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| Abderhaldensche Reaktion (Abderhälden Ä 


- und Buadze) 37. (C). 
| Abdomen, Prophylaxe und Frühdiagnostik 
= | des akuten. (Cope) 184 (C).. 
' Abdominalsyphilis Dersowitel] 
187 
Abdominaltuberkülose, . | 
‘ Röntgenbehandlung (Wyss) 37 (©. 


i Äberglauben, Gefahren (Elwert) 137 (C). 


Abnorme Kinder, Erziehung Deutsch) 
t 137 (C) . 
AÄbort-Ausräumung (Sellheim) 183 en 
 — Frage (Niedermeyer) 183 .(C).: 
-~ — Geburten. nach künstlichem — 
o (Bronnikowa) 193 (R 797). F 
= intrauterine Kohlebehandlung bei — 
: (Geller) 147 (R.574)._ 
` — Regeneration der Uterussdhleimhaut 
‚nach dem künstlichen — (Jakowlew) 
7 (C). 
Abtreibung s. Abort, kraineller 


| Abhörvorrichtung (Caspar) 137 (C). 


da ea Vergiftung (Dobrin) 91 


) 
‚ Achondroplasie S. 
— (Warner) 140 (C). 
— (Grudzinski) 181 (C). 
Achylia gastrica (W Be und j 
Jörgensen) 6 (C). 25 (R. 122). 
Acidum lacticum s. Milchsäure. 
Acne vulgaris (Jarosz) 61 (C). 
SE — Ban] 194 (R 801). 
Behandlung (Langer) 87 (c). 


a; Chondrodystrophie. 
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Adams-Stokes, Syndrom (van den Bergh) 


184 (C). 


{ 
- Addisonsche Krankheit. t (Hiesins 61 (C). 


= — ([Boenheim) 107 (R 43 


— mit Atrophie der Nebennierehrinde. 


! (Brenner) 157 (R 638). 
. — By nie bei — . (Wadi) 
-~ 22 (R 92 b 
Aaa, chronische infantile — 
(Courtois) 22 R 937. 
, Adenotonsillotomie, Vor- und N ach- 
behandlung (Birkholz) 33 (0). 


t Adnex Tumoren, operative Behandlung 


l der entzündlichen — (Conrad) 38 (C). ! 


1 Adynamie und Blutzuckergefäll 


(Heft 1—6) 
1929 


Adipositas s. a. Fettsucht. 


-- dolorosa s. Dercumsche Krankheit. 
(Grovaerts) 141 (C). 


S Behandlung (Holböll) 157 (R 639). 
'‘— im Kindesalter (Keller) 130 (0). 


Aderhaut s. Chorioidea. 


“Adrenalin s, a. Nebennieren. 
-— Einfluß auf Restitickstoti, 


(Mednikianz) 86 (C). 


41 — Einspritzungen, Biurdtuckveränderin: 


gen bei Perniziosakranken nach sub- 
‚kutanen (Koslowskaja) 91 (C). - 


| — Empfindlichkeit bei Masern und 


Scharlach (Rueff) 86 (C). - 
— Gruppe (Ehrismann und Maloff) 86 (C). 


— Lungenödem, Beeinflussung durch ex- 


perimentelle. Verletzungen des Hirn- 
stamms (Glass) 85 IC). 


— Mydriasis in der Menopause (Hannan) | 


168 (R 707). 

— Verhalten des Calciums (Lawaczeck) 
5 (C). 

Adrenasol 91 (©). 


Adsorption der lebenden: Zelle (Seabra) | 


7 (C). 
— "Behandlung (Strasser) 49 (R 192), 


= “Adventitielle Geräusche rhinopharyn- 


gealen Ursprungs (Sumon) (2 (C). 


. (Rosenow) 21: (R 91). 


“Aethan und, Aethylen, Chlorderivate 


(Gabbano) 5 .(C). 


| Aethylen-Sauerstoffbetäubung 


(Goldman) 88 (C). - 


‚ Aethylen-Sauerstoffnarkose. 


(Brumbaugh) 90 (C 


). 
‚Attektepileptische Anfälle (Carps) 6 (©). 
|. Agomensin (Dessauer) 64 (R 230). 
. Agranulozytose (Northmann) 37 {C). 


— (Thoma) 156 (R 630). 


Agriolimax (Crozier und Wolf). 38 (©). 
| Aegypten und die Lungenkranken. 


(Köhler) 37 (C). 


Akridinderivate, Behandlung der Gonor- | 


rhoe-Bartholinitis 
(Schmidt-La Baume) 138 (C). 


a wen Röntgenbehandlung 


: Aoshenderon) 174 (R 744). 
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| AkromegeliäRönigensballenbeisndinse 


- derHypophyse (Allen u.Lisser) 89- (©). 
Akromykrie (Ochs) 91 (C). 
Aktinobehandlung bei Verdacht auf Lun- 

gentüuberkulose {Paschetta) 142 (C) 
Aktinomykom der Wange (Dobrzaniecki) 
206 (R 886). 


u der Lunge (Halpern u.a.) | 


68 (R 260 


— des Ovarium' und der- Tuba Fallopii | Ra 


(Stein) 141 (C). 
— als Unfallfolge (Reckzeh) 87 (C). 
— des Unterkiefers (Oppenheimer) 
136 {C). 
Akzessorische Nährstoffe s. Vitamin. 
Albumen s. Eiweiß. 
Albuminurie s. a. Nephritis. | 
— funktionelle (Jerrell) 110 (R 445). 
— orthotische bei Sportausübenden. . ` 
(Brandeis) 162 (R 669). ö 
Aleukia haemorrhagica (Reid) 156 (R 631). 
Alimentationsprozeß, Untersuchung des ` 
Blutes und der Papillarlinien x 
(Schläger) 5 (C). - 


Alkalireserve im Blut bei dosieigerter u 


Eu petenpezalus (Walinski) 
23 (R 1 


|. Alkaloide an und Sarkäny) 180 (C). © 


nn experimentelle (Lytkin u. a.) 
91 


— und alkalische Diathese (Goiffon) 
186 (C). 

— bei Ulcus pepticum (Wesley wa) 
20 (R 82). 

Alkohol Befeuchtung der Ärterienstämme $ 

| (Nasarow) 91 (C) = 

.— in der Behandlung (Comby) . 
169 (R 711). 

— Ta (Fanding) 


— intravenöse Injektion in der Behand- 
lung fieberhafter Wöchnerinnen (Bär) ! 
63 (R 229). 
— Injektion in das Ganglion-Gasserie 
(Müller-Deham) 74 (R 304). 
Alkoholismus, Hypnotherapie 
-  (Feibuschewitsch) 91 (C). 
Alkoholzonen (Setumkow) 91 eh 
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Allergie s. a. Anaphylaxie, er 
Ueberempfindlichkeit. 

— des Lebensalters (Pirquet) 209 (R 901). 

— nutritive bei initialer Lungentuber- 
kulose (Funck) 135 (C). 

Allergische Reaktionen mit Streptokok- 
ken von Polyarthritis (Birkhang) 
185 (C). 


. ee areata, Aetiologie und Behand- 


lung (Koslowa) 42 (R 155). 
— praematura (Spitz) 14 (R 41). 
Alpha-Lobelin (Marshal) 38 (C). 
Alter, das überwundene (Schmidt) 52 (B). 
Alterskrankheiten (Schlesinger) 181 (C). 
Altersstar s. a. Katarakta senilis. 
Alterstuberkulose .(Klieneberger) 87 (C). 
Amaurose s. a. Blindheit. 
— und Erhalten der Lichtreflexe 
(Korbsch) 5 (C). 


en bei Zwillingen ee) | 


139 (C). 

a s. a. Hämolyse. _ 

Amerika, Geburtshilfe und en 
(Essen-Möller) 100 (R 376 

Amerikanische Medizinschulen (Donner) 
180 (C). 

Ammen, Psychologie (Neustadt-Steinfeld) 
138 (C). 


Ammoniak (Delaunay) 141 (C). 

— Ausscheidung beim Brustkind 
(Klinke) 136 (C). 

— Quelle des im Blute entstehenden 
(Mozolowski) 59 (C). 

Amöben - Erkrankung (Deschiens ind 
Melnotte). 186. (C). 

— Hepatitis, Periostitis der Tibia nach — 


(Hodges) 140.(C). 


 Amöbendysenterie,, reäidivterende 


(Mynssen) 66 (R 247). 
— Behandlung. (Stern) 18 (R 70). 
:— Perikarditis bei — (Laigret) 142 (C). 
'Amöbiase s. a. Ruhr. 


~ Amöbenzystitis. (Franchini) 105 (R 415). 


Ampullen, luftdichte (Lafont) 142 (C). 
Amputationen (Plisson) 142 (C). 


Amylase im Blut und: Harn (Kondratjew) 


23 (R 106). 
Amyloidose. (Nathan) 139 (C). 
— (Walker) 141 (C). 


. — Diagnostik mittels a ln 


(Nathan) 37 (C). 
Amyloidzunge (Letulle) 90 (C). 


Amyotrophien bei chronischer epidemi- 


scher Encephalitis (Wimmer und Neel) 
122 (R 525). 

Amyotrophische Lateralsklerose 
(Bertrand) 122 (R 524). 

Analfissuren (Franken) 164 (R 681). 

Anämie, aplastische (Duke) 184 (C). 


— experimentelle (Whipple) 198 (R 832). 


— perniziöse (Warburg und Jörgensen) 
= 25 (R 122). 
— perniziöse (Charles) 140 (C). 


— perniziöse (West und Nichols) 184 (C). 


— ee familiäre (Auricchio) 
91 (C) 
— Behandlung (Moldawsky) 109 (R 441). 


. — Behandlung mit Leber (Midäleton) 


198 (R 833). 
— Behandlung der perniziösen mit Leber: 


(Engel). 59 (C). 


— Behandlung der perniziösen mit Leber 


(Aron) 67 (R 254). 
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Anämie, Behandlung der perniziösen mit | Anomalocköp (Franceschetti) 182 (C). 


Leber (Sorge) 143 (C) 

— Behandlung der perniziðsen mit Leber 
(Goormachtigk) 155 (R 625). 

— Behandlung der perniziösen mit Leber 
(Saltzmann) 184 (C). 

— Behandlung der perniziösen mit Leber 
(Planteydt) 198 (R 836). 

— Behandlung der perniziösen mit Leber 
und Leberextrakt (Ordway u. a.) 198 
\(R 834). 

— Behandlung der perniziösenmitLeber- 
diät und Leberextrakt (Heath) - 198 
(R 835). 

— perniziðse, Beziehungen der Dünn- 
'darm-Kolibesiedlung und der Leber- 
behandlung bei — (Henning) 67 
(R 252). 

— perniziöse, und Dünndarmilora 
(Löwenberg) 109 (R 442). 

— durch ulzerierte innere Hämorrhoiden 
(Saphir) 185 (C). 

— in dem ersten Kindesalter (Esp) 6 (C). 

— hämolytische, im Kindesalter (Cooley) 
139 (C). 

— perniziosaähnliche, im Kindesalter 
(Frank) 86 (C), 

— Oedem und Herabsetzung der Wasser- 
ausscheidung bei perniziöser — 
(Meulengracht u. a.) 67 (R 253). 

— Plasma (Volta) 154 (R 618). 

— perniziöse, der Ratten (Vedder) 45 
(R 169). 

— perniziöse, freie Salzsšuré í im Magen- 

- inhalt (Davidson) 155 (R 623). 

— Splenektomie bei perniziöser — 
(Decastello) 37 (C). 

— bei Syphilis (Cummer) 195 (R 814). 


| — perniziöse, digestiver Ursprung 


(Lemaire) 155 (R 624). 

— Wesen der perniziösen (Means) 
185 (C). 

— Wirkung von Blut und Eisen bei der 
Aderlaßanämie (Stieger) 135 (C). 


Anamnese in der Dermatologie (Good- . 


mann) 185 (C). 

— psychologischė Grundlagen (Grund) 
182 (C). 

Anaphylaxie s. a. Allergie, Idiosynkrasie, 
Serumkrankheit und Ueberempfind- 
lichkeit. 

Ancylostomum brasiliense (Shelmire) 
185 (C). 

Aneurysma der Bauchaorta (Mannheim) 
181 (C). 

— der Nierengefäße (Varela) 187 (C). 

Angina pectoris (Schlayer) 37 (C). 

—- (Spiegel) 138 (C). 

— (Halbron) 142 (C). 

—- (Arillaga) 187 (C). 

— (Pal) 199 (R 845). 

— (Arrilaga) 200 (R 846). 

— Iymphomatosa und Drüsenfieber 
(Ustredt) 89 (C). 

— pectoris bei Aerzten (Recht) 87 (C). 

— pectoris, Pathogenese und Behand- 
Jung (Danielopülo) 183 (C). 

— pectoris, Radiobehandlung der — 
(Lian und Marchal) 215 (R 940). 


‚Angiokeratoma Mibelli era 101 : 
R 382 


). 
Angiome (Salomon) 5 (C). 
Angioneurose, gewerblich (Kodlsch) 173 | 
(R 738). | 


„>. 


Anopheles s. a. Malaria. 
Anopheleslarven, Arsenpräparate im 
Dampf gegen — (Tichenko) 90 (C). 
norexie s. a. Appetitlosigkeit. 
Anthrakose und Tuberkulose (Schulte- | 
Tigges) 205 (R 876). Pa | 
Anthrax s. a. Milzbrand. 
— (Bassewitz) 186 (C). 
Antianaphylaxie s. Kocsirlagie, Anti‘ —, 
Antiberiberi-Vitamin s. Vitamin 
Antiinsulin und äußere Pankreas: 
sekretion (Meyer-Bisch u. a.) 86 (C). 


 Antikörperproduktion (Smith) 38 (C). 


Antikonzeptionelle Mittel als blastophore 
Faktoren (Stefko) 97 (R 363). | 
Antineuritisches Vitamin s. Vitamin- B. 
Antipoliomyelitisserum (Stewart und 
Haselbauer) 38 (C). 
Antiskorbutisches Vitamin s. Vitamin C, 
Antituberkulose-Vakzin (v. Peneden) 
141 (C). 
Anuman e dentale (Chaim) 
206 (R 887). 
Anus, physikalische Behandlung der Er- 
krankungen (Drueck) 184 (C). 


- Aorta Aneurysma (Beinissowitsch) 91 (©). 


— Ruptur (Kaczander) 68 (R 259), 
— akuter Schmerz (Pal) 46 (R 174). 
— Studien bei Kindern Ben): | 
69 (R 269). 
— Syphilis (Hift) 138 (0). 
— Syphilis, Behandlung (Hift) 195 (R 815). 
Aortitis luica, Röntgendiagnostik 
(v. Falkenhausen) 136 (C). 
Apfel, gesundheitlicher Wert (Weitzel) 
44 (R 163). 
Apfelsinen (Richert) 138 (C). z oy 
Aphasie (Gordon) 212 (R 913). x 


‚ Aphthen, Diagnostik (Sezary und 


Ducourtioux) 42 (R 153). 
AppetitundBittermittel (Loeper). 142 (C). 
Apraxie, optische und konstruktive ' 

(Schlesinger) 138 (C) _ 
an 6 (©). 5 

Zacherl) 138 (C).: ra 

oster) 190 {R 776). a 
chronische (Remijnse) 6 (C). | 
chronische (Aschoff) 47 (R. 180). 
in Basel (Jessen) 5 (C . 
Behandlung (Rossen). 6 (C). : 
Behandlung (Rossen) 38 (C). 
Differentialdiagnostik u. Indikations- 
stellung (Feist) 47 (R 179). 
— im linken Leistenhodensackbruch 

(Goschew) 40 (C). 

— Operation (Magauran) 90 (C). 
— Operationsbefunde EN 

190 (R 777). 

— und Streptokokken (Feriz) 86 (C). 
— Vortäuschung durch perforiertes 

Duodenalgeschwür (Paddle) 90.(C). 
Arbeitslosigkeit und Krankheitsbewegung 

(v. Waldheim) 182 (C). 

— und Krankheitsbewegung (v. Wald- 

heim).214 (R 930). 


| Arbeitsreaktion des Blutdruckes (May) 


67 (R 256). 
Arbeitsunfälle (Balthazard) 172 (R. 735). 
Arm, intravenöse Injektion am 
hängenden — (Mantoux) 186 (C). 
| Aristosan (Dalichow) 5 (C). = 
Arsamon, Fettstoffreizungen .bei Tuber- | 
kulose (Mattausch) 135 er 


| Arsen, Stoftwechselwirkungen. (Bike) 


182 (€). 
Arsphenamin: sa. Salvarsan 


 — Wirkung theräpeufischer Dosen er 


die erkrankte Leber (Junkin) 23 
(R 104). 
Arsylen-Roche. (Braun) 183 (C). . 
Arteria cerebellaris superior (Guillain) 
122 (R 528). 
Arterieller Druck s. Blutdruck 


- Arterien, Druckverhältnisse in den — 


(Engelen) 3 (0). 
— experimentelle Pathologie (Emai). 38 (C). 
Arteriitis obliterans (Tassart) 187 (C). 


= — obliterans juvenilis (Leriche und 


— Klinik (Munk) 106 (R 


Stricher) 167 (R 701). 
ı .teriosklerose, Augenhintergrunds- 
veränderungen (Agatston) 89 (C). 
— Behandlung (Busch) 137 (C). 
— und Hirntrauma a 137 (0). 


` — Pathogenese (Aresu) 106 (R423). 


Arthritis s. a. SL Rheu- 
‚matismus. | R 


` — urica s. Gicht. 
Arthritis deformans [Leriche u. Brenck- 


2 


mann) 146 (R 566). : 
— gonogocciqües (Mondor) 28 R 272). 
— gonorrhoica (Matsuda) 39 (C). 
— Aetiologie und Behandlung der chro- 
nischen — (Stoner) 140 (C). 
— Blut bei chronischer— (Mutch) 141 (C). 
— Synovialflüssigkeit bei chronischer - — 
(Forkner u. a.) 89 (C). 


 Arthropathia climacterica (Woltsohn) 


163 (R 676). 


— a ‘Calciumbehandlung (Bär) | 
7 (C). 


Artirchokkenbiatt. bei der Behandlung 
von Lebererkrankungen - (Lecherc) 
186 (C) - 

Arzneiliche und nichtarzneiliche Behand- 
lung (His) 49 (R 190). 


Ascariden Idiosynkrasie, Allergiestudien 


i 


i 


| z 


(Jadassohn) 85 (O): 
Asepsis s. a. Desinfektion 
Aspergillusmykose, epidermidale (Keller) 


85 
Asphyktische Krise bei‘ Säuglingen | 
(da Rocha jr.) 186 (C). - 
Asphyxia neonatorum (Wilson) 112 
460). 


(R 

ie lokale (Wheeler) 140 (0). 

— Behandlung (Henderson) 185 (C). 

— Einfluß auf die Erregbarkeit der intra- 
kardialen Endigungen des Nervus 
vagus (Danisewski) 24 (R 112). - 


, — bei Neugeborenen (Flagg) 184 (C).. 


— bei EN kne (Sward) 205 
77). 


en dolorosa, Pilokarpinbehand- 


lung (Grunert) 61 (C) 

Asthma nasaler Aetiologie (Mortimer 
Wharry) 150 (R 591). 

— Behandlung (Haibe) 158 (R 650). 

— Behandlung mit Bestrahlung (Scott) . 


184 (C). 

— und Jahreszeit (Rackemann) 200 
(R 850). 

— bronchiale im Kindesalter (Stolte) 
167 (R 696). 

— bronchiale, E 
(Ramirez) 60 (C). 


| Asystolie (Mayer) 199 R 843). . | 

— uterine (Lemierre u. a.) 142 ©. 

Aszites s. a. Hydrops. - 

Ataxie hereditäre s. Friedreichsche 
Krankheit. | 

Atemgeräusche, metamorphorisierende 
(Winkler) 158 (R 646). 

Atemstillstand s. Asphyxie. 

Aether-Narkose s, a. Narkose, 

— Narkose nach Oribrödanne (Wymer) 
94 (R 345). 

Aetherosklerose s. Aretora 

Aethylchlorid s. Chloräthyl. 

Atmung, periodische (Schoen) 180 (C). 

Atophan s. a. Gicht. 

Atophansalbe (Ruben) 87 (C). 

Atrioventikulär s. Herz. u 

Atrobyl „Leo Damgaud-Raamussen) 
114 (R 474). 

Augapfel s. a. Bulbus. 

Auge, Behandlung (Lauber) 137 (C). 

— Blennorrhöe, Prophylaxe (Bergl-' 
Berlin) 183 (C). 

— Diathermie (Strebel) 5 (C). 

— Diphtherie (da Silva) 186 (C). 

— Fetttransplantation bei Nenuklea- 
tionen (Lindberg). 143 (R 548). 


— Operation, Veränderungen des Puls- 


schlags (Marx) 92 (R 330). 

— Tuberkulose (Grönholm) 139 (C). 

— Tuberkulose (Escudero und Carnicer) 
187 (C). 

— Verletzungen durch Geschosse (Rodin 
und Mc Kee) 61 (C). 

— Vergilbung der Linse (Gräff) 182 (C). 

— Verwundungen durch. Brillengläser 
(van der Hoeve) 38 (C). 

— Zystizerkose (Burnier) 186 (C). 

Augendrucksenkung im hypoglykämischen 
Zustand (Wiechmann und Koch) 20 
(R 84). 

Augenheilkunde (Adam) 181 (C). 

Augenleiden, Beziehungen der Geburts- 
hilfe u. Gynäkologie (Vogt) 97 (R 362). 

— Einfluß von Infektionskrankheiten 
(Ulbrich) 65 (R 22). 

Augenlid, Carcinom, Strahlenbehandlung 
(de Vries) 27 (R 139). 

Augenzittern s. Nystagmus. 

Ausfluß s. Fluor. 

Auskratzung, Ausschabung s. A bradi: 

Auspuffgase der Kraftfahrzeuge (Spitta) 
59 (C). | a 


1 Auswurf s. Sp utum 


Autoagglutination (Milders) 6 (C). 

Autointoxikationen, Bedeutung der 
Bakterienflora für gastrointestinale 
'(Kreuscher) 181 (C). 

Autonome Funktionen, Störungen (Brack) 
59 (C). 

en (Cantani) 22 

95 

us Rektal- 

narkose (Schulze) 63 (R 224). 


= Narkose (Anschütz) 40 (R 140). 


— Narkose (Hillebrand) 63 (R 225). 

— Narkose (Stegemann) 137 (C). 

— Narkose in der Psychiatrie (Blume) 
181.(C). 

Avitaminose s. a. Vitamine, Skorbut, 
Beriberi, Pellagra. 


| — Erbrechen bei der — (Werner) 91 (C). 
“I Axiphoidie, Diagnostik der Be G | 


Syphilis (Landa) 90 (C). 
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Azetaldehyd, Wirkang auf des Frosch- 
herz (Kisch) 180 (C). | 

Azetylcholin u. die Schweiße der Tuber- 
"kulösen (Villaret u. Even). 186 (C). - 

— Kontraktur des Froschmuskels (Toda) . 
135 (C). 

Azetylen- -Sauerstoffbetäubung (Gold- | 
man) 88 (C). 

Azidose (Dias) 39 (C). 


— alimentäre (Loew) 136 (C). 


— und Hypoglykämie (Mac Dowell) 50 | 


(R 199). 


Azotämie durch ne (Blum u a) 
156 (R 633). 


Babinsky Reflex (de Brda 38 (©). 
Backengeschwür (Stadler) 40 (C). 
Bäcker, Gewerbehygienische u. klinisch- 
röntgenologische Untersuchungen 
{Krüger und Saupe) 173 (R 737). 
Bact. alcaligenes (Monias) 185 (C). 
Badekuren (Bauer) 183 (C). 
Se euseuliee (Touton) 101 
Bäderbehandlung s. a. Balneotherapie. 
Badereaktion, Behandlung der Poly- 
arthritis (Huck) 48 (R 182). 
Bakteriaemie s. Sepsis. 
Bakterielle Spaltung von stickstoffhalti- 
gen Substanzen (Ishikawa) 185 (C). - 
Bakterien-Kulturen, Verhinderung der 
Gasbildung (Ishikawa) 185 (C). 
Bakterienflora, Bedeutung für gastro- 
intestinale Autointoxikationen 
(Kreuscher) 181 (C). 
Paki criophagen als Testobjekte (Leitner) 


Bakterium xylinum (Bing) 5 (©). 


Balanitis xerotica obliterans (Stühmer) | 
101 (R 386). 
Baldrian (Rabe) 206 (R 889). 


BE aa (Isaaks u. a.) 67 


(R 25 

Telemannsches Verlchren 
a Nachweis von — (Alafusow) 91. 
(C) 

Bangsche Krankheit (Gilbert und Cole- 

| man) 185 (C). 

Barlowsche Krankheit s. a. Skorbut, 

infantiler. 


Basalganglien (Kodama) 5 (C). 


' Basedow s. a. Thyreoidea, Struma, 


— (Carnot) 39 (C). 
— und perniziöse Anämie (Meulen- 
gracht) 198 (R 838). | 
— Behandlung des Morbus- (Williamson). 
141 (C). | 
— r Behandlung (Moos) 46 
— Chinintoleranz (Bram) 21 (R 87). 
— Grundumsatz (Labbé) 46 (R 176). 
— Insulin — vorbehandelt (Berg) 198 
(R 839). 
— und Jod (Springborn und: Göttschalk) 
` 86 (C). 
— Klimatotherapie (Feldmann) 4 (C). 
— Krankheit, Behandlung (Lax) 107 
(R 429). . 
— Kreatininausscheidung (Feldmann 
` und Wilhelm) 156 (R 635). 
— Krankheit und RERI eoidismus 
(Ratner) 91 (C). 
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Basedow, thyreotoxische Magenstörungen | 


(Schmitz) 157 (R 636). 

 — und Stammganglien (Riese) 136 (C). 

"Basler Kinderklinik (Wieland) 86.(C). 

Bauchbruch s. Hernia ventralis. 

Bauchfell s. Peritoneum. 

Bauchfenstermethodik (Westman) 135- 

(© v 

Bauchoperation, Bauchschnitt s. 
Laparotomie. 

Bauchschwangerschaft s. Schwanger- 
schaft, extrauterine. 

Bauchspalten, kongenitale (Kleine) 135 
(C) 


Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 
Bauchtyphus (Mikulowski) 61 (C). 
Bazilläre Emulsionen (Boissel) 39 (C). 
Bazillen s. a. Diphtherie-, Gasbrand-, 
Grippe-, Koli-, Milzbrand-, Para- 
typhus-, Ruhr-, Typhusbazillen. | 
Bazillus, suipestifer, Infektion (Roth) 96 


(R 354). | 
Bazillus typhosus, Züchtung (Pinero) 187 
C 


(C). 
Becken, das akute — a) 140 (C). 
= — Aufnahmen (Martius) 60 (C). 
— Messung, ea (v. Schu- 
bert) 88 (C). 
"Begleitinfektion (Pearce) 38 (C). 
Benzol, Wirkung auf den blutbildenden 
Apparat (Dymschitz) 114 (R 471). 
Beri-Beri s. a. Vitamine. 
— Herz und Zirkulation (Wenckebach) 
141 (C.) 
— ÖOedemtheorie (Mebius) 20 (R 85). 
Bergarbeiter-Nystagmus, Lichtsinn beim 
— (Coultner) 144 (R 550). 
Berloque-Dermatitis (Genner) 194 - 


(R 802): 
— Krankheit (Zurhelle) 58 (C). 
- Bernheimisches Syndrom (Mayer) 199 
(R 843). 
‚ Berufsärztliche Beratung (Kehr) 123 
R 535). 
nn und. Arzteid (van Rijn- 
berk) 60 (C). 
-- und Fhescheidung (Peytel) 185 (C). 
em (Christoffel) 138 


(©). D | 
Besradka-Reaktion (Hut) 139 (C). 


Bestrahlte Substanzen (Lesne und Cle- 


ment) 51 (R 204). 

Bestrahlung, Entwicklung der Kinder 
vorbestrahlter Frauen (Schmitt) 2 
(R 753). 

— mit verschiedenen Lichtquellen, 
Kreislaufsveränderungen in der Haut 
(Haxthausen) 175 (R 752). 

Bewegungen, objektive Darstellung 
(Kalt) 87 (C). 

Bichatsches Fettpolster, Prolaps 
(Brugger) 136 (C). 

` Bierfrühstück, sekretorische Funktion 
des Magens (Michailow) 135 (C). 

Biermersche Krankheit, Leberbehandlung 
(Basch) 155 (R 626). 

Bilharziose (Khouri) 142 (C). 

Bilirubin s. a. Gallenfarbstoff. 

= Adsorption an das Eiweiß 
(Weltmann und Jost) 59 (C). 

— sans im Blute (Gauskau) 40 


Rindehaut s. Konjunktiva. 
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Biß, Genese und Behandlung des offenen 
— (Leist und Bencze 183 (C). ` 

Bismoterran (Vas.) 138 (C). 

Bismut s. Wismut. 

Bitumen (Broers) 136 (C). 

Blase s. Harnblase. 

Blasenentzündung s. Cystitis. 

Blasensteine s. Harnblasensteine. 

Blastomykose (Silva) 186 (C). 

Blastotoxie (Vervaeck) 141 (C). 

Blastozystose (Panayotaton) 142 (C). 

Blattern s. Pocken. 

Blausäure, Adsorption (Ugloff) 5.0). 
Blausäure-Vergiftung nach Schuhreini- 
gungsmitteln (Larsen) 169 (R 712). 

Blei-Erkrankungen, gewerbliche 
(Schmeertmann) 53 (O). 

— Vergiftung (Vigortschick) 70 (R 280). 

— une, gewerbliche (Panse) 26 
(R 127) 

— Kereizung von Fischen (Behrens) 135 
( 


.- — Vergiftung, Psychose als Folge 


(Ribbeling) 116 (R 488) 

—- Verteilung zwischen Blut und Ge- 
webe nach intravenöser Einspritzung 
(Behrens und Anton) 135 (C). 

— Behandlung (Bell) 141 (C). 

— Kolik (Achard) 70 (R 281). 

— Schädigung, Bedeutung des Blutbildes 
für die Frühdiagnose (Weisbach) 87 


(C). 

Blennorrhagie, Behandlung (Duray) 7 (C). 

Blickkrampf, postencephalistischer 
(Stengel) 87 (C). 

Blicklähmung s. Augenlähmung. 

Blinddarm s. Appendix. 

Blut, Beeinflußbarkeit der Wasserstoff- 
zahl (Hollö und Weiß) 50 (R 198). 

-— Differenzierungsplatte (Heuler und 
Hofheinz) 181 (C). 

— Einfluß von örtlicher Betäubung auf 
‘die Alkalireserve (Kaapis und Soika) 
88 (C). 

— Einwirkungen des Lichtes (Meyer- 
stein) 72 (R 298). 

— Erkrankungen, Dienstbeschädigungs- 
‘frage (Oesterlen) 5 (C). 

— o Farbstoffspender (Heilmeyer) 87 


( 

— Jodspiegel, Abhängigkeit von der 
Tätigkeit der Ovarien (Jahn) 71 
(R 285). 

— Koagulationsschnelligkeit 
(van Walsem) 60 (C). 

— Lipoidgehalt bei Geisteskrankheiten 
(Berger und Schubina) 170 (R 721). 

— Liquorschranke (Kral) 117 (R 495). 

— Milchsäuregehalt (Hochrein und 
Meier) 37 (C). 

— bei Nephritis (Henderson) 59 (C). 
- Senkungsreaktion, Blutgerinnung und 
 Fibrinogengehalt des Plasmas bei 
Psychosen (Schrijver) 170 {R 720). 

— bei Transfusionen (Ymaz) 208 (R 899). 

— chemische Untersuchungen 
(Rockwood) 90 (C). 

— klinisch-morphologischeUntersuchung 
(van Walsam) 88 (C) 

— Veränderung der Kolloidstruktur wäh- 
rend der Menstruation (Eufinger) 98 
(R 367). 

Blutarmut s. Annämie., a 


Blutbild, ikonie mit Senkungs- 
reaktionen bei Kindertuberkulose 

-~ (Bjelke) 205 (R 882). 

— bei Erkrankungen der Mundhöhle `. 
(Kwasniewski) 67 (R 258). 

Blutbrechen s. Haematemesis. 

Blutdruck s. a. Puls. 

— venöser (Villacian) 154- (R 620). 

—- und Eklampsie (Schwarz) 86 (©). 

— Erhöhung und Körperarbeit 
(Baráth) 45 (R 172). 

— sehr hoher mit psychotischen Er- 
scheinungen (Schotman) 89 (C). 

— Senkung und Karotisdruckversuch 
(Koch und Simon) 23 (R 108). 

— präsenile Störungen (Baräth) 67 
(R 257). 

Blutdrüsen s. endokrine Drüsen. 

Bluteisen, leicht abspaltendes — 


(Barkan und Berger) 86 (C). 


* Blutfarbstoff s. a. Hämoglobin. 


Blutgefäße s. a. Arterien, Kapillaren, 
Venen. 

Blutgerinnung (Lins) 7 (C). 

Blutgruppen (Diamantopoulos) 4 (C). 

— Bestimmung (Wildegans) 59 (C). 

— Bestimmung (Schölt) 89 (C). 

— Bestimmung (Michon) 186 (C). 

— Bestimmung und Superfekusidation 
(Sabolotny) 98 (R 366). 

— Erblichkeitsverhältnisse 
(Thomsen) 5 (C). 

— Forschung (Berliner) 5 (C). 

— Forschung (Hilgers u. a.) 24 (R 110). 

—- Forschung (Fetscher) 137 (C). 

— in Ostpreußen (Brekenfeld) 87 (C). 

— in der Paternitätsfrage (Waales) 139 


(C). 

—- und Tuberkulose (de Bloeme) 60 (C). 

—- Untersuchungen (v. Khreninger-Gug- 
genberger) 137 (C). 

— Untersuchungen zum Vaterschafts- 
beweis (Schött) 184 (C). 

— Untersuchungen im Vaterschaftspro- 
zeß (Schläger) 182 (C). 

— Vererblichkeit {Juhasz-Schäffer) 88. 


— und Verlauf der Impfmalaria . 
(Herrmann) 70 (R 282). 

Blutkatalase (Schilling) 59 (C). 

Blutkörperchen, Einfluß operativer Ein- 
griffe am vegetativen Nervensystem 
und an der Milzarterie (Flick und 
Traum) 189 (R 769). 

— Einfluß von Wärme und Chinin auf 
die roten — (van Spanje) 38 (C). 


.- Färbungsmethode (Alport) 154 


(R 619). 
— nenn (Suhrmann und Kollath) 
183 (C) 


— Resistenzprüfung im Säuglingsalter 
(Petränyi) 48 (R 185). 

— Senkung bei Bl Zustän- 
den (Kahlmeter) 162 (R 671). 

— Senkungsgeschwindigkeit (Hoffstaedt) 
72 (R 295). 

— Seni ungene eur eI der roten 

— (Newham) 141 (C). 

— Senkungsgeschwindigkeit bei Endo- 
karditis lenta und anderen Herz- 
krankheiten (Sobak) 106 (R 426). 

— Senkungsgeschwindigkeit der roten 
— bei akuten Infektionskrankbeiter 
(v. Rohrböck) 136 (C). 
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keit bei. a a une der Para- 


lyse (Adler) 138 :(C):. 
Blutkreislauf s. a. Kreisla 
Blutlipoide, Bestimmung Biik) 139. (©). 
Blutmenge (Holböll): 169 (R 713). 
Blutplasma s. a. Plasma. 
— Komplementstudien (Hyde) 60 (C). 


Blutplättchenzählung (au o 4 (C). 


— (Einthoven Schuil) 139 (C}. 
Blutpräparate, Schnellfärbung. (Ferrari) 
209 (R 903). 
Blutserum s. a. Serum. 


— Auflösung, isotone (Christensen und 


Warburg) 139 (C). 
Blutspender (Sieveking) 137 (©). 


Blutstickstoff, osmotischer Druck 
(Cope) 162 (R 667). 


Bluttransfusion E o 6 (C). 


— (Lindström) 209 (R 90 


FR von leukämischem nen) 89 (C). 


— Beschaffung von Spendern 
(Buchholz) 5 (C). 


pe Wirkung des Serums (Kallius) 146 


(R 562). 


Blutung s. a. Menorrhagie, Metrorrhagie. 


— Bostkliinaktenigehe (Schiffmann) 138 


(C). 
Blutzucker s: a. Giykämie und Zucker. 
— Bestimmung. (Lax und Szirmai) 182 


)- 
-. : Bestimmung (Holm) 184 (C). 
— und Blutharnstoff (John) 185 (©), 
— und Hypertension (W iechmann) 4 
R 170). | 
alorimeter (Kaufmann) 37 (C). 
— — Regulationen bei idiopathischen 
` SŞteatorrhöen (Thaysern und Nor- 
gaard) 89. (C). - 
— nach intravenöser Traubensucker: 
injektion (Wislicki) -23 (R 107). 
Blutverschiebungen, von den Bewegungs- 
vorstellungen bewirkte Ba) 
- 139 .(C). 
Bodenreform und Arzt (Pesl) 52 (B). 


Bowensche Krankheit, leukoplakieartige . 


Form (Szathmäry) 180 (C). 
brachypbalaagı des Daumens 
(Hoffmann) 37 (C).. 
Brightsche' 1 nkche S. a. Nephritis. 
Brom, gefäßerweiternde Wirkung 
(Guggenheimer und Fisher) 3 (C). 


Bromostrontiuran in der laryngologischen | 


Praxis (Stern) 37 (©). 
Bromsulphalein in der Leberfunktions- 

prüfung {Buhner) 141 (©. 
Bronchial-Erkrankungen im Kindestalter 

(Rietschel) 136 (C). 

— Spirochätose (Poldie) 90 (C). 

_ AR (Dagnini und Strozzi) 

200 (R 8 
— Asthma Pineß) 90 (C). 
Bronchiektasie, Aetiologie und- Früh- - 

diagnostik (Smith) 158 (R 648). 

— Behandlung (Bezançon) 19 (R 77). 

— im Kindesalter (Gerbasi) 113 (R 467). 
Bronchitis, akute — im Greisenalter -> 
| (Eickhoff) 19 (R 78). : 

— und 

(Eickhoff) 4 (C). 
nn Fistel (Flynn und 

Warren) 89 (C). | 
Bronchoskopie (Jackson) 141 (C). 


Bad 


en an Greisenalter 


Biönchotetänie, Röntsendingnotik. 
(Göttche) 126 (R 54 

Bronchus-Carcinom (Ekeiow) 91 (C). 

Bruch s. a. Hernie. 

Brucella abortus (Boak und Carpenter) 
185 (C). 

Brust, Schußwunde (Jakob) 90 (C). 

Brustdrüse s. a. Mamma. 

Brustdrüsen-Sekretion beim Manne 
(Levinger) 60 (C). 

Brusternährung (Pooler) 140 (C). 

Brustfell.s. Pleura. 

— Entzündung s. Pleuritis. 

Brustinfektion s. Mastitis. 

Brustkorb s. Thorax. 

— Untersuchung (Dana) 141 (C). 

Brotsorten (Salomon) 152 (R 605). 


| Bubo inguinalis, Eigenblutunterspritzung 


(Burmeister) 151 (R 600). 

Bubonen (Hermans) 60 (C). 

Bucky-Grenzstrahlen in der Dermato- 
logie (Levy)-86 (C). 

Buckysche Weichstrahlen in der Derma- 
tologie (Spiethoff) 5 (C). 

Bulbus, pulsatorische Schwankungen 
(Wegner) 87 (C). 

ee Krankheit (Zeno u. a.) 187 


Calcium s. a. Kalk. 


1.— Rolle bei Narkose und Errsgunge: 


zuständen (Fischer) 180 (C). - 

— Glukonat (Wülfing) 69 (R 273). 

— Ionen, Einfluß auf die Erregbarkeit 
ir o der Muskeln (Besbokaja) 
91 

Calmettesche Schutzimpfung gegen’ Tuber- 
kulose, 37 (C). 


Carcinom s. a, Geschwülste, Röntgen- 


behandlung. 


| — Behandlung (Strauß) 87 (C). 


— Behandlung (Saltzstein) 90 (C). 

— Behandlung mit kolloidalem Blei 
(Talbot) 140 (C) 

— Bekämpfung (Buchanan) 141 (C. - 

— PO in Schweden (Kottmaier) 
29 

— Bleibehandlung (Tapia) 187 -{C). 

— A e (Blumenthal). 
156 (R 632. 

— Entstehung aus einem Magenulkus 
(v. Ferstel) 63 (R 223 


— Erythrozytensenkungsgeschwindigkeit 


(Lickint) 87 (C). 


— des Fundus ventriculi (Mareschal) . 


39 (C). 


| — Gesundheitsuntersuchungen (Faught) 5 


185 (C). 
— und Halogen-Magnesiumsalze (Delbet) 
207 (R 891). 


J ze ee Hervorrufung (Fibiger) 


— Kachexie (Krecke) 87 (C). 

— Metastase im Knochen (Hammer) 
136 (C). 

— Problem (Dermitzel)‘180 (C). 


— Problem und Ernährung (Strahlmann) |. 


177 (0). 
— Radiobehandlung (Callica) 143 (C). 
— und Rasse auf den britannischen 
Inseln (Pittard) 142 (C). 
— Reaktion von Roffo (Correa) 187 (C). 
— Röntgenbestrahlung (Dyroff) 137 (C). 
— Sterblichkeit (Wolift) 86 (C). 


| Carcinom, E Theorie (Hirtz- 


mann) 209 (R 905). 

— in einer Thoraxfistel (Schey) 138 (C). 

— Strahlenbehandlung (Holzknecht) 175 
(R 747). 

— Wucherungen im Magen-Darmkanal 
(Schmidt) 181 (C). 

— der Zunge und des Mundbodens 
(O'Brien) 185 (C). ` 

— Familie (Löken) 139 (C). 

— Zellen (Fischer) 184 (C). 


.Cardaminum pratense (Rabe) 181 (C). 


Cardiazol (Salz) 61 (C). 

— (Greiffenhagen) 87 (C). 
— Injektionen (Habs) 182 (C). 

Cerebellum Zyste (Glaubermann) 75 
(R 313). 

Cerebrospinal-Flüssigkeit s. Liquor. 

— Meningitis s. Meningitis epidemica. 

Cerebrum s. Hirn. 

Cervix s. a. Uterus, 

Chemotherapie in der Chirurgie (Krech) 
86 (C). 

— auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde 
(Fleischmann) 181 (C). 

we Big Atmung (Teregulow) 
7 

Chinin Medikation (Saphra) 59 (C). 

Chirurgie, an der Schwelle (Forgue) 
217 (B). 

Chirurgische Infektionen (Rost) 37 (C). 

Chlor, Gesamtchloridbestimmung bei 
fraktionierter Probemahlzeit (Cope- 
man) 141 (C). 

Chloramin-Heyden (Hoder) 5 (©). 

— Heyden (Sobernheim) 69 (R 277). | 

Chlorderivate des Methans, Aethans und 
Aethylens (Gabbanho) 5 (C). 


‚Chlornatrium s. a. Kochsalz.. 


— Wirkung auf das Herzgefäßsystem 
(Gotowko) 187 (C). 

ne Allgemeinnarkose (Caillaud) 
186 


‚Chloroform. (Grünwald) 88 (C). 
-| — Vergiftung (Minot u. Cutler) 140 (C). 


Chlorsilber-Kieselsäure (Renner) 5 (C). 
Cholämische Blutung (Soejima) 110 

(R 444). 
Cholangitis (Saxl) 183 (C). 


- Choleinsäureenterolithen (Hellström) 9 


(R 8 


). 
‚Cholelithiasis S, a. Gallensteine. 


Cholera in Brasilien (de Cerqueira 
Falcao) 7 (C). 

— Be 1927 zu Bataviä (Peverelii 
89 (C). E 

— Gift, parenterale Wirkung (Hahn und 
Hirsch) 136 (C). 

Cholesterin (Mjassnikow) 39 (C). 


Fa Gehalt des Blutserums beim hydro- 


labilen Kinde (Haustein) 86 (C). 
— Wirkung der Leberdiät auf das Blut 
(Adler und Schiff) 86 (C). 


. Cholelithiasis, Behandlung (Loeper) 


186 (C). 

Cholesteatom des Schädels (Wertheimer) 
136 (C). 

Cholesterin, Bestimmung im Blutstrom 
Neuschloß) 87 (C). 

— Einfluß auf experimentelle Tuber- 
kulose (Shope) 38 (C). - 

— spiegel und Abwehrkräfte bei der 
Lungentuberkulose (Hinze) 139 (C). 


- © = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilungs K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat, 


_ 


Ea en a, T _SACHVERZEICHNIS E QUARTAL MIERT 10) 1929. ee E. Zu a 


Cholezystitis S; a. „ Gallenbläsen- | 


- _  entzündung; 


— (Saxl) 183 (C). | 
SEN, (Whitaker) 9 90 on. 
) 


'- — (Lord) 1 


— (Kirklin) 181 (C). | Zu 
— und transduodenale Galledränage 
' (Snow) 108 (R 437). 


un der. Gallengangerkrankungen (Zink) 


"125 (R 540). 
Cholezystographisches Bild (Bronner) . 


= i Cholin, Ausscheidungen 'im Harn ‚(Klee 


und Petropuliades) 135 (C). 


in der Sommer- und Wintermilch 


(Vaubel) 86 (C). 


| ‚Chondrodystrophie (Grudzinski) 181: (C). 
°  Chondromatose, artikuläre (Leriche und 


Brenckmann) 146 (R 566). 


= 'Chordareste in den Wirbelkörpern 


- Complamin (Waegner) 87 (C). 
' Coramin (Schnaase) 69 (R 272). 


(Schmorl)- 6 (C). 


3 Chorea: Symptomenbild nach. Verletzung 


`- des -Corpus Luysii (Martin) 141 (C). 


e ge minor, Genealogie (Schulz) 88 (C). 
- — minor im Kindesalter, Nirvanol- . 


" behandlung (Leichtentritt u a) 
. 136 (C). 


| en a — minor, Nirvanolbehandlung (Huber) 


"51 (R 202). 
‚Chromalffines‘ System s. Nebennieren. 


: 5 # „Chromatophoren. im Eisplasma (Müller) 


37 (€). 


l  Chromocholoskopje Tebedew) 91 (C). 
‚  Chromozyten, Senkungsgeschwindigkeit 


(Huet) 60 {C). 


“t Chronaxie s. Muskulatur, Erregbarkeit. T 
-  Chvosteksches- Phänomen, 
| Solbädern sowie "Waldschulaufenthalt 


(Bischoff) 86 {C). 


| | i .Chylozele durch Filaria Bankrofti (Vogel) | f 


-65 (R 238), 


. - Citrovanille (Herold) 137 (C). 
. " Clitoris, Paraphimose (Willan) 140 (C). 
- |l Coecum, retrograde Intubation (Hoff) 


139 (C}. 


a „Colitis gravis haemorrhagica (Kuenen) 


y 60 (C).- 
-Collip (Gold) 89 (C). 


Collum s. a. Uterus 


e —- Carcinom, infektiöse Zustände 


(Granclande und Liegevis) 7. (C). 


“Coma diabeticum beim Jugendlichen 


(Löwenberg und Joel) 59 nn 


— (Kohlhoff) 86 (C) . 
— „Ciba (Katzner) 61 (C). 


"2. Ciba” (Meller) 91 (C). 
u ‚Tätowage (Braun) 59 (C). 


— Verätzung mit ie (Stevenson) 


E C). 
T Coronarkreielauf s. Herz. | 
ee Corpora lueta, ektopische (Dolgopo) 


6 (C): 


= Corpus - luteum - - Zysten zusammen mit 


: » einer Blasenmole (Frühinsholz), 39 (C). 


©- - Cortex s. Hirnrinde. 


Costa - Reaktion zum Nachweis aktiver | 
|!  trachomatosus en) 61 (R za) 
| :Dercumsche Krankheit s. a 


Tuberkulose ‚(Trojan und Pongor) 
139 (C). 


u -- Reaktion in der Tuberkulose des 


s J. 
Coueismus s (Seeling) 137. (©) 
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Kindesalters (Nüssel und 
183 (C 


-| —- Verschluß: s. a. 


Wirkung von | 


| -o ERN PEER (Landt) 5 58 i 
| Coxa valga (Mourgue-Molines) 10 (R 18). 


— vara (Heydemann) 59 (C). 
Coxitis s. a. Hüftgelenk, Entzündung 


| — der Pubertätsjahre (Mourgue- Molines) Å 


10 (R 18). 

Credéscher Handgriff Uterusruptur | 
(Cohn) 96 (R 357). 

Crista petrosa, Deformierung- (Pancoast 
173 {R 740). 

Curettement s. a. Abrasio. 


Cutis verticis gyrata,- ‚Skelettverände- | 


rungen (Renander) 184 (C). ` 


| Cytologie s. Zellenlehre. 


Damm-Verletzungen (Porges) 60 (C). 


— = Verhütung (Strethill Wright) 140 


(C) 

— Risse, zentrale (Mandelstamm) 97 
(R 360). 

Darm s. a. Dünndarm,, Duodenum, ` u 
Jejunum, Kolon. . 


1.— Bewegung s. a. Peristaltik. 
| — Bewegungen, Wirkung der Nervus. 


vagus und Nervus splanchnicus 
(Brandhendler) 180 (C). - 
— Desinfiziens (Bascompte) 142 (©). 


| —- Giftwirkungen (Frey) 180 (C). 
— Motilität des überlebenden —s bei, 
- Fiebertemperaäturen - (Hamne): 89 (© a 


— Paralyse (Reyes) 187 (C). 
Ileus. ` 
.— Verschluß (Binet) 145 (R 561). 


. den) 140 (0). 


H [nn Behandlung (Krecke) 182 i 
(C) 
— Bakterien der Fische (Minkewitsch) i 


5 (©). 
Doas infolge eines inkarzerierten 
Gallensteines (Mintz) 135 (C). 
Degeneration (v. 
139 (C). 
‚ Degenerationspsychosen (Kleist) 5 (C). 
— (Carp und Fortanier) 89 (C). 
‚Degenschlucken. ‚und Oesophagusskopie 
(Huisinga): 184 (C). 
Ra der Frucht (Sztehlo) 183 
( 


-— bei yordngehendem Kopfe 


(Sachs) 38 (C) 
:Dementia paralytica S. a. Paralyse, | 
4 progressive. 


` 4. — praecox (Ernst) 141 (0). | 
| .— paralytica, die Erblichkeit (Hutter) 2 


(R 123). 


'‚Dental-Golden (Nowack) 87 (©). 


oan Antrumempyeme (Chaim) 206 
(R 887). | 
Dengue (Filippini) 143. (C). 


. — Epidemie (Nicolas) 142 (C). 


— Fieber (Saccorrafos) 7 (C). 


E = oe Diagnostik (Georgopoulos) < 37 
( 


5 
—. in Nordchina (Guenole) 90 (0). 


Denigsche Schleimhautplastik bei Panus- 


ettsucht. - 


i ‚Dermatofibrosis lenticularis disseminata 


(Pokorny) '180 (C) 


=- Dermatologie Mott] 186 (C). 


u u 39 10). 


=- sea . a >t e e PAR 
- 


Samson-Himmelstjema) | 


ATS: 
> 


5 DEE S. a. Hautkrankheiten < 


Dermatose (Dujardin) 7 (C). 
-— þei "Tuberkulose (Eichenlaub) 167° 
(R 694). 
Dosis (Trauner) 52 (R 208).. 
u a schwarzer Den 
200 


. Detoxin (Treibmann) 136 Kor 


Deutsche Forschungsanstalt für Pade 

atrie in München‘ Cordmeyei) 88 Ga 
Devitalin (Pollaczek) 38 (C). 
Dextrokardie (Lorenzen) 139 (©). 
Dextrose s. a. Glykose. i 


— Einfluß .auf die alimentäre. Galakto- 


. surie (Weltmann) 138 (C). 
— intramuskuläre. ‚Injektion (Glaser) 2 208. 
. (R 897). 
— Lösung als Hämostyptikum 
(Schönbrunn) 38 (C). 
Diabetes (Lusk) 141 (C). | 
— und A Augenerkrankungen Eischnig) . 
188 (R 762). 


= — Benin (Mathieu-Pierre Weins 90: 


— Behandlung (Porter) 141 (C). -. u 

— Behandlung mit bern Den 
. (Uhlmann) 59 (C). 

— Behandlung (Oehme) 38. {C)., l 

— En Dextrokardie Petrassewitsch) © 


— operative Eaervalion der Neben- o 5 
nieren (Ciminata) 143 (C). 


+1. Eigenschaften des’ Blutes (Zucker. i 
:— ‚Verschluß, akuter (Fanstone und Gol- | f 


stein und Streicher) 86 (C). | 
_ ee nungene dingungen (N Wiechmann) 
1 


| ) 
— B ei (Hirsch-Kauffmann) 167 


R 700) 

— perkutane Ernährung (Takacs) 108 
(R 435). 

— T an und Klinik Gotha) 


< 81 (C) 

— Fettstoffwechsel (Cassono) 1617 
R 664). 

_ + Fürsorgestellen (Löwenberg und Noah) 
182. (C). 


| —- und. Gallensteinkrankheit` (Singer). 


160- (R 661). ` a 


| — Gebäck (Stüber) 87 (©). 


— und Heredität (Soned 107 - x 
(R 432). 1% 
— Insulindauerbehandlung 
-(Gantenberg) 108 (R 434). 

— Niereninsuffizienz beim komatösen _' 


(Klein und Holzer) 182 (C). ` 


— Pankreastätigkeit beim — 


= (Okada u. a.) 89 (C). a en 5 
— Probleme (Falta) 107 Rá 433), | 
— Sterblichkeit (Wolff) 86 (C).. 


:— als Todesursache. (Hamblen und. a 


Joslin) 199.(R' 840). 


— Traubenzuckerbelastungsprobe `. 


(Wishnofsky) 60 (C) 


| | — statistische Untersuchungen 
-~ Fieber i in Griechenland (Papamarkou) 


(John) 38 (C). 

Diabetes insipidus, trophische Siörungen 
(Engerth) 88 (C). 

Dial—Ciba (Geill) 171 R 726). 

Diaphragma-Hernie (Thomas). 140 A 

— Kuppe, Röntendiagnostik der Erkran-’ 
‚ kungen der rechten — (Wepensky) nn 
' (R 937). - 


|-— Riß (Now) 90 (C). an 
.— Tiefstand (ren) 137 (C ee 


i ~i 


Diarrhöe' (Mahler) 4 (C). = 
Diastase s. a. Amylase: 
 — Bestimmung im Harn (Œustrach) 117 
R494). 
Diät s. a. Ernährung. iz 
— Restaurants (Pariser) 137 (©). | 
"Diätkuren bei Hautleiden (Stern) 194 

(R 800). 
re chirurgische (Schmiegelow) 


_ Ueberhitzungsfelder (Dieterich) 181 
O r: 
— in der Urologie (Bremerman) 196 


s bei der Verhütung und Behandlung 
des Operationsschocks (Portmann) 
190 (R 779). 

en exsudative (Munoyerro) 22 

94 


Dee im Blut (Rabson und Jakobs) 
60 (C) 
Diekdarm-Careinom (Hollaender) 181 


— Diagnostik des Carcinoms 
(Goldsmith) 203 (R 862). 
— Divertikel (Mailer) 164 (R 679). 
Dicktest bei Scharlach (Brown) 184 (C). 
Dienstbeschädigung für Gelenkrheuma- 
tismus angenommen (v. Schnizer) 
84 (0). > 
— wegen Herzmuskelentartung und 
Nierenentzündung abgelehnt 
(v. Schnizer) 87 (C). 
— für Koronarsklerose abgelehnt 
(v. Schnizer) 137 (C). 
— für Malaria und Lungenentzündung 
abgelehnt (v. Schnizer) 182 (C). 
— für Tuberkulose angenommen 
(v. Schnizer) 137 (C). 
Digestion s. Verdauung. 
Digitalis, intravenöse Präparate 
 (Pardee) 90 (C). 
aulepreperake, Anwendung mit den 
..kampferähnlich wirkenden Substan- 
zen Coramin, Cardiazol und Hexeton 
(Bürgi) 22 (R 99). 
es (Fahrenkamp) 168 


04) 
Dilaudid (Großmann) 137 (C). 
Diplopie, monokuläre (Schoute) 6 (C). 
Diphtherie (Mortimer Wharry) 184 (C). 
— Antitoxin, Hautallergie nach — 
_ (Compton) 140 (C). | 
usstreuung refektiöser Tröpfchen 
 [Leffkowitz) 5 (C). 
— Bazillen (Grilicheß) 182 (C). 
— Bazillen, Morphologie und Biologie 
(Gins und Jermoljewa) 5 (C). 
n Verstäubbarkeit (Jochimsen) 


)- 

_ EA (Harvey) 152 (R 608). 

-- Behandlung (Dermitzel) 180-(C). 

— Dauer des Schicknegativen Stadiums 
(Parish) 152 (R 607). 

— Elektrokardiogramm bei — 
(Nathanson) 17 (R 65). 

— Immunisierung mit Ramonschen 
Anatoxin (Frankl u. a.) 88 (C). 

— aktive Immunisierung mit Toxin- 
Antitoxingemisch (Adlershof) 88 (C). 

— in Kinderheimen (Jensen) 139 (©). 

-- der Penis (Bailey) 17 (R 66). 

— Prophylaxe (Loewenstein) 181 (©). 


r 
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Diphtherie-Scharlavti:Schutzserür ` 
(Becker) 181 (C). 

— aktive Schutzimpfung (Stoeltzner) 
181 (C). 

— Serumbehandlung (Bank) 152 (R 606). 

— polyneuritische Späterscheinungen 
nach toxischer — (Laureati) 7 (C). 

— Todesfälle in Massachusetts 
(Lane) 185 (C). 

Ditonal (Kersten) 179 (O). 

Diurese und Wassergehalt des Blutes | 
(Raab) 138 (C). 

Diuretika (Herman) 137 (©. 

—- (Großmann) 182 (C). 

Dormalgin (Schneller) 37 (C). 

Dorntortsatz, Abriß an der Halswirbel- 
säule (Dessaint) 39 (C). 

— Einführung von Metallmerkzeichen 
(Calve) 186 (C). 

Dosierung mit der Baryum-Platin- 
Cyamür-Tablette (Wucherpfennig) 
183 (C). 

Dosismessung nach R-Einheiten 
(Hase und Küstner) 183 (C 


). 
Dostojewskijs Krankheit (Ebstein) 37 (C). 


Dränage bei gynäkologischen Lapa- 
ratomien (Frigyesi) 88 (C). 


- Drillingsschwangerschaft, Röntgendiag- 


nostik (Albano) 183 (C). 

Druckerschwärze-Dermatitis (Oliver) 
184 (C). 

Drüsen, endokrine s. endrokrine Drüsen. 

—- Aktivität der plurifunktionellen — 
(Gley) 141 (C). 

— Fieber (Comby) 167 (R 698). 

— Fieber (Schwarz) 197 (R 827). 

— Störungen der inneren — (Dubreuil- 
Chambardel} 156 (R 634). 

Drüsige Organe, Härte (Meltzer) 170 

(R 719). : | 

Ductus omphalomesentericus, offenge- 
bliebener — {de Planque) 38 (C). 

Dünndarm s. a. Darm. 

— En Oe OpSSn (Tönnis) 145 
(R 560) 

— Geschwüre (Kanagarayer) 140 (C). 


'— Peristaltik (Peiper) 181 


( 
— Sarkom (Moir und Walker) 140 (C). 
— Untersuchungsmethodik 
- (Winogradow u. a.) 91 (C). 
— Verschluß (Millar) 140 (C). 
A multiple Endotheliome (Flick) 6 


Durchblutung isolierter überlebender 
Organe (Jacobi) 86 (C). | 
Durchfallsstörungen im Säuglingsalter 
mit kaseinfreier Einstellungsdiät 

(Moll) 181 (C). 
Durchleuchtung s. Röntgenuntersuchung. 


Dürers Krankheit (Muck) 182 (C). 


| Duodenaler Rückfluß (Medes und. 


Wright) 140 (C). 
Duodenalsonde (Pinerol) 186 (C). 
ae (Kubierschky) 

137 (C) 

— (Kubierschky) 160 (R 657). 

— Tassart) 187 (C). k 
Duodenum, kongenitale Dilatation _ 

(Henke und Best) 139 (C). 

— Divertikel (Albrecht) 174 (R 743). 
—- chronischer Ileus (Jewett) 61 (C). 


].— Stenose (Lust und re) 142 (C). 


— Ulcus (Roeck) 8 (R 5). 


'— Ukus (Gianini) 183 (C). 


Dysenterie s. a. Ruhr. 

-— Bakterium paracoli und Widalsche 
-Reaktion (Blumenthal) 91 (C). 

— Bazillen (Suzaki) 39 (C). 

— Toxin (Suzaki) 39 (C). 

— Typen in Kyto (Sasaki) 39 (C). 


du Wasserstoffionenkonzentration des 


Harns (Seki) 39 (C). 
Dysfunktion in der Endokrinologie 
(Oswald) 5 (C). 


or testis transversa (Howald) 


Dystrophia adiposogenitalis s. a. Fett- 
sucht, Hypophyse. 
Dysphagie und Anämie (Cameron) 141 


(C) 

Dyshidrotisches Ekzem (Neuberg und 
Ledermann) 138 (C). 

Dystrophia musculorum progressiva, Ver- 


erbung (Minkowski und Sidler) 37 (C). 


Echinokokken - Aussaat in der Bauch- 
höhle (Kipnis) 93 (R 340). 

Echinokokkus in der weiblichen Becken: 
höhle (Masljukow) 150 (R 590). 

— in Westsibirien (Kossych) 143 (C). 

Eheliche Fruchtbarkeit und Geburten- 
rückgang in Europa (Albrecht) 137 (C). 

Ehescheidung und Berufsgeheimnis 
(Peytel) 185 (C). 

Eierstock s. Ovarium. 

Eidetische Anlage (Liefmann) 60 (C). 

Eiereiweiß, Resorption von unveränder- 
tem — (Sußmann) 60 (C). 


A andune (Munoyerro) 22 


Eigenbluttransfusion s. Blutinfusion. 

Einheitsrahmenschiene (Ritter) 88 (C). 

Eileiter s. a. Tube. 

Eisenbehandlung (Bickel und Baudisch) 
87 (C). 

Eisenmedikamente, Wirkung (William- ` 
son) 89 (C). 

eh des Menschen (Süßkind) 
138 

Eiweißbrot (Rewald) 105 (R 416). 

Eiweißkörper, Resorption unverdauter — 
(Brunner und Walzer) 38 (C). 

Eiweißmilch, Zwieback statt Nährzucker 
(Ochsenius) 137 (C). 

Eiweißzufuhr, niedrige (Süßkind) 135 (C). 

Eizelle, Primat der — (Westman) 89 (C). 

Eklampsie, puerperale (v. Braunmühl) 
138 

— puerperale (Wodon) 142 (C). _ 

— Behandlung (Smologa) 91 (C}. 

— Behandlung (Clason) 97 (R 364). 

— Blutdruck und — (Schwarz) 86 (C). 

Ekzem s. a. Diathese, exsudative. 

— dyshidrotisches (Neuberg und Leder- 
mann) 138 (C). 

— hereditäres (Jordan). 101 (R 385). 


| — Behandlung mit intravenösen NaCl- 


Injektionen (Senin) 14 (R 39). | 
— Nervenschädigung (Bruck) 150 (R 593). 
Ekzematoid, spätexsudatives (Rost) 64 

(R 232). 


u angeborene (Kolessni- 
kow) 8 (C). 


] Elektrokardiogramm s. a. Kardiogramm. 


— bei Diphtherie {Nathanson) 17 (R 65). 
— Einfluß des extrakardialen vegetativen 
Nervensystems (Messerle) 157 (R 645). 


= Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat, 


* SACHVERZEICHNIS L QUARTAL- HEFT. 1-6) 1929, 


Elektrokardiogramm b bei Hypertonie | 


(Ziskin) 89 .(C). 


| Elektrokoagulation (Langer) 183 (C). 


| Elektrophysikalische Heilmethoden | 


Li 
- - ó 


(Wolff-Eisner) 87 (C). 
Elektrotherapie, perkutane — (Bett- 
mann) 63 (R 227). 


Ellbogen, Brüche (Spitzy) 7 (C). 


Embolektomie, arterielle (Keller) 89 (C). 


. Embolie, zerebrale (Yates u.Guest) 141 (C). 

. "Embryötomie: (Gonzalez), 187 (C). . 
'Empysem s. a. 
. 7 Encephalitiker, Neckar lersucngen an 


Pleuritis. 


= ehemaligen — (Ziegler) 90 (C). 


~. Encephalitis (Gorter) 60 (C). 
"— chronische (Mathisen) 24 (R 114). 
. — epidemische — (Syllaba und Henner) 


"38 (C). 


7, — disseminata (Montzka} 74 (R 305). 

. — post vaccinationem (Gins) 24 (R 117). 
— post vaccinationem {Pethe) 24 (R 116). 

` .— post vaccinationem (Gildemeister) 24 


: (R 1415) — 25 (R 118). 
— postvakzinale (Torge) 143 


| (©). 
~- — postvakzinale (Kiotz) 136 (C). 183 (C). 
- — epidemica, Aetiologie — (Neal) 105 


(R 419). 


Me Amyotrophien bei chronischer epide- 


immer und Neel) 122 


mischer — (W 


(R 525). 


4 Sn Augensymptonie (Guérin). 1 (©). 


— Epilepsie bei chronischer epide- 
mischer — (Wimmer) 89 (C). 

— lethargica, Folgezustände. (Crohn) 
172 (R 731).: 


05 epidemische im Kindesalter (Eyrich) 


138 (C). 


o — lethargica, Nystagmus der — Mala- 


gueta) 186 (C). 


=.” — Restzustände (Lewy} 182 (©). | 
.- ‚psychotische Syndrome bei ehronisch- j- 
BE -epidemischer — (Wimmer) 122 (R 526). 
In ‘nach Vakzination.(de Vries) 88 (C). 
.. — Wahnbildung bei. epidemischer — 


(Powitzkaja) 74 (R 306). 


| IE lethargica, Zwangssymptome (Bürger 


und Mayer-Groß) 88 (C). 


- Encephalomyelitis chronica (Schaefer) 


122 (R 527). 


o Enchondrome des Unterhautzellgewebes 


(Goldmann) 38 (C). 


<- Endokard s. a. Herz. 


Endokarditis, bakterielle (Rost und 
Fischer) 167 (R 695). 

— lenta (Iwanow) 94 (C). > 

— lenta (Wybauw) 157 (R 643). 


i .— lenta, Senkungsgeschwindigkeit der 


Blutkörperchen bei — und anderen 
Herzkrankheiten (Sobak) 106 (R 426). 


-© — lenta, Behandlung durch Brennen am 


Orte der Wahl (v. Bramann) 189 
(R 770). 

— Behandlung der rheumatischen —_: 
(Bourne) 157 (R 642). 


= | Endokrine Störungen, Einfluß des 


Lebensalters (Borchardt) 1 (O). 


an Vererbung (Weygandt) 182 (C). 
Endometrium, Autotransplantation (Dahl- 


Jversen) 139 (C). 


| = i Endothel- und Thrombenbildung (Ritter) 


86 (C). - 


T i Eäersieauotienten bei Frauenmilch- 


kindern (Neumann) 86 (C). 


= Energieumsatz s, a. Stoffwechsel, 


- Enterozystom (Elkin) 41 (R 142). 
Entwicklung s. a. Wachstum. 


| oe (Hamer) 140 (C). 


Epinephrin (Levinson und Arquin) 38 (©). 


=. dorn) 69 (R 276). 


= | Wirkung auf die Adrenalinhyper- 


.| — Behandlung (Peritz) 25 (R 124). 


Enkemosba EN (Sanders) 60 ww 
Entbindung, Abkürzung: (Ostrčil) 39 (C). 


— Anämie nach — (Powell) 140 (C). 

Enthirnung, einseitige (Verhaart) 38 (C). 

Ao und Krankheit (Gumpert) 
5 

A A (Gumpert) 59 en. 


zu ndungelenidzyten (Fischer Wasels) 


5( 

— (v. Möllendorff) 136 (C). 
Enzym s. a. Ferment. 
Ependymitiden, Augensymptome der 

serösen (Terrien) 143 (R 549). 


— (Friedemann) 141 (C). 
— .der infektiösen Kinderkrankheiten 
(Friedemann) 17 (R 68). 
Epidemische Erkrankung (Wolter) 196 


(R 822). 


Epidermolysis bullosa. hereditaria, dystro- 


| .138 (C). 
| (C) 
d 
— Einfl 
(R 


phische Form (Maschkilleissen) 102 
(R 395). 
Sbir ormo tigi inguinale (da Silva) 
6 (C) 


Epidermophyton , instinste, Pleomorphis- 
“mus (Truffi) 102 (R 394). 
— inguinale Sabouraud (Matras) 102 
(R 393). 
Epikondylitis am Humerus (Merlini) 


irae s Ephetonin (Curtis) 168 
~ (R 709 
Epinephrin bei. Herzinsuffizienz (Bloe- 


Epiphyse s. a. Zirbeldrüse. 
— cerebri, Nervenfasern und Nerven- 
zellen in der — (Pastori) 88. (C). 


Epithelial Carcinom (Pautrier) 101 (R384). 


Epitheliome des Gesichtes, a 
behandlung bei inoperablen — 
(Scaduto) 194 (R 804). 

Epithelkörperchen, Wirkung der äußeren 

— (Jwanow) 192 (R 790). ` 


.Epituberkulöse Infiltrierung bei Kindern. 


(Birk und Hager) 37 (C). 

— Infiltrierung bei Kindern. (Birk und. 

Hager) 113 (R 466). 
Ephedrin (Schaumann) 180 (C). 


. — kardiovaskuläre Wirkung (La Barre) 


50 (R 195). 


glykämie (Haintz) 135 (C). 
Ephetonin bei Urtikaria (Fränkel) 87 (C). 


| Epi- und 'Metaphysensymmetrische Er- 


krankung (Hühne u. Schönfeld) 181 (C). 
enpa (Gisevius) 212 (R 914). 
— (Götz) 182 (C ). 
— „curè sucré“ (van Walsem( 60 (c). 


— Behandlung (Korotnew) 122 (R 522). 

— Behandlung (Schmegg) 213 (R 916). 

— Behandlung. mit ketogener Diät 

-= (Barborka) 77 (R 323). 

— bei chronischer epidemischer Ence- 
` phalitis (Wimmer) 89 (C). 

— Koje wnikousche Form (Talmud) 
88 (C). 

— Psychogenese und Psychotherapie 
(Redlich) 212 (R 915). 


Epilepsie, Röntgenbestrahlung d. Schädeh 
‚bei genuiner (v. Witzleben) 58 (C}.- 

— Sensibilitätsstörungen (Zajaczkowski) 
123 (R 532). 

— und ae (Bielawski) 123 


— Wasserstofiönenkonzentration des | 
. Speiches (Saunders) 90 (C); : 
— Wesen und Entstehen (Klessens) 12 
(R 521). 
| malpas religiöses Wesen. (Goldbiait] 
59 


Erbanlagen, : Vererbung durch. das Zell- 

plasma (Müller). 37 (C). 

Erbbiologisch-pragmatische Geschichte. 
betrachtung (Luxemburger) 60 (0). ; 

. Erblichkeit s. a. Vererbung. . . 

Erbprognose, energische (Luxeriburger) 
3 

Erbrechen, periodisches der Kinder Bu: 
(Leven) 167 (R 699). 

— en der Kinder. (Wentzle), 
183 

— der Säuglinge (Cavengt) 186 (©). - 

Erdbeben in der Krim 1927, Beeinflussung 
der Adu opayebi hen Sphäre. (Brussi- 
‚lowski) 78 (R 324). 

— in der Krim, Seychische Reaktionen 
(Bruchanski) 60 (C 

— psychische und psychotische Reak- - : 
tionen (Simson) 183 (C) = 4 3 

EE A s. a, Vitamin. 

Ergotamin (Georgopoulos) 86 (C).. 

uß auf Reststickstoff (Medaikianz) 

86. (C). 

` Ergosterin, aktiviertes (Katelitz). 139 © 

— bestrahltes (Schippers) 6 (C). . 

— bestrahltes (Lasch] 51 (R 205)... 

— bestrahltes (Handovsky) 135 ic 

— bestrahltes (Heß und Lewis) -184 Pa 

Ermüdungsgefühl, paradoxer Rhythmus 
(Motassut) 212 (R 912), 

a (Golob) 199. 

R 841 


Ernährung, fruktovegetabile und. rohe - =a 


(Bircher) 37 (C). 
— neuzeitliche (Süßkind): 135 (©). 
— der Kinder (Hoftmann-Mendelews). 
136 (C). 
Ernährungsstörungen des Säuglingsalters 
(v. Torday) 59 (C). 
Erregbarkeitsmessung s..a. Chronaxie. : 
Erregung und ‚Verwirrtheit . (Lemos) 119 
504). 
Erstickungstod (Haberda) 183 ©) 
Erziehung (Tugendreich) 5 (C) = 
— von Mädchen (Conill) 187 (C). 
Erysipel (Kanewskaja) 40 (C) = =. ` 
—  Ańtitoxinbehandlung (Symmers) 1st 
(R 595). 
— Serumbehandlung (Mc Cann) 60 o 
— Uebertragbarkeit (Kindler) 150 (R594). 


Erythema induratum, Epitheliom em 


kinson) 140 (C). 

— nodosum bei Lepra: (Marneife) 142 o. 

Erythrodermia desquamativa (Leiner) 
(Ruthardt) 114 (R 469). 

—- desquamativa Leiner (Hirschberg) _ 
101 (R 384), 

Erythrozyten S. a. Blutkörperchen. ' 

— Durchmesser, ee 
(Günther) 37 (Cl. .. e ei... 

' Eserin s. a. Physostigmin. x, 


. Essentuki Nr. 17 eu 40 o 
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. Ehunlust: (Bretschneider). 180 ©). 
- Eunuchgidismiss :(Levinger) 60 ©. 


] Exophthalmie, traumatische Terrien) 62 


© R245). 
- Exophthalmus (Böhin) 182 (©). 
i — .pulsatilis. (Terrien) 186 (C). 
a rezidivierender bei Stirnhöhlen- 
empyem mit Faltenbildung der 
“Netzhaut (Goerlitz) 61 (R 214); 
Fiato (Vianna) 186 (C). 
= multiple. (Freyka) 9 (R 12). 
- — solitäre kontilaginäre (Ettore) 7 (C). 
' Exsikkóse, experimentelle (Schiff und 
.. Fukujama) 69 (R 266). 
Exsudative Diathese. (Munoyerro) 22 
(R 94). 


| Extension, senkrechte (Etienne) 39 (C). 

| Extrapyramidales | Symptomenbild (Moe) 
139 {C}. 

; Extrauterine Schwangerschaft (T: scherni- 

= - gowski) 42 {R 151). | 

| Extremitätengangrän Jugendlicher 


Handwerck) 5 a. 


Farbenblindheit, angeborene totale — 
= (Judd Beach) 185 (C). _ 
"Farbensinusstörungen (Franceschetti) 
182 
_Favus, es, der unbehaarten Haut 
(Maguebrow) 39. (C). 
_Fazialis, doppelte Lähmung (Tavares) 
1% 


Febris undulans, hervorgerufen durch 


Bacillus abortus Bang (Sjoersley) 66- 


(R 246). 
- Fehling-Nylandersche Probe 
(Otto) 87 {C). ` 

Felsenbein, akute Entzündung 
(Quix) 184 (C). 

Felsengebirgsfieber, Weil- Felixsche Re- 
aktion beim. experimentellen — 
(Munter) 5 (C). 

femoralhernie; eingeklemmte 
Bailey) 140 (C). 

Femur, kongenitaler Mangel 
(Shands jr.) 6 (C). 

Ferrenovin. (Abel) 181 (C). 

Fersenbein, Verrenkung (Parcelier und 
' Chenut} 39 (C). - 

Fetischismus (v. Gebsattel) 214 (R 926). 

 Fettdiarrhöe, pankreatogene 
(Hess Thayssen) 60 (CL - 

Fette, Aufbau und Abbau (Gottschalk) 
136 (C). 

Fettgewebe, Einfluß der Ernährung auf 
die Zusammensetzung (Mosse und 
Brahm) 136 (C). 

Fettlösliches Vitamin s. Vitamin A. 

Fettstoffwechsel bei Diabetes 
(Cassano) 161 (R 664). 

Fettsucht s. a. Adipositas, Dercumsche 


genitalis. 


= Behandlung (Aschner) 66 (R 250). 


— Organtherapie {Uiberall) 157 (R 640). 


Fibroendotheliom (Sierra und Plaza) 
187 (C). 
fibrom, Fibromyom s. a. Myom. 
Fibromatose, symmetrische (Kreiner) 
136: (C). 
Fibrosarcoma labii majoris dextri 
- _ [Tretjakow) 143 (C). 
' Fibrositis (Stockman) 163 (R 673). 


Fibroadenomàátose der Mamina. | 


(Semb) 93 (R 334).: Ä 
Fibula, Selbstreposition der dislozierten 
— (Lempriere) 140 (C). 


' Fieber s. a. Körpertemperatur. 


— gelbes (de Beaurepaire Aragao) 
141 (C). 


"— undulierendes (Roziez) 142 (C). 


— Bedeutung von Thyreoidea und Para- 
thyreoidea (Borchardt) 135 (C). 
— nach Heuinfus (Hesse und Taubmann) 


86 (C). 
Filaria Bankrofti (Vogel) 65 (R 238). 
Filterapparaturen bei allergischen Er- 
krankungen (Fränkel und Levy) 87 
C 


(9. 
Fingerverluste (Baumann) 10 (R 15). 
 Fissanpräparate (Karrenberg) 87 (C). 


Fixationsreaktion nach Besredka bei 
Hauttuberkulose (Heymann) 82 (0). 
Flanke, Behandlung der schmerzhaften 
-rechten — (Ramond u. a.) 163 (R 674). 
Fleckfieber in den Mittelmeerländern 

(Pieri und Dunan) 142 (C). 


_ Flecktyphus, mexikanischer (Mooser) 


60 (C). 
Flexner-Dysenterie (Kerrin und Gill) 
184 (C). 


' Flexura duodeno el eingeteilte 


Fremdkörper (Habbe) 89 {C). 

Fluor vaginalis (Meyer) 87 (C). 

— Behandlung (Lippert) 35 (0). 

— Behandlung mit Antivirus Besredka 
(Köhler und Porges) 60 (C). 

Foetus s. a. Embryo. 

a Infektion. (Memmersheimer) 58 
(C) 


Follikulin (Imparato) 114 (R 475). 
Follikulin bei Sklerodermie (Harvier und 
Lichtwitz) 185 (C). 
Formaldehyd, Desinfektion (Bergin) 5 (€). 
Fötale Mortalität, Prophylaxe 
(Couvelaire) 185 (C). 
Fox-Fordycesche Krankheit (Fischer) 
85 (C). 


Fraktur von Bennet (Havinga) 88 (C). 
Frakturen, pathologische Anatomie 


(Brack) 181 (C). 


— Behandlung (Groves) 140 (C). 


— Konsolidation (Jeanneny) 142 (C). 


— Nachbehandlung (Boorstein) 191 . 


(R 780. 
Framboesie (Heinemann) 115 (R 479). 
— Behandlung (Bouffard) 154 (R 616). 
— Behandlung (Barlovatz) 153 (R 615). 
— Kontrolle in Costa-Rica (v. Bülow) 
92 (R 333). 
Frauenmilch s. a. Milch, Frauen —. 


— Isoagglutinine in der — (Epstein und 
Podvinec) 62 (R 217). 


' Friedländer-Bazillus, Röntgendiagnostik 
Krankheit und Dystrophia adiposo: | 


nr Lungenentzündung (Kornblum) 27° 
(R 134). 
Friedreichsche Krankheit (Thibeau) 39 


(C). o 
Frigorimeter, Davoser (Dorno) 183 (C). 
Fremdkörper, Tiefenbestimmung | 

(Knothe) 37 (C). 

Fruchtabtreibung s. Abort, krimineller. 
Fruchtentwicklung, extrachoriale 

(Hofbaser) 135 (C). 

Frühgeburt, künstliche — bei engem 

Becken (Esmann) 142 (C). 


Frühgeburt, künstliche — bei engem x 
Becken (Gammeltoft) 142 (C). 


 — künstliche — bei Geburtshindernis ' 


(Hauch) 147 {R 571). | 
— körperliche und geistige Entwicklung 
(Levy) 68 (R 264). 


-F ührungsbohrer (Spitzy) 6 (C). 
3). 


—- (Spitzy) 8 (R 

Fungstein-Lichtbogen (Watters) 141 (e). 

Fürsorge, Bedeutung der Familie 
(Gundel) 5 (C). 

Furunkel-Behandlung (Heddaeus) 87 (C). 

Fuß-Verbildung und Degeneration 
(Fischer) 180 (C). 

Fußball und Nervensystem (Lukaschew) 
47 (R 181). 


 Fußgelenk-Tuberkulose (Pouzet) 49 


(R 187). | | 
Fußgewölbe, Veränderungen innerhalb 
eines normalen ÄArbeitstages 
(Kiptenko) 41 (R 150). 
Füßmodelle (Peltesohn) 191 (R 782). 


_ Galle, Anhäufung um die Leber 


Walters und Bollman) 90 {C). 
—  Austreibung (Whitaker) 60 {C). 


| —- Beeinflussung der Resorption durch 


die — (Langecker) 86 (C). 
— Chirurgie (Starr Judd) 141 (C). 
— nn zur Ableitung (Judd) 93 
(R 337) 
Gallefluß, Einfluß der Affekte - 
(W ittkower) 71 (R 287). | 
ee Chirurgie (Erdmann) 141 


—- Dauerkontraktion oder Kompression 
(Herrenheiser) 136 (C). 

-- Drainage (Bockus und. Cohen) 89 (C). 

-— Erkrankungen, röntgenologische Diag- 

-= nostik (Friedmann) 202 (R 857). 

—- Erkrankungen, primäre Infektion 
(Feinblatt) 202 (R 858). 

— Erkrankungen und Pankreatitis 
(Jones) 160 (R 659). 

--. und Gallengänge, alten 

(White) 141 (C). 

— Inhalt (Kubierschky) 137. (C). 

— Inhalt, Untersuchungen | 
(Kubierschky) 150 (R 657). > 

Gallenfarbstoff s. a. Bilirubin. 

Gallengang-Erkrankungen, Cnolezyate- | 
graphie (Zink) 125 (R 540). 

Gallengänge, Chirurgie (Lahey) 141 (0): 

Gallensaure Salze, Wirkung auf die auto- 
matische Kontraktionen des Uterus 
(Hofbauer) 12 (R 28). -` 

Gallensteine s. a. Cholelithiasis. l 

— und Diabetes (Singer) 160 (R 661). 

—. Ikterus (Carnot) 61 (C). 

Gallentrakt, Diagnostik und Behandlung 
der Erkrankung. (Diamond) 159 
(R 656). 

Gallenwege, Bakterienabtötung in a den — 
(Beckmann) 109 (R 438). 

— Bakteriologie (Huntemüller) 138 (C). 

— Entleerungsmechanismus der extra- 
hepatischen — (Bronner) 37 (C). 

— angeborener Verschluß außerhalb der 
Leber (Vigholt) 89 (C). 

Gallentreibende Mittel (Abrashejewa) 
114 (R 472). 

Een Phänomen (Wittmann) - 
138 (C ) ' 


o = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 
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Gangrän Berner nach Endokarditis - 
(Finland und Davis) 185 (C). 
Gaskohle, Einfluß (Barnewitz) 86 (C). 
me partielle (Lake) 145 

(R 557) 


- Gastrektomie bei Magencarcinom 


(Flint) 140 (C). 

Gastritis, reduzierende Substanzen im 
Mageninhalt (Henning) 135 (C). 
Gastroduodenalgeschwür (Budarin) 91 

C). 
Gastrokardialer Symptomenkomplex 
(Roemheld) 37 (C). 
Gastroenterostomie (Johnsen) 6 (C)... 
— (Johnsen) 8 (R 3).- 
Gaswechsel s. a. Stoffwechsel. 
— (Bauer) 24 (R 111). 
— Untersuchungen über die Erholung 
`. nach der Arbeit (Bruch) 72 (R 294). 
Gaumen-Defekte, Spätoperationen 


(Halle) 137 (C). 


.— Spalte, Prothesenanlage bei angebore- 


ner — (Fischer) 184 (C). 
Gebärmutter s. Uterus. 
Gebiß s. a. Zahn. ` 
— Anatomie (Fabian) 217 (B). 
— Untersuchungen bei Manischdepressi- 
- ven und Psychopathen (Krauß) 120 - 
= (R508. 
Gebisse, künstliche in Amerika 
(Sears) 38 (C). 
Geburt, langdauernde (Bailey) 96 
(R 358). 


— bei fixierter? Adduktionsstellung der 


Oberschenkel (Mayer) 96 (R 359). 


l -= — Beeinflussung durch die soziale Lage 


(Küstner) 183 (C). 

— kosmische Einflüsse (Boudineau) 149 
(R 581); 

— Diagnostik des kindlichen Kinnes 
(Rulle) 91 (C).: 

— Handgriff des 
bei protrahierter —. 
(R 577). 


-Schmetterlingsfluges 
(Froubasta) 148 


' — Keime im Blut nach rechizeitiger afe- 


briler —-(Kulka) 183 (C). . 
— Verletzung, kindliche (Naujoks) 149 
(R 582). 
Geburtenrückgang eine bevölkerungspo- 
litische Gefahr? (Fürth) 181 (C). 
Geburtenziffer (Grotjahn) 5 (C). 
Geburtshilfe, häusliche (Winter) 192 
(R 791). 
— häusliche (Winter) 181 © 
— klinische (Henkell 86 (C) 


— Behandlung der Blutung (Sachs) 182 | 
C 


— 1% Kindersterblichkeit bei der Ge- 
burt (Nijhoff) 183 (C). 
— Hirschsche Neuordnung (Sachs) 139 


— außerklinische bei nn 
Kinde (Fraenkel) 58 (C) 

— in der Praxis (Graßl) 58 (C). 

Geburtshilfliche Schmerzlinderung. 
(Gauß) 192 (R 792). 

Geburtsmechanismus,  Beùrteilung 
(Kuschtalow) 91 (C). 


Gefäß s. Blutgefäße. 
- . Gehirn s. Hirn. 


Gehörgang, Fremdkörper im äußeren — 
(Tschudnosowetow) 7 (C).. | 

Gehörorgan s. a. Ohr. 

Geisteskrankheit s. a. Psychose. ,.;: 


Geistige Erkrankungen, Vorbeugung 


(Thode) 170 (R 723): 

Geisteskranke, gynäkologische Befunde 
(Strongin) 141 (C). 

— öffentliches Fürsorgewesen i in Polen 
(Piotrowski) 123 (R 534). 

Geisteskrankheiten (Kleister) 211 (R 908). 

— Prognose (Léonet) 7 (C) . 

— Lipoidgehalt des Biutes bei — 
(Berger und Schubina) 170 (R 721). 

Gelatine, Aussalzen (Mc- Bain und 
Kellogg) 38 (C). 

Gelbfieber (Barroso) 186 (C). ` 
— (Barro) 186 (C).: 

— (de Rezende) 186 (©. p 

— (da Silva Mello) 186 (C). 

— Aetiologie: (de Araujo) 7 (C). 

—- in Brasilien (de Beaurepaire Aragao) 


7 (C). 
— in Brasilien (de Toledo Piza) 39 (©). 
— Epidemiologie (da Silva Mello) 186 (C). 
— Immunität (da Silva Mallo) 39 (C). 
— experimentelle Infektion (Torres) 39 


). 
— bei Kindern (Filho) 186 .(C). - 
— Veränderungen im en 
` (Jakob u. a.) 45 (R 166). 
— Spirochäte Noguchis (Hoffmann und 
Jahnel) 137 (C). 
Gelenk-Erkrankungen, Röntgendiagnostik 
chronischer — (Lemberg) 215 (R 938). 


. — Sol- und Moorbehandlung der chro- 


nischen — (Dieterichs) 187. (C). 
Gemüse-im rohen Zustande (Boller) 88 


Genickstarre s. Meningitis epidemica. 


Genital s. a. Geschlechts —. 
— Blutungen (Donoso) 187 (C). 


Genitale Blutungen, Ursachen (Benthin) | 


136 (C). 

— Physiologie (Serralach) 143 (C). 
Genitalsphäre, Abwehrreflex der weib- 
lichen (Margulis) 121 (R 515): 

— Schmerzphänomene (Adeodato) 186 


Genitaltuberkulose, weibliche (Granzow) 
135 (C). 
Genu valgum arthriticum (Campbell) 
181 (C). 
Geophagie- (Driginkina) 123 (R 529). 
Gerinnung s. a. Koagulation. 


: Geschlechtsapparat der Frau, Einfluß der 


körperlichen Arbeit (Duhail) 19 
_ (R 587). 
Geschlechtskranke, Karteikontrolle 
(Salomon) 43 (R 157). 
Geschlechtskrankheiten- homöopathisch 
behandelt (Planer) 180 (C). 


— Behandlung bei den Indianern 


(Riddell) 7 (C). 

— pooping in Frankreich (Falken- 
burger) 5 (C). 

= EI zur Bekämpfung (Alexander) 
8 

— Gesetz zur Bekämpfung (Hecht) 
135 (C). 

— Gesetz zur Bekämpfung (Langer) 
182 (C). 


— Reichsgesetz zur Bekämpfung _ 


(Funk) 182 (C). 


Geschlechtsorgane, Erkrankungen infolge 


weiblicher Berufsarbeit (v Fekete) 60 


(C). | 
Geschlechtsverwandlung (Carp): 60 (C). 
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Geschwulst s. a. -Carcinom, Saskonr und 
einzelne Geschwülste, Tumor... 
Geschwür 5. Ulcus. | 
Gesichtsfeld, Lokalisation des tempo- 
ralen Halbmondes (Münzer) 138 (C). 
Gesundheitsschutz in gewerblichen Be- 
trieben (Ziel) 172 (R 736. =>. 
Gesundheitswesen in den Vereinigten 
Staaten (Palanca)' 187 (C) 
Gewebsdurst (Thomas und Andrews) 
89 (CL ` i 
Gewicht s. Körpergewicht. - 
Gewichtszunahme im ersten a 
(Karnitzky) 59 (C) 


‚Gicht, Anfall (Rosenblath) 37-(C). 


_ Perkutanbehandlung (Szanto) 137 (C). 
a Meßapparat (Lavermicocca) 71. 


Giemsa-Schnellfärbung für Blutpräpa- 
rate (Blumenthal) 5 (C). 

Gigantismus (Ginsburg) 7 (C). | 
Glandula pituitaria, Erkrankungen u 
(Meninger) 185 (C). e 

—. pinealis s. Zirbeldrüse. 
Glaskörperschlagader, persistierender 
Gliamantel (Schweig) 59 (C). 


| Glaukom (Luque). 187 (C). 


— Ca-Gehalt im Blute (Netschkina- . 
Brodowskaja) 7 (C). 

— Ursachen und Behandlung 
(Monhardt) 7 (C). e 

alle F Fühlen (Schjllen) 

-27 (R 132). 

Glia s. Neuroglia. 

Gliom (Schnyder) 26 (R 125). Ä 

Glioma retinae (Letchworth) 89 (C). 

Gliome, bösartige (Smirnoff) 122 (R:523). 

Glüheisen, Behandlung von schweren In- 
fektionen (Bier) 189 (R 771). 

Glühlampe (Salmony) .87 (C). 

Glukhorment (Bertram) 86 ..(C). . 

Glukonsaures Calcium in der ac 
lichen Praxis (Steger) 37 (C). _ 


. i 
x . 


. Glukose, Belastung, Harnzucker. u. Blut- 


. zucker nach — (Goldberger) 135 (C). 
Gluthation bei der Bildung von Trypano- 


toxyl und Bismoxyl (Levaditi - ur a.) 
114 (R 476). 


.Glykämie, Reaktion bei Hautkrankheiten 


(Lojander) 14 (R 44). 


_ Glykose s. a. Blutzucker, Glykämie, = 


Zucker. 
er er die Stomatologie (Lewinski) 
Gold s. a. Krysolgan,- Sanocrysin. - 
Goldkronen (Pohl) 38 (Ç). 
Gonaden s. Geschlechtsdrüsen. 
— Aktivierung und Reaktivierung 
(Schmidt) 72-(R 292). 
Gongylonema neoplastica (Fialho) 39 (C). 
Gonorrhoe, latente in enraib) 136 (0 
— weibliche (Tarlo) 39 (C). 
— weibliche (Stern) 181 (C). 
— lokale Behandlung (Kissmeyer) 6 © 
— Diagnostik und Behandlung 
(Sniegowski) 61 (C) - 
— bei Kindern (Sniegowski). 61. (©). 


—_—. Komplementbindungsreaktion Ccnl 


151 (R 599). 

— und aboratoriumsarbeit (Valerio) 
186 (C). 

— EM (sanean) . 195 | 
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Gosanihoe: Proteinbehandlung (Cardozo- 


-Legene) 7 (C). 


— Serodiagnostik (Cohn) 188 (R. 764). 


— Serodiagnostik (Funk) 195 (R 808).. 


 — beim Weibe, Ausbreitung auf die Ge- 


bärmutteranhänge (Reisner) 103 


| Cönorhoische Infektion beim Weibe 


. (Nazareth) 186 (C). 


gs Komplikationen (Kiene) 103 (R 400). 
` — Urethritis (Beutel) 195 (R 809). 


 -— Urethritis, Behandlung mit Diathermie | 


(Liebfried) 195 (R 810). . 


| Gonokokken, mikroskopische Diagnostik 


eneha), 188 (R 765). 
— Züchtung, Muzinagar. als ‚Nährboden 
“ (Spanier) 40 (R 138). 


-© Gonovitan (Blut) 5 (C). 


— (Nagell) 5 (C). 
— (Wolff) 136 (C). 


Graafsche Follikel, Vereinigung zweier — 


(Hausmann) 88 (C). 


| en der hohe — Neimana 148 
i 6 


Granuloma coccidioides (Tomlinson) 
185 (C). 

Gravidität s. Schwangerschaft. 

Gravitol (Tausch) 6 (C). 

Gtenzstrahlen-Behandlung (Bucky) . 

~ 247 (B). 

Grenzstrang des sympathischen Nerven- 

stems als Empfindungen fortleitende 

Nervenbahn (Salkan) 76 (R 319). 


Grippe, Augenerkrankungen (F akto- 


° rowitsch) 92 (R 329). 
— Kıslerwinkeldrüsenschwellangen | 


(Plate) 181 (C).- 


| Großhirn s. a. Hirn. 


Grundumsatz s. a. Stoffwechsel, 
— (Redisch) 169 (R 715). | 
— (Niederwieser) 183 (C). 


— Einfluß der Arbeit (Smith) 6 o 


Gamma. in der Prälakrimalgegend 
(Komura) 59 (C). 
Guttadiaphotverfahren (Doctor) 152 _ 
02 


(R 602). 
Gymnakolon (Reboul) 186 (C). 
Gynäkologie, funktionell bedingte Blu- 
tungen (Henkel) 191 (R 783). 
Gynäkologische Zustandsbilder (Leh- _ 
feldt) 192 (R 789). 
Gyneclorina (Trost) 136 (C). 


Haar, statischer Aufbau [Pinkus) 3 37 (C). 
arwuchs, Anregung durch äußere Be- 
handlung (Eichholz) 181 (C). 

Hallux valgus (Dreesmann) 94 (R 343). 


— valgus, re Behandlung (Cooper- 


man) 141 (C), 
— valgus, Bedeutung der Seismbeine 
(Timmer) 59 (C). 
Halluzinationen (Schalabutow) 120 
(R 505). 
Halogen-Magnesiurasalze und Caraion 
_(Delbet) 207 (R 891). 
atom s. a. Blutung. >- 
E Eada (Benda) 213 
918) 
Hämatopoiese und Myelom (Overbosch) 
183 (C). 


ämaturie s. a. Hämoglobinurie, Nieren- 
blutung. 
— (Boas) 17 (R 62). 
T (Michael) 88 (0). 


: Hämongglutination, aa 


(Kramar und Reiner) 135 (C). 


Hämoglobin s. a. Methämoglobin. 
| Hämogramm s. 


a. Blutbild. 

Hämolyse s. a. Ambozeptor. 

— reversible (Schattenstein) 8 (C). 

— durch gewerbliche vereiung (Kogan) 
86 (C). 

— und Blutgruppenreaktion im Mittel- 
alter (Bertels) 137 (C). 

— von Hühnerblut (Shottuck) 38 (C). 

Hämolytisches Serum (Pontano) 143 (C). 


Hämophilie, Verteilung der Elektrolyten | 


im Blute (Christie u. a.) 141 {C 

— hämostatische Wirkung des Na. eitr. 
(Pälmieri) 155 (R 621).. 

Hämoptoe bei nichttuberkulöser Erkran- 
kung (Laband) 136 (C). 

Hämorrhagie s. a. Blutung. 

— spontane ovarielle (Simon) 89 (C). 

Hämorrhagien des Neugeborenen (Deluca) 
187 (C). 

Hämorrhagische Diathese bei Neu- 
geborenen (Marcus) 139 (C). 


_ Hämorrhoidalknoten, Behandlung akut 


entzündeter — (Boas) 202 (R 860). 
Hämorrhoiden, Anämie durch ulzerierte 
innere — (Saphir) 185 (C). 
— Fibrose mittels Injektionen (Delater 
‚und Vendel) 90 (C). 


— Galvanokaustik (Whitcombe) 140 (C). 
= Injektionsbehandlung {Bonheim) 4 (C). 


— Injektionsbehandlung (Meisen) 94 
(R 341). 
— Injektionsbehandlung (Fränkel) 110 


RA, | 

Handbad (Schnek) 182 (C). 

Handflächenfarbe-Probe (Duke) 109 
R 440). 

Harn, bakteriologische und Lysinstudien 
an infiziertem — (Caldwell) 185 (C). 

— Azidität bei Nerven- und Geistes- 
kranken (Stark) 121 (R 520). 
— Inkontinentia (v. Mikulicz - Radecki) 
6 (C). 

— A Messung (Beck und Lauber) 71 
(R 283). 

Harnblase s. a. Cystitis. | 

—-- als Ausdrucksgebiet für neuropsychi- 
sche Vorgänge (Vulpius) 136 (C). 

— Carcinom, Radiumbehandlung (Mor- 
son) 140 (C). 

— Fremdkörper (Webber) 90 (C). 

— Mißbildungen (Langer) 86 (C). 

— Neoplasmen (Valerio) 186 (C). 

— Regeneration (Perlmann) 185 (C). 

— Scheidenfisteln, Operationen (Legneu) 
149 (R 585). 

— Steinerzeugung durch Avitaminose 
(Perlmann und Weber) 137 {C). 

— Tuberkulose (Steinthal) 37 (C). 

— Zerreißung nach Uteruspertoration 
. (Rosenzweig) 6 (C). 

— Zysten (Mandel) 65 (R 241). 

Harnleiter s. a. Ureter. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsäure-Verteilung im Blute (Wino- 
kurow) 117 (R 493). 

a en im Blute (Kasparow) 
94( 

Harnstoffausscheidung (Möller u. a.) 

140 (C). 


Harnverhaltung S. a. Nauna a 
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Harnwege, Infektion mit Bat. Morgen I 
(Jerrell) 89 (C). | 

— Krankheiten (Heuer) 136 (C). 

— Steine der oberen — (Hunner) 196 
(R 820). - 

Harvey und der Kreislauf (Launey) 101 
(R 377). l 

Hasenscharte, Operation (Hagentorn) 
136 (C). 


 Haut-Abschèidungen, blutig verfärbte - — 


(Jürgensen) 86 (C). 

— Aspergillose (Karrenberg) 180 (C). 

— Blutungen an den Fingern von Neu- 

geborenen (Drossel) 180 (C). 

— Dystrophie, atrophische, bullöse 
(Pasini) 90 (C). 

— Einfluß des nosaliven Druckes 
(v. Leszcynski) 4 (C). 

— Epitheliome, Behandlung mit Röntgen 
und Radium (Jackson u. a.) 90 (C). 

— Gangrän des rechten Fußes bei einem 
Neugeborenen (de Snov) 14 (R 40). 

— n bei Neugeborenen (Prins) 
38 | 

— Bedeutung für Immunität u. Minuni 
sierung (Wolff-Eisner) 5 (C). 

— Bedeutung für Immunität u. Immuni- | 
sierung (Neufeld) 138 (C). 

— Krankheiten und Gesamtorganismus 
(Bloch) 194 (R 799). 

— Massage (Memmesheimer) 181 (C). 

— Milzbrand (Philadelphy) 198 (R 831). 

— Mineralgehalt (Nathan und Stern) 
135 (C). 

— ätherische Oele, Reizbehandlung und 
Bl (Ryszkiewicz) 87 


— Reaktion auf Blut (Rößle) 37 (C). 
— a dung (Mackee) 124 
— ein Sinnesorgan des vegetativen 
Nervensystems (Müller) 58 (C). 
— Soor, Behandlung (v. Berde) 14 {R 42). 
— Transplantation (Kameya) 6 (C). 
— Tuberkulose, Fixationsreaktionen 
nach Besredka (Heymann) 82 (0O). 
— Tuberkulose, e EEROR (Lorät 
u.a) 42 (Ri 
— Zuckergehalt bei Dermatosen (Urbach) 
64 (R 235). | 
— und Helminthen (Fülleborn) 64- 
(R 236). 
en (Toskin) 98 
3 
— Problem (Bowdoin) 90 (C). 
Hefe, Wirkung (Lippert) 50 (R 193). 


Heilgymnastische Beeinflussung gynäko- _ 


logischer a (v. Lieber- 
mann) 87 (C). 

Heilstätten der Landesversicherungs- 
anstalt Berlin bei Beelitz, 52 (B). 

Heliotherapie s. a. Lichtbehandlung. 
— (Pohle und Sawyer) 89 (C). 

Helminthen und Haut (F ülleborn) 64 . 

-= (R 236). 

Helpin, ambulatorische Mastkuren 
(Poras) 5 (C. 

Hemianopsie, laterale homonyme (Veil) 
187 (R 761). 

— periphere und zentrale (Płaza und 
Luque) 187 (C). 


| Hemiatrophie sympathischen Ursprungs | 


(Vivado) 187 (C). 
Hemimelie (Chiariello) 7 (C). 


0s = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat, 
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 Hemiplegie mit Hauthämorrhägien 


(Sinaiski) 40 (C). 


“Hepatitis, toxische — nach Schwanger- 


schaft (Bowler) 141 (C). 

Heredität s. Vererbung. 

Hernia inguinalis mit Tube und Ovarium 
als Inhalt (Orr) 184 (C). 

Herpes zoster, rekurrierender (Skoog) 
184 (C). 

— zoster als Frühsymptom bei Rücken- 
markstumor (Kamman) 90 (C). 


-Herpesvirus fOlitzky und Long) 38 (C). 


Herz s. a. Angina pectoris, Elektro- 
kardiogramm, Endokarditis, Myo- 
karditis, Puls. 

— Abszeß {Mc Lugan) 141 (C). 


-` — Dyspnoe, arterielle — Kohlendioxyd- 


druck (Fraser u. a.) 141 (C). 


.— Erkrankungen und Meteorologie 


(Dias) 39 (C) 

— chronische Erkrankungen (Christen) 
- 140 (C). 

— Erweiterung im Durchleuchtungsbild 
 (Bordet) 217 (B). - 
— funktionelle Fähigkeit und Bilirubin- 
menge im Blutserum (Bossin) 40 (C). 

— Geräusche, akzidentelle systolische 
(Sawitzki) 138 (C). 

— Hormon, Bemerkungen zur Abhand- 
‚Jung v. J: Mouzon (Haberlandt) 36 (O). 

— schmerzlose Infarktbildung (East u.a.) 
157 (R 644). 

— intrauterine Beeinflussung der kind- 
lichen Aktion {Siedentopf) 60 (C). 

— Lungen-, Nebennierenpräparat 

.  (Anitschkow und Kusnetzow) 135 (C). 

— Mittel (Chagas und Rezende) 7 (C). 

— Reizleitungsstörungen bei akuten 
rheumatischen Infektionen (Carr u. 


Reddick) 184 (C). 


. — Reizleitungssystem (Wahlin) 89 (©). 


— Rhythmus bei experimenteller Embo- 

lie von Luft (Parade) 180 (C). 

— Rönigenolöogie des kindlichen — 
(Lehmkuhl) 136 (C). 

— Ruptur infolge Abszesses im Herz- 
muskel (Stevenson) 199. (R 844). 


: — Störungen bei Magen-Darmstörungen 


(Puterman) 61 (C). 

— Umklammerung mit Vollhardscher 
Einflußstauung (Lengsfeld) 136 (C). 

— vergleichende Untersuchungen nach 
Langendorff (Heubner und Mancke) 
135 (C). ' 

— idiopathische Vergrößerung i. Kindes- 
alter (Stoloff) 139 (C). 

— Verlagerung (Roth) 59 (C). 


— Wirkung der Anstrengung (White) 


141 (C). 

— und Gefäßerkrankungen (Rolleston) 
89 (C). 

— u. Gefäßkrankheiten (Edens) 182 (C). 


. Herzbeutel s. a. Perikard. 


Herzfehlerorganismus, Unökonomie 
{Laszlo und Schürmeyer) 59 (C). 
Herzgröße, Körperoberfläche und Be- 
a nungen der normalen — (Kissane) 


7 (C). 
Herzklappenfehler (Haberling) 37 (C). 
Herzkranke, periphere Behandlung 
(Eppinger und Hinsberg) 106 (R 425). 


pe Bettstelle für die Behandlung ar) 


140 (C). 


+ 


Herzmuskel s. a: Myokarditis. 

— Tonusproblem {Eismayer u. Quincke) 

. 135 (C). 

Herzöhr, Bedeutung für die Vorwärts- 
we dung des Blutes (Hauffe) 72 


(R 296). 
Herztod, elektrischer (Schott) 214 
(R 931). 


— durch Kammerflimmern (Stepp und 
Parade) 37 (C). 

Heufieber, desensibilisierende Behand- 
lung (Gutmann) 87 (C). 

Heuinfus, Fieber nach — (Hesse und 
Taubmann) 86 (C). 

Hiatushernie (Barsony) 136 (C). 

Hilus Tuberkulose (Ghon und Kudlich) - 
48 (R 183). 

Hinken, intermitlierendes (Schlesinger) 
200 {R 848). 

Hinton-Glyzerol- Cholesierolsenkungs- 
reaktion (Cheever und Splaine) 
188 (R 766). 

— Reaktion (Splaine und Cheever) 
185 (C). 

Hirn, an Drainage (Sargent) 
144 (R 552). 

— Diagnostik akuter Veränderungen 
(Stenvers) 38 (C). 

— Schwellung (Zingy) 74 (R 308). 

— septische Affektion (Elg-Olofsson) 
25 (R 119). 

— Syphilis (Gurewitsch) 60 (C). 

— Tumor (Krecke) 37 (C). 

— Tumoren, Röntgenbehandlung 
(Monrad-Krohn): 171 (R 729). 

— Tumoren, Röntgendiagnostik und 
-Lokalisation (Pancoast) 173 (R 740). 

— Zystizerken (Stevenson u. a.) 140 (C). 

— Gefäße bei roten und weißen Er- 
weichungen (Pollak und Rezzek) 
60 (C). 

Hirnhaut s. a. Meningen. 

Histamin, Darreichung (Ossipow) 39 (C). 

— Reaktion (Vandorfy) 117 (R 496). : 

— und Biersche Flecke Sternberg) 
71 (R 286). - 


` Herzlsiden, Spätfölgen (Rubensohn) 136 Homöopathisches Arzneibuch a 


(Neugebauer) 180 (C). 

Hormon s. a. endokrine Drüsen. 

Hormone, chemische Reaktion 
(Christensen) 37 (C). | 

— Wirkung auf die Geschlechtsfunktion 
(Muller) 117 (R 492). r 

— und Vitamine (Soula) 7 (C). 

Hormonpräparate, Beeinflussung der 
Hautkapillaren (dell’ Acqua) 
71 (R 290). 

Hormontherapie S. a. Organotherapie, 

Hornhaut s. Cornea. 

Hörtheorie (Leiri) 139 (C). . 

Hualtata (Bustos) 207 (R 894). Ä 

Hüfte, angeborene Verrenkung (Lange) - 
37 (C). 

— angeborene Verrenkung (Mutel. und | 
Defaug) 41 (R 149), 7 

— Verrenkung bei Starrkrampf 
(Nastrucci) 7 (C). | 

— Frühveränderungen im Röntgenbild 
bei Koxitis und Osteochondritis ` i 
(Irrmann) 41 (R 148), 

Hüftverrenkung, Vorbeugung der an-- 
geborenen (Lorenz) 183 (C). 

Hühnereier als einziges Nahrungsmittel 
für wachsende Ratten (Stenquist), 


58 (C). 
Hühnersarkom (Mueller). 38 (C). | 
Humerus, Absprengung des Condylus 
medialis (Sicard) 39 (C). Ä 
— Epikondylitis am — (Merlini) 7 © 
Husmann-Prozeß (Hirschfeld) 87 (C). - 
— Prozeß (Meyer) 138 (C). 
Hutchinsonsche Zähne (Audry) 39 (C). 
Hydatide, morgagnische (Mouchet)30(C) 
Hydatidenzyste in der Linea alba .. 
(Lacroze u. a.) 190 (R 774). 
Hydrargyrum oxycyanatum (Lewisohn) 
137. (C). - l 
Hydrocele (Hartmann). 61 (C). 
Hydrolabiles Kind, Cholesteringehalt des 
Blutserums beim — (Haustein) 86 o | 
Hydrops s. a. Aszites 


| — gravidarum, Veränderungen dr. 


Plazenta beim — (Kraul). 86 (C). 
Hygiene, Unterricht (Jameson) 90 P 


Histidin, Entstehung eines dëi Blutdruck _Hyperchlorhydrie, Behandlung Loepen l 


senkenden und den Darm erregenden f- 
Stoffes durch Ultraviolettstrahlung . 
(Ellinger) 86 (C). 

Hochdruck, arterieller (Firnbacher) 
46 (R 173). ` 

Hochfrequenz, Kaustik in der 
Gynäkologie (Feldweg) 183 (C). 

Hockey, Verletzung (Glass) 58 (C). 

Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen. 
— (Howald) 37 (C): 

— Extrakte, Wirkung auf die Nerven 
' (Worobjew) 23 (R 101). 

— Geschwülste (Valerio) 7 (C). 

— Torsion des nicht deszendierten 
(Feldstein) 139 (C). 

— und KAA Nervensystem 
(Wilder) 88 (C). 


Höhenklima, Bes (Detre und 


Mirgay) 5 (C). 


Höhensonne, Einfluß von Bestrahlungen 


auf die Milchmengen stillender Mütter 
(Drossel) 181 (C). 
Homöopathie; Gegner (Aebly) 180 (C). 
Homöopathische Dinge (Much) 218 (B). 


142 (C). 
Hypercholesterämie (Boston) 185 (c). ` 
ne gravidarum (Bessesen) : 
141 : 5 


Hypergenitalismus (Bonilla) 7 (C). _ 
Hyperglykämie bei akuten Pankreas- 
 erkrankungen (Bernhard) 109 (R-439). 
— alimentäre (Naeslund) 118 (R 498), _ 
Hyperkeratose der Extremitäten 
(Weninger) 39 (C). 
Hypernephrome (Givatoff) 39 (C). - 
Hypertension, arterielle (Barath) 4 ch 
— hypertonische Lösungen Be | 
207 (R 892). 
— und Blutzucker (Wiechmann) ` 
45 (R 170). . 
Hyperthyreoidie, ödematösen Typus 
(Silva u. a.) 187 (C). 
Myne aneoianıs Behandlung (Rose) 
— Jodbehandlung (Dautrebande) 
114 (R 473), 
relative Lymphozytose bei — . 
en 60 (C). ú 


| 
J 
| 


E 
B 
| 


— mongoloide. ‚Hirn und Drüsen mit. 


| Hypoplasie, genitale (Naujoks) 98 (R 369). 


/ Hypertonie, Angenhintergrundsblutungen | 


(Lange) 92 (R 328). ee 

— Behandlung der- essentiellen 
(Mosenthal) 184 (C)... i 

= en bei — (Ziskin) 


— er, Teilwasserbäder nach Hauffe_ 
(Schimschelewitsch) 45 (R 171). 
rag bei Aegyptern (Ismail) 

-141 ( 

Hypnose  (idelberg 214 R 927). 
Anwendung in Sanatotien 
Protopopow) 91 (C). 

Traumanalyse in der — 
.(Nachmansohn) 26. (R 128). 
Hypoglykämie (Lankhout) 60 (C). 
— bei Morbus Addisonii (Wadi) 
.22 (R 92). i 
— und a (MacDowell) 50 (R 199). 

ee Kachexie (Korownikow 
und Beresnjak) 91 (C). 

Hypophyse S. a. Akromegalie, Zwerg- 2 
. wuchs 

— Funktion (Koster) 183 (C). 

— Funktion, Untersuchung (Geesink und 
Koster) 183 (C). 

— Hinterlappenauszug (Kucharski und 
Kozlowski) 91 (C). 

_ Den. (Schüller) 69 


_. Hinterlappenpräbarate (Leimdörfer) 
138 ( 

— Hint ER arate- 
(Trendelenburg) 180 {C). E 

— Röntgenstrahlenbehandlung bei 

- Akromegalie (Allen und.Lisser) 89 (C). 

— und Genitalapparat (Podljaschuk) 
183 (C). 

- Hypophysin (da. Rocha jr.) 186 (C). 

— Wirkung auf den Wasser- und 
Chloridwechsel (Buschke) 85 (C). 


— und Seelenleben (Mauz) 98 (R 368). 
Hypotension beim Kaninchen Squier 
- und Cather) 7 (C). | 

- Hypotrophie s. Unterernährung. 


Hysterie bzw. deren Folgen schaden-. 


ersatzpflichtig? (Rubensohn) 79 (0). 
Hysterosalpingögraphie (Haselhorst) . 
: 95.(R 350). - 

— (Schultze) 88 (C). 

— (Smokvina) 181 ( C). ER 
Hysteroskopie (v. Mikulicz-Radecki) 

183 (C). - eo. 


Ichthyosis donent: Differentialdiagno- 
stik RA Prognose (Siemens) 102 


ee (Saudek) 180 (C). S 
Idiosynkrasie s. a. Allergie, Anaphylaxie, 

Ueberempfindlichkeit. | 
Idiotie s. a.-Schwachsinn. | 
— amaurotische (Kufs) 138 (C). 


- innerer Sekretion (Verga) 91 (C) 
. Ikonographia urologica oa Roth- 
- schild und Necker) 216 (B). 
Ikterus Index (Woinow) 40 (C). 


— catarrhalis, Psychosen bei — (Berger 


und Rawkin) 170 (R 722). 

— chronischer hämolytischer (Kutjew) 
91 (C). 

— hepatischer (Lepehne) 138 (C). 

— neonatorum (Lenartä) 68 (R 265). 


0 = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat, 


Ikterus toxicus grayis in der an 
schaft (Rabau) 183 (C). 


-— beim Neugeborenen (Bernheim- 


Karrer) 88 (C). 
— beim Neugeborenen (Lereboullet) 
1 


— bei Gallensteinen (Carnot) 61 (C). 
Ileus (Lotheissen) 183 (C). 
— mechanischer (Konrad) 6 (C). 


— spastischer und Obstgenuß (Leusden) | 


37 (©). 
Immunisierung,, perorale (Hoder) 23 
(R 105). 
Immunkörper s. Antikörp 
Impetigo Neonatorum (Chadwell) 185 (C). 
Impfmalaria (Wagner-Jauregg) 171 
(R 728). 
— Blutgruppen und Verlauf der — 
(Herrmann) 70 (R 282). 
— Grundumfatz und spezifisch-dynami- 
sche Eiweißwirkung bei — (Bahn und 
- Langhans) 59 (C). 
— Pathogenese (Mayr) 153 (R 613). 
Individualpsychologie (Kunz) 123 (R 530). 
-Industriespeiseanstalten en 
138 (C). 
Infektion, stumme (Reiter) 59 (C). 
Infektionskrankheiten (Deicher) 58 (C). 
Infiltrationsanästhesie in der Oto-Rhino- 
Laryngologie (Albernaz) 13 (R 38). 
Irfluenza s. a. Grippe. | 
Influenzabazillen, Laboratoriumsinfektion 
. (Walker) 188 (R 763). 
Influenzabazillus - Meningitis im Kindes- 
alter (D’Annato) 91 (C). 
— Pfeifferscher, bei Gesunden (Levin- 
thal) 5 (C). 
Influenzameningitis (Nedelmann) 180 (C). 
Inguinalhernie s. a. Hernie, Ingunial —. 
Inhalationsnarkose (Cramer) 40 (R 141). 
Inkret s. Hormon. 
Innere Sekretion s. a. endokrine Drüsen. 
Insekten, Stiche blutsaugender — (Hase) 
182 (C). 
ee F unktionsprobe (Kylif) 


5 (C). 
‚Insertiofunikuli furcata (Scheyer) 88 (C). 
Insulin (Banting) 140 (C). 
— des Handels (Stucky) 89 (C). 


— Gewinnung (Galwjalo und Schmidt) 


91 (C). 

— Hypoglykämie (Maddock und 
Trimble) 161 (R 662). 

— bei nichtdiabetischen Erkrankungen 

| (Magasannik) 91 (C ` 

— bei Mastkuren (Andersen) 20 (R 83). 

— Mastkuren bei Tuberkulösen (Zelter) 
139 (C). 

—- Produktion (Grafe und Meythaler) 
86 (C). 

— Widerstand gegen Radium und Rönt- 
ae (den Hoed und de Jongh) 
38 (C). 


I — Wirkung bei Nierenkranken (Loeper 


u. a.) 162 (R 668). 


| — Wirkung auf die Glykogenmenge der 


Leber und des Muskels (Rubino u. a.) 
71 (R 289). 
Insulinschock (Sevringhaus) 115 (R 483). 
— Sauerstoffsättigung des Venenblutes 
= peripherer Gefäße (Wiechmann und 
Koch) 37 (C). 
Aue (Wildenskop) 
89 ( 
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. Intestinale Intoxikation (Bartle) 141 (C). 
| Intestinaltraktus s. Magendarmkanal. 
m (Obstmayer und nn 
7 (C) 


Intoxikation s. a. Vergiftung. 

Intramuskuläre Injektionen Mathe) 6 (C). 

Intraokulare Flüssigkeit s. a. Kammer- 
wasser. 

Intrapulmonäre Behandlung (vicentei. 


Intussuszeption s. Invagination. 


| Invalidenbegutachtung in Oesterreich 


(Menzel) 137 (C). 

Ischämische Kontraktur (Jones) 89 (CO. 

Ischias und Rückenschmerzen (Cochrane) 
90 (C). 

Ischurie s. Anurie. 

oa on krupben, Nomenklatur 
(Popow) 91 (C). 

Isoagglutinine in der Frauenmilch 
(Epstein und Podvinec) 62 (R 217). 


Isohämolysin im Plasma (Thomsen und 


Thisted) 184 (C). 


Jahreszeitliche Schwankungen der 
Krankheiten (Hopmann) 87 (C). 

Jerusalem - Artischocke, Ausnutzung bei 
einem Diabetiker (Carpenter und 
Root) 6 (C). 

Jod, kontinuierliche Zufuhr (Hanzilik 

u.a.) 89 (C). 

— gefäßerweiternde Wirkung (Guggen 
heimer und Fisher) 86 (C). 


 — Problem (Oppenheimer) 38 (C). 


— Verteilung im Organismus in ihrer Be- 


Buchholz) 59 (C). 
— und Morbus Basedowii, Spemebern 
“und Gottschalk) 86 (C}... 
Jodalcet (Orbach) 137 (C). 
Jodiertes Kochsalz für die ganze Schweiz 
‚(Stiner) 50 (R 194). 


(Mayer) 173 (R 739). 


Jodstoffwechsel (Sturm) 71 (R 284). 
— bei primären Thyreotoxikosen {Holst : 


u. a.) 119 (R 502). 
Jugularvenenpuls (Fischer) 72 (R 297). 


| — Aufzeichnung (Rosin) 86 (C). 


K-Ion, schmerzauslösende Wirkung 
(Häbler und Hummel) 50 (R 196). 
Kahler-Bozzolosche Krankheit (Marconi) 

- 10 (R 17). 

Kahnsche Reaktion (Gasser) 6 (C). 
Kaiserschnitt s. a. Sectio caesarea. 
— (Müller) 39 (C). 

— (Ivens) 140 (C). 

— (Winter) 181 (C). 

— (Dörfler) 182 (C). 


 — (Heßler) 182 (Ç). | 
— zervikaler (Danforth und Grier) 6 (C). 


Kaiserschnitte in Brooklyn (Gordon) 
89 (C). 
Kala-Azar s. a. Leishmaniosis. 
— (Benavente) 49 (R 188). 
— des kindlichen Alters (Spyropoulos) 
136 (C). 
Kalium, Bestimmung im Blute (Feldmann) 
136 (C). 
— bichromicum (Donner) -180 (C). 


138 (C). j 
Kalkgicht (de Fine Licht) 89 (C) 


ziehung zur Schilddrüse (Sturm und 


Jodöl, Verwendung des aufsteigenden — 


Kalkbehandlung im Kindesalter (Klare) 


u Kanmerexitaayitolie (Bulrich) 187 e 


a Kärdiospasmus (Greenwood) 139 (C). 
Sen Karellsche Milchkur (Wadi) 22. (R 98). 


E  Karteikontroile für Geschlechtskranke | 
zer 5 Kastration und Narkolepsie (Wilder) 


ar Katheterismus (Campos) 143 (C). 
T Kauda-Lumbosakralmarkstumor 


 Kavernen s. Lungen. 
- ~“ ` —— Chirurgie (Gravesen) 41. R 144). 
l pe ‘beim Hustenstoß (Winkler) 19 (R du 
...—: Fauchen (Winkler) 166 (R 686). 
i Keilbeinhöhle, Entzündung 


` l Keimdrüsen s. a. Geschlechtsdrüsen. 
 — Deberflanzung nach Voronoff 


- 


.. Ketonurie, nichtdiabetische 
E Keuchhusten (Stschukin) 17 (R 67). 
- « — Frühdiagnostik (Leitner). 65 {R 243). 
 — Prophylaxe mit Vakzine (v. Bernuth) | 
=. «= Vakzine- und Stomatherapie (Roi) 


S, 6). 
Kindergürtel (Moos) 5 (C). 


“a . Kleinhirn S. Cerebellum: 
'. Klimakterische Blutungen (Steminer) 


s; Kaie, muskulärer Schmerz (Müller) 37 (C). 
Kniescheibe, Diagnostik und ent Koxitis, Frühveränderungen im Röntgen- 


Kardia, a Chirurgische singane (Hesse) 
181. 
' Kardiazol (Pascarelli) 7 (©. | 


© " Karyokinese s. Kernteilung. 
.. Kaseinfreie Einstellungsdiät, Durchfalls- 


| & Katarakt s. Star. l 
a ‚Kätatonisches Syndrom (de Jong und 


‘Keratitis filiformis (Isakowitz) 61 (R 212). 
;< — zentrale sklerosierende (Beselin) 


Ketonkörperausscheidung bei Leber- 


| (C). 
Kjellandzange (McNally) 89 (©); - 
| Kjellandsche Prolapsoperation (Hüssy) 


| Klimatologische Faktoren (Zueblin) 5 (C). 
` Klippel-Feilscher Symptomenkomplex 


` Khoblauch (Tilger) 182. 
- Knochen; Pathologie (Leriche und 


e 
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l Kusehöndichte, Bestimmung ii Röntgen- 
bild (Bethmann) 38 (C). 


Kampfer - Ersatzpräparate (Baggesgaard- 
" Knochenfrakturen, Regeneration (Korff) 


- Rasmusen). 89 (C). 


Kapillaren s. a. Blutgefäße. 187 (C). 
“  Karbunkel, Behandlung (Heddaeus) — bei Arbeitern (Davis) 184 (C). 
87 (C). — Einrichten unter Sehraubenzuß: 


(Böhler) 87 (C). 
- Knochennaht (Schade) 38 IC). 
Knochentuberkulose, 
. bäder (Gruin u. a.) 91 (C). 
Kochsalzstoffwechsel, Störungen (Trusler) 
140 (C). 


— (Barker und Levine) 22 (R 100). 


Kärotisdruck h d Blutdrucksen-. 
ea ep eu des Gewebes als Ausdruck des 


Funktionszustandes (Lüscher) 88: (C). 

‚Kohlenoxydvergiftung (Pohlisch) 87. (C). 
— (Nagtegaal) 184 (C). 

— Hirnveränderungen (Weimann) 60 (C). 

Kohabitationsverletzungen (Falk) 183 {C). 

Kohlensäure, Ausscheidung durch die 
Haut (Endres) 87 (C). 

Kohlensäurebäder (Rieck) 87 (C). 

Kolitis (Tremollieres und Marceau). 
186 (C). 

— Kolonspülungen bei ulzerativer 
(Einhorn) 141 (C). 

Kolitoxikose des Säuglings (Plantenga). 
69 (R 267). 

| Kolloidlabilität bei der Luigentiber i 

kulose (Hantschmann und Streube) 
135 (C). 

"Kolon-Careinom, Frühdiagnostik 
(Goldmann) 124 (R 538). 

— Irrigationen (Bastedo) 141 (C). 


kung (Koch und Simon) 23 (R 108). 
‘(Salomon) 37 (C). 


störungen im Säuglingsalter mit —. 


- 88. (C). 
‚Baruk) 212 (R 911). 


(Riser u. a.) 120 (R 513). 


` (Watson-Williams) 140 (C). 


Kolporrhexis (Troitzki) 40 (C). 
‚Konstipation (Alvarez) 164 (R 680). 
Konstitution (Walther) 37(C). 
Konstitutionsbegriff in der Dermatologie 
= (Pulmacher) 58 (C). 
.|-Konstitutionsfragen (Scheidegger) 180 (C). 
Konstitutionelle Eigenschaften, Variabili- 
` tät (Gurewitsch) 183 (C), 
Kontraktionsring, Heilung durch Amyl- 
- nitrit (Croft) 149 (R 583). 


(Falkenheim und Kirsch) 4 (C). 


59 (C). 
kranken (Scherk) 137 (C).- 
46 (R 177). 


197 (R 828), - physiologie (Altenburger) 75 (R 316). 


Koronararterien, Erkrankungen (Miller : 
. und Weiss) 7 (C). | 
‚Koronarspasmus (Pal) 199 (R 845). 
Koronarthrombose (Anderson) 185 (C). 
Koronarverschluß (Allan) 199 (R 842), 
Koronarzirkulation, stereoskopische - 

| Röntgenographie (Campbell) 141 (C). 
Körperoberfläche und Bestimmungen der 

normalen Herzgröße (Kissane) 7 (C). 


:48 (R 18 


Kinoaufnahmeapparat für Operationen 
(Brusten) 87 


— (Schwenke) 137 (C). 
:38 (C). 


Schleimzysten in adenomatösen — 
(Isbruch) 86 (C). 

Kost s. Ernährung. 

Kot s. Faeces. 


191 (R 784). 


(Ingelrans und Piquet) 39 (C). 
und Goldblatt) 60 (C). 


u 


-der Brüche (Delbet) 185 (C). - bild (Irrmann) 41. (R 148). 
| Krabbe Uca (Kropp und Crozier) 38 (C); 
Krampfadern (Gutknecht) 155 (R 622). 
— Dienstbeschädigungsfrage (Wolf) 5(C). . 
Krampfhusten, ein Asthmaäquivalent 
(Vallery-Radot u. a.) 158 (R 651). 
Krankenanstalten, wirtschaftliche 
'Diätetik (Strauss). 38. Se 
- Krankenbett (Orell) 6 (C).. 


Knöchelfrakturen (Dickson) 184 (C). 


Policard) 7 (C). 

— ‚Tumoren, Röntgenbehandlung 

‚(Possati) 7 (C). | 
— ' undGelenkerkrankungen, Behandlung | 

ne 7 (C). 


A Ernährung im — ne 2 a u 


Einfluß der Sol- 


Kohlehydratstoffwechsel (Gijon) 182 (C). 


— Röntgenologie (Larinore) 124 (R 539). 


Konzerte für Kinder (Weingartner) 90(C). 
Koordination, Physiologie und` Patho- | 


Korpus Carcinome, Schleimsekretion und 


Kotperitonitis, ao ae (Sieinberg | 


(Pulawski) 91 {C). .. eY 


j Krankenpsyche (Hirschbruch): 214 R 932). 


Krankheitsbereitschaft und - vegetatives . 5 
Nervensystem (Müller u; a.) 
170 (R 718); 

Krankheitsdisposition, Bekämpfung 
(Theilhaber) 218 (B). 

Krämpfe imKindesalter (Zappert) 218 B) 
Kreatin, Herkunft (Abderhalden und. — - 
Buadze) 181 (C) 

Krestinin- Ausscheidung bei Basedow. 
(Feldmann und Wilhelm) 156 (R 635), 

Kreatinurie als Folge von Knochen- ` 
brüchen (Hirst u. a.) 146 (R 564). . 


Krebs s. Carcinom. 


Kreislauf bei der Arbeit ( (Ganter) 180 ©. z 
— Hormone (Fröhlich) 169 (R 714). 


Kreislaufschwäche nach Arbeitsleistun- a 


gen (Kaup und Grosse) 88 (C). ` 


Kreosot, ‚Wirkung. auf die Haut - 


(Schapiro) 8 (C). 


Kresol, , Desinfektionsmittel (Hirschberg) | 
I 


Kreuzband, Bauch © Ersatz. des- vor- | 
deren. (Gold) 181 (C). ' 


| Kreuzotternbiß, Serumbehandlung (Oito) | 


- 40 (R. 139). 


Kreüzschmerz (Hense) 6 63 (R 2 


28). E 
Kriegsnephritis {Magnus-Alsleben)' 58 sc) f 
Kriminalpolizei, Krankenexamen A 

- (Schaefer) 137 (C).. 
— Krankenexamen (Rehfisch) 137. © 5 | 
Kroenigsche Desinfektionsprobe DR: 

(Matsuura) 38 (C). - nr 
Kropf s. a. Struma; Basedow, Thyreoiden. 


.Krösomanie (Susmann Galant) 179. (0). 


Krüppel, erwachsene (0! Reilly) 90. a 
— Fürsorge (Böhm) 182 (C) 


Krysolgan s. a. Gold, _ 
| Kufeke (Vith) 59 (C). 


Kuhmilch s. a, Milch. . 2 
Kuhpockenimpfung, Nervenkrankheiten a 
nach — (Keller) 171 (R 730). l 


Kümmelsche Krankheit (Heiligtag) 5 (© b, 


Bo S. Myýopie,: 
— (Ask) 184 (C) l 


Labyrinth, Einfluß. der Morphtiime- und. 


Kampferlösung auf die Bee : 
Veränderungen (Yamakawa) 4 (©): 
Lachgasnarkose (Straßmann) 88. (0). 
— (Hesse) 116 (R 491). 
Lage: und Stellreflexe (Levinger) 87 © Ni 


. 
— Bi 
a.: D SE 


Lagereflexe bei Haltungsanomalien: 


(Haynes) 139 (C). | 
Laktation s. a. Milchsekretion. . 
Landaufenthalt für Stadtkinder 28 B: 
Länge s. a. Entwicklung, körperliche. 


| Langerhanssche Inseln s. Pankreas. . ` 
een (Ott) 187 (C). 


—-. transversale Inzision (Faure) 7 (C); 
— Narbengewebe, endometroide Wuche- ` 
‘rung (Haeusermann) 38 (C). Ta ga 


Laparotrachelotomie (Stein und Leven- 5; 


thal) 6 


” (C). 
Larynx Abstrich (Edel) 20 (R 80). 


-—— Carcinom (Thomson) 141 (C). 


-— Quinckesches Oedem Bungenberg a 


Jong) 88 (C). 
— Eo primäre (Richter) 13. 


(R 36). 
— Tuberkulose reed) 88. © 
jį — s. Kehikopi, N 


D g Lateraislileżoše; Ampotrophische Bir 2 


.— poettranmälache, he: 


, — Atrophie, 


—_ — Funktionsprüfung mit B | 
-` sulphathalein der — (Bulmer) 141 ©. | 
. — ein Heilmittel (Edelstein) 155 (R 627). 
er Kavernom (Clar) 87 (C). 


. > r 


- trand} 122- (R 52 
(Soderbergh. und Sjovall) 213 (R 919); 


‚Lävulose,. Aufnahmefähigkeit roter- Blut- m 


-körperchen (Eisner und Lewy) 5 (C). 


| Leber- s'a, Cholelithiäsis, Galle, Hepatitis. 
. — Abszeß nach ‚akuter Appendicitis. 


{WLindqvist}:89-(C).. 


- — antihämolytische Wirkung (Ponti- en 


.caccia) 46 (R 178): 


: Ikterusformen in: — (Lepehne) 88 (C). 


- — Diagnostik’ und Behandlung der Er- ` 


kranküungen (Diamond) .159.{R. 656). 


, — Erkrankung, Artischockenblatt bei - 


-det Behandlung (Lechere) 186 (C)... 


- .phthalein bei Schwangerschaftstoxi- 
.kosen (Berman) 89 (1 l 
rom- 


- — Koliken (Urbani) 143 (C). 


er 1 


— Krankheiten (Rowntree) 141 (© 


— Palpation: der normalen EA “Fleckel). | 


. 108 (R 436).- 


pm Phrsiopatkologie (Fiessinger) 141 (C).. 
— Sekretionsfähigkeit (Kasnetzow und 


- Suchow) 187 (C). 


'— Spontanruptur einer Angioma caver- 


nosum (Siediecka) 91 (C).. 


FR Syphilis; aiora Aszitis (Steinitz | 


und Lewin) 137-(C). 
— kongenitale Syphilis (Mikùlowski) 
s TIC 
— Untersuchung (Hausmann) 187 (C). 


— Zirrhose, Behandlung von atrophischer 
mit Calciumchlorid (de Jong u. a.) 21- 


88): 
Leberbehandlung bei Skorbut (Aron u.a. = 
136 (C). 
Leberdiät [Pewsner) 135 (©. . 


Ben Au VerAaderunger (Smith ; u. a.) 156 


{R 628) 
— Wirkung auf das Blutcholesterin -. 
(Adler und Schiff) 86 (C) ` 

Leberextrakt (Faber) 139 (C). 


Leberkranke, Ketonkörperausscheidung 


bei — (Scherk) 137 :(C). 
Lehrfilme (Thomalla) 87: (C): 


Leibesübungen s. a. Sport, Körperarbeit. i 


— (Müller) 218 (B) 
— = in Kindern (Knol!) 182 (C). 


dersanatórien (Beloussow) 


eim) 88 (C). 


. Leishmaniose s. `a; Kala-Azar. 


— (Mesnard) 142 {C). 


 — Riesenzellenreaktion (Motta) 39 , (0). 


Leistenbruch s. a. Hernia inguinalis, 


'Lendenschmerzen (Rulle) 150 (R 588). 


Lendenwirbel-Querfortsätze (Fränkel) 
'.146 (R 565). 
Leontiasis ossea (Stämmler) 137 (€). 


- Lepra, Bekämpfung (de Mello) 37 (0). 


e . 


 — Bekämpfung (Unna jun.) 105 (R 422).. 
.“— Eryth 


ema nodosum e A 142 2N 
— ee (Olpp) 182 (0). - 


S 2 


ebergang der hepatischen i 


. Lichen (Bizzozero) 39 (C). 


| Lichtquaddel (Wucherpfennig) 85. (C). 
Linkshändigkeit in .Grönland (Bertelsen) ` 


es Lebe infravenöse: Behandlung mit- 
B Kali jodatum (Olpp) 182 (C). 
2 u Komplementablenkungsreaktion 


(Gomes u. a.) 45 (R 168). 
ryatherapie (Jaryschewa) 105 
(R 421). i 


J| — pathogenetische und therapeutische 


Probleme (Bassewitz) 186 (C). 


L= Prodomalsymptome (Aleixo) 186 (0). " 


.— in Frankreich (Glacardy) 45 (R nr 
— in Marokko. (Remlinger) 90 (C). - 
— in Norwegen (Groen) 185 (C). - 


_ Lepröse, geheilte (Sülk) 197 (R 830). 
—_ De is und Tuberkulose (Löger) 
42 


ee 86 (C). - 


| "Leukanämisches Blutbild im Wochenbett 
- — Funktionsprobe (Knapp) 201 (R 856). P. i 
—_ - Funktionsprobe mit Phenoltetrachlor- 


(Brüggemann) 37 (C). 


Leukodermie, generalisierte — bei aypbi- . 


litischem Kind (Mucci) 143 (C). 
Leukämie (Penna) 198 (R 837). 
‚Leukoplakie, Bapillärapikale (Hinsel- 

mann) 87- (C). 

Leukoplastverbände (Kümmel j jr.) 216 (B). 
Leukozytäres Blutbild mit Senkungsreak- 
tionen bei Kindertuberkulose (Bjelke) 

-206 (R 882). 


Leukozyten, amöboide Bewegungen (von | 


‚Philipsborn) 5 (C). 

ernmetamorphose (Donhoffer “und: 

' Mittag) 5 (C).. . 

— Senkungsreaktion in der Klinik der 
..odontogenen Erkrankungen (Ssucho- 
wolskaja) 176 {R.757).-. 

— Zählung’ (Kürlow) -143 (C). 


— ruber (Buschke und Curth) 37 (C).. 


d| Lichtbehandlung mit ultravioletten 


Strahlen (Salomon) 136 (C). 


184 (C). 
Lipämie (Marcus) 58 (C). 


A ne Injektion (van der Elst) | 
1 


_ Lipiodolbehandlung bei BR Erkran- 


kungen (Olivet) 37 (C) 


| Lipodystrophia progressiva (Wilder) 75 
- TR 314). 


- | Lipoid und Morphium (Much) 207 (R 890). 
. Lipoide, es und Pharmakologie 


(Hesse) 181 (C). . 


'Lipoidgehalt des Blutes bei Geisteskrank-. 


heiten (Berger und Schubina) 170 
R 721). 


Lipoidose der Haut und der Schleimhäufe | 


(Kerl und Urbach) 58 (C). 


- | Lipoidstoffwechsel am Hungertier 


Leipziger Universitätsfrauenklinik e (Sell T Lipom der Mamma (Paterson) 184 (0). 
.| — in der Palma manus (Klotz) 60 (C). 


‚ Lipomatose, mesenteriale (Dannreuther) , 
C). á 


(Wendt) 72 (R 291): 


 Lippenspalte s. asensi hate: - 
Ligeos Befunde bei tertiärer Haut- und | 


- Schleimhaut-Syphilis (Arzt) 104 
(R 413). 


J. — Diagnostik (Fried und Orlow) 88 (C). 
_. a multipler Sklerose (Sternberg) 120 | 
9). 


=. und Gorjajew) 7 (C).. 


j ne Kochsalzgehalt (Likint) 75 (R 315). 


urn 


afkasche Paraffinreaktion (Chodoss | 
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| Liquor, nach der Rachianästhesie — - : 


: (Stephanovitsch) 186 (Cl. 

Lithotriptoskop fRavich) 196 (R 819). 

Liquor, Untersuchung (Povoa) 39 (C). 

Untersuchungen bei.Subokzipital- 

-~  punktionen (Ritzefeld) 65 (R 239). 

— Zellbild (Forster) 37 (C). 

Liquorrhoea nasalis (Frankl) 121 (R 518). 

Lobelin-Injektionen (Habs) 182 (C) - 

Lokalanästhesie (Laubender) 135 (C). ` 

— (Lipschitz und Weingarten) 135 (©). - 

— (Martin) 140 (C). BR 

Lordose als Ursache der Stellungsälbu- ` o Ta 

` minurie (Lewinson u. a.) 69 (R 270). > >> 


, Loretasche Delinung (Hundsdörfer) . 
136 (C). 


‚Lufteinblasung i in Hirn und Rückenmärk k | 


(Friedemann) 121 (R 519). 


| Luftfahrthygiene (Sergejew) 40 5 


Luftröhre s. Trachea. 
Luftwege s. Atmungsorgane. 


'| — Fremdkörper (Zambrini): 187. o 


Lumbalanästhesie, Todesfälle‘ Bodechtel) u 2 
94 (R 344). Ber 
Lumbalflüssigkeit s. Liquor. 


er en essentielle (Doroschenko) . 


1{ N 
Lumbal dakion (Saunders und Spiegel) 
152 (R 601). - | 
Lumbalwirbelfrakturen infolge Hyper- 
- extension und extremer Muskelaktion Ä 
(Wilmoth) 60 (C). 4 
Lumbosakralgegend, Schmerzen 0 Fer- 
' rall) 140 (C). 


Luminal Exantheme (Menninger) 60 (©). | Z 
| Lunge, Abszeß (Weidlin. und. Herrmann) 


184 (C). 


| — Abszeß, Aetiologie und; Frihdiagno- we 


stik (Smith) 158 (R 648). 


1. = Aktinomykose (Preston) 140 (C). 


— massive Ätelektase (Sänte) 158 
(R 647). | 


= Carcinom (Ekelow) 9 (C).: 


— Carcinom (Mirizzi) 181 .(C). | 
— Carcinom‘der Schneeberger Bergleute | 
. (Saupe) 37 (C). E 

— Eiterung (Coquelet) 144 (R 554). 

— Embolie, operierte (Crafoord) 6 (C). ° 

— Embolie, nach Trendelenburg operiert | 
(Nyström) 6 (C). . u 

—- Erkrankungen im Kindesalter ar 
(Rietschel) 136 (C). 

— Fremdkörper (Relhef) 137 (C). 


. — Gangrän beim Kinde (Mikulowski) 


9 (Ô). | 
— rezidi verende Beriniläre sekundäre _ 
 Großinfiltrierung (Nüssel). 166 (R 690). 


. —- Hydatidenzyste (Busila) 142 (C). 


— Kapillare, Einfluß der. funktionellen `. 
. Narkose ‚(Sternberg und a u 
85 (C). 

—. Mykosis (Schabad) 91 (C). 


an ne Kollaps (Boland ‚und. = 


 Sheret) 140- (C). 


| —- postoperative Komplikationen - 


(Perrier und Saloz) 37 {C): . 


' — rheumalische (Naish) 159 (R. 654); 


—- Sarkom (Strukow) 91 (C). 


| — an T (Schittenhelm und ` 


Reuter) 48 (R 184). | 

— Spitzenkatarrh und Frühinfiltrat 
. (Grass) 87 (C). 

— Syphilis (Skavlem) 15 (R 52 

_— Aubeneulose (Viontrup) 139. as 


o= = ‘Oridinalarbeit: T= = -Therapeutische Mitteilung; K = = ‚Kongreßberichti E B = Buchbesprechung; R = = Referat; c= = Citat, 


18 l , t 
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Lunge, Tuberkulose (Westenrijk). 183 (C). 
— Tuberkulose (Otis) 205 (R 875). 
—- a, chronische (Herms) 18 
70) 
uberkulose, infiltrative Prozesse bei 
Kindern (Gjörup) 166 (R 689). 


‚ — Tuberkulose beim Erwachsenen (Vos) 


60 (C). 
Tuberkulose im Senium (Schlesinger) 
181 (C). 


— Tuberkulose, Pathogenese und Evo- 


lution (Raimondi) 111 (R 453). 


:— Tuberkulose, pathologisch - anatomi- 


sche Veränderungen (Vimtrup) 
184 (C). 


l i — Tuberkulose, Bedeutung des Frühinfil- 


_ trats (Frischbier und Beckmann) 111 
(R 452). 
‚Tuberkulose, Prognose (Martyszew- 
ski) 68 (R 261). 
Tuberkulose, Herdreaktionen (Poras) 
68 (R 262). 
Tuberkulose, Einfluß der Pubertät . 
(Nobecourt) 166 (R 685). 
Tuberkulose, Cholesterinspiegel und 
. Abwehrkräfte bei der — me) 
139 (C). | 
Tuberkulose; Kolloidlabilität 
: (Hantschmann und Steube) 166 (R 691). 
Tuberkulose, Temperatur (Milne) 
140 (C). 
Tuberkulose, kochsalzfreie- Ernährung 
` {Baer u. a.) 204 (R 870). 
Tuberkulose, Fettstoffreizbehandlung 
(Mattausch) 135 (C). 
Tuberkulose, biologische Diagnostik 
(Schmidt) 86 (C) > 
Tuberkulose, Diagnostik (Schmidt) 
110 (R 448). - 
Tuberkulose, intrakulane Injektionen 
mit Alttuberkulin Koch (Gutmann) _ 
135 (C). 
Tuberkulose, nutritive Allergie bei 
initialer — (Funck) 135 (C). - 


lung (Zambianchi) 187 (C). 
“Tuberkulose, therapeutischer Wert 
- der Schwermetalle (Burreil) 90 (C). 
Tuberkulose, plasmotherapeutische 
Versuche (Mattausch) 111 (R 456). 
Tuberkulose, Stalagmometrie bei — 
(Nannini) 110 (R 449). 

Tuberkulose, an Behandlung 
(Hudson) 184 (C 

Tuberkulose, ie Eingriffe 
{Archibald) 204 (R 871). 

Tuberkulose, Pneumothoraxbehand- 


lung (Fraenkel) 18 (R 71). 


rax (Jablokow) 143 (C). 
Tuberkulose, Thorakoplastik bei — 
(Faltin) 205 (R 874}. 

tuberkulöse Kavernen (Suzuki) 39 ©. 
Tumor (Marsman) 60 (C).. 

Tumor (Strieck):181 (C). 


witsch) 37 (C). 


| Lungenaufnahmen (Gutzeit) 5 (C). 


Lungenkuppen, Disposition zur Tuber-. 
kulose (Orsos) 166 (R 687). 
Lungenspitzentuberkulose (Ziegler) 111 


(R 451). 
Eupoheal, Behandlung der Hauttuber- 
kulose (v. Hedry) 102 G 391). 


Tuberkulose, aktive Inmunobehänd:, 


Tuberkulose, künstlicher Pneumotho-. 


sekundäre, ualigne Tumoren (Gur- | 


——— ren ee) 


mm 


Lupus, B Behandlung. E RN, 14 


Piatkirmie (Bordier) 51 (R 206). 
erythematodes, Aetiologie {Olessoff) 
102 (R 390). 

Sa E A bei Negern (Silva) 

39 (C). 

erythematosus, Behandlung mit Gold- 
verbindungen (Twiston Davies) 


184 (C). 


Sarkome (Hoffmann) 85 (©). 
vulgaris der Vulva (Fessler) 85 (©). 


Luteinzyste s. Corpus luteum, Zyste. 


— (Wallart) 135 (C). 


Tymphedenose alenkämische (Hoffmann) 


151 (R 598). 


Lymphbahnen des rechten subphreni- 


schen Raumes (Schlanger) 187 (©). 


Lymphdrüsen s. Drüsen. 


Erkrankungen (Gow) 140 (C). 


Lymphogranulom (Yodh) 141 (C). 
Et ee (Bernstein) 


139 (C) 
inguinalis (Fuß) 19 (R 76). 


— inguinalis (Frei und Koppel) 86 ( (C). 


inguinalis (Cedercreutz) 203 (R 863). 


Lymphosarkomatose (Hensel) 185 (C). 
Lymphozytose, relative bei “y perinygeoi 


dismus an) 60 (C) 


Lyssa s. Tollw 
Lyssiasalbe Dusch) 87 (©). 


Macrogenitosomia praecox (Gareiso u. a.) 


204 (R 865). 


Magen s. a. Achylie, Pylorus. 


Atonie und Ektasie (Zweig) 58 (C). 
Carcinom (Alvarez) 93 (R 336). 


— en, Diagnostik (Gordon) 


159 (R 6 


— Careiro Gastrektomie (Flint) 140 {C).- 
.| — Carcinom des Fundus ventriculi 


(Mareschal) 39 (C). 


— Chirurgie (Berkeley Moynihan) - 


145 (R 556). 


— Desinfektion (Rosenfeld) 182 (©). 


Dilatation (Gundry) 89 (C). 
Divertikel (Bernstein) 139 (C). 


= Divertikel (Kalbfleisch), 139 (C). 
— Divertikel 
— ‚Funktion, sekretische und evakua- 


oppenstein) 201 (R 853). 


torische (Lewin u. a.) 135 (C). 
Funktion, absolute Bewertung 
(Lewin) 86 (C). 


+ Hyperazidität w iczeck] 72 (R239); 


Krankheiten (Zweig) 4 (C). 
Motilität (Marx) 59 (C). 


— Neubildungen, Frühdiagnostik 


(Arkussky) 136 (C). 


— Neurose (Zweig) 37 (C). 
. | — Resektion des oberen Teiles (Lewit) 


8 (R 3). 

Resektion, palliative (F loreen 8 a: 
Sarkom (Shukowskaja) 9 (R 

Sekretion (Iwanow) 91 (C). 

Sekretion (Egolinski) 143 (C). 
Sekretion des nüchternen tChalten) 
86 (C). 

Sekretion unter Einfluß von Atropin, 
Se und Pilokarpin PR 


7 (C). 
— Spülung (Chavigny) 185 (C). 


— Syphilis- (Singer und Dyas) 89 (©). 
Syphilis, Diagnostik (Welch) 15(R53).. 


— Ulcus (Johnsen) 6 (C), 8 (R 3). 


ı 
EE n 


Magnesiumnarkose, 


Magen, Ulcus. (Roeck) 8 R 5). 

— Ulcus (Alvarez) 93 (R 336). S 

— Ulcus der großen Kurvatur (David) =. 
93 (R 335). | 

— Ulcus Operation (Redisch) 135 (C). 

— Ulcus, Röntgenbefunde (Barcley) 
174 (R 742). Se 

— Ulcus, in die Milz penetrierendes Se 
(Feist) 136 (C). 

— Ulcus, Perforation im Kindesalter 
(Durmaschkin) 113 (R 465). 

— perforiertes Ulcus Wickbom) 8 (R 4). 

— Ulcus und Bayliss - Starlingsches 
Grundgesetz (Mandler) 89 (C). | 

Magendarm, Perforation multipler Ulcera 
(Nixon und Lowry) 185 (C). 

— Ulcus, Beziehung zu organischen Ge- 
hirnerkrankungen (Korst) 138 (C). : 

Magendarmkanal, anatomisches Präparat. 
(Stadnitzki) 39 (C). 

— ana auf Erregung (Lueders) ` 
38 (C) | 

Magendrüsen, Sodaeinfluß auf die sekre-. | 
torische Tätigkeit (Babsky) 86 (C); | 

Magen-Duodenal-Ulcus,. chirurgische Be- 
handlung (Konjetzny) 189 (R 772). | 

Mageninhalt, Untersuchung (Zweig) 
136 (C).. 

— Gesamtchlorkonzentration und Azidi- 
tät (Gorham-u. a.) 7 

— Verteilung von "Salzsäure und Fer- 
menten fDelhougne) 5 {C). z 

Magensaft, Analyse (Pinero) 143 (C). 

— aktueller Säuregrad (Pinero) 142 OM 

— Untersuchung (Pinero) 187 (C). i 

Magen- und Dünndarmulcus, viermalige 

. Laparotomie {Bogojawlenski) 91 {C}. 

Magen- und Zirkulationsorgane, Störun-: 

gen (Kuttner) 37 (C). 

Magersucht, zerebral-hypophysäre -` ° 
(Zondek und Koehler) 107 (R 430)... -- 

Weckwirkung ` ‚der 
Kalksalze (Yamawaki) 85 (C). 

Magnesiumsalze, Saisonempfindlichkeit“. 
des Froschherzens (Kisch) 135 (G). - 

Magnesiumsulfat, Einführung ins Duode-" 
num (Hirschberg) 135 (C). `~ >- 2 

Makrosomie, Syphilis hereditaria und. u 
(delle Chiaje) 141 (C). u : 


.} Malaria en 39 (C). 


— Behandlung (Ferrari) 186 (C). 


-— Bekämpfung (Pinto) 7 (C). 


— reaktivierendeFunktion (Pires) 30). 
— Gametenformen des Plasmodium in: 
‘Kulturen (Row) 90 (C). 
— dauernde Inkubation (Malma) 91 O 
— Jod-Chininbehandlung (Wladykin) 
115 (R 481). 
— Methode „Cropper - Froes" 
-` Diagnostik (Froes) 18. (R 73). - 
— Oligämie (Wolsky und Scheweleiko): 


-7 (C). 
— tertiane (Nyfeldt) 184 (c). 
— Morbidität nach einer prónhylakt- ` T 
tischen Kampagne (De Souza - Pinto) _ 
197 (R 829). 


für ‚die. | 


— und.Rachitis (Netschajew) 206 (R 885)... 


— in To. Provinz Diego-Suarez (Raynal) 
90 
Malariabehandlung (Courtin) 103 (R 398). 


| — der Gonorrhoe (Cancado) 195 (R sl 
` — der Paralyse (Wagner- Jauregg) _. 2 


51 (R 201). 
— der Peralise (Adler) 138 (C). 


w ki a EET -IF 


Mastixreaktion (Leitner) 138 3 (C). 
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opge der Syphilis 1 Ruge). 


196 (R 816 
— der Frühsyphilis (Kerl) 104 (R- 411). 
—. der Syphilis des Nervensystems -> 
` (O'Leary) 140 (C); ee 
— organischer Nervenkrankheiten ` 
(Weinberger) 136 (€). 
Malariakranke 


e. Kinder; Oedeme- bei - — 


(Giovanni) 168 (R 702 
Mamma Carcinom (W a 200° (R 852). 


— Carcinom. Radiumbehandlüng(Keynes) 


< 175 (R 748). 
—. Carciņom, Strahlenbehandlung. und 


` operative Behandlung. (Webster) en, 


IR 799). 


— Fibroadenomatose (Semb) 93 R 334). 


— Plastik (Biesenbeyer) 38 go. 
Mandeln s. a. Tonsillen. - 
Mangan (Donner) 206 (R 888.  — — — 
Manischdepressive und Psychopathen, 
Gebißüntersuchüngen - (Krauss) 
120 (R 508). 


Martensche Reaktion (Silvagni) 143 (©. 


‚ Epidemiologie (Klotz) 5 (C). 
—. Serumprophylaxe (Sutherland) 141 (C). 
— ein frühes Symptom (Jakobs} 17 (R 64). 
Mastdarm s. Rektum, 
— Carcinom, operative Behandlung 
(Sauerbruch) 37 (C) 
— Carcinom (Küttner) 189 (R 113). 
— - Fremdkörper (Piörek) 94. (C). 
Mastitis, Strahlenbehandlung und opera- 
tive Behandlung (Webster) | 
175 (R 749). 


— {Levenson} 182 (C). f 
Mastoid, Erkrankungen 
(W sison- Williams) t50 (R 592). 
Mastoideus, Röntgenogramm bei Er- 
'krankungen (Taylor) 27 (R-135). 
Masturbation s. Onanie. 


— und Schúlbetrieb (Hinsche) 88 (C). | 


Mat2fysche Reaktion (Nannini) 
110 (R 449). 
Maxilläre Dysmorphosen bei debilen 
- Kindern (Watry) 112 (R 461): 
Meckelsches Divertikel, Darmblutung 
durch ein Ulcus in — (Meiß).6 {C). 
— Divertikel als Ursache von Darm- 
*blutungen (Tisdall) 139 (€). Dr 
Mecklenburg, Frühsterblichkeit der 
Säuglinge. (Brüning) 86 (C), - 

— Frühsterblichkeit der Säuglinge 
(Brüning und. Mahlo) 180.(C). .. 
Mediastinalerkrankungen, Dymaploma!o: 

logie (Baralaro) 187 (€). 
Medikomechanisches Institut (Bette 
‘mann) 63 (R 226). 
Meeresheilkunde (Kestner) - 196- (R 823). 
Megalopygeum urens (Gaminaria) .90 (C). 
Megalozytose (Warburg und Jörgensen) 
25 (R 122). 
Mehrlingsgeburten (Sanders) 60. (C). 
Mehrphasische Wirkung (Amsler und. 
Rentz) 138 (C). -` = 
Meineckesche Flockungsreaktion , 
{Gasser} 6 (C). 


Melancholische Frauen im klimakteri- 


- schen und präsenilen Alter (Grave- 

- stein-Bride} 73 (R 302). 
Melancholischer Versündigungswahn, 

‚Psychologie (Jelgersma) 89 (C). 


 Melanonychie (Aleixo) 194 (R 803). ` 


— eitrige (Zischinsky) 75 


Melancsarkomi; -Uebertragung. auf eine 
Maus (Blumenthal und Auler) 37 (€). 
Melanotische Pigmente (Mayer) 136 (C). 


= Melitopoler Bezirk, Mineralwasser 


- (Schazillo) 8 (C). 


u Meningeale Permeabilität (Singer und 


Woldrich) 182 (C). 
Meningokokken, mikroskopische Diag- 
.nostik (Jacobsthal) 188 (R 765). 
Meningen, Permeabilitätsbestimmung 
(Fleischhacker u. Scheiderer) 118 
(R 50). . 
Meningitis cerebrospinalis (Eaulus) 3 39 (C), 
(R 310). 
— heilbare (Gorter) 60 (C). 
— otogene (Moe) 13 (R 32). 
— postvakzinale (Willis) 140 (C). 
— purulente infolge Knochenphlegmone 
dentären Ursprungs (Rossi) 187 (C). 
— Symptome (Ambrus) 75 (R 309), 
Meningokokkämie, Behandlung (Coste) 
189 (R 768): 
Meningokokken Endoprotein (Chavany)- 
188 (R 767). 
— Infektion (Gardiner) 140 (C). 


— Meningitis (Lode und Schmutter- 


:mayer) 138 (C). 
— Meningitis, Serumbehandlung (Holtz) 
86 (C). 


_Meningokokkenträger, Desinfektion 


(Reilly und Coste) 185 (C). 


Menopause, Adrenalinmydriasis in der — 


(Hannan) 168 (R 707). 
— Blutungen (Benthin) 137 (C 


! ). 
| — Blutungen in der — (Frankl) 88 (C). 


Menorrhagie s. a. Blutung. 


Menstruation in Beziehung zur Peritonitis | 


(Unterberger) 139 (C). 


| Menstruation, Veränderung der Kolloid- 


struktur des Blutes während der — 
 (Eufinger) 98 (R 367). p 
Mensueller Zyklus, Einfluß auf den 
‚Wasserstoffwechsel (Eufinger und 
Spiegler) 86 (C).- 


| Merkurochrom, .bakterizide Wirkung 


(Simmons) 184 (C). 


| — keimtötende Wirkung (Reddish und 


Drake) 184 (C). 
— bei intestinaler Tuberkulose 
(Gammons) 185 (C). 


| — und Jod als Desinfizientien. 


(Rodriguez) 184 (C). 


| Mesaortitis syphilitica (Müller-Deham) 


104 (R 407). - 
Metakarpalknochen, Aufbau des. ersten 
` im Röntgenbild (Maglinlo) 7 (C). 


Meni oligodynamische Wirkung (Pfab) 
© 5 (0). 


— Verabreichung schwerer — (ona) 
140 (C), 


| Metallsalztherapie (Walbum) 5 ©. 


— (Frederiksen) 5 (C). 
— (Brun) 139 (C). 
— (Friis) 168 (R 706). 


j} Metatarsalknochen: Luxation des ersten 


— (de Rham) 39 (€). 


hardt) 186 (C). 


| Methan, Chlorderivate (Gabbano) 5 (C). ` 


Methylantigen (Lorat u. a.) 42 (R 156). 
Metropathia haemorrhagica, Autoblut- 
transfusion (uhnel) 139 (©). 


Miederprinzip EN 182 (C). 

Migräne bei Kindern (Nobecourt) 113 

 (R468). . 

— Vererbung (Allan) 89 (C). 

Mikrogyrie bei liquorpositiver Syphilis 
congenita (Rosenfeld) 86 (C). 


Mikrokokkus-tetragenes-Septikämien 


(Chiabrera) 153 (R 614). 
Mikroprojektionslampen (Förster) 87 (C). 
Mikrosporie, Behandlung mit Thallium- 

azetat (Wigley) 151 (R 597). | 
Milan, Behandlung von Ulcus cruris 

mit — (Fränkel) 195 (R 807). 
en Bestrahlung (Rheinlaender) 132 


( 
— gesunde (Müller-Lenhartz) 138 (©). 
— öffentliche Versorgung (King) 140 (C). 
Milchbehandlung in der psychiatrischen 
- Praxis (Wolochow] 171 (R 725). 
Milchfrage, Standpunkt des Arztes 
(Vaubel) 80 (0). | 


_Milchpolitik (Gruschka) 86 (C). 


Milchsäureausscheidung während des. 
Sports (Snapper) 110 (R 446). ` 
Milchsäurebakterien s. a. Bakterien, - 

Milchsäure —. 
Milchsäuregehalt des Blutes (Hochrein. 
und Meier) 37 (C). 


Milchsekretion (Gowen und Tobey) 


38 (C). 

Milchserum, therapeutische Eigentüm- 
lichkeiten (Renaud) 208 (R 898). 

Miliartuberkulose, chronische (Heimann- 
Hatry). 166 (R 692). 

Milz s. a. Gauchersche Krankheit. 

— Bestrahlungen in Kombination mit 
Be (Schneider) 174 

— Exstirpation bei Polyserositis 

~ (Jversen) 184 (C). 

— perivasale Läsionen {de Vecchi u. a) 
143 (C). 

— Ruptur (Cellan-Jones) 90 (C). 

— zweizeitige Ruptur (Stolze) 37 (©). 

— iron bei Malaria (Durmaschkin) 

— Tumor (Samson) 60 (C). | 

Milzbrand, Neosalvarsanbehandlung 
(Ernuloff und Golotine) 18 (R 74). 


-— Neosalvarsanbehandlung (Rabino- 


witsch) 116 (R 487). 
— e e anbenandlung (Goldin) 18 
(R 75). 
Milzorgantherapie zur Behandlung der . 
Tuberkulose (Bayle) 204 (R 869). 
Milzsaftbehandlung' der Dermatosen 
. (Birke) 42 (R 152). . 
Mineralwässer, physiologische Wirkung 
(Pedrosa) 186 (C). 


` Missetäter, junge (Gordon) 124 (R 536). 


Mithridat (v. Brunn) 59 (C). 

Mitralklappe, Verkürzung (Claude- 
Bernard) 141 (C). 

Mitralstenose (Langeron) 185 (©). 


| — Röntgenbild (Dietlen) 88 (C). 


— s, a. Herzfehler. 


| Mittelmeerfieber s, Maltafieber. 
|. Metatarsus varus (Dreesmann) 94 (R 343), | | 


1.Meteoropathologische Fragen (Mohr- 


Mittelohrentzündung s. Otitis media. 


:| Monakowsche Fußrandreflexe. (Wolfen- 


berger) 120 (R 514). _ 
Moniliaerkrankung der Bronchien (Gal- 

breath und Weiß) 89 (C). 
Monochlorbenzol gegen Pernionen 

(van Walsem) 183 (C ). 


0 = = Originalarbeit T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = = Buchbesprechung: R = Referat; C = Citat. _ 


E Mutterschaftshilfe (de Moraes) 7 (C). 
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Monsnulies: infektiöse (Schwarz) 197 | 


(R 827). 
Morphinismus, Behandlung (Ripke) 5 (C). 


— Traubenzucker und Abstinenzerschei- 


nungen (Leibbrand) 86 (C). -` 
Morphinisten (Möllenhoff) 182 (C). 


Morphium, Behandlung der Kranken 


(Görlitz) 26 (R 130). 
— Entziehung (Schlomer) 26 (R 131) 


= und Lipoid (Much) 207 (R 890). 
.Moschus (Rabe) 206 (R 889). 


Moskitos und F ermentationskammern 
(Prado) 186 (C). | 
Motofer, 61 (C). 


- Müller, Gewerbehygienische u. klinisch- 


~. röntgenologische Untersuchungen _ 
(Krüger und Saupe) 173 (R 737). 


~ Müllersche Ballungsreaktion (Kruspe) 8 
RN. u 


Mumps s. Parotitis epidemica. 


=` .— weißes Blutbild (Jahn) 86 (C) 
= : ‚Mundhöhle, Blutbild bei Erkrankungen 


‘der — (Kwasniewski) 67 (R 258).. 


u Muskel s. a. Chronaxie. 
.— Wasserstoffwechsel der Säugetier — 


 (Gla8) 85 (C). 


“ Muskelatrophie von Werdnig-Hofimann 


(Halbertsma) 183 (C). 


- Muskeldystrophie, progressive (Villacian) 


-213 (R 922). 


z Muskelgewebe, umkehrbare Verände- 


rungen (van Herwerden) 38 (C). 


Muskelrheumatische Schmerzsymptome 


(Lindstedt) 162 (R 672). 


~ Muskeltonus (Pollock) 90 (C). 
 "Mutterkorn s. Secale. Ä 
_Mutterkornpräparate und en 


- (Spiro) 182 (C). 


E Muütterküchen s. Plazenta. 
Muttermundslippe, Abriß (Schwarzkopf) | 


192 (R 793). 


Muzinagar als Nährboden für Gono- 


3 kokkenzüchtung (Spanier) 40 (R 138). 


ee Myasthenia gravis (Querido) 38 (C). 
Myasthenie, Histologie und pathologische | 


‘ Physiologie (Marinesco) 21 (R 90). 


. ` — ‚pathologische Anatomie (Biermann - 


und Scharapow) 210 (R 906). 
Myatonia congenita (Katz) 112 (R 464). 


—. congenita (Halbertsma) 183 (C). 
` Myelitis, infektiöstoxische (Silbermann) i 


60 (C). 


| | "Myelodegeneratio bei Syphilitikern (Hin- 


richs) 104 (R 412). 
Myelom des Schädeldaches (Kalischer) 
88 (C). 


— u Hämatopoiese (Overbosch) 183 (C). 
Myelophthisis (Reid). 156 (R 631). | 


Myelose, funikuläre und Bene 
(Wolff) 37 (C). 
Mykologische Fragen (Kadisch) 58 (C). 


i Mykose (Catanei). 142 (C). 


— innere (Durante) 90 (C). 


a Mykosis fungoides (Gerwig) 85 (©). 
. Myokarditis s. Herzfehler. 


Myom (Petit-Dutaillis) 142 (C). 
nukleationen in der der 
. schaft (Liebmann) 183 (C). 


 .— ‚Heilung bei Basedow durch Röntgen- 


kastration (Lindenberg) 89 (C). 
— im neigen, Becken (Devraigne) 141 


Myopathie, neurale: (Slauck) 59 (C). 
Myostie Genese (Levinsohn) 61 (R 210); 
Myosalvarsan (Galewsky) 16 (R 60). - 


— Behandlung der Syphilis (Prochnik) 


87 (C)... 
Myositis gummosa (Jordan und Popora- 
Blum) 196 (R 818). 


— ossificans, Pathogenie (Vianna) 186 (C). | 


Myotonia atrophica (Duncan) 60 (C). = 

Myxödem s. a. Thyreoidea, 

Myxödem im Anschluß an Thyreötoxi- 
kose (Thompson u. a.) 157 (R 637). 

— mit o ~ behandelt (Holböll) 
139 C) 


se (Baltzer) 139 (C). 


Nabelschnurbruch (Durlacher) 182 (C). 


Nachgeburtsperiode, Untersuchung des. 


weißen Blutes (Nikolajew) 39 (C). 
Nacken, röntgenologische Untersuchung 
(Brown und Reinecke) 139 (C). 
Nagel-Erkrankungen (Fabry) 182 (C). 
Nagel, statischer Aufbau (Pinkus) 37 (C). 
Nährboden s. Bakterien. 
Nährstoffe, akzessorische, s. Vitamine. 
Nahrung, Verweildauer (Reviglio) 91 (C). 
Nahrungsmittel s. a. Ernährung. 
— Temperatur (Cardini) 187 {C). 
Nanismus (Elkin) 39 (C) \ 


| Narben-Rasselgeräusche (Shadkewitsch) 
91. (C). 


Narben, Verbesserung des Aussehens 
(Lindsay) 101 (R 379). 

Narkolepsie (Bugaisky) 213 (R 924). 

Narkose s, a. Anästhesie. 
— (Beutner) 59 (C) 

— Einfluß der funktionellen — 
(Sternberg und Tamari) 85 (C). 

— Todesfälle (Bodechtel) 94 (R 344). 

— Weckwirkung der Kalksalze bei der 
Magnesium — (Yamawaki) 85 (C). 


Narkotika (Lipschitz) 116 (R 489). 


— Wirkung auf die Nerven (Flamm) 
180 (C). 

Narzylen (Doerffer und Ti 5 (C). 

Nase, Plastik (New) 90 (C). 

—- Plastik (Ingebrigtsen) 184 (©. 

Nasenblutungen, arteriosklerotische 
(Bergmann) 138 (C). 

Nasenflügel, plastische Chirurgie | 
(Poggi) 186. (C). 

Nasenscheidewand bei Zwillingspaaren 
(Schwarz) 4 (C). 

Natriumbikarbonat bei juckenden Der- 
matosen (Godinho) 64 (R 23 4). 

Natriumchlorid s. Kochsalz. 

Natriumthiosulfat (Goldblatt) 23 (R 103). 

— bei der Thalliumbehandlung 
(Buschke u. a.) 58 (C). 

Nebeneierstock s. Parovarium. 

Nebenhoden, Adenocarcinom (Scholl) 
140 (C). 

Nebenniere s. a. Adrenalin. 

— Adenom (Hicks) 185 (C). 

— Blastome (Greif) 168 {R 703). | 
— funktionelle Insuffizienz (Mills) 66 
(R 2541). ` 


—- Neuroblastom (van der Veen) 38 (C). 
Nebennierenrinde, Addisonsche Krank- 
heit mit Atrophie der — (Brenner) 


157 (R 638). . 
-— Organbehandlung (Maion 142 (©). 
Nebenschilddrüse S. ee 


En: 


|.Neodorm iis u. ag 181 oi 
— (Freund) 181 (C). 
— (Kaczander) 181 (C). 


| Necplasna s. Geschwulst. 


Neosalvarsan bei leukämischer Ton- 

' sillennekrose (Bertheau) 156 (R 629). 

— Injektionen, Einfluß auf. die Taku- 

bationsdauer der Impfmalaria Ä 

(Walter) 152 (R 604). 
Neosalvarsandermatitis. (Mayer) 1 115: 

(R 478). | 
Neo-Trivalin (Lewin) 136 (C. l 
Nephrektomie, Stoffwechsel und die ` spe- | 

, zifisch-dynamische Eee: 

(Strieck) 86 (C). _ a 

Nephritis (Cope) 162 (R 667). 

— Blut bei — (Henderson) 59 (C). 

— chronica dolorosa (Kusnetzki) 143 (©). 
— chronische, im Kindesalter (Spence) 

140 (C). 
— mea (Letheby Tidy) 161 . 

666 


=- akute hämorrhagische (Römcke) 8 


(C). 
—- kindliche (Salcedo) 7 (C). - 


Nephrolithiasis s. Harnsteine. 


A gravidarum Heger) 1: 137. 


Nephropathien pharyngealen . Ursprungs 
(Lesné) 142 (C). 

Nephropexie (Billington) 140 (C). 

Nephrose, genuine (Hijmans van den `. 
Bergh) 60 S 

Nephrotomie, Stillung der postoperativen 
Blutung (Bissel) 89 (C). 

Bra (Bailey) 185. 


( 
-Nerven-Chirurgie (Plisson): 142 (C). 


-— Reizungen der peripheren — 
(Nikolajew und Rubinstein) 8. ©: 
Nervenfasern und Nervenzellen in der 
Epiphysis cerebri Caron 88 (C).-: 
Nervenschmerzen, Behand lung i 
(Stransky) 183 (C). 


Nervenschwäche und Arbeiteunfähigkeit | 


(Schenk) 181 (C). 

Nervus phrenicus, Neuralgie (Herszky) ` 
136 (C). ` 

— ulnaris, Entzündung Du 39 ü 


. — vestibularis s. Labyrint 


Netzhaut s. Retina. 
Neubildung s. Tumor. 
Neuralgie brachialis (Aronowitsch) 91 ©): 


: Neurithrit (Thies) 59 (C 


). 
—des N. cubitalis (Marneffe) 154 (R 617). 
— optica nach Keilbeinhöhlenentzün--:- _ 
dung (Watson-Williams) 140 (€). ` 
Neuroblastom der Nebenniere (van Veen) ` 
136 (C). . 
Neurologie in Nord- ‚Amerika 
(Austrogesilo) 142 (C). l 
Neurose des, vegetativen. Nervensystems 


(Ritte) 87 (C). 


. — traumatische (Jossmann) 77 (R 321). 


— traumatische (Fettermann) 90 Sy 


. — und Kultur (Rombouts) 38 (C). 


Neurotische Krankheitszustände 
(Schuster) 182 (C). ve 

Neugeborenenschädel, Schnürfurchen- E 
bildung (Oing) 183 (C). 


Neurotische Krise (v. Hattingberg) 


138 (C). 
Nicolas- araid- Favresche Krankheit 
(Fuhs) 19 R 76). as, 


= kavernöses 


L e = BIS : = _SACHVERZEICHNIS. L: QUARTAL (HEFT: 1—6) 1929 


Nieordamin: aoai 89. (©). 


Ibuminurin, Hämaturie, er 
Nephritis, :Pyelitis.“ 


Niere s. a. 


— Funktion bei einseitigen Nieren- e 


erkrankungen {Mayrs) 140 (C). 


` — Funktion, Harnstoffwirkung, Diurese | O 
und- Mineralstoffwechsel (Mark). 135 


(C). 
— Funktion, Einfluß von Morphium und 
Aether (Stehle und Bourne).38 (C) 
— T (Ockerblad) -140 


— P kttonsprüfunien (Lax) 161 (R 665). 

— moderne Tests bei Erkran ungen : 
(Beaumont) 141 (C). 

_— ee (Birkhang. und 

- Parlow) 185 

imangioni (Je enkins. und 
Drennan) 185 

— hämatogene Krankheiten (Mayer) 203 
(R 864). - 

— Insuffizienz beim komatdeen Diabetes 
(Klein und Holzer) 182 (C). | 

— E a und Echinokokkus 
 (Erdelyi) 181 (C) | 

— Mißbildungen (Davis) 185 (C). 

— konservative Operationen (Bazy) _ 
142 (C). 

— _ Papillom (Roberts) 140 (0). 


-> Physiologie (Brandt) 139 (C). 


p- P. baa aa i Er ze a aa a 2.0 a ia a a a 


~- — antitoxische Sekretion (Osorio 


de Almeida), 143- (C), 

— Tuberkulose (Steinthal) 37 (C). 

— Veränderungen bei insulinbehandel- 
tem Coma diabeticum. (Dinkin und 
Metzger) 59 (C). 


Nierenarbeit, Einfluß von Wasser und 


Salzlösungen (Lomikowsky) 135 (C). 
Nierenbeckenentzündung s, Pyelitis. 
Nierenbecken- und 

(Kümmel sen.) 37 (C). - 
Nierengefäße, Aneuryama der. —_ 

(Varela) 187. (C). . 

Nierensteine s. a. Harnsteine. , 
-+5~' (Pollak) 4 (©. 
Nikotin, Wirkung auf die Nebenniere‘ 

-(Anitschkow und Kusnetzkow) 135 (C), 
Nirvanolbehandlung der Chorea minor 

- (Huber) 51 (R 202). 

— bei Chorea minor (Keller) 77 R 322). 


' — bei der Chorea ‚minor im ndesalier 


 (Eeichtentritt u. a.) 136 (C). 
nn Vergiftung 
(Filinski u. a.) 91 (C). 
Normolaktol (Malfatti) .138. cc). 
Normalisierung von Zahlenreihen 
- (Walther) 37 (C). ; 
Normolactol-Tabletten (Jäger) 59 (0). 


Novasurol, Giftwirkung (Johnstone und | 


Keith) 38 (C). 


ovasuroldiurese (Saxl und: Erisbacher) | 


~ 138 (C). 
 Novoprotin (Gaschke) 182 (C). 


Novoprotinbehandlung des Ulcus ventri- 


- culi (Fischl) 37 (C). 


Nukleoprotein aus Typ-II-Pneumokokken 


(Saito) 5 (C). 


Nystagmus (van Gehuchten) 90 (€). 
— der Bergarbeiter, Leichtsinn beim — 


(Coultner) 144 (R 550). 
— der Encephalitis- lethargica 
(Malagueta) 186 (C). . pa 


'— Komplikationen, Blutbilduntersuchun- 
. Oligophrenie (Londres) 39 (C). 


| Ophthalmie, oe bei Einhufern 


1 PEEN chirurgische Radikalbehand- 


Orbita s. Augenhöhle. - - 
— Blutzysten {Golowin) 59 (C). 


| Organneurosen (Schultz-Hencke) 5 (C). 
‚Orient, Frau im vaterrechtlichen — . 


- Orthopädische Technik .(Görlach) 28 (B). 
- Oesophagoskopie (Bensaude) 135 (C). 


| — Carcinom (Richter) 13 (R 36). 
| — narbigfibröse Stenosen (Guisez) 39 (C). 


| Osteoarthritis deformans der kindlichen 


| Osteochondromatosis, synoviale (Böhm) 


Osteomyelitis (Nakaba) 181 (C). 


| — fibrosa (Friedrich und Knorr) 136 (C). 
[| —. fibrosa des Schädels (Wertheimer) 


| Otaza Wolff) 136 (C) 


Oberschenkel, Riesensarkom (Sunier) 


‚Oberstsche Anästhesie, Gangrän nach amn 


(Wolfsohn) 87 (C). 
bst, Keimgehalt ueri 44 (R 164). 
Obstdiät (Farreras) 186 (C). 


: Obstruktionsikterus (Buchbinder) 89 (©). 


Oedem s. a. Trophödem, Wasserhaushalt. 


— (Walterhöfer) 183 (C). 


— bei malariakranken Kindern 
(Giovanni) 168 {R. 702). 

Odontogene Erkrankungen, Leukozyten- 
senkungsreaktion in der Klinik 
(Szuchowolskaja) 176 Au 757). 

Odontome (Heine) 136 (C). 

Ohr, Durchschneidung der sensiblen Va- 
guszweige -bei tiefsitzenden Schmer- 
zen im — (Fay). 90 fC). 


— ‚Eiterung, Temporal- oder Okzipital- 


trepanation (Aböulker) 186 (C). 


gen (Kaiser) 13 (R 33). 

— schmerzhafte Knötchen (Dubreuilh 
u. a.) 39 (C). 

Okkuitismus (v. Klinckowstroem) 137 cc). 


Omentum s> Netz. 

— maj. Torsion (Stewart) 90 (C). 
Onanie im Kindesalter Beenhaich 86 (C). 
Onchocerca volvulus (Hoffmann) 135 (C). 


_  (Rosenow) 140 (C 

Opium-Problem (Terry und Pellens) 
52 (B). 

0: Infektionsherde (Weber) 52- 
(K 209). 


lung (Walkoff) m (R 378). 


— Pseudotumoren (Trapote) 187 (C). 
— a (Iritzer-Braun) 
16). 


62 (R 2 


. (Krische) 86 (C). 
Orientbeule, Immunität (Marcinowsky) 
90 (C). 
Orthopädie (Lange) 182 (C). 


Oesophagus Atresie mit Oesophago- 
trachealfistel. (Schenzer) 59 (C). 


— Fremdkörper (Zambrini) 187 (C). 
— Ulzeration (Zinn). 89. (C). 


Hüfte (Ciaccia) 7 (C). 
— tuberculosa des Knies (Hartmann) 
61 (C). 


87 (C). 

ee imperfecta congenita 
(Gordon) 6 (C). 

Osteomalazie (Teitzlin) 187 (C). 


— (Duval) 184 (C). 


Osteosynthese. (Barmwaler) 6 (C). 
Östitis fibrosa (Dahs) 136 (C). 


136: (C). 


; f s nn 
e TITTEN p 


Östitis,- cdontorere (Weber) 1 136. G | 
Otitis, Behandlung (Blumenthal) 137 (C). 
— media suppurativa, Frühmeningitis 
bei akuter — (Mayer) 13 (R 31). 
Otogene Meningitis (Moe) 13 R 32). 
Otolaryngologie (Hayden) 90 (C 
— Tr Gesellschaft (Spencer) 
— physikalische Behandlung (Hollender 
und Cottle) 184 (C). 
Oto-Rhino-Laryngologie, Infiltrations- 
anästhesie in der — - (Albernaz) 13 
38). 


— und endokrines Drüsensystem 
(Leicher) 59 (C). . 

Oto-rhinolaryngologische Erkrankungen, 
a der Erbfaktoren (Undritz) 


(C) 

Otoklerose, Diathermiebehandlung 
(Last) 13 (R 34). 

Ovarialendometriose, Durchbruch in die 
Scheide. (Hermstein) 183 (C). RE 

Ovariallipoide (Flößner) 135 (C). 

Ovarialpräparat, nach der Methode von 
Stern-Batelli hergestelltes — (Kogan 
. und Libin) 100 (R 373). 
— (Kochmann) 135 (C). 

Ovarialschwangerschaft (V an Amber 
Brown) 6 (C). ; 

varium s. a. Geschlechtsdrisén: 

— Aktinomykose des — und der Tuba 
Falopii (Stein) 141 (C). 

— Behandlung (Novalk) 140 (C).: 

— Bestrahlung, Nachkommenschädigung 
(Schmitt) 192 (R 788). 

—- Dysfunktion (Schirch) 7 (C). m 

— Be (Cohn) 136 


— 'Geschwülste nach Röntgenbestrah- 
lung (Tesauro) 176 (R 754). 

Ovar, Granulosazellgeschwulst 
(Hörrmann) 137 (C). 

Os a Verzug bei der Frau 
(Sippel) 150 (R 589). 

— Hormonbehandlung (Weiß) 5 (C). 
— Implantation in der Uterus 
(Samostschin) 187 (C). . 

— Östeoplasie (Jayle und Halperine) 

142 (C). 

—- Präparate (van Roy u. a.) 184 (C). 

— Resektion, partielle bei Oligomenor- 
rhöe und Amenorrhöe (Leßnoi) 86 (©). 

— Zysten und Schwangerschaft 
(Forgue) 185 (C). | 

— und Hodenextrakte, Wirkung auf die 
Nerven (Worobjew) 23 {R 101). 

Ovogenese s. Eientwicklung. 

Oxychinolin (Grabbe) 135 (C). 

Oxyphenyläthanolmethylamin | 
(Ehrismann und Maloff) 86 (C). 


Pädagogische DeLOHmEN (le a 
142 (C).. 

Pandigal (Leschke) 5 (C). | 

Pankreas- Erkrankungen, Hypetglykämie 
bei akuten — (Bernhard) 109 (R 439). 

— Erkrankungen, funktionelle Diagnostik 
: (Gubergritz) 160 (R 658). 

— Fisteln {Corachan) 142.(C). 

— Geschwälste, Diagnostik. (Sholty) 93 
(R.339). ` 

— Nekrose (Walzel) 145 (R 558). 

— Sekretion (Sakurai u. a.).38 (C). 

— Steine (Morrison und Bogan) 185 (C). 
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Pankreas im Kohlehydratstoffwechsel 
(Mendoca) 186 (C). 

Pankreasinseln, Carcinom (Thalbimer u. 
Murphy) 61 (C). 

Pankreaskopf, Neubildung (Delbet) 61 (C). 

 Pankreasschäden, Diagnostik und Be- 

| handlung (Jacoby) 66 (R 249). 

Pankreatitis (Einhorn) ‚160 (R 660). 

— chronische (Haak) 89 (C). 

— u. Gallenblasenerkrankungen (Jones) 
160 (R 659). 

ann Fettdiarrhöe (Heß Thay- 
Ben) 60 (C). 

Pannikulitis (Stockman) 163 (R 673). 

— rekurrierendes Fieber (Christian) 
60 (C). 

Pannus trachomatosus, Denig'sche 
- Schleimhautplastik bei — (See- 
felder) 61 (R 213). . 


Pansinusitis, orbitale Komplikation (Bern- 


feld) 182 (C). 

Papilla Vateri, Carcinom (Busch) 184 {C). 

Papillarlinien der Finger (Reuter) 172 
(R 734). 

Papillenödem, Behandlung (Evans) 140 


Paradysenterie, Epidemie (Ingerslaw) 


Paraffinum liquidum, Wirkung von oral 
verabreichtem — (Olsen) 115 (R 482). 

Parakeratose, psoriasiforme (Ravant und 
Rabeau) 142 (C). 

Paralyse, Malariabehandlung (Wagner- 
Jauregg) 51 (R). 

— Malariabehandlungder progressiven — 
(Jacob) 187 (C). 

— progressive (Debski) 91 (C). 

.— halluzinatorische Form der progres- 
"siven — (Lopes) 7 (C). 

— senile progressive (Lopes) 186 (C). 

— Pathogenese der progressiven — 
'(Jahnel) 7 (C). 

— Rekurrensbehandlung der progres- 
siven — (Grabow) 77 (R 320). 

— Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen bei der Malaria- 
behandlung .der — (Adler) 138 (C). 

Paranephritische Abszesse (Bonheim) 
190 (R 778). | 

Paranoia (Bien) 137 (C). 

Paraphimose (Wehrbein) 185 (C). 

Parapsoriasis guttata (Prieto) 102 (R 396). 

Parasitologie (Ziemann) 137 (C). 

Parathyreoidea, Beziehungen zur Thyre- 
oidea (Mc Cullagh) 89 (C). 

— Hormon (Gold) 89 (C). 

— Neuroblastom (van Veen) 136 (C). 

Paratyphus, perorale Immunisierung 
(Fränkel) 62 (R 218). 

— Breslau-Bazillus (Kauffmann) 5 (C). 

Ana unDazhen, C-Substanz (Casper) | 
5 


). 
Paris, Wohltätigkeitswoche (Cramer) 
90 (C). - 


Parkinsonismus, nenn 
- (Hirst u. a.) 146 (R 564). 
— (Carmichael und Green) 171 (R 727). 

Parkinsonsche Krankheit s. a. Paralysis 
agitans. 

— Krankheit nach Encephalitis (Paßma) 
184 (C). 

Parotitis, vasomotorische und sekre- 
torische Störungen nach eitriger — 
(Jarin) 17 (R 69). 


r 
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Patella bipażtita, 136° (C) | 

— Luxation, Behandlung der habituellen 
mit Hilfe eines Knochenspans (Sam- 
son) 39 (C). 

Patellarreflexe (Pfahl) 88 (C). 


. Pathologisch - histologische Unter- 


suchungsmethoden (Schmorl) 216 (B). 
Pawlowsche Forschungen (Zweig) 37 (C). 
Pechkrebs (Barnewitz) 86 (C). 
re blastomyceticus (Prochäzka) 

4 f 
Penis, Amputation (Oelze) 37 (C). 

— Diphtherie des — (Bailey) 17 (R 66). 
Peptische Schädigungen des Magendarm- 

kanals (Aschoff) 136 (C). 

on ee Lungenblutungen {Wajs) 


Bee (Leibbrand) 87 (C). 

Periarteriitis nodosa (Janusz) 61 (C). 

— nodosa (Blum) 138 (C). 

— nodosa (Nordmann und Reuß) 138 (C). 

Periarthritis, endokrine (Jsakowitz) 61 
(R 212). 

Perifokale Infiltrierung bei Kindern 
(Birk und Hager) 37 (C). 

Perikard s. a. Herz. 

Perikarditis bei Amöbendysenterie 
(Laigret) 142 (C). 

Perikarditisches Exsudat (Dell'Acqua u. 
Freundlich) 88 (C). 

Perineorraphie (Brindeau) 185 (C). 

Periodontium (Orban) 38 

Periorchitis durch Filaria Bankrofti 
(Vogel) 65 (R 238). 

Peritonealendometriose (Koerner) 87 (C). 

Peritonitis, Anus praeternaturalis bei Be- 
handlung Dane) 61 (C). 

— rung tuberkulöser — (de Aquino) 


7 (C). 
— Reibegeräusche (Broadbent) 145 
R 55 


9). 

a in Basel (Jessen) 5 (C). 

Perkussionsmethoden (Syrnew) 40 (C). 

Permeabilität von .Membranen (Weech 
und Michaelis) 38 (C). 

— lebender Zellen für Wasser (Mc Lut- 
cheon und Lucke) 38 (C). 

— der Gewebe (Alpern) 187 (C). 

Pernione, Monochlorbenzol gegen — 
(van Walsem) 183 (C). 

Perniziöse Anämie s. Anämie. 

Pernocton (v. Konrad) 60 (C). 

— Dämmerschlaf (Hartung) 116 (R 490). 

— Dämmerschlaf (Löfkovits) 183 (C). 

— Dämmerschlaf in der Geburtshilfe 

. (Wielech) 38 (C). 

— beim geburtshilflichen Dämmerschlaf 
(Vogt) 168 (R 708). 

— Uebergang auf das Neugeborene 
(Kobes) 88 (C). 

Peronaeus-longus-Sehne, rezidivierende 
Luxationen (Estor und Aimes) 39 (C). 

Persil (Stern) 70 (R 278). 

Perspiratio insensibilis bei schweiß- 

-~ drüsenlosen Tieren (Heide) 85 (C). 

Pertussis s. a. Keuchhusten. 

Pest, Experimente bei Winterschläfern 
(Wu Lien Teh) 38 (C).: 

Pfeifferscher Influenzabazillus bei Ge- 
‚sunden (Levinthal) 5 (C). 

Pflanze, lebenswichtige Nährstoffe 
(Weitzel) 88 (C). 

Pflegschaft und Entmündigung (Adam) 
87 (C). 
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eg: der Kinder (Hamburger) 
205 (R 880). 

Pharynx s. Rachen. 

Phenol - Alkoholextrakt als Antigen für 
die Wassermannsche Reaktion (Groß) 
137 (C). 

Phlebitis, chirargiache: (Ducuing) 144 
(R 555). 

Phlegmasia alba dolens (Lorier) 148 
(R 580). 

Phosphit-Ferrat, 61 (C). 

Phosphor im Phosphorlebertran (Haase- 
Koeppe) 112 (R 463). 

Phthise s. a. Tuberkulose. 

Phthisiologie (Bernard) 142 (C).- 

Physikalische Behandlung (Grober) 5 (C). 

— Behandlung (Laqueur) 37 (C). 

Pigment, progressive Dermatose 
(Schwarzmann) 39 (C). 

Pili incarnati (Weninger) 42 (R 154). 

Pilokarpinbehandlung bei Asthenopia 
dolorosa (Grunert) 61 (R 211). 

Pilzflora, norddeutsche (Karenberg) 

86 (C). 
Pinealdruse s. Epiphyse. 
Bde ee Reaktion (Kurawitzki) 


1 ( 

— Reaktion (Wieland) 138 (C). 

Pistyan-Schlammbehandlung (Bonheim) 
136 (C). 

Pituigan (Rittner) 137 (C) 

Pitruitrin s. a. Hypophyse. 

Pityriasis rosea Gibert (Pautrier) 7 (C). 

— rubra, Gelenkveränderung inienier] 
‚85 (C). 

Plasma s. a. Blut, Serum. 

Plasmachloride bei Ostruktionsikterus 
(Radvin und Morrison) 89 (C). 

Plasmacholesterin und Grundumsatz 
(Gardner) 140 (C). | 

Plasmamenge, diätetische Beeinflussung 
(Korth und Marx) 85 (C). 

Plasmochin (Nyfeldt) 184 (C). 

Plazenta accreta (Klaften) 95 (R 347). 

— Entzündungen (Wohlwill und .Bock} 
148 (R 579). 

— Fermentuntersuchungen (Wehefritz u. 
Gierhake) 86 (C). 

— Lösung, manuelle (Lind) 12 (R 29), 

— praevia, Behandlung (Sahler) 183 (C). 

-— praevia, Behandlung (Peters) 183 (C). 

— Retention (Glowinski) 91 (C). 

— Sachs’sche Schwimmprobe (Putz) 147 
(R 575). 

— Veränderungen beim Hydrops gravi- 
darum (Kraul) 86 (C). 

Plenokain-Sympatol (Schlein) 38 (C). 

Plessimeter ee 88 (C). 

Pleuritis s. a. Empy 

Pleuritiker, Zukunft (Achard) 159 (R 562). 

Pleuropneumonie, Heilung (Wells) 184 (C). 

Pneumokokken (Saito und Ulrich) 5 (C). 

— intradermale Infektion (Goodner) 
38 (C). 

— bei Züchtung in Tnenserim (Kimura 
u. a.) 5 (C). | 

— Peritonitis nach normaler Geburt 
(Mc Cord) 6 (C). 

Pneumokoniose (Seiler) 140 (C). 

Pneumonie s. a. Lungenentzündung. 
(Terreros und Elizondo) 186 (C). 


— Behandlung der kruppösen (Veilchen- 3 


blau) 158 (R 649), 
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ae Diathermie bei — _ Binger u 
Cristie) 90 (C). 
= a bei Kindern (Belmonte) 


— lobäre in Manchester (Ferguson und | 


Lovell) 141 (C). 


| „ Preunothorax (Giebocki) 61 ICh. 


— (Tsunoda) 87 (C). _ E 
— (Chmelnitzky) 111 (R 454). a H 


=. — experimenteller (Aron) 59 (C). 


li a a VANA u T a a 


— künstlicher (Pitanga) 7 (C). 

— natürlicher (Miranda) 7 (C) 

— spontaner (Zinn und Siebert) 159 

-: (R 653). 

_ therapeutischer (Scalabrino) 11 
(R 455). 


- — Apnoe beim künstlichen (Laurenti) 


205 (R 872). 
— im Anschluß an die Erstpunktion 
- (Cicconardi) 135 (C). 


-= — Behandlung (Külbs) 5 


(C ). 
— Behandlung (Unverricht) 138 (C). 
- Vitalkapazität und künstlicher — 
- (Lucchi) 205 (R 873). 


. Pneumothoraxnadel (Adler) 181 (C). 


Pocken s. a. Vakzination, 


` Polioencephalitis haemorrhagica superior 


. (Lüthy) 74 (R 307). 


Poliomyelitis, experimentelle der Affen 


{Long u. a.) 38 (C) 
Poliomyelitis, eA E (Aycock 
und Luther) 105. (R 417). 


— Rekonvaleszentenserum (F lexner und 


Stewart) 105 (R 418). 


: Polyarthritis, allergische Reaktionen mit | 


Streptokokken, von — - (Birkhaug) 185 
(C). 


| Polymyositis acuta van Crefeld und 


Ouwehand) 60 {C}. | 
Polypeptidasen, Diagnostik der malignen 
Tumoren (Schaefer) 86 (C). 


- Polyposis des Dickdarms (Chapman) 89 
C 


(C). 
Polyserositis (Iversen) 184 (C). 
Polyzythämie (Delhougne u. a.) 5 (c 
— (Swarowski) 143 (C). 


— mit-Milzvergrößerung und Hypertonie | 


© (Weber) 140 (C). 


Portio s. a. Uterus. 


— Abstoßung (Kleff) 60 (C). 


— Carcinom, Frühdiagnostik (Preis- 
secker) 88 (C) 
~ ei der Malignität (Schiff- 


mann) 6 (C). 


— verhornte gefelderte (Hinselmann) 


88 (C). 


Portioleukoplakie, carcinomatöse o 


(Hinselmann) 87 (C). 


Postonanistische Schwäche (Levy-Lenz) | 


8 (0). 
Postencephalitische Zustände (Heidema) 


38 (C 


3840). 
Postencephalitischer Blickkrampf (Sten- 


- gel) 87 (C). 
Pottsche Krankheit s. a, Spondylitis 
tuberculosa. 


s Präkordialgegend, physikalische Erschei- 


nungen (Ortner) 200 (R 847). 


Prärheumatisches Kind (Vining) 141 (C). 
Präsenium, Erkrankung des Zentral- 
nervensystems (Heidenhain) 183. (C). 


Präventivmaßnahmen (Heimann) 87 (C). 
iina (Frontz und. Alyea) 185 (C). 


ee, Allergie bei der: — 


(Perutz und Rosner) 101 (R 383). 


Prolaps, Kiellandsche Operation (Hüssy) 
38 (C). | 


Prostata Hypertrophie (Haim) 37 (C). 

— Hypertrophie (Williams) 140 (C). 

— Hypertrophie (Humphred) 141 (C). 

— Hypertrophie, Behandlung (Rosen- 
beg 105- (R 4414). 

— en operative Behandlung 
(Joseph) 37. (C). 

— ne Infektionen (Herrold) 140 


(C) 
— Obstruktion (Young) 141 (C). 


i Prostatektomie (Ceril) 7 (C). 


— ‘(de Aquino) 186 (C). 
— suprapubische (Oppenheimer) a1 
43). 


— suprapubische (Crosbie) 190 (R 175). 
Prostatitis, alkalische inkrustierende 
(Kearns) 185 (C). 


Prostitution (Carle und Lacassagne) 39 


Protein s. a. Eiweiß. 

— Intoxikation, intestinale uis 164 
(R 678). 

Proteinbehandlung der: Gonorrhoe (Car- 

= dozo-Legéné) 7 (C). 
— (Wagner) 40 (C). ' sA 

Proteinkörperzufuhr, Stoffwechsel des 
Kindes bei parenteraler (Beck) 136. 
C 


_ (©) 
Prothesenherstellung (Nyrop) 6 (C). 


Prothesenrandknoten (zur Verth) 146 
(R 567). 


 Protozoen-Krankheiten, Behandlung 


intestinaler — (Smithies) 90 (C). 


penigo simplex, Ueberempfindlichkeit | 


bei der — (Urbach und Wiedmann) 
102 (R 387). 


Pruritus vulvae (Labhardt) 191 (R 786). 


Pseudobulbärparalyse (Bertrand) 122 
- (R 524). 
Pseudodementia praecox (Nathan) 186 


(C). 
Pseudokavernöse Symptome (V idela) 204 
=- (R 868). 
Pseudosklerose (Chasanow) 75 (R 311). 
— spastica (Zimmermann) 75 (R 312). 


' Pseudotumor cerebri (Redlich): 182 (C). 
Psoriasis, Stoffwechselbefunde (Soika | 


58 (C). 
— (Gougerot) 65 (R 237). 


| — der Mundschleimhaut ar der Zunge 


(Westphalen) 102 (R 388). 

— Polyradiotherapie (Archambault) 151 
(R 596). 

— Sella turcica bei — (Karbin) 215 
(R 939). 

Psychasthenie, Syphilis bei der Aetiolo- 
gie der — (Toporkoff) 171 (R 724). 


| Psychiatrie (Meyer) 181 (C). 


— (Coriat) 210 (R 907). 
— Repetitorium (Rosenfeld) 28 (B). 
Psychoanalyse (Peck) 141 (C). 
Psychoanalyse oder Hormonbehandlung 
(Hirsch) 94 (R 346). 


Pey bona uene Behandlung (Landauer) 


181 (C). 


| Psychologie des Kindesalters (Galant) 


181 (C). 
Psychopathen, Gebißuntersuchungen 
(Krauß) 120 (R 508). 


Ale degenerieite höherer | 


Stände (Müller de la Fuente) 136 (CJ. : 
Psychopathologie (Storch) 181 (C). 
Psychose, Blutsenkungsreaktion (Schrij- 

ver) 170 (R 720). 

— Frühbehandlung (Boyle) 140 (C). 
— Klassifikation (Birnbaum) 86 (C). 


Psychosen bei Ikterus catarrhalis (Berger | 


und Rawkin) 170 (R 721). 
— in Lateinamerika (Roxa) 186 (C). 


| Psychosis pellagrosa (Pentschew) 211 
R 909). 


Psychotherapie (Kalischer) 130 er 
— (Hamburger) 137 (C). 
— (Ceni) 143 (C). 
— (Lehmann) 214 (R 928). 
— (v. Mayendorf) 217 (B). 
Puerperale Gangrän (Lork) 87 (C). 
— Harnblase (Kincaid) 12 (R 26). 


A a Behandlung (Drenkhahn) 


5 (C). É 
— Sepsis-Epidemie (Watson) 12 (R 25). 
-— Spontaninfektion (Heer) 139 (C). -` 
Puerikultur in Frankreich (Variot) 186 (C). 
Puerperalfieber, Streptokokkenvakzine _ 
= En Behandlung der — (Armstrong) 


0 (C). 
Pulmoflurd (Stude) 137 (C). 
Puls s. a, Blutdruck, Herz. 
Punktionen mit tödlichem Ausgang (Leh- 
mann) 86 (C). z 
Purinstoffwechsel (Abderhalden und 
Buadze) 181 (C). 

Purkinje-Faser des Katzenherzens 
(Strasser) 85 (C). | 
Purpura, experimentelle mit Antiplätt- 

chenserum {Hyde} 60 (C). 5 

— fulminans (Boettiger) 114 (R 470). 
— haemorrhagica, Behandlung (Marquey) 
185 (C). i 
Pyämie s, Sepsis. 
Pyelitis (Isler) 182 (C). 
— caseosa (Duken) 86 (C). 
Pyeloskopie (Kamniker) 6 (C). 


| Pyloroduodenitis (Merklen) 201 (R 855). 


Pylorospasmus der Säuglinge, Röntgen- . 
bestrahlung (Wiener) 136 (C) 

— bei Säuglingen (van Westrienen) 
139 (C). 

Pylorus, Neubildung (Delbet) 39 (C). | 

— und Duodenum, Linkslage (Revesz) Ä 
136 (C). 

Pyodermie, diätetische Behandlung. 
(Lustig) 58 (C). 

Pyosalpinx s. a. Tube. P 
— infolge von Oxyuren (Smith und 
Denton) 6 (C). i 

Pyramidon (Mayrhofer) 183 (C). 

— Probe zur Diagnostik der unter- 
brochenen Tubenschwangerschaft 
(Klein) 95 (R 349). | 

Pyridylpyrrolen (Dingemanse u. Wibaut) 
180. (C). 

Pyrifer (Jehn und Meier) 65 (R 240). 

— (Moewes) 181 (C). 

Bure des Kindesalters (Narath) 49 

(R. 189). 


Quaddel, intrakutane (Nadel) 85 (C). 

Quarzlampen-Bestrahlung bei Empyem 
(Bosch) 205 (R 878). 

Quecksilber, Adsorption von Dämpfen 
PO aktivierte Holzkohle (Rakusin) 
37 
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Quecksilber-Dermatitis (F inkenrath). 
: SÖ; 

— Encephalopathie (Kulkow) 115 (R480). 
— Verbindungen, ` diuretische Wirkung 
organischer (Issekutz und v. Végh) 

180 (C). 
. — Vergiftungen (Bustos) 187 (C). 
Querlage als Indikation zur Schnitt- 
entbindung (Rosenstein) 6 (C). 
— und Wendung des Kindes in der Ge- 
burt (Nölle) 59 (C). 
Quéry-Serum (Gaudlitz) 180 (C). 
Quinio-Stovarsol (Lambert) 142 (C). 


Rabies s. a. Tollwut. 

— Prophylaxe (da Veiga) 186 (C). 

Rachianästhesie, Liquor nach der — 
(Stephanovitch) 186 (C). 

Rachitis-Behandlung (Langer) 5 (C). 

— Behandlung und Prophylaxe 
(Ciesznynski) 61 (C). 

— und Malaria (Netschajew) 206 (R 885). 

Radialisnaht (Lange) 5 (C). 

Radioskop (Alkiewicz) 91 (C). 

` Radiotherapie s. a. Strahlenbehandlung. 

Radium, strahlensichere Aufbewahrung 
(Mühlbradt) 126 (R 543). | 

Radiumbehandlung der Angina pectoris 
(Lian und Marchal) 215 (R 940). 

— bösartiger Geschwülste (Lüscher) 175 
(R 751). 

— maligner Erkrankungen (Gosse und 
Chester-Williams) 141 (©). 

— bei malignen Fällen (Newcomet) 185 
(C). l | | 

Radiumemanation bei gutartigen Uterus- 

‚affektionen (Muir). 185 (C). 

Radíium-,„Pack” (Failla) 126 (R 544). 

Radium-Radon-Emanation (Fischer) 175 
(R 750}. 

Pan r ‚angeborene Luxation 
(Busatti) 7 (€). 

Rassenkunde des deutschen Volkes 
(Günther) 218 (B). 

Rattenbißfieber in Honghonk 
(Aubry) 140 (C). k 

Raynaudsche Krankheit mit Insulin be- 
handelt (Messing) 91 (C). 

Rechenschieber für Stoffwechselunter- 
suchungen (Stengel) 183 (C). 

Recresal (Griesbach) 137 (C). 

Referieren (Keller) 58 (O). 

Reflex, naso-okulärer (Wernoe) 121 
(R 517). 

Reflexe, Hemmung bedingter — bei 
Kindern (Juschtschenko) 136 (C). 

Refraktionsbestimmungen (Gießing) 6 (C). 

Regio epigastrica s. Epigastrium. 

Reizkörpertherapie s. Proteinkörper- 
therapie. 

Reiz- bzw. Erregungszustand nach Ent- 
zündung, Gasstoffwechsel (Bricker) 
135 ©) 

— bzw. Erregungszustand u. Entzündung; 
Zuckerstoffwechsel (Bricker) 135 (C). 

Rektum Carcinom (Fitchet) 141 (C). 

— Carcinom, Resektion (Stöger) 87 (C). 

— Einführung von Magnesiumsulfat ins 
Duodenum (Hirschberg) 135 (C). 

— Erkrankungen. (Strauß) 203 (R 861). 

— Fremdkörper (Hawe) 140 (C). 

— Läsionen (Elvin und Fromm) 9 (R 9). 

— Perforation (Koontz) 90 (C); 
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Rektum; physikalische Behandlung der 
Erkrankungen {Drüeck) 184 (C). 

— Prolaps, Behandlung (Lundh) 9 (R 10). 

Rekurrensbehandlung der progressiven 
Paralyse (Grabow) 77 {R 320). 

Rekurrenstlieber s. Rückfallfieber. 

A a (Hoppe) 137 


Religiöse Wahnideen (Jakobi) 120 
(R 506). 


Rentenerschleichung durch Selbstver- 
letzung (Frank) 59 (C). 


. Resorption durch den Mastdarm und die 


Haut im Kindesalter (Hanssen) 59 (C). 
Respiration s. a. Atmung. | 
— manuelle künstliche (Hansen) 139 (C). 
Respiratorischer Stoffwechsel s. Stoff- 

wechsel, respiratorischer. 

Retentio testis, Behandlung (Harrenstein) 

118 (R 499). 

Retikulo-endotheliales System 
' (Pittaluga) 187 (C). 
— Einfluß des endokrinen Systems 

(Leites und Rjabow) 209 (R 902). 
Retikulozyten, Färbung (Christiansen) 

38 (C). 

Retina, Ablösung (Hamburger) 143 

(R 547). 


— Entartung (Halbertsma) 88 (C). 

— exsudative Erkrankungen (Cavka) 
59 (C). 

—- A Dreiteilung (Lieblitzky) 


9( 

— Gliom, Selbstheilung (v. Hippel) 59 (C). 

Retrobulbäre Erkrankungen, Röntgen- 
befunde (Mayer) 215 {R 935). 

Retropharyngealabszeß nach Fremdkör- 
per im Hypopharynx (Sewell) 140 (C). 

Rheumatische Erkrankungen der Berg- 
arbeiter (Gorn) 5 (C). 

— Individuen, Hautempfindlichkeit 
(Jones) 89 (C). 

— Infektion der Kindheit (Dingwall 
Fordyce) 167 (R 697). 

— Infektion des Kindes (Coombs) 197 
(R 826). 

—- Infektionen, Reizleitungsstörungen des 
Herzens bei akuten — (Carr und 
Reddick) 184 (C). 

— en Bekämpfung (Starke) 


8 (C). 

— Me und Gelenkleiden, Senkungs- 
reaktionen und Blutbild (Björn-Han- 
sen) 184 (C). 

— Zustände, Senkung der roten Blut- 
körperchen {Kahlmeter) 162 (R 671). 

Rheumatische Fieber, geographische und 
klimatische Verteilung (Clarke) 162 
(R 670). | 

Bu as ns Bakteriologie (Zinnser) 
44 (R 

— der Male (Weil) 21 (R 89). 

—- und Erkältung (Golubow) 91 (C). 

Rhinitis, vasomotorische (de Fine- 
Bunkeflod) 6 (C). 

Rhinophyma, Behandlung (Behdjet) 194 
(R 805). | 

Rhinopharynx, Fremdkörperextraktion 
aus dem — {de Cerqueira Falcao) 

7 (©). 
Rhinoplastik, partielle (Dujardin) 184 (C). 
Rhinosklerom (Figi und $hompeon) 

140 (C). 
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Rhythmien, funktionelle (Porak) 90 (C). 
— funktionelle (Bard) 142 (C). 
Rippenfraktur, subkutane (Groß) 6 (C). 
— subkutane (Sommer) 6 (C). 


— durch Muskelzug als’ Sportverletzung 


(Arnold) 5 (C). 

Rivanolbehandlung (Peter) 37 (C). 

Robural (Frosch) 136 (C). 

Rohkost, Heilwerte (Foltys) 217 (B). 

— und Krankenküche (Schnittenhelm) 
44 (R 162). 

Röntgenbehandlung akuter Entzündungen 
mit niedrig dosierten (Viethen) 181 (C). 

— der Haut (Mackee) 124 (R 537). 

— tiefsitzender maligner Erkrankungen 
(Pfahler) 139 (C). 

— maligner Tumoren (Werner) 183 (C). 

— des Schwachsinns bei Kindern 
(v. Wieser) 176 (B). 

— Universalstativ (Kirsch) 5 (©). 

— bei inoperablen Epitheliomen des Ge- 
sichtes (Scaduto) 194 {R 804). 

— bei neurozirkulatorischen Krank- 
heiten (Philips) 185 (C). 

— in der Kinderheilkunde (Kohlmann 
und Grävinghoff) 217 (B). - , 

Röntgenbestrahlte Gewebe, postopera- 
tiver Heilungsverlauf (Frey) 136 (C). 

Röntgenbild bewegter Organe (Cohn) 
137 (C). 

Son gon diasno lik, Lehrbuch (Schinz 

u. a.) 78 (B). 

innerer Erkrankungen. (ABmann) 

216 (B). 

chronischer Gelenkerkrankungen 

(Lemberg) 215 (R 938). 

— derErkrankungender rechtenZwerch- 
fellkuppe (Uspensky) 215 (R 937). 
Röntgendosismesser, Eichung mit Radium 

(Bahnken) 183 (C). 

Röntgengeschwüre, Behandlung (Koller- 
Aeby) 5 (C). 

Röntgenmeßtechnik (Rajewsky) 181 (C). 

Röntgenogramme der Baucheingeweide . 
(Möody und van Nuys) 89 (C). 

Röntgenologen, Bestrahlungsrisiken 
(Barclay) 28 (R 136). 

Röntgenröhren, Strahlungsmessungen bei 
Hochfrequenzbetrieb (Glocker und 
Graf) 181 (C). 

Röntgenschädigung der Frucht 
(Unterberger) 88 (C). 

Röntgenstrahlen, Dosierung (Gawalowsky 
und Valentova) 89 (C). 

— Einfluß auf die Diffusion und auf die 
Durchlässigkeit der Zellmembran 
(Kpvacs) 183 (C). 

— Intensität (Bouwers) 181 (C). 

— bei Nerven- und Geisteskrankheiten 
(v. Witzleben) 87 (C). 

— Wirkung (Schubert) 137 (Ç). 

Röntgenuntersuchung (Gabriel) 217 (B). 

Rosazea (da Silva) 186 (C). 

Roseola syphilitica (da Costa) 15 (R 54). 

Rückenmark-Anästhesie (Ribeiro) 186 (C). 

— hereditäre aayplili (Faure-Beau- 
lieu) 186 (C). 

— Geschwulst ohne Sensibilitätsstörun- 
gen (Biemond) 6 (C). 

— tumorähnliches Knötchen der Seiten- 
wand (Bergel) 88 (C). 

Rückenmarkstumoren beim Kind 
(Stookevl 139 (C). 
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Kidenechmerzen und ischias. (Cochrane) 
90 (C) 
— ad Ü; Urologie (Jud und McBee) 17 


Ruhr, perorale Immunisierung (F ränkel 
62 (R 218): | 
Rutonal (Wiersma) 172 (R 732). 


‚Saat und Ernte, Schutz (Seifert) 88 (C). 

'Sakralanästhesie (Rummel) 139 (C). 

Sakro-iliakales Problem (Heald) 163 
{R 675). | 

Salbengrundlagen, hautadäquate 
(Schulte) 168 (R 710). 

Salpingitis s. a. Tube. . 

Salvarsan s. ao Neosalsärdan: Silbersal- 
vårsan, Sulfarsphenamin. 

— Behandlung (O’Donovan) 90 (C). 

— Injektionen, hämorrhagische Neben- 
wirkungen (Guth) 182 (C). 

_ Be (Reichsgesundheitsrat). 49 

RIM 

_ Präparate (Reichsgesundheitsamt) 

1338 (C 


'Salvarsandermatitis (Gjessing). 16 (R 59).- 
. Salyrgan-Injektionen (Müller) 69 (R 275). 


‚Salztieber s. Kochsalzfieber. 
Samenfäden s. Spermatozoen. 
Sanduhrmagen (Finhorn) 201 (R 854). 
Sanocrysin (Warlimont) 139 (C). 

— (Lambéa) 143 (C). 

— (de Muralt und Weiller) 182 (C). 
Sonn. bestrahltes (Handovsky) 135 (C). 
Saprovitan (Vohwinkel) 87 (C). 

Sarkom nach Radiumbehandlung eines 

- Epithelioms (Wagner) 184 (C). 

— s. a. Geschwulst und Tumor. 
"Sauerkraut, gesundheitlicher Wert 

(Weitzel) 138 (C). 

Sauerstoffschaum i in der Gynäkologie 

(Schindler) 100 (R 374). 


. Säuglingsserum, Mineralgehalt und das 


Säureblasengleichgewicht (Nitschke) 
12 (R 293). 
Säure-Basengleichgewicht bei Haut- 
krankheiten (Vonkennel) 58 (C). 
‚Säuregrad s. Azidität. 
Scapula s. Schulterblatt. 
Schädel, Cholesteatom (Wertheimer) 
136 (C). 
— Ostitis fibrosa (Wertheimer) 136 (C). 
— Verletzungen bei einer Manisch- 
 Depressiven (Levin) 139 (C). 
Schädelbasis, Fraktur (Demerliac) 7 (C). 
Schädelbruch, Verletzungen des Ihres 
(Davis) 90 (C). 
Schaltungen (Jelgersma) 184 (C). 
Schambein, Caries sicca (Mezzani) 7 (©). 
a Krankheit (Schwarz- 
mann) 39 (C). 
— Krankheit (Racinoski) 90 (C). 
hanker, Behandlung des weichen mit 
Ultraviolettstrahlen (Soukhareff) 51 
(R 207). 
— harter, an den Augenlidern (Sirota) 


58 (C). 
Scharlach (Tobler) 182 (C). 
— Angina (Cavengt) 197 (R 824). 
— Antitoxin (Cruiksbanrk) 141 (C). 
— Antitoxin (Toomey und Dolch) 153 


611). 
_ Vekämplungslehre (Elekeles und 
Marcuse) 5 (C). 


= Diagnostik (Pospischill) 183 (©). 


o= Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 


Scharlach, Dicktest Bo 184 (C). 

— Epidemie i in Groningen (van Buchem) 
38 (C). 

—. Epidemiologie (Schütz) 182 (C). 

— Geschichte (Rolleston) 140 (C). 

— homöopathische Behandlung (Wessel- 
hooft) 180 (C). 
— Infektion und Gaumentonsillen 
(Jordanoff) 153 (R 609). 

— Nephritis (Hirschberg) 197 (R 825). 

— Nephritis, Pathogenese (Steiner) 153 

610). 


— Problem (Friedemann) 87 (C). 

— Sammelreferat (Senator) 127 (0). 

— vom Gesichtspunkte des Sozial- 
hygienikers (Schloßmann) 182 (C). 

— und Schularzt (Gentzen) 87 (C}. 

Scharlachform; schwere (Edelmann) 

181 (C). 

Scharlachformen, Klassifikation (Kolty- 
pin) 181 (C). 

Scheide s. Vagina. 

Schenkelbruch s. Hernia femoralis. 
— (Jones) 141 (C). 

Schenkelhals, Frakturen (Har tmann) 
39 


Bun OaDENEhE (Coenen u. a.) 
7 


Schiefhals s: a. Tortikollis. 
— angeborener (Lestache) 7 o. 
Schielen s. a. Strabismus. 


— bei Zwillingen (Waardenburg) 
139 (C) 


Schilddrüse s. Thyreoidea. 
Schizoidisierung bei innersekretorischen 
Störungen (Serejski) 138 (C). | 
Schizophrene und manisch - depressive 
Zustände (Henneberg) 182 (C). 
Schizophrenie (Stuurman) 38 (C). 
— (Lindner) 120 (R 507). 
— Behandlung (Nagero) 143 (C). 
— Wahnbildung bei — (Jelgersma) 6 (C). 
Schizosaccharomykose (Benedek) 48 (C). 
Schlaf (Armstrong-Jones u. a.) 141 (C). 
— pathologischer (Freeman) 60 (C). 
Schläfe, eitrige Prozesse (Albernaz) 


186 (C). 
Schlafkrankheit s. Trypanosomiasis. 
— (van den Branden) 90 (C). 
Schlafmittel (Lipschitz) 116 (R 489). 
— (Hoff und Wermer) 138 (C). 

—- Bestimmung der Wirkungsstärke 

(Graf) 138 (©). 

— Veberdosierung ‚(Saphra) 137 (C). `- 
— der Barbitursäure- und Harnstoffreihe 
in das Zentralnervensystem (Ehris- 

mann) 85 (C). 

— bei Geisteskranken (Geill) 171 

(R 726). 

Schlamm, Behandlung, Veränderung‘ des 
weißen Blutbildes (Loschkarewa) 

40 (©). 

— Einfluß der Behandlung auf die Cal- 


ciumausscheidung im Harn bei Spon- 


dylose (Liwschitz) 41 (R 146). 
Schlammbäder (Butowski) 143 (C). 
Schlammbehandlung, vaginale (Kura- 

mischina) 100 (R 375). 
Schlangenbisse, Behandlung (Eggel)- 116 


(R 486). 
Schlüsselbeinbrüche (Mery u. a.) 187 (C). 


Schmelz {Proell und Schubert) 138 (C).- 


Schmerz, Bekämpfung in der Chirurgie 
(Jerusalem) 137 (C). 
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Schmerzlinderung, eburtsilfiche, | 


(Gauss) 192 (R 
Schmetterlingsflug, Handgriff bei protra- 
hierter Geburt (Proubasta) 148 
(R 577). 
Schneeberger Bergleute, Lungencarci- 
nom (Saupe) 78 (R 326). | 
Schock, postnataler (Serrao) 193 (R 794). 
Schuhreinigungsmittel, Blausäurevergif- 
tung (Larsen) 169 (R 712). - 
Schulkinder, Größe, Gewicht und Intelli- 
genz (Dayton) 206 (R 883). | 
Schulkinderpflege (Trumpp) 216 (B). 
Schulmöbel (Berger und Keller) 88 (C). 
Schulterschmerzen (Cleveland): 157 


(R 641). 
Schultergelenk, Behandlung der Fraktur- 
Luxationen (Silfverskiöld) 89 (C} 
Schulübermüdung (Loeper) 142 (C). 
Schulzahnklinik (Schenk) 215 (R 934). 
Schwachsinn bei Kindern, Röntgen- 
behandlung (v. Wieser) 176 (B). 
Schwangere, Gewichtsunterschiede 
(Trillat) 147 (R 570). i | 
— in der Klinik (van der Hoeven) 6 (C). 
Schwangerer emaii im Hunger 
(Jonen) 6 (C). 
Schwangerschaft, ektopische (Mann) 
141 (C). 
—- extrauterine (Pahl) 6 (C). 
— extrauterine (Bamberger) 11 (R 22). 
— extrauterine (Tschernigowski (42) 
(R 151). | 
— gleichzeitige intra- und extrauterine 
(Thalia) 139 (C). a 
— e e Tuben- — (Guenin) - 
R 23). | 
— geplatzte Bauchhöhblen- — ~ Delbet) - 


— Be Anämie (Björken- 
heim) 184 (C). 

— seitliche Aufnahmen (Guthmann) 
183 (C). . 

— Azidose (Sommerschild). 6 (C). 

— Blutungen in der — (Koch) 5 (C). 

— Diagnostik aus dem Harn (Aschheim) 
88 (C). 

— Erkennung der achtmonatigen — 
(Libow) .146 (R 569). 

— Frühdiagnostik (Bucura) 183 (C). 

— Frühdiagnostik (Fellner) 183 (C). 

— hormonale Probe (Siddall) 184 (C). 

—. Hygiene (Moraes) 186 (C). 

Kalium - Kalzium - Quotient (Spiegler 

und Schol) 135 (C). | 

— Pigmentationen aa und 
Schönberg) 88 (C). 

— Pyelitis (Pfeiffer) 5 (C). 

— Toxikose (Berman) 89 (C). | 

— Toxikosen, Untersuchung der Nieren 
(Kahn) 12 (R 27). 


' — Unterbrechung (Friesecke) 87 (C). 


— Unterbrechung: (Dietrich) 137 (C). 
— ra (Kallinikoff) 147 
R 572 

—- Unterbrechung und Geschlechskrank- 
heiten (Karwowski) 91 (C). Ä 

— Wirkung des Serums nichtkastrierter 
Tiermännchen bei Kaninchen 
(Butomo) 64 (R 231). 

— Zondek-Aschheimsche Probe (Kraul 
und Rippel) 88 (C). 

— Zuckertoleranzprobe für die Diagno- 
stik (Kleitsman) 147 (R 573). 
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Schwangerschaft nach Feststellung des 
Verschlusses beider 
und Withehead) 89 (C).. 

— und Geschwülste (van Tongeren) 
89 (C). 

— und Syphilis (Barnett) 104 (R 406). 

— und Tuberkulose (Beckmann und 
Kirch) 146 (R 568). 

Schwangerschaftsfürsorge (de Moraes) 


(C). 

Schwangerschaftsödeme, Behandlung mit 
Schilddrüsenextrakt (Barezi) 193 
(R 796). 

Schwarzwasserfieber, mit Stovarsol be- 

“ handelt (Dupuy) 105. (R 420). 

Schweden, ärztliche Studienreise 
(Finkenrath) 137 (C). 

Schwefel s. a. Sulf-—. 

— bei der Hämolyse (Loeper u. a.) 
90 (C). 

Schwefelwasser, Injektion (Mourao) 
186 (C). 

Schweiß, ekkriner und apokriner (Mar- 
chionini) 59 (C). 

— Säuregehalt (Brill) 85 (C). 

— Sekretion (Guttmann) 76 {R 317). 

Secacornin bei Sectiocaesarea (Schäfer) 
60 (C). 

Secalepräparate und Streptokokken- 

infektion (Caffier) 88 (C); 

Seauton erin geneakGon (Botkine) 
141 (C). 

Seeklima, Forschung (Müller) 183 (C). 

— und das weiße Blutbild (Smidt) 69 
(R 271). | | 

Seekrankheit und Atropin (Larsen) . 

184 (C). 

Seelische Behiäidlung- kranker Menschen 
(Bumke) 51 (R 203). 

— Behandlung kranker Menschen 
(Bumke) 78 (R 325). 

= Sehfunktion {Bertines) 187 (C). 

Sehnerv s. Optikus. 

Sehprüfung (Hegner) 59 (C). 

Seife, entgiftende, keimtötende Wirkung 
(Davison) 185 (C). 

Sekretion, Blutregenation (King) 89 (©). 

— innere, s.a. endokrine Drüsen. 

‚Sektion, Infektion des Arztes mit Syphilis 
(v. Schnizer) 133 (0). 

Sella a bei Psoriasis (Karbin) 215 

939 

Senkungsgeschwindigkeit, Einfluß der 
Erythrozytenzahl (Schäfer) 86 (C). 

Senile Demenz (Jacob) 59 (C). 

Seniler Katarakt, chemische Blutunter- 
suchungen (O' Brien) 60 (C). 

Sensibilisierung von Meerschweinchen 
per vaginam (Macht) 6 (C). 

Sensibilitätsprüfung auf Wärme (Spreng 
und Wirz) 5 (C). 

Septische Krankheiten, chemische Mittel 
(Fleckseder) 168 (R 705). 

Septumvarizen (Curtius) 50 (R 197). 

Serum-Antikörper (Azevedo) 90 (C). 

Serumkrankheit,. Kalkbehandlung 
(da Silva) 39 (C). 

_ re (Taterka und Hirsch) 20 
(R 81 

Sesambein, Erkrankung des inneren — 
an der großen Zehe (Trèves) 39 (C). 

Sexualhormon (Poll und a 
137 (C). | 


Tuben (Rucker . 
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Sexualhormon, Erkrankungen der Drüsen 
mit innerer Sekretion (Heimann) 
136 (C). 

— weibliches (Frank u. a.) 89 (C). 


— weibliches (Poulsen) 184 (C). 


— Präparate (Schröder) 192 (R 787). 
Sexualorgane, kongenitale Anomalie 
(Jeffery) 6 (C). 
Sexualproportion bei den Kindern 
(Pfister) 182 (C). 
Sexualverbrechen und Trunksucht (Moll) 
182 (C). 
Sexuelle Disharmonien in der Ehe 
(Peters) 137 (C). 
Shelesnowodsk (Futran) 8 (C). 
Sibirien, Geschichte der Medizin 
(Kurlow) 143 (C). 
Sideroplen (Nemetz) 137 (C). 
Sigmoideum, Erkrankungen (Strauß) 203 
(R 861). 
Singultus als Symptom nervöser Erkran- 
kungen (Kumer) 138 (C). 
Sino-aurikulärer Block (Bullrich) 187 (C). 
Sinusinfektion, Behandlung der frontalen 
— (Lothrop) 185 (C). 
Sinusthrombose, puerperale (Mondre) 
60 (C). 
Sistomensin (Dessauer) 64 (R 230). 
Skabies s. a. Krätze. 
— der Kinder (Gonzalez) 205 {R 879). 
Skapulae der Chinesen (Kerr) 89 (C). 
Skifahren, Verletzungen und Spätschäden 
(Gebhardt) 182 (C). ° 
Sklerodermie, Follikulin bei — (Harvier 
und Lichtwitz) 185 (C). | 
— und Calcinosis (Durham) 89 (C). 
Sklerose, Liquor bei multipler — (Stern- 
berg) 120 (R 509). 
— splenis phlebitica (Escudero) 200 
R 849). 


Sklerotische Organveränderungen (Keit- 
mair und Hintzelmann) 135 (C). 

— ÖOrganveränderungen (Wenzel) 135 (C). 
Skoliose, Behandlung (Zuco) 7 (C). 

— und Wirbelveränderungen im Lenden- 
a ADEE na (Albanese) 10 

(R 16). 

Skopolamin in Kombination mit Zyanid, 
Kohlenoxyd und Luftverdünnung 
(Bijlsma und Brouwer) 180 (C). 
Skorbut, Leberbehandlung (Aron) 

136 (©). 

Skrotum, Funktion (Harrenstein) 118 

(R 499). 

Sodiv — bei septischen puerperalen Er- 
krankungen (Scipiades) 88 (C) 
Sodoku in Brasilien (Siloa) 39 (C). 

Sol- und Schlammbäder (Kornblatt) 116 


(R 485). 
Solvochin (Görl) 5 (C). 
Somnervin (Mosbach) 5 (C). 
Somnifen (Beyerman) 26 (R 129). 
Sonderkindergarten (Mainzer und 
Geppert) 218 (B). 
Sonnenlicht, desinfizierende Kraft (Lu) 
38 (C). 
Soor der Haut (Cleveland) 185 (C). 
— Dee Studie (Hahn und 
Junker) 63 (R 221). 
Spätrachitis s. Rachitis tarda. 
Speichel, Affektionen (Loeper) 142 {C). 
— Reflexe (Krasnogorski) 136 (C). 
Speicheldrüsen, Entzündungen und 


Fisteln (Wakeley) 140 (C). 
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Speichelphysiologie (Weber) 87 (C). 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Spezifisch-dynamische Eiweißwirkung 
(Reinwein) 5 (C). 

— Ne uar das vegetative Nerven- 
system (Ederer u. Wallerstein) 87 (C). 


Sphinkterbildung durch Einpflanzung von 


Kautschukringen (Matti) 93 (R 338). 
Spina, Kompressionsfrakturen (Osgood) 
141 (C). 
Spinalanästhesie s. kumbalanästhesie. - 
Spinalflüssigkeit s. Liquor. 
Spirochaeta pallida im Meerschweinchen 
(Dold und Worms) 92 (R 331). 
— De im Sperma (Kertesz) 103 


Spirochäte (Jausion) 142 (C). 
Spirochätenhaltige Veränderungen durch 
Kulturimpfungen (Schereschewsky) 

181 (C). 
Spirocid (Oppenheim und Fessler) 103 
R 401). 


— (Fessler) 180 (C). - 

Spirometer mit reduziertem Volumen 
(Nouvion) 141 (C). 

Spitzentuberkulose und Frühinfiltrat 
(Unverricht) 181 (C). ` 

Splenektomie s. Milz, Eselirpätion; 
— (Mayer) 186 (C). 

— Entwicklung intrathorazischer Tu- 
moren nach — (Meyer) 9 (R 13). 

—- im Kindesalter (Kennedy) 205 (R 881,. 

— bei perniziöser Anämie (Decastello) 
37 (C). 

Splenohepatomegalie, lipoidzellige (Kufs) 
138 (C). 

Splenomegalie s. a. Milz, Vergrößerung 
— (Tarejew. und Wlados) 7 (C). 

— Diagnostik (Girard) 7 (C). 

Spondylitis deformans (Richter) a 
(R 147). 

Spondylose (Liwschitz) 41 (R 146). 

Spontanpneumothorax im Kindesalter 
(Kollmann) 137 (C). 

Sportausübende, orthotische Albuminurie 
bei — (Brandeis) 162 (R 669). 

Sportschäden (Baetzner) 169 (R 717). 

Sprechstörungen (Brömme) 137 (C). 

Sprueanämie, Wirkung von Leberextrakt 
(Ashford) 109 (R 443). 

Sprungbein, angeborene Verrenkung 
(Deutschländer) 191 (R 781). 

— Resektion (Lombard) 7 (C). 

Sprunggelenk, hintere operative Sperrung. 
(Camera) 7 (C). 

Sputum (Unverricht) 136 (C). 

— Gewinnung (Unverricht) 182 (©). 

Stalagmometrie bei Lungentuberkulose 
(Nannini) 110 (R 449). 

Staphylokokkus aurens, Konjunktivitis 
(Thomas) 185 (C). 

Staphylo-Pharyngo-Plastik nach Rosen- 
thal (Harbitz) 139 (C). 

Star, erblicher (Werner) 184 (C). 

Stärkeverdauung aus rohem Pflanzen- 
gewebe (Heupke) 86 (C). 

Staroperation, prophylaktische Horn- 
hautnaht (Paul) 59 (C). 

Status lympathicus (Gilchrist) 140 (C). 
— thymo-lymphaticus, Beziehungen zum 
endokrinen System (Oswald) 182 (C). 

Steatorrhöe, Blutzuckerregulation bei 
idiopathischer — (Thaysern und Nor- 
gaard) 89 (C). 


‚Stirnhöhlenempyem, rezidivierender 
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‚ S$teinachsche Operation. (Poggi) 1: (C). 
ann Einfluß (Barnewitz) 


oe Extensionsbügel (Düker) 

5 

Steinbeinspitze als Geburtshindernis 
(Heckscher) 38 (C). 

Steißlage (Schpoljanski) 60 (C). 

Stenokardie s. Angina pectoris. 

Stenosenwetter (de Rudder) 13 (R 35). 

Sterblichkeit s. Mortalität. 


_ Stereoskopische Durchleuchtungstechnik 


(Gartenmeister) 181 (C). 

Sterilität, Diagnostik und Behandlung 
(Giles) 89 (C). 

— Diagnostik und Behandlung (Fors- 
dyke) 99 (R 370). 

— bein Männ;, Diagnostik und Behand- 
lung (Walker) 89 (C). | 

— des Weibes (Elsner) 182 (C). | 

— des Weibes (Amersbach) 182 (C). 

Sterische Isomeren (Landsteiner und. 
van der Scheer) 38 (C). 

Sterkorome (Carnot) 142 (C). - 

Stickoxydul-Sauerstoffbetäubung (Gold- 
man):88 (C). | 

Stickstoff s. a. Reststickstoff. | 

Stickstoffexkretion in den Magen und 
das Duodenum (Scherk) 5 (C). 

Stickstoffnarkose (Kaiser) 37 (C). 

Stickstoffoxydul (Ribeiro) 186 (C). 

Soan and, Affektionen (Henjamins) 


88 (C). 
Stirnhirn, Neurologie (V eits) 25 (R 120). 


Exophthalmus (Goerlitz) 61 (R 214). 
Stirnlagengeburt (Neumann) 135 (C). 
Stoffwechsel des Kindes bei parenteraler 

Proteinkörperzufuhr (Beck) 136 (C). 
— des unterernährten Kindes (Hawes 

u. a.) 139 ( C). 

Stopftücher in der Bauchhöhle (Döder- 
 lein) 87 (C). 
Stottern (Steinhardt) 172 R 133). 

— (Orton) 185 (C). | 
Stovarsol. (Oppenheim und Fessler) 103 

(R 401). 

— (Fessler) 180. (C). 
— Schwarzwasserfieber mit — behandelt 

(Dupuy) 105 (R 420). 

noe ei rorlase betr. Minderjährige i in 
Polen (Gawronski) 123 (R 531). E 
Strahlen s: a. Höhensonne, Röntgen, 

Radium, ‘Ultraviolett, 
Strahlenbehandlung (Velt=}' 88 (C). 
— und Völkerbund (Voltz) 138 IC). 
— des ‚Augenlidcareinoms (de Vries) 27 


(R 133), 
a Energie und Lipoide (Much) 


Strahlenmessungen (Coblentz wa) 
183 (C). 

Streckhaltungen des Kindes in der Ge- 
burt (Kermauner) 138 (C). 

Streifenhügel s. Corpus striatum. 

Streptokokken, hämolytische (Satake) 


(C). 
 — indifferente (Hitchcock) 38 (C). 


— Infektion und Sekalepräparate 
- (Caffier) 88 (C). 
_ i (Meleney u. a.) 11 


24) 
— Vakzine in der Behandlung des Puer- 
peralficbers (Armstrong) 140 (C). - 


d = Originalarbeit; T = Tberapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; 


Streptothrixinfektion von Brust- und 
Bauchorganen (Turner u. a.) 140 (C). 
Strontiurantherapie (Gabriel) 182 (C). 


. Struma, Befallenheit, Psychosenhäufig- 


keit (Wolf) 138 (Ô). 

—- Bekämpfung (Kimball) 90 (C). 

— Chirurgische Behandlung bei Hypo- 
funktion der Schilddrüse (Krotoski) 
63 (R 222). 

— Endemie bei den Bataks auf Sumatra 
(Pfister) 182 (C). 

— lymphadenoide (Scott- Williamson) 209 
(R 904). 

— A Röntgenbehandlung (Winte- 
roll) 5 (C). 

— ovarii (Frankel und Lederer) 89 (C). 

— toxische (Stevens) 21 (R 86). 

Strumektomie (Holst) 144 (R 553). 

Strychnin als Tonikum (da Silva) 39 (C). 

Stuhl s. Faeces. 

Sublimat, Vergiftung und Urämie 
(Jervell) 207 (R 895). 

-- Dämpfe, Adsorption durch aktivierte 
Holzkohle (Rakusin) 37 (C). 

Sulphide, Toxizität der kolloidalen — 
der Schwermetalle (Wakerlin) 23 
(R 102). 

Sumpffieber.(Fröes) 186 (C). 

Suprarenal s. Nebenniere. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Suspensionskolloide, Fixierung durch 
anästhesierende und narkotische 
Stoffe (Spagnol) 135 (C). 

Sympathikus, Chirurgie (Leriche) 6 (C). 

— Reizung (Danielopulo) 183 (C). 

— Beziehungen zum Klima (Laignel- 
Lavastine) 90 (C). 

— beim postoperativen Meteorismus 
(Mtwarelidse) 9 (R 14). 

Sympathisches Nervensystem s. Nerven- 
system, Vagus. 

— System in der nen -(Valerio) 
39 (C). 

Synectol (Lerat) 142 (C). 

Synkinesie (Badjul u. PN 169. (R 716). 

Synthalin (Schastin) 8 (C) 

Schäden (Kaufmann) 161 (R 663). 

— Wirkung auf die Glykogenmenge der 
Leber. und de Muskels (Rubino u. a.) 
71 (R 289). 

Syphiligraphie (Bernard) 141 (C). 

Syphilis s. a. Liquor, Nervensystem, 
Wassermannsche Reaktion, Salvar- 

. san, Spirochäten. | 

— angeborene (Hochsinger) 138 (C). 

— angeborene bei Brustkindern 
(Nanejschwilli) 39 (C). 

— hereditaria und Makrosomie (delle 
Chiaje) 141 (C). 

— kongenitale (Hoffmann) 103 (R 402). 

— kongenitale, frühzeitige Diagnostik 
(Zuralski) 91 (C). 

—: kongenitale, Erkrankung der Knochen 
(Engel und Schmidt) 5 (C). 

—- latens (Rengert) 37 (C). 

— nervosa (Povoa und Luz) 186 (C). 

— pränatale (Marshall) 184 (C). 

renale (Valerio) 44 (R 160). 

secundaria maligna (Gravagna) 39 (C). 

Anämie bei — (Cummer) 195 (R 814). 

— Axiphoidie für die Diagnostik der 
kongenitalen — (Landa) 90 (C). 

— Bordet-Wassermannsche Reaktion 
(Perkel u. a.) 43 (R 159). | 


er z Brucksche Methode: (Kadisch) 


— Diagnostik (Stoner) 15 (R 50). 


— Diagnostik mittels Flokulation (Bot- 
kine) 90 (C). 


— Erreger (Meirowsky) 135 (C). 


— experimentelle Forschung (Worms) 

— hämolytische Schnellreaktion mit ak- 

tivem Serum nach Kadisch (Groß) .15 

(R 48). . 

generalisierte halle bei syphi- 

litischem Kind (Mucci) 143 (C). 

Pathologie der kongenitalen — 

(Bertaccini) 195 (R 813). | 

pathologische Anatomie aktiver — 

(Brack) 135 (C). l 

Reaktionen (Bukchke) 86 (C). 

- Serologie (Vernes) 90 (C). 

serologische Reaktionen (Sachs) 

181 (C). 

serologische Reaktionen (F landin) 

186 (C). 

Uebertragung vom Vater auf den 

Fötus (Almkwist) 183 (C). 

— Vererbung (Matzenauer) 138 (C). 

— Verschiedenheiten der Geschlechter 
(Warthin) 15 (R 49). 

Wassermannfeste (Tobias) 15 (R 47). 

nicht spezifisch behandelte (Bruns- 

gaard) 104 (R 408). 

Prophylaxe (Fessler) 180 (C). 

Behandlung (Jones) 16 (R 57). 

Behandlung (Chêne) 61 (C). 

Behandlung (Müller-Deham) 104 

(R 407). 

— Behandlung schwörer Anämien 

(Maurer u. a.) 16 (R-58):-,. 

As-, Bi- und Hg-Medikation bei — 

(da Rosa) 186 (C). 

ne (Hoffmann). 152 

( 

Malariabehandlung (Ruge) 196 

(R 816). 

Proteinbehandlung (Vieira) 39 (C). 

Serumbehandlung (Dold und Worms) 

44 (R 161). | 

Wismutbehandlung der kongenitalen 

— (Bronson) 139 (C). 

Wismutbehandlung (Krulle) 180 (C). 

Wismutbehandlung (Alcixo) 186 (C). 

der Gelenke (Lange) 104 (R 405). 

des Hodens und Nebenhodens. 

(Valerio) 186 (C). 

der inneren Organe (Bardachzi) 4 (C). 

e inneren Organe (Nonnenbruch) 

4 (C). | 

der inneren Organe (Schneider) 4 (C). 

des Nervensystems (de Crinis) 182 (C). 

Erkrankungen des Ohres (Zange) 

182 (C). 

des neepin ion ion tue (Navarro und 

Beretervide) 217 (B). 

des Zentralnervensystems (Kritschew- 

ski) 136 (C). 

des Zentralnervensystems, kombi- 

nierte Malaria-Salvarsan-Wismutkur 

 (Memmersheimer) 104 (R 410). 

— bei der Aetiologie der Psychasthenie 
(Toporkoff) 171 (R 724). . 

— oder Lupus (Haag) 138 (C). 

— und Chirurgie (Meisen) 89 (C). 

— und Frambösie (Jahnel u.Lange)37(C). 


Grm 


= Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat, 


> Syringobulbie (Austregesilo) 213 (R 921). 
Syringomyelie, torsionsähnliche Einstel- 


| :— bei Vater und Tochter (Tenner) 120 


Tabakextrakte, a nogens Wirkung | 
"Tabes dorsalis, Mastdarmpolypen bei — 
C Tabische a (Lafora) 


j Tachalgan (Preuss) 87 (C) ` 
--  "Tampon, resorbierbarer (Feriz) 38 (C). 
. "Targesin (Kaatz) 5 (C). 
-© Tarsal-und Metatarsalfrakturen, Behand- 


' .- Teercarcinom (Bang) 184 (C); 
Teerversuche an Mäusen (v. d. Borne). 


"Telatuten, Kuren’ (Priesack] 37 (C). 
'. Telemannsches Verfahren zum Nachweis 


Pe Temperaturen, dauernde subfebrile | 
ae. Temperaturkurven (Brouwer) 89 (©). 
. Teratom an der Brust (Galgut) 140 (C). 


| Testikelschmerz. (Walker) 164 (R 677). 
-= ` Testis s. Hoden. 
> Tetanie und Milchsekretion (Simchowitz) 


| Tetanus, Behandlung mit Curarin und 


T - hohe Serumdosen (Scabini) 187 (C). 
`- — mit Gasbrand (Moir) 90 (C). ` 


 Thalamischer Symptomenkomplex (Bing) 
- Thallium, Entgiftung durch’ Natriumthio- 


— der Haarpilzerkrankungen 


...  Theriak (v. Brunn) 59 (C). 

5 ‚Thermometer (Philippsen) 6 (C). 
~- — Blutungen (Meulengraeth) 41 (R 145). 
ER ToT age extrapleurale (Oehmann) | 


|SACHVERZEICHNS, L QUARTAL (HEFT 1—6) 1929 O 


Syphilis und EE I 
Hartoch u. Rothermundt) 104 (R 402); 


— und Schwangerschaft (Barnett) 104 
: (R 406) 


:— in den Tropen (Ruge) 17 (R 61). - 
ee Syphilisähnliche Hautleiden (Kristjansen) 


6 (C). 


Syphilitische Amyotrophie (Achard) 16 
.56). 


a Aortitis (Steinberg) 16 (R 55). 


Ze "Asthenie (Benon) 61 (C). 


— Menant (Symon) 187 (C). 


= — Psychose, paranoide Formen 


(Wimmer) 211 (R 910). 


— sympathische und e 


Affektionen (Valerio) 186 (C). 
lung des Körpers‘ (Nemlicher) 120 
(R 511). 

(R 510). 


Bu | 


(Helwig) 90 (C). 
(Plaschkes) 135 (C). 
.213 (R 92 


lung (Ellis und Coulter) 60 (C). 

139 (C). 

Sn Be (Alafusow) 
9 


-(Brewdo) 7 (C). 


Terminälebene, Flächeninhalt (Holzbach) 
60 (C). 


.Avertin (Melzner) 146 (R 563). 


— Behandlung durch intrazysternale In- 


.jektion von Antitetanusserum 
.(Denyer) 153 (R 612). 


Tetrachlorkohlenstoff, Vergiftung (Minot 
und Cutler) 140 (C). 
26 (R 126). 
sulfat (Buschke) 58 (C). 
Fhalliumbehandlung (Mrongowius) 
.70 (R 279). 


(Sacharziewskada) 102 (R 392). 


Thorakoplastik, bei aae berku 
(Faltin) 205 (R 874). 

Thorakopneumograph (Baglioni) 91 (C). 

Thorax, endopleurale Erkrankungen nach 
Trauma (Nissen) 87 (C). 


‘— Queraufnahmen bei Kindern (Weber) 


174 (R 741). 
ee: und Endothelbildung (Ritter). 


Thrombophlebitis varicosa im Wochen- 
bett (Gross): 37 {C). 

Thrombose-Embolie Erkrankung (Giertz 
und Crafoord) 9 (R 11). | 

Thrombozyten, statische Reaktionen 
(v. Horvath) 59.(C). 


.— nach operativ behandelten Krank- 


heitsfällen (Normann) 87 (C). 
Thyangol-Pastille (Collischonn) 137 (C). 
Thymophysin, Wirkung (Graff-Panesova) 

86 (C). 
Thymus, Diagnostik und Behandlung. des 

vergrößerten (O'Brien) 39 (C). 
Thyreoidea, große, bei Schulkindern 

- (Kirsch) 37 (C). 
— Behandlung (da Silva Mello) 7 (C). 
— Beziehungen der Parathyreoidea zur 

— (McCullagh) 89 (C). 
— blutbildende Organe (Moldawsky) 

71 (R 288). 

— Are (Cooksey und Rosenblatt) | 
C). 


hei (Veil) 37 (C). 
— Problem (Maier) 88 :(C). 
— Syphilis (Henry) 15 (R 54). 
— und blutbildende Organe (Donath) 

136 (C). 

Thyreoidinsucht (Serejski) 58 (C). 
Thyreotoxikose, Jodstoffwechsel bei 
primärer (Holst u. a.) 119 (R). 
— ‘und Indikanurie (Rogers) 90 (C). 
Thyreotoxische Magenstörungen beim 

Basedow (Schmitz) 157 (R 636). 


‚| Tibia, Periostitis nach ‚Amöbenhepstitis 


(Hodges) 140 (C). 
— Zyste (Delchef) 39 (C). 
Tibiaende, Kondylentrakturen am oberen 
— (Moreau) 7 (C). 
Tiefenperson (Kraus) 87 (C). 
Tintenstift, Verletzung der Orbita . 
(Iritzer-Braun) 62 (R 216). . 
— Verwundung. (Veen) 94 (R 342). 
Titaniumstrahlen (Watters) 141 (C). 
Tod, ‘biologische Betrachtungsweise 
(Reynolds) 140 (C). 
Todesursachen, Statistik 
(Bludan-Gajewski) 182 (©). 
Tonsillektomie, Sprachstörung nach — 
(Grant) 184 (C). ~œ 
— und Scharlach (Zikowsky) 138 (C). 
Tonsillen, Nekrose, Neosalvarsan bei 
leukämischer (Bertheau) 156 (R 629). 
— Röntgenbehandlung hypertrophischer | 
. und infizierter (Nyström) 174 (R 745). - 
Trachea, Fremdkörper (Krekel) 38 (C). 
— tödliche Verlegung durch Thymus- 
entzündung (Hamilton) 90 (C). ` 
Trachealstenose, angeborene (Gabriel 
und Feyrter) 59 (C). 
Tracheobronchiale, F remdkörper 
(Bucher) 140 (C). 
Trachom (Hanke) 138 (C). | 
— und Unfallversicherung (Steiner) 
-59 (C). u 


N 


ne , Ableitung Rosengren) ` 
40 (R 137). 

Tränensack, intranasale Operation 
(Halle) 59 (C). 

Tränensekretion, Cornea- und Bindehauı- 
 veränderungen infolge mangelnder. = 
(Engelking) 59 (C). | 

 Transpulmin (Görl) 5 (C); _ u 

Traubenzucker, Belastungsprobe bei 
Diabetes (Wishnofsky) 60 (C).. 

— Injektionen, Blutzucker nach 
intravenöser — (Wislicki) 23 (R 107). 
| Traumanalyse in der Hypnose ` 
(Nachmansohn} 26 (R 128). 
Trichomonas (Ratcliffe) 60 (C). 
` Trichomonaskultur er: 
90 (C). 
Tii homoajasis bei einem Ki inde (Ishida) 


9 (C). 
Trichophötie (Mguebrow) 39 (C). 
— Epidemie auf der Haut (Raraul - 
90 (C) 
Tripper s. Gonorrhoe. l 
Tritrichomonas faecalis (Cleveland) 
60 (C). 
Trochanter, tuberkulöse Erkraökungen - 
am kleinen (Manfredi) T (C). l 
Trockenfixierpapier (Pfleiderer) 183 (C). 
Tropen, kosmopolitische Krankheiten l 
(Dake) 88 (C). fa Em 
Tropenklima und Malaria am Kongo EL 
(Jensen) 89 (C). 
| Trophödem Meige (Memmersheimer) 
135 (C). 2 
Tropische Hautkrankheiten (Mayer) 
58 (C). 


|. Trübungsreaktion nach v. Mertz. 
(Schmidt) 183 (C). 

Trunksucht und Sexualverbrechen (Mom l 
182 (C). 

Trypaflavin (Zachariae) 59 (C) ; 

Trypaflavinbehandlung der Gonorrhoe n4 
(Oppenheim und Freund) 103 (R 397). . 

Trypanosoma equiperdum (Andrews, und 
Sanders) 60 (C). y 

BE n Rezidivstämme (Leupold) 
5 (C) | 

Tube s. a. Salpingitis, Pyosalpinx.. 3 

` Tuben, Carcinom (Wolfe) 89 (C). 

— Durchblasung (Müller) 88 (C).: 

— ‚Durchblasung (Haselhorst) 95 (R 350). | 

— Durchblasung, selbsthaltende .. 
Uteruskanüle (Ziwatoff) 183. (C). . 
— Implantation (Heuck). 60 (C) 

— Schwangerschaft, ‚doppelseitige. 
 (Blagodarow) 183 (C). 

— Schwangerschaft, Behandlung mit Er- 
haltung des Eileiters (Sellheim) . | 
95 (R 348). 5 

— Schwangerschaft, Pyramidonprobe i 
. zur Diagnostik der paverorocRengn | 
(Klein) 95 (R 349): . ni 

— Torsion (Douglass) 6: (C). E 

Tubenepithel, zyklische Veränderungen. ee 
- (Tietze) 88 (C). = 

Tubeninjektion (Delassus) 7 (C). ` 


| Tubenmuskelbewegung und Tubeninhalt : 


(Kok) 88 (C). 
Tuberkelbazillen, Hansensche Formen 

(Dumont): 165 (R 683). nes 
— Kultur (Dimtza) 204 (R 867). E l 
— Nachweis (Loewy) 87 (C. ` 
— Nachweis {v. Gara) 111. en 459)... 


] 


De 


en  Keuirztichus L ÖbARTAL (EFT 16) 1929 


Tuberkelbazillön-Stamm Calmetie, Injek- 


ur A 


tion in die vordere Augenklammer 
` (Igersheimer) 165 (R 684 

— Verhalten gegenüber keimtötenden- 

| Stoffen (Hailer) 62 (R 219). 

— in Urin, Punktaten oder. Eiter? 
(Kemkes) 62 (R 220). 

Tuberkulin, Reaktion, Spezifität (Zieler 
und Hämel) 165 (R 682), 

— Untersuchungen (Ström) 89 (C); 

Tuberkulisaionshicher beim Kinde | 
(Delille) 90 (C). 

Tuberkulose (Bernard) 142 (C). T 

— chirurgische (de Carvalho). 186 0. 

— experimentelle {Orr und mada. 
38 (C). 

— incipiens (Heimbeck) 139 (C). ` 

— offene im Kindesalter Garie £ 86 © 

— verborgene (Crocket) 184 (C ). 

— Ablauf (Eiselt) 183 (€). 

— Allergie nach Superinfektion . 


(Kalbfleisch) 135 (C). 


> - Azetylcholin und die Schweiße der — 


illaret und Even) 186 (C). 

— bakterieller Urheber (Ferran) 7 (C). 
— Beeinffüssüung der Temperäturkurve 
durch den Menstruationsyorgang 

` (Beekmann) 204 (R 866). | 
— Bekämpfung (Heynsius van den: Berg) 
60 (C 


60 (C). 
— Bekämpfung (Kreuser) 88 (©). 
— Bekämpfung (Philip) 140 (C). 
— Bekämpfung (Villagra) 187 (C). 
— D Reaktion (Mikulowski) 


88 (C). 
— Blutuntersuchungen (Oudendal) 60 (c). 
— Calmettesche Schutzimpfung - 
"(Schloßmann) 58 (C). u 
— -Chemotherapie (Bezancon) 61 o9. 
— Diagnostik (Corper) 110 (R 450). 
— Drüsenreaktion auf Alttuberkulin- 
Applikation (Ledermann) 135 (C). : 
ipfänglichkeit von ‚Meerschwein- 
:“ chen (Baetjer und Lange) 60 (C). 
—_ Eule (Greenwood und Wolf) 
88 (C). 


— Fettstoffreizwirkungen bei. — durch 
ÄArsamon' (Mattausch) 135 (C). 

— Fixationsreaktion nach Besredka bei 
Haut — (Heymann) 82 (O). 

— "Frühdiagnostik Ellison) -165. (R 685). 

— Frühinfiltrat als Gerichtsfall 
(Krutzsch) 87 (C). 

— Fürsorge an den Hochschulen 
(Kattentidt) 183 (C) -- 

— Gefährdung (Sissle) 183 (©). 

— 'Gesetz (Weinberg)-138 (C). 

— humaner und boviner Typus 
(Morrison) 141 (C). 

— Impfung mittels BCG (de Assis) 7 (C). 

— intravenöse Tierbluteinspritzungen 
Kisch und Bergmann) 37 (C). 

— Komplementbindungsreaktion i im 
Serum (Thjötta u. Gundersen) 89 (C). 

— - Komplementbindungsreaktion (Calvo 
und- Laguna) 143 (C). 

— Kulturverfahren nach Hohn, Bazillen- 
' nachweis (Roloff) 88 (C). 
— Iymphoglanduläre Exazerbation .. 
(Ghon und Kudlich) 181. (C). 

— Milzorgantherapie zur Behandlung 
. der — (Bayle) 204 (R 869). 

_ Ir inlonare Form (qalayi, 
S (C). 


Tuberkulose, prädisponierte Kinder, 


Wachstum (Del Duca) 91 (C). 


— Präventivimpfung mittels des BCG 


(Calmette) 142 (C). 


— Osteo-Arthritis deformans im Ell- 


 bogengelenk (Lussana) 7 (C). 
— — Physiologie und Pathologie der Arbeit 
` Tuberkulöser (Brieger) 111 (R 457). 


— Sanocrysinbehandlung (Wichmann) Be 


111 (R 458). 
— gefährdete Säuglinge und Kleinkinder 
(Harms u. v. Heyden) 88 (C). 
— Schutzimpfung (Kraus) 138 (C). 


— seelischer Zustand (Deleito) 143 (C). 


— Senkungsreaktion bei -kindlicher 
(Pfaff) 37 (C). 

— Spitzen- und Frühinfiltrat 

: (Unverricht) 181 (C). 

_ Sterblichkeit i in Litauen (Kogan) 

139 (C). 

— Superinfektion (Wichmann) 

68 (R 20 

_ Superinfe tionen, Verhütung exoge- 

ner in der Schule (Bolanitschek) 

214 (R 933), 

— Trauma (May) 140 (C) 

— Trauma (Tattersall) 166 (R 693). 

— Vakzine, Calmette-Guerin (Mudsen) 

89 (C). 

— Verteilung und Ausbreitung (Webb) 

184 (C). 

— - Wohlfahrtspflege (Barbosa) 39 (C). 

— bei Kindern (Huet) 183 (C). 

— des Kindesalters, Costa-Reaktion 

(Nüssel und Helbach) 183 (C): 

—: der ea und Lungen (Lambea) 

186 (C) 


142 (C). 

— der Tracheobronchialdrüsen (Martan 
185 (C). 

— oder Tumor cerebri (Külbs) 86 (C). 
— im Alter von 85 Jahren (Chamberlain) 
89 (C). 

— und Anthrakose (Schulte-Tigges) 
205 (R 876). 

— und Schwangerschaft (Beckmann und 
Kirch) 146 (R 568). ` 


— und Thyreoidea (Lambea). 143 (©). 


Tularämie (Hansmann) 90 (C). 
Tumor, intrakranieller (Hawthorne) 
120 (R 512). 


-| Tumoren, bösartige (Heidenhain) 87 (©). 


— extraintestinale (Hollaender) 59 (C). 


 Tussamag (Wald) 59 (C). 


Typhlitis-s. Appendizitis, 
en (Hrolo) 6. (C). 
— (Siebner) 65 (R). 
— maskierter (de Hartogh jun.) 38 (C), 
— Bazillen, Isolierung 
(Havens und Rigway) 185 (C). 


 — Bazillenstämme, Antigenanalyse 


(Havens) 185 (C). 
— Epidemie durch Corned Beef 
' (Scamman und Borsbeck) 39 (C). 
— Epidemie im Hospital (Schulmann) 
186 (C). 
— perorale Immunisierung (F ränkel) 
62 (R 218). 
— .Kutisreaktion (Gluchoff) 5 (C). 


`- į — Vorbeugung (Poleckj 138 (C). 
— bei Kindern (Wundt) 136 (C). 


— exanthematicus s. Fleckfieber, 


— des linken Lungenflügels (Tolicescu) | 


Veberempfindlichkeit S. â.  Anaphylaxie. 
 — gegen Speisen (Eyerman) 90 (Ô). | 


183 (C 
Ulograpbie (Traumer) 52 (R 208). 
Ulcus cruris, Behandlung mit Milan 
(Fränkel) 195 (R 807). 
— duodeni s. a. Duodenum. 
— durum (Gomes) 195 (R 812), 


se (Frigyesi und Sellheim) 


'— molle (Hermans) 60 (C). 


— molle (Hanow) 196 (R 817). 

— molle, Erreger (Frei). 92 (R 332). 

— pepticum, Alkalose bei — 
(Wesley u. a.) 20 (R 82).- 


| — pepticum chronicum (Coffey) 60 ©. 


— Carcinom (Gröndahl) 184 (C). 
— ventriculi, Alkalitherapie und Säure- 
basengleichgewicht (Sahm) 66 (R 248). 


"— ventriculi und duodeni (Kalk) 59 (C). 
 Ulcusmagen, endoskopische Bilder < 


(Korbsch) 86 (C). 
Ultra-Rayor-Apparat (Nagel) 133 (0). 
Ultraviolettbestrahlung und Stoffwechsel 

beim Menschen (Crofts) 60 (C). | 


— und Stoffwechsel bei Vögeln (Crofts) 


60 (C). 


` — und Stoffwechsel bei Kaninchen. 5 


(Crofts) 60 (C). | 
Ultraviolette Strahlen (Dixon und Heale) 
89 (C). 


 — Strahlen, durchlässiges Fenster 


(Pfund) 60 


— Strahlen, AAR (Serono und 


Cruto) 187 (C). 

— Strahlen, Wirkung in der Nahrung 

und im Körper (Koeppe) 180 (C) 
— Strahlen in der Nahrung und 

Körper des Kindes:(Sandex) 86 (C). 


im 


Ultraviolettes Licht, Messung (Björling) 


183 (C). 
Umbrathor, Darstellung des Schleimhaut- 
reliefs (Kalkbrenner). 136 (C). | 
Unfall (Brandis) 5 (C). 


Unfallneurose, vermeintliche (Monakow). 


181 (C). 
Unfallverhütung i in gewerblichen Be- 
trieben (Ziel) 172 (R 736). 


-Unfallversicherung (Holtzmann) 37 (C). 
'Ungeziefer, Vertilgung. (Singer) 4 (C). 


Unterkiefer (Parma) 38 (C). 

N Pseudarthrose iGeffler) 
38 (C) 

Urämie (Putermann) 61 (©. | 

— und Chlorgehalt der Kortex (Leövey 
und Fronius) 180 (C). | 

Uranin als Diagnostikum bei Meningitis 
(Schippers u. Peters) 136 (C). 

Ureter fissus (Hessler) 6 (C), 


| — Bewegungen des exzidierten (Gruber) 


185 (C). 
— Er weiterimabougles (Schulz) 185 (C). 
— Mißbildungen (Davis) 185 (C 3 P 
— Steine (Pollak) 4 (C). 
— Steinfänger (Keller) 139 (C). 


| — Veränderungen in der Schwanger- 


schaft (Kamniker) 86 (C). 

— Verletzungen bei Abortausräumungen 
u. Schwangerschaftsunterbrechungen 
(Ottow) 12 (R 30). -~ 

Ureterenkatheterismus (Valerio) 186 (C), 

Ureteroureterostomie (Foley) 185 (C). 


| Urethra; Einrisse an der vorderen Wand 


der Frau (Lee) 184 (C). 
— Mißbildungen (Langer) 86 (C). 


o = = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 


2 .— - Rückwärtsverlagerungen (Proust), 


EN Ex = a FR Shchverzeichnis auderat. eier 1-6) 1929 


T | Urethra, Pathologie der weiblichen 


(Scott) 195 (R 806). 
"— Steineinklemmung (Scheffelaar Klotz) 
38 (C). 
Urethraldrüsen (Valerio) 186 (C). 


| Urethrale Fisteln, Radiobehandlung de 


Nieren (Sénèque) 90 (C).: 


u; Urethritis, alkalische inkrustierende 


(Kearns) 185 (C). 
..—: gonorrhoische (Beutel) 195 (R 809). 


u sonorrhoische, Behandlung mit 


‚Diathermie' (Liebfried) 195 (R 810). 


= — gonorrhoische und nichtgonorrhoische 


(Franck) 43 (R 158). 
| Urin s. Harn. 
. „ Urologie in Argentinien (Lins) 186. (C). 
, Urtikaria, Ephetonin bei - — (Fränkel) 
- 87 (C). 


~ = Uterine Asystolie (Lemierre u.a.) 142(C). ` 


Uterus didelphys, Zwillingsabort bei 
einem — (Bannister) 184 (C). 


~. — unicorporeüus bicollis (Ottow) 60 (C). 
- — AÄtonie post partum (Esquivel) 


193 (R 795). 


` | — Ausfallserscheinungen nach Entfer- | 


aung unter Erhaltung der Ovarien 

(Jung) 96 (R 356). 

— Auslöffelung. (Kowalski) 99 (R. 371). 

— Bakteriengehalt bei Kaiserschnitt 
(Harris und Brown) 89 .(C). 


Sr z Blutungen (Schmitz) 185 (C). 
-© — Carcinom (Lundh) 183 (C), 
-=  — Carcinom (den Hoed) 60 (C). 


— Carcinom, Behandlung (Micholitsch 
60 (C). 


; = —  Carcinom, Behandlung (Wilkins) 


185 {(C)~ 


g = — Carcinom: Betlaidiung, (Guzman) 


187 (C). 


 — Carcinom, Diagnostik und Behandlung‘ 


. (Schmitz) 185 (C). 
= : Collumcarcinom (Tesauro) 39 (C). 
= Exstirpation wegen chronischer 


Gonorrhoe (Sieber) 87 (C). 


oe - vaginale Exstirpationen (Violet) 


{49 (R 584). 


. 2 = Kontraktionen, Hormon der spontanen 


(Vögel und Margolina) 135 (C). 
o — - Ovariumimplantation Be) 
187 (C). 


| > — Perforation (Sergeefi) 88 (C). 


—. Perforation, Blasenzerreißung nach — —_ 
` (Rosenzweig) 6 (C). 


— Prolaps des graviden (Henkel) 183 (C). - 
- ` — Reifungsphänomene der glatten . _ 


Muskelfasern (Keiffer) 39 (C). 


| = Reizleitungssystem des graviden 


(Hofbauer) 135 (C). 


-185 (C).. 
:— Ruptur (Inogda) 91 (C). 


-~ -7 — Ruptur während der Geburt. Rojas) 


187 (C). 

 — Strikturen und Okklusionen der 
Cervix (Mathieu und Schauffler) 
11 (R 21). 


R . — Vorfall und Knickung (Strassmann) 


37 (C). 


.. — temporäre Verlagerung am Ende der | 


. Schwangerschaft (de Rouville) 142 (C). 
i Uterushöhle, Keimfreiheit der 'schwan- 
geren (Isbruch) 95 (R 353). 


>. Uveitis (Rosenow) 140 (C). 


Vagina udimentäre Nebenscheiden l 


(Ottow) 139 (C). 


, — Sekret, zytologische Bestandteile 


. (Moser) 88 (C). 
— sekundärer Verschluß (Levy) 38 (O); 
Vagusdruck (Braun u. Samet) 107 (R 428). 
Vakzin, ANE und en 

‚ (Pierret) : 90. (C). 


{— äntituberkulöse errors) 187 N 


Vakzinevirus (Olitzky und Haden) 38 (C). 
Varikosanbinde (Pretsch) 37 (C). 


. Variköse Venen und Ulcera (Homans) 


141 (C). 


| Varikozele des kleinen Beckens (Wall) 


191 (R 785). 
Variola s. a. Pocken. 


Varizellen s. a. Windpocken. _ 
— hämatopoetisches. System (Vitetti) 


-22 (R 96). | 
— Iymphatische Reaktion nach —- 
(von Westrienen) 6 (C). 
— Prophylaxe (Waltzow) 187 ©. 
— en Herpes (Lyth) 
90 


'| Varizen, Injektionsbehandlung mit 


Zuckerauflösungen (Horn) 184 (C). 
— Injektion mit Acid. carbol. (Dalton) 
140 (C). 

Varsano (Bessin) 137 (C). - 


-| Vaterrechtlicher Orient, Beau im — 


-(Krische) 86 (C). Ä 
Vegetatives Nervensystem s. a. Nerven- 
—- system. 
— Nervensystem (Glaser und Stöwsand) 
87 (C). 


| — Nervensystem, Neurose des — (Ritte) | 


-8T(C. 
Vena cava inferior, Sarkom der — 
(Melchior) 181 (C). . | 
— longitudinalis posterior cerebrospinalis - 
bei intramedullärem Tumor' (Schuster | 
und Markovits) 136 (C). i 


Venen, Erweiterungen im Bereiche der 


Vena saphena magna (Gutknecht) 
155 (R 622). 

— Injektioħsbehandiung variköser (Day 
und Levenson) 185 (C). 


| Venenwanddysplasie (Curtius) 50 (R 197). 


Venöser Blutdruck (Villacian) 154(R 620). 
Ventrikulogramm (Grey) 184 (C). 


: Verbrechen als Schicksal (Lange) 218(B). 


Verbrecher, Assöziationsexperiment 


(Kogan) 72 (R 300), 


Verdauung aus geschlossenen Pflanzen- | 


zellen (Heupke) 118 (R 497). 


Verdauungskrankheiten i im vorgerückten | 


‘Lebensalter (Boas) 202 (R 859). 


| Verdauungstraktus, Fremdkörper 


(Gilmour) 90 (C). 
Vererbung erworbener Eigenschaften 
(Fetscher) 92 (R 327). 


| — von Anlagen durch das Zellplasma 


(Harder) 59 (C). 


| Vernicklungsausschlag (Grön) 184 (C). 


Versicherungsmedizinische Pathologie 


(Reckzeh) 136 (C). 


 Versündigungswahn, Psychologie des: 


melancholischen (Jelgersma) 89 (C). 
Vertebra plana (Calve) (Panner) 184 (C). 
Verwachsungen s. Adhäsionen. 


| ‚ Vesiko-renaler Rückfluß (Gripekoven) 


a 


LT (Ertl und Haia) 88° (C): 
— (Fischl and Epstein) 206 (R 884). 
— Dosierung (Goldschmidt) 59 (C). | 
— er der Rachitis (Aengenendt) | 
— 'Rachitisbehandlung und -verhütung . 
(Freud) 69 (R 268). 
— Be (Behrendt und Berbefich) 
Virchow und die Homöopathie (Grabert)" 
181 (C). 
Vitalkapizität und künstlicher Pneu- 
mothorax (Lucchi) 205 (R 873). 
Vitamin s. a. Avitaminosen. 


— Einfluß von Schäden:auf die Carcinome = 


entstehung (Erdmann u. a.) 24 (R113). 


— chemische Reaktion (Christensen) 


37 (C). 


1 — Wirkung Ehyzovitaminolsche Nah- - 


rung auf Schwangere, Föten und. Neu- - 
` geborene (Reyher u. a.) 87 (©). 
Vitamine und Hormone (Soula) 7 (C). 
— A als antiinfektiöses’ Agens (Green 
und Mellanby) 119 (R 503). ' 
— A, Defizit und Verkalkung desNieren- i 
epithels (van Leersum) 38 (©).  .. 
— A und D (Bleyler) 182 (C). ~ ` 
— B, Mangel bei Säuglingen. (Hoobler) -- 
112 (R 462. 
— D, Organverkalkungen (Rabl) 181 (C). 
— D bei der Zahnkaries (Mellanby u. a.) 
176 (R 758). f 


` Vitargyl (Brasil und Gabriel) 7 (C).. 


Volksbelehrung (Classen) 87 (C). 

— hygienische in reunn (Bornstein) 
135 (C). 

Volksentartung (Baege) 214 (R 929).. 

Vorfall undKnickung (Strassmann) 37 <. 

Vorhofflimmern s. a. Herz. 

— nach Starkstromunfall (Dick), 182.(C). 

Voronoft, Ken Jura | 
(Falkenheim und Kirsch) 4 (C). 

Vulnerabilität :(Spielmeyer) 183 (C). 

Vulva, Hämatom (Wachtel) 11 (R 20). 

— Lupus vulgaris (Fessler) 85 (C). | 

— Ulcus acutum (Glaubersohn) 14 (R46). | 

Vulvovaginitis s. a. Gonorrhoe. 

— - gonorrhoica 1 surlin) 103 (R 398), 


Wachstum s.a, Entwicklung, körpeiliche, E 
— Drüsen mit innerer Sekretion | 
(Urdapilleta) 39 (C) ` 
achstumshemmungen, experimentelle 
. an Epiphysen und Metaphysen 
(Müller) 136 (C). 


Wahnbildung bei epidemischer Encepha- 


litis (Powitzkaja) 74. (R 306). . - : 
Wannersches Zeichen (Casterän) 187 (©)... | 
Wärme s. a. Kalorimetrie, $ 


— und Belastungstherapie in ‘der Gynä-. 


kologie (Liepmann) 137 (C). 


| Wasserausscheidung, extrarenale (Heller) | 


37 (C). 
Wassermann'sche Reaktion (Groß) 
-37 (C). 
— Reaktion (Levy) 39 (C). = 
— Reaktion Provokstionsmetköde: und 


Spontanschwankungen (Heymann 
103 (R 403). 


— Reaktion, Phenol-Alkoholextrakt als 


Antigen für die — (Groß) 137 (C) E 


| — Reaktion (Engel) 144 (R 5514). 


Wellenlänge, Messung der effektiven . —_ 


Wendung, intrakranielle Blutung des 


| Pe Operation (Weibel) 1007 
T Wilsonsche, Krankheit (Schemmel), 5 


- Wirbelsäule, Variationen der Entwick- ` 

Wismut als Diuretikum (Mehrtens und 
— Behandlung (Dörffel u,Pachur) 181 (©). 
Wismutsalze i in- der Behandlung (Presser 


-- 5 (C). 
B Wochenbett, leukshämisches Blutbild 


Bu Thrombophlebitis varicosa (Gr oB) 


Wohnungsnot und Hygiene (Roussel). 


'Wurmtreibende Mittel Pa 39 0. 
: Wurzelfüllung (Hedström) 138: (C). 


: Würz- und Genußmittel bv. Lemesic) 
A . 86 (c). | 


Wasserstoffionenkonzentpalion i im ie 


von- Mutter. und Kind während der 
 Gekurt ‚(Siedentopf und „Eißner) 96 


(R 355 


Wasserstolfwechse, Einfluß. des. mensu: 


. und Spiegler) 86 (C 


). 
des Säugetiermuskels- (Glaß) 85 (c). 
Ss Weber-Rammstedtsche Operation E 


[Hundsdörfer). 136 (C). 


= Weberscher ‚Raumwinkelmesser ei i 


(Leusden) 87 (C). 


Wehen, schmerzlose (De Cárís) 90 (©). : 
Weichstrahlbehandlung, Universalstativ a 


(Kirsch) 5 (C). 


 „Weil-Felixsche Reaktion beim experi- 


-> mentellen Felsengebirgsfieber 
` (Munter) 5.(C), 


(Duäane u. a.) 139 (C).: 


-Kindes infolge äußerer Mawo) 
183 (Ch. 
Werlhof: nach. Röteln - (Pitten). 180. (C): 


:87 (C). 
Wirbelaffektion beim Kinde (Blauknip) | 


lung (Harrenstein) 6 (C) 


. Hanzlik) 115 (R 484). 
— O (F omin und Pardyko), ` 
91 ( l 


' (Brüggemann) 37 (C). 
— Morbidität und Mortalität Meylau) 
182 (C). 
— Spätblutungen (Couvelaire uw a.) 148 


-37 (C). 
Wöchnerinnenstuben, pathogene Keime 
(Gregersen) 6 (C). 


- 142 (C). - 
Wucherungen, heterotope vom Bai: der 
Uterusschleimhaut (Groß). 181 (C). 
Wurmeierzählung in Schaffäzes i 

(Monnig) 60 (C). 
Wurmfortsatz s. Appendix. 


Wurzelbehandlung (Gottlieb u.a.) 183. (C). 
Wurzelkanal, Behandlung (Back) 87 (©). 


'ellen Zyklus :auf- den ksa (Eufinger 


ae (Gieriieh) 25 R 121), 
 Wutkrankheit S Tollwut, | 


Xanthomatose nd ER retikulo - endo- 


- theliale System (Rowland) 119 (R 501). 


Xänthome, Klinik und: he ass 


und Selisky) 4 (©). 


Walzen, Behandlung der Amöben- und 
-= Bazillendysentėrie (Mühlens) 181 (C). 


"Yoga-Wunder (Müller) 137, (C). ` 


Yxin (Feilchenfeld). 87 (C). 


Zahn- Infektion (Determann und Christ) 
183 (C). | \ 
— - Wurzelspitzenamputation (Kronfeld) 
. 176 (R 760). 
Zahnärztliche Photographie des Gesichts. 
(Schwarz) 38 (C). 


| zanean Erkrankungen (Manasse) 136 
) 
[0 -Erkrankungen (Manasse} 136 


(©): 
' Zahnheilkunde, Blutungen und Blut-. 
= stillung (Wolf) 183 (C). 
Zahnpflege (Kurz) 183 (C). 
Zahnsystem, chirurgische Eingriffe 
(Kortum) 87 (C). 
 Zaratesche Operation - (Vaudescal und 
v. d. Horst) 39 (C). Eh 
Imre Beugekontraktur der großen — 
. (Dieterich) 181 (C). 
 Dorsulhesionsphänosien: der großen— 
(Klein) 76 (R 303). | - 
Zehen, Flexionsphänomen bei extra- 
pyramidalen Erkrankungen (Babi- 
kow) 121 (R 516). . 
Zentzalnervensystem, Artefakte (Riedel) | 
88 
— organische Erkrankung i im Präsenium 
(Heidenhain) 213 (R 925). 
 Zerébrale Embolie (Y: ates und Guest) 
` 141 (C). 
— a (Guttmann) 73 
‚Zerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. | 
| Zerebrospinalmeningitis mit Froinschem | 
en (Giussani) 22 , 

7 


— und Exanthem (Mader) 58 (©). 


| Zervix-Careinom, Radiumbehandlung 
(Ward und Farrar) 126 (R 542). 

Zervix, Infektionen i im Puerperium | 
(Goodall und Wiseman) 97 -(R 361). 
— Plazenta (Siegert) 95 (R 351). 
— = rigide und stenosierte im ersten, Ge- 
pe un u, Schauffler) 
89 (C) 


. Zirbeldrüse s, 


| Zervizitis, esefische (Masson und Par- m 


sons) 95 (R 352). | 
Ziegenmilch s. a. Milch, Ziegen - — 
Ziegenpeter s. a. Parotitis epidemica. 
a. Epiphyse. 
Zirkumzision, kosmetische: Erfolg 
(Samuel u. a.) 14 (R 45). 


un (Saunders u. Spiegel) gi 


152 (R 601). 


:— Exitus (Pinéas) 213 (R. 920). 
 — ..bei-Kinde; 


Zisternen- und Lumba liquor, Verteilung - 


rn (Memmersheimer)- 138 (C). S 


zugeführter körperfremder Stoffe _ 
(Schönfeld und Leipold) 115. (R 477). . 


Zitratbluttransfusion (v. Mikulicz- 


Radecki und Kesser) 88. (C). 
Zitronen (Richert) 38 (C). | ir 
. Zitronensäurevollmilch Behrens] 1 180 ©). oo 
Zucker s, a. Blutzucker, Glykämie, . i 
Glykose. 

— Verbrauch (Ebstein) 137 (0). 
| Zuckergußdarm (Toole) 181 (C). 
Zuckerregulierender Apparat, Beein- 
- _ Hussung (Gorini) 39 (C) KR 
an) für die Diagnostik Be; 
r Frühschwangerschaft. (Kleitsman). 
147 (R 573), an 
Zunge, Carcinom (Du Bois). 64 (R 233). ` 
— on Behandlung (Wassink) : 38 
— - postencċephalitischer Tik (Dubois) 213 . 
(R 917). | 


— und Mundboden, Carcinom (0 Brien) | 
185 (C). >- a 

| zwangsvollstrecküngen gegen einen. Arzt 

(Oppenheimer) 59 (C).- 


(Bland- Guton) 184 (C), ES 
— eineiige. Schwangerschaft (Mutel und . 
Vermelin) 39 (C). GA 
— psychiatrische Serienuntersuchungen. o 
(Luseenburger) 73 (R 301). 
Zwillingsabort bei einem - Uterus didel- 
phys (Bannister) 184 (C).. 7 = 
| Zwischenwirbelscheibe bei Wirbelfraktur er 
und Wirbeltuberkulose (Rostock) 8 = 
(C). = 
Pe perorale Vergiftung (Glaser) ~ 
59 
— Vergiftung (Raestrup) 136 (C). a 
Zyklophreniker, Blutuntersuchungen 
(Bogen) 138 (C). ER 
Zyste, follikuläre (Lapidus) 176 (R 759): 
Zystitis, alkalische inkrustierende — >- 
-= (Kearns) 185 (C). e 
| Zystizerkose der Augen (Burnier) 186 O; =g 
Zystopyelitis, Behandlung mit äthe-. 
rischen Oelen (Stern) 182 (C) . 
Zystoskop (Schulz) 185 (C). 
Zystotomie, subpubische — (Meriel) u, 


(R 586). 
ER (Economo) 90 - (C). 
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Sachverzeichnis vom 1 Quartal 


. Abdomen, antitoxisches Koliserium bei 


Abdominalerkrankungen, akute (Reaves) 


ingen. Erkrankungen (Kohler) 396 


(©) 

— Operationen (v. Oettingen) 476 (C). 

— frische Verletzungen- (Schück) 236 
- (R 950). 

— Tuberkulose, en Behandlung 
(Taylor) 355 (C). 

Abdominale Störungen (McNeill. Love) 
272 (C). 


315 (C). 


Abergläubische Verbrecher, Psycho- 


pathologie (Kallmann) 384 (R 1680). 


Abmagerung (Rosenthal) 414 (R 1789). 


) 


Abort (Commichau) 270 (C). 

— (Levit) 313 (C). 

— Behandlung (Dührssen) 353 (C). 

— Behandlung (Martius) 395 (C). 

— fieberhafter (Mgalobeli) ‘362 (R 1522). 

— Gefahren (Liepmann) 351 {C). 

— Geisteskrankheiten und Einleitung 
von — (Douglas Singer) 435 (C). 


Fe Pathologie (Huntington) 355 (C). 


— Statistik (Levit) 323 (R 1341), 


-+ — Statistik (Peller) 354 (C). 


— Todesfälle durch Luftembolie bei 
kriminellem — (Strassmann) 396 (C). 


— Uterusperforation beim künstlichen . 


— (Wets) 407 (R 1738). 
Abortbazillus als Krankheitsursache 
(Thorfinn) 434 (C). 


Abszeß, perinephritischer. (del Diestro).. 
C). 


_ perinephritischer im Kindesalter 
{D’Allessandro) 399 (C). 

Abtreibung s. Abort, krimineller. 

Acanthosis nigricans. (Wohlstein) 228 (C). 

— nigricans (Barenblatt) 437 (C). 

— nigricans (Perman) 476 (C). 

Acedicon (Behrens u.a.) 335 (R 1427). 

Achillessehne, Druckempfindlichkeit 
(Hunt) 354 (C). 

ae (Schneider und. Carey) 
397 (C 

Achylia gastrica (Warburg) 424 (R 1863). - 

— gastrica; Histaminprobe (Lunding) 
211 (C). | 


(Heft 7—1 I) 


1929 


Acidum lacticum s. Milchsäure, 

Acridinderivate in der Diabetesbehand- 
lung (Nielsen) 414 (R 1790). 

Acridinfarbstoffe, Behandlung der 
Gonorrhöe (Loewenstein) 434 (C). 

— Behandlung der Gonorrhöe (Langer 
und. Dreßler) 434 (C). 


Adams-Stokesscher Pa J 


(Heimann) 232 (C). 
— Symptomenkomplex bei Diphtherie 
(Korach) 370 (R 1579). 

Addisonsche Krankheit (Maranón) 414 
(R 1788). 

Adenocarcinom des Corpus uteri (Seides) 
355 (C). 


| Adenom der Thyreoidea (Hinterstoisser) 


475 (C). 


| Adenoma sebaceum (Lanteri) 367 


' (R1560). / 


| Aderhaut s. Chorioidea. 


Adhäsionsileus (Schöne) 431 (C). 

Adiponecrosis, subcutanea neonatorum 
(de Bruin) 354 (C). 

ds ner s. a. Fettsucht. 

— Behandlung (Erdmann) 312 (C). 


:— Blutmengen bei Patienten mit — 


(Holboll) 395 (C). 
— dolorosa s. Dercumsche Krankheit. 
Adiposogenitaler Symptomenkomplex, 
post. encephalitischer (Cozzolino) 253 
(R 1061). 


| Adiposogenitales Syndrom mit Amaurose 


(Mendes und Tavares) 478 (C). 
Adnex, Behandlung chronischer Entzün- 
dungen (Friedrichs) 353 (C). 
— Entzündungen, Behandlung und Nach- 
behandlung (Abel) 229 (C). 


— Hernie, inguinale (Hilarowicz) 396 (C). . 


-- Tumor (Katz) 313 (C). 


| Adnexe, Strahlenbehandlung von Ent- 


. zündungen (Kamniker) 277. (R 1122). 
| Adnextumoren, Behandlung entzünd- 


licher — (Heidler) 270 (C). 


"Adovern (Hertz) 230 (C). 
Adrenalin s. a. Nebennieren. 


— (Bakaltschuk) 234 (C). 

— Behandlung der Adams-Stokesschen 
Krankheit (Parade und Voit) 287 
(R 1183). 


Adrenalin-Blutzuckerkuren bei Erkran« 
kungen des Leberparenchyms (Kugel- | 
mann) 311 (C). 

— Injektionen bei. Tuberkulösen 
(Toparskaja) 400 (C). 
— Sondenversuch (Muck) 270 (C). 
— Wirkung (Flatow) 431 (C). 


— und Ergotamin (Euler) 229 (C). 


Adsorption und Desinfektion (Locke- 
mann und Ulrich) 270 (C). 
Affektepilepsie (Guttmann) 506 (R 2279). 
Agglutininbildung (Sawada) 314 (C). 
Agranulozytäre Erkrankungen 
(Tschistowitsch) 229 (C). | 
Agranulozytose (Hueper) 231 (C). 
— (Reye) 371 (R 1589). 
— im Säuglingsalter (Christof) 354, (C). 
— Klinik und Pathogenese (Lasch) 371 
(R1590). 
— mit monozytärer Reaktion. (Lands- = 
berg) 395 (C). 
Agraphie und Dyspraxie (Liepmann) 297 
(R 1260). 
Aegypten, medizinische Institutionen 
(Róth) 400 (C). 


- Aix-les-Bains (Wainwright) 436 (C). 


Akazia-Gummi-Lösungen (Went) 273 (C). _ 

Akkomodationsgleichheit (Pascal) 
271 (C). | 

Akne conglobata Land (Tschernobugaw 

` und Pelevina) 434 (C). 

— necrotica u. Lichtreiz (Bettmann) 
433 (C), | 

— vulgaris, Behandlung (Kehl) 273 (C). 

Akridinderivate, Einwirkung auf, den 
-Blutzucker (Lielsen) 500 (R 2248). 


"Akridingelbpräparate (Engelhardt) 
351 (C). 


Akriflavinlösungen (Vandecaveye) 
232 (C). 


Akrodynie (Bogaert u.a.) 315 (C). 


Akromegalie und Diabetes (Flater) 
352 (C). | 
Akrozephalosyndaktylie beiGeschwister- 
kindern (Nörrig) 274 (R 1101). 
Aktinomykose der Lunge (Schweizer) 
312 (C). 
— des Waurmfortsatzes (Sinclair und 
Dyke) 232 (C). 


= Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 
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Akzessorische Nährstoffe s. Vitamin. 
Albumen s, Eiweiß. - 
Albuminurie s. a. Nephritis. 


` — febrile (Hill) 373 (R 1602). | 
. .— beim Neugeborenen (Taroschka) 279. 


(R 1135). 


200 der späteren Kindheit (Nobecourt) 


419 (R 1826). 
— im Mechanismus der Entgiftung 
"(Andrews u.a.) 435 (C). 


: = — der Schwangeren und Syphilis 


(Vignes) 478 (C). 


| _ "Alentina (Köpchen) 352 (C). 
 Alexander-Adamsche Ligamentver- 


` kürzung (Lange-Friesen) 476 (C). 


` Alexie (Misch und Frankl) 257 (R 1087). 


 Alkoholkranke, Heilfürsorge. (Thiken) 
m (C). 
u Alkohol-Extrakt-Reaktion nach 


„= Alkorcin (Heckenbach und Jacoby) 


= ~- — Blutkalium und Be ee 
ı Allergielehre, Rankes (Rieckenberg) 
u l l Allergiezustand, Entwicklung des tuber- 


< Allergische Krankheiten, Diagnostik und 
-= ` — Reaktionen (Vaughan) 314 (C). 
' —. Zustände, Komplementablenkungs- 


| Allgäuer Kretinen und Schwachsinnige 
j > Allylisopropylarbitursäure (Patry) 312 (C). 
Alopezia (Koyanagi) 401 (R 1693). 
222 — symptomatische — (Kahn) 272 (C). 
‚ .. „ Altbuchhorster Mark- Sprudel (Scheiter - 
ns Alterskrankheiten. (Schlesinger) 395. (C). 
-© Altersstar .s. a. Katarakta senilis, 


-.` `. Altersthyreosen, Herzstörungen (Kaspar) 
n _Amalgamgemische (Bade) 431 (C). 


 Amalgamplomben, Intoxikationen 


_ Amaurosė s. a, Blindheit, 

. Amboceptor s. a. Hämolyse, 

| a (Weigand) 269 (C). | 
0 0 in der Kriegszeit (Graff und Novak) 


 Aminopurine im intermediären Gewebs- 


| | : Amöbiase s.a Ruhr, 


‚Alkoholintoxikation (Bogen) 476 (C). 

- Alkoholismus (Richardson) 507 (R 2285). 

= — Bekämpfung (Kafemann) 353 (C). 

. und Erfrierungstod (Baudel) 294 


` Ammoniakzahl und 


Amöbenpseudoappendicitis (Fanelli) 


473 (C 


Sellheim - Lüttge - v. Mertz (Gragert) 
395 (C). 


{R 1241). 
432 (C). 

Allergie s. a. Anaphylaxie, Idiosynkrasie, | 
_ Ueberempfindlichkeit. . 
(Criep und McElroy) 231 (C). 
231 (C). 


. 'kulösen Prozesses (Lubrich) 377 
(R 1626). 


Behandlung (Fränkel und Levy): 357- 
(R 1483). 

reaktionen (Loben und Glaum) 332 
(R 1405). 

(Lang) 434 (C). 


Aloe arborescens (Kolesnikow) 377 
(R 1634). 


und. Müller) 432 (C). 


475 (C). 


(Müller) 310 (C). 


313 (C). 


stoffwechsel (Parnas) 395 IC). 
pH im Harn von 
Herzkranken (Perger) 230 (C). 
Amöbendysenterie (Bethea) 436 (C). 
— bei Säuglingen (Teitel) 291 (R 1220). 


234 (C). 


` _ ‘Amöbiase Kurlow und Udintzew) 437 (C). 


— intestinale (Rachet) 415 (R 1798). 


-| — im Kindesalter (Auricchia) 292 


. (R 1221). 


Amyloidniere, Urämie bei — (Zadek) 


329 (R 1395). 


| Analfisteln,, interstitielle Injektionen von 


| — Behandlung der Pernizinsen | 


.— perniziöse nach Magenresektion 


. Zielscher Flüssigkeit (Bonneau) 359 
(R 1502). 


| Analgetika (Hoff und Wermer) 420 


(R 1834). - 
Analgit (Hirschbruch) 352 (C). 
Anaerobensporen (Birger) 432 (C). 
Anaörobier, pathogene (Ducret) 269 (C). 
Anämie, Basedow und perniziöse — 

(Meulengracht) 229 (C). 
— Behandlung mit Leber (Orban) 269 (C). 
— Behandlung der perniziösen mit Leber 
(Pulfer) 246 (R 1020). 
— Behandlung der perniziösen mit Leber 
= (Greinacher) 246 (R 1021). 
— Behandlung der perniziösen mit Leber 
(Richardson) 414 (R 1794). 


(Meinertz) 229 (C). 

— Blutdruck bei der perniziösen 

(Lerman und Means) 434 (C). 

— Blutplättchen in der Pathogenese 

der — splenica (Howell Evans) 

: 232 (C). 

— Bluttransfusion bei der perniziösen 

(Roos) 371 (R 1587), 

— Dünndarm-Kolibesiedlung und_Leber- 
“ behandlung bei perniziöser (Adler 

u.a.) 230 (C). - 

— Intoxikationstheorie der perniziösen 
. (Meyran und Nothhaas) 474 (C). 

— Pathogenese und Behandlung der 

perniziösen (Meinertz) 310 (C). 

— während der Schwangerschaft und 
des Wochenbettfiebers (Evans) 238 
(R 962). 

> essentielle aplastische . (Holböll) 285 

(R 1172). 

— perniziöse (Isaacs u. a.) 397 (C). 

— perniziöse (Carro) 399 (C). 

— perniziös-aplastische (Opitz) 419 

(R 1825). | 


(Dennig) 451 (R1970). 
— perniziöse, phytotoxisches Phänomen 
(Tscherkes und 'Goldstein) 415 
(R 1796). 

— perniziöse, Bacterium coli bei — 
(Engel und Olin) 432 (C). 

— perniziöse in Helsingfors (Lindström) 
397 (C). > 

— sekundäre (Jongwaard) 314 (©). 
— septische (Ricci) 273 (C). 

| Anämisches Zungenphänomen . 
(Liebermeister) 244 (R 1011). 
Anaphylaxie s. a. Allergie, Idiosynkrasie, 


lichkeit, 

— nach wiederholter Transfusion 
gruppengleichen väterlichen Blutes 
(György und Witebsky) 230 (C). 
-- und Atropie (Adelsberger) 270 (C). 
Anenzeohale. Anatomie und‘ Physiologie 
des Nervensystems (Sokolansky) 339 
(R 1454). 

— Knochenmißbildungen (Stoboziano 
u.a.) 478 (C). 


Serumkrankheit und Veberempfind- 


 SACHVERZEICHNIS IL QUARTAL (HEFT 1—13) 1929 


Aneurysma, Herzstörungen bei arterio- 
venösem — (Melchior) 402 (R 1090) 


| — Operation (Grashey) 352 (C). 


Aus praeternaturalis, 


— der Aorta thoracica descendens A f 
(Zanfier) 233 (C). nr 
— der Arteria iliaca interna (Romanis) 


315 (C). 


.— dissecans der Aorta (Patrick ad 


Tylor) 232 (C). 
der Koronararterien (Packard und 
Wechsler) 452 (R 1980). | 


:— der Milzarterie (Hunt) 494 (R 2200). 


Aneurysmen nach Schußverletzung der- 
Arteria femoralis (Angerer) 351 (©). 

Angina (Elkeles) 284 (R 1167). - 

— Blutmorphologie der Iymphoidzelligen 
— (Lorentz) 268 (C). 

— Diagnostik der akuten (Marfan) 418 
(R 1821). 

— agranulozytische (Batten und Curtis) 
272 (C). 

— Eo (Call u. a.) 445 

— lacunaris, tödliche. Komplikationen 
(Schlittler) 269 (C). | 

— leptothrica (Joseph) 491 (R 2179). 

— pectoris (Arillaga) 234 (C). 

— pectoris (Schneider) 249 (R 1043). 

— pectoris (Danielopolu) 432 (C). 

— pectoris, Behandlung mit Purin-Basen- 

Diuretizis (Gilbert und Kerr) 436 (C). 


— pectoris, Pathogenese (Vogt) 400 (C). 


— pectoris, Rolle des Adrenalins, des 
Insulins und des Glykogenzuckers 
(Katz). 303 (O). | 
— und Pyämie (Witzenhausen) 353 (© | 
Angiofibrom der Kniegelenkskapsel Ä 
(Lauwers) 270 (C). 

Angioneurotisches Oedem- (Stoltz) 

398 (C). | 
Angst (Marcuse) 269° (©). | 
Angstpsychosen (Rawak) 463 (R 20460). 
Anilinvergiftung (Ochsenius) 396 (C). : 
Animasa (Hayashi) 312 (C). 
Ankylose-Behandlung (Abrahamsen) 

314 (C). l 
Ankylostomiasis (Timpano) 294 N 1237). 
Anopheles s. a. Malaria. | 
Anorexie s.a. Appetitlosigkeit. 

Anthrax s. a. Milzbrand. | 
Antiadenoide Kampagne (Maneiali) 

356 (C). 

Antianaphylaxie s, Anaphylaxie, Anti —. 


` Antiberiberi-Vitamin s. Vitamin- 


Antigene, heterophile — in Nahrungs- 
mitteln (Davidsohn) 314 (C). | 
Antineuritisches Vitamin s. Vitamin: B. 
Antirabiesserum, Phenolzusatz zum —. 
(Fermi) 234 (C). 
Antiseptika (McDonagh) 461 (R 2030), 
Antiskorbutisches Vitamin s. Vitamin C; 
Antivirus (Besredka) 275 (R 1111). 
— Besredka (Aldershoff) 271- (C). | 
Antrum Highmori, dentales Empyem 
(Steinmetz) 499 (R 2239). 
Antrumresektion bei kardialem Magen- 
geschwür (Dietrich) 396 (C). = 
Anurie als Folge von Nierensteinen i 
(Cahill und Gile) 397 (C). 
— postoperative (Boeminghaus) 311 ©; 
— nach Beckenabszeß (Clifton und: | 
Landry) 233 (C). 
Schließmuskel- 
bildung (Hans) 476 (C). 


ü - $ ï 


p- - Aorta. PET Meni? 27 1 to 


-= — - Anéurysma (Kaufmann)' 396 (C)... 
— - Isthmusstenose Bode und‘ Knop): 
- 394 (C): 


æ - Klappeninsuffizienz ` (Kurlöw) 452. N 
i se 


~ 


— Syphilis, maligne: ‚Endrokarditis.. 
f " (Skursko) 354 (C); - y 
Aortenbogen, "Wandverhärtung (Erdatyi) 


0 311.-(C). > 
Aortenklappen, Insuffizienz Maresch). 
492. (R 2189). 
Aortitis, gonorrhoische: (Thibau jr.) - 
356 (C). 
— ‚luica (Morgenstern) 487 R. 2149); 
` Apoplexie: Genese (Rühl) 3124C). . 
 Apnoische: Anfälle: (Peiper) 422 (R is, 
 Appendektomie (Prima) -396 :(C). 
~ — sekundäre -(Naegeli): 320 (R. 1321).. 
—-und: Leistenhernie (Merminges) 
| :396 (C). | 
 Appendicitis (Flander. u. Gilroy) 1 232 ©. 
< — fRabinowitsch) 357: (c e 
` — {Bartels} 434 (C). | 
-= — (Nissen) 476 (C). 
= — chronica ans 396 ©. 
— chronica (Carnett und'Boles)-397 (©). 
-= — chronica (Chatzkelson) .495 (R 2208), 
— kindliche (Danni). 234 (C).:: 
Sr 'neoplastische (Schwartz). 233 (9. 
— Beziehungen zu den weiblichen Ge- 
; - schlechtsorganen (Fabricius) 269 
—  Grenzfälle (Jacquet) 295 (R 1244), 
— bei Kindern’ (Surat) 357 (C). 
— Komplikationen (Zeller) 353: (C).. 
— bei Masern (Burckhardt) 396 (C). 
| — und mensueller Zyklus (Rosenloecher). 
- 361 (R 15411). 


— Oxyuren in der r Aetiologie Szolow- 


jew) 456 (R 199 
~ — und Trauma (Levai) 402 (R, 1702); 
| — und Trauma (Wilhelm). 476. (C). 
O oxyurica Ehlers) 
26 
| — oxyuriaca (Hammer). 288° (R 1195), ` 
| Appendix, ‚Funktion. bei pneumönischer 
-Pseudoappendicitis- (Siegl) 309 (C). 
‚+ — Operationsstäátistik (Förster). 396 (C). 

— Spontanamputation (Pytel) 479 (C), 
Aqua phagedaenica lutea - (Diener) 381 
- R 1659). 

Arachnoidalblutungen (Ronicke: und. | 

Ustoedt) 507 (R 2283), `` 
Arachnoiditis spinalis (Y oung). 464 : 
| (R 2050). 
| Arbeitsphysiologie (Atzler) 508 R 2288). 

Arbeitsunfähigkeit (Ruedel) 298 (R 1272). 

Argentum nitricum (Hellweg). 293. 

1234 
= Aristocarbon (Tichy) 268. { 


— Versorgung: (v. Oettingen) 476 (C). 
{R 1234). 
Argolaval. (Casper): 448. (R 1947). 
315 {C). 
_ Aerokolle (Rosselet) 313 © 
Arsenbehandlung (Gougerot u. a.) 272 (C); 


— Antischocktheräpie mit: eosinsaurem 
'Caesium (Gougerot u.a.) 477 : (C). - 


-(Labes) 431 (C). 
AEREN) 502- R 21 b 


1 


| Arterieller Druck s. Blutdruck. 


"SACHVERZEICHNIS ji QUARTAL "GERT ac 1929 


Dramen S, a.. Salaman oa 
Arteria lienalis, Unterbindung (v. Stuben- 


rauch) 351 (C). 


Druck, vorübergehende 


(Achard) 478 (C). 


| — Druck, Störungen (Achard) 503 


(R 2261a). 


—-Druck und Tuberkulose (Glaros) 252 


.. (R 1056). 
— Tiefdruck (Kisch) 504 (R 2263). 


eng Schwankungen (Casaeres) 


399 :(C), 
395. (C). 


| "Arteriitis obliterans Behandlung dürch |. 
sa Operation. (Göbell) 402 (R 1698). 


Röntgen. (Delherm und Beau) 233 (C). 
Arteriosklerose (Hering). 230 (C). 
Arteritiden, | 


332 (R 1412). 


"matismus. ` 


— (Nagelschmidt) 314 (C). 


-— ankylosierende (Stern) 272 (C). 


— Behandlung (Hall) 420 (R-1837). 

— Behandlung mit Chemotherapie und 

en (Bartlett und a 
398 (C) 


— chronische infektionöse (Forkner) 
232 (C) 

— deformans u. Unfall (Brandis) 352 (C). 
— deformans (Ewald) 425 (R 1867). 


`| — deformans und Unfall (Schmidt) 425 


— sacroiliaca 


."(R:1868), 

— O-Jodoxyybenzoesäure (Young) 

233 (C). 

— - dp Behandlung (Herring) 


(Käding) 269 (C). 
syphilitica (Stanojevic) 


:352 (C). 


‘— urica s. Gicht. 


— urica (Thannhauser) 230 (C). 


‚Arthritische ne (Beryl 


Harding), 272 (C). 

Arthrodese des Telo-Krurálgelenkes 
(Gurewitsch) 396 (C 

Arthropathia ovaripriva (Lauber) 341 (C). 
Artikulation (Eichentopf) 310. (C). 
Arzneitherapie (Bachem): 260 (B). 
Arzneiverordnung (Trendelenburg) 

514 (B 


). 
Arzt und Erzieher (Heller) 268 (C). 


, | Aschheim-Zondeksche Reaktion (Louria 


Argyll-Robertsonsches Phänomen v eil) 
Argyrie. (Stillians und Lawless) 435 ©: | 


Arsen in den Exkreten (Vogel) = cc. . 


Arsenik-Massenvergiftung (Lieber: Fi f 


' Askariden, 


‚Askaris 
' Arsenige Säure, chemische Reaktionen a 


und Rosenzweig) 397 (C). 
— Reaktion (Kraus) 474 (C). 
Asepsis s.a. Desinfektion. 
Eindringen 
(Kijassow) 438 (C). 
Wirkung 
(Mahlo) 461 (R 2032). 


in Atemwege 


Askaridiasis unter der Landbevölkerung 


(Tokarewitsch) 438 (C). 


uni biliare (Fissinger) 248 


(R 1037 


— und Meningitis (Teitzlin und Resnik) f 


357 (C). 
lumbricoides, 


397 (C). 


- Askarisinfektion, Genese der Eosin- 


-ophilie (Borchardt) 432 (C). 


Störungen 


multiple pulmonale Deu | 
„Neugeborenen (Ribadeau-Dumas u.a). 


— Röntgenbehandlung der chronischen. 


einiger Eukalyptusölarten 


Präzipitinreak- 
‚tionen mit Geweben von — (Canning) 


Asphyxie, Morphinmedikation (Chilling- i = 


- worth) 232 (C). 
— bei Neugeborenen, Behandlung - 

: (Rosenfeld) 479 (C). 
Assoziationsreflexe (Talmud) 270 ©. 


Asthma (Bing) 434 (C). 


— Aetiologie (Hansen) 268 (C 


} o 
— bronchiales, Behandlung (Kuhns) 498 = 


(R 2227). 
— bronchiale und Schwangerschaft 
E 353 (C). 


 — bronchiale (Bien) 372 (R 1600): ee 
| — kardiales (Palmer und. nn 492.0 
Arterienpunktion (Dresel u. , Himmelweit) po oi 


(R 2191). 
— Pathogenese und ehandlung® 
(Cernadas) 316 (C). 


i 5- 
. en > w- Bi 


-~ 


— im Säuglings- und- Kleinkindesalter i 


(Schiff) 471 (0O). 
Asthmabronchitis (Czerny) 268 (0). 


kungen (Bard) 413 (R 1785). 
Hydrops. 


bazillus im — der 


- (R 1884), 


— Pathogenese (Iversen) 268, 271 (C) - . 
' Ataxie, Friedreichsche und Mariesche 


familiäre (Kalinowsky) 465 (R 2057b). 


heit. 


Alten schulle- its (Förster) 353 (C). 


Atemstillstand s. Asphyxie. ` 
Atemübungen (Hofbauer) 270 (C). 


269 (C). 


404 (R 1713). 
Aether-Narkose s, a. Narkose, 
Aetherölnarkose (Kauschin) 479 (C). 
Atherosklerose s. Arteriosklerose. 


Athero- und arteriosklerotische Störun--* 


| Asystolie bei organischen Herzerkran- > - 
Arthritis s. a. Gelenkerkrankung, Rheu- | 

 Aszites s. a, ya 
| — filtrierbare Elemente des Tuberkel- — ` 
atrophischen 
Laönnecschen Zirrhose (Sergent) 439. 


:— hereditäre S ' Friedreichsche Krank- s 


| Atemzahl des gesunden Kindes (Vogt) o> 


' Aethan, Chlorderivate (Lazarew) 394 (C) 
Aetherbronchitis, Behandlung. (Hayward) Bi 


gen, Wirkung hypertonischer Lösun-' i x 


gen (Maikoff) 328 (R 1383). 


Ra doppelseitige kongenitale 


/ (Demerliac) 398 (C). 
Aethylchlorid s. Chloräthyl. 
Atmungsgymnastik (Hirsch) 432 (C). 
Atmungszentrum, Exzitationsmittel bei 

Lähmung (Jánossy) 422 (R 1846). 
Atophan s..a. Gicht. 

— Ikterus (Motzfeld) 293 (R 1233). 
Atrioventrikulär s. Herz, 
Atrophie (Cordey) 315 (C). 


— Zufuhr von Traubenzucker bei alin-. | 


mentärer (Macciotta) 413 (R 1818). 
Atrophodermie (Blatt) 240 (R 976). ` 


Aufmerksamkeitsbasis bei den Konsti- E | = 
tutionstypen (Enke u. a.) 342 (R 1473). 


Augapfel s. a. Blubus, 

Auge, Altern (Vogt) 438 (R 1878), 
— Brechung bei schiefer Inzidenz 
(Caseio) 267 (C), 


| Auge, diagnostische Irrtümer bei Er- 


krankungen (Silex) 230 (C). 
— Entzündung (Vorza) 458 (R 2014). 
— habituelle Luxation beider beim 
Turmschädel (Kaäli Nagy) 478 (C). 


— Prothese zum Schutze gegen Röntgen-  . 


und Radiumstrahlen . (Rohrschneider) 
395 (C). 
— junger Säuglinge (Jaroschka) 269 (C). 


er 0 =Ongslrhi r= = Toerapeliche Mitteilung: K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C= Citat, 


I . 


> 


6 ` SACHVERZEICHNIS II, QUARTAL (HEFT 7—13) 1929 


Auge, Störungen als Zeichen nervöser 
Erkrankungen (Lauber) 269 (C). 

— Störungen im Gefolge von Schädel- 
traumen (Neuffer) 479 (R 2091). 

— syphilitische Erkrankungen (Cohen) 
439 (R 1883). 
= traumatische Erkrankungen (Berens 

u. Losey) 435 (C). 

— Tuberkulose (Werdenberg) 312 (C). 
— Veränderungen normaler Gewebe 
nach Röntgenbestrahlung (Rohr- 

schneider) 267 (C). 

— Verletzung und Unfallversicherung 
(Vogt) 353 (C). 

Augenabweichungen (Halbertsma) 354 (C). 

Augenbindehaut, degenerierte melanoti- 
sche Tumoren (Day) 273 (C). 

Augenheilkunde, Grundriß (Brückner- 
Meisner) 259 (B). 

Augenleiden, Lichtbehandlung (Gutmann) 
313 (C). 

Augenlid, Carcinom, Strahlenbehandlung 
(de Vries) 426 (R 1872). 

Augenschutz bei Bestrahlung des Augen- 
lides (den Hoed u. a.) 426 (R 1871) 

Augenzittern s. Nystagmus. 

Aurikularfibrillation (Cowans) 355 (C). 

Aurikularflimmern, Chinidinbehandlung 

. (Parkinson u. Campbell) 355 (C). 

Aurophos (Kamsler) 353 (C). 

Ausfluß s. Fluor. 

Auskratzung, Ausschabung s. Abrasio. 

Auswurf s. Sputum. 

Autohämotherapie in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie (Kasanski) 278 (R 
1124). 


Autoserotherapie durch Vesikantien bei . 


infektiösen Krankheiten (Modinos) 
420 (R 1836). : 

Autounfälle (Fervers) 352 -(C). 

Avertin (Welsch) 229 (C). 

— (Rumpf) 313 (C). 

— (Beck) 353 (C). - 

— (Butzengeiger) 476 (C). 

— Narkose (Hahn) 275 (R 1112). 

— Narkose (Pfitzner) 352 (C). 

— Narkose (Nigst) 360 (R 1503). 

— Narkose (Bloomfield und Shipsway) 
360 (R 1504). 

— Narkose (Kohler) 396 (C). 

— Narkose (Burmeister) 396 (C). 

— Narkose (Martin) 476 (C). 

—- Narkose bei Phrenikusexairese 
(Köller) 396 (C). 

— und Phrenikotomie (Killian) 396 (C). 

— Wirkung auf den Kreislauf (Domrich) 

396 (C). 

— Vollnarkose im Kindesalter (Sieverts) 
482 (R 2111). 

Avertinlösung in Amylenhydrat (Groß- 
mann) 313 (C). 

Avitaminosen durch ultraviolette Strah- 
len (Krizenecky) 433 (C). 

Avitaminose s. a. Vitamine, Skorbut, 
Beriberi, Pellagra. 

Axilla, Primärsklerose (Dainow) 312 (C). 

Azethylcholin (Villaret u. a.) 334 (R 
1424). 

Azidose (McKim u. a.) 397 (C). 

— bei Nephritis (Peters u, a.) 415 
(R 1800). 

— und Alkalosis (Gamble) 233 (C). 

Azidotische Einflüsse, Abwehr (Freise) 
268 (C). 


Azothämie ohne Urämie (Nudelmann 
495 (R 2212). 


Babinskisches Phänomen im jüngsten 
Kindesalter (de Bruin) 231 (C). 

Bäderbehandlung s. a. Balneotherapie. 

Bakt. enteritidis (David) 269 (C). 

— abortus Bang, menschliche Infektio- 
nen (Weigmann) 312 (C). 

— abortus Bang, Infektionen des Men- 
schen (Prausnitz) 285 (R 1170). 

— coli bei Anaemia perniciosa (Engel 
und Olin) 432 (C). 


Bakteriaemie s. Sepsis. 


Bakterielle Veränderlichkeit (van Log- 


hem) 271 {C). . 
Bakterien, Spezifität (Keilty) 436 (C). 
— br Tätigkeit (Turner) 398 


Bakterienleiber, Einfluß von gekoch- * 
ten — (Sawada) 314 (C). 

Bakteriophag d’Herelle bei Panaritien 
(Raiga) 399 (C). 

en (Elder u. Tanner) 232 


Baldrian-Dispert (Biach) 432 (C). 
Bang-Infektion (Poppe) 490 (R 2174). 
— (Curschmann) 370 (R 1584). 
Banisterin (Schuster) 466 (R 2060). 
Bantische Krankheit (Hefter) 479 (C). 
Barlowsche Krankheit s. a. Skorbut, 
infantiler. 
— (Dazzi) 291 (R 1215). 
Bartholinische Drüse, Tuberkulose 
(Fullerton) 271 (C). 
Bartonella muris ratti (Schilling) 230 (C). 
— Infektion (Cannon u. McClelland) 
318 (R 1311). | 
— Te (Schilling u. Neumann) 474 


Basalganglien (Kodama) 230 (C). 

Basedow s. a. Thyreoidea, Struma, 

— (Dresel u. a.) 327 (R 1374). 

— (Liek) 386 (B). 

— (De Courcy) 440 (R 1890). 

— Arbeitssauerstoffverbrauch (Herz- 
heimer u. a.) 268 (C). 

— und perniziöse Anämie (Meulen- 
gracht) 229 (C). 

— Behandlung (Aschner) 286 (R 1176). 

— Behandlung (Pineles) 354 (C). 

— Behandlung (Passynkow) 437 (C). 

— Behandlung (König) 491 (R 2186). 

— chirurgische Behandlung (Meyer) 440 
(R 1889). 

— Behandlung schwerer Fälle (Eal Else) 
435 (C). 

— Behandlung mit natürlichen Kohlen- 
säure-Gasbädern (Kretschmer und 
Wessel) 286 (R 1117). 

— Behandlung mit Neodorm (Bansi und 
Kretschmar) 372 (R 1594). 

— Bedeutung der weiblichen Sexual- 
epochen (Gardiner Hill 372 (R 1595). 

— Einfluß des Jods auf die Kreatin- 
ausscheidung (Palmer u. a.) 422 
(R 1850). 

— und Myxödem beim gleichen In- 
dividuum (Oswald) 491 (R 2185). 
— Ophthalmoplegie bei — (Wedd und 

Permar) 438 (R 1880). 

— Radiumbehandlung (Gudzent) 300 
(R 1284). 

~= Röntgenbehandlung (Schwarz) 269 (C). 


Basedow, Röntgenbehandlung (Holz- 
knecht) 300 (R 1283). 

— Schädigung nach Bestrahlung (Goette) 
311 (C). 

— Thyreoidetomie bei Geisteskranken 
mit — (De Courcy) 505 (R 2273). 

— Tierblutbehandlung (Zimmer und 
Fehlow) 245 (R 1015). 

— Verhalten des Kreislaufs (Zondek) 
351 (C). 

Basophil gekörnte Zellen im Kapillar- 
system der Leber (Coronini) 475 (C). 

Bauchbruch s. Hernia ventralis. 

Bauchdecke, chronisch-entzündliche Ge- 
schwülste (Ranzi) 475 (C). 

Bauchdeckenhämatom (Dencks) 289 
(R 1196). 

Bauchfell s. Peritoneum. 

Bauchoperation, Bauchschnitt s. Laparo- 
tomie. 

Bauchschwangerschaft s. Schwanger- 
schaft extrauterine. 

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 

Bauchsymptome bei inneren Erkrankun- 
gen (Ehrmann und Taterka) 267 (C). 

Bauchwand, operative Behandlung der 
Brüche (Deme!) 475 (C). 

Bazillen s. a. Diphtherie-, Gasbrand-, 
Grippe-, Koli-, Milzbrand, Para- 
typhus-, Ruhr-, Typhusbazillen. 

— Nachweis mittels der Dunkelfeld- 
methode (v. Stubenrauch) 354 (C). 
Bazillus abortus infectiosi, durch den — 
erzeugte Hauterkrankung (Urbach) 

475 (C). 

— abortus Bang (Frey) 433 (C). 

— abortus-Infektion (Todd) 272 (C). 

— anthracis (Nungester) 398 (C). 

B.C. G., Unschädlichkeit (Costa) 439 

(R 1884a). 

— botulinus (Coleman) 397 (C). 

— botulinus, extrazelluläre Toxin- 
produktion 272 (C). 

— cloacae, Nahrungsmittelvereiftung 
durch — (Buchanan und Megrail) 
477 (C). 

— melitens, hämorrhagische Septikämie 
(Poddishe) 234 (C). | 

— morbificans bovi (Warren) 355 (C). 

— Welchii perphringens, Antitoxin 
(Bower und Clark) 435 (C). 

Becken, röntgenologische Größenbestim- 
mung des Kopfes beim engen — 
(Schumacher) 433 (C). 

— Messung durch Röntgenuntersuchung 
(Antonetti) 272 (C). 

— Röntgenuntersuchungen des knöcher- 
nen — (v. Schubert) 397 (C). 

Beckeneingeweide. Sichtbarmachung der 
weiblichen — (Cohen) 315 (C). 

Bein-Amoutation, Prothese (Görlich) 
476 (C). ze 

— a Lungentuberkulose (Pietsch) 351 


— 


— Phlebektasien (Curtius) 229 (C). 
Belastungsstatistik (Brugger) 270 (C). 
— (Magg) 433 (C). 
Bellsche Lähmung (Martin) 233 (C). 
Benzidinreaktion im Harn (Boas) 354 (C). 
Benzinvergiftung (Bochkor) 478 (C). . 
Benzyläther, zimmtsaurer bei Behand- 
lung der Hauttuberkulose (Lucas) 410 
(R 1756). 
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. Beri-Beri `s. a. Vitamine, 
: Berliner Gesundheitswesen (v. Drigalski) 


475 (C); 


 Berufskrankheiten, Ausdehnung der Un- 


fallversicherung (Michaelis) 227 (O). 


_ Bestandstrom des menschlichen Körpers 


(Strauß und Müller) 411 (R 1770). 
Bestrahlung, kurzwellige (Löning) 313 


| Betäubungsmittel, Verordnung über das 


Verschreiben (Hamburger) 353 (C). 
Beugetonus der Finger und Kleinhirn 
(Levinger) 295 (R 1246). 
Billare Askaridiose’ (Fissinger) 248 
(R 1037). 


- Bilirubin s. a. Gallenfarbstoff. 
aa direktes und indirektes (Weltmann 


und Hückel) 432 (C). 


| Bilirabinämie, durch Natrium-Tetra- 


jodphenolphthalein verursachte 
(Czike) 437 (C). 

— Tetrajodphenolphthalein (v. Czike) 
246 (R 1023). 


| ie bei zwei Hämoglobi- 


nurikern (Paterni) 356 (C). 
_Bindehaut s. Konjunktiva. 
Bindehautblutung beim Neugeborenen 

(Sattler) 316 (R 1298). | 


 Biochinol [Riftin) 400 (C). 
 Biogramme (Laiguel-Lavastine) 356 (C). 
- Bioradioaktivität (Zwaardemaker) 468 


(R 2077). 

Bismarsen bei Tabes dorsalis (Tobias) 
447 (R 1938). 

Bismoterran en 352 (C). - 

Bismut s. 

Bittersalz (Czepa) 475 {C). 

Blase s. Harnblase. 

Blasenentzündung s. Cystitis. 

Blasenhals, Verschlußbildung (Player) 
315 (C). 


 Blasensprung, vorzeitiger (Schulze) 364 
). 


(R 1534 


- Blasensteine s. Harnblasensteine, 


Blasenstein (Cabot) 397 (C). 
Blastomykose (Spring) 477 (C). 
Blastomykosis (Michelson) 397 (C). 
Blattern s. Pocken. 


Blau- und Rotlicht in der Dermatologie 


(Bode) 230 (C). 
a: bei Neugeborenen (Sahler) 


| 5 (C). 
| Blei. luftkolloides (Froboese und 


Brückner) 431 (C). 

— Behandlung maligner Neubildungen 
mit kolloidalem — (Pulford und 
. Lawson) 294 (R 1238). 

— kolloidales und Bestrahlung bei Car- 
cinom {Ullmann) 435 (C) - 


= — kolloidales u. Röntgen- u. Radium- 


behandlung bei Carcinom (Soiland 
u. a.) 436 (C). 

— kolloidales und Röntgenbehandlung 
bei malignen Erkrankungen (Waters 
u.a.) 435 (C). 

— Vergiftung (Markus und Kerner) 
419 (C). 

— Vergiftung, Blutdruckerhöhung 
(Schnittler) 230 (C). 

— Vergiftung oder Magencarcinom 
(Lederer) 385 (R 1682). 

Bleibehandlung (Knox) 436 (C). 

Bleigehalt der Gewebe (Dilling und 
Blair Beil) 232 (C). 


| 


Bleikrisen (Gelmann) -336 (R 1432). 

Bleitüpfel, Jodkaliprovokation (Winkler) 
376 (R 1621). 

nt (Alissow und F aibitsch) 487 
( 

Blepharitis, Behandlung nach Besredka 
(Natanson und Kandyba) 479 
(R 2090). 

Blepharospasmus (Gurdjian und 
Williams) 435 (C) 

Blicklähmung s. Augenlähmung. 


Blinddarm s. Appendix. 


Blindheit, kortikale (Lagrange u. a.) 383 
(R 1671). | 

Blockade im Bereich des Ucberlaitimgs. 
systems (Selenin und Vogelsohn) 453 
(R 1981). 

Blut bei Anämie, Tonendiesosiation: und 
Serumeiweißgehalt (Gerbasi) 273 (C). 

— Chlorgehalt (Gosset) 233 (C). 

— Cholesterin (Fettich) 312 (C). 

— Cholesterin bei Carcinom (Mattick 
und Buchwald) 271 (C). 

— Cholesterolgehalt während der Men- 
struation (Goodall). 272 (C). 

— bakterizide Eigenschaften (Thal- 

heimer) 314 (C). 

Einfluß der vegetativen Zentren auf 

den Fermentgehalt (Drapkina) 381 

(R 1660). 

— Gefrierpunktserniedrigung des müt- 

terlichen und kindlichen — (Füth 

und Wirz) 267 (C). 

— Genverhältnisse im — der Völker 
und Rassen (Wellisch) 395 (C). 

— Gerinnung (Wiemer) 269 f 

— und Gewebe (Caffier) 474 (C). 

— Mineralbestand bei Tumoren 

(Schepelinsky) 482 (R 2112). 

— Nachweis im Harn (Becker) 268 (C). 

— Säurebasengleichgewicht, chirurgi- 

sche Erkrankungen (Beck und 

Lauber) 311 (C). | 

— Senkungsgeschwindigkeit (Rosen- 

thal und Blowstein) 329 (R 1389). 

— Senkungsreaktion bei Impfmalaria 
(Wethmar) 297 (R 1262). 

— Veränderungen bei bösartigen Er- 
krankungen (Eisen) 496 (R 2213). 

— Wirkung auf Warmblütergefäße 

(Feldberg, Flatow und Schilf) 351 

C). 


2% 


Blutarmut s. Anämie. 

Blutbild, weißes (Konräd und Juozt) 
400 (C). 

— Veränderung durch Inhalation aroma- 
tischer Arzneimittel ( Yoshida) 436 (C). 
Blutbilder in der Alltagspraxis (Fairlie- 
Clarke) 436 (C). 

Blutbildung (Semann) 479 (C). 

— außerhalb des Knochenmarks bei 
Säuglingen (Nikolaus und Goldberg) 
357 (C) 

Blutbrechen s. Haematemesis. 
Blutdruck s. a. Puls. 

— arterieller (Eufinger und Eichbaum) 
405 (R 1721). 

— diastolischer (Engelen) 270 (C). 

— Aetiologie des hohen — (Broadbent) 
| 338 (R 1448). 

— bei afrikanischen Eingeborenen 
(Donnison) 232 (C). 

Messungen an beiden Armen (van 


Balen) 354°{C). 
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Blutdruck, Reduktion des Lohen — 
. (Graham-Stewart) 453 (R 1983). - 
teigerung chronische — im Kindes: 
“alter (Faerber) 291 (R 1213), 

— in der'Vena cava bei plötzlichem - 
Zirkulationsstillstand (Riml) 229 (C). 

— rhythmische Veränderungen (Yen) .- 
436 (C). 

Blutdrüsen s. endokrine Drüsen. 

— funktionelle Diagnostik (von 
Leszceynski und Blatt) 473 (C). 

Blutegel. im Larynx (Massione) 234 (C). 

— in den oberen Luftwegen (Munna) 
315 (C). 

Blutergelenke, Röntgenbefunde (Heigl) 
311 (C). 

Blutfarbstoff s. a. Hämoslobin. | 

Blutgefäße s. a, Arterien, Kapillaren, 

enen. . - 

E Systeminjektion (Danilow) 479 


Blutgefäßnerven (Mitsni) 436 (Cj. 
Blutgruppen (Höst) 434 (C). 

— Aenderung (Bahl) 230 (C). 

— Bestimmung in der gerichtsärztlichen 
Praxis (Goroncy) 310 (C). 

— Bestimmung und Verklumpungsanä- 
mie (Engel) 327 (R 1375). 

— Erblichkeitsverhältnisse (Thomsen) 
312 (C). 

— Forschung (Schloßberger) 353 (©). 
— Forschung (Wachtel) 434 (C). 

— bei Kindern (Belajew) 400 (C). 

— und Rassen (Apert) 233 (C). ` 

— Untersuchung (Pietrusky) 462 

(R 2040). 

— Untersuchung im Alimentenprozeß 
(Strassmann) 353 (C). 

— Untersuchung und Vaterschaft (van 
Herwerden) 354 (C). 

— Vererbung (Aschner) 230 (C). 
Blutgruppenlehre (Heim) 396 (C). _ 
Blutkammerwasserschranke (Poos und 
Santori) 267 (C). 

Blutkörperchen, Rhythmus der weißen — 
(Smith) 435 (C). 

— Senkungsgeschwindigkeit (Voh- 
winkel) 336 (R 1435). 

— Senkungsgeschwindigkeit (Wehrbein) 
242 (R 997). 

— Senkungsgeschwindigkeit der roten — 
(Gordon und Cohn) 476 (C). 

— Senkungsgeschwindigkeit, Bedeu- 
tung für die Ophthalmologie 
‚(Tranceschetti) 317 (R 1303). 

_ nn (Lundgren) 397 


Blutkreislauf s. a. Kreislauf. 

— Strömung im peripheren (Hasebroek 

432 (C). 

Blutliquorschranke (Nippert) 337 

(R 1443). 

Blutplasma s. a. Plasma. 

Blutplättchen (Va; ..a) 231 (C). 

— bei puerperal-septischen Erkrankun- 
gen (Debiasi) 362 (R 1521). 

— in der Pathogenese der Anaemia 
splenica (Howell Evans) 232 (C). 
Blutprobenentnahme (Schorn) 396 (C). 

Blutserum s. a. Serum. 

— Albumin und Harnstoff (Chailly-Bert 
und Peyre) 478 (C). 

— ÖOberflächenspannung und Viskosität 

(Hochloff) 313 (C). 
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` © Blutzucker s.a. Glykämie und Zucker. 
= — und Haut (Rost) 281: (R 1147). 


“ < — Regulation (Kisch) 474 (©). 


Blutstillung in der Geburtshilfe und 


Gynäkologie (Liepmann) 237 (R'961). 


Bluttransfusion (Bunster)- 234 (©). 

— (Slocker) 399 (C). 
. — En 439 (R 1886). 

-  — (Kunz) 475 (C). 

bei. der "perniziösen Anämie (Roos) 

' 371 (R 1587). 

— Bedeutung für die Kinderheilkunde 
. (Opitz) 219 (0). 
— in der Frauenheilkunde (Heim) 
396 (C) 

— Gefahren (Flaum) 475 -(C). l 

— Komplikationen (Kramár) 479 (C). 

— vor gynäkologischen Operationen . 
_ (Brande, und Schwarzmann) 400 (C). 

Mo Veränderlichkeit - (Thomsen) 
314 


Blutumsatz - bei- Anämien- (Belonogowa) 


245 (R 1019). 
Blutung s.a. Menorrhagie, Metrorrhagie. 
Blutungen, subendokardiale (Rothberger) 

475. (C). 
— Reinfusion. intraabdomineller (Dann- 
heißer) 403 (R 1704). 

Dlutzellenzählung (Kretschmer) 352. (C). 


. — mütterlicher und kindlicher (Dahl) 
382 (R 1664). 

: — kolorimetrische Bestimmungen (Haus- 

berg und Iversen) 314 (C) 


— in der Nacht und in den Morgen- 

stunden (Lange. und Schloß). 229 (C). 
— Regulation (Depisch und Hasenöhl) 
-286 (R1178).- - . - 


-~ — Regulation, "Einfluß: der Ernährung 

(Geiger und Kropf) 229 (C).- 

.. — Schwankungen vor. und nach einem 

=~ eklamptischen Anfall (Laferty, Nark 

... und’Sweeny) 363 (R 1527). 

 — Veränderung nach schwerathletischen 

Anstrengungen: (Omelanz) 421 

| (R 1841). 

` — Verteilung zwischen Blutkörperchen 

© und Plasma (Somogyi (232 (C). 

k Blutzuckerkonzentration, Einfluß von 

Ergotamin (Rigó und Veszelszky) 

229 (C); 

: — Wirkung des Mainesiamsalses auf 
die (Láng und Rigó) 228 (C). 

Boecksches Sarkoid (Buschke u. Joseph) 
229 (C). 

‚ Bohrmaschinen (Krüger) 431 (C). 

' Bor,- hypoglykämisierende Wirkung ` 
(Loeper u. a.) 399 (C). 

nem in Amerika (Vergeer) 


Bothriozephalus - Stomatitis (Cederberg) 
273 (C). 


Botulinostoxin (Sommer) 272 (C). 


'Boxenstation, Hautinfektion auf der — 


(Knöpfelmacher) 268 (C). 

. Bradykardie, ikterische (Dumitresco- 
Mante) 287 (R 1185). 

Bradykardien durch aurikulo-ventriku- 
läre Dissoziation bei Jugendlichen 
(Lian) 399 (C). 

Bradykardische Anfälle (Uhlenbruck) . 

249 (R 1041). 

Be beim Bögtencephaltischen 
Parkinsonismus. (Sacchetto) . 315 -(C). 


fiini S S O A E E —— 
ze urn = 


‘Bronchopulmonäre Infektionen (Clifford) 


Bronchostenose (Benjamins) 271 (C). 


‚Brustfellentzündung s. Pleuritis. 


Braunschè Schiene (Peters) 476 (C). 
e für das Leben (Macleod) 513 


(B). 
Brightsche Krankheit s. a: Nephritis. 


| Brillsche Krankheit in Rom (Alessandri) 


234 (C). 
Brojosan bei Ölösiierdse (Noack) 433 (C). 
Brommethode, Waltersche (Kruse) 394 
C). 


Bronchialasthma, Pathogenese (Genkin 
-= und Ortschinski). 414 (R 1787). 

— (Schilcher) 373 (R 1601). 
Bronchialcareinom (Jaksch- Wartenhorst) 
373 (R 1604). 

— mit Hautmetastase (Gassul). 400 (C). 
Bronchialdrüsentuberkulose, Röntgen- 
.. diagnostik (Saupe) 312 (C). 


235 (R 942), 

Bronchiendilatation, radiologischer 

Aspekt (Duhem) 258 (R 1099). 

Bronchographie (Lorey) 467. (R 2071}.. 

— Differentialdiagnostik „Oberlappen- 

tuberkulose” und „Bronchiektasien 

im Oberlappen“ (Knüppel) 510 

(R 2305). 

Bronchomykosis (Stovall und Greeley) 
314 (C). o | 


Bronchopneumonie (Griffith) 314 (C). 
— Pathologie der postoperativen 
(Fortacin) 399 (©). 

— des Säuglings im Röntgenbild (Jahr 
und Hirsch} 313 (C). 


` 422 (R 1848). 
Bronchorrhöe bei. Gasvergiftung 
(Sergent) 233.{C). : - 

Bronchoskopie, Diagnostik maligne Er- 
‚krankungen der. Lunge (Vinson u.a.) 
314 (C). 
— beim akuten Lungenabszeß (Ballard) 
272 (C). . 


Bronchus, Fremdkörper (Birdsall) 2 212 (C). 
Bruch s. a. Hernie., - 
Brustdrüse s, a. Mamma. 
Brustfell s. Pleura. 


Brustinfektion s. Mastitis. 
Brustkorb s. Thorax. f 
Brustkorb (Sante) 314 (C). | 
Brustsympathikus, das zwölfte Ganglion 
(Matusushima) 436 (C 
Bruzella-abortus-Infektion (Charles und 
Warren) 272 (C). 
Bruzellagruppe, Säureagglutination 
(Ecker und Simson) 314 (C). 
Bruzellainfektion (Giordano .u. an 
436 (C). 

Bubonenpest (Marino) 234 (C). 


e Prozeß: (Kino) 


Bulbokapnin bei Chorea minor (Kuttner) 
500 (R 2249). 

Bulbus, Hypotonie bei diabötischem 
Koma (Patek) 480.(R 2092). 
Bullöse Freibad- und Wiesendermatitis 
: (Oppenheim: u. Feßler): 324 (R 1349), 
Bullöser Ausschlag (Genner) 434. (CC) 


Bronchialmuskulatur (Tiefensee) 229 (C). 
Bronchiektasen, Bakterien {Ermatinger): |- . 


Bulbärparalyse, Magenfistel. bei pro- | - 
gressiver (Seige und- Harzbecker) 
- 310 (C). 


Con e a It ii eooo ool | o 
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Cadmiumzelle,. Ermüdungserscheinungen 
(Kestner) 230 (C). Ä 

Caesium eosinsaures zur Antischock- 
behandlung (Gougerot u. a.) 272 (C). 

Calcaneus, Frakturen (Valls) 320 {R 1326). 

Calcinjectol, Behandlung der Ostitis _ 
(Cavalcanti) 315 (C). 

Calcinosis intervertebralis (Rietemg. ind 
Keiser) 313 (C). l 

Calcium s; a. Kalk. | | 

— Stoffwechsel (Colomb) : 337 (R 14427; 

— und Digitalis (Billigheimer) 500 . | 
(R 2246). 

Calciumbehandlung bei Lüngentuberku- 
lose (Alperin) 437 (C). l 

Calciumwolframverstärkungsfolien 

(Barth und Eggert) 311 (C). l 

Calmettesche Schutzimpfung im Kampfe 

gegen die Tuberkulose. ‚(Keller)..: 273: 


) | 

— Bi (Bernheim-Karrer) 290 

— Schutzimpfung gegen die Tuberkulase. 

(Huttyra) 437 (C). 

Calmettescher Stamm B. C.G. (Schwein- 

burg) 269 (C). 

Campiodol (Frazier und Glaser) 314 (C).. 

Canalis nasopalatinus, entzündliche .Er-: 

.krankungen (Hauenstein) 459 

(R 2021a), | 

Cantharidenpulver, Vergiftung (Czer- 

wonka) 268 (C). 

Caput natiforme rachiticum (Podrinec) 

396 (C). 

Carcinoide des Wurmfortsatzes i 

(Pewsner) 357 (C). - A 

Carcinom s. a. Geschwälste, Röntgen- u 

behandlung: E 

— (Strauß) 268 (C). ` | 

— (Ballanee) 272 (C). 

— Aetiologie (Maisin) 423 (R 1852). 

— Behandlung (Strauß) 432 (C). _ 

— Behandlung mit Elektrochirurgie 

(Taylor) 272 (C). | 

O mit Radium (Gerber) 272 

— Belang (Schinz) 474 (©). 

— Bildung auf dem Boden eines: Lupa 

-~ vulgaris (Reisner) 240 (R 981). 

— Bleibehandlung (Roffo und Calcagno). 
315 (C). | 

— Bleibehandlung (Brunner) 319 pn 

(R 1320). 

— Bleibehandlung (Roffo) 478 (C). 

— kolloidales Blei und Bestrahlung 

© (Ullmann) 435 (C). 

— kolloidales Blei und Röntgen- und 

Radiumbehandlung bei — (Soil and 

u.a.) 436 (C). | 

= Biutcholesterin bei — _ (Mattick . ‚und 

Buchwald) 271 (C). 


. — Blutmilchsäure (Haintz) 432 (C). _ 


— Chemotherapie als Ergänzung der 
` Röntgenbehandlung (Ratera) 399 (C). 

— chemische Diagnose (Freund) 353 (C). 

— epipulbares (Solares und Orosco) 317 
(R 1302). l 

— Erzeugung durch zellfreie Filtrate 
(Newjadomskij) 505 (R 2270a). 

— im Bereich der Eingeweide Be 
436 (C). 

— verkannte Fälle (Gade) 434 (o 

Genese. (Fraenkel) 475 (C) 

— „Heilung a 399 (C). 


. — Verbreitung auf den Britannischen 


a O ae E 


—_ = Todssäle, (Hunziker-Kramer) 326. ó 


-— bei Zwittern (Babes) 267 ©). 


.Cárcinomkranke, Darmflora (Kauffmann) 
(C).. | 
Carcinomzelle und Giyzerinaldehyd j 


Cerebellum Atszesse (Specht) 239 (R 967). 
— Entzündung grippaler Natur (Mendes) 


= — Hemisphäre, Resektion. der rechten 


. -> 


won. 


i Cardio, Heilungsaussichten. (Gute ke), 


:395 (C). 


— . Heteroplastik MNewjadoniski 431 1 0); J. 
(O )-- | Chloramin (Heinemann) 267 (C). 
i Chlorarme Kost (Stoeltzner) 311 (C). 
i Chlorderivate des Methans, des. Aethans | 
— Radiumbehandlung (Arzt) 354. (C).- 


—. Problem (Laserstein): 261. 
— — problem (Bruda) 269; (C). 
— Radiumbehandlung (Fuhs) 354, Cr 


En Radiumbehandlung. (Regaud) - 469. 
- (R 2083) 

== an (Matras) 354 ©). 

— - röntgenbiologische. Untersuchungen 
~ (Seulberger u. a.) 470 (R 2085). 

— Ruge-Philippsche- Virulenzproben | 
(Clauberg) 434 (C). 

— Strahlenbehandlung. (Freund) 432 (©). 


_ thermoresistente Keimzellen (Speng- 


ler) 269 (C): 


(R 1370). _ | 
stisches des Ovariuins. (Deaver) 271 


(Ô). 
— der. weiblichen Genitalien (Meigs) 
272 (C). 


. Inseln (Pittard) 398. (C).. 


— und Beruf (Swonitzki)‘ 40 (©). 


— und Rasse auf den britannischen . In- 


-seln (Pittard) 233 1C). 
— und Tuberkulose (Pearl), 397 (C). 
Carcinomkachexie (Pall 373. (R 1605). 


270 (C 


(Mendel) 268- (C). f 
Carcinomzellen,’ Glykose - R ‘den - — 

(Loiseleur) 422 (R 1851). 
Carcinomzellen in vitro’ Picher) 232 ©). 
Cavernitis gummosa der. Harnröhre 

(Buschke und Loewenstein) 352 (C). 


273 (C). 


. (Fischer und Pötzel) 475 (C). 
Cerebrospinalflüssigkeit: s. Liquor. 
Cerebrospinalmeningitis S, Meningitis 
epidemica. _ Dr y 
Cerebrum s. Hird. | 
Cervicotam (V anderzypen) 233: ©. 
Cervix s. a. Uterus. 
— uteri, gutartige Läsionen (Phaneuf) 


233 (C). 
Charakter-Ausdruck (Kronfeld) 431 (C). 
— Gestaltung (Kehrer) 310 (C). 
— Gestaltung ilmanns)- 507 (R 2287). 


— in Anlage, Vererbung und Entwick- 


‚lung (Kahn) 431 (C 
— und Umwelt (Hoffmann) 394 (C), 
aak ierolodie (Minkowski) 312 (©. 


"Chinidin (Lian) 233 (C). 


— bei Vorhofflimmern (Spiro und New- 
..man) 272 (C). 
Chinin ein Fruchtabtreibungsinittel 
(Haberda) 475 (C). - 
_ Bydroeklon: Pneumoniebehandlung 
— (Wiersma) 354 (C). . 


_ = _ehininähnliche Stoffe (Girndt) 


309 (C). 
‚Chirurgie, Oberalive (v. Haberer) 395 (C), 
— praktische (Wollmann) 395 (C). 
— und Balneologie (Schmieden) 433 (C). 


Chlor zur Waero enigon ee, 435 
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Chloralhydrat, gefäßerweiternde . Wir- 
‚kung (Guggenheimer und Fisher) 293 
(R 1232). | 


` und des Aethylens (Lazarew) 394 (C). 

Chlornatrium s. a. Kochsalz. 

Chloroform-Vergiftung (Staemmler) 381 
(R 1656). 


bei — (Graziano) 273 (C). 


Chlorom (Gerbasi) 253 (R 1060). 


Cholämische Blutungsneigung, Behand- 
lung (Seifert) 495 (R 2204). 
Cholangie (Eppinger) 474 (C). 
Choledochus; Striktur durch entzünd- 


(R 1701). 

Choledochusfistel, Duodenalspülungen 
(Oden) 310 (C). 

Cholelithiasis s, a. Gallensteine, 

— (Sabatini) 288 (R 1193). 

— Behandlung (Taddei) 273 (C). 


linger) 436 (C). 
— Schmerzen bei — (Cohen) 288 
(R 1191). 


311 (C). 
Cholera asiatica, Bazillenträger und 
Pathogenese (Chujo) 327 (R 1372). 


— bestrahltes (Vitetti) 399 (C). 


(R 2043). 


(R 1782). l 

Cholesterolgehalt des Blutes während 
der Menstruation (Goodall) 272 (C). 
Cholezystektomie, Rezidive 
mann) 455 (R 1994). 


ae s. a. Gallenblasenentzün- 


233 (C). 


— syphilitica (Strauß) 353 (C). 
Cholezystographie (Pribram) 313 (C), 
— (Knoflach) 433 (C ). 

— (Case) 436 (C). - 

— (Hoffmann) 455 (R 1993). 

— (Eisler) 475 (C). 


— und Magenanazidität (Davis u, Talley) | 


436 (C). 


Cholezystopathie, Behandlung (Rodow) 


246 (R 1026), 


‘| Cholezystostomie (Brenner) 481 (R 2102). 


Cholin, Wirkung auf den Gaswechsel 
(Tangl) 229 (C). 

Chondrodermatitis nodularis chronica 
. (Meirowsky) 229 (C). 

Chondrodystrophia foetalis (Matsushima) 
, 436 


Chordom (Bubaschow) 476 (C). 
"Chordotomie (Stebbing) 358 (R 1492). 
Chorea (Wilson) 340 (R 1461); r 
I — minor, Bulbokapnin bei — (Kuttner) | 


-500 (R 2249). 
— - Salyarsanbehandlung (panio 3738 
(R 1642). 


C norionepithelioni (Fels) .270 (C). 


Chloroformnarkose, hämoklasische Kıise 
lichen Reiztumor (Hammresfahr) 402. 


— Pathogenie und Behandlung (Gaeh- 
Choleperitoneum hrdatidekumn (Anschütz) | 


Cholesterin (Kofler und Fischer) 394 (C). 


— bei Thyreotoxikosen (Laroche) 413° 
Coronarkreislauf s. 


(Gunder- | 


ung, 
— Diagnostik und Behandlung (Lyon) 
— subakute (Bain) 315 (C). o t 


—. (Nevinny) 354. a 483 (R 2116). 

— (Hommes) 396 (C). 

Chromaffinnes System S.. Neemia 

Chromoblastomykosis (Tschernjawski) 
228 (C). 

Chromotherapie (Boerschmann) 313 (c). 

Chronaxie s. Muskulatur, Erregbarkeit.' 


— des Pyramidenbündels (Bourguignon) E 


506 (R 2276). 
Cinchophen (Evans. und Spende) 462. 
(R 2033), 


an medullaris (Markó) 
en (Sachs und Witebsky) u 
Citocholreaktion für die Syphilis- = 


diagnostik (Kliewe und Engelhart) 
487 (R 2151). 


Citragan (Kissmeyer) 241 (R 986). 


(Kissmeyer) 434 (C) 
Collum s. a. Uterus. 


| Colon mobile (Iio) 233 (C). : p 
Coma diabeticum, elektrokardiographi- ME 


sche Beobachtungen. (Taterka) 247 
(R 1028). 2 
— Extrasystolie bei Kreislaufschwäche 
(Strothmann) 328 (R 1382). 
Commotio cerebri (Bsteh und Driak) 
440 (R 1892). 
no in externa (Storp) 
278 (Ri 
Coramin ` ben (sler) 460 (R 2026). 


| Cornea, Anregung der Gefäßneubildung N 
— Stoffwechsel in’ der Schwangerschaft | - 
(Gardner und Gainsborough) 355 (Ç). 
— Stoffwechsel (Wichert u.a.) 400 (C). : 
Cholesterinämie (Urra und Sanchez) 463 


(Saeger) 395° (C). 


_ Epithelstreifenerkrankung (Schulte) 


311 (C). | 
— Festigkeit (Fuchs) 270 (C). a 


| — Pulsation (Thiel) 474 (C) 


— Trübungen, Behandlung der banden- 
förmigen — (Merkulow) 231 (C). 
Herz. | 
Corpus geniculatum laterale, Herde im — 
© multipler Sklerose (Hermann) 270 

Cortex s..Hirnrinde. 
Costasche Reaktion bei Lepra 
(Rajewski) 285 (R 1171). 
Cowperitis chronica gonorrhocia (Riem) 

434 (C). 
Coxa vara, geburtshilfliche Bedeutung 
(Kienlin) 434 (C). 
Coxitis s. a. Hüftgelenk-Entzündung. . 
or (West und Curth) 240 


Curandra (Gries) 313 (C). | a 


Curettement s. a. Abrasio 
er anserina persistens (Lewith) 228- 


Į — vertivis gyrata (Glaubersohn und 


` Iwanoff) 229 (C 


| — verticis gyrata (Glaubersohn) 240 

R 975). 
Cytologie s. Zellenlehre, 
"Dakryozystitis, Diagnostik und Behand- 


‚lung (Daily) 271 (C). 


| Dämmerzustand mit Amnesie (Euplowa) 


400 (C). 
Dammrisse (Phaneuf) 476 (©. 
Dammschutz (Martin) 364 (R 1536). 


— und operative Entbindung 


_ (Bardenheuer) :444._(R 1913), 


5 o= ui Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat, _ f 
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Da kohlebefeuerte — (Schwarz) 
431 (C). 

Darm s. a. Dünndarm, Duodenum, 
Jejunum, Kolon. 

= Bewegung s. a. Peristaltik, 

= Einklemmung (Wordatz) 396 (C). 

— Invagination (Nordentoft) 271 (C). 

» Lymphogranulom (Goedel) 475 (C), 

»=— Operationen (Schnitzler) 270 (C). 

—— Reduktion der akuten Intussuszep- 
. tion (Arntzen und Helsted) 313 (C). 

-— retrograder Transport aus dem Dick- 
darm (Maley) 229 (C). 

— Rupturen (Krylow) 400 (C). 

— Spirochäten (Silberstern) 354 (C). 

— Steine (Drescher) 403 (R 1707). 
Z beten Prolaps (Kummer) 312 


(C). | 

— Tuberkulose (Yamashita) 233 (C). 

— Verschluß s. a. Ileus. 

— Verschluß (Bani) 234 (C). 

— Verschluß (Foster) 314 (C). 

— Verschluß (Krecke) 352 (C). 

— Verschluß (Fleischer) 355 (C). 

— Waschungen (Rendall) 232 (C). 

— Zerreißung durch die Bauchpresse 
(Lunckenhein) 352 (C). 

Darmabschnitt, Verschluß des oberen 

- {Me Iver und Gamble) 314 (C). 

Darmmilzbrand (Ossipow) 479 (C). 

Darmwand, Permeabilität für Bakterien 
(Eickhoff) 431 (C). 

Dehelminthisation mittels der Duodenal- 

=- sonde (Kondratjew) 438 (C). 

Dekapitationsinstrument (Weigl) 397 (C). 

Delirien (Vinchon) 437 (C). 

Dementia paralytica s. a. Paralyse, 
progressive. 

Dementia, postenzephalitische (Vivaldo 
und Haedo) 315 (C) 

— praecox, gastro-intestinale Störungen 
(Beyerholm) 297 (R 1265). > 

= -o Faktoren (Hoskins) 398 
C). 

— pleohämolytische Reaktion 
(v. Thurzo) 475 (C). 

Denguefieber (Dold) 230 (C). 

— (Oekonomides) 352 (C). 

. — (Schrumpf-Pierron) 398 (C). 

— bei Kindern (Vera) 234 (C). 

— Augenerkrankungen bei — (Bistis) 
270 (C). 

— Blutbild (Floros) 327 (R 1373). 

— chirurgische Komplikationen 
(Konddleon und Ivannides) 230 (C). 

»— chirurgische Komplikationen 
(Sapadopoulo) 272 (C). 

— Einfluß auf organische Erkrankungen 
des Zentralnervensystems 
(Pamboukis) 431 (C). 

— auf den Aegäischen Inseln (Zewos) 

- 437 (C). 

Denigsche Schleimhautplastik (Löwen: 
stein) 231 (C). 

Densographie (Stumpf) 433 (C). 

 Dercumsche Krankheit s. a. Fettsucht. 

Dermatitis exfoliativa (Leiner) 268 (C). 
— (Bäumler) 410 (R 1752). 

— strichförmige akute (Siemens) 324 
(R 1348). 

— verrucosa (Gomes und Pessova) 356 


(C). 
Dermatologie (Schönfeld) 473 (C). 


Dermatomykosen auf der Haut (Bloch) 
269 (C). 

Dermatomyositis (Lehmkuhl) 309 (C). 

Dermatosen s. a. Hautkrankheiten, 

— exotische (Bassewitz) 234 (C). 


— Simultanbehandlung juckender 


(Mohrmann) 433 (C). 
Dermatosis linearis pruriens (Zoon) 
434 (C). 
Depressionszustände (Bouman) 270 (C). 
Dermographia rubra bei Pleuritis 
exsudativa (Sudzuki) 433 (C). 
Dermographismus (Kalk) 245 (R 1018). 
— schwarzer (Breitmann) 445 (R 1924). 


| Dermoidale und epidermoidale Zystchen 


(Brühl) 270 (C). 
Dermoide des Thorax (Williams) 233 (C). 
Dermoidzysten, mediastinale (Bull) 
434 (C). 
Dermoidzyste der Niere (Valentine) 
435 (C). 
Desblennorrhagie (Valerio) 478 (C). 
Desensibilationsversuche durch Protein- 
körpertherapie (Gerard) 355 (C). 
Desmoiden der vorderen Bauchwand 
(Saglowa) 273 (C). 

Deutsche Bevölkerung, Umschichtung 
(Wolff) 473 (C). 

Deutsches Bäderwesen (Dietrich) 475 


(C). 
Dextrokardie (Strothmann) 310 (C). 
Dextrose s. a. Glykose., 
Dextrosetoleranz (Shirley Sweeney) 231 


). 

Diabetes, Behandlung der Kinder im 

‚ häuslichen Milieu (Hirsch-Kauff- 
mann) 254 (R 1068). 
Besserung bei einer Schwangeren 
durch das fötale Insulin (Lawrence) 
374 (R 1612). 
Eiweißstoffwechsel und Azidose 
(Solotarewa und Keiles) 400 (C). 
G Kindern (Joslin und White) 436 


Pathogenese (Porter) 254 (R 1074). 
Stickstoffumsatz (Labbé) 234 (C). 
Strahlenbehandlung (Kolta) 433 (C). 
Synthalinbehandlung (Schodsischski) 
479 (C). 

Viskosität des Blutes und Hyper- 
glykämie (Kennedy) 374 (R 1610). 
Besen (Fischer) 432 


Gesundheitsfürsorge und Heilstätten- 
behandlung (Lyon) 268 (C). 

und Chirurgie (Slosse Jean und 

van den Branden) 480 (R 2097). 

und Hypertension (Kramer) 452 

(R 1974b). 

und Hyperthyreoidismus (John) 451 
(R 1974). 

(Joslin und Lahey) 452 (R 1974a). 


-{R 1419). 

und Paradentöse (Dimitrowa) 334 
(R 1420). 

Pathogenese und Proteinausnützung 
(Porter) 233 (C). 

en Schwangerschaft (Holzbach) 313 


— und Trauma (Kaufmann) 312 (C). 
— bei Zwillingen (Bunce) 451 (R 1972). 
Diabetesähnliche Kurven (Santos) 399 


und Mundkrankheiten (Weicksel) 333’ 
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Diabetiker, Glukose und Lävulose 
(Malamud) 315 (C). 
— Wasserhaushalt {Wiechmann und 
Liang) 414 (R 1791). 
Diabetische Azidose (Eimer und Scheps) 
247 (R 1030). 
— (Smith) 436 (C). 
Diabetisches Koma, Blutzuckerbestim- 
mung (Bayer und Neale) 232 (C). 
Diabetes insipidus (Halpern) 316 (C).- 
— insipidus, Hypophysenpräparate in 
der Behandlung der — (Barath und 
Borbely) 432 (C). 
— insipidus, Polyurie im Verlauf der — 
(Labbé u. a.) 233 (C). 
= insipidus, psychisch bedingter — 
(Silbermann) 383 (R 1675). 
— renaler (Kempmann und Bröcker) 
414 (R 1792). 
Dial (Bauer) 352 (C). 
Diaphragma, angeborene Hernie 
(Giangiobbe) 437 (C). 
— Hernie, Klinik und Pathogenese 
(Adamy) 267 (C). 
— eo Operation (Kerschner) 352 


— Hiatus oesophageus (Joannides) 435 


— Lähmung bei gleichzeitig bestehen- 
er Pneumothorax (Vadone) 437 
). 
Diapntaguiagebieh, Semiologie (Barlaro) 
316 (C) 


Diaphysenfrakturen, Röntgenaufnahme 
(Bager) 231 (C). 

Diarrhöe, chronische — der Erwachsenen 
(Bensaude) 356 (C) 

Diastase s. a. Amylase. 

Diastole des Herzens, Beeinflussung 
durch Ermüdung (Eismayer und 
Quincke) 431 (C). 

Diät s. a. Ernährung. ` 

Diathermie (Nagelschmidt) 314 (C). 

— (Waddington) 314 (C). 

— Behandlung der Pneumonie (Stewart) 
244 (R 1012). 

— Kopfelektroden (Haller) 268 (C). 

— bei der Gonorrhöebehandlung 
(Pediconi) 282 (R 1152). 

— bei der Gonorrhöe der Frau 
(Kolischer) 487 (R 2147). 

— Operation mit chirurgischer (Ward) 
232 (C). 

Diathermotherapie bei rechtsseitiger 
Perikolitis (Gaston-Durand) 273 (C). 

Diathese, Behandlung der exsudativen 
(Vas) 498 (R 2230). 

— en der exsudativen (Stolte) 269 


(C). 
— hämorrhagische (Ricci) 234 (C). 
Diätküchen in Krankenhäusern 
(v. Noorden) 432 (C). 
Diätversorgung auf See (Berger und 
Minning) 395 (C). 
Dickdarm, Brüche (Perpina) 396 (C). 
— P D Operation (Sistrunk) 397 


— Divertikel (Laber) 311 (C). 

— Erkrankungen (Moore) 271 (C). 

— Röntgenuntersuchung des Schleim- 
hautreliefs (Berg) 311 (C). 

Diemictylos viridescens rafinesque 
(Matheson und Hinman) 397 (C). 


"SACHVERZEICHNIS II. QUÄRTAL (HEFT 7—13) 1929 A te 


| Dienätbeschädigung. für Gehirneinböti i 


abgelehnt (v. Schnizer) ` 312 (C) 
— für Hochdruck und 'Aderverkalkung 
| angenommen (v; 'Schnizer) 268 (C). ` 
— Nierenentzündung ‚abgelehnt D 
(v. Schnizer) 268 (C). ; 
— für Magencarcinom angenommen | 
WW: Schnitzer) 352. (C), z 
Digestion s. a, Verdauung. 
Digitalis, Ausscheidung Cola und 
: de Graff) 398 (C). 


— Dosierung (Brömer und Blumgart) E 


-436 (C) 
— und Kalzium (Billigheimer) 500 
224 


, (R 2246). 
Digitalisblätter (Behrens) 351 (C). 


p Drudie (Simenauer und Pulfer) 267 ; | 


Dimekhslsulfat (Strothmann) 395 (O : 
Dionin (Joel) 229 (C). 
— (Winternitz) 431 (C). 


 Diphtherie (Kiss) 489 (R 2169). 


en = 


— Anatoxin, aktive Immuniserung 
(Tetz und Hilmann) 449 (R 1959). 

— Bazillen im Blut (Elkeles) 474 ©. 

== Bazillen, Ueberempfindlichkeit gegen 
(Neill u. a.) 398 (C).- 

— Bazillen, Ueberempfindlichkeit gegen 
'. (Neill und Fleming) 477 (C). 

— Bazillenträger (Nohl) 313 (C). 

— Bazillenträger (Kollmann) 326 _ 

` (R 1371). i 


— Bazillenträger, Höbensonnenbehand: 


lung von — (Petit) 354 (C). 
— Immunisierung (Blasi) 412 (R- 1771). 


— -Immuniserung (Opitz und Bayer) 19 


(R 1958). 

Diphtherie, aktive Immunisierung 
(Opitz) 352 (C) 
— aktive Immunisierung (May) 370. 
. (R 1578). 

— - aktive Immunisierung (Valentin) 395 
(C) 
— Immunisierungsversuche (Opitz und 
Bayer) 432 (C). 
— Immunität bei den Eskimos (Bay. 
Schmidt) 476 (C). | 

— Prophylaxe auf dem Lande (Paisan) 
449 (R 1961). 

— Prophylaxe in Frankreich (Ramon) 
271 (C). 

— Schutzimpfung (Möller) 490 (R 2171). 

— aktive Schutzimpfung (Reiche) 489 
(R 2170). 

— Schutzimpfung und Bazillenträger 
(Koslowsky) 266. (0). 


— Schutzimpfung mit der Löwenstein- 


schen Toxoidsalbe (Löwy) 270 (C). 


— Toxingiftigkeit (Locke und Main) 232 | 


(C). 

— Toxinwirkung (König und Gutäcsy) 
- 449 (R 1960). 

= en onen (Wlassowa) 
316 (R 1 

— und Kin Plaut-Vincenti (Bauer) 
353 (C). 

Diphtherieserum, Dosierung (Otto u. a.) 
369 (R 1577). 

Diplegia facialis (Currier) 465 (R 2057). 

Ditonal (Düker) 268 (C). 

Divertikel im Duodenum (Jurel) 271 (C). 

Doppelröhrenstativ (Nölke) 311 (C). 

Dorsalpunktion syringomyelitischer 
Höhlen (Iri Vitek) 233 (0). 


Dösiörungsfehlei (Hase u a.) 433 (C 


). R 
‚Dosismesser Mekapion (Strauss) 313 = 


Douglaspunktion (v; Konrad) 276 
(R 1117. ` 


Drahtextensionen, 'Handbohrer für — 


(Steiner) 396 (C). 


_ Drainageröllchen (Edelmann) 476 (C). 


Dreifelder-Epilationsmethode (Lieber- 
- sohn) 269 (C). 


. | Drüsen, endokrine S. eñdokrine 


Drüsen 

Ductus choledochus, ar 
. (Konjetzny) 476 (C). 

— — thyreoglossus, Röntgenbild 
` (Schweizer) 312 (C). 

Dünndarm s. a. Darm 


— Divertikel (Regnier) 311 (C). 


Dünndarmfistel, Resektion temporärer — 
-~ (Kunz) 396 (C ). 

— -Dickdarmfistel (Robertson) 272 (C). 
Duodenale Regurgitation (Jarno). 431 


(C) 

Duodenalspülungen bei Cholėdochus- 
fistel (Oden) 310 (C). 

Duodenum (Fahr) 474 (C). 

— Fistel, Behandlung (Potter) 441 
{R 1897). 

— Perforation. (Gibson) 271 (C). 


— Röntgendiagnostik (Eisler) 468 


(R 2072). 
— Ruptur der Pars retroperitonealis 
- (Kantor) 352 (C). 
— Tumoren (Golden) 271 (C). 
— T Diagnostik (Kogan-Jasny) 479 


-pi Perforation (Sokolow) 288 


— ot perforiertes (Wolff) 288 


.(R 1189). x 

Be Kontraktur (Clifford) 
465 (R 2058). 

Dura, osteoplastisches Endotheliom 
(Cordes) 433 (C). PE 

Durahernien der Pia-Arachnoidea - 
(Pearson) 313 (C ). 


{ Durchleuchtung s. a. Röntgen- 


 untersuchung. 


— bei. durch Rotlicht erhelltem Raum 


(Schneider) 300 (R 1282). 

Dysakusis (Koyanagi) 401 (R 1693). 

Dysbasia lordotica progressiva (Gareiso) 
333 (R 1417). 

Dysenterie s. a. Ruhr. 

— Diagnostik (Hoder) 275 (R 1107). 

Dysenterieformes Syndrom (Wolffen- 
buettel) 370 (R 1583). | 

Dysenterietoxin (Suzaki) 233 (C). 

Dysmenorrhöe (Joachimovits) 483 
(R 2118). 

— Behandlung (Liepmann) 312 (C). 

— Ursache und Behandlung (Novak und 
Harnik) 360 (R 1507). 

Dysphagin (Rosenbaum) 281 (R 1145). 

Dyspraxie a nme (Liepmann) 
297 (R 1 

Dystonia a delormins (Gareiso) 
333 (R 1417). 

Dystrophia adiposogenital s. a. Fett- 
sucht, Hypophyse. 

— musculorum progressiva (Holterdorf) 
474 (C). 

— musculorum progressiva, Erbgang 


(Weitz) 229 (C), 


Echinokokkeninfektion des weiblichen 
Beckens (Maluschew) 396 (C). 

— krankhėiten (Stengel) 476 (C). 

B renurie (Menschikow) 437 

Echinokókkus der Gland. sublingualis - 
(Tokarenko) 437 (C). 

— multiloculáris in. der Sternumgegend 
(Genning) 437 (C). -> 

en lentiscongenita (Crebbin) 397 


Eheberatung (Korach) 257 (R 1089). 
— (Lewinsohn) 298 (R 1273). 

— (Hirsch) 299 (R 1274). | 
Ehe- und Sexualberatung (Fetscher) 475- 


( 
Ehescheidungen (Ernst) 509 (R 2294). 
Eidetische Anlage (Liefmann) 396 (C). 
Eidotter, Nährwert von rohem und 
gekochtem — (Scheunert und 


Wagner) 394 (C). 


Eiereiweiß, Proteine (Hektoen und Cole) h 


398 (C). 
Eierstock s. Ovarium. 


! Eigenbluttransfusion s. Blutinfusion. 
Eileiter s. 


Tube: 

Einheitsschiene der Klinik Eiselsbeig 
(Demel und Kurz) 396 (C). 

Eisen, aktives (Petow und Kosterlitz) 
432 (C). 

— im Hirn bei progressiver Paralyse 
(Lasarew) 297 (R 1263). 

Eiterungen, Schnitte und Drainage 
(Klapp) 404 (R 1715). 

Eiweiß, quantitative Bestimmung 
(Spanier). 448 (R 1950). 


— Strahlenreaktion (Schwerin) 312 (C). 


ODER Kolloidchemie (Pauli) 474 
( | | 


Eizellen, abgestorbene auf der Ovarial- 


oberfläche (Hinselmann) 313 (C). 
Eee. (Kunz) 230 (C) 
— (Wetterdal) 363 (R 1525). 
— (Rushmore) 398 (C). 
ehandlung (Engelmann) 231 (C). 
— — Gefäßstörungen bei puerperaler — 
(v. Braunmühl) 434 (C). 


— Leberläsion (Dieckmann) 484 


(R 2121). 

— und Präeklampsie (Klaften) 211 
(R 1121). 

— Verhütung (Baumgart) -313 (C). 

— Wasserstoffionenkonzentration des 
Liquor (Schpoljansky) 351 (C). 
Eklamptische Krämpfe (Schpoljansky 

und Danzig) 363 (R 1526). 
— Toxämie (Le Doux) 363 (R 1528). 


| Eklamptischer Anfall, Schwankungen 


des Blutzuckers vor und nach einem 
(Laferty, Nark und Sweeny) 363 
(R 1527). 

Ektopia cordis (Stiemens) 271 (C). 


| Ektropium (Mc Kellar) 271 (C). 


Ekzem s, a. Diathese, exsudative.- 


— Behandlung (Schwarz) 432 (C). 


| — interne Behandlung (Bruck) 239 


(R 971). 

— Behandlung des kindlichen — 
(Varidt) 272 (C). 

— chronisches (Memmesheimer) 228 (C) 

— Reaktionen (Jausion und Cot) 239 
(R 970). 

— Ultraviolettbehandlung des kind- 
lichen (Huldschinsky) 253 (R 1062). 


Q = sahen T= Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung: R = ReferatiC = Citat, 
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 Elazindegeneration der Haut (Here- 
heimer) 228 (C). 

Elektrische Gleichstrombehandlung in 
© -= der Chirurgie (Heusser) 312 (C). 
Elektrischer Hirntod (Vollmer) 284 - 

(R 1164). 
En Tod durch — (Kölliker) 474 


. Elektrochirurgie bei Carcinombehand- 
lung: (Taylor) 272 (C). 

Elektrokardiogramm s. a. Kardiogramm. 

— T-Zacken (Bjerlöw) 434 (C). 

— von isolierten Streifen der Kammer- 
' muskulatur (Taußig) 232 (C). 

— bei Toxikose (Vasile) 273 (C). 

Elektrokardiographie (Sternmann und 
© Goldstein) 479 (C). > 

Elektrokardiographische Beobachtungen 


bei Coma diabeticum (Taterka) 247 


{R 1028). 


- . Elektroosmose (Ornstein) 270 (C). 


— (Barail) 432 (C). ° 

Elektrostatik in der Biologie (Umrath) 
311 (C). 

Flektrotechnik (Godman) 272 (C). 


Ellbogengelenk, schlecht vereinigte Frak- | 


turen (Campbell) 436 (C). 
Embolektomie ` (Nordentoft) 271 (C). . 
Embolie, paradoxe (Staemmler) 353 (C). 
— postoperative (Schnitzler) 359 | 

(R 1498). Ä 


Embryonalextrakte; Wirkung aufdaskar- | 


diovaskuläre System (Rasoumov) 397 


(C). | 
Emphysem. (Clement). 234 (C). 
— Aetiologie (Besançon). 356 (C), 
— als Komplikation . von Bronchopneu- 
= monie und Pertussis (Unger) 394 (C). 
Empyem s.a. Pleuritis. 
. — Bettman und Crohn) 397 (C). 
— Behandlung (Plate) 431 (C). 
Empyeme, interlobäre (Weinberger) 475 
C). 


( 

Se epidemica (Miesbach) 379 

i 1645) 

— epidemica (Derjabin) 437 (C). 

— epidemica, Charakterveränderungen 
(Engerth und Hoff) 267 (C). 

— epidemica, Psychosen bei — (Nebst) 
270 (C). 

— epidemica und Kriegsdienstbeschädi- 
gung (Romberg und Bremer) 463 
(R 2048). . ! 


— interstitialis congenita Virchow 
(Berkholz) 291 (R 1214), 

— kifidliche (v. Bernuth) 256 (R 1085). 

— lethargica (Economo) 354 (C). 


Endokarditis lenta im Kindesalter 
‚(Nedelmann) 354 (C). 

— rheumatische (Raven) 272 (C) 

— septische (Udintzow) 437 (C). 

— Behandlung der septischen (Proso: 
rowski) 400 (C). 

— bakterielle bei Kindern (Lawson und 

Palmer) 233 (C). 

— bakterielle, Transfusion von immuni- 
sierten Spendern (Kurtz und White) 
398 (C). 

— der Trikuspidalis (Pinchin u. Morlock) 
232 (C). 

Endokrine Drüsen und Verjüngungs- 
methoden (Niehaus) 312 (C). 


— Erkrankungen, Arbeitsstoffwechsel 


und Kreislauf (Bansi) 351 (C). 

— Physionomik (Riese) 268 (C). 

— Störungen im Kindesalter (Neurath) 
475 (C). 


| Endometriosis (Schochet) 407 (R 1733). 


— einer Bauchnarbe nach Kaiserschnitt 
(Williams) 355 (C). 
Endometritis, tuberkulöse (Reinhart und 
Moore) 314 (C). 
Endometrium des Douglas (Mattina) 406 
= (R 1731). 


Endoskopie (Langer) 447 (R 1945). 
'— perorale (Negus) 232 (C). | 
Endothel, Trombose u. Embolie (Fischer- 


Wasels u. Tannenberg) 431 (C). 
Endotheliome der Mundhöhle . (Falta) 
270 (C). 
Energieumsatz s. Stoffwechsel. - 


Ä Entbindungslähmung (Drehmann) 365 


(R 1545). 


Enteritis, akute (Silberstern) 352 (C). 
ae {Gilbert und Coleman) 
- 314 (Ô). 


. Enteroanastomose bei Invaginationsileus 


(Schmidt) 396 (C). 


. Enterokokken (Dimtza) 269 (C). 
. Enterokolitis, tuberkulöse (Smithies u.a.) 


397 (C). 


: Entfettungskuren (Grafe) 375 (R 1615). 
‘ Entropie, narbige (Petres) 401 (R 1690). | 


Entwicklung s. a. Wachstum. 


 Entwicklungsgeschichte des Menschen 


(Weißenberg) 301 (B). 
Entwicklungsmechanik (Weill) 353 (C). 
Entwicklungsstudien an Säuglingen und 

Kleinkindern (Wurzinger) 432 (C). 


. Entzündungsleukozyten (Fischer-Wasels) 


311 (C). 


: Enuresis nocturna (Freund) 270 (C). 
.— nocturna (Cutter) 411 (R 1767). 


— profunda progrediens (Demmer) 353 | 


(C). Ze 

— Psychose bei kortikaler (Schilder) 
270 (C). 

— mit Reizerscheinungen von seiten des 
Temporal- und Okzipitallappens 
(Monrad-Krohn) 507 (R 2282). 

— respiratorische Folgen (Wolff und 
Lennox) 507 (R 2281). 

— post vaccinationem (Walenta) 296 
(R 1255). ' 

Endokarditis s. a. Herz. 


Endokarditis; akute maligne (Siloa u: a.)- 


273 (C). 
— lenta (Saxel) -352 (C). 
— lenta (Soupault u.a.) 398. (C 


Enzym s. Ferment, 

Enzymotherapie bei Ernährungsstörungen 
des Säuglings (Mauro) 234 (C). 

Eosin, photodynamische Wirkung 
(Pessoa) 273 (C). 

Eosinophile Leukämie (Hay und Evans) 
355 (C). 

Eosinophilie bei Heufieber (Sternberg) 
435 (C). 


. Ephedralin (Kreitmair) 431 (C). 


— [Berger u. Bogdanovic) 460 (R 2025). | 


Ephedrin (Miller und Pineß) 271 (C). 


— Wirkung auf die Blutgefäße (Timofe- | 


— 


jewski) 437 (C). 

Ephetonin (Holzbach) 460: (R 2024). 

— Behandlung der Adams-Stokesschen 
Krankheit . en und Voit) 287 
' (R 1183). 


i sen 
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Ephetonin, Wirkungen auf Magen ud 
Darm (Fränkel) 294 (R 1235). f | 

Epidemie, Entstehung und Vergleich‘ 
(Foerster) 326 (R 1369). 

Epidemiologische Forschung (Neufeld) 

230 (C). 

Epididymitis, Behandlung der akuten go- 
norrhöischen — (Stone) 241 (R 985). 

Epiglottis Carcinom (Reuter) 239 (R 969). 


. Epilation, Röntgenstrahlenempfindlich- 


keit (Holthusen) 300 (R 1286). 
Epilepsie (Picard) 234 (C). 
— Brahm) 296 (R 1254). 
— Behandlung mit Gehirnemulsionen 
(Stawrowskaja) 424 (R 1862). 
— partielle (Russetzki) 506 (R 2278). _ 
— Statistik (Guttmann) 339 (R 1452), 
— traumatische nach Prajektilverletzung 
(Vivaldo) 316 (C). 
Epileptiker, Psyche (Iljin) 464 (R 2051). 
Epileptischer Anfalls- und Ausnahme- 
zustand (Ruffin) 229 (C). 
Epinephrektomie (Monauni) 351 (©). 
Epinephrin (Dragstedt) 271 (C). 
Epiphyse s. Zirbeldrüse. 
Epiphysenlösung am oberen Femurende 
(Badgley) 436 (C). 
Epiphysentumoren (Liebert) 341 (R 1468). 
Episiotomie (Blevins) 355 (C). 
— (Michael) 355 (C). 
Po S des Corpus uteri (Delbet) 356 


— der Haut (Juon) 228 (C). | 

— der Haut nach Diathermiebehandlung - 
{Hecht) 367 (R 1558). 

— der Wange (Juon) 228 (€). 

Epithelkörperchen (Beznäk) 400 (C}. 


: Erbbiologische Gesichtsbetrachtung 


(Luxenburger) 354 (C). 


: Erbforschung . (Caylor) 314 (C). 
- Erblichkeit s. a. Vererbung. 


— Kasuistik (Marcuse) 473 (C). 

Erbrechen, ketonämisches und Insulir- 
behandlung (Schiff) 269 (C). 

— periodisches der Kinder (Spindler) 
316 (C). 

Ergänzungsstoffe s. Vitamin. 


' Ergosterin, bestrahltes (Tarret) 233 (C). 


— bestrahltes (Adam) 313 (C). 
— bestrahltes (Heubner) 352 (C). 
— bestrahltes (György) 498 (R 2232). 

— bestrahltes bei florider Rachitis 
(Sobeland Claman) 498 (R 2231). 
Ergosterinperoxyd (Heubner und Holtz) 

395 (C). 


Ergosterol, bestrahltes gegen Parkinson 
(Fising) 335 (R 1429). 

Ergotamin, Einfluß auf die Blutzucker- 
konzentration (Rigö und Veszeiszky) 
229 (C). | 

— Wirkung auf die Salivation (Dimikiew 
und Chwoles) 356 (C). 

Erkältung, Schutzimpfung gegen (Kolmer) 
477 (C). 

ren und Erholung (Betke) 505 
(R 2271). 

u und Wachstum (Reiter) 352 


). 
Ernährungsführer (Vogel) 302 (B). 


‘| Ernährungsstörungen bei‘ Säuglingen - 


(Maier) 431 (C). 


ı — im -Säuglingsalter : (Wagner) 475 (C). : 


Erregbarkeitsmessung s. Chronaxie.. . 
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Erstgeburt, Profnose aus der Mutter- | Feldwasserfieber (Kuschelewski) 412 


mundsiorm (Scherback) 397 (C). 
| Erysipel Behandlung fTappauj 254 (R 1072). 
- Erythema exsudativum multiforme 
(Schkolnik) 400 (C). 
— perstans 229 (C). 
Erythrämie, Behandlung (Lichtwitz und 
Francke) 246 (R 1022) — 
a crurum (Moeller) 456 
— crurum, ka pillarmikroskopische Be- 
funde bei — (Nielsen) 230 (C). 
Erythrodermia desquamativa (Leiner) 
268 (C). 
Erythromelalgie, chirurgische Behand- 
> lung (Saito) 481 (R 2104). 
 Erythrozyanosis crurum puellaris (Rosen- 
thal) 400 (C). 
- Erythrozyten s. a. Blutkörperchen, 
— Ellipsenform (Günther) 229 (C). 
— Isolierung der duppi nip itecheñ 
Antiogene (Hallauer) 312 (C). 
Erythrozytensenkung (v Klobusitzsky) 
| :432 (C). 
Erythrozyturie minima und Blutbild bei 
| Barlowscher Krankheit (Dazzi) 291 
- (R1215). s 
Eserin s. Physostigmin. 
- Eventerationen, -postoperative (Dewit) 
403 (R 1705). i l 
: Eviszeration, spontan-postoperative 
(Monod und Kiraly) 398 {C). 
Exenzephale, Knochenmißbildungen 
(Stoboziano u.a.) 478 (C). 
Exhepa ne 314 (C). 


Exostosen am Kalk aneus (King Wade) 


241 (R 984). . 

Exophthalmus, pulsierender (König) 438 
(R 1881). 

Extensionszange zur -Frakturbehandlung 


(Dusche) 396 (C). 


Eis Be oc Dr ie DEE Zn 262 2a in 


(Mibelli) 478 (C). - 

Extramedullärer Tumor (Harbitz und 
Lossius) 313 (C). 

xtrapyramidale ` Symptomenkomplexe 

(Schaltenbrand) 466 (R 2058c}. 

. Extrasystole, supraventrikuläre (Gönczy 
und Györgyi) 273 (C). 

Extremitäten Jugendlicher, Spontan- 
gangrän (Becker) 353 (C). 

— Verlängerung bei der Knochen- und 
Gelenktuberkulose (Fre m 475 (C). 


Facil (Philipsen) 434 (C}. 5 
Fadenpilze, Färbung (Unna jr.) 229 (C). 
Fahweussche Reaktion (Raith) 396 (C). 
Familienerziehung und Anstaltserziehung 
(Hamburger) 333 (R 1418). 
Farbensehen der anomalen Trichomoten 
(Engelking) 267 (C). 
avismus (Borusso) 273 (C} 
Fazialislähmungen (Rosenheck) 477 (C). 
Fazialislähmung, Mundwinkelhebung _ 
(Blume und Scholz) 310 (C) ° 
Fazialisparalyse, epidemische (Herzog) 
506 (R 2277). 
Febris undulans (Johnsson) 352 (C). 
— undulans (Löffler) 433 (C). 
— undulans (Kampmeier) 476 (C). 
!  Fehldiagnosen und Fehlbehandlung auf 
i dem Gebiete der Verdauungskrank- 
heiten (Kuttner) 301 (B). 
-  Fehlhaltungen (Spitzy) 229 (C). 


Pa a 


Extractum rathaniae in der Dermatologie: 


(R 1777). 
Femurende, Fraktur des unteren (Delbet) 
398 (C). 


Femurköpfe (Lange) 475 (C?. 


Fermente (Fernández) 399 (C). 

Ferronovin (Dingmann) 292 (R 1225). 

Ferse, Schuhgeschwulst (Saxl) 482 
(R 2108). | 

Fettembolien des großen Kreislaufes 
(Oppenheimer) 230 (C). 

Fettlösliches Vitamin s. Vitamin A. 

Fettspaltung im Duodenalsaft (Schmidt- 
Ott und Stauder) 351 (C). 

Fettstoffwechsel (Depisch und Hasenöhl) 
286 (R 1178). 

— Hypophysen-Zwischenhirnsystem 
(Raab) 270 (C). 

Fettsucht s. a. Adipositas, Dercumsche 
Krankheit und Dystrophia adiposo- 
genitalis. 

— (Elsom) 232 (C). 

— chemische Wärmeregulation (Mark) 
229 (C). 

Fibromatose (Konjetzny) 403 (R 1709). 

Fieber s. a. Körpertemperatur. 

Fieber, intermittierendes und Schüttel- 
fröste (Kleinschmidt) 291 (R 1217). 
Fieberzustände, chronische (Jahn) 289 

(R 1197). 

Fibroadenomatose in Lapirotonien: 
narben (Legerlotz) 313 (C). 

Fibrom, Fibromyom s. a. Myom 

— der Tube (Hochloff) 134 (C). 

Fibroma ovarii adenocysticum (Richter) 
475 (C). 

Fibromyome im Puerperium 
(Bublitschenko) 406 (R 1730). 

Fibrose des Harnblasenhalses (Herbst) 
314 (C). 

Fibrosarkoma ovarii (Rosenstein) 313 (C). 

a Tan (Levinger) 295 
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| — modifizierte Inzisionen (Iselin) 315 (C). 


— Verletzungen (Grünewald) 349. (0). 

Fingerbrüche (Schlack und Ibar) 273 (C). 

Fischbandwurm in Minnesota (Ward) 
436 (C). 

a auris, Vererbung (Schüller) 230 


Fileckfieber Epidemie (Decourt) 412 
R 1775). 

— bei Kindern (Koltypin) 229 (C). 

le Encephalitis (Grodzki) 491 

Fleischnahrung als Ursache von Organ- 
krankheiten (Hindhede) 448 (R 1954). 

Flexura duodenojejunalis, Kompression 
durch Drüsen (Orth) 396 

Fliegen in der es von Ein- 
geweidewürmereiern (Bogojawlenski 
u.a.) 448 (R 1955). 

Fliegenlarven, parasitische (Martini) 
351 (C). 


Flieger, Berufseignungsprüfung (Fradkin) 


315 (C). 


. Fließsche Periodenlelre (Aebly) 512 (B). 


Flimmerepithelzysten, intrathorakale 

= (Ehlers) 267 (C). l 

Flokulationsdiagnostik im Serum und 
Blut (Pruneli) 272 (C). | 

Fluor-Behandlung (Röttger) 474 (C). 

— Behandlung (Lippert) 488 (R 2160). 


Fluor albus, Behandlung mit Milchsäure- 
mischung (Kisemeyer) 271 (C). 

— Ar Behandlung (Dobbertin) 

476 

Fluorkachexie, Resistenzabnahme der 
Knochen (Christiani) 269 (C). 

Foetus s. a. Embryo. 

— Einfluß von Röntgenstrahlen und 
Radium (Toombs) 512 (R 2314). 

— Verdauungsenzyme (Keene u. Hewer) 
477 (C). | 

Fokale Infektion (Adloff) 310 (C). 

Follikel- und Luteinzysten (Docimo) 423 
(R 1855). 

Fontanellen, offene embryonale (Bokay) 
268 (C). 

Formdeutversuch, Rohrschachscher 
(Müller) 342 (R 1474). 


"Fox-Fordycesche Krankheit (Uchin) 


400 (C). 
Frauenkunde, Geschichte (Liepmann) _ 
434 (C). 
— für die De VeLncnerungen (Sell 
heim) 434 (C). 
Frauenmilch s. a. Milch, Frauen —. 
Freiluftbehandlung unterernährter Kin- 
der (Miller) 477 (C). 
Fremdkörper, übersehene (Esau) 396 (C). 
— Chirurgie (Birt) 396 (C). 
Frostschäden (Dittrich) 240 (R 974) 
— Langer) 367 (R 1556). 


Fruchtabtreibung s. Abort, krimineller. 


Frühgeborene, Bewegungsstudien (Eck- 
stein und Paffrath) 313 (C). 

— (Steinforth) 291 (R 1212). 

— Aufzucht (Hottinger) 386 (B). 

— Anstaltspflege (Korthauer) 270 (C). 

— Aufzucht (Peiper) 310 (C). 

— Entwicklung (Zimmermann) 417 
(R 1812). 

Frühgeburtenbewegung (Schneider) 279 
(R 1136). 

Frühinfiltrat im Beginn der Lungentuber- 
kulose (Dorendorf) 250 (R 1046). . 
— Beziehunsen zur Phthiseogene (Baden) 

457 (R 2006). 
Führungsgastroskop, visuelles (Sternberg) 
-312 (C). 
Furunkel, Behandlung durch Fächer- 
schnitt (Thilenius) 473 (C). 
Furunkulose,. Hyperglykämie bei rezidi- | 
vierender — (Binet) 478 (C). 
Fuß, Te ee und Einlagen (Goch!) 
4 


— Bien ERA Röntgenaufnahmen 
(Nußbaum) 433 (C). 

Füße, statische Deformationen (Balaki- 
rew) 482 (R 2107). 

Fußgelenk, - osteoplastische Freilegung 

(König) 351 (C). 

Fußknochen, Variationen (Bullitt) 435 (C), 


Galaktose, Stoffwechsel (Rowe und 
Guinness) 407 (R 1734). - 
Sc ge Chirurgie (Pribram) 


Sa (Pillmore) 468 (R 2073). 

— subseröse Ausschälung (Mortimer) 
435 (C). 

— cholezystographische Ra 
prüfung (Bronner) 342 (R 14 

— Entwicklungsfehler (Badinger) Ya (C). 

— Erkrankungen (Mayer) 233 (C). 

— Erkrankungen (Deaver) 328 (R 1387). 
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Gallenblase, IT Eae Run (Ritchie und 
Rabinowitsch 435 (C): > 

— Erkrankung, Dyspepsie ‘als Folge 
(Dowling) 435 (C). - 

— gefältete (Bársony) 495 (R 2207). 

— Operation (Marks) 402 (R 1700). 

— überzählige (Wolfson) 435 (C). 

— in der Schwangerschaft und dem 

= Puerperium (Naegeli) 322 (R 1340). 

Gallenblasenboden, Formatio diverticuli 
artificialis duodeni aus dem — 
(Korchow) 396 (C). 

. Gallenfarbstoff s. a. Bilirubin. < 

Gallenfisteln, Feststellung durch Lipo- 
jodol (Caeiro) 478 (C). 

Gallengänge, Atresie und Stenose (Ladd) 
271 (C). 

Gallensäure beim Ikterus (Katayama) 
272 (R1027). 

Gallensäureprobe nach Matthew Hay 
(Ebstein) 434 (C). 

Gallensteine s. a. Cholelithiasis. 
— (Trias Pujol) 234 (C). 
— (Stuckert) 399 (C). 

— konservative Behandlung (Blond) 288 
(R 1192). 

— Operation (Michelsohn) 311 (C). 

— Schmerzrezidive nach Seen 
(v. Aldor) 474 (C). 

— Spontanzerspringen (Hammesfahr) 
396 (C). 
— typhöses Fieber (Dickinson) 435 (C). 

— im Zystikusstumpf (Walzberg) 312 (C). 

Gallensteinkrankheit im Kindesalter 
(Bakin) 437 (C). 

Gallensteinleiden, konservative und chi- 
rurgische Behandlung (Löwenberg 

wa.) 455 (R 1992)... i 

Gallenwege, Infektion (Johnson) 232 (C). 

— Parasitose (Smithies) 476 (C). 

Gallenwegserkrankungen, Magnesium- 
sulfatbehandlung (Junker) 328 
(R 1388). 

Galvanische Erregbarkeit (Golante- 
Ratner und Manoukhine) 355 (C). 
Galvanischer Strom (Kaufmann) 310 (C). 
. Gammastrahlen. Messung (Keßler und 

Sluys) 433 (C). 
— des Kaliums (Salmony) 312 (C). 
Ganslion cervicale superior, Ablatio 
(Leriche und Fontaine) 233 (C). 
— des Handgelenks (Hartmann) 272 (C). 
- Gangrän, symmetrische bei Infektions- 
krankheiten (Esau) 396 (C). 
— trockene juvenile (Oddone) 399 (C). 
— des Vorderarmes bei einem Neu- 
geborenen (Fischer). 365 {R 1546). 
Gasbrand, Infektion (Schley) 474 (C). 
rn (Jahn und Sturm) 337 
1440), - 
— als Maß der körperlichen Leistur gs- 
fähigkeit (Herbst) 229 (C). . 
Gaswechsel s. Stoffwechsel. 
Gase, Dosierung (Brückner) 394 (C). 
— flüchtige giftige (Zangger) 433 (C). 
Gasödeminfektion (Feßler) 359 (R 1496). 
Gastrische Ptose (Timbal) 248 (R 1034). 
Gastritis, chronische (Wanke) 311 (C). 


Gastroenterostomie (White und Jankel- ` 


son) 236 (R 947). 

— (Perzowski) 479 (C). 
Gastto-duodenale Ulzera (de Carvalho) 

328 (R 1386). 


Gastrojejunalgeschwüre (Camp) 314 (C). 


: Gastrorrhagien im Verlauf der thrombo- 
phlebitischen Splenomegalie (Frugoni) 
272 (C). 

Gastroskop, biegsamer (Collens u. Gray) 
434 (C). 

Gastrostomie (Lubarsky) 396 (C). 

a N (Mallebrein) 354 

bo 

Gauchersche Krankheit, Diagnostik und 
operative Behandlung (Mühsam) 440 
(R 1893). 

Gaumensegel, künstliches (Sörup) 351 (C). 

Gebärmutter s. Uterus, 

Gebiß s, a. Zahn. 

— und Vererbung (Praeger) 473 (C). 

Geburt, Einleitung (Reis) 408 (R 1742). 

— ne nach Stein (Widera) 231 

). 

— intrakranielle Verletzungen (Ehren- 
fest) 436 (C). 

— Todesfälle bei Primiparis (de Kruif) 
237 {R 958). 

— in Streckhaltung des Kindes (Ker- 
mauner) 278 (R 1127). 

Geburtenbewegung (Schneider) 279 

R 1136). 

Geburtshilfe (Sellheim) 434 (C). 

— operative (Mendenhall) 477 (C). 

— Neuorientierung in der — (Never- 
mann) 310 (C). 

— neue Wege (Martin und Spieckhoff) 
408 (R 1740). 

— und Hirnschädigungen durch die Ge- 
burt (Jaschke) 278 (R 1126). 

— und Gynäkologie (Lietzenberg) 314 


(C). 

Geburtshilfliche Neuordnung (Hirsch) 
397 (C) | 

Geburtsläsionen, intrakranielle (Naujoks) 
378 (R 1638). 

Geburtstraumen, Störungen der psychi- 
schen Entwicklung bei Kindern 
(Schroeder) 436 (C). 

Geburtsverlauf bei Jugendlichen (Panek) 
365 (R 1540). 

Gedächtnisstörungen [(Pötzl) 475 (C). 

Gefäß s. Blutgefäß. 

— periphere Erkrankungen (Allen und 
Smithwick) 271 (C). 

— Umstechung (Mermingos) 396 (C). 


| Gefäßchirurgie (Haberland) 353 (C). 


Gefäßerkrankungen, peripherische 
(Benda) 423 (R 1856). 

ee pesanlone der Haut (Urbach) 
473 (C). 

Gefrierpunkterniedrigung des mütter- 
lichen und kindlichen Blutes (Füth 
und Wirz) 267 (C). 

Gehirn s. Hirn. 

Gehörgang s. a. Ohr. 

Gehörgangeiter, Pulsation (Oppikoter) 
238 (R 966). 

Geisteskranke, Schwangerschaftsunter- 
brechung, Heirat. und Ehescheidung 
(Meyer) 310 (C). 

Geisteskrankheit s. a. Psychose. 

Geisteskrankheiten, Erblichkeit (Lund) 
463 (R 2046). 

— Zunahme (Wollenweber) 298 (R 1266). 

— Zunahme (Hinsen) 475 (C). 

— und Einleitung von Abortus (Douglas 
Singer) 435 (C). 

Gelbfieber, Aetiologie und Pathologie 
(Kuczynski) 229 (C). 
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Gelbfieber, Klinik {Juigmann) 229 (C). . 
— Verwendung insektentötender gttel 
(Baretto) 478 (C). 

Gelenk-Syphilis (Achard) 233 (C). 

— Muskelmechanik (Fick) 476 (C). 

Gelenkerkrankungen, chronische 
(Dietrichs) 234 (C). 

— chronische (Umber) 474 (C). 

Gelenkgicht (Kress) 496 (R 2215). 

Gelenkgonorrhöe, funktionelle Behand- 
lung (Hubmann) 442 (R 1898). - 

Gelenkkörper, freie und Patellarluxation 
(Mendl) 396 (C). | 

Gelenkrheumatismus (van Breeman) 338 
(R 1450). 

— akuter der Kinder (Briz) 399 (C). 

— chronischer (Kroner) 298 (R 1271). 

— chronischer (Gruba) 437 (C). 

— tuberkulöser (Melchior) 230 (C). 

— typhöse Form des akuten — 
(Kramer) 271 (C). 

Gemeingefühle, körperliche (Kretschmar) 
437 (C). 

Genickstarre s. a. Meningitis epidemica. 

— -Epidemie (Wodarz) 244 (R 1008). 

Genital s. a. Geschlechts —. 

Genitalblutungen junger Mädchen 
(Kermauner) 354 (C). 

Genitale, Kontrastdarstellung des weib- 
lichen — (Schultze) 311 (C). 

Genitalien, Funktionsstörungen der 
weiblichen — (Mansfeld) 356 (C). 

Genitalorgane, Gangrän der äußeren — 
(Bodin) 233 (C). 

Genitalprolaps bei älteren Frauen 
(Crousse) 233 (C): 

Gentianaviolettlösungen (Vandecaveye) 
232 (C). 

Genu recurvatum congenitum 
(Obrawalde) 353 (C). 

Gerinnung s. Koagulation. 

Germanin bei multiotler Sklerose 
(Homann) 500 [R 2247). 

Geruch, klinische Bedeutung (Janowski) 
268 (C). 

Geruchsinn, Physiologie und Klinik 
(Hesse) 353 (C). 

Geschlechtsbestimmung, Manoilowsche 
Reaktion (Tschigarin) 421 (R 1842). 

Geschlechtsdrüsen, Deszensus (Forssner) 
382 (R 1663). 

Geschlechtskrankheiten, Behandlung 
(Colman) 312 (C). 

— Bekämpfung (Buschke und Jacob- 
sohn) 268 (C). 

— Frühdiagnostik (Mulzer) 353 (C). 

— unter den Insassen der Nachtasyle 
zu Charkow (Glasko u. a.) 234 (C). 

Geschlechtsreife, Einfluß der Ernährung 
(Neuweiler) 270 (C). 

Geschwulst s. a. Carcinom, Sarkom und 
einzelne Geschwülste, Tumor. 

ae, bösartige (Petzow) 400 


(C). 
— I Tee der bösartigen — (Beck) 


Geschwülste, Behandlung bösartiger — 
(Datnow) 353 (C). 
— Erkennung bösartiger — (Dengler) 
270 (C). 
eschwür s. a. Ulcus. 
— Alkalien in der Behandlung des pep- 
tischen (Bloch) 436 (C). 
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Geschwür, postoperatives (Winkels- 
. bauer) 433 (C). 
Gesicht, akute Infektionen (Speer) 272 
C | 


(C) 
Gesichtsdiathermie (Fasal) 475 (C). 
Gesichtslage, hohe Kiellandzange 
(Mandelstamm) 313 (C). 
Gesichtsplastik (Venero-Rosselli) 318 
(R 1312) 


Gesundheitsfürsorge (Gottstein) 475 (C). 

Gesundheitspflege, Zuständigkeit der 
Kommunalverwaltungen (v. Wedel 
städt) 476 (C). 
Gesundheitswesen, Reichsreform 
(Ascher) 475 (C) = 
Gewebsalkälisierung, Beeinflussung ört- 
licher Entzündungsherde (Hauberis- 
ser) 335 (R 1428). 

Gewicht s. a. Körpergewicht. 

Gicht (Fitch) 315 (C). 

— (Richter) 473 (C). 

Gifte, flüchtige (Zangger) 230 (C). 

— (Hegglin) 254 (R 1073). _ 

Glandula pinealis s. Zirbeldrüse. 
Glasgewerbe, Temperaturschwankungen 
des Körpers bei Arbeitern (Landa) 

369 (R 1576). I 

Glaucoma capsulolenticulare '(Reh- 
steiner) 316 (R 1300). 

Glaukom (Hamburger) 395 (C). 

— (Abadie) 401 (R 1689). 

— vorderer äußerer Lederhautabschnitt 
(Zirm) 311 (C). 

— erblich juveniles (Werner) 397 (C). 

Glaukosan bei Glaukom (Castresana) 
399 (C). | 

Glia s. Neuroglia. 

Glykämie (Urra und Sanchez) 463 
(R 2043). 

— Reaktion bei einseitiger Ernährung 
im frühen Säuglingsalter (Styri- 

= kowitsch) 400 (C). 

— und Insulin (Loewi) 380 (R 1654). 

Glykogenabbau in der Scheide (Schult- 
heiß) 351 (C). 

Glykolyse im Blut (Donhoffer und 
Mittag) 310 (C). 

Glykolyse in den Carcinomzellen 
(Loiseleur) 422 (R 1851). _ 

Glykose s. a. Blutzucker, Glykämie, 
Zucker. 

Glykosurie während der Geburt (Schalit 
und Tuberowski) 437 (C). 

— beim Neugeborenen (Jaroschka) 279 
(R 1135), | 

Glyzerinaldehyd und Carcinomzelle 
(Mendel) 268 (C). | 

Gold s. a. Krysolgan, Sanocrysin. 

Goldpräparate {Heubner) 352 (C). 

Goldschädigungen (Knosp) '352 (C). 

Gonaden s. Geschlechtsdrüsen. 

Gonoflavin (Karrenberg) 268 (C). 

Gonokokken Arthritis (Vignes) 478 (C). 

Gonokokken, Immunisierung von Blut 
(Baschhirzew) 446 (R 1929). 

Gonokokkus, Biologie (Cohn) 267 (C). 

Gonorrhoe, latente (Levy-Lenz) 312 (C). 

— Abortivbehandlung (Marcel) 272 (C). 

— Behandlung (Kissmeyer) 241 (R 986). 

— Behandlung (Badrian) 432 (C). 

— Behandlung berufstätiger Mädchen 
(Sprinz) 241 (R 988). | 

— Behandlung mit Acridinfarbstoffen 
(Langer und Dressler) 434 (C). 


Gonorrhoe, Behandlung, Diathermie bei 


der — (Pediconi) 282 (R 1152). 
— weibliche (Valerio) 234 (C). 


— der Frau, Behandlung der chronischen 


mit Lebendvakzine (Loeser) 282 
(R 1153), © 

— Diagnostik der weiblichen (Kune- 
wälder und Schwarz) 487 (R 2146). 

— Feststellung der weiblichen (Tant) 
398 (C). 

— Rektal — bei Frauen (Schiftan) 368 
(R 1563). | 

— Urethral — der Frau (Jacobsohn) 367 
(R 1562). 

— Kinder- (Sacharow) 438 (C). 

— im Kindesalter (Haskin) 499 (R 2235). 

— Hyperkeratosebildung bei — (Löhe 
und Rosenfeld) 446 (R 1928). - 

— Komplementtlixationsreaktion (Zoon) 
282 (R 1150). 

— Komplementfixationsmethode 
(Scholz und Dörffel)] 282 (R 1149). 

— Komplimentbindung (Freudenthal 
u. a.) 324 (R 1335). 

— Erkrankung der Nachbarorgane 
(Birnbaum und Voigt) 325 (R 1357). 

— soziale Prophylaxe (Bebech und 
Dombray) 272 (C). | 

Gonorrhoische Bauchdecken-, Tuben-, 
Uterusfistel (Buschke und Curth) 229 
C 


— Bauchdecken-, Tuben-, Uterusfistel 
(Conrad) 393 (O) | 

— Konjunktivitis, Milchinjektionen 
(Brotherus) 476 (C). 

— Komplikationen, Silberglukosid- 
behandlung (Pokorney) 352 (C). 

— Salpingitiden, Plasmazellinfiltrate 
bei — (Joachimovits) 231 (C). 

— Urethritis (Bohannon) 272 (C). 

— Urethritis (Fränkel) 410 (R 1757) 

— Urethritis mit Formalindämpfen 
(Stein) 368 (R 1565). 

— Vaginitis (Iwanow) 282 (R 1151). 

Gonotoxinreaktion nach Herrold 
(Karyschewa und Ventei) 241 (R 983). 

Gonovitan (Wolff und Blut) 230 (C). 

— (Cohn) 267 (C). 

— (Frieboes) 433 (C). . 

Granchersche Krankheit (Ruppauer) 
` 312 (C). 

Granuloma annulare neben Lupus vul- 
garis (Myebrow) 367 (R 1557). 
Granulozyten, Einwirkung 'des Lichtes 

u die neutrophilen (Wallgren) 476 


(C). 
Graphologie, experimentelle (Saudek) 
259 (B). 
Gravidität s. Schwangerschaft. 
ne von Schwalbe (Fuchs) 270 


Grenzstrahlen (Rajewsky und Gabriel) 
230 (C). 

— (Gabriel) 310 (C). 

— Dosierung (Küstner) 230 (C). 

Grippe (Möllers) 432 (C). 

— (Wiesner) 475 (C). 

— Aetiologie (Neisser) 351 (C). 

— Actiologie (Farreras) 437 (C). 

— Aetiologie (Kisskalt) 473 (C). 

— Behandlung (Febes) 312 (C). 

— Blutbilder (Nipperdey) 450 (R 1964). 

— Kreislaufbeobachtungen (Gottheil) 

490 (R 2173). 


Grippe, morbilliforme Neugeborenen — 
(Rosenbaum) 419 (R 1830). 

— Prophylaxe (Reuter) 230 (C). 

— Prophylaxe (Schmidt) 267 (C). 

— Rekonvaleszenz (von den Velden) 
310 (C). 

— Schutzimpfung (Meyer) 318 (R 1309). 

— und Bettennot in Berlin (Korach) 312 


(C). 
— und Tuberkulose (Schwalm) 252 
(R 1057). 


'— in Südafrika (Kriele) 268 (C). 


— in Amerika und Europa (Möllers) 
268 (C). 

Großhirn s. Hirn. 

Grundumsatz s. a. Stoffwechsel. 

— Bestimmung (Borger) 354 (C). 

— bei Hautkrankheiten (Ciambelotti) 
356 (C). | 

— beim Säugling (Baer) 354 (C). 


— im Kindesalter (v. Bokay) 229 (C). 


— bei Struma in der Pubertätszeit 
(Eilidh) 355 (C). 

— und Gestation (Litzenberg und 
Carey) 484 (R 2122). 

Gruppenspezifische Beziehungen zwi- 
schen Mutter und Kind (Ohnesorge) 
397 (C). 

— Differenzierung der menschlichen 
Organe (Semzowa und Terechowa) 
268 (C). 


| Guajakoltinktur, jodisierte (Marberley) 


294 (R 1236). 
a arabischer (Nakaschima) 474 


Guttadiaphot (Mohrmann und Blut) 310 


— (Blumenthal und Saito) 446 (R 1934). 
— (Schilling) 474 (C). | 
Guttadiaphotprobe (Salen und 
Häggström) 317 (R 1305). 
Gymnastik, rhythmische (Rancken) 231 


Gynäkologie und Balneologie (Sellheim) 
432 (C). | 
a Blutungen (Abel) 353 


— Tiefentherapie (Feldweg) 433 (C). 

Gynäkomastie nach Entwicklung eines 
linksseitigen Hodentumors (Heller) 
267 (C). 


Haarausfall und Cholesterin (Krichel) 
310 (C). 

Haardheim, Heilstätte (Klein) 269 (C). 

Haarkleid (Sokolowsky) 310 (C). 

Hahnmann, Pathologie (Stiegele) 279 
(R 1137). 

Hals-Echinokokkus (Filatow) 437 (C). 

Hals, akute Infektionen (Speer) 272 (C). 

Hals-Reflexe, zentrale Mechanismus der 
tonischen — (Berstow) 437 (C). 

Halsmark, endomedulläres Lipom 
(Schmieden und Peiper) 441 (R 1894). 

Halsrippen (Reccius) 476 (C). 

Halswirbel, seitliche Röntgenaufnahme 
(Erdelyi) 299 (R 1279). 

Halswirbelsäule, Ostitis und Periostitis 
gummosa (Wulfsohn) 267 (C). 

Hallux valgus (Stracker) 475 (C). 

— valgus (Bemken) 476 (C). 

— valgus, Operation (Schanz) 476 (Ch 

— und Zehenoperationen mittels 
Ostetomiezangen (Bär) 396 (C). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 
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ni Halluzinieren, optisches (Ewald) 230 (©). 
"“- Hamburg, Registrierung der Wärme- 


strahlung (Georgi) 313 (C).. 


| u ‚Hammelblutkörperchen, Hämolysin und 


~ Hämoagglutin für — (Perry und: 
... Rhoda) 314 (C). 
: Hämagglutination im Hühnerblut 
_ (Karschner) 232 (C). 
. Haematocele retrouterina (Vertes) 362 
(R 1518). 


= Flämatoklasie (Girauld) 273 (©). 
e Haematokolpos lateralis (Schmiid) 353 


ar (C). 
E Hämatoktitmethode (Sahli) 474 (©). 
Rn Hämatom S. 
amen traumatisches subdurales (Biemond) 


a. Blutung. 


+ BANG 
Hämatologie (Lambin) 437 (C) 
. Hämatomyelie (Chiray) 296 (R 1257). 


‚. „ Hämatopoetisches System, Erkrankun- 


gen (Rolleston) 232 (C). 
Hämatoporphyrie, genuine (Bejul und 
 Gelmann) 437 (C). 


u Hämaturie S. à, Hämoglobinurie, 


Nierenblutung. 


Po Hämaturie bei Hydronephrose (Israel) 


-434 (C). 


M Ha atore bei Pankreascarcinom 


(Critchlow) 233 (C). 


:  Himeslakin s. a. Methämoglobin. 


— (Chaskina-Munder) 234 (C). 
-= — Bildung (Whipple) 434 (C). 


©- Hämoglobinomeėter, photo-elektrisches 


(Sheard und Sanford) 436 (C). 
‚ Hämogramm s. a, Blutbild. 
--Hämoklasische Krise bei Chloroform- 
narkose (Graziano) 273 (C). 


` — Krise bei’ Syphilis (Mucci) 234 (C).. 


Hämolyse s. a. Ambozeptor. 
— vermittels Serum (Garcés und. 
Palacios) 234 (C 


= ). 
>n {= nach p (Boller) 371 


(R 1 
iaoa für Hammelblutkörperchen 
j (Hektoen und Perry) 314 .(C). 


-= — in Pneumokokkenkulturbouillon 


(Sickles und Goffey) 272 (C). 


.  Hämoperitoneum nach Ruptur eines 


Graafchen Follikels (Petta) 356 (C). 
.Hämophilie, temporäre (Siedentopf) 417 
(R 1814). 


| “oe — und Gänseblut (Taege) 474 (C). 


Blutung. 
— (Shuman) 272 (C). 


‚Hämorrhagie s. a. 


w '— hämophile (Weil) 399 (C). 


Hämorrhagien ex vacuo (Valerio) 356 


Hämorrhagische Diathese (Ricci) 234 (C). 
-> Diathese (Distler) 357 (C). 


r ee Erkrankungen (Little und "Ayres) 272 


AO). 
Hämorrhoidaltumoren, Behandlung 
(Jensen) 476. (C).' 
Hämorrhoiden-Behandlung nach R, 
Bensaude (Machlin) 400 (C). 


| F Hämorrhoiden, submuköse Injektionen 


mit Chinin-Urea (Howard) 232 (C). 

| ee der Lungen (Sylla) 394 

© Hand, Hautaktinomykose ln 
und Ribordy) 312 (C). 

Hände, Desinfektion (Süßbach) 276 
. (R 1114). 


kmde veleg (Grünewald) 349- 


| Handwurzelknochen chinesischer 


Kinder (Ubita. und Hatai) 314 (C). 

Harmin bei. Metencephalitis (Rustige) 
501 (R 2253). 

Harn-Absonderung (Asher) '230- (©). 

— e nach Esbach (Schulten) 
395 (C) 

— Entleerung (Redewilt) 397 (C). 

— Infektion (Schwarz) 311 (C). 


| — Messung der Wasserstoffzahl 


(Mainzer) 230 (C). 

— Untersuchung auf Zucker (Morek) 
230 (C). 

— Verhaltung, Pilokarpinschädigungen 
(Mayer) 237 (R 954). 

— Wasserstoffionenkonzentration 
(Bohn) 309 (C) 

Harnapparat, Infektionen (Kelsted und 
Schit) 369 (R 1573). 

Harnbildung (Bujnewitsch) 448 (R 1949). 

Harnblase s. a. Cystitis, 

— Carcinom (Thomas) 272 (C). 

— Divertikel der basalen Teile 
(Bedrua) 396 (C). 

— Dysfunktion nach Prostataabszeß 
(Cumming) 436 (C). 
— süprapubische Fistel (Beer) 243 
(R 1000). 

— suprapubische. Fistel (Praetorius) 
396 (C). 

— Geschwüre '(Meizlisch und Helfer) 
400 (C). 
B o a Geschwüre (Paschkis) 398 


— die lokale Infiltrationsanästhesie bei 
Operationen (Wischnewsky) 396 (C). 

— Komplikationen nach der Geburt 
(Prather) 365 (R 1544). 

— kongenitale Erweiterung d. fötalen — 
als Geburtshindernis (Goldberger) 
396 (C). 

— Leukoplakie eines Divertikels 
(Steven) 435 (C). 

— Neoplasmen (Aschner) 397 (C). 

— Operation (Chetword) 411 (R 1764). 

— Ruptur (Hartung) 234 (C). 

— Karen intraperitoneale (Wahlig) 474 


(C) 

— Schleimdrüsen (Edelmann) 243 
(R 1002). 

— Spätschädigung nach Radiumbehand- 
lung (Rulle) 231 (C). 

— Steine, Behandlung (Ravich) 320 
(R 1322). 

— Steinkrankheiten (Roegholt) 354 (C). 

— Topographie im Röntgenprofilbild 
(v. Schubert) 434 (C). 

— Tumoren (Hunt) 397 (C). 

— Tumoren, chirurgische Diathermie 
(Fleischmann) 314 (C). 


— Tumuren, endovesikale Diathermie 


(Galbraith) 510 (R 2306). 


— Ureturenspasmen infolge von Blasen- 


papillom (Clarke) 272 (C). 


Harnblasenhals, Fibrose (Herbst) 314 (C). 


Harnblase-Scheidenfistel, operative 
Heilung (Zangemeister) 231 (C). 
— (Szendy) 270 (C). 


— Operation (Seifert) 477 (C). 
— zystoskopische Darstellung (Ottow) 


231 (C). 


Harnleiter s. Ureter. 


Harnorgane, Erkrankungen bei Kinders. 
(Thomas und Birds) 314 (C) -> > ; 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsäure Ausscheidung und Harn- 
reaktion (Goldberger) 268 (C).- 

Harnsteine (Erikson) 315 (C). 

Harnstoff Toleranzprüfung als Nieren- 
funktionsprobe (Edward King) 231 (0. 

Harnverhaltung s. Anurie. 

Harnwege, infektiöse Erkrankungen der 
ableitenden — (Mettenheim) 269 (C) 

— Steinbildung (Kaiser) 231 (C). 

— Steinerkrankungen (Lampe) 474 (C). 

Harnzucker, quantitative Bestimmung 
(Citron) 448 (R 1951). 

Hautinfektionen in Kinderspitälern - 
(Wagner) 313 (C). 

Haut, allergische Erkrankungen (Riehl 
jun.) 239 (R 972). 

— uns Atrophie apteine) - -396 


(C) 

— Autolyse (Monacelli) 228 (C). 

— funktionelle Diagnostik (v. Lesz 
und Blatt) 473 (C). p 

— Elazin- und Kollazindegeneration o 
(Herzheimer) 228 (C). . 

— elektrische Felder (v. Wendt) 312 ©. 

— Epitheliome (Juon) 228 (C). 

— Esophylaxie (Memmesheimer) 312 (C). 
— Impfungen, Behandlung von Krank- 
heiten (Hildebrand) 474 (C). 

— Krankheiten (Herxheimer und Hof- 
mann) 302 (B). | 

— Krankheiten, Behandlung (Colman) : 
312 (C). 

— Krankheiten, Mineralöle in: der Be- 

` handlung (Martinotti) 478 (C). | 

— Krankheiten, physikalische Behand- 
lung (Fuhs) 354 (C). 

— Kreislaufveränderungen nach Be- 
strahlung (Haxthausen) 269 (C). ` 

— Pigmente (Vignes) 399 (C). 

— Pigmente (Szántó) 486 (R 2143). 

— Resorption der Fettstoffe (Wenna und 
Fey) 267 (C). 

— Stauungsbefunde im Gefäßabschnitt 
(Bettmann) 228 (C). 

— Strahlen-Wärmereaktion (Keller) 269 
(C). 

— Tuberkulose (Fisch!) 310 (C). 

— Tuberkulose (Levy) 310 (C). 

— Tuberkulose, Behandlung mit zimmt- 
saurem Benzyläther (Lucas) 410 
- (R 1756). 

— Tuberkulose, Ernährungsbehandlung 
(Bommer) 497 (R 2221). 

— Tuberkulose, Röntgenbehandlung 
(Schoenhof) 240 (R 979). 

— Ulzerationen (White u.a.) 485 
(R 2134). ° 

— Zuckergehalt (Urbach und Sicher) 
228 (C). - 

Hautanlage junger menschlicher Embry- 
one (Steiner) 473 (C). | 

Hautdiphtherie (Mrongorius) 244 (R. 1007). 

Hautgefäße, Reaktionsmechanismus . 
(Bettmann) 431 (C). 

Hautikterus (Mayerhofer) 475 (C). 

re mit Blut (Teichmann) 475 

). Ä 

Hebamme, Fürsorgetätigkeit (Sorge) 
270 (C). | 

Hebammenwesen, Verstadtlichung (Riß- 
mann) 396 er 
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Hefe, Vitamingehalt (Maurer) 354 (C). 

Hefegärung, Messüng antiseptischer 
Mittel (Branham) 398 (C). 

Hefenextrakte, fleisch- -und vitamin- | 
haltige (Remy) 394 (C). 

re für Kinder (Hochsinger) 353 


Heilungsprozeß von Wunden (Howes 
u a.) 435 (C). 

Heine-Medinsche Krankheit (Catello) 
420 (R 1833). 

— Krankheit, Vorbeugung (Biesalski) 
353 (C). 

— Krankheit, Komotau-Görkauer Epi- 
demie von — (Hoke) 370 (R 1582). 
Heißlufttrocknung - bei Behandlung von 
Hautkrankheiten (Boerner) 433 (C). 
Heliotherapie s. a. Lichtbehandlung. 

— (Rossiyn Earp) 436 (C). | 


Helminthen und endokrin-vegetätive 


Störungen (Ratner) 329 (R 1393). 

Helpin bei Lungentuberkulose (Homann) 
331 (R 1402). 

Heminephrektomie bei Erkrankungen 
Rue Doppelniere (Heckenbach) 402 
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Banie. artifizieller Nystagmus 
(Bard) 273 (C). 

— Blinzelreflex (Ehlers) 313 (C). 

— transitorische (Kaufmann) 287 


_ vährend der Schwangerschaft (Scott) 
97 (C 
_ Heparin, Antikomplementwirkung (Ecker 
und Groß) 501 (R 2251). 
Hepatose und Hepatitis (Rößle) 246 
(R 1025), 
BEER des Hirns (Kaplinsky) 


354 {C). 
Heredität s. Vererbung. 
_ Hermaphroditismus (Moszkowicz) 337 
-(R1445). 
Tune (Moszkowicz) 403 
1 


Hernia diaphragmatica, Röntgendia- 
gnostik (Lewald) 299 (R 1271). 

Hernie (Maaer) 258 (R 1097). _ 

— diaphragmatica (Robertson) 477 (C). 
— funiculi umbilicalis (Hempel-Jorgen- 
sen) 434 (C). 

— Behandlung mit Alkoholinjektionen 
(Wyß) 329 (R 1394). 

— Einklemmung (Dominici) 234 (C). 

— Einklemmung (Vargas) 399 (C). 

— Strangulation (Gabb) 355 (C). 

— der Linea alba (Donelli) 358 (R 1487). 

— der Urethra (Lange-Friesen) 270 (C). 


Herpes-Erkrankungen im frühen Kindes- 


alter (Eliasberg) 291 (R 1216). 
— simplex bei Malaria (Bogojawlenski) 
C]. 


— zoster (Spicca) 485 (R 2136). 

— zoster, Eigenblutinjektionen (Kenedy 
u.a.) 367 (R 1559). 

= zoster Probleme (Wallgren) 231 (C). 

— zoster und Erythema exsudativum ` 
(Walter) 485 (R 2135). 

Herpesvirus (Baló) 480 (R 2093). 

Herz s. a. Angina pectoris, Elektrokar- 


‚Zadokarditis, Myokarditis, 
Puls, 


Herz, Chirurgie (Birt) 396 (C) 
- — Bisstole. des =—;. Beeinflussung durch 


Teig [Eismayer und Quincke) 

431 

— Erweiterung (Mansfeld) 505 (R 2268). 

— angeborene Fehler (Rochlin und 
'Arkuski) 419 (R 1824). 

— Gestaltänderung des schlagenden — 
im Röntgenbilde (Stumpf) 311 (C). 
— Grenzen, Perkussion (Kurtz u. White) 

476 (C). 


l — Größe, Beurteilung (Moritz) 342 
79). 


(R 1479 

— Größe der Amsterdamer Olympiade- 
teilnehmer (Herxheimer) 352 (C). 

— Größenbestimmung (Hammer) 342 
(R 1478). 

— hausärztliche Behandlung inkompen- 
sierter Vitien (Kollert) 475 (C). 


— Hormon (Zuelzer) 353 (C). 
— Hormonpräparat (Haberlandt) 380 


(R 1652). 

— Hypertrophie (Bohnenkamp) 395 (C). 

— Hpypertrophie (Eyster) 397 (C). 

— Insuffizienz (Lauter und Baumann) 
311 (C). 

— Insuffizienz, Pathogenese (Schwarz) 
372 (R 1598). 

— rechtsventrikuläre Insuffizienz 
(Uhlenbruck) 351 (C). 

— Insuffizienz und Digitaliswirkung 
(Schwarz) 432 (C). 

— intrakardinale Adrenalininjektionen 
(Urbani) 234 (C). 

— konstitutionelle Veränderungen 
(Kahler) 354 {C). 

— Krankheiten, Behandlung (Herrick) 
397 (C). 

— Krankheiten, Behandlung funktio- 
: neller (Hirschboeck) 397 (C). 

— Krankheiten, körperliche Uebungen 
(Barr) 314 (C). 

— kymodensographische Untersuchun- 
gen (Gotthardt) 311 (C). 

— Minutenvolumen (Kaup und Grosse) 
249 (R 1040). 

— Neoplasmen (Bradley und Maxwell) 

314 (C). 

— Pathologie (Gonzalo) 399 (C). 

— Pathologie (Czyhlarz) 492 (R 2188). 

— Physiologie und Pharmakologie der 
pH (Komiyama) 229 (C). 

— braune Pigmentierung (Fahr) 474 (C). 

— Rhythmus (Reid) 413 (R 1784). 

— unregelmäßige Tätigkeit am Röntgen- 
schirm (Spitzer) 311 (C). 

— Ruptur, spontane (Davenport) 435 (C). 

— Syphilis (Hajoshi) 231 (C). 

— Verkleinerung nach Aderlaß (Grot- 
husen) 372 (R 1599). 

— Volumen des tätigen am Ende der 
Diastole (Eismayer und Quincke) 351 
(C). 


'— Zirkulation (Whitten) 231 (C). 


— bei Thyreoideaerkrankung (Ham 
burger u.a.) 452 (R 1976). 

— im Kindesalter, röntgenologische 
Untersuchungen (Lehmkuhl) 229 (C). 

Herzbeutel s. a, Perikard. 

— Geschwülste (Loos) 433 (C). 

— Verwachsung, Rokitanskysche Sek- 
. tionsmethode (Priesel) 475 (C). 

Herzblock, atrioventrikulärer (van 
Buchen) 354 (C). 


:Herzfehler {Kramow) 479 (C). 


Herzgegend, Beklopfung als Wieder- 
belebungsmethode (Makarowski) 492 
(R 2192). Ä 

Herzgeräusch bei Kindern (Palmer und 
White) 233 (C) 

Herzkranke (Spear) 249 (R 1039). 

— Ammoniakzahl und pH im Harn 
von — (Perger) 230 (C). 

— Begutachtung vom röntgenologischeı 
Standpunkte aus (Peltason) 258 
(R 1096). 

— peripherische o nandiung (Gold- 
scheider) 311 (C). i 

— Beschäftigung erwachsener männ- 
licher (Raymond) 257 (R 1093). 

— Frauen, Unterbringung (Fletcher) 257 
(R 1094). 

— Fürsorge (Sachs) 508 (R 2291). 

— Heimverhältnisse (Upton) 258 
(R 1095). 

— Kontraktion der Extremitätenmusku- 
latur (Büttner) 452 (R 1979). 

Herzmittel (Graf) 351 (C). 

Herzmuskel s. a. Myokarditis. 

— Erkrankungen (Riesman) 314 (C). 

Herznerven, Einfluß von Kalium und 
Calcium (Grünberg) 229 (C). 

Herzohrflimmern (Gerbasi) 419 (R 1823). 

Herzstich und Gasbrandthorax (v. See- 
men) 351 (C). 

Herzstörungen der Altershyperthyreosen 
(Kaspar) 480 (R 2096). 

Herztöne, gespaltene und überzählige 
(Gubergritz) 270 (C). 

Heufieber (Benjamins) 271 (C). 

— Behandlung (Hamm) 376 (R 1620). 

— Fe AA bei — (Sternberg) 


435 (C). 

Hilfs- und Hilfsberufsschule (Zausch) 
473 (C). 

Hilusdrüsen, Tuberkulose (Cecil u. a.) 
454 (R 1987). 

Hilusreaktionen als Ausgangspunkt der 
Lungentuberkulose (Caussimon) 416 


(R 1807). 
unge bei Alten (Fried) 315 


Lo. 
| Hirn, Abszesse (Feldmann) 341 (R 1465). 


— Arterien, Präparation (Bick) 273 (C). 

— Diagnostik (Weiß) 255 (R 1078). 

— Druck, Beeinflußbarkeit (Hoff) 231 (C). 

— Erschütterung (Rotter) 463 (R 2047). 

— Gliome, Strahlenbehandlung (Hyslop 
und Lenz) 435 (C). 

— Hämorrhagie (Le Marquand) 232 (C). 

— Hungerempfindung bei pathologischen 
o (Busik und Mititei). 400 


(C) 

— Punktion (Hamper!) 475 (C). 

— Symptome, Topographie (Suesadal. 
478 (C). 

— Tuberkel (Amir) 354 (C). i 

— Tumoren (Higier) 256 (R 1084). 

— Tumoren, Strahlenbehandlung 
(Béclère) 300 (R 1290). 

— Tumoren, Röntgenbehandlung 
(Michalowski) 269 (C). 

— Tumor, Störung der Selbstwahr- 
nehmung der Menstruation (Ehren- 
wald) 231 (C). 

— Tumor und Schwangerschaft (Bicken- 
bach) 231 (C ). 

— Tumoren im Kindesalter, Röntgen- 
behandlung (Gotthardt) 433 (C). 


© = Originalarbeit: T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 
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Hirn, Ventrikel, Tumor des rechten 
(Livierato) 233 (C). 

‘Hirnarterien, Veränderungen (Brack) 

313 (C). 

Hirnhaut s. Meningen, 

Histamin, Injektion (Feldberg) 351 (C). 
— Wirkung (Flatow) 431 (C). | 
— Bildung in Blutbouillon durch Bakte- 
rienreinkulturen (Koeßler u.a.) 232 


Histaminprobe bei Magenerkrankungen 
(Destefano) 247 (R 1033). 

Hitzschlag (Mouriquand) 233 (C). 

Hochdruckbeschwerden, Behandlung 
(Zack) 475 (C). 

Hochfrequenztherapie {Laqueur) 230 (C). 

Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen. 

— Entzündung (Edleman) 477 (C). 

— Extrakte, ihre keratoplastische Wir- 
kung (Ciambelotti) 486 (R 2139). 

— Konkremente im unterentwickelten 
(Kreibig) 475 (C) - 

— Retention (Fuchs) 479 (C). 

Holfeldertubus (Simon) 433 (C). 

Homöopathie (Bastanier} 267 (C). 

Homosexualität, juvenile (Boncour) 508 
(R 2292). 

Hormocardiol (Fahrenkamp) 380 (R 1651). 

Hormon s. a. endokrine Drüsen, 

Hormone (v. Schnizer) 224 (O). 

— (Ebbecke) 310 (C). 

— (Herb) 504 (R 2264). 

Hormontherapie: s. a. Organotherapie. 

Hormovar (Elsner) 230 (C). 

— (Kriß) 322 (R 1335). 

- Hornhaut s. Cornea. 

Hosal (Heß) 433 (C). 

Hufeisenniere (Schmutte) 434 (C). 

— mehrere Steine im linken Becken 
(Woodruff) 435 (C). 

Hüftgelenk, Luxation (Dickinson) 435 (C). 

— mit willkürlicher Luxation un e- 
position (Isigkeit) 442 (R 1904). 

— Tuberkulose, Behandlung (Mercer) 
355 (C). ` 

Hüftgelenksentzündung, tuberkulöse im 
Kindesaiter (Kidner) 397 (C). 

‚Hühnerei, Tuberkelbakteriengehalt 
(Raebiger) 351 (C). 

Hühnereier, rohe und gekochte (Fried- 
berger und Abraham) 394 (C). 

Humerus, doppelte Fraktur des Coll, 
anatom. — (Lugones) 234 (C). 

— suprakondyläre Frakturen (Perret) 
312 (C); 

Humerusabschnitt, Osteosarkom des 
oberen — (Hartmann) 315 (C). 

Hungertherapie (Spriggs) 315 (C). 

Husten, Röntgenbehandlung des spasti- 
schen (Schrutz und Vychytil) 426 
(R 1877). | 

Hustenlärm, Auskultation (Winkler) 310 


(C). 
-` Hydrochinon, Giftwirkung (Labes) 229 
C 


Hydronephrose (Krogius) 476 (C). 
— infolge abirrenden Gefäßes (Lind- 
biom) 313 (C). 
— Hämaturie bei — (Israel) 434 (C). 
Hydronephrosen im Kindesalter 
(v. Sauer) 434 (C). ` 
Hydrops s. a. Aszites, 
— Behandlung (Hübener) 270 (C). 
Hydrotherapie (Grabley) -268 (C). 


Hygiene der Frau (Liepmann) 353 (C). 

Hymen (Orlowski) 267 (C). 

Hymenolepsis-nana (Lörincz) 273 (C). 

Hyperalgesie, segmentäre und Hämoptoe 
(McLaughlin) 244 (R 1013). 

Hyperämie, Kreislauf bei der postanämi- 
schen (Jarisch und Gaisböck) 229 (C). 

Hyperbilirubinämie, künstliche (Klein- 
knecht und Dreyfus) 233 (C). 

— beim Ulcus pepticum {Sturtevant) 
435 (C). 

Hyperemesis encephalomedullg-spinalis 
(Müller) 366 (R 1552). 

— gravidarum (Rupp) 322 (R 1338). 


Due alimentäre (Pollak) 309 
| 


— alimentäre bei Tuberkulosekranken 
(Chlebnikow) 351 (C). 

Hyperizismus (Hausmann) 230 (C). 

Hyperkeratosebildung bei Gonorrhöe 
(Löhe und Rosenfeld) 446 (R 1928). 

Hyperkinesen bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems (Sawtschenkc\ 
437 (C). 

Hypernephrom (Bumpus jr.) 242 (R 999). 

— (Illyés) 273 (C). 

— miliares (Somló) 356 (C). 

— Metastasen in der Vagina (Gellhorn) 
270 (C). 

— Metastasen in der Vagina (Gragert) 
362 (R 1520). | 

Hypersensibilität s.Sensibilität, Hyper—. 

Hypertension (Deschamps) 413 (R 1780). 

— Behandlung (Paine und Teas) 336 
(R 1433). 

— permanente arterielle (Achard) 503 
(R 2261). 

— und Diabetes (Kramer) 452 (R 1974b). 

Hypertensionsnephritis (Barreto) 234 (C). 

Hyperthyreoidismus (Clute) 435 (C). 

— temporärer während der Insulinkur 
(Högler) 286 (R 1180). 

— Beziehungen zu Gelenkerkrankungen 
(Duncan) 397 (C). 

— Jodbehandlung (Jackson) 435 (C). 

— und Diabetes (John) 451 (R 1974). 

— und Diabetes (Joslin und Lahey) 452 
(R 1974a). 

Hyperthyreose und Hochdruck (Laufer) 
328 (R 1381). 

Hypertonie (Kisch) 371 (R 1593). 


— bei Säuglingen (Lippman) 397 (C). 


— Behandlung (Civallieri und Liorani) 
249 (R 1042). 

— chronisch-allergische Tierprotein- 
toxikose (Bienstock) 495 (R 2210). 


— und Nierenkrankheiten (Pal) 495 


(R 2209). 
— und Atmung (Tirala) 269 (C). 
Hypertonische Erkrankungen (Barach) 
314 (C). Ä 
Hypnolepsie (Ely Jeliffe) 477 (C). 
Hypnose, Rechtsverletzung durch — 
(Zipes) 479 (C). 
— vasomotorische Störungen durch — 
(Sumbajew) 466 (R 2064).. 
Hypnotisierte, somatische Reaktions- 
weise (Klemperer und Weißmann) 
298 (R 1269). 
Hypochlorämie und Gesamtsalzmangel 
bei Nephritis (Peters u. a.) 415 
(R 1801). 
Hypochondrie (Schwarz) 463 (R 2046b). 
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Hypogalaktie, Quarzlichtbehandlung 
(Flesch und Karniß) 310 (C). 

Hypoglykämische Hemiplegien nach 
Insulinverabreichung (Ravid) 451 
(R 1973). 

Hypoglykämischer Zustand (Lauter und 
Baumann) 374 (R 1609). 

Hypoglykämisches Koma (Pettersson) 
374 (R 1611). 

Hypophyse s. a. Akromegalie, Zwerg- 
wuchs. i 

— Behandlung der Dystrophien mit Hor- 
monen der — (Waleff) 498 (R 2226). 

— Bestrahlung bei Menstruationsstörun- 
gen (Drips und Ford) 314 (C). 

— Geschwülste (Rupp) 351 (C). 

— Hinterlappenextrakt (Knaus) 434 (C). 

— Vorderlappenhormon (Zondek) 277 
(R 1120). 

— enorme (Zondek) 354 

). 

— Vorderlappenhormon des Fötus 
(Schultze-Rhonhof und Niedenthal) 
354 (C). 

Hypophysengang, Geschwulst (Konstan- 
tinow) 479 (C). 

Hypophysengeschwulst (Gäspär) 273 (C). 

Hypophyseninkret (Missal und Wood- 
weil Johnston) 232 (C). 

Hypophysenpräparate in der Behand- 
lung des Diabetes insipidus (Barath 
und Borbelg) 432 (C). 

Hypophysentumor, Strahlenbehandlung 
Nemenew und Jugenburg) 230 (C). 

Hypophysenvorderlappen, Wachstum- u. 
Sexualhormon (Evans und Simpson) 
338 (R 1446). l 

Hypophysen-Zwischenhirnsystem und 
Fettstoffwechsel (Raab) 270 (C). 

Hypophysin bei der Untersuchung der 
Gastroenteroanastomose (Podka- 
minsky) 319 (R 1316). 

Hypothyreoidismus und Hyposuprarena- 
lismus (Koehler) 314 (C). 

Hypotonica nervosa (Stein) 327 (R 1380). 

Hypotrophie s. Unterernährung. 

Hypo- und hyperthyreoidisierte Sera 
(Yoshitomi) 436 (C). 

Hysterektomie (Lepper und Martland) 
315 (C). 

— Verwendung des Radiums (Fabiao) 
510 (R 2309). 

Hysterie und Unfallversicherung (Gill) 
508 (R 2299). 

A OSNIDIDSOERSBNIE (Temesväry) 270 
( 


— (Temesvary) 513 (B). 

— (Rucker) 300 (R 1281). 

— (Schultze) 311 (C). 

— (Will) 321 (R 1332). 

Hysterographische Erfahrungen am 
schwangeren Uterus (Janáky) 299 
(R 1280). 


Idiosynkrasie s. a. Allergie Anaphylaxie, 
Ueberempfindlichkeit. 

Idiotie, familiäre amaurotische (Epstein) 
505 (R 2272). Ä 

Idiotie s. a. Schwachsinn. 

Ikterische Bradykardie (Dumitresco- 
Mante) 287 (R 1185). 

Ikteroanämie, hämolytische (Van Dijke 
und Pijper) 232 (C). 

Ikterus (Herman) 474 (C). 
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Ikterus catarrhalis (Eppinger) 474 (C). 

— Diagnostik (Adler) 474 (C) 

— katarrhalischer (Garnier) 116 (R 1804). 

— Milzexstirpation bei hämolytischem 
(Friesdorf) 433 (C). 

— neonatorum, schwerer familiärer 
(Hampson) 290 (R 1210). 

— Pathogenese (Criado) 273 (C). 

— Senkungsgeschwindigkeit (Rosenthal 
und Blowstein) 329 (R 1389). 


— und Aszites bei Lebererkrankungen 


(Weir) 397 (C). 

— und Syphilis (Milian) 273 (C). 

lleum, Hypertrophie der distalen Partie 
(McKinlay) 233 (C). 

Ileus, mechanischer nach Dolerus- 
operation (Konräd) 478 (C). 

— paralytischer im Wochenbett 
(de Guchtenecre) 233 (C).. 

— postoperativer paralyfischer - 
(Isaakajan) 404 (R 1712). 

— im Wochenbett (van Amstel) 354 (C). 

Immunbiologische Analyse (Witebski) 
475 (C). 

Immunisierung, perkutane (Löwenstein) 
275 (R 1109). 

Immunität (Metalnikoo) 233 (C). 

— örtliche (Ebert) 400 (C). 

Immunitätslehre, stufenphotometrische 
Untersuchungen (Bachmann) 433 (C). 


_ Immunitätsreaktionen auf säurebehan- 


delte Bakterien (Cutler) 477 (C). 


- Immunkörper s. Antikörper. 


| 


i 


) 


! 


Impetigo (Reed) 378 (R 1640). 
— herpetiformis (Werthmann) 486 
(R 2137). 
Impfencephalitis (Wiersma) 340 (R 1463). 
Impfmalaria, Blutsenkungsreaktion 
(Wethmar) 297 (R 1262). 


— Fieberverlauf (Engerth und Stumpfl) 


231 (C). 
Impfschutzverband (Hoffa) 267 (C). 
Mior, antirabische (Skoblo) 400 
) 


Impotenz, männliche (Prange) 433 (C). 
— Behandlung (Wakulenko) 403 
(R 1710). 
Individualpsychologie (Adler) 310 (C). 
Industrielle Arbeiter, ärztliche Ueber- 
wachung (O'Neil) 314 (C). 
Infantilismus, Knochenerkrankungen bei 
intestinalem — (Baumann) 291 
(R 1219). 

Infektion und Immunität (Gins) 270 (C). 
Infektionen, Abwehrkraft der normalen 
Schleimhaut (Levinthal) 270 (C). 

— per os. (Seiffert) 45 (R 1968). 
Infektionserythem (Nesmelowa) 479 {C). 
Infektionskrankheiten, Altersdisposition 
(Ullrich) 498 (R 2229). 
Infektiöse Krankheiten, Autoserotherapie 
durch Vesikantien (Modinos) 420 
(R 1836). 
ne infraklavikuläre (Pagel) 394 
) 


Infiltrationsanästhesie bei gynäkologi- 

or Generationen (Timofejew) 400 
). | 

Influenza s. a. Grippe. 

— Bazillen, intranasale m onen 
(Walker) 232 (C). 

— Epidemie (Thomson) 272 (C). 

— Geschichte (Lönnqvist) 409 (R 1748). 

— Neuritis (Weiss) 296 (R 1253). 


Influenza, Ohren- und Nasenhöhlen-Kom- 
plikationen (Key-Aeberg) 434 (C). 

— Septikämie (Sommerford) 477 (C). 

Infusionsbürette (Pust) 230 (C). 

_Inguinalhernie s. a. Hernie, Inguinal, 

Inkontinentia urinae, Goebellsche 
Operation (Cramer) 231 (C). 

Inkret s. Hormon. 

Inkretbehandlung und Gaswechsel 
(Schemensky und Fink) 337 (R 1441). 

Innere Sekretion s. a. endokrine Drüsen. 

Inselorgan und Stoffwechsel (Schur) 
432 (C). 

Instinkt (Müller) 230 (C). 

Insulin, endonasale Applikation 
(Wassermeyer und Schäfer) 268 (C). 

— Gewichtssteigerung (Short) 247 
(R 1031). | 


— hypoglykämisierende Wirkung 


(Loeper u. a.) 399 (C) 

— hypoglykämischer Zustand (Wiech- 
mann und Koch) 374 (R 1608). 

— plötzliches Abbrechen der Zufuhr 
(Odin) 374 (R 1613). 

— Mastkur (Fellegi) 375 (R 1614). 

— ÖOvarialhormon und Kohlenhydrat- 
stoffwechsel (Kaufmann) 504 
(R 2265). 

— Vergiftung (Iversen) 314 (C). 


— Vergiftung (Höst) 502 (R 2258). 


— Wirkung des von der Mundschleim- 
haut resorbierten — (Olsen) 293 
(R 1230). 

— Wirkung auf den Cholesteringehalt 
des Blutes (Aczél) 400 (C). 

— Wirkung auf die Lipochromänie und 
die Xanthosis diabetica (Elmer und 
Scheps) 335 (R 1426). 

— Wirkung, Abhängigkeit von der 
Stoffwechsellage (Meyer) 395 (C). 

— bei perniziöser Anämie (Varga) 415 
(R 1795). 

— außer Diabetes (Forrai) 356 (C). 

— bei totaler Sklerodermie (Michaelis) 
410 (R 1755). 

— in Suspension (Leyton) 499 (R 2236). 

— und Glykämin (Loewi) 380 (R 1654). 

Insulinkur, temporärer Hyperthyreoidis- 
mus während der — (Högler) 286 
(R 1180). 

Insulinverabreichung, hypoglykämische 
Hemiplegien (Ravid) 451 (R 1973). 

Interferometrie in der Psychiatrie 
(v. Witzleben) 432 (C). 

— und innere Sekretion (Landsberg) 
267 (C). 


Interferometrische Methode (Hirsch) 311. 


(C). 

unge (Carnett) 248 
(Ri 

intereri (Moszkowicz) 337 
(R 1445 


Intersexualitätslehre (Moszkowicz) 311 


Intervillöser Raum im ersten Monat 
(Meyer-Rüegg) 476 (C). 

Intestinale Stauung und Anämie 
(Cannon) 272 (C). 

Intestinaltraktus s. Magendarmkanal. 

Intoxikation s. a. Vergiftung. 

Intrakapsuläre Extraktion (Morton) 397 


Intrakranielle Blutung infolge äußerer 
Wendung (Maiss) 354 (C). 


Intrakranielle Tumoren, Lokalisation 
Cairns) 384 (R 1677). 

Intrakranieller Druck (Stopfond) 424 
(R 1858). 

Intraokulare Flüssigkeit s. a. Kammer- 
wasser, 

Intrauterine Arrhythmie (Lork) 313 (C). 

Intravesikale Diagnostik (Ruge) 268 (C). 

— Diagnostik und Behandlung (Rosen- 
stein) 432 (C). 

Intussuszeption s. Invagination. 

a ee Enteroanastomose 

bei — (Schmidt) 396 (C). z 

Invalidenversicherung (v. Waldheim) 
269 (C). 

Ionen und Lichtwirkung (Pincussen) 
312 (C). 

Ionisationskammer (Jaeger) 269 (C). 

Iridozyklitis, Aetiologie (Trisch und 
Pillat) 275 (R 1106). 

— subkonjunktivale Injektionen von 
Atropin und Adrenalin (Brown) 401 
(R 1691). 

Iris, Erkrankungen (Kaganowa) 231 (C). 

— bei Syringomyelie (Spiegel) 340- 

(R 1458). 

Irrsinn, Behandlung (Lambea) 399 (C). 

Isapogen bei zungentuberuuloss 
(Gerecke) 352 (C). 

Ischämische Lähmung, Prognose und 
Behandlung (Rancken) 256 (R 1083). 

Ischialgie, intensive Quarzlichtbehand- 
lung (Weiss) 469 (R 2080). 

Ischurie s. Anurie. 

Isoantikörper (Mouriz) 399 (C). 

Isohämagglutinationsgruppen bei den 
Gefangenen (Solmi) 437 (C). 

Isthmusgangrän (Stanca) 363 (R 1529). 


Jahreszeit und Psychose (Ratner) 255 
(R 1075). 


m Symptom (Szendy) 356 


Jejunale Ernährung (Marawitz und 
Henning) 495 (R 2206). 

Jejunalgeschwüre (Camp) 314 (C). 

Joachimstaler Bergkrankheit (Löwy) 
284 (R 1163). 

Jod Ausscheidung unter dem Einfluß 

der Köntgenbestrahlung (Arkussky) 
433 (C). 

— o, Hautdesinfiziens (Scott u. a.) 436 


— Pinselung und Abschabung des 


Portioepithels (Schiller) 397 (C). 

— Verabfolgung beim endemischen 
Kropf der Kaninchen (Webster und 
Cresney) 232 (C) 

— Verhalten in den Körpersäften 
(Barkan und Leistner) 230 (C). 

Jod-Brom-Eiweißverbindungen (Mis- 
lowitzer) 352 (C). 

Jodbehandlung bei Viszeralgien (Sim- 
forow) 500 (R 2244). 

— bei Hyperthyreoidismus (Jackson) 
435 (C). 

Jodfrage im Tierexperiment (Breitner) 
435 (C). 

Jodid, „innerer Kreislauf”. (Berger) 230 
C 3 


Jodiertes ‘Kochsalz für die Schweiz 
(Bircher) 312 (C). 

Jodisierte Guajakoltinktur (Marberly) 
294 (R 1236). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat: C = Citat. 


. Kapillaren s. a. Blutgefäße. 
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Jodmangel und Struma (Schmitz- 
. Moormann und Meis) 433 (Ch. 1: 
.Jodpräparate, organische und anorgani- 
- sche (Sawadowski und Titaer) 437 |; 


+" (C 
- Jodverbindungen (v. Wendt) 460  .ẹ 
_ - - (R 2022). 


i 


'.Kadmiumzelle (Rüttenauer) 313 (C). 
= Kaffee (Ruska) 395 (C). 
' Kahnsche Reaktion (Austin, 
o. Frey). 235 (R 944). 

~ —, Reaktion (Fleck) 311 (C). Be 
 — Reaktion und Wassermann Reaktion 
— bei Syphilis (Thyotta) 282 (R 1156). 
Kaiserschnitt s. a. Sectio. caesarea- 

— (Gauß) 434 (C) | 
— (Quigley) 484 (R 2126). 

.—— Spontänruptur und Hämatom des 
- ° Muscrect. abd. als Indikation (Schrö- 
.der) 476 (C) 00 = 

- — tiefer (Beck) 435 (C). 
- = zervikaler (Sztehlo). 354 (C). 
— bei infizierten Früchten (Skajaa). 


271 (O E | 
. Käla-Azar s. a. Leishmaniosis, 
(Joung und Hertig) 


Hester und 


' — Uebertragung 
39710). . 
Kalkämie (Nimzowitzkaja) 400 (C). 
` Kalkgicht (Selye) 375 (R 1617). | 
Kalkinhalation bei Lungentüberkulose 
(Siegel). 458 (R 2012). . 
- Kalkknötchen in der Zwischenwirbel- 
-= scheibe (Lyon) 311 (C). 
. ` Kälteurtikaria (Lehner) 311 (C). 
Kammerflattern (Dreßler) 287 (R 1186). 
= L Atonie (Klotz) 433 (C). 
. — Physiologie und Pathologie (Kabakow) 
356-0). o 
Kapillaritiden (Fießinger) 272 (Chk 
Kapillarmikroskopie (Brieger) 337 
RAM. 00000 
-= {Jaensch und Hoepfner) 474 (C). _ 
> — im Kindesalter (Doxiades) 418 
..(R 1819). Ä 
Kapillarmikroskopische Befunde bei 
Erythrocyanosis crurum (Nielsen) 
230 (C). | >” 
— Untersuchungen bei Epilepsie (Brahm) 
© 296 (R 1254). | | | 
— Beobachtungen bei Sklerodermie 
. (Meszaros) 410 (R 1754). | 
— Untersuchungen ‘an Kindern (Karger) 
. 268 (C). nz i 
Kapillaruntérsuchungen bei. Kindern mit 
Entwicklungsstörungen am Kiefer 
(Hunold) 292 (R 1228). 
: Karbol-Gelatin-Einbettung (Praznovszky) 
í 437 (©) = 5 
Karbunkel, Behandlung {(Wilmoth) 


- 314 (C). | 
(Lindner) 353 hy = 


Kardiazol (C) | 

= Kardiospasmus {Appelrath) 433 (C).' 

` — und bedingter 'pervertierter Reflex 
(Becker und Illig) 351 (C). 

Karotin und. Vitamin, A (Moore) 315 (C). 

Karotis Sinusreflexe bei Halsoperationen 

= (Gronover) 445 {R 1920). 

. Karotisdrüse, Peritheliom (Vivoli und 
Biot) 437 (C) | 

Karyokinese s. Kernteilung. 

Kasein und Pufferung in der Säuglings- 

“ nahrung ung. (Brennemann) 436 (C). . 


— Operation, 


‚| Kastration bei Sexualabnormitäten (de 


Quervain) 321 (R 1331). 


' Kasuistik, internationale. (Graetzer) ` 


301 (B). 


|; Kataphorese von Kuhmilch und Frauen- 


milch (Mommsen) 269 (C). 


, Katarakt s. Star. RT 
-F — Operationen (Eder) 397 (C). 
: — Linseneiweißproben vor Operation 


` (Courtney) 274 (R 1102). 


— Operationen, Linsenkern bei Kompli- 


kationen im Gefolge von (Knapp) 
397 (C). | 
Geistesstörung nach — 
(Greenwood) 397 (C). 

— seniler (Van Lint) 438 (R 1879). 
— Behandlung (Mills; 397 (C). 


— Entfernung, postoperative Infektion 


‚ (Franklin und Cordes) 397 (C). 


— Wunde (Langdon) 271 (C). 


Katatonie (Claude und Baruk) 255 
(R 1079). | 


— (de Jong) 271 (C). 


Katatonische Kontrakturen (Galant) 
353 (C). 


"Katgut, Prüfung (Kersting) 351 (C). 


Kathodenstrahlen (Schaefer und Witte) 
467 (R 2070). 

— Wirkung auf Erythrozyten (Hausmann 
und Pauli) 230 (C). 


- Kaufmannsche Probe (Salischtscher und 


Lewin) 437 (C). 
Kavernen s. Lungen. 
— „stumme" (Alzona) 377 (R 1630). 
— Diagnostik mit Hilfe der diagnosti- 
schen Pneumothorax (Trenti) 267 (C). 
— Heilung durch künstliche Pneumo- 
thoraxe und Phrenikotomie (Dubour- 
dieu u. a.) 497 (R 2220). 
— bei der Lungentuberkulose (Pinner) 
457 (R 2007). 
— und Bronchiektasien (Melzer) 331 
(R 1404). i 


Kavernitis, primäre gummöse (Funk). 


325 (R 1362). 

Keimdrüsen s. a. Geschlechtsdrüsen. 

Kephalhämatom (Naujoks) 366 (R 1547). 

Keratolyse (Pulewska) 351 (C). 

Keratosis palmo-plantaris striata (Sie- 
mens) i 

Kernfärbung im Trockenblutpräparat 
(van Walsem) 271 (C). 

Kernikterus der Neugeborenen (Huwer) 
291 (R 1211). 

Keuchhusten (Pospischil) 270 (C). 


— (Baumann) 353 (C) 
— (Sauer) 397 (C). 


VG 


älle, paroxysmales Niesen als 
Aequivalent von — (Reichle) 490 
(R 2172). | 


. | — bakteriologische Diagnostik (Debré 


u. a.) 272 (C). 
— Behandlung (Huldschinsky) 353 (C). 
— Behandlung (Sarabia) 399 (C), 


 — Intrakutanreaktion (Lubrano) 412 


(R 1774). . | | 
— Muzingehalt des Sputums (Jochims) 
354 (C). ni | | 
— Prophylaxe (Hoffmann) 396 (C). 

— Vakzinebehandlung (Schelogurowa) 
`. 285 (R 1169). 

— und Herzgröße (Klotz) 313 (C). 

— und Masern (Ochsenius) 268 (C). 
Kiefer Frakturen (Thoring) 310 (C). 


Kiefer, Kapillaruntersuchungen bei Kin- - 
dern mit Entwicklungsstörungen am 
‘— {Hunold) 292 (R 1228). 

— Verletzung {Berthbach) 474 (C). 

— Knochen, Pathologie (Siegmund) 
(R 1226). 

Kinder, intrauteriner Tod übertragener — 
(Holtermann). 323 (R 1342). a 

Kinderkliniken (Birk) 268 (C). u 

Kinderlähmung, epidemische im Deut- 
‘schen Reiche (Dornedden) 473 (C). 

— Makrogenitosomia praecox bei 
cerebraler — (Kwint) 311 (C). 

— spinale (Miesbach) 379 (R 1645) 

— spinale im Freistaat Sachsen (Krahn) 
412 (R 1773). | a 

Kindersterblichkeit, Bekämpfung (Hirsch) 
267 (C). . | m: 

Kindertuberkulose, Bedeutung des vege- | 

' tativen Nervensystems (Krovitzky 
und Schenkmann) 379 (R 1648). 

— Fürsorge für Freiburg (Noeggerath 
und Viethen) 269 (C). a 

Kinn, Diagnostik des kindlichen —- 
(Rulle) 278 (R 11289. a 

Kiß-Reaktion in der Syphilisdiagnostik 
(Mazgon) 273 (C). ka Tai: 

Kissinger Bademoor (Salzmann) 474 :{C). 

Kleidotomie an der lebenden Frucht 
(Jankelewitsch) 397 (C). en 

Kleinhirn s. Cerebellum. | 

Klimakterische Erscheinungen, Röntgen- 
bestrahlung der Ovariten (Groedel) 
269 (C). l 

Klimakterium, gastrohepatointestinale 

Erscheinungen (Galván) 478 (C). 

— Spätblutungen (Steinhardt) 405 
(R 1723). | 

Klimakton (Tichy) 312 (C). 

Klossiella muris (Sternberg) 475 (C).  - 

Klumpfuß, Arthrodese des Talokalkaneal-. - 
gelenks (Port) 351 (C). 

— Behandlung (Rabl)' 396) (C). | 

Knie, Torsion des Liglaterale int. Hart- 
mann) 398 (C). En Ä 

Kniegelenk, Erguß (Rostock) 338 
(R 1449. | Ei 

— Erguß, Fett in traumatischem (Kling) 
435 (C). Jo 

— Tumorbildung im — (Sundt) 476 (C) 

— Kapsel, Angiofibrom (Lauwers) a 
270 (C). De 

Knochen Autoplastik (Poggi) 234 (C) 

— Erkrankungen, zentrale (Coenen) - 
395 (C). 

— Erythrophilie des wachsenden (Bauer) 
505 (R 2267). nn | 

— Längenwachstum 
(R 1295). 

— Röntgenuntersuchung (Karshner) 
299 (R 1276). | 

— Transplantation und Knochenregene- 
ration (Rosing Bull) 513 (B) ` 

—. Tuberkulose, Trockenkost als Reiz- 

 talltod (Birkenhammer) 417 (R 1811a). 

— Veränderungen bei hämolytischem 
Ikterus (Friedmann) 299 (R 1278). ` 

Knochenbrüche, Wundnaht. bei offenen, 
(Koch) 442 (R 1899). - > 

Knochengeschwülste (Hintze) 230 (C). - 

— Exstirpation primärer maligner- [von 
Stubenrauch) 396 (C). | 


292 


(Bergmann) 316 


. Knochenmark. Bedeutung der Nebenniere 
bei der neutrophilen -Reizleukozytose 
 Borchardt) 229..(C). - 
. — Regeneration  (Horiuchi und Itoh) 
>34. (C). i 


Knochensarkom, Röntgentiefentherapie 
(Holfelder) 301 (R 1294). 

Knochenzysten (Thiemke) 267 (C). 

— (Teichmann) 463 (R 2045). ` 


Knochen- und Gelenkerkrankungen, Be- | 


handlung (Walke) 232 (C). | 

` Knorpelexostosen. (Ginsburg und Posnja- 

= kow) 357 (C). 

- Knoten in der. Tiefe (Stahnke) 476 (C). 
Knotenrhythmus, permanenter (Dreßler) 
31 (R 1186) on: 

- Kobalt und Blut (Waltner) 311 (C). 

~ Kohlehydratstoffwechsel (Depisch und 
Hasenöhl) 286 (R 1178). = 

— Fischler) 473 (C). - 

— bei der Lungentuberkulose (Ginsberg 
und Pewsner) 313 (C). _ 

— bei zirrhotischer Leberveränderung 
Hamperl) 313 (C). | 

— Ovarialhormon und Insulin (Kauf- 
mann) - 504 (R 2265). = 

— bei Schwangerschaftstoxikose (Titus) 

43. (C); : 

: Kohlehydratumsatz (Schneider und Wid- 

mann) 432 (C). SERD 

Kohlenoxydvergiftung (Pohlisch) 230 (C). 

— (Schlambusch) 434 (C). 

Kohlensäure Resorption (Hediger) 

474 (C). | 

Kohlensäurebäder, Einfluß auf die Harn- 
toxine (Perrin) 478 (C). 
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Kohlensäuregehalt im Liquor bei Psy-. 


chosen (Klemperer und Weißmann) 
506 (R 2274). 

Kohlenstoffanalyse (Klein) 479 (C). 

Koli und Milchinfektion, atypische 

` (Abraham) 229 (C). 

Kolitis (Eggleston) 435 (C). 

— appendicularis (Jacquet) 295 (R 1244). 

— ulzerative (Bargen) 272 (C). 

— ulzerative (Einhorn) 456 (R 1999). 

— chronische ulzeröse (Bargen) 479 (C). 

— Serumbehandlung bei chronischer 
ulzerativer (Bargen) 456 (R 2000). 


— V ation (Gaehlinger und Bécart) 


.329 (R 1391). 
Kollazindegeneration der Haut (Herz- 
Kolloidal-osmotischer Druck (Went) 

273 (C) - 


Kolloide in der Röntgendiagnostik (Frick | 


und- Blühbaum) 311 (C). 
Kollum uterinum, multipler Schanker 
Kolon Carcinom (Renander) 236 (R 948). 
— röntgen-anatomische Untersuchungen 
(Sampson und Halpert) 468 (R 2076). 
Kolondivertikel, Röntgenuntersuchung 
(Case) 510 (R 2301). 
Koloninfektion (Wiltsie) 315 (C). 
Kolostomie (Carnett und Howell)) 
315 (C). | 
Koma, Hypotonie des Bulbus bei diabe- 
tischem — (Patek) 480 (R 2092). 


e und orbitale _. 


edanen, P 
(Csillag) 410 (R 1753). 


Komplementbindung, Technik (Stern) Er 


ae (v. Schnizer) 224 (0). 


= Eoi Pe N 


Kondensordosimeter (Glaßner u. a.) 
435 (C). | 


‘ Kondylome, spitze (Mühlpfordt) 431 (C). 


— spitze, der äußeren Genitalien als 
Indikation zum Kaiserschnitt. (Pro- 
chorow) 397 (C). l 

Kongogebiet, Eingeborenen-Mitarbeit im 
belgischen (Daco) 398 (C) 

Kongorotprobe auf Amyloid (Strasser) 

- 376 (R 1619). | nz 

Konstitution. (Berger) 356 (C). 

— als Faktor der Säuglingsernährung 
(Warobjeno). 400 (C). 

— und Motorik (Jislin) 255 (R 1077). 


_ Konstitutionelles Denken. (Schuster) 


474 (C). — 
Konstitutionsbehandiung (Aschner) 

512 (B). | 
Konstitutionsforschung (Enke) 384 

(R 1678). 
Konstitutionsindex (Lorentz) 312 (C). 
— der Frau (Lorentz) 474 (C). 
Konstitutionsproblem (Bauer) 268 (C). 


' Kontaktneurose (v. Stockert) 230 (C). 
| Konzentrationsänderungen 273 (C). 
' Konzeption, Wirkung des gelben Körpers 


und der interstitiellen Drüse auf die — 
(Malinin) 437 (C). 

Kopf, Konfiguration des nachfolgenden 
(Werboft) 434 (C), 

— Röntgenbefunde 
(Schüler) 475 (C). 

— röntgenologische Größenbestimmung 
beim engen Becken (Schumacher) 
434 (C). | 

— habituelle Subluxation (Chlumsky) 
481 (R 2105). | | 

Kopfverletzungen (Armour) 424 (R 1860). 

Kopfschmerz nasalen Ursprungs (Finder) ' 
238 (R 965). | 

— nasalen Ursprungs (Bouchet und Vial) 
409 (R 1749). | 

— paroxysmaler (Clure und Huntzinger) 
244 (R 1009). | 

— Zusammenhang mit Augenleiden 
(Thies) 353 (C). 

Koronararterien, Aneurysma der — 
(Packard und Wechsler) 452 (R 1980). 

— Luft in den — (Rukstinat und Le 
Count) 397 (C). 

— Thrombose (Coffen und Rush) 397 (C). 

Koronärsystem, stereoskopische Radio- 

~ graphie (Campbell) 372 (R 1596). 

Körperhaltung, Veränderungen (Sweet 
u. a.) 314 (C). | 

Kortikale Blindheit (Lagrange u. a.) 
383 (R 1671). 

Kosmetik, moderne (Bab) 386 (B). 

Kost s. Ernährung. 

Kot s. Faeces. 

Kotfisteln, Behandlung (Potter) . 
441 (R 1897). | 

Kowarskisches Zeichen in der Diagnostik 
der Adenitis tracheobronchialis 
(Pinero) 253 (R 1063). | 

Krampfadergeschwüre (Le de Gaetano) 
234 (Cl. 


bei Verletzungen 


Krampfadern, sklerosierende Behandlung 


(Vacteron) 233 (C). 


Krankenbehandlung durch. Umstimmung - 


(Königer) 260 (B). 


Krankenhauswesen (Philipsborn) 473 (C). 
'Krankenversicherung fSauerborn) - 


475 (C). 
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Kraurosis vulvae (Frieboes) 431 (C). 

Kreatin Verwertung und Ausscheidung 
(Cajori u. a.) 231 (C). 

Kreatinausscheidung, Einfluß des Jods 
auf die — beim Basedow (Palmer u. a.) 
422 (R 1850). | 

Kreatininstoffwechsel bei Malaria 
(Carusi) 370 (R. 1585). 

Krebs s. Carcinom. 

Kreislauf Insuffizienz, physikalische Be- 
handlung der chronischen (Schott) 
395 (C). 

— Insuffizienz und Muskelstoffwechsel 
(Dresel und Himmelweit) 327 (R 1379). 

— Perspirato insensibilis bei dekompen- 
siertem — (Zak) 268 (C). | 

— bei Blutverlusten (Riml) 229 (C). 

— bei der postanämischen Hyperämie 
(Jarisch und Gaisböck) 229 (C) ` 

— und Lungentuberkulose (Paras) 416 
(R 1805). | 

Kreislaufschwäche bei Infektionskrank- 
heiten (Brugsch und Grunke) 449 
(R 1957). 3 

Kremnophobie (Bernard und ‚Jung) 383 
(R 1670. Mii 

Kretinismus, Diabetes und Schwanger- 
schaft (Witts) 233 (C). a 

Sreet bnieh isolierte (Mandler] 


Kreuzschmerzen (Doroschenko) 400 IC). 
Kriegsamnesien (Lowenthal) 425 (R 1866). 
Kristalloide, Bedeutung des ‚inneren 
Kreislaufs” (Lipschitz) 230 (C). | 
Kropf s. a, Struma, Basedow, Thyre- 
oidea. u 
rysolgan s. a. Gold. 

Kuhmilch s. a. Milch, = 
Kumysbehandlung (Sarnitzin) 437 (C). 
urarewirkung der Tellurite (Labes) 

431 (C). 
Kürettement, diagnostisches (Silva) ` 
443 (R 1911). 
Kurfuschertum (Hauffe) 230 (C). 
Kurortpflege (Schklowski) 489 {R 2166). 
urzsichtigkeit s. Myophie, 
Kutireaktion (Guérin) 398 (C). 


Labyrinth Reflexe, zentraler Mechanis- | 
an der tonischen — (Berstow) 437 


Lachen, automatisches (Cornil) 315 (C). 

Lachgas-Erfahrungen, gynäkologische 
und geburtshilfliche (Schroeder) 278 
(R 1131). 

Lachgasnarkose (Domanig) 475 (C). 

— bei Thorax- und Lungenoperationen 
(Beitz) 396 (C). 

Laënnecsche Zirrhose, filtrierbare Ele- 
mente des Tuberkelbazillus im | 
Aszites (Sergent) 439 (R 1884). 

Laktation s. a. Milchsekretion. 

— und Ovarium (Schirch und 
Guimaraes) 478 (C). 

Landsteiners isoagglutinatorische Blut- 
gruppen (Thomsen) 475 (C). 

Landunterbringung, berufsunreife 
Knaben und Mädchen (Büsing) 509 
(R 2293). 

Länge s. a. Entwicklung, körperliche. 

Langerhanssche Inseln s. Pankreas. 

Laparotomie (Solieri) 234 (C). 

Lärmschädigung (Dietrich) 353 (C). 

Laryngotracheobronchitis (Baum) 271 (C). 


© © = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C. = Citat. 
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an s. Kehlkopf. | 

— narbige Verengerungen (Lenart) 
478 (C). 

— Papillome (Staemmler) 353 (C). 

— Tuberkulose (Looper) 281 {R 1144). 

— Tuberkulose (Wessely 281 (R 1143). 

— Tuberkulose (Safranek) 400 (C). 

— Tuberkulose, Goldbehandlung (Rick- 
mann) 290 (R 1207). 

— Tuberkulose, Lichtbehandlung (Moe) 
434 (C). 

— Tuberkulose, Serodiagnostik (Herr- 
mann) 239 (R 968). 

Laugenverätzungen im Kindesalter 
(Paunz) 379 (R 1649). 

` Lebenserwartung (Wolff (257 (R 1091). 

Leber s. a. a Galle, 

.  Hepatiti 

Leber-Abszeß (Ude) 435 (C). | 

— Bedeutung für den Zuckerstoffwech- 
sel (Bickel) 230 (C). 

.— Diagnostik (Staub) 455 (R 1991). 

— Echinokokkus (Goyanes) 399 (C). 

— Erkrankungen, Ikterus und Aszites 
bei — (Weir) 397 (C). 

— Funktionsprobe (Knapp) 246 (R 1024). 

— Funktionsprobe (Piersol und Roth- 
man) 397 (C). | 

— Funktionsprobe (Achelis) 474 (C), 

— Funktionsprüfung (Frisch und Lasch) 
355 (C) 

— Funktionsprüfungen bei dysenterie- 
kranken Kindern (Fakeda) 233 (C). 
u pone (Kusnezow) 463 
(R 2044), 

nenn (Seelig) 310 


-= — Physiologie (Arthus) 433 (C). 

— Störungen, postoperative (Beck und 
Steiner) 479 (C) -> 

— Untersuchung (Raschba) 374 (R 1697). 

— Veränderung, Kohlehydratstoffwech- 


sel bei zirrhotischer — (Hamper!) 313 


(C) 
— De i Blutbild bei — (King) 398 


) 
— Zirrhose, akuter fie (Kopp) 353 (C). 
— Zyste (Faltin) 231 (C). 
A rektale (Hittmair) 394 
© (C) 
. — bei schweren Anamien (Dalla Volta) 
371 (R 1588). 
'— bei Intoxikationszuständen nach 
Salvarsan (Spielhoff) 433 (C). 
~ — bei Skorbut (Aron u. a.) 229 (C). 


Leberfunktion der Hyperglobulinämiker 


(Hetenyi und Herzum) 478 (C) 
Leberkranke, Komplement im Serum 
(Goldner) 415 (R 1797). 
Lebertran, antirachitische Wirksamkeit 
(Hess) 436 (C). 
— Ersatzmittel (Jundell) 231 (C) - 
© — = in der Säuglingsnahrung (Irish) 397 


— Medikation, histologische Organ- 

veränderungen (Malmberg) .231 (C). 
Lecithin-Perdynamin (Fuchs) 352 (C). 
— Verdauung (Portis) 272 (C). 


Lecons du dimanche (Carnot u. a.) 386 


"Lederer-Anämien (Christiansen) ‚271 (C). 
Lehrertuberkulose und Schülergesund- 
heit (Paetsch) 353 (C). 


` Leibesübungen s. a. Sport, Körperarbeit, 


Leibwärmer, elektrischer (Herzog) 351 


Leichen, künstliche Konservierung 
(Colicz) 273 (C). 

Leiomyosarkom des Uterus. (Dann- 
reuther) 314 (C). 

Leishmania tropica (Mayer) 229 (C). 

— tropica, Stoffwechsel (Salle und 
Schmidt) 232 (C). 

Leishmaniose s. a. Kala-Azar. 

— Endemie von kindlicher (Jemma) 292 
(R 1222). 

— der Haut (Fuchs) 234) (C). 

— der Kinder (Cannata) 475 (C). 

Leistenbruch s. a. Hernia inguinalis. 

Leistenhernie, eingeklemmte (Weber) 
476 (C).. 

Leistenhoden, Degeneration (Hommes) 
396 (C). 

Lendenrippe (Meyer) 396 (C). 

Lendenwirbel, Sakralisation (Stohr) 404 
(R 1719). 

a anterior (Kienecker) 311 


( 

Lepra, bakterioskopische Diagnostik 
(Leger) 233 (C). 
— Initialsymptome (Matta) 478 (C). 

— in den Vereinigten Staaten (Hopkins 
und Denney) 436 (C). 

— Zählung im Staate Amazonas 
(da Matta) 356 (C). 

Lepröse Nervenerkrankungen in ‚der 
Cornea (Minder) 316 (R 1299). 

— Zerstörung der Kopfhaut (Davison) 
436 (C). 

Leptachol (Hauser) 356 (C). 

Leptomeningeom des Rückenmarkes 
(Thompson) 272 (C). 

Leukämie, akute (Rizzo) 234 (C).' 

— akute (Rubnitz) 451 (R 1969). - 

— akute myelogene (Lerner) 315 (C). 

— on myelogische (Kowalski) 479 


» chronische myeloide und Schwanger- 
schaft (Lammers) 271 (C). 


— eosinophile (Hay und Evans) 355 (C). 


— Iymphatische (Muto) 327 (R 1377). 

— myeloische im Kindesalter (Laptewa- 
Popowa) 357 (C). 

— Behandlung der myeloischen 
(Gonzalez Calvo) 234 (C). 

— Radiobehandlung bei chronischer, 
myeloischer — (Leddy) 510 (R 2299). 

Leukanämisches Blutbild im Wochenbett 
(Wiener und Freier) 310 (C). 

Leukozyten, toxische Veränderungen 
(Arneth) 505 (R 2269). 


— in Sekreten und Blasen der Haut 


(Ciarrocchi) 478 (C). 

— Verteilungsänderungen bei All- 
 gemeinreaktionen (Müller und 
Hölscher) 311 (C). 

— während der Geburt und im Wochen- 
bett (Jarcho) 355 (C). 

— Zählung (Niehaus) 436 (C). 

Lezithin, Einfluß auf die Erregbarkeit 
der Großhirnrinne (Worobjew) 379 
(R 1650). 

Lichenifikationen (Beron) 367 (R 1555). 

Licht, Arbeiten in zerlegtem und kom- 
biniertem Licht (Friedrich) 313 (C). 

Licht und Hören (Erennd und Hofmann) 
312 (C). 

— und Immunität (Holthusen) 312 (C). 


Lichtbehandlung (Freund) 269 (C). 

Lichtbiologie (Kollath) 312 (C). 

Lichtwirkung und antirachitischer 
Schutzstoff (Falkenheim) 386 (B). 

Lidwinkel, Mißbildunö im inneren 
(Peters) 311 (C). 

Ligamentum rotundum, Fibromyom 
(Kleff) 313 (C). 

Linseneiweißproben vor Katarakt- 
operationen (Courtney) 274 (R 1102). 

Linsenkern bei Komplikationen im Ge- 
folge von Kataraktoperationen 
(Knapp) 397 (C). 

Lipatrenbehandlung bei der Lungen- 
tuberkulose (Becker) 351 (C). 

Lipiodol, Fehldiagnosen bei Unter- 
suchung mit — (Tesauro) 436 (C). 

Lipiodol, túbare Einspritzung (Snoeck) 
363 (R 1530). 

Lipochromänie und Xanthosis diabetica, 
Wirkung des Insulins (Elmer und 
Scheps) 335 (R 1426). 

Lipodystrophie, Pathogenese 
(Ewserowa) 339 (R 1451). 


-Lipoide (Schumacher). 310 (C). 


Lipoidose der Haut (Urbach) 473 (C). 

Lipoidstoffwechselforschung (Knauer) 
386 (B). 

Lipolysin (Pomuss) 474 (C). 

Lipom des Eileiters (Sampoerno) 434' (©). 

Lippe, Plastik der oberen und unteren 
(Koldojew) 438 (C). 

Lippenspalte s. Hasenscharte. 

Liquor, Bestimmung der Eiweißrelation 
(Kafka) 282 (R 1155). 

— Eiweißbestimmung (Samson) 432 (C). 


‚— Eiweißrelation (Kafka und Samson) 


434 (C). 
— Kohlensäuregehalt im — bei 
sychosen (Klemperer und Weiß- 
mann) 506 (R 2274). 
— physikalische Chemie bei gynäkologi-. 
re Erkrankungen (Hochloff) 473 


— Tuschreaktion (Benedeck und . 
von Thurzö) 433 (C). 

— Untersuchungen in der Dermatologie 
(Schönfeld) 240 (R 982). . | 

— Wassermann bei Neugeborenen 
Ba und Dickson) 458 

201 
— beim Neugeborenen (Waitz) 315 (C). 


mens Behandlung (Park u. a.) 


Lobelia ia inflata (Steppuhn und Swereff) 


4 ( 
Lobelin (Wright) 272 (C). 
— (Lindner) 353 (C). 
— (Franken) 420 (R 1835). 
Loobus venae azygos, ge ostik 
(Litten) 426 (R 187 
— Wrisberg (Kaiser) a (C). 
Locarno (Schmidt- Curtius) 489 (R 2167). 
Lokalanästhesie in der Chirurgie des 
oberen Abdomens (Pannet) 233 (C). 
Lokalanästhetika auf sensible und 
motorische Nerven (Boeminghaus und 
Kochmann) 431 (C). | 
Lophius piscatorius (Marshall und 
Grafflin) 232 (C). 
Luftröhre s. Trachea. | 
Luftschiffahrt als Krankheitsfaktor. 
(Marin) 273 (C). 
Luftwege s. Atmungsorgane. 


Lumbalflüssigkeit s. Liquor. 


Ei 3 ee a 


| (R 9 
u n bazen, Behandlung- (Bredow) 309 


N 


( 
— Abszeß, chirurgische Behandlung 


— Echinokokkus (Bussinco) 234 (c).. 
. — Einwirkung von Kohlen- und Graphit- 
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Lunge, Tuberkulose (Hamburger) 476 (C). 


Lumbalpunktion, ee nach — Tuberkulose, beginnende (Sihle) 496 


(Heldt) 315: (C). {R 2218). 

Lumbalpunktionsnadel im Rückenmarks- — Tuberkulose, Arbeitstherapie (V 08) 
kanal (Milko) 396 (C). | 313 (C). 

Lumbosakralwinkel Junghans) 310 — aan Atemübungen (Siegfried) 
C 313 / 

Be (Blumenthal) 268 .(C). J — Tuberkulose, Begutachtung (Weber) 

— (Schon) 461 (R 20228). - 3% (C). 


— Vergiftung (Wright) 435 (C). l 

— Wirkung bei Epilepsie (Kogan und j 
Mirelson) 340 (R 1462). 

Lunge, Abszeß, Bakterien (Ermatinger) u 
235 942), | 


— Tuberkulose, Behandlung. (Biller) 268 
(C), 281 (R 1144a). 

— Tuberkulose, Behandlung (Chandler) 
436 (C). 

— Tuberkulose, chirurgische Behandlung 
(Czaczkes) 250 (R 1052). 

— Tuberkulose, chirurgische Behandlung 

(Burris) 435 (C). 

— Tuberkulose, chirurgische Behandlung 

bei Kindern (Zadeck und Sonnenfeld) 
. 289 (R 1202). 

— Tuberkulose, Behandlung der doppel- 
seitigen mit Pneumothorax und Phre- 
nikusexhairese (Dünner u. Heilborn) 
229 (C). 

— Tuberkulose, Calciumbehandlung 
(Alperin) 437 (C). 

— Tuberkulose, Chemotherapie (Carpi). 
-399 (C) - 

— Tuberkulose, Behandlung mit Cyan. 
verbindungen (Lafont) 399 (C). 

~— Tuberkulose,- Goldbehandlung (Rick 
mann) 290 (R 1207). 

— Tuberkulose, Behandlung mit Gold 
räparaten (Fischer) 252 (R 1055). 
uberkulose, intravenöse Kalk- 

"behandlung (Becker) 434 (C). 

— Tuberkulose, Bekämpfung durch 

- Staubinhalation (Hennes) 332 (R 1408). 

— Tuberkulose, Beziehungen zur Haut- 

O a (Keller und Schilling) 432 


(Brauer) 267 .(C). 

— pyogene Abszesse (Bézancon und 
Jaquelin) 287 (R 1182 

— Aktinomykose (Schweizer) 312. (C). 

— gleichzeitige . Auskultation beider 
(Jacoby) 454 (R 1985). 

— Carcinom (Lemaire) 399 (C). 

— Carcinom (Konrad ‚und. Franke) 493 
R 2197). | 

— primäres Carcinom (Rosenblum und 
Schucher) 400 (C). ne 

— Deformitäten im Röntgenbild - 
(Flemming-Moller) 231 (C). 


— Echinokokkus (Filipella) 234 (C). 


staub (Hollmann) 243 (R. 1006). 

— Eiterung (Schlesinger) 310 (C). 

— fettspaltendes Ferment. (Kanöcz) 400- 
(C) 


). | 
— Gangrän, Behandlung (Bezangon) 233 
(C). 


— Gangrän und Lungenabszeß. (Sergent) 
398 (C). | 

— Geschwülste (Hunt) 493 (R 2196). 

— Hypertrophie (Célice) 422 (R 1849). 

— Hyperventilation (Henderson u. a.) 
493 (R 2195). 
— Infiltrierungen, pathologische Anae 
tomie (Rubinstein) 331 (R 1403). 

— Kollaps (Rouillard) 272 (C). 

— atelektatischer Kollaps (Sante) 235 
(R 945). 

— disseminierte Miliartuberkulose, 
(Grethmann). 330 (R 1399). 

— primäre Neöplasmen (Stivelman) 397 
C). 


( 
— SARE (Weil und McGregor) 


— Tuberkulose, weißes Blutbild (Pink- 
hof) 354 (C). 

— Tuberkulose, Leukozytenbild (Di 
Natale) 376 (R 1625). 

— Tuberkulose, zeitliche Disposition 
(Großmann) 310 (C). 

— Tuberkulose,’ Entwicklung (Lassen) 

. 434 (C). 

— Tuberkulose, Fermentschwäche 

| (Groner) 351 (C). 

— Tuberkulose, Frühinfiltrat (Hanebuth) 
376 (R 1622). 

— Tuberkulose, Frühinfiltrat im Beginn - 
(Dorendorf) 250 (R 1046). | 


355 (C). | — Tuberkulose, Hilusreaktionen als Aus- 
— phthisischer Reinfekt (Aschof) < 250 gangspunkt der — (Caussimon) 210 
(R 1047). {R 1807). 


— Tuberkulose, Kalkinhalation bei — 
(Siegel) 458. (R 2012). 
— Tuberkulose, Kohlehydratwechsel 
(Ginsberg und Pewsner) 313 (C). 
— Tuberkulose, intravenöse Kohleinjek- 
| tion (Wedekind) 377 {R 1631). 
— Tuberkulose, Kollapsbehandlung 
(Scholz) 431 (C). 
— Tuberkulose, Konstitution und Kondi- 
tion (Schenk) 310 (C). 
— Tuberkulose, Kreislauf (Poras) 416 


— postoperative Komplikationen 
(Snamensky) 402 (R 1697). 

— Primäraffekt (Blumenberg) 395 (C). 

— Röntgenuntersuchungen (Quivy) "233 
C 


). 
— Syphilis (Deist) 311 (C). 
— miliare Torulosis (Hirsch und Cole) 
477 (C). 
— Ventilation (Gesell) 272 (C). - 
— Tuberkulose (Cramer) 230 (C). 
— Tuberkulose (Vere Pearson) 232 (C). 


— Tuberlulose (Sprouli) 271 (C). - (R 1805). 

— Tuberkulose (Gerhartz): 309 (C). ‚— Tuberkulose, Leberfunktion (Litkin) 
— Tuberkulose (Harms) 312 (C). 1 °.437 (C) 

— Tuberkulose (Loeschke) 330. (R es 1— e uberiora Pathogenese (Bang) 

— Tuberkulose (Besançon) 356 (C). 434 (0). 


| © = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = 


Lunge, Tuberkulose, perifokale Entzün- 
‘dung (Pfaff) 459 (R 2020). = 

— Tuberkulose, Prognosestellung 
(Redeker) 268 (C). = 

— Tuberkulose,- Retraktion  Bezangon 
u. a.) 250 (R 1051). 

— Tuberkulose, Röntgenbehandlung 
(Deicher u. Lachmann) 331 (R 1400). 

— Tuberkulose, Senkungsgeschwindig- 
keit der Erythrozyten : (Trail und 
Stone) 232 (C). 

— Tuberkulose, Thorakoplastik bei 
"kindlicher — (Brock und’ Sauer) 333 E 
(R 1414. j 

— Tuberkulose, Trockenkost als Reiz- 
falltod (Birkenhammer) 417 (R 1811a). 


— Tuberkulose im Kindesalter (Opitz) er 


269 (C). 

— Tuberkulose im Kindesalter (Olden- 
burg) 434 (C). 

— Tuberkulose bei Kindern, Röntgen- 
tiefenbestrahlung (v. Bokay) 253 
(R 1065). | 

— Tuberkulose, Stickstoff. und Mineral- 
stoffwechsel (Gherardine) 417 (R 1810). 

— Tuberkulose und Schwangerschaft _ 
(Demelin) 398 (C). 

— Tuberkulose und Seeklima (Golubow) 
252 (R1058). . 

— Tuberkulose und sportliches Training 
(Nervegno) 432 (C). 

— Tuberkulose und Thoraxkontusionen 
(Pilod) 250 (R 1049). 

— Tuberkulose und Thyreoidea (Grüner) 
476 (C). 

Lungengebilde, zystische im Kindesalter | 
(Vollmer) 313 (C). | 

Lungenheilstättenkuren (Spiro) 231 (C). 

Lungenkavernen beim Säugling (Suzuki) ` 

-< 233 (C). | 

Lungenkranke, Auswahl für Heilverfahren 
(Seligsohn) 351 (C). | 

— and (Peltason) 230 

) 


Lungenödem in der Austreibungsperiode 
(Maron) 484 (R 2125). 

Lungen- und Kehlkopftuberkulose in 
Preußen (Holtermann) 231 (C). 

| Lupus, Bekämpfung (Axmann) 433 (C). 

— Carcinom (Beretväs) 486. (R 2144). 

— Röntgenbestrahlung von Milz und 
Leber (Thedering) 300 (R 1287). 

— Zählung in der Tschechoslowakischen 
Republik (Pelc) 473 (C). 

— erythematodes des behaarten Kopfes 
(Grschebin) 273 (C). 

— erythematodes, Behandlung. mit Wis- 

mut (Nicolas u. a.) 233 (C). 

— vulgaris (Hufschmitt) 324 (R 1354). 

— vulgaris und Syphilis (Hudelo und 
Rabut) 325 (R 1358). | 

Luteinzyste s. Corpus luteum, Zyste. 

Luxatio pedis sub talo (Schmidt) 443 
(R 1906). 

Luxationen, Endausgänge traumatischer 
(Wette) 442 (R 1903). 

Eymphadenitis, epizootische (Megrail 
und Hoyt) 477 (C). 


— granulomatöse (Connor) 231 (C). 
'Lymphatische Reaktion: (Hartwich) 414 


(R 1793). Ä 
— Reaktion beim ‘Kinde (Feer) 268 a. 
ap adräsen Ss "Drüsen. 


Cita 
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` Lymphogranulom bei Kindern (Feer) 419 
 {R 1831). 
Lymphogranulomatose (Paltauf) 503 - 
(R 2270). 
— Drüseneinschmelzung: (Mascher) 494 
(R2201). | 
© — Röntgenbehandlung (Kruchen) 469 
(R 2078). | 
Lymphogranulomatosis inguinalis (F ischl) 
494 (R 2202). : 
Lymphom, malignes (Jackson) 286 
1181 


— maligues (Goldenburg) 397 (C). 
Lymphosarkomatose (Muto) 327 (R 1377). 


Lymphozytose miliare der Haut (Mulzer 


und Keining) 229 (C). 


Lyso-Vakzinotherapie bei Bronchopneu- 


monie (Duchon) 398 (C). 
. Lysozyme (Flaming) 232 (C). 

Lyssa s. Tollwut. 

-© Lytussin (Martin) 432 (C). 


. -Magen s. a. Achylie, Pylorus. 
— Blutung nach Talmascher Operation 
(Egel) 267 (C). 
— Carcinom (v. Schnurbein) 319 
- (R 1318). 
— Carcinom, Resektion (Moore) 
510 (R 2302). 
— Carcinom, palliative Resektion 
- (Anschütz) 319 (R 1317). 
` — Carcinom mit Boulimie 
' (Prevedourakis) 398 (C). 
_— Carcinom und Tetanie (Urrutial 
399 (C). | | 
— Chirurgie (Schloffer) 395 (C). 
= — Dehnung der Fundus (Guenaux und 
Vasselle) 398 (C). 
.— Divertikel (Koppenstein) 356 (C). 
— Epitheliom (Delbet) 436 (C). 
— Funktion (Beck) 314 (C). 
— Funktionsprüfung (Lewin) 400 (C). 
— chronischer Katarrh (Zweig) 475 (C). 
— Inhalt, Schichtung (Glückmann) 
431 (C). 


— postoperative Azidität (Lindsay und 


Evans) 358 (R 1488). 
— motorische Phänomene (Cole) 336 
(R 1437). 
. — Operation (Gaither) 271 (C). 
— Perforationen (Gibson) 271 (C). 
- — radiologische Untersuchung 
(Murdoch) 478 (C). 
. — Resektion bei perforiertem Ulcus 
ventriculi-duodeni (Hromada) 396 (C). 
— Resektion wegen 
(Pers) 236 (R 946). 
— Resektion wegen Carcinom 
(Finsterer) 319 (R 1319). 
Röntgendiagnostik (Eisler) 468 
(R 2072). 
— röntgenologische Untersuchung 
(Loichinger) 311 (C). 1 
— Schleimhautrelief (Chaoul) 342 
1477). 
— Sekretion des nüchternen (Chalfen) 
437 (C). | 
— Sekretion, Beeinflussung durch 
4okale- thermische : Reize (Wachtel) 
479 (C). 
— Sekretion, Wirkung des Atropins 
(Kellermann) 431 (C). | 
— Ulcus (Starlinger) 481 (R 2101). 


Magencarcinom 


Magen, chronisches Ulcus und Carcinom 
(Oberniedermayr und Stahnke) ` 
311 (C0. | 

— Ulcus, Behandlung (Szendy) 495 
(R 2205). 


— Ulcus, Behandlung nach Jarotzki 


(Abramowitsch) 373 (R 1606). 

— Ulcus, Diagnostik (Kogan-Jasny) 
479 (C). 

— Ulcus, gedeckte Perforation 

-  (Colmers) 352 (C). 

— Ulcus, Perforation (Sokolow) 288 
(R 1190). 

— Ulcus, perforiertes (Wolff) 288 
R 1189). 

— Ulcus, perforiertes (Morrison) 398 (C). 

— Verlagerung (Brown) 272 (C). 

— Volvulus (Sutter) 319 (R 1315). 

Magendarmkanal, Carcinome des 
(Kraus) 358 (R 1489). 

Magen-Darmkrankheiten des älteren 
Kindes (Schiff) 252 (R 1059). 

Magen- und Duodenalgeschwür, 
Resektion (Böltz) 357 (C). 

Magen- und Duodenalgeschwüre bei 
Kindern (Berglund) 231 (C). 

Magengrund, Zwerchfellfurchen 
(Friedel) 352 (C). 

Magenklemme (Bachmann) 396 (C). 
Magensaft, Einwirkung von Nähr- und 
Tropfklistieren (Schereschewsky) 

431 (C). | 

Magenschmerz, Rolle der Salzsäure 
(Hardy) 454 (R 1989). | 

Magenteil, Resektion des oberen 
(Hörhammer) 396 (C). 

Magnesium, anästhesierende oder 
kurarisierende Wirkung 
(Wiki und Reboux) 433 (C). 

Magnesiumsalz, Wirkung auf die Blut- 
zuckerkonzentration (Láng und Rigó) 
228 (C). 

Magnesiumsulfat (Fuhrmann) 234 (C). 

— und Morphium (Gwathmey) 397 (C). 

Majolen, 311 (C). 

Makrocephalia parästhetica (Ratner) 
465 (R 2056). -- 

Makrogenitosomia, praecox bei ceres 
braler Kinderlähmung (Kwint) 

311 (C). | 

Mal perforant du pied (Mendel) 432 (C). 

Malaria (Mufel) 412 (R 1778). 

— Behandlung (Golynko) 413 (R 1779). 

— Diagnostik (Salararria) 439 (R 1885). 

— ee emiolagie (Schilling) 270 (C); 

— Herpes simplex bei — 
(Bogojawlenski) 400 (C). 

— Magenchemismus (Karapetzan) 

357 (C). 

— Plasmochinbehandlung (Sirakjan) 
400 (C). 

— Splenomegalie, chirurgische 
Komplikationen (Gurewotsch) 358 
(R 1490). 

— tropische, sub partu (Magid) 400 (C). 
— und Impfmalaria, Beziehungen zur 
Neurosyphilis (Ziemann) 268 (C). 

— und Saprovitan (Kruspe) 241 (R 987). 


| — im Staate Rio Grande do Sul 


(di Primio) 356 (C). 
Malariabehandlung kongenital-syphiliti- 
' - scher Kinder (Koch) 475 (C. = 
— der Frühsyphilis (Kerl) 487 (R 2154). 


Malariabehandlung der progressiven 
Paralyse (Wolochow) 479 (C). _- - 

— Einfluß syphilitischer Frauen auf das 
Schwangerschaftsprodukt (Klaften) - 
487 (R 2155). _ 

Maltafieber, Vakzinotherapie 
(Cambessedes) 398 (C). 

Mamma, blutende (Wassilkowski). 
479 (C). 


— Carcinom (Nahmmacher) 269 (C). 
— Carcinom (Harrington) 436 (C). | 
— Carcinom, Röntgenbestrahlung 
etterstrand) 510 (R 2307). 
arcinom, Nachbestrahlung (Hintze) 
474 (C). 
— Entnervung der weiblichen (Ernst) 
351 (C). 
— Formation als Zeichen der Ovarial- 
funktion (Moench) 476 (C). 
— Geschwüre bei Männern 
(Iwantschenko) 402 (R 1699). 
Sekretionsvorgänge (Jaroschka) 
269 (C). 
— Tumoren (Menegaux) 399 (C). 
Mandeln s. a. Tonsillen. 
Manie und Chorea (Claude) 478 (C). 
Manoilowsche Reaktion zur‘ Geschlechts- 
bestimmung (Tschigarin) 421 (R 1842), 
Masern (Silbermann) 400 (C). 
— fieberhafter, skarlatinformer Rash 
(Wieland) 285 (R 1168). 
hämorrhagisches Präenanthem 
Petenyi) 450 (R 1962). 
erumprophylaxe (Silverman) 397 (C). 
— Streptokokkentoxin (Ferry u. a.) 
272 (C). | 
— und Keuchhusten (Ochsenius) 268 (C). 
— und Tuberkulose (Nobecourt) 399 (C). 
Masernencephalitis (Bosse) 316 (C). 
Masochismus (McCartney) 436 (C). 
Mastdarm s. Rektum. 
— Carcinom (Espersen) 271 (C). 
Carcinom, Radiumapplikation 
(Binkley) 301 (R 1292). 
Mastix-Lumbotest-Reaktion (Riebe) 
318 (R 1308). 
Mastixreaktion (Vasarhelyi) 270 (C). 
Mastoiditis, plötzlicher Tod (Canuyt) 
323 (R 1346). 
— Todesursache (Dixon) 272 (C). 
Mastopathien (Konjetzny) 403 (R 1709).. 
Masturbation s. Onanie. 
— (Rohleder) 272 (C). 
Meckelsches Divertikel (Babulew) 
357 (C). 
Mediastinale Erkrankungen, Chirurgie 
(Young) 477 (C). 
— Syndrome, venöser Druck 
(Villaret und Martiny) 413 (R 1781) 
Mediastinum, Oedem (Granström) 
353 (C). | 
— Radiographie (Lestocque und. Leh- 
mann) 399 (C). | 
Medizin, praktische (Kuschel) 386 (B). 
Meer und Gebirge, Entsendung der 
Kinder (Moll) 269 (C). 
Meeresheilkunde (Häberlin) 312 (C). 
Megakolon bei Erwachsenen (Sagal) 
329 (R 1392). | 
Megalokornea (Petre) 437 (C). 
Mehrphasische Wirkungen (Rentz) 
431 (C). Ä 
Meinicke-Reaktion (Austin, Hester un 
. Frey) 235 (R 944). | 


- 


+ 
j 


| 


. — neonatorum 


| 
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` Meiicke-Kiärungsreaktion (Hohn) 439 
. Melaena Bose (Grob) 313 (©); 


yer) 378 (R 1636). 
Melancholie, Be “lung (Benon) 315 (C). 
 — Behandlung (Seige) 382- (R 1666). 
Melanin ee und Bielschowsky) 
395 (C). 
Melanodermie en Ursprungs 
[Loeper u. a) 399 (C). 


 Melanosarkom, Behandlung (Holfelder) 


410 (R 2087). 

Melanosis corii degenerativa (Siemens) 
413 (C). 

-  Menformon (Laqueur und de Jongh) 
380 (R 1653). 


ı Menière, Syndromkomplex (Drury) 


315 (C). 
An Permeabilität (Esselsbrügge) 
36 (C) 
Meningitis (Rar) 357 


(C). 
: — aseptische (Viets und Watts) 398 (C). 
; — epidemica, Antikörperpräparate 


r 


: — epidemica, 


(Neal u.a.) 314 (C). 
— epidemica, Diagnostik und Behandlung |. 
(Kälbs) 450 (R1965). 
eilserumbehandlung 
- (Kramár) 478 (C). 


— lieredosyphilitische (Eschbach) 325 


(R 1360). 


o= an im Säuglingsalter (Jacchia) 
234 (C). 
-~ — purulenta bei Typhus (Clerc und 


" Stieffel) 478 (C). 
— tuberkulöse (Palesa) 273 (C). 
— tuberkulöse (Klare) 289 (R 1199). 
— tuberkulöse (Couvelaire und 
Lacomme) 323 (R 1343). 
— tuberkulöse, Frühsymptom 
(Ochsenius) 310 (C). 
— tuberkulöse im Kindesalter 
(v. Wangenheim) 333 (R 1415). 


= — zerebrospinale (de Araujo) 234 (C). 


— der Neugeborenen (Nachtnebel) 458 
(R 2015). 
— im Kindesalter (Frantz) 253 (R 1066). 


=- — Vakzine-und Autovakzinetherapie der 
 — epidemischen zerebrodspinalen — 


(Lopatin) 400 (C). 

ei epkaliti des Kindesalters 
(Brain und Hunter) 232 (C). 

- Meningokokken Pk mig 
(Montgomery) 435 {C). 

Meningokokken Sepsis (Lewinzirler und 
Stieben) 479 (C). 

Menorrhagie, Radiumbehandlung (Stacy 
und. Mussey} 510 (R 2310). 


Menstruation, Cholesterolgehalt des 


Blutes während — (Goodall) 272 (C). 

— Parathyreoidhormon zur Beherrschung 
der Blutung (Allen und Goldthorpe) 
407 (R 1736). 

_ Senkungsgeschwindigkei (Langer) 

— Störungen (Aschner) 354 (C) | 
— Wirkung der Polyvakzine und Seren 
(Jouan) 316 (C). 

Meralgia paraethetica (Huddleson) 434 (C). 

Merkurochrom als Hautdesinfiziens 
(Scott u. a.) 436 (C) 

Mesenterialdrüsen, Tuberkulose (Bock) 
m(C.  - 

Mesenterium, kavernöses Hämangiom 
(Schmitt) 313 (C). 


© = Originalarbeit; 


= Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = 


‘Mesotolon transversum, Schrumpfung 


(Obadalek) 481 (R 2103). 


_Metajodin (Manasse) :431 (C). 


Metakarpalknochen, Frakturen 
(Magnuson) 314 (C). 


g| Metallsalzbelandlung (Lunde) 434 (C). 


— (Waldblum) 499 (R 2240, 2241). 


| Metallsalze, Einfluß auf Infektionskrank- 


heiten (Lyding) 432 (C). 
Metasyphilis, Behandlung (Fischer) 368 
(R 1569). 
— Behandlung (Pollak) 488 (R 2156). 
Metatarsen, Fraktur (Hartmann) 233 (C). 
Metencephalitis, Harmin bei — (Rustige) 
501 (R 2253). 


Methan, Chlorderivate (Lazarew) 394 (C). | 


Methylantigen bei Tuberkulose 
(Trumbell) 497 (R 2222). 


Metrophlebitis der Beckenvenen (Polak) | 


483 (R 2117). 

Migräne, ophthalmische (Didsbury) 244 
(R 1010). 

— ophtlialmoplegische (Pakozdy) 268 (C), 

— Peptontlerapie (Ochsenhändler) 424 
(R 1859). 

Mikroaphalie (Nikolski) 357 (C). 


| Mikro - Ionisationskammer für Röntgen- 


und Radiumstrahlen (Stahel) 433 (C). 
Mikrokokkus catarrhhalis, Erkältungs- 
krankheiten (Walker) 491 (R 2182). 
Mikro-Meinicke-Reaktion (Zih) 352 (C). 
Mikromyeloblasten-Leukämie (Eckel) 
327 (R 1378). 
Mikrophotographische Aufnahme 
(Ruge und Plett) 395 (C). 
Milch, bestrahlte (Scheer) 312 (C). 
— bestrahlte (Bogdandy) 313 (C). 
— Dauerpasteurisierung 269 (C). 
— Reinigungszentrifuge (Duggeli) 284 


| (R 1165). 


ettfreie Trockensubstanz (Prausnitz) 
312 (C). . 
— gesäuerte (Vogt) 418 (R 1817). 


| UE EE (Erb) 232 (C). 
' Milchgebiß, Schädigung bleibender 


Zähne (Greve) 431 (C). 


Milchinjektionen bei gonorrhoischer 


Coniunctivitis (Brotherus) 476 (C). 
Milchkrankheit (Bugler) 397 (C). 
Milchlose Ernährung in der ersten Kind- 

heit (Cathala und Vermonel) 233 (C). 
Milchpumpen nach Scheer (Schol) 395 (C). 
Milchsäure, Ausscheidung im Harn und 

Schweiß bei Sport (Snapper und 

Grünbaum) 354 (C). 

— Gehalt im Blute (Gelstein und Frank- 
stein) 437 (C). 

— im Liquor (Nishida) 233 (C). 

Milchsäurebakterien s. a. Bakterien, 
Milchsäure. - 

Milchsäurespiegel (Schneider und 
Widmann) 474 (C). 

Milchsekretion im Wochenbett (Wachtel) 
417 (R 1813). 

Milchserum, Wirkung auf die Duodenal- 
bzw. Pankreassekretion (Schastin) 
357 (C). 

Miliartuberkulose (Gloor) 312 (C). 

Miliartuberkulose, Differentialdiagnostik 
(Münchbach) 376 (R 1624). 

— im Kindesalter (Frantz) 253 (R 1066). 

Milz s. a. Gauchersche Krankheit. 


Milz, klinische Anatomie (Oganesow). 


400 (C). 


Milz, Chirurgie (Sheen) 315 (C). 
— Chirurgie (Gerassimow) 358 (R 1491). 


‚— Exstirpation (Meinertz) 229 (C). - 


— Exstirpation bei Polyserositis 
(Iversen) 312 (C). 
— Exstirpation bei hämolytischem 
Ikterus (Friesdorf) 433 (C). 

— Ruptur (Dhruo) 232 (C). 


'— Sekretion (Besbokaja) 234 (C). 


— Spontanruptur (Schachnowitz) 288 
(R 1194). | 

— Tumoren (McNee) 477 (C). 

— transponierte Zyste (Nekludow) 
396 (C). 

Milzzysten, nichtparasitäre (Lebedew) 
400 (C). | 


ne Aneurysma (Hunt) 494 

{R 2200). 

Milzbehandlung bei Polyzythämie 
(Friedemann) 371 {R 1591). 


 Milzbrand, Bekämpfung (Uhlenhuth) 


353 (C). 

— Vakzine (Kraus) 475 (C) 

ET re Phagozytose (Oka) 
314 (C) 

re in der Leber (Rabbiner) 
357 (C) 

Milzsperre und an 
(Hubert) 354 (C). 

Milzvenenthrombose (Seeber und 
Spröhnle) 310 (C). 
— (Kretz) 375 (R 1618). 

Mineralwasseririnkkuren 
(Keller-Stoppany) 501 (R 2252). 

Mispeln gegen a polenaisn (O'Hare und 
Hoyt) 233 (C). 

Mißbildungen, Entstehung (Debrunner) 
276 (R 1115). 

Mississippi-Ueberschwemmung, Gesund- 
heitsfürsorge (Leach) 314 (C). | 

Mitralinsuffizienz, Röntgenbefunde 
(Steel) 510 (R 2300). 

Mitralstenose s. a. Herzfehler. 


. — enorme aoi VEe rORerung 


(Goedel) 475 (C). 
— Röntgenbefunde (Steel) 510 (R 2300). 
Mittelmeerfieber s. Maltafieber. 
Mittelohr, Infektion (Fisher) 314 (C). 
Mittelohrenentzündung s. Otitis media. 
Mnestische Störungen nach Hirntrauma 
(van Valkenburg) 256 {R 1082). 
Moniletrichosis. (Leeuwen, v.) 281 
(R 1146). - 
Monozytenfrage (Bloom) 395 (C). 
Moorbehandlung, Einfluß auf den Säure- 
gehalt des Magensaftes (Lewin) 
431 (C). 
Morbiditätsstatistik und Völkerbund 
(Roesle) 269 (C). 
Morbus Gallicus (Riddell) 477 (C). 
Moronal (Heufelder) 500 (R 2243). 
Morphin, ae nach Kahle 
(David) 353 (C). 
— Entziehung (Weiß) 353 (C). 
— Vergiftung, Polyneuritis . 
(Schenderowitsch) 234 (C). 
— Wirkungen (Grünthal und Hoefer) 
230 (C). 
— bei Er rankungen der Gallenwege 
(Winogradow) 501 (R 2250 a). 
a Behandlung (Wuth) 
395 (C). 
Monkitob ekinn ang (Matheson und 
Hinman) 397 (C). 


Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat, 


i Moskitovermehrung, 


Wasserbeschaffen- 


heit (Rudolf und Lackey) 397 (C). 


Motorfahrzeugführer, ' amtsärztliche 


Untersuchung (Lustig) 231 (C). 
Motorik und Konstitution (Jislin) 255 
(R 1077). 
Mumps s. Parotitis epidemica. 


.:Mumpsorchitis und Sterilität (Twinem) _ 


245 {R 1014). 


‚Mund, Behandlung der malignen Neu- 


bildungen (Morgan) 293 (R 1229), 


Mundboden, Phlegmone (Messnun2) 


351 (C). 

Mundhöhle, Carcom. Radiumbehand- 
lung (Cave) 232 (C). 

— Endotheliome der — (Falta) 270 (C). 

— Kaugummi zur Desinfektion 
‚(Weichardt) 312 (C). 

—`Reaktion, Mikroflora und Klinik 
(Silajenkow und Stamow) 499 
(R 2237). 


` Mundkrankheiten (Oser) 310 (C). 


Muskel s. a. Chronaxie. 
— Arbeit und Ermüdung (Wacker) 336 
(R 1436). 


` -'— Tuberkulose (Corradino) 356 (C). 


— Uebungen (v. Bock) 398 (C). 
Muskelatrophie, arthritische 
(Beryl Harding) 272 (C). 


= Muskelbiologie (Trautmann) 311 (C). 


Muskeldystrophie (Runge) 465 (R 2058 a). 
— vegetative progressive (Schtscherbak) 
383 (R 1674). 

Muskelhypertrophien neuritischen Ur- 
sprungs (Kulkow) 466 (R 2058 b). 

Muskelkraft bei Saturnismus (Ufland) 
426 (R 1870). 

-Muskelrheuma und Tastmassage 
(Ruhman) 330 (R 1397). 


Muskelrheumatismus (Slauck) 456 


(R 2002). 


. — Schmerzsymptome (Lindstedt) 330. 


(R 1396). 

Mukulatur, Veränderungen der quer- 
. gestreiften nach Röntgenbestrahlungen 
(Fedder und Hellner) 269 (C). 


Mutterkorn s. Secale. . 


~. Mutterkuchen s; Plazenta. 


Muttermund, D Epithel 
(Hinselmann) 270 (C). 

Muttermundskrampf (Greenhill) 476 (C). 

Mutterschaft, Versicherung (Lászlo) 257 
(R 1090). 


~ Myasthenie (Foxe) 436 (C). 


— Elektromyogramm (Wolff u a.) 424 
(R 1861). 


 Myelographie (Bruskin und Propper) 
; C 


357 (C). 
— (Peiper) 433 (C) 

Myiasis vulvo-vaginalis (Correa) 476. (C). 
Mykotische Krankheiten der behaarten 
Kopfhaut (Arijewitsch) 486 (R 2140). 
Myoblasten im Uterus (Joachimovits) 

267 (C). 


Myofaszitis (Albee) 314 (C). 


Myofibrositis (Murray) 249 (R 1044). 
Myokarditis s. Herzfehler. 
— (Tillgren) 314 (C). | 
Myomoperation, Technik (Fabricius) 
475 (C). 


Myome, Radiumbehandlung (Cleland) 


512 (R 2313). 
+— submuköse (Fink) 353 (C). 


Myopie, konstitutionelle Veränderung 
(Incze) 235 (R 941). 

MR paroxysıhatica (Neel) 297 
(R 1258). 

Myosalvarsan (Waldemar-Kertész) 368 
(R 1566). 

— Schädigung (Szentkirályi) 478 (C). 

Myositis ossificans traumatica (Schnek) 
311 (C). 

Myxödem s. a. Thyreoidea. 


Nabel, Behandlung bei Neugeborenen 
(Anders) 418 (R 1815). 

Nabelbruch, Behandlung des kindlichen 
(André) 378 (R 1641). 

AE i Kreislauf (Baur u. a.) 473 


— Torsion (Wahl) 313 (C). j 

Nachgeburt,- Aufbau der Gefäße 
(Shordania) 267 (C). 

Nachgeburtsperiode (Calkins) 482 
(R 2113). 

Naevus anaemicus (Schmidt) 324 
(R 1351). 


— atrophicans unilateralis (Bolle) 473 - 


(C). 


| — hyperkeratoticus (Tryb) 351 (C). 
— er Conjunctivae bulbi (Rodin) 271 


' — der Konjunktiva (Weber) 355 (C). 


Nagelperkussion ER 358 
(R 1486). 
Nährboden s. Bakterien. 
Nährbodenalkalität- (Kadisch) 431 (C). 
Nährstoffe, akzessorische s. Vitamine. 
Nahrungsmittel s. a. Ernährung. - 
Nahrungsmittel, Konsistenz (Cardini) 
316 (C). 
Nahrungsmittelallergie (Rowe) 314 (C). 
Se nınee und Genußmittel (Berg) 260 


(B). 
Narkolepsie (Ely Jeliffe) 477 (C). 
Narkosan (Scheib) 335 (R 1430). 
Narkose s. a. Anästhesie. 
— kombinierte (Lendle) 229 (C). 
— Einfluß auf die Stickstoffbestandteile 
des Hirns (Rewo) 356 (C). 
— durch Kombination steuerbarer und 


nichtsteuerbarer Anästhetika (Gros) 


293 (R 1231). 

Narkotisierte Säugetiere, elektrische 
Reizung der motorischen Rinde 
(Sheldon Tower) 232 (C). 

Nasale Eiterungen, Behandlung (Grain) 
272 (C). 

Nase, Bestimmung einer blutenden Stelle 
(Auliffe) 280 (R 1138). 


‚— Entfernung von Fremdkörpern 


(Obadalek) 444 (R 1918). 

— Nebenhöhle, Röntgenbefunde (Mayer) 
323 (R 1345). 

— u. Allgemeinbefinden (Hofer) 269 (C). 

Nasenbruch, frühzeitige Behandlung 
(Carter) 444 (R 1917). 

Natriumchlorid s. Kochsalz. | 

Nautisan, Behandlung des Röntgenkaters 
(Sack) 432 (C). 

Nebeneierstock s. Parovarium.' 

Nebenniere s.a, Adrenalin. 

— Hämoglobingehalt im abfließenden 
Blute (Putschkow) 273 (C).: 

— Insuffizienz (Maranon) 234 (C)..- 

— Insuffizienz (Marsh) 434 (C). 


'— bei 


Ben SACHVERZEICHNIS Il. QUARTAL (HEFT 7—13) 1929 


Nebenniere, Wirkung: des Pituitrins und 
Insulins (Nikolaeff) 351 (Cl. - 

— ne Nierenheterotopie (Caylor) 242 
(R 998), 

Nebennierennekrose bei Pankreasfett- 
gewebsnekrose (Peus) 455 (R 1995), 

Aa (Rieß und Schott) 433 


Nebenschilddrüse s. Paraihyreoidea. 

Neisseria-subflava-Meningitis (Benson 
u.a.) 272 (C). 

Neoarsphenamin (Salhein) 232 (C). 

Neodorm (Lorenz) 395 (C). 

Neoplasma s. Geschwulst. 

Neosalvarsan, Injektionen bei Lungen- 
. prozessen (Edel) 493 (R 2198). 


— Psoriasis (Spicca) 478 (C). 
Nephrektomie bei polyzystischer Nieren- 


degeneration (Schlagintweit) 352. (C). 

Pyonephrose im Säuglingsalter - 
(Widenhorn) 419 (R 1827). 

Nephritis, Hypochlorämie und Gesamt- 
salzmangel (Peters u. a.) 415 (R 1801). 

— ee Anatomie (Pinedo) 478 


— Polyurie bei chronischer (Verney) 
477 (C). 

— Prognose der akuten (Gros) 495 
(R 2211). 

— .akute seele (Petges u. Joulia 
325 (R 1361 

— mit Be (Blum u.a.) 283 
(R 1161). 
— im Harn vorkömmender Eiweißkörper 
Sea 314 (C). 

— und Nephrose mit Oedemen (Bannick 
und Keith) 397 (C). 


Nephrolithiasis s. Harnsteine., 


| — falsche Seitenlokalisation (Feist) 396 


(C). 


 Nephropathia acuta (Wickbom) 229 (C). 


Nephropathie (Ewald) 310 (C). 

Nephropathien nasopharyngealen 
‘Ursprungs (Valerio) 478 (C). 

Nephrose bei Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose (Simon) 310 (C). 

Nephroureterektomie (Kopp) 355 (C). 

Nerven, Durchschneidung, Beseitigung 
von Schmerzen (Grant) 436 (C). 

— Tätigkeitsstoffwechsel (Meyerhof) 
229 (C). 

Nervendehnung, zentrale Störungen nack 
unblutiger — (Auerbach) 341 (R 1466). 

Nervenfaser, Giftgewöhnung (Lanczos) 
431 (C). 

Nervensystem, vegetativer (Lea-Plaza) 
234 (C). | 

— Funktion des vegetativen 
(Danielopolu) 256 (R 1080). ` 

— Prüfung des vegetativen (Berlin) 454 
(R 1984). 

Nervus opticus, tabische Atrophie 
(Fazekas) 273 (C). 

— opticus, Tumoren der Scheiden 
(Satanovsky) 317 (R 1301). 

— phrenicus, Blockade (Denk) 494 
(R 2199). 


'— phrenicus, Chirurgie (Brien) 477 (C). 


— vestibularis s. Labyrinth. | 
Netz, Pathologie der Geschwülste des - 
großen — (Strauß) 267 (C). 


| Netzhaut s. Retina. 
| Neubildung s. Tumor. 


er Wiederbelebung (Katz) 475 (C). 


 Neurasthenie, periphere (Petruschky)) 


EEE en TREE 


“Qr a 


p 


> Neurorezidive (Blanco) 234 (C). 
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Neugeborene, hämorrhagische Zustände 


(Synderman) 477.(C). 
— intrakranielle Blutungen (Rydborg) 
378 (R 1639). 


— multiple Mißbildung (Wigger) 476 (C). 


— Todesursache (Klimke) 332 (R 1410)... 


— transitorisches Fieber (Löfkovits) 
476 (C). 

— Unterhautfettgewebsnekrosen 
(Woringer und Weiner). 315 (C). 


Neuralgia aortae abdominalis (Speranski) 
493 (R 2192a). 


354 (C). 
Neurinom des Rückenmarks (Peerbolte) 
354 (C). 2 = 
Neuritis, aszendierende periphere 
(Stajano und Estable) 234 (C). 
— Behandlung (Albrecht) 270 (C). 
— Behandlung mit Chemotherapie und 
Physiotherapie (Bartlett u. Sunsson) 
398 (C). 
a (Holmes ind. Dresser) 
272 
— Röntgenbefunde (Henle) 271 (C). 
en Skizzen (Veraguth) 312 
) 


a periphere (Thompson) 434 
C) 


Neurophysiologie (Malamud und’ Roth- 
schild) 436 (C). 


Neurose, Somatogenese (Dattner) 432 


Neurosyphilis (Margulis) 341 (R.1471). 

— Behandlung (Mingazzini) 312 (C). 

— BUD (Solomon: und Berk) 446 
1932) 


— Behandlung mit men (Mat) 
446 (R 1932a). 

Nidrose 312 (C). | 

Niere s. a. Albuminurin, Hämaturie, 
Nephritis, Pyelitis. 

Nierenbeckenentzündung s. Pyelitis, 

Nierensteine s. a. Harnsteine. 

Niere, Belastungs- und Resistenzprobe 
(Kundratitz) 354 (C). 

_ Se Carcinom (Cahill und eng 
232 

— Dermoidzyste (V alentine) 435 (C). 

— Diagnostik (Leb) 475 (C). 

— Durchlässigkeit (Perrin) 356 (C). 

— Echinokokkus, Diagnostik (Stark) 
396 (C). 

— — (Menschikow) 437 (C). 

— — (Jaanidi) 437 (C). 

— Entfernung (Cathelin) 320 (R 1325a). 

— Filtrationsprozesse (Behrens) 229 (C). 

— Frühdiagnostik der postskarlatinösen 
Entzündungen (Brosiello) 234 (C). 

— Funktion (Todd) 436 (C). 

— Funktionsprüfung (Brain und Kay) 
373 (R 1603). 

— Krankheiten (Lebermann) 283 
(R 1159). 

— Mißbildungen (Davis) 232 (C). 

— Mißbildungen (Grauhan) 477 (C).. 

— Resektion (Scholl und Verbrugge) 236 
(R 949). 

— Ruptur (Harris) 232 (C). - 

— Schädigung durch Nahrungseiweiß 
(Newburgh und Curtis) 231 (C) - 


0 = Originalarbeit; T 
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Niere, sekretorische Konzentrierungs- 


arbeit (Höber) 230 (C). 

— Tuberkulose (Jeck) 436 (C). 

— Tumoren (Joseph) 434 (C). 

— Tumoren bei Kindern (Grauhan) 333 
(R 1416). . 


— Tumoren bei Kindern (Nikitin) 419 . 


(R 1828). 


— Riesentumor der Fettkapsel (Dusch!) 


352 (C). 

— Zysten (Krogius) 231 (C). 

— Zysten (Jacoby) 434 (C). 

— solitäre seröse Zyste (Lewis und 
Carrol) 315 (C). 

— zystische Tumoren (Jakobi) 448 

(R 1946). ` 

— beim insulinbehandelten Coma diabe- 
ticum (Weiß) 432 (C). 

— und Ureteren (Anderson) 397 (C). 
Nierenarterie, doppelseitiges Aneurysma 
(Carson) 435 (C). 

Nierenbecken, Eindringen von Kontrast- 


(v. Sauer) 447 (R 1943), 

— Papillome (Lamont) 477 (C). 

— Verdoppelung (Harris) 477 (C). 

— Verschluß (Neill) 435 (C). 
Nierenperitheliom (Graef) 396 (C); 
Nierenrinde, Nekrose bei Schwanger- 

. schaftstoxikose (Westmann) 313 (C). 
Nierensteine (Renter) 267 (C). 

— (Zalocco) 399 (C). 

— Diagnostik (Portwich) 476 (C). 

— Röntgenographie (Winogradow) 426 
(R 1875). 

— Wachstumsgeschwindigkeit (Stern) 
311 (C). 

— bei Kindern (Smith) 314 (C). 
Ninhydrinreaktion für die Diagnostik der 
Uterusmyome (Schirschow) 406 

(R 1729. -` 


'Nitritoide Krise (Milian) 273 (C). 


Noctal (Boedecker und Ludwig) 229 (C). 
Nordsee, bioklimatische Studien 
(Pfleiderer) 313 (C). 

Novalgin bei Geburten. (Schmidt) 278 
(R 1132). 

Novokainantagonismus (Zipf) 309 (C). 
Novo-Tropon (Hofmann) 352 (C). 
Nurnal (Hofmann-Bang) 340 (R 1459). 


Nystagmus, artifizieller bei Hemiplegi- 


kern (Bard) 273 (C). 


Oberarm, suprakondyläre Brüche (Gold) 
481 (R 2106). 

Oberschenkel, Schußfrakturen im Welt- 
krieg (Bestelmeyer) 358 (R 1494). 
Obstipation, chirurgische Behandlung 
(Goldschmidt) 475 (C). : 
— Wasserstoffionenkonzentration des 
Stuhles (Andersen und Norgaard) 
397 (C), 

Obstipation im Kindesalter (Preisich) , 

- 400 (C). 

Obstipierende Mittel (Fröhlich) 475 (C). 
Oedem s. a. Trophödem Wasserhaushalt. 
— angioneurotisches (Stolz) 398 (C). 


| — chronisches hereditäres (Milroy) 271 
© C | 


(C). 
— renales (Peters u.a.) 415 (R 1799). 


— Entstehung, Einwirkung von Para- 


thyreoideaextrakt (Cantarow und 


Gordon) 232 (C). 


lösungen aus dem — in den Kreislauf 


Ber 


Oedematöse Haut, Diffusion von Flüssig- 
keit und Gas (Buzzi) 356 (C). 

Odessa als Kurort für Herzkranke 
(Buchstab) 357 (C). 

Odöntologie (Kieffer) '310 (C). 

Ohr, Sepsis nach akuten Infektionen 
(Flerow) 479 (C). 

Ohrerotik bei Kindern (Galant) 396 (C). 

Ohrmuschel, totale Abschneidung 
(Oldenstam) 354 (C). 

Okkultismus und Verbrechen (Fried- 
länder) 353 (C). 


Oleothorax (Courcoux) 233 (C). 


Oleum chenopodii, Vergiftungsgefahr u. 
Idiosynkrasie (Bilsin) 502 (R 2256). 


_ Olioo-pontine Atrophie (van Bogaert) 


273 (C). 


Ologenismus (Montandon) 233 (C). 


Olympiakämpfer, röntgenologische 
Gelenkuntersuchungen (Heiß) 488 
(R 2165). 

Omentum s. Netz. 

Onanie im Kindesalter (Kaufmann) 353 


(C). 
Onkologie (Newjadomski) 400 (C). 
Onychomykose (Neves) 234 (C). 
Oophorektomie in der Behandlung der . 
Osteomalazie (Procopio) 407 (R 1732). 
Operationsspekulum (Karp) 432 (C). 
en anaphylactica (Löwenstein) 


| rn Migräne (Didsbury) 244 


(R 10 

Ophthalmologie, Reformdiät (Bell) 317 
(R 1304). 

Ophthalmoplegie bei Basedow (Wedd 
und Permar) 438 (R 1880). 

Opium, Gesetz (Schläger) 474 (C). 

anne (Jerschow) ‚400 


Opsonintest zur Schnellidentifizierung 
von Scharlachstreptokokken (Howell 
und Werner) 272 (C). 

ae Störungen (Joß- 
mann) 433 (C). 

Optometrisches Problem (Lancaster) 
397 (C). 

Orbita s. Augenhöhle. - 

— Lymphome (Wright) 232 (C). ° 

Orbitaltumoren (Stuelp) 231 (C). 

Orchitis (Campbell) 315 (C). 

Orchitis, traumatische (Wesson) 397 (C). 

Orientbeule (Mayer) 229 (C). 


| Orificium interncolli uteri, Verklebúng 


(Maron) 316 (C). 

Orosanil und Lungentuberkulose 
(Codina) 399 (C). 

Orthodontie (Lewin) 310 (C). 

Orthopädie (Debrunner) 351 (C). 

Orthopädische Turnkurse in Prag 
(Prochazka) 229 (C). 

Orthopädisches Schulturnen in Schweden Ä 
(Haglund) 229 (C). 

Os innominatum, dislokation des rech- 
ten — (Warren) 272 (C). 

Osgood-Schlattersche Krankheit, Rönt- 
gendiagnostik und en 
(Odischarija) 236 (R 952). 

Oesophagus Divertikel (Moppert) 312 (C). 

— — (Sturgeon) 436 (C). 

— Entfernung eines Gebisses (Drüner) 
431 (C). 

— Innervation (Kure u.a.) 421 (R 1839). 
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Oesophagus, peptisches Geschwür 
(Jackson) 441 (R 1895). 
— Perforation bei Carcinom 

295 (R 1245). 
..— Spiraldrehung (Levy)) 268 (C). 
— kongenitale Stenose (Beatty) 378 
(R 1637). 
 Oesophas, kongenitale Stenose (Link) 
| 432 (C). 
'Osram-Ultralampe (Förster) 426 (R 1876). 
Össiculum sesamoideum (Gregory) 396 
(C). | 
mn. praecox (Hofman-Bang) 271 


(Carnot) 


(C). l | 
Osteochondritis dissecans (Lange) 475 
Ch. 


= (C) 
. — luetica (Moses) 354 (C). 
` — luetica (Bromer) 398 (C}. - 
Osteochondroarthropathia necroticans 
vom Köhlerschen Typus (Zarenko) 
443 (R 1907). - 

Osteomalazie, Oophorektomie in der 
Behandlung der — (Procopio) 407 
(R 1732). 

— und Vigantol (Goldstein) 270 (C). 

Osteome (Meyer) 351 (C). 

Osteomyelitis (Edwards) 436 (C). 

— operationslose Behandlung (Sachs) 
359 (R 1500). 

 Osteomyelitisches Ultravirus (Jemma) 
401 (R 1694). 

Osteoporose des Schädels (Schüller) 
432 (C). nn 

— posttraumatische (Floresco) 234 (C). 

Osteosarkom des oberen Humerus- 

Ä abschnittes (Hartmann) 315 (C). 

. Osteosynthese bei Frakturen beider 
Vorderarmknochen (Ballis) 437 (C) 

Ostitis fibrosa mit fibrromyxomatösen : 
Muskeltumoren (Krogius) 231 (C). 

— fibrosa generalisata. Recklinghausen 
(Gold) 442 (R 1901). 

Oestrushormon in der Galle (Gsell- 
Busse) 229 (C). 

Otitis media, Bestrahlungen mit Infra- 
rot (Barajas) 399 (C). ` | 

Otolithenaffektionen (Wodak) 444 
(R 1919). . o | 

Otosklerose, Behandlung mit Neben- 
schilddrüsenextrakt (Watson- 
Williams) 485 (R 2133). 

— Brojosan bei — (Noack) 433 (C). 

“ Ovarialpräparate, Wirkung auf Meno- 
pause (King) 314 (C). 

Ovarialschwangerschaft, ausgetragene 
(Säntti) 313 (C). 

Ovarielle Dysfunktion (Danby und 
Sykes) 232 (C). i 

— Ueberpflanzungen (Látis Bey) 233 

Ovarium s. a. Geschlechtsdrüsen. 

`. — (Alfieri) 362 (R 1516). | 

' — Bestrahlung bei Menstrüationsstörun- 
gen (Drips und Ford) 314 (C). 

— intraabdominelle traumatische 
Blutung (Atajanz) 313 (C). 

— intraabdominelle Blutungen 
(Gleinitz) 396 (C). 

— Carcinom (Isbruch) 353 (C). | 

— Carcinom (Strauss) 362 (R 1517). 

— zystisches Carcinom (Deaver) 271 - 


(C). 
— Einpflanzungen (Michel) 313 (C). 
— Embryologie (Saber) 316 '(C) > - 


{| — Sterilisation durch das 


Ovarium, primäres Endotheliom 
ee. 406 (R 1727). 

— Follikel (Serdjukow) 479 (C). 

— Funktion und Mineralbestand des 
Blutes (Schepetinsky) 473 (C). 

— Hämatome.(Slatmann) 400 (C). 

— Histologie und endokrine Funktion 
(Chydenius) 231 (C). 

— Hormon, Insulin und Kohlenhydrat- 
stoffwechsel (Kaufmann) 504 
(R 2265). > | 

— Hormon und Grundumsatz (Koehler) 
422 (R 1844). 

— Hormon Präparate (Hornung und 
Litten) 313 (C). 

— Einfluß schwacher Röntgenbestrah- 
lung (Krupski und Eisenberg) 269 (C). 

Corpus 

. luteum und Insulin (Imperato) 483 

(R 2120). 

— Transplantation (Samkow) 479 (C). 

— und Laktation (Schirch und: 
Guimaraes) 478 (C). 

Ovogenese s. Eientwicklung. 

ne in den Tuben (Allen u. a.) 271 


Oxalämie (Loeper und Tonnet) 416 
(R 1802). 


Oxyuren in der Aetiologie der Appen- 

dicitis (Ssolowjew) 456 (R 1997). 

br Behandlung (Lautenschläger) 238 
963 


). 
Ozaena, Röntgenbehandlung (Grauer) 


Pachymeningitis haemorrhagica interna 
bei konsenitaler Syphilis (Guldberg) 
487 (R 2152). 
Pagetsche Krankheit (Bascourret) 478 (C). 
— Krankheit der Brustwarze (Ménégaux) 
399 (C). 

— Krankheit der Knochen (Engel) 
397 (C). 

Pallidasuspensionen in karbolisierter 
Kochsalzlösung (Gachtgens) 357 
(R 1485). 

Pankreas annularis (Thür) 475 (C). 

— spontane, umfangreiche Blutzyste 
(Brohec und Evely) 455 (R 1996). 
— Carcinom, Hämochromatose bei — 
(Critchlow) 233 (C). 

Carcinom (Friedenwald und Cullen) 
435 (C). 

— Fettgewebsnekrose, Nebennieren- 
nekrose bei — (Peus) 455 (R 1995). 
— Nekrose bei Ileus (Hegge) 434 (C). 
— respiratorische Verschieblichkeit 
(Hitzenberger) 462 (R 2038). 

— Verletzungen, Diastase und Lipase- 
wert im Blut (Grassberser) 433 (C). 


435 (C).. 
— und Leber (Köntzey und Ambrus) 286 
Ru). 
Pankreasdiabetes, Eiweiß- und Energie- 
haushalt (Enderlen, Glatzel und Pu) 
229 (C). 
Pankreaskopf, Carcinom (Nabeshuber) 
270 (C). 
— maligne Tumoren (Dencks) 267 (C). 
Pankreasnekrose (Herzog) 230 (C). 
Pankreasstein (Meyer) 403 (R 1706). 
Pankreatitis, hämorrhagische (Coen) 
356 (C). en 


— Zysten, Symptomatologie (Schwarz) . 
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‚Pankreatitis, Reaktion von Cammidge 


van Waveren) 271 (C). 

— Röntgenuntersuchung (Bronner) 426 
(R 1874). . Ä a 

Papilla Vateri, maligne Tumoren 
(Dencks) 267 (C). E 

Papillocarcinom, epibulbäres basozellu- 
läres (Fehér) 356 (C). 

Parabiose, Einfluß auf die innere 
Sekretion (Fels) 462 (R 2039). 

E Eiterungen (Weinmann) 

Paradentosen Erkrankungen (Hoffmann) 
268 (C) 


Paradentose und Diabetes (Dimitrowa) 
334 (R 1420). 

Paradysenterie, Epidemie in Skanderborg 
(Ahrend, Larsen) 434 (C). 

Parakeratose (Veyrieres) 233 (C). 

Parakolibakterien (Minkewitsch) 479 (C). 

Paraldehydvergiftung (Schneider) 354{C). 

Paralyse (Liebert) 464 (R 2051 a). 

— Behandlung mit Stovarsolnatrium 
(Heymann) 389 (T). | 

— Eisen im Hirn bei progressiver — 
(Lasarew) 297 (R 1263). | 

— Essigsäureanhydrid - Schwefelsäure- 
Probe bei progressiver — (Myersonl 
464 (R 2053). = | 

— Halluzinose bei progressiver — 
(Gerweck) 464 (R 2052). 

— Deformität bei infantiler — 

(Mc Ausland) 233 (C). 

— infantile in Massachusetts (Legg) 
435 (C). | | 

— Malariabehandlung der progressiven 
— (Wolochow) 479 (C). 

— postdiphteritische — (Tanzi) 234 (C). 

— progressive —, Malariabehandlung 
(Wilson) 424 (R 1864). 

Paranephritis (Fritz) 312 (C). 

Paranephritischer Abszeß im Kindesalter 
(Eisenstaedt) 435 (C). | 

Parasyphilis, pathogener Mechanismus 
(Levaditi) 315 (C). 

Parathyreoidea, Extrakt, Einwirkung auf 
Oedementstehung (Cantarow und 
Gordon) 232 (C). 

Parathyreoidea, Tätigkeit, Störungen 
(Kemper) 435 (C). 

Parathyreoidhormon zur Beherrschung 
der. Menstrualblutung (Allen und 
Goldthorpe) 407 (R 1736). | 

Paratyphus B (Pyressew) 400 (C). 

Paratyphus-B-Bazillenbefund im Eiter 
(Petrowsky) 475 (C). 

Paratyphus-B-Epidemie in Haarlem 
(Dijkstra und van der Hoeden) 354 (C). 

— C, Infektion (Teissier u. a.) 398 (C). 

— (Herdersche) 271 (C). | 

— Bekämpfung (Rimpan) 270 (C). 

— Diagnostik (Silberstein) 270 (C). 

— Diagnostik (Hoder) 275 (R 1107). 

—— pacephatomerthir Ies Syndrom im 

eginn von kindlichem (Nobé 
398 (C). PE i 

— Epidemie (Engering-Wipperfurth 

270 (C). E i 


— PATET in einem Krankenhause 
(Kolf) 310 (C). 

— Epidemie in Aabyhof (Inul) 434 (C). 

— Newportbazillen in Deutschland 
(Kauffmann) 270 (C). a 

Paratyphusbakterien {Stutzer) 437 (C) 
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| Parkinsonsche Krankheit S. a. Paralysis 
agitans. 

- Parkinsonismus (Beyermann u. Leicher) 
. 464 (R 2049). 

— Bradytasie beim postencephalitischen 

— (Sacchetto) 315 (C). 

— bestrahltes Ergosterol gegen — 

(Fising) 335 (R 1429), 


— u, chronischer Rheumatismus (Carler 


u, Massière) 416 (R 1803). 
- Parkinsonkranke, Muskeltonus 
- (Ruśsetzki) 437 (C). - 
Parotisfistel, Verschluß (Székely) 416 (C). 
Parotitis epidemica; Behandlung (Gelgat) 
490 (R 2175). 
Parotis, rezidi orende Schwellung (Stei- 
nitz) 269 (C). 
. Partagon (Schreuer) 248 (R 1036). 
 Pasteurisation (Rosenau) 272 (C). 
Patellarluxation u. freie Gelenkkörper 
-© (Mendl) -396 (C). 
- Patellitis adolescentium (Serfaty u. Ma- 
-  rottoli) 316 (C). 
 Pathomorphosen (Hellpach 432 (C). 
A berune. periodische (Vollmer) 332 
R 1411). 
Pectin.(Mc Coy u. Peterson) 272 (C). 
Pediculoides ventricosus Savinetti) 486 
= (R 2138). 
- Pellagra (Kollath) 352 (C). 
Pellagrakranke Ratten, Dermatitis bei — 
(Salmon u. a.) 232 (C), 
_ Pelveoperitonitis, weibliche adhäsive 
(Lahm) 361 (R 1512). 
Pemphigus epidemicus beim Neu- 
geborenen (Neff) 476 (C). 
Pemphigus hereditarius (Kuse) 269 (C). 
— neonatorum (Benians u. Jones) 
232 (C). 
— neonatorum (Collins u. Campbell) 
.232 (C). 


— vulgaris (Prochazka) 271 (C). 

Peris Abschnürung durch F remdkörper 
(Clem) 320 (R 1323). 

— Carcinom (Thomas). 272 (C). 

— Epitheliome, Radiumbehandlung 
(Pfahler u. Widmann) 470 (R 2086). 

— Klammer (Lane) 272 (C). 

Pentosurie (Rossen) 477 (C). 

Pepton, Injektion (Feldberg) 351 (C). 

Perforationsperitonitis bei Paratyphus 
(Pop) 476 (C )- 

Periarteriitis noosa. (Nordmann u. 
Renys) 270 (C). 

— nodosa (Baló u. Nachtnebel) 422 
(R 1845). , 


Aiia s. a. Herz a 

eripachymeningitis spinalis chronica 

u, 2 Schnyder) 296 (R 1256). 

Peritonitis, rm biliäre (Hor- 
ral) 435 (C). 

— — myxomatöse (Jegorow) 357 (C). 
oliserum bei diffuser u. zirkumskrip- 
ter (Lindemann) 403 (R 1708). 

— im Kindesalter (De Sanctis u. Nichols) 
417 (C). 

Periurethritis fibrosa (Nürnberger) 237 
(R 953). 

Perkussion, auskultierte ` (Minerbi- 
Ferrara) 394 (C). 

Perkussionsmethode (Révai) 352 (C). 

Perkussionsphantom (Katz) 474 (C). 

Perkutanbehandlung (Petruschky) 381 
(R 1658). 


Perniziöse Anämie s. Anämie 
Pernocton (Boedecker u. Ludwig) 229 (C). 

— (Gantzkow) 279 (R Ra 

— (Goetz) 354 (C) 

— (Konrád) 478 (C). 

— Dämmerschlaf in der Geburtshilfe 

(Hole) 397 (C). 

— Narkose (Klimkó) 478 (C). 
Perspirato insensibilis bei dekompensier- 

tem Kreislauf (Zak) 268 (C). 
Perthessche Krankheit (Mühlbradt) 

267 (C). | 
Pertussis s. a, Keuchhusten. | 
Pes an contractus, Verweisung 

der Nervus peroneus (Man) 320 

(R 1327). 

Pest-Epidemie in Chienchiatien | 

(Tsuchiya) 436 (C). 


— Sensibilierung u. REN gegen 


experimentelle (Compton) 232 (C). 
an (Beloussowa) 
57 
Pfortader, Verlegungen (Chiari) 475 (C). 
ch Schanker (Labadie) 
Phagozytose (Loewenthal u. Micsch) 
270 (C Ä 


(C). 
— (Sawada) 314 (C). 
Phalangen (Magnuson) 314 (C). 
Phantomarm nach Plexuszerreißung 
(Mayer-Groß) 256 (R 1081). 
Pharyngo-Oesophagealdivertikel, 
Röntgendiagnostik (Palngyay) 475 (©). 
Pharynx s. Rachen. 
Phenolsulphonephthalein, Ausscheidung - 
(Polkey) 477 (C). 
Phenolzusatz zum Antirabiesserum 
(Fermi) 234 (C) - 
Phenylhydrazinbehandlung, Thrombose 
bei nu nach — (Barta) 
229 (C). 
Phimose Entstehung (Pinkus) 243 
(R 1001). | 
Phlegmone u. sekundäre Asthenie 
(Benon) 398 (C) 
Phlebit der unteren Extremität (Eisen- 
klamm) 359 (R 1499). 


‚Phosphatämische Kurve (Warkany) 


313 (C). 
ne Vergiftung (v. Falkenhausen) 
2 
— Wirkung des weißen (Seel) 351 (C). 
Phosphorpentoxyd (Forschner u. Hot- 
tinger) 230 (C). 
Photochemie (Plotnikow) 312 (C). 
Phototherapie (Waddington) 232 (C). 
Phrenicoexhairese {Maendl u. Schwarz- 
mann) 332 (R 1407). 
Phrenikusexhairese (Salomon) 352 (©). 
— (v. Bernuth) 372 (R 1597). 
(Holmbol) 476 (C). 


m Avertinnarkose bei — (Köller) 


396 (C). 

— Avertinnarkose bei — (Gulcke) 
476 (C). 

Phrenikussymptom : bei unterbrochener 
a er (Bakscht) 
409 (R 1745). 

Phthise s. a. Tuberkulose. 

Phthisische Reinfektionsperiode (Star- 
linger) 376 (R 1623). 


` Phthisischer Reinfekt der Lungen 


(Aschoff) 250 (R 1047). 


Phy mera (Schröder u. Madsen) 461 
Physikalische Behandlung (Grober) - 


— Behandlung (O'Brien) 398 (C). 

Physiologie der Menschen (Sc enck und 
Gürber) 514 (B). 

Physostignin ak. 351 (C). 

Phytin (Ihm) 353 

— in der Berada Tuberkulöser 
(Basch) 268 (C). 

Picksche Krankheit. (Kaplinsky) 354- (©). 

ung (Teck) 486 (R 2145), 

Pigmentkachexie (Eldh) 397 (C). 

Pilokarpin (Testa) 351 (C). 

Pilokarpin Schädigungen bei Harnverhäl- 
tung (Mayer) 237 (R 954). 

Pilokarpin u. Blutzuckerregulation 
(Ceballes) 399 (C). 

Pinealdrüsen s. Epiphyse, 

Pituitäre Kachexie bei Tabes dorsalis ` 
(Good u. Newman) a (R 2284). 

Pitruitrin s. a. Hypophys 

Pityriasis rosea (Kieß) 7324 (R 1353), 

Plasma s. a. Blut, Serum. 

Plasmochin, Behandlung der Malaria 
(Nissenbaum) 354 (C). 

Plasmodium cathemerium (Boyd) 397 (©). | 


‚ Platon als moderner Eugeniker (Günther) 


259 (B). 

Platonychia areata (Maschkilleisson) 
473 (C). 

Plattfuß Beschwerden u. multiple Skle- 
rose (Peyser) 396 (C). 

— Redressement der kontrakten 
(Richter) 474 (C). 

Plazenta accreta Rn = i 1337). 

— accreta (AÄschermann) 395 (C). 


. — praevia (Brandt) 271 ©. 
' — praevia, Behandlung (Körster) 271 (C). 


— praevia u. Schock (Skajaa) 271 (C). 
— praevia cervicalis (Magid) 364 
(R 1533). 


' — Blutbewegung (Schmitt) 476 (C). 


— Durchblutung der überlebenden 
(Küstner u. Siedentopf) 351 (C). 


— Entstehung der Kotyledonenfurchen 


(Frommholt) 397 (C). 

— Fehlgeburten infolge fehlerhafter‘ In- 
sertion (Rhenter u. Pigeaud) 297 
(R 1134). 

— Retention im Wochenbett (Vermelin) 
315 (C). 

— Schwimmprobe (Kobes) 313 (C). 
— frühzeitige Trennung (O'Connor) 
233 (C). 

Plazentainfarkte, ONE LOB iche 
Studie (Thoms) 385 (R 16 | 

Plazentavenen, Varizenbildung (Hart- 
mann) 476 (C). 

Plazentophagie (Lenkeit) 353 (C). 

Pletiysmographische Versuche (de Jong 
u. Prakken) 340 (R 1460). 

Pleura, Pathogenese u. , Rasorption der 
Trans- u. Exsudate (Iversen u. Hecht- 

` Johannsen) 434 (C). 

Pleuraempyem (Fromme) 431 (C). 

— des frühen Kindesalters (Bosch) 
352 (C). 

Pleuraempyeme Behandlung (Nielsen) 
454 (R 1988). 

Pleurale Ergüsse (Arnstein u. p Ruppert 
328 (R 1385). | 

Pleuritis s. a. Empyem. 
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Pleuritis, (Smith) 434 {C). 
— calculosa mit serösem Exsudat 
(Gentz) 397 (C). 
— Behandlung der eitrigen (Cateruccia) 
418 (R 1822). 
— eosinophile (Grünberg) 400 (C). 
— exsudativa, Dermographia rubra bei 


— (Sudzuki) 433 (C). 


— exsudativa tuberculosa (Häutemann) ` 


251 (R 1050). 
— paratuberkulöse seröse (Huber) 
354 (C). | 
Pleuroskopie (Mañas) 437 (C). 
Plexus brachialis, Anästhesie (Hila- 
rowicz) 396 (C). 
— T Neuralgie (Catola) 383 
(R 1676). 
Plexuszerreißung, Phantomarm nach — 
(Mayer-Groß) 256 (R 1081). 
Pneumocephalus internus nach Schädel- 
bruch (Campbell) 475 (C). 
Pneumokokken (Schiemann) 270 (C). 
— biologisches Verhalten (Haendel u. 
- Lange) 270 (C) 
— Ermüdung u. Empfänglichkeit von 
Kaninchen gegen (Bailey) 397 (C). 
— Meningitis (Uhr) 477 (C). 
— Orchitis (Miraglia) 234 (C). 
- — Pneumonie, Serumbehandlung (Lord) 
233 (C). 
Pneumokokkenserum, Antikörper (Fel- 
ton) 272 (C). 
* Pneumonie s. a. Lungenentzündung. 


— Behandlung der akuten fibrinösen mit | 


- spezifischem Serum (Voithenberg) 

229 (C). 

— Behandlung mit Chinin hydrochlor 
 (Wiersma) 354 (C). 

— Diathermiebehandlung (Stewart) 244 
(R 1012). 

— kruppöse (Griffith) 314 (C). 

— Oxygenbehandlung (Falmer) 398 (C). 

— Röntgenbestrahlung (Hell) 433 (C). 

— Den sche interstitielle (Vogelsang) 
434 (C). 

— im Säuglings- u. späteren Kindesalter 
(Barenberg u. a.) 498 (R 2228). 

— bei Kindern (Zalocco) 253 (R 1064). 

Pneumonokoniose (Kaestle) 311 (C). 

Pneumoperikard (Tappainer) 234 (C). 

Pneumoperitoneum (Fritz) 475 (C). 

Pneumoradiographie (Roseno) 311 (C). ` 

. Pneumothorax or 270 (C). 
— (Leschke) 310 

— doppelseitiger omand 377 
(R 1633). 

— doppelseitiger (Boehm u. Puhr) 497 
(R 2219). 

— Kavernendiagnostik mit Hilfe der 
diagnostischen — (Trenti) 267 (C). 

= — künstlicher (Luzzato Fegiz) 234 (C). 

— künstlicher (Berlin) 332 (R 1406). 

— künstlicher (Campani) 417 (R 1809). 

. — künstlicher (Matz) 435 (C). 

— künstlicher (Hofmann) 437 (C): 

— spontaner der Tuberkulösen (Jaque- 
- lin) 315 (C). 

— therapeutischer (Girand) 336 (R 1434). 

— bei Abdominaltyphus (Polyschuk) 
479 (C). 

— bei Pneumonien im Kindesalter 
(Klotz) 268 (C). 

Pocken s. a. Vakzination. _ 


Pocken, Epidemie in Aarhus (Lunddahl) 
.314 (C). 

Pockenimpfung, Komplikationen seitens 
des Nervensystems (Konowalow) 411 
(R 1769). 

Pockenschutzimpfung, intrakutane 
(Gierthmühlen) 243 (R 1005). 

Poliomyelitis (Friedmann) 420 (R 1832). 

— Behandlung mit Rekonvaleszenten- 
serum (Aycock u. a.) 450 (R 1963). 

— Blutbild (Simchowitz) 230 (C). | 

— nach Mandelentzündung a 
341 (R 1467). 

— Nachbehandlung (Dickie) 314 (C). 

— Streptokokken im Liquor (Rosenow) 
314 (C). 

— Leipziger Epidemie (Häßler) 291 
(R 1218). 

Poliosis (Koyanagi) 401 (R 1693). 

Pollenallergie (Lamson u. a.) 434 (C). 

Pollengehalt unbewegter Luft (Duke) 
397 (C). 


| Pollexreflex (Benedek) 432 (C). 


Polyarthritis (Plate) 375 (R 1616). 


— acuta im Kindesalter (Stettner) 


310 (C). 


| Polycythaemia rubra (Hofheinz) 327 


(R 1376). 

— vera mit Phenvihiydrashydrächlor 
(Mackay) 494 (R 2203). 

Polyneuritis, Aetiologie u. Pathogenese 
(Ramer) 507 (R 2280). 

Polysan (Trüb) 500 (R 2242). 

Polyserositis, Milzexstirpation (Iversen) 
312 (C). 

Polyurie (Verney) 355 (C). 

— bei chronischer Nephritis (Verney) 
477 (C). 

— im Verlauf der Diabetes insipidus 
(Labbé u. a.) 233 (C). 

Polyzythämie, Milzbehandlung bei — 
Friedemann) 371 (R 1591). | 
Porokeratosis Mibelli (Schnabel) 473 (C). 

Portio s. a. Uterus. 

Portioepithel, Jodpinselung u. Ab- 
schabung des — (Schiller) 397 (C). 

Porzellanbrücken (Fehr) 310 (C). 

Porzellanguß (Russo). 310 (C). 

Porzellanwurzelzähne (Lewald) 269 (C). 

Postencephalitische Demenz (Vivaldo u. 
Haedo) 315 (C). 


| Potentialwirkung u. Ionenantagonismus 


(Jendrassik u. Antal) 273 (C). 
Potenzstörungen (Wollstein) 352 (C). 
Potter-Bucky-Blende (Luisz Yague) 

399 (C). 

Pottsche Krankheit s. a. Spondylitis . 
tuberculosa. 
— Paraplegie, Resektion der lumbalen 

Sympathikus (Diez) 480 (R 2999). 
Präservativ (Dembskaja) 437 (C). 
Priapismus (Lewitanski) 479 (C). 

— Ronigenbehond ung des leukämischen 

(Krause) 269 (C). 

Primäraffekt (Jacobsen) 282 (R 1154). 
Probefrühstück (Ehrmann) 421 (R 1840). 
Probekürettements (Stierlin) 321 

(R 1329). 
Progenie, operative Korrektur (Wymer) 

351 (C). 

Progenie Operationen (Schmidt) 359 

(R 1497 


| Prolan (Zondek) 277 (R 1120). 


— (Zondek) 354 (C). 


a i Schubertsche Gatten) 
270 


Prostata Abszeß (Peterson) 436 (C). 

— Abszeß (Szenhier) 447 (R 1941). 

—. Abszeß, Blasendysfunktion nach — 
(Cumming) 436 (C). 

— Chirurgie (Bugbee) 315 (C). 

— digitale: Massage (Valerio) 315 0. 

— Faradisation (Tur) 437 (C). 

— Hypertrophie (Lickint) 310 (C). 

— Sarkom (Paul) 477 (C). 

— Sekret eua 271 (C). i 

— Syphilis der — (Riba) 435 (C). 

— u, Samenblasen als. Infektionsherde 
(Hoffmann) 411 (R 1766). 

Prostatektomie (Stutzin) 283 (R 1160). 


. — perineale (Davis) 314 (C). 


— suprapubische (Pugh) 233 (C). 


'| Prostatiker, Betreuung (Allen) 315 a 


— ohne Prostata (Valerio) 234 (C). 

Prostatischer Patient (Heß) 315 (C). 

Prostatitis (Faragó) 369 (R 1574). 

— Behandlung (Pugh) 326 (R 1367). 

Protein s. a. Eiweiß. 

Proteinbehandlung in der Gynäkologie 
(Hilbert) 360 (R 1595). 

— in der Urologie (Vanzolini) 356 (C). 

Proteus Diagnostik (Hoder) 275 (R 1107). 

Proteushämolysin (Norton u. 2) 232 (C). 

Prothesen (Raphaelsohn) 230 

he Behandlung der 
(Cavalcanti) 315 (C). 

Pruritus (Shuman) 315 (C). 

— vulvae (Hinselmann) 476 (C). 

— vulvae, Strahlenbehandlung (v. Büben) 
240 (R 980). 

Psammom der Orbita (Wiegmann) 
395 (C). 

Pseudoenzephale, Knochenmißbildungen 
(Stoboziano u. a.) 478 (C). 

Pseudohermaphrodit (Berner) 271 (C). 

e Zustände (Freund) 
268 


(C). 
"| Pseudoileus (Babitzki) 229 (C). 


Pseudoperitonitis (Rabitzki) 229 (C). 

Pseudorheumatismus tuberculosus, 
(Barboza) 478 (C). 

Pseudosklerose (Pines) 231 (C). 


| Pseudotumor cerebri (Redlich) 


295 (R 1248). | 
Psoas bei Hüftgelenksaffektionen 
(Gourdon) 272 (C). | 
Psoriasis, Glukosebehandlung 
(Hanusowicz) 445 (R 1926). 
Psoriasis vulgaris, Hyperkeratosen und 
Pyodermien bei — (Parl) 445 (R 1925). 
— vulgaris, in (Gans) 229 (C). 
— vulgaris und ihre Bedeutung (v. Kerck- 
hoff) 301 (B). | 
Psoriasiseffloreszenzen, Reaktions- 
prüfungen (Bettmann) 267 (C). : 
Psychiatrie, forensische (Raecke) 474 (C). 
Psychoanalyse (Schultz) 395 (C). 
— im Kindesalter (Friedjung) 353 (©). 
Psychosnalytische Theorien (Papilault) 
399 (C). 
Psychogene Desmatöset (Sack) 
255 (R 1076). 
I der Großstadt (Weygandt) 


Psychologie des versimpelnden Kindes 
(Galant) 431 (C). 


| — in der Psychiatrie (Wolff) 354 (C). 
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EN Konstitutionen Hom- z 
burger) 312 (C). 

P Aer {J oel und: Fränkel) 

2 ( 


Psychose bei: Encephalitis. epidemica d 


' (Nebst) 270 (C). - 


= bei kortikaler Encephalitis (Schilder) | 


270 (C). 
— Endzustände ach reaktiven l 
 (Wwedensky) 231 (C) 
— sekundäre: (Wolmsley) 355 (©); 
— und Jahreszeit {Ratner) 255 (R 1075). 
Psychotherapie (Raimann) 270 (C). 
— (Wittkower) 298 (R 1267).  : 
— des Gynäkologen (Galant) 
245 {R 1865). wie 
— und Krankenkassen (Sußmann). o 
230 (C)... | 


| Pubertätszeit,. ‚Grundumsatz beim Struma | 


(Eldh). 355 (C). 
Puerikultur eill-Halle) 398 (C). 
Puerperale : Infektion durch intrauterine 
. Applikation antis eptischer Lösungen 
(Rosenfeld) 397 (C). ~i 
«— Morbidität und. Mortalität (Brooke 
Bland) 233. (C). - 


P ee Strep tokokkenantitoxin N ARE der Py Dogalaktig 


— (Lash) 407 (R.1735), 
na Warnekros Serim bei — (Wozak) . 
= 423 (R 1854). - 

' Puerperalgangrän (Saenger) 313 (C). 
Puerperalinfektion durch Bazillus aero- 
genes caspulatus (Ivens) 355 (C). 
Puerperium, Infektion im — (Adair und 

Tiber) 485 (R 2132). 

Pulpa Pathologie (Euler) 267. (C). 

Puls s. a. Blutdruck, Herz 
‚Pulverbläser mit Obturator Gib) 
395 (C). 

Punch Drunk (Martland) 271 (©). 

| Pupillarmembran, Reste (Crebbin) 

| 397 (C). 

Pupille, Innervation (Nitani) 267 (©). 
 Pupillenstörung bei Syphilis (Last) 
92 (R 91). 

Purpura haemorrhagica (Ceballos “i 
Taubenschlag) 316 (C). 

— haemorrhagica (Hunter) 436 (C). 

 — haemorrhagica menstrualis, Röntgen- 
; therapie (Schneider) 269 {C).' 

| ‚thrombopenische (Crousse) 437 (I. 
‚ Pyämie s. Sepsis. 

| Venenunterbindung (Jancke) 

481 (R 2100). 


IF| 


Pyelitis,. chronische (Campbell) ` 
411 (R1763). 
nn und Behandlung (Blum) 
354 


( 
‚, — gravidarum (Benda) 276 (R 1116). 
. Pyelographie (Gottloeb und Strokow) 
n 385 (R 1685). 
— (Roberts) 398 (C) 
 — bei Nierenverletzungen (Antonin) 
396 (C). 
' Pyelonephritis (Sienkiewicz) 434 (©. 
Pyknolepsie (Frisch) 475 (C) > - 
-= — (Ely Jeliffe) 477 (C). 
Pylorospasmus der Saugliaee, Frühjahrs- 
gipfel (Hutter) 433 (C). 


een (Timofejet) 


— Behan 


Pyodermatitis -neonatorum (Reed). sa 


- 378. (R 1640). 


 Pyodermia chronica ulcerosa (Glauber- 


sohn) 351- (C). 
— vegetans (Willms) 229 (C). 


{| P yodermitis, Behandlung (Lotte) 233 (©). 
Prometa. im Gefolge der Radiumbehand- 


lung des Uteruscarcinoms - (Bland) 
512 (R -2312). 

Pyonephrose, Nephrektomie bei - — 
(Widenhorn) 419 (R: 1827). 

Pyosalpinx s, a. Tube. . EF 

Pyramidenbündel, Chronaxie des — . 


(Bourguignon) 506 (R 2276). 


ee Pyramidon (Holló) 354 (C). 


| Pyridium (Bernhardt) 445 (R 1927). 


‘Pyrifer bei Nervenkrankheiten . "Mandl 


und Sperling) 270 (C). 
dlung u sN uzosyphilie (Diel- 
mann) 368 (R 1570). 
a extrarenale TM la) 411 (R 4752). 
—-im Säuglingsalter (Boddin) 352 (C). _ 
— im Kindesalter (v. Mettenheim) 
419 (R 1829). T 


“Quarzlampe ohne Vakuum ‚(Bach) 
433 (©). 


(Flesch und Karniß) 310 (C). 
. Quarzlichtbestrahlung, 
rung (Hase) 473 (C). 


Quecksilber Anurie (Turpin u, a.) 


.398 (C). 
— Einwirkung (Holtzmann) 313 (C). 


 — Vergiftung, en (Hertz) 


461 (R 2031 

— Verteilung im Organismus (Müller) 
394 (C). 
— und Kohlenbogenlicht (Griffith) 
313 (C). 


. | R-Einheit und HED (Hin) 433 (C). 


Rabies s. a. Tollwut. 

— (Rice) 314 (C). 
 Rachengumma (Gloriosow) 479 cc. 
Rachitis Behandlung (Swann Harding) 
.. 272 (C). 
— Behandlung (Langstein) 292 (R 1223), 
— Behandlung (Bahl) 311 (C). 


— an enaeh trung (Hey- 


mann). 313 (C) 


1 — Prophylaxe (Blumenthal) 254 


(R 1070). | 
— ‚Quarzlampenbestrahlung. (Gersten- 
berger u. a.) 458 (R 2017). 


— Verhinderung durch Ultraviolett- 


- bestrahlung (Selkirk u. a.) 435 (C). 
— als Mangelkrankheit (Falkenheim) 
- 386 (B). i 
Rachitische Deformität beider Ober- 


schenkelknochen (Petersen) 231 (C). | 
| — Ratten, Infektionsempfänglichkeit 


(Robertson) 397 (C). er 


| Radioakratothermen, Beeinflussung der 


Nierenfunktion (Kornmann) 474 (C). 
Radioaktive Injektionen, Behandlung der 


` .| malignen Geschwülste (Tomanek) 433 ° 


C). 
Radioaktivität nastinogteler Probe- 
schnitte (Barker) 467 (R 2069). 


hochfrequente (Seeland) 231 (C). 


Pylorus Resektion (Truesdale). 271 ©. Radioströme, Wärmeerzeugung durch - 
d 
i 


381 (R 166 


een a Säuglingsalter - 
;  (Meshewoj) 438 (C) - 


-Radiotherapeutische Behandlungs- 


| Ca bei Carcinom (Regaud) 433 : 
i ) 


Pigmentverände- 


Radiotherapie s S. a. Strahlenbehandlung, eA 
— internationale (Wetterer) 301 (B). 
Radium Applikation beim Mastdarm - 
Carcinom (Binkley) 301 (R 1292). 
— bei Carcinombehandlung (Gerber) 
-272 (C) 
— in der Urologie (Dubois) 314 Sa 
Radiumbehandlung (Gries) 313 (C). 


— des Carcinoms (Arzt) 354 (C). 


— des Carcinoms (Fuhs) 354 (C) 
Radiumbestrahlte Carcinome (Matras) 
354 (C) 


'Radiumbestrahlung, interstitielle 


(Quimby und Martin) 512 (R 2315). 
Radiumstrahlen, biologische Wirkungen, 
(Quick) 433 (C). 


Radius und Ulna, kongenitale Seriostsie: 


zwischen —:(Boeckh) 267 (C ). 
Rassenbiologische Strömungen in _- 

Sowjetrußland (Susmann Galant) 

391 (0). | 
Rassengeschichte des hellenischen. und 


nn römischen Volkes (Günther) 259 — 


RE engere und Färsiseehhrichtin: 


gen (Rathmann) 257 (R 1092). 
Rattenbißkrankheit (Kuipers) 354 (C). 
— Ruys) 354 (C). 

— (Melkuson) 491 (R 2184). 
Rauschgifirezente (Otto) 353 0. 
Raynaudsche Erkrankung der oberen 

Extremitäten (Adson und Brown) l 

493 (R 2194). | 
Recklinghausensche Krankheit (Schmidt) 

324 (R: 1351). | 

— (Gorodetzki) 438 (C). 

— Vererbung (Ackermann) 274 (R 1104). 
Recto-Serol (Vermehren) 381 (R.1655). 
Reflex, bedingter leukozytärer 

(Lobatsch) 438 (C) 

Reflexe bei Kindermeningitis Kahan) 

438 (C). 


| | — pathologische (Großmann) 382 


: (R 1669). 

Reflexphänomen, kardio-sympathisches 
(Misch und Lechner) 413 (R 1783). 

Regio epigastrica s. Epigastrium. 

— retroperitonealis lateralis, Tumoren 
(Kristensen) 271 (C). 


Regulationsstörungen (Leschke) 432 (©). 


Reichsversicherungsordnung (Riedel) . 
230 (C). un 

Reid-Huntsche Reaktion (Eufinger u. a) 

351 (C). | 

Reizkörpertherapie s. Proteinkörper- 
therapie. 

Reizleitungsstörungen im Vorhof 
(Dressler). 328 (R 1384). 

Rektum Carcinom (Hartmann) 398 (©). 

— Carcinom (Dalziel) 496 (R 2214). 


— Carcinom, chirurgische Behandlung 


(Jones) 397 (C). 
— Carcinom, Behandlung mit Gamma- 


strahlen (Wakeley und Callwell) 355 


)- l 
-| — Gonorrhöe bei Frauen (Schiftan) 368 


(R.1563). 
Rekurrensfieber s. Rückfallfieber. 
ae diaphragmatica (Giuffre) 234 


Reno rensler Reflex (Szenkier) 434 (C). 


Rentenneurose (Schwarz) 296: (R 1252). 


Replantation (Bertzbach) 351 (C). 
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Resorzinreaktion, Vernessche 
(Woldrich) 377 (R 1627). 

- Respiration s. a. Atmung. 

. Respirationstrakt, Krankheiten (Pescher) 

l 294 (R 1239). 

Respiratorischer Stoffwechsel s. Stoff- 
- wechsel, respiratorischer. | 

Reststickstoff Bestimmung (Klein) 437 


— im Blute (Steinitz und Simchowitz) 

474 (C). 

. Reststickstofffraktion im Harn (Rowe 

i und Proctor) 435 (C). 

Retikuloendotheliales System Watte) 
310 (C). 

— System (Sega) 356 (C). 

— ae (Haendel und Malch) 473 
C) 


— System unter Röntgenwirkung : 
(Schönig) 474 (C). 

Retikulosis, leukämische (Barantschik) 
437 (C). 

Retina Ablösung (Vogt) 433 (C). 

— A-Vitamin (Holm) 271 (C). 

Retinitis nephritica (Hanssen) 311 (C). 

Retropharyngeale Lymphadenitis und 
Abszeß (Sheffield) 272 (C). 

Rettungstechnik (Jellinek) 449 (R 1956). 

' ECT aa (Mandelstamm) 444 

1916 

Riesenzellensarkom (Oddone) 399 (C) 

-~ Rippe, Fraktur der ersten (Pohl) 432 (C). 

Rippenknorpel, Verknöcherung (Riebel) 
462 (R 2035). 

Rivanoldextrose (Clement Hill) 435 (C). | 
Rhabdomyosarkom und Zylinderepithe- 
liom des E uteri (Reeb und 

Oberling) 478 (C). 

Rheopoplat (Fleischer) 353 (C). 

-Rheumatische Erkrankungen in der Kran- 
kenversicherung (Reckzeh) 268 (C). 

Rheumatische Infektion (Veil) 473 (C). 

Rheumatische Kontrakturen (Gocht) 
395 (C). 

Rheumatisches Kind (Hill) 379 (R 1643). 

Rheuma, Bekämpfung durch Thiosal- 
Schwefelbad (Palm) 496 (R 2216). 

Rheumatismus a 230 (C); 
—.(Besse) 474 (C). 

— akuter (Talalajew) 400 (C).: 

— chronischer und ee EN 
(Carler und Massiere) 416 (R 1803). 
— infectiosus (Lenz) 269 (C). 

— Behandlung (Freund) 354 (C) 

— Behandlung mit Chemothetapie und 
Physiotherapie (Bartieti u. Sunsson) 
398 (C). 

_ a Tuherlulosemaske, (Menzel) 231 


Rhinitis vasomotoria (Leiri) 397 (0). 
'Rhinosklerom in Zentralamerika (Cha- 
varria und Nauck) 450 (R 1967). 

Rosacea juvenilis (Sellei) 240 (R 978). 
Rohe Zukost (v. Borosini) 260 (B). 
Rohkostdiät (Günther) 347 (0). 
Röntgen bei neurozirkulatorischen Er- 
krankungen (Philipps) 233 (C). 
Röntgen-Einheit, französische u. deutsche 
. (Gawalowski) 269 (C). | 
Röntgenapparat (Bouwers) 313 (C). 
Röntgenapparate, Ventilröhre u. mecha- 
nische Gleichrichtung: (Bishop. ‘und 
Warsen) 477 (C). 


| 


e. 


\ 
_SACHVERZEICHNIS I. heine (HEFT 7—13) 1929 


Röntgenaufnahme, Auswertung (Dann- 
meyer) 269 (C). 

Röntgenaufnahmen, Abkürzung der 
Belichtungszeiten (Ebert) 395 (C). 

Röntgenbefund bei endokraniellen Affek- 
tionen (Mayer) 433 (C). 

Röntgenbehandlung chirurgischer Er- 
krankungen (Tiemann) 269 (C). 

— bösartiger Tumoren (Schmidt) 236 
(R 951). 

— bei psychiatrischen und neurolo-_ 
gischen Erkrankungen im Kindes- 
alter (v. Wieser) 269 (C). 

Röntgenbestrahlung, fraktionierte 
(Kahlstorff) 269 (C), 

Röntgenbild, zahnärztliches (Praeger) 
310 (C). 

— Standardisierung (Michel) 311 (C). 

Röntgendiagnostik (Lenk) 475 (C). 

Röntgendosismessung (Trossel) 269 (C). 

| Röntgendosiszähler Mecapion (Strauß) 
231 (C). 

a ai (Pfalz) . 


Röntgenfilme, Interpretation (Thoumas) 
258 (R 1098). 
Röntgengeschwüre (Reimer) 222 (O). 
Röntgenkastration (Aschner) 354 (C). 
— wegen Uterusmyom (Henkel) 433 (C). 
— (Runge) 433 (C). 
Röntgenkater (Waegner) 310 (C) 
— (Schönig) 474 (C)., 
Röntgenkinematographie (Groedel) 311 


(C). 
Röntgenlicht (Pordes) 475 (C). 
Sr (Eghiayam) 237 


e a (Ritter) 


229 
— (Köhler) 269 (C). 
Röntgenologie (Krause) 433 (c ). 
Rente Holegiläche Gutachter (Ohl) 513 
(B) 


— Untersuchungsmethoden bei chirur- 
gischen Nieren- u. Harnleitererkran- 
kungen (Scheicher) 385 (R 1684). 

Röntgen-Pyeloskopie (Leb) -475 (C). 

Röntgenschäden (Reimer) 222 (0). 

— (Groedel und Lossen) 470 (R 2089), 

Röntgenschädigungen (Hesse) 312 (C). 
— (Dombrowski) 438 (C). 

Röntgenstereoskopie (Cohn) 268 (C). 
— (Teschendorf) 268 (C). 

Röntgenstrahlen, Anwendung mit Ge- 
fahren verbunden? (Kirschmann) 
427 (0). 

— Dosimetrie (Rajewsky) 269 (C). 

— Einwirkung auf die a EEA 
(Rosenzweig) 234 (C). 


— biochemische Wirkung (Gassul und 


Polakov) 269 (C). 
— gun Wirkungen (Quick) 433 
) 
— biologische Wirkungen (Holthusen) 
467 (R 2068). 
— diagnostische Fortschritte (Freund). 
352 (C). 


— Wirkung auf das Hei (Warthin und 


- Pohle) 467 (R 2067). 
Ronigenstrahlenkatarakt (Rohrschneider) 
433 (C). 
Röntgenstrahlenqualität, Meßmethoden 
(Quimby) 435 (C). 
Röntgenstrahlenschutz (Watters) 314 (C). 


eier langwellige (Ortner 
432 (C). 


Röntgentechnik (Grann) 475 (C). . 

Röntgentiefenbestrahlung bei nsei 
tuberkulose bei Kindern (v. Posay) 
253 (R 1065). 


‚Röntgenuntersuchung der Bauchorgan 


(Haudek) 510 (R 2308). d 
Rorschachscher Formdeutversuch bei 

Geschwistern (Bleuler) 298 Ei 1270 
— a euch (Müller) 342 - 


| Rot- und Blaulicht in der Dermatologi 


ae a, nn 


(Schuberz) 433 (C). 
Sep Oa Epidemie an Bord (Butler) 43 


Rückenbeschwerden (Dubois) 269 9 (C): 
Rückenmark, Tumoren (Higier) 256 
(R 1084). 


Rückenmarksanästhesie in der Geburt: 
hilfe (Henry 'und Jaur) 323 (R 1344 

— in der Geburtshilfe (Cheval) 485 . 
(R 2131). 
— und die intestinale Motilität . 
(Domenech) 276 (R 1113. = ` 
Rückenmarksnarkose (Matthey) 312 (C 
Rückenmark, Verletzungen im Weltkrie 
(Hugel) 358 (R 1493). 

Rückenmarkwurzel, Sarnen ihische 
Fasern im hinteren — (Kuré u. a) 
230 (C). 

Rückenschmerzen, Iumbosakrale. (Ayer 
404 (R 1717). 

Rückfallfieber, Immunität (Kritschewsk 
479 (C). 

Rückstauungsniere (Viethen) 434° (©) 

Rückstreuung (Rajewsky) 269 ( C). 

Ruhr, kindliche (Hoshi) 232 (C). | 

— des Säuglings, Behandlung mit Sahne 
gemischen (Uffenheimer und Lam; 
recht) 269 (C). 

— Klinik und Bakteriologie (Elkelest 
394 (C). 

Rumpel-Leedescher Stauungsversuch 
(Schour) 287 (R 1184), Zu 


Saccharin, Fütterungsversuche 
(Lehmann) 394 (C). o 

Sadismus (McCartney) 436 (C). ` 

Sakralisation des 5. Lendenwirbele - 
(Rohrbach) 433 (C). 

Salben, Pharmakologie (Moncorps) 
394 (C). 

Salmonella pullorum (Mallmann)` 314 (c 

Salpingitis s. a. Tube. 

— isthmica (Frankl) 276 (R 1118); 
— tuberkulöse (Mayer u. Lash) 436 (C 

Salpingostomie (Topuse) 476 (C). ~ 

Salvarsan s. a. Neosalvarsan, Silber- 
salvarsan, Sulfarsphenamin. ` 

— Leberbehandlung bei Intoxikation 
zuständen nach — (Spiethoff) 433 (C 


— Toxikose (Wölz) 352 (C). 


— Vergiftung (Staemmler) 381 R 1656 

— Ueberempfindlichkeit E 
311 (C). 

Salvarsan-Septojod- Behandlung. . 
(Leschke). 368 (R 1567). 3 

Salyrgan bei Oedemen (Barker. und 

O'Hare) 435 (C). 


Sa (Iversen und Johanse: 
311 


Salzfieber s. Kochsalzfieber, 
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Samenblasenentzündung (Pugh) 488 | 
(R 2164). 


Samenfäden -s. Spermatozoen. - = 
Samenleiter, Verdoppelung (Windholz) 
- 415 (C). f 
Sanocrysin (Clarke. und Haddi) 436 (©. 
Saponine, resorptionsfördernde Wirkung 
. (Petschacher und Nageeb): 229 (C). 
>: resorptionsfördernde Wirkung n 
(Kofler und--Fischer} 394-(C): 
Saprovitan und Malaria (Kruspe). 241 


987). 

Sarkom :s. a. Goschwalt und Tumor. 

— des Mittelohres (Silvagni). 366- >- 

= R155). `. 

— durch. Röntgenstrahlen geheiltes 
(Gal) 269 (C). 

'Sattelnase,. plastische Operation für | 
‚narbig eingezogene (Petrow) 396 (C). 


Saturnismus, Muskelkraft bei. — (Ufland) | 


426 (R 1870). 
Sauermilchen für die Behandlung von 
z Abdominalerkrarikungen 
` 288 (R 1188). 
Säuglingsintoxikation und. Bluthirn- 
permeabilität (Rosenbaum) 269 -(C}. 
Säuglingstüberkulose (Scheer). 289 


(R 4201). - 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge l 
(Tugendreich) 230 (C). 
Säurebasengleichgewicht und Ekzem’ 
=. (Öttenstein) 474 (C). 
— bei Epilepsie re 416 6.0 
Säuregrad.s. is 
Saya (Mohr) 312 ©. 
Scapula: s. Schulterblatt. . 


Schädel, . Genese der Mischgeschwülnte | 


anm — (Kazda). 4754C): 

— Trepanation (Pels Leusden) 401. 
(R 1695). 

~= Verletzungen, Schädigungen des 


Ve a (V ogel) 323 | 
' Schiffsoffiziere, gesundheitliche Ueber- | 


- (R 134 


_ Yet ungen mit Gehirnschädigungen 
- Schilddrüse s. Thyreoidea. 
Schildknorpel, Längsfraktur (Jungmichel) 


(Gage) 435 (C). 
Schädelbasisfrak 


Schädellage, Vorfall beider. Füße und: 
‚einer Hand {Heckscher}: 354. (C). 


Schambein-Tuberkulose- (Wirz) 476 (©). 


Schankeranitis (Friedel) -398 (0). 
Scharlach (Snijders) 270 (0). 
i (Bürgers) 352 (C). 

— (Friedemann)-352 (C). - 

— (Schottmüller) 433 (©) 


—_ u (w eigert) 269 


) 
— Antitoxin, Titrierung . (Ando. und 
Kurauchi) 436 (C) - 
— intravenöse “Antitoxininjektionen® 
= (Banks und McKenzie) 272 (C). 

— Atropin-Orthostatismusprobe zum 
Studium des vegetativen Nerven- . 
systems bei — (Bysow) 437 (C). 

— Behandlung Toomey} 314 (C). 


— spezifische Behan dlung“ (Moroskin u. 


Gurewitsch) 316 (C). 
— Entzündungen der Nebenhöhlen der 
“Nase (Bosse) 379 (R 1644), — 
m der Nackengefäße (Rolleston) 


350). 
6 Herzgefäßstörungen‘ (Bübnowa} 316 


t 


— aktive- Immunisierung - (Borschen- und 


are ELERA 


‚(Kleeberg) | 


tur: {PeHáthy)“ 437 (0). 


Cad 


' Scharlach, Wert der: aktiven. E 
sierung (Kiefer) 397 (C). ` 


— passive Immunisierung (Joe u. Swyer) Ä 


232 (C). 


— - Massenimmunisierung (Ljutynski) 479 


` — Immunitätsreaktionen (Coste) 233 (©: 
į — Prophylaxe (Meyer und Löwenberg) 


275 (R 1108), 


Eon ‚Form (Lörtat-Jacob). 399- 


— Sepsis (Chassel) 474 (©). 
| — Serumbehandlung (Hartwich) 370 


(R 1580). 


+ — -Streptökokkus, hämolytischer Ä 


(Hornyanzky) 412 (R 1772)... 


: — 'Uebertragung und Lüftungsstationen 


(Toudalewitsch u. a.) 284 (R 1166). _ 
! — im Wochenbett (Lavergne und Früh- 
insholz) 278 (R 1130). n 
| Scheide s. Vagina. | 
Scheitel, Irrtümer bei okzipitoposteriorer 
| Lage des — (Porter) 436 (C). 


'Schenkelbruch s. Hernia femoralis, 
De a un: 352 


Moser 352 (C). 


De r periostale Kallusbildung (Lindemann) 


311 (C). 
Schicksche Reaktion (Schwarz) 234 (C). 
— Reaktion (Friedeberger und nn 
267 (C) 
— Reaktion (Dudley) 355 (C). 


: — Reaktion (Krestownikowa): 438- (C). 


- Schiefhals s.a. Tortikolis. . 


; — kindlieher (Decref}:405 {R 1720). 

; — muskulärer. (Hutter) 311- (C). 
_-Schiefnasenplastiken (Eitner}' 432: (©): 
-© $ Schielamblyopie (Weckert) 395 (C). 
: Schielen -s. a. Strabismus. 


- Schielen beim Klein- und Schulkind 


‚(Lauber) 475 (C). 
- wachung {Wietfeld) 230 (C). 


"312 (C). 


-F Schistosomen, Leberzirrhose und Milz- 


schwellung (Askanazy) 269 (C 


(Seelert) 269 (C). 


. — und manischdepressive Prozesse 


` (Sanz) 399 (C): 


Schizophrenie; Behandlung mit Zerebro: ia 


toxin (Liwschitz) 382 (R 1667). 


-— Motorik (Jislin) 255 (R 1077). 


— Psychosen bei Metencephalitis (Gutt- 
mann) 313 (C). | 
— im Anschluß an die Entbindung 
(Zilboorg) 477 (C). 

— und O (Nagera u. Lambea) 
437 


Schizostoma Mansoni (Girges) 491 
. (R 2183). 


Schlaf, Problem (Berggren und Moberg) 


338 (R 1447). 


— e {Wuth) 295 


(R 124 


= und Schlafmittel: (Friedemann) 256 


(R 1086). 
Schlafesleben- (Schenk) -384 {R 1679); - 
Sehlafkrankheit. a a 
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| Schizosaccharomyces (Benedek) 394 (C). 


 Schlaimechanismus (Matinesco wa) 


475 (C 


). 
Schlafstellung: (Hoff) 298- (R 1268). 


Schlattersche Krankheit (Serfaty und 
‚Marottoli) 316 (C). l 


| Schleimhautrelief am Dickdarm (Kalk- 


brenner) 311 (C). 


 Schlüsselbein-Frakturen (Eliason) 397 (C). 


Schmelz, mangelhafte Bildung (Pflüger) 
431: (C). | 
Schmelzorgan, Abschnürung von der 
Zahnleiste (Reichenbach) 351 (C). 
Schmerz, Behandlung (Spiegel) 279 (C). 
— Behandlung (Behan) 501 (R 2255). 


'Schmetterlingshandgriff nach Proubasta - 


(Conill) 353 (C). ` 
— nach Proubasta (Proubasta) 396 (C). 


296 (R 1249). 

Schrumpfniere im Kindesalter (Einecke) 
283 (R 1162). l 
Schubertsche Prolapsoperation (Gatter) 
270 (C). 

Schularzt (Welde) 269 (C). 

Schule und Skoliose (Blencke) 243 

(R 1004). | 
Schulhygiene (Clark) 273 (C). 

— (Clark)' 356 (C). 


Schulkind mit Untergewicht (Nylin) 254 


(R 1069). 
Schulkinder, Rückgratverkrämmungen. 
(Maaß) 353 (C). 


, — Tuberkulose (Rehberg) 270 (C).. - 
|. Schulspeisung (Roeder) 352 (C). 
- Schulturnstunde, Wirkung des Turnens 


(Schlesinger) 448 (R 1952). 
Schulzahnpflege (Hopstein) 310 (©). 


: — (Kühnlein) 475 (C). 


Schwachsinn ‚(van Dearborn) 436 (C). 


‘Schwangere, Karbonurie (Bock) 476 (C). 


Schwangerschaft, A (Geist und 
. Matus). 365 (R 1539). E 
— extrauterine (Bubis) 355 (C). 


, — extrauterine (Kline) 365. (R 1538). 


— extrauterine (Sachs) 432 (C). 


— - Aetiologie der extrauterinen (Fein- zn 


berg) 438 (C). 


). ' — interstitielle (L 
_ Schizoide Psychopathen (Kahn) 311 (C). | _ n nee ewin) 234 (C 


| Schizophrene Krankheitssymptome 


oo 
— intraligamentäre (Batisweiler) 473 (C). 


| —  Aberglauben bei — (Macklin) 233 (C). 


— Anämie in der — (Gallowoy) 362 
{R 1523), 

— Anämie im späteren Stadium (Lyon) 

435 (C). 

— Blutung infolge Varicosis cervicis 
' (Naujoks) 322 (R 1339). 

— Diagnostik (van der Plank) 271 (C). . 

— Diagnostik der früheren (Mazer und 
Hoffmann) 364 (R 1532). 


— Diagnostik. und Vorderlappenhormon 


 (Mohrhardt) 273 (C). 

— Erbrechen (Gardiner) 397 (C). 

— Depot- und Organfett (Machiarullo) 
437 (C). 


— Frühdiagnostik (Witte) 313 (C). 


_ A in der — (Waldstein) 
416 

— Verhältnis des Harnstickstoffs zum 

© Gesamtreststickstoff. des Blutes . 
(Denis u. a.) 405 (R 1724). 

— Hemiplegie während der — - (Scott) | 
397 IE. 2 

— Herzkrankheiten fHantilton) 397 ©. 
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Schrammsches Phänomen (Halperstein) | 


‚Bi 


Schwangerschaft, . schwerer Herz- 

| - zwischenfall (Moron) 3i6 (C). 
= - Hypertonie. (Straßmann) 484 IR 2124). 
. — [Ileus (Storp) 362 (R 1524). 

— Nephritis (Mussey u, Keith). 435 (C). 

. — Oxydationsstörungen. im Kohlenstoff- 
haushalt (Bock) 351 (C). 

— Struma und Basedow (Hill) 237 
(R 959). | 

— Thrombopenie in der — (Hammer- 
schlag) 408 (R 1744). 

— Toxikosen (Isbruch und Wohlfeil) 

- 351 (C). 

— Toxikosen (Wetterdal) 363 (R 1525). 

— Toxikose mit Ikterus (Stein und 
Leventhal) 355 (C). | 

— Toxikose, Kohlehydratstoffwechsel 

“bei — (Titus) 477 (C). l 

— Unterbrechung (Amfiteatrow) 444 

(R1914). 

— ärztliche Unterbrechung (Schubart) 
473 (C). 

— vorzeitige Unterbrechung in Lum- 
'balanästhesie (Balard und Mahon) 
485 (R 2130). 

.— Einfluß der Textilarbeit (Holtzmann) 
396 (C) ‚ 

— künstliche Unterbrechung (Hart) 384 
(R 1681). 

— künstliche Unterbrechung (di Fran- 
cesco) 408 (R 1739). 

— mit Herzkomplikationen (Pardee) 363 
(R 1531). 

— und Tuberkulose (Hagemann) 353 (C). 

— bei Uterus- und Vaginalduplizität 
‚(Jurjewski) 479 (C). 

. — und Geburt bei Frauen unter 

| 18 Jahren (Natale) 408 (R 1741). 

Schwangerschaftalbuminurie, Syphilis bei 
der Aetiologie (Rivière) 485 (R 2129). 
Schwangerschaftsniere (Nonnenbruch) 
270 (C). 
. Schwangerschaftsübertragung (Füth) 364 
(R 1535). - 
Schwarzwald, Hirtenkinderwesen 
(Kappes) 473 (C). 
Schwarzwasserfieber (Cooke und 
Willoughby) 272 (C). 
Schwefel s. a. Sulf—. 
— ach dung (Rowe und Proctor) 


5 (C). 
Schwefelbäder, kolloidale (Rödel)' 230 
C 


). 
| Schwefelkohlenstoffvergiftung (Voitel) 
354 (C). 
Schwefelwasserstoff, Schädigung der 
Augen (Scholte) 313 (C). 
Schwefelwasserstoffbad, Hyperämie- 
reaktion (Wersilow u.a.) 400 (C). 
Schweiß, Sekretion (Herrmann u. Fürst) 
310 (C). 
— Sekretion (Erdheim) 475 (C). 
Schwerhörige Schulkinder (Fowler und 
Fletcher) 272 (C).' 


Sectio alta transperitonealis (Ssolowoff) 


447 (R 1942). 

Sectio caesarea (Lull) 409 (R 1746). 

Sedormid (Panten) 351 (C). 

Seebäder, Einfluß auf das vegetative 
Nervensystem (Lestschenko) 479 (C). 

Seelische Behandlung in der Klinik 
(Lottig) 257 (R 1088). 

Seeklima, Wirkung auf Jugendliche 
(Voigts) 396 (C). 


Seeklima und Lüngentüberkulose | 
(Golubow) 252 (R 1058). 

Sehnerv s. Optikus, 

Sehprüfungen in der schweizerischen 
Armee (Schläpfer) 474 (C). 

Sekale (Guggisberg) 322 (R 1337). 

Sekretin, Wirkung auf den Gaswechsel 


(Tangl und Than) 229 (C). 


Sekretion, innere s. a. endokrine Drüsen. 
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Selbstmorde in Budapest‘ (Melly) 478 (C). - 


Sella turcica, Röntgendiagnosti 
(Abarbanell) 400 (C). 

Sellheimsche Gebärmutter-Bauchwand- 
fistel (Paunz) 365 (R 1541). 

Senfgas und Tuberkulose (Koontz) 458 
(R 2013). 

Senium, physikalische Behandlung . 

(Kovacs) 245 (R 1016). 

Senkungsreaktion bei Nervenkrankheiten 

(Friedmann) 506 (R 2275). 


Sensorische Dominante des Hirns und 


Rückenmarks (Winogradow und . 
Konradi) 356 (C). 


Sepsis, Behandlung mit intravenösen 


(R 1838). 
— orale Depisch) 490 (R 2177). 
— tuberculosa gravissima (Dugge) 431 


— nach akuten Ohreninfektionen 

(Flerow) 479 (C). 

Septikämien durch anaerobe Bakterien 

(Teissier und Reilly ü. a.) 398 (C). 

Septische Erkrankungen (Tarassow) 

479 (C). 

— Erkrankungen, vom Munde und 
Schlunde ausgehende (Claus) 366 

(R 1549). 

Serologie der Berliner Bevölkerung 

(Schiff) 395 (C). . 

Seröse Flüssigkeiten, : ‚Chemie und Zyto- 

logie (Foord. u. a.) (C). 

Serum Gesunder und Anämischer 

(Upjohn u.a.) 232 (C). 

Serumkalk, ultrafiltrierbarer Anteil 

(Herzt) 354 (C). 

Serumkrankheit, Schwächung der Re- 

sistenz gegen Infektionen durch — 

(Friedemann) 275 (R 1110). 


:Serumphosphat und Toxikose (Kruse 


und Gladzyk) 394 (C). 
Sexualabnormitäten, Kastration bei — 
(de Quervain) 321 (R 1331). 
Sexualdisposition in der Pathologie des 
Blutgefäßsystems (Günther) 505 

(R 2266). 

Sexualhormon, weibliches (Laqueur und 
de Jongh) 271 (C). 

— weibliches (Serdukoff) 322 (R 1334). 
Sexualhormone im Harn bei Schwange- 
ren (Kreyberg) 434 (C). 
Sexualhormonpräparate (v. Jaschke) 321 
(R 1333). 

— (Heynemann) 501 (R 2254). 
Sexualmedizin (Fürbringer) 310 (C). 
Siazucker (Kaufmann) 247 (R 1029). 
Siderac (Fresenius u. Harpuder) 230 (C). 
— (Zimmer) 460 (R 2023). 
Sigmoiddivertikel [Paayoannon] 311 (C). 
Silargel (Hamburger) 312 (C). 

Silber, Mikrobestimmung (Egg) 312 (C). 
Silber-Eiweiß-Lösungen (Wales und 
Brewer) 232 (C). 


Alkoholinjektionen (Markow) 420 


| 


Silberglukosidbehandlung bei gonorihoi- 
es Komplikationen (Pokorny) 352 

Silbernatriumthiosulfat pugan 368 
R 1564). 


Silikosis (Henderson) 378 (R 1635).. 
Simulation (Ribeiro) 356 (C).. 
Sinus pericranii, Behandlung (Krecke) 
351 (C). 
— Rhythmus (Fogelson) 396 (C). 
Sinusitis frontalis, Behandlung (Jessen) 
314 (C). 
Sinusoidale Ströme (Morse) 314 (Ç) 
Sinusthrombose (Hilpert) 424 (R 1857). 
Sionon (Reinwein) 394 (C). | 
— in der Diabetesbehandlung 
BE? Noorden) 451 (R 1971). 
Situs inversus viscerum (Großmann und 
Meller) 311 (C). 
Skabies s. a. Krätze. 
— (Buschke und Spanier) 311 (©). 
Skelettmuskulatur, parasympathische 
Innervation (Meyer) 230 (C). 
Skillaproblem (Dienst) 460 (R 2026a). 
Skiunfälle (Knoll) 272 (C). 
Sklerodermie, Insulin bei totaler 
(Michaelis) 410 {R 1755). 
kapillarmikroskopische Beobachtun- 
gen (Me&szaros) 410 (R 1754). 
Sklerose, Augenveränderungen bei - 
multipler (Hall und Gamble) 436 (C). 
— Germanin bei multipler (Homann) 500 
- (R 2247). 
— hämolytisches Serum (Laignel- 
Lavastine) 272 (C) - 
— Herde im Corpus geniculatum. late- 
rale bei multipler — emenn) 270 


— hypertonische (Rühl) 351 (C}. 

— multiple (Austrogesilo) 478 (C). 

— multiple und kongenitale Syphilis 
(Stender) 465 (R 2056a). 

— Röntgenbehandlung der multiplen 
disseminierten (Ipatoff) 300 (R-1289), 

— Trigeminusneuralgie als Anfangs- 
symptom der multiplen (Herman) 
383 (R 1673). ` 

Sklerotische Organveränderungen 
-(Mancke) 431 (C). 

Skoliose (König) 499 (R 2234). 

— rachitische (Bauer) 498 (R 2233). 

— Beziehungen zur Rachitis (Rabl) 442 

(R 1902). 

— und Schule (Blencke) 243 (R 1004). 

— und Schule (Peltesohn) 352 (C). 

— bei Frauenmilch (Frank) 268 (C). 

— Leberbehandlung (Aron u. a.) 229 (C) 

Skrotum, Gangrän (Pugh) 308 {C). 

Sodoku ın Ostpreußen (Bahl) 311 (C). 

Solbäder (Bretschneider) 231 (C). ` 

Somatische und autonome Innervatior 
(Heß) 354 (C). 

Sommerrachitis (Schönen) 395 (C). 

Somnifen-Vergiftung (Odefey) 353 (C). 

Sonderturnen an deutschen Schulen de: 
tschechoslowakischen Republik 
(Gruschka) 229 (C). 

— an Schulen in Aussig (Maier) 229 (©) 

Sonderturnkurse (Brandes) 229 (C). 

Sonnenbestrahlung und ihre antirachi 
tische Wirkung (Tisdall und Braun 
459 (R 2018). 

Sonnenbrand (Bangs) 410 (R 1751). 

Sonnenstrahlung (Dorno) 313 (C). 


| Sne und- | Himmelsstrahlung (Sühring) 


i Spanische Augenheilkunde, (Comenge) 
-= — Psychiatrie (Huertas) 399 (C).. 

- Spätblutungen (Frankl)-434 (C). 
 Spätrachitis. s. Rachitis tarda. 

,. reize (Krasnogorski) 268 (C). 
 Speichelfistel, a (witt- 
| Be Entstehung und Behand- 
Speiseröhre s. Oesophagus. 


 Spekulum, vierblättriges (Nelson) 355 (C). 
. Spermatozoen (Moench und Holt) 476 (C). 


i 


. Spermokultur (Bensauve) 367 (R 1561). 
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313 (C).- 


Sowjetrußland, rässenbiologische Strö- 


mungen (Susmann Galant) 391 (O). 


‘Soziale Medizin (Grotjahn) 508 (R 2289). 


Sozialgynäkologie (Niedermeyer) 269 (C). 


Sozialneurosen . des Kindesalters: ENT | 


gren) 231 (C): 

Sozialversicherung, Bedeutung jee | 
Frauenkunde (Hirsch) 231 (C). 
Spalthefemykosen (Keil) 310 (C). | 
Spanien, 'exzessive infantile Mortalität 

(Pajares) 437 (C). 


399 (C). 
Spätapoplexie (Mendel)' 432 (C). 
Spätsyphilis (Moore) 435 (C). 
Speicheldrüsen, Wirkung der Wärme- 


kowsky) 300 (R 1285 
lung (Wakeley) 459 (R 2021). 


‚Sperrzahl der Menschheit ‚{Mulev] 
- 312 (C). 


Soezifisch dynamische Nahfunge ırkung 


(Krauß und Rettig) 394 (C). 
Spiegelreaktion im Rahmen einer senilen 

Demenz (Klein) 354 (C): 
'Spinalanästhesie s. Lumbalanästhesie. 
Spinal-Anästhesie (Gunderzen) 476 (C). 


 Spinalflüssigkeit s. Liquor.. 


| 


: Spinalparalyse, hereditäre spastische 


(Futer) 354 (C). 


— Vererbung der familiären spastischen 


— (Klein) 383 (R 1672). 
Spinat, Einfluß auf die Magensekretion 
(Hang) 462 (R 2036). - 


. Spindelzellensarkom (Pilon) 355 (C). 
| ‘ Spirochaeta pallida (Bergel) 230 (C). 


=- pall ida im Gefrierschnitt (Kuts) 313 i 


(C) 
— pallida, Uebertragung (Hamburger) - 
268 (C). 


 Spirochätenkrankheiten, Pathologie und 


Behandlung (Seiner und Fischl) 450° 


(R 1966). 
Spirochätose, hereditäre (Barthelemy) 
488 (R 2159). 


 Spirocid (Stöhr 268 (C). 


— [Kromayer) 310 (C). ~ F Sterilisation (Petersen) 272 (C). 


— en der Säuglingssyphilis 
— (Danzer) 268 (C). | 
Spirographie (Nielsen und Roth) 435 (C). 
Spirometer . (Kohlrausch) 395 (C). 
Splenektomie s. Milz, Exstirpation, Ä 
— (Meyer) 339 (R 1453). 
— (Brandsburg) 382 (R 1665). 


- Splenomegalie s. a. a operne. 


— (Itoh) 232 (Ç 5 
— (Ehlers) 267. (C). 

— (Gregorie und Olivier) 356 (C). 
— haemolytica 
— mit Bluterbrechen (Ahlbom) 231 (C). 
ae tuberculosa (Sgalitzer) 510. 


C 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C 


(Barta u. Görög) 437 (C). | 


Spöndjlilis lee operative Be- 
handlung (Joisten) 442 (R 1900). 

Spondylolisthesis (Dießl) 475 (C): 

Spontanpneumothorax (Cardis und 
Michetti) 476 (C). 


.— und Emphysem (Lichtenstein). 377 g 


(R 1632). 


‚Sporotrichose, familiäre (Nevese) 273 (C). 


Sport, u u (Snapper 
und Grünbaum) 267 ( 

Sportherz, (Deutsch) 448 
(R 1953), 

Sprache, Entwicklung (Glaßburg) 233 (C.) 


‚Sprachorgane, periphere (Kenyon) 
314 (C). 


Sprachstörungen, psychogene Ueberlage- 


i EEU organischer (v. Stockert) 341 

Sprue e Loon) 355 (C). 

— Behandlung der tropischen (Elders) 
329 (R 1390). 


— tropische (Weiß u. Landron) 272 (C). 
"Sprunggelenk, Plastik (Deutschländer) 


442 (R 1905). 
Sputum, Spinnfähigkeit (Jochims) 354 (C). 
— Untersúchung auf’ säurefeste Bazillen 
(Sweany und Stadnichenko) 436 (C). 
— Zytologie (Kramow) 400 (C). 


ar a (Failla) 


Staphylokokken Antivirus (Humwick) 
4771- (C). 

Staphylokokkendelir (Damaye) 478 (©). 

Staroperation (Amat) 399 (C). 

— bei Diabetes (Marquez) 401 (R 1692). 

Starlingsches Nierenpräparat (Gremels) 
351 (C). 

Statistik der Morbidität (Roesle) 509 
(R229a). 


— der sozialen Fürsorge (Kasten) 473 (C). 
| Statistische Materialien, maschinelle Auf- 


bereitung (Brenkmann) 473 {C). 


- Status epilepticus (Frisch) 475 (C). f 


— thymico-łymphaticus (Feer) 312 (C). 
— varicosus (Curtius) 229 (C). 
Stau-Schelle (Feilchenfeld) 268 (C). 
Stauungspapille- (Kyrieleis) 274 (R 1103). 
Steißbeingrübchen als syphilitische 

Dystrophie (Touraine und Marceron) 

316 (R 1296). 

Steißgeburt, Verhinderung von Ver- 
letzungen des Kindes (Piper und - 
Bachmann) 436 (C). | 

Steißlage, kindliche Mortalität (King und 
Gladden) 366 (R 1548). Ä 

Stenokardie s. Angina pectoris. 

Stenosenatmung (Anthony) 267 (C). 

Sterblichkeit s. Mortalität, 


— (Degkwitz) 312 (C). 


| — therapeutische (Williams) 272 (C). 


 -— der Frau (Sergueff) 272 (C). 
| — ohne Geschlechtsberaubung (Dickin- 


: son) 436 (C). 


— 'der Verbrecher (Reuter) 299 (R 1275).: 
— in Kalifornien (Popenoe) 467 (R 2066)., 
— des normalen und des neoplastischen:' 
Zellnachwuchses durch die Radio- 
behandlung (Regaud u. Ferroux) 469. 


(R 2079). 
Sterilität (Fürbringer) 395 (C). 
— (Mason) 407 (R 1737). 


_ weibliche (Mazer und Hoffman) 237 


(R 957). 


e 


“Sterilität bei der Frau, Lipodiagnostik . 


(Ledoux-Lebard) 233 (C 
Sterkobilinabbau (Schrijver) 3i1 (C). 


_ Steuervereinheitlichungsgesetz und die. - 


Arztpraxis 308 (M—R). 


+ Stickstoff s. a. Reststickstoff. 


Stillpflicht der Mütter (Gonzales Alvarez) = 
234 (C). 


Stimme, hyperkinetische Symptome ` 


(Wilder) 269 (C). 
Stimmschwankungen, mens 

(Schliephake) 311 (C). 
Stirn- und Orbitalzyste (Gradle) 271 (C). 
Stoffwechselkrankheiten (Umber) 260 G 
Stomatologie (Kieffer) 310 (C). 
Stovarsol (Sézarý und Barbe) 297 

(R 1264). 
Stovarsolphosphatverbindung (Levy) 501 

(R 2250). | 
Strahlen s.a, Höhensonne, Röntgen, 

Radium, Ultraviolett. 


| — zu hämostatischen Zwecken (Pagnier > 


und Solomon) 399 (C). 
a (Sampson Handley) f 
2 A A 


— bei Geisteskranken (Jackson und 


Chamberlain) 233 (C). 
— in Gallespach (v. Wendt) 312 (©). 
— und Naċhkọmmenschaft (F ischer) 
229 (C). 


Strahlenenergie, Einfluß auf das Eiweiß- | 


molekül (Mischtschenko) 269 (C). 


Strahlenreaktionen, therapeutische 


(Freund) 475 (C). 
Strahlenwirkung, biologische (Dessauer) 
269 (C). 
Strahlenarten, Wirkung auf die Gefäße 
(Motojima) 230 (C). 
Strahlungsuntersuchungen im Hoch- 
, gebirge und Mittelgebirge Ba 
und Händel) 313 (C). | 
Streckerschwäche (Teleky) 313 (C). 
Streifenhügel s. Corpus striatum. 
— (Spiegel u.a.) 295 (R 1247). 
Streptokokken, hämolytische bei Ge- 
sunden (Meyer und Löwenberg) 275 
(R 1108). . 
— ec (Dold und Jochimsen) 
270 


— Meningitis (Gleich) 477 (C) 
— Septikämie in gangränöser Form 
(Achard) 370 (R 1581). 
— Symbiose der hämolytischen mit 
- anderen Streptokokken (Melnik) 
479 (C). 
— Vakzine (Rosenow u. Nickel) 436 (C). 
— im Liquor bei Poliomyelitis Gi 
~ 314 (C). 
Streptokokkus (Procházka) 271 (C). 
— cardioarthritides (Kreidler) 232 (C) 


ala mucosus-Erkrankungen (Feilendorf) 


313 (C). 
ee, (Goldhaber) 269 (C). 
— der Luft (Lorenz und Rajewsky) 
311 (C). 
Striäre Erkrankungen degenerativer 
Natur (Környey) 341 (R 1469). 
Strophantin (Böttcher). 394 (C). 
re eenn (Holloway.u.a.) 
35 ; 


— endemische bei Kaninchen (Clawson 
-u a.) 232 (C). 


pe Grundumsatz in der Pubertätszeit 


(Eldh) 355 (C). 


1 


= Citat, 
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o= pathologische Physiologie (Breitner) . 
. - 475 (C). 

— Prophylaxe (Schiötz) 434 (C). 

— toxische (King) 435 (C). 


| 86 

ae . Struma nn eins: 357 cc. 
| 

— Verbreitung (F ürst) 353 (C). 


— Verbreitung in Finnland (Adlercreutz) 


355 (C). 
»— und andere endokrine Störungen 
(Hutton) 435 (C): 
~ — und Jod (Breitner) 230 (C). 
`. — und Jodmangel n sommann 
und Meis) 433 (C). 
` Strumarätsel (Liek) 386 (B). 

- Strumektomie, Sauerstoffbehandlung ' 
(Haines und Boothby) 440 (R 1891). 
Strychnin bei Polyneuritis (Meerhoff) 341 

(R 1470). 
Stryphnon (Schips) 352 (C). 
Stuhl s. Faeces. 
Stützreaktionen (Schwab). 352 (C). 
Subarachnoidalraum, Lokalisation der in 
den — injizierten Flüssigkeit (Palcs) 
480 (R 2095). 
Subduralhämorrhagie (Brodie) 435 (C). 
Submaxillardrüse, chronische Infektion 
. (Gareland und Lurie) 409 (R 1750). 
Subokzipitalpunktion (Zweig) 267 (C). 


Sulfanthren (Blut und Hajos) 352 (C). | 


Sulfoderm (Zippert) 431 (C). 

 Sulfosin bei Beale und Schizophrenie 
' (Marcuse u; Kallmann) 340 ne 1457). 
Suprarenal s. Nebenniere, . 
Supracenin s. Adrenalin. 
Sympathektomie, periarterielle (Rast) 
: 351 (C). 
_ Sympathisches Gleichgewicht (Ceballes) 
399 (C). 
— Nervensystem s. Nervensystem, Vagus, 
Symphysenluxationen (Timm) 267 (C). 
Synkope nach Rückenmarksanästhesie. 


(Bloch) 273 (C). 


Synreflexie (Austregesilo) 466 (R 2059). 


'Synthalin, Einfluß auf die Glykogen- 
depots 436 (C). 

— Wirkung auf die Motilität und den 
Sekretionsmechanismus des Magens 
(Egedy) 400 (C). 

- Synthalinbehandlung bei. Diabetes 
(Shodsischski) 479 (C). 
Syphilis s. a. Liquor, Nervensystem, 
Wassermannsche Reaktion, Sal- 
| varsan, Spirochäten. 
— (Vernes) 315 (C). 
— (Jameson) 435 (C). 
— (Morgenstern) 487 (R 2149). 
— angeborene (Rasch) 271 (C). 
~. — erythro-keratodermica (Silva) 487 
| -(R 2153), . 
= — hereditäre (Babonneix) 272 (C). 
_ — hereditäre tarda des Testikels 

(Berardinelli). 477 (C). . 
— infantile. (de Mesquita) 234 (C). 

— infantile (Gesteira) 315 (C). 
— infantile (Mesquita) 478 (C). - 

— kongenitale (Heine) 313 (C). 

— kongenitale (Nesterowa) 316 (C). 

_ : — kongenitale, pathologisch-anatomische 

Veränderungen (Thomsen) 513. (B). 
— latente (Klütz) 267 (C), - 

— latente bei Kindern (Mikulowski) 
396 (C). 

— latente bei posttraumatischen .Be- 
schwerden (Weiß) 242 (R 993). 


Syphilis nervosa (Lewy) 241 (R 990). 
— tertiäre- (de la Portilla) 399 (C). 

— zerebrale,. Behandlung mit Malaria 
(Ebaugh) 271 (C). 

— Alkohol und Krämpfe im Säuglings- 
alter (Zalocco) 273 (C). 

— arsenoresistente (Tarantelli) 368 
(R 1568 

— des Kaninchenauges (Grigorieff u. a.) 
478 (C). 

— Ballungsreaktion (Goedhart) 271 (C). 

— Behandlung (Klaften) 277 (R 1123). 

— Behandlung (Schalek) 398 (C). 

— Behandlung (Tome) 399 (C). . 

— Behandlung (Rothmann) 400 (C). 

— Behandlung der sekundären (Besse- 
mans u. a.) 447 (R 1939). 

— Kupferbehandlung (Vignati) 446 
(R 1936). 


— Indikationen zur Blutreaktion 


(Stühmer) 229 (C). 


.— Dienstbeschädigungdurch ungenügend 


behandelte (v. Schnizer) 312 (C). 
— experimentelle Forschung (Prigge) 
475 (C). 
— Fehldiagnose (Zange) 432 (C). 
— a e mmEDE (Bayly) 
272 (C). - 
— Frambösie (Manteufel und Herzberg) 
369 (R 1572). - 
— hämoklastische Krise bei — (Mucci) 
234 (C). 
— hepatis tarda (Dim-Antic) 431 (C). 
— Hilfsmedikamente (Gougerot) 461 
(R 2029). 
— Infektion bei Bluttransfusion 
(Frenchen) 446 (R 1933). 
— intradermale Injektionen unspezi- 
fischer Proteine (Gougerot) 447 
- (R 1937). 
— Kahn- und Bruck-Reaktion (Groß) 
= 440 (R 1888). 
— kardiovaskuläre Erscheinungen 
(Arnett) 435 (C). | 
— on Meinicke (Meinicke) 
— der Knochen im Röntgenbild (Sante) 
468 (R 2075). . 
— Knochenerkrankungen bei Säug- 
lings — (Schmidt) 325 {R 1363). 
— Leicheninfektion (Grigorjew) 410 
(R 1760). 


— berufliche Leicheninfektion (Hoff- _ 


mann) 242 {R 995). 
— Liquorbefunde bei tertiärer Haut — 
(Arzt und Fuhs) 487 (R 2150). 


` — Liquorveränderungen (Blumenthal). 


270 (C). 
— Malariabehandlung kongenital ph 
‚ Jitischer Kinder (Koch) 475 (C). 


— Mischspritzentherapie (Oelze) 310 (C). 
— Multisensibilisierung gegenüber den 


antisyphilitischen Heilmitteln 
(Kaploun) 272 (C). 

— Narbenreste bei viszeraler — 
Er 325 (R 1359). 


lung (Hegedüs) 297 (R 1259). ` 


| — Präzipitinreaktion (Rutler) 232 (C). 


— Prognose (Tiöche) 283 (R 1158). 


— ~- Prophylaxe der hereditären (Laurent) | 


` 410 (R 1759). 
— der Prostata (Riba) 435 (C).. 


Syphitis. P Pupillenstörudt (Last) 242 ne 
( FR 


— Reaktion (MKR) (Meinicke) 230 © 
— Reinfektion (Erdmann) 272 (C). | 
— Schicksal der eg 


an Bo 488 IR 2157). 
— Serodiagnostik (Bokrefäs) 478 (C). -- 
— partielle Seroreaktionen (Sowade) 

.267 (C). 

— Spirochäten (Schloßberger) 352 (©). | 
— Trübungsreaktion (Schnitzer) 317. 
(R 1306). i 
— Verbreitung durch die städtische 
Prostitution (Lapyschew) 438 (C): 

— der Verdauungsorgane (Bernard) 

233 (C). 

— Wirkung ultravioletter Strahlen auf 
die spezifische Behandlung TRichter) 

242 (R 996). 


— große Be ee (Milian und 


Michaux) 273 

— bei der a der Schwanger- 
schaftsalbuminurien (Riviere) 485- 
(R 2129). 

— bei Mutter und Kind (Buschke) . 
432 (C). 

— im Primärstadium (Carrera) 316 (2% 

— und Reizung (Feldmann u. Feingol d): 
446 (R 1930). 

— und Tuberkulose (Lapyschew) 479 (C). 

— d'emblée durch Bluttransfusion a 
(Constantinescu) 488 (R 2158). 

Syphilisähnliche Hautleiden (Kristjansen) 
416 {C). 

Syphilitische Erkrankungen des. Auges 
(Cohen) 439 (R 1883). | 

— Gefäßschädigung (Callomon) 242 ` 
(R 992). 

— multiple Gummen (Milian) 273 ©. 

— Phlebitiden (Grezzi) 234 (C).  - 

— interstitielle Pneumonie (Vogelsang) 
434 (C). 

— infantile Psychopathien. (Queyrat) 
273 (C). 

— Reinfektion (Mosquara) 437 (©). 

Syphilitischer Primäraffekt an der Vagina 
(Rille) 242 (R 994). 

— Schanker der Stirn (Gougerot) 272 (©). 

— Schanker der Stirn (Gougerot -und 
Burnier) 477 (C). 

re Iris bei — (Spiegel) 340 

R 1458) 

Syringomyelitische - Höhlen. Dorsalpunik- 

tion (Ini Vitek) 233 -(C). 


RN nikofinärate Frank) x 
53 | 
Tabardillo (Mooser) 491 (R 2180). ` | 
Tabes, Behandlung mit Malaria (Ebaugh) 
271 (C). 
— Röntgendiagnostik (Stekölnikow) 
385 (R 1687). 
— dorsalis (Mendel) 432 (0). 


.— dorsalis, Bi bei —:(T 
— des Nervensystems (Bernard) 233 (C). | orsa iS, IENEEREIL. DEN | bias) 


— des Nervensystems, Malariabehand- 


447 (R 1938). 

— dorsalis, pituitäre Kachexie bei ER 
. (Good und Newman) 507 (R 2284). 

— dorsalis, vorübergehende Atem- 
lähmung (Schüler) 230 (C). 

Tabische Atrophie des Nervus opticus 
(Fazekas) 273 (C). | i 


Tachalgan (Yalnier) 231 (0). 


- ampon, i Fesorkineheren. (E eriz].. 


Taenia ~ saginata; 


Tachjlardie, pirina itr. Kindes” f 


‚ alter (Franke und‘ Wiener) 313° (©). 
— Unterdrückung - ‚des: .Anfalls. "einer 
jaroxysmalen - (Dänielopulo). 370°. (C) : 
g D Doctor's: -pu:se: -(Montague) | 


-. Operation, + ‚Magenblutung | 


A 267°(C):; 
-"404.: R 47114), 0 5 - 
(Farkas und Lauda). 456 R 193 


Tannenöl “(Engel). 353 (C).: 


| Tapetum. lucidum, Entstehung der F arben 


Tasche 


(Richter) 267: (C). : 


| Taubenberiberi Kollath) ‚395° (G); Sei 
- Taubstummheit, 'hereditär - degenetative | 


(Brunner und Urbantschitsch) 229: (©; 
handlung. des. ‚Ekzems.: Blut-un 
Hajos) 352 (C)... 


Ä Tellür. bei Syphilis (Gusnot)- 315. Kow 


T emperatursenkungen, - 


| Telo-Kruralgelenk, „Arthrodese : “des. = = 


(Gurewitsch)..396 (Ç); - 
rä- 7 


. menstruelle (Kaufmann) 354 (Cj). : 


Teratoide Geschwulst (Bull):434.(C}. - 


— Geschwulst -an “der. angenwurzel | 


W ein) .400: (C); ` 


Tpstikel, "hereditäre‘ Spätsyptili. en 


"[Berardinell i) -272 (C). > 


| Tee‘ Ueherpflanzungen | Tats Bey) 


| Testis : Ss. Hoden.: “ a p 


5 Tetanie. der. Nedan Pepen: 
269: (C). ` 


pem ‚parathyreoprivei. Mechwedjews).. 
437 (C)..- 


Tetanus. ‚Behandlung: (Medasens)- 


- — -Behandlung- (Ceppi) 433 ©... 
-= — hohe ‚Serumdosen (S SA 


F aa intrakranielle. 


= == kombinierte. Antitoxin-- und: 


ar” u A 


u. 


e £ ~ postoperative: (van-Stäveren) 354: Ioi ja: 
= : nach T:ökalanästhesie: Hirsch) 474 ee 
.— und Azidase (Drucker) 231: Sr 


Tetanus (Möller): 3i4-.(C). ` 


` 412 (R: 1776). : 


- 3H. (Re. 1586): 
Bekañdlung. 
tanusserum ` (Hartleib): 491. (R. Aa 


f ehandlung. (Adsersen)- 476° (C). 
= - Prophylaxe-(Stolze) 482 (R. 2110). IR 


— im es B handlung (Heim). 1 Thymushyperplasie, Diagnostik und Be- 


: 268 (C). - 
Tetanussporen, experimentelle Infektion 
‚ (Coleman): 397 (C)::: 
Tetrachlorkohlenstoffbehandlung de: An- | 
kylostomiasis (Timpano):294_{R ea 
ee (Rosenow): `- 


Teinjdpheslphihslei Binde = J Erkrankungen (Marañón) 437 (©. 


= [= ‘Erkrankungen, Röntgenbehandlung 


(v. Czike): 246 :{R 102: 
Teiropkan (Stark) 395 ©. 
imussyndrom Willarda]. 309: VR 
(Buschke :u. ~a.) -381 (R a 
— an stillenden Raften NV: äsarhelyi) 
` 273 (C). 


al 


— oder Rõntgenepilation: "der; Kopt] 
Be (Heuck .: -und - en) 
269 (C 
. Thalliumazeta azefat. (Trutfi): 333 (Ñ. R1425) - ql 
= ee i. 
486 KLS T 
Thelygan.: Gay 395 © en Be 


cr = bei 
‘Nachweis der “Ele r| 


j ‚Thrombophlebitis der RE | 


. te (Schnitzler) 


[z - —. postoperative (Bültemann) 476. ©. 
I traumatische 


| — der: unteren : ‚Hohlvene. (F eller} 


e.  Röntgenbefunde- (Perkins) . 


mit‘ Te: = “Rö ntgendiagnostik _ ‚und . behandlung 
‚Metall--|- 


— und Thyreoidea a 351 er 
t Thymusasthma . (Thursfield) 


-0% = = Oninalichi; T= = = Thörapeuisce Mitteilung: K= Kongreßberiht; B= 


Tin (Müssen) 
272 (C) 


-— bei Herzkrankheiten: (Smith) 272 (©). 
‚Therapeutisches Taschenbuch. Plänen) | 


pak 


301 (B). . | 
Thiolverbindungen, ' chemische 
‚tionen (Labes) 431 (©). 


F Thorakoplastik (Jessen) 252 ` R 1053). 
A “ .— extrapleuritische (Curti) 234 (C). 


„Bungentuberkulose 


kindlicher 
“(Brock und Sauer) 333. (R 1414). 
— und Gebürt (Jessen) 434: (C).. 


| Thorakoskopis- (V oe) 385. R isa). 


(Mañas)- 437 (ĠĊ). ` 


| Thorax, Chirurgie (Y oung) 355 (Oo). 


—:Kontusionen und Lungentuberkulose | 


. (Pilod) 250 (R. 1049), 
— luftdichte Saugdränage (Burrows) 


+ 355..(C)i ~- a or 
© | Thorassachitie (Siegl): 309 (C). S 
. Thoraxröntgenbild des Säuglings (Saupe ) 


und: Ehle) 5i3 (B); 


‘Thoraxzysten, angeborene, im Röntgen- 
ind intras. | | 


"bild (Flemming Moller) 231 (C). 


Thrombopenie in der Schwangerschaft 


-(Hammerschlag) 408 (R 1744). 


— Ligatur der Milzarterie (van Goidsen- 


hoven) 480 (R-2098). . 


. (Polak) 483 (R 2117 
"Thrombose (Maresch): 354 (C). 


-359 -(R. 1498). . 


der Vena. axillaris un 
‚sub. :clavia (Löhr) 318 (R 1314). 


‚435 .(C). 


Ver T 
Thrombożytenzahl bei klinischer enen- T Fischer 476 (C) 


thrombose (Kristenson) 413 (R 1786). 


| ‘| Thrombozytenzählung- een], 


381. (R 1662). 


m men (Demuth) 313 (C). 
Be ‚Thyraus. Behandlung (Kinney und Taylor) 


-.509 (R: 2297). 
510 -{R -2296). 
-vergrößerter (Brien). 510 (R 2298). 


459 (R 2019). 
handlung: (Zoelch) 311 (C). 


| Thymusmode (Garland): 295 (R 1242). 
Thyreoidea, Adenom und Carcinom e 


- (Coller). 477 (C). 
— Einfluß auf die "höheren. 
` funktionen (Zawadowski. und Sack) 
356 (C) . 


~. (Sielmann) 269 (C). 
— Erkrankung und Heiz (Hamburger. ` 
w a) 452 (R 1976). 


(Parkins) 336 (R 1431). 
— tion (Ukita und Yoshitomi) 
-T1462 (R 2041). 


= Funktion, "Einfluß 'gestörter auf die | 
. Milehdrüse- (Morita) 463- (R 2042}. -- i 
_— un Wirkung der- ilere. 


-und- ‚Aethernarkose, (Schweiz) 
„400 (C).: a 


i 


Nerven: 


= Buchbesprechung: R = = = Referat; 


Thyröoiden, gewerbliche Erkrankungen . 5 


(Kaplan u. a.) 433 (C). . 

— Hormon (Weil) 474 ©.. 
— Innervation -(Pines) 313 (C). . 

— Reaktion der Infektionen (Cole und 
-< Womack) 502: (R 2260). | 


— Strahlenbehandlung. bösartiger Tumo“ aa 


ren (Portmann) 269 (C). 
— toxisches Adenom - (Rutich) 
492 (R.-2187). 


‚— Tuberkulose. (Frassi). 311 10. 


"Wirkung, Einfluß verschiedene ! 


— Beschaffenheit der. Düsse! dorfer & 
Volksschuljugend (Fischör-Hel-. o 
- muth) 502 (R 2259), S 


`— in der ee Brühl) 


322 (R 1 


R T (De: Courcy} 440 - 


(R 18 


= bei Geisteskranken mit; Basedow pa = l 


Courcy) 505 (R 2273). 


 Thyreotoxikoøse: (Burger): 245; R- 1017). Zr RA 
— Roe mE bei — (Läroche) a. n 


R1782). 


— — Röntgenbehandlung (Pondes) 269 (C); en 
Herzen (Noth- . = 


Thyroxin, Wirkung. am 


mann und. Parade} 474: (Cy. 


e Tibiokondylenfrakturen [Zie'ke) 431 (o ` s 


Tiefdruck, arterieller (Kisch) 453 
(R 1982.  . 
— arterieller (Kisch) 504 (R 2263). 


E Tiera akeeko ae -(Loy) 397 (C). 


Tinnitus aurium (Drury) 314. (C). 


i Tonsillarinfektion und ae ne 


ten (Jackson und Pike) .272.(C). 


j y (Rhoads: u. . Dick) 211 L i Be 


(Scal) 280-{R 1144). - 
— (Waring) 314 (C). 


— Indikationen Hatten] 280 (R 1140. A u 
— Indikationen (af Forselles) 366. res 
-(R 1553), 


| — beim Kinde (Barrera) 437. (0. 
— þei chronischer ‚Artheritis (Pavey- 


Smith) 232 (C). 


I mit Diathermie. (Aron) 280: (R 1142). N A 
. — mit :Diathermie (Finder) 395 (C).: ee 
| — und. Allgemeinnarkose (Hirsch). 367. o. 


{R 1554 


. Tonsillen, Elektrokagulation Dillinger) ie 


314 


ti Elektrodesikkation (Power) 233 (C). ` 
— Operation, Anzeigen und. Erfolge 


(Meyer) 238 (R 964). 


I— dung (Fried). 280 oz 


{Ri 
— Schanker der — (Achard) 398 O. 


— Spätblutung (Falcao) 273 (C). - 
| Tonsillenfrage (Crabbe) 499 (R 2238) 


Tonsillitis, akute (Potapow) 400 (C). 


s Tonusproblem. des Herzmuskels. (Eis- ` 


 mäayer und Quincke) 229. (C). 


| Tonusverlustanfälle (Stransky) 475 (C) 
| Topographie, medizinische (Antigüdend) 


— Extrakt, Ueberdosierung von ur gi Torsionsdystonie (Mankowsky und = 


Czerny) 465 (R 2057 a). 


| Tortikollis, okulare und chirurgische 


(Braun) 438 (R 1882). 


Toxämie.: infolge: ne (Orr 


und Haden): 314. (C 
ton 232 (CO). 


Toxikologische ia und u te 


Höhenlagen.. (Mark) 229° ACC). a x u. 


88 


Toxikose, Zufuhr von Traubenzucker bei 
alimentärer {Macciotta) 418 (R 1818). 

Toxikosen im Sommer 1928 (Goebel) 
-394 (C). ; 

Toxocara mystax (Petrassow) 479 (C). . 

' Tracheale Insufflation (Jones) 272 (C). 

Trachom’ (Miller und Madijewskája) 

357 (C). 

— Aetiologie (Brana). 275 (R 1105). 

— Behandlung durch. Radiumemanation 
'(Selenkowsky) 395 (C). 

' Tränenabflußwege (Trieberg) 231 (C). 

“ Tränendrüse, Exstirpation (Knapp) 
395 (C). 

— Exstirpation der palpebralen (Axen- 
. feld) 395 (C). 

Tränensackgegend, knöcherner Aufbau. 
(Kofler) 270 (C). 

Transargan (Kunewälder) 432 (C). 

“ Traubenzucker, Zufuhr bei alimentärer 
Toxikose (Macciotta) 418 (R 1818). 
— Injektionen, intravenöse, Kombina- 
tion der Röntgenbestrahlung (Schu- 
macher) 470 (R 2088 


88). 
+ — als Diätetikum (Bickel) 462 (R 2037). 


~ Traumleben (Hoff) 298 


1268). 


(R 
` Tremor, seniler (Rosenbund) 466 (R 2062). 


m it 


Trepan, -Veränderung in der Form (Arru- 
ga) 395 (C). 

Trichinose, Epidemie ko Donald und 
Wadell) 496 (R 2217). 

_Trichloräthylen, Behändlung der Tri- 
re gig (Oljenik) 296 
(R 1250). 


ee dispar (Kosakov und Pro- | 


chorova) 313 (C). 
. Trichomonas ee Donné (Davis und 
Colwell) 436 (C). 
Trichophytonpilze (Sulzberger) 473 (C). 
Trigeminusneuralgie (Kogau) 357 (C). 
— als Anfangssymptom der multiplen 
' Sklerose (Hermann) 383 (R 1673). 
— Behandlung mit Trichlorathylen (Ol- 
jenick) 296 (R 1250). 


- Trikuspidalfehler (Tschangli - Tschajkin) 


452 (R 1975). 
Trikuspidalis, ulzerative Endokarditis 
‚Wilkinson) 452 (R 1977). 
Trinker, Behandlung. (Fischer) 473 (C). 
Trinkwasserepidemien (Wolter) 394 so 
Triphal (Melion) 353 (C). 
Tripper s. Gonorrhoe. 
Trochanter minor, Abriß Diesen 359 
(R 1501). 
- Trockenmilch (Ashton u. a.) 477 (C). 
— (Roume) 497 (R 2224). 
Tropenerkrankungen (Shattuck) 315 (C). 
Tropfenextension (Tregubow) 482 
(R 2109). 
Tropfklistiere (Citron) 312 (C). - 
Trübungsgrad bei Wässern (Ilzhöfer) 
394 (C). 
Trypaflavin gegen Rheumatisraus (Nor- 
joka) 247 (R: 1032), 
— Injektions- und Höhensonnenbehand- 
lung (Hecht-Eleda) 230 (C). 
Tryparsamidbehandlung der Paralyse 
(Jaenike und Forman) 465 (R 2055). 
Tryparasmidie (Menzies) 464 (R 2054). 
Tube s. a. Salpingitis, Pyosalpinx. 
— Carcinom (Scott und Oliver) 314 (C). 
rimäres Carcinom (Bortini) 443 
R 1910). Ä = 


ADEOTI 


E en (Frommolt) 405 


- | — Fribrom en) 434 (C). 


— Lipom (Sampoerno) 434. (C). 
— Lymphangiom (Schiffmann) 354 cc. 
— Mörphologie (Iwata) 421: (R 1843). 


| — Peristaltik und Antiperistaltik (Kok) 


397 (C). 
=— oe (Johnson und Diasio) 
— Torsion (Vigholt) 355 (C). 
Tubenschwangerschaft (Koplowitz) 

435 (C). 
— wiederholte (Spirow) 485 (R 2118). 


` Tubenstieldrehung (Möhring) 353 (C). 


Tuberkelbazillen (Weichardt) 313 (C). 

Eindringen in die regionären Lymph- 

drüsen (Martenstein) 268 (C). 

— Einwirkung keimtötender Stoffe 
(Hailer) 270 (C). 

— Färbung (Kast) 230 (C). 

— filtrierbare Formen (Lindemann und 
Bang, Dscheng Li) 267 (C). 
— filtrierbare Formen (Uricio) 356 Pi 
— Widerstandsfähigkeit der Haut 
wyssotzkaja und Linnikowa) 231 ES 

— Züchtung (Corper und Myei) 314 (C). 

Euba kabari niite (Model und Ssidel- 
nikowa) 434 


| (C). 
Tuberkelbazillus, filtrable Elemente 


(Valtis) 233 (C). 
— filtrierbare Form (Webb) 314 (C). 


| —-F ee (Lange und Clauburg) 


Tuberkulin, Beeinflussung durch die Gä- 
und Joseph) 229 (C). 

— Beeinflussung durch die Gärung 
(Komis) 310 (C). 


| — Behandlung (Poindecker) 475 (C). 
— Hautreaktionen, Einfluß der Röntgen- 


ee (Abramowitsch u. Rabu- 
chin) 231 {C). 

Tuberkulinallergie (Calmette) 458 
-{R 2010). 

Tuberkulinreaktionen (Gasul) 477 (C). 

Tuberkulose (Lassen) 434 (C). 

— Allergie (Pagel) 474 (C). 

— a und Bazillenstamm (Pagel) 
268 (C). 

— ambulatorische Behandlung (Kisch) 
332 (R 1409). 

— Anaphylaxie (Moeller) 474 (C). 

— Antigen C abion) 351 (C). 

— Antituberkuloseimpfung mit dem 
B. C.G. (Nélis) 233 (C). 

— Aetiologie der kindlichen (Patearroyo) 
379 (R 1646). 

— Behandlung (Schröder) 231 (C). 

— Behandlang mit lebenden Tuberkel- 
bazillen (Kutschera-Aichbergen) 
270 (C). 

— ne im Kindesalter (Gett- 
kant) 270 (C 

— Behandlung, klimatische (Bezancon) 
436 (C). 

— Behandlung der chirurgischen (Matti) 
331 (R 1401). 


— Tee und Prophylaxe (Barbosa) 


— Bekämpfung (Barbosa) 356 (C). 

— Bekämpfung (Liebermeister) 377 
(R 1628). 

— Blut und Blutbild im Hochgebirge 
(Herwig) 290 0 (R 1208). 


; SACHVERZEICHNIŠ I. QUARTAL (HEFT 7—13) 1929 


| : | Tuberkulose, Blutbild bei Kindern 


(Hindersin) 289 (R :1200). 
— perifokale Blutungen (Simonson) 
431 (C). 
— Calmettesche Schutzimpfung Hut- | 
tyra) 437 (C). 
— Calmettesche Schutzimpfung im -` 
Kampfe gegen die — (Keller) 273 {C). 
— chirurgische (Paschoud) 312 (C). | 
— empfängliche Tiere (Shibuya) 232 {C). 
— Ernährung (Nario) 478 (C). 
— Erreger, Ültrierbare. Formen (Kirch- 
~ ner) 267 (C). 
— Filtrierbarkeit (Rabinowitsch-Kemp- 
ner) 290 (R 1209). 
— Fürsorge (Nüssel) 270 (C). | 
— Pe op monere (Valdés Fambes) 


_ Gasstoff-Wechseluntersuchungen (Sa 
lus und Adler) 310 (C). Ä 

— Geschwüre {Lapyschew) 437 (C). 

— Halsdrüsentumoren (Fernbach) 
268 (C). 

— Heilstätten (Oertel) 476 (C). 

— Herdreaktion (Koch) 379 (R 1647). 

— Infektion (Le Blanc) 267 (C). 
— Infektion, Immunität und Zellreaktion 
(Nolan) 290 (R 1204). 
— Infektion und une 0 evakangtga 
(Heimbeck) 250 (R 1048 

— Infektion bei Schulkindern (Chad- 
wick) 398 (C). 

— Wirkung der Kalksalze - (Iwanow-Nes- 

~ namow) 437 (C). 

— Kindheitsinfektion (Lange) 270 (C). 

— kindliche (Vogt) 432 (C). 

— des Kindes (Duken) 332 (R 1413). 

— Klinik (de Lange) 270 (C). 

— Komplementfixationsreaktion (Thy- 
‘otta und Gundersen) 282 (R 1148). 

— Komplementbindungsreaktion (Stein 
und Schachsuwarly) 267 (C). 

— Krankenhäuser (Henius) 434 (C). 

— Kreislaufstörungen (Waitz) 474 (C). 

— Kupferbehandlung der äußeren 

© (Strauß) 310 (C). 

— Landesversicherungsanstalt Sachsen 
(Zwerg) 466 (R 2065). | 

— Lichtbehandlung der chirurgischen 
(Rollier) 312 (C)., 

— der unteren Lungenlappen (Jacob) 
289 (R 1198). | 

— Methode Finikoff. bei der. chirur- 

gischen (Aimes) 417 (R 1808). 

— osteoartikuläre (Rius) 273 (C). 

— Pathogenese (Pacchioni) 377 (R 1629). 

— pleuroperitoneale (Bäumler und Edel- 
mann) 396 (C). 

— Röntgenbehandlung chirurgischer 
(Palugyay) 301 (R 1291). 

— Röntgenbilder der Knochen und Ge- 
lenke (Markovits) 273 (C). 

— Röntgendiagnostik (Viethen) 510 
(R 2304). 

— der -Samenblase (Mezzö) 400 (C). 

— des Schambeins {Ratto u. " Armanino) 
315 (C). 

— Schutzimpfung (Prausnitz) 458 
(R 2011). 

— E np, prophylaktische (Zo- 
rini) 399 (C). 

— Schutzimpfung mit B. C. G. (Lan nge 
. und Slauberg) 290 (R 1206). 


/ 
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Vu 
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'SACHVERZEICHNIS II. QUARTAL (HEFT 1—13) 1929 Be Ä 83- 


Tüberkiises, Schutzimpfung mit B: C. G. 
(Ascoli) 315 (C). 

æ Schutz- und Heilmittel nach Arima 
und Aoyama (Arima) 231 (C). 

— Seroreaktionen auf aktive (Behnke) 
310 (C). 

— Seroreaktion mittels. der Vernes’schen 
Flokulationsmethode (V alls - und Gi- 
rardi) 458 (R 2009). 

-— Splenopneumonie (Wolkow) 437 (C). 

> — Spontantuberkulose bei Kaninchen 

kins und Saleeby) 272 (C) . 

— Spontantuberkulose bei Schlangen 
(Aronson) 497 (R 2223). 

— Stabilitätsreaktion bei Kinder- — 
(Gugelot) 271 (C) o 

_ OR 2000). (Blumenberg) 456 


— Statistik (Sanders) 21 (C). 


— intradermale Vakzination mít B. c. G. -| 


Virus (Wallgren) 397 (C). : 

— Anwendung der B.C.G. Nakane 
(Spyropoulus) 252 (R 1054. 

— Verbreitung im ukrainischen Dorf 
(Morosowski) 270. (C). 

— Einfluß des Vitaminmangels (Hage- 
dorn) 267 (C).. . | 

— Wasserstoffionenkonzentration im 
Blute (Zain) 434 (C). 

— der Wirbelsäule (Fraser) 355 (©). 

— Zungengeschwüre (Dmitriew) 437 (C). 

— Ambúlatorium in Messina [Baratte] 
234 (C). 

— im ersten Lebensjahr (Bernard) 
231 (C). 


 — der Säuglinge (Scheer) 289 (R 1201). 


— als industrieller Unfall (Hawes) 289 
(R 1203). 


‘— der subpleüralen Tan chknoten 


(Schmoe) 457 (R 2008). . 

— im Hochgebirge (Herwig) 310 (C). 

— schweizerisches Gesetz. (Wychgram) 
476 (C). | 

— in italienischen Gefängnissen (Pal- 
mieri) 432 (C). 

— und arterieller Druck ‚(Glaros) 252 

- (R 1056). 


.— und Carcinom (Pearl) 397 (C). 


— und Geisteskrankheiten (Werner) 
339 (R 1456). 


— und Hydronephrose durch Gefäßäno- 


-. malie (Pascual) 399 .(C). 
— und Konstitution (Partnow) 273 (0). 
— und Schizophrenie (Nagera und Lam- 
bea) 437 (C). 


— und Schwangerschaft - (Frederiksen) | 


271 (C). 
— und Senfgas (Koontz) 458 (R 2013). 


— Pneumonie (badeat Dumas) 249 
(R 1045). 

Tuberkulöse Prozesse, 
mittels Schwefelsäure zur Diagnostik 
(Verdina) 417 (R 1811). 


Tuberkulöses Ultravirus, diaplazentare 


Uebertragung (Ajello) 399 (C). 
Tuberkulöses Frühinfiltrat, Allergie 

(Rehberg) 351 (C). 
Tuberkuloseformen im. zweiten Ranke- 

er (Hausmann) 597° 


R 
Tularämie (F rancis) 285 (R 1174). 


Kultürverkehren l 


Tumor. Wachstum, Wirksamkeit von 
Blei- und Zinnverbindung (Collier) 
270 (C). 
— mediastini mit Kompression der Vena 
: cava superior (Morgenstern) 434 (C). 
Tumoren, Behandlung der malignen 
durch Blei (Lavedan) 398 (C). 
— extrazerebrale (Cohn und Goldstein) 
432 (C). 
— maligne (Marchetti) 234 (C). 
— 0. Erkennbarkeit (Ma- 
. resch) 270 (C). 
— RN Untersuchung (Taylor 
Terry) 436 (C). 
— Radiumbehandlung maligner. (Guz- 
‘ man) 273 (C). 


— Radiumbehandlung der bösartigen 


(Regaud) 469 (R 2082). 


‘— Röntgenbehandlung bösartiger — 


(Schmidt) 236 (R 951). 
— Serodiagnostik bösartiger (Ascoli) 480 
(R 2094). 
— Strahlenerfolge (Werner) 301 (R 1293). 
Tumorzellen, bestrahlte (Chambers und 


Russ) 232-(C). 


"Turmschädel, habituelle Luxation beider 


Augen beim — (Kaäli Nagy) 478 (C). 
Turnen in der 2 enuliurnasumge (Schlesin- 
ger) 431 (C). 
Typhlitis s. Appendizitis, 
Typhobazillose, Landouzy (Eckel) 327 
(R-1378). _ 
Typhöse und paratyphöse Erkrankungen 
(Caronia) 490 (R 2176). 


| onu (Pyressew) 400 (C). 


— Bazillenträger (Müller) 394 (C). 

— Diagnostik (Silberstein) 270 (C). 

— encephalo-meningeales Syndrom im 
nn von kindlichem — 
398 (C). 


| — Epidemie (Dobrolubow) 400 (C). 


— Infektion ohne Immunitätsreaktion 
(Reiter) 431 (C). 

— Prophylaxe (Delorme) 399 (C). 

— Sepsis (Brodskaja und Sinaj) 400 (C). 

— Vakzination perorale (Hoffstadt u. a.) 
397 (C). 

— Vakzine, Thrombose nach Injektion 
von — (Allen und Smithwick) 318 
(R 1310). 

— 1928 in Krasnodar (Demjanow) 400 (C). 

— exanthematicus s. Fleckfieber. 

Typhusbazillen, Laboratoriumsinfektio- 
nen (Kisskalt) 431 (C). 

Tyramin, Bildung in Blutbouillon durch 
Bakterienreinkulturen (Koeßler u. a.) 
232 (C). 


| Tyroglyphus (S 
— und Sterilität (Vignes) 416 (R 1806). | Tyroglyphus (Szántó) 486 (R 2142). 


- — und Terrain-{Raviner) 315 (C). | Ueberdosierungen bei Durchleuchtungen 


(Janker) 433 (C). 
Ueberempfindlichkeit s. a. Anaphylaxie., 
Ulcera mollia, Behandlungsmethode 

- (Gordon) 410 (R 1758). 


cus callosum penetrans in Leber und 


Pankreas (Leriche) 355 (C). 


{| — corneae rodens (Triebenstein) 395 (C). 
[I — duodeni s. a. Duodenum. | 
I. — duodeni, Frühstadium (Jenkinson) 


397 (C). . 
— molle (Buschke und Spanier) 311 (C). 
— peptikum, Behandlung (Lipschutz) 254 
(R 1071). 


(Nobecourt) | 


Ulcus pepticum, chirurgische Behand- 
lung (Moore) 233 (C). 

— pepticum, Hyperbilirubinämie beim— ° 
(Sturtevant) 435 (C). 

— pepticum beim Meerschweinchen 
(Magee u, a.) 232 (C ). 

— pepticum: jejuni, in die Bauchhöhle 
 perforiertes (Just) 475 (C). | 

— tropicum (Puff) 473 (C). 


_— ventriculi und duodeni, chirurgische 


Behandlung (Bauer) 441 (R 1896). 


| — ventriculi und duodeni, Zucker- 


behandlung (Recht) 454 (R 1990). 

Ulna und Radius, kongenitale Synostose 
zwischen — (Boeckh) 267 (C). 

Ultrakurze elektrische Wellen (Schliep- 
hake) 353 (C). 

Ultraviolett, Dhotobiölögische Sensibili- 
sation im — (Hausmann u, Srumpel) 5 

` 4715 (C). | 

Ultraviolette Strahlen, Reflexionsver- 
mögen von Metallen (Rüttenauer) 
269 (C). 

— Strahlen, Wirkung auf die spezifische . 
Behandlung der Syphilis (Richter) 242 
(R 996). 

— Strahlen, antirachitische Wirkung 
von Blut mit — bestrahlter Tiere 
(Giaume) 273 (C). 


| Ultraviolettbehandlung des kindlichen 


Ekzems (Huldschinsky) 253 (R 1062). 
— bei Hautkrankheiten (Norris) 232 (C). 
Ultraviolettbestrahlung. (Peters) 355 (C). 
Ultraviolettdurchlässiges Fensterglas 

(Pfleiderer) 269 (C), 


| Witr aviolottaurehlia ige Fenstergläser f 


(Suhrmann) 313 (C). 
Ultravioletterythem (Kirschmann) 433 (C). 
Umbrenal, Jodintoxikation nach Pyelo- 

graphie (Joseph) 310 (C). 

Unfälle, Verhütung (Mosbacher) 353 (©). 


[ Unfallneurose (Quensel) 312 (C). 


— (Meng) 353 (C). 
— (Walther Riese) 514 (B). 
Unfallversicherung (Floret) 313 (C). 


— Ausdehnung auf Berufskrankheiten _ 


(Michaelis) 227 (O). 

Unfall- und .Berufsschädigungen der 
Wirbelsäule (Steinmann u. Waegner) 
342 (R 1476). 


| Ungarn, Entwicklungsnorm der Säug- 


linge (Lukäcs) 418 (R 1816). 

Unglücksfälle als Todesursache (Triebel) 
426 (R 1869). 

Unguis incarnatus (Raschke) 404 (R 1716). 

Unspezifische Behandlung (Wolff) 271 (C). 

Unterernährung, Hyperthermie als Folge 
(Carranza) 399 (C). 

Untergewichtige Kinder (Cordua) 497 
(R 2225). 

Üsterhautfettgewebinekrosen beim 
Neugeborenen (Woringer u. Weiner) 
315 (C). 

Unterkiefer, Resektionen aus der Mitte 
(Stahnke) 351 (C). 

ne rechtes (Barsony 
. und Polgar) 311 

Unterlippe, Carcinom, Operation 
(Beresow) 318 (R 1313). 

— Carcinom (Pokryschkin) 437 (C). 5 

Unterschenkelknochen, Fraktur beider 
(Hitzrot) 436 (C). | 

Urämie (Cole) 232 (C). 
— (Hetemyi) 400 (C). 


O = Originalarbeit; T = Therapeutische Mitteilung: Es ee B= Buchbesprechung; R= = Referat; C= Citat, 
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i A — Knotung (Maluschew) 231 (C). 


 Ureterenverschluß, Entzündung der 


ne Defekt (Joachimovits). 231 (C). 


Be — Gonorrhoe der Frau (Jacobsohn) 367 


-© — Zystourethroskopie der hinteren 


f ` . — Behandlung der gonorrhoischen — 


1 


nz Urämie bei Amyloidniere (Zadek) 329 
= (R1395). 

Urämische Enteritis (Streicher) 231 (C). 
. Ureter, Behandlung des extravesikal 
o ME 'mündenden (Perlmann) 434 (C). 
-= Blasenklappe (Polkey) 320 (R 1325). 

— Divertikel (Vormann) 434 (C). . 
— Funktion in der Gestationsperiode 
(Benda) 276 (R 1116). 


w T (Jacobs) 325 

1364 

— Untersuchung ín der Gynäkologie 
(Cattaneo) 360 (R 1506). 

Uropoetisches System, Krankheiten 
(Levy) 352 (C). 

Urtikaria (Ramos) 273 (C). 

— Behandlung der chronischen (Holböll) 
324 (R 1352). Ä 

— bukkolinguale (Gougerot) 240 (R 973). 

— 'pigmentosa (Bloemen) 271 (C). 

: | Uteringeräusche (Joachimovits) 395 (C). 

Uterotubare Insufflation (Rubin) 484 
(R 2123). 

Uterovaginale Eingriffe, postoperative 
Komplikationen. (Stajano) 443. 
(R 1912). 

‚Uterus, Achsendrehung (Sohn) 354 (©). 

— Blutungen (Graff-Pancsova) 354 (C) 

— Carcinom (Ter-Gabrielau) 400 (C). 

— Carcinom (Kakuschkin) 405 (R 1725). 

— Carcinom (Dehler) 470 (R 2084). 

— Carcinom, Besserungen durch kleine 
Röntgendosen (Gal) 269 (C). 

— Carcinom, chirurgische Behandlung 
(Ter-Gabrielan) 479 (C). 

— Carcinom des Collum (Lahm) 258 
(R 1100). 

.— Carcinom Exstirpation (Kehrer und 
Neumann) 396 (C). 

— Carcinom, Pyometra im Gefolge ‘der 

nephritis (Matusovszky) 434 (C). Radiumbehandlung (Bland) 512 


` Ureterenkatherismus (Valerio) 273 (C); _ en Radiumbehandlung Ward) 


385 (R 1688). 

‚| — Carcinom, Radium- und kombinierte 

Röntgenbehandlung (Lahm) 300 

(R 1288). 

‚— Carcinom, Strahlenbehandlung 
(Gambarow) 269 (C). 

— Carcinom, Strahlenbehandlung 
(Schmidt) 443 (R 1908). | 

— Carcinom, Strahlenbehandlung (Voltz) 
473 (C). 

— Carcinom, Stoffwechsel (Louros und 

 Gaessler) 395 (C). 

— Carcinom nach Röntgenbestrahlung 
(Dyroft) 351 (C). 

— Einteilung der Zervikalcarcinome 
(Hueper und Schmitz) 269 (C). 

— Collumcarcinom eines graviden — . 

(Condomin) 443 (R 1909), 

Drainage nach fieberhaften Geburten 

(Wigger) 409 (R 1747). 

— Evakuation des graviden — 
(Macias de Torres) 399 (C). 

— Fibroidtumoren (Jameson) 233 (C). 

— Fibrosis, Radiumbehandlung 
(Cleland) 512 (R 2313). 

— Füllung (Popovic) 269 (C). 

`— Halskanal, Erweiterung (Härtl) 321 
(R 1330). 
— Interpositionsoperation (Baer und 
Reis) 361 (R 1513). 

— Läsionen, Behandlung (Schwartz) 361 
(R 1508). 

— Leiomyosarkom (Dannreuther) 314(C). 

— en im — (Joachimovits) 267 


 «— Knotung (Bierende) 270 (C). 
` — Mißbildungen (Davis) 232 (C). 
'— Mißbildungen (Grauhan) 477 (C). 
— Mündung, zystische Erweiterung 
| (Martin) 399 (C). | 
— Neueinpflanzung in die Blase (Israel) 
~ © 326 (R 1366). 
‘© Pyelogramm (White) 411 (R 1765). 
- — Steine (Reuter) 267 (C). 
— Striktur (Braasch) 272 (C). 
— Transplantation in den Darm 
. (Stevens) 435 (C). 
— Verdoppelung (Harris) 477 (C). 
— Verschluß bei Zervixcarcinom 
pr (Martin) 314 (C). | 
— Zystoskop, Winkelung des Katheters 
(Leiter) 447 (R 1944), 
Ureter-Meatotomie (Kreutzmann) 320 
(R 1324). 
Ureter-Vaginal-Fistel (Kintoch und 
Drexler) 326 (R 1368). 
Ureter-Vaginal-Fistel durch Pyelo- 


= Samenbläschen (Pugh) 314 (C). 

. "Ureterstein (Pflaumer) 474 (C). 
Uretroplazentare Apoplexie (Heffernau) 
-= Sog (C): 
©. Urethra, Abschürfungen (Scherback) 
270 (C): 

— Blutungen (Glingew) 447 (R 1940). 
: «— chirurgische Wiederherstellung der 
weiblichen (Perard) 315 (C). 


— Defekt und Insuffizienz (Fraenkel) 
a 231 (C), 

“ .. — Diphtheriebazillen in der — (Wendel- 
berger) 354 (C). 


(R 1562). 
. — Hernie der — (Lange-F riesen) 270-(C.) 
.  — Infektion durch Micrococcus tetra- 
- genes (Erdmann) 315 (C). 
.— eingekeilter Stein (Woodruff) 435 (C). 
— Struktur der weiblichen (Farbach) 
488 (R 2163). 
— vordere (Steiner) 488 (R 2162). 


-.  (Ballenger u.a.) 326 (R 1365). 
. Urethritis, gonorrhoische (Bohannon) 
272 (C). 


(Dufke) 325 (R 1356). 
`— gonorrhoica, Veränderungen der Flora 
(Owtschinnikov) 434 (C) 
Urin s. Harn. 
'Urobilinbildung und -ausscheidung bei 
5 Psychosen (Schrijver) 382 (R 1668). 
Urogenitale Erkrankungen (Blum) 
269 (C). 
- Urologie (v. Lichtenberg). 352 (C). 
© Urologische Eingriffe, Nachbehandlung 
nach — (Janssen) 448- (R 1948). 


| ( 

— a Behandlung (Kriwsky) 406 

— Myom, ‚Ninhydrinreaktion für die 
Diagnostik (Schirschow) 406 (R 1729). I. 
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Uterus, Myom,. Sarkom und Carcinom- 
am gleichen — (Newell) 355 (C). 

— Myome, Histogenese (Ulesko- ` 
Stroganowa) 362 (R 1519). 

— Narben nach zervikalem Kaiser- 
o (Greenhill und Bloom) 435 


— operative Behandlung der Retrofexio | 
(Gerich) 361 (R 1510). 

— Perforation beim künstlichen Abort Í 
(Wets) 407 (R 1738). 

— Perforation, Laparotomie (Peirow) 
438 (C). 

— Perforationsöffnungen, Eingewe’de- 
einheilungen (Laubenburs) 434 (Ct. 

— traumatische Perforation Meswei) 
361 (R 1509). 

— periotoneale Adhäsionen des 
` graviden (Meyerhoff) 278 (R 1129). 

— Prolaps (Demm) 320 (R 1328). 

— Prolaps (Gussakow) 357 (C). 

— Prolaps, Einfluß auf den Harn- - 
traktur (Schmitz und Laibe) 488. 
(R 2161). 

_ Ba Derae Inversion (Üssensisj) 438 


.— Radium und Operation bei Carcinom | 


Fabiao) 234 (C). 

— Rhabdomyosarkom und Zylinder- 
epitheliom. des Corpus — (Reeb und 
Oberling) 478 (C). u 

— rhythmische Schwankungen im 
Gefäßsystem (Markee) 355 (CO): 

— Ruptur (Gerrard) 232 (C). 

— Ruptur (Kusmina) 438 (C). l 
— Ruptur in.alter Kaiserschnittnarbe 4 
(Süssmann) 231 (C). ; 

— Ruptur und Plazenta praevia 
(van Cannenberghe) 233 (C). 

— Schleimhaut, Glykogengehalt (Binder 
und Neurath) 396 (C). 


— Schleimhaut, Hyperplasie und Hyper- i 


trophie (Beckmann) 276 (R 11191. 
— Schleimhaut, Lymphfollikel (Görög) 
356 (C). 


— Schleimhaut, unvollkommene Des- 


quamation — (Lahm) 237 (R 955).- 

— Spontanruptur nach Sectio caesarea: 
(Dossena) 444 (R 1915). 

— Topographie im Röntgenptofilbild 
(v. Schubert) 434 (C). 

— Torsion des myomatösen (Peightal) 
405 (R 1726). 

— ung (Schmid- -Reichenberg) 270 


(C) 
|. — Zervikalkanal (Chaffin) 435 (0). 


— Zyste (Neumann) 234 (C). 


— Zyste (Fink) 354 (C). 


— Bauchdeckenfistel, Entbindung 
durch — (Paunz) 313 (C). 


| Üterusfibrome, > trahlenbaRuRZTHN 


(Gal) 433 (C). 


nn Carcinom (Corvex) 361 


(R 1514 


| Uterushals, "Radiumbehandlung des 


Carcinoms (Fabiao) 273 (C). l 
Uteruswand, deziduale Wucherungèn an- 

der hinteren — (Kouwer) 315 (C). 
U.-V.-Glas (Peemöller) 313 (C). 
Uveitis (Koyanagi) 401 (R 1693). 


Vagina, Antagonismus und Symbiose 
unter den Mikroben (Smorodinzew . 
und Kott) 267 (C). 


Vagina, Bakteriologie des Neugeborenen 
' (Smorodinzew und Tschumakowa) 
434 (C). 

— bakteriologische Untersuchungen im 
Scheidensekret Schwangerer 
(Bertrand) 235 (R 943). 


"— Biologie (Abraham) 309 (C). 


-= Ultraviolettempfindlichkeit 


— Flora (Schultheiss) 351 (C). 


— Plastik nach Schubert (Maluschew) 


231: (C). 

— Prolaps, Einfluß auf den Harntraktus 
: (Schmitz und Laibe) 488 (R 2161). 

— Şchleimhautepithel (Gistertz) 483 
(R 2119). _ 

— syphilitischer Primäraffekt (Rille) 
267. (C). 

(Guth- 


mann und Weichsel) 469 (R 2081). 


— 'zyklitische Veränderungen der 


Schleimhaut (Walter) 270 (C). 


Vaginaler Zugang, intraperitoneale Ope- 


- ration (Babcock) 482 (R 2115). 

Vaginalitis (Lopez) 315 (C). 

Vaginişmus, psychophysische Behand- 
lung (Dittel) 475 (C). 

Vaginitus, sonorrhöische (Iwanow) 282 


(R 1151) 


Vagus Abhängigkeit von der 


Adrenalinanämie. (Viale) 230 (C). 
Vakzination s. a. Pocken. 
— intradermale (Armstrong) 314 (C). 
— und Nervensystem (Mader) 411 
(R 1768): 


5 | ) 
Vakzine (Sardou) 423 (R 1853). 


in i eu 


en Hi 


— Prophylaxe und Behandlung 
. (Heymann) 306 (O). 
Vakzinetherapie (Rieux) 356 (C). 
— (Miraylia) 418 (R 1820). 
— bei Augenleiden (Berens) 271 (C). 
‚Valvula ileocaecalis, Atresie (Pastiels) 
254 (R 1067). 
Variköse Venen (McPheeters und Rice) 
271 (C). 
— Venen, Injektionsbehandlung (Cattell) 
286 (R 1175). 


Variola s. a. Pocken. 


Varizellen s. a. Windpocken. 

— Prophylaxe (Bäumler) 394 (C). 

— naçh Herpes zoster (van der Eijden) 
271 (C): 

Varizėn, Behandlung (Tassart) 437 (C). 


— prophylaktische Thrombosierung 


(Vogt) 353 (C). 
Vas deferens, AE AEA in das — 
(Baker) 243 (R 1003). 
Vasoformpuder (Süssbach) 276 [R 1114). 
Vasomotoren nach Rückenmarks- 
durchschneidung (Leriche und 
Fontaine) 356 (C). 


“Vasomotorenzentrum (Jarisch) 475 (C). 


Vasowasol (Stein) 432 (C). 

Vegetatio Stigmatisierte, Symptomen- 
komplex bei — (Schuberth) 493 
(R 2193). 

Vegetatives Nervensystem s. a. Nerven- 
system. 

— Nervensystem, Beeinflussung durch 
 balneologische Prozeduren 
{Marschalkowitsch) 507 (R 2286). 

Vena. axillaris und subclavia; traumati- 
sche Thrombose der — (Löhr) 318 
(R 1314). 

ka 5 subkutane (Thomsen) 434 

f 


. "a ` f 


Venenpuls, photographische Aufzeich- i 
nung (Weber) 396 (C). 

Venenpulsregistrierung, ohetsgrapkische 
(Wowsi) 356 (C). 

Venenpunktion, Technik (Bäron) 400 (C). 

Venensystem (Curtius) 229 (C). 

Ventrikel, Kavernom des Bodens des 
vierten — (da Villa) 356 (C). 

Verbrechen, abergläubisches, Psycho- 
pathologie (Kallmann) 384 (R 1680). 

Verbrecher Psychosen bei — (Carp-- 
mann) 466. (R 2063). 

Verbrennungen, Behandlung. (Makai) 462 
(R 2034). 

— Kontrakturen nach — (Koch und 
Kanavel): 436 (C). 

Verdauung tierischer Organe (v. Hoesslin) 
337 (R 1439), Ä 

Verdanungeapparat, "periodische Tätig- 
keit (Stscherbakow u. a.) 400 (C). 

Verdauungsorgane, Röntgenuntersuchung 
(Soresi) 315 (C). 

Verjüngungsmethoden und endokrine 
Drüsen (Niehaus) 312 (C). 

Vermifuge Mittel (Pessoa) 249 (R 1038). 

Veronal Vergiftung (Ehrenrooth) 355 (C). 

Verruca plantaris, Röntgen- und 
Radiumbehandlung der — (Taussig 
und Miller) 468 (R 2074). 

Vertigo bei Leberkrankheiten 
(Sabatini) 288 (R 1193). 

Versicherungsmedizinische Krankheits- 
lehre (Kraus) 353 (C). 

Verwachsungen s. Adhäsionen. 


Vesikovaginalfisteln (Hertzler) 355 (C). 


we "2 Ainal-Fisten (Szenger) 476 


(C) 

Vestibularfunktion (Hoff) 298 (R 1268). 

Vichy bei Diabetes (Vauthey) 478 (C). 

Vigantol (Seel) 351 (C). 

— Idiosynkrasie gegen — re) 
396 (C). 

— Pigmentierung der Haut nach — 
(Karrer u. a.) 292 (R 1224). 

Vigantolschäden (Bamberger) 394 (C). 

Vipern, Serumbehandlung der Bisse 
europäischer — (Kraus) 357 (R 1484). 

— Toxine europäischer (Otto) 270 (C). 

Viscysat Bürger (Petermann) 366 
(R 1550. 

Viskositätsbestimmung des Blutserums 
(van der Zee) 354 (C). 

Viszeropathie, Oberflächenschmerz 
(Lemaire) 437 (C). V 

Vitamin s. a, Avitaminosen. 

Vitamine (v. Schnizer) 224 (O). 

— (Herb) 504 (R 2264). 

— in der Aetiologie und Heilung von 
Magen- und NEE 
(Harris) 314 (C). 

Vitamin Problem: (Phagnier) 233 (C). 

Vitamine und Säuglingsernährung 
(Scheer) 230 (C). 

Vitamin-A- -arme Diät (Bradford) 232 


(C): 

— B- Gehalt des Carcinoms (Jackson 
und Krantz) 398 (C). 

— -D-Präparate (Scheunert ind 
Schieblich) 474 (C). 


Vitamingehalt der Hefe (Maurer) 354 (C). 
Vitiligo in Grönland (Börresen) 434 (C). 


Vollmilch, kohlehydratangereicherte 
(Bessau) 268 (C). 


“Wachstumsstörung im 


Volvulus des Omentum (Schröder) 482 


(R 2114). 
Vorderarm, Frakturen der beiden: 
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Knochen (Baillis und Folliason) 398 - : 


(C). 


— Frakturen (Francisco) 314 (C). 


Vorderarmknochen, Osteosynthese bei 


Frakturen beider — (Ballis) 437 a 


Vorderkammer; Fremdkörper in der — 


:(Klauber). 311 (C). 
Vorhof, Reizleitungsstörungen im — 
(Dressler) 328 (R 1384). 
Vorhofflimmern s. a. Herz. 


— Chinidin bei — (Spiro und Newmon) 


272 (C). 


— Phonogramm (Selenin und Fogelson) | 


453 (R 1980a). 


— nach Diphtherie. (O' Donovan) 355 (C), E 


Vorpommern, Wasserversorgung (Pels- 
Leusden) 231 (C). 
Vulva Carcinom (Marcus) 270 (C). 
— Carcinom, Radiumbehandlung 
(v. Büben) 433 (C). u 
Vulvitis aphthosa (Flusser) 396 (C). 
Vulvovaginitis s. a, Gonorrhoe. 


Wachstum S. a. Entwicklung, körper- 

iche 

Wachstumshormone (Kawetzki) 437 (C). 

Kindesalter 
(Hühne und Schönfeld) 268 (C). 

Wadenkrämpfe, nächtliche (Gaertner) 
296 (R 1251). 


Waltersche Brommethode, Blut-Liquor- . | 


Permeabilität im Säuglingsalter 
(Kruse) 394 (C), 


Wandererfürsorge in Deutschland (Frey) 


473 (C). 
Wanderniere, Fixationsmethode nach 
Kostlioy (Vozenilek) 476 (C). 


| Wärme s. a. Kalorimetrie. 
' Wärmeerzeugung bei kropfigen und 


nichtkropfigen Kaninchen 
(Webster u. a.) 232.(C). 


Warnekros-Serum bei Puerperalfieber > 


(Wozak) 423 (R 1854). 


Warzen Behandlung (Langer) 324 


(R 1350). 
Wasser, Einfluß auf die Blutgefäße 
(Flatow und Osawa) 351 (C). 
Wasserbilanz des EED 
.Säuglings (Jahr). 268 {C). ; 
Wassermann Reaktion (Austin, Hester 
und Frey) 235 (R 944). 
— Reaktion (Markowitz) 317 (R 1307). 


'— Reaktion (Organesjanz) 479 (C). | 
.— Reaktion, Irreversibilität a 356 | 


(C). 
— Reaktion und Syphilis nervosa 
(Littauer) 241 (R 989). 
— Untersuchung (Ruediger) 435 (C). 
Webersche Probe (Campos) 273 (C). 


 Wechselbäder und Massage (Glass) 473 


(C). 
Wehenmechanismus (Crothers) 436 (C). 


Weizenkleie, Verdaulichkeit (Hindhede) 


336 (R 1438). 
Wendung, intrakranielle Blutung infolge 
äußerer — (Maiss) 354 (C). 
Wertheimsche Operation bei Collum- 
carcinom (Violet) 478 (C). 
Wespenstich, generalisierte Urtikaria 
(Mühlpfordt) 229 (C). 


© = Originalarbeit; T= Therapeutische Mitteilung; K = Kongreßbericht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 
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Wiederherstellungschirurgie (Oller) 399 
(C 


E ). 
= Wintergipfel der Atmungserkrankungen 
niy (Lederer) 313 (C). 


- Wirbel, e a nsirakturen (Eicken- 


bary) 397 (C). 
— kongenital abnorme (Donaldson) 435 
C 


. Wirbelsäule, röntgenologische Ver- 
änderungen (Lauber und Ramm) 311 


— ‘Tuberkulose, operative Behandlung 
(Henderson) 435 (C). 
— Unfall- und Berufsschädigungen 
- (Steinmann und Waegner) 342 
: (R 1476). 
— Verletzungen (Hammond) 314 (C). 
Wirbeltumor, Röntgenerfolg (Mühlmann) 
269 (C). 
Wismut in der seronegativen Phase des 
Primäraffektes (Sonnenberg) 411 
(R 1761). 
Wochenbett, Bedeutung des Reinheits- 
grades (Löbner) 408 (R 1743). 
'— engen (Beckmann) 237 
960 
— Sterblichkeit (Toland) 397 (C). 
 Wochenbettfieber (Baumgart) 353 (C). 
Wohnungsproblem (Pittaluga) 399 (C). 
Woronowsche Operation (da Frota und 
do Brasil) 356 (C). 
Wortblindheit, kongenitale (Illing) 297 
(R 1261). 
Wotjaken, Blutgruppen und rassen- 
biologischer Index (Parin) 400 (C). 
Wurm Invasionen (Moroskin) 437 (C). 
Wurmfortsatz s. Appendix: ` 
Wurmmittel (Rath) 431 (C). 
Wurzelbehandlung (Schlemmer) 267 (C). 
— (Back) 310 (C). | 
— (Gottlieb u. a.) 310 (C). 
— (Rebel) 334 (R 1422), 
Wurzelhaut, Pathologie (Sicgmung) 292 
| (R 1226). 
Wutkrankheit s. Tollwut. 
Wutschutzstationen (Hesse) 509 
(R 2295), 


- Xanthosis diabetica, Wirkung des Insulins 
auf die Lipochromänie und die — 
(Elmer und Scheps) 335 (R 1426). 


Yohimbin, epidurale Behandlung der 
Impotenz (Lissmann) 267 (C). 


Zähne, Replantation (Lipschitz) 310 (C). 
— der Finnen (Hjelmann) 334 (R 1423). 
Zahnärztliche Behandlung, orale In- 
fektion (Stein) 334 (R 1421). 
nn (Müller-Stade) 473 


Zahnpulpa,: Bakteriologie (Gins) 292 
(R 1227). 

Zahnsystem, Aetiologie der septischen 
Erkrankungen (Peker) 438 (C). 

— a i Eingriffe (Selka) 351 


Zehen Operationen mittels Osteotomie- 
zangen (Bär) 396 (C). 

Zellenzerfallsprodukte, Wirkung auf 
arteigene Zellen (Gohs) 475 (C). 

Zementindustrie (Jötten-Sartorius) 342 
(R 1475). 

Zentralnervensystem, Eisenreaktion 
(Zalka und Lehoczky) 478 (C). 

— traumato-syphilitische Erkrankungen 
(Rossolimo) 283 (R 1157). 

Zerebrale Manifestationen bei kardialen 
Störungen (Felberbaum) 492 
(R 2190). 

— und Zerebellare subakute Atrophie 
(Guillain und Bertrand) 478 (C) 
Zerebralparalysen, Frühkontraktur und 
nenne (Dawidenkow) 230 


Zerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. 
Zerebrospinalmeningitis, seroresistente 
Formen (Carnot) 340 (R 1464). 
Zerebrotoxin, Behandlung der Schizo- 
phrenie (Liwschitz) 382 (R 1667). 
Zervikal Schwangerschaft (Meyer) 397 


(C). | 

Zervikalkaries (Cameron) 355 (C). 

Zervix, abnorme Faltenbildungen 
(Jaroschka) 396 

— Carcinom (Dannreuther) 512 
(R 2311). 

— Carcinom, Frühdiagnose und Ver- 
us, (Semberton und Smith) 361 
(R 1515 

— Carcinoni; Strahlenbehandlung 
(Norris) 272 (C). 

— Probleme (Huggins) 477 (C). 

Zibalgin (Bauer) 352 (C). 

Ziegenmilch s. Milchziegen. 

Ziegenpeter s. Parotitis epidemica. 

Ziliargefäße, Staphylokokkenmetastasen 
im Bereich der vorderen — (Thiel) 


311 (C). 


Ziliarkörper, Fpithe impianta ogaryate 
(Schöpfer) 311 (C). 

Zinn-Silberamalgame (Wannenmacher) 
431 (C). 

Zirbeldrüse s. a. Epiphyse. 

Zirkulationsgröße (Jarisch) 229 (C). 

Zisternenpunktion (Zweig) 267 (C). 

— Fauconi) 312 (C). 

— (Hoffmann und Memmesheimer) 44b 
(R 1935). 

Zöko-appendikuläre Zustände (Wall) 
273 (C). 

Zökum, Röntgenuntersuchung des 
invertierten (Fried) 435 (C). 

Zona (Ramos) 234 (C). 

— Behandlung (Milian) 233 E 

— contagiosa (Michaud) 233 (C). 

Zonulalamelle (Cattaneo) 311 (C). 

Zoster generalisatus und Leukämie 
(Freurd) 285 (R 1173). 


u le - Problem (Freund) 432 


Zucker s. a. Blutzucker, Glykämie, 
Glykose. 

— in der Behandlung (Fiessinger) 294 _ 
(R 1240). 

Zuckergehalt der Haut (Urbach und 
Sicher) 228 (C). 

Zuckerstoffwechsel (Kempmann und 
Clauditz) 456 (R 2001). 

Zunge, anämisches Phänomen (Lieber- 
meister) 244 (R 1011). 

— Carcinom (Pressmann) 480 (R 2099). 

— weicher Schanker (Milian) 273 (C). 

Zwillingsplazenten, Stereoröntgen- 
befunde (Kiffner) 365 (R 1543). 

Zwischenwirbelscheibe, Kalkknötchen 
in der — (Lyon) 311 (C). 

En Vergiftungen (Tassart) 478 


Zylinderskiaskopie (Koyanagi) 395 (C). 

Zylotropintod en) 396 (C). 
— (Nölle) 396 (C). 

Zyn Mineralbestand (Schepelinsky) 
351 (C). 

Zystenniere (Litzner) 369 (R 1575). 

Zystenurie (Sylla) 352 (C). 

Zystitis, hämatogene (Misrachi und 
Simard) 233 (C) 

Zystizerkus (Achrem-Achremowitsch) 
437 (C). 

Zystoradiographie (Ogata) 232 (C). 

De Diagnostik (Stutzin) 432 
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-Abderhalden Reaktion. 7 (Schlau). 596 | 
(R 2724). 


Abdomen, chirurgisches (Cohen) a | 
| 284 


9). 
= Erkrankungen (Maes) sr (O): 
= physikaliSch-diagnostisches (Berdit- | 
:  schewski) 660 Akte 
“— schmerzhafte.. ektionen (Kovács) 
` 192 (C). 
pa Tuberkulose (Caneau u. ` Gmelin) 
. 837 (O). | 
— Tumoren (Samson) 837 OA i 
Abdominalchirurgie (Tenalli) 704 (er 
Abhörvorrichtung (Casper) :1019 (G 
- Abmagerungskuren, : Darmbeschwerden 
.. (v. Friedrich) 816 (R 3721). 
Abnabelung (Haselhorst): 891 (R. 4092): 
Abort (Kamajew) 573 (R 2586). . 
— Behandlung des habituellen 
(Jensen-Carlen) 620 (R 2791). 
— Fremdkörper in der ' Bauchhöhle 
 (Giovetti) 672 (R 3037). 
‚— künstlicher (Gens) 561 (C). 
 — künstlicher wegen komplizierter. 
. Myopie (Krieger) 837 (GC). Aa 
— Perforationsverletzungen - we. 
(Kalenscher) 532 (R 2360). 
— Statistik (Peller) 837. (C). _ 
= le EE, Netermeyer) 
‚556 (R 2528). 
den (Chydenius) 969 (©). 
 Abrollbein nach von Baeyer a i ea 
(v. Renesse) $19 (C). 
Abszeß; aranephritischer (Cursch- 
mann) 654 (C). 
Abtreibung s. Abort, Krimineller. 
Acedicon Bertram) 548 (R 2476). | 
— (Paula) 563 (C). ee, 
‚Acetylcholin (Villaret) 523 (C). | 
Achillea millefolium, Dermatitis ‚durch _ 
(Gans) 805 (R 3646). 
Achillessehne u. Grippe, 
(Deutsch) 545 (R 2449). 
Achondroplasie, endokrine Drüsen bei 
der — (Krabbe) 1025 (C). 


Entzündung 


Achorion (Sabourraud) 613 (C). 17 


). 
Achylia gastrica (Winkelstein) 995 
4605). 


— gastrica, -verbunden mit Syphilis | 
A 522 (C). - 


Achylie des a Histaminprobe zur 


Diagnostik Miller u. Goldmann) 


7% PIR 3335 


- O = = Originaiarbeit, T- = There Mireiung: K= 


. $ FE 


Cad 


4 — . Strahlenbehandlung 


ee ` Sachverzeichnis v vom I: u. IV. Quartal 


et ‚(Heft 14- 26) ` s uE 


1920 


| Achylie bei‘ per niztöser Anäinie (ech) 
1071 (C). 


ei Blitunterstehntizen; (Borgbjaerg) 
855 (R 3914). 
— Histaminprobe u. endoskopisches , 
- Bild der A a, 
- (Henning) 95-(C). 
-Acidum lacticum s. “Milchsäure. 2 
— tannicum und Verbrennungen (de 
= Alvaro) 1095 (R). 
Aconitum napellus (Pietrkowski u. 
Schürmeyer). 819 (R 3746). 


| Adam-Stokesscher : en 


(Gutmann) 520 ( 
Adamantines Epitheliom (D“ Auney u. 
Zoeller) 1024 (C).. 
Adamantinom. PEN 611 (C). 
 Addisonsche Krankheit (Evans) 611 (C). 


<|. — Krankheit (Zerkowitz) 822 (R 3771). 


— Krankheit als pluriglanduläres 

Syndrom (Petrow) 705 (C). 
Adenocarcinom der Anpendix (Behrens 

u. Winston) 1024 A 
— des Fundus uteri (Meigs). 927 (©). 
— Einfluß der Schwangerschaft 

(Barbanti) 751 (C). u 
(Lacassagne) 
‚1019 (C). 


Adenoepitheliome des Uterus, Strahlen- | 
behandlung (Laccassagne) 836 k 3 


Adenoide u. Tonsillen (Campbell) 838(C 
es, des Uterus’ (Baltzer) 975 
Adenomyosis (Haselhorst) 848 (R 3859). 
Aderhaut s. Chorioidea. 
‚Aderhautsarkom (Seefelder) 661 

(R 2965). 


| Aderlaß (Werchrackyj) w (R 3900). 


'Adiplantin (Brann) 700 (C 


| Adipositas s. a. Fettsucht. 


— (Secher) 702 (C). j 

— dolorosa s. Dercumsche Krankheit. 

Adiposo-genitales Syndrom. (Ratichoili) 
990 (R 4566). 

Adnex Entzündungen, 
(Seitzew) 840 (C). 


.| — Erkrankungen, aleh í 


- (Schoeps) 655 
— Erkrankungen, E Behand- 
-lung entzündlicher (Bucura) 837 (C). 
— Erkrankungen, operative Behand- 


lung entzündlicher (Bujakowski) 
837 (C). . 


Laktotherapie | 


Adnex Operation, Frauenarbeit (Lukás) 
614 (C) | = 


— Tuberkulose (Condamin) 566 (C). E 
a S T Tumor (Warner ei, 


7% (C 
— tuberkulöse T umoren (Wieloch) _ 
` 1031 (R 4723). 


| — Tumoren ohne Gonorrhoe a 


668 (R 3015). 


Adnexhernie (Hubrich) 702 (C). 
Adrenalin s. a. Nebennieren. 


‘u. Mackler) 633 (R 288 


. — Einfluß auf die aan ton 


der Leber (Blöch) 953 (R 4404 


— Einfluß auf die Wasser- und’ Koch- > f 


E "salzausscheidung (Tyrni) 905 
(R 4172). 


En Einfluß auf die Sirkuliererde Blut- 


menge. (Hitzenberger u. Tuchfeld) m 


‚773 (R 3522). 
— Empfindlichkeit bei Parametritis. 
posterior (Raisz) 597 (R 2732). 


. | — Magensaftreaktion (Mahler) 1089 (R). 


— Mobilisierung des Muskeleiykogens 
(Geiger u. Schmidt) 877 (C). 

— oxydationssteigernde Wirkung Ä 
= (v. Euler) 833 (C). 

— Wirkungen zwischen den Gefäßen 
und dem Herzen (Gramenitzki) 
7% (C): 

— bei Malaria (Polack) 660 (C). 


_— Sodabehandlung der .Chorea minor | 


(Stark) 525 (C). 
— Sondenversuch (Coester) 519 Q. 


— Sondenversuch (Joél) 996 (R 4609). 


— ähnliche 
Effekt (Chen) 1067 (C 


— Behandlung goa koms (Wright 


u. Nayar) 969 
— Gehalt des Blutes in der Narkose 
(Schloßmann u. Mügge) 923 (C). 


u. Reuss) 923 (C). 

— bei splenomegalen Erkrankungen 
(Jablokow) 614 (C). 

 Adsorgan Ae 820 (R 3750). 
— (Kugler) 924 (i 

Adsorptivkohle (Klauber) 925 (C). 

Aegypten, Medizin in — (Philip) 
1023 (C). ` 


Songtenbeid B = Buchbesprechung, R = Referat; C = Citar. 


— vagiņale- Operation (Weibel) 612 (C). = > 


Se z urtikarieller 


— Gehalt der Nebennieren (Handovsky 


— perorale Au VeRung ae Se 
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Aërophagie (Isenschmidt) 609 (C). 

— u. Pneumatosis. ventriculi (Bischoff) 
1021 (C). 

Aether- Magnesia-Morphiumnarkose 
(Haisynskyj) 839 (C). 

Aethylen (Salzer) 1071 (C). 

> O e Anais (Griffith) 1023 


— Anästhesie (Tipping) 795 (C). 
Affekt, Vermehrung der Leukozyten- 
zahl (Wittkower) 682 (R 3116). - 
Agarol (Ragotzky )835 (C). 
— (Thomitzek) 1021 (C). 
Agglutinin, Trennung von beweglichen 
Bakterien (Nelson) 612 (C). 
Agglutinogene, Erblichkeit (Landsteiner 
u. Levine) 565 (C). 
Agranulozytärer Symptomenkomplex 
-= (Janz) 608 (C). 


. Agranulozytose (v. Domarus) 520 (C3 


— bei Diphtherie. (Farmakidis) 1072 (©). 
— mit`Lokalisation im Oesophagus ` 
(Schultz) 835 (C). 


(Astwazaturow) 999 R 4634). 
Akne conglobata (Silisky) 1079 
(R 4965). 


— vulgaris, Behandlung mit Quarz- 
licht (Korsbjery) ` 702 (C). 

 Akonitin, Wirkun; 

Lungenvagus 


auf den zentripetalen 
Keller u. Loeser) 1018 


Akratothermen u. Nierenfunktionen 
(Kornmann) 836 (C). 

Akridinbehandlung der Gonorrhöe 
(Vonkennel) 1080 (R 4970). 

— Farbstoffe, trypanozide (Schnitzer 
u. Silberstein) 610 (C). 

aan atrophicans (Herman) 


— chronica atrophicans (Lengyel) 
608 (C). 
Akrodynie: (Villegas) 859 (R 3947). 
— (Perlman) 1071 (C). 
Akrodynisches Syndrom (Bolten) 
611 (C). R 
Akromegaler Riesenwuchs 
(Papadoupoulus) 971 (C). 
Akromegalie mit kombinierter 
- Struma (Polák) 611 (C) 
ae (Villaret u. Saint Girons) 


2 ; 
.— beim Jugendlichen (Comby) 991 
R (4571). 


Aktiniengift (Pawlowsky u. Stein) 
746 (C). 

Aktinomykose, Diagnostik u. Behand- 
lung (Eiken) 800 (R 3609). 
— Knochen — (Meyer-Borstel) 

699 (C). 


— des Unterkiefers (Siegel) 699 (C). 
— der Unterkieferspeicheldrüse 
(Ganner) 868 (R 4009). 
Aktinomyzete, aërobe (Seitz) 968 (C). 
Akzessorische Nährstoffe s. Vitamin. 


Alastrim (Hannema) 854 (R 3505). 
— (Aldershoff) 969 (C). 

— (Sanders) 969 (C). 
— (Terburgh) 969 (C). . 
— u. Pocken (Ruys) 927 (C). 

— fälle (Hannema) 927° (C). 
Albumen s. Eiweiß. 
Albuminurie s. a. Nephritis, 


Akinesien, Beseitigung extrapiramidaler 


Albuminurie Prognose u Behandlung 
(Young) 522 (C). 

— schwere, Behandlung mit Thyreoi- 
daeextrakt (Grossi) 992 (R 4585). 

Alentina (Driels u. Rueff) 1020 (C). 

A haemorrhagica (Rosenblum) 
14 


Aleukämische Myelöse (Müller u. 

- Spröhnle) 699 (C). 

Aleukie, hämorrhagische (Chassel) _ 
1068 (C). _ 

Alexander-Adamsche Operation | 
(Garfunkel) 669 (R 3024). 

Algopyron (Müllern) 792 (C). 

Alimentationsprozesse, an ne 
(Zangemeister) 1001 (R 4649). 

Alkalireserve des Blutes ce 


705 
Alkalose (Fallas) 611 (C). 
— experimentelle (Wuth) 562 (C). 
Alkaptonurie’ (Kohlmann) 1020 (C). 
Alkohol, Behandlung mit Atropin- und 
ne pa (Wermijasch) 
15 


— erbbiologische Bedeutung (Boss) 
641 (R 2937). 

— bei akuten Ansteckungskrankheiten 
(Flaig) 792 (C). 

oe kon. intravenöse (Constantin) 
773 (R 3523). 

ann us 769 (C). 

— in der Neurosenätiologie Spitzin) 


~ 615 (C). 


— subkutane Strychnininjektionen 

(Borschtschewski) 615 (C). 

Alkoholpsychosen- (Gorzkowski) 736 
(R 3380). 


Allergenfreie Kammern in Privat- . 

= wohnungen (Storm van Leeuwen) 
562 (C). 

— Zimmer (Aron) 1046 (R 4817). 

Allergie s. a. Ariaphylaxie 
Idiosynkrasie, Ueberempfindlichkeit. 
— (Fränkel) 841 (R 

— (Lehner u. PI 924 (©). 

— (Maisel) 1071 (C). 

— unter dem Einfluß ` der Strahlen- 
energie (Medovikow u. Sorkin) -1001 
(R: 4652). 

— und Anaphylaxieprozesse bei In- 
ost u krankheiten (Agafonow) 


5 

— und Azidose (Choremis) 1020 (C).. 

— Untersuchungen im Kindesalter 
(Cottellassa) 839 (C). 

Allergische Dermatosen (Biberstein) 
746 (C). 

— Hautreaktionen (Buschke u. Joseph) 
924 (C | 


“| — Krankheiten (Hajós) 524 (C). 


— Krankheiten, hereditärer Faktor | 
(Balyeat) 564 (C). 

— Purpura (Alexander u. Eyen 
1071 (C). 

— Reaktionen an Nieren u. Hoden 
(Long) 970 (C). 

Allergischer Symptomkomplex bei 
rheumatischem Fieber Derick u. a.) 
539 (R 2410). 

Allonal ak: Sachsenstarim) 

748 (C). 


| Almèns Flüssigkeit (Holst) 880 (C). 


Alopecia (Vohwinkel) 849 (R 3872). 
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Alopecia universalis bei Poly neuritis | 
(Stiefler) 1000 (R 4640). Ä 

A das überwundene (Schmidt)- 
89 


— Problem des hohen (Moorhead) 

` 1023 (C). 

— Falten im Gesicht, Beseitigung 
(Kromayer) 561 (C). | 

— Falten im Gesicht (Halla) 791 {C). 

— Krankheit (Schlesinger) 519 (C} - 

— Krankheit (Eiselt) 878 (C). 

— Problem (Kuschen) 615 (C). 


I -— Star s. a. Katarakta senilis. 
| — Star, Behandlung (Weiss) 655 (©). 


.. 


N Er un (Van Cint) 526 


Fo = Hyperazidität und Magen- 
geschwüren (Anca) 614 (C) - - 
Aluminiumgeschirr (Markarjantz) | 
660 (C). 


Aluminiumhydroxyd, ‚kolloidales . ` 
(Crohn) 565 (C). 

Alveolarpyorrhöe Hup ieeys) 522 (©). 
— (Whittingdale) 565 ( 

Alzheimersche Krankheit (Flügel). 824 
' (R 3783). l 

Amalgam als Ursache von Quecksilber- 
dermatitis (Blumenthal u. Joffé) . 

- 1093 (R). 

ze Prüfmethoden (Loebich u. Nowack) 
834 (C). 

Amaurose s. a. Blindheit. 


'— bei epidemischer Encephalitis 


(Sands) 970 (C). 
Amaurotische Idiotie (v. Bogaert) 
925 (C). 


Amblyopie, toxische (Terrien) 971 (C). 


 ąAmboceptor s. a. Hämolyse. 


Ambulatorien der Berliner Kranken- 
kassen (Cohn) 733 (R 3368). 

Amenorrhoe Behandlung mit Ovarial- 

`  präparaten (Koerting) 562 (C). 

— hormonale Heilbehandlung (Göczy) 
567 (C). 


| — im ei Alter (Singer) 


796 
Amentia u. Dementia praecox 
(Buscaino) 824 (R 3784). l 
Amerika, Landarztproblem (Meyer) 
-836 (C). 


| Aminosäuren, Reaktion (Waser) 
-609 (C.) 


Amme, Ernährung und Milchsekretion 
(Ferraro) 1072 (C). 

Ammoniak- und Zuckerstoffwechsel 
unter dem Einfluß oxydations- 
hemmender Gifte (Bornstein u. Rose) 
1067 (C). 


'Ammoniakalischë Koeffizienten 


(Polonovski) 524 (C). 
— gehalt des Blutes, Einfluß verschie- 
~ Substanżen (Wantoch) 877 


— Stoffwechsel der Niere 
(Wassermeyer) 790 (C). 

Ammoniämie im Puerperium und ° 

.. Fötus (Motta) 751. (C). x 

Ammoniumchlorid und Hg-Diurese 
(Janson) 1094 (R). 

Amöben, Konservierung (Cherefeddin) 
746 (C). 

— dysenterie in Chicago (Williamson 
u. a.) 523 (C). | | 


A N . 


i. Amöben, Geschwir ` der. Bauehdecken” 
.- (Cole u..a.)-523 (C).. 

we hepatitis (Schrumpt-Pierron). 855 
- AR 3913). 


-Amöbiase s. a: ‚Ruhr. 
Amputation, 
839 (C). 


| Ampgdaltis i ‘palatina - (Falcao). 681 


(Rosenblüth) 923 ( 
Amyloidosis -der Haut e (Gitmanı), 
834 (C). 


| Amyotrophie (Davidenkow) - 526 © 
: Amyotrophische Lateralsklerose.. 
(Meyer) 910 (R 4207). 
F Anaerobenkultur- (Knorr) 607° ©. 
- Anabol (Vorländer). 879 (C). 
: Analfissur (Yeomans) 658- (©): 
 Analschild: (Camipbell) 658 ©). > 
. Anämie: (Herz): 879 (0). 
' _— (Herz) 926 (C). - 
m Erytrhrozytenveränderungen ` 
(Masel) 525 (C).: 


ME. es R 
are - 


| si Leberbehandlung der 


Methoden. tudsynskyi i 
| — Leberbehandlung der 


l ` — rektale Anwendun 


— Magenschleimhaut ` ‚bei, ‚aplastischer 


.— alimentäre bei Kindern Em 927- (C). 


 — konstitutionelle infantile S -| 


854 (R 3908); -< 
— im Kindesalter, physikalisch- : 2 


chemische. Eigenschaften des. “Blutes | 


(Giuffré) 699 (C). 
pseudoleucaemica infantum- 
~ (Schäffner) 927 927. (C): 
— familiäre mit Milzvergröóßerúig < 
= (Carrau u. Etcheverry) 1072: Qa 
-~ —:hyperchrome (Hartmann) 791 ©). 
= — chronische hyperchrome ER 
(Altschuller) 522 (C). | 
— hyperchrome bei Darmerkrankungen 
-= (Glatzel) -1069 (C). 
: — splenicā (Alport) 541° R 2421). 
` — splenica pseudoleukaemica (Mondim) 
613 (C). 


| (Wallgren) 812 (R. 36 
t 
| 
| 


ren Blufregeneration. (Robbins) 658 (C). 


— in der P ueersebelt (Moore) _ 
978 (R 449 


 o— mit sichelförmigen. Zellen (Comby) | 


971 (CO). 


_ Leberbehandlung ' (Bäuse) 562 ©. | 


Er Leberbehandlung‘ (Glesió): ‚621 | 
(R 2799). 


— Leberbehandlung ` de "kindlichen. 
(Lo Presti-Seminerio) 771 (R 3513). | 
.—_ Leberbehandlung der. 


(Dyke) 750 (C). 
— perniziöse. (Pleinjow) 535: (C). 
_ — perniziöse- Wien 751 (C). 
— perniziöse 
811: (R 3693). - 
— perniziöse (Steinberg) 882. (©). 
— perniziöse ‚Arinkin) 971: AN 


2: Br he ve perniziöser (echt). 


— Achylie bei erniziöser nach Leber- 
behandlung Hecht) 626 (R 2840). 
— perniziöse, Berne. (Bernstein) 

882 (C). 


3 A y 


:— Prophylaxe . 


vr“ 
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Anämie, Behandlung der perniziösen 
“ (Schulten) 1020 (C). f 
— Leberbehandlung der perniziösen 
‘(Meulengracht u. Hohn) 582 (R 2638). 
perniziösen 
(Meulengracht u. Holm) -611 (C). 
perniziösen 
(Ettinger u. Artynow) 614 (C): 


fe — Leberbeh dlun bei perniziöser — 
 Amylnitrit, Beeinflussung der: Atmung andlung bei perniz 


(Brauch) 766 (R 3480). ; 


J = Leberbehandlung der perniziösen 


(Heeres) 1044 (R 4812). 


- 1.— Leberbehandlung bei | erniziöser. 
. (Melland) -811 (R 3694). 
— Leberbehandlung ‘der perniziösen. 
Schilling) 1084 R 5004). 


von Leber bei 
perniziöser (Pulfer) 719 (R 3262). 

— Insulin bei perniziöser (Varga) 
1025 (C). 


— perniziöse, un, Das 


u. Hahn) 582 (R 2639 


"_ Frühdiagnostik der perniziösen 


= (Eoe) 795 (C). 

— Geistesstörungen bei Dernizioser 
(Schneider) 597 R 33). 

—. perniziöse, Klinik Straschesko) 
882 (C). 


— perniziöse, Pathomorphologie 
(Samkowa) ae (C). 

ei. 

ANA 1068 .(C). 


‚|. — perniziðse, durch eitrige Parotitis 


| — Degeneration des he bei’ 


| — Todesfälle 


‚sekundären a 
| — ålimentäre (Nathan) 586 (R 2660). 


Wikinson u. | 


l ~ 


verursachte Besserung (Horval 
812 (R 3696). 


“ perniziöser (Fried) 970 (C 
— Störungen der trypanoziden Serum- 


- struktur bei der perniziösen (Rosen-: 


thal) 835 (C). 
‘der perniziösen (Zadek) 835 (C). 


'— Untersuchungen über Bacterium. 


Coli bei der perniziösen (Engel) 541 
. (R. 2420). 


en zystopyelitische Befunde bei 


perniziöser (Basch) 1019- (C). 
— perniziöse und Tuberkulose 
(Qvarnström) 1070 (C). 
Anaphylaktischer Schock (Went u. 
Drinker) 658 (C): 
Anaphylaxie s. a. Allergie, Idiosynkrasie, 
RE o aon und Ueberempfind- 
ichkei 


— bei Hämophilie (Riecker u. Licht 
"612 (©). R 


DR e Flußkrebsen (Krafka jr.) 881 (C). 


— gegen Katzenblut (Manger) 
1021 (C). | 
— und Keratitis parenchymatosa ` 
(Riehm) 967 (C). 

‘ Anästhesie (Ribeiro) 571 (R 2565): 


— durch Ligatur der Arter. lingualis 
(Brouca) 659 (C). | T 
:— lokale -bei gynäkologischen und 


. geburtshilflichen Operationen 
_(Poisner) 883 (C). 

— Lokal-. und Leitungs — (Fränkel) 
1054 (R 4875). 


Anatomische Nomenklatur Beki) 526 


Anatuberkulin bei 


— 


E Mikias he 


Unreifgeborenen 


im Remissionsstadium: 


BER a TE RTL WESER a a tea Ta F 


den . Allergieunter- 
suchungen im Kindesalter 
(Cottelassa) 839 (C). 

Anchylostoma (Sarles) 969 (C). 


- Anencephalie (Nayrac) 1025 (C). 


Anenzephalus (Jennings) 564 (C). 
Aneurysma (Schlesinger) 1019 (C). 
— der Aorta abdominalis (Fooks) 
522 (©). 

arteriovenosum (Mora) 612 (©). 
arteriovenosum der Vasa iliaca 
` externa nach Appendektomie | 
(Meschede) 561 (C). 
arteriovenöses zwischen Caröfis u. 
Sinus cavernosus (Ehlers) 793 (C). 
a Carotis interna - ‚(Hamann) 521 


der Carotis interna (Abbl) 700 (C). 
spurium der Arteria carotis . 
 Lichatschoff) 97a (R 4497). , 
subklavikulares (Granville chap: E 
mann) 795 (C). 

— Drosselung der Arterie zentral vom - 
(Clairmont) 755 (R 3404). ; 


— des ee Kopfes (Malbra) - 


659 (C 

Symptom der Herz- 

eräusche beim arteriovenösen 

Diez) 569 (R 2551). 

Aneurysmen der Pulmonalarterien 
(Horn) 543 (R 2432a). a a 

— geplatzte (Pedridis) 1029 (R 4704). 

E A. p (Costa) 8314 

Angina u. Gelenkrheumatismus (Charke) | 
860 (R 3949). | 

— akute im Kindesalter: (Koenigs- | 
berger (835 (C). 

— coronaria (Lian) 898 (R 4139). 

— Ludovici (Rezende) 1072 (C). 

— pectoris (Romberg) 521 (C). 


— p u. (Schlodtmann) a 


656 
, 700-(C). 

— pectoris, Proin (Dmitrenko) 
563 (C). 

— pectoris, Strahlenbehandlung (Lian 
u. Barrien) 567 (C). E 


— pectöris u. Unfall (Kohn) 543 
(R 2434). 


pectoris, chirurgische- Behandlung 
— (Fedoroti) 926 ( 


'— pectoris a Eoia (Labbé 


u. a.) 1072 
— pectoris, Radiobehandlung ` 
(Nemours-Auguste) 870 (R 4021). l 
— pectoris u. Asthma cardiale (Pal) 
836 (C). - 
— pectoris u. Herzinsuffizienz durch: 
Gicht (Doumer) 899 (R 4141). . 
— Plut-Vincent (Gisevius) oe (C). 
— styloidea (de Sanson) 1078 (R 4952). 
Angiom. der Glans penis (Gibson) | 
927 (C). 


.— und nl (Silbermann) 


1000. (R 4671 
Angioma arteriale racemosum im Hirn 
(Frets) 611 (C). | 
— cavernosum linguae (Derbandiker) 
923 (C). 
— racemosum des Rückenmarks. Lami- 
 nektomie bei — (Kortzeborn) 
657 (C). 


j = "Die. Zahlen bidenten die Samai die raitte Zahlen bedeuten die Nummer des Réferates oder der Originalien, 


I 


en EE 


Angiomatosis retinae (Junius) 1027 
| 4685) 4 | 


' Angiome, Radiumbehandlung (Nielsen) 
880 (C) 

Angiomyxom des Samenstranges 
(Kerschner) 924 (C). 

Angiospasmen in der Neuroophthal- 
mologie (Moubrun) 882 (C C). 

Angor coronarius A 944 (R 4348). 

Angstsymptom (Schulte) 968 (C). 

Angstzustände (Meerlo) 927 (C). 

Anilin Vergiftung (Haldimann) 1001 
(R 4647). 

en (Medion!) 905 (R 4176). 

— Blutarmut (Schmidt-Kehl) 923 (©). | 

Anilinstift, aseptische Nekrose durch 

< den — (Wilmoth) 795 (C). 

Anilismus (Balsac u. a.) 882 (C). 


- .Animasa (Funck) -1059 (T). 


Ankylostoma canium (Scott) 881 (©). 
Anodontie, partielle bei kongenital- 
o pniinsenen Kinde (Weiss) 792 


` “Anopheles s. a. Malar 


o ae (Swellengrebel) 969 
Anopheliden (Boyd u. Weathersbee) 
611 (C). 


Anormale Kinder (Heuyer u. Serin) 
` 1000 (R 4644). 
Anorexie s. a. Appetitlosigkeit., 
Antagonismus u. Synergismus im neuro- 
vegetativen Gleichgewicht 
(Castellino) 971 (C). 
_Anthelminthika (Hall u. Augustin) 
611 (C). 


ae pulmonäre (Policard) 882 


 Anthrax s. a. Milzbrand. 
:-  — (Hodgson) 1070 (C). 
Anthraxseptikämie (Paris) 882 (C). 
Auchropelsein, medizinsehe (Schwarz) 
1026 (R 468 
— e bire dehe 
1068 (C). 
Anthropologische Medizin u. Persönlich- 
| keitsstruktur (Jaensch) 925 (C). 
Anthrotomie (Lebedewski) 883 (C).- 
. Antianaphylaxie s. Anavhylaxie, Anti — 
Antialkoholbelehrung (Smirnow) 
‚972 (C). 
Antiberiberi-Vitamin s. Vitamin B 
- "Anticholeraimpfungen (Urbain) 839 (©). 
Antiformin (Osol) 969 (C). 
Antigene Struktur u. Spezifität (van 
Loghem) 607 (C 
Antigenfällung. alkoholische in 
luetischen Seris (Levine) 566 (C). 
u (Belding) 
Antineuritisches Vitamin s. Vitamin B. 
Antisevotika, Testmethoden (Reddish) 
565 (C). 
Antiskorbutisches Vitamin s. VitaminC. 


(Oummersheimen 


ann Por Sreintebletten (Madsen) 904 

R 4166 

Antituberkulinimpfung (Barbära) 856 
(R 3923 


— (Pla u. Armengol) 679 (R 3089). 
Antivirus Anwendung in der Ophthal- 
mologie (Mikaelau) 525 (C). 
- Behandlung, der ulzerierten un: 
carcinome (Hartmann u. a.) 530 
(R 2346). 


——— 


Apophysitis calcanei bilateralis 


v 


Anurie (Henkel) 834 (C). . 

— Behandlung der kalkulösen 
(Rubritius) 714 (R 3220). 

— mif transitorischer Azotämie 
(Yoltrain) 882 (C 

— bei Nierensteinen (White) 580 
(R 2623). 

Anus glutealis (Breitner) 521 (C). 

— praeternaturalis (Geschwandtner) 
972 (C) 

— praeternaturalis, künstlicher 
schluß (Tillmann) 657 (C). 

| Aorta (Petridis) 1029 (R 4704). 

— Ruptur mann) 1069 (C).' 

— Stenose (Sala) 9 ). 

Aortenklappe, ne (Paltauf) 
701 (©). 

— Insuffizienz (Beletzki) 705 (C). 

Aortitis, nichtsyphilitische (Siegmund) 
657 (C). 


— syphilitische (v. Torday) 796 (C). 
En o Syphilis (Grigorjew) 1081 


Ver- 


497 
Aphasie u. Denkinhalt (Klein) 914 
(R 4235). 


Apocodein, Wirkung auf die Neben- 
niere (Kusnetzow) 923 (C). 


(Wojciechowski) 887 (R 4064). 
Apoplektişcher Insult (Böhme) 655 (C). 
Apopa ii Rorberie u. Fineberg) 804 


63 
— (Feller) 926 (C). 

Apparattechnik (Port) 834 (C). 

Appendektomie (Artner) 561 (C). 
— (Danbolt) 1023 (C). 

— Aneurysma arteriovenosum der 
Vasa iliaca externa naeh — 
(Meschede) 561 (C). -~ 

— Hepatitis nach — (Manheim) 985 
R 4533). 

Appendicitis (Bobrik) 563 (C). 

— (Martens) 799 (R 3604). 
— (Zweig) 878 (C). 

— (Rosenbaum) 925 (C). 
— (Staemmler) 925 (C). 

-— (Nigst) 968 (C). 

— (Abrashanow) 1022 (C). 

-— (Lopez) 1031 (R 4725). 


.— akute bei Kindern (Harrenstein) 


1022 (C). 

chronische (Roberts) 881 (C). 
foudroyante (Hilgermann :u. Pohl) 
528 (R 2331), 

gangränöse (Weiss) 703 (©. 
gangränöse (Sveinsson) 1022 (C). 
perforierte (Fritschek) 880 (C). 
perforierte bei Situs inversus 
(Schmidt) 1022 (C). 

traumatische (Oden) 616 (R 2766). 
intraperitoneale Abszeßbildung nach 
— (Lundberg u. Lilia) 611 (C). 
hakterielle Infektion (Hilgermann u. 
Pohl) 756 (R 3406). 

— Behandlung (Hornemann) 522 (C). 
— Erythrozytensenkungsreaktion bei 
chronischer (Schipunom) 883 (C). 
Frühdiagnostik der kindlichen — - 
(Flusser) 948 (R 4370). 

Gefahr (Greenwood) 566 (©). 
Komplikationen und Mortalität 
(Warren) 799 (R 3605). 
Mesenterialpyämie u. Leberabszeß 
nach — (Hohlbaum) 657 (C). 


| 


— 


— 


— 
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Appendicitis, Operation (Wischnewsky) 


— Röntgen-Diagnostik (Czepa) 1102 (R) 
= Röntgennntersudui ( Druckmann) 

1003 (R 466 
— bei er (Charles u. Farr) 663 
(R 2978). 
bei Kindern (Mannheim) 752 (C). 
bei Frauen (Gridnew) 705 (C). 
während der Schwangerschaft 
(Kromada) 669 (R 3021). 
-- in der Schwangerschaft (McDonald) 
803 (R 3631). 
in der Schwangerschaft (Dworzak) 
888 (R 4073). . 
in der Schwangerschaft 
(Schumacher) 1020 (C). 
bei Masern (Ambühl) 610 (C). 
-- und Magenazidität (Krolewetz) 

567 (C). 
und Pyelitis (Liek) 657 (C). 
und Tonsillitis (Hunt) 881 (C). 
und Trauma (Hartoch) 926 (C). 
Appendix, Achsendrehung (Staude) 


i 


a a der —- (Behrens u. 

Winston) 1024 (C). 

Carcinom un 660 (C). 

— doppelter (Braatz) 7 

— Fistel (Kaufmann) u (R 4457). 

— Tuberkulose (Pop en m KA 3277). 

— Tumoren (Picard 

— bei Embryonen BA u. Krole- 
witz) 525 (C). 

Appendixalgie (Cana) 1074 (R 4925). 

Appetit, ee Probleme 
(Katz) 968 (C). 

nn bei Kindern (Garland) 
839 (C). 


„oplanstionsprlazip (Apin) 835 (C). 
Apraxie, motorische (Maass u. Sittig) 
866 (R 3990). 
Arachnodaktylie (Müller) 878 (C). 
Arachnoiditis (Barré) 1072 (C). 
Arbeiter, Mortalität (Ascher) 734 . 
R 3374). | 
Arbeiterinnenschutz u. Frauenbewegung 
(Hirsch) 923 (C). 
Arbeiterorganismus, Reaktionen (Gel- 
mann) 735 (R 3374a). 
Arbeiterschutzgesetz (Dietrich) 748 (C). 
AU Eye Ehen (Servais) 


ek ah) 1020 (C). 
— und Gemeinden (Servais) 878 (C). 
Arbeitstherapie (Schon) 730 (R 
Arctuvan (Wossidlo) 791 (C). 
Argil (Fried (521 (C). | 
Argyrosis conjunctivae (Dieter) 791 


Arm. Entbindungslähmung (Blencke) 
891 (R 4093). 

Armhebereaktion (Spiegel) 748 (C). | 

Arsaminol (Marcozzi) 591 (R 2696). 

Arsen Bestimmung (Herzfeld) 1021 (C). 


— Bestimmung im Blute (Polakow) 
567 (C). 

— Erythrodermie nach — (Milian) 
704 (C). 


— Vergiftung (Dalton) 838 (C). 

— Vergiftung, chronische 
(Neschtschademenko) 752- (C).. 

— Behandlung, Reaktionen der Leber 
(Vanthey) 591 (R 294). 
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iri Frage: PER 607 (C).- , 


: — haltige Den al PRGN Dermatose 


(Stern) 

Arsenobenzol, Erythrodermien durch — 
(Carnot) 820 (R 3752). 

— Behandlung (Fuß) 703 (C). 


 Arsenobenzole Reaktionen des Auges 


(Terrien) 1073 (R). 
Arsenobenzolpräparate, Wirkung auf 

die Leber (Lewin) 877 (C). 

— toxische Wirkung (Lewin) 1067 (C). 


_ Behandlung mit Natriumhydrosuliit 
Bond u. Gray) 1071 (C). 

— bei Schädlingsbekämpfung mit: 
Flugzeugen (Baader) 968 (C). 

Arsenwass@Ystoff A (van der 
Reis) 776 (R 3540a). 

-Arsonvalisation. ne erg 
(Rubinstein) 568 (C). 

Arsphenamin s. a. Salvarsan. 

Arsylen (Jessen) 725 (R 3307). 

Arteria carotis, 
bindung (Hanke) 791: (C). 

— femoralis, Stichverletzung (Winter- 
stein (879 (C). 

— pulmonalis, Klappeninsuffizienz 
(Tigi u. Jampolskaja) 705 (C). 

— renalis, Ersatz durch 
Netzanastomose (Pauncz) 525 (C). 

— subclavia, Spontanru tur (Hanf- 
Dressler) 616 (R 2770 

Arterieller Druck s. Blutdruck. 

— Hochdruck (Fitch) 1052 (R 4865). 

Arterien, Funktionen der peripheren 
(Ipsen) 750 (C). 


' — bei pathologischen Verhältnissen 


(Ipsen) 880 (C). | 
— röntgenologische Darstellung 
(Udaondo) 751 (C).. 


. — chirurgie (Delfino) 1072 (Ç). 


-- klemme (Steinmann) 1022 (C). 
-- naht, Gefäßverengerung bei zirku- 
lärer (Zeltlin) 527 (R 2336). | 


-— und Venenpuls, Registrierung 


(Nesterow) 968 
Arteriosklerose Emerso) 658 (C). 


= — (Schlesinger) 747 


— (Fitch) 838 (C 


Areriosklerotische Krankheitsprozesse 


(Vögel) 796 (C 
Arteriovenöses Aneurysma zwischen 


Carotis u. Sinus cavernosus (Ehlers) 


793 (C). 

Arteriovenöse Kommunikation, 
vergrößerung bei ENOCE — 
(Rösler) 900-(R 4143). 

Pa S. a. O a TNN Rheu- 
ma 

-- (van Asan 969 (C). 

— deformans (Moulonguet) 566 (C). 


— deformans, ma Entstehung 


(Zollinger) 529 (R 234 
— deformans im Knie (Brandis) 
835 (C). 


-- emlokrine (Ratner) 679 (R 3086). 
-- gonorrhoica (Bahr) 1069 (C). 

-- rheumatische (Vulpius) 925 (C). 

— urica s. Gicht. 

— Pa aalische Behandlung (Stoner) 


— en a im Blute 
(Kanjewskyi) 525 


Arthroden, neoplastische (Weiss) 


Arsenvergiftung (Alethausen) 1071 (C). ` 


präliminare_ Unter- 


Herz- 
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1020 (C). 
Arthrogene Kontrakturen (Saxel) 1030 
(R 4715). 


Arthropathia def. gen., Funktions- 
störungen (Plate) 529 (R 2341). 
Arzneimittel, Messung der Wirkungs- 

stärke (Laubender) 923 (C 
— Gesetzgebung (Lustig) 895 (R 4122). 
— Mißbrauch (Tillotsch) 591 (R 2699). 
Arzneisucht bei Frauen (Magid) 554 
(R 2518). 
Arzt und seine Sendung N 688 (B). 
— und Staat (Ebermayer u. a.) 687 (B). 
— und Staat (Buttersack) 1017 (O). 
Aerztekammer, sozial- hygienische Auf- 
gaben (Buurmann) 747 
Ans Symptom (Szokolik) 
1020 (C). 


Asepsis s. a. Desinfektion. 


| — und Antisepsis en 702 (©). 


Aseptik (Sonntag) 837 
Aseptischer Stöpsel (White) 1082 
(R 4986). 


Askariden, ee Komplikationen 
(Villiger) 1029 (R 4709). 

Askarideneier le 881 (C). 

— (Otto) 969 (C). 

Aspergillos (Nicaud) 839 (C). 

Asphycie (Liebmann) a R 2607). 

— (Liebmann) 577 (R 26077). 

— des A r (Mathieu u. Hol- 
man) 1071 (C). 

— Veränderung des Herzumfanges in 
der akuten (Tulio) 520 (C). 

Do myetisghe (Turries) 943 

345). 


Astheniker, Kurzatmigkeit bei — 
Bansi u. a.) 791 (C). 

Asthma, bronchiale (Henkin) 525 (C). 

—- bronchiale (Samson) 608 (C). 

-— bronchiale (Naber) 1045 (R 4815). 

—-.bronchiale (Menzel) 1086 (R 5017). 

-— oa Cholesterinunter- 
suchungen (Fornet u. a.) 797 (C). 

— bronchiale, Behandlung (Leffkowitz) - 
768 (R 3493). 

— bronchiale, Behandlung mittels 
künstlichen Pneumothorax (Petrow) 
718 (R 3258). 

-— bronchiale, Milzbestrahlung (Holst 
u. Kaplunowa) 656 (C). 

—- bronchiale im Solbad, 
(Krone) 562 (C). 

—- cardiale u. Angina pectoris (Pal) 
836 (C). 

— nasale (Kohno) 838 (C) = 

ei Eng u. Herz (Jagic) 585 


— konjunktivale Krisen (Pasteur u. a.) 
704 (C). 


Behandlung 


— als psychotherapeutisches Problem 
(Schultz) 556 (R 2527). 
— Reflexiucken (Balyeat) 565 (C). 


. — und Feuchtigkeit (Grimm) 608 (C). 


en ea (Feigen) 
Bus dureh Bettwanzen (Sternberg) 838 


—- und Ran) Teil ng (Ratner u. 
Gruehl) 909 (R 4199.) 

Astmatischer Anteil En 
(Gutmann) 608 (C). 


-= m a a 


= | Astigmatismus, Kontaktgläser bei irre- 


- gulärem (Deutsch) 655 (C 
Aszites, operative Behandlung (Weber) 
799 (R 3602). 
— Pathogenese bei Herzinsuffizienz 
(Joersen) 837 (C). 
— Ruptur am Nabel (Loeper u. de 
Seze) 928 (C). 
Ataxie hereditäre s. Friedreichsche 
Krankheit. 
Atemgymnastik (Levy) 768.(R 3494). 
Atemnot, Milchsäuregehalt des Hirns: 
(Cobet) 1018 (C). 
Atemstillstand `s. Asphyxie. 
Atemzentrum, Erregbarheit bei 
Psychosen (Marsch) 612 (C). 
Aetherbehandlung der pestoperativen 
Bronchitis (Abdafıski) 657 2 | 
Aetherkohlensäurenarkose na 
Ombredanne (Klein) 1075 AR 4928). 
. Aethernarkose s. a. Narkose. 
— Narkose nach Ombrödanne (Herold 
u. a.) 712 (R 3202). 
Aetheröl- Rei NAKOSI (Lenner 
665 (R 2993). 
ee s. Arteriosklerose. 
— Jodwirkung (Liebig) 835 (C). 
Athrepsie (de Guide) 795 (C). 
Athrotomie, probatische (Jahnke) 664 
(R 2991). 
Aethyläther, intravenöse Injektionen 
(Dario) 659 (C). 
Aethylchlorid s. Chloräthyl. 
Atmung, künstliche (Thiel u. Rumpf) 
1021 (C). 


Ze ey (Drinker u. Mokhann) 
1071 

— und Gasaustausch (Arnoldi) 749 (C). 

Atmungserkrankungen, Wintergipfel 
(Kirsch) 926 (C). 

Atophan s. a. Gicht. 

— (Pinnock) 566 (C). 

Atrioventrikulär s. Herz. 

Atrio-ventrikuläre Automatie 
(Fogelson) 543 (R 2432). 
— (Fogelson) 585 (R 2651). 

Atrioventrikulärer Doppelrhythmus 
(Dressler) 699 (C.) 

Atrioventrikularrhythmus (Dressler u. 
Rösler) 609 (C). | 

Atrophia cutis striata (Benjamowitsch 

‚ u, a.) 534 (R 2376). 

Atrophie, akute, gelbe (Sowles) 927 (C). 

Atropin (Meyer u. Chen) 748 (C). 

— Behandlung des Magen- u. . 
un mit — (Iwanow) 

8 


— Blasenlähmung (de Cardenas) 
1095 (R). 

— Wirkung bei Extrasystolie 
(Fogelson) 792 (C). 
— Wirkung auf den respiratorischen 
Stoffwechsel (Kerti) 791 (C 

— Orthostatismus-Probe (Danielopolu 
u. a.) 654 (C). 

.— toleranz bei Parkinsonismus 
(Polkownikowa) 928 (C). 

— Versuche (Weiss) 1067 (C). 

Augapfel s. a. Bulbus. 

— Doppelperforation (Gasteiger u. 
Grauer) 1068 (C). 

Auge, Affektionen und Protenbehand- 
lung (de Almeida) 661 (R 2969). 

— Diagnostik (Lachmann) 1068 (C). 


O = Originalarbeit, T = Therapeutische Mitteilung, K == Kongreßberiht, B = Bucbespredung, R = Referat: C = Citat. 
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Auge, Diagnostik (Birch-Kirschteld) 
558 (B) 


"— Erkrankung. Iontöphorese bei — 
(Erlanger) 925 (C).’ 

— Erkrankungen u. -invalidität in der 
Sowjetgesetzgebung (Natanson) 
752 (C). 


— Filtrierung vor schädigenden ultra- 
violetten Strahlen (Trendtel) 656 (C). 
— Hintergrund, - Farbenphotographie 
(Wessely u. Wertheimer). 878 (C). 
— Kalkablagerung im — 
-(Mandicewski) 1022 (C). 
— Lokalisation metallischer Fremd- 
körper (Grudziński) 841 (R 3817). 
.— Reaktion auf die Kammerpunktion 
(Samojloff) 706 (R 3162). 
per Röntgenlokalisation metallischer 
| Fremdkörper im (Grudzifiski) 
1068 (C). 
we Röntgenschädigungen (Wölfflin) 
1020 (C). 


— Schädigung durch Strahlen - (Birch- 
Hirschfeld) 706 (R 3161). 

— sympathische Erkrankung (Morax) 
1073 (R). 

— Verätzung (Rötth) 967 (C). 

 — Verletzungen (Rutherford) 958 (C). 
— Wirkung des kurzwelligen Lichtes 

= (Duke-Elder) 753 (R 3394). 

Augendruck (Serr) 654 (C). | 

Augengewebe, Veränderungen nor- 
maler nach le 
(Rohrschneider) 1018 ( 

AugenheÜükunde (Wegner) 520- (C). 

— Schädigungsmöglichkeiten in der — 
(Birch-Hirschfeld) 562 (C). 

Augenhöhle, Exzenteration 
(Ambrumjanz) 797. (C). 

Augenleiden in Grönland (Hertz) 
880 (C). 


Augenlid Pigmentierung (Adrogué u. 
Alvarado) 796 (C). 

Augenoberfläche, Abgüsse der lebenden 
(v. Caspody) 1027 (R 4692). 

Augenschutzgläser (Enroth) 611 (C). 

en Behandlung (Verwey) 
841 (R 3 

Mine a S. Nystagmus ' 

Aurantiasis cutis Baelz (Gratce 534. 
(R 2375). 

Aurikuläre Insuffizienz (Donzelot) 899 
(R 4140). 


Ausfluß s. Fluor. 
Auskratzung, Ausschabung s. Abrasio. 
Auswurf s. Sputum 
Antohallurinatlonen: (Galant) 822 
(R 3768). 


"Autohämotherapie (Babikow) 568 (C). 
Automatische Bewegungen (Salmon 


1025 (C). 

Automobilbetrieb, Giftgase (Schmidt- 
Lamberg) 1102 (R). 

Autopsie (Warwick) 636 (R 2906). 

Avertin (Kotzogln})} 610 (C). 

— (Brandis u. Killian) 800 (R 3610). | 
— (Parson) 1070.1C). 

— Narkose (Anschütz) 610 (C). 

— Narkose (Fls) 618 (R). 

— Narkose (Pribram) 702 (C). 

— Narkose (Jaeger) 791 (C). 


— Narkose (Gallinek) 867 (R 4000). 
- — Narkose (Eichholtz) 932 (R 4275). 


-— —, 


| Avertin Narkose (Nordmann) 1030 
(R 4712). 


— Narkose, Ephetonin bei der rektalen 
(Atanasof) 618 (R 2779). 

— Narkose, Steuerung durch Thyroxin 
(Pribram) 885 (R 4049). 

— Narkose, Vasomotorenschwäche 
nach — (Goldschmidt) 837 (C). 

— Narkose bei gynäkologischen Ope- 
rationen (Köhler) 837 (C). 
ale (Kärber u. Lendle) 


ar Morphiumwirkung (Kärber u. 
Lendle) 790 (C). 

— Nierenschädigung (Hillebrand) 
561 (C). 

— bei Tetanus (Momburg u, Rotthaus) 
774 (R 3525). 

— Rektalnarkose (Christ) 968 (C). 

— bei Wundstarrkrampf (Lindemann) 
820 (R 3755). 

Avertintod (Kallmann) 802 (R 3623). 

Avitaminose s. a. Vitamine, Skorbut, 
Beriberi, Pellagra. 

— Struktur der Zähne (Solkower) 
883 (C). 


Avitaminotische . Depressionen (Gregg) 
P l 


1000 (R 
Azetonämisches Erbrechen (Koehn) 
. 1046 (R 4823). 
— bei Kindern (Spindler) 525 (C). 
— der Kinder (Heymann) 946 (R 4360). 
E postoperative (Abrin) 709 


— in der postoperativen Periode 
` (Garber) 754 (R 3400). 
Azetycholin, Gallenblasenwirkung 
(Benassi) 995 (R 4607). 
Aziditätsbeschwerden (Siegel) 747 (C). 
as Organismus (Lynch) 


Azidose, postoperative (Fallas) 611 (C). 
— bei funktioneller Ischämie (Rous u. 
Drury) 658 (C). 
— der Nierenkranken (Rosenberg u. 
Hellfors) 791 (C). 
Azidurische Flora (Kellog) 1054 
. (R 4873). 


„BCG“, Schicksal. im Organismus 
(Lubarski) 610 (C). 

— Serum-Injektion (Parisot u. a.) 
1025 (C). 

— Virulenz (Jensen u. a.) 794 (C). 

— Virulenz u. Tuberkuloseimmunität 
(Schnieder) 879 (C). 

B. Paratyphus B, Virulenz (Fried- 
länder u. Meyer) 838 (C). 

Bäckerkaries (Triebel) 834) C. 

Bact. abortus, Infektion des Menschen 
‚(Weigmann) 941 (R 4336). 


‘Baden, Unfälle beim — (Hinsdale) 
1024 (C). > 


Badeortkuren (Waterhouse) 522 (C). 
Bäder, hydrostatische Wirkung 
(Schulhof) 524 (C). 
Bäderbehandlung s. a. Balneothera ie. 
— und Chirurgie (Wollmann) 967 (C). 
Bäderwirkung (Weiss) 700 (C). 
Bakt. -Bang-Infektion (Nagorsen) 
521 (C). 
Bakteriaemie s. Sepsi 
Bakterielle Infektionen (Frey) 903 
(R 4158). 


Bakterien, chemische Analyse (Loewy) \ 
796 (CO). 


— verschiedene Erscheinungsformen 
(Kuhn) 929 (R 4259). 


— Variabilität (Rippel) 562 (C). - ; 
— Variabilität (Grumbach) 968 (C) ' 
— Wandelbarkeit der Arteigenschaften | 
(Sobernheim u. Judin) 609 (C).> _ 
— Filtrate, Behandlung akut entzünd- 
licher chirurgischer Erkrankungen - 
(Pick) 664 (R 2986). 
— Infiltrate (Buchanan) 612 (C). 
— Kulturfiltrate (Hartoch u. Jotte) 
660 (C). 
— Sporen (Nyberg) 927 (C). 
— Hitzeresistenz illiams) 838 (C). 
Bahteriologische Untersuchungen an 
Leichenmaterial (Epstein u. Kugel) 
526 (R 2319) 
Bakteriophagen (Muckenfuß) 565 (C). 
— (Jungeblut u. Schultz) 685 (0). 
.— (Rieux) 751 (C). 
— (Voss) 794 (C). 
— im Darm (Ebert u. Steinberg) | 
— als Therapeutikum (Flu) 611 (C). 
— in den Abwässern (Bujanowski) 
615 (R 2761). 
— Schutzwirkung gegen: Infektion mit 
Kolibazillen (Walker). 842 (R 3823). 
— Behandlung von Staphylokokken- 
infektionen (Larkum) 838 (C). 
Bakterium abortus Bang, Infektion 
(Hegler) 853 (R 3902). 
— granulosis Noguchi der Erreger des 
Trachoms? (Lindner) 1026 (R 4683). 
Balantidium coli (Sweeney) 611 ©). 
Baldrianfrage (Nolle) 1067 (C). | 
Baldwinsche Operation bei Scheiden- 
aplasie (Jeff Miller) 702 (C). 
Balintsches Phänomen bei Ulcusleiden 
N 1046 (R 4819). 
Ballismus (Pelnar u. Sikl) 1057. 
R 4892). 
Ballungsreaktion (Müller) 1019 (C). 
Balneologie, Diätproblem (Strauss) 
837 (C). 
Balneotherapie, chirurgische Indikation 
(Khittl) 748 (C). 
Balstomykosen (Treuherz) 699 (C). 
Bananen, Verdauung u. Assimilation 
(Brown u. Courtney) 817 (R 3734). 
Bandwurmkuren (Karger) 589 (R 2683). 
Bangscher Bazillus (Berkesy) 567 (C). 
Banisterin (Gun) 703 (C). 
— (Dalmer) 967 (C). 
Bantische Krankheit (Hefter) 568 (C). 
— (Langeron u. a.) 1072 (C). 
Barbitursäuren, Narkose (Kleynmann) 
609 (C). 


— Derivate, Gleichgewichtsstörung 
(Hoff) 792 (C). 

Barbiturverbindungen Toxidermie 
(Chavany u. Vanniez) 1094 (R). 

Bardenheuerscher Streckverband be 
der Behandlung von Knöchelbrücher 
(Caan) 926 (C). 

Bariton- u. Soor aniiine komplette: 

‚ (Moses) 563 (C). 

Barium, Vehikel beim Röntgen (Tobey 
1058 (R 4904). 

— Mahlzeit (Orgel) 523 (CO). ~- 

Barlowsche Krankheit s, a. Skorbut, 
infantiler, 


'  — postoperative Nachbehandlung 


i 


j 


` — Krankheit (Radványi) 614 (C). 


Bartonetlenanämie Neimann 562 (C). 
— (Klein) 9 >) 

re (Dinger) -610 (C). 
— Infektion (Friedberg) 520 (C). 


Basalzellenepitheliome, Behandlung 
(Smith) 1037 (R 4764). 
Basal-Tuberkulose (Dunham) 917 
(R 4246). 
. Basedow s. a. Thyreoidea, Struma. 
— (Hinton)703-(C).’ 
— (Weil) 882 (C).: 
— Behandlung (Bonem) 968 (C). 
— Behandlung (Lowtzky) 971 (C). 
.— Behandlung (Bram) 1024 (C). 
— Behandlung mit Antithyreoidin 
: (Rud) 897 (R 4131). 


2 — Behandlung-mit Gynergen. (Buchstab 


u. Ochs) 614 (C). 
— Blutmilchsäure (Bier) 766 (R 3483). 
— chirurgische Behandlung (Demoor 
662 (R 2975). ` 
— insulm-refraktärer — (Kreiner) 
699 (C). 
— Konstitution PE 1023 (C). 
— Jod bei — (Puttkammer) 676 
(R 3071). 
— Jodbehandlung (Kogan-Jassny) 983 
(R 4522). 
— vor der Operation (Fabricius-Möller) 
564 (C). 
= Opera on Jod vor —  (Eiselsberg) 
571 (R 256 
= präoperative "Jodbehandlung 


C). 
Bond 1022 (C). 
_ Ban Behandlung (Tate 
Mason) 611 (C). 
un ie (Perser) .657 (C). 
'— Operationssterblichkeit (Payr) 662 
== Pathologie u. Chirurgie (Urban) 
563 (C). 
(Guthrie) 750 (C). 
— re (Czepai u. 
Sümegi) 540 ( 1a 
— en ( ahm) 686 
(R 3145). 
— (Teschendorf) 1069 (C). 
— Störungen der Haare, Federn, Nä- 
gel bei — (Saiton) 625 (R 3835). 
— Struma, Jodstoffwechsel (Holst u. 
Lunde) 1023 (C). 
— lugolłbehandelte (Troell) 897 
- (R 4132). 
— Strahlenbehandlung beim = 
(Soiland u. a.) 642 (R 2947). 
— Rektalanästhesie (Heyd u. Smith) 
1023 (C). 
— sympathikotonische Formen 
(Lytzin) 625 (R a) 
— Tierversuche (Hoche) 561 (C). 


— weinsaures Ergotamin (Langiorgi) | 


676 (R 3070). 

— und Anämie gravis Reinhold) 
-835 (C). 

— und Diabetes (Labbé) ( 2641). 

= ` und Grundstoffwechsel (Bram) 625 

IR 2833). | | 

— und Hype reose (Fernbach u. 
Leszler) 520 


— mit funktioneller Mitralstenose 
DE 659 (C). 


E Bauchdeckenschmerzen 
z5 (C) 


. 
rn D D > e - 


. -— Messung, 
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basatien bei der Encephalographie 


(Goette) 1020 (C). 
Bauchbruch s. Hernia ventralis. 
Bauchbrüche, große (Pels-Leusden) 
836 (C) = 


(Rosenbaum) 
975 ; | 
Bauchfell s. Peritoneum. 
Panahon ‘Tumoren (Montanari) 


— Verteilung von Flüssigkeiten in der 
(Grube) 878 (C). 

Bauchoperation, Bauchschnitt s. 
Laparotomie. 

Bauchschmerzen (Scimger) 1023 (C). 
Bauchschwangerschaft s. Schwanger- 
schaft, extrauterine. 
Bauchspeicheldrüse s. Pankreas. 
Bauchwandgeschwülste (Adám) 

702 (C) | 


Bauchwandnaht, Bersten (Traczuk) 973 
(R 4454). _ 

Bayern, Reichszählung der Geschlechts- 
krankheiten (Mayr) 791 

Bazillen s. a. Diphtherie-, Gasbrand-, 
Grippe-, Koli-, Milzbrand-, 
typhus-, Ruhr-, Typhusbazillen. 

Bazillenruhr im Kindesalter. (Greppi) 
717 (R 3250). 

Bazillus abortus (Smith) 703 (C). 

— Bang, Nahrungsmittelinfektion 
(Fleischmann u. Raddatz) 520 (C). 

— Bang, menschliche Infektion (Silber- 
stein) 834 (C). 

— Aertrycke, ovale Zufuhr (Larsen) 
702 (C). E 

— Bang Infektion (Wiltschke) 521 (C). 

— Bang, Infektion mit — (Rosin u. 
Elkeles) 1019 (C). 

— -bulgaricuskulturen (Wirth) 979 
R 4496). 


— 'hepatodystrophicans (Kuczynski 
- u. a.) 1068 (C). 

— Sordelli (Hall u. a.) 838 (C). 

— Sordelli bei der Hämoglobinurie 
(Hal) 970 (C). 

— suipestifer (Bauer) 523 (C). 

— vaginalis Doderlein (Kott) 837 (C). 

Beanlagung und ihre methodische Fr- 
forschung (Ziehen) 688 (B). 

Beaufort-Kunstbein (Cathcart) 1070 (C). 

Den sche Krankheit (Ratner)‘679 

086). 


Becken (Westenhöfer) 933 (R 4280). 

— Diathermie in der Behandlung von 
Entzündungen (Scheffey u. Schmidt) 
918 (R 4254). 

— Echinokokken (Slow) 701 (C). 

Er re (Kienböck u. Mayer) 
756 (R 3 

— Geburt A engen (v. Toth) 1034 
(R 4741). u 

— Häufigkeit des engen bei Chine- 
sinnen (Parsons) 977 (R 4483). 

— Größenbestimmung des vorangehen- 
den Kindlichen Kopfes beim engen 
(Schumacher) 936 (R 4298). _ 


| -— Kindermortalität bei vaginaler Ent- 


bindung beim engen — (Koller) 621 
(R 2798). 
stereoskopische (Dyroff) 
1019 (C). 


s röntgenologische Messung (Bicken- 


bach) 686 (R 3152). 


Para- 


| Belladonna, 
C). 


Mr ; 


Becken, Aesse mittels Röntgen- 
strahlen (Thoms) 970 (C). 

— Radium- oder Röntgenbestrahlung, 
Einfluß auf die Schwangerschaft . 
(Murphy) 917 (R 4250)... 

— Röntgenaufnahmen (Stein u. Arens) 
8:6 (R 3799). 

— Aufnahme von der Seite (Reichen- 
müller) 1019 (C). 

= almen; seitliche (Koerner) 1069 


— Boden Schädigung (Shipton) 1024 -> 


— "Bruch (Veach) 881 (©). 
— Bruch, schlechtstehender (Wagner) 
881 (C). 


-— Bruch im Bereich der Hüftpfanne 
(Gold) 529 (R 2342). 

— Chirurgie (Tileston) 845 (R 3838). 

— Endlagen (Baumgarten) 1069 (C). 

— Faszie als Geburtshindernis (Wilens) 
802 (R 3630). 

— Frakturen (Ettore) 571 (R 2566). 

— Gürtel; Röntgenuntersuchung über 
Frakturen des — (Gargiulo) 971 (C). 

— Messer (Stuckert) 881 (C). 

— Niere (Mc Kenna) 970 (C). 

— Sepsis (Mcilroy) 838 (C). 

se künstliche (Vignes) 1072 


Begehrungsneurosen (Bauer) 519 (C). 
Beingeschwüre, Behandlung mit Mag- 

‚ nesiumsulfat (Young) 622 (R 2808). 
Wertbestimmung 


Belladonnabehandlung (Lewin) 
1021 (C). 


Bence-Jonessche Eiweißkörper im 
Blutserum (Short’ u. Crawford) 
1024 (C). _ 

Dan oo (Leiboff) 

1071 (C). 


Benzidinreaktion (Bramkamp) 1024 (C). 
Benzin, Toxikologie (Lazarew) 
_ 966 (C). 
Benzylzimmtester in der Tuberkulose 
(Jory) 723 (R 3295). 
Bergarbeiter, Berufskrankheiten (Gorn) 
958 (R 4434). 
Beri-Beri s. a. Vitamine. 
— (Gijon) 749 (C). 
— (Shiroki) 1100 (R). 
— im Säuglingsalter (Waring) 1070 (C). 
Berlin, Geschichte der Prostitution 
(Martell) 749 (C). | 
'— Krankenhauswesen (Hoffmann) 
609.(C). ` 


Berlockdermatitis (Dombrowski) 
746 (C). 


Bernheimsches Syndrom (Patino- 
Mayer) 1085 (R 5013). 


Berufsanwärterinnen, körperliche Fig- 
nungsfeststellung (Löwe) 792 (C). 
Berufsausbildung, soziale (Heynacher) 
790 (C). | 
ee ie (Szagunn) 519 
— Erziehung (Fvard) 1071 (C). 
— Hautaffektionen (Lublinski) 568 (C). 
— Krankheiten, Prophylaxe u. Behand- 
lung (Michaelis) 605 (0) 652 (0). 

en Ba nandlum (Betke) 868 


Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die fettgediuditen Zahlen bedeuten die Nummer des Relerates oder der Origisalien. 


(Nolle) . 
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Berufsausbildung in chemischen’ Be- 
trieben (Sommerfeld) 968 (C). 

Berufsschulen, gesundheitliche Ver- 
sorgung (Fürst) :792 (C). 

— schulärztliche Versorgung Sinn) 
792 -(C). 

Berufsstunde (Chajes) 749 (C). 

Beschneidung (Bandler) 658 (C). 

Bestrahlungsgerät (Fried) 1019. (C). 

Betäubungsmitrtel (Thoms) 1005 (B). 

Betriebsunfall (de Brun) 658 (C). 

— und Unfallentschädigung (Baum) 
734 (R 3373). 

Bevölkerungsirage (Meng) 791 (©). 

Bewachungsgesetz (Maier) 792 (C). 

Bewegungsstörungen (Walshe) 566 (C). 

— striäre (v. Mayendorf) 748 (C). 

Bewußtlosigkeit (Dresel) 997 (R 4615). 

Bewußtsein (Agerberg) 793 (C). 

Beziehungspsychosen, depressive 

- (Strauss) 792 (C). 

- Biedl-Bardetsches Syndrom (Rieger 

u. Trauner) 1027 (R 4688). 


Bienenwabenmakula (Arnold) 1026 
R 4682). 


Bierhefe, Einfluß auf die Magen- 
sekretion (Pesharskaja) 995 
(R 4606). 
iS mersol Anämie (Nothmann) 1020 


Biguanid (Hesse u. Taubmann) 790 (C). 
Bilharziainfektion (Miraglia) 613 (C). 
Bilirubin s. a. Gallenfarbstoff. 

'— Bestimmung im Blutserum bei 
Lungentuberkulose (Warnecke) 988 
(R 4552). 

— Bestimmungen im Mekonium und 

Stuhl Neugeborener (Giaume u. 


Lanza) 613 (C). 

—- Gehalt, Bestimmung im Blute 
(Glass) 836 (C). 

= -— Gehalt d. Serums bei Erkrankungen 
— Menge im Blute (Diamond) 592 

| (R 2707). 

are - Reaktion bei Ikterus (Wodinski) 778 

— indirekte Reaktion bei mechanischer 
Gelbsucht (Hollos) 835 (C). 

-— van den Berghsche Reaktion 
a 795: (C). 

- Bilirubinämie in der Schwangerschaft 

-© - (Quater u. a.) 533 (R 2367). ` 

ae u. (Moltschanow) 729 


- Bilirubintest nach Van den Bergh 
= (M'Gowan) 611 (C). 
Bindegewebe, Immunität u. Neoplasie 
= (Bogomoletz) 705 (C). 
Bindehaut s. Konjunktiva 
— Erkrankungen (Vogelsang) 562 (C). 
Bioelektrostatik (Karczag)' 520 
Biopsychologie (Bleuler) 957 (R 4429). 
T a (Blumenthal) 1068 


Bismutum subnitricum, Wirkung auf 
‚die Syphiliserscheinungen | 
. (Chetagurow) 883 (C). 
_Bitterstoffe (Junkmann) 877 (C). 
Bitterwasser (Frankl) 567 (C). 
Bizephalus (Verbeck) 837 (C). 


- Bismut s. Wismut. 
Bizeps, Sup des langen: (Hartmann) 
795 (C | 


a ss Bar (Hirsch) 1040 

a S. ARE 

Blasenautomatie (Clintic) 838 (C). 

— ektopie (Lorthioir) 613 (C). 

— Entzündung s. Cystitis. 

— Fisteln, intravesikale Elektro- 
koagulation (Hellmuth) 674 (R 3056). 
— Inversion (Pasley) 522 (C). 

— Mole (van Anken) 794 (C). 

— Mole (Fraenkel) 878 (C). 


— Nierenrückfluß (Bronner u. Schüller) 


1068 (C). 
— Raps Ar Zystoskopie (Minder) 623 


— Scheiteltumor a) 701 (C). 


— Spiegel (Hennig) 1022 (C). 

— Sprung, vorzeitiger (Mennet) 620 
(R 2796). 

= u vorzeitiger (Philipp) 


657 (C 


Blasensteine s. Harnblasensteine. 
— Behandlung (Werboff) 715 (R 3230). 
(R 3230). 


a Be IOn DL Be tonil: durch — 


(Ries) 701 
Blasses Kind (Stolte) 792 (©). 


' Blastomatöses Wachstum 


(Mischtschenko ıı. > 614 (C) 

Blastome des weiblichen Genitales 
(Richter) 654 (C). 

Blastomykose (de Almeida) 659 (C). 

-— (Sutejew) 1068 (0). 

— cutis (Schlossmann) 611 (C). 

Blattern s. Pocken 

-— Impfung gegen Flesch) 797 (©). 

Blattsilber in der Wundbehandlung 
(Moritsch) 845 (R 3843). 

Blausäure Vergiftung bei Zyanwasser- 
stoffbehandlung von o nge 
(Naeslund) 905 (R 4 

Blegdams-Hospital Bio oo (C). 

Blei, Ausscheidung (Kehoe u. 
Thamann) 970 (C). 

— Bestimmung (Herzfeld) 1021 © 

— Biologie (Hammett u. Wallace 
565 (0). 

— Intoxikation (Lorenz) 748 (C). 

— Arbeiter (Teleky) 702 (C). 

— Behandlung .des Carcinoms (Roffo) 
567 (C). 

— Epilepsie (Staemmler) 747 (C). 

— Kranke, Untersuchung (Banik) 764 

` (R 3467). 

— Krankheit (Litzner) 1095 (R). 

— Sulfat, Giftigkeit (Lehmann) 607 (C). 

-n Vergiftung (Bilibin) 883 (C). 

— Kolonspasmen als Kardinalsymptom 
- (Riesenfeld-Hirschberg) 949 
(R 4378). 

He Leberschädigung (Zadek) 862 
(R 3966). 


< Nierenreizung bei frischer (Beintker) 
968 (C) Ä 


.— Schwangerschaftsanämie, hervorge- 


rufen durch — (Husfeldt) 575 
(R 2594). 
-—- nach Steckschüssen (Haagen) 570 
(R 2560). | 
— des Magen- u. Darmtraktes 
(Kaspar) 905 (R 4175). 
Blennorrhöe Prophylaxe en 
1049 (R 4837). 
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Blickkrämpfe als. Ziene bei 

Postencephalitis (Jelliffe) 703 (C). 
Blicklähmung-s. Augenlähmung. Ä 
Blinddarm s. Appendix. 


Blinde, Tastgefühl auf Distanz und 
Hindernisempfindung (Mouchet) 
751 (©). 


Blindheit (Kopanycja-Kuda) 752 to). 

Blinzelabwehrreflex (Dorowsky) 998 
(R 4623). 

Blut (Edwards u: a.) 833 (C). 

— Absorptionsspektrum (Suhrmann 
u. a) 656 (C). 

— Alkalireserven (Wassiliewa-Anwelt) 
615 

— Aminosäuren (Peola) 1025 (C). 

— bakterizide Kraft (Pialz) 923 er 

— bakterizider Index (Pfalz) 924 (C 

— freies in der Bauclihöhle 
(Powshitkow) 615 (C). 

— Beobachtung Ka 2 520: (C). ` 

— Bestimmung der Fette u. Lipoide 
(Millroy) 794 (C). 

— Bilirubinmenge (Diamond) 592- 

(R 2707). . 

-— Chloride bei Eiweißintoxikation . 
Haden u. Orr) 565 (C). 

— Cholesterin (Degiorgi) 879 (C). 

— chemische Analysen (Leiboff u. 
Witchell) 1024 (C). 

— das physikalisch-chemische System 
in Beziehung zu Atmung und Kreis- 
lauf (Hochrein, Dill u. Henderson) 
833 (C). 

— Gerinnungs- und Senkungsbe- - 
schleunigung nach intravenösen 
Injektionen (Köhler) 1052 (R 4866). 

— Einfluß des Großhirns auf den Ä 
Zuckergehalt im — (Daniel u. 
Maxim) 967 (C). 

= Harnstotfbestimminé (White u. 
Ricker) 970 (C). 

— Harnstofigehalt (Brown) 522 (C). 

— Isohämagglutinationseigenschaften. 
(Dychno) 550 (R 2494). 


'— Kalkspiegel zwischen und während. 


der Menstruationsperiode (Allen u. 
= Goldthorpe) 669 (R 3020). 

— kapillarvenöse Differenz des Na- 
C1-Spiegels (dell'Acqua) 924 (C). 

— Nachweis in Flecken (Mau) 812 
R- 3698). 

— Milchsäure u. Carcinom (Haintz) 
553 (R 2517). 


— Milchsäuregehalt (Gelstein u: ` | 


: Frankstein) 1099 (R). 

— Milchsäure bei Basedow (Bier) 766 
(R 3483). -> 

— Bestimmung der reduzierenden 
- Substanzen (Bryant) 1024 (C). 

— SIERIRND ES Beschuun (Klein u. 
Heinemann) 728 (R | 

— Autotransfusion, FOntgenhesktahlten 
(v. Dziembowski) 872 (R 4033). 

— Suspensionsstatisik (Möllerström) 

.. 793 (O). 

er Sauerstoffbestimmung (Sehrt) 1055 
(R 4883). 


— Senkungsgeschwindigkeit bei 
Nervenkrankheiten (Grün) 913 
(R 4229). | 

— intravasale Ungerinnbarkeit . 
(v. Falkenhausen) 790 (C). 

— Untersuchung rele) 541 (R 3419) 


WEN E a E i 
RE 


| Blut, k, Untersuchung ( Kriete) 813 


= ea (Kranzfeld) 550- (R 200): 
< — Viskosität bei Infektionen _ ; 
(Cateruccia). 1025 (C). - ..- | 
— bei hoher ingebungstemperatür 
. (Marschak u. Klaus) 635 (R 2899). 
— Wirkung des Quecksilber-. und. 
Natriumoxalats auf den Kalk. 
- (Me Crea) 1071 (O). <~ 
Ze zirkulatorisches Minutenvolumen 
(Ernst) 1097 (R). | 


N 


— Einfluß der Luftdrukveränderungen 


([zumiyama) 795 (C). 
— und Gewebe, Austausch Zwischen — 
(dell‘Acqua) 951 (R 439t). - 
= — und Verdauungsapparat, Er- 
 Kkrankungen: (Schwarz) 879 (0). 
- — Blutarmut s.: Anämie: 
Blutbewegung, Aspirationstheorie. 
| (Homberger) 655 (C): | 
Blutbildung nach Schilling (Kuliabko) 
1025 (C). 


Blutbrechen s. Haematemesis. 
Blütdruck s. a. Puls... 0 
— (Koch) 994 (R 4596). 

` —in den Hautgefäßen Qierzog) 634 

. >- (R 2890). 

= — hoher und Nierendegeneratiori - 

(Schaffer) 612- (C). 
—- niedriger arterieller (Williams) 1033 

© (R 4731). 

— Amplitude während dès Essens ` 
(May) 629 (R 2852). 
25 Regulation (Rein u. Rössler) 835 


(C). 
— an Kindern (Meyer) 610. C). 
— bei Schwangeren (Cornell 802- 
(R 3626). 
— und Atmung (Rappaport) 970 (C). 
— Messung (Lorentz) 85 


ee TE 


C) = 
— Reflex (Hirschbruch) 06 (R 4181). 


— Steigerung, konstitutionelle (Müller 
u. Bock) 854 (R 3907). 

— Drüsen s. endokrine Drüsen. 
~ —'Bedeutung. für den Verdauungstrakt 
| (Schazillo) 654 (C) 

‚, — Sklerose (Richter) 1085 (k 5012). 
- Bluter, echte (Mathe u. Mitchell) | 
838 (C). 


- Blutfarbstoff s. a. _Hämoglobin. 
= —— Abbau (Bingold) 520 (C). 
u AS s. a. Arterien, Kapillaren, - 


Ven 
Blutgefäßendothelwand. (Frieboes) 
' 1067 
Pe (v. Falkenhausen). 


Eem nn sensibilisierter Blut- 
| körperchen zum Prothrombin 
(Fuchs) 1018 (C). 
-= — Hemmung durch Coffein (Klinke) . 
| 791 (C).- 
- — bei Hautkrankheiten und Syphilis 
l (Chrystyn) 525 (C). -~ 
Blutgruppen. (Wilckens) .748 (©). 
— (Thomsen) 1096 


Pea 


| Blutgruppeni, euere bei Trans 


— Vererbung (Vuori) 906 ( 
.— Vererbung (Schiff) 925 
-— Verteilung (Sieverc) 1073 (R). 
. — bei Malariakranken (Lifschitz) 


C). 
— und Krankheit (Thomsen): 749 (C). 


a j ze 
er 3 i 


-fusionen (Simonin) 796 (C). 
— Studien in Kanton (Liang) 879. (C). 
A, 


526 (C). 
— in Lettland (Weidemann) 563 (C). 
— bei der tatarischen Beyölkerung 
(Gerassimow) 1025 


Blutkapillare, Wandresistenz (da Siloa- 
- Mello) 1069 (C). 


Blutkörperchen, Messung des. Zell- 
durchmessers (Parker) 565 (C). 

= an der roten (Bottrop) 

702 

— Rechnung (Dahlberg) 550 (R 2102). 

— Sedimentationsphänomen der roten 

(Reiche) 728 (R en 

zer Senkung (Hunt) 1024 (O 

— Senkung (Pfaff) 1019 (C). 

— Senkungsgeschwindigkeit (Scop) 592 

(R 2702). 

— - Senkungsgeschwindigkeit 

592 (R 2 

zen Senkungsgeschwindigkeit (v. Varga) 

— Senkungsgeschwindigkeit im Alter 

(Löw-Beer) 1053. (R 4868). 

— Senkungsgeschwindigkeit zur 

- urteilung der Erwerbsfähigkeit 
(Csepai) 1057 (R 4897). 

— Senkungsreaktion (Gram) 522 ©. 
— (Gantenberg) 561 (C). | 

— Senkunrsreaktion (Gantenberg) 

681 (R 3115). 

— (Graef u. Ihm) 791 (C). 

— (Rothpletz) 951 (R 4390). 

— (Ziegler) 1053 (R 4867). 

— im-Rahmen funktioneller Zell- 

patholorie (v. Neergaard) 907 

R 4185). 


(Reyner) 


Be- 


— in der physiotheraveutischen Klinik 


-(Chorosch) 906 íR 4184). 
-— Senkungsprobe in der Gynäkologie 
(Stimson u. Jones) 801 (R. 3621). 
Blutkreislauf s. a. Kreislauf. ' 
Blutlipoide u. vegetatives Nerven- 
. system (Tutkcwitsch) 923 (C). 
Blutliquorschranke bei Trypanosomen- 
` infektion (Rosenholz) 954 (R 4411). 
Blutmenge, zirkulierende u. Operations- 
trauma (Reissinger u. Schneider) 
845 (R. 3841). 
Blutnarkose in der Augenheilkunde 
(Segelken) 655 (C). 


"Blutplasma s. a. Plasma. 


.Blutplasma, Cholesteringehalt bei 


—. Aenderung der isoagelutinatorischen | 


(Thomsen) 682 (R 

| — Klassifikationen aned 523 (C). 
— Bestimmung als differentialdiag- 

'  ., nostisches: Hilfsmittel (Lickint 'u. 

= " Tröltzsch) 834 (C C). A 


. Diabetes (Rabinowitsch) 927 (C). 

Blutplättchen, on 

-© (Aubertin u. a.) 524 ( 

— Autoagglutination ish 795 (C). 

Blutreaktion. biochemische (Feyertag) 

- 656 (C). 

— und das Calcium-Kaliumgleich- 
gewicht Vaar Za u. a.) 659 C). 

Blutschwefel (Bosio) 613- (C). | 

Blutsenkung ee a Wester- 

` green u. Linzenmeier. (Wellner) 
1021 (0). l 


Blutserum s. a. Serum. 


- 
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O: = Originalarbeit, T= Therapeutishe Mitteilung; K = Kongreßberict, B = Buchbesprechung: R = Referat, C = Citat. 


S E 


Bim: Gehalt an Antikörpern 
(Friedberger u. Bock) 1020 (C). 

— Injektionen, diagnostische nach 
Heilserumanwendung (Deicher) 
924 (C). 

m _ Komplementgehalt (Vasile) 1025 (C). 


797 (C 


_ Blutstillungsmittel ind Wehenmittel ` 
(Gutzmann) 519 (C). 


Bluttransfusion (Breitner) 563 ©. 
— (Halperin) 660 (C). 

— '(Derom( 779 (R 3558). 

— (Raigorodski) 972 (C). 

— tödlicher Ausgang (Witts) 750 ©). 


R . 3592). 

— in der gynäkologischen Praxis . 
ten Berge) 837 (©). 

— bei Colitis gravis (Strauss) 945 u 
(R 4352). 

Bluttvnen u. Erkrankungen (Fort. u. 
‚Gajzäg6) 592 (P 2701). 

Blutung s. a. Menorrhagie, 
Metorchagie: 

— Behandlung (Czyhlarz) 563 (©). 


563 (©). 
(R 4473). 


-— Blutuntersuchung, Anreicherungs- 

; verfahren der Leukozyten (Villa) 
835 (C).' 

— bei Magenkranken (Kogan) 952 
(R 4397). ` 


550 (R 2493 

Blutzirkulation ` Regulatoren - 
(Kurschakow) 971 (C). 

— in Ruhe und Arbeit odra u. a.) 
833 (C). 


| Blutzucker s. a. Glykämie u. . Zucker. 


— (Kaufmann) 521 (C). 
— (Scott u. Dotti) 927 (C). 


— Bestimmung (Kestermann) 967. (C). 


— Hautkrankheiten‘ (Müller) 760 
- (R 3438). 


- — Schwankungen bei Eklampsie ‚Eis 


u. Willets) 802 (R 3624). 
— Steigerung, agonale (Neuburger) 
766 (R 3482). 


— Verteilung (Wertheimer) 878 (©). 


— Wirkung verschiedener Eiweiß- ` 
träger (Glatzel) 833 (C). 0 

— bei Darreichung von Opiaten 
(Hirsch) 747 (C). 


— bei kindlicher Dysenterie (Takeda)- 


724 (R 3301). 


'— bei eitrigen Entzündungen der Haut 


(Nissle) 1079 (R 4958 


L bei Eklampsie (Lightbody) 794 (C). | 


— bei Ekzem, Psoriasis, Lichen Vidal 


und Ulcus cruris (Biberstein) 908 


(R 4195). 
— bei Körperanstrengungen. 
(Brunsgard) 728 (R 3332). 
— bei Mast- 


(R 3487). 


— und Blutschwefelgehalt bei ‚biphtenie 


(Peola) 1052 (R 4864) 
Blutzuckerkurven u. Leberfunktion . 
(Goudsmit) 611 (C). 


= a Lange-Heuersche (Bodó) - 
| 


Blutwaschung, intravitale (Tschepow) 


u. Entfettungskuren im: 
Hochgebirge (v. Deschwanden) 767 


— von spezifischem — (Clemens) 797 


— Behandlung intraperitonraler (Kok) u 


— postklimakterische (Schiffmann) 976 E 


- 


2 Blutzuekerkurven, alimentäre‘ (Erb) 


l Blutziicker niveau, 


termene e 


926 (C). 
Einfluß des vegeta- 
tiven Nervensystems (Klein u. 


- - Heinemann) 1069 (C). 


- — Blutzuckerspiegel, 


. Brainkommission (y. Monakow) 
700 (C). 


Brandwunden, Behandlung (Dunn) 66 3 


\ 


Bromsulfaleinprobe- (Servy u. 
| 564 (C). | 


- Bronchialdrüsentuberkulose, 


Tag- u. Nachtwellen 
(Jacobi u. Baumann) 1018 (C). 

— und Zuckerausscheidung (Peiser) 
1069 (C). 

Blut- u. Harnzucker (Steinitz) 592 
(R 2703). 


En (Schreus u. Willons) 5 526 


-ı Bordet-Wassermannsche Serum- : 


reaktion (Gougerot) 841 (R or 
Bothriozephalus (Saltzmann) 880 (C) 
— (Saltzmann) 927 
— Kuren (Kalning) 562 (O). i 
Botryomykosis (Rabello) 524 (C). 
Botulismus nach -Büchsenbirnen 
(Meyer u. Gunnison) 983 (R 4520). 
Brachialgie während der Says 
(Andr&e-Thomas) 882 (C) 


Brambach (Werner) 836 (C). 


(R 2984). 

u Behandlung mit ir Pferdeserum 
(Monteith u. a.) 970 (C). 

Braunsche A E TA 
(Martin) 968 (C). | 

Brechhusten (Nario) 1046 (R 4822). 

Bremsungsphänomen in Muskel- 
 dehnungskurven (Mc Kinley u. a.) 
880 (C). 

Brennmethode, Hippokrates- Biersche 
(Wolff) 680 (R 3098). 

Brenztraubensäure (Kristin) 794 (C). 

Brightsche Krankheit s. a. Nephritis. 


-- Krankheit, hämorrhagische Diathese 


(Tarejew) 883 (C). 
Brillen- u. Vergrößerungsgläser 
(Sundquist) 654 (C). - 


~ Brodie-Abszess (Hermann) 756 


(R 3409). | 
Brom-Luminal-Somnifen-Kur - f 
(Hofmann-Bang) 780 (R 3568). 
‚Bromseifen (Fggerth).658 (C): 
Bloch) 


Bromtherapie (van den Velden) 1095 


R). 
Bronchial-Asthma Behandlung mittels 
non ei (Petrow) 


718 (R 3 


: Bronchial- Br Diagnostik 


-(Polevski) 585 (R 2654). 

Schorn- 

a als Zeichen (Grass) 588 
79). 


- —- Pathologie is Röhleenalörie (Engel) 


' — im Kindesalter 


857 (R 3925). 
Bronchiektasie (Courtois) 566 (C). 


-= —— bei Kindern (Huisinga). 1022 (C). 


— und Tuberkulose (Bernard) 1047 
(R 4826). 


Bronchien, röntgenologische Dar- 
stellung (Baatz) 1021 (C). 

Bronchitis, Aetherbehandlung der 

. postoperativen (Abdänski) 657 ©. 


— Galciumbehandlung ıunspezifischer 


| (Mautner) 792 (C). 


(Schrötter) 792 (C): 


Ä Bronchitis, fötide (Stiegele) 815 
| (R 3616) 


| -— Fremdkörper (Dresser) 881 (C). 


— 


Bun Saisoneruption (Genner) 613 


Bronchopulmonäre Zustände, Hirn- 


 Bruzelle Abortus-Bang-Erkrankung 


 ı > 7 Aare 
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--- bei Rhinopharyngitis (Nobecourt) 
882 (C). 


Bronchographie (Brdiczka) 834 (C). 
Bronchopneumonie (Fränkel) 1069 (C). 
— der Kinder (Eckert) 610 (C). 


abszesse bei — (Gordon) 897 
(R 4134) 


Bronchus Carcinom (Lipschitz) 1089 


— Fremdkörper (Sobel) 564 (C). 

Bronzediabetes u. a aE 
(Root) 953 (R 44 

Brot, Verdauung Eckstein) 967 (C).. 

Brucella melitensis (Kern) 564 (C). 

Bruch s. a. Hernie. 

Brusfdrüse s. a. Mam 

— Geschwrülste (Lauda) 701 (©). 

Brustfell s. Pleura. 

— Entzündung s. Pleuritis. 

Brustinfektion s. Mastitis. 


Brustkind u. Magendarmspasmus 
(Grävinghoff) 836 (C). 

Brustkorb s. Thorax. 

— Erkrankungen u. Deformitäten 
(Steindler) 784 (B). 

— runde Verdunkelungen. 
(Bahatyrtschuk) 525 ( 

— Verletzungen er 658 (©). 


Brustkorrekturen (Halla) 792 (C). 
ee Krampf (Zimmermann) 


— Krampf (Beck) 1019 (C). 

-- Papillome (Fullerton) 794 (C). 

Brustwirbel, Röntgenuntersuchung der 
vier oberen — (Danelius) 1068 (C). 


(Davies u. Anderson) 795 (C). 
Buckystrahlen in der Dermatologie 
(Fuhs) 1069 (C). 

Bulbäre Oliven (Zand) 998 (R 4625). 
Bulbokapnintherapie der Charakter- 
störungen (Hill) 597 (R 2735). 
a Tuberkulose (v. Hippel) 699 


— und i Atemstörungen (Hazama) 911 
(R 4217). 

— scillae maritimae, Pharmakologie 
(Dubinskaja) 568 (C). 

Bursitis subdeltoidea, elektrische Be- 
handlung (Titus) 702 (C). 


Cajalsche Horizontalzellen (Opper- 
mann) 701 (C). 

Calcaririarinde (Schroeder) 926 (C). 

Calcinosis interstitialis (Aisenberg) 
608 (C). 

Calcipot bei Leibesübungen (Müller) 
1007 (T). 


Calcium s. a. Kalk. 
—. Bestimmung des dissoziierten — 
(Tweedy u. Koch) 612 (C). 
— blutstillende Wirkung (Szenteh) 
702 (C). 


— Sandoz (Korbsch) 1020 (C). 
= Schwangerschaft u. Licht (Guth- 
ınann) 917 (R 4252). 


æ e-e- - 


bows R EEE E 


A Vergiftung am Nervensystem 
(Zucker) 607: (C). 

— bei Kolitis (Sholty) 770 (R 3503). 

-— in der: Aetiologie des Kropfes. 

(Schwarzmann) 883 (C). 

-— Behandlung der Lungentuberkulose 

(Sternberg) 723 (R 3294). 3 


chitis (Mautner) 792 (C). 

— Bilanz in der Schwangerschaft 
(Bokelmann) 966 (C). 

—- Miose (Gaisböck) 560 (C). 

-— Salze bei Nierenerkrankungen 
(Kewdin) 904 (R 4165). 


Calmette, Vakzination (Inclan) 1074 
(R 4920). 


Cansical (Vorländer) 879. (C). 

Caput obstipum (Manschot) 702 (C). 
Carcinom s. a. Geschwülste, ROMEN 
behandlung. 

-— (Neve) 612 (C). 

— (Kupferberg) 731 (R 3348). 

-— (Lowenthal) 953 (R 4406). 


928 (C), 

-— Behandlung (Vaughan) 612 (C).- 

— (Bruce) 738 (R 3389). 

— (Schlegel) 791 (C). 

— (Strauss) 878 (C). 

-— mit kolloidalem Blei (Schreiner) 
612 (C). | 

— a Tuberkulin (Peach u. a.) 703 

— mit bestrahltem ion 

man u. a.) 871 (R 4032). 

— Diathermokoagulation (de 

Tourmestrana) 1058 (R 4903). 

= a us (Lasch u. 

mann) 591 (R 2697 

— Bekämpfung (Schinz) 521 Oh. 


Neu- 


Giykosurie bei — (Dautwitz) 
609 


C). 
— Biologie (Allen) 927 (C). 
— und Bestrahlung (Wood) 687 
(R 3156). | 
— Blutdrucksenkung als Frühsymptom 
(Rosenfeld) 678 (R 3083). 


628 (R 2851 

— Diagnostische Reaktionen 
(Maislisch) 752 (C). 
er (Mayo) 718. 
R 355 


geschwüren (Bull) 702 (C). 

— Entwicklung und Tumordisposition 

(Steindl) 792 (C). 

-— Erzeugung durch zellireie Filtrate 
(Newiadomskij) 637 (R 2911). 

aS nenne abbau- (Rosello) 1099 

— en der Hautelastizität 

(Guthmann) 975 (R 4470). 

--- Histogenese (Newjadomskij) 928° (© 

= EIyD es bolssterigamie (Roffo) . 


“u es (Jacobi) 793 (C). 
— Kachexie (Schneider) 731 (R 3349). 
— Lymplistauung (Handley) 1099. 

— Organtherapie (Gedroitz) 770, 


R 3506). 
-— Problem (Blech) 564. (©). 


FEN, 


(Cope- ` 


— Diagnostik u. Behandlung (Craver) 


« 
| 
< 


' | -— Behandlung unspezifischer ons... | 
. Aetiologie u. Prophylaxe (Bayard) 
— Bestrahlung, Radiumwirkung auf die 


— Entwicklung in Magen- und Darm- | 


` 


.  Zärcher)- 637 (R: 

‚— Radium. bei — (Radford) -838 (i 
aktuelle’ Reaktion im Blute  . 
(Schreus) 998 (R 4621). 

I = Röntgenbehandlung des epithelialen 
der Tonsillengegend (Coutard). 

879 (C). - 


| „Cäreinom; Problem: ‚Falischeer- a 


= röntgenologische Erfahrungen 

- (Schwarz) 1019: (C). | 

— Serodiagnostik (Davanzo u. Cucco) 
796 :(C)..: 


Kr Statistiken (Mandl) 837. (C). 


T pe a in Italien (Grandi) 580 
32 "Serien (Hadda)- -580 ` (R 2627). 

l - (De. Porte) 881- (C). 

e - Srahlenbehandlung (Holthusen) 


= s di (Granzow) 925 (C). 
— Verhütung :(Teutschländer) 967 (C). 
— Wachstum, Bedeutung der alka- | 

$} lischen Reaktion. (Flaszen u. 

u Wachtel)‘ 1056 (R 4886). 


— zytologische Untersuchungen am a 


; ee an (Schmidt) 
_ ai kun (Mrongovius) 622 

apem Bläsendivertikel (Bugbee) 
i — an E 'Ileokökalklappė’ (Talia) 


=de, Eakreaskopfes (Walker) 953 | 


= r m (Lövegren) 969 ©). 
— auf der Vaginalnarbe nach‘ 
en (Hartmann u. a) 


u = ee Stoffwechsel 
.. . (Holböll). 779. (R 3556). 
| — in Baden -(Werner) 1069 (C).. 


— und Blutmilchsäure (Haintz) 553 
R 257). . 

und Diabetes: (Wolff) 734 (R 3372). 

: — und Lipoidstoffwechsel . (Burgheim) 

3 558 (R 2542). 

f — und Narben (Lumière) 954 (R 4408). 
-- und Saure Basenhaustall (Schreus) 

90 (R 4205). 

= - Gifte, spezifische RENON 


— Institute (Blumenthal) 519 (C). 
: — Zellen, Biologie (Roffo) 778 
R. 3555)- 


— Zellen, serologische. S ezifität 
(Hirszfeld u. a.) 3 (C). 
Cardiazol oaa 835 (C) 
— Dikodid (Markowicz): 590 (R 2690) 
Cardiotonin (Kuttner) 748 (O); | 
— (Esser) 1060 (T). 
Carduus marianus Asian) 634 
(R 2889). 


Caries profundă (Faust) 561 (C). 

Carotis, Aneurysma ‘spurium der 

Arteria — (L Jchatschoff). 979 
(R 4497). u 

— externa, Sperrung u. Freigabe 


(Mies) 70 


zrfionsche Krankheit (Shannon) 
880" (C). 


 Cataracta diabetica: (Schnyder) 967. (C). 


.— statistische-Studie (Wood) 1023 (C). 


. a 
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` Cerebrospinalmeningitis s. ` 
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T asteroides (Benedek) 
54 


Cerebellum (de Stella) 1072 (C). 

— Atrophien (Mathieu u. Bertrand) 
638 (R 2919). | 

— Bildungsfehler (Krause) 563 (©). 

— Blutung (Krogsgaard) 866 (R 3994). 

= Brückenwinkeltumoren (Dahmer) 
999 (R -4632). 

—- Embryome (Yaskin) 91i (R 4212). 


“Cerebellumrinde, Blutversorgung 


(Uchimura) 793 (C). | 
Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor. 


Meningitis epidemica. 
Cerebrum s. Hirn. 
Cervix s. a. Uterus. 
— Carcinom (Wood) 612 (C). 


Chancre blande (Carrera) 796 (C). 


Charakteriologie (Boven) 700 (C). 
Cheyne-Stokes-Atmen u. Urämie 


(Rosenblüth. u. Wassermann) 769 


- (R 3500). 
Chiasmawinkel, Meningiome des vor- 
deren (Guttmann u: Spatz) 998 
(R 4627). 
Chimiatrie (Coutiere) 704 (©). 


‚Chinin. Injektionen, Idiosynkrasie 


gegen — (Cruikshank) 522 (C). - 


a Ueberempfindlichkeit gegen — 


(Gray) 565 (C). 

— bei Pneumonie (Flewelling) 566 (C). 
Chinolysin (Salomon) 608 (C). 
Chinosol (Weichardt) 924 (C). 
Chirurgie, Differential-diagnostische 
Schwierigkeiten (Schnitzler) 
968 (C). 
— Irrwege (Liek) 738 (B) 
— Unterricht in — (de Guervain) 
879 (C). 
Chirurgische Gutachtertätigkeit 
- (Melchior): 835 (C). 
—— Indikationsstellung (Hayward) 
792 (C). 
Chirurgischer Knoten (Livingston) 
611 (C). 
Chlor im Wasser (Schmidt) 607 (C): 
Chloralhydrat u. Hypertonie (Spengler) 
= 725 (R 3305). 
Aa mie "Achylische (Kaznelson 
u. a.) 676 (R 3 
ho nk N in 
Bern (Schrafe) 610 (C). | 
Chlorid im mütterlichen und ee 
Blut (Hellmuth) 779 (R .3557). 
Chlorinhalationen bei chronischen 
 Katarrhen der Atmungswege 

(Tschilikin) 705 (C 
Chlorionenpotentiale, Messung (Aitken) 
794 (C). 
Chlornatrium s. a. Kochsalz. 


-— intrakutane Injektionen in der 


Dermatologie (Sakrepa) 850 

R 3876). 

Chloroform, Entgiftung (Fühner) 
(R 3969 | 


— (v. d. Porten) 1019 (C). 
= Fixierung von Suspensionskolloiden 
durch — (Clauser) 657 (C 
--- Örtliche Wirkung u. Hautresorption 
(Lapidus) 923 (C). 
Chlorom im Kindesalter (Gandöko) 
1025 (C). 


862 


Choleravakzine, 


' Chlorophyll Wirkung (Gsell) 748 3 (0): 

Chlorpikrindämpfe in der Luft = 
(Deckert) 610 (C). 

Chlortymol (Gärtner u. V. san 


Cholagoga (Chabrol u. Maximin) 774 
(R 3528). 


R 35 
Cholämie (Chabro!) 613 (C). 
‚Cholangie (Kahlstorf) 791 (C). 


| Cholangitis, chronische (Grossmann) 


520 (©). ~ 
Choledochoduod&nostomia externa 
(Heyrovsky) 843 (R 3834 1 


2 " Choletithiasis- S. a. Gallensteine. na 


Cholera (Jamurä) 659) (C). 

Immunisierung per os - 
mit alkoholischer — (Myronow ` 
u. a.) 839 

Cholesteatom. u. akute Otitis (Ruttin) 
518 (C). 

Cholesterin, Einfluß der Röntgen- ' 
strahlen (Roffo u. Correa) 659 (©). 

-— Löslichkeit in der Galle (Merkel- | 
bach) 748 

Oxydation durch melekslaren 
Sauerstoff (Blix u. Lowenhelm) 

— Stoffwechsel im Kindesalter 
(Halfer) 1020. (C). 

-— Zerstörung durch die Röntgen- 
. strahlen (Roffo u. Correa) 1069 (C). 

— bei experimenteller Staphylokokken-. 
infektion (Borchardt) 700 (C). 

Cholesterinämie (Baylac) 990 (R 4570): 

-— bei Diphtherie (Lereboullet u. a.). 
982 (R 4517). 


| — konstitutionelle Sehankanren. 


". (Tschernorutzki) 728 (R 3326). 
-— und L portini bei Grippe (Jack- 
son) 596 (R 2725). 


-Cholesterinester. im Blutserum Leber- 


kranker (Wendt) 778 (R: 3551). 
Cholesteringehalt des Blutplasmas bei 
Diabetes (Rabinowitsch) 927 (C). ` 


'Chölesterinpleuritis (Malaguti) 854 
(R 3910). | 


Cholesterol im Blut behandelter 
Diabetiker (Hunt) 1098 (R). 
Cholezystitis s. a. SENDE ENE 

zündung. 
> (Wodon-Dufrane) 566 (C). 


pa - (Ramond u. Chène) 796 (C). 


Cholezystektomie (Kümmell) 611 (O).. 

— (Sveinsson) 1022 (C). 

— paravertebrales. Symptom 
kow) 769 (R 3498). 

— Magenchemismus (Chene) 882 (CX 


ge Perforationsperitonitis bei 


posttyphöser — (Pop) 522 (C). 
-— typhosa (Decastello) 926 (C). 
Cholezystogastrostomie (Kogan) 

657 (Ô). 

— (Dzialoszynski) 527 (R 2329). 
— (Boardmann) 564 (C). 
— (Paschoud) 600 (R 2750). 
— (Robins) 8 
— (Blond) o, (R 4249). 
-— (Sandström) 1070 (C): 
= a des Magens (Oily) 
54 
— in der Schwangerschaft Torani 

575 (R 2591). 

Cholezystopathia chronica calcarea 

(Flörcken) 699 (C). 


e Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die fettgedruckten Zahlen bedeuten die Nummer des Refcrates oder der Originalien. 
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- — Adrenalin-Sodabehandlung 
(©). 


~ 
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-= Diabetes u. — (Horwitz) 943. 


(R 4342). | 

` :Cholin, Gallenblasenwirkung (Benassi) 
995 (R 4607). 

. 'Chöndrodysplasie (Farland) 658 (C). 

` Chondrodystrophia foetalis - 
(Scherschewski) 568 (C). 

Chondrodystrophie- (Curschmann) 


- 878 (G). 


- Chondromatose, Halbseitentyp 
(Flotow) 657 (C). 


` — des Kniegelenks (Schrank) 563 (C). 


Chondrome, intrakraniale (Smitt 
967 (C). 

Chorea (De Capua) 725 (R 3306). 
— (Stoltzner) 772 (R 3518b). 

— (Nobecourt) 859 (R 3943). 

(Stark) 

: 525 

— Gebißuntersuchungen bei -- 

(Schütt) 948 (R 4371). 


. — intravenöse‘ u 
2883 


- (Bókay, v.) 633 ( 
-— intravenöse Neosalvarsaninjektionen 
(v. Bockay) 859 (R 3944). 
— Nirvanolbehandlung (Gottlieb) 
792 (C). 
“ Chorioadenom (Wolfe) 668 (R 3011). 
RO o (Granzow) 668 . 


R 
— (Fraenkel) 878 (C). 


=. — Frühdiagnostik _ durch abdominale 


‚Hysterotomie . (Schmid) 573 

(R 2583). 
Chromaffines System s. Nebennieren. 
Chromozystoskopie (Chochlow) 

883 (C). 


Chromvergiftung von Nase und Hals 
(Carter) 927 (C). 

Chronaxiè s. Muskulatur, DEN 
— (Moldaver) 678 (R 3082 

— Bestimmung (Lewy) 520 (C). 


— an Bleiarbeitern (Lewy u. Weiss) 


. 780 (R 3564). 
— der tonischen Reflexe (Weiss) 780 
R 3567). 

-— bei Zustandsänderungen des 
Muskels (Markow) 780 (R 3566). 
Chronognosie (Bouman u. Grünbaum) 

- 836 (C). 


Chrysophansäure (Huerre) 613 (C). 
 Chvosteksches Symptom 
(v. Leszczynski) 1037 (R 4760). 
g > Phänomen (van der Elst) 685 
313 


R 31 
‚ Ciba 1297/6 (Ritter) 925 (C).. 
' Cignolin (Kromayer) 681 (R 3111). 
Ciliarkörper bei Luxation der .Linse 
(Fuchs) 705 (R 3159). 
Cinemaskopie (Vivaldi) 751 (C). 
Circulusreno-vesico-uretliro- . 
intestino-prostaticus (Valerio) 


524 (C). 
Citocholextrakte (Sachs u. Witebsky) 
1068 (C). 
en (Kissmeyer) 807 (R 3656 
"Citrocholreaktion (Klopstock) 908 _ 
(R 4194). - 
Clauden (Gmelin) 609 (C). 


Clavicula, Dislokation des akromialen 
Endes (Shaar) 1071 (O). 


| Conium maculatum (Jahnert) 967 (C). 


je Geschwüre. en elandlung 


CI. botulinum. (Meyer u. Gunnison) 
970 (C). 
Clostridium oedematoides (Hail u. a.) 


Cl. parabotulinum (Gunnison u. Meyer) 
ri 


— (Townsend) 970. (C). 
Cöccidiosis (Tyzzer) 969 (C). 


 Coccidioides immitis (Ahlfeldt) 523 (C). 
: Cochlearis armoracia (Leclerc) 566 (C). 


Coeliac-Disease (Little) 703 (C). 

Coffein Hemmung der Blutgerinnung 
(Klinke) 791 (C). 

Coffetylin (Ehrlich) 648 (T). 
— (Helischkowski) 879 (C). 

Coffey-Technik zur uretero-instestina- 
len Anastomose (Furniss) 1024 (C). 

Colitis mucosa (Bastedo) 523 (C). 

— ulcerativa (Bassler) 545 (R 2446). 

— ulcerosa (Zweig) 561 (C). 

Collum s. a. Uter 

—Carcinom (Cordua) 657 (C). 

— abdominale Radikaloperation 
(v. Jaschke) 564 (0). 

— Behandlung (Clauberg) 880 (C). 

— Elektro-Koagulation (Merlin) 

AR 2347). 

— Radiumbestrahlung . (Lahm) 871 
(R 4028). 


530 


= Röntgenbestrahlung . (Zacherl) 
1069 (C). 


= T A Radiobehandlung 
(Lacassagne) 687 (R 3154). 

— scapulae, Bruch (Steiner) 567 (C). 

Coma diabeticum (Bix u. Czyhlarz) 
835 (C). 

-— Nierenerkrankung (Lorant) 
522 (C) 


— Niere beim — (Robinowitsch) 1044 
(R 4810). 


— peritonitisähnliche Symptome und 
Blutbild (Crecelius) 540 (R 2417). 

—- als SANS AUS 
(Merriam) 573 (R 2580). 

— mit Azotämie (Christensen u. Holst) 
720 (R 3268). 

ni an Behandlung (Konjetzny) 
678 (R 3081). 


Commbotio nn (Hügelmann) 

1021 (C). $ 
Complamin (Simon) 645 (T). ; 
Coniugata diagonalis, Messung 

(Dichne) 657 (C). 

Coniunctiva. Finschlußerkrankungen 

(Lebinson) 968 (C). 

— Wasserstoffionenkonzentration 

(Lipschütz) 1020 (C). 


Coramin (Heidemann) 838 (C): 


Cornea; gitterfärmire Degeneration 
(Löwenstein) 1020 (C). 

— Erkrankungen, Behandlung mit - 
u ol em Licht Gasteizen) 
-660 (R 2962). 

ees Eee Pehandlung mit ultra- 
violettem Licht (Hollos u. Linksz) 
837 (C). 

— Galvanokaustik bei Infiltration der 

(Rosenstein) 883 (R 4034). 


(Duke-Fdler) 795 (C). 
— Oberfläche, Photographie (Dekking) 
967 (C). 


Cornea, Pannus crassus (Streiff) 972 
(R 4448) 


R 4448). ) 
— Ulcus rodens (Junius) 967 (C). 


— 1ätowierung, (Bietti jun.) 1020 (C). ` 


— Tüderkulose Röntgenbehanalung 
(Herrnheiser u. Braun) 1020 (C). 


u a (Seeligmüller) 721 


(R 3 

a e E s. Herz 

Corpora amylacea (Kawata) Big 
(R 3355). 

— quaarigemina, Tumoren (Glaser) 
1156 (KR 4888). 

Corpus luteum (Knaus) 923 (C). 

— Blutungen (Muhl) 880 (C). 

— Fettzusammensetzung (Hermstein) 
880 (C). 

-— kuptur bei Bluterin (Terbrüggen) 
563 (C). 


— im Ovarum (Miyagawa) 864 
(R 3976). 

Corpusschleimhaut, Hyperplasie 
(Mack) 837 (C). 

< C Hyperplasie (Hintze) 880 


Cortex s. Hirnrinde. 
Corynebacterium ulcerans "(Gilbert u. 

Stewart) 1024 (C). 
te Reaktion (Duböczky). 

Coué, von Mesmer zu — (v. ‚Gruene- 

wald) 1006 (B). N 
Cowpersche Drüsen, Urethra- u. 

Dammzysten (Muschat) 852 

(R 3893). 

Coxa vara, Epiphysenlinie bei der — 

(Karfiol) 520 (C). 

— Epiphysenlösung als Ursache 

(Höxter) 886 (R 4058). 

Con S. A ER ET 
— osteomyelitica, Öntgendiagnostik 

(Marko) 1069 (C). 

Cred£isierung bei Neugeborenen 

(Burkarth) 793 (C). 

— der Neugeborenen (Ruhne) 926 (©). 
m ci a ara (Hauffe) 937 
Croup (Vasile) 624 (R 2828). : 
Cullensches Symptom (Bertini) 620 

(R 2797). 

Curettement s. a. Abrasio. 
Cutis marmorata (Mayer-List) 713 

(R 3207). 


— verticis gyrata (Truffi) 849 
(R 3869). 


Cyanid, Wirkung auf das Amöben- 
protoplasma (Brinley) 523 (C). 
Cyclopropane (Lucas u. Henderson) 

1023 (C). 
Cystadenoma pseudomucinosum multi- 
loculare (Svendsen) 1023 (C). 
Cysticercus fasciolaris, Sarkom- 
entwicklung aus der Zystenwand 
von — (Hidea u. Oiso) 611 (C). 
Cystoma glandulae parotis 
(Pantschenko) 883 (C 
-— papillare ovarii (Diky) 883 (0). 
Cytochrom (Yaoi) 523 (C). 
Cytologie s. Zellenlehre. 


r 


Dakryozystitis (Lester) 848 (R 3864) 
Dammrisse, zentrale (Löfquist) 620 
R 2795). | 


ie —-— 
4 


Dampfmaschinenarbeiter, Venenerwei- 
terung an den Extremitäten 
. (Nahornyi) 868 (R 4002). 


| Dänemark, ae 


(Dalgaard) 561 (C 
Darehämoglobinometer 
565 (C) 


(Haughwout) 


‚, Darm s. a. Dünndarm, Duodenum, 


- 


| 


v, 


p 


A 


I} — Bewegung s. a. 


| - Jejunum, Kolon. 
— bakterielle Erkrankungen (Kicskalt) 
607 (C). | 


Peristaltik. 

— Garcinom (Turner) 703 (C). 

— Carcinom, ökkulte Blutspuren im 
Stuhl (Meulengracht u. Jensen) ?? 
- (R 2445). 

— Geschwülste (Enderlen) 747 (c). 
— İnvagination 

— lnvagination (Boevé) 702 (C). 
— Invagination (Solley) 703 (C 
Invagination im Kindesalter (Arntzen 
u. Helsted) 657 (C). 

— Invagination im Kindesalter 
(D' Amato) 1025 (C). 

— akute Invagination (Murray) 860 
(R 3950). 

— Behandlung der akuten Invagination 
(Melchior) 528 (R 2332). 
Katarrh (Zweig) 519 (O). 

— akute Lähmung (Burgess) 528 
(R 2336) 


er Neurosen (Zweig) 924 (C). 
; — parasitäre Erkrankungen in Phila- 


r 
i 
t 


delphia (de Rivas) 523 (C). 
— Perforationen durch Fischgräten 
(Fürstenau) 756 (R 3410). 


' — Perforation, traumatische (Buur- 


man) 879 


C). 
= — Stenose (Zweig) 834 (C). 


— hochgelegene Stenose (Haden u. 
Orr) 1024 (C). 


= — Untersuchung am lebenden —- 


= — Wand, 
Wasserstoffionen (Scheer) 967 (C). 


(Buratschewski) 928 (O). 
— Verschlingung, ileozökale 
(Cochrane) 565 (C). 
— Verschluß S ac Hers ~“ a 
— (Perazzi) 613 (C). 
— Toxämie (Vicar u. Weir) 565 (C). 
> — Zerreißung (Breuning) 610 z 
— chymus (Brühl u. Freudenberg 
878 (C). 
— Krankheiten (Zweig) 1004 (B). 
— Parasiten (de Rivas) 970 (C). 
— (Gamble) 970 (C). 
— Uebertragung auf Hühner 
“ (Hegener) 611 (C). 
— Protozoen (Hegner) 881 (C). 
Resorptionsfähigkeit für 


auerureterenkatheter (Marchison) 
703 (C) 


Amen dreigliedriger (Campbell) 


— habituelle Luxation (Milch) 611 KO 


— Nagel, Ersatz (Sheeland) 970 (C 

Davisreaktion (Hauchmann) 821 
(R 3761). 

— (Heilig u. Kossmann) 882 (C). 

-- bei bösartigen Neubildungen 


(Heilig u. Kossmann) R 4204). 


Decholin (Grossmann) 52 

Decorpa (v. Lebinski) 813 (R 3700). 
egenschlucken u. Oesophagoskopie 
(Huizinga) 518 (C). 


a 
: O = Originalarbeit, T = Therapeutische Mittellung, K 


SACHVERZBICHNIS Mi u. IV. QUARTAL (HEFT 14-26) 1920 


15 


mon 1 0. Á 


ee aaa -= 


Degestrsänterestamishtion (Hilaro- 
wicz) 926 (C). 


Dehnungswiderstand am Muskel 
(Schaltenbrand) 967 (C). 


Dehydrasen (Fernheim) 794 (C). 


Dekapitationsinstrument (Sztehlo) 
567 (CO). 


Dekolorations Methode für die bakte- 


riologische Diagnostik der 
Diptherie (Reh) 968 (C). 
Dekubitus, Behandlung (Masorsky) 


- 879 (C). 


Delirium tremens (Damaye) 913 
(R 4234). 


Dementia infantilis (Jancke) 772 


R 3518c). 

paralytica, Sulforinbehandlung 
(Smitt u. Jacobsen) 1057 (R 4894). 
paralytica Malariabehandlung 
(Nyirö) 599 (R 2743). 

praecox (Lundholm) 640 (R 2931). 
praecox (Buscaino) 824 (R 3784). 
praecox (Reed) 824 (R 3785). 
praecox (Maric u. Toponkoff) 
1101 (R). 

:praecox als innersekretorische 
Störung (Cartney) 612 (C). 
praecox, Behandlung mit dem 
Metallsalz-Mangan (Tindings) 
. praecox, Mangan bei — (Meng) 
966- (C) 


II 


— 


`— praecox u. Syphilis (Marie u. 


Toponkoff) 882 (C). 


.Denguefieber (Berger) 609 (C). 


— (Kakoris) 656 (C). 

— (Livierato) 853 (R 3903). 

— (Kyriasidis) 1042 (R 4806). 

— Athener Epidemie (Veras), 1043 
(R 4807). 

BR raia mie (Apostolides u. a.) 


Denkinhalt u. Aphasie (Klein) 914 
(R 4235). 
Dentale Fokalinfektion (Franke) 724 
3 


302). 
— Dentaler Fokus (Simson) 1093 (R). 
Depressive Beziehungpsychosen 
(Strauss) 792 (C). 
— Leiden, symptomatische Behand- 
lung (Reiter) 1057 (R 4895). 
Dercumsche Krankheit s. a. Fettsucht. 


Dermatitis exfoliativa (Klumper) 
702 (C). i 


—- exfoliativa neonatorum (Gelpke) 
760 (R 3439). 


— herpetiformis (Kryński) 980 
(R 4501). 


— herpetiformis (Lehner u. Raika) 
1037 (R 4762). 

— durch Ächiin millefolium (Gans) 
805 (R 3 

— durch Be sativa (Heye) 

, 1068 (C). | 

Dermatologie (Riecke) 1068 (C). 

— und endokrine Störungen (Hutton) 
712 (R 3203). 

Dermato-Oesophagoplastik 
antethorakale Braizew) 527 
R 2328). l 


Dermatomykosen (Kadisch) 1079 
(R 4959). 


Dermatophyten (Grigorakis) 613 (C). 
— (Sabouraud) 613 (C). 
— (Alexander) 791 (C). 
Dermatosen s. a. Hautkrankheiten. 
—- strichförmige (Lewith) 746 (C). 
Dermatose, juckende entzündliche 
(Segall) 879 (C). 
— psychogene (Werther) 926 (C). . 
— und Organbehandlung (Spillmann) 
1080 (R 4967). 
Dermatotropie (Kadisch) 1068 (C). 
Dermoeraphl mus, et (Breit- 
mann) 621 (R 2 
— und Inkretion Neftihaas) 550 


249 
Dermoidzyste (Dulligan) 658 (C). 
— des Ovar ( (Mailer) 529 (R 2337). 
— doppelseitige (Bud) 800 (R 3607). 
Dermo Ei; piale (Lua) 998 
\ 

Dermopathische Konstitutionen 

(Jausion u. a.) 796 (C), 
Descemetipigmentring bei Pseudo- 

sklerose (Vogt) 840 (R 3813). 
Descemetozele (Schindler) 660 

(R 2964) 


Desensibilisation durch Proteinothe- . 
rapie u. Sa mollieranie (Gerard) 
1080 (R 496 

Desinfektion, ER (Markwalder) 
609 (C). 

— subkutane (Collier) 610 (C). 

Desinfektionsmittel (Jacobsthal) 868 
(R 4005). 

Desinfizieren oder verbrennen 

© (Flatzeck) 537 (R 2395). 

Desitinsalbe (Knospe) 792 (C). 

Deutsche Sozialversicherung 
(Dobbernack) 556 (R 2532). 

Deutsche und ihre Nachbarvölker 
(Kruse) 602 (B) 


Deutsches Volk, Lebenshaltung und 


Ernährungslage (v. Tyszka). 
748 


Devitol (Fazekas) 524 (C). 
Dextrocardia (Mc Kenzie u. Parkins) 
750 (C).- 
Dextrose s. a. Glykos 
— intravenös (Titus) S588 (R 4072). 
Deziduabildung auf der peritonealen 
Oberfläche des graviden Uterus 
(Hofbauer) 576 (R 2605). 
Deziduazelle, Fett und Lipoide in der 
— während der I 
(Martines) 711 (R 3197). 
Diabetes (Just) 567 o 
— (Widnäs) 794 (C). 
— (Hundsdörfer) 878 (C). 
-— (Porter) 942 (R 4340). - 
— (Gibb u. Logan) FA R 4339). 
— (Pucsko) 943 (R 
-— (Porter) 983 R o ER 
— juveniler (Rabinowitsch) 703 (C). 


- — kindlicher (Priesel u. Wagner) 818 


(R 3739). 

— Aetiologie (Mauriac u. Aubertin) 
582 (R 2640). 
— Behandlung (Braun) 566 (C). 

— Behandlung des chirurgischen 
(Ohler) 931 (R 4270). 

— Behandlung mit Insulin bei Tuber- 
kulösen (Rizzo) 817 (R 3730). 

-— perorales Insulin bei kindlichem - 
(Ottow) 992 (R 4583a). 


= Kongreßberict, B = Buchbesprechung, R = Referat, C = Citat. 
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Diabetes, Behandlung mit Synthalin 
(Elaine u. a.) 625 (R 2831). 

— Besserung der Toleranz (John) $63 
(R 3974). 

— latente Toleranz (Gibson) 565 (C). 

— Einfluß der Verteilung der Kohle- 
' hydrate auf die Toleranz (Katsura) 
„625 (R 2830). 

- — Blutzuckertageskurve des überinsu- 
linierten (Buschke) 583 (R 2642). 

— Senkung des Blutzuckerspiegels 
(Crecelius) 720 (R 3269). 


— Schwankungen der Blut- und Urin- 


 zuckerkurven (Möllerström) 634 - 
(R 2894). 
-— Chirurgie (Reed) 612 (©). 
— a, Komplikationen 
(Coley) 616 (R 2763). 
= — Cholesteringehalt des Bilutplasınas 
(Rabinowitseh) 927 (C). 


— Cholesterol im Blut (Hünt) 1098 (R). 
— On, Behandlung (Bauer) 656 


— Ersatzkohlehydrate (Gottschalk) 
791 (C). 


—- Kostformen (von Noorden) 563 (©). 
— Obstdiät bei schwerer diabetischer 
'Azidose (Weiss) 540 (R 2416). . 

— Sorbit in der Behandlung (Rein- 
wein) 608 (C). 
— Fettstoffwechsel (Rabinowitsch) 
611 (O). 
-— Funktionsprüfung des Inselorgans 
‘(Depisch u. Hasenöhrl) 1084 
(R 5005). 
= — Amputation wegen Gangrän (Mahon’ 
u. a.) 612 (C). 
m Ro, u. Laktation (Merkler) 1077 
— Gefäßverkalkung (Morrison u. 
| Bogan) 970 (C). 
-— Glykämie, Glykosurie - u. Diagnostik 
(Mohrhardt) 751 (©). 
— Abnahme der Hyperglykämie und 
 Glykosurie. unter dem Einfluß 
körperlicher Arbeit (Omeljantz) 730 
(R 3345). 
-— Heilbarkeit (Gilchrist) 795 (C). 
— hypophysärer (Velhagen) 878 (C). 
— klinische Verschiedenartigkeit 
(Ochs) 752 (C). 
— Leber- un Nierenfunktion. (Bang) 
1085 (R 5006). 
= De Salzsäureabschneidung 
(Wiechmann u. Elzas) 678 (R 3080). 
--- Stoffumsatz (Glatzel) 1018 (C). _ 
— Strahlenbehandlung (Kolta) 797 (C). 
= A des Kindes — 
. (Langer) -792 ( 2 
-—- im Kindesalter (Sehestedt) 1092 (R). 
-— bei Erwachsenen und beim Kinde 
(Widnäs) 813 (R 3701). 
— und Cholezystopathie (Horwitz) 
943 (R 4342). | 
' — und Gallenblasenerkrankungen 
(Strauss) 900 (R .4146). 
— bei u. nach Gallenblasenentzündung 
(Haug i.. Wöhumann) 916 (R 3725). 
— und genitale Erkrankungen (Bokel- 
~ mann) 572 (R 2 
-- und Gly a rien) 1043 
(R 4808). 
ven ann, an Dre 866 


m: 


\ 


Diabetes und Schwangerschaft (Smith 
u. a.) 533 (R 2366). 

— und Schwangerschaft (v. Puriesz 
u. a.) 573 (R 2579). 

—— und an ten (Molnar) 540 
(R 2415), 766 (R 3481). 

— und Syphilis en 536 (R 2391). 


‘| — und Syphilis (Vizerie) 704 (C 


— bei Mädchen im Pubertätsalter 
(Nabécourt) 771 (R 3512). 

— bei Zwillingen (Curtis) 565 (C). 

— mit Basedow (Labbé) 582 (R 2641). 

— mit erniedrigtem renalen Schwellen- 

- wert (Lawrence) 565 (C). 

— insipidus (Maslow) 813 (R 3704). 

— insipidus, nen u. Behand- 

- lung (Bogdatian) 705 (C). 

— insipidus, THypophysenhinterlappen 


- _ bei — (Issac u. Siegel) 924 (C). 
= m pan bei Mädchen (Lewit) 547 


2465) 

— insipidus u. Schwan erschaf 
(Mormigliano) 759 (R 3430). 

— insipidus u. Spontanpneumothorax 
(Trynkin) 525 (C). 

Diabetische Azidosis, Lävulose-Insulin- 
gaben (Pucsko) 1085 (R 5007). . 

Diabetiker, Wirkung von Leberdiät auf 
den Blutzuckerspiegel (Blotner) 996 
(R 4612). . 


` — Karamel bei — (Laroche u. Camus) 
839 (C). 


Diagnostische Irrtümer (Lafont) 996 
(R 4614). 


Dial, Dauernarkose mit —- (Engelmann) 
-837 (C). 


Dep sn Beweglichkeit (Butler u. 
Dana) 611 (C). 

.— Hernie (Stenzel) 655 (©). 

— Hernie (Mc Fadden) 795 (C). 

— Krämpfe (Frank) 568 (C). 

— Mißbildungen (Kammerhuber) 
656 (C). 


— Relaxatio (Krauss) 926 (C). 
— und intraperitonealer Druck 
(Hitzenberger) 562 (C). 


Diaphragmazug und Spitzendisposition e 


Farhad) 967 (C). 


Diaphysenbrüche, Osteosynthese bei — 
Patel u. de Girardier) 1072 (C). 

Diastase s. a. Amylase. 

Diät s. a. Ernährung. 

—,in der Krankenbehandlung (Einhorn) 
632 (R 2880). 


Diätetik (Strauss) 521 (C). - 
Diätküchen (Auerbach) 1069 (C). 


| Diathermie (Hunter) 795 (C). 


— ' (Nagelschmidt) ‚1069 (©). 
— (Boutarel) 928: (C). 

-— (Friedman) 1071 (C). 

— Behandlung gynäkologischer Er- 
krankungen mittels ---  (Henseler) 
1005 (B). 

— in der Behandlung von Entzün- 
dungen im Becken (Scheffey u. 
Schmidt) 918 (R 4254). 

-- Elektrokoagulation der Hämorrhoi- 
den CT hiel mans, 1104 (R). 

— Einfluß auf an Magen (Kirstner u. 
Lurje) 783 (R 3584). 

— Operationen (Mayer) 564 (C.) 

— bei Affektionen des Abdomen 
(Delherm) 566 (C). 


l 
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Diathermie bei Erkrankungen des : 
Magendarmkanals (Lurje) 684 ` 
(R 3134), 686 (R 3148). 

-— des Hirns (Hoff u. Schilder) 1058 
(R 4 900). 


— in’ o Urologie (Bisher) 1058 a 
(R 4901). | 

— Behandlung (Laqueur) 1006 (B): | 

.— Elektroden für die Prostata (Kauf-- 
mann) 747 (C). 


— Gerät (Guthmann) 657 (C). 


— Ketten-Elektrode (Sommer) 924 ©. 
Diathermokoagulation der Anorektal- 
gegend (Bordier) 566 '(C). 


— in der Carcinombehand!ung 


(de Tourmestrana) 1058 (R 4903). 
Diäthylin, Wirkung auf den Kreislauf 
(Biilsma) 923 (C). 
Dibothriocephalus latus (Vogel) 
1019 (C 
Dickdarm Carcinom (Finsterer) 843 
{R 3831). 


— Divertikulosis (Berg) 816 (R 3722). 
— Affektionen (Blumer) 882 (C). 

— Erkrankung (Verdi) 882 (C). 

— a Lagerung (Altschul) 


— Reliefbild (Kalkbrenner) 562 (C). 
-— Tumoren (Mac Auley) 565 (C). : 
— Fistel (Lorch) 926 (C). 


Dickreaktion u. Kuhpockenimpfung 


(Finkelstein u. Wilfand) 580 
R 2625). 


Dicktest während der "Schw angerschaft 
(Salmond) 795 (C). 

Dick-Toxin, allergische Natur (Grunke) 

' 930 (R 4265). 

Dicodid (Kaupe) 835.(C). 

Dienstbeschädigung für ein Herzleiden 
angenommen (v. Schnizer) 655 (C). 


-— für ein Herz- und Nierenleiden an- 


genommen (v. Schnizer) 700 (C). 
— für deformierende (ielezkentzündung. 
abgelehnt (v. Schnizer) 835 (C). 
— für ein Herzleiden abgelehnt - `>. 
(w Schnizer) 835 (C). 
— für essentiellen le uck abgelehnt 
(v. Schnizer) 879 ( 
Differentialdiagnostik (oniemann) | 


Digestion s. Verdauung. 

Digitalis (Weese) 560 (C). 

— (Haag u. Hatcher) 1094 (R). 

— in kleinen Dosen (Gold) 970 (C). 

— kardiales Reflexerbrechen (Dres- . 
bech u. Waddell) 565 (C). 

— purpurea (Jahnert) 967 (C). > 

-- Wertbestimmung (Stasiak) 966 ©. 

— Wirkung aufs Nervensystem i 
(Moench) 1093 (R). i 

-— Exlud-Zäpfchen (Wohlrath) 926 (C). 

-— Glykoside, Toxizität (Lévy u. Cahen) 
839 (C). 

= (Weiss ı u. Blumngart) 590° 

— medikation Herzblock (Reid) 
1071) (C). 

Dijodyl (v. Hagen) 563 (C). l 

— (Gosztonyi) 796 (C). a | 

Dilaudid (Markowicz) 590 (R 26%). 

— (Paeprer) 701 (C). n 

-— (Klemperer) 725 (R 3309). 

-— (Lullies) 879 (C). 

Diospenol (Lutsckynin) 839 (C). 
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Diphthérie Lewia i 564 ©. un 


- — (Ascher) 878 

- — (Kuliabko) 1025- O 

— maligne (Phillips) 522 ©). pn 

— spontan geheilte. (Siegl) 765 : u | 
“(R 34702). | 


En iai 


. — spontan geheilte Hamburger. u. 
= Siegl) 925 (C). 
. (Farmakidis) 


gme ‘Agranulozyfose bei 2 
1072 (C). 
` — Antitoxingehalt des Blutes (Perkins 
> u. a.) 896 (R R 4124). 
` — negative Antitoxinschwankungen . 
(Siegl) 1021 (C). 
- — Bazillen, dipathogenes Verhalten | 
I W idowitz) 607 (C). 
:.— Bazillen,; ‘Ueberempfindlichkeit ` 
„gegen (Neill. u. Fleming). 523 (©). 
-- — Bedeutung der Bazillenträger. 
- (Martşehúk)`752 (C). 
i \— Behandlung (Rosenberg) 797. O. 
` — Blutzucker-. u. Sr Il 
(Peola) 1052 (R 4864 
= — bösartige (Potter): 194 (C). 
. — chirurgische bei. Röntgen- .u 
= ~ Radlumverbrennungen Simone). 
| — Cholesterinämie bei — ` (Lereboullet 
1.2.) 982 (R 4517). 
= — unspezifische Eiweißanaphylaxie 
-= und heterogenetische Tuberkulin- - 
| empfindlichkeit (Hoke) 791 -(C).e* 
- — Giftentstehung (Pesch) 698.(C). 
©“ — Immunisierung- Bi Brien). 970 ©. 
- — Immunisierung Dick) 1074 


1). 
, — aktive Immunisierung (Otto i u. 
Blumenthal) 791 (C)... 
-= — aktive Immunisierung mittels = 
‘Toxoid (Hartmann-Karplus) 609 (©). 
-= — perkutane Immunisierung (Baar u. 
-Grabenhofer) 940 (R 4332). 
= ‚Immunitätsforschung. (Preisich) 
-924 (C). 
. — Impfung mit Anatoxin (Zoeller) 
882. (C). 
- ERROR: (Greengard) 
ve, 


 — Lokalimmunisation, (Fontes). 1078 
= (R 4951). 
-= — Prophylaxe (Faberi) 624 (R 2827). 
: — Rekonvaleszenten (Hentschel u 
Szegö) 791 (C). 

— sanitätspolizeilich (Klotz)' 791 (C). . 
-= — Schutzimpfung (Dold) 792 (C). 
, — Schutzimpfung (Braun) 940 

R .4333). 


— aktive Schutzimpfung (Seligmann) 
765 (R 3471). 
- Serumbehandlung bei. Lähmung 
... (Vemuti) 1083 (R 4991). . 
— Toxindösen, rt Phase nach 
kleinen (Siegl) 746 (C). | 
©- — Toxoid u. Toxin-Antitoxingemisch 
(Weinfeld u. ‚Coöperstock) 1083 
(R 4990). 
 — mit später Belagbildung (Trojetzky). 
810 (R 3684). 
.—_ in Landstädten (Schrumpf) 1027 
4693). 


— Bazillen, Ueberempfindlichkeit 

gegen. (Neill’u. a.) 880 (C).. 

— Toxin, Neutralisation. (Astanin u. 
Plotitikow) 883 (C). 


A Zora u Fun. ee Per ii ee nd 
` 


Di uckereikorrektoren 


1 _ omphalomesentericus, 


Diphtheroide en "Wundinfektio- 
nen (Drügg). 1041 (R 4798). 
ai nm latum (Vergen) 


e| -— Latum (Barron) - 1024 (©). ae 
— in China (Faust u. a.) 611 (©). ar 
Diplegia facialis rheumatischen Ur- | 


sprungs (Wassiljewski) 615 (C). 
Distomiasis (Baichew) 558 (C). 
_Ditonal (Koch) 701 (C). 

Diurese als bedingter Reflex (Gross- | 

mann) 835 (C). 


.— durch Wassereinnahme (Heubard u. 


. Schmidt) 1053 (R 4871). ; 
— Beeinflussende Mittel (Molitor u. 
Nikoloff) 1067 (C). 
Diuretika (Lebermann) 836 (C). 
Divertikelstein (Pleschner) 701 (C). 


Divertikulitis (Veseen) 970 (C). 
Ee chirurgische (Rogers u: Miller) 932 | 
(R 4273). 


— des Sigmoids (Chute) 1082 (R 4981). 
|- Divertikulosis des Dickdarms (Berg) 


816 (R 3722). 
Dizephalus (Rumjantzew) 883 (C). 


| Doppelnieren, pop igs (Stirling . 


- u. a.) 808 (R 3666 


Doppelureter. (Callis) 982 (R 4511). 


Dormalgin (Dietrich) 1068 (C). 


Dosismesser (Rajewsky) 1020 (0). 
— (Jaeger) 1020 (C). 

| — Prinzip) (Jaeger) 1069 (C). 
. | Douglaspunktion (Sztehlo) 522 (C). 


— (Konrád) 614 (C). 


S | Drahtquerzüge am Knochen (Block) 
P? .657 (C). 
Drehversteifung (Roeren) 1031 
o- (R 4721). 
| Drosithym. (Krapp) 692 (T). 


— Behandlung -des Keuchhustens ` 
(Rothenberg) 878 (C). 

Ermüdbarkeit 

(Waschetko) 764 (R 3466a). 


| Druckverband (Royster) 658 (C). 


No 


Drura, Endotheliom (Kolodny) 658 (C). 
Drüsen, endokrine s. endokrine Drüsen. 


. — Fieber o 860 (R 3948).- 
— Fieber 


Glanzmann) 1091 (R). 
— Fieber, Pfeiffersches (Davis) 
970 (C). 


Ductus choledochus, Carcinom : 


(Blomström) 522 (C 
ersistieren- 
der (Terbrüggen) 1022 (6). | 
Dummheit, psychosexuelle a 
(Landauer) 701 (©). 
Dunkelsehen (Möller) 750 (0). 


| Dünndarm s. a. Darm 


— Bewegung (Okuda) 1071 (©). 
-— Divertikel (Brandes) 608 (C). 


 — äußere (benigne) Geschwiilste 


‚(Mariantschik) 793 (C). 
— Geschwür (Jancke) 749 (C). ` 
— Geschwür (Anderson) 815 (R 3718). 
— Plasmazelleninfiltyate im — 
(Quensel 969 (C). 
— Resektion (Tuomikoski) 884 
(R .4040). | 
— Resektion (J erauld u. Washurn) 
1071 (C). 


| — Stenose (Amberger u. Rövekamp) 
835 (C). . 
| — Ulcus, Perforation (Nußbaum) 


1068 (C). 


"Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die ieh Zahlen bedeuten die ‚Nummer des Referates oder der Originalien. 
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— Geschwüre, 


{| — .Ulcus, 
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Duodenalanomalien im ‚Röntgenbild 


(Wanke) 520 (C). 


|.Duodenalsaft, koagulierendes’ Eiweiß g 


(Pesharskaja 525 (C). 


zen Fettspaltung im —- (Stauder) 
654 (C). 


Duodenalsonde zur Tänienabtreibung 
(Margulis) 900 (R 4148). 


Duodenalverlegung, angeborene äußere, 


(Wolfgang) 522 (C). 


Duodenum Divertikel (Mariintschik) 
. 657 (C). 


| — Divertikel u. Magenulku 


(Zukschwerdt) 708 (R 3174). 
— Fisteln mal) u. Carcassone) 


1025 (C | - 
Wert des. Probefrüh- 
stücks (Bärsony) 815 (R 3719). . 


.— abnormer Keimgehalt (Seeber) 129 


(R 3336). P 
— Röntgendiagnostik (Pressen) P 
793 (C). | 


ee - Röntgenuntersuchung. bei der ` 


Diagnostik (Mailer) 838 (C). 


— Serienaufnahmen bei Röntgenunter- 


suchungen (Kaestle) 1019 (C). 
a ad Bersten (Temesväry): 


— Ulcus (Tauber). 608 (C). 
— Ulcus — (Zweig) 747 (C). 


. — Ulcus (Froer) 769 (R 3496).: 


— Ulcus — (Korobkow) 797 (C). 
— Ulcus (Barsony) 869 (R 4011). 


— Ulcus (Dengel) 971 (O). 


— Ulcus, Morbiditätsverhöältnisse 
(Bahn u, Rüschen) 923 (C). 


| — Ulcus, operative Behandlung 


. (v. Redwitz) 931 ( 


4271). 
— Ulcus, perforiertes 
-879 (C). 


(Paugger) 


.— 1o72 (dy ertes (Ricard) 


107 
peronieri Spätresultate | 
nach verschi enen. A un: 
(Bager) 662 (R 2976). 
— Röntgendiagnostik des Ulcus — 
(Albrecht) 737 (R 3384). 
— Ulcus, Hyperbilirubinämie bei — 
a (Reiche) 700 (C). 
— Ulcus Behandlung (Poras) 701 (©). 
S Aa aaan: (Paterson) 945 


— Ulcus, Schonungstherapie (Schäfer) 
1007 (T). 


— Sanduhrbulbus bei Ulcus — (Neu- u 


haus) 1068 (C). 
Dupuytrensche Frakturen. (Boppe u. 
Vassitch) 566 (C). x 
— Kontraktur (Kanavel u. a) 658 (©). | 
— Kontraktur (Nippert) 699 (C). | 
Dua u Fibroendotheliome (Bobin) 


Durshtalie Behandlung (Gubergritz) 
525 (C). 


Durchleuchtung , s. Röntgenunter- 
suchung 

Durchleuchtungslicht (Spiegler) 
1019 (C). 


Durchtrittsnarkose (Labhardt) 848 
(R 3862). 


: Duroziezsche Doppelgeräusche 


(Loktionowa) 971 (C). 
Durst (Rietschel) 521 (C). 


” 
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e = durch Bac- Ceylonensis (Fichera) ` 
| ` Dyskeratosis follicularis y egetans = 


-© Dyskrinie (Wimmer) 727 (R 3325). 
. Dysmenorrhöe ale (Rummels- 


 Dyspepsie (Hutchinson) 970 (C). 
-  Dysphagin (Badstöber) 836. (C). 


u E Ir (Grousteld)- -909 


EE cachecticogenitalis (Coldėn): 1026 ` 


2 Dyskkonkie, hereditäre ektodermale 
ut 3650 
.— progressive, (Nielsen) 912 (R 4225). 


-z Ebert Bentolensis (Kittduffe u. a) 
s Echinokokkenantigen (Botterie) 526 
= (R 2322): 

|  ‚Echinokokkenzysten' der Lunge ` 


` `— der Niere '(Meltzer) 1071 (C). 
.. „Echinokökkose des Beckens (Kienböck 


020 (C) 
(C). 
( J; 
4 (C).. 
er ). 

sl 
(C) 

E 

564 (C) 


| _ Echinokokkus (Wereskunow) 972 (C). 
+ 752 (©). 


.  Eggoblast 614: (0). f 

i - — Bankrott der — (Calverton). 

eE Beratung. en 735 (R 3377). 
3378 


en (Niedermeyer) 1021 (C). 
. — Aufgaben des Frauenarztes (Nieder-. 


we " man) 5610. der Auslese (Breg- 


‚.—'in Sachsen (Fetscher) 561 
'— stellen (Wilhelm) 1021 


<. 


U 
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z Dei Fieber des Säuglings (ugue)? 770 
R 3511a).. 


lia 


Dyschondroplasie (Boorstein u. Hirsch) 
611 (©): | 


= Dna s. a. Ruh u 
=- — bazilläre (da Rocha) 796 see 
ne Blutzucker. .bei kindlicher (Takeda) 


724 (R 3301). 
567 (C).. 
(Fernandez u. a. 
burg) 747 (C 
Dystrophia adiposogenitalis s: a. Fett- 
-= sucht, Hypophyse 
R 4198 
— adiposogenitalis (Ricaldoni u. Isola) 
1050 (R 4846). 
AR 4684). je 
(Clouston) 806. (R 


Dziekanka, 'psychiatrisches Landes- 


hospital (Piotrowski) 716 (R 3242), 


en 716 R 3244). 


(Copello) 870 (R 4024). 


u. Mayer) 756 (R 3408). 
— ‘der freien Bauchhöhle' (Alaiew) 


— des Ligamentum latum uteri (Diky) | 
752. (C). 

— der Nieren. ‚(Melnykowa-Rosweden- 
kowa) 839 (C). 

— der Wirbelsäule (Denk) 756. ' 
(R 3407). 


Ehe (Wile) 79 
. 783 (B). 
— (Bothe) 735 ( 


meyer) 690 


-= mann) 561 (C 
— und. Krankenkassen EVON (©). 
(C). 
ume u Sexualberatung, en 

9 


0 

Ehegericht (Heller) 792 (C). 

Ei, proteolytische Fähigkeit’ (Cattier) 
880 (C). 


Ei-Idiosynkrasie (Bloch) 703° (C). 
Eidetik u. Schizophrenie (Miskolezy,, u. 
Schultz) 792 (C). 
Eierstock s. Ovarium. 


Eigenreflexe (Fleisch). 968 (C). 


. Eigelb, das zweite Protein (Kay u. 
Marstall) 794. (C). 
ee (Wolfsohn) 931 
42 


R 
— (Mühsam) 949 (R 4379). 
Eigenbluttransfusion S. Blutinfusion. 


Eihäute,' vorzeitige u. spontane Rinit 
(Gueissaz) 609 (C): 
Eiikman-Fermentprobe zur Entdeckung 
- von Stuhlbakterien im wie 
(Leiter) 611 (C). 
Eileiter s. a. Tube. 
Eingeweidewürmer (Vigries) 1099, 
s5 Verteilung menschlicher (Spindler) 
969 (C). 


- Einheitsschiene (Pfab) 701 (C). 
Eisen, Elimination des kolloidaleri 
© (Streicher) 565 (C).. 
— in Blut- u. Gewebs — (Anson u. 
Mirsky) 565 (C) . 
Eisendosen, großen im Se 
(Schaferstein) 547 (R 2468). 


Fisenhaltige Grundwässer iss 
609 (C). 


Fisenhut (Fischer) 1021 (C): 
Eisenphytin (Szilágyi) 521 (C). l 
Eisenpräparate. (Freud) 835 (C). 

— biologisch aktive (Schwarz) 520 (C). 
ur K- an Ka-Gehalt (Häbler) 909 


— im an (Zappa) 1025 (C). 

Eiweiß, Feststellung minimaler Mengen 
(Berger) 567 (C). 

in Io (Rajewsky) 

— unter . 
einwirkungen (Schwerin) 1020 

— und Vitamin B. (Hartwell) 794 

— Bestimmung, quantitative (Spanier 
907 (R 4178). 

— Intoxikation, Blutchloride bei — 
(Haden u. Orr) 565 (C). 

= a bei Nephritis (Kolischer) 
5 

= aan im Säuglingsmagen 
(Budde) 610 (C). 


thermischen u. Strahlungs- 
o 


| Eklampsie 837 (C). 
— rezidivierende (Schmcechel) 889 
R 4079 

— Behandlung (Schmakyn) 840 cc. 

— Behandlung (Schwarz u. Dieck- 
mann) 1034 (R 4740). 

— Behandlung mit e a 
(Grossi) 992 (R 4 

= IL Zucker bei — Liehtboay) 


— ae Fiweißkörper in der 
Plazenta (Schwarzkopf) 670 
R 3025 
= Kohlehydratstoffwechsel bei — - 
Stander u. Harrison) 802 (R 3625). 
Z 520: u. Behandlung (Young 
— post partum (Brouha u. Gosselin) 
. 670 (R 3027). 
— post u (Milian) 704 (0); 
post partum`(Kobes) 1077 (R 4945). 
— ohne Krämpfe (Wrönski) 564 (C). 
Schwankungen des Blutzuckers 
(Titus u. Willets) 802 (R 3624). 
klampsieniere, (Kjelland-Mördre) 


bina 


U} 


= 


ERBEN neurotrope (Zectilin) 947 
(R 43 
Ber aaa 577 (R. 2609): 
Ekzem s. a. Diathese, Sklave an; 
(Keefe u. Rackemann) 565 (C). -~ 
— (Jadassohn) 760 (R 3440). 
— generalisiertes (Dracoulidès) 937 
4305). 
— seborrhoisches (Engelhardt THEY 
Nicolai) 746 (C). -` | 
— seborrhoisches (Engelhardt u. 
Geissler) 1067 (C): 
— vaccinatum (Rullmann) 699 (C). 
— Blutzucker (Biberstein) 908 
(R 4195). , 
Er u durch Vigäntol (Jacobsen) 
19 
— Pathogenese (Scholtz 805 (R sean F 
m nn Grauper) y 


— DRDD (Byörling) 1058 


a Strahlenbehändiung (Kirschmann)' 
761 (R 3442). 
— in (Philippson) 673. 


Ekzematiforme Erscheinungen direk | 
prosene. Mi ropen (Krzysztatowicz) 
622 (R 2 | 

Renae Desensiilisierungsver- 
suche (Geiger) 892 (R 4102). 

Elassische. Substanz (Viones)- 524 (C). 

Eldentog (Scheer) 747 (C). 2 

Eledon (Putzig) 772 (R 3518a). 

Elektrische Narkose (Mayr u. Wenger) 
700 (C). | 

Elektrische Prüfung u. Behandlung ‚in 
der Neurologie (Stone) 794 (C). 

Elektrizität Todesfälle (Edenhofer) 

914 (R 4238). , 

Elektrische Unfälle (Müller). 749 (C). 

— (Ranzi) 968 (C). | 

— (Ranzi u. Cartellieri). 1001 (R 4648). 

er Großkauter. (Scherer) 


Elektrizität in der Chirurgie Ward) 
611 (C). 


— (Kelly) 750 (C). i C 

Elektroden für Finger- u. Penis- 7. - 
Diathermie (Halla) 655 (C). . : kg 

Flektrodiagnostik (Moldaver) 678 
(R 3082). 


e non S. a. Kardio‘ -+ 


= (Markel u. Pardee) 611 (C) ` . 

— Einfluß der Abkühlung auf. die _ 
T-Zacke (Otto) 612 (C). g 

— Einwirkung einer plötzlichen s 
intrakardialen Drucksteigerung 
(Otto) 565 (C). = 

— beim Studium der Frmüdung 
(Jaroslaw) 752 (C). 

— bei Situs inversus (Müller-Palläk) 
792 (C). 

— bei regelmäßigem Herzrhythmus = 
(Mosler) 952 (R 4394). 

o (Michailow) _ 


— (Fürstenberg u. Hoffstaedt) 835 (C). 
— (Condorelli) 839 (C). 

— des absterbenden Herzens (Vogel: 
sohn) 952 (R 4393). Br 
Elektrokoagulation, intravesikale: er 
(Fränkel) 939 (R 4327). je 
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Flektrokoagulation bei Erkrankungen 
der Mundhöhle (Clark) 724 (R 3304). 

Elektrokoagulierte u. mit Radium be- 
strahlte Wunden (Schürsch u. 
Tschudi) 609. (C). 

Blektrolyte Leitfähigkeit in der Mem- 

- bran (Green u. a.) 565: (C). 

— im Blutserum. bei Herz- u Gefäß- 

_ krankheiten (Teploff) 777 R 3548). 

— u Hormone (Solowtzowa) 883 (C). 

Elektromagnet in der Chirurgie 
(Whale) 522 (C). 

nn Strahlen 

.__(Mayncord) 1070 (C). i 

Elektromedizin (Korotnew) 705 (C). 

Elektrothermische Methoden in der 
Zahnheilkunde (Norris): 794 (C). 


Da is, Operation (Losenak) 
657 (C). 


— penoscrotalis (Monteiro) 659 (C). 
— vulvae (Gate) 613 (C). ` 
— der Gingiva (Läwen) 861 (R 3954). 
Elitegehirne (v. Economo) 962 (C). 
Ellbogen Frakturen u. Luxationen 
(Winterstein) 563 (C). 
— Verrenkung (Mermingas) 610 (C). 
— Gelenk, Frakturen (Baumann 
519 (C). 
— Gelenk, Frakturen (Sever) 523 (C). 
= Gelenk, _Knochenneubildung (Fried- 
länder) 1069 (C). 
— Gelenk-Verrenkungen (Blencke) - 
1030 (R 4714). 
Emanuel-Rosenfeldsche Lumbotest- | 
reaktion (Schmitt) 880 (C). 


Embolektomie (Dahl-Iversen) 793 (C). 
— arterielle (Koster) 702 (C). 


Embolie (Canavan) 1055 (R 4879). 
— Zunahme (Singer) 678 (R 3084). 
— n pA D e (Kuhn) 678 
-- Zunahme in der Nachkriegszeit 
(Sellheim) 976 (R 4478). 
— postoperative (hier u. Bozsin) 
699 (C). 


— postoperative nn 926 (C). 
— postoperative (Fargue) 1074 
(R 4936). 


— sekundäre Thrombose bei arterieller 
— (Melzner) 885 (R 4044). 

— der Arteria pulmonalis bei Masern 
(Fleischmann) 675 (R 3065). 


Embryogenesis (Coglievina) 752 (C). 
mbryome u. Carcinom (Maisin u. 
„Dupuis) 7151 (C). 
mbryonalextrakte (Ferranini) 864 
R 3979). 
mbryo, ungleiche Entwicklung nach 
ehrlingsschwangerschtaft ° 
(Beliaewa) 926 (C). 
a (Gessner) 607 (C). 
Emphysempneumothorax (Krasso) 
521 (C). 
Empyem s. a. Pleuritis. 
— Behandlung (Thomson). 543 
(R 2435). 
a mon (Dardeni) 
l 


— metapneumothorakisches (Curti) 

122 (R 3289). 
— tuberkulöses (Hellsing) 545 (R 2451). 
— Behandlung mittels Bu 
' (Diehls) 719 (R 3259 


amme 


Empyem, chirurgische Behandlung 
(Jäger) 7 
= eia Drainage {Alexander} 
1071 (C). 
Empyeme des Säuglings. chirurgische 
Behandiung (Fischer) 616 (R 2769). 
Encephalitis (Kahn) 1072 (C). 
chronische (Lamp!) 956 (R 4423). 
epidemica (Coppez) 653 (C). 
epidemica (Cuatrecasas) 659 (C). 
epidemica (Rabinowitsch) 883 (C). 
epidemica (Salus) 967 (C). 
epidemica, Augenmuskelleiden 
(Ehlers) 797 (R 3591). 
epidemica, Ganglienzellen bei — 
(Nishii) 877 (C). 
epidemica, der Perverse nach . u 
(Cruchet) 956 (R 4422). 
lethargica (v. Economo) 749 (C). 
lethargica (Marcus) 8S0 (C). 
lethargica (Cruchet) 882 (C). 
lethargica E 927 (C). 
lethargica (Coburn) 941 (R 4335). 
lethargica u. Arteriosklerose 
(Kalischer) 520 (C). 
myasthenieforme (Grönberg) 
522 (C). 
postmorbillosa (Signa) 624 
(R 2826). 


-— postvakzinale (Taylor) 750 (C). 

— Amaurose bei epidemischer (Sands) 
970 (C). 

— Folgezustände der epidemischen 
(Blum) 824 (R 3778). 

— Narkolepsie bei epidemischer 
(Melikow) 972 (C). 

— im Kindesalter (Eckstein) 1106 (B). 

— im Anschluß an die Pockenschutz- 
impfung (Huber) 859 (R 3945). 

— ım Anschluß an die Pockenschutz- 
impfung (Gildemeister) S59 (R 3946). 

— im Verlaufe kindlicher Infektions- 
krankheiten (Reimold u. Schädrich) 
675 (R 3066). 
— und Singultus (Benda) 879 (C). 

Encephalogramm (Goette) 1001 
(R 4653 

Encephalographie (Pancoast) 915 

4245 


R 4245). 
— (Badt) 924 (C). 
—. (Badt) 958 (R 4437). 
— (Weber) 1068 (C). 
— (Schäfer) 1100 (R). 
— arterielle (Moniz u. a.) 598 (R 2738). 
— Basiszisternen bei der — (Goette 
1020 (C). 
Encephalographisches Bild der pro- 
‚  gressiven Paralyse (Guttmann) 956 
(R 4424). 


F 


| 


Eee 


| 


| Pncephalomyelitis (Benvenuti) 


1092 (R). 
— disseminata (Rodow u. Kindenänh) 
554 (R 2521). 


| — subacuta diffusa (Economo) 796 (C). 


— subacuta (Economo) 823 (R 3777). 
Enchondromatose des Skeletts 
(Hessenthaler) 561 (C). 


Enchondrome, Pathogencse der karta-- 


liginären (Schramm) 234 (C). 

Endarteriitis aortae u. pulmonalis beim 
offenen Ductus art (Rotalii). 
(Wassiljew) 525 (C). 


Endogene Psychosen (Schelichowsky) 


957 (R 4426). 
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Endokard s. a. Her 
Ben 5 Wenchend) 543 
2430 


) 

— lenta (Lian u. a.).566 (C). 

— lenta (Mindlin) 568 (C) 

— lenta Serum (Kürten) 930 (R 4266). 

— typhosa (Nobécourt) 704 (©). 

— Pathogenese (Semsroih u. Koch) 
835 (C). 

Endokranieile Erkrankungen, Röntgen- 
diagnostik (Mayer) 1020 (C). 

Endokrine Drüsen, Röntgenunter- 
suchung (Frigyer) 614 (C). 

— Drüsen, nl (Golianitzki) 
593 (R 2710). 

— Drüsen = der Chirurgie (Oppel) 
-879 (C). 

— Drüsen in der Chirurgie (Büttner) 
925 (C). 


— Extrakte, Wirkung auf Gefäße und 
Herz (Katz u. Leibensohn) 839 (C). 

Endokriner Hoch- u. Kümmerwuchs 
(Berliner) 929 (R 4258). 

— Ursprung (Berman) 953 (R 4405). 

Endokrines System, Gieichgewichts- 
störungen (Molnär) 643 (R 2951). 

— System u. Infektion (Sacharow) 
614 (C). 

Fndokrinologie, morphologisch- 
funktionelle Dissoziierung (Rattner) 
614 (C). 

— soziale Medizin u. — (Boenheim) 
1021 (C). 

Endokrisan (Hennes) 562 (C). 

Endometrioide Heretopien (Hasel- 
horst) 848 (R 3859). 

— Heterotopien beim geschlechtsreifen 
Weibe (Heim) 960 (Bì 

Endometrium (Van Smith) 667 (R 3008). 
— Iymphoide Knötchen !Cotte u. 
Martin) 750 (C) 

— Einpflanzung in das as 
(Dahl-Iversen) 1070 (C) 

— pathologische Veränderungen 
' (Reyer) 522 (C). 

Endotheliom der Dura (kKclodı:y) 

658 (C). 


an im Kindesalter (Dörffel) 
Eindozervikale Sekretion. Wasser: 


stoffionenkonzentratior der — 
(Meaker u. Glaser) 612 (C). 


' Enndozervizitis (Matthews) 658 (C). 


2s ponendi (Helvestine u. Farmer) 
801 (R 3 
p Beharsilone (Harriman) 881 (C). 
Energeten (Rajo) 680 (R 3107). 
Energieumsatz s. a. Stoffwechsel. 
Energotonometrie (Engelen) 729. 
(R 3334). | 


Engel-Recklinghausensche Knochen- 
krankheit (Kienböck) 793 (C). 

„Enos Fruit Salt“ (Keseling) 1019 (C). 

Entamoeba Hartmanni (di Cunha u. 
Muniz) 567 (C). 

Fntbindung, gute (Le Lorier) 889 

~ (R 4083). 


— über 40 Jahre alter Frstgebärender 
(Essen-Mölleı) 620 (R 2794 

Entbindungen unter Rückenmarks- 
anästhesie (Weymeersch u. a.) 575 
(R 2596). 

Entbindungslähmung, mütterliche trau- 
matische (Rummel) 656 (C). 


o = Originalarbeit, T = Therapeutische Mitteilung, K = Kongreßberiht; B = Buchbesprechung; R = Referat; C = Citat. 


n K 
o 
Ş 20.. 3.3 


u Enterokokken (Buchholtz) 972 


Pr 


" Entbindungslshming Bier ne u 
(Blencke) 891 (R 4093). 


(R4481). 
228 Magendarmkänal: (Gundel u. 
 Seeber) 655 (C). 
Enterorenales Syndrom EIZ BOEI 
— Sepsis (Tidow) 655 (CX 
'{Goiffon u. Pretet) 909 (R 4202). 
 Enterostomie (Hough) 611 (C). : 
. Entropium spastioum (Meyer-Waldeck) 
(655. (C). 


l 


— spasticum nach Tarsektomia totalis 
des Oberlides (Shimkin) 655 (C). 


| ie Entwicklung s. a. Wachstum. 


‚Entzündung u. Carcinom (Röder) 


879 (C) 


| un. (Wallgren) £ 


-Enuresis (Clintic) 838 (C). 


— (Tuszkai) :1092 (R). 


Se Behandlung mit blauen Wärme- E 
strahlen (Frangipane) 686° R 3144). 


Enzym s. a. Ferment. - 


, Enzymoreaktion (Sivori v. a.) 1072 (C). 


- Enzypan bei Gullenleider , (Stark). 
‚700 (©). 


„Eosinophilie "bei amizi schen Er- 
. krankungen (Matthisson) 655 
(R 3917). 

Eohedrin (Kreitmair) 877 (©). 

—- (Lake) 949 (R 4374) 
— (Ockerb!ad u. Dillon) 1094 (RL 


-© — (Scholtz)-1103 (R.) 


~ 


.— und Epinephrin (Macht) 877 (©). 


Ephetonin (Kreitmair) 877 (C). 

— bei der rektalen' Ayerlinnarkose 
‘ (Atanasof) 618 (R 2779 

_ Epicondylitis humeri (Perrero) 571 
(R 2570). | 


< „— humeri (Glass) 610 (C). 


—- 


 — (Sinowjew-Ikonnikow) 883 (C). 


Epidemien a dee 883 . o 

Epidemiologie (Topley) 749 (C 

Epidermispfropfung,- Braunsche (Mann- 
heim) 527 R 2327). 


Epidermolysis bullola mit Hämato- 


porphinurie (Marcozzi) 980 (R 4500). 


Epidermomykose (de Gregorio 
703 (C). 


, Fpidermophytide (Peck) "805 (R 3644). 
— der Hände (Jadassohn u. Peck) 
892 (R 4099). 


 — Säurbelandlung intertriginöser ö 


(Marchivini) 805 (R 3645). 


 Epidermophyton im Blut. (Peck) 1036 
AR 4756). 


 Epididymis, Zyste Garman). 751 (©). 
l kidy mifi: (Campbell) 564 (C). 
= (Rupel) .5 


` — goönorrhöische u. Omphalitis 


(Wiesner) 938 (R 4312). 
— Verhinderung postoperativer (Read 
u. King Morgan) 702 (€). 


l Epiglottis, dreifache Zystenbildung 


. Epilation mittels Da mel 
(Krawtschenko) 840 ( 
535 (R 2380). 

Epilepsie a 612 (C) 
Schönbauer) 638 (R 2923). 

— (Tracy) 1071 (©). 


== endokrintoxische (Krylowa) 955 
(R’4418). - - 


Epileptoide, 
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PERRA inyoklönische (Bogaert) 1057 
j (R 4893).- 

. — Subcorticalis (Marchand) 912. 
|- -œR 4221). 

— traumatische (Tramer) 955 (R 4417). 


— Behandlung mit- Grana boraxata 
(Jellinck). 924 (C): | 

— medikamentöse Behandlung 
(Villinger) 925 (C). 

— Cholesterolgehalt des Blutplasmas 
(Gosden u. a.) 822 (R 3764). 

— Peripherie u. Zentrum (Talmud) 

= 968 (C). 

— sympathikovagosedative Behand- 
lung (Damaye) 928 (C: 

— bei den Nachkommen T Epilep- 
tikern (Küenzi) 638 (R 2922). 

— und Hirnprozeß (Scholz) 655 ©). 

— ‚und Unfall (Brandis) 836 (C). 


| Epileptiker, Läonlosetoleranzprobe 


(Gosden) 822 (R 3763). 


‚Epileptische Anfälle, Einfluß der Tages- 


zeit (Langdon-Down u. a.) 638 
(R 2921). | 
— ‚Krämpfe (Carrea) 1093 (R). 


Epileptischer Organismus (v. Thurzó) 


823 (R 3772). 
rungen (Katzmann) 563 (C). 
Epiloonkulturen (Becart u. Gaehlinger) 
704 (C). 


— Ausbeute (Saito) 795 

— im Kohlehydratstuffwechsel 
“(Maclcod) 795 (C). 

Eoibharne Tunıoren (Mayer) 520 (C). 

Epiphyse s. Zirbeldrüse. 

— endokrine Funktion (Brandenburg) 
777 (R 3547). 

Epiphysenlösung, Behandlung der trau- 
matischen am Caput femoris 
(Camitz) 666 (R 2999). 


— als Ursache der Coxavara (Höxter) 


886 (R 4058). 

— 'traumatische (Gold) 846 (R 3850). 

Epiphysenschädigung bei Nagel- 

-extension im kindlichen Alter (Koch) 
886 (R 4057). 


| Epiploica, Appendix -— (Breitländer) 
657 (C). 


Epiploitis, hämorrhagische (Schom- 
berg) 51° (C). 


Epispadie bei dcr Frau (Davis) 


1024 (C). 
Epistaxis (Vieira) 1077 (R 4947). 


| Epistophen, spondylitischer Schiefhals 


nach isolierter Osteomyelitis des — 
(Lob) 880 (C). 


| Eoitheliom der Bauchwand (Durante) 


577 (R 2610). 
— der Extremitäten (Perez) 658 (C). 
— des rechten Oberkiefers (Meyer) 
703 (C). 
Epithe körperchen akzessorische 
ellbrock) 1071 (C). 
—: Transplantation, homoioplastische 
(Zwerg) 906 (R 4 
— Verpflanzung: Cattell 1023 (C). 
— und Calciumspiegel im Blutserum 
(Oppel) 634 (R 2896). 


| |*Epithelzellencarcinome, radiosensible . 


(Ewing) 602 (R 2756). 
Epituberkulose (Suzuki) 703 (C). 


| Een beim Säugling (ling) 565 


Erfrierungen, Behandlung (Ostrowski) 
971 (C). 


psychomotorische Aeuße- 


Epituberkulöse Infiltrate Loewential) 
967 (C). 


Epi- u. subdiaphragm gr Raum, Chi- 
rurgie (Fick) 791 (C). 

Erbforschung u. genealogische Neu- 
rologie (Kehrer) 562 (©). 

Erblichkeit s. a. Vererbung. 

Erbprognose Bestimmung (Banse) 
610 (C). 

— Bestimmung (Rüdin) 699 (C). 

— Bestimmung (Walker) 701 (C). 


— azetonämisches bei Kindern 
(Spindler) 525 (C). | 

— azetonämisches der Kinder (Hey- 

' mann) 946 (R 4360). 

— zyklisches (Osman 564 (C). 

Erbscher Punkt u. Schultergelenk-, 
erkrankung (Lüer) 879 (C). 

Erfolgsstatistik (Coliper) 700 (C). 


Ergänzungsstoffe S. Vitamin. 

Ergographische Untersuchungen 
(Teleky u. Schütz) 610 (C). 

— Untersuchung von Postencepha- -` 
litikern (Dubitscher) 925 (C). 


‚Ergosterin (Kostyäl) 818 (R 3741). 


—. bestrahltes (Klein) 548 (R 2478). 


{Į — bestrahltes (Scheunert: u. 
Epinephrin (Watunabe u. on. 795 (C). 


Schieblich) 562 (C). Bu 

—- bestrahltes (Webster u. Bourdillon) 
794 (C). 

—- bestrahltes (Heubner u. Holtz) . 
835 (C). 

—- bestrahltes (Zalocco) 1025 (C). 

— Wirkung des bestrahlten auf das 
Herz (Wenzel) 1067 (C). 

— biologische Wirkungsweise 
. (Hottinger) 563 (C). 


—- hochaktives aus Rohkaffee (v. Noel - 


u. Dannmeyer) 700 (C). 
— Vergiftung mit bestrahltem — 
(Hückel u. Wenzel) 720 (R 3347). 
— Wirkung des bestrahlten auf die 
Nierengefäße (Hückel u. Wenzel) 
560 (C). 


| Beet. bestrahltes (Hugenin) 


— bestrahltes (Simmonet u. Tanzet) - 
5 Š 


.— bestrahltes (Marfan) 798 (C). 


Ergotamin-(Brack) -924 nn 
— (Brink u. Rigler) 1067 :(C). 
— Angina. pons nach — - (Labbé 
u. a.) 1072 (C). 
i an ne Basedow (Sangiorgi) 
67 
Ergotoxin (Brink u. Rigler) 1067 (c). 


Erholung der Kinder an der See und 


im Gebirge (Moll) 559 (O). 
Erholungsfürsorge für Schulkinder 

(Büsing) 764 (R 3469). | 
Erkältung (Ziemann) 521 (C). 

— (Taylor) 997 (R 4617). | 
— Behandlung (Wolf) 1024 (C). 
— und Erkältungskranklieiten | 

(Ziemann) 562 (C). 


’Erkältungsschmerzen (Beyer) 943 


R 4344). 

Ermüdung (Heftner u. Judelowitsch) 
1001 (R 4646). 

— und Sterben (Embden) 520 (0). 


m.  Emährung (Feen) ı 1053 (k 4869). 


; — des Kindes (Moseoso) 1072 (C). 
i —'Entwicklung natürlich und künst- 
'. ich ernährter Kinder (Hoefer u. a.) 
d 546 (R 2461). 


 Ernährungskrankheiten des Kindes 
(Müller) 748 (C) - 


E Enahrunesschwierigkeiten beim Klein- 


) 


0i 


kind (Kornfeld) 968 (C). 
| Ernährungsstörung, der Spruekrankheit 
ähnliche (Holmes u. Starr) 565 (C). 


ži Ernährungsstörungen des Säuglings 


| 


H; 
b 


W 


b 


j 


l (Burghi) 751 (C). 

Eros u. Feuer (Götz) 607 (C). 
. Erotik in der Arzt-Patisnt-Behandlung 
(Herzberg) 781 (R 3574). 


| Frregharkeitsmessung ‘Ss. Chronaxie. 
i ende: alte (Mras)- 802 
; ‚Ertaubung von Kindern durch 
| instetinale Intoxikation (Yearsley) 
859 (R 3941). 
| Erysipel fulminans (Hiort) 838 (C). 
; — Behandlung (Chomenko) 525 (C). 
| — Behandlung (de Lavergne u. a.) 
: 1035 (O). 
— Heilwirkung auf bösartige Tumoren 
l (Waldapfel) 1078 (R 4956): 
= n Ken {Cushing) 1049 


! Eike m (Wohlstein u. Schmidt) 1036 


TIS e (Lortat-J acob) 

882 (C). 

Frythema annulare centrifugum 
(Tyznenko) 525 (C). 

— exsudativum (Obermayer). 1036 
(R 4757). 
— infectiosum (Smith) 811 (R 3685). 

— nodosum (Munro) 565 (C). 


- .— nodosum tuberculosum .(Heimbeck) 


564 (C). 
— nodosum (Achard) 839 (C). 
— nodosum (Levin) 967 (C). 
Erythrocyanosis crurum (Heidenfeld) 
521 (C). 


Erythropoese der tuberkulösen’ Toxä- 
mie (Leibensohn) 972 (C). 

Erythrozyten s. a. Blutkörperchen. 

— basophil granulierte (Lehmann) 958 
(R 4435 D 


— Größenbestimmung (Parker u. a.) 
566 (C). 

— und Leukozyten, Verteilung an der 
Peripherie (Reichel) 924 (C). 

— Senkungsreaktion (de Azevedo) 
659 (C). 


— Senkungsgeschwindigkeit der — bei 
Infektionen (Wylie) 838 (C). 7- 


-= — Senkungsreaktion bet chronischer 


e (Schipunom) 883 (C). 

— Za 
(Haden) 1024 (C). 

Erziehung, biologische Grundlagen 
(Peters) 519 (C). 

— physische To 2 (C). 

serin s. Physostig 

Essentucki (Predtetschenski) 883 (C). 
ssigsäureprobe im Liquor 
(Piotrowski) 969 (C). 
thiomeneform, tropische 
(Joachimovits) 888 (R 4069). 

Etnophrenie (Götz) 913 (R 4231). 


geographische Abweichungen | 
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‘ 


-| Eudorina en, (Halberstaedter u. 


Luntz) 9 


‚Eugenik (Zurukzoglu) 519 (©). 


— in der katholischen Literatur 
(Mayer) 790 (C). 
Eumydin u. Papaverin (Handovsky) 
878 (C). 
Eunuchoidismus (Ratner) 679 (R 3086). 
Euphiolesystem (Münch) 924 (C). 
Eutirsol (Willms) 879 (C). 
Exairese u. Pneumothorax (Vajda) 
793 (C). 
Exanthem (Bosma) 749 (C). 
— postvakzinales (Seier) Se (R ie: 


-` — subitum (Willi) 1021 ( 


Exogene Vergiftungen (Bürger) 
792 (©). 


Exophthalmus, Diagnostik des in- 
o (Rönne) 661 


_ pulsierender (Josefson) 866 
(R 3993). 


| Exsikkose (Schiff) 655 (C). 


Exostosen, Pathogenese der kartaligi- 
nären (Schramm) 834 

Expression nach Kristeller (Bär) 759 
(R 3434). 


. Exsudate, K u. Ka-Gehalt (Häbler) 


909 (R 4201). 

=, Transsudate (Rivalta) 730 
R 3343). 

Fxsudative Netzhauterkrankungen 
(Zinsser) 654 (C). 

Extraduraler Abszess (Berggren) 
793 (C). 

Fxtraktion, soziale Indikation (Jäger) . 
1069 (C). 

Extraktivstoffe aus. Zellen u. Geweben 
(Winkler u. Köck) 776 (R 3541). 

| Extrasystolie (Rosin) 677 (R 3077). 
— (Mester) 748 (C). 
— (Rosin) 839 (C). 

Extremität, operative Verlängerung - 
der unteren —. (Chachutons) 
522 (C). 

Extremitäten, Defekte.der unteren 
(Lönngvist) 793 (C). 

— familiäre Mißbildung der oberen 
(Kutzenock) 519 (C 


Fäden, nichtschleifende (Danziger) 
926 (C 

Fadenpilzkolonien unter. der Wirkung 
des Lichtes (v. Berde) 877 (C). 

Fadicit (Lipschitz) 836 (C). 

Fahraeussches Phänomen (Lukomsky) 
926 (C). 

Fahrerlähmung des Nervus ulnaris 
(Kino) 779 (R 3561). 

Fallotsche Tetralogie (White u. i 
Sprague) 565 (C). 

Fallsuchtanfälle bei Kindern (Keller) 
797 (C). 

Farbenhören (Susmann Galant) 965 (0). 

Farbenproben (Bush) 970 (C). 

Farbensinn, polychromatische Refrak- 
tionskurve (Bomvetsch) 699 (C). 

Farnwurzel (Zickgraf) 774 (R 3529). 

Fascia lata am Auge, Verwendung 
(Reimers) 656 (C). 


.t Faszie als Nahtmaterial (Hoguet) 
881 (O). 
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Faszientransplantation (Mahischew) 
837 (C 


— (Mc. Glannan) 1024 (©). 
Fäzes, Wasserstoffionenkonzentration 
(Tilger) 682 (R 3122). 


| Fazialisparese bei Mittelohrleiden 


(Lund) 979 (R 4495). 
Febris undulans Bondo) 811 (R 3687). 
— (Klinkert) 837 (C). 
Feersche Neurose Obr) 792 (C). 
— (Villegas) 859 (R 3947). 
— (Zechlin) 947 (R 20). 
Fehigeburten (Dornedden) 895 (R 4120). 
— in Lübeck (Hartwig) 790 (C). 
Fekalstein (Dresser) 881 (C). 
Felsenbein, Hämangioendotheliom 
(Specht u. Völker) 518 (C). 
— Suppurationen (Kos) 1072 (C). 
Felsengebirgsfieber (Spencer) 539 
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— (King) 708 (R 3172). 
Femoralepiphyse, Lösung der unteren 

(Patterson): 1023 (C). 
Femur Defekt (Ibos) 567 (C). 
-— Defekt, teilweiser (Feutelais) 

659 (C). 
— Mißbildung (Graziano) 613 (C). 
Femurepiphyse, distale (Christ) 

1019 (C). | 
— Abreißung der oberen bei der Ge- . 
burt (Harrenstein) 610 (C). 
Femursarkom (Monteiro) 524 (C). 
Fenster-Sphinkteroskop (Strauss) 
1068 (C). | 
Fermentation u. Fäulnis (Rosell) 

1023 (C). 


Fermentwirkung des Mumienmuskels 
(Sehrt) 700 (C). 

Ferrizyankali, Intrakutanreaktion 
(Brugsch) 834 (C). 

Ferrizyankaliumreaktion, intrakutane 

- - intrakutane nach Brugsch (v. 
Versen) 878 (C). 
nach Brugsch (Dietrich) 791 (©). 

Ferse, Malum perforans (Loewe) 800 
(R 3615). 

Feststellung toxischer Granulationen 
der Leukozyten (Schilling) 898 
(R 4136). 

Fettdiarrhöe, pankreatogene (Hess | 
Thaysen) 769 (R 3502). - 

Fette, parenterale Einführung 
(Kudriawtzew) 952 (R 4899). 

Fettembolie, zerebrale (Weimann) 
701 (C). 

Fettleibige Hypotoniker (Stark) 720 
(R 3267). 


Fettleibigkeit u. Fettsucht (Richter) 
897 (R 4130). 

Fettlösliches Vitamin s. Vitamin A. 

Fettresorption bei Leberzirrhose 
(Wendt) 900 (R 4147). 

Fettsklerose, zirkumskripte symme- 
trische der Säuglinge (Corsdress) 
967 (C). 

Fettspaltung im Duodenalsaft (Stauder) 
654 (C). 


Fettstoffwechsel bei Diabetes 
(Rabinowitsch) 611 (C). 

Fettsucht s. a. Adipositas, Dercumsche 
Krankheit u. Dystrophia 
adiposogenitalis. 

— (Master u. Oppenheimer) 1071 (C). 


Die Zahlen bedene die Seitenzahl, die fettgedrudten Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Originalien. 


m 


u .— bei Mädchen (Harrower) 847 


 .-Fibroma molle plicae vocalis 


S Fibuladefekt, Behandlung des ange- 


 -— endokriner Mechanismus (Cramer) ( 


2 Fieberbehandlung (Schmeidler) 
068 (C). 
`- Filaria (Lane) 750 (C). 


_Filtrierbare Keime (Coles) 795 (C). 


= Physik der —- Braun : u. Küstner). 


E Fingerkontrakturen, Schraubenzug- 


-~ 


. Fistula cervico-vaginalis laqueatica 


_ Fixationsabszesse (Pennati) 567 > 


7. 


Fettsucht, METETA hypoptiysäre. 


(Geldmacher) 561 (C). 


an Kreislaufgeschwindigkeit (Gtos- | 


.curth) 1085 (R 5008). 
. 791 (C) 


wen "Wassergehalt der Haut (Recht) 994 
(R 4601). 


.— beim Kinde (Schewandin) 614 (©). 
(R 3858). 


5  Fibrochondrom der Hohlhand 


(Hamann) 608 (C). 


` Fibroendotheliome der Dura mater 


. (Bobin) 614 (C). 


` Fibrogliome der N (Rawson 


"u. Vivoli) 659 
.Fibrolipom in der Kreuzbeinhöhle 
(Inbas) 969. (C) ~ 


- 


á Fibrom; Fibromyom s. a. Myom. 
 — in der Konkavität der Femoralisar- | 


. kade (Bonneau) 566 (C). 
(Nanninga): 837 . (C): 


borenen. (Haas) 926 (C). 


Fieber s. a. Körpertemperatur. 
— (Burnford) 953 (R 4401). 


655 (©). 


x :— obskures bei Kindern (Epstein) 989 


(R 4560). 
— undulierendes (Hardy) 565 (C). 


l 


— sanguinis hominis (Neuber) 792 (©. 
Filariasis in Italien (Jura) 660 (C). 
Filixpräparate (Miyasaki) 1067 (C). 


“ Filmschaukasten (Erdelyi) 1069 (C). - 
'Filtrieranlage, automatische. (Gichner) 


1024 (C). 


Finger, Verstauchungen u. Ver- 
letzungen (Thompson) 658 (C). 
Fingerendglieder, Zerreißung des - 
'Streckapparates (Kaefer) 529 
2339). aD 
Fingerfrakturen (Eliason) 658 (C). 


. . Fingerhutkammer (Braun u. Küstner) 


-656 (C), 700: (C). 
: 879 (C)s 


. behandlung (Wolf) 925 (C).. 


Fingerschiene: (Gocht)‘ 834 (C). 

— (Kienle) 967 (C).. | 

Fingersehnen, Schnitte an — (Chaton) 

7708 (R 3177). - 

Finserdruckbestrahlung der Haut 
(Popper) 877 (C). 


. Fischgräten, verschluckte (Fürstenau) 


924 (C 


= Fistelbildungen, Hönkgenalogische Dar- 


stellung (Bancroft) 881 (C 
Fistelcarcinome (Krey) 616 (R '2768). ` 


(Levit) 933 (R 4282). 
Fleckfieber (Ogawa) 612 (C). - 


— (Pinkerton) 703 (C). 
— (Moroskin) 797 (C). 


| — Myelitis beim — (Netschaj) 660 
| Fleckfieberleber (Coglievina) 811 
 — Kurzatmigkeit bei — (Bansi u a) | 
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Fleckfieber, Géwebsviiis beim 
` mexikanischen — (Mooser) 609 


Ö: 


R 3691): 


.| Fleisch in der Säuglingsernährung 


(Comby) 903 (R 4156). 
Fleisch- und Fleischdauerwaren 
(Merres) 521 (C 


E ear ausschließliche (Lieb) 1071- 


| Fleischverdauung im Magen (Rehfuß 


u. Marzil) 565 (C). 


Flexur-Voloulus u. Trauma (Franken- 


thal) 528 (R 2330). 
Flimmerarrhythmien, Behandlung 

Brugsch u. Klingmüller) 718° 

(R 3255). 
Flugzeug Verwendung für. Evakuie- 
© rumgszwecke (Sergejew) 752 = 


Flugtherapie (Goering) 821 (R 3757). 


Fluor, genitaler (Gaschke)- 572 

(R 2574). 

— vaginaler (Reichmann) 520 (C). 

-— vaginaler (Davis) 887 (R 4067). 

— Behandlung (Payne) 674 (R 3053). 

— 'Diathermiebehandiung (Neal) 

658 (C). 

— Zellstoffwechsel (Ewig) 520 (C). 

— der Virgo intacta (Calmann) 530 
(R 2343). 


Eon Ausscheidung (Ellinger u: 

Hirt) 1067 

— besträhltes in "der Carcinombehand- 

lung (Copeman u. a.) 871 (R 4032). 

PO za sichtbare (Bommer) 1037 
47 


Fluoreszenzerscheinungen am weib- 
lichen ne en 1069 (C). 
Foetus s. a.-Em 


|. Fokalinfektion (Precht) 724 (R 3303). 


Folie morale (Laignel-Lavastine u. 
Fay) 1000 (R 4645). 


Folienkombination (Lewin), 1069 (C). 


| Follikelflüssigkeit, Hormon ‘der — 


(Nersewowa) 614 (C). 

Follikulin (Joseph u. Raschkes) 711. 

(R 3195). 

Foramen obturatorium, Eiterung durch 

das — (Ottow) 1070 (C) 

— occip. magn., Obturation (Meier) 
925 (C). | 


— spinosum, Anomalien 612 (C). 

en supratrochleare humeri, Corpus. 
mobile im — (Rostock). 608 (C). 
Fossa iliaca, Semiologie der rechten 
(Baralro) 659 (C). | 

Fötale Mortalität während. der 
‚Schwangerschaft (Couvelaire) 759 
R 3435). 


Fötus bei engem Becken (Schaaning) 

794 (C). 

Fraktur, Behandlung (Ewald) 689 (B). 
Behandlung (Rütz) 757 (R 3413). _ 


pe Behandlung (Wolf) 1023 (C). 


— Behandlung En en 
(Stehnke) 749 ( 

— Behandlung, SINN in 
der — (Kraft) 747 (C 

— Behandlung mit dem equilibristi- 
schen Schwinge-Zugapparat 
(Wiinen) 612 (C). 


— Vermutterung (Ludioff) 563 (C). 


Frakturen, schlecht stehende (Pitzen) 


— bei der Geburt entstandene 
(Gordon) 881 (C). 

Frakturheilung, Behandlung der ver- 
zögerten mit Pseudarthrose 
(Mommsen) 665 (R 2997). 

Frau, Hygiene u. Diätetik (Stein) 
607 (C). 


Frauenarbeit, industrielle (Hirsch) _ 
607 (©). 

— in der Textilindustrie (Geller) - 
657 (C). 


Frauenheilkunde, Einfluß von Rasse 
. und Umwelt Rummet) 837 (C). 

Frauenmilch s. a. Milch; Frauen —. 
= Kationengchalt (Olewisky) 1068 (C). 
Freibad Dermatitis (Fessler) 791 (©). 
Freiburg i. B. Größe u. Gewicht von- 

Volksschulkindern (Stein) 561 (C). 
en (Armand (Delille) 


| Fremdkörper, Einklemmung ver- 


schluckter (Mather) 969 (C). 

— in der Bauchhöhle (Rabinowitsch) 
701 (C). ` 

— in den Urogenitalorganen der Frau 
(Tscherkow) 758 (R 3426). 
— in der Vagina (Gurewitsch) 758 $ 
(R 3427). 

Frischmilch, bestrahlte- (Bamberger) 
949 (R 4375). 

Frost am Oberschenkel (Zadik) 
654 (C). 


Frostschäden R 534 (R ART): 
— (Dittrich) 761 (R 3448). 

— (Beck) 805 (R 3). 

Frucht, Diagnostik des Absterbens ~ 
mittels Röntgenfotografie (Szellö) 
804 (R 3636). 

Fruchtabtreibung s. Abort, krimineller. 

Frühgeborene, Anämieprophylaxe = 
: (Wundt) 924 (C). 


| — Ernährung (v. Raisz) 1070 (C). | 


— Ernährungsbehandlung (v. 
Oettingen) 837 (C). 
— Fürsorge (Schödel) 969 (C). 


-| Frühinfiltrat (Geronne) 793 (C). 


— (Güterbock) 986 (R 4536). - 
— und Hochgebirge (Locb) 722 
(R 3285). 


Frühsterblichkeit (Rott) 580 (R 2628). . 
— (Schoedel) 837 (C). : 


-| Früh- und Spätjahrkinder (Blonsky) 
C). 


924 
Fuafin (Khalil u.-a.) 747 (C). 2 
Furchenbildung im Gesicht bei Nu 
geborenen (Fischl) 792 (C); 
AS E a (Rosenhaupt) 


C). | 

I Sehlosen) 561 (C). 

Furunkel, Behandlung (Andrews) 
658 (C). 

Furunkulose, Behandlung mit Sulfur - 
jodatum (Lapidus) 568 (©). 

— lokale Vakzinebehandlung (Reiter) 
609 (C). 

— mit Sarcine tetragena (Galli- 
Valerio) 968 (C). 

Fusion, Vertikaldivergenz u. Rollung 
(Herzau) 699 (C). 

Fuß als Urbild gestaltender Funktion 
(Weinert) 887 (R 4062). | 


MB, 4 Pate ee 


ws _ Fußbeschwerden, ‚Erkennung und Be- 


2 Gallenblase Darstellung 


Fußbehandlune tuberkulöser: ‚Tumoren. 


, am — (Sorrel). 708 (R 3179). : 


- — Belastung (Weinert) 657-{C). 


— Fixierung (Schneider) .705 (C). 

= ‚paralytische Mißbildungen (Mayer) 
1023 (C). 

Fußbekleidung des Kindes (Adams) 
1071. (C): 

741 


a (Debina) (0). 


= Fußgangrän (Wolf) 658 (C). 


Fußgelenk, knöcherne - Vereinigung 

| ‚(Campbell) 750 (C). ` 

Fusskomplex (Gongerot) 795- (C). 

- Fußleiden, Verhütung. (Berg). 1069 (0). 

Fußwurzel, Arthrodese (F URN 
519- © 


> 


fluß von Adrenalin (Blöch) 953 — 
(R 4404). 


t 


| less der Leber, Ein- 


Galle, Einfluß des- Chlorkalziums auf die 


Giftigkeit der — (Emerson) .. 
612 (C). 

u Diastasebefunde in der En Popper) 
878 (C). | 


"'hepatitische- Residualbeschwerden - 


nach O erationen (Pribram 
1068 (C). 
— toxische Komponente (Emerson) ' 
595 (R 2723). 

— Sekretbildung (Sawalischina) 
923 (C). 


im Röntgen- 
bild (Grebe) -1019 Se 


z Echinokokkus (Sehurznok) 


/ 


883 (C). 
= Entleerung (Vincent) 729 
(R 3339). 


as Entieerungsmechanismüs (Schön- 
dube) 699 (C). 


.— Entzündung, Diabetes bei und 


. nach — (Haug u. Wöhrmamn). 816 
(R 3725 

— Erkrankung ' (Friedrich) 799. 
-(R- 3603). 

— Erkrankung, Gastrospasmus bei u 
(Gray u. Bernstein) 945 (R 4351). 

— Erkrankung, bakteriologische - - 
Studie (Branch) 954 (R 44072). 

— Erkrankungen u. Diabetes (Strauss) 
900 (R 4146).  - 

— Exstirpation, Pseudorezidive | 
(Hollenbach) 616 (R 2765). 

— motorische Funktion (Benassi) l 
1002 (R 4663). | 

— Operation (Kliewe u. Rose) 

655 (C).' 


a: Oral-Tetragnost, Darstellung . im 


. = 
* - 
j: . . E ’ 
u a ne y Nk 


—- Physiologie (Brummelkamp) 
837 (C.) 


a (Brockmann) 869. 

4012 

— Perforation (Costa) 659 (Q). 

— perorale Röntgendarstellung 
(Baetzner) 686 (R. 3151): 


=: röntgenologische’ Darstellung 
(Geling) 826) (R 3796). 

— beim Typhus (Westphal u. a.) 597 
(R 2731). 

— als Sitz von Infektionsherden. 
(Wilkie) 795 ( Va 


| — Luft in den — (v. Friedrich) ` 


| Gallenfarbstoff s. a. Blirubin. 


. Gallenfisteln, postoperative (Demel) 
521 (C). 


| Gallenperitonitis (Tschassnikow) 
701 {C). 


| — Steine s. a. Cholelithiasis. 


—. Operation (Aldor) 524 (C). 


| Gallensteinileus (Holz) 816 (R 3724). 


| — Verblutung aus den — (Strauss) 


: — bei Encephalitis epidemica (Nishii) 


Gallenblase nd Herz, Erkrankungen 
(Leech) 900 (R 4145). 


-- Bildung (Czike) 655° (C).- 
aa na im Harn (Glass) 729 


Gallenfluß, Regulation (Babkin u. 
Webster) 795 (C). 
Gallengangszyste (Sieber) 1070 -(C). 


— Saft, Säure-Basenbeschaffenheit 
(Gamble) 612 (C). 


— Behandlung (Dreyfuss) 613 (C). 

- Bildung (Reinhold u. Ferguson) 

703. (C). 

Diagnostik (Wessel) 838 (C). 

interne‘ Behandlung (Rosenstingl) 

. 1069 (C 

— gastrische Hämorrhagien (Ricci) 
613 (C). 

— Leberschädigungen im Verlauf 
(Konjetzny) 678 (R 3081). 


— Operation (Rosenack) 524 (C). 
—- Pathogenie u. Behandlung (Gaeh-. 
linger) 523 (C). 
— Rünteen Diagnostik (Case) 556 
— Schock bei — (Tscherwinskaja) 
752 (C). 


| Gallenwége Erkrankungen (Adler u. zu 


Jeddelsh) 720 (R 3271). 


Gallenwege, Behandlung der Erkran- 
kungen (Lebermann) 836 (C). 
Erkrankungen (Lepehne) 879 (C). 

— Erkrankungen (Grossmann) 928 (C). 

— Erkrankungen, Diagnostik (Adler 
u. Jedelloh) 655 (C). 


561 (C). 


| — luftgefüllte bei, einer Fistel_ zwischen 


Duodenum u. Ductus choledochus 
(Oehnell w Lindblonn) 1002 
(R 4662). 


| — Spasmen in den — bei Affektionen 


“der weiblichen Genitalorgane 
(Schaefer) 531. (R. 2352). 


. 954 (R 4409). 


| —- Verschluß (Beckmann), 720. 
(R 3270). JE 
| Galopprhytmus bei Hypertension 


(Mond u. Oppenheimer) 717- 
(R 3254). 


Galvanokaustik bei Infiltration der 
Cornea (Rosenstein) 883 (R 4034). 


Gamelan (Mattausch) 748 (C). 


| Gammastrahlenbehandlung. vom Ge- 


webe absorbierter Energiemengen 
(Stahel) 879 (C). 


| Gammazismus (Liebmann) 1019 (C). 
| Ganglienzellen als Bestandteil der 


Zirbel (Kolmer) 926 (C). 

877 (C). 

— im Vorderhorn der Lumbalan- 
schwellung (Tsiminakis) 877 (C). 
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Ganelon ausgehend vom medialen 

Kniègelenksmeniskus (Silfverskiöld) 
611 (C). 

— coeliacum, Steatorrhöen infolge Er- 
krankung des — (Thaysen) 703 (C). 
Gangrän, juvenile (Schum). 754 

(R 3401). 

— tödliche (Mousseron) 613 (O).- 

— sympathisches Nervensystem 
(Scharapow) 926 (C). 

— durch E rY Streptokokken 
(Meleney) 1079 (R 4961). 
Gasbildende Bakterien, Infektion 

(de Quervain) 553 (R 2512). . 
Gasbrand (Siebner) 664 (R 2985). 

— Immunität gegen malignen (Petter- 
son) 1083 (R 4989). | 
Gasnarkose, ee (Schmidt u. 
Schaumann) 709 (R 3186). 

Gasödem (Moritsch) 863 (R 3968). 
un Röntgenuntersuchung (Sgalitzer) 
870 (R 4019). 

— Bazillen, Infektion mit anaöroben . 
(Löhr) 563 (C). 

nn (Schnitzler) 1029. 


en (Löhr) 657 (C). 

Gastritis (Eggers) 678 (R A, 

— (Kauffmann) 1068 (C). 

—- (v. Bergmann) 1088 (R). 

Sg oe = chronische (Dahi) 816 

—- phlegmonosa (Schaefer) 608 (C). 

Gastroduodenalulcus, . Behandlung. 
(Bassler) 612 (C). 

Gastroenterologie (Golob) 944° 

-~ (R 4349). 

Gastroenterostomie (Gridnew) 568 ©. 

— (Wilkie) 612 (C). 

—- (Briggs) 882 (C). 


| — (Bardy) 1074 (R 4924). 


Gastrointestinaltrakt, organische und 
funktionelle Veränderungen (Talia) 
978 (R 4490). 
Gastrokamera (Weiss) 523 (C). 
Gastroptose, Querresektion (Martin) 
. 1022 (Œ) 
Gastro-Pyloro-Duodeno- Enteröstomie 
(Delbet u. de Vadder) 795 (C). i 
Gastroschisis Behandlung (Caffier) 
837 (C). 


Gastroskop (Hagmann) 1069 (C). 
Gastroskopie, farbige (Michon) _ 
795 (C). 


Gastrospasmus bei Gallenblasen- 
 erkķrankung (Gray u. Bernstein) 945 
(R 4351). 


Gasvergiftung, a bei men 


(v. Voithenberg) 520 ( 
—- Lungengangrän bei — Bart) 
. 751 (C). 


Gaswechsel s. a. Stoffwechsel. 


—. und sympathikusreizende Mittel 
(Capo 748 (C). 

— elektrolytisches System (Lanni) 
748 (C). 

Gaumen, weicher (Neuda) 1021 (C). 


I. — angeborene Lücken, Divertikel und 


Fisteln des weichen — (Henschen) 
836 (C). 


| — Hyperplasie, Behandlung mit Sulfo- 


iodetten (Rothenberg) 879 (C). 
— Verfärbung des weichen (Rapoport) 
705 (C). 


o= Originatarbei T = , Therapeutische Mitteilung, K = angtehberkät) B = Buchbesprechung, Re = Referat, C = Citat. 
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E  Gaumenspalte, Operation (Monnier) . 
609 (C). | 


—- Operationen, Scharlach Erkrankun- 


gen nach — (Scheppokat) 878 (C). 
‚ Gebärmutter s. Uterus. 
.—- Gebiß s. a. Zahn. 
— Töntgenologische Studien am kind- 
lichen {Bustin u. a.) 835 (C). 
Geb bverlètzung (Hoffmann) 700 (0). 
Geburt Prognose bei alten Erst- 
gebärenden (Linidén) 576 (R 2598). 
— schmerzlose mit tragischem Verlauf 
(Peeters) 890 (R 4084). 
— Wirkung auf das Hirn des Neuge- 
ae (Joel) 1049 (R 4836). 
— bei der — entstandene Frakturen 
| (Gordon) 881 (C). 
.— in Steißlage (Schoening) 576 
-. (R 2603). 
>- bei alten Erstgebärenden (Mandel- 
stamm) 847 (R 3854). 


—- in frontoposteriorer Vorderhaupts- 


lage (Kobes) 1070 (C). 
— und Herzaffektionen (Moron) 576 
-(R 2601). 


Geburtenaufwertung (Borgius) 749 (C). 


— häufigkeit in Bayern (Oettl) 
656 (C). 
— regelung (Bothe) 735 (R 3378). 
— (Riese) 792 (C). 
—- (Lützenkirchen) 792 (C). 
— in Oesterreich (Teleky) 792 (C). 
Geburtenrückgang u. ‘Säuglingssterb- 
lichkeit (Rott). 607 (O). 
— ziffer u. Sterblichkeit der Säug- 
-~ linge (Cirajas) 1072 (C). 
Geburtsgewicht (Bluhm) n (R 2606). 
— hilfe (Eberhart) 521 (C) 
— (Bauer) 673 (R N 
— abdominale u. vaginale Operations- 
methoden (Fraenkel) 671 (R 3034). 
— Gefahren (Peterson) 1071 (C). 
—- häusliche (Klähr) 926 (C). 
= Indikationsstellung (Kermauner) 
968 (C). 
.— Lumbalanästhesie in der, — 
(Cheval) 575 (R 2595). 


— Neuordnung (Henkel) 531 (R 2357). 


— Neuorientierung (König-Brünn) 
837 (C). 

— Neuorientierung pach Hirsch 
(Laubenburg) 926 (C). 

— operative (Winter) 759 (R in 

— schmerzlose (Wood) '881.(C). 

—- Statistik (Kasten) Sn WE 

Geburtshilfliche Handgriffe (Bär) 759 

— (R 3434). 

— Neuordnung (Hirsch) 837 (C). 

— Operationen, mütterliche Ver- 
letzungen (Winter) 563 (C). 

= — Reichsstatistik (Hirsch) 936 
(R 4299), 


‚Geburtshilfliches Bett (Williamson) 
. 658 (C). 


Geburtsmechanismus (Thoms) 794 (C). 
Geburtsmonat u. Psychose (Tramer) 
732 (R 3362). 
Geburtsschock (Mandelstamm) 979 
(R 4492). 


R 
Geburtsstatistik (Hedrich) 969 (C). 
Geburtstrauma (Vögel) 672 (R 3038). 
= an ng durch — (Copper) 803 


. — Histopathologie der Leber 
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Pri 


Geurlsveran (Samuel) 837 (C). 


Geburtsverletzungen, intrakranielle 
(Reuss) 1035 (R 4746). 
Gefäß s. Blutgefäße. 
Gefäße, nichtverkalkte peripherische 
im Röntgenbild (Spiller) 562 (C). 
Gefäßerweiterung in arbeitenden Or- 
ganen (Fleisch) 776 (R 3542). 

Gefäß-Herz-Froschpräparat, über- 
lebendes (Gramenitzki) 790 (C). 

Gefäßrhythmen (Simon) 821 (R 3759). 

Gefäßstörungen, periphere (Assmann) 
814 (R 3712). 

Gefäßverengerung, kinetische und 
tonische (Pal) 550 (R 2489). 

Gefäßverkalkung bei Diabetes (Morri- 
son u. Bogan) 970 (C). 

Gehirn s. Hirn. 

Gehör, Untersuchungen (Benjamin) 
969 (C). 

— Halluzinationen u. Gehörorgan 
(Berggren) 549 (R 2486). 


Gehörorgan s. a. Ohr. 
er der Gehirnrinde (Fomin) 
791 


Geißelagglutination (Nelson) 612 (C). 

Geisteskranke, Hautaffektionen (Hugo) 
.640 (R 2929). 

— Schlaflosigkeit (Zajaczkowski) 733 
(R 3367). 


— Vererbung (Pötzel) 749 (C). 
Geisteskrankheit s. a. Psychose. 
— Klassifikation (Rcesle) 925 (C). 
— Prognose (Meagher) 1101 (R). 


 Geistesstörungen, erbliche Anlage 


(Wagner-Jauregg) 926 (C). 
„Gekreuzte“ Dämpfungen (Winkler) 
817 (R 3727). 


| Gelatine, Fraktionierung (Kunitz u. 


Northrop) 565 (C). 

—  Quellung (Kunitz) 523 (C). 
—- korsett (Komarowitsch) 797 (C). 
— schichtenmodell, elastometrische 
_ Messungen (Schmidt u. a.) 746 (C). 


' Gelbfieber (Aragao) 523 (C). 


— de Mello) 659 (C). 


:— (Monteiro) 659 (C). 


— (Hoffmann) 1021 (C). 
— Aenderung der Gerinnbarkeit des 
Blutes (Vellard) 675 (R 3067). 
— Harn (Ferrari) 676 (R 3068). 
(Penna 
und. de Figueiredo) 751 (C). 
— Kerneinschlüsse (Torres) 539 
R 2406). 
— Uebertragung des Virus 
(de Beaurepaire Aragao) 754 
(R 3398). 
— in Affen (Kuczynski 'u. a.) 1068 (C). 
— in Brasilien (Barroso) 659 (C). 


| — in Niederland (Dinger u. a.) 837 (C). 


Gelenk Tuberkulose, Wachstunis- 
störungen bei röntgenbestrahlter — 
(Hueck u. Spiess) 656 (C). 

Gelenke, Auskulation (Walters) 583 
(R 2644). 


Gelerikerkrankungen, Diagnostik und 
Behandlung chronischer (Umber) 
521 (C). 

= Kurortbehandlung (Newjadomskij) 
810 (R 3683). 

— physiotherapeutische Prozeduren 
(Malkowa-Rjabowa) 779 (R 3559). 


‚| Gelenkerkrankungen, wirtschaftliche 


Behandlung (Wendriner) 700 (C). 
Gelenkknorpellösung im oberen 

Sprunggelenk (Sidler) 1022 (C). 
Gelenkkrankheiten (Kienböck) 

1020 (C). 
Gelenkraum, negativer Luftdruck im — 

(Müller) 878 (C). 
Gelenkrheumatismus (Grenet) 990 

(R 4567). 


— e A y (Listengarten) 


752 (C 

— Behandlung (Kretz) 1046 (R 4818). 

— parenterale Verabreichung i 
(Jachnitsch) 540 (R 2412). 

— Wesen = chronischen (Kroner) 
584 (R 2646). 

— und ande ne (Clarke) 
860 (R 3949). 

Gelenkschmerzen in Beziehung zum 
Wetter (Rentschler) 1071 (C). 

a un Reposition (Skinner) 


Gelenkstuberkulose (Cleveland u. Pyle) 
970 (C). 

Gelonida antineuralgica (Markovics) 
521 (C). 


— antineuralgica (Ruge) 878 (C). 
Gemeingefährlichkeit, amtärztliche 
Begutachtung (Sighart) 837 (C). 
Gemütsbewegungen (v. Wyss) 925 (C). 
Genickstarre s. Meningitis epidemica. 
Genie u. Irrsinn (Schulhof) 824 
R 3781). 


Genital s. a._Geschiechts-. 

Genitalcarcinom, Operation u. Aktino- ` 
Perenne (Mikulicz-Radecki) 619 

Genitale Blutungen (Böhm) 567 (C). 

— Entzündungen, Röntgenbehandlung 
(Seisser) 1069 (C). 

— Erkrankungen und Diabetes (Bokel- 
mann) 572 (R 2578). 

— Fluoreszenzerscheinungen am weib- 
lichen — (Hauser) 1069 (C). 


| — nichtvenerische Affektionen (Simon) 


794 (C). 

— Unfallfolge im weiblichen 
(Walthard) 609 (C). 

— Vakzine des weiblichen (Fischer) 
562 (C). 

Genitalcarcinom (Gornick) 968 (©). 

Genitalorgane, Gangrän (Gaté u. 
Roussett) 623 (R 2818). 

— Spasmen in den Gallenwegen bei 
Affektionen der weiblichen 
(Schaefer) 531 (R 2352). 

Genitalprolaps (Porges u. Zimmer) 669 
(R 3019). 


R 
— (Cotte) 750 (C). 
— (Alabaster) 838 (C). 
Genitalsphäre, septische Infektion in- 
der weiblichen (Kakuschkin) 
660 (C). 


Genitaltrakt beim Weibe (Dyrofi) 976 
(R 4480). 


— Zystenbildungen im Gebiet des 
weiblichen (v. Zalewski) 668 
(R 3016). 

Genito-rektales Syndrom (Roegholt) - 
655 (C). 


Genitoadrenalsyndrom (Langeron u. 
Danès) 928 (C). 


Pit 


px |: 


J F 


Oele ae 655 (C). 
_ .Gentianaviolett,. wachstumhemmende 
- Wirkungen (Stearn) 1024 (C). . 
Genu Impressum (Jansen). 1030 


6), 

aenal Medizin (Merkel) 879 (C). 
Oyimni s. a. Koagulation. , 
— Untersuchung (Fonio) 925 (C): 

— Störmg, hämophile (v. Falken- 
- . hausen) 1018 (C).. 
-Geroxyl (Scharlan) 174 (R 3528a). ` 
- Gerstenerkrankungen (Winkler) | 

748 (C). ` 


Beleuchtung (Steiger-Kazal) 524 (C). 
en auf Grund der 


- _Blutreaktion (Owtschinnikow) 
793 (C).: 


Geschlechtsbestimmung. Färbreaktion 
des Blutes- (Krasinskaja-Ignatowa) 
1797 (C): . 


er Geschlechechäräktere des Weibes, Um- 


wandlungen- der sekundären — 
.(Münzer) 521 -(C). IN 

Geschlechtskranke;- ek | 
während : des Krankenhausaufent- 
haltes (Langer). 747 (©). 


— Beschäftigung. in Krankenhäusern 


(Stern) 1068 (C). 
— Reichszählung‘ (Dornedden) 810 
R 3680). 


| _ Geschlechtskraukheiten (Colmán) 
| 562 (C). | 


— (Coutts) 750 (C). et 
— Epidemiologie (Oppenheim u.. 
.Fessler) 892 (R 41603). - 


Qt —. wirtschaftliche Behandlung (Jadas- 


sohn) 700 (C). 


= — Jugendlicher -(Pernambiüco) 567 (C). 


— Prophylaxe (Choroschin) 713 
-(R 3211). 


— Statistik (Haustein) 577 (R. 2611). 
— in der Handelsmarine (Hanschell) 
"881 (C). 


in der Handelsmarine (Ross) 881 (C). | 


== e zur ns (Hensel) 


9 (C). 
_ (Ale) 562.( 


.— (Wulff u. 0) 562 (C). > 700 (C). 
1 — (Pappritz) 748. (C 


O 790 (C). 
IC). 


- — (Schäfer): 836 


e| 


da 


— Bekämpfung in: Madrid (Berajano) 
524 (C). 


; -Geschlechtsorgane, - entzündliche Er- 
krankungen- der weiblichen (Ter- 
Gabrielan) 974 (R 4462). 

— Spontangangrän (Simnitzki) ` 752 (©). 
- Moorbehandlung u. Flektroionen- 
behandlung bei- chronischen Ent- 
zündungen der weiblichen 
(Schmundak) 619. (R 2785). 

Geschlechts- u. ‘Hautkrankheiten 
(Buschke:- u. Joseph) 701 (C). 

Geschlechtstrieb (Ceni) 701 (C). 

Geschwulst s. a. Carcinom, Sarkom ü. 
einzelne Geschwülste, Tumor. 
rei Zellstruktur (Lipschütz) 

Geschwür s. Ulcus. p 


- Geschlechtliche: Abstinenz in Sihischer: 


1 
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Geschwüre, Behandlung trophischer 
‚mittels Alkohbolinjektioneń 
(Mc Clintic) 565 (C). 


„Gesetz zur Bekämpfung. der Ge- 


schlechtskrankheiten (Wulff u. 
Wolffson) 700 (C). 

Gesicht Tumoren’ bei Radjumbehand- 
lung (Hintze) 1019 (C). 


"Gesichtsdefekt, Transplantation eines 


_Bauchhautlappens (Charcijew). 
4 
Gesichtsfurunkel (Nowicki) 929 (©). 


| — Behandlung (Saudek) 968 (C). 


Gesiċhtshautplastik (Reinberg) 563 (C). 
Gesichtsinfektionen (Foote) 658 (C). 


Gesichtslähmung, zentrale u. periphere ! 


(Fleischmann) 836 (C). 


| Gesichtsplastiken (Schlesinger) 924 (C); 
 Gesundheitslehre, Unterricht in — 


(Hertel) 792 (C 


| Gewebeelastizität (Keller) 614 (C). 


Gewebsatmung (Radzymowska) 
525 (C). 


Gewebszüchtung (Erdmann) 525 ©. 
(Kapel) 793 (C). 


"Gewerbegifte (Weisz) 556 (R 2533). ` 


Gewerbestaub Inhalation (Scharlau) 
923 (C). 

Gewerbliche Vergiftungen (Floret) 
702 (C). 


Gewicht s. Körpergewicht. 
ghon ne Herde (Panow) 545 


450), 
| Gicht (Richter) 519 (C). 
— CR e S 


(Straube) 87 


| 4 — mikroskopische Befunde (Pommer) 
— PAE behandelt? (Aebly) | (C). 


147 
—- bei Javanern (Groot) 610 (C). 
— und uratische Steinkrankheit 
(Goldberger) 623 (R 2817). 
| IUG. Veranlagung (Brock) 


Gifte, flüchtige Caed 609 (C). 
iftgase u. Wärme, Wirkung (Leites) 
923 (C). 


Gingiva, Basalzelltumoren (Kleine) 
992 (R. 4582). 

— Elephantiasis der — (Läwen) 861 
(R 3954). | 


Gipsapparate, gefensterte (Ducrogquet) l 
796 (C). | | 


_ Gipsverband, redressierender (Nölle) 
701 (C | 


a Wirkung (Mansfeld u. Horn) 


u ER S. Zirbeldrüse. 
Glaskörper (Baurmann) 1018 (C). 
Glaskörpertrübungen, operative Be- 
handlung (Wegener) 840 (R 3811). 
Glasmacherstar (Vogt) 609 (C). 
Glassplitter, Genuß gesundheits- 
schädlich? (Greiff) 879 (C). 
Glaukom (Prosper) 706 (R 3160). 
Glaukom (Lachmann) 836 (C). 
— (Krause) 1022 (C). 
-— chronisches (Veil) 797 TR 3590). 
-— juveniles (Werner) 753 (R 3392). 
— Adrenalinbehandlung (Wright u. 
Nayar) 969 (C). 
— Behandlung (Norton) 881 (C). 
— Behandlung (Rosenstein) 883 
(R 4034). 


0 


Glaiken physikalische Behandlung 
(Sputh) 7 | 


Dee“ m (Mauksch) 563 (C). 


— Beeinflussung durch Röntgen- 
bestrahlung der Schilddrüse 
(Krasso) 841 (R 3815). 

— Verlagerung der Retina in die 
Papilla bei — (Koyanagi) 655 (C). 


| Gleichrichter - (Spiegler) 1068 (C). 


Glia s. Neuroglia. 

Gliom, Konstitution (Usawa 877 (C). 

— der M oblongata (Perkins) 
731 (R 3352). 


: er Be Rückenmarks 


Guillain u: a.) 971 ( 
Gliombildung im -Hirn ER 554 


Globulinämie 2 Pneumonie (Loeper 


u. a. 
Glomenol, Trypsin- u Ephedrin gelöst 
(Caulfeild) 703 C. i 
Gluthation (Yaoi) 523 a. 
— (Baker) 658 (C). 
(Bulliard). 613 (©). 
Giykämie (Rathery) 566 (C). 
Glykämische Kurve unter Ihynmusein- 
wirkung (Piana) 1025 (C). | 


Sie Reaktion bei frühge-. 


borenen u. neugeborenen Kindern 
(Stryrikowitsch) 610 (C). 


AT el Physiologie (Macleod) 
795 (C). . 


Glykogen des Blutes (Schwarz u. 
Gerson) 608 (C). 


` | Glykogenamylase im Lebergewebe 


(Przylecki u. Wogrik) 794 (C). 


 Glykogenmastversuche (Junkersdorf u. 


Witsch) 1018 (C). 


 Giykokoll (Nord) 1023 (C): 
.-1. Glykolyse u. Milchsäure im Liquor 


(Fasold u. Schmidt) 863 (R 3972). 
Glykose s. a. ‚Blutzucker, em: 
Zucker. 
— im Harn (Hassan) 794 (C). ' k 
Glykosegabe, perorale (Holtz) 067 (C). | 


- Glykoselösungen,: Ueberleben von: 


Carcinom- u. Embryonalgeweben - 
(Kowtunowytsch) 525 (C). 


| Glykosurie, nichtdiabetische (Meyer) 


541 (R 2418). 

—  nichtdiabetische (Ustredt) 855 
(R 3915). 

— innocens (Rau) 834 (C). 


: — Radiumwirkung auf die — bei 


Carcinombestrahlung (Dautwitz) 
609 (C). 
— und Diabetes (Salén) 1043 (R 4808). 
Glykuronsäuren, Aufbau der gepaarten 
bei Leberaffektionen nach Phos- - | 
phorvergiftung (Nasarjantz) 684 
-(R 3135). 
Gnathotom (Wolf) 563 (C): . . 
Goethe u. die Abstammungslehre 
(Jablonski) 791 (C). 
Gold s. a. Krysolgan, El 
Gold (Assmann) 993 (R 4 
Goldbehandlung, Plementiennz nach 
— (Zimmerli u. Lutz) 761 (R 3445). 
Goldsolreaktion (Einstein) 836 (C). 
— (Neel u. „Dickmeiss) 865 (R 3984). 
865 (R 3984). 
Beten nach Sachs (Greth) 
1068 (C). 


Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die fertgedruckten Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Originalien. 


er 


„> 


en Gonaden Ss Geschlechtsdrüsen. 


= Gonoiontophorese (Caesar) 775 


(R 3537). 


| Gonoiontophorese (Happel) 879 ©. 


Gonokokken Biologie )Nagell u. 
- Danielsen) 526 (R 2320). 


` — Biologie u. Serologie (Buschke u. 


Casper) 829 (O). 
— Hautinfektion u = (Genner u. 
.Schultzer) 938 (R 4 


an Nachweis (Lorch) Hr RR 4240). 


se oe (Bertrand u. Carcassone) - 


750 (C 


-- — Züchtung auf Blutwasser-Agar 


(Casper) 878 (C). 
— im Mastdarm (Mühlpfordt) 793 (C). 


=. Gonokokkenlebendvakzine (Wolff) 
835 (C). 


 Gonokokkentoxin, Kutanreaktion mit — 
- (Demonchy u. Benoist) 850 (R 3880). 


-. Gonokokkenvakzine, lokale wendung 


- (Saradeshew) 938 (R 431 


' —. intern verabreichbare (Platzer) 798 
` 3597). . 


AR | 
Ge Blümmers) 807 (R 3655). 
= Gonopurin (Fried) 521 (C). ` 


"RW, weibliche (Temesväry) 806 

— der Frau (Lilienthal) 521 (C). 

— der Frau (Stein) 673 (R 3050). 
— der. Frauen u. Kinder (Buschke u. 
Joseph) 1021 (C). 

-— Akridinbehandlung (Vonkennel) | 
1080 (R 4970). 


` — Behandlung (Scholtz) 850 (R 3879). 


'— —— Behandlung T weiblichen (Fessler) 


622 (R 2812 


'— Behandlung mit intravenösen. 


Cuprumsulfuricum-Injektionen 
(Olah) 614 (C). 


m "Diagnostik, es reaktion, in der. 


— (Price) 565 


k T — Diathermiebehandlung (Ballico) 850 


(R 3878 
—. Fleckenuntersuchung ‚(Medwedij) 
. 782 (R 3578). 


— Preguen ER u. Kaufmann) 


- 1069 (C 


= — Frühbehandlung der weiblichen — 


© (Rosenstingl) 747 (C). 
— Heilung der chronischen durch 
akute (Valerio) 674 (R 3051). 


' — Jontophoresebehandlung „der weib- 


lichen (Bode) 535 (R 2585). 


.- — Komplementbindung (van der 


Hoeden) 562 (C). 


= — Komplementbindungsreaktion 


(Kwiatkowski) 762 (R 3455). 


:— Konstitution (Hecht) 892 (R 4104). 


— Impfung mit europäischem ans 
recurrens (Batunin u. a.) 980 
{R 4505). 


pean Malariabehandlung der weiblichen 


(Schaefer) 878 (C). 


— Partagonbehandlung est weiblichen 


(Veigand) 1080 (R 496 


.— Pathologie u. Ba e en 


614 (C). 
— Riückfälle (Geyer) 713 (R 3212). 


— Serodiagnostik (Cohn) 892 (R 4105). 


-— Ultimatumurethroskop (Bruck) 762 
(R 3454). 


ER 


Grana boraxata, Epilepsiebehandlung 


| Granulofilozyten (Moldawski) 906 
ÄR 4183). 


"Gramulomatose, vertebrale (Llambias 


— Wirkung auf die Haut N ae 


| — Behandlung (Buaky) si (R 4030). 


Gonorrhöe, Urethraverschluß zur Be- 
handlung pal männlicher, (Badrian) 
535 (R 2384 

— Eye (Demonchy) 

39 

—. Vulvovaginitis (Spanier) 1092 (R). 

— chinesische Heilmittel (van der 
Hoog) 1022 (C). 


-- und ne role uteri (Liegnery 530 | 


(R 234 

Gonorrhoische Ausenkranklegen 
(Singer) 796 (C). \ 

— Epididymitis u. Omphalitis 
(Wiesner) 938 (R 4312). f 

— Erkrankungen bei der Frau 
(Chodetzki) 615 (C). 

— kutane Infektion (Genner u. 

"  Schaltzer)} 838 (C). 


.— Synovitis des Kniegelenks (Porter 


u. Rucker) 970 (C). 
Gonovitan (WoHf) 519 (C). 
— (Kübelstein) 747 (C). 

- (Wolff) 835 (C). 


mit — (Jellinck) 924 (C). 


Granulom (Dominguez u. Bizzozer) 
659 (C). 


—- Strahlenbehandlung des malignen 
(Mandarino) 1004 (R 4677). 


u. Tobias) 524 (C) 
Granulozytenapparat, Schädigung | 
(Korach) 835 (C). 
Graphokop nach Feissiy (Levy) 608 (©). 
Gravidität s. Schwangerschaft. 
Gravitol (Podkowa). 747 (C). 
—- als Uterotonikum (Klaften) 748/(C). 
Greifreflex (F reeman u. Crosby) 
1071 (C). 
Grenzstralil-Mekapion (Strauss) 
1020 (C). a Se 
Grenzstrahlen Behandlung der 
Dermatosen (Fuhs) 700 (C). 


u. Uhlmann) 782 (R 35 
— Behandlung von Hautkrankheiten 
- (Bruner) 871 (R 4 


Grippale Infekte bei Kindern (Davis) 
522 


Grippe (Guérin) 751 (C). 

— Aetiologie u. Klinik (Krause) 
654 (C). 

= Blasenblikingen bei -= (Podvinec u. 

= Pollak) 792 (C). 

—- Epidemie (Grubergritz) 614 (C). 

— Epidemie; (Reichsgesundheitsamt) 
717 (R 3248). 

— Epidemie 1929 (Natorp) 834 (C). 

— Epidemie 1928/29 (Hoffmann) 

-834 (C). 


— Epidemiologie (Jürgensen) 521. ON 
— Gelenkerkrankungen (Weil) 856 
(R 3921). 
—- Hautausschlag (Komarow) 765. 
3473). 


= an (Viegener u. Wellner) 


—- Lipoidämie u. Cholesterinämie bei — 
(Jackson) 596 (R 2725). 
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Grippe, Sekundärstadium (Noegzorath) 
1041 (R 4799). 
— Vakzinebehandlmg (Gelfgat) - 


—- Warzenfortsatz- u. Gesichtshöhlen-. 
entzündungen (Ferreri) 811 (R 3686): 
Größenwahn bei verschiedenen 
Psychosen (Perlmutter) 957 
R 4427). 
Großhirn s. a. Hirn. 
Grundstoffwechsel, iherzewichtige. eh 
Kinder (Topper u. Muller) 1093 (R). 
Grundumsatz s. a. Stoffwechsel. 
— (Liebesny): 563 (C). 


-| — bei Schwangeren (Plass u. Y oakam) 


1054 (R.4874). 
—ıUu So des Blutes (Vaccarezza | 
u. a.) 592 (R 2705). 2 ` 
Mrr e ER 
. (v. Thurzó) 821 (R 3760). 
Guajakprobe (de Thurzó) 1054 
(R 4878). 


Gumma penis. et scroti (Mariantschik) 
702 (©). l 

| Gummischlauchverband (Saalfeld) 
654 (C). 


Gussapparat (Gutmann) 834 (C). 

Guttadiaphot (Kamnitzer) 519 (0). ` 

—- (Schillmg) 798 (R 3595). 

— (Lorenz) 903 (R 4161). = 

— (Stenzel) 904 (R 4169). ne 

Gynäkologie (v. Jaschke) 1005 (BI. 

— abdominale u. vaginale Opérations- Ä 

methoden- (Fraenkel) 671 (R 3034). 

— Bedeutung des Kauffmannschen ` 
REN, für die — (Küstner) 573 

= un Orientierung (Givatoft) 

‚572 (R 2573). - 

= Eroles aik (Nürnberger) 
564 (C). 


— Gefahren (Peterson) 1071 GA B 
— und Malaria (Piet). 934 (R 4291). . 
mra Erkrankungen, Be- . 
handlung mittels Diathermie 
(Henseler) 1005 (B). 

— Orthopädie (Martins) 837 (C). 

— Plastik (Frank) 887 (R 4066). ` 
Gyneclorina (Schmitz)-878 (C). 
Gynekomastie (Iwantschenko) 701 (C). 
Gynergen (Uter) 530 (R 2351). 

— (Sangiorgi) 676 (R 3070). 

—. Behandlung von ne Hie — 
(Buchstab u. Ochs) E O 


Haartärbemethóder (Schrader) 
791 (C). 

'Haarpilze (Toma) 103 (C). 

| Haarsystem, Radiobehandlung bei Er- 
krankungen des — (Belot) 882 (©). 
Haarwachstum, Beeinflussung durch | 
äußerliche Mittel (Forster) 966 (C). 
; Haarzunge, Röntgenepilation der — 
(Dohan) 819 (R 3743). 

Hackenfuß (Kniepkamp) 1019 (C). 
Hakenwurm (Coy) 881 (C). | 
Hakenwurmkrankheit u. Seaner- g 
schaft (King) 1033 (R 4732). 
Halbwellenapparat (Spiegler) 406840). 
Hallux flexus (Timmer) 757 (R 3415). 
— valgus, Operation (Raven) 702 (C). 


_ Hals, laterale Fisteln (Nylander) 4% 
| 561 (C). . 


. Halswirbel (Erdeli) 
| en parathyreoidale (Nylander) | 


" Hämagglutination, pathologische 


 Hämangiom-Chondromen im Skelett. u. 


| ae idiopathische (Roberts 
| Hämatoencephale Schranke (Stern) 
f pianoro s Syndrom Roskam) 


_ Hämatokrit (Kollath) 879 ZON 


1 un OR na 


Ä an u Nebgnhorn. (Cenei) 
2 27 


| Hämatoporplinurie, "Epidermolysis- 
"(Marcozzi) 980 - 


| 


| 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
r 


r 


- Hämatotherapie bei Säuglingserkran- 


| 


.— operative Behandlung (Lorenz) 


Hallux ux, s operative Behandlung 
(Lorenz) 879 (C). 


‚Halluzinose (Gordon) 612 (9. 


(Fünfgeld) 640 (R 2933). 


Halsphlegmone, Operation (Linck). | 
1074 (R 4922). 
86. (©). 


Halsreflexé,. tonische (Topow) 
Halsrippe (Tretter) 840 -(R 381 
Halsspeicheldrüse (Browder) 611 (0). 
1069 (C). 
61 
(Barla-Szabö u. a.) 1018 (C). 


Weichteilen (Hulten u. Loven) 
969 (C). 


1021 (O). 
1024 


Hämatom s. Blutung. 


Haematoma unguale traumaticum- ge 
(Beer) 1021 (C). | 


` 619 (R 
bullosa mit — 

4500). 
 Hamatoporphyrie (Bejul u. Gelman) 
Hämatoporphyrinprobe bei okkulten r 


“Blutungen (Altmann. u. ‚Kallner) 682 | 


AR 3118). 


kungen (Friedmann) 840 (C). 
Hämatoxylin-van-Gieson-Elastin- 
Färbung (Hollborn) 561 (C). 

” Hämatozele bei Tubenschwangerschaft 
(Mertens) 879 (C). 

Hämaturie s. a. Hämoglobinurie, r 
Nierenblutung. 

— (Hagen) 655 (C). 
— (Ziegelroth) 1019 (C). 

— schmerzfreie (Fränkel) 925 (0). . 

— Ursachen (Lins) 567 (C). 

Hammerzehe, o as ‚Behandlung 
(Fickenwirth) 657 


879 (C). - / 
re (Dworak) 541 


Hämochromogen (Anson u. Mirsky) 
523 (C). 
ämoglobin s. a. Mèfhämoglobin. 
— (Tachi) 795 (C). , 
— Schwankungen bei Jugendlichen | 
(Bobrow u. Brenner) 636 (R 2904). 


” — präzipitine (Gussew) 568 (C). 


a FS "m. - _ a » 


Hämoglobinurie (Dozsa) 793 (C). 


` — paroxysmale (Kalf-Kalif) 541 _ 
2423). 


en paroxysmale. (Mackenzie) 579 . 
(R 2616). 

— paroxysmale (Risak) 1069 (C). 

— Bazillus Sordellii bei der Re = Ha) 
970 (C). 
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| Hämogramm $. Blu tbild. 


— (Schilling) 898 (R 4136). ° 


.— bei Kindern (Rossi) 1025 (C). 


Hämoklasische Krise nach Pneumo- | 
thoraxfüllung (Avezzu u. Boggian) 
- 613 (C). 


Hämoklasische Probe bei -gonorrhoi- 


‘schen Affektionen. mar) 673 
(R 3049). Ee 


Hämolyse S. a. Ambozeptor. 


— nach Transfusion von Blut der 
en, 
582 (R 2 
Hämophagie nach Müller (Segre) 

971 (C). 

Hämophile Gelenkerkrankung 
(Reinecke u. Wohlwill) 583 (R 2645). 


-Hämophile Gerinnungsstörung. w 


Falkenhausen) 1018 (C). 


‚Hämophilie (Picker 750 ©. 


— (Klemperer) 1021 

— Anaphylaxie bei — (Riecker u. 
-- Lichty) 612 (C). 

— Behandlung (Niekau) 521 (C). 


— Behandlung mit Nateina (Schrader) 


547 (R 2470). 

— Blutstillung (Vogel) 1022 (©). 

— Massenblutungen ins Nierenlager- 
(Traum) 608 (C). 


— Plättchenzerfallsgeschwindigkeit | 


(Baar u. Szekely) 749 (C). ` 
Hämophysen (Bezançon) 814 (R 3713). 


` Hämoptoe, tuberkulöse (Lindt) 857 


(R 3928). 

Hämorrhagie s. a. Blutung. 

— leukozytäres Blutbild (Hefter) 
660 (C). . 


— aus dem Gastro- Intestinaltrakt. 
(Sante) 544 (R 2444 

Hämorrhagische Diathesen u. Liman: 

therapie (Brussilowski) 615 (C).- 

— Erkrankungen beim Neugeborenen 

(Kugelmass ‘u. a.) 546 (R 2459). 

Hämorrhoidalvenen, Thrombose der = 

(Smith) 702 `(C). 

Hämorrhoiden, innere. (Becker) - 

. 1024 (C). 

-— thrombosierte (Yeomans) 658 (©). 

— Bebandlung (Unger) 1021 (C). 

— Behandlung mittels mechanischen 

~ Druckes (Seitschikow). 797 (C). 


— Elektrokoagulation durch Diathermie 


(Thielemans) 1104 (R). 
— und Schwangerschaft (Braun) 
520 (©). 
Hämosiderosen (Sellei) 535 (R 2379). 
Hand, Infektion (Raison) 658 (C). 
= Knorpelgeschwulst ‘der Beuge- 
sehnenscheiden (Brennemann u. 
Jung) 704 (C). 
— Epidermophytide der 
(Jadassohn u. Peck) 892 (R 4099). 
Händewaschen (Ulrichs) 522 (C). 
ar Tuberkulose (Schnek) 932 
Handgelenkumfang bei verschiedenen 
Altersstufen (Kornfeld u. Schüller) 
946 (R 4358). 
Handphlegmone, intraarterielle In- 
eo pehandlung (Bonoli) 664 


Handreflex (Perämy) 699 (C). 
Handrückenödem (Klassen) 761 
R 3447). . 


Gruppe - (Hercog u. Hahn) u 


Handwurzel Verletzungen (Schnek) 
561 (C). 


; Handwurzelknochen, Anamalie 


. (Epstein) 519 (C). 
— divergierende Luxation (Schnek) 
1068 (C). 
Hängebrust, Operation (Baum) 521 ©. 
Harmin (Pin&as) 590 (R 2691). . 
— (Dalmer) 967 (C). | 
Harn Ausscheidung organischer | 
ns (Joffe, Mainzer u. Scherer) 
2e Desinfektion {Bodländer) 925 (©). 


— Farbreaktionen bei Infektionskrank--" 


- heiten (Chomenko) ‚908 (R 4193). 
— Infektion der Frau (Tietze): 801 | 
(R 3622). 


pa o E aa) „bei Frauen (Fränkel) 


(R. 432 
— TEA a Beel Röntgendiagnostik 
(Baensch) 657 (C). 


— Krankheiten, ‚Behandlung (Colman) 
562 (C). 


Z kulturelle Untersuchung (Noguès) 
839 (C). 


— Lichtabsorption (Leikola) 865 - 
(R 3985). 


— Mischinfektion mit Tuberkelbazillen 
und Parätyphusbazillen (Puntoni) _ 
660 (C). 


— spektrophotometrische Unter- 
suchungen (Leikola u. 'Vartiainem) 
865 (R 3986). 

— Verhaltung (Heıkel) 834 (C). 


En uns p randina (Praetorius) 


579 (R 2 

== Verbaltung, postoperative (Ancrow) . 
894 (R 4117). 

Š= Wasserstoffzahl (Mainzer) 
1020 (C). 


— Zucker- und Azetonbestimmung 


‘(Pinero) 659-(C). 


'Harnbestandteile, athölogische 
(Beaufils) 839 E C). 


_ Harnbildung (Buinewilseh) 1729 
(R 3341). 


Harnblase s. a. Cystitis. 
— Atonie (Fronstein) 715 (R 3231). 
— Blutungen bei Grippe Ea u. 
Pollak) 792 (C). 
— Divertikel (Schmidt) 561 (C). 
— Divertikel (Noszkay) 567 (C). 
— Divertikel (Gripekoven) 853 
(R 3896). | 
— Divertikel (Visher) 927. (C). 
— Divertikel (Pugb) 970 (C). 
zn ei) (Lower u. Higgins) 


— Divertikel. nd 1082 (R 4982). 

— Divertikel (Ruiz) 1082 (R 4983). 

— Divertikel, Ano in einem - ee 
(Bugbee) 838 (C). 

= Di abe. Röntgenbild (Horváth) 
- 644 (R 2955). 

u Deals (Hernt) 1071 (C). 

— Einbrüche genitaler Eiterherde 
(Ottow) 927 (C). 

— Ektopie (Sonow) 705 (C). Ä 

— Entleerung nach Heiss (Friedel) 

— 967 (C). 

= zn Geschwülste (Frater) 939 


O = EN. T = Therapeutische Mitteilung, K = Kongreßberiht, B = Buchbesprechung, R = Referat, C = Citar. 


a f . we ji $ 
L P Tr = = 
p” 1 Lo E er T n a o a F 


- 


297 


`~ 


' 
` 


 Harribigss, Epitheliome, Behandlung 
- (Frater) 838 (C). 
— Fremdkörper (Ottow) 522 (©). 


=- — Fremdkörper (Hollinger) 701 (C). 


— Fremdkörper (Vingreen) 701 (C). 


a ne ‚Fremdkörper (Bitschai) 793 (C). 


-— Fremdkörper (Haines) 927 (©). 
— Fremdkörper (Szerszyniski) 
"7.1025: (C). En 
© — Fremdkörper (Hubinont) 1072 (C). 


.. -— Geschwülste (Young) 750 (C). . 


- “— Infektion (Wordley) 1070 (C)... 
.-— Kaugummi (Goodman) 982-(R a 
— Leiden (Fürbringer) 763 (R 3463). 
= son (Hager u. Hunt) 
1071 (O). 
- “— Malakoplakie u ' Fibroid. (Melnikova- 
- Raswedenkova) 525 (C). 


> - Mißbildungen (Langer) 624 (R 2823). | 


` — neurogene. (Rose) 893 (R 4112). 


` .— Perforation einer mischinfizierten. 


 »tuberkülösen (Schürer) 699-(C). 
- <- — Pfeifenstein (Dozsa) 1022 (©). . 
— Ruptur (Szper) 929 (C). 

.. — Ruptur (Stirling u. Belt) 1071 (C). 
~ -— Scheidenfisteln, plastischer Ver- 
© schluß (Hromada) 522 (C). 
..— Spülung (Hryntschak) 656 (0. 
— Steine (Sorrentino) 1025’ (C): 
a ge reankung (v. Ilyés) 


— Störungen, bei Erkrankungen des 
Dick- und‘ Enddarmes (Heckenbach) 
809 (R 3672). 


Topographie (v. Schubert) 927 (©). 


— Tumoren (Neill) 959 (R 4442). 


: i — Tumoren, Röntgenuntersuchung 


 (Sgalitzer) 521 (C). 


— Behandlung von Tumoren (Rumpus) 


En 852 (R 3895). 
- Harnblasen-, Darm- u.. Harnröhren- 
-Darmfistein (Bailey) 851- (R 3894). 


“Harnblutungen, intravenöse Injektionen 


von. Natriumzitrat (Phelip) 839 (C). 
IE Substanzen (Schlayer) 730 | 


(R 3342 

“ Harniarbstoff, Vorstufen im Serum: 

=. — (Barrenscheen u. Popper). 609 (C). 
 Harninfektion (Schwarz) 793 (C). 
 Harnleiter s. a. Ureter. 

Harnröhre s. Urethra. 
.‚Harnsäure, Abbau im Blut (Gomoliska) 
794 (C). 


.. ..— Verteilung zwischen Blut u. Ge- 


webssaft (Wohlgemuth u. Scherk) 


79 (C). 

— und Gichtproblem (Richter) 519 (C). 
-— zur Beurteilung der Nierenfunktion 
(Müller u. Krumeich) 1067 (C). 
Harnstoff Bestimmung im Wasser 

= (Wette) 607 (C). 

— Synthese in der Fettleber 

'  (Imhäuser}) 1018 (C). 

— Belastung als Nierenfunktionsprobe 
(Steinitz) 996 (R .4608 

— Belastungsprobe für die Nieren- 
funktionsprüfung (Steinitz) 1081 
(R 4979). 

Harnverhaltung s. a.  Anutie.. 

Harnwege, infektiöse Erkrankungen 
(Gaschke) 747 (C). 

— angeborene Erweiterungen der- 
oberen (Spitzer) 656 (C). 


' 


Hamwere Dostoperalive Kompi 
11 


kationen (Day) '6 


. — Röntgendiagnostik bei`pathologi- 


schen Veränderungen der oberen - 
(Dohan) 1020 (C). 

— Salvarsan bei Erkrankungen (Loeb) 
763 (R 3462). 

— Sekundärinfektionen (Lautmann) 
715 (R 3233). 


— Sexualdisposition bei Erkrankungen 


der — (Günther) 1039: (R 4780). 
— Steinerkrankungen (Lampe) 521 (C). 


— a der oberen (Campbell) 


u, Inhalatoriim (Rhese) 


Hausfrauenberuf (Hirsch) 642 | 
(R 2944). 


Haas ei De NEED ISSE 
_ (Israel): 790 ( 


A 


Hauspflege der REN | 


(Schlossmann) 642 (R 2943). 


- Haut, physikalische Allergie . (Urbach) 
791 (C) i 


"e Amyloidosis. eg 834 (C). l 


— Anatomie u. Biologie Friboes) 
834. (C). 


a Blasenäusschläge (Pinkus) 521 (C). 

— Blutzucker bei eitrigen Ent- 
zündungen (Nissle) 1079 (R 4958). 

— Carcinom (Potter) 673 (R 3047). 

— Carcinom ultraviolettes Licht u: 
Entstehung (Rothman u. Bernhardt) 
835 (C). 


== - kongenitale Defekte (Rüder) 
1091 (R). 

— Dysthyreosis (Glaubersohn) 

522 (C). 


"— elektrophysiologische Unter- 


suchungen (Keller) 655 (C). 

— Epitheliom (Southam u. Munitord) 
565 (C). 

— Erkrankung, lokale Ultraviolett- u. 
Eo oaa (Heiler) 


— Behandlung der Erkrankungen 
 (Milowidow) 806 (R 3649). 

— Erkrankungen, rn 
(Karo) 891 (R 4095). 


— Erkrankungen, Behandlung mit 


Grenzstrahlen (Bruner) 871 (R 4031). 
en Dal aleesie am Abdomen uan 
747 


— Infektion durch Gonokokken 
(Genner u. Schultzer) 938 (R. an 
— Lymphangiome (Tryb) 1067 (C). 
— Mykosen (Alexander) 1020 (C). 
— neurogene u. psychogene Stö- 
rungen (Eller) 638 (R 2924). 

— neurogene u. psychogene Stö- 
nen (Eller) 891 (R 4094). . 
— Radium bei der Behandlung des 
non (Sittenfield) 959 Ä 

4 


1 
— Reaktionen (Belgodère) 750 (C). 
= kongenitales Sarkom (Sieber 
1022 (C). 
= es experimentelle .(Uhlenhuth) 
609 


— Transplantationen (Zimches) 568 (C). 

— Trophoneurose (zur Verth). 748 (C). 

— Tuberkulose (Albert) 656 (C). 
— (Dittrich) 679 (R 3092). 


SACHVERZEICHNIS II. u. IV. QUARTAL (HEFT 14-26) 1929 


r 


Haut, (Kaplanski) 883 (C). 


— (Blumenthal) 926 (C). 

— (Krantz) 1019 (C). 

— Veränderung, lineare (Dombrowski) 
746 (C). 


— Verbrennung, Kontrakturen nach -— 


(Beckmann) 881 (C). 
—: Verkalkung (Patrassi) 980 (R 4503). 
— Verletzungen (v. Deschwanden) 
1021 (C).. m 
— Wasserstofüonenkonzentralion IE Zu: 
(Marchionini) 1067 (C). | 
— Zinntherapie pyogener E r- 
krankungen (Orbach) 747 (©). | 
— und innere Medizin (Hess) 563 (©): 
— und Stoffwechsel (Pulay)- 878 (C). 
Hautadern, Blutdruck der — (Herczog} 
797-(C). 
Hautangiome, Denn un mit Em 
(Wallon u. a.) 796 ( 
Hauteruptionen bei A Er- 
krank ungen (Rosenthal) 713 | | 
(R 3208). Su 
Hauterythem (Reisner) 1019 (C). $ 
Hautextrakt, Wirkung (Enkoist) 
746 (O). ra 
Hautgefäße, Veränderungen durch‘ l 
langdauernde Einwirkung klimati- 
ar Faktoren (Haxthausen) 805 ` 
en beim Ikterus (Rosenthal). 
701 (C). 


Hautkapillarmikroskopie (Jaensch) ` Pu 
1004 (B). 
Hautkranke, Reaktion des Harns u 
(Scholtz ir.) 746 (C). 
Hautkrankheiten, berufliche (Arzt) 
563 (G). 
— Behandlung (Colman) 562 (C). 
— Behandlunr (Knowsley A 
703 (C). | 
— Behandlung mit kleinsten Strahlen- 
dosen (Fuhs u. Kourad) 713 (R 3210). ` 


dose A Behandlung der kosme- 


tischen (Kromayer) 689 (B). 

— Anwendung des Lichtes (Reyal, 
702 (C). 

ie o OERS (Kadisch) 20 


ae funktionelle (Steiner) 
746 (C). 


Hautreize, Bedeutung rückläufiger. auf 
den Mechanismus des Organ- - 
schmerzes (Weiss u. a.) 635 
(R 2902). 


Hebammen, Fortbildihe (Ginsburg) ~ 
929 (C). 


Hebamme u. die Säuglingstürsorge und 
-pflege (Martin) 793 (C). - 
Hebammenfrage (Kovács) 567: (C). `" 
Hebammenlehrbuch (Burckhard) . . 
837 (C). | 
Hefe, Vitaminanreicherung der Mutter- 
milch u. Kuhmilch mittels bestranirer 
— (Wachtel) 879 (C). S 
Hefepräparate. Saprophytenilora in -= 
(Weichardt) 748 (C). 
Hefetherapie (Kröber) 770 (R aa 
Heftpflasterverband (Krida) 658 (C). 
— (Kienle) 878 (C). BE 
Heilanstalt (Gelpke) 925 (C). eo 
Heilpädagogik (Seeling) 1069 (C). = 
Heliocitin (Steudel) 548 (R 2477). R 


Heliotherapie s. a. Lichtbehandlung. 
Hellsehen (Pagenstecher) 738 (B). 
Helminthiasis (Gruenzweig-Grulewski) | 
1089 (R) 

| = . Behandlung mit Tetrachlorkohlen- 

| 


- 0.0. - 


stoff (Pimentel) 775 (R 3536). 
Heminthologische Beobachtungen in 
; Ostpreußen (Vogel) 1019 (C). 

ı _Helpin (Vogt) 819 (R 3748). 
| Hemiatrophia faciei (Wolff) 779 
; (R 3560). 

Hemiballismus (Pelnar u. Sikl) 1057 

AR 4892). 


Hemihypertrophie (Dardani) 613 (C). 

i Hemiplegie, einseitige Herabsetzung 
des Patellarreflexes (Neiding) 

608 (C). 

— homolaterale bei Meningeaver- 
‚letzung (König) 878 (C). 

Hemiplegie, transitorische post partum 
(Frühinsholz) 751 (C). 

Hemitetanie (Redlich) 780 (R 3569). 

Hepatitis (Barboza) 659 (C). 

— tuberkulose (Hausmann) 1089 (R). 

— nach Appendektomie (Manheim) 
985 (R 4533). 

Hepato-lentikuläre Degeneration 
(Barnes u. Hurst) 794 (C). 

— lineale Erkrankungen (Romm) 
1025 (C). 

Heredität s. Vererbung. 

D’Herellesches Phänomen (Markuse) 


a wer Sa 
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610 (C). 
Hermaphroditen, Operationen an — 
(Meixner) 748 a 
Hermaphrodifismus Geschlechtsum- 


wandlung (Berner) 689 (B). 
a ae (Tucherer) 991 
R 4578 
-© — diaphragmatica, Ro LlunSE 
(Nyström) 826 (R 3 
| = diaphragmatica, dextra hepatis 
(Zwicker) 834 ( 
— eingeklemmte (J AE 655 (C). 
— eingeklemmte (Gabathuler) 1029 
(R 4708). - 
— emgeklemmte e inaelische 
i (Loeper) 928 
"  -— funiculo-umbilicalis (de Lima) 991 
(R 4580). 


— paroesophagea (Stroomann u.. 
Schierge) 557 (R 2536). 
en (Flechtenmacher) | 


-~ -— traumatische (Herbst) 793 (C). 
= — Behandlung (Monnier) 932 (R 4274). 
— Frühoperation (Neugebauer) 835 (C). 
— Injektionsbehandlung (Hall) 970 (C). 
— Irreponibilität (Schmidt) 522 (C). 
— Operation .(Studsinsky) 528 
(R 2333). 
— als Unfall- u. nenn | 
(Marin) 659 
— bei eineiigen in (Birkenfeld) 
699 (C). 


Herostratentum, soziales (Gengler) 
835 (C). 


"erpe zo ter, Beziehung zu Arsen und 
Varizellen (Weber) 838 (C). 

— ophthalmicus 927 a 

— und Windpocken (Vedder) 749 (C). 

Herpesencephalitis (Ward u. Fei-Fang- 
Tung) 658 (C). 
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Herpesencephalitis (Zinsser) 703 (C). 

Herpesvirus (Andervont) 703 (C). 

— im Blut (Gildenmeister u. Heuer) - 
561 (O). 

Herz s. a. Angina setoris Elektrokar- 
diogramm, Endokarditis, Myokar- 
ditis, Puls. 

BER Affektionen u. Geburt (Maron) 576 

2601 

— Auskultation im Augenblick des 

Lagewechsels (Lian) 677 (R 3076). 


— balneologische Erfahrungen (Bauke) 


519 (C). 

-— Behandiung mit g-Strophantin in 
Zuckerlösung (Gehrmann) 547 
(R 2471). 

— Disposition zu Erkrankungen 
(Kerley) 546 (R 2462). 

— scheinbare Doppelbildung. (Kisch) 
837 (C). 

-— Elektrogramm (Vogelsohn) 928 (C). 

— Elektrokardiographie des abster- 
benden (Vogelsohn) 952 (R 4393). 

— Energieumwandlungen des muskel- 
kräftigen und muskelschwachen 
(Fismayer u. Quincke) 1020 (C). 

— Erkrankungen (Mc Phedram) 
750 (©). 

— Erkrankungen (Grünbaum u. a.) 
1021 (C). 
— Erkrankungen bei Schulkindern 
(Cahan) 1024 (C). 

— Erkrankungen, Störungen im oberen 
Rodoma (Immerman) 863 (R 3975). 

Erregungs- u. Kontraktionsablauf : 

(Sachs) 924 (C). 

— Funktion bei Schülern (Thouvenel]) 
958 (R 4431). 


— Funktionaldiagnostik (Ratner) 
568 (C). 


— funktionelle Diagnostik (Smargin) 
971 (C). 
— Hormon (Pawlenko) 635 (R 2897). 


— Hypertrophie, idiopathische (Whitle) 
795 (O). 


— Insuffizienz (Guggenheimer) 
519 (C). 

— Insuffizienz (Iversen) 837 (C). 

— Insuffizienz, Angina pectoris u. 
durch Gicht (Doumer 899 (R 4141). 

— Isographie u. Kinematographie 
(Stumpf) 1019 (C). 
er R (Stumpf) 959 

— Kollaps (Lebermann) 768 (R sa 

— kongestive Erkrankungen (Smith) 
703 (C). 

— Langendorffsche Apparatur für die 
Durchströmung des Warmblüter- 
herzens (Wiemer) 790 (C). 

— Entwicklung durch Leibesübung 
(Lorentz) 836 (C). 

— Mißbildung (Martinez) 751 e ). 

— Mißbildung (Smetana) 926 

— Muskelverkalkung nach Sublimat- 
vergiftung (Rüther) 633 (R 2882). 

— Veränderungen bei Myom (Janaki) 
975 (R 4472). 


— plastische Darstellung (Palmieri) 
1002 (R 4657). 

— radiologische Studien (Wheeler) 
1023 (C). 
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Herz, humorale Regulierung (Demoor) 
882 (C 


— Refraktärstadium (Lutembacher) 
1024 (C 

— Reservekraft u. Insuffizienz 
(Wolfer) 609. (C). 

— Rhythmus, Einfluß der Exstirpation 
des Sinoaurikulärknoten 
(Awerianow u. a.) 928 (C). 

— Rhythmus, Elektrokardiogramm bei 
regelmäßigem — (Mosler) 952 
R 4394). 

— Röntgenbild des alternden 2 
(Kloiber) 782 (R: 3582). + 

— Ruptur (Görke) 971 (C). 

— Schmerzen (Lichtwitz) 898 
(R 4137). 


— Syphilis (Cookson) .795 (O. 

-— syphilitische Erkrankung (Gager) 
893 (R- 4109). 

— Tätigkeit, chemische u: 
(Scharikowa) 951 (R 4392). 

— Tätigkeit, a Ben 
flussung krankhafter — (Felix) 91 
(R 4269). 

— Tätigkeit während des Schlafes 
(Boas u. Weiss) 1071 (C). 

-— Thrombose der rechten und der 
linken Aa-coronaria (Kohan u. 
Aunin) 926 (C). 


— Transposition der Kammerostien 
(Spitzer) 926 (C). 

— Ventrikel, Entwicklung der Muskel- 
zusammensetzung (Shanev) 525 (C). 

— Vergrößerung (Haedicke) 563 (Ç). 

— Vergrößerung bei angeborener - 
arteriovenöser Kommunikation 
(Rösler) 900 (R 4143). 

-— Verletzung (Hoche) 521 (C). - 

— Verletzung (Kontorowitsch) 972 i 

— Versagen chronisch kranker durch 
Stoffwechselstörungen in der Kör- 
perperipherie (Weiss) 878 (C). 

— Wiederbelebung mittels intra- 
kardialer Adrenalininjektion (Tanzii) 
814 (R 3708). | 

— Wirkungen von Bittermitteln 
(Weger) 966 (C). 

— im Thyphoidfieber (Brow) 750 (C). 

— und Aortenbefunde bei AS ziichen 
Tode (Brack) 1086 (R 5016). 

— und Getaneıkrankungen (Brugsch) 
1105 (B). 

— und Struma (Chesky) 1028 (R 4702). 


Herzalternans (Scherf u. Zdansky) 
835 (C). 


— Herzarbeit bei hoher Frequenz 
(Rückle) 837 (C). 


. Herzbeutel s. a. Perikard. 


Herzblock (Yater) 1070 (C). 

— bei Digitalismedikation (Reid) 
1071 (C). 

— und Urämie (Mohler) 523 (C). 

Herzfehler (Klieneberger) 608 (C). 

— als Tuberkulosemaske (Menzel) 
837 (C). 

Herzfürsorge bei den Sn 
(Sachs) 958 (R 443 

Herzgefäßbild bei ee 
(Rösler) 699 (C). 

Herzgegend, Pulsationsphänomene in 
der — (Weltmann) 701 (C). 


Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die fettgedruckten Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Originalien. 


 Herzmuskel s. a. Myokarditis. 


Hass (Posener u. Tredelen- 
burg) 793 (C 


— Makinsches Symptom beim arterio- 


venösen Aneurysma (Diez) 569 
(R 2551). 

Herzgewicht der Fische (Kisch) 
657 (C). 

Herzgröße, röntgenologische Unter- 
suchungen (Rösler) 1068 (C). 

 =— nach Entfettungskuren (Scharpff) 
1085 (R 5009). 

— unter dem Einfluß bestimmter 
Sportarten (Herxheimer) 1069 (C). 

‚Herzgrößen- u. Thoraxbreitenbeurtei- 
lung (Kirsch) 1106 (B). 

Herzinfarkt (Fracassi u. Ruiz) 1086 

| R 5014). 

Herzklappen Apparat, o BEINE 
(Simnitzki) 984 (R 4 27). 

— Erkrankung, NEN 
(Koritzki) 984 (R 4526). 

— traumatische Erkrankung (CLastex 
u. di Cio).796 (C). 

Herzkranke, Behandlung (Siebeck). 
1069 (C). 


. & Fieber (Moussoir) 898 (R 4138). 

‚ — ‚Säuretherapie bei der Entwässerung 

| Stroomann) 791 (C). 

— wie sollen — leben? (Mendelsohn) 
1004 (B). 

Herzkrankheiten, Blutzucker 
(Chasanoff) 543 (R 2433). 


Be Teitungsstörungen ‚(Schellong) 
1020 (©). 

Herzneurosen (Schwarzmann) 984 
Ä R 4525). 


— (Schwarzmann) 1086 (R 5015). 
Herzschlag, Volumen (Hazay) 550 


Herzschmerzen (Kartschikjan) 705 (C). 
— (Behr) 925 (C). 

Herzspitze. m Orthodisgramn 
(Gallino) 686 (R 3147). 

Herzsyndrom in der Tuberkulose 
(Arröm) 986 (R 4539). 

Herzton, Ursache des ersten (Palfrey) 
523 (C). 


Herztöne, Arrhythmie der kindlichen 
| (v. Schröder) 564 (C). 
— gespaltene (Nekljudow) 840 (C). 
— gespaltene. u. überzählige 
= (Gubergritz) 525 (C) 
Herztonusreflexe (de Candia) 928 (C). 
Heterochylie (Mirkin) 705 (C). 
. Heterogenetische Forschung (Forss- 
man) 521 (C 


Heufieber (Ray) 565 (C). 

— (Feinberg) 612 (C). 

— Behandlung (Leeuwen, v.) 584- 
(R 2647). 

. — desensibilisierende Behandlung _ 
(Petow u. Farmer Loeb) 584 
(R 2648). 

== a ezifität der a. (Benjamin 

a 1028 (R 4694). 

Zu Sänrebehandlung (Beckmann) 
927 

Heuschnupfen, Bestrahlungsa Karat zur 
Heilung von — (Salmony) 608 (C). 

— und exsudative Diathese (Kaupe) 
836 (C). 


a 


_— 


een (Meyer) 748 (C). 

— intravenös (De Capua) 725 (R 3306). 

— in der Augenheilkunde (Adrogué u. 
Sena) 661 (R 2970). 

Hexosediphosphosäure (Morgan u. 
Robinson) 794 (C). 


a Eos (Costantini) 630 


R 2860). 
= (Johnston) 969 (C). 
Hinton-Glyzerin-Cholesterin- 
Agglutination (William u. a.) 
565 (C). 


Hinton Test bei Syphilis (Osmond) 
1070 (C). 

Hirn a | menmographig (Bakuleff) 
931 (R 4268). 

aa Aea ka bei bronchopulmonären 
Zuständen (Gordon) 897 (R 4134). 

— Antisera, Wirkung auf das Hirn- 
(Plaut) 1028 (R 4699). 

— Arteriosklerose (Schulz) 731 
(R 3351). 

— Blutung durch Geburtstrauma 
(Copper) 803 (R 3635). 
— Entwicklungsgeschichte des — 
(Hochstetter) 690 (B). 

= Pe (Knauer) 734 

— Erschütterung (Haase) 998 
(R 4629). 


— Geschwülste, Behandlung 
(Christiansen) 823 (R 3775). 
A meningeale (Pette) 
999 (R 4631). 

S eae Symptomatologie 
(Christiansen) 823 (R 3774). 
— Gummata, chirurgische Behandlung 
(Bagdasar) 911 (R 4213). 
— Licht- u. Farbsinnzellen (Henschen) 
1100 (R). 

— Lipoide (Schilf) 549 (R 2487). 

-— Milchsäuregehalt bei Atemnot 
(Cobet) 1018 (C). 

— Physiolögie (Seleny). 928 (C). 

— Röntgenbilder der Ventrikel und 
. Seen des — (Bize) 1002 (R 4655). 

— Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
das wachsende (Demel) 702 (C). 

— Schießwunden (Dmitriiew) 368 (C). 
me a Prozesse (Eagleton) 


— Schwellung (Strecker) 731 (R 3354). 

— Strahlenempfindlichkeit (Druck- 
mann) 879 (C). 

— Tätigkeit, Anregung (Loevenhart 
u. a.) 565 (C). 

— Trauma (Sebold) 568 (C). 

— Tumoren (Souttar) 522 (C). 

— Tumoren elektrochirurgische Ent- 
fernung (Sénèque) 598 (R 2737). 

— Tumoren, Schädeltympanie (Rikl) 
685 (R 3141). 

— Tumoren, Gefäße bei (Yaskin) 
877 (C).: 


"— Tumoren, psychische Symptome 


(Bostroem) 999 (R 4630). 


— Tumor u. Röntgenbild (Heymann) 


608 (C). 

— Volum u. Schädelkapazität (Fhren- 
rooth) 880 (C). 

— Zystizerkose (Salinger u. Rall- 
mann) 823 (R 3776). 

— nach Urämie ande) 911 (R 4211). 
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.Hirnchemie (Tscherniakofski) 727 
(R 3322). 


Hirndruck, Behandlung des trauma- 
tischen mit Traubenzuckerlösung 
((Thomas) 569 (R 2550). 

Hirnhaut s. a. Meningen. 

— Entzündung beim Neugeborenen 
(Köhler) 880 (C). 

Hirnreizstoff (Steinach) 951 (R 4387). 

Tlirnrinde, Aufbau u. Funktion 
(Henschen) 727 (R 3321). 


Hirntopistik (Schröder) 967 (C). 
Hirntuberkeln (Ferris) 1071 (C). 


Hirnverletzte, Begutachtung (Otten) 
823 (R 3773). | 

Hirnvolumetrie (Nayrac) 1025 (C). 

Hirschsprungsches Syndrom -als erste 
Erscheinung angeborenen Myxö- 
dems (Schippers) 656 (C). 

Histamin (Katz) 560 (C). 

— e a Wirkung 
(Alexiu) 1067 (C). 

— Herzinsuffizienz durch — (Rühl) 
1067 (C). 

— Kreislaufwirkung (Kisch) 86j 

3956). 


— Wirkung auf die Tue. 
(Katzenelbogen) 970 ( 

— Wirkung auf die Blutzeilregene- 
ration (Huth) 609 (C). 

= akang auf die Iris (Matsuda) 


Histaminprobe zur Diagnostik der 
Achylie des N Aller u. 
Goldmann) 729 (R 3335). 

Hochdruck (Pal) 563 y 


Hochfrequenzströme in der Behandlung 
von Hautkrankheiten (Knowsley) 
937 (R 4309). 

Hochofenarbeiter, Berufskrankheit 
(Epstein) 797 (C). 

Hochpotenzen (Simonis) 608 (C). 

Hochspannungsmessung (Nasledow u. 
Scharawsky) 879 (C). 

Hoden s. a. Geschlechtsdrüsen. 

— allergische Reaktionen (Long) 

970 (C). 

— embryonales Carcinom (Stapler) 
708 (R 3180). 

— Entzündungen (Frey) 878 (C). 

— Heterotransplantation 
(Meschtschaninow) 614 (C). 

— teratoide Geschwülste (Dean) 1082 
(R 4985). 


`— Tuberkulose (Saitzew) 525 (C). 


Hodensack, Wunddiphtherie 
(Schmidt) 561 (C). 

Hodensubstanz, Wirkung auf den 
Zuckerstoffwechsel (Verda u. a.). 
612 (C). 

Hodgkinsche Krankheit (Ogloblina) 
611 (C). 

Hoffmanscher Reflex (Pitfield) 750 1 

Hogival (Herschan) 655 (C). 

— (Herschan) 848 (R 3860). 
Höhenklima (Loewy) 925 (C). 
Höhensonne, Wirkung auf die Blut- 

zuckerkurve (v. Deschwanden) 1052 

(R 4863). 

Höhensonnenbehandlung (Nicholson) 
794 (C). 


ch 
TE 


En En 22.0 


! 


Holländische; Küste; Klimaunter- 
suchungen an der — (Kestner) 

- 654 (C). 

Holzblöcke an Stelle von Krücken 
(Parker) 702 (C). 

Homöopathie TO 518 (C). 


si ng) 967 (C). 


; Homsopinshe Arzneimittellehre = 


(Meng) 791 (C). 
— Arzneimittellehre (Donner) 966 (C). 
Homosexualismus, He nr 
-tation (Kirow) 733 (R 3364). 
Homosexualität (See) a (R 2934). 
— (Oberndorf) 795-(C). 
— (Meagher) 825 (R 3789). 
Hopfenpräparate, Schlafwirkung 
‚(Staven-Grönberg) 862 (R 3960). 
Hormon s. a. endokrine Drüsen. 
Hormonbehandlung in der Frauenheil- 
kunde (Fogel) 796 
— in der Gynäkologie (van Dongen) 
934 (R 4287). 
Hormone, enderinalische Einführung 
(Winkler) 992 (R 4586). : 
— Finfluß auf Zuckerverteilung u. 
nn (Siegel) 952 
— Flektrolyte (Solowtizowa) 883 (©). 
Hormontherapie s.. a. Organotherapie. 
Hornhaut s. Cornea. 
Horopter bei schiefer Betrachtung 
(Herzau) 654 (C). 
Hörrinde (Börnstein) 549 (R 2485). 
Hörstummheit (Nathan) 1072 (C). 
Hosal (Péter u. Róth) 797 (C). 
— (Delbanco) 819 (R 3745). 
Hufeisenniere (Ludwigs) 701 (C). 


=- — (Raviola) 971 (C). 


Hüfte, Ankylosierung bei tuberkulöser 


Koxitis (Haas) 665 (R 2992). 
== Kulissengipsverband. Michel) 
659 (C). 


=- — schnellende (Guiberl) 566 (C). 


— schellende (Guibel) 566 (C). 

Hüftgelenk, extraartikuläre Immobili- 
sierung (Schumm) 612 (C). 

— Ganglion (Hammesfahr) 522 (C). 


— juvenile Osteochondritiden (Spisic) 


886 (R 4053). 

— Luxation, angeborene (Satanowski) 
659 (C). 

— kongenitale Luxation (Krida) 
-611 (O). 

— Luxation, unblutige A an- 


geborener (Curcio) 659 (C). - 


— Luxation, blutige Einrenkung der 


“ angeborenen (Herbst) 834 (C). 


— Mechanik des luxierten (v. Bülow) 
880 (C). 

— Osteochondritis dissécans (Berg- 
mann) 834 (C). 

— Tuberkulose (Pattison) 970 (C). 

— Veränderungen bêi Tabes (Hot) 
1069 (C). 

— Versteifung (Mayer) 881 (C). 

— pfanne. Frakturen o Einsinken 
~ (Cottalorda) 524 ( 

HWHäftverrenkung AA behandelte 
(Bade) 571 (R 2567). 

— unblutig behandelte (Gaugele) 

-758 (R 3422). 


em 
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Hülineräugen (Fox) 658 (C). | 
Hühnerei, Synthese u. Analyse im be- 
brüteten (Repiow) 839 (C). 


us Chemotherapie (Collier) 


610 (C 
Hühnersarkom (Gye u. Mueller) 
658 (C) 


Humerus Affektion (Panner) 1104 (R). 
— intraartikuläre Frakturen (Ramlan- 
Hansen) 702 (C). 


Hundebißverletzung (Grilichess) 


968 (C). 
Hunger, psychologische Probleme 
(Katz) 968 (C). 
Hungern, nt auf das Herzgefäß- 
system (Vogelsohn) 928 (C). 
Mungern bei normalen u. bei großhirn- 
hemisphärenberaubten Tauben 
(Bajandurow) 907 (R 4190). 
Hydatidenzysten der Leber (Dew) 
658 (C). 


Hydrologie (da Veiga) 659 (C). 


Hydromeningoencephalocele occipitalis 
(Micholitsch) 564 (C). 
Hydronephrose (Hofmann) 610 (C). 


— Mac Myn) 853 (R 3899). . 


— (Haines) 927 (C). 
— (Sargent) 970 (C). 
— (Ferre) 1024 (C). | 
— plastische Operation Gin 
-1022 (C). 
— Rückresorption bei — (Morison) 809 
(R 3669a). | i 
Hydrops s. a. Aszites. 
— articulorum intermittens (Schle- 
singer) 720 (R 3266). 
— congenitus universalis foctus 
(de Lange) 947 (R 4366 
— und Wetter (Sachs) 5 (C). 
Hydrosalpinx (Beclere) 524 (C). 
— (v. Mikulicz-Radecki) 563 (C). 
Hydrozele, Radikalbehandlung 
(Valerio) 674 (R 3054). 


: Hydrozepbalus chronicus (de Lange) 
3570). 


780 
— Behandlung (Schönbauer u. Hutter) 
664 (R 2988). 


— Cisterna cerebellomedullaris bei — 


(Dietrich) 911 (R 4220). 

— durch Meningitis epidemica 
Prussak) 563 (C). 

Hygiene, soziale (Ascher) 1021 (C). 

— Unterricht in der Schule (Müller u. 
Höber) 792 (C). 

Hygienische Volksbelehrung (Vogel) 
656 (C). 


— (Vogel) 1021 (C). 
Hymenolepis nana in Ungarn arne 
567 (C). 


: Hyperbilirubinämie (Mogena) 750 (C). 
— bei Magen Ulcus (Reiche) 700 (C). 


Hyperemesis gravidarum (Peckham) 
672 (R 3039). 

Hyperglykämie, alimentäre (Klein u. 
Heinemann) 595 (R 2720). 

— bei anaphylaktischem Schock 

. (Zeckwer u. Nadler) 658 (C). 

nn Behandlung (Bonnin) 

1i 2 

Hyperkeratosis blennorrhagica (Jones) 
565 (C). 

Myverkinese professioneller Entstehung 
(Beilin) 685 (R 3139). 
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HypernepHrom en u. Hand) 
808 (R 3669). | 

— als Hirngeschwulst (Bolten) 610 (C). 

— und Digestionstrakt (Hoch) 714 
(R 3223). 

— metastasen in der Vagina (Fleisch- 
mann) 522 (C). 

Hyperovarie u. Gestation (Reiprich) 
835 (O). 


— (S Gestation (Freudenberg) 1020 
Hyperparathyreoidismus (Barr u. a.) 
565 (C) 


Hypersensibilität s. Sensibilität, 
Hyper —. 

Hypersol (Trawisina) 972 (C). 

Hypersolserum (Ejtwit) 972 (C). 

Hypertension, arterielle (Gutman) 827 

3808). | 

— arterielle (Fitch) 1083 (R 499). 

— Behandlung (Achard) 590 (R 2688). 

— Chirurgie (OʻHare u. Hoyt) 844 
(R 3837). 

— Galopprhythmus bei — (Mond u. 
Oppenheimer) 717 (R 3254). 

— permanente arterielle (Achard) 594 
(R 2718). 

Myperthyreoide Zustände 
(Dautrebande) 659 (C). 

— Behandlung mit kurzwelligen 
Strahlen (Sluys) 783 (R 3589). 

BYDEREy Toll: (Loeper u. a.) 


— (Groover) 1071 (C). 

— Behandlung mit Jod (Dautrebande) 
540 (R 241 4). 

en En Niere Joddosen (Dautre- 
bande) 897 (R 4133). 

— ohne Struma (Tucker) 611 (C). 

— und vegetatives Nervensystem 
(Lemoine) 613 (C 

Myperthyreotische Erkrankungen 
(Borak) 1103 (R). 

Hypertonie Molha) 585 (R 2649). 
— (Lian) 882 (C). 
— (Fahr) 898 (R 4135). i 

— arterielle, Arbeitsfähigkeit (Senator) 
1102 (R). 

— Behandlung (Szanto) 814 (R 3711). 

— klimakterische (v. Rutich) 573 | 
(R 2582, 618 (R 2782). 

=s - kupferoxydreduzierende Substanzen 
im Harn (Wiechmann u. Elzas) 634 
(R 2891). | 

— Pathogenese der essentiellen (Raab) 
655 (C). 

— Psychotherapie (Schultz) 924 (C). 

— Behandlung durch Solbäder 
(Spindler) 700 (C). 

— Entstehung (Litzin) 525 (C). 

— als Unfallfolge (Rubensohn) 
609 (C). 

— bei Prani (Alexander u. Ullmann) 
. 854 (R 3906). 

— bei eines 
(Jaenisch u. Haug) 1021 (C). 

— und Chloralhydrat (Spengler) 725 
(R 3305). 

Hypnolepsie (Jeliffe) 523 (C). 

Hypnose Anwendung in der Augen- 
chirurgie (Krylow) 752 (C). 

— Schwankungen der Leukozytenzahl 
(Wittkower) 681 (R 3116). 


O = Originalarbeit, T = Therapeutische Mitteilung, K = Kongreßberiht, B = Buchbesprechung, R = Referat, C = Citat. 
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A EEA der, Schizophrenen. | 


(Schilder) 793 (C 


-Hypochlorämie ‚bei Durchgängigkeits- | 


störungen des. Magendarmkanals 
‘ ..(Nedochlebow) 972 (C). 
Hypogenitalismus (Serdukoff) 882 (C). 
Hypoglykämie, psychische Krankheits- 
. erscheinungen (Wuth) 955 (R 4419). 
-`> Hypoglykämisches Koma: (Wiechmann) 
90.0). 


— Koma mit Ketonurie (Gottschalk u. 
Springborn) 943 (R 4341): 


_-Hypophysäre Erkrankungen (Marburg) 
je 1068 (C). 0 Du 

Hypophysärer Nanismus (Maslow) 813 
(R 3704). 


Hypophyse s: a. Akromegalie, Zwerg- 
wuchs. 

— (Biedl) 561 (C). 
— (Gigon) 700 H. 
, — Beziehungen zum Tuber cinerecum 
. (Spiegel) 924 (C). 
.— Erkrankung (Grausield). 909 
(R 4198). 
— Funktion (Koster) 994 (R 4599). 
-~ — Geschwülste (Eiselsberg) 924 (C). 

. — Geschwülste, Röntgenbehandlung 
(Sgalitzer) 826 (R 3802). | 
— Präparate in Verbindung mit 
De insipidus (Benkovits) 


ee ne bei der Be- 


handlung klimakterischer Beschwer- 


den (Steinhardt) 960 (R 4445). 

. — Tuberkulose der —; Verkalkung von 

- Riesenzellen (Löffler) 721 (R 3273). 

— Tumor (Benjamin) 1071 (C). 

. — und Genitalorgane der Frau 

 (Brouha) 1052 (R 4861). 

‚— und Genitalorgane: der Frau 

. (Wodon) 1052 (R. 4862). | 

— und Hypothalamus (Frank) 551 
Bi 2499). 


— und radiographische Darstellung der 
Sella. turcica (Cignolini) 1002 - 

u R 4656). 

rl und weibliches Genitale (Wagner) 
670 (R 3028). 


Fypophysenextrakt, Standardisierung 


| (Swanson) 612 (C). 
ki Hypophysengang Zysten: (Flesch) 731 
(R 3353). 


za Hinteflanpen, Sekretion (Siegert) 
573 (R 2585). . 


.. — unter ‘dem. Einfluß der Keimdrüsen- 


tätigkeit (Siegert) 654 (C). 
— bei Diabetes insipidus (Issac u. 
Siegel) 924 (C). 
Hypophysenstiel, Trmören (Beckman 
u. Kubie) 1056 (R 4889). 
Hypophysenvorderlappen (Bauer) 
925 (C). 


 — Funktion (Mahnert) 833 (C). 
 — Hormon (Reiss u. Langendorf) 
520 (C). 


= — Hormon im Blute u. Harn von Nèt- 


geborenen (Brühl) 994 (R 4598). : 
— Hormon im Blut während der 
N eorna (Fluhmann) 


C). 
ME o a u. a.) 635 
(R 2903). | 


` 


Hypophysenvorderlappen, Wirkung 


. auf das ige Ovarium 


= (Walter) 682 (R 3 
— Extrakt (Larson u. = 612 (C). 


Hypophysinbehandlung des Nieren- 


steins (Schöndube) 1039 (R 4776).. 
Hypophysinbehandlung des Ureter- 
steins (Schöndube) 1039 (R 4776). 
r penoscrotale (Rosenstein) 
701 


— perinealis (Schüppel) 1039 (R 4781). 
— skrotale (Nissen) 657 (C). 

— Hautplastik m 885 (R 4046). 

Hypothalamus (Grünthal) 749 (C). 


' Hypotonie (Martini) 1021 (C). 
— kon i aonelle (Junker) 986 
538). 


. (R 4538). 
ne fettleibige (Stark) 720 


Hypotrophie S. Unterernährung. 4 
you. (Cotte u. Pouthus) 
750 


— nach Beuthner (Henneberg) 609 (C). 
— wegen Zervixcarcinom (Keller) 
882 (C). 
Hysterie (Farreras) 659 (©). 
— (Jung) 700 (C). 
— Siegfried) 836 (C). 
— Begutachtung (Lische) 968 (C). 
Hysterische Leiden (Christensen) 
1023 (C). 
Hysterischer Anfall (Ruschke) 748 (C). 
Hysterosalpingographie (Nahmmacher) 
669 (R 3022). 
Hysterotomia corporis als Schwanger- 
- Schaftsunterbrechung (Portes) 888 
(R 4074). 


Ichthoxylsuppositorien (Preuss) 520 (C). 
Ichthyol-Calcium bei ee 
kulose (Melzer) 588 (R 267 


"Ichthyosis congenita (Cafe er (C): 


— Vererbung (Orel) 563 (C 

— congenita, Vererbung (Siemens) 
877 (C). 

Iconographia urologica yur 
Rothschild u. Necker) 1005 (B). 


'Idiosynkrasie s. a. Allergie, Anaphy- 


laxie, Ueberempfindlichkeit. 
— (Boujour) 641 R 2935). . 
Idioten, nn (Mauss) 948 
Idiotie s. a. Schwachsinn. 
Idiotie, amaurotische (Stewart) 522 (C). 
— amaurotische (v. Bogaert) 925 (C). 
— mikrozephale (Goldstein u. Murphy) 
918 (R 4253). 


jklerorcis Zirrhose (Acunia u. a.) 
751 (O). 


Ikterus (Shuman) 523 (C). 
— (Brugsċh) 544 (R 2442). 
— (Weltmann) 656 (C). 

= en bei — (Wodinski) 
778 (R 3552 

— catarrhalis (Kahlstorf) 791 (C). - 


— familiaris (de Lange) 947 (R 4366). 


— hämolytischer (de Castro) 996 
(R 4610). 

— Hautiucken (Rosenthal) 701 (C). 

— infektiöser im Kindesalter (Stein- 
berg) 883 (C). 

— intrahepatischer (Frangenheim) 
657 (C). - | Ä 


— neonatorum (Garrido-Lestache) - 
751 rE 


iktetis, kongenitaler, hämolytischer | 
(Zappa) 1025 (C). 
— neonatorum (Schultz) 656 (C). - 


— neonatorum yacon 878 (C). 
— neonatorum (Lenart u. Biro) 
924 {C 


== neonatorum (Goldbloom u. Gottlieb) 
i 7 


091 (R). 
— obstruktiver (Walters) 882 (C). 
— Pathogenese des regionalen 
. (Corbini) 660 (C). 
— Splenektomie hämolytischem * 
(Widal u, a (C). 
— toxischer mit kak (Bulmer) 
.795 (C). 
— indirekte Reaktion des Bilirubins bei 
` mechanischer (Hollos) 835 (C). 
— Säurebasenhaushalt (Schneider) . 
791 (C). 
Ikterusindex, Bestimmung (Farahaugh 
u. Medes) 566 (C). 


— im Bu ii (Milroy) 769 


(R 3497 
— bei Lobärpneumonie (Elton) 1055- 
(R 4880). | 
Neokökalgurren an der vorderen 
Brustwand (Feldmann) 545 
{R 2452). 
Ileotyphus, hämorrhagischer serta) 
796 (C). 
leum. tödliche Phlegmone (Boevé) - 


1 ( 
lleus (Schnitzler) 749 (C). 
— (Urban) 836 (C). 

— akuter (Molesworth) 969 (C). 

— Darm-Nierensymptome (Boeckel u. 
Allenbach) 839 (C). 

— Gefrierpunkterniedrigung im Blut- - 
serum (Müller) 790 (C). 

— paralytischer (Müller) 683 . 

(R 3132). 

— postoperativer (Dock) 611 (C). 

— spastischer (Henle) 684 (R 3133). 

— Todesursache bei — (Perelmann) 
708 (R 3176). 

— Verhinderung des postoperativen ` 
durch Sphinkterdehnung (Sor esi) 
663 (R. 2980). 

— bei Pyelitis gravidarum (Hilgen- | 
berg) 533 (R 2369). - 

— unter der Schwangerschaft (Rupp) 
564 (C). 

= m I E (Russin) 759 
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| Imbezille, Zahnanomalien (Mauss) 948 
(R 4372). 


' Immunbiologie (Klopstock) 655 (C). 


— das lokale Blutbild in seiner Be- ` 
deutung (Helmreich) 748 (C). 

Immunität, natürliche Erwerbung 
(Topley) 795 (C). ~ 

— Erzeugung durch das Glüheisen `- 
(Erb) 878 (C). 

Immunkörper s. Antikörper. 

Immunoral (Littauer u. Bonnin) 

(836 ©). 

Immunreaktionen, Uebertragung ` 
mütterlicher durch den Plazentar-. 
kreislauf (Macchi) 752 (C) == -> 

Impetigo anthracoides (Richter) 762 ~. 
(R 3453). l | 2 g 
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Impetigo confluens (Milian) 704 (C). 
— herpetiformis mit Follikulin ge-` - 
heilter Fall (Migge) 762 (R 3452). 


— neonatorum (Kellert) 7 (R 4561). 


Imffmalaria (Fischer) 521 (C 
.— Lymphozytenbewegungen vor und 


~ nach der — (Stender) 908 (R 4197). 


Impfpocken, Behandlung der entzün- 
deten (Gellhaus) 609 (C). 

Impfrattenbiß in Behandlung der 
progressiven ya (Grabow u. 
Krey) 957 (R 

Impftermine, öffentliche (Hackènthal) 
895 (R 4119). 


Impfung, regionale durch die Fintritts- | 


pforte (Poincloux) 905 (R 4173). 
Impotente, Psychologie‘ u. e 

therapie (Osnato) 825 (R 3790). 
I psychische (Kronfeld) 


in Hygiene der Frau (Lombard) 
748 (C). 


Indikan Bildung (Kishi) 795 (C). 

Indo] Nachweis in Bakterienkulturen 

= (Lapinski) 923 (C). 

Industrie u. Tuberkulose (Grünewald) 
831 (0). 

Industrieentwicklung, Stellung des 
Sozialhygienikers zur — (Banik 
702 (©). 


Industrieller Gesundheitsdienst 
(Pennoyer): 523 (C). 

Infantil-graziler. Körperbautypus 
(Ssucharewa u. Schenfil) 637° 
(R 2914). 

Infantilismus der Nieren (Fleischmann) 
1081 (R 4978).. 

hnektion, Behandlung (Wilensky) | 


— symptomlose (Breinl) 1020 (C). - 
Infektionen. Disposition (Reiter) 706 
R 3164). 
— kongenitale (Stransky) 656 (C). 
-- Schutz (Herb) 596 (R 2729). 
Infektionserkrankungen u. Umwelt- 
bedingungen (Weindrach) 525 (C). 
Infektionskrankheiteri, epidemiologische 
Klassifikation (Zlatogoroff) 624 
(R 2829), 


en Knochenherdbildungen (Simon) 

1082 (R 4988). 

_ Kreislanfstieitan (Enke) 1082 
(R 4987). 


Infektionsverhütung in der Bauch- - 
chirurgie (Coffey) 756 (R 3406a). 
Infiltrat, Beziehungen des akuten zur 
Spitzenerkrankung (Haeger) 
834 (C). 


Infiltrateinschmelzung, 
(Ickert) 834 (C). 
influenza s. a. Grippe 
— (Regan) 564 (C). 
‚— (Hurley) 566 (C). 
— (Thompson) 566 (C.) 
— Aetiologie der epidemischen 
(Lister) (R 2634). 
— Behandlung mit S. U. P. 36 (Pearce) 
1083 (R 4995). 
— Epidemie (Finhorn) 982 (R 4518). 
— Lungenaffektionen (Löffler) 
562 (C). 
— Pneumonie (Lyon u. Alexander) 
612 (C). on 


ee 
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Influenza-Taubheit (Me Auliffe) 970 (©). 
— und Chinin (Bayor) 614 (C). 
Infusion (Loebel) 925 (C). 
Inguinalhernie s. a. Hernie,; Inguinal — 
— Operation (Salzer) 528 (R 2334). 
Inhalationsbehandlung der oberen 
Luftwege (Rhese) 608 (C). 
Inhalationsnarkose mit Apparat nach 
Ombredanne (Glaser) 571 (R 2564). 
== er Rückatmung (Fohl u. Eitel) 845 


ee von Bad Harzburg 
(Rhese) 700 (C). 

Injektionen, intravenöse (Fischer) 
700 (©). 


— intravenöse (Halmos) 967 (C). 

— langsame intravenöse (Smith u. 
Gower) 566 (C). | 

Inkontinentia urinae beim Weibe 
(Picard) 714 (R 3221). 

Inkontinenz Behandlung bei Frauen 
(Fränkel) 939 (R 4327). 

Inkret s. Hormon. 

Inkretresistenz (Falta u. Högler) 
1020 (C | 


Innere Haltung (Zutt) 968 (C). 

Innere Sekretion s. a. endokrine 
Drüsen. 

Innersekretorische Funktion, gynäkolo- 
gische Beziehungen (Scipiades) 
614 (C). 

Innersekretorische Organe, Korrelation 
(v. Korányi) 796 (C). 

Insektenstiche (Hecht) 561 (C). 


Insuffizienz, aurikuläre (Donzelot) 899. 


Insulin (Geucher) 732 (R 3360). 
— (Hattori) 1021 (C). 

— blutdrucksenkende Substanzen 
(Villaret u. a.) 772 (R 3521). 


— Einfluß auf das endokrine System 


(Schereschewski) 614 (C). 

— Einwirkung auf die Leber 
(Forsgren) 549 (R 2480). 

— endorektale Applikation (Salvioli) 
818 (R 3740). 

— Ernährungsversuch “bei Tuberkulose 
(Martensson) 730 (R 3346). 

— extradiabetische Indikationen 
(Hoet) 1094 (R). 

— Injektionen, Zucker im Harn durch 

= — (Wiechmann) 655 (C). 

— intravenöse Iniektionen (Hess 
Thaysen) 880 (C). 

— Nachuntersuchungen (Nylander) 
813 (R 3702). 

— Nebenwirkung (Bonem) 968 (C). 

— nerales bei kindlichem Diabetes 
(Ottow) 992 (R 4583a). 

a Durifikationsgrad (Chabanier u. a.) 
820 (R 3751). 

— Resistenz u. Bronzediabetes. (Root) 
953 (R 4403). 

— Resorption (Kolta) 549 (R 2481). 

— perorale Traubenzuckergaben in 
Kornbination mit — (Pucsko) 943 
(R 4343). 

— Schädigungen j Kreislaufes (Rein- 
wein) 683 (R 3129). 

z= N EEE (Ssargin) 923 (0). 

— Wirkung (Borodulin u. a.) 883 (C). 

— zerstörende Wirkung von Hitze 
(Asogh u. Hemmingson) 794 (C). 


Insulin im Knieiodr coireal 
(Macleod) 795 (C). 

— Zweiphasenwirkung (Andrejewa) 
614 (CO). 

Insulinartige Substanzen aus Bact. 
Coli u. EL E anlenient 
(Breüer) 527 (R 2 

Fa Un UNE, ae (Stephan) 
992 (R 4583). | 

— der Fistel nach Magenoperation 
(Lupan) 837 (C). 

— bei dystrophischen ‚Säuglingen 
(Muraglia) 859 (R 

Insulinpräparate (Sion) ES (C). 

— Wertbestimmung (Csepai u. Först- 
- ner) 608 (C). 


_ Intensivbestrahlung, rote (Cramer .u. 


Fechner) 870 (R 4020). 
Interferometrische Methode zum 
Studium der Abwehrfermente 
© (Streck) 655 (C): 
Intestinale Stase (Lane) 1053 (R 4872). | 
Intestinalspirillose (Tschekow) 719 
R 3260). 
Intestinaltraktus s. Magendarmkanal. 
Intestinitis (van der Reis) 1068 (0). 
— (van d. Reis) 1088 (R). 
Intestinol Tabletten (Vermehren) 
1060 (T). 


Intoxikation s. a. Vergiftung 
Intradermoreaktion (Fiorentini) 636 
R 2909). 


9 
Intrakranielle Verkalkungen (Auer- 

bach) 520 (C). | 
Intraokulare’ Flüssigkeit s. a. Kammer- 


wasser. i 
Intubation bei Diphtherie (de Sanson) 
1072 (C). 


Intussuszeption s. Invagination. 

— chronische (Solley) 703 (C). 

Intustabletten (Klemperer) 925 (C). 

Invagination, akute (Nordentoft) 631 
R 2871). 

— Behandlung der akuten intestinalen 
(Lecherc) 524 (C). 

en Röntgendiagnostik der — (Haenisch) 
1020 (C). 

Invalidenversicherung (v. Waldheim) . 
1021 (C). 

Inzucht (Dahlberg) 895 (R 4121). 
— (Fetscher) 1068 (C). 

Ionenverteilung in Ruhe u. Arbeit 
Edwards u. a.) 833 (C). 

Ionisation (Whitcombe) 750 (C). 

Ionisation bei chronischen Geschwüren 
(Gries) 1023 (C). 

Ionometrische Bestimmungen optimaler 
Belichtungszeiten (Franke) 1019 (C). 

— Messungen. in inhomogenen Ab- 
sorptionsmitteln (Ponzio) 609 (©). 


 Iontophorese bei Augenerkrankungen 


(Erlanger) 1021 (C). 

Iontophoresebehandlung der weib- 
lichen Gonorrhöe (Bode) 535 
(R 2585). 

Iris, Primärsarkom (Vestergaard) 753 
(R 3391). 

— Veränderungen bei Tabes (Kamins- 
kaia-Pawlowa) 661 (R 2967). 

Irisblende für Schwachsichtige 
(Flaschenträger) 655 (C). 

Irrenpflege in Dziekanka (Gawronski) 
716 (R 3241). 
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 Irrenrecht (Hensel) 748 (C). 
. Ischämie, Azidose. A a = 
(Rous u Drury) 6 | 
-= Ischias (Weingart) 60 (R 2926). 
 — Aetiologie u. Behandlung (Kossewa) 
555 (R 2523). 
..— Behandlung (Geronne) 555 (R 2522). 
— ‘Behandlung (Stiefler) 732 .(R 3359). 
— Behandlung mit hohen galvanischen 
'Stromstärken (Roselaar) 610 (C). 
unter gleichzeitiger Galvanisierung 
-© (Grinbarg) 912 (R’ 4224). 
— und Trauma (Nobbe) 641 ~R 2939). 
Ischiasähnliche Erkrankungen (Fleisch- 
‚mann) 925 (C). 
Ischurie s. Anurie. 
’ en hai) 1073 , (R). 


— bej E (Lenart u.. Biro). 


924 (C 
Isoagglutinine (Thomsen u. Worsare) 


‚ohne irönatio, (Mäkarow) . 
614 (C). 


, Isohämagglutinationsreaktion bei 
Kindern (Tschekalin) 924 (C). 
_Isohämolysine (Downs u.a. 703 ©). 


a _ Järisch-Herxheimersche Reaktion 

© `- (Bettmann) 655 (C). 

. Jejunostomie bei Magencarcinom 
(Proskurjakow) 705 (C). 

Jod, Beziehungen zum Struma 
(Zachariae) 700. (C). 

— bei Basedow (Puttkamnier) . 676 

- (R 3071). 


= Ueberempfindlichkeit (Brack) 
-519 (©). 


— vor Basedow-Operationen (Beck) - 

563 (C). 

— vor Basedow-Oßerationen (Eisels- 
2 571 (R 2562 

. en run (Herzfeld) 1051 


'Jodalzet (Conrad) 925 (C). 
Jodbehandlung (Novack) 950 (R wu) 


= — vor den Basedow-Operationen 


(Fabricius-Möller) 625 (R 2834). 
ze (Tennenbaum) 925 (C). 
Jod-Chlortymol (Gärtner u. v. 

-  Scanzoni)’ 699 (C). - 


Joddosen, ma inops (Dautrebande) 


897 (R. E 
Jodeiweißfütterung | (Barkan u. 
-` Leistner) 923 (C). 
.  Jodfortan (Enge) 748 (C). 
. Jodine bei Exophthalmuskropf ° 
-  (Rabimowitch) 1023 (C). 
Jodisan (Fidanza) 850 (R 3875). 
Jodismus, bullöser u. pustulöser 
-(Paquiez u. Ravina) 795. (C). 
- Jodkaliprovokation von Bleitüpfeln 
(Haack) 878 (C). 
Jod- Pa (Hofmann) 
Br; 


Jod-Oel- Injektionen, 
(Rubin) 934 (R 

_ Jodstäbchen „Merck“ (Manasse) 
834 (C). 


p ranterine 


Jodstoffwechsel u. Strumabekämpfung 
(Sommerfeld) 810 (R 3682). 


Jodtinktur.. Desinfektion mit 5 prozen- 


tiger (Veraart u. Drenth) 610 (C). 


i 


Jugendamtpsychiater Miine) | 
836 (C) | 


= (Humpstone) De (R 2600). 


Cond 


.. Juden, Stand u. TER in-Deutsch- e, 
| Kalkaneussporn (Wolfsohn) 1030 -- en 
(R 4718). 


land (Philippsthal) 519 (C) 


Jugendherberge (Forschepiepe) | 
1071: (C). 


_ Jugulum, Pulsation im — - (Ebstein) 
926 (C). 


KJ- Injektionen bei Neuragin aaoi 


tow) 637 (R 2916 


Kadmiumzellen, argongefüllte ‚Büttner, 
656 (C). 


'Kahnbein Erkrankung im Fuß 
~ a (Massabuau) 666 (R 3002). 


— Fraktur (Brandis) 748 (C). | 
— Fraktur (Schnek) 932 (R 4278). 


vn Mpe (Santozki u. Koppelmann) 


747 (C 

= Riesenzellentumdr des tarsalen | 
(Butler) 881 (C). 

Kahnsche Reaktion (Demanche) 
524 (C). 


— (Galgóczy u. a 807. (R 5653). 
— (Castens) 878 (C). 
— (Marsh) 1070 (C). 
(Hinton u. Berk) 1071 (C). 
Kahn- u. E NZ NE 

` fixätionsuntersuchung (Thjotta u. 
Blix) 564 (C). 

Kaiserschnitt s. a. Sectio caesarea. 


- 


u 750 
Margeson) 839 (C). 


a (Martius .u. Ra ieanen) 968 (C). 


(Genter) 97 
zn 978 (R 4485). 
Paine) 1024 (C). 
— erweiterte Indikation (Gauss) 532 
(R 2364). 
— Mortalität (Hawks) 978 (R 4486). 


— Spätfolgen (Hellmuth) 533 (R 2365). 


— Statistik (Winter) 702 (C). 


— Statistik wi 847 (R 3855). 


— Statistik (Doerfler) 925 (C). 


— dreimalige er oe 


(Jaropolskaja) 705 (C). 
— bei Plazenta praevia (Rismondo) 
. 702.(C). 


— bei Querlagen (Sedlis) 837 (C). 
— bei Querlagen (Remmelts) 969 (©). 


— bei unreinen Fällen (Schröder) 890 


-(R 4087). 
— nach. Fritsch (Niemack) 658 (C). 
— nach Uterusruptur (Majos) 759 
(R 3432). | 
— wegen Fibroma praevia (Brouha u. 
Gosselin) 658 (C). 

Kala-Azar s. a. Leishmaniosis. | 

— d‘Amatosche Probe bei kindlichem 
(Paradiso) 613 (C). 

— des Kindes (Panayotaton) 838 (©). 

Kalium-Calcium-Verhältnis und das 
kardio-vaskuläre System (Berland) 

525 (C). . 

=a Calciumgleichgewicht und Blut- 
reaktion (Vaccarezza u. a. 751 (C): 

—chromat (Dewirtz) 1094 (R). 

Kalk Darreichung (Dienemann) 562 (C). 

— Wirkung des Quecksilber- und 
Natriumoxalates (Mc Crea) | 
1071 (C). 

— und Phosphorstoffwechsel (Bauer 
u. a.) 658 (C). 


. : N = 
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Kalkämie u. Ovarialfunktion (Iinperato) 
B Q - E 2 u 


Kalkausscheidung bei kalkarmer.; Dit | 
(Walter u. a.) 565 (C). E 

Kalkstoffwechsel u. Parathyreoideahor. 
mon (Nothmann) 655 (C)._ - - 

Kalktransport von Mutter u. Kind . 
(Schönig) 592 (R 2704). 

Kalkulocarcinome, biliäre (Carnot): 628. 
(R 2850). 

Kältelähmung (Sercbrianik) 999 ! Dr 
- (R 4635). aa 


Kälteurtikuria (Lehner) 621 (R a. 


Kältewirkung (Lortat-Jacob) 882: Or 


‚ Kamillenblüten (Junkmann u. 


Wiechowski) 923 (C). 


-Kamillosept (Müller u. Schreiber) 549. 
R 2483). 


Kammerwasser, Wirkung der hiner 
Sekretion auf die Regeneration `. 
(Car u. Ortynski) 1018-(C).. © -- 


_ Kampfer, Gefäßwirkung (Heimberger) | 
1 | 


018 (C). 


' Kampferöl, intravenöse Anwendung 


(Schmidt) 567 (C). 


 Kapillarbild, ee 


(Jaensch) 1004 (B). 


_Kapillardurchlässigkeit (Longo) 655 ©. 
`} Kapillaren s. a. Blutgefäße. 


Kapillarfragilität im Kindesalter = T 
(Tenconi) 1025 (C). ES. 
Kapillarfunktionsstörungen als Berufs- 
krankheit durch Schuhanklopf- | 
“maschinen (Meyer-Brodnitz) 368 
(R 4003). 


EAN ea a (Lehmann) 748 (C).- 
| Kapillarmikroskopische Untersuchungen 


bei Kutanreaktionen (Bettmann). 
877 (C). 


— Untersuchungen, ühysikalieghe: Bei, 


handlung (Michael) 924 (C). . ee 


` Kapillaroskopie (Kogan u. Liwak)-. 


72 (C). | a 
— (Vomviller) 521_ (C). D 


"Kapillarveränderungen am Nagelfalz = 


bei Keratitis parenchymatosa ' 
(Hallerbach) 568 (R 2545). 
Kapselosteomatose, polyartikuläre ` 
Weiss u. Löwenstein) 747 (C).: ` 
Karamel bei Diabetikern (Laroche. u. 
© Camus) 839 (C). 
Karbolsäureverband, Verbrennung. . 
(Rabut u. Guex) 928 (C). 


Karbunkel, Behandlung (Andrews) = 
658 (©). 


— Behandlung (Grusdew) 929 (©). 


'Kardia, Spasmen (Pal) 677 (R 3075). 


Kardiale Seufzeratmung N mann) 
1086 (R 5018). BE 

— und nephrotische Oedeme im: -- 
Kindesalter (Knauer) 651 (O).. 

Kardiospasmus (Rieder) 834 (C).. 

— Oesophagogastrotomie OS A 
749 (C), 755 (R 3402). 

Kardiovaskuläre Erkrankungen (Sigler) 
1044 (R 4813). 


“Karies, Replantation bei tietgehender. | 


(Lipschitz) 834 (©). | 
— zirkuläre der Schneidezähne `- 
(Dessyla) 1050 (R 4850). “ 


| Karlshader Diät (Molnär jun. 923 ©. 


Karlsbader Diät (Molnár jun.) 923 (C). 

Karnosin (Clifford ü. Mottrom) 794 (C). 

Karotidensinus (Heymans) 928 (C). 

Karotinämie (William, Boeck u. Yater) 
1071 (©). 

Karotisdrüse, Geschwälste: (Schmidt) 
747. (C). 

— Strumen (Talmann) er (co. 

Karyokinese -s. Kernteilun 

Karyon bei Tuberkulose (Peschky) 
796 (C). 


Kaskadenmagen (Zollschan) 783 
(R 3585). | 
— Ovarialtumor als auslösendes Mo- 


ment- (Rövekamp) 
Kassenarzt (Okras: > 794 (C). 


_Kassenpraxis (Finkenrath) 1006 (B). 


Kastration, Fett- u. Lipoidstoffwechsel 
nach — (Leites) 614 (C). 

— aus psychiatrischer Indikations- 
stellung (Kartal) 867 (P 4001). 

Katalase u. Diabetes (Regenbogen) 
1022 (C). 


Katameniale un ekatish (Hamant- 


u. a.) 887 (R 4065 
Katarakt s. a. Star. 
— Operation (Nugent) 794 (CO). 

— seniler (Targett-Adams) 612 (C). 
Kataraktpatienten. . Zuckertoleranz und 
Hypertension (Blaisdel) 523 (C). 
Katarrh, deszendierendėr (Uffenorde) 

878 (C). - 


 Katatone. Todesfälle von un bis 1928 


N 


(Scheidegger) 824 (R 


598 (R_27 
Katheterisation beim männlichen Ge- 
schlecht (Morgan) 658 (C). 
Katheterismus (Hryntschak) 656 (C). 
Kathodenstrahlen (Baensch u. Finster- 
busch) 1104 ( 


- Katatonische s K onirekturen (Galant) 


:— Dosimetrie (Thaler) 879 (C). 


— Wirkung (Politzer u. Pauli) 

749 (C). 

— Wirkung auf Erythrozyten (Haus- 

- mann u. Zakovsky) 1020 (C). 

Kaufmann-Wolfscher Pilz, durch den 
— Epidermophytosis (Szathmäry) 

. 1019 (C). 

„Kausal-final“ (Sihle) 792 (C). 

Kauterisation mit. Sonnenstrahlen 
(Schönenberger) 1021 (C). 

Kautschukkolloidstruma (Stöhr) 836 (C). 

Kavernen s. a. Lungen. 


— Behandlung (Grundner) 1048 
` (R 4831). 


— Heilung (Bronkhorst) 630 (R 2861). 
m a oms (Laschi) 986 


— und Pseudokavernen im Röntgen- 
bilde (Gassul) 567 (C). | 
Keimdrüsen s. a. Geschlechtsdrüsen. 


~ Keloid, Behandlung mit Jodiontopho- 


rese (Wirz) 879 (C). 


.Kephalothorakopagus (Undegraff) 
881 (C) 


Keratitis neuroparalytica (Schöpfer) 
1027 (R 469). - 

— parenchymatog (Towbin) 1027 
(R 4689). 

— parenchymatosa, - Kapillarver- 
änderungen am Nagelfalz bei — 
(Hallerbach) 568 (R 2545). 


O = Originalarbeit, T = Therapeutishe Mitteilung, K = Kongreßberihf, B = Buchbesprechung, R = 


Keratitis 


arenchymatosa u. Anaphy- 

laxie (Riehm) 967 (C). 

— parenchymatosa tuberkulosa _Ț 
(Suganuma) 705 (R 3158). 

— tiefe (Sommer) 1022 (C). 


- Keratokonus (Löwenstein) 654 (C). 


— (Jaensch) 660 (R 2963). 
— Altersstar u. Glaukom als Kompli- 
kationen (Jaensch) 835 (C). | 
Keratoma hereditarium De 
(Vohwinkel) 1079 (R 4963). > 
Keratose (Schmidt) 877 (C). 
Keratosis spinosa (Ramos) 659 (C). 
Kernveränderung nach Velez bei 
Scharlach (Leoni) 1041 (R 4796). 
Kerzenfiltration (Schereschewsky) 
834 (C). 


Ketonkörper im Błut (Hoshi) 612 ©. 
— im Harn (Peola) 1025 (C). 


| Ketonurie, hypoglykämisches Koma 


mit — (Gottschalk u. Springborn) 
943 (R 4341). 

Keuchhusten, Behandlung mittels 
Aetherinjektionen (Malkina) 903 

415 

— Behandlung mit Drosithym (Rothen- 
berg) 878 (C). 

— Behandluns mittels kombinierter 
Vakzine (Schachow) 929 (C). 

— intrakutane Vakzinebehandlung 
(Morabito). 613 (C). 

-— Prophylaxe- u. -behandlung mit 
 Vakzine (Pesnik) 538 (R 2402). 

— Blutbild (Frank) 792 (C). 

— Encephalitis (Askin u. Zimmerraann) 
1083 (R 4994). 

— Frühdiagnostik (Orgel) 538 (R 2401). 

— nervöse Komplikationen (Giufire 
1083 (R 4993). 

ee ee (Yamaoka) 631 
(R 2868). 


Keuchhustenlunge (Hayakawa) 631 
(R 2867). 
Kiefer en (Hämäläinen) 616 


— angeborene Luxation (Apert u. 
Bach) 971 (C). 

— eitrige Ostitis (Wild) 643 (R 2950). 

— eitrige Ostitis im Röntgenbild 
(Wild) 1069 (C). 

— Tumorbildung (Härtel) 561 (C). 

Kieferzelenk, Knacken u. habituelle 
Luxation (v. Stapelmohr) 665 
(R 2994). 

— Kontrakturen (Knorr) 749 (C). 

Kieferhöhle Erkrankung (Mühlenkamp) 
1093 (R). 

— Erkrankungen, Röntgen- 
diagnostik (Goldmann) 1020 (C). 

Kieler Berufsschulen für männliche 
Jugendliche (Büsing) 561 (C). 

Kienböcksche. Krankheit (Baastad) 
1031 (R 4719). 

Kinder‘ Erholung an der See und im 
Gebirge (Moll) 559 (O). 

— Erholung an der See und im Ge- 
birge (Moll) 878 (C). 

— Milchallergie (Hallarman) 927 (C). 

— Unterernährung (Perlman) 927 (C). 

na ne: Psychologie (Suner) 
751 


Kinderfehler und Unarten (Räcz) 598 
(R 2740). 
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Kinderfürsorge (Honing) 782 (R 3576). 

— (Coerper) 1021 (C). 

— im Industriegebiet (Hoffa) 1021 (C). 
Kinderkrämpfe (Silbermann) 614 (C). 
Kinderlähmung (Morse) 839 (C). 

— frühzeitige familiäre spastische | 

— (Fillie) 835 (C). 

-— Schlottergelenke (Knorr) 880 (C). 

— in Ostpreußen (Lindstädt) 581 

(R 2633). 

Kinderzeichnungen (Pearson) 631 

(R 2865). 


Kindesalter, tödlich verlaufende Er- 
krankungen (Blühdorn) 589 (R 2681). 

Kindeslage, Diagnostik (van der - 
Hoeven) 610 (C). 


Kinematographie des Herzens (Stumpf) 


959 (R 4438). 

Kinofilm im pädiattischen Unterricht 
(Langer) 792 (C). 

Kipplappenplastik (Kunze) 701 (C). 

Klauenhohifuß, Aetiologie u. Behand- 
lung (Beykirsch) 880 (C). 

Kleidotomie (Wille) 711 (R 3199). 

— an der lebenden Frucht (Wille) 
837 (C). 

Kleidungsstoffe, Wärmehaltungsver- 
mögen (Pels-Leusden) 610 (C). 

Kleinhirn s. Cerebellum. 

Kleinrentner (Meyer-Montfort 519 (C). 

Kleptomanie (Wittels) 750 (C). ` 

Klimakterische Beschwerden, Röntgen- 
behandlung (Borak) 871 (R 4026). 


-— Beschwerden, Röntgentherapie 
(Borak) 1103 (R). 
— Beschwerden, Röntgenbestrahlung 


der Hypophyse bei ee 
' (Steinhardt) 960 (R 4445 
— Gesichtsbehaarung (Esau) 924 (C). 
— Hypertonie (v. Rutich) 573. 
(R 2582), 618 (R 2782). 
— Neurose, oe 
(Ratner) 643 (R 294 
— Störungen, Rönigenbehendlung 
(Salomon) 557 (R 2540). 
Klimatisches Fieber mit- nis 
(Hasselmann) 679 (R 3087). 
Klimakterium {Hüssy) 968 (C). 
= Radiumbehandlung (Femvick) 976 
(R 4477). 
Klippel-Feilscher Symptonienkomplex 
(Mouchet) 751 (C). I 
Klumpfuß, Behandlung (Lussana) 572 
(R 2572). 


— bei Erwachsenen (Schulz) 1031 
(R 4720). 

Knicktußbildung. aktive Bekämpfung 
(Silberhorn) 828 (B). 

Knickplattfuß, Einlagenbehandlung 
(Fischer) 887 (R 4063). 

Knie, Ankylose beider en 
704 (C). 

— Atrophie im Röntgenbilde (Breit- 
länder) 1003 (R 4668). 
— Fremdkörper unter dem Knorpel 
(Geist) 1071 (C). 

— Lipoarthritis sicca (Weissenbach 
u. Francon) 583 (R 2643). 

— Schmerzen bei Hüft- und Fuß- 
erkrankungen (Blencke) 886 
(R 4052). 

— ulzerocyummöse Syphilde (Milian) 
704 (C). 


Referat, C = Citat. 
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Knie, angeborene Verrenkung nach _ 
. _- rückwärts (Boorstein) 1070 (C). 
2 Kniegelenk, eitrige Arthritis (Steele) 
881 (C). 

= ‚angeborene Beugekontraktur Ä 
(Richter) 519 (C). 


- > Chondromatose. (Schrank) 563 (C). 


Eea chronische Erkrankungen (Läwen) 
'878 (C). 


. — Deformität (Rail) 880 (C): 
: ~ Flexionskontraktur (Camitz) 757 
... (R 3416). 
. — freie Knochengebilde (erüsälem) 
"792 (C): 

- = gonorrhoische Synovitis' (Porter -u 
. Rucker) 970 (C | 
 — 'Nekrose eines abnormen Bandes | 
(Lutterotti) 749 (C). 
ER Resorpfionsfähigkeit (Rostock). 570 
= ` (R 2559).. 
-= _ Röntzenbild des Knochenapparates 
— -` (Chasin) 608 (C). 
- — Tuberkulose (Giuliani) 567 (©). 
a Tuberkulose (Giuliani) 571 . 
©: (R 2571). 
. —— Tuberkulose ae) 657 (©): 
š Kniegelenke, homoplastisch verpflanzte 
-.. (Bürkle-de la Camp) 758 (R 3421). 
 Kniegelenkskapsel, Defekte (Kroh): 846 

> - (R.3849). 


- . Kniegeleriksmeniskus, - Ganglion, aus- 
gehend vom medialen — 
(Silfverskiöld) 611 (C). 
-Kniescharnier, Verlagerung des tech- 
"nischen — (Schrader) 666 (R 3001). 
Kniescheibe‘ Fraktur (Bertwistle) 
795 (C). 
.  — Luxation (Kaszubski) 929 (SO). . 
‚Küieschnenneiler Reflexb genlänge 
~- (Ewen u. Tuttle) 566 (C). 
- Knöchel Fraktur, Bardenheuerscher 
iR; Streckverband (Caan) 926 (C).. 
3 Se Aktinomykose (Meyer- 
, Borstel) 699 (C). 
< — Durchtrennung, blutige (Spitzy) 
1069 (©). 
— Spontanfrakturen bei atrophischen 
(Westphal) 756 (R 3412). 
— Tuberkulose, er an 
bei röntgenbestrahlter — (Hueck u. 
. Spiess) 656 (C 


-~ — Tuberkulose, Oranalatonsre web: 
der Fisteln (Gurewitsch) 858 
(R 3932). 


~ — Tuberkulose, vermehrte: Länren- 
= - Wachstum u. Coxa. p bi 
=- (Schrader) 1030 (R 4717). 

Knochenabszesse (Feci) 1003 (R 4665). 


Knochenbildung, metaplastische , 
(Schulze) 757 (R 3420). 
— im Bindegewebe osteoplastischer 
-© = Herkunft (Lexer) 757 (R 3419). 
nn Entstehung metaplastischer 
. (v. Seemen) 747 (C). 
Knochenbritche (Kappis) 571 (R 2568). 
— operative Behandlung (Novák) 
- 522 (C). 
- Knochendekalzifikation (Maurin) 
| 1025 (C). 
Knochengeschwäilste, Operation und 
- Bestrahlung bei den bösartigen: 
(Hintze) 610 (C). 
— Röntgentherapie (Borak) 1105 (R). 


en, 
ee 
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Knochenmark erythropoigtische 


Funktion (Ono) ) 523 
— Röntgenwirkung auf das m (Casati) 
700 (C). 


Knochenmarksgeschwilste, measte 

-~ tische (Jordans u. Bartels) 610 (C). 

Knochenmarksreizung bei Wöchnerin- 
nen durch Pitnitrininjektion (Hof- 

= bauer) 681 (R 3110). 

Knochennaht (Knorr) 1022 (C). 

Knochenplatten in der Behandlung der 
Frakturen (Greenwood) 795 (C). 


'Knochenrückbildung (Dittrich) 608 (C). 


Knochensystem, röntgenographische 
Untersuchung (Schor u. Goldstein) 
1068 (C). 

Knochenwachstum, Iniektion von. 
Knochenextrakt (Zawisch- Ossenitz) 
635 (R 2900). 

— Störungen im Röntgenbilde , 
(Kemkes) 835 (C). 

Knochenzyste, Transplantation a 

Delaganiere (Moreira) 800 (R 3608). 

 Knorpelexostosen (Ruggieri) 1073 (C). 

Knorpelverletzungen (Lasher) 658 (©), 

-702 (C). | 

Knoten, chirurgischer (Zimches) 

563 (©): 


Kochsalzarme Diät (Löhr) 792 (c). 

. Koffein u. Alkohol (Fiamm) 790 (0). 

-— und Mariko mme ee (Stieve) 
949 (R 4377). 

K o Wirkung kleiner 
(Morimoto) 633 (R 2884). 
Kohlehydrate, Anwendung bei Diabetes 
(Lawrence) 838 (C). 

— Resorption (Miyake) 566 (C). 


u. Siering-Kaulla) 749 ( 

— spezifisch-dynamische Wirkung 

~- (Baur) 655 (O). 
Köhlehydraternährung, Einfluß auf den 
Wassergehalt (Baisch) 967 {C). . 


 Kohlehydratstoffwechsel bestimmter 


- Gewächse (Crabtee) 794 (C). 

— Sepsis u. endokrine Störungen in 

2% ihrer Wirkung (Thomson) 863 

(R 3973). 

— Wirkung des Lecithins (Izar) 907 
(R 4186). 


— Wirkung der Radiumbestrahlung 
(Krontowski) 878 (C). 


802 (R 3625).- 
— und Licht (Gigon) 1021 (C). 


Herter (Mc Lean u. Sullivan 

1070 (C). 

_ Kohlenbehandhung (Naianmacher) 1036 
(R 4749). 


Kohlenbogenlicht (van Braam Houck- 
geest) 837 (C). 


on: (Wirth u. Küster) 726 


R 3319 

Kohlenoxydhaltige Luft, Giftigkeit . 
(Deckert) 967 (C). 
Kohlenoxydvergiftung (Staemmiler) 
968 (C). 


rativen Periode (Warschawskaja 
709 (R 3185). 


— Verdauung. beim Zu (Pfaffrath 


— bei Fklampsie (Stander u. Harrison) 


"Kohlehydrattoleranz bei Infantilismus | 


—- Neuritis nach — (Mankowsky) 727 
R 3320). | 


Kohlensäure Inhalation in der ost e- 


Kohlensänre, Deruterine Tisutflation 


(Rubin). 934 (R 4288). 

— therapeutische Verwendung 
(Davies) 775 (R 3538). 

— Wundbehandlung mit gasförmiger | 
(Hediger) 835 (C). 

Kohlensäureatmung und Hyperpnoe 
(Hochrein u. a.) 8: ). 

Kohlensäurebad, Einfluß auf das Herz 
(Batschewe r) 590 (R 2689). -> 

-— Bindehautverätzung nach einem: 
künstlichen — (Bab) 834 (O). 

Kohlensäure-Gasgemische, Einwirkung‘ 
auf die Atmung (Viethen u. Grüne- 
berg) 520 (C): 

Kolılenwasserstoffdämpfe, Giftigkeit - 

-  (Lazärew) 833 (C). pa 

Köhlersche Erkrankung (Massaga) 
666 (R 3002). 


Kojewnikowsches ayadıomn (Dimitri u 


Victoria) 796 (C 


Kokain, Paarung mit antipyretischen 


Giften (Stender) 560- (C). 
Kokain farbige (Perwitzschky)” 


Koks-Benzol-Betrieb;, Wirkung (Ohei- - 
fitz) 972 (C). 

Kökum, Wringdrehung ohne Darmver- 
schlug (Makkas) 657 (C). 

Kolibazillendermatosen (Ferreira de = 
Morera) 704 (C). 

Kolibazillurie (Gaudy) 796 (C). 

Kolibazillus, Laktase u. Lipase (Löwen-’ 
stein u. a.) 658 (C). 

Koliouychie (Hermans) 622 (R 2805). 


Koliserurin, antitoxisches (Hennings): 


707 (R 2165). ' 
Kolitis gravis, Bluttransfusion bei 
(Strauss) 945 (R 4352). r 
— haemorrhagica hcute im Kindesalter‘ 
(Nöschel): 869 (R 4015). 
— intermittens (Forel) 968 (C). 
— ulcerosa (Burriil u. a.) 612 (C).. 
— Calcium bei — (Sholty) 770 
(R 3503). 


Kollodiummembrane, Permeabilität 
(Northrop) 565 (C). 


Kolloide (Schemensky) 836 (C). _ 
— in Biologie u. Medizin (Bechhold) E 


688 (B). 


- Kolloidreaktionen (Kindler) 1036 
(R 4755). 


Kolmer-Wassermann-Reaktion 
(Kolmer) 564 (C). 


Kolmer- Methode (Kilduffe u. Shifman) 
1071 (C). 


Kolon Carcinom (Grey-Turner) 
-. 62C); 


— Behandlung (Rowell) 1023 (C). 
— Erkrankungen, chirurgische 
” (Lampson) 882 (C). | 
Kolopathien (Bassler) 1024 (C). > 
Kolpeuryse als Wehenmittel (Voigt) _ 
889 (R 4080). 
Kolostrum, schwarzes (Wulkow) 
564 (C). 
Kombucha (Herman) 993 (R 4594). 
Komplementbindungsreaktion bei . 
Scharlach (v. Naumann) 926 (C). 
Komnyesiaenyentis (Smith u. s 
Downan) 616 (R 2762). 
Kondensatorenströme (Kapran) 883 


et, 

no. 5 
5 ee . 
` m 


Kongorot-Reaktion (Csiky) 567 (©. 
-  Konjunktivitis, anaphylaktische | 
(Pasteur u. a.) 704 (C 
> ae. (Birnbaum) 615 
-—- Behandlung der chronischen 
. (Maschke) 834 (C). 


— gonorrhoicą purulenta: (Heckel) 1038. 
(R 4767 


.  Konkavlupe bei Retinitis pigmeniosa 
(Rönne) 655 (C). 
Konkubinat `u. Rechtsordnung (Trau- | 
mann): 701 (C). 
Konstitution (Asher) 64 (R 2938).: 
— (Draper, Allen u. 10716(C). 
.-— individuelle ' (Castellano) 751 {C). 


;  — bei. musikalisch entwickelten Per- | 


sonen (Bernstein u. Rochlin) 
615 (C). 
— des Weibes (Schepetinsky) 618 - 
- ` (R 2780). 


Konstitutionsbe u (Riese). 791 (©). 
en chung (v. vpreg) 


20 (C). | 
_ (Scheidegger) 966 (C). 
Kontorsion, | homolaterale. (Bosco) 


i; Kontrakturen, katatonische (Galant) 

| . 598 (R 2739). 

Konus, heterötypischer (Beier) 1027 ` 
-(R 4687). - 


Konvulsionen - in der Kindheit (Binder) 


970 (C). 
Kopf Größenbestimmung. (Guttiman) _ 
1070 (C). 


— Luxation (Kissinger) 1022 (C). 
e { (Stschegiow). 822 


- Kopfschmerz (Catola) 677, R 3072). 

— (Trautmann) 998 (R 4622). 

— Rolle des Sehorgans (Kasass) 7252. 
(R 3390). 

= A Nervenmassage (Loewe) 


— intranasale (Noltentus) 1078 
4949). i 
Kopropor hyrie (Bejul u Gelman) 
521 (O). 


Korektopie (Mussabeili) 656 (©). . 


Koronararterien, Verstopfung 
-(Gölvaerts) 543 (R 2431). 
Körper Gewieht u. Länge beim. Neu- 
| geborenen (Benedetti) 1073 (G; 
Körperbautynen (Goerper) 748 
Köfpererziehung in der Familie 
Lölhöffel) 792 (C). 


Körpergewicht, Verhältnis zur Länge z 


Emerson) 680 (R 3105). 7 
Körperlängen, Proportionen. von Arm-, 

Bein- und — (Wolff) 519.(C). 
Körperliche Erziehung in der Schule 

-(Wagner)-. 1005 (B). . 
Körperstellung u. Wasserhaushalt im 


Säuglingsalter (Bosch) 860 (R 3953). | 


Kosmetik, soziale (Klauher) 958. 
(R 4433). 


Kost s. Ernährung. | | 

Kot s. Faeces. _ 

Kottmannsche Reaktion (Solowtzows) 
615 (C). - 


Koxitis, Ankylosierung der Hüfte: bei 
tuberkulöser — u), 665 R 2992). 


ra 
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Kasse (Lion) ` 


| Kraftwechsel & Kindesalter (Helm- _ 


reich) 878 
Krampfadern Behandlung durch In-. 
. jektionen (Murphy) 564 (C). | 
— Behandlung durch Injektionen 
(Bartlett) 565 (C). 


— Behandlung mit Magnesiumsulfat 1. AR.29 
1 (Kaminsky) 1000 (R 4639). 
|. Kropf s. a. Struma, Basedow, 


(Jonny) 566 (C). 


` | — Injektionsbehandlung (Bosch) 
-609 (C 


— Verödung (Kazda) 885 (R 4047). 
— Verödung mit. Varicophtin (Hesse) - 
748 (©). 


| Krampfankall (Klein) 926 (C). 


Krampfanfälle bei Sirubenarbeitern 
(Brookbank) 522 (C). 


| Krämpfe (van Walsem) 61l (©). 


— Initialkrämpfe im Kindesalter 
(Faerber) 946 (R 4359). 


J o Ursprungs (Fonteyne) 


613 (C 
— im Kindesalter (Gábor) 567. (C). 


| -— kindliche (Pechere)`631 (R 2869). 


— bei Kindern (Mòreira) 796 (C). 

granon ail Dysostose (Apert u. 
Bach) 971 (C): 

Kraniose, os ariöiala (Leri u 


* Lievre) 990 (R 4563). 


Krank bleiben (Czyhlarz) 996. 

(R 4613). 
Krankenbeschäftigung.-(Wiest) 967 (C). 
EA ‚(Häberlin) . 


Kränkenkassen, Rechhungswesen 
(Kleff) 924 (C). 

Krankenkassenstatistik (v. Waldheim) 
1069- (C). 


Krankenpflegerberuf (Frisch): 836 (C). 
Na NE LE. deutsche (Pryll) 
781 (R 3575). 
=s De (Korbmacher) 
734 (R 3370). 
— Reform (Lehmann) 520 (©).. 
Krankheit, Begriff (Rink) 1057 
(R 4896): 


Krankheitsgeschichten, Herausgabe . 
(Korge) 792 (C). 

Kraurosis vulvae (Graves) 970 (C. 
— (Terruhn) 974 (R 4465). 

Krebs S. Carcinom. + 

Krebsscher Leukozvtenindex bei 
Scharlach (Leoni) 1041 (R 4796). 


| Kreislauf, postoperative Komplikatio- 


` nen (Langgley) 611 (C). 

— im Kindesalter (Doxiades) 878 (C). 
— und Hochdruck (Lauter) 814. 

(R 3710). 
Kresol-Persil (Sharan 774. (R 35280), 
Kresolseifenpräparate (Remy) 610 (C 
Kreuzband Verletzungen (Caan) 709 

R 3187). 


Kreuzbandersatz (Mandl) 926 (©). | 
Kreuzbänder, Nadel zur. Naht (Pfeb) 
610 (©). 


Kreuzbein, Osteomyelitis (Radt) 664 
(R 2990). 


Kreuzbeinbrüche (Feuz) 837 (C). 


 Kreuzottern-Statistik (Vogel) 838 (C). 


Kreuzschmerzen an 855 
(R 3916). 


!' ~i 


Kriegsbeschädigte, Fürsorge (Hirsch- 
feld) 519 (C). 


_ Kriminalbiölogische Studien an Ge- . 


fangenen (Warstadt) 781 (R 3573). 
Kriminalität, jugendliche in Paris ` 
(Boncour)-958. (R 4436). 


Kriminaltelepathie (Hellwig) 749 (C). 


Krokodilstränen (Bogorad) > 
27). 


Thyreoidea. 


Krücken, Klolzbiöcke an Stelle von. -. 


(Parker) 702 (C 
er Tumor (Montpellier) 


- Krüppelfürsorge (v. Vämossy) 796 (C). 


— und Krankenversicherung (Biesalski) ` 
925 (C). 

— und Ortskrankenkasse (Kotzenberg) 
925 (C). 

Kruralhernie, inkarzerierte (Ortmani): 
880 (C). 

Kryokauteren ae) 1025 (C). 


Kryptitis, anale (Becker) ‘636 - 
-(R 2908). 


Kryptephtlialmus (Böhler) 654 ©. 
Kryptorchismus, Behandlung `- 
(Brunzema) 624 (R 2824). 


— bei eineiigen Zwillingen (Birkentetd)- 


699 (C). 
Krysolgan s. a. Gold. 


e (Schmitz u. Rien- 


hoff) 656 (C 
Kuhmilch ‘s. a. Milch. 


strahlter Hefe (Wachtel) 879 (C). - 


— Vitaminanreicherung mittels bè- ` 


Kuhpockenlymphe in der Hautbehand- _ 


lung (Görl u. Voigt) 1037 (R 4765). 


Kuhpockenvirus im Blute (Hackental) 
654 (C). 


- Kulturrevolution (Lifschitz) 883 (O).. 


Kunstfehler, Haftung des Arztes ' 
(Sommer) 925 (©). 


Kunstfehler strafrechtliche Haftung des | 


Arztes (Schläger) 700 (C). 
Kupfer, Wirkung auf die Leber (Pima 
und’ v. ‘Glahn) 658 (C). 


Kurfuscherbekämpfung (Hesse) 556 
(R 2530). 


Kurfuschertim, Bekämpfung (Rauten: m 


berg) 521 (C 


Kurierfreiheit (Breitschwerdt) 836 (C). 
Kurortbehandlung ER, 526 (Olg: 


— (Udintzew) 883 ( 
Kurzsichtigkeit S. 

— (Ruff) 749 (C). 
Kutanreaktion, kapillarmikroskopische 


Untersuchungen bei = (Bettmann) 
877 (C). 


a. ‚Myophie. . 


Kyphose, angeborene (Harrenstein) ` . 
1022 (C). = : 


_ Labyrinthitis (Sanson) 524 S 
` Labyrinthläsionen, Träume bei 
(Eisinger u. Schilder) 1% (R. 4642). 


Labyrinthreizung, Nebelsehen 
‚(Brunner u. Hoff) 793 (C). 
Lachgasnarkose n pel) 655 (C). -. 
ch) 726 ( 312). 
— (Hauke) 747 na 
— (Jeck!) 885 (R 4048). 
— (Rose) 1075 (R 4929). 


is -Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die fettgedruckten Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Originalien. 
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Lachgas-Sauerstoffnarkose (Denk) 726 Lävulose-Insulingaben bei diabetischer 


R 3313). 
Lageprüfungen (Grahe) 790 (C). - 
Lähmung, linksseitige (Wiener) 
752 (©). 
Laktation s. a. Milchsekretion. 
> Kampferiniektionen bei Stauung 
(Philpott) 723 (R 3297). 
La Lech£re-les-Bains (Midet) 971 (C). _ 
Lambdazismus (Liebmann) 1019 (C). 
Lambliosis bei Bergarbeitern (Teitge) 
717 (R 3246). 
— bei Kindern (Ossinowsky) 1042. 
(R 4804). 


ae (Konrich) 642 (R 2941). 
Landrysche Paralyse als Schwanger- 
schaftstoxikose (Caffier) 889 

(R 4077). 


Länge s. a. Entwicklung, körperliche. 
Lane ndoi che Apparatur für die 
Durchströmung des Warmblüter- 
herzens (Wiemer) 790 (C). 
‚Langetisch (Lange) 657 (O). 
Langerhanssche Inseln s. Pankreas. 
— bei bösartigen Geschwülsten 
(Kutscherenko) 525 (C). 
Laparoskopie (Kalk) 1087 (R). 
Laparotomie, hysterische Komplika- 
tionen (Orator) 1022 (C). 
= Knochenbildung in Narben (Eisels- 
berg) 521 (C). ' 
— örtliche Schmerzbetäubung 
(Timofejew) 660 (C). 
man (Imschennetzky) ° 
7 


la (Ernlund) 970 


Laryngitis, chronische (Borg) 793 (©). 

a A Behandlung (Berggren) 

-o 533 (R 2372). 

Laryngologie u. Chirurgie (Kayser)* 
561 (C).- 

Laryngoskopie (Goldmann) 1970 (C). 
— (Vieira) 1072 (C). 

Laryngoskopisches Instrument 
(Campos) 751 (C). 

Larynx s. Kehlkopf. 

— Carcinom (Thomson): 804 (R 3640). 

— Carcinom, Radiumbehandlung 
(Finzi u. Harmer) 609 (C). 

es Cer gescäuite (Zisenis) 1078 

— Lähmungen (Schroeder) 866 
(R3995). 


— Lähmungen, assoziierte (Schroeder) 
793 (C). 

— Papillome (Specht) 621 (R 2801). 

— Papillome (Staemmler) 656 (C). 

ma Semon-Rosenbachsches Gesetz : bei 

Lähmungen im — (Leiri) 793 (C). 

— Stenose im Kindesalter (Boddin) 
967 (C). 

— Tuberkuolse (Ernst) 967 (C). 

— Tuberkulose (Tovölgyi) 567 (C). 

— Tuberkulose, Behandlung (Wotzilka) 
849 (R 3868). 

. Larva migrans (Grund) 1024 ©. 

=- Lateralsklerose, amyotrophische 
(Meyer) 910 (R 4207). 

Laudanon (Arnoldi) 877 (C). 

Laufrad (Schede) 926 (C). 

Lavasteril (Grossmann) 791 (O. 


Azidosis (Pucsko) 1085 (R 5007). 


Lävulosetoleranzprobe bei Epileptikern 
(Gosden u. Fox) 821 (R 3763). 


Lawecry (Scheer) 747 (C). 

Leben (Pudor) 921 (O). 

Lebendvakzin (Langer) 835 (C). 

Leben ciN achi: angeborene (Peiper) 
546 (R 2458). 

E a deutsche 
(Neustätter) 734 (R 3369). 


Leber s. a. Cholelithiasis, Galle, 
Hepatitis. 

— Abszesse (v. Haberer) 844 (R 3833). 

— Angioendothcliom (Spiegel) 

522 (C). 

-— Atrophie, gelbe (Whipple) 750 ©. 

— Atrophie, akute rote beim Kinde 
(Matzdorff) 656 (C). 

— Echinokokkus, Radikaloperation 
(Kuschewa). 752 (C). 

— Einfluß von Thyreoidea u. Pankreas 
auf den Kohlehydratumsatz der — 
(Siegel) 655 (C). 

— Einfluß auf Blutdruck u. Schlag- . 
volumen (Mautner u. Pick) 790 (C). 

— Einwirkung des Insulin auf den 
Giykogengehalt (Forsgren) 634 
(R 2892). 

— Carcinom (Kilduffe u. Barbaslı) 
1024 (C). 


E Erkrankung (Adler u. zu Jeddelsh) 


720 (R 3271). 

.— Erkrankung Ladne 879 (C). 

-— Erkrankung, Behandlung mit Insulin 
und Traubenzucker (Knake) 610 (C). 

— Erkrankungen, Diagnostik Adler 
und Jedelloh) 655 (C). 

— Erkrankungen, Psychosen bei — 
(Siman ù. Schereschefsky) 640 

- (R 2930). 
— Funktion (Cetroni) 613 (C). 


K = Funktion u. Funktion der gastro- 


intestinalen Sphinkteren- 
(Alessandrini). 567 (C). 


— Funktionsprüfung' (Kunz` u. PR 


1067 (C). 
-— Funktionsstörung u. Tuberkulose 
(Argentina) 839 (C). 


Hydatidenzysten (Dew) 658.(C). 
Insuffizienz (Ferond) 816 (R 37 33). 
Melanosarkom (Schurow) 752 (C). 
Metastasen (Fischer) 657 (C). 
Physiologie (Spehl) 778 (R 3550). 
polyzistische Erkrankung (Camp- 
bell) 1070 (C). 

-— Resektion mit Diathermieströmen 
(Kuntzen u. Vogel) 657 (C). 


Aidit] 


'— Reserveeiweiß der — (Paschkis) 


748 (C). 

— Retikuloendothel (Biebl) 878 (C). 

— rhythmische Funktion (Forsgren 
634 (R 2892), 682 (R 3124). 

— Sekrete (Mc Clure) 564 (C). 

— spezifisch-dynamische Wirkung . 
(Nothhaas u. Mulzer) 682 (R 3123). 

— spezifisch-dynamische Wirkung bei 
perniziöser Anämie (Crosetti) 
521 (C). 

— Syphilis (Lepehne) 1021 (C). 

— vaskuläre Veränderungen (Maher 
566, (C). 


~ P 


Leber. Verabreichung auf ekilen 
Wege (Sacchi) 626 (R 2841). l 
— Volumenveränderung auf neuro- 
vegetativer Basis (Glénard u. 
Vinchon) 544 (R 2443). 
-— Zerreißung ER na 755 
(R 3403). 
Leber Zirrhose (Lübarsch) 1068 (O), 
— frühzeitige (Moncrieff) 771 
13a). 
— Fettresorption bei — (Wendt) 900 
(R 4147). 
— Milzentfernung bei biliärer 
` (Beresow) 1022 (C). 
Leber ‚als Blutdepot (Grab u. a.) 
835 (C). l 
— und Allergie (de Simoni) 1025 (C). . 
— und Niere, serologische Verwandt- 
-schaft (Kubo u. a.) 552 (R 2506). 
— und Nierensekretion (Faludi) 524 (C). 
— und Thyreoidea (Mastex u. 
Schtemgart) 751 (C). 
Leberbehandlung (Introzzi) 812 
R 3695). 


— (Seyderhelm) 1084 (R 5003). 
— bei kindlichen Anämien (Lo Presti- | 

Seminerio) 771 (R 3513). 

— der perniziösen Anämie (Schulten) 

. 1020 (C). 


| — bei schizophrenen ER IEUNEER 


(Rakowitz) 866 (R 3 
Leberdiät, Wirkung En 2 Blut- 
zuckerspiegel bei Diabetikern 
(Blotner) 996 (R 4612). 
Leberextrakt (Adlersberg u. Gottsegen) 
790 (C). 
— Martol-Stroschein (Bescht u. 
Crohn) 608 (C). 
— blutdrucksenkende Substanz 
(Goerner u. Haley) 1051 (R 4855). 
— bei Schwangerschaftstoxämie 
(Miller) 523 (C). 
— bei Schwangerschaftstoxämie 
' (Mendenhall u. Smith) 1077 
(R 4941). . 
Leberfunktionsprobe, Rosenthalsche 
Fischmann) 729 | 
Leber-Gallenerkrankungen, ‚ggnsorische 
Anfälle (Parturier) 882 ( 
Leberkranke, Cholesterinester im 
Blutserum (Wendt) 778 (R 3551). 
Leberschädigungen, Einfluß auf die 
Giftigkeit örtlich betäubender 
Mittel (Ellinger) 726 (R 3315). 
Leberzellveränderungen (Chiron) 
655 (C). 
Lecithin, Wirkung auf den Kohle- 
hydratstoffwechsel (Izar) 907 
R 4186). 
Lecithin-Perdynamin (Bendix) 1068 (©). 
Legg Calve-Perthessche Erkrankung, 
Pathogenese (Lippmann) 886 
(R 4060). 


Legg-Perthessche Erkrankung (Lege) 
881 (C). 


— operative Behaigliang (Whitman) 
887 (R 4061 
a S. a. 


arbei 
en 1057 (R 4898). E 
— Physiologie (Schmidt u. Kohlrausch) 
— (Terruhn) 974 (R 4465). | 
960 (B). 


Sport, Körper- 


 Leibestbunzen, Wirkung: . Sehlsingen) 
-— in dên- Berufsschulen: ‚(Michelsen) 
- 192 (G). 


 Leibschmerzen im ‚frühen. Kindesalter je 
7 | Leukämische Erkrankung (Lepskaia) ° 


z (Beaven) 564 (C). 
 — im Kindesalter (Carson) 750 O.. 
| A (Staemmler) 736 : 


 Leiomyoblastom. des, Ovarium Stein“ 
; u. Bloom) 657 ( 
a der. Dünndarmmuskulatur 
3 (Boerma) (O). 
 — der Niere (Bugbee)- 838; KO 
= — des Ovariums (Bär) 656 ©). 
. Leiomyosarkom der Blase (Hager i u 5 
! : Hurt) 1071 (C).- = 
Leipzig, Neubau der Unversitäis- nn 
Frauenklinik (Kramer) 563 (C)::: 
aO. donovani (Young ı u. a) 
” Leishmaniose S. a. Kala-Azar.. ee 
ee ea 830 (©): ee 
Buss) 897 (R 4128).:. 
i — (Preati-Seminerio)' 970: ©. 
a Hämatologie. u. Serologie (Mazia u. 
Nino) 751 ( 
o — retikaulóendothelialer. Apparat: bei‘ 
.  kindlicher — (de Capua) 1025: O 
‚ — viszerale (Pikul) 983. (R 4521). 
' — der Kinder (Cannata) 749 -(C).- 
._ Leistenbruch. s. a. Hernia: meud 
. — Operation -einer . eingéklémmten < 
} (Grien) 563 (C). 2.2.31". 
-. Leistenhernie, Radikaloperation o Se 
(Tscherniachiwskyi) 883 @).; Ba 
— (Partipilo) 1023 (C). ` Ba” 


| Lenard-Hochleistuiigsröhren (T haller), 
l 1020 (C). - 


 Lenardröhre (Schaefer u.- Witte) 
- 1069 (C).. 
Lendenwirbei-Kreuzbein-Abschnitt,. 
| ‚halbseitige Aufnahme‘. (Dittmar) 
+69 (C). ~ 
, Lendenwirbelsäule, Dislokation ` 
(Brailsford) 974-(R 4459). 
J Leontiasis u. Radiographie. (Rune) 
566. (C).. 


Leourin RR u. Babean) 524 ©. 
5 : Lepra (Ferrari) 613. (C): 
Zu Ernährungsproblem ‚(de Raad) 
` 102 (0). | 
`. — experimentelle. ‚Erzeugung Mn 
5 (Franchini). 567 (C): Ba 
= — Verteilung der Blutgruppėn . (Werte- 
| mann u. Kaktin)-562 (C). 
= — viszeale Morphodogie - (Stein. 1083 . 
{RR 4979). 
-— der Nasenschleimhaut (Rose) - 
564 (C). 


Leptomeningeale Spontanblutung ; n 


(Hess) 924 (C). 
Leukämie (Kovács) 796 (©): | 
 — chronische aleukämische (Orrico) 
— Hautsym tome bei ‚nyeloischer 

. "(Grosglik)- 863 (R 39 
— Tymphatische aan 582° R2630). 
— myeloide (Ramond) 796° (C). 
= - myeloische (Grosglik). 1069- (©: 


> o == - Origizalarbelt T: == Therspeninhe Mitteilung, K = Kongreßbericht, B 


- e ”. i Tot ; : z 
-"_ . : ; 
f = = Baer a x i Eny 
SETA r e un Ë ç a A" = fa u S Ee ME x - s 5 


l Leukämie, Stoffwechsel bei E 


.— und Schwangerschaft (Neumann) 


. | Leukanāmie (Ekelow u. Alymow) 


4 Leuköpenie, Anrgicherungsverfahren., i 


E ~| Leukoplakiecarcinom der 


| Leukozyten, Feststellung E = 


„= — Granulaveränderungen (Dimmel) : 
p 5 (C) 
| ‘— Permeabilität (Fleischmann) 


E da toxische (Feldmann) 1022: (©). 
nn . Veränderungen, toxische. (Arneth) 


"| — Verteilung (Müller u. 2) 592 
(R 270 


> Eenkosstenlipoide (Goldmann) 614 (©). 
=. Leukozytose unmittelbar nach der 


a ae 


Denen, Lage des äußeren: (Caba) l 


. _tischer. und myeloider 
: (Warschawskaja) 644 (R 2961). 


575 (R 2592). 


der. Leukozyten (Mengler) 520 (C). 


S — bei der’ Syphilisdiagnostik. (anter) 


971 (C). 
Leukonlakie ( Redwill) 523 (C). 
Portio - 
(Rogge) 530 (R `2349). 


.-Granulationen . (Schilling) 898 
- (R: 4136). 


~.148 (C). 


. 1019 (C). 


‘Geburt (Kulka) 522 «(C). 


=| Leyurinose. „Blaes“ (Maurer) 836 (©). 
Lichen, Differentialdiagnostik u. Be- _ 


handlung (Brünauer) 792 (C).: 


ee >. obtusus (Vohwinkel) 761 (R 3446). 
|- — 'planus (Bagnoli) 613 C). 


— Vidal, Blutzucker (Biberstein) 908 
: (R 4195).. 
„Licht, Fadenpilzkolonien unter der. 


Strahlenarten (Kranz) 925 (©). 


a ee und Rachitis (Peemöller) 879 (S: 
‚A,Lichtbehandlung (Weisblum) 794 (C 
f — (Rollier) 836 (C). 


(Rosslyn) 903 (R. 4163): 


= (Jones) 1023 (O). 
ae aoa (Hutnagel). ; 


1-:8 C 
N -E der Tuberkulose Watson): 827 


R 3807)- 


der. Tuberkulose (Kisch) 1020 (C). 
i -— und Lungentuberkulose (Eberson) 


1047 (R 4828). 


Lchtboenschwee, Vergiftung dürch 


nitrose Gase (Adler-Herzmark) 735 


(R 3376)... an 
i Licht- und Wärmebehandlung in ie 


“Gynäkologie (Flaskamp) 700 (C). 


| “Elder, Erkrankung (Vogelsang) 748. (0). 
an Ligamenta . rotunda uteri, Ventrifixur ` 


(Schmidt) 926 (C). 


.—'sacro-uterina, Durchschneidung. 


(Molin u. Condamin) 882 (C). 


i nn (Dieulafe) 882 (©). 


Ligamentum falciforme hepatis, ` 
Operationsbefund.. am — (onröder) 
793 (©). 

== gastrocolicum, Tumor (Ascoli) 


— latum. Narbensklerose (Bonneau) 
-566 Ko). 


' Linsenmyopie: (Hagen) 750 (C). 


| Lipoide (Much) -791 (C). 
Wirkung des — (v. Berde) 877 (C). | 
-` — Sensibilisation (Rekling) 880 ©. 
| —. Wirkung (Earle) 565 (C). 
i — Wirkung der verschiedenen. 


= Buchbesprechung, R 


Ligamentum eie Abriß (Fränkel) Bi 
‘> -879 (C). | 


. Limantherapie (J assinowski) 705 (OD). ' 
 — und hämorrhagische Diathesen 


(Brussilowski) 615 (C). 


| Lingualapparatur (Ziebe) 1068 (C). 


Linse, Ciliarkörper bei Luxation der — 
(F uchs) 705 (R 3159). 
nu v skontinuitätstlächen in der — 
oldmann) 699 (C). 
= oe (Schmerl), 1019 (©). Ä 
— Hohlraumbildung in der — mensch- 
licher Embryonen (Fischer) 563 (C). 


— Einfluß. der Röntgenstrahlen auf die .- 


“embryonale:— (Politzer) 793- (0). ; g 


. -— verkalkte (Meves) 656 (C). 


Linsenkapsel, Atrophie .der hinteren 
‚nach Staroperation (Handmant) 
967 (C). 


es 'Membranpotential (Schmerl u. 


Thiel) 1019 (C). 


al Linsenkapseldestrüktion, senile 


(Krauna) 655 (C). u. 
L.ipiodol (Mathieu) 881 (C). 2 


|: — epileptiforme Zufälle (Olmer u. 


Zuccoli) 1098 (R). . 
Lipiodolinjektionen, Diagnostik der 

Lungenaffektionen durch — `°. 

(Chianotis) 882 (O), i 


Lipoarthritis sicca des Knies’ (Weissen. | 
bach. u. Frangon) 583 (R 2643). | 


| Lipodystrophie’ (Schlau) 596 (R 2724). er 


u u. Cholesterinämie bei 
Grippe (Jackson). 596 (R 2725). 


' Lipoidantikörper, Thermolabilität 


(Klingenstein) 1020 (C). 


— Bedeutung für die’ Tuberkulose eo 
(Scholz) 562 (C). 


-— in der Entwicklung der Tumoren 


 (Roffo) 751 (C). 5 
Lipòidhaushalt u. Övarialfunktion 
Kaufmann u. _ Mühlbock) 683 - 
(R 3130). 
Lipoid: "Kohlehydratstoffwechsel Se 
(Shislina) 928. (C). De 


J. li (Pagnien) 586 


(R 2658). 
Bibo) 924 (c). 


| Lipoid-Protein-Kombination- zur Be- 


handlurig der Syphitis. (Hardesty) 5 
579 (R 2617). -. a, 

Lipoidstoffwechsel u. Careinom (Burg- 
heim) 558 (R 2542). . . BR 

Lipoidstoffwechsel im Kindesalter 

(Knauer) 967 (C). 

Lipom, intraperitoneales (Winich) | 

= intraperitoneales (Coopmman) 
749 (C). 

—. rezidivierendes retroperitoneales 
(Hosemann u. Lang) 843 (R 3828). 


— des Magens (White u. Starr-Judd) 


769 (R 3495a). 


- — des Rückens (Bissell) 703 (C). 


— Wanderung (Osterland) 747 (C). 
Lipomatose- (Löwenstein) 878 (C). 


Se symmetrische (Buschke u. Casper) 


520 (C). 
Lipomykol (Gewaltig) 701 (©). 
Liposarkom Ba) 837 (C). 


= Referat; C = Citar. 


Lippe, Dun EN (Quick) 
600 (R 2751). 
Lippe, Furunkel (Knoflach) 521 (C). 


_ Lippenplastik (Dengel) 971 (C). 


Lippenspalte s. Hasenscharte. 


E Liquor Abfluß bei Hirntumoren 


(Mankowsky) 610 (C 


‘— Absorption (Dandy) 1071 (C). 


BER 


= ı Tuschreaktion (Benedek u. Thurz6) | 
797 (C). 


— Bedeutung .der Eiweißrelation 
‘(Kafka u. Samson) 777 (R 3543). 


= — Chemie (Sterner) 951 (R 4388). 


— Chlorgehalt zur Diagnostik der 
Meningitis tuberculosa (Lattes) 
613 (C). 


— diagnostischer Wert der Lympho- 
zyten (Peset) 777 (R 3544). je 


. — Eiweißrelation (Kafka u. Samson) 


793 (C). 
— Entnahme, subokzipitale (Plaut) 
701 (C). | 


. — Essigsäureprobe (Piotrowski) | 
- 7.969 (CO). 


— Gehalt an Aminosäurenstickstoff | 
(Lickint) 727 (R 


~ — spezifisches Gewicht (Riebeling) 
878 (C). 
RR Harnsäuregehalt (Lickin) 727 
(R 3323). 


.— Pieozytosevariationen bei otopeni 


. meningealen Irritationszuständen 
(Westergahrd) 533 (R 2371). 


0. "Stickstoff- und EiweißverHältnisse | 


(Halpern) 880 (C). 


~. - — Untersuchungen (Malykin) 883: (C). 


-Lithiasis ochronotica 


— Untersuchungen bei progressiver 
- Paralyse und anderen syphilitischen 
Erkrankungen :des Zentral-Nerven- 
systems (Medem) 713 (R 3215). 

— Ursprung u. Reabsorption 
(Pedrazzini) 550 (R 2488). 

— Veränderungen: infolge von kurz- , 
dauernder Kompression nach 
Queckensteds Methode (Neel u.a.) 
911 (R 4216). 


-  — Verwertbarkeit bluthaltigen. — 


(Samson) 568 (R 2547). 
— Zuckergehalt (v. Ba) 614 (C). 


nn bei Meningitis tuberculosa (Geld- 


rich) 525 (C). 


- — und a (Gordon) 


882, (C 


- Liquorfisteln, Rörtgenbestrahlung 
© postoperativer (Schönbauer) 521 (C). 


_ Lisfrancsches Gelenk, Luxation im — 
 (Cholervicki) 929 E ). 

Bauer) 674 

R 3055). 


Lithopädion (Balaban) 520 (C). 
— (Butler) 564 (C).- 
Lithotripsie’ (Cassuto) 660 (C). 
— (Zeiss) 928 (C). 
Littlesche Krankheit (Valls) 567 (C). 
— (Léri u. Lievre) 990 (R 4563). 
Lobärpneumonie, Diagnostik (Fitz) 
585 (R 2652). 
.Lobelin, Asphyxiebehandlung 
(Wladykin) 568 (C). 
‚“Lobus venae azygos Illig) 608 (C). 
— (Zawadowski) 907 (R 4188). 
— (Meisels) 907 (R 4189). 
Lochgips (Pitzen) 1031 (R 4722). 
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Lochkamera ii 1019 ©. 
Logopädie, Kongress 872 (B). 


‘Lokalanästhesie (Rothlin) 923 (C). 
— Verstärkung durch Hühnereiweiß 


(Stender u. Amsler) 923 (C). 


. Lokalanästhetikum (Höfer) 773 


(R 3524). 
Loosersche Umbauzonen (Salinger) - 
747 


C). 

Lorchelvergiftung (Gutzeit) 834 (C). 
Lufteinblasungen, Veränderungen der, 
Momi l horaxwände (Génévrier) 

882 
Luftembolie (Schmidt) 782 (R 3579). 
Luftröhre s. Trachea. i 
Luftwege s. Atmungsorgane. 
— postoperative Komplikationen 
(Keeney) 611 (C). | 


— Stenose der oberen (Bruns) 596 


(R 2727). 
— bösartige Tumoren .der unteren 
(Guillermo) 1087 (R). 
Lumbago (Weingart) 639 R 2926). 
Lumbalanästhesie (Pitkin) 881 (C). 
— bei gynäkologischen Operationen 
(Völcker) 657 (C). 
> pa Geburtshilfe (Cheval) 575 


Lumbalanschwellung, Ganglienzellen - 


im Vorderhorn der — (Tsiminakis) 


877 (C). 
Lumbaldrucksteigerung als S ätfolge 


von a lazıneen Gerhartz) 


912 (R 42 

e en? s. Liquor. | 

Lumbalpunktion (Nemenow) 561 (C). _ 
— (Ehrenwald) 865 (R 3981). 

— Meningismys nach — — (Palcs6) 732 
(R 3357). 


— Infektion der Meningen nach — 
(Drüner) 968 (C 

— Infektion der Meningen (Schgene- 
mann) 879 (C). 


 — meningitische Beschwerden (Perkel 


u. Tarsis) 798 (R 3598). 
Lumbalwirbel, Sakralisation des 


fünften (Ingebrigten) 1028 (R 4700). 
Lumbosakralgegend, tropho-statische 


Osteoarthrose (Kienböck) 608 (C). 
Lumbötestreaktion, 
feldsche (Schmitt) 880 (C). 
Luminal (Trepte) 563 (C). - 
— (Blumenthal) 700 (C). 


'— bei Morphium-Entziehungskuren 


= (Klemperer) 563 (C). 

— Vergiftungen (Balázs) 614 (C). 

= Abszeß (Paissean) 796 ©. 

— Herriman u. Weeker) 1071 (©). 
(Calderio) 1087. (R). 


Ma (Wehmeyer) 1087. (R). 


Lunge, Affektionen, Diagnostik dutch 
i Lipiodọlinjektionen (Chianotis) 
882 (C). 


— Aktinomykose, ' Röntgendiagnostik 
und -behandlung (Marko) 600 i 
(R 2746). 


— Atelektase (Bowen) 544 (R 2436). 


— Atelektase infolge intrabronchialen . 


Tumors (Ashburg) 917 (R 4247). 
— Carcinom (Kirklin u. a. 658 (C). 
rn) 702 (©). 
Homann) 924 (C). 
-- (Phelips u. Grenand) 1072 (©). 


Emanuel- Rosen- 


uni Diägmostik (Erdelyi) 561 (©. 
— Diagnostik (Petschacher) 521 (C). 

— 'Echinokokkus (Manwelan) 705 (C). 

= E EAN (Copello) 870 

402 ; 

— Embolie (Martin) 909 (R 4200). 

— Embolie (Martin) 953 (R 4402). 

— Embolie, prophylaktische Behand- 
lung (Lindquist) 667 (R 3007). - 

— Emphysem (Bard) 882 (C). . 

— Erkrankung (Scholz) 834 (C). 

— Erkrankungen im Kindesalter (Ewe) 
656 (C). 

— Erkrankungen, Diagnostik der nicht- 
tuberkulösen (Arkin) 627 (R 2844). 

— Fixationsmechanismus des Mineral- 
staubes (Policard) 524 (C). 

— Fremdkörper (Simons) 1022 (©). 

— Funktion bei Schülern (Thouvenel) 
958 (R 4431). , 


 — Heilung postoperativer Kompli- ` 


kationen nach Bier (Bondartschuk) 
834 (R 4038). | 

— arterielle Hypertension (Ramond) 
1087 (R). 

— Infarkte (Schadow) 580 (R 3096). | 

— Infektion ‘durch Friedländer-Bazillus - 
= (Kornblum) 927 (O). | 

— Infiltrationen, durchquerte Schatten 
(Bärsony u. Koppenstein) 525 (C). 

— infraklavikulare Frühkavernen 
(Gulbring) 986 (R 4543). 

— Kavernen (Polack) 660 (C). 

— Kaverne- u: sackförmiger Pneumo- 
thorax (De Castiglione) 986 
(R4541). 

— Kollaps, spirographische Unter- 
suchungen (Anthony u. Heine): 

790 (C). 

— Komplikationen nach Operation 
(Sowles) 570 (R 2561). 

— Kongestion, schnelles Atmen’ 
(Churchill u. Cope) 703 (C). 

—- Lymphosarkom (Neiberg u. Lerner) 
1024 (C). | 

— Mißbildungen im Röntgenbild _ 
(Flemming Möller) 702 (C). 

— Moniliasis (Balog i Grossi) 746 ©) 

— Ödem (Blix) 880 (C). 

— perihiläre Prozesse im Röntgenbikd 
(Kopstein) 1020 (C). 

— Pigmentierungen (Ickert) 854 
(R 3909). 

— Radiographie (Sergent) 600 

(R 2745). 

.— Ringschatten in der — (Laurell) 643 
{R 2952). 


ne (Priesel) 1091 


— Röntgentechnik (Bronkhorst) 
` 1104 


p=  Röntgeruntersuokungen (Dale) ‚826 
(R 3794). - 

— Sarkom (Homann) 924 (C). 

— Schrumpfung mit Herzverlagerung 

im Kindesalter (Hecker) 631 

(R 2866). 

—. Sekundärinfiltrierungen (Nüssel) 723 
(R 3296). ; 

— Sklerose (Comby) 991 (R 4574). 


‚— Spirochätenerkrankung (Bethume) 


(Bethume) 523 (C). 
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_ 


ange sprmptomienlose Entzündung 
. (Stephen u: Walker) 564 (C). 


. — Syphilis (Fischer) 1080 (R 497 1). 


| Lunge, an (Freund) 587 ; 
26 


— topogra hisch-anatómiSche- Studien 
(Zueblin) 609 (C): - 


(Munk) 614 (©). / 
ritschewskaja) 629 R 2850). 
D E9 O 


N 928 ay 
— Diätbehandlung Kreta ı 836 PN 
= Da oera ona (Liesenfeld) 858 


(R 3931). pa 


zen Diatbehandlung (Strauss) 988- 


xN 


Zee: -gymnastische Behandlung (Sylvan) | 
609 '— Stickstoff- u 


R. 4556 
Ban - 'Goldbehandiung (Capuani) 546 


2454). 
=; ` Behandlung mit. Gold- und Natrium- 


—_‚Thiosutfat (Bernard: u. ‚Mayen! 
795 (C). 


C). | 
— hausärztliche Behandlung (Neu- 


 — Behandlung mit avirulenten Tuber- 


— Entstehung. (Schmineke). 62 
Co (R 2853). 


mann) 701 


: kelbazillen (Gewaltig) 723 (R 3292). 
— Behandlung mit doppelseitigem 
rs (Dümer u. Spiro) | 
630 (R 2858 
= Onarzlichtbehiändhung (O'Brien) 
1003. (R 4672). 


— chirurgische. Behandlung (Alexane: u 


der) 558 (B). 

— chirurgische Behandlung (Knosp) 
945 (R 4354). 

2 chirurgische : Eingriffe (Moskällow) _ 
525 (C).. 


— Bilirubinbestimmung. im - -Btutserum | 


- bei — (Warnecke) 988 (R 4552). : 


— Blutdruck u. Tonus der Arterien- s 


.wand (Kessler)..986.(R 4540). 
—. plötzliche Blutungen (Sydorenko) 
882 (C). 


m Firiwirkung des: ‚Brustkorbtraumas. 


(Gegetschkori) 721 (R 3280). 


— Dekalzination des Organismus a 


(Belajew)’ 705 (©). ee 
— Disposition und Exposion "u 
_ (Meinertz) 878:(C). 


— Erblichkeit der anatomisch" 
klinischen Formen (Bufaliari) 
928 (C). 


— Frühdiagnose (Webb) 1071 (©): 


— Frühdiagnostik (Martinelli) 839 


— Frühdiagnostik (Alexander) 35 (C 2 
. — Frühdiagnostik (Dudan). 968 S 
an - Frühdiagnostik ((v. Romberg) 985 


(R 4535). 
— Gokigiftfestigkeit bei der Behand- 
lung (Capuani) 946- (R 4356). : 


_ — Frühformen (Dermitzel) 679 - 


3091 
u Frühformen (Fraenkel) 857 (R 327. 
— Frühinfiltrat (Moeller) 857 (R-3926). 


 — Kohletherapie (Gickler) 630 | 
(R 2862). 


ne ‚Heiltstättenkuren. Kracher) 580 - 
(R 2630). 


— - Ichthyol. Calcium bei — (Melzer) l 
- 588 (R 2672). 
ze wo u 751 (C). 


“J — kochsalzfreie Ernährung (Baer u. a.) 


558 (B). 
— Kohleinjektion (Bingel) 1090 (R). 


en Differentialzählung der ‚Leukozyten 
(Brinkmann) 856 (R 3922). 


' | — akute Magendilatation (Strobie) 


522 (C). 
— Einfluß der Menstruation auf die. — 
(Alexander) 630 (R 2857). | 


-— Parathyreoid- Be Ein 


(Vaida) 546 (R 2 


pan AS A (Holfelder) _ 


- 1069 (C). 


en - Sauerstoffverluste des artefiellen 


Blutes (Pomplun) 878 (C). 


— Stöfiwechsel (Gherardini) 545 
(R 2453). 
— Stickstoff- u 


. Mineralstoffwechsel | 
7 (Gherardini) 630. (R 2864), 722 
R 3286). 


. Mineralstoffwechsel 
“ (Gherardini) 858 (R.3933). ~ 

— Stickstoff- u. Mineralstoffwechsel 
(Gherardini) 954 (R 4410). 


.— Stickstoff- u: Mineralstoffwechsel . 


(Gherardini) 988 (R 4553). 


— Syndrom der Lungenretraktin ` 


_(Bezancon) 1072 (C). 


, — zytologische: Untersuchungen des 


 Auswurfs (Mühlberg) 721 (R 3281). 


'— im Röntgenbild (Witting) 1002 ; 


-R 4660). 
— im Röntgenbild (Fleischner) 
1019 (C). 


u no Erwachsenen (Hamburger) 
699 (C). 
— im Kindesalter (Peiser) 562 (©): 
— im Kindesalter (Epstein) 564 (C). 


| — im Kindesalter (Mc Phedran) 


703 (C). 
— im Kindesalter. (Delille) 724 
(R 3299). 


Tas ' dés Arztes (Reckzeh) 1068 (C). 


-— im Zusammenhang mit pararektalen 
Fisteln (Ewoian) 705 (C). 


Fe infolge von Dienstbeschädigung i 


= (Braeuning) 837 (C). 


T — mit Säureintoxikation (Pomplun) 


834 (©). 


j < — bei Stadt- und Landbewohnern i 


- (Kairiukschtis) 969 (C): 


| — in Norwegen (Bull) 1070 (CO). 


— und Lichtbehandlung (Eberson) 
1047 (R 4828). 
— und Sanocrysin (Stobie u. a.) 588- 
(R 2671). . 
— und Sport (Markowicz) 748 (©). 


Lunge, Aue (Gellein) 585 (R 2653). 


| R 2 
a Copa) 700 (C). 


— (Jacoby) 815 (R. 317). ' 

-— (Crohn u. Weber) 878 (C). 

— und Lungentuberkulose (Ruhe) 
967 (C). 


— infiltrative Frühformen (Rubinstein) Lunge Zunahme von Tumormetastasen 


‚986 (R 4537).' 


- Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die fegedreikien Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Originalien. 


`~ 


> 4 


(Werkenthinówna) 884 (R 4036). 


- 


EA ROTER und Spitzen- 
disposition (Farhad) 967 (C)... 
— Zystizerkose, Diagnostik (Hecker | 
` u. Kellner) 600 (R 2747). 


Lungenbild bei Kindern (Collin) 547 


(R 2464). 


Lungengrenze, obere im Röntgenbild 


(Danelius) 1068 (C). 


 Lungenherde bei Wettschwimmerin 


(Nervegno) 701 (C). 


Luhgenkreislauf (Truneeck) 1098 


R). 
Lungenlappen (Samiatin) 883 (C). 
Lungenspitze, Perkussion (Hajos) 
1020 (C). 


— streifenförmige Schatten (Bársony 
u. Koppenstein) 557 (R 2537). 
— Tuberkulose (Bäumler) 858 00, 

(R 3929). 
— bei gesunden Leuten (Prosoroft) 
699 -(C). 


l Luotest Müller-Brandt (Brandt) 
749 (C). | 


Lupinin (Fromherz) 1067 (C). 
Lupoid Boeck (Briel) 834 (C). 


E Behandlung (Demuth) 761 \ | 


R 3450). 


i en Behandlung mit Metallverbindungen i 


(Cole) 523 (C). 


| — Heilung durch antisyphilitische Be- F 
`.. handlung (Deshayes) 714 (R 3219). 


— Sonderstellung der Oberlippe. . : 
- (Rothmann u. Klebe) 761 (R 3449). | 


| — erythematodes acutus (Gawalowski) E 


535 (R 2381). 
— vulgaris (Bettmann) 699 (C) 


=- — vulgaris, Beeinflussung durch 


Splenotrat (Mahlo) 836 (C). 


| -— vulgaris, ER (Bommer) . 


-1078 (R 
— vulgaris, Ernährungsbehandlun 
(Bommer u. Bernhardt) 834 (C na 
— vulgaris, F ürsorgebehandlung 
(Bommer) 836 (C) 
Luteinzyste s. Corpus ` zus: Zvste. 


 Luxationsfraktur (Adlerkreutz 


1023. (C). 


| Lymphadenom y (Guerra u. u. Duany) 


1074 (R 4923 


| Lymphadenosis, aleukämische; | 


(Rabinowitsch) 883 (C). 


Lymphangiome der. Haut (Tryb) 
1067 (C). 


Lymphatischer Halswulst (Koritzki) 
- 752 (O). 


'Lymohatisches Gewebe (Schwanen) 


1045 (R 4815). 
Lymphdrüsen S. Drüsen. o x 
— Tuberkulose, Behandlung .- 
(Jasienski) 929 (C). 


Lymphgewebe (Ehrich) 658 (C). 


Lymphknoten, Reaktion bei Reintektion 
(v. Meyenburg) 609 (C 

1 2inphobigstoni, Grundumsatz (Krantz) 

626 (R 2839). 

ae Geschwulst (Greef) 
553 (R 2511): 

Bun inguinale (Heller- 
ström) 535 ( 3). 

— inguinale Ka 748 (C). 

Lymphogranulomatose (Petrowitsch) 
7 se | 


C). | 
— (Waldmann) 719 (R 3263). 
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Lymphogränulomatose (Mousson) 


+ (Castex) 796 (O). 
. — (Zoltán) 797 .(C). 

— (Martinolli) 865 (R 3083). 
. — (Aldereguja -u. a.) 1084 (R 5000). 
- — maligne (Castellaro. u. Orgaz) 
a 524. C) 
. — maligne (Dè Capua) 796 (C). 

— Röntgenbehandlung (Kruchen). 

= u'a.) 524 (C). 
.— nach ‚Röntgenbehandlung (Kruchen) 
1058 (R 4905). 
= — des ne (Tschilow) 878 (C). 
an (Aresu) 1067 (C). 
" Lymphskrotum (Weinberger) 519 (C). 
Lymphzysten des Nackens bei Kindern 
= (Figi) 881 (C).- 
| a zentrale Pneumonie 
-`a -bei — (Burg) 835 (C). 

; Lysozymwirkune in Augensekreten 
= ` (Cavka u. ra 654 (C). 

Lyssa s. Tollw 
Ta Behandlung Ferm) 704 (o); 


Mädchehschuliurnen (Hoffa) 192 (©). 

Ma en s. a. Achylie, Pylọrus. 

'‘— (Delhougne) 952 (R 4396). 

..— "Aziditätsbestiimmungen nach 

„Semmelteefrühstück (Lickint) 855 - 

(R 3911). - 

-— Bewegungen (Filimonow) 995 

7- (R 4602). 

-> Bindegewebsverdauung (Glaessner 
~ u. Wittgenstein) 682 (R. 3121). 


 — Carcinom (Nuvoli) 613 (C). 

— Carcinom (Goldie) 709 (R a 

- — Carcinom (Scheidel) 924 (C). 

— Carcinom, okkulte Blutspuren ‘im 

. Stuhl (Meulengracht u. Jensen) 544 

.— ‚Carcinom, Resektion (Finsterer) 
843 (R 3829 9), 


=- — Carcinom, L Spätreaidiv ` ern) 


843 (R 3 


Be ne (Arkuskij) 928 (C). 

-— Chromoskopie (Schéftel) 552 
.{R 2502): 

— Diagnostik der Erkrankungen 
(Strauch) 1088 (R). | 

°— Diagnostik, Röntgenuntersuchung 

: (Mailer) 838 (C). 

` — Entstehungsregionen der Salzsäure 

= (Deloyer) 882 (C). 

ga Entzündung, eitrige (Kolesnikow) 

‚614 (C). ` 

` — Funktion, sekretorische (Lesnik) > 

© 654 (O). 

— Funktionen bei Herz- und Nieren- 

= krankheiten (Fliederbaum u. | 
Pianko) 678 (R 3079). - 

— Funktionen, Dynamik (Swonitzki).. 
883 (C); 


— Funktionsprüfung (Hirsch- Mamroth) 


908 (R 4192). 


— Ionenzusammensetzung (Schairer) 


655 (C). 
— abnormer Keimgehalt (Seeber) 729 
(R 3336). 
paee Lymphogranulomatosis 
878 (C). 


= nal Störungen (Reitter) ` 
792 (C). 


— Öperationsmethoden, 


'— Sekretion, 


(Tschilow) | 
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Magen, Myome (Picard) 655 (C). 


— Nahrungsauşnutzung nach Totalex- 
stirpation des — (Bürger u. 
Konjetzny) 708 (R 3175). 


— Operation, Insulinbehandlung der 


Fistel nach — (Luvan) 837 (C). 
konservative 
(Brauneck) 799 (R 3601). 
-- postoperative Passagestörungen 
(Reischauer) 519 (C). 
— Perforation (Schwartz) 657 (C). 
— Perforation, traumatische (Buur- 
man) 879 (C ). 
— Pharmakologie (Molitor) 701 (O). 
— Physiologie (Kinselien) 703 (C). 
— Reizzustand (Siebeck) 1068 (C). 
— Resektion (Eiselsberg) 749 (C). 
— Resektion (Starlinger) 792 (C). 
— Resektion (Lorenz) 836 (C). 
— ‚Resektion, Ulcusrezidive nach — 
(Jansen) 569 (R 2554). 
— Röntgendiagnostik (Presser) 
93 (C). 


en Röntgendiagnostik der Ulcusperfo- 
ration (Sonnenfeld) 869 (R 4010). 

—  Serienaufnahmen bei Röntgenunter- 
suchung (Kaestle) 1019 (C). 

— e periaat (Bernstein) 600° 


— Röntgenuntersuchung (Arce) 
704 (O). 


=i Säurcgehalt und Evakuierung 
- (Joffe) 908 (R 4191). 


— Säurewerte bei ‚Cholezystopathie 


. (Ohly 654 (©). ° 


— pathologisches Schleimhautrelief 
(Albrecht) 520 (C). 


— Sekretion (Ehrenreich) 682 (R 3120). 
ae NA (Vandorffy u. Baräth) ' 


— Sekretion (Bloomfield) . 970 (©). ” 


— Sekretion (Muscante) 995 (R 4603). 

Säure-Basenbeschaffen- 
heit (Gamble) 612 (C). 

— Sekretion, Einfluß kleiner Alkohol- 
mengen (Schucher) 594 (R 2715). 


-— Sekretion, Wirkung des Fettes 


(Kolowski) 752 (C). ` 

— Sekretion in der späten Syphilis- 

` periode (Shodsischski) 714 
ÄR 3216). - 

—- hypertrophische Sklerose (Singer) 
"893 (R 4110). 

— Syphilis (Singer u. Meyer) 612 (C). 

— Syphilis (Schlesinger) 749 (C). 

— Syphilis (Singer) 893 (R 4110). 

— motorische Tätigkeit des resezierten 
(Kirchner) 657 (C). 

ga ch Zerreißung (Seotson) 


— Magenulcus Ta 608 ©. 


— (Tauber) 655 (C) 
zw 815 (R 3718). 
Bársony) 869 (R 4011). 


— ee mittels Grenz- 
strahlen (Gertz) 686 (R 3150). 

— Behandlung ne 701 (C). 

— Behandlung (Paterson) 945 (R 4350). 


— Behandlung durch Alkalinisation 


(de Beco u. Swinnen) 627 (R 2845). 


Magen, operative Behandiiiz 
(v: Redwitz) 931 (R 4271). 
— Faltungstampönade (Roth) 657 © 
= CE (Reiche) j 
700 


— Morbiditätsverhältnisse (Bahn u, 
Rüschen) 923 (C). 
— Perforation (Koch) 797 (C). 


.— Perforation (Nussbaum) 1068: {Os 


— perforiertes (Holm) 794 (C). 
— perforiertes (Kudlek) 798 (R 3600). 
— perforiertes (Paugger) 879 (C). 
-— perforiertes (Ricard) 1072 (C). | 
— perforiertes Spätresultate nach ver- 
schiedenen Operationsmethoden . 
(Bager) 662 (R 2976). B 
— peristaltische Symptome (Bern- . . 
stein) 1019 | 
— Proteinbehandlung (Calmon) 544 
2437). 


R 
> Pyoroplastik (Polissodowa) a 


| -— Wert des Probefrühstücks (Bársony) 


815 (R 3719). 
— Strahlenbehandlung (Koltai u. 
Dunay) 567 (C). 
=n a Anne (Kolta) 686 
— carcinomatosum ventriculi 
© (Albrecht) 870 (R 4025). ` 
= ar und ‚Carcinom (Horslev) 
-` 1071 


— peptisches (Kuschelewski) 568 (C). 


-- postoperatives peptisches (Gutmann 
u. a.) 524 (C). 

-— und Autohämotherapie (Cerf) 
658 (C). 

— und np (Leibowitz). 
641 (R 2936). 


Magen ige (Iwanow). 
525 (C). 


— Untersuchung, röntğenologische Br 
(Kienlin u. Kremser) 747 (C). 

Magenabschnitt, Veränderungen am. 
präpylorischen (Haudeck) 600° 
(R 2748), 736 (R 3383). 

— Darm Carcinom, Radikaloperabilität. 
(Zwerg) %8 (C). | 

— Darmabschnitt, Bakterienflora 
(Löhr) 1068 (C). 

— Darm Erkrankungen, physikalische 
Behandlung (Strasser) 836 (C). . 

ae Be peptische Schädigungen 
(Boas) 562 (C). 

Lu ae Blutungen (Donath) - 
609 (C). 


`— Darmkanal, Durchgängigkeits- - 


störungen (Nedochlebow) 972- (C). 
— Darmkanal, Reliefstudien- (Berg) 
1019 (C). 
— Darmnähte, Schutz durch Drain 
und Streifen (Mandl) 973 (R Bu 
— Drüsen, Sekretionstätigkeit . : 
(Orlowski) 654 (C). "S 
Magenende, Verschluß des kardialen 
(Haden u. Orr) 565 (C). : 
Magenfibrane (Sergejew) 615. (C). 
Magenfüllungsbild (Israelski) ‘608 (C): 
Mageninhalt, Entleerung (Kawashima) 
631 (R 2872). 
Magenkranke, Blutuntersuchung 
(Kogan) 952 (R 4397). 


z SL ER = 2S 
10) 551 ( 2501). | 
z) 855 (R 3912 


> 121 E a Ser le 
EI een Steinitz) 855 ( 
= s ies Natr. nitros (Bergmann) | 


Eae 


u. Hoffenreich) 525 (C). 
Magen iure (immermann) 551 


(R 2500). 
ic mieni 752 (C 
Ma 'fBartipilo) Palmer, | 


Magen leiman, elektrische < Ströme 


M 
a Duodenälgeschwiir, Behand- 
ine mit Atropin, Am 568 (C). 


z, Anwendbarkeit zur 
eralen NERO (Lieben) 923 (C). 
Magr en. (Eskelund u. 
Jacobsen) 862 (R 3961). - 

3. intravenöses- (Stander) 548 

(R paa) SE, 

orpbium (Beckmann) | SE 
Ma ki nsches. Symptom’ A: Ber | 

g eräus ıe beim arteriovenösen 

* Aneurysma (Diez) 569 (R 2551). 
Makroglossie (Hartmann) 772 (R 3520). 
Maku degeneration, zystoide (Arnold) | 


l ù 46 
So Oedem (Weintraub) 


ne la 

hal A OSSİS hier E navicularis 
an ozki u, _Koppelmann)- 747. (C). 

Mala op ak ia (Redwill) 523 (©). 

Malaı a (Jacenko. u. Machlina) 752 (C). | 

- Alka ireserve des Blutes (Sirca) 

1025 (©). _ 

- Ar he "Chininbehandlung 

(Jak owlew) 681 (R 3112). 

Bel ndlung mittels: subkutaner 

Strychnininjektion (Kardin) 854- 

er EEE 

nresistenz u. Rezidive ‘bei 

Fi rapeutischer (Kauffmann) 954 


2) 
Ra ostik N Braklawskn) 752 (©). 
Dime splasintherapie - (Green) 703 (C). 
—-F ary hrozytensenkungsreaktion 
(A catow u "u. Troitzki) 660-(C). 
— Störu ngen des Herzrhythmus 
(Zalloceo) 613 (C) 
Inku a po perigas (Germann) 
U Gt 


- Krämı fe pel kindlicher (Zalocco) 

811 R 

— Plasi eane, RESE]. 

mann |. a.) 1042 (R 4805). 

- Polyun e u. Albuminurie bei kind- 

Hide — (Zalocco) 717 (R 3253). 

ventix sbchanalung: mi Schwein- 

e (Missiroli) 749 (C). 

- quart tal ~ Komplementablenkungs- | 

reaktion (Sawischenko) 1025 (£). 

Serc og ie (Henry) 882 (C). 

wie na, Uebertragung von latenter 
le) Štuttransfusion (Schnitzler) 

837 


a handlung (Mynssen) 

837 ( - 

Uebeı A isch Mücken 
agge 


EN 
Me" ae, 


I, ER eS F 
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EA 
po nsaftipase u. ein Bestimmung 


: d > 


- DETAY sj 
HE y s. à : 
x 


| Malaria mit langer Latenz (Schüffner) 


1022 (C). 

— Italiens Kampf gegen (Jensen) 
702 (©). 

— und- Gynäkologie (Piet) 934 
(R 4291). 

an R e sesynnilis (Marie) 894 
R 1413 

— und Rachitis (Kissel) 660 (©). 

— und Schwangerschaft (Piet) 935 
(R 4292). 

— und Tuberkulose (Godik) 928 (C). 

Malariabehandlung (Stümpke) 561 (&): 
— (Schuster) 796 (C). 

— ‚(Davidow) 811 (R .3688). - 

— (Decourt) 839 (C). 

— (Marie u. Lambert) 882 (C). 

— bei Erkrankungen des Nerven- 
systems (Fribourg-Blanc) 913 
(R 4228). 

-— der kongenital-luetischen Kinder 
(Weitz) 656 (C). 

— bei progressiver Paralyse (Kauf 
man) 656 (C). 

— der. progressiven Paralyse 
(Wagner-Jauregg) 867 (R 3999). 

— bei Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems (Marie) 1051 


(R 4859) 


' —_ der weiblichen Gonorrhöe 


(Weigand) 1080 (R 4969). 


— der Paralyse (Kaltenbach) 925 (C). 


— bei nichtparalytischen Erkran- 
kungen (Marie) 882 (C). 


į Malariaimpfung bei Syphilis congenita 
(Tüdös) 525 (C). 


| Malariakranke, Blutgruppen bei — 


(Lifschitz) 526 (©). 
Malariaparasiten (Horn) 836 (C). 
Malleinreaktion (Brokmann u. Hirsz- 

feld) 835 (C). 
Malleus (Roelofs) 837 (C). 
Maltafieber, pulmonäre Form 

-(Bethoux) 839 (C). 

Maltose, Wirkung auf den Stoff- 


wechsel (Steuber u. Seifert) 607 (C). 


Malto-sellol (Schönfeldt) 562 (C). 


Malum perforans der Ferse (Loewe) 
800.(R 3615). 


Malum senile (Raviola) 971 (C). 
Malzsuppe (Terrien) 751 (C). 


Mamma, blutende (Rudzki) 971 (C). 
2 Garcinom (Cordua) 657 (C). 
— Carcinom (Wintz) 1104 (R). 


— Carcinom, Behandlung (Sluys) 573 


(R 2584). 

— Carcinom, Metastasen (Ingram) 
565 (C). 

= Carcinom, Radikaloperation 
(Biesenbereer) 1022 (C). 

— Carcinom, Strahlenbehandlung 
(Pfahler u. Widmann) 1004 
(R 4675). 

— Carcinom. Sa une 
(Wintz) 1019 (C). 


— intrakanalikuläres Fibroadenom 


(Treves) 881 (C 

— metastasisches Melanosarkom 

= (Bauer) 791 (C). 

— Pamphlegmone, Amputation und 
Einfluß auf den Stand der Schwan- 
gerschaft (Leunchens u. Pastiels) 
620 (R 279 


Mamma, Radiobehandlung der Carci- 
nome (Ponzio) 918 (R 4256). 

— Radiologie (Sparks) 969 (C). 

— Sekretion beim Neugeborenen 
(Lorenz) 1090 (R). 

—:Stereographie (Barteling) 969 (C). 

— und Aminosäuren (Bosio) 1073 (C). 

Mandeleiterungen, Behandlung (Glas) 
563 (C). 

Mandeln s. a. Tonsillen. 

Mandibula u. Maxilla, kongenitale 
Synostose (Petheö) 563 (C). 

Malen bei Dementia praecox (Meng) 

) / 

Manganchlorid, Anwendung (Reed) 824 
(R 3785). 

Manoilowsche Reaktion (Sokolowski) 
660 (C). 


 Marmorknochen (Merrill) 564 (C). 


Maschinen, Gefährlichkeit von — 
(Wüst) 1019 (©). 

Masern, Auslöschphänomen (Latzinik) 
675 (R 3063). 

— Encephalomyelitis (Greenfield) 

1041 (R 4797). 

wiederholte Erkrankung (Kanews- 

kaja) 526 (C 

Infektiosität (Fischl) 924. (C). 

Infektiosität (Noeggerath) '1019 (C). 

Inkubationszeit (Abercrombie) 

750 (C). 


nervöse Komplikationen (Jenkins) 
564 (C). 
Reaktionen mit grünfärbenden 
Mikrökokken (Ferry u. Noble) 
703 (©). 
grünwachsende Streptokokken 
(Bradford) 703 (C). 
Streptskokkenempyem nach — 
(Nobecourt u. a.) 1083 (R 4992). 
Veränderungen der Blutgerinnungs- 
zeit und der Plättchenzahl 
(Gornitzkaia) 1041 (R 4794). 
— Verlauf bei mit Serum Geimpften 
(Kanewskaja) 752 (C). 
Se RUN. (Knauer) 675 
R 3 
Masernenzephalitis (da Rocha) 796 (C). 
Masernpneumonie bei Säuglingen 
(Kuraya) 581 (R 2632). 
Massage (Müller) 1068 (C). 
— (Lindskog) 1070 (C). 
Mastdarm s. Rektum. 


"= Carcinom (Hochenegg) 843 (R 3830). 


— Carcinom, Operationsmethode 
(Goldschmidt) 791 (C). 

— Defekt (Bourg) 613 (0). 

— Erkrankung (Zweig) 878 (©). 

— Fistel, Operation (Wideröe) 
522 (©). 

— Fremdkörper (Kowalskyi) 883 (C). 

— Resektion (Goldschmidt). 657 (©). 

— Wundbehandlung nach sakralen 
Operationen (Neugebauer) 926 (C). 

Mastitis (Leigh) 658 (©). 

— Operation der puerperalen (Bohlen 
935 (R 4293 

Mastixreaktion (Riebe) 938 (R 4317). 

Mastkur bei Muskelrheumatismus 
(Weisz) 567 (©). 

Mastoiditis (Sinowiew) 797 (C). 

-— (Hetrick) 881 (C). 

— eitrige akute (Blumenthal) 937 
(R 4303). 
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_ Masturbation s. Onanie 
Mastzellen E 1023 (C). 
ein Reaktion (Latzinik) 568 


- — bei Arthritikern während dér 


nn (Liwschitz) 626 


Maul- und Klauenseuche (Wagener) 
562 AC). 


Maxilla- u. Mandibula- Synostosen 
(Petheö) 525 (C), 563 (C). 

Mayorscher Hammer (Roux) 609 (C). 

Mechanik des Körpers (Ewerhardt) 
794 (C). 

` Meckelsches Divertikel, chirurgische 
Erkrankungen. (Winkelbauer) 
836 (C) a 


Mediastinalemphysem nach Press- 
narkose (Bauer) 926- (C). 
 Mediastinalzyste (Vogt) 564 (C). 
Mediastinum, linksseitige Dauer- 
deviation (Robinsohn) 643 (R 2953). 
-— Tumören (Winkelbauer) 521 (©). 
_Medinal (Tartler) 790 (C). 
Medizin, Unterricht (Maior) 970 (C). 
_ Medizinalgesetzgebung (Solbrig) 
. 1021 (C): 


Mediziner Ausbildung (Flexner) 


(B). 


. Medizinische Ausbildung l (Wilbur) 
-970 (C). 


- Medulla oblongata . bei diffuser 
Peritonitis (Manenkow)- 77 
(R 3549). 


. Meeresklima, Einfluß des südlichen auf 
den kindlichen Organismus 

_ (Demikiewa) 971 (C). 

 Megacolon congenitum (Lazarewie) 
610 (C). 


_ Meinickesche Reaktion (Loewy) 615 
2760). 


(R 
— (Meinicke) 655 (C). 
> a u. Wroblewski) 836 (C). 
a Aja) 877 (C). 
Beyreuther) 1020 (C). 
— (Miraglia) 1028 (R 4698). 
de Aja u. a.) 1067 (C). 


= — (Saito) 1068 (C). 


Melanismus, erblicher (Orth) 892 
(R 4098). 

Melanoblastome in der Retina (Boente) 
1020 (C). 


 Melanomatosis (Liebmann) 609 (C). 
Melanome der Haut (Imschenetzki) 
1025 (C). 


. Melanosarkom, metastasisches (Bauer) 
791 (C). 

— Röntgen- u. Radiumbestrahlung 
(Hintze) 1019 (C). 

` Melanotisches Pigment (Schaaf) . 
655 (C). 


z Melitokokken-Pseudotuberkulöse 


(Bethoux) 839 (C). 


Meningeaverletzung, homolaterale 
Hemiplegie (König) 878 (C). - 
Meningen, Infektion nach Lumbal- 
punktion (Drüner) 968 (©). 


—: Sarkomatose der spinalen - >: "(Misch 


u. Landsberg) 770 (R 3505 
Meningiom (Bostroem) 955 (R 4416). 
— der Olfaktoriusrinne (Müller) 824 

(R 3779). | | a 
— des vorderen Chiasmawinkels 

(Guttmann u. Spatz): 998 (R 4627). 
Meningitis, Agglutination bei der 

Cerebrospinal — (Nebytowa- 

- Lukiantschikora) 538 (R 2404). 

— Behandlung der epidemischen 

(Leonow) 797 (C). 

— cerebrospinalis A Distrikt Umanagu 

~ (Hrolo) 896 (R 412 

-— chronica circumscripta (Anschütz) 

834 (C). 


— eitrige aseptische (Kaulbersz- 
Marvnowska) 749 (0). 

— epidemische u. Trauma (Gutzeit u. 
Stern) 967 (C). 

—- gonorrhoica (Lorentz) 850 (R 3877). 

— otogene (Schweder) 759 (R 3437). 

—- otogene (Koch) 804 {R: 3639). 

— pathologische Veränderung bei 
(Sysak u. Tschärniaewa) 563 (C). 
—. rekurrierende (Bronstein) 1071 (C). 
— seröse (Mezzatesta) 568 (R 2546). 
— seröse spinale (Hassin u. Andrews) 

565 (C). 


— _ spezifische Behandlung der. epide- 
mischen zerebrospinalen —. 
(Leonow) 946 (R 4361). 

— spinalis (Jacchia) 613 (C). . - 

u Staphylokokken (Chavany) 91 
` (R- 4215). 

— syphilitische. (Carr) 893 (R 4107). 


| — temporäre Lumbalfistel 


(Krasnogorski) 1092. ` 

— tuberkulöse (Watts) 523 (C). 

— tuberkulöse (Blau) 587 (R 2668). 

— tuberkulöse (Suner) 770 (R 35080). 

— Urotropinbehandlung (Rostock) 798 
(R 359). - 

— Zuckerabnahme, Milchsäuregehalt u. 
Wasserstoff-Jonenkonzentration des 
Liquor (Geldrich) 952 (R 4400). 

Meningokokkämie (Marlow) 523 (C). 
— (Graves) 1071 (C). 

| Meningokokkenendokarditis“ (Hyland) 


Meningokokkensepsis (Kramer) 
837 (C). 


Meningozele (Tickering u. Pick) 
795 (C). 


Menisken, Zystenbildung der äußeren 
(Delchef) 704 (C). . 


' Meniskenapparat, traumatische Schädi- | 


gungen Cornioley) 1021 (C). 


_Melkerknoten mit toxischen Fxanthem Re (Dietrich) 800. 


(Schulze u. v. Grundherr) 892 
(R 4097). 
. Melorheostose (Comby) 971 (C). 


— Leri (Goldschlag) 1019 (C). 


‚Menformon (Ebhardt) 656 (C). 
— (Deuticke u. Graff-Pancsova) 
1067 (C). 


Meningeäle Irritationszustände 


(Westergaard) 519 (C C). 


\Meniskus Verletzung, Osteochondritis 

- dissecans mit — (Kopp) ) 968 (C). 

Menopause, Brachialgie während der — 
. (André-Thomas) 882 (C). 

— Thyreoidea u. Kopischmerzen der — 

- (Stevens) 934 (R 4286). 


Menses, Wirkung der antisyphilitischen 
Behandlung (Batunin) 1038 (R 4771). 


Menstruation (Hartman) 1071 (O). 
— Aenderungen des Stoffwechsels 
(Eufinger) 933 (R 4284). | 
— "Einfluß auf die Lungentuberkulose 
* des Weibes (Alexander) 630 | 
(R 2857). 
— Störungen (Aschner) 976 (R 4474). 
— Störungen bei der Tuberkulose des 
Genitales (D‘Aprile) 976 (R e 
— und ihre Störungen (Novak) : 
644 (B). | 
Menstruationsblut, Morphologie (Geist) 
976 (R 4476). 
Menstruationsperiode, Blutkalkspiegel 
zwischen und während En Kat (Allen 
u. Goldthorpe) 669 (R 3020). ” 
Menstrueller Zyklus (Force) 659 (©). 
— Verhalten des arteriellen Blut- 
druckes (Eichbaum) 933 (R 4285). 
— und Ovulation (van Herwerden) 
1068 (C). E 
Meralgia paraesthetica (Klimke) 999° 
` (R 4636). 


i N lösliches (Wright) 632 


R 2878 
— als u Antiseptikum (Mayes) 
576 (R 259 
Mesaortitis (Schlesinger) 791 (C). 
Mesenchym in der Wand des Urcters 
(Stieve) 1022 (C). 
Mesenchymale Abstarımung, Bedeu- 
° tung der Organe für die Wider-` 
standsfähigkeit gegenüber bakte- 
rieller Infektionen (Frey) 903. 
(R. 4158). 


 Mesenterialdefekte (Judd) 658 (C). 


Mesenteriafdrüsen, Tuberkulose 
(Rawitzkaja) 721 (R 3274). = 

Mesenterialzyste, chylöse (Wilson) . 
522 (C) 

— und Wandernitre (Ladwig) 657 (C). 

Mesenteritis, sklerosierende retraktile 
(Udaondo) 796 (C). 

Mesenterium, Entzündung (Masseti | 


704. (C). 
Meskalinversuche (Bensheim) 956 : 

(R 4421). ` 
. Mesmer, von — zu Coué (v. Gruene- 


wald) 1006 (B). 
Mesokolon transversum (Finochietto) 
‚557 (R 2538). 


‚Mesothorium in lebenden Personen 


(Schlundt u. a.) 564 (C). 
Messerstichverletzungen 
845. (R 3839). 
-— (Winterstein) 879 (C). 
Messmethodik in der Hauttherapie 
(Bödecker) 700 ( 


(Bramlesky) 


ee Eh (Fried) 836 (0). 


— (Cramer u. Borm) 836 
Metallsalzbehandlung (Lunde) 793- (C). 


Metastrongylus elongatus (Hobmaier) 
878 (C). 


Metasyphilis, Behandlung (Leven) 
878 (C). 


Metatarsalia, stellvertretende Hyper 
trophie bei Zehenverlust ee) 
880 (C). 


Metatarsalgie (Fischer) 925 (C). 

Me a iai Luxation (Narat) 

` 618 (R 2777 

Metatarsus van congenitus (Schulze- 
Gocht) 834 ( C). 


| ENE N iid Krankhetstorschung 


:.. 790 (©): 
 — in der Kultur (Rofio) 751 (C). 


E A 


| 4452). 
- Mieder. (Gutzeit). 521 (C). 
Migräne mit Dune $ eírdbulbaris 


hi Ds 2a Ze TE E 2 ar OO Er 


| Michelsche Klammern. (Selentschuk) 


C)... 
: Mikrophthalmus: (Böhler) 654 .(C). 


bi Ze Di DE A di E 


: Milch . ‚bestrahlter Mütter: (Hirsch- 


I 
- Milch, bestehe Bamberger) 924 ©: 


— und: POE ‘Strahlen Karsten) 


Milchsäurebakterien S à. Bakterien, 


(v. Heuss) 836 


| Methylenblau, Wirkung auf das isolierte 


‚Froschherz (Agnoli u. de Barbieri). 


| PER RENNER Tas u. 


| Milz, Palpation ee 925 O. 

— Pathologie (Chabrol u. Boltanski) 
. 636 (R 2907). . 

— Resektion mit Diathermieströmen 


Koppenstein) 815 (R 3715). 
Mittelmeerfieber s. Maltafieber. 
| Mittelohr Eiterung (Wirth) 979 - 


'Mikroreste (Dinkin) 821: (R 3762). 


| Milchbehandlung bei Tuberkulose - 


` (Kuntzen u. Vogel) 657 (C). - | 
‚_ rezidivierende Stieltorsion einer ` 
Methylglyoxal als Zwischensubstanz |" akzessorischen (Alexander) 795 (C). 
bei der Glykolyse: (Vogt) 520 ha Ze röntgenologische Darstellung om), 
etritis, -chronische (Lahm): 925 (C). | 
M y l ) | — Ruptur (Bernat) 657. (C): 


| 2 Ruptur (Schmidt). 926 (C)! 

— Sarkom (Hovard) 1071 (C).- 

— Splenektomie nach Schußver- ee 
‚letzung (Meyer)-703 (C). | 


Milz u. Leber (Parkes Weber) 795 (C). 
Milzbehandlung bei Knochen- und | 


= |© Gelenktüberkulose (Kuss) 1021 (©). 
Nk Top E (Samson) 1: Milzbrand, Behandlung (Diatschenko) 


. 539 (R 2405). 

a Behandlung Manitschenke) 883 (C). 

_— Behandfung (Pericie) 942 (R 4338). 
— Behandlung mit Salvarsan - ” 

|  : (Stepuchowitsch) 797 (C). 

— enterale Form (Solowjeff) 525 (©). 

-+ — Meningitis (Aguiah) 990 (R 4562). 

| — Sepsis (Jensen). 702 (C 

. | — Serum (Padalka). 797 (C). 

Milzdiät bei Tuberkulösen (Ruttgers u. 
` Kamsler) 630 (R 2863). S 

Milzentfernung. bei biliärer Leber- 
zirrhose (Beresow) 1022 (C). 

‚Milzextrakte, Wirkung auf das: Blut- 

| bitd (Nipperdey) 777 (R 3545). 

Milzfieber u. Milzfunktionen (Hellner 

-= u, Kallius) 553 (R 2516). | 

>| Milzvenenthrombose, Diagnostik (Villa) 
`. 718 (R 3256). 

Mineralsalzbehandlung (Mainzer) 

- 924 (C). 

Mineral- und Stoffwechsel (Rominger 

uw a.) 746 (C). 

 Mineralstoff Untersuehungen. an 
ron (Boldt u. Brahm) © 


-883 (C). 
Microbes de sortie“ (atogöroft) 972. | 


(Päkozdy) 796. ( 


Mikrosporien der behaarten Kopfhaut á 
-(Massia u. Rousset) 928 (C)... 

Mikrozephale ` Idiotie. (Goldstein. u, 
Murphy) 918 (R 4253). 

tionsschmerzen (Maissonnet) 

- 839 (C). 

Mikuliezsches Syndrom (Cimmiño) 
704 (Ç). 


Milberlerkrankungen ` Av. Mallinckroot- - 
Haupt) 746 (©). 
Milch (Crépin) 928 (C 


— Kerr) 1025 
Schönem) 1049 (R. 4838). 


Kauffmann u. Wiener) 588 (R 2675). 
— antigene Eigenschaften Sonden, 
sierter (Cutler) 565. (C). 
— Kontrollstellen (Klose) 519 (C): 
— naturreine (Kisskalt) 698 (C). 


1013 
Michllrgie 1 bet Kindern Chaltarman) 


(Bötticher u. Knüsli) 793..(C). 


ea (v: Liebermann) 726 ‚nal ässer (Billard u. Mongrod 


704 (C). 
Ze agozytische u. allarozytischs | 
og O (Mougeot u. A OE 


| 
__ künstliche (Molitor) 609 (C). |. 
'— Rolle des Calciums (Violle)' 904 


R, 4167 
— in der Diätetik (Soós): 614 (C). 
` Mirrard (Suponitzkaja) 883 (C). 
.| Mischehen (Fetscher) 836 (C). , 
` Mißbildung, familiäre der oberen 
‚. Extremitäten (Kutzenock)' 519 co. 
Mistel (Ebster u. Jarisch) 1067 (C)... 
- Mitralgeräusche (Frey u. Fromm). 
943 (R 4346). 
- Mitralinsuffizienz- (Geraudel) 882 (©). - 
Mitralstenose s. a. Herzfehler. 
| — Beziehungen der Hypertension 
“(Levine u. Fulton) 627 (R 2843). 
| — Röntgendiagnostik (Cookson) S26 
(R 3793). 
-= Mitkellappeninfilträt (Barsony) 561 (C). 
Mittelhandknochen, Brüche des ersten 
(Ehalt) 1019 (C). 
‚Mittelhirn, vegetative Zentren 
© (Schwabauer) 928.(0). 


Milchnährschaden (Orgler) 924 (©). 


Milchsäure Bestimmung, kolorime- 
trische (Fuchs) 835 (C). N 
—.Gehalt des Blutes (Gelstein u. `; 
| Franke in) 109 (R). 
ehalt des Hirns bei Atemnot 
- ah) 1018 (C). 


Milchsäure —. . 

Milchsänrebeseitigung u U Sauerstoff- 
verbrauch bei körperlicher Arbeit 
(Gollwitzer-Meier) 865 (R 3987). 

Miliartuberkulose. (Schroeder) 970 (©). 

— Entstehung u. Bedeutung (Pagel) 
515 (0). 

— nach primärer Pleuritis exsudativa. 
- (Rosenberg) 967 (C). | 

Milz s. a. Gauchersche "Krankheit. 

— Beziehungen zum Tumorwachstum 
(Brüda) 1021 (C). - 

— Exstirpation bei Purpura (Sandow) 


655 (C). 
— Funktion (Below) 752 (C). 
— immunbiolo ische 'Vorsange (Blasi). 
864 (R 39785). < 


4 


(R 4496). 


— Erkrankungen der Kinder (Grünn- 


felder) 610 (C). 


— Diphtherie (Hirsch). 561 (C). 


— lonisierung bei Eiterungen ; 
(Mc Laggan) 566 (C). 


. Mittelohrentzündung S. Otitis media, 
” Mittelohrräume, Röntgenbehandlung | 
der akuten Entzündung: (Goldmann) EI 


870 (R 4023). 


|*Moderne Therapie (Franck) 1006 (B). 


Mola hydatidosa (Johansson) 611. (C). - 
Molekular hänomene (Pimenta Buenö) z 
659 (C). > 


Molluscum contagiosum (Blum): 703 (C): = 


. Mond- u. Kahnbein, Verletzungen und . 
| _ Erkrankungen’ (Ptab u. Schosserer) | 
747 (C). > 


Möndbein Malazie (Sautozki u. Koppel- ` > 


mann) 747 (C). 

Mondbeinluxation (Beck) 610 (C). 

' Mondbeinverrenkungen (Böhler) 617. 
(R 2775). . 


l . Mongoloidismus,. Röntzenbehandiung 
3143). 


: (v. Wieser) 685 ( 
 Monozytenangina (Risca-Barberie) 


— (Rosling) 793 (C). 

Moorbäder. Einfluß auf ie Blutbild 
bei Rheumatikern (Jürgens) 767 . 

- (R 3485).. | 

-= Moorbäderbehandlung chronischer. Ge- > 
een (Kliatschkin) 626. . 


 Moorbehandlung (Finkeistein) 660 (©). i : 


— (Runowa) 883 

Morbidität u. Mortalität an Kinder- \ 
"krankheiten (Rubbi) 1093 (R).: 

Morbiditätsstatistik in der Sozialv er- 
„sicherung der U. S. S. R. (Markuson) 
519 (C). pe 

Morchelvergiftung (Gutzeit) 834 (C). 

Morgagnische. Fiydatide, Drehung 

. (Broster u. Coyte) 564 (C).- 

— Drehung und Einklemmung 
(Abernethy) 564 (C). | 

Mororeaktion bei den Schulkindern 
(Simon) 699 (C). 

Moroscher Umklammerungsreflex 
(Gordon) 1091 (R). e 

Morphin, Pulsverlangsamung- (Matthes) = 
1067. (C). i 


Morphinisten; Behandlung (Nellans u. 
Massee) 970 (C). 
Morphium Ueberempfindlichkeit bei - 
Kyphoskoliose (Schröder) 657 (C).: 
Morphium Wirkung, Einfluß der 
Thyreoidea (Lund u. Benedict) 
. 927 (O). 


ne Narkotinmischhingen (Levy u. 


, Gaudin) 839 (C). 


' Mortalität Unterschiede zwischen den 


beiden Geschlechtern (Burkhardt) 
790 (C). 

Moskiten, Bekämpfung (Linhares) 
659 (C). 


Moskitolarven, Phototropismus 
(Rudolfs u. Lackey) 881 (0). 


Bi | Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die fettgedruckten Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Originalien. 
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T SN E amtsärztliche 
Untersuchung (Rappold) 749 (C). 
Mooni] Erscheinungen (Grünbaum) |. 

Mova-Salbe (Masorsky) 879 (©). 

-Mucksche weiße Strichzeichnung 
(Baumann). 1100 (C). 

- Muckscher Adrenalı Somlenvetsich 
(Joel) 996 (R 4609). 

Mukoklase (Pribram) 657 (C). 

. Mukometra (Iwanow) 837 (C). 

Mukosusotitis (Kindler) 937 (R 4304). 

Müllersche Ballungsreaktion i 
(Zollschan) 656 (C). 
— (Lechner) 836 (C). 
a ukoyic) 1028 (R 4697). 

Müll erscher Gang, völliges Fehlen 
(Michel) 522 (C). 

Mumienmuskel, Ss nientwirkung> 
(Sehrt) 790 (C). 

Mumps s. Parotitis epidemica. 


: Mumps u. Grippe (Schut) 610 (C). 


Mund, Carcinom, Behandlung (Quick) 
600 (R 2751). 
= _ Mundbeleuchtung (Kartorowicz) 
608 (C). 


Mundhöhle, radiologische Behandlung 
-~ der Tumoren (Berven) 1019 (C): 
 Mundsanierung als Grundbedingung * 
der - Heilstättenbehandlung (Klatt) ` 

948. (R 4373). 
- Mund- und’Zahnpfle 
en 
(R 3468 


e bei Geistes. und 
Levanowitsch) 764 


- `- Musculus no major, Einriß (Maxon) 


Musculus r rectus abd., Spontanruptur 
und Hämatom (Hirsch) 837 (C). 


 Musikalität, Entwicklung in den Reife- |. 


jahren (van Briessen) 688 (B). . 


=. Muskel.s. a. Chronaxie. 


Muskel- und Hautatróphie (Lippitz) 
791 (C). 

Muskelarbeit u. Dörinheres Herz 
(Hasebroeck) 562 (C). 


Muskelarbeit, Stoffwechsel bei - — und 


reiner Peitmahrung (v. Hattingberg) 


1018 (C 

- Muskeldystrophie (Friesz) 797 (Ç). 

— bei postencephalitischer Zwischen- 
hirnerkrankung (Schilder u. Weiss- 
mann) 598 (R 27372). , 

= bulbärparalytische Form von pra- 
gressiver (Farmanow) 525 (C). 

Muskelhernie am Bein (Ihde) 756 
(R 3411). . 


Muskelpathologie (Kopits) 864 (R 3980). 

Muskelrheumatismus, Mastkur bei — 
(Weisz) 567 (C).. 

Mutaflor bei chronischer Senn 
(Nissle) 1089 (R). 

Mutterkorn s. Secale. 


Mutterkorngangrän (Ellerbroeck) 
522 (C)._ 


Mutterkorninfus (Meyer) 879 (C). 
Mutterkuchen s. Plazenta. 


Muttermilch, Vitamianreicheriie mit- 
tels bestrahlter Hefe (Wachtel) 
879 (C). 


Muttermund, manuelle Dehnung wäh- 
rend der Geburt (Bauer) 673 
(R 3045). 


- 


— Röntgendiagnostik der multiplen 


'Myelomatosis, multiple (Short u. 


"Mykotische Syndrome (Unna) 613 (C). 


 — Infarkt der. Spitze (Mozer u. , 


R E 822 (R 3769). 


- 


Müttermunidiorm: Prognose der Erst- 
geburt aus der — (Aschner) 657 (C). 

Myasthenia gravis (Mc Alpine) 822 - 
(R 3770). 


Myasthenie, Milchsäurebestimmung im 
Blut (Friesz u. Mohos) 699 (C). 

Pupillenreaktionen (Rakonitz) 1000 - 
(R 4638). 

Myatonia congenita bei Geschwistern 
(Boddin) 732 (R 3358). 

Mycosis fungoides (Busni) 525 (©). 

Mykose, - interdigitale (Biberstein) 
1067 (C). 


- „| Mykose durch den Pseudococcidivides 


Mazzai (Mazza u. Parodi). 796 (C). 
Myelitis infectiosa (Zeiss) 1022 (C): 
— beim Fleckfieber (Netschaj) 660 (C). 


Myelographie (Peiper) -609 (C). 


— (Loewenstein) 638 (R 2920). 
— (Finsen) 867 (R 3997). ` 


pa Peiper) 1069 (C). 
Myelom, multiples (Hallermann) 
1067 (©). 


= Röntgendiagnostik des Sasmelisien 
(Kirklin u. Weber) 601 (R 2752). ` 


(Palugyay) 1020 (C). 


CO 1024 (C). 
ose, aleukämische (Müller u. 
ee 699 (C). 


Myokard Erkrankungen (Moon) 
"795 (C) 


- Epstein) 1021 (C). 
— Veränderung bei Infektionen 
(Molinari) 1040 (R 4791). 

Myokarditis s Herzfehler. 

L (Eere) 900 (R 4142). 

— elektrokardiographische Beobach- 
tungen (Dressler u. Kiss) 943 | 
(R 4347). 

— interstitielle (Mazzeo) 818 (R 3738). 

Myom (Gerich) 657 (O). 

— Behandlung (Wehefritz) 1069 (C). ` 

— als Ursache einer Fetalmissbildung 
(Hofstötter) 656 (C). 

— Herzveränderungen (Janaki) 975 

. (R 4472). 

— Operation (Sellheim) 656 (C). 

— Operation (Sellheim) 879 (C). 

— Röntgenstrahlenbehandlung (Laws) 
'687 (R 3155). 

m Strahlenbehandlun (Geithner) 

— Strahlenbehandlung (Nemenow)' 
557 (R 2541). 

— Zerstückelung u. Auskernung 
(Sellheim) 656 (C). | 
— im Wochenbett geborenes (Herz- 

- feld) 969 (C). - 

— und Schwangerschaft (Fabrizius) 
836 (C). ! 

Myomektomie außerhalb der an 
Se (Meriel u. Baillat) 1033 


— und erschaft (Brindeau) 
1033 ( 734). 


Myopische Fundusdegeneration 
Nanabe) 1027 (R 4686). 
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Myopische Veränderungen am Augen- 
hintergrund (Scheerer u. Seitzer) s 
835 (C). H 

Myosalvarsan (Nathan u. a.) 950 
R 4384). 

— Ausscheidung (Hopf) 862 (R ea: 


— bei Säuglingen (Waldeyer) 860- 


(R 3952). u 
Myositis ossificans (Winski) 846 
3852). 


= ossi an traumatica (Blencke) 1030- 
~ (R 4714). 


— ossificans nach süprapubis het. 
-Prostatektomie. (Kretschmer) 
927 (C). 


Myxödem s.' a. Thyreoidea. 
— (Herzfeld) 813 (R 3705). 


:— Befunde im Hirn (Lotmar) 636 _ 


(R 2910). 


— Behandlung mit Thyreoideapräpa-.. | 


raten (Kissel) 614 (C). 
-— mit Thyreoideapräparaten (Kissel) 
632 (R 2873). 


: — Thyroxinbehandlung des kongeni- 


talen (Nobel u. Kornfeld) 950 . 
(R 4382). 
— und Psychose (Schrijver) 750 ©. 


1 


Nabel Behandlung bei Neugeborenen 
(Sunde) 1023 (C). 5 
Nabelhernie, embryonale (Grüner) 
: 615 (C). ' 
— und Spinabifida (Juaristi u. Artaiza) 
839 
Nabelschnur, spontane Trennung 
(Douglass) 881 (C). 
— Varix (Adair u. Mc Donald) 657. (©. 
Nabelsepsis (Jaso) 839 (C). 
Nabelsteine (Kausch) 844 (R 3835). 
Nachgeburtsblutungen (Magid) 759 - 
(R 3434a). 
— Prophylaxe u Calcium (Barden- 
heuer) 711 (R 3198). i 
N E AEN (Mogilew). 1020 
(R 4711). 
Nackenkrampf (Peters) 750 (C). 
Naegelebecken (Williams) 1023 (CJ- 
Naevi, Erblichkeit (Leven) 924 (C). 
Naevus aplasticus (Brauer) 806 

(R 3648). 


— flammeus (Krause) 1022 (C). ` 

— hyperkeratosus (Caluzzi) 971 (C). 

— vasculosus (Davies u. Flett) 838-(C), . 

— verrucosus (Perkins) 937 (R 4306). 

Nägel, gesteigertes Wachstum in der - 

. Schwangerschaft (Halban u. Patzer) 

671 (R 3031). 

Nagel, eingewachsener (Kurtzahn) 

878 (C). i 

Nagelepidermophytie . (Karrenberg) . 

1079 (R 4964). À 

Nagelextension (Kienle) 657 (C). .- 
— im kindlichen Alter (Koch) 886 

(R 4057). 

Narena en (Katz) 614 (C). 

Nahrungsallergie (Sterling) 838 (C). 

‘ Nahrungsanaphylaxie (Laroche u. a). 

1053 (R 4870). 

Nahrungsmittel s. a. Ernährung. 

Naht, intradermale (Dobrzaniecki) 

971 (C). 

— oberflächliche u. tiefe fortlaufende 

(Sarnoff) 1023 (C). 
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| ae? Iypoplysärer (Maslow) 313. 
- - (R 3704 
Naphthalinsalbe, Behandlung‘ “der. ver- 
protago (Gilleřson- u. Epstein) . 
622 (R 28 
= "Narbenbikdung. (eriche) 566 ©.- 
-Narli (Lewin) 563 (C): 
: ee (Ely J ellitie) 523. KON 
. Narkose s. a. Anästhesie. o 


| (©: 
n (Henrard) - 1077 (R 4940); 2 
can Adrenalingehalt. des Blutes in der — 
(Schlossmann u: Mügge) 923 (C). - 
ve T phs omnea ie (Specht): 758. 


A .. — Aether — nach Ombredaime (Herold l 


1% a) 712 (R 3202). | 
ur" Aether-Magnesia-Morphium..- _ | 
- (Haisynskyi): 839 (C). 


-  — Durchtritts — (Labhardt). 23 
= > (R 3862). 
s ‚elektrische, (Mayr u Wenger) 


n a? - Inhalabonsnarköse. mit Rückatmung 


: (Fohl u. Eitel) 845 .(R -3844 
— Magnesiumsalz u. ri 
- zur-'enteralen (Lieben) 923 (C). 


- (Bauer)” 926 (C). 
— rektale bei. Säuglingen. (Stirnimann) 
609 (C). 


-— rektale mit Avyerin Anlehlydrat- 
lösung (Elsbach) 974: (R 4458). 

. _— Verantwortlichkeit des. Ar ztes. 

| . (Ebermayer) 734 (R- 3371). 


' — mit Natrium’ barbituricum (Johnson) 


566 (C). 
 Narkotika chronischer Gebrauch, Ein- 
| fluß auf die Funktionen:der weih- 
| Mia alien (Vögel) 618 `. 
2781 


Narkotin, „Wirkung auf das Herz 
(Sakussow jun.) 966 (C). i 
Narkotische Substanzen endi) a 
923 (C). | 


“ Narkotiseur (Hölscher) 519 (0): 

> Narkotisierte Nerven, Erregbärkeit 
(Mansfeld) 923 (C). - 

Narkolepsie bei epidemischer Emepha- 

.... ‚itis (Melikow) 972 (C). 

t- Narzylen (Huüsgen) 563 (C). 

= Nasale Chirurgie (Vieira) 1072 ©. 

o = Re ae (Ranuelos). 

Na S (Lakos) 1036. 


— Behandlung von Frakturen (Risdon) 


750 (C). 
'— Erkrankung (Carruthers) 970 (0). 
-= — Frakturen (Jassaman) 523 
— Fremdkörper (Richards) 658 (©). 
— Entfernung -von. Fremdkörpern 
 (Bensch) 848 (R 3866). : Ä 
- — neurogene Geschwülste im Be- - 
riche ee En (Tobeck) 1036 


5 
© — Operation (Bühr) 924 (C). 
` — Rachen- u. p a Neubildung 
= (Kraus) 533 (R 23 
| Nasenbluten (Seiterih). 748 (C). - 


_ 


_— Mediastinalemphysem nach Press _ 


— a (Eismayer -u. Wachsmutt) 


o= ‘Öriginalarbeit T = Therapeutische Mitteilung, K = = Kongreßberict, B = 


| Nasennebenhöklenerkřankue (Hetrick) 
881 
Nasenrachenpolyp (J ankelewitsch) 

883 (C). 


| ‚Nasenreflex bei Lungenerkränkungen 


(Bieler) 1024 (C 


‚Nasenschleimhaut, Kauterisation und 


Kokainisierung (Farreras) 751-(C).. 
Nase: und ihre Nebenhöhle, Erkrankung 
-(Mathe) 963 (O). 
Nasen-Augen-Reflex, ungekreuzter 
(Wernoe) 1056 (R 4887). 


"Natriumchlorid s. Kochsalz. 
‚ Natrium-Isoamethyl-Barbiturat 


(Robbins: u. a.) 993 (R 4591). 


Natriumhydrosulfit in der Behandlung 


-der Arsenvergiftung (Bond u. Gray) 
1071 (©): - 


| Natrium-Nitrit, Einwirkung: auf den 


` Blutzucker (Herzfeld u: Krüger) ` 
700 (C). 


Natriumnitroprussidreaktion im 


‘Kammerwasser (Schmerl u. Thiel) 


«1019 (C). 
_Natriumperchlorat (Messini) 560 (C). 
‚ Nauheimer Bäder (Schoenewald) 


N 


Navikularezyste, posttraumatische 
. (Schnek) 757 (R 3418). | 


Na maligne Deg eneration (Fenwick. 


ou. Wells) 703 (C 5): 


: Neandertaler Menschen, Skelettrekon- 


struktion. (Weinert) 656 (Q). : 
Nebeneierstock s. Parovarium. J 
Nebengeräusche (Winkler) 656 (C). 
— (Winkler). -968 (C). 
Nebenhóden "Entzündung (Mühipiordt) 
809 (R 3671). 
— (Frey) In (C). 
— durch Samenleiterbewegungen 
(Frey) 809 (R 3670). 


_ Nebenhoden Syphilis (Nagy) 567 (C). 


— Tuberkulose (Sajtzew) 525 (C). 
Nebenhöhlen. Eiterung, Behandlung 
E irth) a Ò. 4496 ). 


Glas) 
ae Adrenalin. 


= (assrenee) 612 (C). 


— (Suzuki) 795 (C). 


— Adrenalingehalt (Hiandowsky u. 
-Reuss) 923 (C). 


 — funktionelle Diagnostik ` 


- (Tscheboksarow) 778 (R 3554). 

— Bestrahlung bei arterieller Hyper- 
tension (Langeron) 524 (C). 
Insuffizienz (Rogoff) 1046 (R 4824). 


= Radiobiologie u. Radiotherapie 


(Zimmer u. Baude) 524 (C). 
— bösartige Tumoren (Prymak) 
525 (CO). 


—- Wirkung des Anbesdeins auf die. — 
(Kusnetzow) 923 (C). 

— und Keimdrüsen (Siegert) 656. (C). 
Nebennierenextrakt, Wirkung auf das 
Blutbild (Pelläthy u. Fernbach) 

-567 (C). 


 Nebennierenkeim, Jèrspreneter im 


Ligamentum (Petit) 977 (R 4481). 
Nebennierenmark, Hypoplasie (Löwen- 
thal) 729 (R 3338). 
Nebennierenrinde, Geschwülste (Gross 
u. Hühne) 608 (C). 


— Hormon (Fabiani) 992 (R 4584). 


SNebennierenriide: Wirkung auf die 
Blutzellregeneration (Huth) 609. (0). 


. Nebenschilddrüse s. Parathyreoidea. 


Nekrophorusinfektion der Haut (Wohl- | 
"stein) 1067 (C). = 

Nematoden. Haemonchus contortus 
(Stoll) 969 (C): 


— Infektion der Lunge (John, Simmons 


u. Gardner) 1071 (C). 
Neoarsphenamin (Hazen) 549 
2482). 


- Neodorm (Hlisnikowski) 655 (©. 


Neoiacol (Szegö) 796 (C). . 
Neo-Palaeointellekt (Jong) 969 (C). 
Neoplasma s. Geschwulst. 
Nephrektomie (Granhan u. v: Rehren) 
'714 (R 3225). 
(Hegedüs) 1022 (C). 


'— (Jeck). 1082 (R 4980). | 
— Steinbildung "in der a - 


(Fischer) 714 (R 322 | 
— Urämie nach — (Aschner) 1023 ©. 


— Verletzung der Vena cava 


(Makaschew) 1070 (C). 


| — wegen ne (Marion) 


851 (R 388 


an (Wordiey) 750 (C 


`, , 
— Anurie u. Oligurie (Strauss) 525 (©). 
— Chirurgie (O’Hare u. Hoyt) 844 
(R 3837). | 


:— Diät (Goldberger) 748 (C). 


— Eiweißschock (Kolischer) 565 (C). 
-< Klassifikation (Ricci) 928 (C). 


Nephritisché Blutdrucksteigerung u 


-| (Hülse u. Francke) 877 (C). 


Nephritische Oedeme (Govaerts) . ` 
1072 (C). . R 2 
Nephrolithiasis S. Harnsteine. 
— (Milliken) 927 (C). 


| — doppelseitige (Kraas) 570 (R 2557). 


— doppelseitige (Ravasini) 701 (C). 


Nephrom, Pyrexie bei ma ignem Ea 
 (Creevy) 970 (C). í 


Nephroptosis (Peirson) 1039 (R 4775). 
Nephrose (Christian) 1071 (C). 


| — Behandlung mit Leberextrakten 


a 545 (R 244 
-— genuine beim Kinde Be 
"903 (R 4157). 


 — kindliche (Knauer) 792 (C). 


-— und Tetanie (Klinke) 680 (R 3100). 


| Nephrotische u. kardiale Oedeme im 


Kindesalter (Knauer) 651 (O). 
 Nervenkrankenfürsorge (Perwuschin) 
929 (C). 


Nervenkrankheiten, erbliche (Sidler) 
562 (C). 


en (van Trotsenburg) 822. 


(R 

Nervensystem, vegetatives (Katona) 
524 (C). 

— in der kindlichen Pathologie 
(Mazzeo) 752 (C). 

Nervenwurzeln, Beziehungen zum 
lumbosakralen Subarachnoidalraum 
(Forgue) 911 (R 4219). 

Nervi splanchnici, subdiaphragmatische 
Resektion der — (Pereira) 750 (C). 

Nervöses Kind, ‚Stoffwechselstörungen 
(Cameron) 565 (C). 

Nervosität, erzieherische Behandlung 
(Pinoff) 836 (C). . 


Buchbesprechung R = Referat, C = Citar. 
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Nazis praesacralis, Resektion 


(Grisogono) 669 (R 3023). 
— vestibularis s. Labyrinth. 


. Netz, Sarkom im. ‚großen (Slobodski) 
705 (C). 
we Stieldrehung des dritten (v. Klimko) 


884 (R 4042 
Netzhaut s. Retina. 


| Neuberg-Klopstocksches Antigen 


‚(Zerbe) 987 (R 4549). - 

Neubildung. s. Tumor. 

Neugeborene, erstes Anlegen (Reiprich) 
- 679 (R 3093). 


 — bakterizide at im Blute (Gut- 


mann) 656 
— Gewicht u. Trinkmengen (Drossel): 
699 (C). 
En Behandlung von Hämorrhagien 
(Carr) 891 (R 4090). | 
es -Hirnhautentzündung (Köhler) 
880 (C). 


o= Hygiene (Gleich) 794 (C). 


~ Hypophysenvorderlanpenhormon 
m Blute u. Harn (Brühl) 994 
R 4598). 


` — septische „Infektionen (Cameron). , 


770 (R 3 


.— Studien an lebenden „Blutzellen 


 (Forkener) 946 (R 4 
‚Neuralsie aortae ae bei 
Malaria (Petrowitsch) 797 (C). 


° — Behandlung mit hohen galvanischen 


Stromstärken (Roselaar) 610 (C). 


- — des cl (Catola) 555 


R2 


= Neuramag (Lorenz) 836 (C). 
. Neurasalonika (Trepte) 521 (C). 


Neurasthenie (Siegfried). 836 (C). 
— (Boenheim) 955 ( 


. — und soziale N 
1069 (C). 


_ Neurinom; Ganglienzellen in einem 


g (Rose) 60 
Neurithrit (Weninger) 836 (C). 


= Neo tel: (Slauck) 


- -equ ze 


— retrobulbäre (Terrien) 971 O. 


= — hervi optici bei und nach der 


: Grinpe (Sabatzky) 655 (C). 
— ontica hitans (Falcao) 681 


(R 3108 


a ee rhinogene (Thies) 


.69 
Neurofibrom im Bereiche des Nervus 
infraorbitalis (Nussbaum) 790 (CÇ). 
Neurogene Blase (Rose) 893 (R 4112). 


' — Geschwülste im Bereiche der Nase” 


-(Tobeck) 1036 (R 4753). 


-Neurohypophysäre Syndrome 


(Kuliabko) 928 (C). 
Neurologisch-klinische Diagnostik 
(Walthard) 925 (C). 
N (Beswerschenko) 570. 
Ne uläre Affektionen (Libbert) 
1023 (C). 


Neuro-muskuläre Koordination bei 


Kindern (Langmed) 750 (C). 


i Neurose, Bedeutung der Infektion 


(Savitzky u. Goodhart) 731 
(R 3350). 

— hypnotische Behandlung (Koster) 
611 .(C). 


— Carcinom e 


` SACHVERZEICHNIS II. u. IV. QUARTAL eier, 1-20) 1929 a a a 


Neurose, relativer Insuffizienz 


(Korganow) 660 

r spezifisch-dynamische. Wirkung - 
(Exner) 880 (C). 

— vegetative (Hoffstaedt) 879 (C). 

— u u. Behandlung (Peck) 1100 
R 


— bei nz De nacigien (Dreikurs) 
599 (R 2742). 

Neurosen u. or als Folgezu- 
stände des Erdbebens in der Krim 
(Balaban) 597 (R 2734). 

Neurosenfrage (Speer) 1057 (R 4891). 

Neurosypäilis, unspezifische u. Malaria- 
- behandlung (Reese) 894 (R an 

— und Malaria (Marie) 894 (R 1413 

Neurosyphilitische Erkrankungen, 
Infektionsbehandlung (de Thurzo) 
894 (R 4115). 

Nenrotomie, paraarterielle (Brummel- 
kamp) 617 (R 2771). | 

Neurovegetatives. Gleichgewicht 
(Castellino) 971 (C). - 


New York, 'Morbidität in — (De Porte) 
-523 (C). 


Nickelekzeme 
761 (R 344 


Nickelkrätze (Gron) 937 (R 4307), 

Niederlande, uneheliche Kinder. 
(Gargas) 561 (C ). 

Niemann-Picksche Krankheit (Comy) 
1049 (R 4841). 

Niere s. 4. Albuminurin, Hämaturie, 
„Nephritis, Pyelitis. 


N adassohn u: Schaaf) 


‘| —' allergische Reaktionen (Long) 
-970 (C). 
_ "Äplasie bzw. -hypoplasie (Hofer) 
700.(C). 


ze Ausscheidung in. die Blutbahn ge- 


brachter Fremdkörper (Mac Kenzie) 
865 (R 3988). 
796 o 


i Sg (Rathburn) 927 (C 
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(Meyer) 703 (C). 

Oberlippe, plastischer Ersatz (Kurt- 
zahn) 878 (C). 

Oberschenkel, Auftreten von Frost 
(Benjamin) 519 (C). 
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Ochronose (Goldberg) 726 (R 3317). 

— Steinbildungen in den Harnwegen 
(Bauer) 674 (R 3055). _ 

= hm R (Kohlmann) ı 
1020 (©). 

Oedem s. a. Trophödem, Wasserhaus- 
halt. 

— (Reiche) 1069 (C). 
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Kistler) 524 (©). 
— media, Röntgenbehandlung (Gold- 
mann) 1020 (C). 
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881 (C). 
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1070 (C). 
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Otomykose (Bahre u. Hansen) 561 (C). 
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703 (C). 
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— (Berberich) 1021 (C). | 
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Ovarium, Funktion u. Lipoidhaushalt 
(Kaufmann u. Mühlbock) 683 
(R 3130). 

— bösartige Geschwülste (Schmidt) 
562 (C).- 

— Hiluszellen (Pawlowski) 561 (C). 

— Hiluszellen (Neumann) 683 (R 3131). 

— Hormon (v. Probstner) 561 (C). 

— Hormon (Lahm) 593 (R 2713), 635 
(R 2898). 

— Hormon (Csépai u. a.) 594 (R 2714). 
— Hormon Wirkung auf Hauterkran- 
kungen (Bormann) 937 (R 4308). 

— Hormongaben, perorale (Luch- - 
singer u. Voss) 878 (C). 

`- Hypernephrome (Hochloff) 669 
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R 
— Invagination (Falk) 1070 (C). 
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E VEREERSCERE | (Schubert) 
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— Tumoren (Moureau (C). 
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564 (C). 
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Girons) 1072 (C). 
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Herwerden) 1068 (C). 
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Oxalylchlorid, gewerbliche Vergiftun- 
gen (Gerhis) 1102 (R). 
xvazetamini-Phenylarsinsäure 
(Fischl) 891 (C). 
Oxychinolin (Weichardt) 924 (C). 
CAS hol ferin (Beumer u. Bischoff) 
1 
— (Lifschütz) 1020 (C): 
'Oxydase (Goldmann) 614 (C). 
Oxydasereaktion in der Gonorrhoe- 
diagnose (Price) 565 (C) 
Oxydations-Reduktionsprozesse 
(Dubos) 703 (C). | 


Oxyuren i in der Appendixwand 
(Nicolaus) 561 (C). 

Oxyzephalie mit netzförmigem 
Schädekdach (Apert u. Bach) 
971 (C). 

Ozaena, Behandlung (Unterberger) 
1036 (R 4752). 

-— Entstehung u 
804 (R 3637). 
— Entwicklungsstörungen bei 
(Bernfeld) 561 (C). 

— operierte Fälle (Biörekman) 
793 (C). 


"Behandlung (Beselin) 


Pagetsche Knochenerkrankung 

© (Caligaris) 567 (C). 

Pallidol Ueberempfindlichkeit (Mayer) 
877 (C). 

Palırdismus (le Bourdellès) 941 
(R 4337). 

Panaritium (Koch) 970 (C). 

— gangraenosum (Honigmann) 701 (C). 

Panhysterektomie (Richardson) 
658 (C) 


Panagglutination (Barla-Szabö u. a.) 
018 (C). 
a orne (Brugsch) 1048 


R ). 
Pantatollan (Sacki) 835 (C). 


Pantopon-Magnesiumsulfat (Brandis u. 
Killian) 800 (R 3610). 
Pankreas, te (Brohec u. Evely) | 
544 (R 2439). 
ee in Ramand) 751 (C). 
— Chirurgie (Just) 663 (R 2977). 
— Chirurgie (Bircher) 748 (C). 
— Diagnostik (Simnitzki) 552 (R 2504). 
— Diastase im Harn (Baumann) 
562 (C). 
— Erkrankungen (Kramer) 544 >- 
(R 2440). 


.— Erkrankung, funktionelle Diagnostik 
(Gubergritz) 883 (C). 

-— Fermente in der Galle (Popper) 
656 (C). 

za EO (Hufnagel) 884 

— Funktionsprüfungen (Ehrmann) 995 
(R 4606). 

-— Gewebsnekrose (Wohlgemuth) 
748 (C). 

— Hyperfunktion des Inselapparates 
(Alpern u. Besuglow) 634 (R 2893). 

— Langerhanssche Inseln (Jorns) 
519 (C). 

= ne (Veilchenblau) 544 


= a (Oehler) 586 (R 2656). - 

— Nekrose (Boshamer) 1068 (C). 

— Pathologie der Langerhansschen 
Inseln (Jorns) 561 (C). 

— Pseudozyste (Warnock) 522 (C). 

— Säure-Basenbeschaffenheit 
(Gamble) 612 (C). 

— Sekrete (Mc Clure) 564 (C). 

— Sekretion, Retention (Baló u. 
Ballon) 612 (C). | 

— Sekretion, Verlust der äußeren 
(Gamble) 612 (C) 

— Sekretion bei gestörter Magen- 
sekretion (Okada u. a.) 927 (C). 

— Steine (Zuckschwerdt) 608 (C). 


Biere Wirkung vagotroper Subs- 
tanzen auf die äußere Sekretion des 
— {Michelsohn) 552 (R 2505). 

Pankreasdiabetische Hunde (Takeuohi) 
795 (C) 

BD (Gaschke) 
025 

Pankreasesterase (Rona u. Ammon) 
-835 (C). 


Pankreashormon u. Mineralstoff- 
wechsel (Takeuchi) 795 (C). 

Pankrcaskopf, Carcinom des — 
(Walker) 953 (R 4407). 

Pankreaskörper, Tumoren (Presser) 
1019 (C). | 

Pankreasmedikation bei chronischen 
Venenstörungen (Quiserne) 928 (C). 

Pankreasschwanz, Tumoren (Fahri u. 
Sédad) 521 (C). 

Pankreatitis (Einhorn) 901 (R 4149). 

— (Lucherini) 928 (C). 

-— akute bei Kindern (Weintrob u. 
Geschwind) 948 (R 4369). 

-— Diastasebestimmung (Popper) 
1098 (R). 

— haemörrhagica (Binet u. a.) 839 (C). 

-— Lakteszenz des Blutserums bei 
hämorrhagischer — (Binet u. 
Broca) 636 (R 2905). 

— bei allgemeiner Tuberkulose 
(Schuberth) 967 (C). 


| Panplegie toxischen aus 


(Moreira) 547 (R 2467). 
Pannus crassus der Hornhaut (Streiff) 
972 (R 4448). 


= Papaverin, Wirkung au das. Herz 


(Sakussow jun.) 966 

— und Eumydin (Handovsky) 878 (C). 

Papila mammae, Blutung aus der — 
(Harpöth) 1023 (C). 

Papillome der Brustwarze (Fullerton) 
794 (C). u 


— des Larynx (Staemmler)" 656 (C). 
— des Nierenbeckens (Bothe) 808 
(R 3668). 


Pappatazifieber (Minkewitsch) 
797, (C). 


Paradentose (Loos) 1020 (C). 

— (Citron) 1050 (R 4851). 

— Behandlung (Manasse) 747 (C). 

— als Symptom innerer Erkrankungen 
(Boenheim) 547 (R 2469). 

Paraffinbehandlung (Fürstenberg u. 
Hoffstaedt) 681 (R 3114). 

Paraffininjektionen, Fremkörper- 
tumoren nach — (Spitzmüller) 758: 
R 3424). 


Paraffinotherapie (Joly) 590 (R 2693). 

Paraffinpräparate (Loewe) 1096 (R). 

Parakeratose bei Pityriasis rosea 
(Milian) 704 (C). 

Paraldehyd, rektale Darreichung 
(Starlinger) 837 (C). 

Paralyse (Ruzicska) 524 (C). 

— ischämische (Dean Lewis) 750 (C). 

e pntant sachingen (Stender) 
908 (R 4197). 

— rn der progressiven 
(Hershfield u. a.) 578 (R 2615). 

22 Du Behandlung (Polcsän) 
556 (R 2525). 

Eu ecke Bild der pro- 

` gressiven (Guttmann) 956 (R 4424). 


O = Originalarbeit, T = Therapeutische Mitteilung, K = Kongreßperict, B = Buchbesprechung, R = Referat, C = Citar. 


B a DZ GE 0 Sr u 


52 


Paralyse, Halluzinose nach Malaria- 
behandlung der — (Krayenbühl) 
793 (C): 

— Impfrattenbiß. in Behandlung der 
progressiven — (Grabow u. Krev) 
957 (R 4425). | 

= Me behandlung (Kaltenbach) 

— Malariabehandlung bei progressiver 
(Kaufman) 656 (C). 

-— Malariabehandlung zn progressiven 
(Swierczek) 733 (R 3366): 

— Malariabehandlung a progressiven 
— (Nicol) 807 (R 3660). 

— Malariabehandlung der progressiven 

— (Waner-Jauregg) 867 (R 3999). 

— Rolle der Kapillaren des- EEG für 
die Pathogenese der progressiven 
(Malamud) 780 (R 3563). 

— progressive Liquor Untersuchungen 
(Medem) 713 (R 3215). 

— Pyrifer bei der progressiven ` 
(Kauders) 950, (R 4383). ) 

— sympathische Ramikotomie bei der 
spatischen (Hesse) 842- (R 3825). 

— der unteren Extremitäten bei 
Kindern. (Dennie) 589 (R 2682). 

'— durch infektiöse Pyretotherapie 
(Vermeylen) 613 (C). | 

Paralytiker Liquor, Wirkung der 
Malariabehandlung auf den - Aa 
(Halpern) 748-(C). 

Paralysis agitans (Bing) 968 (C). 

Parametritis posterior, Adrenalin- 

e neit (Raisz) 597 
‘273 


Paranephritis )Dermitzel) 623 (R 2816). 

Paranephritischer Abszess (Cursch- 
mann) 654 (C). 

— (Laband) 656 (C). 

Parapsoriasis (Judkin) 705 (©. 

Pararrhythmien (Fischer u. Kiss) 


- 608 (C). i 
Paraskarlatina (Stern) 792 (C). 
Parathyreoidea Extrakt, Wirkung auf 
das Blutbild (v. Pellathy u. v. Fern- 
bach) 635 (R 2901). | 
— Hormon (Albright u. a.) 593 
(R 2712). 
— Hormon u. Kalkstoifwechse 
(Nothmann) 655 (C). 


\ a Halszysten (Nylander) 
| i | 


Parafhyreoidektomie (Mouzon) 
751 (©). 


Paratyphöse Gaxtroenlerink (Kauft 
mann) 610 (C). 

 Paratyphus (Aoki) 749 (C). 

— C (le Bourdellès) 1072 (C). 

— Bazillenträger (Roesler) 853 
(R 390 


— Infektion (Nelson) 5 65, (C). 

— Inkubationszeit E) 794 (C). 

— Vakzinedarreichung per os. 
(Alissow u. a.) 766 (R: 3477). 

— als landwirtschaftlicher Unfall 
(Daxenberger) 701 (C). 
— (Wolter) 793 (C). 

— in Wipperfürth (Wolter) 793 (C). 

— Bazillus B a Abwässern (Allen 


Gray) 564 ( 2 
— A-Bakterien Sonnenschein) 698 (C). 
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Paratyphus, B-Gruppe (Boecker u. 
Kauffmann) 610 (C). 

Paravertebralanästhesie des Plexus 
lumbosacralis (Hempel) 699 (C). 

Parkinsonsche Krankheit s. a. Para- 
lysis agitans. 

Parkinsonismus (Bing) 968 (C). 
— (Mouzon) 1100 (R). 

— arteriosklerotischer (Critchley) 
794 (C). 


— Atropintoleranz bei — 


(Polkownikowa) 928 (C). 
= De pls eher (Bertrand) 
998 (R 4628). 


ee Behandlung mit der 


on Methode (Shapiro) 
638 (R 2 

Paronychie oe. 658 (O). 

Parotitis epidemica (Figmann) 797 (C). 

— epidemica, Schutzimpfung (Kramár) 
797 (C). 

Parrotsche Pseudoparälyse (Pehn u. 
Mestrallet) 859 (R 3942). 

Partagon (Mühle) 807 (R 3654). 

— Behandlung der weiblichen 
Gonorrhöe (Schaefer) 878 (C). 

Pasteurellakulturen, formol-entgiftete 
(Batchelder) 703 (C 

Pastinacea sativa, Dermatitis durch — 
(Heye) 1068 

Patella alta en 1030 (R 4716). 

— Exstirpation eu 751 (©). 

— Fraktur en 561 (C). 

— Fraktur un. w (R 2776). 


= —- Fraktur (Redi) 659 


.— Fraktur (Ronget) 751 (C). 

— Fraktur, operativ behandelte. 
 (Werwath) 610 (C). 

— Behandlung mit Drahtextension 
(Block) 657 (C). 

en nal tanding (Rostock) 846 


— Fraktur, BE eai (Schlatter) 
. 974 (R 44 

— bipartita A Nuboer) 837 (C). 

— Osteopathie — (Rostock) 834 (©). 

Pathomimia cutanea (Rasch) 913 
(R 4230). 

Belizaeus Merzbacherscié Krankheit 

` (Bodechtel) 955 (R 4415). 
Pellagra (Guthrie) 997 (R 4619). 
— (Rachmilewitz) 1020 (C). 

— (Such) 1047 (R 4825). 

Pelvi-renaler u. pyelovenöser Ueber- 
tritt ocn ozhans u. Hendriock) 
851 (R 388 

Pennini ee (Klumper) 

—. neuroticus (Wendlberger) 1067 (C). 

— septisches Fieber bei — (Córdoba) 
839 (C). 

— vegetans (Ghigi) 849 (R 3871). 

— vulgaris (Urbach u. Uiberall) 

834 (C). 


— vulgaris et vegetans (Riehl ir.) 
877 (C). 


Penis, Angiom der Glans — (Gibson) 
927 (C 


— Carcinom (Corbus) 881 (C). 

— Skalpierung der Haut des — 
(Kenny u. Merello) 659 (C). 

— Verletzungen (Borkowski) 522 S 

noe Wunddiphtherie (Schmidt) 561 (C 


Pensylvania, geburtshilfliche Statistik 
(Rvesle) 790 (C). 

Pentabi (Klein u. Strauss) 614 (©). 

Pepsin Bestimmung (Polland u. 
Bloomfield) 565 (C). | 

— Injektionen, intramuskuläre (Moser) 
. 1051 (R 4856). 

— subkutane Anwendung (Loeper) 
594 (R 2716). 

Pepsintherapie, subkutane (Glässner) 
861 (R 3958). . ; 

Peptidasen (Kunz) 1020 (C). 

— Haushalt bei ea k 
(Boshamer) 1068 ( 

Perchlorat (Eichler) 923 1O 

Perhepar (Czoniczer) 797 (C). 

Perianale u. perirektale Eiterungen 
(Bodkin) 658 (C). ` 

Perata ihe nodosa (Silbermann) 637 

— nodosa (van Paassen) 927 (C). 

— nodosa u. innere Sekretion Baló ı u. 
Nachtnebel) 520 -(C). | 

— humeroscapularis (van Luit u. 
Telier) 610 (C). 

Peri-Enterokolitiden (Trömolitres)- 
1024 (C). i 

Perihiläre Verdichtungsprozesse 
(Kopstein) 697 (R 3088). 

Perikard s. a.- Herz. 


> 


- 


- — Divertikel (Kredowski) 883 (©). 


— Divertikel (Kienböck u. Weiss): - 
1102 (R). 
Perikarditis, Klinik u. Behandlung - 
(Edelmann) 547 (R 2463). | 
— xanthomatodes Iymphangiectatica . 
(Melnykiw-Roswedenkiw) 839 (C). 
Perikarditischer Erguß, röntgen- ` 
ologische Differentialdiagnostik 
(de Abreu u. Cortes) 751 (C). .- 


. Perikolitis (Gaehlinger) 627 (R 2848). 


_ ee. des Dickdarmes | 
(Golonsko) 1103 (R). 


Periphlebitis der: Zentralvene (Rönne) 


835 (C). 
Periproktitišg (Gutmann) 837 (C). 


Peristaltik, anregendes Mittel (Brunner 
u. Weigand) 655 (C). S | 


‚Perithelioma cylindromatodes capitis: 


(Roshdestwenski) 568 (C). 


Peritoneum, Reaktionsweise 
(Kennedy) 595 (R 2722). . 
Peritonitis, akute (Hansen) 1023 (C). . 
— allgemeine (Foster) 702 (C). 
— chronica. (Kaiser) 925 (C). 
— diffuse, genitalen Ursprungs 
(Seisser) 710 (R 3189). 
— kryptogene (Wolff) 758 (R 3429). 
— postoperative (Dock) 611 (C). _ 
— tuberkulose (Korschitz) 721 
(R 3276). 
— Behandlung mit Ileostomie u. Koch- 
salzlösung (Orr u. Harden) 703 (©). 


“Periurethrale Steine (Mullerschoen) 


809 (R 3675). 


Periurethritis chronica fibrosa (Stiel T 

bauer) 522 (C). e e 
Perkain (Freund) 835 (C). Rs 8 
— (Lipschitz u, Laubender) 862 


— (Wachtel) D) 1022 (CO). 


Perkain. a 1094 T: (Flörcken ı u. 
Mues) 1094 -(R). `- 


Toa (Saweljew) 705. (©. 
= — und Auskultation (Fahr. u. Brandi) 


559 (R 2408). 


| Perkussionshammer (Münzei) 748 (©). 


 Perkutane Ernährung (Steiskal)" 992 
 (R 4587). 


| Perlsuchttuberkulide (Zanetti) sig ©. 


E Perniziöse Anämie s: Anämie. 
Pernokton (Vogt) 711 (R: 3200). 


Permeabilität u. Ermüdung ` 
(Scheminzky). 748.(C). 


— (Bumm) 726 „œR 3314). 
— (Brasovan) 7 
— (Prochnow) 508; R 361 D 


t Tholen u. Landmann) 927 © 
pe ee (Weissenbruch) 


= — Basisnarkose (Raeschke) 1020 (©). 
| — geburtshilflicher Dänimerschlaf 


Vogt) 575 (R 2597). . 


| = Scopolamin-Dämmerschlaf (Hole) 


712 (R 3201). 


| Peronauslähmung nach ‚Operationen. u. 


| — nach ee (Sunde): 702- 2 (C). 
| ar (O r Operation 


KOOT aa 


 Peroxydasestich. -(Shoii) 795° O 


. — des Pharynx (Meschede) 561 ©. 
- Phämologie (Dalmady):614 (C). 


' Peroyydasereaktion (Shoyi | u, Suzuki) 
Persönlichkeitsstruktur u. anthro- - 


‚Pertubation (Gutmann) 564 ` (0... 
: Pertussin (Brasch) 648 (T). -. 


834 
Pharynx, Dekubitalgeschwüre $ 


un (Mayr) 663 
(R 29 
(Man 
795 (C). 
Persönliche Eigenschaften (Rosenfeld) 
746 (C). 


pologische: Medizin g aensch) 


Je 
a Krankheit (Rasumowski) 
568 (C). 


Pertussis s. a. Keuchhusten.. 

— Encephalitis im Kindesalter ` 
(Mikulowski) 924 (C). 

Pes varus congenitus (Böhm) 666. 
(R 3003). 


Pest, Immunisierung von. Ratten‘ gegen | 


— {Flu) 927 

— im Kongogebiet "(Schwetz) 750 (©). 
Pfadiinderbewegung (Furse) 1071- a 
Pfeiffersches Drüsenfieber (Davis) 

970 (C). 
Pfählungsverletzung (Isler) 563 (0). - 

— (Moritsch) 609 (C). 


AE E (Roeren). 386 
hanodorm (Hamburger) 562 (O. 

Pferdeserum, Resorption 1071 (C). 

Phagedänisches oder tropisches Ge- 
schwür (Brankaerf) 1024 (C). 

Phagozytose u. Leukinproduktion u 
Süpfle u. Belian) 923 (C). 

Ve fkt nach Schindung (Meyer). 


(Zisenis) 1078 (R 
Phasenpufferung (Lebermami) 835 (©. 
Phaseolanum fluidum „Tosse“ (Gohr u. 
Hilgenberg) 877 (C). ; 


| Phosphorsäureion bei Verschmutzung 


an Aufbau der gepaarten Glykuron- 


_ Phototherapie (Woodbury) 794 (C). 


A ‚Phrenikusexairese (Vaida) 567 


le (Prisseikow) 1025 (C). _ 
1 bei kavernöser Oberlappenphthise 


Phrenikuspänomen bei Erkrankungen 


Phrenologische Ideen (Kannabich) 
883 (C). 


‚ Phthiseogenese (Buch) 969 (C). 


i Physikalische Behandlung (Tyler) 
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| Phenacetin nfit dem Propylester der 


Phenylchinolincarbonsäure (Simon) 
645 (T) 


ee im Harn bei Dyspepsien. 


(Pälfty): 567 (C). 
Phenol-Indolkörper (Biebl) 878 (C). 


| Phenyleinchonat des Hexamethyl- 
entetramins in der Augenheilkunde 


(Adrogue-u. Sena) 661 (R 2970). 


| Phenylhydrazinbehandlung, bei 


-Polyzythämie' auftretende Throm- 
bose (Barta) 525 (C 


il. Phenylhydrazinhydrochlor (Giffin u. 


"Conner) 970 (C). 


|. Philonin (Polik) 792 (C). 
Phimose, Operation (Dobrzaniecki) 


1025 (C). 


| Phlebektomie (Dreyfuss) 845 (R 3842). 


Phlebotomus rondani (Dyor) 881 (C). 


E PHeemone, Abortiobehandlung der 


_ peritonsillären (Bourgeois) 566 (C). 


| — inter-retrokolische (Ricciuti) | 


704 (C). 
Phoniatrie, Kongress 872 (B). ` 


"Phosphate, Wirkung auf das dokan 
und sympathische System RER 


65 (C). 
_Phosphaturie (Kollert) 926 (C). | 
"Phosphor, Wirkung (Hayashi) 839 (C). 
Phosphorgehalt in Kuh- und Frauen- 


milch (Henrici) 609 (C). 


- von Abwässern (Remy) 698 (C). 
| Phosphorvergiftung, chronische 
(Neschtschademenko) 752 (C). 


säuren bei Leberaffektion nach — 
: (Nasarjantz) 684 (R 3135). 


Phrenikektomie (Bettmann) 658 O- 
— (Freund) 587 (R 2669). 


(Stern) 562 (C). 
— Pneumonie nach — - (Loewenthal) 
722 (R 3287). 


der Bauchorgane (Gabai) 525 (C). 
Phrenikusvereisung als vorbereitende 


Operation bei großen Bauchbruch 
Operationen (Krauss) 663 (R 2979). 


Phthise S. a. Tuberkulose. 
— (Laufer) 1020 (C). 


‘Physik, Lechners Lehrbuch (1006). (B). 
| Physikalische Behandlung (Elsom) 


564 (C). 


C 

— (Rudnitzki) 660 (C). 

— (Brams) 750 (C).: 

— (Riggins) 750 (C). 
— (Kime) 794 (C). z 
— (Lawrence) 794 (C). 

— (Clement) 969 (C). | 
— (Perlman) 1023 (C). 
— zur Dermatologie ee 611 (©). 
— in. der Dermatologie (Schiller) 

969 (0). 


Physikalische Behandlung bei inneren. 
Krankheiten (Clement) 611 (C). 
hysikalische Diagnostik innerer 
Organe (Körobkow) 615 (C). 
Physiognomik, medizinische (Cohn) 
025 


Physiologie, _Grundriß (Oppenheimer 
u. Weiss) 960 (B). 

Physormon u. Tetanie (Petzsch) 
‚701 (C). 

Phytin (Szilägyi). 521 (C). 


“— bei Lungentuberkulose (Paulsen) 


562 (C). 
Phytobezoar (Good) 750 (C). 
Piale Dermoidzysten (Lua) 998 
R 4626). e 
Pian im belgischen Kongogebiet (van 
= Nitżen) 658 (C). S 
P Krankheit (Schneider) 780° 
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Piedra in Kam (Aars) 927 (C).: 


Pigmentsyphilis (Per) 611 (C). 


Pigmentzirrhose (Lubarsch) 1068 (0). 


Pikanterie (Kroll) 749. (C). 


Piknischer Körperbautyp. (Makarow) 
797 (C). 
Pikrinsäure (Sosontow) 929 (C). 


= Pilokarpin, Wirkung auf den Augen- 


druck (Samojloff) 835 (C). 


Pilokarpin, Wirkung auf den Blut- - 
. zucker (Szép) 966 (C). 
Pilzerkrankungen (Tyler) 622 

: (R 2807 


). 
— der Haut (Urbach) 563 (C). 
Pinealdrüse s. Epiphyse.- 


| Pinealer Symptomenkomplex 


(Morabito) 1050 (R u 
Piperazin (Ebstein) 1019 (C 


| Pirquet-Index (Golynko) 705.(C). 
| — Reaktion (Grigorjew) 705 (C). 


— Reaktion (Nikolajewa) 971 (C). 
Pituigan-Henning (Kleff) 548 (R 2474). 


. Pituitrin s. a. Hypophyse. 
| — Einfluß auf den Wasser-Salzstoff- 


wechsel (Lomikowskaja) 923 (C). 
ee _ Injektion (Hofbauer) 681 (R 3110). 


| Pituitrinlösung und Uterusruptur 


(Mendenhall) 970 (C). 


| Pityriasis.rosea mit impetiginösen 


Krusten (Milian) 704 (C). 
— rosea, Intradermoreaktionen mit 
Streptokokken (Berin u. a.) 704 (C). 


— versicolor des behaarten Kopfes 


(Kaschkin) 621 (R 2) 


'| Plasma s. a. Blut, 


Seru 
= Gestationsdyskolloidität (Trapl) 
654 (C). 
— Färbung (Voss) 520 (C). ; 
ae police (Reiche u. Fretwurst) 


Plasmazellen, mehrkernige ‘(Fuchs) 
837 (C). 

Plasmazelleninfiltrate im Dünndarm 
(Quensel) 969 (C). 

Plasmochin (Heux) 966 (C). 


‚— Malariabehandlung (Walravens) 


820 (R' 3753). 
— Behandlung bei der Malaria der 
Kinder (de Suca) 1083 (R 4996). 
Plastische Chirurgie (Poggi) 751 (C). 
nis Operationen (de Quedwein) 


- Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die feitgedrackten Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Originalien. 


s| 


- 


Platinchlorid-Tätowage (Kübler) 
655 (©). SE 
> Platinumradonseeds (Muir) 827 

(R 3809). 


Platting (Rollo) 971 (C). 


` .— Einlagen (Czimbalmos) 567 (©). 


— Diagnostik (Seiffert) 846 (R 3851). 
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836 (C). ` 


| Purinolytische Enzyme des Egels” 


(Truszkowski) 794 (C). 


Purinstoffe, Wirkung auf die Pupille: 


(Ettinger) 1067 (©). 


Purpura (Giuffré) 926 (C). ee 
— allergische ae u. Eyer-. EAN 


marin) 1071 Se 
— mann EA gesteigerte Ka-. | 
pillardurchlässigkeit (Basch) - ~ 


-1020 (C). Er 


— haemorrhagica (Rothmann u. 

' Mixon) 1092 (R). 
— Milzexstirpation (Landow) 655 Q. 
-— variolosa (de Haas) 1042 (R 4800).- 


. — der Blase (Shapiro) 970 (O). 


Pyämie s. Sepsis. 

— postanginöse (Burger) 979 (R 4499). 
_Pyämische Prozesse, Rolle der Venen 
(Läwen u. König) 885 (R 4045). 

Pyelitis, Diagnostik (Wohl) 524 (O).: 

— follicularis (Hundley u. Carson) 
838 (C). | 

-— gravidarum (Klein) 927 (C). 

-— gravidarum (Sennewald) 934 

4290). . 

-— gravidarum, Ileus bei — (Hilgen- 3 
berg) 533 (R 2369). 

— Natrium bicarbonicum bei — _ 
(Gil-Casares) 674 (R 3058). 


| Pyelogramm (Craig) 826 (R 3797).- 


Pyelographie (Borch-Johnsen) 838: ©. 

— (Manges) 928 (C). 

— (Behrenroth) 1069 (C). 

— intravenöse (Roseno) 715 (R 3232), 
-137 (R 3385). 

— Kontrastmittel (Hagmann) 623 
(R 2821). 

— stereoskopische (Heyn) 927 ©): 

'562 (C). zu 

— für die Indikationsstellung bei . - 
Nierensteinen (Gellmann) 793 (C). - 

Pyelographische Re a 
(Lossen) 1019 (C). u 

Pyelographisches Bild bei Nieren- . 

= tumoren (Schiffer) 1019 (C). > 

Pyelolithotomie (Ferrier u. Bliss) ` 
927 (C). 

Pyelonephritis (Karo) 701 (C). 

Pyelotomie (Deming) 1024 (C). 

Pyeloureteroplastik (Sargent) 970 ©). - 

Pyeloureterozystographie (Fabricius- 75 
Möller) 880 (C). “i 
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S T eN (v. Mettenheim) 172. | 
- — Behandlung mit Dilatatio, pylori Te 


r 


' — Steriose infolge Mineralsäurever- 1 
:  ätzung (Rieder) 657 (C). ` operative Korrektur schwerer 
: — Verengungen (Moore u. a.) 794 O. ` Knochenverkrümmungen (Grotz) 
. — Verschluß (Deaver) 755 R i 2a). 5 i 
 Pyodermia chronica papillaris — Pathogenese u. Ossifikationsstörung 
exulcerans (Carrol) 712 (R 3204). - ‘. (Ullrich) 610 (C). 
Pyogene Infektionen; ao AE — postinfantile- (Blank u. Graves) 
(Selmon) 1042 (R :4801). { | 
- Pyonephrose (Montäiro)" 796: (©). „| — Prophylaxe (Degkwitz) 990 (R 4568). 
Pyorshöe, Rolle der Bakterien (Beck — Stoffwechselpathologie (Behrendt - 
‚ with u. a.) 523 (C). u. Berberich) 7% (C). 
Pyösalpinx s. a. Tube — Verhalten der endokrinen Organe 
— der Tube (Le Balle) 758 (R 4423). - (Stoltenberg) 723 (R 3298). | 
Pyozeanus Pneumonie. (Danpolt > — Vorbeugung u. Behandlung 878 (C). 
1023 (C). — wmd Licht (Peemöllen) 879 (C). 
Pyretotherapie der syphilitischen In- — und Tuberkulosebehandlung (v. 
fektion (Bessemans). 1024 (C Bergmann) 878 (C). 
Pyrexie bei malignen Nephrom ` "Radikulitis, Symptom des Kopf- 
(Creevy) 970 (C). - beugens (Kunitzin) 866 (R 3991). 
- Pyridium (Stern) 819 (R. 3147). r Sehnenzerreißung a 
~ — (Walther) 1051 (R 4853). 
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 Pyrogene Reaktion a der. Reiz- 


"t Uor Er Pe a ont 
u 
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vS ea g mn. 


_ Pyelovenöser Uébertritt (Boeninghaus | 
‚u. Hendriock) 851 (R 3887 
Pyknolepsie (Jelliffe) 523 (C): 
Pylorodyodenitis (Tschebokssarow) > 
856 (R 3919). 

 Pyloromnyotomie (Hilàrowitz) 563 ©. 
Pyloroplastik -beim ‚Ma nulcus . 
. (Polissodowa): 926: (C). 
rn (Block) > ©. 
Senn 1 (R 35172). 

v. d.: Reis) 1088 se 


(Foramitti) 947 R 68). 
> Pylorùs Divertikel Pansdori) 1069 (©). 
— röntgenologische  Lokalisations- b 
möglichkeit (Hauydek) 609: (0). 
— Stenose (Wolfgang) 522 (C). : 


Purifer (Kauders) :924 (C): 
— (Vagedes): 1094, (R). | 

— bei der Pre en Paralyse 3 
(Kauders) 950 (R 4383). 


therapie (Spiller) -1096 (R). 


320. westindischer (Harvey) 


— aap als Quelle (Read) . 


yurie (Aron u. Hirsch) 792: (©). 
en 834 (C). 


107. 


 — bei Kindern (Comby). 991 (R a 


—iı der Kindheit nr Ki (C 


Giu rabreniet AP 649 < T m 


Quarzlampe, bakterizide Wirkung 
(Andersson) 880 (C). - 

Quarzlichtbehandlung der Lungentuber- 
kulose (O*Brien) 1003 (R 4672); 


 Queckenstedt Methode (Neel u. a.) 911 


4216). 
| N Bestimmung. (Herzfeld) 
ee (Guitiarowsky) 
abut u. Guex) 928 (C). - 
— (Hesse) 966 (C). 
olstein) 994 {R 4595). 


rlagen, Kaiserschnitt‘ bei - ee 
(Remmelts) 969 (C). | 
Qninisal (Wreschuer) 792 ©. 
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Ihe 2 ei (Schenk) 714. 
353 
oenen (Moorhead) 658 (C). . 


Rabies : S. a. Tollwut. ; 
Rachenmandel Hyperplasie, Behand- 
lung mit Sulfojodetten (Rothenberz) 
879 (C). 
Rachenring, Mikroflora (Lükowski) 
. 1078 (R 4954). 
"Rachitis (Volle) 747 (C). 
— (Macke u. Todd) 794 (Ô). - 
— Behandlung (Wieland) 860 (R Se 
— Behandlung mit Vigantol (Aur- 
hammer u. Kollmann) 632 (R 2874). 


— Behandlung u. OURE (Meyer u.. 


Nassau) 926 (C 


— experimentelle (György u. Schall) 


Radialstahmung ‚Sehnenverpflanzung 
bei irreparablen. (Hass) 521 (C). 3 


“Radioaktivität (Schmid- Curtius) - 


-- (Bach) 879 (C). í a 
— (Schubart) 879` (C). : 

 Radiobehandlung (Mair) & 827 (R 3809). 

— der Angina pectoris Nemours- 
Auguste) 870 (R 4021 

— von ‘Angiomen Nielsen) 880 (C). 
Delille u. a.) 566 

— des Auges, Ohrs, a Nase und des 

achens (Stevens) 611 (C). 

—'bei Fibromen, Blutungen und 
Dysmenorrhöe (Polak) 750 (C).. 


— Gesichtstumoren (Hintze) 1019 (C). 


= traniperitoneale des Zervixcarci- 
` noms (Asherson) 970 (C). | 
— 'transperitoneale des Zervixcarci- 
(Belot) 882 (C). 
-F a aan: (Ponzio) 918 
.— des zu one (Bowing u. 
.Fricke) 1004 (R 4 | 
— wegen ee tale der 
Schwangerschaft (Goldstein u. . 
(Murphy) 918 (R 4253). 
Radiographie. der Lungen (Armand- 
Delille u. a.) 566 (C). 


Radiologie (Chamberlain) 565 (C). 


Bo der Brust (Sparks) 969 (©). | 


— des Macendarmkanals (Meyers) 
659 (C). 


bundes (Voltz) 656 (C). 


— Behandlung der Tumoren der . , 
= Mundhöhle (Berven) 1019 (C). > 
— Behandlung der malignen Tumoren - 


(Berven) 968 (C). 


Nennen (Joly) = u 


(R 269 
Radiotherapeutische Sättigun; s- 
- methode (Pfahler) 609 (C). 


Radioplastik (Palmieri) 1002 (R 1687). 


Radioulnargelenk, Subluxation im 


distalen — (Schne k) 747 (C). 


Radium, klinische Trebon en. (Cartlie 2 


u. Leslie-Spinks) 7 


.— bei Carcinom Re, "838 (C). 


— bei Uterus Erkrankungen 
. (Martinvale) 1023 (C). 
— und Radonröhren (Russ u. Soott) 
1070 (C). 
Kan ant rnin (Fenwick) 976 


Radiumbesteck (Specht) 519 (C). 


Radiumbestrahlung (Lind) 881 (©). 
— Dosierung (Neef) 917 (R 4251). 


870 (R 4 


. — bei Kollmcareinom (Lahm) 871 


(R 4 


— Wirkung auf den. Kohlehydratstoff- e, 


' wechsel (Krontowski) 878 (C). 
Radium bei Carcinom der Haut 

(Sittenfield) 959 (R 4441). . 
Radiumemanation (Muir) 523 (©). 


| — Behandlung der bösartigen Er- 


krankungen (Kaplan). 794 (C). ` 


 — Therapie (Stackfleth), 692 (T). 
Radiumhemmet Stockholm, -Behand- 


lung der Geschwülste (Heyman u. 
= Thoreus) 644. (R 2960). 


Higgins) '969 
= Röntgenbestrahlung (Noeft) 
1019 (C). Rz 
-— oder Röntvenbestrahling: des 
Beckens Einfluß auf die Schwanger- 
schaft (Murphy) 917 (R 4250). — 


. — selektive Wirkung (Bancroft) 959. 
4440). 


R 
— in der Behandlung (Figi) 881 (C). 
— in der Carcinombehandhing (Quick) i 


702 (C). 


| — in lebenden Personen (Schlundt - 
64 (C): 


u.a.) 5 


‚Radiologische Kommission E: Völker- 


Radiumschwachbestrahlungen (Burck- 


hard) 871 (R 4029). 

Radiumstrahlen, Schädigung? (v. ` 
Spindler) 878 (C). 

Radius, Fraktur (Kleinschmidt) 608 (0. 
- Fraktur (Lassen) 1075 (R 4932). 

— Frakturen des unteren Teiles 

` (Edwards) 522 .(C). 

-— Subluxatio capituli (Simons) 834 (C). 


Radiusköpfchen, Luxation nach vorn., ` 


(Sommer) 561 (C). 
— Verletzungen (Pfab) 757 (R 3414). 
Radonpräparate (Wolf) 1020 (C). 
Ramikotomie, sympathische bei der 


spastischen Paralyse (Hesse) 842 | 
(R 3825). . 


Ramisektion in der Halsgegend (C ózar) 
837 (C). 


, 


'Rádiothėrapie s. a: Strahlenbehandlung. F 


£ ag 


— Einfluß = er (Petrowskyi) = 


'Radiumröhren, Identifizierung: (Kaye u. | 


x 


ir See 


58 


Ramogen (Beck) 926 (0). 

Raspatorium. in der Gynäkologie 
(Ludwig) 969 (C). 

zer u: u tpe ieni (Steinmann) 

-793 

Rasselgeräusche . (Winkler u. Sattler) 
.699 (C). 


| Rassengliederung Deutschlands 
(Saller) 835 (C). 
Rassenhygiene (Krauss) 763 (R 3464): 


Rattenbißerkrankung ais Modell- 


infektion für Syphilisstudien 
(Stühmer) 919 (R 4206). 


Rattenflöhe in Peking (Hertig u. Huang) |- 
969 (C). 


Raumlüftung (Förster) 608 (C). 

Rauschbrand, Immunität gegen 
(Petterson) 1083 (R` 4989). 

Rauschgifte (Thoms) 1005 (B). 

Raynaudsche Krankheit, Röntgen- 
behandlung (Borak) 826 (R 3801). 

— Krankheit, Knochenveränderungen 
- (Kornblum) 881 (C). 

Be der Psychiatrie (Redalie) 


Rechtsneurosen (v. Weizsäcker) 999 
R- 4637). 5 

Rechts und links (Bürger) 792 (C). 

Reciprocal Rhythmus (Fogelson) 
563 (C). 


'Recklinghausensche Krankheit (Urbach | 


u. Wiedmann) 1080 (R 4966). 
— Krankheit, endokrine Störungen bei 
— (Freund) 877 (C). 
Reflexe (Fleischmann) 521 (C). 
— bedingte in der Großhirnrinde des 
Kindes (Twanow-Smolenski) 
1025 (C). 
— Klassifikation (Mendes) 796 (0). 
— pathologische (Wicker) 705 (C). 
an den oberen Extremitäten 
(Galant) 525 (C). 
= im I (Kartschikjan) 684 
'Reflexbehandlung (Piga) 751 (©). 
| Relesheken bei Asthma (Balyeat) 


Reflexurethritis (Drever) 715 (R 3238). 
. Refraktion (Thron) 699 (C). 
Refraktionsirrtümer (Gillepsie) 838 (C). 


— 


> Refraktionskurve (Betsch) 655 (C). 


— (Wibaut) 967 (C). 
Regeneration (Pudor) 921 (0). 
— (Fischer) 969 (C). 
Regio epigastrica s. Epigastrium. 
' Reichenhall (Simons) 608 (C).. j 


E Reichshebammengesetz (Schwörer- 


Jalkowski) 792 (C). 
Reichsversicherungsordnung (Riedel) 
1069 (C). 


Reisschleim, konzentrierter (Olewski) 
614 (C). 


Reizkörpertherapie S. Proteinkörper- 
therapie. 
er 35 Lungentuberkulose (Bermann) 
5 


— diätetische (Schlesinger) 950 
AR 4380). 
— in der Urologie (Wellis) 524 (C). 


Rektale Narkose mit Avertin-Amylen- 


hydratlösung (Elsbach) 974 
(R 4458). 

Rektale Untersuchung (Samsonow) 
929 (C) 


' Renale Insuffizienz 586 (l 


-— Systeni 
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Rektum Carcinom (Jones) 558 (R 2543). | TA exsudative Erkrankten” 


'— abdominosakrale Operation | l 
| — Melanoblastome in der — (Boente | 


(Fischer) ‘608 (C). 
— sakrale Operation (Denk) 610 (C). 
— Statistik .(Mandl u. Pacher) 1029 
(R 4705). 


= as Operationen (Friederichs) 
22 Prolaps bei Kindern (Corbett) 
658 (C). 


— Stenose, Diathermie u. Dilatations- 
behandlung (Santos) 570 (R 2558). 
= Zystoskopie (Sternberg) 884 
(R 4041). 


Pekurrenstichen. s. Rückfallfieber. | 
Rekurrenzlähmung, Mediastinalleiden 
mit doppelseitiger — (Sjöberg) 
793 (C). ; 
Rekurrensparalyse (Karrafiath) | 
614 (C). 


Rn, diaphragmatica (Krauss) 
FA A 
ze diaphragmatica (Tucherer) 991 
(R 4578). 
— diaphragmatica, Röntgendiagnostik 
(Nyström) 826 (R 3795). | 
2657). . | 
ee (Jessmann 132 | 
en) 792 (C). 

-— (Menzel u. Hansen) 968 (C). 
Resorzin, lichtschützende Wirkung 
(Urban u. Konrad) 609 (C). 

Respiration s. a. Atmung. 
Respirationsapparat (Simonson) 
879 (C). 


— Radiologie (Louge) 1072 (C). 


-Respirationsstörungen (Abramson u. 


Barenberg) 1071 (C). 
Respiratorische Kammer (Macleod, 
Hearn u. Robinson) 1071 (C). 


' Respiratorischer Stoffwechsel s. Stoff- 


wechsel, respiratorischer. 
Respiratorischer Gasaustausch (Arady) 
7 


a a Alan u. Thal- 


heimer) 751 
Retensionsnephritis (Nakada) 1024 (C). 


-Retikulo-Endothel (Howell) 523 (C). 


Retikuloendothel der Leber (Riebl) 
878, (C). 


Retikuloendotheliale Behandlung 
(Lepehne) 1021 (C). ` 
Retikuloendothelialer Ap jarat bei kind- 
licher Leishmaniose de Capua) ` 

1025 (C). 
-— System (Mitschenko) 609 = 
Kolischer) 928 (C). | 
— System, Beziehung zur Funktion des 
Urogenitalsystems (Kolischer u. 
Jones) 702 (C 


— System, Einfluß. des Nervensystems 


(Letterer. u. Bogendörfer) 1018 (C). 
— System L Diathermie (Kolischer) 
737 (R 3386). - 
— System ar Röntgenwirkung 
(Schönig) 868 (R 4007). 


'|_ Retina Ablösung (Baurmann) 1018 (C). 


{ 


— Ablösung, Ignipunktur (Vogt) 972 
- (R 4447). 

— Ablösung und Aderlaß (Jablonski) 
1073 (R). 

— Degeneration mit mufäipien Aneu- 
rysmen (Junius) 1027 iR 4685). 


(Zinsser) -654 (C). 


1020 (C). 

— Risse (Deutschmann) 1018 (C).-- 

Re tmagewehi aan À imaa (Heim 
753 (R 339 | 

Retinitis ale 1027 (R 4685). | 

— circinata (Rutberg) 563 (C). - 

ui wine: (Ricaldoni u. Isola) 1050 ° 
R 4 

— nephritica (Horniker) 655 (©): 

— pigmentosa, Konkavlupe bei — . 
(Rönne) 655 (C). pi 

Retroversio uteri, Behandlung 
(Tikonadzé) 572 (R 2576). 

Rezeptoren Funktion im Verdauungs- 
kanal (Loewi) 1094 (R). 

Rhabdomyoplastisches Sarkom (Fried- 
mann) 924 (C). 


|4 Rheuma u. Rheumabekämpfung 
(Zimmer) 690 (B). 


Rheumaprobleme 1006 (B). y 

Rheuma-Sensit (Hühnerfeld) 656. (©). 

"Rheumatische Arthritis (Vulpius) . 
925 (C). 


m. 


ee - Erkrankungen (van Breemen) 719° s 
3 l 


R 
— (Krebs) 856 (R 3918). 


‚1 — (Ernst u.. Broichmann) 1019 ©). 


— Entstehung (Lowe) 813 (R 3707). 

— Eosinophilie bei — . (Matthisson) 855 

 (R: 3917). 

— Strontium in Behandlung _ 
(Mautner) 1012 ( 
— im Kindesalter (Leichtentritt) - 
792 (C). 


| ‚Rheumatische Gelenkerkränkungen 
(Fischer) 520 (C). 

— Krankheiten, Rolle der Strepto- - 3 
kokken (Small) 1085 (R 5011). 

— Krankheitsgruppe. ätiologische Zu- 
sammenhänge (Schulhof) 626 
- (R 2836). 

— Polyarthritis (Koritzki) 539 
(R 2411), 719 (R 3265). 

— Polyarthritis, hohe Salizylgaben Ä 
bei — (Taterka u. Borchardt) - 
878 (C). 

— Typus (Hill) 984 (R 4524). | 

— Fieber, allergischer Symptom- ` 
komplex bei — (Derick u. a.) 539 
(R 2410). 

— Gelenkleiden (Nyrop) 1070 (O). 

Rhéumatismus (Barlaro) 524 (C).- 

— (Davies) 970 (C). 
— (Swift) 1071 (C). 
— akuter (Kutyrin) 614 (O). 


N 


— Behandlung mit Radium und . 


Thorium (Dausset) 882 (C). 

— psycho-encephalitischer (Targowla) 
704 (C). 

— Senkungsreaktion u. weißes Blutbild 
(Ditges) 767 (R 3486). 

— Streptokokken (Birkhang) 703 (0). 

— Arthritismus (Bertraud) 1024 (O).. 


Rheumatoide Erkrankungen, Tuber- ` 
kulinempfindlichkeit (Peyrer) 588 
(R 2676). 


Rhinitis atrophicans (Wirth) 790 (0). 


— atrophicans foetida (Nyfeldt)'- 


522 (C). 
— chronische (Hollender) 611 G: 
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‚2 BEUNESZEICHNIS Il. u. IV. QUARTAL (HEFT 14—26) 1929 
Rhinitis, Lokalin mr munisation (Fontes) Röntgenbehandlung vom Gewebe .ab- | Röntgendiagnostik der Invagination 
1078 ( R 4951). sorbierter Energiemengen - (Stahel) (Haenisch) 1020 (©). 
Rhin opt yngitis, Bronchitis bei Er 879 (C). — der Kieferhöhlenerkrankungen (Gold- — 
(Nobeo ourt) 882 (C). -— der Hornhauttuberkulose (Herrn- mann) 1020 (C). 
Ri 108 EN SETO] 703 ©. heiser u. Braun) 1020 (C). — der Knochen- u. Gelenkerkrankun- 
otaz zismus (Liebmann) 1019 (C). — Indikationsstellung (Pordes) 563 (C). gen (Markovits) 691 Er 
Z ApS Hyacinthi (Pawlowsky) | — innersekretorischer Störungen- | — der Lungentuberkulose (Köhler) . 
au (©). (Fleischner u. Sack) 827 (R 3804). 699 (C 
inery en (Takata) | -— klimakterischer Störungen (Salo- | — der multiplen Myelome (Palugyay) 
(ey mon) -557 (R 2540). | 1020 (©). 
Riesen uchs (Kaufmann) 700. (©). — bei klimakterischen Beschwerden | — der Nierenerkrankungen (Hagmann) 
BE Z€ llensark ome (Schroeder) (Borak) 871 (R 4026). | 883 (C) 
019 (C). — der akuten Mittelohrentzündung — photographische Technik für das 
Riese T zellentumor- (Carty) 564 (C). (Goldmann) 1020 (C). | Röntgenbild der Lungentuberkulose 
Rie A unluoren der Sehnen- , — der Prostatahypertrophie (Woenck- | (Holfelder) 1069 (C). 
scheiden Eaa 1023 (©). hausen) 1069 (C).  —. gezielte Serienaufnahmen (Kruchen) 
ISC atten (Baràt) 967 (C). — bei psychiatrischen u. neurolo- | 1069 (C). 
Ringw orm Erkrankung (Legge) 970 (C). gischen Erkrankungen (v. Wieser) | — der Ulcusperforation (Sonnenfeld) 
>, kostovertebrale Luxation der 1020 (©). | 869 (R 4010). 
sten (Schertlein) 608 (C). - — der inoperablen Tumoren (Hol- ;: — des Magens u. des Duodenums 
De ı Verrenkungen (Bohle) 519 (C). felder) S71 (R 4027). | (Presser) 793 (C). 
Rippe raktur, Emphysem- nach — — bei malignen Tumoren (Hernaman- | — bei pathologischen Veränderungen 
Good litfe) 564 ( Oo Johnson) 1070 (C). der oberen Harnwege (Dohan) 
Rippe e implantation bei Skoliose (Whit- — in der inneren Medizin (Müller) | 1020 (C). 
ma 881 (©); 959 (R 4443). | Röntgendosen, Berechnung (Friedman) 
ir Be Irnel, Verkalkungsvorgänge Röntgenbestrahlte Entzündungen | 611 (C). | 
(Ernst) 608 (C). (Pordes) 1020 (C). ‚ Röntgendosimetrie (Barkley, Stead u. 
Rinne amen Peezueen (Bray u. Röntgenbestrahlte Gewebe-, Reaktions- Cox) 1103 (R). 
Wilson) 703 verschiebung (Magath) 656 (C). Röntgendosismesser (Jona) 700 (©). 


Röntgeneffekt (Staunig) 1068 (C) 
Röntgenepilation (Beretvas) 1004 
4673) 


Bipa, en-' Wirbeizelenke ization A  Röntgenbestrahltes Blut, Autotrans- 
tu. Warren) 523 (C). fusion (v. Dziembowski) 872 
Riv anol jessner) 607 (C). ; (R 4033). 

(Oishausen) 926 (C). - Röntgenbestrahlung, Dosierung (Neef) 
Rivanol spiil Dr Einpsörnbehandlimg 917 (R 4251). 

mitte el Diehls) 719 (R 3259). — entzündungsprophylaktische 
Rizi ir pusl mach der Verabreichung von |° (Freund) 879 (C). 


— der Haarzunge (Dohan) 819 
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o o — Herztätigkeit (Boas u. Weis) 


— am Fuß (Roberts) 702. (C). 


en) 925 (C). 
nl 926 (C). 
— (Fischer) 926 (C). 
mann) 563 (6). 


-—— Störungen des Selbsterhaltungs- 
(Markuszewicz) 7 133 N 
3363). 


(Schröder) 733 (R 3365). 
= an Fidetik (Miskolczy u. Schultz) 
T 


C). 
= und Konstitution (Donner) 825 ` 


"914 ( 
litische Psychosen (Wyrsch) 913 
(R 4232). 


5 Schizosaccharomycosis pom holici- - u 


. formis (Benedek) 877 (C). 
a Engelhardt u. Geissler) 


1071 (C). 


— Schwankungen der Teukozvienzahl 


(Wittkower) 681 (R 3116). 
Schlafkrankheit s$. Trypanosomiasis. 
Schlaflosigkeit (Kingman) 881 (C). 


Schlafmittel (Birnbaum) 861 (R 3959). 
ergiftung durch — (Körmöczy) - 
796 (C). 


Schlammbehandlung, 'intrarektale ui) | 
710 (R 3194). 


. — intrarektäle (Bykow u. Suschkow) . 


710 (R 3193). 


= — rektale in N Gynäkologie. (Bykow) 


. 671 (R 303 
— in der Gpräkoloie (Chochlow) 821 


Ru 


-~ — Veränderungen des weißen Blutes 


(Stojanow) 883 (C). ` 
‚Schleimbeutel, verkalkte (Valerio) ` 
796 (C). 


Schleimhaut Erkrankung, lokale Ultra- 
-= violett- u. Hochfrequenzbehandlung 
(Heller) 879 (C). 


` 
m m mn Um 


- 


Schleimhaut Verätzungen, Einfluß auf 


die vitale Färbbarkeit (Zypkin) 
` 614 (©). 

Schlottergelenke bei. Kinderlähmung 
(Knorr) 880 (C). 

Sen. Luxation (Mouchet). 


Schlüsselmyom (Ries) 881 (Q). 


Schmerz (Ochoterena) 751 (C). 

— manuelle Behandlung (Duray) 
928 (C). | 

— und warmes Wasser (Piatot) 908 
(R 4196). 

Schmerzbetäubung in der Chirurgie 
(Wischnewski) 1025 (C).. 


Schmerzpunkte, diagnostischer Wert 


‘ der abdöminalen — (Pron) 795 (C). 


aa Mittel (Haffner). 548 
Schmerzstillung in der Geburtshilfe 

(Halban) 531 (R 2354). 
Schneidezähne, Nee (Pau Kien- 
` Tsing) 747 (C). 


Schnittentbindung (Schmid). 837 (©). 


Schokolade, . ultraviolettbestrahlte 
(Krasso) 792 (C). 


Schönheitspillen, arsenhaltice, Derma- l 


tose (Stern) 967 (© 


 Schonungskranke in der Krankenver- 


sicherung (Berger) 734 (R 3368a). 


‚ Schreibkrampf bei Encephalitis epide- 


mica (Sittig) 520 (Ç). | 
Schröderscher Impfstoff, Schutz: 
impfüng. (Kirchner u. u 
707 (R 3166). 
Schrumpfnieren, . Nierenextrakte bei — 
(Steiskal) 816 (R 3726). | 
Schularzt (Zeller) 878 (©). | 
— und zumlainie (Hoppe) 717 ; 


— in sn Distrikten. (Perkins) 
825 (R 3 

Schulärztin. ia 792 (C). 
— (Hoeber) 792 (C). f 

Sohulärztliche Betreuung anormaler 
Kinder (Landé) 792 (C). 

| sche (or oniaeei (Mangel) 


-— ärztliche Ueberwachung (Dufestel) 
751 (C). 

zen Gasheizungen (Rössler) 749 Sa 

Schüler, Hygiene (Silva) 751 

Ben Unterernährung (Barreto) 686 (©). 


Schülersélbstmorde (Dieudonné) 
925 (C). 


Schulkinder, Größe und Gewicht von 

| Volksschulkindern in Freiburr i. B. 
Stein) 561 (C). 

— Konstitution. (Gottstein) 1093 (R). 

— physische Entwicklung (Lewitzki) 
883 (C). 

zen re (Ferguson) .1050 

Schulüberbürdung (Dufestel) 928 (C). 

Schüllersche Krankheit (Lyon u. . 

. Marum) 1068 (C). 


Schulter Luxation (Dessaint) 665 ` 
(R 2996). 


— habituelle (Sacharshewski) 615 (C). | 

— habituelle (Schlosserer) 747 (C i 

— Transplantation des langen 
Bizepskopfes al 881 (©). 


e2 RT : SACHVERZEICHNIS Hi. u- IV. QUARTAL (HEFT 14—26) 1929 ` EL - A en : 


l Schulter Y TETEE Man) 932 - 


R 4276). 
— Verrenkung nach hinten (Seifert). 
1019 (C). a 
Solera nS (Flotow) 846- + 

384 u 

Schulterblattkörner, Fraktur nu 

(Lorthioir) 665 (R 2995). | 
Schultergelenk Erkrankung und 7 ` 

Erbscher Punkt (Lüer) 879 (C), ` 
— Versteifung (Jancke) 800 (R 3613). Í 


| Schultz-Charltonsches Phänomen un 


a A (Wylie) 841_ 
Schüsslersche „abzekürzte Therapie“ up 
(Lasse) 791 (C). p 


| Sehulzahnofleze (Wimmenauer) . : 


a post partum (Vignali)- 6n 

304 

Schutzbrille gegen Infektion (Keusch). 
610 (C). 


Schwachgespannte Ströme (Walke), : 


.. 1023 (C). 
SCH WEDEeLE Frauen, Arbeitsunfähizkeit ` 
(Mills) 928 (C). i 


m Einfluß der Bestrahlung auf die. 


Konstitution: der Neugeborenen: = u 
(Freund u. Schmitt) 792 (C). -. 
— neurologische Symptome (Burr) 

574 (R 2589). >; 
— ÖOvarial- und Hypophysenvorder- u 
lappenhormon im Harn (Mazer: u. 

Hoffmann) 802 (R 3627). 


Schwangerenschutz (Bluhm) 749 (©: 


Schwangerschaft, Anämie (Biörken- 


heim) 575 (R 2593). 


'— Anämie in der — (Moore) 978 


(R 4491). 
— Anämie. durch Bleivergiftung her-- 
.- vorgerufen (Husfeldt) 575 (R 2594). - 


-— Appendicitis in der — (Dworzak) ` 


- 888 (R 4073). 
— bakteriologische Blutuntersuchungen 
` (Whitacker) 795 (C). 
— Behandlung der Eklampsie (Irving. 
‘ua. Täylor) 670 (R 3026). 


.— Blutungen durch Beckenleiden ` E 


(Ikajaa) 702 (C). 
— Calciumbilanz in der — (Bokel: 
- mann) 966 (C). 
RE) und’ Licht (Guthimann) 917 
-— Coma diabeticum g. Komplikation 
(Merriam) 573 (R 2580). | 


— Diagnostik. durch Hormonnachweis“ 
- im Harn (Aschheim) 531 (R a. 


— Diagnostik mittels der Zondek- 
Aschheimschen Probe N oe 
524 (C). T 

—. Diagnostik aus-dem Harn k a 
(Wermbter u. Schulze) 574 ~ =- 
(R 2587). 

—- Dicktest während der — (Salmond) 
795 (C). 

— Finflüsse auf die Blutzirkulation © 
(Beker) 969 (C). 

— eingebildete (Chatillon) 620 (R 202). 

— ektopische (Lavell) 978 (R 4488). - 

— Erbrechen (Bey) 795 (O). o 


[a Erkrankungen des Verdauungs :»- 


'traktes im Verlaufe der — Hoelen) 
837 (C). > l 


SACHVERZEICHNIS III. u. IV. QUARTAL (HEFT 14-26) 1929 - 


vanes cia Stanlerine 
(Amfiteatrow) 568 (C). 

— extrauterine (Röna) 567 (C). 

— extrauterine (Davidow) 883 (C).. 

— extrauterine (Grier) 890 (R 4085). 

— extrauterine (Stern u. Niederland) 
925 (C). 


— extrauterine (Gullichsen) 1077 
(R 4942). 


— extrauterine u. Ovarialtumor 
(Herzfeld) 936 (R 4297). 
— sekundäre extrauterine (Menden- 
hall) 978 (R, 4489). 

— extrauterine mit „eDiploischem 
Tumor (Rulle) 750 (C). 
— extrauterine, ost und Be- 
handlung (Jerlov) 672 (R 3040). 
— extrauterine u. extramembranöse 
(Tevfik) 1077 (R 4943). 

— gleichzeitige extra- und Bene 

= (Sunde) 1070 (C). 

— gleichzeitiges - Bestehen von i 
‚und Intrauterin u - (Blagodarow) 
883 (C). 


= u o extrauterine (Diky) 
 — nach Heilung eitriger extrauteriner 
(Talia) 978. (R 4490). 

— Fett und Lipoide in der Dezidua- 
zelle während der — (Martines) 
711 (R 3197). 

— fremdartige Eiweißkörper in der 
Plazenta (Schwarzkopf) 670 
(R 3025). 

— Hygiene Castro) 659 (C). 

— Hygiene (Purenne) 839 (C). 

 — Hypophysenvorderlappenhormon 
im Blut (Fluhmann) 1071 (C). 


— lleus (Sennewald) 934 (R 4290). 
— lleus unter der — (Rupp) 564 (C). 
— lleus u. Pyelitis (Klein) 927 (C). 
— künstliche Unterbrechung im Status 
epilepticus (Hoffmann) 889 (R 4082). 
— Nierenfunktion (Kamniker) 671- 
(R 3029). 


— Nierenstörungen in der — 
(Kolischer) 564 (C). 

— Ninhydrinprobe (Davis) ‚839: (C). 

— Physiologie des absoluten Hungers 
(Jonen u. Rupp) 879 (C). 

— Polyneuritis (Ledoux) 704 (C). 

— Polyneuritis (Pakozdy) 934 (R 4289). 
— Polyneuritis (Bierring) 1100. 

— Radiumbehandlun wegen Üterus- 
carcinom während der — (Gold- 
stein u. Murnhy) 918 /R 4253). 
nn extrauterine (Arcieri) 
711 (R 3196 

— Schwerhörigkeit (Willige) 533 
(R 2368). 


— Spontanpneumothorax in der — 
(Szenes) 671 (R 3030). . 

— Toxämien (Williams) 794 (C). 

— Toxämie (Stander) 1024 (C). 

— Toxikose (Maios) 659 (C). 

— ustlberes Erbrechen (Kryshak) 


— Unterbrechung (Hegemann- 
 Wandrey) 792 ( 

— Unterbrechung, tee: 
corporis als =— (Portes) 888 
(R 4074). > 

— Unterbrechung. bei hochgradig 


i 
| 


| 
| 


t 


Schwangerschaft, myopischen Frauen 
(Birch-Hirschfeld) 840 (R 3812). 
verlängerte oder verzögerte 
(Fruhinsholz) 882 (C). 

gesteigertes Wachstum. in der — 
(Halban u. Spitzer) 671 (R 3031). 
Aberglauben in der — (Macklin) 
612 (C). 

im Anschluß an eine Uterosalpingo- 
graphie (Henrotay) 1034 (R » 
bei Steißlagen (Libow) 979 (R 4493). 
im Tubenwinkel der Gebärmutter 
(Schajkewytsch) 840 (C). 

und Bilirubinämie (Quater) 533 

(R 2367). 

und Diabetes (Smith u. a.) 533 

(R 2366). 

und Diabetes (v. Purjesz u. a.) 573 
(R 2579). 

und Leukämie (Neumann) 575 

(R 2592). 

und Malaria (Piet) 935 (R 4292). 
und Nierentuberkulose (Marx) 721 
(R .3275). 

und Syphilis (Gammeltoft) 574 

(R 2590). 


a = hilis (Simpson) 846 
(R 3 853). 

und er erkilosė (Hannes) 888 
(R 4075). 


— 


Schwangerschaftsdauer (Fomenko) . 
1025 (C). 


Rückbildung 

des gelben (Ballin) 574 (R 2588). 

Schwangerschaftsniere (Hirst) 1034 
(R 4738) 


Schwangerschaftskörper, 


Schwangerschaftsprobe, Porges- - 
Pollatscheksche (Deutsch) 1070 (C). 
Schwangerschaftspyelitis (Shields) 

881 (C). 

Schwangerschaftsreaktion, Zondeck- 
Aschheimsche (Brühl) 531 (R 2358). 


Schwangerschaftstoxämie, Leber- 

extrakt bei — (Mendenhall u. Smith) 

1077 (R 4941). 

Schwangerschaftstoxikose, Aetiologie 

(Larsen) 969 (C). 

g e Paralyse als — (Caffier) | 

889 (R 4077). 

en eh u. Indikan (Eufinger) 

‚889 (R 4078). 

ee arze Stürme (Gumarnik) 752 (C). 

Schwarzwasserfieber (Chesterman) 

811 (R 3692). 

— (Carmody) 838 (C). 

Schwefel s. a. Sulf. 

— (Leeser) 819 (R 3744). 

— verschiedener Dispersität (Bechhold 

u. a.) 1019 (C). 

— parenterale Verabreichung beim 

Gelenkrheumatismus (Jachnitsch) 

540 (R 2412). 

— Wirkung (Bürgi) 775 (R 3539). 

Schwefeltherapie (Gerlach) 791 (C). 

Schwefelwässer (Brown) 750 (C). 

es Elan der Svphilis (Pelon) 

579 (R 2619). 

| Schweiß, Kochselzgehalt (Marschak 
u. Klaus) 635 (R 2899). 

= ee EE 
(Marchionmi) 551 (R 2498). 

Schweißdrüsenausführungsgänge. 

Kapillarmikroskop (Pissarewski) 

994 (R 4597). 


= 


i a aiia aaia a a ee e 


| 
| 
| 
| 
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Schweißen, Lungenödem nach autoge- 
nem (Kissinger) 735 (R 3376). 

— in geschlossenen Röhren (Haegele) 
791 (C). 

Schweißfriesel, epidemische (Zechlin) 
947 (R 4362). 

Schweiz, Irrenstatistik (Bersot) 

0 (C). 


Schwerhörigkeit in der Schwanger- 
schaft (Willige) 533 (R 2368). 

Schwielenkopfschmerz, (Sieber) 
749 i 


Schwindel (Rigaud) 882 (C). 

— und Magenleiden (Patino-Meyer) 

1046 (R 4821). 

Sechste Krankheit (Byrejew) 568 (C). 

Sectio caesarea in mortua (Neumann) 
672 (R 3041). 

— caesarca postmortem (Hogewind) 
837 (C). 

Sedimentierung in der Gynäkologie 
(Johnson u. Diaso) 1033 (R 4737). 

Sedormid (Braitmaier) 520 (C). 
— (Klaue) 1051 (R 4854).. 

Seekrankheit, Behandlung (Joel) 
646 (T). 


— blutdrucksteigernde Mittel (Thimm) 
1051 (R 4858). 

Seelenleben, Hygiene (Juliusburger) 
925 (C 


Sehnenplastik (Neustadt) 846 (R 3846). 


Sehnenruptur, subkutane (Schosserer) 
747 (C). 

Sehnenscheide, Riesenzellentumoren 

. (Eisen) 1023 

Sehnenscheidenentzündung (Koch) 
970 (C). 

Sehnentransplantation (Scherb) 
880 (C) 


Sehnenverpflanzung (Lange) 968 (C). 
Sehnerv s. Optikus 

Sehstörungen, Dlötzliche (Koll) 968 (C). 
Sekretinextrakte (Heller) 1067 (C). 


Sekretion, innere s. a. endokrine 
Drüsen. | 
Sekretion, endozervikale (Meaker u. 

Glaser) 682 (R 3119). 

Sekuro (Fritsch) 1020 -(C). 

Selbstmord (Dieudonne) 925 (C). 
(Rehfeldt) 925 (C). 

— Prophylaxe (Frankl) 1021 (C). 

— Verhütung (Meyer) 879 (C). 

Selektion des Menschen (Schorochowa) 
929 (R 4257). 

Sella turcica, Hypophyse u. radio- 
graphische Darstellung (Cignolini) 
1002 (R 4656). 

‚, Selter-Swift- rar ‚Krankheit 
(Zechlin) 947 (R 4362). 

ee ee (Campbell) 
708 (R 3178). 

Semon-Rosenbachsches Gesetz bei 
Lähmungen im Keltilkopf (Leiri) 
793 (C) 


Senium praecox, Opotherapie 
(Heumann) 747 


` Senkrumpf (Jungmann) 609 (C). 


Senkungsgeschwindigkeit der Erythro- 
zyten bei Infektionen (Wylie) 
838 (C) 


Senkungsreaktion nach Westergreen 
(Lottrup) 1022 (C). 

Sensibilatorische Emotionen (Benon) 
1072 (C). 


O = Originalarbeit, T = Therapeutische Mitteilung, K = Kongreßberiht, B = Buchbesprechung, R = Referat; C = Citat. 


` Sensibilisierung von ı. der Scheide aus. Ä 
-(Macht) 1024 (C). 


— bei Pyokokkus- u. N i 


- (Jausion u. a.) 5 
‚ Sensibilitätsstörungen (Pin&as) 521 (C). 


' Sepsis, genitalbedingte (Clauberg u. 
Kötter) 966 (C) 


> orale (Krüger) 589 (R 2684). 


— Behandlung der postangiösen 
(Krüger) 538 (R 2399). 


: Sepsisantitoxin (Putz) 521 (C). 


Septische Erkrankungen (Leschke) 765. 
(R 3470). 


igfektionen (Kämmerer) 895. 


'— Gruppenstoffe A u. B (Brahn u. 


| Serum Eiweißgehalt bei’ Neugeborenen 


` 8 


R 4123 


. Serienaufnahme ` bei ` Röntgenünter- i 
suchung des Magens (Kaestle)- 
1019 (C). 

` Sero-Cholesterin-Pleuritis ((Kuschki) 
705“ (C). 

Serointerferometrie (Henry) 1025 (C). 

. Serologische Bestimmung der väter- 
lichen.u. mütterlichen Abstammung 
- (Zangemeister) 753 (R 3396). 


Schiff) 835 (C). - 
 Serratuslähmung, operative Behandlung | 
(Samter) 926 (Ç). 


(Miraglia) 613 (C). 


De Kon an mit Formalin (Hilger- ` 


mann) 791 (C 


' — Nebenwirkung bei der Anwendung 


‚. menschlichen (Belikow) 525 (C). 


- . — osmotischer Druck der Kationer 


(Christensen u. Warburg) 1023 (C). 

— junger Rinder (Pouchet-Soufiland) 
903 (R 4160). 

— Säuregehalt (Csapo) 680 (R 3104). 

_ Serumkrankheit und Anaphylaxie 
(Buschke u. Joseph) 792 (C). 

Serimiheranie (Kramer) 969 (C). 

' Sesambeine, Erkrankung der — des I. 
Metatarsophalangealgelenkes 
(Meffert) 519 (C). 

— der großen Zehe, Verletzungen 
(Riosalido) 1076 (R 4934). 


| . Seuchengefahr u. Ueberschwemmung 


(Wolter) 967 (C). 

"Sexualdiagnostik (Schultz) 520 (C). 
— (Schultz) 747 (C). 

' Sertaltunktion. 
' (Silva) 659 (Ch 

Sexualhormon (Philipp) 880 (C). . 

— (Fels) 923 (C). 

— männliches (Reiprich) 683 (R a 


-— Mengenbestimmungen (Siebke). 


926 (C). 
— weibliches (de Medina) 659 (C). 


© — weibliches (Brühl) 994 (R 4598). 
Sexualität, Fortpflanzung u, innere 


Sekretion (Riddle). 565 (C). 

— normale u. abnormale (Rosanoff) 
795 (C). 
— im Mechanismus von Psychosen 
(Levinger) 563 (C). 

Sexualleben der Tananigend (Meyer) 
749 (C). | 


= BEN eh Völker (Moszkowski) 


Sexualpatholorie (Schwarz) 1026 
(R 4680). 
Sexualrechtsreform (Wagner). 836 (C). 


ee er; 


Serairetärn a 879 (C). 
Sexuelle Aufklärung im Rahmen der 


Schule (Boerner) 792 (C). 
— Exzesse (Gordon) 824 (R 3780). 
— Frigidität (Owensby) 825 RR 3788). 
Sexuelles Gesundheitswesen _ 
(Zemplenyi) 525 (C). 
Sexustherapie (Picard) 519 (C). 


'Sichelzellenanämie (Cooley u. Lee) 
1 


0 C). 
Siderac (Bickel) 520 (0). 

— (Hirschfeld) 561 (C). 
Sideroplen (Woker) 925 (C). 


Siedlung u. Arbeiterkolonie (Castner) 
|. 702 (©). 


Sigmoid, Divertikulitis (Chute) 1082 
(R 4981). 


Silargel (Bachem) 820 (R 3750). 
SAh | anallungen (Schönbaum) 


Silicol (Zelter) -562 (C). 


 Silkwormpessare (Pust) 1021 (©). 


. 
u ee E 


.——e.- 


. — inversus pylori u. duodeni (Eisten- 
hormonale Regulation 


‘ Sinus caroticus, Innervation 


„— bei Schwimmern (Saunders) 


. Sionon (Frei u. Walenta) 632 (R 2875). 
Situs inversus, Elektrokardiogramm 


— inversus mit Relaxatio diaphragma- 


Simmondsche Krankheit (Colden). 1026 
(R 4684 


). 
Singultus (Dumpert) 998 (R 1624) 
— Behandlung (Rosenfeld) 879 (C). 
— und Encephalitis (Benda) 879 (C). 
Sn sechste (van der Elst) 


Sinnesphysiologisches Gesetz (Hahn) 
562 (C). 
Sinnesverwirrung (Novaro) 659 (C). 


(T schernjachiwskyi) 840 (C). 

— frontalis, Chirurgie (Velloso) 
1072 (C). 

— pilonidalis (Lahey) 612 (C). 

Sinusitis maxillaris (Falcao) 681 
R 3108). 

— Highmori Calcificans (Lindblom) 
969 (C). 

— bei Kindern (Weinstein) 989 
R 4560a). 


881 (C). 
Sinusphlebitis (Jung) 1078 (R 4948). 


bei — (Müller-Pollak) 792 (C). 
— inversus totalis mit offener Lungen- 
tuberkulose (Poepping) 834 (C). 


stein) 700 (C). 


tica (Koester) 544 (R 2441). 
Skabies s. a. Krätze 
=V Mallinckrodt-Haupt) 791 ©). 
— Behandlung (Aljawdin) 752 (0). 
— Epidemiologie‘ (Opp onem u. 
Fessler) 892 (R 410 
— norvegica (S oraiko 746 (C). ` 
E (Soresi). 663 


Skelett, Enchondromatose des — 
(Hessenthaler) 561 (C). 

— trophische Erkrankungen“ (Kien- 

. böck) 610 (C). 

ni Zusammensetzung 
(Müller) 878 (C). 

Sklerem, Pathogenese des Säuglings — 
(Löffler) 926 (C). 

— blaue (Paal) 748 (C). 


Sklerodema adultorum (Rummert) 
1036 (R 4759). 
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Sklerodermie (Sannicandro) 839 o 

— (Corsdress) 967 (C). 

Sklerodermie, Pathogenese 
(Rappaport) 660 (C). 

== E (Vohwinkel) 891. 


409 
Sklerom, Strahlenbehandlung (Martem l 


stein) 879 (C). l 
— der oberen Luftwege, Röntgen- 
behandlung (Puschin) 562 (C).' 
— im Woroneslischen Bezirk 
(Woloschin) 897 (R 4129). 
Skleroperikeratitis progressiva 
(Ishikawa) 655 (C). l 
Sklerose,- disseminierte (Ferguson ik 
Critchley) 1023 0) 
Sklerose en plaques (Marcus) 927 (O). 
— der Lunge (Combv) 991 (R 4574). 
multiple him 565 (C). 
multiple (Lhermitte) 910 (R 4208). 
multiple, Obstipation bei — (Hess ı u. 
Faltitschek) 911 (R 4210). 
Behandlung der multiplen (Vitek) 
685 (R 3140). 
Pharmakotherapie der multiplen 
(Lachs) 779 (R 3562). 
multiple Im Kindesalter (Jogiehes) 
1050 (R 4844). 
multiple u. Beruf (Koch) 910 
(R 4209). 
multiple u. Unfall (Mendel) 792 (C). 
senile multiple (Taga) 877 (C). 
— Spirochäten bei multipler (Nishii) 
877 (C). 
Skoliose, hochgradige (Haas) 932 
(R 4279). 


— 
—— 


— 
[} 
— 


— 


— Implantation eines Rinderknochens 
(Kleinberg) 881 (O). 

— ischiadica (Kleinberg) 1023 (0). 

— kongenitale (Roederer u. Dijoneau) 
1025 (C). 

— Rippenimplantation bei — (Whit- 
man) 881 

— spastische (König) 1075 (R 4931). 

— bei Säuglingen (Harrenstein) 885 


Skopokamin (Brandis u. Killian) 300. 


-— Morphium-Aethernifigsg 
:(Ssergejew) 671 (R 3 
Skopolaminschlaf (Mehes) 2 (C). 
Skopometer (Exton) 523 (C). 

Skorbut (Cluver) 1070 (C). 
Skrofuloderm (Ruete) 1038 (R 4768). 


Sloane-Krankenhaus für Frauen 
(Williams) 657 (C). 
Sodoku (Hershfield) 578 (R 2615), 
— als Modellinfektion für Syphilis- 
studien (Stühmer) 910 (R 4206). 
Sojabohne (Bondy) 748 (C). | 
Solbäder, Hypertoniebehandlung durch 
— (Spindler) 700 (C). 
Soleinhalation (Seichter) 562 (C). 
Solganal bei Lungentuberkulose 
(Saegler) 723 (R 3293). 
Soluga (Gudzent u. Feldmann) 520 (C). 
Solvochin (Samson) 774 (R 3526). 
Somatogramme (Schleissner) 792 (0). 
Sommerdiarrhöen der Kinder 
(Stoessiger) 750 (C). | 
Sommerprurigo u. Vitilixo (Wein-: i 
berger) 892 (R 4100). | 
Sommerrachitis (Klotz) 747 = 


Skrotum, Emphysen (Küttner) 70r-(C). 


nel 
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. Somnifendänmerschlaf: in der Geburts- Spirillum i minus, cder RN der. 


hilfe. (Better) 671. (R 3 
| Sommiten-Urethan Masne intas 
Mo u: Szoine). 


R 3580 
- antirachitische Wirkung. (Tisdall u. 
Brown) 565 -(C). 

Sonnen- und Luftbäder Wirkung “auf 
- den’ respiratorischen.. Gaswechsel 
(Jakowenko) 881. (C): 

3 Sorbit in der‘ Behandlung des Diabetes. 
._ .(Reinwein). 608 -(C). 

Soziale Pathologie: u. Hygiene 
 (Kantorowicz) 875.(0). 

i Sozialhygienische - Gesetzgebung im 
Deutschen‘ Reich (Christian) 519- (C). 


behandlung (Eyrich) 924 (C). 
Sozialschwestern. (v. Frankenberg) 
868 (R 4006). 

Sozialversicherung. deutsche (Dobber- 
nack) 561° (©). 

— Kindin: der — (Schulz) 924 (C). 

| Soziologische N Medizin. (Jackson) - 


-Spanisches Institut für Berufsum- 
schulung .(Büttel) 1070 (©). : 
P (Hajos u. a.) 596 


- Spartein (Fromherz) 1067 (O 
Spasmophilie, Bedeutung des lympho- 
-= genen- Gewebes (Nifschke) 697. ' 

(R 3094).- 


— Verhalten der öndokrinen Organe 
(Stoltenberg). 723 (R 3298 

Spätapoplsxie (Walcher). 925 ` ©: 

. Spätrachitis -s . Rachitis tarda: ` 

"Speichel, Wasserstoffionenkonzen- -i 

tration (onoff u. Tschetunoff) . 

655 (C). 


Speicheldrüsen‘ u. Glykämie (Cam) 

= 863 (R.3971). 

Speicheldrüsentumoren. (Schreiner) 991 
(R 4581).. 


— Küttnersche - (Ganaen 868 (R 4009). 

i an bedingte und unbe- 

dingte (Wolowik)-883 (C). 

_ Speichelstein (Boss) 589 (R 2685): - - 

' Speisenwege, MACY der-oberen. 

| (Paterson) 1002 (R 4661): 

Speiseröhre s. ; Oesophagus, 

Sperma, Blut im — (Geyet) 839. TOR 

 Spermatozele (Campbell). 927. (C), 

 Spermatozoenzählung. (Macomber u. - 
Sanders) 566 (C). 

Spermien, Morphologie (Moench) 801 
(R 3620). 


Spezifisch-dynamische Wirkung und 
vegetatives Nervensystem (Lami) 
~ 595 (R 2 
Spina bida (Fraser) 612 (C). 
- — operative Behandlung (Forbes) 
708 (CO). 


— und Nabelhernien “(Juaristi TOPE 
Arraiza) 839“ (C). 

| Spinalanästhesie Ss TLumbalanästhesie. 
- — Russell) 611 (C). 
bei Genitourinalchirurgie- (Graves 
= und Doherty) 1024. (C). ` 
 Spinalflüssigkeit s. Liquor. $ 
 ‚Spinalparalyse, atrophische 

| ypkilitische (Popow) 967 (0. 


et (Mesernitzki) 782. | 5 = 
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En 


Rattenbißkrankheit (Ruys) 749. (C). 
Spiritismusdelir (Levy-Valensi) 882 (C). ` 


. Spirochaeta crucidura u. Spirochaeta 


. hispanica (Schlossberger u. Wich- 
mann) 610 (C). 


— pallida (Gerschkowitsch) 707 
(R 3170). 


1 pallida (Kast u. Kolmer) 881 (©: 


— pallida "Färbmethode (Olsen) 
881 (C). 


a E15 Nachweis (Jahnel u. Prigge) | 


519 (C 
Spirochäten, dissnostische Haut- - 
` reaktionen (Joseph) 562 (C). 


= Kulturen (Reiter) 930 (R 4262). 


Soziathysterié, Prophylaxe. und Früh- ~ Tee a 


 (Warthin) 881. (C). 


. — Färbung (Weiss) 1071 (C). ' 


‘— bei multipler Sklerose (Nishii) 


877 (C). 
Spirochätenlipoproteid (Mühlpfordt) 
‚1068 (C). 


Spirochätose (Nivolle) 524 (C). 


=. -— iktero-hämorrhagische (Jurkewitsch) | 


525 (C). 
Spirogramm (Roth) 969 «(C). - 
Spirometerindex (Lorentz) 1020 ©. 
Spirozid (Bauer) 609 (C). 


— bei Nichtsyphilitischen (Nieder- 


wieser) 609 


Spitzenerkrankung, Beziehungen des 
akuten Infiltrates (Haeger) 834 (C). 


Spitzentuberkulose (Kalmár) 562 (C).‘- 
— (Ede! u. Adler) 721. (R 3284). 

= nn (Sprungmann). 722 

Soitzlaß, parälytischer (obanne) 


Splanchnikusanästhesie (Hustinx) 


= Braunsche (Martin) 968 (C). 

Splenektomie s. -Milz, Exstirpation. 

— (Lauda) 844 (R. 3836). 

— bei hämolytischem. Ikterus (Widal 
u. a.) 704 (C). 

— nach Schußverletzung der Milz 
(Meyer) 703 (C). 

Spieno-hepatomegalie, Bpoldzeliige 
(Schmitz u. Thoenes) 656 (C). 


Splenomegale Erkrankungen, 
Adrenalinprobe (Jablokow) 614 (C). 


Splenomegalie s..a. Milz- Vergrößerung. 
— (Gregoire) 524 (C). 

— (Speroni u, Llambias) 659 (C). 
— (Barlaro) 751 (C). 

Z- (Valenzuela) 865 (R 3982). 


° — Gauchersche (Welt u. a.) 553 


Splenotrat, Beeinflussung von Lupu 


(R 2515). 

— mit 'Lipóidzellen (Dienst) 547. 
(R 2466). 

— mit eier agideratischen, Verände- 
‚rungen (Gamna) 796 (C). | 


S 
vulgaris durch — (Mahlo) 836 (Ö. 


Spondylitis ankylopoetica (Feltkamp) 
1022 (C). 

-— infektiöse (Sporl) 834 (C). 

-— Paraplegien bei der tuberkulösen 
(Urbani) 817 (R. 3732). 
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Ä Spondylitischer Schiefhals jd iso- 


lierter Osteomyelitis des. 
Epistropheus (Lob) 880 (C). 


‚Spondylolisthesis u. essentielle Lordose 3 


—- uni nn nn 
` 


(Rochet u. Roudil) 928 (C). 


i SSondylöse tabische (Kopäri) 567 ©. 
— pallida (Meirowsky) 569 (R 2548). | 


Spontanpneumothorax (Laufer) 


— (Jacchia) 1048 (R 4832). | 
— und’ ‚Diabetes insipidus (Trynkin) 


52 
PT ae 1072 (©). | 
-— und: ee (Herxheimer) 


—— und Stoffwechsel (Herbst) 1020. (©). 


-— und Tuberkulose (Hofbauer) 588 


(R. 2673). ` 


 Sportärztliche Beratungsstellen 


(Lehmann) 925 (C). 


. — Untersuchungen Bergmann)" 


- - e. o 


1021 (C). 


= Sporthygiene (Fraiizmeyer) 1021 (©). 
. Sporttreibende Frauen, gy näkologische 


Untersuchung (Bronnikowa)-758 
(R 3435). 
— Sportverletzung (Möhlmann) - 
561 (C). 
Sprache schwerhöriger. Kinder (Lieb- 
mann) 519 (C). n da 
Sprache bei Geistesstörühgen 
(Stockert) 872 (B). 
Sprachstörungen (Glassburg) 565 (C). 
— (Linhares) 796 (C). 
Sprechen in der Medizin (Swift) 
970 (C). 


 Spreizîuß, Behandlung des an u. 


fixierten (Hohmann) 925 
Sprue (Scherer) 878 (C). 


Sprunggelenk, Arthrodese (Friedland) 


- 568. (C). 
Sprunggelenk, operative Sperrung des i 
oberen (Micotti). 567 (C). 
Sprunggelenke, freie Gelenkkörper des 
oberen (Schulte- Tenckhoff) Be 
655 (CO). È ' 
Sputum Desinfektion (Breitschu). 1049 
(R 4835). 


 — elastische Fasern (Primak) 568 (C)... 


— Retention: bei Lungentuberkulose | 
(Poras) 699: (C). | 
— Untersuchung auf Tuberkelbazillen 
- (Udaondo u. a. 

-` Staarextraktion, intrakapsulare (Kubik) 
967 (C). 

Staaroperation,. Atrophie der hinteren ` 

Linsenkapsel nach D (Handmann) 


967 (C). 
. Staarreste (Rötth) 699 (C). 
Stachelieherdränege (Haas) 771. 
351 


Staphar (Krekeler). 701 (C). 


Staphylokokken Infektion Bakterio- ' 
phagenbehandlung (Larkum) 
"838 (C). 


- — Meningitis (Chavany) 911 (R 4215). 


Serum (Gross) 655 (C). 


— 


| Staphylokokkentoxin (Gross) 610 (©). 
Splitter Entfernung (Schapiro) 615 (C). : 


Stärke Konzentration im normalen 
Harn (Mayer u. Finkenstein) 
927 (C). 


. Stärkehaltige Nährstoffe während der 


ersten Monate (Roy) 1025 (C). 


` Starkstromunfall (Lasius) 835 (C). 


Be f „Dk Zählen bederen die Seltenzahl, die ee Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Origiualien. 
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Status Iymphaticus u. iberkulese f 


Lambea) 1056 (R 4885). 
—. thymico-lymphaticus (Löwenthal) 
. 729 (R 3338). 


' — thymicus (Hammar) 791 (C). 


Steatorrhöen infolge Frkrankung des 
Ganglion coelliacum Gihaysen) 
- 703 (C). 


'Stecknadelkopfkolonien- in Milch 


(Diehm) 838 (C). 


Steinniere, Ruptur (Santini) 660 (C). 


Steinzertrümmierung unter re į- 
scher Kontrolle (Ottow) 522 (C 


.  Steißlage (Gateaux) 936 (R 4296). 


es an nenne (Petrone) 576 
— Schwangerschaft bei — (Libow) 
979 (R 4493) 


= — Geburt in — (Schoening) 576 
- (R 2603). 


| 7 ae (Wolff) 537 


Stereogramméfrie in der Geburtshilfe 


O R Bogorad 


Stellreflex, vestibulär bedingter (Kroll 
925 (C). 

Stenokardie s. Angira peiors. , 
Stenosetrscheinungen (Kaiser) 927 (©). 


_ Sterbegeld (v. Frankenberg) 700 (C). 


Sterblichkeit s. Mortalität. 


(Drüner) 702 (C). 
eh der Brust ( Barteling) 


Stereoorthodiagraph (Drüner) 835 (C). 
Sterilisation (Lauber) 925 (C). 

— temporäre (Turenne) 750 (C). 

— der Frau (Muret) 1076 R 4939). 

— der Frau (Laffont) 1077 (R 4940). 


= "Sterilisierung Minderwertiger und Ver- 


= — weibliche: (Thies) 531 (R 


=>- — der Frau (Imbert), | 
TR Diagnostik und Behandlung 


— Ursachen (Benthin). 562 (C). 


Stethoskop nach Bell (Gordon) 


Stickstoff s. a. 
- — lonisation durch 


brecher (Schütt) 825 (R 3791). 


— durch ne mit Insulin (Vogt) “= 
' — des Mammacarcinoms (Pfahler u. 


847 (R 3 


| 57). 
= Sterilität (Macomber) 564 (0). 
927 (C). 


— (Cary) 

— Behandlung mittels Tubendurch- 
blasung (Mayer) 1033 (R 4736). 

— konstitutionelle Faktoren (Meaker) 


970 
2353). 
— weibliche (Troupin) 619 (R 2789). 
613 (C). 


(Schmitz) 612 (R 2790). 


Sternum Fissur (Barillet) 796 (C). . 

— Fractura manubri (Rothbart) 
835 (C). 

Sternumpunktion (Arjew) 971 (C). 


1024 (C) | 
Reststickstoff. ' 

en 
(Brummer) 700 ( 


‚Stickstoffoxyd u. Sauerstoff, Anästhesie 


(Brinck) 1023 (C). 


~ Stickoxydulnarkose (Sudeck) 1022 (C). 


Stiedas Läsion (Schoening) 794 (C). 

Stimmschwankungen, un 
(Beck) 7 

Stirnlagen (Mareh) 882 (C). 


= Stoff und Strahlung, (Piergrossi) 


971 (C). 
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1105 


` — respiratorischer (Plantefol) 
566 (C). 


| Stoffwechselmaske für Hunde 


— bei Muskelarbeit und reiner Fett- 
nahrung (v. Hattingberg) 1018 (C). 

— und Haut (Pulay) 878 (C). 

Stoffwechselapparate (Jones) 612 (C). 

Stoffwechselkrankheiten (Richter) 539 
(R 2409). 


(Gibbons) 1071 (C). 
Stomatitis, Blutsturz infolge (Kunstein) 
746 (C). ` 


. Stomatologie (le Roy Johnson) 970 (C). 


-© Stottern (Flatau) 925 (0). 
- — (Benon) 


Stotterer, Handschrift ( 


Roman- 
Goldzieher) 925 (C). 


928 (C). 
Stovarsol (Tschekow) 704 


(C). 
-= — (Kreutzer u. Drapkin) 811 (R 3690). 


he {(Wöhrmann) 


gs des malignen Granuloms 


, — Wirkung der leuchtenden (Sonne) 


| Strahlenempfindlichkeit. des Hirns 


'Strahlenreaktion des Eiweißes 


Straf- und Rachemaßnahmen unter 
Kameraden (Herbertz) 701 (C). 
Strahlen s. a. Höhensonne, Röntgen, 

Radium, Ultraviolett. 
== Done u. abiotische (Corvini) 


— langwellige X — (Bertrand) 703 (C). 


737 (R 3387). 

Strahlenbehandlung, gynäkologische 
(Pickhan) 564 (C). 

— bei den Adenoepitheliomen des 
Uterus (Lacassagne) 836 (C). 

— des Adenocarcinoms (Lacassagne) 
.1019 (C). 


a a U a nn nn nn 


— beim a (Soiland u. a.) | 


642 (R 2947 
— beim Carcinom' (Holthusen) 
924 (C). 


Widmann) 1004 (R 4675). 

-— des Mammacarcinoms (Wintz) 
1019 (C). 

— des Uteruscarcinoms (Döderlein) 
1019 (C). 

— des Uterus — Carcinoms (Wintz) 
. 1019 (C). 


(Mandarino) 1004 (R 4677). 

— .bei hyperthyreotischen Schwan- 
kungen (Borak) 1103 (R). 

— des Skleroms (Martenstein) 879 (C). 


-— des Carcinoms in Schweden 


(Granzow) 925 (C). 
—- von Tumoren (Collin) 969 (©). 


Strahlendosen, Messung (Portmann) 
522 (C). 


(Druckmann) 879 (C | 
Strahlenhärte bei bösartigen Neu- | 
bildungen. (Bardachzi) 836 (C). 


Strahlenkunde (Bernstein). 1021 (C). | 


Strahlenmengen, Reizwirkung ge- 
-ringer (Seide) 748 (C). 


(Rajewsky) 879 (C). 
-_ auf der menschlichen Haut FE: 
1019 (C). 


-Strahlenschutz und O MEPE 


(Miescher) 520 (C). | = 


nn na a, du ec aus ad a a a san 


Srahlenschutzmessungen (Glocker u 


Reuss) 1068 (C 
Strahlenschutzröhren (Siemens u. a) 
700 (C). 


` — bei der Durchleuchtung (Van der, | 


Plaats u. a.) 608 
Strahlen (Liechti) 869 (R 4014). 
— antagonistische auf die Haut - 
(Lovisatti) 1001 (R 4651). 


— Einfluß auf die Oxydation (Kubo) - ~ = 
836 (C). > 


| Strahler mikroenergetischer (Mark) 


6 (C) 
Strahiany sai konte (Zakovsky) 
1019 (C). m 
, Strahlungsreaktion des Eiweißes - 
(Rajewsky) 1020 (C). T 


‚.Streifenhügel s. Corpus striatum. `- 
i Streptokokken Befunde im Rachen 


(Herzberg) 656 (C). 
— Einfluß von Bestrahlung auf 
virulente (Eidinow) 838 (C). 


= — Gangrän durch hämolytische — | 


(Meleney) 1079 (R 4961). 


- -— hämolytische (Todd) 612 (C). 


— nichthämolytische u. akutes 
rheumatisches Fieber (Nye u. . 
"Seegal) 703 (C). 

— allergisierende Kapazität _ 
(Ihtchcock u. Swift) 703 (C). 

— kutane Immunisierung gegen - 
(Hertert u. Meyer) 838 (C). >- 

— Meningitis (Kolmer) 565 (C). 


— Kontrolle bei Scharlachrekonvales- 


zenten (Seligmann) 747 (C 


` — Toxine -(Sacquepée u. Lesbre) 


566 (C). 
Strikturen u. Steine (Stutzin) 1022 (C). 
Striae cutis distensae (Lasch) 712 < 
R 3205). . 
Strikturdehnung, elektrolytische 
'(Koller-Aeby) 748 (C). 


$ Strontium in der. Behandlung der 


rheumatischen Erkrankungen 
_(Maufner) 1012 (T). 
. Strontiuran (Schubert) 774 (R 3530). 
Strophalen (Berggold) 748 (C). 5 
Strophantin, Se Vergiftung 
(Fühner) 878 (C). 


— Cardiazol- N des Ronisch‘ 


Herzkranken (Fahrenkamp) 768 
3492). 
Stropha ai compositum (Rische) = 
8 | 


Strophantose (Gehrmann) 547 
(R 2471). 


= Struma, Abschwellung (Lewin) 


837 (C). 


= — amerikanische Gesellschaft zum. 


Studium (van Meter) 1023 (0). 


 — Bekämpfung und Jodstoifwechsel - 


(Sommerfeld) 810 (R 3682). 
— Calcium in der Aetiologie 
(Schwarzmann) 883 (C). 


` — eisenharte (Enderlen) 749 (©. 


— endemisches (Olesen) 1023 (C).- 
— endemisches (Lunde) 1023 (C). 


— Fisteln, Entstehung son, 836: EN 
„nn maligna (Krymko) 883 (C 


— ovarii (Silbert) 752 (C). 

— Behandlung (Mc Gregor) 611 (©). 

— Behandlung (Kitchen) 611 (C).- 

— Jodreaktion (Coller u. Potter) 
750 (C). 


’ Smaa en RR ©. 
— Problem (Blum) C).: 
ige - Proph ylaxe- (Rosenblüth) 655 (I. 
Prophylaxe (Olesen) 702 (Ol. 
_ Er oak (Grumme) 767 


- — in der norddeutschen Tiefebene- ji 
= -in Utah Richards) 1023 -(C). a 
— in ‘Finnland (Adlercreutz) 810. j 

(R 3681). 

ia geògràphische- Verbreitung in Ruß 

‘land (Arndt) 894 (R 4118). 

: — auf dem Altaj FR A E 568 (©). | 

: — und endemischer Kretinjsmus.. ` | 

'. (Moore) 702 (C). | | 

-— und Herz (Chesky) 1028- (R 4702). l 
| 
| 
| 


-— und Jod (Herzfeld) 1051 (R.4857). 

' Strumaherz, operatives Risiko (Yung) - 
1029 (R 4703). - 

Strumektömie (Guthrie) 750 (9: 

` Strychnin, Behandlung der Magen- ` 

' geschwüre'(Kogan) 681 (R 3113a). 

= Ton Dauergaben (Kogan) 681 
Tas Wirkung (Hift) 862 (R 3965). | 
= nd auf das Herz ÜKikuch) Ä 
a (Sümegi u. -Haintz)' 923 (O) 

; Stryphnongaze (Sicher) 837 (©). 

: Stuhl s. Faeces. . 

Stuhluntersuchung (Ebstein) 923 m 
‚Stützapparate (Vischer) 519 (C). 


' Stütz- und Bewegungsapparat, Er- 
en bei -Erkrankungen 
| Plate) 968 (C). | 

'Subarachnoidalblutung (Hess) 924 (C). 


 Subarachnoidalraum, - Beziehungen der. 

Nervenwurżeln zum e 
— (Forgue) 911 (R 4219 

Subastragalar-Arthropathie (0' Connor) 
571 (R 2569): 

Subkortikale andlung (Bleuler) 957 

(R 4429). 

- Subkutin (Seyderhelm ı u. Klaue) 1090 

. (R 4788). 


Subkmatvergiftung (Hayman) 611 (C). 
— Muskelverkalkun; im ‚Herzen. nach - 
(Rüther) 633 (R er | 
a e (C.Sä.) 524 (C): T. 
Subokzipital- oder Zisternenpunktion 
(Memmesheimer) 872 (B). . 
Suggestive Heilmethoden (v. Gruenê- 
= wald) 1006 (B) 
Suggestivbehandlung im Kindesalter | 
(Hamburger) 609.(C). 
'Sukzinoxydase (Clutterbuck) 794 ©. 
Sulcus interparietalis,. ‚Reizversiiche | 
(Hoff) 79 ). 
— pararlenoidalis ossis Hei u. ‘sacri 
(Hofer) 747 ( 
Sulfidlösungen, Gefäßwirkungen _ 
(Wiemer) 7 
Sulfobletweisse (Koelsch u. a.) 607. (©). 
Sulfoderm. (Sklarek) 562 (C) 
— Puder (Volmer) 967 (C). 
Sulfojodetten, Behandlung der -Gau- 
menhyperplasie mit — (Rothenberg) 


Sulfosin (Schroeder), 867. (R 3998). 
— Behändlung der Schizophrenie 
(Schröder) 733 (R 3365). 
- Behandlung der Dementia paralvtica | 
(Smitt u. Jacobsen) 1057 R 4894). | 


Ban en an WI Ber Ar ent 


.Sulfosin, Behandlung‘ von Zentral. 


——— -p 


k: — angeborene (Moro) 1080 (R 4972). 


ES Dun ainerap! (Efron, u. non) | 
-— Behandlung der kongenitalen 


|. — Behandlung mit nn | 


& `~ -~ 
FE 
“2 


:nervensystem Erkrankungen 
(Schroder) 1067 (C). 


(Winkler) 87 


| (C). 
- Supra-Norit (Wolf) 662 (R 2973), 
l A lreller (Petztetakis) 951 


R 4389). s 
Suprarenal s. Nebenniere. ' 
' Suprarenin S. Adrenalin. 

— (Rentz) 966 (C). 
Supravital (Forkner) 658 (©). 
on a u. Sarchi) 805- 


Sympathektomie, periarterielle 
(Machus) 699 (C 


— der Niere (Hess) 838 (C). 
'Sympathikoblastome, inthrathorakale 


(Nieden) 522 (C). 


| Sympathikus, Anatomie (Leriche) 
832 (C). 
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= N Behandlung salvarsan-- 


resistenter mit Eigenblutkombination 
(Beume) 579 (P 2618). 


2: Sulfosalizylsäure als Entkalkungsmittel | — kongenitale, Behandlung mit Neo- 


salvarsan u. Mercurosal (Yam- 
polsky) 536 (R 2390). 

— Behandlung der Schwangeren und ` 
Neugeborénen (Klaften) 610 (C). 


: — Behandlungsresultate von luisch 


tei rten N (Richter) 


= - 531. (R 2 


, 


= ee bei leer 


- (Feilchenfeld) 834: (C). 
— Bekämpfung (da Rosa) 659 (C). 


-  — Bekämpfung (Schwers) 1072 (C). 


— Blutveränderung (Kroé u. a. 
520 (C). 


| — chinesische Heilmittel (van der. 


1 
| 
| 


Sympathikuswirkung (Zondek) 833 (©). | 


Sympathisches Nervensystem s. 
Nervensystem, Vagus. 


|- Sympathikusreizende Mittel u. Gas 


wechsel (Capo) 748 (C). 
Symphyse, Diastase als Komplikation 
-(Lusena) 752 (C). 


-= Spontanruptur während der Ent- 


bindung (Shordania) 657: (C). 


Syndaktylie, operative Behandlung 


(Hass) 837 ( 
Synovektomie, (Swett) 881. (©). 


-Synovitis tuberculosa genus (Frank) 
1019 (C). 


Synthalin (Schwab) 882 (C). 


ss Arzneiexanthem (Artom) 633 
2885). — > 


o] 
— Finwirkung auf den respiratorischen | 


‚ Quotienten (Schumann u. Petty) 
927 (C). 
= — hei a (Elaine u. a.) 625 


| 


- Hoog) 1022 (C). 

— congenita (Mensi) 1038 (R 4760). 

— Diagnostik, Wassermann- u. Kahn- - 
reaktion (Craig u. Swan) 564 (C). | 

— serologische Magnoni (Gaethgens 
u.. Otto) 662 (R 2972 | 


a Demo u. Behandlung (Nelson) 


578 (R 2612). 


a — Erkrankung des oberen. Gastro- 


Intestinalffaktes (Bockus u. Bank) 
537 (R 239 


ne Erscheinungen (Chetagurow) 
883 (C). 


t 
t 


t 


| 


ger es nerimentele Förschane (Prigge) 
925 (C). £ 


| 2 experimentelle Untersuchungen 


(Harrison) 894 (R 4116). 

— familiäre Epidemie (Motta) 524 (O). 
— Frequenz im Krankenhaus 

E u. Kaufmann) 714 
— Frühbehandlung (Heller) 1019 (C). 
— Häufigkeit (Jörgensen) 794 (C). 


: — Hauterscheinungen nach Malaria- 


— bei Diabetes im Kindesalter (Einecke i 


u. Freise) 589 (R 2680). 
Synthalinbehandlung des Diabetes 
- (Klinkowstein) 614 (C). | 
Syphilide, ulzerogummöse .des_ 
Knies (Milian) 704 (C). ” 
—. varioliforme u. varizelliforıne ` 
© (Garnier) 704 (C). 
Syphilidologie und Unfallheilkunde 
(Michael) 1102 (R). 


Syphilis. s. a. Liquor, Nereneyäten 


Wassermannsche Reaktion, Sal- 
varsan, Spirochäten. 
— (Burke) 750 (C). 


-— Abortiybehandlung (Feldmann) 


613 (C). 


— Aortitis bei — (Grigorjew) 1081 
(R 4974). 


519 (C 
—- Behandlung (Löhe) 562 (C). 
— Behandlung (Bering) 925 (C). 


-(Aehmann) 1081 (R 4975). 
— Behandlung der latenten (Naejell) 
939 (R 4320). 


(Pelon) 579 (R 2 
— Behandlung. Er: mit 
Salvarsan (Schatilow) 762 (R 3457). 


| 


behandlung (Brill) 1081 (R 4973). 


- — hereditaria tardiva (Berandinelli) 


524 (C). 


en Hinton-Test (Osmond) 1070 (C). 
: — histologische Diagnostik von Pla- 


zenten (Kaufmann) 851 (R 3883). 


. — Immunität (Prigge u. Rutkowski) 


A 


i 


938 (R 4318). 
— aktive Tamuna (Kohle u. Prigke) 
661 (R 29 


ges ren (Thomsen) 


707 (R 3171 
en a oreinge (Kröo u 
Schultze) 753 (R 3395). 


— intrazisternale Impfung (Hoffmann 
Ä R 2509). 


u. Strempel) 552 ( 


` — Kadisch-Methode (sraeisoii u. 


! 
| 
i 
J 
| 
i 
| 
| 
| 
| 
| 


Korol) 840 (C). | 

— Frkrankungen des kardiovaskuldren 
Systems infolge erworbener -- 
(Simpson) 578 (R 2614). 

Eu EEA Krankheitsbild 
(Bernard) 750 ( 

— klinisches Bild (Eostein) 759 

- (R 3436). 


| — Knochenläsionen bei erworbener 


(Casazzi) 1003 (R 4606). 


ı — kongenitale, (Pehu) 613 (C). 
` — kongenitale (Gábor) 614 (O). 


-- kongenitale (Michael) 748 (C). 
— kongenitale der Thyreoidea 
(Menninger) 578 (R 2613). 
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a konzentionelle (Manučtian) 531 


— latente (Nast) 790 (C). 


Ber Leberveränderungen (Zexine) 
750 (O). 


' Lipoid- ProlemKombination zur Be- 


handlung der — . (Hardesty) 579 


Syphilis, Virusnachweis durch Drüsen- 


verimpfung beim Säugling 
(Manteufel u. Herzberg) 851 
(R 3882). 

Wassermannfeste (Cady) 893 ° 
(R 4lil). 


=: Syringomyelie, 


Syphilitisches Tean u: Elisa 
syndrome (Deolido) 762 (R. 3456). . 

aurikulotemporales - 

Syndrom bei — (Kaminsky) 967 (O. 


— operative Behandlung (Oppel). 842 


(R 3824 


Wismutbehandiung (Azevedo) — und ar (Silbermann) 1000. -. 
659 (C). (R 467 
— und aiall (Krabbel) 700 (C): - 


“Wismut-Calomel-Verbindung bei 
Sateh ie Nabelklemme (Panik) 


der Behandlung der — (Gros) 951 . 

R 4385). 0. on, 

— Zäahnausfall (Euler) 632 (R 2877). | 
| 


Magen — (Singer) 893 (R 4110). 
Störungen’ der Magenfunktion ` 

- (Cheney) 537 (R 2394). 
Malariabehandlung bei Kindern 
(Weitz) 656 (C). l 
kongenitale, Malariaimpfung 
(Tüdös) 525 (C). 


| 
< (R 2617). 


> a 


zystometrische Diagnöstik (Rose) i 
893 (R A112). 3 


Tabak, Hautschädigungen (Lickint) 
durch Bakterienproteine hervor. 


1037 (R 4761). 
. Tabes dorsalis (Cantalamessa) i3- 9; 


gerufenes Fieber zur Behandlung 
— dorsalis, Obstipation bei — ‚(Hess u. 


maligna (Milian ‘u. a. 704 ( 
) (Kemp) 1071 (C). 


(C). 
a medulläre (Gonzalex) 807 


(R el a Diagnostik EN Faltitschek) 911 (R an A na 
— Mischformen von angeborener u. er- anteri) 971 ; — sakrale (Carnot) 912 (R 4222). =.> - 
worbener Säuglings — (Hoffmann) — Behandlung (Reid) 598 (R 2736). 
.850 (R 3881). Ä — des Zentralnervensystems’ -— Osteoarthropatlia vertebrarum.- bei 


— (Schnyder) 748 (C). 


Kritschewski) 748 (C 
(Kritschewski (C). nn unkoordinierter Blutdruck (Dimas ; 


metasyphilitische ange des | 
an dritten Generation (Piana), 1038 
770). | 


! 
| 

S — des Nervensystems (Povóa) 524 (C). 
a | 
x Nervensystems (Hoffmann) 714 = | 
| 


(R 3217). "u. a.) 586 (R 2659). 

— Neuro- — nach antisyphilitischer bei Mutter und Kind (Hornung) A re des Hüftgelönkes 
Behandlung (Weatherby) 893 561 (C). ur E7 Arth Ä Kadel k 
(R .4108).- i — unter schwangeren Negerfrauen abische Arthropathien (Kudelski 


1072 


'Neuro-, unspezifische Malaria- =- (Wilson) 881 (C). 2 Optikusatrophie (Deutsch) 877: ON 


behandlung (Reese) 894. (R 4114). ‚unter den Sträflingen. (Stanley) E 
nigricante (Per) 611 (C). 970 (C). : 


Ei en Di arna (Pape). 782 
— = 3583 
- Pleuritis mediastinales (Orszagh) und Dementia poa o (Marix. u. Tablettenzerfall (Hofstadt) 705 Gr 


Toponkoff) 110 

und Diabetes (Lemann) 536 

(R 2391). | 
und Malaria (Marie) S94 (R 1413). 
und Se (Gammeltoft) | 


1020. (©). 

£ Präzipitinreaktion. (Kline) 612 (0). 
Primäraffekte an der Blchenhaut 
(Schumacher) 807 (R 3662). 
: Prognose (Póvoa) 1072 iy p ei 


| Tabonaralyse, durch Malariatlehaidiuie 

= behobene Sterilität (W eissmann). - 
749 (C). 

Tachykardie, ventrikuläre (Levinē. u. 


— 


— und Tuberkulose. (Polleri) 704 (C). | Tampon, resorbierbarer Kummen) ° 


es viszeralen (Luria) 699 (C). 
T und ne (Gellhorn) ` 


Reaktion (Wichels u. a.) 1069 ©. 703 (C) 


Tamponade- mann) 657 (O: 


— 
—— 


— kongenitale, Pro mi u Be- ` 574 (R 2590 p Fulton) 970 (C). 
handlung: (üdos) 525 ( — und Schwangerschaft (Simpson) 846 Takata; ER an $80 S 
— psychopathische eroa bei kon- (R 3853). Talalie Be ls a 394 (ei C) 
genitaler (Ossipowa) 623 (R 2814). | — und sterile Ehe’ (Rozsavölgyi) 807. Talıe R' akute ( ' 0881) 9 
— Pupillensymptome bei der R 3658). alus Fraktur (Peters) 749 (C).- 
©.  -— Reaktionen mit aktivem Serum ; 537 (R 2 | > 
'-  (Sümegi u. Szalay) 521 (C). — und Verdauungsappara (Rosin) | nn er ing re Ve A 
— Reinfektion, Ueberempfindlichkeit 938 (R 4319). Anien TUT A Ta ena DIR e “zur 
und Allergie- (Mohrhardt) 524 (0). — (Margulis) 900 (R 448). 


 Svphilisperiode, Magensekretion in der 
. späten — (Shodsischski) 7114 
(R 3216). 

Syphilisspirochäte (Bergel) 747 (C). 


Schutzstoffe (Cohn) 520 (C). 


Schutzstoffe (Hauptmann u. 
-~ Gallinek) 842 (R 3822). . 


Tänienerkrankung (Carmalt- Jones)“ 
795 (C). 


— 


Tanman n E E von Verbrenz 
nungen (Hutton) 849 (R 3874). 


— Schutzstoffe bei experimenteller SYD ale: Bronchitis (Valerio) . Targesin bei der Gonorrhöe der Frau 
(Cohn) 748 (C). 9 (C). | (Wappler) 674 (R ie 3 
© — Schwefelbäder in der Behandlung sei A Jer Thyreoidea © ——- in der 'Ophthalmologie Mandeles-- 
-= (Boutelier) 763. m 3459). (Anserowa) 713 (R 3214). " Koneg ui: 660 E ; N 
— Serodiagnostik Lang u. Rigó Zus assorliaphie (van Lint) 1024 © 
'525 (C). ‚Feten (Mc Cord) 1038 (R 4772). Tastreflex (Freeman. u. Crosby)‘ 


— Früherscheinungen an der Cervix E 


-- Serologie der kongenitalen 1071 (C) 

(Straszynski) 569 (R 2549). . - (Macdonald) 24) (C i- Tätowierungen, Entfernen. (Hirsch) " 
— serologische Untersuchungen (Hecht | ”” Br (Gager) 893 ee = in; 
er nn a 970 (©. — Malle Setäeihaudefekte infe infolge | 77 713 rzenausshat in — NG shajew) . 

ee — (Müller) 1022 (C). F 
en Bo a ae (R we j: — Kopřschmerzen (Kopecky) 893 | Taubheit, chronische (Drury) 927. ©. 
= 600° ch ose InTektionen olle (R 4106). - Taubstumme Fürsorge (Schorsch) `: 
- Meningitis (Carr) 893 (R, 4107). 519 (C). 


Taubstummheit, Vererbung u. Klinik: 
der sporadischen (Bigler) 518:(E):: 
Teakholzverarbeitung, Diter knlng 
nach — (Reuscher) 1027 (R’ 4691): 
Teer Carcinom, Stoffwechsel (Estas): 

637- (R 2913). 
— Vergiftung (Mc Cord) 523. (OR 
-— Wirkung auf das Glykogen d 
LeNg (Haendel u. Mallet) 659 O. 


Trübungs- und Flockungsreaktionen 
(Gross u. Oelrichs) .835 (C). | 
übertragene ‚(Grigoriew) 808 

(R 3663). - 

vegetatives Nervensystem bei 
kongenitaler. (Moskatschew) 1050 | 
(R 4845). Sa 
-- Veränderungen im Knochenschaft ` 
(Epstein u. Podvinec) 792 (C). 


__ Neuro-Erkrankungen, Infektions- 
‚behandlung (de Thurzo) 894 
R 4115). 

— Osteochondritis (Perkel) 1067 O. 
-— Schankernarbe Pienenientwiekhuiig 
(Belgodère) 750 (C). , 
— Spinalparalyse, atrophische 

(Popow) 967 , (C). Ey 


` 
7 - - 
Bd N u a a 
r 


Sn N 
re 
Rn SF BR? 


a») nselung (Babes) 7. so. > 


Tele dßteradigrat 5 hie > (Caro) 
HUS | R). 
lempe besuche (H Hutscliecker) 
792 (©) ge a RE 
| emeratur Messung en (Barilari u. 
v. Kr em 
‘em rag N: andibulargelenk, Röntge 
betrachtung (Bishop) 1003 (R 1667). 
’endov ragin i is, krepitierende als Be- - 
rufskrz heit bei Bergleuten } 
(Fierer) 883 (C). zn 
am Pro: sessus, styloideus Radii 
(Lassen: 
annisschlägerzange bei der Chole- 
zystektomie (Kümmell) 611 (©) 
eratoide Geschwülste des Hodens 
(Dez an) M 082 (R 4985). 
Ver: atom : m- Kreuzbein-Steißbein 
(L CCo j 971 (©). 
des Nackens ooon, 1023 (0). 
F estespräpa rate Drexler) 1062 (T). 
festitortan ( Flotow) 693 (T). . 
lestikula ösung -von Krawkew ; 
(Bekenskaja 152 (©). a 
restis s Hi den. 
Tetania gra iarum (Putz) 564 (C). 
parathyrec opriva, Wirkung des 
Pa arathormons Ener” u. Scheps) 
813 RE, 706). 
(A Achard) 751 OR 
(Stern) £ 78 (C ). 
zästrisc he Form E: 170. (R 3504). 
bei \ Verbandwechsel u. _Narkosen 
(Salomon 561 (©). 
im K idesalter (Ray Shannon) 680 


= 


(R 3101 
und Ne doae (Klinke) 680 (R 3100). 
Tetanie TER (Goldmann) 706 
(R 3 
tanu RN Desterrgicher) 3 567 (©). 
N f on JE an 


= 


lt 

mes Seleeilärdlung | 

(Schrube cher) 657. (©). pr 

[ Prophyl: aXe (Bronnikow) 752 (C). 

Prophy a ee 912 

(R 445 

beim | Ne nC (Grenet u. 
Vogi Wi 091 To 

- im INEI ul Be Verbrennungs- 
wunden (Schreiner u. Stocker) 

1075 R 4 kein ik 

als postopera ve ompli ation 

i (Häuse rn ann) 847 (R 3856). 

Tet agisse rum (Bayor) 798 (R 3596). 
'etre chlorkohlenstoft, Verzittung‘ 

(Boveri 905 (R 41 77). 

pence EN Vir 

s) 923 (C). 

He pclmintriasis (Pimentel) T15 


Te oo iolphtialein, Absorption | 
vyr 9 5 (R 4243). 


794 (C) 

a) 1038 (R 4770). 
Rpa" ir i NE (Comby. 
OK 4 BL 
ERS 2e =: 


A a 


an Si 


ie dee: 


- — Vergiftung (Sluyters) 906 (R 4178). 
- _ Röntgenepilation (Döczy) 1096 (R). 


1023 ©). gJ- 
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| Thermiometerverletzung 


ng 
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rE 0 
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it Thallium (Greving u. Gagel) 793 (C). 


— (Buschke) 949 (R 4375). 

— (Vásárhelyi) 1094 (R). 

— örtliche Anwendung (Ischernogou- 
— boff) 993 (R 4590). 


- — Beziehungen zum Liopidstoff- 


wechsel u. zum Gewebe (Buschke 
u. Markus) 655 (C). 
= I aens (Greving u. Gagel) 820 
56 


Thalliumazetat, epileptifiorme Psychose 
nach — (Bachkevitch) 633 
(R 2886). 

"Thanatophthisin (Koenigsfeld) 904 
(R 4164). 

'Thanatophthisin, Tuberkuloseseruni 
(Fecht) 989 (R 4559). 

Theca-interna-Zellen (Westmann) 682 
(R 3125). 

"Theophyllin (Fröhlich u. Zak) 560 (C). 
— Vergiftungen an mit — vorbehan- 
- delten Tieren (Frohlich u. Zak) 

877 (©). 
Therapie, moderne (Franck) 1006 (B). 
Thermalbadekuren (Oelze) 836 (U). 


Thermalkuren in der Gynäkologie 
(Sappey) 796 (C). 


| 


| EBEN 


[hermometerläsion (Windfeld) 838 (©). | 


mit Queck- 
 silbervergiftung (Drügg) 1051 
(R 4860). 

Thermoprophylaxe, antisyphulitische ' 
(Bessemans u. a.) 751 (C) 

Uhorakektomie beim offenen Lungen- 
empyem Tuberkulöser (Bérard) 
832 (C). 

Thorakographie, bilaterale (Anthony 
u. Hansen) 334 (C). 

Thorakoplastik (Jessen) 747 (©). 

— nach Roux (Piotet u. Urech) 
609 (C). 

Thorakoskopie, direkte (Maschner) 
79 (C). 


Thorakotomie (Gibson) 754 (R 340ia). 


Ba u 4 nn 
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Thrombopenie (Stolypin) 705 (C). 

Plättchenzerfallsgeschwindigkeit 

(Baar u. Szekely) 749 (C). 

mit Leberextrakt behandelt 

(Holbölı) 880 (C). 

Thrombophlebitis migrans (Lipschitz) 
542 (R 2425). 

— splenica (Alvarez) 769 (R 3499). 

— des Bulbus venae jugularis 
(Krepuska) 797 (C) 


Thrombose, Blockierung durch künst- 
liche Thrombenbildung (Schaefer) 
542 (R 2424). 

— postoperative (Sulger u. Bozsin) 
699 (C). 

— postoperative (Bauer) 926 (©). 

— prophylaktische Behandlung 
(Lindquist) 607 (R 3007). 

—— sekundäre bei arterieller Embolie 

(Melzner) 885 (R 4044). 

Verhütung (Hammesfahr) 569 

(R 2553). 

Vorkommen und Klinik (Zischinsky) 

947 (R 4367). 

Zunahme (Singer) 678 (R 3084). 

Zunahme in der Nachkriegszeit 

(Sellheim) 976.(R 4478). 

der rechten und der linken Aa. 

coronaria des Herzens (Kohan u. 

Aunin) 926 (©). 

der Hämorrhoidalvenen (Smith) 

702 (©). 

der Vena cava inferior (Fooks) 

522 (C). 

außerhalb des Körpers (Johnson 

u. a.) 612 (C) 

in den Nachkriegesiahren (Kuhn) 678 

(R 3085). 


| — und Embolie (Mayer) 1022 (C). 
| — Krankheit (Hegler) 542 (R 2427). 


Thorax, Abnormitäten des knöchernen 


(White) 969 (C). 
— Messung (Laniez) 971 (©). 
— Röntgenuntersuchung an Rekruten 


der Armee der Vereinigten Staaten 


(Maxwell) 557 (R 2535). 

— stereoskopische Darstellung von 
Resthöhlen (Pflaum) 657 (C). 

— Zysten im Röntgenbild (Flemming 
Möller) 702 (C). 


Thoraxbr eitenbeurteilung (Kirsch) 
1106 (B). 


Lungen- u. Pleuraerkrankungen 
(Anthony u. Hansen) 834 (C). 


 — Mißbildungen (Kammerhuber) 
656 (C) 


ung r Hautresorption l 


ralosemonophos phorester (Morgan | 
Robi ison) 
apleg 


Thorium-X-Anwendung, intratumorale 
(Schößler) 879 (C). 

- Thrombenbildung (Barta u. Jakob) 

| 567 (C). 

- —_ Bedeutung der Blutplättchen und 

| der Bluteiweißstoffe (Barta) 728 

(R 3331). 


Thoraxwand, ANG bei einseitigen 


2 Thromboangiitis obliterans (Rechtman) 

Í 542 (R 2426). 

) | — Angiitis obliterans (Samuels) 1045 
(R 4814). 


ee 


De Zi bedeuten die Seitenzahl, die fettgedrudkten Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Originalien. 


A hymol Injektionen, 


` Thrombozyten (Kristenson) 552 


(R 2510). 

Thüringisches Landseuchengesetz, Ent- 
wurf (Kayer-Petersen) 563 (C). 

intravenöse 
(Bönem) 700 (C). 

Thymophysin (Holtz) 803 (R 3634). 

— bei Fehlgeburten (Vinazzer) 521 (©). 

Thymus Geschwülste, bösartige 
(Alexandrowski) 701 (©). 

— Hammarsche Untersuchungen 
(de’Rudder) 608 (C). 

— maligne Tumoren (Lenk) 1068 (C). 

— Wachstum und Ernährung (Grau u. 

San Martin) 751 (©). 

Thymuseinwirkung, glykämische 
Kurve unter — (Piana) 1025 (C). 

Thyreoaplasie (Lotmar) 636 (R 2910). 

Thyreogene Symptome (Zollikofer) 
925 (C) 

Thyreohypoplasie (Vryman) 677 


Thyreoidea (Boothby) 520 (C). 

— malignes Adenom (Mackenzie) 
703 (©). . k 

— Einfluß auf die zirkulierende Blut- 
menge (Wislicki) 878 (C). 

— Erkrankung (del Castillo) 796 (C). 

— absolutes und relatives Gewicht 
(Kutscherenko) 839 (C). 

— Beziehungen zu Infektionen 
(Loumos) 596 (R 2728). 
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`o ; 


Thyreoides, E des Jod zur | Thyroxin (Boller u. . Högler) 776 
40 


Hyperplasie und Funktion (Else) 634 
R 2895). 
— Erkrankungen, Untersuchung des 
neuro-vegetativen Systems: | 
(del Castillo) 751 (C). 


Erkrankungen, Veränderung der 
Senkungsgeschwindigkeit roter 
Blutkörperchen (Tschernosatons- 
kaya) 520 (C) 

familiäre Erkrankungen (Wein- 
berger) 562 (C). 

Hormon (Aub u. a.) 593 (R 2711). 
Nebennieren und Nervensystem 
(Crile) 750 (C). 

Operation, Lokalanästhesie oder 
ns (König u. Stahnke) 571 
Physiologie und Pathologie (Haus- 
mann) 968 (C). 

Syphlilis (Sirota) 705 (C). 
‚syphilitische Erkrankungen 
(Ansercwa) 713 (R 3214). 


Tuberkulose (Budd u. Williams) 
1071 (C). 


Wirkung von Jod’ u. Schilddrüsen- 
.fütterung (Mosser) 728 (R 3328). 
Wirkung von Jodkalium, Schild- 
drüsen- und Epiphysenvorder- 
lappensubstanz (Loeb) 1023 (C). 
Zysten (de Souza) 1078 (R 4955). . 


unter dem Einfluß der Joddar- 
reichung (Loeb) 612 (C). 


u.a. C). 

nd Knochenmark. (Moldawski) 728 

- und o Syphilis 

578 (R 2613). 

und Kopfschmerzen der Menopause 

(Stevens) 934 (R 4286). 

und Tuberkulose (Oksiusow) 

525 (C). 

-— Behandlung, unter — verschwun- 
dene Oedeme (Apert u. Bach) 991 
(R 4572). 

` Thyreoideaextrakt in der Behandling 
der Eklampsie und schwerer 
Albuminurien (Grossi) 992 
(R 4585). 


(Menninger) 


— 


Thyreoideafütterung, Wirkung auf das 
Blutbild (Schwermann) 777 ` 
(R 3546). 
Thyreoidealappen, Adenom des T 
(Hinton) 703 (C). 
- Blutbild , (Schermann) 777 (R 3546). 
— (Prioleau) 1028 (R 4701). 
-— Einfluß auf das Wachstum von 
Krebsgeschwülsten (Kudingew) 
614 (C). 
— Wirkung auf = Blutbild (Scher- 
mann) 777 (R 3546). 


Thyreoidinsucht En 614 (C). 


‚ Thyreotoxikose, Grundumsatz nach. — 


(Thompson) 1023 R 
— Hormonbehandlung (Marcuse) 
| 646 (T). 

-— Jodbehandlung (Holst) 838 (©). 

-— Röntgenbehandlung (Pordes) 826 
(R 3803). i 

Thyrourin, (Boller u. Högler) 776 | 
(R 3540). 


E 


l 
| 


= Tibia, eburnisierte (Froelich) 666 


Ea 0). 
-3 E (Mariantsthik) 657- (©. 
— Haemangioma cavernosum (Pohl). 


35 
-- Aenderungen der Permgabilität 
(Fröhlich u. Zak) 835 (C). 


` — Stenerrung der Avertinnarkose 


durch — (Pribram) 885 (R 4049). 

Thyroxinbehandlung des kongenitalen . 
Myxödems (Nobel u. Kornfeld) 950 
(R 4382). 


(R 30 


747 (C): 
Tibiadeiekt, Implantation der Fibula 
(Bettmann) 610 (C). 


Tiefdruck, arterieller (Kisch) 542 
(R 24 28). 


` Tiefdruckpneumothorax, konträlateräie 


(Ascoli) 858 (R 3936). 


“ Tiefendiathermie (Dieterich) 836 (C). 


bei Infektionen und Toxämien (Cole ke 


| 


ni a a iu a E a nn sn 


(C). 
_Tonsillektomie (Apfel) 590 (R 2686). 


a (Bessemans u. a.) 


Tierische Organe, Verdauung und Aus- 
nutzung (v. Hoesslin) 835 (C). 
Tierkohle (Neustätter) 925 (C). 


Titretta ne Schmerzbehandlung 
(Auler) 5 ), 

T od, Herz- ai Aortenbefunde bei: 
plötzlichem — (Brack) 1086 
(R 5016). 

— Wärmeeffekt .(Lepeschkin) 565 (C). | 

-— der Gewebe (Ruffe) 1025 (C). 

— in Beziehung zu den Tages- und 
Jahreszeiten (Frey) 878 (C). i 

Todesscheine als biologische Quellen 
(Kässbacher) 836 (C). 

Todesursachen Statistik (Neurdenburg) l 
790, (C). | 

Tollwut, Impfungen gegen (Spaskyi u. 
Borodaj) 752 (C). | 
— Kampf in den U. S. A. (Went) 
525 (C). 

Tonicum. „Roche“ (Steinberg) 924 cc). 

Tonisator (Siegel) 748 (C). 

nn Fick-Livschitz (Apin) 


` 


= Wins, auf Herzleiden (Farnum) 
626 (R 2842). 

— in der Kindheit (Ogilvie) 523 (C). 

— mit Diathermie (Aron) 748° 

Tonsillen, Bakterienflora (Wirth) i036 
R 4751). 


-——n. 


|} — bakteriologische Untersuchungen 


(Nabarro) 1070 (C). 
— Elektrokoagulation (Dillinger) 
566 (C). 
— Hynertrophie, Nierenfunktion bei 
Kindern mit — (de Toni) 1025 (C). 
— Kulturen aus (Polvogt u. Crowe) 
565 (C). 
ee Physiologie ao) 593 (R 2709). 
— Physiologie’(Voss) 593 (R 2708). 
— Sepsis (Uffenorde) 553 (R 2513). 
-— Tuberkulose (Drösler) 656 (C). 
— und Adenoide (Campbell) 838 (C). 


Tonsillengegend, Röntgenbehandlung 
der epithelialen Cäarcinome 
(Coutard) 879 (C). 


Torii n chronische (Blumenthal) 979 | 
s 4 
-— septische (White) 538 (R 2400). 


un E E N 


: Tränenkanal, 
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Tonsillitis der Schwangeren und Ge 

‚bärenden (v. Büben) 888 (R 7076). 
— und Appendicitis (Hunt) 881- (G). 
Topika (Sezary) 703 


G) 
-> Torfbehandlung (Oleschko) 883 (C). | 
Torsionsdrahtspanner (Matti) 563 (0). 


Totenschau und Totenbescheinigung E 
(Remund) 925 (C). 
Totgeburten (Vögel) 936 (R 4300). 


` -Trachealaspirator (le Lorier) 566 (C). 


Tracheale Fremdkörper (Miller) 
/ 1070 (C). 


= Trachealplastik (Perwitzschky) 561 (C). 
' Trachom (Wibaut) 1020 (C). 


— Bacterium granulosis Noguchi der 
- „Erreger des —? (Lindner) 1026 
(R 4683). 


- — Behandlung mit Hochfrequenz 


(Ragain) 566 (C). 

Oleum chaulmoograe bei — 

(Samkowski) 568 (R 2544). 

— und Kieferhöhlenentzündung “ 

(Alberra) 524 (C). og 

Trachomatöses Narbenentropium 
(Goldfeder) 1020 (C). | 

Traktionsdivertikel des Oesophagus 
(Heine) 747 (C). 

Tränenabfuhrweg, W iederherstellung- 
des zerstörten (Ascher) 562 (C). 

Variabilität (Waarden- 
burg) 969 (C). 

Tränenorgane, Erkrankung (Vogelsang) 


` Tränensack Operation (Hollös) 796 (C). 
ee (Streiff) 972 . 
444 


Tränensackpapillom, malignes (Hildén) 
967 


Transkutanbäder (Joachimoglu) 
791 
Transplantation mit einem gedoppelten 
= Hautlappen (Iwanyckyi) 840 (C). 
Trauma auf dem Lande (Alejew) 
883 (C). 
Träume, Buch der — (Jezower) - 
1006 (B). 
Trichinose (Stoll) 565 (C). 
— (Chasanow) 913 (R 4227). 
Trichloräthylen, Giftwirkung (Meyer) 
655 (C). 
— Vergiftung (Nock) 1070 (C). 
Trichlorisobutylalkohol, Behandlung 
des Erbrechens (Freud) 818 - 
(R 3742). 
Trichocephalus (Nauck) 1089 (R). 
— dispar (Tabolow) 928 (C). 
— dispar (Gatowskaja) 951 (R 4386). 
Trichomonas (Ratcliffe) 881 (C). 
— vaginalis (Davis) 887 (R 4067). 
— vaginalis (Davis) 1032 (R 4728). 
Trichonomaskolpitis (Rodecurt) 848 
. (R 3861). 
Trichophytie, Allergie und Immunität 
(Rivalier) 703 (C). 
— der Sar Kopfhaut (Massia u. 
Rousset) 928 ( 
Tryon, Sensibilisierung gegen — 
- (Ebert) 7 
a a (Ehrenfeld) 637 
(R 2915). 


— (Heymann) 685 (R 3138). 
— (de Sanson) 1072 (C). 

— (Magnus) 1100. 
— postherpetische (Peet) 970 iċ). 


; Trikalzol (Zelter): 562 (C). 
.Trikuspidalstenose (Derssler u. 


Fischer) 768 (R 3489). 
Trinkerheilstätten (Margulies) 924 
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Ji n 


i 


RE (Gutmann) è 834 TON T P N (Heitzer 563 (C). | eios z Bo) 751 K 


ı — (Peus) 564 (C). - © — (Gottstein) 1020 (C), 
© — (Bud) 796 (C). J —- en 790 (0). 
-= — (Burman). 838 (C). (Wild) 1069 (C). 
©.. Se ausgetragene (Petscherskaja) 614 (Oi — on tumoren (Wieloch) 1031 


Trinkwasser Infektion mit Bazillus ; — Diagnostik 4 Behandlung (Pankow) (R 4 ae | 
- "proteus vulgare (Gara a. Sticke) 803 (R 3632 — E AEAT nach Schutzimpiung 
764 (R 3467a). = —- geplatzte (Brouha) 1035 (R 4743). 


Tripper s. Gonorrhoe. 


Trochanter minor, Fraktur (Feutelais) i 


-751 (C). 


| _Trochophyton interdigitale (Leggo) 
970 (C). 


“-Trockenbeltchen (Landmann) 792 


| 


gegen Typhus (Lokschin) 679 
(R 309 ! 


R 
— Allergie (Rehberg) 699. (C). 
— Anstalten (Denker) 835. (C). 
— Antikörper (Capuani) 704 (C). 
-— Arbeitsfähigkeit (Fraenkel) 699 (C). 
; — Ausheilung (Nobel u. Seidmann) 947 
(R 4364). 


— Hänıatozele bei — (Mertens) -879 (C). 


| 
i Tuber cinereum,  vasomotorische 
| Zentren für die Nieren im — 
| - (Sirotinin) 614 (C). 
'Tuberkelbazillen (Model) 699 (C). 
(©). = (Wohlfeil u. Jacobi) 792 ( (0). - 
| 
| 


 Trockenkostbehandlung bei Knochen- (Vassilion) 837 (C). | | 
und Gelenktuberkulose Karo) ma e die Nieren | — bakterizide Chemotherapie (Jessen) 
C illu 7 | 
| ERA Anästhesie u. Parazentese : — Entdeckung (Ickert) 754 (R 3397). | — basale (Dunham) 917 (R 4246). \ 
des — (Thost) 533- (R: 2370). =| — Isolierung (Capuani) 796 (C). .. — Bazillenstämme kindlicher (Opitz u. 
_ Tropen, Akklimatisation der Be ; — Kultur a 879 (C). | Sherif) 988 (R 4551). -- 
Rasse in den -— (Ward) 1024 (C). ` — Kultur (Mascellari) 930 (R 4263). | — BCG- -Impfung (Kalbfleisch u. 
am Kinna iiime n (Kestner u.. ` — Kulturröhrchen (Neal u. Bayliss) Nohlen) 699 (C 
Borchardt) 1054 (R 4877). | 38 (C). -| — BC G-Vakzine gegen ‚die Kinder — 7 
Tropentauglichkeit' (Stigler) 1054. - T Nachweis (Michel) 988 (R 4550).  ; : (Gammeltoft) 588 (R 2677). 
(R: 4876). ' — Nachweis im Stuhl (Szüle) 797 (C). : — Bedeutung der a ir 
_ Ttophödenn Meige (Goldschlag) 1019 (©). ; — Sputumuntersuchung (Gorew) st O (Stamm) 
Truncus sympathicus (Matushima) 568 (CO). | 


| 


612 (C). 


schranke. (Rosenholz) 954 (R 4411). : ` Tigges) 859 (R 3 
a Blutliquorschranke 


osenholz) 928. 


` Tryparsamid (Gonda 567 (C). 


= Tryptophan Gehalt der Serumeiweiß- ` E R 3977 


— (Keith u. Le Marquand) 774 
(R 3531). 


körper (Lang). 1018 (C). 


: Tryroxinase, Oxygenase (Onslow 


Robinson) 794 (C). 


 Tschechoslovakei, Gesetz -v 


9. Okober 1924 Do) 700 


Tuba Fallopii, Epitheliom, (le Belle 


Carcinom u. Tuberkulose (Klein) ~ 


z 


Patay) 566 (C). 


Tube `s. a. Salpingitis, Pyosalpinx. 
= — Bewegung der Fallopischen — | 


(Gogoberidse) 837 (C). - 
— Carcinom, Pathologie u. Klinik 
(Frankl) 572 (R 2575). 


— Carcinom u. Tuberkulose (Callahan - 


u. a.) 619 (R 2 
702 (C). 


pr Durchblasung. aco) 658 (©). 
— Durchblasung, Sterilitätsbehandlung 
mittels — (Mayer) 1033 (R 4736). 


= — Durchgängigkeit: (Butowski) 883 


- — Erkrankungen (Schmitz) 620 
(R 27 


i 90). 
= — Lymphangiom (Schiffmann) 522 
= u u. Funktion (Kok). 


—- Sterilisation- dutch Elektrokbagu-. 


lation (v. Mikulicz-Radeċki) 
563 (C). 

= Sterilitätsoperation. (Guthmann) 
564 (C). 


Br Torsion (Koster)} 1023 (C). | 
a Lässen) 1070 ©. . 818 (R 3737). Ä | — Diätbehandlung ‘(Gerson) 1048 ' 
.—- Prüfung (Jung) 521° (C). (R 4830). | a 


— Torsion 


a = Orlginalarbeit, T 


—. Variabilität (Petroff) 839 (C). 


— Beginn der menschlichen (Schulz) 
834 (C). 


| f - Widerstandsfähigkeit (B | 
Trypaflavin (Hausmann. u. Krumpel) ie 563 ce) andsfähigkeit ( jeling) = an Entwicklung der ter- 
Skute 878 ` — Züchtung (Blumenberg) 835 (C). ` iären (Gassu 
— Skutsaky) 878 (C) ` 1021 (C). : — Züchtung nach Hohn (Krause) gs4 . — Behandlung (Schröder) 837 (C). 
— bei Gonorrhöe (Skutezky) 701 (C). (R 3938). = u mit Allergin ‚(Jousset) 
Trypanosomeninfektion, Blutliquor- 


 —- Züchtung aus dem Sputum hülte- 
g aus d T (Sc — Behandlung: in der Unterdruck- 
kammer (Singer) 554 (R 2519). 

-— Behandlung der Lungen- und Kehl- 
kopf — mit Schwermetallsalzen 
(Jessen u. Griesbach) 989 (R 4558). 

— Bekämpfung 580 (R 2629). 


-— Zytologie u. Mikrochemie (Knaysi) 
838 (©). 


` ; — in Milch (Carpenter) 703 Jo. | 
Tüberkelsitt Schleimhäute als. Ein- 
e ar re (Freudenthal) 864 


— Ickert) 748 
` Tuberkeln, Erzeugung w = a Genen, m 810 (R 3678). 
Be spritzung von Lipoiden (Haim — (Verte 
ger 790 (O = -— in Deutschland (Katerow) 883 (C). 
' Tuberkulin, therapeutische Anwendung | — im Freistaat Sachsen (Thiele) 
Ci. (Beketowski) 883 (C). 55 


ge a Bestimmung des perkutom wirk- 
' „samen (Stejskal) 701 (C). 

ie Hautem u ee 

| (Stetter) 723 (R 32 

am PA zezen — (Ebert) 


— in. Italien (Burkard) 968 (C). | 

— Beziehungen des akuten us 
(Haeger) 834 (C). 

— Beziehungen zum vegetaliveii 
Nervensystem (Deisz) 722 (R 3282). 

— biologische Einwirkung der 'Rönt- 
genstrahlen (Brdiczka) 870 (R 4017). 

-— Calcium und u... 


ee est bei rheumatoiden 
Erkrankungen (Peyrer) 588 (R 2676). 


— Hautreaktion bei gegorenem — mung im Blute (Cantoni) 524 ( 
(Komis) 699 (C). 1 a 


H 

J — Chemotherapie (Hesse) 562 to 
ı :— perkutane Reaktion nach Moro — Diagnostik (Zerbe) 987 (R 4549 
j (Hille) 699 (C). So pa . 
i 

| 

| 
T 


b è 
e a a ne ga En Sul Bar U ing EP en 


— Reaktion Einfluß der Ultraviolett- | SR a aktiven (Blackfan) 


— Diagnostik Le ID. Infektion 


— oo. bei Kohlenminen: (Stobie) 901 (R 


arbeitern (Allen) 546 (R 2457). T Knochen“ und on den y o 
872 (B). 


N a auf die kutane. (Stoichi) 631 
(C). 


©. 7” ee lampe (Jacob-Ustoedt) 
u mern nach ‚Bessau | = Vahneteraie (rd a W dotta) 


(Marchionini) 1090 


856 (R 392 
Tuberkulinreaktion (Nol) 1067. (C). — diagnostische Hilfsmittel (Willi ams 
Tuberkulöse Bazillämie (Wolf) 968 (C). u. Hil) 1071 (c). (will 2 


Hochschulstudenten (Kollarits) 969 (C). | — Diätbehandlung (Ahringsmann) 


Tuberkulöses Milieu, Sterblichkeit der f "925 (C). 
Säuglinge. in — (Deutsch-Lederer) — Diätbehandlung (Salle) 1020 (C). 


Tuberkulose (Pitanga) 751 (©). 
== Therapeutische Mitteilung, K = Kongreßberidt, B = Bucdibesprehung, R = Referat. C = Citat. 


} 
i 


ne 
d 


u; berkuöse; ‚Disposition Buben) = 


‚699 (C). a 


- — Einfluß der Bewegungen a die | 
a (Würtzen u. Holten) | 
722 (R 3290). | 

— Einfluß ie Luftdruckerniedrigung 
* (Singer) 699 (C). 

p> Ernährungsbehandlung (Sauerbruch) | 
834 (C). 

=> Ernährungsbehandlung (Sauerbruch) ; 

. 878 (C). 

Zi Ernährungsbehandlung Caib 
| 925 (C). | 


— besondere Frnährungsart | 

‘ (Nerrmannsdorfer) 901 (R 4151): 
— Ernährungsproblem (de Raadt) 
1022 (C).: 

— Erweichung (Pagel) 817 (R 3731). 
— ‚Friedmannmittel (Szalai) 945 . 
TR 4353).. 

— frühe Formen (Kerestedshan) 705 (O. 

— frühe beim Kinde (Goldstein) 

. 1024 (C). 
paa Frühkindliche der nn, 
- (Simon) 1103 (R). 
- — Fürsorgestellen (Pitanga) 659 (©). 
-— Fürsorgestellen 2 Baden Bers- | 
(Loeb) 722: (R 3285). | 
“ — Frühinfiltrat ee E 
haus) 521 (©). 
e Fürsorgestelle Offenburg-Lahr 
(Schott) 521 (C). 
- — Fürsorgestelle : des Landkreises 
Heidelberg: (Hack) 521 (C). 
= — ländliche Fürsorge (Wilbrand) ` 
521 (C). 
Zu genitoperitoneale (Bridoli) 567 (C). 

— geschlossene (Mikulowski) 858 
“= .(R 3930). 

— Hämoptoe (Lindt) 857 (R 3928). 

— Heilkostbehandlung nach Gersou 
(Gettkant) 1090 (R), (Schwalm) 1090 | 

(R), (Sauerbruch) 1090 (R). 

— ‚Hepatitis (Hausmann) 1089 (R). 

= nom in der — (Arröm) 986 

-” (R 4539). 

. -— lokale Immunisierung (Clauberg) ji 
790 (C). 

— pleurale Immunisation (Westenriik) | 

2 1025 (©). > 

= — Immunität (Selter) "901 (R 4150). 

— Immunität (Krantz) 1019 (C). | 
. — Immunität u. B. C. G.-Virulenz 
| (Schnieder) 879 (C). i 

an iR pie (Arima) 818 

. — incipiens (Heimbeck) 770 (R 3508). | 

— Infektion (Schnieder) 836 (C). 

— en durch Milch (Wright) 982 

— Einfluß der Infektion auf den- | 

`-  respiratorischen Stoffwechsel 

: (Fischer u. Frommel) 925 (C). 

'— intestinale (Griffin) 987 (R 4546). 
~- — Intestinalphose (Gwerder u. 

-° Kalmár) 987. (R 4547). eal 
— intrathorakale (Schröder) 587 | 

- (R 2664). 

— intrathorakale u. chirurgische | 

(Ragolski) 902 (R 4153). pE 

— Kapillaren und Thrombozyten bei 
kindlicher -— (Giuffré) -926 (C). 

— Kavernen (Szalitzer u. Hofstätter) 

736 (R 3382). a 

— Kavernen (Jaquerod) 902 (R4154). | 


i 


1 


Tuberkulose, kavernöse (Crean 
607 (C). 

— Kinder, die mit einem offentuber- 
kulösen Verwandten die Wohnung 
(Braening u. Neumann) 629 (R 2855). 


; — Kindersterblichkeit in bazillentra- 


N a (Parisot u. Saleur) 

1025 

— kindliche ~ Röntgenbild (Pickhan) 
1019 (C). 

— Klassifikation (Eufebach) 883 (C). - 

— Klassifikafion (Hausmann) 971 (C). 


— Komplementbindung (Schulte- 


, Tigges) 969 (C) 


— Komplementbindungsreaktion 


. (Stengel) 527 (R 2323). 
— Komplementbindungsverfahren 
Do Goldenberg (Schulte-Tigges) 
e (R 3593). 


gm Komplikationen (Campbell) 986 
544 


(R 4 


CAS 


Pes angel: (Struthers u. Mitchell) 


— kongenitale (Grosser) 1089 (R). 
` -— Krankenhäuser (Deist) 1022 (C). 
' — künstliche nun: (Ziegler) 


537 (R 26 
— künstliche Immunisierung (Kallös) 


Bu an der chirurgischen 
(Strauss) 770 (R 3509). 


` — Langers Impfmethode (Gasul) > 


794 (C). 


| — Leberfunktionsprüfungen bei — 


(Barát u. Wagner) 699 (C). 


. — Lichtbehandlung (Kisch) 1020 (©). 
nr Erkrankung des Lymphdrüsen- 


systems (Schulz) 837 (C). 
= en (Torning) 770 


— Milchbehandlung (Bötticher u. 
Knüsli) 793 (C). 


-— Milzbehandlung bei Knochen- und 


Gelenk — (Kuss) 1021 (C). 
ee na (Ruttgers u. Kamsler) 630 


| — Mischinfektion (Rassers) 837 (C). 


-— Mittelgebirgsanstalten (Baer) 
969 (C). 
— Morbidität (Karliner) 568 (C). : 
-— Mutter, die Hilfe für die — (Alfieri) 
642 (R 2945). 


-— Mütter, Blutbild bei Neugeboreiien 


und Brustkindern (Morosoa u. 
Raskina) 699 (C). 

— Nerven-.und Geisteskrankheiten 
(Thompsson) 902 (R 4155). 


` — offene (Gödde) 747 (C). 


— ÖOxalaturie, vermehrte Oxalsäure- 
ausscheidung im Harn (Langer u. 
Littig) 967 (C). 

— Pankreatitis bei allgemeiner am 
(Schuberth) 967 (C). 

— pathologisch-anatomische Auf- 

-© fassungen (Benda) 748 (C). 

— perifokale Entzündung (Hoke) 587 
(R 2663). 


| — Perilobulitis (Sergent) 795 (C). 
: -— pleuroperitoneale Koexistenz 


(Brody) 751 (C) 

— postvakzinale der Brustdrüse 
 (Pertille) 817 (R 3733). 

— präventive Medizin (Williams u. 
` Hill) 565 (C). 

— Primärinfektion (Cummins) 795 (C). 
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berkiiose Praa (Nobel) ` 
836 (C). 


'— Reaktion nach Besredka (um - 


bach u. Werner) 587 (R 2665). 

— Einwirkung der Röntgenstrahlen 
(Brdiczka) 834 (C). 

— Röntgentherapie der extrapulmona- 
len (Holfeldet) 1104 (R). 

— RESET a 
(Wieriorowski) 924 (C). 

— sanatorische ‚Heilung (Sobkewytsch) 
752 (C). 


— Sanierung der „offenen“ (Krutzsch) 
967 (C). . | 
— Sanocrysinbehandlung (Heaf) 703(C). | 
— säurefeste Stäbchen im Stuhle 
(Zappa) 1048 (R 4334). | 
— Schutzimpfung mit BC G (Jenius) 
699 (C). | 
— Schutzimpfung mit B C G (Kirchner | 

u. Schnieder) 707 dR 3166). 
— Schutzimpfung mit 13 C G (Weill- 
Halle) 988 (R 4555). z 
> a a mit Kultur 
BCG und Kultur TB (Eichheltz) 
924 (C). ar 

— Schutzimpfung naclı Langer 

a u. Fedoroff) 587 


— Schutzimpfung nach leer (Zadek 
u. Meyer) 1047 (R 4827). | 
— Schutzimpfung mit B C G, Schrö- 
derschem Impfstoff u. abgetöteten 
Tuberkelbazillen a une u. 
Newton) 707 (R 3167). 
— Sepsis (Róth) 699 (C). S 
— Sonnenbehandlung ( (Deist) 960 
| 4446). 


— Spitzen —. Infiltrate (Sp unemänn). 
721 (R -3283). 
— ne der Affen 
(Kalbfleisch u. Nohlen) 790 (C). 
— Sputumuntersuchungen (Bajza) 721 
9 


(R 3279). Ä 
— Sterblichkeit (Stradomskyi) 525 (C). 
— Tliorakektomie beim offenen 

Lungenödem ((Berard) 882 (C). 
-— Erythropoese der Toxämie (l.eiben- 

sohn) 972 (C). 

— Trockenkostbehandlung beiKnochen- 
und Gelenk — (Karfiol) 519 (C). - 
— ultraviolette Strahlen (Blasi) 1048 

(R 4829). | 
= el bei der Kinder 

— (Alvarez) 1003 (R 4671). | 
— Vakzination mit B C G-Stamm 

(Weill-Halle) 1050 (R 4847). 
— Vakzirfe Anti-Alfa (Michel) 1090 

iR). T 1090 (R), (Orensanz) 


— E (Spronck u. Haie 
burger) 842 (R 3821). | 

— Virus, Mutation (Felsenfeld) 608 (C). 
— Einfluß des Vitaminmangels (Hage- 
dorn) 608 (C). 

= Wasserstoffionenkonzentration. im 
Blut (Kentzler u. Kallos) 837 (C). 

— Wirkung des Seeklimas auf 
Knochen und Gelenk — (Bracher) 
1048 (R 4830a). 

— Zirkumzisions — (Zarubin) 721- | 


(R 3278). 
— Gesetzgebung (Sell) 521 (©): 
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 (Quadflieg u. -Buss) 521: (C).- - 

— sozialhygienische ‚Grenzbeziehungen 
..(Herczeg) 614. (©): 

- _ Zwangsabsonderung asozialer 

~ (Kreuser u. Deuster) 810 (R 3679). 
-— der Bronchialdrüseėn,. Pathologie u. 
- - Röntgenologie (Engel): 857 (R PER: 
` _ des Bulbus (v. Hippel) 699- Br 

= a er (D: Aprile). ME 

| — der "unteren. Genital- und Darm- ` 
abschnitte (Hinman) 970. (C). 

-— der Hypophyse, : Verkalkung” von, 
 Riesenzellen (Löffler). TU 

- (R 3273). 

 — der tracheobronchialen Drüsen. 

` (Hawes u. Friedman) 523 (C). 

= — der Knochen,- Granulationsgewebe 
“=: EN (Gurewitsch) 858. 


 — der Knochen- und Gelenke (Fries- k 


- Jeben) 988 (R 4554). - 

— des Larynx, Behandlung (Wotzìlka) 

849 (R 3868). 
 .— der Lunge (Gerkiartz) 924 ga u 
` — der Lunge, une Liesen- 
feld) 858 (R 3931 
 — der Lunge, ‚diätetische "Behandlung 
(Kretz) 836. 
-= — der Lunge, Differentialzählung ‚der 

uoa (Brinkmann). 856 


:~— der Lunge, Frühformen (Fraenkel) 
857 (R 3927). 

— der. Lunge, Frühinfiltrat ; (Moeller) - 
857 (R 3926).. 

— der Lunge, Sänerstöffverlust des 


arteriellen Blutes- (Pomplun): 878 (C.) 


>— der Lunge, Stickstoff u. Mineral-. 
l " žoffweehsel (Gherardini) 858 


— der Lungenspitze (Bäumler): 858 
(R 3929). 


— der Lunge, Situs inversus totalis mit | 


offener — (Poepping) 834. (C). < 
— der Lunge infolge von:Dienst- 
beschädigung (Braeuring) 837- (©). 
— der Lunge mit Säureintoxikation | 
- (Pomphun) 834 (C). - 
= — der Niere (Rohrer); S1 (R 3885). ` 
.- - der Niere (Rudnick) 970 (CY. 
7 2 der Niere (Scholefield) 939 (R 4328). 
— der. ‘Prostata (Towmsend) 839 (C). 
— der Schilddrüse (Budd u. Williams) 
1071 (C). 


 — der Säuglinge, A k r 


(Stransky) 834 
- — der Säuglinge, EO e 
- (Zarfi) 629 (R 285: 

— bei Kindern (Vald) 794- (C). 
— des zentralen - E 
 (Schdlowsky) 911 (R 4214). 
— E O (Riccitelli) - 


— in-$Strafanstalten (Kallweit), 563 (c). 


— als Berufskrankheit - (Zadek) - 
1021 (O). 
pe ni Bronchiektasie (Bernard) dar 


— ii Dengi (Craniotis) 524 (©). 
— und Industrie (Grünewald) 831. 0)! 
en - und Malaria- (Godik) 928 (©: 
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“ — und Thyreoidea (Oksiusow) 525 (C). 
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m EI und: Ben bei 


‘Kindern (Ssucharewa) 598 (R 2741). 


— und S hwangersenan (Hannes) 888 


Ees 


— -und Sa lymphaticus (Lambea) 
1056 (R 4885). 


Tuberkulöses Frühinfiltrat (Schipper) 

58h (R 2 
rs (Lucksch) 924 (C). 
Tuberkulosereaktion, Wassermannsche 
(Gandenberger) 987 (R 4548). 
i- Tuberkuloseser um Thanatophthisin 

(Fecht) 989 (R 4559). 
‘'Tuberkulosevirus (Thomsen) 833 (C). 
Valtis u. Saenz) 
1071 (C). 


tragung (Invernizzi) 858 (R 3937). 
— filtrierbare Elemente (Keller u. 
Wethmar) 707 (R 3168). 
e later., Frakturen `(Cubbins 
. a. 
Tularämie in Minnesota (Hanson u. 
Green) 1071 (C). | 
Tumoren, intrakranielle (Davis) 565 ©. 


= intrakranielle (Bailey) 749 (C). 
— intrakranielle ohne Stauungspapille ; 


..(van- Wagenen) 564 (C). 
maligne. Strahlenbehandlung 
- (Collin) 702 (C). 


— Prognose ger malignen (Hueper) 


1055 (R 4 
-n E und Rezidive bei 
- . malignen (Pupovae) 843 (R 3832). 
— radiologische Behandlung der ma- 
lignen — (Berven) 968 (C)... 
— Wahl der Dosis und Strahlenhärte 
- (Bardachzi u. Epstein) 1019 (C). 


 — mit Entwicklung im Becken (Petit- 


-Dutaillis) 928 (C). 


- Tumorwachstum, Einfluß des Serums 


| 
| 


anämischer Tiere (Brüda u. 
-Koszler) 748 (O). 

Tumorzellen, Wärmeempfindlichkeit - 
. überlebender (Henning) 1056 
(R 4884). 

Da in der Schule (Schlesinger) 


Tutokale (Leonhardt) 747 (©). 

Tutokainlumbalanästhesie (v. Konrad) 
-1022 (C). 

Typhon T (Hoalund) 


Typhöse EINES Hau 
eruptionen bei — ea) 713 
(R 3208). ` 

Typhöses Fieber im Kindesalter 
(Halpern) 1070 (C). 


| Typhöse und paratyphöse Frkran- 2 


u 
N 
S 


kungen (Dikowski) 615 (C). 
T yphus (Le Clerc) 566 (C). 

— (Harris) 612 (C). 

Sai 796 (C). j 
— Anomalien der Fieberkurve 

- (Philibert) 896 (R 4127). : ` 
— apyretischer (Bonanno) 796 (©). 
= ar (Roesler). 853 

(R 3901). 
— Behandlung (Buchstab) 525 (C). | 
— Behandlung (da Rocha). 659 (©). 
— Blutkalzium (Rybina) 752 (C). 


' — Endokarditiden (Nobécourt) 704 (0. 


— Epidemie (Falcao). 796 (C). 
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'Typhusbazillose 


Typhus, hämatologische Studien: 
(Schagau) 991 (R 4576). 

— Komplikationen bei Kindern 
(Mikulowski) 609 (C). 

— Morbidität und Typhus Schutz- 

. impfung (Knorr) 717 (R 3252). ` 

Morbidität in Hamburg (Sieveking) 

610 (C). 

ae Immunisation (Cluver) 765 

palpatorischer Schmerz in der 

rechten Fossa subinguinales 

(Trussewitsch) 615 (©). 

Auftreten von Paratyphüs und 

Koliagglutinine (Gerbasi u. 

765. (R 3474)! 

Röntgenuntersuchung (Laurel) . 

1104 (R). 

Serodiagnostik : (Fischer u. Blank) 


Serotherapie (Rodet) 928 (C). 
Vakzinedarreichung per os 
. (Alissow u. a.) 766 (R 3477). 


— 


— und Trinkwasser (Knorr) 746 (C). 
— in Palästina (Canaan) 834 (C). 
— exanthematicus s. a. Fleckfieber. 
— exanthematicus (Decourt) 5810 
R 2635). 

T yphusbazillen (Fichera) 1073 (C). 
— Anreicherung auf Farbstoffnähr- 
böden (Barth) 610 (C). 


` — Dauerausscheidung (Decastello) 


926 
— toxische en (Schwartz- 


'mann) 703. ( 
Ravina) ` 882 (C). 


Überempfindlichkeit s. a. Anaphylaxie). 
en (Mandowsky) 768 


(R 3495). i 
_ Basn. 878 (C).  _ 
Ukraine, Kurortwesen (Turkeltaub) 


Ulcus, chirurgische Behandlung 
(Winkelbauer) 926 (C). 


.— carcinomätosum ventriculi 


(Albrecht) 870 (R 4025). 
— corneae rodens (Junius). 967 (C). 
— cruris (Sovy) 980 (R 4504). 
cruris, Behandlung mit Zucker- 


lösung (Fedorowski), 713- (R 3209). 
cruris, Blutzucker (Biberstein) 908 


(R 4195). 
— cruris, Deckung rezidivierender 


mittels Lappenplastik (Peters) 886 | 
(R 4055). ' 


a s. a. Duodenum. 
, duodeni, Behandlung (Cawadias) 
‚612 (Q). 


` 1073 (R 4766). 
pepticum (Martin) 927 (C). 


forierten — (Geier) 917 (R 4248). 
pepticum, berforiortes: (Ruhmann 
1046 (R 4820 

pepticum, Proteininjektionen 
an 927 (C). 


(Oliver) 838 (C). 
— serpens, Prophylaxe “mit Optochin 
(Rieger) 526 (R 2 


—Rezidiv. nahtfernes(Loenhard) 610 (e) 
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a: Rezidive nach Magenresektionen 
(Jansen) 569 (R 2554). 

-— ventriculi, Schonungstherapie 
(Schäfer) 1007 (T). | 

— vulvae chronicum (Joachimovits) 
888 (R 4069). 

u ED mie (Uspenski u. Zykowa) 


Ulna, dorsale-Luxation (Rippel) 
519 (C). 


= Ulnarnero, Beschäftigungsdruckneuri- - 


tis (Harris) 522 (C). 
Ultrafiltration (Mc Bain u. Kistler) 
523 (C). 
Ultrarotsterilität (Cunningham) 612 (C). 
Ultraviolett (Lake) 1004 (R 4679). 
—- in der Behandlung der Zahn- 
Be (Frankel) 632 - 
87 


. Ultraviolette Frequenzströme (Christie 
. u. Loomis) 658 (C). 
-— Strahlen, a Wirkungen. 

| (Sonne) 826 (R 3800). 

— Durchlässigkeit = Geweben 

(Latzke) 644 (R 2958). 

influß auf die kutane Tuber- 

kulinreaktion (Stoichi) 631 

' (R 2870). 

=n aE des Auges vor schädi- 
genden — (Trendtel) 656 (C). 


—— 


-  — Zinksulfidmethode zur Messung . 


(Clark) 644 (R2959). : 
— 'Zufälle bei der Behandlung 
(Delaplace) 602 (R 2 


57). 
-= bei Rachitis Sonne) 783 (R 3587). 
Mi Strahlen in der Zahnheilkunde 


“ (Wollenberger) 969 (C). 

`— in der Dane der Syphilis (Lehner) 
622 (R 2813). 

von Sr und Himmel, Beobach- 
| tungen mit der Zinksulfidmethode 
(Earp) 611 (C). 

-— und Milch (Karsten) 1013 (T). 
Ultraviolettes Licht, Durchtritt durch 
die Haut (Bachem) 599 (R 2744). 

— Wirkung auf das Blut (Dorne) 1001 
(R 4650). 

-- und Entstehung der Hautcarcinome 
(Rothman u. Bernhardt) 835.(C). 


J „Sommer & Berl in der Kinder- |- 


heilkunde (Kuhns) 750 (C). 
— in der Oto-Rhino-Laryngologie 
-(Cemach) 656 (C). | 
Ultraviolettbestrahlte Fette und 
Schokolade (Ried) 792 (C). 


Ber Schokolade (Krasso) 792 (C). 


| | nn (Weinbren) 915 


ur 4242 
eu EI Glas (Dotno) 


= — Glas (Caldwell u. Dennet) 1071 (C). 
- Ultraviolettglas (Schmidt) -701 (C) 
Ultraviolettglühlampe (Rüttenauen) 


656 
Š Ultravioletilichtbestrahlung, Vitamin- 
anreicherung durch — in Nähr- 
präparaten (Tennenbaum) 1009 (T). 
Ultraviolettstrahlen, Wirkung auf das 
= Gebiß (Földi) 924 (C). | 
— bei Kn iert he kulon (Alvarez) 
~ 1003 (R 4671). 
ar: (Heald) 
522 (C). 


Umbrathor z zur - Pyelographie Ean 

Umkehr-Extrasystolen (Fogelson) 

563 (C). 

„Unden“ bei der Aufzucht von Früh- 
geburten (Martin) 656 (C). 

Undulierendes Fieber (Hardy) 565 (C). 

Uneheliche Kinder, Rechtsstellung 
(Mende) 792 (C). 


—in a Niederlanden (Gargas) 


561 s 
Unfall Neurose (Scholtze) 700 (C). 
— und air Krankheiten (Brox) 


611 
ne (Kissinger) 879 (C). 


Unfälle, elektrische (Ranzi u.. 

-= Cartellieri) 926 (C). 

— elektrische (Ranzi) 968 (C) _ 

— seelisch bedingte Organfunktions- 
störungen- nach — (Schenk) 
702 (C). 

== he Elektrisierung (Korotnew) 764 
(R 3466). 

Unfallentschädigung u Betriebsunfall 

. (Baum) 734 (R 3373). 


Unfallfolgen eis 642 


R 2940). 
(Bass 879 (C). | 
Unfallheilkunde u. Beide 
(Michael) 1102 (R). 
Unfallversicherung, - Ausdehnung auf 
Berufskrankheiten (Beintker) 
968 (C). 
— Ausdehnung auf Berufskrankheiten 
(Hanauer) 968 (C). 
— Infektionsklausel (Michael) 1021 (C). 
upe tontun Eutirsoli (Schubert) 819 


Ungues excavati (Hermans) 622 
(R 2805). 


| Unguis incarnatus (Hilse) 701 (C). 


Unterernährung der Kinder (Perlman) 
990 (R 4 


rare (Schubart) 879 (C). 


— (Bach) 879 (C) 

Unterkiefer, Aktinomykose (Siegel) | 
699 (C). 

-— Kontinuitätstrennungen u. Defekt- 
Bildungen (Sudeck u. Rieder) 
608 (C). 


.-— Resektion (Wolf) 563 (C). 


— Resektion (Spanier) 1093 (R). 

— Selhsthalter für Narkotisierte 

. (Staudt) 522 (O). 

Unterlappen-Spitzenprozesse (Barsony 
u. Koppenstein) 520 (0). 

Unterschenkel Amputation (Schrader) 
‚1019 (©). 

— Frakturen (Levy)-561 (C). : 

— ÖOsteotomie (Aberle-Hofstenegg) 
886 (R 4059). ` 

— Geschwür (Soog) 980. (R 4504). 


| Urachuscareinoin (Kielleuthner) 701 (C). 


Urämie (Popper) 769 (R 3501). 
— eklamptische (Richter) 701 (C). 

— eklamptische nach follikulärer 
Angina (Swetschnikow) 614 (C). - 
— Hirn nach — Uchida) 911 (R 4211). 

— Infusion von destilliertem Wasser 
(Oehlecker) 657 (C): 
zu postoperative (van Houtegem) 


| (C). 
eu i (Reiche) 562 (©. 


v 


Urämie nach E RN (Aschner) 
1023 

— und Salzgehalt der Hirnrinde . 
(Kerpel-Fronius) 966 (C). ! 

Urämische Erkrankungen (Vindzzer) 
985 (R 4534). 

| Urannitrat, chronische Nephriti$. durch 

— (Mc Nider) 658 (C). 

Ureter (Goldstein) 808 (R 3667). ` 

— Änastomose (Keyes) 703 (C). 

— Anomalie (Haulon) 1071 (C). 

— Dilatation (Mc Myn) 853 (R 3899): 

— Doppel — (Callis) 982 (R 45114). 

— Einbrüche a Eiterherde 
- (Ottow) :927 ( | 

— Empyem SR 793 (©). 

— Exstirpation wegen Papilloms - . 
(Thomson-Walker) 853 (R 3898). 

— Fisteln, unblutige Nierenaus-. - 
schaltung durch Röntgenbestrahlung 
(Conrad) 927 (C). 

— Freilegung (Boeminghaus) 579 
(R 2622). 


-— Karbunkel (Loucks) 1004 (R 4675). 

— Katheterschieber (Hennig) 1039. 
(R 4779). - 

— Katheterisation (Borch- Johnsen) 
838. (C). 

— Katheterismus (Valerio) 659 (C). 

— künstliche Erweiterung (Joseph) 
1039 (R 4777). 

— Mesenchym in der Wand (Stieve) 
1022 (C). 

— Mißbildungen (Davis) 838 (C). 

—. Olithotomie (Oppenheimer) 715- 
(R 3236). - 

az intramurales Papillom (Pflaumen) 
715 (R 3 

— Polyp EN 522 (C). 

— puerperale Komplikation (Bokelz | 
mann) 879 (C). 

— Pyolographie (Worodruff) 939 
(R 4323). 


— Röntgenographie (Goldstein): 959 
(R 4439). 


— röntgenographische Diagnostik . von 
Krankheiten (Nichols) 927 (C). . 
— Ruotur, traumatische (Leguen) 
1039 (R 4778). 

— Spülungsbougie (Ravich) 939 

- (R 4322). 

= Stein (Schmidt) 567 (C). 

— Steine (Görör) 580 (R 2624). 

— Stein (Gottlieb) 808 (R 3665), - 

- — Steine, instr oe Lösung 
(Schlagintweit) 701 

.— Stein, a reee E 
(Schöndube) 1039 (R 4776).. 

.— Steine, röntgenologische Diagnostik 
(Herman) 644 (R 2956). 

— Fntfernung von Steinen -aus der 
Pars pelvica des — (Easendraht) 
658 (C). 

— Strikturen (Kümmel) 715 (R 3234). 

— Unterbindung der aberrierenden . . 
Niereneefäße bei schmerzhafter - 
Behinderung (Strassmann) 927 (C). 

— Verletzungen hei Operationen z , 

= (Frievesi) 525 (C). 

— Verschluß (Campbell u. a.) 535 . 

(R 2386). 
— während der Schwanserschaft. 
| (Hofbauer) 939 (R 4321). 


| Ureterektomie (Blum) 708 (R 3181). 


715 (R 3235). 


- — Verengung (Kroiss)' 715 (R 3239).- . | 
` — Verschluß zur Behandlung bei : 


R 2384). 
— Vorfall (Säuferlin) 674 (R 3057). 
Be kun ne Courcy Wheeler) 


- ° 852 (R 389 |. —, Adnexerkrankungen (Durlacher) 
- Urethrale Plektrolyse (Valerio) 536. © 1031 (R 4 
(R 2388). — ei des Orificium p 


A Urethritis - anterior, 


en Behardlenz (Sabatucci) 928. (©. i 
ge ampe nach Diathermie: (Joseph) _ i 


— genitale Störungen (Valverde) . 
a bei Mädchen (Flusser) 788 (0). 


E 
' 


l oka REN 792 (©). 
- Urobilin (Pismareff) - 972 (C). 


_ Urogenitalsyphilis (Bernard). 1024 (©). 


- Urolithiasis (Czickson) -927 (C). - 
Urologie: (Casper) 519 (C). - 


= nn. CT Aom 810 


| Ureterende 


- Uretermündungen, A a 


pe Anastomosebehandlung der .Ruptur 


 — Divertikel der nänalichen. (Me Kay 
' — Mißbildungen (Langer) 624 
= (R2823). 


' — Ruptur (Abbott) 750 (C). 

- — Sarkome (Puhl) 701 (C). 

'— Stein (Macewen) 565 (C). 

_ — Stein (Grossmann) 1022- (C). 
— Stein der ‚weiblichen (Gartolo) 


> 


 — Strikturen der weiblichen a l | 


-Ureterovaginalfistel. nach hoher u = 


( 
Uriage (Sappey) 971 (O) 
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Urologische. Ekaki Schmerz- 
om (Grossmann) 1081 
(R 4977). 

Fälle Hager) 970 (C). 

i — Fälle gynäkologisch — - (Döderlein) | 
710. (R 3192). 


Erweiterung. des vesikalen 
(Minder) 1069 (C). ' 
Ureterenektopie (Kretschmer). 1024 o 


(Schroeder) 1070 (C 
Zangenentbindung - Di 
969 (C). 

Urethra (Pfeilsticker). 521 ©. > 


— abnorme Gänge der a ‚Dendulans“ 
(Mc-Kay) 852 (R 3891). 


— Untersuchungs- und Dan 
stuhl (Mulzer) 1021 (C). 
Uro-Med-Behandfung Potenzierung 

- kleinster Dosen Kanellis) 879 (C). | 
` Urotropin Behandlung der Meningitis 
(Rostock) 798 (R 3599), 
— Nachweis im Liquor (Jung u. Voit) | 
-905 (R 4171). 
Ursol Ueberempfindlichkeit (Mayer) 
877- (C). 


Ursolasthma (Henkin) 525 (C). 


Ursolschäden in der Rauchwaren- 
industrie (Mayer u. Förster) 764 
(R 3465). | 


Urtikaria, ‚generalisierte (Herz) 
519 (C). 


der Parc anterior (Young) 716 
(R 3240). 


— Carcinom in der Pars. posierir . 
` (Bieberbach) 809 (R 3 


-n 


u.:a.) 612 (C).. 


— röntgenologische: Darsteltüng der _ 
männlichen (Dressler) -700 (C).- 


se e Uterosalpingographie ‚(Jarcho) 881 (C). 
Uterozystographie (Steinharter u. 

| Brown) 888 (R 4070). ` 
i. Uterus (Wolfe) 668 (R 3011). 
i — Abszess (Wilmoth) 530 (R 2350). 
!-— Achsendrehung des graviden 
= (Wiegels) 657 (C). | 
Adenocarcinom des Fundus — 
| (Meigs) 927 (C). 

ı —— Adenomyom (Borowski), 888 
| 
BR 


610 (C). 


(Gorowitz) 793 
— Strikturen der weiblichen (Boyd) 
1071 (C). 


männlicher ‚Gonorrhöe (Badrian) 


535 ( (R 4072). 


—-Adenomyomń (Baltzer) 975 
(R 4471). 


"` externun colli — (Moron) 532 
(R 2362). 

! — Antivirusbehandlung der ulzerierten | 
Collumcarcinome (Hartmann u. a. 
530 (R 2346). 

— Bänder. Neubildungen (Gold- 
schmidt) 837 (C). 

' — Bewegungen und Fireife (Kok u. 

Seel) 748. (C). 

: — bicornis unicollis (Mogid) 794 (©). 

e Ze ee a i a 

-© ; — ‚Blutungen eigs 
che Pneumobazillüs aD ae Blutungen, hartnäckige (Sinkowski) 
— Blutungen, Behandlung durch ` Be- 
strahlung der Milz (Gál) 567 (C). 
— Blutungen in y A f 
‚ (Lahm) 667 (R 3005). 
— Carcinom NE os (R). > 

| — Behandlung (Nahmacher) 609 (C). 

— Behandlung (v. Mikulicz-Radecki) 
836 (C). 


-— Behandlung ' (Gauss) 1019 (C). 
—.Frühdiagnostik (Novak) 565 (C). 
= Strablenbehandlung. (Döderlein) 


2.836 (C 
= "Strahlenbehandlung (Wintz) 
1019 (C). 
ge ne Fisteln (Levit) 933. 
“|; n e elek tro- 
Koagulátion (Merlin) 530 (R 2347). 


— Collumcarcinom, Radiumbestrahlung 
(Lahm) 1019 (C). | 


pharmiokologische | 
Ba nn (Klein) 806 


C). | 
RR Behandlung. (Sabatucci) 674 Fa 
(R 3059.) | 


751 (C). 


Urin s. Harn. 

Urinaltrakt. Obstruktion des unteren. 
(Scott Pugh) 536 (R 2 

un (Soloway) 2 nn 


— Bestimmung im Harn (Leikola) . | 
837 (O). 


Urogenitaltuberkulose, Blasenstein- 
bildung (Minder) 1040 (R 4787). 
Urographie (Wesson) 939 (R 4324). 


— nichtoverative Cieni e Aa 
aurmashkin 


POE a a ee a E 


en 


— Symptome (Nagorsky) 981. (R 4508). 


| 


x 
~ 


3 
| 
i 


i 


 — Prolaps (Smith u 
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Uterus, Eollumcarcinom, Strahlenbe- ` 


handlung (Strassmann) 687 (R 3157). j 


ur Radiumapplikation beim Collum- . 
“carcinom- (Fabio) 669 (R 3018). 
-— Carcinom (Novak) 1032 (R 4729). 


.— Diagnostik 'der Lageveränderungen | 


(Benthin) 974 (R 4463 
— didelphys, Schwangerschaft (Mills 

u. Strauss) 881° (C). i 
— didelphys gravidus (Epstein u. 

Goldberg) 977 (R 4484). 


. — Dilatation bei ROSEN a 


(Walther) 532 (R 236 
-— doppelter (Allen) 667 iR 3006). 


' — Erkrankungen, Röntgentiefen- . 


behandlung und Radium bei — 
(Martinvale) 1023 (C). 


” | | Erweiterung (Schmakyn) 752 ©). 
| — Exstirpation, Ovarialfunktion nach | 


— (Westmann) 975 (R 4467) 


— Exstirpation mit Erhaltung der 


. Ovarien (Aschner) 933 (R 4283). 

-— Fibrome (Neill) 602 (R 2755). 

— Fibrome (v. Fekete) 668 (R 3010). 

— Behandlung der Fibrome (Tropea) 
619 (R 2784). 

— Funktion, Beziehungen zu den 
zyklischen Vorgängen an den 
Ovarien (Kòk u. Seel) 1018 (c). 

— Gonorrhöe u. Retroflexio =g 
(Liegner) 530 (R 2345). | 

— Hämorrhagie, Strahlenbehandiung 
der — (Schmitz) 601 (R 2754). 

— Behandlung der Hämorrhagie 
(Norsworthy) 601 (R: 2753). 


“ — Inversio — puerperalis (Sunde) 1035 


AR 4747). l 
— Lageveränderung (Benthin) 924 (C). 
— fegionäre Lymphdrüsen bei ! 

Carcinom (Leidenius) 927 (C). 


u maligne Geschwülste (Hirst) 


- 794 (C). 

-— Muskelfasern im schwangeren 
(Hofbauer) 523 (C). 
— Myome (Keene u. Block) 667 
-(R 3009). 


` — Myome (Beuttner) 968 (C). 


— Myome, Strahlenbehandlung 
(Nemenow) 644 (R 2957): 
— Mvome, verkalkte im Röntgenbild - 
(Franke) 1069 (C). | 
u. a.) 572 (R 2577). 
— Prolaps (Sztehlo) 1022 (C). 
— puerperale Inversion (Rabau) 935 
(R 4295). 
— puerperale Inversion (Findley) 1035 
(R 4748). -- | 
— Radiumtherapeutische u..chirur- 
-= gische Indikationen beim Carcinom 
coll. — (Fabiao) 524 (C). . 
—. Retroversio —, Behandlung 
. (Fikonadze). 572 (R 2576). 
— Ruptur (Jaroschka) 521 (C). 
— Ruptur (Krukenberg) 835 (C). 
— Ruptur A Bituitrinlösung (Menden- 
‚all 970 
— Sarkom (Corscaden) 530 (R 2348). . 
— Sarkom (Gerich) 837 (C). 
— Sarkom (Brakemann) 923 (C). 
— Solenom (Roffo) 796 (C). 
=s Z Spasms des Cervix — (Green) - 


795 (C) 


' 0O= - Originalarbeln: T = - Theiapeuisde Mitteilung, K = Kongreßberidt, B = Buchbesprechung, R = Referat: C = Citat. 


~ 


t 


Ber 27 


— gr Verschleppung von Geschwulst- 


Fe Uterusfundus, "istopafliologische 


"Vagina Aplasie; Baldwinsche 


6 


er - Zentren tür den — (Ishikawa) 911 
‚— Zyste (Wittenberg u. Slatmann) 
880 (C 


` — duplex mit Fydrokolpos. 


Uterus, Strahlenbehandlung bei den 


Adenoepitheliomen des — . 
(Lacassagne) 836 (C). . 


.— maligner Tumor und Myo 


(Uddströmer) 619 (R 2786). 


0. Verlagerungen (Ter- Gabrielan) 974 
-7 (R 4462). 


material durch die Tuben (Vogt) 
563 (C).. 


(R 4 


Untersuchungen (Beuttner) 1021 (C): 
Uterushöhle, Infektion der gravideri 
(Albert) 935 (R 4294). 
Uteruskanüle (Meaker) 881 (C). 
Uterusschleimhaut, pathologische 
- Hyperplasie. (Lahm) 837 (C). 
Uvalysat (Seegall) 747 (C). 


Operation (Jeff- Miller) 202 = 
— Atresie, Zervix-Damm-Fistel als 
Geburtsweg (Caffier)' sn (R4487). 
-— Bildung einer künstlichen 
(Rushmore) 975 (R 4468). 
— künstliche Bildung aus der Blase 
(Markoff) 524 (C). 
— Carcinom (Gorisontow) 568_(C). 
— Carcinom (Lövegren) 969 (C). 


(Descamps) 928 (C). 


. — Einfluß der Ernährung auf die - 


Selbstreinigung. (Bauer) 1076 
(R 4936). 


E — Fluor Trockenbehandlung 


(Alexander) 1069 (C). 


0 o — Ze in der — (Gurewitsch) 


758 (R 342 


| -` — Instrument zum y Zurückhalten 


; Rudolph) 794 ( 
Plastik (Novak) 1070 (C). 


ee — Prolans (Sztehlo) 1022 (C). 


— Schleimhaut (Dierks) 933 (R a) 


— Selbstreinigung (Schultheiss) 
879 (C). 


— Selbstreinigune (Bauer) 1068 (©). 


:  — Solirrigation (Chochlow) 705 (C): 
Tas Verletzung sub coitu (Pergament) 
525 (C). 


= — Zervizitis (Maher) 710 (R 3191). 


Vaginalausstriche (Meyer) 969 (C). 


ai Vaginale Totalexstirpation (v. Toth) 


880- (C). 


- Vaginismus. Ursachen Nie Behandlung 


Knopf) 530 (R 234 


| Varosymohatische Anastomosen .. 


‚(Leriche u. Fontaine) 796 (C). 
Vaguswirkung (Zondek) 833 (C). 


 „Vakatsauerstoff bei Fxsikkose 


(Fucavama) 656 (C): 


u Vakımm-Formalin-Desinfektion 


(Eskelund) 793 (0). 
Vakzination s. a. Pock 


— Calmette .(Inclan) TY (R 4920). 


-— 'zerebrale Komplikationen (Gins) 
983 (R. 4519). ; 

Vakzinationsencephalitis (Eckstein). 
700 (C). 


Vakzine Anti-Aefa (Michel) 1090 (R), 
rel 1090 R). Sn 


l 
| 


| 


i 


Vakzine zur Behandlung der 
Lobärpneumonie (Lamb) 1071 (C). 
pe o ere (Spicca) 622 


es LE (Dickmann) 1091 (R). 


— generalisierte beim Neugeborenen 

. . (Milian) 704 (©). 

— des weiblichen Genitales (Fischer) 
562 (C). 


— und Herpes (Zurukoglu) 610 (C). 
Vakzinebehandlung (Hektoen u. Irons) 
565 (C). 


— Serodiagnostik (Bucura) 657. (©). 
Nakain kondylome (Brain) 892 
410 


Vakzinetherapie (Bötscharnikow) 
840 (C). 

+— der Gonorrhöe (Demonchy) - 
839 (C). 


— der Tuberkulose (Spronck u. 
' Hamburger) 842 (R 3821). 
Valsalva-Versuch (Korowaj) 568 (©). - 


Varicocele idiopathica (Smirnoff) 
1022 (C). 


Varicophtin, Krampfaderverödung mit 
— (Hesse) 748 (C). - 


ns een (Thornton) 849 


an N i Takats) 565 (C). 
-— Venen; eDonsbellandjung 
(O'Neil) 566 (C). 
— Venen, Injektionsbehandlung 
(Kahle) 881 (C). 


.— Venen der Beine, Behandlung 


(Kilbourne) 970 (C) 

— Venen, RA (Stewart) 
566 (C). 

Variköser Symptomenkomplex (Riehl) 
563 (C). 


Varikozele, Zwillinge mit — 
(Laignel-Lavastine u. Papillault) 
700 (C). 


Variola s. a. Pocken. 
— (Ichok) 1072 (C). 


Varizellen s. a. Windpocken. 


— Gelenkkomplikationen (Martin) 940 
(R 4334) Ä 


— spezifische Prophylaxe (Tscher- 
kassow) 525 (C). 

— Schutzimpfung: Siegl u. Rupilius) 
699 (C). 


— Schutzimpfung (Sehestedt) 1021. 
wen AE (Siebner) 569 
2 


— Behandlung durch Sklerosis (Pritty) 
708 (R 3182). 

= . Injektionsbehandlung (Coopman) 
612 (O). 


BR "Injektionsbehandlung (Cooperman) 
663 (R 2983). 
— intravenöse Injektion (Immel) 
1068 (C). 
za .Verödungstherapie (Wreszynski) 
519 (C). 


— Verödungstherapie (Gamberini) 761 
(R 3443). 

— Verödungstherapie (Baetzner) 
837 (C). 


Vasano (Joel) 646 (T). 
= (Metzler) 879 (C). 


Vasónol (Greul) 791 (O). 
Vegetative Gifte (Ostrowski) 634 
(R 2887).  ; =- 


— 
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i Vegetative Mittelhlrizentren. (Hess) | 
1057 (R 4890). 
— Neurose Hoffstaedt) 879 (9 


— Zentren (Nicolesco) 1025 (C). 
— Zentren des Mittelhirns (Schwa- 
bauer) 928 (C). 
Vegetativ-endokrines System als 
Regulator (Alpern u. a.) 924: 9: | 
Vegetatives Nervensystem s. a. 
Nervensystem. 
— (Frolow) 525 (C). 
— (Katona) 567 (C). 
— (Weinstein) 705 (C). 
— (Berland) 972 (C). 
— (Stöwsand) 1068 (C). 


-— bei Katatonikern (Gordonoff u. | 


` 


Walther) 725 (R 3310). 

— Beziehungen’ zur Sensibilität 
(Foerster u. a.) 880 (C). 

— und Blutlipoide (Tutkewitsch) _ 
923 (CO). 


— System, Beeinflussung durch | 
Röntpenstrahlen (Gabriel) 1020.(C k | 
Vena-azygos, Lobulus (Gallino) 751 (C 
Vena portae, kavernöse Nerknlerangen 
rund um die — (van Crefeld). 
880 (C). 
Venektasie (Zukschwerdt) 699 (C); . 
Venen, künstliche ZErDSUnE (Schwarz 
u. Ratschow) 8 (GO 
— und A ONSIRIEIBEUNE 
(Nesterow) 968 (C). 
Venenstörungen, Pankreasmedikätion 
' bei chronischen — (Quiserne)" - 
928 (C). 


Venenunterbindung bei ereler 
Pyämie (Martens) 803 (R 3633). 
Venerische Krankheiten. Arbeitsurfähig- 
keit (Levy-Lenz) 735 (R 337%a). 
Venöse Stauung, Flüssigkeitsaustausch 
zwischen Blut u. Gewebe (Engel) 

560 (C). 
Ventilröhren (Finzi) 969 (C). 
Ventralherrie (Demmer) 656 (C). . 


Ventricule gauche en oeuf (Patino- 
Mayer) 1085 (R 5013). 

Ventrikel, Tumoren in der Gegend des 
dritten (Fulton u. Bailey) 731. > 
(R 3356 


— Zyste des dritten (Drennan) . 
795 (C). l 
Ventrikelelektrokardiogramm (Otto). 


7 j 
Verätzungen (Thies) 655 (C). i 
Verbrecher, Hirn u. Veranlagung 

(Flesch) 691 (B). 

Verbrecherisches Kind vor Gericht 
(Hoidberg) 751 (C). 

Verbrechertum, u ndlichies (van d der 
Zyl) 782 (R 3577). =: 

Verbrennungen, Behandlung 
(Ostrowski) 971 (C). | 

— Behandlung mit Acid. tannicum 
(Montgommery) 658 | 

— Tanninsäurebehandlung (Hutton) 
849 (R 3874). 


. Verbrennungstod‘ (Schreiner) 534° 


(R 2373). | 
Verbrennungswunden, Tetanus im An- 
schluß an — (Schreiner u. Stocker 
1075 (R 4927). 
Verchromungsanlagen (Förster) | 
1070 (©). 
Verdauung, Pathologie (Rosell) 795 (©) 
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 Verdauungsapparat _Elektrotherapie 
ei Erkrankungen (Hollenfeltz) _ 

‚‚Verdauungskanal (Todd. u. Kuenzel) 
1024 (C). 


— (Kuenzel u. Todd) 1071 (C). 


..— Fremdkörper (Garrone) 6 >- 
© (R 2846). 


= mechanische- Zerkleinerung der- 
-Speisen (Heupke) 655 -( 

« Verdauungstrakt, - Einfluß ae 
Faktoren (Alvarez) 970 (C). 


: Verdauungskrankheiten, Uebersichts-. 


Verdauungsorgane, 


referat (Fiegel) 695 (0). 
Sekretionstätigkeit 


i (Müller. u. Hölscher) 654 (C). 


| Vererbungslehre (tern) 562 (C): 
` —.und Geisteskrankheiten (Kahn) 


ı Vererbung geisti zer Eigenschaften 
(Leven) 879 


562 (C), 


Verjüngungsmethoden (v. Vamossy) 
-j 9:5 (C). 


T Verkrümmungeh (van Assen) 969 (C). 


 Vernix caseosa. (Meyerhofer) 926 `(C). 


I 


j ey (Dannemann) 726 (R- 3318). 


Vergiftungen (Baläzs) 614 (C). 
Verrenkungen (Speed) 658 (C). 


T Behandlung (Ewald) 689 (B). 


ho 


e 
L 


Verruga peruviana (da Cunha) 796 (C). 

+— peruviana (Shannon) 881 (C): 

.' Verschickung, Rolle des Schularztes 
(de los Terreros) 1072 (C). 

"Versicherte Bevölkerung, Gesundheits- 
fürsorge (Grünewald) 745 (O). 


- Versicherungsgrenze, Verdiensthöhe 


(v. Frankenberg) 685 (R 3142). 


| Versorzungskrankengeld (Bültmann) 


-© Versuchspersonen, entspannte und ver- 


y 


b 
“| 
T 


700 (C 


senkte (Binswanger) 521 (C). 
een der Krankenkassen 
(Oknass) 1021 (C). 
— in der Krankenversicherung 
(Tröscher) 556 (R 2529). 


non s. Adhäsionen. 


Vesiko-ureteraler Rückfluß (Lindberg) | 


5623 (R 


t — (Schoenholz) 774 (R 


t 
Po a 
tL 
e 

E 


\ 
ki 


2919). 
ne (Sears) 888 
6 
— (Farman u. Thompson) 1024 (C). 


z < Vestibularisreizung (Grahe) 519 (C). 


: Vigantol (Rodecurt) 681 R m 
í 
— (Hermann) 993 (R ent 


5 Prophyl xe (Eufinger u. a.) 548 


(R 2479). - 
. Rachitisbehandlung mit — (Aur- 
"hammer u. Kollmann) 632 
(R 2874). 
— un der Niere Gusin 
949 (R 4376). 
— Wirkung S Knochen und Zähne 
-= (Weinmann) 520 (C). 
Virulenz Bestimmung (Kolle) 609 (C). 


Virus (Rivers) 970 (C). 
Viskosität des Blutserums (du Nony) 
565 (C). 


Viszerale Schmerzzustände (Sicard u. 
Lichtwitz) 704 . 


Viszerographische Methode 
(Danielopułu) 520 (C). - 


Viszeroptosis (Bortz) 1071 (C). 


| 
| 
k 
— 
| 
| 


> 
a 
we 


| 
| 


T a Fetus (Vogt) 1097 (R). 


Vitacalzin bei Lungentuberkulose 

(Grossmann) 562 (C). 
Vitamin s. a. Avitaminosen. 

u 836 (C). 
der a (Rio) 683. 
(R 3128). 

— A als antünfektiöses Agens . 
(Pagnier) 1083 (R 4989). 
im es (Holm) 753 


— ~ nd 2 bei-Gravscher Eokrankume 
(Fraser u. Cameron) 1023 (C) ` 


; — in der Säuglingsnahrung 
(Dennett 588 (R 2674). 
D (Coward) 794 (C). 
= — Nachweis (v. Leersum) 927 (C). 
Vitaminanreicherung durch Ultra- 
violettlichtbestrahlung in Nähr- 
präparaten (Ternenbaum) 1009 (C). 
Vitamine, wasserlösliche (Kollath) 
607 (C). 


— in ihrer Bedeutung für die Zähne 
 (Walkhoff) 690 (B). 
— Wirkung auf die Ovarien (Adler u. 
Böltine) 656 (C) 


| Vitesterole (Casuso) 659 (C). 


| 


| 


| 
| 


Vitiligo (Fischer) 746 (C). 
au and a bauen (Weinberger) 
Vivocoll nen 657 (C). 
Volksschulkinder, ur und Gewicht 
(Stein) 577 (R 2606a). 
Voloulus der Fler an) 700 (C). 
Vorhofflimmern s. a. Her 
— Behandlung (Turkeltaub) 984 
(R 4528). 


— Wirkung der Ti (Turkel- 
taub) 768 (R 3490). 

een gestörte bei 
rheumatischem Fieber (Levy u. 
Turner) 703 (C). 

Vorkammer-Kammerblock (Branden- 
burg) 1068 (C). 

Vulva, Diphitherie (Paolini) 613 (C). 

—.Kraurosis — (Graves) 970 (C). 

— ern — (Terruhn) 974 

R 4465). 

s= Ve Granulom 
(Isbruch) 564 (C). 

= coni chi Ulcus (Joachimovits) 
888 (R 4069). 

— vitiliginöse Leukopathia — 
(Terruhn) 975 (R 4466). 

Vulvitis, leukoplakische (Taussig) 1031 | 
R 4726). 


— bei Mädchen (Flusser) 788 (O). 

Vulvovaginitis s. a. Gnorrhoe. 
Gonorrhoica (Spanier) 1092 (R). 

Ea a (Popoff u. a.) 974 


Wachstum s. a. Entwicklung. 
körperliche. 
— (Berliner) 929 (R 4258). 


— Störungen durch Röntgenbestrah- 


lung (Krukenberg) 557 (R 2539). 
2 vn Knaben (Freemann u. a.) 
4 


— und Entwicklung (Borchardt) 546 
(R 2460). 


= y oe (Neuhaus) 551 


Wachstumsstörungen durch Röntgen- 
bestrahlung (Försterling) 702 (C). 


em- me nn re. ne e -o a s a e a a e e o m 


77. 


Wackelkopf (Bogier) 990 (R 4564). 

Waldenburg, Er a 
(Rodenwald) 1021 (C j 

Waldkräuteressenzen ERN 613 (C). 

Wanderniere u. Mesenterialzyste 
(Ladwig) 657 (C). 

Wärme s. a. Kalorimetrie. 

— und Giftgase, Wirkung (Leites) 
923 (C). 

Wärmeisolierung der Kleidungsstoffe 
(v. Vintschger) 607 (C). 

Wärmeregulation (Marschak u. 

 Duchelski) 735 (R 3375). u 

Anen karia (Lehner u. Rajka) 


— (Lehner u. Rajka) 1079 (R 4962). 
Warzen (Fox) 658 (C). 
— Behandlung durch Suggestion | 
(Moos) 792 (C). 
Warzenaüssaat in Tätowierungen 
` (Moshajew) 713 (R 3206). 
Wasser- und Kochsalzumsatz beim 
Säugling (Rominger u. a.) 749 (C). 
— und Mineralhaushalt (Klinke) 
792 (C). 


`. — und e aan (Meyer- 


Bisch) 1068 
Wasserausscheidung, extrarenale 
(Heller u. Natanson) 520 (C). 
_ E qevzlings (Bratusch-Marrain) 
7 


Wasserhaushalt (Schlayer) 968 (C). 
— (Dresel u. Leitner) 1097 (R). 
— Störungen (Zondek) 1022 RO). 
Wassermann Reaktion (Ciambelotti) -` 
615 (R 2759 
(Dan) 707 (R 3169). 
— (Crohn) 938 (R 4316). 
— pseudopositive (Lemez) 763 
ni 3457a 
—, im Blute (Carrera) 524 (C). 
er Be A (Jarcho) 1028 


| (Mareh) 1070 (C). 


En a a 


| 


— Untersuchung (Ewing) 522 ©. 


— Untersuchung mit getrocknetem 


Menschenserum (Ruediger) 564 (C). 
Wassermannfeste Syphilis (Cady) 893 
(R 4111). 


Wasserstoffionenkonzentration 
(Westenbrink) 749 (C). 

— Bestimmung (Leikola u. Noponen) 
837 (C). 

— der Haut (Marchionini) 1067 (C). 

— im Bindehautsack (Lipschütz) 
1020 (C). 


asser trahimilchniioe (Thoenes) 


879 
_ (Scheer) 1021 (C). 
Wasserstrahlpumpe (Moll) 968 (C). 
Weber-Ramstaedtsche Operation 
(Seifert) 926 (C). 
Wechseljahre (Gabschuss) 1005 (B). 
— Beschwerden (Oppenheim): 748 (C). 


Weibes Leib und Leben (Nassauer) 
738 (B). 

Weibliche Lebensformen (Hirsch) 
607 (C). 

Weichteilbruch, Reponierung (Schmidt) 

Weilsche Krankheit (Strasburger u. 
Thill) 791 (C) 


Wein N (Alquier u. Loeperund) 
1097 (R). 


Die Zahlen bedeuten die Seitenzahl, die fettgedruckten Zahlen bedeuten die Nummer des Referates oder der Originalien. 


. 
B 
` 


= e den Kopf (Thoms) 
2 . — äußere. bei Steißlage - (Petrone) 576 
“ (R 2602). 


© - Wiesendermatitis (Fessler) 791. ©, 


i 2 Wespenstich, generalisierte karin 


| Wigderbelebungsapparat (Loewe) 


Wiener Straßenbahnangestellte 


Weishigähne Durchbruch ea 


‚nach — (Schaefer). 834 


702 (C 


i 
y 
ne 


(Brezina u. Waste) 923 (C). 


ae Winde, Einfluß auf den Gesundheits. - 


- Wirbel, kavernöses Hämangiom 


ne Winterbrechdurchfall (Goldstein). 680 
`- (R 3103): 


; e= . deformierende Prozesse (Ganten- l 
. -= .— Echinokokkus der — (Denk) 756 , 

"2 ÄR 3407). 

ee Erkrankungen, Frühdiagnostik | 


"zustand (Winckier) 520: (C),. 


` 
— 


(Bailey u. Bucy) 1071 (©). 


i f — Sakralisation des 5. Lumbal : — 


> Ingebriisen 886 (R, 4051). | 
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| ORIGINALIEN. 
Einfluß des Lebensalters auf die Manifestationen die Kindertetanie wesentlich häufiger als die der Ecwach: 


endokriner Störungen. 


Yon Prof. Dr. BORCHARDT, Königsberg. 
Daß viele Krankheiten im Kindesalter anders verlaufen als bei 


seits in Besonderheiten der die Krankheiten bedingenden Ursachen, 
andererseits in der besonderen ‚Reaktionsweise des kindlichen Orga- 


nismus. Aber der Unterschied im Krankheitsverlauf ist bei keiner 


Krankheitsgruppe so groß wie bei den Blutdrüsenkrankheiten. Das 
ist auch leicht verständlich, wenn man bedenkt, daß ein Teil der 
Blutdrüsen als Wachstumsdrüsen besonderen Einfluß auf den 
wachsenden Organismus ausübt, und daß der kindliche Organismus 
mehr als der des Erwachsenen endokriner Einflüsse bedarf. Dazu 
kommt aber noch, daß die Funktionsbreite der Blut- 
drüsen zeitlichbeschränkt ist. 

Der Thymus ist ein kurzlebiges Organ, das ccion mit etwa 


 2bis3 Jahren auf der Höhe seiner Entwicklung steht und im Puber- 
 tätsalter bis auf einen kleinen, funktionsfähig bleibenden Rest wieder 


verschwindet. 

DieKeimdrüs se n beginnen ihre Tätigkeit Fr im Pubertäts- 
alter, in dem der Thymus bereits der Altersinvolution verfällt, und 
beenden sie beim Weibe im Klimakterium, beim Manne in der Regel 
später. Beginn und Ende der Keimdrüsentätigkeit sind nicht an feste 


_ Termine gebunden. Auch unter physiologischen Bedingungen be- 
= stehen erhebliche Schwankungen, die für die Konstitution von 

Bedeutung sind. Das Knochenwachstum ist vom Eintritt der Ge- 
‚ schlechtsreife abhängig. Bei vorzeitiger Geschlechtsreife kommt es 


auch zu vorzeitiger Verknöcherung der Epiphysenenden, Das vor 
der Pubertät mächtig gesteigerte Längenwachstum wird. durch die 
nun eiritretende Epiphysenverknöcherung gehemmt. 

Die Bedeutung der Schilddrüse für die Konstitution geht aus 
den klinischen Erscheinungen der Ueber- und. Unterfunktion dieses 
Organs hervor... Die Schilddrüse enthält ein Wachstumshormon, das 
für das normale Wachstums- und Entwicklungstempo notwendig ist. 
Mangel daran führt zu Wachstumshemmung und Infantilismus.. Dabei 
lidet die Entwicklung des Gehirns besonders stark; es kommt zu 
hohen Graden von Verblödung. Die Haut wird derb, verdickt, sulzig, 
das Haupthaar schütter. Die Bildung der Knochenkerne und die 
Verknöcherung der Epiphysenfugen verzögert sich sehr stark. Der 
Stoffwechsel ist stark verlangsamt. 


‘Auch die Hypophyse ist eine Wachstumsdrüse. Ihr. Ausfall 


führt zu Verkümmerung der Keimdrüsen, Sterilität, Ausbleiben der 


sekundären Geschlechtsmerkmale. Die Hypophyse hat von allen 
Organen den größten Einfluß auf das Wachstum. Ueberfluß an hormo- 
nalen Hypophysenreizen führt zu Riesenwuchs und Auromeralls, 
Mangel daran zu Infantilismus oder Zwergwuchs. 
Demgegenüber haben Epithelkörperchen, Pankreas, 
ypophysenhinterlappen und Nebennierenmark 


' keinen erkennbaren Einfluß auf den wachsenden Körper. Die durch 


f 
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sie ausgelösten Krankheitserscheinungen sind daher bei Kindern und 
Erwachsenen wenig voneinander verschieden. 


Immerhin finden sich auch hier Unterschiede in der Verlaufs- 
form. Daß Unterfunktion des Pankreas im Kindesalter 
einen Diabetes von weit ernsterer Prognose als beim Erwach- 
senen bedingt, ‚ist bekannt. Die Ursache dürfte vor allem darin 
legen, daß kindlicher Diabetes regelmäßig durch ein erblich be- 


dingtes: frühzeitiges Versagen der Pankreasiunktion hervorgerufen 


wird, das. funktionell ungünstiger wirkt als die durch Pankreas- 


| zirrhose oder Arteriosklerose bedingten Formen beim Erwachsenen. 


kommt der lebhaftete Stoffwechsel in jugendlichen Jahren. 


Auch der Ausfall der Epithelkörperchen macht in 
der Kindheit schwerere Erscheinungen von Tet an ie. Zudem ist 


senen. Allerdings ist die vonEscherischu. a. angenommene Zu- 
gehörigkeit der Kindertetanie zu den parathyreoiden Zuständen noch 
umstritten. Als Regulator des Kalkstoffwechsels, von dem wieder die 
Erregbarkeit des Nervensystems abhängig ist, erscheinen die 
Epithelkörperchen jedenfalls in der Kindheit von wesentlicherer Be- 
deutung zu sein als beim Erwachsenen. Die gleiche Empfindlichkeits- 
steigerung findet sich dann wieder bei Frauen -während der Schwan- . 
gerschait, so daß Tetaniesymptome mitunter nur während der. 
Schwangerschaft in Erscheinung treten (Schwan gersc hafts- 
tetanie). 

In den Ansichten über die pathogenetische Bedeutung des 
Thymus haben sich in den letzten Jahren wesentliche Wandlungen 
vollzogen. Nachdem zahlreiche Forscher auf Grund experimenteller 
Untersuchungen zu dem Resultate gekommen waren, daß der 
Thymus nicht zu den lebenswichtigen Organen gehört, wurde auch 
seine inkretorische Bedeutung mehr und mehr angezweifelt.e. Nach 
Fisch! gibt es in der ganzen Pathologie nicht ein einziges Krank- 
heitsbild, das auch nur mit einiger Sicherheit auf eine Störung der 
Thymusfunktion bezogen werden könnte. Für das von Kopp 1880 
beschriebene Asthma, thymicum bestehen ernstliche Zweifel, ob 
Thymushypernlasie und stridoröse Atmung in Zusammenhang mit- 
einander stehen. Große Thymen verursachen bei älteren Säuglingen 
niemals Kompressionserscheinungen auf die Trachea, da diese nach - 
Scheele nur schwer zusammendrückbar ist und der durch einen 
vergrößerten Thymus ausgeübte Druck hierfür nicht ausreicht. Nach _ 
Schiff liegen zwischen dem vergrößerten Thymus und der Luft-. 
röhre die großen Gefäße, die sonst mit komprimiert sein müßten, was: 
aber nach anatomischen Befunden nicht der Fall ist. Ein Stridor 
thymicus kommt nach Finkelstein und Schiff nicht vor. Auch 
bei dem sogenannten Thymustod ist es zweifelhaft, ob dem Thymus . 
eine ursächliche Bedeutung zukommt. Dagegen dürfte es nach 
experimentellen Untersuchungen und klinischen. Erfahrungen sicher 
sein, daß Thymusentfernung in frühester Kindheit zu Infantilismus’ 
führt. Klose spricht von „thymogenem Zwergwuchs“. 
Er beobachtete nach Thymusexstirpation im Tierversuche rachitische 
Knochenveränderungen, eine Beobachtung, die vielleicht auch für die 
kindliche Pathologie nicht bedeutungslos -ist, nachdem König bei 
einem nmeunmonatigen Kinde . nach Thymusexstirpation schwere 
Rachitis auftreten sah. Jenseits des Spielalters sind Krankheits- 


į bilder, die auf Störungen der Thymusfunktion beruhen, nicht bekannt. 


-Von allen Blutdrüsenstörungen zeigen die Störungen der 
Schilddrüsenfunktion die augenfälligste Abhängigkeit vom 
Lebensalter. Das Bild der angeborenen A- oder Hypothyreose ist dem 
des endemischen Kretinismus wesentlich ähnlicher als dem des Myx- 
ödems der Erwachsenen. Man hat es deshalb auch mit einem nicht 
gerade glücklich gewählten Ausdruck als sporadischen Kretinismus 
bezeichnet. Bei vollständiger Schilddrüsenaplasie 
treten die ersten Erscheinungen geschädigter Schilddrüsenfunktion 
erst einige Wochen nach der Geburt auf, wahrscheinlich weil die 
Mutter den Fötus auf plazentarem Wege mit Schilddrüsen- 
hormon versorgt. Dagegen finden sich die Erscheinungen des 
endemischen Kretinismus nach Feer (entgegen den An- 
gaben von Kocher und E. Bircher) gelegentlich bereits in den 
ersten Lebenstagen. Dieser Unterschied im Auftreten beider Krank- 
heiten wird verständlich, wenn man bedenkt, daß der angeborene 
endemische Kretinismus sich nur bei Kiudern findet, deren Mütter 
bereits Zeichen geschädigter Schilddrüsenfunktion, nicht selten 
auch hypothyreoide Kröpfe aufweisen. Die Mitgiit an. Schilddrüsen- 
hormon auf plazeutarem Wege ist daher nicht selten so dürftig, daß 
schon bald nach der Geburt Kropf und kretinische Physiognomie 
nachweisbar werden. Die Erkennung der angeborenen Athyreose 
dürfte heute auch in Kropfgegenden nicht mehr auf unüberwind-, 
liche Schwierigkeiten stoßen, da sie nicht. nur durch Fehlen des 
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- "=auch durch das Verhalten der sekundären, Geschlechtsmerkmale ge- 
iR is. geben. 
: `. bildung sekundärer . Geschlechtsmerkmale ganz oder, wenigstens 

«teilweise. 
` auf -das ‘schüttere Haupthaar. 


"und Aufhören der. Menses kommt, 


der Hochwuchs bei 
. „Leichte: Schilddrüsenschwellungen in der Pubertätszeit mit’ Andeu- 
= tung basedowoider Erscheinungen sind ziemlich häufig. Ein sicherer 


„bracht. . 


' nicht immer nachweisen läßt. 


= Akrom egalie ist Folge einer Funktionssteigerung ' des Vorder- 
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 Kropfes, sondern auch durch ihre Manifestationen frühestens einige 
- Wochen nach der ‚Geburt ausgezeichnet ist. ` 


5 mißt.: Gemeinsam .ist dem angeborenen: Kretinismus und. der. an- 
| ‚geborenen 'Athyreosis aber das klinische Erscheinungsbild: der blöde, 
` apathische Gesichtsausdruck, das blasse,- gedunsene Gesicht, die 
© dicke Zunge, die eingezogene Nasenwurzel, 
Haut, die -sulzige Durchtränkung des Unterhautzellgewebes,. Auf- 
“treibung des Leibs, Tiefstand des Nabels, .Stuhlverstopfung, hoch- 


.„gradige Verblödung. Das Zurückbleiben in Wachstum und Entwick- 


: lüng, die zunehmende Idiotie macht den Unterschied gegenüber. nor- 
. “malen Kindern mit. der Zeit immer sinnfälliger. Periostales und 
<  enchondrales Knochenwachstum. ist gehemmt. Dabei zeigt sich eine 
: Verlangsamung der Knochenresorption, so daß schon dadurch 

~. rachitische Erscheinungen ferngehalten- werden. ‚In: der Tat beweist 


der gleichzeitige Befund von Rachitis bei kindlichem Hypothyreoi- 
; dismus,. daß die Rachitis dem Hypothyreoidismus vorausgegangen 


sein muß, daß es sich also nicht um eine angeborene Hypothyreose 


i - handeln kann. Charakteristisch für alle Formen von kindlicher Hypo- 
. thyreose ist die starke Verzögerung im Auftreten der Knochenkerne 


und die Verzögerung im Epiphysenschluß. Andere Erscheinungen, wie 


z Hypothermie, Hypoglykämie, Verlangsamung des Grundstoffwechsels, 


- großes,. schlaffes Herz usw. sind von den Symptomen des Myx- 


Br ‚ödems beim Erwachsenen nicht verschieden. 


| . Das M yxödem des Erwachsenen ist in seinen Maitfestationen 
wesentlich milder als das des Kindes. Nicht nur, daß die schweren 
< Wachstums- und Entwicklungsstörungen wegfallen: auch die Ver- 


. blödung erreicht niemals so .hohe ‘Grade, der Habitüs erscheint 
‚... wesentlich-weniger abweichend von der Norm, wenn auch das Myx- 


. ödem in -allen ausgeprägten Fällen charakteristische Veränderungen 
‘der. Körperform ` nie vermissen läßt. Ein wesentlicher Unterschied ist 


Angeborene und früh erworbene Hypothyreosis verhindert 
‚in schweren Fällen die Geschlechtsreife und daher auch die Aus- 


Vor allem fehlt die Behaarung am Körper meist ganz bis 
| Nun gibt es allerdings auch beim 
.. Myxödem der Erwachsenen Fälle, in denen es zu Genitalschwund 
Scham- und Achselhaare können 


"vollständig wieder verschwinden. Oft sind es Fälle, die durch starke 


= Geiitalblitung nach Entbindung oder durch‘ vorzeitige. Rück- 


‚-bildungserscheinungen ausgelöst werden. Hier handelt es sich um die 
o. „besondere Form der ‚thyreosexuellen Insuffizienz, die 
Sr ‚ich 1923 beschrieben habe. 
‘Hinsichtlich der Base dowfr a ge sind zwei Punkte be- 
das sogenannte Pubertätsbasedowoid und 
ausgeprägtem jugendlichen Basedow. 


o merkensweri: 


> ‘Beweis, daß sie dem Basedow zuzuzählen sind, ist bisher nicht er- 


ar ‚tionssteigerung der Schilddrüse bei-der Umstellung des ganzen Blut- 
“ drüsensysiems, ‚die sich während ‚der Geschlechtsreife vollzieht. 


| ‚Charakteristisch für den ausgeprägten jugendlichen Basedow. ist 
p der‘ Hochwuchs (Typus Holmgren), der sich allerdings. 
Unter 9 weiblichen Basedowfällen 
.. „zwischen 16 und 21 Jahren, die ich in den letzten 3 Jahren beobachtet 
“habe, fanden sich nur 2 unter 160 cm, 2 zwischen 160 und 165, 
2. zwischen 165 und 170. Ein Mädchen von 21 Jahren maß 171,5, der. 


“jüngste. Fall, ein Mädchen. von 16 Jahren, sogar 181,3 cm. Ob in 
"diesen Fällen die Ueberfunktion der Schilddrüse den jugendlichen 


- Hochwuchs bedingt, oder ob er durch Wechselwirkung auf andere 


o. Blütdrüsen, vor allem die Keimdrüsen, zustandekommt, ist nicht 
- bekannt. . 


| Von den beiden Teilen der Hypophyse ist nur der Vorder- 
a Jappen Wachstumsdrüse.. Auf ihm beruhen alle auf Funk- 
. tionsstörungen dər Hypophyse: zurückzuführenden Krankheitsbilder. 


Sie geht häufig, aber durchaus nicht immer, mit Riesen- 


lappens. 
Gelegentlich -ist die Wachstumssteigerung der 


wuchs einher. 


`. gesamten inneren Organe so-hochgradig»daß man berechtigt ist, von 


Splanchnomegalie zu sprechen. Die Neigung zu Riesenwuchs 
ist im jugendlichen ‚Alter zweifellos ‚wesentlich größer als später. 


= Zudem werden Zeichen 
SR ‚von Schilddrüsenschädigung bei. der Mutter fast ausnahmslos ver- 


die Trockenheit der. 


-periode sind noch nicht sicher bekannt. 


Hypophyse beteiligt. 


häufiger als bei Knaben. 
hyperplastische ‘Tumoren (Adenome) ‘der Nebennierenrinde . oder 
‘durch. Tumoren der Keimdrüsen bedingt. 


u Vor allem fehlt der Nachweis der Stoffwechselsteigerung.. 
E ‚Vermutlich handelt es sich um eine .vorübergehende leichte Funk- 


Falsch ist aber die Annahme von Brissaud und Meire, daB 
Ueberfunktion des Vorderlappens bei jugendlichen Individuen, solange. 
die Epiphysenfugen offen sind,.zu Riesenwuchs, beim Erwächsenen 
nach abgeschlossenem Längenwachstum zu Akromegalie führt. -Bei 
der großen Seltenheit von Akromegalie im Kindesalter konnten die: 
Beziehungen zum ‚Riesenwuchs noch nicht geklärt werden. ‘Ursache 
dieses seltenen Vorkommens. im Kindesalter ist die geringe ‘Neigung 
des kindlichen Organismus zu adenomatösen Geschwälsten des 
Vorderlappens. 

. Unterfunktion des Vorderlappens führt im Kindesalter zu nli 
tilismus, in hochgradigen Fällen. zu Zwergwuchs,, Der 
Epiphysenschluß bleibt aus; auch zu Geschlechtsreife und: -Fort- 
pflanzungsfähigkeit -kommt.es in der Regel nicht. Die Intelligenz 
bleibt — im Gegensatz zu den entsprechenden hypothyreoiden' 
Störungen — vollkommen erhalten, Die Erscheinungen des "Vorder-- 
lappenausfalles beim Erwachsenen nach Abschluß der Wachstums- . 
An den Erscheinungen der. 
hypophysären Kachexie ist wahrscheinlich die‘: ganze 
Die Dystrophia adiposogenitalis, 
die übrigens auch bei Kindern wesentlich häufiger ist dls .bei 
Erwachsenen, ist wahrscheinlich Folge einer Erkrankung trophischer 
Zentren im Zwischenhirn. Nur ‘in den seltenen Fällen, in denen 


‚deutliche Wachstumshemmung vorliegt, dürfte gleichzeitige Unter-. 


funktion des Vorderlappens die Ursache sein. 

Die Rolle der Epiphyse für die Pubertas praecox ist. trotz 
positiver experimenteller Resultate noch nicht geklärt. An der Tat- 
sache, daß bei Knaben unter 12 Jahren durch Teratome der Epiphyse . 
gelegentlich eine ganz ungewöhnliche Beschleunigung des Längen- . 
wachstums und vorzeitige Geschlechtsreife eintritt, ist nicht zu. 


zweifeln. Bei Mädchen sind solche Beziehungen bisher erst dreimal | 


festgestellt worden (darunter eigene Beobachtung). In allen drei 
Fällen handelte es sich nicht um Teratome, sondern um andersarfige 
Störungen, die die Epiphyse in Mitleidenschaft zogen. Jenseits des- 
zwölften Lebensjahres sind funktionelle Epiphysenkrankheiten‘ tiber- 
haupt nicht bekannt.. 

Fälle von Pubertas praecox sind an sich bei Mädchen | 
Sie sind aber in den meisten Fällen -durch | 


Je später sie in Erschei-. 
nung treten, um so weniger sind die Symptome des Perev:olü- 
tionismus, der Wachstums- und Entwicklungsbeschleunigung. 
ausgeprägt. Der Ausdruck „kindlicher Riesenwuchs“-für. 


diese Fälle von Perevolutionismus darf nicht zu der Annahme ver- 


leiten, daß solche Individuen späterhin besonders groß bleiben. Die. 


durch. vorzeitiges Funktionieren des Keimdrüsenhormons bedingte, 


Wachstumsbeschleunigung hält nur solange an, bis die Keimdrüsen . 
zu voller Funktionsfähigkeit gelangt sind. Dann wirkt die jetzt ein-- 
tretende Verknöcherung der Epiphysenfugen hemmend auf .das- 


Längenwachstum. Die Kinder bleiben im Wachstum mehr‘ und mehr 
zurück und erreichen, falls sie am Leben: bleiben, als Erwachsene: in 


der Regel den Durchschnitt nicht. S 
Die Nebennierenrin: de ist im Gegensatz zu den bisher 


besprochenen Blutdrüsen nicht mehr zu den Wachstumsdrüsen' zu 


rechnen. Wenn die durch ihre Funktionsstörung bedingten Krank- 


-heitsbilder in verschiedenen Lebensabschnitten recht verschiedene. 


Erscheinungen hervorrufen, so liegt das an der Bedeutung, die‘ der 
Nebennierenrinde für die Keimdrüsenfunktion zukommt. Bei. Hypo- 
plasie der Nebennierenrinde findet sich in der Regel Unterfunktion 
der Keimdrüsen. Obwohl bei dem gleichzeitigen Vorhandensein 
anderer innersekretorischer Störungen die Abhängigkeit der -Unter- 


funktion der Keimdrüsen vom Funktionsausfall der Nebennierenrinde 
nicht. ohne weiteres als sicher angesehen werden darf, sprechen: doch 


die Erfahrungen bei Hyperfunktionszuständen der Nebennierenrinde. 


für einen solchen Zusammenhang. 


Während Hypernephrome in vielen Fällen nur die durch : den 
Tumor bedingten Erscheinungen auslösen, finden sich doch = vor 
allem beim weiblichen Geschlecht — gelegentlich Nebennieren-. 
adenome, die zu einer Funktionssteigerung der Rindensubstanz- 
führen, Solche hyperfunktionelle Rindenadenome können : zu-: ver-. 
schiedenen” Störungen in der Genitalsphäre führen. Im kindlichen 
Organismus kommt es zu einer vorzeitigen Geschlechtsreife (P u b e r- 
taspraecox) und beschleunigten Entwicklung des ganzen Körpers 


(kindlicher Riesenwuchs). Im juvenilen oder reifen Organis- . 
mus beobachtet man bei Frauen Umkehr der Geschlechts- 
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c haraktere: Aufhören der: Menses, Entwicklung von Schnurr- 
tand Vollbart, zunehmende Behaarung am Rumpfe, tiefe Stimme, 
Zunahme der Muskelkraft, Fettsucht. — Schließlich. kommt es in 
einem Teil der Fälle zu Pseudohermaphroditismus bei 
Tumoren der Nebennierenrinde. Im übrigen ist bei der Seltenheit 
der Erkrankungen noch vieles ungeklärt. 
ar schon bei den bisher genannten Krankheitsbildern das 
unterschiedliche Verhalten in verschiedenen Lebensaltern zumeist auf 
Beeinflussung oder wenigstens Mitpeteiligung der Keimdrüsentätigkeit 
zurückzuführen, so kann es nicht wundernehmen, daß die Keim- 
drü senerkrankungen selbst die weitgehendste Abhängigkeit 
vom Lebensalter aufweisen. Die wichtigsten Erfahrungen darüber 
stammen ‘aus Beobachtungen bei Kastraten und Hypageni- 
talen. Ueber die Folgen vollständiger Entfernung beider Keim- 
 drüsen’ in früher Kindheit liegen zahlreiche Erfahrungen vor, die 
Z.T. von Haremswächtern, z. T. bei Untersuchung gewisser religiöser 
| Sekten (Skopzen) gewonnen wurden. Die allgemeinen Folgen 
machen sich erstmalig in. der Pubertätszeit geltend. Die sekundären 
: Geschlechtsmerkmale bleiben aus; die erwartete körperliche Um- 
- wandlung erfolgt nicht, Scham- und Achselhaare treten erst sehr ver- 
- spätet und spärlich auf, die Schamhaargrenze zeigt den weiblichen 
- Typus, Bart- und Körperhaare bleiben vollständig aus, Stimmwechsel 
- tritt nicht ein. Die sonst so erheblichen psychischen Umwand- 
- fungen, die sich in der Pübertätszeit zu vollziehen pflegen, werden 
wermißt. Statt dessen stellt sich eine gewisse Menschenscheu, 
\Weltfremdheit, ein Hang zur Einsamkeit ein, die meist während des 
Æanzen übrigen Lebens bestehen bleiben. Das beschleunigte Längen- 
wachstum der Gliedmaßen bleibt bis weit über die Pubertätszeit 
hinaus bestehen. Die Verknöcherung der Epiphysenfugen erfolgt mit 
ganz erheblicher Verspätung oder überhaupt nicht. Es resultiert der 
für Kastraten charakteristisch Hochwuchs, der vielfach mit 
Genu-valgum-Bildung verknüpft ist. Auf die beiden von Tandler 
"und Groß unterschiedenen Habitustypen, den Hoch- und Fett- 
 wuchstyp der Eunuchen, soll hier nicht eingegangen werden. 
Ganz ähnlich wie Frühkastraten entwickeln sich die Eunu- 
choiden oder Hypogenitalen, d. h. die Individuen mit ver- 
. kümmerter Keimdrüsenanlage. Auch hier kommt es erst in der 
- Pubertätszeit zu auffallenden Abweichungen vom Normaltyp durch 
. Ausbleiben der sekundären Geschlechtsmerkmale und durch den 
- ctharakteristischen Hochwuchs. In seltenen Fällen findet sich an- 
. geborener Hypogenitalismus mit den gleichen Folgeerscheinungen 
: auch beim webilichen Geschlecht und führt dann gleichfalls zum Aus- 
‘: bleiben der sekundären Geschlechtsmerkmale und zu Hochwuchs. In 
¿i einem von mir beobachteten Fall bei. einem 17jährigen Mädchen war 
s: neben dem Hochwuchs und dem fast völligen Fehlen der Scham- 
und Achselhaare für Eunuchoidismus beim weiblichen . Geschlecht 
charakteristisch: die Grobknochigkeit, die derbe Haut, die männliche 
z! Beckenform, das Fehlen des Fettpolsters, die kümmerliche Entwick- 
j: ung der Brüste, das Ausbleiben der Menstruation. 
ie Fällt der Ausfall der Keimdrüsentätigkeit (durch Verletzung, 
= Tuberkulose usw.) in die Pubertätszeit oder bald danach, so bilden 
sich in vielen Fällen die sekundären Geschlechtsmerkmale, soweit sie 
schon angelegt waren, wieder zurück: der Stimmwechsel kann 
wieder rückgängig werden, der beginnende Bartwuchs verschwindet 
yz asw. Solche Kastraten unterscheiden sich dann in ihrem körper- 
„© lichen Verhalten nicht von den Frühkastraten. Kommt es aber erst 
„: einige Jahre nach der Pubertät oder noch später zum Keimdrüsen- 
w ausfall, so ist det Körper in der Regel nicht mehr imstande, die 
j sekundären Geschlechtsmerkmale wieder vollständig zum Ver- 
schwinden zu bringen. Die Stimme bleibt tief, schnappt aber doch 
leicht in hohe Lagen über. Der Bartwuchs verschwindet nicht, bleibt 


aber kümmerlich. Ebenso erreicht die Körperbehaarüng in der Regel 


nicht die gleiche Ueppigkeit wie beim Erwachsenen. Vor allem aber 
kommt es nicht mehr zum Hochwuchs, wenn die Verknöcherung der 
 Epiphysenfugen bereits beendet war. 

l Diese Unterschiede lassen sich leicht; röntgenologisch nach- 
weisen. Wie Heinrich Fischer zeigen konnte, persistiert bei 
Eunuchoidismus und. nach präpuberaler Kastration die Wucherungs- 
zone der Epiphysenlinie dauernd. Bei vorübergehendem Eunüuchoidis- 

= mus ist der Eintritt der Geschlechtsreife verzögert. Bei aus- 

> gesprochenen Fällen von Uebergangseunuchoidismus finden sich im 

v Röntgenbild in der Gegend der meist unvollkommen verknöcherten 


u ` Epiphysenlinien Kompaktainseln in den verknöcherten Teilen, die: 


| - wahrscheinlich für die Diagnose des Uebergangseunuchoidismus 


e | | \ 
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werden kann, läßt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. 


å 


wichtig sind. Beim Späteunuchoidismus fehlen natürlich entsprechende 
Veränderungen. 

Das Auftreten heterosezuäller Merkmale findet sich 
— wo es beobachtet wird — auch erst jenseits der Pubertätszeit. 
Bemerkenswert sind hler vor allem Beckenform und Brüste. Bei 
männlichen Eunuchoiden nimmt das Becken meist eine Mittelstellung 
ein, ähnelt aber gelegentlich bei Erwachsenen mehr der weiblichen 
Form. Ein schaukelnder Gang, der sich mitunter einstellt, kann den 
Eindruck noch erhöhen. In seltenen Fällen (eigene Beobachtung) 
nehmen auch die Brüste bei männlichen Eunuchoiden weibliche 
Formen an. Diese Vergrößerung der Brüste, die sich natürlich auch - 
nur bei Erwachsenen findet, ist aber lediglich durch Fettablagerung, 
nicht durch Wucherung der Brustdrüse bedingt. 

Wenig bekannt ist es, daß die Erscheinungen des multiplen 
Blutdrüsenausfalls im Kindesalter und bei Erwachsenen so _ 
verschieden sind, daß ganz verschiedene Krankheitsbilder entstehen: _ 
in der Kindheit der Infantilismus, beim Erwachsenen 
die pluriglanduläre Insuffizienz. Von der letzteren war 
es von vornherein bekannt, daß sie ihre Entstehung einer Schädigung 
des Blutdrüsenapparates verdankt, die — vermutlich nur bei vor- 
handener Anlage-— durch Hunger, Unterernährung, chronische Infek- 
tionen und Intoxikationen hervorgerufen wird. All diesen Ursachen 
ist gemeinsam eine mangelhafte Lipoidzufuhr (bei Hunger 
und Unterernährung) oder Lipoidentziehun g durch chronische 
Vergiftungen und Infektionen. , 

Die gleichen ursächlichen Momente finden sich bei den meisten 
Formen des sogenannten dystrophischen Infantilismus. 


Bei Hunger und Unterernährung spielt die mangelhafte Zufuhr an 


dem Wachstumsvitamin A, dem Lipoidcharakter zukommt, die wesent- 
lichste Rolle für die Wachstumshemmung. Der intestinale und der 
sogenannte pankreatische Infantilismus sind durch ungenügende 
Resorption der zugeführten Lipoide, der Infantilismus bei angeborener 
und frühzeitig erworbener Syphilis, bei frühzeitig erworbener Tuber- . 
kulose, bei Alkoholismus in frühem Kindesalter (eigene Beobachtung) 
beruhen letzten Endes auf der Schädigung des Organismus durch 
Lipoidentziehung. Ob auch der Infantilismus durch angeborene oder 
früh erworbene Herzfehler auf ähnliche Ursachen zurückgeführt 
Sicher gibt 
es auch andere Infantilismusformen. Dennoch besteht der Satz zu 
Recht, daß Schädigung der Blutdrüsen durch Lipoid- 
mangeloder Lipoidentziehungin früher Kindheit 
zulnfantilismus,beiErwachsenenzupluriglandu- 
lärerInsuffizienz führt, und daß die meisten früher 
dem dystrophischen Infantilismus zugerechneten 
Fälle dem pluriglandulären Infantilismus zuzu- ' 
Zählen sind. | l 

Uebetblicken wir noch einmal die Ursachen, die in ver- 
schiedenen Lebensaltern bei endokrinen Störun- 
gen zu so großen Verschiedenheiten der Krank- , 
heitsbilder führen, so sind sie im wesentlichen in folgenden’ 
drei Momenten zu suchen: 1. der Beschränkung der Funktionsbreite 
einiger Blutdrüsen auf bestimmte Lebensabschnitte; 2. der zentralen 
Stellung, die dem Keimdrüsenhormon für die Körpergestaltung zu- 
kommt, und 3. dem besonderen Einfluß, den ein Teil der Blutdrüsen 
als Wachstumsdrüsen auf die Entwicklung des wachsenden Organis- 
mus ausübt, und der Verschiedenheit in der Wirkung dieser Wachs- 
tumsdrüsen. So kommt es, daß mitunter Krankheitsbilder, die in 
gleichen Lebensabschnitten entstehen, trotz verschiedener Ursachen 
einander zum Verwechseln ähnlich sehen (Kretinismus und an- 
geborene Athyreose), daß umgekehrt bei gleicher Genese in ver- 
schiedenen Lebensabschnitten ganz verschiedene Krankheitserschei- 
nungen beobachtet werden können (angeborenes und erworbenes 
Myxödem, Früh- und Spätkastratentum, pluriglandulärer Infantilismus 
und pluriglanduläre Insuffizienz). 


(Aus dem Marienhospital In Düsseldorf.) 
Ueber die Druckverhältnisse in den Arterien. 


Von Dr. med. PAUL ENGELEN. 


Ich bestimme den Minimaldruck als Differenz zwischen zwei 
Messungsgrößen, die mein Energotonometer leicht und scharf er- 
kennen läßt. Zuerst wird der Maximaldruck mit Vorderarm- 
manschette gemessen. Die zweite Messungsgröße ist der Optimal- 


druck, der höchste Druck, geger den ein maximales Pulsvolumen 


FE druck. Meine Versuche bestätigen die Messungsergebnisse. Sahlis. 
` Şahli hat gefunden, daß der, Minimaldruck annähernd der Vertikal- 


“distanz. des Scheitels des Untersuchten von der Messungsstelle 
entspricht. 
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sich‘ zeigt. Maximaldruck minus Optimaldruck gleich Minimal- 


Bei’ akuten experimentellen Aenderungen der Zirkulationsver- 
© hältnisse bleibt der Minimaldruck unverändert. Dabei gewinnt man 
- Einblick in das Zusammenspiel zwischen den Druckverhältnissen und 
- dem Pulsvolumen. Durch Koffein, etwa in der Dosis 0,2, kann man 
‘den systolischen Blutdruck um etwa 1 cm Hg erhöhen. Vorher 
aber zeigt sich deutlich eine Verkleinerung des Pulsvolumens, die 
- dann mit der Drucksteigerung wieder ganz oder teilweise auf- 
Die Blutdruckerhöhung hat den Zweck, das nor- 
male Zirkulationsvolumen gegen den Gefäßspasmus durchzusetzen. 
Der Minimaldruck bleibt dabei trotz des Gefäßspasmus unverändert; 
‚es besteht also eine verminderte diastolische Füllung der Arterien, 
eine Blutverschiebung entgegen der Richtung der arteriellen 
Strömung. Der Koffeinspasmus wird durch kleine Gaben Alkohol 
“schnell wieder gelöst; Maximaldruck, Pulsdruck, Pulsvolumen 
"kehren zur Norm zurück. In der Norm beeinflussen solch kleine 
Eerolan en weder den systolischen Druck noch den Optimal- 
druck noch-das Pulsvolumen. Man muß schon erhebliche Mengen, 

etwa 70 bis 80.ccm Kognak auf leeren Magen, anwenden, um das 

Pulsvolumen etwas zu vergrößern. Dabei bleiben Maximaldruck 

und Minimaldruck unverändert; eine. Blutverschiebung, die in der 

Richtung. der normalen arteriellen Blutströmung erfolgt, gleicht den 

Nachlaß des Gefäßspasmus aus. In der Alkoholdosierung so hoch 


<+} 


- zu gehen, daß. durch Gefäßparese der normale Blutdruck herab- 


gesetzt würde, habe ich mich nicht für berechtigt gehalten. Es ist 
also ein wesentlicher Unterschied erkennbar in der Reaktion bei 
experimentell, z. B. durch Koffein oder auch durch Kälte, ver- 
änderten Zirkulationsbedingungen gegen die unveränderte Kreis- 
laufseinstellung. 

Die .elektive Beeinflussung eines abnormen Maximaldruckes und 
“eines abnormen Pulsvolumens unabhängig vom Minimaldruck zeigt 
sich. auch bei krankhaften Veränderungen der Zirkulationswege. Bei 
‘Arteriolosklerose ist der Maximaldruck stark erhöht, der Minimal- 

- druck etwas erhöht; das Pulsvolumen ist auffallend klein im Ver- 
‚gleich zum Pulsdruck. Der Organismus muß also einen hohen 
Druck aufwenden, um in den verengten kleinen Wegen die nötige 
Blutfüllung zu bewerkstelligen. Bei Sklerose nur der großen Ge- 
fäße besteht keine Erhöhung’ des Widerstandes; die Blutdruck- 
verhältnisse sind deshalb normal; das Pulsvolumen ist vergrößert. 
Nach Mareys Feststellungen wissen wir, daß ein elastisches‘ Ge- 
-fäß eine weit reichlichere Durchblutung der Gewebe gewähr- 


leistet als eine erstarrte zuführende Arterie. Der Körper erzielt *) Fabrikant: FP. M. Lautenschläger, München 


Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen Literatur des In- und Ausland 


durch Vergrößerung des Herzschlagvolumens die er 
versorgung der Gewebe. Bei Mischformen dieser Typen 
alle Faktoren, also Maximaldruck, Minimaldruck, ‚Ba SSEH 
volumen erhöht sein. g RS 
Bei Arteriosklerose und Arteriolosklerose zeigt. si E 1a 
elektive therapeutische Beeinflussung. Als vorzüglicher Rep 
sentanten der modernen Jodtherapie in ganz kleinen Do sen ‘ha 
ich neuerdings Jod-Biozyme erprobt. Meist sieht man “als eı er: 
Wirkung nach etwa 14 Tagen eine Aenderung des Pulsvolu m Be 
zwar Zunahme bei vorher auffallend geringer Extensität oder Hera 
setzung ‘bei vorher übernormaler Volumschwankung. Der Maxin ma 
druck nimmt ab oder bleibt unverändert bei Vergrößerung K: jes P Puls 


volumens nach Jodmedikation. Bei Minderung eines au falle 
großen ' Pulsvolumens bleiben die Druckverhältnisse auf a 
Status quo. Auch Gleichbleiben des normalen Pulsvolumens | 


Herabsetzung erhöhten Maximaldruckes habe ich gefunden. 
Organismus hat die Tendenz, auf Jodzufuhr zuerst mit Be a 
der peripheren Zirkulation zu reagieren; hieraus resultiert < ann € 
Erleichterung der zentralen Arbeitsleistung, entweder Herz setzung 
des Druckaufwandes oder des Schlagvolumens. Eine allmähliche3 
näherung aller beteiligten Faktoren zur Norm kann man ‚pro zressi 
verfolgen. Auf eine Feststellung des Minimaldruckes könnte ma 
verzichten, denn der Pulsdruck ist wesentlich nur von Aen 
rungen des Maximaldruckes abhängig. Aber zur Messung des Puls 
volumens ist die Bestimmung des Optimaldruckes erforderlich, ut 
so ‘gewinnt man gleichzeitig das Maß für den arteriellen Dauer. 
druck. Unter allen gegen Arteriosklerose und Arteriolosklei ose 
experimentell. erprobten Mitteln hat sich mir bisher am besten Jo 
bewährt, zumal in den modernen kleinen Gaben, die, wie bei 
wendung von Jod-Biozyme, gute therapeutische Wirkung ei N 


falten ohne unerwünschte Nebenerscheinungen. -> u 


Die technische Einrichtung des Blutumlaufes ist el weck 
mäßiger bezüglich größtmöglicher Leistung bei sparsamstem ` Ver: 
brauch, als die bisherigen Anschauungen annehmen ließen. Wi 
stoßen hier auf die Tatsache eines Zweckmäßigkeitsprinzips, WON 
bisher in der Hämodynamik eine recht unpraktische Lösung ei e 
technischen Aufgabe angenommen haben. = 


Nach meinen mit dem Energotonometer *) gewonnenen TE 
stellungen entspricht der Optimaldruck dem natürlichen Puls: 
druck. Der Puls entspricht transformierter, in die Peripherie. 
leiteter Herzenergie. Die messende Analyse des Pulses muß : 
Stelle der immer noch überschätzten isolierten Feststellung d 
systolischen Blutdruckes treten, dann erschließen sich uns’ 
Gesichtspunkte für Diagnostik, Therapie und Hygiene. 
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Im Zeitschriften in deutscher Sprache. I | I 
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eig Wirkung der ‚Metalle. Bruno Pab. i 


“Qorhara Elekeles: “und - Pe 


eukozyten ` Wesinder und. "kranker - Mänschen imf 
"Quarzdeckglaspräparat . .(Geschwindigkeitsmessungen - mit Hilfe eines Netz- 


Ernst Wiech-. 


Emil Bisi & 


ta 48, Die- hämolytišche ` ‚Schnellreaktion- auf Lues mit aktivem Serum nach u l = 


- Zur. Prage der. ‚Stickstoffexkretion in den Magen und das Duodenum. Gerhard 
- 126. 


Nic. Gierlich. 


- Praktische’ Fragen. aus! der yersicherungsmedizinischen Pathologie. (Fortsetzung) , 


Therapie. | 


‚Krebsentstehung. Schluß.) Rhoda, Erdmann 


. 2. Verstänbbarkeit von Diphtheriebazillen. ` 


gegen den Willen der Angehörigen 


”. 


+ 


Rippenfeäktur. durch Muskelzug als Seen: 
Röntgentherapie - bei Struma maligna und Herzdilatation:' 
' Wert: der von- 
betreffend, die Erblichkeitsverhältnisse ‚der menschlichen Biutgruppen. 
Thomsen.“ 
Giemsa-Schnelltärbung für Blutpräparate. - W. Blumenthal. 
` Erfahrungen mit: Narzylen- zur Schmerzlinderung unter. der Geburt. 
und Erich .C. Lork. . 
-« Targesin als ‚Darmadstringens. "Alex Kaatz; - l 
- 'Aristosan zur Iniektionsbehandlung- bei akutem Gelenkrheumatismus und bel: sub- 
chronischen rheumatischen und neura gischen Affektionen.: : Karl Dalichow. .. 


A. Winteroll. - 
Oi: 


. _ Hans Kirsch. 
Behandlung der ‚Hnerperalen Sepsis. 


Neues Universalstativ ‘für Weichstrablt erapie; Röntgentherapie und DISRROSNEN en 


"Dienkhah DI a: 


‚bestrebungen. - -M. Gundel; 


Münchener medizinische Wochienschritt. (Mücch. med, Wschr. Mu ü nchi en, Nr. 4; 
16. November 1928. o 

‚Kreislauf, der: Wissenschaft, R "Paul Schenk. H we A Sa DER 

"Gefahren. der‘ Pneumothoraxbehandlung. F. "Külbs. l i 


Ulcus- ventriculi-und duodeni. H. Flörcken. 
" Indikation und Dosierung. der. Buckyschen Weichstrahlen in der Dermatologie. : 
= B. Spiethoff.  - = 
Desinfizierende Wirkung des Chloramin-Heyden. : Friedrich. .Hoder. 
‚Extremitätengangrän. Jugendlicher. 
. Ist!Gonovitan eine Qonokokken-Lebendvakzine? Hermann“ Nagel. 
. ‚Digitalistherapie mit: reinen- Olykosiden (Pandigal)..: Erich Leschke. 


‚. Erich Mosbach. 
Dienstbeschädigungsfrage bei- 
‚amputierten. Wilhelm. Wolf. . 


Krampfadern, Insbesondere "bei - 


Wirbelsäule oder nur als ein Symptom zu bewerten? .Heiligtag. 
‚Blutungen in der Schwangerschaft. Ernst Ad. Koch. - 
Untersuchung des Blutes und der- 

"Schläger. 


Der Nervenarzt: Jahrgang T, Heft 11, 15. November 1928 
Thalamischer Symptomenkomplex. 2 Bing. . 
Amauröse und erhaltener .Lichtreflex. . Korbsch, 
©- Organneurosen. . Harald ne 

128. Traumanalyse in der Hypnose. M. Nachntankohn: 
127. Gewerbliche Bleivergiftung. Friedrich Panse. ` 


Papillarlinien ` i im Alimentationsprozeß, 


4 3 y 
` 


; Reichsgesundheitsblatt (Reichgesdbl.), Berlin; 3. Jahrg., Nr. 42, 17. Oktober. 1928. 


115. Ueber Encephalitis post vaccinationem. ` Gildemeister, Gins und -Pethe. 


Schweizer Archiv für Neurologie und Payculalels SENSE Arch. Neurol.), Z ür i c b, 


eft 1. 
Degenerationspsychosen. K. Kleist ; 
-Basalganglien. .S. Kodama. 

. Sensibilitätsprüfung auf Wärme. M. ‚Spreng i. B Wirz. - 
125. Gliom, Oliose, Oliomatose. _P. Schnyder. : 


12, September - :1928. 


Patienten. E.” Zueblin 

f Appendizitis und -Perityphlitis als Todesursache in Basel 1901—1925. Ernst Jessen. ` 

15, Ueber Fingerverluste. Rudolf Baumann. sis í 

Zur Therapie der, Röntgengeschwüre. H. Kollër-Aeby. l . 

Elektrodeñimprovisation für Augendiathermie. Strebel. ` 

Zeltschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl; Fortbilde), Jena, 25. Jahre. Nr. m 
1. September 1928. 

Ouantität oder Qualität? Zur Frage. ‚der ‚Geburtenziffer. Grotiahn. 


124. Die Epilepsie und ihre Behandlung. : G. Peritz. . 
Wie-sollen Angiome behandelt werden. -A. Salom 
Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankhelten (Z. Hua), 109., Heit. 


‘Varianten. von Pneumokokken bei Züchtung in Immunserum. ‚R. 

-  Sukneff: und H, Meyer. 

-` - Immunisierende ‘Wirkung von avirulenten Pnenmokokken: und. von Kulturfiltraten 
_ und Auflösungen virulenter Pneumokokken. H. Meyer und W. W. Surkneff. 
-Vorkommen des Pfeifferschen Influenzabazillus bei Gesunden. W. 'Levinthal. 

E. Jochimsen. 

Bakteriophagen ` als Testobjekte bei 

-,”  Körperchen durch die Luft. N. Leitner. 

‚Adsorption . von -Blausäure durch die Materialien für Wohnungsherstellung und. 
--einrichtung. - W. A. Ugloff. 

Weil-Felixsche-Reaktion. beim experimentellen Felsengebirgsfieber, 
Kutisreaktion bei Typhus. K. T. Gluchoff. 
- Ausstreuung refektiöser Tröpfchen bei Diphtherie. “A. Leffkowitz. 


berg-Phänomens, F. Leupold. 
Präzipitations- und’ ‚Inimunislerangsversuche mit dem Nukleoprotein aus Typ-Il-. 


- Desinfektion der Barbiergegenstände mit. einigen Chlorverbindungen des Aetlıans 
und Aethylens. L., Gabbano. 
Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tbk.) Leipzig, Si. 4. 
70. erms der. Generalisation im Verlauf der chronischen Lungenphthise.: 
.„ Herms 
:Metallsalztherapie und Metallsalzprophylaxe. L. E. Walbum. 
t Metallsalztherapie ad modum Walbum. Frederiksen. 
.U Ueber die Technik von Lungenaufnahmen. .K. Gutzeit. 
71. Die Berücksichtigung der Gegenseite bei der Pneumothorarbehandlung der 
Lungentuberkulose des Erwachsenen. Frasnkel. 
Desinfektion mittels Formaldehyd in wäßtiger Lösung und in Dampftorm bei- 
Tuberkulose. E. Bergin. ` l 


Kimura, W. a 


.Furuhata :und: seinen Mitarbeitern aufgeste!lten nenen Hypothese 


Carl Doertter 3 


D 


Praktische Erfahrungen mit. »Somriervin“, einem. Sedativum - und. „Schlafmiftel" 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz, med. Wschr.), `B as. l. Nr. ås.. a 


68. Die Epidemiologie der infektiösen Kinderkrankheiten. (Schluß. U. isn : 


1. rn 
. Bakterienadsorption -und Adsotptionsinfektion unter spezieller Berücksichtigung 


H. Munter. ` 


| > Untersuchungen über Rezidivstämme bei T rypanosomen . ‚mit Hilfe ‚des Rieken- | 


med a 


. Bedeutung. der -Familie für- den Erfolg öffentlicher und privater Fürsorge- | 5 


-Ist die Künmmellsche Krankheit als ein selbständiges. ‚Krankheitsbild an. der, x i r 


vr 


Versuchen über Verbreitung ‚kleinster l i 


des. ` 


Pneumokokken. T. Saito. , 
Gewinnung- des -` spezifischen "Kohlehydrates der Il- Pneumokokken . und seine 
chemischen Eigenschaften. Saito und Ulrich. . l SE 
Ueber die C-Substanz der Paratyphusbazillen.,. W. Casper. 
Wirkungsmechanismus: nnd Desinfektionswert anger Chlorderivate 
Methans, Aethans und 'Aethylens. ` L, Gabbano. 


Ca w 


Br: 6. Wesen und- Wirküng der „palliativen Mägenresektion“ beim nicht. rezesierbaren’ b Te 
C. Handwerck. air PN 


‚einseitig Bein- | : un: 


‚Ueber die’ Einwirkung von klimatologischen Faktoren auf. das Befinden unserer l Pai 


Ep TE 
won 
u 


J. Ei, 


der Chlorsilber-Kieselsäure. J. ‚Renner. 

Beiträge zur Morphologie und Biologie der Diphtheriebazilten. HH. A. Gins. und ` 

~ Z. Jermoljewa. S Te E a 
74. Experimentelle Begründung -der Milzbrandneosalvarsantherapie. A. P. Ermilow 

und Z. S. Oolotina. Se 

Darmbakterien der Fische- und: hygienische Beurteilung des Trinkwassers. 

- Minkewitsch und N. A. Trofimuk. : 

Ueber den Sonderrezeptor des Paratyphus-Breslau- Bazillus. BR Kauffmann. 


-F 


` Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. 


. . "Zur Behandlung der dubkutanen Rippenbrüche durch Qurtverband, 


` Zeniraloiati für Gynäkologie (Zbl 


Ta 


`: Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. 


-H INN] Zeitschriften in holländischer Sprache. 


Chir), Leipzig. Nr. 37. o. 
„Ueber Chordareste in den Wirbelkörpern. G. Schmorl. De A 
. 3- Ueber die Resektion des oberen Magenteiles. W.. S. Lewit... : 
Magenulkus und Gastroenterostomie? Chr. Johnsen. : i 
: Hauttransplantation und Desiniektionsmittel. K. Kameya. 
“Zur Behandlung der subkutanen Rippenbrüche. R. Sommer. 
W. Groß: 
`> > Der Führungsbohrer. H. Spitzy. f 
- Fehldiagnose bei multiplen ae onen der Dura. 
Gyn 
Diagnose der Malignität an der Portio. 


K. Flick, : 00.0.0 
Leipzig, Nr, 47, 24. November 1928. 
Schiffmann. Ben 


„x Verhalten des schwangeren Organismus im Hunger.: Jonen.. , 
z «7 Querlage als Indikation zur Schnittentbindung. Rosenstein. 
Beobachtungen an 150 Extrauterinschwangerschaften. Bamberger, . 
Fall von Bauchfellschwangerschaft. Pahl. 
Fail von mechanischem Ileus, drei Jahre nach Dole@risscher. Ventrofixur. Konrad. 
2 <. Erfahrungen über ein neues Uterinum Gravitol, Tausch. ` 
20. Fall von Haenıatoma vulvae traumaticum,. Wachtel. ” f 
29, Indikation zur manuellen Plazentalösung. Lind. 


Gyn.), Leipzig, Nr. 4, 1. Dezember 1928. 
Kamniker. 


1: 


Zum Wert der Pyeloskopie. 


Ueber Ureter fissus.: Heßler. E 4 


=. 30. Ureterverletzungen bei Abortausräumungen und Schwangerschaftsunterbrechungen. 


x Ottow. 
Operative Behandlung der Tokenkinenkia urinae. . V. "Mikulicz-Radecki. 
Schwere Blasenzerreißung nach Uterusperforation usw. Rosenzweig. 


JAN NN 


Nederlandsch Tiidschriit voor Genceskunde (Nederl. Tildschr. Geneesk.). Haarlem, 
8. 


833. Strahlenbehandlung des Augenlidkrebses. 


85. Oedemtheorie der Beri-Beri. J. 
“329. Die Behandlung von manischen und depressiven Zuständen mit Somnifen. 


. 


... 


- 


| 12. 
x ` 88. Behandlung der 


` Acta ‘chirurgica scandinavica (Acta chir. scand J 


N. Ueber 


` o Nr.32, 192 

>- Zur chronischen Appendizitis. J. G. Remiinse. 
Behandlung der Rachitis mit bestrahltem Ereosterim (Vi (Vitamin D). J. C. Schippers. 
e Vries. 

64. Ein frühes Symptom der Masern. H. Jakobs. 

40. Hautgangrän des rechtes Fußes bei: einem Neugeborenen. 


' Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tlidschr. Geneesk. de Haar } em, 


a Nr. 33. 1928. 
Wann muß die Schwangere in der Klinik niederkommen? P, c. T. van der 


Hoeven. 
Mebius. 


W. Beyerman. - 

Ueber affektepileptische Anfälle und ihre psychobiologische Bedeutung. E. A. 
DJ, E: Gärp; 

Ueber einige irreführende Variationen der Entwicklung der 
Wirbelsäule. R. J. Harrenstein, A 


Lymphatische Reaktion nach Varizellen. 
Heftige Darmblutung ‘durch ein .Ulkus in Meckelsches Divertikel. 


diagnostische 


von. Westrienen. 
2, Meiß. 


. Nederlandsch Tiidschrlit voor Geneeskunde (Nederl. Tildschr. Geneesk. Ye y aarlem,. 


Nr. 34, 1928. 

Die Walınbildung bei Schizophrenie. 
Monokuläre Diplopie. G. J. Schoute. 
Die Erblichkeit bei Dementia paralytica. 
- Bluttransfusion und Autoaggiutination. 


G. J elgersma. 


A. Hutter. c 

. H..D. E. Milders.- d 

atrophischen Leberzirrhose mit Kalziumchlorid. 
A. Polak Daniels. - 

< ‚Rückenmarksgeschwulst. ohne Sensibilitätsstörungen und als Ischiadikusneuritis 
verlaufend. A. Biemond. 


De "Jong, 


Nordische Zeitschriften. | | 
Stockholm, Vol. LXIV, 
„Fasc. 


Ueber die Chirurgle des Sympathikus. René Leriche (Straßburg). 
Kombinationsbahre zum Bettmachen und zum Transport für den Krankenhaus- 


N gebrauch. S. Orell (Styrsö): 
' Das Krankenbett und seine Hilfsvorrichtungen im Dienste der chirurgischen 
Therapie. S. Orell (Styrsö). 


4. Ist ein sofortiger operativer Eingriff bei perforiertem Magengeschwür stets not- 
wendig? Hakan Wickbom (Vadstena). 

10. Ueber die Behandlung des Rektumprolapses. Gösta Lundh (Malmö). 

8. Zur Kenntnis der Choleinsäureenterolithen. John. Hellström (Stockholm). 

Erfahrungen in drei nach Trendelenburg ` oberierten Fällen von Lungenembolie. 

Gunnar Nyström (Uppsala), 

die Thrombose-Embolie-Prkrankung und ihre chirurgische Behand!ung.. 

K. H. Giertz und Clarence Crafoord (Stockholm). 
Zwei mit Erfolg operierte Fälle von Lungenembolie. 


Clarence Crafoord’ 
(Stockholm). 


ari "Acta Dermato-Venereologica (Acta dermato-vener.). Stockho l m, Vol. IX, Fac. 3, 


. Hospita!stidende (Hosp. 


81. Gestaltung der 
26. Zur 


Oktober 1928. 
59. Eine Form von Salvarsandermatitis (neunten Tag Eryithem), bei der der die 
er Salvarsanbehandlung fortzuführen ist. H. Chr. Qjessing. 


44. Untersuchung über die alimentäre Qlykämiereaktion bei einigen Hautkrankheiten. 


W. Lojander. 
Roseola syphilitica und die daraus vermutete Pathogenese. 
S, Mendes da Costa. 
Nicolas-Durand-Favreschen Krankheit (sog. 
nalis). Herbert Fuhs. 

tid.), Kopenhagen, Nr. 
Klinische Bemerkungen 


Lymphogranulomatosis ingui- 


37, 13, September 1928. 
über den Gebrauch der chirurgischen Diathermie bei 
bösartigen Geschwülsten der oberen Luftwege. (Schluß), E. Schmiegelow. 


-122. Psychosen und Neurasthenien verbunden mit Achylia gastrica und Megalozytose, 


sowie die Beziehungen dieser Syndrome zur perniziösen Anämie. (Förtsetzung.) 
Erik J. Warburg und Stefan’ Jörgensen. 


Hospitalstidende (Hosp. tid), Kopenhagen, Nr. 38, 20. September 1928. 


Hospitalstidende (Hosp. tid.). 


Psychosen und Neurasthenien verbunden mit Achylia gastrica und Megalozytose,' 
sowie die Beziehungen dieser Syndrome Zur perniziösen Anämie, (Fortsetzung.) 
Erik J. Warburg und Stefan. Jörgensen. 


Hospitaistidende (Hosp. tid.), Kopenhagen, Nr. 39, 27. September 1928, vr 
g ‘ Psychosen und Neurasthenien verbunden mit Achylia gastrica und Megalozytose, 


sowie die Beziehungen dieser Syndrome zur perniziösen Anämie. (Fortsetzung.) |, 
Erik J. Warburg und Stefan Jörgensen. - 
Ueber pathogene Keime in: den Wöchnerinnenstuben. N, F. Gregeiseh, 
Kopenhagen, Nr. 40. 4. Oktober 1928, 


= - Professor Dr. Holger Mygind. Neurolog. 

Ueber die Häufigkeit der Ostitis nach der Osteosynthese. K. Barmwaler. 

. Psychosen und Neurasthenien verbunden mit Achylia gastrica und Megalozytose, 
sowie die Beziehungen dieser Syndrome zur pernizjösen ‚Anämie. (Schluß.) 
“Erik J. Warburg und Stefan Jörgensen. 


P h 
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‚185. Das Röufrendgrann bei Mastoideuserkrankungen. 


‚Archives of Internal Medecino (Arch. 


-| 100. Kardiazol; 


` 


Hyziss; Sto c k h olm . 99.. H. 20. 31. Oktober 1928. 
119. Zin Fall’ von septischer Hirnaffektion.. R. Elg«Olofsson. 
. Ueber Läsionen im Rektum, . insbesonders in , Hinsicht 
Schädigungen. S, Eivin und B.-Fromm. 
Norsk * Magazia for Laegevidenskapen (Norsk Mag, Lacgevid.), 
November 1928. - 
114. Ueber Encephalitis epidemica, chronica und. besonders 
treteiiden Symptome. ` Karoline Mathisen. _ 
Vergleichende Refraktionsbestimmungen. ı Harald S. A. Giessing. 
32. Einige Bemerkungen über otogene Meningitis. R. Moe. 
- Ueber die Anämie in dem ersten Kindesalter, speziell über die Ssendölenkämische 


auf 


über die spät ari- 


Anämie und ihre Stellung unter‘den schweren Anämien. Arting Esp. Ä 
Ueber „Schwangerschaftazidose. Henrik Sommerschild. 1 
Ugeskrift tor Lacger (Ugeskr. Laeg.), Kopenha gen, Nr. 42, 18. Oktober Da 
' Ueber eine Epidemie von Paradysenterie. F, Ingerslaw. 
Moderne Prothesenherstellung. Einer Nyrop. 
Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg)), Kopen harak Nr. Kar 25. Oktober 198. 


83. Insulin als Unterstützungsmittel bei Mastkuren. 


Ugeskritt for Laoger (Ugeskr. Laeg.), Kopenha gen. 


Nr . 4, L: 
Syphilisähnliche Hautleiden. Aage Kristjiansen. 
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Thermometer ` 


Oslo, Ñr 1: 


- 


1 


Nov ember : 1928. 


Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.) Kopenhagen, Nr. 45, 8. November 19% 
Was kann mit der lokalen Gonorrhöebehandlung erreicht werden? A. Kissmeyer. 
Emgesa über Typhus und Typhusvakzination in Umanaqu- Aerztedistrikt. Ka 
| rolo. 

Ugeskrift for Lacger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 46. 15. November 1928, 

- Fraktionierte Alkohol-Histaminprobemahlzeiten. Thorkild Fanding. 
62. Nachweis der Hämaturie. Erik Boas. - 
Ein nedes Aerztethermometer.. M. Philippsen. 
Ueber die Behandlung der Appendizitis. E. Himmelstrup. - 

Ugeskrift for Lacger (Ugeskr. Laeg.),, Kopenhagen, Nr. 47. 21. November 198% : 

B gon von vasomotorischer Rhiaitis mit Tuberkulinbehandlung. N, de Fise 
unkello . ea . 


Eine neue Methode zur Färbung der Retikulozyten. 


Tage Christiansen. 
Appendizitisbehandlung. Leo Rossen. 


N] Zeitschriften in englischer Sprache. BULL mm 


American Journal of Obstetrics and Gynecology (Amer. J. Obstetr.), 
` Vol. Nr. 2, August 1928. 


2: Puerperale Sepsisepidemie im Staate New York. B. P. Watson. 


St. Lonis, 


24. Epidemiologische und bakteriologische Untersuchungen über das Streptokokken- : 


Puerperalfieber am Sloane-Hospital im Jahre 1927. Frank L. Meleney, Helea 
Zaytzeff, Harold D. Harvey. 


26. Bakteriologische Studie über die puerperale Harnblase. 


Harvey L. Kincaid. 


27. Beobachtung bei regelmäßiger Untersuchung der Nieren in Fällen von Schwanger 


schaftstoxikosen. Isador W. Kahn. 
Pyosalpinx infolge von Oxyuren. William Sidney Smith, ne Denton, i 
' Torsion der.Tube. Marion Douglass. 
Osteogenesis imperfecta congenita. Charles A. ‚Gordon. 
Ektopische Corpora lueta. Vera B. Dolgopo!. 
Laparotrachelotomie. Irving F.. Stein, M. L. Leventhal. 
.Zervikaler Kaiserschnitt. W. C. Danforth. R. M: Grier. l 
Wirkung der gallensauren Salze auf die automatischen Kontraktionen des Uteras 
, und auf die Tätigkeit des Hypophysenhormons während der Schwangerschaft. 


23. 


J. Hofbauer. . 
19. Singes ‚een, Gynäkologen Interessierende aus der Veterinärmedizin. 0 L 
oench. 
21. Ursachen und Verhütung von Strikturen und Okklusionen der Cervix S: 
Albert Mathieu, Goodrich C. Schauffler. 
‚Sensibilisierung von Meerschweinchen per vaginam. David I. Macht. 
Mesenteriale Lipomatpse und Megakolon mit Muskelatrophie der Bauchwand. 
Walter T. Dannreuther. 
Kongenitale Anomalie der Sexualorgane. Mary Pauline Jeffery. an 


Pneumokokken-Peritonitis nach norma’er Geburt. J. R. McCord. 
Ovarialschwangerschaft von fünf Monaten. GO. Van Amber Brown. 

Tho Amerlcan Journal of ST Renolosy and Radium Therapy (Amer. J. Roentgenol.. 
New York, Vol. XIX. 6. 

134. Die- ‚Röntgendiagnose der Lungenentzündung vom Friedländer Bazillus, K. Korn- 


H. K. Taylor. 
Kongenitaler Mangel des Femur, der Patella. des Kalınbeins. und des Sitzbeins 


verbunden mit anderen Anomalien. A. R. Shands ir. 
86. Der toxische Kropf: Seine Diagnose und Behandlung. J. Th. Stevens, 
‘ Die Behandlung des Hyperthyreoidismus. E. Rose. - ART: 5 
:186. Die Strahlenrisiken des Röntgeno!ogen. A, E. Barclay und S. Cox. - 
Amarican ‚Journal of Syphilis (Amer. J. Syph.), St. Louis, Vol. XII Nr. & 
uli i . ; We 
49, Verschiedenheiten der Geschlechter beim syphilitischen Krankheitsbild. 
A. Warthin. 
55. Syphilitische Aortitis, thromboulzeröse Mitralendokarditis mit Fsendoaneurysma 


des vorderen Mitralsegels. M. Steinberg. 


SA, Svnhilis der Thvreoidea CI, Henrv. 
53. Diagnose der Magensyphilis. A. Welch. 
53. Benandlung schwerer Anämien bei Syphilis. S. Maurer, O. Richter, K. Kössler. 
50. Syphilisdiagnose vom Standpunkt des Internisten. W. Stoner. 
Syphilis: Eine -Diskussion über gewisse wichtige Punkte bei der penandioik: 
C. Sanders. 
52. Diagnose und Behandlung ‘der Lungensyphilis. J. Skavlem. 
in ni neue Feauni. u ronu kuare Injektionen. Ch. Mathe. Bar ` 
í irkung therapeutischer Dosen von Arsphenamin auf die erkr:i ` 
Experimentele Studien. F. Mc. Jukin. Ste ‚Leber 
103. Natriumthiosulfat. S. Goldblatt und Ch. Dennie. 
57. Moderne Syphilistlierapie. A. Jones. | a 
102. Die Toxizität der kolloidalen Sulfide der Schwermctalle für Kaninchen. 


QG. Wakerlin und Ch. Eiseman, 
Wassermanufeste Syphilis. N. Tobias. 
Vergfeichende Studie über die Meineckesche Flockungsreaktion und die Kahn- 

ne bei Syphilis und anderen verwandten Krankheiten in den Tropen. 
.R. Gasser. 


int. Med.), Chicago, 4 


42. Nr. 1. 
Experimentelle AL Sr über Schilddrüsenerkrankungen, Warren .B. 
Cooksey und M. S. Rosenblatt. 


Experimentelles über die Wirkung dieses Mittels auf den Kreislauf 
und die Atmung. Herbert Barker und Samuel A. Levine. 
65. Elektrokardiogramm bei Diphtherie. M. H. Nathanson. 


Einfluß der Arbeit auf den Grundumsatz mit besonderer una sulgung | der 
Thyreoidea. James H. Smith 


/ 


~ 
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i 87. - Cuisniolernsit beim. "Morbus Bess Israel Bram. OstesKetieikig deformans der kindlichen Hüfte. Salvatore Ciaccla. 

a rer ele: Hypotension. beim- Kaninchen. Theodore L. Squier und Cather. Die Brüche des Ellbogens. Hans’ Spitzy. | E 

T aa Die Epikondylitis am Humerus. Antonio Merlini. i l 
| | * Alskatzung A Jerusalöm-Artischocke . -bei ‘einem Diabetiker. Thorne M. Car- | 17. Ueber drei Fälle der Krankheit Kahler-Bozzolo. S. Marconi. ae 
Be enter und Howar La pediatrla Jahrgang 36, Heft 20, 15. Oktober 1928. BR, In Tr 
i ‚Vorkommen von Erkrankungen der Koronararterien ohne ausgesprochene Herz- | Pol : : ; BE 

E a i3pertophle; H R- Miller und Morris ar We ss = Om ci í T Zmeu Sene 'Späterscheinungen nach toxischer Diphtherie, Francesco 
! alose bei. Kranken m cus pepticum. esley atewood, tver 95. Die lokale Autovakzinetheraple in der Kinderpraxis. F. Cantani. Er 
i - ` Gaebler, Victor Myers und Edward Muntwyler. . U iuseppe ` 
` = _Gesamtchlorkanzentration und Azidität des Mageninhalts. ED Gorham, EN Verhalten des hämatopoetischen Systems bei Varizellen. Giuseppe 

C. Malone Stroud und Maitland Huffman. - 


n - Aemderungen der. Magensekretion unter Einfluß. von ' Atropin, 'Ephedrin und Pilo- | 
| R. W. Kissane.. 


karpin. A.:M. Altshuler. 
Körperoberfläche und Bestimmungen der normalen Herzgröße. 


; Lancet. The (Lancet). London, 214, Nr. 5467, 9. Juni 1928. | 
43. Eine neue Methode der Lupüstherapie. A. R. Sommertord. 
-, The Urologic and Cutaneous Review (Urologic Rev.), st Lonis, Nr. 
. - November. 1928. 
er und Danerresültate der Prostatektomie. Arthur B. Cerll, 
William 


An 

Die Behandlung der Geschlechtskrankhelten" früher bel den Indianern. 
H - Kenwick Riddell, Toronto, Kanada. 

pa 45. ..Zirkumzision: Modifikation zwecks besseren kosmetischen Erfolges. 
; J. Sinkoe und Joaquin B. Arteaga, Atlanta. og 
| `- Rückenschmerzen und Urologie. T. Jud McBee, Morgantown. ` 
; C ‘Alopecia praematura. Jacob Spitz, Boston. 

er - Neuere Ansichten über- die: Pathögenese der progressiven Paralyse. Piiz Jahnel, 


Los 


TA F 
„er. 


` München.” : 

DIE "Veränderungen: des. kolloidalen "Status, 
B: Dujardin, Brüssel. 

66. Diphtherie des Penis. Bericht über einen Fall. 

“2 "Dermatologische Sentenzen. 


| KET | 


ie Brüxelles Médical. 'Nr. 50, 1928. ` 

. . 89; Der Rheumatismus der Menopanse: Mathieu-Pierre Weil. 
- Der. vesiko-renale Rückfluß. .Gripekoven. MG 
- Neues Verfähren zur Behandlung. der Blenuorrhagle. M. Duray. 


Bruzelies Medical, Nr. 51. 1928. 


des Humors bel Dermatosen. 


Paul B. Balley, Fort Waine. 
"Moses Scholtz, Los Angeles. F 


INN 


- schwangerschaften. Quenin. - 
' 93. Chronische kindliche. Adenopathien und Kutireaktionen. : Häufigkeit und Natur 
- -der nichttuberkulösen zerviko-thorakalen ‘Adenopathien. Rene Courtois. - , 


. Bruxelles "Medical, Nr, 52, 198, — ~ 
“Der Rhenmatsmus. der Menopause. (Fortsetzung und Schluß) Mathien-Pierre 
Clinlque ie Laboratolre.- Nr. 8, 30. August 1928. 
“.. »Pifyriasis rosea Qibert; Pautrler. 
‚Allgemeinbemerkungen zur Behandlung einiger Formen von Knochen- 
- Gelenkerkrankungen. - Plisson. - 
“ "Inwieweit er ‚körperliche Erkrankungen die Prognose von geisteskrank” 
+ sheiten?. Albert Léonet. `. 
. _.. -Dle - Diagnose der. Splenomegalien. Jean Girard. ~ , 
Journal des Praticiens (J. des Prat.), Nr. 37, 15 September 1928. ` a T Te 
56; Syphilitische Amyotrophie. ‘Ch. Achard. - l 
| ‘Können: Augensymptome "auf eine Enzephalitis hinweisen? A. ‘Guérin. 
Journal des Pratlċiens (J. des .Prat.).. Nr. 38, 22. September 1928. ` 
Tl. Die- Behandlung .der .Bronchiektasien. Bezancon. 
- Die Erkennung einer. 'geplatzten Bauchhöhlenschwangerschaft, die vorher als 
. stielgedrelite Ovarlalzyste. imponierte. Delbet. 


und 


BE Pa ai A ki - 
~ een rn viem e L 


Se ach 
—, 


: Marcel Demerliac. _ 
Presse Medicale (Presse med X. Par. is, Nr: 80, 6. Oktober 1928. . 
Zur Histologie an ‚pathologischen‘ Physiologie der Myasthienie. G. Marinesco. 
> Klinische Studie über das Dengue-Fieber. Saccorrafos. 


Sn er en, 


90. 


”. Zum bakteriólogischen Studium der infektiösen Zustände beim Kollumkarzinom. 


Ch.- Granclande und M. Liégevis. - 
La Presse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 81, 10. Oktober. 1028. 
- Ueber die transversale Inzision bei der Laparotomie. J.-L. Fau 
Einige - physiologische 
Knochens. K, Leriche und A. Policar. s i 
‚ Hormone und Vitamine, C. Soula, 
`` Bemerkungen zur Tuheninjektion. "Delassus 


- Medizin. P.-E.. Monhardt. 
Revue d’Orthopedie (Rev. d’Orthop. ), Paris, 35, jahitang: Heft 3, 1928. 7 
Ueber Kondylenfrakturen am oberen ‚Tiblaende ‚nach 22 eigenen Beobachtungen. 
- Laurent Moreat. 
IE Multiple Exostosen. B. ‚Fre yka. 
'Coxa vaiga und Coxitis der. "Bubertätsjahre, 
Molines: 


N. C. Lapeyre et E. Mourgue- 


‘der Homimelie.. Fehler einer Hand. Anz Chiariello. 
. Lombard 


Dir 


Beitrag zum Studiu 
Dje. Sprungbeinresektionm von einem vorderen enang aus, 


ZU 


Archivio dì Ortopedia iek, di Ono. Mailand, 


44., Heft 2. 


Gibbusmeßapparati -Angelo Lavermicocca. 

Tuberkulose. Osteo-Arthritis deflormans im Elibogengelenk. Stefano Lussana. . 

Ueber die Kapselbildung bel den’ soltaron kontilagināren Exostosen. Enrice 
Ettore. 

Einige Beobachtungen _von isolierter tiberkulðser Erkrankung am kleinen 
Trochanter. Mario Manfredi.. - 

16. Beziehungen zwischen Skoliose und "Wirbelveränderungen im Lenden-Kreuzbein- 

. abschnitt. A. Albanese. . 


-Caries sicca des Schambeins.- Antonio Mezzani. 
‚Von angeborener Luxation des Radiusköpfchens. Pier Filippo Busatti. 
Krchivio. di Ortopedia (Arch. di Ortop.), Mailand, 44. Heft 3. 
Ueber ao Aufbau des“ ‚ersten Metakarpalknochens im Röntgenbild. 
aglinlo. _ 
Röntgenbehandlung da Knochentumoren. Alberto .Possati. 
. Bemerkungen zur Behandlung elniger Skoliosenfälle. Carlo-Marino Zuco. 


Alfonso 


— 


. Weiterer Beitrag zur. hinteren. operativen Sperrung des Sprunggelenks bei der 
digag von schläffen und: spastischen Lähmungsspitziüßen. Ugo Camera. 


11, Í 


Samuel. 


. Chirurgische Behandlung Deritonealer Schädigungen bei Intraligmentären Tuben- S 


Fraktur der Schädelbasis mit Zyklotonie und Lähmung des III, Hirnnervenpaares. 


Bemerkungen zum Verständnis der "Pathologie des 


Ursachen- und. Therapie des Qlaukoms - In ihren Beziehungen zur allgemeinen, | 


ne über ` einen - seltenen Typus von Hüftverrenkung bei Starrkrampf. i 


m Ueber Zerebrospinalmeninglils mit Froinschem Symptomenkomplex bei - einem. 


Säugling. Giussani. 


Ueber einen al von Tieberhafter Kongenitaler" Leberlues bei: vierzehnlährigem 


Wladimir. Mikulowski. 
I Zeitschriften in 


Knaben. 


spanischer und portugiesischer Sprache. 


‚ September 1928. 


Kritische -Bemerkungen zu den Einteilungssystemen der kindlichen Nephritis. o 


‘Duarte Salcedo, 


Arcnlyos spanks de Pediatria (Arch. españ. Pediatr.), Madrid, Jahrgang T2 l 


Beitrag zum Studium des Hypergenitalismus mit Beschreibung eines Falles, PE Es 
Hypergenitalismus verbunden mit bisexuellem Geschlechtstynus (Knabe mit 


Mammaentwicklumg). E. Bonilla. . 

94. Die Eigenblutbehandlung bei der exsudativen. Diathese. Alfonso Munoyerro. a 
Brasil Medico, Rio de Janeiro, 42. Jahrgang, Nr. 25, 23. Juni 1928: 
Die ee Erscheinungen des- Hypothyreoidismus (Forisetzung). A. 


73. Der praktische . Wert der Methode 
Malaria. Heitor Froes. - 

Zwei Fälle von Heilung tuberkulöser Peritonitis. 

Ueber : die Adsorption der lebenden Zelle. 


de Andrade. 
‚Syphilis mit 


Die Behandlung der 

de Andrade. 
Brasilii Medico, Rio de Janeiro, 42, Jahrgang, Nr. 26, 30. Juni’ 1928. 
an Alinischen: Manifestationen des Hypothyreoidismus (Fortsetzung). A 


„Cropper-Fröes“ 
Leĝo- de ‘Aquino. i 
Paolo eh 


Vitargyl. Moura Brasil 


Ein Fall von doppelter Fazialislāhmung. Armando Sampaio Tavares. 
Beitrag zur. Kenntnis der Hodengeschwülste. . Americo Valerio. j 


Pa 


Falca 
Ueber aKardiazol. - Vicente Pascarelll 
Brasil Medico, Rio de Janeiro, Jahrgang, Nr. 7. 7. Juli 1928. 
Ueber Schilddrilsentherapie. A. M Silva Meilo. ' 
a über das Gelbfieber in Brasilien. - Henrique de 
ragao: - 
Ovarielle Dysfuaktio Paulo F. Schirch. 
ann die asiatische. è 
»« — schleppt werden? Edgard de Cerqueira Faicao. , 
Brasil! Meco, Rio de Janeiro, 42. Jahrg., Nr. 28, 14: Juli 1928, - 
r Impfung gegen Tuberkulose: mittels BCG. „Arlindo de: Assis. 
13. Fall von intra-thorazischem Tumor nach Spienektomie. 


und’ Allgemeinstörungen. 


PA von tọtaler.- Vērātzung der. Kornea mit.. Bleiazetat. Carlos. Penteado A 
evenson. ` i 
‘Brasili Medico, Rio de Janeiro, 4. ‚Jahrgang, Nr. 20,21. Juli 1928: ° 


Die Frage der. Aetiologle des Gelbfiebers. Eduardo ‘de Araujo. 
Fali von .halluzinatorischer ` Form ‚der progressiven Paralyse. 
è Alcides Vasconcellos. 

A Folha Medica. Rio de Janeiro. 
Die eigenartigen Wirkungen einiger Herzmittel, 
Rezend e. 

Der : künstliche Pneumothorax 
~ tuberkulose. Genesio. Pitanga. o. 

A Folha Medica, Rio de Janeiro, 9. jabrzang: Nr. 26, 15. September 1928. IR 
Die Steinachsche Operation. Jayme Poggi. n 
. Ueber Vorstadt- und Landkrankenhäuser, 
Die Protheintherapie der Gonorrhöe. P. Cardozo-Legéné, 


9 Salrsang "Nr. 25, 5 September 1928. ° 


Manuel de Moraes. 


A: Foiha. Medica, Rio’ de Janeiro, 9. Jahrgang, Nr. 27. 25.. er 1928. : 


. Ein seltener Fall von natürlichem Pneumothorax. Ary Miranda. 
„Zum -Mechanismus der Blutgerinnung. Flavio Lins. 
‘A Folha - Medica, Rio de Janeiro, 9, Jahrgang, Nr. 28, 


Mutterschaftshilfe und Schwangerschaftsfürsorge. Arnaldo ei Moraes, 


Das Problem der Malariabekämpfung. GQ. de’ Souza ‘Pinto und S. Ferrei Pin ı 0. 


La Pediatria Española (Pediatria españ.), Madrid, 17. Jahrgang, Nr. 190, Juli 1:28, 
Angeborener Schiefhals. J. Garridom Lestache, 


Fall wa Fremdkörperextraktion aus dem Rhinopharynx. Edgard de” Cerqueira 


holera nach, Brasilien durch. japanische Einwanderer vete) É 


Juvenal. Ricardo Meyer. 


2% h 


© u 


Silva da = 


für die Diagnose der R 


und . Qabriel - 


„Silva da T 


Beaurepaire S 


Cunha o = 


Evandro Chakas und Aguinaldo Ar 


in der Therapie und Prophylaxe der Lungen- ma 


Oktober 1928. = 


Ein Versuch. die bakteriellen Urheber der Tuberkulose .In bezug auf ihr bio- i ne 


DER es Verhalten den Lehren der Mendelschen. "Schule einanti den: Jaime ` 
erran, 


MINDAN Zeitschriften in russischer Sprache. m MIT | 


Kasanskij. Medizinskl}_ Zurnai (Kasan. med. 2.). Kasan, 24. Jahrg., Heft 4, 1928. 
Teregulow. - 


Q, 
Frage der diagnostischen und prognostischen Bedeutung der dauernden, 

subfebrilen Temperaturen. B, S. Brewdo. 
Zur Klinik des Qigantismus. E. Ginsburg. 
Zur Frage der Oligāmie bei Malaria. M. E. 


Zur Frage der Entstehung der Cheyne-Stokesschen Atmung, A, 
Zur 


Wolsky und E. M. Schewelenko.. 


7. Primäres Magensarkom, Shukowskajia. 

Zum Schicksal der seidenen knotigen Naht der Hohlorgane. T. S. Kriwtzow. 

Ueber Milzruptur bei Malaria. W. M. Durmaschkin. 

Zur Frage des Ca-Qehalts im Blute der Glaukomkranken: K. N. Netschkina« 

Brodowskaja. | 

Ueber Regeneration der. Uterusschleimhaut nach dem künstlichen Abort. 

J. Jakowlew, 

Die Kafkasche Paraffinreaktion der Zerebrospinalilüssigkeit. Ch. Q. Chodoss: 
und N. N. Gorlajew. CUTAN i 

39. Versuch der Ekzembehandlung mit intravenösen NaCl-Injektionen. A. S. Senin. 

Fremdkörper im äußeren Gehörgang. W. A. Tschudnosowetow. 

Der gegenwärtige Stand der Frage der Bakteriophagie. (Schluß). E. Schächter, 
Wratschebnoje Dielo (Wratsch. Djelo), Charkow, ell. Jahrgang, Nr. 8. 1928. 
106. Amylase in Blut und Urin bei verschiedenen Erkrankungen. W, J. Kondratiew. 

Zur Klinik der Spienomegalien. E. M. Tareilew und M. Wilados. 


Zur Untersuchungsmethodik des Dann mittels dünner Sonde. W. N. Wino« 
gradow, J. M, Oelbird und S. A. Chadshamirow. 

14. Die Rolle des Sympathikus beim postoperativen Sch, 1. 
'Mtwarelidse, 


Meteorismus. 


= >. wicklungsgeschichte. 


aus. 
<- ‚aktionsbreite, dabei allerdings auch einen größeren Prozentsatz un- 
spezifischer Ausfälle, doch überwiegen die Vorteile der MBR. die 


i = sich die Speiseröhre nicht unwesentlich verlängern. 
e vcelie gute Abschließung des Mittelfellraums zum Schutz -vor Infek- 


: Synthalin in der Behandlung des kindlichen Diabetes. N. R. Schastin. 

er "Ueber reversible Hämolyse, D. J. Schattenstein. 

- . Zur ‘Methodik der chronischen Reizungen der 
- NiKolajew und J. I. Rubinstein. 

-Èi Ueber die unmittelbare Wirkung der Ovarial- und Hodenextrakte auf die 


Nerven. A. M. Worobiew. 


peripheren Nerven. J. J. 


= f 12. Ueber den Einfluß der Asphyxie auf die Erregbarkeit der intrakardialen Endi- 


gungen des N. vagus. (Schluß.) W. J. Danilewski und P. A. Wialkow. 
“Die Wirkung des Kreosots auf die Haut. D. S. Schapiro. 
Erkrankungen. E. J. Dubnikow. 


-Zur Frage der „jatrogenen“' 


N FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


ne arogbe Bedeutung des Kurortes Shelesnowodsk und seine Indikationen. 
Zu } ran. 
Zum Studium der Heileigenschaften des Mineralwassers des Melitopoler Bezirks, 


Schazillo. 
Fall von Diabetes und Dextrokardie., 
Fall von angeborener Ektrodaktylie, 


À. Polrassëwilschi 
A. T. Kolessnikow. 


69. Zur Frage der vasomotorischen und sekretorischen Stôrungen im Anschtaß an 
eitrige Parotitis. S. P. Jarin. i 
7. Ueber Keuchhusten. J. W. Stschukin. 


Fall von Papillomatosis der Mundschleimhaut bei einem Syphilitiker. 


E; J. Miraklanz, 


a Referate nach Fachgebieten S 


oo . í | in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


6. Geschichte der Medizin. 
7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
8. Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten, Urologie. 
9, Hygiene. 
10. Infektionskrankbheiten. 


L ‚Anstoniie, Anthropologie, Ent- 
” 2. Augenheilkunde. 
'3.Bakteriologie und Serologie. 

„4. Chirurgie und Orthopädie. 

5 Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 


ll. Innere Medizin, Tuberkulose. 15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 

12. Kinderheilkunde. 16. Psychologieu. Psychopathologie. 

13. Pharmakologie, Toxikolozie, 17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 
Allgemeine Therapie. 18. Strahlenforschung und Therapie, 


14. Physiologie, Allgemeine Patho- 


logie, Pathologische Anatomie. 


Röntgendiagnostik u. Therapie. 
. Zahnheilkunde. z 


N Se 


Kruspe, M., Blut- und avanmlefsiehingen mit der Müller- 
schen Ballungsreaktion. (Derm. Wschr., 1928, 87.. Nr. 47, S. 1802.) 
` Die Müller’sche Ballungsreaktion, die mit dem von.Müller selbst 
„hergestellten oder dem von der Firma Schering gelieferten Extrakt 
< ausgeführt werden kann; erfordert nur eine geringe Serummenge 
-ünd zeichnet sich durch die deutliche Ablesbarkeit der Ergebnisse 
Im Vergleich zur WR. und SGR. zeigt sie eine größere Re- 


: Nachteile Im Liquor war sie nie unspezifisch, in 16 Prozent über- 
legen, so daß sie zur Vervollständigung jeden Liquorbefundes heran- 
„gezogen werden sollte. Ernst Levin, Berlin. 


J ochimsen, E., Verstäubbarkeit von. Diphtheriebazillen. 
o Hyg., 104, H. 1.) Der Diphtheriebazillus gehört zu den Bak- 
.terien, die lebensfähig in den feinsten -trockenen Staub übergehen 
:und mit diesem durch kleine 'Luftströme über weite Strecken hin 
. verbreitet werden können. Neben der Kontaktinfektion und Tröpf- 
‚cheninfektion wird daher auch die Staubinfektion ‚bei der Frage 
: der Verbreitung der Diphtherlebäzillen mit berücksichtigt werden 
‚müssen. Henning, Leipzig. 


am MIT Shiraeie una Ortnopacıe,_ IM 


‚Lewit; W. S,, Ueber die Reséktion des oberen Magentėiles. 
(zul Chir.,: 1928, Nr. 37.)- Die Schwierigkeit. dieser Operation’ be- 
-steht in der Vereinigung von. Oesophagus und Restmagen. Durch 
“Mobilisierung . des thorakalen Oesophagus vom Abdomen aus läßt 
Wichtig ist 


. tionen. Eine Hauptgefahr ist die Entwicklung von Randnekrose 

- am. ungenügend ernährten Oesophagus. Beschreibung einer zwei- 
‚zeitigen Operation eines Kardiatumors. 

z WalterGrossmann, Berlin. 


on Fre Chr., Magenulkus und Gastroenterostomie? (Zbl. 

` Ghir., 1928, Nr. 37.) Verf. ist der Ansicht, daß unsere Auffassung 
. des Ulkus falsch ist, ebenso. wie unsere therapeutischen Maßnahmen: 
‚.Es gibt überhaupt kein Ulcus „pepticum“. Die HCI kann in physio- 
- logischer Konzentration nicht schädigend wirken. Im Gegenteil, 
-.die Salzsäure allein ist es, die imstande ist, die schädigende Wirkung 
„azidogener Keime aufzuhalten, welche allein die Ursache für die 


Pe jener molekular hochprozentigen Fermentationssäuren sind, 


ie das Ulkus bedingen und unterhalten. 
ß Walter Grossmann, Berlin. 


Spitzy, H., Der Führungsbohrer, (Zbl. Chir., 1928, Nr. 37.) 
"Bohrer in -Form -einer Rinnensonde. Durch rotierende Bewegungen 
‘kann man leicht durch menschliche Knochen einen gekrümmten 
Kanal bohren und ‘dann durch die Rinne eine Nadel oder einen Draht 
 hindurchführen. w alterGrossmafn, Berlin. 


Wickbom,- Hakan (Vadstena), Ist ein sofortiger operativer 
_ Eingriff bei perforiertem Magengeschwür stets notwendig? (Acta 
--chir. scand., Vol. LXIV, Fasc. I/II, S. 43.) Es wird über 5 Fälle von 
perforiertem Magen- bzw. Duodenalgeschwür ‚berichtet, die durch 
‚konservative Behandlung geheilt wurden. Die Richtigkeit der Dia- 
‘gnose wurde durch die später ausgeführte Operation- bestätigt. 
Sämtliche 5 Fälle, von denen 3 als sichere Perforation diagnostiziert 
worden waren, kamen zur Genesung. E. Gohrbandt. 


, 


j| 


der Ulkusresektion (0,9 gegenüber 5 Prozent). 


.- 


5. 


Roeck, Zur Behandlung des Ulcus ventriculi und 3 Ukens | 
(Klin. Wschr., 44., 1928, S. 2105.) Verfasser ging bei seinen | 


duodeni. 
Untersuchungen von dem Gedanken aus, daß es ihm gelingen müßte, 
auf mechanischem Wege eine Reinigung der Magenschleimhaut zu 
erzielen. Hierzu verwandte er die Duodenalsonde, deren Einführung 
für den Kranken weitaus angenehmer ist, als die- Einführung der 
Magensonde- Die Olive der Sonde sollte, wenn möglich, blind 
endigen, und die Oeffnungeh sollten lediglich an den Seiten der Olive 
sitzen. Am Röntgenschirm kontrolliert Verfasser dann die Stellung 
der Olive ‘im Mageneingang, dann spritzt er unter möglichst -hohem 
Druck leicht angewärmtes Wasser durch die Sonde in den Magen, 
tritt mit der Sonde immer tiefer und saugt dann das Spülwasser 
zurück, um es zu entleeren. Große Schleimmengen können auf diesem 
Wege entfernt werden. Auf diese Weise kann der Magen in seinen 
sämtlichen, Teilen durch den Spray gesäubert werden. Die Spülung 


| kann beliebig lange ohne jede Dehnung der Magenwände durch- 


geführt werden. Vor der Spülung kann das Nüchternsekret ents 
nommen und seine Azidität festgestellt werden. Verfasser nimmt 
gewöhnlich auch eine mikroskopische Untersuchung des Nüchtert- 
Sckrets vor, die wertvolle Aufschlüsse zu geben vermag (evtl. Tumor: 
partikelchen, aber sehr selten). Die ‚Spülung wirkt nach den bise 
herigen Ergebnissen ‚des Autors günstig. Ungünstige Wirkungen 
sind bisher noch niemals beobachtet worden. Der größte Vorteil der 
Methode. ist darin zu erblicken, daß unter dem Schutze der Spi- 
lungen das diätetische Regime sehr bald erweitert werden kani 
Die Kranken vertragen schon nach wenigen Spülungen wieder 
Speisen, deren Zufuhr im Interesse einer Hebung des Kräftezustandes 
dAußerordentlich wünschenswert ist (Fleisch, Gemüse, Obst). 

: Arnold Hirsch. Berlin, 


É > 
. 


= Flörcken, H., Wesen una Wirkung der „palliativen Rn | 
resektion‘ beim nicht resezierbaren Ulcus ventriculi und duodeni. 


(Münch. med. Wschr., 46., S. 1955.) Die palliative Resektion ist in 


"4. Jahrg. — Nr.i 


~ 


den Fällen anzuwenden, wo der radikalen Resektion eines Ulcus - 


duodeni oder eines hochsitzenden Geschwüres an- der 
Kurvatur Schwierigkeiten entgegenstehen, die den radikalen Ringri 
als zu gefährlich erscheinen lassen. Der Eingriff wird nach Bill- 
roth II durchgeführt, wobei die Mitentfernung des Pylorus’ anzu- 
streben ist. Wenn der Pylorus in die Geschwürzone mit einbezogen 


kleinen 


ist, so kann er zurückgelassen werden, wobei bereits oralwärts von 
ihm durchtrennt wird. Vom Magen wird nicht nur das. ganze . 


Antrum, sondern regelmäßig ein großer Teil des Magenkörpers 
nach dem Fundus zu entfernt. Bei hochsitzendem Magengeschwär 


wird nach Durchtrennung und Versorgung des Duodenum der Magen . 


bis an das Ulkus freigemacht und die Operation in derselben Weise 
beendet. Bei zweifelhafter Dichte des Duodenalstumpfes ist ZU 
dränieren. Eine Braun’sche Anastomose ist stets anzuleren, um 
den Duodenalstumpf nicht einer unerwünschten Druckwirkung aus- 
zusetzen, die eine Perforation zur Folge haben könnte, Die palliative 


Resektion setzt einen widerstandsfähigen Organismus voraus. und 


ist nur in den Fällen anzuwenden, die längerer interner Behandlung. 


trotzen. Ihre Ergebnisse sind sehr günstig, da fast 90 Prozent der 


Nachuntersuchten beschwerdefrei und arbeitsfähiz befunden wurden. .. 


Die Wirkung des Eingriffes erklärt sich aus der Ausschaltung dert 
peptischen Komponente des chronischen Geschwürs infolge der aus- 
gedehnten Entfernung sezernierender Schleimhautpartien. Auch bei 
der palliativen Resektion kommt es — wenn auch selten — zur Ent- 
wicklung von sekundären Ulcera. jejuni. 
dieses ‘Verfahrens ist wesentlich geringer als die Sterblichkeit bei 
Biberield 


De / 
® 


Die Operationsmortalität- ! 


CIL Januar 1929 000m FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: ` 
„empfindliche Geschwulst yon fester Konsistenz zu fühlen. 


altuntersuchung: ‚Gesamtazidität — 18, freie HCI — 0, Milchsäure |. 


genommen hatte und danach auch die Schleimhaut durchwuchs. 
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= Shùkowsk ala, Primätes. Magensarkom. (Kasan. med. Z., 
84. Heft 4, 1928, S: 422.) Mitteilung eines Falles.. Der Patient, 
jähriger ae "klagte . über heftige, periodisch auftretende 
chmerzen, Gefühl’ der Völle und Druckgefühl in der Magengegend, 
owie. seit einiger Zeit bestehende Geschwulst oberhalb des Nabels. 
jese: Beschwerden, die seit einem halben Jalir bestanden, verschlim- 
merten sich in den: letzten zwei Monaten. Der Pat. erbrach sehr 
oft Speisereste und große Schleimmengen. Der Appetit war jedoch 
ie ganze Zeit gut. Status: In der Oberbauchgegend links war bei 
er Palpation eine etwa faustgroße, gut verschiebliche, nicht es 
agen- 


N 


— Spuren;: Blutprobe negativ; viel Stärke und Schleim. Das Blut- 
bild ergab Linksverschiebung des weißen Blutes und Eosinophilie. 
Röntgen: Im oberen Magenteil Einziehung in Halbmondiorm; an der 
Pars pylorica Füllungsdefekt; in der Lebergegend kompakte Schatten. 
Nach zehntägigem Aufenthalt in der Klinik wurde der Pat. operiert: 
Resektion von % des.Magens samt dem Netz und Entfernung der 
Lympbdrüsen. — Makroskopisch stellte sich. der resezierte Magen- 
teil als ein dickwandiger Sack dar, welcher aus mehreren Krioten 
von verschiedener Größe bestand, von denen sich der größte in der 
hinteren Magenwand befand. Mikroskopisch. handelte es: sich um 
ein Rundzellensarkom, das wohl von der Submukosa seinen ausgang 

er 
Pat. wurde als gebessert entlassen. Zwei Monate nach der Ope- 
ration stellten sich jedoch wieder ‚heftige Schmerzen in der Magen- 
gegend, ständiges Uebelsein und Erbrechen nach jeder Nahrungs- 
aufnahme sowie starke Abmagerung ein. Im Epigastrium zeigte sich 


eine Auftreibung, die durch eime.sehr große Geschwulst . verursacht 


war.. Diese wuchs sehr deutlich, und der Zustand des Pat. ver- 
schlimmerte sich mit jedem Tage. Nach siebentägiger Bewußt- 
Josigkeit Exitus. — Bei der -Sektion fand man eine ziemlich große 
Geschwulst (Rundzellensarkom), welche die ganze rechte Bauch- 
höhle einnahm und mit Milz, Leber, rechter Niere, Duodenum und 
Mesenterium verwachsen war. Metastasen waren in den Lungen, 
dem :Zwerchfell, : dem Mediastinum und der Bauchhöhle zahlreich 
vorhanden. a E. Kontorowitsch. 


Hells t töm, Jo hr n (Stockholm), Zur Kenntnis -der  Cholein- 
säureenterolithen. 


Es werden zu den bereits in der Literatur mitgeteilten_5 Fällen. 


von Choleinsäyreenterolithen 2 Fälle veröffentlicht, die Verf. beob- 


achtete, 

Die Hauptmasse der Steine. besteht aus der Choleinsäure, einer 
freien Gallensäure. Die Steinbildung selbst geht im Darm und nicht 
in der Gallenblase vor sich, denn die Gallenblase erwies sich. in den 
Fällen, wo sie untersucht werden konnte, als völlig normal! Ferner 
wiesen die Steine Reste vegetabilischer Kost und groBe Mengen ver- 
schiedener Bakterien auf. Die Bildung der Steine kommt dadurch 
zustande, daß ein Ueberschuß -von Choleinsäure im Darm entsteht. 
Hauptsächlich bakterielle Zersetzungsprozesse sowie mechanische 


Hindernisse in. der. Darmpassage spielen eine’ wichtige Rolle bei der 


Entstehung, der Lokalisation und dem Anwächsen der Steine. Sämt- 
liche: Patienten, bei. denen Choleinsäureenterolithen ‚gefunden. wurden, 
waren Frauen, die: jüngste 31- Jahre alt, die älteste 75. Die Steine 
selbst, deren Gewicht zwischen 2 und’ ’45 g schwankte, waren an 
verschiedenen Stellen des Dünndarms' Bleken. 

berkulöse Strikturen vorhanden, Differentialdiagnostisch können 
die Choleinsäureenterolithen von Gallensteinen, die in den Darm 
geraten sind, nicht unterschieden werden. 
nahme gibt uns keinen genügenden Aufschluß. Erst die direkte An- 


schauung des Steines und letzten Endes die chemische Untersuchung. 


eben uns einen Aufschluß. über die .Natur des Steines. Da die 
oleinsäureenterolithen gewöhnlich nicht. . spontan abgehen, so: 
sollen sie, falls man sie als Konkrementbildungen im Darm erkennt, 
wegen der lleusgefahr rechtzeitig operiert Werden: 
. Gohrbandt. 


9. 
Elvin, S., und B. Fromm,- Ueber Läsioneg im Rektum. 


(Hygica, H. 20, 1928, S. 805.) - Bei--1530 Obduktionen fanden ‘sich 


%mal Wunden, 12mal Narben, ilmal Krebs, 5mal Nekrosen, 5mal 


Fisteln, 5mal ulzeröse Prostitis und 10mal tuberkulöse Geschywüre. 
' Diese waren bald primärer Natur bei allgemeiner Tuberkulose, bald 


` trafen 60 Männer und 36 Frauen. 


sekundärer mit Tuberkelbazillen. Häufig fanden sich zugleich mit 
den Rektalgeschwüren Prostataveränderüngen. Ein Teil der Rektum- 
Ukzerationen wird auf: die Anwendung spitzer Thermometer und 
Kiystieransätze zurückgeführt. Von den 96 an a Br be- 
an alischer. 


Lundh. Gösta (Malmö), Ueber die Behandlung des Rektum- 
prolapses. (Acta chir. scand., VoL.LXIV, Fasc. I/H, S. 58.) Bericht | 
über die Behandlung von 84 Fällen von Prolapsus recti. während der: 
ahre 1906 —26 aus ‚dem ee: Krankenhause in Malmö. 


‚behandelten Fällen nur 2 Rezidive bekommen hatten: 


(Acta chir. scand, Vol. LXIV, Fasc. I/II, S. 79.). 


typisch, daß es kaum verkannt werden kann. 


‘ist nicht bekannt. 


Dreimal waren | der obturierenden Lungenembolie ist die Trendelenburg’sche Ope- 


Auch die Röntgenauf- 


‚mehrere Anfälle von Dyspnoe zu verzeichnen waren | 
schwulst entwickelte. sich im Thorax und erwies sich bei der mikro- 


14 Fälle waren ausschließlich konservativ mit Diät, Rektikoiinten 
In 69 Fällen wurde, nachdem.: die - 


und Bettruhe behahdelt worden. 
konservative Behandlung sich als nicht ausreichend erwiesen hatte, 


` 


eine einfache Thermokauterisation der Rektalschleimhaut vorge- 


nommen. Die Nachuntersuchung. ergab, daß von den 14 konservativ 


beide Pas 
tienten wurden durch Kauterisation geheilt. Von den 69 Patienten 
konnten 61 zur Nachuntersuchung aufgefunden werden. Nur 2- von- 
ihnen wiesen einen unbedeutenden Rest eines Prolapses auf, während 
sämtliche anderen Patienien völlig ‚beschwerdefrei waren. 


. Gohrbandt 
Giertz, K.. H. und Ela ende te (Stockholm), , 


Ueber ` die. Thrombose-Embolie-Erkrankung und ihre chirurgische 
Behandlung. (Acta chir. scand., Vol. LXIV, Fasc. IH, S. 121.) Es 


ist nicht mit Bestimmtheit festzustellen, daß die Thrombose-Embolie- 


Erkrànkung tatsächlich in letzter Zeit häufiger auftritt oder. ob die 


genauere Diagnosenstellung eine scheinbar häufigere Frequenz vor- 


täuscht. Die Thrombose-Embolie-Erkrankungen bedeuten nicht nur. 
eine Lebensgefahr, sie verlängern auch das Krankenlager wesentlich. 
Die Einteilung - der Thrombose-Embolie-Erkrankung geschieht am. 
zweckmäßigsten folgendermaßen: 1. die obturierende Lungenembolie,_ 
2: die nicht obturierende Lungenembolie mit manifester Thrombose, 


3. die nicht obturierende Lungenembolie ohne manifeste Thrombose, - 
Die genuine | 


4. die manifeste Venenthrombose.ohne Lungenembolien. 
Thrombose-Embolie-Krankheit kommt wesentlich häufiger auf. den 
chirurgischen ‘Abteilungen als auf den inneren vor: ihr unmittelbarer. 
kausaler Zusammenhang mit dem operativen Eingriff kann nicht 
von der Hand gewiesen werden. Selten tritt die Erkrankung im 
Anschluß an Operationen auf, die am Kopf, am Halse oder an der. 
bedeckenden Haut ausgeführt wurden. Am häufigsten dagegen 


finden wir sie nach Operationen an den Extremitäten, besonders. 


bei Patienten mit Varizen. Die besondere Lagerung der unteren‘ 


Extremitäten, um einen besseren Abfluß des venösen ‚Blutes zu be- - 


wirken, sowie die Unterbindung der Vasa- epigastrica profunda 


scheinen keinen Einfluß auf die Entstehung der Thrombose-Embolie- 


Erkrankung zu’ haben. Die genuine Thrombose-Embolie-Erkrankung 
scheint aus vielen Gründen eine nosokomiale Infektionskrankheit zu 
sein. Sie braucht durchaus keine klinischen Symptome zu machen. 
In den leichtesten Fällen bestehen -gewöhnlich nur sybfebrile Tem- 
peraturen bei. sub- und objektivem "Wohlbefinden. Jede subfebrile 
oder febrile- Bogenkurve, für die kein Grund gefunden werden kann, : 
muß verdächtig auf eine Thrombose-Embolie-Erkrankung sein und: 
gilt häufig als Vorbote für eine Lungenembolie Der plötzliche 


stechende Schmerz in der Lunge mit blutigem Auswurf, mit Vere- 


änderungen’ der Temperatur und des Pulses bestätigen das Bild einer : 


Das Bild der obturierenden Lungenembolie ist so . 
Sie kommt plötzlich, 
ganz unvorgesehen, mit den typischen Symptomen: am häufigsten 
sind intensive Blässe, Verschwinden des Pulses und Bewußtlosigkeit. 


Lungenembolie. 


Andere. recht häufige. Symptome. sind Atemnot, Zyanose mit typl- | 
Gewöhnlich tritt bei. 
der obturierenden Lungenembolie nicht sofort der Tod ein, sondern 


schem Venenpuls über den Schlüsselbeinen. 


es besteht zwischen dem ersten. Anfall und dem Todesanfall ein 
Zwischenraum, der genügt, die Trendelenburg’sche Operation aus- 


führen zu lassen. — Die Ursache der Thrombose-Embolie-Erkrankung = 


Wir kennen kein Mittel, um sie zu verhüten. Bei 


ration die Methode der Wahl. E. Go hr b andt, ‚Berlin. 


Freyka,B., Multiple rn (Rev. d’Arthop., 35., Heft 3, 
Mai 1928.). Der un glaubt an Hand von Serienversuchen am. 
Mikroskop den Beweis erbracht zu haben, daß ` die multiplen 


Exostosen im Epiphysenknorpel entstehen. Er findet gewisse Parallel- : 
erscheinungen mit den Vorgängen a Rachitis. 


Debrunner, Zürich. 


Meyer, 
wicklung intrathorazischer Tumoren nach Splenektomie, - (Brasil 
med., 42. Jahrgang, Nr. 28, S. 761, 1928.) Es handelt sich hier um 
einen Tumor, der sich nach Spienektomie bei dem Tiere (Maus) ent- 
wickelt hatte, bei welchem außerdem noch en.n un 

ie Ge- 


skopischen Untersuchung als Retikulum, welches große schwach 


tingierte, mononukleäre Zellen einschloß, die vielfach an Lympho- 


blasten erinnerten. Die übrigen Organe waren frei von patholo- 
gischen Veränderungen. . Die Differenzialzählung der weißen Blut- 
körperchen ergab normale Verhältnisse. Durch Inokulation kleiner 


Tumorpartikel gelang es auch bei anderen Tieren rasch wachsende 


maligne Geschwälste zu u As: h kenasy, Wien. 


Is Die Rolle . des Sympathikus 
‚1928, S: 611). 


Mtwarelidse, Sch. 
posloperativon Meteorismus. (Wratsch. Dielo, 11., Nr. 8 


beim | 


13. oo 
Juvenal Ricardo, Experimenteller Beitrag zur Ent- 


Ea 


Der. Meteorismus "resultiert. aus zwei Faktoren: Ansammlung von 
..Gasen im’Darmkanal und Druck derselben auf die Darmwand, wo- 
bei. in-manchen Fällen schon eine geringe Gasansammlung genügt, 


um-eine Ausdehnung des Darmes herbeizuführen, in anderen jedoch 


.. “die Darmwand. einen gewissen Widerstand diesem Druck gegenüber 


`- winnen, untersuchte der Verf. die Gärungsvorgänge im Darm sowie 
“den: Zustand des sympathischen N 


 „vegetative Nervensystem ‘auf Aschnerschen Reflex geprüft. Gleich- 
` zeitig wurde bei jedem Pat. der Umfang.des Bauches in det Höhe 


` Nervensystems ungeachtet dessen, ob sie positive oder negative 
 ‚Indikanprobe ‚hatten, keihen Meteorismus aufwiesen. Diese Ergeb- 
< nisse beweisen, daß der Darm bei einem normalen Tonus imstande 


- ‘den. Die Vagotonie dagegen hat stets einen postoperativen Meteoris- 
-` mus zur Folge. Die vorhandene Insuffizienz des Sympathikus wird 


-> ausübt und ‚dadurch die: Entwicklung des Meteorismus begrenzt. 


:Um eine Vorstellung von der Abhängigkeit des Meteorismus von dem 
‘Widerstande der Darmwand . gegenüber dem Gesamtdruck zu ge- 


zustand. Nervensystems bei einer Reihe. von 
‚zur. Laparatömie bestimmten Patienten. Sowohl vor als auch nach 
‘der Operation wurde der Harn auf Indikan untersucht und das 


‚des Nabels gemessen. Bei Personen, bei .denen der Tonus des 
Sympathikus sich als herabgesetzt erwies und die Indikanprobe im 
Harn stets negativ ausfiel, wurde..nach der Operation Meteorismus 
"festgestellt, während die Pat. mit erhöhtem Tonus des sympathischen 


ist, trotz. großer: Ansammlung :von Gasen ihren Druck zu überwin- 


. unter. dem Einfluß des Operationstraumas noch verschlimmert, was 
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47. Jahrg. s Nr.1 


~ 


tischen Prozesse auf. Narbenkoloide traten unter 400. Fällen ‘sechs- 
mal auf, Amputationsneurome siebeninal, drei davon wurden .op&- 
rativ entfernt.. Eine Besprechung des Problems der kleinen Renten: 
führt zu dem Vorschlag einer möglichst frühzeitigen Abfindung ‘aller. 
kleinen Rentenansprüche. Held . 


as 


| | 16. 
Albanese, A., Beziehungen zwischen Skoliose und Wirbel : 
veränderungen im Lenden-Kreuzbeinabschnitt. (Archivio Di Ortopedia; 
Band 44, Heft II, 1928, Nr. 10.) Der Verfasser zeigt in seiner. auf- 
schlußreichen Arbeit, daß in 23% seiner untersuchten Fälle von 
Skoliosen verschiedenster Art Veränderungen im Lenden-Kreuzbein- ` 
abschnitt nachgewiesen werden konnten. Er hält diesen Prozent- 
satz, der nach unseren bisherigen” Anschauungen unverhältuismäßig 
hoch erscheint, für:noch zu niedrig und glaubt, daß genauere, .syste- . 
matische Untersuchungen- die Zahl- noch erhöhen würden. «Diesen 
knöchernen Veränderungen mißt er ursächliche Bedeutung für. . die. 
Ausbildung der Skoliose zu, da sie das statische Gleichgewicht” der 
Wirbelsäule stören. Aus diesem Grunde sind eine große Reihe von 
Skoliosen sicherlich angeboren:. Der Verfasser nähert sich -damit 
den modernen Anschauungen Max Boehms über die angeborenen, 
Ursachen der ‚Wirbelsäulenverbiegung. Die Veränderungen -selbst- 
bestehen in der Hauptsache in mangelhafter Sakralisation, im Aus- 
bleiben der Bögenschlüsse am Kreuzbein. und am untersten Wirbel 
und an anderer asymmetrischer Knochenentwicklung dieser Gegenden. 
| SE -Debrunner, Zürich. _.. 


Zu 


‘zur. Verminderung des Darmtonus führt. Man darf aus all diesem]. 
.. aber nicht schließen, daß die Gase bei der Entstehung’ des post-. 
‘operativen Meteorismus keine Rolle spielen; sie sind im Gegenteil 


. bestrebt, den Darm zu dehnen, dabei leistet dieser einen. Widerstand, 
‘ der'vom Darmtonus, also vom Zustande des. Sympathikustonus, ab- 


-~ hängig ist. 
„mus yon d 
-. Darmkana 
- + mitteln, Klysmen, Diät u. dgl. 
`» operativen Meteorismus keine Rolle. 


Nach:diesen Erwägungen hängt der Grad des Meteoris- 
em Zustande des Darmtonus ab, und die Vorbereitung des 
Is.vor der Operation durch Darreichung von _Abführ- 
spielt für die Entstehung des post- 
.E. Kontorowitsch. 


Baumann, Rudolf, ‘Ueber Fingerverluste. (Schweiz. med. 


=. Welischr. Nr. 38, 22. Sept. 1928.) Bei der. Bearbeitung eines -Materials 


-von über 400. Fällen von Fingerverlusten der Schweizerischen Un- 
+ fall 


versicherüngsanstalt ließen sich folgende Ergebnisse gewinnen:. 
. Eine Sichtung der Verunfallten nach Berufen zeigt, daß Arbeiter, 


. die an Fräsen und Sägen, an Holzbearbeitungsmaschinen, Trans- 
..missionen usw. beschäftigt: sind, am häufigsten Fingerverluste er- 


-> Jeiden. 


. walteinwir 
= strumente.. 


Die Sicherungsvorrichtungen zur‘, Verhütung : von Unfällen 
"sind: am -mangelhaftesten in Kleinbetrieben und werden dort auch 
oft nicht richtig angewendet. Fingerverluste durch stumpfe Ge- 
kung 'sind: häufiger, al» Abtrennungen: dürch scharfe In- 
“Jugendliche im Alter von 15 bis.20 Jahren weisen. die: 


<- höchste Unfallfrequenz auf; ein zweiter Anstieg betrifft das Alter von 
- 30 bis 40 Jahren. : Ungelernte Arbeiter stellen infolge ihrer geringen 


Ba Schulun 


'ı mÔ 


„den Stumpfbedeckung durch einen volaren Lappen. 
“möglich, primäre . Wundnaht. . Komplizierte Splitterfrakturen . der 


- sonders dann nicht, wenn größere Weichteilstücke verlorengegangen 


g allein’schon etwa ein Drittel der Fälle. ` - | 
A Für die Behandlung haben. sich’ folgende Forderungen ergehen: 
“ Möglichst rasche Wundversorgung innerhalb der. ersten 24 Stunden, 
“möglichst ‚vollständige Abtragung geschädigter Weichteile und ge- 
nügende Kürzung‘ gesplitterter Kriochen, Schaffung einer genügen- 
Wenn immer 


.Fingerglieder gestatten. meist keine konservative Behandlung, be- 


` sind.. Eine zu konservative Behandlungsweise dauert oft unverhält- 


“  nismäßig lange ünd gibt doch schlechte funktionlle Resultate, steht 


“also in keinem Verhältnis zu der Belastung der ‘Versicherungsanstalt. 
Nagelreste sind‘ nur. dann zu erhalten, wenn sie eine -gewisse Größe 


<. haben, anderfalls eine vollständige Entfernung des Nagelbettes vor- 


-` der unter ungünstigeren Verhältnissen-als die Klinik arbeitet, kommt 


' anheilung nahezu vollständig abgetrennte 


: - zunehmen, da hirsekorngroße Nagelüberreste den Stumpf. 'sowohl 


‘verunstalten als auch seine Brauchbarkeit herabsetzen. Die Wieder- 
r Fingerstücke gelingt nur. 
in einem kleinen Prozentsatz der Fälle. Für den praktischen Arzt, 


.- der: Versuch einer Wiederänheilung wegen der häufigen Kompli- 


kationen nicht in Betracht. Der Ersatz verlorengegangener Daumen- 


 stücke, durch Ueberpflanzung eines Hautfetlgewebslappens leistet oft 


nicht mehr als ein kunstgerecht abgesetzter Amputationsstumpfi., sie: 


«‘ macht nur die Behandlungszeit ungebührlich lang und hält den Ver- 


"anfallten unverhältnismäßig lange von seiner Arbeit fern. Die durch- 


-- schnittliche Behandlungsdauer beträgt für Totalverluste von Fingern 


`. 65 Tage, für Verluste von zwei Fingergliedern 61 Tage und für 
Meist schätzt: der behandelnde Arzt. die Behandlungsdauer zu kurz 


: trennung durch scharfe Instrumente. 


‚Verluste von Endgliedern 53.Tage. Verunfallte über 35 Jahre be- 
dürfen einer längeren .Behandlungszeit als die jüngeren: Altersklassen.- 


- ein. Wundinfektionen und. Nekrosen an Weichteilen und Knochen 


' -treten nach stumpfer Gewalteinwirkung häufiger auf als bei Ab- | 


Die zu konservativ behan- 
delten’Fälle weisen weitaus die Mehrzahl der. infektiösen und nekro- 


~ . 


se zurückzuführen, 
‚Nebenerscheinung auffassen zu dürfen, wie sie auch eine normal se~ 
| sst j S ge- 
baute Hüfte treffen können. i ; 


der Veterinärmedizin. (Amer. J. Obst, XVI., 1928, 254.) 


‚Zeit als besonders: empfänglich für Krankheiten aller Art ang 


als völlig normal betrachtet werden. 
dagegen sollte Veranlassung geben, den Frühgeburten größere :Auf- 


17. Ze 
| Marconi, S., Ueber drei Fälle der Krankheit Kahler-Bozzolo. 
(Arch. di Ortop., Band 44, Heft III.) Marconi beschreibt an seinen ` 
drei Fällen die eigentümliche Erkrankung genau. Gleichzeitig-be- 
spricht er die Schwierigkeit, die einer Frühdiagnose -sich entgegen- . 
stellt: An den Kranken war allgemein nachzuweisen eine diffuse- 
Schmerzhaftigkeit des Skeletts, die aber besonders deutlich an’.den 
Knochen. des Rumpfes (Rippen, Brustbein, Wirbel) nachzuweisen" 
war. Die besonders schmerzhaften Stellen zeigten knöcherne Auf- 
treibungen, die meist durch Spontanfraktur bedingt waren. Der’ All-- 


gemeinzustand der Patienten zeigte Veränderungen wie wir sie bei 


den Kachexien in der Begleitung myoplastischer Geschwulstbildüngen . 
vorfinden. Im Urin fand sich stets der Bence-Jones’sche Körper. :Die - 
pathologisch-anatomische Unterlage derartiger Erkrankungen besteht 
in der Gegenwart von multiplen Myelomen im Knochen, die aber am 
Rumpfskelett häufiger zu finden sind als in den Knochen des Schädels 
oder der "Extremitäten. Häufig zeigt sich im. Röntgenbild diffuse 
Atrophie der am stärksten befallenen Knochen, besonders der Wirbel- 
körper. Dem entspricht die Brüchigkeit.und teilweise auch Weichheit 
der Knochen, wie sie der Verfasser aus audoptischen Befunden nách- 
weisen konnte. Das Messer schneidet. Wirbelkörper und sogar das. 
Kreuzbein leicht. Das ‚Röntgenbild gibt nicht immer Aufschluß” über: 


Frühfälle, dagegen glaubt der Verfasser dem Vorhandensein: des - 


Bence-Hones’schen Körpers im Urin, also der Proteinurie größere 
Wichtigkeit beimessen zu sollen. Debrunner, Zürich. - 


| 18. RE 
= LĽapeyre, N. C„ und E. Mourgue-Molines, Coxa 'valga 
und: Coxitis der Pubertätsjahre. (Rev. d’Orthop., 35., Heft 3, 1928.) ` 
Nach der Auffassung der Verfasser ‚stellt die Coxa valga einen in- 
fantilen Zustand des oberen Femurendes dar. Die ab und’an nach- 
gewiesenen Aeußerungen von Schmerzen glauben sie nicht auf: die 
sondern‘ als unabhängige 


‚ Diese Erscheinungen bezeichnen- sie 
T nen vielleicht endokrine Störungen zugrunde ` 
liegen mögen. | Debrunner, Zürich. -` 
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Moench, G. L., Einiges den Gynäkologen Interessierende aus . 

. k Bei der‘ 

Kuh und beim Pferd beträgt die Schwangerschaftsdauer 285 Ba 


als Pubertätscoxitis, de 


Fra 


uenheilkunde und Gebi 
9 


334 Tage. Die durchschnittliche Dauer der Schwangerschaft‘ gibt. 
‘einen Indikator ab für die Fertilität des betr. Tieres; d. h. je cn 


barer ein Tier ist, um so.mehr: nähert sich die Tragzeit dem Ide 
von 334 bzw.‘ 285 Tagen. `Z. B. haben fruchtbare Kane opat 
Schwangerschaftsdauer von-ungefähr 285 Tagen, während weni®er 
furchtbare eine solche von 280 bis 270 Tagen und noch weniger be- - 
sitzen. Frühgeborene. Kälber sind selten fruchtbar; oft bleiben - sie 
steril. Die Erfahrungen der Veterinärärzte haben für den Gynäkolo- 
gen. insofern Bedeutung, als Frühgeburten nur in. der ersten. 
| ese 
gen nach Ucberstehen der ersten en. 
Die Beachtung der Tierärzte: 


werden; daß sie dage 


merksamkeit zu schenken und in Fällen von Sterilität danach . zu 
forschen, ob.es sich bei den betr. Patientinnen um eine Frühgeburt. 


‘gehandelt hat. : Aehnliches gilt von den übertragenen Kindern.:. Dje. 
Humanmedizin nimmt.an,. daß übertragene. Kinder ein: über, dem. 
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Durchschnitt siehendes. en Kostizem und wenn sie ein- 
mal die Gefahren der Geburt überstanden haben, besonders be- 
„fählgt sind, den Anforderungen des extrauterinen Lebens zu ent- 
“sprechen. Der. Tierarzt dagegen betrachtet ein. übertragenes Tier 
"als keineswegs begünstigt und findet, daß gerade dieses häufig steril 
“bleibt; Auch ist des Geburtsgewicht vielfach unter dem Durch- 
“schnitt, Die Anschauungen der Gynäkologen. gehen im allgemeinen 
‚dahin, daß der Genitalapparat oberhalb des Os externum steril ist. 
"Die Tierärzte ‘dagegen: haben gefunden, daß .nicht nur. im Uterus 
‚sondern auch in der Amnionflüssigkejt, in. der Nabelschnur und in 
„den Plazentargefäßen Bakterien. vorhanden sind. Diese finden sich 
‚In Uterie schwangerer und nicht schwangerer gesunder Tiere; sie 
verursachen aber keine Krankheit, weil entweder ilire Virulenz zu 
. gering ist, oder. die Widerstandsfähigkeit des Gewebes gegen die 
` Bakterien zu groß ist.. Läßt diese nach, so tritt häufig Abort ein. Die 
Tierärzte’ glauben, daß die. bakterielle Infektion des Uterus und der 
` Plazenta: eine hohe fötale Mortalität verursacht; auch resultieren 
häufig Frühgeburten, verhaltene Plazenta oder. Sterilität. Diese -Beob- 
achtung der Veterinäre über die bakterielle Invasion des Uterus 
sollten’ den- Gynäkologen zu neuen Untersuchungen auf diesem Ge- 


biet anregen, Dies. gilt ganz, besonders für die Frage der‘ Ursache 


‘von Aborten, die u. U. in einer uterinen Infektion bestehen kann. 
| 3 Paul Braun. 


20. 

Ä Wachtel, “M, - Ein Fall : von Hämatoma vulvae traumaticum. 
(Zentrbl. f. Gyn. 1928, Nr. 47, Seite 3019.) Durch eine Quetschung 
bzw. Zerreißung der venösen- Geflechte .der .Klitoris bzw. der Cor- 
pora cavernosa oder auch der Vena. dorsalis clitoridis können Häma- 
tome der Vulva entstehen, die. wie in dem vom Verf. beschriebenen 
Fall oft Kindskopfgröße erreichen: - Als Trauma war hier ein Stoß 
der Sattelspitze des Fahrrads gegen die Genitalien vorangegangen. 
Was die Therapie derärtig lokalisierter Hämatome anlangt,.so hat 
sie sich nach der Größe des Tumors zu richten. Kleine, bis hühnerei- 
eroße. Hämatome werden in den allermeisten Fällen auf kalte Um- 
schläge, essigsaure : Tonerde-Verbände, Eisbeutel, evtl. T-Kom- 
En hin ‚zurückgehen und allmählich völlig verschwin- 

m Dagegen kommt: eine: Invasion mit ‚anschließender Entleerung 
ha Blutkoagula, Blutstillung durch Umstechung und Tamponade der 
Wundhöhle besonders bei-größeren-Hämatomen in Frage, ebenso bei 
Zeichen von arterieller Blutung, Infektionsgefahr vom Darm oder 
von den .Bauchdecken her und Del der Gefahr einer Vereiterung 
oder Verjauchung. 2 . Schwab, Hamburg. 


| Mathien, A, und. Q. C. Saien Ursachen. und Ver- 
hütung von: Strikturen und Okklusionen der Cervix Uteri. (Amer. J. 

Obst. XVI, 1928, 258.) Eine klinische Unterscheidung zwischen voll- 
kommenem Verschluß und fortgeschrittener Stenose des Zervikal- 


kanals kann schwierig oder praktisch unmöglich sein. Ein Studium | 
logische und bakteriologische Untersuchungen über das Strepto- 


der Fälle zeigt deutlich, daß operative Eingriffe, die eine Heilung 
einer zervikalen Erkrankung bezwecken, für die Stenose verantwort- 
lich zu machen sind. Aus diesem Grunde. sind alle örtlichen Behand- 
lungen der Zervix- zu vermeiden. Zur Therapie der Erosionen, des 
Ektropium. und der leichteren Formen der. Endozervikitis schlägt 
Verf. die sog, „lineare Kauterisation“ vor. 


die Tracheloplastik nach Sameon angezeigt. P a ul Braun. 


Ba m. berger, E. E e A an 150 Extrauterihschwan- 


gerschaften, (Zentrbi. f. Gyn. 1928; Nr. 47, Seite 3009.) Aus, der 
statistischen Zusammenstellung des Krankenmaterials des- Mann- 
heimer Städt. Krankenhauses geht hervor, daB bei etwa gleichblei- 
bender Geburtenziffer die Anzahl der Extrauteringravitäten mit jedem 
der letzten Jahre: höher geworden ist. Die Schwierigkeiten der 
Diagnose werden. erläutert. Als Hauptfaktor der Aetiologie werden 
rüherer Abortus und die Anwendung antikonzeptioneller Mittel 
gesehen. Diese Ansicht wird durch die Tatsache gestützt, daß 

rte und auch Extrauterinschwangerschaften jetzt in bedeutend 
üngerem Alter auftreten als früher. Die .Gonorrhöe dürfte nach 
Insicht des Verf. eine geringere, Rolle in der Aetiologie und Extra- 
tteringravidität- spielen, als man ihr früher zuzuschreiben geneigt war. 
Jenn die durch ein Go. hervorgerufenen Tubenveränderungen sind 
a meist so schwerer Art; daß sie zur völligen Undurchgängigkeit 


ler Eileiter. und damit zur ‘dauernden Sterilität führen. Gelegentlich. 


reilich erlebt man nach alten Gonorrhöen, daß ein Eileiter wieder 


tigängig wird, dann allerdings meist so unvollkommen, daß | | 
‚| handelt werden. Untersuchungen vor der Entbindung sollen: nach 


fubenschwangerschaft eintritt. l Schwab, Hamburg. 
= Guenin, A., Die chirurgische Behandlung von peritonealen 
chädigungen bei intraligamentären Tubenschwangerschaften. (Bru- 
ell. Med. Nr. 51, 1928.) An. der vorliegenden Arbeit ist die Rede von 
iner besonderen Form _ der ektopischen Schwangerschaft: der in- 

entären Schwangerschaft. . Sie entwickelt sich zwischen den 


des ‚Ligamentum latum und ist gar nicht so selten. Handelt 
$ sich um eine Schwangerschaft im Beginn, so gleicht die Ablösung 


$ Fötalsackes in allen Punkten der ‚Exstirpation einer zystischen’ 


In schweren Fällen ist 


` Salpingitis. Vielleicht ist sie gefäßreicher, besitzt: sie noch mehr 


Adhäsionen mit den Nachbarorganen und besonders mit dem Uterus. | 


In solchen Fällen kann man zur Erleichterung des Eingriffs zu einer 
Hysterektomie schreiten. Aber die Peritonealisierung ist doch rela- 
tiv leicht. Je weiter die Schwangerschaft fortschreitet, desto aus- 


gedehnter werden die Adhäsionen zwischen Fruchtblase, Uterus, 


Blase, Intestinum, Bauchwand. Die Durchblutung dieser Organe 


nimmt sehr hohe Grade an und der Chirurg bedarf all seiner Kalte ` 


blütigkeit und Geschicklichkeit, um Herr zu werden. über diese ge- 
fürchteten Blutungen, die man bei der Lösung, der Verwachsungen 
erlebt. Der. kritischste Moment. ist die Extraktion der Plazenta. 


‚Selbst der vorsichtigste Versuch einer Exstirpation kann Blutungen . 


auslösen, denen selbst der beherrschteste Chirurg ohnmächtig gegen- 
übersteht. 


-Der abdominale Weg hat vor dem vaginalen unleiebäre Vorteile; 


nicht immer gelingt die Totalexstirpation des Fruchtsackes, man ist 


N. 


zuweilen gezwungen, den Uterus, der mit dem Tumor eng zusammen- ` 


hängt, ganz oder teilweise mit zu entfernen. 


In zahlreichen Fällen 


führt man die Marsupialisation des Fötalsackes aus. Damit vermeidet - 


man die Schwierigkeiten, die mit der Extraktion der Plazenta ver- 


bunden sind. Der Vorgang gestaltet sich folgendermaßen: die Wunde - 


wird mit Jodoformgase ausgestopft, die bis zum Sack reicht. Erst 


des. Sackes seine exakte 


die Nabelschnur zweimal abgebunden. Dann reinigt man die Höhle 


mit einer sterilen oder einer antiseptischen Flüssigkeit. Die Plazenta < 
wird manchmal mumifiziert mit Hilfe eines Gemisches von Tannin - 


‘jam nächsten Tage schreitet man zur Eröffnung der Blase. Hat .man . 
nicht Zeit, solange zu warten, so vollzieht man vor der Eröffnung 
Vereinigung mit den Tegumenten. Dann | 
erst wird der Sack geöffnet, der Föt an den Füßen herausgezogen, 


und Salizylsäure. Zum Schluß wird ein Gazestreifen eingelegt. Die 


Heilung erfolgt durch Granulation: die Ausscheidung der Plazenta’ 


in Fetzen, die-des Sackes durch Eiterung, führen manchmal zu Fistel- 


bildung und zur‘ Gefahr der Narbenbruchbildung. Das sind die Nach- 


teile des Verfahrens. Wir können also die Marsupialisation nicht als 
eine Methode der Wahl ansehen, sondern nur als einen. Vorgang, zu 
dem wir durch die Lage des Falles gezwungen sind. Die verschiede- 
nen Arten der Drainage hängen von verschiedenen Indikationen ab. 


In Fällen, wo die Blutstillung exakt ist, und die Peritonealisierung . ` 


ausreicht wo jedoch das Risiko einer Infektion noch besteht, genügt 


die Bauchdrainage: aber wenn man eine schwerere Infektion zu . 
fürchten hat, wenn am Grunde des Beckens Gewebspartien noch 


fortgesetzt bluten, gibt die Scheidendrainage eine größere Sicherheit 


gibt auch Fälle, wo man nach beiden Seiten hin drainiert. Held. 
e 


ai , 
Meleney, P. L., H. Zaytzeff, H. D. Harvey, Epidemio- 


kokken-Puerperalfieber am Sloane-Hospital Im Jahre 1927. (Amer. 
J. Obst., XVI., 180, 1928.) Die Beobachtung der im Januar und 
Februar 1927 am Sioane-Hospital aufgetretenen Epidemie von Puer- 
peralfieber führte. zu folgenden Ergebnissen: Die Eingangspforte für 
die Streptokokken war die Vagina, nicht die Nase oder der Rachen. 
Es handelte sich nicht um eine hämatogene Infektion. Bei der Auf- 


und erfüllt ihren Zweck ungleich besser als die Bauchdrainage. Es z 


nahme in die Klinik enthielt bei keiner. Patientin die Vagina 'Strep- l 


tokokken, sondern die Streptokokken traten entweder kurz vor, 
während oder unmittelbar nach der? Entbindung auf. 
unwahrscheinlich, daß eine Uebertragung direkt von Patientin zu 
Patientin stattfand. 
mehrere Bazillenträger die Infektion veranlaßten. Es ist unmöglich, 
eine Epidemie von Puerperalfieber. in einer Gebäranstalt mit absoluter 
Sicherheit zu verhindern; aber man kann die Gefahr auf ein Minimum 


reduzieren; und zwar schlagen Verfasser folgende Maßnahmen vor: . 
Wöchentlich müssen Nase und Rachen des gesamten. Sanitäts- 


Es ist sehr | 


Dagegen muß man annehmen, daß ein oder . 


personals untersucht werden. Ebenso wird von. jeder Patientin, die 


zur Aufnahme kommt, ein Rachenabstrich und Vaginalabstrich ent- 
nommen und bakteriologisch untersucht. Wenn bei einem Angestell- 
ten der ‚Entbindungsanstalt hämolytische Streptokokken nach- 
gewiesen werden, so muß er von allen Kreißenden ferngehalten 


werden und sich eiher Behandlung seiner Nase und seines Rachens 


unterziehen. Hebammenschülerinnen dürfen nur dann aufgenommen 
werden, wenn die Abstriche negativ sind. Die Patientinnen mit posi- 
tirem Befund in Hals oder Vagina müssen isoliert und gründlich be- 


Möglichkeit vermieden werden,’und alle Untersucher und Assistenten 
sollen vor Mund und Nase während der Untersuchung eine Maske 
tragen. Auch während der Entbindung haben alle Anwesenden 


Masken zu tragen. Dasselbe gilt für alle Untersuchungen nach der. 


Entbindung und beim Wechseln der Wattevorlagen, vor der außer- 
dem eine Desinfektion der Hände vorzunehmen ist. Besonders am 


Ende des Winters und Beginn des Frühlings soll das gesamte Kranken- _ 


hauspersonal Hals und Nase mit antiseptischen. Gurgelungen bzw. - 


‚Bädern .behandeln. In dieser Jahreszeit sollen außerdem alle Be- 


2 - sò müssen die Bazillenträger sofort gefunden und dispensiert werden. 
`=: Klingt die Epidemie nicht innerhalb von fünf bis sechs Tagen ab, so 
pt ‚muß die er geschlossen werden 


Watson. 

"Work. (Amer. J. eg XVI., 157, 1928.), In der Zeit vom 16. Januar 
=. bis 14. Februar 1927- erkrankten 24 Patieritinnen unter einer Gesamt- 
"zahl von 163 Entbindungen: an. einer Streptokokkeninfektion; acht 
von ihnen starben. 
Schwester erkrankte an einer ernsthaften. Streptokokkeninfektion am 


i ein Toxin ‚hervorgerufen, das im mütterlichen Blute kreist und in 
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$ idiei eine Maske erhalten: ei mit Erkältungskrankheiten dürfen 


gie Entbindungsanstalt nicht betreten.. Entwickelt sich eine Epidemie, 
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EX ‘puerperale Harnblase fand ' sich A vs -Katheterismus 


à '"Kokkenperitonitis, die nach Laparotomie ausheilte. Trotz Desinfek- 
tion der Operations- und Kreißsäle mit -Chlorkalk träten neue Fälle 


` mit den Patientinnen in Berührung kommen, sich maskieren. Die ge- 


 gezlchteten Mikroben waren relativ gutartig; Staphylococcus. albus 


ns ‚einer Erkrankung des uropoetischen Systems, insbesondere die Ge- 


hinweisen, den . Urin eingehend zu untersuchen. 
1. .eine sorgfältige Anamnese, die in Erfahrung bringen soll 
- - der Kindheit, ‘der Pubertät, nach evtl. Abort oder nach Operation 
eine Krankheit . des Harnapparates bestanden hat, 2. Untersuchung 
¿` des spezifischem Gewichtes des Urins, 3. Zystoskopie,; 4. Ureteren- 
:katheterismus zur Feststellung, ob eine Striktur oder ein Stein oder 
.:eine Kompression vorhanden ist, 5; Untersuchung des getrennt aus 
` jedem Ureter aufgefangenen -Urius zum Nachweis einer Pyelitis 
. ‘oder Pyelonephritis, 6. bakteriologische ‚Untersuchung, 7. Nieren- 
 -  Junktiorisprobe nach Injektion von "Indigokarmin,. 8. Pyelographie. 

© Die frühzeitige Entdeckung einer Nieren- oder Uretererkrankung erT- 


Schädigung des v Hacnapnara tes festgestellt, so ist eine ‚entsprechende 


Paul Braun. 


25. 
P., Puerperale Sepsis-Epidemie im Staate New 


Ein Neugeborenes bekam ein Erysipel; eine 


Arm: bei einer andern Schwester entwickelte sich . eine Strepto- 


‚von Puerperälfieber auf. Auch nachdem der-Kreißsaal in einen bisher 
“unbenutzten Raum verlegt war, hielt die Epidemie an. ‚Sie erlosch 
..erst, nachdem das Hospital für. Neuaufnahmen. gesperrt wurde. Eine 
` eingehende bakteriologische Untersuchung des Krankenhauses. verlief 
"negativ; d..h. es wurden weder in der Luft noch an den Wänden, 
auf den Fußböden in den Operationssälen, Ankleideräumen oder im 
` Wasser- usw. 'hämolytische. Streptokokken ‘gefunden. Dagegen wurden 
"außer an den ‘erkrankten Patientinnen in der Nase und im Rachen 
elmizor Aerzte, Schwestern und. Angehörigen des Dienstpersonals 
. Streptokokken . nachgewiesen. Aber auch die Trennung dieser Ba- 
-Zillenträger von den Patientinnen. brachte die Epidemie nicht zum 
- Stillstand. : Dies lag wahrscheinlich daran, das immer neue Bazillen- 
“träger auftauchten. Das Tragen einer Maske: vor Nase und Mund 
- der'behandelnden Aerzte usw. hatte ebenfalls keinen Erfolg. Trotz- 
-dem erscheint es wichtig, daß alle Bazillenträger von geburtshili- 
- lichen Kliniken ausgeschlossen werden, und daß alle Personen, die. 


:wöhnliche Eingangspforte für die Streptokokken ist die Vagina; denn 
be fast allen erkrankten Patientinnen wurden virulente Strepto- 
kokken in der. Vagina gefunden. Alle Patientinnen mit positivem 
“Blutbefund starben bis. auf eine. Das ‚späte Erscheinen der Strepto- 
“ kokken im Blut sowie der Sektionsbefund deuten darauf hin, daß die 
, Aussaat auf dem Lymphwege erfolgt. Die Therapie. bestand in In- 
. jektionen von Antistreptokokkenserum, Chinin und Bluttransiusionen. 
“Die. besten Resultate wurden erreicht durch Kombinatior von Anti- 
en und Chinin. Die Bluttransfusion ergab schlechte 
Resultate. aul Brau n. 


Ki cai d, H. L, Bakteriooglsches Studiuiin über die puerperale 
He (Amer. J Obst., XVI, 1 S. 194.) Die ‘normale 
in 
92, 16 Prozent: der. Fälle steril, bei späterem Katheterisieren gingen 
in 51 Prozent. der: Fälle Kulturen an, ohne daß die betreffenden Pa- 
‚tlentinnen- Symptome einer Zystitis aufwiesen. Die. Gefahr des 
< Katheterismus_-ist gering, wenn .er sorgfältig ausgeführt wird. Die 


: diphfheroide Stäbchen -und Streptococcus lacticus. - Kolibazillen 
wurden selten in der gesunden Blase von Wöchnerinnen gefunden. 
Die gezüchteten Mikroben lassen. einen Schluß zu auf die Art des 
- Bakteriengehaltes der Ureter. Werden im Urin von Schwangeren 
:öder Wöchnerinnen: Kolibazillen gefunden, -so besteht ‘die Gefahr 


fahr einer Pyelitis. In zwei Fällen von Kaiserschnitten ergab die 
„!bakteriologische Untersuchung des Katheterurins. dieselben Resul- 
‘tate wie bei denen, die per vias- mul entbanden. 
Paul Braun. 


K ah n, J. W., ETR bei regelmäßiger Untersuchung der 
“ Nieren in Fällen von Schwangerschaftstoxikosen. (Amer. J. Obst., 
1928; S. 201.) Die Schwangerschaftstoxikosen werden durch 


- den Nieren produziert wird. Verf. konnte in 52 Fällen von Toxi- 
' kosen Nierenschädigungen nachweisen und schließt daraus, daß die 
‚Niere als primärer Faktor in der Aetiologie der Schwangerschafts- 
` toxikosen, angesehen werden muß. Aus diesem Grunde ist es un- 
"erläßlich, auch bei den: geringsten Störungen, die auf eine Toxikose 
Hierzu Br 
ob in 


möglicht die beste Prophylaxe. gegen die .Toxikosen. Wird eine 
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[Behandlung e äiizulelten: 
geben Injektionen von Kulturen, die aus dem Urin gezüchtet werden, 
Die beste Behandlung der Pyelitis besteht in Spülungen des Nieren 
beckens und Injektion von Merkurochrom oder Silberpräparaten. 
Sobald’ die Nierenerkrankungen abgeklungen waren, verschwanden 


In jedem Palle ist nach einem Infektion, 
erd in Zähnen, Tonsillen, Nase, Zervix zu suchen. Gute. Prfolge 


die toxischen Symptome und der Hochdruck. Zystitiden sind eben- 
falls entsprechend zu behandeln. Viele Patienten, bei denen auf 
Grund ihrer toxischen Erscheinungen der künstliche Abort hätte 
eingeleitet werden müssen, konnten nach Feststellung der Erkram 
kung des uropoetischen 'Systems und: Behandlung ohne Schaden: für 
Mutter und Kind die Schwangerschaft bis zum Ende durchführen. 

| Paul Braun- 

28. 

"Hötbaner, J., Wirkung der gallensauren Salze auf die anto- 
matischen Kontraktionen des Uterus und auf die Tätigkeit des Hypo- 
physenhormons während der Schwangerschait. (Amer. J: . Obst, 
XVI., 1928, S. 245.) Gallensaure Salze übten auf die Kontraktionen 
des isolierten Meerschweinchenuterus eine stark hemmende ‘Wirkung 
aus. Da während der Schwangerschaft die gallensauren Salze im 
Blut um das dreifache erhöht sind, wird es verständlich, daß: der 
Uterus im Verlauf der Gravidität so tolerant ist und seinen’ Inhalt: 
nicht ausstößt, wie er es sonst mit jedem Fremdkörper macht. Kleine‘ 
Mengen von Hypophysenextrakt sind bei Gegenwart von: gallen- 
sauren Salzen nicht imstande, Uteruskontraktionen hervorzurnfen. 
Andererseits muß man annehmen, daß’ die zallensauren Salze die 

irkung des .Hypophysenhormons so regeln, daß anstatt von 
tetanischen Kontraktionen der Uterus mit rhythmischen. intermittie- 
renden Kontraktionen reagiert. Paul Braun. 


2. 

Dr. L. Lind, Die Indikation zur manuellen Plazentalösung und 
die Plazentaadhäsion, (Zentrbl. f. Gyn., Nr. 47, S. 3022. 1928.) Für 
eine Begrenzung in der Indikationsstellung zur manuellen "Lösung: 
der retinierten bzw. adhärenden Nachgeburt tritt Verfasser auf 
Grund mehrfacher Beobachtungen ein. Im allgemeinen wird durch 
den Uebereifer der Geburtshilfe treibenden Aerzte in diesem Punkt 
viel geschadet. Die Zeit darf überhaupt keine Rolle in der Ge- 
burtshilfe spielen und auch keine Indikation zur manuellen Lösung 
der Plazenta abgeben. Der physiologische Ablauf der Lösung und 
Ausstoßung, der normalerweise durch die Nachwehen und das da- 
durch hervorgerufene retroplazentare Hämatom bewirkt wird; wird. 
durch - mehrfache Expressionsversuche nur gestört. Das Eingehen 
mit der Hand bedingt fast ausnahmslos eine Infektion der: Gebär- 
mutterhöhle. Als alleinige Indikation zur manuellen Lösung der Nach-. 
geburt ‘erkennt Verfasser das Auftreten einer stärkeren oder ar: 
haltenden Blutung an. In allen übrigen Fällen soll auf die spontane: 
Lösung und: Ausstoßung der Plazenta gewartet und der erste- 
Expressionsversuch nach Cred& erst nach Ablauf von 12 Stunden 
gemacht, nach 18 bzw. 24 Stunden wiederholt werden. Fehlen die 
Anzeichen einer Blutung oder einer Infektion, so besteht nach An“ 
sicht des Verfassers keinerlei Gefahr für die Mutter und die manuelle 
Lösung ist daher in diesen Fällen ein unnötiger und unbedingt: m- 
unterlassender Eingriff. Ob bei der Retentio placentae Störungen: 
in der Innervation des Lösungsmechanismus oder eine erhöhte Ge- 
rinnungsfähigkeit des Blutes der betreffenden Frauen eine. Rolle 
spielen in’ dem Sinne, daß die Bildung eines retroplazentaren’ Häma- 
toms und damit eine Abhebung des. Mutterkuchens von seiner‘ Haft-. 
stelle ausbleibt, ist zunächst noch nicht zu entscheiden. i 

Schwab. Hamburg. . 
30. : 

Ottow, B., "Ureterverletzungen bei Abörtateräuniungen and 
Schwangerschaftsunterbrechungen. (Zentrbl. f. Gyn., Nr. 48, S. 3072, 
1928.) Ureterverletzungen im Zusammenhang mit kriminellen Ein- 
griffen und Abortausräumungen sind relativ selten, weil die. Harm- 
leiter in den Parametrien geschützt verlaufen. Trotzdem kommt: es. 
gelegentlich zu violenten. Verletzungen derselben, entweder -vom 
Zervikalkanal aus durch Aufplatzen oder Durchstoßen der seitlichen. 
Zervixwand, oder durch eine‘ Verletzung vom hinteren oder seit- 
lichen Scheidengewölbe aus. Der erstere Weg wird mehr in. die 
Zahl der ärztlichen Mißgriffe einzuordnen sein, er kann aber auch: 
gelegentlich bei einem kriminellen Eingriff aus Laienhand stammen. 
Der zweite bleibt restlos dieser vorbehalten, da kaum anzunehmen 
ist, daß ein ausräumender Arzt soweit die Orientierung verliert; daß 
er statt in den Muttermund einzugehen, das Scheidengewölbe durch- 
stößt, Der Wandverletzung ‚von Scheide oder Zervikalkanal- hat 
immer noch ein weiteres Vordringen mit einem spitzen Gegenstand 
oder ein Zugreifen mit’ einem zangenartigen Instrument, mejst einer: 
Kornzange, zu folgen, um die Ureterverletzung möglich und voll- 
ständig zu machen. Zur Vermeidung derartiger Perforationsver- 
letzungen ist wichtig, daß die Technik guter Ausräumungsoperationen 
nicht unterschätzt werden soll, daß ihnen eine genaue Palpations 
diagıuose unter Berücksichtigung der Richtungsänderungen im Ver- 
lauf des Zervikalkanals beim Vorziehen. der. Portio vorausgeschlekt 


~w 
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werden muß, und daß endlich die Wahl der Instrumente unter 


völligen Ausschluß. der Kornzangen zu erfolgen hat. 
a N = Schwab. Hamburg. . 
Il 


TEN 


® Mayer, Zwei Fälle von Frühmeningitis bei akuter Mittelohr- 
keiterung, (Arch. Ohr usw. Heilk., Band 119, H. 3/4) Beide Fälle 
zeigen die. Ausbreitung einer Mittelohrentzündung in den ersten 
“Tagen der Erkrankung. Obwohl es sich um hämorrhagische Ent- 
szündungen handelt, so sind dieselben doch nicht in den Markräumen, 
sondern. vielmehr in den lufthaltigen Räumen lokalisiert. Die Aus- 
breitung des entzündlichen Prozesses schreitet von der Pauken- 
shöhle durch das Antrum in die Zellen fort. Deutlich zeigt sich hier 


Nasen 


Fais 


gidie Ueberleitung der akuten Entzündung auf die Meningen und die 


Entstehung der Frükmeningitis. In beiden Fällen handelt es sich um 
wAnomalien im Dache der Paukenhöhle, und zwar finden sich Dehis- 
\zenzen im Knochen und multiple Hirnhernien, wodurch eine Dispo- 
sition zur Entstehung einer Frühmeningitis geschaffen wird. Als 
Wraktisch wichtig ist in bezug auf den ‘ersten Fall die Wirkung der 
„Parazentese hervorzuheben. Wenn das Trommelfell, und insbeson- 
„dere die Hautschicht entzündet ist, So klaift die Parazenteseöfinung 
‚micht, selbst wenn der Schnitt senkrecht zur Radiärfaserschicht ge- 
slegt ist. Der Trommelfellschnitt klafft nur dann, wenn keine Ent- 
wzündung des Trommelfelles besteht, daher am besten bei den trau- 
„matischen Rissen. Will man daher das entzündete Trommeliell 
"offen halten, so muß man einen Lappenschnitt machen oder ein 
‚Stück exzidieren. Fe, Hesse, Königsberg. 

T l Er | 
«Moe, R. Einige. Bemerkungen über die otogene Meningitis. 
{Norsk. Mag. for Laegevid, Nr. 16, S. 1098, 1928) Von 79 Fällen 
\otogener Meningitis waren nur neun Fälle (11,4%) labyrinthogenen 
„Ursprungs, während in anderen Statistiken. 50% mit Labyrinthitis 
„kompliziert sind. Das weibliche Geschlecht gab eine weit schlech- 
‚tere Prognose. Die meisten Fälle traten in der ersten, dritten und 
‚vierten Woche nach der akuten Otitis auf. Die Labyrinthoperation 
wurde sehr selten, und nur bei Zeichen meningealer Reizung und aus- 
rgelöschtem, vernichtetem Labyrinth vorgenommen. Auch die Dux- 
‚Inzision. wurde nur gemacht, wenn durch Punktion ein Hirnabszeß 
‚oder subdural lokalisierte Eitersammlung gefunden wurde. Von 
„Streptokokkenserum wurde nie ein Erfolg. gesehen, vielleicht aber 
‚von intravenösen Uretropininjektionen. Kalischer. 
p = - Ba aA 33. B 

+, Kaiser, Ueber Blutbilduntersuchungen bei Ohrkomplikationen. 
(Arch. f. Ohr- usw. Heilk., Bd. 119, H. 3/4.) An Hand von Blutbild- 
-perlen einiger Fälle otogener Komplikationen berichtet Verfasser 
über den Wert der Biutbilduntersuchungen in der Otologie. Als 


- 


„wichtig ist hervorzuheben, daß weder ein normales qualitatives Blut- 
‚bild noch eine normale Leukozytenzahl eine Gegenindikation für die 
- Vornahme einer Introtomie.ist, ferner. daß eine Sinusthrombose dann, 
wenn eine größere Abszedierung im Knochen oder in den, Weich- 
‘teilen fehlt, häufig bei hoher Linksverschiebung (um oder über 20%) 
‘eine verhältnismäßig geringe oder fehlende Leukozytenvermehrung 
aufweist. S Hesse, Königsberg. 


o 3. 
: Last, Erwin, Die Diathermiebehandlung der Otosklerose und 
‘der auf Zirkulationsstörungen beruhenden chronischen Erkrankungen 
‚des Imenohres. (Med. KI, Nr. 42, 1928.) Wenn eine Ohraffektion 
"in einem kausalen Zusammenhang mit einer Arteriosklerose und 
‚einer konsekutiven Blutdrucksteigerung steht, so muß man gleich- 
‚zeitig letztere Zustände zu beeinflussen versuchen. In solchen 
‘Fällen bewährt sich die sogenannte Allgemeindiathermie des ganzen 
: Körpers. Der Diathermiestrom bewirkt eine Erweiterung der Ar- 
‚terlen und verursacht durch gleichzeitige Beschleunigung der Zirku- 
‚lation eine vermehrte und verbesserte Versorgung der Organe mit 
arteriellem Blut. Zur lokalen Ohrbehandlung benutzt Verfasser die 
von ihm angegebene Ohrelektrode, welche, nach Art der Radio- 
kopfhörer gebaut, ein Verschieben und Fixieren der Ohransätze in 
jeder gewünschten Lage gestattet, und das Herausfallen der Elek- 
‚tsodenolive mit Sicherheit verhindert. Die Behandlung soll tunlichst 
0 erfolgen; die anzuwendende Stromstärke beträgt etwa 0,1 bis 
‚15 pere, je nach der Empfindlichkeit des Patienten, im Be- 
gine der Behandlung oft noch weniger. Anfangs soll eine Behand- 
ng mır etwa 10 bis 12 Minuten dauern. Nach jeder Sitzung läßt 
au Patienten prinzipiell noch etwa 10 Minuten im Wartezimmer 
| sanruhen, da es immerhin vorkommen kann, daß der Patient im An- 
uß an die Behandlung Schwindelgefühl oder Brechreiz bekommt. 
einigen gut vertragenen Sitzungen erhöht man die Dauer der 
lade nung auf 20—25 Minuten, Die Zahl der notwendigen Sitzungen 
betrach nicht vorausszagen; als Minimum müssen zehn Behandlungen 
Alk werden. ‘Die Besserung der Symptome tritt häufig erst 
lauf eine Zeitraumes von einigen Wochen ein. 
L. Gordon, Berlin. 


Lymphknoten bei normalem Lungenbefunde. 


hinzugefügt. 


ee. | 35. | | es 
de Rudder, Stenosenwetter. (Klin. Wschr., 44, S. 2094, 1928.) 
In Jahren mit häufigeren akuten Larynxstenosen kommt es zu aus- 


jgesprochener Gruppenbildung der Erkrankungsfälle einer Gegend, 


indem Krankheitsfälle innerhalb weniger Tage sich folgen, um dann 


’|eine längere Pause aufzuweisen. 


Diese Gruppenbildung ist unabhängig von der Jahreszeit und 


unabhängig von der Art der Grundkrankheit (Stenosen verschie- 


denster Aetiologie können sich zu einer zeitlichen Gruppe vereinigen). 

Als einzige Erklärung dieser Gruppenbildung kommen meteoro- 
logische Faktoren in Frage. 

Es zeigt sich nun, daß solche Gruppen akuter Larynxstenosen 
zeitlich fast durchweg in enger Beziehung stehen zu dem Durchzug 
von Tiefdruckgebieten; besondere Häufung erfolgt dann, wenn 
mehrere Tiefdruckgebiete zeitlich durch ein kurzes Zwischenhoch 
getrennt sind. Derartiges meteorologisches Geschehen erscheint 
somit als „Stenosenwetter“ in seiner ausgeprägstesten Form. Dem- 
gegenüber treten Stenosen so gut wie niemals während längerer 
Perioden konstanter Druckverteilung auf. . er 

Diese Beobachtungen gelten zunächst nur für das untersuchte 
Gebiet (Gegend um Würzburg), es sind aber Anhaltspunkte vor- 
handen, daß es sich hier um allgemeinere Vorgänge handelt. (Zur 
weiteren Klärung der Verhältnisse regt Verfasser eine Sammel- 
forschung an.) o - „2 

Es ist also anzunehmen, daß meteorologische Vorgänge, welche 
mit dem Durchzug von Tiefdruckgebieten in Verbindung stehen, im 
menschlichen Körper im einzelnen noch unbekannte Dispositionen 
schaffen, welche beim Vorliegen gewisser Allgemeinerkrankungen 
(Diphtherie, Masern, Grippe, Scharlach) zu besonderer Mitbetei- 
ligung des Larynx Anlaß geben. Arnold Hirsch, Berlin. 


36. SEE 
Richter, Zur Klinik und pathologischen Anatomie der primä- 
ren Kehlkopftuberkulose. (Arch. Ohr- usw. Heilk., 119., H. 3 bis. 4.) 


Es handelt sich nach Angaben des Verfassers um den in der Literatur 


beschriebenen siebenten Fall echter, pathologisch-anatomisch sicher- 
gestellter primärer Kehlkopftuberkulose. Die Erkrankung betraf ein. 
Kind von 15% Monaten, das vier Wochen nach Auftreten der ersten . 
Erscheinungen starb. Die Obduktion ergab eine ulzeröse Tuberkulose 
des Kehlkopfes und Darmkanales mit Beteiligung der regionären 
Als Infektionsmodus 
wird eine Fütterungstuberkulose angenommen, und es wird als wahr- 
scheinlich eine gleichzeitige Infektion von Kehlkopf und Darmkanal 
angesehen. | Hesse, Königsberg. 


37, 

Richter, Beitrag zur Klinik und pathologischen Anatomie des 
Speiseröhrenkrebses. (Arch. Ohr- usw. Heilk., 119., H. 3 bis 4.) Der 
Speiseröhrenkrebs entwickelt sich tater Bevorzugung des männ- 
lichen Geschlechtes am häufigsten im siebenten Lebensjahrzelmt. Er 
ist besonders in den ärmeren Bevölkerungskreisen anzutreffen und 
endet zumeist vor Ablauf eines Jahres tödlich. Die Prognose ist 
äußerst schlecht. 96,2% der vom Verfasser beobachteten Fälle ver- 
starben rasch.” Außer der Gastrostomie ist die Bestrahlung mit 
Radium zu versuchen. Verfasser glaubt größere Radiumdosen als 
bisher anwenden zu sollen, um bessere Resultate zu erzielen. Es- 
handelt sich meist um makroskopisch höckrige oder höckrig-ulze- 
rierte Tumoren. Histologisch wurde in der Mehrzahl der Fälle 
Plattenepithelkarzinom festgestellt. Die Krebsstränge gingen aus dem . 
normalen Speiseröhrenepithel häufig hervor. Ebenso wurde histo- 
logisch mitunter das Finwuchern der Karzinomzellen in Blutgefäße 
nachgewiesen, so daß eine Verschleppung dieser Zellen wie -auf dem 
Lymphwege so auch in den Blutgefäßen möglich ist. 

| | Hesse, Königsberg. 


Albernaz, Mangabeira P., Ein neues Mittel zur Iniiltra- 
tionsanästhesie in der Oto-Rhino-Laryngologie. (Brasil. med., Jg. 42, 
Nr. 27, 1928.) In einer früheren Arbeit berichtete Verfasser über ein 
Anästhetikum, das bis auf die Substitution des Kokains durch Tuto- 
kain mit dem Bonainschen Mittel identisch war. Es handelte sich 
um eine Lösung von Menthol, Tutokain in Acid. carbol. liquefact. zu 
gleichen Teilen, die aber nicht soforf gebrauchsfähig war, da bei 
ihrer Darstellung eine weiße dickbreiige Masse resultierte. Um diesen 
Nachteil auszuschalten, nahm Verfasser folgende Modifikation vor: 
1,0 g fein pulverisierten Menthols wird mit der gleichen Menge 
Tutokain zu einem homogenen Pulver verrieben. In einem andern 
Gefäß, das Alkohol (42°) und destilliertes Wasser īa 0,5 ccm enthält, 
wird 1,0 g kristallisierte Karbolsäute aufgelöst: sobald sich die 
Kristalle vollständig gelöst haben, wird das Menthol-Tutokainpulver 
Durch Verrühren oder durch Stehenlassen während 
einiger Stunden wird die Lösung dickflüssig, sirupartig und voll- 
kommen transparent. Fügt man ihr nun drei Tropfen Alkohol oder 
destillierten Wassers zu. so wird sie opalisierend und nach einiger 
Zeit kommt es zur Bildung von zwei Schichten, deren oberste 
Menthol enthält; in solchem Falle muß die Lösung vor dem Gebrauch 
gut umgeschüttelt werden. Der anästhetische Effekt des Mittels wird 
dadurch nicht im geringsten verringert. 


`- geborenen. 


sii Das Anästhetikum hat sich bei folgenden Eingriffen sehr gut be- 
währt: ‚Galvano-Thermokaustik, ‚Inzision’ von Mandel- und Zahn- 
abszessen, Tonsillektomie bei Kindern unter zwölf Jahren, Koncho- 
tomie. Die anästhetische- Wirkung des Mittels ist der des Bonain- 
schen vollkommen gleich, weist aber dieser letzteren gegenüber fol- 
` gende Vorteile auf: Geringere Toxizität bei gleichzeitiger Steigerung 


. - der schmerzstillenden sowie niederer Preis des Tuto- 


Ashkenasy, m 


IN 


6 kains. 


IN F und Geschlechtskrankheiten, Urologie. ` 


"S enin, A. S., Versuch der Ekzembehandlung mit iravenosoa 


2 NaCI-Injektionen. (Kasan. med. Z., 24. H. 4, S. 457 ‚ 1928.) Zur Be- 


~. handlung gelangten 20 Patienten mit akutem "und 16 mit chronischem 


`~ Ekzem. Die Erkrankung war bei den Männern an den Händen und 


Skrotum und bei weiblichen Patienten an Händen und Gesicht lokali-' 
N Die Injektionen erfolgten ‘täglich in die Kubitalvene zu je 
10,0 ccm einer 10%igen sterilen NaCl-Lösung. Im ganzen wurden 


siert. 


in akuten Fällen acht bis zehn und.in chronischen Fällen 15 Injek- 
tionen verabfolgt. Von 20 akuten Fällen wurde bei 16 Patienten ein 
guter therapeutischer Erfolg erzielt, dagegen vermochten die Koch- 


2: salziniektionen in chronischen Fällen —_ abgesehen vom Schwinden 


des Juckens und der Entzündungserscheinungen . — die anatomisch- 
: pathologischen Veränderungen der Haut ‚nicht zu beeinflussen. Bei 
“chronischem Ekzem können die NaCI-Injektionen mit Erfolg als Vor- 
. therapie angewendet werden, um es nach Zurückgehen der subjek- 
tiven Erscheinungen weiter mit Röntgen zu behandeln. 

ur j E. Kontorowitsch. 


de Snoo, K, Hautgangrän des rohen Fußes bei, einem Neu- 
| (Neder. Tiidschr. v. Geneeskunde, Nr. 32, 1928.) Die 
‚. Hautgangrän kommt zuweilen an der Nase und an einem Fuß vor. 
Sie ist die heftige Aeußerung eines Gefäßkrampfes,- der durch zu 
` starke Abkühlung unmittelbar nach der Geburt entsteht. Schilderung 
‚der Krankengeschichte. | Kurt Heymann, Berlin. 
x Spitz, Jacob, Köniz NENNE (Urologic. Rev., Nr. 11, 
1928.) Es gibt zwei Typen der 
matische Alopezie, die sich infolge bestimmter Ursachen, wie fieber- 
-hafte Erkrankungen aller Art, Schwangerschaft, Seborrhöe, findet; 
sie beginnt an den Schläfen und am Scheitel; ihre Prognose ist nicht 
schlecht und hängt in der Hauptsache von der veranlassenden Ur- 
sache ab. 2. Die idiopatische Alopezie; sie ist hereditär und wird 
daher häufig bei mehreren Mitgliedern einer Familie angetroffen. 
Das Haar ist hier trocken, kraftlos; Schuppenbildung ist nicht vor- 


handen. Das Dünnerwerden der Haare beginnt hier ausschließlich |- 
': am Scheitel und dehnt sich von hier aus wie bei einer Alopecia 


senilis, und daß sie sich bereits zwischen 20 bis 35 Jahren entwickelt. 
- Vielleicht ist bier eine besondere Adhärenz der Kopischwarte die 
Ursache. Ihre Prognose ist besonders deshalb ungünstig, weil die 
‘Patienten zu spät in Behandlung kommen, nämlich gewöhnlich erst 
dann, wenn die Follikel abgestorben sind. Die Behandlung hat in 
geeigneten Fällen mit allgemeiner Kräftigung anzufangen und soll 
"im speziellen eine bessere Ernährung der Haarfollikel herbeiführen; 
daher häufiges Waschen des Kopfes mit grüner Seife unter gleich- 


. zeitiger kräftiger Massage. Häufige Sorinenbestrahlungen des Kopfes, | k 


-~ „auch Höhensonne — falls das Haar nicht zu dicht ist —, und Diather- 

‚mie. Falls eine parasitäre Ursache für den Haarausfall vermutet 
wird, Bor- oder Sublimatsalben, allein oder in Verbindung mit Re- 
sorcin, Schwefel, Chrysarobin, Salizyl, Wachholder, die aber nicht 
--Jänger als 12 bis 15 Stunden hintereinander liegen bleiben, sollen. 
Bei fettigem Haar an Stelle der Salben Lösungen von Alkohol, Capsi- 
cum, Canthariden. Bei endokrinen Störungen entsprechende Ex- 
trakte, besonders Thyreoidea und Parathyreoidea. Täglicher Ge- 
brauch von weitgezähntem Kamm und Bürste, die beide alle Woche 
einmal ‚gewaschen werden müssen. Ein trockener Kopf soll nur alle 
zehn Tage, e ein fettiger zweimal wöchentlich gewaschen Man = 

a 


| 42. 

| Berde, K. Zur "Therapie des Hautsoor. (Derm. Wschr., 
- 87, Ni. 47, S. 1796, 1928.) Das charakteristische Bild der Erkrankung, 
als dessen Erreger zuerst das Oidium albicans gefunden wurde, kann 
durch eine große Reihe von Faden- und Hefepilzen hervorgerüfen 
werden. Die Lieblingssitze der Erkrankung sind die natürlichen 


=`. Falten und Nischen der Haut, andere Stellen können durch Umstände, 


die zum Wundreiben-der Hornschicht führen (Umschläge, Dauerbad, 
Fieber, starker Schweiß, Hängebauch und -brust, Diabetes, Schwan- 
 gerschaft, allgemeine Unterernährung der Säuglinge), zu der Erkran- 
. kung. disponiert, werden. Die Behandlung mit den gewöhnlichen 
--antimykotischen Methoden genügt nicht und: läßt häufig  Rezidive 
auftreten. Zu berücksichtigen ist in jedem Falle die eventuelle per- 
sönliche Disposition (Diabetes, Schwangerschaft, Hängebauch usw.), 
die Beschäftigung (Kochen, Waschen), die entsprechenden Maß- 
. nahmen diätetischer Natur und Beeinflussung der ganzen Lebens- 


l 
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Alopecia praematura: 1. Die sympto- |- 


|schmutzt wird. Brom zur Verhütung von Erektionen. 


Mm 


weise, auch äntihyrdrolische- Medikamente (Atropin, Agarizin) er: 
fordern. Umstimmung-des Milieus an der erkrankten Stelle ‘bewirk 
Lüftung, Trocknung mit Ventilator, Quarz-- und- Röntgenbestrahlung 
Da sich die Krankheit häufig bei verminderter Alkalizität der Säfte 
des Organismus findet, soll. eine örtliche alkalisierende Wirkung 
durch ein Streupulver von Zincum oxyd. Talcum mit 5 bis 10% Bora 
ausgeübt werden; auch in Umschlägen mit ein- bis dreiprozentigeı 
wäßriger Lösung und als Salbe (3—5% mit Zinköl) kann Borax ver. 
wendet werden. In vereinzelten Fällen wird eine direkte Vernich. 
tung der vielleicht besonders virulenten Pilze nötig; die -dann an 
zuwendende Salizylsäure oder verdünnte Jodtinktur wirken abeı 
auch durch die in. der Haut hervorgeruiene Reaktion. Einmal er 
krankt gewesene Personen können durch regelmäßige Anwendun, 
des Boraxstreupulvers vor Rezidiven geschützt werden. 
ErnstLevin, Berlin. 


“el: 

Sommera: A. R, Eine neue ‘Methode der Lupusbehand 
lung. (Lancet 5467, Nr. 14, 1928.) Die erkrankte Partie wird mi 
Seife und Wasser gewaschen, das Fett durch Methylalkohol ent. 
fernt. Das ganze .affizierte Gebiet, bei größerer Ausdehnung nur, eit 
Teil desselben, wird nun. mit Merkurinitrat (Liquor hydrargyr. nitra 
tis acidus) eingepinselt, und zwar so, daß man ein mit Watte um 
wickeltes Stäbchen in die Aetzflüssigkeit taucht und dann. dami 
kräftig einreibt, bis sich die Koagulationn des Gewebes durch Grau 
werden kundgibf. (Bei seht empfindlichen Kranken ist die zu be 
handelnde Partie vorber durch Novokain zu anästhesieren.) Darauf 


"hin Salbenverband mit: 


Acid. rule 
Ungt 


09 
30.0 . 


-Der Verband i Aurch Heitpflaster luftdicht abzuschließen und wäh 


rend 48 Stunden zu belassen. 
die Stelle geschwürig zerfallen. 
appliziert: 


Nach seiner Entfernung- findet mar 
Jetzt wird die Brocksche Salb 


Ungt. hyd. oleat. 10% 750 
Acid. salicyl. 0,90 = 
Ichthyol. 0,90 ° 
Zinc. oxydat, 5.80 - 
 Anıyl. 5,80 
Paraffin. moll. ad 30,0 


In manchen Fällen genügt eine einzige Prozedur, in anderer 
wiederum muß das Verfahren einigemal wiederholt werden, bis da: 
ganze tuberkulös erkrankte Gewebe. restlos verschwindet. Die kos- 
metischen Resultate sind zufriedenstellend.. Rezidive kommen: be 
dieser Behandlungsmethode seltener als bei den anderen bekannter 
Verfahren vor. Ashkenasy, Wien. . 


Lojander, W., Untersuchtix über die alimentäre Glykämie: 
reaktion bei einigen Hautkrankheiten. (Acta dermato-vener,, 1l. 
Nr. 3.) Nach den Beobaehtungen von L., die er in 66 Fällen an- 
gestellt hat, weicht bei .vielen Hautkrankheiten, besonders bei del 
Psoriasis, die Blutkurve häufig von der normalen ab. Da die Kurve 
aber bei derselben Krankheit bald erhöht und prolongiert, bald auch 
nicht erhöht usw. ist, so hat die Blutzuckerkurve bei den. Haut: 
krankheiten keinen pathognomonischen Verlauf, sondern sie weis 
nur darauf hin, daß bei ihnen wahrscheinlich endokrine Störungen 
vorhanden sind, deren wahren Charakter wir allerdings noch nich! 
ennen. Bab. 


Samuel, J, Sinkoe m Joaquin B. Arteaga, Zir 
kumzision:. Modifikation zwecks besseren kosmetischen Erfolges 
(Urologic Rev., Nr.11, 1928.) Zirkuläre Lokalanaesthesie in der 
Höhe der Corona glandis. An der Vorderseite Inzision durch Prä- 
putium — äußeres und inneres Blatt — bis an die Corona glandis. 
An der Hinterseite Inzision bis etwa an die Ansatzstelle des Bänd- 
chens. Von hier aus werden die beiden Endpunkte der Inzisionen 
durch ovaläre Schnitte verbunden. Naht, steriler Verband obne 
Salbe, der aber mit einigen Tropfen desinfizierender Flüssigkeit ge- 
tränkt und so gelegt werden muß, daß er beim Urinieren nicht be- 
Am dritten 
Tage Verbandwechsel. j 


'Glaubersohn, S. A., Ueber Ulcus acutum vulvae (Lipschütz: 
Czapin). (Derm. Wschr., 87, Nr. 46, S. 1766, 1928.) Die von Lip- 
schütz als Ulcus acutum - vulvae bezeichnete Erkrankung ist 
gleichzeitig von Czapin beschrieben worden. Auch in den in 


Rußland "beobachteten Fällen, von denen 75% bei Virigines vor- 


kamen, fanden sich die charakteristischen scharfgeschnittenen. Ge- 
schwüre mit steilem, nicht unterminiertem Rande, die die Foige 
einer sich rasch entwickelnden Nekrose der Kutis und Subkutis sind. 
Sie stellen die örtliche Manifestation einer allgemeinen, noch unbe- 
kannten Infektion dar, für. die der fieberhafte, dem Auftreten der 
Geschwüre voraufgehende Beginn der -Geschwüre spricht. Auch hier 
wurde 'bakteriologisch hauptsächlich Bac. crassus gefunden, dessen 
Bedeutung für die Geschw Urbla jedoch noch nicht sichergestellt 
ist. Senst Levin, Berlin. l 


1i. Jaiar 1929 a 


m 


Tob TA N.. Wassefmasiiesis Sypbilis.. (Amer. J. Syph., = 
N3). Dauernd positive Wassermann- und Kahnreaktion zeigt un- 
vollständig geheilte. Syphilis an. -Die Prognose dieser Fälle kann 
- zur. Zeit noch nicht bestimmt werden. Die. Faktoren geschwächten 
Widerstandes eines quecksilber- und’ arsenfesten Zustandes und 
 viszerale.- Komplikationen müssen- in Betracht ‘gezogen werden. Bei 
einer Gesamtsumme von 364-Fällen von Syphilis aller Typen waren 
4. oder 13% wassermannfest:. Unte? Wismuttherapie wurden 62% 
dieser Fälle negativ nach einer Serie, 22% nach zwei Serien, 16% 
blieben. unbeeinflußt. Die Resultate bei "Neurosyphilis und kongeni- 
-taler Syphilis, waren. hinsichtlich er en des Serums ent- 
mutigend, l E. Kottmaier, Mainz. 


. Gross ; H. Die hämolytische Schnellreaktion auf Lues mit 
aktivem Serum nach Kadisch. ' 
_ hämolytische Schnellreaktioi von Kadisch hat wie alle Aktiv- 
methoden den. Nachteil der großen Unbrauchbaikeitsziffer der Seren, 
zeigt bestimmte Luesfälle (Lues latens und behandelte Lues) weniger 
scharf an als die Inaktivmethode, hat aber anscheinend den Vorteil, 
wie auch das Blucksche: Aktivverfahren, .die Frühstadien der Lues 
frühzeitiger zu erfassen.. Sie besitzt. wegen der Schnelligkeit des 
Reaktionsablaufes entschieden wissenschaftliches Interesse, während 
‚sie bezüglich ihrer 'gebräuchlichsten: Trübungs- , und Flockungs- 
reaktioren (Meinicke-, Dold-, Sachs-Georgie-Reaktion) nicht über- 
legen ist. Die hämolytische’ Schnellreaktion kann, wie auch Kadisch 
und Heinemann. es vorschlagen, lediglich als- Ergänzungs- und Kon- 
trolireaktion zur AN empfohlen werden. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


49, 

Wait hi n, A; Verschiedenheiten der- Geschlechter im syphi- 
litischen Krankheitsbild. ' (Amer: J.. Syph, 12. Nr. 3.) . Abgesehen 
davon, daß die Frauen im allgemeinen weniger Gelegenheit. zur 
-syphilitischen Infektion haben, hat Verfasser bei ihnen auch.größere 
Immunität der. Krankheit gegenüber nachweisen können. Die Frauen 
stellen ein kleineres Kontingent bei den. Erkrankungen des Herzens, 
der Aorta, des Zentralnervensystems und der Geschlechtsdrüsen, ein 
etwas größeres bei Befallensein der Leber, des Pankreas, der 
_ Nebennieren und des Rektums. -Stets aber sind die Erscheinungen 
leichter wie beim Manne. 
tritt besonders während der Schwangerschaft hervor. 
kann sie. vollkommen symptomlos sein und eine negative WR. haben. 
Trotzdem bringt sie ein syphilitisches Kind zur Welt, Plazenta und 
Nabelstraig wimmeln von’Spirochäten. ‘Das syphilitische: Kind ist 


oft der einzige Anhaltspunkt für die Diagnose Lues bei der Mutter. 


Viele verschiedene. Gründe werden zur Erklärung - dieser, Immunität 
der Frauen vorgebracht: Unterschiede in den Seren beider Ge- 
schlechter in dem Sinne, daß das weibliche Serum eine stärkere Ab- 
wehrkraft zeigt, hochgradigere Lymphozytose, bessere Abwehr- 
wirkung der Thyreoidea und anderer Drüsen mit innerer Sekretion, 
Schutz der. Mutter gegen das eindringende Virus durch die Eihaut- 
proteine usw. Aber. nicht nur. Allgemeinresistenz der Frau gegen 


Syphilis ist festgestellt worden, sondern auch eine lokale. in ge-| 


‚wissen Organen und Geweben. Sehr schwer ist indes die Tatsache 
zu erklären, daß gerade das Ovarium von syphilitischer Infektion 
freibleibt, während die männliche Geschlechtsdrüse ganz besonders 
empfänglich dafür ist. Vielleicht ist die Spirochäte pallida der patho- 
genetische Abkömmlang einer harmlosen Spirochäfenart. die in 
früheren Zeiten im weiblichen Körper gewohnt hat und ist ‘deshalb 
die Frau infektionsresistenter u ai Mann. E.Kottmai er. 


Stoner, W. Syphilisdiagnose vom Standpunkt des Inter- 
disten, (Amer. J. 'Syph,, 12., Nr. 3.) Persönliche Erfahrungen des 
Verfassers ergaben, daß annähernd 5% der weißen Rasse syphilitisch 
infiziert sind. Diese Beobachtungen erstreckten sich: über zehn 
Jahre, und es zeigte sich, daß die Häufigkeit syphilitischer Infektion 
in den letzten fünf Jahren im Abnehmen begriffen ‘ist. Unerkannte 
oder mangelhaft behandelte Lues ist heute viel seltener 'wie vor 

zehn Jahren. 
| Unterstützungsmittel anzusehen und sollte unabhängig von Anam- 
nese und klinischem Bild nicht maßgebend sein. Obwohl in den 
letzten fünf Jahren eine weit größere Anzahl von Fällen studiert 
wurde, hat sich doch ergeben, daß auch die Nervenlues im Schwinden 
begriffen ist. . Dieses Ergebnis wurde. durch eine Rundfrage ge- 
wonnen, die sich über alle Hospitäler des Landes erstreckte und die 
Resultate von zehn Jahren cmane: Kottmaier. 


Mendes da Costa, S., Gestaltüng -der Roseola syphilitica 
wd die daraus vermutete Pathogenese. Act. dermato-vener.. 1L. 
Nr. 3.) Die Roseolen erscheinen in den späteren Stadien öfters groß- 


fleckig oder als anuläre bzw. zirzinäre Formen und bilden im Gegen- 


satz zu den Papeln und Tubera’ stets ganz flache, dünne Infiltrate, 
die nicht über die Hautoberfläche emporwachsen. Der Grund für 
diese Gestaltung ist wahrscheinlich der, daß bei der Bildung der 


en DER MEDIZIN s 


(Klin. Wschr., 44., S. 2106, 1928.) Die 


‚mit Pneumonie oder Bronchiopneumonie. 
Kind ist anämisch und elend, mehr wie erschöpft von einer chroni- . - 
Die 


viel. 


Die ‚relafiv größere Immunität der Frau’ 


In dieser Zeit syphilis an Wahrscheinlichkeit. 


Lungensyphilis primär. 


Die Wassermannreaktion ist bei der Diagnose nur als- 


= 


Roseola wahrscheinlich die Gefäßnerven beteiligt ind: Costa nimmt 


an, daß die Treponomen aus der Körperflüssigkeit in die Gefäß«-:. 
Allerdings ist diese Hypo- 


nerven. oder Gefäßganglien eindringen. 


y we 
x et 
` 
P . 
. 
. 


these nur möglich, wenn man mit Levaditi und anderen Autören an + 


ein Nervenvirus für dies Verhalten der Spirochaeten glaubt. Diese 
im Gegensatz zur Reaktion anderer syphilitischer Eruptionen, 
sondern auch wieso die Roseola in gewisser Gestaltsbeziehung 
zu vasomotorischen Störungen, wie. Livedo, erythema-irisartigen 


bei Spätroseola erklärlich, da eben die Spirochaeten in der für das 
Salvarsan schwer zugänglichen ‚Nervenscheide _ zurückbleiben ‘und 
eine neue Aussaat‘ vorbereiten. BE Bab: 


52. 

Ska vl em, J., Diagnose und Hebanähine da Tirenis 
(Amer. J. Syph., 12., Nr. 3.) Syphilis. der Lunge kommt als selb- 
ständige Erkrankung und als: Komplikation. anderer Lungenleiden 
vor. 
dem Bilde der Pneumonia alba.der Kinder ‘vertraut. Dort findet sich 
Karnifikation, häufig verbunden mit Atelektasie und Bronchiektasie. 
Das die Bronchien und die oft erweiterten Alveolen auskleidende! 


Hypothese: erklärt aber nicht nur die geringe Reaktion der Roseola | 


‚Formen steht. Weiterhin macht sie uns das beständige Rezidivieren - 


Am: besten von allen Formen der Lungensyphilis sind wir mit- 


Epithel ist von kubischer — wie Säulenform — und gibt ein Bild- 


ähnlich dem der fötalen Lunge. 
stätigen die Symptome der Karnifikation, die sich bald’ über den Teil 
eines Eder bald über den ganzen Lappen oder die ganze Lunge 
erstreckt 


schen Krankheit, als unter dem ‚Einfluß frischer Intoxikation. 
Zahl der Leukozyten ist niedrig, die der Lymphozyten relativ: hoch. 


mannreaktion sind wertvoll für die Diagnose. — An Syphilis muß ge- 
dacht werden, wenn sich eine Pneumonie oder Bronchopneumonie 
bei Jugendlichen nur langsanı löst. Die Anamnese sagt hier oft nicht 


Klinisch ist das Kind nicht so krank wie ein Erwachsener : 
Das Fieber ist hoch. Das . 


Perkussion und Auskultation be- 


Syphilis des einen oder anderen Elternteils und positive Wasser- ` 


Die Symptome sind die gewöhnlichen einer infektiösen Pneu- 
monie; Gewichtsverlust, verzöggrtes Fieber, Husten und manchmal - 


rostfarbenes Sputum. Wenn in solchen Fällen alle katarrhalischen 
Erscheinungen geschwunden sind und das Exsudat sich nicht aufsaugt 


oder zu’ fibröser Organisation neigt, gewinnt die Diagnose Lungen 
Die Erscheinungen der Lungen- - 


syphilis sind durchaus nicht eindeutig. Sie variieren von der 
einfachen katarrhalischen Affektion bis zur massiven Karnifikation. 
Man findet Fibrose, Tumoren, Bronchiektasen, Atelektase, Kavernen. 


Auch die Röntgenbilder find nicht charakteristisch. ‚Syphilis ist eine . 


Blutkrankheit und vermag jedes Gewebe zu befallen. Nie ist die 
Virus bei der Ueberschwemmung des Körpers. 
eine Lungenaffektion sei syphilitischh muß man zuerst den ganzen 


Körper inspizieren, besonders Herz und Aorta. Außer diesen beiden 


Sie ist nur eine zufällige Lokalisation des >. 
Wenn man glaubt, .. 


gehören beim Manne ‚auch die Testikel zu den Prädilektionsstellen'. 


der Infektion. Kottmaier. 


Welch. À., 
Nr. 3.) In der ganzen bisher bekannten Literatur findet sich kein 
unzweifelhafter Fall von Magensyphilis. Trotzdem sah Verfasser 
Fälle, die nur als Syphilis das Magens gedeutet werden können. 
Häufig ist die Syphilis mit Karzinom vergesellschafitet. In zweifel- 
haften Fällen sollte immer ein Versuch mit antiluetischer Behandlung 
gemacht werden. Verfasser referiert zum Schluß einen Fall: Eine 
29jährige farbige Frau kam mit Magenbeschwerden, die sich im Ver- 
laufe von zwei Jahren’zu der jetzigen Heftigkeit entwickelt hatten, 
in die Klinik. Sie. war sichtbar abgemagert und klagte über häufiges 
Erbrechen. Die Schmerzen waren nur gering. 
finden sich weder Blut noch freie Salzsäure. Der Röntgenologe hatte 
„Magenkrebs‘“ festgestellt. Wassermann- und Kahnreaktion wären 
positiv. 
Heißhunger, für Neoplasma die Gewichtsabnahme von 45 Pfund in 
vier Monaten, Salzsäuremangel und Röntgenschatten.. Nach kräf- 
tiger antisyphilitischer Kur nahm Patientin 4 Pfund zu. Dieser Ge- 
wichtszunahme folgte eine ebenso schnelle Abnahme durch katarr- 
halische Affektion. Es traf nun auch ein pglpaler. Tumor hervor, so 
daß die Diagnose: Neoplasma an Wahrscheinlichkeit gewann. 
Patientin verweigerte die Operation. 


E. Kottmaier. 


. Henry, Ce, Syphilis der Tuvresides: (Amer. J. Syph., 
Nr. 3.) Syphilitische Erkrankung der Thyreoidea konnte Disher He 
selten festgestellt werden. Möglicherweise ist diese Tatsache auf 
Vorhandensein des Jods zurückzuführen, das einen schützenden Ein- 
fluß gegenüber der syphilitischen Infektion ausübt. Cole und Domak 
haben nachgewiesen; daß im Tierexperiment bei syphilitischer Infek- 
tion der Jodgehalt der Thyreoidea abnimmt. Auch manche Fälle von 


schwerden. 


Hyperthyreoidismus dürften syphilitischen un sein. So führt - 


‚Diagnose der Magensyphilis, (arier. J. Syph.. 12. 


Im Mageninhalt ` 


2 ` ' 


Gegen Neoplasma sprachen Jugend, Schmerzfreiheit und 


Nach weiterer antiluetischer . 
Behandlung nahm sie über 40 Pfund zu und ist seitdem ohne Be- _ 


A 
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a 


FOR T s cH RI TTE DE R M EDI ZI No b 


. a Hertoghe das Myxödem auf hereditäre Syphilis zurück. Leonhard H denen noch oft genug berichtet wird, dem Praktiker zur Pflicht; alle- 
"möchte gewisse Fälle von Basedow derselben Grundlage 'zuweisen. mar ein antisyphilitisches Behandinngsscheing durchzuführen. * . | 


wickeln, führt häufig zur Fehldiagnose: Malignität. 


A | endokarditi mit Pseudoaneurysma des vorderen Mitralsegels. (Amer. 


ES. ist- wohl denkbar, daß bei einem Patienten mit einfacher: Struma, |- 
der: Syphilis erwirbt, sich toxische Symptome zeigen und der 
"Charakter der Struma sich ändert. Syphilis allein dürfte einen ver- 
mehr Grundstoffumsatz nicht herbeiführen, aber Struma und 
‚Syphilis bedeutet eine vollständig andere Kränkheitsgruppe. Die 
"Schnelligkeit, mit der sich.in solchen Fällen die Symptome ent- 
Man sollte in 
. allen solchen Fällen zuerst eine-intensive antisyphilitische Kur ein- 
-:jeiten.” Verfasser gab Quecksilber und-Jod und sah bei manchen 
„Patienten völliges Schwinden aller Symptome, besonders auch in 
ee aber von neuem Bezgilvlerenden Fällen. 
. Kottmaler. 


“g i ein nb er g, M, NET Aortitis, thrombo-ulzeröse Mitral- 


~J.. Syph., H. 3.) Verfasser .beschreibt einen Fall von. thrombo- 
` ulzeröser Eao kardids des vorderen :Mitralsegels mit syphilitischer 
„Aortitis und Aneurysma. Die narbige Ulzeration an der Ventrikel- 
„Seite des Mitralsegels konnte nicht als syphilitisch bedingt festgestellt 


werden. Der thromboulzeröse Prozeß entsteht häufig auf dem Boden 
einer bereits vorhandenen Herzerkrankung, die das Herz zu einem 


- Eócus minoris resistentiae für eine frische Infektion macht. In dem 
‚oben angeführten Falle prädisponierte die schon. bestehende Iuetische 
“"Aortenerkrankung den linken Ventrikel für die lokalisierte Infektion. 
Das. Ungewöhnliche an diesem Falle ist das Fehlen einer frischen 
Entzündung an der Aortenklappe. Die anatomische Struktur der 
-“Biküspidalis erklärt nicht.die Seltenheit nachweisbarer‘.syphilitischer 
Infektion. Verfasser schlägt vor, alle für Syphilis sprechenden Herz- 
- erkrankungen sorgfältig auf Veränderungen an der Mitralklappe zu 


. „äntersuchen. Dies kommt besonders für Sn ar und manifeste 


. Tertiärlues in Frage. E.Kottmai er. 
WAahard, Ch., Syphilitische "Amyotrophie (J. des Prat., Nr. 37, 
on Die Amyotrophie, - -welche eine Funktionsunfähigkeit ‘der be- 
“troffenen Muskeln im Gefolge hat.. beginnt meist mit einer Parese, 
"d; h. mit einer funktionellen Behinderung gewisser Bewegungen, die 
von einem Muskel oder einer Muskelgruppe vollführt werden. Das 
--amyotrophische Krankheitsbild. kann in. verschiedenen Abarten auf- 


treten. Am häufigsten. ist der Typ Aran-Duchenne. Die Ungeschick- | 
lichkeit der Hand bezieht sich zunächst auf eine Atrophie des |: 


- Daumenballens und auf eine: Behinderung der Abduktion und der 
 Gegenüberstellung. des Daumens. Dann, nach  Abflachung des 
„Daumenballens atrophiert auch der Kleinfingerballen. Es kommt 
--etwas zustande, was wir „Affenhand“ nennen. Sobald die. Atrophie 


- auf. die Lumbrikales und die Interossei ‚übergegriffen hat, entsteht 


. „Predigerhand‘“; 


"das Bild einer fleischlosen Hand, die einen skelettartigen Charakter 
besitzt, ‚ Schließlich greift die Atrophie: auch auf die Muskeln des 
- Vorderarms ‘über.’ Bei Ueberwiegen der Extension entsteht die 
die - völlige Atrophie des gesamten Vorderarms 
führt zur Entstehung. der. „Polchinellhand“. 

"Der skapulo-humerale Typ ist häufig. Die Atrophie, beginnt in 
“der Schulter, in den Muskeln, die vom Plexus brachialis versorgt 
. werden, steigt dann abwärts über den Trizeps zu den Muskeln des 
Vorderarms und der Hand. In manchen Fällen nehmen auch die 
Hais- und Nackenmuskeln daran teil; in 50% der beobachteten Fälle 
‚fand man auch eine aleigerüng des "Speichelflusses. | 

Selten ist der Typ, der zunächst die antero-externen Muskeln 


des Beines betrifft, dann die Wade und den Schenkel. 


Die Krankheit schreitet progressiv fort, doth ist ihr Fortschreiten 
weniger regelmäßig als bei anderen fortschreitenden Amyotrophien: 
' Oft schreitet sie sprunghaft fort: symmetrische Muskelgruppen 


® werden ungleichmäßig betroffen, so daß die Atrophie einseitig sein 
.. „kann oder doch auf. einer Seite viel stärker ausgebildet. Die Aus- 


` nen- von mehrmonatlicher bis mehrjähriger Dauer. 


dehnung der Atrophie erfolgt stoßweise, dazwischen liegen Remissio- 
Verschiedene 


u Rückenmarkssyndrome können sich dem Syndrom der Amyotrophie 


‘und dem: positiven Babinski. 
 schaftet mit geistigen Störungen, so glaubt man das ‚klinische Bild 


zugesellen: Das Pyramidensyndrom mit Steigerung der Sehnenreflexe 
Findet sich die Amyotrophie vergesell- 


S einer allgemeinen Lähmung vor sich zu haben. 


-. "Zur Diagnosenstellung braucht man unbedingt die Reaktion der 
Lumbalflüssigkeit. Sie besteht zuerst in einer variablen Lympho- 


. zytose, dann in einer Albuminose, schließlich in ıkolloidalen Reaktionen. 
- In den weitaus meisten -Fällen imponiert das klinische Bild als eine 


chronische Poliomyelitis anterior. Von dieser jedoch unterscheidbar 
durch die Schmerzen,. die auf eine Reizung der hinteren Wurzeln 
durch syphilitische Meningitis zurückzuführen sind. Die Langsamkeit 
der Entwicklung und die Seltenheit von Bulbärsymptomen bedingen, 
daß die Prognose der syphilitischen Amyiotrophie für die nahe Zu- 
kunft nicht allzu ernst ist. Aber, man kann auch nicht erwarten, daß 


- die Behandlung auf eine oft schon sehr vorgeschrittene Erkrankung- 
: entscheidend wirken kann. Trotzdem machen es die Resultate, von 


~ 


H 


 Myosalvarsan, in intramuskulärer Form gegcben, 
für die Abortivbehandlung sein, sondern es soll bei Kindern, insbe- : 


Held. 


Jones, A, Moderss; Syphilisihetanie (Amer. 
Nr. 3.) Seit dem Kriege ist die Zahl der wirksamen antisyphilitischen 
Mittel stark vermehrt. Einige von ihnen haben bestimmte Vorteile 


J. Syph, 2, 


‚und. Nachteile, welche gegeneinander abgewogen werden müssen 


Der Arzt: soll sich nicht auf irgendein Arsenpräparat festlegen 


sondern seine Wahl dem .einzelnen Krankheitsfall entsprechend 
treffen. Silbersalvarsan scheint das wirksamste Präparat zur. Be- 


einflusung der Wassermann- und Kahnreaktion zu sein. Sulphars- 


phenamin gibt die gleichen Dauerresultate wie Salvarsan und Neo- 


salvarsan, jedoch ist die Wirkung auf die oberflächlichen Erscheinungen yi 


nicht so prompt. 
injiziert werden zu können: Die Einführung des Wismuts hat der anti- 
syphilitischen Therapie ein weites Feld geöfinet. Es ist von großem 
Werte, wenn der Patient gegen Salvarsan überempfindlich ist oder die 
Wassermannreaktion dauernd positiv bleibt. Indessen werden die 


Es hat den Vorteil, intramuskulär und intravenös 


besten Resultate erreicht, wenn. Serien von Wismut und Neosalvar- 


san alternieren. 
der 
Behandlung entlassen werden ohne sorgfältige Quecksilberkur. -Die 


"Wismut ist mehr eine Unterstützung, als ein Ersatz - 
Arsenpräparate. Kein Patient sollte aus ciner antisyphilitischen _ 


altüblichen Inunktionen bleiben immer unsere wirksamste Art- der - 


Einverleibung dieses Medikaments. 


E Kottmaler. a 


58. 
Richter und K. Kößler, 


Maurer, S, O. 
(Amer. J. Syph., 12., Nr. 3.) 


schwerer Anämien bei Syphilis. In 


schweren Anämien, bei denen syphilitische Infektion besteht, hat: sich. 


vitaminreiche Diät, verbunden mit Leberextrakt und Salzsäure sehr 


Beh andlung 


O a 


bewährt. Indessen können die Sekundäranämien der Syphilis- trotz 


oben erwähnter Diät nicht behoben werden, wenn nicht das 
leiden angegangen wird. Vorzüglich wirkt die Diät zur Verhütung 


Grund- 


einer Blutschädigung während .der antisyphilitischen Behandlung. 


Auch bei einem Patienten mit schweren Nervensymptomen konnte. . 
durch diese Ernährung wider Erwarten Besserung erzielt werden. . 


Vitaminarme Patienten vertragen Quecksilber nicht, 


soll. Kottmaier.. 


(Acta dermato-vener., 11. Nr. 3.) In einer Reihe von Fällen ‘zeigt 
sich gegen den 9. Tag nach Beim der Salvarsanbehandlung —. also 
nach 2—3 Salvarsan-Injektionen — unter mehr oder minder hohem 
Temperaturanstie&g ein Exanthem, das sich leicht gegen 


Schwieriger ist die Differentialdiagnose gegen eine beginnende .Der- 
matitis exfoliativa, doch kann man sagen: ein Exanthem, das .7 bis 
12 Tage nach der Salvarsanbehandlung auftritt, ist gutartig, -wenn 
es innerhalb 7 Tage schwindet, bösartig, wenn es nach dieser Zeit 
noch nicht abgeblaßt ist. 


so daß. man. 
allen Kranken, die dieses Mittel erhalten, vitaminreiche Kost reichen 


Gibt man bei der gutartigen Form — dem. 


Giessing, H. Chr, Eine Form von Salvarsan dermatitis 
(9, Tag Erythem), bei der die Salvarsanbehandlung iortzuführen Ist, 


Masern, 
‚Morbilli, Scarlatina abgrenzen läßt, obwohl bisweilen zugleich ein 
Exanthem, also Anginastivitis, Rötung des Rachen usw. auftritt. 


9. Tag Erythem — nach Schwinden des Ausschlages wiederum Sal- ` 


varsan, so tritt dies Exanthem zwar wieder, aber in stark abge- 
schwächter Form auf, und schwindet bei Weitergeben des Salvar- 
sans vollkommen. Eine gewöhnliche Salvarsandermatitis hingegen 
tritt gewöhnlich erst nach 3—4 Wochen auf. 
irgendwie im Zweifel, ob diese gutartige Form der Dermatitis ‘oder 
eine andere Form vorliegt, so ist äußerste Zurückhaltung in’ der 
Salvarsandarreichung angebracht. Die Ursache dieses frühzeitigen 


Ist man jedoch aber _ 


Exanthems ist wahrscheinlich in’ einer Irritation des Sympathikus zu ` 


suchen, der sich aber an das Mittel zu gewöhnen pflegt. Bab. 
a | 
-. Galewsky, Zur Anwendung des Myosalvarsans. (Dt. med. 


Wschr., 44., S. 1832, 1928.) Verfasser bezeichnet das Myosalyarsan 
als ein dem Neosalvarsan fast gleichwertiges, schr gut verträgliches 


Salvarsanpräparat, welches anscheinend infolge seiner etwas lang- 


sameren Wirkung und dabei schnellem Ausscheiden verhältnismäßig 
wenig Nebenerscheinungen hervorruft, und diese auch nur in leichter 
Form... Auch die Schmerzhaitigkeit ist sehr gering. Nur sehr selten 
kommt es vor, daß ein Patient die Spritzen nicht verträgt. Ernstere 
Erscheinungen hat Verfasser in 1% Jahren nicht beobachtet.‘ ‘Das 
soll kein Ersatz 


sondere bei Säuglingen, wo die intravenöse Inicktion Schwierigkeiten 
bereitet, namentlich bei, zweiten und dritten Kuren usw. gegeben 


werden. Es soll ferner bei Erwachsenen in all den Fällen die intra- | 


venöse. Behandlung ersetzen, in denen diese schwer durchführbar-Ist, 


und in den Fällen, in denen die Patienten sich gegen die bisherige 
Es ist weiterhin 
überall dort anzuwenden, wo man mit kleinen vorsichtigen Dosen - 
und mit allmählicher Wirkung menr erwartet als von einer’ 


Salvarsanbehandlung refraktär verhalten haben. 


11. Januar 1929 


energischen und starken Schnellwirkung. Insbesondere wird dies 
auch für Spätkuren äußerlich symptomfreier Syphilitiker als Ersatz 
für Hg- und Wismutkuren der Fall sein. Auch für die Tropen scheint 
sich das Präparat bereits bei der Behandlung der Syphilis und 
Frambösie durch die Bequemlichkeit der Anwendung bewährt zu 
haben. Arnold Hirsch, Berlin. 


Ruge, H., Die Syphilis in den Tropen. (Mschr. f. Harnkrankh,, 


A% H. 6, S. TEA 1928.) Die Lues und ihre Nachkrankheiten sind 


abhängig von der Konstitution, von in der Zwischenzeit durchge- 
machten hochfieberhaften Erkrankungen, von dem erreichten Alter 


sowie von der Güte der Behandlung. Eine Rolle spielt hier auch die 


Passe (Mischlinge), Klima und Lebensweise, insbesondere der 
Alkohol. Es ist jedenfalls nicht richtig, auf Grund des verhältnismäßig 
seltenen Vorkommens der Lues des Zentralnervensystems bei den 
£ewohnern der wärmeren Gegenden, die Lues erst im Tertiär- 
stadium oder überhaupt nicht zu behandeln. In Südafrika stellte sich 
die Zahl der Aborte bei den behandelten Frauen auf ein Drittel und 
die der Frühgeburten sogar nur auf ein Sechzehntel von denen bei 
unbehandelten Frauen. i E. Kantorowitsch. 


Boas, Erik, Nachweis der Haematurie. (Ugeskr. f. Laeg., 
Nr. 46, P. "1074.) Für den Nachweis des Blutes im Urin hat die 
Benzidinprobe im Vergleich zur QGuajac- und Phenolphthaleinprobe 
Jesondere Vorzüge. Wegen der Haltbarkeit des Reagens ist sie den 
anderen Proben auch der Guaiac-Probe vorzuziehen. Am besten 
führt man sie aus mit dem Gregersenschen Benzidin-Reagens auf dem 
Filter, durch welchen der Urin nach da wie 

alischer. 


.Jud, F„ und Mc. Bee, eis und Urologie. (Uro- 
logic Rev., "Nr. 11. 1928.) Bei jedem Rückenschmerz muß eine ganz 
genaue körperliche Untersuchung vorgenommen werden. Nicht 
selten finden sich dann Erkrankungen des Harnsystems als Ursache 
für (diese Schmerzen, so Steine, Neubildungen der Niere. Knickung 
and Striktur des Ureters, Zystitiden, besonders solche im Anschluß 
an unspezifische Urethritiden, Epididymitis, Prostatitis, Struktur der 
Urethra usw. Um diese pathologischen Befunde des Harnsystems 
feststellen zu können, müssen in jedem Falle die gesamten modernen 
ntersuchungsmethoden herangezogen werden. Die häufigste 
Ursache für die Rückenschmerzen sind aber lumbo-ileo-sakral 
Myalgien; daneben kommen aber auch noch gynäkologische Er- 
krankungen sowie psychische Alterationen in Betracht. Bab. 


HEBEN 1nrochonskrankteiten. D 


Jakobs, H, Ein frühes Symptom der Masern. (Neder. Tijd- 
schr. v. Geneesk., Nr. 32, 1928.) Es sei in der Literatur unerwähnt, 
daß zehn Tage vor Auftreten des Exanthems die Kinder einen Tag 
Aindurch 'erkältet sind. Autor fand dies Symptom anamnestisch so 
gut wie stets. Bei abortiven Masern hat er so die Diagnose sicher 
gestellt. Die Erkältung dauert nur einen einzigen Tag und ist dann 
uns vorüber. 


Kurt Heymann, Berlin. 


65. 

-Na than nson, M. H., Elektrokardiogramm bei Diphtherie. 
(Arch. at Med. 42, 23.) Bei 15 schweren und mittelschweren Fällen 
von Diphtherie fanden sich bei fast der Hälfte ausgesprochene Ver- 
änderungen im Elektrokardiogramm in der Rekonvaleszenz. Prog- 
nostisch ernst zu werten ist die Umkehrung der T-Zacke; die im all- 
gemeinen erst sieben Wochen nach Krankheitsbeginn verschwand. 
Da die üblichen klinischen Untersuchungsmethoden nicht zu einer 
sicheren Beurteilung des Zustandes des Myokard führen, ist die Auf- 
nahme eines E.K.G. zur Kontrolle der Herztātigkeit bei der Diph- 
therie unbedingt anzuwenden. Denn nur durch Innehalten strengster 
Bettruhe läßt sich beim Bestehen einer Myokardschädigung der Ein- 
tritt des Kollapses und der akuten Herzdilatation verhüten. Bei 
Katzen, denen subletale Toxindosen injiziert wurden, zeigte sich ge- 
wöhnlich innerhalb von 48` Stunden eine Umkehrung py a 

iberfeld 


Bailey, Paul B, Diphtherie des Penis. (Urologie Rev. 1928, 
Nr. 11.) Die "Erkrankung zeigte sich zuerst im Oedem des Präpu- 
tiums. ohne Temperatur. Ineinigen Tagen trat unter mäßiger Tempe- 
raturerhöhung eine Schwellung des ganzen Penis ein, ohne daß 
dieser seine Farbe verändert hätte. In dem Sulcus coronarius fand 
Sich jetzt ein graues Exsudat, das wie Diphtherie roch. Daher wurde 
eine Kultur angelegt, die die "Diagnose erhärtete. Nach 20000 Diph- 
therie-Antitoxin-Einheiten schwand die Schwellung des Penis in 
48 Stunden. Bab. 


Stschukin, J. W., Ueber Könshlisien: (Wratsch. Djelo, 11, 


Nr. 8, 1928,-S. 650.) Auf Grund der Beobachtungen an einem|N 


Material von 125 Kindern im Alter von 1 bis 6 Jahren, empfiehlt der 
Verf. Beim Keuchhusten die Darreichung von Alkalien, Belladonna 
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und Kalzium, deren Darreichung stets zu guten therapeutischen. Era 


folgen führte. Schon 4 bis 5 Tage nach dem Behandlungsbeginn ver- 
liert der Husten seinen krampfartigen Charakter, und nach 7 bis 
8 Tagen treten die Anfälle seltener auf und erscheinen als gewöhn- 
liche Bronchitis. Diese Mittel werden in Form von Mixturen im 
konvulsivischen Stadium, d. h. wenn die Diagnose gesichert ist, 
gegeben. Die Belladonnadosen müssen ausreichend sein und werden 
von den Kindern. sehr gut vertragen. Die Zusammenstellung der 
Mixtur für ein einjähriges Kind gestaltet sich folgendermaßen: Rp. 
Extr.belladonnae 0,06 bis 0,07, Calc. carbon. 2,0, Natr. bicarbon. 4,0, 
Aq. destill. 90,0, Syr. simpl. 10,0. DS: 1 Teelöffel fünfmal täglich und 
einmal nachts. Die Mixtur muß vier Wochen lang gegeben werden, 
andernfalls kehren die Anfälle wieder. — Durch diese Behandlung 
erzielt man Erhöhung des Ca-Gehalts im Blute der Keuchhusten- 
kinder sowie gleichzeitig Beseitigung der Vaguserregung: die An- 
fälle verschwinden, und die Absonderung des zähen Speichels und 
somit auch die Vegetation der a MIkToora hört auf. 
E. Kontorowitsch. 


Friedemann, U, Die Epidemiologie der infektiösen Kinder- 


[krankheiten. (Z. ärztl. Fortbildg. Nr. 17, 1928.) Bezüglich der Ver- 


teilung der Erkrankung auf die verschiedenen Lebensalter kann 
man statistisch feststellen, daß es sich um eine ausgesprochene 
Kinderkrankheit handelt. "Was das Verhältnis zwischen der Mor- 
bidität und der Dichte der Bevölkerung anlangt, so ist bei Erwachse- 
nen die Morbidität auf dem Lande größer (nach Degkwitz). Im all- 
gemeinen ist man jedoch der Meinung, daß die Verbreitung durch 
die Diohte der Bevölkerung gefördert wird. Nach der Theorie der 
latenten Durchseuchung muß zwischen der Dichte der Bevölkerung 
und der Morbidität ein Zusammenhang bestehen, und unsere Maß- 
regeln beruhen darauf, daß wir die Bazillenträger ausfindig und un- 
schädlich machen. Verf. kommt auf Grund statistischer Erhebungen 
zu dem Resultat, daß die Diphteriekranken nur in 3,2% der Fälle, 
die Bazillenträger in 96,8% an der Verbreitung der Diphtherie be- 
teiligt sind. Es wird daher so gut wie aussichtslos sein, die Diph- 
therie als solche dadurch zu bekämpfen, daß man die Bazillenträger 
herausfindet. Durch aktive Immunisierung nur ist der Kampf gegen 
diese Seuche erfolgreich zu führen. Es gibt eine umfassende 
Statistik, die beweist, daß nach künstlicher Immunisierung der Grad 
der Immunität geringer ist als bei der natürlichen Immuni- 
sierung durch latente Infektion. Die Zahl der Fälle der nicht immuni- 
sierten Individuen ist 5% mal größer als die der immunisierten, wo- 
mit der praktische Wert der aktiven Immunisierung bewiesen ist. 
Was schließlich den Scharlach anlangt, so wird mittels des Dick- 
testes bewiesen, daß die Krankheit vom Lebensalter abhängig ist. 
Früher bestanden zwei Tatsachen, die gegen die Aetiologle durch 
den Streptokokkus sprachen, und zwar die Unmöglichkeit, Scharlach- 
streptokokkus von anderen zu unterscheiden und die Immunität, die 
nach Scharlach zurückbleibt, im Widerspruch zu der fehlenden 
Immunität anderer Streptokokkenerkrankungen. Durch das Ehepaar 
Dick wurde jedoch festgestellt, daß die Scharlachstreptokokken ein 
Toxin enthalten, das den anderen fehlt. Der Test fällt nur bei Per- 
sonen positiv aus, welche für Scharlach empfänglich sind. Die 
Scharlachtoxine können durch Rekonvaleszentenserum oder durch 


ein künstliches antitoxisches Serum neutralisiert werden. Es gelang, - 


durch Einpinseln des Halses mit kleinen Mengen von Scharlach- 
streptokokken typischen Scharlach hervorzurufen. Der Sitz der 
Bazillen ist in den Tonsillen zu suchen, die Uebertragung geschieht 
vor allem durch. Tröpfcheninfektion. Von großem praktischem Wert 
sind die Untersuchungen während der Rekonvaleszenz. Findet man 
im Rachen keine Streptokokken mehr, so kann man annehmen, daß 
der Patient frei von Scharlacherregern ist. In Deutschland werden 
die Patienten 6 Wochen isoliert, auch wenn sie schon früher mikro- 
benfrei sind. Anderseits ist bei Verlassen nach sechswöchentlichem 
Aufenthalt bei den meisten ein positiver’ Befund erhoben worden, 
wodurch die Häufigkeit der sogenannten Heimkehrfälle erklärt wird. 
Seitdem die Patienten auf eine sogenannte Lüftungsstation gelegt 
werden, wenn sie nur wenig Mikroben haben, wurde eine Aus- 
heilung schon nach 3 bis 5 Wochen beobachtet. Die bakteriolo- 
gische Kontrolle gibt viel größere Sicherheit als die schematische 
Entlassung nach 6 Wochen. Die Wirkung des Scharlachserums ist 
nicht nur therapeutisch, sondern auch prophylaktisch ausgezeichnet. 
Die Schutzimpfung hat eine Wirkung von 4 Wochen ungefähr, die 
schutzbedürftigen Menschen findet man durch den Dicktest heraus. 


Versuche, gegen Scharlach aktiv zu immunisieren, versprechen gute. 


Erfolge. Es gelingt in einer großen Zahl der Fälle, die Kinder mit 
vorher positivem Dicktest negativ zu machen. 


Kosminski, Berlin. 


Jarin, S. P., Zur Frage der vasomotorischen und sekre- 


torischen Störungen nach eitriger Parotitis. (Wratsch. Djelo, 11, 
r. 8, 1928, S. 649.) Der vom Verf. beobachtete Fall ist interessant 
wegen zwanzigjährigen Bestehens des Leidens. 38 jährige Frau 


san über Eiterung aus dem linken Ohr, sowie über sekretorische 
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-und vasomotorische Uebererregbarkeit des Gesichtes. -Vor zwanzig 
. Jahren im Anschluß an Zahnexstirpation linksseitige Parotitis. Nach 
-.Inzision bemerkte die Pat., daß bei. ihr während der Mahlzeiten 
' 'Röte und Schweiß auf der linken Gesichtshälfte auftrat. Nach ein- 
-.einhalb Jahren wegen wiederholter Eiterung eine zweite Inzision 
‘-der-Parofis. Danach wurde die beim Essen beobachtete Hyperämie 
und Hyperhydrosis des Gesichtes verstärkt. Diese Erscheinung war 
“besonders stark beim Essen. von sauren Speisen: die ganze linke 
"Hälfte des Gesichts und des. Kopfes war reichlich mit Schweiß be- 
‘deckt -und fühlte sich sehr warm an. -Bei Kieferbewegungen ohne 
Speisen jedoch tritt das Phänomen nicht auf. Außerdem leidet die 
.Pat. an häufigen Kopfschmerzen und ist leicht. reizbar. — Die Patho- 
. genese solcher Fälle ist unklar.. Hier spielen anscheinend zwei.Mo- 
“mente eine Rolle: der pathologische Prozeß ruft innerhalb der Parotis 
„Bindegewebswucherung hervor und führt zur Erkrankung der 
‘Nerven dieser Gegend (Neuritiden, Neurome); bei Speichelsckretion 
_"nimmt die Parotisdrüse an. Umfang zu, und es kommt mechanisch zur 
. Reizung der Sympathikusfasern;. dieser ‘Reiz geht dem Zentrum zu 
+ "und: von dort zentfifugal zur Peripherie, was die obenerwähnten 
. x" sekretorischen und vasomotorischen Störungen zur Folge hat. Das 


-zweite Moment ist, nach Ansicht des Verf., das Vorhandensein einer 


-` "erhöhten Erregbarkeit des zentralen Nervensysteins. in diesem Falle 
des’ sudoralen. und Vasomotorenzentrums. Was die Therapie be- 
` trifft, so geht sie’ aus dem Entscheidungsmechanistnus dieses Leidens 

ee "hervor. In den Fällen, wo es sich hauptsächlich um erhöhte Speichel- 
sekretion handelt, könnte man mittels Ausschaltung der Funktion-der 
":Parotisdrüse das. Leiden beheben, wie z. B. durch Resektion des 

Er N auriello-tempopalls. u N E: Kontorowi tsch. 


Herme. J., Erscheinungen der Generalisatlon im Verlauf der 
: olironischen Lungenphthise. (Z. Tbk., 51... Nr. 4) Generalisation 
- kann’in. jedem Moment einer bislang isolierten Phthise auftreten. Die 
: Drei-Stadien-Einteilung. Rankes ist deshalb dahin zu modifizieren, 
: daß..die drei Stadien nicht zwangsläufig auseinander hervorgehen. 
“Als scharfumschriebener Begriff‘ besteht ‘noch das Primärstadium 
' Rankes’ die lokale Herdbildung mit Erkrankung der. regionären 


Drüsen: Mit dem Ueberschreiten der regionären Drüsenkette ist | 


‘die: Generalisation im weitesten: Sinne gegeben, deren Krankheits- 


bilder das. gesamite. Gebiet der sekundären, tertiären und „gartären“ 


Tuberkulose darstellen. Die Vielgestaltigkeit und der &nberechen- 
"bare Wechsel dieser Erscheinungen wird durch das Widerspiel der 
-.dürch den Primärinfekt erworbenen und im: weiteren Verlauf der 
“Krankheit: ausgebauten Immunität und des Krankheitsgeschehens auf 
der‘ anderen Seite erklärt. Die Immunität kann durch unspezifische 
„und spezifische Faktoren gehoben und gesenkt werden. Für die 
i ` unspezifischen- sind als Beispiel zu nennen die großen physiologischen 
: Umwälzungen im Organismus; Pubertät, Gravidität, Menopause. 
' Deren primärer Einfluß auf die Immunitätskurve verursacht oft eine 


„entgegengesetzte Bewegung. der Krankheitskurve’ Anders liegt die- 


Sache nicht selten bei den spezifischen ‚Faktoren. : Jeder massive 
“"Tuberkelbazilleneinbruch : in dem tuberkulosekranken Organismus 
-kann das Krankheitsgeschehen- schlagartig steigern und dadurch 
sekundär die Immunitätskurve im ‚entgegengesetzten ‚Sinne beein- 
‚ flussen. ‘Als Beispiele dienen: massive, exogene Superinfektion, 
- Hämoöptoe mit bronchögener: Aussaat, sowie Durchbruch eines tuber- 


 kulösen Herdes ins Gefäßsystem und nachfolgende Ausschwemmung.. 


. Alle drei Ereignisse können bei durchaus 'stationärem Krankheits- 
„verlauf als Spiel des reinen Zufalles eintreten. 
„Auf ‘Grund ‘mehrerer 'einschlägiger Beobachtungen kommt Verf. 


m folgeriden Schlußfolgerungen: Geht das Hinabgleiten von der rela- f 


-tiv hohen Immunitätslage . der. isolierten Phthise langsam, ruckweise 
‘vor sich, so. kanıf'es bei einem "akuten Schub ‘zu -extrapulmonalen 
"Metastasen kommen, die in ihren ‚Ansiedlungsorten (Bevorzugung 
der Haut, Knochen- und Urogenitalsystem) und ihrer weiteren Ent- 
„wicklung große Aehnlichkeit mit extrapulmonalen Herderkrankungen 
der sekundären Tuberkulose Rankes haben. Tritt der Immuni- 
- tätssturz dagegen plötzlich und mit großem Gefälle auf, so zeichnet 
-sich eine. evtl. eintretende - extrapulmonale Metastasierung meist 
“durch ihren universalen Charakter .aus. . Die Reaktionsform ent- 


; Bi der -des relativ unberührten und ungeschützten Kindes 


“*(Miliartuberkulose, Meningitis tuberkulosa, generalisierte Lymph- 
 drüsenverkäsungen u. a.). — Die Rankesche Lehre. ist im Sinne der 
‚neuen Forschungsergebnisse am besten dahin zu modifizieren, daß 
= nur noch Primärstadium und Generälisationsstadium von einander 
„unterschieden: werden (Zweistadien-Einteilung Zieglerss). 
i | Zwerg, Dresden. 
Fraenkel, E., Die Berücksichtigung der Gegenseite bei der 
Pueumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose des Erwaclisenen. 
"(Z..Tbk., 51, 4.) Die Gefährdung der Gegenseite bei der Pneumo- 
i thoraxbehandlung hängt nicht so sehr von der räumlichen Ausdeh- 
- nung ihres eigenen Befallenseins ab, als von der Gesamttendenz des 
Krankheitsfalles. Die Qualität des tuberkulösen Prozesses ist von 


t 


‘.. 


maßgebender Bedeu ' Exsudativ-käsiger Charakter ae a 


Uebergreifen auf die Gegenseite auch dann wahrscheinlich, + wenn 


diese zunächst frei ist. Erfolgt die Ausbreitung des tuberkulösen 
Prozesses auf der Gegenseite nach längere Zeit unterhaltenerm, voll 


wirksamem Kollaps, dann ist das Fingehenlassen des ersten-Pneumo- 


thorax angezeigt. Ergibt sich dagegen, daß die Hauptkaverne- der - 


Pneumothoraxseite nicht genügend. kollabiert ist und womöglich noch ° 


Bazillen liefert, dann ist zu erwägen, ob nicht im Gegenteil eine’ 


Vervollständigung oder Plastik geboten und geeignet ist, die Propa- 


gation auf der Gegenseite aufzuhalten. Ist das Fortschreiten. auf. 


der Gegenseite schwer und schnell, dann ist, abgesehen vonder 


Möglichkeit des’ doppels. Pneumothorax, die endgültige Prognose | 


schlecht, aber ‚sie wird durch das Eingehenlassen des Pneumothorax 


nicht gebessert, vielmehr bietet seine eingeschränkte Erhaltung die 


relativ günstigeren symptomatischen Bedingungen: Husten und Aus- . 


wurf bleiben geringer, die Kurzatmigkeit ist, wenn nur kleinere 
Füllungen in längeren Pausen: erfolgen, nicht gesteigert; auch die 


entmutigende Wirkung der Pneumothoraxaufgabe ist zu berück- . 


sichtigen. E ZWErE, Dresden.. 


72. 
Stern, E, Behandlung. -der Amöbänrtikr; (Med. KI. Nr; 42, 


1928.) Verfasser behandelt die Amöbenruhr mit gutem Erfolge nach 
folgendem Schema: 1. Zunächst Abführmittel: Rizinusöl oder Karls- 


bader Salz; das erstere bei Kindern in Form einer Emulsion und bei. 
Erwachsenen evtl. in Kapseln. 2. Yatren 105, bei Erwachsenen in 


Pillen oder Pulvern in Verbindung mit Tierkohle. für Kinder :das- 


selbe in einer Suspensmixtur. 3. Die ersten drei Tage Verabreichung . 


von folgenden Rektaleinspritzungen mittels einer Rektalkanüle einer 


Infus. e rad. Ipetac. von 10,0%, dem 0,30 bis 0,40 Rivanol Höchst 


hinzugefügt sind, pro 24 Stunden. Man läßt jede paar Stunden 100 
bis 150 ccm verabreichen und die Flüssigkeit ganz langsam eìn- 


laufen. 4. Sind die ersten 3 Behandlungstage vorüber und sind keine, | 


Amöben im dünnflüssigen Stuhl mehr aufzufinden, so läßt man noch 


immer Yatren, 4 g täglich, nehmen — die Klysmen in anderer Form 


folgen: Infus. Semen, Lini pulver. 50,0 bis 100,0 °/oo, Rivanol 0,40, wie 
die vorigen verabreicht. L. Gordon, Berlin. 


Froes, Hector, Der Srak ecke Wert der Methode ;Cropper- 


Froes“ für die Diagnose der ‚Malaria. (Brasil. med., 42, Nr. 25,:1928, 


S. 675.) Es. handelt sich hier um eine Färbungsmethode des Blutes, 


welche sich in der bakteriologischen Diagnose der Malaria wie auch‘ 


anderer tropischer Krankheiten, z. B. Filariosis, Trypanozomiasis, 
Febris recurrens ferner auch zur Differenzialdiagnose weißer Blut- 
körperchen bei Leukämie sehr bewährt hat. Die Technik ist folgende: 
Man entnimmt das Blut mittels Venenpunkten und bringt auf einen 


Objektträger zwei bis drei dicke Tropfen, welche mit dem Rand des ` 


zweiten vertikal gehaltenen, Objektträgers ausgestrichen werden. 


Nun wird das Präparat an der Luft getrocknet und dann reichlich 


mit der Farbstofflösung bedeckt, die man eine Minute lang einwirken: 


läßt. . Jetzt fügt man der das Präparat bedeckenden Farblösung noch. 


5 bis 10 Tropfen destillierten Wassers hinzu und färbt mit der so 
verdünnten Lösung nochmal eine Minute. Die Farbstofilösung be- 
steht aus: Methylenblau (puriss.) 2,0, Salzsäure 0,50, Alkohol 10,0, 


Wasser (destill.) 90,0. Der Vorteil dieser Methode liegt in der 


Sohnelligkeit und Leichtigkeit der Färbetechnik, in der einfachen Zu- 
sammenstellung der Lösung, welche aus sonst auch vielfach benütz- 
ten Reagenzien besteht, sowie, in der Klarheit und Uebersichtlichkeit 
der ‘durch sie erzielten Bilder. = Ashkenasy, Wien. 


| Ernuloft, A. P., und Z. Ss Golotine, Experimentelle Be- 
gründung der Milzbrand-Neosalvarsantherapie. (Z. Hyg., Bd. 109, 


H. 1, Nr. 7.) Die’ roten Blutkörperchen von milzbrandempfänglichen 


Tieren’ haben Schutz geschaffen gegen die bakterizide Kraft des 


‚Neosalvarsans. Die Schutzwirkung nimmt ab mit der Zunahme der ` 
Neosalvarsandosen., Diese Erscheinung kann bei der septischen Milz- 
brandkrankheit des Menschen verwertet werden. Die Schutzwirkung 


der roten Blutkörperchen ist diesen nur bei der erstmaligen Mischung 
mit Neosalvarsan eigentümlich, : "N. Henning, Leipzig, 
75. 


Goldin, S. B., Zur Salvarsantherapie des Milzbrandes. Derm. 


Wschr. 1928, Bd. 87, Nr. 47, S. 1792.) Die vielfach empfohlene 


Serumtherapie des Milzbrandes hat den Nachteil, daß die wiederholte 
Anwendung größerer Dosen für den Organismus nicht gleichgültig ` 


ist und daß das Serum nicht überall zur Verfügung steht. Demgegen-' 


über ist die Salvarsanbehandlung von außerordentlich gutem Erfolge | 
.| ohne schädliche Nebenwirkungen; von-9 Fällen des Verf., darunter. 


zwei mit Milzbrandsepsis, kam nur einer der lctzteren ad exitum, 
jedoch auch nur infolge einer Pneumonie, nachdem die Temperatur 
schon einige Zeit lang normal, die Blutimpfungen steril geblieben: 
waren, in den Ulkusausscheidungen keine Bazillen mehr nachweis-- 


bar gewesen waren und der Prozeß sich im Stadium der Heilung 3 


befand, Für die Wirkung des Salvarsans kommt eine direkte Ein- 
wirkung auf die, Milzbrandbazillen und, cine Anregung der Immun- 
kräfte des Organismus in Frage. - Ernst Levin, Berlin. , 
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Fuks, Herbert, Zur Nicolas-Durand-Favreschen Krankheit 
sog. Lymphogranulomatosis inguinalis). (Acta dermato-vener., tH. 
Nr. 3). Der Fall verdient besonders deswegen besonderes Inter- 
sse, da bei ihm zum ersterfmal in Oesterreich die N.D.F.-Krank- 
ieit — den Namen Lymphogranulomatosis inguinalis will Verfasser 
ür das Lymphogranulom Paltauf Steinberg reserviert wissen — 
festgestellt würde. — Es fanden sich an der Vorhaut zwei kleine 
lache Geschwürchen, die bald abheilten, und in denen weder Spiro- 
chäten noch Ducrey-Bazillen gefunden werden konnten; auch 
Impfungen mit Sekret am Oberschenkel gingen nicht an. Wenige 
Tage nach dem Auftreten der Geschwüre zeigt sich eine ehtzünd- 
iche Schwellung der Lymphdrüsen mit‘ multiplen, eitrigen Ein- 
schmelzungen. Eiterprobe nach Freiiniektion von Extr. von 
N. D. F.-Krankheit ergab wiederholt positiven Ausschlag, das heißt 
an der-Impfstelle trat entzündliche Papel auf, während Injektion von 
ebenso bereitetem Extr. von . Mic. molle stets negativ verlief. 
Therapeutisch blieben Röntgenbestrahlungen erfolglos; dagegen war 


| Innere Medizin einschließlich Tuberkulose.| 
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Belichtung mit Bucky-Grenzstrahlen sowie Injektionsbehandlung mit 


inent Aus den erweiterten Drüsen hergestellten Drüsenextrakt von 
Nutzen. . er rar Bab. 


z ap a en | 

Bezancon, Die Behandlung der Bronchiektasien. (J. des 
Prat., Nr. 38, 1928.) Bevor man eine Behandlung der Bronchiektasien 
:inleitet, muß man zu eriahren.suchen, mit welcher Abart man es zu 
un hat, ob die Bronchiektasien innerer Behandlung zugänglich sind 
der chirurgischer Eingriffe bedürfen. Es gibt eine Bronchiektasie, 
lie man als angeboren bezeichnen muß; sie läßt sich bis in die 
rühe Kindheit zurückverfolgen und beruht wahrscheinlich auf einer 
angeborenen Mißbildung, in manchen Fällen aber auch auf here- 
litärer Syphilis. Daneben gibt es. sekundäre Bronchiektasien, d. h. 
solche, die sich als Folgeerscheinung einer primären Erkrankung 
einstellen, z. B. nach Keuchhusten, nach einer Bronchopneumonie; 
auch um einen vorauigegangenen Lungenabszeß oder eine Lungen- 
gangrän kann es sich handeln. Bei der angeborenen Erkrankung 
ist der Bronchus selber erkrankt, erweitert, während das benach- 
barte Parenchym: so gut wie unberührt ist. Bei der zweiten Form, 
lie von Mikroorganismen herbeigeführt wird, bestehen grobe Schä- 
ligungen des Parenchyms. u | l 

Sodann müssen wir uns Rechenschaft ablegen über den Sitz der 
Bronchiektasie. Sitzt sie an der Spitze oder an der Basis? Wir 
wissen, daß die Ableitung von Spitzenläsionen leicht ist im Gegen- 
satz zu Affektionen der Basis. Eine Phrenektomie, die eine Schädi- 
gung der Basis günstig beeinflußt, ist auf die Spitzenenkrankung 
ohne jeden Einfluß. Eine zweckentsprechende Lagerung wirkt auf 
die Spitzenerkrankung und läßt basale Schädigungen unbeeinflußt. 
Richtig ist schließlich. noch, festzustellen, ob die Erkrankung ein- 
oder beiderseitig ist. I EEE oo ne 

Manche Aerzte legen der Lipiodoldiagnostik einen ganz beson- 
deren Wert bei; und sie haben Recht damit. Mit Hilfe des Lipiodols 
erkennt man, daß die erweiterten Bronchien fast immer Zylinder- 
oder Handschuhform haben, zuweilen auch. die Form von Tauben- 
nestern. Es hat den Anschein, als ob in manchen Fällen das Lipiodol 
auch in die. Umgegend des Bronchus eindringt und das Vorhanden- 
sein eines Abszesses aufdeckt. -Man muß hier zurückhaltend sein, 
da Täuschungen nicht ausgeschlossen sind. Von unbestreitbarem 
Wert ist die Untersuchung vor dem WRöntgenschirm, auch ohne 
Lipiodol, denn das Röntgenbild läßt erkennen, ob nur die Bronchien 
oder auch das Lungengewebe erkrankt sind. Eine Infektion der 
Bronchien gibt sich am Auswürf zu erkennen. Hier wird die bak- 
teriologische Untersuchung rasch zur Klärung führen. 


‘Der wichtigste Punkt der Behandlung ist die Dränage. In 
manchen Fällen wird man mit Expektorantien auskommen, z. B. 
sollen Eırkalyptol und Menthol stark sekretionsverflüssigend wirken. 
Das Jodkali darf nur mit äußerster Vorsicht angewandt werden, weil 
man bei Bronchiektasien, und zwar besonders bei den infizierten 
Fällen, sehr mürbe Gefäßwände antrifft, so daß es dann nach Ver- 
flüssigung des Sekrets leicht zu Gefäßblutungen kommen kann. 
Im großen ganzen sind die Erfolge der Expektorantien nur temporär. 
Eine Vervollkommnung der Dränage bedeutet die Ansaugung des 
Sekrets; man bedient sich dazu des Bronchoskops. Nach Vakzine- 
behandlung hat man auch einen Rückgang der Fiterabsonderung be- 
odachtet. Der Pneumothorax scheint bei akuten Bronchiektasien, die 
auf Keuchhusten, Masern oder Lungenabszesse zurückzuführen sind, 
ein gut verwendbares Mittel zu sein, aber allgemein einbürgern wird 
er sich auf diesem Gebiet nicht. Eine neue Methode gewinnt jetzt 
an Ausdehnung: Es ist die Phrenektomie; sie führt oft eine Ver- 
Müssigung des zähen Sputums herbei, eine Rückkehr zum Normal- 
zustand, und man glaubt an Heilung; besonders in Fällen von ein- 
seitigen Erkrankungen der Basis sind die Dienste, die uns die 
Phrenektomie deistet, anerkenneswert. Doch lassen sie uns im 
Stich, sobald es sich um Spitzenerkrankungen handelt. Zudem darf 


’ 
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man nicht vergessen, daß die Phrenektomie kein harmloser Eingriff 
ist; es findet nämlich ein Zurücktreiben des Schleimauswurfs auf 
die andere Lunge statt, so daß man nach einem Eingriff dieser Art 
die peinliche Ueberraschung einer schweren Bronchopneumonie er- 
leber kann. Oder aber es gibt Gleichgewichtsstörungen des Medi- - 
astinyms, die sich auch am Herzen auswirken. Kurzum, man darf. 
niemals vergessen, daß Lunge, Mediastinum, Herz und Pleura eine 
Einheit bilden, in die man nicht ohne weiteres eingreifen darf. Die- 
Thorakoplastik erfreut sich wegen der hohen Sterblichkeitsziffer 
geringer Beliebtheit. Sie kommt erst jetzt wieder in Aufnahme; 
seitdem man die Operation drei- oder noch mehrzeitig ausführt. In- 
dessen kann man auch hier nicht auf eine völlige Heilung rechnen. 


Bisweilen entschließt man sich zur Phrenektomie und im Anschluß - - 


daran zur Thorakoplastik. Durch die so entstandene Bresche geht 
man mit dem Thermokauter ein. Die Thermokauterisation hat 
jedoch auch ihre Nachteile; man ist dabei, zu erproben, ob die 
Elektrokoagulation, die weniger gefährlich ist, nicht dieselben Dienste 
leistet. Zu Held. 

i | 78. = 
. Eickhoff, Clemens, Unsere Erfahrungen bei akuter Bron- 
chitis und Pneumonie im Greisenalter. (D. m. W., 44, S. 1841, 1928.) 
Bei allen akuten Erkrankungen der Luitwege verordnet Verfasser. 
seinen alten Patienten zunächst Bettruhe. Die Furcht, einen alten 
Menschen mit Bettruhe zu behandeln, ist nach Ansicht Eickhoffs 
übertrieben. Nach seiner Erfahrung ist die Bettruhe im Aiter keines- \ 
wegs mit einer hypostatischen- Pneimonie gleichbedeutend. Durch. 
die Bettrube können im Gegenteil Verschlimmerungen vermieden 
werden; allerdings ist auf eine besonders gute Pflege. größter Wert- 
zu legen. Wichtig ist häufiger Lagewechsel (Hypostase und Deku- . 
bitus!) und regelmäßige Stuhi- und Harnentleerung. Die Mahl- 
zeiten sollen nicht allzu reichlich sein, sollen leicht und bekömm- | 
lich sein und sollen häufiger verabreicht werden. Es muß für Ze- 


nügende Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme gesorgt werden. Vom ` 
Beginn der Behantllung an gibt Verfasser appetitanregende Mittel, 


namentlich geringe Mengen Wein und Kognak. Der Alkohol dient in 
diesen Fällen nur als Stomachikum. Nach Ansicht des Verfassers 
ist er im Alter eins der besten appetitanreizenden Mittel. Den 
Patienten, die es mögen, gibt Verfasser bis zu 2 Eßlöffel Weinbrand 
mit Ei und Zucker ein- bis zweimal täglich. - u 

Von hydrotherapeutischen Mitteln sollte man nur Brust- 
use ulsee anwenden, da Bäder sich als zu anstrengend erwiesen 
aben. j 

Medikamente werden vom Verfasser nicht viel verordnet, da 
gegen diese häufig Abneigung besteht. Als Expektorantien verordnet 
er: Liquor ammon. anisati, Brusttee, Mixt. solvens, Ipecopan.- 
Längere Zeit lang Expektorantien zu verabreichen, besonders 
Liquor pectoralis, sollte vermieden werden, da 'nach diesen Mitteln 
sehr schnell Appetitlosigkeit einsetzt. Bei starkem Hustenreiz kommt 
Kodein, einige Tropfen einer einprozentigen Morphiumlösung oder 
Dikodid mit Kardiazol in Frage. 

Als wichtigste Aufgabe der medikamentösen Behandlung sieht 
Verfasser bei allen Erkrankungen der Atmungsorgane die 


Erhaltung der Herzkraft an. Kampfer in hohen Dosen ist nach den E 


Erfahrungen Eickhoffs das Herzmittel der. Wahl. Er gibt bei Pneu- 
monie täglich bis zu 12 bis 14 ccm Ol. camphorat. über mehrere 
Tage hin. Bei Fällen, die in Heilung übergingen, spielte der- 
Kampfer eine außerordentliche Rolle. Die orale Darreichung des 
Kampfers wird weniger angewandt, da die Kranken es nicht gern 
nehmen und, wenn in Oblaten gegeben, es von den alten Leuten 
oft schlecht geschluckt werden kann. Bei den Injektionen wurde 
Abszeßbildung niemals beobachtet. Wichtig ist aber, von vorn- 
herein große Kampfermengen zu verabfolgen. Bei Hyperpyrexie 
gibt Verfasser für 1 bis 2 Tage Aspirin oder Salipyrin. In ein- 
zelnen Fällen wurde statt des Kampfers Koffein (20prozentiges, drei- 
bis viermal täglich 1 ccm) mit gutem Erfolg gegeben. Nach 
Schwinden der bedrohlichsten Erscheinungen wurde der Kampier 
durch Kardiazol ersetzt. Bei- Digitalisdarreichung wurde kein so 
guter Erfolg -erzielt wie mit dem Kampfer. Daher wendet Ver- 
fasser auch bei unkomplizierten Pneumonien das Digitalis nicht 
mehr an. Nur wenn bei einer Erkrankung der Luftwege auch 
Dekompensationserscheinungen auftreten, wird Digitalis, mit Kampfer 
kombiniert, angewandt. Arnold Hirsch, Berlin. 


79, 

Winkler, Alfons, Verhalten von Kavernen beim Husten- 
stoß. (Dtsch. Arch. Klin. Med., 160., 300.) Die Wände größerer 
Kavernen führen beim Hustenstoß unter bestimmten Bedingungen 
mehr oder minder kräftige Schwankungen aus, die sich auch vor 
dem Röntgenschirm nachweisen lassen. Durch den gesteigerten 
intrathorakalen Druck zu Beginn des Hustenstoßes wird die 
Kavernenwandung mehr oder weniger rasch gegen das Zentrum der 
Höhle bewegt. und nimmt nach Beendigung des HustenstoßBes ihre 
Ausgangslage wieder ein. Diese Größenschwankungen bedingen 
eine Aenderung der in der Höhle befindlichen Luftmenge und lösen 
so ein Strömen von Atemluft an den Kavernen und an den ihnen 


. auch ohne daß Kavernen bestehen. 


Ea den Unterlappen die Zwerchfellbewegungen allein genügen können, 


'  - Dekreszendogeräusch, 


= das vorwiegend reines Lungensekret enthält und nicht vermischt ist 
+..." mil solchem aus den’ oberen Luftwegen und aus der Mundhöhle. Die 
. Methode ist einfach und bequem. Der Untersucher bedient sich zw 


z nachweisen, bei denen das spontan entleerte Sputum bei wieder- 
holten Untersuchungen negativ oder ein solches überhaupt nicht 
„~> erhältlich war. 


u Victo r Myers. Alkalose bei Kranken mit Ulcus pepticum. (Arch. 
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zugehörigen Verzweigungsgebieten des Bionchialbanmes aus (zu- 
nächst im Sinne einer Expiration, sodann im Sinne der Inspiration). 


Zum Nachweis des-infolge der Volumenschwankungen beim Husten- 
‚stoß auftretenden Strömens der Atemluft ist eine besondere Atmungs- 


technik bei der Untersuchung erforderlich. : Diese besteht darin, daß 
einem entsprechend kräftigen, gut abgesetzten, kurzen und: ton- 
losen Flustenstoß ein längerer, völliger Atemstillstand angeschlossen 
wird. Die Auswirkung des Hustenstoßes auf Kavernen führt zur 
Entstehung zweier Auskultationsnhänomene, die als beweisende 
Hlöhlensymptome anzusehen sind. Relativ häufig sind Rasselgeräusche 
während des einem Hustenstoß folgenden Atemstillstandes wahr- 
zunehmen, der infolge des Einströmens von Atemluft in die mit 
- Sekret gefüllten- Bronchien entstehen. Zur Auslösung dieses Phä- 


nomens, das überraschend oft das einzige auskultatorische Höhlen- 


zeichen darstellt, müssen die Kavernen eine entsprechende Größe 
“und physikalische Beschaffenheit der Wände besitzen, sofern der 
- Hustenstoß die erforderliche Luftbewegung zur Folge haben soll. 
Das positive Zeichen ist dadurch gekennzeichnet, daß zwischen dem 
` Ende des Hustenstoßes und dem ersten Auftreten von Rassel- 
geräuschen ein deutlich ausgeprägtes, geräuschfreies Intervall liegt, 
daß die überwiegende Mehrheit der Rasselgeräusche während des 
Atemstillstandes — und nicht während der folgenden Inspiration — 
nachweisbar ist und daß der Ablauf der Rasselgeräusche während 
-< des Atemstillstandes protrahiert erfolgt. Ein Atemgeräusch ist*bei 
diesem Phänomen nicht hörbar. Zu diagnostischen Irrtümern kann 
der Tracheälaffekt führen, indem bei starker Verziehunge und spin- 
deliger Ausbuchtung der Trachealwand und gleichzeitiger grob- 
knotiger Infiltration der Lungenspitzen Rasselgeräusche in der 
Periode des Atemanhaltens nach Hustenstoß wahrzunehmen sind, 
Vorsicht ist ferner bei der 
- Beurteilung der über abhängigen Lungenpartien auftretenden Rassel- 

-geräusche nach Hustenstoß geboten, da bei Verdichtungsherden in 


um ein positives Phänomen auszulösen. Als zweites. Höhlensymptom 
gelangt nach Hustenstößen ein eigenartiges Kavernenfauchen zur 
Beobachtung. Es entwickelt sich im Anschluß an das Husten als 
- wenig ausgeprägtes Geräusch, das rasch lauter, klanghaltiger und 
-= fauchend wird, um plötzlich unvermittelt zu enden oder um als 
schnell leiser werdend, abzuklingen. Es 
‘kommt allein oder von a begleitet vor. 
Biberfeld. 
- Edel, Hans, Der Larynxabstrich, eine neue Sputumgewin- 
- nungsmethode. (Med. Kl. Nr. 42, 1928.) Der Vorteil der Methode 
Jiegt darin, daß durch‘ einen Hustenreiz ein Sputum - gewonnen wird, 


seinem Selbstschutze einer Gesichtsmaske und fordert den Patienten 
~ auf, ruhig und tief zu atmen. . Nach Einsteliung des Larynx im 
Ä Spiegel naht man sich vorsichtig mit dem sterilen Larynxpinsel, ohne 
. die umliegende Schleimhaut zu berühren — um Verunreinigungen zu 

: verhüten —, der nicht anästhesierten Stimmritze, an der man den 
© Pinsel sanft "andrückt, Es kommt sofort zu einigen heftigen Husten- | V 
stößen. - Der Pinsel wird dann wieder vorsichtig herausgezogen, und 
‚daß auf diese Weise gewonnene Material direkt auf einen Objekt- 
träger gestrichen und nach den üblichen Methoden gefärbt. Die 
Methode ist vollständig harmlos. Bei der Untersuchung von über 
500 Fällen mit dieser Methode fand sich eine. regelmäßige Ueber- 
einstimmung- positiver Sputumbefunde mit ausnahmslos positiver 
Larynxabstrichbefunden, die stets eihe viel reichlichere Ausbeute 
lieferten als die Untersuchungen des spontan wexpektorierten Spu- 
tums. Außerdem konnte in 63 Fällen der Larynxabstrich Bazillen 


.Gordon, Berlin. 


“Taterka, Heinz.. und Leonhard Hirsch; Zur Thera- 

pie der Serumkrankheit. (Med. Kl. Nr. 42, 1928.) Zur Behandlung 
* der Serumkrankheit, die infolge ausgedehnter Serumverwendung an 
Häufigkeit jetzt zunimmt, empfehlen die Verfasser. Ephedrin bzw. 
Ephetonin (Merck), und zwar Erwachsenen und älteren Kindern 
‚50 mg = 1 Tablette oder 1 Ampulle, Kleinkindern die Hälfte, per os 
zweistündlich, subkutan vierstündlich. L. Gordon, Berlin. 


82. | 
Wesley, E, Oliver Gatewood, H: Gaebler und 


Int. Med. 42, 79.) Bei Zufuhr solcher Mengen von Alkali, wie sie,bei 
der Sippykur . zur Anwendung ‘gelangen, kommt es zu charakte- 
ristischen Veränderungen des Blutchemismus, ohne daß die kli- 
-nischen Zeichen der Alkalose in Erscheinung zu treten brauchen. 
Bei fast zwei Dritteln der so- behandelten Kranken ist eine starke 
Erhöhung -des Karbonatgehaltes des Blutes nachzuweisen, während 
die Plasmachloride vermindert sind. Gegen Tagesende sind die 


| 


den Zeichen der Hypogiykämie auftreten. 


'Augendrucksenkung im hypogliykämischen Zustand. 


Zeichen der Alkalose am deutlichsten, um während der Nacht ale 
sich zurückzubilden. Klinisch stehen nervöse Symptome im Vor: 
dergrund (Uebererregbarkeit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen 
Schläfrigkeit und Nausea). Die Alkalose zeigt sich eher bei älteren 
Kranken. Bei Bestehen einer Pylorusstenose kommt es .besonders 
leicht zu dieser Störung des Säuren-Basengleichgewichtes. Durch 
ausreichende Zufuhr von Wasser und Verabiolgung von. Kochsalz 
läßt sich die Alkalose rasch beseitigen.- Mchrere Tage vor einem 
operativen Eingriff ist die Alkalizufuhr abzusetzen. Es ist’ zu emp 
fehlen, bei der Sippykur nur Calc. carb. und Mag. oxyd. zu ver- 
abfolgen und Natr. bicarb. fortzulassen, da bei dieser Art der Me- 
dikation die Verschiebung des Gleichgewichtes nach der alkalischen 
Seite im Blut sich weniger stark bemerkbar macht und- klinische 
Symptome kaum vorkommen, sofern nicht POUR oder-hart- 
näckiges Erbrechen vorhanden sind. berfeld. 
83. 


Andersen. Siggaard M., Insulin als Unterstützungsmittel 
bei Mastkuren. (Ugesk. f. Laeg., Nr. 43, S. 1017.) Insulin bewährte 
sich dis gutes Hilfsmittel bei Mastkuren: es trat Gewichtszunahme 
und Besserung des Allgemeinzustandes ein. Man beginne  mit.einer 
Probedosis von acht internationalen Einheiten und steige Igngsam, 
indem man drei Dosen täglich verabreicht eine halbe Stunde vor den 
Hauptmahlzeiten. Treten Zeichen von Hyperglykämie auf, so gibt 
man Kohlehydrate in Form von Traubenzucker, Rohrzucker USW. 
Die höchste Dosis waren 32 Einheiten dreimal täglich. Die letzte 
Dosis gebe man nicht zu spät, da mitunter erst nach 2 bis 3% Stun- 
Die Diät sei reichlich, 
besonders auch in Kohlehydraten, mit Berücksichtigung der dys- 
peptischen Erscheinungen, die diese Kranken aufweisen. Sonst lasse 
man sie essen, was sie irgend mögen und können. | 

S; Kalischer. 


Ursachen der 
(Dtsch. Arch 
Klin. Med., 160., 361.) Die Senkung des Augendruckes im .hypogly- 
kämischen Zustand nach Insulininjektionen ist nicht auf WVerände- 
rungen des .Blutdrucks zu beziehen. Wenn auch in der Mehrheit 
der Fälle eine Verminderung des Blutdrucks zu verzeichnen war, 
so fand sich doch kein Parallelismus zwischen Augenbinnendruck 
und Blutdruck. Vereinzelt wurde sogar während der Augendruck- 
senkung ein Anstieg des Blutdrucks beobachtet. Vielmehr ist die 
Ursache der Bulbushypotonie in Veränderungen des Wasserhaus- 
haltes zu suchen. Nach Zufuhr der 'toxischen Insulindosen kommt 
es zu einem erheblichen Anstieg der Hämoglobinwerte, dem nach 
der Nahrungsaufnahme ein Absinken folgt. Diese Verschiebungen 
stehen mit dem Schwitzen in Zusammenhang, das im hypoglykä- 
mischen Zustand sich einzustellen pflegt. Die Verminderung des 
Augendruckes ist der Ausdruck des Einströmens von intraokularer 
Flüssigkeit in die Blutbahn. Wahrscheinlich kommt es im hypogly- 
kämischen Zustand in gleicher a zu einer Verminderung. des 
Liquordruckes. Biberfeld. 


Mebius, J. Oedemtheorie “Aer Beri-Beri. (Nederl. Tijdschr., 
v. Geneesk., Nr. 33, 1928.) Mebius faßt die Beri-Beri als’ eine Krank- 
heit auf, die charakterisiert wird durch eine Störung im osmotischen 
Druck der anisotropen kontraktilen Substanz. Er stellt sich vor, daß 
zwischen Kapillaren, Gewebsflüssigkeit und Mukelfaser ein :beweg- 
liches Gleichgewicht besteht. Jeder dieser Faktoren hat einen‘ eige- 
nen osmotischen Druck. Dieser ist verschieden hoch, aber derart 
eingestellt; daß normale Funktion untereinander möglich ist. Besteht 
nun in der anisotropen Substanz ein Defizit an Vitamin B, dann 
sinkt der osmotische Druck (denn Vitamin B beherrscht den osmo- 
tischen Druck ‚genannter Faktoren), dadurch entsteht ein Ueber- 
dfuck in der Gewebsflüssigkeit, ‚diese wird in die Muskeliaser ge 
preßt, um den anisotropen Stoff zu durchtränken. Diese Vorstellung 
scheint eine befriedigende Erklärung der Erscheinungen bei Berk 
Beri zu geben. 


1. Herzschwäche. 
Paralysis cordis wird durch sie erklärt. 


Wiechimann. Ernst ind, Fritz Koch, 


Sowohl ein geringer Grad ais ich die 
Ebensosehr‘ wird das 
rasche Zurückgehen der Dilatation begreiflich.. In chronischen 
nn muß der Muskelfaserdegeneration eine nervöse Degeneration 
olgen 

2. Blutdruck. Der tiefe minimale Druck kommt häufig vor und. ist 
mit der Vorstellung des Autors vereinbar. 

3. Muskelschwäche. Diese ist analog zu erklären wie die Herz- 
schwäche. , 

4. Ebenso die Zwerchfellähmung. 

5. Die Obstipation. Im Beginn der Krankheit wird sie häufig 
gesehen. Auch sie kann durch Schädigung der kontraktilen Sub- 
stanz der glatten Fasern erklärt werden. 

6. Dedeme. Die größere Durchlässigkeit der Kapillarwand steht 
in unmittelbarem Zusammenhang mit der Schädigung des kontrak- 
tilen Stoffs. 

7. Aszites, Hydrothorax, Hydroperikard. Gleiche. Erklärung. 


® 
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. 8, Sensibilitätsstörungen. Schädlicher Einfluß der oedematösen 
Umgebung durch veränderte Ernährungsverhältnisse usw. auf die 
nervösen Endapparate. Zwischen den Lamellen der Vater-Pacinischen 
Körperchen befindet sich ein Kapillarnetz. 

9, Sehnenreflexe. Der normale Reflex verlangt eine ‚normale 
Muskelfunktion. Wahrscheinlich manifestiert sich die Aufhebung 
der.normalen Muskelfunktion durch Abschwächung oder Aufhebimg 
der Reflexe. = 

10. Muskeldruckschmerz. Auch dieses Symptom ist mit der 
Schädigung der kontraktilen Substanz nicht im Widerspruch. 

u Kurt Heymann, Berlin. 
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Stevens, L Th. Der toxische Kropi: Seine Diagnose und Be- 
handlung. (Amer. J. Roentgenol., 19., H. 6.) Der toxische Kropf ist 
weit häufiger bei Frauen, als bei Männern. Auslösend wirken Er- 
regungen, Ueberlastung, schwere Krankheit. Der Hyperthyrėotdis- 
mus kann sekundär aus einem einfachen Kropf entstehen. Hyper- 
thyreoidismus kann durch chronische Eiterungen an den Zahnwur- 
zeln, den Tonsillen und häufig auch dem Kolon unterhalten werden, 
ebenso kann eine chronische Appendizitis, eine Entzündung der 
Gallenblase oder des. Urogenitaltraktes von Bedeutung sein. Indeß 
hat die Mehrzahl der Patienten keinen erkennbaren Infektionsquell. 
Bei anderen wurde der Infektionsherd entfernt, eine Besserung des 
Hyperthyreoidismus jedoch nicht erreicht, so daB es schwer ist, 
die Zusammenhänge im Einzelfall zu erkennen. Nicht zur Strahlen- 
behandlung geeignet erscheint ein.. Tumor, welcher Drucksymptome 
macht. Hier kann zur Herabsetzung des Grundstoffwechsels post- 
operative Strahlenbehandlung angezeigt sein. Andererseits kann 
diese, bei offensichtlich großer Toxizität auch .präoperativ in Frage 
kommen, um das Operationsrisiko zu vermindern. Hinsichtlich der 
behaupteten Narbenbildungen nach Bestrahlungen ist kein Zweifel 
mehr, daß da kein Zusammenhang besteht, es sich vielmehr um aus 
der Natur des Leidens kommende. Folgen einer Entzündung handelt. 
Ferner ist die Frage aufgeworfen worden, ob die Bestrahlungen 
etwa zu Hypothyreoidismus führen könnten. Darauf läßt sich sagen, 
daß normales Schilddrüsengewebe nicht durch die therapeutischen 
Dosen, welche bei Hyperthyreoidismus angewandt werden, zerstört 
werden kann. Die Gefahr des Hypöthyreoidismus kann um so mehr 
vernachlässigt werden, wenn vor jeder Behandlung Grundumsatz- 
antersuchungen vorgenommen werden. Radium wird in Tuben von 
fe 10 mg in einer solchen Anzahl, daß der Tumor bedeckt ist, bei 
jenen Patienten angewandt, welche nicht fähig sind, das Bett zu 
verlassen. Filter 1 mm Messing neben: der Nadelwand. Distanz 
von der Haut 2° cm, Distanz der Tuben 1 cm. Bestrahlungsdauer 
bis 16 Stunden. "Sobald der Patient in die Klinik kommen kann, wird 
dort die raschere Röntgenbehandlung ausgeführt. -Es lassen sich 
%% Heilungen erzielen. J. Kottmaier. 
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Bram, Israel, Chinintoleranz beim Morbus Basedowii. 
(Arch. Int. Med. 42, 53.) Bei 96% der Kranken. mit Morbus Basedow 
besteht eine Erhöhung der Chinintoleranz, die diagnostisch und thera- 
peutisch zu verwerten ist. Während sich bei Menschen mit in- 
takter oder herabgesetzter. Schilddrüsenfunktion nach täglichen 

en von 2 g Chinin sehr rasch Vergiftungserscheinungen ein- 
stellen, kann beim Morb. Based. diese Dosis monatelang ohne jeg- 
liche Nebenwirkungen verabfolgt werden. In einer erheblichen An- 
zahl von Fällen werden sogar Chininmengen von 4 bis 6 g lange 
Zeit hindurch vertragen. Auf Grund dieser Chinintoleranz ist eine 

enzung der Frühfälle von Neurasthenie, Lungentuberkulose und 
anderen Erkrankungen leicht möglich, die oft zu einer Verwechse- 
lung Anlaß geben. Bei vielen Basedowkranken gleicht die thera- 
peutische Wirkung hoher Chinindosen dem Jodeffekt. Im Gegen- 
satz zum Chinin kann Jod nicht länger als zwei bis drei Wochen 
ohne Gefahr der akuten Verschlimmerung gegeben werden und führt 
außerdem oft zu einer stärkeren Schwellung der Thyreoidea durch 
Vermehrung des Kolloid. Doch ist es nur bei relativ wenigen Fällen 
möglich, die Behandlung mit Chinin allein erfolgreich zu Ende zu 
führen. Mit dem Einsetzen der Besserung sinkt die Chinintoleranz, 
so daß die Dosen verkleinert werden müssen. Biberifeld. 
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de Jong, Jac. J, A. Polak Daniels, Behandlung von 
atrophischer Leberzirrhose mit Kalziumchlorid. (Nederl. Tiidschr., 
Geneesk., Nr. 34, 1928.) Bei einem Kranken, der auf die übliche Be- 
handlung der atrophischen Leberzirrhose nicht reagierte. versuchten 

e Autoren nach dem Vorschlag von Blum und Carlier die Behand- 
lung mit 15 bis 22 g Kalziumchlorid täglich peroral. Diuretin wurde 
abgesetzt, salzlose Diät wurde weiter gegeben. 

Das Resultat war sehr befriedigend. Die Diurese nahm zu. das 
Körpergewicht ab. Bauchpunktion war nicht mehr nötig, der Leib 
wurde weich. Der Patient konnte bald darauf entlassen werden. 

ach einigen Monaten nachuntersucht, fand sich bei ihm eine kaum 
vergrößerte Leber. Der Milztumor aber blieb. Weder Diuretin noch 
Diät. hatten während des Krankenhausaufenthaltes bei dem Patienten 
ie mmlung enormer Flüssigkeitsmengen verhindern können. 
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Der unangenehme Geschmack des Mittels war durch Auflösung in 
Wasser (90 g in 370 ccm Wasser) und Hinzufügung eines Corrigens, 
Aqu. menth. pip. 80 ccm beseitigt worden. 

Ist die Darreichung des Mittels gefährlich? Blum und Carlier 
leugnen es, wenn nur die Darreichung auf Patienten mit großer 
Flüssigkeitsansammlung beschränkt bleibt. Das Kalzium soll großen 
Teils ausgeschieden werden, da mit Ausnahme von Skelett Organe 
und Körperflüssigkeiten das Mittel nur in sehr begrenztem Maße 
festhalten können. Das saure Element der Verbindung, das Chlor, 
kann dagegen in großen Mengen vom Körper festgehalten werden’ 
und führt schließlich zu einem bestimmten Grad von Azidosis. Die 
Chlorazidosis wird um so mehr in Erscheinung treten, als der Körper 
arm an Natrium wird. Denn wenn der Körper versucht, einen Teil 
des Chlors auszuscheiden, dann tut er das, indem er das Chlor an 
Natrium bindet, wodurch diese Menge Natrium verloren geht. Die 
Vermehrung vom Kalzium im Blut verursacht ebenfalls eine Ver- 
minderung von Natrium. Auf diese beiden Arten entsteht im Körper 
also eine Natriumverarmung, die wieder die Entwicklung der Azido- ` 
sis befördert. u 

Die Autoren diskutieren noch abweichende Ansichten anderer 
Forscher. . Kurt Heymann, Berlin. 
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Weil, Mathieu-Pierre, Der Rheumatismus der Meno- 
pause. (Bruxelles méd., Nr. 50, 1928.) Unter den Ursachen des 
Rheumatismus nimmt die Menopause eine überragende Stellung ein. 
Ihre Ausdrucksformen sind vielgestaltig und manche davon von 
wirklicher Schwere. ` Nichts legt die Beziehungen zwischen Rheuma- 
tismus und ovarieller Dysfunktion besser klar, als das Auftreten von 
Rheumatismus nach chirurgischer oder  radiotherapeutischer Unter- . 
drückung der Ovarientätigkeit. Diese Tatsachen sind unbestreitbar. 
Im Verlauf einer künstlichen Kastration können die verschiedensten 
Arten von Gelenkschädigungen auftreten, die zu analysieren wichtig 
ist. Der eine klinische Typ ist charakterisiert durch das Auftreten 
eines streng lokalisierten Schmerzes im Bereich eines (elenkes. 
Dieser Typ ist häufig. In anderen Fällen ist der Prozeß polyartikulär 
oder polyregional.. Manchmal ist der Schmerz von Knochen- 
anschwellungen begleitet, von lokaler Hyperthermie, von Steifigkeit 
und knirschenden Geräuschen wie bei einem entzündlichen Gelenk- 
prozeß. Diese Erscheinungen machen sich einige Monate nach der 
chirurgischen Entfernung der Ovarien bemerkbar, die Arthritis ver- 
schlimmert sich nach und nach, bis es zir einer ernsthaften Funktions- 
störung kommt. 

Ist nın der Rheumatismus der Menopause imstande, zu einem 
chronisch deformierenden Prozeß zu werden? Ja, aber nur, soweit 
es kleine, distale Gelenke betrifft. | Ä 

Die radiographische Betrachtung zahlreicher in dieses Gebiet 
fallender Bilder läßt den Schluß zu, daß eine Veränderung der 
Knochen- oder Knorpelkonturen weder die einleitende noch eine 
fundamentale Störung des Rheumatismus der Menopause ist. Wird 
die Krankheit chronisch, so äußert sich das in einer Knorpelusur. 
Obwohl eine solche immer sekundär. und relativ spät auftritt, legt 
sie Zeugnis ab für die Schwere der Erkrankung und bestimmt auch 
gleich die funktionelle Prognose. 

. Für alle Formen gleichmäßig empfiehlt sich die Darreichung von 
Organpräparaten, und. zwar nicht nur von Eierstockspräparaten 
allein, sondern von kombinierten Organpräparaten. Dazu kommt eine 
Jodmedikation, die man in schweren Fällen subkutan einverleibt. 
Die Jodmedikation wird in zahlreichen Fällen gut vertragen, wo 
Schilddrüsenpräparate es nicht werden. In Fällen, wo eine Störung 
des Phosphorkalk - Gleichgewichtes besteht, findet eine Besserung 
durch Phosphorpräparate statt. Fehlt dem Patienten der Kalk, so 
scheint die Ultraviolettbestrahlung Gutes auszurichten, zumindesten 
sollte sie in solchen Fällen herangezogen werden. Schließlich muß 
man wissen, daß zur Bekämpfung der Schmerzerscheinungen nicht 
nur die gewöhnlichen Analgetika herangezogen werden dürfen, 
sondern auch physikalische Maßnahmen, sowie Badekuren. ierd ' 

| | eld. 
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Marinesco,G. Zur Histologie und pathologischen: Physiologie 
der Myasthenie. (Presse méd., Nr. 18, 1265.) Die Myasthenie basiert 
auf Störungen des vegetativen Systems, die wiederum auf Funktions- 
ausfällen im endokrinen Apparat beruhen, wobei die Nebenniere am 
meisten betroffen ist. Andere Autoren seien unabhängig vom Verf. 
zu demselben Resultat gekommen. Adrenalin hat sich in vielen 
Fällen bewährt, wie durch Steigerung der Chronaxie en orae 

; aber. 
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Rosenow, G., Adynamie und Blutzuckergefälle. (Klin. Wschr.. 
44, S. 2099, 1928.) Verfasser berichtet über einen Fall von periodischer 
Adynamie. Bei diesem Kranken (42jährigen Mann) fehlt völlig und 
konstant die normalerweise etwa 30 mg% betragende Differenz 
zwischen Arterien- und Venenblutzucker. Er verhielt sich also in 
dieser Beziehung wie ein Diabetiker. Bei der nun vorgenommenen 
Prüfung der Zuckertoleranz ergab sich aber eine auffallend hohe 


i 
g or) 


`  Traubenzuckerzufuhr angestellt. 


EE yi lichkeit im gegebenen Falle herabgesetzt sein könnte, wurde 
'.Csepai angegebene, Methodik mit einer zehnfach erhöhten Adrenalin- 
Es ergab sich, daß .die Adrenalinempfind- 
‚lichkeit bei der hohen. Adrenalingabe ` deutlich herabgesetzt war; der 
. Dieser Ver- 
such bestätigt die Befunde von Csépai, Hollo und Weib, wonach die 
` Adrenalinempfindlichkeit unter anderem durch der: Blutzußker en | 
erschie- 
bungsleukozytose. nach der Adrenalininiektion spricht dafür, daß es 


I 
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"Toleranz für Traubenzucker 


--zufuhr. 
 Diiferenz zwischen arteriellem und venösem Blutzucker ein. 


. Das eigentümliche Verhalten des Blutzuckers, wie man es sonst 
‘nur bei. Diabetikern findet, gab fiinmehr die Veranlassung, ent- 
. sprechende Untersuchungen bei anderen Kranken mit muskulärer 
. Adynamie vorzunehmen. Verfasser untersuchte bisher einen Kranken 
je einen Kranken mit pro- 
gressiver Muskeldystrophie, Myasthenia pseudoparalytica und zwei 


mit amyotrophischer Lateralsklerose, 


Kranken mit Morbus Addisonii. 


Alle diese Kranken mit hochgradiger echter Adynamie der ver- 
+ schiedensten Genese zeigten die gleiche Eigenart; es fehlte nn ihnen 
r peri- 
Sie glichen 


‚eine Differenz zwischen Arterien- und Venenblutzucker. 
pheres Blutzuckergefälle war ganz oder fast ganz Null. 
„also ebenfalls in dieser Hinsicht Diabetikern. 

` Arnold Hirsch, Berlin. 


Wadi, W., Ueber OP bei Morbus Addisonili. 


.. Hypoglykämie einhergehen. 


- Veberzeugung gekommen, 
- -hypoglykämische Reaktionen gehandelt hat. 
- kungen des Blutzuckerspiegel, die 


‘ Adtenalinversuch, 


- dosis (0,2 mg) angewandt. - 


‚ Blutdruck stieg nach zwei Minuten nur um 15 mm Heg. 


fiußt wird. Auch die vom Autor beobachtete scheinbare 


‚sich hierbei um eine abgeschwächte Adrenalinwirkung gehandelt hat. 


Besonders auffallend ist es nun, daß die Adrenalininjektion nicht eine 
‚Erhöhung des Biutzuckerspiegels, wie es zu erwarten war, sondern 
‚eine ausgesprochene Herabsetzung desselben zur Folge hatte. Diese. 
In: ganz entgegengesetzter Richtung ablaufende Reaktion des Blut- 
zuckerspiegels deutet wohl darauf hin, daß die Kohlehydratstoff- 
„ wechsel regulierende Wirkung des Adrenalins eine eigenartige und 
ängige hormo- 
Hr Funktion des Adrenalins ist; die ihren besonderen Angriffspunkt 
‘in den Glykogendepots des Organismus zu haben scheint. Durch die 
Ausschaltung des Nebennierensystems (Hypoadrenalismus) bei Morbus 
-Addisonii kommt es. scheinbar. zu einer ‚Störung des hormonalen 
> Gleichgewichtes und wahrscheinlich auch zu einer Veränderung im 
`- intermediären Kohlehydratstofiwechsel. 
ein Begleitsymptom dieser Veränderung im Kohlehydratstoffwechsel 
| Sie kann andererseits als ein Indikator für die erhöhte Insulin- 
PEN wirkung (Hyperinsulinismus) angesehen werden. 


‚von den:übrigen bekannten Adrenalinwirkungen unabh 


Die 
dar. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


MANO 


lu 


- UN 


Courtois, 


-liche Drüsenreaktionen auslösen. Diese 


längere oder kürzere Zeit, je nachdem die -auslösende Ursache auf- 
gehört hat zu wirken. Das kausale Agens muß oft weitab von der 
betroffenen Drüsengruppe gesucht werden. Was die Zerviko-thora- 
kal-Drüsen anlangt, so wird man es in der Mehrzahl der Fälle im 
Bereich der Atemwege finden. Man darf allerdings bei der Genese 
solcher Drüsenerkrankungen nicht die Wichtigkeit kindlicher Magen- 
Bei’der Behandlung sollen uns zwei. 
Prinzipien leiten: Zunächst soll man versuchen, die Eintrittspforte 
Im Bereich der a selbst vollzieht 


"und Darmstörungen. übersehen. 


der infektion zu verschließen. 


Bei 150 g Traubenzucker nüchtern 
‚wurde kein Zucker, bei 200 g Spuren (von Lävulose) ausgeschieden. 
.:. Es wurden dann bei dem Kranken Blutzuckeruntersuchungen im 
arteriellen und venösen Blut nach intravenöser, rektaler und oraler 
Nach intravenöser Injektion von 
"20 cem 50proz. Glukoselösung fehlte ein nennenswerter Einfluß. auf 
den arteriellen und venösen Blutzucker, ebenso nach rektaler Zucker- 
Bei 100 g Glukose ‚per os trat dagegen eine erhebliche 


| (Klin. 
- Wschr., 44, 'S, 2107, 1928.) Verfasser berichtet über einen ‚typischen 
- Fall von Morbus 'Addisonii mit einer Zerstörung des ganzen Neben- 
- nierensystems. Hierbei konnte festgestellt werden, daß die schweren 
“ komatösen Anfälle ‘gleichzeitig mit Einsetzen einer ausgesprochenen 
Durch rechtzeitige Applikation von 
. Traubenzuckerlösungen' sind diese, Anfälle wiederholt schon von 
. Anfang an aufgehoben worden, so daß es gar nicht zu einem Koma 
- gekommen ist. Auf Grund dieser Beobachtungen ist Verfasser zu der 
daß es sich in diesem Falle wirklich um‘ 
Die großen Schwan- | 
Hypoglykämie, deuten darauf hin, |. 
daß hier Störungen des gesamten - Kohlehydrathaushaltes, vorlagen. 
“Bemerkenswert sind dabei: die. Ergebnisse des Verfassers mit dem! 
In der ‘Voraussetzung, daß die enalibemp ind: 

ie von 


Hypoglykämie stellt nur 


R ené, Chrönische. infantile Adenopathien und 
Kali ebenen Häufigkeit und Natur :der nichttuberkulösen zerviko- 
- thorakalen Adenopathien. (Bruxelles méd., Nr. 51, 1928.) Chronische 
zerviko-thorakale Adenopathien bei Kindern "beruhen sehr oft auf ein- 
- fachen Infektionen und sind durchaus nicht tuberkulös. Selbst gering- 
- fügixe Ursachen können bei einem jungen Organismus ganz beträcht- 
Reaktionen persistieren oft 


sich ein Kampf, an dem "wahrscheinlich der gesamte Organisinns teil 

nimmt. Der Zweck dieses Kampfes ist: die Vermehrung der: Bak- 

terien zu verhüten und ihre Toxine zu neutralisieren. Daraus ergibt 
sich ein zweiter therapeutischer Gesichtspunkt, die Abwehrkräfte zu 
steigern, die antitoxischen und mikrobiziden Eigenschaften der 
Drüsen zu stärken. Hier soll das Präventorium helfend -eingreifen 
und hier’ entwickelt es-auch seine besten Resultate. Den ‚größten 
Prozentsatz an DSSSLUnESN) liefern Kindern mit positiver: Kuti- 
reaktion. ; Held. 


Mineserro, Alfonse, Die Eigenblutbehandlung der. exst. 
dativen Diathese. (Arch. españ. Pediatr., 12., Nr. 9,1928.) Da die 
Iniektion von Eigenblut bei der Behandlung Erwachsener, die*an 
Furunkulose und anderen Hautkrankheiten litten, so gute ‚Resultate 
ergab, machte «Verf. einen Versuch damit bei den hartnäckigen 
Ekzemen der kleinen Kinder und Säuglinge. Er bringt die‘ Kranken: 
geschichten von neun mit Erfolg behandelten Fällen. Das Blut ent. 
nimmt er bei Säuglingen meist aus der Sinus longitudinalis, da’ er 
lich ba u bei guter Asepsis und Technik für er aubeicık 

ch hält g 


Cantani, F. Die lokale Artayaksineikörapte in der Kinder 
praxis. ` (La. pediatria, Jahrgang 36, Heft 20.) Beschreibung einiger 
Fälle von Pyodermien, Osteomyelitischen und Zystitiden, bei denen 
durch lokale Applikation (bei Zystitiden, Einspritzen in die Blase) 
die Affektion behoben wurden. Eugen Stransk Ys Wien. 


Vitetti,. Giuseppe, Ueber das Verhalten dee hämato 
poetischen Systems bei Varizellen. (La pediatria, Jahrgang. 36 
Heft 20.) Hämatologische Untersuchungen im peripheren: Blir: und 
Knochenmark ergeben: 41. mäßige Leukozytose mit geringer relative: 
Lymphozytose im Beginn der Eruption, 2. innerhalb der Norm 
schwankende Eosinophilenbazillen, 3. Fehlen von unreifen Elementer 
im peripheren Blut und 4. normale Zusammensetzung der Zellen des 
Knochenmarkes SISDESEREMN, der peripheren Blutzusammensetzung 

Eugen Stransky, Wien 


qm. 

Olds ss ani, A, Ueber. Zerebrospinalmeningitis mit Froinscher 
Symptomenkomplex bei einem Säugling. (La pediatria, Jahrgang 36 
Heft 20.). Beschreibung eines Falles von Meningitis cerebrospinalis 
epidemica mit typischem Verlauf, typischem Liquorbefund im 


Ventrikelpunktat, daneben aber mit beinahe klarem, wenn auct 
eiweißreichem Liquor, der sich nicht unter erhöhtem Druck entleer 
Dieser Symptomenkomplex wird durch. menin: 
Eugen Strangir, Wien. 


im Lumbalpunktat. 
geale' Verwachsungen erklärt. 
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Wa W., Ueber den Vrkinesmeshänismes der Karelischet 
Milch ip Dtsch. med. Wschr., 44,.S. 1838, 1928.) Man kam di 
Karell-Kur auch heutzutage als eine spezifische, bei Störungen de 
Wasserhaushaltes angezeigte Kur ansehen. Die von Karell emp 
fohlene methodische Verabfolgungsart der Milch bildet das’ Wesent 
liche dieser Kur. Dadurch ist ihre therapeutische Wirkung- auf di 
Regulation- des Wasserumsatzes und im Zusammenhange damit au 
die gestörte Blutzirkulation zu erklären. Durch jede Einzelgabe. de 
Milch, auch in kleineren Mengen (100 ccm), wird ein Anstoß. gw der 
dauernden Austauschvorgängen zwischen Blut und Gewebe; gegebeı 
und allmählich die Bedingung für ein Gleichgewicht von Abgabe un 
Aufnahme wiederhergestellt. Als’sehr wichtig muß dabei die regel 
rechte und gleichmäßige Verteilung der Einzelabgaben auf den Ta 
angesehen werden. Arnold Hirsch, Berlin. 


- Bürgi, Emil, und T. dsr donott Ueber die kombiniert 
Anwendung der Digitalispräparate mit den kampferähnlich wirkende: 
Substanzen Coramin, Cardiazol und Hexeton. (Klin. Wschr., 4 
:S, 2098, 1928.) Die Digitalis läßt sich mit Erfolg in Kombi ation mi 
‚Coramin, eventuell auch mit Cardiazol anwenden. Der -Bifekt is 
ein überadditiver. In dieser Kombination läßt sich die Digitalisdosl 
verringern, ohne daß davon der therapeutische Effekt: "herabge 
mindert wird. Für die kombinierte Anwendung mit Coramin eigne 
sich sowohl SIEISEINIEINEE als Du digitoxinfreie Digitalispräparate 

Arnold Hirsch, Berlin- 


Ba rker, Herbert und Samuel A. Levine, Kardiazo 
(Arch. Int, Med., 42, 14.) In einer Reihe sorgfältiger experimentelle 
Untersuchungen an Katzen -wird nachgewiesen, daß Kardiäzol.i 
keiner Weise' günstig auf den Kreislauf und die Atmung- einwirk 
Weder am normalen Tier-noch bei Tieren, die durch Chinidin, Eni 
biutung und Säurevergiftung schwer geschädigt waren, trat ein 
stimulierende Wirkung dieses Medikaments zutage. Diese Ergeb 
nisse mahnen zur ‚Vorsicht, zumal über die klinische Wirkung de 
Kardiazols relativ wenig. Mitteilungen vorliegen, die zudem not 
über. eine ziemlich ‚geringe Anzahl von Fällen berichten. ~- ` 

Biberfeld 
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Worobjew, A. M., Ueber die unmittelbare Wirkung der 
)varial- und Hodenextrakte auf die Nerven (Vorläufige Mitteilung). 
Wratsch. Djelo, 14., Nr. 8, S. 625, 1928.) Die Versuche wurden an 
solierten motorischen Nerven samt dem Muskel des Frosches in 
ler feuchten Kammer des Mareyschen Myographions angestellt: 
\ls Reize benutzte der Verfasser die aus frischen Hoden und 


)varien hergestellten Extrakte: Spermol und Ovarin. Diese zeigten |. 


ich als durchaus nicht indifferente Stoffe in bezug auf die funk- 
ionellen Eigenschaften des Nervengewebes. So erhöhte das in 
schwacher Konzentration (1 : 100000) unmittelbar auf den isolierten 
Nerv einwirkende Spermol bzw. Ovarin merklich- dessen Erreg- 
parkeit, während stärkere Konzentrationen dieser Stoffe (z. B. 
5; 1000) bei gleichen Bedingungen eine Herabsetzung der Muskel- 
zuckung bewirkten. E. Kontorowitsch. 


| 002 
= Wakerlin, G. und Ch. Eiseman, Die Toxizität der kollio- 
dalen Sulphide der Schwermetalle für Kaninchen. (Amer. J. Syph., 
12, Nr. 3.) Die maximale und die minimale tödliche Dosis der folgen- 
den, verhältnismäßig nicht toxischen Schwermetallkolloide sind bei 
intravenöser Infektion: Quecksilbersulphide 30 und 40 mgr per Kilo, 
Wismutsulphide 40 und 60 mgr per Kilo, Bleisulphide 150 und 200 mgr 
per Kilo, Goldsulphide 250 und 300 mgr per Kilo und kolloidales 
Gold mehr wie 300 mgr per Kilo. Die Maximaldosis und die minimale 
tödliche Dosis kofloidalen Quecksilbersulphids peroral gegeben, sind 
3800 mgr und 5000 mgr per Kilo. Die angewandten Dosen kolloidalen 
Bleisulphids, kolloidalen Goldsulphids und kolloidalen Goldes sind 
beim veronalisierten oder ätherisierten Hunde ohne bemerkenswerte 
Wirkung 'auf Atmung, Blutdruck und Herzaktion. Die kolloidalen 
Sulpharsenite des Quecksilbers; Wismuts und Bleis sind sechs- oder 
noch mehrfach so giftig als die korrespondierenden kolloidalen Sul- 
phide dieser- Metalle. Bei den genannten Dosen sind die gebrauch- 
ten Schutzproteine zur Präparation der kolloidalen Schwermetall- 


salze nicht toxisch und augenscheinlich an der Hervorrufung der 


Anaphylaxie unschuldig. Die letalen Dosen aller untersuchten Kol- 
loide bringen das Bild der typischen Nekrose der akuten Schwer- 
metallvergiftung. Die kolloidalen Salze der untersuchten Schwer- 
mefalle waren obne Reizwirkung auf die Venenwand. 

| . E. Kottmaier. 


103. 

Goldblatt, S. und Ch. Dennie, Natriumthiosulfat. (Amer. 
J. Syph., 12, Nr. 3.) Chemisch reines Natriumthiosulfat aus 
wäßriger Lösung, durch Alkohol präzipidiert, kann ohne Furcht vor 
Reaktion als intravenöses Medikament verwendet werden. Das ge- 
'wöhnliche chemisch reine Thiosulfat ist für intravenösen Gebrauch 
ungeeignet, weil es eine konvulsivische Reaktion mit letalem Aus- 
gang herbeiführen kann. Die Veränderungen im Blutchemismus nach 
der Injektion von Natriumthiosulfat beschränken sich augenschein- 
lich auf eine mäßige Zunahme des Chloridgehaltes und eine Herab- 
setzung der Glykose. Wird der Tod des Tieres durch weniger als 
l4tägige Injektionen der toxischen Dose herbeigeführt, so sind keine 
pathologisch-anatomischen Veränderungen zu konstatieren. 

= E. Kottmaier. 


104. 

‚ Junkin,F.Mc., Wirkung therapeutischer Dosen von Arsphena- 
min auf die erkrankte Leber. (Amer. J. Syph., 12., Nr. 3.) Therapeu- 
tische Dosen von Arsphenamin verstärken nicht eine Erkrankung 
der Leber mit ausgedehnten akuten nekrotischen Prozessen. Chro- 
nische Chloroformvergiftung bei Kaninchen mit Leberschädigung 
wird durch Arsphenamin nicht beeinflußt. Die experimentellen 
Untersuchungen an Kaninchen scheinen anzuzeigen, das akute oder 
chronische Lebererkrankungen sich nicht von vornherein als Kon- 
traindikation gegen: antisyphilitische Behandlung darstellen. 

| | 5 E. Kottmaier. 


105. 

Hoder, Friedrich, Perorale Immunisierung. (Beitr. ärztl. 
Fortbild., Nr. 20, 1928.) Bei der. allgemein gebräuchlichen parentera- 
len’ aktiven Immunisierung, der Vakzination verschiedenster Art, 
wird versucht, den Organismus als Ganzes durch Zuführung des ab- 
geschwächten oder abgetöteten Antigens gegen die betreffenden 

ankheitserreger unempfänglich zu machen, vorausgesetzt, daß der 
gesamte Organismus . Träger der Immunität sei und nicht einzelne 
eile desselben. Inzwischen haben sich Stimmen erhoben, die neben 
der lokalen Empfindlichkeit auch eine lokale Immunität annehmen. 
lese Lehre von der lokalen Inmmunität, die vor allem Besredka 
vertritt, hat zu praktischen Versuchen geführt, deren Ergebnisse in 
orm der peroralen Immunisierung Eingang in die Praxis gefunden 
ben. Zum Beginn des 20. Jahrhunderts griff eine große Zahl von 
orschern das wichtige und interessante Problem mit mehr oder 
weniger Erfolg auf. Man immunisierte fast gegen alle bakteriellen 
'krankungen, gegen Cholera, Typhus, Paratyphus, Tuberkulose, 
est, Diplitherie usw. 
6 yphus. Da die perorale Verabreichung des Impfstofies im 
„egensatz zur parenteralen vollkommen reaktionslos verläuft, so 
ı St es begreiflich, daß sie von der Bevölkerung der gebräuchlichen 
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solange anhält, bis die Temperatur zur Norm zurückgeht. 
parasitärer Erkrankung (Bandwürmer, Echinokokkus), die ohne Kom- 


Schutzimpfung vorgezogen wird. 
konnten im letzten Kriege angestellt werden, und eine Reihe von 


Autoren weiß über beachtenswerte Erfolge bei Typhusepidemien 


zu berichten. 


Auch bei Paratyphusinfektion zeigte sich ein deutlicher Immuni- | 


sierungseffekt, wenn. auch die Beeinflussung dieser Erkrankung 
weniger auffallend war. 

Dysenterie. Ueber gute Erfolge berichten eine Anzahl von 
Autoren übereinstimmend. Z. B. berichtet Pascal über eine Dysen- 


terie-Epidemie in einer Irrenanstalt, die erst nach peroraler Immuni- 


sierung aller Anstaltsinsassen zum Erlöschen gebracht wurde. 


Kokken und andere Bakterien. Die Immunisierungs- ka 


versuche ‘mit abgetöteten Staphylokokkenstämmen haben auch in 


23. 


Versuche -in großem Maßstabe `. 


der Klinik Eingang gefunden. Der Verlauf von Furunkulose, Pyo- `- 


dermien, ‚Schweißdrüsenabszessen, war 
Fällen deutlich beeinflußt. 

Die Versuche wurden auch auf andere Keime ausgedehnt (Strep- 
tokokken, Pneumokokken, Pest- und Diphtheriebazillen). Sie fielen 
im allgemeinen weniger günstig aus, al$ man nach dem bisher Ge- 
sagten erwarten durfte. Calmette und Guerin erhielten durch Züch- 
tung auf bestimmten Nährböden avirulente Tuberkelbazillen, mit 
welchen sie Tiere möglichst auf natürlichem Wege mit bestem Erfolg 


in hundert beobachteten 


immunisierten. Diese umgewandelten Keime, die wohl ihre Virulenz, 


E 


nicht aber ihre antigenen Eigenschaften eingebüßt haben, werden ` 
diesen Autoren zufolge von allen tuberkuloseempfänglichen Tieren ` 


vertragen.. Schimpansen vertragen die Injektion resp. Fütterung 


dieser Keime anstandsios und können schon durch fünf peroral ver- 
abreichte Dosen zu 50 mg in acht bis zehn Tagen immunisiert - 


werden. Ebenso können Rinder mit BCG gegen natürliche und künst- 
liche Tuberkuloseinfektion geschützt werden. Calmette versucht die 


Immunisierung mit BCG auch auf Kinder auszudehnen und weiß über 


ausgezeichnete Erfolge zu berichten. 

Trotz der ins. ungeheure angewachsenen Literatur mit den zahl- 
reichen ermutigenden Ergebnissen von Laboratoriumsversuchen kann 
man sich dem Eindruck nicht verschließen, daß die bisherigen Be- 
obachtungen zu einem abschließenden Urteil nicht AS 

e 


MlPsysosie- Angemeise Patnoiogie, Patholosische Anatomie. I] 


on 106. l 

Kondratiew, W. J., Amylase in Blut und Urin bei verschie- 
denen Erkrankungen. (Wratsch. Djelo, 11., Nr. 8, S. 599, 1928.) Die 
Untersuchungen betrafen 102 Patienten mit verschiedenartigen Er- 
krankungen nach der Methode Wohlgemüths. Die Amylasewerte im 
Blut sind ziemlich konstant auch bei starken Störungen des Kohle- 
hydratstoffwechsels. Diese Eigenschaft des Blutes dehnt sich an- 
scheinend auch auf Exsudate, Zystenflüssigkeit und Menstrualblut 
aus, hingegen nicht auf das Fruchtwasser, das einen sehr niedrigen 
Ampylaseindex zeigt. Bei jeder mit Erhöhung der Temperatur einher- 
gehenden Infektion beobachtet man Amylasevermehrung im nn die 
älle mit 


plikationen verlaufen, zeigen keine Erhöhung des Amylaseindexes im 


Urin. Wie der Verf. betont, kann man auf Grund hoher Amylase- 
werte im Urin auf einen schweren Verlauf der Erkrankung schließen. 
Insbesondere haben die Befunde bei Tuberkulösen gezeigt, daß 
zwischen der Schwere des Prozesses und der Amylaseerhöhung im 
Urin ein gewisser Parallelismus besteht. Auch bei anderen mit 
starker Gewichtsabnahme und Kachexie einhergehenden Erkran- 
kungen (z.B. Krebs) geben die wiederholt vorhandenen Amylase- 
erhöhungen im Urin eine schlechte Prognose. 
E. Kontorowitsch. 


107. - 

Wislicki, L. Das Verhalten des Bilutzuckers nach intra- 
venöser Traubenzuckerinjektion. (Dtsch. med. Wschr., 44, S. 1831, 
1928.) Zur Differentialdiagnose des Diabetes mellitus kann das Ver- 
halten des Blutzuckers nach intravenöser Injektion von 20 ccm 40% 
Dextrose herangezogen werden. Während beim Gesunden nach 
anfänglicher Hyperglykämie das Ausgangsniveau des’ Blutzuckers 
nach 30-45’ wieder erreicht wird, erfolgt beim Diabetiker der Abfall 
der Kurve verzögert. Arnold Hirsch, Berlin. 

108, 

Koch, E, und H. Simon, Karotisdruckversuch und Blut- 
drucksenkung. (Klin. Wschr., 44, S. 2104, 1928.) 
versuch kommt es reflektorisch zu einer echten Abnahme des Blut- 
druckes. Die Ansicht W. Stöwsands, daß der Blutdruck dabei nur 
scheinbar sinke, wird widerlegt. Seine Befunde erklären sich dadurch, 
daß das Handvolumen beim Karotisdruckversuche abnimmt. 

ArnoldHirsch, Berlin. 


| 109. 
Walinski, Franz, Ueber das Verhalten der Alkalireserve 
im Blut bei gesteigerter Körpertemperatur. (Dtsch. med. Wschr.. 44, 
S. 1831, 1928.) Bei der auf physikalischem Wege erhöhten Körper- 
temperatur fiel die Alkalireserve zunächst, stieg bei 41° während eines 


Beim Karotisdruck- . 


- 


. 


Pe: Jeilas bis zu einigen Stunden an, sank dann bei fallender Tem- 
..... Deratur noch einmal, um nach Rückkehr der Temperatur zur Norm 
; -fast ihren Ausgangswert zu erreichen. Als Ursache für die Verände- 
'- rung des-Alkaligehaltes sieht Verfasser einerseits die Uebersäuerung, 
Mae andererseits die gesteigerte ZERNNESIRENUERE an. 

E, Arnold Hirsch, Berlin | 


s p ' 


i 
Pa AnS W. E. T Wohlteil und F. Knötzke. Beiträge 
“o zur Blutgruppenforschung. (Klin. Wschr., 44, S. 2101, 1928.) Ver- 
©: .gleichende Blutgruppenuntersuchungen an Litauern und Ostpreußen 
N „ergaben eine nahe serologische Verwandtschaft untereinander und 
auch eine solche zu dem Durchschnitt Deutschlands. 
. Zwischen Blutgruppen und ausgesprochenen Konstitutionstypen 
-- nach dem Kretschmerschen Schema besteht keine erhebliche Kor-. 
‘ relation, wenn auch ein gewisses. Ueberwiegen der Gruppe A bzw. 
` Urrasse p bei Asthenikern unverkennbar ist. 
-.. Bei Individuen der Gruppe O bzw. Urrasse r kommt in relativ 
höherem Maße ein hohe positive Gruber-Widalsche Reaktion bei 


: Typhus und 'Paratyphus zur Beobachtung als bei Individuen der | 


‚ Gruppe O bzw. Urzasse r der ‚Gesamtbevölkerung. 
| | Arnold Hirsch, Berlin. 


Se 11. 
Be “Bauer alles, ‚Irreführende Gaswechseibefunde. _ (Klin. 
Wschr., 44, S, 2090,- 1928.) Neurosen können durch direkte Beein- 
„Hussung” der vegetativen. Innervationsverhältnisse zu Abweichungen 
.des Gaswechsels von der Norm führen, ohne daß dabei endokrine 
- Einflüsse mitwirken müßten. Das gilt sowohl für den Grundumsatz 
= 4 als für die sogenannte spezifisch-dynamische. Nahrungswirkung. — 
Herabsetzung des Os-Verbrauches gehört bei Neurosen richt zu den 
großen Seltenheiten. — In solchen Fällen können klinische Symptome 
* eines leichten Hyperthyreoidismus vorhanden sein, ohne daß der 
Grundumsatz zesteigert wäre. Der Grundumsatz allein ist kein 
: quantitativer Maßstab für den, Grad eines Hyperthyreoidismus. — 
..Störungen im Bereiche der- ‘Sexualsphäre im weitesten Sinne des 
Wortes (Abweichungen von der somatischen oder. psychischen Ge- 
. schlechtsdifferenzierung, Sexualneurosen) gehen häufig mit Herab- 
‚setzung. des Grundumsatzes einher, ohne daß darauf auf eine inkreto- 
“rische Keimdrüseninsuffizienz geschlossen werden dürfte. ` — 
. Abweichungen des Gaswechsels gestatten allein keine Schlußfolgerung 
auf eine endokrine Störung und sind nur im Zusammenhang mit dem | 
l sesemten klinischen Zustandsbild diagnostisch zu verwerten. 
rnold Hirsch. Berlin. 


112. 

s ie. W. Aa und P. A. Wjalkowa, ‚Ueber den 

Einfluß der Asphyxie auf die Erregbarkeit der intrakardialen Endi- 

gungen des Nervus vagus.. (Wratsch. Djelo, 11. Nr. 7 u. 8. S. 543 u. 

626,:1928.). Versuche an Katzen und Kaninchen ergaben, daß die 

_ Erregbarkeit der intrakardialen Endigungen des Vagus sich unter dem: 

' Einfluß. der asphyktischen Veränderungen des Blutgehalts . (Sauer- 

ur stoffverminderung usw.) erhöht. Eine ähnliche qualitative Verände- 

‚rung der Vaguserregbarkeit erhält man auch bei Hervorrufung der 

` Sauerstoffverarmung des Blutes auf .chemischem Wege, wie durch 

- Einführung des den Blutsauerstoff absorbierenden Pyrogallols in die 

` Blutbahn. Die intravenöse Injektion von Zyannatrium, welches die 

. Fähigkeit besitzt, den Uebergang des Blutsauerstoffes in die Gewebs- 

. elemente zu hemmen, erhöht ebenfalls. die Erregbarkeit des intra- 

` kardialen Vagus. ° Sättigung des: Blutes. mit Sauerstoff. (Einführung 

von H202 in die Blutbahn) setzt dagegen die Erregbarkeit des: Herz- 

vagus merklich herab. Diese Versuche beweisen, daß der Sauer- 

‚stoffgehalt des Blutes eine der wichtigsten die Erregbarkeit des peri- 
pheren Vagus Kesmierengen Bedingungen darstellt. 

. E. Kontorowitsch. 


E Eoi muan Rhoda, und. E Hagen, Einfluß von Vitamin- 
' schäden auf die Krebsentstehung. (Med. Welt, Nr. 42, 1928.) Ab- 
‘wechselnde Ernährung mit vitaminreicher und - vitaminunbalanzierter 
Kost bei Vitamin-B-Betonung begünstigt die Entstehung von Tumoren. 
Eine durch angeborene Empfänglichkeit für Vitaminmangelkrankheiten 
bedingte Disposition des Gesamtorganismus kann dabei eine Rolle 
spielen. Die vifaminverschobene Kost bewirkt eine Lockerung der 
Zellverbände, insbesondere auch des retikuloendothelialen Apparates; 
‚die morphologisch nicht in Erscheinung zu treten-braucht: Hier- 
durch wird die Entstehung von Wanderzellenansammlungen ` als 
' Reaktion auf äußere Reize begünstigt.-Von solchen auf einen ‘äußeren 
. Reiz hin entstandenen Zellansammlungen nimmt die Tumorbildung 
"ihren Ausgang, wobei je nach der Lage des Reaktionsherdes zu. 
Endothel- oder Epithelgeweben der morphologische Bau der Ge- 
schwulst bestimmt werden kann. Als äußere Reize kommen die 
' allzeit: vorhandenen, ubiquitären Reize, ‘Parasiten. Bakterien und 
andere Mikroorganismen, Die exogenen Faktoren oder Reize allein 
‘genügen: jedoch nicht zur Tumorentstehung. . Es bedarf noch 
- Auslösung eines zweiten endogenen Faktors. Dieser wird durch die 
vitaminverschobene Kost, die zu einer ‚Störung auch des Vitamin- 
gleichgewichtes der Zellen in den durch den exogenen Reiz bedingten 
_ Reaktionsherden führt, EESSaNen. Eine ‚solche SEE kann das 
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ganze. Indiiduum betreffen — also eine Algemener sang. sein; 
Sie kann aber auch örtlich beschränkt und unter geeigneten. Bedin- 
gungen auch schon durch die äußeren ‚Reize mit bedingt seinm,-z. B.. 
dadurch, daß diese als Traumen mannigfaltigster Art, als "Kom- 
pressionen bei entzündlichen Gewebehypertrophien, als -Gefäß-. 
verlegungen durch Bakterien und vieles andere mehr eine Störung- 
der. geregelten Nahrungszufuhr und ‘des Vitamingleichgewichtes. 
bewirken. Es ist anzunehmen, daß endogene und exogene Faktoren. 
oder Reize eine Grenze nicht überschreiten dürfen, bei der .eine- zu 
ausgedehnte Zell- und Gewebereaktion ausgelöst wird. Man: kann 
Be Reize, da sie in ihrer Wirksamkeit in gewisser Weise beschränkt 
| Sein müssen, ‚vielleicht als unterschwellige bezeichnen. die vermutlich: 
auch einer bestimmten Abstimmung "untereinander bedürfen, damit. 
der eine nicht von dem. anderen wirkungslos BEN wird. : >- 
Gordon, Berlin.. 
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Mathisen, Karoline, Ueber- chronische Encephalilis 
epidemica und besonders ihre Spätsymptonie. (Norsk „Mag. f: Laege-- 
vid, Nr. 11, S. 1061, 1928.) 18 Fälle von Späterscheinungen. nach. 
epidemischer Enzephalitis werden mitgeteilt. Acht davon "zeigten 
einen Parkinsonismus ohne wesentliche psychische Störungen: die 
extrapyramidale Fazialislähmung dabei war bei Emotionen” und: 
Alfekten weniger deutlich als bei Willkürbewegungen. Sieben: zeigten 
einen Parkinsonismus mit ausgeprägten psychischen Störungen.’ Drei: 
juvenile Fälle zeigten psychopathische Veränderungen im Anschluß, 
an die Enzephalitis, und zwar Charäkterveränderungen mit.impul-' 
siven Handlungen, Zwangstrieben, Unruhe, emotioneller Erregbarkeit 
bei erhaltener Intelligenz. Diese Affektabilität und Ungehemmtheit 
tritt namentlich bei jüngeren Individuen nach Enzephalitis- auf, 
‚während bei älteren Apathie, Hypochondrie, Depression überwiegen 
nepen Coaraterverand TU) wie bei IUFETENL., j 


.Kalischer, 


ER er. E., Aetiologie der Encephalitis post: vacci- 
nationem. (Reichsgbl., 42, 1928.) Durch Impfung mit Neurolapine: 
ist der Beweis erbracht, daß ein in.der Pockenlymphe neben dem 
Vakzinevirus etwa vorhandenes Agens die Ursache der Enzephali- 
tide nicht sein kann. Wahrscheinlich wird dadurch die Impfung 
ein im Organismus des Impflings vorhandenes, noch unbekanntes 
wahrscheinlich invisibles Virus aktiviert, das dann die Ursache der. 
Enzephalitis "wird. . Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


Pethe, Klinik und nallölopische Anatomie der Encephalitis. 
‚post. vaccinationem. (Reichsgbl., 42, 1928.) Die Symptomatologie ist- 
is zu einem. gewissen Grade charakteristisch. Die Impflinge er- 
kranken ohne Prodromalstadium ziemlich akut unter schweren. 
zerebralen Allgemeinerscheinungen: Erbrechen, Kopfschmerzen, 
doppel- und halbseitige: Konvulsionen; bei Säuglingen Tetanus mit. 
Prismus. In schweren Fällen folgt ein tiefes Koma, aus deni. sich: 
die Kinder selten. wieder erholen. Gesamtdauer etwa 2 bis-4 Tage. 
Mit höherem Alter werden die Krämpfe immer seltener. Ist: der 
Beginn weniger stürmisch, so werden die Kinder auffallend apathisch,. 
somnolent, andere "werden unruhig, zuweilen Meningismus. “Hierzu 
treten fast regelmäßig zerebrale. bzw. oponale Lokalsymptome mit 
mannigfachsten Variationen und Uebergängen. Meist besteht:in den 
ersten Tagen erhöhte Temperatur. Liquorbefund ist sehr ver- 
schieden. Krarikheitsdauer und Krankheitsverlauf sind sehr. Ver- 
schieden; mehr oder, weniger schwere Folgezustände können zurück- 
bleiben. Mortalität 30%. Differentialdiagnostisch kommt: diè- -Ence- 
phalitis epidemica in Betracht. Das anatomische Substrat: ist in 
erster Linie durch die Vorgänge am Parenchym selbst, besonders 
an der Markscheide und an der Glia gekennzeichnet. Die Beteiligung. 
des Mesenchyms ist auffallend gering. Das auslösende Agens ‚dürfte. 
sehr. wahrscheinlich ein belebtes Virus sein. 
Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


117. | 
Gin A., Epidemiologie der Encephalitis post vaccinationem. 
(Reichgbl.. Nr. '42, 1928.) ‘Die Erkrankungen sind nicht absolut ‚sicher 
als eigenartige Erkrankungen zu bezeichnen. Die Beteiligung irgend- 
eines belebten Virus wird höchstens vermutet. Die Erkrankung .des: 
Zentralnervensystems im Zusammenhang mit der vakzinalen Reaktion’ 
wird zum ersten Male 1924 erwähnt. In Holland erkrankten: Bisher 
200 Kinder, 30% starben.‘ Bouwdiik-Bastiaanse sah die Krankheit: 
am häufigsten 10 bis 13- Tage nach der Impfung auftreten: ‚Jedoch 
kann man. von keiner regelmäßigen Inkubationszeit sprechen..: In. 
Holland handelt es .sich meist um Kinder aus der Vorschulzeit: die 
Säuglinge waren weniger beteiligt. Die meisten Fälle traten im März 
auf. Die örtliche Verteilung zeigt keine Besonderheiten. Eine familiäre. 
Disposition läßt sich nicht. leugnen. 
In Deutschland wurden 30 Fälle beobachtet: auf 700000: Toni 
linge ein Fall. Die Altersdisposition ist der Ausdruck des Impfalters, 
Es sind 19 Fälle auszuschließen, da sie mit der Impfung nichts zu 
tun haben. Auffällig ist, daß postvakzinale Enzep RN mur.- dn 
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"Gegenden beobachtet wurde, - wo Schon Encephalitis epidemica Vor- 
pae: i Dr. Michaelis. Bitterfeld, 


-118. 

i Gild meister: En Bekämpfung der Encephalitis post vacci- 
 nationem. (Reichsgbl., 142, 1928.) In Holland ist für 1928 der Impf- 
$ aufgehoben. "Die Lymphe soll 1.:30 verdünnt werden. In 
De >utschland ‘sollen Kinder, die an infektiös entzündlichen Erkran- 
> kungen "des Zentralnervensystems gelitten. haben oder bei deren 
4 ngehörigen solche Erkrankungen vorgekommen sind, von der 
ng zurückgestellt werden. Meldepflicht aller Enzephalitisfälle. 
Eöde r Fall soll durch Neurologen und Impfanstaltsvorsteher an Ort 
f le untersucht werden. Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


Ig-Olofsson, RE Ein Fall. e docker Hirnaffektion. (Hygiea, 
20 Ss. "801, 1928.) Bei einer herzleidenden Frau stellte sich eine 
ge Hemiplegie ein. Der Liquorbefund wies auf eine Menin- 

‚gi ash Aes bestand Fieber und andere septische Erscheinungen. Die 
-Sel ang erwies eine septische Endocarditis verrucosa, Infarkte in 
MMil und Nieren und einen septischen Embolus im Bereich der rechten 
- Hirr hälfte mit Erweichüng, ferner miliare Abszesse, Intra vitam war 
schon ı der Streptococcus viridans nachgewiesen. Die Hirnpunktion 
Sshatte-n e nichts ergeben, was auf die Anwesenheit eines vermuteten sep- 
‚tisch en Abszesses hinwies. Eine Meningitis bestand neben .dem 
-Ery Sure ed, gie auf toxische WELLE der Sepsis zurückgeführt 
T rde. S.Kalischer. 


TR Vei ts, "Beiträge . zur Neralogie des Stirnhirns auf Grund expe- 

A  rimenteller Untersuchungen an Stirnhirnkranken. (Arch. Ohr.- usw. 
C 119. H. 3/4.) Es wurden Untersuchungen angestellt über das 

Ve Halten. des Gleichgewichtsapparates bei-Erkrankungen der Stirn- 
hi nkonvexität. Von verschiedenen Autoren ist Spontannystagmus 
be i Verletzung des Stirnhirns beschrieben worden. Auch in den vier 
Fällen des Verfassers war Nystagmus vorhanden, und zwar schlug 
er entweder nur oder mindestens auch nach der Seite der Stirnhirn- 
‚erkrankung. Dieser Spontannystagmus ist auch nach der Ansicht 
anderer Autoren auf eine Läsion der zweiten Stirnwindung zurück- 
zuführen. Ferner bestand in allen vier Fällen spontaner ‘Schwindel, 
wie dieses auch in der Literatur mehrfach beschrieben worden ist. 
Während vom Zeigeversuch zumal bei Stirnhirnerkrankungen nicht 
"allzı ıviel gehalten wird, legt Veri. Wert auf die Abweichreaktion, Es 
“= det sich eine Abweichung beider Arme nach der Gegenseite der 
Sic n.:- - 

Kr Ferner ist das Verhalten des Vestibularapparates bei Stirnhirn- 
Bier: rankungen von Wichtigkeit. Die bisherigen Versuche ergaben 
ein  Erregbarkeitssteigerung des kKontralateralen Labyrinthes. Ver- 
fasse r ‚lehnt dieses jedoch ab. In klarliegenden Fällen konnte er 
keinen Erregbarkeitsunterschied der beiden Labyrinthe feststellen, 
Eo daß Keine direkte Einwirkung des Stirnhirnes auf die Vestibular- 
kerne “anzunehmen ist. Dagegen scheint ein Einfluß-des Stirnhirnes 
auf Bi Ophthalmostatik vorhanden zu sein, der aus hochgradiger 
$ ler aldivergenz der augen geschlossen wird. 
j Hesse, Königsberg. 
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ai e se ich, Nic., Ueber eine häufige und leicht verkannte Form 
de urzelischlas. (Med. Klinik, Nr. 42, 1928.) Wurzelischias, welche 

ev und S; betreffen, sind leicht zu verwechseln mit Entzündung der 
peri Jeren Endäste des Nervus ischiadicus an Wade und Fuß. Die 
nsiblen Ausfalls- und Reizsymptome geben keinen sicheren Auf- 
Aschlag. Charakteristisch für Wurzelischias ist ein heftiger Druck- 
ee merzpunkt etwa 3 cm seitlich vom Dornfortsatz des 5. Lumbal- 

ERS bei Zurücktreten der peripheren Druckpunkte. Ferner findet 
ma n bei allen schweren Fällen Parese der M. peronaei mit mehr oder 
weniger ausgesprochener Entartungsreaktion, da diese Muskeln von 
E und Si ihre Bezüge erhalten, Gelegentlich kann man auch eine 
Sparese der kleinen Zehenbeuger nachweisen. Herabsetzung- des 
© Patellar-Sehnenreflexes und Plantarreflexes sprechen für Wurzel- 
 Laseguesches Symptom gibt keinen Aufschluß. Die charak- 
A chen Maßnahmen: Wärmeapplikation, Galvanisation, Dia- 
= therm €, intraneurale Injektionen haben. nur Wert, wenn dieselben 

R m Druckschmerzpunkt der erkrankten Wurzeln appliziert werden, 


nicht Kan ‚der ‚Peripherie. 3 L. Gordon. Berlin, 
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arburg, Erik J. And Stefan Jörgensen, Psychosen 
surasthenien verbunden mit Achylia gastrica und Megalozytose 
1 md d jagpezte ung dieser Syndrome zur perniziösen Anämie. (Hosp. 

0, 1928.) Verschiedene Formen von Psychosen (akute 
halluzinatorische und delirante) und Neurasthenien zeigten gleich- 
ze eitig ne Achylia gastrica, Glossitis, Megalozytose und auch leichte 
Spi In: le Symptome, wie: Akroparästhesien, Myalzien und Myopathien. 
Dabe ei fin et sich eine gewisse Anämie oder Pseudoanämie mit blasser 
gelber, autfarbe. Mitunter, doch nicht immer, ist das Endstadium 
ser Fälle eine BB IOSe Anämie. Die Neurasthenie zeigt gewöhn- 
lich Sg oße Erschlaffung, Trägheit und-große Reizbarkeit, während 
die e Psychosen Charakterisiert sind durch akute Halluzinationen und 
nitun ter durch die USERN Beyclldse und Verlaufsformen. die 
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an progressive Paralyse erinnern. In allen Fällen trat nach der Ver- 
abreichung von Salzsäure und nach Leberbehandlung nach Minot 
und Murphy eine wesentliche Besserung ein. Um diese Fälle zu 
erkennen, achte man in Fällen von Psychosen und Neurasthenie 
zweifelhaften Ursprungs auf die Erscheinungen der Glossitis, der 
Pseudoanämie, der Megalozytose und hartnäckiger Magendarm- 
störungen, sowie von Myalgien und Akroparästhesien. 
S. Kalischer. 


Hutter, A., Die Erblichkeit | bei Dementia paralytica. (Nederl. 
Tiidschr., Gen., Nr. 34, 1928.) Welche Möglichkeiten besteher für 
die Keimanlage, die Paralyse mit zu verursachen? Entweder die „ues 
führt allein oder in der Hauptsache bei bestimmten dazu präxIspo- 
nierten Personen zu Paralyse. Oder zweite Möglichkeit: Die Dis- 
position kann vielleicht noch Einfluß haben auf die Form der Psy- 
chose. Es ist bekannt, daß die Dementia paralytica sich in vielerlei 
Formen äußert, diese Form könnte möglicherweise abhängen von der 
Struktur der Keimanlage. Oder drittens: Der Paralytiker kann nicht 
am Ende, sondern am Beginn einer Erblichkeitsreihe stehen. Von ihm 
kann ein entartender Einfluß auf die Nachkommenschaft ausgehn. 
Anders ausgedrückt: Das luetische Gift kann den Keim schädigen, 
die genotypische Struktur verändern und die Keimzellen krank 
machen. Hieraus können dann erblich kranke, degenerierte Menschen 
entstehen, und so Kann aus einem kranken Individuum eine kranke 
Familie entstehen. Dies wäre das Erwecken einer Degeneration, wie 
es die Franzosen nannten. 

Hutter denkt sich die Untersuchungen ‚nach diesen drei Mög- 
lichkeiten gruppiert. Er bespricht die neueren Untersuchungen an- 
derer Autoren hierüber. Er analysiert die Arbeiten von Sven Donner 
genauer. Donner legte‘sich die Frage vor: Sterben die Eltern von 
Paralytikern öfter durch Schlag und Arteriosklerose als die eben 
so alten Eltern anderer Geisteskranken? Die sehr genauen statisti- 
sonen Untersuchungen Donners lassen ihn folgende Schlußfolgerung 
ziehen: 
Die zukünftigen arteriosklerotisch Dementen haben von ihren 
Eltern eine Disposition zu Arteriosklerose der Hirngefäße geerbt. 
Eine artgleiche -Disposition erbten -die Paralytiker. Der Eindruck 
französischer Autoren von einer „kongestiven Heredität‘ ist richtig. 
Weiter stellte sich heraus, daß die Mütter der Patienten keine 
größere Frequenz von Tod an Hirnschlag usw. zeigen, dagegen wohl 
die Väter. 
Nächst der luetischen Infektion ist also zum Entstehen der Para- 
lyse ein Zusammentreffen mit einer vom Vater ererbten Disposition, 
bestehend in einem schwachen Blutgefäßsystem, von Wichtigkeit. 
Diese Beobachtungen sind auch von andern Autoren gemacht worden, 
Glück, Plaut. Der senil erworbenen Lues folgt meist schon nach 
zwei bis vier Jahren die Paralyse. Auch dies weist auf den Einfluß 
des schwachen Gefäßsystems hin. 
Merkwürdig ist nun, daß die weiblichen Paralytiker diese hohe ' 
Belastung mit elterlicher Apoplexie nicht haben. Nun werden aber 
überhaupt viel mehr Männer paralytisch als Frauen. Nimmt man 
die kleinste Verhältniszahl aus der Literatur (3,9 zu 1), dann ist diese 
Zahl noch doppelt so groß als das ‚Verhältnis von männlichen zu 
weiblichen Luespatienten. Auch hier dürfte die überwiegend bei 
Männern vorkommende arteriosklerotische Disposition mitwirken, 
auch gebrauchen Männer bisher häufiger schädliche Stoffe, die das 
Entstehen der Arteriosklerose beschleunigen. 
All- diese Untersuchungen beweisen nichts gegen die neurotrope 
Spirochäte. Eine ‚zweite Frage stellte sich Donner: Sterben die Eltern 
von -Paralytikern öfter an Schlag und Arteriosklerose als die sozial 
auf derselben Stufe stehenden Eltern anderer Geisteskranker? Die 
Resultate veränderten sich nicht, im Gegenteil, eher schienen die 
Arbeiter vorzuherrschen. Es trifft also nicht zu, daß höhere Stände 
mehr betroffen werden. Die Rolle der Disposition, bestehend in 
einem schwachen Gefäßsystem, blieb also. bestehen. 
Kalb fand, daß die Paralytiker in erhöhtem Maße erblich belastet 
sind mit Psychosen usw., besonders direkt durch die Eltern. Ver- 
gleicht man aber die Paralytiker in dieser Beziehung mit Geistes- 
kranken im allgemeinen, dann findet man, daß die Rolle der psycho- 
tischen Belastung doch nicht sehr groß ist. Die Erhöhung des Pro- 
zentsatzes kann man sich so erklären, daß geistig abnorme Menschen . 
auch häufiger Lues erwerben und daher häufiger Paralyse be- 
kommen.. 
Huter bespricht noch die Disposition für bestimmte Formen. der 
Paralyse und die Nachkommenschaft der Paralytiker. Er kommt zu 
dem Ergebnis, daß sich bisher keine Anzeichen finden lassen, daß 
notwendigerweise eine Keimschädigung bei Paralyse vorliegt. Es 
ist also nicht erweisbar, daß Paralyse Degeneration erweckt. Die 
Syphilis trifft vielmehr die Nachkommenschaft direkt und ausschließ- 
lich durch Infektion der Frucht, auch bei Paralytikern. EN 
erlin. 


Kurt Heymann, 
Peritz, G., Die Epilepsie und ihre Behandlung. (Z. ärztl. Fort 
bildg., Nr. 17, 1928.) Der epileptische Anfall ist nur ein Symptom 


Digitized by Google 


2 _ FORTSCH 


“ und erst die Anamnese und andere Symptome körinen die eigentliche 
. Bedeutung desselben erklären. Bisweilen handelt es sich um Blutung 
-oder einen Tumor. Wenn ein älterer Mensch seinen ersten Anfall 


` bekommt, muß man vor allem au Lues denken. Auch beim Kinde 


kommen epileptische Anfälle vor, besonders bei der Lues congenita. 


` Ferner spielen Geburt und Traumen eine Rolle. Weiter kann der 


© Hydrozephalus zu epileptischen Anfällen führen. In manchen Fällen 


‚gelingt es durch Punktion; eine Heilung zu erzielen. Auch im Ge- 


folge von Infektionskrankheiten können durch eine lokalisierte Enze- 


- phalitis epileptische Anfälle auftreten, Fehlen alle‘ derartigen Sym- 


ptome, so spricht man von genuiner Epilepsie, bei der organische Ver- 
änderungen nicht zu finden sind. Außer dem großen Anfall kommt 


.es hier bisweilen zu kleinen Anfällen, die in großer Zahl auftreten 


können. Nicht bei jeder genuinen Epilepsie findet sich ein Aura. Es 
gibt ferner Formen, bei denen es nur zum Dämmerzustand kommt. 
Am häufigsten bricht die Epilepsie aus entweder in der frühesten 
Kindheit, wenn das Kind in die Schule kommt und zu Beginn der 
Pubertät. Es finden sich- fast immer Zeichen der spasmophilen Kon- 


~. stitútion, und man ist der Meinung, daß Gefäßkrämpfe eine ursäch- 


‘liche Rolle spielen. Durch Injektion von Adrenalin kann man einen 


"Anfall hervorrufen. Therapeutisch muß man vor allem für reichliche 


- "Stuhlentleerung und für genügenden Schlaf sorgen. Mädchen müssen 
‘vor der Menstruation sich ruhig verhalten, Alkohol und Nikotin 


sind 
zu Yermeiden. ` Früher war das Brom das souveräne Mittel,. das 
jedoch wegen der ‘Gefahr ‘des Bromismus heute nicht mehr emp- 
fohlen wird. Das Luminal ist weniger gefährlich und viel erfolg- 


; _ reicher, ‚besonders da es gefäßerweiternd wirkt. Auch das Koffein 


wirkt sehr günstig, und eine Mischung beider Mittel ist am meisten 


"zu empfehlen. Intravenöse Kalkbehandlung ist oft von Nutzen. Ver- 


fasser hat. mit Nebenschilddrüsenpräparaten versucht, die Epilepsie 


‘zu behandeln, wodurch die Gefäßkrämpfe zurückgehen. Auch Keim- 


drüsenpräparate sind empfohlen worden. Die Schwankungen des 


.Barometers stellen eine große Gefahrenquelle dar, und bei ihnen 


soll man das Medikament in größerer Dosis verordnen. 


\ Kosminski,-Berlin. ` 


ER: 125. | 
= Schnyder, P., Gliom, Gliose, Gliomatose. - (Schweiz. Arch. 
Neur., XXIII, H. 1.)- Es gibt sicher Fälle,.wo eine kongenitale Dis- 
position des Nervenstützgewebes zur Tumorbildung im, Sinne einer 


<0 Systemerkrankung angenommen werden muß. Dabei. findet man 
-` Gliom und Gliosen in verschiedenen Abschnitten des Zentralnerven- 


' systems ‘sowie Neurinome der peripheren Nerven, ohne daß bei 


. multiplem Auftreten des blastoniatösen Prozesses eine Metastasen- 
‘bildung in Frage kommt. 


Auch im Optikus können ganz diffuse 
Gliosen, nicht nur Gliome vorkommen. .Im Rückenmark können 
primäre zentrale Gliosen (Gliastifte) das Rückenmark fast in ganzer 


- Länge durchsetzen. und dabei alle Uebergänge zu eigentlichen Glio- 


- matosen zeigen mit starker Verdrängung der nervösen Substanz. 


ist somit unmöglich. Si 


 Hemihypästhesie, | 
. Hemdysästhesien, Bewegungsautomatismen, kontralaterale 


Fine bestimmte Abgrenzung zwischen Gliom, Gliose und Gliomatose 
| Eu Kurt Mendel, Berlin.. 


126. 
" Bing, Robert, Thalamischer Symptomenkomplex. (Nerven- 
arzt, I, H. 11) Zum thalamischen Symptomenkomplex gehören: 
Hemiparese, . Hemialgien, Honing per N en 
emi- 
anopsie, Auihebung der Psychoreflexe. Die zentralen Schmerzen 


“des thalamischen Symptomenkomplexes erweisen sich gegenüber 
- analgetischen Medikamenten weniger unzugänglich, wenn deren Ver- 


abreichung mit derjenigen von Scopolaminum hydrobromicum ver- 


‚bunden wird. Es genügt, von letzterem zwei-:bis dreimal täglich 


4% bis % mg per os zu geben; es beeinflußt den Parasympathikus, 
die “extrapyramidalen Rigorzustände und wirkt allgemein sedativ 


auf die subkortikalen Apparate des Gehirns sowie auch auf kortikale 
- Funktionen, und zwar nicht nur psychischer Art. | 


A Kurt Mendel, Berlin. 


| | O e , ; | 
. Panse, Friedrich, Gewerbliche Bleivergiftung. (Nervenarzt, 
I, H. 11.) Die Verordnung des Reichsarbeitsministers über Ausdehnung 


< der Unfallversicherung auf gewerbliche  Berufskrankheiten vom 


` 42. Mai 1925 verlangt vom neurologischen Gutachter genaue Kenntnis 


..  kachektische 
können. 
jedoch durch äußere Momente, wie Mundpflege usw., beeinflußt und 


v 


'des jetzigen Wissenstandes auch bezüglich der nicht neurologischen 


Symptomatologie der Bleivergiftung. Die Literatur darüber ist recht 
verstreut, die Bewertung der Symptome — insbesondere der sog. 
Kardinalsymptome: Bleikolorit, Bleisaum, 'basophile Tüpfelung der 
Frythrozyten, Hämatoporphyrinurie — ist noch Schwankend. Das 
Kolorit kann frühzeitig auftreten und sehr deutlich sein, ist aber für 
Bleivergiftung nicht unbedingt charakteristisch, da auch ‘andere 
Zustände ähnliche Hautverfärbungen hervorrufen 
Der Bleisaum ist häufig- und oft früh einsetzend, wird 


‘braucht deshalb der Schwere der Erkrankung nicht parallel zu gehen. 


.Der Nachweis der basophilen Tüpfelung der Erythrozyten ist am 


befriedigendsten, doch ist diese nicht unbedingt pathognomonisch. 
Das Vorhandensein von Hämatoporphyrin im Harn kann die Dia- 


- gnose stützen, doch besagt das Fehlen nicht viel, Es tritt auch in 
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positiven Fällen überhaupt nur das auch physiologisch vorkommende 
Koprophorphyrin auf, wenn auch in größerer Menge. Das unbedingt 
pathologische. Uroporphyrin konnte bisher nicht nachgewiesen 
werden. Der Wert der sog. Streckerschwäche als Frühsymptom ist 
noch stark. umstritten. Es bedarf noch durchaus der Obiektivierung 
dieses Symptoms. Ansätze dazu sind vorhanden. Viel mehr Beach-- 
tung und Pflege im der Klinik verdient der Bleinachweis, wobei fùr 
die meisten Fälle der qualitative Nachweis genügen würde, ins- 
besondere im Liquor. Alle die Hilisdiagnostika, insbesondere die 
vier Kardinalsymptome, sind charakterisiert durch ihre relativ sehr. 
kurze Dauer. Das erschwert die Begutachtung ‘der sehr oft:recht 
langwierigen neurologischen Fälle ungemein. Das Fehlen aller dieser 
‘Symptome braucht bei bereits länger bestehenden neurologischen 
Erkrankungen im Zweifelsfalle deshalb durchaus nicht gegen: die 
ursächliche Wirkung des Bleies zu sprechen. Auf diesen Umstand 
ist bisher noch nicht mit genügender Deutlichkeit hingewiesen worden. 
Als besonders gefährlich und häufig muß nach neueren Forschungen 
die Bleiaufnabme durch den Respirationstraktus angesehen "werden, 
Die Aufnahme: durch den Magen-Darmtraktus hat viel geringere Be- 
deutung entgegen den bisherigen Anschauungen. 

- | Kurt Mendel, 


128, 
-Nachmansohn, M., Traumanalyse in der Hypnose. (Nerven- 
arzt, I, H. 11.) Fünf Traumanalysen, welche die Bedeutung der 
Traumanalyse in hypnotischer Selbstbesinpung demonstrieren: sollen. 
Die Methode läßt sich nur in einem geringen Teil der Fälle 
durchführen. Da, wo sie aber möglich ist, scheint ihr theoretischer 


Berlin. 


=- 


und therapeitischer Wert recht bedeutsam. Einmal gewährt. sie tiefe- 


Einblicke in die Traumpsychologie und die pathogenen Konflikte des 
Pätienten, andererseits ist sie imstande, die Behandlungsdauer wesent- 
lich abzukürzen. (Ref. bringt folgende Probe der Traumdeutung: die 
erste von sechs auf dem Küchentisch im Traum gesehenen Bananen 
bedeutet den Penis, die zweite den normalen Koitus, der Küchen- 
tisch die, Ehefrau; „sie ist nun einmal ein Plättbrett, unglanblich. 
hausbacken“. : Kurt Mendel, Berlin ` 


129. - 

. Beyerman, W., Behandlung von manischen und depressiven: 
Zuständen mit Somnifen. (Nederl. Tijdschr. Geneesk., Nr. 33, 1928.) 
Autor ist dazu übergegangen, Melancholiker, die nicht unruhig und. 
nicht agitiert waren, mit Somnifen zu behandeln. Er schildert zehn: 
Krankengeschichten, die- alle ziemlich schwere Fälle von Melancholie 
betreffen. Keine dieser Psychosen war auf psychogenem Wege:‘ent- 
standen. i Er "kommt zu dem Ergebnis, daß bei ieder Depression, bel 
der die Möglichkeit “psychogener Genese ausgeschlossen ` werden- 
kann und bei der der Kranke für psychische Behandlung nicht geeig- 
net ist und bei der nach zwei Monaten keine Besserung eintritt, mit 
einer Somnifenkur zu behandeln ist. - Das Somnifen ist auch für. 
manische Anfälle ein souveränes Mittel. = | 

5 y Kurt Heymann, Berlin. 


| er 130. 
=- Görlitz, Walther, Beitrag zur Behandlung der Morphlum- 
kranken. (Med. Welt, Nr. 42, 1928.) Man muß die einfache Gewöh- 
nung an: Morphium von der eigentlichen Sucht unterscheiden; der 
Ausdruck „Morphinismus“ muß für die letztere vorbehalten: bleiben. 
Die echte Morphiumsucht entwickelt sich in der Regel nur auf dem- 
Boden einer’psychopathischen Konstitution. Es gibt viele Morphium- 
kranke, die nicht zu Lügnern und Betrügern werden, die :Hervor- 
ragendes leisten und -wertvolle Mitglieder der Volksgemeinschaft 
bleiben. Es gehören nicht alle Morphinisten in eine geschlossene. 
Anstalt; viele können ebensogut und sicher in einem offenen: Sana- 
torium behandelt werden. Der Dauererfolg hängt nur von einer sách. 
gemäßen, unter Umständen monatelang durchzuführenden psycho- 


therapeutischen Nachbehandlung ab. Was die Art der Entziehung an- 


belangt, so wendet Verfasser immer nur die sogenannte „angepaßte" 
Entziehung an: In allen Fällen, in denen es sich um einfache Ge- 
wöhnung handelt oder ein Tagesverbrauch von höchstens einem’ 
halben Gramm die Dauer eines Jahres nicht überschreitet, ‘entzieht 
Verfasser gern plötzlich, in allen anderen Fällen aber in einem Zeit- 
raum, der zwischen drei bis zehn Tagen schwankt. Entziehungen 
über viele Wochen zu verzetteln, hält er für falsch. Auftretende Ent- 
ziehungsbeschwerden müssen nach Möglichkeit gelindert werden. 
Am besten bewähren sich hier parasympathisch wirkende - Mittel, 
vor allem das Anermon und Gynormon. In den letzten Entziehungs- 


tagen können ohne Bedenken Beruhigungs- und Schlafmittel ‚gegeben 


werden, am besten eine Kombination von Paraldehyd und Luminal- 
natrium. Sehr gut bewährt hat sich das Eumecon, das den Vorzug. 
hat, daß die Spritze mit einem Schlage fortgelassen werden kani 
Eine Gewöhnung an Eumecon ist sehr selten. an 

| | L. Gordon, Berlin. 
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Schlomer, Q., Die Methode der Wahl für die Morphiam- 
entziehung. (Med. Welt, Nr. 42, 1928.) In der Behandlung des-Mor- 
phinismus kann man drei Phasen unterscheiden: Entziehung, Ent- 
wöhnung und Festigung der Persönlichkeit. Kontraindiziert’ ist die 
Entziehung nur bei Kachektischen und akut Schwerkranken, be+ 
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onders bei: an el BED ekonvensatton fen Herzens Redenen Die 
a der Wahl poe tehy darin, daß das Morphium sofort weg- 
gelassen wird ‚ während die Kranken. gleichzeitig’ auf die Dauer von 
ei bis i SA a en in- einen Schlafzustand versetzt werden. Bei 
Aufnahn me t der Patient einen Einlauf und eine kräftige Mahl- 
it Dan un A f: Tu der Einschläferung begonnen. In der Regel 
erabiolgt AS er zuerst 0,001 Skopolamin mit Ephedrin und eine 
Due, eine halbe- Stunde später zwei Ampullen Somnifen. Von 
pas. idet er neben gelegentlichen Skopolamin-Dosen in steter 
wechslung alle injizierbaren Barbitursäure-Präparate, sowie 
iyd at per os oder rectal. Von den Barbitursäure-Präpara- 
“kommen in Betracht: Somnifen, Luminal-Natrium, Pernokton, 


olongal, Dial,  Cibalgin. Das Ideal, dem zuzustreben ist, ist ein 
tand, wie -er der Encephalitis lethargica entspricht. Außer 


Jeri Schla fm itteln- wird morgens und abends Kampher, 4 bis 5 ccm, 
dre nal täglich eine Hexeton- oder Cardiazol-Injektion, 4 bis 
m jullen A nermon oder Gynormon und zwei Ampullen Ephetonin 
als s Vorbe igungsmittel gegen Atemstörungen gegeben. Die Gefahren 
ieser Behandlungsmethode bestehen in’ der lähmenden Wirkung der 
rog en auf das Atemzentrum. Der Patient muß deshalb unter stän- 
liger bachtung stehen. In der Zeit der Entwöhnung muß für all- 
me = gung und Schlaf gesorgt werden; in der Verabfolgung 
on Sc 


Wie 
a 


mitteln soll man dabei nicht engherzig sein. Die Festigung 
f lehest erfordert alle Kunst des Psychotherapeuten und 


1 iert M ona e und Jahre. ER 
= L. Gordon, Berlin. 
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II AT ER Psychologie und Psychopathologie 

Sch iller, 0. An Beobachtungen gleichgeschlechtlichen Füh- 
ens. (Ms ch r. Harnkrankh,, 2. H. 6, S. 181 bis 186, 1928.) Der $ 175 
B erscheint in seiner heutigen Fassung: Straflosigkeit der~ les- 
is ee Liebe, Bestrafung homosexueller Handlungen männlicher 
dividue ı — als nicht "berechtigt. Er muß zwar zum Schutze 
ig endli cher und zur Vermeidung der Heranzüchtung männlicher 
stituie ter, soweit Handlungen mit unmündigen Personen in Frage 
nmen, mi ller Strenge durchgeführt werden, könnte aber sonst 
orttall kommen. Selbst durch die schärfsten Strafandrohungen 
E die Homosexuellen nicht davon’ zurückhalten, ihren Nei- 
ngen nac ıgehen. Daraus ist aber nicht etwa zu foleern, daß es 
ł Verge on "Kraft des Strafgesetzes dagegen vorzugehen, 
lenn mit demselben. Rechte. ‚könnten auch andere asoziale Elemente 
| pni rerbrecher usw.) Straffreiheit fordern. Gegen die Straf- 
| eiheit der sexuellen Inversion wäre nur dann nichts einzuwenden, 
nn alle Homosexuellen nur Gleichfühlende lieben würden. Die 
ehzahl der Homosexuellen hegt aber einen gewissen Abscheu 
chfühlende und liebt scheinbar normalsexuelle Partner. 
Schfeld "Konnte, Statistisch feststellen, daß die Hälfte aller Urninge 
Trieb zum Knaben oder Jüngling hat. Dabei ist noch zu be- 
ten, daß ‘sie meistens manuell oder oral und nur seltener anal 
betä zer Was die Behandinug Homosexucller betrifft, so 
fi an ni auf eine Beeinflussung des sexuellen Handelns gerichtet 
e Ehe als Heilmittel ist nicht anzuraten. :Man muß die Wider- 
ans älte ge egen homosexuelle Handlungen zu stärken und den 
en Tric b durch Sedativa abzuschwächen suchen. Auch Hydro- 
pie und Hypnose können manchmal nützlich sein. „Jeder Homo- 
uelle muß zur "Verantwortlichkeit und Einsicht in die Gefährlich- 
t der Be ung seines Triebes für junge Mitmenschen und auch 
r sich ‚selbs “erzogen werden!“ — Der Verfasser gibt in seiner 
beit zwei tete. von Homosexuellen "geschriebene 
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fe wiede < E. Kontorowitsch. 
SI or schung u, therapie, Röntgendiagnostik u. -therapie. III 
Tr ee = r Pae 


de e Vric Str Ss. Strahlenbehandiung des Augenlidkrebses. (Ne- 
Tiidschr., Geneesk., Nr. 32, 1928.) De Vries kommt zu dem 
bnis -daf eder mäßig ausgebreitete Krebs der Augenlidhaut, der 
lich! schon “vorher erfolglos behandelt worden ist, mit Radium- 
ien, prak isch gesprochen, sehr sicher und dauernd geheilt 
n kann; diese- “Behandlung bietet auch große kosmetische Vor- 
STY yünsc ht ist es wegen eventueller Schädigungen des Aug- 
Is; besonders leichter Linsentrübungen, die Strahlenquelle durch 
Brothes von Wachs, Paraffin oder Gummi von 3 mm Dicke in 
ren Absta nd zu Bringen. Pflege des Auges zur Verhütung einer 
tion at = nea esnan. Berlin. 


a 131. 
Irn bl EK < Die Röntgendiagnose der Lungenentzündung 
Feld -Bazillus. (Amer. J. Roentgenol., 19., H. 6.) Ver- 
rla ub en, daß es eine chronische Pneumonieform des Fried- 
-Baz zilu 1S aeie ähnlich latent wie eine akute Lungen- 
- werder ann, um- nach einiger -Zeit wieder aktiv zu 
den. Die Sr ik elnetder Erkrankungsformen ist so groß, daß 
er Mühe Wer rt si sial ir sogçhannte Tuberkulöse, bei denen der 
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Tuberkelbazillus nicht gefunden werden kann, auf Friedländer-Ba- 
zillen zu untersuchen. Röntgenologisch lassen sich die verschiedenen 
charakteristischen pathologischen Phase der Krankheit verfolgen. 
Zuerst treten.die Röntgenerscheinungen der Bronchopneumonie auf, 
welche jedoch im Gegensatz zu der üblichen, selten die typische 
bilaterale Verteilung mit dem Vorherrschen der basalen Ergriffen- 
heit aufweist, Es kann ein einzelner Herd sein, welcher auf einen 
Lappen begrenzt ist oder mehrere Lappen ergreift. Zu anderen 
Zeiten können verschiedene Herde in derselben Lunge oder ein oder 
mehrere Herde in jeder Lunge sein. Ein anderes Bild ist, daß die 
Erscheinungen am meisten in der Peripherie auftreten, was darauf 
hinweist, daß die Infektion vornehmlich eine parenchymatöse ist. 
Eng an dieses Initialstadium schließt sich das zweite Stadium an, 
wobei die Einzelherde zu größeren Bezirken zusammenfließen. Diese 
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Erscheinung führt zu einem Bild, welches sehr einer Lappenpneus . 


monie. ähnelt. Indes folgt die Verteilung der Konsolidierungen nich 
regelmäßig den anatömischen Grenzen der Lappen, wie dies b 

der kruppösen Pneumonie der Fall ist. Die Pneumokokkenpneumonie 
unterscheidet sich ferner von der Friedländer-Pneumonie in der Art 
der Anschoppung und der Lösung. Bei der echten Lappenpneumonie' 
haben wir- eine massive Anschoppung, welche für gewöhnlich von 
der Peripherie ausgeht und nach dem Hilus zu fortschreitet. Die 
Friedländer-Pneumonie, als eine primär parenchymatöse, Erkrankung, 


beginnt wie eine Bronchopneumonie und nimmt erst später löbäre 


Gestalt an. Die Lösung beginnt am Hilus und schreitet peripher vor. 
Wenn sich -diese Pseudopneumonie manifestiert hat, so kommt es 
zu einer ziemlich raschen Lösung in der befallenen Lunge. Die pneu- 
monischen Herde beginnen dichter und kleiner zu werden. Sie vari- 
ieren beträchtlich in der Größe, beginnend mit den charakteristischen 
Flecken der lobulären Pneumonie bis zu 
einen ganzen Lappen einnehmen können. Nach verschieden langer 
Zeit wandeln sich viele dieser dichten Konsolidationen in Abszesse, 
in denen es öfter möglich ist, Flüssigkeitsspiegel zu sehen. Zu diesem 
Zwecke ist oft die Seitenansicht des Thorax von größtem Wert. 
Diese Erscheinungen ‘stellen das dritte Stadium der Krankheit dar, 
wobei die Röntgenuntersuchung den größten Wert hat. In diesem 
dritten Stadium Kann eine einzige Röntgenuntersuchung die Diagnose 
herbeiführen. Leider ist dieses dritte Stadium bei dem raschen 
fatalen Verlauf der Erkrankung selten. Bei den Fällen, welche sich 
bessern, brauchen die verschiedenen Stadien natürlich eine längere 
Zeit zu ihrer Entfaltung. Nach dem dritten Stadium wird der Prozeß 
gradweise chronisch. Es setzt eine irreguläre Fibrose ein mit Höhlen- 
bildung an der Seite der vorhergehenden Abszesse. Diese Höhlen- 
sind charakteristischerweise dünnwandig und bisweilen schwer zu 
entdecken. Während der Besserung kann es zu Reinfektionen kom- 
men, die gleichen oder neue Bezirke können befallen werden, welche 
dann im wesentlichen dieselben Stadien wie zu Beginn durchlaufen. 
Monate nach der Gesundung kann eine ausgesprochene Fibrosis nach- 


Feldern, welche nahezu . 


` 


weisbar sein.. Diese kann das Herz und das Mediastinum nach der- 


befallenen Seite ziehen und die Zwerchiellkuppel narbig nach oben 
fixieren. Diese Form pulmonaler Erkrankung ist wahrscheinlich 
häufiger als es allgemein vermutet wird. J. Kottmaier. 


5. 

Taylor, H. K., Das Röntgenogramm bei Mastoideuserkrankun- 
gen. (Amer. J. Roentgenol., 19., H. 6.) Das Röntgenogramm des Pro- 
zessus mastoideus läßt erkennen: den internen und den externen 
Meatus auditorius, das Antrum mastoideus, den hinteren Kanalwall, 
das Tegmen tympani und mastoidei, die Spitze des Prozessus 
mastoideus, die seitliche Sinuswand, die Okzipital-Zellen, die Schup- 
penzellen, die Zellen des Zygomatikums, das Temperomaxillarzelenk. 
Röntgenologisch sind die Mastoidprozesse bei den einzelnen Indivi- 
duen-gewöhnlich in Größe und Struktur ähnlich. Es gibt davon nur 
wenig Ausnahmen. In der Regel ist die Größe des Mastoids, wie sie 
im Röntgenogramm bestimmt wird, für den Kliniker von geringem 
Wert. Sie wird indessen wichtig in ienen Fällen akuter protrahierter 
Eiterung des Mittelohrs, wo in Abwesenheit aller systematischen und 
lokalen Symptome das otologische. Bild das der akuten Mastoiditis- 
ist. In solchen Fällen kommt es zu ausgedehnter Zellbildung ent- 
weder nach der Schuppe, dem Zygomatikum, dem Okzipitale oder 


dem Felsenbein oder nach allen diesen Gebieten. Der Ohrenarzt muß 


daraus schließen, daß es, bevor lokale oder allgemeine klinische 


Symptome erkennbar sind, zu ausgedehnter Destrüktion gekommen 


ist. Andererseits wird ein kleiner Mastoideusprozeß, wie er gelegent- 


lich im Röntgenogramm auftritt, den Otologen an die Möglichkeit 
Beim selben Indivi- - 


eines Durchbruchs der inneren Tafel mahnen. 
duum sind die Zellen im Mastoid rechts wie links von derselben 
Größe und Gestalt, so daß Verschiedenheiten in der Zellbildung 


gleichliegender Bezirke beider Seiten auf Destruktion hinweisen, in- 5 


dem aus kleineren Zellen durch Schwinden der Zellwände größere 


Formationen entstehen. Hinsichtlich des Diploetischen Typs des 


Mastoids kann röntgenographisch nur wenig unterschieden werden SR 


zwischen dem sklerotischen und dem wenig entwickelten Typ. Der 


unentwickelte und der diploetische Typ ‘sind das. Resultat en 


hafter Pneumatisation, während der sklerotische durch SLUDTOn 
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bildung bestehende Zellen zur ER bringt. 
sind der‘ Meatus internus und externus übereinander gelagert. Ihre 
‚einzige Bedeutung’ besteht darin, daß das Antrum mastoidem ober- 


halb und leicht dahinter gelegen ist. Normalerweise kann das An-. 


‘trum mastoidem nicht identifiziert werden, da es von kleineren Zellen 
* näher der Rinde überlagert wird. In dieser Gegend treten die ersten 
Erscheinungen der akuten Mastoiditis zutage.: Die hintere Gehör- 
” kaflalwand ist im Röntgenbild Ueutlich zu erkennen; von der Mastoid- 
seite gesehen, wird ihr Schatten jedoch mit dem dichten Schatten 
` des Os petrosum vermengt. Die Spitze des Mastoids ist immer als 
mehr oder weniger scharflinige Gestalt von dem überlagerten Okzi- 
pitalknochen unterschieden. Der laterale Sinus kann in seiner ganzen 
lonitudinalen und sigmoidalen Portion verfolgt werden. Der Sinus 
kann dicht hinter der hinteren Kanalwand nach hinten oder in der 


"Mitte gelagert sein. Seine Lagebeziehung zur Kanalhinterwand ist 


für den Chirurgen bedeutsam, der so sich ingerhalb des .Mastoids 
nach ihm beim Aufsuchen richten kann. Die Emissionsvene des 
Mastoids findet sich in der Mitte zwischen seiner Spitze und dem 
Knie des Sinus. Sie ist chirurgisch bedeutsam, indem sie vermieden 
werden muß. Bei Kindern unter drei Jahren ist ein Röntgenogramm 
des Mastoids praktisch bedeutungslos, da so gut wie noch keine 
Pneumatisation. Platz gegriffen hat. Zwischen drei und fünf Jahren 
kann jedoch bereits evtl. ein Befund erhoben werden. Die patholo- ` 
= gischen Veränderungen geben sich im Röntgenbild zu erkennen als į 
1. Veränderungen der Dichte, 2. Absorption der. knöchernen Trabekel,. 
3. Erosionen des Tegmen und der Sinuswand. Die- lufthaltigen 
Mastoidzellen erscheinen im Röntgenbild helleuchtend. Jeder Prozeß, 
welcher die Strahlendurchlässigkeit vermindert, gibt sich als Ver- 
 dunkelung der lufthaltigen Räume kund, welche gleichwohl durch 
diese Vorgänge nicht obliteriert werden. Purunkulose des äußeren 
` Gehörgangs, welche. von Oedementzündung postaurikulärer Drüsen 
“oder Zellulitis begleitet ist, vermag so gleichfalls die normale, Hellig- 


keit zu schwächen. Hochgradige Abschwächung der Helligkeit findet | 


.. Sich bei Exsudation oder Granulation sowie bei Sklerosierung im 
' Mastoid. In der Regel kann “röntgenologisch differenziert werden, 
. da.bei der Sklerosierung der knöcherne Anteil der Eustachischen 
Röhre mitbefallen ist. Verdünnung, Absorption oder Destruktion der 
interzellularen Septen können nur das Resultat pathologischer Pro- 


: ` zesse innerhalb des -Mastoids sein. Bei ausgedehnter Erkrankung 


innerhalb des Mastoids, wenn die innere Tafel erreicht ist, kann man 
- bisweilen eine Unterbrechung der Sinuswand oder eine Dichtigkeits- 
‚änderung in der Gegend des Tegmen sehen. Zur speziellen Patho- 
"logie ist noch zu sagen, daß alle akuteotitische Infektionen, ohne 
. Rücksicht auf ihren Typ oder ihre Lokalisation, eine "Abnahme der 
Helligkeit im Vergleich zur gesunden Seite bewirken. Röntgenolo- 
' gisch wichtig ist die Unterscheidung der Krankheiten in solche nicht- 
_ ‘destruktiver und solche destruktiver Art. ‚Nichtdestruktiv, doch 
; ..,scHattengebend sind: Furunkulose, postaurikuläre Adenitis, Zellu- 
litis und akute purulente Otitis media, Jede akute Otitis media geht 
mit Hyperämie oder Oedem des Mastoids einher, und es ist Sache 


‘des Otologen, zu sagen, wann daraus: eine akute Mastoiditis wird.- 


Wird das Mastoid jedoch in den eitrigen Prozeß einbezogen, so 
können definitive destruktive Veränderungen im Röntgenogramm 


nachgewiesen werden. Die Ausgangsstelle der Erkrankung dokumen- 


tiert sich bei der verschiedenen Dicke der Septa durch Verdünnung 
‘der Wände, welche schließlich zerstört werden, wodurch es zur 
Höhlenbildung, kommt. Der Prozeß kann bis zur Zerstörung sämt- 
- licher Septen führen (abszedierende Mastoiditis).. Normalerweise 
tritt im Mastoid der Sinus. nicht stark hervor. Ist .dies auf einer 
Seite im Vergleich beider Seiten der Fall, so spricht dies für Er- 
griffensein. dieser Seite. Alle chronischen Ötititen bringen eine mehr 
oder weniger ausgesprochene Eburnisation hervor, welche sich im 
` Röntgenbild. als dichter‘ Schatten ohne 'Zellstruktur kundgibt. Der 
. Typ der chronischen Otitis purulenta, welcher unter der Bezeich- 
‚nung Cholestiatom bekannt ist, ist eine Mischung von destruktiven 
‚und produktiven Veränderungen. Diese setzten sich durch eine dichte 
Linie gegen den destruktiven Bezirk ab, welcher im Vergleich hell- 
leuchtend scheint. Neubildungen in der Nähe des Mastoids können 


zur Feststellung ihres Ursprungs eine Röntgenaufnahme nötig machen. 


Werden nach einer Mastoidektomie Schmerzen in der Ohrgegend 
geklagt, so soll ein Röntgenogramm die Mitbeteiligung des Tem- 
~ peromaxillargelenks ausschließen. Bei ausgedehnter Zellularisation 


des Zygomatikums kann der Chirurg das Gelenk eröffnen und es zur: 


. Infektion kommen, . Kottmaier. 


eretan A. E. und, S. o Die Bestrahlungsrisiken des 
- Röntgenologen. (Amer. 1. Roentgenol., 19., H. 6.) 
dosis kann nach sechs Wochen wiederholt werden. 
‚vermindert sich indes bei weiterer Wiederholung. An drei auf- 
_ einanderfolgenden Tagèn kann man je % HED geben mit demselben 
Effekt von 1 HED in einer Sitzung. In Intervallen von drei oder 
vier Tagen wurden Dosen von % und % HED monatelang ohne Haut- 
schädigung gegeben. És 


_ FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‚| Massage, Punktion, Heißluft, 


Die Hauteinheits-. 
Diese Toleranz. 


besteht kein Zweifel über die Kumulations-: 
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Im Röntgenbild ı fähigkeit: de ‚Röntgenstrahlen, doch spielt das Intervall eine es 


Rolle. Es ließ sich erfahrungsgemäß feststellen, daß in zwei Fällen 
jahrelang ohne jeden Schaden 0,007: bzw. 0,0023 HED täglich an 
diesen Menschen zur Wirksamkeit kamen. Die Autoren nehmen den 
vierten Teil voh 0,007—0,00028 HED täglicher Strahlenabsorption als 
unbedenklich an. Die „Idiosynkrasie“ gegen Röntgenstrahlen ist in 
dem Maße geschwunden, ais unsere. technische. Einsicht größer 
wurde. Schließlich wi d gefordert, daß keinem Unkundigen. der 


Besitz eines ‚Röntgenapparates erlaubt sein soll. 
un J. Kottmaier; Mainz. 


M.: Ro senfeld: "Repetitorium der Sraktiächen Psychiatrie, 
Verlag von G. Thieme. Leipzig 1928. 176 S. Preis 5 M. — Kurz 
gefaßtes, sehr brauchbares Repetitorium der Psychiatrie, für den 
praktischen Arzt geschrieben und für ihn gut verwertbar. Nach 
Angabe der Untersuchungstechnik geht Verf. auf erbliche Belastung.. 
Vorgeschichte und Persönlichkeitstypus des Kranken über. Hierauf 
klassifiziert er die Psychosen vom ätiologischen Standpunkte aus in 
folgende: 1. die. organisch bedingten, 2. die Psychosen auf infektiöser 
Grundlage, 3. die: Intoxikationspsychosen. 4. die traumatischen, 5. die 
psychischen Störungen aus enmdogenen, unbekannten Ursachen‘ 
(Schizophrenie, manisch-depressives Irresein), 6. die psychogener, 
d.h. durch seelische Traumen entstandenen Seelenstörungen, 7. die 
angeboren - psychopathisch veränderten und abnorm reagierenden : 
Persönlichkeiten, 8.. die angeborenen intellektuellen Defekte. Alle 
diese Formen von "Psychose werden dann durchgesprochen. Es 
folgen schließlich ein Kapitel über die Behandlung der Geistes- 
störungen und ein Kapitel über rracen aus der gerichtlichen Psych 
iatrie (Strafgesetzbuch und BGB... .- Kurt Mendel., ‚Berlin. 


Rudolt Görlach: Elemente der orthopädischen Technik, 
Gustav Fischer? Jena 1928. 85 Abbildungen, 66 Seiten. Broschiert 
4,50 RM., gebunden 5,50 RM. — In einer durch Eigenwilligkeit’leider 
oft nicht leicht zu verstehenden Sprache legt der Verfasser die Grund- 
lagen über den kunstgerechten Aufbau von Prothesen und ortho- 
pädischen Apparaten dar. Das Buch ist mit sehr klaren Abbildungen. 
versehen umd füllt eine Lücke aus in unserer orthopädischen Lite- 
rafur, da es aus reichen praktischen Erfahrungen heraus die vee 
mittelnde Wissenschaft zwischen Arzt und Mechaniker erläutert ` 
Das Buch sei allen Orthopäden und Unfallspezialisten empfohlen. 


Debrunner, Zürich. 


10 Jahre „Landaufenthalt für Stadtkinder“ e.V. Reichszentrale 
für die Entsendung von Kindern zum Erholungsaufenthalt: — Gee 
schildert wird geschichtliche Entwicklung, Aufgabenkreis und Tätig- 
keit des Vereins, der sich um die Organisation der Erholungsfürsorge 
für. Stadtkinder große Verdienste erworben hat und heute noch dafür 
arbeitet, besonders auch für die so .notwendige planwirtschaftliche 
Zusammenfassung aller auf dem Gebiete tätigen Kräfte, | 

= Keller. 


H. Mondor: Les Arthrites PERERIN Masson et Cie, 
Editeurs, 120, Boulevard St. Germain, Paris Vie. 1928. — Das Buch 
Mondors ist vielleicht die umfangreichste Arbeit, die über dje 
Arthritis gonorrhoica geschrieben: worden ist. Der Autor ist Chirurg, 
und er spricht den Wunsch aus, daß die Krankheit dem. Chirurgen‘: 
gehören möge. Die ‚Behandlung des Themas ist vielleicht etwas 
weitschweifig, aber das vom Autor ıbeigebrachte Material an Bildern, ` 
Krankengeschichten, Röntgenaufnahmen ist außerordentlich. Der: 
geschichtliche Teil zeigt, wie lange man die Affektion verkannt und: 
als Rheumatismus abgetan hat, bis dann die bakteriologische' Aera: 
die Klärung brachte: der Neißersche Gonokokkus ist die Ursache der: 
Allgemeininfektion; man fand ihn seit 1900 dann in 70—80% der‘ 
Fälle in der Gelenkilüssigkeit. Die Existenz sogenannter „artro- 
philer Gonokokken“, das heißt von Stämmen, die sich mit Vorliebe. 
immer wieder in den Gelenken ansiedeln,. wird- experimentell er- 
örtert. Lieblingssitz der Affektion ist Knie- und Handgelenk: daß sie | 
monoartikulär sei, ist ein’ Irrtum. Anatomie, Histologie, Pathogenese, 
Klinik werden unter . Verwertung der fast unübersehbaren Literatur. 
erörtert. Der therapeutische Teil’ mutet -fast wie ein Kapitel vom: 
Autismus in der Medizin an: alle Methoden werden erwähnt ihre‘ 
Vorkämpfer wörtlich zitiert, die Heilmittel, heute längst vergessen 
oder verworfen, die Immobilisierung, Kompression, Mobilisierung; 
Biersche Stauung, die verschiedenen‘ 
Formen der Flektrizität, der Radiumapplikation, der Protein-, Auto- 
serum-, Vakzine-, Serumtherapie, dies alles steht wiederum auf, um 
größtenteils endgültig begraben zu werden, damit die wahre Be- 
handlung, die chirurgische, den gebührenden Platz einnehmen kan 
Alle, die die Verantwortung einer Behandlung der gonorrhöischen 
Arthritis spüren, sollten das Buch lesen. oos 


Kurt Heymann, ‚Berlin. 
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eine absolut indifferente, völlig reizlose, äußerst geschmeidige, geruchlose, haltbare, 
physiologische Salbengrundlage von größter Resorbierbarkeit, welche sich mit 
Arzneikörpern sehr leicht und in hohem Prozentsatze mischen läßt und ganz 
vorzügliche Salben und Pasten liefert. ~ | riri 


Spez.: Mitin-Creme, Mitin-Pasta, Mitin-Quecksilber, Frostmitin, Lichtmitin, Mitin-Seife 
Chemische Fabrik Krewel & Co., G.m.b.H., Köln 2. Rh. 


(Kombination mit Arsen — jede Pille enthält 0.0006 Arsan — Chinin, 
Guajacol, Lecithin, Jod und Kreoso usw.) Selt Jahrzehnten 
vorzüglich bewährtes Präparat gegen 


Anaemie und Chlorose und verwandte Krankheiten 


Seine Wirkung beruht auf dem Osmose baedingenden hohen Gehalt 
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Jas Beispiel d der Krebsbekämpfung in Schweden. 
Von Dr. JEAN KOTTMAIER, Mainz. 


‚Die -ersten Anfänge einer systematischen Krebsbekämpfung 
eichen in das Jahr 1910 zurück. Das Radiumhemmet — jetzt die 
/entrale der Krebsbekämpfung in Schweden — war aus privaten 
Mitteln und Legaten mit 16 Betten gegründet: worden. 1911- wurde 
S dem Kanzerverein in Stockholm übergeben, dessen Vorstand seit 
lieser Zeit zugleich auch Vorstand des Radiumhemmet ist. 1913 be- 
willigte die Stadt Stockholm dem Heim die Summe von 
300. 000 Kronen; eine Privatsammlung unter der Leitung der schwe- 
dischen Königin erbrachte den gleichen Ertrag. 1917 bewilligte das 
Parlament 200 000 Kronen zum Ankauf weiterer Radiummengen; 1918 
erklärte sich der Staat bereit, für unbemittelte Patienten die Kosten 
der Reise zum Radiumhemmet und zurück zu übernehmen. So kommt 
es, daß die über den Ernst ihrer Leiden vollständig unterrichteten 
Patienten aus den entferntesten Gegenden nicht nur zur Behandlung, 
sondern fast ausnahmslos immer wieder zur Kontrolle erscheinen 
können. Die Indolenz, welche wir bei uns zu beklagen haben, be- 
steht bei der dortigen ‚Bevölkerung kaum. Anläßlich des 2. Inter- 
nationalen Radiologenkongresses waren z. B. 108 Patienten geladen 
und 104 selbst nach mehrtägigen Fußmärschen erschienen! Seit 1920 
gibt der Staat dem Radiumhemmet einen jährlichen Kredit von 
15000 Kronen und für jeden Patienten der stationären Abteilung 
einen Beitrag von 2,50 Kronen den Tag. Zum 70. Geburtstag des 
Königs war eine Sammlung: veranstaltet worden, deren Ertrag zu 
seiner freien Verfügung bestimmt war. Der König ordnete an, daß 
diese Jubiläumsspende „zur Bekämpfung der Krebskrankheiten in 
Schweden und zum wissenschaftlichen Studium dieser Krankheiten“ 
verwendet werden sollte. In verschiedenen Teilen des Landes wurden 
Vorträge über die Krebskrankheiten und ihre Bekämpfung gehalten; 
ein diesbezügliches Flugblatt wurde in 2 600 000 Exemplaren sämt- 
lichen Zeitungen des Landes’ beigelegt; ein Radiovortrag gab Auf- 
schluß über den Zweck der Sammlung. Er erreichte auch jene, 
welche in der Vereinsamung ihres Wohnsitzes nicht unmittelbaren 
Anteil an dem warmen Interesse hatten, welches die ganze Bevölke- 
fung für die Sammlung zeigte. In gewissen Provinzen nahm die 
Mehrzahl der erwachsenen Bevölkerung daran teil. Die Stiftung 
ist hauptsächlich. aus kleinen Beträgen zustande gekommen. Sie 
erreichte am Geburtstag des Königs 4708 784 Kronen 27 Oere und 
dürfte schließlich auf 5000000 Kronen kommen, ein Betrag, der ins- 
” besondere der Weiterentwicklung des Radiumhemmet dienen wird. 

Das Radiumhemmet verfügt heute über 34 Betten, während die in 
Lund 1918 gegründete radjotherapeutische Klinik, welche über 400 mg 
Radiumelement und eine moderne röntgentherapeutische Anlage ver- 
fügt, 18 Betten besitzt. Diese beiden Kliniken sind die Hauptzentren 
der Krebsbekämpfung. Daneben besteht noch eine Krankenabteilung 
in Gotenburg mit 21 Betten, 210 mg Radiumelement und einer 

modernen Röntgentherapieeinrichtung. Mit der Konzentration der 
tadiologischen Geschwulsttherapie in wenigen Zentren wurde die Zu- 

sammenafbeit mit den Aerzten des Landes inniger. Die Chirurgen 
aben immer mehr gelernt, inoperable Tumoren oder Grenzfälle und 
in letzter Zeit auch operable Krebse eher der Radiotherapie wie dem 
esser zuzirweisen. So dürften, nach Ansicht des Radiumhemmet, 
mit wenigen Ausnahmen alle Fälle von Krebs im Uterus, im Gesicht, 
er Thyreoidea, der Vulva der Radiotherapie zu überlassen sein. 
m Krebs in der Mundhöhle gewinnt die kombinierte chirurgisch- 
tadiologische. Behandlung .von Tag. zu Tag. an Terrain, Dagegen ist 

Man sich über die Vorteile einer kombinierten oder einer rein radio- 

ischen Therapie beim. Sarkom noch nicht überall klar.. Der Zu- 

Weisung von Patienten an das Radiumhemmet hat eine mit einem 


, ärztlichen Attest yer cheng Anmeldung vorauszugehen. Der Auf- 
i e 
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Institut festgesetzt werden. In dem ärztlichen: Attest soll Auskunft 
gegeben werden über vorhergehende chirurgische oder radiologische 
Behandlung und eine evtl. histologische‘ Diagnose. Da Probe-. 
exzisionen und andere ähnliche nicht radikale Eingriffe ein rascheres 
Wachstum und Dissemination des Tumors verürsachen, bleibt es In 
der- Regel. den. Aerzten des Radiumhemmet überlassen, ` "unmittelbar 
im Anschluß an die Behandlung erst die- Probeexzision vorzunehmen. ' 
Die Verpflegungskosten stellen sich im allgemeinen Saal auf4Kronen, 
im Einzelzimmer auf 14 bis 18 Kronen pro Tag, Hinsichtlich der . 
leitenden Prinzipien bei der Strahlentherapie 
maligner Tumoren hat sich gezeigt, daß die Resultate der 
Sirahlenbehandlung im höchsten Grade von der ängewandten Be- 
handlungsmethode und Behandlungstechnik’abhängen. Ein generelles 
Urteil über den Wert (der Strahlentherapie bei malignen Tumoren ist 
unmöglich, ja, nicht einmal bei einer . gewissen‘ 'Tumorform oder 
Tumorlokalisation abzugeben. Beim. Krebs ‚der Prostata und der 
Blase, beim Oesophagus- und Rektumkrebs sind. die Mißerfolge sicher 
in hohem Grade durch . mangelhafte ‚Bestrahlungstechnik bestimmt. . 
Es gilt einerseits die Wachstumsenergie des Tumors 30 zu beein- 
flussen, daß die Heilkräfte des Körpers die Geschwulstkrankheit zu 
überwinden vermögen, andererseits zu vermeiden, daß das um- 
liegende Gewebe oder die allgemeine Resistenz des Körpers durch 
die Bestrahlung so geschädigt wird, daß der Organismus’ nicht mehr 
gegen den geschwächten Tumor zu reagieren vermag. Bei der Be- 
handlungsmethode sind von entscheidender Bedeutung für den ge- 
gegebenen Fall: die Dosis und ihre Verteilüng, ‘die Applikations- 
technik sowie die organisierte Ueberwachung ` und Kontrolle des 
Krankheitsverlaufs während und nach der Behandlung: Es gibt keine 
einheitliche „Karzinomdosis“, wohl aber eine gewisse Minimal- 
quantität einer in gewisser Zeit absorbierten Strahlung, um Aus- 
heilung einer gewissen Krebsgeschwulst zi bewirken.. "Andererseits 
gibt es eine gewisse Maximaldosis, die im’ Einzelfall bei einer ge- 
wissen Verteilung nicht überschritten werden darf, ohne das um- 
liegende Gewebe zu schädigen oder allgemeine . Schädigung des 
O:ganismus mitsichzubringen. Wenn man auch. für. verschiedene 
Typen und Lokalisationen des Karzinoms. versuchen muß, ver- 
schiedene Typen von Dosen zu finden, so hängt das Resultat schließ- 
lich doch davon ab, daß die Behandlungstechnik mit Rücksicht auf 
den individuellen Charakter des Falles dürchgeführt wird. Es ist ent- 
schieden wünschenswert, die erforderliche Dosis innerhalb möglichst 
kurzer Zeit zu applizieren, am besten in einer Sitzung. Ist jedoch die 
Verabfolgung in einer Sitzung wegen der Lokalisation oder der Größe 
des Tumors nicht möglich, weil durch eine zu starke Reaktion des 
Tumors oder durch eine direkte schädliche Einwirkung . auf die Um- 
gebung die Heilung gefährdet würde, so tut man. besser, die Dosis 
auf mehrere Behandlungsperioden zu verteilen. Alle: beim Heilungs- 
prozeß mobilisierten Zellelemente sind hochgradig radiosensibel, wes- 
halb sie durch eine neue, vorzeitige Bestrahlung stark geschädigt 
werden, ein Fehler, der nicht selten gemacht wird. ‘Man muß dem 
durch die erste Bestrahlung eingeleiteten Heilungsprozeß die nötige 
Zeit gönnen, sich bis zu einem gewissen Grade zù entwickeln, bevor 
die nächste Bestrahlung eingeleitet wird. Ein anderer wichtiger 


| Umstand ist die dauernde Verändernng sowohl des Bindegewebes als 


auch der Gefäße in der Umgebung des Tumors nach starker Bestrah- 
lung, wodurch ein herabgesetztes Reaktionsvermögen und cine er- 
höhte Neigung zur Nekrose bei folgenden Bestrahlungen zustande 
kommt., Man muß also. einerseits ein gewisses, den verschiedenen 
Verhältnissen entsprechendes Intervall. zwischen die . Bestrahlungen 
einschalten,. andererseits müssen sie zu Ende. geführt‘ sein, che 
dauernde Veränderungen eintreten, die den Heilungsprozeß er- 
schweren. Das Intervall darf keineswegs so lange dauern, daß der 


..80 


` ` 14608 Patienten im Radiumhemmet Heilung gesucht. 


. 
- 


` Behandlungsmethoden ausgeschlossen war. 


Tumor wieder zu wachsen beginnt oder'es zu Metastasierungen 
kommt. Die Behandlung steigert keineswegs die Metastasierungs- 
tendenz — ganz im Gegenteil. Die Radiumbestrahlung ist bei den 


„meisten Formen von malignen Tumoren der Röntgenbehandlung 


überlegen, vor allem bei Behandlung in Körperhöhlen, welche von 


= >- außen zugänglich sind. Für den betreffenden Fall ist eine geeignete 
' +. Applikationsfiorm zu wählen: Kontaktbestrahlung, Distanzbestrahlung 
oder eine Form von Intubation. 


: Bei Gesichtskrebs, Lippenkrebs, 
Uteruskrebs und Krebs der Mundhöhle wird grundsätzlich Radium- 


: behandlung des Primärtumors angewandt, bei der letzteren Gruppe 


oft in Kombination mit Elektrokoagulation. Operable Drüsen- 
‘metastasen werden bei Haut-, Lippen- und Mundhöhlenkrebs operiert 


und nachbestrahlt, inoperable Drüsen mit Röntgen bestrahlt oder mit 


Radium auf Distanz behandelt. Radiumfilter 2 bis 3 mm Pb. Wenn 
Radium direkt auf Haut oder Schleimhaut appliziert werden soll, 


“wird in der Regel von Prothesen aus „Dental compound mass“ Ge- 
- brauch gemacht. 
C Distanzbestrahlung (3 bis 10 cm) und Intubation angewandt (Gold- 

- platinnadeln oder Goldstahlnadeln mit Radiumsulfat beschickt). 


In den letzten Jahren wurde mehr und mehr 


Bei 
kleinen Oberflächentumoren wird die Behandlung meist in einer 
Sitzung durchgeführt, bei größeren und bei tiefer gelegenen Tumoren 


- findet die Bestrahlung in zwei oder mehreren Sitzungen statt, doch 

“wird die ganze Behandlung in so kurzer Zeit wie möglich ausgeführt. 
. Bei Sarkömen wird oft kombiniert mit Radium-Röntgen behandelt 
.. oder mit Röntgen vielfach allein bestrahlt. 


Wenn der Radiumvorrat 
zur Behandlung großer Tumoren oder von Drüsenmetastasen, wie 


-bei präoperativer und postoperativer Behandlung, nicht ausreicht zur 


Distanzbestrahlung, werden Röntgenstrahlen verwendet, so auch in 
‚der Regel bei Sarkomen, ausgenommen die Sarkome des Nasen- 
rachenraumes und des Mundes. Seit dem Jahre 1921 haben 
| Die Mehrzahl 
davon war in einer Verfassung, daß ein anderer als ein palliativer 
Behandlungserfolg im voraus mit den gegenwärtigen radiologischen 
Denn die Radiotherapie 
ist noch eine rein lokale Behandlungsmethode, die eine Dauerheilung 
nur bewirken kann, wenn jeder im betreffenden Falle vorhandene 


'. Tumor einer direkten Bestrahlung in solchem Maße und unter solchen 
- Umständen ausgesetzt werden kann, daß eine Ausheilung zu be- 


wirken ist. Hat eine Metastasierung in die Ferne stattgefunden, so 


‚ist eine Dauerheilung mit der gegenwärtigen Technik äußerst un- 
wahrscheinlich, ‘Die Behandlung selbst wird entweder ambulant in 


der Poliklinik oder stationär in der Klinik vorgenommen. Die Poli- 
klinik beginnt früh 8 Uhr mit dem Verbandswechsel, kleinen Ope- 
‚rationen, Probeexzisionen, Blut-, Urin- und Stoffwechselunter- 
suchungen. Dann erst folgen. die Radiumapplikationen. Neue 
Patienten werden erst um 11.30 Uhr bis 14 oder 15 Uhr angenommen 
ünd untersucht. Die Poliklinik verfügt über kleine Kabinette zum 
Auskleiden und zur ambulanten Radiumapplikation. 1927 wurde die 


Poliklinik von 5085 Patienten aufgesucht, welche 16815, Besuche bei 


ihr machten. Von diesen Patienten hatten 2816 das Krankenhaus zum 


. erstenmal aufgesucht. Der Radiumvorrat beträgt 2026,31 mg Radium- 


element in Form von Radiumsulfat, eingeteilt in 113 Goldplatintuben 
und Nadeln und 35 flache Plättchen. zur Oberflächenbehandlung. 


- 500 mg Radiumelement in 10 speziellen Trägern werden zur Radium- 


.  brechung in der Radiumabteilung tätig ist. 
sieht sie Dienst auf der radiologischen Klinik, wo sie nur indirekt und 


-` Jahre 1927 wurden 2606 Radiumbehandlungen durchgeführt. 
“ , Radiumabteilung ist eine Oberschwester angestellt, welche die Ver- 
` antwortung für den Radiumschatz trägt, 


distanzbehandlung benutzt. Der Radiumvorrat ist jedoch viel zu 
klein, um eine rationelle Distanzbehandlung konsequent durchführen 
und um die Behandlungen ‚schnell genug ausführen zu können. Im 
In der 


Sie .hat alternierend mit 
der Nachtschwester Dienst, so daß sie nur einen Monat ohne Unter- 
Im folgenden Monat ver- 


mit kleinen Mengen von Radiumpräparaten in Berührung kommt. Die 
Zusammenstellung der Radiumpackungen wird nicht von der 
Schwester, sondern von einer Schülerin unter Aufsicht besorgt. Diese 
Schülerin hat im ganzen nur zwei Monate Dienst im Radiumhemmet 
und wird so durch das Radiym nicht geschädigt. Die Röntgenabtei- 
lung verfügt über einen Siemens-Stabilivoltapparat, einen großen 
schwedischen Therapieapparat von Järnh. und einen Universalapparat 
der gleichen Firma für, Diagnostik und Therapie. Die Röhrenschutz- 
gehäuse bestehen aus 8. mm dickem, Bleigummi; die Schutzwände 


sind mit, 5 mm Blei bis Mannshöhe beschlagen, darüber ‚hinaus mit, 


3 mm bis. zur Decke. 
gefüllt. Periodische Kontrollmessungen zeigen, daß das Bedienungs- 
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18 Uhr mit einer.. Mittagspause . von zwei Stunden. 


‚Aerzten viel Zeit spart. 


Fußboden und Decken sind.mit Bariumsulfat. 
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personal weder von direkten noch, innäaren Strahlen zeinnifen 
wird. Die Arbeitszeit in der Röntgenabteilung dauert von. 8 bis 
Große Venti- 
latoren sorgen für Durchlüftung. Das Personal der Röntgenabteilung 
hat neben dem freien Sonntag einen freien Wochennachmittag und 
zwei Monate jährliche Ferien, einen Monat im Sommer und einen 
im Winter. 1927 wurden 10 771 Röntgenbestrahlungen durchgeführt. 
In der Poliklinik sind die Konsultationen unentgeltlich._ Der Ober- 
arzt hat seine Privatkonsultationen im Radiumhemmet in besonderen 
Sprechstunden. Jede Radiumbehandlung in der. Poliklinik und der 
Klinik kostet 5 bis 10 Kronen. Bei der Röntgenbehandlung -kostet 
z.B. % HED durch 4 mm Al bei einem FHA von 40 cm 5 Kronen. 
Der Preis durch 0,5 mm Cu + 1 mm Al beträgt 5,50 Kronen. Die. 
Behandlungen der Unbemittelten werden von den Gemeinden be-. 
zahlt. Im Operationssaal werden teils die Hilfsoperationen bei der 
Radiumapplikation und die Radiumintubationen, teils die Elektrokoagu- 
lationen bei kombinierter chirurgisch-radiologischer Therapie 
gemacht. Für die Elektrokoagulation stehen zwei Apparate von 
Wappler in New York und von Siemens-Reiniger-Veifa zur Ver- 
fügung. 1927 wurden 110 Elektroendothermieoperationen und 
347 Desikkationen gemacht und 13 kleinere, blutige Hilfsoperationen 
vorgenommen. Die Archiv- und Kontrollabteilung ist 
nach amerikanischem -Muster, speziell nach der Mayo-Klinik und dem 
Memorial-Hospital organisiert. Die Schweden sind aber gegenüber 
den Amerikanern im Vorteil, weil sie in ihrem viel kleineren Land: 
mit einer viel geringeren Bevölkerung leichter kontrollieren können. 
Diese Kontrollen dienen der Beurteilung des radiotherapeutischen: Er- 
folgs und der angewandten Technik. Die Angaben des Patienten. 
über Name, Alter, Adresse, Vermögen usw., welche der Patient bei 
seinem Eintritt in die. Klinik machen muß, 'werden in ein Kranken- 
journal und gleichzeitig auf zwei Karten notiert. Die eine heißt Kon- 
trollkarte, sie bleibt beim Radiumhemmet, die andere, die Gedächtnis- 
karte, erhält der Patient. Der Patient kommt nun mit dem Kranken- 
journal und den beiden Karten zur Poliklinik, wo er untersucht „wird, 
Anamnese und Status in die Schreibmaschine oder in ein Diktaphon 
gesprochen werden. Schließlich wird der Behandlungsplan ent- 
worfen, meist nach gemeinsamer Konferenz unter den Aerzten des 
Radiumhemmet. Dosis, Applikationszeiten, die gewählten Radium-. 
träger, die vorgängige Elektrokoagulätion, die eventuell sich "an- 
schließende Röntgenbehandlung usw. werden auf besonderen „Be-: 
handlungskarten“ aufs genaueste notiert. Ist die Behandlungsserie 
mit täglicher Kontrolle abgeschlossen, wird der Patient entlassen und- 
ihm seine Gedächtniskarte, worauf ebenso wie auf der Kontrollkarte 
das Datum seines nächsten Besuches im Radiumhemmet vermerkt ist, 
ausgehändigt. Neben mündlichen Verhaltungsmaßregeln wird -ihm 
aufgetragen, schriftlich Bericht zu erstatten, falls. er nicht nach. 
Stockholm kommen könne. Auch die rein poliklinischen Patienten 


‚erhalten dieselben Verhaltungsmaßregeln und eine Gedächtniskarte. 


Wie vollendet das System funktioniert, zeigt das Beispiel von. 
1481 Patienten mit Gebärmutterkrebs, welche im Zeitraum 1914 bis’ 
1927 behandelt wurden. Sie konnten sämtlich dauernd kontrolliert 
werden. Findet sich der Patient am festgesetzten Tage nicht ein, so. 
schickt das Archiv ohne weiteres eine Mahnung. Vermittels des. 
Kartensystems kann man jeden Morgen die Zahl der bestellten alten. 
Patienten überblicken und die Krankeniournale bereitlegen, was..den 
Weiter sind sämtliche Patienten in einem. 
Hauptbuch nach Diagnosen geordnet. Die Patienten werden chrono-. 
logisch eingetragen, beim ersten Besuch mit einem Auszug aus dem 
Status, und am Schluß des Jahres wird über .das Befinden des 
Patienten berichtet. Die Rubriken sind: 1. symptomfrei; 2. symptom- 
frei, gestorben an interkurrenter Krankheit; 3. symptomfrei, Rezidiv, 
wieder symptomfrei oder gebessert; .4. symptomfrei, Rezidiv, Pro- 
gression; 5. gebessert; 6. temporär gebessert, dann Proögression oder. 
Tod; 7. kein Effekt; 8. vor kurzem in Behandlung genommen; 9. Be- 
handlung unterbrochen; 10. nicht zur Behandlung geeignet. Nach 
diesem Prinzip sind auch die Jahresberichte des Radiumhemmet ver- 
faßt, wobei nicht nur über das letzte Jahr, sondern auch über alle 
vorhergehenden Jahre vom Jahre 1921 ab im Einzelfall‘ berichtet 


‚wird. Für gewisse Leiden werden Spezialregister geführt, sö über. 


Mainma - Karzinom und Uterus - Karzinom. Das physikalische 
Laboratorium dient der wissenschaftlichen Forschung, ‚der. 


'Kontrolle der.' eigenen Apparate und Schutzmaßnahmen, zugleich äber. 


auch als Eichstätte und Kontrollinstanz aller‘ Röntgenabteilungen des, 


Landes, S0. daß in ganz Schweden’ eine einheitliche Dosierung ermög- ; 


licht ist: Die” pathologisch-anatomische Abteilung 
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tellt neben histologischen Diagnosen Versuche über die experimen- 
elle Krebsätiologie und Strahlenbiologie an. Zur Zeit beschäftigt sich 
as Laboratorium mit experimentellen Gewebskulturen und mit 
Intersuchung der Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf 
ieselben, sowie mit Versuchen über die Einwirkung von Elektro- 
ndothermie auf Tumoren. Im Radiumhemmet wird keine Emanation 
erwendet, es werden nur feste Radiumpräparate angewandt. Einer 
er Gründe ist die mit der Emanationstechnik verbundene viel 
rößere Gefahr. Die Aufnahmeabteilung des Radiumhemmet 
st „Gehirn und Herz“ der Klinik, wo die Arbeitsaufgaben erwogen 
nd die Pläne entworfen werden. Durch die täglichen eingehenden 
(onferenzen der Repräsentanten der verschiedenen Abteilungen 
nnen sämtliche Mitarbeiter den Gang der Arbeit verfolgen und 
inen Einblick in die vorliegenden Probleme gewinnen. Der Be- 
ırteilung der Resultate der Radiotherapie im Ver- 
rleich zur Chirurgie und dem natürlichen Verlauf der nichtbehan- 
ielten Krebsfälle liegt eine Sammeliorschung aller während der Jahre 
911 bis 1913 in ganz Schweden beobachteten Krebsfälle — etwa 
0000 — zugrunde. Sie sind durch genaue, 5 bis 7 Jahre nach Beginn 
ler Krankheit angestellte Nachforschungen kontrolliert. Hinsichtlich 
ier Behandlungsresultate bei Tumoren, welche primär 
grenzt und operabel sind, läßt sich der Wert der Radiotherapie 
wr danach beurteilen, in welchem Ausmaße vollständige und 
lauernde Symptomfreiheit erzielt wurde. Doch bei den Tumoren, 
welche primär nur relativ begrenzt sind, ist die Wertprüfung mit der 
Ermittlung der Prozentzahl definitiver Heilung noch nicht erschöpft, 
ndem außer diesen Patienten noch eine ganze Anzahl Kranker mehr 
der weniger langdauernde Symptomfreiheit erlangt oder wenigstens 
Linderung ihres schweren Leidens. Die Gerechtigkeit verlangt, daß 
nan die Radiotherapie auch in diesem Sinne in Vergleich zu anderen 
Methoden setz. Dauerheilungen wurden bei den wenigen 


operablen Fällen von Cancer mammae, welche der Radiotherapie 


interzogen wurden, wie es scheint, in gleichen Maße erzielt wie 
mit dem Messer. Unter 39 Fällen von Cancer thyreoideae aus 1910 
bis 1923 waren wenigstens 5, d.h. mehr als 15%, mehr als 5 Jahre 
symptomfrei. Dabei waren 34 Fälle inoperabel. Besonders bemerkens- 
wert sind die Endresultate der kombinierten radiologisch-chirurgischen 
Behandlung bei Cancer vulvae, wenn-man die Hoffnungslosigkeit der 
reinen Chirurgie berücksichtigt. 1922 bis 1924 wurden 26 Fälle von 
Vulvakrebs kombiniert mit Elektrokoagulation und Röntgen bzw. 
Radium behandelt. Von den acht völlig symptomfreien Patienten war 
einer seit vier, vier seit zwei und drei seit einem Jahre nach der 
Behandlung in voller Gesundheit. Bei den oberflächlichen Gesichts- 
krebsen, welche sich auf die Haut und das subkutane Gewebe be- 
schränken und gegen das darunterliegende Gewebe frei beweglich 
sind, wurden von 102 Fällen 88 geheilt. Schließt man 9 Fälle aus, 
welche sich der Behandlung entzogen, so stellt sich das Resultat auf 
95% Heilung. Bei den infiltrierenden Tumoren beziffert sich die 
Heilung auf 54 von 105 oder 51,4%. Beurteilt man nur die operablen 
Fälle — 80 Stück — so ergibt sich eine Heilziffer von 54 Fällen, d.h. 
67,5%. Ohne Rücksicht auf Operabilität und unter Einbeziehung auch 
derjenigen, welche die Behandlung nicht beendigten, wurden 142 von 
207 Patienten geheilt, d. h. 68,6%. Von 182 technisch Operablen, die 
Fälle, welche die Behandlung unterbrachen, einbegriffen, wurden 78% 
geheilt. Beim Lippenkrebs war der Unterschied der Behandlungs- 
resultate zwischen oberflächlichen und infiltrierenden Tumoren groß. 
Von 40 oberflächlichen Tumoren blieben 36 = 90% der ganzen Gruppe 
geheilt, unter 26 infiltrierenden nur 9 oder 34%. Von diesen 26 Pa- 
tienten : waren allerdings 14, d. h. 54%, inoperabel, so daß die Heilungs- 
ziffer der operablen Fälle 75% ausmacht. Eingerechnet die 14 in- 
operablen Fälle sowie jene 6 Patienten, welche sich der Behandlung 
entzogen, waren von der Gesamtgruppe mit 66 Fällen 45 absolut 
geheilt. Von der Gesamtheit der Operablen mit 52 war die Heilungs- 
ziffer 86%. Von 20 Fällen von Oberlippenkrebs blieben 14 cder 70% 
geheilt. Von 11 oberflächlichen Tumoren blieben sämtliche geheilt. 
Von 9 infiltierenden — die meisten in fortgeschrittenem Stadium — 
blieben nur 3 geheilt. Keiner der infiltrierenden Lippen- oder Haut- 
krebse, ‘welche inoperable Drüsenmetastasen zeigten, sind durch 
&tiotherapic geheilt worden. Von 13 infiltrierenden Rezidiven mit 
Drüsenmetastasen nach chirurgischem Eingriff bei Lippenkrebs wurde 
keiner durch Radiotherapie geheilt. Dagegen wurde klinische Heilung 
erreicht in drei lokalen, infiltrierenden Rezidiven nach operativer 
Entfernung von Lippenkrebs. wo Drüsenmetastasen nicht nachweis- 
bar waren. Operable Drüseninetastasen wurden exstirpiert. Krebse 
inder Mundh öhle yasa 1916 bis a 244 behandelt. Wenn 
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auch der Krebs in seinen verschiedenen Lokalisationen: Cancer 
linguae, Cancer sublingualis, Cancer mandibulae und Cancer buccae 
in mehreren Beziehungen ein verschiedenes klinisches Bild und ver- 
schiedenen Heilungsverläuf aufweist, so waren doch die Endresultate 
im großen und ganzen gleich. Bei einem Teil der Mundhöhlenkrebse 
war die Therapie ausschließlich radiologisch, bei einem anderen Teile 
eine mit chirurgischer Behandlung kombinierte Radiotherapie. 160 
Patienten wurden ausschließlich radiologisch behandelt in den Jahren 
1916 bis 1925. Bei 31 von ihnen wurde eine mindestens einjährige 
Heilung erzielt. Von 136 Kranken, welche drei Jahre und länger be- 
obachtet wurden, blieben 26 geheilt. Von 113 Fällen, die mindestens 
fünf Jahre beobachtet werden konnten, blieben 21 cder 18% sym- 
ptomfrei. Bei dieser Klientel konnten Heilungen nur erzielt werden, 
wenn der Tumor noch makroskopisch auf seinen primären Sitz be- 
schränkt war. Bei keinem der 72 Fälle, welche sichere regionäre 
Drüsenmetastasen aufwiesen, war auch nur Heilung von einjähriger 
Dauer zu erreichen. Allerdings hatte sich das Radiumhemmet 
von vornherein lediglich auf palliativen Effekt eingestellt. Bei den 
inoperablen Drüsenmetastasen wurde in früheren Jahren lediglich mit 
Röntgenstrahlen behandelt, da es an der genügenden Menge Radium 
gebrach. Von den 88 operablen und inoperablen Tumoren, wenn sie 
sich nur auf ihre Primärlokalisation beschränkten und keine ver- 
größerten und harten regionären Drüsen aufwiesen, wurde bei 
31 Patienten einjährige Heilung erreicht, dreijährige Heilung bei 26 
von 78 Fällen, fünfjährige bei 21 von 68. Etwa 30% dieser Fälle sind 
also über fünf Jahre geheilt geblieben, und die Heilungsprozentzahl 
blieb nach einjähriger Heilung fast konstant. Bei kombinierter radio- 
logischer und chirurgischer Behandlung ist primäre Heilung (ein- 
jährige Heilung) in 53 von 84 Fällen eingetreten, 56 Fälle wurden 
mindestens drei Jahre beobachtet, wovon 36 geheilt blieben und 
22 Fälle mindestens fünf Jahre mit 13 Heilungen. Bei der kombi- 
nierten wie bei der rein radiologischen Behandlung ist also die 
Rezidivfrequenz nach einem Jahre Heilung gering. Die Heilungs- 
frequenz ist bei der kombinierten chirurgisch-radiologischen Behand- 
Jung ungefähr doppelt so groß wie bei ausschließlich radiologischer. 
Dabei wurde die bedeutungsvolle Beobachtung gemacht, daß die 
Besserung der Heilungsresultate so gut wie ausschließlich die Fälle 
mit anfänglichen manifesten Drüsenmetastasen betrifft. Die Heilungs- 
prozentzahlen der operablen Primärtumoren betrug nämlich bei aus- 
schließlich radiologischer Behandlung nach einem, drei und fünf 
Jahren 62%, 62% und 56%, während die entsprechenden Ziffern bei 
kombinierter Therapie 75%, 80% und 65% waren. Dagegen ist der 
Unterschied bei den regionär metastasierten Tumoren sehr groß, in- 
dem mit Radium allein keine klinischen Heilungen erzielbar waren, 
während bei der kombinierten Therapie in 10 von 27 Fällen einiäh- 
rige Heilung zustande kam, in 7 von 20 Fällen dreijährige und in 2 
von 5 Fällen fünfjährige.. Von den ausschließlich radiologisch oder 


kombiniert chirurgisch - radiologisch behandelten Cancer- linguac- -- 


Kranken waren 59% (13:22) nach fünf Jahren symptomfrei, von 
Cancer regionis sublingualis 83% (5:6), von Cancer mandibulae 33% 
(3:9) und von Cancer buccae 1 von 2 Fällen. Von 541 mit Gebär- 
mutterkrebs Behafteten erreichte das Radiumhemmet bei 112, 
Kollumkrebsen Fünf-Jahres-Heilungen, d. h. 20,7%. Berücksichtigt man 
nur die ausschließlich mit Radium behandelten 500 Patienten, so wird 
die Ziffer der absoluten Heilungen 22,4%. 67 von 145 operablen und 
Grenzfällen von Kollumkrebs aus den Jahren 1914 bis 1919: blieben . 
fünf Jahre symptomfrei, was einer relativen Heilung von 46,2% ent- 

spricht. Während der Zeit von 1914 bis 1919 sind 39 Fälle von 234 
inoperablen Fällen durch Radiumbehandlung symptomfrei geworden 
und mindestens fünf Jahre geheilt geblieben, was in diesen Fällen 
einer relativen Heilung von 16,7% gleichkommt. Beim Korpuskrebs - 
wurde fünfjährige Heilung in 20 von 46 während der Periode 1913 bis 
1921 behandelten Fällen erzielt. Dies entspricht einer absoluten Heilung 
von 43,5%. In 15 unter 25 operablen Fällen von Korpuskrebs aus der- 
selben Zeit wurde fünfjährige Heilung erreicht, d. h. eine relative 
Heilung von 60%. Diese Statistik ist von besonderem Interesse, weil 
erstens grundsätzlich — mit Ausnahme von zwei Jahren bei gewissen 
Fällen — eine einheitliche Technik zur Durchführung kam und eine 
gewisse Standarddosis eingehalten wurde; zweitens, weil jeder ein- 
zelne Fall, der im Radiumhemmet Hilfe gesucht hatte, später durch 
die ganze Zeit im Auge behalten werden konnte. Von der Gesamt- 
zahl der 543 Sar komfälle, die 1910 bis 1922 im Radiumhemmet 
behandelt worden waren, erwiesen sich 1925 genau % symptomfrei. 
Bezüglich der Behandlungsmethoden müssen 392 nur mit Radium und 
Röntgenstrahlen behandelte Tumoren von 151 chirurgisch-radiologisch 


gewinnen. 
und über die Behandlungstechnik ein weit größeres und länger beob- 
‚achtetes Material nötig, als es bis jetzt vorliegt. 
Geschwulstgruppen ist jedoch der Einfluß der Radiotherapie auf die 


32 


behandelten unterschieden werden. 
primäre Geschwülste und 154 Rezidive. 


inoperabel. 
darünter waren wenigstens 31 inoperabel. 
handelten 151 Patienten blieben 95 frei, eine überraschend hohe Zahl. 


' Einer möglichst radikalen Operation war die Röntgentiefenbehand- 
lung oder die Radiumbestrahlung des Tumors und der angrenzenden 
 "Drüsenregionen gefolgt und in mehreren Fällen auch vorausgegangen. 
Die Heilungsresultate waren bei Sarkomen verschiedener Art und 
Lokalisation sehr ungleich, so daß eine allgemeine Analyse. dieser 
Endresultate keinen richtigen Begriff von den Aussichten und der Be- 
Von großer Bedeutung ist die 
Dauerheilung verschiedener von der Schleimhaut des Mundes, des 
Pharynx, der Nase und der Orbita ausgehenden Sarkome, welohe 
Tumoren infolge ihrer Lage inoperabel sind. ‚Hinsichtlich der P r in -~ 
zipien der kombinierten Behandlung und ihrer Resul- 
tate macht es oft große Schwierigkeiten, eine sichere Vorstellung 


grenzung der Radiotherapie gibt. 


vom Anteil der radiologischen Behandlung am Heilungsresultate zu 
Auch ist zu einem endgültigen Urteil über die Resultate 


Heilungsresultate bereits zu überblicken. Um eine Behandlungs- 


~ statistik zu erhalten, welche bestimmte Schlüsse über den Anteil der 


beiden Behandlungsmethoden am Heilungsresultat ermöglicht und die 


als Richtschnur für die weitere Behandlungstechnik dienen kann, 


scheint es erforderlich, eine mehr systematische Gruppierung der 
Behandlungsmethoden vorzunehmen, als es bisher auch am Material 
des Radiumhemmet geschah (Forssel). So dürfte es notwendig 
sein, bei dieser Behandlungsstatistik streng zwischen den Fällen zu 
umerscheiden, wo eine radikale Operation in anscheinend gesundem 
Gewebe ausgeführt wurde, und jenen, wo nur ein unvollständiger 
chirurgischer‘ Eingriff möglich war. 


dienen, obgleich auch bei den „radikalen“ Operationen das Behand- 


lung sresultat, wie bekannt, in sehr hohem Grade von der Beschafien- 


heit des Materials und dem Grade der Vollendung der chirurgischen 
Technik abhängt. Bei den chirurgischen Eingriffen, die den Tumor 


nur unvollständig entfernen, kann eine eventuelle Dauerheilung sicher- 


lich zur Hauptsache der Radiotherapie zugeschrieben werden, weil ja 
ein unvollständiger chirurgischer Eingriff das Fortschreiten der 
Geschwulstkrankheit oft eher fördert als verhindert. Die Entfernung 
der Hauptmasse des Tumors durch den operativen Eingriff in direktem 
Zusammenhang mit der Radiotherapie bei dafür geeigneten Fällen 
dürfte indessen die Heilung in wesentlichem Grade erleichtern. Ueber 
die Art der Einwirkung der Radiotherapie bei prä- 
operativer und postoperativer oder präventiver Be- 
handlung ist zu sagen, daß es sich kaum um eine präventive 


- Wirkung der Bestrahlung in dem Sinne handeln kann, daß etwa durch 


‘ 


die Bestrahlung dem Entstehen von Tumoren durch Einwirkung auf 


das umliegende Gewebe vorgebeugt werden könnte. - Wird ein Effekt 
erzielt, so dürfte es sich um eine direkte oder indirekte Wirkung auf 
schon vorhandene, makroskopisch nicht manifeste „latente“ Meta- 
stasen einer bereits in die Umgebung disseminierten Geschwaulst 
handeln. Manche Beobachtungen scheinen dafür zu sprechen, daß 
das maligne Gewebe auf dieser Stufe der Entwicklung, wenn es sich 
noch nicht zu einem differenzierten Gebilde, einem „Tumor“ organi- 
siert hat, in anderer Weise auf die Bestrahlung reagiert als im 
Stadium der Tumorbildung. Bei der Verwendung der Elektro- 
endothermie zur Operation in Verbindung mit Radio- 
therapie ist das unmittelbare günstigere Resultat der Elektroendo- 
thermieoperation erschwerend bei der Beurteilung, welcher Anteil der 
Radiotherapie zukommt. 
Elektroendothermie bei einem unvollständigen Eingriff keine Heilung 
erzielt werden. Wird sie doch erreicht, so ist sie wahrscheinlich auf 
das Wirkungskonto des Radiums zu setzen. Vielleicht daß sich die 
Technik der Endothermiebehandlung noch so entwickelt, daß sich ihre 
Wirkung auch über das Operationsgebiet hinaus erstreckt. — Auch 
bei der präoperativen Behandlung hat die Radiotherapie nicht die 
Aufgabe, das Tumorgewebe zu beseitigen, sondern nur in seiner 
Virulenz zu schwächen, um die Gefahr der Dissemination durch den 
chirurgischen Eingriff zu vermindern. 
Behandlung einen Resorptionsprozeß der peritumoralen Infiltration 
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In der ersten Gruppe waren’ 238 
Von den 238 ausschließlich 
radiologisch Behandelten waren wenigstens 148 bei der Aufnahme 


"58 Patienten dieser Gruppe sind symptomfrei geblieben, 
Von den kombiniert be- 


In gewissen 


Im ersteren Falle können die: 
| chirurgischen Statistiken bei Beurteilung der Resultate der „kombi- 
= nierten“ Behandlung bis zu einem gewissen Maße als Vergleich 


"Tumoren spräohe, 


Erfahrungsgemäß kann aber auch durch die 


Ferner soll die präoperative 
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einleiten, um so aus -dem inoperable Tumor eventuell einen operablen 

zu ‘machen. Endlich scheinen gewisse Beobachtungen dafür: eu 

sprechen, daß der durch die Bestrahlung des Tumors eingeleitete 

Heilungsprozeß eine erhöhte Resistenz des Organismus gegen noch 

wenig entwickelte „prätumorale‘‘ Metastasen zustande bringen kann; 

Neben den bereits erwähnten, häufig unvollständig operierten und 

dann. mit Radiotherapie behandelten Krebsen der Mundhöhle und 

gewissen Sarkomen sind besonders die Resultate der kombinierten 

Behandlung des Cancer vulvae bemerkenswert. Die Operationsresul- 

tate sind bei diesen Fällen hoffnungslos schlecht, und auch die Ver- 

suche mit Radiotherapie allein ergaben lediglich palliative Resultate. 

In den Jahren 1922 bis 1924 wurden 26 Fälle einer kombinierten Be- 

handlung mittels Elektrokoagulation und Radium- bzw. Röntgenstrahlen 

unterzogen. Von diesen Patientinnen blieben acht symptomifrei, und 

zwar: ein Fall durch drei Jahre, vier Fälle durch zwei Jahre und 

drei Fälle während eines Jahres. Da in Schweden seit vielen Jahren 

auch die operablen Fälle.von Zervixkrebs radiumbehandelt werden, 
konnten nur geringe Erfahrungen im Sinne einer Steigerung det 

Dauerheilungen gegenüber der alleinigen Operation gesammelt werden. 

Auch beim Ovarialkarzinom wurde nach Bestrahlung unvoliständig 
operierter Fälle langanhaltende Heilung erreicht. Drei von sieben 

Patientinnen blieben während fünf bis zwölf Jahren symptomfrei. Bei 
vier von fünf radikal Operierten und Bestrahlten wurde eine‘ mehr 
als fünf Jahre anhaltende Dauerheilung erzielt. Von 76 Mamma- 
karzinomen, die postoperativ mit Röntgenstrahlen behandelt worden 
waren, waren nach drei Jahren noch 47 (60%) am Leben und hatten 
keine nachweisbaren Rezidive. Von 26 Fällen mit 'adhärenten 
Tumoren oder Achseldrüsen hatten 24 keine Rezidive. Von 15 Fällen 
mit Drüsen in der Fossa supraclavicularis blieb nur einer von 
Rezidiven verschont. Von 33 Fällen, die 1920 mit großen Einzeldösen 
behandelt worden waren, lebten nach einem Jahre nur 16 Fälle ohne 
Rezidiv, und in allen Gruppen traten bei dieser Technik die Rück- 
fälle häufiger auf, als bei der Applikation von zahlreichen kleineren 
Einzeldosen (%— % HED). 1911 bis 1913 wurden 572 Fälle von Mamma- 
karzinom nur operiert. Von diesen waren nach fünf Jahren: mtr 20 
bis 23% noch ohne Rezidiv. In den letzten Jahren haben wir bei 
einer Anzahl von Mammakarzinomen sowohl präoperativ wie post- 
operativ bestrahlt, bis auf weiteres: mit sehr gutem Erfolg. Bei 
Drüsenmetastasen des Mundhöhlenkrebses haben die kombinierten 
Behandlungsmethoden bessere Dauerresultate gebracht, und es 
scheint, als ob die Erfahrungen für eine ausgedehnte Anwendung 
präparatorischer und postoperativer Radiotherapie bei malignen 
| Hinsichtlich der palliativen Leistung wurde an 
4470 Fällen eine Lokalheilung von 1714 Fällen erreicht. Diese-hohe 
Erfolgsziffer erklärt sich daraus, daß unter der Gesamtzahl 
2131 Fälle, die operabel und von der Art waren, welche der Radio- 
therapie günstige Bedingungen bietet: Hautkrebse, Lippenkrebse und 
Uteruskrebse. Beim Hautkrebs betrug die absolute palliative Leistung 
625 : 798 = 78,3%, beim Lippenkrebs 138 : 198 = 69,7%, beim Uterus- 
krebs 513: 1135 = 45, 2%. Um eine Vorstellung von der palliativen 
Leistung bei der großen Mehrzahl maligner Tumoren zu bekommen, 
ist es nötig, diese besonders günstigen Fälle abzuziehen: auch sollte 
man die Fälle außer Betracht lassen, bei welchen eine Primärheilung 
nicht sicher erzielt werden konnte. Die größeren Karzinomgruppen, 
in welchen das der Fall war, sind: Cancer laryngis et hypopharyngis 
94 Fälle, Cancer oesophagi 39 Fälle, Cancer ventriculi 68 Fälle, 
Cancer coeci und Cancer coli 14 Fälle, Hypernephrom 6 Fälle, 
Cancer vesicae urin. 16 Fälle, Tumor cerebri 13 Fälle oder insgesamt 
250 Fälle. In wie hohem Grade vorgeschritten die Mehrzahl dieser 
Fälle war, davon gibt der Umstand einen Begriff, daß bei 117 von 
ihnen, d.h. 46,8%, eine Radiotherapie für aussichtslos gehalten und 
demnach keine Behandlung eingeleitet wurde. Eine Sonderstellung 
nimmt auch das Sarkom ein, bei welchem in 100 von 413 Fällen 
primäre Heilung erzielt wurde, das sind 24,2%. Wenn also die 
extrem günstigen Fälle von Karzinom (2131 Fälle mit 1276 Geheilten), 
das Sarkom (413 Fälle mit 100 Geheilten) sowie die allerungünstigsten 
Formen von Karzinom (250 Fälle, von welchen keiner Symptom- 
freiheit erreicht) oder zusammen 2794 Fälle mit 1376 Geheilten ab- 
gezogen werden, so verbleiben 1676 Karzinomfälle, bei welchen in 
338 Fällen oder 20,2% primäre lokale Symptomfreiheit erzielt wurde. 
Bei 3354 Fällen, welche ausschließlich radiologisch behandelt worden 
waren, wurde primäre lokale Heilung (Symptomfreiheit) in 1714 
Fällen erreicht, was einer relativen palliativen. Leistung von 51,1% 
entspricht. Bei besonders günstigen Gruppen, für die eine bestimmte 
kurative Behandlungstechnik angewandt wurde, betrug die Zahl der 
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ar Heilingen: bei er cutis. 92%: (625::.678), - bei Cancer. 
` labii 78,4%. (138 : 196), bei Cancer uteri 57,6% (513 : 890); bei Sarkom 
-war ‚primäre Symptomfreiheit in. 29,4% (100: .340) eingetreten. Bei 
‘den genannten .besonders- ungünstigen Gruppen von Karzinom, wo in 
keinem Falle primäre -Heilung erzielt worden war, beträgt die Zahl 
‘der zu Ende Behandelten 114. Wenn alle oben genannten Gruppen 
mit einer gewissen Sonderstellung ‚hier ebenso wie bei der Beur- 
teilung der absoluten Leistung abgezogen werden, verbleiben 1136 
zu Ende’ behandeite Karzinome, wovon ‘338 (29,8% ) infolge der Be- 
tandlurig primär symptomfrei wurden, eine Ziffer, welche mit der 
| des relativen Effektes.bei sämtlichen Sarkomen (29,4%) nahezu über- 


 einstimmt. Von -den Patienten, welche die Behandlung zu Ende |, 


` führen ließen, erreichten :60% .eine ‚wesentliche Besserung der Krank- 
‚ heitserscheinungen. Beim. Uteruskarzinom, beim Karzinom und 


Sarkom der Mundhöhle’ und Rachen — hier besonders in Verbindung |. 


_ mit der Elektrokoagulatiori — kann man dem Patienten vornehmlich 

auch durch Besserung seiner Schmerzen große Erleichterung bringen. 
 Weitgehende Besserung -läßt sioh bei Cancer vulvae, Hypophysen- 
 tumoren. und Cancer thyreoideae erreichen: primäre lokale Sym- 
 ptomireiheit 8: 42° (19%), wesentliche Besserung bei 24 Fällen (57%). 
Infolge der bisherigen Indikationsstelling des Cancer mammae weist 
- das Radiumhemmet nur: wenige Fälle dauernder Heilung. auf, ‚dafür 
-aber 64 von 251’ behandelten Fällen -mit primärer, lokaler Symptom- 


freiheit — hauptsächlich: bei lokalen Rezidiven sowie regionären 
: Drüsenrezidiven — und verfügt es über_wesentliche Besserung bei, 


- 110.Kranken (43%). In den letzten: Jahren konnte. eine wesentliche 
- Steigerung der palliativen’ Leistungen: durch eine gleichzeitige Dar- 
| reichung von 10--30.cg Thyreoideatabletten. neben der Radiotherapie 
_ erreicht. werden.: Das Mammakarzinom ist ein dankbares Feld für 
die pallative Therapie, und nach den Beobachtungen Forssells 
hauptsächlich an inoperablen -Fällen:. scheint es wahrscheinlich, daß 
. die besonders von W.intz empfohlene Radiotherapie auch beim 
 operablen Mammakarzinom "Berechtigung hat. 
Die palliative Radiotherapie scheint bei allen malignen "Fimoren 
_ berechtigt, wenn eine wesentliche Reduktion des Tumors zu erwarten 
- ist. Ist der: Tumor noch: primär: ‚begrenzt und besteht so Aussicht, 
_ eine. kurative-Leistung "zu . erzielen, so soll eine: darauf hinzielende 
"Technik: gewählt werden. Handelt es sich. dagegen ‚um ausgedehnte 
= Tumoren, bestehen bereits Drüsenmetastasen, so soll man keinen 
Versuch der Sterilisierung größerer Gebiete machen, weil er aus- 
sichtslos uid schädlich ist, vielmehr'soll man sich von vornherein auf 
eine begrenzte Bestrahlung . mänifester Tumoren, einstellen. Ist 
_ erfahrungsgemäß aber auch kein’ palliativer Erfolg mehr zu erwarten, 
so soll man im Interesse des Rufes der Radiotherapie jeden Versuch 
‚mit ihr unterlassen. 
Von gutartigen Erkrankungen Sünden in den letzten 
sieben Jahren 1187 Fälle von Hautwarzen erfolgreich bestrahlt. Viel- 
fach -wurde besonders bei multiplen Warzen und Tylosis dreimal 
täglich 1,0 & IMagnesiumsulfat in sehr..verdünnter Lösung oral an- 
gewendet, ` Diese alte Therapie kann einerseits allein schon Heilung 
bringen, andererseits die Empfindlichkeit der Warzen gegen Radio- 
therapie beträchtlich steigern. Die Warzen dürften ein dankbares 
Feld wissenschaftlicher Studien über Aetiologie und Therapie der 
- Geschwülste darstellen. 

Bei aller. Anerkennung der Arbeit F o.rssells, welche er im 
Dienste der ganzen Menschheit gegen das Blastom geleistet "hat, legen 
uns die doch kleinen Zahlen das Bedauern nahe, daß ein solcher Mann 

in seinem Wirkungskreis zunächst auf sechs-Millionen beschränkt ist! 
Das kann uns micht kindern, der Kulturtat des kleinen Schweden in 
der Krebshekämpfung | höchste Anerkennung zu zollen.. Möchte sie 
aber auch uns endlich zur Befolgüng des leuchtenden Beispiels des 
uns stammverwandten Volkes führen. . Ich. bin überzeugt, daß wir 
Forssells, dem Freunde Deutschlands, keine größere Ehre und 
Freude bereiten Können, als indem- wir ihm nachahmen. 


Vor- und Nachbehandlung zu ambulanter | 
| ‚Adenotonsillotomie. 
Von Dr. BIRKHOLZ, Aschersleben. 


‘Vor zwei ‚Jahren habe ich an dieser Stelle*) bei Gelegenheit 
 grundsätzlicher Erörterungen,.. warum die Mandelausschälung .nie 


amblänt vorgenommen werden. sollte, auf die. Bestrebungen- im 
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angelsächsischen. aan hingewiesen, auch die übliche einfache 
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Entfernung. der. Tonsillen und Adenoide möglichst unter klinischen aS 


Kautelen vorzunehmen. Es erklärt sich das aus dem hohen Inter- . 
esse, das dort die gesamte ‚Oeffentlichkeit der Mandelchirurgie. ent- 


gegenbringt. Es sei hier gestattet, die dort kurz zitierte Resolution . 
der otologischen Abteilung der Kgl. med. Gesellschaft zu London” 


nochmals etwas spezifiziert zu bringen. Danach sollen: 
1. die betr. Eingriffe fachärztlich indiziert und- ausgeführt werden: 


2: die Operierten 48 Stunden im Spital bleiben, weitere 48 Stunden TE 


ärztlich überwacht werden; 


 ‚behandlungsmaßnahmen hingewiesen werden; - 
Die Anamnese in bezug auf Vorkrankheiten sorgfältig erhoben a 
werden; ` | ra 
. ‚Spezialnarkotiseure angestellt werden; | 


an A W 


LoveKerr berichtet nach zwei Jahren von Anwendungsergeb- x 


nissen dieser Resolutionen. Danach sind versuchsweise Schul- 0>! 


halskliniken mit diagnostischen Ambulatorien in- Schottland ein- : 


gerichtet worden, in denen Schulkinder aus Stadt und Land nach den: . . | 
obigen Grundsätzen operativ behandelt werden. Die Statistik über ` 


etwa 3000 Adenotonsillotomien ‘in einer Sitzung ist. sehr bestechend. 


Ein weiterer Bericht über 10000 Fälle (aus Rochester) be- ` 
‚stätigt das. j 


Wenn ich den Berichten, die das Ergebnis z entralisierter 
Mandelchirurgie an Kindern ‚darstellen, einen solchen ‘anfügen darf, 
der als Resultat einer Rundirage an 146 amerikanische Fachärzte 
1926 erschien, so scheint die Dezentralisierung der syste- 
matischen Adenotonsillotomie weniger wirkungsvoll zu sein. = 


Referent Pratt urteilt, daB Aerzte in der Regel. er = $ 
genauen Beobachter der Endergebnisse ihrer Arbeit sind, daß die ` 
Endergebnisse der Mandeloperationen in vielen Fällen nicht befrie- 


digen, besonders bei Kindern vor dem sechsten Lebensjahre; er 
bedauert, daß der operativen Technik usw. nicht immer die nötige. 


Beachtung geschenkt würde. Dieses Urteil aus einem Lande, das im x | 
Punkte der Mandeicnttennung sehr freigebig denkt, ist besonders ee 


wichtig. 


in der Regel nur unter klinischen Kautélen ausgeführt werden sollten. . 


Dies geschieht ja bei uns auch vielfach in den Großstädten mit ihren’: = 


Fachkliniken und — Polikliniken. Indessen ist dies unser „klini- . 
sches“ Verfahren, wie ich wiederholt zu konstatieren Gelegen- : 
heit hatte, etwas ganz anderes, als was uns die Amerikaner und 


England vormachen. . So weiß ich es von einigen Universitätspoli- ` = 
kliniken ganz bestimmt, daß die systematische Adenotonsillotomie in. © ` 
einer so einseitigen Art und Weise betrieben wird, daß es schwer. -` 


ist, den Ausdruck der Amerikaner: Zur-Schlachtbank- führen nicht zu , 


gebrauchen. Es werden da, gewöhnlich nach einer einzigen Spiegel- `: 


untersuchung, die Schulkinder nacheinander in einer Sitzung operiert; 
die einheimischen werden nach wenigen Ruhestunden mit Anweisungen 


nach Hause geschickt, vielleicht einmal nachkontrolliert, im übrigen ` 


erfolgt eine weitere Nachbehandlung oder Beobachtung nicht. Aus-: a 
wärtige Kinder legt man eventuell auf einige Tage in eine Kinder- 


| abteilung, von wo sie dann bald zur Entlassung kommen. Eine Aus-: = 
nahme pflegt man in solchen und ähnlichen Instituten bloß bei Kindern - 


zu machen; die Einzelzimmer und Einzelpflege erhalten. Merken wir 5 
dazu an, daß, wie die Erfahrung lehrt, operierte Kinder, die zwar 
klinisch behändelt ‘werden, aber auf allgemeinen Stationen liegen, .' 


durch die’ im selben. Raume liegenden anderen Infektionskranken  _ 
besonders gefährdet sind, so "wird man die '‘anglo-amerikanische : 


Ansicht besonders zu würdigen verstehen, die dahin- geht, daß eine: ` 
Abtrennung dieser Operationsfälle von den gewöhnlichen Kranken-. | 
haussälen unbedingt erforderlich ist. Ä 

Bisher scheint aber in Deutschland das amerikanische Vorzeien 
noch keine Nachfolge gefunden zu haben. Mein 1926 erfolgter 


lAppellan die Sozialversicherungsträger scheint 


inder Tat wirkungslos verhallt zu sein; oder sollten 
die wirtschaftlichen Verhältnisse seit 1923 sich noch nicht soweit 


'gebessert haben, daß diese in Westeuropa bereits eingezogenen 


Reformen bei uns sich noch nicht durchführen lassen? | 
Sei es wie es sei, bisher herrscht bei uns in der Hauptsache noch 
das Dezentralisierungssystem vor, d.h. noch immer werden bei uns 


zahlenmäßig die meisten Mandeleingriffe bei Kindern in der täglichen 
‚I'Praxis.der Spezialisten, und zwar ambulant, gemacht. | 


. die Eltern durch Drucksachen auf Vorbereitungs- und Nach- 3 s: 


. ausgebildete Schwestern die Ueberwachung übernehmen. TE 


Aus dem Gereniberstellen beider Auslandsberichte möchten wir © ` 
ableiten, daß, wie ich bereits 1923 ausführte, auch Adenotonsillotomien ; . -. 
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Es soll nun in folgendem berichtet werden über meine Bestre- 
bungen, die ambulante dezentralisierte Operationsmethode mit der 
anglö-amerikanischen so konkurrenzfähig zu gestalten, daß auch bei 
einer größeren Operationsreihe die Statistik günstig ist. Diese Be- 
strebungen sind von mir in die tägliche Praxis seit sechs Jahren um- 
gesetzt worden, und zwar an einem Gesamtmateriale von gegen 2000 


-  Operationsfällen. 


1. Organisation. Seit dem genannten Zeitraume. nehme ich 
‘sowohl bei einheimischen wie auswärtigen Kindern die Opera- 
‘tionen ambulant vor, bei auswärtigen mit der Einschränkung, daß ich 
-in den heute sehr seltenen Fällen, daß am Wohnorte des Kindes ein 


Arzt zur Nothilfe nicht leicht erreichbar ist, den Fall einem Kranken- 


hause überschicke: Die betreffenden Kinder werden morgens nüchtern 
in oder ohne Narkose operiert (Chloräthyl, Solästhin, Aetherchloro- 
form), von Fall zu Fall auch einmal in örtlicher Betäubung. Etwa 
-eine Stunde nach den Eingriffen erfolgt Entlassung des Kindes nach 
Hause, wofern die Primärblutung sicher steht; einheimische verlassen 
je nach Zustand zu Fuß oder mittels Fahrzeug die Sprechstunde, aus- 
' wärtige mit der Bahn; in allen Fällen wird streng darauf gesehen 
_ und nötigenfalls der Zeitpunkt so angesetzt, daß nach der Operation 
das Kind nicht mehr lange herumläuft oder -fährt, sondern möglichst 


a schnell nach Hause, evtl. ins Bett kommt. 


2 Vorbehandlung. Es wird sehr oft an den Halsarzt seitens 
Angehöriger das Ansinnen gestellt, die von anderer Seite festgestelten 
Adenoiden oder Tonsillen sofort nach. der ersten Untersuchung zu 
: operieren. Ich lehne dies grundsätzlich ab. In sehr vielen Fällen ist 


der Zustand bei der ersten Spiegelung so, daß eine längere Beobach- 
tung bzw. Vorbehandlung unbedingt erforderlich erscheint. 


Als 
‘Minimum dieser Frist erachte ich 14 Tage für ausreichend, manches- 
.mal muß man vier Wochen warten. Die Vorbehandlung hat zum 
Zweck, entzündliche Prozesse in den benachbarten Lufitwegen 
 zurückzubringen, die Schleimhäute zu reinigen und zu adstringieren. 
Vorbestehende Mittelohrkatarrhe oder Mittelohreiterungen werden 
nach Möglichkeit vor den Eingriffen zur Remission oder- Heilung 
gebracht. _ 

Die wichtigste Vorbehandlung erfordert die 
chronische Nasopharyngitis, die bei den allermeisten 
Fällen von Kinderadenoiden- diese begleitet, teils als einfacher 
- Schwellungskatarrh der Nasenmuschelschleimhaut (besonders der 
hinteren Enden), teils als schleimigeitriger deszendierender Katarrh. 
Ich pflege in solchen Fällen einige Wochen Instillationen von folgender 


- Lösung in die Nase bei “weit nach hinten übergebeugtem Kopfe machen 


zu lassen: Sol. Zinci sulfur. 0,03 (bis 0,05—0,1) : 20, dazu bei Bedarf 
10 bis 20 Tropfen 1°/oo Suprareninlösung. An Stelle des Zinc. sulfur. 
"verwende ich ebenso Sol. Zinci sozoiodol. 0,05—0,1 : 20,0. Morgens 
‚und abends sollen 2—3 Tropfen in jede Nasenseite geträufelt werden. 


Dagegen gebe ich der Gefahr der Argyrose wegen Silber- 
präparate zu demselben Zwecke den Eltern der Kinder nie in die 
. Hand. Bei Kontrolluntersuchungen, die zwei- bis dreimal der Opera- 
tion vorausgehen, verwende ich selbst einmalige Eintropfung von 5% 

Targesin, das ich für recht wirksam halte. 


Unter dieser Vorbehandlung heilt eigentlich stets ein konko- 
mittierender Katarrh in Nase und Rachen aus. Ist ein solcher nicht 
` nachweisbar, die Nase vielmehr bei der ersten Untersuchung weit, 
= die Muscheln kontrahiert, zeigt sich auch hinter dem Velum kein 
= Schleimeiter, so lasse ich doch auf alle Fälle 14 Tage lang die ad- 
stringierende Zinklösung anwenden, zumal ich nicht den geringsten 
Schaden — selbst bei kleineren Kindern. — von ihrer Verwendung 
"gesehen habe. 


Auf diese entzündungswidrige orange 


: ich bedeutend größeren Wert als auf eine antihämorrhagische, etwa 


`` mit Kalksalzen, wie sie einige Autoren befürworten; die Wirkung 


kleiner Dosen von Calcium chloratum ist problematisch und unsicher; 
größere werden vom Kinde nicht genommen. Gegen hämorrhagische 
` Diathesen helfen sie auch nicht. 

Die Gaumenmandeln sind bei der ersten Untersuchung von 
Kindern, bei denen die Mandelverkleinerung in Frage kommt, in der 
Regel nicht sichtbar entzündlich affiziert; 
. seltener einer ‚Vorbehandlung, 
‚vorhergegangen oder eine solche noch erkennbar, soll’ man ent- 
‘schieden mindestens acht Tage vor dem’ Eingriffstermin gurgeln 
lassen. Da kleinere Kinder oft das Gurgeln noch nicht gelernt haben, 
findet dieser Grundsatz hier seine Beschränkung. 
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sie bedürfen daher viel 
Ist natürlich unmittelbar eine Angina 
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Schwächlichen Kindern, deren Adenoidismus mit Halsdrüsen- 
schwellungen kompliziert ist, verordne ich zur Vorbereitung Leber- 
tran; im übrigen scheint mir hier die Nachbehandlung DACHEeE zu 
sein als die Vorbereitung. a 


3Op e ration. Ist das Operationsterrain konservativ einiger- 
maßen saniert — ich bemerke hierbei, daß in manchen Fällen die 
Schwellungen in Nase und Nasenrachen allein durch die adstringie- 


rende Behandlung soweit zurückgehen, daß man den bereits an- 


gesetzten Eingriff aufschieben kann —, so kann die Operation vor- 
genommen werden, ohnedaßmanpostoperativestärkere 
ReaktionenoderInfektionenzufürchtenbrauchte. 
Den Eingriff an den Tonsillen vollziehe ich mit einer Guillotine, die 
im Gegensatz zum Sluderschen Verfahren haarscharf sein muß, an 
den Adenoiden nur mittels des Denkerschen oder Schütz-Passowschen 
Instrumentes. Die Beckmannsche Kürette verwende ich nur bei Aus- 


führung in örtlicher Betäubung; sie hat entschieden den Nachteil, daß 


sie Gewebsfetzen hängen läßt, die Nachblutungen. erzeugen können. 
Dies kann bei scharfen Instrumenten des anderen Prinzipes nicht 
erfolgen. Gerade zur ambulanten Operation ist aber die Meidung 


späterer Blutungen erstes Erfordernis. 


4. Betäubungsfrage. Ueber diese habe ich wiederholt 
anderen Ortes berichtet. Für das Prinzip der ambulanten Operation 
ist die Betäubungsfrage irrelevant. 


5. Nachbehandlung. Die Wundreaktion ist nach ischöriger 
Vorbehandlung so gering, daß eine eigentliche Wundbehandlung un- 
nötig wird. In dieser Erkenntnis beschränke ich mich auch, erst nach 
acht Tagen die operierten Fälle zur Kontrolle zu bestellen; in weit- 
aus den. meisten Fällen ist dann an den Mandeln kein Befund mehr, 
im Nasenrachen nur noch etwas Wundsekret zu konstatieren: sehr 
viele Kinder fühlen sich schon nach 24 bis 48 Stunden wohl und 
munter. Die übliche Anordnung: 1 bis 2 Tage Bettruhe, einige 
weitere Tage Zimmeraufenthalt; Eis und Eismilch am ersten, -kühle 
und breiige Speisen an den folgenden Tagen gebe ich natürlich auch, 
um die Wunden zu schonen. Im übrigen ist meines Erachtens eine 
besondere Behandlung in der ersten Woche. eher falsch als 
richtig. Nur in den seltensten Fällen ist danach noch eine einmalige 
Pulverinsufflation in den Nasenrachen, Verordnung von etwas 
Wasserstoffsuperoxydlösung nötig. 


Ist keinerlei Wundreaktion mehr festzustellen, lasse ich in jedem 
Falle noch einige Wochen die Instillationen in‘ die Nase fortsetzen, 
weil ich mir nach meinen Erfahrungen davon eine Verringerunz 
der Rezidivgefahr der Adenoiden verspreche; es ist mir immer 
ein peinlicher Gedanke, daß etwa von mir operierte Kinder später 
wegen Rückfalles nachoperiert werden müßten, wie ich selbst schon 
in die Lage kam, Fälle anderer Operateure zum zweiten bis fünften 
Male nachzuoperieren. 

Es ist ebenso selbstverständlich, daß ich zur Vermeidung von 
Rückfällen Ratschläge zur Bekämpfung einer etwaigen Diathese gebe, 
von der Trockenkost angefangen bis zur Höhensonne- und Klima- 
behandlung. 

Ueberblicke ich die Resultate meiner Fälle, so sind mir nur drei 
in Erinnerung, bei denen vorübergehend postoperative Störungen 
auftraten. In zwei Fällen kam es durch eine Erkältungsinfektion des 
Tonsillenbettes zu vorübergehender Entzündung, in einem dritten zu 
einer Spätblutung am fünften Tage. Dabei sind unter den vielen 
Fällen kaum ein Dutzend, die sich der Kontrolle über 8 oder 14 Tage 
entzogen haben, dagegen sehr viele, bei denen der Wundverlauf nicht 
nur bis zum letztnötigen Tage kontrolliert werden konnte, sondern 
die auch bei späterer gelegentlicher Kontrolle sich als so geheilt 
erwiesen, wie wir es bei der besten klinischen Behandlung als 
selbstverständlich verlangen. 


Wenn ich daher hier ausführte, daß „das Kompromiß der Poli- 
kliniken und der täglichen Praxis der Spezialärzte, die Adenotonsillo- 
tomien ambulant zur Ausführung bringen, einigermaßen entschuldbar 
ist“, so möchte ich dem hinzufügen: Die in dem armen Deutschland 
übliche ambulanfe Adenotonsillotomie bei Kindern ist wissenschaftlich 
wie praktisch durchaus "konkurrenzfähig mit dem anglo-amerika- 
nischen Vorgehen, die Operation klinisch vornehmen zu lassen, unter 
der Voraussetzung, daß dabei mit besonderen Maßnahmen VOT- 
gegangen wird. Zu den wichtigsten dieser, Art gehört eine 
Vorbereitung des Operationsterräins und: seiner 
Adnexe durch regelmäßige Adstringierung mit 
Metallsalzen, von denen ich Zinksalze in sehr s starker Ver- 
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dün Hing g zu Ver worden Kempiehle;- neben operativen Technizismen | zeitig mit sauren Lösungen ausspülen zu lassen. In den Fällen, die 


spiel! die Nachbehandlung für den- Dauererfolg eine große 
Rolle, die ebenfalls mittels p eonen von Zinksalzen zielsicher 
1 id € einfach ist, | DE 
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in einfache aad ane FIuorbehandlung. 


Epe Von H. LIPPERT, Hautarzt in Köln. 


hn dr TREN von Behandlungsvorschlägen des Fluor 
f zer italis hat neben andern besonders Schröder!) im ver- 
Ag enen, Jahr eine erfreuliche Klarheit und Einheitlichkeit gebracht. 
- Das Zervixrohr enthält normalerweise steriles Sekret von alkali- 
scher r Reaktion. Die normale Scheidenflora dagegen, bestehend aus 
Er ampositiven Stäbchen, zeigt saure Reaktion. Die Scheidenwandung 
en hält einen hohen Prozentsatz Glykogen, etwa das Zehnfache der 
sonstig zen Haut. In diesem besonders großen Kohlehydratgehalt liegt 
die Quelle der Säurebildung der normalen Vagina. Hoher Kohle- 
hyd rate zchalt geht hohem Säuregehalt parallel und verbürgt eine 
reine Flora azidophiler Stäbchen. Sinkt mit ihm der Säurewert, so ist 
gleici zeitig auch eine bunte Flora der verschiedensten Bakterien zu 
fin den. ‚Schließlich verschwinden die azidophilen Stäbchen ganz,. und 
es kommt- zur anatomischen und funktionellen Schädigung der 
Scheidenwand und in-ihrer Folge zur Entzündung. (Schröder) 
Der so entstandene Fluor, der Patient wie Arzt ungemein oft zur 
Verzv reiflung zu bringen droht, ist demnach nach folgenden Gesichts- 
punki en anzugehen: 32 
"E an muß der Scheide möglichst viel Gelegen- 
kel zur Säurebildung geben und dabei die Vagina 
Shützen vor Schädigung durch angriffsfähige 
Bakterien. In Erweiterung dieses von den Autoren aufgestellten 
Pri in ips muß hinzugefügt werden: Man muß die Scheide in 
rer ganzen biologischen Funktion durch beson- 
te Reize, besonders örtlicher Art, umstimmen, 
Mer t sie ihre, natürlichen Widerstandskräfte 
zur: ckgewinnt. 
‚Ich. glaube, daß mit diesem klaren, renani G, Programm 
der Praktiker etwas anfangen kann. Die Wege dazu sind ver- 
es und es sei gestattet, auf Grund sehr langer Erfahrungen 
Si ; n eigenen ‚Vorschlag zu geben, der sich, richtig durchgeführt, mir 
auf eTO dentlich bewährt hat. | 

b ab Ansäuerung des Vaginalsekretes und Be- 
A flussungder Bakterienflora. Mit der Hefe in Form 
der handelsüblichen Levurinose sind in den letzten Jahren bei den 
ve jerschiedensten mit Stoffwechselstörung- einhergehenden Erkran- 
en Erfolge erzielt worden, die uns die Bedeutung der aktiven 
ig e iE den Stoffumsatz, für Haut und Schleimhaut in neuem Licht 
erscheinen lassen. Bei der Sprossung der Hefe werden in reichem 
Maße Nukleinsäuren gebildet, die am Ort ihres Entstehens chemisch 
en ken. Die nun von uns speziell erstrebte Säuerung der Scheide 
ist mit der Hefe gleicherweise in genügender Weise zu erreichen. 
Nach Weichardt’), der sich der Erforschung der Hefewirkung 
beso nders angenommen hat, finden sich in der Levurinose vor allem 
neben den „Hefezellen noch säurebildende Stäbchen, die‘ die ge- 
Yünschte saure Reaktion weitgehend fördern. Ferner sind darin 
kkenelemnte nachzuweisen, die im Weichardtschen Ueber wuche- 
En versuch pathogene hämolytische Streptokokken stark unter- 
driickten. Hierdurch ist die gute Wirkung auf die Schleimhäute, vor 
allem bei vaginalen Affektionen, erklärlich. In manchen ländlichen 
Bezirke e n ist ‚bezeichnenderweise anstatt des Gebrauchs von stärkeren 
Desir zientien. das Gurgeln mit Bierhefe heute noch üblich, wenn es 
Sich drum handelt, Halsentzündungen bakterieller Art zu beseitigen 
ode r bei Epidemien einer Erkrankung der Mandeln zu begegnen. Wir 
habe ən hier das gleiche, Gerade der Einfluß der Hefe auf die sekun- 
ren n Epithelschäden in der Vagina, insbesondere auch auf die 
Frosi onen der Portio, ist praktisch erprobt und leicht nachprüfbar. 
Ch habe Versuche angestellt, ob es genügt, zur Ansäuerung des 
Scheh denrohrs lediglich Hefe allein zu verwenden, da ich gefürchtet 
\ afte, e chemische Umstimmung würde zu lange auf sich warten 
isser ante: rn ich, daß es kein Vorteil ist, die Patientin gleich- 
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p Próf.” an: Die Pathogenese und Diagnose des Fluor genitalis. 
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t, Prof, (Erlangen); Ueber die Wuchsstoffe von Hefen. (Dtsch, 
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aus äußeren oder erzieherischen und Reinlichkeitsgründen 
medikamentösen Zusatz zum Wasser verlangen — dem sie oft den 
Hauptwert beilegen werden —, habe ich ganz verdünnte Milchsäure- 
lösung gestattet. Der natürlichen Bildung von Milchsäure kommt 
diese Medikation noch immer am nächsten. 

Ad 2. DiebiologischeUmstimmungzdesScheiden- 
sekretes und der Wandung. Hier ist die Hefe gerade das 
Mittel kat exochen, und zwar theoretisch begründet und praktisch 
erprobt.. Wir verfügen über genügend grundlegende Arbeiten aus 
den letzten Jahren, aus’ denen die vielseitige und erstaunliche Kraft 
der sprossenden, aktiven Hefezelle auf das umgebende Gewebe her- 
vorgeht. 


einen. 


Erreicht wird durch fortgesetzte regelmäßige Hefezuführung - 


vor allem in der Vagina eine grundlegende Aenderung des Scheiden- - 


wandstoffwechsels, von dessen Wiederherstellung und Intakthaltung 


in bezug auf die Konstanz seines Glykogengehalts abhängt, ob das 
Epithel dauerhaft und funktionstüchtig wird und bleibt oder lokalen 


Schädigungen immer wieder verfällt. 

Daher auch ein Wort der bisher üblichen Fluorbehand- 
lung in der Praxis. 
lassen mich zunächst, wie oben erwähnt, im Prinzip von 
Reinigungsspülungen der Scheide nur in sehr beschränkten 
Maße Gebrauch machen. Die Fälle liegen aber individuell ver- 
schieden, da es ja bekanntlich genug gesunde Frauen gibt, die nor- 
malerweise nie im Leben gespült haben. Die Spülungen aufs 
äußerste einzuschränken ist jedenfalls besser und klüger als sie zu 
fördern. 
unnötigimmer wieder mechanisch entfernt, und der Kohlehydratgehalt 
der Wand würde immer wieder aus dem Gleichgewicht kommen. Die 
vielbeliebten Adstringentien, wie Alaun, Zink, Holzessig, sind 
bei diesem Fluor unangebracht. Die. fortgesetzte Reizung der so 
schon entzündeten und empfindlichen Schleimhaut ist die sichere 
Folge, und einen stärkeren Ausfluß habe ich dabei doch noch nicht 
verschwinden sehen. Am allergefährlichsten aber sind die echten 
Antiseptika, mit denen vielfach gegen die Bakterieneindringlinge 
ein aussichtsloser Kampf geführt wird. Die lebende Vaginal- 
schleimhaut, deren Funktion eng verbunden ist mit der Existenz 
normalerweise vorhandener ünd notwendiger Stäbchen, kann man 
nicht und darf man nicht steril machen. Man tötet sie sonst 
ab und macht im Hinblick auf das gesteckte Ziel das Uebel natürlich 
nur Schlimmer. 
die Krypten und Falten der Schleimhaut mit Desinfizientien oder mit 
korrosiven Mitteln hineinzugehen. Wie schwierig ist dieser Versuch 


schon bei dem frühesten Stadium ‘der Gonorrhoe der männlichen . 


Urethra, geschweige denn bei einem älteren Harnröhrentripper, bei 
dem wir rein chemisch, offen gesagt, bis heute noch nicht mit Sicher- 
heit heilen können, sondern unbedingt auf eine aktive Mitarbeit der 
umzustimmenden lebenden Harnröhrenschleimhaut nach wie vor an- 


gewiesen sind. Mit der Austrocknung der Scheide ist auch nicht | 


viel erreicht worden. Bolus verstopft zum Beispiel die Wandungen, 
es bilden sich Steinballen, die Arbeitsfläche der Schleimhaut‘ wird 
verkleinert, ihre Abwehrkraft erstickt. 

Im Gegenteil, de Bewegungsfreiheit und die Hilfs- 
kräfte der Scheidenschleimhaut müssen unan- 
getastet undnoch weiter gefördert werden. 
reichen es durch die biologische Beeinflussung der Schleimhaut, durch 
Umstimmung der krankhaften Bakterienflora, durch Steigerung der 
aktiven Gewebsreaktion. Tatsächlich überwuchern?) die Hefezellen 
in der Scheide die pathogenen Keime; die Reizstoffe, Vitamine und 


anderweitig bekannten Aktivatoren der Hefe führen zu gesteigerter 


Phagozytose, zu einer gesunden, kräftigen Reaktion des Gewebes. 
So kommt es zur Ausheilung auch von Erosionen der Vagina und 
insbesondere der Portio vaginalis. 


Die technische Handhabung der Fluorbehand. 


lung mit Hefe. Ich rate, die Patientinnen in der ersten Woche‘ 


täglich zur Sprechstunde kommen zu lassen und persönlich die Ein- 


verleibung der Trockenhefe vorzunehmen. Diese geschieht am besten. 
so, daß man ein selbsthaltendes Metallspekulum einführt und als 
Rahmen benutzt für das aus einem Bläser herausgedrückte Pulver, 


oder indem man Hefe mit einem Löffel an die hinterste Stelle der. a 


Scheidenwand im Spekulum bringt und. beim Zurückziehen, des 


Logisches Erwägen und praktische Erfahrung 
allen ~ 


Die Hefe und die Wandung brauchen Ruhe. Die Hefe würde“ 


An sich ist es schon ein aussichtsloses Begehren, in - 


Wir er- . 
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Spekulums mit einem watte- oder mullumwickelten Instrument alle Er 


Teile der Scheidenwandungen mit der Hefe in Berührung bringt und ` 


- 


9) Weichardt. s. ©. 
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... Patientin. spült in..der- ersten- Woche überhaupt: nicht. 
> die Behandlung alle zwei, dann alle drei Tage stattfindet, spült sie 
nach. 24 Stunden mit wenig und ohne Druck -einfließendem Leitungs- 
- ~ wasser kurz vor dem Erscheinen in der Sprechstunde. 
‚Jung wird: so- zwei bis drei Monate hindurch weitergeführt mit-dem 
„Ergebnis, daß der Fluor vaginalis: restlos’ wegbleibt.. 
ish, daß eine Gonorrhoe und ein höher gelegener ursächlicher Prozeß: 


- me” 


nachher die Scheide mit einem trockenen Tampon verschließt. 


| Prüfung am Kalt- und Warmblüterherzen ergab t). 


- 7 B z 
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Ich 


-nehme einen: Kaffeelöffel‘ Levurinose ‘bei jeder Behandlung. ‚Die 


Die Behand- 
‚Voraussetzung 
Denn sonst: würde eine noch so subtile Scheiden- 


„ausgeheilt ist. 
‚behandlung -ebenso symptomatisch wie erfolglos, sein. 


‚befindens zu. achten, um:so dem Organismus im ganzen Anreiz zu 
. geben; Das Register der sogenannten unspezifischen Reiztherapie muß 
- der Arzt dem einzelnen Fall anzupassen suchen. Man kann, um in 
dieser Richtung einen Vorschlag zu machen, die Hefe- gleichfalls 
‚Intern verabreichen. 
| Zusammenfassun g: Bei dem durch- sorgfältige ‚Diagnose 
hierfür bestimmten Fluor genitalisistdieBehandlungmit 


Hefe, intravaginal regelmäßig und über einen längeren Zeitraum 


‚gegeben, ein für die Praxis geeignets, einfaches und. verläßliches 
` -Mittel zur Beseitigung des ungemein ‚verbreiteten Leidens. Die Hefe 
in Form der Levurinöse winkt dabei durch Ansäuerung des Sekretes, 
.durch bakterielle Umstimmung: der Scheidenflora und durch Einwir- 
kung auf den Wandstofiwechsel, 
Schleimhautschädigungen, insbesondere von Erosionen kommt und 


=. ~. die Schleimhaut ihre natürlichen Schutzkräfte zurückgewinnt, 


I 
. 


| Bemerkungen. > 
= Zur Herhoron ei: von J. Mouzon: . 
. -(La Presse Médicale 1928, Nr. 37.) 
| “Von Prof. Dr. L. HABERLANDT, Innsbruck. ° 
| Die deutsche Uebersetzung des ausführlichen Mouzon schen 
- Aufsatzes durch T; Haber in Nr. 46 dieser Zeitschrift veranlaßt 
‚mich, zu demselben hier Stellung zu nehmen, soweit er sich auf meine 
'Herzhormon- -Untersuchungen bezicht. u 
| Zunächst ist zu betonen, daß von einer „Isolierung“ des Herz- 
‚erregungsstoffes. bisher meinerseits nie die Rede war; ich arbeitete 


zunächst mit aus dem Sinus und der Kammerbasis. des Frosch- 
. herzens gewonnenen wäßrigen und alkoholischen Extrakten, mit | 


denen ich die pulsauslösende, pulsbeschleunigende 


und pulsverstärkende Wirkung am Froschherzen feststellen 


konnte; dann gelang es einer deutschen chemischen Fabrik, aus 
.Rinderherzen ein H.e r zhormonpräpa rat herzustellen, das den 
Herzreizstoff bereits in sehr angereichertem Maße enthält, wie meine 
erga Für Ferner- 
stehende sei weiter erwähnt, daß meine Versuche, die ich mit Herz- 
‚hormonlösungen (von Froschherzen gewonnen) . nach der.Läwen- 
Trendelenburg schen Methode ausführte und in denen ich zu- 
erst die gefäßerweiternde Wirkung ‚derselben nachwies?), die Durch- 
‚strömung der hinteren Extremitäten des Frosches betreffen, also mit 
der „Koronarzirkulation“ nichts zu tun haben. In Blutdruckversuchen 


am Kaninchen konnte ich dann mit dem Herzhormonpräparat. eben-, 


falls eine schwache Vasodilatation erzielen, die sich in einer gc- 
ringen: Blutdrucksenkung zum Ausdruck brachte.. 
Daß die auffallende histologische Differenzierung der spezi- 


fischen Muskulatur des Herzens mit dem großen Sarko- 


plasma- und Kernreichtum, ihrer schwachen oder fehlenden Quer- 
streifung sowie die besonders starke Gefäßversorgung des Sinus- 
und Atrioventrikularknotens des Warmblüterherzens schon früher 
auf ihre innersekretorische Funktion hätte hinweisen können, die 
nunmehr mit der Entdeckung des Herzerregungsstoffes durch Demoor 
und mir erwiesen ist, nachdem jene. Herzabschnitte bereits seit langem 
als die Stätten der automatischen Herzreizbildung erkannt waren, habe 
ich schon in meiner Monographie?) hervorgehoben. Ich kann daher in 


diesen Gedankengängen keineswegs eine „große Kühnheit“ erblicken, | 
-sondern nur eine einfache logische Konsequenz in der "theoretischen | 


Auswertung der morphologisch und physiologisch. gewonnenen Er- 


2) Med. Kiin. 1928, Nr. 1 u. 15; Pflügers ‚Arch. f. d. ges. Physiol. 1928, Bd, 219, 
S. 279, und Bd. 220, S. 208. 
2) Klin. Wochenschr. 1926, Nr. 33, und Pilügers Arch. f. d. ges. ‚Physiol. 
Bd. 2t4. S. 471. 
9 Das Hormon der Herzbewerinr: Urban & Schwarzenberg, Wien und Berlin 
1927; bes. S. 35. | 
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Später; wenn 


Ich darf be-| 
z '.merken, daß es selbstverständlich: ist; auf dje Hebung. des Allgemein- 


'hormon-Frage direkt nithts zu tun. 


gegenüber schon mehrmals®), daß man auf keinen Fall einen. herz- 
wodurch ‘es zur Abheilung von 


lin denen sie entstehen. 


1926, 


S. 15 bis 20, bes. S. 19. — Med. ‚Klin. 1923, ENE 


“4T. Jahrg. — Nr.2 


kenntnisse. Daß ich im übrigen den viel weitgehenderen i Folgerungen 


Zwaardemakers nicht. ohne ‚weiteres zustimme,; werde ich: „bei 
anderer: Gelegenheit näher ausführen.. 
‚suchungten ` mit Radiumstrahlen als Nachprüfung der Zwa. arde- 
‚mäkezrschen Versuche angestellt;-sondern im :Anschluß an. Experi- 


“Ich: habe ‚aber keine Unter- 


mente über Beeinflussung‘ des Herzerregungsstöffes durch Fluoreszenz- 
und "Ultraviolettlicht Herzliormion-Untersuchungen "mit: Röntgen- 
strahlen durchgeführt, für die- ich eine fördernde Wirkung be- 
treifs der Herzhormonbildung nachweisen konnte ®), wie eine solche 
auch bereits für andere hormonale’ Substanzen ` gefunden "worden 
ist. Hier sei in bezug auf die Zwaardemakerschen: Ergebnisse 
von mir nur der prinzipielle Einwand vermerkt, daß man: in seinen 


‘Versuchen die starke Radioaktivität seiner Präparate doch nicht ohne 


weiteres der außerordentlich - geringen radioaktiven Wirkung des 
Gewebskaliums gleichsetzen darf. Daß aber. letztere eine „olig»- 
dynamische Vorbedingung“ für die Herzautomatie, d. h. mit anderen 
Worten für die Bildung oder ‘das Wirksamwerden des Herz- 
erregungsstoffes darstellt, habe ich in Uebereinstimmung ` mit (der 
Auffassung Zwaardemakers bereits in meiner Monographie 


'auseinandergesetzt pA 


Die Arbeiten von As hie r und seiner‘ Schüler. "sowie . von 
Zuelzer über ‚herzwirksame Leberst ofie haben mit der Herz- 
Ich betonte letzterem Autor 


fördernden Leberstoff als weiteres Herzhormon bezeichnen kann, da 
die Hormone ganz allgemein nach jenen Organen benannt ‚werden, 
Uebrigens haben sich in den Experimenten 


>- [Ashers und seiner Schule die herzwirksamen Substanzen- aus der 
|Leber als Cholate herausgestellt. 


Die naheliegende Frage, ob die 


Bildung des Herzerregungsstoffes mit dm Glyk ogen g ehalt 


des spezifischen Muskelsystems aısammenhängt, habe ich bereits in 
meiner Monographie?) erörtert und werde sie noch ausführlicher: in 
nächster Zeit besprechen. . Hier sei nur bemerkt, daß ein solcher 
Zusammenhang besonders bei Berücksichtigung von neuerdings be- 


‘kannt gewordenen Tatsachen recht unwahrscheinlich geworden ist. 
Daß ferner die hormonale Herzreizsubstanz sicher‘ nicht, 


wie 
Rigler annahm, Histamin darstellt,. geht aus‘ dem Umstande 
ohne weiteres hervor, daß das Herzhormonpräparat in letzterer Zeit 


unbeschadet seiner herzfördernden Wirkung völlig histaminfrei dar- 


gestellt wird, worauf ich wiederholt . schon aufmerksam Ze- 
macht habe 8). 


Zum Schluß sei hier festgestellt, ‘daß in bezug auf das Herz 


hormonpräparat bisher ausschließlich meine ‘damit ausgeführten. Tier- 


versuche am Kalt- und Warmblüterherzen veröffentlicht wurden, wobei 
sich, wie meiner letzten Mitteilung °) zu entnehmen ist, am isolierten 


Froschventrikel als Wirkungsgrenze noch eine Verdünnun g von 


1:10 Millionen feststellen ließ. Durch den Nachweis einer sc 
intensiven Wirksamkeit erscheinen, nachdem die Identität des Herz- 
hormons mit Adrenalin aus verschiedenen Gründen ausgeschlosser 
ist, wohl die letzten Zweifel an der Existenz eines spezifischen Herz- 
erregungsstoffes endgültig beseitigt. Ueber die klinische Prüfung 
des Herzhormonpräparates, die derzeit im Gange ist, erfolgte bisher 
noch keine Publikation; es kann sich daher die Angabe vor 
Singer, daß er 15 Herzfälle mit „Hormonpräparaten“ ohne Erfolg 
behandelt- hat (Med. Klin. 1928, Nr. 15, S. 576), nicht auf das Herz- 


‚hormonpräparat beziehen, das dem Autor nicht zur Verfügung stand 


{Dagegen habe ich bereits mehrmals die günstigen Erfolge kurz er- 
wähnt*°), die man seit zwei Jahren an verschiedenen Orten mit 
der internen Vera’bfolgung von Herzbouillon (aus 
Herzen von Schlachthaüstieren) während längerer Zeit in ent- 
sprechenden Fällen bei älteren Patienten (z.B. bei Koronarsklerose 
Angina pectoris u. a.) erzielt hat, welche einfachste Form der 
Organherztherapie durch die gewonnenen Kenntnisse über die Wir- 
kungsweise und Eigenschaften ‚des Herzhormons (Wasserlöslichkeit 


'Dialysierbarkeit, Thermostabilität und Nichtartspezifität) vollauf be- 
gründet ist. | E 


` 


44, -und Pflügers Arch: f. d. ges. Physiol. 1927 


4) Klin. Woah. 1927. Nr. 
Bd. 218, S. 129. 
o) A. a, O., S. 47. ? ~ Pore Re -. BE BEE Ze u E T 
Ned Klin. Ba Nr 45. und 1923, Nr. 15. | een 
O.,'S: 48 bis 50: S 
8 Kin ' Wochenschr, 1928, Nr, 20, und Pitagors Arch. [3 a. ges. . Physiol. 1928 
Bd. 220, S. 211. 


0) Med. Klin. 1928, Nr. 46.. 
10) Aèrzth Fortbildungskurs in Bad Nauheim. Aigen 1s 1927: a. Thieme, Leipzig 
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Eigenartige Hautreaktion auf Blut. R. Rößle. 

Hebung der Ernährung heruntergekonımener Tuberkulöser durch 
Tierbiuteinspritzungen. Eugen Kisch und Ernst Bergmann. 

Prüfung des Zustandes der peripheren Gefäße als Methode zur frühzeitigen und 
sicheren Diagnose des Denguefiebers, . M. Georgopoulos. 

Lichen ruber und Lichen-ruber-artige Salvarsan- und Arsenexantlıcme als ein 
Beispiel für den Satz. der Homöopathie: Similia similibus. A. Buschke und 


Herzklappenfehlers. _ 


H. Kümmel sen. 


intravenöse ” 


W. Curth. 
Verwendung vòn zlükönsaurem Kalzium in der nervenärztlichen Praxis. Max 
eger i 
Senkungsreaktion bei kindlicher Tuberkulose und praktischer Arzt. W. Pfaff. 


Perorale Rivanoltherapie. F, M. Peter, 

Varikosanbinde bei der Behandlung des "Unterschenkelgeschwüres. E. Pretsch. 

Sauerstofisättigung ‘des Venenblutes- peripherer Gefäße im Iusulinschock.: Ernst 
Wiechmann und Fritz Koch. , 

- „Normalisierung‘“ von Zahlenreihen. Alwin Walther. - 
Novoprotinbehandlung des Ulcus ventriculi. Leopold Fischl. 
Krankheitsdiagnose durch Hunde. Erich Ebstein. 

Endokrine Erkrankungen in der Praxis: Schilddrüseninsuffizienz. 


WwW. H. Vel. 
Gedanken über das ärztliche Honorar. E. Lieck. l 


Münchener Medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr.), Mi neben, Nr. 44, 


2. November 1928. 

Untersuchungen und Betrachtungen über 
Kammerflimmern an Hand experimentell erzeugter Embolien der 
gefäße. W. Stepp und G. W. Parade. 

Therapie des gastro-kardialen Symptomenkomplexes. L, Roemheld. 

Einfache Methode zu einer exakten sowohl geometrischen wie anatomischen 
-Tiefenbestimmung von Fremdkörpern, gleichzeitig geeignet, Lage und Tiefen- 
Kine neiol schattengebender Organe und. Tumoren festzustellen. Werner 
nothe, i 

Technik des Liquorzellbildes. E. Forster. 

Lokale und allgemeine Reaktionen ‚des Organismus bei 
herden, Rudolf Weber. 

Adsorption von Quecksilber- und ee durch aktivierte Holzkolıle. 
M. A. Rakusin. 

Praxis der Vigantolprophylaxe der Rachitis. J.” Aengenendt. 

Chemische Reaktion auf Vitamine und Hormone, E. Christensen. 

Knock Diagnose der. Amyloidose mittels Kehgorotinjektionen. 
athan. . 

Orale Telatuteukuren. August Priesack, 

Bromostrontiuran in der laryngologischen Praxis. 

Erfahrungen mit Dormalgin. P. Schneller. 

Muskulärer Knieschmerz. A. Müller. 

Neuer Blutzuckerkolorimeter. E. Kaufmann. 


med. Wschr). München, Nr. 47. 
Birk und 
A. Schittenhelm und F. R. Reuter. 


durch 
Kranz- 


den plötzlichen Herztod 


209. 


oralen TInfektions- 


Mogens 


Manired Stern. 


November 1928. 
Klinik der perifokalen (epituberkulösen) Infiltrierung bei Kindern. 
ager. 
Frühinfekt und A a e I0Ri 
Angina pectoris. C. R. Schlaver. 
Angeborene Hüftverrenkung.. Fritz Lange. 
Arzt und die Seele des Kindes. Franz Hamburger. 
. Psychische Folgen der Inhalationsnarkose.. H. Cramer. 
. Milzsafttherapie bei Dermatosen. Richard Birke. 
Behandlung der Prostatahyperthropie. Emil Haim. 
Kalziumtherapie der Arthropathia psoriatica. Hans Bär. 
Wann muß der Arzt an einen Gchirntumor denken? A. Krecke. 
Arzt und Kassenarzt. E. Liek. 
Adoptionsvermittlung und ärztliche Mitwirkung. 


184. 


Margarete zur Nieden. 


Reichsgesundheitsbiatt (Reichsgesundhbl.), Berlin, Nr. 46, 1928. 
` 191. Richtlinien für die Anwendung der Salvarsanpräparate. 


Schwelzerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wsch.), Basel, 


Reichsgesundheitsrat. 


Nr. 40, 

6. Oktober 1928 

Ueber die Symptome der sekundären malignen Luugentumoren, insbesondere 
über die Dyspnoe bei der generalisierten karzinomatösen Lymphangitis. Zeja 
Gurwitsch. 

Der Einfluß der fruktovegetabilen und vorwiegend rohen Ernährungsweise auf 
die Viskosität des- Blutes, auf dessen Hämvglobingehalt und auf den Blut- 
druck. Max Edwin Bircher. 


med. Wsch.), Basel, Nr. 41. 
Oktober 1928 a 

B Kenntnis der Dystrophia musculorum progressiva und 
M. Minkowski und A. Sidler. 

Der Einfluß der fruktovegetabilen und vorwiegend rohen Ernährungsweise auf 
die Viskosität des Blutes, auf dessen Hämoglobingehalt und auf den Biut- 
druck. .Max Edwin Bircher. . 

Ein Fall von Dystopia testis transversa. Rudolf Howald. 

194. Jodiertes Kochsalz für die ganze Schweiz. O; Stiner. 


ihrer Vererbung. 


Nr. 42, 
Oktober 1928. 
Ueber die Röntgenbehandlung der Abdoniinaltuberkulose. 
138. Mucinuagar als Nährboden für Gonokokkenzüchtung. 


methode.) F. L. Spanier. 
Postoperative Lungenkomplikationen. Ch. Perrier und Ch. Saloz. 


Ed. Wyß,. 
(Eine neue Züchtungs- 
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"Die Volksernährung (Volksernähr.), Berlin, 3. Jahrgang, Heft.21. 5. November 1928. 


Sitzung des Reichsvereigs Volksernährung (R. V.) 


in Gemeinschaft mit der 
Gesellschaft für. Deutsche Wirtschaits- und Sozialpolitik (Q. D. W.).. a) Er- 
"nährung des Industriearbeiters an der Betriebsstätte. 


„Technik im Heim“, M. Winckel. 


90. Hauptversammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte.. 


“Die Volksernährung (Volksernähr.), Berlin, 3 Jahrgang, Heft 22, 20. November 1928. 


163. Der gesundheitliche Wert des Apfels, 
Zitronen. 
‘Die wirtschaftliche Bedeutung des Jodproblems. 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung (Z, ärztl. Fortbildg.). Jena. 25. Jahrg., Nr. 18, f 
203. Ueber die seelische Behandlung kranker Menschen: 


Zur Notlage der Landwirtschaft. 
Einiges Tatsachenmateriai aus der amerikanischen 


Reichsernährungsminister a. D. Schiele. 
landwirtschaftlichen und 


Lebensmittelerzeugung. W, A. Dyes. 


W. Weitzel (Bad Dürkheim). 


Annie Juliane Richert. : 
C. ‘Oppenheimer. 


15. September 192 


O. Bumke. 


190. Ueber die Grenzen arzneilicher und nichtarzneilicher Behandlung. W. His. 


Ueber wirtschaftliche Diätetik, mit besonderer Berücksichtigung von Kranken- 


anstalten. H. Strauß. 


Ueber die Behandlung bei Diabetes mellitus. - C. Oehme. 


Zeitschrift für Medicinalbeamte (Z. Med.beamte), Berlin, Nr. 22, 1928. 


Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeamtenvereins, Hamburg 1928. 


Zeitschrift für Medicinalbeamte (Z. Med.beamte), Berlin, Nr. 23. 1928. 
- " Zustände in 3 Mädchenvolksschulen einer norddeutschen Kleinstadt. Fr. Pels- 


l Zeltschrilt für Stomatologle (Z. 


- Die zahnärztliche Photographie des Oesichtes. A. 


Zentralblatt tür Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 38, | 1 
140. Zur Eröffnung einer allgemeinen Aussprache über die Avertinnarkose. 
W. Anschütz. ' D 
Dextroselösung als Hämostyptikum. L. Schönbrunn. F 
Die Euchondrome des Unterhautzellgewebes. D. Goldmann. 

Eine neue Methode der Mammaplastik. H. Biesenbeyer. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. 


| Eine 


Leüsden. 

Zur Frage der anerikanfbchen Doktortitel, Nenbilrger: 

Stomat:), Wien, Nr.. 10, Oktober 1928, 

Professor Dr. Rudolf Weiser f. Franz Peter. 

Rudolf Weisers Begräbnis. Trauerfeier und Rede. Ernst Smreker. 

Rudolf Weiser zum Gedächtnis. Walther Bruck. PR 

Dermographie — Ulographie. Franz Trauner. . 

Beitrag zur Kenntnis der physiologischen Vorgänge im Periodontium. B. Orban, 

Der normale Unterkiefer an endralen Röntgenaufnahmen. ‘ Parma. 

Der gegenwärtige Stand der Herstellung von künstlichen Oebissen in Amerika. 
-Viktor H., Sears. 

Martin Schwarz. 

Eine Fixationsvorrichtung für Goldkronen. Leander Pohl. 

Ueber Pienokain-Sympatol, 
Hans Schlein. 


Versuche fiber die Wirksamkeit von „Devitalin". Karl F. Pollaczek, 


interessante Beobachtung während der Behandlung elner angeborenen 
Unterschenkelpseudarthrose. F. L. Geifler. 

Instrument für die Knochennaht. F.. Schade. ° 

Eine einfache Methode zur Bestimmung der . Krochendichte im Röntgenbild. 
E. Bettmann. 

Ueber die Diagnose und Behandlung von Fremdkörpern, in der. Trachea ohne 
Röntgenbild und Bronchoskopie. H. Krekel. 


Gynäk.), Leipzig. Nr. 45, 10. November 1928. 

Pernoktondämmerschlaf in der Geburtshilfe. Wielech. 

Kiellandsche Prolapsoperation. Hüssy. 

Sekundärer ScheidenverschluB, „Versuch röntgenologischer 
Vagina. H. Levy. 

Operative Behandlung der entzündlichen Adnextumoren. 

Endometroide ucherung in Laparatomienarbengewebe, 

Dekapitation bei vorangehenden Kopfe. Sachs. 

Steißbeinspitze als Qeburtshindernis. 
nach der Geburt. Heckscher. 


Conrad. . 
Haeusermann. 


_ Nederlandsch 
H 


Nederiaiidsch 


. Beitrag zur Diagnostik akuter Veränderungen im (Gehirn. 


Nederlandsch Tiidschriftt .voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), 
Haarlem, Nr. 27, un 
Altwerden ;und Sterben, A. J. van der Weyde. Bo 

` Einige ale während der Scharlachepidemie in Groningen. 
van . 
Statistische Daten über Schizophrenie. F. J, Stuurman. 

Nederlandsch Tildschrlit voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr, Geneesk.), 
Haarlem, Nr. 35, I . 
Augenverwundungen durch “Brillengläser. ' J. van der Hoeve. 

ehandlung des Zungenkrebses. W, F. Wassink. 


Geneeskunde (Nederl. Tildschr. Qeneesk.), 


Asche 
aarlem, Nr. 25, 1928, 
Einfluß von Wärme und Chinin auf die roten Blutkörperchen. N. P. van Spanje. 


voor. 


Ueber den ’Babinsky und artgleiche Reflexe bei sehr jungen Kindern. de Bruin. 
Vitamin-A-Defizit und Verkalkung des Nierenepithels, E. C., van Leersum. 
Riesensarkom des Oberschenkels.. J. Sunler. 
Maskierter Typhus., J. de Hartogh jun. 


Tlidschritt voor Geneeskunde 
Haarlem, Nr. 26. 1928. 


Tiidschr. Genese ): 


H. W. Stenvers. 
Widerstandsvermögen des Insulins gegenüber Radium und Röntgenstrahlen‘ 
D. den Hoed, S. E. -de Jongh. 

Umkehrbare Veränderungen im Muskelgewebe, M. A. van Herwerden. 
Offengebliebener Ductus omphalomesentericus.- P. M. de- Planque. 


(Nederl. 


Eine einseitige Entbirnung dicht über dem roten Kern. W. J. ©. Verhaart. 
Kultur und Neurose. J. M. Rombouts. : 

Hautgangrän bei Neugeborenen. Q. A. Prins. 

Ein Fall von Steineinklemmung in die Urethra bei einer Frau. 


Klotz. 


Th. Scheffelaar 


. Nederlandsch Tijdschriit voor Genceskunde (Nederl. Tiidsckr. Geneesk.), 
7 Haarlem, Nr. 36, SETA i i 

Die‘ Wahnbildung bei Schizophrenie. II. G. Jelgersma. k 

Heilkundige Verrichtungen in der Hauspraxis, W. F, Suermondt. 


Myasthenia gravis. Arie Querido. 


: Ein- Fall von :Neuroblastom der Nebennlere mit Lebermetastasen bei einem 


109. 


Kinde -von 18 Tagen. Suze M. ©. van der Veen 


Ueber die sogenannten postenzephalitischen Zustände. LT Heidema. 5 


Ueber den Einfluß von Leber und Milz auf die perniziöse Anämie" der ‘Ratten, | 


verursacht durch Bartonella muris rattis. A. Vedder. 
Ueber resorbierbare Tampons. Hans Feriz. ' = 


b) Wanderausstellung Hygiea (Hygiea), 90., Heft 21, 


Svenska Läkarsellskapets Handlingar 


ein neues Anästhetikum ° für die Zahnheilkunde. | 


Darstellung def. 


Blutendes Magenulkus als Todesursache 


15. November 1928. A 


A, Widstrand. 
Hdl.). Stoc k h o 1m. 


Aerztekunst und Aerzte in dem alten Aegypten. 


(Sv. Läkarsellsk. ’ 
54.. Heft 3, 1928. ni 


137. Studien über die Tränenableitung beim ` Menschen. (Deutsch.) Bengt 
Rosengren. 
Untersuchungen 


über den -Spiroptera-Karzinomet und die experimentelle Her- 
vorrufung des Krebses. (Dänisch.) Johannes Fibiger. -- s 


201. Nobel-Vortrag. (Deutsch.) Julius Wagner-Jauregg. 


| Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.) Kopenhagen, Nr, 47. 22. November ı 1928, 


Ein Fall von vasomotorischer Rhinitis, der mit Tuberkulin behandelt wurde. 

N, de Fine Bunkeflod. _ 
Eine näue Methode zur Färbung der Retikulozyten. Toge Christiansen. | 
Appendizitisbehandlung, Jes Rossen. - 


Ugeskriit ior Laeger (Ugeskr. Laeg.), Ko penhagen, Nr. 48, 29. November 1928, 


144. 'IKavernenchirurgie. Johs. Gravesea, 

145. Ueber Thermometerblutungen. E. Meulengracht. 
Pis | Starcke Gesellschaft zur Bekämpfung der rheumatischen ‚Krankheiten. 
Ve arc e. . i 


n Zeitschriften in Sarlischer Sprache. II) mm 


Archives of Internal Medecine (Arch. Int. Med.), Chicago, 42. Nr. 2. 


Epidemische Enzephalitis cl Beobachtungen der ersten tschechischen medi- 
zinischen Klinik in Prag). Syllaba und K. Henner. 
-Resorption unverdauter een beim Menschen: Resorption von un- 
Ve angericm Fischeiweiß beim Erwachsenen. Matthew Brunner und AUT 
alzer, 
Alpha-Lobelin als Anregungsmittel für die Atmung. William R. Marshal. 


Gifiwirkung des Novasurol; Nierenschädigung beim Kaninchen. Benjamin 
I. Johnstone und H. M. Keith. - 
Statistische Untersuchungen an- 2000 Diabetesfällen. Henry J. Jolın. 
Einfluß von Morphium und Aether auf die Nierenfunktion. R. L. Stehle 
und Wesley Bourne, i 
Beziehung der Epinephrinwirkung zum Kalium-Kalzium-Verhāltnis. . W. F. 
Petersen, S. A, Levinson und Sergius Arquin. 
Quantitative Bestimmung der Pankreassekretion. Seizaburo Okada, Eiichi 
Sakurai, Tsunamoto Imazu und Kwanichi Kuramochi. ° l 
Reaktion des Magen-Darmtraktus auf Erregung: Rolle des 


vegetativ 
Systems. C. W. Lueders, . ü = 
172.- Blutdruckerhöhung und Körperarbeit. Eugene Baräth. 
165. Bakteriologie des Rheumatismus und die Allergie-Theorie, ` 
s u. K 


Journal of Experimental Medicine, The (J. of exper. 

48., Heft 3, I. September 1928. 

Serologische Differenzierung von . 'sterischen Isomeren, 
J. van der Scheer. l 

Der Einfluß von Cholesterin auf experimentelle Tuberkulos:. R. E. Shope. 

Chemische Veränderungen im Blut des Hundes bei experimenteller_ Tuber- 
kulose. Th. G. Orr und R, L. Haden. 

Die Wirkung der Oxydation von Filtraten eines Hühnersarkoms. H. J. Mueller. 

Die Beziehung der 'Kapselsubstanz vom Bacterium coli zur Antikörperproduk- 
tion. Th. Smith. 

Reziproke Wirkungen von Begleitinfektion. II. Der EinilußB von Wakzine 
und Vakzineimmunität auf die Reaktion gegenüber der Infektion mit experi- 
menteller Syphilis (intrakutane Inokulation). L. Pearce. 

Die Wirkung des Levaditistammes des- ee us und des Vakzinevi irus: beim 
Meerschweinchen. P. K. Olitsky und P. Long. 

Studien über indifferente Streptokokken. He Trennung einer eööloxischen 
Gruppe. 1]. Beobachtungen über die Verteilung indifferenter Streptokokken 
im Rachen von rheumatischen und nichtrheumatischen Individuen.. ©. H. 

mit 


Hitchcock. 
bek 
Qoodner. 


Weitere Experimente 
Kaninchen. K. | 

Die Rolle der Streptokokken bei der experimentellen Poliomyelitis der. Affen. 
P. H. Long, P. K. Piitsky, F. W. Stewart. 

Virusneutralisationsexperimente mit Rosenowschem und Pettitschem 
poliomyelitisserum, F. W. Stewart und P. Haselbauer. _ 


Journal ot General Physiology, The (J. gen. Physiol.), Baltimore (UIS. A.) 

Nr. 1, 1. September 1928, 

Das Aussalzen von Gelatine in zwei Schichten mit Natriumchlorid und anderen 
Salzen. J. W. McBain und F. Kellogg. 

Hämolyse von Hühnerblut. Q. E. Shottuck. 

Elektrischer Widerstand von kugligen Suspensionen. . K. S. Cole. 

Elektrischer Widerstand von Suspensionen von Arbaziaeiern. K. S. Cole. 

Ueber die Permeabilität von Membranen. V. Die Diffusion von Nichtelekiro- 
Iyten durch die trockene Kollodiummembran. A. A. Weech und L. Michaelis.. 

Dunkeladaption bei Agriolimax. W. J. Crozier und E. Wolf. 

Ocotrop nene Orientierung bei Arthropoden, III. Die Krabbe Uca. 
und W. J. Crozier. - 

Bedeutung der chemischen Zusammehsstrung der sezernierenden und trockenen 
Brustdrüse für die Milchsekretion. J. W. Gowen und E. R. Tobey., 

Die Wirkung bestimmter Elektrolyte und Nichtelektrolyte auf die Permeabilität 
lebender Zellen für Wasser, M. McLutcheon und B. Lucke. 

Oxydations-Reduktionsgleichgewicht in biologischen Systemen. 


“Hans Zinnser nnd 


Med.), -Rockefeller-Institut, 


K. Landsteiner und 


der intradermalen Pneumokokkeninfektion .. 


Anti- 


B. Kropp 


I. Reduktions- 


potentiale steriler Bouillonkulturen. C. ` Coulter. 

Spektrophometrische Durchdringungsstudien. IV.’ Eindringen von Trimethyl- 
thionin in Nitella und Valonia aus Methylenblau M. Irwin. 

Die „Sterbewelle‘‘ bei Nitella I. Anwendung gleicher Lösungen. W.: J: 
-Osterhout und E. S. Harris. 


Journat of General Physiology, The (J. gen. Physiol.). Baltimore (US. A), 
8., Nr. 1, 15. September 1928. 
2 Jaques-Locb-Gedächtnisheft. . a a g 
W. J. V. Das er Tu a ie 
` Kobelt. ' : en, 


Jaques Loeb, 
Bibliographie von Jaques ob: 
Inhaltsverzeichnis von Bd. 8. 


Journal ofi Oriental Medicine, The (J. orient. Med 3; Datren (Snd:Mandschurei), 

Vol, IX, Nr. 2, August. 1928, .dohan: 

Pestexperimente bei Winterschläfern. Wu Lien Teh. 

Experimentelle Untersuchungen über die: desinfizierende Krattisdes Sonnen- 
lichtes in -Mukden auf tuberkulösen: Ausruf, ;T.:H.oLu.e. ae 

Ueber die. Anwendung von Sand und ROEHFURN für die Kroenigsohre Desinfek- 
tionsprobe, T. Matsuura. ERS: 

. Ueber eine chinesische Droge: „Hsia- ku- Ts’so“ S. Kubota und S. Nakajima. 

Studien zur experimentellen Pathologie der Arterien. (3. Mitteilung.) M. Imai. 


{7 .. 


‚Januar 1929 = 


Einfluß kolloidalen Palladiums auf Blutzuckergehalt von Kanitchen. 
1. Bericht.) F. Kudo. 


- Untersuchungen über hämo!ytische Streptokokken. T. Satake. 


w England Journal of Medicine (New England J. Med.) Boston . 192., Nr, 14, 
4. Oktober 1928. 
Kaiserschnitte am Hardfordspital von 1C04 bis 1927. J. H. Müller. 
Diagnose und Behandlung des vergrößerten Thymus durch 
W. O'Brien. 
Typhusepidemie durch Corned Beef, 
F, ©. Borsbeck. 


iental Journal of Diseases of 
Nr. 2, September 1928. 
Die tuberkulösen Lungenkavernen beim Säugling. 


den 


Röntgen, 


infizicrt von einem Träger. L. Scamman, 


J. Dis. Inf.), Kyoto, 


Beispiel 11. T. Suzuki. 


(Orient. An 


Iniants 


Ueber die Dysenterietypen in Kyoto. R. Sasaki. 

Ein Fall von Trichomoniasis bei einem Kinde, I. Ishida. 

a SORI von Dysenterietoxin auf den exstirpierten Kaninchendarm. 

. Suzakı. 

‚ Physiologische und immunbiologische Studien über das Exotoxin von 
Dysenteriebazillen. K. Suzaki. 

Ueber die Wasserstoffionenkonzentration des Harns bei Dysenterie. Y. Seki. 
Ueber einen Fall von Arthritis gonorrhoica bei einem Säugling mit vor- 


getäuschter Parrotscher Pseudoparalyse, S. Matsuda. 


NN] zersshehen in wranzosischer Sorscne. III 


mals de Dermatologie et de Syphiligraphie (Ann. de Dermat.), Paris, 
r. 8, 1928. 
Atypische Läsionen der unbehaarten Haut bei Favus. M. G. Mguebrow. 
Allgemeines über Derimatophyten. R. Sabouraud. 
` Seitener Fall von Syphilissecondaria maligna. ÜÖravagna, 
Die Hyperkeratose der Extremitäten in der kalten Jahreszeit. 
54, Ueber die Pili incarnati. G. Weninger. 
67. Ueber einen Fall von Ansteckung mit Lepra in Frankreich durch eingeschleppte 
Lepra. P. Giacardy. 


nnales de Dermatologle et de Syphiligraphie (Ann. de 
Nr. 9, 1928. 


Das schmerzhafte Knötchen am Ohr. W. Dubreuilh. M. Pigeard de Gurbert. 
Ueber die Hutchinsonschen Zähne, ihre Begleiterscheinungen und ihre Patlıo- 
genese. Ch. Audry. 
Atypische Trichophytie. M. Q. Mguebrow. 
Allgemeines ūber die Dermatophyten. Il. 


R. Barthélemy. 


Dermat.) Paris, 


R. Sabouraud, 


males de Dermatologie et de Syphiligraphie (Ann. de Dermat.), Paris, 
Nr. 10, 1928. 
156. Die Fixationsreaktion bei Hauttuberkulose (Technik Besredka). Therapeu- 


Lortat-Jacob, Bidault, Legrain. Urbain. 
Bizzozero, 


tische Wirkung des Methylenantigens. 
Beitrag zum Studium der anormalen Formen von Lichenifikation. E. 
Franco Narducci. 
27. Die Behandlung des weichen Schankers mit Ultraviolettstrahlen. V. Soukharef. 
Megakaryozytom der rechten Wange. R. Argaud, L. Chatellier. 
Beitrag zur Klinik und zur Histologie der progressiven Pigmentdermatose. 
Schambergsche Krankheit. M. Schwarzmann. 


anales des maladies veneriennes (Ann. Mal. vener.), Paris, Nr. 
159. Ueber die klinische Bedeutung der Reaktivierung der 
mannschen Reaktion bei Syphilis. I. D. Perkel, I. M. 
Israelson. 
Einige Betrachtungen über die Wassermannsche Reaktion im erlıitzten Serum. 
William Levy. 
Französische nationale Liga gegen die venerische Gefahr. Konferenz zur 
sozialen Verteidigung gegen die Syphilis. Nancy, 29. bis 31. Mai 1928. 


\nnales des maladies veneriennes (Ann. Mal. vener.), Paris, Nr. 11. November 1928. 
153. Zur Diagnose der Aphthen. A. Sezary, M. Ducourtioux. 
158. Gonorrhoische und nichtgonorrhoische Urethritiden. Q. Franck. 
Der letzte Gesetzentwurf über die Prostitution, vom ärztlichen Standpunkt aus. 
M. Carle, J. Lacassagne. 
Zu dem Artikel von Dr. Bartlıelemy über eine Varietät der Purpura velo- 
palatina. P. Chevallier. 


Bruxelles Médical (Bruxelles méd.) Brüssel, Nr. 1, 1928. 
Reifungsphänomene der glatten Muskelfasern des Uterus 
Schwangerschaft. H. Keiffer. 

195. Zur kardiovaskulären Wirkung des Ephedrins auf 

La Barre. 


Gynécoiogle et Obstetrique (Gynéc. et Obstétr.), Paris. 18.. Nr. 3, September 1928. 
Operationsindikationen bei Vorhandensein von Corpus-Inteum-Zysten zusammen 
_ mit einer Blasenmole. A. Frühinsholz, Straßburg. 

Abkürzung der normalen Entbindung. A. Ostrčil, Prag. 

Ueber einige Besonderheiten bei der Technik der Zarateschen Operation. 
Vaudescal und H. von der Horst, Paris. - 

Ueber Gefäßanastomosen über Hydramnion bei der 

schwangerschaft. .M. Mutel und H. Vermelin, Nancy. 

Kollumkarzinom des Uterus am Stumpf nach *supravaginaler Uterusamputation. 

G. Tesauro. Neapel. 

Diagnostische Irrtümer in der Gynäkologie. Beitrag zum Studium der Hyper- 

nephrome, die eine Ovarialzyste vortäuschen. G. K. QOivatoff, Odessa. 


Journal des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr. 30, 28. Juli 1928, 
Akute Stöße des Basedowismus. Carnot. ' 
Adventitielle Geräusche rhinopharyngealen. Ursprungs, die man bei der Aus- 

kultation von Erwachsenen und Kindern hört. H. Jumon. 

Journai des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr. 31, 4. August 1928. 
Nichttraumatische narbig-fibröse Stenosen der Speiseröhre, Jean. Quisez, 
Kökale oder kökoappendikuläre, wahrscheinlich neoplastische oder noch wahr- 

scheinlicher tuberkulöse Affektion. Delbet, 

Journal des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr. 40, 6. Oktober 1928. 

. Die Wirksamkeit der Diathermie tei Lupus. H. Bordier. 
Neubildung am Pylorus und juxtapylorisches Ulcus Delbet. 
Meningitis cerebrospinalis. Difierentialdiagnose gegen Typhus, Paulus. 

Journal des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr. 41, 13. Oktober 1928. 

M. Bestrahlte Substanzen. E. Lesné und Robert Clément. 
Pseudartlirosen im Anschluß an Frakturen des Schenkelhalses., 
Typhöse akute Meningitis. 

La Presse Médicale (Presse me&d.), Paris, Nr. 32, 13, Oktober 1928. 
176. Oh rn des Grundumsatzes für die Diagnose der Spsedowschen Krankheit. 
. Labbé. 
ie spezifische desensibilisierende Wirkung der bazillären "Emulsionen von 
uquaire und Bonnamour im Verlauf . einiger chronischer Aifektionen. 


oissel, A 
R. Mareschal. 


10, 1928. 
Bordet-Wasser- 
Moreyniß, M. M. 


im Verlaufe der 


chloroformierte Tiere. 


eineilgen Zwillings- 


Hartmann. 


Nene Beobachtungen über Karzinom des Fundus ventriculi, 
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Revue d'Orthopédie (Rev. d’Orthop.), Paris, 35. Jahrg., Heft 4, Juli 1928. 


187. Die Fußgelenktuberkulose beim Kind. 


iippel-Feilscher Symptomenkomplex in Begleitung melırfacher Mißbildungen. 
Pierre Ingelrans und Jean Piquet. 
F. Pouzet. 

Rezidivierende traumatische Luxationen der Perohaeus-longus-Sehne. E. Estor 
und A. Aimes. 

Entzündung des Nervus ulnaris im Anschluß an eine in der Kindheit statt- 
gehabte Elibogenfraktur. Verlagerung des Nerven. Ergebnis 'nach einem 
Jahr. Pierre 'Lombard. j 

ek Luxation des ersten Metatarsalknochens an beiden Enden. Gilbert 
e am. 

Behandlung der 
J. Ed. Samson. 

Absprengung des Condylus medialis humeri. 


habituellen Patellarluxation mit Hilfe eines Knochenspans. 


Andre Sicard. 


Revue d’Orthopedie (Rev. d’Orthop.), Paris, 35. Jahrg., Heft 4, Juli 1928. 


149. Einrenkungshindernis 


durch Zwischenlagerung bei der angeborenen Hüft- 


verrenkung. I. Mutel et Defoug. 


148. Die Frühveränderungen im Röntgenbild bei Coxitis und Osteochondritis der 


Hüfte. Ihre Unterscheidung. Ernest Irrinann. 
ein, Fall von Erkrankung des inneren Sesambeins an der großen Zehe. Andre 
rèves. 
Ein Fall von Abriß eines Dornfortsatzes an der Halswirbeisäule. J. Dessaint. 
Ein Fall von Verreakung des Fersenbeins. A. Parcelier und A. Chenut. 
Große Tibiazyste bei einem 64jährigen Mann. Operation, Heilung. J. Delchef. 
Neue Methode zur Erzielung einer senkrechten Extension. Etienne. 


MM Zeitschritten in wattenischer Sprache. MM 


La Pediatria (Pediatria), 


Neapel, 36.. Heft 21, 1. November. 1928. 

Die Einatmung von bestrahlter Luft in® der Therapie, IV. Mitteilung. 
suchungen über die Beeinflussung des zuckerregulierenden 
Kindesalter. Paolo Gorini, 

Die Malariadurchseuchung in Stadt und Provinz 
bis 1925. E. M. Mondrini. 


Unter- 
Apparates im 


Palermain, Jahrfünft 1921 


186. Vergleichende Untersuchungen über Vakzine- und 'Stomotherapie bei Kaninchen, 


Roi. 
Das nervöse Kind, Sammelreferat. Francesco De Angelis. 


Zeitschriften in spanischer und portugiesischer Sprache. I] 


Brasil Medico, Rio de Janeiro, 4. Jahrg., Nr. 31, 4. August 1928. 


Brasit Medico, Rio de Janeiro, 42, Jahrg., Nr. 32, 


Brasili Medico, Rio de Janeiro, 42. Jahrg., Nr. 33, 


166. Veränderungen des nervösen Systems bei Gelbfieber. 


Methoden der Liquoruntersuchung. Helion Povoa. 

Oeffentliche Wohlfahrtspflege auf dem Gebiete 
Barbosa. 

Ueber ein n&ues Mittel zur Infiltrationsanästhesie in der Ötorhinolaryngologie. 
Mangabeira Albernaz. 

Die Rolle des Strychnins als Tonikum. Gas!ao ‚Pereira da Silva. 


11. August 1928, N 


der Tuberkulose. Renato 


Ueber Azidosis. Annes Dias. 
Die vermisiden Mittel. Samuel B. Fessoa. 


18. August 1928. 
Der Zusammenhang zwischen Meteorologie und HIETZETREANFUREEN. Annes Dias. 
. Fialho. 


Die Kalkbehandiung der Serumkrankheit. Ribeiro da Silva. 


Brasil Medico, Rio de Janeiro, 42. Jahrg.. Nr. 34, 25, August 1928. 


168. Die Komplementablenkungsreaktion bei Lepra. 


José de To'edo Piza. 
Duarte do Prado Junior. 
Joao Paulo Vieira. 


Die Bekämpfung des "GOelbfiebers in Brasilien. 


Zur Proteintlierapie der Syphilis. 


IBrasii Medico, Rio de Janeiro, 42. Jahrg.. Nr. 35. 1. September 1928. 
19, 


Americo Valerio. 
Alfonso Mac Dowell. 
Raros e Silva. 
Londres. 


Das sympathische System in der Qynäkologie. 
Betrachtungen über Azidosis und Hypogiykāmie, 
Zur Frage des Lupus erythematodes bei Negern. 
Ueber Oligophrenien. Aluizio Marques e Genival 


Brasili Medico, Rio de Janeiro, 42. Jabrg., Nr. 36, 8. September 1928. 


Die oxychromatische Degeneration der Leberzellen als charakteristische Läsion 
bei der auf experimentellem Wege erzeugten Gelbfieberinfektion durch das 
-brasilianische Virus. Magarinos Torres. ` 

Gongylonema neoplastica (Ditlevsen). Amadeu Fialho. 

Ueber die reaktivierende Funktion der Malaria, Waldemiro Pires e Heiion 

ovoa. 


Brasil Medico, Rio de Janeiro, 42. Jahrg.. Nr. 37, 15. September 1928. 


Cunha Motta. 
Henrique Autran. 


Die. Riesenzelienreaktion bei der Hautleishmaniose. 
Die Pflege der Körperkultur in den Schulen. 


Brasi! Medico, Rio de Janeiro, 42. Jahrg., Nr. 38, 21. September 1928. 


Brasit Medico, Rio de Janeiro, 42. Jahrg. Nr. 


. Ueber renale Syphilis. 


Fall der Friedreichschen Krankheit. 


Americo Valerio. 


Ueber wurmtreibende Mittel. S. B. Pessoa. 


39, 29. September- 1928, 
Das Problem der Immunität bei Gelbfieber. A. da Silva Mello. 
Erneste Thibeau Junior. 

„Sodoku“ Ribiero da Silva. 


Fall von in Brasilien. 


La Pediatria Española (Pediatr. espan.), Madrid, 17. Jahrg.. Nr. 191, August 1928. 


188. 


Beitrag zum Studium. des Kala-Azar im 'Kindesalter. Mariano Benavente. 
Die Drüsen mit innerer Sekretion und das Wachstum. Pordo Urdapilleta. 


UML _Zeitschritten in russischer Sprache. _|JINNNNINNNNN! 


Kasanskil Mediziaski] Zurnal (Kasan. med. Z.), Kasan, 24. Jahrg., Heft 5, 1928. 


142. 
150. 


155. 


Die ersten russischen Endokrinologen. D. M. Rossiiski. 

Zur Bereitungstechnik eines trocknen anatomischen Präparats eines ganzen 
Magendarmkanals. N. Q. Stadnitzki. 

Zur Frage der Histamindarreichung zur Diagnostik und Therapie der Magen- 
erkrankungen. P. N. Ossipow. 

Zur Klinik des Nanismus. E. Oinsburg. W. Arkuschenko und N. Kunnetzuwa. 

Seltener Fall von Enterozystom. M. W. Elkin. 

Zur Frage der Veränderung der Fußwölbung unter EinfiußB funktioneller Be- 
lastung innerhalb eines normalen Arbeitstages. N. D. Kiptenko. 

Ueber Untersuchung des weißen Blutes in der Nachgeburtsperiode. A. P. 
Nikolajew. 

Zytologische Untersuchungen bei weiblicher 
Gonorrhöe. B. Tarlo. . 

Zur Diagnostik der angeborenen Syphilis bei Brustkindern. 
und E., Wartasarowa., 

Zur Frage der Aetiologie und Therapie der Alopecia area'a, 


der  Absonderungssekrete 
P. Nanejschwilli 


A. M. Koslowa. 


Kiinitscheskale Medizina (Klin. Med. y russ), Moskau, 6. Heft 8 (83). 19.8. 


Erziehung zum Arzt. Julius Bauer, Wien. 


A. L. Miassnikow. 


Psychologie in der 
Ueber Cholesterin. 
p 


, Badereaktion und’ihre klinische Bedeutung, insbesondere bei Behandlung von 


`K 


Eg 
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47. Jahrg. — Ñr. 


. | 


Zur Frage der Wechselbeziehungen zwischen der funktionellen Fähigkeit des 


0182 
Rus, verschiedenen Polyarthritisformen. è . Huck. x ; Herzens und der Bilirubinmenge im Blutserum. A. L. Bossi. ., 
À Veränderung des weißen Blutbildes bei Schlammbehandlung. E Wi Die Bestimmung des Ikterusindexes und seine diagnostische und Proznostisce 


. ‘ 
-a 


Loschkarewa. 


Bedeutung. W. A. Woinow. A 


- 1. Zur Frage der Behandlung der essentiellen Hypertonie mit heißen Teilbädern | 146. Ueber Einfluß der Schlammbehandlung auf die Kalziumausscheidung im Han 
Bi nach Hauffe. B. J. Schimschelewitsch. bei Spondiliose. A, E. Liwschitz. Ne 
0.7481. Fußball und das Nervensystem. W. A. Lokaschew. 151. Zur Frage der Extrauteringravidität. N. Tschernigowski. a i 
`e © 200. „Schwarzer Dermographismus“. F. S. Jurjew. Pen pm Lichte der gegenwärtigen amerikanischen Forschüng. S. S| 
S e anewskaja. . z | 
< "  Wratschnebnaja Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 32. Jahrg.. Nr. 7, 1928. Ein Fall von Hemiplegie mit Hauthämorrhagien und EnkwIcKtNBE des akuten 
Re W. M. Bechterew als Neuropathologe. M. P. Nikitin. Dekubitus. M. D. Sinaiski. BE . | 
Luftfahrthiygiene als Disziplin. A. A. Sergeiew. Eine seltene Simulation des Backengeschwürs, F. W. Stadler, |; 

Zur Behandlung der hyperaziden Formen der Magensekretionsstörungen mit Appendizitis im linken Leistenhodensackbruch;: N. N, Goschew. ©. | 
- Mineralwasser „Essentuki Nr, 17“, B. L Lewit. Fall von Kolporrhexis. J. N. Troitzki. P: | 
Versuch der Anwendung von systematischen Leibesübungen in Kinder- Zur Frage der Bereitung von Präparaten zur Proteintherapie (Caseofan, Casco ` 
sanatorien. W. A. Beloussow und M. S. Liwschin, form und Yatren-Caseolan). G. F. Wagner. Hai | 
Zur Methodik der quantitativen Bilirubinbestimmung im Blute. F. M. Gauskan. | Zur Frage der Perkussionsmethoden. W. Syrnew. i , 

. li 4 x 5 

Referate nach Fachgebieten 


->> J]. Anatomie, Anthropologie, Ent- 


he 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


6. Geschichte der Medizin. 


15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 


11. Innere Medizin, Tuberkulose. 


: wicklungsgeschichte. 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | 12. Kinderheilkunde. 16. Psychologie u.Psychopathologie.: 
25 12 Augenheilkunde. 8.Haut- und Geschlechtskrank- | 13. Pharmakologie, Toxikolozie, | 17. Soziale u. gerichtliche Medizin. 


`= v -3s Bakteriologie und Serologie. 
:- 4, Chirurgie und Orthopädie. 
es S. Frauenheilkundeu. Geburtshilfe. 


er beim Menschen. (Sv. 


heiten, Urologie. 
9, Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 
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Bengt, Studien über die Tränenableitung 


Rosengren, 
Läkarsellsk. Hdl., H. 3, S. 41—115, 1928.) Beim 


.... ‘Menschen geht in der Regel kein freier Abfluß durch die Tränen- 


7 : ‚aktive Punktion zustande 


'wege vor sich, weshalb eine Passage nur im Anschluß an eine 
kommt. Diese ist in die Kanalikuli zu 


-` yerlegen und besteht in einer Kompression der Kanalikuli, der eine 


. 
DEN 


aktive Dilatation folgt. Dabei kommt eine Pumpwirkung zustande, 


©. -da eine Rückpressung der Flüssigkeit durch einen erhöhten Druck 


- 


. ™. 


a 


“2. von dem Sakkus hinunter in die Nase. 


' keine Rolle. 


im Konjunktivalsack verhindert wird. und eine Klappenanordnung in 
der inneren Konjunktivalmündung eine Rückströmung vom Sakkus 
hindert. Der Sakkus spielt beim Menschen, bei der aktiven Funktion, 
Die durch den Sakkus entstehenden . Volumensver- 
änderungen sind nur von Bedeutung beim Transport der Flüssigkeit 
S. Kalischer. 


i f : z AA Bakteriologie und Serologie. | 


“2 escher Nährsubstrate bedarf. 


A, 


' züchtüng (eine neue Züchtungsmethode). 


138. 
Spanier, F. L., Muzinagar als Nährboden für Gonokokken- 
(Schweiz. med. Wschr., 


Nr. 42, 1928.) An künstliche Nährsubstrate stellt der Gonokokkus 


` >- ziemlich hohe Anforderungen, da er zu seinem Wachstum spezifi- 


‚ide, das Wachstum der Gonokokken im menschlichen Körper 
-~ durch das Vorhandensein von Muzinen und Mukoiden bedingt. Der 
“hier beschriebene Nährboden, welcher Muzine enthält, die aus den 

.:  Epithelzellen der Urethra stammen, ist für eine Gonokokkenzüchtung 
0. geeignet. 
©. © Mikroorganismen, welche für ihr Gedeihen natives, 
: œ weißB brauchen, verwendet yerden, 


Diese Substrate sind unkoaguliertes, 


. “menschliches Eiweiß, Glukoproteine, namentlich Muzine und Muko- 


... fähige und auf die Elemente des Nervensystems wirkende „Neuro- 


“  enthaltendes Serum gewinnen. 
“arten unter sich sehr verschieden sind, so ist auch 
.viperngiftserum auf alle Viperntoxine wirksam. Die Gewinnung 


t 


‘schweres Blut- und Blutgefäßgift darstellt und zugleich als prote- 


ist 


Der muzinhaltige Agar kann auch zur Züchtung anderer 
RENSCHICRE i 
e 


Otto, R., Zur Serumtherapie des Kreuzotternbisses. (Med. 


18. Strahlenforschung undTherapie, 
Röntgendiagnostik u! Therapie, 
19. Zahnheilkunde. :? E 


Allgemeine Therapie. 
14. Physiologie, Allgemeine Patho- 
logie, Pathologische Anatomie. 


MUNII] Chirurgie und Orthopädie. _ 


140. | 
Anschütz, W., Zur Eröffnung einer allgemeinen Aussprache 
über die Avertinnarkose. (Zbl. Chr., Nr. 38, 1928.) Bisher liegen 
ctwa 100000 Avertinnarkosen vor. Verfasser hat Erfahrungen: at 
230 eigenen Fällen gesammelt. Die Dosierung wird von, .manchen 
Autoren gefühlsmäßig erfaßt. Es sollten aber hierfür allmählich 
exakte objektive Methoden Platz greifen. Die Avartinnarkoserm sollen 
stets in einer Hand liegen. Der Avertintröpfcheneinlauf sollte weiter 
versucht werden. Die Vollnarkose mit Avertin soll in keinem Falle 
erzwungen werden. Die-fraktionierte Narkose erfordert zwar viel 
Zeit und Geduld, ist aber zur Zeit der einzige Weg, um mit möglichst 
geringer Dosierung zu arbeiten. Die 3%ige Lösung ist nicht als 
obligatorische zu betrachten. Vielleicht ist langsame Resorption. 
günstiger. Sorgfalt beim Bereiten und Aufheben der Lösung für den; 
Tagesbedarf, letzteres am besten in einem Brutschrank .bei. 40%. 
Kein Einlauf am Morgen. Störende Aufregungszustände nur bei Ver- 
sagern, nie beim Erwachsenen. Zur Unterstützung vorher Landanor-: 
Skopolamin. Die. Anwendung des Magoschen Spatels ist sehr zu 
empfehlen. Bedauerliche Zwischenfälle wurden nicht erlebt. Der 
lange, unerweckbare postoperative Schlaf ist zwar dem .Patienten 
doch unter Umständen nachteilig. Keine Vermehrung der post- 
operativen Bronchitiden und Pneumonien. Keine Spätfolgen, bis aui 
einem Todesfall, der aber wohl andere Ursachen hatte. Es werden 
einige Todesfälle beschrieben, bei denen das Avertin keinesfalls als 
entscheidende Ursache in Frage kommt. Kontraindikation ist im 
Allgemeitien nur die Kürze eines Eingriffs und die Möglichkeit guter 
Lokalanästhesie. Ikterus ist keine Gegenanzeige, Besonders be- 
währt hat sich die Methode bei der Operation von Hirntumoren und 
Gaumenspalten. Am häufigsten waren Versager bei Laparotomien, 
besonders bei Magen-Darmresektionen. Grossmann 
141. 


Cramer, H., Psychische Folgen der Inhalationsnarkose. 
(Münch. med.. Wschr., 47. 2008.) Die durch Giftwirkung .herbeige- 


führte Ausschaltung des Schmerzgefühls und des Bewußtseins ist 
von einer Reihe mehr oder minder ausgesprochener psychischer 
Störungen begleitet und gefolgt, wenn auch histologische. Hirnver- 
änderungen nach der Inhalationsnarkose bisher nicht bekannt sind. 
Nicht nur im Beginn der Narkose kommt es zu Erregungszuständen, 
sondern auch beim Abklingen der narkotischen Wirkung und später 
ist eine deutliche Uebererregbarkeit häufig zu beobachten.- Zumeist 


Klin., Nr..43, 1928.) Man unterscheidet zwei verschiedene Arten von 
-Schlangengiften: a) das gegen Erhitzung auf 75 Grad C widerstands- 


„toxin“ und b) das hitzeempfindliche „Hämorrhagin“, welches ein 


< olytische Diastase örtlich starke Zellgewebsschädigungen hervorruft. 


"In dem Gift der europäischen Vipern sind außer Hämorrhagin auch 
Br kleine Mengen von Neurotoxin vorhanden. Bei der Immunisierung 


von Tieren kann man je nach der Art des verwendeten Schlangen- 
giftes ein antineurotisches oder ein hauptsächlich Antihämorrhagin 
Da die Toxine der einzelnen Vipern- 
nicht jedes Anti- 


eines Kreuzotternantitoxins scheitert daran, daß die Beschaffung des 
‚Giftes bei den einzelnen kleinen europäischen Schlangenarten unge- 


mein schwierig ist. In Europa stellt man nur im Institut Pasteur ein 


Serum gegen europäisches Viperngift her. Neueste Untersuchungen 
haben ergeben, daß die brasilianischen Sera gegen das Toxin der 


_ europäischen Viper schützen. Neben dem spezifischen Serum ER, 
_ aus. dem Institut Pasteur, können also auch die brasilianischen Sera, 


speziell das Serum antiophidicum, bei. der Behandlıng von Bissen 
der europäischen Vipern empfohlen werden. L. Gordon, Berlin. 


ee res 


manifestiert sich diese in der gesteigerten Empfindlichkeit gegenüber 
dem Wundschmerz, der Darmperistaltik, ärztlichen Maßnahmen, in 
der psycho-motorischen Unruhe und in Schlaflosigkeit. Trotz eines 
normalen Verlaufes der Heilung entwickelt sich nicht selten eine 
psychische Labilität, die mit schweren, monatelang anhaltenden De- 
pressionen einhergehen kann. In einzelnen Fällen kommt es zu. aus- 
gesprochenen Psychosen, bei deren Entstehung die Gehirnschädigung 
durch die Narkose eine wesentliche Rolle spielt, wenn auch andere 
Faktoren (prämorbide Persönlichkeit, Operationsschock) mitbestim- 
mend sind. Die häufigste und wichtigste Narkosenfolge besteht in 
einer mehr oder weniger deutlichen Schädigung des Gedächtnisses 
die sich in einer Beeinträchtigung des Erinnerungsvermögens U 

der Merkfähigkeit auswirkt. Narkoseoperationen sind’ daher bei 
geistig berufstätigen Kranken nach Möglichkeit. nur dann vorzi- 


'nehmen, wenn eine Urlaubszeit zum Ausgleich dieser Schädigung 


f; 


25. Januar 1929 


zur Verfügung steht. Je nach Länge der Narkose und der individu- 
ellen Empfindlichkeit ist die Zeit bis zum Verschwinden der Ge- 
dächtnisstörung außerordentlich verschieden. Diese psychischen 
Folgezustände, die nach den neueren Methoden der künstlichen Be- 
täubung übrigens viel stärker hervortreten als bei der Inhalations- 
narkose, können nur dadurch vermieden und abgeschwächt werden, 
daß die Ausscheidung des Giftes beschleunigt wird. Bei den Inha- 
lationsnarkotika geschieht diese Ausscheidung — abgesehen von dem 
Abbau in den Geweben — überwiegend durch die Atmung. In den 
ersten Tagen nach der Operation ist daher systematisch eine ver- 
tiefste Atmung anzuregen. Ein wertvolles Mittel stellt in dieser Hin- 
sicht die Inhalation reiner Kohlensäure „dar, deren Reiz zur ver- 
tieften Atmung noch nach Stunden sich bemerkbar macht. Die pro- 
trahierte Bewußtseinsstörung läßt sich durch COs-Inhalation schon 
auf dem ÖOperationstisch beseitigen, Biberfeld. 
142. 


Eikin, M. W., Seltener Fall von Enterozystom. (Kasan. Med. 
Z., 24. H. 5, S. 441, 1928.) Kasuistischer Beitrag, der eine 27jährige 
Patientin betrifft. Seit 6 Jahren bemerkte die Patientin Auftreibung 
des Bauches, die immer größer wurde und Atembeschwerden ver- 
ursachte. Während der ganzen Zeit keine Menses. Bauchumfang 
104 cm. Nach bimanueller Untersuchung wurde das Vorhandensein 
eines proliferativen Ovarialzystoms angenommen. Die Operation 
ergab eine zwischen der Muskulatur und dem Peritoneum in der 
Bauchwand beiderseits der Linea alba symmetrisch liegende Zyste, 
. aus der sich 7—8 Liter opaleszierender Flüssigkeit entleerten. Unter- 
halb des Peritoneums, das uneröffnet blieb, konnte man im kleinen 
Becken einen Adnextumor wahrnehmen. In der Bauchwand be- 
fand sich außerdem eine hühnereigroße Geschwulst, aus der sich 
eitrige Flüssigkeit entleerte.. Um einer Infektion zu- entgehen, wurde 
der Adnextumor durch hintere Kolpotomie entfernt. Dieser ent- 
puppte sich als verwachsene tubo-ovarielle Zyste.. Der postopera- 
tive Verlauf war gut. Mikroskopisch bestand die Wand der großen 
Zyste aus faserigem Bindegewebe, in dem sich stellenweise glatte 
Muskelfasern befanden. Die innere Wandschicht war an einzelnen 
Stellen mit niedrigem Zylinder- bzw. hohem kubischem Epithel be- 
kleidet. Es handelte sich um ein Enterozystom von seltener Größe. 
Differentialdiagnostisch kommen hier auch Urachus-Zysten in Frage, 
die jedoch mikroskopisch einen anderen Bau aufweisen. Was die 
Genese der Enterozystome anbetrifft, so stammen sie in den meisten 
Fällen von Resten des embryonalen Ductus omphalo-mesentericus ab. 

E. Kontorowitsch. 


143. 

Oppenheimer, R., Zur Verhütung der postoperativen Blut- 
tung nach suprapubischer Prostatektomie,. (Mschr. Harnkr., 2., 
H 7/8, S. 236, 1928.) Nach heißer Ausspülung der Prostatahöhle be- 
kommt der Patient eine intramuskuläre Iniektion von Gynergen und 
10 bzw. 40 Minuten später ie eine Injektion. von Sekakornin. Auf 
diese Weise wird das schlaffe Wundbett zur Kontraktion gebracht. 
Aber das genügt nicht in allen Fällen. Von den Beobachtungen aus- 
gchend, daß Alkohol blutstillend und kontraktionsanregend wirkt, 
tupft man die Wundhöhle zunächst mehrfach mit 90%igem Alkohol 
aus, und nachdem trocken nachgetupft ist, injiziert man mit einer 
mit gebogenem Hartgummiansatz versehenen Spritze 10 ccm 
10%iger Höllensteinlösung langsam in das Wundbett. Dieses wird 
zunächst temporär 5 Minuten tamponiert.e Nach Entfernung des 


. Streifens injiziert man im Bedarfsfalle nochmals 10 ccm der Höllen- | 


steinlösung. Dann folgt die endgültige Tamponade. Steht die Blu- 
tung noch nicht, so injiziert man durch das Freyersche Drain wei- 
tere 10 ccm der Argentumlösung. Die in der Blase liegenden Blut- 
gerinnsel fangen die aus der Wundhöhle hervortretende Höllenstein- 
lösung auf, und dadurch wird einer zu starken Verätzung der 
Blasenschleimhaut vorgebeugt. Infolgedessen werden diese Gerinnsel 
erst vor Schluß der Blasenwunde ausgeräumt. Der Vorteil der An- 
wendung einer mit Höllensteinbehandlung kombinierten Tamponade 
besteht, wie der Verfasser hervorhebt, darin, daß in vielen Fälleg 
bereits am Nachmittage des Operationstages der Harn makro- 
Skopisch blutfrei ist. E.Kontorowitsch. 


144. 

Gravesen, Johs., Kavernenchirurgie. (Ugesk. Laeg., Nr. 48, 

S. 1111.) Die Prophylaxe und Heilung der Kavernen der Lunge wird 
vom chirurgischen Standpunkt beleuchtet, ebenso wie die Anatomie 
und Diagnose derselben. Dice Pneumothoraxbehandlung, die extra- 
pieurale Thorakoplastik, die Phreniko-Exairese, die extrapleurale 
Lungenplombierung (nach Tafficr und Baer) werden einzeln be- 
Sprochen, auch die doppelseitige Kollapstherapie. Von 155 operierten 
und bis vor mehr als 2 Jahre opcrierten sind 37 (23,9% völlig abeits- 
fähig, 28 leicht arbeitsfähig (18,1%). Gestorben sind 74 (47,7%) an 
Tuberkulose, 4 (2,6%) an anderen Krankheiten. Von den Lebenden 
Sind 52 bazillenfrei, d. h. Sputum frei von Bazillen. Von 28 Phreniko- 
Xairesen hatten 11 ein positives gutes Resultat. Drei Fälle, die mit 
araffinplombierung behandelt wurden, hatten ein negatives Resul- 
tat Die postoperativen Todesfälle traten ein durch Herzlähmung (3), 
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durch Aspirationspneumonie (2), durch Schock 


(2), Embolie der 
Arter. pulmon. (1), Sepsis (1), Tetanus (1). S. Kalischer. 
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Meulengraeth, E., Ueber Thermometerblutungen. (Ugesk. 
Laeg., Nr. 48, S. 1122.) Der Verfasser weist hier auf die u 
Verletzungen und Blutungen hin, die durch die Spitze des in den 
After eingeführten Thermometers nicht selten eintreten und durch 
das Spekulum festgestellt werden konnten. Auch der Sitz ist kon- 
stant an der vorderen Seite der Rektalschleimhaut 4 cın über der 
Analöffnung, wo das Rektallumen eine scharfe Beengung zur Am- 
pulla recti macht. Hier kommt gewöhnlich die Spitze des Thermo- 
meters hin. Die Blutungen durch diese Verletzungen sind: meist 
stark, treten ohne Vorboten auf und ohne Beschwerden, mitunter 
lange nach Einführung des Thermometers durch Geschwürbildung. 

© S Kalischer. 


146. 

Liwschitz, E. A., Ueber Einfluß der Schlammbehandlung auf 
die Kalziumausscheidung im Harn bei Spondylose. (Wrtsch. Gaseta, 
‘32. Nr. 7, S. 512, 1928.) Wie die Untersuchungen des Verfassers 
zeigen, bewirken Schlammkurprozeduren bei Spondylosiskranken er- 
höhte Kalziumausscheidung im Harn. Demzufolge wird der in einer 
Anzahl von Fällen eingetretene, relativ günstige therapeutische 
Effekt mit der Erhöhung der Kalziumausscheidung aus dem Organis- 
mus unter dem Einfluß der Schlammbehandlung in Verbindung ge- 
bracht. . E. Kontorowitsch 


147. 

Richter, Ewald, Ein Keim der Spondylitis deformans. 
(Med. W., Nr. 43, 1928.) Eine Beschreibung der ersten Anfänge der 
typischen Spondylitis deformans. Die Patienten klagen dabei über 
Schmerzen im Rücken und Kreuz, besonders bei längerem Gehen 
und Stehen. Der Wirbelsäulenbefund ist typisch: Kyphose der 
Brustwirbelsäule und fixierte Lordose der Lendenwirbelsäule. Bei 
der Rumpfbeugung nach vorn- bleibt die Lendenwirbelsäule lordo- 
tisch, die Mm. erectoris trunci krampfartig gespannt. Die langen 
Rückenmuskeln zu seiten der Lendenwirbelsäule springen dick, 
wulstartig hervor. Die Rumpfbeugung selbst ist stark eingeschränkt. 
Die primäre Deformität ist die Kyphose um den siebenten Brust- 
wirbel. Die Lordose der Lendenwirbelsäule ist lediglich eine Ab- 
wehrmaßnahme gegen die bei der Kyphose der Brustwirbelsäule 
entstehende Kompression der Brustwirbel. Die Behandlung muß 
möglichst frühzeitig und intensiv durchgeführt werden und besteht 
in einer Entlastung der Wirbelsäule. Am besten bewährt sich eine 
Freiluftliegekur in einem Gipsbett für mehrere Monate. 

L. Gordon, Berlin. 


| 148. 

Irrmann, Ernest, Die Frühveränderungen im Röntgenbild 
bei Koxitis und Osteochondritis der Hüfte, Ihre Unterscheidung. 
(Rev. d’Orthop., 35., H. 5, 1928.) Es gibt kein frühes sicheres Rönt- 
genzeichen, das als solches die Unterscheidung zwischen Koxitis und 
Osteochondritis erlaubt. Immerhin geben die Verdichtungen des 
Kernes, seine Abflachung und die regelmäßige Verbreiterung des 
Gelenkspaltes Zeichen zugunsten der Osteochondritis; auch schon 
in Frühfällen, besonders wenn die klinischen Erscheinungen ent- 
sprechende Schlüsse erlauben. Die Röntgenbilder der Koxitis im 
Frühstadium ergeben keine charakteristischen Merkmale, die für die 
Differentialdiagnose von Wichtigkeit wären. 

Debrunner, Zürich. 


149. 

Mutel et Defaug, Einrenkungshindernis durch Zwischen- 
lagerung bei der angeborenen Hüftverrenkung. (Rev. d’Orthop., 35., 
H. 5, 1928.) Zur Beseitigung eines Interpositionshindernisses schla- 
gen die Verfasser die blutige Freilegung der Hüftgegend vor, wobei 
sie das Verfahren von Ludloff im folgenden modifizieren: Lagerung 
auf dem Rücken in stärkster Abduktion und Auswärtsrotation. 
Längsschnitt über die Hüftgegend. Eingehen zwischen Musculus 
pectineus und Aldduktor longus. Der Kopf läßt sich durch die Kapsel 
leicht palpieren und darstellen. Debrunner, Zürich. 


150. p 
Kiptenko, N. D., Zur Frage der Veränderung der Fußgewölbe 


| unter Einfluß funktioneller Belastung innerhalb eines normalen 


Arbeitstages. (Kasan. Med. Z., 24., H. 5, S. 446, 1928.) Die Messungen 
wurden an 70 in verschiedenen Berufen stehenden Personen bei- 
derlei Geschlechts mit dem von Friedland (Kasan) angegebenen 
Index (das mit 100 multiplizierte Verhältnis zwischen Höhe der Fuß- 
gewölbe und größter Länge des Fußes) ausgeführt. Am Abend fand 
sich bei jugendlichen Personen eine Erhöhung der Fußwölbung, da- 
gegen im Alter über 30 Jahre eine Abilachung. Wie der Verfasser 
bemerkt, ist die Reaktion der elastischen Kräfte des Fußes auf ein 
und dieselbe Belastung je nach dem physiologischen Zustand dieser - 
Kräfte verschieden, und zwar empfangen diese, solange sich die 
Fußwölbung in den Normgrenzen hält, diese Belastung als einen 
tonisierenden Faktor und beantworten ihn mit einer Erhöhung der 
Fußwölbung. Wenn aber die Fußwölbung schon vor der Belastung 
unter der Norm war, so erweist sich dieselbe Belastung als über- 


=. worden war. 


~ _ sind sekundär und als Reaktion des Organismus auf einen rema; 
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mäßig und führt zur weiteren Abflachung der Fußwölbung. Dabei 
‚findet man in den schwersten Fällen von Plattiuß eine geringere 
funktionelle Abflachung, als in beginnenden Fällen, was vermutlich 
auf die größere Annäherung des Kapselbandapparates. zur Elastizi- . 
tätsgrenze in den vorgeschrittenen Fällen zurückzuführen ist. 


E. Kontorowitsch. 

i Frauenheilkunde und Geburtshilfe. MAA 
151. 

'T schernigowski ‚N., Zur Frage der Extrauteringravidität. 

~ -(Wratschr. Gaseta, 32, Nr. 7, S. 513, 1928.) Die in letzter Zeit 

- häufiger als früher beobachteten Fälle von ektopischer Schwanger- 

schaft werden auf in den Adnexen vorhandene Entzündungsprozesse 


zurückgeführt, wobei Gonorrhoe und Abort die Hauptrolle spielen. 
L 
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Birke, Richard, Mitzsaittlierapie der Dermatosen. (Münch. 
med. Wschr., 47., 2009.) Von der Tatsache ausgehend, daß eine Ent- 
fernung der Milz Hypereosinophilie zur Folge hat, wurde die Zu- 
fuhr enteiweißter Milzextrakte (Nodunon, Sächs. Serumwerke) bei 
den mit Vermehrung der Eosinophilen einhergehenden Dermatosen 
empfohlen. In der Tat kommt es nach der Injektionsbehandlung bei 
einer . Reihe von Hauterkrankungen, wie Lichen rub.. Skabies, 
Pemphigus vulg., As-Dermatitis zu einer vorübergehenden Senkung 
- der Eosinophilie und einer Besserung des Juckreizes, ohne daß die 
. Hautveränderungen selbst abheilen. Bei den chronischen, der exsu- 
dativen Diathese zugehörenden Ekzemen führt diese Therapie zu 
einer völligen Heilung der Dermatose, ohne daß eine Lokalbehand- 
lung vorgenommen wird. | Biberfeld 


153, 

Sezary, A., und M. Ducourtioux, Zur Diagnostik der 
Aphthen. (Ann. Mal. vener., Nr. 11, 1928.) Die- Aphthen der. Mund- 
:schleimhaut sind sehr charakteristisch: nach einem vorübergehenden 
‚viskulären Stadium bilden sie runde Ulzerationen, wenig zahlreich, 
linsenförmig, bedeckt mit einem Exsudat; Rand deutlich. Nach 
einigen Tagen schwindet das Exsudat und die Erosionen vernarben. 
Gewöhnlich ist Aussehen und Verlauf so typisch, daß keine Ver- 
wechslungen mit syphilitischen Läsionen entstehen. Aych die kleinen 
-weichen Schanker können kaum zu Verwechslungen Anlaß bieten. 

Die Autoren beschreiben nun aber zwei Kranke, bei denen die 
Unterscheidung der Aphthen von Plaques mugqeuses der Mundschleim- 
haut große Schwierigkeiten machte. Die eine Patientin war eine 
Prostituierte, bei der vor einigen Tagen die Diagnose Aphthen gestellt 
Sie hatte indiskutable syphilitische Läsionen und im 
Munde tatsächlich wie Aphthen aussehende Gebilde. Der Spiro- 
chätennachweis brachte Klarheit. 

- In einem andern Falle sahen Läsionen am i Penis ganz wie genitale 
Aphthen aus. Hier wurden Ducreybazillen gefunden und die Affektion 
als Ulcus molle identifiziert. Kurt Heymann, Berlin. 


G., Ueber die Pin incarnati. (Ann. de Dermat., 
Nr. 8, 1928.) Fingewachsene Nägel kennt jeder, eingewachsene 
| Haare sind selbst vielen Aerzten unbekannt. Eschrich hat 1837 
zuerst eine den Tatsachen ähnliche. Beschreibung gegeben. Schmidt 
hat mehrere Fälle beschrieben, Weninger nimmt die Frage wieder 
auf. In der Gegend des Bartes, meist am Unterkiefer, seltener auf 
- den Wangen, entstehen kleine Entzündungsherde, in deren Mitte ein 
. Haar auffällt. Man denkt zunächst an Folliculitis barbae. Faßt man 
aber das Haar mit der Pinzette und zieht man es aus, so sieht man, 
daß die Wurzel intakt ist, daß das Haar an. Dicke beträchtlich zu- 
genommen hat und daß es vor allem einen sehr eigenartigen Ver- 
‚lauf hat. Es läuft schräge, parallel der Oberfläche, die Haarspitze 
biegt sich wieder zurück. Manchmal verläuft es eine Strecke über 
der Oberfläche, um dann wieder in der Haut zu verschwinden oder 
noch ein Stück unter der Haut sichibar zu bleiben. Das Haar ist 


Weninger, 


stets mehrfach gekrümmt, viel länger und dicker, als man denken- 


sollte. Andere Haare verlaufen ausschließlich unter der Haut, man 
sieht von ihnen nur einen durchscheinenden Schimmer. Tägliches 
Rasieren verändert noch das Bild, es kommt zu Knötchenbildung, 
. diese wird verletzt, es tritt eine Kruste auf, unter der das Haar 
weiter wächst und wieder Anlaß zu neuen Entzündungen gibt. Diese 


körper anzusehen. 

Histologisch sah Schmidt eine Lymphozyteninfiltration um er- 
weiterte Gefäße herum, : Das Haar läuft im Bogen, der Follikel' ist 
äuffallend schräg. Meist entsteht die Affektion bei jungen Männern, 
die. mit dem Rasieren beginnen: sie soll familiären und zuweilen 
‘auch hereditären Charakter haben. Sie kommt bei allen Rassen vor. 

Die pathogentischen Erklärungsversuche sind noch nicht. ganz 
überzeugend. Einige: Autoren beschuldigen .den. Kragen, der durch 
- Drücken und Scheuern die Affektion begünstige, doch ‚wird hierdurch 
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noch nicht das Auftreten an den von Kragen nicht erreichten Stellen 
erklärt, Weninger betont besonders ‘den schrägen Verlauf, .der. 
‚Follikel, den er mit den Verhältnissen beim Embryo vergleicht. Auch 
hier durchstoßen die Haare nicht direkt die Epidermis, 
wachsen der Oberfläche parallel, so daß also hier eine Art Ent- 
wicklungsstörung vorliegen würde. -Bolk meint, daß die Ursachen 
der Krankheit nicht auf äußeren, sondern auf inneren Faktoren be- 
ruhen müssen. Er macht die Rassenvermischung für Entstehung 
der Affektion verantwortlich. Hiermit steht aber die relative Selten- 
heit der Krankheit im Widerspruch. Behandlung. Die beste 
Therapie ist die Apilation, die man durch den Kranken selbst vor- 
-nehmen lassen kann. Regelmäßige Desinfektion nach dem Rasieren 
mit Alkohol ist zu empfehlen. In hartnäckigen Fällen muß man den 
Bart wachsen lassen. Kurt Heymann, Berlin. 


Koslowa, A. M., Zur Frage der Aetiologie und Therapie der 
Aiopecia areata. (Kasan. med. Z., 24, H. 5, S. 477, 1928.) Von 
25 Alopeciä areata-Fällen war in 4 Fällen eine ursächliche Beziehung 
des Haarausfalles zu Nervenerschütterungen und in 3 Fällen (Männer) 
eine solche zu endokrinen Störungen vorhanden. In 18 Fällen war 
die Actiologie unbekannt. Die Therapie bestand in Quarzlicht- 
behandlung allein oder mit d’Arsonvalisation oder mit Darreichung 
von Hodenpräparaten kombiniert, wobei das Wachstum der Haare 
(bis auf einen Fall) wiederhergestellt vu 

E. Kontorowitsch. 


Lorat, Jacob, Bidault, Legrain, Urbain, Die 
Fixationsreaktion bei Hauttuberkulose (Technik Besredka). Thera- 
peutische Wirkung des Methylantigens. (Ann. de Dermat., Nr. 10, 


1928.) Welche Bedeutung man auch den Antikörpern in der Ent- 
wicklung der Hauttuberkulose geben mag, ihre häufige Positivität 
im Serum der Kranken drückt, wie Pirquet angegeben hat, einen. 
allergischen Zustand des Organismus aus. Diese Allergie spricht 
sich in Reaktionen aus, deren Mannigfaltigkeit, wie Jörgen Schau- 
mann meint, den klinischen Bildern der Hauttuberkulose entspricht. 
Nun weiß man, daß der Organismus, um diese Allergie zustande 
zu bringen, schon halb immunisiert sein muß durch eine frühere 
Infektion. Welche Rolle spielt nun aber die frühere Infektion bei der 
Antikörperproduktion? Die Antwort ist nicht: leicht. Vielleicht 
stammen die Antikörper, die man im Serum findet, aus der Haut. 
Die Schlußfolgerungen der Autoren lauten: 

1. Die Besredka’sche Reaktion. beweist, daß, wenn die Aktivität 


körper nachweisen kann: Diese sind stets wenig zahlreich. _ . 

2. In bezug auf die Hauttuberkulose und die Tuberkulide läßt 
die Komplementabweichung im ganzen dieselben Deutungen zu, wie 
bei viszeralen Evolutionstuberkulosen. 

3. Es besteht ein gewisser Gegensatz zwischen den Resultaten 
bei typischen Hauttuberkulosen und bei Tuberkuliden. Während 
bei letztgenannten der Prozentsatz mindestens 90 Prozent erreicht, 
wird er bei den Hauttuberkulosen geringer, am höchsten ist er bei 
den nekrotischen Formen. Es scheint, daß die heftige Reaktion. 
eines schon sensibilisierten Organismus, wie sie sich in lokaler 
Gangrän ausdrückt, im Serum durch eine konstante und relativ zalıl- 
reichere Antikörperbildung in ‚Erscheinung tritt. 

.Was den Lupus pernio und den Lupus erythematosus be- 
trifft, so bringt die Reaktion von Besredka einen Beweis mehr für 
den häufig tuberkulösen Ursprung. 

5. Für die anderen Affektionen, deren Verwandtschaft mit der 
Tuberkulose noch problematisch ist, wäre es übereilt, ganz be- 
stimmte Schlüsse zu ziehen: hierher gehören Erythema nodosum, 
Pityriasis rubra pilaris, Angiokeratoma Mibelli, Granuloma annulare, 
doch scheint bei dieser letztgenannten. Affektion die Reaktion 
meistens negativ zu sein. 

Schließlich zeigt die Reaktion nach Besredka noch an, daß 
manche Erythrozyanosen der jungen Mädchen sich deutlich zur 
“Tuberkulose hin entwickeln, und zwar. zur Form des Ery thema 
induratum Bazin. | 

Ueber die therapeutische Wirkung des Methylantigens urteilen 
die Autoren günstig. Bei Befolgung einer gewissen Technik wird 
das Mittel vollkommen gut vertragen. Allgemeinreaktionen gehören 
zu den Ausnahmen, Dann kommt es nur zu leichten Temperatur- 
steigerungen. Kranke, die Tuberkulin nicht vertrugen, konnten mit 
dem Methylantigen behandelt werden. Eine tuberkulinintolerante ` 
Kranke mit Erythema induratum konnte mit dem Methylantigen- ge- 
bessert werden. Diese Verträglichkeit gestattet auch die Behandlung 
von echten Hauttuberkulosen, Lupus usw. 

Herdreaktionen fehlen. Dagegen kommt -es selten zu einer ` 
lokalen Reaktion. Die ulzerösen gummösen Formen reagierten be- 
sonders gut auf die enand ung: Das Erythema induratum wurde‘ 
konstant gebessert, der Lupus erythematodes. dagegen blieb .re- 


des Tuberkelbazillus sich auf die Haut richtet, man im Serum Anti- | 
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sondern 


bellisch. Beim Lupus’ tuberculo osus soll sich die Wirkung des Methyl- 
antigens durch raschere, Vernarbüng und Eintrocknung der Läsionen; 


"gehußert. haben 


` sind handlich und übersichtlich und nach einem System -zusammen- 
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-Auffällend. war: "eine. amaie. Beeline. ds 
: Allgemeinzusfandes ` "der Tupuskranken, so daß das ‘Methylantigen 
ein wertvolles Adjuvans ist. Kurt H èy mann, Berlin. 


Sa lomon, O„ Eine. dom Ance Karteikontrolle für Ge- 
schlechtskrauke, (Mschr:. Harnkrkh.;: 2., H. 7/8, S: 249, 1928.) Be- 
schreibung einer: von‘ der Firma Heinrich Zeiss a Frank- 
furt a. M., nach Angaben ‘des’ Verf. hergestellten Kartei. Die Karten 


- gestellt, weiches ‘den’ Arzt selbsttätig auf das Ausbleiben’ der in Be- 


‚handlung "stehenden bzw. zur Nachuntersuchung bestellten Patienten |- 


aufmerksam macht; sowie ihm auch jederzeit in: statistischen und 


„ wissenschaftlichen Fragen. einen: Veberblick über seine Praxis ge- 


- 


„währt. ` E. Kontorowitsch.. 


. 


158. 

Fran e K, G., Gonorriolsche und nichtgonorrhoische Uretritiden; 
' (Anu. mal. vener., Nr. 11, 1928.) -Die Arbeit enthält Betrachtungen 
über Unklarheiten in der Pathologie und. in der Uebertragung der 
Gonorrhöe.- 
forderlich.. Zunächst sei.es vielen Autoren aufgefallen. daß die Go- 
norrhöe heute ganz anders verläuft als vor:10 Jahren. .Die Kranken 
leiden- im akuten Stadium überhaupt nicht, während früher ab- 
undanter Ausfluß und starke-Schmerzen an der Tagesordnung. waren. 
Dazu "kommen sehr - eigenartige Verhältnisse bei der Ansteckung. 
Montpellier hat einen Fall berichtet, in dem sich ein junger Mann 
durch einen Coitus interaxillaris. bei einer Puella publica infizierte. 


Diese hatte ein nässendes. Ekzem an dieser. Stelle, da sie die .Ge-|. 


wohnheit hatte, von ihren Kunden den Koitis so ausführen zu lassen. 
Als Montpellier die.Flora dieses Ekzems untersuchte, fand er Gebilde, 
. die sich färberisch und morphologisch wie Gonokokken verhielten. 
Cederkreutz legte sich die Fragen vor: Wie lange können die Go- 
okokken im menschlichen Organismus leben? Gibt es Keimträger? 
ranck ist der. Meinung,- daß- es zum mindesten Gonokokkenträge- 
rinnen gibt, das sind Frauen, ohne die geringsten -klinischen Er- 
scheinungen.zu..haben, doch ihren Partner infizieren. Bei ihnen sind 
die Gonokokken also nur Saprophyten, die auf einem neuen Nähr- 
boden. sofort- wieder pathogen werden. Der,saprophytisch lebende 
Gonokokkus unterscheidet sich- wahrscheinlich weitgehend von dem 
‚typischen. . 

Autor ' unterzieht. die. typischen. Merkmale- des Gonokokkus, wie 
sie in den klassischen-Lehrbüchern stehen, einer Kritik. 

..1. Der Gonokokkus ist gramnegativ, das ist unbestreitbar für 
die klassischen Fälle, für..die-man. die Gramfärbung nicht nötig ‚hat. 
Für chronische Fälle.aber und für die. weibliche Gonorrhöe aber gibt 
es zahlreiche andere: Kokken, (die. sich nicht nach Gram färben, und 
mithin keine Gonokokken wären. ‚Anderseits warum sollte es nicht 
grampositive Gonokokken geben? Es gibt Autoren, die.-schon vor 
vielen Jahren: behauptet‘ haben, . daß die Gonokokken nicht immer 
gramnegativ sind. 

2. Morphologisch . ist, 
bohnenform -hat.. Es: gibt, aber viele Kokki im Präparat, die von- den 


andern. nichtgonorrhöeerregenden garnicht zu -unterscheiden sind 


und doch gramnegativ. 

3. Nie sind Gonokokken. in Ketten beschrieben, sondern stets in 

naun, aber welche: Beweise gibt es dafür? 
4. Was die. intrazelluläre Lage betrifft, kein Praktiker legt Wert 
darauf. Wie oft sind sie extrazellulär! | 

5. Der Gonokokkus ist für einige Tiere pathogen. "Niemand be- 
zweifelt, daß er der Erreger. der. Gonorrhoe ist, aber sollte er nicht 
auch noch der Erreger anderer Urethritiden sein? Oder anders aus- 
gedrückt: Die ‚Urethritiden, die man als non gonorrhoicae bezeichnet, 
sollten sie nicht von einem Gonokokkus hervorgerufen sein, der sich 
nur durch eine Verwandlung in biologischer, morphologischer Hin- 
sicht vom Honokokkus, der typischen Gonorrhoe, unterscheidet? 

6. Warum findet man den Gonokokkus in manchen Eiteransamm- 
lungen und nicht in andern? Warum ist er manchmal im Blut und 
ausnahmsweise in der. Gelenkflüssigkeit? S 

Die Schlußfolgerungen des Autors sind:.. 

. 1. Der Gonokokkus ist und bleibt das pathogene Agens der Go- 
norrhoe. i 
2. Er ist -vielleicht ‚nicht ihr einziger Erreger. k 

3.. Es ist möglich, daß andere. Urethritiden (non gonorrhoicae) 
doch vom Gonokökkus verursacht .werden.. ` 

4, Der, Gonokokkus kann unter Umständen ganz: andere Merk- 
male ‚haben.. als in den klassischen .Fällen.. 

5 existieren. wahrscheinlich Träger ‚und Trägerinnen sapro- 
‚phytischer Gonokokken,.. .- 

. Der‘. Antor. will; versuchen, diese "Behauptungen nach. Möglichkeit 
zu DSWelgen, ae Kurt.Hey.man.n ;: Berlin. 


pi „Moi SYKT, „LM. und M. M. Isräelson. 
ine: ss? der. Reakt vierung der, -Bordet- 

ber de 1 chen Reakt on nach Millan-Gennerich und ‚über - die 
Spontanschwankungen ‚der Bordet-Wassermannschen Reaktion in 
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Eine. Revision -unserer Anschauungen. sei dringend er- 


es. richtig, daß der Gonokokkus Kötfee.. 


EEE Ka e L AA T 


» Lre > 
‚ i è 


+ m 
e E i 
. 


der Syphilis. (Ann mal. vénér., Nt. 10, 1928.) Milian. und. Genner X 
haben” im’ Jahre 1910 gleichzeitig und unabhängig voneinander eine 


neue 'syphilisdiagnostische Methode angegeben, die darin bestand, 


'|dem Betreffenden. 'eine kleine Dosis Neosalvarsan (später kamen 
intravenös einzu- ` 
Sie..sollte dann. 


auch ‘andere Antisyphilitiden zur Benutzung, 

spritzen. und. danach die WaR. zu untersuchen. 
bei Personen, die einmal syphilitisch infiziert gewesen waren, positiv 
ausfallen oder zum mindesten eine positive Schwankung zeigen. Der 


diagnostische Wert dieser Methode ist nun aber außerordentlich um- . . 


stritten worden, bis auf den heutigen Tag ist sie umkämpft. 
Milian selbst gibt zu, daß der Frage noch manche Unklarheiten 
anhaften: Krefting stimmte dafür, daß sie Gegenstand’ eines Kon- 


gresses sein möge; die theoretische Basis des Verfahrens sei ein . 
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Irrtum, die Schwankung ein Zufall, der ihm überdies nie begegnet 


sei,. ‘oder ein technischer Fehler. Es würde noch lange dauern. bis 


der Schade, den die Methode angerichtet hat, ‚wieder gutgemacht. | 


sei, denn sie ist bereits in die Hand- und‘ Lehrbücher eingedrungen. i 


Ebenso sahen Politzer und Spiegel unter 150 Fällen keine einzige ge- . 


lungene Provokation. Mras operierte an 673 Fällen mit Neosalvarsan ` 
und Mirion, nur 5mal erzielte er eine dauerhafte positive Reaktion, ` 


15mal eine "vorübergehend positive, 91lmal hat sich die Reaktion, die . 
vorher positiv war, verstärkt: unter den 526 mißlungenen Provo- 
in denen der Liquor deutlich. 


kationsversuchen waren 32 Fälle, 


pathologisch war, und 25, die, als-sie wiederkamen, Syphilisrezidive ` 


hatten. Mras ist der Ansicht, daß die Methode. nicht die geringste 
prognostische Bedeutung hat.. Stokes und Ozeary erhielten von 


103 Fällen. 18,4% positive Resultate, doch halten sie die provo- | 


katorische Wirkung nur für möglich, nicht für bewiesen. 


Silber- - 


stein ist Anhänger der Reaktion. Er nahm Altsalvarsan, 0,2 bis 0,3; a 


und untersuchte das Blut am zweiten, dritten und zehnten Tage: ` 


'Meist hatte er schon am folgenden Tage eine positive Reaktion 


(78%). Er hatte 106 Fälle. 
Provokation. 19 Kontrollfälle waren alle negativ. 
Frühsyphilis. 
80mal die Provokation, .222%. 17 Nichtsyphilitische 
negativ. Andere Autoren hatten in 52 3%, 30%, ja 80% Erfolge. 

Es erhebt sich die Frage: dst die Reaktion überhaupt spezifisch? 
Strinkler glaubte an eine direkte und augenblickliche Wirkung des 


Strinkter an eine Störung des Lipoidstoffwechsels.' ~~ 


rasch abnimmt. Der spezifische Charakter des sogenannten Provo- 
spezifische Stoffe hervorgerufen werden. . 
gesunden Kaninchen die Veränderung der negativen Reaktion zu 
einer positiven nach Milchinjektion und ‚später wieder nach Sal- 
varsan -die umgekehrte Veränderung, von positiv zu negativ. 


therapeutischen Effektes des Salvarsans_gelten kann. Daher kann 


als Beweis für die Reaktivierung gelten. 


Spontanschwankungen der Reaktion beobachten kann un auch ohne 
Provokation! Diese Spontanschwankungen sind von so vielen 
Autoren einwandfrei beobachtet -worden, daß ihre Existenz. nicht 
bezweifelt werden kann. 
häufig in. der Sekundärperiode, Sezary und Barbé in dem para- 
Iytischen Stadium, aber hier in umgekehrtem Sinne, vorübergehende 
Verwandlung des positiven Wassermann in. einen negativen, sie sel 


meist viszeraler oder nervöser Lokalisation. 


kungen bei Syphilitikern.. Besonders frappant war diese Tatsache. 
bei Reaktionen, die in kurzen. Intervallen, also fast. täglich, ge- 
macht ‚wurden. 


u WaR: nur für eine Momentphotographie: die Methode sei zu 
abi 
- Die drei Autoren’ stellten sich vor 5 Jahren folgende Aufgaben: 
1. So weit möglich’ den, diagnostischen und prognostischen Wert 
"der Methode. Gennerich-Milian ` aufzuklären, 


- „Nichtsyphilitikern. aufzuklären. . 
= an diesbezügliche. Untersuchungen” veröffentlichen sie- jetzt. 
Sie versuchten die Provokation bei 110 Fällen. 
Personen, die unbehandelt und syphilisverdächtig waren, zweitens 


57 waren positiv, 49 negativ nach der 
Er hält die ` 
‚Methode für. wertvoll, denn sie ermögliche die Aufspürung latenter - 
Kaploun erzielte bei 361 Fällen sicherer An p E 
ieben . 


Nun ist es seit langem bekannt, daß man in der- Lateiizpefiode 


a. 


Salvarsans oder seiner Abbauprodukte, die die Reaktion variieren -> 
ließen, Felke, Schwartz, Flemming an eine Verzögerung der Hämo- 
lyse, Felke wieder an eine Veränderung der Struktur der Globuline, Ea H 


Die Verfasser. glauben, daB große Salvarsanmengen tatsächlich | 
ine Winkung auf die Hämolyse haben, die aber mit der Ausscheidung _ 


kationsphänomens ist unbewiesen, denn ‘es kann auch durch nicht- 
Klopstock beobachtete bei 


Emmanuel meint, daß diese Veränderung also nicht als Beweis des: 


auch der Umschlag, der nach der Provokationsspritze eintritt, nicht: ; 


Jeanselme und Bloch sahen sie besonders | 2 


charakteristisch für die Anwesenheit der syphilitischen Infektion. | 


Perkel, einer der Verfasser, arbeitet seit: 17 jahren serologisch | 
und beobachtet mit besonderer Aufmerksamkeit die Spontanschwan- ` 


Schindler sah, daß das Serum unbehandelter Syphi- - 
litiker am ersten Tage eine negative oder schwach positive Reak- 
tion ergab; acht Tage später war sie.stark. positiv. . Dasselbe. sieht : 
Iman bei Syphilitikern, die. behandelt worden sind. Schindler. hält.. 


2 die klinische Wichtigkeit ‚der Sporitanschwankungen der in. i 
- kurzen Intervallen ` ausgeführten WaR. ‚bei Syphilitikern und i 


Erstens bei. 


- ->œ Provokationen. 
am ‚vierzehnten Tage ein; in einigen Fällen aber auch viel. später. 
i ‚Die Provokation 


` verdächtig. 


- bis fünften: Tag gemacht worden. 
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“wassermann-negativ' wären. Sie nahmen entweder Neosalvarsan 
: ea oder 3 'Xeroform(Wismut)spritzen '10prozentig à 1 g 
48mal 


„wurden berücksichtigt; -~ 


: Ergebnis: Von 31 Fällen latenter Spätsyphilis wurden 3 positiv. 


dh der Provokation, 28 blieben negativ; von 9 ’andern Fällen wurde 
keiner positiv. Von 60 Suspekten wurden 9 positiv. Mithin stellte 
‘die latente Frühsyphilis den höchsten Prozentsatz (40%) gelungener 
Der Umschlag trat am häufigsten am fünften und 


gelang in 14,5% der Fälle. 
- Die Spontansc ‚hwankungen. wurden an 177 syphilitischen und an 


"7 nichtsyphilitischen Frauen geprüft. 151 Syphilitische zeigten keine: 


* Spontanschwankungen, und 26 zeigten 'sie deutlich.” Von diesen 
. . Reztzenanmien gehörten 10 der latenten Spätsyphilis, 3 der latenten 
r 
"In 14,6% sind also ohne jede Behandlung spontane 
. Schwankungen der :WaR. festgestellt worden: Diese gingen 16mai 
- von negativ zu positiv, 10mal.von schwach positiv zu stark positiv. 
. Blutentnahmen waren jeden zweiten bis dritten Tag oder vierten 
Bei 17 gesunden Frauen konnte 
‚nie eine Schwankung festgestellt werden. Die Prozentzahl 
gelungener Provokationen entspricht also”der 
el der Spontanschwankungen (14,6% und 

145%)! 


Die Autoren vergleichen je -Einzelzahlen ihrer. ‚Gruppen mit- 


> einander. und resümieren ihre eigenen Erfahrungen "und die aus der 


ne 


i m mm m = Hygiene. 


i “nischen Zeichen renaler Syphilis findet, 


Frage einer Serumtherapie bei Syphilis. 


aat Sanur in der Krankenküche. 
- „Hitzebehandlung ‘der: Nahrungsstoffe zerstört: in diesen, wenn. die 
-- Hitzewirkung längere Zeit dauert, wichtige Bestandteile; vor allem 
.- Vitamine. 


-" Pflanzenkeime. 


zielen. 


Literatur ‘etwa folgendermaßen: 
‘Die positive Reaktion nach der Provokation hängt ab: von den 
: Spontanschwankungen der WaR. bei Syphilitikern, von der Reakti- 


`. vierung der Reaktion nach der Provokation. und von den’ technischen 


. Bedingungen. Entscheidend sind aber die Spontänschwankungen; die 
-nur in der latenten Frühperiode von der Provokationsmethode an 
_ Wert übertroffen -werden. Es liegt also die Möglichkeit. vor, in 


x Zukunft die Provokation durch die Methode. der Spontanschwan- 


‚kungen zu ersetzen (an fünf aufeinanderfolgenden Tagen ausführen?): 
‚ Diese. Methode hat ‘den großen Vorzug der völligen Ungefährlichkeit 
“für, den Kranken, was man von der Provokation nicht sagen kann: 
ein. Teil der. Kranken, ‚die ‘nach. Provokation negativ sind, ver- 
-schwinden aus der Behandlunz und bekommen Rezidive, letzteres 
Pane wenn n die Reaktion positiv ausfiel, 

een ee ua Kurt Heymann, Berlin. 


160. 
Ve le e | rio, Aih e r ico, Ueber renale Syphilis. 
"8, Nr. 38, S. "1055, 1928.) : Verf. fand, daß 60 Prozent der. Nephri- 


`- tiden- (in Brasilien) luetischer . Aetiologie sind. Bei einer Anzahl’ 


“ Erwachsenen ist die Nephritis oft Folge der Heredolues. Während 
man in der -überwiegenden Anzahl der Fälle überhaupt keine kli- 
so tritt sie wiederum in 
manchen Fällen unter dem Symptomenbild der Albuminurie mit 
lokalem oder generalisiertęm Oedem auf, oder man findet als ein- 
. Ziges Symptom nur die Anurie vor. Beweisend für.das Vorhanden- 
sein. renaler Syphilis ist neben der positiven WaR. 


‚Ashkenasy, Wien. 


161. 
D old, H und W. Worms, Tierexperimenteller Beitrag zur 
(Klin. Wschr,, 45., S. 2140, 
»1928.) Ein durch Vorbehandlung von Pferden mit Spirochaeta pallida 
gewonnenes hochwertiges Pallidaantiserum erwies sich sowohl bei 


leer an syphilitischen Kaninchen als auch bei 
P. Schutzversuchen an, normalen Kaninchen als unwirksam. 


Arnold, Hirsch, Berlin, 


Schittenheli,. Alfred. "Ueber Rohkost und: ihre Ver- 
(Med. Klin., Nr. 43, 1928.) Die 


Bei Einhaltung .von: Rohkost werden alle lebenswichtigen 
Nahrungsstoffe- in genügender. Menge zugeführt. Es gibt Pflanzen- 
-bestandteile, welche neben Eiweiß; Kohlehydraten, Lipoiden, Salzen 
auch sämtliche . Vitamine und andere wichtige Stoffe enthalten: die 
Da, wo die Kost notgedrungen einseitig und nicht 
vollwertig ist, kann man vorzügliche therapeutische Erfolge mit dem 
aus diesem Material . hergestellten Nähr-Heilpräparat „Alentina“ Cr- 
Die. Rohkost. komplettiert die übliche Kost oder vermag sie 
vollkommen zu ersetzen. Sie besteht aus frischen Früchten der ver- 
schiedensten Art, grünen und anderen Gemüsen, Blattpflanzen und 


. ` a r‚ 
E í ee Mer N 2 n = 
“ . 


t Ki i ä T Oe E DER e 


die 'unbestreitbar - aktiv. oder latent syphililisch und 


:schmackhaft-gemacht werden. 
Nur starke Ausschläge- der Reaktion (2 bis 4 Pluszeichen) | 


syphilis, 8 anderen Formen der aktiven Syphilis an- und 5 waren. 


gelegentlich ganz abgesetzt ne PN 


.diät, 


(Brasil medico, 


im Blut der | 
endoskopische Befund sowie der Erfolg der spezifischen Therapie: 
> Letztere muß äußerst vorsichtig durchgeführt werden, da sämtliche 
K spezii gnen ‘Mittel ler äußerst leicht schädigend wirken können. 


-kulturen gezüchtet werden. 


schiedenen Kohlehydratnährböden scharf voneinander sondern.‘ 
‚mehr ‚verdient die. Ansicht. mehr Berücksichtigung, daß. den. -Er- 


‚ Antigenen aus den versteckten’ Streptokokkenherden sensibiliert ‚sind. 


Merz. 
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Wurzeln, welche in fein. ET Form unter Zugabe von Sahne. 
und Oel (Mayonnaise), Zitronensaft und. anderen Stoffen ergänzt und, 
In Fällen von einseitiger Zufuhr von 
Fleisch und Fett, also von sanrer‘Kost, ist die Rohkost ein Heilmittel, 
welches nicht selten Erfolge bringt. ` 
ceicht-wird, ist sie keine Hungerkost. Man kann bei Roöhkosternährung 
gute Gewichtszunahmen beobachten. Dem Bedürfnis nach warmer‘ 
Speise wird bei strengen Rohkosttagen durch Verabreichung von 
Hagebutten- oder Lindenblütentee, dem Flüssigkeitsbedürfnis über- 
haupt durch Verabreichung von Fruchisäften, auch- unvergorenem 
Apfelsaft, Mandelmilch, ungekochter oder saurer Milch und ähnlichem, 
Rechnung geiragen. Ein Versuch mit Rohkost eignet sich besotrders 
bei Stoffwechselkrankheiten, wie Gicht, Diabetes und Fettleibigkelit, 
bei Leberleiden, vor allem. Zirrhose, bei Nephritiden und Hypertonien, 
bei Arteriösklerose, beim Basedow, bei manchen Magen- und Darm- 
störungen, wie Hypo- Hyperazidität, Obstipation, Darmspasmen, bei 
manchen nervösen Erkrankungen, bei Ucberempfindlichkeitskrank- 
heiten, wie Asthma und manchen Hautaficktionen (Urtikaria, Ekzem 
usw.), bei Blutkrankheiten, vor. allem Anämie und Hyperglobulie 
u.a. m. Es gelingt nicht in allen Fällen, die Rohkost vom ersten 


Tage ab durchzuführen. Manche Patienten bekommen zunächst Leib- 


verursacht durch zu 
Wird sie gut 


beschwerden, besonders Meteorismus, oft 
schlechte Zerkleinerung der genössenen Rohkost. 
durchgekaut, so verschwinden die Beschwerden meist schnell. In 
anderen Fällen muß die ‚Rohkost vorübergehend unterbrochen, ‘auch 
L. Gordon, Berlin. 
Weitzel, W., Der gesundheitliche Wert des Apiels. (Volks- 


‚Wenn ‘die Rohkost richtig ge- 


ernährung, H. 22, 1928. Wiäir:schätzen den Apfel wegen seines er- 


frischenden Geschmacks und seines Genußwertes. Geschmacks- und 
Geruchstoffe, -Zucker und Säuren, sind bei ihm in glücklicher 
Mischung vereinigt und verleihen ihm eine appetit-, sekretions- und 
verdauungsfördernde Wirkung. Die verhältnismäßig große „Menge 
von Apfelsäure, daneben Zitronensäure, verleihen dem Apfel. nicht 
nur eine verdauungsfördernde, sondern auch eine desinfizierende 
Eigenschaft; -sowohl in der Mundhöhle als auch im gesamten. Ver- 


‚dauungskanal scheint: diese günstige Wirkung zur vollen Entfaltung zu 


kommen. — Infolge der guten. Haltbarkeit ist der Apfel unter.‘allen, 
Obstsorten besonders geeignet, in der Rohkost,-Kranken- und Kinder- 
eine hervorragende -Rolle zu spielen. — Auch ist es ohne 
weiteres einleuchtend, daß einzelne Mahlzeiten, durch Aepfel ersetzt 


-| oder auch ein wöchentlicher. Apfeltag, in den Diätplan der Fettleibigen 


eingeschaltet, wirkungsvoll die Entfettungskur unterstützen. An 
Stelle der früher so beliebten und rigorosen Hungerkuren kann ohne 
Bedenken der Apfel, roh und ungesüßt, in unbeschränktem Maße ge- 


stattet werden. Er füllt, sättigt und befriedigt den Geschmackssinn, 


ohne kalorisch in die Wagschale zu fallen. Sein Zellulosegehalt wirkt 
der bei Mehl-, Milch-, Eier- und Fleischspeisen nicht einsetzenden 
Darmträgheit wirkungsvoll entgegen. — In Anbetracht des Gesund- 


heitswertes des Apfels ist es zu begrüßen, wenn Obstbauvereine den 


Anbau zu fördern suchen. -Rudolf Katz, Berlin. 


Hoder, Friedrich, Der Keimgehalt des Obstes. (Dtsch. 
med. Wschr., 43, S. 1806, 1928. Wie die Versuche des Verfassers 
deutlich zeigen, wird durch eine einfache Waschung mit Wasser eine 


betreffenden Frucht haften, von deren Oberfläche entfernt, und zwar 
erwies sich naturgemäß die erste Waschung als die erfolgreichste. 
Bei der zweiten und dritten Waschung werden zwar immer. noch 
Bakterien mitgerissen, aber doch nur noch ein Bruchteil der mit dem 
ersten Wasser entfernten. Daher empfiehlt Verfasser unter allen 
Umständen wenigstens ein einmaliges Waschen auch scheinbar 
reiner und trockener Früchte mit gewöhnlichem Trinkwasser. 

| Arnold Hirsch, Berlin. 
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Zinns er, Hans, und H. Yi, Bakteriologie des Rheumatismus 
und die Allergietheorie. (Arch. Intern. Medic., 42., 3017. Verschie- 
dentlich sind in letzter Zeit aus den Organen und "dem Blut der an 


:akuter Polyarthritis Verstorbenen nichthämolytische Streptokokken 


In einigen Fällen konnten die. Keime nur aus. Milz- 
Die Ergebnisse. der bakteriologischen 
Untersuchungen sprechen gegen die Annahme einer spezifischen 
Actiologie, denn die isolierten Streptokokkenstämme lassen sich-durch 
Agglutinationsproben und durch ihr Verhalten gegenüber den: ver- 
Viel- 


isoliert worden. 


scheinungen der rheumatischen Infektion eine Allergie zugrunde: Hegt, 
die von. den Geweben ausgeht, die durch Ucberschwemmung mit 


Biberfeld. 
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| große Anzahl Bakterien, wahrscheinlich die meisten Keime, die an’ der - 
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traten, die sowohl epidermal. als auch subkutan sitzen. 


_ tragungswėise noch nicht geklärt: 
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jakoi A FrälhoundA, Villela, Ueber Veränderungen im 


| "Nervensystem; bel Gelbfieber, (Brasil medico, 42. J., Nr. 33, S; 923, 


1928.) - Die- ‚Veränderungen betreffen die, ‚Nervenzellen. der ` Hirnrinde 


sowie der subkortikaten Schichten,‘ vor allem die 'des Striatum.. und 


- dentatum, 'weisen‘..aber keinen’ ‚spezifischen‘ Chärakter‘. auf. - ‚Fett- 
.degenerätion "der: ‚Zellen, Fettänhäufung .in. derNetroglia und vor! 
allem. in den. Adventitialzellen der Gefäßwände. In. der Umgebung | 
‘der' Käpillaren ` finden‘ "sich ‚herdförmige' Veränderungen mit Gewebs- 
"dissoziation und. leichter‘ Proliferation‘ der Hortegaschen Glia und der | 


- Makroglia.. ` Sehr ‘selten "kann: eine geringe ‚Anhäufung. von Lympho-) 
- zyten um die Kapillaren. herum "beobachtet werden. “Bemerkenswert 


"ist die nicht ‚selten zu ‚konstatierende Fettanhäufung- im Lumen. der 
Gefäße. A | "Ashkenasy, Wien. 


a Glacardy,P 

‘Frankreich. (Ann. de. ‚Dermat., Nr. 8, 1928.) :Die Ansteckung erfolgte 
in den Jahren 1916 bis'1917. ‚Die .ersten Hautaffektionen traten 1924 
auf, also. nach achtjähriger Inkubation, was. den klassischen Angaben 
entspricht. Die Kranke wurde dem Autor im.Dezember 1927 wegen! 
‚einer unbestimmten. Krankheit‘ überwiesen.. Sie kam aus’ den Pyre- 
näen, wo.sie seit 1922 verheiratet ist. - Sie ist Mutter eines fünf- 


ährigen ‘Kindes. Die -27 jährige Frau macht einen verblühten, stark | 


"gealterten Eindruck, erdige Gesichtsfarbe, ausgefallene - Augenbrauen 
-und Wimpern. Das ganze Gesicht: ist gebeult. von. knotigen Infil- 


war bis’ auf alte ‘Narben nicht: betroffen, aber die Extremitäten von 
:Lepromen übersät. Sensibilitätsstörungen fehlten. Die 'Leprome | 
.wimmelten von Hansenschen Bazillen. 

- Der Ursprung der Krankheit erschien zunächst rätseihaft, da die 


Kranke: Frankreich nie’ verlassen’ hatte.” Schließlich erfuhr der Autor, ! 
‚daß sie in den: Jahren 1916 und 1917. Hausmädchen hei einer Dame ' Operation alle Bartonellae im Biute hatten. 
‚gewesen war, die Flecke im Gesicht. gehabt hahen soll, -sie starb im |-tieller Resektion der Milz starben. innerhalb von 


*-Aospital.von-Rochefört 1918. ' ‚Das Krankenhaus bestätigt. jetzt, daß 

.die Dame Lepra- gehabt: hat. = 
» "Interessant: ist die: tberöse. Form der Lor meist. sieht man 
bei- autochtonen’ Fällen die nervöse. Das Hauvtinteresse Legt aber 
in den Ansteckungsbedingungen. Meist kommt es nicht zur Ueber- 
tragung, deni die Fälle außerhalb von Endemieen übertragen‘ die 
Krankheit gewöhnlich nicht. ‚Ueberhaupt : ist die Frage der Ueber- | 
Nun 'wird aber die- Zahl der ein- 
geführten: Leprafälle immer größer in: ‘Frankreich: Einwanderung 
und die Einstellung kolonialer: Regimenter sind -in gleicher Weise 
caran beteiligt. 1923 sah Autor fünf lenröse Senegalesen. Bedenkt 
man ‚ferrier; ‘daß manche: Fälle der ärztlichen Aufmerksamkeit ent- 
- gehen dürften, -derin die Lepra ist wenig. bekannt, so ergibt sich, daß 
diese Krankheit ° in. Frankreich keine Museumskuriosität mehr sein 
dürfte. Autor schlägt vor, alle Kranken zu isolieren und. in einem 
enelü armen! ‚Hospital unterzubringen. 
x Kurt Heymann, Berlin. 


168. 
Gomes, J M., und J. Duarte do Prado, Die Komplement- 
"ablenkungsreaktion bei Lepra. (Brasil medico, 42. Jahrgang, Nr. 34, 
.S..351, 1928.). Die. Komplementablenkungsreaktion, bei ‚welcher als 
- Antigen der Streptothrix leproides (Deycke) benützt wurde, besitzt | 
nicht. nur einen diagnostischen, sondern einen noch größeren pro- 
gnostischen Wert. In fr$chen Fällen ist die Reaktion ein getreuer 
-Indikator des Infektionsstadiums, wobei sie dadurch noch an Be- 
deutung gewinnt, daß in diesem Stadium die klinischen Symptome 
meistens sehr undeutlich ausgeprägt sind. Es besteht ein direkter 
Parallismus zwischen dem Grade der Reaktion: und der Schwere der 
Erkrankung. Lang behandelte Fälle, sowie solche, bei welchen ge- 
wisse Vorgänge wie z. B. die Gravidität keine Verschlimmerung des 
eigentlichen Leidens bedeuten, zeigen fortgesetzt die Komplement- 
‚ablenkung, welches Phänomen sicherlich mit der bereits .eingetrete- 
nen allgemeinen Immunität zusammenhängt. Bei einigen verdäch- 
tigen Fällen blieb die Reaktion, trotzdem die Lepra sich klinisch noch 
nicht. manifestierte, -während eines sehr langen Zeitraumes positiv. 
Es ist möglich, daß eine positive. Reaktion eher _ den Zustand der-! 
Immunität anzeigt, als den der latenten Infektion. Mehrere Formes 
frustes sowie Frühfälle ergaben eine negative Reaktion. Es besteht 
hier eine Analogie mit der Hauttuberkulose, bei welcher man nur 
‚selten die Bildung von Antikörpern im Blute nachweisen kann: Bei 
der Produktion der Antikörper ist nicht allein die Lokalisation der 
Mikroorganismen, sondern auch. die Zahl der Keime ausschlaggebend. | 
Man kann daher nicht behaupten. daß Fälle von’ Formes frustes oder 
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Anämie. und. regenerativen- ‚Erscheinungen einhergeht, .:.Diese.: 
ta wurde 1921 von M. Mayer entdeckt in roten. Blutkörpern - 
von Ratten,.die: mit. ‚Trypanosomen- infiziert und deshalb. mit Germain. 
‚beharrdelt worden - waren;- 


j. dere wiesen. nach, daß diese: Boa durch. die. IETA verursacht . 


mi 45: i 
Infektionskrankheit, die unter anderm mit einer starken haemo- 2 


‚ytischen . 
. Barton 


An- Fi 


"wurde. Es sind schlanke. Bakterien; unscharf: ‚begrenzt, die sich nach 


Giemsa deutlich . "färben. Sie. haben ‚manchmal . Aehnlichkeit mit, 


Stäbchen, manchmal mit Kokken, - 


: Nun -hat Schilling. bei, seinen Peinisiosakränken zuweilen. ein 


‚Stäbchen gefunden, daß er mit der Bartonella verglich. und vor 


läufig Erythrozont nannte, bis es etwa gelingen sollte: nachzuweisen, . 
daß es sich ‚tatsächlich um eine Bartonella handelte. In diesem 
Falle würde dann dies: Stäbcheü eine. bedeutende. Rolle :in der Patho-. 
der Anaemia perniciosa spielen. 

Da nun ‘die menschliche Erkrankung mit Leber und eben.‘ 


extrakten geheilt und gebessert werden kann, lag es nahe, zu unter- - 


suchen, ob: die Ratteninfektion vielleicht auch: durch Lebertherapie 
günstig beeinflußt. werden könnte. Falls ja, dann würde dies für - 


‚Schillings Hypothese sprechen, ‚falls nein, dann spricht es noch nicht . 


dagegen. > 

Es. gelang mit Dosen. von 1. bis 5.g per os täglich. nicht, die 
Bartonelleninfektion zu beeinflussen: Ebenso verhielt sich Milz- 
extrakt. Glücklicher. war der. Autor mit Milzimplantation. Die total. 


ausgeschnittene Milz wurde ganz. oder teilweise in die Tunica vagina- . i 


lis scroti implantiert. 


Dies Implantat.heilte nicht ein, sondern wurde . 
allmählich ‘resorbiert. 


"Als Kontrolle: hatte Autor Ratten, bei. denen- 
die Milz gänzlich entfernt war, ohne daß Implantation stattfand und 
weiter Ratten, bei denen die Milz nur zur Hälfte entfernt war. 

‘ergab sich, daß die Tiere, die keine Milz in situ hatten, nach der 


‘Die andern lebten. länger ‘und leben zum Teil noch. 

‘ Ergebnis: Die Milz wirkt der Infektion mit Bartonella entgegen.” 

Implantiert übt . sie‘ eine irung auf die Bartonellenanämie aus. ` 
Kurt Heymann, Berlin. . 
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Wiechma nn, E rnst, Anyparlensien und: Blutzucker. (Dtsch. 
Arch. Klin. Med., 16l., 
wesentlich häufiger als bei gleichaltrigen Stoffwechselgesunden. Beim’ 
Hypertoniker kanri sich eine Erhöhung des Blutzuckers in der gleichen 


Es . 


Die Ratten. mit par- . 
10 Tagen: an ‚Anämie. ` 


92.) "Die Hypertension ist bei Diabetikern `` 


Weise wie beim Diabetiker vorfinden. Weiterhin sind noch verschie- ` 


dene Abweichungen bei: Belastungsproben ‘und in der Verteilung des 


Zuckers auf Plasma und Erythrozyten nachzuweisen, die für das ` 


Vorhandensein enger Beziehungen zwischen Hypertonie und Diabetes: 
'sprechen. Die Auffassung liegt nahe, daß bei einem großen Prozent- 


satz der Hyvertoniker ein latenter Diabetes besteht. der aus verschie- 


denen Ursachen nicht manifest wird (Kürze der Lebensdauer, Steige- 
rung der Zuckerdichtigkeit des Nierenfilters). Sowohl bei anatomisch 
als auch bei funktionell ` bedingter’ Blutdrucksteigerung sind die 
‚gleichen. Veränderungen im: Verhalten des Be fberteld 
iberfe 


‚Schimschelewiisch- B. J. Zur Behandlung der essentiel- 
len Hypertonie mit heißen Teilwasserbädern nach Hauffe,. (Klin. Med. 
Tuss., 6. H. 8, S. 482, 1928.). Bei nicht nephritischer Blutdrucksteige- 
a. sind die Hauffeschen heißen Arm- und Fußbäder sehr. empfeh- 
enswer 


‚wechsels sowie eine deutliche Blutdurcksenkung erzielen,. die nach 
Beendigung der Kur noch längere Zeit anhält. 
man Besserung des allgemeinen Zustandes, wie ‚Verschwinden der 
Atemnot, Nachlassen des Blutandranges nach dem Kopf, Regulierung 
des Pulses und der Atmung usw. Insbesondere haben die Hauffeschen 


Bäder einen günstigen Einfluß bei Barmen Fällen von essentiel- . 


ler Hypertonie.. - : Kontorowitsch. 


Baräth, Eugene, Blutdruckerhöhung und Körperarbeit. 
(Arch. Intern. Medic., 42, 297.) Auf einer funktionellen Prüfung‘ 
lassen sich die verschiedenen Formen der Hypertonie leicht vonein- ` 
ander .abgrenzen, während im allgemeinen die üblichen Schwan- 
kungen des Blutdruckes eine. sichere: Beurteilung’ nicht zulassen. 
Beim Gesunden steigt der Blutdruck nach körperlicher Arbeit 


solche mit Frühsymptomen, die eine serologisch negative Reaktion | steigen zweier Treppenabsätze ‘in langsamem Schritt) für zwei bis. 


ergeben, gegen Lepra- immun- au Ashkenasy, .Wien. 
‚Vedd er, -V Ueber. den Einfluß von Leber: und Milz auf. die 
Aabe. Anämie dor Ratten, verursacht durch Baktomella muris 
tattis. (Nederl. Tijdschr. Geneesk.. Nr. 36, 1928.) Wenn man bei 
‚Ratten: die Milz- entfernt, dann entsteht. bei diesen Tieren, falls sie 


drei Minuten um 16 bis 28 mm Hg an; um dann vorübergehend etwas 
unter den. Ausgangspunkt abzusinken. Bei Hypertonie. sind zwei . 
Reaktionsweisen. zu unterscheiden. Bei der fixierten Hypertonie, wie 
sie bei Nephrosklerose, chronischer Nephritis und vereinzelt bei 
Arteriosklerose sich findet, arbeitet der. Regulationsmechanismius nur 
sehr unvollkommen.- Der Blutdruck erfährt durch Körperarbeit eine | 


tent mit dem Parasiten Bartonella muris rattis: infiziert. sind; eine Besongenz, hohe Steigerung (60 bis 80 mm Ag), die erst ganz allmäb- 


` 


Schon durch.eine einzelne Prodezur läßt sich in solchen 
Fällen Anstieg und ‘Besserung des Mineral- bzw. Cholesterinstoff- a 


II 


Klinisch beobachtet‘ E 
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ie k, __41. Jahrg. = Nr.2 | 


Verfasser berichtet über einen außerordentlich schweren Basedow- 
fall, den er klinisch behandelte, der sich zuerst zusehends " ver ` 
schlechterte und dann durch Psychoanalyse glänzend geheilt wurde. 
In zwei anderen Fällen wurde der vollkommene Rückgang! der _ 


| -Eine ‚kompensatorische Senkung unter’ den]. 
- »Ausgangswert gelangt nicht zur Beobachtung. Die labile Form der 
+ Hypertonie (essentielle Hypert., klimakterische Blutdruckerhöhung, 
.. einige Fälle von Arteriosklerose) ist dadurch gekennzeichnet, daß 


k = lich.'sich. ausgleicht. 


... das ‚Absinken wohl gegenüber der Norm verlangsamt ist, daß der 
- "Anstieg nach körperlicher Arbeit jedoch schneller zurückgeht als bei 


.. der-fixierten Hypertonie und -daß die -kompensatorische 
unter den Ausgangswert besonders deutlich ausgeprägt ist. 


le), & 


en, ehe eine 
š für die ätiologische Bedeutung der Störung der Blut- 


ee anii ie OO Bi o 2 

‚..2.Pirnbacher, E, Klinische Studien über arteriellen Hoch- 
"druck. und seine therapeutische Beeinflußbarkeit. (Dtsch. Arch. Klin. 
.."Med.,. 161:, 1.) Eine einwandfreie Beurteilung ist nur nach einigen 


'" .» Tagen vollstän 
fall aller Faktore 
“lexogen den Blutdruck in die Höhe treiben. 
"druck ist auf die Dauer höchst selten zu beeinflussen. 
' Mittel verm 
<> für Minute 


diger Bettruhe und konstanten Blutdrucks, nach Fort- 
n möglich, die erfahrungsgemäß rein funktionell 
Der permanente Hoch- 
Die meisten 
ögen, wenn überhaupt, nur vorübergehend, bisweilen nur 
Wesentlich 


n und Stunden blutdrucksenkend zu wirken. 


... besser sind die Erfolge bei der labilen Form der Hypertonie, die sich 


‘ 


> durch große Bilutdruckschwankungen auszeichnet, wo freilich eine 


2 : kausale Therapie nicht möglich ist. 


o: „Die gewöhnlich 1 
': --giebigem Aderlaß ist auf die 


Zeit anhaltende Besserung nach aus- 
günstige Beeinflussung der Psyche zu 


angere 


„beziehen, da objektiv die kurz nach der Blutentnahme festzustellende 


: Butdrucksenkung: i 
.- " Dauerwir 


, 


n ein bis zwei: Tagen wieder verschwindet. Eine 
f den-Blutdruck ist durch Bäder nicht zu erreichen, 


Kung au 


"wenn diese auch beim labilen Hochdruck. subjektiv zu einer Besse- 
rung führen. Dieermüdende Wirkung des Bades hat für einige Stunden 
"eine Herabminderung der Hypertonie zur Folge, die bei den ver- 


Senkung | 
In der- . Der Erfolg der Behandlung dürfte also auch von der . 
o” artigei Fällen kann sich"schon eine‘ wesentliche Verbreiterung. der stehens der Schilddrüsenschwellung abhängig sein. en ae Ver 
„Aorta vorfind 
"ist; ein Bewei 
. drúckregulation für das Zustandekommen der. G 


| 


Blutdrucksteigerung ständig nachzuweisen änderung mehr funktionell ist, wird sie ganz zurückgehen. 


Schilddrüse und die absolute Besserung aller anderen Symptome 
beobachtet. In. diesen beiden Fällen, hatte die Schwellung der 
Schilddrüse nur wenige Wochen bzw. Monate hindurch bestanden: 


Solange die Ver- 


Nach Ueberzeugung des Verfassers Kann man bei Basedow-_ 


efäßveränderungen.  erkrankungen psychogenen Ursprungs die Psychotherapie nicht ent-.. 
.. Biberfeld. |behren und sollte sie stets anwenden, Br 


Arnold Hirsch, Berlin. 
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= Labbé, M., Der Wert des Grundumsatzes für die Diagnose der 
Basedowschen Krankheit. (Presse Med., Nt. 18, S. 1297.) Der aus 
schlaggebende Faktor für die Diagnose der Basedowschen Krank 
heit ist die Erhöhung des Grundumsatzes. Es gibt nach den Er 
fahrungen des Verf. keinen echten Basedow ohne erhöhten Grand- 
umsatz, Ist dieser normal, so handelt es sich um ein sympathische 
Syndrom mit Exophthalmus, Tachykardie und vasomotorischer 
Störungen. In: diesem Falle bleibt die Jodmedikation .sowie die 
Röntgen- oder Elektrotherapie unwirksam, dagegen halfen die Um- 
steller des vegetativen Systems; beim ersten Basedow ist umgekehrt 


-nur die spezifische Therapie der Thyreoidea von Einfluß. | 


Haber. 


En 4177 ee 
"Gottschalk, Alfred, Nichtdiabetische Ketonurie. (Dtsch. 
Arch. Klin., Med., 161, 84.). Das Auftreten von Azetonkörpern im 
Harn ist nicht auf Zustände beschränkt, bei denen eine beträchtliche . 
Verminderung. des Zuckerabbaues im Organismus vorliegt wie bei 
der Inanition, bei einseitiger, Fleisch-Fettdiät und beim schweren 
Diabetes. Ketonurie findet sich auch unter Bedingungen, die. eine ` 


"schiedenen Arten von Bädern (Kohlensäure-, Fichtenriadel- und | erhebliche Störung der intermediären Zuckerverwertung mit Sicher-- 
#:Warmbädern) in gleicher ‘Weise in Erscheinung tritt. In der Wir- heit auszuschließen gestatten.‘ In der Schwangerschaft und unter der 


, v kung der. Sedativa sind nennenswerte Unterschiede nicht zu er- 
... ‚mitteln. Sobald eine Schlafwirkung zustande kommt, sinkt der Blut- 


‚druck — 
.. “fast allen Mitteln in gleicher Stärke. 
<, einsetzend 


ie Messungen in kurzen. Zeitabständen erweisen — bei 
Die nach ausgiebigem Schlaf 


e Senkung hält verschieden lange an. Die. labile Form ist 


selbst. durch Luminaletten und Baldrian längere Zeit beschwerdefrei 


> 


:-- zu machen. 


Fine Dauerwirkung des Theominal ist nicht zu beob- 


achten, wenn auch subjektive Erfolge gelegentlich zu verzeichnen 
"sind, Recht brauchbar ist: Jod-Kalzium-Diuretin, das besonders bei 


den arteriosklerötischen Formen. subjektiv gut wirkt, ohne daß eine 


. X überzeugende 
. "zuweisen ist. Weitaus die b 
> »Desencin,. ein Präparat, das. di 
:. Benzylradikals mit der blutdruckherabsetzende 
- „ Stickstoffwasserstoffsäure mit Jod 
-` -Dosierung (5 
=.. behandlung o 


depressorische Wirkung. auf die Blutdruckkurve nach- 
este depressorische Wirkung ergibt- das 
die ‚gefäßerschlaffende Wirkung des 
n der Derivate der 
verbindet. Bei entsprechender 
g abwechselnd) ist eine Dauer- 


mal tgl. 0,12 und 0,25 
die. be- 


hnë Nebenerscheinungen leicht. durchzuführen, 


- sonders bei den arteriosklerotischen und‘ essentiellen Formen zu .Er- 


Geburt ist ziemlich häufig eine ausgesprochene Azidose anzutreffen. 
Fingehende Untersuchungen über die Abhängigkeit der Azetonbildung 
bei normalen Schwangeren von der Art der zugeführten Nahrung ` 
erweisen, daß schon eine kurzdauernde Kohlehydratabstinenz, die 
Azidose auslöst, die bei gesunden Nichtschwangeren ohne Einfluß 
bleibt. Des öfteren ist eine Schwangerschaftsketonurie erheblichen 
Grades mit einer geringfügigen Glykosurie vergesellschaftet. - Das 
gleichzeitige Vorkommen von Glykosurie und Ketonurie spricht da- 


her bei Gravidität nicht ohne weiteres für einen bestehenden echten 
Diabetes. Fälle von unbedeutender Glykosurie bei normalem oder 


nahezu normalem Blutzucker, die im Gegensatz zur Geringfügig- 
keit der. Störung im Zuckerhaushalt Azetonkörper in beträchtlichen 
Mengen. ausscheiden, kommen. auch außerhalb der Gravidität. nicht 
allzu selten: vor. Bemerkenswerterweise verhält sich die gering- 
fügige Glykosurie zumeist äußerst refraktär gegen Insulin und zur. 


Beseitigung der leichten Hyperglykämie sind enorme Insulindosen. er- - 


forderlich, ohne daß die Ketonurie zum Verschwinden gebracht _wer-. 
den kann. In derartigen Fällen entsteht die Azidose nicht durch, eine 


"% folgen führt, wie sie mit keinem anderen Behandlungsverfahren zu | 
` erzielen sind. Selbst bei fixiertem Hochdruck: ist die‘. subjektive |. 
Wirkung zumeist günstig. . Die wiederholt mitgeteilten Erfolge der 
<. Rhodantherapie können ‘nicht bestätirt werden.. Animasa und Pacyl | 
- "hatten keinen eindeutigen Effekt, auf die. Gesamtblutdruckkurve, doch 
‚Ss. wurden die Beschwerden .des öfteren. gebessert. ` Die blutdruck- | 
eruht nicht allein auf | 


Beschränkung des Zuckerabbaues, sondern sie ist auf eine Abände- 
rung in der normälerweise vorhandenen Korrelation zwischen‘ Fett- . 
und Kohlehydratabbau zurückzuführen. Es kann entweder eine vër- 
'mehrte Fettsäurenoxydation vorhanden sein oder aus unbekannten - 
Gründen ist zur Verbrennung der Fette mehr Zucker notwendig .als ` 
in der Norm... Die Tatsache, daß eine derartige Ketonurie durch 
reichliche Zufuhr von Kohlehydraten zu, unterdrücken ist, läßt’ sich‘ 


7 "genkende Wirkung gewisser injizierter Mittel 
=° e der Wirkung des betreffenden Stoffes, auch 
‚scheint von erheblicher 
Resultate durch alleinige I 
 „ısalzlösungen zu erzielen. 


z- Pal; J, Der akute Aortenschmerz. (Med. Klin:, Nr. 43, 1928.) 


Die. tenschmerz können verschiedener Art| 


” „Anwendung nicht in Frage‘ kommt.. ! . 


den S ch die Lösung derselben 
Bedeutung zu sein. ‘So sind: befriedigende 
njektiori von Traubenzucker — und: Koch- 
Die‘ al 


druckes zeitigt zu große .Nebener 


| scheinungen, so daß ihre allgemeine 


w 


Anlässe zu .akutem Aor 


"sein, Ihre Vorbedingungen bestehen in einer Empfindlichkeit (Sensi- 


. bilisie S adı 
-Jage dürtie in einer Hyperämi 


- 


+." .beständige, aber latent ist. 


rung) des adven 


titiellen | 
isierung. dieses Gewebes .bzw. seiner 
Nerven. gelegen sein, die entweder akut zustandekommt oder eine 
. Die schmerzerregenden ‘Vorgänge bei 


b 


`. der Angina pectoris sind nicht nur in.der Lokalisation, sondern auch. 


- -in ihrer Pathogenese anderer Art. 
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G or don, Berlin. 


Moos, Erwin, Ueber psychische -Behandlung von Basedow- 


A ` Kranken. (Dtsch. med. Wschr., 43, S. 1795, 1928.) Verfasser hat 
< eine 


Anzahl Basedow-Kranker psychoanalytisch behandelt und da, 


- wo die Psychè die Krankheit- primär veranlaßt hatte, oder wo sie 
< diese in: der Hauptsache unterhielt und das Krankheitsbild - be 


herrschte, die Psychoanalyse mit gutt: Erfolge durchgeführt, _ 


Fiebertherapie des arteriellen Hoch- | mabige unq de Koniel 
Erwachsenen keine Folgen zeitigt, wird von Säuglingen und Kindern 


= Biberfold, | 


(periaortalen) Gewebes. Ihre Grund- | 


mit jeder dieser beiden Möglichkeiten in Einklang bringen. Im. kind- 
lichen Organismus ist die völlige Oxydation der Fette an den Abbau: 

größerer Kohlehydratmengen gebunden als beim Erwachsenen, Eine 
sehr mäßige und kurzdauernde Kohlehydratbeschränkung, die_beim. - 
prompt mit ‘Azidose beantwortet.: Derartige Entgleisungen im Fett- 
säuren-Zuckerabbau ‚sind ferner nicht selten bei Epilepsie, Paralyse 
und- änderen Geisteskranken zu beobachten, wobei es sich ‘um. 
Kranke in gutem Ernährungszustand handelt, bei denen eine Störung 


‚der Zuckerverwertung nicht vorliegt. BiberfeTrd.: . 
en GE | U 
' Ponticaccia,_L, und D. Campanacci, Ueber die :anti- 


hämolitische Wirkung der Leber in der Therapie der Anämien,: (Klin: - 
Wschr., 45, S. 2153, 1928) Als Ergebnis ihrer Untersuchungen, die‘ 
mrt deren anderer Autoren übereinstimmen, bezeichnen die Verfasser 
folgendes: Die Lebertherapie scheint bei-der progressiven ‚perniziösen 


‚| Anämie durch die Hemmung der hyperhämolytischen Aktivität, die 
bei dieser Erkrankung existiert, zu wirken., Diese pflegt man. der 


Hyperfunktion des reticulo-endothelialen Systems zuzuschreiben. - 
Zugunsten dieser ‚Hypothese sprechen folgende Argumente: ` | 
Die sofortige Besserung des Allgemeinzustandes bei perniziöser 

Anämie nach Anwendung der -Lebertherapie, bevor die Besserung des 


Biutbildes dieselbe erklären könnte. 


zur hindert, nicht aber tiefgehend stört; | 
' dieser Mechanismus sein. - - 
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„ tündungsprozeß auf diese beschränkt, so verläuft der 


W 25 Jamar 1929 `. 


Si- Die Abnahme der’ Bilirubinwerte im Blute und der Urobilinogen- 


nicht sehr schwer war. Damit würde die Idee bestärk‘, daß die 


- Unterschiede bei verschiedenen Nationen und Bevölkerungskreisen 
a hin. Bei gröberer, mehr vegetabiler Kost ist die A. seltener. 


l 


| 


werte im Urin. >- -. | | 

Die Erhöhung des Cholesteringehaltes von unternormalen auf 
normale und übernormale Werte. | D 

Die rasche Wiederaufnahme der medullären Hämatopoese in 
physiologischem Sinne: alle pathogenetischen Theorien über die pro- 
gressive perniziöse Anämie sprechen von einer tiefgehenden Ver- 
änderung der medullären Blutbildung. Wenn aber die Leber in so 
kurzer Zeit die physiologische Blutbildung wieder in Gang bringt, so | 
bedeutet dies, daß die funktionelle Veränderung des Knochenmarks 


Leber auf-einen Mechanismus wirkt, welchen die medulläre Aktivität 


die Hämolyse könnte | 


Die Leichtigkeit, mit welcher man mit der Lebertherapie bei der ! 


: perniziösen Anämie eine Polyglobulie erzeugen kann. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
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Feist, Georg H., Differentialdiagnose und Indikationsstellung 
bei der Appendizitis. (Beitr. ärztl. Fortbild., Nr. 22, 1928.). Wenn man 
die heutige Häufigkeit der Appendizitis bedenkt und sich erinnert, 
daß diese Krankheit erst seit.etwa 30 Jahren bekannt ist und der | 
operativen Behandlung zugeführt wird, könnte man meinen, sie habe 
früher nicht bestanden. Man schuldigte eine unzweckmäßige Lebens- | 
und Emährungsweise als Wichtigstes ätiologisches Moment an, und ; 
besonders beliebt war die Fremdkörperätologie, die auch heute noch! 
im Publikum eine große Rolle spielt. Eine gewisse Bedeutung hat 
die Lebensweise als förderndes Moment gewiß, vor allem der reich- 
liche Fleischgenuß, Gewürze, üunzweckmäßige Nahrungsaufnahme 
usw; Darauf deutet die größere Häufigkeit in der Großstadt und 


Eine 
wichtigere Rolle spielt jedoch bei der jetzigen Häufigkeit die bessere 
Diagnosenstellung. E a 
‚Die Ursache der Wurmfortsatzentzündung ist noch keineswegs 
sicher geklärt. Es kommen auch hier zwei Momente in Betracht: 
die Disposition der. Erkrankung, gegeben einerseits durch die anato- 
mische Beschaffenheit des Organs, d. h. Länge, Lage, Gefäßversor- 
gung und Funktionstüchtigkeit, und zweitens der auslösende Faktor 
in Gestalt von Infektion durch virulente Keime. : Zu den verschiede- 
nen Lagemöglichkeiten gesellt sich die sehr variable Länge, die 
zwischen 5 und 30 cm schwanken -kann und die verschiedensten 
Knickungen, Drehungen, Streckungen. die alle das enge Lumen stark 
beeinträchtigen. .Das Lebensalter spielt insofern eine Rolle, als sich 
in der follikelreichen jugendlichen Schleimhaut leichter eine Ent- 
zündung etabliert als später in der Involutionsperiode. Was in 
späteren Jahren an der Appendizitis erkrankt, erkrankt meist wieder 
und hat den Anfang aus der Jugend mitgebracht. Die Infektion des 
Wurmfortsatzes erfolgt vom Darm aus und besteht in einer bak- 
teriellen-fermatitiven Wandschädigung; nur ausnahmsweise erfolgt 
die Infektion auf septisch-embolischem Wege, etwa im Anschluß an 
eine Angina. Bestimmte Verlaufsarten sind nicht an gewisse Erreger 
gebunden, sondern hängen mehr von der Virulenz der Erreger und 
der Widerstandskraft des Organismus, bzw. der Unversehrtheit des 
Organs ab, Streptokokkeninfektion führt allerdings eher zu einer 
schweren, phlegmonösen Gangrän. | 3 
“Wichtig sind die Ansiedlungsbedingungen für die Keime in der 
Wand des Wurmfortsatzes. Im fötalen Leben und im ersten Lebens- 
jahr stellt der Wurmfortsatz. eine trichterförmige Ausstülpung des 
ecums dar, in der eine Stauung des Inhalts kaum möglich ist. Erst 
mit dem zweiten Lebensjahr beginn die scharfe Absetzung vom 
Lumen des Coecums und die Abknickung gegen die Achse. Einem 
Kotstein oder Fremdkörper kommt nur eine sekundäre Rolle in der 
Aetologie zu, indem er durch Druck auf die Schleimhaut diese schä- 
digen und.zur Keimansiedlung machen kann, oder zu einer partiellen 
Wandnekrose führt und dadurch die Perforation vorbereitet. ilt ` 
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der Anfall ohne Perforation aus, so bildet dieser Kotstein den Keim 
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fibrinösen Exsudats, das die ersten zarten Verklebungen der. um- 
gebenden Darmschlingen hervorruft, die Virulenz .der Keime er- 
schöpft und die gefährdete Wandstelle verklebt, so kommt es im ' 
Laufe von zwei bis vier Wochen zur Aufsaugung und narbigen 
Ausheilung. Tritt aber eine lokale Nekrose der Wurmwand ein, so 
wird das Exsudat eitrig, und es kommt zu einer Peritonitis, die ent- 
weder begrenzt ist oder sich frei auf den ganzen Bauchraum aus- 
dehnt. Die lokalen Wandnekrosen sind“ insofern günstiger, als sie 


langsamer verlaufen und Zeit. lassen, eine feste Barriere ringsherum Bu 


aufzubauen, während die hämatogen septischen Totalnekrosen oft 
innerhalb weniger Stunden zur diffusen Bauchfellentzündung führen. 
Eine wichtige Rolle spielt auch die Beschaffenheit des Mesenteriolum; - 
war dieses durch voraufgegangene Anfälle stellenweise narbig. ver- 
ändert, so wird der Wurmfortsatz rascher in großer Ausdehnung 
der Nekrose unterliegen als in Fällen mit guter Blutversorgung. Ging 
die Nekrose des Wurmiortsatzes genügend langsam vor sich, so daß 
zur sicheren Abkapslung Zeit blieb, so entsteht der perityphilitische 
Abszeß. Einmal überstandener perityphilitischer Abszeß schützt 
keineswegs vor neuen Anfällen, da nur in seltenen Fällen der Wurm 
vollständig narbig obliteriert. Eines der wertvollsten und zuver- 
lässigsten Symptome bei der Prognosestellung ist der Puls. Steigt 

seine. Frequenz, so ist das ein Zeichen für ein Fortschreiten des ` 
Prozesses. Die reflektorische Bauchspannung, die eine Mitbeteili- 
gung des Bauchfells anzeigt, bedeutet eine unbedingte Indikation zum 
Eingriff. .Sie kann jedoch bei atypischer Lage des Wurmfortsatzes 
fehlen, ist dafür aber melst in der Flanke nachweisbar. Die Tempe- 
ratur ist im allgemeinen nicht sehr hoch, braucht auch bei schweren 
eitrigen Fällen nicht über 38 Grad hinauszugehen. Stuhl und Wind- 
verhaltung sind immer ein Zeichen einer toxischen Darmlähmung. 
Nicht eindringlich genug kann vor dem wahllosen Gebrauch von Ab- 
führmitteln oder Opium gewarnt werden. Sinkt die Pulsfrequenz 
und die Temperatur bei Besserung des subjektiven Befindens und 
verschwindet die Bauchdeckenspannung, während in der Tiefe eine 
Resistenz tastbar wird, so haben wir uns abwartend zu verhalten, 
denn die Vorteile der Frühoperation sind verloren, der Wurmfortsatz 
ist in Exsudat und Verklebungen verbacken, deren Lösung eine 
Verschleppung in die freie Bauchhöhle bedeuten könnte. Wenn aber 
das akute Bild des ersten Tages unausgeglichen am 3. und 4. weiter 
bestehen bleibt, so besagt das, daß die Abwehrkräfte des Bauchfells 
erlahmen und eine diffuse Peritonitis in der Entwicklung begriffen 
ist; die Operation bleibt also weiter dringlich. 


Ein schwieriges diagnostisches Kapitel ist die chronische A. 2 


Sie ist je nach der Einstellung des Arztes bei dem einen außerorden- - 
lich häufig, bei dem anderen eine seltene Erkrankung. Eine gewisse 

Berechtigung hat der Standpunkt, daß die A. chronica nur per 

exclusionem festgestellt werden soll, denn die Symptome sind so viel- 
gestaltig und unklar, daß sje ebenso bei einer Magen- oder Gallen- 
blasenerkrankung, wie bei Nieren- und Genitalleiden vorhanden sein 
können. ni | | Held. _ 


| 180. 
Aschoff, Ludwig, Ueber chronische Appendizitis. (Med. - 
Nr. 43. 1928.) Unter einer chronischen Appendizitis versteht 
man eine schleichende, über lange Zeit sich erstreckende Reizung, 
die eine Entwicklung von rundzellenhaltigem Gewebe bedingt, welche 
ganz allmählich zu einer Zerstörung der Schleimhautstruktur und zu 
Verödungen der Wurmfortsatzlichtung führt. Gegenüber der An- 
sicht anderer Autoren steht der Verfasser auf dem Standpunkt, daß 
die Bildung der sogenannten chronischen destruierenden Entzündung 
immer die Folge eines akuten Reizzustandes ist. Der aus einem 
akuten Reizzustand folgende Narbenzustand disponiert zu neuen In- 
fekten, so daß Rezidive akuter Entzündungen in solchen Wurmifort- 
sätzen besonders leicht auftreten können, so lange wenigstens, als 
noch keine völlige Obliterafion eingetreten ist. _ Diese‘ chronische 
‘Appendizitis, die in einer langsamen Ausheilung einer akuten Appen- 
dizitis oder immer wieder auftretenden akuten Rezidiven mit ihren 
Folgezuständen besteht, ist immer eine sekundäre. Der erste akute - 
Reizzustand findet immer in einem unveränderten, nicht chronisch ` 


des künftigen Rezidivs, oder er. unterhält den ständigen Reiz zu! entzündeten Wurmiortsatz statt. Es handelt sich dabei um eine In- 


einer chronischen A. 
Der manchmal bei Entschädigungsansprüchen erörterte Zu- 


Sammenhang zwischen einem Trauma und A. ist außerordentlich sel- 


ten und höchstens als auslösendes Moment eines akuten Anfalls bei 


stehender chronischer A. in Betracht zu ziehen. 
Der primäre Herd ist immer die Schleimhaut. 


Bleibt der Ent- 
Fall unter dem 
ide der A. simplex, die häufig auch Blinddarmreizung genannt 

wird. Greift aber der Prozeß -auf tiefere Wandschichten, vor allem 

auf die Serosa über, so wird auch das umgebende Peritoneum in 

Mitleidenschaft gezogen und sucht unter: Heranziehung des beweg- 


fektionskrankheit. Die Erreger der akuten Appendizitis sind nicht 
die gewöhnlichen Fäulniserreger des Darms, sondern feine Diplo- 
kokken bzw. feine Stäbchen, beide grampositiv. Die akute Appendi- 
zitis kommt viel häufiger vor, als sie klınisch bemerkt wird. Es 
handelt sich dabei um rudimentäre akute Reizungen. Der Kliniker 
ist danach noch häufiger als bisher angenommen berechtigt, bei 
klinisch unbestimmten, mit leichten Temperaturerhöhungen oder auch 
ohne solche verlaufenden, immer wiederkehrenden Beschwerden in 
dem becken und in den unteren Bauchgebieten an rudimentäre 
Appendizitis zu denken und in solchen Fällen den Wurmfortsatz als 
L. Gordon, Berlin. 


h I € den schuldigen Teil zu entfernen. 
chen Netzes den Entzündungsherd gegen die Bauchhöhle abzu- | 18. re 
kapseln, nachdem es zuvor Exsudat und Fibrin gebildet hat. Die Lukaschew, W. A. Fußball und das Nervensystem. (Klin.' 
irulenz der Keime und die Widerstandskraft des Körpers bestimmen Med. russ., 6. H.: 8, S.:485, 1928.) Die Untersuchungsergebnisse bei 
den weiteren Verlauf. Ist mit der Bildung: eines sterilen serös-! einer Reihe von Fußballspielern hinsichtlich des Nervensystems und 
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der -inneren Organe nach dem Spiel lassen sich folgendermaßen zit- 
sammenfassen:: 1. Körpergewichtsabnahme um 400 -bis 800 g; 
2. Tachykardie von 70 auf -140 in der Minute; 3. Sinken der Spiro- 
'metrie von 100 bis 500; 4. Areflexie; 5. starke Herabsetzung der 
taktilen und Schmerzempfindung; 6. :Uebergang des roten Dermo- 
graphismus in den pilomotorischen in der Mehrzahl der Fälle; 7. be- 
trächtliche Abnahme : der Aufmerksamkeit und des Gedächtnissss; 
$.. Niedergeschlagenheit, Müdigkeit, Reizbarkeit, Arbeitsfähigkeits- 


abnahme, Schwindelgefühl, Uebelsein und Schlafsucht. 


-' Da das Fußballspiel die Funktionen des zentralen und peripheren 
Nervensystems äußerst ungünstig beeinflußt, ist es zweckmäßig, das- 
` selbe durch andere, weniger brutale Sportarten zu ersetzen, wie 
überhaupt der ‚Dosierung des Sports mehr Aufmerksamkeit: zu 
"schenken. = E. Kontorowitsch. 
Huck, W. W., Die Badereaktion und ihre klinische Bedeutung, 
insbesondere bei Behandlung der verschiedenen Polyarthritisformen. 
(Klin. Med. russ., 6. H. 8, S. 452, 1928.) Bericht über systematische 
Untersuchungen an 400 Patienten, die sich wegen verschiedener Ge- 
- Jenkerkrankungen in Schlammbehandlung befanden. Bei der Mehr- 
zahi der Kranken kann man nach Schlammprozeduren eine Bade- 
- reaktion beobachten, die sich ‚klinisch durch Erscheinungen seitens 
des Nervensystems, der Haut, des Bewegungsapparates und der 
inneren Organe kundgibt. Zwischen dem klinischen Verlauf. der 
Bäderreaktionen und den während der Bädertherapiekur auftretenden 
biologischen Reaktionen des Organismus .besteht ein engster Zu- 
sammenliang und Prallelismus. Verf. unterscheidet folgende kli- 
nische Formen der lokalen Badereaktion (B.R.): 1. „Schwache“ B. R. 
von drei bis vier Taxen Dauer mit nicht allzu stark ausgeprägten 
Herderscheinungen, und bei der die klinischen Symptome der all- 
gemeinen B.R. nicht hervortreten. Sie tritt gewöhnlich frühzeitig, 
d. h. spätestens eine Woche nach. Behandlungsbeginn, oder ver- 
spätet auf — nicht vor der vierten Behandlungswoche; 2. „mittlere“ 
B.R., die meistens in der zweiten Woche schon nach zwei bis drei 
‚Schlammprozeduren einsetzt und fünf bis zehn Tage andauert. Sie 
ist eine deutliche Herdreaktion, jedoch ohne stark ausgeprägte Er- 
‘scheinungen: 3. „starke“ B.R. Zu dieser Form gehören Fälle mit 
mehr oder weniger starker Herdreaktion, die gewöhnlich auch mit 
allgemeinen nervösen und somatischen Erscheinungen einhergeht, Sie 
' beginnt am häufigsten in der zweiten Woche, hat einen schleichenden 
"Charakter bzw. wiederholt sich mehrmals in gewissen Zwischen- 
_ räumen. — Außer diesen drei Formen beobachtet man nicht selten 
noch eine „prodromale“ B. R., die ihrem Charakter nach der 
„schwachen“ Reaktion ähnelt und bei welcher keine Aenderung 
im Befinden der Patienten eintritt und keine sichtbaren Erscheinungen 
' zum Vorschein kommen. Die prodromale B.R. beobachtet man 
häufig bei. primärem und sekundärem chronischem Gelenkrheuma- 
tismus und Polyarthritis chron. urica, und sie ist prognostisch als 
ein gutes Merkmal zu deuten. — Der Charakter der B.R. hängt teils 
von der Behandlungsmethodik und der Stärke der balneotherapeu- 
tischen Belastung, in größerem Maße aber von der Art der Er- 
= krankung, ihrem klinischen Verlauf wie auch von den konstitutio- 
nellen Eigenschaften der Kranken ab. Die ‘besten therapeutischen 
Resultate beobachtet man beim Auftreten einer nicht zu stark aus- 
geprägten Herdreaktion, insbesondere, wenn sie sich frühzeitig zeigt. 
Bei starker Herdreaktion sind die Resultate schlechter, und am un- 
günstigsten ist der therapeutische Effekt beim. Vorlierrschen der 
klinischen Erscheimungen der allgemeinen Badereaktion. — Wie aus 
den Erfahrungen der Verf. hervorgeht, soll man die Kur am vor- 


sichtigsten bei Polyarthritis chron. deformans, destruens. und Pol. | W 


rheum. lenta durchführen. Bei gichtischen und infektiösen Poly- 
arthritisformen muß die Balneotherapie weniger intensiv sein als 
bei rheumatischen Formen. In Fällen, wo während der Behandlung 
-keine Reaktionserscheinungen zu sehen sind und die trotzdem eine 
Besserung aufweisen, können die zustande gekommenen Verände- 
rungen im Organismus durch feinere Untersuchungsmethoden 
meistens wahrgenommen werden. Wenn aber überhaupt keine Ver- 
‚änderungen des Organismus, die auf eine Reaktion. hindeuten, vor- 
handen sind, so wird man anscheinend auch keinen therapeutischen 
Fifekt erwarten können, weil das Wesen der heilenden Wirkung 
der Balneotherapie nur in der Erscheinung dieser Reaktion des 
Organismus auf den Reiz besteht. E. Kontorowitsch. 


183. 

Ghon, A, und H. Kudlich, Zur sogenannten Hilustuber- 
kulose. (Med. Klin., Nr. 43, 1928.) Als Lungenhilus wird anatomisch 
der Engpaß verstanden, der in die Lungenwurzel, d. h. in das 
eigentliche Lungengewebe hineinführt. Er ist von der Pleura kragen- 
förmig umgeben und enthält Blut- und Lymphgefäße, Bronchien, 
Nerven- und Lymphknoten. Unter Hilustuberkulose kann demnach 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus uur die tuberkulöse 
Veränderung verstanden werden, die sich in diesem Engpaß fest- 
gesetzt hat. Mit Vorliebe erkranken dabei die Lymphknoten des 
Hilus. Von der Hilustuberkulose im strengsten Wortsinne muß die 
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im Lungenparenchym hat, das den Hilus umgibt. 
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Form der Tuberkulose  auseinandergehalten werden, die ihren ‘Sitz 
Man bezeichnet 


sie am besten als hilusnahe Tuberkulose. Da es mitunter klinisch 


l 


nicht möglich ist. die beiden Prozesse auseinanderzuhalten, kann 


man- schlechtweg von einer Tuberkulose der .Hilusgegend sprechen. 
Am häufigsten ist die Hilustuberkulose die lymphoglanduläre Kom- 
ponente eines hilusnahen Primärherdes; die Hilustuberkulose - ist 
dabei die zeitlich jüngere Veränderung. Die Hilustuberkulose kann 
dem hilusnahen tuberkulösen Herd aber auch übergeordnet sein und 


zeitlich älter. Dann handelt es sich entweder darum, daß die Hilus- 


tuberkulose ihre Kapselgrenze durchbrochen und: „per contiguitatem“ 
auf das unmittelbar benachbarte Lungenparenchym übergegriffen 
hat, oder darum, daß die Hilustuberkulose in einen anliegenden‘ 
Bronchus eingebrochen ist und dann intrakanalikulär nach Aspiration 
zu einer hilusnahen Parenchymtuberkulose Anlaß gegeben hat, oder 
schließlich um eine hämatogene Ausbreitung. Ob eine hilusnahe 
Parenchymtuberkulose entstehen kann, ist fraglich, aber nicht von 
der Hand zu weisen. Endlich können Hilustuberkulose und hilus- 
nahe Lungentuberkulose auch nebeneinander vorkommen, ohne gene- 
tische Beziehungen zu einander aufzuweisen. a ie 
L. Gordon, Berlin. 


184. 

= Schittenhelm, A, und F. R. Reuter, Frühiniekt und 
Lungenspitzenaffektion. (Münch. med. Wschr., 47, S.'1996.)- - Aus 
einer Zusammenstellung von Tuberkulosefällen auf Grund der Röntgen- 
aufnahmen der letzten fünf Jahre erhellt, daß besonders in der 
kritischen Altersperiode von 15 bis 27 Jahren der Frühinfekt eine 
überragende Rolle spielt. Nicht weniger als 44 Prozent aller. chro- 
nischen Lungentuberkulosen weisen röntgenologisch in der Infra- 
klavikulargegend eine so intensive Verschattung auf, daß an dieser 
Stelle der Frühinfekt anzunehmen ist. Weitere 18 Prozent stellen 
isolierte Frühinfekte dar, die sich später oft unter Kavernenbildung 
weiter entwickelten oder ausheilten. Etwas mehr als 6 Prozent der 
Frühinfekte scheinen mit sicherer Spitzenaffektion kombiniert zu 
sein und weitere 8,3 Prozent waren isolierte Spitzenerkrankungen. 
Es ergibt sich so ein Wert von fast 15 Prozent für Spitzenbeteiligung, 
der höher ist, als sonst angegeben wird, und der für eine gegenseitige 
Abhängigkeit beider Prozesse spricht. Klinische Beobachtungen 
der letzten Zeit unterstützen noch mehr die Ansicht, daß die Ab- 
hängigkeit des Frühinfektes von einer Spitzenaffektion keine Selten- 
heit bildet. Bei Berücksichtigung der mannigfachen. Fehlerquellen, 
denen die Röntgenaufnahmen heute noch unterworfen sind, drängt 
sich der Schluß auf, daß der exakte Beweis mit Hilfe der Röntgen- 
ologie für die Anschauung nicht zu erbringen ist, die im Frühinfekt 
das Resultat einer exogenen, unterhalb der Lungenspitze lokalisierten 
Infektion sieht. Vielmehr sind genügend Momente vorhanden, die 
für eine endogene Entstehung des Frühinfektes sprechen und ihn in 
sekundäre Beziehung zum Spitzenherd setzen. Die Möglichkeit der 
exogenen Reinfektion kann freilich nicht abgelehnt werden. Es er- 
scheint nur falsch, die bisherigen Anschauungen als irrig zu be- 
zeichnen und Spitzenbefunde als harmlos anzusehen. Die peinlichste 
Untersuchung der Spitzen mit den bewährten Methoden stellt noch 
immer das wichtigste Verfahren für die Erkennung der Tuberkulose 
ar. | 1 Biberfeld. : 
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‘Petränyi, Gyözö, Ueber die praktische Verwendung der 
Resistenzprüfung der roten Blutkörperchen im Säuglingsalter. (Klin. 
schr., Nr. 45, S. 2158, 1928.) Wir können mit Hilfe der Resistenz- 
bestimmung die Resorptionszeit der einzelnen Nährstoffe bestimmen. 


sistenz. 
Da die Resistenz nur Aufschluß über solche Gewichtsschwan- 
kungen gibt, die durch Proteine und Fette bedingt sind, können die 
durch Ansatz oder Abgabe von Körperstoffen entstandenen Gewichts- 
schwankungen von denjenigen abgesondert werden, die durch 
Wasserbindung bzw. Wasserabgabe hervorgerufen worden sind. - 
Intersessante Angaben können mittels der Resistenzprüfungen 
über den Zustand der Kranken in den verschiedenen Stadien der 
Krankheit gewonnen werden: die Resistenz ist im ersten Stadium 
der Krankheit immer größer als in der Zeit der Rekonvaleszenz. © 
Die’ Resistenz der stark heruntergekommenen, .atrophischen 
Säuglinge ist auch absolut größer als der Durchschnittswert von 
gesunden Säuglingen. ' Arnold Hirsch, Berlin. 


186. 
Roi, G., Vergleichende Untersuchungen über Vakzine-- und 
Stomotherapie bei Keuchhusten. - (La pediatria,  36.,. Heft 21.) Be- 
handlung von Keuchhusten mit spezifischer Vakzine: einerseits und 
Stomosin (Zerfallshormone) andererseit, - das ebenfalls. parenteral 
eingeführt :werden muß. Die Stomosintherapie ist wirksamer als 
die Vakzinetherapie. Nach vier-bis sechs Injektionen von Stomosin 
erreicht man bereits: ein Aufhören’ der- konvulsiven Anfälle und. die - 
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Zu Beginn der Resorption erfolgt nämlich eine Steigerung der Re- 


ey tritt in 10 "bis "25: Taren ein. Bei-noch nicht immunen Indi- 
vidırert, die einer Infektion ausgesetzt werden, wirkt die Stomosin- 
therapie immunisierend. Eugen Stransky, Wien. 
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Done: Ra Die e anerkülose beim Kind. (Rev. 
dOrthop,, 35. Jahrg., H. 4, 1928.) In bezug auf die Erkrankung des 
_ Kahnbeins hält es ee Verfasser für richtig, eine rein konservative 
Stellungnahme in Fragen der Behandlung zu empfehlen. Da ver- 
hältnismäßig häufig Rückfälle auftreten und Möglichkeit der Be- 
Ge seinschränkung infolge der dauernden Ruhigstellung gewisse 

en mit sich bringt, wäre ein radikaler Eingriff zu erwägen, 
Korgin er den seltenen Fällen vorbehalten werden, die voll- 
kommen auf das Kahnbein begrer:t geblieben sind und einen größeren 
Kiche enkern behalten haben. Dies wäre der Fall beim älteren-Kinde. 
Erkrankungen des Taluskopfes wird man von chirurgischen Ein- 
HE nur dann einen Vorteil erhalten, wenn eine strenge Lokali- 
sation auf den Kopf möglich ist. Die Resektion wird immer zu 
gewissen statischen Beschwerden führen. Im großen ganzen gehen 
die Beobachtungen und Erfahrungen des Verfassers auf die konser- 
vative Bitezanie durch Ruhigstellung usw. aus. 
a -~ Debrunner, Zürich. 
188. 

Benavente, Mariano, Beitrag zum Studium des kind- 
chen Kala-Azar. (Pediatria Espar., Nr. 191, 1928.) Der Infektions- 
modus des Kala-Azar ist noch völlig ungeklärt. Manche Autoren 
glauben an eine ähnliche Uebertragung wie bei der Malaria, also 
durch blutsaugende Insekten, in denen sich eine bestimmte Phase 
der Entwicklung des Parasiten vollzieht — Wanzen und Flöhe werden 
beschuldigt —, andere glauben an eine intestinale Infektion. Verf. 
ist auf Grund von Beobachtungen und Experimenten zu der Ueber- 
zeigung gekommen, daß der Kala-Azar beim Kinde durch die In- 
fektion an kranken Hühnern erfolgt. In 81 Prozent seiner Fälle 
‚hatten die Kinder Hühner gegessen, die an einer Epidemie erkrankt 
waren. Er konnte experimental die Krankheit auf Hühner über- 
fragen; er fand den gleichen Krankheitsverlauf und den gleichen 
- grob-anatomischen Befund. (vergrößerte Leber), wie er ihm ge- 
i schildert wurde von den Besitzern der Hühner, die spontan erkrankt 
waren. ES war ihm bisher nicht möglich, eines der epidemisch er- 


krankten Hühner selbst zu untersuchen, da die Hühner alle bereits 


geschlachtet oder gestorben waren. — Weitere Mitteilungen sollen 

r folgen. = | Schulz-Sembten. 
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py N arath, A.. Zur chirurgischen Behandlung der Pyurie des 
Kindesalters. (Mschr. Harnkrkh., 2, H. 7/8, S. 239, 1928.) Bericht 


über 5 Fälle kindlicher Pyurie, die jahrelang von Aerzten bzw. in 
- Krankenanstalten beobachtet wurden und jeder internen Behandlung 
frotzten. Bei allen Kindern handelte es sich um Steinerkrankung, 
[i vom Verí. durch einfache Röntgenaufnahme ohne weiteres dia- 
gnostiziert wurde. In solchen Fällen empfiehlt N., vor der Pyelo- 
graphie eine Röntgenaufnahme zu machen. Zur Abrundung der 

Diagnose und Klärung der Frage des chirurgischen Eingriffes ist 

selbstverständlich Zystoskopie, Indigokarminprobe sowie mitunter 
auch Ureterkatheterismus nötig. Nur wenn die Röntgenaufnahme 
negativ ist Oder wenn bei vorhandenen Steinen andere Gründe eine 
weitere peeps erfordern, wird die a Eranio angeschlossen. 


. Kontorowitsch. 
m | | Pharmakologie, Toxikologie, Allgemeine Therapie. IM] 
190. 

His, W., Ueber die Grenzen arzneilicher und nichtarzneilicher 
Behandlung. (Z. ärztl. Fortbildg., Nr. 18, 1928.) Die Wirksamkeit 
der Arzneimittel können wir zum Teil auf Grund unserer Erfah- 
rungen beurteilen. Der Kranke, der zum Arzt kommt, wünscht von 
ihm ein Rezept zu erhalten und verknüpft mit dem Gebrauch des 
Mittels die Vorstellung, daß dasselbe auf seinen Zustand nicht ohne 
Einfluß sei. Schon die Urvölker verstanden es, wirksame Stoffe 
Sich zu verschaffen, und im Laufe der Zeit ist es dem naturwissen- 
schaftlichen Denken gelungen, Klarheit in diese Arzneimittel zu 
bringen. Sobald die wissenschaftliche Medizin sich einer Methode 
annimmt, auch wenn sie aus der Volksmedizin übernommen ist, wird 
Sie erweitert und zu einem zuverlässigen Spezialmittel gemacht. 
Wenn auch im Tierversuch ein Mittel eine bestimmte gleichmäßige 

| Wirkung erreicht, kann man beim kranken Menschen dieses nicht 
= Mit absoluter Gewißheit sagen. Man kann die Ergebnisse des Tier- 
versuches nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen. Jedes 
Individuum reagiert verschieden. Bei jedem Kranken gibt es eine 
psychische Komponente, so daß es schwer ist, die Therapie zu einer 
exakten Wissenschaft zu gestalten. Unter unseren Arzneien unter- 
scheiden wir 1. solche, die auf Organe wirken (Digitalis), 2. Mittel, 
die bereits im Organismus gebildete Stoffe ergänzen (Salzsäure, 
- Schilddrüse usw.), 3. Schutzmittel, 4. spezifische Mittel, wie das 
Chinin und Quecksilber, 5. Reizmittel. Alle diese Mittel erzielen 
Wirkungen, die man auch zum Teil ohne sie auf andere Weise er- 
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zielen kann. Am wenigsten sind die spezifischen Mittel jedoch zu 
ersetzen, aber in der Allgemeinwirkung auf den Organismus sind 
die Arzneimittel den anderen nicht gleichzustellen. Wenn von nicht- 
ärztlicher Seite immer vor der Vergiftung durch Medizin gewarnt 
wird, so muß man sich die Frage vorlegen, ob darin nicht eine ge- 
wisse Berechtigung liegt. Wo wir Schmerzen und Störungen be- 
seitigen Können, ist das Mittel anzuwenden, das am raschesten und 
sichersten Hilfe bringt, gleichgültig ob arzneilich oder nicht. Ge- 
warnt muß werden. vor den zahlreichen Arzneimitteln, mit denen 
der Markt heute überschwemmt ist. Daß für den Heilungsverlauf 
der Gesamtzustand des Körpers maßgebend ist, ist zweifellos, und 
hier können die nichtarzneilichen Methoden große Erfolge erzielen. 
Es ist nötig, daß der moderne Arzt auch diese Heilmethoden kennt, 
um sie neben den Arzneimitteln amwenden zu können. 
Kosminski, Berlin. 
191. 

Reichsgesundheitsrat, Richtlinien für die Anwendung 
der Salvarsanpräparate. (Reichsgesdhbl,, Nr. 46, 1928.) Die Salvar- 
sanpräparate können bei allen Krankheitsformen der Syphilis ange- 
wandt werden; je früher angewandt desto besser. Vollständige Be- 
herrschung der Technik und genaueste Beobachtung des Patienten 
ist notwendig. Vor der Behandlung ist eine genaueste Aufmahme der 
Anamnese und Untersuchung (Herz, Niere) notwendig. Bei akuten 
Gesundheitsstörungen ist die Iniektion am besten auszusetzen. Be- 
sondere Vorsicht ist geboten bei hochgradig unterernährten, kachek- 
tischen, anämischen Kranken, bei Kranken mit Status thymolym- 
phaticus, bei Diabetes, Struma, Basedow und -Addisonscher Krank- 
heit, bei Lungentuberkulose, bei Herz- und Gefäßerkrankungen, bei 
Erkrankungen der Leber und Verdauungsorgane, bei Fettsucht, 
Alkoholismus, Epilepsie und Erkrankungen der Niere, ferner bei 
Gravidität. Auch bei. Erscheinungen seitens des Zentralnerven- 
systems ist vorsichtig zu verfahren. Bei allen diesen Erkrankungen 
muß man mit tastenden Gaben vorgehen. Die Höhe der Einzeldosis 
ist unter Berücksichtigung des Körpergewichts, des allgemeinen 
Gesundheitszustandes und des Sitzes, der Art, der Schwere und der 
einzelnen Erscheinungen zu wählen. Für die ersten Einspritzungen 
sind kleine Gaben zu wählen (I. und II. = 0,1 und 0,2 g Salvarsan, 


0,15—0,3 g Neosalvarsan oder Salvarsannatrium, 0,1 g Silber- 
salvarsan, 0,1—0,3 g Neosilbersalvarsan; für jüngere kräftige 
Männer höchstens Dosis Ill). Selbst in Abortivkuren sollte 


Dosis IV bei Männern und Dosis III bei Frauen nicht überschritten 


werden. Bei Kindern ist besonders das Körpergewicht zu berück- 
sichtigen. Für Säuglinge pro kg Körpergewicht: 0,007—0,02 g Sal- 
varsan, 0,01—0,03 Neosalvarsan, 0,005—0,0075 g Silbersalvarsan, 


0,007—0,025 g Neosilbersalvarsan. Zwischen den einzelnen Injek- 
tionen sollen bei größeren Gaben 3—7 Tage Zwischenpause tiegen. 
Die Gesamtmenge einer Kur sollte nicht überschreiten: 2,5—3 g Sal- 
varsan, 4-5 g Neosalvarsan, 2,5 g Silbersalvarsan, 44,5 g 
Neosilbersalvarsan. Bei besonderer Veranlassung können die Gaben 
überschritten werden, wenn das Salvarsan gut vertragen wird. Eine 
Viertelstunde nach der ‘Injektion sollen die Patienten ruhen. Ueber- 
mäßige Anstrengungen und Exzesse sind zu vermeiden, 

Auf etwa eintretende Gesundheitsstörungen sollen die Kranken 
achten und sie schnell melden (Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Fieber, Hautausschlag, Gewichtsabnahme, Urinabnahme). Bei 
ernsterer Störung ist die Injektion auszusetzen, erst nach 8 Tage 
Wohlbefinden fortzusetzen, eventuell ein anderes Salvarsanpräparat. 
Schüttelfrost, Fieber nach der ersten Injektion kommt oft vor. Bei 
Exanthemen ist die Kur sofort auszusetzen; bei universeller Haut- 
entzündung muß Salvarsan ganz weggelassen werden. Bei kom- 
binierter Behandlung (Salvarsan und Quecksilber oder Wismut) ist 
besonders auf Nebenwirkungen zu achten. Die Lösungen sind jedes- 
mal unmittelbar vor der Einspritzung unter aseptischen Kautelen vor- 


zunehmen, ebenso die Iniektion selbst. Es ist steriles, frisch 
destilliertes Wasser zu benutzen (in Ampullen erhältlich). Die 
Lösungen sind sofort zu verwenden, nicht aufzubewahren. Die Sal- 


varsanampullen sind sorgfältig auf Sprünge zu untersuchen, da Luft- 
zutritt das Präparat giftig macht. Die Außenseite der. Iniektions- 
kanüle muß frei von Salvarsan sein. Die Kanüle muß frei in der 
Vene liegen. Bei der geringsten Schmerzäußerung oder bei Infiltrat- 
bildung ist sofort aufzuhören, ebenso wenn Atembeschwerden auf- 

treten. Die Iniektion soll sehr langsam erfolgen. 
Dr. Michaelis, Bitterfeld. 

192, 

Strasser, Alois, Neuere Formen der Adsorptionstherapie. 
(Med. Welt, Nr. 43, 1928.) Die Ziele der Adsorptionstherapie können 
darin zusammengefaßt werden, daß sowohl Bakterien als auch ihre 
Stoffwechselprodukte gebunden werden Sollen, daß evtl. eine Steri- 
lisation des Darmes und vielleicht noch eine Veränderung des Nälır- 
bodens erstrebt wird. Diese Gesichtspunkte sollen nicht in gleicher 
Weise auf die akuten Stadien der Infektion, sondern auf die Fälle 
der rezidivierenden Formen. angewendet werden. Man dari bei 
chronischen Fällen, die eine große Rezidivneigung haben und bei 
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denen sich der einseitige Gärungs- oder Fäulnischarakter des Pro- 
'zesses nicht einheitlich verfolgen läßt, die Adsorptionstherapie mit 
Kohle nicht zu iänge fortsetzen, um den Darm nicht so weitgehend 
zu sterilisieren, daß die auch für die normale Verdauung not- 
wendige Bakterienflora zugrunde geht. Neben der Bindung der 
Bakterien und ihrer Stoffwechselprodukte binden die gangbaren 
- Adsorptionsmittel auch die zur Verdauung notwendigen Fermente, 
das Pepsin und Trypsin, in weitgehender Weise an sich. Dies führt 


. . schon nach einigen Tagen zu einer Verdauungsstörung, d. h. zu einer 


mangelhaften Verdauung der Eiweiß- und Fettsubstanzen. Verfasser 
macht daher den Vorschlag, die Adsorptionstherapie mit einer ab- 
solut eiweißfreien Diät zu kombinieren. Viel wirksamer als Kohle 
in der Adhäsionswirkung auf Bakterien und in der Desinfektion sind 
‚die Präparate, die aus mit Silber aufgeladener Kieselsäure, speziell 
aus Chlorsilber-Kieselsäure, bestehen. Mischpräparate von Kohle 


$ . mit Kieselsäure-Gel, welches mit Chlorsilber aufgeladen ist, beein- 


trächtigen auch die genannten Fermente viel weniger als einfache 

Kohle. Mit einem solchen Präparat (Adsorgan) konnte Verfasser in 

‚ vielen Fällen gute Erfolge durch ausgedehnte chronische Adsorp- 

tionstherapie ‚erreichen. . Gordon, Berlin. 
193. 


Lippert, H., Ueber die Wirkung der Hefe und ihre An- 
wendung in der Dermatologie. (Dtsch. med. Wschr.. 43, S. 1801, 
1928.) Die an sich sehr alte Hefebehandlung hat ihre Begründung 
“und heutige Indikationsbreite erst durch nete Forschung erhalten. 
Trockenhefe in Gestalt der Levurinose enthält einen Komplex von 
Reizkörpern und Aktivatoren aus der Gruppe der Vitamine, Enzyme 
und Hormone. Bei technisch richtiger oraler Darreichung kommen 
die folgenden Faktoren zur Auswirkung.  Umstimmung der Darm- 
flora, Antagonismus gegen pathogene Keime, insbesondere gegen 
Koli- und Mischinfektion im Urogenitaltraktus, gegen die Bakterien 
der Scheide, Steigerung der phagozytären und bakteriophagen 
Phänomene, reaktive Leukozytose im Blute. Reizwirkung durch all- 
gemeine Protoplasmaaktivierung, daher roborierender, leistungs- 
‚steigernder Effekt, antiglykosurische Wirkung, bedingt durch insulin- 
artige Stoffe in der Hefe -und enzymatische Diabetesbeeinflussung 
durch die Levurinose. Wer die unspezifische. Reizbehandlung der 
matnigfachsten Krankheiten in der Praxis für eine Therapie aus- 
nützen will, wird gern von der modernen Hefebehandlung Gebrauch 
machen. Dies um so mehr, als neue Forschung in der Hefe Stoffe 
aufgedeckt hat; die eine unspezifische Reizbehandlung verbinden 
. lassen mit der Ausnützung anderer in ihr. enthaltener Energien. Den- 

- jenigen Aerzten, die keine begeisterten Anhänger der Injektionskuren 
sind und auf die hier und da bereits in Erscheinung tretende Injek- 
tionsmüdigkeit ihrer Patienten Rücksicht nehmen wollen, wird die 
eekur mit Levurinose ein wertvolles Therapeutikum bleiben. 

Arnold Hirsch, Berlin. 

Stiner, 
(Schweiz. med. Wschr., Nr. 41, 1928.) Die schweizerische Kropf- 
- kommission hat mit ihrem Beschluß, den Bundesbehörden die Ein- 
' führung des jodierten Salzes für die ganze Schweiz zu empfehien, 
‘einen wichtigen und verantwortungsvollen Schritt getan.. Ob diese 
Behörden es für möglich und opportun erachten, oder ob die Kantone 
auf dem bis jetzt ihnen ausschließlich reservierten Gebiete der Ge- 
- Setzgebung über den Salzverbrauch die Initiative ergreifen wollen, 
: bleibt abzuwarten. Für die Aerzte, wie sie auch zur Jodfrage-stehen 
mögen, wird.es sich darum handeln, an dem großen Experiment, das 
Schweizer Volk von einer seiner verbreitetsten Krankheiten zu be- 
freien, loyal mitzuarbeiten. Auch diejenigen, die sich bisher aus 
irgendwelchen Gründen zur Jod-Salz-Prophylaxe des Kropfes gleich- 
gültig oder ablehnend verhielten, sollen nicht mehr abseits stehen. 
Nur, wenn jeder Schweizer Arzt es sich zur Pflicht macht, den in 


‘sein Arbeitsgebiet fallenden Teil des Experiments zu kontrollieren 


und die von ihm beobachteten Erfolge und Fehlschläge unparteiisch 
und sorgfältig zu beurteilen, kann ein richtiger Nutzen für das Volk 
"daraus erwachsen. A Held. 

, La Barre, J., Zur kardiovaskulären Wirkung des Ephedrins 
auf chloroformierte Tiere. (Bruxelles méd., Nr. 1. 1928.) Aus hier 
` mitgeteilten Versuchen geht hervor, daß das Ephedrin auf das Myo- 
kard chloroformierter Tiere eine weit geringere Giftwirkung aus- 
übt als das Adrenalin. Es gelang bei der Katze nicht, eine ephe- 
drine Chloroformsynkope zu erzeugen. Für diese Tiergattung führt 
also das Ephedrin nicht jene Erscheinungen schwerer und bisweilen 
- unheilbarer Vergiftung herbei, wie sie das Adrenalin ‘bei ‘chlorofor- 
mierten Tieren erzeugt. Es gibt also in der physiologischen Wir- 


kungsweise dieser beiden Körper, die chemisch nahe verwandt sind, 


einen tiefgreifenden Unterschied. Aus der Tatsache, daß eine Syn- 
kope bei der. Katze nicht zustande kam, können wir schließen, daß 
.das Ephedrin vielleicht einen "anderen pharmakologischen Angriffs- 
punkt besitzt wie das Adrenalin. "Es erscheint also nicht gerecht- 


fertigt, diesen Körper als eiñ rein  Synipathikotropes ‘Agens zu be-, 


trachten. - a | Held 


130 Sekunden abgeklungen ist. 


O., Jodiertes Kochsalz für die ganze Schweiz. 
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Häbler, C, und R. Hummel, Ueber die schmerzauslösende 
Wirkung des K-Ions. Zugleich ein Beitrag zur physikalischen Ent- 
zündung. (Klin. Wschr., Nr. 45, S. 2151, 1928.) Mit der von v. Gaza 
und Brandi angegeben Fo Technik werden Untersuchungen über die- 
schmerzauslösende Wirkung intrakutaner Injektionen blutisotonischer 
K-Phosphatpuffer verschiedener Azidität angestellt und mit der von 
Na-Phosphatpuffern gleicher Reaktion verglichen. Dabei wurden die 
Ergebnisse von v. Gaza und Brandi bestätigt, daß H-Ionenvermehrung ` 
deutlich schmerzerregend wirkt. 

Während aber nur die Na-Phosphatpuffer Schmerzen erzeugen, 
deren Reaktion saurer ist als die des Gewebes, treten bei sämtlichen, 
auch den alkalischen K-Phosphatpuffern, Schmerzen auf, die um so 
intensiver, je saurer die Lösung und immer heftiger als die ‚durch 
Na-Phosphatpuffer erzeugten sind. 

Der durch die K-haltigen Lösungen erzeugte Schmenz bleibt 
wesentlich länger bestehen (bis zu 1 Stunde) als der durch .die Na- 
haltigen Lösungen hervorgerufene, der bereits nach 20 bis 
Dabei läßt bei den sauren K-haltigen 
Puifern nach kurzer Zeit der Schmerz um ein gewisses nach, und 
es bleibt dann ein längere Zeit bestehender „Restbetrag“. Dieser. 
„Restbetrag“ wird als K-Wirkung, ‚der „Ueberschuß‘“ als Wirkung . 
der Fl-Ionen angesehen. 

Die bei Injektion der K-haltigen Lösungen anftretenda Hyperämie 
ist intensiver als bei den, Na-Puffern, bei denen sie nur bei saurer 
Reaktion eintritt; sie wird als K-Wirkung betrachtet. 5 
. Die niedrigste, eben noch schmerzerzeugende Konzentration des 
K-Ions liegt ungefähr bei > 12 mg%, also wenig höher als die Kon-, 
zentratjon des Serums. In der Gegend der Konzentration des Serums 
ist eine schmerzlindernde Wirkung des Ca-Ions zu beobachten. 

Der Vergleich mit dem klinischen Bild der Entzündung urid den 
Untersuchungsergebnissen an entzündlichen Exsudaten und Geweben 
mit den Injektionsversuchen weist darauf hin, daß der Störung der. 
NaKCa-Isionie (im Sinne einer K-Vermehrung) neben der lokalen 
Azidität (und der osmotischen Hypertonie) eine wesentliche Rolle bei 
der Auslösung des Entzündungsschmerzes zuzusprechen ist. 

. Arnold Hirsch., Berlin. 


Curtius, Prieärich: Unlereuehiinxen über das mensch- 
liche Venensystem. Ill. Mitteilung. Septumvarizen und Oslersche 
Krankheit ais Teilerscheinung allgemeiner edrerbteer Venenw.and- 
dysplasie (Status varicosus), (Klin, Wschr., Nr. 45, S. 2141, 1928.) 
Wir haben also in der nicht rein exogen bedingten Epistaxis bzw. 
ihrem Substrat, den Septumvarizen, ein Symptom kennengelernt, das 
in durchaus gesetzmäßiger Weise eingeordnet ist in die meist geno- 
typisçh bedingte allgemeine Venenwanddysplasie (Status varicosus), 
jene wichtige Teilerscheinung ‘der primären, genotypischen Anlage- - 
anomalie des Mesenchyms. 

Es ergibt sich hieraus die praktische Forderung. in allen Fällen 
von habituellem Nasenbluten nach den hier aufgerollten Zusammen- 
hängen zu fahnden, da Klinik und pathogenetische Forschung von 
einer solchen Vertiefung der mania my. nur gefördert werden 
können. ArnoldHirsch, Berlin. l 


Holló. J: und St. Weiß, “Ueber die Beeinilußbarkeit der 
Wasserstoifzahl des menschlichen "Blutes. ' (Klin. Wschr., Nr. 45, 
S. 2154, 1928.) Es gelang den Verfassern, durch perorale Gaben von 
großen Dosen Natriumbikarbonät bzw. Ammonphosphat in der Mehr- _ 
zahl der untersuchten Fälle eine entschiedene Beeinflussung ‚der 
Wassorstolizani des Blutes zu erzielen. _ 

Arnold Hirsch, Berlin. 


1 

Mac Dowell, Alfonso, Zum Problem der Azidose und 
Hypoglykämie. (Brasil medico, 42. Jahrg., Nr. 35, S. 975, 1928.) Ver- 
fasser fand, daß es eine Anzahl Individuen mit habitueller Hypo- 
glykämie gibt, welche durch Traubenzucker- und Insulininjektionen 
bedeutend gebessert wird. Dasselbe ist der Fall bei Individuen mit 
dauernder arterieller Hypotension, Migräneanfällen und hypoglykä- 
mischen Krisen. In denjenigen Fällen, in.denen man sich über. die 
Natur derselben nicht ganz klar ist, d. h.. ob es sich hier um ein 
hypoglykämisches oder um ein azidotisches Koma handelt, erweist 
sich die gleichzeitige Injektion von Insulin und Traubenzuckerlösung 
als sehr vorteilhaft. x: Ashkenasy, Wien. 


200. 

Jurjew, F. S., „Schwarzer Dermographismus“. (Klin. Med. 
russ., 6. Heft 8 (83), S. 489, 1928.) Bei der Untersuchung: einer 
dreißigjährigen Patientin mit Dy strophia adiposo-genitalis’ beobachtete. 
der Verfasser folgendes Phänomen: Bei Bestreichen der Haut ‚mit. 
Kupfer- bzw.. Silbergegenständen (z. B. Griff’ des Perkussions-. 
hammers,. Münzen) traten am Körper schwarze Streifen auf, die 
1 bis 2 Sekunden anhielten, um dann langsam, zu verschwinden. ‘Diese. 
Erscheirüng war deutlicher an der Brust, als an Schulter und Rücken . 
zu sehen. Nach sorgfältiger Reinigung der Haut mit Spiritus’ und ’ 


35 Jannat 1929: r 


rR E DER MEDIZIN 


| Ather konnte man das Phähoment ersteinige Stunden später wieder" erster Stelle und hier. ne die Masturbation und die ‘Sorge; 


beobachten. 


} 


einige Versuche mit der Haut der Patientin an. 
an Schwefelwasserstoffabsonderung konstatiert: 


Bestrich man die Haut.nicht mit Kupfer bzw. Silber, 


‚sondern mit Gold,- Nickel, ‚Holz; Knochen oder Kaütschuk, so bildete 
sich-roter Dermographismus, dagegen keine schwarzen Streifen. Um. 


stellte der Verfasser 


den chemischen Vorgang: hier aufzuklären, 
Es wurde Mangel 


- anfgelegtes, in essigsaurem. Blei getränktes Papier veränderte seine 


feuchten: Lakmuspapiers wies darauf hin, daß die Hautreaktion 


flächen Größe und % 


Farbe- nicht, Das Blauwerden des auf die Brust aufgelegten roten 
alkalisch war. Eine nach vorheriger Reinigung mit Salzsäure auf 
den Körper der Patientin aufgelegte Kupferplatte von zwei Hand- 
mm Dicke zeigte nach 25 Sekunden deutliche 


_Patinabildung auf der der. Haut zugekehrten Seite, die kohlensaures 
Alkali enthielt. Eine Untersuchung des. Schweißes erfolgte nicht, da 


dessen Sekretion bei der. Patientin fehlte. 


2 


. zu erreichen ist. 
. Stelle der spezifischen Behandlung treten, sondern sie soll: mit der- 


E; Kontorowitsch. 


(Nobelvortrag), Kistariafherante der 


| Wagner: Tarreo] 

 Parályse, (Sv. Laekaresellsk: Hdl., -Heft 3, p. 137, 1928.) Die meisten 
‚ Autoren stimmen ‘darüber überein, daß mit der Malariabehandlung 
der ` progressiven Paralyse- Remissionen ‘erzielt werden, die weit 
“über das Maß hinausgehen, was mit irgendeiner anderen Methode }. 


Die Malariabehandlung soll nicht einfach an die 


selben verbunden werden.: Die gemischt spezifisch-unspezifische Be- 
handlung (Neosalvarsan mit Malariaimpfung) ist allen anderen über- 
legen” Die mit Neosalvarsan nachbehandelten Fälle der Paralyse 


- hatten die meisten und. längsten Remissionen. Nach jeder Malaria- 
- behandlung werden 5,0-& Neosalvarsan in 6 Wochen gegeben. 
- initialen Fällen wirkt - die Malariakur- -am günstigsten. 


Bei 
Die ` Er- 
kennung der frühen Stadien ist daher von großer Wichtigkeit. Oder 


man wende die Malariakur nach Kyrle schon bei den Luetikern vor 
‚ Ausbruch der Paralyse an. Ein Malariastamm kann 200 Menschen- 


sind. 


_ Psychopathen.. 


passagen und mehr durchmachen, ohne seine Virulenz und Heilkraft 


zu verlieren. Wenige Gramm Chinin genügen, die Malaria tertiana 


vollkommen und dauernd zu heilen, ohne daß Rückfälle zu befürchten 
Man besorge sich jedoch gametenfreie Malariastämme, um die 
Gefahr der Uebertragung durch Anophelen (Mücken) zu verhüten. 


Die'Serumreaktion bleibt ‘bei der Behandlung hartnäckiger als die 
Fälle‘ mit fortschreitender‘ Besserung a ehe 
ie Gefäß- |. 


Lidüör?eaktion. 
rezidivieren nicht; doch gilt nicht das "Umgekehrte. 
Ines wird weniger günstig beeinflußt wie die Kali h 

l a ist er. 


Huber, Hans Gottlieb. " Nirvanolbehandlung (der Chores 
minor. (Med. Welt, Nr. 43, 1928.) Verfasser wendet das Nirvanol 
nur bei schweren und schwersten Choreafällen an. Eine sieben- bis 
zehntägige Nirvanolgabe von 0,3 g pro die genügt - meist‘ zum Er- 
folg, der nur dann eintritt, wenn die Nirvanolmienge: so groß ist, daß 
sie zu der 'Nirvanolkrankheit führt. Die Nirvanolkrankheit äußert 
sich in Fieber, einem morbilliformen, bisweilen auch urtikariellen 
Exanthem, einer Konjunktivitis und mitunter in einer sehr starken 
Rötung der Mund- und Rachenschleimhaut; außerdem sieht man bei 
der, Nirvanolkrankheit Schwellungen der Hals- und Nackendrüsen, 
sowie ein Oedem der Augenlider. 


besten nur innerhalb der Krankenhäuser geschieht, 
L. Gordon, Berlin. 


D _Psschoiote una Peyohopattoiozie. _ INN 


Bumke, O. Ueber die IR Behandlung kranker Menschen. 
(Z. ärzil. Fortbildg., Nr. 18, 1928.) Bei der seelischen Behandlung 
von Patienten-muß man auch innerhalb der psychisch abnormen Kon- 
Stitutionen wichtige Unterschiede machen. Einen aufgeregten Ner- 
vösen kann man nicht ebenso"behandeln wie einen willensschwachen 
Einen eigentlich nervösen Menschen gibt es nicht, 
Sondern nur zahlreiche Spielarten von Psychopathen, bei denen vom 
Gesundsein zur Krankheit viel fliegende Uebergänge vorhanden sind. 


ii] 
I): 
ul 


Ein Arzt, der seelische‘ Behandlung anwenden will, muß vor allem 


Geduld haben, 


ferner Einfühlungsvermögen, um nicht schablonen- 
mäßig zu behandeln. Vielen Kranken tut schon: das bloße Ansprechen 


-gut, und Sie‘ verlassen bereits. nach dem ersten Besuch die Sprech- 


stunde erleichtert. Es gibt jedoch viele’ ‚Nervöse,, die ihre‘ Ueber- 
zeügungen nur Schwer aussprechen und ‘gerade in. den Schwersten 
un sie verheimlichen. Man kann ‘us dem: Tonfall eines’ Menschen 
ans der Reaktion auf gewisse. Fragen hin’oft wichtige Schlüsse 
erh, m jedoch oit geduldig abwarten, bjs der. Kranke’ sich. von 
selbst dilenbart, 


ein auf die Haut: 


Im allgemeinen muß gesagt 
“werden, daß die bei der Nirvanolanwendung auftretenden Neben- 
erscheinungen eine ständige Ueberwachüung. der mit Nirvanol behan- 
delten Choreakranken nötig machen, so daß seine Anwendung am 


sind, wogegen Narben 


Uttravlolettstrählen: 


Bei jungen Menschen steht das sexuelle Gebiet an wandte’ er nur Höhensonne an: 


sexuel abnorm zu sein.- 


zu schaffen, da er weiß, daß er an bestimmten Tagen sich einem 
Menschen, dessen ‚Vertrauen er genießt, über seine Triebe aus- 


sprechen muß. Manche raten zur Bekämpfung der Masturbation zu 


dem außerehelichen Geschlechtsverkehr an, eine Maßnahme, die Ver- . 
fasser für falsch hält. Wenn aüch die Abstinenz gewisse Unbequem- 
lichkeiten nach sich zieht, so sind sie gegenüber den Folgen der Anz. 
steckungsgefahr überaus klein. Auch bei der. psychischen Impotenz 
muß man durch seelische Behandlung die Patienten zu beeinflussen 
suchen, da man viele Fälle durch einfache Aufklärung heilen kann. 
Auf die allgemeine Beruhigung ist der Hauptwert zu legen, weil eine 
hypochondrische Angst meist die Hauptursache der Störung darstellt. 
Für alle diese Patienten genügt es nicht, sie einmal zu belehren, da 
oft der Patient in seinen alten Fehler verfält. Sehr zu warnen ist 
vor dem Verfahren, die Kranken zu ironisieren. Man muß sie ernst- 


auf ihre Pflichten hinweisen, aber niemals den Eindruck der Anteil- - -` 


nahme verwischen. In manchen Fällen ist es nötig, eine Reise oder‘ 
andere Zerstreuungen zu empfehlen; im ganzen ist es besser, ihrer 
zur regelmäßigen Arbeit zu raten und erst, wenn sie gesund sind, 
das Reisen zu empfehlen. Es'gibt gewisse Zwangszustände, die -` 
periodisch verlaufen, bei denen kleine Alkoholmengen mitunter ente 
spannend wirken. -Kosminski, Berlin. 


Strahleniorschung u zer Lu u. -therapie. || | 


'Lesne, 
(J. des Prat., Nr. 41, 1928.) Bestrahlte Substanzen, die man sorg- 


fältig ausgewählt hat und in täglichen Dosen von 10 physiologischen _ ` 
Einheiten des antirachitischen Faktors einem einjährigen Kind ver- ..- 


abfolgt hat — d. h. also 3 bis 4 mg eines ıbestrahlten Ergosterals - 
guter Qualität — haben eine ausgeprägte Wirkung auf Spasmo- 
pholie und Rachitis. Sie beeinflussen ebenso glücklich wie schnell 
die Kalzämie und führen eine Verknöcherung und Kalzifizierung der 
Epiphysen in 14 bis 25 Tagen herbei. Sie scheinen auch eine 
eutrophische Rolle zu spielen; indessen ist diese der Wirkung der . 
ultravioletten Strahlen unterlegen. Auf das Wachstum besitzen sie 


jedoch keinen Einfluß und‘ können infolgedessen auch nicht in allen ` 


Fällen den Lebertran ersetzen, der, reich an Faktor A und an 

Faktor D, zugleich ein hervorragendes antirachitisches Mittel und 

ein ebenso ausgezeichnetes wachstumförderndes Mittel ist. ER | 
e 


Esch Fritz, Ueber da Eintluß von bestrahltem ur 


sterin (Vigantoi) auf den Cholesterin- und Kalziumgehalt des Blut- 


serums beim Erwachsenen. (Klin. Wschr., Nr. 45, S. 2148, 1928.) Die 
vom Verfasser mitgeteilten Versuche lassen erkennen, daß durch 
orale Verabreichung von bestrahltem Ergosterin (Vigantol) in der 
überwiegenden Mehrzahl von erwachsenen Patienten mit. internen 
Erkrankungen im verschiedenen Lebensalter eine deutliche, mehr oder 
weniger. starke Vermehrung des Serumkalziums und Serumgesamt- 
cholesterins erfolgte. In den negativ verlaufenen Fällen konnte 
kein Zusammenhang mit der Art und der Schwere des Krankheits- 
bildes oder der Höhe des Ausgangswertes von Kalzium oder Chole- 
sterin nachgewiesen werden. Eine therapeutische Wirksamkeit des 
Vigantols erfolgte in deutlichkem Maße in zwei Fällen von seniler 
Osteomalazie und nicht sicher bei einem Fall von perniziöser Anämie 
mit Leberdiät. Keiner dieser drei Fälle ließ eine mehr oder weniger 
starke Steigerung von Serumcholesterin und Serumkalzium ver- 
missen. Arnold Hirsch. Berlin. 


206. 

Bo rdier, H., Die Wirksamkeit der Diathermie bei Lupus. 
(J. des Prat., Nr. 40, 1928.) Zunächst muß man feststellen, daß dic 
|} Wirkung der Diathermie ganz anders ist als die der Bestrahlung. 
Letzteres wirkt zwar günstig auf die Gewebe und macht sie als’ 
Nährboden für Bakterien ungeeignet, aber die Röntgenstrahlen haben 
auf die Bakterien selbst keinen Einfluß, was man durch Kulturen und. ` 
mit Hilfe des Ultramikroskops zeigen kann. Diathermie dagegen hat 
eine sozusagen doppelte Wirkungsweise. Sie erzeugt eine Um- 
gestaltung derjenigen Gewebe, auf denen sich die tuberkulöse Haut- 
erkrankung angesiedelt hat. Darüber hinaus zerstört sie die Bazillen. 


kraft der hohen Temperaturen, die in den Geweben mit Hilfe der 


Diathermie erzeugt werden. Auf dieser doppelten Wirkung be- 


ruhen die günstigen Resultate der Diathermie-Koagulation; das macht. | | 


sie anderen Methoden überlegen. Schließlich ist noch eu be- 

merken, daß die durch Diathermie entstandenen Narben geschmeidig 
nach Röntgenbestrahlüng hart und 

schrumpfig sind. Held. 


Soukhareif,V. Die Behandlung des weichen Schankers mit 
-(Ann: de Dermat.; Nr. 10, 1928.) In einigen ` 
Fällen hat der Verfasser Jodoform: ‚gegeben: und glaubt nun, daß dic 
Bestrahlung die Wirkung des Jodoforms erhöht. 
% Erythemdosis, 2 Minuten im Ab- 


t 


Die bloße Anordnung, daß der Patient .. er 
sich in gewissen Abständen vorstellt, genügt oft, um eine Hemmung = 


E., und Robert Clement Bestratilte Substanzen. FR 


In anderen Fällen. - 


3 l nötig: 


..” ‚achtet werden: kann. 


. ` = N‘ pe ME % re : 
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Er bestrählte allmählich länger. bis zu 10 Minuten 
Er beobachtete, daß die Bestrahlung‘‘das 


“stand von 50 cm. 
.jim.Abstand von 25 cm. 


- Fortschreiten des Ulcus molle verhindert, schmerzlindernd wirkt und 


die Sekretion. beschränkt. ‘So wurde ‘die Dauer „der Krankheit ab- 
gekürzt: Meist sind 6 bis. 13 Sitzungen innerhalb 2: bis‘ 5 ‘Wochen 
Der Autor ‚hat S Fälle behandelt. a 
Kurt Heymann, Berlin. 
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208. 
<y Trauner, Franz, Dermographie — Ulographie. (Z. Stomat., 
~- Nr. 10, 1928.) In. Analogie zur Dermographie läßt sich auch die 
: Schleimhaut des Mundes und des Kiefers. auf ihr Verhalten gegen 


. Drück untersuchen. Verfasser nennt das von ihm: ausgearbeitete -Ver-} - 


-fahren Ulographie.. Wenn man. eine gesunde Zahnfleischpartie mit 
“cder Fingerbeere oder einem stumpfen Instrumente einige Male 
‚streicht, so tritt sofort eine lebhafte, der Stärke des Striches ent- 


| Y - ` sprechende Rötung auf, die in ganz kurzer -Zeit wieder verschwindet. 


- Am Sitze einer Tiefenerkrankung. des Zahnfleisches bzw. Knochens 
“wind die Schleimhaut dagegen zuerst blaß oder bleibt unverändert, 


5 - und erst nach einigen Sekunden, wenn die reaktive Rötung der 


‘gesunden Umgebung bereits abzuklingen beginnt, bildet sich die 
. Hyperämie der kranken Stelle voll aus. Die letztere Rötung bleibt 
` dann bedeutend länger bestehen, so daß sie schließlich isoliert beob- 
-Das Hauptgewicht ist auf das verlangsamte 


Tempo der Erscheinung zu legen. Verfasser glaubt der Ulographie 


re eine große diagnostische Bedeutung zulegen zu müssen. 


L. Gordon, Berlin. 


Weber, Rudolf, 


“ Oreanishus bei oraien Iniektionsherden. (Münch. med. Wschr., Nr. 44, 


> ` &. 1878, 1928.) Bei akuten Parodontitiden, apikalen und marginalen 


Ursprunges, wird der ganze Organismus in Mitleidenschaft gezogen, 


-© wie es die Aenderung der Senkungsreaktion und idie Verschiebung 
" “im weißen Blutbild veranschaulichen. Bei dem Aufflammen chronisch- 


entzündlicher Wunzelhautprozesse ist eine Aenderung der Bakterien- 
“flora festzustellen. In den ersten zehn Stunden des akuten Nach- 
-schubes finden sich in den Granulomen « hämolysierende Strepto- 
kokken, die später Viridans- und Pneumokokken weichen. Jede 
- chronisch verlaufende Zahnbetterkrankung, die ihrem Wesen nach 
‚als Kieferknochenaffektion anzusehen ist, ‚stellt ‚eine Gefahr für den 
` Organismus dar. Wie sich aus dieseh Herden eine chronische Sepsis 
E entwickelt, ist noch ungeklärt. Bisher sind entscheidende Beweise 
- für die Richtigkeit der einen .oder. der anderen Theorie. (Uebertritt 
der Bakterien aus abgekapselten Granulomen in idie Blutbahn, Dys- 
anergie ‘des .Könpers gegen Streptokokıkentoxine) weder von der 
- Bakteriologie noch von der Batnorogischen Anatomie geliefert worden. 


u "Biberfeld., 
f A | UNI Neu erschienene Bücher: 


By Ch. E. Terry and M. Pellens: The Opium - Problem. 
-.New York 1928. 1042 S. Committee on Drug Addictions and Bureau 
of Soc. Hyg. Inc. — Das umfangreiche Werk wurde für das Komité 
. gegen Giftmißbrauch geschaffen. Es enthält reichhaltige Abschnitte 
über Herkunft, Pharmakologie, Klinik, Gewöhnung und Entziehung 
- des Opiums. Die Kontrolle des Opiumhandels, 
-süchtigen werden geschildert. Ausgedehnte Literaturangaben. 
: ‚ Buch wird dem, Fachmann als Nachschlagewerk willkommen sein. 


"N. Henning, Leipzig. 
er Ludw. Pesl, Würzburg: kei und Bodenreiorm.. Würzburg 
© 1928. K. Kabitzsch. 77 S. 2 M. — Es genügt heute für einen Arzt — 

nicht Spezialisten! == keineswegs. mehr, Medizin zu betreiben. Er 


muß sich daran erinnern, daß sein Pat. nicht eine Größe im luftleeren 
. Raum darstellt, sondern mit tausend Fäden in das allgemeine Leben 
. seines Volkes verflochten. ist. .Es bleibt ihm nicht erspart, Mikroskop 
. und Reagenzglas bei Seite zu schieben und dieses größere Leben zu 
studieren. „Glaube dem Leben! Es lehrt besser als Reden und besser 


.. als Buch.“ Aber leider. hat. sich ein so wirres Netz von Spekulationen, 


Dogmen, Schlagworten, -Postulaten, Theorien usw. dazwischen ge- 
` flochten, daß.man schon Augen à la Röntgen haben muß, um die Tat- 
“sachen zu sehen. — Wir Aerzte haben längst erkannt, daß die 
* Wohngelegentheiten zu den wichtigsten Faktoren der Hygiene ge- 
hören; denn die Wohnung ist schließlich_nichts als ein erweitertes 


TY Gewand. Wollen wir gesund bleiben, so müssen wir für Reinlichkeit 


dieses Wohngewandes sorgen, nicht, aber. sozialpolitischen Theorien 
. nachjagen, welche Gesundheit von einer Bodenreform im Sinn eines 
Bodensozialismus, d. h., einer ‘Ursurpätion des Bodens durch die 
„Allgemeinheit“, versprechen. Die „Allgemeinheit“ kann uns keine 
“Gesundheit geben; das. bleibt jeden selbst überlassen. Ich finde nicht, 
daß die. Gesellschaft jördert; was einem obliegt, muß man selber 
‚tun (Grillpa:rzer). Das, was nicht bloß die Aerzte, sondern die |, 
res publica anstreben muß, ist also, daß jeder die Harmonie zwischen 
sich und seiner Behauptung herstellt, wie das unsere Ahnen unter 
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Lokale und allgemeine Reaktionen des 


Typen der Opium- 
Das. 
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ungünstigeren Verhältnissen taten. Das aber ist eine persönliche 
Angelegenheit jedes einzelnen. Wenn einer kommt und saft:- „Aller 
Grund: und Boden muß verstaatlicht: werden, dann wird--es’dir- sofort 
gut gehen, "so: ist das -eine -lächerliche Behauptung, - Glück und 
Unglück, Himmel und Hölle liegen’in uns selbst: und können weder 


aus der Apotheke noch aus- ‚Parteiprogr: ammen bezogen -werden. Also 
{nicht staatssozialistische Boden- 


‚sondern individuelle-W oh- 
nungsreform, "Erziehung: zum- sauberen. harmonischen : Wohnen 
ist-das Ziel, an- dem: wir Aerzte: mitarbeiten sollen. 


Das ergibt sich für uns aus der mit großem, Hriterhaltsamen 
Scharfsinn geschriebenen Broschüre von Professor Pesl gegen 
Damaschkes Bodenreform. Buttersack, Göttingen. 


` -Die Heilstätten der Landesversicherungsanstalt Berlin bei Beelitz. 


in der Mark. Derkschrift, herausgegeben anläßlich des fünfund- 
A ee Bestehens der Heilstätten.. Verlag Ernst Wasmuth 
A.-G. Berlin. — In den Beelitzer Heilstätten sind zur Zeit, abgesehen- 


von den ‚beiden Isolier-Pavillons, 1338 Betten vorhanden, voh denen 
950 für die Behandlung Lungenkranker bestimmt sind, die übrigen 
rund. 400 Betten’ dienen zur Aufnahme von Patienten, die wegen 


Nervenschwäche, Rheumatismus, Magen- und Herzleiden usw. einer 


Anstaltsbehandlung- bedürfen. — Lage, Entwicklung und Einrichtungen 
der Heilstätten werden an‘der Hand vorzüglicher Abbildungen und 
Karten geschildert. Die für.die Behandlung der Kranken geschaffenen 
Einrichtungen sind vorbildlich, ebenso _ der Verwaltungs- und Wirt- 
schaftsbetrieb, welch letzterer der großen Zahl der zu Versorgenden 
entsprechend außer der Koch-, Wasch- und Küchenanlage eigene 
Bäckerei, Fleischerei, "Schweinemästerei, große Wasser- und .elek- 
trische Anlagen und Werkstätten umfaßt. Der für Heilstätten- und 
Krankenhausbetriebe interregierte Arzt sei auf die Zahlenangaben 


z.B. bezüglich durchschnittlichen Tagesverpflegungssatz (1902 bis. 


1526) und die Zahlen aus den Wirtschaftsbetrieben en 
Keller 


f Peter Schntdt : "Das bervit Alter. Wege zur Ver- 
jüngung und Leistungssteigerung. Paul List. Leipzig 1928. 361 S. 
mit einem Bilderanhang. Gebunden 12. RM. — Jede Zeit wird von 
einem besonderen Ideenzyklus getragen. Aber alle diese Ideen sint 
sterblich: sie verschwinden, wie sie gekommen waren. 
Generationer wurden beherrscht vom anatomischen Denken Mor- 
gagni-Virchow.- Heute schiebt sich neben den toten Leichnam 
wieder das ihri beseelende Leben. Biologie ist das dermalige Schlag- 
wort. Weil aber wir Menschen nun einmal materiell denken müssen, 
so wird dieses Lebensprinzip — ein. Anklang an alte alchimistische 
Vorstellungen — auf physiologisch-chemischem Gebiet gesucht, und 
zwar in der inneren Sekretion. Es ist ein zroßer Vorzug von 
P. Schmidt, daß er..das verwickelte pluriglanduläre System als 


Die letzten 


Einheit auffaßt und: seine. inneren Wechselbezichungen zu ordnen 


‚unternimmt; so sieht er z.B. im: Hypophysenvorderlappen den Pro- 


motor, das übergeordnete 'Sexualhormon. 
Man findet in dem gemeinverständlich verfaßten Buch alles 


zusammengetragen, was’ über: innere Sekretion und ihre veriüngende 


Wirkung bekannt ist: 
ihrer Anwendung, Indikationen und Prognose. Insbesondere die ver- 
schiedenen Reaktivierungsmethoden und ihre Wirkungen auf den: 
Gesamtorganismus, und die einzelnen Körperteile werden allgemeines 


ihre Physiologie, die Technik und Resultate- 


Interesse finden. 40 Bildertafeln bringen.die Erfolge der Verjüngungs- Ä 


kur zu plastischem Ausdruck. Ein warmer Vorkämpfier Steinachs 
geht er dessen Widersachern mit Witz und Humor zu Leibe. Ich 


|zweifle nicht, daß das Buch ein wichtiges Glied in der Therapie der 


Zukunft bilden wird, deren Entwicklung wir nun einmal nicht zu 
hindern vermögen. : Ä Buttersack, Göttingen. 


| KURSE 
UND KONGRESS. KALENDER 1929—1930. 


(x bedeutet Kongresse.) 


Frühjahr 1929: Aerztliche Fortbildungskurse in Wiesbaden. 


æ. Frühjahr :1929: Vereinigung Südwestdeutscher Hals-, Nasen- und: 
"Ohrenärzte, Nürnberg: ` 


* April 1929: Internationaler Kongreß für psychische 
Washington. 


x 3..bis 6. April 1929: 4. Tagung der Ständigen internationalen 
Kommission für Gewerbekrankheiten, Lyon. 


a :5, “bis 8: "August 1930: ı Internationaler: Kongreß für Dermatologie 
und‘ Syphilögraphie,. Kopenhagen: Sr 
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IV FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 47. Jahrg. — Nr.2 
Entzündungsstudien. zugtem Gehalt an biologisch hochwertigen Stoffen dar. Der 


Sichtbare Adsorptionstherapie beim Soor der Säuglinge und 
bei Angina lacunaris mit Adsorgan. 

Bei der Desinfektion der Mundhöhle ist eine gewisse Vor- 
sicht zu beobachten, da die Schleimhäute leicht von den keim- 
tötenden Mitteln geschädigt werden können. Der Verfasser 
entschied sich daher für die Verwendung von Adsorbentien, 
von denen sich das Adsorgan als besonders geeignet erwies. 
Das Präparat wurde als wäßrige Suspension verabreicht, und 
zwar wurde % bis 1 Kaffeelöffel in 100 ccm Leitungswasser 
aufgeschüttelt, wovon tagsüber stündlich ein Kaffeelöffel ge- 
geben wurde. Bereits 24 Stunden nach Beginn der Adsorgan- 
verabreichung schmolzen die Soorbeläge ab und konnten voll- 
ständig oder doch zum größten Teile entfernt werden. Vor- 
züglich reagierten auch einige Fälle von Angina lacunaris auf 
Adsorgan. Auch hier schwanden binnen kurzem die Beläge 
und die Tonsillen schwollen ab. Günstige Erfolge wurden auch 
bei Stomatitis aphthosa und Gingivitis erzielt. Hierbei erwies 
sich als zweckmäßig, die Suspension mittels Wattepinsels in 
die von Zahnfleisch und Lippen gebildeten Schleimhauttaschen 
einzutragen. Die Schmerzhaftigkeit wurde hierdurch in vielen 
Fällen noch gemildert. Bei der Angina-Prophylaxe zur Zeit der 
allgemeinen Grippeerkrankungen gelang es, die Entwicklung 
eines schweren Zustandes zu verhüten. In einem Falle bot sich 
Gelegenheit, die. nach Ablauf einer Diphtherieerkrankung in 
der Mundhöhle zurückgebliebenen Diphtheriebazillen durch 
Verabreichung der Adsorgansuspension zu beseitigen und`da- 
durch den Bazillenträger infektionsfrei zu machen. (Hans 
Januschke, A. d. Kinder-Ambulatorium der Arbeiter-Kran- 


kenversicherungskasse Wien IV. Med. Klin. 1928, Nr. 40, 
S. 1555.) 
Novo-Tropon. 
Novo-Tropon, die - biologisch vollwertige Kraft- und 


Nervennahrung, ist nach Erkenntnissen der fortschreitenden 
Wissenschaft so aufgebaut, daß es dem Körper sämtliche 
lebenswichtigen Nährstoffe in wohlschmeckender, gut bekömm- 
licher, vorzüglich resorbierbarer Form mit höchster Assimi- 
lationsfähigkeit zuführt. 

Novo-Tropon stellt -ein unter Verwendung besten Aus- 
gangsmaterials hergestelltes Eiweißnährpräparat mit bevor- 


in Sonderheit auch für das Nervensystem hochwichtige Phos 
phor ist im Präparat in Form von hochwirksamen Phospha- 
tiden enthalten. Daneben enthält Novo-Tropon ‚Silizium it ii 
Verbindung mit Eiweiß, Cholesterin und die lebensnotwendig en 
Nährsalze in reinster Form, ferner ballastfreie Kohlehydrate m 
feinster Yen silunes Ein krankhaftes Stickstofidefizit des Kör- 
pers wird durch das Mittel zuverlässig und rasch En 7 
Diese Angaben sind durch Stoffwechselversuche in Universi- i- 

tätsinstituten erhärtet. : 


Die klinische Prüfung hat, analog den wissenschaftiichti us 
Versuchen, die hervorragende Brauchbarkeit des Novo-Tropom 
bei Unterernährung, Erschöpfungszuständen, Tuberkulose, ` in 
den Rekonvaleszenzen und besonders auch bei nervösen 
krankungen mancherlei Art, wie Neurasthenie, Hysterie u 
bestätigt. Auch der geschwächte Magen verträgt dies Nah si 
präparat ausgezeichnet; Brechneigung wird behoben, dere 
Appetit gebessert. Wohlbefinden und Gewichtszunahmen wer- ~ 
den erzielt. (Hersteller Troponwerke Dinklage & Co, Köln- 
Mülheim.) f `- 
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FürFacharzt 


bietet sich Gelegenheit zur Assoziation mit anderem 
Facharzt, Praxisräume mit Konzession für klinische 
Behandlung in Berlin, Nähe Potsdamer Bahnhof, vor 
handen. Erforderlich sind für Renovierung, Einrichtung 
und Miete sofort verfügbare 10000—15000 RM., außer 
dem Berliner 4-Zimmer-Tauschwohnung. Angebote mit 
näheren Angaben, die vertraulich behandelt werden, 
unter 102 an die Expedition dieses Blattes. 
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Laut Arzneibuch 1927, Seite 33, für die Kassenpraxis zugelassen. 


Literatur -und Proben gralis. 


Sapo medicat. neutr., 


Be allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" Bezug zu nehmen. 


en. - 
Ja EA) 37 i R 2 K BR 
e Ei x Si u ` - nn "Y Pr A. 


r als sechzigtausend Exemplare pro Num ler e ve ED 


EE.. per MEDIZIN. E 


DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


3A | _ Verlag: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 / Tel.: Bergmann 2853/54 
Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLE R, Berlin W 50, Rankestraße 6 
Dr. FRIEDRICH HELMBOLD, Berlin W9, Potsdamer Straße | 


bedingun ngen: Die, „Fortschritte der Medizin“ erscheinen vierzehntägig und sind in Deutschland durch alle Postanstalten, den Verlag und den 
Dr im Ausland unter direktem Streifband durch den Verlag oder den Buchhandel gegen Einzahlung eines Vierteljahresbetrages auf eines der unten 
igelührten 1 Postscheckkonten zu beziehen. — Der Bezugspreis für Deutschland beträgt durch die Post M. 1,50 vierteljährlich zuzüglich 12 Pfg. Bestellgeld, bei 
ikte ezug unter Streifband M. 2,40 vierteljährlich. — Zahlungen an den Verlag bitten wir inne erhal b Deutschlands auf unser Postscheckkonto Fortschritte 
der ‚Medizin Berli P 32224 zu leisten. Der e A aHa Bezugspreis bei Mrektem Streifbandversand einschließlich Porto saper halb ae beträgt für 


Be N EEE 3.50 ER ET RRA AR E O 30.— Dinare - Skandinavien ....... 15 Dän 
Postsparkassenkonto Hans Pusch Nr.140 000 Wien De en A RE 1.45 Gld. Postscheckkonto Hehe Push Nr 1000, Korenhagen 
Fungarn.. cn eine Postscheckkonto Hans Pusch Nr, 121958 EN IRE e E En TIIE 
s {sparkassēnkto. Hans Pusch Nr. 50723 Budapest s'’Gravenhage AIEE TORNAT E A TE En 5.20 Sloty 
EO Sc CLZ REN E fu Amerikane een jährlich 2.35 Dolla 
ek konio Hans Pusch Nr. 13461 Zara vili Für alle anderen Länder, ..... 2.40 Rm 


ake 
Posts jarkassenkonto Hans Pusch Nr.501 224 Praha 


NUMMER 3 BERLIN, DEN 8. FEBRUAR 1929 | 47. JAHRGANG 


x P Settionsbefunde haben aufs neue den 
| En viderlegbaren ILachweis der lofalfeleftiven > 


p$ > mr A, 
Be 


Wirkung. des Llauden erbracht: 
e Ar (La 
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E a Claudengaben nicht die geringite 


ameen | mu — nn mo —— un a 


Thrombofierung” nachzuveifen, während ein 
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Fr 


infolge Gefäßruptur einen ftrena lofalifierten 


 Chrombus als Derichlug der Sl 
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ORIGINALIEN. 


(Aus der Medizinischen Klinik Magdeburg-Altstadt, Direktor Professor Dr. Ottenm. 
Beratungsstelle für gewerbliche Erkrankungen.) 


Die Klinik der gewerblichen Bleierkrankungen. 


‘Von Dr. FRITZ SCHMEERTMANN, Oberarzt der Klinik. 


Während bisher nur die Betriebs unfälle nach’den Bestim- 
. mungen der Reichsunfallversicherung entschädigungspflichtig waren, 
sind diese Bestimmungen durch die Verordnung des Reichsarbeits- 
ministers vom 12. Mai 1925 auf eine Reihe von gewerblichen Er- 
krankungen ausgedehnt worden. Es erwachsen dadurch für den 
Arzt neue Aufgaben, die nicht nur in versicherungstechnischer Hin- 
sicht, sondern auch in rein medizinischer, besonders diagnostischer 
Beziehung von größter Bedeutung sind. 

Bei diesen, zunächst nur in beschränkter Zahl von den neuen 
Bestimmungen erfaßten gewerblichen Erkrankungen handelt es sich 
um Schädigungen, die durch länger dauernde, oft wiederholte Ein- 
wirkungen während der Berufsausübung. (Berufserkrankung) hervor- 
gerufen werden. Für die Beurteilung des ursächlichen Zusammen- 
hanges einer Berufserkrankung mit der Berufstätigkeit ist die früh- 
zeitige Mitwirkung des Arztes notwendig und daher in den Be- 
` stimmungen der genannten Verordnung sowie in den mitgegebenen 
Richtlinien vorgeschrieben. 

Voraussetzung für eine sachgemäße Betrteihiine solcher Zu- 
sammenhänge ist aber eine genaue Kenntnis der Entstehung, des 
klinischen Krankheitsbildes und des Verlaufs der nunmehr melde- 
pllichtigen und entschädigungsberechtigten Berufserkrankungen. 

Nach den bisherigen Erfahrungen ist die wichtigste und häufigste 
die Bleivergiftung, da sie etwa 85% der meldepflichtigen Be- 
rufserkrankungen ausmacht. Es erscheint daher notwendig, in den 
folgenden Ausführungen die Klinik der gewerblichen 
-Bleivergiftung eingehend zu besprechen. 


Nach einer Zusammenstellung von Koelsch wurden im Laufe 
_ eines Jahres seit Inkrafttreten des Gesetzes in Bayern 186 Berufs- 
erkrankungen gemeldet, darunter 153 Bleivergiftungen, das macht 
82%. Bei einem nur kleinen Teil hiervon bestand die Anzeige 
zu Recht; bei den meisten wurde bei der Nachuntersuchung durch 
den „geeigneten“ Arzt die angenommene Berufserkrankung nicht 
bestätigt. Nur ganz vereinzelte Fälle wurden als entschädigungs- 
plichtig anerkannt. In unserer Klinik sind in den Jahren 1917 bis 
1925, also in 9 Jahren, nur 2 Bleivergiftungen beobachtet worden, 
während in den Jahren 1926/27, also seit Inkrafttreten der Entschädi- 
gungspflicht in jedem Jahr siebenmal die Diagnose Bleivergiftung 
gestelt wurde. Diese auffällige Vermehrung der Bleivergiftungen 
seit Inkraftreten der Entschädigungspflicht gibt sehr zu denken. 


Wenn wir die Diagnose Bleivergiftung stellen wollen, so ist die 
erste und wichtigste Vorbedingung dazu, daß wir mit dem klinischen 
Bilde der Bleivergiftung vollkommen vertraut. sind; 
Gesamtsymptomenkomplex ist eine Bleivergiftung mit Sicherheit zu 
diägnostizieren. 


Wir bekommen sehr häufig Blutbilder zugeschickt, mit der An- 
gabe, der Kranke habe einen Bleisaum; wir sollen dann aus dem 
Blutbild den Verdacht der Bleivergiftung bestätigen. Meist haben 
wir dann überhaupt keine punktierten Erythrozyten, wie sie ja bei 
der Bleivergiftung vorkommen, finden können, weil wahrscheinlich 
überhaupt keine Bleivergiftung bestanden hat. Aber aus dem mikro- 
skopischen Blutbild allein läßt sich niemals die Diagnose Bleiver- 
Siftung stellen. Die Tatsache, daß wir in der hiesigen Beratungs- 
stelle ffir Berufserkrankungen bisher im Verlauf eines halben Jahres 
erst ein einziges Mal den geäußerten Verdacht einer Blei- 
vergiftung bestätigen konnten, während- in den übrigen Fällen kein 
weiterer Anhaltspunkt hierfür bestand, als daß der Betreffende zu- 


fällig Maler ‘oder Buchdrucker- war, ist - wohl- ein Hinweis dafür, 


nur aus dem 


daß die Diagnose Bleivergiftung nicht immer Jeicht ist und daher 
vom praktischen Arzte nicht ohne weiteres gestellt werden darf. 
Es ist nicht angängig, etwa aus einem angeblich vorhandenen 
„Bleisaum“, der sich bei genauer Untersuchung als Zeichen einer 
Gingivitis bei mangelnder Mundpflege herausstellt — etwa bei einem 
Maler oder Buchdrucker —, eine Bleivergiftung zu diagnostizieren 
oder, wenn ein Mann mit Leibschmerzen kommt und von Beruf zu- 
fällig Schriftsetzer ist, eine Bleikolik anzunehmen und daraufhin die 


gesetzliche Meldung zu erstatten. Es ist dann für den Arzt 


immer peinlich, wenn bei der Nachuntersuchung der „geeignete“ 
Arzt die gestellte Diagnose als unbegründet ablehnen muß. 


Zur Sicherung der Diagnose Bleivergiffung ist es notwendig, 


nachzuweisen, daß eine Bleiaufnahme stattgefunden hat, 
sodann müssen die festgestellten Erscheinungen als Bleiwirkung 
sichergestellt werden, und schließlich muß, wenn 
setzungen zutreffen, ein Krankheitsgefühl vorhanden sein, das durch 
die Wirkung -des aufgenommenen Bleis hervorgerufen ist. Wir sind . 
also noch nicht berechtigt, eine Bleikrankheit anzunehmen, wenn 
zwar das Vorhandensein von Blei im Körper nachgewiesen worden. 
ist, der Betreffende aber nicht subjektiv oder objektiv krank ist. 
Vom versicherungsrechtlichen Standpunkt ist dann noch der Beweis 
zu. erbringen, daß die Bleivergiftung tatsächlich durch -die Aus- 
übung des Berufes stattgefunden hat und zwar während der 
Arbeit in einem für Gewerbeerkrankungen versicherungspflichtigen 
Betriebe. 
Bleifabrik, der beispielsweise durch gelegentliche Berührung mit 
Blei in der Fabrik eine Bleivergiftung bekommt, fällt nicht 


ya hadi 
„| 


diese Voraus- 


Ein kaufmännischer Angestellter in einer 


unter das Gesetz der Berufserkrankungen; ein ‘Schriftsetzer, der in- 


folge Genusses bleihaltigen Wassers erkrankt, hat keine. Berufs- " 
erkrankung im versicherungsrechtlichen Sinne. Eine berufliche Blei- 
erkrankung liegt erst dann vor, wenn sie während der Berufsarbeit 
in einem versicherungspflichtigen Betriebe zustande gekommen: 
ist. Auch ein Malergeselle, der mit bleihaltigen Farben: zu tun hat 
und außerhalb der Werkstattarbeit an Bleivergiftung erkrankt, ist 
nach den versicherungsgesetzlichen Bestimmungen nicht ent- 
schädigungsberechtigt, wenn auch sSelbstverständlich vom 
ärztlichen Standpunkte aus eine berufsmäßige Bleivergiftung vor- 
liegt. Ich erwähne diese Ausnahmen, um hierdurch einerseits die 
Einschränkungen, die in dem Gesetze vom 12. Mai 1925 festgelegt 
sind, zu beleuchten, andererseits anzudeuten, daß der untersuchende 
Arzt nicht ohne weiteres eine ‚„Berufserkrankung‘“ annehmen darf 
und seinen Kranken eine Entschädigung in Aussicht stellen soll, die 
ihnen nach dem Gesetz überhaupt nicht zusteht. Es ist daher not- 
wendig, daß sich der untersuchende Arzt bei der Vorgeschichte 
genau über die ausgeübte Tätigkeit des angeblichen Bleiarbeiters. 


unterrichtet und diese entsprechend in seiner Meldung vermerkt, - 


wie es ja auch auf dem Anzeigeformular verlangt wird. Es genügt 


also nicht, wenn er z. B. schreibt: „Arbeiter in Bleifabrik“, sondern 


die Art der in einem Bleibetriebe geleisteten Arbeit ist genau an- 
zugeben. Die Feststellung, ob unter diesen Umständen eine diagnosti- 
zierte Bleivergiftung tatsächlich eine Berufserkrankung im ver- 
sicherungsrechtlichen Sinne darstellt, ist dann nicht unsere Auf- 
gabe, sondern Aufgabe der Behörden (der Gewerbeinspektion, Ver- 
sicherungsämter usw.). 

Fine gewerbliche Bleivergiftung ist . stets eine chro- 
nische. Die Entschädigung der akuten Bleivergiftung wird ver- 
sicherungstechnisch nach dem Unfallversicherungsgesetz gehand- 
habt. Die gewerbilche Bleivergiftung erstreckt sich meist über 
Wochen, Monate, ja sogar über Jahre. Es ist durchaus möglich, 
daß ein Bleiarbeiter, der jahrzehntelang die gleiche Bleiarbeit ver- 
richtet, erst nach 20 Jahren an Bliivergiftung erkrankt; andere cr- 
kranken bereits nach einigen Wochen; als Mindestzeitpunkt wir: 


` 


“ gungen abhängig. 
. naturgemäß die Menge des aufgenommenen Bleis. 


‚Buchdrucker. 
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gewöhnlich eine vierzehntägige ununterbrochene Tätigkeit in Blei- 


betrieben angenömmeh. Die Schnelligkeit, mit der eine Bleivergif- 
ist von’ manchen’ ‘inneren und "äußeren. Vorbedin- 


tung auftritt, 
Von ausschlaggebender Bedeutung ist hierbei 
'Tierexperimen- 


telle Untersuchungen haben ergeben, daB eine regelmäßige Blei- 


-= zufuhr von etwa 1 mg täglich nach einigen Monaten zu einer Blei- 
 vergiftung führt. 
` spielen für die Entstehung einer Bleivergiftung eine wichtige Rolle, 


Disposition und Konstitution, Alter und Geschlecht 


ferner die Art der Beschäftigung. 
Zu erwarten sind gewerbliche Bleivergiftungen in erster Linie 


bei der hüttenmännischen Verarbeitung von blei- 


haltigen Erzen, wobei Blei als Haupt- oder Nebenprodukt gewonnen 
‚wird. Ferner bei mechanischer Verarbeitung des metal- 
fischen Bleies und Verwendung dieser Bleigegenstände, bei der 
Herstellung von Legierungen und chemischen Verbindungen, in 


= Schrift- und . Zinngießereien, Farbenfabriken und chemischen 
Fabriken. > ' RER O 
"Am meisten gefährdet sind die Arbeiter in Bleiweiß- und 


Farbenfabriken, in Bleigießereien, in Akkumulatorenfabriken, Schrot- 
` fabriken, Lötereien, 


in Tonwaren- und Steingutfabriken und die 
‚Maler. Verhältnismäßig selten erkranken die Schriftsetzer, 
viel seltener, als in der Regel angenommen wird, und kaum die 
Es ist nicht recht klar, weshalb gerade diese so 
selten an Bleivergiftung erkranken, obwohl sie doch mit Blei täg- 


-lich in Berührung kommen. Man nimmt an, daß dies wahrscheinlich 


“ darauf beruht, daß die Bleilettern nach Gebrauch vollständig mit 


‘einer Schicht von Druckerschwärze, Oelen usw. überzogen sind, sò 


` daß eine direkte Bleiberührung überhaupt nicht mehr stattfindet. 


Als nicht gewerbliche Bleivergiftung erwähne ich solche 
nach Genuß von bleihaltigem Wasser durch Kochen . und Auf- 


‚ bewahren von Nahrungsmitteln, besonders Obst, in irdenen Gefäßen 


| Schminke, z. B. bei Schauspielern, 


.. mit schlechter Glasur, von Wein in Fässern mit Bleizapfhahn und 


dergleichen. Versicherungsrechtlich können solche Bleivergiftungen 


“gelegentlich von Bedeutung werden, wenn sie nämlich zufällig bei 


‘einem Bleiarbeiter. auftreten. 
`, naue. Befragung über die Art der Bleiaufnahme von außer- 


Aus diesem Grunde ist daher die ge- 


ordentlicher, ja sogar von entscheidender Bedeutung für die Ent- 


. schädigungspflicht, 


Die Aufnahme von Blei in den Körper kann nun auf ver- 
“schiedene Weise erfolgen. Es ist nachgewiesen, daß dic Haut eine 


- nicht zu unterschätzende Eintrittspiorte für Blei darstellt. Es sind 


unzweifelhafte Bleivergiftungen-durch den Gebrauch von bleihaltiger 
vorgekommen. 

Für die beruflichen Bleierkrankungen kommen zwei andere 
Wege in Betracht, und zwar. hat man früher angenommen, daß die 
größte Bedeutung der Bleiaufnahme durch den Ver- 
dauungskanal zukommt, entweder direkt durch die. mit Blei 
.beschmutzte Hand oder durch die mit bleibeschmutzten Händen an- 


' gefaßten Lebensmittel oder Rauchwaren. Das auf diese Weise in den 
`- Magen gelangte Blei wird durch die Salzsäure des Magensafites in 
: "Bleichlorid verwandelt. 


Dieses ist löslich und verbindet sich mit 
dem, Fett der Speisen zu fettsaurem Blei. Dieses fettsaure Blei wird 
durch die Galle fein emulgiert und so aufgerommen. Auch Blei- 


"staub, .der sich in,der Luft der Arbeitsräume befindet, gelangt in 
© . den Mund, wird mit dem. Speichel verschluckt und kommt so. in. den. 
. Magen.: Man hat .versucht, diejenigen Formen von, Bleivergiftungen, 
“bei denen die Erscheinungen des Magendarmkanals irn Vordergrunde 


stehen, also die Bleikoliken,. Spasmen, Verstopfung usw. gerade auf 


. diese Art der Bleiaufnahme durch den Verdauungskanal zu beziehen. 


Jetzt weiß man, daß eine mindestens: ebenso bedeutende Rolle bei der 


| ‚ . Bleiaufnahme in den. Körper, wahrscheinlich sogar. die wichtigere, 


dem Atmungsweg. zukommt. Es ist gelungen, tierexperimentell 


= - eine Bleivergiftung zu erzeugen bei Einatmung kleinster Blei- 
. mengen, während die .Verfütterung.der 10—20fachen Menge 


vollkommen wirkungslos blieb. Wenn wir bedenken, daß die mensch- 


liche :Lunge eine Oberfläche von 90 qm darstellt, die.. bei tiefster 


"Inspiration sogar auf.150 qm ansteigt, also eine Fläche, die der 


‚Bodenfläche eines größeren Saales entspricht,. so erscheint es uns 


-ohne weiteres einleuchtend, daß diese enorme Aufnahmefläche einen 


günstigen :Zufuhrweg für den eingeatmeten Bleistaub ‚und ‚Blejdampf 
ausmacht. 
nehmlich ins: Blut ünd -so in. die einzelnen Organe. und. wird, im Urin 
teilweise wieder ausgeschieden, wie das durch den Magen auf- 


Das auf diese Weise aufgenommene. Blei gelangt VOT- 


I 
- ] 


genommene Blei im Stuhl nachgewiesen werden kann. Dem durch: , 


die Atmungswege aufgenommenen und auf dem Blutwege im Körper. 


verteilten Blei schreibt man besonders die Erkrankung der Nieren 
und der Nervensubstanz zu. Ein großer Teil des aufgenommenen 
Bleies wird nun wieder aus dem Körper ausgeschieden, und zwar “in 
der Hauptsache im Stuhl. Hieraus darf man nun nicht etwa den. 


‚Schluß ziehen, daß also doch der Verdauüungskanal den Haupt- 
'aufnahmeweg für Blei darstellt, sondern man hat nachgewiesen, daß. 
eine direkte Ausscheidung von Blei aus dem Körperkreislauf wieder- 


um in den Darm stattfindet und so die bevorzugte Bleiausscheidang 
mit dem Stuhl erklärt. Die Ausscheidung des Bleies erfolgt jedoch 
ganz unregelmäßig, in der Art, daß es einige Tage vorhanden, dann 
wieder fehlen, später wieder auftreten kann. ` Das einmalige Fehlen 
von Blei im Urin und Stuhl ist daher in keiner Weise diagnostisch l 
zu verwerten. ` š 

Der geringere Teil des engen Bleies wird auf dem Blut- 
wege den Organen zugeführt und schließlich als Bleitriphosphat in 
den Knochen und im Knochenmark abgelagert. Auf die Speicherung 
des Bleies im Knochenmark ist die Schädigung der Erythropoese . 
zurückzuführen, die zur Anämie und zur vermehrten Ausschwemmung 
von basophil getüpfelten Erythrozyten ins Blut führt. 

Der Hauptangriffispunkt des Bleies ist das Gefäßsystem, 
und zwar werden hier durch Ablagerung von Blei in der Media” der. 
Gefäßwand vor allem der Arterien und Arteriolen Schädigungen. 
herbeigeführt. Diese Veränderungen der Arterienwände verursachen 
spastische Zustände "derselben und sind die Hauptursache für die 
Krankheitszustände einer Bleivergiftung bzw. der Erscheinungen an 
den einzelnen Organen, die in ihrer Gesamtheit das Krankheitsbild 
der Bleivergiftung darstellen. 

Die Hauptmerkmale — die Kardinalsymptome —, ` 
die als Beweis für eine Bleiaufnahme gelten, sind in der Reihenfolge. 
ihrer Häufigkeit das Bleikolorit, der Bleisaum, die baso- 
phil punktierten Erythrozyten als Zeichen einer Blei- k 
anämie und das Vorhandensein von Hämatoporphyrin im 
Urin. Das Vorhandensein dieser Symptome bzw. mindestens. 
mehrerer Symptome ist beweisend für eine stattgehabte Bleiauf- 
nahme, aber auch nur für die Aufnahme von Blei. Der Ueber- 
gang von einer Bleiaufnahme und -einwirkung zur Vergiftung ist 
ein allmählicher, wobei freilich einzelne der angeführten Sym- 
ptome bei ihrer Steigerung bereits Krankheitserscheinungen dar- 
stellen können. _ 

Die Aenderung der Gesichtsfarbe wird bei Blei- 
vergiftungen höchst selten vermißt. Anfangs nur eine leichte Blässe, | 
die aber bald den eigenartigen gelblichen Ton mit einem Stich ins 
Graue annimmt, womit oft eine leicht subikterische Verfärbung der 
Skleren verbunden ist. Dieses charakteristische. Bleikolorit ist‘ mit 


-einer andersartig bedingten Anämie oder einem gewöhnlichen Ikterus” 


kaum zu verwechseln, am ehesten wäre noch ein Vergleich mit der 
Hautfarbe bei manchen Krebskachexien zu ziehen. Zu Beginn der 
Einwirkung mag allerdings die Unterscheidung von gewöhnlichem 
„schlechten Aussehen“ Schwierigkeiten machen, und cs bestehen tat- 
sächlich auch hier fließende Uebergänge; nur höchst selten aber ver- 
missen wir das charakteristische Bleikolorit bei Leuten, die stärker 
unter Bleiwirkung stehen. Zu beachten ist neben dem Kolorit-aber 
auch der Gesamthabitus: Zeichen von Abmagerung, mattes Aussehen, 
verschlechterter Allgemeinzustand. Bei Aufhören der Bleiaufnahme 
schwindet das’ Kolorit relativ rasch und verliert oft schon nach Z bis 
3 Wochen, bei stärkerer Bleierkrankung nach 2 bis 3 Monaten seine 
charakteristische Ausprägung. 


. In enger Wechselbeziehung zu diesem Bleikolorit steht die Bleis 
anämie. Ich brauche nicht besonders zu betonen, daß das blasse 
Aussehen allein natürlich nicht genügt, eine Anämie zu diagnostizieren, 
Bekannt ist, daß durchaus gesunde Menschen infolge gewisser Eigen- 
tümlichkeiten der Haut bzw. Hautgefäße blaß aussehen können. 
Ferner. ist ‘die blasse Gesichtsfarbe bei gewissen Herzklappenfehlern 
und Nierenkranken bekannt, eine. wirkliche Anämie braucht dabei 
aber keinesfalls vorzüliegen. Ebenso unterliegt man oft bei Neur: 
asthenikern einer ‚Täuschung, sie sehen sehr häufig blaß und leidend 
aus; “haben. dabei ` ‘aber einen überraschend guten Hämoglobingehalt, 


Zum Nachweis einer Anämie ist unter allen Umständen ` eine 
exakte ‚„Hämoglobinbestimmung vorzunehmen, auf die besonders bei 
Bleiarbeitern: großer Wert zu legen ist. Daß außerdem auch eine 
Zählung. der roten. und weißen Blutkörperchen stattzufinden hat, ist 
selbstverständlich, ‘Und schließlich gehört zur Vervollständigüng der a 
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Blutuntersuchung die -Auszählung eines gefärbten Blutausstriches.: 
Neben Anzeichen von sekundärer Anämie (Polychromasie und Poikilo- 
zystose der roten Blutkörperchen), die allerdings nicht sehr hoch- 
gradig zu sein braucht, worauf Baader neuerdings aufmerksam 
gemacht hat, weist auch das weiße Blutbild Veränderungen auf, und 
zwar im Sinne ciner Lymphozytose bis etwa 40%. Als Anzeichen 
einer Blei anämie ist besonders das Vorhandensein von basophil- 
getüpfelten Erythrozyten beachtenswert. Es besteht viel- 
fach die Anschauung, daß das Vorkommen von punktierten Erythro- 


zyten als beweisend für eine Bleivergiftung gelten kann; das ist‘ 


bei weitem nicht immer der Fall, oder doch mindestens mit einer 
weitgehenden Einschränkung. Ich erwähnte schon anfangs, daß die 
Ausschwemmung von: punktierten Erythrozyten in die Blutbahn 
lediglich ein Zeichen einer geschädigten Blutbildung ist, die bei jeder 
Anämie, bei der eine Schädigung des erythropoetischen Systems zu- 
grunde liegt, stattfinden kann. Die punktierten Erythrozyten sind ja 
lediglich unreife, noch nicht fertige Erythrozyten, die nur als Ersatz 
der fehlenden reifen Erythrozyten ins Blut gelangen. 
gefärbten Pünktchen in diesen Erythrozyten sind Zerfallprodukte des 
Zellkerns, nicht etwa, wie gelegentlich irrtümlich angenommen 
worden ist, kleinste Bleipartikelchen. Sogar bei vollkommen nor- 
malen Blutbildern von gesunden Menschen finden wir gar nicht so 
selten einige punktierte Erythrozyten, wenn wir mit besonderer Sorg- 
falt danach fahnden. Erst eine starke Vermehrung von punktierten 
Erythrozyten deutet auf eine Schädigung, und zwar auf Bleiablage- 
rungen in Knochenmark hin. Auch bei Sublimat- und Nitrobenzol- 
vergiftungen kommen gewaltige Vermehrungen der punktierten Ery- 
throzyten vor, differentialdiagnostisch werden aber in diesen Fällen 
keine Schwierigkeiten bestehen können. Eine Vermehrung der punk- 
tierten Erythrozyten bis zu einem Verhältnis von 1 : 10000 gilt im 
allgemeinen als positiv, eine Vermehrung bis zu 1:1000 ist als un- 
en beweisend anzusehen. Das bedeutet aber eine ganz enorme 
ahl, 

Nehmen wir beispielsweise als Normalzahlen 

5000 Leukozyten und 5000 000 Erythrozyten im mm? an. 
Die Verhältniszahl von einem punktierten Erythrozyten unter 1000 
Erythrozyten bedeutet also: 
5000 punktierte auf 5000000 Erythrozyten. 

Es sind also dann, wie wir sehen, ebenso viele Gesamtleuko- 
zyten im Blute vorhanden wie punktierte Erythrozyten. Wenn wir 
also 100 Leukozyten im gefärbten Präparat aus- 
zählen, müssen-wir auch 100 punktierte Erythro- 
zyten gefunden haben. Unsere Höchstzahl war 157 punktierte Ery- 
throzyten auf 100 Leukozyten, wobei in jedem Gesichtsfeld etwa 6 bis 
8 punktierte Erythrozyten gefunden wurden. Ich erinnere mich eines 
anderen Blutbildes von einem Kranken mit vollkommen unklarer 
Diagnose, das mir ein Kollege zur Durchsicht gab, wo in jedem 
Gesichtsfeld bis zu 15 punktierte Erythrozyten vorhanden waren, so 
daß ich in diesem Falle auf Grund des bloßen Blutbildes die Dia- 
gnose Bleivergiftung stellen konnte, die bisher nicht gestellt worden 
war, sich aber bei nachträglicher Aufnahme der Vorgeschichte als 
sicher herausstellte. 

Zur Feststellung der punktierten Erythrozyten genügt ein ein- 
facher Blutausstrich, der nach den üblichen Färbemethoden gefärbt 


wird; wir bevorzugen die einfache May-Grünwald-Färbung oder die- 


kombinierte Giemsa-Färbung. Teleky empfiehlt, den lufttrockenen 
Blutausstrich drei Minuten in Methylalkohol zu härten und dann 
wenige Sekunden mit Löfflers Methylenblau zu färben. Das Präparat 
erscheint dann bei der Aufsicht hellblau, ebenso die einzelnen roten 
Blutkörperchen im Mikroskop. Die Körnchen treten dann als 
dunklere Punkte hervor. Wir haben auch dieses Verfahren geübt, 
ich kann aber nicht sagen, daß wir damit bessere Erfolge erzielt 
hätten, als mit der bisher von uns geübten May-Grünwald- oder 
Giemsa-Färbung. Will man eine genaue Zählung der 'punktierten 
Erythrozyten vornehmen, so muß man schon jeden einzelnen Erythro- 
zyten genau betrachten, da die Punktierung oft so fein sein kann, daß 
Sie einem bei weniger aufmerksamer Betrachtung entgehen kann. 
Man nimmt, wie sonst, eine Differenzierung vor bis zu 100 oder auch 
200 Leukozyten und richtet dabei seine Aufmerksamkeit besonders 
auf die Erythrozyten, deren genaue Auszählung am Schlusse erfolgt. 

Der größte Wert als diagnostisches Hilfsmittel wird oft auf den 
Bleisaum gelegt, der daher von Lehmann ais ein „Götter- 
geschenk“ bezeichnet wird, und tatsächlich ist ein Bleisaum patho- 
gnomonisch und absolut beweisend für das Vorhandensein von Blei 
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im Körper. Aber mit diesem „Göttergeschenk“ hat es seine beson-- ` 
dere Bewandtnis. Es wird oft nicht erkannt, oder vielmehr es wird 
etwas für einen Bleisaum angesehen, was überhaupt kein Bleisaum 
ist. Bei den uns als Bleivergiftete mit einem sicheren Bleisaum über- 
wiesenen Arbeitern.haben wir fast niemals den angeblichen Bleisaum 
feststellen können. Was der Arzt für einen Bleisaum gehalten hat, 
sind Auflagerungen auf den Zähnen mit bläulicher Verfärbung der 
Zahnfleischränder, wie sie bei mangelnder Mundpflege, bei Gingivitis 
und Stomatitis vorkommen. Diese fälschlich für einen Bleisaum ge- 

haltene Verfärbung des Zahnfleischrandes beruht lediglich auf ört- 
lichen Kreislaufstörungen infolge der Entzündung bei Gingivitis und 
findet sich nur bei schlecht gepflegten Zähnen. Wenn man mit einem 
Holzspatel auf diesen „Bleisaum‘“ drückt, dann verschwindet er. Ein 
wirklicher Bleisaum Jäßt sich nicht zum Verschwinden bringen und 
findet sich: ebenso gut bei schlecht wie bei gut gepflegten Zähnen, 
tritt nur da auf, wo ein Zahnfleischrand vorhanden ist, also niemals 
bei einer Zahnlücke und nicht an zahnlosen Kiefern. Wir finden ihn 
meistens nicht an allen, sondern nur an einzelnen Zähnen, vor allem 
an den Schneide- und Eckzähnen, und zwar auch an der Rückseite. 


Bleisaumartige Flecke kommen auch an der Innenfläche der Lippen . 


und an der Wangenschleimhaut vor, auch an der Schleimhaut des- 
harten Gaumens werden diese Veränderungen beobachtet. Der Blei- 


saum besteht aus feinsten Bleiablagerungen in dem zarten Zahnfleisch- 


saum und kommt dadurch zustande, daß durch Kapillargefäße der 
Schleimhaut ausgetretenes Blei durch den Schwefelwasserstoffgehalt 


der Mundhöhle in Bleisulfid verwandelt wird, und dieses Bleisulfid- ` 


hat die charakteristische blauschwarze Farbe. Mit einer Lupe kann 
man deutlich de dem Verlauf der Kapillaren entspre- 
chende gestrichelte und gepunktete Anordnung 
dieser kleinen -Bleisulfidpartikelchen erkennen und dadurch einen 
Bleisaum mit Sicherheit von der homogenen Beschaffenheit einer 
ähnlich gefärbten Schleimhaut bei Gingivitis unterscheiden. Es emp- 
fiehlt sich daher dringend, einen Bleisaum nur durch eine Lupen- 
untersuchung zu diagnostizieren, wenn man nicht erleben will, daß 
der nachuntersuchende „geeignete“ Arzt den vermeintlichen ‚Blei- 
saum zum Verschwinden bringt. Was die Häufigkeit eines Blei- 
saumes anbetrifft, so findet sich ein solcher außerordentlich oft;- 
wir haben ihn bei sämtlichen wirklichen Bleivergiftungen gefunden. 
Die Angaben über die Häufigkeit eines Bleisaumes sind jedoch über- 
aus schwankend, es werden Zahlen von 14—90% angegeben, mög- 
licherweise beruhen die Verschiedenheiten auf dem größeren oder 
geringeren Maße der ortsüblichen Zahnpflege. 


Der Wert eines Bleisaumes für die Diagnose einer Bleiver- 
giftung ist jedoch gering. Wir müssen uns nämlich, wie bei jedem 
der anderen drei Kardinalsymptome auch, vor Augen halten, daß ein _ 
Bleisaum nur als Zeichen der Bleiaufnahme anzusehen ist. Ein 
Bleisaum bedeutet also nicht mehr und nicht weniger, als daß der 
Betreffende Blei in seinen Körper aufgenommen hat, daß er ein 
„Bleiträger‘ ist, vergleichbar mit einem Bazillenträger. Auch einen 
Bazillenträger können wir nicht als krank bezeichnen. Ein Bleisaum- 
träger, der sich subjektiv wohlfühlt, ist auch nicht krank, also auch. 
nicht berufskrank und daher auch nicht meldepflichtig. 


Als viertes Kardinalsymptom ist dann noch das Vorkommen von 
Hämatoporphyrinim Urin zu erwähnen. Es mag dahin gestellt 
bleiben, ob es eine Folge des Blutkörperchenzerfalles ist. JedenfaHs | 
scheint sein vermehrtes Auftreten — es kommt auch im Harn 
Gesunder vor — von spastischen Zuständen im Darmtraktus ab- 
hängig zu sein. Seine mehr oder weniger große Bedeutung für die 
Diagnose Bleivergiftung erscheint noch umstritten. Wir haben es 
bei Fällen vermißt, beò denen Bleisaum, Anämie und punktierte Ery- 
throzyten bei bestehenden subjektiven Krankheitserscheinungen nach- 
gewiesen waren. Auch beim Hämatoporphyrin spricht daher sein 
Vorhandensein nicht unter allen Umständen für Bleikrankheit und 


sein Fehlen nicht dagegen. Das Hämatoporphyrin wird nachgewiesen, 


indem man den Harn mit offizineller Natronlauge im Verhältnis 1:10 
versetzt. Die beim Kochen ausfallenden Erdphosphate zeigen beim 
Vorhandensein von Hämatoporphyrin eine rosarote bis violette Farbe 
nach 10 Minuten langem Absetzen. Der spektroskopische Nach- 
weis kommt für den praktischen Arzt weniger in Frage. 


Diese vier genannten Symptome werden als „Kardinalsymptome“ 
bezeichnet und sind lediglich als Zeichen einer Bleiaufnalıme 
bzw. Bleiwirkung zu werten. Der Beweis für eine Bleiver- 
giftung ist hierdurch an sich noch nicht erbracht, eine Meldung 
braucht also zunächst noch nicht zu erfolgen. Die Meldepflicht be- 
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‚steht erst ‚dann, wenn. ‚bei. dem; Nachweis der: ze webcan Blei- 
kung. vorhanden: sind; Nach den. gewerbegesetzlichen Richtlinien 


„wird also bewußt zwischen einer. Bleiaufnahme und Bleiwirkung und 
“einer Bleierkran kung unterschieden. Diese Unterscheidung stellt 


nicht etwa eine besondere Spitzfindigkeit dar, sondern ist vom Gesetz- 
Es wäre z.B. denkbar, daß ein 


-geber sehr wohl bedacht worden. 
‘ Bleiarbeiter, bei dem Blei im Körper nachgewiesen ist,. dessen 
-Wirkung ebenfalls einwandfrei, beispielsweise durch punktierte Ery- 


~ throzyten erwiesen ist, an einer akuten Nierenentzündung erkrankt, 
-ah einer hämorrhagischen Nephritis. In diesem Falle liegt keine Blei- 
-© vergiftung, also auch keine Berufserkrankung vor, denn: die -akute 


-` hämorrhagische Nierenentzündung ist keine auf Bleiwirkung beruhende 
Erkrankung. Eine Meldung wäre demnach nicht erforderlich. oder, 
wenn sie in einem derartigen Falle doch erfolgte, würde eine Ent- 
schädigung nicht stattfinden können. 

Wir hatten in unserer Klinik einen Maler zur Begutachtung, bei 
‚dem durch das Vorhandensein massenhafter punktierter Erythrozyten 
-zwar der Beweis einer Bleiaufnahme erbracht war, die vorhandenen 


. Krankheitserscheinungen . aber nicht als Bleiwirkung angesehen 


‚werden konnten. Der Vorgutachier hatte eine Encephalopathia 
-Saturnina angenommen. : Der Mann zeigte jedoch das typische Bild 
. eines postenzephalitischen Zustandes, der ja an eine Encephalo- 
. pathia saturnina denken lassen konnte. Es war jedoch erwiesen, daß 
der Mann 1920 eine Gehirngrippe gehabt hatte, in deren Anschluß sich 
.nach und nach dieser postenzephalitische Zustand entwickelt hatte. 
“ Trotz der nachgewiesenen Bleiaufnahme konnte daher eine Blei- 


erkrankung nicht angenommen werden, wir mußten daher eine 


„‚Bleivergiftung ablehnen und unser Gutachten in diesem Sinne ab- 
geben. 
Nachdem so durch das Vorhandensein der nannten: Kardinal- 


. symptome -der Nachweis einer. gewerblichen Bleiaufnahme erbracht. 


ist, ist eine gewerbliche Bleivergiftung erst dann anzunehmen, 
. wenn die vorhandenen Krankheitserscheinungen eindeutig 
- auf das aufgenommene "Blei zurückzuführen sind. Das Krankheits- 
‚bild einer Bleivergiftung ist nun je nach der Dauer .und der Ge- 


..schwindigkeit der Bleidurchströmung, nach der Art der Organ- 
-© „schädigungen und nach der Schwere der Erkrankung bei den 
einzelnen Menschen und in verschiedenen Stadien der Krankheit über- | 
~ aus wechselnd und verschiedenartig. 


Die Bleianämie und das Bleikolorit als Krankheits- 


. zustand habe ich bereits im Zusammenhang mit dem Nachweis der 


Bleiaufnahme eingehend erörtert und habe dabei erwähnt, daß der 
Hauptangriffspunkt des Bleies 'in.den Blutgefäßen liegt, die infolge 


“Schädigung ihrer Muskularis sich in einem stärkeren Kontraktions- 
‚zustande befinden. 


Auf diesem Kontraktionszustand der Hautgefäße 


= und der dadurch hervorgerufenen Blutleere wird ‘auch zum Teil das 
E blasse Aussehen Bleikranker zurückgeführt, soweit nicht die Blässe 


‘der Gesichtsfarbe durch eine wirkliche Blutarmut bedingt ist. 
Daß differentialdiagnostisch andersartig verursachte Anämien sekun- 


-därer Art durch okkulte Blutungen, Tuberkulose, Lues und die 


perniziöse Anämie ausgeschlossen werden müssen, ist ja selbst- 


verständlich. 


Als erstes Symptom bei einer Bleivergiftung treten Blei- 
kaliken auf, die infolge der durch Blei hervorgerufenen spastischen 
Reizzustände des Magendarmkanals, andererseits durch die genannten 


- Gefäßschädigungen bedingt sind. Manchmal werden sie eingeleitet 
: durch langanhaltende Perioden von hartnäckiger Obstipation, bevor 
die eigentlichen Koliken zum Ausbruch kommen. 


Man könnte viel- 


leicht ihr Bild für so charakteristisch halten, daß eine Verwechslung 


` .leibes nicht vorkommen sollte. 


 koliken geben. 


‚ von Schweiß bedeckt. 


mit anderen krampfartigen Erscheinungen an den Organen des Unter- 
| In der Praxis trifft das nicht zu. Es 
wird gar nicht so selten ein Gallen- oder Nierensteinanfall für eine 


. Bleikolik gehalten, falls der Kranke gerade ein Bleiarbeiter ist. 
"Wiederholt sind andererseits Bleikoliken zur Operation gelangt, bei | 


denen man eine Appendektomie vorgenommen hat. Auch Hernien 


- der. Linea ‘alba können Veranlassung zur Verwechslung mit Blei- 
y Löw y gibt in seiner „Klinik der Berufskrankheiten““: 
.. von der Bleikolik folgende- Darstellung: 


„Die akute Bleikolik ist von heftigen Schmerzen begleitet, die oft 
in der Gegend der Symphyse lokalisiert werden, oft aber auch vom 
Nabel nach allen Seiten hin ausstrahlen. Das Gesicht ist durch 
Schmerz verzerrt, das Abdomen eingezogen und bretthart, der Körper 
Die Eingeweide sind öfters in kontrahiertem 
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legt werden und vor allem die Beugeseiten bevorzugen. 


jahrelanger Bleiarbeit auftritt. 


‚Stadien. 
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Zustand als- Stränge : zu tasten, Dabei erbricht der Patient a achod. 


© aufnahme Krankh ei tse rscheinungen als Folge der Bleiwir- |.zähen Schleim. Ein nicht immer vorhandenes difierentialdiagnostisches - 


Moment gegenüber einer Appendizitis ist in diesem Stadium" der 
Umstand, daß ein Druck auf das Abdomen den Schmerz verringert, 
weshalb sich auch die Patienten manchmal auf den Bauch legen.“ 
Auch Naegeli erwähnt diese Tatsache als charakteristisch für 
Bleikolik - und. differentialdiagnostisch beachtenswert gegenüber 
anderen ähnlichen Zuständen. Baader behauptet in einer kürzlich - 
erschienenen: Arbeit gerade das Gegenteil, daß der geringste. Druck - 
auf den Bauch besonders heftige Koliken hervorrufen soll. 

Oft können auch Magenerkrankungen vorgetäuscht werden. Tat 
sächlich ist auch bei Bleiarbeitern ein gehäuftes Vorkommen von 
Magengeschwüren bzw. Superazidität und Supersekretion beobachtet 
worden. Die durch Blei. hervorgerufenen spastischen Reizerschei- 
nungen und Gefäßschädigungen erklären diese Tatsache hinlänglich. 
Wir haben es uns daher zur Regel gemacht, bei iedem Bleiarbeiter 
eine genaue Magenuntersuchung vorzunehmen, Prüfung der Motilität 
und des Chemismus, sowie eine Röntgenuntersuchung des gesamten - 
Magendarmkanals. Dabei findet man sehr häufig ausgesprochene 
spastische Kontraktionen des Dickdarmes, auch am Magen ‚selbst 
‚werden tiefe spastische Einziehungen beobachtet, die oft so stark sein- 
können, daß der Speisebrei. sich oberhalb einer solchen Einziehung 
stauen kann und schließlich sogar regurgitiert wird. | 
Mit der Bleikolik zusammen treten oft Glieder- bzw. 
Gelenkschmerzen auf, die als Bleiarthralgien bezeichnet 
werden. Diese kommen jedoch auch für sich allein vor und befallen . 
die unteren und oberen Gliedmaßen, einseitig und doppelseitig. Die 
Beschwerden bestehen manchmal nur in einem.tauben Gefühl oder 
Ameisenkriechen und können sich bis zu stechenden und bohrenden 
unerträglichen Schmerzen steigern, die in.die Nähe der Gelenke ver- 
Ob die 
Schmerzen. reine. Neuraigien sind oder: durch kleinste Blutungen in - 
die Muskulatur ausgelöst werden, ist nicht sichergestellt. Bei Sek- 
tionen ist niemals ein krankhafter Befund festgestellt worden. Ob 
Beziehungen zwischen der echten Gicht und Blei bestehen, ist un- 
bestimmt, es werden Fälle beschrieben, die einen derartigen Zusam- 
'menhang zu bestätigen scheinen. 


Als Zeichen einer schon ziemlich weitgehenden Schädigung Ist 
die Bleilähmung zu deuten, die meist erst nach monate- oder 
Nach der heute allgemein geltenden 
Auffassung handelt es sich dabei um ‘degenerative Vorgänge im peri- 
pheren Nerven mit der entsprechenden zunächst nur faradischen, 
später auch galvanischen Entartungsreaktion in den schwersten 
Der gewöhnliche Typus der Bleilähmung ist, wie bekannt, 
der der Lähmung der Streckmuskulatur am Unterarm, die Radi- 
alislähmung. Sie tritt stets an der Arbeitshand zuerst auf, also - 
bei Rechtshändern rechts, bei Linkshändern links und ist bei 
typischem Sitz leicht zu diagnostizieren. Teleky hat eine feinere 
Prüfungsmethode hierfür angegeben: Läßt man bei rechtwinklig 
gebeugtem Billenbogengelenk und wagerecht gehaltenem Unterarm 
die beiden mit dem Handrücken.nach oben gekehrten Hände gleich- 
zeitig im Handgelenk aktiv maximal überstrecken und blickt dam 
von oben — nicht seitlich — auf die Handrücken, so findet man sehr 
häufig bei Bleiarbeitern, daß die aktive Ueberstreckung an der 
Gebrauchshand nicht in demselben Umfange möglich ist wie an der 
anderen. Auch durch den Versuch, die im Handgelenk bei gé- 
streckten Fingern maximal überstreckte Hand gegen den Widerstand 
des Untersuchten durch Auflegen der Finger des Prüfenden auf den 
Handrücken langsam herabzudrücken, läßt sich eine beginnende 
Radialislähmung oft sicher nachweisen. Bei einem mittelkräftigen 
Menschen gelingt es dem Prüfenden nicht oder nur mit größter 
Anstrengung, die überstreckte Hand herunterzudrücken. Ein bakdiges 
Nachgeben der Hand des Geprüften weist auf eine stärkere Strecker- 
schwäche hin. 


‚Wie ich schon erwähnte, erkrankt regelmäßig die Gebrauchshand 
zuerst. Analog kann auch je nach der Arbeitsleistung der betreffenden 
Muskeln bzw. Nerven die Lähmung einen anderen Sitz haben, _ So 
werden Bleilähmungen mit Oberarmtypus beschrieben bei Arbeitern, 
die mit erhöhtem Arm zu arbeiten haben, z. B. Anstreicher, die:vor- 
wiegend Zimmerdecken streichen. Uns wurde vor. kurzem ein Buch- 
drucker in die gewerbehygienische Beratungsstelle überwiesen mit 
einer ausgesprochenen Axillarislähmung mit vollkommener Deltoideus- 
atrophie, bei dem eine Bleivergiitung angenommen wurde. ` Ich er- 
kundigte mich bei dem Manne nach der Art seiner Beschäftigung. 


' 
% 
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Er gab an, daß er häufig Kästen mit Bleilettern mit dem rechten Arm 
auf ein- erhöhtes Regal zu stellen habe und diese Tätigkeit ungezählte 
Male am Tage ausführe. Dabei wird ja der vom Axillaris versorgte 
Deltoideus besonders beansprucht, so daß: bei dem Bleiberuf sehr 
“wohl eine- Schädigung des Gebrauchsnerven -vorliegen konnte. - Ich 
untersuchte den Mann genau, konnte aber nicht- die geringsten Spuren 


einer-sonstigen Bleiwirkung nachweisen, vor allem war auch keines! : 


der vier Kardinalsymptome für Bleiaufnahime bei ihm vorhanden, so 
daß mir die vermutete Bleivergiftung sehr fraglich erschien. Es 
mußte also eine andere Ursache für die Axillarislähmung vorhanden 
sei» Der N. axillaris geht ja nun aus dem Plexus brachialis. hervor, 
der. aus den Vorderästen der unteren Zervikalnerven gebildet wird. 
Ich sam also eine Röntgenaufnahme der Halswirbelsäule vor und 
konnte: im Bereich des 3. bis 6. Halswirbelkörpers schwere zer- 
störende Veränderungen feststellen, wodurch die Schädigung des 
Nervas axillaris vollauf geklärt war. 
außerdem eine ausgesprochene Pupillenentrundung mit einer wenig 
verzögerten Lichtreaktion. Auch der einweisende ‚Arzt hatte des- 
wegen ’differentialdiagnostisch an eine Lues’ gedacht und bereits eine 
Bintentnahme vorgenommen, deren Ergebnis noch :ausstand. Nach 
einigen Tagen erhielt ich das Ergebnis der Blutuntersuchung, der 
Wassermann bzw. Sachs-Georgi war stank positiv. Wir haben daher 
in diesem Falle eine syphilitische Spondylitis als Ursache der Nerven- 
lähmung angenommen und eine Berufserkrankung abgelehnt. 

Je nach der Art der Betätigung: erkranken die verschiedensten 
Nerven: Die typische Bleilähmung der Maler ist die Radialisparese, 
bei Feilenhauern erkrankt, entsprechend dem Mehrgebrauch der 
linken Handmuskeln, zuerst die Daumenmuskulatur, an die sich eine 
allmählich sich steigernde Atrophie der kleinen Handmuskeln an- 
schließt, so daß sich unter Umständen ein ähnliches Bild wie beim 
Duchenne-Aran entwickelt. So finden wir auch multiple Neuritiden 
auf derBasis einer Bleiintoxikation, die schließlich das ganze Nerven- 
gebiet befallen und eine spinale Muskelatrophie vortäuschen können. 


- Auch Lähmungen der Kehlkopfmuskulatur sowie der Augen- 
muskelnerven sind beobachtet worden. Schließlich kommen gelegent- 
lich auch Lähmungen aller anderen Hirnnerven vor. Wie denn auch 
eine Mitbeteiligung des Großhirns gar nicht so selten ist, freilich 
meist erst nach länger bestehender Bleischädigung. Als Ence- 
phalopathiasaturmina werden alle Erscheinungen von seiten 
des Großhirns zusammengefaßt, die ein so vielgestaltiges Bild bieten, 
daß eine übersichtliche Einteilung und Abgrenzung der verschiedenen 
Formen wenigstens im Rahmen dieser Darstellung kaum möglich ist. 
Von den leichtesten Erscheinungen, gestörtem Schlaf, nervöser Unruhe, 
Kopfschmerzen, Zittern der Gesichtsmuskulatur und der Finger, dem 
sogenannten Bleitremor, kommen alle Uebergänge bis zu stuporösen, 
halluzinatorischen und komatösen Zuständen und Delirien vor. Da- 
neben gibt es Formen von Eklampsie, ferner von sonstigen Gehirn- 
erkrankungen, die in ihrer Art ganz denjenigen auf arteriosklerotischer 
oder Iuetischer Basis gleichen können und durch den jeweiligen Sitz 
der Erkrankung gekennzeichnet sind. 


‘Bei Bleiamaurose findet man oft eine Staitungspapille, auch Er- 
blindungen infolge arteriellen Gefäßkrampfes sind beobachtet worden. 


Wie ich bereits dargelegt habe, ist wahrscheinlich der allgemeine 
Angriffspunkt des Bleies das Gefäßsystem, dessen Verände- 
rungen zu vielen der aufgeführten Krankheitserscheinungen führen. 
Da es sich hierbei vorwiegend zunächst um rein spastische Zustände 
handelt, finden wir oft schon frühzeitig eine Erhöhung des Blut- 
druckes, ohne daß zunächst arteriosklerotische Veränderungen be- 
stehen. Wir sahen in unserer Klinik einen jungen Bleiarbeiter von 
etwa 25 Jahren mit einer vorübergehenden Blutdrucksteigerung von 
200 mm Hg (Riva-Rocci), ohne daß etwa eine Schrumpiniere 
bestanden hätte. Nach einigen Tagen war der Blutdruck wieder 
normal oder nur wenig erhöht. | 
arteriosklerotischen Gefäßveränderungen, die auch die arteriellen 
Nierengefäße befallen, führen oft schon in jugendlichem Alter nach 
genügend langer Bleischädigung zur Entstehung der Schrumpf- 
niere, die wiederum ihrerseits den Blutdruck weiter erhöht und 
alle jene klinischen Erscheinungen (Herzhypertrophie mit Insuffizienz, 
Apoplexie, Retinitis albuminurica, Urämie) hervorrufen kann, die uns 
als Folgeerscheinung der Schrumpfniere bekannt sind. 
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Nun bestand bei dem Mann | 


Die anfangs nur spastischen, später’ 


57 
Wenn ich nun noch einige Worte über die Therapie bei Blei- 


vergiftung sagen darf, so ergibt: sie 'sich”aus’ dem Gesagten. Eine 
spezifische Therapie bei Bleivergiftung ‚gibt: es: nicht, sie wird im - 


wesentlichen rein symptomatisch sein und’ sich’nach den vorhandenen 
Krankheitszuständen zu richten haben, auf. die en im einzelnen daher Es 


nicht einzugehen brauche. o- 
Die beste Therapie ist auch bier aede: die P ee 
Die technischen Vorkehrungen zur Vermeidung von Bleivergiftungen 
zu treffen, ist Aufgabe der Betriebe und der Gewerbeaufsichts- 
beamten. Unsere. Aufgabe als Arzt ist es, eine geeignete Auslese _ des - 
Arbeitermaterials vorzunehmen.. Nicht jeder ist nach seiner Dis- 
position und Konstitution in gleicher Weisè den Schädigungen’ durch 
Blei ausgesetzt, und da ist es Sache der Fabrik- und Vertraúens- 
ärzte bzw. des beratenden Arztes und Ser Berufsberatung, die 
richtige Auswahl zu treffen. 


ausgeschlossen werden. Besonders die weiblichen Arbeiter mit ihrem 
labilen Nerven- und Gefäßapparat sind den Schädigungen durch Blei _ 
am meisten ausgesetzt, vor allem zur Zeit der Menstruation und der 
Gravidität. Das gehäufte Vorkommen von Aborten und Frühgeburten - 
bei Bleiarbeiterinnen ist bekannt; die Verwendung von Bleipräparaten | 
zur Herbeiführung des Abortus ist uralt. ~ 2% 


‘* Von den männlichen Arbeitern sind in erster Linie alle schwäch- 
lichen Individuen für 'Bleiarbeit von vornherein ungeeignet. Luetiker 


und Alkoholiker sind ebenfalls auszuschließen, ja es ist bekannt, daß 


gerade sie ein großes Kontingent der Bleigeschädigten stellen. Es 
wäre daher zweckmäßig und erstrebenswert, daß jeder bleiverarbei- ` 
tende Betrieb seine Arbeiter vor der Einstellung einer ärztlichen 
Untersuchung unterziehen würde. Diese Maßnahme liegt besonders 
auch im Interesse der Arbeiter selbst, da nach den bestehenden 
Gesetzesbestimmungen eine Gewerbekrankheit bei etwa vorhandener 
Disposition dazu nicht ohne weiteres als entschädigungspflichtig - 
anerkannt wird. | 


Lungenkranke, insbesondere tuberkulöse, kommen für Bleiarbeit 
nicht in Frage. Es ist daher vorgeschlagen worden, bei jedem ein- 
zustellenden Bleiarbeiter die Lungenkapazität zu prüfen, die min- 
destens 3000 ccm betragen sollte. Nasenatmer sind gegenüber . 
Mundatmern vorzuziehen. Ebensowenig sind Leute mit Magendarm- 
erkrankungen, chronischer Verstopfung, Gallenblasenerkrankungen 
und (dergleichen für Bleibetriebe geeignet. Laparatomierte sind 
infolge der häufig eintretenden Adhäsionen ebenfalls ungeeignet. 
Ferner ist auf Hernien und Hämorrhoiden zu achten. Auch gute 
Zähne sollen vorhanden sein. Schmierig belegte Zähne lassen an- 
nehmen, daß der Betreffende auch sonst kein Freund von Sauberkeit 
ist und die in jedem Bleibetriebe ausgehängten Vorschriften über 
Waschungen vor dem Essen nicht beachtet. Daß Nierenkranke keine 
Bleiarbeit leisten sollten, ist selbstverständlich. Auch Nervenleiden 
jeder Art sind eine Kontraindikation für Bleiarbeit. 


Außerdem hat natürlich eine regelmäßige ärztliche Untersuchung 
der Arbeiter stattzufinden, wobei sofort irgendwie Verdächtige von >- 
der Arbeit auszuschließen sind oder wenigstens besonders beobachtet 
werden müssen. Andererseits dürfen wir uns nicht verleiten lassen, 
etwa allzu einseitig schwarzseherisch zu verfahren und müssen bei 
unseren Entscheidungen auch das wirtschaftliche und. soziale Moment 
walten lassen. Es wäre verfehlt, einen Arbeiter beispielsweise mit 
einem Bleisaum, der ja, wie ich darlegte, gar kein Krankheits- 
zeichen darstellt, nur auf Grund dieses vorhandenen Bleisaumes aus 
dem Bleibetriebe zu entfernen und so möglicherweise brotlos zu 
machen dadurch, daß wir ihn für bleikrank erklären und deswegen ` 
krank und arbeitsunfähig schreiben. Der Segen, der auf der Ver- 
ordnung über die Einbeziehung der Berufserkrankung in die Unfall- 
versicherung beruht und sicherlich zu begrüßen ist, würde dadurch 
illusorisch gemacht. Wir müssen uns daher davor hüten, künstlich 
„Berufskrankheitsneurastheniker“ und „Bleineurastheniker‘ zu züch- 
ten. Die Zahl der Unfallneurastheniker und Rentenneurosen nimmt 
sowieso schon erschreckenden Umfang an und droht sich zu einer 
beängstigenden Epidemie auszuwachsen, die die Arbeitskraft und 
Arbeitsfreudigkeit unseres Volkes lähmt. Und wir wären schlechte 
Aerzte, wenn wir nicht zu unserem Teile dazu beitragen wollten, 
diese Seuche mit allen Mitteln zu bekämpfen. 


Grundsätzlich sollten Frauen und Kinder von jeder Bleiarbeit R 


Etwas über Referieren. 
Was ist ein Referat? : Was will es? -Was soll es sein? Man 
kann über Tatsachen und ganze Tatsachenkomplexe referieren; man 
kann aich über Urteile und Schlußketten, schließlich über die Dar- 
. stellung jener wie dieser referieren; man kann endlich, „relata 
= refero“, Referate über Referate machen. Die Wissenschaft kennt 
‚und braucht jede Art. Wie mancher Originalartikel! ist ein Tat- 

` "sachenreferat, wie manches Referat öffnet, oft mit bescheidener 
..Frage, oft mit kurzem Urteil, eine neue Problemstellung, eine neue 
 Lösungsmöglichkeit oder verriegelt falsche Wege. ... Karl 
Hillebrand, der einer der ganz wenigen war, die wirklich alles 
beherrschten, was zur Weltliteratur gehört, und dabei ein Meister 
der Geschichtsschreibung (objektivster, doch nicht blutleerer) blieb, 
schrieb einmal: „Ich bin der Meinung, daß eine Rezension ihre Be- 
stimmung erfüllt hat, wenn sie den Leser einer Zeitung oder Zeit- 
schrift auf ein neu erschienenes Buch aufmerksam gemacht, ihm 
dessen Lektüre anempfohlen oder davon abgeraten, vor allem ihm 
eine möglichst treue Idee von dem Inhalte, der Form und dem 
Geiste desselben gegeben hat.“ Man kann Sinn und. Zweck eines 

i ‚Reierates nicht klarer und knapper umgrenzen. ... Greifbaren Irr- 
` tum oder Minderwertiges ‚ohne Warnungstafel verbreiten (und Refe- 
.rieren heißt Verbreiten) ebnet nicht dem Guten und Gehaltvollen 
. den Weg, sondern hilft ihn verbauen, wozu es, weiß Gott, keines 
. Sukkurses mehr bedarf. „Es war die Kunst zu allen Zeiten, Irrtum 
‚statt Wahrheit zu verbreiten.“ Mit der leidenschaftsiosen „Sach- 
- lichkeit“ Mephistos kann der Mann der Wissenschaft solchen Brauch 
nicht betrachten. Soweit Wissen, Können und Wollen reichen, will 
und soll wissenschaftliches Schrifttum positiv wirken — auch im 
“Referat. Dabei wird in einer Wissenschaft, die fast restlos nach dem 


Objekt gerichtet ist, sich-das Suaviter in modo von selbst ergeben, 


. ohne daß Boileaus Grundsatz: „J’apelle un chât un: chât et 
-Rollet un frippon“ darum zu leiden braucht. l 
~> Das Fortiter in re drängt zu noch zwei Sätzen. Referiere knapp 
`. und klar. Kürze ist auch des wissenschaftlichen Witzes Würze. 
. Nie soll das Referat in edlen Längenwettstreit mit dem Original 
. v Selber treten, sonst kommen Redakteur und Drucker in arge Not. 
Christoph von Tiedemann, Bismarcks langjähriger Reichs- 
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Ein Mahnwort an- die Heren Mitarbeiter. 


kanzleichef, erzählt irgendwie: „Es war nicht ganz leicht, dem 
Fürsten Vortrag zu halten. Er verlangte bei jeder Sache einen 
suszitierenden. Extrakt, wie er es nannte, und behauptete, es gebe 
keine noch so verwickelte Angelegenheit, aus der nicht der Kern 
mit wenigen Worten herausgeschält werden könne.. Man gewöhnte 
sich allmählich daran, im Lapidarstil zu sprechen, ‘und ich habe 
schließlich über Gesetzentwürfe von mehr als 100 Paragraphen in 
10 Minuten- referiert. Die Vorbereitung auf einen solchen Vortrag 
hatte freilich dann. Stunden gekostet.“ 

- Die hier angeführten Sätze stammen aus einem: Fensterbrief, 
den mir -im Anschluß an manche feuchte Debatte Karl 
Schnitzler) geschrieben und den wir in der ‚„Monatsschrift für 
Kinderheilkunde“ ?) veröffentlicht haben. Der Brief, an Inhalt reich, 
an Stil vollkommen, ist heute noch ebenso lesenswert wie damals 
1920. Und in ähnlicher Situation der medizinischen Weltliteratur 
gegenüber heute wie damals wende ich mich mit einem Mahnwort an` 
die Herren Referenten. 

Bitte: suszitierende Extrakte. Wir wollen eine Uebersicht über 
die Weltliteratur geben, nicht in Form einer Bibliographie lediglich 
mit Angabe von Autor, Titel und Erscheinungsort der Arbeit, sondern 
wir wollen das Wesentliche referieren. Aber der Raum ist 
beschränkt; darum heißt es, das wirklich. Wissenswerte sorgfältig 
auswählen und ‚kurz und prägnant besprechen. Ich hatte geglaubt, 
daß es sich von selbst regeln würde, da jeder. Mitarbeiter aus. dem 
Gedruckten ersieht, welches Mißverhältnis zwischen einzelnen Refe- 
raten besteht: Da ist eine mindere Arbeit breit und daneben eine 
große, wichtige Sache kurz'besprochen. Aber das scheint doch nicht 
ganz oder zum mindesten nicht allgemein der Fall; daher richte ich 
an alle Mitarbeiter die Bitte, nur die wichtigen Arbeiten, und diese 
kurz und sachlich, zu referieren. Und Tempo, bitte, denn wichtige 
Arbeiten sollen schnell zur Kenntnis unserer Leser gebracht werden, 


Glück auf, meine Herren! 
Arthur Keller. 


ET Wo steckst Du, Onkel Karl, alter Freund und Putschbruder? . Vielleicht er- 
reicht Dich mein Steckbrief in 70 000 ‚Exemplaren ‚und veranlaßt Dich zu einem 
Lebenszeichen. 

2) Band 19, 1921. 1. 
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Dermatologische Wochienschrlitt (Dermat. Wschr.) Leipzig. 8. Nr 48 
1. Dezember 
Epidermidale Aspergillusmykose der Haut. Ph. Keller. 

Ueber experimentelle und klinische Versuche zur Entgiftung des Thalliums 


durch Natriumthiosulfat. A. Buschke. 
Zur Frage der Vermeidung der Komplikationen bei 
Ju. Mrongowius und QG. Duchan. 
Ueber die Anwendung des Natriumth?osulfats zur Verhütung der Komplikationen 
í bei der Thalliumtherapie. A. Buschke, Q. Duchan und A. Joseph. 
. Ergebnisse der Liquoruntersuchungen bei 477 "Subokzipitalpunktionen. 
A. Ritzefeld. 
Zur Diagnostik des harten Schankers an den Auxenlidern. L. S. Sirota. 
Therapeutische Bemerkung zu Ernst Sklarz': -~ „Ueber die chronische Cow- 
- peritis gonorrhoica.‘‘ F, Landt. 


Wochenschrift (Dermat, 
| 8. Dezember 1928. 

\ Offizieller Bericht der 90. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Hamburg 1928, Abteilung. Dermatologie. 


Ansprache des Einführenden. Mulzer. 
Haut und Helminthen. Fülleborn, 
-Ueber tropische Hautkrankheiten. Martin Mayer. 
Demonstration eines Präparates eines. durch Onchocerca volvulus verursachten 
Wurmtumors eines Kamerunnegers. E. Hoffmann. 
H. Vogel. ` 


"279. der Thalliumtherapie. 


$ Dormatoloklsche Wschr.) Leipzig. 8. Nr 49, 


' d 236. 


. Chylozele und Periorchitis durch Filaria 'Bancrofti. 

Demonstration von Krankheitsfällen, 

Vom Konstitutionsbegriff in der Dermatologie. L. Pulmacher. 

Die Haut, ein Sinnesorgan des vegetativen Nervensystems. E. F. Müller. 

Der Zuckergehalt der Haut bei Dermatosen und unter Ban menien) geänderten 
Bedingungen beim Tier nach Zuckerbelastung. E. ach. 

Die praktische Bedeutung des Säure-Basengleichgewichts. bei Hautkrankheiten. 
Vonkennel. 

Stoffwechselbefunde bel Psoriasis. Nothaas. - 

Sind Pyodermien ohne strenge diätetische Behandlung heilbar? Lustig. 

Experimentelle Untersuchungen über fokale Infektion und deren Bedeutung für 


235. 


2 die Dermatosen,. A. Memmersheimer, 
Ueber experimentelle Schizosaccharomykose. T. Benedek. 
Einige experimentelle mykologische Fragen. Kadisch. 


Ueber eine familiäre, lokale Lipoidose der Haut und der Schleimhäute. Kerl 
und Urbach. 

Zur Berloque-Krankheit. E. Zurhelle. 
263. Ueber zelluläre Abwehrvorgänge in der menschlichen Haut bei Superinfektion 


mit Tuberkulose. P. Wichmann, 
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Deutsche ‚a edlzinische (Dtsch. . med. Wschr), Leipzig, 
Nr. 45, 9, November 

Die Sachverständigenkonferenz der Hygienesektion des Völkerbundes betreffend 
die Calmettesche Tuberkwlose-Schutzimpfung (Paris, 15. bis 18. Oktober). 
"Schloßmann. 

Zerebrospinalmeningitis und Exanthem. A. Mader. . 

Experimentelle Untersuchungen zur Frage der peroralen Immunisierung bei 
Typhus, Paratyphus'und Ruhr. Ernst Fränkel. 

Ueber die Wechselbezjehungen zwischen der Schilddrüse und. den blutbildenden 
Organen. I. Moldawsky. 

Ueber die Thyreoidinsucht. Marc Sereiski. = 

Ueber flüchtige zerebrale Herderscheinungen. Erich Gutmann, 

Vorteile und Nachteile der Nirvanolbehandlung bei Chorea minor. L. Keller. 

Ueber die Verteilung des Quecksilbers auf die verschiedenen Organe von 
Hunden nach Salyrganinjektionen. Johannes Müller. - . 

Zur Frage der Karzinomentstehung aus einem Magemilkus. Karl v. Ferstel. 

Chirurgische Komplikationen in einer an Abdominaltyphus erkrankten Familie. 


M. Siebner. 
Ueber Behandlung mit Kalzium-Glukonat. Max Wiülfing. 
un all a A T F a Qrassl, 
'Wie weit ist heute noch außerklinische Geburtshilfe bel lebensfähige 
-oder bei Fehlgeburt erlaubt? Artur Mahlo, = Bade 
Bemerkungen hierzu. L. Fraenkel. 
Erfahruhgen mit Coramin. M, Schnaase. 
Eine weitere Hockeyverletzungsstatistik. E. Glaß. l 
Repititorium der Magenkrankheiten, VI. Atonie un Ektasie des ‚Magens. 
Walter Zweig. 
Infektlonskrankheiten. H. Deicher. 


Eine bisher nicht beachtete alte medizinische Beobachtung über Lipämie und 
ihre moderne Deutung, Max Marcus. 


Deutsche Medizinische Wochenschrift (Dtsch. Wschr.), 
ER De Ei ne 1928. 
er Gehalt der Hinterlappenauszüge des Handels an uteruserre ender 
l J. Schüller und P. Trendelenburg. i Substanz. 
Ueber die Folgezustände der Kriegsnephritis. E. Magnus-Alsleben, 
Erfolglose Röntgenbeştrahlung des Schädels bei genuiner Epilepsie. H. D. 
v. Witzleben. 
219. Ueber aas Verhalten der Tuberkelbazillen gegenüber keimtötenden Stoffen. 
. Hailer. 
.220. Züchtung oder Tierversuch beim Nachweis der Tuberkelbazillen im Urin, Pink- 
taten oder Eiter? B. Kemkes, 
Rohe und gekochte Hühnereier als einziges Nahrungsmittel für wachsende 
Ratten. Folke Stenquist. 
246. Febris undulans, hervorgerufen durch Bacillus abortus Bang. Niels Sioerslev. 
295. Beobachtungen über Verlangsamung der Blutkörperchensenkungsgeschwindiz- 
3 keit, Erus Hoffstaedt. - 
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322, 
275. 
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244, 
273. 
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S Die “Bedeutung der Sesambeine beim Hallux valgus.. H. Timmer.. ` f Die operative Behandlung der Coxa- vara, Hans Heydemann. Erbe 
224. Ueber Rektalnarkosen mit Avertin-Amylenhy dratlösung. alter Schulze. -| 304. Ueber einseitigen Zungenbelag nach ‚Alkoholiniektion in das Ganglion Qasserl, 

-  Querlage -und .Wendung des: Kindes in der Geburt. H, Nölle .A. Milller-Deham. 


N 


Zur Frage ‘der langsam verlaufenden (peroralen) Zyankalivergittung. wW. ‘Glaser. 231. Ueber - die - Wirkung-- des - Serums- nicht.. kastrierter - Tiermännchen | auf ds: o: 


E pen eine Frau-durch- Amor lesbicus gonorrhoisch InBalert, ‚werden? ` es 
--z Heller. = = 
Zur "Dosierung des - Vigantols. Rosel Goldschmidt. B 
l Zur "Frage der Resorption durch den Mastdarm und die Haut im Kindesalter | 
-- Hanssen. Zu 
> Infektionskranklıeiten; H. Deicher. 


' Deutsches Archiv für Klinische Medizin (Dtsch. Arch. ‚klin. Med. ), Leip zi g, 161., 
-Heft 3 u. 4, Oktober. R 
23. Beiträge zur Kenntnis des Jodstofiw ochsels; Jodstoffwechsel “des schilddrüsen- 
: losen Hundes. Alexander Sturm. 
28. Abhängigkeit des Blutiodspiegels von der Tätigkeit der Ovarien. Dietrich Jahn 
=- "nnd -Otto Kesselkaul. 
28, Alkalitherapie und Säurebasenelelähsäwicht bei Ulcus ventriculi.: N ‘Sahm. 
Versuch der Diabetesbehandlung mit ungraden Fettsäuren. R, Uhlmann. : 
& mungen über die Motilität des Magens; Bedeutung. der. Körperstellung. 
: 37 H. Marx 
.: Grundumsatz und spezifisch-dynamische Eiweißwirkung bel der Impfmalaria. 
- - Karl Bahn und Josef Langhans. 
- Statische Thtombozytenreaktionen. Ladislaus v. Horvath. 
= Adsorption des Bilirubin an das Eiweiß, ihro- Bestimmung und klinische Ver- 
©- ~wertung. O. Weltmann und F. Jost. 
-Jodverteilung im menschlichen und tierischen Organismus in ihrer Beziehung 


- „Schwangerschaft bei ‚Kaninchen, W. Butomo. 
i Herzverlagerung. J.. Roth: 

Die Therapie des Ulcus -ventriculi . und‘ duodeni.. . Heinz Kalk.” 
Medizinische Klinik (Med._Klin.), Berlin, Nr. 44, November 1923. - 


` 254. Was bedeutet die Leberdiät bei der perniziösen Anämie?. Hans. "Aron. 
Intränasale- Tränensackoperation:. bei.. Säuglingen, Max: Halle. — - 


241. Ueber Blasenzysten. Josef. V? Mandel. 
- 256. Die .‚Arbeitsreaktion‘“ des. Biutdruckes bei‘ ‚Gesunden und - Kreislaufkranken 
. :und..ihr. Zusammenhang ‘mit. der. Angina pectoris, Terbert-May 


‚210. Zur.: Kritik der: Myopiegenese. ` Levinsohn. Gh 
Praktische. Frageıf aus der versicherungsmedizinischen "Pathologie. ‚(Forts a 
:...2..setzung.). Reckzel. . Bu: 
268. Ueber Rachitisbehandlung und -verhütung mit Vigantol. "Paul Freud.’ 
Ueber- die Wirkung verschiedener Expektorantien. Ersatz der Miztura solyens 
durch Tussamag. Alfred Wald. 
-Ueber die therapeutische Anwendung von "Normolactol-Tabletten in der gynä- 
'kologischen Praxis. Leo Jäger: 
Versuch elner Rentenerschleichung. durch Seibstverletzung. Paul Frank. ` 
‚Physikalische Therapie. Uebersichtsreferat. (Schluß:)- A, „Laqueur, 
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„zur Schilddrüse. Alexander Sturm und Bruno Buchholz. Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 44, 3. November. 1928, | a 
Jairbuch. für Kinderheilkunde (Jb. Kinderheilk.), Berlin, 71. Heft 1/2, August 1928. Vererbung von Anlagen durch das Zellplasma. - (Vgl. Med. Welt Nr. 
266. Zur Pathogenese der Ernährungsstörungen des: Säuglings.. X1l. Mitteilung. -und Nr. 43.) Richard Harder. 

Experimentelle Exsikkose und Glutathion. Schiff und Fukuyama. ; 326. Der Lungenkrebs der Schneeberger Bergleute. (Schluß.) Erich Saupe. a 
Ge Qaswechseluntersuchungen über die Erholung nach‘ Arbeit bei einigen ge- Die Sauerstoffdrosselung in der "Atemluft bei Atmosphärendruck TSiexstorr- = E 


«© narkose). (Schluß) W. Kaiser. 
- Vorfall und Knickung. (Fortsetzung.) Paul Straßmann. 
Neuere Gesichtspunkte bei der Behandlung chirurgischer Infektionen. (Schluß) 
Franz Rost. Re 
Entstellungsbekämpfung. Il. Soziale Bedeutung der ‚Entstellungsfürsorge. >” 
Martin Gumpert, ; l 


. 292. Aktiyierung und Reaktivierung der. Gonaden. Peler Schmidt. 


240. Behandlung der Metalues, insbesondere der Tabes dorsalis mit Pyrifer. 
"W, Jehn und L; Meier. x. Ä 
` Behandlung der perniziösen. Anämie mit Lebersubstanz. C. S. Engel. 
Beitrag zur Trypaflavinbehandlung. Georg Zachariae. . . fi 
‚Gesundheitliche Bedeutung der Luftveruureinigung durch die Auspufigase der . 
 _ Kraftfahrzeuge. Oskar Spitta. . - 
Beschränkungen bei Zwangsvollstreckungen gegen einen Arzt.’ L. Oppenheimer: 
Die .rechtliché Natur der Pflegschaft und Endmündung und. die Funktionen 
der ärztlichen Sachverständigen bei diesem Verfahren. H. A. Adam. 
Von Theriak und Mithridat. -Walter v. Brunn. - 


-sunden und kranken Kindern. Bruch. 
„ Angehorene Trachealstenose bei einem 4%jährigen Kinde. Gabriel und f 
eyrter. 
264, Ueber die körperliche und geistige Entwicklung von Frühgeburten, Levy. 
"221. Kolloidbiologische Studien über Soor. v. Hahn und Junker. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde (Jb. -Kinderheilk), Berlin, 71. Heft 3/4, 
i September 1928. 
293. Beobachtungen über den Mineralgehalt und das Säurebasengleichgewicht im 
Säuglingsserum. Nitschke und Meyer zu- Hörste. 
217. Ueber Isoagglutinine in der Frauenmilch, Epstein und Podvinec. : 
. Ikterus neonatorum, eine Folge von Isoagglutinationserscheinungen. Lenart. 
267. Die Kolitoxikose des Säuglings. Plantenga. , 
243.. Zur Frühdiagnose des Keuchhustens. Leitner. 
Zi1. Das Seeklima und das weiße Blutbild. Smidt. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde (Jb. Kinderheilk.), Berlin, 71, Heft’ 5/6, 
Oktober 19 

210. Ueber das Vorkommen primärer eitriger MenipEllis bei im Sundesalter ab- 
- laufenden akuten Infektionskrankheiten. Zischinsky. 

309. Ueber die Symptome der Meningitis, Ambrus. 

20. Aortenstudien bei Kindern, 269. 
Ueber die Gewichtszunahme gesunder Kinder im ersten Lebensjahre. Karnitzky. | 


Klinische -Monatsblätter für Augenheilkunde (Klin. Mbl, Augenheilk.). Juliheft 1928. 
`-Ueber die sogenannten Blutzysten der Orbita. S. Golowi n, 
214. Rezidivierender Exophtlialmus bei Stirnhöhlenempyem mit ' Faltenbildung der 
Netzhaut. M. Görlitz. 
Ueber zentrale sklerosierende Keratitis. O, Beselin. 
Selbstheilung eines Netzhautglioms. E. v. Hippel. -` 
Beitrag zu den exsudativen Netzhauterkrankungen.. V. Cavka. = 
Ueber Dreiteilung von normalen Netzhautgefäßen. H. Lieb'itzky. 
211. Erfahrungen über Pilokarpinbehandlung bei Asthenopia dolorosa. K. Grunert. 
Koinzidenz von persistierendem Gliamantel der Glaskörperschlagader mit 
anderen cerblichen Augenanomalien. J. Schweig. T i 
. 242, Ueber den Einfluß von Infektionskrankheiten auf Augenleiden. K. Albrich. 
213. Zur. Denigschen Schleimhautplastik bei Pannus trächamatosus. R. Seefelder. 
Hornhauttätowage. G. Braun. 
Ueber Hornhaut- und Bindehautveränderungen infolge mangelnder Tränen- 


‚Martin. Tychow. 


Monatsschrift für Untallhellkunde und Versicherungsmedizin. (Mschr. Unfallheilk » i 
. Leipzig, 3. Jahrg., Nr. 4, 1928. . 
227. Aufgaben und Ziele der medikomechanischen Institute in der Vergangenheit: J 
und in der Zukunft. H. L. Bettmann, Leipzig: k 

.280. Zur Frage der ärztlichen Begutachtung bei- Bleivergiftung. N. A. Vigdortschick. 


SCHWEIZER, | Medizinische . Wochenschrift . (Schweiz, ` med,- Wschr,), - Base T. La 
r. Š 
232. Das spätexsudative Ekzematoid und seine Behandlung in der allergenireien, M 
Kammer. Q. A. es 
Physikalisch-chemische“ Untersuchungen über ekkrinen und apokrinen. Schweiß. 
-~ Alfred Marchionini. 
233.. Krebs der Zunge und Hautmetastasen. Du Bois. nn 
- 278. Untersuchungen. über die ekzematogeyen Eigenschaiten des Persiis. ` Edward 5 
ern ne 
234. Natriumbikarbonat bei einigen juckenden Dermatosen, mit bescnderer Be- ` 
rücksichtigung der Urtikaria. Ya 
Ueber Störungen autonomer Funktionen, ilre Bedeutung und Behandlung, 


212, ee Ri Pogodne, Aea aa + KRONE ae e W. Brack. 
e endokrine Periarthritis (Umber) un eratitis filiformis. sakowitz. ; Bet 
Die prophylaktische Hornhautnaht bei der Staroperation. L. Bau eo ne een SESE It: Wschr.), BaSe ? 


Ein Fall von umschriebenem Gumma in der Prälakrimalgegend. LK. Komura. 
216. Tintenstiftverletzung der Orbita. O. Iritzer-Braun, ` 


Kilaischo Wochenschriit (Klin. Wschr.), Berlin, Nr, 46. 11. November 1928. 


Bemerkungen zur Methodik der Sehprüfung. C. A. Hegner. u 
Trachon und Unfallversicherung. L.. Steiner. 5 
Ein Fall von. kongenitaler Oesopliagusatresie mit Oesophagotrachealfistel. 


Zur Bedeutung der „stummen Infektion“. Hans Reiter. .G. Schenzer, au, 
291. Lipoidstoifwechselstudien am Hungertier. H. Wendt, . 277. Ueber die Desinfektionswirkung des Chloramin Heyden. Q. Sobernheim und i 
‘289, Vergleichende Versuche über die Wirkung des enes und des Synthalins auf .Tomarkin. ~ - 

die Glykogenmenge der Leber und des Muskels, P. Rubino, B. Varela und Ein "ungiftiges Kresoldesinfektionsmittel. L. M. Hirschberg, l l 
I. A. Collazo. Zeltschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ārztl, Fortbildung), Jena. 25. Jahrg... 


252, Untersuchungen über Beziehungen der Dünndarm-Kolibesiedelung und der 
Lebertherapie bei perniziöser Anämie, Norbert. Henning. . 
237, Ueber den Einfluß der Afiekte auf den Oallefluß. E. Wittkower. 
. Ueber primäre und sekundäre Hyperazidität des Magens endokrin Kranker 
durch Hormonpräparate. Giovanni dell’Acqua, 
226, Die Grenzen der perkutanen Elektrotherapie in der Orthopädie und ihre Er- 
satzmöglichkeiten. Ernst Bettmann. 
Eihe rationelle Theorie der Narkose auf Grundlage elektromotorischer Wir- 
kungen der Narkotika. R. Beutner. 
Ueber : die Veränderungen der Niere bei insulinbehandeltem Coma anbeenn 
mit Ausgang in Urämie. Dinkin und Metzger. | 
Erwiderung. E. J. Kraus und H. Selye., A a 
Studien - über Blutkatalase. Erich Schilling. 
Ueber die Quelle des im Blute entstehenden Ammoniaks, W. Mozolowski. 
Coma diabeticum beim Jugendlichen, unter dem Bilde der Peritonitis auftretend; 
Tod an Urämie, Walter Löwenberg und Malter Joel. 
"Das Blut bei Nephritis. L. J. Henderson. .- 
Nenrithrit, ein neues Antineuralgikum. W. Thies. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, Nr. 47, 18, November 1928. 

Oto-Rhino-Laryngologie und endokrines Drüsensystem. Leicher. 
Ueber die mutmaßlichen Ursachen der Unökonomie im Herzichterörganismus: 
Hans Eppinger, Daniel Laszlo und Albert Schürmeyer. 
29. Zar Diagnostik und Therapie von Pankreasschäden. H. Jacoby. 
283. Zur Frage der pH-Messung des Urins unter -vitalen ‚Verhälnissen, A. Beck | 
and H. J. Lauber. 
20, Zur Therapie der Fettsucht. Berta Aschner. 

293, Ueber Einwirkung des Lichtes auf das Blut. Meyerstein. 
Histopathologische Untersuchungen bei ncuraler Myopathie. Arthur Slauck. 
Ueber - die das Bild der. Dickdarmkarzinome_ vortäuschenden exlraintestinalen 

-Geschwäülste. Leo Hollaender. l 


r. 19, 1. Oktober 1928. , 
325. Ueber die seelische Behandlung kranker Menschen. (Schluß) O. Bumke. 
225. Unsere Erfahrungen mit der Avertinnarkose. H. Hillebrand. 
> Weber die Technik der Biutgruppenbestimmung. H. Wildegans. 
321. Die sogenannte traumatische Neurose. P. Joßmann. ° i 
Die Technik der Chininmedikation in der Allgemeinpraxis, J. Saphra. 


Zeitschriit für Krelsiauffiorschung (Z. Kreislaufforschg.), Dresd en, 20. Jahrg... 
Heft 20, 15. Oktober 1928. u - a. we 
297. Klinische Untersuchungen über den Jugularvenenpuls. Robert Fischer, 
© Ueber die intrapleuralen Druckschwankungen und. die Bilutdruckkurve beim 
experimentellen Pneumothorax. E. Aron. 
Erwiderung auf die obigen kritischen Bemerkungen des Herrn San.-Rat 
"Dr. Aron. Eugen Rehfisch. ; 


Zeitschrift füc Kreislautforschung (Z.  Krelslautforschg ) Dresden, 20. Jahrg., 

Heft 21, 1. November 1928, 

296. DIE ne des Herzohres für die Vorwärtsbewegung des Blutes. Georg 
auffe 


Zeitschrift für Kreistaufforschung (Z. Kreislaufforschg.), Dresden, 20. Jahrg., 
Heft 22, 15. November 1928. 
286. Histamin und Biersche Flecke. W. Sternberg. (Riga). 
- 259. Ueber Aortenrupturen. Paul Kaczander. 
Zeitschrift für die gesamte Neurologie nnd Psychiatrie (Z. Neur.) ; Berlin ‚ 116. 
: "Heft 1 und 2, 1928. 
312. Ein weiterer Fall von Pseudosklerosis spastica. Richard Zimmermann. 
.313. Eine Kieinhirazyste, kompliziert durch chronische. Arachnoiditis. L M. 
Glaubermann. 
Analyse eınes Falles von seniler Demenz (Störungen der Orientierung. des 
Denkens, der Realitätserfassung). Gertrud Jacob. 
“Ueber das religiöse Wesen der Epileptiker. Hermann Gotdbladt, 
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-Die -chronischen . Ernährungsstörungen . ‚des‘ Sauxlinigsalters. . Franz v. Torday, a z 


"282. Blutgruppen .und .Verlauf der Impfmalaria. Q. Herrmann und H. Hlisnikowski. se 


Diätetische Versuche mit Nährpräparaten, insbesondere „Kufeke“ A. M. Vith, noy 


Glossen zum letzten Chirurgenkongreß in Erwartung. ‚des. näclısten. Karl! Pe 
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Sn Kasuistischer Beitrag, zur Frage der: Hlirnschwellung. Suzanne Zei: 
BIE EAnEeIane bei roten und weißen Erweichungen. 
ezzek. 


Eugen Pollak und Philipp 


Ulcus molle, Bubonen, Lymphogranulomatosis 
Bubonen. E. H, Hermans. 
Ein Fall von Lipom in der Palma manus. Th. Scheffelaar Klotz. 


inguinalis 


; Ueber "einen besonders schweren Fall von infektiös-toxischer Myelitis- mit Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Geneesk.), H aarle m, 


 weitgehender Zerstörung: des: Rückenmarks. J. Silbermann.. 
. Beitrag zur Klinik der  Pseudoskleiose, M. Chasanow. 
‘leitende Nervenbahn. D. M. Salkan. 
Zum’ Mechanismus der Wahnbildung bei 
Powitzkaja.: $ 
a Versendung des Assoziationsexperiments bei der Erforschung der Persönlich- 
keit des Verbrechers. 
= riorschung des Verbrechertums.) J. M. Kogan. 
`. ` Beiträge zum Hirnluesproblem. 1. Mitteilung.. Material zur Vergleichung. der 
. klinischen und anatomischen Befunde bei syphilitischen Psychosen und bei 
-der progressiven Paralyse. M. Gurewitsch. 
Beiträge zum NHirnluesproblem. Il. Mitteilung, 
Psychose auf dem Boden von Residualsyphilis. 
Beiträge zum Hirniuesproblem. HI. Mitteilung. 
i auf dem Boden kongenitaler Lues bei Kindern. ' - 
.: `- Zur Frage der sogenannten -Mischpsychosen. E. Herz. 
. . 314. Bemerkungen zur Frage der. Lipodystrophia progressiva, Zugleich Mitteilung 
i -. -eines Falles mit Hypertrophie eines Bemes.'’. Josef Wilder. 
. 318. Ueber ein Dorsalilexionsphänomen. der großen Zehe. Robert Klein, 
301. Vortäufiger ‚Bericht über psychiatrische ‚Serienuntersuchungen an Zwillingen. 
Hans ‘Luxemburger. 


~- Zeitschrift. für die. gesamte Neurologie . und Psychlatrfe. (Z. Neur.), B e rli in, H6; 
``. Heft 3 und 4, 1928. 

E Ziele und Wege einer erbbiologisch-pragmatischen Geschichtsbetrachtung. Hans 

ai Luxemburger. 


epidemischer Enzephalitis. R. s. 


, M. . Qurewitsch. _ 
Psychische Veränderungen 
"M. 'Gurewitsch. 


Einzelbeitrag zur normalen und pathologischen Physiologie des Liquor cere- 


prospinalls. a Mitteilung. Der Kochsalzgehalt des Liquor cerebrospinalis. 
Fritz Licki 
Ueber das nheitliche des psychischen Bildes bei Eunuchoidismus und die 


organisch fundierte Entstehung eines Zwangssyndroms. Ernst Levinger. 
Zur Rekurrensbehandlung der progressiven Paralyse. C. Grabow und J. Krey. 
Ueber Polioencephalitis haemorrhagica superior (Wernicke). Fritz Lüthy und 
Karl M. Walthard. 
Die psychischen Reaktionen auf das Erdbeben in der Krim. N. Bruchanski. 


- 320. 
: 307. 


324. 


Bee inilnstung der neupsychischen Sphäre durch das Erdbeben in der Krim 
1927. "Brussilowski. 
- 316. Untersuchüngen zur Physiologie und Pathophysiologie der Koordination. I. Mit- 
teilung: E e Bedeutung der Sensibilität für die Agonistentätigkeit. H. Alten- 
\ urger. ` 
317. Zur‘ Tori. und ‚Pathophysiologie der Schweißsekretion._ L. Guttmann -und 
C. F. List. ' 
-Die eidetische Anlage und ihre Bedeutung für die Konstitutionstypologie. 
E. 'Liefmann, a aos 
` Ueber Brustdrüsensekretion beim Manne. Ein Beitrag zum Problem der Inter- 
sexualität. Ernst Levinger. 
Körperbau und Charakteruntersuchungen bei melancholischen Frauen im klimak- 


F, GOravestein-Bried€ und F. J. Stuurmann. 
E. A. D. E. Carp. ` 
Kohlenoxydvergiftung. 


terischen und präseniien Alter. 
Ueber den Mechanismus der Oeschlechtsverwandlung, 
-` Zur. Kenntnis der SERVErAnderüngen bei akuter 
N Waldemar Weiman 
Die Einwirkung der " CO-Vergiftung auf das Zentralnervensystem. Eine Ent-' 
gegnung auf W. Weimanns Kritik, Rudolf Altschul. 


- ‚Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 8. Dezember 1928. 
"Möglichkeit der therapeutischen intrauterinen ed der kindlichen Herz- 
aktion. Siedentopf. ` 
. Intravenöse Alkoholinjektion in der Behandlung fieberhafter Wöchnerinnen. Bär. 
Erkrankungen der Oeschlechtsorgane infolge weiblicher Berufsarbeit. v. Fekete. 
Zur Pernocton-Frage. `v. Konrad. 
Tubenimplantation. Heuck. Zn E 
Primärer Milztumor (zur Frage ‘unklarer “Banchtumorenk Samson. j 
280. Hormonale Beeinflussung durch Igomensin und Sistomensin bei Pintings: 
störungen. Dessauer. 
. Vermeidung der Dammverletzungen durch ‘den hinteren Spatel. Porges. 
Konfiguration und Asynklitismus des Kindskopfes bei Steißlage, Schpollanski. 


. Zentralblatt für Gynäkologie usw. (Zbl.Oynäk.). Leipzig, Nr. 50, 15. Dezember 1928. 
. Geburtshilfliche Beckenaufnahmen. Martius. 
Flächeninhalt der Terminalebene. Holzbach. 
Primäre puerperale Sinusthrombose. Mondre. 
Uterus unicorporeus :bicollis cum vagina septa., Ottow. 
Therapie des Uteruskarzinoms in der Privatpraxis, Micholitsch, 
. Der Kreuzschmerz. Hense. 
:- Fall von vollständiger zirkulärer Abstoßung der Portio sub partu. Kleff. 
Behandlung des Fluors mit Antivirus Besredka. Köhler und Porges. 


. Erfahrungen mit Secacornin bei Sectio caesarea. Schäfer. 
 Zentralbtats, tr innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig. 49. Jahrg.. 
` Nr. 
Sarımelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie (April bis Juni 1928). 
Bachem. E 
- Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig, 4. Jahrg., 


Nr. 43 u, 44, 1928. 8 
“Bericht über die 8. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff- 
wechselkrankheiten in Amsterdam vom 12. bis 14. September 1928. H. H. Heß. 


zentiainian mf indere Medizin (Zbl. inn, Med), Leipzig, 49, Jahrg., 

y r. 3 

-:, 262. Zur Vermeidung von Herdreaktionen bei der Behandlung von Lungentuber- 
kulose, Poras. 

. Zentralblatt für Innere ‘Medizin (Zbl; inn. Med.), Leipzig, 49, Jahrg». 


Nr. 46 bis 49, 1928. 


‘Bericht über die IX. Tagung der ‚Nordwestdeutschen -Gesellschaft für innere 


MM | 


Nederlandsch Tildschrlit voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), Haarle m,f 


Medizin in Stettin am 29. und 30. Juni 1928. 


Zeitschriften in holländischer Sprache. 


r. 37, 
Berußsgeheimnis und. Arzteid. 
Ueber‘ verschiedene Formen von 


-7 . E. Qorter. 
M. W. Marsman. 


Primärer Lungentumor, 
- „Schlußfolgerungen aus Prozentsätzen. A. B. DEOgnlenen Eorum 


Q. van Rijnberk. 


heilbarer Meningitis und Enzephalitis. 


Uranin als Hilfsmittel bei der Diagnose Meningitis. 
Peters. 


. Der. Grenzstrang des. sympathischen Nervensystems als Empfindungen fort- | 


(Nach. dem Material des Ukrainischen Kabinetts für , 


TIEREN zei = nenn Soacre TITTEN 


American Journal òf Hygiene (Amer. J. Hyg.), Balti more, Vol. 


216. Gefahr der Epinephrinanwendung bei Herzinsuffizienz. 


260. 


323. Die Behandlung der. Epilepsie Erwaclisener mit ketogener Diät. 


Schippers, Hendrika ; 


r. 38, 1928. 


Die besondere Anlage zum Arzt. G. van Rijnberk. i 


Colitis .gravis haemorrhagica. W. A. Kuenen. 

Ein Fa!l von Polymyositis acuta. S, gan Gre pid pnd P. Ouwehand. 
1C00 Geburten in der Poliklinik der S. T. O. V.I Boerma. k 
Krebs des Gebärmutterkörpers. D. den Hoed. 


Einige- Unterschiede - zwischen der kruppōsen: Pneumonie des Ober- und des 
Unterlappens bei Kindern. A. Colaco Belmonte. Br 
: Einige: Ziffern über Mehrlingsgeburten. J. Sanders. ua 
Die „cure sucré” bei Epilepsie. G. C. van Walsem,; 


Nr. 39, 1928. 
Blutgruppen uad Tuberkulose, P, J. L. de Bloeme. 
Prognose der .Lungentuberkulose : beim Erwachsenen. 
Bedeutung der Verhütungsmaßregeln 
‚ ..der'-Tuberkulose.,. 


B. H. Vo 
in der Familie bei 
M. R. Heynsius van den Berg. 


Vergleichende Bestimmungen der Senkungsgeschwindigkeit der Chromozyten, 
nach der lkepmgBtone von ‚Langer und ‘der Methode von Linzemmeier.- 


und klimatische ` 


Nederlandsch Tiidschriit voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Geneesk.), H: aa zr em, er 
Ueber akute bidimensionale | 


3. a 
der Bekämpfung - 


- Q. J. ; 
ae * Wirbelaffektion beim Kinde, -wahrscheinlich traumatischen Ur- 
.. sprungs. H. J. J. Blaukuip. 


: Vergleichende Blutuntersuchungen bei Tuberkulose. . F. L. Oudendal. 
. Nr. 40, 
-  Gennine Nephrose. A. A. Hijmans van den Bergh. ` > 
Relative Hypoglykämie. J. Lankhout. ; 
: 245. Ueber Febris unduläns beim Menschen, verursacht durch Bacterium abortus iti- 
fectiosum Bang. J. van der Hoeden. 
Mikromethode zur Bestimmung’ der Koagulationsschnelligkeit des Biuts. `o. €. 
van Walsem. 


247. Ein Fali von rezidivierender Amöbendysenterie infolge mechanischer Ussache. 


H. Verspeyck Miinssen. 


Eine eigenartige Qeburtskomplikation. H. J. Stomps. 


VHI, Ns.. 6, 
- Komplementstudien an Biutplasma. R. R. Hyde. - l 
Experimentelle Purpura mit Antiplättchenserum. R. R. 
Nachkommenschaft eines EN STREIT: A. 
Wurmeierzählung in Schaffäzes.. H. O. Monnig. 
Trichomonas, pH und Darmbakterien bei Ratten mit verschiedenem Eiweiß. 
gehalt der Nahrung. H. L, Ratcliffe. _ 
Wirkung. von Feuchtigkeit und Wärme auf die Empfänglichkeit von Meer: 
schweinchen gegen Tuberkulose. A, M. Baetier und L. W. Lange, ` 
Blutveränderungen bei Katzen nach Infektion mit Trypanosoma equiperdum, 
J. Andrews und E. T. Sanders. 


Hyde. 
I. Lotka. 


Nederlandsch Tarenti voor. Geneeskunde (Nedert. Tijdschr. Geneesk.). Haarle me P 


Biutbild bei Kätzchen nach Infektion mit Entamoeba histologica. E. P. Sanders. ; 


SYD oanstudien an Tritrichomonas faecalis mit verschiedenen Bakterien. 

evelan 
Ultraviolettbestrahlung und Stoffwèchsel bei Vögeln. E. Crofts. 
'Ultraviolettbestrahlung und Stoffwechsel beim Menschen.. E. Crofts. 
Ultraviolettbestrahlung und Stoffwechsel bei Kaninchen. -E. Crofts. 

chives of Internal Medecine (Arch. int. Med), Chicago. 42.. Nr. 3, SiS ember. 

55. Therapeutische Beobachtungen bei Bandwurmanämie. 

'Sturgis und Millard Smith. 
W. A. Bloedorn .und 
P. F. Dickens. 
Sepsis bei einem Diabetiker durch einen Erreger aus der Bacillus-makosns- 


. R? ” 


"Raphael Isaaks, Cyrus 


capsulatus-Gruppe, Edward H. Mason und William W. Beattie. 
Rekurrierendes Fieber bei knotiger, nichteitriger Pannikulitis. Henry 

A. Christian. 4 
Pankreatogene Fettdiarrhöe (Kasuistik), T. E. Heß Thayssen. 
Peptonbehandlung des Asthma bronchiale. Maximiliam A. Ramirez. © 
Chemische Blutuntersuchungen bei Kranken mit senilem Katarakt. Cecil S. 

. O'Brien und Viktor C. Meyers. Me 

257. Präsenile Störungen- des Blutdrucks. , Eugene Baráth. Er 


Wert der Diazoprobe im Blut. S. Milton Rabson und Lillian Jakobs. 

Funktionelle Insuffizienz der Nebennieren. C. A. Mills. _ 

Resorption von unverändertem Eiereiweiß beim Erwachsenen. Henry Sußmänn. 
Alexander Davidson und Matthew Walzer. ' 


Erzeugung einer akuten Immunität gegen die experimentelle Koiperitonitis.. 


Bernhard Steinberg und Harry: Goldblatt. 
Relative Lymphozytose bei ‚Hyperthyreoidismus. Valy Menkin. 
. Oedem und Herabsetzung der Woasserausscheidung bei perniziöser Anämie. 
= E. Meulengracht, Poul iversen und F, Nakazawa. 


270. Lordose als Ursa:he der Stellungsalbuminurie; Maurice Lewison, Ellis B. 
Freilich.und Oskar B. Ragins. 
Anwendung: der Traubenzuckerbelastungsprobe bei der Beurteilung der 


Schwere eines Diabetesfalles. Max Wishnofsky. 


The Journal of the American Medical Association (J. Am. Med. Assn.). Chicago, 


91, Nr. 1, 1 1928. yT 
' Uleis @epticym chronicum, Bericht über persönliche Erfahrungen, Robert 
offe 
| Lumbalwirbeitrakturen infolge Hyperextension und extremer Muskelaktion. 
Clifford L. Wilmoth. ° 


Die Austreibung von Galle als Funktion der Gallenblase. 
und Lester R, Whitaker. ` 
Myotonia atrophica. Bericht eines Palles. 
Aktinomykose der Lunge bei einem 2% Jahre alten Kinde. 
und A. an 
Luminalexantheme. C. Menninger, 
Ein praktisches, für ARA Strahlen durchlässiges Fenster. 
. Verhalten ` von Meerschweinchen gegenüber - mexikanischem 
(Tabardillo). (Vorläufige Mitteilung.) Herman Mooser. 


Ernesf A. Duncan. 
Louis J. Hälpern 


1 


A. H. Pfund. 
Flecktyphus- 


The rn of the ‚Asiorican Medical Association (J; Am. Med. Assn.), Chic ago, 


Nr, 2 ) 
_Pathologischer Schlaf. Walter Freeman. 
- Die une der "Amerikanischen Gesellschaft für Otolaryngologie. Frank 
R. E A 
Chiferd J, 


Barborka. 
Die Sernmbehandlung des Erysipels. William S- McCan 
ne Seana Tug von Tarsal- und Metatarsalfrakturen. 
. Coulter l 


W. J. Merle Scott - 


Jon D. Els und John 
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ges durch Geschosse. F. H. Rodin und Albert B. | Medycyny Praktyczna, Heft 2, 1928. 
OR A ea | i An der Bahre Jan Danysz’s (1860—1928) vom Institut Pasteur in Paris, K. Brosse 
Fali vo  Addisonscher Krankheit mit seltenem Obduktionsbefund. W. H. Ueber Acne vulgaris. H. Jarosz. SSE 
; 2 y,- Br RAN Zur Diagnose und Therapie der Gonorrhöe. III. Bei Kinedrn. J. Sniegowski. 
Vergleich der Wirkung von Eisenpräparaten ,Motofer“, „Phosphit-Ferrat“, 
Liquor Ferro-Mangani oxydati saccharati mit einem eisenfreien Präparat in 


7 


X : 
ai 


Ileus des Duodenums (mit besonderer Berücksichtigung der der Kinderpraxis in bezug auf Gewichtszunahme und Hämoglobin, s 
' -T IE ED Heft 3, 1928. SA 
_— - > ur Behandlung und Prophylaxe der Rachitis. Fr. X. Cieszyński. 
| Zeitschriften in französischer Sprache. I] Zur Diagnose und Therapie der Gonorrhöe. J. Sniegowski. | 
NRAARYHESEDFAHEIENSELIWPrAR)) Paris... Nr. 42, 1928. Medycyny Praktyczna., Heft 4, 1928. 
"BL BI aj SAPA On LEP ra) mE r i i i Der heutige Siand der Léhre von. der Periarteriitis nodosa. W. Janusz. 
© Neubildung, wahrscheinlich dem Pankreaskopf angehörend. Delbet. Chirurgische Eingriffe des praktischen Arztes. W. Werner, t 
Journal des Praticlens (1. Prat), Paris, Nr, 43, 1928. Praktische Anwendung des Coramins „Ciba“. J. Katzner. 3 
215. Traumatische Exophthalmien. F. Terrien. Nowiny Lekarskie, 39., Heft 5. - T 
Hydrocele. Hartmann. f ; 261. Beiträge zur Prognose der Lungentuberkulose. P. Martyszewski. coN 
'- Allgemeine Richtlinien für die Syphilisbehandlung. P. Chêne, J. Sigwald. 222. Zur chirurgischen Behandlung des Kropfes. bei Hypofunktion der Schilddrüse. 
Journal des Praticiens (J. Prat.), Paris, Nr. 44, 1928. J. Krotoski. SE 
Ikterus bei Gallensteinen. Carnot. Einige Bemerkungen über Herzstörungen bei Magen-Darmstörungen, J. Puterman. 
Osteoarthritis tuberculosa des Knies. Hartmann, Nowiny Lekarskie, 39., Heft 6 Cr. 
Allgemeine Richtlinien für dıe ‚Behandlung der Syphilis. (Fortsetzung und Pneumothorax: Stefan Giebocki. x ah 
_ (Schluß.) Chêne und J. Sigwald. Einige Bemerkungen zur Urämie. J. Putermann. = 
Journal des Praticiens (J. Prat), Paris, Nr. 45. 1928. ] Sanarellis Lehre vom Bauchtyphus. Wł. Mikulowski. $ 
a Be Sonne geheilt. — Psoriasis, durch Sonne ausgelöst. Erfahrungen mit dem Herzmitel Carda ZI RKS ee. 
-A Wongerot. ’ Ein neuer Tubus für Röntgenapparate mit starker Belastung. Baionski. De 
ir e £ - 
i Bu oue monerapie. der Tuberkulose. Die Goldsalze in der Lungentuber eA 39., Heft 7, ; 5; - 
ee NER z i An der Schwelle neuer Arbeit. A. Wrzosek. a 
5 philitische_Asthenie _ SEKUN AStA kanenn; Tuaka tionen zur SINE der elle B. Kowalski. BT 
- A ie Ernährung im Krankenhaus. . Palawski. e. 
_ Zeitschriften in polnischer Sprache. INN Zur AULES GR Anus praeternaturalis bei Behandlung der Peritonitis. 
AZAA, „ 1928. Z. Dziembowski. | x 
a e Del U der Mundhöhle. St. Kwašniewski Einige Bemerkungen über den heutigen Stand der Lehre vom Ekzem. A. Kar- 
Diagnose und Therapie der Gonorrhöe. J. Sniegowski. wowski. a (I ) 
Elbon „Ciba“, seine Wirkung und therapeutische Anwendung. A, Zylber. Untersuchungen über Jodergon (Klawe). A, Krasuski. Er 
o j - 
Referate nach Fachgebieten | | 
=; k in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: : 
j ay Izn Eur owe . . . i 
atomie, Anthropologie, Ent- 6. Geschichte der Medizin. 11. Innere Medizin, Tuberkulose. 15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 
wicklungsgeschichte. 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | 12. Kinderheiikunde. 16. Psychologie u.Psychopathologie. ` 
2. Augen heilkunde. 8. Haut- und Geschlechtskrank- | 13. Pharmakologie, Toxikologie, 17. Soziale u. gerichtliche Medizin. | 
3. Bakteriologie und Serologie. heiten, Urologie. Allgemeine Therapie. 18. StrahlenforschungundTherapie. | 
Dee nd honadı 9, Hygiene. 14. Physiologie. Allzemeine Patho- Röntgendiagnostik u. Therapie, 
4. Chirurgie und Orthopädie. .Hyg ) 2 - - 
5. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. | 10. Infektionskrankheiten. logie, Pathologische Anatomie. | 19. Zahnheilkunde. "O 
Oo aa s arbeit ist das Ueberwiegen der Personen weiblichen Geschlechts 
IN . Augenheilkunde. INN Ill zwischen 15 und 25 Jahren auffallend. Otto Müller, E- 


212. | | + 7 
Isakowitz, S. Die endokrine Periarthritis (Umber) und 
Keratitis filiformis. (Klin. Mbl. Augenheilk., 81., 1928.) Es wird ein 
Fall von schwerer Arthritis beider Hände und Füße neben ausge- 
sprochener Keratitis filiformis beschrieben. Ferner wird über einen 
Patienten mit der gleichen Hornhauterkrankung, fast aufgehobener 
Tränendrüsenfunktion, aber ohne Gelenkerkrankung, berichtet. Umber 
hat das Krankheitsbild, welches fast ausschließlich das weibliche” 
Geschlecht betrifft und durch Keimdrüseninsuffizienz ausgelöst wird, 


By | 210. | 
Levinsohn, Zur Kritik der Myopiegenese. (Med. Klin., 
44, 1928.) Die Kurzsichtigkeit darf nicht als rein hereditäres 
Uebel angesehen werden. Das Vorhandensein mechanischer Mo- 
mente, wenigstens für viele Fälle, ist nicht ganz auszuschalten. Die 
Heredität spielt zwar bei der Myopie eine große Rolle, erst das 
Hinzutreten mechanischer Momente läßt aber die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit in Erscheinung treten. Andererseits muß zugegeben 


werden, daß alle bisherigen, für die Myopiegenese in Rechnung ge-| - I, 7, i J 
es chanischen Momente sich als vage Hypothesen erwiesen ausführlich in der D. M. W., 1926 S. 1631, dargestellt. Therapeutisch Er 
haben für welche bisher noch nicht die Spur eines Beweises er- wurden Klimakton, Ovowop, Oophorin und das Zondek sche Folli- PX; 
wacht worden ist, die im Gegenteil zu dem in der Myopieforschung kulin versucht. hr Otto Müller. i 
gesicherten Tatsachenmaterial in direktem Widerspruch stehen, daß Seefelder, R, Zur Denig’schen Schleimhautplastik bei PAn dAAi 
hingegen eine Fülle wichtiger Befunde, insbesondere die experi- nus trachomatosus. (Klin. Mbl. Augenheilk., 81., 1928.) Die Trans- F. 


plantation von Lippenwangenschleimhaut im Bereich des oberen 
Hornhautrandes zur Bekämpfung des Pannus trachomatosus, die im 
Ausland mit anscheinend gutem Erfolg ausgeführt wird, fand bisher 
in Deutschland noch wenig Anklang. Seefelder wandte sie in einem 
Falle von schwerem Trachom mit völlig negativem Erfolge an, ohne 
allerdings die vom Autor geforderte Exstirpation des Tarsus vor- 
auszuschicken. Der überpfilanzte Lappen erkrankte selbst in typischer 
Weise an Trachom. Es entwickelten sich in ihm ausgesprochene 
Trachomfollikel und in den Epithelien fanden sich typische Halber- 
städter — Prowazek’sche Einschlüsse. Otto Müller. = 
214. 
Goerlitz, M., Rezidiviererder Exophthalmus bei Stirnhöhlen- 
empyem mit Faltenbildung der Netzhaut. (Klin. Mbl. Augenheilk, 
der Fälle bestand ein Zusammenhang mit chronischen Lidrand- und į 81., 1928.) Während es sich meist bei dem von Erkrankungen der x 
Bindehautentzündungen, bei denen die Schwere der subjektiven Be- | Nebenhöhlen ausgehenden Exophthalmus um einen dauernden handelt, 
| in keinem Verhältnis zu den sichtbaren Erscheinungen | findet sich ein dem hier beschriebenen ähnlicher Fall zur bei Löh- 
stand. Verwendet wurden in der Regel %prozentige Lösungen bei|lein, der ebenfalls durch akute Druckerhöhung bei vermehrtem 3 


mentelle Erzeugung der Kurzsichtigkeit bei Affen, und die histolo- 
gische Untersuchung der kurzsichtig gemachten Tiere den sicheren 
Beweis für die Abhängigkeit der Kurzsichtigkeit von einer schäd- 
lichen Rumpf- und Kopfbeugung geliefert haben. 

E a L. Gordon, Berlin. 


I 211. 
Grun er t, K., Erfahrungen über Pilokarpinbehandlung bei 
Asthenopia dolorosa. (Klin. Mbl. Augenheilk., 81., 1928.) Grunert 


p a p 


beschreibt 100 Fälle von erfolgreicher Pilokarpinbehandlung bei 
Asthenopia dolorosa. Nur solche Fälle werden aufgeführt, bei denen 
nach Korrektion von Refraktionsanomalien, der Störungen des 
Muskelgleichgewichts usw. von im übrigen gesunden Menschen über 


Schmerzen bei der Nahearbeit geklagt wurde. Bei einem Viertel 


— ---— ec sss,,,41:i,iisıml 1111 Dim m m 


schw erden in 


1-3maligrer Anwendung pro die. Bei exzessiver Myopie kamen | Nebenhöhleninhalt „rezidivierend” auftrat, Die gleichzeitig beob- 
sogar I- 2prozentige Lösungen zur Anwendung. Suggestive Beein- | achtete Faltenbildung der Netzhaut bei raumbeengenden Prozessen 
flussung wird durch die Auswahl der Fälle abgelehnt. Da es sich| in der Orbita wurde dagegen schon häufiger beschrieben. Aus der 
ach Annahme des Verfassers nicht um Asthenopia accomodativa, | Krankengeschichte geht hervor, daß der Patient im Laufe eines 
ierrer um T uskuläre und nervöse Asthenopie handeln kann (die | Jahres nach mehreren Asthmaanfällen ein Vortreten des einen Auges 
fälle umfassen ‚hauptsächlich Emmetropien, regressive Hypermetro- | bemerkte, das aber jedesmal wieder von selbst zurückging. Bei der 
pien und progressive Myopien bei im Wachstum befindlichen Indi- | ersten Beobachtung wurde ein Exophthalmus von 5 mm gemessen, 
ee de X Ur Š P 2 5 
yiduen), bezeichnet er die Beschwerden als Dehnungsschmerz, da|der dann nach Heißluft-Schwitzbehandlung anf 2 mm zurückging. 


las hervorsteche! e Zeichen die Dehnung gewisser Augenbestand-| Nach einem erneuten schweren Asthmaanfall betrug der Exoph- ` 


eile ist. | einem Vorkommen bei allen Berufsarten mit Nahe- thalmus 6 mm mit starker Verdrängung des Bulbus nach unten außen. 


Sa Be ©. FORTSCHRITTE DER MEDIZIN -- 47. Jahrg. — Nr.3 


- einer Entzündung des Orbitalgewebes war keine Rede. Es handelte 
“sich offenbar um ein mit der Stirnhöhle in direkter Verbindung 
. > stehendes Divertikel, das sicht durch eine Lücke des Stirnhöhlen- 
© bodens vorübergehend durchgedrängt hatte. Die Kleinheit des 
` Knochendefektes, die eine ausgedehnte Berührung der eitrig infil- 
'trierten Stirnhöhlenschleimhaut mit dem Periost der Orbita ver- 
- hinderte, erklärt den eigentümlichen Verlauf’ ohne Auftreten einer 


> 1928.) : Im allgemeinen ist die Exophthalmie, die durch einen Tumor 


t 


. nicht. Das Auge ist mehr oder weniger nach vorn gestoßen, noch 


- erscheinungen der Basedow’schen Krankheit sind: eine Folge von 
. ‚ zündliche Exophthalmien sind -oft von Entzündungen der Nachbar- 


.- Auges ist erhalten oder nur wenig vermindert. Die Bewegung löst 
. Schmerz aus, aber die Sehschärfe bleibt gewöhnlich normal. Auch 
-` die Pupillarreflexe sind normal. Die Phlegmone. der Orbita ist ge- 
"kennzeichnet durch eine beträchtliche Exophthalmie. Die Sehkraft 


- 


. "das Erysipel der Lider. Man muß daran denken, daß im Verlauf 


-- der Orbita. Diese Trombophlebitis kann herrühren von einer In- 
- $ektion der Fossa nasalis oder einer Mandelentzündung. Sie geht 
-einher mit sehr hohen Temperaturen und nimmt auch meist einen 
"tödlichen Ausgang. Auch die Phlegmone der Orbita kann von einem 
` -Auge auf das andere übergreifen, nur mit dem Unterschied, daß hier 


- „zurückzuführen. Auf diese Weise erblindet man wohl, aber man 
tötet sich nicht. Die Erblindung ist gewöhnlich beidseitig und ‚mit 
< "Verlust des’Geruchs verbunden. Fremdkörker in der Orbita werden 


ý ` vertragen werden. Glücklicherweise ist der Elektromagnet ein 


= ` Augapfels-führen und eine ernsthafte Bedrohung des nicht betroffenen 
‚ Auges bilden. Man soll nach einem Fremdkörper in der Orbita nicht 


un Mbl. Augenheilk., 81., Juli 1928.) In der internen Medizin, insbeson- 


. "sprechenden Stirnhöhle' und Siebbeinzellen -eine Verdünnung des 
- Orbitaldachs mit 'anscheinender Perforation. Bei der: Operation 

(Eröffnung des Bodens der Stirnhöhle durch Schmitt unterhalb der, 

-.. Augenbrauen) quoll dicker Eiter unter Druck hervor, mit der Sonde 
~. ließ. sich eine Perforation des Knochens entsprechend der Röntgen- 


= wenn das zweite ergriffen ist. Zu den häufigsten Ursachen orbitärer 
Infektionen gehören die Infektionen der benachbarten Sinus. Daran 
= muß’ man-immer denken und sich daher zur Klärung der Diagnose 
-der Radiographie bedienen. "Ganz geläufig sind traumatische 


‚er gestattet die Erhaltung des Auges und der Sehkraft und vermeidet 


in der Frauenmilch Isoagglutinine nachgewiesen werden; davon ent- 
sprachen 6imal die Isoagglutinine der Blutgruppenzugehörigkeit der 
Frau. In elf Fällen wurde Agglutination zwischen Milch und. Blut 
solcher Gruppen erzielt, die nach der Gruppenzugehörigkeit nicht er- 
wartet werden konnte; davon auch sechsmal mit dem Blute -von 
Individuen der Gruppe O., Letztere Tatsache muß zu der Annahme 
führen, im Blute außer den bekannten Antigenen A und B noch ein. 
oder mehrere bisher unbekannt gebliebene Agglutinogene zu ver- 


3 i A “ ! 
Der Röntgenbefund. zeigte‘ neben einer Verschattung ‘der ent- 


aufnahme feststellen. Nach Dränage zur Nase Naht. Heilung. Von 


muten. Jahr. 


BE ee ne: 
Fränkel, Ernst, Experimentelle Untersuchungen zur Frage 
-der peroralen Immunisierung -bei Typhus, Paratyphus und Ruhr, 
(Dtsch. med. Wschr., Nr. 45, S. 1874, 1928.) Es würden experimen- 
telle Versuche mit -peroraler Darreichung von Immunoiden (Natr. 
benz. und abgetöteten Bazillen nach Wassermann und Neuberg): bei 


en ; x r bildinzen 
Orbitalphlegmone. Die gleichzeitig beobachteten Faltenbildunge Typlusbazillenträger-Kaninchen, bei der Paratyphus B-Infektion der 


der Netzhaut finden wohl am ehesten eine Erklärung, wenn neben 


„den mechanischen Momenten auch entzündliche für das Entstehen Maus und mit Shigaruhr bei der Maus angestellt. 


Dabei ergab sich für die Kaninchen, daß nur die Infektion‘: der 
Gallenblase sichere Bazillenträger in 100% liefert. Bei diesen war 
‘subkutane. und perorale Schutzimpfung ergebnislos. Bei intravenöser 
Infektion blieben fünfmal soviel von peroral immunisierten Tieren 
frei von der Infektion als von den nicht immunisierten Tieren. | _ ` 

Bei der subkutanen Infektion der ‚weißen Maus mit Paratyphus 
B schien die Darreichung der Immunoide eine Resistenzerhöhing zu. 
bewirken. -Auch blieb gegenüber den Kontrollen eine prozentygal er- 
heblich größere Anzahl am Leben. Bei der Infektion durch Fütterung 
a dem Paratyphus Breslau wurden gleichsinnige Ergebnisse- eT- 
‚halten. | on 

Die Darreichung von Immunoiden aus Shigaruhrkulturen ergab 
bei nachfolgender Infektion einen je nach der Art und Dosis wechseln- 
den Prozentsatz. von geschützten Tieren, während die Kontrollen- in 
2—5 Tagen zugrundegingen. Hierbei ist jedesmal die Bestimmung 
der eben tödlichen Dosis der infizierenden Kultur unerläßlich. . _ 

A Arnold Hirsch, Berlin... 


des Netzhautödems berücksichtigt werden, Otto Müller. 
` Terrien, F., Traumatische Exophtbalmien. (J. Prat, Nr. 43, 


der Orbita zustande kommt, nicht entzündlich, wenigstens im Beginn 


häufiger seitlich verschoben, und zwar nach der dem Sitz des Tumors 
entgegengesetzten Seite. Die bilateralen: Exophthalmie - Begleit- 


Sympathikusreizungen und nehmen oft beträchtliche Grade an. Ent- 


schaft fortgeleitet und gewöhnlich einseitig: Die Beweglichkeit des 


schwindet schon in den ersten 24 oder 48 Stunden. Ursache ist häufig Es | 
x 29 

„. Hailer, E, Ueber das Verhalten der Tuberkelbazillen geg 
über keimtötenden Stoffen. (Dtsch. med. Wsch., Nr. 46, S. 1918, 10383 
Gegenüber stark wirkenden Desinfektionsmitteln (anorganischen 
Säuren, Dikarbonsäuren, Wasserstoffperoxyd, Kaliumpermanganat 
usw.) besitzt der Tuberkelbazillus nach den Versuchen des Ver- 
fassers, in denen sich zwischen Stämmen des Typus humanus’ und 
bovinus kein wesentlicher Unterschied in der Resistenz zeigte, eine 
beträchtliche Widerstandsfähigkeit,' die die der Milzbrandsporen zum: 
Teil noch übertrifit. Dagegen ist er gegenüber schwach wirkenden 
Desinfektionsmitteln, wie schwachen Basen (Ammoniak und alipha- 
tischen Aminen), schwefliger. Säure, Estern, organischen Säuren, ‘sehr 
-hinfällig. Die wirksamen Verbindungen haben das Gemeinsame, daß 
sie fast durchweg lipoidlöslich sind; die Fetthülle gewährt also. einen 
starken. Schutz gegenüber der destruierenden Wirkung starker :Des- 
infektionsmittel, während sie die Aufnahme und damit die Wirkung 
auch schwacher Desinfiektionsmittel begünstigt, wenn diese fett-. 
löslich sind. 'Indessen ist es nicht so, daß jeder lipoidlösliche Stoff 
abtötend auf den Tuberkelbazillus wirken würde; es ergeben sich 
vielmehr auch zwischen nahestehenden solchen Verbindungen große 

Unterschiede in der Wirksamkeit. i Ti 
. Für die Abtötung von Tuberkelbazillen an Instrumenten, ar den“ 
Händen usw. erscheint namentlich seine Empfindlichkeit- gegen 
Phenole und Alkohole von Bedeutung; 60--80%iger Aethylalkohol 
‘dürfte für die Desinfektion der Hände, 5%ige Verdünnungen von 
a nun a ungen de geruchlosen Phobrols für die Des- 
ers 5 16. ‚ [infektion von Flächen am besten geeignet sein. Für die Aufbewah- 
Iritzer-Braun, O., Tintenstiftverletzung der Orbita. (Klin. | rung von Instrumenten aus Gummi oder Metall kommt bei Gefahr 
einer . Infektion durch Tuberkelbazillen neben Alkohol auch 20%ige 


eines Erysipels die Beteiligung des Sehnerven rapid erfolgt. Eine 
andere Abart von Exophthalmie beruht auf einer Trombophlebitis 


die Krankheitserscheinungen am erst betroffenen Auge abklingen, 


Exophthalmien durch ‘Revolverkugeln, gewöhnlich auf Selbstmord 


oft leidlich gut ertragen, wogegen Fremdkörper im Auge sehr schlecht 
sicheres Mittel zur schonenden Entfernung metallischer Fremdkörper, 
jene ernsthaften Störungen, die schließlich- zu einer Atrophie des 


‘suchen, wenn er klein ist und keine unangenehmen Reaktionen her- 
vorruft. = Held. 


dere aber in der Chirurgie, Dermatologie und Augenheilkunde, kennt | Glyzerinlösung mit einem Zusatz von 0,02% Chlorthymòl in Betracht, 


man seit langem die schädigende Wirkung der Anilinfarbstoffe, die | deren bakterizide Wirkung allerdings . etwas geringer ist-als..die 


schon beim bloßen Einatmen der Anilindämpfe auftreten kann. Ueber | gleich starker wäßriger Lösung dieses Phenols, für die Aufbewah- 
‚Tintenstiftverletzungen — der eigentlich‘ schädigende Stoff ist das [rung aber durchaus zureicht (Abtötung in 2 Stunden). Daß Aetzkalk 
Methylenviolett — wurde 1888 erstmalig von Silex berichtet. | ebenso wie Alkali auf Tuberkelbazillen nicht wirkt, wird erwähnts 
Meistens entstehen sie, indem beim Spitzen ‚Bröckel in den Binde- | für eine Desinfektion vom Ausscheidungen bei einer tuberkulösen In- ` 
hautsack gelangen. Die Therapie besteht in Spülungen mit 5—10% | fektion von Darm, Niere oder Blase dürften daher Kresol- oder an- 
:Tanninlösung. Zwei Fälle aus der- Literatur. (Wissmann und ‚Mylius) dere wirksame Phenolpräparate anzuwenden sein. u 
und eine Eigenbeobachtung — in allen- drei Fällen wurde die Spitze Es sind ferner Versuche über die Beeinflussung tuberkulöser 
eines Tintenstiftes in das Oberlid eingestoßen — legen den eminent | Infektionen von kleinen Versuchstieren durch die in vitro wirksam 


. chronischen Verlauf. dieser Verletzungen dar. Nachdem Auskratzung, | befundenen Verbindungen im Gange. Aussichtsreich dürfte nament- 


% 


Zellkernfunktion zu liegen. - °- Otto Müller. 


tiefe Inzision und Drainage keine Besserung herbeigeführt hatten, | jich-eine Beeinflussung oberflächlicher tuberkulöser Prozesse durch 


- führte erst die radikale Entfernung alles vom Farbstoff durchsetzten | geeignete Mittel sein, da die Lipoidlöslichkeit der wirksamen Ver- 
und veränderten Gewebes die Heilung herbei. Die Wirkung der | pindungen auch eine Tiefenwirküng in der Haut begünstigt. -~  _" 


basischen Farbstoffe scheint weniger.in der Aetzwirkung als ìn der .-Arnold Hirsch, Berlin.: - 
| en ne. Ne ci > a a ET a 

- > Kemkes, B. Züchtung oder Tierversuch beim Nachweis der 
ML _Bakteriologie una Serotogie. MMIII | Tuberketbazitlen in Urin, Punktaten oder Eiter? (Dtsch. med. Wschr, 
TE a | Nr. 46, S. 1919, 1928.) Von 198 Untersuchungen von Urin, Punktaten 
Epstein u. Podvine c,'Ueber Isoagglutinine. in- der: Frauen- | und. Eiter auf "Tuberkelbazillen waren mikroskopisch nur fünf‘ Fälle 
milch. . (Jb. Kinderheilk., 74; H. 3/4.) In ‘78 von 100 Fällen konnten ' positiv und’ein Fall fraglich ‘positiv, kulturell dagegen 20 Fälle positiv, 
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Es erwies sich demnach die Züchtung nach Hohn der mikrosko- 
pischen Untersuchung dieses Materials als bedeutend überlegen. 
Von 165 derartigen Fällen waren 13 Fälle kulturell und im Tier- 
versuch positiv, dagegen acht Fälle nur im Tierversuch positiv, 
kulturell: aber negativ, andererseits war ein Fall im Tierversuch 
negativ, kulturell aber positiv. Es erwies sich demnach der Tier- 
versuch der Züchtung bezüglich der Sicherheit als deutlich überlegen. 
Die Zeit, innerhalb der der Tierversuch zum positiven Ergebnis 
führte, betrug im Mittel 33 Tage, dieselbe Zeit bei der Züchtung da- 
gegen nur 28 Tage. Bezüglich der Zeit ist demnach die Züchtung 
dem Tierversuch überlegen. | i 
.“ Bis jetzt bildet die Züchtung keinen vollwertigen Ersatz für den 
Tierversuch. Infolge ihrer verschiedenartigen Vorzüge wendet Ver- 
fasser jedoch beide Verfahren möglichst in jedem Falle nebenein- 
ander an. Arnold Hirsch, Berlin. 


221. 

Hahn und Junker, Kolloidbiologische Studien über Soor. (Jb. 
Kinderheilk., 71., H. 1/2.) 
stanzem zeigt der Soorpilz eine verhältnismäßig schnelle Myzel- 
bildung. Die übliche Natr.-bicarbon.-Therapie wirkt nicht durch die 
Aenderung des Milieus ins Alkalische, wodurch das Wachstum des 
Soors unbeeinflußt bleibt, sondern vielmehr dadurch, daß infolge des 
Einstäubens von Karbonaten eine Herabsetzung der Oberflächen- 
aktivität des Mediums stattfindet, wodurch dem Soorpilz die für den 
Wirt gefährliche Myzelbildung erschwert wird. Jahr. 


III Chirurgie und Orthopädie. 


222. 

Krotoski, J., Zur chirurgischen Behandlung des Kropfes bei 
Hypofunktion der Schilddrüse. (Nowiny Lekarskie, 39, H. 5.) An 
Hand von zehn Fällen von Struma mit Hypofunktion der Schilddrüse, 
die in der chirurg. Universitäts-Klinik, Poznaf, Prof. Dr. Jurasz, 
operativ behandelt worden sind, folgert Verfasser folgendes: 1. Bei 
Druckerscheinunzen soll unbedingt operiert werden, dabei muß man 
jedoch die vorher untersuchte Funktion der Schilddrüse und die Ver- 
änderungen des Parenchyms berücksichtigen. 2. Es sollte besser die 
Resektion als -die Hemistrumektomie vorgenommen ‘werden, sofern 
die Veränderungen des Parenchyms es erlauben. Es werden näm- 
lich dabei auf beiden Seiten: die hinteren, mittleren Partien unberührt 
gelassen, von denen wir wissen, daß sie sehr oft unverändert sind. 
3. In Kropffällen, in denen Druckerscheinungen fehlen, und konser- 
vative Behandlung nicht zum Ziele führt, muß man zwecks Behand- 
lung der Hypofunktion der Schilddrüse bzw. Dysfunktion, die krank- 
haften Partien resezieren, da dadurch vermehrte normale Funktion 
der normalen Partien hervorgerufen wird. K. Bross, Poznan. 


v. Ferstel, Karl, Zur Frage der Karzinomentstehung aus 
einem Magenulkus. (Dtschr. med. Wschr., Nr. 45, S. 1882, 1928.) 
Bei einem Patienten, der jahrelang an Ulkusbeschwerden litt, der 
bei der Untersuchung einen großen dilatierten Magen und Pylorus- 
stenose zeigte, wurde bei der Operation ein pylorisches Ulkus mit 
Pylorusstenose gefunden und deswegen eine Gastroentrostomie an- 
gelegt. Nach 5 Jahren vollständigen Wohlbefindens mit einer Ge- 
wichtszunahme von 50 kg Auftreten von Beschwerden und schnelle 
Entwicklung eines Karzinoms an genau der gleichen Stelle, an der 
vor 5 Jahren das Ulkus gesessen hatte. Wenn also auch hier an der 
Entstehung des Karzinoms aus einem Ulkus oder verheilten Ulkus 
nicht gezweifelt werden kann, so‘ muß man doch bezüglich der 
Häufigkeit dieses Geschehnisses sehr skeptisch sein,. denn sonst 
müßten derartige Fälle, von denen in der Literatur nur sehr wenig 
abolut einwandfreie zu finden sind, viel häufiger sein. Die Seltenheit 
dieses Vorkommens scheint gleichzeitig gegen die Regel einer solchen 
Entstehung zu sprechen. Arnold Hirsch, Berlin. 


224. 
Schulze, Walter, Ueber Rektalnarkosen mit Avertin- 
Amylenhydratlösung. (Dtsch. med. Wschr., 46. S. 1928, 1928.) Auf 
nd seiner Erfahrungen hat Verfasser die Rektalnarkose mit 
Avertin und ganz besonders mit Avertin-Amylenhydrat sehr schätzen 
gelernt und daß er sie daher im Interesse der Patienten nicht mehr 
missen möchte. Arnold Hirsch, Berlin. 


Os A 
Hillebrand, H., Unsere Eriahrungen mit der Avertinnarkose. 
(Z. ärztl. Fortbildg., Nr. 19, 1928.) Bei der Avertinnarkose sind fol- 
gende Vorzüge hervorzuheben: Die angenehme Anwendungsart. Die 
Patienten schlafen innerhalb weniger Minuten ein, erwachen ohne 
Uebelkeit, Bronchitis tritt selten auf, die Darmfunktion ist ungestört. 
Die gute Wirkung nimmt bei steigendem Lebensalter zu. Die Luft 
im Operationssaal ist besser. Kontraindiziert ist sie bei erhöhtem 
Blutdruck wegen der Gefahr der katastrophalen Blutdrucksenkung. 
Bei geschwächten Kranken wird das Operationsrisiko herabgesetzt; 
für kürzere Eingriffe wird auch weiterhin die Aethernarkose vorzu- 

ziehen sein. 5 Kosmicki, Berlin. 
Bettmann, Ernst, Die Grenzen der perkutanen Elektro- 
theraple in der Orthopädie und ihre Ersatzmöglichkeiten. (Klin. 


Bei Anwesenheit oberflächenaktiver Sub- 


ı Erkrankungen der Sexualorgane hervorgerufen und erklärt. 


Wschr., Nr. 46, S. 2197, 1928.) Es wird festgestellt, daß die Anwen- 


`} dungsmöglichkeit der perkutanen Elektrotherapie namentlich für diè 


orthopädischen Angriffsfelder (Gelenke, Sehnenscheiden, Knochen) 
eine sehr beschränkte ist und zu der Mühe der technischen Anwen- - 
dung in keinem Verhältnis steht. Ob bei der oberflächlichen Resorp- ' 
tion eine günstige therapeutische Allgemeinreaktion erzielt werden 
kann, bleibt ebenfalls zweifelhaft. | 

Verfasser erwähnt die perkutane Salbentherapie als geeignete 
Ersatzmöglichkeit, die es gestattet, spezifisch wirksame Medikamente 
auf einfache Weise bis in beträchtliche Tiefen einwirken zu lassen. 
Die Präparate Jod-Dermasan, Jodex und Jodisapogen wurden aus- 
probiert. Mit diesen drei Medikamenten konnten namentlich bei 
chronischen Schleimbeutelentzündungen, Neuritiden und ähnlichem 
sehr gute Erfolge erzielt werden. Bei chronischen Arthritiden 
leistete das Perthissal gute Dienste. Arnold Hirsch, Berlin. 


227. 

Bettmann, Dr. H. I., Aufgaben und Ziele der medikomecha- : 
nischen Institute in der Vergangenheit und in der Zukunit. (Mschr. ` 
Unfallh., Nr. 4, S. 97.) Der Verfasser erörtert die Frage, welche 
Rolle die privaten Unfallinstitute neben den großen Unfallkranken- 
häusern, ‚Knappschaftslazaretten, Universitätskliniken und mediko- 
mechanischen Instituten der Krankenhäuser usw. früher gespielt - 
haben, und ob Sie auch in Zukunft in der -Unfallfürsorge weiter eine. 
wichtige Rolle zu spielen berufen sind. 

‚ Es ist von verschiedenen Seiten in Abrede gestellt worden, daß 
die privaten Unfallinstitute den Verpflichtungen gewachsen seien, 


die den Berufsgenossenschaften durch die neuesten gesetzlichen Be- `` | 


stimmungen bezüglich der Krankenfürsorge, insbesondere der früh- 
zeitigen Uebernahme des Heilverfahrens (Frühbehandlung) möglichst 
vom Verletzungstag an, auferlegt worden seien. Bettmann tritt 
dieser Ansicht entgegen. Er setzt voraus, daß die Privatinstitute 


nicht allein der Nachbehandlung dienen, sondern daß sie selbst alle ~ 


kleine Unfallkrankenhäuser darstellen und besonders auch zur Ueber- 
nahme der Erst- und Frühbehandlung eingerichtet sind, das heißt 
auch zur Aufnahme von Frischverletzten. | 
-Für die Arbeitsvermittlung schlägt Bettmann vor: 1. Werkstätten. 
in denen der noch in Behandlung befindliche Unfallpatient gemäß 


der ihm nach der Verletzung noch verbliebenen körperlichen Be- 


schaffenheit zu seinem Beruf allmählich wieder ertüchtigt oder zu 
einem ähnlichen oder neuen angelernt werden kann. 2, Ein organi- 
sierter Arbeitsnachweis, der möglichst schon vor der Entlassung aus 
der Behandlung dem Verletzten eine geeignete Arbeit vermittelt oder. 
richtiger gesagt, zu vermitteln sucht. 

Er kommt zu dem Schluß, daß die Privatinstitute wie in der Ver- 
gangenheit, so auch in der Zukunft für die Unfallversicherung nicht 
allein wertvolle, sondern unentbehrliche Einrichtungen bedeuten, die < 
sich anderen ähnlichen Einrichtungen ebenbürtig zur Seite stellen . 
können, ja, wie ohne Ueberhebung gesagt werden kann, in viel- 
facher Hinsicht sie übertreffen. Walter Lustig. 


JUNE Frauenhenkunde und Geburtskitte. AI | 


: 228. 

Hense, K., Der Kreuzschmerz. (Zentrbl. f. Gyn., Nr. 50, S. 3227, 
1928.) Gegen die in Aerzte- wie in Laienkreisen häufig anzutreffende 
Auffassung, daß eine Frau, die mit Kreuzschmerzen behaftet ist, _ 
unterleibskrank sein müsse, wendet sich Verf. in einer temperament- 
vollen Ausführung, deren Schlußfolgerungen aber wiederum zu ein- _ 
seitig sind. Verf. stellt folgende Sätze auf: Der Kreuzschmerz bei der 
Frau wird weder durch Lageveränderungen noch durch entzündliche 
r ist 
vielmehr in jedem Fall hervorgerufen durch einen Lumbago in akuter, 
oder, was das häufigere sein dürfte, in chronisch-latenter Form. 
Infolge des auf sie einwirkenden rheumatischen Reizes kommen die 
Muskeln nicht mehr zur Entspannung und verharren im Zustand der 
Dauerkontraktion. Der Kreuzschmerz ist also ein reiner Muskel- 
schmerz. Als Beweis für diese Behauptungen führt Verf. den Erfolg 
der Behandlung ins Feld: Alle diese Kreuzschmerzen seien durch 
Vibrationsmassage heilbar. Leider sucht man vergebens in den Aus- 
führungen des Verf. nach einer Stellungnahme zu den Fällen, in 
welchen die Kreuzschmerzen schlagartig nach operativer Behand- . 
lung chronischer Unterleibsentzündungen oder Lageveränderungen 
des Uterus verschwunden sind, ohne daß eine Behandlung mit 
Vibrationsmassage stattgefunden hat. Schwab, Hamburg. 


229, 

Bär, A., Intravenöse Aikoholinjektion in der Behandlung fieber- 
hafter Wöchnerinnen. (Zentrbl. t. Gyn., Nr. 49, S. 3133, 1928.) Seit 
der Einführung des Alkohols in die Puerperalfiebertherapie durch 
Runge ist schon viel gegen diese Behandlungsmethode gesagt und 
geschrieben worden. Vor allem wird darüber geklagt, daß die großen 
peroral zugeführten Aikoholmengen schlecht vertragen, wieder aus- 
gebrochen und daher von den Pat. verweigert würden. Um diesem 
Uebelstand zu begegnen, machte Verf. den Versuch der intravenösen- 
Einverleibung größerer Alkoholmengen bei septischen Endometritiden 
und fieberhaften Wochenbettserkrankungen. Angewandt wurden im 


vs. 


- „ weilen Schweißausbrüche. 
. .. der genannten Methode niemals gesehen. 
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allgemeinen 200 c cem einer '33%prozentigen Alkohollösung $ in a Phyo 


ev ~> rg me 


. logischer Kochsalzlösung (66 com Alkohol absolut, pliysiol. NaCl ad 
200,0); die langsam intravenös aus.dem Irrigatur bzw. einer Injektions- 


spritze in die Kubitalvene- xerabfoigt werden. Alle so behandelten 
Fälle ließen einen günstigen Verlauf erkennen, evtl. ist Wiederholung 


: der Alkoholinjektionen nach-2 bis 3 Tagen erforderlich, falls sich die: 

 Schüttelfröste wiederholten oder die 
ER Schlaf und Appetit der Kranken bessern sich 
- bei dieser Therapie merklich. Während des Schlafes “erfolgen zu-']. 
Irgendwelche Schädigungen hat Verf. von'!- 
‚med. Wschr., 


Temperatur ` nicht: Iytischen' 
Abfall zeigen sollte. 


- 


Wird: Alkohol paravenös: 
gespritzt, so äußert Pat. zwar zunächst heftige örtliche. Schmerzen, 


‚doch verschwinden diese ohne merkliche Gewebsschädigungen unter- 


antiphlogistischen Umschlägen immer nach 1 bis 2 Tagen. Ob der 


| . Alkohol lediglich dadurch wirkt, daß er dem Körper die Verbrennung 


der eigenen Substanz teilweise erspart (Walthard), oder ob dem 
Alkohol wirklich bakterizide Kraft (Küstrer) zukommt, will” Verf. 
nicht entscheiden. Jedenfalls war die Wirkung der "Therapie -oft 
cine so eklatante, daB eine Nachprüfung an größerem Material 
dringend wünschenswert erscheint. Schwab, Hamburg. 


230. . 
M; Hormonale Beeinfiussung durch Agomensin 
(Zentrbl. f. Gyn. Nr. 49, 


Dessauer. 
und Sistomensin "bei. Biutungsstörungen. 


S: 3153, 1928.) Günstige Ergebnisse: beim Gebrauch der von Seitz 
und Wintz angegebenen Ovarialpräparate Agomensin und Sisto- 


mensin werden neuerdings berichtet. Allerdings ist sorgfältige Aus- 


“wahl der Fälle erforderlich, denn vom indikationslosen Verabreichen 
- derartiger Hormonpräparate kann auch ein voller. therapeutischer 


- Erfolg nicht erwartet werden. 


Juvenile 'Amenorrhöen,. - ovarielle 
Dysiunktionen bei anämischen und asthenischen Frauen und Mädchen 


`. ‘sind das Hauptanwendungsgebiet für die kombinierte intraglutäale 


und perorale Agomensin-Behandlung, während. bei klimakterischen 


Amenorrhöen und Oligomenorrhöen, die von ovariellen Ausfalls- 
. erscheinungen begleitet. 


ind, und ebenso nach operativer Kastration 


‘die Fälle günstiger Beeinflussung hinter der Zahl der Versager: 


- zurückbleibt. - 


Für . das. Sistomensin dagegen sind. das dankbarste. 
Indikationsgebiet die profusen klimakterischen Blutungen. Blutungen 


. infolge polypöser, myomatöser oder endometritischer Veränderungen 


‚ - „ „Sich nicht für diese Behandlung eignen. 
| reine Pubertätsblütungen auf Sistomensin "allein nicht oder nur un- 
... genügend reagieren. 


am Uterus, ebenso Blutungen infolge entzündlicher Adnexerkran- 
kungen sind von der Hormonbehandlung ganz auszuschließen, da sie 
Ebenso hat sich gezeigt, daß 


Hier kommt man bisweilen durch Kombination 
von Sistomensingaben mit anderen Organpräparaten, Thyreoidin und 
Aypophysin, zum Ziele. ©- Schwab, Hamburg. 


E Bu tomo, W. Ueber die Wirkung des Serums nichtkastrierter 
Tierrmännchen auf die Schwangerschaft bei Kaninchen. (Klin. Wschr., 


+47, S. 2253, 1928.) Die intravenöse Einführung: des Kaninchen- oder 


Ochenserums nichtkastrierter Männchen hat bei 25 Versuchstieren 
(schwangere Kaninchenweibchen) die Schwangerschaft beeinflußt. 


. o. a) Bei früherem Schwangerschaftstermin (annähernd bis 16. Tage). 


- wird die Unterbrechung der Schwangerschaft und das Verschwinden 


z (die -Resorption) des Inhalt? der Kammern beobachtet: b) bei 
- längerer Schwangerschaftsdauer als 18 Tage kann man bei der Ein- 
- führung ebensogroßer Serumdosen das Fehlen von Früchten in den 


verkleinerten Kammern, des Fruchtwassers und der Plazenta (deren: 


" Resorption) beobachten; häufig, besonders bei sehr späten Schwanger- 


schaftsterminen, wird schon nach einer oder zwei Injektionen eine 
Fehlgeburt oder eine Geburt beobachtet, bei welcher ein Teil der 


- Früchte. lebend, ein Teil tot geboren: wird. 


In einzelnen Versuchen, bei verschiedener Schwangerschafts- 


5 ‘ zeit, hatten die Seruminjektionen ebenfälls die Unterbrechung der 


Schwangerschaft zur Folge,.aber nicht in allen Kammern, wobei die 


. _ erhaltenen und sich entwickelnden Früchte männlichen Geschlechts 
ware 


en. 
In den Fällen einer späten Schwangerschaft, wenn nach der 


= Seruminjektion eine vor- oder rechtzeitige Geburt beobachtet wurde, 
- ergab ein Teil der lebender und toten Früchte bei der mikrosko- 


daß es unmöglich war, das Geschlecht zu bestimmen. 


. "pischen Untersuchung der Geschlechtsdrüsen ein deutliches Bild der. 
“ männlichen Geschlechtsdrüse; 


die Geschlechtsdrüsen der übrigen 
lebenden und toten Frlchte waren mikroskopisch so stark verändert, 


Arnold Hirsch, Berlin. 


M Maut- una Geschtechtskrankheiten, Urotogte. MM] 


Rost, G. A., Das suäezsudative Ekzematoid und seine Behand- 
lung in der allergenfreien Kammer.. (Schweiz. med. Wschr., Nr. 43, 
1928.). Die bei Säuglingen und Kleinkindern als „Gneis“ bzw. 


FE „Milchschorf“ bekannten Hautausschläge sowohl wie die als Asthma- 
` prurigo, kallöses Ekzem, Ekzema flexurarum, Neurodermie bekannten 


- Hautausschläge entstehen auf dem Boden..der exsudativen Diathese. 


Die Manifestationen der exsudativen Diathese verlaufen, soweit die 
Haut in Frage ie in einer Früh- und einer Spätperiode. ‚Das 
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‚med. Wschr., 


| belastung. 


jaufgesogene Blutmikrofilarien, 


erfolgt die Infektion meist durch die Haut. 
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vaika eines. s. Status exsudativus laßt sich: aus einer Reihe -wohl- 
charakterisierter Feststellungen ableiten: ‚Eosinophilie, Verminde- 
fung der Salizylsäurebindungsfähigkeit des Blutes, weißer Dermo- 
graphismus, Hypogiykämie, Asthmaanamnese beim Patienten. selbst 
bzw. der Blutsverwandtschaft, Abkeilung in allergenfreier Luft. Wir. 
sind: somit berechtigt, diese bisher ‘áls Ekzem bezeichneten Formen 


als. exsudatives bzw. spätexsudatives Ekzermatoid auszusondern und 
:H 


alg Besondere, ‚Kränkheitsgruppe aufzufassen. e d. 

(Schweiz. 
"Nr. 43, 1928.) ~- Zürigenkrebse machen selten Fern- 
metastasen; Kocher gibt in seiner. Statistik an, daß man sie in 10% 
aller Fälle findet, sofern man systematisch im Mediastinum oder in 
den Lungen danach forscht. Hautmetastasen gehören ganz und gar 
zu dén: Ausnahmen; die bisherige Literatur erwähnt ‘auch nicht eine 
einzige. Der hier ‚mitgeteilte ` Fall weist folgende Züge’ auf: ein 
Zungenkrebs, der schon in ‘den ersten Wochen seiner Entwicklung, 
noch ehe eine Drüsenbeteiligung eintreten konnte, exzidiert wurde, 
blieb von November 1926 bis Mai. 1928 ohne. lokales Rezidiv. Statt 
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‚dessen, stellt sich zehn Monate nach dem: Eingriff eine knòtige 


Karzinose des Gesichts ein, die insofern einen eigenartigen Verlauf 
nimmt, als Knoten spontan verschwinden, in gleichem Maße wie neue 
erscheinen, wobei der Kranke sichtlich verfällt. Der Eingriff ist hier 
so. frühzeitig und so radikal erfolgt, daß von einer Aussaat. wohl 
kaum die Rede sein kann, um so mehr, als ja, wie erwähnt, die 
Drüsen noch nicht ergriffen. waren... Es ist in der Tat schwierig, sich 
hier vorzustellen, weiches die Wege der Verbreitung gewesen sind. 
So bleibt also. nur die Annahme, daß die Geschwülste der Haut selb- 
ständige Gebilde sind und gar nicht von n der Zunge ADUAnBEN: 
-- . Meld. 


Godinho, A. P., Natriumbikarbonat bei einigen. iuckenden 
Dermätosen mit besonderer Berücksichtigung der Urtikaria. (Schweiz. 
Nr. 43, 1928.). Verfasser berichtet über Versuche mit 
Natriumbikarbonat, ‘die in jeder Hinsicht ermutigend ausgefallen sind. 


‚Besonders bei, gewissen Formen der Urtikaria -ist :das Natrium- 


bikarbonat imstande, überraschende Heilwirkung herbeizuführen. Es 
wurde in fester Form gegeben, d.h. dreimal täglich einen Teelöffel; 
die Methode der intravenösen Einverleibung, die von französischen 
Autoren gerühmt wird, hat noch keine‘ Nachprüfung wel a 
eid. 


Urbach. E. Der Zuckerzehalt der Haut bei Dermatosen und 
unter experimentell geänderten Bedingungen beim Tier nach Zacker- 
(Derm. Wschr., 87., Nr. 49, 1928.). Die Untersuchung des 
Harns auf Zucker oder alimentäre Glykosurie genügt nicht zur Ent- 
scheidung der diabetischen Nätur einer Dermatose, vielmehr muß die 
gelykämische Kurve nach 100: g Zuckerbelaästung untersucht werden. 
Der normale Zuckergehalt ist beim Menschen und verschiedenen Tier- 
arten verschieden, jedoch artspezifisch. Ein latenter Diabetes konnte 
durch Haut- und Blutzuckerkurve ‚bei Ekzem, Pruritus, Urtikaria, 
Furunkulosen, Schweißdrüsenabszessen aufgedeckt und eine gute Be- 
einflussung durch Diät und. Insulin bewirkt werden. Sympathisch-. 
endokrine Störungen ergaben sich aus der Blutzuckerkurve Norm- 
glykämie, auf Belastung hoher Anstieg, schneller Abfall: Hautzucker- 
kurve dagegen normal) bei schwer heilbaren Ulcera cruris, chro- 
nischen Pyodermien, vereinzelten -Urtikariafällen, dabei keine Besse- 
rung auf Diät und sang ANENG Insulinmedikation. 

Ernst Levin, Berlin. 


Fülleborn. Haut und Helminthen. (Derm. Wschr., 87., Nr. 49, 
1928.) Die Beziehungen der Würmer zu der Haut sind noch nicht 
lange bekannt. ‚In einzelnen Fällen können Würmer aus dem 
Inneren des Menschen durch die Haut nach außen gelangen, so beim 


‚Medinawurm, der durch in ihm enthaltene Giftsubstanzen eine Haut- 


nekrose und darüber eine Epidermisblase bildet, nach deren Platzen 


sein Vorderende sichtbar wird; bei anderen Filarien werden. durch 


Stechinsekten die Mikrofilarien durch die Haut hindurch mit dem Blut 
aufgesaugt. Oxyurenweibchen wandern abends aus dem Darm aus 
und legen die Eier in der Nachbarschaft des Afters ab. Wichtiger-ist 
die ' Rolle, die die Haut als Eintrittstelle für Helmintheninfektion spielt. 
In sie gelangen durch Stechinsekten aus dem Blut anderer Menschen 
‚wie. Filaria Bancrofti, durch Ein- 
Auch bei Ankylostomiasis 
Nematodenlarven und 
Larven einer Hunde-Hakenwurmart (Uncinaria stenocephala) können 


bohren der Zerkarien die Bilharzia. 


in der Haut Erscheinungen der Creeping eruption hervorrufen.- Stär- 


kere örtliche Erscheinungen fehlen hierbei meist, ebenso auch beim 
Einbohren von Strongyloides stercoralis, dessen Stoffwechselprodukte 
allerdings die Haut allmählich überempfindlich machen können. Der- 
artige Ueberempfindlichkeiten bei Trägern chronischer Strongylus- 
infektionen finden sich besonders in der Umgebung des Afters, an 
den Glutäen und bis zu den Oberschenkeln und der Gürtelgegend. 
Gleiches findet sich bei der afrikanischen Fliege Cordylobia antro- 


.pophaga. deren Larven eine Hantreaktion. hervorrufen, wenn an der 
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ne Stelle: schon“ früher- Tara gewesen rare Meile 
sterben die Larven in -Epithel derartiger Stellen. gewöhnlich inner- 


“- 
- 


halb. 40 Stunden ab; es’ ‚besteht also. neben lokaler Sensibilisierung 


. eine lokale’ Immunisierung. Die "Immunität scheint im.Epithel zu ent- 
 stehen’ünd-am. Gewebe zu haften; sie wird durch Uebertragung. der 


Immunhaut auf ‘ein- normales Tier. nicht. aufgehoben, ‘während sie 
durch :das. Blut nicht. übertragbar ist. 


gyloideslarven; die Reaktion. wird’erst‘ nach einiger Zeit positiv, ihre 


praktische Verwertbarkeit leidet darunter, daß: die Ueberempfindlich- 
- keit bestehen bleiben ‚kann, wenn die Parasiten sich nicht mehr im 


‘Körper. befinden. - 
. hautbindegewebe vorkommen, ebenso auch Trematoden. 


- teilt, anlangt. 


Gelegentlich. können :Bandwurmfinnen im. Unter- 


cerva:volvülussoll-Elephantiasis verürsachen können, noch. häufiger 
wird hierfür Filaria Bancrofti. "herangezogen, doch scheint deren 


"Anwesenheit nur eine indirekte Bedeutung-zu haben, indem die durch: 
sie. bedingten :Lymphstasen eine: besondere Art von Kokkeninvasion. 


in das’ Unterhautbindegewebe begünstigt, die ‘dann zu ‚wiederholten 


E „Lymphangitiden‘und en Prozessen führt. | 
Aue ee >= Ernst.Levin; - Berlin. > | 


. ge 
Gougerot, 


a S 


Dosen geben.. Eine She: ne soll 4 bis’ ‘6 -Wochen an "Wenn 
gegen das: Ende. der Kur manche‘ Stellen refraktär bleiben, soll man 
vorteilhafterweise die Bestrahlungen durch wirksame Lokalmittel 
unterbrechen. Ueberhaupt muß man wissen, daß durch ein Zu- 
sammenwirken-- von Bestrahlung‘ ‚und Allgemeinbehändlung, : wie 
Arsen-Sch yefel,- Kalomel,- Organtherapie und - ne Insulin. die 
Hellung sicher beschleunigt: Sun Se „Held. 


(Derm. Wschr., 87., Nr. 49, 1928.) ` Die Erkrankung: an .Filaria ` 
krofti. kommt in Deutschland nur. sehr selten vor. Bei einem hier 
lebenden :Neger'ergab. die Punktion der: Tunica- vaginalis-des seit.zwei 
Jahren allmählich: vergrößerten Hodens. eine. ‚milchige; chylöse Flüssig- 


keit mit Mikrofilarien; diese-fanden: :sich auch: im. Nachtblut. 'Die:Unter-. 


suchung des exstirpierten. Hodens ergab: dicke -geschlängelte Lymph- 
varizen im -Samenstrang, in einem -kleinen -Lymphgefäß der Hydro- 
zelenwand ; einen ` Knäuel. lebender" Parasiten; -Hoden- ` und- Neben- 
Ba a uym intakt. WR: ER en ‚Ernst Levin, Berlin. 


.. 


Nora 


gestellt en. an r positiy' Te: der: aor Ben 


wenn er -positive ..WR; positive. Normomastixkurve: oder. wesentlich 


über 20/3 - erhöhte. Zellzahl.: aufweist. ‚Diese. Differenz der :Befunde 


zwischen Blut und Liquor. fanden Sich. bei .17 spät- und-sieben ‘früh- 
latenten . Patienten; die: letzteren. zeigten lediglich. erhöhte: Zellzahl,. 


die die primäre, Ljquorveränderung. darzustellen scheint, während die 


‘“ übrigen Veränderungen erst später. auftreten. ' ‚Die negative.WR. wird 


nr 


' kurz aufeinander “folg ende kombinierte: Kuren ‚liquornegatiy,, gemacht 
. werden konnten. 
| ‚gemeingut, ‚werden: wie die MB an 


oft fälschlich ..als- Zeichen .. -einer.: Heilung ‚betrachtet und : führt ‚zu 
mangelhafter ‚oder verzettelter‘ ‚Behandlung, wie es “auch. in den "sieben 
Frühfällen der. Fall. ‚war, -die ‚punmehr. durch, mehrfache:,energische, 


Jie Liquoruntersuchung . "sollte also, ebenso .All- 
Erast; Levin, Berlin, 


Jeh n, W. und L .M. e i e r; Behandling. ‚der. Metalues, insbeson: 
dere der Tabes. 'dorsâlis mit- Pyriter... (Med... Welt, Nr. 44,1928.) Mit 
dem Pyrifer-ist. es möglich, durch‘. eine; Reihe‘ von inzeliniektionen 
eine ungefährlfche, malariaähnliche Fieberkur ‘durchzuführen. Pyrifer 


© ist ans Eiweißstoffen einer. apathogenen Bakterienart hergestellt.. Die 


. der Malariakur. sieht‘; man. 


Keime sind- 'abgetötet. Die: Injektionen werden 'intravenös gemacht, 
und zwar jeden dritten Tag. Im’ ganzen werden zehn Injektionen ver- 
abreicht. -Der Temperaturanstieg -tritt-1—2: Stunden nach der Injek- 
tion ein. ‚Das Fieber ‚hält. meist. 4—7 Stunden an. 


abnahmen;,--meist...sogar. “"Gewichtszunahmen. -. Die Steigerung der 
Dosis muß individuell. gestaltet werden. Die: Vorzüge der Pyrifer- 
kur een der Malarlakur a. darin, daß man den Fieber- 
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nerau vollkommen in det Hand hat und “daß man. ‘die Behandlung ` 


Die Haut sämtlicher Stron- 
gyloidesträger reagiert. auf ein Antigen aus pulverisierten Stron- 


Oncho- 


H, “Psoriasis dureh“ Sonie geheilt - — ea 


Augenleiden.. 


s |fahrungen,- bei - Masern, Erysipel, : 


| und die‘ Steigerung des Stoffwechsels. 


Im Gegensatz zu. 
ei-.der ‚Pyriferkur fast nie Gewichts- 


jederzeit - abbrechen kann. Besonders geeignet ist. das. Pyrifer für.. 
die Fälle. von. Tabes, die mit Schmerzen verbunden ; sind. Ob die 
Pyriferkur für die progressive Päralyse inteñsiv genug ist, muß © ` 
durch weitere Erfahrungen SERALE WETON L. Gordon, Berlin. ii 5 N 


"Mandel, Josef-V; Ueber Blasenzysten. (Med.- Klin., Nr. j4; A z 
1928.) “Als. Aetiologie der. Blasenzysten werden die verschiedensten. u 
Ursachen angeschuldigt, am wahrscheinlichsten entstehen sie aus den F 


dv Br 


‚Brunnschen Epithelnestern, die- durch den geringsten Reiz sehr. leicht. - 


zur Wucherung veranlaßt werden, und durch regressive Metamor- ` a | 
phosen dieser: Wucherungen oder. aus .abnorm hoch gelegenen. Harn- =, 
TÖhren- oder Prostatadrüsen, . wofür auch das Auftreten, am Rande. se 2 
des Orificiim urethrae internum und im trigonalen Teile der Blase., 
spricht. .. Dysurische Beschwerden. uncharakteristischer. Art führen: 
den Patienten zum Arzt, die Diagnose basiert auf dem zystosko- ` 
pischen Nachweis der Zyste, die Therapie besteht in ihrer. Ent 
fernung durch, die Diathermiesonde oder. auf chirurgischem Wege.’ 

en .Gordon, Berlin. : 


Ueber den Einfluß von  Infektionskrankheiten auf ` a. 
(Klin. Mmbl: Augenheilk., 81., 1928.) Verfasser ver- .-.' 
sucht eine Deutung der bekannten Tatsache, daß interkurrente In- `- 
fektionskrankheiten auf entzündliche Augenleiden einen günstigen. 

| Einfluß ausüben. Nach Zusammenstellung der bisher bekaiinten Er- ` 


Ulbrich, K., 


: Typhus, :Cholera, die besonders 

bei Pannus trachomatosus, Keratokonjunktivitis ekzematosa und Iritis -:- -. 
gemacht, wurden,- führt er selber einen Fall von Keratitis parenchyma-- 
tosa an, ‘der. nach Beginn der spezifischen . Behandlung durch nn 7 
liches Auftreten einer Malaria auffallend schnell heilte. Bezüglich . 
der Wirkungsart: der Allgemeininfektion auf den örtlichen Prozeß Pen 
werden drei Gruppen aufgestellt: Die 1: umfaßt die Krankheiten, ` `> 
‚welche die Allergie der Haut Tuberkulin gegenüber herabsetzen und ` 

zum. Beispiel den -Verlauf skrophulöser Augenentzündungen günstig‘. 
beeinflussen. 2. Die sich in unmittelbarer Nähe des Auges abspielen- . -. a 
‚den.-Infektionen. (Erysipel) wirken durch 'diè:.kollaterale Hyperämie. i 


- 


.Zur dritten Gruppe gehören 
die Infektionen, die’ allgemeiner Natur sind und mit dem Auge und - 


| seiner Umgebung .direkt nichts zu" tun’ haben. Hier i 
Vogel, H, Chylozele und: -Periorchitis durch Filarta Bankrofti. Ä J i E T de 


Ban- 


parenteralen Eiweißwirkung die durch die Infektion hervorgerufenern . 

Schutz- und Abwehrkräfte als’ Heilfaktoren anzuführen. ‘Eine scharfe : 

Trennung der drei Gruppen ist natürlich nicht möglich. Zweifellod < 

handelt es sich um eine Reiztherapie im weiteren Sinne, denn Infek-.-: . 

tionen mit plötzlich einsetzendem Fieber, also momentane, sehr kräf- 

re ‚Reaktionen des Organismi -sind das ausschlaggebende. m Fe 
S’ Ber ‚Otto Müller. Er 


‚243. ; ? 
ae en Zur Frühdiagnose a "Kenchlistens. (Jb. Kinder- Ea 
heilk., 71 H. 3/4.) Es wird erneut auf die bekannte, aber. nach An- `. ` 
sicht des Verfasser nicht genügend beachtete' differentialdiagnostische- ` 
Bedeutung. der Hyperleukozytose An Lymphozytose ‚beim Keuch- 
husten hingewiesen. , J a h r. 


. 
-b č 


Siebner, M, Chirurgische “Komplikationen in einer an Abdo-:: `` 
minaltyphus' erkrankten Familie. (Dtschr:.-med. Wschr., Nr.‘ 45; 


'S. 1883, 1928.) Bei Mutter und Sohn einer.an Abdominaltyphus er: & 2 


krankten Familie tritt in der Rekonvaleszenz’akute Cholezystitis auf, - 
die bei der Mutter operatives Eingreifen erforderlich macht. Der ° 
Vater muß 1 Jahr nach der- Genesung wegen lleus operiert werden. 
Es wird angenommen,.daß sich bei ihm durch die Abdominalerkran- 
kung im Verlauf des Typhus intraperitoneäle Verwachsungen. ge--. 
bildet haben, die schließlich durch Abklemmung des Kolons zur Un- ` 
wegsamkeit des Darmes führten -und- dadurch das. Leben bedrohten. 
Die Typhusinfektion- -selbst verlief: bei: „den Kranken: relativ ‘leicht. 
Erst, die chirurgischen Komplikationen, die ‘þei’ allen:drei das Ab- 
domen betrafen, brachten Lebensgefahr. Die Eltern sind durch 


‚Operation geheilt, der Sohn bei konservativer Behandlung genesen. ` 
: T yphosacnitzimptiiiz: war bei den Kranken nicht vorausgegangen. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


va n d er Hi oeden, J, Ueber Febris' undulans beim Menschen, Eich: 
verursacht durch Bacterium abortus infectiosum Bang. (Nederl. ` -' 
Tiidschr. voor Geneeskunde, Nr. 40, 1928.) Der Autor schildert drei- , 
zehn Krankengeschichten und - faBt' seine Schlußfolgerungen zu- 
sammen: 1. Klinik. Bei keinem der 13 Fälle hat der Arzt diese oder . ° ' 
eine ähnliche Infektion vermutet. Die wahrscheinliche Diagnose lautete, - 
zuweilen beim selben Kranken wechseln, I3mal Typhus oder Para- . 
typhus, viermal Malaria, zweimal Lues, einmal Tuberkulose, einmal 
Influenza. Alter der Kranken 12—48 Jahre; neun waren männlich, 
vier weiblich. a 
‘Die Krankheit begann in ‚den ‚meisten - Fällen. ziemlich ‚plötzlich, | 
der Fiebertyp \ war stark ‚intermittierend oder remittierend, und ganer | 


die Kurve, einen.. ‚wWellenförmigen ` Vetlauf; die höchste Tem. 
r hielt: einige; Tage” oder Wochen än; auch die, Dauer: dér süb- 
n Temperatur ` war ‚sehr verschieden. - Der Puls‘ war relativ 
gesamt. 

ets. bestand; große Schlaffheit, der. Kranke schwitzte stark, der 
kt war ungestört; Neunmal sah der Autor Milzvergrößerung, 
I Leberschwellung. In neun Fällen. bestanden Gelenk-, Muskel- 
Nervenschmerzen, bei sechs Kranken. ‚Bauchschmerzen. Vier- 


stand geringe Albuminurie, einer hatte eine purulente Nephritis L 


arker: "Albuminurie.;, Urobilin wurde: zehnmal,‘ Glykose einmal 

n gefunden. Diazoreaktion war stets.negativ. 

vei Kranke- hatten: anfangs Nasenbluten, fünf Schüttelfröste. 

ja nicht vorhanden. 

nem; bei vier-änderen waren: Furünkel. und Pusteln vorhanden. 
..und Weil-Felix: negativ. Das -Blutbild- zeigte außer Leuko- 

eine Telative Lymphozytose und eine: Kernverschiebung nach 


‚weit die Patienten‘ wiederhergestellt wurden, hat- der Krank- 
ozeß vier Wochen bis. neun Monate gedauert. Einer starb 
ieben Monaten im Anfall von Eklampsie. Hier war eine puru- 
Nephritis. aufgetreten. Keiner reagierte auf. Chinin- oder. Sali- 
parate, die Mehrzahl ist mit einer Mischvakzine von fünf 
ısstämmen und einem Melitensisstamm: behandelt worden. 
außerdem mit- Abortin.“ Einer gepas nach Omnadin. 
n Urteil über :den. Wert der Therapie ist noch‘ schwierig: 
jese’klinischen Tatsachen schließen sich an die in der deutschen 
inischen Literatur über Infektionen mif Bact. abortus Bang mit- 
en en an. Sie lassen an -Maltafieber denken. ` ` 

Ei kteriologisch - serologische Untersuchung. Der Autor teilt 
\gglutinationstiter, . die. Komplementbindungsreaktionen mit. 
wären die Resultate der Agglutinationsproben mit den dreizehn 
höher als mit den: Kontrollseren. Die Komplementbindungs- 
on wär in allen: Fällen stark positiv. 
jrechen diese’ Befunde schon stark für eine Infektion mit dem 
echenden: Bakterium, wichtiger ist es, vom Patienten selbst. 
gens zü isolieren. Bei den neun Patienten, von.denen ver- 
wurde, eine Blutkultur zu erhalten, ‚gelang dies einmal. Der 
organismus verhielt sich in morphologischer,) ‚kultureller, sero- 
her Bezieliung wie- Bact. abortus Bang. 

Epidemiologie. Mit mehr ‘oder minder Sicherheit kann an- 
ımen werden, daß die Infektion zustande kam: viermal durch 
shilfliche Tätigkeit‘ bei abortierendem Vieh, siebenmal durch 
Milch oder Sahne, zweimal möglicherweise durch beides Zu- 


derselben Familie. wurde nie mehr als ein Krankheitsfall be- 
tet, auch wenn die andern Mitglieder dieselben Infektions- 
on hatten. Auch die‘ ‚dänischen Autoren machten dieselbe Er- 
g bei. 222 Fällen. ` 
ier muß man sich: frägen, ob die andern Peisänen schon früher 
siert "worden waren. Auch ist es möglich, daß die Infektion 
mlich leicht“ verläuft und der Aufmerksamkeit entgeht, aber 
einen, gewissen . Widerstand hinterläßt; Merkwürdig ist aber, 
‘ər Tierarzt, der schon 19 Jahre bei den Tieren in der infizierten 
d geburtshilflich tätig war; sich jetzt erst infizierte, 

s ist möglich, daß bei den Kranken schon, vorher ein die Infek- 
etördernder Faktor bestanden hat, z. B. ermüdende Arbeit und 
en an der Hand, Rheuma, Bronchitis USW. 


heit in Niederland und kommt zu der Ueberzeugung, daß diese 
iemlich groß: ist. Alle Laboratorien werden gut tun, alle als 
isverdacht. usw. eingesardten Sera und: besonders die mit 
vem ‚Widal auf Bact. abortus Bang zu untersuchen. 

Kurt Heymann, Berlin. 


ioersley,-Niels, Febris undulans, hervorgerufen: durch 
is abortus Bang; (Dtsch. med. Wschr., Nr, 46, S. 1923, 1928.) 
ıs abortus Bang ruft beim Menschen eine wohlcharakterisierte 
nkung hervor, die am meisten der Febris melitensis ähnelt. 
ie Infektion kommt durch den Genuß roher Milch zustande. 


ie Krankheit ist charakterisiert durch undulierendes Fieber und 


end gutes Allgemeinbefinden. 
er Verlauf kann langwierig sein, die Prognose ist aber günstig. 


ie Diagnose wird durch die Agglutinationsprobe mit Bacillus. 


ıs Bang als Antigen und durch Zuführung des Bazillus aus dem 
les Patienten gesichert. 

ie Behandlung mit Autovakzine scheint den Verlauf etwas ab- 
zen. 

s wird ein Fall referiert, wo Bacillus abortus Bang die Ursache 
osteomyelitischen Prozesses in der Columna gewesen zu sein 
t. er Arnold Hirsch, Berlin. 


. E. H. Cerk Mijnssen, Ein Fall von rezidivie- 
r Amöbendysenterie infolge mechanischer Ursache. (Nederl. 
hr. voor Geneeskunde, Nr. 40, 1928.) Ein Kranker hatte ze 
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Einer hatte ein: ausgedehntes papulöses- 


"AR Jahr. N. 3 


Jahre anrai von seiner ier wieder rezläiviererden Aa 
dysenterie hicht geheilt. werden können: auch Yatren, Stovarsol,. 


Emetin waren nur vorübergehend wirksam. Als .eine A ppendizitis 
hinzutrat, ergab die Operation einen Kotstein in der Appendix.. Das 
Material hinter dem Stein enthielt Amöben. Jetzt trat Genesung ein 
ein Beweis dafür, daß die Amöbendysenterie aus mechanischen 
Kurt Heymann, „Berlin. 


Gründen nicht geheilt war. 


| Sahm, Leo, Alkalitherapie ad Säurebasengleichgewit bei. 
Ulcus ventriculi.. (Dischr. ‚Arch. Klin. Med., 161., 152.) In, der Ge. 
websreaktion des Ulkuskranken besteht eine Verschiebung nach der 
sauren Seite, die das ‚Zustandekommen geschwüriger Prozesse be 
günstigt. Verabreicht man einem Gesunden und einem Ulkuskranken 


-Soda in -größerer Dosis und bestimmt die Wasserstoffionenkonzer 


tration des Harnes, so findet sich, daß der Urin des Ulkuskranken 
erheblich längere Zeit braucht, um alkalisch zu werden, als der de 
Gesunden. Der Ulkusträger. hält zur Erhöhung der Alkalireserve 
einen Teil der zugeführten Sodamenge in seinem Organismus. zurück, 
während der Gesunde sofort einen beträchtlichen Teil des Alkali.als 
überschüssig ausscheiden kann. Diese Verzögerung der Afkaliaus- 
scheidung ist bei allen Fällen von Ulcus pepticum nachzuweisen; 


-J auch dort, wo die Magensaftanalyse niedrige Säurewerte ergibt. Die 


Schmerzen beim :Ulkus’ nehmen immer mehr ab, je mehr die saure- 
Urinreaktion sich der alkalischen nähert, und verschwinden :rach er. 
folgter: Alkalisierung, obgleich der Magensaft noch wie bisher ein 
Hyperazidität aufweist. Die besten therapeutischen Erfolge sind 
aus diesen Gründen mit der Sippykur zu erzielen, bei der Alkali in. 
genügenden Mengen zugeführt wird und zugleich eine möglichst 
alkalische Kost verabfolgt wird.‘ Die Verfahren, die nur zur Besel- 
tigung der Superazidität Alkali zuführen, können eine nachhaltige 
therapeutische Wirkung nicht auslösen. Bibe rfelg 


Jacoby, H., Zur Diagnostik und Therapie von Pankreas 
schäden. (Klin. Wschr., Nr. 47; S. 2240, 1928.) Verfasser beobachtete. 
bei vier Fällen mit vorher über viele Wochen, ia Monate anhaltenden 
Pankreatitiserscheinungen unter der Insulintherapie rasche Besse- 
rung mit schließlichem Ausgang in Heilung. Verfasser gab bei einer 
gemischten leichten Kost, abwechselnd mit zwei Reis- oder Hafer- 
tagen, täglich durchschnittlich zweimal 10 E. Insulin subkutan, je nach 
Höhe der Glykämie bzw. auch Glykosurie. Infolge der so prempten 
Besserung des gesamten Krankheitsbildes und aller Symptome auf 
die Insulinmedikation hin sieht Verfasser diese Besserung nicht als 
Folge eines selbsttätigen Heilungsprozesses an, sondern glaubt- viel 
mehr, daß der Heilungserfolg in ursächlichen Zusammenhang mit dem 
Insulin gebracht werden muß. Gestützt werden diese Beobachtungen 
durch den nunmehr aüch durch experimentelle Untersuchungen’ gé- 
fundenen Zusammenhang zwischen ‘innerer und äußerer Sekretion des 
Pankreas... (E. Drost .) Arnold Hirsch, Berlin. - 


acer: Berta, Zur Theranie der Fettsucht. (Klin. Wschr. 
Nr. 47, S. 2242, 1928.) Der hochgradige diuretische Reiz einer. großen 
Trinkmenge im sog. Volhardschen Wasserstoff führt bei gewissen 
Fettsüchtigen mit Neigung zu Salz-Wasser-Retention durch. über- 


‚schießende Ausscheidung und gesteigerte Perspiration zu Entwässe- 


rung und damit zu ganz "beträchtlichen Gewichtsabnahmen' im: 24 


er. Autor untersucht die Häufigkeit des vorkomen der Stundenversuch.: Dieser Effekt ist nicht selten auch dann vorhanden, 


wenn die Ausscheidung verzögert ist und während der ersten vier 
Stunden ‘ein Teil der Trinkmenge retiniert wird. Mit wiederholten 
derartigen Trinktagen läßt sich gelegentlich im Laufe von “Wochen 
ein: recht ansehnlicher Gewichtsverlust erzielen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 
251. 

Mills, C. A., Funktionelle Insufftzienz der Nebennieren, . (Arch 
Intern. Medic., 42., 390.) Auf Grund eines 40 Fälle umfassenden 
Materials wird eine besonders in den Tropen und im Fernem Oster 
vorkommende Erkrankung beschrieben, die auf eine funktionelle 
Insuffizienz der Nebennieren bezogen wird. Klimatische Faktorer 


‚(feuchte Hitze und Witterungswechsel) scheinen das Auftreten, "dei 
| Krankheit zu begünstigen, die bei Europäern häufiger als b 


ei: Ein. 
geborenen zur Beobachtung: gelangt. Im Vordergrund der klinischer 
= helunzen steht eine Hypermotilität des Magen-Darmtraktus -die 

u Spasmen an den verschiedensten Stellen (Kardia, Pylorus, Jeo: 
kökal-Sphinkter und Sigmoid) führen kann. Diese motorischer 
Störungen ‘sind mit Schmerzen,, Nausea, Erbrechen, Darmkoliken 
Obstipation ‘oder Diarrhöen ' vergesellschaftet. Außerdem ‘ist ‘fas 
immer, Achlorhydrie vorhanden. Für die Funktionsschwäche. de 
Nebennieren beweisend ist das Vorkommen von Hypotonie, geringe! 
Anämie, Muskelschwäche im Verein mit Hypoglykämie bei erhöhte 
Kohlehydrattoleranz, sowie die Entwicklung von Hautpigmentierung 
Durch Verabreichung von Epheärin (Sol. ephedrin. mur. 20,0, Dextros 
30,0, Sirup. acid. citric. 10,0, Aq. d. ad 100,0; dreimal täglich 5 cen 
peroral vor den Mahlzeiten)‘ läßt sich schnell ein ve Aieka 
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der | rankheitserscheinungen herbeiführen. Die Autopsie. eines Falles: 


ergab mit Ausnahme von leichten Veränderungen in Nebennieren- 
mark und -rinde keinen Befund, der für die Symptome hätte verant- 
wortlich gemacht werden können. Bei der Diagnose dieser Erkran- 
kung ist die Abgrenzung von chronischer Appendizitis, Ulcus. pep- 
tici und’ tuberkulöser Enteritis notwendig. Häufig scheint es zur 
Verwechselung dieses Krankheitsbildes mit der sogenannten Spruce 
zu kommien. Die Anwendung von Ephedrin ist auch bei spastischer 
Obstipation anderer Aetiologie zu empfehlen. | 
ses Biberfeld. 


- Henning, Norbert, Untersuchungen über Beziehungen der 
Dünndarm-Kolibesiedlung und der Lebertherapie bei perniziöser 
Anämie; (Klin. Wschr., 46, S. 2190, 1928.) Eine Entgiftung von Koli- 
bakterieniiltraten mit Leberextrakten (Hepatrat und Hepatopson) 
war weder mit der Methode der Intrakutaninjektion beim Menschen 
noch im’ Tierversuch mit Sicherheit zu erzielen. 

-  Leberextrakte übten keinen hemmenden Einfluß auf das Wachs- 
tum von hämolytischen und anhämolytischen Kolibazillen aus. 
Keime zeigten üppiges Wachstum in höheren Konzentrationen der 
Extrakte. 

Ein Verlust der hämolytischen Fähigkeit von Bacterium coli 
haemolyticum trat auch nach längerem Züchten in hochprozentigen 
Leberextraktlösungen nicht ein. 

Es besteht eine weitgehende Unabhängigkeit zwischen dem Vor- 
handensein der Koliflora in den oberen Verdauungsabschnitten und 
dem Blutbefund bei Morbus Biermer; Beobachtungen bei 
Perniziosakranken, die mit Leberdiät erfolgreich behandelt wurden, 
ergaben nur in einem Falle das Verschwinden der Kolikeime aus 
Magen und Duodenalsaft. ‘Arnold Hirsch, Berlin. 


' 253. 
- Meulengracht, E, Poullversen und F. Nakazawa, 
Oedem und Herabsetzung der Wasserausscheidung bei perniziöser 
Anömie. (Arch. Intern. Medic.. 42., 425.) 
"Krankheit sind Oedeme häufig und der Wasserversuch ergibt eine 
verzögerte Ausscheidung. Während der Remission verschwinden 
diese Störungen. Als Ursache kommt eine Nierenschädigung oder 
die verringerte Hämoglobinmenge nicht in Frage. Es läßt sich ge- 
wöhnlich eine Erniedrigung des Eiweißgehaltes im Blut nachweisen, 
die mit einer Verminderung des kolloidalen osmotischen Plasma- 
druckes einhergeht. Neben diesen chemisch-physikalischen Verände- 
rungen spielen bei der Entstehung der Oedeme noch die Herzdila- 
tation und die vermehrte Durchlässigkeit der -Kapillaren eine Rolle. 
Biberfield. 


sr 254. 

- Aron, Hans, Was bedeutet die Leberdiät: bei der perniziösen 
Anämie? (Med. Klin., Nr. 44, 1928.) Eine Reihe Momente weist 
dringend darauf hin, daß die kindliche Anämie, die man mit dem 
Namen der Jaksch- Hayemschen Anämie zu belegen pflegt, das 
Aequivalent derjenigen Anämieform ist, die man beim Erwachsenen 
als perniziöse Anämie bezeichnet. Beide sind ausgesprochene Normo- 
blastenanämien und beide sind ernährungstherapeutisch durch vitamin- 
reiche Kost beeinflußbar, denn die Leberdiät stellt eigentlich eine 
besondere Form der Vitamintherapie dar. Die Leber ist reich an 
Vitamin A, B und C. Die Tatsache, daß in der Leber die verschie- 
denen Vitamingruppen gestapelt werden; macht die Leber zu einem 
‚Nahrungsmittel, mit dem sich kein anderes tierisches oder pflanz- 
liches Produkt an Vitaminreichtum messen kann. Man kann von 
einer doppelten Funktion der Leber als Stapelorgan der Vitamine 
sprechen: Im Organismus ist die Leber das Vitaminreservoir, als 
Nahrungsmittel ein erstklassiger Vitaminspender . von besonders 
hohem und mannigfachem Vitamingehalt. Die Tatsache, daß die 
kindliche Anämie im Gegensatz zu der perniziösen nur durch Ver- 
abreichung anderer Vitaminspender, ohne das Adjuvans der Leber- 
diät, beeinflußbar ist, erklärt sich dadurch, daß die üblichen vitamin- 
reichen Nahrungsmittel besonders pflanzlicher Herkunft sehr volu- 
minös sind und viel Wasser enthalten. Kann aber ein Kind von 10 kg 
Gewicht ohne Schwierigkeit % kg Wasser täglich in der Nahrung 
zu sich nehmen, so vermag der Erwachsene von 60 kg Gewicht nicht 
mehr als vielleicht 1% kg Wasser zu bewältigen. Es ist also viei 
schwieriger, einem Erwachsenen, auf das gleiche Körpergewicht 
bezogen, die gleiche Menge vitaminhaltiger Stoffe zuzuführen als 
einem Kinde. Man muß dem Erwachsenen aus diesem Grunde 
Vitaminkonzentrate zuführen. Leber, oder noch besser Lebersaft, ist 
aber nach unseren Erfahrungen das wirksamste Vitaminkonzentrat, 
über das wir bisher verfügen. Die Notwendigkeit einer Zufuhr so 
großer Vitaminmengen bei Kranken, die vor der Erkrankung in der 
Regel gar keine besonders vitaminarme Ernährung bekommen haben. 
läßt schließen, daß die meisten dieser Fehlnährschäden, die uns in 
der Praxis begegnen, gar nicht durch eine exquisit vitaminarme 
Ernährung entstehen. Es handelt sich bei den Avitaminosen an- 
scheinend um einen gesteigerten Aufbrauch von Vitaminen. Für diesen 
gesteigerten Vitaminauibrauch und den dadurch erhöhten Vitamin- 

arf -Jassen sich drei Hauptursachen anführen: 1. Ungenügende 
Resorption oder Zerstörung der Vitamine im Darm, 2. erhöhter 
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Vitaminaufbrauch durch Infekte, 3. Steigerung des Vitaminbedarfs 
durch innersekretörische Faktoren. "L.Gordon, Berlin. . 
Isaaks, Raphael, Cyrus Sturgis und Milltard 
Smith, Therapeutische Beobachtungen bei Bandwurmanämie. Arch. - 
Intern. Medic., 42, 313.) Bei einer Frau mit einer seit Jahren be- 


stehenden Dibothriocephalus-latus-Infektion entwickelte sich allmäh- 


lich eine schwere Anämie, die mit den typischen Erscheinungen der 


‚Biermerschen Erkranküng einherging (hyperchromes Blutbild, Bili- 
rubinämie, Achylia gastrica, neurologische Symptome u. a. m.) ` 
Durch Leberdiät gelang es prompt, ‘eine wesentliche Besserung des 


Allgemeinbefindens und einen deutlichen Rückgang der Anämie zu 
erzielen, wobei es zu einer starken Ausschwemmung von Retikwlo- 
zyten und einer Eosinophilie kam, ohne daß der Parasit beseitigt 
worden war. Nachdem ein normaler Blutbefund erreicht war, wnrde. 
eine Bandwurmkur erfolgreich durchgeführt. Die Leberdiät warde 
abgesetzt, und bisher konnte eine Verschlechterung bei normaler 
Kost nicht festgestellt werden. Intrakutane Injektionen mit wässerigem 
xtrakt der Bandwurmglieder fielen negativ aus, so daß sich mit 
dieser Methode keine Anhaltspunkte für das Wirken eines löslichen 
Toxin ergeben. Bemerkenswert erscheint, daß die Mutter der 
Kranken’ an perniziöser Anämie verstarb. Biberfeld. 


| 256. 

May, Herbert, Die „Arbeitsreaktion“ des Bilutdruckes bei 
Gesunden und Kreislaufkranken und ihr Zusammenhang mit der 
Angina pectoris. (Med. Klin., Nr. 44, 1928.) Bei der Untersuchung 
der Arbeitsreaktion des ‚Blutdruckes muß neben dem systolischen 
Drucke auch der diastolische und die Blutdruckamplitude betrachtet 
werden. Beim Gesunden tritt eine Vergrößerung der Amplitude nach 
körperlicher Belastung dadurch auf, daß der systolische-Druck an- 
steigt, der diastolische dagegen sinkt. Bei geringer Kreislauf- 
schwäche (meist bei Hochdruckkranken) ist der Ablauf der Reaktion 
in der Weise verändert, daß der systolische Druck weniger hoch 
ansteigt und langsamer abfällt. Der diastolische Druck sinkt nicht 
wie beim Gesunden, sondern bleibt auf seiner anfänglichen Höhe 


oder steigt etwas an. Infolgedessen ist die Vergrößerung der Ampli- ` 


tude geringer als beim Gesunden. Bei erheblicher Kreislaufschwäche 
kommt es nach körperlicher Belastung häufig zu einem Sinken des 
systolischen Druckes mit gleichzeitiger Einengung der Amplitude. 
Die Steigerung der Amplitude bei Gesunden entspricht zeitlich der 
Anfangshemmung des Abflusses des Blutes aus den zentralen 
arteriellen Bezirken in den peripheren Kreislauf und dem darauf ' 
folgenden Ausgleich, der den Sportsleuten rein subjektiv schon 
lange als Erscheinung des „toten Punktes“ bekannt ist. Das Aus- 
bleiben einer wesentlichen Amplitudenvergrößerung beim Kreislauf- - 
kranken zeigt das Versagen des Herzmotors und eine herznahe 
Stauung des Kreislaufes an. "Die Anfälle von Angina pectoris 
ambulatoria werden vom Verfasser so gedeutet, daß die bei kräftigem 
Herzmuskel auftretende Amplitudenvergrößerung in dem durch 
Wandschädigungen sensibilisierten Kranzgefäßapparat und im 
Anfangsteile der Aorta örtliche Stanungs- und Schmerzzustände 
auslöst. Di Gordon, Berlin. 


257. , he 
Baráth, Eugene, Präsenile Störungen des Bilutdrucks. 
(Arch. Intern. Medic., 42., 379.) Im Präsenium neigt der Blutdruck 
zu Schwankungen und hat die Neigung, nach den verschiedensten 


Reizen anzusteigen, da der Regulationsmechanismus nicht mehr ein- 


wandfrei arbeitet. Die nach körperlicher Arbeit oder psychischer 
Erregung sich einstellende Blutdruckerhöhung klingt wesentlich lang- 
samer ab als bei Jugendlichen. Die Reaktionsweise des Blutdruckes 


nähert sich allmählich dem Verhalten des Biutdrucks bei Kranken mit 


ausgesprochener Hypertonie. Infolge der Schädigung des Regu- 
lationsmechanismus bleiben die zunächst nur temporären Blutdruck- 
steigerungen schließlich dauernd bestehen. In manchen Fällen läßt 
sich die Beeinträchtigung der Regulation nur an dem Verhalten der 
Blutdruckkurve nach Körperarbeit erkennen, während die auf psy-. 
chische Reize entstehende Steigerung in normaler Weise sich zurück- 
bilden kann. Biberifeld. 


258. 

Kwaśniewski, Das Blutbild bei Erkrankungen der Mund- 
höhle. (Medycyny Praktyczna, H. 1, 1928.) Es gibt einige Sym- 
ptomenkomplexe, in denen die Untersuchung des Blutbildes nicht nur 
von Wert, sondern unbedingt notwendig ist. Bei Scharlach, und zwar 
besonders in schweren Fällen, fehlen manchmal die Eosinophilen voll- 
ständig, dagegen zeigt der Urin stark positive Urobilinogenreaktion. 
Viele Aerzte begehen den Fehler, daß sie bei nicht ganz sicherem 
Exanthem in den ersten Tagen Scharlach ausschließen auf Grund von 
Fehlen der typischen Zunge und der Eosinophilen. Verf. betont da- 
her, daß die Eosinophilen erst ungefähr am vierten bis fünften Tage 
‚erscheinen, die Urobilinogenreaktion dagegen schon vom ersten Tage 
an stark positiv ist, Die Diphtherie zeigt ein wenig charakteristisches 
Blutbild im Gegensatz zur der ihr klinisch ähnlichen Angina mono- 
cytotica vel Iymphoblastica. Sie beginnt mit Schüttelfrost, hohem 
Fieber, Halsschmerzen. Bei der Halsuntersuchung zeigen die Tonsillen 
und der Gaumen einen grünlichweißen Belag. In den nächsten Tagen 


iz 


R ulzerösen Prozessen der Mandeln, also die sogenannte Angina 
ulcerosa. Ulzeröse Prozesse der Mandeln findet man nicht gar so 


ae fleisches. Solche Kranken suchen gewöhnlich den Zahnarzt oder den 
‘Chirurgen auf. Bei chronischen Leukämien sind Drüsen und Milz 
vergrößert. Die Deutung des Blutbildes bietet nur Schwierigkeiten 


> klinischen Verlaufes, des bakteriologischen Befundes und des Rönt-.| Gefäßwände führen. 
- „kulosé aufkommen; erst die Autopsie ergab, daß es sich um eine 


- dieser Art, der bisher in der amerikanischen Literatur verzeichnet gestellt werden. 
~,- wurde, l L. Büchler. 


pe 


. -positive Wassermannsche Reaktion auf die Aetiologie hin. Große| 
- -Bedeutung besitzt das Blutbild bei den akuten Leukämien. Das Blut- 
> bild ist bei der Diagnose ausschlaggebend. Neben tiefen Geschwüren 


Be sieht man, daß die sublingualen, axillaren und inguinalen Drüsen, die 


:" Ħaut leicht ikterisch verfärbt. Nach den Veränderungen in der Mund- 
.-: höhle würde man..Diphtherie diagnostizieren; die Vergrößerung der 
‘Drüsen und der Milz deutet auf ein Krankheitsbild, das den ganzen 
` -Iymphatischen Apparat umfaßt. Das Blutbild ist in diesen Fällen 


„liche Prozentsatz der sonst atypischen Lymphozyten auf (bis 70%), 
= auch die erhöhte Zahl der Monozyten (50—60%). Hin und wieder 
- findet man atypische monomukleäre und Uebergangszellen, die sich 
‚.*.hämatologisch schwer. differenzieren lassen. Die Prognose . der 
° Krankheit ist gut. | 


` Leukämien, bei. der Angina agranulocytotica, Karzinom und Tuber- 
'kulose. Diese Fälle werden oft unter der Diagnose „Diphtherie oder 


: -, Vincenti und Angina luetica weisen beide kein charakteristisches 
. Blutbild auf. ` Die Diagnose einer Angina Plaut-Vincenti ist unschwer 
-aus dem mikroskopischen Bilde zu stellen, das im Anfange sehr viel 
 Spirochäten und spindelförmige Stäbchen zeigt. Bei der Angina 
luetica sind die sublingualen Drüsen größer, härter und weniger 


. Myeloblasten, so ist der Verdacht auf Leukämie gerechtfertigt. In 

“> ‚gewisser Beziehung ist das Blutbild dem bei „Angina agranulocytosa“ 
. | < ähnlich. Es fehlen hier gänzlich die Granulozyten, d.h. die Poly- 
> nukleären, und im Ausstrich sieht man nur selten Lymphozyten. 


” - 


- forschg., Nr. 22, S. 669, 1928.) An Hand von zwei Fällen wird auf 
die schließliche Gleichwertigkeit der Reaktionsweise von chronischen, 
-` fünktionell- mechanischen und. anatomisch - histologischen Verände- 
. - rungen der Gefäßwand auf Traumen endo- und exogener Art hin- 

- gewiesen, die zur Rupturierung der Aorta führen können. A 


- nie geschwürige Prozesse an den Mandeln, so daß bei einem solchen 


‚lage das Zählen der Leukozyten. Findet man z.B. bei einer Gesamt- 


‚ denken, bei der das Blutbild die Diagnose sichert. 


‚ungemein wichtig die Untersuchung des Blutbildes für den praktischen 
-` Arzt ist. Trotz der Einfachheit der Technik wird sie jedoch vom 
© praktischen Arzt im allgemeinen wenig ausgenutzt. 


=: . - s 


68 | FORTSCHRITTE DER MEDIZIN > > < > 47 Jahr. N3 


- a = ks . . > n ais 


bei den Kindern.. Konstante subfebrile Temperaturen auf tuber- 
kulöser Grundlage fordern große Zurückhaltung bei der Prognose- 
stellung, Temperaturerhöhungen der Frauen, sogar bis zu 38°, vor 
‚der Menstruation haben nichts zu besagen, wenn physikalische. Ver- 
änderungen fehlen, dagegen bewertet Verf. Temperaturerhöhungen 
während der Regel und nach ihr viel bedenklicher, besonders wenn 
bei’ einer und derselben Kranken der subiebrile Typus vor der Regel 
sich.in einen solchen nach der Regel umwandelt. Gewichtsverlust 
ist immer als eine schlechte Anzeige zu bewerten, während Gewichts- 
zuwachs, vor allem im Sanatorium, sehr vorsichtig zu nehmen ist, 
Die Anwesenheit von Tuberkelbazillen, sei es, daß ihrer wenige oder 
viele im Gesichtsfeld liegen, ist immer als schlechte Prognose zu 
bewerten, desgleichen das Vorhandensein von elastischen Fasern. 
Bei Hämoptöe soll man die Prognose vorsichtig stellen, während 
Lungenblutungen immer schlecht zu bewerten sind. Tuberkulöse 
Veränderungen in Verdauungs- und Harnorganen geben eine schlechte 
Prognose, besonders das Vorhandensein von Tuberkelbazillen im Urin. 
Verf. bewertet den prognostischen Wert der Weißschen und Russo- 
schen Reaktion sehr hoch, weniger der Diazoreaktion, da sie erst 
sehr spät auftritt, gewöhnlich dann, wenn über die Prognose keine 
Zweifel ‚mehr bestehen. Die Besredka- und Wassermann-Reaktion 
geben nach Ansicht. des Verf. keinen prognostischen Hinweis, sind 
praktisch zu kompliziert; dagegen ist der Wert der Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit hoch zu bewerten. Zum Schluß macht Verf. 
darauf aufmerksam, daß man bei Kranken mit labilem Nervensystem 
immer eine schlechtere Prognose annehmen muß. . E 

f K. Bross. Poznań. 


n 


Milz und Leber vergrößert sind.. In manchen Fällen sind Skleren und 


besonders charakteristisch. Es fällt besonders der teilweise ungewöhn- 


Die größten Schwierigkeiten bietet die Differentialdiagnose bei, 
selten, und zwar bei der Angina Plaut-Vincepti, Angina luetica, den. 


Sepsis“ ins Krankenhaus überwiesen. Man sieht aber bei Diphtherie 


Befund Diphtherie ausgeschlossen werden kann. Angina Plant- 


schmerzhaft. In manchen Fällen deutet‘ das Exanthem und die 


262. ° | 
= Poras, Zur Vermeidung von Herdreaktionen bei der Behand- 
Jung von Lungentuberkulose. (Zbl. inn. Med., Nr. 45, 1928) ` Zur 
Vermeidung von Herdreaktionen (,„perifokalen Entzündungen‘ Rom- 
bergs) erscheint bei Anwendung spezifischer Therapie die ein- 
schleichende Neumannsche Tuberkulinbehandlung als die Methode der 
Wahl, die subkutane Applikationsweise.ist durch die perkutane zu er- 
setzen. Vor den intensiven Reaktionen auf Kalium jodatum wird ge- 
warnt, ebenso vor Morphin und Aspirin und ihren Derivaten, die be- 
sonders bei längerem Gebrauch unspezifische - Herdreaktionen her- 
vorrüfen und Lungenblutungen begünstigen. Zur längerdauernden 
Medikation sollten nur Mittel verwendet werden, die sowohl den 
Hustenreiz beruhigen als auch die Expektoration fördern. Als solches 
hat sich Verfasser der Brothyralsirup (Kyffhäuser Laboratorium) be- 
währt, eine Kombination von -Thymian- und Primelextrakt. mit 
Guajakolzusatz. un ' 


bestehen dabei Blutungen und geschwürige Prozesse des Zahn- 


bei akuten Leukämien mit Leukopenie. Hier klärt jedoch die Sach- 


zahl von 3000 Leukozyten 80—90% atypische mononukleäre ‚Zellen, 


Endlich sollte man bei Erkrankungen der Zunge, „Hunterscher 
Glossitis“ und Blutungen des Zahnfleisches an die perniziöse. Anämie 


i , 263. ` . i 

Wichmann, P., Ueber. zelluläre Abwehrvorgänge in de 
menschlichen Haut bei Superinfektion mit Tuberkulose. (Derm 
Wschr., 87. Nr. 49, 1928.) - Der Ablauf der Superinfektion in det 
menschlichen Haut, die nur mit in ihrer Virulenz abgestuften, der 
‚Patienten nicht gefährdenden lebenden Tuberkelbazillen aüusgeführ! 
‚werden dürfen, verläuft qualitativ der Primärinfektion parallel, es 
zeigt sich lediglich eine Verstärkung der durch die Primärinfektion ge- 
gebenen Reaktionsweise. Untersucht man histologisch die dabei auf. 
tretenden Frühreaktionen durch Exzision von mit 200000 Keimer 
intrakutan. angelegten Impfungen nach 24, 48, 72, 96 Stunden, st 
findet man nach 24 Stunden starke Injektion der Kapillaren, die’ mi 
‚Lymphozyten, vereinzelten großen mononukleären Leukozyten -an 
gefüllt sind. Keine Plasmazellen, polynukleäre Leukozyten nur ver 
einzel. Nach 24 Stunden, bei gleichem Zellverhältnis kapillaren- 
strotzend mit Lymphozyten angefüllt, deutliche Emigration; nacl 
72 Stunden in vermehrtem Maße polynukleäre Leukozyten. ` Es’ be 


C Bei tuberkulösen und karzinomatösen Erkrankungen ist die Probe-. 
exzision zur Diagnose erforderlich. — Aus vorstehendem erhellt, wie 


K. Bross. | 


Kaczander, Paul, Ueber Aortenrupturen. (Z. Kreislauf- 


| | in Arnold Hirsch, Berlin. 
Halpern, Louis J, und A. Levinson, Aktinomykose der 


"Lunge bei einem 2—2% Jahre alten Kinde. (J.. Amer. med. Ass. | ginnen Wucherungsprozesse in der Intima und der Gefäßwandung 


..."kulose. (Nowiny Lekarskie, 39. H. 5.) Die Prognosestellung bei der 
. -:\ Lungentuberkulose ist eine der schwersten Aufgaben, die der Arzt 


Vol. 91, Nr. 1, 1928.) Der vom Verf. mitgeteilte Fall ließ wegen des | die zu affallender Ansammlung dieser Zellen in der Umgebung de: 


; i à ; Zusatz von Alttuberkulin zum Impfmaterial. be 
genogramms zu Lebzeiten keinen Zweifel an der Diagnose Tuber-| dingte erhebliche Steigerung der Lymphozytose. Es sind also anċi 
Endothel- und adventitielle Zellen an der Abwehr beteiligt, eii 
‚Uebergang ersterer in polynukleäre Leukozyten konnte nicht fest 
( Die Frühreaktionen bestehen also in exsudativei 
und produktiven Entzündungen. . Ernst Levin, Berlin. 


TEN <insernencune. _ TEE 


Aktinomykose der Lunge handelte. Es ist dies der jüngste Fall 


261. 
' Martyszewski, P., Beiträge zur Prognose der Lungentuber- 


re | | 264. Ä ' 
= jedoch wohl oder übel 'in Angriff nehmen muß. Nach der Prognose Levy, Ueber die-körperliche und geistige Entwicklung vo! 


fragt ihn der Kranke und dessen Umgebung. Verf. ist der Ansicht, |Frühgeburten. (Zb. Kinderheilk., 71., Heft 1/2.) An Hand von übe 
daß man bei der Prognosestellung vor allem folgende Momente |400 Frühgeburten auf den Jahren 1918 bis 1926 werden die Auf 


‚berücksichtigen muß: erbliche Anlage, Konstitution, Alter, Temperatur, | zuchtsmöglichkeiten der Frühgeburt einer genauen Durchsicht unter 
-` Zustand der Verdauungsorgane, des Kreislaufs, der Harnorgane, das.| zogen. Aus der Fülle der Ergebnisse, in denen im großen und ganze! 


Ergebnis der Sputumuntersuchung, des Urins, den Beruf und die die in der Literatur niedergelegten Erfahrungen bestätigt werden 


materiellen Verhältnisse des Kranken. Verf. führt aus dem Bereich | sei die wichtigste hier wiedergegeben: Vollenden die Frühgeburte 


.. seiner Betrachtung selbstverständliche Momente an, wie den Zustand | das, erste Lebensjahr, so wird aus der überwiegenden Mehrzahl ei 


der Verdauung und des Kreislaufes. Auf Grund von Feststellungen | in körperlicher und geistiger Beziehung wertvolles Menschen 
an 1000 Kranken ist Verf. der Ansicht, daß die Herkunft- eines Kranken | material. | u Jahr.. 


aus einer erblich belasteten Familie keinen Hinweis auf die Prognose: 265. 


der Lungentuberkulose gestattet, dagegen gibt der Verlauf der Krank- |- Le nar tä, Ikterus neonatorum, eine Folge von Isoagglu 


heit der Eltern gewisse Fingerzeige zuf den Verlauf der Krankheit tInationserscheinungen. (Jb. Kinderheilk,, 71% Heft 3/4.) Infolge Iso 
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' bilirubiņämie, zum Ikterus neönatorum bzw. Ikterus gravis, ` Der 
; htensitätsgrad des Zerfalis wird: — nach ider Hypothese des Ver- 

: fassers — bestimmt durch das Verhalten: der mütterlichen Agglu-. 

; tiine und der kindlichen Isoagglutinogene. : ne 


2 
3 Schiff und- Fukujama, Zur "Pathogenese der Ernähranee: 
:störungen des. Säuglings. XI. Mitteilung. Experimentelle Exsikkose 
' wd Glutathion. (Jb. Kinderheilk., 71. ‚Heft 1/2) Es wird gezeigt, 


f daß bei experimentell -herbeigeführter Exsikkose die Leber .von. 


‚Mäusen au Glutathion :(Glutaminsäurezysteiridipeptid) verarmt. 
‚ Daraus wird die Schlußfolgerung "gezogen, daß bei -akuter Wasser- 
RO DDE. des Sue ‚die. mer Bo eine Störung 


! Pantengn Die Koltoi des: Säuglings, (Jb. Kinder- 
: keilk, 71i., Heft 3/4.) Auf -Grund -bereits zurückliegender klinischer 
` Beobachtungen -und klinisch. und tierexperimenteller Untersuchungen 
. des Verfassers. ist das -Kolitoxin der ätiologische Faktor für das Ent- 
` stehen des. Symptomenkoömplexes des perakuten Darmkatarrhs-(Koli- 

} oxikose). In . konsequenter Durchführung dieser Anschauungen 

! wird-die: spezifische ‚Serumtherapie. mittels eines Koli-Parakoliserums 

!'empfohlen.: "Das Serum würde gewonnen durch Immunisieren von 

oe mit einer großen Zahlen Koli- und Parakolistämmen, die 
aus dem Harn von an Nephropyelitis- leidenden Kindern gezüchtet 
wurden. _ Das Serum solt möglichst frühzeitig subkutan unter die 

1 Rückenhaut zwischen die ‘Schulterblätter- in Mengen zwischen 20 
ı bis 9-ccm injiziert ‚werden, . eventuell. ist: nach :48 48 Stunden eine 
‚zweite Injektion von 10 ccm zu wiederholen. ' 

$ - Die Serumbehandlung“, -so-schreibt der Verfasser, „muß selbst- 

4 verständlich mit ‚Nahrungsbeschränkung ‚kombiniert werden, in 

‚manchen Fällen ‘gleichfalls mit Nahrungsänderung. Gewöhnlich kann 

‚die jetzt übliche 12- bis 24stündige Wasserdiät vermieden werden, 
‚und genügt es, das ‚Nahrungsquantüm auf: ein Minimum, z. B. 
ir X 20 ccm. zu reduzieren.“ i 

-Zur NNustrierung der’ Wirksamkeit ‚der Behandlungsmethode wird 
eine Krankengeschichte eines 23 Wochen alten: Kindes mitgeteilt. 

}Der Schilderung nach. handelt es sich.um eine -Ernährungsstörung. 
bei Allaitement: mixte- —- Zahlen-: über etwaige. Gewichtsverluste 
2 werden.nicht .mitgeteilt — die — nach’ Ansicht des Referenten — 
mit großer Wahrscheinlichkeit wohl auch ohne Serumtherapie allein 

auf Grund des a ‚Ernährungsregimes zúr Abheilung 
en wäre. 3 J a hr. 
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Freud, Paul, Ueber. Rachitiebehandlung ind verhiitung. mit 

À Yıeantol - (Med. Klin.. .Nr. 44,- 1928.) Verfasser : verabreichte 
332. rachitisgefährdeten - Kindern den ganzen: Winter über prophy- 
Fer, . mit viertägigen Intervallen immer: zwei ‚Tage lang 
:2 X 5 Tropfen 'Vigantol;, wodurch es. in allen- Fällen gelang, den 

bruch ‚der. Krankheit zu. verhindern. ` Aus den ‚Kontrollversuchen 

i mig angenommen werden, “daß die angegebenen Mengen nahe. der 
Minimaldosis liegen, die eine.- ‚Prophylaxe. mit Sicherheit gewähr- 

x leistef. Diese prophylaktische. Dosis minima beträgt also bei Kindern 

bis zu einem Gewichte. von 13 kg, auf den Tag. ‚berechnet, etwa 

| mg bestrahltes Ergosterin.: Bei der an Rachitis erkrankten, mit 
ı Vigato! behandelten Kindern ließen sich oft schon.nach 10 ‘Tagen 
” neben dem Rückgang der objektiven Symptome auch eine wesent- 

. liche Besserung des Allgemeinbefindens, besserer. Appetit und Ge- 

> wichtszunalime konstatieren. Zeitlich war ‘dieser. Erfolg, im all- 
. gemeinen ebenso schnell. wie- bei den mit Quarzlampe bestrahlten 

 Rachilikern, aber schneller als .bei 2 Kindern, die zur Versuchs- 


, kontrolle rau! Melick, %5. ‚Katfeelöftel LR erhielten, fest- 


. ZUS tellen, z Gordon, Berlin. 
Co 9, 
Götche, Aortenstudien - bei Kiiidern. : ` (Jb. ‚Kinderheilk., TU. 
- Heft 0) Röntgenologische Messungen der Aorta ‚ascendeils im 
‚ ersten ünd zweiten ‚schrägen Durchmesser bei normalen. und kon- 


Bei luetischen Kindern "soll zuweilen — analog der Er- 
‚ wachsenenpathologie- - — eine „verbreiierung! der Aorta gefunden 
. werden. Si ; J a hr, 
o 2, 


"B. Ragins : Lordose als Ursache der- Steilungsalbuminurie. -(Arch. 

‚ Intern. Medic., 42., 440.) .Unter 25 Kindern mit ausgeprägter Lor- 

‚ dose fanden sich. nur .3 mit deutlicher :ortliostatischer Albuminurie. 

: Durch. Alkalizufuhr wurde die Eiweißausscheidung nicht beeinflußt. 

: Im Blut der Albuminuriker: fand sich keine. ‚Abweichung von der 

Norm; -Es sind zwei- Arten von "Albuminurie- im: Wachstumsalter 

' zu unterscheiden. Bei dem ersten Typus findet sich die Eiweißaus- 
ung dauernd, währendsie: ih’ anderen Fällen im Liegen ver- 


‚ schwindet, Der Lordose 'ist-kaum' šiite Bedeutung ‚Bei der Entstehung‘ 
A Sé Leistungen des Chloramins. 


' der Albuminurie zuzuerkennen.”' 


N 


es ` Biderfeld; 
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; aielutination und Falke die Be intrauterfn eriin und wäh-]. 
-rend der Geburt. ihre Fortsetzung finden, : ‚kommt es je nach dem |- 
i Grad - des Zerfalls: der roten. "Blutkörperchen „zu einer Hyper- |. 


EYmDUDZyIeN Verden nicht deutlich beeinflußt. 
J ahr: . |. 


‘| rung der Kalktherapie. 


24 tuberkulösen Kindern festgestellten Blutveränderungen sind: ` `` 
Neutropenie, Rückgang der Linksverschiebung und hi Die | 
Jahr. 


272. A 


 Schnaase, M, Erfahrungen mit Gorani. Der med, De 


Wschr., -Nr. 45, S. 1887,- 1928.) Das Coramin ist ein gutes, dem -~ 
Kampfer durch die Vorzüge der Wasserlöslichkeit, besseren Dosier- `- 
barkeit und Schmerzlosigkeit überlegenes Analeptikum, Die Eigen- 
schaft.des Coramins, Kreislauf, Atemtätigkeit und-Expektoration zů»... 
gleich kräftig anzuregen, verleiht ihm- jedoch eine Sonderstellung. `- 
So. bewährte sich das Coramin. ` < 
auch bei der Bekämpfung der zugleich mit bestehender ` post- `. =. 

operatiyer Kreislaufschwäche drohenden. Gefahr einer aus Sekret» Mer 


unter ‘den Analeptika überhaupt. 


stauung Dt Aspiration sich entwickelnden Pneumonie. 


ArnoldHirsch, Berlin. ” z 


Ao Max, 
(Dtsch. med. Wschr., - 


dabei aber -wesentlich weniger. giftig als dieses ist, hat vor den 


bisher angewandten Kalziumpräparaten den: Vorzug der..besseren -` T 
Verträglichkeit bei oraler. Verábreichung und der vollkommenen `: | 


Reizlosigkeit bei intramuskulärer Injektion. Es ist das erste Kalzium- `; 
präparat, daß außer der intravenösen auch a 
wendung gestattet, und bedeutet deshalb. eine wesentliche Bereiche- E 


Arnold Hirsch, Berlin. i 
274. 


Schüller, J, und P. Trendelenburg, Der Gehalt der - x 


Hinteriappenauszüge des’ Handels an uteruserregender Substanz. 


(Dtsch. med. Wschr. Nr. 46, S. 1913, 1928.) Das Ergebnis der Unter- `- 
suchung der .Autoren ist im ganzen noch so wenig befriedigend, daß ; 


eine weitere Besserung der Einstellung der. ‚Hinterlappenpräpärate 


gefordert werden muß. Diese Forderung muß um so eindringlicher `; 
erhoben werden, als die Verwendung’ von zu stark eingestellten Aus- - -.. 
Denn wenn zur œ>. 
Wehenförderung statt.der für diesen Zweck genügenden Menge von : 
zwei’bis drei Einheiten viermal soviel eingespritzt wird, können `- 


zügen gesundheitsscheidliche Folgen haben kann: 


die. Wehen sich zu Krampfwehen steigern, die‘ den Tod des Kindes . 


herbeiführen. oder durch Uterusruptur das Leben der Mutter ` ger 


fährden Konnen, Arnold Hi rsch, Berlin. 


215. i 

"Müller, Jo h annes, Ueber die Verteilung des Quecksilbers . 

auf die verschiedenen Organe von Hunden nach Salyrganinjektionen. 
(Dtsch. med. Wschr., Nr. 45, S. 1881, 1928.) . Nach 


silber wird bei. Mensch. und Tier aus dem Körper mit dem ‚Urin 
eliminiert, nur ein kleiner Teil verläßt den Körper mit den Fäzes. ` 
Etwa’ 24 Stunden nach der 
Salyrgan ist ‘bei herz- und nierengesunden Menschen die Queck- l 
silberausscheidung beendet, ` rnold a Berlin. | 
: 276. 


.Bloedorn,, W., A., und P. F. Dickens, Gefahr der Epi- 


nephrinanwendung bei Herzinsuffizienz. (Arch. Intern. Medic., 42. 
322.) Durch‘Ephedrin kann bei Kranken mit ann wa 
ulsus 


die mit 
‚Sobald daher unter Ephedrin toxische 


eine akute Dekompensation ausgelöst werden 
alternans einhergehen kann. 


Symptome, wie Herzklopfen, Tachykardie, Arrhythmien oder vaso-' 


motorische Störungen, sich einstellen; ist das Medikament abzi- 


'setzen. Bei der Diagnose des Asthma ‘bronchiale ist größte Sorgfalt 


anzuwenden, da nicht selten Fälle von kardialem Asthma mit dieser 


Erkrankung verwechselt werden und durch unzweckmäßige theras 
niht 1 Juetischen, 'Kiiidern in., verschiedenen. Lebensaltern ` (4. -bis | p i 
r). 


eutische: Maßnahmen ernstlich geschädigt wertlen. "i 
| ‚ Biberfeld.. 


‘Sobernheim, 


1928,)- Die ‚vorliegenden: Versuche: bestätigen das günstige 

Resultat; das man allgemein mit den Chlorpräparaten erhalten hat; - 
Chloramin Heyden übt auch in.hohen Verdünnungen eine starke, 
keimtötende Wirkung, Selbst dann, wenn die Prüfung unter beson- 
ders schweren . Bedingungen vorgenommen wurde, d..h. indem die 
Desinfektionslösungen mit. äußerst ° großen Bakterienmengen ver- 
setzt waren. Gegenüber angetrockneten Bakterien. war die Des- 


infektionskraft der Chioraminpräparate bemerkenswerterweise etwa a 


gleich stark gegenüber den wäßrigen ‚Süspensionen. : . Diese Tat- ° 
sache spricht ganz besonders zugunsten x desinfektorischen 


‘ 


Smidt, Das Seeklima und "das. weiße‘ Biutbita, (Jb. Kinder: = 1 
heilk.; 71., Heft. 3/4.) Die unter dem Einfluß des Seeklimas bei.. `) 


Ueber Behandlung mit Kalziumglukonat. a 5 
Nr. 45, S. 1884, 1928,) Das- Kalziumglukonat, - 
Kalzium Sandoz, das. in seiner Wirkung dem Calle gleichwertig, .~ 


'intramuskuläre Anz : : 


intravenösen :: 
Salyrganinjektionen bei Tieren findet sich der größte Prozentsatz 
Quecksilber in der Gallenblase, den Ausscheidungsorganen, ‚Niere = > 
und Dickdarm, sowie in den Nebennieren. Die größte. Menge Queck- -: ` 


intravenösen Injektion von 1 ccm . 


G; und E "Tomarkin, Ueber die u 
F = l infektionswirkung des Chloramin Heyden. (Schweiz. med. Wschr, © 
Lewinson, Maurice,Freilich‘ Ellis B., und or Nr. 


- reagier en 


.meidung der Komplikationen bei 


J achtung bei Bleivergiftung. 
1928.) Die in Sowjetrußland gültigen Gesetze der sozialen Ver- 


. gewicht der beruflichen oder nicht beruflichen Einwirkungen. 


. genommen. 


se > 
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Die starke Desinfektionskraft der Chloraminpräparate, wie sie im 
Laboratoriumsexperiment: zutage-tritt, lieB sich auch unter den Be- 


. dingungen der Praxis gegenüber infektiösem Material nachweisen. 


Die Frage der. Sputumdesinfektion, speziell bei Tuberkulose, wird 
durch Anwendung von 5prozentiger Choraminlösung in befriedigender 
Weise gelöst. Die Händedesinfektion mittels Chloramin leistet im 
Dienste der Seuchenbekämpfung alles, was man verlangen muß. 


“Praktisch nicht unwichtig ist, daß die Lösungen von Chloramin 
--längere Zeit 
& 4 Monaten nahm die Desinfektionskraft dieser Lösungen Hela” 


haltbar bleiben. Nach einer Aufbewahrung von 
e 
278. 

‚ Stern, Eduard, Üner cidaro über die ekzematogenen 
Eigenschaften des -Persils. (Schweiz. med. Wschr., Nr. 43, 1928.) Die 
hier mitgeteilten Versuche ergeben, daß das Persil in den zur An- 
wendung gelangenden Konzentrationen nicht reizt und deshalb als 
durchaus harmlos bezeichnet werden muß. Selbst Konzentrationen 
bis zu 50% konnten in der Mehrzahl der Fälle kaum mehr als eine 


leichte Rötung und Braunfärbung der Haut hervorrufen, niemals aber 


ein eigentliches Ekzem. Worauf die Braunfärbung der-.Haut be- 
ruht, ließ sich bisher nicht ermitteln. Uebereinstimmende Resultate 


ergaben Untersuchungen in den Krankenhäusern von Berlin, Düssel- 
. - dorf und Freiburg. 
‚ stanzen, der Vorbehalt ‘zu machen, daß es ausnahmsweise einmal 


Es ist natürlich, wie bei allen derartigen Sub- 


Leute geben kann, die auch auf Persil mit einer akuten Dermatitis 
Praktisch spielt dies aber keine Rolle. Held. 
279. 

Ju., und G. Duchan, Zur Frage der Ver- 
der Thalliumtherapie. (Derm. 
Wschr., 87., Nr. 48, 1928.) Die üblichen Thalliumdosen werden erfah- 
rungsgemäß von Kindern über 10 Jahren und von Erwachsenen nicht 
gut vertragen, sind vielmehr von Komplikationen begleitet. Ver- 


Mrongowius, 


. suche, diese durch gleichzeitige Darreichung von Natriumthiosulfat zu 


bekämpfen, scheinen erfolgreich zu sein. Zunächst stört dieses Mittel 
den Haarausfall nicht. 


völligen Epilierung innerlich gegeben, so blieben Nebenerscheinungen 
aus, während nur mit Thallium behandelte gleichaltrige Kranke am 


fünften bis sechsten Tage über Schmerzen in den .Kniegelenken 
klagten: nach Zufuhr von Natriumthiosulfat schwanden. bei ihnen 
die’ Erscheinungen. , 


ErnstLevin, Berlin. - 
280. 


A., Zur Frage der ärztlichen Begut- 


Vigortschick, N. 
(Monatschr. f. Unfallh., Nr. 4, S. 106, 


sicherung berechtigen Invaliden, die ihre Arbeitsfähigkeit infolge 


einer Berufskrankheit verloren. haben, zu erhöhten Ansprüchen auf 


Entschädigung. 

Die Beantwortung der Frage, ob die bestehende Arbeitsunfähig- 
keit mit andauernder Bleiwirkung in der Vergangenheit in Ver- 
bindung stehe, ist besonders schwierig in Fällen, in denen beim 


"Arbeiter, der viele Jahre in einem Bleiberuf tätig gewesen ist, 
Leiden, wie Arteriosklerose, Marasmus oder Lungentuberkulose sich 


Bekanntlich spielt das Blei in der Aetiologie dieser 


entwickeln. 
Das Leningrader Institut I 


Erkrankungen eine sehr wesentliche Rolle. 


zum Studium der Berufskrankheiten hat bestimmte Richtlinien für 


die Begutachtung bei Arbeitsunfähigkeit ‚Infolge der Bleivergiftung 
ausgearbeitet. l 
I. Arteriosklerose und Marasımus 
Es kommen drei Kategorien von Fällen vor: a) Fälle, wo 


Arteriosklerose und Marasmus vorwiegend von der Bleiwirkung ab- 


hängen: b) Fälle, wo, im Gegenteil, diese Erkrankungen von nicht 
beruflicher Ursachen hervorgerufen worden sind, und c) Fälle 
mit gemischter Aetiologie, mit mehr oder weniger starkem Ueber- 


Es wird ferner folgendes zu beachten sein: 

1. Die Dauer der Bleıarbeit in Berufszweigen, wo die Arbeiter 
"mit minimalen Dosen Blei in Berührung kommen, wird als mini- 
male ArBeitsdauer 20 Jahre angenommen. Wenn es sich um 
Arbeiter anderer Gewerbezweige handelt, wo die Bleiwirkung 
stärker ist (z. B. Abwrackarbeiter, Arbeiter der Akkumulatoren- 
fabrik), genügt eine kürzere Arbeitsdauer, jedoch nur bei „aktivem“ 
Verhalten des Bleies. 


2. Das Alter. Dieses darf nicht zu hoch sein, da in ge- 


' wissem Alter Arteriosklerose und Marasmus ohne jegliche exogene 


toxische Wirkung eintreten. Als Grenzalter wird 60 Jahre an- 
Je früher beim Bleiarbeiter die betreffenden Erschei- 
nungen auftreten, desto mehr Grund hat man, eine ‚berufliche 
Aetiologie anzunehmen. Nach 60 Jahren nimmt der Verdacht auf 
berufliche Gesundheitsschädigung fortgesetzt ab, und bei 65 Jahren 
und darüber enthält sich das Institut, bei dem Untersuchten auf be- 
rufliche Arbeitsunfähigkeit zu entscheiden. 

3. „Aktives Verhalten“ des Bleies in der Vergangenheit 


oder Gegenwart. 


Wurde es bei Personen zwischen 12 bis 
18 Jahren in einer Dosis von 1,0 bis 1,5 g dreimal täglich bis zur 


treibende Mittel und beruhigende Opiate. 


Pa 


Aktives Verhalten. des Bleies in der Vergangenheit äußert sich 
im Auftreten von Bleikrankheiten in der Vorgeschichte: wiederholt 
Bleikolikanfälle, typische Lähmungen, Anfälle von Enzephalopathie 
oder andere Erkrankungen, die von.zuständiger Seite als Bleikrank. 
heiten qualifiziert worden sind. -Alle Symptome, die gewöhnlich be 
der Diagnose der Bleivergiftung in Betracht gezogen ` werdeı 
— charakteristische Blutveränderungen, Hämatoporphyrin- im Urin 
der Bleisaum, spastische Obstipation, Arthralgie usw. — sind in deı 
Gegenwart, d. h. zur Zeit der Untersuchung, von Bedeutung. 

"4, Der Nephrosklerose und der Hypertonie im Krankheitsbild: 
wird große Bedeutung beigelegt. 

5; Abwesenheit von anderen ätiologischen Momenten. -Hierhei 
gehören insbesondere Alkoholismus, Lues und schwere akute In 
fektionen. 

Arteriosklerose und Marasmus werden rückhaltlos für ein 
Folgeerscheinung der Bleiintoxikation angenommen, wenn es sicl 
um einen Arbeiter handelt, der, noch nicht 61 Jahre alt, nicht wenige 
als 20 Jahre in Bleiarbeit gewesen ist, wiederholt an "Erschefnunge 
deutlicher Bleivergiftung gelitten hat und auch gegenwärtig gewiss 
Anzeichen von Bleivergiftung aufweist, — bei hohem Blutdruck un 
Fehlen von Alkoholismus, Lues oder akuten Iniektionskrankheiteı 
in der Vorgeschichte. 

agegen wird die Bleiätiologie der Arteriosklerose und de 
Marasmus verneint, wenn das Alter des zu Untersuchenden 60 Jahrı 
übersteigt, die Bleiarbeitsdauer 20 Jahre nicht erreicht, wenn wede 
in der Vergangenheit noch gegenwärtig irgendwelche Symptom 
der Bleiintoxikation zu verzeichnen sind, wenn Hypotonie konstatier 
wird und endlich, wenn in der Vorgeschichte außer Blei ander: 
schädigenden Einflüsse verzeichnet sind. - ae 

I Tuberkulose, 

. Vom heutigen Standpunkt der Wissenschaft aus ist es höchs 
wahrscheinlich, daß anhaltendes Einatmen von Bleistaub imstand 
ist, die Lungentuberkulose zu aktivieren ‚und den Verlauf des Pro 
zesses zu verschlimmern. 

Für einen Zusammenhang der Tuberkulose mit der Blei 
einwirkung spricht: 

1. das Fehlen eines Lungenleidens BE der völlig kompensiert 

Zustand eines solchen beim Antritt der Bleiarbeit; | 

2. das „aktive Verhalten“ des Bleies in der Vergangenheit: 
- 3. a verhältnismäßig schnelles Fortschreiten der  Lungentuber 
ose 
4. das Fohlen tuberkulöser Vererbung; das Fehlen tubérkulose 
verdächtiger Erkrankungen vor der Bleiperiode. 
"281. 


Achard, C ha Bleikolik. (J. Prat., Nr. 42, 1928.) Die Mehrzal 
aller Fälle von Bleikolik sind beruflichen Ursprungs, und zwar stelle 
die Maler das Hauptkontingent. Das Blei tritt gewöhnlich auf der 
Wege der Verdauung in den Körper ein. Am Verdauungstrak 
schlägt sich jener bleihaltige Staub nieder, der in der eingeatmete 
Luft frei schwebt und von dem man früher glaubte, daß er in di 
Luftwege eindränge. Auch bestreitet man heute ein Eindringen de 


Lustig 


Bleies durch die Haut. Die toxische Wirkung des Bleis ist nich 


bei allen Betroffenen gleich intensiv. Es scheint, daß gewisse In 
dividuen besonders leicht darauf ansprechen. . 

Die Therapie der Bleikolik hat noch heute als Grundlage ein Be 
handlungsschema, das aus dem Jahre 1602 stammt. Die Haupt 
elemente desselben sind: Purgativa, besonders Drastika, schweil 
Unter den Purgativa be 
vorzugt man heute Schwefelpräparate, um das Blei aus den Ver 
dauungswegen zu präzipitieren. Nützlich ist bisweilen das Hinzu 
fügen von Kalium jodatum in kleinen Dosen. Während des starke 
Schmerzanfalls gibt man Morphiuminiektionen. 
innerhalb und außerhalb der Arbeit,- Mundpflege, Hautpflege 

Die individuelle Prophylaxe -hat als Grundlage die Sauberkei 
Schwefelbäder, Kleiderwechsel. Die allgemeine Prophylaxe besteh 


| währt heute den Opfern der berufsmäßigen Bleivergiftung die Wohl 


in der Ausmerzung bleihaltiger Arbeitsmaterialien. Das Gesetz ge 
taten, die einer Gewerbekrankheit zukommen und unterwirft sie de 
öffentlichen Meldepflicht. Eine Maßregel, die schon ihre Früchte ge 
tragen hat. \ m H e rd. 
282. 

Herrmann, G., und H. Hlisnikowski, Blutgruppen un 
Verlauf der Impfmalaria. (Med. Klin., Nr. 44, 1928.) Die Blutgruppen 
zugehörigkeit spielt bei der Impfung mit Malaria eine hervorragend 


Rolle für die Dauer der Inkubation, für die Höhe des Fiebers un 


für die Art des Verlaufs der Malaria. Bei den unter günstigen Blut 
gruppenverhältnissen Geimpften beträgt die Inkubationszeit (be 
intravenöser Impfung mit Blutmengen von 6 bis 9 ccm) im .Durch 
schnitt nur etwas über 3 Tage, bei den unter ungünstigen Blu! 
gruppenverhältnissen Geimpften im -Durchschnitt 4% Tage Dem 
entsprechend sind bei den unter günstigen Blutgruppenverhältnisse 
Geimpften auch die Temperaturen höher. Im Zusammenhang m 
der Verkürzung der Inkubation scheint das Auftreten des sc 
genannten Quotidianatypus zu stehen. Es handelt sich bei dieser 


u... 
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ypus anscheinend nicht um eine sogenannte Duplexform, sondern 
m eine Verkürzung der Plasmodienentwicklung. Der klinisch an- 
eneimste Tertianatypus- kann am häufigsten durch Ueberimpfung 
on ungünstigen Blutgruppenverhältnissen erreicht werden. 

en L. Gordon, Berlin. 


Hl Physiologie, Allgemeine Pathologie, Pathologische Anatomie. m 
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Beck, A, und H. J. Lauber, Zur Frage der pH -Messung des 
rins unter vitalen Verhältnissen. (Klin. Wschr. Nr. 47, S. 2241, 
328.)-- Die Untersuchungen der Autoren sollen zeigen, welchen unter 
mständen ganz beträchtlichen Fehlermöglichkeiten man bei der 
blichen pt-Messung des Urins mittels Indikatoren ausgesetzt ist. 
ofern es nur auf größere Unterschiede ankommt, wird man damit 
nmerhin ganz brauchbare Vergleichsresultate bekommen. Will man 
ber auf kleine Reaktionsverschiebungen im Urin (nach Alkali- 
elastung u. ä.) bindende Schlüsse aufbauen, so müssen die. an- 
egebenen Kautelen unbedingt berücksichtigt ‚werden. Andernfalls 


ird man auf kleine Differenzen als innerhalb der Fehlerbreite. der. 
lethode gelegen keinen ausschlaggebenden Wert legen. dürfen. und. 


icht berechtigt sein, mit solchen Befunden: eine Hypothese zu 
lützen. i ae 
Ob es überhaupt einen Urin gibt, dessen Reaktion unter vitalen 
erhältnissen alkalischer ist als die des Blutes, erscheint den Autoren 
ehr als fraglich. | Arnold Hirsch, Berlin. 
3. 


2 
Sturm, Alexander, Beiträge zur Kenntnis des Jodstoff- 


rechsels. (Dtsch. Arch. Klin. Med., 161., 129.) Wenige Tage nach 


er Schilddrüsenexstirpation sinkt der Blutiodgehalt um etwa die 
älfte, während gleichzeitig eine stark vermehrte Jodausscheidung 
urch den Harn sich einstellt, die 10 Tage anhält. Ein weiterer Ab- 
li des Blutiodspiegels oder gar ein Verschwinden des Jods aus 
em Blut erfolgt nicht. Charakteristisch für den schilddrüsenlosen 
ustand ist eine weitgehende Abhängigkeit des Blut- und Harnjodes 
on exogenen Einflüssen, die durch das Fehlen einer Regulation des 
odstoffwechsels zu erklären ist. Biberfeld. 
285. 

Jahn, Dietrich, und Otto Kesselkaul, Abhängigkeit 
es Biutjodspiegels von der Tätigkeit der Ovarien. (Dtsch. Arch. Klin. 
led., 161., 143.) Die periodisch wechselnde innersekretorische Tätig- 
eit der Ovarien, die zum Teil die Vagus-, zum Teil die Sym- 
athikuswirkung fördert, verursacht eine besondere Labilität des 
egetativen Nervensystems der Frau. Die langdauernde Störung des 
egetativen Gleichgewichtes bei Ausfall der Ovarialfunktion be- 
ünstigt die an. sich schon vorhandene Neigung zu Erkrankungen des 
egetativen Systems im Sinne der Thyreotoxikose. Die Verände- 
ingen im vegetativen System kommen in einer Erhöhung des Blut- 
dspiegels zum Ausdruck, die im Klimakterium, in der Menopause 
nd vor allem bei künstlicher Ausschaltung der Eierstöcke nach- 
weisen ist. Die Vermehrung des Jodgehaltes im Blut entspricht 
ur in etwa der Hälfte der Fälle einer ausgesprochenen Steigerung 
es Grundumsatzes. Denn trotz der durch den Jodspiegel nach- 
reisbaren sympathikotonischen, zu vermehrten Verbrennungen 
ihrenden Einstellung kann sich eine Fettsucht entwickeln, die 
erechnungen des Energieumsatzes unmöglich macht. 

In der Norm ist eine deutliche Steigerung des Blutjodspiegels 
fährend der Menstruation vorhanden, die nicht plötzlich einsetzt, 
ondern sich entsprechend der allmählichen -Umwandlung der 
terusschleimhaut langsam entwickelt. Bei übererregbarem vege- 
tiven System findet sich eine abnorm starke Erhöhung des Jod- 
piegels. Das Ausmaß der Steigerung des Jodgehaltes steht zur 
teigerung des Grundumsatzes in keiner Beziehung. Weder die 
hyreotoxikose noch das Myxödem an sich können Stärke oder 
auer der Blutung nach der einen oder anderen Richtung hin be- 
nflussen, sondern es kommt auf die Größe des Ausschlages im 
egetativen System an (kurzdauernde Menses bei starker, lang- 
auernde bei geringer oder fehlen Reaktion). Die hohen Zahlen des 
odgehaltes im Menstrualblut sind nicht als Ausgleichsmaßnahmen 
es Organismus für die menstruellen Schwankungen des Blutjod- 
piegels zu deuten. Sie weisen vielmehr auf eine erhebliche An- 
sicherung des Uterus mit Jod außerhalb der Menstruationsphase hin. 

Biberfeld. 
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Sternberg, W., Histamin und. Biersche Fiecke. (Z. Kreis- 
ufforschg., Nr. 22, S. 665, 1928.) Aus den Versuchen des Verfassers 
eht hervor, daß in die Bierschen Flecke punktiertes Histamin eine 
rweiterung der Hautgefäße hervorruft, und daB eine bestehende 
kale Histaminrötung durch einen sich später bildenden weißen 
ierschen Fleck nicht zum Verschwinden gebracht wird. Das be- 
eutet, daß die Entstehung der weißen Bierschen Flecke nicht auf 
er Ansammlung histaminähnlicher Substanzen beruhen kann. Nimmt 
an mit Th. Lewis an, daß eine vasokonstriktorische Substanz der 
rsächliche Faktor ist, so gilt für diese dasselbe wie für die 
leisten bisher untersuchten vasokonstriktorischen Substanzen 


(Adrenalin, Pituitrin usw.). 


jenigen des erhöhten Grundstoffwechsels bei 


Histamin wirkt stärker und hebt den 
auf. ArnoldHirsch, Berlin. 


vasokonstriktorischen Fffekt 
Ueber den Einfluß der Aifekte auf den Galle- 


Wittkower, E., 
fluß. (Klin. Wschr., Nr. 
der rechten Oberbauchgegend nach Aerger finden durch Spasmen der 
Gallenwege ihre plausible Erklärung. 

Die Verdauung des Geärgerten dürfte ähnlich wie bei Obstruk- 
tionsikterus verlaufen. Ä | u | > a 


Psychische Faktoren spielen möglicherweise eine unterstützende 


IRolle für die Ikterus-, evtl. auch: Gallensteinentstehung. i 


«`> Arnold Hirsch, Berlin. : 


Moldawsky,l. Ueber die Wechselbeziehungen zwischen der 
Schilddrüse und den biutbildenden Organen. (Dtsch. med. Wschr., 
Nr. 45, S. .1875,..1928.). Jede Erhöhung der Funktion der. Schild. 
drüse hat eine Steigerung der Tätigkeit des erythropoetischen 
Systems : des .Knochenmarks zur Folge. Diese Reizung ist eine 
dauernde, und die Intensität des Reizes entspricht nicht immer der- 
| unc | den betreffenden 
Krauken. - Die ‚erhöhte .erythropoetische Tunktion geht in solchen 
Fällen mit einer Herabsetzung der. Funktion. des myeloiden leuko- 
Bu rnen Systems und mit einer Zunahme des Lymphozytengehaltes 
einher. 

Zu den Kardinalsymptomen der Basedowkrankheit muß noch 
ein weiteres, stets vorhandenes Merkmal hinzugefügt werden: die 
Reizung der Erythropoese des Knochenmarks, die sich in der Zu- 
nahme der Granulofilozyten äußert. i | 

Die Erhöhung der erythropoetischen Funktion des Knochenmarks, 
die in der Zunahme der Menge der Granulofilozyten zum Ausdruck 
kommt, stellt einen biologischen Prozeß dar, der ein ständiges und 
sicheres Symptom ist und im Zusammenhang mit dem klinischen 
Bild die Frühdiagnose des Status praebasedowicus ermöglicht. 

Man darf diesen Schluß einer erhöhten Erythropoese auf Grund 
vermehrter Granulofilozyten aber nur dann ziehen, wenn die unter- 
suchten Patienten keine Anämie erheblicheren Grades haben, daß 
Anämie als ‚solche gleichfalls zur Vermehrung der Granulofilozyten 
führt. Arnold Hirsch, Berlin. - 


Rubino, P., B.Varelaund I. A. Collazo, Vergleichende 
Versuche über die Wirkung des Insulins und des Synthalins auf die 
Glykogenmenge der Leber und des Muskeis. (Klin. Wschr., 46, 1928.) 
Das Insulin beschleunigt nicht nur den Umsatz des Traubenzuckers 
im Körper, sondern es ist auch zu bedenken, daß die synthetische 
Verwandlung desselben in Glykogen ebenso begünstigt wird. Bei 
kleinen Synthalindosen wird dieses synthetische Stadium vielmehr 
gehemmt oder vielleicht der Zersetzungsprozeß erhöht. Alle diese ` 
Wirkungen sind möglicherweise als toxische anzusehen oder stehen 


Jedenfalls sehr nahe an der therapeutischen Grenze. 


Tatsächlich haben die Versuche der Verfasser in einigen Fällen 
bei täglichen geringen Synthalindosen per os mit gleichzeitiger 
Zuführung großer Mengen von Kohlehydraten eine günstige Wirkung 
auf die Glykogenablagerung bewiesen, ohne daß irgendwelche 
Störungen zu bemerken waren, wie z.B. Steigerung des Reststick- 
stoffes im Blute oder Leber- oder Nierenentartung, wie es zum 
ersten Male bei größeren Synthalineingaben gefunden wurde. 

I Arnold Hirsch, Berlin. 


dell’Acqua, Giovanni, Zur Frage der Beeinflussung der 
Hautkapillaren endokrin Kranker durch Hormonpräparate. (Klin. 
Wschr., 46, S. 2195, 1928.) Verfasser kann die Angaben Bocks, die 
spezifische Kapillarreaktion bei endokrinen Insuffizienzzuständen auf 
die parenterale Zufuhr des entsprechenden Hormons, nicht bestätigen. 
Er hält daher auch jeden Versuch für hinfällig, mit Hilfe dieser 
Kapillarreaktion eine Analyse unklarer, pluriglandulärer Störungen 
unternehmen zu wollen, wie Bock dies in Fällen von endogener 
Fettsucht und genuinem arterillem Hochdruck getan hat. Warum 
Bock von einer „paradoxen“ Kapillarreaktion spricht, ist Verfasser 
unverständlich. Ä | 

Verfasser hat die Reaktion auf parenteral injizierte Organ- 
präparate auch in einer Reihe von Fällen studiert, die nicht als gut 
definierte oder überhaupt nicht als endokrin Kranke anzusehen 
waren (16 Fälle). Hierbei erscheint wiederum eine gewisse Be- 
ziehung . zwischen sehr starker Reaktion auf Hypophysenhinter- 
lappenextrakte und geringer Reaktion auf Adrenalin (Fall von konsti- 
tutioneller Fettsucht, Vasoparalyse der Hände), ferner die schwache 
Pituisan- und starke Adrenalinreaktion bei einem Hochdruckkranken, 
der sich also entgegen der Bockschen Auffassung diesbezüglich ganz 
ebenso verhielt wie der Addisonkranke, und schließlich das Fehlen 
jeder Kapillarreaktion auf Ovaglandol und Testosan bemerkenswert. 
Thyroxin intravenös löste in einem Fälle von beginnender Sklero- 
dermie mit schweren vasoparalytischen Störungen an den Fxtremi- 
täten eine schwache Reaktion aus. Irgendwelche Anhaltspunkte für 
eine insuffiziente Schilddrüsentätigkeit waren in diesem Falle eben- 
sowenig vorhanden wie ein therapeutisches Resultat der späterhin 


46, S. 2193, 1928.) ` Gewisse Sensationen in 
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. versuchten Thyreoidiribehandlung. : Bei vier weiteren Fällen hatte 


Thyroxin keine Aenderung des Kapillarbildes zur Folge. Verfasser 
weist ferner darauf hin, daß er nach einer subkutanen Pilokarpin- 


. ‘injektion in zwei daraufhin: untersuchten Fäller eine Erweiterung des 


i | llarschenikels mit beschleunigter Strömung 
un venösen Kapi er h : s Vorwärtsbewegung' des Blutes. (Kreislaufforschg., Nr. 21, 


Arnold Hirsch, Berlin. 


‚Wendt, H. Lipoidstoffwechsel am Hungertler. (Klin. Wschr., 
46, S. 2183; 1928.) .Bei Hungerhunden nehmen der lipoide Phosphor 
und das Cholesterin in den ersten Tagen des Hungerns im peripheren 
Bluto zu und fallen im ‚weiteren Verlaufe des Hungerns allmählich zu 
anternormalen Werten ab. An der Zunahme des Cholesterins in den 


beobachten konnte. . 


-erten Hungertagen ist das freie und das Estercholesterin ungefähr 


gleichmäßig: beteiligt, ebenso auch an dem späteren Abfall. 
Der auch am Normaltier beobachtete ` Anstieg des lipoiden 
Phosphors und der Cholesterinester nach Trioleinbelastung ist am 


`- Hungerhund viel deutlicher ausgeprägt. 


Es wird versucht, das Verhalten des lipoiden Phosphors und des 
Cholesterins . beim Hungertier und auch das in der Literatur an- 


gegebene Verhalten dieser beiden Lipoide unter verschiedenen 


anderen Bedingungen zu erklären durch die Annahme, daß der Abbau 


u der Pette über das Lezithin bzw. die Oholesterinester geht. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
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s chmi d t; P eter, Aktivierung und Reaktivierung der 


-Gonaden. (Med. Welt, Nr. 44, 1928.) Fehlende oder gestörte Eroti- 
- sierung und Potenz sind ein Ausdruck der Gesamtstörung. Der 


Altersprozeß verläuft im wesentlichen unter einem Versagen des 
Sympathikustonus, der: sich in einem DauerkrarApf (der Gefäße äußert. 


Der Geschlechtsakt ist der denkbar mächtigste Tonisator und da- 


durch auch ein ideales physiologisches Veriüngungsmittel. Die Kurve 


- des Lebensablaufes läßt sich folgendermaßen darstellen: Pubertät ist 


vw... 
- 


beruhende Alkalose. 


Bruch, Gaswschseliwlsrsuchungen über die Erholung nach 


: Rachitis und Tetanie. — 


-oxydbildung und der Pulszahl. 
können die gewonnenen Erkenntnisse nur als Einzelergebnisse ge- 


-~ Aktivierung der Gonaden. Vollreife bedeutet dauerndes hohes Aktiv- 


sein. Das Klimakterium und Alter ist der Ausdruck des Nachlassens 


und des schließlichen Aufhörens der gonadalen Aktivierung. Der 
“  Steinach-Impuls ist als ' Reaktivierung zu 


bezeichnen. Nach der 


Meinung der Schule von Ruzicka besteht der Altersprozeß in einer 


a . Abnahme der löslichen Zellbestandteile und in einem Ueberwiegen 
schwerer 'löslicher Substanzen. Es handelt sich dabei um eine zu- 
 nehmende Kondensation der Gewebe mit Wasserverlust. 


Diesen 
Schrumpfungsprozeß nennt Ruzicka die Hysterese des Protoplasma. 
Wie Ruzicka nachweisen konnte, ist die Hysterese ein reversibler 


. Prozeß: bei der Reaktivierung der Gonaden findet eine Total- 
` verjüngung statt, eine Verjüngung bis in das Kolloid des Protoplasma; 


Der zweite Kardinalfaktor der Reaktivierurig besteht in der Wieder- 


. herstellung des Sympathikustonus; bei‘ der klimakterischen bzw. 
| senilen Hypertension sinkt nach der ‚Reaktivierung der Druck mit| 
“© Regelmäßigkeit ab. Der antihysteretische und der sympathikotonische 
=- Faktor der Verjüngung beweisen mit Sicherheit, daß die Jahreszeiten]. 


des Lebens von der interstitiellen Drüse abhängen. Die Reaktivierung 


- der Gonaden muß immer zur Reaktivierung des Organismus führen. 


Das Gonadalhormon ist der individuelle endogene Reifungs- und 
Altersfaktor. . Gordon, Berlin. 


293. 
Nitschke und Meyer zu Hörste, Ueber den Mineral- 


t `- gehalt und das Säurebasengleichgewicht im Säuglingsserum. (Jb. 
Von den Untersuchungsergebnissen der 


Kinderheilk:, 71. H. 3/4.) 
Autoren über den Mineralgehalt -des Säuglingsserums erscheint 
folgendes bemerkenswert: Vigantol erzeugte bei einigen Fällen von 
dagegen nicht bei zwei normalen Säug- 
lingen — eine deutliche, auf Abnahme der ' DIENEN a 

ahr 
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Arbeit bei einigen gesunden und kranken Kindern. (Jb. Kinderheilk., 
71.. H. 1/2.) Anbeitsversuche (Kurbeldrehen bei verschieden großem 
Reibungswiderstand) bei gesunden und stoffwechselgestörten Kindern 
(Diabetes, Myxödem, endogene Fettsucht). Untersucht wurden Art 
und Umfang der Atmung, des Sauerstoffverbrauchs, der Kohlen- 
Nach den eigenen Angaben der Verf. 
Irgendwelche allgemeinen Gesetzmäßigkeiten 


wertet werden. 


‚konnten nicht aus den bisherigen Untersuchungen abgeleitet men 
; a r. ® 
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Hoffstaedt. Ernst, 

S. 1925, 1928.) Ebenso wichtig wie die Beobachtung der 
Blutkörperchen-Senkungsbeschleunigung ist die Erfassung und Kennt- 
nis der Blutkörperchen-Senkungsverlangsamung, Diese kommt konsti- 


. tutionell vorzugsweise bei vegetativ Stigmatisierten, Neurotikern, 


Hysterikern, Allergikern usw. vor, außerdem bei organischen Gehirn- 
erkrankungen, insbesondere der vegetativen Zentren,-und bei einigen 

anderen Krankheitszuständen, wie bestimmten Leberkrankheiten und 
kardialen Stauungszuständen. in Fällen von konstitutioneller Sen- 
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'Idurch Alkalidarreichung per os ‘bekämpfen können. 


| Beobachtungen über Verlangsamung- 
| N Blutkörperchen-Senkungsgeschwindigkeit. (Dtsch.- med. Wschr., 


a. Jabra =x- - Ni f 


. 


kinevelni kënnen mäßig sitke und geringgradige Be 


schleunigungen leicht verdeckt und daher übersehen werden. _..- 
-~ ArnoldHirsch, Berlin. 


Geo rg, -Die Beuönkine des Herzohres ` tür di 
634 
1928.) Das Herzohr ist der bisher vermißte Motor des Vorhofes. An 
Anfangsteile der gesamten Blutbewegung angebracht, erteilt es nad 
Ablauf der Anspannungszeit mit der-Zusammenziehung seiner balken 
förmig ins Innere vorspringenden Muskulatur dem Vorhofsblute di 
Bewegungsrichtung nach der Kammer. Zusammen mit dem Einbai 
des Herzens in’ eine luftdichte Hülle, als gleichzeitig wirkendı 
Druck- und Saugpumpe, ist nun die Strömungsrichtung des Blutes voı 
Anfang an festgelegt. Klappen an der venösen Einmündung erübrigei 
sich. Das Herzohr wirkt wie eine hydraulische Presse "auf di 
Fläche der Kammerklappen. Arnold Hirsch, Berlin. 


Fischer, Robert, Klinische Untersuchungen über .deı 
Jugularvenenpuls. (Z. Kreislaufforschg., Nr. 20, S. 601, 1928.) -` Nacl 
Trinken einer größeren Menge Wasser (1,5 Liter) nehmen’ bein 
Menschen die Ausschläge der Venenpulskurve zu. 

Bei Zuständen von Hypertrophie des linken Ventrikels in 
Dekompensationsstadium findet sich häufig -eine starke Größen 
zunahme des Phlebogramms, welche auf vermehrter Blutgeschwindig 
keit beruht. 

Bei der Beurteilung der Form des Venedniless ist nicht nur di 
Tätigkeit des rechten Vorhofes, sondern auch die zirkulierende Blut 
menge und die Blutgeschwindigkeit in Betracht zu ziehen. - - 

Arnold Hirsch)‘, Berlin. 
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M e ye rstein, Ueber Finsirkängen des Lichtes aut das Bin 
(Klin. Wschr., Nr. 47, S. 2344, 1928.) Die Versuche des Verfasser. 
können als eine Stütze für die Auffassung betrachtet werden, dal 
das Licht die Zusammensetzung des Blutes im Organismus beeinflußt 
und sie sind nach Ansicht des Autors auch geeignet, Beobachtungen 
bei Tieren, die im Dunkeln gehalten wurden, und sonstige experimen 
telle Feststellungen über die Wirksamkeit. von. Bestrahlungen zı 
ergänzen. Es besteht wohl auch nur ein scheinbarer Widersprucl 
zwischen der Tatsache, daß die Erythrozyten unter der Wirkung de: 
Lichtes schneller aufgelöst werden, und der aus einigen Erfahrunger 
abgeleiteten Annahme, daß das Licht einen fördernden Einfluß auf die 
Blutzusammensetzung des Organismus ausübt. Von Kepinow wurd 
gezeigt, daß dem Körper einverleibte Erythrozytenbestandteile die 
Neubildung der roten Blutkörperchen steigern können, und so ist e 
wohl denkbar, daß unter der Einwirkung des Lichtes der Blutwechsel 
die Mauserung des Blutes, angeregt und begünstigt wird. 
nn, l = ArnoldHirsch, Berlin.. 
Lawaczeck, Hwi nz, Ueber. primäre und sekundäre. Hyper 
azidität des Magens, (Klin. Wschr., 46, S. 2194, 1928.) Therapeutisc! 
ergibt sich aus den Ausführungen des Verfassers folgendes: . Dii 
Beschwerden bei primärer Hyperazidität wird man nach wie vo 
Wenn "auch be 
der Auslösung der Beschwerden bei Azidismus 'Motilitätsmoment 
eine Rolle spielen mögen, so sielt man doch immer wieder, wie. of 
schon bei dem ersten Schluck einer Alkalilösung- die Magen 
schmerzen prompt und restlos ‚verschwinden. Bei dieser Alkali 
medikation, die bei vielen Patienten zu einem ziemlichen Abusu: 
führen kann, wird in Kauf genommen, daß der Harn noch alkalische 
wird, und vielfach gelangt dabei ein trüber. phosphaturischer Harn zu 
Entleerung. Die Anwendung von Erdalkalien erscheint daher weget 
deren schwererer Löslichkeit zur Bekämpfung der primären : Hyper: 
azidität unzweckmäßig. 

Bei der sekundären Hyperazidität muß auf die Bekämpfung. deı 
Hyperazidämie das Hauptaugenmerk gerichtet werden. “Gelingt es 
diese zum Verschwinden zu bringen, so schwindet auch die Hyper 
azidität des Magens und vielleicht auch die Ulkusbereitschaft. Nur 
besitzen wir in vermehrter Atmung ein Mittel, die H-Ionenkonzen- 
tration des Blutes nach der alkalischen Seite zu verschieben. Geling! 
es doch durch Ueberventilation, das Blut bis zur Alkalose,. bis zun 
Auftreten der Tetanie alkalisch zu machen! Es wäre also vielleich 
denkbar, daß bei Ulkuskuren eine planmäßig durchgeführte. Atem 
gymnastik von Nutzen sein kann. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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Haufte, 


Kogan, J. M, Verwendung des Assoziationsexperiments“ be 
der Erforschung der Persönlichkeit .des Verbrechers, (Nach den 
Material des Ukrainischen Kabinetts für Erforschung des Verbrecher- 
tums.) (Z. Neur., 116. 1 u. 2, 1928.) Die jetzige Methodik des Asso- 
ziationsexperiments besteht bekanntlich darin, daß der Experimen- 
tator ein Wort ausspricht (das sogenannte Reizwort) und den Prüf. 
ling anweist, das erste Wort zu sagen, das ihm einfällt (das so- 
genannte Reaktionswort).. Die Zeit, w velche zwischen dem Reiz: u 
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der Reaktion verstreicht, wird von einem Sekundometer vermerkt. |; Manisch-Depressiven und die Epileptiker anlangt, so ist das Material 
Es hat sich- erwiesen, daß- ein gesunder Mensch auf einen für ihn in- | zu Schlüssen statistischer :Natur’noch:zu klein, : Es darf aber darauf 
differenten Reiz mit einer raschen indifferenten Reaktion reagiert, | hingewiesen werden, daß auch beim manisch-depressiven Irresein 
wobei die Assoziationen entweder dem Klang, der Aehnlichkeit oder | die sicher konkordant erkrankten Partner sıch unter den Identischen : 

der Angrenzung nach stattfinden.. In den Fällen aber, wenn der Reiz | finden. Die als zweieiig zu bezeichnenden Partner. sind alle unauf-.. 
‘verdrängte unbewußte Komplexe in Bewegung setzt, ist die Reak- | fällig. BEN rn 2 “ai 
tionszeit oft sehr verlängert; die Reaktion selbst wird inadäquat und Auf Grund klinischer Studien hält Verfasser nicht für aus-. , 
ist von Affekt begleitet, was zählreiche mimische, vasomotorische, | geschlossen, daß die Dementia präecox als ein.erbliches Merkmal 
-sekretorische und andere Reaktionen’ (wie Lachen, Weinen, Rot- | aufgefaßt werden dürfte, das ‘einer erheblichen, meist aber erst im 
werden, Schwitzen :usw.) ‘beweisen. Eine sehr interessante Ergän- | vorgerückteren Alter sich geltendmachenden Paravariabilität unter- 

“ mig, die aber ausschließlich in einem Laboratorium ausgeführt | liegt, während seine reinen, von Außeneinflüssen wenig beeinflußten. 
werden kann, wurde von‘ Veraguth in "das . Assoziationsexperiment | Phänotypen durch die hebephrenen und einfachkatatonen Frühformen 
ausgeführt, Während des Experiments ‘wird. der Untersuchte inj repräsentiert würden. - Für die Gestaltung (des Einzelfalles würde der - 
einen elektrischen Kreis eingeschaltet, indem man seine Hände mit | Zeitpunkt des Beginns dann eine nicht unbedeutende Rolle spielen; 

- Metallplatten verbindet. In diesen Kreis wird ein empfindliches Gal-| dieser aber ist, wie früher schon erwähnt,’ auch auf Grund der 

“ vanometer eingeschaltet. Da psychische Erregung eine Veränderung | zwillingsstatistischen Befunde als von Außeneinflüssen abhängig zu. ` 

- der elektrischen Leitungsfähigkeit des menschlichen Körpers durch | bezeichnen. Was das manisch-depressive Irresein anlangt, so gilt' 
das vegative Nervensystem: hervorruft,. findet bei jeder affektiven | über Beginn, Verlauf, krankheitsfreie Perioden und Ausgang das __ 

- Schwankung des .Untersuchten, eine Ablenkung. des Galvanometers | gleiche wie für die Dementia praecox. Nur sind — was vielleicht ` 

statt, die um só größer ist, je stärker der Affekt des Untersuchten | nicht nur an dem kleineren Material liegt — ganz durchweg die Ver-- 
ist (die sogenannte psychogalvanische Reaktion). Besonders scharf | schiedenheiten geringer, die Uebereinstimmungen größer. In einem: ` 

: tritt .der Komplex hervor, wenn die Liste der Reizwörter so zu-| Fall zum mindesten wurde ein geradezu auffallender Parallelismus 

. sammengesetzt ‚wird, daß indifferente Reize mit solchen abwechseln, |besonders in der Periodizität der Attacken beobachtet. Vor allem 
welche nach der Meinung des Experimentators für den Untersuchten | stimmt Beginn, Dauer und Intensität melancholischer ‘Phasen oft gut _ 
‚Komplexreize sein können. _ . ee ae . | überein. Das große Eindrucksbild der Psychose, ihr: im ganzen : . 

‚An Hand von acht Fällen kommt Vertasser.zu der Auffassung, | manischer oder depressiver oder zirkulärer Charakter scheint. stets 
daß die Experimente eine. überwiegende Mehrheit. extrasignaler Re- | gleich zu"sein. Verfasser sah — in einem auffälligen Gegensatz zu ” 
aktionen enthalten. Aber während im ersten Falle „Die Extra- | Psychosen bei Geschwistern — noch kein identisches manisch- . ` 

* signalität“ oder, besser gesagt, die Inadäqualität der Reaktion, in | depressives Zwillingspaar, bei welchem der eine Partner nur manisch, 

 bezug.zu dem Reizwort als Ausdruck einer. Schutztendenz erscheint, | der andere nur depressiv gewesen wäre. Ueber die Epilepsie kann - 

beweist sie im anderen Fall eine Disassoziation der Persönlichkeit | an Hand der zwei Fälle noch nichts ausgesagt werden. | En 
unter-dem Binfluß eines krankhaften Vorganges. Dieses Beispiel be-| . Ueber die Symptomenkomplexe innerhalb der schizophrenen ` 
weist klar, wie anproduktiv eine schematische, rein statistische Be- | Psychosen bei erkrankten und eineiigen Paarlingen ist zu sagen, daß 
handlung der ‚Resultate des Assoziatiorisexperimentes ist. Daher muß | möglicherweise nicht einzuschließen ist, daß der 'halluzinatprische - ,. 
man, um vollwertige. und richtige Folgerungen” aus den mit Hilfe | Komplex zusammen vielleicht mit gewissen Bildern der Schizo- 
des Assoziationsexperimentes gewonnenen Ergebnissen zu erhalten, | phasie einen (der für die Manifestierung der Dementia praecox be- ` 
bei der Klassifikation’der Reaktionswörter parallel ihre allgemeine | deutsamen Anlagefaktoren entspricht. Auf der anderen Seite sind 

Tendenz vermerken; den Schutz- oder Protestcharakter, ihre Kom- | auffallende Verschiedenheiten in bezug auf paranoide Syndrome und 

plexität oder Indifferenz usw. Dann wird man neben der logisch- | hyperkinetische wie hypokinetische Bilder zu finden. 
pe Hans Knospe, Berlin. 


grammatischen-Schätzung einen Hinweis auf die affektogene Kraft 
der Reizwörter erhalten, und idas :wird helfen, manche Seiten der} . . 0, 02, i a 

zu erforschenden Persönlichkeit des Verbrechers klarzustellen. - = Gravestein-Bried& und F. J. Stuurmann: Körper- _° 

Be © Hans Knospe, Berlin. - |bau und Charakteruntersuchungen bei melancholischen Frauen im. ` 

ke Y aii a0 | | „| Klimakterischen und präsenilen Alter. (Z. neur., 116., 3 u. 4, 1928.) 

` Luseenburger, Hans, Vorläufiger Bericht über psych- | Aus den Befunden an 58 melancholischen Frauen im klimakterischen 

‚zische Serienuntersuchungen an Zwillingen. (Z. Neur., 116., 1 u. 2, |Und präsenilen Alter glauben Verfasser die folgenden Schlüsse ziehen 
WR) Verfasser hat seine Untersuchung vorerst für die drei großen |ZU dürfen: Fälle mit reinem Körperbau wurden selten gefunden; fast 
Yıtpsychosen: Dementia: praecox, manisch-depressives Irresein und |@lle Fälle hatten Merkmale geweier oder mehrerer Körperbautypen; 

=; Epilepsie in Angriff genommen und als Kontrastmittel eine im|}edoch war meistens unschwer zu entscheiden, welcher Körperbau- 

s$ wesentlichen exogene Psychose von großer Häufigkeit gewählt, die | {yPus überwog; dasselbe galt für die Charäktertypen. Eine große 

ù: progressive Paralyse. Das Material für die lückenlosen Serien setzt | Korrelation wurde zwischen dem pyiknischen Körperbau und. dem 

= sich bis dato zusammen: Aus den “Archiven der genealogischen Ab- | SYntonen Charakter gefunden. Von den Charaktertypen nach Hey- 

'5: teilung der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München | mans und Wiersma zeigten die Primären eine große Korrelation 

%! und des genealogischen Laboratorius der Basler Klinik. Aus dem | mit dem pyknischen Körperbau, weil die Verteilung nach der Grund- 

l- Stichtagsbestand der Anstalten Bayreuth,- Deggendorf, Erlangen, | elgenschaft der Primär- bzw. Sekundärfunktion im großen und 

% Gabersee, Irsee, . Kaufbeuren, Klingenmünster, Kutzenberg, Lohr, |&anzen parallel geht mit der Verteilung in Syntone und Dystone. Die 

Ù Mainkofen, Regensburg und :Werneck.: Unter den 16 382 Ausgangs- | Grundeigenschaften der Emotionalität und der Aktivität zeigten keine 

> fällen sind 6443 Schizophrene, 2030 Manisch-Depressive und 1058 | deutlichen Korrelationen, weder mit dem Körperbau noch mit der’ 

0? Epileptiker. An schizophrenen Zwillingsprobanden fand Verfasser | Kretschmerschen Charaktereinteilung. Die große Mehrheit aller Fälle - 

100 Einzelprobanden und 3 Fälle, bei denen auch der Partner | Zusammen hatte einen überwiegend pyıknischen Körperbau und eben- 

i schizophrener Zwillingsproband "war, d: h. an sicherer Dementia |$0 einen syntonen präpsychotischen Charakter. Die reinen, endo- 

| praecox erkrankt war und in den zeitlich und örtlich begrenzten | genen Formen der Melancholie zeigten eine viel größere Korre- 

7 Zählbezirk fiel. Manisch-depressive Zwillingsprobanden fand Ver- | lation mit dem pyknischen Körperbau und dem syntonen Charakter 

 jasser 3, und zwar 36 Einzelprobanden und. einen. Fall von Doppel- | als die unreinen, nervösen‘ Formen und psychogenen Depressionen, 

- probanden; epileptische Zwillinesprobanden waren 19. Bei dem [indem die sehr atypischen Formen mit starkem Halluzinieren, Nega- 

- Versuch, sich von der Häufigkeit der Zwillingsprobanden neben den | tivismus, Stereotypien usw. nur eine geringe Korrelation mit dem. 

Schizophrenen, Manisch-Depressiven und Epileptikern. im Vergleich | Pyknischen Habitus und dem syntomen Charakter zeigten. Die - 

mit den Verhältnissen der Gesamtbevölkerung ein Bild zu machen, | Körperliche und geistige Konstitution bestimmt also in gewissem’ 

kommt Verfasser zu‘ dem Ergebnis, daß es nicht angeht, aus den | Maße die symptomatische Form der, Psychose, obwohl darauf auch 

gewonnenen Ziffern einen positiven Einfluß der Zwillingsschaft aug | Noch andere, teils bekannte (z. B. exogen- oder somatogen-Intoxi- 

- den Eintritt der drei großen Erbpsychosen oder umgekehrt einen | Katorische), teils unbekannte Faktoren einwirken. Weil eine kleine 
Abmangel infolge der Wirkung von Letalfaktoren zu erschließen. | Minderheit der Fälle doch ein anderes psychotisches Bild zeigte, als 

‚ Verfasser stellt ferner fest, daß die Zwillingspartner aller unserer | Man nach dem Körperbau und dem Charaktertypus erwarten würde, 
icheren Schizophrenen. für welche die: Herkunft aus einer. befruch- | SO muß man wohl annehmen, daß die Psychose sich unabhängig vom 

teten Eizelle höchst wahrscheinlich gemacht werden konnte, nach | Körperbau oder Charakter -entwickeln kann, gleichwie auch -Körper- 
vollkommener Absolvierung der‘ Gefährdungsperiode ebenfalls an|baw und Charakter untereinander eine gewisse Umabhängigkeit . 


 „eMentia praecox erkrankt sind. Das Fehlen einer starken Letal- | Zeigen. e = Hans Knospe, Berlin. 

_ ne bei einer so hohen Manifestationswahrscheinlichkeit verbietet l : a 303. Eg 

| Iokte, die Rüchinschen Proportionen mit Monohybridismus erklären]: Guttmann, Erich, Ueber ilüchtige zerebrale Herderschei- 
a wollen. Es ist nach Befünden des Verfassers ausgeschlossen, daß | nungen. (Dtsch. med. Wschr., 45, S. 1878, 1928.) Faßt man zusammen, 
ee entia praecox dem einfach rezessiven Erbgang folgt. Man|was außer der Flüchtigkeit der Erscheinungen an den angeführten 
7 weder einen positiven noch einen negativen Einfluß der |Beobachtungen das Gemeinsame zu sein scheint, so kommt man 
sond gsschait überhaupt und der zweieilgen Zwillingsschaft im be- | gerade auf den. Umstand, der die Flüchtigkeit der Störungen erklärt, 

. eren auf den Eintritt der Dementia praecox feststellen. Was die Inämliche ihre Pathogenese. Die Herderscheinungen sind der Aus- 
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druck. kıktiöneller Abänderungen nicht: Zwar: nervösen 


in den 
Zentralorganen selbst, sondern tin den. sie umgebenden und. ernäh- 
renden. flüssigen: Medien; Vasospasmus oder. Stase, Liquoransamm- 
lungen oder Oedeme:- der -Hirnhäute führen sekundär..zu Symptomen 


von 'seiten des. Zentralnervensystems. Dabei fehlt.in den Beobach- 
tungen des Autors':noch die funktionelle Blutung, also etwa eine. Aus- 
wirkung ‘dessen im Zentralnervensystem, was. ‚Schindler‘ als psycho- 
gone hämorrhagische Diathese umschrieben hate . 

- Tn.. psychiatrischer Hinsicht erscheinen solche: Fälle vor allem 


beachtenswert wegen des -Krankheitswertes, den hier funktionelle 


Störungen beanspruchen. ‚Hysterische Symptome pflegen auf funk- 


tionellen Störungen’ zu beruhen, d.h. auf quantitativen ‚Abänderungen 


der normalen Funktion, wie 'sie. auch auf andere Weise, nicht 
psychoreaktiv, zustande kommen können, : Aber. selbst dort, wo funk- 
tionelle Organstörungen sicher. hysterisch, im engsten Sinne ideagen, 
Ausdruck “tendenziöser Reaktionen ‘sind, läßt sich nicht von .vorn- 
herein. entscheiden, ob sie reversibel bleiben. Auch einmalige oder 
wiederholte Rückbildung der Erscheinungen läßt nicht mit Sicherheit 
vorhersagen, ob.nicht einmal ein. Defektsymptom sich herausbildet. 


Gewiß, sind Fälle: selten,. wo gerade hysterische funktionelle | 


Störungen zu Ausfallssymptomen führen; daß sie aber überhaupt 
vorkommen, ist von größter Bedeutung für die Theoriebildung und 
sicherlich auch nicht ganz unwichtig für die Praxis. . 

SR: Arnold Hirsch, Berlin. 


M ülle an eham, A. Ueber einseitigen Zungenbelag nach 
Alkoholinfektion' in das "Ganglion Gasserle. (Klin. Wschr.. Nr. 47, 
S. 2253, 1928.) Nach. Alkoholiniektion des Ganglion Gasserie wegen 
Trigeminusneuralgie fand sich als Dauerfolge neben Anästhesie und 
Ageusie ein einseitiger Züungenbelag als Ausdruck der Trigeminus- 
läsion. Arnold. Hirsch, Berlin. 
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= Montzka, Kart. Beitrag zur Klinik der Encephalitis 
disšeminatas. (Z. Neur., T16., 1 u. 2, 1928.) Fünf in der Arbeit auf- 
geführten Fällen ist der akute, meist: fieberhafte Beginn, die para- 
Iytische Lähmung der. Beine, bei vollkommen intakter Sensibilität zu 
Beginn der Erkrankung und fehlenden Patellarsehnenreflexen, die 
nur: in einem der Fälle erhalten, ja sogar leicht gesteigert sind, 
eigen. Dieser. Symptomenkomplex allein muß’ auch außerhalb von 
Epidemiezeiten an die Heine-Medinsche Krankheit: denken lassen, die 
ja. bekanntlich sporadisch immer und überall wieder einmal auf- 
tritt... "Zwei Fälle bieten heute, etwa ein. Jahr nach Beginn der 
Erkrankung, ein in vieler Hinsicht der Poliomyelitis anterior ähn- 


s 


liches Bild: atrophische Lähmungen mit fehlenden Sehnenreflexen bei 


vollkommen intakter Sensibilität beherrschen hier derzeit das Krank- 
heitsbild. Die zwei letal ausgehenden Fälle bieten das Bild der 
akuten, aufsteigenden Spinalparalyse. Nach einer 'schlaffen Lähmung 
der Beine kommt es in kurzer Zeit zu Lähmungen der oberen Extre- 
mitäten, zu Blasen-Mastdarmlähmungen und .bulbären Erscheinungen, 
bis schließlich der Tod durch Atemlähmung eintritt. In einem Falle 
entwickelte sich innerhalb von acht Tagen das Bild einer voll- 
ständigen Querschnittsmyelitis des Lendenmarkes mit. schlaffer Läh- 
ming der‘ Beine, vollkommenem Erloschensein der Reflexerregbar- 
keit ‘und vollständiger Anästhesie der unteren Extremitäten, Stuhl- 
und Harnretention. Auch in diesem Falle fokalisiert sich der Krank- 
heitsprozeß klinisch vorwiegend in der grauen Substanz der Vorder- 
hörner an verschiedenen Stellen und mit verschiedener Intensität im 
Rückenmarke. Beide Beine und der linke Arm können ein wenig 
bewegt werden bei stark herabgesetzter motorischer Kraft. Wie in 
den früheren: Fällen auch hier Erloschensein der Reflexerregbarkeit 
an den gelähmten Extremitäten: nur am paretischen rechten Arm ist 
der 'Sehnenreflex leicht gesteigert, was eine Miterkrankung der 
weißen Substanz vermuten läßt. Für- eine disseminierte, herd- 
förmige Erkrankung sprach weiter die Erschwerung des Schluckens, 
die als bulbäres Symptom gedeutet werden mußte. Der eine Fall mit 
Parese der unteren Extremitäten, gesteigerten Patellarsehnenreflexen, 
normaler Sensibilität und sonst normalen Reflexen läßt klinisch Er- 
krankung der Vorderhörner und mit Rücksicht auf die gesteigerten 
Patellarsehnenreflexe auch Läsion der Seitenstränge, also auch Mit- 
beteiligung der weißen Substanzen vermuten. Bei einem Vergleich 
der Redlichschen und der von Pette beschriebenen Fälle mit den 
angeführten fünf Fällen lassen sich weitgehende Ueberein- 
stimmungen unschwer feststellen. Die von Müller ausgesprochene 
Vermutung, daß viele Fälle von Landryscher Paralyse nichts 
anderes als eine besondere Erscheinungsfiorm der Poliomyelitis 
anterior acuta, hervorgerufen durch dasselbe Virus, darstelle, 
scheint durch die von Paul angestellten experimentellen Versuche 
eine exakte wissenschaftliche Basis erhalten zu haben. Es scheint, 
als ob die epidemische Kinderlähmung mehr denn je in allen. Ländern 
bedrohliche Formen annimmt. Aus diesem Grunde wäre die Klar- 
stellung eines Zusammenhanges bzw. der Identität von Landryscher 
Paralyse und disseminierter Enzephalomyelitis mit epidemischer 
Kinderlähmung nicht allein von rein theoretischem uud wissenschaft- 
lichem Interesse, sondern auch von großem praktischen Werte. 
Da a ans Knospe, Berlin. 


- - 


Sätzen. aus: Die 


klären, 


rhagica superior. 


Powitzkala, R.-S; Zum Meetai der Wahnbildung w 
epideniischer. Euzephall tis., (Z. Neur., 116., 1 u. 2, 1928.) Zusammen 
fassend drückt Verfasser Seine Vorstellungen über den Mechanisms 
der Wahnbildung bei der epidemischen Enzephalitis in ‚folgende 
Bildung der Wahnideen ist unmittelbar mit, dés 
vegetativen Verletzungen verbunden. Die Störung -der biologischen 
Vorgänge, die dem Wesen nach die Gefühls- und Aufnahmeprozesse 
verändert, bildet die Möglichkeit der Entwicklung von. Wahnideeı 
Die Wahnideen müssen in derartigen Fällen gleichzeitig mit .den 
Halluzinationen und der Affcktivität als Reaktion des ganzen Orgi 
nismus auf die vorsichgehenden Veränderungen angesehen’ werden 
Derartige. Wahnideen glaubte Verfasser mit Recht als kafastesische 
bezeichnen zu dürfen, da in ihrer Genese Störungen der Gefühls- 
und Aufnahmeprozesse vorhanden sind. Ein in der Arbeit ’'erwähnter 
Fall ist insofern sehr interessant, als hier die beschriebenen Erschel 
nungen sozusagen in statu nascendi beobachtet wurden. +.. 

Hans Knospe, ‘Berlin 


Lüthy. Fritz, und Karl M. Walthard, Ueber Polio- 
encephalitis haemorrhagica superior (Wernicke). (Z. Neur. ilé, 
3 u. 4, 1928.) Der histologische Befund eines in der Arbeit ar 
geführten” Falles mit im übrigen charakteristischen Erscheinungen 
der Polioencephalitis haemorrhagica superior stimmte nicht‘ aut dem- 
jenigen überein, den Wernicke 1881 bei der Aufstellung des’ Krank- 
heitsbildes der Polioencephalitis haemorrhagica superior. gefunden 
hat. Ueberlegungen führten mun Verfasser zu dem Ergebnis, daß die 
entzündliche Natur der Wernickeschen ' Polioencephalitis‘ * haemor- 
rhagica superior im engeren Sinne des Wortes abgelehnt‘ werden 
muß. Es handelt sich um einen Prozeß, der auf toxischer Grund 
lage entsteht und am ehesten mit dem Vorgange der Degeneration 


und Organisation verglichen werden kann, wobei allerdings die Er- 


scheinungen der Degeneration kaum, diejenigen der Organisation 
und Regeneration hingegen sehr stark hervortreten. Entsprechem 
den Untersuchungen von Spielmeyer und Gamper können dank 
hämorrhagische Diatlresen aus den neugebildeten Gefäßen. auftreten 
die zuweilen das histologische Bild beherrschen. 

- Verursacht wird die Wernickesche Erkrankung des “Ventral 
höhlengrans durch chemische Intoxikation vom Ependym aus, analóg 
der Farbstofiversuche' von Spatz sowie anderer Untersucher. Des 
halb ist sie auch stets nur in das unter dem Ventrikelependym ge 
legene Höhlengran zu lokalisieren. 

Von dieser Form streng zu scheiden ist die auf Infektids 
Basis beruhende, echt entzündliche Erkrankung des zentralen Höhlen 
grans. Diese kann sekundär die Wernickesche Erkrankung: „it 
fizieren‘“ und dadurch das Bild der echten, entzündlichen- Polo 
encephalitis haemorrhagica superior hervorrufen. Sie ist in- diesen 
Falle nicht an das zentrale Höhlengran gebunden, sondern kann übe 
diesen Bezirk hinausgreifen und weitere Teile des Zentrainerven 
systems: befällen. 

Diese Auffassung scheint geeignet zu sein, die Inkongruenze 
zwischen dem klinischen und dem histologischen Befunde zu er 
insbesondere die Verschiedenheiten der histologischen ‘Be 
funde zu deuten. Andererseits führt’ sie dazu, klinisch geiiaue Be 
obachtungen zu erheben, besonders auch darauf zu achten, ob nich 


doch im Gesamtverlauf des klinischen Bildes sich Unterschiede nach 


weisen lassen, die der Kliniker differentialdiagnostisch verwertel 
kann, im Sinne einer reinen, alkoholischen Wernickeschen Erkran 
kung gegenüber der echt entzündlichen Polioencephalitis haemor 
Hans Knospe; ‘Berlin. 


308. 

Zingy, Suzanne, Kasuistischer Beitrag zur Frage der- Hira 
schweilung. (Z. Neur., 116., 1 u. 2, 1928.) Eine 1907 geborene -Frat 
die früher gesund war, erkrankte im Frühjahr 1924 mit unbestimmte 
Symptomen (Müdigkeit, Amenorrhöe). Ende August stellten sic 
aphasische Erscheinungen hinzu. Anfang Oktober wird sie wege 
Verdacht auf Enzephalitis (Sprechschwierierkeiten, subfebrile. Tem 
peraturen) ins Spital eingewiesen: Somatisch läßt sich kein patho 
logischer Befund nachweisen; im Anschluß an eine Lumbalpunktior 
deren Resultat vollständig negativ ist, wird die, abgesehen von de 
Sprachschwierigkelten, psychisch unauffällige Patientin aufgeregt, S 
daß sie Mitte Oktober in die Anstalt Burghölzli eingewiesen werde 
muß. Hier bietet sie bis Ende November 1924 eine ganze Anzäl 
rasch aufeinander wechselnder differential-diagnostisch nicht: ein 
deutiger Zustandsbilder (katatone und sonstige schizophrenjeähnliche 
unklare Dämmerzustände) neben Bildern, die eindeutig. auf ein 
schwere organische Störung des Gehirns hinweisen. Ein- neuro 
logischer Befund ist nur zeitweise in Andeutung vorhanden. End 
November treten bei der Kranken epileptiforme Anfälle auf; die dan 
in solche des Jacksonschen Typus übergehen, wobei bald die eint 
bald die andere Seite bevorzugt wird. Anfang Dezember macht’ dè 
Patientin eine Pneumonie durch; die epileptiformen Anfälle, die wäh 
rend derselben sistiert hatten, treten nach deren Abklingen wiede 
auf, die Kranke ist einige Tage in einer tiefen Benommenheit un 
stirbt an einer Lungenembolie. Bei der Sektion finden sich, stal 
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s angenommenen Hirntumors, die Zeichen starker Hirnschwellung. 
iese ist im vorliegenden Falle als endogene Hirnschwellung im 
nne von Reichardt aufzufassen, solange wir diese Art von Krank- 
itsbilder nicht- weiter zu differenzieren imstande sind. Das be- 
ndere Hervortreten schizophrenie- und epieptieähnlicher Syn- 
ome dm psychischen Krankheitsbild läßt sich erbbiologisch er- 
ären (starke Belastung mit Epilepsie und sonstigen organischen 
irnmimderwertigkeiten einerseits, mit abnormem Charakter im 
nne der Schizoidie bis zur manifesten Schizophrenie andererseits) 
ıd entspricht auch dem präpsychotischen Charakter der Kranken 
pileptoide und schizoide Charakterzüge). | 
Hans Knospe, Berlin. 


309. 

Ambrus, Die Symptome der Meningitis. (Jb. Kinderheilk., 71. 
„5/6). Eine Anzahl von zerebrospinalen Symptomen, wie Kernig, 
rudzinski usw., findet sich sowohl bei Meningitis als auch bei einer 
eihe von fieberhaften Erkrankungen des Säuglings und .Kleinkindes- 
ters. (Meningismus.) Auf Grund klinischer, anatomischer Beobäch- 
mgen und Ueberlegungen und experimenteller Untersuchungen wird 
as Zustandekommen dieser zerebrospinalen Symptome zurück- 
führt auf eine Quellung der Hirnrinde (Hirnödem). Jahr. 

. 310 


Zischinsky, Das Vorkommen primärer eitriger Meningitis 
ei im Kindesalter ablaufenden akuten Infektionskrankheiten. (Jb. 
inderheilk., 71., H. 5/6). Kasuistische Zusammenstellung von 72 Fällen 
triger Meningitis im Ablauf von Infektionskrankheiten des Kindes- 
ters. Das Material, das der Arbeit zugrunde gelegt wurde, umfaßt 
1000 Infektionskranke (Erysipel, Diphtherie, Scharlach, Masern, 
ertussis), Unberücksichtigt blieben die übrigens seltenen Fälle von 
togener Meningitis. Das Hauptkontingent der Meningitiden stellte 
er Keuchhusten: 51 durch Obduktion erhärtete Fälle bei einer 
liesamtzahl von 10900. Weitere Einzelheiten müssen im Original 
achgelesen werden. | Jahr. 


311. 

Chasanow, M. Ein Beitrag zur Klinik der Pseudosklerose. 
Z. Neur., 116., 1 u. 2, 1928.) Nach Anführung von drei beobachteten 
ällen-kommt Verfasser zusammenfassend zu den -Schlußfolgerungen: 
)ie Pseudosklerose und die Wilsonsche Krankheit stellen eine Krank- 
eit dar; klinisch zeigen sie aber manche Unterschiede, die aller- 
ings fließend ineinander übergehen: in den Grundsymptomen fallen 
eide Erkrankungen zusammen. Die Wilson-Pseudosklerose kommt 
icht bloß im: Jugendalter vor, sondern auch im-vorgerückten Alter. 
n der Pathogenese der Wilson-Pseudosklerose kommt dem endo- 
vinen System, ganz insbesondere den Geschlechtsdrüsen, eine be- 
leutende Rolle zu. Ob zwischen Pseudosklerose und spastischer 
Pseudosklerose einerseits und multipler Sklerose andererseits 
tlinische. Uebergangsstufen bestehen, ist nicht erwiesen. Trotz 
klinisch mitunter ähnlicher Krankheitsbilder muß es sich um prin- 
ipiell verschiedene Prozesse handeln. Hans Knospe, Berlin. 


312. | 

Zimmermann, Richard, Ein welterer Fall von Pseudo- 
sclerosis spastica. (Z. Neur.. 116., 1 u. 2, 1928.) -Es wird ein neuer 
Fali der Jakobschen Pseudosclerosis spostica als siebenter histo- 
logisch beschrieben und der Versuch gemacht, den anatomischen Be- 
fund mit dem Krankheitsbild zu vereinbaren. Histologisch handelt es 
sioh um zwei Dinge: 1. um einen diffusen fortschreitenden Prozeß, 
2. um kleinherdige nervöse Zellausfälle und herdartige Gliawuche- 
rungen. Die Glia hat massenhaft nervenzellzerstörende Formen an- 
genommen. Die Pyramidenzellen sind sklerosiert und- heftig ent- 
artet oder im Zerfall begriffen. Die Krankheit hat die gesamte Groß- 
kirnrinde, besonders die großen grauen Kernmassen, das Stirn- und 
Schläfenhirn wie die Centralis anterior befallen. 
Hans Knospe, Berlin. 


313, | 
Glaubermann,L.M., Eine Kleinhirnzyste, kompliziert durch 
chronische Arachnoiditis. (Z. Neur., 116., 1 u. 2, 1928). In einem Falle 
von angeborener Kleinhirnzyste kam es nach verhältnismäßig 
leichtem Trauma zur schnellen Entwicklung einer serösen Menin- 
gitis mit einer zweiten zystischen Abkapselung in der hinteren 
Schädelgrube. Die wiederholt ausgeführten Punktionen hatten an- 
fänglich eine bedeutende Herabsetzung der objektiven Symptomato- 
logie zur Folge, bildeten jedoch gleichzeitig ein begünstigendes 
Moment für den nachträglichen Ucbergang der aseptischen serösen 
Meningitis in eine aseptische eitrige. Sowohl die Entwicklung der 
Posttraumatischen serösen Meningitis als auch ihr leichter Ueber- 
gang in eine eitrige und der ausschließlich langwierige Verlauf der 
‚letzteren waren scheinbar durch die in der Kleinhirnsubstanz vor- 
‚Nandene „einfache“ Zyste bedingt, die, an und für sich latent 
"bleibend, dennoch die Bedingungen für eine Schädigung der nor- 
‚malen Zärkulationsverhältnisse des Liquors schuf und dadurch zu 
‚einer im voraus gegebenen Irritabilität der Meningen führte. 
4 Hans Knospe, Berlin. 
d À 314. 
t Wilder, Josef, Bemerkungen 


p zur Frage der 
‚@ystrophia progressiva. 
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(Zugleich Mitteilung eines Falles mit Hyper-' Faktoren diskutiert. 


trophie eines Beines.) (Z. neur., 116. 1 u. 2, 1928.) Es wird ein 
Fall von Lipodystrophia progressiva mit Hypertrophie eines Beines 
beschrieben, der. sicher mit .ovariellen Störungen‘ zusammenhängt.- 
Auch. familiäre (konstitutionelle) Einflüsse sind nicht auszuschließen. 
Es. wird die Hypothese aufgestellt, daß der Fettschwund der oberen 
Körperpartien auf einer unbekannten Ursache, die Fetthypertrophie 
der unteren auf Hinzutreten von Keimdrüseneinflüssen beruht. . Es 
werden zwei Formen unterschieden: die infantile (unbekannte Aetio- 
logie, Epiphyse (?), Thyreoidea (?), vorwiegend Lipoatrophie) und 
die juvenile Form (Keimdrüsenätiologie, vorwiegend LipohYyper- 
trophie). - Hans Knospe, Berlin. 
315. ; 
Likint, Fritz, Einzelbeiträge zur normalen und pathologischen 
Physiologie des Liquor cerebrospinalis. V. Mitteilung. Der: Koch- 
salzgehält des Liquor cerebrospinalis. (Z. Neur., 116., 3 u. 4, 1928.) 
Es wurden insgesamt 450 Liquore auf ihren Gehalt an Kochsalz nach 
der Methode Volhard-Neubauer untersucht und dabei unter 70 Fällen 
ein Normalwert von 704—783 mg% festgelegt. Die meisten Werte 
lagen zwischen 720 und 775 mg% und damit etwa 140 mg% höher 
als der Serumkochsalzwert, der nach annähernd 2000 Bestimmungen 
zwischen 570 und 620 (bis 630) mg% gelegen ist. Die geringste 
Differenz zwischen Serum und Liquor betrug 67 mg%. die höchste 
231 mg%. Ein Parallelismus im Abfall und Anstieg zwischen Serum- 
und Liquor-NaCl besteht nicht. Die von einigen Autoren aufgestellte 
Regel der NaCl-Erniedrigung bei Eiweißvermehrung bestätigte sich 
in einem Teile des Materials nicht. Bei 35 Liquores von chronischer 
Nephritis ohne und mit urämischen Erscheinungen wurde sechsmal 
Erniedrigung, 15mal normales Verhalten und 14mal deutliche Er- 
höhung gefunden. Ein sicherer Unterschied zwischen beiden Formen 
der Nephritis besteht nicht. Bei Eklampsie fanden sich fast immer 
normale Werte. Bei wenigen Fällen von Diabetes mit und Ohne 
Koma normale Werte. Ebenso kein wesentliches Abweichen von der 
Norm bei 45 Fällen von latenter Lues und Lues cerebrospinalis. Bei 
acht Tabikern zeigten zwei deutliche Erniedrigung. Weitere neurolo- 
gische Erkrankungen (Enzephalitis, Hirnabszeß, Hirn- und Rücken- 
markstumoren, Commotio cerebri, Hydrozephalus, Epilepsie, Myelitis, 
Sclerosis multiplex usw.) ergaben meist normale Werte mit gelegent- 
lichen Abweichungen nach oben und unten, die wohl durch eine 
sekundäre Beteiligung der Meningen oder des vegetativen Regu- 
lationsmechanismus der Liquorsekretion zu erklären sind. Bei allen 


Formen von Meningitis (Tuberkelbazillen, Meningokokken, Pneumo- 


kokken, Streptokokken, Staphylokokken und - Influenzabazillem) 
fanden sich bei 154 Liquores meist erniedrigte Werte zwischen 580 
und 700 mg%: jedoch können auch gelegentlich normale Werte im 
hochentzündlichen Stadium vorkommen. Sichere Unterschiede 
zwischen den einzelnen Formen der Meningitis bestehen ebenso- 
wenig wie eine sichere prognostische Verwertbarkeit von Kochsalz- 
bestimmungen. Die Ursache des häufigen Abfalles könnte theo- 
retisch eine erhöhte Permeabilität der Blutliquorschranke sein. Mit 
Hilfe von Vergleichsbestimmungen anderer Substanzen (Kalzium und 
Cholesterin), der Walterschen Brommethode und Farbstoffversuchen 
war diese Frage jedoch nicht eindeutig zu klären. Bei Meningismus 
wurden normale Werte gefunden. Differentialdiagnostisch läßt sich 
die Liquor-Kochsalzbestimmung insofern benutzen, als Werte unter 
670 mg% mit einer sehr großen Wahrscheinlichkeit für das Vor- 
liegen einer Meningitis sprechen (nur bei Urämie kann gelegentlich 
einmal ein gleich niedriger Wert vorkommen). Dagegen ist es auch 
nicht mit Wahrscheinlichkeit möglich, aus einem Wert von über 
800 mg% auf das sichere Vorliegen einer Urämie zu schließen. 
Hans Knospe., Berlin. 
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Altenburger, A. Untersuchungen zur Physiologie und 
Pathophyslologie der Koordination. I. Mitteilung. Die Bedeutung der 
Sensibilität für die Agonistentätigkeit. (Z. Neur., 116., 3 u. 4, 1928.) 
Sowohl nach. Hinterwurzeldurchschneidung beim Menschen als auch 
bei pathologischen Läsionen der ersten gemeinsamen sensiblen Weg- 
strecke kommt es zu einer Verstärkung der Muskelaktionsströme, 
die in erster Linie die Amplituden betrifft, in geringerem Ausmaße 
auch die Frequenz. 


Bei Vorderhornläsionen ist ein Aktionsstrombild abzuleiten, das 
dem bei Hinterwurzelläsion weitgehend ähnelt, in einzelnen Punkten 
aber grundsätzlich Unterschiede aufweist. 


Aus den Aktionsstrombeobachtungen wird der Schluß gezogen. 
daß es bei der Tätigkeit eines Muskels zur Entstehung afferenter 
sensibler Impulse kommt, die hemmend auf die von 'höheren moto- 
rischen Stationen kommenden Erregungen wirken und das Inner- 
vationsausmaß auf das dem Bewegungsziel adäquate Maß bringen. 
Dem gegenüber stehen die Dehnungsreflexe, deren physiologische 
Bedeutung und Abgrenzung gegenüber der Eigenhemmung des Mus- 
kels untersucht wird. Auf Grund (der physiologischen und patho- 
logischen Befunde wird die Stellung der Eigenhemmung des Mus- 


Lipo- | kels unter den übrigen zur Ataxie führenden imkoordinatorischen 


Hans Knospe, Berlin. 
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| Gutman n, "und. C. -F TISE “Zur Topik iid T TERN 
gie der. ‘SchweiBsekretion. (Z. Neur., 116., Heft. 3/4, 1928.) Ueber 
ine neue Farbreaktionsmethode ` zur "Untersuchung der Schweiß-' 
ekretion hat Viktor Minor berichtet. Das Prinzip dieser Methode 
esteht darin, daß der Körper oder Körperteil des zu Untersuchenden 
nit einer Lösung: ‘Jodi puri 15,0, Olei rhicini 100,0, Spir. vini 900,0 


ingepinselt: wird. Nach Fintrocknen der, Lösung auf der Haut wird. 


iese mit feinstem : Reispuder gleichmäßig eingepudert bzw. die 
stärke .in die Haut eingepreßt. Die überschüssige Stärke wird mittels 
ines Föns weggeblasen. Nun werden verschiedene schweißtreibende 
Äittel. angewandt. ‘Mit Eintritt der Schweißsekretion entsteht auf 


ler Haut durch die Feuchtigkeit’ eine Jod-Stärke-Reaktion, die sich’ 


n einer schwarzbraunen Negerfärbe zu erkennen gibt, während die 
ichtschwitzenden. Hautpartien ihre durch das Pudern bedingte 
ei Farbe behalten. ` 


Verfasser berichten über die Ergebnisse von 165. Versüchen, die 


-135 ‚Patienten mit .dieser Methode ausgeführt wurden. Dabei 
chen sich für die Pathophysiologie der Schweißsekretion folgende 
jesichtspunkte: Bei Totaltrennung eines gemischten peripheren 
Jerven kommt es in seinem Ausbreitungsgebiet zu einer Anhidrosis, 
ie ungefähr mit dem Areal für die Analgesie bzw. taktile Anästhesie 
usammenfällt.” Die Anhidrosis besteht sowohl bei Anwendung der 
entral angreifenden Schweißmittel, wie auch für das anderwärtig 


ngreifende Pilocarpin, ferner ist auch reflektorisch keine Schweiß- k] 


ekretion mehr auszulösen, Der Zeitpunkt, wann bei Totaltrennung 
ines peripheren Nerven Anhidrosis für Pilocarpin auftritt, ist indi- 
iduell. etwas verschieden. In der Nachbarschaft der von der Ay: 
idrosis bei Totalläsionen betroffenen Gebiete sieht man oft eine perf- 
äsionelle Hyperhidrosis als Ausdruck einer. erhöhten Ansprechbarkeit 
ler.das Läsionsgebiet umgebenden normalen Schweißfasern auf den 
hermischen Reiz. Bei der Regeneration nach Nervennaht scheint 
âch den bisherigen Erfahrungen die Rückkehr der Schweißsekretion 
yarallel zu gehen mit der Rückkehr des Schmerzgefühls. Die Beob- 
chtungen bei Läsionen der einzelnen Gesichtsnerven sprechen im 
Sinne einer doppelten Versorgung der Schweißsekretion. Es wird 
ine Bahn angenommen, deren Fasern im Fazialis verlaufen. 

Die Untersuchungen ergaben ferner: Die spinalen Schweißzentren 
eigen eine weitgehende regionäre bzw. segmentale Gliederung, so- 
‚ar auch innerhalb der: Segmente für das Gesicht. Dabei besteht 
ine starke Ueberlagerung der einzelnen Segmenttributäre. Bei 
Totaltrennung .des Rückenmarkes kommt es mit dem Auftreten des 
pinalen Reflexautomatismus zu einer reflektorischen. Spontan- 
idrosis der infraläsionellen Gebiete, während auf zentral wirkende 
Mittel eine Hypohidrosis der infraläsionellen Gebiete besteht. Das 
pricht dafür, daß die zerebrofugalen Schweißbahnen sowohl eine 
nhibitorische wie eine innervatorische Funktion besitzen. Die im 
tückenmark absteigenden zerebrofugalen Bahnen liegen im Seiten- 
trang ganz dicht in der Nähe des Pyramidenbahnareals bzw. des 
jeitenhorns selbst. Einseitige isolierte Vorderseitenstrangdurch- 
chneidungen machen keinen Dauerausfall ‘der Schweißsekretion, 
venh die Grenzschicht des Seitenhoris intakt bleibt. Die Minorsche 
Methode eignet sich in hervorragender Weise zur Bestimmung der 


3eziehung jeder vorderen Wurzel zu ihrem zugehörigen Hautbezirk. 


Jie Beziehungen der hinteren. Wurzeln zur Schweißsekretion, beson- 
lers die Frage der Hemmungsfunktion der hinteren Wurzeln, ist noch 
icht restlos geklärt. Ebenso ist die Frage einer Doppelinnervation 
m Bereich der Extremitäten und des Rumpfes noch nicht erwiesen. 

Bulbäre und pontine Schweißstörungen wurden unter dem vor- 
iegenden Material nicht beobachtet, dagegen zahlreiche Fälle von 
ubkortikalen bzw. Stammganglienläsionen. Schweißsekretions- 
törungen fanden Verfasser ferner bei Läsionen: des Parietallappens, 
ler vorderen und hinteren Zentralwindung, der ersten Schläfen- 
vindung und der präzentralen Gebiete im Sinne einer kontralateralen 
Iyperhidrosis. Keine Schweißsekretionsstörungen waren bisher bei 
>rozessen der vordersten Stirnhirnregion und des Okzipitallappens 
mı beobachten. Auf Grund der eigenen Beobachtungen und zahl- 
eicher Literaturangaben ist innerhalb des erwähnten Bezirkes noch 
ine weitere somatotopische Gliederung anzunehmen. 

: Ein Pärallelismus zwischen Stärke der Schweißsekretion und 
Stärke der motorischen Paresen kann nicht in allen Fällen beob- 
ıchtet:- wenden. Besonders deutlich war ‘die kontralaterale Hyper- 
idrosis immer bei frischen Prozessen zu beobachten. Bei der 
"unktion der kortikalen wie zerebralen ‘Schweißzentren überhaupt 
yestehen große Ausgleichsmöglichkeiten. Es wird ferner angenom- 
nen, daß dem Kortex sowohl ein inhibitorischer wie ein inner- 
ratorischer Einfluß auf die Schweißsekretion zukommt. 

Zum Schluß stellen an Hand einer Zeichnung Verfasser das 
System der Schweißinnervation,: aus fünf Neuronen zusammengesetzt, 
olgendermaßen dar: 


1. Neuron: Vom Kortex ‚durch de innere Kapsel zu den sub-- 


cortikalen Ganglien, wahrscheinlich Hypothalamus. 2. Neuron: Vom 
Iypothalamus zum vegetativen Oblongatakern. 3. Neuron: Vom 
egetativen Oblongatakern, teils - gekreuzt, teils UNBENTENZ! zum 
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Seitenhorn des Rückenmarkes. Die Kreuzung findet wahrscheinlich 
etwa in der Höhe der Pyramidenkreuzung statt. 4. Neuron: Vom 
Seitenhornkern durch vordere Wurzel via Ramus communican 
albus im Grenzstrangganglion. 5. Neuron: Vom Sympathikusganglion 
in den peripheren Nerven zur Schweißdrüse, 

‚Während für die Schweißinnervation der Extremitäten and des 


-Rumpfes der sichere Nachweis nur einer zerebrofugalen Innervatio: 


nämlich der sympathischen, gelungen ist, besteht für Gesicht 
‚Hals ` eine Doppelinnervation. Außer der von unten aufsfeigendei 
sympathischen Bahn ‘besteht noch eine direkte parasympatkische 
Bahn, die aus dem bulbopontinen Kerngebiet entspringt. Nimmt man 
zu den bis jetzt erwähnten efferenten Schweißbahnen die mit. ihnen 
verkoppelten afferenten Bahnen hinzu, ‘so besteht das ganze System 
der Schweißinnervation aus einem Etagenwerk von Reflexbögen, 
und zwar: 

--1. Aus einem kortikalen Bogen, db besonders durch psychische 
Einwirkungen zu erregen ist; 2. einem subkortikalen Bogen, der vof 
allem thermischen Impulsen zugänglich ist; 3. einem bulbären Bogen, 
der z.B. auf Geschmacksreize antwortet, und aus 4. dem spinalen 
Reflexbogen, der auf sensible Hautreize in Tätigkeit tritt. 

HansKnospe, Berlin 
318. 

Klein, Robert, Ueber ein Dorsalilexionsphänomen, der 
großen Zehe. (Z, Neur., “116. 1 u. 2, 1928.) Bei einem Falle’ von nm 
arer Genese mit leichten meningealen Erscheinungen — der Fall 
wird später genauer angeführt — konnte, wenn man bei der Prö; 
fung auf Kerning bei gebeugtem Hüft- und Kniegelenk das- letztere 
streckte, eine isolierte Dorsalilexion der großen Zehe beobachte 
werden. Es lag bei diesem Falle nahe, das Auftreten dieses Sym- 
ptoms mit den meningealen Erscheinungen in Zusammenhang zu 
bringen, zumal der Kernig deutlich ‘positiv war, Patient bei der Prü: 
fung lebhafte Schmerzäußerungen von sich gab. Eines war. jedoch 
immerhin auffallend und ließ an einem direkten Zusammenhang mit 
dem Meningismus Zweifel aufkommen: Während bei der Prüfung auf 
Kernig absolut keine Seitendifferenz festzustellen war, trat die iso- 
lierte Dorsalflexion ider großen Zehe bei der geschilderten passiven 
Bewegung auf ‘dem einen Beine ganz ausgesprochen auf, am anderen 
Bein war sie nur leicht angedeutet. Dieses veratnlaßte den Ver: 
fasser, dieses Symptom an den der Klinik zur Verfügung stehenden 
Fällen anzusehen. Wenn auch die Zahl der daraufhin untersuchten 
Fälle relativ gering ist und noch kein abschließendes Urteil gestattet, 
so lassen die wiedergegebenen Beobachtungen die Vermutung zu, daß 
dieses Symptom mit bestimmten organischen Erkrankungen. in 
Parallele zu bringen ist. Bei Fällen, die einen vollkommenen .nor- 
malen neurologischen Befund zeigten und die in recht großer 
daraufhin untersucht wurden, konnte dieses Symptom niemals: be- 
obachtet werden. Verfasser führt alle Fälle seiner positiven Be 
obachtungen an. Aus den mitgeteilten Krankengeschichten gehl 
hervor, daß es sich in der ganz überwiegenden Mehrzahl der posi 
tiven Fälle um eine Erkrankung des extrapyramidalen System: 


handelt. Nur in zwei Fällen konnte aus den klinischen Symptomen 
eine Schädigung dieses Systems nicht erschlossen werden. Die- von 
Verfasser beobachteten negativen Fälle von extrapyramidaleı 


Störungen waren stets Folgezustände nach Encephalitis epidemica 
unter ihnen vielfach schwerste Bewegungsstörungen mit Hyper: 
tonie und Tremor. Allerdings war gerade das untersuchte enze 
phalitische Material nicht sehr groß. Edelmann hat einen solcher 
Reflex bereits bei Meningitis beobachtet. Es besteht aber darin eit 
recht wesentlicher Unterschied, daß bei der Meningitis die isolierte 
Dorsalflexion nach Ueberwindung einer aktiven Spannung hervor- 
gerufen wird, während in den vom Verfasser erwähnten Fällen da: 
dauernde Bestehen eines erhöhten Tonus der betreffenden Musku: 
latur festgestellt werden konnte: dann gab es auch noch Fälle, ir 
denen jegliche groben Tonusanomalien vermißt wurden. Es dst dar. 
aus ersichtlich, daß der Mechanismus des Symptoms in den von 
Verfasser beobachteten Fällen von denen Edelmanns verschieden zi 
sein scheint. | - Hans Knospe, Berlin. 
i 319. 


' Salkan, D. M., Der Grenzstrang des sympathischen Nerven 
systems als Empfindungen fortleitende Nervenbalın. (Z. Neur., 116. 
1 u.-2, 1928) An Hand einer Beobachtung kommt Verfasser zi 
nachstehenden Schlüssen: Die völlige Unterbrechung des Rücken 
marks schließt die Empfindungsfähigkeit, insbesondere für Schmerzen 
die von unterhalb der Unterbrechung gelegenen Körperteilen aus 
gehen, nicht aus. Als konstanteste Erscheinung in derartigen Fälle 
ist das Erhaltenbleiben der Empfindung in der kocegenitalen Gegen 
zu betrachten. Ein solches’ Erhaltenbleiben der Empfindung in de 
kongenitalen Gegend bei histologisch festgestellter völliger "Unter 
brechung des Rückenmarks läßt das Vorhandensein irgendeiner. di 
Empfindung fortleitenden Nervenbahn vermuten. Spontane Schmerzei 
und solche, die durch starken Druck in unterhalb der Unterbrechung 
gelegenen. Körperteilen hervorgerufen werden, müssen ebenfalls al 
auf der Nervenbahln Sympathikus-Grenzstrang und höher hinauf- übe! 
die oberen Brustwurzeln, ins Rückenmark geleitet gedacht werden 
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f :-reflektorische Dermographismus gibt uns ein el ae: Kii- Aerie ist ‚angezeigt. 
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jum für die Lokalisation und den Grad der Rüekenmarksläsion an darstellt,‘ ist” es ‚besser, von einer Rentenneurose zu sprechen, eine : 
y Hand. Der reflektorische Bogen der Schweißabsonderung hat. Bezeichnung, die heute veel von vielen- -angenommen worden ist: 


scheinend einen spinalen Pl, Hans Knospe, Berlin. 


"ra C., und J ae 
ogressiven Paralyse. (Z. Neur., 
rd über die Erfahrungen berichtet, die in einem .- fast dreijährigen 


itraum. an der Landesheil- und Pflegeanstalt Neustadt in Holstein- 


er die’ Behandlung der progressiven Paralyse mit afrikanischer 


kurrens: “gemacht werden konnten und über die mit dieser Behand- 


Der Hauptanteil und das günstigste Material 
der zweite, wenig günstige. Anteil 
m aus der Kieler Dev chiatrisehen und Nervenklinik. Es sind dies 


ig erzielten Erfolge. 


CE ze) 


rchweg Leute, die entweder schon erfolglos behandelt worden | k 


aren oder Solche, bei denen man sich von einer Behandlung keinen 
folg. versprach. 

.Ueber den klinischen Verlauf der Impfrekurrens deckten sich die 
machten.. ‚Erfahrungen mit den von anderen. Autoren veröffent- 
ten. 
ngserfolge dahin, daß seine gewonnene Zahl.der erreichten Re- 
issionen. vielleicht hinter sonst veröffentlichten Statistiken etwas 
rückbleibt. Ein einwandsfreies Bild ist jedoch schwer „zu ge- 
innen, da .die Autoren ihre 'Remissionen anders einteilen. Ver- 


eicht- man die Ergebnisse des Verfassers mit den von Kilm für 


alariabehandiung bei einem dem vorliegenden anscheinend ähn- 
hen Material mitgeteilten, so zeigt sich, daß die Rekurrensbehand- 
ng“deri Wettbewerb mit der Malariatherapie durchaus erfolgreich 
fnehmen kann. 
e Impirekurrens durchaus nicht die verhältnismäßig harmlose Er- 
ankung ist, als die sie von den meisten Autoren bisher geschildert 

` Neben allen übrigen Komplikationen ist es namentlich der Um- 
= daß. sie nach Meinung (des. Verfassers ' gelegentlich para- 
tische. Anfälle provoziert. Mit Kilm stimmt Verfasser ferner darin 
erein, daß im Solganal ein Mittel gefunden ist, das, wenn es auch 
cht sicher eine Beendigung der gesetzten Infektion bewirken mag, 
ch‘ imstande ist, der Krankheit einen so milden Verlauf aufzu- 
vingen, daß die Gefährdung der Kranken auf ein Minimum be- 
hrärkt bleibt. Vor allem wird man die Rekurrensbehandlung dort 
ıpfehlen können, wo man, wie Verfasser wegen zu starker Ueber- 
hwemmung des Geländes mit Anopheles von der Benutzung der 


alaria Abstand nehmen möchte, und auch dort, wo wegen zahlen- 


Big zu ‚geringen Materials die Haltung eines Malariastammes 
wierigkeiten macht oder nicht möglich ist. 

i Hans Knospe, Berlin. 
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To ossm. ann, P., Die sogenannte traumatische Nestrose. (Z. ärztl, 
thildg,, Nr. 19, 1928.) Nach Oppenheim, der das Krankheitsbild 
m ersten Male beschrieb, soll es sich bei den meurotischen Zuständen 
ch.Unfällen um echte Krankheiten handeln, die durch molekulare 
änderungen in der Gehirnstruktur hervorgerufen werden. Nach- 
m man ‚Beute die Psychosen traumatischer Natur hinreichend kennt, 


nn man sie von den sogenannten traumatischen Neurosen wesent-- 
h unterscheiden, da bei ersteren es sich meist um Störungen der 


erkfähigkeit des Gedächtnisses handelt. Die Psychosen klingen 
wöhnlich in kurzer Zeit ab; dauern sie länger, so finden sich außer- 
m Herdsymptome, die beim Neurotiker fehlen. Viele Aerzte. glauben 
ch, heute, daß bei Neurotikern die Rentenansprüche abgelehnt 
erden, weil organische Symptome fehlen.‘ Die Erfahrungen haben 
wiesen, daß es sich bei einer traumatischen Neurose stets um eine 
ychogen zu bewertende Reaktion handelt. 
werden, ; ‘wie Reizbarkeit, Willensschwäche, . Schlaflosigkeit, Kopf- 

erzen, werden von den Neurotikern erwähnt. 
a neurologische Krankheitszeichen, die ‚durch einen .neurotischen 
stand überlagert sind.- Mögen diese fehlen oder. vorhanden. sein, 
an kanni die psychogene Reaktion feststellen dadurch, daß die 
jektiven und subjektiven Erscheinungen im größten Widerspruch 
chen. Man muß sich vor einer ungeschickten Untersuchungs- 
chnik hüten, da man dadurch direkte Symptome. ‚hervorrufen kann. 
e Tatsache, daß bei Personen, bei denen eine Entschädigungsfrage 
cht. in Betracht kommt, neurotische Zustände fehlen, erhellt: die 
eutüng des Rentenwunsches. Auch nach Abschluß des Renten- 
Tlahrens haben meist die neurotischen Zustände aufgehört. Der 


fotische ‚Zustand ist auch abhängig von der-Konstitution; bei 


ychopathischer Veranlagung findet er sich häufiger.. Die 'bewußte 
sicht, zu-täuschen, spielt meist keine Rolle, da oft die Motive von 
r betreffenden Person, in ihrer Tragweite nicht richtig beurteilt 
oien.. Lehnt man die. traumatische Neurose ab und hält sie 'nur 


gmif : dem durch einen Unfall gesetzten Trauma auf. 
nen praktische Rechtsprechung. von größter Bedeutung. Thera. 


Yun, empfiehlt sich‘ Stets eine rasche Entscheidung. ` in den 


Webenden Fragen, die mitunter die Neurose schnell'zum Abklingen 
ingt, Eine iggliehe Arühzeitige Untersuchung . durch geschulte 


Zur Rekurrensbehändlung der. 
116., 3 u. 4, 1928.) In der Arbeit 


Zusammenfassend äußert sich Verfasser über die Behand- 


Allerdings betont. Verfasser nochmals, daß auch 


Alle möglichen Be- 


Mitunter finden 


Kosminski, Berlin. 


j 322. i 
K élj eT, eLa Vorteile ü Nachteile der Nirvanolbehandlung bei l 
Chorea minor. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 45, S. 1880, 1928.)` Das 


Nirvanol ist ein durchaus wirksames, die Krankheitsdauer erheblich ° m 
abkürzendes, aber kein gefahrloses Arzneimittel in der Behandlung . 


der Chorea minor. Es erfordert genaueste Dosierung und fort- 


laufende ärztliche Ueberwachung, so daß seine‘ Anwendung für die ~. 


Regel nur bei klinischer Behandlung‘ zu empfehlen ist. Ein voller‘: 


Erfolg tritt nur dann ein, wenn eine genügend große Einzeldosis, in . = 


der Regel 0,3.pro die, gegeben wird. Von praktisch größter Wichtig- : 
eit ist die Beachtung: der Regel, 
Nirvanolkrankheit das Mittel-sofort abzusetzen. Im besonderen. lehrt `. 
der eine vom Verfasser zitierte Fall, daß bei vagotonischen Kindern: , 


eine erhöhte Aufmerksamkeit erforderlich und jede Möglichkeit eines: ` S 


sensibilisierenden -Reizes (Sonnenlicht!) fernzuhalten ist. Um die. ` 
gefährlichen Schwankungen im Säurebasenhaushalt, die die Er 
anaphylaktischen Erscheinungen hervorrufen, auszuschalten und einen ` 


azidotisch gerichteten Stoffwechsel herzustellen, wäre die Beein-. aa 


flussung durch entsprechende Säurediät (Salmiak, Salzsäuremilch und: 
Scheer usw.) zu erwägen. Hierüber sind jedoch noch weitere Unter-‘ 
suchungen ‚erforderlich, Arnold Hirsch, Berlin. - E y 
2. ° ` z N 

Barborka? J. Clifford, Die Behandlung der Epilepsie 


Erwachsener mit ketogener Diät. (J. Amer, med. Assn., Vol. 91, Nr.2, > 2 = 


1928.) Im Laufe von vier Jahren wurden an der Mayo-Klinik 32 an ei 


idiopathischer Epilepsie leidende Patienten mit ketogener Diät be- 


handelt. Von diesen wurden 7 vollständig geheilt, 12 sichtlich . 
gebessert, in 13 Fällen war kein Erfolg zu verzeichnen, hauptsächlich 
deswegen, weil die Patienten sich nicht vollkommen den gegebenen ` 
Diätvorschriften fügten. Bei Aufstellung einer Diät, welche imstande: 
sein soll, die Bildung mäßiger Mengen von Ketonkörpern hervor-; 
zurufen, sind zwei Punkte zu berücksichtigen: erstens muß der . 
Energiebedarf des Patienten soweit als möglich gedeckt werden, >. 
zweitens muß die tägliche Kohlehydratquote bei allmählich žu- 


nehmendem Fett- und gleichbleibendem Eiweißgehalt der Nahrung “:.: 
nach und nach‘ herabgesetzt werden. Für praktische Zwecke genügt 


es, den Energiequotienten mit 16 Kalorien pro Pfund (0,453 kg), d.i. .; 
35 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht anzunehmen. . Durch: . 


| Multiplikation der Gesamtkalorien mit 0,035—0,006 (siehe folgende ©- ` 
'| Tabelle) ergibt sich die Kohlehydratmenge in Gramm, welche zur ` 

-| Erzeugung einer allmählich zunehmenden Azidose dem. Patienten | 
"täglich zu verabreichen. ist. i 
verabreichende Fettmenge bestimmt, und zwar durch Multiplikation. : 
der Gesamtkalorien mit 0,09—0,10. : Die Eiweißmenge soll % des -. 


In ähnlicher Weise wird die täglich zu: ` 


Körpergewichtes in Pfund, d. i. % des Körpergewichtes in Kilo- 
gramm, betragen. Die Durchführung der Behandlung ist aus dem in 
der folgenden Tabelle enthaltenen: Schema ersichtlich. 


Diät Kohlehydrat (g) Eiweiß (g) . Fett (g) ` 
1 Kal. mal 0,035 , Körpergew: mal 2% Kal. mal 0,09 Probedizi ; 
„ I) 0,02 LI 38 ” 34. DLR 7 , Uebergangsdiät 

3- BY) ET 0.015 »» m % „ „ 0,10 Beginn d. Ketose = 
4 ` 9. s 0.010 ; ” „ Ya. ”. » „0,10 a oo i E ' 
5 : ” ”. 0,008, E ”. en } 26 LAJ ”, 0, 10 er r . 
6 m: ” , T 39 % 9» n :0,10 i 

Bevor der Patient auf ketogene Diät gesetzt wird, erhält er. 


6 bis-7 Tage hindurch Diät 1, um zu ermitteln, ob die verabreichte. 
Kalorienmenge zur Erhaltung des Körpergewichtes hinreicht, wobei . 
berücksichtigt bleiben. Im ‘Falle größerer .Zu- oder Abnahme wird 
die tägliche Kalorienmenge entsprechend ‚herabgesetzt bzw. ‚erhöht, 

Nach 7 Tagen erhält der Patient Diät 2, die eine Uebergangsdiät zur 
kohlehydratarmen und fettreichen ketogerien Diät (3) darstellt. “An. 
Stelle der Diät 2.kann auch eine. zweitägige Fastenperiode vor Ver- 


abreichung der Diät 3 eingeschaltet werden. Sollte Erbrechen auf- 


treten, was mitunter bei-Patienten, die nicht an .fettreiche Nahrung 

gewöhnt sind, vorkommt, So genügt es, etwas Orangensaft zu ver- 

schreiben. Diät 3 wird durch 3 bis 5 Tage gegeben: Bei dieser Diät 

kommt: es in der:Regel schon zum ‚Auftreten von Ketonkörnern in 
geringer Menge. Diät 4, 5, 6 werden verordnet, um die bereits vor- ` 
handene Ketose zu verstärken und zu unterhalten. 

. Es ist selbstverständlich, daß der Erfolg der- Behandlung zum 

großen Teil von der Mitwirkung und dem Verständnis des Patienten 

abhängt.. Aehnlich wie. diabetische Patienten ‚müssen auch. diese 

Patienten unterrichtet werden, wie sie ihre. Nahrung zu bereiten, 


J ihren Harn täglich auf Azetonkörper zu untersuchen haben, um sich 


über -ihren Zustand ‚vergewissern zu können.. Kehren die Anfälle 
trotz, bestehender Ketose immer wieder, dann, sollte eine Periode 
absoluten Huhgerns in der Dauer. .von 7’bis 10 Tager eingeschaltet 
und nur der Saft von zwei Orangen und etwa 1 bis 2 Liter Wasser 
täglich genommen werden. Nach der Hungerperiode ist die ketogene 


ý : - FRE v 
Tin: 
| | 

(> 


Da der Rena meist das Hauptmotiv o i 


bei den ersten Anzeichen der. `` 


..: von Freud wird dieselbe von ihm abgelehnt. 


SE ` sind miteinander verwandt. 


oB 


- Diät allmählich, wieder aufzunehmen. 


7 L. Büchler. 

Be a a "34, 
| Drone L; e T der neuropsychischen. 
“Sphäre durch das Erdbeben in-der Krim 1927; (Z: Neur., 116. 3 u.4, 
‚1928.) _Je näher und rascher die Katastrophe vor sich geht, um so 
„schwieriger ist es, Beobachtungen anzustellen an den‘ ‘verschiedenen 
-= Reaktionen des Organismus. 
` Erdbeben in der Krim durch einige eigenartige Besonderheiten aus; 
es trat unvorhergesehen ein, hatte keinen übermäßig stürmischen 
` katastrophalen Verlauf, wies anhaltende Schwingungen neben erd- 
.stoßfreien Perioden auf. Verfasser zeigt an Hand zahlreicher Bei- 
. spiele in der Arbeit das Erdbeben als ätiologischen Faktor neuro- 
psychischer Traumen, 'die Reaktionen auf das Erdbeben bei den 
Tieren, Reaktionen der Kinder und die allgemeine Symptomatologie 
‚der Erwachsenen; "Zusammenfassend äußert er: Zahlreiche Sym- 
`- ptome der durch das Erdbeben hervorgerufenen Zustände waren 
die Folge rein physiologischer Einwirkungen des Erdbebens auf die 
 vegetativen. Mechanismen. . Wiederholte Stöße begünstigten die Aus- 
„ bildung bedingter Reflexe auf die Angst vor Erdbeben. Der Erd- 


- bebenschock hemmte den Einfluß der Hirnrinde und förderte dadurch 
die Auswirkung der Unterbewußtseinssphäre der Instinkte. l 
‘ Hans Knospe, Berlin. 


O. Bumke, Ueber die seelische Behanding krinet Menschen. 
_ (Schluß,) Z Arztl. Fortbildg., Nr. 19, 1928.) Bei manchen Zwangs- 
-kranken hat Verf. sich zur Hypnose entschlossen. Die Suggestiv-' 
‚therapie ist bei der Behandlung psychogener Krankheitserschef- 


AR nungen nicht zu-entbehren. Das Geheimnis des Erfolges liegt immer- 


. im Glauben an. sein eigenes Verfahren. Nur muß man sich vor 
erstehen ger Art der Behandlung hüten und den Patienten nicht zu 
erstehen geben, daß man: an die gewählte ‚Behandlungsmethode 
- selbst nicht glaubt. Die letzte Vorbedingung für das Gelingen ist die 
” subjektive Sicherheit der vom Arzt gestellten Diagnose, so daß man 
` also niemals an die Möglichkeit eines organischen Leidens glauben 
darf. Bei der Hypnose soll sich der Patient lediglich auf die 
"Gedanken einstellen, die vom Arzt ausgehen: Der Patient muß’ die 
` Hauptarbeit leisten und sich auf das strengste konzentrieren können. 
` Man muß sich davor hüten, Kranke in der Hypnose zum Reden zu. 
„bringen, weil man dadurch. leicht hysterische Dämmerzustände er-' 
` zeugen kann. Besitzt ein Kranker eine psychopathische Konstitution, 
.so kann man diese. nicht beseitigen, jedoch den Kranken eindringlich’ 
lehren, mit dieser auszukommen und sein Leben darnach einzurichten. 
yon ist, daß es Sich um junge Menschen, händelt, da ältere 
‚ nur noch schwer 'beeinflußbar- sind. Zweck der ganzen Behandlung 

soll der sein, den Kranken selbständig zu machen, so daß er. schließ- 
‚ich den Arzt entbehren kann. Verfasser gibt. dann seine Meinung 
. über die Psychoanalyse. Trotz hoher Anerkennung für die Leistungen. 
Das: Verfahren bestelit 
bekanntlich darin, die Kranken- sich aussprechen zu lassen und dann 
aus diesem ‚Material ‘Schlüsse zu. ziehen, die ausschließlich auf 
-sexuellem Gebiet liegen. Was die- Kranken sagen, müssen wir als 
`- Tatsache hinnehmen, jedoch die Schlüsse, die die Psychoanalyse 
.. daraus zieht, indem sie denkbare und bewiesene Zusammenhänge 
dauernd verwechselt, werden vom Verfasser abgelehnt. Man darf 
die große Rolle der Sexualität für manche jungen Menschen nicht in 
Abrede stellen, aber jeder Versuch, innerhalb des Seelischen Grenzen 
- żu ziehen, muß anf Hindernisse stoßen. Die zartesten Aeußerungen 
der geschlechtlichen Liebe. unterscheiden sich von den Zartheiten der 
- Eltern zu ihren Kindern äußerlich zwar nicht, denn alle Lustgefühle’ 
‘Jedoch wird man -sich immer scheuen 
- müssen, ‘diese zarten menschlichen. Verhältnisse mit der großen Ver- 
. Einigung der Geschlechter. zu vergleichen, wie es von Freud und 
seinen Anhärigern getan wird. Verfasser erwähnt, noch die Methoden 
. yon Jung und Adler, deren Individualpsychologie er anerkennt. Das 

Wesen zahlreicher Psychopathen erklärt sich aus dem Widerspruch, 
der. sich aus einem starken Geltungsbedürfnis ııd dem Bewußtsein 
‚der eigenen Unzulänglichkeit ergibt. Jedoch nicht alle: Nervosität ist 


hierauf zurückzuführen, und man darf auch hier den Bogen nicht über- 
spannen. Die seelische Behandlung kranker Menschen darf nicht nur 
Nervenärzten überlassen bleiben, sondern jeder: Arzt muß imstande 
© Sein, seine Kranken seelisch zu beeinflussen. ° 


DEINEN z 


RT Kosminski Berlin. 


- Sau p e,Eri "Ss Der. Lungenkrebs der Sehnecherger Berkiente, 
(Med. Welt, Nr. 44, 1928.) Von den Schneeberger Bergleuten-erliegen 
mindestens 52% dem Lungenkrebs. Das klinische Bild ist charakte- 
ristisch. Anamnestisch geben die Bergleute an, daß sie häufig an 
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Im allgemeinen ist ein Urteil. 
a, über dén Erle 9 ge Due nach Ablauf von 6 Monaten möglich. 


In dieser Hinsicht zeichnete sich das. 


"Abszesses erwünscht. 
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Erkältungen gelitten abon und daß der Auswurf von grauer Be 
schaifenheit sei, gelegentlich‘ auch einmal kleine Blutbeirhenguıge: 
enthalte. Typisch ist die sich ganz allmählich steigernde Atemnot be 
der Arbeit, Bei der Untersuchung findet man die Patienten mit hoch 
gradiger Orthopnoe im Bett sitzen.- Die Haut ist graugelblich” un: 
zyanotisch, der Ernährungszustand reduziert. Ueber der Lunge finde 
man meist eine paravertebrale oder parasternale Dämpfung.-Die Blui 
untersuchung ergibt öfter eine Leukozytose und Eosinophilie. : Di 
Röntgenuntersuchung. zeigt bei der Mehrzahl der älteren Bergleut 
die für Pneumonokoniose charakteristischen Veränderungen. -Aetia 
logisch muß man ein Zusammenwirken mehrerer schädlicher’ Faktore 
annehmen. Einer dieser Faktoren ist die Staubinhalation. Als weiter 
Hilfsmomente sind zu nennen; der nicht unbeträchtliche Arsengehal 
des Gesteinsstaubes und das reichliche Vorkommen einer gasförmige 
Radiumemanation in’der Grubenluft: Als Hilfsursachen müssen auc 
die häufigen Erkältungen der Bergleute und die hierbei auftretende 
katarrhalischen und entzündlichen Affektionen erwähnt werder 
Möglich ist auch, daß enbbiologische Momente eine unterstützend 
Rolie spielen. Der Schneeberger Lungenkrebs: ist zweifellos ein 
Se DL Berniskräuien, 

L: Gordon; Berlin. 


Lehrbuch der Röntgen 


Schinz, Baesch und Friedl: 
.| diagnostik, mit besonderer Berücksichtigung der Chirurgie, Thieme 


Leipzig. -1928. — Bei der ungeheuren Ausdehnung, welche di 
Röntgendiagnostik auf allen Gebieten der Medizin beansprifch! 
scheint es fürs Erste verblüffend, ein Lehrbuch (der :Röntgen 
diagnostik. vornehmlich vom chirurgischen Standpunkt: ‚zu -be 
arbeiten. ‘Dieses klare, programmatische Bekenntnis bringt: un 


erst recht in den Sinn, daß wir in der Tat bisher auf dem. Gebiet 


der Röntgendiagnostik in einer gewissen Einseitigkeit gelebt haben 
indem die bisherigen Lehrbücher dieses Faches zumeist von. inter 
nistisch eingestellten Aerzten bearbeitet sind. Das Lehnbuch vo 
Schinz und seinen Mitarbeitern, aus den Chirurgischen Kliniken vo 
Payr und Clairmont hervorgegangen, hat so grundsätzlich im .vorau 
Daseinsrecht. Sein Eigenwert stünde aber fest, wenn es: ‘auch nu 


-das Kapitel „Röntgenuntersuchung der Knochen und Gelenke“ al 


Neues brächte. Zur Zeit besteht keine andere Möglichkeit, sieh- rönt 
genologisch auf diesem Gebiete zusammenfassend und erschöpfend Z 
‚orientieren. Auf nahezu 350 Seiten wird die Knochenbiologie un 
‚pathologie: behandelt; Auch . seltenere Krankheiten- sind -berück 
sichtigt. Die Wuchs- und Reifestörungen — (der Kretinismüus vo 
Looser bearbeitet — umfassen 16 Seiten. Unter Mithilfe von Ulric 
und- Jüngling, die das Schläfenbein:.und die Nase mit ihren Neben 
höhlen bzw. die Ventrikulographie übernommen haben, -ist di 
Röntgendiagnostik des Schädels auf etwa 60 Seiten abgehandelt. E 
folgen die Kapitel „Myelographie“ und „Weeichteile und Fremdkörper 
lokalisation“,. ‘Die Röntgenuntersuchung der Brusteingeweide,. unte 
Beihilfe von Ulrich, Liebmann und Hotz bearbeitet, erstreckt sic 
über 335 Seiten. Auf löblich breitem Raume wird die Grundlage de 
normalen Thoraxbildes besprochen. Auch der Kehlkopf ist. berück 
sichtigt, Im Abschnitt‘ „Pathologisches Thoraxbild‘“ interessiert -be 
sonders ‘die „Rolle der Röntgenuntersuchung für die -Imdikations 
stellung operativer Eingriffe bei’ Lungentuberkulose“ und „Röntgen 
befund nach operativen Eingriffen an Lunge und Brustwand“. Be 
den „Erkrankungen des Zwerchfells“ scheint die -stärkeré Betonun, 
der frontalen Untersuchung für die Erkennung des subplirenische 
Im Abschnitt „Erkrankungen des Herzens un 
det großen Gefäße“ ist chirurgisch- röntgenologisch das - -Kapite 
„Akute. Herzverletzungen .und Fremdkörper im Herzen“ wichtig 
Die vorwiegend chirurgische Einstellung der Herausgeber: ‘hat. un 
im Abschnitt „Röntgenuntersuchung der Verdauungswege“: mi 
274 Seiten die: schönen Kapitel „,Röntgenbild des postoperative: 
Ulkusmagens“, „Allgemeine ‘Wirkung der Laparotomie : auf del 
er und die .„Typischen Magenoperationen und ihre -Kom 

ikationen im Röntgenbilde“ beschert, hat aber wohl auch mit zif de 


‚etwas stiefmütterlichen Behandlung beispielsweise der Bleivergiftung 
en Ein eigenes Kapitel betrifft die „Bewertung der; Rönt en 
diagnose‘ 


, „Magentumor“ und. „Beurteilung der Operabilität“; : Aucl 
beim Dickdarm ‘begegnen wir- ‘wieder einem Kapitel „Postoperativ. 
Darmbefunde“. : Dagegen konnte ich selbst in diesem Werke .nicht 


‘mehr von dem Payrschen Kombinationsverfahren der Elektromiägrnet 


üntersuchung finden. - Im Abschnitt „Röntgenuntersuchung ‚der. Harn 
organe“ fällt der Pessimismus hinsichtlich der Röntgendiagnostik de 
Nierensteinleidens auf. Er dürfte zu weit gehen. 

Im ganzen.ist das Lehrbuch der Röntgendiagnostik von‘ Schih 
und seinen ‚Mitarbeitern ‘eine umfassende, bewundernswerte Leistung 
welche ‚kritisch durch (den Operationsbeiund oder an der Leiche ge 
läutert den Röntgenologen vor drohender Einseitigkeit bewahr! 
Dabei wird ihm-in diesem. Werke vieles geboten, was er.. sich..be 
der zerstreuten. Literatur ‚bisher men zusammensuchen mußte 

| J]. Kattmäler, ‚ Maälnz: 
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Ist Hysterie bzw. deren Folgen schaden- 
=  ersatzpflichtig ? 
on Dr. méd. E, RUBENSOHN,, Fachatzt für innere Krankheiten, Köln. 


Hat man bis zum Jahre 1920 jede Neurose, und sei es auch nur 
ne Renten-Neurose (insbesondere die Kriegsneurosen), in dem Sinne 
gutachtet, daß man stets hierbei eine Kriegsdienstbeschädigung 
zw. eine Unfallfolge in der privaten Versicherungs-Praxis aner- 
innte, so ist die Ansicht der Fachwelt seit 1931 in das glatte Gegen- 
jl umgefallen. 


szeichnet und in ihr lediglich eine Rentensucht gesehen. Dagegen 
ird bei einer traumatischen Neurasthenie, einer traumatischen 
ysterie eine Abfindung zuerkannt (Feilchenfeld, Lehrbuch 
er praktischen Medizin), wenn Unfallfolgen bzw. Kriegsfolgen und 
aumatische 'Neurasthenie in ursächlichen Zusammenhang gebracht 
erden können. ` 

-= Die Unklarheit der Begriffsbestimmung der traumatischen Neu- 
asthenie ` bzw. der traumatischen Hysterie und die daraus in wirt- 
chaftlicher ‚Hinsicht für die Versicherungs-Spruch-Praxis resultie- 
enden Folgen geht aber bereits daraus. hervor, daß man lediglich 
ie Begriffisbestimmung der 'traumatischen Neurose nicht anerkennt 
nd diese aufgehen läßt in die traumatische Neurasthenie oder trau- 
ratische Hysterie.. Durch die Hintertür läßt man also in der trau- 
tatischen Hysterie das wieder: hinein, was man mit gewaltigem Satz 
urch die Vordertür der „Neurose“ verwiesen hat. Es gilt nun hier 
vie auf allen Gebieten ‘den. Mittelweg zu finden und von Fall zu 
all auf Grund eingehender Beobachtung und Begutachtung zu ent- 
cheiden oder aber an Hand eingehenden Aktenstudiums festzustellen, 
b für hysterische . bzw. neurasthenische. Zustände ‚im Anschluß an 
lie Kriegsfolge bzw. an die Unfallfolgen eine Dienstbeschädigung 
zw. Unfallschaden anzuerkennen ist. Und so möge es mir gestattet 
ein, an Hand der. Akten des Versorgungsamtes über einen Fall zu 
jerichten, wo die Möglichkeit :einer Sicherheit der Bejahung für 
Iysterie vorliegt, ferner aber auch die Verschlimmerung des Leidens 
am nach Ablauf von etwa 8 Jahren als Kriegsdienstiolge aner- 
nnt werden muß. 

` Der ehemalige Sergeant, jetzige Zollassistent B. stellt unter dem 
. Januar 1928 den Antrag auf Anerkennung seines „Rheumatismus- 
sidens“ als Kriegsdienstbeschädigung. Diese wurde ihm abgeschlagen, 
a bei.der jetzigen Untersuchung -nicht die geringsten Symptome 
iner. rheumatischen Erkrankung nachweisbar waren, und somit 
ienstbeschädigung für ein ‚Rheumaleiden nicht vorliegt (Akten des 
ersorgungsamts vom 17. Juli 1928). 
Es geht aus den Akten des Versorgungsamts (Bl. 21) hervor 
aß B. Rente bezog wegen allgemeiner Nervenschwäche’ und damit 
erbundener Herzstörung. „Wenn jetzt, so heißt es weiter, eine Ver- 
schlimmerung der Nervenschwäche eingetreten sein sollte, so. ist dies 
licht mehr auf die seinerzeit anerkannte D.-B. zurückzuführen, son- 
lern, hat-ihren Grund. in anderen Ursachen. Der Anspruch muß also 
gewiesen werden, "weil. keine allein berechtigte Minderung der 
Arbeitsfähigkeit vorliegt.“ Ä 

‚Zur Vorgeschichte sei bemerkt, daß B. vor seinem Eintritt zum 

Pruppenteil stets gesund war (siehe Akten). Während des Krieges 


wurde er wegen Krampfadern vom 18. Januar bis 12. Juni 1915. 


owie wegen Herzbeschwerden und allgemeiner -Nervenschwäche 
rom 2. Juli bis 12, November 1916 im Lazarett behandelt. Es wurde 
‚hm unter dem 5. Januar 1920 eine D.-B. zugesprochen wegen ner- 
por Herzstörungen mit allgemeiner Nervenschwäche und Krampf- 

erbildung in der linken Wade, Es wurde ihm wegen des Nerven- 
eidens allein 50 Prozent zugebilligt. Eine weitere Untersuchung 
tarch den. Facharzt für innere Krankheiten sowie einen Facharzt 
ür Nervenleiden auf Anregung des Reservelazaretts Kassel stellt 
yel B. eine geringe Lungenerweiterung als Folge der 1916 erlittenen 


| a. Aa a 


Jede „traumatische Neurose“ wird als Unfallfolge. 
cht anerkannt, das: Krankheitsbild an und für sich als fälschlich- 


‘| Zucker. 
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Gasvergiftung fest, ferner ebenfalls eine nervöse Herzstörung mit 
allgemein erheblicher Nervenschwäche. Die Störungen des Herzens 
und der Lunge wurde mit 20 Prozent, die des Nervensystems mit 
15 Prozent abgegolten, wobei eine gesamte Erwerbsbeschränkung 
von 33%. Prozent als angemessen erachtet wurde. In der Folgezeit 
kränkelte B. nun dauernd weiter. In einem ärztlichen Gutachten 
vom 22. November 1921 ist von einer Lungenerweiterung und 
Bronchialkatarrh die Rede, dem sich zeitweise Herzkrämpfe zuge- 
sellten. Ein weiteres Attest vom 8. November 1924 (Dr. Wester- 
hoff) spricht sich über die Herzneurose des Erkrankten aus, die 
B. für einige Tage arbeitsunfähig machte. Gleichfalls war er weiter 
wegen Herzneurose und Darmkrampf am 21. Juli 1924 in ärztlicher 
Behandlung und arbeitsunfähig. Ein Krankenkassenschein vom 


‚5. Januar 1927 berichtet über „hysterische Zustände“ des B. 


Die. heute nun von mir vorgenommene Untersuchung ergibt 
folgenden Befund: 

B. macht einen depeilerten Eindruck. Der Gesichtsausdruck 
ist müde; die Gesichtsfarbe dunkelgrau mit leichtem subikterischem 
Kolorit. Die sichtbaren Temporalarterien geschlängelt. . Der Gang 


ist langsam und müde, dagegen erfolgt prompte Beantwortung aller 
‚Fragen. 


B. ist 1,66 groß und hat ein Gewicht von 64% Kilo. An 
der linken Wade sind deutlich variköse Knoten von. größerer Aus- 
dehnung nachweisbar. Der Brustkorb ist gut gebaut und symmetrisch 
gewölbt. Die Lungengrenzen hinten unten sind am elften Dorn- 
fortsatz und bei der Atmung gut verschieblich. Ueberall, auch über 
den Spitzen, lauter reiner Klopfschall, überall normales reines, 
Bläschenatmen nachweisbar, keinerlei Nebengeräusclte, lediglich ver- 
einzeltes Giemen über dem rechten Unterlappen. Die Herzaktion 
ist beschleunigt, und zwar ist bei der ersten Untersuchung eine Fre- 
quenz von 140 Schlägen nachweisbar, bei einer nachfolgenden Unter- 
suchung lediglich 110. Die Herztöne sind überall gleichmäßig laut 
und rein. Der zweite Ton über der Aorta normal äkzentuiert. Das 
Herz hat im ganzen die Konfiguration eines Tropfenherzens. Der . 
Spitzenstoß findet sich fast im VI.J.K.R. deutlich innerhalb der . 
Warzenlinie. Die rechte absolíte Grenze ist noch einwärts des 
linken Sternalrandes. Der Puls ist kräftig, regelmäßig, dagegen die 
Frequenz bedeutend vermehrt; er zeigt folgende Werte: in Ruhe 
110, nach 10 Kniebeugen 150, und kehrt nach einer halben Minute 
wieder zur Norm zurück. Bei einer weiteren Untersuchung beträgt 
die Pulszahl lediglich 80. An den übrigen Organen ist sonst keinerlei 
krankhafter organischer Befund zu erheben. Der Leib ist überall 
weich und gut: eindrückbar. Der Leberrand schneidet mit dem 
Rippenbogen ab. Milz nicht fühlbar. Urin frei von Eiweiß und 
Die Haut- und Sehnenreflexe sind lebhaft gesteigert. Fuß 
Kionus angedeutet. Romberg, Oppenheim, Babinski," Westphal 
negativ. Die Zunge wird gerade, aber zitternd herausgestreckt. 
Freinschlägiges Zittern der Hände beim ‚Ausstrecken. Lebhafte Dermo- 
graphie. Wie bereits gesagt, macht B. psychisch einen deprimierten 
Eindruck und leidet an Gemütsdepressionen, die nach seinen Angaben 
besonders durch Schlafstörungen und Kopfschmerz gesteigert werden. 
B. hüllt sich wegen seines „Nervenleidens“ in ein Meer von Allge- 
meinbeschwerden und klammert sich dauernd an seine krankhaften 
Vorstellungen.. Von ihnen kommt er nicht mehr los: er fühlt. sich 
völlig dienstuntauglich und zum Leben nicht mehr brauchbar. Er 
erblickt alle Empfindungen, die er hat, durch die Brille seines Leidens, 
ist dadurch völlig energielos, geistig und körperlich bedrückt und 
besitzt keinerlei ERDIERENEN mehr, sich zu irgendeiner Tatkraft auf- 
zuschwingen. 


Es ist nun die Frage, ob auch nach evtl. Besserung der Herz- 
beschwerden des B. eine Dienstfähigkeit des B. zu erzielen ist, da 
sich ja der Herzneurose, wofür die D.-B. ja anerkannt ist, noch 
lebhafte psychische Störungen beigesellten, deren bisher in den Akten 
kaum Erwägung getan ist. Die erhöhte Pulsfrequenz, die verstärkte, 
anfallsweise 'Herzaktion, die Atemstörung, die Magen- „und Darm- 


"80 


_ erscheinungen, deren in den Akten ja dauernd Erwähnung getan ist, 
sind ja lediglich von psychischen Momenten abhängig, da ein echter, 
organischer Befund bis heute — nach Ablauf von 10 Jahren — nicht 
_ erhoben ist! Die große Labilität des Pulses und der Wechsel 
zwischen hohen und niedrigen Zahlen gilt ja als sicheres Zeichen. 
dafür bei genügender Vorsicht in der Bewertung dieser Symptome, 
daß keinerlei Simulation oder Rentensucht diese Zustände hervor- 
rufen, da diese Erscheinungen sich doch regelmäßig finden und durch 
Beobachtung am Krankenbett mehrfach bestätigt sind. Es ist sehr 


fraglich, ob ein Lungenkatarrh, dessen in den Akten häufig Er- | 


wähnung getan ist, überhaupt vorhanden war, denn bei der Chro- 
nizität des Katarrhs müßte bei der Dauer des Leidens. bereits ein 
echtes Einphysem bzw. ein Tiefstand der Lungengrenzen eingetreten 
sein. Davon ist aber weder in den ärztlichen Berichten des Jahres 
1924 oder 1927 noch jetzt bei der Untersuchung etwas nachweisbar. 
Trotzdem klagt B. auch heute noch über „Asthma-Anfälle“ und an- 
fallsweise auftretendem Bronchialkatarrh; es ist somit die nervöse 
Entstehung dieser Störung aus ‘dem (Gesamtverhalten des Vago- 
tonikers leicht zu erklären. Das Vorhandensein der vasomotorisch- 

trophischen Störungen beweist weiterhin, daß keinerlei Simulation 
‘ vorliegt, vielmehr eine echte Hysterie, vergesellschaftet in diesem 
Falle mit Neurasthenie und melancholischen Zuständen. B. zeigt als 
Hysteriker viele und sehr wechselnde Klagen; der Simulant dagegen 
trägt diese Beschwerden stark auf und gibt diese in der Regel mit 
einigen stereotypen gleichen Redewendungen wieder, die sich nie- 
mals ändern. Etwas Neues kommt selbst bei langer Beobachtung 
sicht hinzu, da der Simulant sein Krankenbild auf einen bestimmten 
. Plan aufgebaut hat. Der Simulant beteuert stets die Wahrheit. B. ist 
dagegen von seiner Krankheit so überzeugt, daß er vom Arzt vor- 
aussetzt, die Krankheit müsse auch von ihm gefunden werden. Der 
Simulant gibt vage, unsichere, zögernde, verschleierte Angaben, sucht 
sich in nichts zu vergeben oder zu verraten, spielt mitunter den 
wilden Mann in Miene und Geberden. B.s Angaben sind offen, nicht 
verzögert; er ist einer neuen Behandlung meinerseits in dem 
Wunsche einer Besserung sehr zugänglich. Er läßt sich behandeln, 
wie er ja auch bis jetzt stets neue Aerzte hinzugezogen hat. Der 
Simulant dagegen verweigert jede Behandlung und erklärt sie für 
- Zwang und zwecklos. 

Da nun die Diagnose einer Hysterie auf Grund des obigen Be- 
fundes der Beobachtung gesichert, so ist die zweite Frage, die wir 
stellen müssen: ist die Hysterie bzw. Hystero-Neurasthenie ver- 
schlimmert gegenüber dem Befund von 1920, ist diese überhaupt 
identisch mit dem Leiden im Jahre 1920, und wenn ja, kann heute 
trotzdem noch eine Verschlimmerung für dieses Leiden angenommen 
werden trotz abschlägigen Bescheides des Versorgungsamtes vom 
‚17. Juli 1928? Die gleichen Beschwerden, das gleiche psychische Ver- 
halten, in den Akten 1920 bereits angedeutet, wenn auch nicht ge- 
schildert, die Herzkrämpfe, die gehäuften asthmatischen Zustände wie 
geringe Erregungen, weiterhin die sonstigen funktionischen Störungen 
auf dem Gebiete des Nervensystems beweisen, daß das Leiden in 
seinem Urbilde das gleiche ist. Lediglich hat eine quantitative, nicht 
qualitative Veränderung stattgefunden. Es hat sich allein im Jahre 
1926 ein „Rheumatismus“ dem hysterischen Leidenszustande hinzu- 
gesellt. Es handelt sich aber gar nicht um einen Rheumatismus bzw. 
Myalgie, da keinerlei objektiver Befund vorhanden ist, die Be- 
schwerden. so vage sind und auf keine Muskelgruppe lokalisiert. Es 
handelt sich und kann sich nur handeln um sensible Störungen, die 
vom Erkrankten fälschlicherweise als rheumatische beurteilt werden 
und auf die nın auch die Gutachter irrtümlicherweise fahnden, statt 
diese Erscheinung in das Gesamtheitsbild seines Leidens einzureihen. 
Wenn nun Neurotiker, wie Lewandowski richtig bemerkt, auf 
Grund anerkannter D.B. oder Kricgs-D.B. mit Versorgung aus- 
geschieden, später durch Behandlung geheilt sigd und daher Ver- 
sorgungs- und Pensionsanspruch verloren haben, erneut mit den 
früheren durch Behandlung. beseitigten neurotischen Erscheinungen 
erkranken, so erübrigt sich die erneute Prüfung der D.B.- oder 
K.D.B.-Frage, und der Pensions- oder Versorgungsanspruch lebt 
ohne weiteres wieder auf. Es handelt sich nun bei B. um die Reak- 
tionsform eines an sich unveränderten Zustandes. Die Erwägung, daß 
durch Anerkennung yon D.B. bei einem Psychopathen eine die Hei- 
lung verhindernde Krankheitssuggestion erzeugt wird, darf demnach 
nicht ausschlaggebend für die D.B. sein. Sind erst einmal 1 bis 
2 Jahre verstrichen und wird Rente bewilligt, so ist es weiterhin 
schwer, einem Hpysterischen die Rente- herabzusetzen und die 
Arbeitsfähigkeit zu erzielen. (Feilchenfeld S. 382.) 
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Es ist also im Einklang mit dem Gutachten des Reservelazaretts 
Kassel eine K.D.B. anzuerkennen. Die jetzigen Beschwerden, zu- 
letzt der fälschlicherweise als „Rheumatismus“ bezeichnete vago- 
tone Komplex sind eine ursächliche Folge des hysterischen Leidens 
bzw. eine Verschlimmerung desselben. Ich erachte demgemäß bei B. 
wiederum eine Rente, und zwar eine Dauerrente, von 50% für an- 
gebracht. Ao k 
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Der Standpunkt des Arztes zur Milchfrage. 
Von Prof. Dr. W. VAUBEL, Darmstadt. 


In vielen deutschen Städten finden gegenwärtig in mehr oder 
minder an die Oeffentlichkeit dringender Weise Auseinandersetzungen 
statt über die beste Art einer hygienischen Milchversorgung der 
städtischen Bevölkerung. Die Frage ist auch für die Aerzte von 
Wichtigkeit, da sie doch die Vertrauenspersonen des Publikums 
sind, an die es sich um Aufklärung wendet. Man sollte nun glauben, 
in einer so wichtigen Sache eine einheitliche Meinung in der Aerzte- 
schaft erwarten zu können. Dies ist aber tatsächlich nicht der Fall. 
Vielen liegt die Angelegenheit nicht, da sie nicht genügend unter- 
richtet sind, und sie lassen sich von dem leiten, was ihnen ein mehr 
oder minder guter Sachkenner unter den Kollegen vorschlägt. So 
kommt es, daß einmal ganz entgegengesetzte Urteile von Aerzte- 
organisationen abgegeben werden, dann aber auch die Stadtverwal- 
tungen ohne entsprechende Rücksichtnahme auf die Aerzteschaft die 
Frage der Milchversorgung der städtischen Bevölkerung von. über- 
wiegend wirtschaftlichem Standpunkt zu lösen versucht. Allerdings 
muß auch zugegeben werden, daß die Meinungen unter den führenden 
Persönlichkeiten der Aerzteschaft noch "keineswegs völlig geklärt 
sind oder daß diese zu Kompromissen neigen, so daß der einzelne 
nur schwer den Weg zu einer klaren, festumrissenen Stellungnahme 
findet. Aus diesem Grunde habe ich es im nachstehenden unter- 
nommen, die Vorteile und Nachteile der einzelnen Arten von Milch- 
versorgung, insbesondere in hygienischer Hinsicht, ausführlicher zu 
erörtern. 

Man unterscheidet im wesentlichen eine Frisch mil chver- 
sorgung und eine solche mitdauererhitzter Milch.“ Unter 
dieser letzteren ist eine solche zu verstehen, die während 30 Minuten 
auf eine Temperatur von 63-65 Grad erhitzt und dann sofort tief gekühlt 
wird. Die frühere Art der Pasteurisierung, die mit einer höheren 
Erhitzung verbunden war, wird nicht mehr ausgeführt, da sie be- 
kanntlich zu sehr schlechten Ergebnissen führte. Die Temperatur 
von 63—65 Grad ist eine solche, bei der der größte Teil der Keime ab- 
getötet wird, bei der aber die Milch noch nicht allzuviel von ihren 
guten Eigenschaften eingebüßt hat. Bei der Frischmilchversorgung 
handelt es sich um eine Milch, die von dem Konsumenten zum Zwecke 
der Erhaltung und zum Zwecke der Abtötung gesundheitsschädlicher 
Keime kurz aufgekocht wird bei einer Dauer von 1 bis 2 Minuten 
und Unterrühren des Schaumes. Hierdurch ist Gewähr gegeben, daß 
im allgemeinen sämtliche infektiöse Keime abgetötet sind. Die zweite 
Art der Verwendung dieser Frischmilch ist das Hinstellen zu Dick- 
milch oder Sauermilch. Hierbei werden infektiöse Keime nicht vor- 
her abgetötet, aber man "kann mit einigem Recht annehmen, daß 
durch das Ueberwuchern mit säurebildenden Keimen die infektiösen 


‚Keime abgetötet oder doch in ihrer Wirksamkeit sehr geschwächt 


werden. Anders liegen die Verhältnisse bei Herstellung der Butter 
aus Frischmilch. Da sich die Bazillen beim Ausbuttern der Milch 
geradezu in der Butter ansammeln, so ist hierbei natürlich mit einer 
gewissen Infektionsgefahr, durchaus zu rechnen. 

~ Die Dauerpasteurisierung der Milch soll sie in einen solchen 
Zustand versetzen, daß sie dadurch möglichst keimarm gemacht wird 
und dann so direkt ohne weiteres Aufkochen genossen werden darf 
und soll. Zum Hinstellen als Dickmilch ist sie nicht mehr geeignet, 
da die Säure bildenden Bakterien abgetötet sind und erst neue zt- 


gefügt werden müßten, um eine richtiggehende Säuerung herbei- 
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> zuführen. Ueberläßt. man eine solche dauernastenieierie Milch ohne 


erneuten Bakterienzusatz, sich selbst, also unter entsprechendem 
- Abschluß, so findet. eine Zersetzung durch die übriggebliebenen pepto-. 


"aisierenden Bakterien statt, die-eine Verwendung dieser Milch nicht 
mehr gestattet. Die dauerpasteurisierteMilchsollund 


„darf nicht mehr gekocht werden, da dadurch die Milch 


in ihrem Nährwert weitere erhebliche Schädigung erleiden würde. 
Der Vertrieb beider‘ Arten von Milch erfolgt sowohl in "Kannen 


' wie in Flaschen. Frischmilch in Flaschen wird meist als eine Art- 


` Vorzugsmilch angesehen, also als eine solche, die unter erhöhten 
- Vorsichtsmaßregeln in bezug auf die hygienischen Anforderungen 
gewonnen wird. Für die Frischmilch ist eine Zentralisierung nicht 
. üblich und in keiner Weise notwendig. Wo sie früher geübt wurde, 
hat sie mit einem Fiasko geendet, denn, wenn schon Frischmilch ver- 


wendet wird, soll sie so rasch wie möglich an die Venbraucher‘ge- 


' langen, Für die-Dauerpasteurisierung dagegen ist Zentralisation not- 
wendig, und so bedeutet Zentralisation umd Dawerpasteurisierung das 
gleiche, denn, wenn die Milch nicht noch behandelt werden soll, 
bedarf sie keiner Zentralisierung. 

Wir wollen nun zunächst feststellen, was leistet die 

Dauererhitzung der Milch im positiven und im negativen 
Sinne und im Vergleich mit dem Kochprozeß. ‚ 

Wir beginnen -mit den Vitaminen. _Die vier bekannten 
Vitamine. A, B, C, D und das neu hinzugekommene Vitamine E be- 
sitzen antiskorbutische, antirachitische usw. Eigenschaften; das Vita- 
min È insbesondere auch solche, die Fortpflanzung und Laktion in 
erheblicher Weise beeinflussen. Alle fünf sind unbedingt lebens- 
notwendige Stoffe; sie sind alle in- der Milch, natürlich auch in der 
Frauenmilch, vorhanden in verschiedener Menge. Es handelt sich 
dabei aber nur um sehr kleine Mengen. Alle vier oder fünf Vitamine 
werden durch die Dauererhitzung in ihrer Wirkung vermindert oder 
gar zerstört. Beim Kochen der Milch, die mır 1 bis 2 Minuten dauern 
soll, ist dies nicht in dem Maße der Fall. 

Die Enzyme, d.h. die Frischerhaltungsstoffe der Milch, werden 
beim Erhitzen auf 63 Grad nicht sehr geschädigt. ‚Dies tritt erst bei 
‚höherer Temperatur ein. 

Von den Bakterien kommt zunächst als wichtigstes und in 
der Milch sehr häufig vorkommendes Bakterium der. Tu berkel- 
bazillus in Frage. 
Bazillus wird nach vielfachen Beobachtungen bei der Dauererhitzung 
auf 63 Grad nicht- vollständig. abgetötet, sondern nur teilweise oder 
nur in seiner. Virulenz geschwächt. Beim Kochen der Milch tritt 
vollständige Abtötung ein, sofern der sich obenauf bildende Schaum 
während des Kochens untergerührt wird. 

Die eine Eutererkrankung, die Streptokokken- Mastitis, 
bervorrufenden Streptokokken werden wohl bei der Temperatur von 
61 dis 63 Grad abgetötet oder doch erheblich geschwächt. Aber bei 
diesen Streptokokken handelt es sich im wesentlichen um die von 
Ihnen produzierten Giftstoffe, und diese werden durch die Dauer- 
erhitzung nicht zerstört. Diese widerstandsfähigen Giftstoffe führen 
schwere Erkrankungen, sogar Todesfälle herbei. Sie sind auch nicht 
durch das Kochen zerstönbar. Während der Nachweis dieser Strepto- 
kokkenmilch in den einzelnen Kannen mikroskopisch leicht zu führen 
ist und unter Umständen auch schon, durch das unappetitliche Aus- 
sehen.der Milch zu erkennen ist, versagt er in den größeren Massen 
der zentralisierten Milch vollständig. Natürlich werden die Gift- 
stoffe durch die Verdünnung weniger wirksam, aber die Möglichkeit 
der Herbeiführung von chronischen -Erkrankungen durch fort- 
dauernden Genuß einer solchen, mit kleinen Giftmengen versehenen 
Milch ist nicht von der Hand zu weisen. 
solchen, sehr häufig vorkommenden Milch bedeutet eine nicht zu 
unterschätzende Gefahr. 

Als dritte, weitere schwere Erkrankungen herbeiführende Bak- 


terlenarten sind Typhus, Paratyphus und evtl. auch Ruhr, 


anzusehen. Während die Tuberkeibazillen, falls nicht schwer tuber- 
kulöse Menschen bei der Milchgewinnung tätig sind, im wesent- 
lichen von der Kuh in die Milch gelangen und die. Streptokokken 
Sich wohl meist von den Verunreinigungen im Stall her an den Eutern 
ansiedeln oder von Menschenhand beim Melken dorthin übertragen 
werden, handelt es sich bei Typhus, Paratyphus und Ruhr um 
solche, welche nur vom Menschen aus auf die Milch übertragen 
werden. Hier beim Typhus sind die Meinungen am verschieden- 
artigsten. Die Anhänger der Dauererhitzung sagen, der Typhus- 
azillus werde hierbei restlos abgetötet; die anderen bestreiten es. 


Mit Worten kommt man hierbei nicht weiter; der Versuch ent- 


— 


Dieser außerordentlich 'widerstandsfähige' 


Das Zentralisieren einer: 


scheidet. Ich ziehe die Untersuchungen von Seemann hief 

heran.’ Dieser hat festgestellt, daß unter 15 geprüften Typhus- 

stämmen zwei waren, die nach 30 Minuten langer Erhitzung nicht 

restlos abgetötet waren, das sind 13 Prozent. Unter 12 Paratyphus- 
B-Stämmen war einer, der die gleiche Resistenz aufwies, das sind 
8 Prozent. Wenn nun aber Seelemann aus seinen eigenen Vers 
suchen schließt, daß in. Sammelmilch bei dieser Temperatur die Ab- 
tötung der Typhusbazillen regelmäßig eingetreten sein dürfte, so tut 
er der Wahrheit Zwang an, denn seine eigenen Versuche wider- 
sprechen ja dem. Wir sehen also hier eine Versagen der Dauer- : 


erhitzung, während Abkochen die Milch von’ Typhuskeimen vol» .. : 


ständig befreit. Dabei ist insbesondere auch darauf hinzuweisen, daß 
nach den neuesten Untersuchungen Formen des Typhusbazillus Vor- 
kommen, die den bekannten in keiner Weise ähnlich sind.: Da durch 
die Dauererhitzung erhebliche Veränderungen der  Lebensbedin- 
gungen für die Typhusbazillen eingetreten sind, so kann es 
sehr wohl möglich sein, daß solche bisher unbekannten Formen auf- 

treten.” Es müßte also in dieser Hinsicht eine Wiederholung der Ver- 
suche eintreten, ehe sie als vollkommen beweiskräftig angeschen, 
werden. 


Haben wir so mit der Möglichkeit zu rechnen,. daß vorher in 
Einzelgefäßen vorhandene Typhuskeime in die große Masse der 
Milch gelangen, sich dort vermehren und nicht vollständig abgetötet 
werden, so liegt ein weiteres Gefahrenmoment darin, daß die dauer- 
erbitzte, in großen Kühlgefäßen offen dastehende Milch trotz aller, 
Vorsichtsmaßregeln aufs neue infiziert wird. Wir haben außer den 
größeren Epidemien, die wir in den letzten Jahren in Deutschland 
hatten, eine fortgesetzte Zunahme der Typhuserkrankung in Einzel: ' 
fällen zu beobachten. Mit der Ausbreitung-in Einzelfällen steigt aber 
die Infektionsgefahr, da dadurch die Zahl der Keimträger fortgesetzt 
erhöht wird. Daß aber hierdurch auch.eine erhöhte Gefahr der In- 
fizlerungsmöglichkeit der zentralisierten, dauererhitzten Milch ge- 
geben ist, ist unbestreitbar. Wir haben wiederholt solche von Zen- 
tralmolkereien ausgehende Typhusepidemien gehabt, so in Wien 
schon vor dem Krieg, in Anklam, Hanau usw. Jedenfalls ist die Mög- 
lichkeit des Entstehens einer größeren Epidemie durch eine Zentrali- - 
sierung viel eher gegeben als durch Vertrieb der Milch im Einzel- 
handel. . Aus diesem Grunde sagte auch ein bekannter Professor 
der ‚Medizin in ‚Frankfurt mit Recht: „Zentralisieren der Milch ist 
Unsinn.“ 

Neuerdings kommt zu den erwähnten Infektionsmöglichkeiten 
noch die durch‘den Bang-Bazillus hinzu, der den fieberhaffen 
Abortus der Rinder herbeiführt und der bei Menschen durch Milch- 


infektion schon zu schweren Erkrankungen auch in Deutschland goe u 


© ! 


führt hat. 


Von den Belivo -der Dauererhitzung der Milch a häufig E 


angeführt, daß die Milch alsdann keimfrei sei. Dies ist durch- . 
aus nicht der Fall; sondern die dauererhitzte Milch enthält noch 
Keime, insbesondere die sogenanten peptonisierenden, 
Warmwerden der pasteurisierten Milch diese verderben. In einer 
Kammergerichtsentscheidung in Hannover. heißt es mit Recht: „Die 
Aufschrift ‚Keimfreie Milch, Molkerei Wirsingen‘ ist irreführend. Die 
Milch ist "nicht ° keimfrei, (da sie nicht auf 100 Grad erhitzt 
worden war, l 


Haben wir so nachgewiesen, daß der Dauererhitzung wesentliche 
Nachteile anhaften, so muß noch kurz auf das Musterbeispiel ein- 
gegangen werden,. das uns -in der Pasteurisierung der 
Milch in den Vereinigten Staaten von Amerika 
entgegengehalten wird. Prof. Lichtenberger hat vor einigen. 
Jahren Amerika’ bereist und von dort Wunderdinge berichtet, so daß 
allgemein in Deutschland der Wunsch entstand, es den Amerikanern 
gleichzutun. In Amerika wird wohl in den meisten Staaten pasteu- 
risiert, doch nicht durchweg. So findet die Belieferung der Schulen 
in New Yersey zu 21 Prozent mit Frischmilch statt. Auch von 
anderen Seiten wird mitgeteilt, daß immerhin ein kleiner Teil Frisch- 
milch vertrieben wird. Daß aber erhebliche Mißstände auch drüben 
herrschen, möge folgender Bericht dartun: Der Parlamentarier Mills 
hat in einem Artikel in der New York Evenig Post erklärt, daß 
87 Prozent der gesamten Milch, die augenblicklich in Brooklyn ver- 
kauft wird, den gesetzlichen Anforderungen nicht entspricht. Von 
72 an verschiedensten Stellen der Stadt entnommenen Proben waren 
nur 8 einwandfrei. 

Wir verwerfen also die Dauererhitzung und damit die Zentrali- 
serung aus folgenden Gründen: . 
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; Die Vitamine werden in mehr oder weniger erheblicher Weise 


1 
i gemindert, - 
2.’ Die Tuberkel- und Typhusbazillen werden nicht restlos ab- 
getötet. 
3. Streptokokkengifthaltige Milch kann zu chronischen Erkran- 
kungen” führen. 
. 4. Typhusepidemien können durch Zentralisierung geradezu aus- 


gelöst werden. 

. Bei der Dauerpasteurisierung findet nach längerem Stehen eine 
Fäulnis statt. 

. Zum Hinstellen für Dickmilch ist sie nicht Feier: sofern 
nicht erneut Keime hineingelangt sind. l 
Auch nach dem Reichsviehseuchengesetz wird zur Vernichtung 

der Keime der Rinderseuchen eine höhere Temperatur gefordert, als 

sie bei der Dauerpasteurisierung aus guten Gründen angewendet 

werden darf. Vielfach findet eine vollständige Abtötung erst beim 

Kochen statt. 

Wir kommen also zu dem Ergebnis, daß für Kinder und Er- 
‚wachsene eine einwandfrei von gesunden Kühen durch ae 
Menschen gewonnene, sofort nach dem Melken gereinigte und: 
gekühlte Frischmilch das beste ist. Dauererhitzte Milch sollte Br 
nur dort ‚verwenden, wo es aus zwingenden Gründen durchaus 
notwendig ist. 


Die Fixationsreaktion 


nach Besredka bei Hauttuberkulose. 
Von Dr. KURT HEYMANN. 


Die Fixationsreaktion ist bei den "verschiedenen. Formen der 
Tuberkulose des Menschen ausprobiert worden. Eine Gesamtüber- 
sicht über die veröffentlichte. Literatur ergibt, daß sie in 90% positiv 
‘ist, wenn Lungentuberkulose vorliegt, während sie in 90 bis 95% der 
klinisch nicht tuberkulösen Fälle negativ ist. Bei der Tuberkulose 
des Urogenitalapparats, bei tuberkulöser Pleuritis, bei Drüsentuber- 
kulose und Knochengelenk- und Augentuberkulose- ist der Prozent- 
satz der positiv reagierenden Fälle gleichfalls sehr hoch. 

Für die Deutung- der Reaktion sind aber einige Vorbehalte zu 
machen. Sie ist nicht‘ streng spezifisch, denn auch bei manchen 
Nichttuberkulösen (Syphilitikern, Malariakranken und Diphtherie- 
rekonvaleszenten) kann sie positiv sein. Gewiß eine für die Praxis 
sehr wichtige Einschränkung. | 

Sieht man hiervon ab, so bleiben noch genügend Fälle, in denen 
die Reaktion wertvolle Dienste leistet, also in denjenigen schwierigen 
Fällen, bei denen eine Differentialdiagnose mit eben genannten 
Krankheiten: nicht in Betracht kommt. Man steht heute auf dem 
Standpunkt, daß die Reaktion zuweilen eine informatorische Bedeu- 
tung hat, daß sie zwar nicht durchaus den Schlüssel zur Diagnose 
‚gibt, aber doch unter Berücksichtigung des Gesamtbildes ihren Wert 
hat: Gemeinsam mit dem Röntgenbild.und dem 
klinischen Befunde kann man mit ihr Fälle 
latenter Tuberkulose aufspüren. 

Im Tierversuch waren die Resultate mit der Fixationsreaktion' 
sehr brauchbar. So schwierig es sein kann, beim Menschen die 
Entscheidung zu treffen, ob er wirklich .tuberkulös ist, so leicht. hat 


man es beim Tier, wo man Kadaver zur Verfügung hat, die makro-. 


skopisch tuberkulös sind und in deren Serum man alsdann nach 
spezifischen Antikörpern suchen ıkann. Hier ist also die Reaktion 
ein: echtes Laboratoriumsexperiment. Tatsächlich ist sie bei der 
Rinder-, Kaninchen- und Meerschweinchentuberkulose in 90 bis 100% 
positiv (Urbain, Arch. méd. et Pharm. Mil. t. 87, 1927, S. 543), 
während sie bei gesunden Tieren in 92 bis 100% negativ ist. 

Was nun die Hauttuberkulose beim Menschen be- 
trifft, so ist bisher die Methode der Komplementablenkung noch nicht 
so gut studiert worden wie bei den viszeralen Formen. Bisher hat 
man vor allem eine Statistik über die Lupusfälle veröffentlicht 
(104 Fälle von Ichok, Goldenberg und Fried, C. R. Soc. 


Biol. t. 88, 1920, p. 1363). Andere Hauttuberkulosen sind nicht in so. 


großer Zahl Statistisch auf die Reaktion hin ausgewertet worden. 
L. Bethoux (C. R. Soc. Biol. t. 91, 1924, Nr. 24, S. 329) unter- 
suchte außer 24 Lupusfällen noch 12 andere Formen: zweimal 
Tuberculosis verrucosa cutis, zweimal Lupus erythematosus, ein 
Erythema induratum Bazin, cin Erythema- pernio, ein Erythema 
nodosum. Badoux studierte lı Fälle ( These de Lausanne), 
Watanabe (Ztschr. f. Tbk., Bd: 42, 1925, p. 45) arbeitete nur mit 
Lupissrangen 
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"Von der Tatsache’ ausgehend, daß nun bei der Haitfuberkufei 
das letzte Wort über die Fixationsreaktion noch nicht gesprochen 
ist, daß die bisherigen Statistiken unvollkommen sind, daß die Frage 
nicht nur ein rein praktisches, sondern auch ein hohes pädagogisches 
Interesse hat, haben nun Lortat-Jacob, Bidault, Legrain 
und Urbain (in Annales de Derm.. et de Syph. 1928, Nr. 10, in 
einer Arbeit, der ich diese Ausführungen entnehme) das Studium der 
Reaktion bei Hauttuberkulose in großem Stil aufgenommen. - Gelingt 
es nämlich, zu beweisen, daß die Fixationsreaktion bei den als in- 
bestreitbar tuberkulös geltenden Hautaffektionen ebenso beweis- 
kräftig ist wie bei Lungentuberkulose, dann ist man berechtigt, diese 
Methode zur Einordnung der Affektionen zu verwenden, deren Ver- 
wandtschaft mit der Tuberkulose zwar feststeht, deren endgültige 
Klassifizierung jedoch noch aussteht; es handelt sich um die Tuber- 
kulide. Diese Hautleiden sind in der Tat noch ein schwieriges 
Problem. Ihre Symptomatologie ist noch nicht ganz geklärt; die 


‚pathologisch-anatomischen Untersuchungen lassen nur zu oft ebenso 


im Stich wie die bakteriologischen und experimentellen Eömfthungen 
zur Klärung der Frage. - 

Auch die Kutireaktion, die Intradermoreaktion mit Tuberkulir 
können beim Erwachsenen die Fixationsreaktion nicht ersetzen. Die 
erstgenannte ist eine Zellreaktion auf die Durchtränkung mit Tuber- 
kulin, die letztgenannte dagegen eine humorale Infektionsreaktion. 
Und daher muß -die Fixationsreaktion heran: 
gezogen werden, wenn es sich darum handelt,die 
Anwesenheit aktiven tuberkulösen Virus’ nach- 
zuweisen. Immerhin ist es dann noch möglich, daß eine ihrem 
ganzen Charakter nach extern gebliebene Inokulationstuberkulose 
keine humorale Reaktion veranlaßt. 

Wie dem auch sei, die Untersuchungen, die darauf hinzielten 
tuberkulöse Antikörper nachzuweisen, sind noch sehr wenig zahl 
reich. Erst seitdem eine strenge Technik ausgearbeitet worden war, 
seitdem der Wert der zu bemutzenden Antigene feststand, das heiß! 
seit den Arbeiten von Calmette und seinen Mitarbeitern, sowie 
von Besredka, sind die Resultate brauchbar. 

Bethoux ging nach der. Technik von Calmette. und 
Massel vor und verwandte das Methylantigen von Negre und 
Boquet.. Das Blut von 36 Kranken, die klinisch frei von Lungen 
tuberkulose und wassermann-negativ waren, wurde untersucht. Die 
Ergebnisse waren folgende: unbehandelte Lupuskranke 6 Fälle, 
4 positiv; Lupuskranke, mit äußeren Mitteln - behandelt, 15 Fälle, 
3 positiv; Lupuskranke, kompliziert -mit anderen Lokalisationer 
äußerer Art, 3, davon 2 positiv; gummöse Ulzerationen 5 Fälle 
davon 5 positiv; 2 Lupus erythematosus, keiner positiv; 1 Erythema 
induratum Bazin, positiv;. 1 Erythema pernio, positiv; 1 Erythema 
nodosum, positiv. ` 

Hieraus schloß Bethoux, daß bei den Hautiuberkhlosen die 
Zahl der Antikörper wirklich gering ist (3 bis 7 Einheiten durch- 
schnittlich) und daß man sogar bei Lupus zuweilen keine Antikörper 
findet. 

Es scheint, als ob die Lokalbehandlung durch 
ihre Wirkung auf den tuberkulösen Herd die Bil- 
dung von Antikörpern unterdrückt. Bethous 
stellt auch fest, daß kein Parallelismus zwischen den Ergebnissen der 
Kutireaktion mit Tuberkulin und dem Gehalt an Tuberkuloseanti 
körpern im Serum besteht. 

Badoux arbeitete mit dem Antigen von Besred k a und 
dem Wassermann-Antigen. Er fand, daß bei viszeraler und 
chirurgischer Tuberkulose diese beiden Antigene einander gleich- 
wertig sind und gute Resultate geben, daß das aber bei Hauttuber- 
kulose nicht der Fall ist. Wird mit einem dieser beiden Antigene die 
Fixationsreaktion gemacht, so sind die Resultate ungenügend. 
Margarot und Devèze (Soc. me&d.- de Montpellier, 10. März 
1922) versuchten die Methode bei verschiedenen Hautkrankheiten 
und glauben, daß sie bei Kranken im Beginn der tuberkulösen Affek- 
tion und im Zustand der Allergie positiv ist. 

Grzybowski (siehe bei Urbain, La réaction de fixatior 
dans la tuberculose, Paris, 1925, Masson et Cie.) teilte mit, daß die 
seröse Flüssigkeit, die er mittels Kohlensäureschnee aus tuberkulösern 
Phlyktänen gewann, nur 56% positive Resultate ergab. 

"Wir kommen nun zu .den eigenen Versuchen von portar 
Jacob, Bidault, Legrain und Urbain. 

Dle Autoren verwandten ausschließlich das Antigen von Bes- 
redka und richteten sich nach seiner Technik. Diese besteht 
ebenso wie die von-Galmette und Massoi, iü der--Anwendung 
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xer Antigen- und Serummengen und steigender . Alexinmengen. 
jeringe Unterschiede sind: Fehlen der Anfangstitrierung und 
pezielle Technik in der Zubereitung des hämolytischen Systems. 

Das Antigen von Besredka ist eine Emulsion von Tuberkel- 
azillen, die aus einer vier Tage alten Kultur (auf Einährboden) 
tammen, in physiologischer Kochsalzlösung; wenn diese Emulsion 
ichtig titriert ist, ist sie vollständig konstant und haltbar. 

Aile Kranken, deren Blut zur Reaktion verwendet wurde, sind 
iorher aufs genaueste untersucht worden (Lungenbefund, klinisch 
nd röntgenologisch zur Ausschaltung einer Allgemeintuberkulose, 
Nassermann und Hecht zwecks Ausschaltung der Syphilis). 

Die Fälle sind in folgende Gruppen eingeordnet: 

1. Typische Hauttuberkulosen, 
2. Tuberkulide, 
3. Zweifelhafte Tuberkulide. 


Erste Gruppe: Typische Hauttuberkulosen. 
Lupus vulgaris. 


Von 13 aktiven, verschieden schweren Fällen von Lupus des 
Jesichtes, die 2 bis 8 Jahre bestanden, wurden folgende Resultate 
rhoben: Stark positiv (4 Pluszeichen) 1 (2 Jahre alter Lupus disse- 
ninatus), positiv (2 Pluszeichen) 5, schwach positiv (1 Pluszeichen) 3, 
1egativ.4. 

Unter diesen 4 negativen Fällen war ein infizierter Lupus der 
Nase, der sich auf Umschläge hin rasch besserte, und 3 Lupus der 
Wange oder der Nase, teils ziemlich frisch. Der Zustand der 
äsionen oder die Wirksamkeit der bisherigen Behandlung scheinen 
len Ausfall nicht beeinflußt zu haben. Mithin hat fast ein Drittel 
ler Fälle keine Antikörper im Serum gehabt. 


Ulzerierte tuberkulöse Gummen. 
In dieser Gruppe befinden sich Fälle ulzeröser Wunden, die von 
Summen zurückgeblieben waren und die man klinisch als tuberkulös 
aufgefaßt hatte, ohne daß dies exakt hätte bewiesen werden können. 


7 Fälle ergaben folgende Resultate: Positiv 3, schwach positiv 2, 


egativ 2. 

Von den drei positiven Fällen war einer ein ulzeriertes Gummi 
les Unterschenkels, das mit dem Antigen von Nègre und Boquet 
geheilt worden war und einen Monat nach der Behandlung deutlich 
negativ wurde. Keiner der Fälle war stark positiv. 


Tuberculosis verrucosa. 


Ein nicht ganz sicherer Fall war zweimal negativ. Er gestattet 
keine Schlußfolgerung. 


Zweite Gruppe: Tuberkulide. 


Papulo-nekrotische Form. 

6 Fälle, klinisch ganz sicher, Sitz typisch, waren alle positiv, 
viermal stark positiv, einmal positiv (mit 2 Pluszeichen), einmal 
schwach positiv. Dieser letzte hatte außer typischen Papeln noch 
oberflächliche Bläschen, die an Acne cachekticorum erinnerten, und 
in deren Eiter sich Staphylo- und Streptokokken fanden: dieser, einem 
Meerschweinchen inokuliert, verursachte keine tuberkulöse Läsion. 

Der hämatogene Ursprung dieser papulo-nekrotischen Form ist 
der Grund für den hohen Prozentsatz der Positivität. 


Papulo-nekrotische Form, kompliziert mit 
Lupus erythematosus. 

Ein einziger Fall, der am stärksten positiv reagierte (6 Ein- 
heiten). 

Erythema induratum Bazin. 

11 Fälle, einer davon zweifelhaft, Alle reagierten positiv. Auch 
hier handelt es sich um eine Aussaat von Bazillen auf dem Blutwege. 
Ausgangspunkt sind oft die Drüsen: vielleicht erklärt sich so die 
Bildung von Antikörpern, die aber nicht so zahlreich waren wie so 
den papulo-nekrotischen Tuberkuliden. 

Lupus erythematosus. 

Von 6 Kranken reagierten 2 stark positiv, 1 positiv, 2 schwach 
Dositiv, 1 negativ. Diese Statistik deckt sich mit den Zahlen von 
Schaumann und Heden. 

Lupus pernio. 

2 Fälle, charakterisiert nicht nur durch erythematöse Schwel- 
lung, sondern auch durch Bestehen von Iupusähnlichen Elementen, 
waren schwach und stark positiv; der letzte hatte außerdem 

ionen an den Fingerknochen und Pseudosarkoide an den’ Unter- 
Schenkeln. Ein -dritter Lupus pernio mit -erytiematösen Läsionen 
an den Fingern war positiv. - 


Dritte Gruppe: Zweifelhafte Tuberkulide. 


Hierher gehören: 1. Granuloma annulare, 2. Pityriasis rubra 
pilaris, 3. Erythema nodosum, 4. Angiokeratoma Mibelli, 5. Sym- 
metrische submalleolare Erythrozyanose. 

Granuloma annulare: 3 typische Fälle, 1 zweifelhaft, 2 negativ. 


Nun rechnet aber J. Schaumann das Granuloma annulare aus 


Gründen klinischer, pathologisch-anatomischer und allergischer. Art 
zu den papulonekrotischen Tuberkuliden. Bei seinen 3 Fällen war - 
die Intradermoreaktion mit Tuberkulin positiv; man kann aber aus 


‚zwei biologisch verschiedenen Reaktionen nicht die gleichen Schluß. 


folgerungen ziehen, 

Pityriasis rubra pilaris: 1 Fall negativ. 

- Erythema nodosum: 4 Fälle, alle positiv, einer davon 

schwach positiv. | 
Angiokeratoma Mibelli: 1.Fall schwach positiv. 
Symmetrische submalleoläre Erythrozyanose. 

Diese Affektion beansprucht, weil häufiger, ein allgemeines Inter- 

esse; sie kommt fast ausschließlich bei jungen Mädchen vor. Sie 

soll der Ausdruck verschiedener Affektionen sein, die sich zum Teil 
auf ein Defizit im endokrinen System zurückführen lassen. Andere 
wieder sind der Beginn von Störungen, die allmählich ins Erythema 
induratum Bazin übergehen, das seinerseits zweifellos tuberkulös ist. 

Die Formen, die schon ein bläuliches Oedem mit Infiltration und 

Verdickung der Haut zeigen, noch frei von Knötchen, stehen der 

Bazinschen Krankheit sehr nahe. Diese klinisch scheinbar homogene 

Gruppe, hinter der sich aber möglicherweise ganz verschiedene 

Ursachen verbergen, besteht bei den Autoren aus 10 Fällen: stark 

positiv 1, positiv 2, schwach positiv 2, negativ 5. Die positiven Fälle 

repräsentieren wahrscheinlich die Uebergangsformen zu dem Ery- 
thema induratum Bazin. 
Aus den von den Autoren mitgeteilten Resultaten der Besredka- 

Reaktion ziehen sie folgende Schlüsse: 

1. Man kann mit der Besredkareaktion bei Hauttuberkulose Anti- 
körper im Serum der Kranken nachweisen. 
Die Besredkareaktion bei Hauttuberkulose und Tuberkuliden 
hat dieselbe Bedeutung wie bei viszeralen Evolutionstuber- 
kulosen. 

3. Hauptunterschied zwischen Hauttuberkulosen und bloßen Tuber- 
kuliden: letztere ergeben in 90% positive Resultate, erst- 
genannte viel weniger, und zwar je nekrotischer die Affektion, 
um so geringer der Prozentsatz der positiven Reaktionen. | 

4. Lupus pernio und erythematosus: die Reaktion spricht hier für’ 
den häufig tuberkulösen Ursprung der beiden Affektionen. 

5, Die anderen Affektionen gestatten noch keine Schluß- 
folgerungen; das Granuloma annulare scheint meist negativ 
zu sein. 


2. 


(Aus dem Institut für Sexualwissenschaft. Dr.-Magnus-Hirschfeld-Stiftung.) 
Die Ursache der akuten, postonanistischen 
Schwäche. 

Von Dr. LEVY-LENZ, Berlin. 


Die angeblichen Schäden durch Ipsation (Onanie, Masturbation) 
lassen sich zeitlich in drei Gruppen teilen, in die 
1. primären Folgen,. die als akute Schwäche sofort oder inner- 
halb 12 bis 24 Stunden post onaniam mit Abgeschlagenheit, 
Unlust und leerem Körpergefühl geschildert werden; 


2. sekundären Folgen, zu denen das ganze Heer der Depressionen, 
Neurasthenien und Hysterien gehört; 


3. tertiären Folgen, als welche organische, nervöse und Geistes- 
krankheiten angegeben werden. 


Betrachtet man diese drei Kategorien in umgekehrter Reihen- 
folge, so ist es wohl heute sicher erwiesen, daß die tertiären Schä- 
digungen in keiner Weise existieren: alle diesbezüglichen Leiden 
treten auch bei Nichtonanisten auf, resp. fehlen bei exzessiven 
Masturbanten. Die sekundären Erscheinungen lassen sich bei mäßig 
betriebener Ipsation mit dem Wort „Hypochondrie“ abtun und bei 
der häufiger getätigten wohl auf eine Ueberreizung des Nerven- 
systems (Ejakulatio praecox z. B.) beschränken. Die akuten Folgen 
des einzelnen onanistischen Aktes dagegen lassen sich selbst nicht 
bei denjenigen bestreiten, die von der Unschädlichkeit der Selbst- 


‚befriedigung überzeugt sind: diese werden übereinstimmend als Un- 


lustgefühle, Mattigkeit, brennende Augen oder ähnlich charakterisiert, 
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wie sie auch nach einer unruhigen, durchbummelten Nacht auftreten 
können. 

Die Ursachen für diese. sicher vorhandene Asthenie waren bis- 
her unbekannt: Die Samenqualität und -quantität war nicht anders 
als beim Koitus, und auch ein mechanisches Moment konnte es nicht 
sein, da bei mutueller Onanie die Schwächefolgen ausblieben. Man 
half sich damit, daß man das Fehlen eines „adäquaten Reizes“ oder 
einer „psychischen Abreaktion“ annahm, also die Ipsation als einen 
rein somatischen Akt hinstellte — im Gegensatz zum Koitus, der 
mit diesem den seelischen Orgasmus verbände. Aber seitdem 
man tiefer in die Vorstellungswelt der Onanisten eingedrungen ist, 
weiß man, daß diese Ansicht nicht ganz zutreffen dürfte, da diese 


Schwäche auch bei Ipsatoren auftritt, die gerade der psychischen 
. Vorstellung wegen die Onanie der Kohabitation vorziehen. 


Der Lösung der Frage’ kommt'man vielleicht näher, wenn man 
davon abgeht, nach Differenzen intra coitum und ipsationem zu 
fahnden, und .dazu übergeht, sich die Unterschiede post actum an- 
zusehen: Nach dem Akt soll zwar jedes Wesen traurig sein, aber 
das trifft doch nur sehr bedingt zu; in Wirklichkeit ist das momentum 


‘ triste sehr kurz, bald erfolgt die Erholung, die Partner betrachten 


“und betasten sich, das: alte Fluidum wirkt — wenn auch in ver- 


richtiger Erguß erreicht 


Dagegen gelingt es nachzuweisen, 


mindertem Maße — anregend, die Befriedigung steigt, die Libido 


wird neu angeregt und macht bei längerem Zusammensein der 
' Partner einem neuen Spannungs- und Ladegefühl Platz. 


Und das 
scheint das Wesentliche zu sein: Nicht daß, wie bei der Onanie 
— mag sie Körper- oder Gedankenonanie sein —, der Akt schroff 
abbricht, mit absolutem Schluß, ohne jedes Nachspiel, sondern daß 
das ganze Drum und Dran des Gegenspielers post coitum die 
Sexualität unmerklich neu entfacht ‘und so die Sexualdrüsen ver- 
anlaßt, neue Hormone und neues Ejakulat zu produzieren. : Sowohl 
nach der Ipsation wie nach dem Koitus sind die In- und Exkrete 
gleichermaßen verausgabt, Resultat: Unlust, Mattigkeit, Spannungs- 
losigkeit. Während aber bei der Onanie dieser sekretlose Zustand 


‘lange anhält und erst ganz allmählich abklingt, werden nach dem 


Koitus durch den Reiz des noch vorhandenen Liebesobjektes die 
Hormondrüsen sofort wieder angedrosselt, die das Momentum triste 
schnell in den Zustand der Befriedigung und der frischen Stärke 
verwandeln. 


Gestützt wird diese neue Hypothese durch die Praxis ind das 


l Experiment: 


Einmal lehrt die Erfahrung, daß das Bild der jostonanistischen 
Asthenie dasselbe ist, das nach Koitusexzessen auftritt, wenn also 
anch hier die Sexualdrüsen leer sind und momentan keine Hormone 
und Exkrete bilden können. Zweitens gelingt es tatsächlich, die 


geschilderten Onaniefolgen a tempo zum Verschwinden zu bringen, 


wenn der Onanist nach der Onanie sich sofort psychisch einen neuen 
Sexualreiz setzt. Selbst am nächsten Morgen, wenn er mit bren- 
nenden Augen und Schwächegefühlen aufwacht, wirkt eine solche 
künstliche Anregung der Libido zum Zwecke der Neubildung von 
Sexualstoffen sofort heilend; Voraussetzung ist natürlich, daß es sich 
um -Menschen handelt, die von der Unschädlichkeit der Masturbation 
überzeugt sind, da sonst hypochondrische Momente das Bild verwischen. 


Experimentell besteht die Schwierigkeit, daß es nur selten ge- 
lingt, Versuchstiere durch masturbatorische Handlungen zur Ejaku- 
lation zu bringen; Ratten und Meerschweinchen sind fast ganz 
unbrauchbar — bei 40 Männchen wurde ein einziges Mal ein 
— und größere Tiere — Hunde sind 
— in der nötigen Zahl schwer beschaffbar. 
daß bei Meerschweinchen- 
böcken ein Unterschied. in der Füllung der Samenblasen besteht 
— ie nachdem man das Tier nach dem Aufsprung in der Nähe des 
Weibchens beläßt oder es sofort völlig isoliert. Tötet man diese 
Tiere 30 Minuten nach der Begattung, so zeigen: die beim Weibchen 
verbliebenen Tiere bei einem Durchschnittsgewicht von 6 g der 
Samenblasen ante coitum und einem durchschnittlichen Samen- 
verlust von 1% g bereits wieder ein Samenblasengewicht von 5% g, 
während die sofort isolierten Tiere nur auf 4% g kamen. Auch hier 
hat also die Anwesenheit des weiblichen Reizes nach der Begattung 
eine schnellere Neubildung des Sexualsekretes bewirkt. 


Mögen auch diese Tierversuche nur mit der größten Reserve auf 
den Menschen zu übertragen sein, so spricht doch die Ueberlegung 
und vor allem die Erfahrung aus der Praxis dafür, daß die post- 


leicht onanierbar 
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onanistische Schwäche darauf zurückzuführen 
ist, daß bei der Onanie nach der Ejakulation der 
Reiz fehlt, der zur Aufladung der sexuellen Span- 
nungshormone notwendigist. 


Aus der Untersuchungsstelle Heidelberg. 
Dienstbeschädigung 
für Gelenkrheumatismus angenommen. 
Von Oberregierungs-Medizinalrat Dr. v. SCHNIZER. 
Vorgeschichte. Der 1894 geborene Kupierschmied A. B. 


‘wurde bei der Musterung wegen Körperschwäche und Magenleidens 


zweimal zurückgestellt. 1915 mit Leistenbruch eingestellt, ebenso 
mit einer geringen Verbreiterung der Herzdämpfung nach links. 1916, 
19. Juni, kam er wegen Gelenkrheumatismus ins Lazarett: Schmerzen 
in Fuß-, Knie- und Hüftgelenken, systolisches Geräusch über der 
Aorta. Er habe schon 1911 Gelenkrheumatismus gehabt. Wurde 
10. November als dauernd garnisonverwendungsiähig Feld entlassen. 
1917, Januar, militärärztliches Zeugnis: dauernd zarnisonverwen- 
dungsfähig Heimat wegen Herzklappenfehler (unreiner erster Ton an 
der Spitze, beschleunigte Herztätigkeit) und chronischen Gelenk- 
rheumatismus. Erwerbsminderung unter 10%. 1. März entlassen. 


1918, 12. Januar bis 20. März: Bronchialkatarrh, Mandelent- 
zündung und Rheuma. 23. April bis 4. Mai: Gelenkrheumatismus. 
28. Mai: Rentenantrag wegen Verschlimmerung. 30. August: ab- 
schlägiger Bescheid: für die monatelang nach der Entlassung ein- 
getretenen rheumatischen Störungen können dienstliche Einflüsse 
nicht mehr verantwortlich gemacht werden. Kriegsministerium: auf 
Einspruch hiergegen Dienstbeschädigung auch für die rheumatischen 
Erscheinungen 1918 angenommen, Erwerbsmindefung 25%. 


1922: Umanerkennung. Erwerbsminderung 20%. Krankenkasse; 
1920, 27. Juli bis 10. September: Rheumatismus. 1923 abgefunden. 


1927 Wiedergewährungsantrag. Dr. S.: B. litt vom 23. Dezember 


1926 bis 13. Juli 1927 an Gelenkrheumatismus und Herzklappenent- 


zündung. Nachforschungen: in Ausübung seines Berufes als Installa- 
tionsmeister ist B. wohl nicht behindert, aber ein voller Arbeiter ist 
er’ infolge seines Leidens nicht mehr. Krankenhaus L., wo B. vom 
21. Januar bis 26. Februar 1927 wegen kombinierten Mitral- und 
Aortenfehlers, Dilatation des Herzens lag: Dezember 1926 Mandelent- 
zündung, systolisches Geräusch über sämtlichen Klappen, besonders 
über der Aorta. September versorgungsärztliches Zeugnis: Kombi- 
nierter Herzfehler, ohronische Mandelentzündung. Der Antrag ist ab- 
zulehnen, weil Brückensymptome fehlen und damit bewiesen ist, daß 
die Krankheitsbereitschaft völlig beseitigt war, die durch die Dienst- 
beschädigung durch Verschlimmerung entstanden ist und weil die 
Ursache des Rückfalles die Mandelentzündung 1926 ist, die als neues 
Leiden entstanden ist. Erwerbsminderung 40%, keine Dienstbeschä- 
digung. Entsprechender Bescheid. .Hiergegen Berufung Oktober: 
Der Vertreter führt aus, die Erfahrungen lehrten, daß chronischer 
Gelenkrheumatismus und Herzklappenfehler nie ganz ausheilen können, 
was ja auch von der Versorgungsbehörde durch das Vorhandensein 
einer Krankheitsbereitschaft anerkannt ist. Der große Zeitraum bis 
zum Wiederauftreten spielt keine Rolle. Dr. K.: Der im Januar 1927 
aufgetretene Gelenkrheumatismus steht zwar im zeitlichen Zusammen- 
hang mit einer vorher durchgemachten Halsentzündung. Möglicher- 
weise ist diese Halsentzündung als die zuletzt auslösende Ursache 
der Gelenkentzündung aufzufassen. Wenn aber ein Gelenkrheumatis- 
mus und eine Herzklappenentzündung vorausgingen, so besteht eine 
vermehrte Krankheitsbereitschaft. Diese ist bereits 1918 als. Dienst- 
beschädigung. anerkannt worden, und deshalb muß auch die 1917 auf- 
getretene Erkrankung, obgleich mehrere Jahre seit der letzten akuter 
Krankheit verflossen sind, als Dienstbeschädigung anerkannt werden. 
1928, 18. April, durch Gericht Erwerbsminderung 40%. Hiergegen 
Rekurs. 


Beurteilung. Es handelt sich hier hauptsächlich um die 
Frage, ob für den Rückfall des Gelenkrheumatismus 1927 — eir 
solcher liegt außer allem Zweifel — Dienstbeschädigung anzuerkenner 
ist, bzw. ob dieser Rückfall ursächlich mit der Erkrankung an Gelenk- 
rheumatismus im Felde zusammenhängt? 


B. hat nun während seines Lazarettaufenthaltes 1916 angegeben 
schon 1911 Gelenkrheumatismus gehabt zu haben. Es liegt einerseits 
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kein Grund voa an RESEN Angaben des B. zu zweifeln, andererseits, 
wer in der Gelenkrheumatismus 1916 erst entstanden wäre, also reine 
Dienstbeschädigung. in Frage käme, so würde, falls vor der Ein- 
stellung kein Gelenkrheumatismus vorgelegen hätte, die Erkrankung 
19 27 o} ine weiteres Dienstbeschädigung sein. Da aber zunächst noch 
für: den Gelenkrheumatismus 1916 und 1918 Dienstbeschädigung durch 
Ve /erschlimmerung anzusehen ist, so ist die Frage auch in diesem 


Si ne zu beantworten. 


l Der Gelenkrheumatismus ist eine Infektionskrankheit, deren 
Er reger, wie man annimmt, Streptokokken sind; sie können auch 
spezifischer Natur sein, tuberkulös oder syphilitisch. Aber im vor- 
liege, iden Fall liegt hierfür gar kein Anhalt vor. Meist wird der 
Gelenkrheumatismus durch eine Mandelentzündung eingeleitet, und 
man nir ımt an, daß von dort aus eine Verbreitung der Erreger auf 
dem Blutw rege im Körper erfolgt, welche ihre Veränderungen haupt- 
Sichlich z an den Gelenken und auch besonders an den Herzklappen 
setzen. Es kommen beim Gelenkrheumatismus außerordentlich 
häufig  Rückfälle vor. Sie sind jedesmal sowohl mit erneuten Ver- 
an derungen in den Gelenken, die schon befallen waren, oder in 
anderen verbunden; sie können auch etwaige Schädigungen an den 
Herzklappen oder an der Herzinnenhaut wieder zum Aufflackern 
bringe lem wenn durch irgendeine Ursache sozusagen eine 
Unmstiı u ung des Körpers erfolgt, welche die Infektion aufs neue 
giftig we rden läßt. Nun hat man häufig beobachtet, daß mit diesen 
Rückfäller eine chronische Mandelentzündung einhergeht, die jedes- 
mal TA Rückfall wieder aufflackert, und man hat deshalb die 
Man: ndeln als die Eingangspforte für das Gift des Gelenkrheumatismus 
betrachte ‘at. Nun ist es eine alte Erfahrung, daß der Gelenkrheumatis- 
mus oft € erst nach jahrelanger Pause wieder rückfällig werden kann, 
und e dreht sich hier lediglich um die Frage, ob in der krankheits- 
freien DRS der Gelenkrheumatismus abgeheilt ist, oder ob jeder 
neue ‚Rückfall sozusagen eine Neuerkrankung ist. Damit kommt man 
auf den, Begriff der Krankheitsbereitschaft. Es ist dies nach gewissen 
heiten, zu denen auch der Gelenkrheumatismus gehört, eine 
die erste Infektion erworbene Neigung zu Rückfällen; sie 
besteht in einer Verminderung der Verteidigungsmaßnahmen des 
Körpers überhaupt gegen gewisse Krankheitserreger. Aber nicht dies 
allein. Es ist auch anzunehmen, daß von dem Infektionsgift gewisse 
Niederlage, en im Körper zurückbleiben, sei es an den ersterkrankten 
pelen, die immer Punkte des geringeren Widerstandes bieten, sei es, 
aß die Niederlagen von Krankheitserregern dadurch, daß der Körper 
ch ir gendeine Ursache eine Umstimmung erfährt, hinsichtlich ihrer 
Giftig) eit wieder aufflackern. Auch die verminderte Abwehrkraft 
der Ma deln nach einem einmal überstandenen Gelenkrheumatismus 
gegen diese Infektion ist schon als Ursache angegeben worden. Man 
weiß. dies aus analogen Erscheinungen von anderen Erkrankungen, 
wie z.B. bei Syphilis. Auch hier kann irgendeine Unregelmäßigkeit 
m chemischen Ablauf der Körperökonomie ein neues Aufflackern der 
Erkr: nkung bedingen. Im Gegensatz zu anderen Erkrankungen, bei 
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Die mi einer Nummer versehenen Abhandlungen sind referiert und unter dieser 
ummer In den Referaten zu finden. — Die Referate sind nach Fachgebieten 
geordnet und fortlaufend numeriert. 
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denen ein einmaliges Ueberstehen eine dauernde oder zeitweise Una 
empfänglichkeit gegen erneute derartige Infektionen zur Folge hat, 


Worauf bei den verschiedenen Krankheiten diese Folgen und Wir- 
kungen der ersten Infektion beruhen, weiß man bis jetzt nicht genau, 
man Kann sie nur so erklären, daß z. B. bei Gelenkrheumatismus 
durch das erste Ueberstehen der Infektion Niederlagen von Krank- 


heitserregern im Körper zurückbleiben, die gelegentlich ähnlich auch- 


wie bei der Tuberkulose wieder giftig werden, sei es durch irgend- 
welche äußere oder innere Einflüsse. Jedenfalls kann aber — und 
das ist wichtig —, wie die Erfahrung lehrt, diese Krankheitsbereit- 
schaft über Jahre hinaus dauern, ohne günstigenfalls Rückfälle zu 
machen, und wenn späterhin Rückfälle kommen, ist es, wie aus dem 
Gesagten hervorgeht, immer noch die erste Krankheitsbereitschatft. 
Nun hat B., wie aus den Krankenblättern deutlich hervorgeht, 1916 
einen schweren Gelenkrheumatismus durchgemacht, weswegen er 
auch als dauernd garnisonverwendungsfähig Feld entlassen wurde. 
Es kam zu schweren Erscheinungen von seiten mehrere Gelenke wie 
auch des Herzens. Schon etwa ein Jahr nach seiner Entlassung hat 
er dann einen Rückfall von vier Monaten Dauer gehabt, der gleich- 
falls mit einer Mandelentzündung begann. Diese leichte Anfälligkeit 
der Mandeln gehört gleichfalls zum Begriff der Krankheitsbereitschaft. 
Es war deshalb lediglich folgerichtig, wenn das Kriegsministerium 
damals auch für die rheumatischen Beschwerden mit ihren Folgen für 
das Herz Dienstbeschädigung annahm, weil sich durch den schweren 
Rückfall 1916 im Felde die Krankheitsbereitschaft sozusagen erheblich 
steigerte. Daß dies der Fall war, beweist der ebenfalls längere Zeit 
dauernde Rückfall 1920. Durch die beiden Rückfälle 1918 und 1920 
ist aber die Krankheitsbereitschaft noch weiter gesteigert worden, 
und wenn darauf eine längere krankheitsfreie Pause kam, so ist dies 
weniger einer verminderten Krankheitsbereitschaft zuzuschreiben 
oder etwa gar einer Heilung des Gelenkrheumatismus. Denn das 
systolische Geräusch über allen Klappen 1927 allein beweist, daß in 
der Zwischenzeit gegen den ersten Befund 1916 erhebliche Verände- 
rungen am Herzen geschaffen worden sind, daß es sich dabei also 
um eine neue Infektion handeln kann, sondern daß eine ruhende 
Infektion an den Herzklappen durch die neuen Schübe aufflackerte 
und weitere Veränderungen setzte. Und endlich, was ebenfalls zu 


-beachten ist, dürfte diese mehrjährige Pause auch dem Umstand zu- 


zuschreiben sein, daß B. während dieser krankheitsfreien Pause einen 
leichteren Posten als Meister inne hatte. Denn der Arbeitgeber 
schreibt ganz richtig, daß er in seinem. Meisterberufe wohl nicht 
direkt behindert gewesen sei, weil er nur Aufsicht ausgeübt habe, 
daß er aber seines Leidens wegen als vollgültiger Arbeiter nicht mehr 
anzusprechen sei. 

Nach diesen Ausführungen ist die Erkrankung an Gelenkrheu- 
matismus 1927 nicht eine Neuerkrankung, sondern eine Fortsetzung 


der Dienstbeschädigung durch Verschlimmerung, welch letztere durch 


die Behandlung keineswegs behoben war. Es liegt also auch für den 
Gelenkrheumatismus 1927 Dienstbeschädigung vor. 
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Graph iche Registrierung. der pulsatorischen Bulbusschwankungen. Wilhelm 
egner. . 
361. Die Veränderung: der Kolloidstruktur des Blutes. während der Menstruation und 
. ihre Bedeutung für den Wasserstoffwechsel. Heinrich Eufinger. 
Erfahrungen mit. Filterapparaturen bei- allergischen Erkrankungen. Ernst 
Fränkel und Else Levy, _ 
429, Ein neues Verfahren zur Behandlung. der Basedowschen Krankheit. "Heinrich Lax. 
Die derzeitigen pharmakologischen Grundlagen einer rationellen Eisentherapie. f: 
Adolf Bickel und Oskar Baudisch. 
Erwiderung. EB. Starkenstein. -> 
. Zur COs-Ausscheidung durch die Haut. Q. Endres. 
- Die spezifisch-dynamische Wirkung und - das vegetative Nervensystem. Stefan 
Ederer und Josef Wallerstein, i 
 Aktinomykose als Unfatlfolge, Reckzeh. - 
Die therapeutische Anwendung von Röntgenstrahlen bei Nerven- und Gileto: 
` krankheiten. v. Witzleben. - l 
. Probleme und Aufgaben der Speichelphysiologie- Rudolf Weber. 
7 Eine einfache und rasche Methode- zur Cholesterinbestimmung im ‚Blutstrom. 
Be S. M. Neuschlosz. En, -2 l 


Medizinische Klinik (Med. Klin.). Berlin. Nr. 45. 9. November 1928. 
Die Tiefenperson. Fr, Kraus, : 

424. Neue Qesichtspunkte in der Klinik der Arteniösklerose: Fritz Munk. 

‚98, Behandlung der Tubargravidität mit Erhaltung des Eileiters. Hugo Sellheim. 

427. Zur Pathologie des Panzerherzens. Hugo Starck. 

343. Hallux valgus und Metatarsus. varus.. - Dreesmann. : 

. Präventivmaßıahmen. Fritz Heimann. ; 

Zum Problem der: Angina pectoris bei Aerzten. Georg Recht. 

Kavernom der Leber. Pritz Clar. 

. 458, ee banding: bei experimenteller Kaninchentuberkulose. F. w. Wich- 

459. Ueber den Nachweis von Tuberkelbazillen nach dem von Cooper modifizierten 
- Verfahren sowie nach der Färbemethode von Jessen. P. v. Gara. ` 
- Heitgymnastische Beeinflussung gynäkologischer Erkrankungen. v. Liebermann. 
Einjährige klinische Erfahrungen mit der Verwendung von Fissanpräparaten zur 

"Behandlung von Hautkrankheiten. C. L? Karrenberg. 
Zur Behandlung der Syphilis mit Myo-Salvarsan. Ignaz Prochnik. 
140 chirurgische Fälle mit -Yxin behandelt.: Ernst J, Peilchenfeld. 
Alletsinberkalose und Beurteilung der Gewährung von Heilverfahren, C. Kliene- 
erger. 

Ueber Krebs und Krebsbehandlung. -Sammelreferat. Otto Strauß. ` 
. Die Richtlinien für die Anwendung elektrophysikalischer Heilmethoden und die 
. »aus:ihrer- "Anwendung‘sich ‚ergebenden ‘Mißstände. A. "Wolif-Eisner. 


Medizinische. Klinik (Med. KI). Berlin, Nr. 47. 23. November 1928. 
Die diffuse Peritonealendometriuse. Johannes Koerner. 
al: Zur Physiologie und. Pathologie der Arbeit beim Phthisiker. Ernst Brieger. 
.... ‚Umfrage. .über. die..Behandlung der Schenkelhalsbrüche. (Fortsetzung.) Au 
i “sprache. . ‘Coenens Kirschner. . A.:Läweh,. so Mühsam. 
` m. ‚Echinokokkenaussaat In- der "Bauchhöhle, . Kipnis. 
Blutgruppen. in Ospeeuden. Brekenfeld. í 


u 


r 
+ 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN = S Sa en 1 


— v s i An 
. . i 


354. Ueber. eine Beobachtung von püerperaler Bacilius-suipestifer-Infektion von ‚seD- et i 


, -tischem Charakter.. O.. Roth. 
Qangrän nach Oberstscher Anästhesie. Bemerkungen zu der ‚aleichnamigen Ei 
Arbeit von Franz Halla in dieser Wochenschrift 1928, Nr. al, AR Wolfsohn. 
Schlußwort. P. Halla 
. Zur Kasuistik der Öelenklues. Hans Lange, 
on zur Arbeit: „Ueber den Praa r Wert der Be- | 
at der Eryıhrozytensenkungsgeschwindigkeit bei Karzinomen.": Fritz 
ickint i 
Ueber das Problem der bösartigen Geschwälste. Lothar Heidenhain, 
 Schlußwort. auf die, Aeußerungen L. Heidenhains. Karl Löwenthal. 
Praktische Fragen. aus der versicherungsmedizinischen Pathologie, 
setzung.) Reckzeh. 
56. Ueber.: plasmotherapeutsche 
2 Mattausch, 
Ueber ‚Ephetoninwirkung bel Urtikaria, Walter K. Fränkel. | 
Dienstbeschädigung wegen Herzmuskelentartung und Nierenentzündung ab- 
gelehnt. v. Schnizer. l 
Klinische und therapeutische Fortschritte auf dem Gebiete des vegetatiyen 
Nervensystems. Uebersichtsreferat. F. Glaser und Stöwsand. ` 
Aufruf zu einer. allgemeinen deutschen Kaiserschnitt-Staristik. dür das. ‚Jähr 
1928. QG. Winter. S 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), B e lies Nr. 45, 10. November 1928. 

451. Ist Lungenspitzentuberkulose ungefährlich? Otto. Ziegler. 

Lungenspitzenkatarrh und Frühinfiltrat. Heinrich Grag. 

Die Zuckerkrankheit im Lichte von Experiment und Klinik. "Alfred Gottschalk. 

Beitrag zur Kenntnis-des Morbus Addisonii. Felix Saenheln: 

Eigenartige Quecksilberdermatitis. Kurt Finkenrath. 

Neurose des vegetativen Nervensystems. Fritz Ritte. 

Injektionstherapie der akut SEZUSEIEn. Hämorrhoidalknoten.: Walter K. Fränkel. 

Anwendung des Sauerstoffschaumes in der Gynäkologie. Hans Schindler, 

Wirkungsweise verschiedenartiger Kchlensäurebäder. Wilhelm Rieck. 

Haut, ätherische Oele. Reiztherapie und Mineralstoffwechsel. Ihre Beziehungen 
zueinander und zur Balneologie. A. Ryszkiewicz. - - 

Die Bedeutung des Harnindikans oder seiner Indoxylkomponente für die Fehling- Ra 
Nylandersche Probe. Carl Otto. j 

Bemerkungen eines Sexualforschers zum Husmann-Prozeß. Magnus Hirschfeld. 

Ist Unterbrechung der Schwangerschaft durch_den Arzt als Abtreibung straf- 
bar? Kuno Friesecke. ' - 

- Eine Glühlampe, die als Strahlenquelle der Sonne gleicht. Alfred Salmony. ` 
Die rechtiiche Natur der Pflegschaft und Entmündigung und die Punk uanen der 

ärztlichen Sachverständigen bei diesem Verfahren (Schiuß). H. A. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt). Berlin, Nr. 47. 24. November 1928. 

harlach und Schularzt auf Grund Königsberger Erfahrungen. Max Gentzen. 
. Zusammensetzung und Beurteitung von Diabetikergebäcken. W. Stüber. 
Die Behandlung der Akne vulgaris, Erich ` Langer. 
Fluor vaginalis. - P. Meyer, - 
Unfall: oder natürlicher Tod? Patholorische Demonstrationen. M. Staemmler. - 
Behandlung von Schlangenbissen. Eggei.' 
Provokationsmethode und Spontanschwankungen der men Kurt Heymann. 
Erfahrungen mit Tachalgan. Hans Preuß. 
Die Atophansalbe. Albert Ruben, 
Perdolat als Analgetikum. Werner Leihbrand. j ` 
Aus der Zukunft’ der“ Lehrfilme. C. Thoma'la. | 
Aus der Praxis eines Gesundheitslehrers. Randhanerkinsen zu den Aufsätzen 


er ort- 


Versuche- bei.. Ferdinand 


Lungentuberkalose, 


43. 


447, 
‚374. 


403. 


von Falkenburger: „Wege zur hygienischen Volksbelehrung (Nr. 47, 
Jahrg; 1) und Classen: „Grundsätzliches zur . medizinischen Volks-: 
belehrung‘* (Nr. 8, Jahrg. 2). Karl Bornstein. 
re Volksbelehrung durch ärztliche Rundfunkvorträge. Wilhelm 
assen . 
Ein neuer Kinoaufnahmeapparat für medizinische Operationen. Wilhelm Brusten. - 
Neue Mikroprojektionslampen. F. ‘A. Förster, a 
Gräber berühmter Aerzte.auf Ber'iner Kirchhöfen. Max Jombertz, 
Vom Spiel-, vom Lehr- und ärztlichen Unterrichtsfilm, F. Lampe. 
Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologle (Mschr.  QGeburtsh ) Berlio, 


80.. Heft 1. 
362. Dener gie Beziehungen der Geburtshilfe und Gynäkologie zu Augenleiden. 
. Vogt. ' 
Ueber puerperale Gangrän. C. Lork. l - 
Vterusexstirpation wegen chronischer Gonorrhöe. F. ‚Sieber. 
Karzinomatöse 'Portioleukoplakie?: ~H. Hinselmann. - 


Monatsschrift für Psychlatrle und Neurologie (Mschr. Psych )» Berlin, 70. Heft 6, 
Dezember 1928. - l 
. Postenzephalitischer Blickkrampf. 
Kohlenoxydvergiftung. K. Pohlisch. 
509. Liquor bei multipler Sklerose. E. Sternberg. 


Münchener Medizinische Wochenschrift (Münch, med, Wschr.) München, Nr. 48 
November 1928, i Zu 
Strahlende ‚Energie und’ Lipoide. “Hans Much. 
Neue Methode der Bakterienabtötung in den Gallenwegen bei Cholangitis bzw. 
Cholezystitis und Bakteriocholie. K. Beckmann. 
Jahreszeitliche Schwankungen der Krankheiten. R., Hopmann. 
en zum. Einrichten von Knochenbrüchen unter Senra biago 
öhler 
Erfahrungen mit Complamin, einem neuen Kombinationspräparat. Alfred Waegner. 
Erfahrungen mit der Lyssiasalbe.- Joseph Duschl. 
Bestimmung von ’Elevations- und Oeffhungswinkel mit dem Weberschen Baums 
winkelmesser. Friedrich Pels Leusden. 
Furunkel- und Karbunkelbehandlung. Heddaeus. 
arane zung diagnostische. Bedeutung der. sogenannten Karzinomkachexie. 
Klinik der perifokalen (epituberkulösen) Infiltrierung bei Kindern. Birk und 
ager. 
Tyberkulöses Frähinfiltrat als Gerichtsfall. Krutzsch. 
Bau und Entwicklung der papillärapikalen Leukoplakien und ihre Bedeutung für 
die Aetiologie der Leukop’akien. Hans Hinselmann, 


Münchener Medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr.), M ünchen. Nr. 49, 
7. Dezember 1928. 
Wirkung oo INS scher Nahrung auf Schwangere, Föten und Neun- 
. geborene. : Reyher. E. Walkhoff. und O.. Walkhoff. 
Erfahrungen in der Heufieberepidemie 1928 mit der desensibllisierenden Be- 
handlung, M. J. Gutmann, i 
Blut als Farbstoffspender. Ludwig Heilmeyer. 
N ereinfachung des kulturellen Nachweises der Tuberkelbazillen nach Hohn. 
.- P.~ E.. Loewy. 
~~ „Frage -des :Zurücklassens. von 'Stopftüchern in . der. Banchhöhle. . Döderlein. 
‚Dosierung a ae: ‚unter. besonderer Berücksichtigung -des 
ohwinke 


E. Stengel. 


438 Ld 
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47. Jahrg. — Nr. 4 


-. „Vigantol“ als Kräfte- und Gewichtsaufbaumittel in der Frauenheilkunde. 


Völkerbund und Strahlenbehandlung. 


Pranz 
Ert! und Anton Hain. 
Verbesserte, individuell anpaßbare Einheitsrahmenschiene zur “Behandlung: voh 


eT und Unterschenkelfraktureu und Frühmobilisierung der Gelenke. 
A. Ritter, 
Plessimeter, bei dem die Resonanz analog der Geige ausgenutzt ist. Richard 


Marder. 2 
Ein ewiger Säugling. A. Bretschneider. 
Friedrich Voltz. 
Erkrankungen der Leber- und Oallenwege; Ucbergang der hepatischen Ikterus- 
formen in Leberatrophie. Q. Lepelıne. 
Erfahrungen . mit dem Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Arthur Alexander. 
Zur Frage: Assistentenmangel trotz Aerzteüberfluß. Rudolf Geinitz. 


Der Schmerz, 2.. Heft 1, 1928. 


489. 


491. 


490. Ueber 
-Schweizer Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Basel. 


` Schweiz. Medizinische Wochenschrlit (Schweiz. med. Wschr.). Basel, 


Narkotika, Schlafmittel und die Modeströmung ihrer R ER W. Lipschitz. 

Die Entdeckung des Chloroforms. J. Grünwald. 

Ueber den Einfluß von örtlicher Betäubung und von Operationen In örtlicher 
Betäubung auf die Alkalireserve des Blutes. M. Kaappis und Qg. Soika. 

Ergebnisse ausgedehnter Versuche mit. Stickoxydul-, Azetylen- und Aethylen- 

‚ Sauerstoffbetäubungen. D. Ooldman, 

Schmerzen bei Kehlkopftuberkulose. N. Rh. Blegvad. _ 

Erfahrungen mit der Lachgasnarkose. F. Hesse. - 

Pernokton-Dämmerschlaf. Hartung. / 

Nr. 45. 1928. 

Der el en des Gewebes als Ausdruck des Funktionszustandes. 

2 scher 
Ueber das Schilddrüsenproblem. Otto Maier. 


Nr. 46, 1928. 


Ueber Ikterus beim Neugeborenen. J. Bernheim-Karrer. 


856. Zur Bewertung der „Ausfallserscheinungen‘‘ nach subtotaler und totaler Ent- 


- Tuberkulose-Fürsorge-Blatt, 


fernung des Uterus unter Erhaltung der Ovarien. P. J 
Bea. zur Frage der Vererblichkeit der Blutgrupnen. 
chāffer. ; i 


ung. 
Alexander J uhasz- 


Nr. 12, 1928. 

Berichterstattung über Tuberkulosebekämpfung. 

Beitrag zum Schicksal tuberkulosegefährdeter 
Harms und v. Heyden. 

Organisation der Tuberkulosebekämpfung. 

Aus der Fürsorgearbeit. 


Kreuser. 
Säuglinge und Kleinkinder. 


Die Volksernährung (Volksern.), Berlin, 3. H. 23. 


416. Eiweißbrot. 


Enthält die. Pflanze neben den Vitaminen noch andere 1ebenswichtige Nähr- 
stoffe? W. Weitzel, Bad Dürkheim. 

Schutz der Saat und Ernte. A. E. Seifert, Kl.-Dembach. 

Dr. B. Rewald, Hamburg. i ö 

Warum muß jede verantwortungsbewußte Hausfrau sich mit Fragen der Ernäh- 
rungswissenschaft beschäftigen? Martha Zschörner. 

Rezepte für die Zubereitung von Gemüse in rohem nn Lehrer Boller, 
Griesheim b. D. l 

„Die italienische hauswirtschaftliche Bewegung.“ 

Die kleinwirtschaftliche Erzeugung durch die Bediensteten der Reichsbahn. 
W, Berkowski. 

Reifungs- und Zersetzungsvorgänge bei der Aufbewahrung und beim Gefrieren 
des Fleisches, E. Kallert. 


Wiener medizinische Wochenschrift (wien. med. Wschr), Wien. 1 Nr. 36, 1928.. 


3 Neue Probleme des Diabetes mellitus. 


Falta. 


Die perkutane Ernährung ‘bei Zuckerkranken. Takacs. 


404. Ueber die Prüfung der Infektionsfähigkeit der Jatenten Lues durch Nachweis 


der Spirochaeta pallida im Sperma bei geeigneten Fällen. 
Ueber die 'Besredkasche Tuberkulosereaktion. Mikulowski. 


Kertesz. 


Wiener medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr.), Wien, 78.. Nr. 37. 1928. 


397. Die Trypaflavinbehandlung der Gonorrhöe. 


Ueber die Immunisierung gegen Diphtherie mit dem Ramonschen Anatoxin. 
Frankl, Herzig, Nobel. 

Oppenheim und Freund. 

Die Bedeutung der Pathologie der Tropen ftir die Lehre der kosmopolitischen 
Krankheiten, Dake. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie (Z. Qeburtsh)), Stuttgart, 9. NH.3. 


Ueber -die neue Leipziger Frauenklinik und über das Bauen von Frauenkliniken 
überhaupt. W. Stoeckel, Berlin. 

Etwas über den Geist der neuen Leipziger Universitätsfrauenklinik, Hugo 
Sellheim, Leipzig. 


350. Die klinische Bedeutung der Tubendurchblasung und: der Hystero - Salpingo- 


graphie, unter besonderer Betonung. der Methodik und Indikationen. Q. Hasel- 
horst, Hamburg. 
Die Orundlagen der Hystero-Salpingographie. Günther K. F. Schultze, Berlin. 
Ueber den Wert und die beste Methode der röntgenologischen Beckenmessung. 
v. Schubert. Berlin. 


399. Die Bedeutung der örtlichen und allgemeinen Behandlung des Trippers beim 


351. 


357. 


Weibe für die weitere Ausbreitung auf die Gebärmutteranhänge, Alfred 
Reisner, Würzburg. 

Zur Frage der Ungefährlichkeit von Zitratbluttransfusionen, F. v. Mikulicz- 
Radecki und E. Kesser, Berlin. 

Untersuchungen über‘ zyklische Veränderungen der zytologischen Bestandteile 
des Vaginalsekretes beim Menschen. E. M. Moser, Zürich. 

Eine verhornte gefelderte Portio. H. Hinselmann, Altona. 

Ursache und Bedeutung der Schwangersehaftspigmentationen. H. E ER und 
Schönberg, Berlin-Neukölln. 

Zur Frage der Zervixplazenta. F. Siegert, Düsseldorf. 

Uterusruptur durch den Credeschen Handgriff. Walter Cohn, Göttingen. 


7.eltschrift für Kreislaufforschung (Z. Kreislaufforschg.), Dresden, 20. Jahrgang, 


Heft 23, 1. Dezember 1928. 

Das Röntgenbild der Mitralstenose. Hans Dietlen. 

Ueber sackförmige Abkapselung eines perikarditischen Exsudates, 
. Dell'Acqua und Jakob Freundlich. | 


Giovanni 


Zeltscuritt für Kreislaufiorschung (Z. Kreikiäctlorsehe: ) Dresden und Leipzig. 
0 


Jg.. Nr, 2 
Sauerstoffmangel und vermindertes Schlagvolumen als Ursache der Kreisiauf- 
schwäche nach Arbeitsleistungen. J. Kaup und A. Grosse. 


‚Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie (Z. Neur.), Beriln, 116., 


500. 


Heft 5. 

Ueber Zlansesymplone bei Encephalitis lethargica und über die Struktur der 
Zwangserscheinungen überhaupt. Hans Bürger und W. Mayer-Oross. 

Ueber ein tumorähnliches Knötchen der Seitenwand des Rückenmarkes bei 
einem menschlichen Embryo von 16,5 mm größter Länge. Artur Bergel. 


Kritischer Beitrag zur Permeabilitätsbestimmung der Meningen nach der Walter- 


schen Brommethode. H. Fleischhacker und Q. Scheiderer. 


830. Zur grundsätzlichen Kritik der Individualpsychologie Adlers. Hans Kuaz. 


40. 


520. 


Eigenartige symptomatische Besonderheiten der Ouecksilberenzephalopathie. 
Weitere Beobachtungen zur Frage der Quecksilbervergiftung. A. E. Kulkow, 

Trophische Störungen bei Diabetes insipidus. Gottfried Engerth. 

Harnaziditätsbestimmungen bei Nerven- und Geisteskranken unter besonderer 
Berücksichtigung der Epilepsie. H. Stark. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie (Z. Neur.), Berlin. 1 


"` Der Wert der Liquordiagnostik ber den Kaninchen.. 


452. 
454. 


Heft 2 und 3. 

Die Eröffnung des Neubaues der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in 
München. (Kaiser-Wilhelm-Institut.) Walter Spielmeyer. 

Das Qzschenk der Rockeieller-Stiftung an- die Deutsche Forschungsanstalt für 
Psychiatrie in München. (Kaiser-Wilhelm-Institut.) Ansprache zur 
weihung des Neubaues. Walter Spielmeyer. 

Einige Grundgedanken Kraepelins über die Deutsche Forschungsanstalt für 
Psychiatrie. Felix Plaut. 

Ansprachen bei der Gründung eines Kraepelin-Preises und seiner ersten Ver- 
leihung bei der Weihe des Neubaues der Deutschen Forschungsanstalt für 


Psychiatrie in München (Kaiser-Wilhelm-Instittu) am 13. Juni 1928. 
L. Bonmann, W. Spielmeyer und O. Vogt. 
Ueber Nervenfasern und Nervenzellen in der „Epiphysis cerebri“. Qiuseppins 


Pastori: - 
S. M. Fried und S.S 
Orlow. 


. Ueber die pathiogenetischen Beziehungen zwischen Rückenmarksgeschwälsten 


und Syringomyelie. Eugen Kirch. 


Beitrag zur Genealogie der Chorea minor. Bruno Schulz. 


495. Untersuchungen über das Verhalten der Blut - Liauorschranke während der 
Malariabehandlung der progressiven Paralyse, nebst weiteren Permeabilltät“ 
-bestimmungen mittels der Walterschen Brommethode bei Psychosen, 
Adalbert Kral. 

Ueber Artefakte des Zentralnervensystems. Vortäuschung von Tumoren. 
Heterotopien, Diplomyelien und Kleinhirnmißbildungen. Ilse Riedel. 

344. Befunde am Zentrainervensystem bei Spätnarkosetodesfällen und bei Todes 
fällen nach Lumbalanästhesie.e. GQ. Bodechtel. 

Ueber ein Myelom des Schädeldaches und die Beziehungen der Myelomie zu 
dem Nervensystem. S. Kalischer. 
Zur Physiologie des Patellarreilexes. J. Pfahl. 
514. Zur Entwicklungsgeschichte und Klinik der Monakowschen Fußrandreflexe 
Theodor Wolieusberger. f 
Peripherer Eingriff bei Kojewnikoffscher Form der Epilepsie. J. I. Talmud. 
- Untersuchungen an einem Kastraten mit transplantierten Affenhoden. _ (Hodes 
und vegetatives Nervensystem. — Kastration und Narkolepsie.) Josef Wilder. 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege und soziale Hygiene (Z. Schulzespil. 
H. 23/24, 1928. 
535. Berufsärztliche Beratung. Kehr, Düsseldorf. 


Dr. Berger, Dir. Keller, Düsseldorf. 
- Hinsche, Halle, 


Gesundheitsgemäße Schulmöbel. 
Beziehungen zwischen en und Masturbation. 


Zeltschriit für Tuberkulose, 52., Nr. 


Einige et e ra E a Studien zur Epidemiologie der Tuberkulose. 
Greenwood und Q. Wolff. . 

Die Bedeutung des Frühinfiltrats für die Klinik der Lungentuberkulose des Er- 
wachsenen und ihre Fürsorge. Frischbier und Beckmann. 

Spontanpneumothorax als Folge der Lungenverletzung nach einem ursprünglich 
künstlichen Pneumothorax. Chmelnitzky. | 


“ Das Kwlturverfahren nach Hohn, ein Fortschritt im Bazillennachweis bei der 


Zentralblatt für Gynäkoiogle (Zbl. 


359. 


360. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. 


Zentralblatt für Gynäkologle (Zbl. 


Lungentuberkulose. Roloff. 


Gynäk.), Leipzig. Nr. 51, 22. Dezember 1928. 

Geburt bei fixierter Adduktionsstellung des Oberschenkels. A. Mayer-Tüb. 

eranake nach Art eines Sicherheitsventils bei gynäkologischen Laparatomies. 
rigyesi, 

Vereinigung zweier Graafscher Follikel. Hausmann. 


Nochmals „Streptokokkeninfektion und Sekalepräparate‘. Caffier. 


Erfolg einer Tubendurchblasung. E. Müller-Nürnberg. 
Entstehung zentraler Dammrisse. Mandelstamm. 
Kasuistik der Uterusperforationen. Sergeeff. 


Erfahrungen mit „Sodiv''-Behandlung bei septischen puerperalen Erkrankungen. 


Seipiades. 
Qynäk.), Leipzig. Nr. 52, 9. Dezember 1928. 
Insertio funikuli furcata und Nabelschnurzerreißung. Scheyer. 


Gynäk.), Leipzig., Nr. 1. 5. Januar 1929. 
Zur Neuorientierung der Geburtshilfe. Henkel. 
Aufruf zu einer allgemeinen Deutschen Kaiserschnitt-Statistik für 1928. Winter. 
Biutungen in der Menopause. Frankl. 
Frühdiagnose des Portiokarzinoms. Preissecker. 
Schwangerschaftsdiagnose aus dem Harn durch Nachweis des Hypophysen- 
vorderlappenhormons. Aschheim. 

Prob Enneen ‚it der Zondek-Aschheimschen Schwangerschaitsprobe. Kraul 
. und Rippel. 
Tubenmuskelbewegung und Tubeninhalt. Kok. 
Zyklische Veränderungen des menschlichen Tubenepithels. 
Erfahrungen mit Lachgasnarkosen. Straßmann. 
Uebergang von Pernocton auf das Neugeborene. Kobes. 

Durcbleuchtungen während 


Tietze. 


Röntgenschädigung der Frucht durch wiederholte 
der Schwangerschaft. Unterberger. 


INN] Zeitschriften in nolländischer Sprache. 


Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), Haarlem. 


Nr. 41, 1928. 


Ueber Hämaturie. P. R. Michael. 


49. Ueber die Funktion des Skrotums und die Behandlung der Retentio testis beim 
Menschen. R. J. Harrenstein. 
Stimmbandaffektionen und ihre Beziehungen zum Epithel, zugleich eia Beitrag 
zur Kenntnis des Prākarzinoms. ©. E. Benjamins. 
Unfälle nach aktiver Immunisierung gegen Diphtherie mit Toxin-Antitozin- 
gemisch. H. Aldershoff. 
Ueber die Fraktur von Bennet. L. Havinga. 
Eine Modifikation des Qraphoskops nach Feissly. 
488. Eine Psychose als Folge von Bleivergiftung. C. H. Ribbeling. 
Ein Fall von epidemischer Enzephalitis nach Vakzination. E. de Vries. 
492. Ueber die Wirkung von Hormonen auf die Geschlechtsfunktion. M. L. Muller. 
Neceriandici TESNI voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Geneesk.), Haarlem, 
r , 
330. Ueber Veränderungen des Pulsschlages während Augenoperationen. E. Marz. 
342. Verwundung durch Tintenstift. H. Veen. 
Ueber familiäre typische und atypische Entartung der Netzhaut. K. T. A. 
. Halbertsma. - SD 
Ueber den - Gang der klinisch-morphologischen Blutuntersuchung. .Q. ©. 


. van -Walsam. 


Ein Fall von Quinckeschem Oedem des Larynx. W. J. H. Bungenberg de Jong. 


2 rnai 1929 


PORI MEDIZIN yoo ee ge 


Nederlandsch Tijdschriit- voor Geneeskunde (Nederl: Tijdschr. E H aarle m,] 


. "Nr. ` 43, 
ý -Schwangerschaft und Geschwülste. F. C.. van Tongeren. 


"Harmonische Ana'yse von Tempera'urkurven. E. Brouwer. 


B2; Einige Betrachtungen über das Wesen und Entstehen der ` Epilepsie. I. J: H, Mm. 


»Klessens. 
Besondere Fälle aus der Praxis. E. W. de Flines. 


Nederlandsch Ms ehet voor Geneeskunde (Nceder!l. Tiidschr. Genezsk.), Haarlem, 
r, 44, 

44. Ueber die Milchsäureausscheidung in Urin une Schweiß während des‘ Spor:s. 
o Z&L;Snapper, A. Grünbaum. 


Chronische Pankreatitis. A., Haal 
year .die Psychologie des elanetläjlsehen: Verstidigungswahns. E C. 
. Jelgersma. | 


- Bernardus Paludanus. W. T. Hunger, ~> 
Beiträge zur Geschichte der Endokrinologie. 


Nordische Zeitschriiten, 


Nedeitaidsch Tildschriit voor Geneeskunde (Nederl, Tildschr. Geneesk.) Haarlem , 
Die Cho: 'eraepidemie 1927 zu Batavia. P. Peverelli. 
Biologische Basis für Neurologie und Psychiatrie. C., T. van ' Valkenburg. 
-Ueber Degenerationspsychosen. E. A. D. E. Carp, A. H, Fortanier. ” 2 
Ein Fall von sehr hohem Blutdruck mit psychotischen Erscheinungen. H. W. 
; Schotman. 
I Ill IION T 
Acia chirur scandinavica (Acta chir. scand.), Stockholm, Vol, 64, Fasc. 3/4. 
‚ Bericht über die Forischritte der Nordischen Gesellschaft für Orthopädie: auf 
| ee Tagung iu Gothenburg,- Schweden, am 28. Juni 1927. “Pe Q. K. 
Ueber die Behandlung der Fraktur- Luxationen des - Schultergelenks. Nils 
Silfverskiöld. a 
- Einige orthopädischeMitteilungen. Nils Silfverskiöld. Be 
Mm. Injektonsbehandlung der Hämorrhoiden. V, Meisen. . oe: k 
"Ein. Beitrag zur Aetiologie des Ulkus der großen Kurvatur. V. David, 
 Magengeschwür und Bayliß-Starlingsches ‚Grundgesetz. 


4 Fälle von Leberabszeß nach akuter -Appendizitis. 
` Transfusion von leukämischem Blut. Karl Gramen, 


Acta chirurgica scandinavica (Acta chir. scand.), Stockholm, Vol. 64; Suppl. X. 
3. -Pathologisch - anatomische Untersuchungen "über 
Mamma usw. Carl Semb. 


Acta ‘Dermato-Verercologica (Acta dermato- vener. Ji Stoc kh olm; ` Vol. 9, Fasc. 4, 
- November 1928. 
` Die Dosierung der Röntge nstrahlen: und: die beiden: Einheiten „R“, 
.„ Gawalowsky und Olga Valentová. `. 

396. Zwei’ Fälle von Parapsoriasis guttata mit positiver Wassermannscher Reaktion: 
. sund starker Herdreakiion auf Tuberkulininiektion. Qay Prieto, 

395. Betra aR zır Kenntnis der dystrophischen Form der Epidermolysis 

ereditaria. 


. V. Mandler. 
Silas A 


bullosa 


Acta obstetricia et gynecologica scandinavica (Acta obstetr. scand.). ‚Helsing- 
fors, 7., Heft 1/2, 1928. 
316, Eindruck über die Geburtshilfe und Gynäko! ogie in Amerika. Ellis Essen-Möller. 
Fall von tuberkulöser Ovarialzyste.‘ E. A. Björkenheim. 
D8. "Untersuchungen über den Transport reduzierender- Substanzen von der Mutter 
"zum Fötus bei alimentärer Hypergziykämie. John Naeslund.' 
EN Resultate der Eklampsie und Eklampsismusbèhandlung an den geburtshilfiichen 
-Kliniken zu Stockholm in den Jahren 1920 bis 1927, Sam, Clason. 
"Angeborener Verschluß der. ‚außerhalb - der Leber gelegenen "Gallenwege. 
W. Vigholt, 
- Ueber das Primat der Eizelle. Se Wesimak: ; ; 
- Spontane ovarielle Hämorrhagie -mit ‘akuten abdominalen Symptomen, L. Simon: 


Acta psychiatrica et neurologica (Acta psychiair.), Kopenhagen, 3. Nr, 4. 
825. Amyotrophien bei chronischer epideimischer Enzephalitis. Aug. Wimmer und 
.V. Axel Neel. 
Epilepsie bei chronischer epidemischer \Enzephalitis. August Wimmer. 
526. „Psychotische Syndrome bei chronisch-epidemischer Enzephalitis. Aug. Wimmer. 


Hyelea, Stockholm, %. H. 22, 30. November 1928. 
£07, Einige Gesichtspunkte zu dem aktuellen Schizophrenieproblem. Torsten nähen 


Norsk- Magasin. for Laegevidenskapen (Norsk. Mag, Laegevidi), Oslo, 89. 
“Nr. 12, 1928. e F 

455. Funktionelle Albuminurie. 

. Angina Iymphomatosa und Drüsenfieber. Yngvar Ustredt. 

468. Nachumtersuchung nichtspezilisch behandelter Luetiker. E, Brunsgaard. 
Zwei Fälle von Infection der Urinwege mit Bact, Morgan I. Anton Jerrell. 
Ueber akute hämorrhagische Nephritis und deren periodisches, epidemisches 


Otto Jerrell. 


‚Auftreten; Olaf Römcke. 
' Tuberkulinuntersuchungen. Axel Ström., - ' o ; 
s Komplementbindungsreaktion im Serum bei den verschiedenen imei 


Thjötta und Gundersen. - - i 
Laeg.), Kopenhagen, Nr. 49, 1928. 


Formen von Tuberkulose. 
Ugeskriit ior Laeger (Ugeskr. 


"Biutzuckerregulationen bei den chronischen idiopathischen ` Steatorrhöen. Th. E. 


„Hess Thaysern und A. Norgaard. 
' Uzeskritt for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 50, 1928. 
Syphilis und Chirurgie. V. Meiseu, 
§17. Der naso-okuläre Reflex und dessen diagnostische Bedeutung. Th. B. Weruoe. 
Fin Fall sogenannter Kalkgicht. Erik de Fine Licht, 
° Die internationale Gesellschaft für medizinische Hydrologie, 
aM. Atrobyl „Leo. A. Damgaard-Rasmussen. 
Uzeskritt for Laeger (Ugeskr. Lacg.), Kop enka en, Nr, 51, 1928. 
- Calmette-Guerins Tuberkulosevakzine. Thorr. Mudsen. 
"Kampier-Ersatzpräparate. H. Baggesgaard-Rasmusen.\ 
-Ueber Nicordamin. Marie Krogh. 
Pine arterielle Eınbolektomie mit günstigem Ausgang. O. Kz!ler. 
Intelligenzprüfungen. H. O. Wildenskop. 
„Ueber Tropenklima und Malaria am Kongo. 


Upsala Läkareförennings Förhandlingar (Upsala 'Läkar, Förhdi. ), H., 
- Heft 3/4. 


Wie soil man die Irrtümer bei der Biutgruppenbestimmung vermeiden, vor 
p allem; weńn es gilt, sie schleunigst durchzuführen? -E.-D. ‚Schölt. 
756. Zur Röntgendiagnose klinisch schwer ieststellbarer fettführender- Tumoren, ins- 
- besondere Lipome. Hugo Laurell. 
Einige weibliche Namen aus der Gescl:ichte der Geburtskunde. John Olow. 
Untersuchungen über die Motilität des überlebenden Darmes’ bei Fiebertempe- 
"raturen,. - Bertil Hamae. - 
Das Reizieltungssystem des Herzens. Bermuand, Wahlin. poua a N 


MS 


Arne Faber. 


Gregors ‚Jensen. - 
"Ups al a. 


-+ en 


die Fibroadenomatose der |” 
437. RAN RE und transduodenale Galle. 


Karl 


Louis, 


American Journal of Obstetrics . and Gynecoiogy (Amer, J. Obst), st. 
Vol. XVI, Nr. 3, September - 1928. 
Ueberblick über. die Kaiserschnitte: in Brooklyn. Ch. A. Gordon. ww; 


358. 
351. 


Langdauernde Geburt. :H. Bailey. ar E 

. Bakteriengehalt des Uterus, bei Kaiserschnitt. .J. W. Harris und J. H, Brown. ' 

‚Infektionen der Zervix im Puerperium. R. Goodall und M. Wiseman. 

Stillung der postoperativen Blutung ne Nephrotomie. .D. :Bissell.- 

Drei Fälle von Struma ovarii. J. M, Frankel und M. Lederer. ` 

Schwangerschaft, nach Feststellung des Verschlusses beider Tuben durch Hyster: ; 
salpingographie.e M. P. Rucker und L. J. Withehead. - 

Primäres doppelseitiges Tubenkarzinomen. S. A. Woife. pop 

-Behandlung der ADRE neonatorum mit Injektion. von Alpha:Lobelin in. die 


460. 
. Nabeivene. R. A. Wilson. - 
 Weibliches Sexualhormon: R. T. Frank, M. A, Goldberger; L. C. McGee. i 
Rigide und stenosierte Zervix im ersten Geburisabschnitt: A. Mathieu und 
Q. C. Schauffler.. a u 
Rotation des Kopfes mit Bemerkinger über die Kielland-Zange. F. P. McNally. 
u an mit Phenolte:rachlorplithalein- bei Schwangerschaftstoxikosen. a 
erman l l 
Heilun ‚eines. Myoms bei. Basedow durch Rön: genkastration. F. ‘Lindenberg, 
352. Zystis he ‚Zerviziiis. J. C. Masson und E. Parsons. 


The‘ ‚American. Journal of ‚Roentgenology and, Radium Therapy (Amer., J. Roentgen. Jee eea 
"New York, Vol. XX, 2. , z 
539, Röntgenologis des Kolons. J. W. Larimore. 
538. Wichtigkeit der Frühdiagnose des Kolonkrebses. Q. Goldman. 
Polyposis des Dickdarms. J. F..Chapman. . > ; ; 
540. Cholezystographie der. Gallengangerkrankung. O; C. Zink. l i ne 
537. Klinische Schwierigkeiten bei der Röntgentlierapie der. Haut. G:;"M.- Mackee. 
544, Beschaffenheit’ eines gutgeschützten Radiumpacks. G. Faiila, l 
‚Untersuchung über den Widerstand gegen Tumorimplantation .bei Ratten; welche ` 
vom Krebs durch ‚Radon geheilt waren. K, Sugiura und'St. R: Benedict. 


The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy (Amer, J. Roentzen.), 
New York, 20., Nr. 4. 
755, Wert der Röntgentherapie bei primär-malignen Tumoren und gutartigen Riesen- i 
zellentumoren des Kiochens. W. A. Evans und F. Leucutia. 
_ Physikalische und biologische Probleme der Heliotherapie.- E. A. Pohle und 
"R. A. Sawyer. z 
Einige besondere Ergeuntsse bei Röntgenogratiimen der ‚Baucheingeweide. R.O. . 
Moody und R. G. van 
W. Snow. 
Untersuchung eines Falies von bronchohepatischer Fistel mit röntgenoskopischer 
Beobachtung. J. M. Flynn und St. L. Warren. - 
p E. Habbe. in der 'Flexura duodeno Jejunalis ‚eingekeilten Fremdkörpers. : ` 
. E. Habbe. . i 


"Archives of Internal Medicine (Arch. int. Med), Chicag o; ; 42.. Nr. 4, Oktober 1928. 

'Augenhinter grundsveränderungen als Maßstab für die Beurteilung der: Arterio- 
sklerose., S. A, Agatston. >` | 
Sklerodermie und Kalzinosis. Robert H. Durham. 
a der Plasmachloride bei Obstruktionsikterus, I. S. Radvin und- M. E 
orrison. f 

Moniliaerkrankung der: Bronchien. W.R. Galdreath und Charles Weiss. 
Beobacktungen über die Skapulae der Chinesen. H. Dabney Kerr. 
Elektrokardiogramm bei Hypertonie. Thomas Ziskin. ; : 

Friedenwald, 


Oesophagusulzeration; experimentelle . Untersuchung. Julius 
Maurice Feldman und Waitman F. Zinn. 
440.  Handflächenfarbe-Probe:- einfache, prakiische klinisçhe Methode zur Fest- 
stellung von Anämie und Plethora. W. W. Duke. ' 


Beziehungen der Nebenschilddrüsen zur‘ Thyreoidea, mit "besonderer Berück- : 
sichtigung des Hyperthyreoidismus. : E, P, .McCullagh. `.. 

Pankreastätigkeit beim Diabetes 'mellitus. . Seizaburo Okada, Tsunamotu, Imazu.. 
Kwanichi .‚Kuramochi, Katsuo Horiuchi und Toshio Tzukahara. k 

Verhinderung experimenteller Exsudate durch Nebenschilddrüsenhormon (Collip). 

arry . 

Kontinuierliche Zufuhr von Jod und anderen Salzen: vergleichende Unter- 
suchungen über die Wirkung auf Körpergewicht und Wachstum. P. J. Hanzilik, | 

_ E. P. Talbot ünd E. .E. Gibson. - i . 

Vererbung der Migräne. William Al’an. 

Experimentelle Untersuchung über die Wirkung von Eiseitmedikamenten auf die u 
- Eisenreserve: Charles Spencer Williamson und Paul Ewing. 


| Archives of Internal Medielne’(Arch. int. Med.), Chicago, 42.. Nr.5, November 1928. 


. 501. Xanthomatose und das retikulo-endotheliale System. Russell S. Rowland. . 
Synovialfiüssigkeit bei . chronischer Arthritis; Bakteriologie und Zytologie. 
< _ Claud Ellis Forkner, Alfred R. Shands und. Mary A. Poston. 
Röntgenstrahlenbehandlung der Hypophyse bei .Akromegalie; 
- _ Dextrosetoleranz. R. Emmet: Allen und H. Lisser. 
Syphilis des Magens. mit besonderer Berücksichtigung der diagnostischen p 
Kriterien. Harry A. Singer und .Frederick G. Dyas. - 
Nichtchirurgische Drainage der Gallenblase bei gleichzeitiger. 
© Cholezystographie. H. L. Bockus und J. Gershon Cohen. 
Experimenteiler Obstruktionsikterus; Bedeutung des Alters bei der Eatstehung, 
der Bradykardie . William C. Buchbinder, ` - 
Sekretin ‚ist kein Reiz zur Biutregeneration. I. T. K 
Neue klinische Untersuchungsmethode für A &William T: Thomas und 
. Edmund Andrews. 
Enthält das Insulin des Handels Vitamin B? Charles J. Stucky. 
Hautempfindiichkeit rheumatischer Individuen gegenüber Streptokokkenfiltraten 
und ihre ‚Beziehung. zur. ;akuten,Polyarihritis. Edith I. M. Irvine Jones. 


Wirkung auf 


Intravenöser 


‘British Medical Journal (Brit. med. J.). London, Nr. 3536, 13. Oktober 1928. 


Akute idiopathische’ Magendilatation. . Fred Qundry: $ 
Vier Fälle von Glioma retinae in einer Familie. T. W. Letchworth. 
Phthise im Alter von .85: Jahren. ‘D. A. Chäamberlain. ` 
Jahresversammlung der ae Medical Association. 
f Abteilung für Orthopädie. 
| Ischäm! sche Kontraktur und ihre Behandlung. Robert Jones, 
Abteilüng: für Radiologie und Physiotherapie. - 
l Ultraviolette Strahlen und. das Publikum. W. E. Dixon und C. B. cal; 


z z Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe, 


Diagnose und Behandlung der Sterilität. Arthure E. Giles. t 
Diagnose und Behandlung” der Sterilität bei der Frau. Sidney Forsdike. 
Diagnose und Behandlung der Sterilität beim, Mann.. Kenneth Walker. 


British Medical Journal (Brit. med. J.). London, Nr. 3537, 20. Oktober 1928. 
-Herz-Öefäßerkrauküngen seit Harveys Entdeckung. Humphry Rolleston. 
-512.: Spontankieiluugen -von -den Erscheinungen - a Hirntumor. C. O. Hawthorne. 

50 ‚Vitamin A als antiinfektiöses Agens. H. N. Green und E.. Mellanby. 


‚IT. 


Nuys. l . 


Tho Journal of the Ämerlcan Medical Association (J. Amer. Med. Assoc.), Chica g 0, 


+ 


> 418. Die Schutzwirkung des Poliomyelitis- Rekonvaleszentenserums. 


` 


e En 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


> 


Vortäuschung einer Appehdizitis durch ` nerförfertes Düodenälgeschwir. . K. ©: 


L. Paddle. 

Plastisches: Verfahren bei Warzenfortsatzoperation. Woo HSB, ' Maganran. 
Fremdkörper im 'Verđauungstraktus. Charles Gilmour, 
Traumatische Milzruptur. C. J. Cellan-Jones. ; : 
‘“Varizellen mit nachfolgendem Herpes., J.. C. Lyth, 


Torsion des Omentum mal. W. Stewart. 

i Jahresversammlung der British Medical. Association. 
‚Abteilung für Orthopädie. 

W. A. Cochrane. 


. 


Rückenschmerzen und Ischias. 


- British Medical Jouraal (Brit. med. J.). London, Nr. 3538, a. Oktober ‚1928, 


432. Diabetes mellitus und Heredität. 'P. J. Cammidge. 

Thyreotoxikose und Indikanurie. Lambert Rogers.. - 

Schmerzlose Wehen, Mary DeCaris. | f 

- Fremdkörper in der Blase. H. W. Webber. 

Schußwunde-der Brust. L. G. Jakob. ; 

Tödliche Verlegung der Trachea durch. Thymusentzündung. 1. c. ‘Hamilton. 
Tetanus’: mit Gasbrand. J: C. Moir. 

Zwerchfellriß- in einem Fall von Taksch-Haysnischer Krankheit. Stanley N, Now. 


Jahresversammlung der British Medical Association. 
. Abteilung für Gesundheitspflege. 


Bemerkungen über den Hygieneunterricht.. W. W. Jameson. 
; "Abteilung für Tuberkulose. 


- Therapentischer Wert der Schwermetalle bei .- ‚der Lungentuberkulose. 
' T. Burrell i 
- ‚Abteilung für Laryngologie "und Otologie. 

Verletzungen des Ohres bei Sthädelbrüchen. Edward D. D. Davis. 
Abteilung für Dermato:ogie. gi 

Ungewöhnliche Nebenwirkungen der Salvarsanbehandlung. Ww. J. O'Donovan 


Tho Jouel of the American Medical Association (J. Amer. Med. Assoc.), Chicag o. 
91, Nr. 3, Juli 1928. 
Der erwachsene Krüppel. Archer O’Reilly. mhs 
Nachuntersuchungen an ehemaligen Enzephalitikern. Lloyd H. Ziegler. 
Häufige Irrtümer in der Cholezystogfaphie. L. R. Whitaker. 
. Wirkung. von oral verabreichtem- Paraffinım liquidum’ auf die Verdauung. und 
Aa a Resorption der Nahrung. A..B. Olsen. 
Aseng Be a ERN bei ‚der Verwendung intravenöser Digitalispräparate. 
.E ardee 
Die karzinogene Wirkung von Tabakextrakten bei Mäusen.. P. C.' Helwig. 
Die gegenwärtige Behandlung intestinaler Protozoenkrankheiten und die 
Faktoren. welche ihren Erfolg -bestimmen. Frank Smithizs. 
Chemische Blutuntersuchungen. Reed Rockwood. 


L. S. 


Ld 


Vol. 91, Nr.:4. Juli .1928. 
. Das Fortbestehen von Irrtümern in der "Dermatologie. Udo. J. Wile. 
Muskeltonus.. L. J. Pollack. 
Wismut als Diuretikun, G. H. Mehrtens und P. 3. Hanzlik. 
Dimensionen resezierter Magengeschwüre und Karzinonte cs Magens. 
Alvarez und W. C. MacCarty.. 


484. 
. 336. W. C. 


419, Der gegenwärtige a unserer Kenntnisse von der Aetio’? ogie der Encephalitis 
l epidemica, J. B. 
Erkrankung durch Milch (Folge einer Vergifitung mit Eupatorium urticaefolium 
(Wasserdoste). J. F. Couch. 
Tularämie (Bericht eines Falles mit Obduktionsbefund). H. D. Pa’ Mer und. 
G.. H. Hansmann. 


Folgen der Anhäufung von Qaile um die Leber (Klinische und experimentelle 


Bellman. 
(Vorläufige Mit! eilung) B. K. 


Beobachtungen). W. Walters und J. L. 
Wirkung von- Leberextrakt bei Sprucanämie. 
Ashford. 
Schwankungen der Wasserstoffionenkonzentration des Speichels bei Epilepsie. 
A, M. Saunders. 


443. 


` Tho Touran of the Amerlcan Medical Association (J. Amer. Med. Assou ), Chicago. 


91, Nr. 5, August 1928. 
Das Massen-Produktionsprinzip in der Erzeugung von Heilmiiteln. Roger I. Lee. 
Statistik über die Erfolge der Radiumbehandlung des Zervixkarzinoms. G. Q. 
Ward und Lilian K. P. Farrar. 
Operationen zur Ableitung der. Galle in den Magen-Darmtrakt bei Verschluß 
der Gallenwege. E. Starr Judd’ 
Schwierigkeiten bei der Diagnose der 
L. Sevringhäus. 
Symptomatologie des B-Vitaminmangels bei Säuglingen., 
Ae o Leberatrophie nach Einnahme von Cinchophen (A:ophıan). 
.„ Sutton 


542. 
337. 
' 483. 
462. 


Insulinhypoglykāmie (Insulinschock). 


Don 


Ueberempfindlichkeit gegen Speisen als Ursache nasaler Erscheinungen. (vaso- 


- motorische Rhinitis). Ch. H. Eyermann, 
Traumatische Neurose. J. Fetterman. 
Bronchialasthma. Qeorg Pineß. i 


- Herpes zoster als Frühsymptom bei Rückenmarksiumor (Bericht eines Falles). 
-© G. R. Kamman, 


Tho Jahenal. a the American Medical Assoclatlon 0. Amer. Med. Assoc.), C hicago» ' 


Nr. 6, August 1928. 
Daeng bei Pneumonie. Carl A. L.. Binger ind Ronald V. Christie. 
450. Die Bestätigung der Diagnóse Tuberkulose: ‚(Neue Methode des kulturellen‘ 
Nachweises von Tuberkelbazillen zu diagnostischen Zwecken.) J. H. Corper. 
‚Chirurgische Beseitigung von Schmerzen bei’ ausgebreiteten Erkrankungen, 
malignen Charakters. Mit besonderer Be rücksichtigung der Durchschneidäng 
der sensiblen Vaguszweige bei tiefsitzenden Schmerzen im’ Ohre.) Temple Fay. 
Totale Nasenplastik. Gordon B. New. 
Lufthätige Zyste im Ischiorektalraum. nach winziger Perforation des Rektums: 
Amos R. Koontz. 


Simon Flexner 
- und Fred W. Stewart. 
a a einer Untersuchungs- und Beratungsstelle für Unfruchtbare, S. R: 
eaker , 
Sind ae Serum-Antikörper identisch mit ihren Vorläufern in lebenden Geweben? 
W. Manwaring und Joseph L. Azevedo. 
417. en Poliomyelitis. (Beobachtungen in 106 Fällen, die mit Rekon- 
valeszentenserum behandelt wurden.) W. Lloyd’Aycock und Eliot H. Luther. 


The Journal of the American Medicali Assoclation (J. Amer. Med. Assoc. ), Chicago. 


Vol. 9, Nr. 7. August 1928. 

Aufgaben und Wirkungskreis des Pathologen. H. R. W 

rn als Teil der Allgemeinausbildung in KRT 
A. Hayden. 

Gründlichere Ausbildung für die akademische Laufbahn. J. H. Pratt. 

Was die American ` Medica! Association vom Krankenhaus als Lehrstätte er- 
wartet. N, P. Colwell. ; 


Austin 


B. Raymond Hoobler.- 


LH 


47. EN Sum 4 


- ‘Die Wirkaankeit‘ und Unschädlichkeit der Bekämpiung des Kroptes streche 
nisse einer Untersuchung im Staate Michigan.) O. P. Kimball. ;; i 
Das Hebammenprobiem. J.. P. Bowdoin. | 
Wirkungen der‘ Aethylen-Sauerstoffnarkose "auf den 
Organismus. J. D; Brumbaugh. 
Die Behandlung des Krebses. (Maßnahmen und Einrichtungen zur Behandlung 


ne 


gesunden menschlichen 


und Bekämpfung des Krebses in einigen amerikanischen ‚Städten.) . Go 
Saltzstein. l 
The Urologic and Cutaneous Review (Urologic Rev J, St. Louis, Nr. 12. 1928, 


Mario Truffi. Padua, 
Verbesserung "des Aussehens von Narben durch Physiotherapie. C.-L; Lindsay, 
Päsadena, Kalifornien. ä 
Die. Behandlung der Hautepitheliome mit Röntgen und Radium. 
Jackson, Little Rock, Arkänsas. ; 
415. Amöbenzystitis. Giuseppe Franchinl, Bologna. 
406. Schwangerschaft und Syphilis. Arthur M. Barnett, Louisville, Kentucky. ` 
414. Rosenberg Methoden’ bei’ der Behandlung: der Prostatahypertrophie. 
osenberg. 


2 Ueber den Pleomorphismus des Epidermophyton inguinale. 


- 


George F, i 
Albert 


mE 


11, 1928. 


Annales de Dermat, et de Syph. (Ann. de Dermat), Pari Y Nr. 
Klinische und biologische Studie einer Trichophytieepidemie auf der Haut, Vere 


ursacht von Trichophyton niveum radians. P. Ravaut, Basch, Rabeau. - 
Beitrag zum Studium der Schambergschen Krankheit. A. Racinoski. ` . 
Arpheldie und ihr. Wert für die Diagnose der kongenitalen Syphilis.. a. L 
an a. a 
Annales do Dermat, et de Syph. (Kinn de Dermakı), Paris, Nr. 12, 1928. ex 
Die Amyloidzunge. M. Letulle; G.- Petit, Morceau: - : 
Atrophische, bullöse und albopapuloide Hautdy orange A. Pasii: 
‘Biologio médicale (Biolog. méd.), Nr. 4, 1928.’ 
Die funktionelien Rhythmien -beim Menschen.. R. Porak. 
~ Zur Prophylaxe und Therapie mit Vakzins. Dosierung? R. Pierret. 
Biologie médicale (Biolog. mēèd.), Nr.. 5, 1928.. x 2e 
377. Q. Harvey und die Blutzirkulation. Leon Launoy, André Launoy. -$ 
Einführung zum Studium der Bezichungen ‚des Sympa: hikus zum Klima 


“ 


Laignel-Lavastine. 
Dom zu den neuen Methoden der Syphilisdiagnostik mittels Flokulalion 
Botkine. 


Bruxelles Médical (Brux. med.), Brüssel, Nr. 2, 1928. 


331. Zur Frage des Epitheliaikrebses, vom dermatologischen 
trachtet. L. M. Pautrier. 


Bulletin de la Soc. de Pathologie- exoflque (Bull.. Soc. Path. exot.), Nr. 


Beobachtungen über Malaria und: die Gameteniormen des 
Kulturen. R. Row. ' 

Ein Fall von Schwarzwasserfieber mit deutlich malariahaftem Charakter mit 
Stovarsol behandelt. H. Dupuy. 

Das Gift der Larve Megälopygeum urens. A. Gaminaria. 

Wirkung des Quinio-Stovarsol auf die .Schizonten: von Plasmodium talciparum. 

M. A. Legendre, A. Mondain. . 

Immunität "bei Orientbeule. E. 1.. Marcinowsky. 

Beobachtungen über Bronchialspirochätose.- H. Poldie, 

Die Malaria in der Provinz Diego-Suarez. J. Raynal. 

Stand der Lepra in Marokko. P. Remlinger. 

Beitrag zur Frage der Trichomonaskultur. A. 1. Schourenkowa. L. L. Lissovsky. 

Arsenpräparate im Kampf gegen die Anopheleslarven. O.D, Tichenko. 

"Behandlung der Gewässer der Stadt Noumea mit Eau de Javelle. Tisseuil. 

Winterepidemie der Dengue in Nordchina. Tournier, Guénolé. 

Das 269 und das 417 von Fourneau in der Behandlung der menschlichen- Schlat- 
krankheit. F. van den Branden. 

333. Frambösiekontrolle in Costa-Rica. T.- von Bulow. 

476. Die Rolle des Gluthation bei der Bildung von Trypanotoxyl und Bismoxyl 

C. Levaditi, T. E. Anderson, Y. Manin. 

Clinique et Laboratoire (Clin. et Labor.), Nr. 9, 1928. 

"463. Die Migräne bei Kndern.  Nobécourt. 

: Das Tuberkulisationsfieber und seine Diagnose beim Kinde. 

Die Behandlung des Diabetes. Mathleu-Pierre Weil. 

La Gynécologie (Oyn&c.), Paris, 27. Jahrgang, Juni 1928. 

Histologische Formen der inneren Mykosen beim Menschen. 
475. Beitrag zum Studium des Fotllikulins.. E. Imparato. 


La Presse Médicale (Presse m&d.), Paris,’Nr. 83. 17. Oktober 1928. 
ie Zerfallsprodukte des Schwefels bei der Hämolyse. M. Loeper, J. Decourt 
und R, Qarcin. 5 ; | 


La en Médicale (Presse méd.), Paris. Nr. 84, 20. Oktober 1928. 
Zur kurativen Fibrose der Hämorrhoiden mings Injektionen. 


Standpunkt ‚ads be- 


8,. 1928, 


Plasmodium in 


420. 


- 


434. 


F. Armand Delille 


G. Durante. 


G. Delater uud 


.-J. Vendel. g 
Die Bẹelandlung der urethralen Fisteln durch Radiotherapie der Nieren 
J. Sénèque. ei 


La Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 85, 24. Oktober 1928. 
' Die fausten Torsionsformen der morgagnischen Hydatide. A. Mouchet. _ 
Die Rechte der Klinik und der Serologie in bezug auf die Syphilis. A. Vernest 


La Presse Médicale (Presse m&d.), Paris, Nr. 86, 27. Oktober 1928. 


473. Einige neue, Gesichtspunkte zur ‚Jodbehandlung des Hpyperthyreoidismus. 
L: Dautrebande. z 
513a. Die gegenwärtige Anschauung über die Enuresis. M. Nathan. 


Rev. Internat. -de lenf, (Rev. intern. lenf.) November 1928. 
Wie Amerika erzieht. Paul Dengler, Wien. 
Konzerte für Kinder. Felix Weingartner, Basel. 

Die Wohltätigkeitswoche n Paris, Yvonne Cramer, 
536. Der junge Missetäter. R. G. Gordon, -England (Bath). 


Genf. 


y |- Revuo neurologique (Rev. neur.), 35. Jahrg:, 2., Nr. 5, November 1928. 


. ee Pa 
Tm n zT iss 
+ ie 7 . 
5 . 


-~  Zytoarchitektonik. C. V. Economo. 
513. Cauda-Lumbosakralmarkstumor. Riser, Bezy u. Boularan. 


Revue neurologique (Revue neur.), 35. Jahrgang, 2., Nr. 6, Dezember 1928. 


528. Syndrom der A. cerebellaris superior. G. Guillain, J. Bertrand und N. Péron. 

524. 20 ii ophisehe Lateralsklerose oder Pseudobulbärparalyse? J. Bertrand und 

oeff. ; 
Nystagmus. P. van QOehuchten. 


v 


504. Erregung und Verwirrtheit. Magalhaes Lemos, 


Lo Szalpet (Scalpel), Nr. 40. 1928. 
461. Maxilläre Dysmorphosen bei debilen Kindern. 
Wie wirkt der Schock auf den Grundumsatz. 


`~ 


F. Watry. 
H. de Waele. 


N 


2. Februar 1929 _ 


T Sr 1 a Scs WHEN 


La pediatrla (La pediatria), Neapel, 36.. Heft 23. 
461. Klinische SE DHACHNUNENN über die Therapie der Bronchiektasien im Kindesalter. 
. Gerbasi. 
Pathologisch - anatomische Untersuchungen über das Gehirn und Drüsen mit 
innerer Sekretion in einem Fall von mongoloider Idiotie. Pietro Verga. 
Die normale Verweildauer der Nahrung in den verschiedenen Darmabschnitten 
des gesunden Säuglings. Giuseppe Maurizio Reviglio. 
Bemerkungen zur Arbeit: Ueber ein Syndrom :von splenomegaler familiärer 
Anämie im Kindesalter. L. Auricchio. 
Ueber Influenzabazillusmeningitis im Kindesalter. 
D’Annato, 


Rivista dł patologia e clinica della tuberculosi. Jahrg. 2, Heft 10. l 
Biometrische Untersuchungen über das Wachstum von tuberkuloseprädisponierter 
Kinder. Giuseppe Del Duca. | 
Kinder. 


(Samnielreferat.) Donato 


Individuelle Wachstumsformeln tuberkuloseprädisponierter 
Del Duca. 
Bericht über den VI. internationalen Kongreß zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
Rom, 25. bis 27. September 1928. 
- Bericht über den VI. Kongreß der italienischen Gesellschaft für Tuberkulose. 


$ Rom, 22. bis 23. September 1923. 


Rivista di patologia e clinica della tuberculosi (Riv. patol. 
Jahrg. 2, Heft 11, 30. November 1928. 
Ueber ein neues Pneumograph (Thorakopneumograph) zur Untersuchung 
Atembewegungen in verschiedenen Teilen des Brustkorbes. S. Baglioni. 
49. Ueber Mätefysche Reaktion, Oberflächenspannung des Hargs und Stalagmo- 
metrie bei Lungentuberkulose. Giulio Nannini. 


Giuseppe 


tubzrcul.), Mailand, 


der 


455. Ueber die bei therapeutischem Pneumotliorax bestehenden pleuritischen Ver- 1. 


wachsungen. Rosario Scalabrino. 
453. Die derzeitige Auffassung der Pathogenese und Evolution der Lungentuber- 
kulose. A. Alessandro Raimondi. 


Rivista Ospedaliera (Riv. Ospedal.), Nr. 6, 1928. 
423. Die Pathogenese der Arteriosklerose. Mario Aresu. 


KUHN INN] IN] Zeitschriften in polnischer Sprache. [i|| Il 


Nowiny Lekarskie, 39., Heft 8. 
Erbrechen bei der Avitaminose und seine Behandlung. A. K. Werner. 
Statistische Daten über die in Kobierzyn behandelten Kranken mit Paralysis 
progressiva. F. Debski. 
371. Indikationen zur Ausränmunz der Gebärmutter. B. Kowalski. 
- Die Ernährung im Krankenhaus. A, Puławski. ` 
Spontanruptur eines Angioma cavernosum der Leber mit tödlicher Blu:ung in 
die Bauchhöhle. A. Siedlecka. 
Bemerkungen über den therapeutischen Wert des Coramins „Ciba“. N. Meller. 


Nowiny Lekarkie, 39., Heft 9. 

Ueber Fremdkörper des Mastdarms. Ł Piörek, . 

Beobachtungen über gewerbliche Vergiftung mit aromatischen Nitratverbin- 
dungen. Wi. Filinski, Z. Grodzki und Z. Maka, 

Ein Fall von Retention der Plazenta 159 Stunden nach normaler Geburt. 
‚M. Glowirski. 

Zur Behandlung der Eklampsie. P. Smolaga. 

Schwangerschaftsunterbrechung und Geschlechtskrankheiten. 

Die bakterizide und antiseptische Wirkung des Adrenasols L. S. 
bei Behandlung von Verbrennungen. 


Nowiny Lekarkie, 39., Heit 10. 
Die frühzeitige Diagnose der Lues congenita auf Grund der III. 
Reaktion. T. Zuralski. 
Die Anwendung des Peptons bei Lungenblutungen. E. Wais. 
Zur Behandlung der Eklampsie, P. Smolaga. 


Nowiny Lekarkie, 39., Heft 11. 

Der Finfluß des Hypophysenhinterlappenauszugs auf die sekretorische und 
motorische Tätigkeit des Magens und die motorische Tätigkeit des Darms 
beim Menschen. T. Kucharski und S. Kozłowski. 

Ein Fall von mit Insulin behandelter Raynaudscher Krankheit. 

Das hängende Radioskop. T. Alkiewicz. 

Akute septische Lungengangrän beim Kinde. Wt, Mikulowski. 


Nowiny Psychjatryczne (Now. psychjatr.), Heft 3/4, 1928. 

534. Kritische Bemerkungen zum Gesetzentwurf betr. das öffentliche Fürsorgewcsen 
für Geisteskranke. Al. Piotrowski. 

531. Die Strafgesetzvorlage betr. Minderjährige, von psychiatrischen und medi- 

= zinisch-pädagoxischen Gesichtspunkten betrachtet. J. Gawroński. 

$33 


A. Karwowski. 
S. (Spieß) 


-Z. Messing. 


Sessibilitätsstörungen bei Epileptikern. H. Zajaczkowski. 

. Epilepsie und Strafgesetz. O. Bielawski. 

VII, Psychiatrischer Kongreß in Warschau (den 27., 28. und 29. Mai 1928). 

VI. Kongreß der Internationalen Gesellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose 
in Rom, den 24. bis 28. September 1923. - 

Xil. Kongreß der polnischen Aerzte und Biologen in Wilno. 

Jahresversammlung der Aerzte des östlichen Polen in Łuck. 

Referate und Besprechungen. 

Berichte aus psychiatrischen Heilanstalten 

Anhang: Ueber Verbrechen und Verbrecher. 


Polens. Varia. 
O. Bielawski. 


russ.), Moskau, 6.. Heft 9 (84). 1928. 


522. Epilepsiebehandlung. N. J. Korotnew, 
Undiszipliniertes wissenschaftlich-medizinisches Denken (VI). 


Klieitscheskaja Medizina (Klin. Med. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Meinicke- | 


N. M. Rudnitzki. 


Zur Frage der experimentellen Alkalose und deren Wirkung auf den Tonus’des 


- . parasympatbischen Nervensystems. W. G. Lytkin, W. P. Sokolowski und 
Tarantaąjew. _ 
339. Zur Diagnose der Pankreasgeschwūlste. W. S. Sholty. 


D. Q. Eustrach und 
Q. L. Magasannik. 


494. Slinische Bedeutung der Diastasebestimmung im Harn. 
Serebrennik. on 
en Insulinbehandlung bei nichtdiabetischen Erkrankungen. 
Klinische Beobachtungen über den Harnsäuregehalt im Blute. K. Kasparow, 
Zur Klinik der ypophysiren, Kachexie (Simmondsche Krankheit) mit Diabetes- 
insipidus-Symptomen. A. F. Korownikow und M. E. Beresnijak. 


el Zurna S Saratowskowo Universiteta (Kiin. Z. Saratow-Univ.). Saratow. 
. Tleit 
471. Wirkung des Benzols auf den blutbildenden Apparat. R. A. Dymschitz. 
Ueber das Schwinden der Spirochaetae pallidae im Primärsklerosen- Reizserum 
3 a acen unter dem Einfluß der Bismuttherapie. P, W. Fomin und S. J. 
S ardyko 
Zur Behandlung der trophischen Fxtremitätsprozesse mittels Alkoholbefeuchtung 
der Arterienstämme. . Nasarow,. 
329. Ueber ' Aurenerkrankunfen bei Grippe. E. M. Faktorowitsch. 
-Die -Bedeutung des Nachtschlafes während der Erdbeben und Eiseabahn- 
katastrophen. P. Podapolski. 
421. Zur Frage der Kryotherapie bei Lepra. K.. Jaryschewa. 


Wratschebnoje Dielo (Wratsch. Djelo), Ckarkow, 1. Jahrg., Nr. 9. 
Ueber Sekretion des nüchternen Magens. W. Iwanaw. 
Zur Untersuchungsmethodik des Punngarms mittels dünner Sonde (Schluß). 
W. N. Winogradow. J. M. Geibird und S: Chadshamirow. ` 
Zur Kasuistik des primären Bronchus- und ee M. M. Ekelow. 
Die Rolle der Infektion im Verlauf der chronischen Qastroduodenalgeschwüre. 


P. J. Budarin. 

Ueber Pathogenese der Geophagie. A. J. Driginkina. 

Erscheinungen der „dauernden. Inkubation‘ und Minione isen? des Plasınodium 
ma'ariae vom biochemischen Gesichtspunkte aus. E. N. Malma. 


Ueber die Notwendigkeit der einheitlichen Nomenklatur der Isoagglutinations- 


529. 


gruppen. N. W. Popow. 
Zur Frage der Vergiftung mit Abzugskanalgasen. J. QG. Dobrin. 
Die Wirkung des Kreosots auf die Haut (Schluß). D. D. Schapiro. 


Ueber den Einfluß der Soibäder auf die Knochentuberknlose. J. 
- O. Poltoratzkaja. _ 
Ueber da Einfluß: der Sol- und Schlammbäder auf die Blutzirkulation. 
ornblitt. 
Fal! von Aortenaneurysma. N. 
Fa'i von primärem Lungensarkom,. A. J. 
Ueber Hypnoseanwendung in Sanatorien. 
Fall von chronischem hämolytischem Ikterus. M. K. Kutiew. 
437. Zur Neosalvarsanbehandlung des Milzbrandes. G. B. Rabinowitsch. 


Wratschebnala Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 3. Jahrg., Nr. 8, 1928. 
Ueber „Alkoholzonen“. G. E. Schumkow. 
Bedeutung des Röntgens bei essentiellen Lumbalgien ind die Beziehungen der 
letzteren zu Entwicklungsdefekten der Wirbelsäule. A. M. Doroschenko. 
436. Zur Frage der Palpation der normalen Leber. J. M. Fleckel. y r 


Grunin und 


485. J. 0. 
M. Beinissowitsch. 

Strukow. i 

J. M. Protopoņpow. - 


Zur Frage des Mechanismus der Pirquet- Reaktion und ihrer Formen. 
Kurawitzki. 

Zur Hypnotherapie des Alkoholismus, W. M. Feibuschewitsch. 

334. Erythrodermia desquamativa Leiner. B. S. Hirschberg. 

Endokardilis lenta mit Lokalisierung des Prozesses in der Lungsnarterie. S. D. 
wanow # 

Viermalige Laparotomie wegen eines Magen- und Dünndarmgeschwürs. N. W. 
Bogojawlenski. 


‘481. Jod-Chinintherapie der Malaria. N, J. Wladykin. 


Wratschebnaja Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 32. Jahrg., Nr. 9, 1928, 
Basedowsche Krankheit und Hyperthyreoidismus vom klizischen Standpunkt. 
J. A. Ratner. 
Differentiatdiagnostische Bedeutung der Erythrozytensenkungsreaktion bei Endo- 
karditis lenta und anderen Herzerkrankungen. J. D. Sobak, 
Zur Frage der Chromocholoskopie. A. J. Lebedow. 
Rheumatisnuus und Erkältung. N. F. Golubow., £ 
Thalliumbehandlung der Haarpilzerkrankungen. N. N. Sachari:wskaja und 
A. M. Petrow. 
und Widalsche Reaktion bei 
Blumenthal. 


- Bacterium paracoli 
EinfluB der Kalziumionen auf die Erregbarkeit und Zuckung der Muskeln. M. J. 


426. 


392. 


Dysenterie als epidemio- 
logische Erkennungszeichen. N. L. 


Besbokaja. SRE 
Biatdruckveränderungen bei Perniziosakranken nach subkutanen Adrenalin- 
einspritzungen. Koslowskaja, z 
493. Ueber. Harnsäureverteilung im Biute. S. J. Winokurow und. M. S. Turkeltaub. 
375. Vaginale Schlammbehandlung außerhalb des Kurorts. M. W. Kuramischina. 
Einige Worte über die sogenannten . „Narben-Rasselgeräusche‘‘. E. 
Shadkewitsch. 


Modifikation des Telemannschen Verfahrens zum Nachweis von Bandwurieiern 
in den Fäzes. W. N. Alafusow. 


Wratschebnala Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 32. Jahrg., Nr. 10, 1928. 
Ueber ein einfaches Verfahren zur Gewinnung von Insulin aus der Pankreas. 
M. J. Galwialo und A. A. Schmidt. 

Blutgruppen und Superfekundation. S. S. Sabolotny. 

Neuralgia brachialis und Periarthritis humero-scapularis. G. D. Aronowitsch. 

Versuch der Beurteilung des Geburtsmechanismus mittels eines auf die äußeren 
Bauchdecken angelegten Apparates. N. J. Kuschtalow. 

Ueber Lungenmykosis beim Menschen. L. M. Schabad. 

Syndrom der Akromykrie. A. A. Ochs. 

Zur Frage der Magengeschwürperforation und zur Kasuistik der Geschwär- 
perforation im frühen Alter. W. M. Durmaschkin. 

Fin seltener Fall von „Hebammen-Operation‘‘. D. W. Toskin. 

Ein Fall von gewaltsamer Uterusruptur. K. Inogda. 

Zur, Verteidigung eines alten pharmazeutischen Präparats. N. F. Golubow. 

Diagnose des kindlichen Kinnes während der Geburt. P. J. Rulle. 


366. 
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. Referate nach Fachgebieten i 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


6. Geschichte der Medizin. 
7. Hals-, Nasen, Ohrenheilkunde. 
8. Haut- und Geschlechtskrank- 
3. Bakteriologie und Serologie. heiten, Urologie. 
. -4. Chirurgie und Orthopädie. 9, Hygiene. 

5. Frauenheilkundeu. Geburtshilfe. | 10. Infektionskrankheiten. 


1. Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wicklungsgeschichte. 
2. Augenheilkunde. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. 47. Jahrg. — Nr. 4 


eperen. 


- 


15. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 
16. Psychologie u.Psychopathologie.- 
17. Soziale u. gerichtliche Medizin, 
18. StrahlenforschungundTherapie, 
Röntgendiagnostik u. Therapie 


` 11. Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. SR 
13. Pharmakologie, Toxikolozie, 
Allgemeine Therapie. . 
14. Physiologie, Allgemeine Patho- 


logie, Pathologische Anatomie. | 19. Zahnheilkunde. 


- Anatomie, Anthropologie, Entwicklungsgeschichte. I 


m 


Fets cher, R., Der jetzige Stand von der Lehre der Ver- 
` erbung erworbener Eigenschaften. (Dtsch. med. Wschr.. Nr. 47, 


.S; 1915, 1928.) Ein Beweis für die Erblichkeit von Modifikationen | "OCh nicht sicher bekannt sind. | 


x wurde bisher von keiner. Seite erbracht, insbesondere sind auch im 
Leben erworbene psychische Eigentümlichkeiten ohne Einfluß auf die 


Nachkommenschaft: - 


Mutationen sind im Tier- und Pflanzenexperiment erwiesen. Eine]. 


direkte Beobachtung einer Mutation beim Menschen liegt. nicht vor, 


R ~ 


sondern: nur indirekter Beweis. - 


Dikrotie. 2. Gewöhnlich nimmt die Schnelligkeit des Pulses ab, 
manchmal aber auch zu. Die Größe des Pulses nimmt meist zu: die 
Form des Pulses ähnelt zuweilen der des Kardiogramms; die Dikrotie 
ändert sich meistens nur wenig,.. 3. Die beschriebenen Erscheinungen 
müssen wahrscheinlich als Reflexe aufgefaßt werden, deren Bahnen 
“Kurt Heymann, Berlin. 


(HELD Seeria Seroioe. M: 
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ms, Zur Frage des Verhaltens der 
Spirochaeta pallida im Meerschweinchen. (Dtsch. med. Wschr.. 47, 


D.old, H, und W. Wor 


Die Möglichkeit einer Keimschädigung durch chemische und|S. 1962, 1928.) In größeren Versuchsreihen ‘(insgesamt 71 .Meer- 


physikalische Einflüsse ist durch: das Experiment erwiesen und für |schweinchen) gelang es den 


‚den Menschen zu vermuten. - Arnold Hirsch, Berlin. 


INN NN 


Augenheilkunde. `- 
-E | f 328. 
ʻLange,Ilse,undFritz 


Autoren bei perskrotaler, intratestaler 
‚bzw. subkutaner Impfung mit Gewebsbreifiltsaten in keinem Falle, 
‚weder bei der ersten, noch bei der zweiten, noch bei der dritten 
‘Meerschweinchenpassage, äußerlich, sichtbare syphilitische Erschei- 
nungen bei Meerschweinchen zu erzielen. x O 

. Im. Hinblick auf die positiven Ergebnisse anderer Autoren, die 


Lange, Ueber Augenhintergrunds- | sich der Gewebsstückchenimpfung bedient haben, scheint den. Ver- 


blutungen bei Hypertonie. (Klin. Wschr., 48, S. 2286, 1928.) Beilfassern demnach diese Art der Impfung für das Zustandekommen 


Retinahämorrhagien ist in der Regel eine Hypertonie vorhanden; eine | einer äußerlich 


. reine ‘Arteriosklerose fanden die. Verfasser dabei niemals. Die Fälle 
reitier Hypertonie weisen auf die ursächliche Bedeutung der Hyper- 
tonie für die Entstehung der Netzhautblutungen hin! Die Retina- 
hämorrhagien sind demnach nicht zum Krankheitsbild der. Arterio- 
sklerose, sondern zu dem ‘der Hypertonie zu rechnen., Zu 

` © ~ Gefäßyeränderungen, bestehend in Kaliberschwankungen und ab- 
normen Schlängelungen der Blutgefäße des Auges, kommen 'beson- 
ders häufig bei Hypertonikern vor, so daß die Autoren oft nur auf 
"Grund dieser Gefäßveränderungen auf eine vorhandene Hypertonie 
“aufmerksam wurden. Sie finden sich aber auch, allerdings viel 
weniger ausgeprägt und weit seltener, bei reiner Arteriosklerose. 
Da sie.auch ganz vereinzelt beim Normalen zu finden sind, ist ein: 


. gültiger Schluß, worauf sie beruhen, vorerst mit Sicherheit noch nicht : 


. zu ziehen. | | | 
Ganz ähnlich wie bei Retinablutungen verhalten sich offenbar die 
spontamen subkonjunktivalen Hämorrhagien, die schon von Weekers 
als der Hypertonie angehörend beschrieben worden sind. Auch die 
Verfasser fanden in einer kleinen Auswahl subkoniunktivale Hämor- 
rhagien durch reine Hypertonie_ bedingt. Zi: | 


 chäten beherbergten. 


wahrnehmbaren syphilitischen Erkrankung 
Meerschweinchen von wesentlicher Bedeutung zu sein. * - .. +. 
. Durch Kontrollverimpfung auf Kaninchen konnten die Ver- 
fasser sich davon überzeugen, daß die Meerschweinchen, ohne daß 
sie auch. nur. die. geringsten äußerlichen. Erscheinungen zeigten, 
dennoch durch alle drei Passagen in ihren Organen (insbesonde;e ii 
den Drüsen und Hoden) für Kaninchen vollvirulente Syphilisspiro- 
= Arnold Hirsch, Berlin“ 


beim 


332. ; 
= Frei, Wilhelm, Zur Bakteriologie des Ulcus-molle-Erregers. 
(Arch. Derm., 156., H. 3, 1928.) Untersuchungen an von verschiedenen 
Ulcus-molle-Formen (gewöhnliches Ulcus molle, Ulcus molle miliare, 
icus - molle serpiginosum, ` Ulcus - molle - Bubonen) herrührenden 
‚Stämmen zeigten übereinstimmend, daß der Ducrey-Unnasche -Ba- 
zillus in der: Kultur eine gewisse -hämolysierende Wirkung besitzt, 
daß er zu den fakultativ anaëroben Bakterien gehört und gegem Hitzc- 
einwirkung,. Phenol, Sublimat, Kristallviolett empfindlicher als’ eine 
Reihe..anderer "Keime ist. Die von dem Ulcus molli serpiginosum 
'gezüchtete Kultur unterschied sich in nichts von den anderen 


‘ Die Augenblutungen weisen nach diesen Feststellungen inter- | Stämmen; diese klinische Form scheint also eher auf bestimmte 


essante UÜUebereinstimmungen mit den Hirnblutungen auf. 
plektische Hirnblutung findet sich niemals ohne Hypertonie, es sei 
denn, daß ‘der Hochdruck durch Herzinsuffizienz kachiert war. Für. 
en Di konnten die Verfasser dieselbe Regel auf- 
stellen.” , su ee Eee 

Die große Mehrzahl der apoplektischen Hirnblutungen sind nach. 
den Untersuchungen von .Westphal und.. Baer kapillären 


.. 


Fine apo- | Allergiezuständen des befallenen Organismus 


zu beruhen. i 
| Ernst Levin, Berlin.“ 
E MR 333. en 
von Bülow, T., Frambösiekontrolle in Costa-Rica. (Bull. de 
Ja Sec. de Pathologie exotique, Nr. 8,.1928.) Seit dem Jahre 1924 hat 
der Verfasser Gelegenheit gehabt, in Costa-Rica Frambösie festzu- 


Ursprungs.| Stellen und zu beobachten. Bisher war die Krankheit in dem Lande 


und entstehen nicht, wie man früher. annahm, immer durch Rupturie- nicht konstatiert worden. Er gibt Aufklärungen über die Verteilung 


DE TEE 


~. Faktorowitsch;.E. M.;: Ueber... Augenerkrankungen bei 


der Krankheit auf die einzelnen Gegenden, die serologischen “Zahlen 
vorr 251 Kranken, die allen Perioden der Frambösie angehörten. Die 
Inkubationszeit der Frambösie, bisher noch dunkel, wird vom “Autor 
auf 3 Jahre festgelegt. Hieraus ergibt sich, daß bei der Bekämpfung 


| der Krankheit und nach Sanlerung’ einer Gegend die Aufsicht noch 


lange- Zeit ‘hindurch weitergeführt werden muß. 
“Was den Modus’ der Infektion angeht, so scheinen die Zecheh 


Grippe. (Klin. Z. Saratow. Univ., 5, H. 1, S. 35, 1928.) . Mitteilung | eine große ‚Rolle zu spielen, äber auch mechanische Uebertragung 


über 2 Fälle. -Im ersten Falle handelte es sich um eine 19jährige 
Patientin, bei der im «Anschluß. an. grippöse.. Enkrankung eine 
Abduzenslähmung am rechten Auge. sich entwickelte. .Im Laufe von 
1% Monaten wurde das Leiden durch entsprechende Salizylbehand- 
lung behoben. — Der zweite Fall betraf einen 2 Jahre. alten-Knaben, 
bei dem zunächst Entwicklung einer Iridochorioditis auf beiden 
* Augen mit nachfolgender Blindheit sowie Hör- und Sprachstörungen 
auf die überstandene Grippe zurückgeführt wurden... 

Deo Mew on genta vs D Kontorowitsch. 
C ee ge ee. pt. u ent ee Be pe 
=- Marx, E. Ueber Veränderungen :des: Pulsschlags.: während 
. Augenoperationen: (Nederl. Tiidschr;.Geneesk.,-Nr.:42,:-1928.) 1. Bei 
Operationen an den äußeren- Augenmuskeln. kommen häufig -Pulsver- 
änderungen vor, besonders in der Schnelligkeit, Größe, Form und 


durch die Zweige einer Staude: Sida rhombifolia, die überall die 
ußwege umgibt und einsäumt, ist mehr als wahrscheinlich. Die Ein- 
geborenen haben sehr häufig ihre Manifestationen an den "Unter- 


schenkeln und Füßen; sie. streifen wiederholt die Zweige beim Gehen, 


andere Vorüberkommende werden von. den Zweigen berühft und 
eventuell verwundet; die Infektion tritt ein. Hieraus folgt die For- 
derung, die. Zweige dieser Pflanze abzutragen. De 
- Die Behandlung der. Kranken bestand meist in Novarsenobenzol- 
injektionen, wenn die Behandlung durch. den Arzt stattfinden konnte, 
Ein Kind war so.von Hauterscheinungen verunstaltet,.daß buchstäb- 
lich kein Platz da war, wo man hätte hineinstechen können. So griff 
Autor ‚zum Stovarsol: und heilte sämtliche Erscheinungen in 3 Tagen; 
das Mittel ist: dem Salvarsan. vollkommen. gleichwertig... a. 

pai Kurt Heymann, Berlin. 
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‘ Fibroadenomatose in zwei besonderen Altersgruppen auftritt; 
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Semb, Carl, Patholozisch-analonitsche Untersuchungen über 
die Fibroadenomatose der Mamma und ihre Beziehung zu anderen 
pathologischen Zuständen der Mamma. (Acta chir. scand., Vol. 44, 
Suppl. 10, 1928.) Der erste Teil der sehr umfassenden Arbeit um- 
schließt den pathologisch-anatomischen Teil. In dem ersten Kapitel 
sind ` die- pathologisch-anatomischen Befunde über die Fibroadeno- 


= matose dargelegt, wo diese als eigenes Krankheitsbild auftritt. Bei 


der Fibroadenomatose der Männer gehören fast sämtliche Beobach- 
tungen zu.der gleichartigen Gıuppe, bestehend. aus- Milchgängen, 
Lobuli sowie Bindegewebe, während bei der Fibroadenomatosis der 
Frau ein deutlicher Unterschied zwischen der. Fibroadenomatosis 
simplex (mikrocystica) und der Fibroadenomatosis cystica mammae 
zu. machen ist. Die weiteren. .pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen befassen sich mit dem Verhältnis der Fibroadencmatose zu 
anderen pathologischen Zuständen der Mamma: zur Entzündung, zu 
dem Papillom in den Milchgängen, zu den begrenzten Fibroadenomen 
in der Mamma; zu den selteneren Formen. von Tumoren, zum Sarıkom 
der Mamma und. zum Karzinom. Besonders erörtert wird das Ver- 
hältnis der Fibroadenomatose zum Brustkrebs durch ein sehr ein- 
gehendes Studium und durch eine sehr. genaue Beobachtung der zur 
Verfügung stehenden Fälle über Jähre hinaus: 
Der zweite Teil befaßt sich mit den klinischen Untersuchungen. 
Actiologisch wird besonders hervorgehoben, daß beim Mann T 
ie 
größere Gruppe liegt zwischen dem 14. und 25. Lebensjahr, die 
etwas kleinere Gruppe zwischen. dem 48. und 82. Es ist wohl mög- 
lich, daß konstitutionelle Verhältnisse, -vielleicht in Verbindung mit 
der inneren Sekretion der Geschlechtsorgane, beim Mann eine Rolle 
spielen. Bei der Frau tritt die Fibroadenomatosis simplex im Durch- 
schnittsalter von 33 Jahren: auf, während die Fibroadenomatosis 
cystica eine Erscheinung kurz vor dem Klimakterium ist. Bei Unter- 
suchungen über das Verhältnis zur Ehe wurde gefunden, daß die 
Fibroadenomatose bei unverheirateten Frauen weit häufiger auftritt 
als bei verheirateten. Auch bei sterilen Ehen kommt die Fibroadeno- 
matose häufiger vor als in Ehen, in denen Frauen geboren haben. 
In dem weiteren klinischen Teil wird besonders das Krankheits- 
bild der Fibroadenomatose im klinischen Sinne geschildert. Die 
Fibroadenomatose kann in der Regel konservativ behandelt oder auch 
lokal operiert werden; auf jeden Fall ist aber eine sehr sorgfältige 
Beobachtung erforderlich. Bei der. Fibroadenomatosis cystica soll im 
allgemeinen die Entfernung der ganzen Mamma angestrebt werden. 
Bei jugendlichen Individuen ist wohl mit dem verstümmelnden Ein- 
griff eine. Zeitlang zu warten und der ‚Versuch, mit einer lokalen 
Entfernung auszukommen, gerechtfertigt. Eine Ablatio mammae wird 
aber immer gerechtiertigt..sein, falls. es.sich. um .eine rapide Aus- 
dehnung . der Erkrankung, um u oder um eine 
bintende Mamma handelt. : Go: h rba n: dt, Berlin. 


David, V., Ein Beitrag ar "Aetiologie. des Ulkus der großen 
Kurvatur, (Acta chir. scand., Vol. 44, Fasc. 3/4, 1928.)- Es werden 
zwei Fälle von Ulkus der großen Kurvatur mitgeteilt, wo es gelang, 
die Aetiologie festzustellen. In dem ersten Falle handelte es sich 
um ein Geschwür, das nach Verätzung durch 50% Zinkchlorid ent- 
standen war. In dem zweiten Falle wurde das Geschwür erst durch 
die mikroskopische Untersuchung : geklärt, denn es wurde histologisch 
eine aleırkämische Lymphadenose festgestellt. 

E. Gohrbandt, 


Alvarez, Walter ©; und W. C. MacCarty, Dimen- 
sionen resezierter Magengeschwüre und Magenkarzinome. (J. Amer. 
Med. Assoc., Vol. 91, Nr. 4, 1928.) Um die von einigen amerikanischen 
Autoren (MacCarty, Carman und andere) vertretene Ansicht, daß 
chronische ulzeröse Veränderungen des Magens ‘nicht des Duo- 
denums), welche einen Kraterdurchmesser yon mehr als 2,5 cm auf- 
weisen, mit großer Wahrscheinlichkeit bereits als karzinomatös 
betrachtet werden. können, auf ihre Richtigkeit zu prüfen, nahmen 
die Autoren genaue Messungen des: Durchmessers resezierter pep- 
tischer und karzinomatöser Magengeschwüre vor und gelangten 
hierbei zu folgendem ‚Ergebnis: Magengeschwüre mit einem Durch- 
messer von mehr als 2,4 cm, sowie Karzinome (karzinomatöse Ge- 
schwüre) mit einem Durchmesser von weniger als 2,4 cm werden 
nur äußerst selten angetroffen. 80% der nichtmalignen Geschwüre 
des Magens sind ‚kleiner als 1,8 cm, 92% kleiner als 2,4 cm. Es ist 
sehr zweifelhaft, ob benigne Geschwüre (ausgenommen gastrojejunale 
und syphilitische) jemals einen Durchmesser von mehr als 37 cm 
erreichen. 23% der resezierten Karzinome {karzinomatösen Ge- 
schwäre) hatten einen Durchmesser, wie ihn die: Mehrzahl der 
benignen Magengeschwüre aufwies. Geschwüre, ‘welche kleiner sind 
als 24 cm, sind nur sehr selten karzinomatösen Charakters; ein 
Burchmesser von mehr als :3;7 cm spricht aber nahezu mit Sicher- 


Berlin. 
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: sekretorischen Funktion des Magens. 


' heit für ride Die Kenntnis (derartiger Verhältnisse ist für die” 
Differentialdiagnose gutartiger und bösartiger Magengeschwüre von 
. großer praktischer Bedeutung und kann dort, wo die röntgenologische’ 


Untersuchung einen großen Krater ' aufdeckt, als Warnung dienen, -- :: 


ra Zeit mit internen Behandlungsmethoden zu verschwenden. 
i L. Büchler. 


337. 

Judd, E. Starr, Operationen zur Ableitung der Galle in den 
Magen-Darmtrakt bei Verschluß der Gallenwege.. (J. Amer. Med. 
Assoc., Vol. 91, Nr. 5, 1928.) : Operationen zur Herstellung von 
Anastomosen zwischen Gallensystem und Gastrointestinaltrakt sind 
indiziert in Fällen von Verschluß der Gallenwege durch Verände- 
rungen und Neubildungen malignen oder benignen Charakters. Unter 
den in der Mayo-Klinik an 212 Patienten ausgeführten Operationen- 
waren die Hepatikoduodenostomie und die N trontomie.. 
die am häufigsten vorgenommenen Eingriffe (Hepatikoduodenostomie: _ 
76 Fälle, Cholezystogastrostromie: .83 Fälle). 


zystogastrostomie — Ableitung der Galle in den Magen — die 
Operation der Wahl. Wie zahlreiche Untersuchungen (Beaver und 


Gallenblase mit der vorderen Magenwand anastomosiert worden war, 
gezeigt haben, bewirkt die Anwesenheit von Galle im Magen keiner- 
lei Veränderungen im Chemismus der Verdauung oder Störungen der 


Veränderungen. 
bindung von Gallensystem und Magen-Darmtrakt ist jedoch die.. 
früher oder später sich entwickelnde infektiöse Cholangitis, die durch 
den Wegfall des Sphinkterenabschlusses zwischen Darm und Gallen: - 


frost, Fieber, intermittierender Ikterus) sind aber bei weitem nicht 
so schwer, wie man auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde . 
an Gallenblase und Leber operierter Tiere erwarten würde. - 5 
A L. Büchler. . 


Matti, Her rmann, Experimentelle und klinische Grundlagen’ 
der Sphinkterbildung durch Einpflanzung von Kautschukringen. 
(Dtsch. Z. Chir., 212., H. 3/4.) Durch Tierversuche wurde iestgestelit, 

daß ein um den Darm gelegter Kautschukring extra- und intra- 
peritoneal einheilen und. über zwei Jahre lang seine Funktion be- 
halten kann. Die histologische Unterschung ergab in den Versuchen, 


schmaler Granulationsschicht umzeben war. 

Für die künstliche Sphinkterbildung am Menschen soll metall- 
freier Kautschuk verwandt werden. Verfasser schlägt 
genannten „Patentgummi‘ vor, da. er die geringste Fremdkörper- 
reaktion hervorruft. Der elastische Abschluß darf nicht etwa ober- - 


ileusartige Erscheinungen auftreten. Er wird am zweckmäßigsten 
um das untere Ende des Mastdarms herumgeführt. Vorgeschlagen. 
wird die Anlegung einer durch Patentgummi ` bedingten Sphinkter- 
bildung bei dem. künstlichen After, besonders aber bei dem Mast- 
darmvorfalil der Kinder. 
des elastischen Sphinkterwiderstandes herbeiführen und ist deshalb . 
physiologischer als. andere Methoden. Die bisher beim Menschen 
derartig AUEeISEIEN Sphllikieröiklengen hatten stets gute Resultate. 

Gohrbandt, Berlin. 


339. 
A W. S., Zur Diagnose der’ Pankreasgeschwülste. (Klin. 
Med. russ., 6., H. 9 [84], S. 518, 1928.) Bei der Diagnostik der’ 
Pankreasgeschwüre spielt. die Gleitpalpation der Bauchorgane eine 
bedeutende Rolle. ‘Vor allem erscheint hier die Bestimmung des Zu- 
standes und der. Topographie der mit der Pankreas benachbarten 
Organe als wichtig. Ist der Pankreastumor groß genug, um zwischen 
Magen und Kolon transversum die vordere Bauchwand zu erreichen, 
so erscheint die Diagnose nicht allzu schwierig. Die Lage des 
Magens kann man mit Hilfe der palpatorischen Perkussion, d. h. des 
Plättschergeräusches, erkennen. Um das letztere deutlich hervor- 
zurufen, läßt man (den Patienten mitunter vor der Untersuchung ein 
halbes Glas Wasser trinken. Die palpatorische Erkennung des 
Colon transversum ist schwerer und gelingt etwa in 70% der Fälle. 
Wenn aber der vorliegende Tumor nicht sehr entwickelt ist, so 
kommt vor allem differentialidagnostisch ein Magentumor in Betracht, 
In solchen Fällen bringt die tiefe gleitende Palpation (nach - Haus- 
mann) der großen Kurvatur eine Klärung, wobei das Vorhandensein 
ihrer respiratorischen ‚Beweglichkeit eher für den Pankreastumor 


spricht. E. Kontorowitsch. 
340. 
Kinai, B. Echinokokkenaussaat in der Bauchhöhle. (Med. 
Klin., - Nr. 47, 1928.) -Eine Echinokokkenaussaat in der Bauchhöhle 


kann auf zweierlei Art zustande kommen: Primär in der :Weise, daß 
aus dem Darm eine Anzahl von Eiern in die Bauchhöhle gelangt und 
durch- ihr weiteres Wachsen multiple Zysten hervorrufen, und sekun- , 
där, indem eine -bereits -vorhanden gewesene Eckinokokkuszyste 


In Fällen, in denen die ` 
Gallenblase intakt und der D. hep. durchgängig ist, ist die Chole- . 


Mann) an Hunden, bei denen der D. choledochus unterbunden und die - 


Die Säurewerte erleiden keine - 
Eine fast regelmäßige Folge der künstlichen Ver-” : 


daß der Kautschukring von einer dünnen Bindegewebskapsel . mit | 


den so- 


gängen begünstigt wird. Die klinischen Erscheinungen (Schüttel- .. 


Das Verfahren soll nur eine Verstärkung 


y 
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halb des Colon pelvinum zur Durchführung gebracht werden, da dann ° - 


=- Die Punktion machte schließlich allen Hypothesen ein Ende: 


94 


(meistens der Leber) und ihr Inhalt (Brutkapseln, Skolizes oder 
: Tochterblasen) sich in die Bauchhöhle entleert. Die Entscheidung, 
ob in einem bestimmten Falle eine primäre oder sekundäre Aussaat 
vorliegt, ist nicht immer leicht zu treffen. Die Therapie einer Echino- 
kokkenaussaat kann nur eine operative sein. Derartige Operationen, 
wo‘ die Zahl der Zysten groß ist und dieselben mit den Nachbar- 
organen sehr eng verbunden sind, sind sehr schwer. Von einem 
‚idealen Operieren (Entfernung der Zysten ungeplatzt und primärer 
Verschluß der Bauchhöhle) kann in solchen Fällen nicht die Rede 
sein. Im Falle des Verfassers mußte von einer Entfernung der zahl- 
reichen kleinen und kleinsten Zysten, die diffus in der unteren Bauch- 
hälfte, überall auf dem Peritoneum, auch des Darmes, im großen 
und kleinen Becken zerstreut waren, Abstand genommen werden. 
. Um die zurückgebliebenen kleinen Zysten zu vernichten und das Auf- 
kommen etwaiger zurückgebliebener Keime (Skolizes, Brutkapseln) 
zu verhindern, hat Verfasser die ganze Unterbauchgegend, Flexur, 
Coecum, unterste Dünndarmschlingen, Beckenhöhle mit fünfprozentiger 
Formalinlösung, darauf mit Jodtinktur energisch betupft. Diesem 
Vorgehen glaubt Verfasser den günstigen Ausgang und die 15 Jahre 
want Rezidivireiheit in seinem Falle verdanken zu müssen. 
L. Gordon, Berlin. 


àil. 

Mei isen, V., injektionsbekandlung der Hämorrhoiden. (Acta 
chir. scand., Vol. 44, Fasc. 3/4, 1928.) Verfasser, der bereits vor 
3 Jabren in gleicher Zeitschrift für die iInjektionsbehandlung der 
. Varizen eingetreten war, veröffentlicht seine Erfahrungen, die er 
an 1700 Patienten mit Krampfadern gemacht hat. Der: letzte Fort- 
schritt in der Behandlung liegt darin, daß 50% Traubenzucker zur 
Injektion verwandt wird. Dieses Mittel wirkt vollkommen schmerz- 
frei und gibt keine Nekrose. Auch bei Hämorrhoiden ist zu gleicher 


. Zeit das- Injektionsverfahren, und zwar bisher. bei 100 Fällen, an- 


gewandt worden. Die Technik der Injektion bei Hämorrhoiden be- 
steht darin, daß die Hämorrhoiden zunächst mit Biers Stauungsglas 
oder digital vor. den Anus gebracht:werden. Erst dann wird etwa 


Í ccm einer Novokainlösung injiziert und danach höchstens 1 ccm. 


a Lösung -von Chin. chlor. 0,50, Aethylurethan 0,25, Aqa. dest. 
ad 2 ccm. ~: 

Verfasser glaubt, daß in Zukunft auch die Injektionsbehandlung 
der Hämorrhoiden an Stelle der operativen Behandlung treten wird, 
weil sie schmerzlos ist, ambulant ausgeführt werden kann und keine 
Narkose erfordert. .Gohrbandt, Berlin. 


342, i 

| ‘Veen, H., Verwundung durch Tintenstift. (Nederl. Tijdschr. 
Geneesk., Nr. 42, 1928.) Eine Verwundung mit der Spitze eines 
Anilinbleistifts darf. nicht als gleichgültige Verletzung aufgefaßt 
werden. Die fortschreitende örtliche Nekrose, die der in die Um- 
_gebung eindringende Farbstoff verursacht, kann bedenklichen Um- 
- fang annehmen. Diese chemische Schädigung gibt dem Krankheits- 
bild cinen besonderen Charakter, um so mehr, da durch die bak- 
teriziden Eigenschaften des Farbstoffs Bakterienwirkung "nicht mit- 
spricht. Bei den. sonstigen Verwundungen. durch Fremdkörper 
sprechen aber. außer den mechanischeri Folgen die bakteriellen Ein- 
flüsse weitgehend mit,- Es ist. bekannt, daß die nach den Regeln der 
Kunst in den Körper. eingebrachten Gegenstände, z? B. bei operativer 
Behandlung’ von ‚Knochenbrüchen, öft später wieder entfernt werden 
müssen, auch wenn sie scheinbar jahrelang reaktionslos liegen ge- 
blieben sind. Ändere Stoffe geben deutliche chemische. Reaktionen: 
eine Bleikugel kann eine Bleivergiftung auslösen. Oertliche Nekrose 
gibt es auch nach Schußverletzungen, bei denen kleine Phosphor- 
teilchen in die Gewebe gekommen waren. Die nekrotisierende Wir- 
kung von Chlorzink und Lapisstiften ist bekannt. 

Der Autor geht ausführlich af die in der Literatur bekannt ge- 
wordenen Anilinbleistiftverletzungen ein und teilt dann einen eigenen 
Fall mit. Eine Apothekerin kam zu Fall;. sie hatte einen Tintenstift 

"in der Hand. Sie verletzte sich; die Blistiftspitze drang ins -rechte 
Nasenloch. Es gelang ihr, die Spitze zu entfernen, wie sie glaubte, 
in Wirklichkeit war sie in der Nasenhöhle geblieben. 
sich die Patientin krank, klagte. über Muskelschmerzen, die offenbar 
auf Rechnung der chemischen Einwirkung kommen. Die hervor- 
stechendste Erscheinung war aber die schon einige Stunden nach 
der Verletzung auftretende Schwellung von Wangen und Augen. 
Diese nahm am folgenden Tage noch zu und dehnte sich auch auf 
die. Unterkiefergegend aus. Der Hausarzt. verschrieb warme Um- 
schläge mit Borwasser. Nach einem Monat. hatte sich die Schwel- 
lung stets mehr nach der Gegend unter dem Augapfel konzentriert. 
sie 
ergab 10 ccm dunkle violette Flüssigkeit, die völlig steril war. Unter 
‚Narkose Eröffnung der Höhle, Entfernung der Tintenstiftspitze, für die 
Wand Behandlung mit scharfem Löffel, 

Welchem Stoffe ist nun die schädliche. Wirkung zuzuschreiben? 
Die meisten Untersucher meinen, daß es das Methylviolett sei. Bei 
` der großen Eignung der Anilinfarbstoffe für alle möglichen thera- 
‚peutischen Zwecke ist es vielleicht nicht.ohne Nutzen, auch einmal 
auf die Gefahren hinzuweisen. - Kurt Heymann, Berlin. 
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| 47. Jahrg. — Nr. 4 


| Dres Hallux välgu. und Metatarsus varus. -(Med. 
Klin., Nr. 45, 1928.) Das Primäre des- Leidens ist der Metatarsus 
varus: erst im weiteren Verlauf, und zwar unter Einwirkung des . 
Schuhwerks, vielleicht auch der Strümpfe, entsteht der Hallux valgus. 
Man findet schon bei kleinen Kindern häufig, daß die Gelenklinie 
zwischen Met. I und Os cun. I abgeschrägt ist, und zwar von außen 
lateral zehenwärts, nach innen median kopiwärts. Hierdurch wird 
der Met. I ganz naturgemäß in‘ die Varus-Stellung gedrängt; er. 
wächst mehr nach der medianen Seite hin. Nunmehr muß die’ große 
Zehe durch den Schuh in die Valgus-Stellung gedrängt werden, da 
die Zehe in dem mehr oder weniger vorn verschmälerten Schuh sonst 
keinen Platz finden würde. Da der Metatarsus I auch als Phalanx I 
betrachtet werden kann, ist der Metatarsus varus vielleicht als 


‚atavistische Erscheinung "aufzufassen (bei dem Affen wird die erste 


Zehe zum Greifen benutzt).. Therapeutisch empfiehlt Verfasser bei 
ausgesprochenem Hallux valgus und Metatarsus varus folgendes: 
Zunächst keilförmige Resektion am Os cun. I mit der Basis lateral- 
wärts, dann Querspaltung der Gelenkkapsel am Grundgelenk der. 
großen Zehe an der lateralen Seite und dann nach Naht der Wunden 
einen festen Heftpflasterverband, der den Met. I fest an den Met. II 


'[herandrückt und die große Zehe in etwas Ueberkorrektur drängt. 


Außerdem muß der Fuß in leichter Valgusstellung 'bandagiert werden, 
um das Entstehen eines Plattfußes zu verhüten. Nach etwa drei 
Wochen kann der Patient aufstehen, doch wird man ihn zweck- 
mäßigerweise in den ersten Monaten noch eine Plattfußeinlage tragen 
lassen. L. Gordon, Berlin. 


Bodechtel, G., Vier‘ Befunde am Zentralnervensystem. bei 
Spätnarkosetodeställen” und bei Todesiällen nach Lumbalanästhesie. 
(Z. Neur., 117., Nr. 2/3.) Drei angeführte Fälle demonstrieren. be-. 
stimmte gemeinsame’ Veränderungen am Zentralnervensystem, ob- 
wohl sie ätiologisch streng genommen nicht zusammengehören. : Sie. 
werden im wesentlichen von dem Gesichtspunkte des Histopathologen, 
d.h. des Morphologen gewertet. eil das Eintreten der Schädigung. 
zeitlich festgestellt werden konnte, gewährten sie Einblick in die in 
gewissen ' Zeitabschnitten möglichen ‚Reaktionsweisen des Gewebes, 
Außerdem lehren sie, wie verschiedene Medikamente gleiche patho- 
physiologische Vorgänge auslösen können, die qualitativ ganz ähn- ' 
liche, nur quantitav ganz verschiedene Veränderungen zur Folge 
haben. Es sei betont, daß es verfehlt wäre, aus solchen patho-histo- 
logischen ‚Raritäten bestimmte Schlüsse über den Wert der einzelnen 
Narkotika zu ziehen. Es wäre nur zu wünschen, daß künftighin "bei 
allen postoperativen- Todesfällen, bei denen der Verdacht auf 
Narkoseschädigung bzw. Schädigung durch das Lumbalanästhetikum 
besteht, eine gründliche Untersuchung des Zentralnervensystems vor- 
genommen würde. Manche „konstruierte“ Todesursache würde dann 
auf festeren Füßen stehen. Für Morphölogen sind solche Fälle ein 
wertvolles Vergleichsmaterial für pathogenetische Studien. 

- Knos p e- 


X Wymer. Immo, Die E RE A nach Ombrédanne. (Dtsch. 
Z. Chir., 212., 3.14. Heft.) ‚Das Prinzip der Ombrédanneschen Maske 
besteht darin, daß die vorgewärmte Ausatmungsluft, die mit Aether 
und’ "Kohlensäure durchsetzt ist, in einen Atmungsbeutel entleert 
wird, aus dem sie wieder eingeatmet wird. Der Zutritt der freien 
Luft kann durch eine verstellbare Kommunikation mit der Außenluft 
reguliert werden. Die Vorteile der Ombr&danneschen Maske be- 
stehen darin, daß der Aetherverbrauch wesentlich geringer ist als mit 
anderen Masken. Die Patienten schlafen schnell ein und erwachen 
früher aus der Narkose. Das Exzitationsstadium ist sehr gering- 
gradig und von kurzer Dauer. Die postnarkotischen Erscheinungen 
(Uebelsein und Erbrechen) fehlen in der Mehrzahl der Fälle. Auch . 
die postnarkotischen Lungenkomplikationen sind, soweit es sich bis- 
her überblicken läßt, geringer. Der einzige Nachteil der Ombr&edanne- 
schen Maske ist, daß sie wesentlich schwerer und unhandlicher ist 
als die übrigen Masken, die zur Narkose bisher" benutzt wurden. 

E.Gohrbandt, Berlin. 
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346. 
Hirsch, M., Peykhioanaigee oder INE EEN R EEN f. 
14., Heft 5, 1928.) Trotz aller Fortschritte der 
Lehre vom endokrinen Stoffwechsel und insbesondere der Lehre von 
den Sexualhormonen muß zugegeben werden, daß es ein thera- 
peutisch zuverlässiges Sexualhormon nicht gibt. Vielleicht ist man. 
auf dem Wege, ein solches Hormon für das weibliche Geschlecht zu 
finden. Solange dies nicht der Fall ist, wird man der psychoanaly- 
tischen. Behandlung. das Recht zubilligen müssen, ihrerseits Wege zur 


Heilung in den Fällen von endokrinen Störungen des Geschlechts- 


lebens zu gehen. . Die Psychoanalyse ist den konstitutionellen ' 
Faktoren und hormonalen Grundlagen gegenüber keineswegs blind, 
aber sie behauptet, imstande zu sein, in der NeurosenbehandJung | 
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gewisser Frauentypen. mit männlichem Einschlag und umgekehrt 
gewisser männlicher Personen mit weiblichen Attributen diese Er- 
scheimingen zu beseitigen. Das erfolgreichste Feld der psychoanaly- 
tischen Betätigung ist die weibliche Frigidität. — Die Psychoanalyse 
sieht ihre Aufgabe darin, da einzugreifen, von wo (das hormonale 
Geschehen, welches vorerst noch der chemischen Beeinflussung 
trotzt, geändert werden kann — das ist im Psychischen. 
RudolfKatz, Berlin. 


Klaften, E. Beitrag zur Lehre von der Placenta accreta. (Arch. 
Gyn., 135., Heft l, 1928.) Fälle yon angewachsener Plazenta sind 
relativ selten. An 'der I. Frauenklinik in Wien wurden in den Jahren 
1900 bis 1927 unter etwa 70 000 Geburten 5 Fälle von Placenta accreta 
beobachtet. — Der Zustand einer Placenta accreta vera liegt vor, 
wenn die Decidua spongiosa vollständig fehlt und auch von einer 
Decidua compacta zum großen Teil nichts mehr anzutreffen ist. Es 
lagern sich dann die Chorionzotten direkt der Uterusmuskulatur an; 
in schweren Fällen kommt es sogar zu einem tiefen Eindringen 
der Chorionzotten in die Muskulatur. Beriücksichtigt man 
nur solche Fälle, bei: denen die mikroskopische Diagnose 
sichergestellt war, so kann :man (die Komplikation der Placenta 
accreta als eine das Leben der Mutter und des Kindes in 
hohem Grade gefährdende bezeichnen. Die meisten Mütter erlagen 
diesem Leiden und auch von den Kindern gingen die meisten zu- 
grunde. Die Placenta accreta kann in jedem Stadium der Schwan- 
gersohaft angetroffen werden. — Als Ursache der Placenta accreta 
spielt die wichtigste Rolle die Beschaffenheit der Uterusmukosa zur 
Zeit der Eiindikation, wie auch in den Fällen des Verfassers. — Die 
Therapie der Piacenta accreta kann nur eine operative sein und in 
der Exstirpation des Uterus .bestehen, die allerdings rechtzeitig aus- 
geführt werden muß. Von den Fällen, die am Ende der Schwanger- 
schaft beobachtet wurden, ist es nur elfmal gelungen, die Mütter am 
Leben zu erhalten. Der eine vom Verf. beschriebene Fall stellt den 
zwölften Fall dar, in. welchem die Mutter gerettet wurde. Verf. 


bevorzugt den vagimalen Weg deswegen, weil die stark ausgeblu-: 


teten, anämischen Frauen diesen Eingriff viel besser vertragen. — 
Was ‘die Prophylaxe der Placenta accreta betrifft, so ist dieselbe seit 
Einführung der konservativen Leitung der Nachgeburtsperiode viel 
seltener von Komplikationen begleitet, als in früheren Jahrzehnten. 
Die seltenen Fälle von Anwachsung der Plazenta werden sich zum 
großen -Teil durch eine weitere Verbesserung der Indikation zur 
mamuellen Lösung der Plazenta und durch eine Besserung der 
Asepsis - vermeiden lassen... Durch eine strenge Indikation zur 
manuellen Lösung der Plazenta wird sein ätiologisch wichtiger 
Faktor ausgeschaltet werden können. Die Prophylaxe des Puerperal- 
fiebers bedeutet bis zu einem gewissen Grade auch eine Prophylaxe 
der Anwachsung der Plazenta. — Im übrigen kommt es vor allem 
auf die rechtzeitig gestellte Diagnose dieser gefährlichen Kompli- 


kation und auf eine bis zur Ausführung der Operation sachgemäße: 


Leitung der Nachgeburtsperiode an. Denn es kann sogar die Aus- 
führung des Cred&schen Handgriffes das Schicksal der Betroffenen 
besiegeln (Uterusruptur); bei dem Versuch der manuellen Plazenta- 
lösung kann es, wie in einem der vom Verf. geschilderten Fälle, nur 
Inversio uteri und auch zur Perforation der Uteruswand kommen. 
Rudoif Katz, Berlin. 


Sellheim, Hugo, Behandlung der Tubargravidität mit 
Erhaltung des Eileiters. (Med. Klin., Nr. 45, 1928.) Beschreibung der 
Technik der konservativen Behandlung der Tubargravidität. Es geht 
in den meisten Fällen, daß man über einen Mandrin das Tubenloch 
mit feinen Kreuz- und Quernähten stopft oder den blutenden Trichter 
umsäumt. So vermag man die Blutung exakt zu stillen und den Ei- 
leiter in seiner. Lichtung wieder herzustellen; er kann mit der Hoff- 
nung auf Funktionsfähigkeit belassen werden. Das Resultat kann 
mittels APUTEHDIASNUE nachgeprüft werden.: L. Gordon, Berlin. 


Klein, S. M., Ueber den Wert der Pyramidonprobe zur Dia- 
gnose der unterbrochenen Tubargravidität. (Arch. Gyn., 125., Heft 1, 
1928.) Auf Grund der Beobachtungen des Verfassers, der die sog. 
‚Pyramidonprobe“ bei 68 verschiedenen Frauenkrankheiten an- 
gewendet hat, kommt er zu dem Resultat, daß bei 90% aller Fälle 
mit gestörter ektopischer Schwangerschaft (21 Fälle), die orerativ 
bestätigt wurden, diese Probe positive Resultate gibt. Verf. ist der 
Meinung, daß die. Pyramidonprobe zusammen n..t anderen klinischen 
und .anamnestischen Betrachtungsweisen uns bei der genauen Dia- 
gnose der gestörten Extrauterinschwangerschaft unterstützt. Die 
Reaktion verdient um so mehr Aufmerksamkeit, als sie sehr einfach 
und leicht auch in den Krankenhäusern auf dem Lande durchführbar 
ist. RudoliKatz, Berlin. 


Haselhorst, G., Die klinische Bedeutung der Tubendurch- 
blasung und der Hystero-Salpingographie, unter besonderer Berück- 
sichtigung der Methodik und Indikationen. (Z. Geburtsh., 93., Heft 3, 
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1928.) Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen und Friäbriöigen 


mit der Tubendurchblasung sieht H. die Tubendurchblasung als leicht 


erlernbar und von jedem Facharzt leicht ausführbar an; sie gehört 


‚nicht ohne weiteres in die Klinik, sondern kann ambulant ausgeführt 


werden. Dagegen gehört die Salpingographie unbedingt in die Klinik. 
Gute Ergebnisse sind nur durch einen Untersucher gewährleistet, der 
große Erfahrung mit der Methodik und der Deutung von Röntgen- 
bildern hat. Die Domäne für die Tubendurchblasung ist die unkom- 
plizierte Sterilität. Versuche, mit regelmäßig wiederholten Durch- 
blasungen den Weg für Samen und Ei freizuhalten und dadurch das 
Eintreten einer Schwangerschaft zu begünstigen, sind durchaus be- 
rechtigt. — Die Hystero-Salpingographie dient zur Ergänzung der 
Pertwbation in allen Fällen mit negativem Durchblasungsergebnis, mit 
erschwerter Luftpassage und bei solchen Fällen, bei denen einseitige 
Verschlüsse als Folgezustände nach Erkrankungen im ıkleinen Becken 
angenommen werden können. Außerhalb der Sterilität handelt es 
sich um Fälle mit hartnäckigen Beschwerden ohne palpatorisch fest- 
stellbaren Erkrankungsherd, bei denen das Röntgenbild dann zuweilen ` 
Tubenverschlüsse mit Adhäsionen oder schlaffe Hydrosalpinxsäcke 
aufdeckt, oder um Fälle mit plastischen Operationen an den Tuben 
zwecks späterer Kontrolle der Durchgängigkeit und um Genital- 
anomalien. Rudolf Katz, Berlin. 


' Siegert,F. Zur Frage der Zeivizolazenie: (Z. Geburtsh., 93., 
Heft 3, 1928.) Auf Grund eines von ihm beobachteten Falles und 
der gesamten einschlägigen Literatur kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß die Zervixplazenta eine über die Isthmusplazenta hinausgehende 
Implantationsanomalie ist, eine graduell verschiedene Ausbreitung 
der Plazenta unterhalb des Orificium internum anatom. Der Isthmus 
spielt dabei keine funktionelle, sondern eine ätiologische Rolle. Das 
Os int. histolog. (seine untere Grenze) geht histologisch und funktio- 
nell verloren: die Grenze wird durch Vordringen der Plazenta und 
durch mangelhaften Verschluß des Zervikalkanals — besonders bei 
Mypoplasie, Infantilismus, konstitutionellen Verschiedenheiten oder. 
bei muskelschwachem hypoplastischem Uterus — überwunden und. 
somit bedeutungslos. Immer muß der Isthmus,. ob primär oder 
sekundär, der Ausgangspunkt für eine Zervixplazenta sein. Der Name 
Placenta isthmica cervicalis nach Nürnberger drückt am besten den 
Charakter dieser Anomalie aus. In Wirklichkeit handelt es sich meist 
bei der Placenta praevia cervicalis, da das Gewebe wandständig 
inseriert, um eine Placenta lateralis cervicalis. 

RudoliKatz, Berlin. 
352. 


Masson J. C, und E. Parsons, Zystische Zervizitis. 
(Amer. J. Obst., XVI, S. 1348, 1928.) Unter 226900 Frauen wurden 
in 2368 Fällen zystische Zervizitiden beobachtet. Die hauptsächlich- 


sten Symptome sind: Fluor, Menstruationsstörungen und Schmerzen 
im Unterleib. Die Indikation für eine Kauterisation oder Amputation 


der Zervix hängt nur von dem lokalen Befunde ab, nicht von den 
Symptomen.: Die Katterisation stellt nach den Erfahrungen der Verf. 
die beste Methode der Behandlung dar: Nach lokaler oder para- 
sakraler Anästhesie werden alle Zystem mit dem Paquelin punktiert 
und ihre Wandungen gründlich zerstört. Bei Hypertrophie der 
Zervix oder Eversion des Endometrium ist es zweckmäßig, etwa 
sechs tiefe Einstiche parallel denı Zervikalkanal zu machen, um mög- 
lichst viel Gewebe zu zerstören, die Blutversorgung der Endozervix 
aber nicht zu unterbinden. Die ersten beiden Wochen nach dem 
Eingriff sieht die Zervix nekrotisch und zerklüftet aus mit Neigung 
zu Blutungen. Nach sechs Wochen aber ist die Heilung soweit fort- 
geschritten, daß die Zervix kleiner erscheint als vorher und die 
Erosion verschwunden ist. Nach gründlicher Kauterisation der 
Zervix sind Schwangerschaften häufiger, Fehlgeburten seltener, die 
Wehentätigkeit meist normaler als nach Amputation; auch Lazera- 
tionen treten nicht so häufig auf. Die klinische Beobachtung ergibt 


I keine Anhaltspunkte dafür, daß die zystische Zervizitis die Ca-Bildung 


begünstigt. Braun. 


353, 

Isbruch, F., Bakteriologische Untersuchungen zur Prüfung 
der Keimireiheit der graviden Uterushöhle. (Gibt es eine „latente 
Mikrobenendometritis“.) (Arch. Gyn., -135., Heft 1, 1928.) Der gravide 
Uterus ist gewöhnlich bis zur Geburt keimfrei. Die wenigen positiven 
Bakterienbefunde bei Unterbrechungen sind meistens auf Verunreinj- 
gungen oder Luftkeime zurückzuführen; sie lassen sich bei geeigneter 
bakteriologischer Prüfung als solche identifizieren. Die meisten 
positiven Befunde bei Kaiserschnitten zum normalen Termin finden 
sich bei sekundären Kaiserschnitten bei langdauernder Geburt nach 
dem Blasensprung; sie dürften also durch Emporwandern der Keime 
von der Scheide aus zu erklären sein. — Es muß jedoch zugegeben 
werden, daß pathogene Keime oder solche, die pathogen werden 
können, selbst bei ganz kurz dauernder Geburt und noch stehender 
oder gerade gesprungener Blase in der Plazenta oder Dezidua ge- 
funden werden können. — Es ist nicht erwiesen, daß so gefundene, 
kulturell als pathogen zu bezeichnende Keime unter allen Umständen 
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schwere Krankheitserscheinungen hervorrufen müssen. Andererseits 
muß mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß so gefundene für 
„saprophytär“ anzusehende Keime schwere Erscheinungen hervor- 
rufen können. 

Verf. ist daher mangels irgendwelcher histologischer. Befunde in 
den untersuchten Deziduen nicht der Ansicht, daß es eine latente 
Mikroben-„Endometritis” gibt. Rudolf Katz, Berlin. 

354. 


Roth, O., Ueber eine Beobachtung von puerperaler Bacillus- 


suipestifer-Infektion von septischem Charakter. (Med. Klin., Nr. 47, 
1928.) Bericht über einen Fall von Puerperalsepsis, die am dritten 
Tag post partum mit einem Schüttelfrost einsetzte. Sehr irüh ließ 
sich bei der Patientin ein seröser rechtsseitiger pleuraler Erguß nach- 
‘weisen, sonst aber fand sich keinerlei ‘spezielle Lokalisation ‘der 
Infektion auf ein bestimmtes Organ. Interessant.war der Blutbefund 
während des ganzen Verlaufes der Erkrankung: Trotz der schweren 
‚ Krankheitserscheinungen kam es während der Fieberperiode nie zu 
einer eigentlichen Hyperleukozytose; die Zahl der Leukozyten hielt 
sich innerhalb der Norm, wobei aber trotzdem bezüglich der Neutro- 
philen eine geringe Neigung. zur Linksverschiebung sich fand. Die 
Lymphozytenwerte waren fast konstant ziemlich hoch. Aus diesem 
` Blutbefund ließ sich so viel entnehmen, daß es sich auf keinen Fall 
um eine Streptokokkensepsis handeln konnte, sondern daß wohl eher 
- ein Erreger der Typhus-Paratyphusgruppe in Frage kommen mußte. 
Als der seröse pleurale Erguß in einen dünnflüssigen eitrigen Erguß 
sich umgewandelt hatte, konnte aus dem Exsudat in Reinzüchtung 
ein gramnegatives Stäbchen gezüchtet werden, nicht gas-, nicht säure- 
bildend, das durch Testagglutination als Bacillus suipestifer sicher 
“identifiziert wurde. Im Stuhl und im Urin der Patientin war der 
Bacillus suipestifer nicht nachweisbar. Gastro-enteritische Symptome 
waren nicht vorhanden. Der Bacillus suipestifer (Hog-cholera- 
Bacillus) gehört in die Typhus-Paratyphusgruppe und spielt bei der 
. Schweinepest eine gewisse Rolle. In fast allen bis jetzt beschriebenen 
Fällen von Infektion mit Bacillus suipestifer beim Menschen handelte 
- es sich um‘ typhus-paratyphusähnliche Krankheitsbilder. In dem Fall 
des Verfassers muß eine Uebertragung über das Genitale angenommen 
-verden. L. Gord on, Berlin. 


Siedentopf Heinz, ana Walther Eißner, Die Wasser- 
stoffionenkonzentration im Biute von Mutter und Kind während der 
Geburt. (Dtsch. med. Wschr., 54. Jahrg., Nr. 51, S. 2145.) Die Ver- 
fasser untersuchten während der Geburt die Reaktion des miütter- 


lichen und kindlichen Blutes, ausgedrückt durch die Wasserstoff- | 


ionenkonzentration. Zu den Versuchen benutzten sie die sehr genaue 
.elektrometrische Methode nach Mislowitzer und eine besondere für 
exakte 'Blutuntersuchungen geeignete Spritze nach Lasch. Bei 66 
 Kreißenden wurden keine erheblichen Verschiebungen gegenüber dem 
„normalen nichtschwangeren Organismus gefunden. Wenn die Angabe 


zutrifft, daß während der Schwangerschaft eine gewisse Säuerung' 


- des Blutes eintritt, so würde der Befund der Autoren eine Rück- 
verschiebung der Blutreaktion während der Geburt nach der alka- 
lischen Seite bedeuten. Die Kinder wiesen stets eine deutlich sauerere 
Reaktionslage auf als die Mütter. Die Plazenta läßt also 
mindestens unter der Geburt — einen ungehinderten Ausgleich der 
Reaktion zwischen mütterlichem und kindlichem Blute nicht zu. 

Gewisse Ueberlegungen sprechen dafür, daß für den Unterschied 
zwischen Mutter und Kind nicht eine Kohlensäureanhäufung, sondern 
organische Säuren verantwortlich sind. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


E 356. 

Jung, P., Zur Bewertung der Ausfailserscheinungen nach sub- 
totaler und totaler Entfernung des Uterus, unter Erhaltung der 
Ovarien. (Schweiz. med. Wschr., Nr. 46, 1928.) Bei subtotaler, 
häufiger vielleicht noch bei totaler Entfernung des Uterus vor Ein- 
tritt des Klimakteriums können gewisse Folgezustände eintreten, die 
man mit der Operation in Beziehung bringen darf. Dabei ist es aber 
viel weniger die Ausschaltung des Erfolgsorgans der menstruellen 
Blutung als das Operationstrauma als solches, bei bereits vorhan- 
dener Psycholabilität, das maßgebend ist für eventuelle Folgezustände 
“und für die Art, wie diese empfunden werden. Je nachdem die Frau 
überhaupt auf ihre Umwelt reagiert, wie sie sich seelisch gegenüber 
negativ gefühlsbetonten Eindrücken stellt, das sind die entscheidenden 


Momente für Fehlen oder Ausbleiben und Intensität der sogenannten. 


-Folgezustände. Will man diesen bestmöglich begegnen, dann muß 


es durch die vorsichtige Erfassung der psychischen Reaktivität vor 


der Operation geschehen, und zwar nicht nur des momentanen psy- 
chischen Verhaltens, sondern auch die Möglichkeit seiner Aenderungen 
durch den Eingriff selber muß ins Auge gefaßt werden. Fehlen oder 
Ausbleiben lästiger Folgezustände sind in allererster Linie abhängig 
von der psychischen Krankheitsbereitschaft der Patientin. `` 
Strenge Indikationsstellung, Einschränkung der Operation auf die 
einer sonstigen Behandlung trotzenden Fälle, möglichst konservatives 
- Vorgehen bei der Opcration selbst und tunlichste Berücksichtigung 


der Aufrechterhaltung der Periode, nicht sowohl aus Furcht. vor 
einem hormonalen Ausfall, als in Würdigung der psychischen- Kom- 


ponente, d.s. die Konsequenzen unserer Ueberlegung. Man kann die 


Folgezustände zwar nicht direkt in Abrede stellen, indessen muß 
betont werden, daß sehr viele Frauen, wie übrigens auch Aschner 
zugibt, nach der Operation von solchen Beschwerden gänzlich frei 
sind und bei der überwiegenden Mehrzahl der anderen sie erst viel. 
später zur Zeit der physiologischen Wechseliahre sich bemerkbar 
machen. In einer gründlichen Aufklärung ‘der Patientin scheint die 
wichtigste Prophylaxe gegeben; ihre ‚Ueberzeugung, das selbst bei 
eventellem Ausbleiben der Menses durch Erhaltung der Keimdrüsen 
sie keineswegs ‘vor (der physiologischen Zeit wirkliche Ausfalls- 
erscheinungen zu befürchten hat, wird sie am besten vor spāteren 
Beschwerden schützen. Held. 


Cohn, W, Uterusruptur durch den Credéschen Handgriff, 
(Z. Geburtsh., 93., Heft 3, 1928.) Bei einer 35jährigen Drittgebärenden, 
die fünf Jahre zuvor ein fieberhaftes Wochenbett, zwei Jahre darauf 
eine Frühgeburt im achten Monat durchgemacht hatte, traten nach 
glatter Entbindung schlechte Nachgeburtswehen auf; die Plazenta 
folgte nicht auf Credéschen Griff. Erst nach noch zweimaligem 
Versuch, wobei dann eine Blutung aus dem hart kontrahierten Uterus 
erfolgte, und nach einem weiteren vergeblichen Versuch in Aether- 
narkose wurde mit der Hand in den Uterus eingegangen und in der 
Gerend der linken Adnexabgänge eine für zwei Finger durchgängige 
Oeffnung, durch die ein Teil der Nachgeburt in die Bauchhöhle aus- 
getreten war, im Uterus konstatiert. Supravaginale Amputation des 
Uterus nach manueller Lösung der Plazenta. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Umgebung der Rißstelle wurden kleinzellige`Infil- 
trationen in der Muskulatur und pathologische Bindegewebsvermeh- 
rung sowie Degenerationserscheinungen in den einzelnen Muskelzellen 
gefunden, Zeichen einer einstmals vor fünf Jahren stattgehabten Ent- 
zündung, einer Myositis, Periarteriitis und Periphlebitis im Wochen- 
bett. — Zu bemerken ist, daß die Frau in der zweiten Schwanger- 
schaftshälfte ständig über Beschwerden in der linken Bauchseite 
klagte und über starke Druckempfindlichkeit des Uterus während der 
Nachgeburtszeit. — Es ist daher notwendig, eine genaue Anamnese 
über frühere Wochenbetten aufzunehmen, und ratsam, bei voraus- 
gegangenen Kaiserschnitten, Operationen an der Gebärmutter, 
manuellen Plazentalösungen, an die Gefahren einer Uterusruptur bei- 
Credeschem Handgriff zu denken, denselben aber auch nicht zu brüsk 
und lieber in Narkose auszuführen. RudolfKatz, Berlin. 
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Bailey, H., Langdauernde Geburt: (Amer. J. Obst., 15., S. 324; 
1928.) Unter 15 000 Entbindungen während der letzten 6 Jahre traten 
5 Narkosentode auf. Bei allen diesen Fällen war cine lange Wehen- 
tätigkeit vorausgegangen. Nach langdauernden Geburten ent- 
wickelt sich eine Azidosis, die- mit einer Verminderung des Blut- 
druckes einhergeht. Die klinischen Zeichen der Azidosis sind hell- 
rote Lippen, trockene Haut, niedriger Blutdruck und deutliche Er- ` 
schöpfung. Therapeutisch steht Morphium an erster Stelle, das das 


CO:-Bindungsvermögen hebt und (die nervöse Spannung der- 
Kreißenden verringert: Jedoch soll Morphium nicht angewandt 
werden, um die Patientin für spätere Wehenarbeit zu stärken, 


sondern um sie für die operative Entbindung vorzubereiten. Dauert 
eine Geburt mehr als 12 Stunden, so soll die Kreißende eine leicht 
assimilierbare Nahrung von hohem Kaloriengehalt, wie Milchzucker 
mit Zitronensaft, erhalten. Dauert die Geburt länger als 24 Stunden, 
ohne daß sie aus geburtshilflicher Indikation beendet werden kann, so 
soll eine intravenöse Zuckerinfusion gegeben werden. Bei einem 
Blutdruck unter 85 darf nicht operiert werden, sondern der Blut- 
druck .muß Zunächst durch intravenöse Zufuhr von 350 ccm einer 
Glukoselösung bis auf 100 oder. darüber gesteigert werden» Am 
schwierigsten ist die Behandling der langdauernden Geburten bei 
primärer Wehenschwäche und rigider Zervix. Der Kaiserschnitt ist: 
in solchen Fällen infolge der bereits bestehenden Erschöpfung und 
Azidosis, die die Widerstandsfähigkeit gegen Infektionen, besonders 
nach Blasensprung und wiederholten vaginalen Untersuchungen, her- 
absetzen, häufig kontraindiziert. In solchen Fällen ist es besser, einen 
Metreurynter einzulegen und später mittels Zange zu entbinden, 
wenn eine genügende Dilatation vorhanden ist. Plötzliche und unklare’ 
Todesfälle, die am Ende einer langdauernden Geburt auftreten,- 
können z. T. verhütet werden, wenn man auf die klinischen Zeichen- 


‘der Azidosis achtet und eine Narkose und Operation nicht eher -vor- 


nimmt, bis der Blutdruck auf u gestiegen ist. Braun. 


Mayer, A., Tübingen, Ueber die Geburt bei fixierter Adduk- 
tionssteliung der Oberschenkel. (Zbl. f. Gyn., Nr. 51, 1928.) Als eine 


Spezialindikation für die Anlegung der Kiellandschen Zange sieht Ver- 


fasser die fixierte Adduktionsstellung der Oberschenkel an, bei 


welcher eine genügende Spreizung der Beine im Hüftgelenk nicht 


möglich ist. Berichtet wiird über 3 Fälle von Hüftgelenksankylosen, 
welche als Folge durchgemachter spinaler Kinderlähmung, doppel- 


seitiger Koxitis und einseitigem Hüftgelenkstrauma ‚zurückgeblieben 


1’ 
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waren. - Jn: allen Fälien en dä die natürlichen Geburtskräfte 
wach vielen Stunden -versagten, mit:der- Kjellandschen Zange die Ge- 
.. burt gut -zu Ende zü ‚führen. 
. Gegensatz zu den früher gebräuchlichen Zangen besteht -darin, daß 


es auch bei mangelnder Spreizbarkeit an Beine angelegt werden 


S c hw ab, Hamburg. 


Cai 


| kann, da die Beckenkrümmung fehlt. 
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Ma ndelstamm, A. Zur‘ Felig: zentraler: Dammrisse- 


- (Zbl. 8." Gyn,“Nr. 51, 1928.) Zur Erklärung des Entstehungsmecha- 
nismus der zentralen "Dammiupturen :werden die anatomischen Ver- 
ältnisse des platten Beckens mit relativ. -geringer Beckenneigung 
erangezogen. - Hierbei’ findet sich: stets eine bedeutende Verlage- 
rung der Vulva nach vorn. Dadurch wird bei der Austreibung ‘der 
kindliche 'Kopf-nicht mehr, entsprechend der Krümmung der Becken- 
achse, zur. Vulva._hingelenkt; sondern bohrt . sich, die hintere 
Scheidenwand vor sich herschiebend, gegen (den Damm hin. Infolge 
(des relativ raschen Tiefertretens. des Kopfes und der Ueberdrehung 


der Scheide kommt. es- dann “zu einer zentralen -Zerreißung (des 


. Dammes, die jedoch nicht in erster -Einieödurch die ‚Beschaffenheit 
des: Gewebs‘ (Rigidität) als: vielmiehr durch iden geringen Neigungs- 
. winkel des : Beckeheingangs,. wie -er sich .besonders häufig beim 
en Becken fi ndet, bedingt ist: S chwab, Hamburg. 
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. Goodall, I: R., und. Wiseman; M;, Infektionen der Zervix 
im Puerperium. (Amer. J.- Obst.,-16., S. 339, 1928.) : Die Wochenbetts- 
nıorbidität hat sich seit der vorantiseptischen Zeit im ganzen nicht 
» verringert, aber sie hat ihren‘ Charakter wesentlich geändert; die 
ernsten schweren Fälle sind in erheblichem Maße zurückgegangen; 
aber‘ wir finden heute einen‘ hohen Prozentsatz. von. Wochenbett- 
- infektionen, die- weniger ‘virulent verlaufen und Mehrgebärende in 
= stärkerem Grade befallen als Erstgebärende. 
häufigen -Subinvolutionen und. die Thrombophlebitis der Beckenvenen 
und entfernter Venengebiete; ` 
chromische-Endozervizitis und Zervizitis zurückzuführen. Um diese 
Zu: verhüten, ist es notwendig, bei Primiparen jede. Infektion von 
außen abzuhalten: Nach dem üblichen Einlauf wird die Vulva rasiert 
und gesäubert. Danach wird ein steriler Glaskatheter in die Vagina 


bis zur Zervix eingeführt und zweiprozentige Merkurochromlösung | 


eingegossen., Diese- intravaginalen - Injektionen werden täglich bis 

zum siebenten Tage post partum wiederholt. In den Fällen, in denen 
bereits eine endozervikale Infektion besteht, wie es nach mehrfachen 
- Geburten ‘außerordentlich häufig der Fall ist, ist die Behandlung und 
Verhütung einer puerperalen Erkrankung weit schwieriger. Denn die 
in. einer: katarrhalischen Zervix vorhandenen latenten Mikroorga- 
nismen werden durch den Einfluß des Geburtstraumas virulent und 
führen‘ häufig -zu den erwähnten Wochenbettserkrankungen. Eine 
zweckentsprechende Behandlung muß demnach der Schwangerschaft 
vorangehen; d. h. jede Form von Endoz£rvizitis muß mit Kauteri- 
sation oder operativ -behandelt werden, Zweifellos sind die meisten 


Zervixerkrankungien auf Verletzungen und Traumen unter der Geburt 


zurückzuführen. Daher untersucht Verfasser jede Frau bei der Ent- 
lassung und außerdem 6 Wochen später mit dem Spekulum, um 
frühzeitig. Verletzungen feststellen. und entsprechende Behandlung 
einleiten. zu können. - Braun. 


Vogt, E., Ueber die Beeren der Geburtshilfe und Gynä- 
kologie zu Augenleiden. (Mschr. Geburtsh., 80., Heft 1.) Bei der 
Menstruation beobachtet. .man häufig Veränderungen an den ver- 
schiedensten Organen. Der Blutdruck: steigert sich mitunter, die 
Pulszahl nimmt zu, und auch die Temperatur ist bisweilen erhöht. 
Besonders bei chronischen und latenten Infektionen findet man diese 
Symptome häufiger und- deutlicher. Die Beziehungen der einzelnen 
Abschnitte des Sexuallebens der Frau zu den Augenkrankheiten sind 
< sehr mannigfaltig.. Die-Menarche wirkt auf die Augenkrankheiten oft 
günstig, da die Menstruation im Sinne einer Entgiftung vor sich gehen 
sol. Es ist für den Augenarzt ‘daher wichtig, die, Methoden zu 
kennen, die unter. Umständen den Eintritt der ersten Periode be- 
schleunigen ‘können. Hierzu gehören alle. Mittel, die hyperämisierend 
„wirken, wie Badekuren, Diathermije und auch ‚die hormonale Behand- 
ling. ‚Bei den Beziehungen ‘zwischen Menstruation und Augenleiden 
mıß man zwischen einer schmerzhaften Dysmenorrhöe und wirk- 
fichen' Augensymptomen unterscheiden. Die Psychotherapie’ verdient 
hier ernste Beachtung. Die Unterdrückung der Menstruation kann 
ein Augenleiden verschlimmern, und man sieht oft nach Wiederauf- 
treten eine Besserung. Verfasser zählt die verschiedenen Methoden 
auf, die ‚sich bei sekundärer Amenorrhöe bewähren. Bei. dem. Vor- 
kommen von Augenerkrankungen in der Schwangerschaft erhebt sich 
die Frage, ob eine künstliche‘ Unterbrechung angezeigt ist... Bei der 
Retinitis albuminurica soll-man-in den ersten 6 Monaten der. Schwan- 
gerschaft unterbrechen. Nach .dieser. Zeit: sind die Ansichten der 
Autoren geteilt. Die meisten untenbrechen erst bei einer Verschlim- 
merung des Augenleidens. Eine neue Schwangerschaft ist bei dieser 
i Erkrankung u, zu. l vornaten, Die eklamptische Amaurose hat 
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‚Eklampsie. 
Der Vorteil dieses- Zangenmodells--im. 


zu vermeiden: 


anstrengung hervorgerufen . sein. 


'Panophthalmie. e 
weilen besonders bei operativen Geburten und engem Becken be- : 


‚|leiden, wie z. B. Metastasen, kommen selten vor. 


Hierhin gehören die 


‚Diese‘ Erkrankungen sind auf eine 


‚mit 


eine: sünstige Prognose; die Behandlung erstreckt sich nur auf: ‚die: ER 
Bei der Neuritis optica ist möglichst sofort zu unter- . 


brechen, und weitere Schwangerschaften sind ebenfalls zu verhüten. 


Nur ‚ausnähmsweise führt eine Augenoperation zur vorzeitigen Unter- 


brechung der Schwangerschaft. Es empfiehlt sich jedoch, als Zeit- 
punkt den Termin der außerhalb der Schwangerschaft fälligen Menses 
Augenerscheinungen, die bei der Geburt auftreten, 
können psychogener Natur oder durch die ungewöhnliche Muskel- 
‘Im Puerperium kommt es zu 
Anwendung intravenöser Mittel, zur. Behandlung 

Bei’ schwerem. Puetperalfieber kommt es żur 
Augenverletzungen beim Neugeborenen ‚werden bis- 


Augenstöruingen bei 
septischer Zustände. 


obachtet. Bisweilen Sieht man im Anschluß an Blutverluste beson- ` 


ders bei Myomen Sehstörungen, die meist doppelseitig sind. Hier ist . 
‚die Ursache der Blutung sowie die Anämie -zu behandeln. ` w 
Autoren behaupten, daß die Laktation bei gleichzeitiger "Amenorrhöe:: : 

‚ein Augenleiden verschlimmert. Im Klimakterium, wo és zu erheb- 
lichen ‚Veränderungen. des Blutdruckes konmt, sieht mahn bisweilen’ 


Manche 


Blutungen in das Auge und Entstehungen. von Glaukomen. Direkte 
Beziehungen zwischen gynäkologischen Erkrankungen- und Augen- . 


findet. man .als . Nachwirkung von Lumbalanästhesie Abduzens- 


‚lähmmngen, deren Ursachen nicht geklärt sind. ‘Wahrscheinlich löst 
das: eingesprifzte Mittel die Lähmung selbst. aus. 


Die Migräne, die 
oft mit Augensymptomen einhergeht, kann bisweilen ovarieller Natur .: 
sein. Man hat mit Röftgenkastration schwere Fälle von Migräne ge- - 

heilt. Nach Bestrahlungen von Schwangeren in den ersten Monaten 
hat man bei Neugeborenen Mikrozephalie mit Augenstörungen be- 
obachtet, weshalb beim geringsten Verdacht auf Schwangerschaft 
überhaupt nicht bestrahlt werden darf und. bei versehentlicher ' Be- 
strahlung einer Schwangeren der Abort’ eingeleitet werden muB. 
Schließlich gibt es weibliche Berufsarbeiten, wie die von Haarnetz-. 
arbeiterinnen und solchen von IMetallknöpfen,. die zur Schädigung ides 


‚Auges führen. — Es gibt jedenfalls: zahlreiche Beziehungen zwischen 


der Gynäkologie und Augenheilkunde, deren Studium auch für den 
AYNAKOIOREI von un ist. Ko smins ki, Berlin. a 


Steki W., kantonon dk Mittel als blastophore Faktoren. 
(Arch. f. Frauenk. u. Konstitut., 14., Heft 5, 1928.) Manche anti- 
konzeptionellen Stoffe üben eine physikochemische Einwirkung auf 
den Uterus aus (wir rechnen dazu auch den Silkworm). In den 
Fällen, wo die Schwangerschaft bei der Anwesenheit der Reaktions- 


veränderungen in den Uterus eintritt, wirken die letzteren auf die - - 


Entwicklung im Stadium sowohl der: Blasto- als Organogenese ein. - 
Dieser Einfluß wird in einzelnen Fällen durch die Anwendung. der 
toxischen Stoffe noch gesteigert (Chinin). Der Einwirkungsmecha- 
nismus der bezeichneten Stoffe scheint die Störung der Fruchternäh- 
rung, besonders des Salzumsatzes, zu bedingen, was die Ab- 
weichungen der Entwicklung der einzelnen. Organe und Systeme: be-. 
wirken . kann. Diese Veränderung des Salzumsatzes ‘des sich ent- 
wickelnden Eis ist vielleicht die kausale Ursache in der Pathologie 


der Embryonalentwicklung. Der Embryo der ersten Wochen und . 
| Monate des Lebens kann vollständig in seiner Entwicklung stocken 


und einer vollen Degeneration mit nachträglicher Auflösung unter- 

worfen werden (bläschenförmige Embryonen). : Die Hauptverände- 

rungen im Stadium der Ontogenese werden im Nervensystem nach- 
gewiesen, das einer völligen Zerstörung und Histolyse unterworfen >- 
wird; die folgende Stelle nimmt das Gefäßsystem ein. welche durch 
eine ‚defektive Entwicklung und die Anwesenheit.der pathologischen 
Veränderungen sich auszeichnet. Hier haben wir. degenerative 
Embryoformen (zylindrische und atrophische). 

Rudolf Kaiz Berlin. 


Clason, Sam, Resultate der Eklampsie und Eklamosismus- 
behandlung .an den geburtshililichen Kliniken des Karolinischen In- 
stitutes zu Stockholm in. den Jahren 1920 bis 1927. (Act. obstetr. 
scand., 7., Nr. `1/2, 1928.) Die ‚Eklampsie. wurde seit dem Jahre 1913 
geringen Abänderungen nach “der. Stroganoff-Zweifelschen 
Methode behandelt. 
nach dem Schema’ Stroganoffs gegeben; in leichteren Fällen begnügte 
man sich mit’ geringeren: "Dosen. 
gemacht. Ferner sorgte man für reichliche‘ Flüssigkeitszufuhr, unter 
Umständen "mittels ‚Tropfklistiers. Am Ende der Entbindung wurden 
die Frauen’ narkotisiert. "Wären die  Weichteile vollkömmen’ er- 
weitert, so wurde die Austreibungsperiode durch Extraktion oder 
Zange beendet. Operative Eingriffe bei gar “nicht oder nicht voll- 
ständig offenen Weichteilen wurden nur in 10% der Fälle vor- 
genommen. In 4. Fällen Wurde die Geburt durch Eihautstich ein- 
geleitet; weitere 4 Fälle wurden durch Kaiserschnitt entbunden. Die 
Mortalität in den Jahren 1926/27 betrug bei dieser Therapie 5,6%: die 
fötale Mortalität war 27%. Für die Föten scheint die rein aktive 
Therapie günstiger zu sein, Prinzipiell wird eine modifizierte Therapie 


- 


Hin und wieder - . 


Narkotika’ wurden nur in den schwereren Fällen 


Aderlässe wurden in 29'von 15: 


.. Verfasser eine Eklampsie ohne Krämpfe. 


| der Vulva ein starker Geruch von Brennöl dringt. 


bereits tot und erwies sich als ausgetragenes Kind (3400 g). 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


E da EEE kj a . E fad =- r me. Te. -.- ki We aa 
B fl - 
. . et el “_ = Ep `~ ug f ` 
2 E 
T = Pr ' . s . : 
-. 5 » i p ds ¥ - ® .. % - 
-. 3 Ei 5 . e . 

1 . j 5 . i 5 Ż - A 


47. Jahrg. zii: 4 


e . 
: t a se ti 
Be -a j a 
Plus s z 


i Sirözanoi ea: an die bedrohlichen Symptome nicht 


, zurück, so wird die Patientin entbunden.-und danach. weiter mit 
a! Unter Eklampsismus. versteht 


Stroganoffscher Methode behandelt. 
Während die Grenze 
gegen Eklampsie demnach: scharf zu ziehen ist, ist der UÜebergang 


von Eklampsismüs zur Nephropathie fließend. "Die schwereren Fälle 


‚weisen folgende Symptome auf: Albumimurie,. pathologisches Harn- 
sediment, Oligurie, Oedeme, erhöhten Blutdruck, Kopfschmerzen, Er- 
* brechen, Sehstörungen. Die Gesamtzahl der Fälle an Eklampsismus 
-in den Jahren 1920 bis 1927 betrug 190, darunter 68 leichte und 122 
- schwere Fälle. Von den schweren bekamen 20 eine Eklampsie. Die 
= mäütterliche Mortalität betrug 1,6%, die kindliche 22,5%. In 13% der 
- Fälle wurde die, Schwangerschaft unterbrochen. Die Behandlung 
“bestand im übrigen in Bettruhe und Diät, in schwereren Fällen in 


Verabreichung von Narkotika. oder in. Stroganoifscher Diät. 90 Fälle 


von schwerem Eklampsismus kamen bereits kreißend zur. Aufnahme; 
, von diesen verliefen 3 3 letal. 
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T osk in, D. W., Ein seltener Fall von HeikumenOpersie 
(Wratsch. Gaseta, 32., Nr. 10, S. 743,.1928.) Verf. berichtet über 
. einen ungewöhnlichen Fall von seltener Komplikation beim Partus — 
: ein Bild von der Tätigkeit der Kurpfuscher in Rußland. 38 jährige 
Bäuerin wurde in bewußtlosem Zustand und stark ausgeblutet in die 
Geburtsanstalt eingeliefert. Puls klein, 120 in der Minute; hoch- 
gradige Anämie. Der Fundus steht zwei Querfinger. breit über dem 
Nabel. Das Palpieren der Frucht ist wegen heftiger Schmerzhaftig- 
keit unmöglich. Wehen sind nicht vorhanden. Bei der inneren 
 Unteisuchung wird festgestellt, daß aus der entfalteten Zervix die 
- Nabelschnur vorgefallen. ist; ferner -ist aus der Gebärmutter’ der 
rechte Fuß des Kindes herabgeglitten. Es fiel ferner auf, daß aus 
Durch Extrak- 
tion am Fuß wird das Kind sehr leicht herausbefördert; 
eine 
Blutung. Der. Uterus. begann sich zu -verkleinern. Drei Stunden 
später stand der Fundus drei Querfinger breit unterhalb des Nabels. 
© Da sich die Plazenta weder von selbst noch nach Expression mit 
| ‚Credeschem Handgriff löst, nimmt der Verf. die manuelle Lösung vor. 
"Die in die Scheide eingeführte Hand verfolgt die Nabelschnur nach 


oben und gerät im vorderen linken Scheidengewölbe in eine Oeffnung,. 


welche die Handfläche frei durchläßt. Sich vorsichtig orientierend, 


fühlte der Verf. bald durch das von der vorderen seitlichen Wand. 


abgesetzte Bauchfell die Därmschlinge und etwa vier Querfinger breit 


= unterhalb des linken Rippenbogens die dort eingedrückte Plazenta. 


` Durch Ziehen an der Nabelschnur konnte die Plazenta ohne weiteres 
-herausbefördert werden. Ihre uterine Seite war’ gründlich verknüllt 
` und die Eihäute beschädigt. 
an der linken Seite des Scheidengewölbes eine”4 mal 2 cm große, 
. bis in die Scheide klaffende Rißwunde -vorgefunden. — Was die 
Ursache der Verletzung betrifft, so stellte sich folgendes heraus: Die 
Patientin hatte ihre früheren sechs Geburten stets mit Hilfe der Dorf- 
‚hebamme glatt überstanden und hatte sich auch jetzt ihrer Hilfe 
anvertraut. Die Hebamme unternahm unmittelbar vor der Geburt 
bei der Patientin eine Oelung aller Geburtswege, soweit nug die Hand 
cindringen kann, mit Brennöl. Diese Prozedur wird in manchen 
. russischen Dörfern vorgenommen, und zwar, nach der Behauptung 
der Dorihebammen, aus folgenden Gründen: 1. weil die Geburt des 
-Kindes auf dem geölten Wege leichter verläuft, und. 2. weil „das Oel 


aus dem vor dem Heiligenbild hängenden Lämpchen heilig ist“. (N) |; 


Bei der Vornahme dieser Prozedur stellten sich bei der Gebärenden 


infolge der Placenta praevia plötzlich starke Blutungen aus der|' 


'Uterushöhle sowie Wehen ein. Da dies, nach Ansicht der Hebamme, 
„noch zu früh“ war, so versuchte sie, die Plazenta mit der Hand mit |. 
Gewalt zurückzuschieben, was ihr auch gelang. Bei dieser Mani- 
pulation entstand die Verletzung, und die Patientin verlor das 
Bewußtsein. — Dieser Fall ist darum merkwürdig, weil die Patientin 
trotz der Schwere dieser „MHebammenoperation“ und der starken 
Blutung am Leben blieb. Sie wurde nach 23 Tagen nach ent- 
sprechender Behandlung als geheilt entlassen. 
E. Kontorowitsch. 
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Sabolotny, S. S, Blutgruppenbestimmung und  Superfekun- 
dation. (Wratsch. Gaseta, 32., Nr. 10, S. 725, 1928.) Zur Unter- 
suchung .gelangten vier Fälle von Mehrlingsgeburten: 2 zwei- bzw. 
dreieiige Zwillinge und 2 (dreieiige Drillinge. Nach den 'Gruppen- 
. bestimmungen bei allen . diesen Kindern und ihren. Eltern sind. 
die Verhältnisse in den ersten 3 Fällen als ganz „legal“ zu 
betrachten, während im Fall 4 .zwei Kinder zur Gruppe A ge- 
hören, das dritte dagegen zur Gruppe B. Da der Rezeptor B 
dieses Kindes in diesem Falle weder vom Vater A noch von der. 
Mutter O ererbt sein kann, so ist anzunehmen, daß dieses Kind von 
einem anderen Vater, nämlich von einem Manne mit dem Rezeptor B 
- abstammen muß, und hier eine Superfekundation. vorliegt, bzw. daß: 
hier weder Vater A, noch Vater B, sondern als Vater aller 3 Kinder 

P 
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Bei der genauen Untersuchung - wurde. 


"Blick einen harmonischen, ziemlich normalen Eindruck macht, 


ein Mann ‘der Gruppe AB in Betracht kommt. Da das Kind später 
zugrunde ging, konnte der Verf. die Frage der Vaterschaft in diesem . 
Fall nicht endgültig- klären. E. Kontorowit sc -h 


.Eufinger, Heinrich, Die Veränderung der Kolloidstruktur 
des Blutes während der Menstruation und ihre Bedeutung für den 
Wasserstoffwechsel. (Klin. Wsch., 48, S. 2291, 1928.) Vrerfasser 
kommt zu dem Ergebnis, daß'der Eintritt der Menstruation in. vielen 
Fällen eine methodisch nachweisbare, chemisch- physikalische Um- 
stelling der Säftestruktur besonders im Sinne einer Verschiebung der 
Eiweißphasen nach der grobdispersen Seite hervorruft, .deren Aus- 
wirkung sich in etwa:50% bei gesunden Frauen unter anderem auch 
in einer Beeinträchtigung des Wasserstoffwechsels äußert. .Diese’ 
Möglichkeit einer durch die Menstruation ausgelösten Erhöhung der 
Oedembereitschaft bei der gesunden Frau bedarf der Beachtung und 
ist geeignet, unser Verständnis von dem Zusammenhang bestimmter 
Krankheitsäußerungen und Menstruation zu fördern. 

- Arnold Hirsch, Berlin. .- 


Mauz, Fri sa ri ch, Hysonladie und Seelenleben. (Arch. Gyn. 
135., Heft 1, 1928.) Die psychologischen Untersuchungen an 45 nicht - 
geisteskranken Frauen mit körperlicher Hyponlasie hatten zunächst 
das Ergebnis, daß der morphologischen Hypoplasie kein prägnäntes, 
eindeutiges psychopathologisches Bild’ entspricht, etwa wie bei den 
bekannten endokrinen Korrelationsstörungen,, dem Basedow, dem 
Myxödem oder der eunuchoiden Fettsucht. — Häufig ee körper- 
liche‘ Hypoplasien ünd Infantilismen in das Hysteriegebiet 
hinein. Fast immer gibt die auch in ihrem Körperbau a Ausdruck 
kommende „unausgereifte und unsichere Sexualität“ den Anstoß zu 
den hysterischen Produktionen. Mañ findet bei dieser Gruppe in etwa 
70% der Fälle ein reichlich‘ verspätetes Lebensalter der ersten . 
‘Menstruation (durchschnittlich 17% Jahr), Dysmenorrhöe, überhaupt 
Störungen und Unebenmäßigkeiten im Einsetzen der einzelnen Puber- 
tätszeichen. Dem’ entspricht auf seelischem Gebiet eine nicht recht 
zielsichere Sexualität. — In anderer "Weise wirkt sich die konstitutio- 
nello Hypoplasie bei bestimmten € xplosivenPsychopathein- 
typen aus. Hier ist die eigene körperliche Kümmerform’ der 
‚chronisch ‘affektive Reiz für die explosive Veranlagung: Verstim- 
mungen, Neigung zu plötzlichen und heftigen inon NzienzgeTühlen, 
schwere Affektkrisen und epileptiforme Krampfanfälle stehen ` 
‘Vordergrund. Außerdem fand Verf. eine dritte Gruppe, die a f f'e k Ñ- ' 
lahmen, meist leicht debilen Psychopathen als Auswir- ` 
‘kung der Hypoplasie. Bei diesen zeigt sich eine einfache körperliche 
und seelische Schwäche; es besteht bei derartigen Frauen nach’ jeder | 
körperlichen Krankheit eine außerordentlich verlängerte Rekon- 


‚valeszenz, die an psychogene Momente denken läßt, aber letzten 


Endes nur auf der Anlageminderwertigkeit beruht. — Zahlenmäßig 
verteilen sich die hypoplastischen Typen des Matcrials des Verfassers 
etwa je zu einem Drittel auf die hysterische, explosive und affekt- 
lahme Gruppe. — Die drei Wirkungsweisen: körperliche Hypoplasie 
bei der hysterischen, explosiven und affektlahmen Gruppe sind natür- 
lich nicht scharf voneinander getrennt, sondern haben fließende: 
‚Uebergänge. Da, wo Hypoplasien irgendwelcher Art unseren Blick 
auf eine Unterentwicklung und Minderwertigkeit im Körpersystem 
lenken, werden wir meist auch im Gesamtbild des Betrefienden, in 
seinem körperlichen oder seelischem Krankheitsgeschehen auf eine 
‘oder. andere dieser Wirkungsweise stoßen. 
= Rudoli Katz, 


Naujoks, H., Untersuchungen an Frauen mit genitáler Hypo- 
plasie. (Arch. Gyn., 135., Heft 1, 1928.) Die Untersuchungen des Ver- 
fassers bezogen sich auf rund 100 Kranke an der Universitätsklinik 
in Marburg, wobei es sich herausstellte, daß die genitale Hypoplasie 
in Hessen auffällig gehäuft vorkommt. Im Symptombild des unter- 
entwickelten Genitals steht die Dysmenorrhöe bei weitem im Vorder- 
grund; den zweiten großen Symptomenkomplex der genitalen Hypo- 


Berlin. 


plasie bilden die Blutungsanomalien, sei es, daß gar keine Periode 


auftritt, daß die Blutungen selten, schwach und unregelmäßig kommen, 
oder daß abnorm starke Blutverluste bestehen. Im Mittelpunkt Steht 
die ungenügende Funktion des Ovariums. — Die Mehrzahl der 
Genitalhypoplastischen gehört dem leptosom-hageren (asthenischen) 
Typ an, der an sich ja eine gewisse Minderwertigkeit, Schwächlich- 
keit, mangelnde Widerstandsfähigkeit besitzt; seltener ist der univer- 
selle Infantilismus, der pyknische und dysplastische Habitus. In allen 
Gruppen finden sich, wenn das Gesamtbild auch auf dem ersten 
stets 
reichlich . infantile, dysplastische Zeichen einer Partialminderwertig- 
keit, — Eine häufige Vergrößerung der als Waldeyerscher Rachen- 
ring ‚bezeichneten Iymphatischen Apparate war nicht festzustellen; 
engere Beziehungen zwischen Genitalhypoplasie und Status lympha- 


‘ticus sind darum unwahrscheinlich. Der Spitzbogengaumen als infan- 


tiles Stigma ist eine nahezu regelmäßige Begleiterscheinung der 


‚Genitalhypoplasie. - — — Orthodiagraphische en ergaben 


22. Februar 1929 
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fast stets ein zu kleines Herz im Hinblick auf Körperlänge, Gewicht 
‚und Lebensalter. Im Blutbilde der Frauen und Mädchen mit genitaler 


.Typoplasie fanden sich eine Reihe von Veränderungen, die als An-|_ 
-Gravidität. 


-näherung an kindliche Verhältnisse gedeutet.werden müssen. Zeichen 
.der Anämie sind kaum zu erkennen; eine relative Lymphozytose ist 
in einem Drittel der untersuchten Fälle sehr ausgesprochen; auch 
.eine Monozytose ist recht deutlich. Bei den Ursachen der genitalen 
Hypoplasie kommen neben den endogenen Faktoren (Minderwertig- 
keit des Keimplasmas, Inzucht) doch auch exogeme’ Momente in Frage, 
wie Frühgeburt, schwere Kinderkrankheiten, Tuberkulose und un- 
hygienische Kleidung. 


Die Genitalhypoplasie, die an sich Beten ernsten Zustand 
‚bedeutet und oft ohne jegliches Symptom verläuft, lenkt vielfach den 
Blick auf eine Unterentwicklung und Minderwertigkeit anderer 
‚Systeme, eventuell des ganzen Organismus. — Die Therapie der 
genitalen Hoypoplasie, jetzt infolge der jüngsten Hormonstudien 
wieder neu belebt, wird auch auf die erwähnten exogenen Faktoren 
‚Rücksicht zu nehmen haben. Prophylaktische Maßnahmen, Auf- 
‚Klärung, Besserung der hygienischen Verhältnisse können vielleicht 
einige ` Fortschritte bringen. RudolfKatz, Berlin. 


370. 


Sid ney Forsdyke, Diagnose und Behandlung der Sterilität 
bei der Frau. (Brit. med. J. 3536, 648.) In den Fällen von Sterilität,. wo 
‚größere anatomische Veränderungen am Genitaltraktus® ursächlich 
nicht in Frage kommen, ist zunächst eine eingehende Untersuchung 
des Sperma vorzunehmen. In 25% der kinderlosen Ehen ist der 
Mann: der verantwortliche Teil. In der Vagina sind lebende Sperma- 
'tozaen nur selten aufzufinden, da sie bereits kurze Zeit nach dem 
-Koitus abgetötet werden. Im Zervikalkanal sind lebende Sperma- 
.tozoen wesentlich häufiger anzutreffen, solange noch-nicht vier Stun- 
den nach dem Koitus verstrichen sind. Ihr Nachweis läßt nicht 
‚nur darauf schließen, daß der’Mann normal ist, sondern spricht auch 
.für.die normale Funktion von Vagina und Zervix, so daß die weitere 
Untersuchung dem Zustand des Uterus, der Tuben und der Ovarien 
‚zu gelten hat. Die so oft angewendete Untersuchung des Uterus 
.durch ‘Dilatation des Zervikalkanals ist nur dann gefahrlos, wenn 
.die Durchgängigkeit der Tuben nachgewiesen ist. Beim Fehlen von 
:Symptomen und von physikalischen ‘Veränderungen besagt diese 
‚Methode nichts. Einzig als therapeutische Maßnahme kommt ihr eine 
-gewisse Bedeutung zu, da es nach ihrer Anwendung in einer be- 
‘stimmten Zahl von Fällen zur Gravidität kommt. Als diagnostische 
-Methode steht die Gasfüllung des Uterus und der Tuben an erster 
. Stelle. Sie kann mur dann angewandt werden, wenn keine Zeichen 
.eines infektiösen Prozesses am Genitaltraktus vorhanden sind, wenn 
bereits 5 bis 10 Tage seit dem Ende der Menstruation verstrichen 
-sind (Gefahr der Luftembolie bei Uterusblutung) und sobald keine 
schwere Herzaffektion nachweisbar ist. Narkose ist nur in den 
-Fällen notwendig, wo eine instrumentelle Erweiterung des Zervix 
nicht zu umgehen ist. Nach Möglichkeit sind nicht mehr als 40 cem 
Gas einzublasen, wobei der Druck ständig mit dem Manometer zu 
.überwachen ist. Beweisend für die Durchgängigkeit der Tuben 
sind Unterschiede im Klopfschall oberhalb der Symphyse vor und 
‚nach der Einfüllung, das Hörbarwerden von Blasen beim Durchtritt 
des Gases durch die Ostien, das plötzliche Äbsinken des Manometer- 
druckes sowie das Auftreten von Schmerzen in der Brust und in den 
Schultern bei kurzem Aufsetzen (Luftsammlung unter dem Zweich- 
fell). Der Druck des Gases ist auf 300 mm Hg (200 bei Narkose) 
zu steigern, bevor mit Sicherheit ein Tubenverschluß angenommen 
werden kann. Um nicht falsche Ergebnisse zu erlangen, ist eine 
.hochgradige Retroflexio vor der Insufflation zu beseitigen. An Hand 
der Gaseinfüllung läßt sich wohl feststellen, ob ein Verschluß der 
Tuben vorliegt und welche Tube verschlossen ist. Sie ermöglicht es 
jedoch nicht zu bestimmen, an welcher Stelle des Organes das Hin- 
dernis liegt. Plastische Operationen, die zur Beseitigung von Hin- 
.dernissen am Isthmusteil der Tube ausgeführt werden, sind ohne 
jeglichen Nutzen. Auch die Erfolge derartiger Operationen am 
Fimbrienende sind mit großer Reserve zu beurteilen. Am chesten 
für den operativen Eingriff erscheinen noch die Fälle geeignet, in 
denen die Fimbrien erhalten werden können und wo zur Beseitigung 
des Verschlusses nur eine kleine Wundfläche geschaffen zu werden 
.braucht, die nur geringe Adhäsionen zur Folge haben kann. 


` Zur Untersuchung des Uterus und der Tuben mit Kontrastmitteln 
kommt nur Lipiodol in Frage, das keine Reizwirkung: auf das Perito- 
neum ausübt. Es verschwindet in 1 bis 2 Tagen aus dem Uterus und: 
in 7 bis 10 Tagen aus der Bauchhöhle. Wenn es in verschlossene 
‘Tuben gelangt, kann es mehrere Monate hindurch sichtbar bleiben. 
‘Die Kontraindikationen sind dieselben wie für die Anwendung der 
-Insufflation. Die Deutung der Röntzenaufnahmen erfordert Uebung, 
-da bei den sofort nach der Injektion angefertigten Bildern nur zu 
-leicht ein Tubenverschluß vorgetäuscht wird. Zur Kontrolle ist da- 
. her besser nach. zwei Tagen noch eine Aufnahme zu machen, die das 
in die Bauchhöhle übergetretene Lipiodol zu erkennen gestattet. Zu 
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hat. 


-chronischen Entzündung entstehen, 
(Inzision und Skarefikation) machtlos. 


mutter, (Nowiny Lekarski, 39,, H. 8.) 
gegen die kritiklose, nicht durch genaue Diagnose indizierte, oft in 


einer sicheren Beurteilung trägt ferner eine sofort nach der Ein- 


füllung angefertigte seitliche Aufnahme bei. 

Bei einer geringen Anzahl von Frauen führt die Insufflation zur 
Der therapeutische Erfolg dieser Methode wird fast 
immer überschätzt. Zudem ist noch zu berücksichtigen, daß schon die 
Zervixerweiterung an sich bisweilen eine Schwangerschaft zur Folge ` 
Wenn bei: durchgängigen Tuben die Insufflation innerhalb von 
drei Monaten zu einem Erfolg nicht geführt hat, so ist die thera- 
peutische Lipiodolinjektion (5 ccm) vorzunehmen. Bevor weitere 
Maßnahmen zur Anwendung gelangen — Revision der Qvarien durch 
Laparotomie — müssen sodann 9 Monate abgewartet werden. Eine . 
plastische Tubenoperation ist nur dann auszuführen, wenn bei der ` 
Lipiodolfüllung einwandfrei sich ergibt, daß die Verletzung im am- 
pullären Teil der Tube sich befindet. | 

Bei der zystischen Degeneration der Ovarien und bei Verdickung 
der Tunica albuginea, Veränderungen, die häufig auf dem Boden einer 
ist die chirurgische Therapie 
Größere Zysten hingegen in 
beiden Ovarien, die aus 
hemmen, sind schon wiederholt mit bestem Erfolg entfernt worden.- 
Gelegentlich findet sich als Ursache der Sterilität bei der Laparo- 
tomie eine umschriebene peritoneale Adhäsion, die das Ovar von der 
Bauchhöhle abtrennt und (deren Durchtrenmung eine regelrechte ° 
Ovulation ermöglicht. Ob persistierende Corpora lutea bei der 
menschlichen Sterilität eine ebenso große Rolle spielen wie bei der 
Unfruchtbarkeit der Rinder, müssen weitere Erfahrungen lehren. Ob 
eine „selektive Sterilität‘‘ vorkommt ist fraglich. Solche Fälle, in 
denen anscheinend normale Eheleute- kinderlos bleiben, ‘jedoch bei 
Wiederheirat sich ‘als fortpflanzungstüchtig erweisen, sind wahr- 
scheinlicher auf kombinierte relative Sterilität zurückzuführen. 

Biberfeld. 
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Indikationen zur. Auslöffelung er Gebär- 
Verf. wendet sich vor allem. 


Kowalski, B., 
der Sprechstunde vorgenommene Auslöffelung der Gebärmutter, die 


mitunter Infektionen, Adnexitis, Perimetritis und chronische Frkran- 
kungen, Arbeitsunfähigkeit und Sterilität zur Folge hat. Das Kurette- 


ment ist ein’ chirurgischer Eingriff, der nur unter aseptischen Kautelen 


vorgenommen werden darf und genauer, gewissenhafter Ausführung 
erfordert. Nach Bemerkungen über die Technik stellt Verf. folgende 
Indikationen: In der Geburtshilfe: 1. Bei inkomplettem afebrilem ` 
Abort, wenn bei der bakteriologischen Untersuchung ‘keine Strepto- 
kokken und andere Eiterbakterien festgestellt wurden. In der Praxis 
sollten alle Fälle von fieberhaftem Abort in die Klinik zu einem er- 
fahrenen Spezialarzt gesandt werden. Bei Traubenmole ist jegliches ` 
Ausschaben kontraindiziert.e. Bei Bestehen von Plazentarresten und 
starker Blutung muß sofort aktiv vorgegangen werden, anders in den 
Fällen, in denen keine stärkere Blutung besteht. Hier müssen erst 
die Lochien bakteriologisch untersucht werden. Bei saprophytischer 
Erkrankung kann die Gebärmutter ausgekratzt werden. In der 


‘größeren Mehrzahl der Fälle septischer Erkrankungen müssen jeg- 


liche Eingriffe unterlassen werden. Besonders vorsichtig muß man 


sein, wenn die Entzündung schon auf das Parametrium übergegangen 


ist. Verf. erteilt dem praktischen Arzt den Rat: bei allen infektiösen 


Prozessen im Wochenbett, in.denen eine starke, gefährliche Blutung 


nicht besteht, die zwecks Rettung der Kranken den Arzt zum aktiven 
Vorgehen zwingt, soll jegliche intrauterine Therapie unterlassen 
werden, besonders wenn eine bakteriologische. Untersuchung un- 
möglich ist. Ausräumung der Gebärmutter in der 
Gynäkologie. Das früher Metro-Endometritis benannte Krank- 
heitsbild wird heute in die Endometritis infectiosa, bei der jegliche 
intrauterinen Eingrifife Kontraindiziert sind und deren Behandlung in 
Bettruhe, Eisumschlägen und Ruhe besteht, und die Metro-Endo- 
metritis idiopathica, jetzt Metropathia uteri genannt, eingeteilt. Bei . 
fieberhafter Endomectritis post abortum oder post partum, besonders, 
wenn Bauchfellreizung und perimetritische Entzündung besteht, muß 
die Kranke konservativ behandelt werden. In leichten, fieberlosen 
Fällen, genügen einfache Aetzungen mit Jod oder Formalin. In hart- 
näckigen Fällen, besonders bei Polypen ist die Auslöffelung notwen- - 
dig. Bei der akuten und chronischen Metropathie wird, wenn cent- 
zündliche Prozesse in der Umgebung der Gebärmutter angetroffen 
werden, konservativ behandelt. Aber auch in allen andern reinen 
Fällen von Metropatbie werden intrauterine Eingriffe vermieden, 
wenn die Erkrankung frisch ist. Die Auslöffelung wendet Verf. dann 
an, wenn allgemeine oder örtliche Behandlung nicht zum Ziele führt. 
Die Gebärmutter wird außerdem bei der Endomctritis efoliativa, bei 
schmerzhafter Regel, wenn Allgemeinbehandlung den Stand nicht 
bessert, auch bei der Amenorrhoea, ausgeschabt. Verf. gedenkt 
schließlich noch des Probekurettements bei Verdacht auf Karzinom, 
verdächtigen Blutungen usw. und der Auslöffelung der Gebärmutter 
bei. Sterilität der Frau, wenn nämlich die Genitalorgane keine patho- 
logischen Veränderungen zeigen. Die klinische Erfahrung hat ge- 


irgendwelchen Gründen die. Ovulation 
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zeigt; daß in solchen Fällen die Abrasio mucosae uteri recht gute 


Resultate gibt. . Bross, Poznan. 


. Weibel, W., "25 Jahre Wertheimscher Opera:ion. (Arch. 
Gynäk. 135., Heft 1, 1928.) Verf.. berichtet über das gesamte 
Wertheimsche Material von `1500 Fällen, die alle nach der Methode 


E Wertheims abdòminal radikal operiert worden sind und von denen 


nach Ablauf von 25 Jahren etwas über 1000 mindestens 5 Jahre lang 
nachkontrolliert waren. — Die Zahlen für die Dauerheilung von 1000 


c Rädikaloperierten betragen 40%, für die Dauerheilung der Ueber- 
lebenden dagegen 47%. — Diesef Bericht wird wohl die letzte große 


Zusammenstellung sein, die auf den alten Grundsätzen der Karzinom- 
statistik aufgebaut ist, mit Zugrundelegung eines Materials, das einer 
einzigen Behandlungsmetliode unterworfen wurde. Heute, wo dürch 
allseitige Herabsetzung der Operationsmortalität und durch die An- 


: wendung der: prophylaktischen postoperativen Radium- resp. Rönt- 
. genbestrahlung, ferner durch ausschließliche Strahlenbehandlung auch 


operabler Fälle’und endlich auch durch die an zahlreichen Stellen 
nebeneinander geübte vaginale und abdominale Radikaloperätion die 


. Resultate der früheren Zeit schon längst überholt sind, dürfte wohl 


jeder Gynäkologe auf den Standpunkt stehen, alle ihm zur Verfügung 


- stehenden Heilmöglichkeiten in richtiger Auswahl und Kombination 


_ präparates. 


'erschöpfend zur Anwendung zu bringen. Deswegen kann man heute 


nur noch berechnen, welche Gesamtresultate eine Station in der Be- 
handlung der Kollumkarzinome mit allen aufgewandten en 
mitteln hat. - er gn Si A -Rudolf Katz, Berlin. 


Kogan n, A. A., und I. L. Libin: Klinische Wertung der Wir- 
kung des nach der Methode von Stern-Batelli hergestellten Ovarial- 
(Arch. Gyn., : 135., Heft 1, 1928.) Das nach dieser 
Methode gewonnene- re wurde vom Verf. in 62 Fällen 


: ‚angewendet, in den meisten Fällen wurden täglich 1 bis 2.mal 50 bis 


100 ccm per rectum verabreicht. ` Verf. erklärt die günstigen Ergeb- 


- nisse der von ihm angewandten Therapie dadurch, daß bei diesen 
‘ Kranken die Störungen der Geschlechtsdrüsen. den Anstoß zur Stö- 


rung auch in anderen Drüsen des endokrinen Systems, hauptsächlich 
in der Thyreoidea gaben. In dem Präparat ist zweifellos das wirk- 
same Agens -in genügender Menge vorhanden; In den Fällen, wo 
die Funktion der Ovarien: aufgehört hat (natürlicher Klimax, chirur- 


' gische Kastrierung), kann dieses Präparat die ausgefallene Funktion 


. der nächstfolgenden paar Wochen ersetzen. 


- stimulieren. 


der Geschlechtsdrüsen nur ‘während der Zeit seiner Anwendung und 
'In den Fällen, wo aus 
irgendeinem Grunde die Funktion der Ovarien ungenügend ist, kann 
das Ovarialpräparat die eigenen Geschlechtsdrüsen des. Organismus 
In Fällen,- wo sich’ ein Zusammenhang zwischen lädier- 
ter Funktion der einzelnen innersekretorischen Drüsen und den Stö- 
rungen seitens der Genitaldrüsen “feststellen läßt, ist vor Ausführung 
eines chirurgischen Eingriffs ein Versuch mit dem Präparat wün- 
schenswert.. Um einen Effekt bei Ausfallserscheinungen zu erzielen, 
ist Anwendung des Präparates im Laufe von nicht weniger als drei 
Wochen erforderlich,‘ Um jedoch völlige Stimulierung der Ovarien zu 
bewirken, ist eine Frist von nicht weniger.als 4 bis 6 Wochen erfor- 
derlich. Rudolf Katz, Berlin. 


374. 

Schindler, Hans, Anwendung des Sauerstoffschaumes in 
der Gynäkologie. (Med. Welt Nr. 45, 1928.) Der nach dem Sandor- 
Verfahren hergestellte physikalische Sauerstoffschaum ist ein Ge- 
misch von Wasser, dem ein Schaumbildner (Saponin-Substanz) ` zú- 

gesetzt ist, und. Sauerstoff. Die Bildung des Schaumes ist unabhängig 
von der Wassertemperatur. Aus einem Liter Wasser lassen sich 
10 bis 15 Liter. Schaum herstellen. Der Schaum besitzt einen hohen 
Adhäsionsgrad und eine außerordentliche Zähigkeit, so daß er mehrere 
Stunden erhalten bleibt. 
ladungen qualitativ nachzuweisen. Für die gynäkologische Therapie 


ist ein handlicher Apparat konstruiert, mit dem es möglich ist, vagi- 


nale Schaumspülungen zu applizieren. Man kann dem Schaum auch 
medikamentöse Zusätze beimengen und.so außerordentlich feine. Ver- 
teilung der Medikamente im Schaum erreichen. Bei der- Schaum- 
spülung wird die Scheide. durch den unter erheblichen Druck ein- 
dringenden Schaum ausgedehnt und aufgeblasen, so daß die Vaginal- 
wände ad maximim gespannt sind. Die mikroskopisch kleinen 
Schaumbläschen. dringen dadurch in die feinsten Falten und Buchten 
der Scheidenwand ein. Der nicht unbeträchtliche Adhäsionsgrad be- 
dingt ein langsames Abifließen des Schaumes aus der Vagina und er- 


höht dadurch die reinigende Wirkung. Durch das ununterbrochene: 


Zerplatzen‘ der Bläschen wird ein kontinuierlicher Reiz auf die 
Scheidenwand, eine Art feinster Massage, ausgeübt. Zu diesen rein 
mechanischen Reizen kommt noch die lokale Heilwirkung des Sauer- 


stoffs, und zwar eine gewisse bakterienschädigende Wirkung sowohl’ 


an der Oberfläche wie auch in der Tiefe der Schleimhaut und eine 


lokale Umstimmung des Gewebes durch:arterielle Hyperämie und: fol»: 
gende ` Leukozytose, also Anregung und: Leistungssfeigerung der' 


natürlichen Heilkräfte. Die besten Heilerfolge erzielte Verfasser. mit 
Sauerstoffschaum beim unkomplizierten Fluor albus, d. h. in Fällen, 
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-Schreibmaschinisten und Buchhalter ist fast unzählbar. 


Es ist gelungen, kleine elektrische Auf- 


den großen : Vorteil, 


47. Jahrg. S Nr. 4 


wo weder die Zervix sichtbar beteiligt war noch wesentliche .Stö- 
rungen konstitutioneller Natur nachzuweisen waren. Gute Erfolge 
waren ferner zu verzeichnen bei entzündlichen Veränderungen -des 
unteren Genitalabschnittes, also bei makroskopisch .sichtbaren . Ver- 
änderungen im. Bereich der Vulva und. Vagina (Intertrigo, Kolpitis 
usw.):: Etwas schlechter waren die Resultate bei Mitbeteiligung. der 
Ne Sul, beeinflußbar waren auch Fälle von frischer Gonorrhoe, 
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Ku famischina, M. W., Vaginale Schlammbehandlung äußer- 
halb des Kurorts. (Wratsch. Gaseta, 32. Jahrg., Nr. 9, S. 685/688, 
1928.) Die vaginale Schlammbehandlung in Form von Tamponen 
kann sowohl ambulant als auch stationär während des ganzen ‘Jahres 
mit. Erfolg durchgeführt werden. ‘Die Tampone, deren Temperatur 
35 bis 37 Grad beträgt und allmählich bis 55 Grad gesteigert wird, 
bleiben eine halbe bis eine Stunde in der Scheide. Die Behandlung 
erfolgt täglich mit’ Ausnahme der Mensestage, Verschärfung der’ Bc- 
schwerden und Fieberzustände. Die Kur dauert 1 bi 1% Monate und 


‚beträgt gewöhnlich 25 bis 30 Tampone, deren Zahl in Fällen mit’ be- 


trächtlichen Exsudaten auf 35 erhöht wird. Nach den Erfahrungen 
der. Verfasserin ‚werden die besten therapeutischen Resultate bei 
Metroendometritis und Parametritis exsudativa erzielt, dann folgen 
die chronischen eitrigen Adnexentzündungen. Wie die klinischen 


Untersuchungen zeigen, wirkt die vaginale Schlammbehandlung nicht 
{nur lokal, sonder sie beeinflußt auch den 
dessen Stoffwechsel günstig. . 


ganzen Organismus und 
Kontorowitsch.:. 
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i i 376. ` 
.Essen-Möller, Ellis, Eindrücke von der Geburtshilfe und ` 
Gynäkologie in Amerika. (Acta ostetr. scand., 7., Nr. 1/2.) - Die. 
meisten Kliniken in Amerika ebenso wie in England werden im 


"Gegensatz zu Schweden aus privaten Mitteln erbaut und erhalten; 


daher sind. viele Krankenhäuser außerordentlich geräumig- und 
luxuriös ausgestattet, so z. B. das Fordsche Krankenhaus in Detroit. 
Auffallend ist, daß die verschiederren Disziplinen in ein- und dem- 
selben Gebäude untergebracht sind, während in Schweden; 
wenigstens in den Universitätsstädten, die innere Medizin, Chirurgie, 


‚Geburtshilfe und Gynäkologie, Kinderheilkunde usw. jede ihr. eigenes 


Haus haben. Die Zahl der Angestellten eines Krankenhauses ist. 


‚außerordentlich groß. :.Nicht nur die Aerzte und Schwestern sind 


weit zahlreicher vertreten als in Schweden, sondern die Menge. der 
Auch in 
den Operationssälen sind viel mehr Aerzte und Schwestern be- 
schäftigt‘ als in Schweden. Der Operateur arbeitet i. a. mit 2 oder 3, 
in: einer Klinik sogar mit 4 Assistenten. Für jeden Patienten. 


I wird eine Krankengeschichte in einem besonderen Bande angelegt: 


infolge der sorgfältigen Registrierung ist der- Verlust einer Kranken- 
geschichte: ausgeschlossen.. Die hervorragende Organisation zeigt 
sich. auch bei der täglichen Arbeit. Die Operationen folgem auf- 
einander ohne eine Pause. In Cleveland führte Dr. Crile an einem 
Vormittag 20 Kropfoperationen aus; jede’ Operation dauerte durck-: 


‚| schnittlich 15°Minuten, was n'cht nur auf seine bewundernswerte Ge- 


schicklichkeit, sondern auch auf die glänzende Organisation im 
ganzen Krankenhaus zurückzuführen ist. Während in den skandi- 
navischen Ländern und in Deutschland für Geburtshilfe und Gynä- 
kologie zusammen ein Lehrstuhl besteht, sind in Amerika fast durck- 
weg die beiden Fächer getrennt, was wohl historisch verständlich, 
aber den heutigen Anschauungen entsprechend als ein Nachteil an-. 
zusehen ist. Die Gynäkologie hängt eng mit der Chirurgie zu- 
sammen, und die Geburtshilfe erscheint in den Krankenhäusern häufig. 
als ein Anhängsel. Die Folge davon ist, ‘daß, obgleich der Unter: 
richt in den geburtshilflichen Operationen am Phantom ausgezeichnet 
ist, die Uebung in-der praktischen Betätigung der Geburtshilfe un- 
genügend ist. Allerdings haben die Medizinstudierenden in Amerika 
viel außerklinissche Geburtshilfe treiben zu 
können. Dies hängt damit zusammen, daß es in Amerika keine staat- 


lich anerkannten Hebammen gibt und daß der Hauptteil der Geburts- 


leitung in den Händen der Aerzte liegt. — Einige chirurgische MaR-: 
nahmen sind bemerkenswert: Nicht nur die Haut, sondern auch die. 


Vagina wind ante operationem iodiert; das Operationsgebiet wird 


ferner durch die einfache Anwendung einer Mullkompresse für Nabel 
und Anus geschützt; die Därme werden mit Gummitüchern.. ab- 
gedeckt; in zwei Kliniken wird vor jeder Myomoperation der Wurm- 
fortsatz entiernt!.: Die geburtshilfliche Rektaluntersuchung wird sehr. 
geschätzt. : Geburtshilfliche : Operationen, wie . Kaiserschnitt . und 
Zangen, werden häufiger ausgeführt als in Schweden, wogegen sich: 
zahlreiche: amerikanische Gynäkologen: wenden. Wenn in gewisser. 


Hinsicht ‘die Geburtshilfe und Gynäkologie in Amerika noch nicht 
dieselbe: Stellung einnehmen wie in Europa, so liegt es in der Haupt-- 
sache daran, daß die beiden Fächer -getrennt sind. 
'einigung ‚aber. wird Amerika. Europa überflügeln, da es nicht nug un- 


Nach ihrer: Vera 


begrenzte Hilfsmittel, sondern auch die Fähigkeit der Organisation, 
Enthusiasmus und. hohen Idealismus besitzt. 


22. Februar 
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Ludwig XII. eine angeseh&ne Stellung bekleidete. Er war Dekan 
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Launey, Leon, und Lau 


sanguinis in animalibus.“ Richet übersetzte das Buch 1879 ins Fran- 
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ney, Andre, Harvey und der! 


Kreislauf. (Biologie Méd., Nr. 5, 1928.) Vor 300 Jahren, 1628, ver- 
- öffentlichte Harvey in Frankfurt sein Werk: „De motu cordis etl 
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l 380. 

Touton, Eine Ursache beim Baden entstehender Hautaus- 
schläge. (Derm. Wschr., 87., Nr. 51.). In den letzten Jahren sind 
mehrfach Fälle beobachtet worden, in denen beim Baden oder bei 
auf das Baden folgendem Lagern im Ufergrase urtikariaartige Hauf- 
jausschläge auftraten. Die Vermutung, daß es sich dabei um durch 
“irgendwelche Pflanzen hervorgerufene idiosynkrasische Erschet-. 


zösische, Was nun heute ganz. selbstverständlich erscheint, mußte ungen handelte, erfährt eine Stütze durch eine Beobacktung, in der . 


. Harvey damals erst umständlich beweisen und seine Gegner nieder- 
: kämpfen. ' Pascal hat diesen Kampf geschildert. | 


Einer der heftigsten Gegner - Harveys war Riolan, der . unter 


‚' werden konnte. 
:. Oberfläche des Hornblattes zu suchen sein, wodurch physikalisch, wie 


der Medizin in Paris und erster Arzt der Königin-Mutter. Er ver- 
weigerte der These Harveys das_Bürgerrecht. eos 
Ludwig XIV. griff in den Streit zugunsten Harveys ein; er be- 


stimmte, daß seine Lehre zu verbreiten sei und das gegen den Willen 


der Fakultät! 


 Dionis, der 1690 seine Anatomie des Menschen veröffentlichte. Der tol 
‚Titel lautete: „Die Anatomie des Menschen, nach der Lehre vom 


. 


= Harvey, die die Biologie Médicale jetzt 


In der Anatomieschule im königlichen Garten wurde 


die Lehre vom Kreislauf den Studenten beigebracht. Sprecher war 


Blutkreislauf und den letzten Entdeckungen.“ Der Titel zeigt uns 
noch die Hitze des vorangegangenen Kampfes. 

- Auch ein kleines Buch von Riolan, dem Hauptgegner 
erhalten. Es ist besonders wertvoll durch. zwei Antworten von 
übersetzen läßt. ! 


Harveys, ist 


KurtHeymann, Berlin. 


sepsis sofort und sicher mit Erfolg zu bekämpfen? (Dtsch. zahnärztl. 
Wschr. Nr. 22, 1928.) Verfasser wendet sich sehr scharf gegen das 


wahllose Extrahieren bzw. die wahllose Ausführung der Wurzel- 


. spitzenresektion an Zähnen nur auf Grund eines Verdachtes des Zu- 


halten, 


sammenhanges mit einem-Herde in anderen lebenswichtigen Organen. 
Die Wurzelspitzenresektion ist durchaus nicht ein souveränes, eine 
Zahn- und Körperinfektion sofort beseitigendes und ausschaltendes 
Mittel. Der zurückbleibende Wurzelstumpf enthält in der Hälfte aller 
Fälle lebende Mikroorganismen. Ferner ist der durch die Operation 
gesetzte Knochendefekt noch größer. als ursprünglich und kann des- 
halb mindestens ebensogut ein Tummelplatz.der Bakterien aus dem 
antiseptisch durchaus nicht einwandfrei behandelten prämären Herde, 
nämlich dem Wüurzelstumpf werden. Es muß unbedingt verlangt 
werden, die Zähne durch konservative Behandlung möglichst zu er- 
KE l -© L. Gordon, Berlin. 


t 


a 
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“Lindsay, H. C. L., Verbesserung des Aussehens von Narben. 
(Urologic Rev., Nr. 12, 1928.) Da Narben die verschiedenste Be- 
schaffenheit haben können, so gibt es keine: einheitliche Methode 


Haut- und Geschlechtskrankheiten, Urologie. 


"ihrer. Verbesserung.‘ Injektionen aller Art, wie die von Fibrolysin, 


Thiosinamin, Cicatricin, Jodolysin, haben nur selten. einen Wert. 
agegen werden erhabene Narben gut durch Gefrieren mit Kohlen- 
säureschnee in Verbindung mit unmittelbar folgender Röntgenbestrah- 
ling oder Radiumbehandlung .abgeflach. Man verwendet hierbei 
zemlich harte Strahlen, 5 bis 9 Holzknecht. Die Intensität der 
Röntgenbestrahlung sowie die Dauer der Vereisung muß sich nach 
der Dicke der Narbe richten; aber beide Maßnahmen soll man lieber 
zu gering wählen und eventuell sie nach einiger Zeit wiederholen, 
als daß man sie zu stark nimmt und Schaden anrichtet. Geringe 
Reste, die bei diesen Maßnalimen stehen bleiben, werden durch 
Kromeyer-Lampe oder Höhensonne beseitigt. "Kleine erhabene 
Narben kann man auch durch Fulguration oder durch Elektrolyse mit 
Sttömen von 2 Milliampere zerstören. Hierbei wird die Nadel im 
Abstand von % cm vertikal eingesetzt. Jedesmal läßt man den 
Strom solange durchgehen, bis leichte Schwellung der Umgebung 
eintritt; man wiederholt die Prozedur so oft, bis die ganze Narbe 
systematisch durchbehandelt ist. — Die Behandlung mit Beiersdorfs 
Gnttapflastermmull ist bisweilen recht brauchbar, aber sehr lang- 
weilig. Bei keloider Entartung ist die Anwendung von. Extrakt der 
Thyreoidea sehr wertvoll, doch muß man Dosen geben, die den Puls 
um 20 Schläge beschleunigen, ihn also auf 100 ansteigen lassen. — 
Eingesunkene Narben nach Akne usw. wirken besonders häßlich, 
wenn sie steile Ränder.und- einen unebenen Grund haben, resp. wenn 
tbrücken usw. sich über diesen hinziehen. Durch COz-Schnee 
kann man die Ränder. abflachen und dadurch die Narben unauf- 
fälliger machen. Auch hier wirkt Nachbehandlung mit Höhensonne 
oder Röntgen- unterstützend. Narben nach Lupus erythematosus 
hellen sich nicht selten nach ein bis zwei Injektionen von Goldsalzen 
auf, wie Sanokrysin, Novarsenobenzol. Ueberdosierung, wie sie 
meist mit fünf bis sechs Injektionen vorgenommen wird, ist hierbei 
annötig. | | -~ Bab. 


378. Eia | 
Walkoff, Vermag die chirurgische Radikaltherapie die Ora 


die Erscheinungen durch Berührung mit der im Wasser schwim- 
menden Ceratophyllium-(Hornblatt-)Pflanze direkt nachgewiesen 
Das schädigende Agens wird in der verkieselten 


auch bei einer ganzen Reihe sonstiger Idiosynkrasien durch physi- 
kalische Agentien oder durch mechanische Traumen histaminähnliche‘ 
Körper oder fremdes Eiweiß in den Geweben frei gemacht werden 
und dadurch die Reaktion des allergisch eingestellten Gewebes mit 
dem Antigen ermöglicht wird, Ernst Levin, Berlin. 


.„Pautr ier, L. M, Zur Frage des Epithelialkrebses vom derma- 
ogischen Standpunkt aus betrachtet. (Brux. Méd., Nr. 2, 1928.) 


Die Dermatologie, die ja mit offenen Karten arbeitet, gestattet auch .— 


eine genaue Beobachtung präkanzeröser Stadien. Dabei hat sich ge- 
zeigt, daß eino bestimmte Anzahl von Hauterkrankungen, die man 
bisher für präkanzerös gehalten hatte, in Wirklichkeit veritable Epi- 
theliome darstellen. Die. Pagetsche Krankheit der Brustwarze ist ein - 
echter Krebs, der von Drüsen in der Tiefe seinen Ausgang nimmt. 
Die Erythroplasie ist gleicherweise ein Fpetheliom, welches das. 
Problem der zellulären Kanzerisation als Vorläufer der Gewebs- . 
kanzerisation dartut. E Held. 


382. 

Golschmid, K. L., Zur Frage der Aetiologie des Angio- 
keratoma Mibelli. (Derm. Wschr., 87., Nr. 51.) Für das Auftreten. 
des Angiokeratoma Mibelli sind verschiedenartige Ursachen (Tuber- 
kulose, Abfrieren, individuelle Eigenschaften des Organismus, endo- 
krine Störungen) angeschuldigt ‘worden, von denen aber keine als 
die alleinige betrachtet werden darf. Von den beiden hier be- - 
schriebenen Fällen betraf einer eine Kranke mit aktiver Lungentuber- 
kulose, in dem zweiten wirkten angeborene Gefäßschwäche und.. 
toxische Momente (Masern) zusammen. Therapeutisch bewährte 
sich Kryotherapie außerordentlich. Ernst Levin, Berlin. 


| 383. 
= Perutz, Alfred, und Rudolf Rosner, Zur Frage der, : 
Allergie bei der Primeldermatitis. (Arch. Derm., 156., H. 3, 1928.). 
Zwei Personen, die, die eine zu wiederholten Malen, an einer akuten 
Dermatitis nach Berührung von Primeln erkrankt waren, zeigten 
gegen die Blätter und Blüten bei funktioneller Handprüfung eine 
deutliche Reaktion, die auch auf den Aetherextrakt eines Blattes auf- 
trat, während das extrahierte Blatt sie nicht mehr hervorrief; das . 
Primelallergen war also in den Extrakt übergegangen. Zum ersten: . 
Male gelang es auch die Primel-Ueberempfindlichkeit auf eine nicht 
überempfindliche Person durch den Inhalt einer spontan aufgetretenen 
Blase zu übertragen. .Es fand sich dabei eine Sofort- und eine 
Spätreaktion, auch war eine Fernreaktion auszulösen. - 
Ses Ernst Levin, Berlin. 


3S4. 

Hirschberg, B. S. Erythrodermia desquamativa Leiner. 
(Wratsch. Gaseta, 32, Nr. 8, S. 592, 1928.) Bericht eines Falles bei 
einem zwei Monate alten Brustkinde. Typisches’ Krankheitsbild, 
wenn auch die dyspeptischen Erscheinungen nicht allzu stark aus- 
geprägt waren. Die von anderen Autoren vertretene Anschauung, 
die Säuglinge mit Leinerscher Krankheit zwecks Therapie auf ge- 
mischte Ernährung zu setzen, kann der Verf. nicht teilen, da in seinem- 


Fall die Heilung binnen einiger Wochen eintrat, obwohl das Kind : 


während dieser Zeit ausschließlich mit Brust ernährt wurde. 
ee, E. Kontorowitsch, 


Ä 385. | 

Jordan, Arthur, Das hereditäre Ekzem. (Arch. Derm., 156., 
H. 3.) In einer ‘durch vier Generationen verfolgten Familie kam 
Ekzembereitschaft mit z. T. wiederholten Schüben so oft zur Beob- 
achtung, daß eine vererbte Neigung nicht von der Hand zu weisen 
ist. Es bestand gleichzeitig eine tuberkulöse Veranlagung, die aber 
für die Ekzemneigung wohl nicht in Betracht kommt, da die Kombi- 
nation von Ekzem und Tuberkulose verhältnismäßig selten ist. 

| Ernst Levin, Berlin. 


u: 386. 

Stühmer, A, Balanitis xerotica obliterans (post operationem) 
und ihre Beziehungen zur „Kraurosis glandis et praeputii penis“. (Arch. 
Derm., 156., H. 3, 1928.) In mehreren Fällen wurde beobachtet, daß 
nach Operationen angeborener Phimosen sich Schrumpfungsprozesse 
der Oberfläche der Glans und des Vorhautrestes einsteliten, die mit ° 
Verengerungen der Harnröhrenöffnung, starkem Spannungsgefühl und 
Verminderung der Sensibilität verbunden waren. Trotz gewisser. 
Uebereinstimmung des klinischen und histologischen Bildes sind die 
Fälle von der Kraurosis glandis et praeputii penis zu trennen; es fehlt 
das quälende Jucken, und es handelt sich um Patienten in viel frühe- 


salbenverbändt getragen werden. 


.. æ. u... 
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rem Lebensalter. Das Äukireten der Krankheit wird mit dem plötz- 
lichen Freilegen der Glans in Verbindung gebracht, als Folge der 
Austrocknung der. bis dahin -stets durchfeuchteten Haut und der 
mechanischen Schädlichkeiten, die Krankheitserregern den Weg 
ebnen. Deshalb sollen nach der Operation längere Zeit hindurch Bor- 
Ernst Levin, Berlin. 


387. 

Urbach, Erich, und Albert Wiedmann, Experimentelle 
Untersuchungen über die allergische Natur und den primären An- 
griifispunkt der Ueberempfindlichkeit bei der Prurigo simplex acuta 
(Strophulus). (Arch. Derm., 156., H. 3, 1928.) Ein 12jähriger polyvalent 
idiosynkrasischer Knäbe erkrankt regelmäßig an Erscheinungen von 
- Prurigo simplex acuta nach Genuß von Rindfleisch und Eiern. Die 
Reaktion wird auch durch epikutanes Auflegen von -Rindfleischextrakt 
und rohem Hühnereiweiß erzeugt, passive Uebertragung der Ueber- 
empfindlichkeit gelingt nicht. Durch Ausschaltung der Allergene oder 
voraufgehende Zufuhr der spezifischen Septone können die Erschei- 
nungen verhindert werden. Bei den allergisch bedingten . Prurigo- 
fällen kommt eine primäre Irritation der sensiblen Nerven nicht in 
‚Frage, die Noxe greift vielmehr an den Gefäßzellen bzw. dem vaso- 
motorischen Apparat der Gefäße a Ernst Levin, Berlin. 


Westphalen, Hans,.Geschichtlicher und kasuistischer Bei- 


. trag zur pze der Psoriasis der Mundschleimhaut und der Zunge.. 


(Dermat. Z., H. 6, 1928.) Das Vorkommen echter Psoriasis an 
der Mi eaaa ist noch bis in die neueste Zeit hinein bestritten 
worden. In dem beschriebenen Falle einer ausgebreiteten Psoriasis 
der Haut fanden sich auf der Wangenschleimhaut zart-weiß-gefärbte 
. Partien, ganz wenig erhaben, gefeldert, auf der Oberfläche der Zunge 


1? zahlreiche weißliche, fast warzig aussehende, gefelderte Effloreszen- 
‘zen. Daß es- sich hierbei’ um: unzweifelhafte Psoriasiserscheinungen Į. 
.. handelt, zeigt der für solche typische histologische Befund 


(Akan- 
those, Parakeratose, Spongiose, Mikroabszesse). Im Gegensatz zur 
Leukoptakia oris, die differentialdiagnostisch allein in Betracht kom- 
..men kann, fehlt "Hypertrophie der Eleidinkörnerschicht und Sklero- 
‚sierung im Korium. Ernst Levin, Berlin. 
3 

Siemens, Hermann Werner, Zur Differentialdiagnose 
und Prognose der überlebenden Fälle von Ichthyosis congenita. 
- _ (Arch. Derm. 156., H. 3, 1928.) Die ursprünglich für ganz infaust ge- 
 haltene' Prognose der Ichthyosis congenita kann nicht mehr aufrecht 
erhalten werden; es kommen doch auch leichtere Fälle vor, die be- 
sonders beweisend sind, wenn sie; wie drei der hier beschriebenen, 
- sowohl nach der Geburt wie auch später untersucht’ werden konnten. 
‚Es ist allerdings differentialdiagnostisch in Betracht zu ziehen, ob. es 
sich in solchem Falle nicht gelegentlich nur um Ichthyosis sebacea 
handelte. Von den Fällen fanden sich drei bei Geschwistern, die, wie 


in der Regel bei Erkrankten aus gleicher Familie, die gleiche Form i 


der Erkrankung aufwiesen. Von der Ichthyosis vulgaris ist die 
Ichthyosis congenita unterschieden durch die starke Beteiligung der 
großen Gelenkbeugen, der Palmae und Plantae, des Gesichts und der 
Ohren, und das Ektropium; es fehlt.die bei der ersten Affektion 
"häufige Keratosis follicularis. Nagelerkrankungen sind bei Ichthyosis 
congenita häufiger. Da im späteren Leben die äußeren Erscheinungen 
| sich verwischen können, ist der histologische Befund von Bedeutung. 
Ernst Levin, Berlin. 


| Olessoff, I. Zur Aetiologie des Lupus erythematodes. (Arch. 
- Derm., 156., H..3 3, 1928.) Nach dem Material der Dermatologischen 
Klinik der I. Moskauer Universität wurde innerhalb von 30 Jahren 
die Krankheit in einem überwiegenden Prozentsatz bei ‘Frauen. be- 


obachtet! darunter sehr viel Hausfrauen: Bedeutungsvoll für die Ent- 


| stehung scheint der. Einfluß hoher oder niedriger Temperaturen zu 
. sein, Trauma, Sonnenverbrennung und ‘andere "äußere Reize spielen 
auch eine Rolle; doch genügen die Sonnenstrahlen allein nicht, es 


muß noch eine Hypersensibilität der Haut hinzukommen.- Ein- Zú- 
sammenhang mit Lues konnte nicht nachgewiesen werden, hingegen 


ist ein solcher mit Tuberkulose, die sich in 37,5% der’ Fälle fand, 
anzurmchmen. Ernst Levin..Berlin. 


391 

von Hedry, Nikolic. 

mit Lupoheai. (Arch. Derm. 156., H. 3, 1928.) Die Wirkung dieser 

Salben beruht auf ihrem Gehalt an Zinksulfat und’ entspricht ungefähr 

der der kupferhaltigen ohne schädliche Nebenwirkungen. Lupoheal I- 

Salbe (10%) bewirkt zunächst Schwellung, Mazeration der behan- 

delten ‚Stellen, starke Eiterung; es zeigt sich eine elektive Wirkung 

auf die tuberkülösen Knötchen. Bei beginnender Granulationsbildung 

wird zu Lupoheal Il-Salbe (5%) übergegangen, die dann sehr schöne 
weiße, glatte, elastische Narben erzielt, „Ernst Levin, Berlin. 


Sachariewskada, N. N “und A. M: Petrow, Taliium- 
behandlung der Haarpilzerkrankungen. (Wratsch. Gaseta, 32., Nr. 9, 
S. 668/673, 1928.) Die Thalliumepilierung wurde bei 126 Kindern im 
a von 1 bis 14 Jahren mit Trichophytie, Mikrosporie und Favus 
durchgeführt. Während von 47 Kindern, bei denen 9 mg Thallium 
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Mossus. 


„der - Epidermolysis. bullosa- hereditaria. 


Behandlung der Hauttuberkulose’ 


- 47. Jahrg.— Nr. 4 


acet. pro Kilo Köfpergewicht veräbreicht wurden, eine vollkommene 


Epilation bei 32 (68%) eintrat, war von 78 Kindern, welche 8 mg be- 
kamen, eine ausreichende Epilation nur in 30 Fällen (33%) zu ver- 
zeichnen. In 28 Fällen mit unvollkommener Epilation konnten. die 
noch vorhandenen Haare mittels Pinzette leicht entfernt werden. In 
den übrigen Fällen war kein günstiges Resultat zu verzeichnen. 
Nebenerscheinungen, wie Schmerzen in den Extremitäten, Magen- 
störungen, beobachtete man nur bei einigen Kindern über 8 Jahre: sie 
waren jedoch nicht sehr ausgeprägt und verschwanden binnen einigen 
Tagen. Wie Verf. bemerken, werden Rezidive bei Thalliumepilierung 
häufiger als nach Röntgenbehandlung beobachtet. Bei Kindern bis 
zum 5. Lebensjahre muß das Thallium als das einzige Epilations- 
mittel angesehen werden, da hier die Röntgenstrahlen nicht angezeigt 
sind. .Kontorowitsch. 


393. 

Matras, August, Ueber atypisch. lokalisierte Häilerkran- 
kungen durch Epidermophyton inguinale Sabouraud. (Derm. Wschr., 
87.,. Nr. 52.) Die ührem: Aussehen und ihrer Lokalisation nach 
atypischen Formen der Epidermophytie beruhen wahrscheinlich auf 
unterschiedlicher Disposition der Haut der’ betroffenen Individuen. 
Es.war hier in einem Falle Kopf, Kinn und Gesicht in Form von 
oberflächlichen, an Trichophytie erinnernden Herden befallen, in dem 
anderen fand sich an der rechten Brusthälfte ein großer solitärer 
Plaque vom Aussehen .cines Herpes tonsurans erythematosus qua- 
Die Aetiologie wurde mikroskopisch und kulturell sicher-- 
gestellt, während eine in dem ersten Falle in der Inguinalgegend 
lokalisierte, einem Erythrasma ähnelnde Eiffloreszenz duroh die. 
mikroskopische Untersuchung als Pityriasis versicoler identifiziert 
werden konnte. Ernst Levin, Berlin 


Teruffi, Mario, Ueber dei Pleomorphismus ` des Epidermo- 
phyton inguinale, (Urologic. Rev., 28, Nr. 12.) Von einem Falle von 
Ekzema marginatum wurden gleichzeitig zwei Kulturen angelegt, die 
sonderbarerweise bald ganz verschiedenes Aussehen zeigten. Die 
eine Kolonie zeigte die erwarteten Hyphomyzeten (Epidermophyton 
inguinale), während die ahdere solche vom Charakter des Tricho- 
phyton und Mikrosporum niveum aufwies.- Tr. glaubt nicht, daß 
auf derselben Effloreszenz zwei verschiedene Pilzarten — die eine 
vielleicht saprophytisch — gelebt haben, sondern er nimmt an, daß 
diese beiden Typen verschiedene Erscheinungsformen desselben 
Pilzes — nämlich des Epidermophyton. ingunale — und einer seiner 
pleonmiorphen Formen (darstelle. Diese pleomorphen Formen ‘ändern 


sich vielleicht von. Beginn der Sprossung in dem künstlichen Nähr- 
‚boden, eine Hypothese, die, wenn sie weiterhin bestätigt würde, von 
"großer Wichtigkeit. für. die Erforschung der Biologie der Hypho- 


Bab. 


Maschkilleißen, L N., "Beiträge zur dystrophischen Form 
| (Acta. Dermato-Vener., 9, 
Fasc. 4.) Die Epidermolysis bullosa simplex und die Epydermolysis 


myzeten wäre. 


‘bullosa dystrophica sind verschiedene Erkrankungen, die nicht durch 


die gleichen Störungen des Keimplasma bedingt sind. Aus der Tiefe 
der Blasenbildung läßt sich, nach den Beobachtungen von M., nicht 
die klinische Forn der Epidermolysis feststellen; vielmehr be- 
schränkt sich die Symptomatologie der Epidermolysis bullosa simplex 
auf Blasenbildung der Haut! während bei der dystrophischen Form 
außerdem solche der Schleimhaut vorkommen, dancben aber noch 
zwei Arten von Hautatrophien, Veränderungen der Nägel sowie Epi- 
dermalzysten. (Gleichzeitige Erkrankung an beiden Formen Sind in 
ein und derselben Familie bisher mit Sicherheit nicht beobachtet 
worden.) Das Nikolsky-Merkmal — Provokation der Blasen durch 
mechanische Reizung — gelingt bei Epidermolysis simplex immer und 


auch leicht, fehlt dagegen sehr häufig bei der dystrophischen Form,. 


so auch in 4 von 5 Fällen, die M. beobachten konnte. Eine häufige 
Begleiterscheinung der Epidermolysis bullosa ist die Hyperhydrose, 
sowohl die allgemeine wie aüch die partielle der Handflächen und 
Fußsohlen. Wie weit zwischen diesen beiden angeborenen Ano- 
malien ein Zusammenhang besteht, ist unbekannt, besonders da das 


.wahrscheinlichste ätiologische Moment der Epidermolysis 'bullosa 


eine angeborene Minderwertigkeit des elastischen Gewebes ist, Beide 
Formen der Epidermolysis bullosa sind bisher in ein und derselben 
Familie nicht vorgekommen — wenigstens soweit es sich um absolut 
sichere Fälle handelt. Die beste Bezeichnung für die 'Epi- 
dermolysis bullosa Wenn wäre „Dystrophia bullosa-atrophicans 
congenita”. Bab, : 


Prieto, I Gai, Zwei Fälle von Parapsoriasis guttata -mit 
positiver Wassermannscher Reaktion und starker Herdreaktion : auf 
Tuberkuloseinjektion. (Acta Dermato-Vener., 9., Fasc. 4.) In zwei 
Fällen klinisch und histologisch einwandfreier Parapsoriasis, die, wic 
bei Parapsoriasis nicht selten, mit Leukoderm einhergingen, "wurde 
eine positive. Wassermannsche Reaktion gefunden. Einer der beiden 
Patienten war gegenüber dem ‘Salvarsan hypersensibel; indem `- er 
jedesmal eine „Herdreaktion zeigte; bei dem anderen Patienten’ war 


22. Februar 1929 _ 


> 
_—on 


die Dermatose nach einer gemischten antiluetischen Kur aufgetreten. 


Bei beiden Patienten gaben intradermale Tuberkulininjektionen lokale |. 


Herdreaktionen, während solche von Trichophytin, ‘Milch, Vakzine 
ohne jeden Effekt blieben. — Der Verfasser enthält sich ausdrück- 
lich jeder Schlußfolgerung aus seinen beiden Beobachtungen. 
Bab. 
397. 


Oppenheim, M., und Freund, Ferd., Die Trypaflavin- 
behandlung der Gonorrhöe. (Wiener med. Wschr., 78., Nr. 37.) Ver- 
fasser berichten über die Resultate der intravenösen Trypaflavin- 
- behandlung bei männlicher Gonorrhöe. Das Trypaflavin ist das erste 
Mittel, mit dem es gelingt, vom -Blutwege her direkt abtötend auf 
die Gonokokken zu wirken. Die Resultate waren bisher nicht voll 


befriedigend, doch sind die Verfasser der Ansicht, daß die Zukunft |. 


der Therapie der Gonorrhöe in der Anwendung von Akridinfarb- 
stoffen liege, da es wahrscheinlich gelingen wird, wirksamere und 
gleichzeitig sehr wenig giftige Aörber aus der Akridinreihe dar- 


zustellen. Maslows k y. 
" 398. 

Courtin, W. Zur Malariabehandlung der Vulvovaginitis 
gonorrhoica. (Arch. f. Kinderheilk., 86., S. 28, 1928.) Malaria- 


impfung soll in einigen Fällen den Verlauf der ja meist sehr hart- 
näckigen Vulvovaginitis gonorrhoica abgekürzt haben. (Referent 
hält diese Therapie für so drastisch, daß man sie kaum für praktisch 
geeignet halten kann, selbst wenn eine gewisse Abkürzung zu ver- 
zeichnen wäre.) Pogorschelsky „Breslau. 


ERROR 39. 

Reisner, A. Die Bedeutung der örtlichen und allgemeinen 
Behandlung des Trippers beim. Weibe für die weitere Ausbreitung 
auf die Gebärmutteranhänge. (Z. Geburtsh., 93., Heft 3, 1928.) Von 


621 an Tripper erkrarikten Frauen bekamen 76% Gebärmutterhals- 


erkrankungen; in 33% (der Fälle bestanden Adnexerkrankungen be- 
reits bei der Aufnahme oder traten später auf; in 20% der Fälle 
entstanden die Adnexentzündungen während des klinischen Auf- 
enthalts. Mittelbar oder unmittelbar entfallen auf die Menses 12%, 


auj die Behandlung allein 8%, mittelbar oder unmittelbar auf die 


Behandlung fallen 15%, auf die Menses allein 5%. 17% der Adnex- 
erkrankungen hatten Rückfälle mit etwa dem gleichen Verhältnis wie 
vorher. Von 401 mit Tripper des Gebärmutterhalses wurden 89% 
geheilt, 11% ungeheilt entlassen. Nicht nur. die Menses, sondern auch 
die Tage vor und nach den Menses erscheinen in gleicher Weise ge- 
fährlich für das Auftreten von Anhangsentzündungen. Bei der intra- 
venösen Behandlung stieg mit der Höhe ` des Fiebers auch die An- 
zahl der Adnexerkrankungen: es gaben die kolloidalen Silber- und 
Farbstoffpräparate und deren Kombinationen mehr Anlaß zu Adnex- 
erkrankungen (37%) als die Vakzinepräparate (14%), Es sind daher 
starke Fiebersteigerungen während der intravenösen Behandlung zu 
vermeiden und die verstärkte Vakzinebehandlung nach Zieler zu be- 
vorzugen, aber nur außerhalb der Menses. — Besonders wichtig zur 
Verhütung von Adnexerkrankungen ist die dauernde Ruhigstellung 
der Gebärmutter im Verlauf der Behandlung durch Papaverin oder 
durch Atropin. ra Rud olf K a tz, Berlin. 

Kiene,Ernst,-Ueber die Pathogenese- #onorrliolscher Kompli- 
kationen. (Arch. Derm., 156., H. 3, 1928.) Die Gonokokken breiten sich 
nicht nur flächenhaft aus, sondern. können. auch in die tieferen Ge- 
websschichten vordringen. Auch wenn zunächst keine Komplikation 
eintritt, liegt nicht immer eine Örtliche beschränkte Entzündung vor; 
es kann trotzdem eine hämatogene: Aussaat der Gonokokken statt- 
gefunden haben, als im allgemeinen angenommen wird. Diese 
hämatozene Aussaat findet bereits_zur Zeit’ des akuten Entzündungs- 
stadiums in der Harnröhre statt, ‘nicht erst vor dem Auftreten’ der 
metastatischen Erscheinungen. Begünstigt werden Früh- und Spät- 
metastasen durch schädigende Momente (Bewegungen, physiologische 
Vorgänge bei der Frau). 
genen Aussaat der Gonokokken stehen auch die bei der Gonorrhoe 
nachweisbaren, mit anderen Infektionskrankheiten übereinstimmenden 
Immunitätsvorgänge in Einklang. Ernst Levin, Berlin. 

401. 

Oppenheim, M. und A. Fessler, Die Behandlung der 
Lues congenita, insbesondere der Säuglinge, mit Spirocid (Stovarsol). 
(Arch. Derm., 156., H. 3, 1928.) Spirocid wurde mit bestem Erfolge 
bei der kongenitalen Syphilis, besonders auch bei ihren exanthema- 
tischen und Augenerscheinungen angewendet. Bei der Dosierung 
muß dahin gestrebt werden, mit einer möglichst geringen Gesamt- 
menge auszukommen, die pro kg Körpergewicht 1 Tablette (0,25 g) 
betragen, nach oben abgerundet und um 1 bis 2 Tabletten über- 
schritten werden soll. Die Tagesgabe wird zunächst klein gewählt, 
bei guter Verträglichkeit gesteigert: beim Neugeborenen 0,01 bis 0,03, 
bei Säuglingen bis zu einem halben Jahre 0,05 bis 0,12, bei Kindern 
bis zu einem Jahre 0,06 bis 0,25, bei älteren 1 bis 2 Tabletten. Dar- 
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- 402. 
"Hoffmann, Erich, Prolegomena zu einem Referat über 
kongenitale Lues. (Dermat. Z., 54., H. 6, 1928.) Die Infektion des 
Fötus erfolgt von der Mutter aus, gewöhnlich erst vom 5. Monat ab. 


Dabei scheint neben dem Finbruch der Spirochäten in die Blutbahn 


auch der Iymphogene Gewebsweg eine Rolle zu spielen. Die paterne 
Uebertragung ist abzulehnen. Für die Früherkennung der angebore- 
nen Syphilis beim Neugeborenen tritt die Blutuntersuchung gegenüber 
dem Spirochätennachweis zurück; dieser erfolgt am besten im Ge- 
schabepräparat der Venenwand des peripheren Nabelschnurendes, 
ferner auch aus der Nasen- und Koniunkturalschleimhaut oder auch 
vom Grunde künstlich gesetzte Hautblasen. Bei der Mutter gibt die 
WR, besonders in Verbindung mit Sacho-Georgi und Meinicke fast 
immer ausreichend sichere Befunde; hinzukommen Liquorumunter- 
suchung, Spirochätennachweis aus Zervix, Urethra, Tonsillen: Ver- 
hütet wird die angeborene Syphilis so gut wie sicher durch zwei 
kräftig kombinierte Kuren während der Schwangerschaft, von denen 
die erste nicht vor dem 4. Monat der Schwangerschaft, die zweite 
nach einer Pause von 5 bis 6 Wochen begonnen wird. Dabei wird 


wöchentlich zweimal Salvarsan (von 0,3 auf 0,45 steigend) und ent-- 


sprechend Wismut gegeben. Eine gleiche dritte Kur kurz nach der 
Entbindung gegeben heilt die Mutter und erübrigt dann weitere Be- 
handlung bei späterer Schwangerschaft. Von ihren an infektiöser 
Syphilis leidenden Männern stark gefährdete Frauen sollen präventiv 
behandelt werden; ebenso auch alle. von syphilitischen Müttern 
stammenden Kinder, wenn während der Geburt ungenügende oder 
keine Behandlung stattgefunden hatte. Ausnahmsweise findet hier 
eine Behandlung ohne sichere Diagnose statt. Kranke Kinder sind. 
der maximalen Frühbehandlung zu unterwerfen (z. B. 6 Wochen lang 
2 mal wöchentlich am gleichen Tage pro kg 0,015 bis 0,02 Neo- oder 
Myosalvarsan:und 0,002 metallisches Wismut), bei schwächlichen Kin- 
dern ist vorsichtiger vorzugehen, mit einigen Hg-Einreibungen zu 
beginnen und dann mit halben Dosen Wismut und Salvarsan sich ein- 
zuschleichen. Nach 5 bis 6 Wochen gleichstarke zweite, nach 


wieder 6 bis 8 Wochen dritte Kur, weitere Behandlung nach kli- 


nischem, serologischen, Liquorbefund. Die Erfolge in bezug auf Her- 
absetzung der Infektiosität und Dauerheilung sind hiermit sehr gute; 
für die Beurteilung des Erfolges der verschiedenen Kursysteme ist 
eine groß arigelegte Statistik erforderlich. Ernst Levin, Berlin. 


403, 

Heymann, Kür t, Provokatlonsmethode und Spontanschwan- 
kungen der WaR. (Med. Welt, Nr. 47, 1928.) Bericht über die in 
Frankreich durchgeführten Untersuchungen zur Klärung des 
diagnostischen und prognostischen Wertes der Provokationsmethode 
und des klinischen Wertes der Spontanschwankungen bei Syphi- 
litikern und Nichtsyphilitikern. Die Provokation bestand entweder in 
einer Injektion von 0,3 Neosalvarsan oder in drei Injektionen von 1 g 
einer 10prozentigen. Xeroformlösung’ (Wismut). Den höchsten Prozent- 
satz gelurigener Provokationen.stellte die latente Syphilis (40%). Am 
häufigsten trat der Umschlag der WaR. am. fünften und’am vier- 
zehnten Tage ein. Die Provokation gelang in 14,5% (der Fälle. Zur 
Kontrolle der Spontanschwankungen wurden die Blutentnahmen 
jeden zweiten bis dritten oder vierten bis fünften Tag gemacht. 
Spontane Schwankungen der WaR. wurden ohne jede Behandlung in 
14,6% der Fälle festgestellt. Die‘ Prozentzahl gelungener Provo- 
katiönen entspricht also der. Prozentzahl.der Spontanschwankungen. 
Es liegt also die Möglichkeit vor, in Zukunft die Provokations- 
methode durch die Prüfung der Spontanschwankungen (an fünf auf- 
einanderfolgenden Tagen auszuführen!) zu ersetzen. Ein Fortschritt 
liegt in der völligen Ungefährlichkeit dieses Verfahrens, während nach 
‚provokatorischen Injektionen entweder oft Rezidive folgen oder, wenn 
sie negativ ausfallen, der Kranke aus der‘ Beobachtung zu ver- 
schwinden pflegt. L. Gordon, Berlin. 


Kertesz, G., Ueber die. Prüfung der Infektionsfähigkeit der 
latenten Lues durch Nachweis der Spirochaeta pallida im Sperma bei 
geeigneten Fällen. (Wiener med. Wschr., 78., Nr. 36, S. 1136.) Dem 
en kommt in der Verbreitung der Lues eine große Bedeutung 

In manchen Fällen von latenter Lues ist das Sperma zum Nach- 
eis der Spirochäten besonders geeignet. Verf. befolgte folgendes 
Verfahren: Es wurde t/o ccm Sperma, das sich durch vorherige 
Untersuchungen frej von Gonokokken, Staphylokokken und anderen 
Keimen erwies, in das Auge, und zwar in den Glaskörper von weißen 
Kaninchen injiziert. In den Kaninchenaugen, die mit Sperma sicher 
positiver, mit Ausschlägen behafteter Personen geimpft waren, ent- 
wickelte sich in den ersten Tagen nach- der Impfung eine Keratitis, 
Iritis und Iridozyklitis, nach 7 bis 14 Tagen eine Panophthalmitis. 
Mikroskopisch wurden in diesen Augen perivaskuläre Infiltrate und 
Spirochäten nachgewiesen. Schon beim Durchschneiden erwiesen 
sich diese Augen auffallend hart und resistent, einige machten den 
Eindruck verkäster Gummen. Die mit Sperma gesunder Personen 


reichung an 2 nis 3 aufeinanderfolgenden Tagen, dann ebensolange | geimpften Augen zeigten keine wesentlichen Veränderungen. Weiter- 


Pause.-: ErnstLevin, Berlin.. 


ir _ 


hin-wurde in. dieser Weise das Speıma von Personen untersucht, die 


- v eine erhebliche periostitische Knochenbildung zu erkennen 


ve Welt zu bringen. 
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luetisch infiziert waren, aber keine Erscheinungen seit Monaten oder 
Jahren hatten. Die Wassermannreaktion : dieser Patienten war positiv 
oder negativ, in den Ehen dieser Personen kamen Frühgeburten oder 
Aborte vor oder luetische Nachkommen: das Blut der Gattinnen war 
stark positiv. Die Untersuchung des Spermas von diesen Individuen 


(20 Fälle) ergab in 25% positive Spirochätenbefunde, 25% nur Spiro- 


cHätensprossen, 50% waren ganz negativ. In der Praxis hat die 
Untersuchung des luetischen Spermas in solchen Fällen einen Zweck, 
“wo man vorzeitig mit der antiluetischen Kur aufgehört hat; zweck- 
entsprechend ist sie in allen Fällen vor der Eheschließung. Auf 
- Erfolg ist nur dann zu rechnen, wenn man mittels wiederholter 
Impfung in das Kaninchenauge nach den Erregern forscht. . 
Maslowsky. 


ENEE, Hans, Zur Kasuistik der Gelenklues. {Med. Klin., 
~ Nr. 47, 1928.) Die Gelenklues wird sehr 'häufig nicht ‚diagnostiziert, 
sie kommt aber viel häufiger vor, als gewöhnlich angenommen wird. 
Bei der klinischen Untersuchung findet man die erkrankten Gelenke 
_ meist erheblich geschwollen. Diese Schwellung geht entweder von 
der’ erkrankten Epiphyse oder von der Synovia aus. Bei der syno- 
vialen Form handelt es sich meist um eine teigige Schwellung, deren 


Abgrenzung gegen einen Gelenkerguß diagnostische Schwierigkeiten. 
bereiten kann. Die Schmerzhaftigkeit des erkrankten Gelenks pflegt 


meist geringer zu sein als bei rheumatischen oder gonorrho:ischen 
Affektionen. Das Röntgenbild bei der ossalen Lues ist eindeutig. 
Große Teile der Epiphyse sind wolkig getrübt, ohne SE 9 r 
ei der 
synovialen Form ist kein nennenswerter Röntgenbefund am Gelenk 
. zu erheben. Die Atypie des Befundes und des Verlaufes einer Gelenk- 
krankheit muß den Arzt immer an Lues denken lassen. . Bei Verdacht 
-` ist eine schonende antisyphilitische Behandlung — Bismutinjektion 
3 und Jodkali — einzuschlagen. L. Gordon, Berlin. 


-Bar nett, A rthu r M, Tonisville, Schwangerschaft und 
Syphilis. (Urologic Rev., Nr. 12, 1928.) Die während der ersten vier 
- Monate ihrer Schwangerschaft intensiv behandelte Iwetische Frau 
hat 100% Sicherheit, ein klinisch und serologisch gesundes Kind zur 
Auch ‘während der nächsten vier Monate zeitigt 
die Behandlung. annehmbare Resultate, doch wird dann das Blut des 
Neugeborenen Wa.-positiv sein, bzw. in den ersten zwei Jahren 
werden sich bei dem Neügeborenen Zeichen von Syphilis zeigen. 
Nach dem achten Monat soll jede spezifische Behandlung, da gefähr- 
lich, unterbleiben. B. behandelt daher jede Frau, die irgendwann ein- 
mal eine Lues durchgemacht, luetische Kinder erzeugt, cder deren 
‘Mann Lues gehabt hat, in den ersten vier Monaten ihrer Schwanger- 
schaft mit zwei intensiven Salvarsankuren. Die Salvarsandosis richtet 
sich nach dem Gewicht der Schwangeren, deren Blutdruck und deren 
Nierenfunktion dauernd überwacht wird. Wird Salvarsan schlecht 
vertragen, so wird es cine- Zeitlang ausgesetzt und inzwischen 
l Nätriumthiosulfat gegeben, bis Salvarsan wieder VEIRE N 5. 
i r. Ba 


-Müler- Dekam À., Syphilistherapie ` und die Zunahme der 


| Mesaortitis syphilitica. (Dtsch. med. Wschr., 51, Jg: 54,.S;: 2144.) Die 
Zunahme der Mesaortitis syphilitica in den letzten Jahren ist ver- 


mutlich nur scheinbar, durch die bessere klinische und pathologisch- 


anatomische Diagnose und den Zudrang der Kranken in die Kranken- 
häuser bedingt. 

‘Die Fälle von Mesaortitis sind in der überwiegenden Zahl gar 
nicht oder nur ganz ungenügend vorbehandelt.. Es hat weder die 
zur Zeit übliche intensive Frühbehandlung, noch insbesondere das 
Salvarsan mit der behaupteten Häufung etwas zu tun.  — : 

i Die an Mesaortitis Leidenden haben fast durchweg eine Syphilis 
mit fehlenden oder geringen Hauterscheinungen durchgemacht. Ob 
` die mangelnde Mobilisierung der Abwehrkräfte der Haut oder die 


- „angenügende Therapie die Erkrankung begünstigt, ist nicht sicher zu 


entscheiden, wahrscheinlich ist das letztere.’ 

Aus dem Studium der Mesaortitis ist kein Krement gegen eine 
Ä men Frühbehandlung oder die Salvarsantherapie abzuleiten. 

N ArnoldHirsch, Berlin. 


| `B runsgaard, E.  Nachuntersuchúngen nicht spezifisch behan- 
. delter Lwetiker. (Norsk. Mag. Laegevidensk., Nr.:12, 1928.) Gefäß- 
and Herzleiden nehmen einen wichtigen Platz ein bei der Nachunter- 
suchung nicht spezifisch behandelter Syphilitiker; sie sind auch häufig 
Todesursache. Im Sekundärstadium spielen Augen- und Ohrleiden 
wie Meningealaffektionen eine große Rolle, während Tabes und 
Syphilis verhältnismäßig eine seltene Affektion bei den nachunter- 
suchten Syphilitikern darstellen. In einer großen Anzahl der nicht 
spezifisch behandelten Syphilitiker hat der Organismus selbst die 
Kraft, die Infektion in Schach zu halten und ihre Folgen zu über- 
winden. Darauf beruht auch die Wirkung nichtspezifischer Heil- 
mittel, 


serologischer Rezidive, bes. bei liquornegativen Fällen. 
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Krankheit zu überwinden oder auch auf die spezifischen Mittel kräf- 
tiger zu reagieren. S.Kalische r. 


Hartoch, O, und M. Bolkermundt, Experimentelle 
Studien mit Syphilis und Rekurrensspirochätose. (Dtsch. med. Wschr., 
51, Jg. 54, S. 2136.) Rekurrensinfizierte Mäuse lassen sich in der. 
Frühperiode durch Behandlung mit einer einzigen Injektion einer 
Salvarsandosis, die erheblich kleiner als die Dosis tolerata ist, regel- 
mäßig sterilisieren. 

Bei der Entscheidung der Frage, ob rekurrensinfizierte Mäuse 
durch Chemotherapeutika sterilisiertt worden sind, werden durch . 
Organverimpfung Ergebnisse erzielt, welche genau mit den Resultaten 
übereinstimmen, die bisher durch die Reinfektionsmethode gewonnen 
wurden. Bei Neosalvarsan ist durch beide Veriahren in gleicher- 
Weise eine Menge von !/so g pro 20 g Körpergewicht als sterilisie- 
rende Mindestdosis ermittelt worden. 

Bei der Prüfung der Chemotherapeutika dürfen nur solche 
Rekurrensstämme Verwendung finden, die in ihrem biologischen und 
immunisatorischen Verhalten nicht vom Normaltypus abweichen. Es 
hat sich gezeigt, daß die beiden bis jetzt bekanntgewordenen 


-Rekurrensstämme, die, wahrscheinlich infolge ihrer antigenen Sonder- 


stellung, zu einer chronischen Infektion des Gehirns führen, sich auch 
hinsichtlich ihrer Beeinflußbarkeit durch Salvarsan abweichend Ver- 
halten. Arnold Hirsch, Berlin. 


10. | 

Memmersheimer, Alois, M., Zur Behandlung der Früh- 
und Spätlues des Zentralnervensystems mit der kombinierten 
Malaria-Saivarsan-Wismutkur. (Arch. Derm., 156., H. 3, 1928.) Die 
kombinierte Kur ist indiziert bei Patienten, die ungenügend oder gar 
nicht behandelt, krankhaften Blut- und Liquorbefund aufweisen und 
erfahrungsgemäß häufig auf Salvarsan-Wismut nicht genügend rea- 
gieren. Kontraindikationen bilden Herzfehler, Tuberkulose, Nieren- 
leiden, schwere Anämie, Schädeltraumen, abgelaufenes oder bestehen- 
des Ulcus duodeni und Ulcus ventriculi. Kurverlauf: Vorbehandlung 
mit 2 Salvarsan- und 2 Wismuteinspritzungen, 8 bis 10 Fieberanfälle 
(Kupierung mit Solrochin), Nachbehandlung mit je 8 bis 10 Salvar- 
san- und Wismuteinspritzungen; bei ungenügender Beeinflussung nach‘ 
2 Monaten nochmals und eventuell nach weiteren 3 Monaten dritte _ 
Salvarsan-Wismutkur. Die Pat. müssen sehr gut gepflest werden. 
Uebertragung auf die Umgebung ist nicht zu befürchten. Der Einfluß 
der Behandlung war ein sehr guter auf klinische Erscheinungen, sero- ` 
logische und Liquorveränderungen, zeigt-sich jedoch oft. erst einige 
Zeit nach Beendigung der Kur. Die WR war im allgemeinen wider- 
standsfähiger als die Liquorveränderungen, besonders bei Lues . 
cerebri. Diese Veränderungen gingen auch bei Tabes nur langsam 
zurück, wovon aber klinische Befreiung unabhängig war. Auch bei 
Frülues des Zentralnervensystems ist die Behandlung zu empfehlen. 

| au ErnstLevin, Berlin. 

. Kerl, Ueber die Malariabehandlung der Frühlues.. (Derm. 
Wschr., 87., Nr. 50, 1928.) Eine Nachuntersuchung eines großen Tejls. 
der in der Frühperiode der Syphilis mit Malaria geimpften Fälle zeigte 
im Stadium der Frühlatenz eine auffallend große Zahl klinischer und. 
In der Spät-. 
latenz gleichfalls zahlreiche Rezidive, häufiger bei liquornegativen 
Fällen, hier nur serologische, als bei den liquorpositiven, hier auch 
klinische. Die Wirkung der Malariakur war eine bessere in den 
späteren Stadien der Lues II als in den früheren; auf dieses spätere, 
Stadium der liquorpositiven Syphilis (4. bis 6. Jahr nach der Infektion) 
sollte die Malariabehandlung beschränkt bleiben. 

k: Ernst Levin, Berlin. 

1 

Hinrichs, I; Myelodegeneratio: bei Luikern. (D. Ztsch. £. 
Nerv. 106., Heft 1-6, Nr. 15.) Zwei Fälle werden mitgeteilt: Luiker: 
bei der histologischen Untersuchung wurden trotz aller Sorgfalt keine 
für die Lues spezifischen Erscheinungen aufgedeckt; als Ursache des 
klinischen Bildes fand man vielmehr Zerfallherde im Rückenmark,. die 
vaskulär bedingt sind, aber keine spezifisch luischen Zeichen bieten.‘ 
Pathogenese: morphologisch nicht nachweisbarer Spasmus der Ge- 
fäße, vielleicht ganz unabhängig von der Syphilis. ` 

© Kurt Mendel. 
413. 

Arzt, L; Liquorbefunde bef tertiärer Haut- Schleimhaut-Lues. 
(Derm. Wschr., 87., Nr. 50, 1928.) Legt man die Ergebnisse der 
Liquoruntersuchungen zugrunde, so ist ein absoluter Antagonismus 


‚zwischen tertiär-syphilitischen Haut- bzw. Schleimhauterkrankungen' 


und Erkrankungen des Zentralnervensystems abzulehnen, jedoch zeigt 
sich ein relativer Antagonismus in der verhältnismäßig geringen Zahl 
von 'Syphilitikern mit tertiären Erscheinungen und gleichzeitigen 
Nervenbefunden. Die Zahlen der positiven Liquorbefunde erscheinen 
durch die vorangegangenen Kuren nicht beeinflußt. Der Liquor wird. 
anscheinend durch allergische Prozesse günstig beeinflußt, was ge- 


wie die Malaria usw., wodurch die Widerstandskraft des ringere Prozentzahlen positiven.Liquors bei positiver Luetinreaktion 
Organismus gehoben wird und derselbe instand gesetzt wird, -die ! zeigen, ` 


Deshalb sollte bei gummöser Haut-Schleimhaut-Lues und 
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positiver Luetinreaktion zunächst abgewartet, die weitere Be- 
handlung nach Heilung der Erscheinungen von dann wiederholter 
Punktion abhängig gemacht werden, während luetinnegative Fälle 
energischer zu behandeln sind. Ernst Levin, Berlin. 


414. 
"Rosenberg, Albert, Die konservativen Methoden der Be- 
handlung der Prostataliypertrophie. (Urologic Rev., Nr. 12, 1928.) Das 
Verfahren von Luys, bei Prostatahypertrophie die Prostata zu 
‚„tunnelieren“, hat sich zwar glänzend bewährt, doch besteht hierbei 
‚die Gefahr, daß nicht nur die vordere, sondern auch die hintere 
Blasenwand durchbohrt wird. Um dies zu vermeiden, führt L. die 
Opefation in der unbequemen Trendelenburg-Position aus. R. hat 
nun ein Diathermiemesser konstruiert, das mit einem Zystourethro- 
skop so verbunden ist, daß der Prostatalappen wie bei einem Zysto- 
skop unter Leitung des Auges koaguliertund durchbohrt werden kann. 
Die uuter Lokalanästhesie vorgenommene Operation ergab in allen 
sieben Fällen völliges Verschwinden des Residualharns. Die Operation 
wurde gewöhnlich nachmittags um 5 Uhr ausgeführt, und am anderen 
Morgen gingen die alten Herren wieder ihrer gewöhnlichen Arbeit 
nach.. Nur einmal trat eine Komplikation — nämlich eine sekundäre 
Orchitis — auf. Zn r. Bab. 


Franchini, Giuseppe, h eazystitis. - (Urologic Rev., 
Nr. 12, 1928.) Fr. berichtet eingehend über neun eigene Fälle von 
Amöbenzystitis. Alle zeigten die typischen Symptome der Zystitis. 
Pollakisurie, Pyurie und Schmerzen beim Wasserlassen, besonders 
am -Schluß desselben. Das charakteristische zystoskopische "Bild 
zeigte neben der Rötung und Schwellung der Schleimhaut, Hämor- 
rhagien und Ulzera, ferner meistens auch hirse- bis haferkorngroße 
Protyberanzen. Diese saßen an der Seiterrwand und am Scheitel der 
Blase und .ähnelten polypösen Neubildungen. Im Urin fanden sich 
Amöben. Im frischgelassenen Urin konnte man deutlich die trans- 
parenten Pseudopodien erkennen sowie das helle Ektoplasma, das 
sich sehr scharf von dem granulierten Endoplasma abhob, während 
ein Kern hier nicht sichtbar war. Dagegen konnte man im gefärbten 
Präparat die typische Struktur der Entamoeba histolytica erkennen. — 
In allen Fällen waren auch im Stuhl Amöben nachweisbar. Stets 
war die Injektion von Tartarus stibiatus erfolgreich, aber auch nur 
dieses Mittel wirkte auch andererseits. r. Bab. 
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Re wald, B., Eiweißbrot. (Volksernähreng, 3. Jahrsang: Heft 23, 
1928:) Durch Zusatz von Soja-Eiweißmehl (aus der Sojabohne) wurde 
unter Leitung von Geheimrat Rubner ein Verfahren ausgearbeitet, das 
es gestattete, ohne weiteres dem Brot 15% Eiweißmehl zuzufügen, 
wodurch der Gehalt des Brotes an Eiweiß sich um etwa 7% steigert, 
so daß ein (derartiges Brot etwa 14—15% Gesamteiweiß enthält. — 
Der Eiweißgehalt unseres Brotes, das seiner ganzen Natur nach bis- 
her fast ausschließlich als Träger der Kohlenhydrate anzusehen ist, 
beträgt im Durchschnitt etwa 7%, ganz gleichgültig, ob man Roggen- 
brot oder Weizenbrot nimmt. Das bedeutet eine Eiweißzufuhr durch 
das Brot von 30—40 g, während der normale Verbrauch an Eiweiß 
mindestens 80—90 g für einen gesunden normalen Menschen be- 
trägt. — Mit dem Rubner-Brot werden jedoch bei einem durchschnitt- 
lichen Verbrauch von 500 g Brot pro Tag etwa 75 g Eiweiß dem 
Körper zugeführt, wodurch schon der Hauptbedarf an Eiweiß für den 
normalen Erwachsenen gedeckt ist. Auch volkswirtschaftlich hat 
dieses Brot große Bedeutung, da es das Eiweiß in einer billigen und 
einwandfreien Form dem Körper. zuführt. — Rubner hat auch die Aus- 
nutzung des Eiweiß’ in solchem Brot untersucht und festgestellt, daß 
das Eiweiß nicht nur so gut wie vollkommen ausgenutzt wird, sondern 
auch’ zum Ansatz im Muskelfleisch geeignet ist. 

Rudoli Katz, Berlin. 
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Aycock, Lloyd W, ji h, H. Luther, Präparalytische 
Poliomyelitis. Beobachtungen an 106 Fällen, die mit Rekonvaleszenten- 
serum behandelt wurden. (J. Amer. Med. Assoc., Vol. 91, Nr. 6, 1923.) 
106 Patienten mit Poliomyelitis, die während des „präparalytischen“ 
Stadiums, d.i. während der ersten vier Tage der Erkrankung zur 
Beobachtung kamen, wurden mit intraspinalen und intravenösen 
Injektionen von Poliomyelitis-Rekonvaleszentenserum behandelt. Von 
diesen starb einer, der am zweiten Tage .der Erkrankung. injiziert 
wurde, bei 64% der restlichen 105 Fälle traten in der Folge Läh- 
mungen auf.. Unter den im Laufe des Jahres 1927 im Staate Massa- 
chusetts angezeigten — nicht letalen — Poliomyelitisfällen (1023) 
waren 541 mit Serum behandelte, 482 unbehandelte,, Der Prozentsatz 
der Fälle, bei denen sich Lähmungen einstellten, betrug in der Gruppe 


der Unbehandelten 46, in der Gruppe der, ‚Behandelten 57. Ausbrei-, 


tung umd Grad der Lähmungen variierten. bei den Behandelten je 
nach dem Zeitraum, der zwischen dem Auftreten der ersten Krank- 
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lierung gebrochen ‚werden. 


"105 


heitssymptome und der Serumeinspritzung lag. Aus den verfügbaren 
statistischen Daten ist der günstige Effekt der frühzeitigen Behand- 
lung mit Rekonvaleszentenserum deutlich zu ersehen: Niedrige 
Mortalität und auffallend niedrige Zahl der Fälle mit Lähmungen 
schwereren Grades. L. Büchler, Wien. . 


Flexner, Simon, und W. IF Skenari Die Schutzwirkung 
des Poliomyelitis-Rekonvaleszentenserums. (J. Amer. Med. Assoc., 
Vol. 91, Nr. 6, 1928.) Vorläufiger kurzer Bericht über Experimente 
an Affen, welche Verff. unternahmen, um 1. die prophylaktische Wir- 
kung intravenös injizierten Rekonvaleszentenserums gegen eine 
24 Stunden später vorgenommene intrazerebrale Inokulation von 
Poliomyelitisvirus, 2. die Dauer der . passiven Immunität nach sub- 
arachnoidealer Einspritzung von Rekonvaleszentenserum festzustellen. 
Verff. empfehlen, im Falle gehäuften Auftretens von Erkrankungen 
an Poliomyelitis, menschliches Rekonvaleszentenserum so früh als 
möglich zu änjizieren, und vor allem Kinder, die von der Erkranküng: 
besonders leicht befallen werden, zu berücksichtigen. 

Vorgeschlagen.. wird, jüngeren Kindern 10 cm, älteren Kindern 
und Erwachsenen 20 cm subkutan zu injizieren. Bei länger dauernden 
Epidemien wäre eine Wiederholung der Serumeinspritzung in Betracht 
zu ziehen. . ‚ = L. Büchler, Wien. 


Neal, J. B., Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse über 
die Aetiologie der Encephalitis epidemica. (J. Am. Med. Assoc., Vol. 
91, Nr. 4, 1928.) Kurze Besprechung der bisher aufgestellten Theo- r 
rien. Gegenwärtig verdienen drei verschiedene Ansichten eine ernste | 
Berücksichtigung und weitere experimentelle Ueberprüfung: 1. 
Encephalitis epidemica ist eine durch Toxine hervorgerufene Ekran. 
kung des zentralen Nervensystems. Diese Toxine werden erzeugt 
a) von im Respirations- oder im Magendarmtrakt lokalisierten Mikro- 
organismen, b) durch Stoffwechselstörungen. 2. Der Erreger der 
Enzephalitis ist ein kultivierbarer Mikroorganismus oder 3. ein filtrier- 
bares Virus. Trotz der zahlreichen experimentellen Untersuchungen, 
welche im Laufe der letzten Jahre auf diesem Gebiete unternommen 
wurden, ist die Frage der Aetiologie der Enzephalitis noch nicht in 
allseits befriedigender Weise ee L. Bn üchler., 


; Du puy, H., Ein Fail von Seiwarzwäisortiäker von deutlich 
malariahaftem Charakter mit Stovarsol behandelt. (Bull. de la Soc. 
de Pathologie exotique), Nr. 8, 1928.) Es handelte sich um einen 
chronischen Malariakranken der es vernachlässigt hatte, die Chinin- 
prophylaxe anzuwenden. Nach einer Chininbehandlung von. vier 
Tagen bekam er plötzlichen einen heftigen Anfall von Hämoglobinurie. 

Chinin war wirkungslos. ° Seruminiektionen milderten den Zustand 
nur vorübergehend. Immer wieder wurden neue Schizonten frei, die 
Temperatur stieg und die Hämoglobinurie war heftig. Sie wird vom 
Autor nicht auf das Chinin, sondern auf die Malariainfektion zurück- 
geführt. Es lag nahe, die Hämatozoen durch ein anderes Medikament 
anzugreifen; die Wirksamkeit des Stovarsols bei Plasmodium vivax 
sprach zugunsten dieses Präparats. Zunächst wurden schwache Dosen, 

0,5 pro die, gegeben. Am folgenden Morgen ist der Urin klar, aber 


‚die Temperatur noch 39. Jetzt wird 1 g Stovarsol verabiolgt, und 


schon abends ist das Fieber auf 37,8 gesunken und am nächsten Tage 
ist der Kranke fieberfrei. Das Präparat wird noch einige Tage 
weiter gegeben, der Kranke ist genesen. Sein Allgemeinzustand 
bessert sich erheblich. 

Das Wesentliche an dieser Mitteilung ist: 

1. Es gibt ein Schwarzwasserfieber, das von den Hamstosdsn ver- ` 
ursacht und unterhalten wind und das mit einer Antimalaria- 
therapie behandelt werden muß.‘ 

. Bei Chininresistenz ist das Stovarsol ein wichtiges Medikament, 
© es hat eine elektive Wirkung auf die benigne Tertiana. - 
Kurt Heymann, Berlin. 


Jaryschewa, K..Zur Frage der Kryotherapie der Lepra. 
(Klin. Z. Saratow-Univ., 5., H. 1, S. 43, 1928.) Bei einem leprösen 
13jährigen Mädchen, das seit zwei Jahren krank war, wurde Aetzung 
der Knoten mit Kohlensäureschnee nach Paldrock angewendet. Die 
nach den ersten drei Sitzungen eingetretene erhebliche subjektive 
und objektive Besserung wurde jedoch im Laufe der späteren Behand- 
lung durch Verschlimmerung des ‚Prozesses abgelöst, so daß die 
Se E EEE abegbrocnen werden mu 

E Kkonrocowitsc h 
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.‚Unnajun, Pa ul, Die Bekämpfung der Lepra. (Derm. Wschr., 
87., Nr. 50, 1928.) Die Ansteckungsgefährlichkeit der Lepra wird sehr i 
überschätzt, deshalb kann mit dem mittelalterlichen System der . Fso- 
Dafür ist für geeignete Behandlung.. zu 
sorgen, die zunächst eine möglichst frühzeitige Erkennung der Krank- 
heit ‚vorausgesetzt; diese‘ wird sich bei Aufhebung ‘der Isolierung 
eher‘ ermöglichen. lassen, da dann die Kranken nicht so wie jetzt das 
Bestreben haben werden, ihre Krankheit zu verheimlichen, was ge- 
rade bei den gefährlichen frischen, geringe Erscheinungen aufweisen- 


r den. Fällen die Gefahr der Weiterverbreitung steigert 
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Die Lepra 
muß durchaus als heilbar betrachtet werden, wenn auch diese Auf- 


"gabe eine der schwierigsten therapeutischen ist. Empfohlen wird die 


innerliche Behandlung. mit Chauemoograöl und äußerliche Zerstörung 


mit -Pyrogallot und anderen reduzierenden Mitteln; wirksam ist auch 


* Chaulmoograöl intravenös und a kombinierte Kohlensäureschnee- 


E .Knoten, bald auf einzelne Bezirke beschränkt, 
7 degenerativen dystrophischen Veränderungen, “welche auf diese Parese 


_ 


E morphologische Prägung geben. - 


Ernst Levin, Berlin. 
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423. 
. Aresu, M ario, Die Paihorenese der Arteriosklerose. (Riv. 
. Ospedaliera, Nr. 6, 1928.) Das Auftreten initialer arteriosklerotischer 


‚Goldmethode. 


| 


MM mer Medizin einschließlich Tuberkulose. 


= ‚ Veränderungen hängt in erster Linie von einer Parese der Media ab, 
- welche das arterielle System in verschiedener. Verteilung befällt, 


bald in Form von isolierten ‚Knoten, bald mit zusammenfließenden 
‚bald. diffus. Die 


folgen, sind verschiedener Natur, nicht allein in bezug auf die Inten- 
‚sität und die Dauer .der. Parese, sondern sie hängen auch ab von 


' der verschiedenen Dichte -der Gefäßwände unter Berücksichtigung 
 konstitutioneller Varianten. 


In Anbetracht der weitgehenden ana- 
tomisch-pathologischen Unterschiede, welche man von Fall zu Fall 


“ beobachtet, ist die Annahme nicht unberechtigt, daß über die patho- 


-Jogische Anatomie hinaus aauch die Klinik nicht umhin kann, die 


.. verschiedenen toxischen oder 'dyskarasischen Einflüsse getrennt: zu 


betrachten, da sie: dem Prozeß der- Verkalkung Anne: en 
eld. 


Mu nk, Fritz, Neue Gesichtspunkte in der Klinik der Arterio- 
‘sklerose: (Med. Klin. Nr. 45, 1928.) Die Pathogenese der- Arterio- 
“sklerose kann weder- durch - mechanische Einflüsse noch durch 


“ chemisch-toxische Momente: allein erklärt werden.- Neuere Unter- 


suchungen haben gezeigt, daß wir in der Grundsubstanz des Gefäß- 


wandgewebes ein außerordentlich reaktionsfähiges - kolloides Organ 


haben. Bei dem kollofdalen Kontakt: zwischen der Blutflüssigkeit und 
“ dieser Grundsubstanz muß sich bei 


jeder  -physikalisch-chemischen 


. Veränderung der durchspülenden Flüssigkeit auch eine entsprechende 


` falle die konstitutionelle Betrachtung heranziehen. 


. Anpassung ‘ihrer kolloidalen Phase einstellen, die unter physiolo- 


gischen ‚Verhältnissen reversibel ist, unter pathologischen - ‚Einflüssen 
.aber irreversibel werden kann.’ Dann. haben wir den Beginn der 
- „Arteriosklerose“. 
sklerose nach wie vor als eine Abnutzungskrankheit aufgefaßt wer- 
den. Ein. paralleler Zusammenhang zwischen den bekannten ätiolo- 
gischen Momenten und dem Auftreten einer Arteriosklerose läßt sich 
keineswegs mit einer Regelmäßigkeit feststellen.. Man muß aus die- 
.sem Grunde bei der Beurteilung der Arteriosklerose in jedem Einzel- 
Die konstitutio- 
nellen Momente sind in den ‚Erbfaktoren des vegetativen Systems, 
ganz besonders aber in der Beschaffenheit der Gefäßsubstanz selbst 
gegeben. Die Beschaffenheit der Zellkolloide bzw. der Grundsub- 


-stanz bestimmen letzten Endes die Langlebigkeit bzw. die Art und 


den Verlauf der Arteriosklerose. Pathologisch-anatomisch kann man 


verschiedene degenerative Vorgänge unterscheiden, die sich vorwie- 
- gend an den inneren Gefäßschichten abspielen. Die primär schleimige 


-~ Quellung und Entartung hat vorwiegend ein "anatomisches Interesse. 


Die schleimige Entartung wird als eine „Saftstauung“,.als eine Auf- 


i lockerung des gesamten Schwamm- und Netzgefüges der Gefäßwand, 


` als: eine kolloide Desorganisation der Grundsubstanz aufgefaßt. und 


Sie wird vorwiegend bei einem besonderen Typus von Menschen 


. genese der Arteriosklerose geben uns. die neuen Untersuchungen über 


hiker“ erweisen. Die fettige oder lipoide. Degenerätion der Gefäße 


. tralen“ Arteriosklerose unterschiedenen „peripheren“ Arteriosklerose. 


‘kann in der Klinik durch kein diagnostisches Merkmal erfaßt werden. 


angetroffen, die sich als „Anämische“ ‚„Astheniker‘ oder „Aypoto- 
steht in enger ' Beziehung zum Cholesterinstoffwechsel. Ein greif- 
bares klinisches Merkmal der Degeneration besitzen wir im Nachweis 
der Hypercholesterinämie. Eine erschöpfende Erklärung der Patho- 


die Rolle des Cholesterinstoffwechsels nicht; die lipoide Degeneration 
‘kann nur eine Form der Pathogenese der Arteriosklerose bilden. Die 
‘primäre Verkalkung der- Gefäßwand ohne nachweisbare voraus- 
-gegangene Degeneration tritt hauptsächlich bei Stoffwechselstörungen 
und Infektionskrankheiten auf. Die den :Kliniker am meisten inter- 
essierende. Mediasklerose ist vorwiegend. in.den Extremitätenarterien 
lokalisiert und entspricht: in erster Linie der klinisch von einer „zen- 


-Die Palpation peripherer Arterien für die Diagnose einer Media- 
sklerose ist unzuverlässig; viel aufschlußreicher ist das Röntgenver- 
‘fahren. ‘Die entsprechenden Untersuchungen des Verfassers haben 
gezeigt, daß die Mediasklerose ein relativ seltenes Vorkommen ist. 
"Interessant ist, daß bei fast allen Fällen von genuiner Hypertonie die 
Mediasklerose fehlte, wodurch die.Abnutzungstheorie der Arterio- 
'sklerose widerlegt wird. Fine ausschlaggebende Rolle spielen kon- 
"stitutionelle Momente; die -sich insbesondere in Schädigungen des 
"Stoffwechsels äußern. Der. häufig anzutrefifende - Satz,- daß jeder 


‘ Trotz dieser Erkenntnisse muß aber die Arterio- 
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-am meisten angestrengt hat, stimmt nicht. 


47. Jahrg. — Nr. 4 


Mensch seine Arteriosklerose in dem Gefäßgebiet bekommt, das er 
Jeder bekommt vielmehr 


‚die-Form und den Grad von Arteriosklerose, die durch seine Kon- 


stitution und seine Lebensweise bedingt sind. 
L. Gordon, Berlin. 


aa Hans, und Kar Hinshberg, Ueber . die Mög- 


‚lichkeit einer peripheren Behandlung der :Herzkranken. (Klin. Wschr,, 


48, S. 2284, 1928.) Durch Massage gelang es bei drei Patienten nicht 
nur eine wesentliche Besserung ihres Gesundheitszustandes herbeizu- 
führen, sondern vor allem auch eine Aenderung im Stoffwechsel zu 
bedingen; die Verfasser sind weit entfernt, die psychische und subjek- 
tive Beeinflussung nicht auch in Betracht zu ziehen, aber an der Tat- 
sache, daß sich bei Herzkranken mittels zweckdienlicher Massage die 
Oekonomie des Arbeitschemismus, also an Hand eines objektiven 
Maßes, im günstigen Sinne bewerkstelligen läßt, darf nicht vorüber- 
gegangen werden. Verfasser. weisen auf ihre vielen Beobachtungen 
hin, wo sie bei’ Herzkrankheiten mittels Massage ausgezeichnete 
Erfolge in die Wege leiten konnten, und so scheint es ihnen dringend 
geboten, in der Folge auf diese therapeutischen Maßnahmen mehr 
Rücksicht zu nehmen als es bisher der Fall war; selbstverständlich 
soll. man die Kranken nicht auf der Höhe der Inkompensation ` massie- 
ren lassen oder ‚solange noch stärkere Ocdeme im Vordergruünde. 
stehen, wohl aber in den Zwischenstadien, besonders wenn die 
Patienten im Anschluß an eine gelungene Digitaliskur als magere und 
völlig wacklige Menschen einhergehen, und wo man immer den 
Eindruck gewinnt, daß bei nächster Gelegenheit — vielleicht aus- 
gelöst durch eine kleine Ursache — das schwere Bild der voll- 
kommen Dekompensation neuerdings in Erscheinung tritt; oft sind 
es gerade diese Fälle, bei denen sich durch’ den chronischen Gebrauch 
kleiner Digitalisdosen ‘der Organismüs daran so gewöhnt, daß bei 
einer. neuerlichen Verschlimmerung die typischen Kardiacy vollkom- 
men versagen; gerade diese Fälle scheinen den Autoren ein geeignetes | 
Objekt, wo vielleicht durch ‚systematisch durchgeführte Massage 


mehr zu erreichen ist, als durch fortgesetzten Gebrauch der. vef- 


Schwert erscheint, kann die Anstellung der S 


schiedenen Herzmittel. Jedenfalls muß bei Herzkranken der Kapillari- 
sierung vor allem der Muskel der durch den trägen Kreislauf se : 
schädigten peripheren Anteil die höchste Aufmerksamkeit zugewende 
werden. | ArnoldHirsch, Berlin.. 


Sobak, J. D., Ditierentialdiagnostische Bedeutung der Sen: 
kungsgeschwindigkeit der Erytlrozyten bei Endokarditis lenta und 
anderen Herzkrankheiten. (Wratsch. Gaseta, 32, Nr. 9, S. .648/655, 
1928.) Auf Grund seiner Beobachtungen spricht S. der Prüfung: der 


‚Erythrozytensenkungsgeschwindigkeit bei Endokarditis lenta .großen 


differentialdiagnostischen Wert zu. Während’ bei alten Vitien auch 
bei Auftreten von Kompensationserscheinungen und Abnahme der 
Herztätigkeit gewöhnlich keine Abweichung von der Norm in der 
Erythrozytengeschwindigkeit (S. G.) sich findet, ist bei Endokarditis 
lenta stets eine erhebliche Senkungsbeschleunigung der roten Blut- 
körperchen festzustellen, wobei diese von der Temperatur und kli- 
nischen Besserung völlig unbeeinflußt bleibt. Wie es scheint, beruht‘ 
die S. G. bei End. lenta auf irgendwelchen, unter dem Einfluß des 
Krankheitsprozesses im Organismus stattfindenden, noch nicht aul- 
geklärten Veränderungen. In den E.-l.-Fällen mit Abweichungen vom 
typischen Bild, mit nicht deutlichem Verlauf, und wo die Diagnose er- 
S.-G.-Prüfung als ein wert- 
volles diagnostisches Hilfsmittel herangezogen werden, vorausgesetzt 
natürlich, daß andere die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten . 
beeinflussende Momente (wie z. B. zufällige Entzündungsprozesse 
u. dgl.) völlig ausgeschlossen werden. E. Kontorowitsch ' 


Stark, Hugo, Zur Pathologie des Panzerherzens. (Med. Klin. 
Nr. 45, 1928.) - Verkalkungen im Perikard finden sich nur auf dem 
Boden alter Perikarditis, wobei die Pleurablätter verwachsen, -sich in 
Schwarten umwandeln, die in engste Verbindung mit dem Myokard 
treten. Der Kalk lagert ‚sich in Form von Platten und- Spangen in 
die Schwarte ein. Kalkfortsätze erstrecken sich gelegentlich auch in 
die oberen Schichten des Myokards.' Eine vollkommene Panzerung 
des Herzens ist noch nicht beobachtet worden, stets finden . sich. 
zwischen den Spangen und Platten kalkfreie Bezirke. An der Vet- 
kalkung beteiligen sich. nacheinander der Sulcus coronarius, die 
rechte Merzkammer, der rechte Vorhof, der linke Ventrikel und der 
linke Vorhof. Dieses “chronologische Auftreten ist vermutlich : auf 
die verschieden starken Bewegungen der einzelnen Herzabschnitte 
zurückzuführen. Das Panzerherz kann vollkommen symptomlos ver- 
laufen. Wenn Symptome hervorgerufen werden, so können sie durch 
eine Beteiligung des Myokards, das eingepanzert sich allmählich er- 
schöpfen muß, oder auch -durch eine fibröse und kalköse Umwand- 
lung seiner oberflächlichen Muskelschichten bedingt ‚sein. . Eine -weit 
größere Rolle spielen aber Einschnürungen von Gefäßen, insbeson- 
dere der -Vena cava inferior, wodurch das beim Panzerherz ‚häufig 
auftretende Bild -der Pickschen .Pseudoleberzirrhose hervorgerufen 
werden: kann. . Die Diagnose des .Panzerherzens. kann.nur mit. Hilfe 
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er Röntgenstrahlen. gestellt Se Die en des unkompli- 
` zierten Panzerherzens ist günstig. Therapeutisch ist das: Panzerherz 


noch nicht in Angriff genommen. Bei der Pseudoleberzirrhose durch 


Einengung der Vena cava wäre die Lösung ‘der Umschnürung Erfolg 
i versprechend. L. Gordon, Berlin, 


Braun, Ludwig, und Sernard, Samet, - Vagusdruck“ 
und: Koronargefäß.. (Dtsch. Arch. Klin. Med., 161., 257.) Ausgedehnte 


‚ kimische Erfahrungen erweisen, daß der Vagusdruckversuch für die. 


Diagnose und Prognose der Herzkrankheiten von großer Bedeutung 
dst, -Ein auffällig deutlicher, pulsverlangsamender Effekt des rechts- 
- seitigen Vagusdruckes weist mit einem sehr hohen Grade von Wahr- 
 scheinlichkeit auf eine Veränderung’ in den Kranzgefäßen, besonders 
des linken Ventrikels, hin und ist prognostisch- sehr ungünstig: zu be- 
werten. Zwischen dem Grad der Kranzgefäßschädigung und der 
- Stärke des Druckeffektes, insbesondere der Leichtigkeit, mit der die 
Pulsverlangsamung zu erzielen ist, besteht ein gewisser ParallelismuS. 


Iin höchstem -Maße begünstigen Status anginosus und Anginabereit- 


schaft‘ die Auslösbarkeit und: den Grad: des 'Effektes, so. daß -schon 
mach: ‚leichtem Aufsetzen der Fingerspitzen auf die Gegend der rechten 
- Karotis eine Pulspause sich-einstellen-kann, die 7 bis 8-Sekunden -an- 
hält. -Der Versuch darf nur am liegenden Kranken vorgenommen 
werden, um unangenehme’ Zwischenfälle zu vermeiden.- Die während 


des Druckes häufig eintretenden subjektiven Beschwerden (Leere ‘im-| 
Kopf, Schwindel, Stechen in der Herzgegend) verlieren sich ebenso | 
rasch wie sie gekommen ` sind. Ein negativer Ausfall des Druckver-| - 


suches gibt nicht das Recht, eine ausgesprochene‘ Myokardaffektion 
abzulehnen. 
ind- löst eine deutliche Pulsverlangsamung. aus. Ab und zu gelangt 
neben der Bradykardie noch eine respiratorische Arrhythmie zur .Be- 
 obachtung. -Der Druckversuch ist nur bei Kranken mit Sinusrhythmus 
sicher. zu beurteilen, da bei Vorhofflimmern oder Leitungsstörungen 
die Vagusreizung oft ‚keinen deutlichen Effekt ergibt und bindende 
Schlüsse ‚daher nicht aus ‚dem Versuch zu ziehen sind. 

l | | Biberfeld. 
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.. Lax, Heinrich, Ein neues Verfahren zur "Behandlung der 
Basedowschen Krankheit. (Klin. Wschr. 48, S. 2295, 1928.) Bei 16 von 
22 mittelschweren und schweren. Basedow-Kranken konnte durch 
Behandlung in einer Unterdruckkammer innerhalb 3 dis 4 Wochen 


Herabsetzung des pathologisch gesteigerten Grundumsatzes, Ver- 


_ ginderung der subjektiven Beschwerden und objektive Besserung 
(bzw. Erscheinungsfreiheit) erzielt .werden. Nach der bis jetzt zu- 


rückliegenden Beobachtungszeit- von 9 Monaten scheint .es sich um: 


Dauererfolge zu handeln. Arnold Hirsch, Berlin. 


Zondek, Hermann, d Gertrud Koehler, 
zerebral-hypophysäre Magersucht, (Dtsch. med. Mschr., 47, 'S. 1955, 


1928.) Bei einer nicht geringen Zahl von Magersüchtigen liegt dem- 


Zustand eine mit Funktionsverminderung einhergehende Affektion der 
Hypophyse, insbesondere wohl des Vorderlappens. zugrunde. Häu- 
figer handelt es sich um eine funktionelle oder anatomische Störung 
zerebraler Zentren im Bereiche des Zwischenhirnes. Es handelt sich 
hierbei nicht immer um -ausgesprochene Kachexie, sondern oft nur 
um mildere Formen der Abmagerung, deren Entstehung nach der ge- 


wöhnlichen kalorischen Beträchtungsweise häufig nicht zu klären ist. 
Die zerebral-hypophysär, in manchen Fällen auch peripherisch be-- 


dingte Magersucht. stellt das Gegenstück zu der auf gleicher Grund- 
lage entstandenen Fettsucht dar. Bei beiden spielen offenbar neben 
anderen das System Hypophyse-Zwischenhirn schädigenden Faktoren 
(Enzephalitis, Tumoren usw.), die zerebralen Druckverhältnisse, 
namentlich im Bereiche des III.. Ventrikels eine pathogenetische Rolle. 
Die Untersuchung deckt meist Funktionsstörungen der Stoffwechsel- 
zentralen des Zwischenhirns, häufig auch solche des Wärmezentrums 
langdauernde Neigung zu subfebriler Temperatursteigerung, auch zu 
Untertemperaturen) auf, zuweilen ist lediglich ein periodisch schwan- 
kender, im ganzen aber deutlich gesteigerter Hirndruck nachweisbar. 
| . ArnoldHirsch, Berlin. 


Bora: Felik, Beitrag zur: Kenntnis des Morbus Addi- 
sonii, (Med. Welt Nr. 45, 1928.) Es gibt Fälle von chronischer gut- 


artiger Hypofuriktion der Neberinieren, bei denen die Behandlung mit: 


Tabletten oder Suppositorien aus der gesamten Nebenniere {Supreno- 
total) von. Erfolg gekrönt sein kann. Bei Unwirksamkeit des 
Süprenototals muß ein Versuch mit: Röntgenreizbestrahlung der 
_ Nebennieren . gemacht werden. . Wie Verfasser an zwei Fällen ge- 
sehen, hat, ist in geeigneten- Fällen. durch eine Röntgentherapie eine 
weitgehende Besserung oder gar eine Restitutio ad integrum zu er- 
zielen. Ein Versuch mit Röntgenreiztherapie muß auch bei aus- 
gesprochenem Krankheitsbild Rh werden. 
| l ba L. Gordon, Berlin. 


| ande P. 1. Dia a mellitus und Heredität. (Brit. 
' Med. J., 3538, 738.) In fast 30% der Diabetesfälle lassen sich heredi- 
täre Beziehungen nachweisen. Die zur Glykosürie führende Stö- 


seste s 


Gelegentlich ist der. Druckversuch links allein positiv- 


werden, mehr Zucker 
zuschöpfen, in den Zellen der Leber darin, 
in das Blut gedrosselt wird. Das -Adrenalin dagegen wirkt zucker- ` 


‚Zentren im Hirnstamm regulierend: ein. 
Ueber: g 8 e 


rung sde Kohlehydratstoffwechsels. kann dominierend oder RE 


vererbt werden. -Der rezessiv übertragene Diabetes verläuft von 
Anfang an schwer, neigt zu langsamer Verschlimmerung und ist 


durch diätetische Maßnahmen nur in geringem Umfange zu beein- . 
flussen. Der dominierend vererbte Typus ist fast immer’ gutartig und . 


kann selbst in jugendlichen Jahren lange bestehen, oline zu Kompli- 


kationen oder einer stärkeren Beeinträchtigung des Allgemeinbefin- 


dens zu führen.‘ Er ist viel häufiger als die rezessive Form. In Fa- 


milien mit diabetischer Veranlagung setzt die Erkrankung in ab- 


steigender Linie‘in immer früheren Lebensjahren ein, gleichgültig ob 
die Veranlagung. dominant oder rezessiv in Erscheinung tritt. 


sie nur die Eritwicklung. des Diabetes als Folge einer Infektion oder 
anderer Krankheitsprozesse begünstigt, läßt sich nicht entscheiden. 
Die als Rassendiabetes bei Juden, Hindus und ‚Japanern bekannte 
Störung des Kohlehydratstoffwechsels entsteht auf’ dem Boden ‘einer 


dominierend vererbten Anlage, die’ durch das: jahrzehntelange Fest: 


halten an einer unzweckmäßigen Ernährungsweise manifest “wird. 


am 


Ob die 
ererbte Anlage die direkte Ursache der Erkrankung darstellt oder ob . 


` 
- 


Die Heirat zwischen Diabetikern oder die Einheirat in Diabetiker- f 


familien ist nach Möglichkeit zu verhindern. Die genaue Aufnahme 
der. Familienanamnese gewährt häufig eine größere Sicherheit in der 


prognostischen Beurteilung als die klinische kurzfristige Beobachtung,. À 


Bibgifeld: ` 
433. 


Wschr., 78., Nr: 36 u. 37, S. 1131 u.. 1162.) .Verfasser:bespricht: zu- 


nächst den Mechanismus, durch den der Zuckergehalt des Blutes 


reguliert wird: und die Zuckerversorgung der Organe von den 
Schwankungen. der Nahrungsaufnahme unabhängig gemacht wird. 
Daran. sind hauptsächlich Inselorgan und Adrenalinorgan beteiligt. 
Das Insulin macht die Zellen des Körpers zuckeravid. Dies äußert 
sich‘ an den peripheren Organen dadurch, daß die Zellen .befähigt 
aus . dem: vorüberströmenden Blute -ab- 
daß die- -Zuckerabgabe 


mobilisierend; es steigert: in der Leber die’ Zuckerabgabe in das 
Blut. Jede Hyperglykämie führt automatisch- eine Mehrproduktion 
von: Insulin herbei. 
durch seinen vermehrten Verbrauch an Zucker hervorgerufen wird, 
automatisch zu einer vermehrten Mobilisierung in der Leber.. 


Nerven in der Leber oder. durch eine. Mehrproduktion von.. Adrenalin 
oder durch beides gleichzeitig zustandekommen. In alle diese in den 
Inkretorganen sich abspielenden Vorgänge greifen die vegetativen 


Falta, W., Neue Probleme des Diabetes mellitus. (Wiener med: i l 


Andererseits führt: jede Hypoglykämie, welche. ` 


Dies 
kann entweder. durch eine gesteigerte Erregung der sympathischen C 


Vom Diabetes mellitus ist 


die renale Glykosurie, der die Hyperglykämie fehlt, getrennt. Man. 


stellt eine renale Glykosurie am besten durch eine Belastungsprobe p 


unter gleichzeitiger Verfolgung der Blutzuckerkurve fest. Beim 
Diabetes mellitus kann die Störung zweifacher Natur sein: Ent- 
weder handelt es sich um eine Insuffizienz des Inselorgans,: die eine 
Herabsetzung der Zuckeravidität der Zellen zur Folge hat. Dadurch, 
daß Zucker vom Gewebe nicht rasch genug aufgenommen wird und 
daß die Drosselung der Zuckerabgabe in der Leber nachläßt, steigt 
die Hyperglykämie so rasch und so stark an, daß das Blutzucker- 


niveau die Nierenschwelle überschreitet und Zucker ausgeschieden . u 
wird. Die zweite Möglichkeit der Störung der Blutzuckerregulation . 


besteht in einer primären Ueberproduktion von. Zucker in der Leber, 


sei es durch nervöse Erregung oder durch eine vermehrte Adre- 
nalinausschüttung. Durch die Einführung (des Insulins in die Be- ° 
‚handlung des Diabetes gelingt es, den einen Faktor, 


der auf In- 
suffizienz’ des Inselorgans beruht, zu kompensieren.. Durch das 
Studium des Insulinbedarfs, d. i. derjenigen. Menge von Insulin, die 
gerade nötig ist, um den Zucker -dauernd zum Verschwinden zu 
bringen und die Tagesblutzuckerkurve annähernd normal .zu ge- 
stalten, konnten eine Reihe klinisch wichtiger Fragen geklärt. werden. 
So konnte der Zuckerwert der Nahrung bestimmt werden. Kohle- 
hydrate und Biweißsubstanzen sind als Zuckerbildner zu betrachten. 
Die Eiweißsubstanzen können im Organismus in Zucker . um- 
gewandelt werden. 
Grund eigener Untersuchungen zu ider Feststellung, daß unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen das Fett nicht als Zuckerbildner zu. be- 
trachten ist und daß für den Insulinbedarf der Fettgehalt der Nah- 
rung gleichgültig ist.. Nur’ bei ganz bedeutender Ueberernähmng 
mit Fett ist der Insulinbedarf etwas erhöht. 
des Insulinbedarfes bei einer Standardkost von bestimmter Zu- 
sammensetzung konnte festgestellt werden, daß’ der’ Insulinmbedarf bei 
Patienten; die vorher‘. ganz irrational gelebt und ihr Inselorgan 


überlastet hatten, im Beginn der Behandlung wesentlich höher ist als 
‚| Später. 


Dies gilt besonders von Fällen mit schwerer Azidose. Bei 
einem Fall, dessen Säfte mit Zucker und Ketonkörpern 'überladen 
waren, wird anfangs Schon deshalb eine große. Insulinmenge ge- 
braucht, weil nicht nur der aus (der Standardkost entstehende 
Zucker, sotidetn auch das Plus zur Assimilation gebracht ‚werden 


Bezüglich des Fettes gelangte Verfasser auf 


Durch Feststellung . 
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muß. In manden Fällen ist Aber der’ Besen EER dem 
Insulinbedarf am Anfang und später so groß, daß diese Erklärung 
nicht ausreicht. In diesen Fällen kann angenommen werden, daß 
das Inselorgan erschöpft war. und durch die Behandlung eine Er- 
hölung des Inselorganes eintrat. ` Die Versuche mit Insulinisierung 
bei einer Standardkost geben einen klaren Einblick in die Pro- 
gressivität des Leidens. Bei progredienten Fällen müssen immer 
häufiger ° Insulinperioden eingeschaltet werden, und der Insulin- 
bedarf steigert sich immer mehr. - Außer den progredienten Fällen 
gibt es besonders im höheren Lebensalter Fälle, die dauernd stationär 
bleiben, der Insulinbedarf sich also kaum ändert. Bei subkomatösen 


Zuständen oder bei vollentwickeltem Koma. ist der Insulinbedarf ein 


enorm großer. Dort, wo es sich um ein Ueberlastungskoma handelt, 
ein plötzlicher. Zusammenbruch des Inselorgans besteht, ist durch 
hohe, eventuell intravenös verabreichte Insulindosen ein voller Erfolg 
zu ‘erreichen. In- manchen Fällen von vollentwickeltem Koma ist 
der Erfolg dagegen ungenügend. Insulinüberempfindliche Fälle sind 
solche, die bei’ der Standardkost viel Zucker ausscheiden, aber 
schon bei kleinen Dosen von Insulin leicht hypoglykämische Erschei- 
nungen bekommen. Wie die bei” Addisonkranken beobachtete 
Insulinüberempfindlichkeit wahrscheinlich macht, dürfte bei diesen 
Fällen- eine Schwäche’ der Gegenregulation (Adrenalinsystem oder 
Sympathikus) bestehen. Die hypoglykämische Reaktion kann man 
in solchen Fällen oft durch èine relativ kohlehydratreiche Kost ver- 
meiden. 
zu‘ empfehlen. 'Insulinresistenz findet sich vor allem da, wo Kom- 
plikationen mit infektiösen Prozessen bestehen. - In manchen dieser 
Fälle wird-das Insulin anscheinend durch im Blute kreisende pyogene 
Fermente zerstört. Außendem gibt es Insulinresistenz, deren Ursache 
auf einer erhöhten Erregbarkeit der nervösen Apparate beruht, 
wobei jeder Versuch, den Blutzucker durch Insulin herabzudrücken, 
mit einer Erhöhung der Zuckerabgabe in der Leber beantwortet 
wird. ‘Solche Fälle pflegen auf starke Einschränkung’ des Eiweißes 
und Weglassung von Kohlehydraten meist gut zu reagieren, woraus 


geschlossen werden kann, daß auch alimentäre Momente diese 


Zuckerabgabe in der Leber beeinflussen. Bezüglich der Behandlung 
des Diabetes hebt Verfasser 'hervor, bei der Insulinbehandlung des 
Diabetes sind alle extremen Kostformen unnötig geworden. Man 
kann im allgemeinen eine Kost von normaler Zusammensetzung 
geßen.: Insulin soll dann angewendet werden, wenn durch diätetische 
Maßnahmen allein der Ernährungszustand und die körperliche und 
geistige Leistungsfähigkeit nicht auf entsprechender Höhe erhalten 
werden können. Maslowsky. ` 


434. 
n -Gantenberg, Rob ert, Zur Insulindauerbehandlung des 
Diabetes ‚mellitus gravis. (Dtsch. med. Wschr., Nr. 51, Jahrg. 54, 
S. 2141.) Es werden die Krankengeschichten von drei Schwer- 
zuckerkranken mitgeteilt, die auf eine dauernde Zufuhr größerer 
Insulinmengen angewiesen. sind. Von (diesen drei Patienten bietet 
der. erste ganz besonderes Interesse, weil er bisher drei Jahre un- 
unterbrochen in der Klinik unter Insulinbehandlung steht. Unter 
anderem wird auf Komplikationen hingewiesen, die sich bei ihm aus 
der parenteralen Applikationsweise des Insulins ergeben haben. Es 
wird die Schwierigkeit einer rationellen Insulindauerbehandlung an 
den mitgeteilten Fällen erläutert und als ein Mittel, sie .wesentlich 
zu- unterstützen, die Opiumkur empfohlen. Außerdem werden Erfah- 
rungen mit Mellitose, Glukhorment und Petr&nscher Kost mitgeteilt, 
unter Berücksichtigung. der Erfahrungen auch bei anderen Schwer- 
zuckerkranken. Gegenüber dem Vorschlag der späten Abendiniektion 
von Gottschalk und Springborn werden auf Grund der an .dea mit- 
geteilten Fällen gewonnenen Beobachtungen Einschränkungen ge- 


macht. Auf die Bedeutung der Blutzuckertageskurve gegenüber der 
einfachen en er wird -besonders hin- 
gewiesen. Arnold Hirsc h, Berlin. 


435. 

Taka cs, L a dis laus, Die perkutane Ernährung bei Zucker- 
kranken, (Wiener med. Wschr., 78., Nr. 36, S. 1134.) Verfasser hat 
das Verhdlten der Kohlehydrate bei der, Glykosurie und Azetonurie 
von Zuckerkranken bei perkutaner Verabreichung von Kohlehydraten 
untersucht. .Wenn man neben mäßigen, jedoch eine gleichbleibende 
Glykosurie verursachenden peroral eingeführten Kohlehydratmengen 
noch eine gewisse, nicht zu große Menge Kohlehydrate durch die 
Haut einführt (mittels des Stejskalschen Dinutron), so vergrößert sich 
die, Zuckerausscheidung nicht, sondern zeigt eine. ausgesprochene 
Senkung; in leichteren Fällen verschwindet der Harnzucker.. voll- 
ständig. In- einzelnen Fällen wurde auch die Azetonurie sehr günstig 
beeinflußt. Ebenso wirkte die perkutane Zuckerzufuhr in einzelnen 
Fällen verbessernd auf die Toleranz. : Es werden somit die Kohle- 
hydrate bei perkutaner Verabreichung ähnlich wie :bei rektaler vom 
Diabetiker besser ausgenützt und anscheinend gleichzeitig ` auch die 
peroral verabiolgten Kohlehydrate besser verwertet. Die perkutane 
Ernährung kann daher bei Zuckerkranken neben. der normalen Diät- 
kost dort verwendet wenden, wo man mit einer erhöhten Insulin- 
empfindlichkeit rechnen muß und dasselbe nicht verwenden kann 


- 


Bei schwerem ‘Anfall. von Hypoglykämie wäre Adrenalin 


in Höhe des Patienten gehalten wird. 


‚die Galle „B“ mit der Gallenblasengalle identisch ist. 


oder wo die Auffütterung des Kranken neben Venern der 
Azidose das zu erstrebende Ziel ist. Man kann das Dinutron ià 
‚Kombination mit Hungertagen verwenden, wenn man einerseits dureh 
Einreibung Nahrung zuführen will, andererseits kann man eventuell 
die mit den Hungertagen auftretende Azidose dadurch abschwächen, 
Maslo wsky. 
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Fleckel, apa on der normalen Leber. (Arch. Verdauungs 
krkh., 44, Nr. 3/4) Die Hauptbedingung für das Palpieren der 
normalen Leber ist eine tiefe Zwerchfellatmung, bei der die Leber um 
etwa 2 cm tiefer sitzt und inetwa % der Fälle 'tastbar wird. Wichtig 
ist ferner die Methodik: „Der Untersucher legt vier Finger seiner 
linken Hand auf die Lumbalgegend und die letzten Rippen der unter- 
suchten Person und drückt mit dem Daumen der linken Hand vorne 
auf den Rippenbogen, so daß auf diese Weise die Leber nach vorne 
geschoben und gleichzeitig eine beträchtliche Erweiterung des Brust- 
kastens verhindert wird, Die rechte Hand wird mit der Volarseite 
im rechten Epigastrium flach aufgelegt, wobei zweiter, vierter. und 
fünfter Finger ganz gerade gestreckt sind und der dritte Jeicht 
gekrümmt ist; die Spitzen dieser vier Finger werden unter dem 
rechten Rippenbogen gelagert.“ Bei der Inspiration gleitet. dani der 
Leberrand über die Fingerspitzen. Diese von Obrastzow angegebene 
Methodik hat Verf. dahin modifiziert, daß die Finger der rechten 
Hand sämtlich leicht gekrümmt sind und daß die rechte "Hand 

während der .Inspiration eine: leichte Gegenbewegung Er in 
herabgleitenden De perrand ausführt. Fiegel 


Snow, W., Chokssysiozianhle und transduodenale Galledränage. 
(Amer; J. Roentgen. „20. Nr. 4.) 800 Fälle von Cholezystograpäie bei 
Verdacht auf Ek ahin 150 dieser Fälle wurden- der 
transduodenalen Galledränage unterzogen, 135 Fälle davon wurden 
operiert. :Als normal wurde eine Gallenblase angesehen, wenn sie 
zarte Umrisse und gleichmäßige Dichte besaß, nachdem sie sich-mit 
der Farbe gefüllt hatte, und wenn sie zwei Stunden nach einer fett- 
reichen Nahrung auf die Hälfte ihrer Größe zurückging. Ihre Lage 
im Abdomen wurde als von geringerer Bedeutung angesehen. Bel 
gedrungenen Personen lag sie mehr hoch und quer, bei dünnen näher 
der Spina und mehr vertikal. Im Stehen war die Gallenblase und 
die Leber öfter etwa 8 cm tiefer als im Liegen. Nach zwei’ vergeb- 
lichen Versuchen, die Gallenblase darzustellen, wurden pathologische 
Verhältnisse angenommen, meist Verlegung des gemeinsamen Ganges 
durch Steine oder Cholangitis, weniger häufig Störung der Gallen- 
blasenfunktion. Indessen kann dieser Mangel auch bei Verwach- 
sungen mit Nachbarorganen oder Metastasen vorkommen. Bei 
Schatten in der Gallenblase wurde auf Steine geschlossen. Doch ist 
große Verwechslungsmöglichkeit mit Gasansammlung im Dickdarm 
gegeben. Viele dieser Fälle zeigen schwache Schatten, ungenügende 
Entleerung nach der Mahlzeit und Drehung, welche die Folge von 
Verwachsungen ist. Eine Schattenschwäche wurde angenommen, 
wenn die Gallenblase die Dichte der Leber oder der Niere besaß. 
Indessen ist dieser Umstand’ zu abhängig von unkontrollierbaren 
Faktoren, um allein ausschlaggebend zu sein. Wenn sich" ein 
schwacher Schatten jedoch mit mangelhafter Entleerung nach einer 
fettreichen Mahlzeit verbindet, so kann man fast zewiß das Vor- 
liegen pathologischer Verhältnisse annehmen. Gelegentlich ist die 
Gallenblase sichtbar, bevor noch Kontrastiarbe gegeben wurde.‘ 
kann sich um Gesunde. handeln, es kann aber auch der Ausdruck eines 
Hy-drops sein. Adhäsionen und Distorsionen sollten erst angenommen 
werden, wenn andere Ursachen, welche einen unregelmäßigen Gallen- 
blasenschatten geben können, ausgeschlossen sind. Oft liegen ledig- 
lich Projektionen aus ungewöhnlichem Winkel vor. Iun einigen Fällen 
kann das Vorhandensein von Adhäsionen durch gastrointestinale 
Untersuchungen sichergestellt werden. Die transduodenale Gallen- 
dränage gelang in 80% der 150 Fälle. Der Patient spült den Mund 
aus und wird zur Erleichterung des Eintritts der Duodenalsonde. 0 
das Duodenum avf ‘die rechte Seite gelegt. Gelingt die Sondierung, 
so ergießt sich gallig gefärbte, alkalische Flüssigkeit. Nun werden 
ungefähr 25 ccm 30prozentiger Magnesiumsulfatlösung langsam. inji- 
ziert. Bäld beginnt die Galle zu tropfen, wenn das Ende der Sonde 
Die erste Galle ist goldgelb 
vom spezifischen Gewicht 1,010. Sie stammt wohl von dem gemein- 
samen Gang. Man bezeichnet sie mit „A“. Die Galle „B“, gleich- 
falls klar, braun oder ambrafarbig, besitzt das spezifische Gewicht 
1,020. Die Galle wird dann lichter in der Farbe und kommt vermut- 
lich vom Ductus hepaticus. Sie wird 'mit „C“ bezeichnet.’ Ihr 
spezifisches Gewicht ist 1,010. Mikroskopisch zeigt die normale 
Galle gelegentlich eine weiße Blutzelle, eine Epithelzelle oder .einen 
Cholesterinkristall.e. Es konnte bei Operationen gezeigt werden, daß 
Pathologischer- 
weise finden sich weiße Blutzellen in großer Menge oder zusammen- 
geballt, viele epitheliale Zellen, viel Schleim oder Trümmer, Sand 
oder Grieß, viele mikroskopische Kristalle, dickflüssige Galle, Bak- 
terien, keine Gallenblasengalle, zum Zeichen des Zystikusverschlusses. 


Pr 
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Die operative Untersuchung zeigte nun, daß in 90% die Röntgen- 


 untersuchung und die transduodenale Gallenblasendränage zugleich 
im Sinne des Normalen -oder Anormalen sprachen. Waren beide 
-= Untersuchungen normal in ihren Ergebnissen, so wurden auch bei der 
peration normale Verhältnisse gefunden. Das gleiche Verhältnis 
besteht für pathologische Veränderungen. Wurden im Röntgenbild 
_Gallensteine nachgewiesen, so förderte die transduodenale Gallen- 
- dränage meist keine „B“-Galle zutage. Sie fehlte auch bei jenen 
fällen, welche, bevor. noch Kontrastfanbe einverleibt war, einen 
 Gallenblasenschatten erkennen ließen, der auch nicht nach fettreicher 
Mahlzeit. verging. Es handelte sich meist um’ Gallenblasenhy.drops. 
Der Ohirurg bedarf strengerer Indikationen als abnormer „A“-, „B“ 
,Cc"Galle und Gallenblasenverwachsungen oder schlechter Ent 
leerung. u $ ii -~ J. Kottmaier, Mainz. 
` Beckmann, K., Neue Methode der Bakterienabtötung in den 
Gallenwegen bei Cholangitis bzw. Cholezystitis und Bakteriocholie. 
(Münch. med. Mschr., 48, 2042.) Durch mehrtägige Verabreichung 
von Natrlumkarbongt in 5% Lösung (50 ccm) mit der Duodenalsonde 
oder von Geloduratkapseln mit 0,5 & Natr. cab. gelingt es, die Reaktion 
der Galle beträchtlich nach der alkalischen Seite zu verschieben. 
Praktisch zeigt es -sich, daß diese Reaktionsänderung der Galle 
genügt, um die Gallenwege bakterienfrei zu machen. So verschwan- 
den bei entzündlichen Affektionen unter dieser Therapie die vorher 


? 
- 


= nachweisbaren Keime (Streptokokken, Bact. coli und Proteusbazillen) |, 


ans der Galle und die Krankheitserscheinungen bildeten sich zurück. 
In drei Fällen von Bazillenträgern mit Ausscheidung von Paratyphus- 
B-Bazillen durch die Galle wurde ebenfalls mit dieser Methode Bak- 
terienfreiheit der Galle erzielt. E E Biberfeld. 


K ; 439. : 
Bernhard, Fr., Ueber die Hyperglykämie bei akuten 
Pankreaserkrankungen. (Dtsch. Z. Chir., 212., 3./4. Heft.) Die Hyper- 


glykämie ist. ein wichtiges Symptom der akuten Pankreaserkran- 


kungen. Sie kann durch die ‚Zuckerbelastungsprobe leichter und 
eindeutiger festgestellt werden als mit einer Nüchternblutzucker- 


bestimmung. Die Zuckerbelastungsprobe besteht darin, daß die |. 
Kranken nüchtern nach einer Blutentnahme für Blutzuckerbestimmung | 


‘50 g Traubenzucker per os erhalten. Der Zuckergehalt des Blutes 
wird dann nach % und nach zwei Stunden ermittelt. Besonders 
wichtig ist die. Zuckerbelastungsprobe bei der Differentialdiagnose 
gegen Gallengangserkrankungen, bei denen ebenfalls Hyperglykämie 
vorhanden sein. kann. Schon ein leichter Fall von akuter Pankreas- 
nekrose wird durch die Zuckerbelastungsprobe diagnostiziert, bei 
_ dem die Nüchternblutzuckeruntersuchung im Stiche läßt. 
Die Ursache der Hyperglykämie wird auf Insulinmangel zurück- 
geführt. Aus diesem Grunde wird:bei der akuten Pankreasnekrose 
energische Insulinbehandinug angeraten. E.Gohrbandt, Berlin. 
4 -r 
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. W. W. Duke, Handflächenfarbe-Probe. (Arch. Intern. Medic., 
42, 533.) Leichte Grade von Anämie oder Plethora find durch einen 
Vergleich der Handfläche des Kranken mit der eines Gesunden sicher 
‚festzustellen. Die -Haut der Handfläche ist deswegen als Vergleichs- 
objekt zu verwerten, weil ihre Farbe unter den üblichen Bedingungen 
konstant ist. Im Gegensatz zu den übrigen Oberflächen wird sie 
durch körperliche Anstrengungen, durch Temperaturunterschiede und 
psychische Erregungen nicht veränderte Während die Farbe der 
Fingernägel und der Lippen bei den einzelnen Individuen — unab- 
bängig von Blutmenge und Hämoglobingehalt — außerordentlich ver- 
schieden ist, sind die Schwankungen in der Iniensität der Hand- 
llächenfarbe wesentlich geringer. ‘Sobald die Handfläche leicht ge- 
beugt in Herzhöhe gehalten wird, bleibt jeder Lageweehsel ohne 
Einfluß auf die Farbe, während Aenderungen der Stellung die Farbe 
des Gesichtes oder der Bindehäute in starkem Maße verändern 
können. Bei der perniziösen Anämie erlaubt ‘die Farbe der Hand- 
lläche keinen sicheren Rückschluß auf den Grad der Anämie. Bei 
dieser Erkrankung enthalten die Kapillaren der Haut mehr Zellen 
als das Venenblut, so daß die Körperoberfläche besser durchblutet 
erscheint als es den Tatsachen entspricht. Bei starker Zyanose oder 
ausgeprägtem Ikterus ist eine vergleichende -Prüfung der Händteller 
nicht auszuführen. Auch bei Gefäßerkrankungen (Morbus Raynaud) 
und in manchen Fällen von Hyperthyreoidismus versagt die Probe. 
Ihr. Wert liegt darin, daß sie dem Praktiker eine schnellere und 
bessere Beurteilung der Blutbeschaffenheit ermöglicht als die Be- 
 trachtung der Gesichtshaut und der Schleimhäute. Biberield. 


-o l 4il. . pi aaa 
Moldawsky, I. W., Kombinierte Applikation von Leber, 
aktivem Eisenoxyd und bestrahltem Ergosterin zur Behandlung der 
‚Anämie. (Dtsch. med. Wsch., 51, Jg. 54, S. 2150.) Verfasser zeigt an 
einigen Beispielen, daß das Ferronovin eine 6ft auffällig günstige 
Wirkung hervorruft, sowohl im Sinne der Beeinflussung der Regene- 
Tation des roten: Blutes als auch hinsichtlich der Gewichtszunahme 
und der Besserung des Allgemeinbefindens der’ Kranken. In einigen 


der beschriebenen Fälle, trat zwar die Regeneration des roten Blutes. 


nicht so augenfällig zutage. Bei allen Patienten ließ sich aber ohne 


ve 
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.der Gallenwege vorkommt. yi 
Weder auf serologischem Wege‘ noch durch den Nachweis 
besonderer biologischer Eigenschaften der Kolibazillen ergaben sich. 


Ausnahme im Anschluß an die Ferronovinbehandlung eine ‚Gewichts 
Ebenso besserte sich bei allen Patienten das ` 


zunahme feststellen. 


100. 


Allgemeinbefinden und die EBlust, was Verfasser auf die Wirkung des - 


aktivierten Eisens zurückführt. In den beschriebenen Fällen stieß das 
Ferronovin auf die Gegenwirkung des der akuten Erkrankung zu- 


grundeliegenden Virus. Die Annahme scheint also nahezuliegen, daB 


die in dem Medikament- enthaltenen Ingredienzien noch stärkere 


Wirkung bei solchen Kranken haben, die lediglich an einer herab- . 


gesetzten erythropoetischen Funktion des Knochenmarks ohne jede 


Komplikation durch eine akute Erkrankung oder aber an Allgemein« . 


schwäche und Ueberanstrengung des Nervensystems leiden. l 
Arnold HÌ rsch, Berlin. 


.Löwenberg, Walter , Perniziöse Anämie und’ Dünndarrı- E 


flora, (Dtsch. med. Wschr., 51, Jg. 54, S. 2148.) In 50 Fällen von 
perniziöser Anämie fand sich stets eine pathologische Bakterienbesied- 
lung des Dünndarms. Diese ist für die perniziöse Anämie nicht als 


spezifisch anzusehen, da sie auch bei anderen Zuständen, z.B. bei. 


der gewöhnlichen Gastritis anacida sowie auch bei Erkrankungen: 


Anhaltspunkte für eine ätiologische Rolle der Koliflora im Dünn- . 


darm beim Zustandekommen der perniziösen Anämie. a 
Die pathologische Bakterienansiedlung im Dünndarm ist als eine 


Folge des Fehlens der bakteriziden Schutzkräfte (Bakterizidine) des . 


Dünndarmes anzusehen. Selbst wenn man sie als eine Giftquelle für 


‚den Organismus betrachtet, so müßte bei der perniziösen Anämie eine 


weitere spezifische Funktionsstörung angenommen werden, durch 
die ein Uebertritt von Toxinen in. den allgemeinen Kreislauf erfolgt. 
Die Tatsache, daß nach Leberbehandlung, selbst in fortgeschritte- 


mitunter an Zahl vermindert, weiter fortbestand, spricht ebenfalls in 


‚dem Sinne, daß sie nicht die primäre Ursache der Erkrankung ist. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


Ashford, Bailey K: Wirkung von Leberextrakt bei 


Sprueanämien. (J. Amer. Med. Assoc., Vol. 91, Nr. 4, 1928.) Von 


20 Patienten mit typischer Sprueanämie (davon 14 vom Typus der. 
Perniziosa, sechs vom Typus der sekundären Anämie) wurden 14 mit 
mit: der. vom Verfasser angegebenen Spruedität (reichlich Eiweiß,. 
frisches Gemüse und Obst, sehr wenig Fett, kein Zucker, keine 
Hülsenfrüchte) und mit Leberextrakt, vier nur diätetisch, ‚ein diäte- 
tisch mit Monilia-psilosis-Vakzine und ein nur mit Vakzine behandelt. 
(Die Vakzine bestand aus einer 1% Aufschwemmung abgetöteter 


Kulturen und wurde in steigenden Dosen, beginnend mit 0,1 ccm, in _ 


wöchentlichen Intervallen bis zur Gesamtdosis von 1 ccm gegeben.) 
Zehn von den 14 mit Spruediät und Leberextrakt behandelten 
Patienten hatten eine Anämie von perniziösem Typus. ee 
Die Erythrozyten- und Hämoglobinwerte betrugen bei fünf 
Patienten vor Beginn der Behandlung 23,2 bzw. 35,8 % der Normal- 
werte. Nach neunwöchiger Behandlung waren die Werte auf 71,8 


bzw. 93 % des Normalen gestiegen. Die Zunahme der Retikulozyten ` 


erreichte mit 162 pro 1000 Erythrozyten ihren Gipfel und hielt sich 
etwa zwölf Tage auf dieser Höhe. Der Beginn dieser Zunahme fiel 
in der Regel auf den 1. bis 6. Tag nach Verabreichung von Leber- 


extrakt. Bei den anderen fünf Patienten dieser Gruppe machte sich 


lediglich eine Zunahme der Erythrozyten- und Hämoglobinwerte, aber 
kein Anstieg der Retikulozyten bemerkbar (einer von diesem war 
bereits mit Vakzine, ein anderer mit Bluttransfusion, Vakzine und 
Leberdiät, der Rest mit Leberdiät behandelt. worden). Bei vier von 
den 14 mit Spruediät und Leberextrakt behandelten Fällen. war die 
Anämie vom Typus der sekundären. Anämie. Keiner reagierte auf die 
Verabreichung von Leberextrakt mit einer Zunahme der Retikulo- 
zyten. 
. Von den nicht mit Leberextrakt behandelten Fällen (6) antwor- 


. 


teten. nur die mit Spruediät behandelten mit einer deutlichen Zu- i 


nahme der Retikülozyten, die mit der nach Verabreichung von Leber- 
extrakt erzeugten vergleichbar ist. 
Patienten mit sekundärer Anämie, denen längere Zeit hindurch 
Leberextrakt verabreicht worden war, zeigten nicht die geringste 
Veränderung der Retikulozytenwerte. — Ä l 
Verfasser faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen wie folgt zu- 
sammen: . Sprueanämien mit hohem Färbeindex und weniger als 


2.000 000 Erythrozyten reagieren auf die’ Verabreichung von Leber- : 


extrakt fast regelmäßig mit einer Ausschwemmung von Retikulo- 
zyten, vorausgesetzt, daß das Knochenmark nicht hypoplastisch ist. 


‚Sprueanämien mit Erythrozytenzahlen von mehr als 60% des Nor-‘ 


malen und hoher Färbeindex ließen keine Vermehrung der Retikulo- 
zyten nach Zufuhr von Leberextrakt erkennen. Im einem Falle von 


Sprueanämie, ‘dessen Blubild von dem einer perniziösen Anämie nicht. 
unterscheidbar war, stellte sich nach rein diätetischer Behandlung .- 
eine Zunahme der Retikulozyten ein, die mit der durch Leberextrakt . - 


nen Stadien der Remission, die abnorme Bakterienflora, wenn auch 


/ 


Vier als Kontrolle verwendete 
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hervorgerufenen vergleichbar ist. Die plötzliche Ausschwemmung 
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lung; zwei bis drei Tage nach der Injektion klingen die bestehenden’ 


von Retikulozyten, welche durch Leberextrakt bewirkt wird, kommt |'heftigen Schmerzen bereits ab; nach etwa acht Tagen ist gewöhn- 


einer internen Transfusion gleich und ist innerhalb weniger Wochen 
von einer deutlichen Zunahme der Erythrozyten und des Hämoglobins 
gefolgt. Auch in jenet Fällen, in denen eine Heilung eintritt, und die 
Werte für Erythrozyten und Hämogiobin hoch sind, bleibt der Typus 
-der perniziösen Anämie, wie hoher Färbeindex und Größe der 
Erythrozyten erkennen lassen, noch für mindestens zwei Monate 
nach der Behandlung mit Leberextrakt bestehen. Sekundäre Anämien 
zeigten nach Verabreichung von Leberextrakt niemals Knochen- 
nıarksreaktionen. L. Büchler. 
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Soejima, S., Klinische and experimentelle Untersuchungen | 
über die cholämische Blutung. (Cholämisiche, hämorrhagische Dia- 
these.) (Dtsch. Z. Chir., 212., 3.4. Heft) Es muß als feststehend 
. anerkannt werden, daß es eine cholämische, hämorrhagische Diathese 
gibt, die aber' nicht nur für Ikteruskranke spezifisch ist. Sie tritt 
zwar am -häufigsten beim Ikterus und beim latenten Ikterus auf, 
kommt aber auch ganz ohne Ikterus vor. Am häufigsten ist sie beim 
Verschluß des Choledochus durch bösartige Geschwülste, weil sich 
durch den immer stärker werdenden Verschuß die Leberfunktions- 
störungen andauernd vermehren. Verf. steht auf dem Standpunkt, 
daß (die Ursache der sogenannten cholämischen, hämorrhagischen 
Diathese nicht im Ikterus, sondern in Funktionsstörungen der Leber 
zu suchen Ast. 
` begründet er seine Anschauungen durch Beobachtungen beim 
Menschen. Wenn nach langdauerndem Ikterus der Ikterus allmählich 


schwindet, so kommt es vor, daß nicht etwa eine Wiederherstellung. 


der . Blutgerinnungsfähigkeit.. sondern eine Verschlimmerung ein- 
. getreten ist. Die Ursache hierfür. kann also, da der Ikterus ge- 
schwunden ist, nicht mehr in dem Ikterus beruhen, sondern nur in 
Leberfunktionsstörungen, die infolge . der Gallenstauung eingetreten 
sind. .Gohrbandt, Berlin. 
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. Je rrell, Otto, Funktionelle Albuminurie. (Norsk Mag. 
Luecevden k. 89., Nr. 12, 1928.) Bei 3507 Sportsleuten im Alter von 


10 bis 40 Jahren fand sich in 9,9% der Fälle Albuminurie, und |: 


zwar transitorische häufiger als orthostatische. 

Sportsleute bekamen leicht, andere nie Albuminurie. 
Trainieren schwindet oft die anfängliche Albuminurie. Von 
112 Studenten hatten 13 nach dem kurzen Seebad. Albuminurie. Die 


Einige trainierte 


Neben vielen Tierversuchen, die dafür sprechen, 


Nach längerem 


lich Heilung mit völliger Schmerzlosigkeit eingetreten. Zur Injektion 
bevorzugt Verfasser Kaloroselösung. Die Technik ist einfach, Ge- 
wöhnlich genügt eine Schleimhautanästhesie durch Pinselung mit 
10%iger Kokainlösung. In jeden prolabierten Knoten werden 1 bis 
2 ccm Kaloroselösung injiziert, bis dem Kranken das Eintreten des 
Spanngefühls unerträglich wird. Diese Schmerzempfindung geht ge- 
wöhnlich in wenigen Minuten vorüber. Der Kranke befindet sich 
am besten in gynäkologischer Untersuchungslage. Injektionen ir 
entzündete Knoten sind ungefährlich. Gewarnt ınuß werden: vor 
Injektionen in kleine, nicht entzündete Schleimhautfalten, sogenannte 
äußere Hämorrhoiden. Da es im Gebiet der V. haemorrhoidalis 
inferior keine zentrifugale Strömung gibt, kann das Injektionsmittel 
mit dem Blute sehr schnell in den großen Kreislauf treten und sehr 
unangenehme Folgeerscheinungen machen. Bei starker Entzündung 
in den Knoten ist dagegen ein so schneller Transport des Injektions- 
mittels nicht zu befürchten. Gordon, Berlin. 


Schm idt, P. A., Bringt die Kombination von Alttuberkulin mit 
der Blutsenkungsreaktion eine - Verbesserung der biologischen 
Diagnostik der Lungentuberkulose? (Dtsch. med. Wschr., Jahrg. 54, 
'Nr. 51, S. 2140.) Verfasser glaubt aus seinen Beobachtungen folgern 
zu können, daß eine gesetzmäßige Beziehung der Senkungsreaktion 
weder zur klinischen Reaktion auf diagnostisch gegegebenes Alte 
tuberkulin: Koch, noch zur Stärke des Pirquet besteht. Verfasser 
muB es ablehnen, nur aus einer Beschleunigung der Senkungsreaktion 
auf eine einmalige unterschwellige Alttuberkulin-Koch-Dosis eine 
aktive, d. h. für uns behandlungsbedürftige Lungentuberkulose ab- 
zuleiten, da die klinischen Beobachtungen sich vielfach damit. nicht 
in Finklang bringen lassen. Es wird noch bemerkt, daß auch die 
‚positive klinische Reaktion ohne sicher nachweisbare Herdreaktion 
auf diagnostisch gegebenes Alttuberkulin-Koch vom Verfasser nur als 
ein Verdachtsmoment gewertet sind. In letzter Linie muß dann das 
Ergebnis der GeSaminnie rn entscheiden. < 

Arnold Hirsch, Berlin. 


N annini, A Ueber Matèfysche Reaktion, Oberflächen- 
spannung des Harns und Stalagmometrie bei Lungentuberkulose. 
(Riv. patol. Tuberc., Jahrg. 2, Heft 11.) Zwischen Mätefyscher Reak- 
tion und Oberflächenspanmung des Harnes, gemessen mit - dem 


funktionelle Albuminurie tritt vor der Wirkung der Milchsäure auf Stalagmometer von Traube bzw. von Schemensky, gibt es keine 


das Nierengewebe ein. Bei einer Milchsäurekonzentration von über 
75 mg% im Blute nach Anstrengungen wurde stets Eiweiß im Urin 
gefunden. — Von 72 Lebensversicherten mit orthostatischer Albu- 
= miñurie sind 3 nach 1 bis 22 Jahren gestorben (einer an chro- 
. nischer Nephritis). Eine‘ nachgewiesene funktionelle Albuminurie 
dürfte weder für Lebensversicherungen noch für Militärdienst oder 
Sportstrainieren eine Kontraindikation abgeben, S. Kalischer, ` 
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. Snapper. Grünbaum. A. Ueber: die Milchsäureaus- 
. scheidung durch Urin und Schweiß während des Sports. (Nederl. 
Tijdschr. Geneesk., Nr. 44, .1928,) Vor den olympischen Fußball- 
spielen. wunde im Urin von 55 ‚Spielern nur eine Spur Milchsäure 
gefunden. Nach dem Wettspiel wurden im Urin derselben 55 Spieler 
nur höchstens Spuren von Eiweiß gefunden; ‚einmal war Glykose 
nachzuweisen. 

Nach den Wettspielen an warmen Tagen wurden im Urin von 
55 Spielern nur sechsmal melir als 60 mg Milchsäure gefunden. 
Dagegen wurden in zwei Wettspielen an kalten Tagen im Urin von 


nur 13 Spielern auch sechsmal mehr als 60 mg Milchsäure nach- 


gewiesen. 
Auf Grund der Tatsache, daß ein selber Spieler nach dem Wett- 
spiel an:einem warmen Tage. weniger Milchsäure ausscheidet als an 


kalten Tagen, war es wahrscheinlich, daß während der Arbeit 
.- Milchsäure auf anderem Wege als durch den Urin in größeren 


. Mengen den Körper verläßt. In der Tat sind im Schweiß große 
Mengen rechtsdrehender Milchsäure anwesend. 
. Während eines Fußballwettspiels, 1% Stunden, bei sonnigem 
Wetter wurden mit dem Schweiß durchschnittlich 1,1 bis 22 g 
Milchsäure ausgeschieden (55% von 2 bis 4 g Chlor). In einigen 
Fällen vermutlich mehr. 

- Im Beginn des  Schwitzens enthält der Schweiß mehr Milch- 
sätre als am Ende. Der 'Milchsäuregehalt des Schweißes -ist min- 
destens zehnmal höher als der des Blutes. 

Kurt Heymann, Berlin. 


Fränkel, Walter K Injektionstherapie der akut entzün- 
deten Hämorrhoidalknoten. te W Welt, Nr. 45, .1928.) In Analogie 
zur Krampfadertherapie muß die Injektionstherapie der Hämor- 
rhoidalknoten als Methode der Wahl bezeichnet werden, den: Hämor- 
rhoiden sind Varixknoten der V. haemorrhoidalis inferior. Die Be- 
handlung kann in der Sprechstunde durchgeführt werden. Das Ver- 
fahren erfordert keine Vorbereitungen und kaum eine Nachbehand- 


sicheren Zusammenhänge. Die drei verschiedenen genannten- Unter- 
suchungsmethoden in Beziehung zur Prognose und auch Studium der 
"Krankheit werden abgelehnt. Eu g en Stransky, Wien. 


' Corper, H. J., Die Bestätigung der "Diagnose Tuberkulose: 
Neue Methode des kulturellen Nachweises- von Tuberkelbazillen zu 
diagnostischen Zwecken. (J. Am. Med. Assn., Vol. 91, Nr. 6, 1928.) 
{Zur Züchtung von Twuberkelbazillen aus tuberkuloseverdächtigem, 
bazillenarmem Untersuchungsmaterial empfiehlt Verfasser an Stelle 
des von Petroff angegebenen Eiernährbodens einen Schwefelsäure- . 
Kristallviolett-Kartoffel-Nährboden, der in folgender Weise zubereitet 
wird: ‚Große, unbeschädigte Kartoffeln werden nach gründlicher 
Reinigung in Wasser und Entfernen der Schalen in zylindrische 
Stücke von etwa 7,5 cm Länge und 1,5 cm Durchmesser geschnitten, 
die Zylinder der Länge nach halbiert und eine einprozentige Lösung 
von Natriumkarbonat, die 0,0015% Kristallviolett enthält, eingelegt. 
(Um Entfärbung zu verhindern, ist der Farbstoff erst unmittelbar vor 
Verwendung der Natriumkarbonatlösung zuzusetzen.) Nach 
spätestens 2 Stunden werden die Kartoffelstücke aus der Lösung 
herausgenommen, mit einem reinen Lappen sanft abgetrocknet und 
in Reagensgläser (15 cm lang und 2 cm weit) gebracht, die 1,5 cm 
‚einer 5% Glyzerinbouillon enthalten. Die Reagensgläser werden mit 
einem- Wattepfropfen verschlossen und zwecks Sterilisation des. 
Nährbodens 30 Minuten in den Autoklaven gestellt. Das Anlegen der 
Kulturen wird wie folgt vorgenommen: 1 cm des (durch Schütteln 
oder Verreiben) in eine homogene Masse verwandelten Unter- 
suchungsmaterials wird in einem Zentrifugierröhrchen mit. 1 cm 
eier 6% Schwefelsäure (hergestellt durch vorsichtiges Zugießen von 
17 cm einer. konzentrierten [95 bis 96%] Schwefelsäure [spezifisches 
Gewicht 1,84] zu 500.cm destilliertem Wasser) gründlich vermischt, 
das: Röhrchen .mit einem sterilen Kork verschlossen und für 
30 Minuten in den auf 37° eingestellten Brutschrank gestellt. Hierauf 
wird der Inhalt mit 10 cm einer sterilen 0,9% Kochsalzlösung . ver- 
dünnt, gut durchgemischt und zentrifugiert. Die über dem Sediment 
stehende Flüssigkeit wird vorsichtig abgegossen, das Sediment über. 
die Oberfläche des. Nährbodens nach allen Richtungen hin gleich- 
mäßig verstrichen, das Röhrchen mit.einem in heißen Paraffin ge- 
tränkten Wattepfropf und einer Kappe aus Zinnfolie verschlossen 
und. in den Brutschrank gestellt. 

Auf ‚diesem Nährboden werden auch bei Verwendung von ‚sehr 
bazillenarmem Material oft schon in der zweiten, spätestens aber in 
sr vierten bis fünften Woche üppige Kulturen von i enezllien 
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sichtbar. Der Petroffschen Methode ist dieses Kulturverfahren ent- 
schieden. überlegen. Von 20 Harnproben, verschiedener Herkunft er- 
wiesen Sich nach der Petroffschen Mcthode nur 3 als tuberkel- 
bazillenhaltig (eine nach der fünften Woche, zwei erst nach der 
zehnten bzw. dreizehnten Woche), während auf dem vom Verfasser 
angegebenen Nährboden (in Uebereinstimmung mit gleichzeitig an- 
gestellten Meerschweinchenversuchen) 6 Proben als positiv sich 
erwiesen, und zwar schon in der zweiten bis vierten Woche. Dem 
Meerschweinchenversuch steht die Methode an Verläßlichkeit nicht 


nach und hat den Vorteil, weniger Zeit und Arbeit in Anspruch zu: 


nehmen. Verfasser empfiehlt daher dieses Kulturverfahren als Er- 
satz des Meerschweinchenversuchs, insbesondere in jenen Fällen, 
in denen Tuberkelbazillen im gefärbten. Präparat nicht auf- 
findbar sind. L. Büchler, Wien. 


451. 

Ziegler, Otto, Ist Lungenspitzentuberkulose ungefährlich? 
(Med. Welt, Nr. 45, 1928.) Von den Pathologen ist der Beweis er- 
bracht, daß die erste Manifestation der generalisierten Tuberkulose 
in den. Lungenspitzen liegt. Dieselbe ist häufig so verborgen, daß 
sie klinisch und röntgenologisch nicht in Erscheinung tritt. Dem- 
gegenüber ist das Frühinfiltrat schon eine etwas spätere Erscheinung, 
gehört allerdings auch zu den frühesten Formen der manifesten Er- 
wachsenentuberkulose. Dagegen ist das Frühinfiltrat als diagnostisch 
bei.der Röntgendurchleuchtung leicht erkennbare frühe Manifestation 
der Lungentuberkulose für die Praxis für die Erkennung der be- 
ginnenden Tuberkulose außerordentlich wichtig. Die Spitzenherde 
können schon deshalb nicht so gutartig sein, weil aus ihnen in einem 
hohen Prozentsatz das Frühinfiltrat entsteht. Für sein thera- 
peutisches Handeln muß den Arzt nicht der Sitz, sondern die Aeuße- 
rung der Krankheit auf das menschliche Befinden bestimmen. 

- L. Gordon, Berlin. 


452. 

Frischbier und Beckmann, Die Bedeutung des Früh- 
Inliltrats für die Klinik der Lungentuberkulose des Erwachsenen und 
ihre Fürsorge. (Z. f. Tub., 52., 2.) Unter etwa 4000 Lungenfilmen, 
die’ Anzeichen einer aktiven, inaktiven und abgeheilten Tuberkulose 
enthielten, wurden 390 Frühinfiltrate und 137 Spitzentuberkulosen 
gefunden. In der rechten Lunge fand sich das Frühinfiltrat häufiger 
als in der linken; 151 Männern stehen 239 Frauen gegenüber. Das 
Pubertäts- und jugendliche Alter bis etwa 25 Jahre ist besonders be- 
vorzugt. Ein sicherer Aufschluß über die endogene oder exogene 
Entstehung des Frühinfiltrats konnte nicht gewonnen. werden. Die 
Frühinfiltrate neigen im Gegensatz zur. Spitzentuberkulose zu 
raschem Fortschreiten mit Bildung von Einschmelzungen, Tochter- 
infiltraten und Aspirationsaussaaten, so daß als erste Forderung zu 
ihrer Bekämpfung frühzeitige Erfassung durch praktische Aerzte und 
Fürsorgestellen erhoben werden muß. Die zweite Forderung ist 
die beschleunigte Ueberführung in eine Heilstätte. Bei der LVA. 
Berlin erfolgt die Heilstättenaufnahme 1 bis 2 Wochen nach der 
Diagnosenstellung. Zwerg. 


i 453. 

‘Raimondi, A. Alessandro, Die derzeitige Auffassung der 
Pathogenese und Evolution der Lungentuberkulose. (Riv. patologia 
tuberculosis, Jahrg. 2, Heft 11.) Schilderung unserer derzeitigen 
Kenntnisse über 


lich auf der Hand der einschlägigen französischen Literatur mit Be- 
sprechung der Frage des tuberkulösen Ultravirus ohne neue Ge- 
sichtspunkte. Eugen Stransky, Wien. 


Chmelnitzky, Spontanpneumothorax als Folge der Lungen- 
verletzung nach einem ursprünglich künstlichen Pneumothorax. 
(Z. Tuberk., 52., Nr. 2.) Die Verletzung der Lunge mit Uebertritt 
von Luft in den Pleuraraum stellt nach Punktionen, die zu der ersten 
Anlegung des künstlichen Pneumothorax vorgenommen werden, 
selbst bei megativen Manometerausschlägen eine schr häufige Er- 
scheiming dar. Passiert die Nadelspitze die Pleura pulmonalis, so 
erfolgt der. Uebertritt von Luft in die Pleurahöhle, wenn Ver- 
wachsungen der Pleurablätter fehlen. Die verschiedene Größe der 
Gasblasen nach der Erstanlegung findet häufig ihre Erklärung in 
dem spontanen Luftübertritt aus der verletzten Lunge. Gewöhnlich 
erfolgt dieser Luftübertritt ohne ‚besonders schwere klinische Er- 
scheinungen und führt zu keinen besonderen Komplikationen. Die 
Ansaugung des Gases in die Pleurahöhle erfolgt manchmal nicht 
gleich nach dem Anlegungsversuch, sondern erst nach Tagen oder 
sogar mehreren Wochen. au Zwerg. 

Scalabrino, Rosario, Ueber die bei therapeutischem 
Pneumothorax bestehenden pleuritischen Verwachsungen. (Riv. patol. 
tuberculosis, Jahrg. 2, Heft 11, 1928.) Pathologisch-anatomische bzw. 
&istologiische Untersuchungen an drei mit Prneumothorax und Ver- 
wachsungen ad exitum gekommenen Fällen, wie auch bei einer 
Reihe von Meerschweinchen, die mit ganz geringen Dosen von 
Tüyberkelbazillen injiziert, subpleural lokalisierte Lungenherde und 
pleurale Verwachsungen aufwiesen. — Die strangförmigen Ver- 


wenn auch verändert, zu sehen ist. 


Heredität, Empfänglichkeit und Infektion hauptsäch- 


wachsungen bestehen aus einem zellreichen Granulationsgewebe mit 
geringster Tendenz zur Bindegewebsbildung. Letztere erscheint noch 
eher am pleuralen Teil, während am proximalen Teil-Lungengewebe, 
Sowohl im Gefüge als auch 
in der Umgebung der Verwachsung findet man nekrotische Zonen mit 
Riesenzellen und Anhäufung von Lymphoidzellen. Dieser Befund er- 
klärt die Komplikationen bei der Resektion der Verwachsungen. — 
Die Verwachsungen sind auch sehr reich an Gefäßneubildungen, 
daher die Möglichkeit von Blutungen bei Resektion derselben. Die 
alten präexistierenden Gefäße weisen oft eine Panarteriitis chronica 
spezifischer oder mechanischer Natur auf. 
P Eugen Stransky, Wien. 


080. 

‘ Mattausch, Ferdinand, Ueber plasmotherapeutische 
Versuche bei Lungentuberkulose. (Med. Klin., Nr. 47, 1928.) Ver- 
fasser hat bei der Behandlung der Tuberkulose das bereits 1905 
von Lumière angegebene französische Präparat Hémoplase an- 
gewandt. Es handelt sich bei der therapeutischen Verwendung des 
Uemoplase um die Ausnützung der stimulierenden Wirkungen gce- 


löster Blutkörperchen-Leibessubstanzen, also um eine im Hinblick 


auf die Krankheitsursache unspezifische Reizwirkung auf ‚den ge- 
samten Abwehrapparat, wobei speziell für den auf den bazilläreı 
Fettstoffabbau eingestellten tuberkulösen Organismus die in den Blut- 
zellen enthaltenen Lipoidfette eine wichtige Rolle spielen dürften. 
Hemoplase übt eine deutliche Einwirkung auf den Ablauf der leuko- 
zytären Reaktionen im Sinne einer Heilungsbeschleunigung aus, 
indem eine dem Stadium der Progredienz entsprechende Neutro- 
philenreaktion bald von der monozytären Reaktion abgelöst und 
auch diese Zwischenphase relativ rasch überwunden und das Stadium 
der Lymphozytenreaktion erreicht wird. Neben diesen typischeır ` 
Einflüssen auf das. weiße- Blutbild: spricht noch die Zunahme der 
Erythrozytenzahlen und des Hämoglobinindex für eine direkte Ein- 
wirkung des Hemoplase auf das Blut. Eine andere Einwirkung des 
Präparates auf den tuberkuloseinfizierten Organismus besteht in 
einer gewissen Entgiftung, die sich in der Verminderung oder dem 
Schwinden toxischer Allgemeinsymptome äußert. Besonders deut- 
lich und fast regelmäßig kommt es bei Erwachsenen und Kindern zu . 


einer bald einsetzenden und anhaltenden Vermehrung des Appetits. 
Bei schweren tuberkulösen Prozessen genügt natürlich die H&mo- 


plasebehandlung allein nicht. He&emoplase wird am besten kom- 
biniert per os und subkutan verabfolgt. Man steigt allmählich auf: 
6 Pillen pro Tag und injiziert zwei- bis dreimal wöchentlich 2 bis 
3 ccm. Durch höhere Dosen wird der 'Behandlungseffekt nicht 
gesteigert. L. Gordon, Berlin... 


| 457. 

Brieger, Ernst, Zur Physiologie und Pathologie der Arbeit 
beim Phthisiker: (Med. Klin., Nr. 47, 1928.) Der energetische Pro- 
zeB ist beim Phthisiker nicht in typischer Weise verändert. Der 
Phthisiker kann trotz erhöhter Senkung und trotz verminderter 
Vitalkapazität ökonomisch, d. h. mit günstigem Wirkungsgrad und 


‚normaler Restitution, arbeiten. Die Verschlechterung des Wirkungs- 


grades und die Verlängerung der Restitution hat er mit einem 
schwächlichen und ungeübten Individuum gemeinsam. Immerhin 


‚geben die Methoden, welche den Wirkungsgrad und die Restitution. 


bestimmen, objektive Anhaltspunkte für die Arbeitsfähigkeit des 
einzelnen. Die Leistungsfähigkeit des Phthisikers wird wesentlich 
gekennzeichnet durch das Verhalten des Pulses und der Atmung. 
Ueberventilation, Absinken der alveolären Kohlensäurespannung, 
Tachykardie kennzeichnen den Zustand des arbeitsunfähigen Phthi- 
sikers. Am zweckmäßigsten ist es auch hier, die Werte zu den 
Werten des Sauerstoffverbrauchs in Beziehung zu setzen. Die Regu- 
lationsstörung, die die Leistungsschwäche des Phthisikers bedingt, 
besteht in einem Mißverhältnis zwischen Lungenventilation und 
-zirkulation und ist sicher durch eine Stauung im Lungenkreislaüf 
mitbedingt. Der Phthisiker ist bei der Arbeit sicher mehr herz- 
krank als lungenkrank. L. Gordon, Berlin. - 


458, 

Wichmann, F. W., Sanocrysinbehandlung bei experimen- 
teller Kaninchentuberkulose. (Med. Klin., Nr. 45, 1928.) Verfasser 
konnte eine Beeinflussung des tuberkulösen Krankheitsprozesses bei 
Kaninchen durch Sanocrysin nicht feststellen. Da zwischen behan- 
delten und unbehandelten Kaninchen keineriei Unterschiede zu be- 
achten waren, ist anzunehmen, daß in denjenigen Tuberkulosefällen 
bei Menschen und Tiern, bei denen Sanocrysin und auch andere 
Goldpräparate einen Heileffekt bewirken, dieser nicht auf eine dirckte 
Abtötung der Erreger durch die Substanzen zurückgeführt werden 
darf. Verfasser glaubt, daß die therapeutische Wirksamkeit der 
Goldpräparate bei Tuberkulose auf Vorgänge beruht, die man -der 
unspezifischen Reiztherapie zuzurechnen hat. | 

i l L. Gordon, Berlin. 


be 459. 

v. Gara, P., Ueber den Nachweis von Tuberkelbazillen nach 
dem von Cooper modifizierten Verfahren sowie nach der Färbe- 
methode von Jessen. (Med. Klin, Nr. 45, 1928.) Die von Cooper 


112 


kürzlich angegebene Modifikation steht der Autikeriinmeiiode von 


N 


abkühlen lassen, abspülen in Leitungwasser, 

: prozentigem Salpetersäurealkohol, 
in Salpetersäurealkohol entfärben, nochmals abspülen, 
in 95prozentigem Aethylalkohol, 1 Minute 2: Löfflers Methyvlenblau 


UI = 


‚ Uhlenhuth an Brauchbarkeit sehr nahe und hat für den Praktiker den 


großen Vorzug der leichteren technischen Anwendbarkeit. Coopers 
Methodik lautet: lufttrockene, fixierte Ausstriche 4 Minuten lang mit 
Karbolfuchsin erhitzen, dann 2 Minuten bis zur Niederschlagsbildung 
' entfärben in . fünf- 
abspülen, nochmals längere Zeit 


Gordon, Berlin. 


TEN 


A., Behandlung der Asphyxia neonatorum mit 
(Amer. J. Obst., 16., 


nachfärben. 


Wilson, R. 
ínjektion von a-Lobelin in die Nabelvene. 


'S. 379, 1928.) Verfasser empfiehlt zur Behandlung der Asphyxie der. 
Neugeborenen die intravenöse Injektion von Lobelin in die Nabel- 


vene: Ein Assistent hält das Kind an den Füßen mit dem Kopf na 
unten; der Operateur legt die Nabelschnur äuf die flache Hand und 
injiziert eine Ampulle Lobelin in die Nabelvene. 


N der .Nabeivene dienen folgende Punkte: Die Vene ist größer als jede 


Diese verlaufen im Gegensatz zur Vene mehr 
Die Vene zeigt außerdem Erweiterungen 


der beiden Arterien. 
oder weniger gewunden. 


. und Varizen, wodurch sie leicht von den Arterien zu unterscheiden 


ist. Ferner pulsieren die Arterien, während die’ Vene pulslos ist. 


- . Sollte man trotz dieser Unterscheidungsmerkmale nicht sicher sein, 


ob man in die Vene oder eine Arterie injiziert, so ist es zweck- 


- mäßig, in jedes der 3 Gefäße je % der Ampulle einzuspritzen. 7 bis 


Die Wirkung 
Braun. 


20 Sekunden nach der Injektion setzt die Atmung ein. 
dauert 10 bis 20 Minuten. | 
461. i 
Watry, F., Maxilläre Dysmorphosen bei- debilen Kindern. 
(Scalpel, Nr. 40, 1928.) Die klinische Beobachtung einer großen 


Reihe von debilen Kindern bestätigt die Annahme, daß zwischen 
.: Entwicklungsstörungen und Mißbildungen des Oberkiefers ein enger 


Zusammenhang besteht. Die Häufigkeit von Dysmorphosen bei 


- debilen Kindern kann ruhig als konstant gelten, so daß man sie in 


das klinische Bild der angeborenen .oder erworbenen kindlichen 


Debilität einreihen kann und ihre Behandlung als wesentlichen Be- 


standteil des Kampfes zum Schutze der debilen Kindheit betrachten 
muß. In der Mehrzahl der Fälle scheinen diese Dysmorphosen sich 


© sekundär einzustellen, begünstigt durch eine vorliegende Rachitis. 


Held 
462. 

..Hoobler, B. Raymond, Symptomatologie des B-Vitamin- 
mangels bei Säuglingen. (J. Am. Med. Assoc., Vol. 91, Nr. 5, 1928.) 
Auf den Philippinen, in Japan und fast in allen tropischen Gegenden, 
wo ein Großteil der Bevölkerung von poliertem Reis zu leben ge- 


krankung dar, der trotz frühzeitiger Erkennung eine große Zahl von 
Kindern des ersten Lebensjahres zum Opfer fällt. Die Krankheit tritt 
'am häufigsten im dritten Lebensmonat auf bei Brustkindern, deren 
Mütter infolge des vorwiegenden Genusses von geschältem Reis 
Mangel an B-Vitamin (antineuritischem Vitämin) leiden. 
Kranken nicht nur die Kinder solcher Mütter, welche selbst Erschei- 
nungen der Beriberikrankheit aufweisen, sondern auch die an- 
scheinend gesunder Mütter. Das Krankheitsbild der Säuglings- 
Beriberi, wie Autor es auf den Philippinen zu sehen Gelegenheit ge- 
habt hat, setzt sich aus folgenden Erscheinungen zusammen: 1. Früh- 
zeitig auftretende gastro-intestinale Störungen, begleitet von Er- 
brechen, Obstipation, Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme. 2. Un- 
ruhe’ und Verdrießlichkeit. 3. Blässe.und wächserner Teint. 4. Das 
Schreien ändert seinen Charakter, wird zu einem schwachen Wim- 
mern; die Stimme kann gänzlich verloren gehen. 5. Verminderung 
der Harnmenge; die Windeln werden nur ein- bis zweimal täglich 
naß. 6. Plötzliche Anfälle von kolikäartigen Schmerzen treten auf, 
während welcher das Kind steif und zyanotisch wird. 7. Meningeale 
Reizerscheinungen, wie choreiforme Bewegungen, Zuckungen der Ge- 
sichtsmuskulatur, .leichte Nackensteifigkeit, allgemeine Spasmen, 
Schielen, sogar Krämpfe treten gelegentlich auf, wobei die Lumbal- 
punktion einen normalen Liquor ergibt. 8. Die Muskulatur ist 
schwach, besonders die der Unterschenkel; die Patellarreflexe sind 
abgeschwächt. Allgemeine Schwäche der Extremitäten und gelegent- 
lich vollständiger Verlust der Bewegungsfähigkeit. 9. Der Tod tritt, 
wenn die vitaminlose Ernährung fortgesetzt wird, infolge Versagen 
der Herztätigkeit ein. 

Derart voll entwickelte, auf gänzlichem Fehlen des B- Vitamins 
beruhende Fälle infantiler Beriberi sind in den Vereinigten Staaten 
zwar nicht zu beobachten; jedoch finden sich einige der vorstehend 
aufgeführten Erscheinungen im Verlaufe von, Ernährungsstörungen 
jüngerer Säuglinge auch in den Vereinigten Staaten, so daß Autor 
die Frage für gerechtfertigt hält, ob diesen Symptomen nicht in 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


2 Minuten. 


Zur Identifikation. 


‚milation der Nahrung bewirkt. 


'des Nackens schwanden im Laufe der Behandlung mit Hefe. - 
zwungen ist, stellt die Säuglings-Beriberi eine ungemein häufige Er- 


Es er-. 


' 47. Jahrg. — Nr. 4 


manchen Fällen eine längerdauernde Unterschreitung des für den 
Säuglingsorganismus notwendigen Minimums an B-Vitamin zugrunde 
liegt. Diese Mögiichkeit ist bei der in den Vereinigten Staaten gegen- 
wärtig üblichen Ernährungsweise gravider Frauen und stillender 
Mütter nicht von der Hand zu weisen. Fett-, Eiweiß-, Kohlehydrat- 
und Mineralgehalt einer Brustmilch mögen normale Werte auiweisen, 
B-Vitamin kann aber fehlen, wenn die Nahrung der Mutter zu wenig 
B-Vitamin enthält. Auch von den zur künstlichen Ernährung der 
Säuglinge verwendeten Nahrungsstoffen und Nährgemischen enthalten 
nur die wenigsten B-Vitamine in hinreichender Menge (Kuhmilch und 
Orangensaft). 

Die Auffassung der Beriberi als eine tropische Krankheit, die'nuür 
bei Völkern vorkommt, deren Nahrung vorwiegend aus polieftem 
Reis besteht, hat es bisher verhindert, daß der Frage nach dem Ge- 
halt der Nahrung an B-Vitamin in nördlichen Gegenden genügende 
Beachtung geschenkt wurde.. Zahlreiche unserer gewöhnlichsten und 
alltäglichsten Nahrungsmittel sind ebenso frei von B-Vitamin' wie; 
polierter Reis und können, wenn nicht von hinreichend B-vitamin- 
haltigen Stoffen in der täglichen Nahrung begleitet, Störungen zur 
Folge haben, die denen bei Beriberi einigermaßen vergleichbar sind, 
Die Symptome, welche sich bei Säuglingen einstellen, deren Nahrung 
länger& Zeit hindurch ein Minus an B-Vitamin aufweist, sind: 
l. Appetitlosigkeit, 2. Abnahme des Körpergewichtes, 3. spastische 
Zustände in den Armen und Beinen, 4. Steifheit des Nackens, 5. Un- 
ruhe, Weinerlichkeit und Verdrießlichkeit, 6. Blässe der Haut und 
niedrige Hämoglobinwerte. 

Versuche, B-Vitamin in konzentrierter Form herzustellen, um es 


in ebenso einfacher Weise wie andere Vitamine dem Säugling zu- 


führen zu können, sind von verschiedenen Seiten unternommen 
worden. McLaughin und Andrews stellten als erste ein alkoholisches 
Extrakt aus Reishüllen her, welches Beriberi verhinderte. Reich an 
antineurotischer Substanz sind Weizenkeimlinge. Besonders reich 
an B-Vitamin sind ferner die: verschiedenen Arten von Hefe, ins- 
besondere die Bierhefe. Zusatz von Bierhefe (einen halben Tee- 
löffel pro Tag) zu der im übrigen gleichbleibenden Nahrung ` von 
Säuglingen, welche die oben erwähnten Zeichen des partiellen B- 
Vitaminmangels aufwiesen, brachte überraschende Resultate. Das 
fast niemals fehlende Symptom der hochgradigen Anorexie schwand 
erstaunlich rasch. Der zunehmende Appetit führte schließlich zur Auf- 
nahme von Nahrungsmengen, die in einzelnen Fällen die Grenzen des ` 
Normalen überschritten. Hand in Hand damit ging eine auffallend 
rasche Gewichtszunahme, die auch dann noch anhielt, wenn die Nah- 
rungsmenge keine weitere Steigerung mehr erfuhr, was in voll- 
kommener Uebereinstimmung mit den- in Tierversuchen gemachten 
Beobachtungen steht und dafür spricht, das B-Vitamin nicht allein 
den Appetit anregt, sondern auch eine bessere Ausnützung und Assi- 
Auch die von Seiten des Nerven- 
systems vorhandenen Symptome, die Steifheit. der Extremitäten und 
Auf 
Grund dieser günstigen Resultate ist Verfasser der Ansicht, daß ‚jeder 
Säugling mit seiner üblichen Nahrung eine Zulage von B- Vitamin er- 
halten sollte, die ebenso regelmäßig zu verschreiben wäre wie Z. B; 
Lebertran und Orangensaft. L. Büch I e r. í 


- 463. 
Haa s e-Koep pe e, Mar g eri t, Angriiispunkt und Wiikungs- 


-weise der ultravioletten Strahlen. in der Nahrung und im Körper des 


Kindes. 10. Mitteilung: Ueber die Rolle des Phosphors im Phosphor- 
lebertran. (Arch. Kinderheilk.; 85. H. 3/4, S. 257, 1928.) Frischer, 
neutral reagierender Lebertran ist nach 2 Monaten biologisch und 
chemisich nachweisbar sauer geworden. Setzt man diesem Leber- 
tran 0,01% Phosphor zu, so ist er nach 2 Monaten biologisch und 
chemisch nachweisbar . sauer geworden. Setzt man diesem Leber- 


strahlen, so .wird er schneller sauer als ebenso lange bestrahlter 


Lebertran. . Also bildet der Phosphor ein wichtiges Konservierungs- 
mittel des Lebertrans. Also nicht seine antirachitischen Eigenschaften, 
sondern sein Konservierungsvermögen machen ihn als Lebertran: 
bestandteil wertvoll. .Pogorschelsky, paesan. 


464. 


Katz, G., Die Myatonia congenita eine heredo- desönergtive Er- 
krankung. (Arch. Kinderheilk., ‚85. H. 3/4, S. 161, 1928.) Die Mya- 


tonia congenita ist eine auf eirier im Keimplasma determinierten 


Minderwertigkeit der trophischen Nervenbahnen beruhende heredo- 
degenerative Erkrankung. Je nach dem Sitz der Erkrankung gibt es 
verschiedene Krankheitsbilder. Bei ausgedehnten, schon bei der Ge- 
burt manifesten Formen der Myatonie ist die Prognose schlecht. Bei 
leichteren Fällen kann man wohl eine Besserung, niemals aber, eine 
völlige Heilung beobachten. Die sogenannte Werdnig - Hoff- 
mannsche Krankheit (familiäre, progressive Muskelatrophie) ist nur 
eine Untergruppe der kongenitalen Myatonie. Bei der Therapie 
kommt es vor, allem auf Schonung und Fernhalten des Kranken vor 
schädigeriden Infekten an. Reiztherapie.in jeder Form ist durchaüs 
kontraindiziert. | Pogorschelsky, . Breslau, ~ 


22. Februar 1929 


| 465. | 

Durmaschkin, W. M., Zur Frage. der Perforation des 
Magengeschwürs und zur Kasuistik der perforierten Geschwüre im 
Kindesalter. (Wratsch. Gaseta, 32, Nr. 10, S. 741, 1928.) Be- 
schreibung eines Falles. 12jähriges Mädchen. Seit 2 Jahren drei 
Schmerzanfälle im Epigastrium. Im letzten halben Jahr keine Be- 
schwerden. Jetzt plötzliches Auftreten von Magenschmerzen, die 
sich einige Tage später im Anschluß an körperliche Anstrengung ver- 
stärkten. Für Perforation typische Erscheinungen. Laparatomie: In 
der Bauchhöhle reichlich Eiter; Verwachsungen der hinteren Magen- 
wand mit dem Dickdarm; in dem infiltrierten Mesenterium ein geld- 
stückgroßes Loch, in dem sich Mageninhaltreste zeigten. Nach Heil- 


verlauf von 6 Wochen genas das Kind und ist seit einem halben Jahr 


beschwerdenirei. .Kontorowitsch. 


T A | 
Birk und Hager, Klinik der perifokalen (epituberkulösen) 
Infilirierung bei Kindern. (Münch. med. Wschr., 47 und 48, 1991 und 
2057.) Eine epituberkulöse Entzündung kommt dadurch zustande, 
daß Giftstoffe aus dem spezifischen Herd in die unmittelbare Nach- 
barschaft geraten und bei gesteigerter Giftempfindlichkeit des Ge- 
webes eine sehr heftige Reaktion auslösen. 
zündungen können sich sowohl um den Primärherd, wie um den 
Lymphweg, wie auch um den Lymphknotenherd herum entwickeln. 
Diese perifokalen Folgeerscheinungen sind nur bei jener Minderheit 
tuberkulös angesteckter Kinder zu beobachten, bei der: die Erst- 
infektion überhaupt zu klinischen Symptomen führt. Jedoch finden 
sich diese Veränderungen nicht nur im Anschluß an die Entwicklung 
des Primärkomplexes, sondern auch im Sekundärstadium. Die Viel- 
gestaltigkeit der Lungen- und Pleuraveränderungen in diesem 
Stadium, von denen jede mit perifokalen Prozessen einhergehen 
kann, bedingt die verschiedensten Verlaufsmöglichkeiten und die 
mannigfaltigsten Röntgenbefunde. -Bei der Beurteilung einer Platte 
drängt sich stets die Frage auf: Was ist wirklich tuberkulös und was 
ist auf perifokale, rückbildungsfähige Veränderungen zu beziehen? 
‘ In einem Teil der Fälle stellen die perifokalen Herde Zufalls- 
befunde dar, ohne daß jemals Lungensymptome bestanden haben, 
wenn auch andere Zeichen auf, die stattgehabte Infektion hinweisen 
(Phiyktänen, Erythema nodosum u. a. m.). Die Mehrzahl der Kinder 
erwirbt den perifokalen Herd durch eine interkurrente Erkrankung. 
Gewöhnlich bleiben nach Abklingen der Infektion (Grippe, Masern, 
Scharlach, Varizellen, Mumps) hohe Temperaturen zurück, für die 
zunächst eine Ursache nicht gefunden wird und die zu einer erheb- 
‚lichen Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes führen, Nicht nur 
Infekte, sondern überhaupt alle Schädlichkeiten  (Ponndorfsche 
Impfung, Höhensonnenbestrahlung, Reizkörpertherapie) können unter 
Umständen die in der kindlichen Lunge sitzende Tuberkulose derart 
beeinflussen, daß sie mit einer perifokalen Entzündung reagiert. In 
seltenen Fällen kann die perifckale Herdbildung zu plötzlichem hohem 
Fieber führen, das nach Art einer akuten Infektion einsetzt und wo 
mit-den gebräuchlichen Untersuchungsmethoden zumeist kein Be- 
fund zu erheben ist. Die mit Fieber verlaufenden Fälle bleiben über 
Wochen und Monate fieberhaft bis — bei günstigem Ausgang — die 
Temperaturkurve allmählich zur Norm absinkt. Einzelne Erkran- 
kungen verlaufen im allgemeinen wohl fieberfrei, wenn auch geringe 
Zacken vorkommen, und nur ein geringer Prozentsatz ist gänzlich 
fieberlos.. Die Größe des Infiltrates beeinflußt den Temperatur- 
verlauf keineswegs; es ist sogar in gewisser Weise charakteristisch, 
daß große, einen Lungenlappen einnehmende Infiltrate nicht mit 

Fieber einhergehen. i 
-- Auf Grund der Röntgenuntersuchung sind drei Formen von peri- 
fokalen Infiltrierungen zu unterscheiden. Die eigentlichen 'epituber- 
kulösen Infiltrate sind dadurch - charakterisiert, daß ihre Aus- 
dehriung zumeist einem ganzen Lappen entspricht, daß sie immer 
große; in sich geschlossene Herde darstellen. Sie finden sich ge- 
wöhnlich in den Oberlappen, besonders im rechten. . Bei frischen 
Prozessen ist die Verschattung von gleichmäßiger Dichte, Später 
zeigen sich fleckweise Aufhellunzen, so daß eine wolkige Trübung 
vorzuliegen scheint, die von wirklich tuberkulös-exsudativen Ver- 
änderungen sehr schwer zu unterscheiden ist. Ein Zusammenhang 
des.epituberkulösen Herdes mit dem Hilüs ist stets nachzuweisen. 
Bei den eigentlichen perifokalen Infiltrierungen handelt es’ sich um 
kleinere, haselnuß- bis apfelgroße, gut begrenzte Herde von gleich- 
mäßiger Schattendichte, die zumeist mitten im Lungenfeld: sich ver- 
finden. Sie können einzeln oder zu mehreren (auf einer oder beiden 
Lungenseiten) auftreten. Die Hilusgegend ist immer’ mit betroffen. 
Die wochen- und monatelang anhaltenden Fieberzustände gelangen 
bei ‚den perifokalen Herden häufiger zur Beobachtung‘ als bei den 
epituberkulösen Infiltraten. Als dritte Erscheinungsform 'ist die" peri- 
hiläre Infiltrierung anzuschen, die im Hilus selbst gelegen ist. Sie 
entsteht durch Befallensein ganzer, Drüsengruppen. Der Erkrankungs- 
prozeß in seiner ganzen Ausdehnung ist niemais völlig faßbar, da 
stets ein. beträchtlicher Ted vom Herz- und Gefäßschätten über- 


lagert wird und auch bei Durchleuchtung im schrägen Durchmesser ' 
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Die perifokalen Ent- 


fokaler Herde führen. 


:Affektion zu verwerten. 
‚selten einen diagnostischen Anhalt, wenn auch die meisten Kinder 
etwas kränkeln. Die Blutsenkung ist in frischen Fällen beschleunigt, 
:wo auch eine ausgesprochene Neutrophilie mit Linksverschiebung 
‚anzutreffen ist. 


"mit perifokaler Infiltration verlauferde Tbc. zum Tode. 


keine pleuritischen Verwachsungen vorhanden sind, 
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nur bis zu einem gewissen Grade zugänglich wird. Die perihiläre 
Infiltrierung liefert entweder einen dreieckigen Schatten, der mit 
der Basis im Hilus liegt und mit seiner Spitze in das Lungenfeld 
hineinreicht, oder sie tritt in Form halbkugeliger Gebilde aus dem 
Hilusschatten hervor. In anderen Fällen erscheint sie als band- 
oder streifenförmiger Schatten, der etwas oberhalb des Zwerch- : 
fells beginnt, am Herzrand aufwärts zieht und über den Hilus hinweg 
bis zur Höhe der paratrachealen Drüsen sich erstreckt. Dieser 
Schattenstreifen ist links nur in einzelnen Teilen zu erkennen, 
während er rechts in ganzer Ausdehnung zu verfolgen ist, wobei 
er als Gebilde von. sehr ungleichmäßiger Schattendichte erscheint. 
Die perihilären Infiltrationen stellen die häufigste Form der peri- 
fokalen Entzündung dar. 


Die Diagnose der epituberkulösen Infiltration ist im wesentlichen 
eine Röntgendiagnose. Selbst bei den großen, einen ganzen Lappen 
einnehmenden Prozessen sind die mit Hilfe der Auskultation und 
Perkussion zu erhebenden Befunde gewöhnlich so geringfügig, daß 
sie von der.Ausdehnung der Erkrankung keine richtige Vorstellung 
übermitteln können. Die perihilären Infiltrierungen sind gewöhnlich 
ohne Röntgen überhaupt nicht nachzuweisen, auch die perifokalen 
Herde verursachen nur geringe Abweichungen des Atemgeräusches. 
Systematisch zu röntgen sind die Kinder mit hoher Giftempfindlich- 
keit und niedriger Immunitätslage (ungewöhnlich ` stark positiver 
Pirquet), die im Sekundärstadium so häufig zum Auftreten peri- 
Der Gesamthabitus ist bei Kindern weder 
für die Diagnose der Tuberkulose noch für die einer’epituberkulösen 
Auch das Allgemeinbefinden gewährt nur 


Die Therapie hat sich auf Freiluftliegekuren und 
Höhensonnenbestrahlungen zu beschränken. Versuche, die monatc- 


lang bestehenden Infiltrate durch Röntgenbestrahlung zu beeinflussen, 


sind zu unterlassen (Gefahr der : akuten Verschlimmerung). Die 
Pneumothoraxbehandlung, die des öfteren infolge diagnostischer 
Irrtümer zur Durchführung gelangt, schadet zwar nicht, doch ist 
sie völlig überflüssig. Die Prognose der epituberkulösen Infiltra- 
tionen ist als günstig zu bezeichnen, da sie fast immer entweder 
restlos verschwinden oder unter Hinterlassung eines Kalkherdes, 
eimer Interlobärschwarte cder eines Bezirkes verstärkter Bronchial- 
zeichnung sich zurückbilden. Nur in 3 Fällen unter 50 führte die 
In seltenen 
Fällen lösen auch andere Infekte als der tuberkulöse typ’sche peri- 
fokale Herdbildungen ‘aus. Biberfeld. 
467. 


Gerbasi, M., Klinische Beobachtungen über die Therapie der 
Bronchiektasien im "Kindesalter. (Pediatria, Jahrg. 36, Heft 23.) Auf 
Grund von vier Beobachtungen mit günstigen Resultaten wird die 
Pneumothoraxtherapie zur Behandlung der Bronchiektasien, wenn 
empfohlen. 
Daneben soll noch eine spezifische Vakzinetherapie die Heilung 
beschleunigen. Eugen Stransky, Wien. 

468. 


Nob&court, Die Migröne bei Kindern. (Clin. et Labor., 
Nr. 9, 1928.) Die Migräne besteht in paroxystischen Anfällen von 
kurzer Dauer; sie sind charakterisiert durch ein ausgeprägtes Sym- 
ptomenbild. Hierzu. gehören: der Kopfschmerz und zwar beson- 
ders der halbseitige, Uebelkeit und Erbrechen, Sehstörungen und. 
schließlich Veränderungen des Seelenzustandes. 

Bei Kindern ist die Migräne nicht sehr häufig; unter 1000 Kindern 
betrifft sie höchstens 1.bis 2, Das Leiden kann schon in frühester 
Kindheit einsetzen, doch ist die Diagnose dann schwer zu stellen. 
Sind die. Kinder "schon über das sechste Lebensjahr hinaus, so 
können sie ihre Symptome selbst schildern, was die Diagnose er- 
leichtert. In der frühen Kindheit sind die Symptome auch wenig 
deutlich. Das Kind wird plötzlich unruhig, erbricht, fiebert bis- 
weilen leicht; mitunter stellen sich auch Krampfzuckungen ein. 
Der Anfall ist nach 2 bis 3 Stunden erledigt; ihm folgt ein mehr- 
stündiger Schlaf. Später, wenn das Kind älter geworden ist und an 
die Stelle der eben beschriebenen Anfälle charakteristische Migräne- 
krisen getreten sind, stellt man die Diagnose retrospektiv. Die 
Migränen der zweiten und dritten Kindheit ähneln schon mehr denen 
der Erwachsenen. Sie beginnen brüsk, ohne Vorzeichen, innerhalb 
weniger Minuten setzt sich der Schmerz fest, wobei es mitunter 
zu Nasenbluten kommt. Der typische einseitige Kopfschmerz, der 
frontal, parietal oder okzipital sitzt und nach der Augenhöhle- aus- 
strahlt, ist um so stärker, je älter das Kind ist. Er wird durch Ge- 
räusche, Licht und Gerüche vermehrt. Fast allen Erkrankten ist die 
Lichtscheu gemeinsam.. Manchmal beschreiben Kinder kleine 
Skotome. Bisweilen stehen Uebeikeit und Erbrechen im Vorder- 
grund. Die Intoleranz des Magens ist dann so’ groß, daB das Kind 
selbst schluckweise genommene Flüssigkeiten wiedergibt. Anderer- 
seits leitet solches Erbrechen schon das Ende des Anifalles ein. Die 


ia 


i 


= Dauer des’ Antalls beträgt & im Durchschnitt « einen Tag, wobei. aber der 
< Sohmerz nicht kontinuierlich zu sein braucht. 


Bei der: Erforschung der Krankheitsursache steht die Heredität 


` obenan. Die Migräne beruht auf einer Gefäßzusammenziehung durch 


' 'krampf im Gebiete des Trigeminus und der Dura mater. 
- migräne kommt zustande durch einen Gefäßkrampf in den kortikalen 
E Region. Faktoren, die imstande sind, etme Sympathikuserregung und 
.. einen Gefäßkrampf herbeizuführen, sind zahlreich. Obenan steht die 
" Anaphylaxie und zwar besonders die alimentäre. 


Der Schmerz wird verursacht durch. Gefäß- 


Sympathikuserregu ng. 
Die Augen- 


' Milieu, Tempe- 
rament und Diathese sind für die Entstehung von Migränen eben- 


| falls verantwortlich zu machen. Held: 


u (Arch. Kinderheilk., 85., H. 3/4, 


+ 


‘des Knochenmarks erklärt. 
- einverleibung nicht in der Blutbakn, sondern im Knochenmark und in 
‘ der Milz zerstört. 


| kung ist. 


:Atropin sulphur. 0,000) und 0,56 Albyl enthielten. 


i 


‚Ruthardt, Max, Beitrag“ ee Abgrenzbarkeit der Erythro- 


`, dermia desquamativa. (Leiner) von der exsudativen Diathese. (Arch. 
Kinderheilk., 85., H. 3/4, S. 221, 1928.) Verfasser steht auf dem Stand- 


punkt, daß die Erythrodermia desquamativa (Leiner) eine Erkrankung 


-sui generis ist und mit der exsudativen Diathese nichts zu tun hat. 


„Pogorschelsky, Breslau. 


Kurt, Zur Kasuistik der Purpura fulminans. 
239, 1928.): Beschreibung eines 


A dem es aus vollster -Gesundheit 


Boettiger’ 


Falles von Purpura fulminans, 


`=.. heraus durch ein geringfügiges Trauma zu sehr ausgedehnten Haut- 


blutungen kam, die sich durch keine therapeutischen Maßnahmen auf- 
halten ließen und ad exitum führten. 
Pogo rschelsky, Breslau. 


R. 
(Klin. Z. Saratow-Univ., 5. H. 1, 


A. Wirkung ‚des Benzols auf. den blut- 
S. 5, 1928.) Die 


© Dymschitz, 
- bildenden Apparat. 
experimentellen Untersuchungen an Kaninchen. führten zu folgenden. 
‚Resultaten: Eine subkutane Einführung von 1,0 ccm Benzol pro Kilo 


Gewicht ruft beim Tier eine hochgradige Leukopenie hervor. 


zerstörend; das Iymphatische System wird in gleicher Weise be- 
troffen wie das Knochenmark. Dabei erweisen sich die Myeloblasten 
als widerstandsfähigste Zellen. Zerstörungen werden auch im Ery- 
'throblastensystem vorgefunden. Was die Anämie bei der Benzol- 


. vergfitung anbetrifft, so ist sie von aplastischem . Typus und nicht 


hochgradig. Die Abnahme der Erythrozyten bei Benzolvergiftung 


. wird nicht durch ihre Zerstörung in der Blutbahn, sondern: infolge 


ihres physiologischen Absterbens und ihrer Nichtergänzung seitens 
Die Leukozyten werden nach Benzol- 


— Bei den Tieren, die der Einwirkung von 
Benzoldämpfen ausgesetzt wurden, beobachtete man danach eine 
Verminderung der Erythrozyten, wobei in den ‚ersten zwei Wochen 


. des Versuchs ihre Abnahme 1500 000 bis 1600 000 pro 1 ccm betrug. 


Später tritt wieder eine Zunahme der roten: Blutkörperchen ein. Was 


den Charakter der bei den chronischen Vergiftung durch Benzol- 


dämpfe beobachteten Anämie anbelangt, so bedarf diese Frage noch 
weiterer Untersuchung. E. Kontorowi ts ch. 


Abrashej ew a, Verabreichung galletreibender Mittel per os 


et per duodenum, (Arch. Verdgskrkh., 44., Nr. 3/4.) Olivenöl, Rahm- 
` butter, Gemisch von. schwefelsaurer Magnesia und Pepton wirken auf 
die Ausscheidung der Galle in den. Darm vollkommen gleichmäßig, 
. sowohl bei der Darreichung per os wie durch die Duodenalsonde. 


Ein Gemisch von Magnes. sulf. 5,0, Pepton 2,0 und Aq. dest. 40,0 hat 
bei Darreichung per.os einen noch stärkeren Gallefluß bewirkt wie 
bei duodenaler Anwendung. Es scheint zu den stärksten Reizen auf 
die Galfenabscheidung zu gehören, die wir überhaupt : nn r 
icge 


Dautre .b ande, L., Einige neue Gesichtspunkte zur Jod- 


| behandlung des Hyperthyreodismus. (Presse méd., Nr. 86, 1928.) Nach 


den Erfahrungen des Verf. in Belgien reagieren die. thyreotoxischen 
Adenome auf Jod ebenso wie der echte Basedöw. Die fortgesetzte 
und progressive Joddarreichung erhält bei einer Anzahl von Fällen 
den Grundumsatz für längere Zeit auf ein Minimum. In Fällen, die 


rebellisch gegen die progressiven Dosen sind, empfiehlt sich die frak- 


tionierte Dosierung, d. h. halbstündlich 3 bis 5 Tropfen, die noch 

weiter zu individualisieren ist je nach dem Verhalten des Grund- 

umsatzes, das allein maßgebend für die ANNE on ak 
aber 


474. 
Damgaard-Rasmussen, A., Atrobyl „Leo“. 
Laeger, Nr. 50, 1928.) Atrobyl „Leo“ “ist "eine Mischung von 
Aspirin und :Atropin, die gegen Asthma bronchiale und Emphysem 


empfohlen wird. Der Verf. ließ dazu 
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Nach 
Ò bis 10 Injektionen vermindert sich die Leukozytenzahl bis auf 300. 
bis 100 in 1 ccm. Auf das leukoplastische System wirkt das Benzol 


(Ugesk. f. 


Tabletten herstellen, die 
Er gab 4 bis‘ 


- 47. Jahrg. — Nr. 4 


Atrobyl läßt sich 
S BE et. | 


6 Tabletten täglich in allmählig steigender Dösk, 
mit Expektorantien zisammen gut anwenden. . 


iz , 

Imparato, E., Beitrag zum Studium des Follikulins. (Gynec., 
Junj 1928.) Wir wissen vom Follikelsaft, daß er folgende Eigen- 
schaften hat: 


1. einen deutlichen Einfluß auf den Genitaltraktus und die Mammae, 
‘2. ruft er bei Jungen oder kastrierten Tieren den Oestrus hervor, ' 
3. verlängert er während des Zyklus die östrischen Erscheinungen, 
4. ruft er in starken Dosen einen Abort hervor. 


Die Frage, ob der eingespritzte Follikelsaft Veränderungen. im 
‘Ovarium hervorruft, wird von französischen Autoren im Sinne. einer 
Proliferation beantwortet, während deutsche dieses bestreiten.’ Verf. 
studierte die Wirkungen, die dieser Stoff auf den Genitaltraktus und 
besonders das Ovarium ausübt.. Er kommt zu dem Schluß, daB: der 
Follikelsaft nicht: nur auf Vagina und Uterus wirkt, sondern -auch 
auf das Ovarium, und zwar durch Versuche am Meerschweinchen, 
das lange mit kleinen Dosen jeden zweiten oder dritten Tag behan-. 
delt-wurde. Das Ovarium des behandelten Meerschweinchens wiegt. 
1,15mal savial als das eines nicht behandelten. Die Zahl der Follikel, 
ist verringert, aber. die einzelnen .Follikel sehr groß, was an 'Ab- 
bildungen erläutert, wird. Einige der großen Follikel bilden sich’ zu. 
Zysten um; Primordialfollikel sind kaum vorhanden. Man erreicht 
‚also mit Einspritzungen von Follikulin eine große Proliferation der 
Follikel und eine deutliche Zunahme der Atresie von Primordial- 
follikel. Kosminski, Bern.. 


476. 

= Levaditi, C. T. A. Anderea Frl. Y. Manin, Die. Rolle 
des Giuthation bel der Bildung von Trypanotoxyl und Bismoxyl. 
(Bull. de-la Soc. de Pathol. exot., Nr. 8, 1928.) Levaditi und seine 
verschiedenen Mitarbeiter haben in ihren bis auf das Jahr 1908: 
zurückgehenden Untersuchungen über den Wirkungsmechanismus der 
Arsinsäurederivate (Atoxyl, Arsenophenylglyzin) und der Wismut- 
körper bei Trypanosomen und Spirilleninfektionen bewiesen, daß diese 
Körper frei von parasitentötenden Eigenschaften in vitro,.sofort stark: 
keimtötend, wirken, wenn ‘man sie mit Organextrakten (Leber, Niere, 
Muskel, Gehirn usw.) zusammenbrachte. Es bilden sich dann nämlich 
Metalletweißverbindungen, Trypanotoxyl und Bismoxyl, die die Er- 
reger nicht nur im Reagenzglase, sondern auch im lebenden Organis- 
mus abtöten.‘ Levaditi hat von Anfang an behauptet, daß Reduktions- 
prozesse bei dieser Umwandlung eine Hauptrolle spielen. Um dies 
Problem weiter auszuarbeiten, untersuchen die Autoren jetzt die Rolle 
des Gluthation bei der Ausarbeitung von Trypanotoxyl und Bismoxyl. 

. Bekanntlich ist die Rolle des Schwefels, besonders in Form der 
Sulfhydrillgruppen im reduzierten- Gluthation, eine sehr aktive im 
Oxydo-Reduktionsprozeß der Gewebe. Was nun zu dem Gedanken 
veranlaßte, daß das Gluthation bei der Ausarbeitung von Trypano- 
toxyl und Bismoxyl sowohl in vitro als auch in anima vili mitwirken 


könnte, waren die Beziehungen, die zwischen der Umwandlungskraft 


verschiedener Organe und ihrem Gehalt ån: reduziertem Gluthation 
bestehen. 

Levaditi stellt jetzt folgende Tatsachen fest: 

, 1. Reduziertes Gluthaätion ist unter bestimmten Ba ungen 
imstande, im Reagenzglas die Umwandlung von Wismut-Kalium- 
Natriumtartrat in Bismoxyl herbeizuführen. 

. 2. Es besteht ein gewisses Abhängigkeitsverhältnis zen. dem 
Gehalt der verschiedenen Organe an Gluthation und dem Verwand- 
lungsvermögen dieser Organe gegenüber dem Atoxyl unddem Wismut- 
Kalium-Natriumtartrat in Trypanotoxyl bzw. Bismoxyl. Dies Aıbhän- 
gigkeitsverhältnis ist jedoch nicht absolut. Denn es besteht zum. 
Beispiel eine größere Differenz zwischen der Gluthationskonzentration 
zweier Gewebe (Leber und Muskel z. B.) als dem Grade ihrer 
Umwandlungsfähigkeit. Die diesbezüglichen Versuche, die tabellarisch _ 
mitgeteilt werden, berechtigen dazu, dem Gluthation eine aktive Rolle 
bei der Ausarbeitung von Trypanotoxy! und Bismoxyl auf dem Wege 
der. Oxydo-Reduktion zuzuerkennen, -Doch gibt es hier Ausnahmen 
von diesem Prinzip, besonders verhält sich das Blut anders. 

3. Das Phänomen der Oxydo-Reduktion ist nicht der einzige 
aktivierende Faktor. Je weiter die Umwandlung von As und Bi in 
Trypanotoxyl und Bismoxyl fortschreitet, desto mehr wird von dem 
im ÖOrganextrakt enthaltenem Gluthation verbraucht; aber dieser 
Verbrauch- ist nicht vollständig trotz’ des Ueberschusses einer, der. 
genannten Metallverbindungen (Metalloidverbindungen). Man ist 
gezwungen, noch einen vorläufig unbekannten Faktor X anzunehmen, 
der außer dem Gluthation in diesen Prozeß eingreift. 

4. Extrahiert man das reduzierte Gluthation eines bestimmten 
Gewebes mit Trichlorazetsäure, dann verliert das Gewebe einen Teil 


seiner Fähigkeit der Umwandlung, behält aber doch noch genügend, 


zum Nachweis: sie ist schwach für Bismoxyl, deutlich für Trypano- 
toxyl. 
‚Hieraus geht hervor, daß das Gluthation nicht der einzige oxydo- 


‚reduzierende Faktor ist, “der auf die therapeutisch Arsin- 
säure- und Wismutverbindungen einwirkt. 


32. Februar 1929 ` 
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: -5r Das Blut spielt eine besondere: Rolle. Es ist am ärmsten an 
reduziertem Gluthation, sein Gehalt wechselt außerdem je. nach der 
respiratorischen Funktion, z.B. Zunahme an Gluthation während der 


Asphyxie.. Es ist nun eigenartig, daß die Fähigkeit des Blutes, das f 


Wismut-Kalium-Natriumtartrat in ‚Bismoxyl zu verwandeln, .entspre- 
chend seiner Gluthationarmut gleich Null ist, daß aber beim Atoxyl 
die Fähjgkeit des Blutes zum Umwandlung in Trypanotoxyl ganz 
erheblich ist. . Hier myß also gleichfalls noch ein anderer Faktor 
außer dem Gluthation eine Rolle spielen.. Es ergab sich ferner, daß 
die Umwandlungsfähigkeit des Blutes an die Blutkörper gebunden 
ist und auf das Stroma und das Hämoglobin verteilt ist. 

6. Auch beim Versuch mit Hühnerembryonen zeigte sich, daß die 
umwandelnden Eigenschaften dieser Organe meist ihrem Gluthation- 
nn. entsprechen, ebenso wie Organe erwachsener Tiere. 


- Schönfeld, W., und W. Leipold, Die Verteilung. und Aus- 
A innerlich und intravenös zugeführter körperirender Stoffe 
im Zisternen- und Lumballiquor. (Dtsch. med. Wschr., 51, Jg. 54. 
S. 2152.) Brom innerlich fünf bis sechs Tage gegeben, reichert sich 
bei liquornormalen Fällen im Lumbalteile der Hirnrückenmarksilüssig- 
keit an; für Fälle mit‘ Veränderungen gilt im allgemeinen dasselbe. 
Intravenös in einer einmaligen Einzelgabe zugeführtes Uranin 
zeigt. bezüglich seines Uebertrittes in und seiner Ausscheidung aus 
dem Liquorsystem einen wellenförmigen Ablauf; man findet zuerst 
einen "höheren Stärkegrad im Zisternen- und wohl auch im Ventrikel- 
liquor als im Lumballiquor, dann eine gleiche Verteilung über die 


ganze Liquorsäule und vor der endgültigen Ausscheidung einen 


höheren Stärkegrad im Lumballiquor. 
‘Für das Aeskulin, Urotropin ist bei gleichen Einzelgaben wohl 


der gleiche Ablauf anzunehmen, für das Salvarsan, Wismut bei wieder- ` 


| holten Gaben nicht unwahrscheinlich. 

Diese Befunde bestätigen eine überwiegende Beteiligung der 
Plexus chorioidei bei der Resorption körperfremder Stoffe aus- dem: 
Blute und lassen eine Beteiligung des Lumbalteiles bei der Aus- 
scheidung dieser Stoffe aus dem Liquor erkennen. ; 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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Mayer, u d o If L., Neosalvarsandermatitis nach paravenöser- 
Injektion. - (Arch. Derm., 156., H. 3, 1928.) Der Fall bestätigt die schon 
öfter gemachte- Beobachtung, daß. eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Salvarsan durch eine voraufgegangene paravenöse Einspritzung her- 
vorgerufen werden kann. Die Dermatitis trat hier zunächst an der 
infiltratstelle auf und:breitete sich dann über den ganzen Körper aus. 

| Ernst Levin, Berlin. 


Heinemann, H, Bericht" über 2 Fälle salvarsan-resistenter 
Framboesie. (Arch. Derm., 156., H. 3, 1928.) Aehnlich wie bei der 
Syphilis kann auch bei der Framboesie in den letzten Jahren eine 
Zunahme der salvarsan-resistenten Fälle festgestellt werden. Mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit handelt es sich bei derartigen, 
auch bei anderen Krankheiten gemachten Beobachtungen um perio- 
dische Schwankungen in der therapeutischen Beeinflußbarkeit. Be- 
denklich ist, daß mit der Therapieresistenz oft ein schwerer Krank- 
heitsverlauf einhergeht. Die Framboesie ist zwar durch Salvarsan im 
allgemeinen symptomatisch sehr gut zu beeinflussen, doch ändert das 
nichts an ihrer Neigung zu chronischem Verlaufe, bei dem auch die 
Möglichkeit innerer Erkrankungen nicht ausgeschlossen ist. Es sollte 
daher bei der Frühbehandlung über die üblichen kleinen Salvarsan- 
dosen hinausgegangen werden. Ernst Levin. Berlin. 


Kulkow, A. E., Eigenartige symptomatische Besonderheiten der 
Quecksilberenzephalopathie. (Weitere Beobachtungen zur Frage der 
Quecksilbervergiftung.) (Z. Neur., 116., Nr. 5.) Vier neue Fälle von 
Quecksilbervergiftung unter den "Thermometer anfertigenden Haus- 
arbeitern des klinischen Kreises gaben die Möglichkeit, mehrere 
eigenartige Besonderheiten der neurologischen Symptomatologie in 
Form von atypischen Aeußerungen der Encephalopathia mercuralis zu 
beobachten. Die Symptomatologie in Fällen des Verfassers, unter 
denen ein Fall durch seine Intensität und seine eigenartigen Sym- 
ptome eine Sonderstellung einnimmt, besteht in der Hauptsache in 
Intentionstremor, skandierender Sprache (Dysarthrie), ataktischem 
zerebellärem Gang, Rombergschem Symptom, Ataxie der oberen 
und unteren Extremitäten, Adiadochokinesis, Veränderungen seitens 
der Hirnnerven, Amimie, vegetativen Störungen und Quecksilber im 
Liquor. Der Verlauf und die Prognose waren in bezug auf alle Sym- 
ptome günstig, ausgenommen die Sprachstörungen, welche auch nach 
längerer Behandlung fast gar nicht zurückgingen. Bezüglich der 
Pathogenese des neurologischen Bildes kann in Anbetracht der Sätti- 
gung des Organismus mit Quecksilber (Quecksilber im Liquor. im 
Harn und im Speichel) eine Schädigung der Blut-Liquorschranke und, 
das Findringen größerer Mengen Quecksilbers in das Zentralnerven- 
system angenommen werden (in Anbetracht zu ziehen sind dabei die 
neurotropen Eigenschaften des Quecksilbers [Hoff]). Obgleich die 
topische "Diagnose einige Schwierigkeiten bietet, kann man doch auf 


o 


Essen je 1 Pulver. 


Grund des -oben beschriebenen Symptomenkomplexes sagen, daß es 
sich in Verfassers Fällen um eine diffuse toxische Zerebropathie mit 
vorherrschender Schädigung des Kleinhirns und seiner Bahnen 
handelt. Eine Reihe vegetativer Störungen toxisch-merkuriellen Ur- 
sprungs bei angeführten Baer PRG ebenfalls erwähnt werden. 


Wia dykin, N. J. Jod-Chinintherapie der Malaria.. (Wratsch. 


Gaseta, 32., Nr. 8, S. 597, 1928.) Verfasser empfiehlt in den chro- 


nischen Malariafällen Darreichung von Jod-Chinin, das sich in seiner 
Praxis sehr .bewährt hat. Das Mittel kann sowohl in Tropfen- als 
auch in Pulverform gegeben werden. In einer Reihe von Fällen ver- 
suchte W. es mit folgender ‘Zusammenstellung: Rp. Tinct. jodi 10%, ` 
Tinct. valerian. simpl. aa 7,5, Chinin. muriat. 6,0, MDS, dreimal täg-. 
lich 20 Tropfen. in Milch nach dem Essen. Der therapeutische Effekt 
war günstig, jedoch wurde. bei vielen Patienten danach Jodismus be- 
obachtet. Infolgedessen ging er zu folgender Pulverform über: 
Rp. Kalii jodati 0,15, Chinin. muriat. 0,2, Pulv. rad. valerianae 0,1.- 
Man gibt davon täglich 3 Pulver, und zwar alle 6 Stunden nach dem : 
Bei dieser Behandlungsweise, die je nach 
der Fieberkurve ununterbrochen bzw. mit Intervallen durchgeführt : 
wird, sind keine Nebenerscheinungen zu verzeichnen, 
E. Kontorowitsch. 


482. 

. Olsen, A. B., Wirkung von oral verabreichtem Paraffinum 
liquidum auf die Verdauung und Resorption der Nahrung. (J. Am. 
Med. Assoc., Vol. 91, Nr. 3, 1928.) Tierexperimente und Versuche am‘ 
Menschen ergaben, "daß die orale Verabreichung von Paraffinum 


| liquidum in therapeutischen Dosen (dreimal täglich 15 ccm) keine 


Störungen in der Verdauung- und Resorption der Nahrung zur Folge 
hat. Die Menge des Stickstoffes und der reduzierenden Substanzen 
in den Fäzes war während der Versuchsperiode die gleiche wie 
vorher. L. Büchler. 


Sevrin ghaus, Elmer T ‘Schwierigkeiten bei der Dia- 


| gnose der Insulinhypoglykämie (Insulinschock). (J. Am. Med. Assoc, 
| Vol. 91, Nr. 5, 1928.) Wie Verfasser an Hand zweier Fälle illustriert,- 


kann die Diagnose einer unvermutet auftretenden Hypoglykämie - 
Schwierigkeiten, bereiten, wenn die Erscheinungen nicht dem gc- 
wöhnlichen Typus entsprechen uùd gleichzeitig bestehende patho- 
logische Prozesse anderer Art (zerebrale Lues, Mastoidabszeß mit 
drohender . Meningitis, Alkoholismus usw.) die richtige ätiologische 
Deutung des klinischen Bildes erschweren. 

In dem einen vom Autor beobachteten Falle wurden die durch 
Hypoglykämie ausgelösten Symptome zunächst mit einer luetischen 
Gehirnerkrankung in ursächlichen Zusammenhang gebracht, in dem 
andern einer in Entwicklung begriffenen otogenen Meningitis zu- 
geschrieben. In beiden Fällen bestanden Amnesie, Desorient: erung 
und Neigung zu Krämpfen, während die führenden Symptome der 
Hypoglykämie — Schweißausbruch und Hungergefühl — vollständig 
fehlten. Zweifel an der Reinheit des verwendeten Insul ıpräprates 
schienen nicht berechtigt, da die beiden Patienten sowohi vor wie 
nach diesem atypisch verlaufenden Schock hypoglykämische Reak- 
tionen vom gewöhnlichen Typus hatten und andere Patienten, die die 
gleiche Dosis desselben Präparates erhalten hatten, "keine ungewöin- 
lichen Reaktionen zeigten. 

Neben genauer klinischer Beobachtung, Untersuchung des Harns 
auf Zucker und Azeton, empfiehlt Autor, in (derartigen Fällen die 
„therapeutische Probe“, d. i. die intravenöse Injektion von 10 bis 
20 ‚ccm einer sterilen 50% Dextroselösung, vorzunehmen. Diese 
Probe kann auch dann vorgenommen werden, wenn Zweifel dar- 
über bestehen, ob es sich um FHypoglykämie oder Coma diabeticum 
handelt. Hypogiykämische Erscheinungen schwinden nach Injek- 
tion von Dextrose innerhalb weniger Minuten, während ein Coma 
unbeeinflußt bleibt. Ein Schaden wird dem im Coma diabeticum be- 
findlichen Patienten durch die Zufuhr von: 10 ccm Dextroselösung 
nicht zugefügt. L. Büchler. 


484. 

Mehrtens, H. G., und Hanzlik, P. J., Wismut als Diu- 
retikum. (J. Am. Med. Assoc., Vol. 91, Nr. ‘4, 1928.) Die Prüfung der 
diuretischen Wirkung verschiedener Wismutpräparate an einer Reihe 
von Patienten mit Neurosyphilis ergab folgende Resultate: Intra- 
muskuläre Verabreichung von metallischem Wismut (in Dextrose- 
lösung suspendiert), Kalium-Wismut-Tartrat oder Wismut-Salizylat 
in öllger Suspension, bewirken eine deutliche und prompte Steige- 
rung der Harnmenge. Diese Wirkung ist dem Wismut-Ion zuzu- 
schreiben und geht, wenigstens ‘bei Verabreichung der bei der Be- 
handlung der Lues üblichen Dosen, ohne nachweisbare Schädigung 
der Nierenfunktion vor sich. Orale Verabreichung von 3 bis 5 g 
Bismutum subnitricum bewirkt nicht immer eine Vermehrung der 
Harnabsonderung. Das gleiche gilt von Bismutum subcarbonicum. 
Die nach Verabreichung von Bismutum subnitricum auftretende Diu- 
rese darf wohl als Nitritwirkung aufgefaßt werden, wofür einerseits 
die Abwesenheit von Wismut im Harn, andererseits die mit dem Ein- 


auf die affizierten Stellen. 


‚wirkung auf die Hirnzellen; Störungen in der Zirkulation im Gehirn 


ue u 


cr der Diurese gleichzeitig auftretenden Symptome einer Nitrit- 
wirkung auf die Zirkulation (Sinken des Blutdrucks, Zunahme der 
Pulsfrequenz) sprechen. Bismutum subcarbonicum bewirkt keine 
Veränderungen des Blutdruckes und der Pulsfrequenz. - Toxische Er- 


© scheinungen wurden weder nach oraler noch nach intramuskulärer 


Applikation der genannten Wismutpräparate beobachtet, Für. die 
Behandlung von Oedemen kommen in erster Linie die intramuskulär 


zu verwendenden Präparate in Betracht, die hinsichtlich ihrer Wir- 


. kung weit verläßlicher sind als die oral -zu verabreichenden. 
\ ae Büchler. 


Kornbli itt, J. O., Ueber den Einfluß der Sol- und Schlamm- 
.bäder auf die Blutzirkulation. (Wratsch. Dielo, 11., Nr. 9, S. 728, 1928.) 
Untersuchungen an 287 Personen. führten zu folgenden Resultaten: 
Bei Herzgesunden zeigt der Blutdruck nur nach seiner einmaligen 
Schlammbadeprozedur (33°) einen Anstieg, während er im Anschluß 
-an die ganze Kur (1—1% Monate) ohne wesentliche Schwankungen 
bleibt. Dagegen kommt es bei Patienten mit Veränderungen seitens 


‚des Herzgefäßapparätes, insbesondere des Myokands, unter dem Ein- 


: flug der gleichen Behandlungskur zu einer starken Senkung des 
systolischen Druckes und Beschleunigung. des Pulses.. Eine erheb- 


diche Blutdruckerhöhung . wird. zur Zeit der Verschärfung der 


Schmerzen beobachtet. E. Kon t orowitsc h. 


Eel. Behandlung von Seulensenbiisen; (Med. Welt, Nr. 47, 


Eg 
- 1928.) Ein bewährtes, einfaches und unschädliches Gegenmittel bei 


Schlangenbissen ist das übermangansaure Kali. Man spritzt von 
diesem Mittel nach Erweiterung der Bißwunde etwa 2 ccm einer 


| 2prozentigen Lösung in die Umgebung. Von Nutzen ist möglicher- 


‚weise auch die innerliche Anwendnug. . Hat man keine Lösung zur 


‘Hand, so kann man auch das fein gepulverte Mittel in die durch einen 


Einschnitt erweiterte Bißstelle fest einreiben. 
unschädlich, da das Mittel stark. antiseptisch ist. ` 
L, Gordon; Berlin. 


i Rabinovitch G B, Due Neosalvarsanbehandlung des 
" Mitzbrandes. (Wrtsch. Djelo, il, Nr. 9, S. 736, 1928.) Nach den 
Erfahrungen des Verf, zeigt das Neosalvarsan beim "menschlichen 
Milzbrand eine rasche und sichere Heilwirkung. Alle 16 von ihm 
‚beobachteten Fälle, die teilweise schwere Erscheinungen darboten, 
kamen danach zur Heilung. Außer den Neosalvarsaninjektionen be- 
kamen die Pat. Umschläge von Aq. Ba oder Acid. carbol. 2proz. 
E.Kontorowitsch 


Auch das ist. völlig 


C. H. Ribbeling, Eine Peychosg: ale: Folge: von: Bleiver- 
ing (Nederl. Tildschr. voor: Geneesk., Nr. 41, 1928.) Der Ver- 
‚fasser schildert eine Bleivergiftung bei einem Maler und kommt 
zum Ergebnis, daß Bleivergiftungen "verschiedenartige Psychosen 
verursachen können. Diese gehen stets mit ernsteren somatischen 
Störungen einher, oder die Vergiftungserscheinungen gehen der Psy- 
chose voraus. Es sind: Koliken, Müdigkeit, Kopfschmerzen, Nieren- 
'störungen, Bleisaum, Anämie, graugelbe Gesichtsfarbe, Die Psychose 
"bricht akut. aus, meist nach körperlichen Schwächeerscheinungen. 
Bessert sich die Vergiftung, dann bessert sich in der Regel auch 
die Psychose. Die Psychose entsteht wahrscheinlich durch Gift- 


spielen gleichfalls eine Rolle. Vermehrung des Harnstoffs im Blut ist 
gleichfalls bei dem Patienten beobachtet und wird auch Als Schäd- 
lichkeit gewertet. 
‚kömmener Krankheitseinsicht wiederkehren. Bei länger dauernder 
Vergiftung können die Schädigungen zu Veränderungen. führen, die 
schließlich den’ Tod zur Folge haben; es kann jedoch auch zu einer 
"Genesung mit Deiekt kommen. i Ku rt H eyman n, Berlin. , 


= Lipschitz, W, Narkotika, Schlafmittel und die Mode- 
strömungen ihrer Anwendung. (Schmerz, 2.,H. 1;-1928.) Der größte 


Fortschritt bei der Verwendung zentral lähmender Stoffe knüpft sich 


an die Entdeckung der flüchtigen Narkotika. Die ersten Wirkungen 
“eines Inhalationsnarkotikums (Aether, ‚= Chloroform) “ sind - lokaler 
Natur und bestehen in ‘einer’ Reizung der Trigeminusendigungen in 
der- Näse, die ihrerseits eine reflektorische Herz- und Atmungsver- 
langsamung verursacht. ' Die "zweite lokale Wirkung beruht auf einer 
Reizung der sensiblen Vagusäste in. der Lunge, die zur Atmungs- 
‚vertiefung führt. ` Dann: erst entsteht‘ eine schnelle Sättigung des 
Blutes mit dem gasförmigen ‘Narkotikum, die zuerst das Exzitations- 
stadium (Reizung der Großhirnrinde),- -bei weiterer Konzentration im 
Blute die tiefe Narkose hervorruft. Die schädlichen Nebenwirkungen 
des Chloroforms bestehen in einer Zellgiftigkeit besonders für Herz 
und Leber, während der Aether eine Sekretionsbeschleunigung . im 
Respirationstraktus und-damit die Pneumoniegefahr| verursächt. Durch: 
‘Kombination von Chloroform und ' Aether versuchte ‘ man ; "die er- 
' wünschte Wirkung mit ‚halbierten: Gefahren zu erreichen. Jedoch hat 
sich dieses Verfahren nicht "einbürgern' ‘können, “und: Speziell: das 
"Chloroform scheint -heute mehr und mehr Serier zu "linden: sAls‘ 


FORTSCHRITTE-DER MEDIZIN 


Genesung kann früher oder ‘später mit voll-| 


47. Jahrg. — Nr. 4 


Ersatz für das Chloroform wurde von Albrecht das Dichloren..ein- 
geführt, das zu 10 Teilen mit 90 Teilen Aether ein für Herz und:Ge- 
fäße unschädliches Narkotikum darstellt.. Völlig ungefährlich ‘ist das 
Stickoxydul oder Lachgas, das. leider unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen zur Vollnarkose unzureichend ist und erst durch Ueberdruck- 
apparate wirksam gemacht werden muß. Dagegen bedeutet die Fin- 
führung des Aethylens einen erheblichen Fortschritt, da. es ohne 
Ueberdrückverfahren angewendet werden kann, kein Exzitations- 
stadium verursacht und bereits nach einer Minute zur- tiefen Nar- 
kose führt.  Asphyxie, Herzkollaps und andere Narkosenunfälle-lassen 
sich bei vorschriftsmäßigem Vorgehen vermeiden. Der einzige Nách- 
teil ist ebenso wie bei dem von Wieland und Gauß eingeführten 
"Narzylen die Explosibilität. — Gegenüber diesen Narkotizis sind die. 
‚Hypnotika Stoffe, die langsamer in den Organismus eintreten, aber 
auch langsamer eliminiert-werden. Die ausschließliche tiefe, Schlaf- 
mittelnarkosé, die im übrigen ein altes, längst als ungeeignet. er- 
kanntes Verfahren darstellt; ist insofern ein Irrweg, als es unmöglich 
ist, während des Betäubungsvorganges fein zu dosieren im’ Gegen- 
satz zu den Inhalatiönsnarkotizis und einen unter Umständen langen 
Nachschlaf zu verhüten. Die ausschließliche vollständige. "Schlaf: 
mittelnarkose muß daher als gefährlich abgelehnt werden, obes si: 
um intravenöse Zufuhr von Barbitursäurederivaten, wie Somnifen 
oder Pernokton, oder um die rektale- Applikation von Alkoholderi-. 
vaten, wie Avertin, handelt. Dagegen sind diese Schlafmittel ge- 
eignet, einen Dämmerschlaf' ‚herbeizuführen, der eine bedeutende Er- 
Sparnis am Allgemeinnarkotikum erlaubt. „Ein Dauerschlafmittel in 
normaler Dosis sollte nur die Roheinstellung der Narkose bedeiten, 
von, der aus regelmäßig — wie am Mikroskop durch : Mikro- 
schraube — die individuell zu regulierende Feineinstellung ` der Blut- 
konzentration an narkotischem Gase vor sich geht.“ 
Paul B raun. 


Ha eii ng, ‘Ueber Pernokton-Dünmérschia, (Schmerz, 2. 
S; 47, 1928.) Pernokton soll kein Ersatz für Inhalationsnarko$e sein; 
es dient nur zur Vorbereitung für dieselbe Es ist ein Fehler; mit 
Pernokton eine Narkose durch höhere ' Dosierung erzwingen: zu 
wollen. Die Dosierung ist individuell - verschieden und --nicht 
schematisch zu berechnen. 0,007 bis 0,008 pro Kilogramm 'Körper- 
gewicht genügen im allgemeinen, um einen Dämmerschlaf herbeizu- 
führen. Am Abend vor dem Eingriff soll kein Veronal ‘gegeben 
werden, da dieses nur sehr langsam abgebaut und ausgeschieden wird 
und durch das Zusammentreffen zweier Medikamente aus derselben 
Reihe» eine zu starke Wirkung erreicht werden kann. Auch’ die 
‘Vorbereitung mit Morphium ist zu unterlassen, da sowohl das Mor- 
phium als auch das Pernokton das Atemzentrum angreifen." Bei den 
vielfach beobachteten motorischen Unruhezuständen im Pernokton- 
Dämmerschlaf spielen wahrscheinlich psychische Faktoren eine Rolle. 
Daher ist eine suggestive Beeinflussung des Kranken vor und wäh- 
rend ider Injektion wünschenswert. Schädigungen von seiten des 
Herzens, der Nieren und der Leber wurden nicht beobachtet: das 
postoperative Erbrechen ist 'bedeutungslos. Die Dauer des Schlafes 
unterliegt keiner Gesetzmäßigkeit; sie betrug bei den Fällen des Ver- 
fassers 35 Minuten bis 8% Stunden. Unter den 42 Fällen trat 
1 Todesfall ein, der mit größter Wahrscheinlichkeit auf das Pernokten 
zurückzuführen ist. Trotzdem bedeutet der Pernokton-Dämmerschlaf 
unter Beobachtung der notwendigen Kautelen zweifellos einen Fort- 
schritt zur Vorbereitung der ERS BUOCSUEHISSE: Paul Braun. 


He Ss e, F., Erfahrungen mit der Lachgasnarkose. (Schmerz, 2. 
Nr. 4, S. 34, 1928.) Die Stickoxydul- oder Lachgasnarkose sollte nür 
von Aerzten gegeben werden, die über allgemeine Narkosenerfah- 
rungen verfügen. Bronchitiden, postoperative Pneumonien, Nieren- 
schädigungen und Schädigungen: anderer parenchymatöser ‚Organe 
sind weit seltener als bei den Inhalationsnarkosen mit. Aether..oder 
Chloroform. Die Geruchlosigkeit des Gases bedeutet . für - den 
Patienten einen großen Vorteil. Da das Stickoxydul nur im ge- 
schlossenen System narkotisierend wirkt — denn seine narkotische 
Wirkung tritt nur bei einen Gemisch von 20 Vol.% Sauerstoff und 
80 Vol.% Stickoxydul —, übt es im Gegensatz zum Aether auf alle 
im Operationssaal. Anwesenden keine betäubende Wirkung aus. ‘Der 
Eintritt der: Lachgasnarkose erfolgt sehr schnell; dagegen wird. die 
gewünschte Narkosentiefe verhältnismäßig spät, manchmal ers£ nach 
Zugabe von Aether, erreicht. Infolge der hohen Flüchtigkeit des Nar- 
kotikums erwacht der Patient nach Sperrung der Gaszufuhr: Außer- 
ordentlich schnell. Die Narkosenbreite des Stickoxyduls -ist-aller- 
dings geringer als beim Aether, so daß eine dauernde- Beobachtung 
des Kranken während der Narkose erforderlich ist, besonders in Hin- 
sicht .darauf,- daß während der Gesamtdauer der Narkose der -be- 


-stehende Grad der Sauerstoffverminderung ein wesentliches. Ge- 
fahrenmoment für die Funktion des Atemzentrums sein ‘dürfte; ; Bei 
-auftretender- Zyanose ist daher sofort Sauerstoff zuzuführen.’ 


Ver- 
fasser berichtet über 4 Todesfälle unter. 500 Lachgasnarkosen, die 
aber alle 4- -bei jeigemeuder Prüfung nicht ohne” weiteres "als: Nar- 


` 


i.d. ya 
FE: 


22. Februar 1929 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


117 


kosentode anzusehen sind. Die Stickoxydulnarkose verdient nach 
Ansicht des Verfassers, daß man sich in weitesten Kreisen mit ihr 
befaßt. PaulBraun. 


Physiologie. Allgemeine Pathologie, Pathologische Anatomie. |] 
492. 


Muller, 
Geschlechtsiunktion. 


M. L., Ueber die Wirkung von Hormonen auf die 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk., Nr. 41, 1928.) 


M. L. Muller sprach in der niederländischen Gesellschaft zur Beför- | 


derung der Heilkunde über die Wirkung des Brunsthormons auf die 
weiblichen Geschlechtsiunktionen. Ueber das Ovarium hatte 
man trotz des mächtigen Anstoßes, den Brown-Séquard auch zum 
Studium -dieser Frage gegeben hatte, gegen Ende des 19. Jahrhunderts 
noch sehr primitive Vorstellungen; die Funktion des Corpus luteum 
war nur Gegenstand von Vermutungen. Prénant erkannte ihm (1898) 
eine endokrine Rolle zu und stellte die Hypothese auf, daß es auf die 
Ovulation besonders in der Sċhwangerschaft hemmend einwirkte. 
Fränkel verbrannte mit dem Thermokauter beim Kaninchen alle 
Corpora lutea und fand, daß das Tier dann nicht schwanger werden 
konnte; war das Ei bereits eingenistet, so wurde die Schwanger- 
schaft aufgehoben, wenn er die Eierstöcke in der gleichen Weise 
behandelte. Dann wurde die hemmende Wirkung, von der Prénant 
gesprochen hatte, durch Beobachtungen an Kühen mit einem soge- 
nannten Corpus luteum persistens bewiesen; die Brunst blieb bei 
diesen Tieren aus, trat aber wieder auf, wenn die Corpora lutea ent- 
fernt wurden. 

Die Kliniker hatten das Corpus luteum persistens auch bei der 
Frau gesehen; entfernte man es, so waren Menstruationsstörungen 
beseitigt. Dieser Befund und noch andere ähnliche sprachen dafür, 
daß das Corpus tuteum eine regulerende und hemmende Funktion 
besaß. Für die Frage, welches die spezifischen Stoffe waren, die die 
Geschlechtsfunktion bei der Frau beeinflußten, waren diese Beobach- 
tungen ohne Resultat. Bis zum Jahre: 1914 waren Hormone, denen 
eino derartige Wirkung zukam, noch gänzlich unbekannt. 


Seitz, Wintz und Fingerhut bereiteten aus dem Corpus luteum 
von Rindern einen lipoiden Stoff, das Luteolipoid, mit dem sie eine 
hemmende Wirkung auf zu starke Menstruationsblutungen, besonders 
in der Pubertät, erzielten. (Dies Produkt wurde von der Fabrik 
„Ciba“ als Sistomensin in den Handel gebracht.) Leider hatte es 
ungünstigen Einfluß auf Blutungen anderer Art. Noch ein anderer 
Stoff wurde von den genannten. Untersuchern gefunden, ein Lezith- 
albumin, das Lipamin ( Asomensin‘ Ciba), mit dem eine Amenorrhöe, 
besonders wenn an den Genitalien wenig Abweichungen vorhanden 
waren, günstig beeinflußt werden konnte. Tierversuche bewiesen, 
daß bei jungen und bei kastrierten Tieren nach Agomensin- 
einspritzungen der Uterus größer wurde und die Mammae wuchsen. 
Jetzt glaubte man zwei auf die Geschlechtsfunktion einwirkende 
Bestandteile, zwei Ovarialhormane gefunden zu haben, da wies 
Gerby nach, daß auch Leberextrakt, und Zondek, daß auch völlig 
unspezifische Stoffe imstande waren, den Uterus zum Wachstum an- 
zuregen. Die Hormontherapie für die Geschlechtsfunktion der Frau 
war auf einem toten Punkt angelangt. Da wurde in Amerika eine 
Methode bekannt, die bereits seit 1917 von Stockard und Papanicolaou 
angewandt, später durch Evans und Long, Allan und Doisy aus- 
gearbeitet wurde: es war die Methode der vitalen Mor- 
phologie des Oestrus, der Brunst, bei kleinen 
Nagern, die hier völlig neue Wege wies. Von der Möglichkeit, 
durch einen einfachen Vaginalabstrich bei Ratten und Mäusen die 
Proöstrus (die Zeit dicht vor (der Brunst) vom Diöstrus (Zeit 
zwischen zwei Brunstperioden) und vom Oestrus zu unterscheiden, 
machten Allan und Doisy im Jahre 1923 Gebrauch und wiesen im 
Liquor folliculi ein Brunsthormon nach. Sie riefen bei kastrierten 
Mäusen durch Einspritzung eines öÖllöslichen Eierstockproduktes 
Brunst hervor, die sie durch die erwähnte Reaktion bewiesen. So 
wurde die bereits von Biedl und Schickele aufgestellte Hypothese, 
daß die Follikel eine wichtige innersekretorische Funktion hätten, 
Wahrheit. Es folgten Mitteilungen von Laqueur und Zondek, beide 
hatten, auf verschiedenen Wegen, ein Brunsthormon in wäßriger 
Lösung, frei von Eiweiß und Lipoiden, hergestellt, das schon in 
kleinen Mengen die Brunstaktion verursachte. Laqueur sprach von 
Menformon, Zondek von Follikulin. Laqueur eichte sein Präparat: 
eine Mäuseeinheit war die kleinste Menge, die imstande war, bei 
mindestens zwei von den drei zum Versuch herangezogenen kastrier- 
ten Mäusen innerhalb 72 Stunden eine Veränderung des Vaginal- 
epithels hervorzurufen, die über das Bild des Proöstrus hinausgingz. 
(Selbstverständlich mußte bei den kastrierten Mäusen jede zyklische 
Veränderung vor Beginn des Versuches fehlen.) 


Laqueur fand nun, daß die Follikelilüssigkeit reich an Hormon 
war, daß dies aber auch in dem Corpus luteum mit einer Follikel- 
höhle, im Corpus luteum graviditatis bis zum vierten Monat, in der 
Rinde des Ovariums, im Blut von Schwangeren vom vierten Monat 
Ab bis zur Geburt, im Fruchtwasser, in der Plazenta und vor allem 


im Urin der schwangeren Frau vorkam. Am reinsten erhielt man es 
aus Follikelflüssigkeit und aus der Plazenta. 

Laqueur hat folgendes festgestellt: Mit weniger als 0,1 mg 
Menformon kann man bei kastrierten Mäusen, ferner bei jungen 
Tieren, die noch nicht brünstig waren, und auch bei senilen Tieren. 
Brunst erzeugen. Bei jungen saugenden Tieren erfolgt eine Ver- 
größerung des Uterus, der Vagina und der Tuben, wobei die Ovarien- 
entwicklung zurückbleibt. Ferner wird ein Einfluß auf das Mamma- 
wachstum bei jungen männlichen und weiblichen Tieren ausgeübt, 
Bei jugendlichen männlichen Tieren bleiben nach Menformonbehand- 
lung Testes, Penis, Samenbläschen nnd Prostata im Wachstum 
zurück: also eine antimaskuline Wirkung. Bei kastrierten Tieren 
wird schon am zweiten Tage nach der Einspritzung der respirato- 
rische Stoffwechsel gehoben. Menformon ist nicht giftig, selbst 
bei monatelanger Einspritzung (auch intravenös) großer Dosen. 
Van Dongen stellte mit Hilfe des Bauchfensters bei Ratten fest, daß 
Menformon keine Wirkung auf die Uterusbewegungen hat. 

Die klinischen Untersuchungen stehen noch im Beginn. 
Amenorrhöe, Oligomenorrhöe, Infantilismus der Genitalien bleiben une 
beeinflußt. Klimakterische Beschwerden reagierten gut und es scheint, 
daß das Brunsthormon imstande ist, beiibereits eingetretenem Klimak- 
terium die Menstruation wiederkehren zu lassen. Fränkel glaubt bed 
endokrinen Störungen mit schlechter Ovarialfunktion und bei Climak- 
terium praecox oder Pubertas tarda gute Erfolge gesehen zu haben. 
Hier bleibt also noch viel zu untersuchen. Gelöst wurde dagegen 
die Frage, ob zwischen der Entwicklung der Eizelle und dem Brunst- 
hormon ein Zusammenhang besteht. Zondek vernichtete die Funktion 
der Eizellen durch Bestrahlung und sah nach zehnfacher Kastrations- 
dosis den Brunstzyklus erhalten bleiben, wenn die Mäuse das Brunst- 
hormon erhielten. Ohne daß lebende Eizellen vorhanden waren. gab 
die Vagina der Maus die bekannte Brunstreaktion. Eizelleund 
Hormon sind also unabhängig voneinander Um- 
gekehrt kann das Hormon ausgeschaltet werden (Thalliumfütterung), 
dann bleibt die Brunst aus, obwohl die Eizellen intakt sind. Andere 
Untersuchungen Zondeks ergaben, daß der Vorderlappen der Hypo- 
physe die Bildung von reifen Eizellen und von Hormon bewerk- 
stelligt: er ist also der wahre Motor der Geschlechtsiunktion. 

K. Heymann, Berlin. 


Winokurow, S.J., und M. S. Turkeltaub, Ueber Harn- 
säureverteilung im Blute. (Wratsch. Gaseta, 32., Nr. 9, S. 682, 1928.) 
Die Verteilung der Harnsäure im Blute zwischen Plasma und Blut- 
körperchen ist ungleichmäßig, und ihre Konzentration ist hier indivi- 
duellen . Schwankungen ausgesetzt. Die von den Verff. angestellten 
Untersuchungen haben jedoch erwiesen, daß bei Gichtkranken der 
größere Teil der Gesamtharnsäure im Blüte oft auf die Blutkörper- 
chen entfällt,. während er bei anderen Erkrankungen sowie in der 
Norm in der Mehrzahl der Fälle dem u zukommt. 

E. Kontorowitsch. 


494. 

Eustrach, F. D. G., und B. B. J. Serebrennik, Klinische 
Bedeutung der Diastasebestimmung im Harn. (Klin. Med. russ., 6, 
H. 9 (84), S. 521/529, 1928.) Die Wohlgemuthsche Diastasebestimmung 
im Harn wurde an 130 verschiedenen Patienten und an 20 Gesunden 
geprüft. Erhöhte Diastasewerte fanden sich nur in den Fällen mit 
Beteiligung der Pankreas, während sie bei den übrigen in der Norm 
oder herabgesetzt waren. Ein Zusammenhang zwischen der Schwere 
der Pankreaserkrankung und der Diastasemenge im Harn ließ sich 
dabei nicht nachweisen. Gerade die Fälle mit Pankreaserkrankung 
leichteren Grades gaben hohe Diastasewerte. In Verbindung mit 
klinischen Erscheinungen stellt die Diastasebestimmung in der Dia- 
gnostik der Pankreaserkrankungen ein sehr wertvolles Hilfsmittel 
dar. E.Kontorowitsch. 


495. 

Kral, A., Untersuchungen über das Verhalten der Blut-Liquor- 
schranke. '(Z. Neur., 117., Nr. 2/3.) Die bei progressiver Paralyse 
erhöhte meningeale Permeabilität erfährt während der Malariabehand- 
lung eine weitere Steigerung, der nach Beendigung der Kur ein Rück- 
gang, in einzelnen Fällen bis zur Form, folgt. Unter 50 Fällen von. 
Schizophrenie konnte eine Verminderung der Permeabilität nur in 
46% festgestellt werden, so daß sie nicht als differentialdiagnostisches 
Charakteristikum dieser Erkrankung angesehen werden kann. i 


496, 

Vandorfy, Anazidität, Pseudoanazidität und Histaminreaktion, 
(Arch. Verdauungskrkh., 44., Nr. 3/4.) Verf. fand in Fällen von 
Gastritis im akuten Stadium, die nach Boas-Ewaldschem Probefrüh- 
stück keine freie Salzsäure im Ausgeheberten hatten, das Auftreten 
freier HCl nach Doppelprobefrühstück, dagegen Fehlen der freien HCI 
bei fraktionierter Ausheberung nach Histamininjektion. Er glaubt, 
daß in diesen Fällen der sehr starke Histaminreiz lähmend auf die 
HCI-Sekretion wirke. Bei Fällen von sekundärer Gastritis nach 
Cholelithiasis oder Darmerkrankungen, ebenso bei Magenkarzinom 
war die Anazidität vollständig, ebenso bei konstitutioncller Achylie 
und Anaemia perniciosa. 
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497. 

Heupke, Untersuchungen über Verdauung aus geschlossenen 
Pilanzenzellen, (Arch. Verdauungskrkh., 44., Nr. 3/4.) Rohe Stärke 
in‘der menschlichen Nahrung, .wie sie in Bananen, ` Nüssen, unvoll- 
-ständig gekochten Speisen vorkommt, wird von den diastatischen 
Dünndarmfermenten mehr oder weniger weitgehend: aus den uneröff- 
neten Zellwänden heraus verdaut, indem die Fermente die Zell- 
‘membranen durchwandern. Daneben findet in geringem Maße eine 
Verdauung durch die von vornherein in den Pilanzenzellen vor- 
handenen Fermente (Bananen!) statt. 
verdauung im Kolon. Die: Verdaulichkeit der Stärke aus den 


geschlossenen Zellen heraus ist — offenbar in Abhängigkeit von der. 


Dicke der Zellwände — verschieden. Fiegel. 

Naeslund, John, Untersuchungen über den Transport redu- 
zierender Substanzen von der Mutter zum Fötus bei alimentärer 
Hyperglykämie. (Acta obstetr. scand., Nr. 1/2, 1928.) Die Patientinnen 
erhielten kurz vor der Entbindung 200 g Dextrose; danach wurden in 
bestimmten Abständen 'Blutzuckeruntersuchungen der Mutter und 
gleich nach der Geburt solche aus dem Nabelvenenblut und vom 
Kinde angestellt. Die Hyperglykämie der Mutter verursacht zwar, 
wie aus den Versuchen hervorgeht, eine Erhöhung des Blutzucker- 
gehaltes des Fötus: dieser ist aber im Nabelvenenblut bedeutend 
geringer als. im Blut. der Mutter und noch geringer in den Haut- 
kapillaren des Fötus. Verf. schließt daraus, daß die Plazenta bei 
- Hyperglykämie der Mutter nur für bestimmte Zuckermengen durch- 
lässig ist, und daß wahrscheinlich auch in der Leber des Fötus eine 
gewisse Sperre vor zu feichichent: Zufluß des Zuckers von der Mutter 
ber besteht. 


Harrenstein. R. J., Ueber die Funktion des Skrotums und 
die Behandlunng der Retentio testis beim Menschen. (Nederl. Tiidschr. 
voor Geneesk., Nr. 41, 1928.) Bis vor wenigen Jahren hat man auf 
die Frage, warum die Hoden ihren ursprünglichen Ansiedlungsplatz 

verlassen und um die Zeit der Geburt in den Hodensack hinabsteigen, 
keine befriedigende Antwort geben können. Dieselbe Erscheinung 
trifft man, wenn auch mit einigen Abweichungen, bei den meisten 

Säugetieren an. 
Deszensus nicht ohne physiologische Bedeutung sei, wußte man doch 

keine Erklärung für die Notwendigkeit dieses Vorganges. ~ 

- Bekanntlich bleiben die Testes, wenn sie nicht herabsteigen, 

` klein und werden atrophisch. ` Männer mit doppelseitiger Retentio 
sind unfähig zur Fortpflanzung, der Geschlechtstrieb ist aber vor- 
handen. Es wäre nun möglich, daß gerade die Hoden, die ursprüng- 
lich minderwertig angelegt sind, hierdurch außerstande gesetzt sind, 
das Skrotum zu erreichen. Dann wäre die mangelhafte Entwicklung 
des Hodens das Primäre, Hiergegen sprechen aber alle operativen 
Erfahrungen, die man mit künstlich herabgeführten Hoden gemacht 
hat. Werden nämlich die retinierten Testes an ihren Platz im 
Skrotum gebracht, dann nehmen sie, die erst klein waren, gegen die 
Pubertätszeit erheblich an Größe zu. 

Die wahrscheinlichere Erklärung ist also, daß die ursprünglich 
normalen Hoden durch Ursachen, die mit: der Anlage des Organs 
selbst nichts zu tun haben, das Skrotum nicht erreichen und sich 
nicht normal entwickeln können. Offen bleibt die Frage, wie der 
nachteilige Einfluß der Lage außerhalb des Hodens zu erklären ist. 

Der Hodensack hat sich in den letzten Jahren als ein Organ mit 
ganz besonderen Eigenschaften erwiesen. Die eingeschlossenen 
Organ befinden sich in einer Umgebung mit niedrigerer Temperatur 
als sonst irgendwo in. der Bauchhöhle. Dies ist von Bedeutung für 
die Entwicklung und die Funktion des. Hodengewebes.‘ Moore 
studierte den Einfluß der künstlichen. Verhinderung des Deszensus bei 
Versuchstieren. Bei Meerschweinchen, Ratten und Kaninchen wurde 

‘ der Leistenkanal geschlossen, die normale Blut- und Nervenversor- 
gung blieb gesichert. Schon nach einer Woche zeigte es sich, daß 
das Keimepithel In den Samenkanälchen degeneriert war. Später 
war auch das Lumen der Samenkanälchen kleiner geworden. Nach 
zwei Monaten betrug der Hoden nur die Hälfte des normalen Organs 

der anderen Seite. 

Andere Versuche gingen darair aus, nachzuweisen, daß es der 
Temperaturunterschied war, der für die Veränderungen verantwort- 
° lich gemacht. werden mußte, Die Testes blieben im Skrotum, aber 

besondere Maßnahmen verhinderten das Entstehen einer tieferen 

Temperatur darin. Auch jetzt waren — innerhalb von 80 Tagen — 
keine Spermatozoen mehr in den Testes. Das Versuchstier hatte also 
durch seine eigene Körperwärme die Produktion von Spermatozoen 
verhindert. 

Unabhängig von diesen Arbeiten kam Fukui in Japan zu der 
gleichen Auffassung. Er brachte beide Testikel in die Bauchhöhle, 
kühlte dann aber an der einen Seite die Bauchwand in der Umgebung 
des retinierten Testikels künstlich ab. ° Dieser war normal geblieben, 

v, während der -andere Degenerationserscheinungen zeigte. 


Aus -allen diesen Versuchen ergibt sich die Auffassung. daß: die 


"Funktion der Testes, Spormatozoen m bilden, sehr le gegen 


Ferner erfolgt eine Nach- 


Obwohl man sich darüber klar war, daß dieser. 


Abkühlung ist. - Abnorme . Steigerung der Temperatur in der Um- 
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die Haut der Bauchwand gebracht. 


gebung der Hoden hat. einen hemmenden .oder selbst vernichtenden 
Einfluß auf die Spermatozoenentwickiung. 

Autor stellt fest, daß- bisher beim Menschen diese Verhältnisse. 
noch nicht untersucht worden sind. Er hat deshalb bei Jungen ver- 
schiedenen Alters diese Messungen ‘ausgeführt und auch noch in 
einigen Fällen die Temperatur unter der Haut der Bauchwand anf- 
genommen. Bei 16 Knaben, die. wegen Hernia oder Retentio testis 
operiert wurden, konnte die Temperatur durch den geöffneten 
Bruchsack gemessen werden, ein zweites Thermometer wurde in die 
Wunde der Leistengegend bis zum”Skrotum geführt, ein drittes unter 
Die Temperatur im Hodensack 
wurde mit einem besonderen Thermometer für Untertemperaturen 
gemessen. i 
Es ergab ‚sich, wie vorauszusehen. war, ein nicht geringer Unter- 
schied zwischen der Temperatur im Skrotum und in der Bauchhöhle, 
während. andererseits der Unterschied zwischen Bauchhöhle und dem 
Gewebe unter der Bauchwand nur gering war. Die wichtige Diffe- 
renz zwischen Bauchhöhlen- und Skrotumtemperatur betrug im Durch- 
schnitt 4,9 Grad Celsius (oder 3,5 Grad Celsius, wenn eine andere 
Thhermometerart benutzt wurde). Das Alter der Kinder scheint bei 
dieser Differenz gleichgültig zu sein. 

Im Bau des Skrotums selbst können verschiedene anatomische 
Tatsachen dafür herangezogen werden, die die tiefe Temperatur hier 
erklären. Die Haut.ist hier viel dünner als gewöhnliche Haut. -Das 
subkutane Fett, der Schutz vor Abkühlung fehlt hier. Dagegen findet 
sich eine dünne Lage von glattem Muskelgewebe, die Tunica Dartos, 
die durch ihre Kontraktion imstande ist, das Skrotum kleiner 'zu 
machen. Durch diese Eigenschaft der Haut übt das Skrotum auch 
eine wärmeregulierende Funktion aus: in warmer -Atmosphäre hängt 
das Skrotum schlaff ‚herab, so daß sein Inhalt fern vom übrigen 
Körper entfernt wird, während gerade die Verdampfungsoberfläche 
des Skrotums zunimmt. In kühler Umgebung zieht sich das Skrotum 
zusammen, so daß die Testes in unmittelbarer Nähe des wärmeren 
Körpers gelangen. i 

Diese Tatsachen überzeugen uns von der Notwendigkeit der 
Lage der Hoden im Skrotum. (Jede Ueberpflanzungsmethode wird 
mit diesen Tatsachen rechnen müssen; besonders ist es sinnlos, 
Hoden unter die Bauchwand einzupflanzen und dann auf Fortpflan- 
zung zu rechnen. Ref.). Für die Behandlung der Retentio testis er- 
geben sich neue Erkenntnisse. 

Der Autor weist noch auf die Versuche von Moore hin, der 
einen atrophischen Hoden nach ursprünglicher Retention in. das 
Skrotum brachte und dann später eine Rückkehr zu normaler Ent- 
wicklung feststellte, während der andere in der Bauchhöhle ver- 
bliebene Testikel atrophisch geblieben war. Hieraus ergibt sich, daß 
das Vermögen zu Samenzellenbildung wiederherstellbar. ist, wenn die 
Hoden nur nicht zu lange in ungünstigen Verhältnissen geblieben 
waren (Meerschweinchenversuch). 
Lawrence fand; daß die einmal reif gewordenen Spermatozoen 
minder empfindlich sind als die Vorstadien dieser Zellen. Die Dege- 
neration tritt bei normaler Körpertemperatur nur langsam auf: die 
Spermatozoen bewahren in den abführenden Wegen neun Tage hin- 
durch ihre Beweglichkeit. 

Die Indikation für die Behandlung der Retentio testis beim 
Menschen profitiert von diesen Tatsachen in folgender Weise: . 
Hauptschwierigkeit ist ‚die Beurteilung, in welchen Fällen die 
operative Behandlung in Frage kommt. Ein Teil der Fälle bekommt 
auch noch in späteren Jahren einen spontanen Deszensus. Dieser 
darf aber bestimmt bei vollständigem Kryptorchismus nicht ‘mehr 
erwartet werden. Er tritt nur bei Patienten ein, deren Palpation 
ergibt, daß die Hoden schon im Leistenkanal liegen. Hier besteht 
oft ein angeborener Leistenbruch. \ 
Autor schildert zwei Typen von Retentio testis: die eine zeichnet 
sich durch kleine glatte Oberfläche und durch eine gewisse Beweg- 
lichkeit aus. Der palpiereride Finger kann sie durch streichende 
Bewegung leicht gegen den obersten Abschnitt des Skrotums bringen. 
Nimmt man aber die Hand weg, so nimmt der Hoden sofort seinen 
alten Platz wieder ein. Hier ist ein spontaner Deszensus möglich. 
In anderen Fällen muß man aber genau suchen, um den Hoden zu. 
erkennen. Er ist weniger glatt, weniger beweglich, er läßt sich kaum 
verschieben, Hier ist wenig -Aussicht für spontanen Deszensus. Bei 
der Operation sind Samenstrang und umgebendes Muskelxewebe 
verwachsen. 

Wenn also die Lage des Hodens und seine Beweglichkeit Aussicht 
auf sporitanen Deszensus läßt, dann kann mit der Operation gewartet 
werden. .Sind diese. Aussichten schlecht, dann soll man das ‚Organ 
nicht in einer Umgebung lassen, die für seine günstige Entwicklung 
gar keine Garantien bietet. KurtHeymann, Berlin. 
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Fleischhacker. und: Scheflerer: Kritischer: Beitrag.: zur 


Permeabilitätsbestimmung der-Meningen nach (der Walterschen Brom- | 


methode. (Z. Neur 116, Nr, zB ‚Ueber die UWE "Brom- 


: Hortion den größten: Bromgehalt hat. 


' uiethode’ "Haben Versuche: a daß. Nahrungs: und Flüssigkeits- 1 


‚Zufuhr. einen ‚deutlichen‘ ‚Einflüß -auf Bromspiegel und spezifisches 
. Gewicht:in- Blut und Liquor haben und die "zuerst abgelassene Liquor- 
-Daraus muß gefolgert werden, 
es nötig ist, die Versuchsbedingungen einheitlich zu gestalten. 


- Die. Verfasser. schlagen vor, während.des Bromversuches möglichst 
“keine Medikamente zu verabreichen, ‚auf jeden Fall aber Blut- und 


zu benutzen. — 


; thölläle System; ‘(Arch, Int.. Medic., 42, 611.) - Das Christiansche Syn- 
‘ drom, das durch Zusammentreffen - :von Zwergwuchs, Exophthalmus, 
. Diabetes insipidus and däs Auftreten zerstörender Prozesse an den | 


mr 


: Alter zur Beobachtung gelangt, handelt es sich um. eine Form der 
 generalisierten viszeralen _Xanthomatose, bei der viele Teile des reti- 
kulo-endothelialen Systems mit Lipoiden überladen sind. Diese ab- 
: mormen- Verfettungsvorgänge'. führen “entweder zu diffusen 
` stitiellen- Veränderungen. an den verschiedensten Organen (Lunge, 
Leber, Lymphknoten, Knochenmark 'und Milz), oder zu nodulären, 


- 


. der Ueberladung mit Lipoidkörpern zu befreien. 
 kongenitale Disposition diese Ueberschwemmung der Körpersäfte mit 


| spielen, kann erst an Hand :weiteren Materials entschieden werden. 


: anomalie anzusehen wie. die -Harnsäure- ‘oder die Kalkgicht 


zur Seite zu stellen, die als Pick-Niemannsche' Erkrankung (hyper- 


"als Morbus Gaucher (Ablagerung eigenartiger Fetteiweißkörper im 


- Verlauf und eine‘ bestimmte Struktur der’ pathologisch-anatomischen 
© Läsionen nachweisen läßt, so: handelt es sich. doch im Grunde um 
. denselben: Vorgang. - Durch ‚die Stoffwechselstörung kommt es zu all- 
. gemeinen proliferativen. Reaktionen. an den Bindegewebselementen, 
am retikulo-endothelialen- System. Für die Erscheinungsform der 


í schiede- in der Stoffwechsellage. 


- sind, eine .bedeutende Stellung ein. 
adiposo-genitalis auf dem Boden. einer Lipoidinfiltration der Drüse 


- Fälle nachgewiesen werden. 
‚Lipoldzellenhyperblasie im hämatopoetischen System bedingt die ver- 


` Thyreoidea- und Hypophysenvorderlappenpräparaten eine wesent- 


icht“, kommt sicherlich eine größere Bedeutung zu, als zumeist an- 


des Organismus entstehen, sind den verschiedensten ‚pathologischen 


Liquörentnahme am ‘nüchternen Patienten vorzunehmen und zur 


Bestimmung: des PQ. nur die Zuerst abgelassenen 3 bis 5 Kao Liquor 
nospe. - 


R owlan d, R uss sei I Is. Kanliokieisee und das retikulo-endo- 


platten Knochen charakterisiert ‘ist, beruht. auf einer allgemeinen 
Störung des- Lipoidstoffwechsels. - Bei dieser. Erkrankung, von der 
bisher -18 Fälle beschrieben sind und die vorwiegend im jugendlichen 


inter- 


hyperblastischen Gewebsreaktionen, wie sie an der Dura, am Periost 
und an den serösen Häuten zu beobachten sind. Diese histologischen 
Veränderungen sind als Versuch ‚des Körpers aufzufassen, sich von 
Ob eine abnorme 
Fettstoffen auslöst, ob überhaupt familiäre Momente : eine Rolle 
Vielleicht ist die Erkrankung in dem gleichen Sinne. als en 

as 
Christiansche Syndrom ist anderen Störungen des Lipoidstoffwechsels 


akut verlaufende generalisierte Xanthomatose im Säuglingsalter) und 


retikulo-endothelialen :System) bereits besser bekannt sind. Wenn 
sich: auch für jedes. dieser Krankheitsbilder ein. typischer klinischer 


Störung mitbestimmend -sind sicherlich gewisse individuelle Unter- 


"In der Symptomatologie der Christianschen EDER ahnen 
Erscheinungen, die auf eine Schädigung der Hypophyse zu beziehen 
‘Neben dem’ Zwergwuchs und 
dem Diabetes insitpidus kann auch das typische Bild der Dystrophia 


“Eine deutliche‘ Lipämie konnte bisher bei keinem der. 
Die wechselnde Ausdehnung der 


entstehen. 


schiedenartigsten Veränderungen des Blutbildes, die zu diagnostischen 
Irrtümern Anlaß geben können (leukämieähnliche Befunde). Haut- 
xanthome oder eine gelbliche Pigmentierung der Haut sind bei der 
allgemeinen viszeralen Xanthomatose nur selten vorhanden. Die 
Therapie ist nicht völlig. machtlos. In einem Fall gelang es, durch 
Beschränkung der lipoidreichen Nahrungsmittel und Verabfolgung von 


liche Besserung zu erzielen. 
Dieser ällgemeinen Störung des. Fettstoffwechsels, der „‚Lipoid- 


genommen wird. Bei Berücksichtigung der verschiedenen Erschei- 
nüngsformen kann diese Erkrankung. nicht als selten bezeichnet 
werden, besonders da geringere Grade der Störung recht häufig 
zu beobachten sind’ (Xanthelasma palpebrar., Xanthosis diabetic., 
Atheroma u. a. m.). Eine Reihe von Fällen, wo Diabetes mellitus 
oder Glykosurie mit Ikterus oder anderen "Störungen der Leber- 
funktion und mit gewissen Nierenaffektionen vergesellschaftet. ist, 
entstehen die. Ausfallserscheinungen erst sekundär auf Grundlage der 
Lipoidzellenhyperblasie. Die nodulären Bildungen, die an der Dura, 
am Periost und an den serösen Häuten bei-der Fettstoffüberladung 


Veränderungen unterworfen, so daß sich in. späteren Stadien .die 
charakteristischen Schaumzellen nicht mehr nachweisen lassen. Die 
"Auffassung liegt daher nahe, daß eine ganze Reihe von gelben oder 
braunen, lipoidhaltigen- Tumoren der Dura,.des Periostes, der Pleura 
und des _Peritöoneum (sog. Endotheliome, Angiome, Riesenzellen- 
fibrosarkome) nicht als autonome Geschwülste, sondern als Gewebs- 
‚hyperbläsien infólge von EIpokgapeicherung anzusehen sind. 


` 
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‚das Eindringen der Bakterien unmöglich macht. 


Holst, ‚Johan, Gulbrand Lunde, Kärl Gloss und. 
Ueber den inneren Jodstoffwechsel bel 
(Klin. Wschr, 48 
Bei unbehandelter' primärer Thyreotoxikose ist der. 
Grundumsaız und: der Blutjodspiegel, besonders dessen alkohol- 


O. Chr. Pedersen, 
primären Thyreotoxikosen (Primär - Basedow). 
S. 2287, 1928.) 
unlösliche organische Fraktion,- stark erhöht. Die Schilddrüse. ist 
jodarm und hat wenig Kolloid. \ 

Bei der durch die Behandlung der Thyreotoxikose mit Lugolscher 
Lösung bewirkten .Ueberschwemmung des Blutes mit anorganisch 


gebundenem Jod wird die alkoholunlösliche organische Komponente 


des Blutiodspiegels heruntergedrückt und erreicht schließlich eine 
normale oder fast normale Höhe, während die Schilddrüse gleich- 
zeitig Jod und Kolloid zurückhält. 


Man muß weiter annehmen, daß die Ueberschwemmung des Blutes 


des Sekrets erhöht. Daraus folgt, daß die Menge des Thyreoidea- 
sekrets im :Blut abnimmt; es tritt eine allgemeine Besserung der 
Thyreotoxikose ein, was durch das Schwinden der klinischen Sym- 
on und das Sinken des Grundumsatzes deutlich. zum Vorschein. 
omm 


Grundumsatzes und der. Thyreotoxikosesymptome, 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Green, 
tiöses Agens. (Brit. med.. J., 3537, 691.) - - Umfangreiche. Versuche an 
Ratten erweisen; daß eine Vitamin-A-arme Kost nach kürzerer oder. 
längerer Frist zur Entstehung infektiöser Erkrankungen führt. Das 


der Infektion hervortreten. 
an diesen Ergebnissen wenig geändert. Oft scheint sogar die Zufuhr 
von Ergosterin die Entwicklung der Infektion zu beschleunigen, ver- 


anregt und so einen schnelleren Verbrauch der Vitamin-A-Vorräte 
des Organismus zur Folge hat. 
vitaminlosen Ernährung zum Schwinden des Vitamin A aus der Leber, 
die als Hauptspeicher dieses Stoffes anzusehen ist. Die infektiösen- 


schiedensten Arten von Mikroorganismen hervorgerufen.‘ Die für den 
Vitamin-A-Mangel als charakteristisch :beschriebene Xerophthalmie 
findet sich nur. in etwa 40%. 


trächtliche Größe erreichen . können. 
nur selten zu beobachten ist (septische Bronchopneumonien in 9%), 
kommen entzündliche Darmveränderungen, bisweilen in Form einer 
epidemischen Enteritis, wesentlich häufiger vor. Typisch sind ferner 
die Erkrankungen der Harnwege. In fast ‘der. Hälfte der Fälle ent- 
wickeln sich Zystitis oder Pyelonephritis sawie Blasensteine. Diese 
Prozesse sind besonders bei den Tieren anzutreffen, die längere Zeit 


suche ist mit Sicherheit anzunehmen, daß das Vitamin A für das 
Bestehenbleiben der Widerstandskraft des Körpers gegenüber Infek-- 
tionen von entscheidender Bedeutung ist. Zu einem Teil ist diese 
Wirkung des Vitamin darauf zu beziehen, daß es das physiologische 
Wachstum des Oberflächenepithels der Schleimhäute fördert und so 
Histologische Unter- 
suchungen zeigen, daß bei Fehlen des Stoffes abnorme Verhornungs-. 
vorgänge an den oberflächlichen Epithelschichten sich herausbilden 
und daß allmählich eine Epithelhypoblasie zustande kommt. Weitere 
Untersuchungen müssen feststellen, ob noch ‚andere Ernährungs- 
faktoren — außer dem ‘Vitamin A — antiinfektiös wirken. Das 
Ergosterin regelt nur .die Verkalkungsvorgänge am Skelett und an 
den Zähnen, ohne daß es Schutz gegenüber Infektionen in der gleichen 


trans, der außer dem D- noch reichlich A-Vitamin enthält, durch 


Vigantol ist für. eine ausreichende Zufuhr des Vitaman A Sorge zu 


tragen. Es ist anzunehmen, daß viele chronische infektiöse Prozesse 
des Menschen (Nasennebenhöhlenerkrankungen, Mittelohrentzündun- 


mit einer vitaminarmen Kost in Zusammenhang zu bringen sind. 
Biberfeld. 


N _Peyertatrte una Nervenneikunde. _ PNNIMDE | 


Lemos, Magal h aes, Erregung und Verwirrtheit. 
neur., XXXV; Il, Nr. 6.) Mitteilung- eines Falles. ‚Psychisches. und. 
physisches Trauma, Intoxikation und Infektion, welche- ein gesundes, 
aber prädisponiertes: Individuum treffen, können ‚die -Verwirrtheit. aus- 


a 


Die Autoren erblicken. in der Erhöhung der alkoholünlöslichen i i 
Fraktion des Blutjodspiegels eine wesentliche Ursache des. erhöhten 


503, 5 
H. N., und E. Mellanby, Vitamin. A als antiinfek- 


Allgemeinbefinden ist zunächst wenig ‚beeinträchtigt, die Wachstums- -. 
hemmung wenig ausgesprochen, bis kurz vor dem Tode die Zeichen . 
Durch Darreichung von Vitamin D wird.. 


mutlich weil dieser Ergänzungsstoff die Wachstumsgeschwindigkeit - 


‘Schon sehr früh kommt es unter der ` 


Bei fast allen Tieren sind Zungen- g 
abszesse vorhanden, die von Speicheldrüsen ausgehen und eine be . 
Während eine Lungeninfektion N 


unter der einseitigen Kost am Leben blieben. Auf Grund dieser Ver- 


Weise wie das Vitamin zu verleihen vermag. Beim Ersatz des Leber- - 


gen, Pneumonien und Ulzera im Mund und an den Augen) ätiologisch . 


(Revue Ä 
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In diesen Tatsachen sehen die Autoren einen Anhaltspunkt dafür, N 
‚daß die alkoholuniösliche Fraktion des Blutjodspiege@ls; jedenfalls teil- 
weise, das aktive jodhaltige Prinzip des Schilddrüsensekrets enthält. 


mit anorganischem Jod die Fähigkeit der Drüse zum Zurückhalten | 


Prozesse, denen die Tiere schließlich erliegen, werden durch die ver- . 


‚zellen nur bei Hyperämie möglich sei; 


Schizophrenieproblem. (Hygiea, 


` stanzen. 


- depressiven und Psychopathen. (Dtsch. zahnärztl. Wschr., 
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lösen. Hingegen. vermag eine angenehme Erregung, die im Laufe 
dieses Syndroms sich einstellt, die Heilung alsbald zu "beschleunigen. 


"Der Negativismus kann in gewissen Fällen von Verwirrtheit eine 


Berlin. 


große Rolle spielen. = Kurt Mendel, 


Schalabutow, K, Zur Pathogenese der Halluzinationen. 


| (Arch. f. Psychiairie, 83., Heft 2.) Ballet definiert: „Die Halluzination 


ist Perzeption ohne Objekt.“ — Verf. versucht, eine zur Physiologie 
näherstehende Definition der Halluzination zu geben und findet an 
Hand klinischer Beobachtungen: 1. daß die Funktion der Rinden- 
2. daß die Erschwerung des 
Blutzuflusses aus der Arteria cerebri posterior das ‘erste Moment sei, 
welches- die Halluzinationsentstehung befördert; 3. daß die Rinden- 
hypcerämie des Sehgebiets, das zweite Moment, unentbehrlich für das 
Halluzinationenbilden sei, da sie die Elemententätigkeit der Rinde 


=. erregt; 4. die Erschwerung der Blutzirkulation kann hervorgehoben 


werden: a) durch ein Hindernis auf der Bahn des Blutstromes, 
b) durch ein Vasomotorenspiel; 5. es gibt einen physiologischen 
Wechsel der Blutfüllung im Gehirn beim Uebergang vom Wach- 
zustand in den Schlaf und umgekehrt, der das Erscheinen der Träume 
bedingt; 6. Umtatis umtandis können diese Erwägungen auch andie 
anderen Rindenzentren angewandt werden. Bender. 


Jakobi i Eri ch, Ein Beitrag zur Frage der religiösen Wahn- 
ideen. (Arch. f. Psych., 83., Nr. 2.) Wahnideen sind auf irreale oder 


‚Sehldeutige Voraussetzung aufgebaute Urteile, unkorrigierbar gegen- 
‚über der eigenen und fremden Kritik, als autochthone Bestandteile 


des eigenen Denkens empfunden. Der Uebergang zwischen Irr- 
tümern, die aus Vorurteil und Aberglauben entstehen, und Wahn- 
ideen ist ein fließender. Bei Wahnideen auf religiöser Grundlage ist 
die. Grenze besonders schwierig zu ziehen, da für die Voraus- 
setzungen hier alle Beweise fehlen. Die Idee, zu einem großen 
Religionsstifter oder Prediger berufen zu sein oder in dauernder 
persönlicher Verbindung mit Gott zu stehen, ist, selbst wenn sie 
stark überwertig auftritt, noch nicht wahnhaft. Es kommt darauf an, 
ob Konflikte mit der Außenwelt entstehen, die zur Schädigung der 
eigenen oder einer fremden Person führen, ferner, ob sich auch 
sonstige Störungen des psychischen Geschehens nachweisen lassen. 
Deutliche Zusammenhänge der kranken Idee mit dem Sexualtrieb 


kommen vor, wie Verfasser an einem der Schizophreniegruppe zu- 
gehörigen Fall von religiöser I IND EduDE dartut. 


Bender. 


Lindner, Torsten, Einige Gesichtspunkte zu dem aktuellen 
H. 22.) Lindner sucht die Ursachen 
der Schizophrenie in Stoffwechselvorgängen, in Störungen der 
Protein- und Lipoidkörpererzeugung, die mit Dysfunktion der Leber 
in Zusammenhang stehen.‘ Durch das Fehlen der geeigneten Fil- 
trationswirkung der Leber für toxische Produkte, Peptone, Hista- 
mine, bakterielle Produkte werden die Zentralorgane beeinflußt, die 
zu weiterer Dysfunktion der Leber Veranlassung geben. Auch die 


‚endokrinen Apparate und gewisse subkortikale Zentren sind in Mit- 


teidenschaft gezogen und stören die Bildung immunisierender Sub- 
Dabei handelt es sich um polyglanduläre Vorgänge mit 
Störung der nötigen Hormonbildung. Auch die Tätigkeit der Neben- 
nieren soll sekundär beeinflußt sein. Toxikation, Detoxikation, 


. Hormone, Immunsubstanzen, Stoffwechselanomalien- werden von den 


verschiedensten Gesichtspunkten beleuchtet, um schließlich in diesen 
Vorgängen die Ursachen der Schizophrenie zu suchen. 
. Kalischer. 


Manisch- 

Nr. 23, 
1928.) Im Gegensatz zu der Dementia praecox und der zemunen 
Epilepsie, bei denen ein pathologisch-anatomisches oder serologisch- 
patliologisches Substrat nachgewiesen werden kann, zeigt sich bei 
der Gruppe des manisch-depressiven Irreseins und der Psycho- 
pathen keine Abweichung‘ von (den bei Massenuntersuchungen 
psychisch Gesunder “gefundenen Prozentzahlen sogenannter rachi- 
tischer Zähne. Die Hutchinsonsche Zahnform wurde an einem 
Material von 151 Kranken nur in zwei Fällen gefunden: in keinem 
der Fälle bestand eine .nachweisbare Lues. Auffallend war die sehr 
hohe Prozentzahl von Abrasio, die mit 34,9% in Erscheinung trat. 
Diese abnorm hohen Zahlen werden nur dadurch verständlicih, daß 
die Durchschnittszahl der noch vorhandenen Zähne nur 17,2 betrug. 
Außerdem wurde in 9,8% der Fälle der orthogene Biß (Kopfbiß) ge- 
funden. In einem sehr hohen Grade trat auch die Parodontose zu- 
tage (39,8% bei einem Durchschnittsalter von 39,5 Jahren). Als 
Gründe für diese hohe Zahl sind zu nennen: sehr schlechte Zahn- 
pflege bzw. fehlende Behandlung, starke Ueberlastung, Orthogenie. 
Die Resultate, namentlich betreffs der sogenannten rachitischen 
Zahnform, lassen bezüglich der Gruppen manisch-depressiver und 
psychopathischer Erkrankung den Schluß berechtigt erscheinen, daß 
in weitaus der Mehrzahl dieser Fälle sich zur Zeit der Zahnentwick- 
lung noch keine Störungen im System der inneren Sekretion ge- 
` zeit haben, welche primär wesentliche Strunge im Aufbau des 


Krau uB., Herbert, GekiBuntersuchungen bei 
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inneren Sekretion keine Veränderung stattgefunden hat, 


47: Jahrg: — Nr.4 


Zahnsystems gezeigt haben. Somit ist auch sehr wahrscheinlich 
anzunehmen, daß zur Zeit der Zahnentwicklung im System der 
auf Grund 
welcher sich später Krankheitsbilder im Rahmen des manisch- 
depressiven Irreseins oder der Psychopathie ausbilden konnten. Die 
spitze und hohe Gaumenform trat bei der Gruppe der Manisch- 
depressiven in 20% der Fälle auf und bei den Psychopathen in 
rund 40% der Fälle. Die niedrige Zahl von 20% der manisch- 
depressiven Gruppe entspricht der Erfahrung, daß bei dieser Geistes- 
krankheit die Erkrankten meistens körperlich gut und kräftig ent- 
wickelt sind. Dagegen entspricht die Zahl 40% der Tatsache, daß 
Psychopathen sehr oft Anzeichen von körperlichen Degenerations- 
zeichen haben, wenn auch der spitze und hohe Gaumen nicht ohne 
weiteres als Degenerationszeichen aufgefaßt werden darf: 
L. Gordon, Berlin. 


Si oribenr E., Liquor bei multipler Sklerose. (Mon. f. Psych, 
70., Heft 6.) Bei 126 Fällen von multipler Sklerose war in 90,5% der 
Liquor krankhaft verändert. Die serologischen Luesreaktionen waren 
regelmäßig in Blut und Liquor negativ; am häufigsten. war eine 
Globulinvermehrung, die in mehr als der Hälfte der Untersuchungen 
als gering zu bezeichnen war. Die Goldsolreaktion ergab 74,8% 
positiver Ausfälle, unter denen Lueszacken etwas häufiger als Para- 
Iysekurven waren. Zellvermehrung bestand in 67,5% und war. vor- 
wiegend leichten bis mittleren Grades. Diese Kombinationen der 
verschiedenen Liquorreaktionen kann als typischer Befund bei der 
multiplen Sklerose gelten. Der zunehmenden Stärke der Aus- 
flockung bei der Goldsolreaktion (negativer Ausfall — Lweszacke — 
Paralysekurve) entspricht einigermaßen eine Steigerung der anderen 
Reaktionen. Regelmäßige Beziehungen- zwischen Verlaufsform, 
Schwere oder Dauer des Krankheitsbildes und dem Liquorbefund 
konnten. nicht festgestellt werden. Kurt Mendel, Berlin. 


510. 

Tenne r, J., Syringomyelie bei Vater und Tochter. (D. Ztschr. 

f.. Nerv., 106., Heft 1—6.) Vater leidet an Syringomyelie, Tochter, 

26jährig, an Syringomyelie, hysterischen Symptomen und angebore- 

nem Herziehler. Acußere Ursachen für die Krankheit sind bei Vater. 

und Tochter nicht bekannt. Familiäre Syringomyeelie ist selten (sechs 
Literaturangaben bei H. Schlesinger). 

Kurt Mendel, 


Nemlicher, Le dJ; Torsionsähnliche Einstellung des Körpers 
bei Syringomyelie, (D. Ztschr. f. Nerv., 106., Heft 1—6.) Fall 
von Syringomyelie mit Torsionseinstellung des Kopfes und Rumpfes. 
Zur Erklärung dieser Torsionsstellung wird eine Läsion der die 
Magnusschen tonischen Labyrinthreflexe aTe Reflexbogen 
angenommen. Kurt Mendel, Berlin. 


Hawthorne, C. O, Spontanhelliiiig von den Erscheinungen 
eines intrakraniellen Tumor. (Brit. med. J., 3537, 689.) Bekannt ist, 
daß Hirntumoren gänzlich symptomlos verlaufen können, und daß die 
Intensität der Reiz- und Ausfallserscheinungen im Verlauf ‚der Er- 
krankung erheblich wechseln kann. Die Erklärung ist durch den 
Umstand gegeben, daß die Symptome weniger auf die Geschwulst- 
masse als solche, als auf die Kreislaufstörungen in ihrer Umgebung 
(Oedem, Anämie, Blutungen, Erweichungen) und die Beeinträchtigung 
des Liquorstromes zu beziehen sind. In der Literatur sind eine 
ganze Reihe von Beobachtungen mitgeteilt, in denen auf Grund der 
akuten klinischen Erscheinungen ein Hirntumor diagnostiziert werden 
mußte und wo es später zu einem teilweisen oder sogar voll- 
ständigen Rückgang der neurologischen Symptome kam. Wenn auch 
bei einzelnen dieser Fälle die bisweilen nach Jahrzehnten vor- 
genommene Autopsie erwies, daß die Diagnose falsch war (Hydro- 
zephalus, Meningitis serosa, Sinusthrombose), so ist doch eine ge- 
nügende Anzahl von Beispielen vorhanden, die erkennen lassen, daß 
es aus unbekannten Gründen zu’ einem: Wachstumsstillstand und zur 
Schrumpfung von intrakraniellen Tumoren kommen kann. Zumeist 
bleibt die einmal eingetretene Optikusschädigung bestehen,. wenn 
auch sonst keine neurologischen Veränderungen mehr nachzuweisen 
sind. Relativ selten bildet sich auch die Stauungspapille zurück und 
die Kranken erlangen wieder ein normales Sehvermögen. 

Biberfeld. 


613. 
Riser, Bezy, und Boularan, Kauda-Lumbosakralmarks- 
tumor. (Rev. neur., 35., Nr. 5.) Mitteilung des Falles. Die Lipiodol- 
probe war Senne Her wertvoll bezüglich der Lokalisation der 


Berlin. 


Geschwulst. er Kurt Mendel, Berlin. 
. Wolfen b er ger, Theodor, Zur Entwicklungsgeschichte 
und Klinik der Monakowschen Fußrandreilexe. (Z. Neur., 117, 


Nr. 2/3) Die Monakowschen Fußrandreflexe stellen eine phylo- 
ontogenetische jüngere Entwicklungsstufe (der Fußsohlenreflexe dar 
als der Babinskireflex; der innere F. R. R. seinerseits ist ein 
phylo- und ontogenetisch jüngerer als der äußere. Letzterer per- 


sistiert als physiologischer ONDENI bis aui eine höhere Altersstufe 
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‚als- der Babinskireflex: . er. darf vor. dem fünften Lebensjahr nicht 
- als pathologischer Reflex‘ gewertet werden. Der innere Fußrandreflex 


kommt auch in einer erheblichen Zahl von Fällen mit vegetativem. 


Befund am Zentralnervensystem vor und kann daher nicht als 
Symptom einer organischen Veränderung am Zentralnervensystem 
gewertet werden. Der’äußere Fußrandreflex ist ein sicheres Zeichen 
einer organischen Veränderung am Zentralnervensystem. Beim ge- 
sunden Erwachsenen tritt er nicht auf.. Ebensowenig fand er sich 
| bei Del Bay choncii oai Der gelegentlich äußere Einwand, daß es sich 

F.R. R. überhaupt nicht um einen echten spinalen Reflex, 
paria um einen Psychoreflex handeln könnte, etwa ähnlich wie 
die bewußten oder unbewußten Abwehrreflexe beim Kitzeln der 


Fußsohle,' wird widerlegt durch das Ergebnis von Untersuchungen 


schwerer Fälle von Dementia senilis, die sämtlich vegetativen 
F. R. R. aufwiesen. Der äußere Fußrandreflex tritt vorzugsweise auf 
bei leichter und leichtester Beeinträchtigung der Pyramidenbahn; er 
ist somit ein präspastisches Phänomen. Er erweist sich als 
diagnostisch wertvoll durch sein Vorkommen gerade bei Fällen 
leichter und leichtester Spastizität, bei denen andere sogenannte 
Pyramidensymptome, wie Babinski u. a., noch vermißt werden. Er 
ist also ein viel feineres Reagens auf leiehteste Spastizität als der 
Babinskireflex. Er ermöglicht in Fällen von einseitiger Lokalisation 
(z. B. Hirntumoren in stummen: Regionen) oft allein die Seiten- 
diagnose. Verfasser sah den äußeren F.R.R. bei zunehmender 
 Spastizität mehr und mehr negativ wenden. Ferner sah er, daß 
das Auftreten des F.R.R. offenbar mit, einer schweren Affektion 
der spinozerebellaren und der Hinterstrangbahnen unvereinbar ist. 
Dies wird verständlich aus der- Zugehörigkeit des F.R.R. zu den 
tonisch propriozeptiven Reflexen, die nach Sherington stets die 
essive spinale Induktion zur Voraussetzung haben, deren Bahnen 
zum Teil in den Hinterstrang-, zum Teil in den Kleinhirnseitenstrang- 
realen verlaufen und von deren Integrität offenbar das Zustande- 
kommen des F.R. R. bis zu einem 'gewissen Grade abhängig ist, 
u Hans Knospe, Berlin. 


= S 
M argulis, Abwehrreflex der -weiblichen Genitalsphäre. 
(Deutsche Z. f. Nervenhkde., 10., H. 1—4.) Die Reizung der Haut und 


der Schleimhaut de? weiblichen Genitalien ruft einen genitalen Ab- | 


wehrreflex hervor. Derselbe tritt unter physiologischen Bedin- 
gungen auf. Nach Morphologie und Charakter ist er eine kompli- 
zierte spinale Synergie, ein Reflex - des spinalen Automatismus. Er 
findet sich nicht nur bei Frauen, sondern auch bei Männern, was 
auf seinen allgemeinen Charakter, der mit der ‚Genitalsphäre ZU- 
sammienhängt, hinweist. Pathologisiche Prozesse im Nervensystem 
beeinflussen den Reflex insofern, als die motorische Fähigkeit der- 
-jenigen :Muskelfasern gestört ist, ‘die an der Synkinesie des genitalen 
Abwehrreflexes teilnehmen. Der genitale Abwehrreflex steht in enger 
Bezielning zu. konstitutionellen und individuellen Faktoren, wie auch 
zur Stärke und zum Charakter des Reizes. Kurt Mendel.. 


l 516. 

Babikow, Zehenflexionsphänonen bei extrapyramidalen Er- 
krankungen. (Dtsch. Z. Nervenheilk., Bd. 107, H. 1—4.) Das Zehen- 
 Siexionsphänomen besteht in einer Plantarflexion aller 5 Zehen bei 
Reizung der ganzen Oberfläche der unteren Extremitäten, des 
Beckens und der Lumbalregion der Wirbelsäule sowie von Penis- 
und Skrotumhaut, Dabei ist der Mendel-Bechterew-Reflex von der 
typischen Stelle aus nicht zu erhalten, so daß man von einem Mendel- 
Bechterewschen Zeichen mit sehr ausgedehnter reflexogener Zone 
nicht sprechen kann. Bei stärkerer Reizung auch Flexion des 
ganzen Fußes und Auseinanderspreizen der Zehen, evtl. auch Reflex 
an der gekreuzten Extremität. Verfasser fand das Zehenflexions- 
phänomen bei postenzephalitischen Zuständen. Es erscheint als ein 
Zeichen extrapyramidaler Erkrankung von bestimmter Lokalisation. 
Es stellt eine automatisierte Bewegung dar, die in der Norm durch 
subkortikale Einflüsse gehemmt wird. | Ku rt Mendel. 


517. 

Wernoe, Th. B., Der naso-okuläre Reflex und dessen 
diagnostische Bedeutung. (Uges. f. Laeger, Nr. 50, 1928.) Der naso- 
okuläre Reflex besteht in konjunktivaler ‚Hyperämie und Tränen- 
absonderung bei Reizung der Nasenschleimhaut mit Senf, Oel oder 
ähnlichen Substanzen. Häufig tritt die Wirkung nicht nur einseitig, 
sondern auch gekreuzt auf. _Es ist ein echter Reflex, der fehlt in 
.Fällen von Bulbärparalyse, wo die Zentren lädiert sind, ebenso bei 
Unterbrechung der zuführenden sensiblen Bahnen des Trigeminus 
(Anästhesie). Er ist kein parasympathischer Reflex, auch kein 
direkter sympathischer Reflex (Hemmung der Vasodilatatoren), son- 
dern durch Sympathikuswirkung auf die sensiblen Endorgane der 
Konjunktiva (vasodilatatorischer Reflex). Diese Bahnen stehen mit 
dem Halssympathikus in Verbindung und verlaufen eine Zeitlang 
mit dem Nervus facialis; die Fasern verlassen am Knie den Fazialis, 
um zum Auge zu gehen. Von 1500 Fällen, in denen der Nasenreilex 
geprüft wurde, fehlten entweder bei Anästhesie der Nasenschleim- 
haut oder auch bei vorhandener Sensibilität derselben. War die 


Anästhesie einseitig, so ließ sich oft ein doppelseitiger Reflex von der. 


‚gesunden Seite E Sind Zeichen einer Bulbärparalyse da und sa 


der naso-okuläre Reflex ist doch vorhanden, so u das mehr Zus 
gunsten einer Pseudobulbärparalyse.. . Kalischer. 
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Frankl, Samuel, Liiquorrboea nasalis. (D. m. W., Nr. 51, 
Jahrg. 54.) Bei einem seit der Kindheit bestehenden Hydrozephalus 
ist Liquorrhoea - aufgetreten. Es wird angenommen, (daß ent- 
weder das Siebbein oder die Lamina cribrosa zufolge des ständigen 
endokranialen Druckes (ebenso wie die sonstigen "Gehirnknochen, 

siehe Röntgenbefund) dünner, vielleicht usuriert worden sind und 
daß so der Liquor bestrebt war, aus der subarachnoidalen Höhle 
gegen den weniger widerstandsfähigen Knochen auszuweichen und 
so in die Nase gelangt ist. Die angenommenen lokalen Verände-.. 
rungen selbst konnten durch den Röntgenbefund nicht nachgewiesen 
werden. Oder aber es ist noch wahrscheinlicher — wie dies Oppen- 
heim und Nothnagel in solchen Fällen. annehmen —, daß bei hoch- 
gradigem Hydrozephalus der Liquor an den den Nervus olfactorius 
begleitenden Lymphwegen aus der subarachnoidalen Höhle trat und | 
auf diese Weise die Liquorrkhoea begann. bg 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Adolf F EN Lufteinblasung in Hirn und Rücken- 
mark. (D. Ztschr. f. Nerv., CVI, H. 1—6.) Technik und Neben- 
wirkungen der Lufteinblasung werden besprochen. Therapeutisch 
ist die Lufteinblasung anscheinend von einigem Wert bei Meningitis, . 


‘von größerem Werte bei genuiner und symptomatischer Epilepsie, be- 


sonders bei Status epilepticus. Als unterstützende Methode ist die - 
Lufteinblasung bei Intoxikationszuständen, besonders. Delirium 
tremens und Alkoholpsychosen,. Alkaloidentziehung, Schwanger- 
schaftspsychosen, Eklampsie und Metallintoxikationen zu empfehlen. 
Gelegentliche Erfolge der Lufteinblasung bei unklaren Erregungs- 


zuständen, Schizophrenien, zirkulärem Irresein, progressiver Para- . 


lyse und Tabes.sind als Scheinerfolge zu buchen und haben nur Zu- 
fallswert. Ein vorsichtiger Ausbau der Lufteinblasung als Therapie 
ist empfehlenswert.‘ Sie besitzt bei vorsichtiger Anwendung den 
großen: Vorzug der Einfachheit. Kurt Mendel, Berlin. 


Sta rk, H., Haruszidlätsbestimmdngen bei Nerven- und Geistes- 
kranken unter besonderer Berücksichtigung der Epilepsie. (Z. Neur., 
116., Nr. 5.) Die angewandte Methode war folgende: Der Harn wurde 


‚zweistündlich tagsüber entnommen, zum größten Teil durch Spontan- 


angabe, in einigen Fällen auch mit dem Katheter. Die untersuchten 
Personen erhielten Durchschnittskost. Der gewonnene Urin wurde 
so schnell. wie möglich untersucht. -Auf kolorimetrischem Wege - 
wurde mit Hilfe der Nitrophenolmethode im Michaelschen Kom- 
parator der Wasserstoffexponent (pH) bestimmt. Die erhaltenen 
Werte wurden laufend mit Stundenangabe notiert, und es ergaben 
sich auf diese Weise zwangsläufig Kurven, wie sie in der Arbeit be- 
schrieben werden. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung ergaben zu- 
sammenfassend folgendes: Die Tagesschwankung im pH-Wert des 
Urins unterliegt allem Anschein nach einer gewissen Gesetzmäßig- 
keit, in der Schlaf, Nahrungszuführung, organische Krampfanfälle 
eine gewisse Rolle spielen. Auch durch Medikation erscheint eine 


Beeinflussung der ‘pH-Kurve möglich (Kalkzuführung). Die sich er- 
'gebenden pH-Kurven sind bei Krampfkranken und Gesunden ver- 


schieden. Die Kurven sind für Epilepsie zwar charakteristisch, 
nicht aber spezifisch; sie finden sich ähnlich auch bei anderen Krank- 
heiten. Unter geeigneten Versuchsbedingungen ist es möglich, die 
pH-Kurve im Urin als hinweisende — jedoch nicht beweiskräftige — 
Reaktion auf Epilepsie zu benutzen, wenn Untersuchungen in noch 
größerem Maßstabe die hier niedergelegten Ergebnisse bestätigen. 

- Hans Knospe, Berlin. 


; Klessens, J.J. H.M ‚ Einige Betrachtungen über Wesen und 
Entstehen der Epilepsie. (Naden Tijdschr. Geneesk., Nr. 43, 1928.) 
Es ist völlig begreiflich, daß man die Epilepsie lange als eine Krank- 
heit angesehen hat, die ihren Ursprung im Gehirn hat, denn man 
konnte die Hauptkrankheitserscheinung, die Krampfanfälle, durch - 
Reizung der Hirnrinde auslösen. Zwar hat diese Auffassung durch- 
aus nicht allgemein befriedigt, aber: die meisten hielten bis vor 
kurzem zu ihr. Man betrachte sie als reine Organkrankheit mit 
primärem Sitz im Gehirn. Allmählich kam man aber zu der Ueber- 
zeugung, daß man’die Anfälle von dem eigentlichen Krankheitsbilde 
en mußte. Die Anfälle sind schließlich nicht die SIARRA 
selbs 

Der Autor hatte Gelegenheit, zahlreiche Epileptiker zu unter- 
suchen und fand viele Fälle von sporadischer Epilepsie. Das auf- 
fallendste war hierbei nicht, daß bei einem sonst ganz gesunden 
Kinde plötzlich und unerwartet Anfälle entstanden, sondern daß die 
Kinder oft mehr als mittelmäßig begabt waren und von sehr begabten 
Eltern abstammten. Neben die Epilepsie der Minderwertigen muß 
man nach Autor noch eine Epilepsie der Begabten stellen. Die 
intellektuellen Fähigkeiten sind im Beginn der Krankheit hier durch- 


| heilung bekannt. 
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aus nicht“geschädigt: allerdings findet man oft eine im Gegensatz 
zur Intelligenz stehende unbeeinilußbare Eigensinnigkeit bei diesen 
Kranken. Oft leidet eins der Eltern an Migräne 

Epilepsie entsteht also auch bei nervös nicht ‚besonders belasteten 
. Kranken.. Sie ist durchaus nicht immer angeboren, sondern sie ent- 
steht eben. . 
| Die wichtigsten Abweichungen der Epileptiker zeigen sich am 
. Ammonshornband in der sogenannten Randgliose und den sklero- 
tischen Veränderungen. Diese werden. jedoch auch bei anderen 
* Krankheiten angetroffen. 
Man stellt sich heute vor, daß unbekannte Ursachen die Hirn- 
gefäße in einen Krampfizustand bringen, wodurch in bestimmten 
- Teilen des Gehirns eine unvollständige Versorgung der Hirnelemente 
entsteht; hierdurch entsteht der Anfall. Diese Gefäßkrämpfe sind kein 
Unterteil der Entladung des epileptischen Anfalls, denn die Chirurgen 
sahen während Operationen am bloßgelegten Gehirn einen Gefäß- 
krampf (Anämie) entstehen, bevor der Anfall eintrat. Man kommt 
also wieder zu einer Art von Gefäßtheorie zurück, die Nothnagel 
schön vor einigen Dezennien, wenn auch in etwas -anderer Form, 
geäußert: hat. -Auch für die Genese anderer Krankheiten, Hyper- 
tonie, Apoplexie, Migräne, Eklampsie, Nephritis, -Retinitis albu- 
minurica sind die. Gefäßkrämpfe von großer Bedeutung. Es ist sicher 
kein Zufall, 
kommen. 

Woher stammt nun die Krampfneigung der Gefäße? Vielleicht 
ist die Theorie von Kraus, die sie auf das vegetative System be- 
` ziehen will, ein Fingerzeig für die Antwort. 
Kurt Heymann, Berlin. 


Koròtnew, N. J., Epilepslebehandlung. (Klin. Med. russ., 6.. 
H. 9 [84], 1928.) In der Behandlung der Epilepsie sind in den. letzten 
30 bis 40 Jahren keine wesentlichen Erfolge zu verzeichnen, so 
daß auch jetzt noch die Frage, ob eine Epilepsie heilbar ist, als 
zeitgemäß betrachtet werden kann. Mit Ausnahme der syphilitischen, 
wird die Epilepsie nur in wenigen Fällen geheilt, und nicht selten läßt 
. sie sich überhaupt nicht bessern. Andererseits sind Fälle von Selbst- 
Vorauszusehen, in welchen Fällen man auf einen 
Erfolg rechnen kann und in welchen nicht, ist unmöglich: infolge- 
dessen muß jeder Epileptiker einer sehr langdauernden, energischen 
und planmäßigen Behandlung unterzogen werden. Man kann jedoch 
sagen, daß die Chancen für einen Erfolg desto geringer sind, je 
früher die epileptische Erkrankung sich entwickelt hat. Die bis jetzt 
angewendete medikamentöse. Behandlung wirkt nur symptomatisch. 
~ Hier stehen noch heute Borax-, Luminal- und Brompräparate obenan. 
Von den letzteren werden jetzt am meisten Bromkalium bzw. Brom- 
- natrium gebraucht. Die Brombehandlung muß jahrelang fortgesetzt 
werden und wird nur bei schweren Bromismuserscheinungen ab- 
gesetzt. Eine schnelle Heilung bzw. Besserung wird bei dieser 
Behandlung jedoch nicht beobachtet. Nach den Erfahrungen des 
Verfassers werden nach ` Darreichung von Poraxpräparaten aus- 
‚gezeichnete Resultate beobachtet. Er selbst bevorzugt das Natrium 
biboracicum vor den Bromsalzen und Luminal. Dieses Mittel wird 


jetzt ganz zu Unrecht für giftig gehalten, obgleich’ es viel weniger 


schädlich ist, als z. B. das Brom und viel seltener Nehenerschei- 
nungen hervorruft als dieses. Die von manchen Aerzten beobachteten 


| ‘' Vergiftungserscheinungen nach dem Gebrauch dieses Mittels werden 


. sicher auf die verschiedenen Beimischungen,; welche den im Handel 
befindlichen Präparaten häufig beigegeben werden, zurückzuführen 
sein. Infolgedessen ist es empfehlenswert, stets ein chemisch reines 
Präparat anzuwenden. 
beginnt K. die Behandlung mit der Dosis von 40 g täglich, die er 
allmählich bis 8,0 g erhöht. In der Mehrzahl der Fälle genügen 6,0 g 
pro die. Schwere Vergiftungserscheinungen waren nie zu ver- 
zeichnen. 
schläge, Verdauungsstörungen, Durchfälle zur Beobachtung, die in 
der Regel nach Aussetzung des Mittels schnell verschwinden. Gute 
Resultate sah der Verfasser auch bei Kombination des Natrium bibo- 
racicum mit.Kodein (0,15 bis 0,2 dreimal täglich) und mit Luminal. 
In den Fällen, wo Störungen seitens des Herzgefäßsystems vor- 
liegen, ist ‘die Kombinierung dieses Mittels mit Adonis vernalis 
zweckmäßig. — Unterstützend wirken bei der Epilepsietherapie 
Veronal und Baldrianpräparate, ferner warme Salz- bzw. aro- 
 matische Bäder (2 bis 3 Eßlöffel Baäldrianextrakt auf ein Bad), 
kühle, nicht kalte Abreibungen und Gen 
‚ Kontorowitsch. 


niehöe L. J., Ueber dis osariigi Gliome. (Arch. i 


Psych., 83., Nr. 2.) Gliosarkome sind Neoplasmen des Zentralnerven-:|: 


systems, welche große Schwierigkeiten für das Differenzieren 
. zwischen Gliomen und Sarkomen bieten. Die Vorstellungen vom 
Gliosarkom sind demzufolge verschwommen, unbestimmt und wider- 


‚sprechend. — Bei Beobachtung zweier Fälle von schnell: verlaufender 
- bösartiger Wucherung des "gesamten gliösen Apparates kommt Ver- 


fasser zu dem Schluß, daß die entsprechenden Geschwulistzellen von 
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daß auch bei ihnen epilieptische Anfälle häufig vor- 


Was die Dosierung des Mittels betrifft, so. 


Nur selten kommen Nebenerscheinungen, wie Hautaus-| 


Elementen präexistierender Glia abstammen, als Ausdruck. glialen 
Reaktion auf intoxikationelle und evtl. andersartige Einwirkungen: 
und führt den Atypismus des’ Zellbestandes der gliösen Hyper: 
plasie auf embryonale Defektivität der gliösen Grundlage zurück. 
„Das sich primär entwickelnde bösartige Gliom ruft eine sekundär 
reaktive gliöse Hyperplasie hervor, welche in Anbetracht der Miß- 
gestalt des reagierenden Mechanismus und dessen konstanter Be- 
reitschaft zur Vermehrung infolge erhaltener embryonaler Eigen- 
schaften, in sich atypische Besonderheiten, Merkmale blastomatöser 
Umgestaltung trägt. — Verfasser hebt diese Gliome aus der all- 
gemeinen Gliomgruppe in eine Untergruppe unreifer bösartiger 
Gliome (Glioma immaturans maligna) heraus. Bender. - 


Bertrand, J., und Boeii. Amyotrophische Lateralsklerose 
oder Pseudobulbärparalyse? (Revue neur., XXXV, II, Nr. 6.) Mit- 
teilung eines Falles, welcher die Schwierigkeiten der Differential- 
diagnose zwischen amyotrophischer Lateralsklerose und Pseudo- 
bulbärparalyse zeigt. Die amyotrophische Lateralsklerose kann unter: 
dem Bilde einer Pseudobulbärparalyse verlaufen (näselnde Sprache, 
schlechte Artikulation, Gaumenparese mit Erhaltensein des Gaumen- 
und Pharynaxreflexes, Gang mit kleinen Schritten, Steigerung der 
Sehnenreflexe, Fehlen von deutlicher Muskelatrophie). Im vor- 
liegenden Falle waren neurofibrilläre Alzheimersche Läsionen oder 
senile Pla ues trotz des Alters der Patientin (73 Jahre) nicht nach- 
weisbar. Die Diagnose „amyotrophische Lateralsklerose“ wird ge. 
stützt durch die anatomischeri Veränderungen: Degeneration. beider. 
Pyramidenbahnen im Rückennark, Atrophie der Fasern und Zellen 
der Vorderhörner, Atrophie der meisten Bulbärnervenkerne (mit 
Ausnahme der Oculomotorii). Warum. trotz Befallenseins der Vorder- 
hörner die Muskelatrophie so gering war, ist schwer zu erkläreıs; 

Kurt Mendel. 


525. 
Amyotrophien bei chronischer epÌ-, 
demischer Enzephalitis. (Acta psychiat., IM. Fasc. 4.) 20. Fälle 
werden mitgeteilt. Die enzephalitischen Amyotrophien zeigen: meist 
eine distale und. bilaterale Lokalisation. Zwischen der Intensität 
der Lähmung und ` ‚derjenigen der Amyotrophie bestehen keine Be- 
ziehungen. Selten sind fibrilläre Zuckungen, häufig dagegen Hyper- 
kinesien und Myoklonien. Nur ausnahmsweise fehlen die Sehnen- 
reflexe. Sensibilitätsstörungen weisen auf Ergriffensein der Hinter- 
hörner oder . Hinterstränge hin. Pathologisch-anatomisch handelt es 
sich, bei dem spastisch-amyotrophischen Syndrom der chronischen 
epidemischen Enzephalitis um eine kombinierte Affektion der Vorder- 
‚hörner und der Pyramidenbahnen, also um Läsionen wie bei der 
amyotrophischen Lateralsklerose. Kurt Mendel.. | 


526. 

Wimmer, Psychotische Syndrome bei chronisch- epidemischer 
Enzephalitis. (Acta psychiat., III, Fasc. 4.) Bei psychotischen Enze- 
phalitikern kann die Hirnrinde vom Krankheitsprozesse stark be- 
troffen sein, und zwar in einer Weise, die wir auch von anderen, 
nicht-psychotischen Enzephalitisfällen. kennen, d. h. in Form ‚von 
vorwiegend chronisch-degenerativen Veränderungen des nervösei 
Parenchyms mit mehr oder weniger starkem Zurücktreten des’ meso-- 
dermalen infiltrativen Prozesses. „Wo es zur Ausbildung eines 
mehr reichhaltigen und länger festgehaltenen Wahns kommt, wo zahl- 


Wimmer und Neer, 


‚reiche, mehr komplizierte Halluzinationen auftreten, wo der Kranke 


von seinem Wahn verschlungen wird, dort dürfen wir uns doch wohl 
nicht mit der Annahme einer „mesenzerhalen Psychose“, einem 
„Hirnstammkomnlex“ (Kleist) begnügen, sondern müssen eine Mit- 
beteiligung der Hirnrinde annehmen. Und so auch, was die schizo- 
phrenoiden Enzephalitispsychosen anbelangt, wo meines Erachtens 
nur das rein motorisch-katatonische Verhalten der Kranken aus den 
basalen Gehirnläsionen verständlich sein dürfte. 

Kurt Mendel, Berlin. 


527. 

' Schaefer, R. . Enzerhalomyelitis chronica. (Dtsch Z 
Nervenheilk., 107.. H. 1—4.) Mitteilung eines Falles: Im Anschluß an 
eine Erkältungskrankheit langsame; aber stetig fortschreitende Läh-- 
mung sämtlicher Augenmuskeln von supranıkleärem Typus. dann pro- 
grediente Parese der oberen und unteren Gliedmaßen mit Atrophien, 
schließlich bulbäre Störungen. Wahrscheinlich handelt es sich um 
einen entzündlich-degenerativen, nukleär-funikulären Prozeß im Hirn 
und Rückenmark (Encephalomyelitis chronica). | 

Kurt Mendel, Berlin. 

N., Syndrom 


Guillain, G., Er; J. und Péron, 
der Arteria cerebellaris superior. (Revue neur.. XXXV. IL Nr. 6. 
Fall von Kleinhirnerweichung - infolge Thrombose der Arteria. cere- 
:bellaris superior.. Sektionsbefund. Klinisch: Kleinhirnhemisyndrom 
mit unwillkürlichen Bewegungen rechts und Hemianästhesie links von 
syrinzomyelischem Typ. Das Hemisyndrom hängt ab von: den 
Läsionen der Oberfläche der. rechten Kleinhirnhemisphäre, die un- 
"willkürlicherr Bewegungen rechts von den Läsionen des rechten 
'Pedunculus cerebelli- superior oder des Nucleus dentatus, die ~links- 
seitige Tlemianästhesie von dem Beiallensein der rechten . Pons- 
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seite: Diese: Symone im Vereih mit- È déin, Fehlen: von “Pyramiden: 


zeichen und von. Hirnnervenlähmungen ‚stellen das Syndrom der 
- Arteria. ‚cerebellaris- superior. FR: 


Kurt Mendel. 


P | 
.Drigin ki i n a, A J, Ueber ` Pathogenese der Geophagie. 


| (Wratsch. Djelo, 11, Nr. 9, 1928.) Bericht über .2. Fälle, die-in der 


niversitätsnervenklinik zu ‚Taschkent zur Beobachtung kamen. Im 
ersten’ Falle handelte es sich um eine 47 Jahre alte Arbeiterin, die 


seit. Jahren.an einem unüberwindlichen "Bedürfnis nach dem: Ver- 


t t 


zehrem von: reinem ‚lon leidet.-- Als sie vor 15`Jahren in einem Be- 
trieb arbeitete, .wo viel mit Ton zu tun war, verspürte sie öfter 


-einen: starken Wunsch, ihn zu. kosten, und seit dieser. Zeit ißt sie: 


` davon. große Mengen, auch -bis § ‚Pfund täglich.. Sie weiß sich in 
allen Tonarten sehr gut - zurechtzufinden und. ‚sucht nur eine be- 
. stimmte Art aus,. die: in- ganz. tiefen: Bodenschichten gefunden wird. 


1 bis 1% Pfund: Ton machen sie satt und ersetzen ihr die Mahl- 


- zeiten. ` Wegen der Abstinenzerscheinungen; - wie Schlaflosigkeit, Un- 


| ‚beiriedigungs-- und - : Sehnsuchtsgefühil,. 


Verstopfung, Hämorrhoidal- 


-blurungen, kann sie sich nicht länger als eine Woche vom Tonessen 


. heit nicht ab.- 


enthalten.- Auch bei.Gravidität ließ die Pavientin von ihrer Gewohn- 
In der letzten Zeit leidet sie an Appetitmangel, Unter- 
ernährung und Anämie. — Der psychische intellekt entsprach dem 


- -Niveau ihrer sozialen Stellung. Die Untersuchung ergab Sympathiko- 


en Ye Fi vn 


tonie und seitens des Magens Achylie und Hyposekretion. Die posi- 


tive quantitative und. qualitative Aenderung des Magensaftes, Ver-. 


dauungsleukozytose, . 'hämoklasische. Krisen nach Widal, Entlastung 
des.:Organismus vom :Kalziumüberschuß und Hebung der evakua- 
torischen 'Magenfunktion’ bei Tondarreichung und umgekehrte Er- 
scheinungen bei seiner Entziehung sprechen dafür, daß die Geophagie 
hier als Folge des organischen Magenleidens. aufgefaßt werden muß. 
Von -Interesse ist, daß. der Organismus den -Ton in diesem Falle 
auch als einen mechanischen Faktor zur Bekämpfung, der Ver- 


| stopfung. ausnutzte. >` 


hatte. 
Patientin: handelte mit- diesem. Produkten. 


Der zweite Fall betraf ebenfalls . eine Frau, 27: Jahre alt, die 
‚aber eine krankhafte Vorliebe für Kohle, Kreide und Zahnpulver 
“Auch hier spielte das professionelle Möment "eine Rolle: die| 


Das Leiden besteht seit 
5 Monaten. Sie ißt sowohl Holz- ;als auch Steinkohle, die "letztere 
jedoch der Verdaulichkeit wegen nach Abglühen auf dem Feuer. An- 


i statt Kreide nimmt. sie Zahnpulver, da es einen besseren Geschmack 


hät. Ab und zu’ verzehrt sie ‘auch rohe. Buchweizengrütze.' 


letzten Zeit nimmt ‘sie von diesen Produkten groBe’ Mengen an Stelle 


der Mahlzeiten zu. sich. : Allmählich traten allgemeine Schwäche, | 
- Kopfschwitldel und Augenbeschwerden ein. 


Die Magenuntersuchung 
ergab hier Hyperazidität und Hypersekretion. Nach Probefrühstück 


- aus Kohle und .Kreide nähern sich die Werte jedoch der. Norm. 


’ 


. vorgefunden. 


Ferner wurde: Verminderung (des Ca-Gehalts im Blute. und Vagotonie 


psychologisches Phänomen. ‘Auch hier war eine Magenerkrankung, 
jedoch @ine entgegengesetzte als im Fall 1, vorhanden, was sich auch 
in der Wahl. anderer Produkte seitens der Patientin ausdrückte. 


Durch Einführung der Kreide: (Ca COs). regulierte sie ganz unbewußt 


betrifft, so wird man in beiden Fällen die obenerwähnten Produkte 


die. Azidität des Magensaftes. Durch Einwirkung von HCI auf 
CaCOs wird CaCls gebildet (CaCOs + 2HCl=CaCle+CO:+ H20), 
welches die im Blute fehlenden Kalziumsalze‘ ersetzte und das sym- 
pathische Nervensystem stimüulierte. Die Einführung der durch 


Adsorption und Porosität‘ ausgezeichneten Kohle wirkte günstig auf 


den Sekretionsüberschuß im Magen. Was die Therapie an- 


durch entsprechende pharmazeutische Mittel zu ersetzen suchen. . 
. Kontorowitsch. 


BUUT 


f Ku nz, H., Zur grundsätzlichen. Kritik dër Individualpsycho- 
logie Adlers. (Z. Neur.; 116., Nr. 5.) Verfasser versuchen das wissen- 
schaftlich relevante Ergebnis ihrer kritischen Bemühung in folgenden 
Sätzen zusammenzufassen: `` ` 

„Der Zusammenhang, zwischen ‚echter‘ Organminderwertigkeit 
und "Minderwertigkeitsgefühl ‚einerseits, Ueberkompensation anderer- 
seits ist kein wesenhafter, sondern zufälliger, d. h. die Minderwertig- 
keitsgefühle als reaktiv-sekundär. entstandene ‚Kränkungen der spon- 


"Psychologie u und Psychopathologie 


tanen Selbstwerthaltung - (intentionale werterfassende Gefühlsakte) | 


aktualisieren sich sowohl" an. ‚echten‘ und: vermeintlichen Organ- 
minderwertigkeiten wie an umweltbedingten Erlebnissen, die für das 
Kind imn Erwachsenenmilieu typisch sind . 

-Das ‚Minderwertigkeitsgefühl: bedingt weder das’ Machtstreben, 
noch ist es überhaupt ein aus sich wirkender Faktor, sondern es fun- 
diert umgekehrt auf vitalen: (Wachstums- und) Machttrieben und 
weist dem gleichsinnigen Machtstreben des Ich die besonderen Wege 
der Kompensation’ und Ueberkompensation. 

Kompensation und: Ueberkompensation sind: Lunstungen der pri- 


'mären ätiologischen Machttriebe und- vor: allem des zweckgerichteten 


hitetttionalen.. RENNDESVERAUEERN, ‚das; ‚jedoch. innerhalb: .der geist-: 
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"betrachtet. (Now. psychjatr., 


In der | 


-Auch in diesem Fall handelte es sich nicht um ein |- 


` | 


gekoppelten Ichakte- nur PR wenngleich wichtige Richtung - ver- 
öÖrpert. 
Das sogenannte Gemeinschaftsgefühl nimmt einstweilen bei Adler | 


wesentlich die Rolle einer -moralisch-normativen Idee ein: wieweit ` 


sich darin ein 'faktisches seelisches Geschehen verbirgt, harrt der 


‚Analyse, 


Zweckgerichtete Bestrebungen wirken in der eigentlichen Ge- | 
nese von Charakter, Neurose ‚und Psychose nur soweit auf deren ` 


‚vitalen Grundlagen, als sie in final-rückläufig-kausaler Determination - 


triebhaft-äffektive Geschehen faktisch bestimmen; `Zumeist handelt 
es sich aber dabei um- wertende Stellungnahmen des Ich zu jenen 


primären, evtl. kranken Geschehen, die nachträglich oder gleichzeitig 


erfolgen und eine intestinale bzw. teleologische’ Struktur aufweisen. . 
Die ‚individualpsychoiogische . Grundanschauung von der .„ziel- 


gerichteten Einheit“ der Psyche beruht auf einer hypostasierenden , 
Verabsolutierung der. teleologischen. Erkenntniskategorie (Schema:der - 


Willkürhandlung), die lediglich für die Gesamtheit der Ichakte tat- 
sächlich zutrifft und folglich auch soweit richtig ist, als in Charakter, 
Neurose und Psychose die Ichakte (und das von ihnen abgewandelte 
Trieb- und Aifektgeschehen) eine Rolle spielen: alle vitalen, ur- 
sprünglichen- Vorgänge werden geieugnet and verfälschend um- | 
gedeutet, Knospe, 


MINE See un serntcne Man, _ TH = 


 Gawroü N ki, J., Die Sirafgesetzyoriage betr. Minderjährige, en 
von psychiatrischen und medizinisch-pädagogischen Gesichtspunkten. 
H. 3/4, 1928.) Verfasser gibt einen 
Ueberblick über die Strafgesetzgebung betr. Minderjährige in anderen: 
Ländern, unterstreicht ihre Berührungspunkte, -hebt die Unterschieds- 


‚merkmale‘. hervor, vergleicht sie mit dem polnischen Entwurf und 


stellt folgende Forderungen auf: j 
1. Zuziehung von- Psychiatern und ärztlichen Pädagogen als Sach- | 
verständige zu den Gerichtsverhandlungen . gegen Jugendliche; 

2. Einrichtung von Spezialanstalten für straffällige. Minderjährige 
‚sowie obligatorische Untersuchung. der Jugendlichen durch Psy- 

. . chiater und Pädagogen in somatischer, ‚antropologischer und 

. psychologischer Hinsicht; 

3. Berücksichtigung der Ergebnisse der Anstaltsbeobachtung im 
Strafverfahren. . Makowski. - 


Zajaczkows ki; H., Sensibilitätsstörungen bei Epileptikern. 
(Now. psychiatr., H. 3/4, 1928.) Verfasser berichtet über die Ergeb- 
nisse seiner "Untersuchungen, die er an Epileptikern in Dziekanka im 
intraparoximalen, Stadium durchgeführt hat. Bei allen stellte er 
Hyperalgesie in Gürtelform. fest. 

-Die Reichweite der hyperalgetischen Zonen schwankte und stand 
in.Beziehüng zu den epileptischen Auren. Vor dem Anfall verbreiten 


sich die Zonen, und die Hyperalgesie verstärkt sich; nach dem Anfall 


nimmt ihre Intensität ab. `> 

Verfasser kommt zu der Schlußfolgerung, ‚daß die Ergebnisse 
seiner PURE, eine Bedeutung für die Prophylaxis haben 
könnten. | = Makowski. 


Bielawski, O., Epilepsie jan iSro (Now. psychiatr., 
H. 3/4, 1928.) : Verfasser zieht die wichtigsten Erscheinungen, welche 
auf eine psychische Entartung schließen lassen, ın Erwägung und gibt 
der Meinung Ausdruck, daß Epileptiker, die deutsche Anzeichen psy- 
chischer Entartung aufweisen, in jedem Falle, wo diese Entartung 
eine straffällige Tat bedingt, nicht. zur Verantwortung gezogen 
werden dürften. Hierin weicht Verfasser von der allgemein 
herrschenden Ansicht stark ab. 2 Makowski. 


Piotrowski, Al; Kritische Bemierkung zum Geci 


entwurf betreffend das öffentliche Fürsorgewesen für Geisteskranke. 


(Now. psychjatr., H..3/4, 1928.) Verfasser -berichtet über die Ergeb- 
der Regelung des’ psychiatrischen Fürsorgewesens durch Gesetze. Er 
ist Anhänger der administrativen Verordnungen, die seiner Meinung 


nach praktischer sind und schneller zum Ziele führen. ` 


Ohne die Vorzüge des Entwurfs zu verkennen, betont er ‚doch, 
daß gewisse Bestimmungen die glatte und reibungslose Abwickelung 


der Anstaltsgeschäfte erschweren würden, 


. Verfasser wendet sich gegen die - Ausüibiing einer Anstalts- 
kontrolle durch Gerichtsbeamte bzw. Laien und verlangt Fach- 
kontrolle durch psychiatrische  Inspektoren, (die mit weitgehenden 
Vollmachten ausgestattet werden müßten. 

Zum Schluß macht: Verfasser zweckdienliche Vorschläge zur 
Einsetzung einer psychiatrischen Behörde, der u. a. auch die Ober- 
aufsicht über die Anstalten A würde. Makowski. 


Kehr, Berufsärztliche Beratung. (Z. f. Schulgshpfl: u. soc. Hyg., 
1928.) Die- Fragestellungen für den- ärztlichen Berufsberater sind 
folgende: Kann der Jugendliche nach seiner körperlichen und geistigen 
Beschaffenheit. den .erwählten ‚Beruf auf: die. Dauer. ausüben?. Wenn - 
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‚nicht, domat ein anderer Beruf in Frage, oder kann man Schritte 
. tun und welche, um ihn berufstüchtig zu machen? Die letztere Er- 
wägung kommt vor allem bei Körperschwäche und Unterernährung 
in Frage; es kann dabei durch etwa halbjährige Erholungsunter- 
bringung etwas erreicht werden. . Der berufsberatende Schularzt 
muß vor allem lückenlose Aufzeichmingen über den Jugendlichen 
möglichst schon aus dem Kleinkindesalter, wenigstens aber über 
die ganze Schulzeit als Unterlage bekommen. 
* Anwesenheit der Eltern, die über die weitere Vorgeschichte, häus- 
“liches Verhalten Auskunft geben müssen; Es wird auf einzelne, für 
-die Berufsberatung wichtige Punkte. hingewiesen. Es ist zu be- 
‚achten, daß in der Schulzeit verhältnismäßig geringfügige Störungen 
sich im Berufsleben zu recht schweren Erkrankungen auswachsen 
können. So gehen inaktive Tuberkulosen gerade im Jugendlichen- 
‚alter in aktive, offene über. Eine Neigung zu Hautkrankheiten, 
Widerstandsunfähigkeit gegen chemische oder gasförmige Schäden 
trifft man sehr häufig bei asthenischen blutarmen Mädchen. Bei 
solchen Jugendlichen kommen bei gegebenen Umständen zum Bei- 
spiel sehr hartnäckige sogenannte „Nickel- und Bäckerkrätze‘ vor, 
die oft nur durch Berufsveränderung heilen. Bei Ohrenkranken muß 
das Moment der Frkältungsgefahr berücksichtigt werden, z. B. Brief- 
träger, Maschinist, Bergmann. Daß der Gärtnerberuf zu den schweren 
Berufen gehört, wind besonders betont, und sich deshalb nicht für 
‘ herzkranke und tuberkulöse Personen eignet. Für Krüppel pflegen 
vorwiegend sitzende Berufe in Frage zu kommen. Besondere Auf- 
:merksamkeit muß den Psychopathen wie den Debilen bei der Be- 
rufswahl geschenkt werden. Für die Debilen ist die Üeberführung 
in eine eigene Fortbildungsschule unerläßlich, die Berufsausbildung, 
. soweit sie möglich, kann in einem Heim vor sich gehen. Bei Epi- 
-~ Jeptikern muß einmal auf das Moment der Unfallsgefahr geachtet 
“ werden, zweitens können ihnen keine verantwortlichen Aufgaben an- 
vertraut werden. wegen unberechenbarer Dämmerzustände. 
Heymann, Berlin. 


536. 

| Gordcn, Der junge Missetäter. (Rev. Intern. de P’Enf. 11, 
| 1928.) Verfasser hat in Bath, einer Stadt von 70.000 Einwohnern, 
eine gut zentralisierte ärztliche Erziehungsberatung eingerichtet. Die 
ärztliche Schulaufsicht und eine eigene Fürsorgerin geben die an sie 
- gerichteten Meldungen der Schule oder der Eltern an. die Stelle 
weiter. Sie sorgen für die notwendigen sozialen wie medizinischen 
Unterlagen und führen dann das Kind der Beratungsstelle zu, wo es 
einige Tage ` ambulant beobachtet wird. 
ziehungsplan aufgestellt, dessen Ausführung überwacht wird. Unter 
den -beobachteten Fällen sind drei Gruppen zu unterscheiden: medi- 
zinische, psychologische und soziale Fälle. Unter den medizinischen 
Fällen waren Epilepsie, Enzephalitis, hysterische und schizoide 


Neurosen. Psychologisch waren Fälle von Fehlen jeglicher Selbst- 
beherrschung, sogenannte moralische Minderwertigkeit, ferner 
Reaktionen auf abnorme Verhält- 


psychologisch - ne 
nisse, wie z. B. uneheliche Geburt. Soziale Fälle waren solche mit 
schlechten häuslichen Verhältnissen, Erziehungsfehlern,. übertriebene 
“elterliche Strenge, schlechter Umgang, allgemeine Schwererzieh- 
barkeit. Heymann,.Berlin. 


1 Strahlenforschung u. dent Röntgendiagnostik u. -therapie. Il 


Mackee, G. M., Klinische “Schwierigkeiten bei der Röntgen- 
therapie der Haut. (Amer. J. Roentgen., 20, Nr. 2.) Viele Haut- 
krankheiten haben Begleiterscheinungen, welche durch Röntgen- 
oder Radiumbehandlung verschlechtert werden. Infektiöse ekza- 
matische Dermatitis, welche nässende Geschwüre und Wundtaschen 
usw. begleitet, gehört hierher. Beim Angiom, besonders dem kaver- 
nösen Typ, wird: die durch Röntgen- oder Radiumstrahlen ver- 
ursachte Atrophie, Vernarbung und Teleangiektasie erwähnt. Bei 
‘der Psoriasis bleiben oft Depigmentationen; sie wechselt bisweilen 
spontan zur Dermatitis exfoliativa. Auch die Mykosis fungoides ent- 
wickelte sich in manchen Fällen so, daß sie von ausgezeichneten 
Klinikern’ und Pathologen als Psoriasis diagnostiziert wurde. Die 

verschiedenen Typen der Sykosis und chronischen pyogenen Folli- 
kulitis kann Atrophie, Narbenbildung und dauernde Alopezie zurück- 
lassen. Eine Anzahl von Dermatosen, speziell der Lichen planus, 
.kann ausgesprochene Pigmentation für viele Monate zurücklassen. 
 Keloide können von Depigmentation, Atrophie und Teleangieektasie 
gefolgt sein, welche Trias der Röntgenhaut gleicht. Die Farmer- 
oder die Seemannshaut, welche sich auf der Lebenshöhe entwickelt, 
kann der Röntgenbehandlung, welche viele Jahre vorher statthatte, 
zur Last gelegt werden. Die Akne vulgaris kann mit punktförmigen 
Narben verheilen. Diese Vernarbung hängt von der Dauer, dem 
‚klinischen Typ, der Schwere und der Tiefe der Krankheit, dem Cha- 
rakter der Haut, dem Alter und der angeborenen Anlage ab. Diese 
Vernarbung ist ungemein häufige Folge dieser Erkrankung, und sie 
ist oft schwer und entstellend’ Für die Behauptung, daß die 


Es wird dann ein Er- 
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47. Jahrg. — Nr. 4 
Röntgenbehandlung diesg Folge hintanhalte. Infolge der Kongestion, 
des Oedems und der großen Zahl von Pusteln, Komedonen, Papeln, 
Knoten wird während des Verlaufes der Krankheit diese Narben- 
bildung häufiger gesehen. Vor der Entdeckung der Röntgenstrahlen 
wurde diese Vernarbungsweise der Auskratzung, der Inzision- und 
der Expression der Komedonen, lokalen Maßnahmen und der : Arsen- 
medikation zugeschrieben! Es wurde von Patienten und Aerzten be- 
hauptet, daß die Röntgenstrahlen bei keiner anderen Krankheit zur 
Hypertrichosis führten. Der starke Haarwuchs ist wahrscheinlich 
Folge der langdauernden Kongestion der Follikel, denn es kommt 
zur Mypertrichosis bisweilen auch in solchen Fällen, welche niemals. 
mit Röntgenstrahlen behandelt wurden. Der Lupus vulgaris und 
der Lupus erythematosus verursachen beide Narbenbildungen und 


Atrophie, der letztere auch Teleangiektasien. Dieses fälschliche Bild 


einer chronischen Radiodermatitis wird intensiviert durch die Tat- 
sache, daß Epitheliome eine häufige Folge dieser Krankheiten sind. 
Kraurosis vulvae verursacht Atrophie und Sklerose, welche der 
Röntgen- und Radiumbehandlung nicht zur Last gelegt werden- 
können. Diese Erkrankung muß ebenso wie die Leukoplakie, welche 
zur Atrophie und Sklerose von sich aus neigt, mit großem Geschick 
in der Röntgentherapie behandelt werden. Gegen die Behauptung 
von Sterilitätsfiolgen nach "Röntgenbehandlungen bei am Skrotum 
lokalisierten Dermatosen sollte man sich durch vorherige Samen- 
untersuchungen versichern. Röntgenresistente Psoriasfälle Können 
nach einem Intervall von vielleicht einem Jahre wieder sensibel 
gegen Röntgenstrahlen werden. Ist nach etwa 6 Bestrahlungen 
keine Besserung zu konstatieren oder kommt es schnell immer 
wieder zu Rezidiven, so lasse man also die Röntgenbehandlüng. 
Behandelt man generalisierte Formen von Dermatosen, so muß 
eine Allgemeinschädigung vermieden werden. Hartnäckige Epi- 
theliome, welche nicht auf die erste intensive Dosis reagieren, soll 
man mit dem Messer oder mit operativer Diathermie behandeln. Es 
gibt Typen, welche zunächst aussehen, als seien sie zur Strahlen- 
behandlung sehr geeignet, sich aber dann doch als strahlenresistent 
erweisen, vielleicht, weil sie von Lagen oberhalb des Stratum ger- 
Wegen der Teleangiektasien, die 
ohne beachtetes Erythem auftraten, kann man auch der Meinung 
sein, daß das Erythem infolge entzündlicher, der Natur der Krank- 
heit entsprechender Rötung übersehen wurde. Auch kann man sich 
denken, daß das Erythem, infolge dicker Hornhaut, wie am Fuß, 
nicht genügend in Erscheinung ma kann. J. Kottm aier. ` 


Goldmann Wichtigkeit der Frühdiagnose des Kolon- 
krebses. (Amer. J. Roentgen., 20., Nr. 2.) Fallbericht. Ein Patient 


hatte im Laufe der letzten drei oder vier Wochen mehrere Attacken 


von Leibschmerzen und Erbrechen. Jede Attacke dauerte einige 
Tage und war begleitet von Verstopfung, welche auf Laxantien 
gebessert wurde. Das Erbrechen wurde zum täglichen Ereignis, es 
kam zur Anorexie, Gewichtsverlust und Allgemeinschwäche. Die 
Familienananinese und die Vorgeschichte des Kranken waren völlig 
negativ. Die Palpation lieB nichts erkennen, ausgenommen Druck- 
empfindlichkeit im oberen Abdomen, besonders dem oberen linken 
Quadranten. Das Röntgenbild 24 Stunden nach der Kontrastmahlzeit 
zeigte eine beträchtliche Erweiterung des proximalen Kolons,. mit 
einem Füllungsdefekt gerade links von der Mitte des Colon trans- 
versum, wobei etwas von der Kontrastspeise durch den Defekt 
‚tröpfelte. 48 Stunden p. c. zeigte die Dilation des proximalen Kolon 
‘bis zum Defekt eine weitere Zunahme mit Schlußunfähizkeit der 
Ileozökalklappe infolge rückläufigen Druckes. Das Kaliber des Colon 
transversum distal vom Defekt ist gering und enthält nur eine kleine 
Menge der Mahlzeit. . Das Kontrasklystier zeigte das distale: Kolon 
bis zum Defekt gefüllt 60 Stunden p. c. Das proximale Kolon ist 
noch beträchtlich mit der Bariummahlzeit gefüllt und ausgedehnt. 
Ein Jahr nach der Operation ist der Patient noch gut beisammen. 
J. Kottmaier. 


 Larinore, J. W. Röntgenologie des Kolons. (Amer. J. 
Roentgen., 20., Nr. 8.) Die Gesamtfunktion des Kolons hängt von 
seinem anatomischen Aufbau ab: ein Muskelschlauch ist mit Drüsen- 
epithel ausgekleidet und mit Gefäßnetzen versehen, welche die Re- 
sorption erleichtern; der innere. Nervenplexus unterliegt der äußeren 
Nervenkontrolle. Störungen des Zusammenspiels dieser Elemente 
verursachen verschièdenartige Funktionsanomalien verschiedenen. 
Grades. Die Durchtrittsgeschwindigkeit des Darminhalts bestimmt 
die Absorption. Dabei spielt die Länge des rechten Kolons eine 
Rolle, während der distale Kolonteil die Eindickung des Stuhles vor- 
nehmlich besorgt. Der Gesamtmotor und der der Segmentation wird 
solange aufrecht erhalten, als der neuro-muskuläre Mechanismus in 
Ordnung. ist. Insuffizienz des Tonus der Darmmuskulatur ist die 
häufigste Veränderung des physiologischen Zustandes. Verstärkung 
des Tonus ist relativ selten. Die zarte, glatte Muskelfibrille strebt 


Röntgenbehandlung vornehmlich diese Vernarbung herbeiführe, be-|immer der Verkürzung zu, wodurch eine dauernde Tendenz. zur 
steht kein BEST GENEeNEEN Beweis, wohl aber scheint es, als ob die Korrektur abnormer Stäsen besteht. Der Tonus der nz 
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verrät sich im Röntgenogramm hauptsächlich durch die Kontur und 
lie Zahl der Haustrationen. - Der erhöhte Tonus muß von der neuro- 
muskulāren Irritabilität unterschieden werden, welche sich an der 
irregularität der Haustrierung verrät, variierend nach dem Grade 
der Asytnmetrie bis zur zackigen Grenzlinie, hervorgebracht durch 
ibrilläre Zuckungen der Muskulatur. Diese verschiedenen Ver- 
änderungen können von der äußeren Stimulierung der kontrol- 
lerenden: automatischen Nerven kommen, ferner von der Reizung 
der Atrophie des inneren Nervengeflechtes oder von unmittelbarer 
Reizung des Muskels oder seiner Erschöpfung. Die geänderte Mo- 
tilität des Kolons liegt der Diarrhoe und der Obstipation zugrunde. 
Diese wurde in die spastische und die atonische eingeteilt. Inı 
Gegensatz zur klinischen Ansicht zeige das Röntgenbild die 
atonische, auf herabgesetzter Muskelfunktion beruhende, häufiger. 
Der dabei beobachtete Schmerz hat wohl zu dieser unrichtigen 
klinischen Anschauung verleitet. Ein Analyse von 562 Fällen ver- 
mittelst Bariummahlzeit und Bariumklysma zeigte in 13,2 Prozent 
Hyperrotation und übergroße Länge des rechten Kolons mit Becken- 
lage des Zökums. Eine Transportverzögerung oder Zökalstase ist 
oft mit dieser Variation verbunden, und diese Verzögerung nimmt 
mit fortschreitendem Tonusverlust des Muskels zu. Häufig ist mit 
dieser Anomalie Schmerz verbunden und der Blinddarmanhang wird 
oft entfernt. Häufig kommt auch dabei Erbrechen, Verstopfung und 
Kopfschmerz vor. Auch bei den Untersuchungen des Verfassers 
war mit Kolonstase häufig‘ Migräne vergesellschaftet. Schmerz- 
attacken kommen bei Frauen dabei vor, vermutlich durch Druck 
auf die Beckenorgane. Die Eintrocknung des Darminhalts, welche 
bei geringeren Graden der Zökumdilatation vorkommt, scheint bei 
ausgedehnteren Zökumerweiterungen zu schwinden, und es ist an- 
zunehmen, daß die Absorptionsfähigkeit dieses Darmabschnittes 
verloren gegangen ist, wodurch es bei der fortbestehenden Flüssig- 
keit des Darminhalts für diesen möglich ist, in die distaleren nor- 
malen Segmente geschwemmt zu werden. In des Autors Serie kam 
Verlängerung des Sigmoids in 18 Prozent, vornehmlich beim sthe- 
nischen Habitus, vor. Diese Sigmoidverlängerung ist häufig mit 
motorischer Verschlechterung verbunden. Diese Krankheit geht 
mit Verstopfung, Gasansammlung und Schmerzen im Abdomen, 
Diarrhoe und intermittierendem Tumor einher. Die Prognose der 
geschwächten Kolonmotilität hängt. von der Ursache des Tonus- 
verlustes ab. Seine häufigste Ursache ist die ungebührliche Ueber- 
dehnung der Muskulatur infolge schlechter Hygiene und Nach- 
lässigkeit. Diese unangebrachten Zustände können durch Beseitigung 
der Ursachen der Darmdehnung behoben werden. Der weiche 
Darminhalt unterstützt die Muskelkontraktion. Bestanden die un- 
hygienischen Zustände schon sehr lange, so dauert die mögliche 
Wiederherstellung sehr lange. Bei manchem Obstipierten ist das 
Röntgenbild von überraschender Normalität. In diesen Fällen 
genügt das Aussetzen gewohnheitsmäßiger Laxantien. Ehe cs 
zur Hyermotilität der Kolonmuskulatur mit rascher oder zu schneller 
Motilität kommt, besteht eine spastische Verzögerung. Sie macht 
sich durch Intoleranz gegen Abführmittel, welche Schnterz ver- 
ursachen und die Verstopfung verstärken, bemerkbar. Wenn auch 
für gewöhnlich, wie beim Hyperthyreoidismus, Hypertonie des 
Kolons Diarrhoe macht, so folgt nicht daraus, daß jede Diarrhoe 
auf Hypertonie und Hyperperistaltik des Kolons beruht. Es gibt 
‘Diarrhoen, welche auf einer Ueberflutung des Kolons beruhen. Die 
Kolonstruktur ist in hohem Grade von den allgemeinen und lokalen 
Ernährungsbedingungen abhängig. Man kennt schon lange die 
Wirkungen teilweiser Unterernährung. Die Wirkung vermindeter, 
unausgeglichener Ernährung gibt ein typisches Röntgenbild. Vitamin- 
mangel führt zu definitiven Veränderungen und Funktionsstörungen, 
welche durch Korrektur der Nahrung noch anfänglich zu beheben 
sind. Diese Kolonveränderungen vermögen einen Circulus vitiosus 
allgemeiner Avitaminose einzuleiten. Sie vermindern die Auf- 
saugung der Nahrung, gestatten den Eintritt pathogener und sapro- 
plıytischer Bakterien. Die anfängliche Reizbarkeit ist durch die 
wachsende Schleimausscheidung zu erkennen, welche mit Hvper- 
peristaltik und Diarrhoe einhergeht. Die Avitaminose ist ein be- 
stimmender Faktor der ulzerativen Kolitis. Sie kann ein End- 
resultat einer sekundären ulzerativen Tuberkulose des Zökokolons 
sein. Es gibt einen Typ extremer Kolondilatation, meist mit 
adynamischer Diarrhoe verbunden, welcher nicht mit dem echten 
Megakolon verwechselt werden darf. Das Röntgenbild stellt ein 
beträchtlich erweitertes, hypotonisches, ahaustrales und ver- 
längertes Kolon dar, mit äußerst großer Einlaufifähigkeit. Dieser 
Typ wurde in einem Fälle von Sprue, perniziöser Anämie und 
kMiopathischer Achlorhydrie beobachtet. Besserung des Darmstatus 
ging der klinischen Besserung parallel. Die dabei auftretenden 
Diarrhoen scheinen hauptsächlich die Folge eines Auswaschprozesses 
zu sein, weniger der muskulärer Anstrengungen. Entzündliche Pro- 
zesse des Kolons sind oft so akut, daß Röntgenbeobachtungen nicht 
angestellt werden können. 


vor, deren Studium das Verständnis der Schädigung der ana- 
tomischen Struktur gefördert haben und eine diagnostische Inter- - 
pretation gaben. Die Diagnose: Ileozökaltuberkulose, ist wohl bei 
Lungentuberkulose wahrscheinlich, wenn bei der Durchleuchtung 
das Frühsymptom des Druckschmerzes erkennbar ist. Er geht der 
Kolonhypermotilität voraus. Ohne diese Kombination einer äti- 
ologischen klinischen Diagnose ist die Differenzierung von- retro- 
zökalem Appendix, Appendixabszesses, ınesenterialer Adenitis, Kar- 
zinom und idiopathischer Infektion schwierig. Die Appendektomie 
führt dann zur Fistel. Eine Amöbendysenterie, welche das ganze 
Kolon befällt, gibt ein charakteristisches Bild. Schleimhaut und Sub- 
mukosa sind allein geschädigt, und die Konturen sind gefiedert infolge 
gereizter Muskularistätigkeit.e. Es gibt Fälle unangreifbarer Amöben- 
kolitis, welche chronisch rezidivierend, etwa an der Flexura hepatica, 
organische Läsionen hervorbringen, die zur Diagnose Karzinom ver- 
leiten können. Die Syphilis befällt mehr das Rektum, das sie striktu- 
riert, was im Röntgenbild charakteristisch hervortritt. Lichen planus 
kann ein Bild darbieten, welches einer Kolitis ähnlich ist. Arthritis 
ist eine häufige Komplikation chronischer ulzerativer Kolitis und 
Divertikulitis. Die Durchlässigkeit der Darmwand für Bakterien und 
deren Gifte muß auf Darmwandveränderungen beruhen, welche die. | 
Röntgenologie zwar nicht unmittelbar, sondern nur durch die damit 
verbundenen Konturänderungen, die Topographie und die Tonus- 
abnormitäten sowie die Erregbarkeit nachweisen kann. Das Mega- 
kolon kann. nur durch die Röntgenuntersuchung nachgewiesen werden. 
Die genaue Differenzierung des neurogenen von anderen ‘Typen ge- 
lingt nur vermittelst Heranziehung anderer klinischer Befunde. 
J. Kottmaier. 
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Zink, O. C., Cholezystographie der Gallengangerkrankungen. 
(Amer. J. Roentgen., 20. Nr. 2.) Die indirekten Zeichen der Gallen- 
blasenerkrankung sind so selten, daß ihr Wert fraglich erscheint. 
Wenn wir nur genug Filme machen und sie gut genug machen, 
können wir verdächtige Schatten in der Gallenblasenregion erhalten. 
Die Interpretation der Gallensteinfilme erfordert nicht nur Geschick 
und Urteilskraft, sondern ist auch Sache des Temperaments. > 
kommt es wahrscheinlich, daß einige Autoren 85% und andere 5% 
positiver Befunde erheben. Es ist schr leicht, etwas in den Film 
hineinzulegen, was nicht da ist. In 50—60% sind tatsächlich Gallen- 
steine vorhanden. Ungefähr !/ıo gibt wirkliche Steinschatten und die 
übrigen PJıo geben verdächtige Schatten. Wenn wir auf Grund dieser 
Schatten dann eine -positive Diagnose auf Gallensteine stellen. so 
wird uns die Operation in der Mehrzahl der Fälle rechtfertigen und 
dabei uns verleiten, die Hilfe des Röntgenfilms zu überschätzen. Dic 
klinische Bekanntschaft des Patienten verleitet uns, diese Schatten. 
welche auf Filmen normaler Patienten gefunden werden können. als 
Erscheinungen von Gallensteinen anzunehmen. Die intravenöse Ein- 
verleibungsmethode der Farbe ist die beste. Ihre Kontraindikationcın 
sind: Verlegung des gemeinsamen Ganges, ausgedehnte Leberzer- 
störungen, Hypertensionen, Herzkrankheiten, besonders aurikulärc 
Fibrillationen oder Fälle mit starken ‚Myokardschäden, Hyperthyre- 
oidismus. Entzündliche Erkrankungen im Dünn- oder Dickdarm 
können die Absorption verzögern oder die Farbe zersetzen, oder die 
Dünn- und Dickdarmmotilität kann zu groß sein, so daß nicht genügend 
Zeit zur Absorption gegeben ist. Die Neigung zu Diarrhöen ist häufig 
nach oraler Gabe, und die Achylie, welche- häufig bei Cholezystitis 
herrscht, verstärkt noch die Hyperperistaltik. Die neue Farbe Phenol- 
tetraiodophthalein ist isomer dem Natriumtetraiodophenolphthalein. 
Sie wird intravenös 2—2,5 g in einer Injektion gegeben. Reaktionen 
sind vollständig ausgestaltet und die normalen Schatten sind etwas 
intensiver. Sie hat die Eigenschaft, die Alkalität des Blutserums 
weitgehend zu beeinflussen und so zugleich eine Leberfunktions- 
prüfung in die Wege zu leiten. Diese wertvolle Eigenschaft ver- 
meidet manche diagnostischen Irrtümer bei unzureichender Leber- 
funktion, indem dann nicht genügend Färbe in die Gallenblase ein- 
tritt. Die Gallenblase stellt sich auch bei intravenöser Einverleibung 
der Farbe nicht dar, bei Verschluß des Ductus cysticus, bei Leber- 
insuffizienz (Atrophie, Zirrhose), bei kleiner sklerotischer Gallenblasce 
mit obliteriertem Lumen, bei Schädigung des Lymphsystems der 
Gallenblase. Die Zeit des Hervortretens des Gallenblasenschattens. 
seiner Dichte und Motilität sind indirekte Anzeichen pathologischer 
Verhältnisse der Mukosa. Topographische Defekte, Stundenglas- 
formationen, Verlagerungen des Fundus durch äußere Adhäsionen 
sollen durch Filmaufnahme des Patienten in aufrechter Stellung in 
Ergänzung der üblichen Bauchlage festgehalten werden. Deformitäten 
müssen dann in jeder Lage vorhanden sein. Ferner ist wertvoll, die 
Schmerzpunkte als innerhalb oder außerhalb der Gallenblase liegend 
zu lokalisieren. Der Habitus beeinflußt die Gallenblasenbewegungen. 
Oft sieht man einen ungewöhnlich langen Dauerschatten bei Astheni- 
kern, bei welchen eine allgemeine viszerale Hypotonie besteht, wo- 
hingegen man eine rasche Beweglichkeit häufig bei hypersthenischen 
Typen beobachten kann. Das Verhältnis zwischen der Gallenblasen- 


Einige mehr. chronische und indolente | stase mit folgender cholezystistischer Erkrankung und Steinbildung 


_ Infektionen bringen mehr oder weniger charakteristische Bilder her- | bei den ersteren wird zweifellos eines der interessantesten Kapitel 
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- Erfahrungen 


- eine merkliche Verzögerung des Konzentrationsphänomens. 


`; "keinen -Schatten í 
mikroskopisch pathologische Veränderungen der Schleimhaut. Der. 


FORTSCH 


g 


l der Gallenblasenerkrankung in der Zukunft bilden. Von größerer 


Wichtigkeit: ist die Zeit bis zum Auftreten des stärksten Schatten 
und ob eine allgemeine Verzögerung des Zyklus besteht. Nach den 
des Autors zeigt der „Erdbeertypus“‘ der Gallenblase 


sprechend operativer Erfahrung zeigt eine Gallenblase, welche inner- 
halb der 24stündigen Beobachtung nur einen schwachen oder gar 
erkennen läßt, wenn nicht makroskopisch, dann 


Gallenblasenschatten verschwindet durch fortschreitende Verdünnung, 
des -Gallenblaseninhalts, wie Experimente am Hund nachgewiesen 
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Die Wandstärke des Bleiblockes, in welchem das Radium anf- 


bewahrt wird, in einer Dicke von etwa 7 cm genügt noch nicht, um 


Ent- | 


absolute Sicherheit zu gewährleisten. Arnold Hirsch, Berlin. - 

Failla, G.,. Beschaffenheit eines gutgeschützten Radium-.. 
„Packs“. (Amer.. J. Roentgen., 20. Nr.:2.) Filterung des Radiums | 
über 2 mm Messing hat keinen praktischen Wert. Man kann zur 


.‚Abfilterung der weichen Sekundärstrahlen der Metallfilter noch ein 


‚Filter aus Leichtmetall hinzufügen. Die den Filtern aus 2 oder. 3.mm 


haben. Oeffnung und Schluß der Papilla Vateri wird durch die | 


duodenale Peristaltik geregelt. Die Gallenblase ‘ist, aktiv nicht im |, 


Sinne einer Austreibung ihres Inhalts, vielmehr im Sinne seiner Um- 
schließung tätig. Es gibt eine Gruppe von Gallenblasenerkrankung, 
welche mit: allgemeinen Magenindispositionen einhergeht, wobei sich 
die Patienten den verschiedensten Kuren unterziehen ohne Erfolg. 


- Sehr häufig wird der Appendix nutzlos entfernt, und man kann sagen, 


Blei oder 1—2 mm Platin nachgesagte Selektivität ist schwer zu 
erweisen, wenn sie wirklich vorhanden ist. Die Gestalt des Finfalls- 
feldes und des Radiumträgers ist bei kleiner Radiumhautdistanz von. - 
iwesentlicher Bedeutung, nicht aber bei großer, welche zur Tiefen-. 
behandlung von Tumoren in Frage kommt. Bei der Anwendung 


‚einer kleinen Strahlenquelle in größerer Entfernung steigt die Tiefen- 


- daß das Fortbestehen derselben Symptome mit Sicherheit eine Gallen- . 


- Verschattung. im rechten 'Oberlappen feststellbar, die bei einer 
zweiten Aufnahme nach 24 Stunden völlig verschwunden war, was 


- Erfolge der Radiumbehandlung des Zervixkarzinoms. (J. Amer. Med. 


134 Fälle von Zervixkarzinom mit "Radium behandelt und durch 


> gischen Kliniken Europas und Amerikas. Unsere heutigen Statistiken 


. l ‘behandlung hervorzuheben ist. 


Symptome nach der Operation noch zunächst die gleichen sind. Wenn 
, wir die Frage der Cholesterinpräzipitation gelöst haben, werden wir 
eini gutes Stück in 


‚eine Cholezystitis sicher früher vorhanden war. 


(Arch. f. Kinderheilk., 85., H. 3/4, S. 185, 1928.) Kasuistischer Beitrag 


. suchungen an den Behandelten vorgenommen. Neben einer statisti- 


so gut und. dauernd sie wie. die durch die Radikaloperation' er- 


| Aufbewahrung von Radium. (Dtsch. med. Wschr., 47, S. 1965, 1928.) 


fanden. Jedenfalls muß, nach Ansicht des Verfassers, nunmehr mit 
` der Möglichkeit, wenn nicht sogar der Wahrscheinlichkeit eines 


-rungsart sich in der Nähe des Radiums aufhaltenden Menschen ge- 


blasenerkrankung mit pathologischem Gallenblasenbild anzunehmen 
gestattet. Jede Cholezystitis geht mit einer Hepatitis einher und, 
wenn die krankhaften Verhältnisse lange genug bestehen, so kommt 
es zur bilären Zirrhose. Die Erkrankung der Gallenblase beginnt 


a nicht in der Mukosa, welche gegen die Einflüsse der in der Galle 


etwa enthaltenen Bakterien sehr widerstandsfähig ist, sondern in der 


Gallenblasenwand. Diese Hepatitis kann auch nach der Entfernung 


‘der. Gallenblase eventuell noch eine Zeit fortbestehen, so daß die 


der Verhinderung der Steinbildung vorwärts- 
gekommen sein. 


ist der Nachweis einer normal erscheinenden Gallenblase., obgleich 


J. Kottmaier. 
Pr: - 541. | | 
- Göttche, O., Zur Röntgendiagnostik der Bronchotetanie, 


dieses seltenen Krankheitsbildes. Röntgenologisch -war zuerst eine 


gegen Pneumonie und für. Bronchötetanie sprach. 
ME i = Pogorschelsky, Breslau. 
542. 


Ward, G. und K. P. Lilian Farrar, Statistik über die 


Assoc., Vol. 91, Nr. 5, 1928.) Im Laufe von zehn Jahren wurden 


mindestens . fünf Jahre in regelmäßigen Zeitabständen Nachunter- 


schen Aufstellung der an den eigenen Fällen erzielten Erfolge ent- 
hält die ‘Arbeit Auszüge aus den Tabellen der von Heyman im Jahre 
1927 veröffentlichen Statistik über die operative nnd radiologische 
Behandlung des Zervixkarzinoms an 20 chirurgischen und 17 radiolo- 


zeigen, daß die mit. der Strahlenbehandlung erzielten Erfolgten eben- 


reichten, wobei noch die geringere Mortalität bei der Strahlen- 
:L. Büchler. 

Dr 543. pong 
.‚Mühlbradt, Experimenteller Beitrag zur strahiensicheren 
Das Auftreten eines Adenoms bei einer bestrahlten Maus und das 
Eingehen zweier anderer Versuchtstiere kann kaum auf eine Beein- 
flussung durch die Radiumstrahlen zurückgeführt werden und ist 
wahrscheinlich nur als Zufallsbefund zu bewerten. Dagegen ist die 
regelmäßig auftretende Veränderung des Blutbildes im Sinne "einer 


Monozytose durch den von außen einwirkenden Reiz der Radium- 
- strahlen zu erklären. ' 


Verfasser ist sich dessen bewußt, daß diese 
Einwirkungen auf den Tierkörper nicht ohne weiteres (allein schon 
wegen der. Versuchsanordnung) auf den Menschen . übertragen 
werden dürfen; so gibt aber doch die Tatsache zu denken, daß trotz 


eines Radiumschutzes, der den bisher üblichen wesentlich übersteigt, 


noch so deutliche nachweisbare Einwirkungen auf die Tiere statt- 


schädigenden Einflusses auf die bei der bisher üblichen Aufbewah- 


reöhnet werden. Es ergibt sich somit. die Folgerung für. die 
zukünftige Radiumaufbewahrung: | | 


Radium darf nicht in Räumen aufbewahrt werden, in denen sich 
Menschen täglich einige Zeit aufhalten. 


Eine Beziehung zwischen Konzentration‘ und' 
. Kristallisation besteht nicht. Eine große diagnostische Irrtumsquelle 


x . 
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dosis durch Vermehrung der Streustrahlen durch Vergrößerung. des’. 
bestrahlten Volumens. Damit ist ein tatsächlicher Zeitgewinn ver-- 
bunden, indem die Tiefendosis früher erreicht- wird. Bei großer Ein- 
fallspforte (großer ‚Radiumträger) gehen die Strahlen von allen 
Punkten der Strahlenquelle unmittelbar: auf den gegebenen Punkt. 
Die relative Tiefendosis ist größer als bei kleiner Strahlenquelle und 
gleichem Abstand. - Bei gleichen Milligrammstunden senden ‚dichter 
beieinander stehende Radiumtuben mehr Strahlen nach einem ge . 
gebenen Punkte als weiter voneinander-stehende Tuben. Jedoch ist | 
bei einer solchen Strahlenquelle die relative Tiefendosis.größerf. Auch 
ist der periphere Strahlenabfall kleiner dabei, was bei großen Tumoren 
besonders bedeutsam ist. Aus diesem Grunde ist es auch vorteil- 
haft, die Strahlenträger zunehmend nach der Peripherie zu konzen- 
trieren.. Der. wichtigste Punkt der Radiumbehandlung, die Radium- 
‚Hautdistanz, entspricht in ihrer Bedeutung der Fokus-Hautdistänz der 
Röntgentherapie. Bei der Radiumbehandlung ist jedoch die Strahlen- 
quelle meist so sehr ausgedehnt, daß sie in Vergleich zu ihrer Ent- 
fernung zur Haut gesetzt werden kann. Unter diesen Umständen’spielt 
die Gruppierung der Radiumträger eine Rolle. Die prozentuale Tiefen- 
dosis wächst rascher mit der Entfernung kleiner Strahlenquellen und 
graduell weniger deutlich mit der Größe der strahlenden Fläche, 1g 
Radium gefiltert durch 2 mm Messing, verteilt über 70 qcm,-ergibt 
bei einem Abstand von 10 cm in 20 Stunden ein leichtes Erythem. 
Bei 15 cm Abstand sind 45 Stunden zum wenigsten nötig..- Dabei 
kommt es auf die Lage des Radiums und die Art des zu behandelnden 
Falles an. Ob langdauernde Behandlung erwünscht ist, hängt ab von 
dem biologischen Eifekt, welcher durch lange oder kurze Behandlung 
auf normales oder Krebsgewebe ausgeübt wird. Liegen keine defi- 
nitiven Ergebnisse in dieser Hinsicht vor, so sind die speziellen 
Anschauungen des Radiotherapeuten bestimmend. Wenn langzeitige- 
Behandlung vorgezogen wird, kann die Applikation des Radiums ent- 

sprechend ausgearbeitet werden und eine befriedigende Anordnung. 
kann wahrscheinlich für die meisten Fälle durchgeführt werden. Bei : 
einer hinreichenden Menge Radium (500 mg und mehr) bestehen weite 

Variationsmöglichkeiten für die Faktoren, welche die Tiefendosis 

bestimmen und die Dauer der Bestrahlung. Zur Zeit ist dies zum 
großen Teil subjektive Gewohnheit. Die Anordnung des Radium- 
packs soll: so sein, daß die. größte Tiefenwirkung erreicht wird, 
während die Haut nur eine Erythemdosis bekommt. Die Notwerdig- 
keit des Schutzes des Patienten und des Bedienungspersonals hat- 
einen großen Einfluß auf die Bestimmung des Einfallsfeldes. Die not- 

wendige Dicke des Bleischutzes hängt von einigen unbekannten’ Fak- 

toren ab. Um Gammastrahlen vollständig zu absorbieren, sind”wahr- 

scheinlich 20 cm Blei erforderlich. Der Pack des Memorial-Höspitals. 
enthält 4 g Radium. Das Spital verfügt über weitere 4 g, wovon 

35 g das im ganzen Spital gebrauchte Radon liefern. Der :Blei- 
schutz des Radiumpacks beträgt 10 cm. Dadurch wird der Pack:so 

schwer, daß er eine eigene Tragvorrichtung erfordert; die zugleich 

den Pack so beweglich wie möglich macht und leicht ‚die Richtung 

des Strahles erkennen läßt. Die Patienten werden in einem eigenen 

Radiumzimmer behandelt. Die Forderung eines möglichst großen 

Einfallsfeldes zum Zwecke günstiger Verteilung der Strahlenzinner- 

halb des Gewebes, hat ihre Grenzen in der Sehonung des normalen 

Gewebes. Der Querschnitt der therapeutischen Strahlen ist je nach 

Lage und Größe des Tumors variabel. Das Radium wurde 'iñ' einem 
Kreis von 7,5 cm Durchmesser im Pack angeordnet, in. der Weise, 

daß die Strahlengrenze einen Kreis von 10 cm Durchmesser auf der 

Haut (darstellt. - Dieser Querschnitt ist groß genug, die meisten der 
zentralisierten Tumore zuzudecken, doch ist er nicht so großx& ernst- 

lich mit der Kreuzfenermetnode zu konkurrieren, welche praktisch bei 
allen -tieisitzenden Tumoren angewandt werden muß, nicht nur, um 

eine bessere Tiefendosis zu erhalten, sondern auch, um einen großen 
Tumor ungefähr gleichmäßig zu bestrahlen. Der kreisrunder Quer- 

schnitt der Strahlen entspricht bei vielen Tumoren ihrer rundlichen 

Gestalt. Nimmt man’an, daß éin Patient (höchstens) 3 Stunden ruhig 

und unverrückbar liegen kann, so wird mit dem Radiumpack des 

Memorial-Hospitals über 12000 Milligrammstunden verfügt. +.. 

Ä | ' J. Kottmaier. Mainz. 
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Für die interne 
Praxis 


Bei Schnupfen, Grippe 
und anderen fieberhaften: 
Erkrankungen sowie bei 
Dysmenorrhöe. 


Coffetylin 


BeiKopfschmerz,Migräne, 
nervöser Abgespanntheit. 


Gläser mit 40 Dragees. 


Glasröhrchen mit 20 Dragees 
(Kassenpackung). 


Klinikpackung: 
Gläser mit 1000 Dragees 


Silargel 


das weisse Adsorbens 


Glasröhren m. 20Tabletten zu0,5g. 
Papierröllchen mit 10 Tabl.zu 0,59. 
Metalldosen m. 20 Tablett. zu 0,3 g. 


In Tablettenform: 


Klinikpackung: 
Gläser mit 1000 Tabletten zu 0,59. 


Bei Magen-. 
und Darmerkrankungen. 


Proben und Druckschriften 


Schachteln m.30Tabletten zu0,59. u } x i 
| für die Herren Ärzte kostenfrei! 


Chemische Fabrik von Heyden A-G, 


Radebeul-Dresden. 


Klinikpackung: 
Gläser zu 500 Tabletten zu 0,5 9. 


Jetzt auch Quarzlampen 


Eine wesentliche Preissenkung für „Künstliche Höhensonne“ |] 
Sollaxlampen — Original Hanau - — Original Hanau — i ; er! 
erfolgte bereits am 15. Januar 1923! durch Senkung der Selbstkosten infolge verstärkter Nachfrage! 

Bach-Höhensonne Standardmodell für Wechselstrom . 449.90 bisher IM: 539.90 
Bach-Höhensonne vereinfachte Stativlampe Wechselstrom 404.45 ,„ M., 428.45 
Bach-Höhensonne Standardmodell für Gleichstrom 275.80 „ M. 350.80 
Bach-Höhensonne vereinfachte Stativlampe Gleichstrom . 200.05 , M. 205.05 
Große Solluxlampe nach Dr. Oeken auf Stativ, Standardmodell 260.55 „ M. 292.55 


2 - 7.95 
Kleine Solluxliampe nach Dr. Cemach auf Bodenstativ 102.95 „ M. 137. 
Kleine Solluxlampe nach Dr. Cemach auf Tischfuß 77.50 ,„, M. 102.50 


Die Preise gelten einschließlich Verpackung, Bruch- und Transportversicherung, nur die Frachtkosten treten hinzu. 
Bitte verlangen Sie unverbindlich Angebot unter Angabe der Stromart und Spannung 


Quarzlilampen-Gesellschaft m. b. H., Hanau am Main, Postach 839 
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Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" Bezug zu nehmen 


Iren 
vili 


Zur gefl. Kenntnisnahme. 


Herr Dr. Kurt Gerum, Frankfurt/Main, 
daß das in Nr. 24 der „Fortschritte der Medizin‘, Jahrgang 1928, 
in seinem Beitrage ‚angeführte Mittel „Algesin‘ jetzt unter dem 
Namen „Epiıtropal“ im Handel ist. Das Präparat ist erhält- 
lich in Tabletten’ zu ie 0,25 (nicht wie früher 0,5). Hersteller: 
Dr. Fresenius, Frankfurt/Main. | 


teilt uns mit, 


Ueber die Wirkungsweise des Calium sulioguajacolicum 
und des Sirans im Organismus. ~ _ _ ~ 


Referat aus der „Zeitschrift für medizinische Chemie“ 
Nr.1 1928 von Dr. Richard Härtel, Berlin. 


Das seit über 30 Jahren in die Therapie eingeführte Kalium 
sulioguajacolicum hat gegenüber dem freien Guajakol wesent- 
liche Vorzüge aufzuweisen, z. B. Wasserlöslichkeit, Geruch- 
losigkeit, Reizlosigkeit und Ungiftigkeit. Trotzdem ist es in 
manchen medizinischen Lehrbüchern (z. B. Fränkel, Arznei- 
mittelsynthese, und Mayer-Oottlieb, Experimentelle Pharma- 
kologie) lediglich auf Grund der Tatsache, daß es in vitro nur 
geringe Desinfektionswirkung aufweist und im Organismus kein 
Guajakol abspaltet, als verhältnismäßig schwach wirkend auf- 
geführt, während doch die praktische Erfahrung gezeigt hat, 
daß dem Präparat eine günstige therapeutische Wirkung zu- 
zuschreiben ist. Nach dem Verfasser sind die früheren An- 
schauungen heute nicht mehr haltbar, und er berichtigt $n- 
iolgedessen die Fränkelsche Ansiciht, daß das Präparat wegen 
seiner Ungiftigkeit schwach wirkt und auch die seinerzeit von 
Knapp und Suter aufgestellte Behauptung, daß das Kalium 
sulioguajacolicum den Organismus unverändert passiere. Es 
haben nämlich die Beobachtungen von Raßbach gezeigt, daß 
selbst kleine Mengen des Mittels auffallende Gewichtszunahmen 
bewirken und daß der Schwefelgehalt des Harnes sowohl beim 
Tier als auch beim Menschen als Gesamtschwefel ansteigt, 
nicht als Sulfatschwefel. Daß das Präparat bei großen Dosen 
nur zu 73% resorbiert wird und nicht zu 100%, ist kein: Be- 
weis dafür, daß es den Körper unverändert passiert, denn nach 
Roßbach tritt nach kleinen Mengen interner Darreichung keine 
Phenolreaktion im Harn auf, während es bei der Empfind- 
lichkeit der Reaktion mit Eisenchlorid. selbstverständlich ist, 
daß bei zu reichlicher Medikation die nicht zur Resorption ge- 
langten Anteile nachweisbar sind. 


Die Wirkungsweise des Kalium sulfoguaiacolicums beruht 
nach Jaquet, Heukeshoven und Drago. und Mottacoco (Klin.- 
Therap. Wochenschrift 31/32, 1902) darauf, 
beschaffenheit verbessert und die Zahl der Erythrozyten und 
Leukozyten vermehrt wird. Außerdem wird die Blutalkaleszenz 


daß die Blut- 
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und die Isotonie desselben gesteigert und die Phagozytose ganz 


"mit-Katium -sulfoguajacolicum -behandelt wirden, :bakterizide . 


‚des Rachens und) Kehlkoptes, sowie Bronchialperistaltik und Er- 


die Wirkung durchweg eine gute (ohne unerwünschte Neben HR \ 
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bedeutend” erhöht,” so daß Blütserum von Tieren, - ;welci Br 
ASENSCHatten erhielt, welche sich vorher ‚nicht ‚nachweisen . 
ießen. Br 
Von den Zubereitungen des Kalium. sultoguajacolieum. a 
Sirupform ist das Siran das am meisten angewendete Präparat. 
Es enthält neben 6% ‘des Salzes 0,4% Thymol urd 6% Extr. 
Thymi. Der Thymolzusatz.hat den Zweck, eine Desinfektion 
leichterung-der Expektoration zu ermöglichen. -v ` unag 
- — Die klinische Literatur über Siran äußert sich einstimmig x 
in-folgenden Vorzügen des Präparates: Rasche Linderung des 
Hustenreizes, ‚Verschwinden. des Fiebers` und der - Nacht- 
schweiße, Erleichterung des Auswurfs, Appetitsteigerung, Ver- Er 
träglichkeit, guter Geschmack und günstiger Einfluß auf das > 
Allgemeinbefinden. ae Fia PE 
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Phenalgetin-Tabletten. -- ` RR 


Ueber Phenalgetin-Tabletten (Dr. Hugo Na 5% 
mann, Stettin) als ein „neues Schmerzsymptomatikum“ be- 
richtet Dr. med. Gutzmann, Berlin, Facharzt für Te 
krankheiten und Chirurgie, in Nr. 45 (1928) der. „Fortschritte 
der Medizin“. Fr 
Die Phenalgetin-Tabletten enhan Cod. phosph? 0.01, 
Phenacetin, Ac. acetyl, sal. aa 0,25, Nux Colae pulv. 0,25. Wie CE 


es bei der Zusammensetzung nicht anders zu erwarten war, ist 
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von seiten des Magens), so bei 
nach Operationen, bei Zephalyen ver 
schiedener Ursachen, Migräne, Ischias und allen‘ Erkältungs” \ > 
krankheiten. Da das Präparat in Flüssigkeit leicht zerfällt, ist 
es als leicht resorbierbar ‘zu bezeichnen. _. 3 

Tagesdosis für Erwachsene drei- bis "viermal täglich 
2 Tabletten, die man erst in etwas Wasser zerfallen laßt 2 

Besonders prompte Erfolge wurden- bei aismenor. 
rhoischen Beschwerden gesehen, die in einer Reihe 
von Fällen erst gar nicht zum Ausbruch kamen, wenn. das ES i 
Mittel beim Beginn oder kurz vor Menstruation. eingenommen 
wurde. Ferner wurden noch eine große Anzahl. anderer- Fälle i 
mit gutem Erfolge mit Phenalgetin behandėlt; -das in“ "kurzer z 
Zeit Fieber und Schmerzen beseitigte, ohne daß dieselben E: 
wiederkehrten, und auch auf das Allgemeinbefinden durchaus 
günstig wirkte. Der Zusatz von Nux Colae übt wegen seines 2? 
Gehaltes an Koffein. und. Theobromin neben der schmerz- 
stillenden eine tonisierende Wirkung aus. œ 

Hervorzuheben ist, daß das Präparat relativ billig ist- Bs 
ist von den Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. = 


erscheinungen besonders 
Schmerzen aller Art, 
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MIKROTOME 


für verschiedene Arbeitsmethoden 


Hand- Schlitten- 

- Mikrotome Mikrotome 

Gefrier- ehirn- 
Mikrolome G Mikrotome 


Katalog „Mi 23“ 
kostenfrei 


Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER AUEIDIEZZUNG Bezug zu nehmen. ER 


eine absolut indifferente, völlig reizlose, äußerst geschmeidige, geruchloss, haltbare, E 
physiologische Salbengrundlage von größter Resorbierbarkeit, welche sich mit 
Arzneikörpern sehr leicht und in hohem Prozentsatze. mischen läßt und ganz 
vorzüglichə Salben und Pasten liefert. 


Spez.: Mitin-Creme, Mitin-Pasta, Mitin-Quecksilber, Frostmitin, Lichtmitin, Mitin-Seife 
Chemische Fabrik Krewel & Co., G. min H., Köln a. Rh. 1 
ur 
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legenden Versuche von Professor 
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Die Telatuten-Kur kann jetst auch oral gegeben werden. E 

Wir fommen damit einem feit langem und oft geäußerten 
WDunfche der Ürztewelt nach einer oral verabreichbaren Mio: 
dififation unferer feit AYIC mit Erfolg angewandten aus: 
Ichließlich intravenös gegebenen CTelatuten: Injektionen nach 
und geben nach langjährigen Derfuchen und jorgfältiger 
flinifcher Prüfung nunmehr unfere Telatuten: -Tabletten frei, 

Die Telatuten-Tabletten eignen fich als Spezififum gegen 
rteriofklerofe fowohl. zu felbjtändigen Telatuten: Kuren, 
als auch zur Nachfur nag der intravenöfen Telatuten: 
Sujettipns Kur. 


Dandelsforneen: Privat: Padung 25 Tabletten su 0,25 g 
sa Spar-Padung 12 já „ 0,25 g 
Groß:Padfung 125 R 025g 


Proben und Literatur auf Wunfd! 


 Bnitpold- Wert Münden 


Originalien: 


Dr. med. H ans Sena t oT, Berlin: Satimeireicrat 


über den heutigen Stand der modernen Scharlach- ` 
forschung ne ee ee EE E E E A S 127 
Arthur Keller: Weitere Beobachtungen über 
Adipositas im Kindesalter ...:.s-e-sseresees rn 130 
San.-Rat Dr. S. Kali sc her, Nervenarzt: Zur Psy- 
chotherapie >...s»seesseesssssessosooesesieeseoeess 130 
Dr. med. Rheinlaender, Berlin: Kritische Be- 
merkungen zur Milchbestrahlung ELEEZEZEET EZ 132 
Dr. med. Nagel, Berlin-Treptow: Kurze Mitteiting SER 
über Erfahrungen mit dem Ultra-Rayor-Apparat .. 133 
von Schnizer: Ein für Per außerordentlich 
interessantes Urteil- ee E E E AE E E A 133 
Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen 


Literatur des In- und Auslandes 


` INHALT DES HEFTES: ` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


-. 


Referate nach Fachgebieten: 


Augenheilkunde 
Bakteriologie und Serologie 
Chirurgie und Orthopädie 
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Urologie 
Hygiene 
Infektionskrankheiten 
Innere Medizin einschließlich Tuberkulose 
Kinderheilkunde 


„nee. e p 


Pharmakolog$e, Toxikologie, Allgemeine Therapie -» - 


Physiologie, Pathologische 
Anatomie | 

Psychiatrie und Nervenheilkunde 

Psychologie und Psychopathologie 


“ Soziale und gerichtliche Medizin 


Allgemeine Pathologic, 


CEK U S Kur EE Su u Bu Ze Zr zu Bu ze os ...—e. 2.0 1er EB TE Tr Tree 


Strahlenforschung und -therapie, Röntgendiagnostik | 


und -therapie 
Zahnheilkunde 
..Neu erschienene Bücher. ...... ee EEE ENT . 


EATAN. 


das organolrope Aminosäuren- Präparat 


Indikationen: 


Bei Unterernährung, bei Schwäche- und Ermüdungszuständen, 
bei Blutarmut, im Wochenbett, nach Operationen, in der 
| Rekonvaleszenz, bei nervösen Erkrankungen, bei Dysfunktionen 
des Magen- und Darmirakius; bei Grippe, bei Tuberkulose. 


. und des Körpergewidhtes, 


` . Wirkun 8: 
Anregung des Stoffwechsels, rasche Hebung des Appetits 


Gesamibefindens und des Nervensystems, 


Beschleunigung 
ı der Rekonvaleszenz. 


EATAN wird per os genommen. 


Probo und Literatur durch die Ea tinon G.m. b. H., 


das zuverlässige 
externe Analgeticum! 
Den Einreibungen überlegen! 


Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN” Bezug zu nehmen 


Äußerst wirtschaftlich! 


a 


, Š oo. yi . N ` 
Ta e Lany + AR 
r ` x 4 SERN Eon A 
= . 8 N ` Den ” A 
ae 2 KENNEN E, WEN e~ D 


günstige Beeinflussung des - 


München 


Anal git -Salbe 


Rezepipreis: 70 Pf. die Tube. 


Gratisproben und Literatur durdi: C. LEUFFEN-& Co., G. m. b. H., EITORF (Sieg). ` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


Verlag: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 
Tel.: Bergmann 2853/54. Postscheckk. Berlin 61 931 


Redaktion: Prof. Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W50, Rankestr. 6 


Dr. FR. HELMBOLD, Berlin W9, Potsdamer Str. I 


NUMMER 5 


BERLIN, DEN 8. MARZ 1929 


47. JAHRGANG 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


ORIGINALIEN. 


Sammelreferat über den 
heutigen Stand der modernen Scharlachforschung. 
Von Dr. med. HANS SENATOR, Berlin. 


Der Scharlach ist in den letzten Jahren Gegenstand intensivster 
Forschungsarbeit gewesen, und zwar besonders in Amerika, aber 
auch z.B. in Italien, während wir uns in Deutschland mehr mit der 
Nachprüfung und kritischen Wertung der ausländischen Ergebnisse 
beschäftigt haben. 

Die Symptomatologie und Klinik des Scharlachs ist schon seit 
langem so fest umrissen und Gemeingut der Aerzte geworden, daß 
die Diagnose in typischen Fällen ohne weiteres gestellt wird; in 
atypischen Fällen dagegen ist man auch heute noch nicht in der 
Lage, den Scharlach gegen die anderen in Betracht kommenden 
exanthematischen Krankheiten abzugrenzen. So gehen leichte Fälle 
oft unter der Diagnose Angina, und eine später einsetzende Haut- 
schuppung offenbart erst den wahren Charakter der Krankheit, wo- 
bei entweder ein Exanthem gar nicht vorhanden war oder infolge 
seiner Geringfügigkeit übersehen wurde. Umgekehrt bereiten auch 
beim Fehlen sonstiger charakteristischer- Erscheinungen selbst diffuse 
Exantheme mitunter der Diagnose unüberwindliche Schwierigkeiten. 
Röteln, Serum- oder Arznei-Exantheme und die sogenannte vierte 
Krankheit geben oft ein täuschend ähnliches Bild. 


Auch die zahlreichen diagnostischen Hilfsmittel sind mit Vorsicht 
zu verwenden. Die Urobilinogenurie, das Blutbild (Eosinophilie bei 
Neutrophilie im Verein mit absoluter Leukozytose), die Doehle- 
Körperchen, das Rumpel-Leedesche Phänomen, alle diese sind nicht 
eindeutig, kommen nicht allein dem Scharlach zu, oder sie treten 
erst nach einigen Tagen auf, wenn man sie zur Diagnosenstellung 
nicht .mehr benötigt. Auch das Auslöschphänomen, auf das man 
anfangs so entscheidenden Wert gelegt hat, läßt häufig im Stich, ist 
ebenfalls nicht scharlachspezifisch; immerhin ist es, wenn seiner 
Ausführung im Einzelfall keine praktischen Schwierigkeiten entgegen- 
stehen, oft recht wertvoll. 

Angesichts dieser diagnostischen Schwierigkeiten einerseits und 
der hohen Letalität des Scharlachs andererseits war die Suche nach 
dem Erreger nur zu verständlich, um auf exakte Diagnose fußend, 
frühzeitig die Isolierung der Kranken zu ermöglichen und damit der 
weiteren Verbreitung der tückischen Krankheit vorzubeugen. 


Das Ziel ist, um es gleich vorwegzunehmen, bisher nicht erreicht 
worden. Es bestehen bezüglich der Aetiologie des Scharlachs in der 
Hauptsache zwei Theorien, nämlich: 

l.. die Streptokokkentheorie, 
2. die Theorie des filtrierbaren Virus. 


Das filtrierbare Virus. 


Um -mit diesem zu beginnen, so sei daran erinnert, daß der 
Gedanke schon sehr alt ist, daß neben den Streptokokken, die zwar 
klinisch das Krankheitsbild und auch die Komplikationen oft völlig 
beherrschen, ursächlich andere Erreger im Spiele sind; die sich 
mit unseren heutigen Methoden nur der Beobachtung entziehen. Ein 
derartiges, vorwiegend ultravisibles, filtrierbares Verus wird nun seit 
1923 von Di Cristina in Rom angenommen, der regelmäßig in 
dem’ Blute Scharlachkranker sehr kleine ovoide Kokken in geringer 
Zahl fand und fortzüchten konnte, deren Ueberimpfung auf Versuchs- 
tiere ein scharlachartiges Bild erzeugte, auch bei Verwendung 
bakteriendichter Filter. 


Dieses filtrierbare Virus gilt heute noch in Italien als der 
-Seharlacherreger; und es werden mit ihm, d.h. mit der abgetöteten 
Kultur ‚desselben, prophylaktische Impfungen vorgenommen; 


te . 


welchem Erfolge, steht noch dahin. Die Richtigkeit dieser Theorie 
wird in den übrigen Ländern stark in Zweifel gezogen, da die frag- 
lichen Erreger sich zum Teil auch bei anderen Infektionskrankheiten 
und mitunter auch bei Gesunden finden sollen, wie Selma Meyer 
aus Düsseldorf festgestellt hat. In Deutschland hat diese Theorie 
kaum Anhänger. 


Die Streptokokkentheorie, 


Hier steht im Vordergrund die Streptokokkentheorie.. Während 
man aber früher dem Streptokokken, wie erwähnt, mehr die Rolle 
von symbiotisch mit dem Scharlachvirus lebenden Mikroorganismen 
zuerkannte, ohne deren ausschlaggebende Bedeutung im Verlaufe der 
Krankheit zu verkennen, neigt man jetzt mehr dazu, einen ganz 
bestimmten Streptokokkentyp, nämlich den Streptococcus haemo- 
lyticus scarlatinae, für die Krankheit verantwortlich zu machen oder 
aber nach anderer Ansicht irgendwelche Streptokokken ohne spezi- 
fische Eigenschaften als Erreger des Scharlachs anzusprechen. Ob- 
wohl die Annahme eines bestimmten Scharlach-Streptokokkus wissen- 
schaftlich und praktisch recht gut fundiert ist, wovon nachher noch 
die Rede sein wird, so genügt er doch nicht restlos den Forderungen, 
die wir an einen spezifischen Erreger stellen müssen. 


Der Scharlach ist eine Ueberempfindlichkeits- 
reaktion. 


Andererseits hat die Theorie, die das Auftreten des Scharlachs 
nicht an einen ganz bestimmten Streptokokkus bindet, sondern in 
ihm eine Ueberempfindlichkeitsreaktion auf wiederholt voran- ` 
gegangene Streptokokkeninfektionen (Anginen usw.) erblickt, sehr 
viel Bestechendes an sich. 

-© Nach dieser Hypothese ist der Scharlach mit seinem plötzlichen 
schockartigen Beginn (im Gegensatz zu den übrigen Infektionskrank- 
heiten mit ihren Prodromalerscheinungen) ein anaphylaktischer Sym- 
ptomenkomplex, hervorgerufen durch frühere Sensibilisierung des 
Organismus mit Streptokokkeneiweiß. Mit dieser Erklärung wäre 
die Suche nach einem spezifischen Scharlach-Streptokokkus über- 
flüssig. Auch die geringe und sehr häufig wechselnde Disposition 
des einzelnen Menschen für Scharlach erklärt sich auf diese Weise 
zwanglos. Es kommt dabei auf sehr fein abgestimmte Verhältnisse 
bezüglich der Sensibilisierung an. Dasselbe Individuum, das heute 


[noch unempfindlich für Scharlach ist, kann zu einem anderen Zeit- 


punkt bei vollendeter Allergie erkranken. Der Immunitätszustand 
jedes einzelnen ist verschieden; der Säugling z. B. erkrankt nach 
dieser Theorie deshalb nicht, weil über ihn noch keine Strepto- 
kokken-Infektionen hinweggegangen sind; der ältere Mensch 
wiederum bleibt deshalb von der Krankheit meist verschont, weil 
bei ihm an sich Streptokokkeninfektionen seltener werden. 

Auch der wechselvolle Verlauf des Scharlachs von den leich- 
testen Formen bis zu den toxisch-septischen Fällen ist abhängig von 
dem jeweiligen Jmmunitätszustand des Menschen. Die verschiedene 
Allergie des Kranken ist das Maßgebende auch für die Schwere der 
Erkrankung, nicht, wie man früher annahm, die wechselnde Virulenz 
des unbekannten Erregers. Gerade die schwerste Form der Krank- 
heit, der toxische Scharlach, mit seinen so plötzlichen Vergiftungs- 
und Lähmungserscheinungen, mit seinem schockartigen Auftreten ist 
eine weitere Stütze für die Lehre, die den Scharlach als ein 
anaphylaktisches Phänomen erklärt, welches durch irgendwelche 
Streptokokken ausgelöst wird. 


DerStreptococcus haemolyticus scarlatinae. 


Nun sind in den letzten Jahren in Amerika zahlreiche Arbeiten 
erschienen, ’besonders von Dochez und dem Ehepaar Dick, die 


mit Tees Nachweis führen zu können glaubten, daß nur ein ganz bc- 


1 


i ‚verhältnismäßig nur kurzen Beobachtungszeit, 
‚unterzogen. werden, ohne daß -ihnen immer’und in allen Punkten bei- 


. Differenzierung, 


128. 


stimmter Erreger für die Entstehung des Scharlachs in Fräge: käme; 
nämlich der Streptococcus haemolyticus' scarlatinae.'- -- 

Die bekannten Untersuchungen und Versuche der Amerikanischen 
Autoren mit dem „DicKtest“ (einem verdünnten toxinhaltigen 
- Filtrat‘ von Kulturen hämolytischer Streptokokken aus dem Eiter 
- Soharlachkranker) sind nun “vielfach, allerdings vorläufig in einer 
einer Nachprüfung 


- gepflichtet. werden konnte. Immerhin hat sich z.B. ein Autor wie 


-Ulrich Friedemann in Berlin, der wohl in Deutschland die 
größten’ Reihenuntersuchungen in dieser Beziehung vorgenommen 
hat, rückhaltlos der DickSchen Auffassung angeschlossen,. was um. 


so bemerkenswerter ist, als er bis noch vor kurzem ein Gegner 
der Streptokokkentheorie gewesen ist.. 

. Verfügen wir nun über Methoden, die Scharlachstreptokokken 
von anderen Streptokokken zu. unterscheiden und so Be 
die Diagnose einer frischen Erkrankung zu stellen? 

Diese Frage muß praktisch verneint werden, da die genaie 
wie sie tatsächlich ‚von Friedemann und 
Deicher. mehrfach durchgeführt worden ist, für die Praxis. nicht 
in Frage kommt, da das Verfahren zu kompliziert und auch zu lang- 


- ‚wierig ist, so daß im Beginn der Erkrankung gerade die kostbarste 


A 


Zeit verloren gehen würde. 
Zwei Fähigkeiten sind es, die typisch dirade für die Scharlach- 


-.. streptokokken sind, nämlich. erstens die der Hämolyse und zweitens 


r 


-der -Bildung des’ sogenannten Dick-Toxins, ‘während rein morpho- 
logisch eine Unterscheidung noch nicht möglich ist. 

Der alleinige Nachweis von hämolytischen Streptokokken im 
. :Rachenabstrich oder Eiter von "Scharlachverdächtigen genügt, wie 


‚ausdrücklich hervorgehobeu zu werden verdient, nicht zur Dia- 


.gnose, da solche, wenn auch nicht gerade häufig, auch bei anderen 


..Halserkrankungen und sogar gelegentlich bei Gesunden vorkommen. 


. Dagegen kann das Fehlen hämoliytischer Streptokokken in zweifel- 
‚haften Fällen Scharlach ausschließen, da sie hier regelmäßig ohne 
"Ausnahme angetroffen: werdėn. > | 

Die zweite Eigentümlichkeit der Scharlachsireptokokkeni ist die 


- Bildung -des Dick-Toxins, dessen Auswertung durch intrakutane 


- e~ 


‘der Rekonvaleszenz von viel größerer Bedeutung geworden. 
werden wir — wo die Diagnose bereits längst aus. anderen Sym-: 
. Ptomen sichergestellt ist —, wenn wir bei dem betreffenden Kranken 


Impfung am Menschen und an der .weißen Ziege, nicht aber an 
‚kleinen Versuchstieren,. möglich ist. -Es kommt - zu einer ganz 
“ bestimmten, übrigens nicht einmal besonders eigenartigen Erythem- 
bildung, die auch. sonst vielfach als Toxinwirkung anderer Strepto- 
kokken zu finden ist, also nur im Verein mit den übrigen Merkmalen 
: Bedeutung gewinnt.‘ Diese Methode.ist also weder sicher noch hin- 
“reichend einfach genug, um praktischen Wert für die bakteriologische 
Diagnosenstellung zu besitzen. 

Dagegen ist der Nachweis von hämolytischen Streptokokken in 
Hier 


S hämolytische' Streptokokken. nachweisen können, . ohne die umständ- 


licHe Prüfung auf die ‚Fähigkeit der Toxinbildung, mit fast völliger 
. Sicherheit annehmen, daß es sich um Scharlachstreptokokken handelt. 


Wenn diese nun aus dem Rachen und etwaigen eitrigen Absonde- 


- rungen der Kranken verschwinden und auch bei mehrmaliger Unter- 


a ep nicht mehr nachweisbar sind, dann wird man die Ueber- 


ex tragbarkeit, der Krankheit als erloschen ansehen können. 


Die Uebertragbarkeit. 
~- Diese Tatsache ist aber von außerordentlich weittragender Be- 


u deutung für das Problem der Scharlachübertragung geworden, ‚deren 


- Autoren "steht auf dem Boden der Kontagiositätstheorie, und zwar- 


. Möglichkeit allerdings noch heute teilweise bestritten oder nur mit 
Einschränkungen zugegeben wird. Immerhin die Mehrzahl der 


‚wird neben’ der Kontaktinfektion der Uebertragung durch leblose 
. Gegenstände. besondere Beachtung geschenkt, worauf später noch 
zurückzukommen sein wird. 

Die Dauer der Uebertragbarkeit wurde früher ‘etwa mit en 
Wochen angegeben; maßgebend für die‘ Aufhebung der Isolierung 


„war die Beendigung der Hautschuppung;, doch wissen wir heute, daß 
- auch noch Wochen"näch beendeter Schuppung. die Infektiosität nicht 
“ immer erloschen ist; andererseits gibt es Autoren, die ohne Rück- 


sicht auf- die Schuppüung. schon vier oder fünf. Wochen oder eine 
noch geringere Isolierungszeit für ausreichend: halten, ohne eine 
weitere Verbreitung der Krankheit zu befürchten: Die Schwierigkeit 
der Beurteilung lag eben ‘in dem -Mangel' an geeigneten bakterio- 
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in die Blutbahn eindringen, 


.mehr gültig ‚anzusehen. 
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logischen Methoden; überdies kommt: noch als erschwerender Ume- 
stand die geringe Disposition der -Menschen für Scharlach hinzu; so 


daß ein Urteil darüber nicht möglich ist, ob eine Uebertragung infolge: 


natürlichen ` 
Individu ums“, aus- 


Keimfreiheit des Rekonvaleszenten oder dank der 
Immunität , ‚des der Ansteckung ausgesetzten 
geblieben ist. 


‚Seitdem nun aber der Streptococcus haemolyticus scarlatinae als 
spezifischer Erreger angesehen wird, hat man zuerst in Amerika 
große Reihenuntersuchungen an zahlreichen Kranken und Rekon-" 
valeszenten vorgenommen. Es wurden Tonsillenabstriche, etwaige 


‚eitrige Absonderungen (Ohr- und Drüseneiterungen), Urin- und Hauf- ’ 


schuppen bakteriologisch untersucht, wobei sich zeigte, daß der Urin, 
selbst bei offenkundiger Beteiligung der Nieren an dem Krankheits- . 


'[prozeß,- und die Haut stets völlig frei von Scharlachstreptokokken 


war, während auf den Tonsillen als Eingangspiorte der Infektion, und 
im Eiter, wenn es zu derartigen Komplikationen gekommen war, 
wenigstens in den ersten Wochen stets Streptokokken nachgewiesen 
wurden, die sich mit den oben angegebenen Methoden mit Sicherheit ` 
als typische hämolytische Scharlachstreptokokken erwiesen. _ Es 
könnte auch schwerlich eine Erklärung dafür gefunden werden, auf 
welche Weise die Keime, die ja beim Scharlach normalerweise -nicht . 
in die Haut gelangen könnten, es sei: 
denn, daß sie zufällig äußerlich auf ihr haften. — Die Untersuchungen 
der amerikanischen Autoren wurden in vollem Umfauge auch in 
Deutschland bestätigt, namentlich von Friedemann -und 
Deicher, die auf der Infektionsabteilung des Berliner Virchow- 
Krankenhauses wohl über das größte Material verfügen. 


‚Die ‚Hautschuppen sind nicht infektiös. 


Die Anschauung, daß die Haut einer der häufigsten Infektions- 
quellen ist und daß die Isolierung keinesfalls vor beendeter 
Schuppung aufgehöben werden darf, ist demnach heute als "nicht 
Nach einem. Reinigungsbade, durch das 
äußerlich etwa der Haut anhaftende Keime entfernt werden, sind 
schuppende Scharlachkranke für ihre Umgebung nicht gefährlicher 
als bereits abgeschuppte. 


Maßgebend für die Uebertragung ist vielmehr der bakteriologisch 
sichergestellte Nachweis der toxinbildenden hämolytischen Scharlach- 


streptokokken, die übrigens’ nicht nur von den Kranken und Rekon- 


valeszenten selbst beherbergt ' werden, sondern auch von Gegen- 
ständen der Krankenzimmer gezüchtet werden können, eine Mahnung 
zur besonders gründlichen Desinfektion der Krankenzimmer von 
Scharlachpatienten, die sich während der bisher üblichen Isolierungs- 
zeit von sechs Wochen immer wieder von neuem mit dem Virus der 
frisch hinzukommenden Fälle infizieren müssen, wie umfassende 
Untersuchungen. gelehrt haben; denn es erwiesen sich bei der Ent- - 
lassung nach sechs Wochen noch 100% als Träger von Scharläch- 
Streptokokken in den Rachenorganen. — Ausgehend von diesen"Er- 
wägungen der Reinfektionen hat man dann versucht, die Patienten 
nach drei Wochen in sogenannte Lüftungsstationen zu verlegen, in. . 
die frische Fälle nicht mehr aufgenommen wurden, mit dem über- 
raschenden Ergebnis, daß jetzt ein großer Teil der Patienten schon 
vor Ablauf der bisher üblichen sechs Wochen oder gerade zu "diesem 
Termin 'streptokokkenfrei wurden, während nur verhältnismäßig 
wenige’ Patienten auch nach dieser Zeit noch das Scharlachvirus _ 
beherbergten. — In der Privatpraxis, wo das Moment der Reinfek- 
tion durch frische, stark virulente Erreger fortfällt, liegen die Dinge, 
wie’es allerdings nur an kleinem Material festzustellen gelingen . ist, 
wesentlich günstiger. . 


Nun war es interessant festzustellen, ob tatsächlich ein MBS 
verhältnis besteht zwischen der Ansteckungsgefahr zweier Gruppen 
von Kranken, von denen die eine als keimfrei teil schon nach vier 
Wochen und noch im Stadium der vollen Schuppung aus dem 


'Krankenhause entlassen -wurde, während die andere Gruppe- trotz 


positiven Rachenabstriches größtenteils nach sechs Wochen und 
nach vollständiger Schuppung in ihre Familie zurückkehrte. > _ BE 
Es zeigte sich nun. bei systematischen Untersuchungen, die, 


Friedemann und Deicher. in dieser Richtung vorgenommen. 
haben, daß. z..B. von.einer Reihe von 50 keimfreien: Scharlach- 
Rekonvaleszenten kein einziger Heimkcehrfiall ausgegangen war, 
während in der. Umgebung von 39 als Keimträger entlassenen 


‚Patienten .fünf- neue Scharlachfälle. festgestellt wurden, eine Zahl, die. 
‚als klein anzusprechen ist,- ‚trotz der. relativ. geringen. Dispositon, des 
‚Menschen - für. Scharlach :und.wohl auf das allmähliche- Nachlassen . ` 
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der: Virulenz bei den Bazillenträgern zurückzuführen ist, wie man 
das z.B. auch bei der Diphtherie kennt. 


Es.muß daher nach diesen Ergebnissen als Forden: des Tee 


gelten, die Isolierung in jedem Falle, ganz besonders aber.in eitrig 
komplizierten Fällen solange durchzuführen, bis eine mindestens drei- 
` malige Untersuchung des Rachenabstriches bzw. der Absonderungen 
das Vorhandensein’ von Scharlachstreptokokken so gut wie aus- 
schließt. Eine Schematisierung, wie sie bisher üblich war, ist ebenso 
. zwecklos wie die Rücksichtnahme auf die Schuppung. 

Wenn ganz vereinzelt- -Ansteckungen von Rekonvaleszenten aus- 
gehen, die sich als frei ‘von hämolytischen Scharlachstreptokokken 
“erwiesen, so ist dies sicherlich sehr Seltene Ereignis so zu erklären, 
daß dieselben einer Umwandlung in. grüne Streptokokken fähig sind, 
die sich später wieder in virulente hämolytische und toxinbildende 
Scharlachstreptokokken eurückverwandeln. Die Möglichkeit einer 
derartigen Metamorphose bzw. Variabilität, die z.B. von Schott- 
müller völlig in Abrede gestellt wird, ist auch nach anderen 
Autoren als nur sehr. gering zu veranschlagen. 


E Die Serumtherapie. 


"Ein weiterer- Beweis für die Richtigkeit der Streptokokken- 
ätiologie des Scharlachs wurde in der Wirksamkeit des Scharlach- 
Heilserums gesehen, das in Deutschland von den Marburger Behring- 
werken hergestellt wird, und zwar wird es nach deren Angabe „von 
_ Pferden durch Immunisierung mit Bakterien und Toxinen der hämo- 
Iysierenden Scharlachstreptokokken von Dick und Dochez ge- 
wonnen, Es hat in erster Linie antitoxische Eigenschaften“. 


Die Serumtherapie des Scharlachs ist an sich schon alt (etwa 
20 bis 30 Jahre), doch kam man wieder von ihr ab, weil einerseits 
nur einige Symptome durch sie gebessert wurden, andererseits aber 
durch die. damals notwendigen großen Dosen oft schwere anaphy- 
laktische Erscheinungen auftraten, die dann dem ohnehin ge- 
schwächten‘ Organismus den letzten Rest - -von Widerstandsfähigkeit 
raubten. ` 

Nun hat die Technik in. der Herstellung hochwertiger Heilsera 
erhebliche Fortschritte gemacht, so daß nur verhältnismäßig geringe 
Dosen notwendig sind. So genügen von dem jetzt- gebräuchlichen 
Marburger Scharlach-Heilserum 25 bis 50 ccm, die intramuskulär, in 
schweren Fällen auch intravenös, gegeben werden. Hier sind die 


Nebenwirkungen in Gestalt der Serumkrankheit sehr viel weniger 


stürmisch und bestehen nur in geringem Fieber mit urtikariellem 
Ausschlag; Erscheinungen, die rasch wieder abklingen, ohne auf den 
Gesamtverlauf irgendwie nachteilig einzuwirken. =; 

.Uebrigens haben die Behringwerke in allerletzter Zeit ein 
konzentriertes Heilserum mit sehr geringem Eiweißgehalt heraus- 
gebracht, durch das die Möglichkeit der Serumkrankheit weiterhin 
verringert wird; auch wird zur Injektion nur % der bisher üblichen 
Menge benötigt. - 

Die wichtigste Forderung bei der Sernniherapie ist die der früh- 
zeitigen Anwendung. Selbst bei den früher hoffnungslosen von vorn- 
herein toxischen Fälten von Scarlatina fulminans sieht man häufig noch 
eine Wendung zur Besserung eintreten, wenn man am ersten oder 
zweiten Tage spritzt! In den mittelschweren Fällen ist die Wirkung 
nach Uebereinstimmung der Ansicht aller Autoren im allgemeinen 
rasch und sicher, soweit noch keine Komplikationen eingetreten sind. 
Auf diese sowie auf Nachkrankheiten aller Art ist eine zuverlässige 
Wirkung des Serums nicht zu erwarten. Eine bakterizide Wirkung, 
wie sie ihm anfangs von den Behringwerken zugeschrieben wurde, 
besteht nicht. Die Zahl der Heimkehrfälle, die von erfolgreich mit 
Serum behandelten Fällen AUSEINBEN, war trotz langer Isolierung 
außerordentlich hoch. _ 

Gleichfalls schon ziemlich alt ist die Therapie des Scharlachs 
mit Rekonvaleszentenserum, die allerdings in letzter Zeit durch die 
prompte Wirkung des Heilserums der Behringwerke in den Hinter- 
grund getreten ist, zumal es nicht selten zu schweren schockartigen 
Zwischenfällen bei. seiner Anwendung gekommen ist, ganz besonders 
schwer dann, wenn es sich um das Serum bereits auf gleiche Weise 
vorbehandelter Spender handelt, welche man daher immer von der 
Verwendnug ausschließen sollte. Einer etwaigen biologisch bedingten 


Umvrträglichkeit von Spenderserum und Empfängerblut sucht man. 


dadurch zu begegnen, daß man das Serum möglichst von mehreren 
Spendern zusammenmischt; oft genug wird diese, wie gesagt heute 
nicht mehr häufig geübte Methode an-der Frage einwandfreier nicht 
serotherapeutisch irgendwie vorbehandelter Spender scheitern. 
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Spezifische Prophylaxe. 


Dagegen findet das Rekonvaleszentenserum noch verhältnismäßig 
häufig zur spezifischen Prophylaxe Anwendnug in gleicher Weise 
wie das Scharlach-Schutzserum der Behringwerke, das analog dem 
Heilserum aber durch Immunisierung von Ziegen mit Scharlach- 
Streptokokken bzw. ihren Toxinen gewonnen wird. Der Preußische 
Landes - Gesundheitsrat hat bereits vor einem Jahre anläßlich des 
gehäuften Auftretens von Scharlach die spezifische Prophylaxe mit 
den angegebenen Maßnahmen empfohlen. 

Die bisherigen Erfolge sind durchaus vielversprechend, immerhin 
ist die Beurteilüng nicht leicht; denn bei der allgemein geringen Dis- 
position für Scharlach fallen Infektionsgelegenheit und Erkrankung 
nicht ohne weiteres zusammen, wie ‘beispielsweise bei den Masern, 
so daß immer fraglich. bleibt, ob die Seruminjektion oder die natür- 
liche Immunität des betreffenden Individuums die Erkrankung ver- 
hütet hat. 

Bei möglichst frühzeitig vorgenommener Injektion (5—10 ccm 
Schutzserum) können nach den bisherigen Erfahrungen bis zu 95% - 
der Gefährdeten geschützt werden; im Notfälle ist auch das von 
Pferden gewonnene Heilserum verwendbar, wobei man: im Falle des 
Versagens allerdings nachher bei einer etwaigen spezifischen Therapie 
eine noch größere Anaphylaxiegefahr in Rechnung zu stellen hat. 
Das Schutzserum von Ziegen macht sehr häufig (fast in 50% der 
Fälle) eine Serumkrankheit, die aber infolge ihres stets leichten Ver- 
laufes 'belanglos bleibt. 


In der Natur dieser passiven Immunisierung liegt es aber be- 


gründet, daß die prophylaktische Wirkung nur etwa 3 bis 4 Wochen 
andauert bis zur Ausscheidung des körperfremden Serums, an das 
die Antikörper untrennbar gebunden sind. So ist es also erklärlich, `. 
wenn beispielsweise Geschwister eines erkrankten Kindes, zu Beginn . 
erfolgreich prophylaktisch gespritzt, nach Rückkehr des. Patienten 
aus der Klinik nach sechs Wochen oder noch längerer Zeit, wenn: 
das Schutzserum seine Wirksamkeit längst eingebüßt hat, noch der- 
Infektion gan malen und so zu sogenannten Heimkehrfällen 
werden. In Erkenntnis dieser häufig beobachteten Tatsache 
erscheint es zweckmäßig, eine Wiederholung der Schutzimpfung bei 
den Gefährdeten kurz vor der Rückkehr des Erkrankten in -die Be- `- 
hausung vorzunehmen; Der dabei noch weiter erhöhten Anaphy- 
laxiegefahr sucht man durch eine Vorspritze einer kleinen Menge 
des Schutzserums einige Stunden vor der Hauptinjektion zu begegnen. 

Einen lange dauernden. Schutz gegen die Erkrankung stellt 
natürlich nur eine aktive Immunisierung dar, wie sie durch Injektion ` 
steigender Dosen Dick-Toxins versucht: wurde. Namentlich 
ungarische und russische Autoren haben an großem Material Dicks 
Angaben in dieser Richtung bestätigt und angeblich Scharlachimmu- 
nität erzielt, die durch das Negativwerden der sogenannten Dick- 
Reaktion (umschriebene Hautrötung nach intrakutaner Injektion von . 
Dick-Test) als erwiesen angesehen wird. Eine genügend lange Beob- 
achtungszeit liegt allerdings noch nicht vor, so daß sich über die 
Dauer einer solchen künstlich erzeugten Unempfindlichkeit für 
Scharlach noch nichts sagen läßt. In Polen z.B. mißt man der Dick- 
Reaktion keine erhebliche Bedeutung bei, da sie für sehr variabel 
gehalten wird. Ein großer Teil der bei einer Untersuchung dick- 
negativer Fälle erwies sich später als positiv. 


Jedenfalls aber ist daran festzuhalten, daß nach dem heutigen 
Stand der Dinge eine derartige aktive Immunisierung mit Dick-Test, 
die ja bis zu ihrer vollen Entfaltung einige Zeit erfordert, erst bei 
einer wirklichen Epidemie am Platze ist, wie sie in Deutschland aber- 
schon seit langem nicht mehr beobachtet worden ist. Ä 

Alle meine letzten Ausführungen über die Uebertragbarkeit, 
Therapie und Prophylaxe des Scharlachs nahmen nun ihren Aus- 
gangspunkt von der Annahnie, daß ein bestimmiter Scharlachstrepto- 
kokkus, gekennzeichnet durch die Fähigkeit der Hämolyse und der 
Bildung des Dick-Toxins, als alleiniger -Erreger in Frage käme. 

Wie ich auseinanderzusetzen versucht habe, spricht sehr viel für l 


die Richtigkeit dieser Hypothese; allein der unumstößliche Beweis ` 


steht noch aus, und. auch die anderen Theorien sind durchaus be- 
achtenswert. So ist es angeblich auch den Italienern mit ihrem ver- | 
meintlichen ultravisiblen Scharlachvirus gelungen, Immuniät herbei-. 
zuführen; über das, was dafür und dawidersurelt, habe ich bereits 
berichtet. 

Selma Meyer, die an den Forschungen in der römischen 
Kinderklinik aktiv beteiligt war, ebenso intensiv aber an dem Institut 
der Düsseldorfer medizinischen Akademie an dem Scharlachproblem 
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. Anamnese die Neigung zur Fettsucht bei der Aszendenz. 
136 Kindern sind nur etwa 10, von denen die Eltern sagen, sie seien 
Sehr häufig: 
zeigt sich die Neigung zu starken Gewichtszunahmen im Anschluß: 
an eine Infektionskrankheit, oder. sie fällt.dann den Eltern auf. Die: 
Angaben darüber sind so präzis, daß man auf den Zusammenhang | 
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gearbeitet hat, gab z. B; auf dem E TN Kongreß der Deutschen 


Gesellschaft für Kinderheilkunde in Budapest ihrer Meinung dahin 


Ausdruck, daß es nicht einen spezifischen Scharlacherreger gäbe, 
sondern daß die Krankheit eine spezifische Reaktion eines sensibili- 


- sierten. Organismus auf Streptokokken schlechthin bzw. ihr -Gift dar- 
. stelle, ohne dem Scharlachtoxin besondere spezifische Eigenschaften 
- zuzuerkennen. 


— Daß vielleicht die hämolytischen Streptokokken 
nach vorausgegangener Sensibilisierung besonders leicht eine Um- 


` stimmung hervorrufen können, die zum Ausbruch des Scharlachs 


führt, ist nicht von der Hand zu weisen, und so erscheinen die von 


| Ulrich Friedemann gegebenen Richtlinien bezüglich der 
Isolierungszeit als durchaus für die Praxis berechtigt, daß nämlich 


die Infektiosität erst dann als erloschen anzusehen. ist, ‚wenn hämo- 
Iytische Streptokokken bei den Kranken trotz mehrmaliger Unter- 


suchung. nicht mehr nachzuweisen sind. 


Die Therapie mit Scharlach-Heilserum bleibt, wie auch auf dem 
deutsch - russischen Scharlachkongreß in Königsberg im letzten 
Sommer ausdrücklich hervorgehoben wurde, trotzdem die Erreger- 
frage also noch nicht als restlos gelöst zu betrachten ist, nach wie 
vor die Methode der Wahl in allen irgendwie als mittelschwer oder 
schwer imponierenden Fällen. Bei frühzeitiger Anwendnug und in 
genügender Dosierung haben selbst die Gegner der Dickschen Theorie 
fast nur Erfolge gesehen, was nicht Wunder nehmen kann, da die 
Schwere des klinischen Bildes und der. Komplikationen ja stets, 


wie seit langem bekannt, durch Streptokokken beherrscht wird. 


Weitere Beobachtunge en 
über Adipositas im Kindesalter. 
ARTHUR KELLER. 
Meine „Beobachtungen über Adipositas im Kindesalter“, die ich 


‚vor etwa 2 Jahren publiziert *) habe, sind mir von vielen Seiten als 
‚riohtig bestätigt worden. 


Ich hob damals in Uebereinstimmung mit 
Czerny besonders hervor, daß Kinder mit grazilem Knochenbau 
nicht zu mästen sind,- daß bei entsprechender Anlage Ueberernäh- 
rung erst zu Steigerung des Knochenwachstums und Deformierung 
der Gelenke führt und dann erst in Verbindung mit Mangel an 
Muskelarbeit zur Adipositas, daß bei Kindern und Jugendlichen die 
Abnormität ‚des Knochenwachstums in solchen Fällen mindestens 


. ‚ebenso stark in Erscheinung tritt wie der Fettansatz. Meine Beob-. 
achtungen erstreckten sich damals auf 54 Schulkinder, über. welche 


einige anamnestische und klinische Angaben in Tabellenform an- 
geführt waren. Diese Kinder habe ich fast ausnahmslos in ihrer 


‘ Entwicklung weiter verfolgt, und. es haben sich in der Zwischen- 


zeit andere 80 dazugesellt. Ich beabsichtige nicht, die Zahlentabellen 


zu. erweitern, da die neuen Zahlen nur die alten bestätigen, sondern 


will über die fortgesetzten Beobachtungen berichten, die nunmehr, 


nachdem meine Aufmerksamkeit darauf hingelenkt war, bestimmte 


Richtung hatten. . 

‚ Es sind doch verhältnismäßig wenige Kinder unter meinen 
'„Dickerchen‘“, die vom ersten Lebensjahre, an als dick auffielen. Nur 
bei ganz wenigen — es sind wirklich Ausnahmen — leugnet die 
Unter den 


vom ersten Lebensjahre an dick und stark gewesen. 


zwischen Infekten und Aktivierung endokriner Drüsen hingewiesen 


wird. Ganz entschieden geht nach meinen Erfahrungen die Ver- 
änderung im Knochenwachstum und die Deformierung der Gelenke 
der abnormen Fettablagerung voraus. 


Aber auch sie ist durch die 
Therapie zu beeinflussen. 


Damit bin ich bei der Praxis angelangt. Ich habe die Kinder 
behandelt resp., wie es sich für den Schularzt gehört, ihnen Be- 
handlung freigestellt. Zunächst habe ich bei auffallenden Formen 
von Fettsucht entsprechende Diät angeraten. und habe in extremen 


Fällen mich zur Behandlung erboten, wenn ich der Ueberzeugung 


sein konnte, keinen Kollegen zu schädigen. Ich habe um .wissen- 
schaftlicher Forschung willen von der Fabrik Promonta, Hamburg, 
vier Arten von Schokolade-Pralinces Sn das eine Zell 
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männlich, das andere Hypophysin weiblich, das dritte ein 


| anders erscheinen als 2 oder 3 Jahre. vorher, 


ae 47: Jahrg. — Nr.5 
Schild- 
drüsenpräparat, als viertes ein Pralinee ohne jedes Medikament und 
schließlich Inkretan, ` das bromierte SchilädrüsenHyıpophysen- 
Präparat. 

Meine Erfahrungen mit der Behandlung der fettsüchtigen Kinder 
dürften nicht ohne Interesse sein. Zunächst einmal ist festzustellen, 
daß der größte Teil der Kinder und der Eltern nicht das geringste 
Interesse ar einer Behandlung der Fettsucht hat. Wieso? Die Mädel 
freuen sich ihrer „Stattlichkeit“ und die- Jungen ihrer „Stärke“. Die 
„schlanke Linie“ hat bei den Schlächtern oder Restaurateuren meines 
Bezirks Anerkennung noch nicht gefunden, also schen sie nicht ein, 
warum etwa ihre Nachkommerischaft ihr zustreben soll. Im Gegen- 
teil kann vorkommen, ‘daß sich der Vater von 120 Kilo Gewicht be- 
leidigt fühlt, wenn der. Schularzt wegen der 43 Kilo Gewicht des 
T7Yejährigen . Sohnes (129 cm groß) Bedenken hat. 

. Meinen Rat bezüglich Diätetik habe ich in jedem Falle’ erteilt 
und in besonderen -Fällen mich. zur Hilfe erboten. Diese Hilfe in 
Form der :oben genannten Präparate hat Erfolg gehabt. Aber ich 
stehe ihm skeptisch gegenüber. Diese Kinder, die alle 14 Tage zu 
mir kamen, um sich das Präparat abzuholen und die dabei‘ ùnter- 
sucht wurden, wollen nicht noch dicker werden. Sie befolgen die 
Mahnungen betreffs Diät. Sie halten sich auf ihrem Gewicht. durch 
ihren Willen — ob mit, ob ohne Medikament. 

" Aber die endokrinen Präparate unterstützen nicht nur: dieses 
Wollen, sondern haben offenbar auch eine positive Wirkung; Bei 
Jugendlichen im Pubertätsalter habe ich häufig sehr gute Resultate 
erzielt und habe feststellen können, daß bei erfolgreicher -Behamd- 
lung nicht nur der Fettansatz schwindet, sondern auch die Plump- 
heit der Knochen und Gelenke, so daß die Körperproportionen ganz 
damals, als die 
„Adipositas“ auf der Höhe war. In der Absicht, meine Behandlungs- 
erfolge zu kontrollieren, habe ich die Gewichtszunahmen ' der bè- 
handelten Kinder verglichen mit denen gleichaltriger normaler Kinder 
und glaubte dabei, besondere Erfolge nicht konstatieren zu. können, 
Das ist falsch. Denn diese zur Adipositas prädisponierten Kinder 
gehorchen. in der Wachstums- und‘ besonders der Pubertätszeit 
anderen Gesetzen als die normalen. Die sogenannten Normalzahlen 
kommen für sie nicht in Betracht. Wenn man feststellt, daß ein. am 


12. November 1914 geborenes Mädel vom 2. Februar 1926 (39,3 Kilo 


bei 140 cm Größe) bis zum 16. Januar 1929 auf 72,5 Kilo bei 152,5. cm 
Größe, und ein anderes, am 29. Januar 1915 geborenes, -vom 
25: Oktober 1927 von 39 Kilo (bei-135 cm Größe) bis zum 16; «Januar 
1929 auf 64,5 Kilo (bei 158 cm Größe) zugenommen hat, dann kann 
man sich einen Begriff machen, daß: die Hemmung der Zu nahmen bei 
den von mir 'b&obachteten und behandelten Kindern und Jugendlichen 
doch ein Erfolg ist, auch wenn die Zahlen innerhalb der Grenzen 
sind, die für normales Wachstum bekannt sind. Denn die beiden an- 
geführten Kinder würden, den Normalzahlen entsprechend, in der- 
selben Zeit 16 bis 18 Kilo anstatt 33 oder 8 Kilo statt 25 zugenommen 
haben. 

Ich schreibe den Erfolg im wesentlichen nicht den Medikamenten 
zu, sondern dem Willen des Kindes resp. der Eltern; wir-unterstützen 
das Kind in seinem ‚Bestreben, nicht weiter zuzunehmen durch die 
endokrine Therapie, müssen aber jederzeit das Hauptgewicht auf 
die zweckmäßige Reglung der Diät legen. 


| Zur Proha 
Von San.-Rat Dr. S. KALISCHER, Nervenarzt. 


Von seiten der verschiedensten Autoren sind in der jüngsten Zeit 
Stimmen laut geworden, die mit Recht vor Uebertreibung, schablonen- 
hafter Einseitigkeit und fanatischer Anwendung der psychothera- 
peutischen Methoden warnen und zu.einer mehr kritischen Bewertung 
und Begrenzung anraten, so z.B. Homburger, Binswanger, 
von Bergmann, Gruhle, Kronfeld, Prinzhorn und 
andere. Und es unterliegt ja wohl keinem Zweifel, daß hier eine 
Klärung und Einschränkung notwendig ist. Dabei kommt nicht. etwa 
die psychische Beeinflussung in Frage, die jeder Arzt und Facharzt 
bei funktionellen wie organischen Krankheiten schon immer und 
heutzutage noch zielbewußter anwendet, sondern es handelt sich 
vielmehr um die Tätigkeit der speziellen Psychotherapeuten und 
solcher, die sich so nennen. Denn diese müssen .doch -vor .allem, 
wollen sie bei den Kollegen und Kranken die richtige Geltung .haben, 
sich von der Behandlung aller Krankheiten fernhalten, die’ nicht rein 


~ 
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geurogener mnd RT Natur- sind oder. nicht. wenigstens eine 
größere Komponente -davon „besitzen. Da. kommen zunächst. alle 
"funktionellen Neurosen und. Psychoneurosen in Betracht. Um hier 
wirksam vorzugehen, wäre.doch eine‘ gründliche neurologische Vor- 
bikdung. am Platze -wio auch psychologische Kenntnisse; nur mit 
diesen: ist es möglich, differentialdiagnostisch organische und funk- 
-tionelle Leiden ‚zu unterscheiden. Dann kommt das Uebergangs- 
gebiet zu.den Psychosen, so. die: Psychopathien, Zwangsvorstellungen, 
Phobien aller-Art. Für diese wiederum ist: eine psychiatrische Vor- 
bildung : unbedingtes. Erfordernis. . Nun .werden aber vielfach auch 
ausgeprägte: Psychosen und ihre. Erscheinungen, so die Depressionen, 
- Manisch-Depr&ssive, ‚Melancholie; Dementia praecox usw., in ‘den 
: Bereich- ‚psychotherapeutischer Behandlung und. Methoden gezogen; 
"allein soll hier nicht leeres Stroh gedroschen oder auch direkt ge- 
schadet werden, ‚so scheint mir-eine kurze oder. oberflächliche psych- 
datrische Ausbildung hier. nicht. genügend, sondern eine mehriährige 


‚psychiatrische. Erfahrung von. nöten.- - ‚Hiergegen wird nicht mit Recht: 


der Einwand erhoben, daß ja den Neurologen und Psychiatern im 
- allgemeinen: -die Vorbildung -und ‚Erfahrung, in den verschiedenen 
 psychotherapeutischen ‚Methoden fehlt, eine Vorbildung, die bei 
‚manchen Richtungen ‘sogar eine. "einjährige Selbstbehandlung durch 
einen anderen Psychotherapeuten zur Bedingung macht. Demgegen- 
über kann. man nur ‚hervorheben, daß auch von den erfahrenen 
"Psychiatern in neuerer Zeit die ‚mehr aktive Therapie, die psycho- 
logische Vertiefung und.die psychotherapeutische Beeinflussung (auch 
durch Arbeits- und ‚Beschäftigungstherapie). in den Vordergrund 
gestellt wird, und ‚daß dieselben den psychotherapeutischen Methoden 
der Neuzeit: nicht:gar so ‚weltfremd gegenüberstehen. — Der spezielle 
Psychotherapeut muß vor allem säintliche oder mehrere psychothera- 
 peutischen Methoden beherrschen und nicht eine als die alleinselig- 


machende ansehen, die :kritiklos bei jedem Kranken. seiner, nach 


seiner Auffassung, .sehr: weiten Domäne. angewandt wird. Wenn 
dieser Arzt von ‚einigen Autoren. dem kritiklosen, einseitigen Kur- 
. Pfuscher an die Seite gestellt wird; so.ist. doch ein Körnchen Wahr- 
heit dabei: In dieser Beziehung sind ja. zum Glück, namentlich. bei 
- Anhängern der ‚Freudschen: Richtung,und auch der Individualpsycho- 
logie, ån neuerer Zeit weitgehende Konzessionen gemacht und reini- 
‚gende, reformatorische Aenderungen ‘der Auftassung eingetreten. 
Sind sioh doch‘ alle- Psychotherapeuten dárin einig, daß sie in erster 
Reihe und’ zum End2iel aus ihren Klienten durch ihre Behandlung 
. selbständige, schaffens- und lebensfreudige, sozial mögliche und tätige 
"Menschen machen wollen, indem sie. es vermeiden, sie zu abhängigen, 
unselbständigen Anhängseln ärztlicher. Autorität heranzubilden. Diese 
Treibhauspflanzen ärztlicher Sprechstunden und Sanatorien werden 


jetzt ja ohnedies immer seltener, weil die materiellen Verhältnisse bei 


. den meisten ein:solches «medizinisches Luxusleben nicht gestatten. 
Aber sie kommen doch noch vor, und es ist unsere- Aufgabe, die 
ganze Finstellung dieser Kranken. nicht aufkommen zu lassen und zu 
bekämpfen. Der Vertrauensarzt dieser Kranken kann unter Um- 
'ständen gewissermaßen der. Beschützer ihrer Krankheitsgefühle, 
ihrer nervösen ‚Beschwerden, Eigenheiten und Einbildungen werden, 
und sie benutzen seine Autorität ihren Angehörigen gegenüber, zur 
Entschuldigung und Verteidigung. ihrer egoistischen asozialen Ziele, 
ihres Kranksein- und ‚Bemitleidetwerdenwollens, ihrer angeblichen 


Hilflosigkeit, Untätigkeit und ‘des. Fernbleibens von allen nützlichen 


- Aufgaben und Pflichten. ‚Solchen Kranken und Naturen, gegenüber 
ist besondere Vorsicht geboten. — Eine weitere Gefahr der psycho- 
therapeutischen. 'Behandlungsmethoden ` liegt darin, 
Kranke sich gefallen, in philosophische, psychologische, medizinische, 
erotische Betrachtungen und‘ Diskussionen sich zu ergehen, zu ver- 
tiefen oder vielmehr -zu verflachen, -Ihr Ich, ‘ihre Krankheit ‚wird 
ihnen ein interessantes Objekt und eine unerschöpfliche. Quelle neuer 
Kombinationen; zum Teil künstlicher, ‚suggerierter Konstruktionen, 
‚ohne daß ihır:Kranksein ‚geändert oder ‚der Gesundungswille geweckt 


` wird. Auch hier sind gewisse: Grenzen zu ziehen und die Individuali-. 


tät des Kranken zu berücksichtigen. . Kranke, die ohnedies zu 
Grübeleien, Zwangsgedanken, Selbstquälereien neigen, kommen dann 
noch tiefer in die hypochondrische Selbstzersetzung hinein, anstatt 
zu realen, nützlichen, werktätigen. Zielen zugeführt zu werden, die 
‚ihre Selbstbeherrschung und -Selbstüberwindung anregen. 
doch manche Kranke nicht. zum Arzt, ihre Beschwerden loszuwerden, 
sonders nur um sich auszusprechen, einen Freibrief für ihre vermeint- 


Echen Leiden zu bekommen, wobei sie nicht selten den Arzt irre-. 
‚führen und sich als Märtyrer hinstellen, daher „audiatur et altera’ 
pars“. Bei Mangel an vorsichtigem Vorgehen wird die Aufklärung 
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mißverstanden, werden unvorsichtige Fragen und Arußerangen' des E 
Arztes ausgenutzt. und Triebe erregt, ‘die besser schlummern sollten; E 
da heißt es mitunter „quieta non movere“. — Eine Gefahr der 
Psychotherapie liegt auch darin, daß während der Behandlung: 


‚organische ‚Störungen, ‘die schon vorher vorhanden waren oder sich 


während der- Behandlung einstellen, leicht übersehen werden können 
oder als psychogene gedeutet werden, zumal sich“bei manchen 
Methoden eine erfolgversprechende Behandlung bis Methusalems 
Alter hinzieht. Aus diesem Grunde darf der Psychotherapeut nie die 
Fühling mit der medizinischen Grundwissenschaft und den organi- 
schen Krankheiten verlieren. Besonders schwierig .liegen die Vere 


"hältnisse bei den vegetativen Neurosen und den sogenannten Organ- 


neurosen, wobei oft mehr der konstitutionelle Anteil, die gesamte 
Psyche, die Persönlichkeit Beachtung verdient; als ‘die in dié 
Erscheinung tretende Organstörung. Noch ‚schwieriger. ist die ' 
Situation, wo zu wirklich organischen Veränderungen psycho- und 
neurogene abnorme Reaktionen sich hinzugesellen. Eine minder- 
wertige Veranlagung gewisser Organe kann sich mit einer eigen- 
artigen körperlichen und seelischen Konstitution und Reaktion ver- 
knüpfen und beide sich gegenseitig schädlich beeinflussen. — Bei 
dieser Gelegenheit sei auf die Gefahr hingewiesen, "welche die 
Annahme der Minderwertigkeit in irgendeiner Hinsicht bei grübleri- 


schen Naturen haben kann, die dann dieser minderwertigen Konsti- ` ` 


tution zur Last legen alles, was sie an Selbstbeherrschung und Selbst- ` 


erziehung versäumen. — Daß das ärztliche Ansehen leiden muß und - - 


viel Unheil’ angerichtet wird, wenn psychotherapeutische Methoden ` 
und Behandlungen von Laien ausgeübt werden, braucht wohl kaum 
hervorgehoben oder ‘begründet zu werden, und hierin sollten die 
Psychotherapeuten aller Richtungen einig sein, und ohne auf eine 


'Geheimkunst zu pochen, Laien auf die Unrichtigkeit dieser Anschau- 


ung hinweisen. — Die psychotherapeutischen Behandlungsmethoden 
können auch leicht einen gewissen therapeutischen Nihilismus, auf 
anderen Gebieten pharmakologischen, hy.drotherapeutischen, klima- 
tischen. erzeugen, während es doch jedem erfahrenen Nervenarzt 
bekannt ist, daß in einzelnen Fällen ein Schlafmittel, ein-Narkotiküm, 


eine, Packung, ein Dauerbad, eine Mastkur in kurzer Zeit mehr: 


erreichen, wie stunden- und wochenlange ‚psychotherapeutische | 
Sitzungen, Suggestionen, hypnotische Einwirkungen oder Analysen. ` 
Oft ist die Kombination der physikalischen und medikamentösen 


Anwendung mit den psychotherapeutischen von grobem Nutzen, und - 
eine körperliche Kräftigung und Vorbehandlung erst die Basis für die ` 


psychotherapeutischen Wirkungen. — Wie und wodurch die einzelnen 
Methoden der Psychotherapie heilend wirken, ist noch nicht genügend 
geklärt, und selbst unter den Fachgenossen bestehen Zweifel dar- 
über; so muß man z.B. bei der Duboisschen Aufklärungs- oder 
Persuasionsmethode annehmen, daß nicht die intellektuelle Belehrung, 
die logische Auseinandersetzung das Ausschlaggebende ist, sondern 
die suggestive Wirkung der Persönlichkeit; in anderen -Methoden 
spielt die Ablenkung des Kranken, die seelische Aussprache und Ent- 
lastung, das Gefühl des Verstandenwerdens und der eingehenden 
Beschäftigung des Arztes mit dem Kranken die Hauptrolle. — Der 
Psychotherapeut muß eine gewisse Selbstkritik anwenden und - 
prüfen, ob er die Behandlung übernimmt und wann er sie eventuell . 
unterbricht, sobald er den richtigen Kontakt nicht findet. Auch wird‘ 

vielfach, namentlich von weniger erfahrenen Kollegen, ‘der Fehler 
gemacht, daß man seine Ziel zu hoch steckt, ‚daß man die gesamte 
Persönlichkeit mit allen ihren Disharmönien von der Wurzel aus 
ändern möchte, während es ratsamer wäre, mit der Beseitigung und 
Milderung einzelner Erscheinungen zufrieden zu sein. ‘Denn viele .- 
Eigenheiten (krankhafte, Temperamente, ‘emotionelle Explosivität ` 

usw.) sind zu ‘sehr mit der ‘Konstitution verankert. Hier ist ein ' 
geduldiges Sichabfinden von seiten des Arztes wie des Patienten am 


Platze, um endlosen Versuchen, die zu neuen Enttäuschungen und - 


Entmutigungen führen, vorzubeugen. — Zum Schlusse möchte ich 
die Worte anführen, die ich bereits im ‘Jahre 1916 in einer Arbeit: 
„Ueber. die Grenzen der. Psychotherapie“ am Ende des Aufsatzes 
aussprach: „Der Psychotherapeut beherrsche nicht nur die Rich- 
tungen der Psychotherapie, sondern er muß, um Individuen zu ver- 
Stehen, auch’ auf anderen Gebieten des Lebens, der Kunst, der Wisse- 
schaft ‚sich auf der Höhe halten. Denn’ es. ist nicht immer das 
medizinische Wissen und Können, sondern oft das menschliche Mit- 
empfinden und Mitverstehen. sowie das taktvolle Eingehen auf die 
verschiedenen Bestrebungen des Individuums, das ausschlaggebend 
ist für die Annäherung, das Vertrauen und den Erfolg der Behandlung. 
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Kritisch e Bemerkungen zur r Milchbestrahlung. 


Von 
Dr. med RHEINLAENDER, ‚Berlin. 


Bei der jetzt vielfach üblichen Bestrahlung von Frischmilch 
vecks Erzeugung des antirachitischen Vitämins, stellten sich ver- 
hiedene. Nachteile heraus, die sich bisher nicht. restlos beseitigen 
Ben. — Es traten auf: 

1. ranziger Geschmack, 
= Zerstörung des antiskorbutischen Vitamins C, 
. Bildung starker Gifte in der. Milch.. | ` 
go ranzigen Geschmack .suchte man abzuhelfėn durch Be- 
rahlung in CO2-Atmosphäre, was Zuerst von Gyorgy angeregt 
ıd später von Scholl weiter ausgebaut wurde. Dieses Verfahren 
taber, wie eine: einfache Ueberlegung sagt, nur ein unvollkommener 
otbehelf,- eine 'Verlegenheitslösung. 

Wenn auch der ranzige Geschmack ermeden wird, sO wird 
ch von allen Seiten, selbst von den Herstellern dieser COz-haltigen 
ilch, zugegeben, daß das C-Vitamin dabei unbedingt zerstört wird. 
. Dies geht, außer der unten angeführten Arbeit von Prof. Reyher 
„der „Münchener medizinischen Wochenschrift“, vor allen Dingen 
ıs der Veröffentlichung von Prof. Rietschel m, Dr. Szegö und 
r. Gertrud P rinke von der Universitäts-Kinderklinik, Würz- 
irg (in der „Medizinischen Klinik“ Nr. 35, 1928) hervor. Diese 
‚hreiben wörtlich: über ihre Versuche mit C-vitaminfreier Diät 
lafar): 
erten Milch kein Tier an Skorbut erkrankte, gediehen die Tiere, 

ə die pasteurisierte und unter CO>-Atmosphäre .bestrahlte Milch er- 
clten. im allgemeinen schlechter und- zwei Tiere erkrankten an 
ner Lähmung der Hinterbeine und gingen zugrunde.““*) 

- Auch die Giftigkeit- der bestrahlten Produkte ist zwar nicht 
mer vorhanden, kann aber ebenso leicht in CO»2-Milch, wie in 
auerstoffmilch entstehen, wie weiter unten dargelegt wird. Es ist 
reits mehrfach über Vergiftungen mit bestrahlter Milch berichtet 
orden, und Prof. Reyher hat die Giftigkeit an Tier- 


ersuchen bestätigt gefunden („Münchener medizinische Wochen- 


shrift“ Nr.-25, 1928). 

Jedenfalls ist durchaus nicht einzusehen, warum etwa durch 
O: die Milch weniger giftig werden sollte. — Rein photochemisch 
strachtet, erklärt sich die Giftigkeit und Vitaminzerstörung durch 
e "Wirkung der kurzwelligen Strahlen des zweiten Ultraviolett?) 
00.bis 100 vu), welche Sauerstoff in den giftigen Ozon umwandeln 
ach der Gleichung: 30: = 20s. Dieser Ozon allein kann, da er 
ilweise in (die. Lösung geht, schon Giftwirkungen ausüben. 

-- Wie soll nun COz, und wenn sie noch so vollständig den ge- 

mten Luftsauerstoff verdrängt hat, diese Wirkung verhindern, wo 

e doch selbst durch diese Strahlen Sauerstoff abspaltet, nach der 
ana]: 2C0: =2CO + Oz.. 

Ganz abgesehen davon, daß notwendigerweise 2 weitere Pro- 
əsse mit der Ozonbildung einhergehen: 

1. Das unter dem Einfluß der Bestrahlung gebildete Ozon oXy- 
diert organische Milchprodukte zu giftigen Oxyprodukten; 

2. aber ist zu berücksichtigen, 
der Wellenlänge von 200 bis 100 au (auch Todesstrahlen ge- 
nannt), nicht etwa bei der Luftzersetzung Halt machen, sondern 
alle organischen Substanzen, also auch die Milch, auflösen und 
vergasen, wodurch erst recht giftige Produkte in der Milch ent- 
stehen können. 

Die Ungiftigkeit der COs-Milch ist daher mehr ein frommer 
Vunsch der Hersteller als eine wissenschaftliche Tatsache. 

Der .Weg, um diese Nebenerscheinungen auszuschalten, ist viel 
infacher. Man braucht nur die oben. genannten „Todesstrahlen“ 
urch Lichtfilter auszuschalten und die Belichtungsintensität richtig 
ı dosieren, um eine Zersetzung der Stoffe mit Sicherheit. zu ver- 
jeiden. 

Es ist ein leichtes, solche Filter herzustellen; welche die jekorl: 
erenden Strahlen (320 bis 290 u) passieren lassen, jedoch die 
chädlichen Todesstrahlen (200 bis 100 #u) und dazu noch die über- 
üssigen Strahlen des ersten Ultraviolett (280 bis 200 vu) unbedingt 


3) S. a: Wieland: ‚Schweizer med. Wochenschrift“ 1927. S. 625. Referat 
T „Pathoiogischen Wochenschrift“ 1927, 160 

2) Die Photochemie teilt bekanntlich die Ultraviolettstrahlen, die Insgesamt den 
pektralbezirk der Wellenlängen : von 400—100 
as erste Ultraviolett 400—200 #4 und das zweite Airavioieit, 200—100 Ph, Letztere 
trahlen wiiken immer zerstörend. 
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„Während bei Verfütterung der nicht bestrahlten pasteuri- 


daß wiederum (die Strahlen von | 


e umfassen, in zwei Abschnitte: o 


O a Be a y RT E a aS De Ze 
; Be a lege Er BEE EEE Zu. 
s ta DA : . -._, 
t 2 Sai = . .. S E Tiges 


En; 47. J ahrg. > Nrs | 


‚ausschalten. — Diese letztzenannten Strahlen schaltet man. zweck 
‚| mäßig aus, 


weil man mit. monochromatischem Licht die „größte 
Energieausbeute erzielt und infolge des herrschenden Antagonisms 


‚| die Strahlen verschiedener Wellenlänge ihre Wirkung nicht mr 


gegenseitig verzögern, sondern sogar umkehren. (Beispielsweise 
wird der oben genannte Prozeß der Ozonbildung 302 = 20, 
der bei Strahlen von 200 #u auftritt, durch Strahlen von 
250 uu wieder umgekehrt:'2.0s = 3 O:. 

Daß die Strahlen der Wellenlänge 320 bis 290 vu wirklich die 
Aktivierung bewirken, läßt sich in sehr einfacher Weise durch Be- 
strahlung von (nicht aktivierten) Cholesterin- bzw. Ergosterinlösungen 
beweisen. Da in beiden durch Bestrahlung zugleich mit der Akti- 
vierung eine Aenderung der Oberflächenspannung eintritt, so braucht 
man eine solche . Lösung nur vor und nach (der Bestrahlung 
stalagmometrisch zu "untersuchen, um festzustellen, daß die Akti- 
vierung durch die oben genannten Strahlen eingetreten ist. 

Außer der Veränderung der Oberilächenspannung tritt auch noch- 
eine Veränderung des‘ Spektrums der bestrahlten Stoffe ein, und auch 
dies liegt im oben genannten Spektralbcezirk des ersten Ultraviolett. 
Nach dem Grotthus van t Hoff’schen Gesetz?) kann daher nur dieser 
Strahlenbezirk bei der Jekorisation wirksam sein. 

Die Ausschaltung der Strahlen entspricht in vollkommenster 
Weise den natürlichen Verhältnissen, da auch die Strahlen des 
Sonnenspektrums nur bis etwa 280 au reichen, doch genügen diese, 


‘um in ‘der Natur und im Körper alle Vitamine und Heilwirkungen zu 


schaffen. Die Strahlenfiltrierung stellt also die Rückführung eines 
unnatürlichen Prozesses auf die natürliche Basis dar. Wäs man 
künstlich durch diese schädlichen Strahlen zu erzielen sucht, erreicht 
die Natur durch Photokatalysatoren, und diese sind auch in der "Milch 
im reichlichsten Maße vorhanden. 

Die Intensität der Bestrahlung ist für den Vorgang durchaus 
nicht gleichgültig, da dieser keine chemische Reaktion darstellt 
und z.B. auch dem Massenwinkungsgesetz nicht unterworfen. ist. Die 
Aktivierung stellt schon eher eine photochemische Reaktion 
dar, die annähernd dem Bunsen-Roscoeschen Gesetz folgt, wonach 
die "Lichtwirkung den Produkten der Intensität und der Zeitdauer]. t 
proportional ist. 

‚Hierbei ist-allerdings zu beachten, daß I cine variable Größe ist, 
da die Intensität bei den geringen in Frage kommenden Entfernungen 
einmal, wenn eine punktförmige Lichtquelle benutzt wird, dem 
Quadrate der Entfernung, ein anderes Mal jedoch, wenn als Licht- 
quelle ein schmales Band, z.B. eine Quarzröhre, benutzt wird, der 
ersten Potenz der Entfernung proportional ist. 

Die Jekorisation stellt aber auch einen physiologischen 
Vorgang dar, und es ist daher von größter Wichtigkeit, auch die 
physiologischen Gesetze zu berücksichtigen, und vor allem, durch 
allmähliches An- und Absteigen des Lichtreizes eine allzu schroffe, 
chemische Erschütterung zu vermeiden. 

Bestrahlen wir beispielsweise die menschliche Haut kurze Zeit 
mit starkem Licht, so entsteht Blasenbildung, also Zerstörung: 
bestrahlen wir dagegen lange Zeit mit schwachem Licht, so 
tritt nur eine Rötung ein, obwohl in beiden Fällen das Produkt: I- t 
gleich ist. 

Dieses Einschleichen des Reizes läßt sich bei der Milchbestrah- 
lung in einfacher Weise dadurch erreichen, daß man die Milch über 
eine Ebene leitet, über deren Mittellinie die Röhre der Lichtquelle 
quer zur Stromrichtung angebracht ist. 

Dadurch erzielt man, daß jedes einzelne Lichtteilchen bereits 
beim Anfließen aus weiter Entfernung von den Lichtstrahlen getroffen 
wird und allmählich näher an die Lichtquelle herangelangt, bis es senk- 
recht unter der Lichtquelle die größte Nähe, also auch die größte 
Intensität der Strahlenwirkung erreicht hat, die dann ebenso beim 
Weiterfließen wieder abnimmt. — Man bewirkt also so, daß. jedes 
Lichtteilchen von einer gleichmäßigen, allmählich an- und absteigenden 
Intensität getroffen. wird. 


Zusammenfassu ng: 

1. Die Bestrahlung von Milch in CO:-Atmosphäre ist nur ein 
unvollkommener Notbehelf, da hierdurch zwar der ranzige 
Geschmack vermieden, nicht aber die Vernichtung des C-Vitamins 
und das Entstehen giftiger Produkte verhindert wird. Es stellt 
also einen unnatürlichen Vorgang dar, da Strahlen von 1 einer 


8) Dieses’ esetz geht davom aus, daß nur ‚die Strahlen photochemisch wirksse 
sind, welche von den Stoffen absorbiert. werden, nicht die refektierenden oder darà 
fallenden Strahlen. ps. 
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Wellenlänge unterhalb 280 vu (u. a. die „Todesstrahlen‘) zur 
Anwendung gelangen, die im natürlichen Sonnenlicht nicht vor- 
kommen. 


2. Die Jekorisation wird bewirkt durch die Strahlen, 
gefährer Bezirk die Wellenlänge von 320—290 vu umfaßt. 


deren un- 
Man 


kann diese Strahlen in einfacher Weise von den übrigen Strahlen | 


mit Lichtfiltern trennen. 


3. Um eine allzu schroffe Strahlenwirkung zu vermeiden, muß 
man, den physiologischen Gesetzen folgend, ein Einschleichen 
des Bestrahlungsreizes zu erzielen suchen. 


Kurze Mitteilung über Erfahrungen mit dem 
Ultra-Rayor-Apparat. 
Von Dr. med. NAGEL, Berlin-Treptow. 


Von Patienten wurde ich auf einen kleinen Apparat aufmerksam 
emacht, mit dem man .erstaunlich gute und schnelle Erfolge bei 
chnupfen und Heuschnupfen erzielen könne. Ich ließ mir ihn 
ommen. Der Apparat heißt: Ultra-Rayor. Er besteht aus zwei 
leinen, etwa 2% cm langen Sparlämpchen aus blauem Glas, die 
urch gelenkige Verbindung zu einer Gabel vereinigt sind. Die 
ämpchen werden in die Nasengänge möglichst tief hineingeschoben, 
yas mühelos gelingt, und bestrahlen also, an die Taschenlampen- 
atterie (4% Volt) angeschlossen, direkt die Nasenschleimhäute. Der 
eigefügte Prospekt empfiehlt eine Bestrahlungsdauer von 5 bis 
0 Minuten mehrmals täglich. 


Ich war sehr mißtrauisch und hielt die ganze Sache für eine 
vertlose Spielerei. Trotzdem versuchte .ich zunächst bei starken 
chnupfenanfällen an Erwachsenen und Kindern die Wirkung der 
Bestrahlung. Vom Erfolg war ich ehrlich überrascht. Es tritt be- 
eits nach 10 Minuten dauernder Bestrahlung subjektiv das Gefühl 
er Erleichterung auf. Die Patienten bekommen wesentlich leichter 
uft durch die vorher verstopften Nasengänge, und das lästige Ge- 
ühl der Benommenheit verschwindet. Mitunter entleeren sich un- 
nittelbar nach der Bestrahlung enorme Mengen von Schleim, und 
efreit legen die Patienten schon nach 10 Minuten den Apparat aus 
ler Hand, um sich’ sehr nachhaltig der Besserung zu erfreuen. Bei 
kutem Schnupfenanfall genügt in der Tat mitunter eine einzige Be- 
trahlung zur restlosen Beseitigung. 

Durch diese Beobachtungen kühner gemacht, versuchte ich in 
"ällen fieberhaften Nasen- und Rachenkatarrhs nur mit dieser Be- 
trahlungsbehandlung auszukommen. Das Experiment gelang. 
ieß etwa dreimal täglich 10 Minuten bestrahlen, verordnete m 
ibrigen nur Bettruhe und sah die Patienten in überraschend kurzer 
reit genesen. 


Darauf ging ich dazu über, auch akute Mittelohrentzündungen mit 
trekt in den Gehörgang eingeführten Lämpchen zu behandeln, ließ 
lie sonst üblichen heißen Breiumschläge weg und verordnete neben- 
wi nur Karbol-Glyzerin-Einträufelungen. Auch hier hat sich mir 
ler kleine Apparat glänzend bewährt. Die bequeme und saubere 
\nwendungsform ließ mich gern auf die Breiumschläge verzichten. 
ine Beobachtung drängte sich mir dabei auf: Ich hatte bei den 
nit dieser Bestrahlungsmethode behandelten Fällen von Otitis keine 
;xsudate im Mittelohr, ob zufällig, ob bedingt durch die Bestrah- 
ungen, muß weitere Beobachtung lehren. Die Lämpchen dürfen bei 
ler Ohrbestrahlung nicht an eine ganz frische Taschenlampen- 
satterie angeschlossen werden, da sie sonst leicht zu warm werden, 
Kler man umwickelt sie mit einer ganz dünnen Schicht Watte, um 
amentlich den sehr empfindlichen Tragus zu schützen. Ich ließ 
uch hier viermal täglich 5 bis 10 Minuten hindurch bestrahlen. 
die Ohrenschmerzen ließen rasch nach, und auch die entzündliche 
lötung des Trommelfelles ging erstaunlich rasch zurück. Selbst die 
äistigen Ohrfurunkel zeigten auf diese Behandlung subjektiv rasche 
chmerzlinderung; oft verteilten sich die Entzündungen wieder oder 
chmolzen rasch ein. 


. Es sind natürlich reine Blaulichtstrahlen ohne Beteiligung der 
‚Itravioletten Strahlenkomponenten, die neben der sehr wertvollen 
‚Värmewirkung diese Erfolge zeitigen. Der vielleicht irritierende, 
‘icht ganz glücklich gewählte Name des Apparates soll keinesfalls 

gedeutet werden. Die heilkräftigen und schmerzlindernden 
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Ides Kindes 20 Stunden vorher. 


Ich | d 
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Wirkungen der Blaulichtbehandlung sind ja allbekannt und dürfen als 
ein anerkanntes und vielseitig bewährtes Hilfsmittel in der thera- 
peutischen Betätigung des Arztes gelten. 


Ein für Aerzte außerordentlich interessantes Urteil. 


Ein am pathologischen Institut des städtischen Krankenhauses X. 
durch Dienstvertrag angestellter Assistenzarzt, der demgemäß in 
seiner Stellung Sektionen von Leichen vorzunehmen hatte, hatte in 
Ausübung seines Dienstes die Sektion der Leiche eines an syphi- 
litischer Hirnhautentzündung gestorbenen Kindes vorgenommen. Tod 
Dabei hat sich der Assistenzarzt eine 
Infektion zugezogen, die erst später als syphilitisch erkannt wurde. 
Er erkrankte infolgedessen schwer und hat gegen die Stadtgemeinde, 
den Vorstand des Krankenhauses und: den Vorstand des patho- 
logischen Instituts Klage angestrengt. Und zwar hat der Kläger be- 
antragt: Feststellung der Verpflichtung der Beklagten, dem Kläger 
allen Schaden zu ersetzen, der durch die Ansteckung bei der Sektion 
entstand; eine vierteljährlich vorauszahlbare monatliche Rente von 
400 M.; 10000 M. mit 10% Jahreszinsen vom Tage der Zustellung der 
Klage von der Stadtgemeinde X.; 5000 M. mit 10% Jahreszinsen vom 
Tag der Klagezustellung ab vom Vorstand des pathologischen In- 
stituts. Durch einstweilige Verfügung ist der Stadtgemeinde X. auf- 
gegeben worden, dem Kläger von einem bestimmten Termin ab die 
vorauszahlbare Unterhaltsrente von 600 M. monatlich während der 
Dauer des Rechtsstreites zu zahlen. Durch Urteil der Zivilkammer 2 
des Landgerichts X. ist diese einstweilige Verfügung dahin ab- 
geändert worden, diese Rente nur für eine bestimmte Zeit zu zahlen. 
Durch Urteil des Oberlandesgerichts K. ist auf die Berufung der Be- 
klagten das Urteil der Zivilkammer 2 und die erstgenannte Ver- 
fügung aufgehoben und der Antrag auf Erlassung einer cinstweiligen 
Verfügung kostenfällig abgewiesen worden. Die Beklagte hat im 
ganzen 3000 M. bezahlt und hat widerklagend beantragt, den Kläger 
zur Rückzahlung dieser 3000 M. nebst den entsprechenden 10% 
Zinsen zu verurteilen. Der Kläger hat kostenfällige Abweisung der 
Widerklage beantragt. 


Er behauptet: bei der Sektion des syphilitischen Kindes habe er 
sich nicht verletzt. Dennoch habe sich an der äußeren Seite des 
rechten Daumes eine entzündliche Veränderung bald nach der Sek- 
tion gezeigt. Der Vorstand des pathologischen Instituts habe dies für 
einen typischen Leichentuberkel erklärt. Als solcher sei auch die 
Wunde behandelt worden. Die Diagnose und demnach auch die Be- 
handlung hätten sich als unrichtig erwiesen. Beim Kläger hätten 
sich nach einiger Zeit die Anzeichen einer syphilitischen Ansteckung 
zweiten Grades gezeigt, worauf der Kläger dann mit Salvarsan be- 
handelt worden sei. Die Stadtgemeinde sei hiernach haftbar, weil 
ein von ihr zu vertretendes Verschulden in mehrfacher Richtung 
vorliege ($$ 618, 31, 823, 31, 89 RBG). Seit geraumer Zeit sei schon in 
er medizinischen Wissenschaft bekannt, daß die Gefahr unmittel- 
barer Ansteckung durch die Spirochäten, die Syphiliserreger, syphi- 
litischer Leichen bestehe. Literatur darüber sei vorhanden gewesen. 
Mit dieser Ansteckungsgefahr habe die Stadtgemeinde, die Leitung 
des Krankenhauses und der Vorstand des pathologischen Instituts 
rechnen müssen. Es sei die unabweisbare Pflicht des Beklagten ge- 
wesen, diejenigen Vorrichtungen zu treffen, die geeignet seien, den 
sezierenden Arzt, welcher Sektionen kraft Dienstvertrages vor- 
nehmen müsse, gegen eine Gefährdung seines Lebens und seiner 
Gesundheit zu schützen. In dieser Richtung habe es. die Stadt- 
gemeinde an der erforderlichen Sorgfalt fehlen lassen. Obgleich es 
an anderen pathologischen Instituten üblich sei, bei den Sektionen 
zum Schutze gegen die Infektionen Gummihandschuhe zu tragen, 
seien in X. solche nicht in Gebrauch gewesen. Der Kläger selbst 
habe dem Vorstand des pathologischen Institutes des öfteren die 
Frage vorgelegt, ob nicht die Gefahr syphilitischer Ansteckung be- 


stehe, wenn ohne Handschuhe seziert würde, ob über die Möglich- 


keit einer Ansteckung keine Literatur vorhanden sei. Der Vorstand 
habe aber die Möglichkeit einer solchen Ansteckung bestimmt ab- 
gelehnt. Er habe unrichtigerweise behauptet, eine Literatur über 
diese Frage bestünde nicht. Er habe ausdrücklich gewünscht, daß 
ohne Handschuhe seziert werde. Bei der Einführung des Klägers 
in den Dienst durch den Vorstand habe dieser ausdrücklich erklärt, 
hier wird ohne Handschuhe seziert. Der Vorstand habe auch selbst 
keine Handschuhe benützt, habe sich über den Gebrauch von Hand- 
schuhen ironisch geäußert und die Aerzte, die Handschuhe benützt 
hätten, lächerlich gemacht. Wenn er auch die Benützung von Hand- 
schuhen nicht ausdrücklich verboten habe, so habe er doch durch 
sein Verhalten, das einem Verbote gleichkomme, unter Einsetzung 
seiner Autorität den Kläger an der Verwendung von Handschuhen 
gehindert. Da Assistentenstellen schwer zu erhalten gewesen seien, 
habe es der Kläger nicht wagen können, sich gegen die Ansicht 
seines Chefs aufzulehnen, da er sonst mit dem Verlust seiner Stelle 


“ Handschuhen als ohne solche zu. sezieren. 
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hätte rechnen müssen, -Die Behauptung des Vorstandes, es sei keine 
Literatur über die Frage der Infektion durch syphilitische Leichen 
vorhanden, sei positiv unrichtig ünd fahrlässig. Er habe die un- 
bedingte Verpflichtung gehabt, sich zu unterrichten, wie Wissenschaft 
und Praxis sich zu dieser Frage stellten. Durch das eigenwillige und 
- autoritative .Vertreten seiner unrichitgen Auffassung habe der Vor- 
‚stand den Unfall verschuldet. Er habe die Verantwortung für sich 
und die Stadtgemeinde durch sein Verhalten übernommen. An der 
_ erwähnten unrichtigen Ansicht habe er hartnäckig festgehalten: er 
habe die Auffassung vertreten, daß es sogar gefährlicher sei, mit 
Er habe sich besonders 
. über zwei andere Aerzte, die mit eigenen Handschuhen .sezierten, 
lustig gemacht. Die Stadtgemeinde habe ihre Verpflichtung, brauch- 
‘bare Handschuhe in ausreichender Zahl zur Verfügung zu stellen, 
nicht erfüllt. Es seien im pathologischen Institut meist keine brauch- 
baren Handschuhe vorhanden gewesen. Erst nachdem das Unglück 
geschehen, d. h. die Ansteckung des Klägers erkannt worden sei, 
seien Gummihandschuhe angeschafft und aufgelegt. worden. Eine Ver- 
letzung habe sich der Kläger bei der Sektion nicht zugezogen. Wenn 
er Handschuhe hätte verwenden können, wäre‘ die Infektion nicht 
. möglich gewesen. Vor und nach der Sektion habe der Kläger ord- 
nungsmäßig seine Hände behandelt. Ein weiteres selbständiges Ver- 
schulden des Vorstandes liege in der unriohtigen Behandlung, die 
dem Kläger nach der Infektion zuteil geworden.. Mit aller Bestimmt- 
heit habe der Vorstand die Diagnose auf Leichentuberkel gestellt. 
Der syphilitische Charakter der Infektion sei durch das Verschulden 
der Krankenhausärzte zu spät erkannt worden. Hierauf sei der 
schwere Verlauf der Kränkheit zurückzuführen. 


Die Klage gegen. die Stadtgemeinde stützt sich also 1. auf die 
Verletzung des- Dienstvertrages (Nichtzurverfügungstellung genügend 
geeigneter Handschuhe durch die Stadtgemeinde); 2. auf unerlaubte 
Handlung: a) der Vorstand habe den Kläger durch das geschilderte 
Verhalten an seiner Gesundheit geschädigt, und für diese Fahrlässig- 
-keit hafte die Stadtgemeinde, b) die Art der Krankheit sei nicht recht- 
zeitig erkannt, deshalb viel Zeit verloren, bis wirksame Gegenmaß- 
regeln ergriffen worden seien. Auch dafür. hafte die Stadtgemeinde. 


-Die Beklagten führen aus: Gummihandschuhe: seien stets aus- 
reichend vorhanden gewesen, und der Kläger habe sie auf Anforde- 
rung erhalten können. Uhnrichtig sei, .daß erst am Tage nach Be- 
kanntwerden der Infektion. des Klägers hinreichend brauchbare Hand- 
schuhe aufgelegt worden seien. Wenn Kläger keine Handschuhe an- 
gefordert habe, so sei dies ausschließlich Sein Verschulden. - 
nicht wahr, daß der Vorstand die Verwendung von Handschuhen bei 
Sektionen verboten habe. Richtig sei allerdings, daß der Vorstand 
. das Sezieren mit Handschuhen unter: Umständen für gefährlicher ge- 
halten habe als das Sezieren ohne Handschuhe mit ordnungsgemäß 
behandelten Händen. Es seien für das pathologische Institut ständig 

. Handschuhe angefordert und geliefert worden, und auch die anderen 
Aerzte hätten Handschuhe verwendet. Es sei auch nicht richtig, 
daß der Vorstand behauptet habe, es gäbe keine Literatur. Die An- 


sicht -des Vorstandes hinsichtlich der Gefährlichkeit der Handschuhe: 


werde auch von angesehenen Pathologien geteilt. Die Stadtgemeinde 
> treffe kein Verschulden, und für ein Verschulden des Vorstandes 
hafte sie nicht. Ein Verschulden der anderen Krankenhausärzte 
komme nicht in. Betracht. Aber auch den Vorstand treffe kein Ver- 
schulden, auch nicht hinsichtlich der angeblich unrichtigen Behand- 


“lung: er‘ sei Prosektor und pathologischer Anatom und’ habe den 
Zudem habe ihm der Kläger den Fall erst 


Kläger nie behandelt. 
nach einem Monat gezeigt. Kläger sei selbst Arzt und hätte sich 
viel früher in die Behandlung eines Fachmannes begeben müssen, 
wenn er über die Art seiner Erkrankung zweifelhaft war. Darin, 
daß der Kläger dies nicht getan habe, liege gleichsam ein Selbstver- 


schulden, Fürsorglich werde noch behäuptet, daß die Stadtgemeinde. 


bei der Auswahl und. Anstellung des.. Vorstandes die erforderliche 
Sorgfalt beobachtet habe. Auch bei Ueberwachung des Anstalts- 
 betriebes habe sie es an der erforderlichen Sorgfalt nicht iehlen 
lassen. 


Das Gericht erachtet folgendes als festgestellt: Der ursächliche 
Zusammenhang zwischen der Leichenöffnung und der syphilitischen 
Infektion des Klägers steht fest. 5 Tage nach der Sektion wurde ein 
bläschenförmiges, stecknadelkopfgroßes Gebilde am rechten Daumen 


bemerkt, das der Kläger für einen Leichentuberkel hielt und selbst: 


behandelte. 7 Tage nach der Sektion trat Kläger einen etwa .drei- 
. wöchigen Urlaub an, und nach seiner Rückkehr. zeigten sich all- 
mählich die ersten -Erscheinungen von seiten der Drüsen und der 
Lymphstränge, und etwa 3 Monate später wurde von einem Haut- 
facharzt die Syphilis festgestellt. Dann eroste: Behandlung im 
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-habe er auch seinen Assistenten gegenüber vertreten. 


Es sei 


kannt sei. 


städtischen Krankenhaus, und etwa 6 Monate nach der Sektion han 
Kläger seinen Dienst wieder aufgenommen. Einige Monate -Später 
trat er aus. Zu entscheiden ist die Frage, ob der durch die Sektion 
entstandene Schaden durch ein .schuldhaftes Verhalten der. "Stadt- 
gemeinde oder der Personen, für die sie haftbar ist, oder ‚durch 
ein Verschulden des Vorstandes entstanden ist. 


` Es ist nicht erwiesen, daß ein Verschulden aus dem “Vertrat 
yor ee weil die, Stadt nicht gegen ihre Verpflichtungen . nach 
§ 618 BGB. verstoßen hat. Die Stadtgemeinde war verpflichtet 
min zur Verfügung zu stellen und hat dies auch getan 
Kläger hätte sie .anstandslos, auch wenn sie unbrauchbar waren, aui 
Anforderung erhalten können. Kläger hat aber vor der in Betrachi 
kommenden Sektion keine Handschuhe angefordert, weil er auf der 
Wunsch des Prosektors bzw. auf die von ihm vertretene Auffassung 
über die Zweckmäßigkeit: der Verwendung von Handschuhen bei 
Sektionen Rücksicht nahm. Wenn aber der Kläger vor dem Unfall 
keine Handschuhe verlangte, so hat deswegen die Stadt ihre Liefe- 
rungspflicht der Handschuhe -nicht verletzt und kann deshalb auch 
nicht durch Verletzung dieser Verpflichtung schadensersatzpflichtig 
gemacht werden. - Es ist auch nicht erwiesen, daß die Stadt ihren 
sonstigen Pflichten aus dem Dienstvertrag nicht nachgekommen sei 


. Dem Vorstand des: pathologischen Instituts wird in dreifacher 
Richtung Fahrlässigkeit vorgeworfen, für die die Stadt nach $ 31, 
89 BGB. hafte. Er habe den Kläger durch sein Auftreten verhindert, 
Handschuhe zu tragen (durch die Erklärung beim Eintritt, durch die 
Verspottung der mit Handschuhen arbeitenden Aerzte). Hätte der 
Kläger Handschuhe getragen, so hätte er sich die Ansteckung. nicht 
zugezogen. Der Vorstand bestreitet, daß er ein Verbot, Handschuhe 
zu tragen, ausgesprochen habe, aber er. halte das Tragen nicht für 
richtig, und das Gericht: nimmt an, daß der Vorstand diese seine An- 
schauung nachdrücklich und unter Einsetzung seiner ganzen Autorität 
vertreten hat. Das Gericht erblickt aber- auch auf Grund von hierzu 
erhobenen Gutachten von der Universität darin kein zu Schadens- 
ersatz verpflichtendes Verschulden. Zumal, da dies auch -die An- 
schauung vieler angesehener Pathologen sei. Und diese Anschauung 
Ein: ‚Verbot 
ist nicht festgestellt. So gut andere Aerzte Handschuhe trugen,-hätte 
der Kläger als erster Assistent auch Handschuhe tragen können, 
hätte sich sehr wohl eine eigene Meinung.bilden können und. diese 
seinem Chef gegenüber vertreten können. Kläger brauchte sich in 
dieser Hinsicht seinem Chef. nicht unterzuordnen, und ‘es ist’ nich 
re daß sich Kläger gadureh. einer Kündigung auSgeseizi 

ätte. R 


Wie sich der‘ Vorstand über Schriften über diese A eckig 
geäußert hat, ist nicht genau festgestellt; der Vorstand brauchte sich 
ja den darüber :erschienenen. Veröfientlichungen nicht anzuschließen 
und die bestimmte Erklärung, es gäbe keine Literatur, steht nich! 
fest. Wenn er eine bestimmte- wissenschaftliche Veröffentlichung 
nicht gekannt hat, so ist das entschuldbar: er teilte die herrschende 
wissenschaftliche "Auffassung. Ein Gutachten bezeichnet die Leichen 
ansteckung mit Syphilis als Rarität, und ein anderes sieht, in den 
Verhalten des’ Vorstandes söwohl hinsichtlich der Literatur ` wie’ dei 
Handschuhe nichts Schuldhaites. 


Endlich habe der Vorstand die Art der Krankheit nicht richtig 
erkannt und die Wunde falsch behandelt. Eine Haftung der- Stad 
für ein Verschulden darin läßt sich nicht begründen. Aber-auch eir 
Verschulden durch falsche Behandlung kann nicht angenommer 
werden, weil Kläger selbst die Wunde für einen Leichentuberkel ge 
halten ' habe, sie dem Vorstand erst nach Monatsfrist gezeigt habe 
der Vorstand kein behandelnder Arzt sei, was dem Kläger auch be 
Unbegreiflicherweise habe Kläger nicht recheas einer 
Facharzt herangezogen. 


= Nach den vorliegenden Gutachten ist nicht feststellbar. dat 
Kläger mit Handschuhen sich die Ansteckung nicht zugezogen hätte 
sie bieten keinen Schutz. i 


' Da also weder ein eigenes Verschulden der Stadtgemeinde. noch 
des Vorstandes oder der anderen Krankenhausärzte festgestell 
werden kann, war die Klage abzuweisen, ohne in die Prüfung ein 


zutreten, inwieweit die Stadtgemeinde ein Verschulden dès Vor 
:standes oder der anderen Krankenhausärzte zu vertreten hat: Des 


halb und weil dem Kläger ein Schadensersatz nicht zusteht, -war de 
Widerklage stattzugeben und der Kläger zur Rückzahlung der Unter 
stützungsbeiträge vori 3000 M. mit Zinsen zu verurteilen. Der Streit 
wert des Klageantrages wird auf 30 000 M. festgesetzt. 


von Schnizer. 


“ In In. - 
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Zeitschriften in deutscher Sprache 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Arch. f. exper. Path.), 
Leipzig, 137., Heft 1/2. 
. Die Wirkungssteigerungen von Lokalanästhetizis durch bahnende Substanzen. 
Lipschitz und Weingarten. 
Wirkungssteigerungen von 
Laubender. 
Physiologie des Fiebers. Die Bedeutung von Schilddrüse und Nebennieren 
für das Fieber. Borchardt. 
Zur Kenntnis der Azetylcholinkontraktur des Froschmuskels. 
53. Untersuchung über Oxychinolin. Grabbe. 
Die Saisoniempfindlichkeit des Froschherzens gegenüber Magnesiumsalzen und 
Sauerstofimangel. Kisch. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Arch, f. exper. Path.), 
Leipzig, 137., Heft 3/4. 
Bedingungen und Menge der 
Petropuliades. 

Nierenfunktion. 
Mineralstoffwechsel. Mark. 

Das Herz-Lungen-Nebennierenpräparat. Anitschkow und Kusnetzow. 

Die Lokalisation der Wirkung des Nikotins auf die Nebenniere. Anitschkow 
und Kusnetzkow. 

` Prüfung von Ovarialpräparaten des Handels. Kochmann. 

- Nachtrag zu der Arbeit von M. Kochmann. Trendelenburg und Gremiels. 
Sklerotische Organveränderungen, insonderheit der Arterien. Kreitmair und 

Bintzelmann. 
Sklerotische Organveränderungen, insonderheit. der Arterien. 

„Fixierung von Suspensionskolloiden durch anästhesierende 

Stoife, Spagnol. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Arch. 

Leipzig, 137., Heft 5/6. 

Ein Apparat für vergleichende Untersuchungen am Warmblüterherzen in der 
Versuchsanordnung nach Langendorff. Heubner und Mancke. 

Chronische Wirkungen von bestrahltem Saponin und bestrahltem Ergosterin. 
‚Handovsky. 

Die Wirkung von Blut und Eisen bei der AderlaßBanämie des Hundes. Stieger. 

Zur Pharmakologie des Bleis. II. Die Verteilung des Bleis zwischen Blut 
und Gewebe nach intravenöser Einspritzung. Behrens und Anton. 

Zur Pharmakologie des Bleis. IV. Der Mechanismus der Bleivergiftung von 


Lokalanästhetizis durch bahnende Substanzen. 


Toda. 


Cholinausscheidungen im Harn. Klee und 


Wenzel. 
und: narkotische 


f, exper. Path.), 


Fischen. Behrens. 

Ursache und Entstehung der pathologischen Hämagglutination.e Kramar und 
Reiner. 

Reiz- bzw. Erregungszustand und Entzündung. I. Angaben über den Qasstoff- 
wechsel. Bricker. 

Reiz- und Erregungszustand und Entzündung. Il. Angaben über den Zucker- 
stoffwechsel. Bricker. 


Wirkung des Ephedrins auf die Adrenalinhypergiykämie. Haintz. 

Einfluß der Einführung von Wasser und Salzlösungen auf die Nierenarbeit. 
Lomikowsky. 

Zum Tonusproblem des Herzmuskels. 
durch Gifte. Eismayer und Quincke. 


Archiv für Gynäkologie (Arch. Gynäk.), Berlin, 135., 2. Heft, Januar 1929. 
579. Ueber Entzündungen der Plazenta und fetale Sepsis. F. Wohlwill und 
+H., E. Bock (Hamburg). 
Das Reizleitungssystem des graviden Uterus. J. Hofbauer (Baltimore). | 
Extrachoriale Fruchtentwicklung, in situ beobachtet. J. Hofbauer (Baltimore). 
Die Stirnlagengeburt. H. O. Neumann (Marburg). 
576. Der hohe Gradstand. H. O. Neumann (Marburg). 
582. Zur Prognose kindlicher Geburtsverletzungen. H. Nanjoks (Marburg). 
$. Tuberkulose und Schwangerschaft. M. Beckmann und A, Kirch (Wien). 
Der Kalium-Kalzium-Quotient in der normalen Schwangerscnaft. R. Spiegler 
und W. Schol (Fraukfurt a. M.). 
569. Ueber objektive Zeichen der Erkennung der achtmonatigen Schwangerschaft. 
B. A. Libow (Leningrad). | 
Zur Biochemie der Ovarial-Lipoide. 
Ueber das ‚Hormon‘ der 
M. Marzoa (Leningrad). 
Ueber einen Fall von Karzinom der Theca interna (ausgehend von) einer 
Luteinzyste. J. Wallart (St. Louis). 
Zur Genese kongenitaler Bauchspalten. H. O. Kleine (Heidelberg). 
Bauchienstermethodik bei .tierexperimentellen Untersuchungen der Genital- 
- organe. A. Westman (Stockholm). 


Archiv für Verdauungskrankheiten (Arch. Verdauungskrkh.), Berlin, 44., Heft 5-6. 

660. Ueber leichte Formen von Pankreatitis. Einhorn (New York). 

605. Ueber den Anschlagswert verschiedener Brotsorten. 
Untersuchungen über das Vorkommen von reduzierenden Substanzen 
Mageninhalt von Gastritiskranken. Henning (Leipzig). 

Harnzucker und Blutzucker nach Ginkosfbelastung. Barbara und Jacques Gold- 
berger (Karlsbad), 

Studien über die sekretorische und evakuatorische Magenfunktion. 
Makarewitsch, Sissmann (Moskau). 


Die Beeinflussung der Ruhcelastizität 


O.: Flößner (Marburg). 


spontanen Uteruskontraktionen. J. Vögel und 


im 


Lewin, 


Die Zusammenhänge zwischen Harnstoffwirkung, Dires und 


Salomon (Buenos Aires). 


` 
` 


Nutritive Allergie als Faktor i in der Pathogenese initialer böngentüberkilpae: 
C. Funck (Kölp). 

Eine Modifikation der Technik der Oesophagoskopie. Bensaude (Paris).- 

Zur Frage über die Leberdiät. Manuel Pewsner und Lea Pewsner (Moskan). 

Ueber meinen 25 Monate dauernden Ernährungsversuch bei niedrige r Eiweib: 
zufuhr.. Süßkind (Charlottenburg). 

Ein Fall von hohem Darmileus infolge eines inkarzerierten Gallensteines, i 
Mintz (Warschau). 

Mastdarmpolypen bei Tabes dorsalis. Plaschkes (Wien). 

"Sekretorische Funktion der Leber, des Pankreas und des Magens nach Ein- 
führung von MgSOs ins Duodenum. Hischberg (Eupatoria, Krim). 

Die Untersuchung der sekretorischen Funktion des Magens mittels eines Bier- 

‚, frühstücks. Michailow (Rostow a. Don). 


Beiträge zur ärztlichen Fortbildung (Beitr.. ärztl. Fortbidg.), Prag, Nr. 24, 1928. 
Die Ursachen der unmittelbaren und späteren Mißerfolge nach Magen- 
geschwüroperationen und die Behandlung des Ulkusrezidivs. Finsterer. 
715. Wesen und Bedeutung des Grundumsatzes. Walter Redisch. 


ärztl. Fortbldg.), Prag, Nr, 25, 1928. 
unmittelbaren und späteren Mißerfolge nach Magen- 


Belträge zur ärzilichen Foribildung (Beitr. 
Die Ursachen der 


geschwüroperationen und die Behandlung des Ulkusrezidivs (Schluß). 
Finsterer. 

736. Bestimmungen über Qesundlieitsschutz ‚und Unfallverhütung in gewerblichen 
Betrieben. Ziel. 


Beitrag zur ärztlichen Fortbildung (Beitr. ärztl. Fortbidg.), Prag, Nr. 26, 1928. 
Unzulängliche Durchführung des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechis- 
krankheiten (11. Juli 1922). Hugo Hecht. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose (Beitr. Klin. Tbk.), Berlin, 20., Heit 4 u. 5. 


Die Allergie des tuberkulösen Kaninchens nach Superinfektion des Mesen- 
‚teriums der Konjunktiva und der Kutis. H. Kalbfleisch. 
Spontanpneumothorax im Anschluß an die Erstpunktion. G. Gicconardi. 

Die generelle mechanische Disposition der Lungenkuppen zur Tuberkulose. 
F. Orsos. 

Eine rezidivierende perihiläre sekundäre Großinfiltrierung bei 
jährigen Mädchen. K. Nüssel. 

Ueber die Einwirkung von Komplikationen auf die Kolloidlabilität bei der 
Lungentuberkulose. Hantschmann und Streube. 

Tierexperimentelle Studien uber ven Absauf. weiblicher Genitaltuber!:u!ose im 

.  graviden, puerperalen und allergischen Organismus. J. Granzow. 

Bericht über fünfjährige Behandlungsergebnisse bei 98 Lungentuberkulösen 
mit intrakutanen Injektionen mit Alttuberkulin Koch. M. J. Gutmann. 

. Nochmals zur Spezifität der Tuberkulinreaktion. K. Zieler und Hämel. 
Drüsenreaktion auf Alttuberkulin-Applikation bei experimentel:er 
schweinchentuberkulose. Ledermann. i l 

Biologische Blutbildschwankungen bei der Fettstoffreizbehandiung Lungen- 
tuberkulöser. Mattausch.. 

. Ueber das Kavernenfauchen. A. Winkler. 

Ueber die Verstärkung zellaktivierender Fettstofireizwirkungen bei Tuber- 
. kulose durch Arsamon. Mattausch. 


Blätter für Volksgesundheltspilege (Bl. 
28. Jahrg., Heft 12. 
Ernst Abbe. K.: Bornstein, Berlin. 
723. Vorbeugung gegenüber geistigen Erkrankungen. Landesrat Dr. K. Thode, Kiel. 
Ueber neuzeitliche Ernährung. B. Süßkind, Charlottenburg. 
Zwei Tage aus dem Leben einer Kreisfürsorgerin. Dr. rer. pol. H. Abel. _ 
Zehn Jahre Landesausschuß für hygienische Volksbelehrung in Preußen. 
K. Bornstein. 3 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), 88., Nr. 1, 5. Januar 1929. 
Vom Konstitutionsbegriff in der Dermatologie. L, Pulvermacher. (Schluß 

folgt.) 

594. Zur Frage der Uebertragbarkeit defl Erysipels. Therese Kindler. 

734. Ueber die Papillarlinienmuster der Finger als Ausdruck individueller Eigen- 
tümlichkeiten und ihre Bedeutung für die Identifizierung nach dem Tode. 
Karl Reuter. 

604. Ueber den Einfluß der Neosalvarsaninjektionen auf die Inkubationsdauer der 

Impfmalaria bei Frühsyphilis. Franz Walter. 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), 88., Nr. 2, 12. Januar 1929, 
567. Prothesenrandknoten und ihre Entstehung. zur Verth,” 
- Vom Konstitutionsbegriff in der Dermatologie. L, Pulvermacher. 
Zur pathologischen Anatomie aktiver Organlues. E. Brack. 
Qibt es außer der Spirochätenform noch andere Formen des Syphiliserregers? 
E. Meirowsky. 

Erwiderung auf die grundsätzliche‘ Bemerkung des Herrn Meirowsky zu 
meiner Arbeit über die Bedeutung der Lymphdrüsenerkrankungen für die 
Erkennung und Erforschung der Syphilis. Erich Hoffmann, 


Dermatologische Zeitschrift (Dermat. Z.), 55., H. 1, 1928. 

Ueber einen durch Onchocerca (Filaria) volvulus verursachten Wurmtumor 
eines Kamerunnegers. Erich Hoffmann. 

%93. Nervenschädigung und Ekzem. Ein klinischer Beitrag zur Frage der Ekzem- 
pathogenese. C. Bruck. 

Ueber den Mineralgehalt der Haut unter normalen und pathologischen Ver- 
hältnissen. 4. Mitteilung. Ueber den Einfluß experimenteller Entzündungen 
(Quarzlampe, Senföl) auf den Kallum-, Kalzium- und Wassergehalt der 
Kaninchenhaut. E. Nathan und Fr. Stern. 

Zur Kasuistik und Aetiologie des Trophödems Meige. 
heimer., 


687. 


690. einem elf- 


Mecr- 


Volksgeshpfl.), Velten bei Berlin, 


(Schluß.) 


Alois M. Memmers- 


136 


598. 
- 603, 


FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN 


Ein Fall von aleukämischer Lymphadenose Hauttumoren. Heinrich 
Hoffmann. 

Zur Frage der Uebernahme von Malariafieberkuren bei Syphilis. durch die 
Landesversicherungsanıstalten. Erich Hoffmann, 


Bitumen | = Verbrennung. J. H. ' Broers. 


i mit 


‚Deutsche iiedtziniecte Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), Jahrg. 54, Nr. 52, 


d 


Ü 


757. 


t 


| Kasuistischer Beitrag zur ‚Aktinomykose des Unterkiefers. 


Lichttherapie mit ultravioletten Strahlen. 


Die Grundlagen der‘ Medizin im 19. Jahrhundert und ihre gegenwärtige Krise. 

Paul Diepgen., 

Zur Frage der offenen Tuberkulose im Kindesalter. H. Opitz. 

Degenerierte Psychopathinnen höherer Stände. Müller de la Fuente. 

Kurt Salomon. 

Zu den Wechselbeziehungen zwischen der Schilddrüse und den blutbildenden 
Organen, Julius Donath. 


‘Langsam verlaufende akute perorale Zyankaliumvergiftung. Raestrup. 
Mageninhaltsuntersuchung. Walter 


Repititorium der Magenkrankheiten. VII. 


Zweig. 


"Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift (pipen zahnärztl. Wschr), Berlin, Nr. 24, 


20. Dezember 1928. 

Das Krankheitsbild der GontöreHen Ostitis. Rudolf Weber. 

Die Leukozytensenkungsreaktion in der Klinik der odontogenen Erkrankungen. 
R. Ssuchowolskaja. 

Friedel Oppen- 

.heimer. 5 l 

Eklatante Heilerfolge bei 
Manasse. 


Zahnfleisch- , und Zahnbefterkrankungen. - Felix 


“ Der Fall einer großen Oberkieferzyste. H. Wolff. 


Goethe ‚und die Stomatologie. Lewinski. 

Erklärung ze dem’ Artikel „Neues zur Amalgamfrage“, 
Dr. Fenchel, Erwiderung von Dr. 
S. 989. E. Wannenmacher. 

Unterliegen Buchforderungen der Einkonimensteuer> Cordes. 


"Eine Kritik von 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Dtsch. Z. Chirurg.), 212., Heft 5/6. 


562. 
Bluttransfusion. Hans Ulrich Kallius. 
563. Experimentelle Untersuchungen über die Behandlung des Wundstarrkrampies 
-mit einer Kombination von Kurarin. und Avertin. Ernst Melzner. 
Weber-Ranımstedtsche Operation und Loretasche Dehnung. Bruno Hundsdörfer. 
Weitere Untersuchungen über den postoperativen Heilungsverlauf in röntgen- 
. bestrahlten Geweben. Sigurd Frey. 
560. Die Funktion der Dünndarm-Dickdarmanastomosen. W. Tönnis. 
l Ueber experimentelle Wachs:umshemmungen: an Epiphysen und Metaphysen. 
Walther. Müller. 
Ueber einseitige Patella bipartita und die Frage "ihrer. traumatlschen ` Ent- 
stehung. . 
Kleine Mitteilungen und Kasuistik: 
-© Ostitis fibrosa localisata (sogenannter brauner Tumor) mit Nachweis von 
Aktinomyzeten. H. Friedrich und M. Knorr. 
5 Ein Beitrag zur lokalisierten Ostitis fibrosa. W. Dahs. 
` Zur Operation der Hasenscharte, Al. Hagentorn. 
Prolaps des Bichatschen Fettpolsters nach Verletzung der Wangenschleimhaut. 
Josef Brugger. . 
Beitrag zum Kapitel der Odontome, J. Heine. 
Ein Fall von symmetrischer Fibromatose. Wolf Kreiner. 
Forschritte ' auf . dem Gebiete der Röntgenstrahlen (Fortschr. Röntgenstr.), 
Leipzig, 38, Heft 4. l oo. = 
“ 743. Duodenaldivertikel. H. U. Albrecht. 
739. Zur- Verwendung des aufsteigenden Jodöls für die Röntgendiagnostik be- 
stimmter Gehirnerkrankungen. Ernst G. Mayer: , 
-" Ueber die. Hiatushernien. Th.. Barsony.' 
744. Zur Röntgentherapie der Röntgenakromegalie. L: Schenderow, S. Kopelmann. 


.' medullärem Tumor, 
-Linkslage des Pylorus und Duodenums bei reitendem Magen. 


Jahrbuch ‚für Kinderhelikunde (Jahrb. ` Kinderhlk.), - 


6%. 


700. 


Behandlung. des - Pylorospasmus der Säuglinge ‚durch Röntgenbestrahlung: 


"Umschriebene Ostitis fibrosa des Schädels, 


Studien zur Ernährung des 


Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung des Serums bei der vitalen - 


R. Wertheimer. 

Ueber die Bedeutung von Thoraxqueraufnahmen bei Kindern, -besonders zur 
Erkennung pseudoperihilärer Verschattungen, G. Weber. 

Ueber ein Cholesteatom des Schädels. R. Wertheimer. 


. Dauerkontraktion oder Kompression der Gailenblase. G. Herrnlieiser. 


Zur Röntgendiagnose der Aortitis Iulca im unteren Teil der Aorta thoracica. 
Fhr. v. Falkenhausen. 

Die Darstellung der Vena. longitudinalis posterior cerebrospinalis bei intra- 

J. Schuster, E. Markovits. 


Ein Fall von Krebsmetastase im Knochen mit Spontanheilung. H. Hammer. 
Zur Frage der Frühdiagnostik der Magenneubildungen. J. L. Arkussky. 
Beitrag zur Röntgenologie des kindlichen Herzens. H. Lehmkuhl. ee 
Ueber eine neue röntgenologische Untersuchungsmetliode des Dickdarms: 
Die Darstellung des Schleimhautreliefs mit Umbrathor. H. Kalkbrenner.’ 


Berlin, 72, Heft 1/2, 
November 1928. l 
Asthma bronchiale im frühen Kindesalter. Stolte. 


Klinisches und’ Experimentelles zur Nirvanoltherapie bei der Chorea minor im 
Kindesalter, Leichtentritt und Lengsfeld. Pathologisch-anatomischer Teil: 
Silberberg. i 

Zur Frage der NHg-Ausscheidung beim Brustkind. Klinke. 

Beitrag zur Frage der Kalkseifenstühle. Oelsner und Klinke. 

kindlichen Diabetes. Hirsch-Kauffmann und 
Schädrich. 

Ueber die Umklammerung des Herzens mit Volltardscher Einflußstauung im 
Kindesalter. ` Lengsfeld. 

. Hämoptoe bei nicht tuberkulöser Erkrankung. Laband. 


. Wiener. az 


V. Revesz.. 


- 


Haber, in der D. Z. W. 1928, Nr. 21, | 


Jahrbuch für 


47. J abra > 


Ni 5 


Kinderheilkunde Cabro, _ Kinderhlk.), Berlins 12; 

Dezember 1928; i 

Weitere Fortschritte in der Methodik der unbedingten und bedingten Speichel- | 

.. reflexe. Krasnogorski. 

Ueber die äußere erlöschende, Hemmung . bedingter Reflexe bei 
'Juschtschenko, 

Der Einfluß der Ernährung auf die Zusammensetzung des Fettgewebes, “Mosso 


und Brahm. 


Heft ap 


‚Kindern, g 


~ Untersuchungen über den Stoffwechsel des Kindes bei parenteraler Protein- 


610. 


Klinische Wochenschritt (Klin. Wschr.), Berlin, Nr. 52, 


719, 


e 


565. 


. Medizinische Klinik (Med. KI), Berlin, Nr. 


661, 


137. 


N 


Medizinische Klinik (Med. KI.), B'e rlin ‚ Nr. 49, 


634. . 


646. 


640. 


551. 


- — Bronchial- und Luhgenerkränkunges im Kindesalter, 
"Die zweite Tagung der 'Kriminalbiologischen Gesellschaft. 


„Basedow und S PEE 


` Zur Kenntnis der Neuralgie des Nervus- phrenicus. 


. körperzufuhr. 3. Mitteilung. Die Umstimmung des Fieberstofiwechsels 
durch Proteinkörpervorbehandlung. Beck. 

Ueber die Pathogenese der Scharlachnephritis. ` Steiner. 

-Ueber das Verhalten der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
bei akuten Infektionskrarkheiten. v. Rohrböck. 

Ueber das Uranin als Diagnostikum bei Meningitis sowie eine Methode zu 
seiner quantitativen Bestimmung in: Körperflüssigkeiten u. a. Schippers. 
und Peters. l 

Ein Fall von Neuroblastom der Nebenniere mit Lebermetastasen bei einem 
Kinde. von 18 Tagen. van Veen. 

Das Ernährungssystem der Kinder im Alter von 9 Monaten bis zu 2 Jahren. 
(Auf Grund der Forschungsarbeiten des Institutes für Mutter- und Kinder- 
schutz in Leningrad.) Hofimann- Mendelewa, 


1928. i 

Aufbau und. Abbau der:Feite im tierischen Organismus. Alfred Gottschalk, 

Ueber die melanotischen Pigmente. R. L. Mayer. 

Experimentelle Syphilis des Zentralnervensystems. 1. Zum Problem der 
Pathogenese syphilitischer Erkrankungen des -Zentralnervensystems, L L. 
Kritschewski und E. S. 'Heronimus. 

Bericht über 40 Typhusfälle bei Kindern. Nora Wundt. T 

Die Härte Srasiger Organe und ihre. Veränderungen nach dem Tode. Hans. 
Meltzer. i 

Walther Riese. 

Quantitative Beurteilung von Urintrübungen bei Krankheiten der Harnwege. 
Hans Steininger und Werner Heuer. 

De Entstehung der Entzündungsleukozyten und die Grenzen der anatomischen 
Methode. Wilhelm v. Möllendorff. 

Die Enterotropie und die parenterale Wirkung des Choleragiftes. 
Hahn und Julius Hirsch. 

Lebertherapie bei Skorbut. H. Kran, H. Hirsch-Kauffmann und E. Schädrich. 

Ueber Frakturen der Lendenwirbel-Querfortsätze unter der Fehldiagnose 
„Nierenquetschung‘“. Walter K. Fränkel. 


Martin. 


4S, 1928. 

Die Erkennung der Ursachen genitaler Blutungen. 

Diabetes und Gallensteinkrankheit. Gustav Singer. 

Gewerbehygienische und klinisch-röntgenologische Untersuchungen an Bäckern 
“und Müllern. Elisabeth Krüger und Erich Saupe. l 

Die Behandlung der Eierstockermüdungserscheinungen 
Eierstockextraktiniektionen. - Bruno Cohn. 

Betrachtungen und Ergebnisse der „Kala-Azar‘‘-Erkrankungen des kindlichen 
Alters. (Unter Zugrundelegung eines Mäterials von 96 Fällen.) Nikolaus 
J. Spyropoulos. Ru 

In die Milz penetrierendes Ulkus der großen Kurvatur. Georg H. Feist. 

Zur- Kasuistik .der latenten Qonorrhöe. Kurt Finkenratlı. - 

Paul Herszky. 


W. Benthin. 


mittels intravenöser 


Der Rachen- und Larynxabstrich als Sputumgewinnungsmethode. Unverticht.. 
Schlußwort zu vorstehender Bemerkung. Hans Edel. l 
‚Alimentäre Azidosis. Oskar Loew- = 
Eine KMikromethode zur Bestimmung des. Gesamtkaliums im: Blute. | 


L. Feldmann. 


„Praktische Fragen aus der ‚versicherungsmedizinischen Pathologie. (Fort- 
setzung.) Reckzeh. ~- Ei 
Ugber Robural bei der klinischen Behandlung schwerer Skoliosen. L. Frosch. 


Behandlung der Urethritis simplex und post gonorrhoica mit „Gyneclorina“. 
W., Trost, 

Die Schwefelbehandlung des chronischen Gelenkrheumatismus mit Detoxin. 
Ernst Treibmann. 

„Beitae zur Frage der 
 S, Hirsch. 

Klinische und therapeutische. Fortschritte auf dem Gebiete des eretativen 
Nervensystems. Uebersichtsreferat.. (Schluß.) F, Glaser und” Stöwsand. 

Aerztliche Sorgen. E. Loewy-Hattendorf. 


„Unrichtigkeit“. früherer ärztlicher Beurteilung. 


1928. 

Die: Beziehungen von Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion zu den 
Sexualhormonen. Fritz Heimann. 

Pathogenität des Tuberkelbazillenstamms Calmette (Stamm BCG) bei Injektion 
in die vordere Augenkammer, J. Igersheimer und H. Schloßberger.- 

Zur Malariatherapie organischer Nervenkrankheiten. Rudolf Weinberger. 

Ueber die metamorphosierenden Atemgeräusche. Alfons Winkler. j 

Beiträge zur Organtherapie der Fettsucht. Heinrich Uiberall. 

Ueber die Technik der Pistyan-Schlammbehandlung. Paul Bonheim, 

Die postvakzinale Enzephalits. Bemerkungen zum Aufsatz von Winkler 
in dieser Wochenschrift 1928, Nr. 22. Klotz. 

Die Harnblase als Ausdrucksgebiet für neuropsychische Vorgänge, Vulpius 

Ueber mögliche Vereinfachungen der Wassermannschen Reaktion. C. S. Engel. 

Praktische Fragen aus der versicherungsmedizinischen Pathologie, (FPort- 
setzung.), Reckzeh. a 

Neo-Trivalin, Carl Lewin. 

Gonokokkenlebendvakzine und Gonovitan. 

Die Spätfolgen eines Herzieidens. (Zur 

~ Rubensohn, 


Friedrich Wollt. 
Frage der Dienstbeschädigung.) 


Rietschel, l 
Butterszck, er en 


Sammelreferat. 


8 März 1929. 


- 


_ Hodizinlsche Kllalk (Mei; Kin), A Be rt n, Nr. 50, 1928. 


= 


- 


tue. 


.Ueber die, peptischen Schädigungen ‚des-Magendarmkanals. L. Aschoff. 
Das körperliche Röntgenbild, 
auch). Max Cohn. © 
Umfrage. über die Behandlung der .Schenkelhalsbrüche, 
x ‚sprache. - H. Schloffer, Flörken, Moritz Borchardt. 
626. Ueber den Wirkungsmechanismus der 'Lebertherapie bei Morbus, Biermer. Fritz 
663. Chronische. Synthalinschäden, E. Kaufmann, BEN RE we 
629, Erfolgreiche Anwendung von Neosalvarsan' bei. lenkämischer Tonsillennekrose. 
“ Hellmut ‚Bertheau.. . 

Die Gefährlichkeit ‚der‘ Hydrargyrum-oxycyanatum-Verordnung in der ambu- 
lanten gynäkologischen Praxis. "Praktische Vorschläge zu dem gleichnamigen 
Artikel: von Jacobi in: dieser Wochenschrift 1928, Nr. 45, Ludwig Lewisohn. 

Ueber ‚Untersuchungen, des operativ gewonnenen Qallenblaseninhaltes. Ein 
- Beitrag zur, diagnostischen Bewertung - der Duodenalsondierung. Heinz 
- Kubierschky. 

Praktische Fragen aus- der versicherungsmedizinlschen Pathologie. 
Reckzeh. 

Ueber die Verwendung von „Intestinol bei Dartnerkrankungen. Joseph Obst- 

~ mayer und Klara Molinar. 
~ Zwieback statt Nährzucker bei Eiweißmilch, Kurt Ochsenius. no 
' -Dienstbeschädigung für Koronarsklerose’ abgelehnt. v. Schnizer. 


(Fortsetzung.) Ai: 


! .Neuere Ergebnisse der Parasitologie, der- Lehre .von den Infektionskrankheiten i 
=. und der. exotischen: Pathologie, 


Uebersichtsreferat. Hans Ziemann. 


'Operationspflicht. ‚Schläger. . 


Medizinische Klinik (Med: -Kl.), Berlin, Nr. Sl, 1928, 
717. Ueber Sportschäden.- W. Baetzner. 
. Ueber Wirkungsflächen, insbesondere die Wirkungsfläche des Sexualhormons. 
; Heinrich: Poll und Wilhelm Blotevogel. a 
:- Chirurgische und. phonetische ‚Erfolge der Spätoperationen von Gaumen- 
‘defekten. Halle. 
Ueber Bekämpfung des Schmerzes- in der Chirurgie. Max Terusalkin: 
731. Ueber Folgezustände nach Encephalitis lethargica. W. H. Crohn. 
= Ueber chyliformeu Aszites bei Leberlues. Hermann Steinitz und Albert Lewin. 
62. Zur Klinik. der chronischen Milfartuberkulose. Kasuistischer Beitrag Walter 
_ Heimanan-Hatıy, 
Bemerkungen zur Mitteilungen von Dr. Lans. Lange: „Zur Kasuistik der 
 Gelenklues". Hermann Schlesinger.. 
Schlaßwort. Hans Lange. . ` 
Untersuchungen. über die. Brauchbarkeit der ‚Phenol-Alkoholextraktes nach 
Ninni und. Molinari als.. Antigen für die Wassermannsche Reaktion. -Hans 
Groß, - 


635. Weitere Untersuchungen über die Kreatininausscheidung bei Basedowkranken. 


-- * Leo Feldmann und Ada Wilhelm. ; 

-657. Ueber Untersuchungen des. operativ gewonnenen Gallenblaseninhaltes. Fin 
Beitrag zur diagnostischen "Bewertung der Duodenalsondierung (Schluß). 
Heinz Kubierschky. 

"Therapeutische Ergebnisse mit dem injizierbaren Eisenpräparat Sideroplen. 
‚„ . Oskar Nemetz. . 
Zur Wirkung der Thyangol-Pastille. Callischonn. i 
Eine’ nene Abhörvorrichtung für mehrere Personen. D. R.P. 458 340.) . Wolf- 
gang Caspar. ' Es 
Neuere Ergebnisse der Birssilologie, “der: Lehre von „den Infektionskrankheiten 


und der exotischen Pathologie. Uebersichtsreferat. “(Schluß.) Hans Ziemann. 


Eine ärztliche Studienreise fiber Schweden. Kurt Finkenrath, 


Medizinische Klinik (Med. KI); Berlin, Nr. 52, 1928. 
-658. Ueber die funktionelle Diagnostik der Pankreaserkranküungen. 
gritz. 
Ueber die Ketonkörperansscheldung bei Leberkranken. 
Gerhard Scherk, - 
. &%. Beitrag zur Klinik und Theräpie der' Agranulozytose. Ernst Thoma. 
600. Eigenblutunterspritzung bei Bubo inguinalis. E. A, Burmeister, 
Bemierkungen zu der Arbeit von Saxl? ‚Ueber die blanden Embolien bei Endo- 
‘carditis lenta“. "(Diese Wochenschrift 1928, Nr. 37.) Paul Kimmelstiel. 
.602, Untersuchungen über. Luesdiagnostik nach: dem Guttadiaphotverfahren im Ver- 
. - gleich zur Wassermann- und 'Meinicke-Reaktion. ‚Rolf Doctor: 
. Erfahrungen: mit Pitulgan. Simon Rittner. ~ 
. Erfahrungen mit “Varsano. A. Bessii. -> 
Ein zweckmäßiges Helzkissenmodeil zur Behandlung der Otitis. 
thal. 3 
Dienstbeschädigung für Tuberkulose angenommen. 


M. M. Guber- 


(Kurze Mitteilung.) 


v. Schnizer. 


Bedarf es einer Organisation für dle Wahrnehmung unserer ideellen Belange? 


Hermann Berger. , 

- Dio Medizinische Welt (Med.. wei), B. e srl in, Nr; 48, 1928. _ 

.. 65. Praktische Bedeutung der Nierenfunktionsprüfungen. H. Lax. 
Unterlassungen und Irrtümer- auf dem Gebiete der Augenbehandlung. H. Lauber. 
` Klinische . Erfahrungen - mit Diuretizis.-: Karl Herman. 

Ein seltener Fall von. Nephropathia gravidarum. F. Heger. 
Perkutanbehandlung der gichtischen Erkrankungen. Paul Szanto. $ 


Kritik der derzeit gesctzmäßig vorgeschriebenen Methode der Invalidenbegut- 


- achtung in Oesterreich, Ein Abänderungsvorschlag. Rudolf Menzel. 

Sexuelle: Disharmonien ini der Ehe‘ und Kameradschaftsche Lindseys. 
Peters... Ä 

Bemerkungen zu vörsichenden Aufsatz. 


Hubert 
Joh.:Ude. 


Zusammenwirken des Arztes und des Pädagogen bei ‚der Eiciing abnormer . 


"Kinder. Ernd, Deutsch. er 
Cheiron, das, Urbild "des Arztes. ‘Constantino Curupl. ; i 
- Der. körperliche Rhythmus der Nation. ‚Johannes Vrzidil. Pe a 
Prager Brief. Arthur Nascher. `° `: 


Die Medizinische. Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 9, 1928. 
- Die biologische Wirkung der. Röntgenstrahlen:. ‚Martin Schubert. 


“ 


"spannung. "RW. Selle 
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‚Insbesondere "bewegter. Organe , ‚(Brust und 


(Schluß. ): 


676. 


‚Leo Blumen- 


‘110. Zur -Physiologie der Wirkung Pautagaguater $ Salbengrundingen": auf die Haut- 


137. 


589, Plessteekvernliansung bei der Piai Paul Sippel. l 
~ < Nochmals Recresal und, Leistungsfähigkeit.’ H, Griesbach. 
. 632, Eigenblutbehandlung der Krebsgeschwäülste. ` -F.. Blumenthal. A 
“Avertinnarkose bei chirurgischen Eingriffen, Hermann Stegemann, . 
Klinische Erfahrungen ‚mit Dilaudid in "Gynäkologie und Geburtshilfe. Hans 


Großmann. 

Jodalcet in der Chirurgie. Egmont Orbach. 

‚Pulmofluid bei Erkältungskrankheiten. Stude. 

Krankenexamen auf der Kriminalpolizei. Hans Schaefer. 

Krankenexamen. auf der Kriminalpolizei. Hans J.. "Rehfisch. 

.Der Rechtsschutz des Rundfunkempfangs gegen PONNE durch elektro-medi- 
zinische Apparate. Harry Pincus. 

-Der Rechtsschutz der ärztlichen Sprechstunde gegen Störung durch über- 

x mäßigen Lautsprecherbetrieb. -Harry Pincus. 

Zuckerkrankheit, Zuckerverbrauch und Luxus im Wandel der Jahrhunderte. ' 

Eine Fragestellung aus.der Geschichte. Erich Ebstein. ; 
~ Das tägliche Brot. Paul Bondy. 


Dio Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. -50, 1928. 
Arteriosklerose und Hirntrauma. W, Eliasberg. l 
Ein Fall von Paranoia. Analytische Psychotherapie. 
‚Religionspsychopathologie. Adolf Hoppe. 

' 733. -Vom Stottern. J. Steinhardt. 

- Funktionelle Stimm- und Sprechstörungen. 
Psychotherapie. J. Hamburger. i 
Ueberdosierung bei Schlafmitteln. J. Saphra. l 
Behandlung der‘ beginnenden Arteriosklerose. W. Busch. 

Das Antineuralgikum und Analgetikum Citrovanille. :Bruno Herold. 
Gedanken eines Nervenarztes auf einem ‚Kongres für BEyanOtnerapie: 

Wagner.. l : 

Gefahren des Aberglaubens. 

Psychologie des Coućismus. Mit besonderer Berücksichtigung ` des, Pariser 
-Cou6-Institutes. Otto Sceling. 

Die Krise im Okkultismus. Graf Carl. v. Klinckowstroem. 

Strafe und Disziplin in Erziehungsanstalten vom psychoanalytischen Stando 
punkt. Kritische Bemerkungen zu dem Vortrage Dr. Bernfelds anläßlich der 
IN. Tagung preußischer Anstaltspädagogen. Berndt Götz. 

Yoga-Wunder. (Vgl. Med. Welt 1927, S. 854 und 964; 1928, S. 1113.) Rein- 
hold F. Q. Müller, 

Musik und Psychiatrie. 
‘Werner Leibbrand. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 51, 1928. 
Der gegenwärtige Stand der Biutgruppenforschung beim Menschen. R. Fetscher.. 
738, Gewerbliche Angioneurosen. Franz Koelsch. 
‘Die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen (Schluß). Martin Schubert. 
Zwerchfell-Tiefstand. Rahel Hirsch. | 
Leontiasis ossea. Pathologische Demonstrationen. 
Neue Methode der Wärme- 
W. Liepmann. | 
Zur Frage der „Blutspender“. Hermann Sieveking. 
Arthropathla climacterica. Georg Wolfsohn. u 
Assistentenmangel und Not der alten Aerzte. Paul Frank. 
Die Schwangerschaftsunterbrechung ($ 218 StGB.) und die T EA 
Berlin., E. Dietrich. ’ 
Diätrestaurants. Curt Pariser. 
Entziehung der ärztlichen Approbation und des Doktortitels. Max Rapp. 
Sn Erlebnisse auf ‚meiner Weltreise. Südamerika. H. F. O.-Haber- 
and i S i 
Hämolyse und Blutgruppenreaktion im Mittelalter. 


E. Bien. 


Otto Brömme. 


Albert | 


Elwert. 


Einige Bemerkungen zur Energetik des Klavierspiels. 


M. Stämmler. 
‚und Belastungstherapie in der Gynäkologie. 


Max Bertels, 


Die Medizinische Weit (Med. Welt), B erlin, Nr. 52, 1928. , 
622. Das Zustandekommen der Venenerweiterungen im Bereighe der Vena. saphena 
„magna („Krampfadern‘‘). O. Gütknecht. 
‘Seltener Fremdkörper in der Lunge. ‚Relhef. 
Spontanpneumothorax Im Kindesalter. A. Kollmann. 
Der spezifische Charakter der Heilquellen. S., Lachmann. 


r 


_Monatsschrlit für Geburtshilfe und Gynäkologie (Mschr. Qeburtsh.), B er lin, 80. 


Heft 2/3, 1928.. 


‚703. Erfahrungen mit Pernocton beim geburtshilflichen Dämmerschlaf. E. Vogt. E 
` Unsere Erfahrungen mit der: Kiellandzange. K. Schwenke. | 
Eheliche Fruchtbarkeit und Qeburtenrückgang in Europa. H. Albrecht. 


Blutgruppenuntersuchungen am Retroplazentar- und Nabelschnurbiut. 
. J. v. Khreninger-Quggenberger. = 
"572, 1000 künstliche Schwangerschaftsunterbrechungen (Abortus arte provocatus, 
Embryothrypsia). : J. Kallinikoff. . 
Aetiologie und Klinik der korporglen Blutungen in der Medopause: W. Benthin. 
Bemerkungen zu Wieners Aufsatz (Band 79, S. 51): Die Operation des Pro- 
lapses und der Retroflectio uteri fixata nach Schubert. Q. Schubert. 
Qranulosazellgeschwulst des Ovars. A. Hörrmann. 
746. Die Ergebnisse der Milzbestrahlungen in Kombination mit Röntgentlierapie bei 
_  gynäkolögischen Erkrankungen. G. H. Schneider, ` 
Das histologische Heilungsbild des Karzinoms nach Röntgenbestrahlung. 
R. Dyroff: 
753. Ueber die spätere Entwicklung der Kinder vorbestrahlter Frauen. W. Schmitt. 


Münchener med. Wochenschrift . . (Münch. med. Wschr.), München, Nr. 50, 
14. Dezember 1928. 
718. Krankheitsbereltschaft und vegetatives Nervensystem. Ernst Friedrich Müller 
una William F., Petersen. | | 
Nachforschungen nach der Qelbfieberspirochäte Noguchis in Organen von an 
“, afrikanischem Gelbfieber verstorbenen Menschen. W. H. Hoffmann und 
und F. Jahnel. | 
669. Orthotische Albuminurie bei Sportausübenden, 
Experimentelle Beitrag zur Vigantolwirkung. 


Arnold’ Brandeis. 
H. Behrendt und A  Berberich. 


+. 


Kalktheraple im Kindesalter. Kurt Klare. 


Typhusvorbeugung und ‘Bekämpfung. (Epidemlologischer Rückblick aus der 


` Zeit kolonialer Tätigkeit.) ' Fr. Poleck. 

- Bedeutung der Haut für Immunität und Immunisierung. 
Bakteriologie der Oallenwege. Huntemüller. ` 
Richtlinien für die Anwendung der Salvarsanpräparate. Reichsgesundheitsamt, 
Aerztliche Gedanken zum Hußmann-Prozeß. Erich Meyer. 

Völkerbund und Strahlenbehandiung. Friedrich Voltz. 

Albrecht Dürer und sein Werk vom. medizinischen Standpunkt betrachtet. 
Wilhelm Voit. , 

Blutungen im Wochenbett. 


- Münchener med. Wochenschritt (Münch. med. Wschr.), 

21. Dezember 1923. 

Erfahrungen mit der experimenteilen Blasensteinerzeugung durch Avitami- 
nose. S. Perlmann und Weber. 


F. Neufeld. | 


Ernst Adolf Koch. 7 
MR wehe Nys Nr. 51, 


"Bestimmung der Wirkungsstärke von Schlafmitteln. durch den, psychologischen l 


Tagesversuch. Otto Graf. 
609. Gaumentonsillen und ` Scharlachinfektion. K. Jordanoft. 
Zisternenpunktion bei Kindern. Alois M. Memmersheimer. 
Wert der Zusatznahrung für den Stoffansatz und den Mineralstoffwechsel des 
Blutes. E. Schuntermann. l 
Warme Dauerbäder im Freien. O. Neustätter. 
Typhusvorbeugung und Bekämpfung. Fr. Poleck. 


' 


Phänomen von .Gallspach (auf -Grund eigener Beobachtungen). Eduard 
Wittmann. 

Neuere ' geburtshilfliche Fragen. E. Vogt. P 

B'clastete, Gelegenheitsinfizierte und Pirquetnegative — ihre Erwartung, an 
Tuberkulose zu erkranken. Flatzeck. 


Materielle und idealistische Auffassung des Arztberufes. 


o Maacher med Wochenschriit (Münch. med. Wschr.), 
. Dezember 198. 
Re zwischen Diurese und Wassergehalt des Blutes (unter Ein- 
=- wirkung von Pituitrin, Salyrgan und Harnstoff). W. Raab. 
547. Netzhautablösung und Brennung unter der Haut. Carl Hamburger. 
613. Pathogenese der Impfmalaria. Julius K. Mayr. 
Infiltrationstherapie der Gonorrhoe - Bartholinitis mit 
F. Schmidt - La Baume.: 
649. Behandlung der kruppösen Pneumonie. Ludwig Veilchenblan. 
Behandlung arteriosklerotischer Nasenblutungen. Erich Berginann. 
636. Zur Kasuistik der thyreotoxischen Magenstörungen beim Morbus Basedowil. 
Franz Schmitz. ; 
Einheits-Trommelständer. v. Hoffmann. 
Dyshidrotisches Ekzem. Hanns Neuberg und 'Ledermann. 
' Gefahren der Pneumathoraxbehandlung. “W. Unverricht. 
Erkrankungen der Leber- und Gallenwege; Uebergang der hepatischen Ikterus- 
formen in’ Leberatrophie. G. Lepelne. 
Neuere geburtshilfliche Fragen. E. Vogt. 


Der. Nervenarzt (Nervenarzt), Heft 12, Dezember 1928. 
Neurotische Krise. Hans van Hattingberg. 
Die Mittellinie. Paul Schilder. 

730. Nervenkrankheiten nach Kuhpockenimpfung. W. Keller. 


Relchsgesundheitsblatt (Reichsgesundheitsb!.), Berlin, 51, 1928. 
Der Reichsausschuß für Weinforschung Begründung und Tätigkelt In den 
25 Jahren seines Bestehens, 7 


 Schwelzerische Medizinische Wochenschrlit (Schweiz, med. Wschr.), Nr. 47, 1928. 
l Die ,„Pirquetsche Reaktion“ und ihre Bedeutung zur Diagnose und Bekämp- 
fung der Kindertuberkulose. Emil Wieland. 


Hermann Berger. 
München, Nr. 52, 


Akridinderivaten. 


751. Späterfolge der Radiumbehandlung bösartiger Geschwälste der oberen Luft- 


und Speisewege. E. Lüscher. 

Lues oder Lupus. H. Haag. | 

Studie zur Radium-Radonemanation als internem, besonders In Form von 
Injektionen verwendetetem Therapeutikum. Roger Fischer, 


Die Volksernährung (Volksernährung), Berlin, Heft 24, 1928. 

Rückblick 1928. 
Die Ernährung des Arbeiters an der Betriebsstelle. 

` Unsere Industriespeiseanstalten. :L. Banzhaff. 
Die Hebung der Volksernährung durch Verbesserung der Böden und Produk- 

tionssteigerung 'auf dem Wege der Schlickverwertung. M., Winckel ) 

Ueber die Frage nach dem EiweiBbedarf des Menschen. B. Süßkind 
Der gesundheitliche Wert' des Sauerkrants. W. Weitzel (Bad Dürkheim). 


Der Kochvorgang in den Dampfdrucktöpfen. Elise Hoffmann (Freiberg `i. Sa.). 


Apfelsinen, die Aepfel des.Südens. A. J. Richert. 
627. Die Leber, ein Heilmittel. Edelstein (Charlottenburg). 
Schwefelungsgrenze bei getrockneten Friichten. 


Wiener Klinische Wochenschrift (Wien. klin. Wschr.), Wien, Jg. 42, Nr. 1, 1929, 
728. Einige Bemerkungen über die Impfmalaria. Wagner-Jauregg. 
Zur Frage der Vererbung der Syphilis. Matzenauer. : 
Traumatische Meningokokken-Meningitis. Lode und Schmuttermayer. ~ 
Zur Bewertung der Streckhaltungen des Kindes in der Geburt. 
Ucber den Einfluß von Dextrose auf die alimentäre Galaktosurie. ,Weltmann. 
Die Appendizitis in ihren Beziehungen zu den weiblichen Geschlechtsorganen. 
Zacherl. 

558, Zur Diagnostik und Therapie der akuten Pankreasnekrose. 
Zur Frage der Fluortherapie mit Normolaktol. Malfatti. 
Ucber die Bedeutung des Singultus als Symptom nervöser Erkrankungen. 

Kumer. ' 


Wieier Kliaische Wochenschriit (Wien. klin. Wschr.), Wien. Jg. 42, Nr. 2, 1929. 
Ueber die Behandlung der Aortenlues, Hift. 


Walzel. 


Ueber die Verstärkung der Novasurol- ASalyraen.Jalurese durch Ammonium- - 


chlorid. Saxi und Erlsbacher, 
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_ Wiener medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr.), Wien 


. 705. Ueber Bench Mittel bei septischen Krankheiten. 
714. Kreislaufhormone. | 


716. Studie über die Synkinesien bei 


Kermauner. 


P a e a a a VS ES A igs ar gE a n NE T R A 7 N E e E E E En a OTI TE. 
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Tonsillektomie und Scharlach. Zikowsky. . 
Zur Klinik. der Periarteriitis nodosa, Blum. 
Ueber ängeborene Syphilis.. Hochsinger. ` 
Ueber das Trachom. Hanke. 
Krebsentwicklung in einer Thoraxfistel. Schey. 
Ueber den therapeutischen Wert des kieselsauren Wismuts (Bismoterfan). Vas. 
Internationale Konferenz (Hyg. Völkerbundkomitee)‘ über das, Tuberknlose- 
Schutzimpfungsverfahren mit B. C. G. Kraus; 


. Bemerkungen zu-obiger Mitteilung. Nobel. er f 
741. Klinische Prognostik der Strahlentherapie bei den Karzinomen. Hotzimecht. 
Ursachen und Behandlung der postklimakterischen Blutung. Schiffmann. 


‚Nr. 38, 1%8. 

Moderne Pharmakologie. H. H. Meyer. i 

Zur Dynamik und Theorie mehrphasischer Wirkung. 

704. Experimentelle - Pharmakologie 
Fahrenkamp.- 


Amsler und Rentz. p 
und Digitalisprobleme am Krankenbett 


Fleckseder. 

Fröhlich. 

Neue Anwendungsgebiete der Schlafmittel. 

Auswirkungen der Schule Hans Horst 
Januschke. 

Ueber einige erwünschte und nichterwünschte Nebenwirkungen von diuretisch 
wirkenden Mitteln. Landau und Zak. 

Ueber. neuere ‚Forschungen. über. die. Wirkung der Hypophysenhinterlappen- 
präparate und ihre Bedeutung für die Praxis. Leimdörfer. 
Moderne Arbeitsmethoden der experimentellen Pharmakologie. 
Experimentelles zur Lehre von der- Angina pectoris. Spiegel. 


Zeitschrift für Kreislaufforschung (z. Krelslaufforschg. ), Dresdenu. L e ipz 1 z š 

21. Jg., Nr. 1. 

Ueber eigenartige Ausgānge der Periarteriitis nodosa. 
tod durch Diapedesis aus der Aortenwand. 
.Reuyß. 

Ueber die Genese des akzidenserien systolischen Herzgeräusches.‘ N N 
Sawitzki, ` 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychlatrie (Z. Neur.), Berlin, 1. 
Heft 4 und 5._ 
645. Ueber den Einfluß des extrakardialen vegetativen Nervensystems auf "das 
Elektrokardiogramm.. N. Messerle. 
Eine vergessene Pathographie von Markus Herz über Kaıl Philipp Moritz 
aus dem Jahr 1798. Erich Ebstein. A 
Beschäftigungstraum (Sisyphustraum) und Beschäftigungsdelir. H. Christoffel. 
Ueber ‚„Schizoidisierung‘‘ bei innersekretorischen Störungen. M. Serejiski. 
721. Zur Frage über den Lipoidgehalt des Blutes bei Geisteslıankheiten: I.-A. 
Berger und S. A. Schubina. ` 
Die Wiederbelebung des anatomischen Präparats. 
logische Arbeit. Qustav Ricker. 
Zur Methodik der empirischen Erbprognose in der Psychiatric. 
burger. 
Das Magendarmgeschwür und seine Beziehung zu organischen Gehirnerkran- 
kungen. L. Korst. 
: Schußverletzung des rechten, Hinterhaut'appens, des 10. und 12, Hirnnerven. 
(Ein Beitrag zur Frage der Lokalisation des temporalen Halbmondes des 
Gesichtsteldes.) “Franz Theodor Milnzer. 


Hoff und Wermer. 
Meyer aui die ärztliche - Praxis. 


Molitör. 


1. Akuter Verblutungs- ` 
Martin Nordmann und Hans 


Ein Progiamm für neuro- 


Hans- Luxen- 


` Bintuntersuchungen der Zyklophreniker mit der biologischen Methode. 

.D. Bogen. i T: 

722. Zur Frage der. Psychosen bei Icterus catarrhalis. I. A. Berger nnd I. Q. 
Rawkin. l 


Qesunden 
motorischen Begabung und den Körperbautypen. 
polskaja und M. P. Andrejew. ; 

' Zur Prognose der epidemischen Enzephalitis im Kindesalter. 
Katamnese. Max und Hedwig Eyrich. — 

Zur Auffassung der optischen und konstruktiven Apraxie. 

Ueber die Gehirnveränderungen bei puerperaler Eklampsie und ihre Ent- 
stehung durch Kreislaufstörungen. (Zugleich ein Beitrag über weltere 
akute Kreislaufstörungen am Zentralnervensystem.) A. v. Braunmühl. 

Untersuchung der näheren Verwandtschaft von Allgäuer Kropfoperierten anf 
Psychosenhäufigkeit und. Kropfbefallenheit. Gleichzeitig ein Beitrag zur 
Belastungsstatistik der Durchschnittsbevölkerung. German Wolf. 

Ueber die konstitutions- und vererbungspathologischen Grundlagen der Kom- 
bination der Iipoidzelllgen Splenohepatomegalie mit der infantilen Form der 
amaurotischen Idiotie. H. Kufs. 

- Die bikolorierte Mastixreaktion. 


im Zusammenhang mit der 
P. A. Badiul, A. M. Miro- 


Ergebnis einer 


Benno Schtesinger. 


I. Leitner. 


720. Untersuchungen über die Blutkörperchensenkungsreaktion, Blutgerinnung und 


Fibrinogengehalt des Plasmas bei Psychosen. 
ver-Herzberger. 
Zur Psychologie der Ammen. Elise Neustadt-Steinfeld. 
, Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei der Malariabehand- 
Jung der Paralyse. Alexandra Adler. 


Zeltschriit für Medizinälbeamte (Z. Medizinalbeamte), Berlin, Nr. 24, 1928. 
Nochmals: Das Tuberkulosegesetz. Weinberg. | 
Kritische Bemerkungen. R. Engelsmann. 
Qesunde Milch. Müller-Lenhartz. 


D. Schrijver und S. Schriij- 


Zeitschrift für Stomatologle (Z. Stomat.), Wien, Nr. 11, 1928. 


Die Ritzhärte des Schmelzes. Vorläufige Mitteilungen. 

Einige Gesichtspunkte zum Problem der Wurzelfüllung. 

‚759. Die Aectiologie der follikulären Zysten im 
F. Lapidus. - 

760. Zur Frage der Wurzelspitzenamputation. Rudolf Kronfeld. 


Zeitschrift tür Tuberkulose (Z: Tbk.) Leipzig, 52., 3. 
653. Ueber die meist gutartige Form des Spontanpneumothorax. ` 
' W. Siebert. 


Proell und Schuberl. 
Gustav Hedström. 
Lichte der Röntgenstrahlen. 


W. Zinn und 


$. März 1929 


Erfahrungen mit Sanocrysin. E. Warlimont. 

Insulinmastkuren bei Tuberkulösen. H. G. Zelter. 

Cholesterinspiegel und Abwehrkräfte bei der Lungentuberkulose. V. Hinze. 
: Ueber. die Lymphogranulomatose, insbesondere deren pulmonale Form. 

A, Bernstein. i i 

Ueber den Wert der Costa-Reaktion 

Trojan und Pongor. 

Zur Tuberkulosesterblichkeit in Litauen. L. Kogan. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 2, 1929. 


zum Nachweis aktiver Tuberkulose. 


Geburtshilfe. 


Statistische Unterlagen der Hirschschen Neuordnung der 
E. Sachs. 

574, Intrauterine Kohlebehandlung bei Abortus. Geller, E i 
Sakralanästhesie. Rummel. 


- Menstruation in ihrer Beziehung zur Peritonitis. Unterberger. 
Rudimentäre Nebenscheiden. Ottow. 
Heterotope endometrioide Wucherungen am Nabel (Nabeladenome). 


Fall von unverschuldeter, endogener, puerperaler Spontaninfektion. 


Baltzer. 
Heer. 


s7. Bewertung der Zuckertoleranuzprobe für die Diagnose der Prühschwanger- | 


schaft. Kleitsman. 
575. Verwendbarkeit der Sachsschen Schwimmprobe auf Vollständigkeit der 
Plazenta. Putz. l 
Zei'schriften in holländischer Sprache 


Nederlandsch Tijidschriitt voor Genceskunde Tijdschr. Geneesk.), 

Haarlem, Nr. 46, 1928. 

Ueber die Behandlung des Pylorospasmus bei Säuglingen. 

Teerversuche an mit Trypanblau gefärbten Mäusen. 
dem Borne. 


Zähleng von Blutplättichen in der Praxis. 


Nederlandsch Tijdschriitt voor 
Haarlem, Nr. 47, 1928. 
Beobachtungen über den Verlauf von Schielen und Amblyopie bei Zwillingen. 

P. J. Waardenburg. 


(Nederl, 


A. van -Westrienen. 
Kreuzwendedich von 


A. Einthoven Schuil. 


Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Oeneesk.), 


Ueber -die Reaktion von Besredka. GQ. J. Huêt. 
Vederlandsch Tiidschriit voor . Geneeskunde (Nederl, Tiidschr. Geneesk.), 
Haarlem, Nr. 48, 1928. ; 
599, Der diagnostische Wert der Komplementbindungsreaktion bei gonorrhoischen 
Affektionen. J. J. Zoon. 
Eine Modifikation der Rekordspritze für Probepunktionen. H. Feriz. 


Ein neuer Mikroorganismus bei Mäusen, 


Terminologie des Vitamin-D, 


Zeitschriften in nordischer Sprache 


inska Läkaresällskapets Handlingar (Finska Läkaresällsk. Hdl. ) Helsingfors, 
W., November 1928. 
Augentuberkulose und Körperverfassung. V. Grönholm., 
548. Fetttransplantation bei Augenenukleationen. J. G. Lindberg. 
745. Röntgenbehandlung hypertrophischer und infizierter Tonsillen. 
Nyström. i 
Ueberschätzt Prof.” E. Weber die Bedeutung der von den Bewegungs- 
vorstellungen bewirkten Blutverschiehungen? D, Rancken. 
Eine neue Hörtheorie. F. Leiri. 


ospitalstidende (Hospitaltid.), Nr. ‘41, 1928. 
Dr. S. T. Sörensen. Nekrolog.. 

12, Blausäurevergiftung durch Einnehmen eines Schuhreinigungsmittels. 
Larsen. 
Die Bedeutung der Größe der Oberfläche des Glomerulus für die Nieren- 
Physiologie. P. Brandt, Rehberg. : 
Ein Pall von Myxödem, der mit synthetisch Iren Thyroxin behandelt 
wurde. S. A. Holböll. 


ospitalstidende (Hospitaltid.), Nr. 42, 1928. 
Luxatio ossis lanati. Christian Nanneslad. 
Experimentelle Untersuchungen über Autotransplantation vom Endometrium 
und vom Uterusepithel auf das Ovarium des Meerschweinchens (Fort- 
setzung). E. Dahl-Iversen. 


ospitaistidende (Hospitalstid.), Nr. 
Experimentelle Untersuchungen 
und vom Uterusepithel auf das Ovarium des Meerschweinchens (Schluß). 
E. Dahl-Iversen. 
Widal-Reaktion bei früheren Paratyphuskranken. 
spltalstidende (Hospitalstid.), Nr. 44, 1928. 
06. Metallsalztherapie. Anders Friis. 
pspitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 45, 1928. 
Ueber Darstellungen einer isotonen Blutserumauflösung. 
und Prik J. Warburg, 
Metallsalztherapie. A. Brun. 
Ueber Anwendung von Kongorot-Injiektion zur klinischen Diagnose der 
Amyloidose (Fortsetzung). Mogens Nathan. 
spitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 46, 1928. 
Infiltrative Prozesse in den Lungen tuberkulöser Kinder (Foriseizung); Ernst 
Qjörup. 
Ueber Anwendung von 
Amyloidose (Schluß). Mogens Nathan. 
spitalstidende (Hospitalstid), Nr. 47, 1928. 
B9. Infiltrative Prozesse in den Lungen tuberkulöser Kinder (Schluß). 
Giörup. 


B. Bech 


43, 1928. 


Martin Kristensen, 


Ingrar Christensen 


Kongorot-Injektion zur klinischen - Diagnose der 


Erast 


' FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Bruno 


über Autotransplantation vom Endometrium 
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Hospitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 48, 1928. 
"752. Einige Untersuchungen über Kreislaufveränderungen in der Haut nach Be-. 
strahlung mit verschiedenen Lichtquellen. H. Harthausen. 


Hygiea (Hygiea), Stockholm, 90., H. 23, 15. Dezember 1928. 
Gedanken über die Ursachen .der Degeneration. Harald v. Samson-Himmel- 
stjema., 


Ueber die Methode Bangs zur Bestimmung der Biutlipoide. Gunnar Blik. 
Hygiea (Hygiea), Stockholm, 91., H. 1, 15. Januar 1929. 
Ueber gleichzeitige intra- und extrauterine Gravidität. E. Thalia. 


Ein Fall von hämorrhagischer Diathese bei Neugeborenen, der mit Bluttrans- 
fusion behandelt wurde. Herbert Marcus. 


Norsk Magasin for Laegevidenskapen (Norsk. Mag. Laegevidensk.), Oslo, Nr. 1, 
Januar 1929. 
Ueber Blutgruppen in der Paternitätsfrage.. Georg H. M. Waales. 
729. Röntgenbehandiung der Hirugeschwülste im Lichte fortgesetzter Beobach- 
tungen. Q. H. Mourad-Krohn und Ingrar Lossins. 
Staphylo-Pharyngo-Plastik nach Rosenthal. H.- Fr. 
Eine Krebsfamilie. K. Löken. 
Tuberculosis incipiens. Johannes Heimbeck. 
Pyrket-Untersuchungen in Trysil 1928. O. Scheel. 
Ein plötzlich entstandenes. extrapyramidales Synıptomenbild mit 
Anfall von grobschlägigem Tremor. Knut Moe. ` 
553. Die unmittelbare Reaktion auf die Strumektomie. Johan. Holst. 


Svenska Läkares Sällskapets Handlingar (Svenska Läk. Sällsk. Hdi.), 54., H. 4, 1028. 
672. Zur Kenntnis der Natur der muskelrheumatischen (myalgischen) Schmerz- 
symptome. Folke Lindstedt. 


Harbitz. 


einem 


. Ugeskrift for -Laeger (Ugeskr. Łaeg.), Kopenhagen, Nr. 52, 27. Dezember 1928. 


726. Ueber Schlafmittel in der Behandlung Geisteskranker, und besonders über 
Dial-Ciba. Christian Geill. 
Behandlung der Metropathia haemorrhagica mit Antoblültranstution: 
Kühnel. 


Ugeskriit for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 1, 3. Januar 1929. 
Ueber die Bekämpfung von Diphtherieepidemien in Kinderlieimen und ähn- 
lichen Instituten. Claus Jensen, 
713. Studien über die Biutmengen bei Menschen. S. A. Holböll. 


Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 2, 10. Januar 1929. 

639. Resultate über die Behandlung von Adipositaskranken. S. A. Holböll. 
Böhringas Ureter-Steinfänger. O: Keller. 

Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 3, 17. Januar 199. 
Ueber die manuelle künstliche Respiration. Svend Hansen. 

Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 4, 24. Januar 1929. 
Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderungen der Lungentuberkulose, 

mit besonderer Berücksichtigung der Pa:hogenese. Bia Viontrup. 


Poul 


Ueber 2 Fälle angeborener, reiner und komplizierter Dextrokardie. J. N. 

Lorenzen . 
Zeitschriften in englischer Sprache 
TE EEE EEE u EEE EEE STE ERS EEE Fe) 

Amer. journ. of dis.. of childr. (Amer. j. of dis. of childr.), Vol. 36, Nr. 6. 


Dezember 1928. 

Die Bedeutung der Lagereflexe für die Haltungsanomalien. 

Aktiviertes Ergosterin in der Rachitistherapie. S. Karelitz. 

Die Bedeutung des Leberextraktes in der Identifizierung und Behandlung 
gewisser Anämieformen im Säuglings- und Kindesalter. H. K. Faber. 

Bismutbehandiung der kongenitalen Lues. M. L. Bronson. 

695. Subakute bakter. Endokarditis beim Kinde. L. Rost und E. Fischer. 

Der Stoffwechsel des unterernährten Kindes. . Chi -Che Wang, E. Hawes, 

M. Caucher. 
611. Die Verwendung von Scharlachantitoxin. J. A. Toomey, E. G. Dolch. 

Rückenmarkstumoren beim Kind. B. Stookey. 

Die sogenannte idiopathische Vergrößerung des Herzens 
G. Stoloff. 

nt Fall von Meckels Divertikel als Ursache von Darmblutungen. 
F. Tisdall 

Kongenitale Dilatation des Duodenums oder chronische Obstruktion des 
Duodenums. J. H. Henke und R. Best. 

Akute Torsion des nicht deszendierten Hodens bei einem Kinde. J. Feldstein. 

Bedeutung der Mortalitätsziffer für die DERUNgneIestallstie D. Holland und 
Q. Palmer. i 

Hämolytische Anämie im Kindesalter. B. Cooley. 

Guillaume de Baillou. J. Ruhräh: 


The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy (Amer. J. Roent- 
genol.), New York, Vol. XX, 3. 
740. Die Bedeutung der Deformierung der Crista petrosa bei der Röntgendiagnose 
und Lokalisation der Hirntumoren. H. K. Pancoast. 
Röntgenologische Untersuchung des Nackens. S. Brown und H Q. Reineke. 
647. Massive Atelektase der Lunge. L. R. Sante. 
Magendivertikel. W. K. Kalbfleisch. 
Magendivertikel. B. M.. Bernstein. 
Retrograde Intubation des Coecums. H. C. Hoff. 
Weitere Beobachtungen der Laterationdmethode in der Röntgentherapie tief- 
sitzender maligner Erkrankungen. Q. E. Pfahler. 
Die Messung der effektiven Wellenlänge. W. Duane, J. C. Hudson und 
H, N. Sterling. 


British Medical Journal (Brit. med. J.), London, Nr. 3542, 24. November 1928. 
Schädelverletzungen durch Selbstverstimmelung bei einer Manisch-Depressiven 
mit Ausgang in Heilung. Joséph J. Levin. 
707. Adrenalinmydriasis in der Menopause. John H. Hannan. 
Kardiospasmus. H. H, Greenwood. 


R. S. Haynes. 


im Kindesalter. 


> 


. 758. Wirkung des Vitamin-D bei der Zahnkaries der Kinder. 


'Jahresversammlung der 


666. Akute ‚hämorrhagische. Nephritis. 
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Verhütung des vollständigen Dammrisses. T. Strethill Wright. 
“ Plasmacholesterin und Grundumsatz. 
borough. 
Fremdkörper (Marmeladenglas) im Rektum. Philip Hawe. 

‚, Teratom an der Brust bei einem Neugeborenen. E. L. Galgut. : 
Tahresversammlungder British Medical Association; 
Abteilung für Psychiatrie und Neurologie. 

Frühbehandlung der Psychosen und Psychoneurosen. A. Helen Boyle. 
Abteilung für Geschichte der Medizin. 
Geschichte des Scharlach. J. D. Rolleston. ` 
Abteilung für Augenheilkunde. 
550. Lichtsinn beim Bergarbeiternystagmus. R. J. Coultner. 


British Medical Journal (Brit. med. J.), London, Nr. 3543, 1. Dezember 1928. 
Einige Erkrankungen der Lymplıdrüsen. A. E. Gow. | 
Therapeutischer Wert der Nephropexie. William Billington. 
Bettstelle für die Behandlung von Herzkranken mit Stauungserscheinungen. 
Thom. Lewis, 
Völlige Gastrektomie bei Magenkarzinom. E. R. Flint. 
Gehirnzystizerken. 
Drought. 
Fall von Preúmokoniosé: 
` Zwilling. mit Achondroplasie. 
Behandlung von Frakturen, 
Fall von Zwerchfellhernie (Eviszeration). J. L. Thomas. _ 
591. Streichreflex bei Asthma nasaler Aetiologie. H. Mortimer Wharry. 
‚Jabresversammlung der British Medical 
Abteilung für Laryngologie. 
552, Drainage des 'Hirnabszesses. Percy Sargent.. 
Abteilung für Geburtshilfe. 
Everard Williams. 
Abteilung für Dermatologie. 
597. Behandlung der Mikrosporie mit Thalliumazetat. 


H. E. Seiler. 
Allan Warner. 
E. W. Hey Groves. 


Das „akute Becken“. 
J. E. M. Wigley. 


- British Medical Journal (Brit. med. J.), London, Nr. 3544, 8 Dezember 1928. 


Berkeley Moynikan. 
A. E: Barcley. 


556. Einige- Probleme der Magenchirurgie. 
' 742. Deutung der. Röntgenbefunde beim Magengeschwir. 


Behandlung der verschiedenen Formen der Prostatahypertrophie. Herbert. 
Williams, ` 

Behandlung des Krebses. in der Allgemeinparxis mit kolloidalem Blei, Ernest 
Talbot. 


Behandlung der Hämorrhoiden, durch Galvanokaustik, W. S. Whitcombe. 
Eingeklemmte Femoralhernie. Hamilton Bailey. 

359. Reibegeräusche bei Peritonitis. Walter Broadbent. 
Varizeninjektion, mit Acid. carbol.: P. P. Dalton. 


Jahresversammlung der British Medical Association: 


“ Abteilung für Chirurgie. | 
Nierenfunktion bei einseitigen Nierenerkrankungen. E. B. Mayrs. 
. Abteilung für Laryngologie und Otologie. 


Neuritis optica nach Keilbeinhöhlenentzündung.. 


British Medical Journal (Brit. med. J), London, Nr. 3545 15. Dezember 1928. 
May Mellanby und 
Lee Pattison. 
Streptokokkenvakzine in der Behandlung des Puerperelitebers, 
Armstrong und Wilfred Shaw. - 
Beobachtungen bei Brusternährung. H. W. “Pooler. : 
Ungewöhnlicher Fall von Dünndarmverschluß,. George Millar. 
Behandlüng des "Papillenödems bei gesteigertem Hirndruck. Griffith Evans. 
‚Periostitis der Tibia nach Amöbenhepatitis. R. Hamer ‚Hodges. 
British Medical‘ 
Abteilung für -Innere Medizin. ON 
H. Letheby Tidy. 
Abteilung für Tuberkulose. 
693.- Beziehungen zwischen Trauma und Tuberkulose vom Gesichtspunkt des Prak- 
tikers. Norman Tattersall. l 
Trauma und Tuberkulose vom Standpunkt . der Unfallversicherung. Otto May. 


British -Medical Journat (Brit. med._J.), London, Nr. 3546, 22, Dezember 1928. 
Perniziöse Anämie. J. R, Charles, 
'623. Perniziöse Anämie mit freier Salzsäure im Mageninhalt. 
Polyzythämie mit Milzvergrößerung und Hypertonie. 
Francis J. Barker, F. Shirley Adams und W. E. Carnegle Dickson. 
Paraphimöse..der Clitoris. R. J. Willan. - 
Anämie nach der Entbindung. J. Allman Powell und J. B, Davey. 
Retropharyngealabszeß nach Fremdkörper im Hypopharynx, D. L. Sewell. 
Lokale Asphyxie bei einem Kleinkind. F. F. Wheeler. 
Selbstreposition der dislozierten Fibula. -L. M.. Lempriere. 
Jahresversammlung der British Medical 
Abteilung für Kinderheilkunde. 
Chronische Nephritis im Kindesalter. J; C. Spence. 
Abteilung” für Geschichte. der Medizin. 
Walliser Aerzte und die Renaissance. E, Roland Williams. 


British Medical Journal (Brit. med. J.); London, Nr. 3547, 29. Dezember 1928. 

655. Diagnose des Magenkarzinom. William Gordons 
Der Kaiserschnitt. Frances Ivens. 
Dünndarmsarkom. P.’J. Moir und Q. F. Walker. 
Epitheliom, Erythema induratum :(?) und Bestrating mit ultraviolette Licht. 

J. Goodwin Tomkinson. i 

Lungenaktinomykose. T. Warwick Preston. ’ 
Temperatur bei Lungentuberkulose. Colin Milne. Ba g ty 
Hautallergie nach Anwendung von Diphtherieantitoxin. Arthur Compton. 
Falt von generalisierter Meningokokkeninfektion, A. W. Gardiner, 
'Status Iympathicus. `` James. Gilchrist. -~ i Eman wo Ere Ta 
Rattenbißfieber in Honghonk, GQ. E. Aubry. 


Richard R. 


Association: 


‘ 
' 


FORTSCHRITTE DER. M E DIZIN © 


J. Addyman Qardner und Hugh Gains- - 


The 


695, Die Antitoxinbehandlung des Erysipels. 


. 694. Dermatosen bei tuberkulösen. und tuberkuloseireien Patienten. 


W.  Broughton-Alcock, W. E. Stevenson und C. Worster- 


Association: 


Patrick Wätson-Williams. 


Association: |- 


Stanley Davidson. 
F. Parkes Weber, 


The Lancet (Lancet), L on don, 215., Nr. 5473, 21. 


Edinburgh‘ Medical Journal (ŒEdingburgh med. J), Edinburg, Vol. XXXVI, Nr, 1 
Januar 1929. a 
Die Geschichte. des Teulins. F. Q. Banting. 
‘Grundsätzliches zum Schema antituberkulöser 
`` Lande. Rob. Philip. 

703. Zephale Metastasen von Nebennierenblastomen bei Kindern. 
Biologische Betrachtungsweise des Todes. F. E. Reynolds. 


Journal of the Američan Medical Association (J. 
Chicago, 91. Nr. 8, August 1928. 


Maßnahmen in jedwedem 


Amer. Med. Assoc, ; 


Die nächsten Schritte auf dem Gebiete der präventiven Medizin ‚und ‘der. 


öffentlichen Qesundheitspflege. L. J; Harris. 

'Schmerzen in der Lumbosakralgegend. J. T. O'Ferrall, 

D. Symmers. 

Störungen im Kochsalzstoffwechsel. H. M. Trusler. 

Aetiologie und Therapie der chronischen Arthritis. W. C. Stoner. 

Malariabehandlung der Syphilis des Nervensystems. P. A. O'Leary. ~- 

1 ` Eichen- 
Taub. 

“ Chronische, nicht durch Klappenfehler bedingte Erkrankungen des Herzens. 
H. A. Christen. . . z 


es an. J Jahrg: —- Nr. 5 


David M.. Greis. 


Kontrolle der öffentlichen Milchversorgung. W. F. King, 
Lokalanāsthetika. E. Q. Martin. 
Die Bedeutung der chronischen Infektionen der Prostata und der Samen- 
 bläschen. R. D. Herrold. ; 
Primäres Adenokarzinom des Nebenhodens. A. J. Scholl. 
The Journal of the American Medical Association (J. Amer. Med. Assoc.), 
. Chicago, 91., Nr. 9, September 1928. i 
Der gegenwärtige Stand der Ovarialtherapie. Emil Novak. 
662. Langdauernde Insulin- Hypoglykämie ohne Sympto:ne, SUR Maddock. and 
H. C. Trimble. 
Periodische Ophthalmie bei Einhufern und ihre Beziehungen zur Uveltis des ; 
- Menschen. E. C. Rosenow und F. P. Lewis. 
. Gesundheitliche Veberwachung der Angestellten in industriellen Betrieben, 
H. Q. Murray. -$ 
601. Zisternenpunktion und Lumbatsünkfisn. H. C. Saunders und Leo Spiegel. 


Die Beziehungen zwischen Bakterienflora und 
körpern. C. J. Bucher. 

Nierenfunktionsprüfungen. N. F. Ockerblad. 

Rhinosklerom. F. A. Figi und L. Thompson. 


The Journal of Clinical Investigation (J. clin. Invest), Baltimore, VIn Nr. 3, 
„Dezember 198. 
637. Temporäres und permanentes Myxödem 
unbehandelte ‚Thyreotoxikos®; Willard Owen Thompson und Phebe -K. 
Thompson. ` 


tracheobronchialen Fremd. 


Guanidinretention und Kalzlumkeedige als antagonistische Faktoren bel Tetra- 


chlorkohlenstoff- und Chloroformvergiftung. A. S. Minot und J. T. Cutler. 
Studien zum duodenalen Rückfluß.- I. Graco Medes und C. B. Wright. 
Studien ‘znr Harnstoffausscheidung. H. Beziehungen 
A ‘und Harnstoffausscheidung bei normalen ` Erwachsenen. 
J. F. McIntosh und D. D. van Slyke. 
Studien zur Harnstoffausscheidung. 1I. Der Einfluß der. Körpergröße auf die 
Harnstoffmenge. John F. McIntosh, Eggert Möller und Donald D. van ‚Siyke. 
Studien zur Harnstoffausscheidung. IV. Beziehungen zwischen der Urinmenge 
und dem darin enthaltenen Harnstoff bei Patienten.mit Brightscher ` Nieren- 
krankheit. Eggert M. Möller, John F. McIntosh und Donald D. van -Siyke, 


Eggert Möller, 


zwischen Urinmengen 


im ‘Anschluß an behandelte und 


Studien zur Harnstoffausscheidung. V. Tagesschwankungen der Harnstoffaus- . 


scheidung bei normalen Individuen ‚und Patienten 
Eaton M. Mackay. 


The Lancet (Lancet), London, 135., Nr. 5471, 7. Juli 1928. 
-~ < Geschichte der Epidemiologie in den letzten 109 Jahren. 
‘Hamer. 
» Entzündungen und Fiste'n ger Speicheldrüsen und ihre Behandlung. 
P. G. Wakeley. 
- 606. Die intensive Serumtherapie dar schweren Diphtherie, 
654. Die rheumatische Lunge. A. E. Naish. 
Eine neue Technik der Verabreichung schwerer Metalle und ihre Beziehungen 
zur Behandlung des Krebses. J."Leon Jona. 
" Ein ungewöhnlicher Fall von akutem Darmverschluß. 
“ Gerald Golden. l 
Ueber multiple oberflächliche Dünndarmgeschwüre. 


mit Morbus Brighti. 


William. Heaton 


Cecil 


K. Kanagarayer, 


The Lancet (Lancet), London, 215., Nr. 5472, 14. Juli 1928. 


679. Ueber Dickdarmdivertikel. Robert Mailer. 


608. Behandlung der Diphtheriebazillenträger. William Clunie Harvey. 


James Fanstone -und 


H. Stanley ‚Banks; | 


644. Schmerzlose Infarktbildung im Herzen. C. F. T. East, C. W. Curtis Bain und 


Falkland L. Cary. 


749. Radiumtheraple und chirurgische -Maßnahmen beim Brustkrebs und - „chro- 
nischer Mastitis“. J. H. Douglas Webster. 

675. Das sakro-iliakale Problem. C. B. Heald. | 

Fall von malignem Papillom der linken Niere bei einem Knaben. -O, w. 


Roberts. 
Falf von Streptothrixinfektion von Brust- und Bauchorganen. 
. J. A. Braxton Hicks, C. H., Mcilraith. 
Postvakzinale seröse Meningitis. F. S. Saxby Willis. 


Juli 1928. 
: Das Problem des Aerzte- und Pilegepersonals. Leslie Mackenzie. 
748. Ru le des primären Brustkrebses. Geoffrey Keynes 
'Postoperativer massiver Lungenkollaps. Charles R. Bo!and und. Jessie r 
Sheret. 
Radiumtherapie- des Blasenkarzinoms. 
612. Behandlung des . Tetanus’ druch 
. Serums. S. E, Denyer, ang t To 


William’ Turner 


A. Clifford Morson. 


intrazysternale Injektion des Antltetanus 


8. März 1920 


Fall von Heilung der Amyloidose. Q. F. Walker. 


B, B. 


Fall von Lymphogranulom mit generalisierter Metastasenbildung. 
Yodh und S. R. Jogiekar, 
The Lancet (Lancet), London, Nr. 5474, 28. Juli 1928. l 
Retrospektive Uebersicht über gewisse Richtungen in der Medizin. Ewen 
Maclean. 
7 Oeffentliche Wohlfahrt auf dem Gebiete der Krebsbekämpfung. George S. 
i Buchanan. 


Chemotherapie maligner Erkrankungen mit spezieller Berücksichtigung der 
Dleitherapie. W. Blair Bell. 

583. Zwei Fälle von Kontraktionsring und ihre Heilung durch Amylnitrit, C, R. 

John S. Campbell. 


Croft, 
Stereoskopische Röntgenographie der Koronarzirkulation. 
'Serumprophylaxe der Masern. D. Lage Sutherland und J. S. Anderson. 

619. Kombinierte vitale und nicht vitale Färbungsmethode der PINIKDIDELCHEN: 

A. Cecil Alport. 
The Lancet (Lancet), London, 215., Nr. 5475, 4. August 1928. 
Zur Epidemiologie der iniektiösen Kinderkrankheiten. Ulrich Friedemann, 
642. Therapie der rheumatischen Endokarditis. Geoffrey Bourne. 
Ueber das infiltrierende Larynxkarzinom. St.-Clair Thomson. 
Behandlung der Prostatalıypertrophie. F. Howard Humphred, 
631. Aleucia haemorrhagica: Myelophtliisis. W. J. S. Reid. 
Zerebrale Embolie. A. Gurney Yates und D. Guest, 
709. Ephedrin und Ephetonin. F. R. Curtis. 


Tho Lancet (Lancet), London‘, 215., Nr. 5476, 11. August 1928. 
Herz und Zirkulation bei Beri-beri. K. F, Wenckebach. 
557. -Die Endresultate der partiellen Gastrektomie. Norman C. Lake. 
Standardisierung des Scliarlachantitoxins durch klinische Methoden. 
Cruiksbank. 
Die Actiologie der Hypertonie bei Aegyptern. Abd-el Aziz Ismail. 
68. Die Blutveränderungen durch Leberdiät bei jungen Rekonvaleszenten, K. Shir- 
ley Smith und L, E. H. Whitby. 
Vergleichende Untersuchungen über die Titaniumstrahlen und den metallischen 
Fungstein-Lichtbogen. B.'D. W. Watters. 
Herzabszeß als Todesursache. Francis McLugan. 


The Lancet (Lancet), London, 215., Nr. 5477, 18. August 1928. 
Beitrag zum Studium der Chorea: Symptomenbild nach 
Corpus Luysii. J. Purdon Martin. 
Klinische Studie über den humanen und bovinen Typus der menschlichen 
“ Tuberkulose. John T. Morrison. 
Die Iniektionsquellen der nichtpulmonäfen Form der Tuberkulose. C. O. 
Staleybrass. € 
607. Die Dauer des Schick-negativen Stadiums, 
Zur Technik der Radiumtherapie maligner Erkrankungen. 
F. E. Chester-Williams, 
Bromsulphthalein in der 'Leberfunktionsprüfung. Ernest Bulmer. 


The Lancet (Lancet), London, 215., Nr. 5478, 25. August 1923. 
Students Guide — Studentischer Wegweiser. 


Robert 


Verletzung des 


H. J. Parish und C. C. Okell. 
Philip Gosse und 


- Medical Journal and Record (Med. J. a. R), New York, 128., Nr, 8, 1928. 
Kolonspülungen bei ulzerativer Kolitis. M. Einhorn. 
Dementia-praecox-Komplexe. J. K. Ernst. 

678. Intestinale Intoxikation. H. J. Bartle. 

Operative Behandlung des Hallux valgus. 

681. Analfissuren. C. C. Franken. 
Das prärheumatische Kind. C. W. Vining. 
Hyperemesis gravidarum. D. H. Bessesen. 
Aktinomykose des Ovarium und der Tuba Fallopii. 
Ektopische Schwangerschaft. B. Mann. - 
Gynäkologische Befunde bei Geisteskranken. 


Morris B. Cooperman. 


À. Stein. 
H. F. Strongin. 


Medical Journal and Record (Med. J. a. R.) New York, 128., Nr. 9, 1928. 

685. Frühdiagnose der Lungentuberkulose. E. M. Ellison. 

656. Krankheiten der Leber und des Gallentraktes. J. S. Diamond. 
Intestinale Intoxikation. H,'J. Bartle, 
Pathogenes und Behandlung des Diabetes, 
Das prärheumatische Kind. ©. W. Vining. 
Moderne Morphologie beim Studium der Krankheit. P, Rice. 

670.. Geographische und klimatische Verteilung des rheumatischen Fiebers. 

Clarke. 
697. Prädisponierende Faktoren bei 
A. Dingwall Fordyce. 
Der bakterielle Faktor bei der rheumatischen Infektion der Kindheit. 
Coombs. 

673. Ursachen der Fibrositis und Pannikulitis. R. Stockman. 

$71. Erythrozytensenkung in den verschiedenen rheumatischen Zuständen. Q. Kahl- 

meter. 


W. H. Porter. 


I. T. 
der rheumatischen Infektion der Kindheit. 


C. F. 


Tko New Tupen Journal of Medicine (New England J. Med), Boston, 199., 
Nr. 1928. : 5 Se 
na der Oatienblase. J. F. Erdmann. 
Chirurgie der Gallengänge. F. H. Lahey. 
Folgen und Zufälle bei der Gallenchirurgie. E, Starr Judd. 

659. Beziehungen zwischen Gallenblasenerkrankung und Pankreatitis. D. F. Jones. 
Aspekte der Erkrankungen der Gallenblase und Gallengänge. "F. W. White. 


The New England Journal of Medicine (New England J. Med. ), Boston » 199., 
Nr. 16, 1928. 


Bronchoskopie: Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. C. Jackson: 
‘ Fistel als ätiologischer Faktor eines Rektumkaszinomns, S. M. Fitchet.,- 
Diaguostischer Wert der Cholezystographie. F. T. Lord. 


Wirkung der lateralen Lage bei Untersuchung des Brustkorbes. H. W. Dana. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. 641. Schulterschmerzen. `’ 


I4I ` 


| The "New Engiand Journal of Medicine (New England J. Med.), Boston, 199., 


Nr. 17, 1928. 

Wirkung der Anstrengung auf das Herz. P. D. White. 
Die Bedeutung der Psychanalyse. M. W. Peck. 
Ueber Diabetes. G. Lusk. 


Tho New England Journal of Medicine (New England J. Med.), Boston, 199., 
Nr. 18, 1928. 
Toxische Hepatitis mit Splenomegalie nach Schwangerschaft. 
R. C. Syvertsen. 
680. Was verursacht Verstopfung? C. Aivarez. 
Medizinische und chirurgische Probleme bei Prostataobstruktion. 
Betrachtungen, über Leberkrankheiten. L; G. Rowntree. 
Kompressionsfrakturen der Spina. R. B. Osgood. 
643. Aetiologie und Frühdiagnose der Bronchiektasie und des Lungenabszesses. . 
D. T. Smith. 
Variköse Venen und Ulzera. J. Homans. 
Kolonirrigationen. W. A. Bastedo. 
M. Cleveland. 


The Practitioner (Practitioner), London, Nr. 727. Vol. CXXII, Nr: 1, Jan. 1929. 
Der Wert des Schlafes. 1. Sir Robert Armstrong-Jones, 2, J. S. Risien 
Russell, 3. Wilfred Harris. u 
Die Behandlung des Schenkelbruchs. Arthur Rocyn Jones. 
Der Wert moderner Tests bei Nierenerkrankungen. Q. E. Beaumont. 
592. Die Prognose bei Mastoiderkrankungen. E. Watson-Williams. 
Das Blut bei chronischer Arthritis. Nathan Mutch. 
677. Testikelschmerz. Kenneth Waiker. s E 


The Quarterly Journai of Medicine (Quart. J. Med.), Oxford, Nr. 85, 1928. 
“Arterieller Kohblendioxyddruck bei Herzdyspnoe. F, R. Fraser, C. F. Harris, 
R. Hilton und G. C. Linder. l 
Zum Studium der Therapie des Morbus Basedowi. 
Innes H. Pearse. 
Die klinische Anwendung der Gesamtchloridbestimmung bei 
Probemahlzeit. W. S. C. Copeman und N. Gray Hill. 
- Dysphagie und Anämie. J. A. Munro Cameron. 
727. Parkinsonisnmus; klinische und experimentelle 
Stramonium, Hyoscin und anderer Alkaloide. 
F. H. K. Green. 
Die Verteilung der Elektrolyten Im Blute Hämophiler. 
J. Sendroy, Jr. und D. D. van Slyke. 
Primäre lobäre Pneumonie in Manchester 1925—1927, Fergus R. Ferguson und ' 
Reginald Lovell. 
667. Der osmotische Druck der Blutproteine bei Neplritis. C. L. Cope. 
Die Tonsilleņ. Adenoide Operation und ihre Ergebnisse. 
633. Addisonsche Krankheit mit Atrophie der Nebennierenrinde. O. Brenner. 
Weitere Bemerkungen zur Senkungsschwierigkeit der roten Blutkörperchen. 
H. B, Newliaın. , 
Ueber Kreatinurie im Anschluß an Knochenbrüche und der Einfluß der Schild- ` 
drüsenfütterung darauf und auf die Kreatinurie ‚des postenzepha! itischen 
Parkinsonismus. Marion Hirst und C. G. Imrie. 


Zeitschriften in französischer Sprache 


J. P. Bowler, 


H. Young. 


Q. Scott Wi’liamson und 
fraktionierter 

Studie zur Wirkung von 
` E. Arnold Carmichael und 


Rona’d V. Christie, 


- Biologle médicale (Biol. me&d.), Paris, Nr. 6, 1928. 


561. Experimentelle Untersuchungen über den Darmverschiluß. Léon Binet. 
Angabe eines Spirometers mit reduziertem Volumen nach dem Studium der 
Flüssigkeitszirkulation in der „Flasche von Pescher". H. Nouvion. . 


"Biologie médicale (Biol. méd.), Paris, Nr. 7. 1928. 


Die diskontinuierliche Struktur der Materie. Ihre Beweise, ihre Konsequenzen. 
Lanıbolez. 


Biologle médicale (Biol. .méd.), Paris,Nr. 8, 1928. 
Niere. H. Coutißre. 
: Traumatische Asymmetrie und funktionelle Asynergie In der Physiopathologie 
der Leber. Noel Fiessinger, 
Sedimentierungsreaktion. ' C. Botkine. 


Biologle médicale (Bijol. med.), Paris, Nr. 9, 1928. 
Ueber die gegenseitigen Beziehungen der Aktivität der plurifunktionellen 
Drüsen... E. Gley. 
Der Amnıoniak. H. Delaunay. 
616. Frambösiebehandlung mit Stovarsol. 
732. Rutonalwirkungen. E. D. Wiersma. 


Bruxelies Médical (Brux. méd.), Brüssel, Nr. 3, 1928. 
Die Blastotoxie — Ursache der individuellen Degeneration — ist auch die 
Ursache für die Erblichkeit der Morbidität. L. Vervaeck. 
596. Polyradiotherapie der Psoriasis. G. Archambault und A. Marin. 
Ein neuer Fali von kindlicher Knocheneinwellung durch das Promontorium. 
R.- Schockaert. 
"Abtragung eines großen, im kleinen Becken eingekeilten Myoms, L. Devraigne. 


Bruxelles Médical (Brux. méd.), Brüssel. Nr. 4, 1928. 
Neue Untersuchungen über das gelbe Fieber. Henri de Beaurepaire Aragao 
Therapeutische Richtlinien in der Syphiligraphie. R. Bernard. 


Q. Bouifard. 


` Bruxelles Medical (Brux. méd.), Brüssel, Nr. 5, 1928. 


Neue Beitrāge zum Experimentalstudium des Antituberkulosevakzins. Jean 
vón Beneden. 
Die Fettleibigkeit, ihre Definition und ihre Behandlung. Albert Govaerts. 


Syphilis hereditaria und: Makrosomie. M. S. delle Chiale. 


Bruxelles Medicat (Brux. méd.), Brüssel. Nr, 6, 1928. 
Verkürzung der Mitralklappe — Rekurrenslihmung — Ciaude-Bernard- 
Hornersches Syndrom. L, Langeron. 


$ ” 


a | 
625, Leber und perntziäse Anämie. N. 'Goormachtigh. 
Prophylaxe und Behandlung der puerperalen Eklampsie, 


" Bruxelles Medical. (Brux. méd.), Brüssel, Nr. 7, 1928.` 
‘. Therapeutische Richtlinien in der Syphiligraphie. R. Bernard. 


Bruxelles Medical (Brux. méd.); Brüssel, Nr. 8, 1928. 
: Akute Stenose des Duodenums durch Totalvolvulus des Dünndarm und des 
Colon ` ascendens beim Neugeborenen. M. Lust u. R Bourg. 


| Bruxelles Medical (Brux. méd.), Brüssel, Nr. 9, 1928. 
- 650. Neue Ausblicke für Asthmabehandlung. A. Haibe. 


Bruxelles Médical (Brux. med.), Brüssel, Nr; 10, 1928. 


Jean-Louis Wodon. 


Eugène 


Beziehungen zwischen Krebs und Rasse auf den britannischen Inseln. 
Piitard. l 
643. Endocarditis lenta aufgepfropft auf einen angeborenen Herzfehler. Marcel 
Wybauw., 


Bull. de la Soc. de Pathol, exotique (Bull. Soc. Path. a Nr. 9, 1928. 

615. Ucber die Behandlung der Frambösie, A, Barlovatz.  % 

Studium der Mykosen. A, Catanci. l 

2 Fälte von Bilharzinse. J. Khouri. 

-Perikarditis bei' Amöbendyschntrie. J. Laigret. 

Therapentische Wirkung ‚des Qnuinio-Stovarsol auf Plasmodium falciparum. 
L. Lambert. 

Wichtigkeit der Diagnose Syphihs und Tuberkulose bei Ieprosen: M. Léger. 

Heilung der Oricntbeule durch eine neue Therapie, das Synectol. 

2 Fälle von Kubitalneurltis bei Lepra. H. Marncfie. 

Erythema nodosum bei Lepra wāhrend der Behandlung. H. Marneffe. 

Ein Pall von Leishmaniose. J. Mesnard. . 

Dengicepidemie. Ch. Nicolas. 

Ueber die Blastozystose. '3 Fälle von Enteritis durch Blastocystitis homina 
A. Panäyotaton, : 


Clinique et Laboratolre (Clin. et Labor.), Nr. 10, 1928. 

: Konservative Nierenoperationen. Pierre Bazy. . 

; a. Das Absinken des Alkohols in der Therapie. Jules Erler - 
-- Angina pectoris. Klinische Formen und Entwicklung. Paul Halbron. 


Ciintque et Laboratoire (Clin. et Labor.), Nr. 11, 1928. 

Ras 5S0. Phlegmasia_ alba dolens in der Schwangerschaft and 
V. le Lorier. 

‚Nephropatliien pharyngealen Ursprungs. E. Lesné. 

“Die Entwicklung der Medizin vom 16. bis zum 20. Jahrhundert. Paul Delannay. 


‘La Gyu6scologle (Gynec.), Paris, 27. Jahrgang, Juli 1928. 


617. 


555. Vergleichende Studie über den Wert der Operationen bei Blasen-Scheiden- | 


Fisteln. F. Legneu. > 


_Temporäre Vorlagerung des Uterus am Ende der Schwangerschaft. 0. ‚de Ron- | 


ville. 
584. Die Indikationen der modernen vaglnalen Uterusexstirpationen. 


La Gynécologie (Gynéc.), Paris. 27. Jahrgang, August 1928. 

Ueber ein sehr umfangreiches Myom, welches auf ‘dem linken Uterushorn 
gestielt und zun großen Teil subperitoneal saß. Paul Petit-Dutaillis. 

556. Die subpubische Zystostomie’” vor den: Operationen bel Blasen-Scheiden- 
Fisteln. E. Meriel. . 


La. 1. Gynécologie (Qynéc.), Paris, 27. Jahrgang; September 1928.’ 

754. Ueber die Entwicklung von Geschwälsten an :Ovarien nach Rönigenbestrah- 
lang. Q. Tesauro. 

. Ueber einen Fall von uteriner Asystolie. 

Laplange. 2 £ 


~ Aynecotogfe et: Obstötrlque (Gynéc. et 
‚November 1928. 
. 578. Die Spätblutungen , des Wochenbetts, Indikationen ihrer Behandlung durch 


H. Violet. 


A. Lemierre, R. Garcin, J. Lacave- 


‚Obstötr.), Paris- 18., Nr. 5, 


sofortige Uterusexstirpation. A. Couvelaire, L. Portes- und L. Digonnét, ` 


© T Paris, 
Ucber dic Resultate der künstlichen Frühgeburt bei engem Becken. 
© Ganmeltoft, Kopenhagen. 
571. Ucber künstliche Frühgeburt bei Fällen von Geburtshindernis.. 
Kopenhagen. 
Ucber 65 Fälle von künstlicher Frühgeburt bei engem Becken. Viggo Esmain. 
Kopenhagen. 
Die Vorteile der uterinen Lipjodolinjektion in der Gynäkologie. M. van der 
Elst und E. Gautst, Brüssel. 
58$. Lendenschmerzen und ihre Behandlung. P. Rulle, Leningrad. 


S. A. 
E. Hauch 


Pàris médical (Paris med), Paris, 18., Nr. 43, 27. Oktober 1928 
652. Die Zukunft der Pleuritiker. Ch. Achard. 

Hydatidenzyste der Lunge, durch Röntgen diagnostiziert. 
683. Die -Hansenschen Formen des Tuberkelbazillus. J. Dumont. 


Busila, Meller 


Paris medical (Paris med.), Paris, 18, Nr. 44, 3. November 1928: 
' Die Kinderkrankheiten 1928. P. Lereboullet, F. St. Girons, 
. 688. Lungentuberkulose und Pubertät bei den Mädchen. P. Nobécourt, J. Coletsos. 
698. Drüsenfieber; J. Comby. 
Der einfache Ikterus des Neugeborenen.. 


P. Lereboullet. 
699. Periodisches Erbrechen bei Kindern. l 


Q. Leven. 


Paris medical (Paris méd.), 18., Nr. 45, 10. November 1928. 
Die Spirochäten,. H. Jausion. 
Radio und Radiumdermatitis. 


(3 P2 


H. ‘Bordier. 


Paris médical (Paris méd.), Paris, 18, Nr. 46, 17. November 1928. 
Begutachtung des zivilrechtlichen Unfalls, Duvolr. 
735. Die Häufigkeit der Arbritsunfälle der Zeit nach. V. Balthazard, Q. 
' " R, Piedlievre. f . 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


-La Presso Médicale (Presse méd.), Paris,- Nr. 89, 


R. Lerat. - 


. Le Progrès médical (Prog. méd. ), Pari is, 55., Nr. 39, 29. September 1928, 


im Wochenbett. : 


Le Progrès medical (Prog. me&d.), Paris, 55., Nr. 4, 


_ Lo Progrès médical (Prog. me@d.), Paris, 55., 


Le Progrès medical (Prog. móéd.), Pari s, 


Villaret, 


` ® x Ian 


Paris médical (Paris med.), Paris, 18., Nr. 47, 24. November 1928. eye 
Sterkorome. P. Carnot. `- , T 


La Presse Médicaie (Presse méd.), Paris, Nr: 87, 1928. 
Neuc Untersuchungen über das Fleckfieber in den Mittelmeerländern, 
J. Pieri and Dunan.. 


Bohiet 


Die wissenschaft: ichen Srundiaren der Organtherapie der Nebennleränrinde, s 


J. Mouzon. - 


N 

ia Presse Me&dicale (Presse méd.), P aris, Nr. 88, 1928, 2 
651. Der Krampfhusten, ein Asthmaäquivalent. P. Vallery-Radot, 

"und P. Thiroloix. 


' Zur Behandlung der Pankreasfisteln. M. Coraclıan. 


1928, s 
Praxis und Resultate der Präventivimpfung gegen Tuberkulose mittels-.des 
'"BCG. in Frankreich vom 1. Juli 1924 bis 1. Juli 1928. A. Calmette. 
Bericht: fiber die technische Konferenz zum Studium der BCG.-Schutz- 
‘Impfung. L. Bernard, i 
633. Die Azotämie durch Salzmangel. L. Blum. 


581. Die kosmischen Einfiğsse auf die Geburt des Menschen. A. Boudinean, 


| ‘La Presse Medicale (Presse med.), Paris, Nr. 90, 1928. 


Der Wärmetest im- Verlauf der Aktinotherapie bei Verdacht auf Langen- 


tuberkulose, V. Paschetta. 


La Presse Médicale (Presse med. J; Par i s, Nr. 91, 1928, `- 


566. Ueber den Mechanismus der artikulären Chondromatose und der Arthritis 
deformans. R. Leriche und E.. Brenckmann. 

Trockene und nāssende psoriasiforme Parakeratosen. P. 

H. Rabeau. l 

Die Osteoplasie des Ovariums. F. Jayle und J. Halpcıine, an a 

‚Die Tuberkulose des linken Lungenflügels. A. Tolicescu, 


La Presse Médicale (Presse méd.); Paris, Nr. 92, 1928. ai 
Zur Spezialisierung In der Medizin; die Phthisiologie ist ein Speziahlach, 
L. Bernard. > 


Rav ant- and ° 


587. Einfluß der manuellen Arbeit auf den Genitalapparat der Frau außerhalb . der 
Schwangerschaft. P. Duhail; 

Präventivimpfung des Menschen gegen das undulierende Fieber. 
Nervenchirurgie. L. Plisson, 


‚Le Progrès medical (Prog. méd.), Paris, 55., Nr. 40, 6. Oktober 1928. 
Behandlung der Speichelaffektionen. M. Loeper. 
Nervenchirurgie. L., . Plisson. 


Le Progrös médical (Prog. méd:), Paris, 55., Nr. 41, 
Appetit und .Bittermittel. M: Loeper. 
Allgemeines über Amputationen. L. Plisson. 


- 


13. Oktober 1928. 


20. Oktober 1928. 

Ueber Schulübermüdung. M. Loeper, P 

Gedanken eines alten Arztes über psychophysiologische Pädagogie und: .päda- 
gogische Reformen, P. le Gendre. mS 


Le Progrès. médical (Prog. méd.), Paris . 55., Nr. 43, 27. Oktober 3928. 
~ Beschleunigte Konsolidation der Frakturen. G. Jeanneney, n. 

Allgemeines über Amputationen, L. Plisson. - ee 

Luftdichte Ampullen. J. Lafont. in t 


Koprostase und Kaskarin. 


Le Progrès medical (Prog. 'med.), Paris, 55., Nr. 44, 30. Oktober 1928. ' r w 
-555. Biutegel und chirurgische Phlebitiden. J. Ducuing. en 
624. Perniziöse Anämie digestiven Ursprungs. Lemaire. 7 
668. Insulin- bei Nephritis. Lemaife, -Loeper, Ravier. 
674. Bcehandiung der schmerzhalten rechten Flanke, 
52. Augensymptome bei Ependymitis serosa. "Terrien, 


Le Progrès’ medical (Prog. m@d.), Paris, 55., Nr, 45, 3. November 1928. 
Behandlung der Hyperchlorliydrie, Loeper. 
724. Syphilis und Psychasthenie, Toporkoff,. 


‘o Progrès medical (Prog. méd:), Paris, 55., Nr. 46, 10. November 1928,- . 
Wohnungsnot und Hygiene. F. Roussel. Te 


Nr. 47, 17. November 1928, 5 
Leriche, Stricher. -e 


55., Nr. 48, 24. November 1928. 
Dubreuil-Chambarde!, Fischer. 


aris, 55., Nr. 49, 1. Dezember 1928; - 


Ramond, Jacquelin, 


701. Ueber die Arteriitis obliterans jnvenilis. 


634, Störungen der inneren Drüsen. 
To- Progrès medical (Prog. méd.), P 


` Allgemeine Charaktere der funktionellen Rhythmen. Bard. _ 
570 Gewichtsveränderungen bei Schwangeren. Trillat. 
Le Scalpel (Scalpel), Nr. 43, 1928. | Pr 
Coquelet. 


554. 27 Fälle von Lungenerwelterung. 


Zeitschriften in spanischer Sprache 


Revista Espanola de Medicina y. Cirurgia (Rev. 
11. Jahrg., Nr.. 120, Juni 1928. 
620. Untersuchungen -über den venösen Druck. J. 
Fernandez. 
Ueber ein neues Darmdesinfizienz. 


españ. Med.), Barcelona. 


M. Villacian und G» "Diez 


F. Bascompte. 


Zur Bestimmung. des aktuellen Säuregrades des Magensaftes. Sn 
Pinero. E 
Freiheit, Gleichheit irid Brüderlichkeit vor dem Forum der Psychiatrie. 


S. Farreras. 
Der derzeitige Stand der Neurologie. in Nord- ANIR: A. Austrogesilo; 


\ = 


P. Blamoutier 


r 


H.- Rozièz: , 


Zizine. 


8. März 1999. 


i er Española do. E y Cirarea Rev. españ, Med 1: ‚Barcelona, 

. Jahrg., Nr, 121, Juli 1928. 

ihia und Politik, R.. Royo Villanova. 

Die Kultur des- Kochschen Bazillus im, Serum. Tuberkulöser, die mit Sano- 
“krysin behandelt. waren. José Valdos Lambea. ; 

Die Rolle des Natrium bicarbonicum in ‚der Pathologie und Therapie des 
Magens. Antonio Lloret Mingot. 

Katheterismus und Bougierung beim tubo-tympanen Katarrh. J. Campos. 


Revista Española de Medicina y’ Cirurgia (Rev. españ, Med.), Barcelona, 
"11. Jahrg., Nr.:122, August. 1928. 
877. „Der Schmetterlingsilägel‘-Handgriff bei protrahiertem Partus. J. Proubasta. 
Die moderne Therapie der Schizophrenie. A. Vallejo Nagera. 
Die Komplementbindungsreaktion in der . Diagnose der: Tuberkulose; 
Gonzalez Calvo und Silvano I. Laguna. 
Tuberkulose und Thyreoidea. Valdés Lambea. 
Gibt es eine Innere antitoxische Nierensekretion. Alvaro Osorio de Almeida. 


Revista - Española de .Medicina .y Cirurgia (Rev. españ. Med. ). Barcelona, 
. 11. Jahrg., Nr. 123, September 1928, 
Zur Physiologie des Genitale. _Serralach. 
Der seelische Zustand bei Tuberkulösen. F. Gonzalez Deleito, 
. Analyse des Magensaftes. F. Pinero. 
Der Zusammenhang zwischen der ‘Pockenimpfung und der postvakzinalen 
“eazenballi, Ricarda: Jorge. 


Zeitschriften in italienischer Sprache 


Archivio: di Patologia e Clinica Medica (Arch. Pat. e Clin. med.), Bologna, 
- Vol. VIH, Heft 1, Jan. 199. - 
- Biologische Grundlagen der Psychotherapie. C. Ceni. 


Vicente 


Me FO. RTS CHRITTE.DER MEDIZIN, 


Systematische Untersuchungen über die Qenese und den Wert eier 


Milziisionen, die unter dem Namen ',Gammasche Knoten‘ bekannt sind. 
B. de Vecchi, L; Picchi, Q.' Patrassi. 
‚Das Plasma bei anämischen Zuständen. A. dalla Volta, 
‘Heilung des experimentellen Pankreasdiabetes durch operative Enervation 
der Nebennieren. A. .Ciminata., 
AM. Ueber den Fettstoffwechsel beim Diabetes mellitus. 
La pediatria, Neapei, 36., Heft 24, 15. Dezember 1928. 
702. Ueber die Oedeme bei malariakranken: Kindern; 
= ans Zalocco. 


618. 


C. Cassano; 


Giovanni Genoese una 


u Policlinico, sezione pratica, Rom, 35. Jahrg., Nr. 35, 3. September 1928. 
Ueber Rezidive der Leberkoliken. Lucio Urbani:- > i 
Zur Radiotherapie der Karzinome. I. Callica. 


Il Policilnico, sezione pratica, Ro m, 35. Jahrg., Nr. 36, 10. September 1928. 


'Leberbehandlung der Anämie. Giuseppe Sorge. 


Fall von generalisierter Leukodermie bei einem Iuetischen K’aus A. Mucci 


Il Pollclinico, sezione pratica, Rom, 35. Jahrg., Nr. 37, 17. September 1928, 
Die .Martenssche Reaktion in der Diagnose maligner Tumoren. M, Silvagmı. 

614. Beitrag zum Studium der MUIGEDEOOEBSFIEITOgENES-SepUkämien?, G. Chiaberra 
und U. Reitani. . . i 


ll Policlinico, sezione pratica, Rom, 35. Jahrg., Nr. 38, 24. Salonta 1928. 
Kriterien bei der Auswahl von Tieren für die Produktion von hochlitriertem 
hämolytischem ‘Serum. Tomaso Pontano. 
621. Die hämostatische Wirkung von Natrium citr. in der PASenlU: E. Palmieri. 
- Dengue. A. Filippini. i, 


Zeitschriften in russischer Sprache 


Sibirski] Archiv teoretitschesko] 1 klinitschesko] Mediziay (Sibir. Arch.), Tom si s 
3., Heft 3, 1928. 
Zur Geschichte der Medizin in Sibirien (Prof. W. A. Wanassein). 
Kurlow. 
' Ueber. die Wirkung der KCI- und CaClə-lonen auf die Magensekretion. 
-). Egolinski. 
. Zur Diagnostik des Echinokokkus in der weiblichen Beckenhöhle, 
Masljukow. 
Zur Methodik der, Veuközsiehsanlane auf Abstrichpräparaten. M. Kurlow, >` 
Zur Behandlung‘ der: Lungentuberkulose mittels künstlichen Pneumothorax. 
D. D. Jablokow. 
Zur Frage der Polyzythämie. 


M. Q. 


M. P. 


Swarowski. 


Ueber Nephritis chronica’ dolorosa ohne Veränderungen im Harn. D, P. 
Kusnetzki. l 
Zur Frage der Echinokokkuserkrankung in Westsibirien. S. F. Kossych, 


725. Versuch mit Milchbehandlung in der psychiatrischen Praxis. N. P. Wolochow. 
Fibrosarcoma labii majoris dextri. W. W. Tretiakow. 
.. Vergleichende. Abschätzung des Einflusses der heißen Halb- und Vollschlamm- 


bäder auf die Körpertemperatur und die Pulsfrequenz. M, K. Butowskl, 


7. Hals., Nasen-, Ohrenheilkunde. 
8 -Haut- und Geschlechtskrank- 
. heiten, Urologie, - 


1: Anatomie, Andhronäiscis, Kat. 
-wiekiungsgeschichte. . 

2. Augenheilkunde. 

3. Bakteriologie und Serölogie, 9. Hygiene. 

- 4. Chirurgie und: Orthopädie. "10. Infektionskrankheiten. 

5. Frauenheilkundeu. Geburtshilfe. | 11. Innere Medizin, Tuberkulose. 

6. Geschichte der Medizin. - | 12. Kinderheilkunde. 


SE DEE ‚Referate nach Fachgebieten 
Br in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 
13. Mund- 


14. Pharmakologie, Toxikologie, 
115. Physiologie, Allgemeine Patho- 


16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 


‘ 


17. Psychologie 

. und Psychopathologie. 

18, Soziale und gerichtliche ` 
‚Medizin. a 

19. Strahlenforschung und . 
Therapie, Röntgendiagnostik 
und Therapie. 


und. Kiefererkrankungen. 
‚Allgemeine Therapie. 


logie, Pathologische Anatomie. 


í Augenheilkunde | 5 DEERE 


547. 


Hambur £ ẹr, Carl, Netzhautablösung und Proin unter 


der Haut. (Münch. med. Wschr., Nr. 52,) Die Brennung unter der 
Haut wurde bisher in der Augenheilkunde nicht angewendet. 
einer Frau mit Ablatio (Myopie) des einzigen Auges’ — das andere 
- war an der gleichen Krankheit seit einem Jahrzehnt erblindet — 
hatten die üblichen Behandlungsmethöden zu einem Erfolg nicht 
geführt. Durch Brennung nach Hautschnitt unweit des Orbital- 
randes, die zweimal vorgenommen wurde, gelang es, jedesmal ein 
Anlegen der Netzhaut für 14 Tage zu erreichen, das mit einer ent- 
sprechenden Verbesserung des Sehvermögens einherging. Von dem 
Gedanken ausgehend, daB durch eine Brennung näher am Auge die 


kompliziesten Stoffwechselvorgänge im Augeninneren Stärker zu 


beeinflussen wären, wurde eine orbitale Brennung vorgenommen. 
Als Ort der Brenming wurde eine Stelle oben außen gewählt und 
- durch die Braue und das Lid unter Knochenfühlung 2 om tief vor- 
gegangen, wobei der Bulbus durch eine Elfenbeinplatte gesichert 
wurde. Nach der Brennung verschwand die große schwappende 
Ablösung bis auf zwei kleine flache Stellen, so daß. von einer voll- 


Bei’ 


[4 


ständigen Heilung nicht gesprochen wenden kann. Die Sehschärfe . 


ist jedoch bedeutend gestiegen (auf 1/10) und das Gesichtsfeld hat 
sich beträchtlich erweitert. Vor dem Eingriff war nur Fingerzählen 
in 1ʻbis 2 m möglich, während die Kranke.jetzt allein gehen und 
kleine Schrift lesen kann. In zwei anderen Fällen von Netzhaut- 
ablösung, wo mır einmal temporal gebrannt wurde, blieb die thera- 
peutische Wirkung aus. 

“ Weitere Erfahrungen sprechen dafür, daß dieses Verfahren bei 
anderen Erkrankungen des hinteren Bulbusabschnittes mit schlechter 
fälungstendenz zum Erfolg führen kann, sofern es rechtzeitig zur 
Anwendung gelangt. BIDSSIE IE. 


“ 


‚die sich fünf- bis sechsmal. täglich erneuert. 


Nase aus. 


548. 2 
= Lindberg, J. G., Fetttransplantation bei OET EE 
(Finska Läk.sällsk. Handi., 70., November 1928.) Von 100 Enuklea- 
tionen aus den Jahren 1924—1928 wurde etwa die Hälfte mit nach- 
folgender Fetttransplantation operiert. 45mal gute Einheilung, zwei- 
mal wurde das Transplantat ausgestoßen. E. Keller. 
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Ter rien, F. Augensymptome der serösen Ependymitiden. 
(Progrès méd., Nr. 44, 1928.) Die seröse Meningitis, richtiger Epen- 
dymitis, ist gar nicht so selten: wird wahrscheinlich sehr, oft ver- 
kannt. Für die Diagnose sehr wichtig sind die Augensymptome. 
Die Menge des vom Ependym sezernierten Liquors beträgt 150 ccm, 
Bei Schädelfrakturen 
kann man 700 bis 1000 g sammeln. Aetiologisch kommen Traumen, 
ein heftiger Stoß auf den Kopf und besonders oft banale Infektionen, 
namentlich die Grippe, in Betracht. Manchmal auch der Typhus 
und die Meningokokkämien. Auch Infektionen vom Ohr, von der 
Die Syphilis spielt eine untergeordnete Rolle, wohl aber 
namentlich milde, leichte Tuberkulosen. Analog der serofibrinösen 
Pleuritis. Die allgemeinen Symptome sind die des intrakraniellen 
Hochdrucks, Kopfschmerzen, Erbrechen, Kontrakturen; letztere sind 
sehr selten. Dann das Bild des Pseudotumors. Die Augensymptome 
bestätigen oft die Diagnose. Es sind motorische und sensorielle 
Symptome: Ungleichheit, Verminderung oder Erlöschen-der Reflexe, 
Diplopie, besonders durch Lähmung des Rectus externus. Aber 
damit kann man keine Lokalisation eines Tumors usw. begründen, 
weil diese Lähmung durch eine einfache Korıpression auf Distanz, 
durch eine einfache Druckerhöhung eintreten kann. Selbst wenn 
der Tumor oder die Druckerhöhung auf der entgegengesetzten 
Seite sitzt. Ferner Störungen der Konvergenz oder Nystagmus. 
Sensorielle Störungen: Sehstörungen bis zur Blindheit, die plötzlich 


sich Adaptionsstörungen. 
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. auftreten können; in einem: Falle wenige Tage nach einer intensiven 
` Grippe mit ‚Coryza,- -zunächst mit Schmerzen bei Augenbewegungen, 


. wie sie bei der Grippe häufig sind.. Hintergrund:. peripapilläres > 
.Oedem.‘: Dies ist gerade bei der serösen. Ependymitis- charakte- . 


ristisch — idie papilläre Stase ist das Hauptsymptom des Gehirn- 
tumors. 


tritt aber schon 2: bis 4 Tage nach den ersten. Störungen auf, be- 
‚sonders längs der Gefäße, ohne die Papille zu betreffen. Im weiteren 


Verlaufe kann es natürlich zu einer papillären Stase kommen. Zu. 


unterscheiden ist das Oedem. bei der hypertensiven Nephritis, das 
"aber ebenfalls ganz charakteristisch ist. 


schwellte. Gefäße. Es ist einseitig, im Gegensatz zu den Gehirn- 
tumoren, bei denen es immer bilateral ist, wenn auch erst .nach 
einiger. Zeit. Auch die einfache kongestive Neuritis der Hyper- 
metropen kommt in Frage. (Nebelbildungen. mehrfach am Tage.) 
Der bei der Punktion gewonnene Liquor ist klar, transparent (also 


S keine Meningitis), keine . oder wenige Lymphozyten, kein oder 
geringes Eiweiß (also kein Gehirnabszeß, bei dem beides erheblich - 
vermehrt ist; keine syphilitische Meningitis, die erhebliche Lympho- 


zyten aufweist). Bei der Behandlung kommt immer Hg in Betracht. 
; 550 v. Schnizer. 


Coulter; R. -J., Lichtsinn beim Bergarbeiternystagmus. 
(Brit. med.- J., 3542, S.. 929.) Bei chronischen Fällen von Berg- 
arbeiternystagmus findet sich in etwa der Hälite eine Herabsetzung 
‘ der Empfindlichkeit für kleinste Lichtmengen sowie eine Abnahme 
:. der .Unterschiedsempfindlichkeit. In frischen Erkrankungsfällen hin- 


‚gegen ist die Adaption - gesteigert und die Empfindlichkeit für 


geringste Helligkeitsunterschiede vermehrt. Da die Prüfung des 
 Lichtsinnes bei ausgesprochenen Krankheitssymptomen keine Ab- 
weichungen von der Norm zu ergeben: braucht- und andererseits 


| selbst nach Heilung die optischen Störungen noch weiter bestehen 


C können, gewährt diese Untersuchungsmethode kaum diagnostische 
E Auischlüsse. -Die so ‚häufig nachweisbaren Störungen (des Licht- 
. Sinnes lassen es möglich erscheinen, daß bei der Entstehung dieser 
: Erkrankung bei Bergarbeitern ein -Mangel an VitaminD in der 
Nahrung von Bedeutung ist. Denn auch bei anderen Avitaminosen 
(so Abortivform des Skorbut), deren Symptome den Allgemein- 
'erscheinungen bei dem Nystagmus :der Bergarbeiter ähneln, finden 


3 Arbeitern erweist sich der Hämoglobingehalt des Blutes als deutlich 
“vermindert: Zur Aufklärung der Aetiologie dieser Erkrankung ist 
daher ein Eingehen auf den Allgemeinzustand' der Erkrankten sowie 


` die Erforschung ihrer Lebensbedingungen und Ernährungsweise not- - 


. wendig. Biberield 


"Bakteriologie und Serologie 


551. 
| Ense. 
Siannschen Reaktion. (Med, Klin., 49, 1928.) Verfasser steht auf 
dem Standpunkt, daß sich die WaR., ohne prinzipielle Abweichung 
von den amtlichen Vorschriften, so vereinfachen läßt, daß sie auch 
mit kleinen Mitteln ausgeführt werden kann. Abgesehen von den 


Fällen, in denen er ein autoritatives Urteil aus’ einem der öffent- 


Institute wünscht, kann der Praktiker selbst ‚sowohl eine einfache 
Trübung als auch die vereinfachte WaR. ausführen. Die von dem 
- Verfasser empfohlene Technik muß in der ‚Originalarbeit nach- 


= gelesen werden. © L. Gordon, Berlin. 
an und Orthopädie 
| BE > Fe | = 

S argen t, Percy, Drainage des Hirnabszesses. (Brit. 


ed J., 3543, 971.) Bei der Therapie des Hirnabszesses und der 
Erörterung der Erfolge der operativen Behandlung müssen die ver- 
schiedenen Formen der Abszeßbildung im Hirngewebe streng von- 
einander geschieden werden. Die diffuse septische Erweichung 
kann kaum den Abszessen zugerechnet werden. Sie ist eher als 
diffuse infektiöse Enzephalitis aufzufassen und mit der Bindegewebs- 
phlegmone zu vergleichen. -Mit Ausnahme (der Entlastungstrepa- 
nation kommt bei ihr kein chirurgischer Eingriff in Frage. In 
anderen Fällen (besonders bei Schußverletzungen des Gehirnes) 
findet sich inmitten der erweichten Gewebszone eine Nekrose mit 


‚mehr oder minder ausgesprochener eitriger Einschmelzung. Bei. 


.. derartigen Höhlen mit zerfetzter Wandung bietet die Drainage 


— - ejnige‘-Aussichten „für den Erfolg. Eine vollständige Ausschälung 


. des Herdes und ein sofortiger Wundverschluß ist häufig dort mög- 


lich, wo der Abszeß von einer dicken starren‘ -Wandung umgeben 
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Es tritt allmählich auf, nachdem der Kranke. schon lange _ 
"über Kopfschmerzen usw. geklagt hat. Dieses peripapilläre Oedem ` 


Man kann es Auch mit 
einer Neuritis optica verwechseln: Kongestion der Papille, ge- 


Bei vielen der mit Nystagmus erkrankten. 


.C. S., Ueber mögliche Vereinfachungen der Wasser- 


. åJ- Jahrg. —Nr. gf £ 


ist und das angrenzende Hirngewebe kaum Veränderungen erkennen . 
‚läßt. Bei den gewöhnlich erst kurze Zeit bestehenden otogenen 
`- Abszessen im Schläfenlappen oder im Kleinhirn findet sich zumeist 
eine eitergefüllte Höhle in einer dünnwandigen, zarten Kapsel,. die 
. von einer Randzone Öödemätösen Hirngewebes umrahmt wird. -Die 
Gefahren des Abwartens sind zu groß (Durchbruch in die Ventrikel, _ 
plötzliches Ansteigen des Schädelbinnendruckes durch kollaterales 
Oedem, sofortige Atemlähmung, besonders bei Kleinhirnabszessen), 


so daß nach Stellung der Diagnose der Abszeß sofort angegangen- ` 


werden muß und:nicht auf eine Verkapselung gewartet werden kann, 
die den chirurgischen Eingriff ungemein erleichtern würde. 
Entscheidend für den Erfolg ist die Wahl des Zugangsweges ` 
und die Methode der Drainage. Bei den nach Knochenerkrankung 
auftretenden Abszessen empfiehlt es sich, auf dem gleichen Wege 
vorzudringen, den die Infektion beschritten hat, da gewöhnlich an 
dieser Stelle meningeale Verwachsungen sich gebildet haben, die 
den Subarachnoidealraum abdichten. Wichtiger als die Frage dés 
Materials, aus dem das Drain verfertigt ist, ist der Umstand, daB 


“es von ausreichender Härte sein muß (Aluminium- oder Zelluloid- 


röhrchen). Durch häufiges, vorsichtiges Dürchspülen ist das Drain 
durchgängig zu halten. Solange noch das Hirn Neigung zum Prolaps 
zeigt, darf das Drain nicht entfernt. werden. Durch die von Zeit zu 
Zeit ausgeführte Lumbalpunktion läßt sich das Oedem in der Um- 
gebung des Herdes vermindern, das zum Prolaps des Hirngewebes 
beiträgt. Durch Auftreten von. Komplikationen, wie Meningitis, 
sekundäre Abszeßbildung oder Enzephalitis, kommt es zu einem‘ 
erneuten Anstieg des Binnendruckes mit Vorstülpung von Hirn- 

gewebe. Wenn sich zwischen den Ventrikeln und der Abszeßhöhle 
- eine Verbindung entwickelt, so fließt Liquor aus der Wunde. Diese 
. Komplikation braucht nicht immer zum Tode zu führen. 

553, Biberfeld.. 


Holst, J kam Die unmittelbare Reaktion auf die Strum- 
ektomie. (Norsk Mag. "Laegevidensk,, Nr. 1, 1929.) Bei den Thyreo- 
toxikern sind nach ıder Strumektomie zwei Phasen der Reaktion zu- 
beobachten: eine psychische ‘durch die Erregung und eine TESOIP- 
.tive.durch die Resorption thyreotoxischer Produkte aus der Wund- 
fläche des Kropfrestes. Die. psychische Phase besteht während der 
Lokalanästhesie und der Operation, und die resorptive ist post- 
operativ. In den schwersten Fällen gehen diese beiden Phasen-in- . 
einander über, was die Prognose verschlimmert. Die psychische ' 
Phase mit schnellem Puls sieht alarmierend aus, ist aber. meist 
‘harmlos. Je kleiner der Kropfrest ist, desto ungefährlicher ist die 
resorptive Phase. Die Operation der Wahl sollte daher die: „sube 
totale Strumektomie in einer- Sitzung sein. 

S. Kalischer. 


554. 


Goa let Oct, 27 Fälle von Lungeneiterung. (Scalpel; 


Nr. 43, 1928.) ` Die Behandlung der Wahl bei Lungeneiterung ist die 
- vorzeitig ausgeführte Lobektomie. 


Medikamente sollen. wohl ver- 
sucht werden, aber man soll nicht zuviel Zeit damit verschwenden, 
wenn ihre Wirkung nicht bald manifest. wird. Die Pneumotomie soll 
nur ganz besonderen Fällen vorbehalten bleiben. Für den Ausgang 
entscheidend ist ıdie rechtzeitige Erkennung des Zustandes. Lungen- - 
eiterungen müssen nicht immer (durch einen Eitersack offenbar 
‘werden; das ist bedauerlich, weil es die Diagnose erschwert, und 


weil‘ deshalb Praktiker ‚den Operationsvorschlägen Widerstand 


leisten bis zu einem Zeitpunkt, wo der Eingriff zu spät kommt. 
= Fe Id. 


Ducuing, J. Behandlung der chirurgischen Phlebitiden durch 
. Blutegel. - (Progrès méd., Nr. 44, 1928.) Die Ergebnisse seit drei; 
Jahren sind: zahlreiche Postoperative Phlebitiden entwickeln sich: 
danach ohne Veränderungen von Temperatur und Puls. Es treten 
wesentlich weniger Oedeme auf. Ebenso verschwinden die funk- 
tionellen ‚Erscheinungen, Schmerzen, Ameisenlaufen, Harnretention 
oder sind weniger ausgesprochen. Embolien bei postoperativen 
Pneumopathien sind seither nicht mehr beobachtet worden. Lungen- 
‚komplikationen sind seltener geworden. Zur Erklärung dieser Er- 
folge zunächst folgendes: der Blutegelbiß hat eine rein lokale Wir- 
kung: durch das Hirudin kommt es zu einer rein lokalen Hämophilie. 
Wenn Hirudin ins Blut kommt, so. ist es so gering, daß es nicht 
nachgewiesen werden kann — entgegen der landläufigen Ansicht. 
Sind schwere sekundäre Hämorrhagien aufgetreten, so liegen ernste. 
Veränderungen an der Leber vor; keinesfalls fallen sie dem Hirudin 
zur Last. Um die Hämorrhagie nach Abfall des Blutegels zum Still- 
stand zu brirfgen, genügt Abwaschen mit physiologischem Serum. 
Aber immerhin scheinen gewisse dem Blutegelbiß eigentümliche 
Faktoren die allgemein günstigere Entwicklung der chirurgischen 
Phlebitiden zu erklären. Außer der präoperativen Fürsorge (inte- 
stinale Desinfektion, allgemeine Vakzination, instestinal oder lokal: 
Tonika) und der postoperativen (Atemübungen, Mobilisation und 
‚frühzeitiges Aufstehen), also im wesentlichen Prophylaxe, ist der 
wichtigste Faktor frühzeitige Diagnose und Beladung. Früher 


- 


8. März 1929 


hat man die fieberfreien Kranken, um Harn- und Stuhlentleerung 
zu erleichtern, am 15. Tage etwa aufstehen lassen und hat die 
Zeichen der Phlebitis übersehen: geringe Auftreibung des Leibes 
mit Pubisödem, Urinretention, leichte Dysurie, und war überrascht, 
kurz darauf eine brutale Pnceumopathie mit volumniösem Ocdem 
der unteren Gliedmaßen zu sehen oder einen plötzlichen Tod durch 
Embolie. v.Schnizer. 
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Berkeley Moynihan, Einige Probleme der Magen- 
chirurgie. (Brit. med. J. 354, 1021.) Zwischen Magen- und Duodenal- 
geschwür ist streng zu unterscheiden, da: sowohl die klinischen 
Symptome als auch der Chemismus des Magens und der Verlauf 
bei beiden Affektionen ganz verschieden sind. Chronische Magen- 
 geschwüre sind in der Pylorusgegend nur außerordentlich selten 
anzutreffen (weniger als 3 Prozent). 
daber fast immer auf einem Ulcus duodeni. Akute Ulzera treten 
gewöhnlich multipel auf und haben eine sehr große Neigung zur 
restlosen Ausheilung. Nur äußerst selten führen sie zur Perforation 
oder. zur lebensbedrohlichen Blutung. Die für die Erfolge der 
diätetischen Behandlungsmethoden, besonders der Sippykur, ange- 
führten statistischen Ergebnisse sind nicht mit der notwendigen 
Kritik zusammengestellt. Vor allem ist in einer ganzen Reihe von 
Fällen das Vorhandensein eines chronischen Geschwüres nicht mit 
‚ausreichender Sicherheit festgestellt. Fernerhin ist zumeist die 
Beobachtungszeit viel zu kurz, um von einer Heilung sprechen zu 
‚können. Der Rückgang der Ulkusnische innerhalb weniger Wochen 
beweist durchaus nicht die Ausheilung eines „penetrierenden“ Ge- 
schwüres. Langjährige Erfahrungen lehren vielmehr, daß zur Rück- 
bildung kraterförmiger Geschwüre zumeist Jahre erforderlich sind. 
In der Praxis ist der konservativen Behandlung keine große Be- 
deutung beizumessen, da sie höchst selten zur Heilung führen kann. 
Der Grund für dieses Versagen liegt zum Teil in der Unmöglichkeit, 
eine strenge Schonungsdiät lange genug durchzuführen. Die meisten 
Kranken, die der Geschwürsbildung und ihren Folgen erliegen, 
sterben heute deswegen, weil bei ihnen die interne Therapie ver- 
sagte. So ist die Mortalität der konservativen Behandlungs- 
methoden bei weitem höher als die größte Sterblichkeit bei einem 
der chirurgischen Eingriffe zur -Beseitigung des chronischen Ge- 
schwüres. Gewiß ist mit der internen Therapie zunächst zu be- 
ginnen; icdoch ist nach Fehlschlagen des zweiten Versuches keine 
Fr mehr zu verlieren und der Kranke ist dem Chirurgen zuzu- 

ren. 

Die Erfahrung an einem riesigen Material während eines 
Vierteliahrhunderts erweist klar, daß die chirurgische Behandlung 
viel sicherer und schneller als die interne Therapie zum Ziel führt. 
Die direkte Operationsmortalität und die Sterblichkeit während der 
Nachbehandlung sind viel geringer und die Erfolge wesentlich 
günstiger, was besonders hervortritt, wenn das Schicksal der 
Kranken über Jahre verfolgt wird. Fehlschläge bei erfahrenen 
Öperateuren sind fast immer durch Bildung neuer Geschwüre an 
der Anastomose bedingt, deren Entstehung durch die Diathese.des 
Kranken oder durch die Art des operativen Vorgehens begünstigt 
wird. Zweck der Operation ist die völlige Ausschaltung des Ulkus: 

urch Gastrektomie beim Magengeschwür, durch Gastroentero- 
stomie oder Gastroduodenostomie mit Kauterisation des Geschwüres 
beim Ulcus duodeni. Die Ausführung der Gastrektomie bringt beim 
Ulcus duodeni keine Vorteile mit sich, besonders wenn die Spät- 
resultate berücksichtigt werden. Zwischen Magengeschwür und 
Krebsbildung bestehen so enge Zusammenhänge, daß schon allein 
aus diesem Grund die Gastrektomie als Methode der Wahl beim 
chronischen Ulcus ventriculi anzusehen ist. Aeußerst selten er- 
fährt hingegen das Duodenalgeschwür eine maligne Degeneration. 


Biberfeld. 
557. 
Lake, Norman C., Die Endresultate der partiellen 
Gastrektomie. (Lancet, 215., 5476, S. 268.) Die partielle Gastrek- 


tamie ist die einzige Operation, welche tatsächlich die Ursache 
der Ulkusbildung behebt und in den meisten Fällen zur Heilung 
führt. Bei unkomplizierten, nicht sehr lange dauernden Duodenal- 
geschwüren genügt die Gastroenterostomie, Ergeben die präopera- 
tiven Probemahlzeiten einen hohen Säuregehalt, dann ist die par- 
tille Gastrektomie indiziert. Ulzera der Kardia sind nicht so 
selten: hier ist die Exzision mit gleichzeitiger oder später partieller 
Gastrektomie indiziert. In Fällen, bei welchen das Geschwür nicht 
exzidiert werden kann, bringt die Entfernung (des pyolorischen 
Endes Dauerheilung. Ashkenasy, Wien. 
558. 

Walzel, Zur Diagnostik und Therapie der akuten Pankreas- 
nekrose. (Wr. klin. Wschr., 42 J., Nr. 1.) Die akute Pankreas- 
nekrose (ac. P.N.) ist in den meisten Fällen eine Folgeerkrankung 
eines Leidens der Gallenwege. Dabei muß es sich nicht immer um 
eine Lithiasis handeln, sondern es kommt auch die Stauungsgallen- 
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Die Pylorusstenose beruht. 
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blase und Cholecystitis sine concremento für die P!N. ursächlich i- 
Betracht. Zu den Symptomen der ac. P.N. gehören: vernichtender 
Dauerschmerz, ausgesprochener Schmerz im linken Oberbauch mit 
linksseitigem Phrenikussymptom, häufiges, löffelweises Erbrechen, 
braungelbe Flecken oder gitterförmige Zyanoseerscheinungen der 
Haut. Alle diese Symptome können auch bei schwerer ac. P.N. 
fehlen. Ein sehr prägnantes Symptom ist dagegen die sogenannte 
„Diastaseentgleisung“ in Blut und Harn (Wohlgemut), d. i. die Ver- 
mehrung des- quantitativ nachweisbaren diastatischen Fermentes in 
Blut und Harn. Glykosurie kommt bei der ac. P.N. nicht häufig 
vor und gilt als prognostisch ungünstiges Symptom, der Nachweis 
einer Hyperglykämie ist von diagnostischem Wert. Therapeutisch 
ist ein möglichst rascher Eingriff wichtig. Der Eingriff besteht. 
einerseits in einer ausgiebigen Tamponade, durch die das infolge 
autolylischen Zerfalls Giftstoffe produzierende Organ von seiner 
Umgebung isoliert wird, wodurch man die Resorption der Giftstoffe. 


vermindert; anderseits wird die geschwollene Drüsc zur Entlastung 


von ihrem peritonealen Ueberzug befreit, an morschen Stellen 
stumpf aufgelockert oder gespalten, ihr Sekretabfluß durch Drainage 
in die Wege geleitet. Außerdem entfernt man veränderte oder 
steingefüllte Gallenblasen, räumt den Choledochus aus und macht 
in allen Fällen, wo der Kräftezustand es erlaubt, eine Hepatikus- 
drainage, um die mit Bakterien beladene Gallenflüssigkeit vom 
Pankreas abzulenken. Die Prognose der ac. P.N. ist trotz der Ver- 
besserung der Diagnostik eine sehr ernste, auch von den operierten 
Fällen gehen weit mehr als die Hälfte zugrunde. ErnstPick. 


559, 

Broadbent, Walter, Reibegeräusche bei Peritonitis. 
(Brit. med. J. 3544, 1036.) In einem Fall von Perforation eines 
Duodenalgeschwüres, wo zunächst kein Erbrechen auftrat, fand sich 
neben heftigen Schmerzen deutliches Reiben rechts von der 
sechsten Rippe abwärts bis zum Rippenbogen. Dieses Symptom 
führte zur irrtümlichen Annahme einer Pleuritis, so daß die- 
Operation zunächst nicht vorgenommen wurde. Erst als einige 
Stunden später das Reiben nicht mehr hörbar war, und die Leber- 
dämpfung verschwand, wurde die richtige Diagnose gestellt. 
Solche Reibegeräusche über dem Rippenbogen wurden ferner bei 
einer hyperakuten Cholezystitis sowie bei Peritonitis. nach Per- 
foration eines typhösen Darmgeschwüres wahrgenommen. 

Biberfeld. 
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Tönnis, W., Die Funktion der Dünndarm-Dickdarmanasto- 
mosen. (D. Ztschr. f. Chir., 212. 5./6. H.) Bei Anastomosen zwi- 
schen Ileum und Kolon kommt es während der antiperistaltischen 
Tätigkeit des Kolons zu einer Rückstauung des Inhaltes in daş 
Ileum. Durch die Rückstauung ruft aber der Inhalt durch Dehnung 
der Ileumwandung peristaltische Kontraktionen hervor, so daß der 
rückgestaute Darminhalt wieder in das Kolon ausgestoßen ‘wird. 
Eine wesentliche Verzögerung der Entleerung tritt durch die vor- 
übergehende Rückstauung nicht ein. Legt man die Anastomosen 
Seit zu Seit an, so behalten die Anastomosen mit gleicher und 
kleinerer Weite als der lleumquerschnitt ihre Form bei und be- 
sitzen einen toten Raum vor der Anastomose, während Seit-zu- 
Seit-Anastomosen mit weiterem Lumen nach spätestens einem Jahr 
einer End-zu-Seit-Anastomose gleichen. Die End-zu-Seit- und End- 
zu-End-Anastomosen geben funktionell die besten Resultate, da die: 
Peristaltik bis dicht an die Nahtstelle herangeht. Die Seit-zu-Seit- 
Anastomosen können bei bestimmten Formen der Darmresektion 
(wegen Megakolon oder chronischer Obstipation) Anlaß zu funk- 
tionellen Störungen geben. Für diese Fälle empfiehlt es sich, die 
Anastomosen- End zu End oder End zu Seit anzulegen. 

E. Gohrbandt (Berlin). 
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Binet, Léon, Experimentelle Untersuchungen tiber den 
Darmverschluß, (Biologie Médicale, Nr. 6, 1928.) Geschichte: 
Wegen seiner Häufigkeit, Symptomatologie und Schwere hat deı 
Darmverschluß stets die besondere Aufmerksamkeit der Chirurgen 
erregt, seit einigen Jahren hat man aber erst systematische experi- 
mentelle Untersuchungen über dies Syndrom angestellt und ist 
durch biochemische Reaktionen auch der Therapie nähergekommen. 

In mehrfachen Veröffentlichungen haben Roger und Garnier 
den autotoxischen Ursprung der durch den Darmverschluß hervor- 
gerufenen Symptome festgestellt. Hierdurch wurde das Unbe- 
gründete der infektiösen und der Reflextherapic erwiesen. 

Parallel hiermit entwickelten Draper, Whipple und Mitarbeiter 
eine ähnliche Therapie und bemühten sich, die Natur des Giftes, das 
im Duodenum entsteht, zu präzisieren; es handelte sich tatsächlich 
um eine Intoxikation mit Proteinen. Heute sind alle darüber einer 
Meinung, daß es sich um eine Toxämie handelt, aber nicht alle 
nehmen an, daß sie das Werk einer toxischen Sekretion duodenalen | 
Ursprungs sei. Dragstedt baute eine Theorie aus, nach der die 
Intoxikation nicht das Resultat ener Produktion toxischer Sub- 
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‘die Wirkung des 'Serums bei der vitalen Bluttransfusion. 


stanzen von. der Duodenalschleimhaut aus, sondern einer Alterätion 
duodenaler Produkte ‚durch proteolytische Bakterien sei. 
Wie dem aüch sei, der Darmverschluß bleibt eine Autointoxi- 


kation, manche Autoren vergleichen das Syndrom mit den Ei- 


scheinungen des autotoxischen Chöks, den manche Soldaten nach 


` einer traumatischen Gewebszertrümmerung im Kriege bekamen. 


Von größter Wichtigkeit ist das Studium der humorälen Symp- 
tome, man hat sie an 
Veränderungen im Blut bezüglich Zuckergehalt, nicht eiweißhaltigenr 
Stickstoff und besonders an Chloriden eintreten. Hader und Orr 


. fanden vor allem eine Hypochloridämie, der eine ganz besondere 


Bedeutung zukommt, weil man sie therapeutisch bekämpfen kann. 
Kurt Heymann. 
562. 


Kallius, Hans Ulrich, Experimentelle Untersuchungen über 
sc 
Ztschr. f. Chir., 212., 5.16. H., 1928.) Im Tierversuch hat die Serum- 


- transfusion bewiesen, daß sie von gleicher lebensrettender Wirkung 


` satz eines akuten schweren Blutverlustes die bedeutende Rolle 


ist wie die vitale Bluttransfusion. Es sind nicht die überpflanzten 
Erythrozyten, sondern es ist das arteigene Serum, daß beim Er- 


bei der Bluttransfusion spielt: Die. Nachteile, die der reinen Serum- 


- transfusion anhängen, sind neben den anaphylaktischen Erschei- 


nungen und der Agglutination der Empfängerblutkörperchen durch 
das Spenderserum bei sehr stark ausgebluteten Kranken (Gefahren, 
die der Bluttransfusion auch eigen sind) -in erster Linie in der 
mangelnden Erythrozyten zu suchen. . Ganz fehlt die Reizwirkuing 
bei der reinen Serumtransfusion nicht, aber sie ist doch wesentlich 
geringer als bei der Bluttransfusion. Diesen Nachteilen bei der 
Serumtransfusion stehen wesentliche Vorteile gegenüber: die freie 
Spenderwahl, das längere Aufheben des Blutersatzmittels, die 
momentane Wirkung durch weitgehendste Auffüllung des Gefäß- 


- systems, zeitliche und örtliche Trennung von Empfänger und 


Spender und die wesentlich vereinfachte Operätionstechnik. 
E. Gohrbandt (Berlin). 


563. 


-© Melzner, Ernst, Experimentelle Untersuchungen über die 
Behandlung des Wundstarrkrampies mit einer Kombination von 
Curarin und Avertin. (Dtsch. Ztschr. f. Chir., 212. 5./6. H., 1928.) 


“Untersuchungen an mit. Tetanus infizierten "Mäusen haben ergben, 
daß die Krämpfe durch das Avertin und das Curarin günstig be- . 


einflußt „werden, daß aber eine Beeinflussung mit bedeutend ge- 
ringeren Dosen durch die kombinierte Anwendung von Cararin und 
Avertin erreicht wird. Es ist zu erwarten, daß auch beim Menschen 
die Kombination von Curarin und Avertim gute Erfolge haben wird 
und daß man beide Mittel längere Zeit, ohne an die letale Dosis 
heranzukommen, mit gutem Erfolge geben kann. 


Gohrbandt, Berlin. 


564. 


Hirst, Marion und C. G. Imrie, Kreatinurie ‚als Folge 
von Knochenbrüchen® und der Einfluß der Schilddrüsenfütterung 
darauf und auf die Kretinurie des postenzephalitischen Parkin- 
sonismus. (Quast. Med., Nr. 85, 1928.) Kreatinurie kommt nach 
Knochenbrüchen vor. Die’ Menge der Ausscheidung in 24 Stunden 


schwankt — individuell verschieden— zwischen Spuren und 500 mg. 


Das Kreatin verschwindet mit fortschreitender Heilung. Die 


‚Kreatinausscheidung ist nachts am geringsten. 


Schilddrüsenfütterung vermehrte in einem Fall von Ober- 
schenkelbruch die Kreatinausscheidung um das Dreifache, und zwar 
lag das Maximum der Ausscheidung in den 'Nachtsttünden. ` 

Die Kreatirurie des Pärkinsonismus ließ sich praktisch durch 


_ Schilddrüsendarreichung nicht beeinflussen, obwohl die Dosen so 


groß gewählt worden waren, daß sie in dem Falle von Knochen- 
bruch . einen Anstieg der Gesamtstickstoffausscheidung und des 
Grundumsatzes bewirkt hatten. Die Steigemng der Diurese durch 
Schilddrüse war in jedem Falle unverkennbar. Held. 


565. 


Fränkel Walte r K., Ueber Frakturen der Londenwibcdik 
Querfortsätze unter der Fehldiagnose „Nierenquetschung“. (Klin. 
Wschr. 52, J. 7, S. 2484.) Treffen mittelschwere und leichtere Ge- 


‚ walteinwirkungen die Wirbelsäule, so können sie nach einem ge- 


wissen Latenzstadium zu erheblichen Beschwerden durch Spät- 
folgen führen. Diese Spätfolgen sind bei genauer Untersuchung 


klinisch ind pathologisch-anatomisch durchaus erkennbar (Kümmell 


sen., Schanz, Schmorl). Unter ihnen nehmen die isolierten Brüche 
der Lendenwirbelauerfortsätze eine besondere Stellüng ein, da sie 


. „endogen“ durch starken Muskelzug entstehen urid nicht selten als 


„Nierenschädigungen“ ‚gedeutet werden. Die. Kenntnis dieser Tat- 
saehen ist besonders für die Unfallbegutachtung wichtig, indem sie 


„objektive Grundlagen für hartnäckig vorgebrachte Beschwerden 


solcher Verletzten gibt, in vielen "Fällen gegen” unberecHhtizten 
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Simulationsverdacht schützt ung- mancher Verlegenheits- 


Tieren studiert und gefunden, daß wichtige . 


_ von Riesenzellen gefressen. 


47. Jahrg. —-Nr.s 


oder 
Fehldiagnose ein Ende bereitet“ (Jausiy). ‘Da die entstandenen 
Verletzungsfolgen auf dem’ Röntgenbild oft schwer erkennbar sind 
(geringe Dislokation) oder durch Ueberschneidung (Psoas) Varie- 
täten, Nierenkonkremente usw. vorgetäuscht werden können, muß 
in längeren Zwischenräumen Kontrolle durch Röntgenbild wieder- 
holt werden. Entstandene Knorpelknötchen oder Kallusbildung an 
den Frakturstellen sicher die Diagnose. | 
Arnold Hirsch, Berlin. 
566. 

Leriche, R. und E. Brenckmann, Ueber den Mechanii- 
mus der artikulären Chondromatose und der Arthritis deiormans. 
(Press. Méd., Nr. 91, S. 1441.) Während schon Exhausen auf nekro- 


- tische Herde bei gewissen -Gelenkerkrankungen hingewiesen hat, 


beschäftigen sich Verfasser mit den humoralen und fissulären. Folge- 
erscheinungen. Im Tierexperiment (Hund) ergab sich: 1. das Hin- 
einbringen von Knochenfragmenten in eine Synovialis hat in allen 
Fällen eine filno-kantilazinöse- und knöcherne Neubildung im be- 
nachbarten Synovialgewebe provoziert. 2. Wird ein totes Knochen- 
stück ins Innere einer Synovialis gebracht, so wird. es rasch von 
Fibrin eingeschlossen und an die Synovialis fixiert. Die Umgebung 
verdichtet sich, proliferiert und wird hyperplastisch. 3. Chemisch 
getöteler Knochen hat weder. knorpelige noch knöcherne Metà- 
plasien verursacht. 4. Knorpeliragmente, die dem epiphysären 
Knorpellager entnommen und in ein Gelenk gebracht sind, fixieren 
sich an die Synovialis wie die Knochenstücke, verschwinden aber 
durch Auflösung der Grundsubstanz. . Die Knorpelzellen entdifferen- 
zieren sich in ‘Bindegewebszellen, und das Bindegewebe verzehrt 
das Transplantat. Aus diesen Tatsachen folgt, daß der ünmittelbare 
Einschluß von dem Träger entnommenen Knochen im Kontakt mit 
der Synovialis eine lokale hyperplastische Synovitis hervorruft, 
ebenso wie die Bildung von Knorpel- oder Knochen-Knorpelherden 
in ` einiger Entfernung vom Transplantat.e Ob alle diese Er-- 
scheinungen imstande sind, die Gelenke so zu verändern, wie es bei 
der Arthritis deformans geschieht, erscheint durch die Experimente 
zwar nicht unsElen aber keineswegs bewiesen. aber. 


567. 

zur Verth, Prothesenrandknotem und ihre Entstehung. 
(Derm. Wschr., 88., Nr. 2.) Besonders häufig bei Oberschenkel- 
amputierten finden sich im Unterhautgewebe an Stellen zarter Hant 
unter dem Druck des Prothesenrandes zustande kommende chro- 
nische Granulome. Sie beginnen als kleine, linsengroße, rundliche 
oder ovale Geschwülste, zunächst gegen die Haut verschieblich, 
wenig empfindlich, können bei Fortfall des Druckes sich wieder 
zurückbilden. Andrenfalls nehmen sie an Umfang zu und können 
sich zu größeren Geschwülsten vereinigen, die schließlich erweichen 
und eine trübe, eiterähnliche Flüssigkeit entleeren. Pathologisch- 
anatomisch findet sich ein von Bindegewebszügen umgebenes, zell- 
reiches, vorwiegend Leukozyten, Fibroblasten, spärliche Rundzellen, 
zahlreiche Plasmazellen und Riesenzellen enthaltendes Infältrat 
(Granuloma giganto - plasmacellulare). Zur Entstehung der Knoten 
ist eine konstitutionelle Bereitschaft erforderlich, die eigentliche 
Ursache geben dann unter dem Druck des Prothesenrandes durch 
die Haut eingedrungene kleinste Fremdkörper (Sämischlederfetzen?) 
ab, die man in Vakuolen liegend findet. Die Fremdkörper werden 
Ernst Levin, Berlin, 
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568. 
B eckmann M, und A. Kir € h, Tüherkilosg und Schwanger- 
schaft. . (Arch. f. Gyn., 135., Heft 2 1929.) Für den ganzen Kom- 


plex der Indikation Schwangerschaftsunterbrechung bei Tuber- 


kulose, aber auch für die Stellungnahme des Arztes bei der Frage, 
ob bei einer Frau. mit Tuberkulose eine zuktinftige Schwanger- 
schaft eine Gefahr bedeute, handelt es sich nicht nur um die Fr- 
kenntnis des derzeitigen Prozesses und Seine Qualifikation, es ist 
nicht nur zu entscheiden, ob die Tuberkulose derzeit aktiv ist oder 
nicht, sondern man muß nach Ansicht des Verfassers- wenigstens 
mit einer praktisch ausreichenden Wahrscheinlichkeit die Dynamik 
der Tuberkulose einschätzen können, das heißt, im voraus den zu- 
künftigen Verlauf unter gegebenen cder angenommenen Voraus- 


| setzungen mit hinlänglicher Wahrscheinlichkeit bezeichnen können. 


569. Rudolf Katz, Berlin; 


 Libow, B. A., Ueber objektive Zeichen der Erkennung der 
achtmonaligen Schwangerschait. (Arch. f. Gynäk., 135., H. 2, 1929.) 
Bei der Diagnose des Zeitpunktes der Schwangerschaft stellen die 


"anamnestischen Angaben cinen großen Wert dar, aber man muß 


zu ihnen sich vorsichtig verhalten. Als obiektive Zeichen für die 
"Erkennung des "Zeitpunktes der Schwangerschaft: von-acht Monaten 


8. März 1929- -~ 


oder von 32 Wochen dienen: a): Die Größe der: Gebärmutter oder 
das. Niveau des Fundus uteri. b) Die Kopflage in bezug auf den 
Eingang in: das kleine-Becken und c) die Kopfgröße.. 


Größe. Der Wert dieser Zeichen verändert sich in Abhängigkeit 


von dem Niveau des Fundus uteri. 


die Lage des Kopfes in bezug auf den ‚Eingang in das kleine Becken. 
Je höher das Niveau des Fuhdus uteri, "einen desto größeren Wert 
erhält als edles Zeichen die Größe des Kopfes. 
ol Brlin. 
570. | 
Trillat, P, Osstchiecnterschläne der Schwängeren (Pro- 
rs med.; Nr. 49,.1928.) Die Untersuchungen von 1400 Frauen -der 
verschiedensten Stände, wovon: jedoch nur 350 Fälle als vollständig 
zu -verwerten waren, haben ergeben: eine wesentliche Rolle bei 
der Gewichtszunahme spielen. Ernährung, Ruhe und soziale Stellung. 
Im Mittel betrug die Gewichtszunahme in der Privatpraxis 11,68 kg; 
in der Ambülanz 9,41.kg; im .Mütterhaus 9,08 kg. Dann die Zahl 
der Schwangerschaften. . Von 172 Primiparen haben zwei an Ge- 
wicht verloren (1,2—1,8 kg); 100 haben unter 10 kg, im Mittel 
6,8 kg zugenommn; 70 über 10 kg (Mittel 13,3 kg). Bei 59 Zweit- 
gebärenden hat eine an. Gewicht abgenommen; die Zunahmen be- 
trugeä im Mittel 7,5 bzw. 13,3 kg. Bei 21 Multiparen. betrugen die 
Zahlen 7,1 und 13,9 -kg. Jedenfalls erfolgt mit der Zahl der 
Schwangerschaften ein Gewichtszuwachs. Bei vier Zwillings- 
schwangerschaften betrug das Mittel der Zunahme 11,8 kg. Außer- 
dem bestehen gewisse Beziehungen zwischen dem Gewicht des 
Kindes und der Gewichtszunahme der Frau, die sich aber nicht in 
- ein Gesetz fassen lassen. Besonders bei den Erstgebärenden. 
Wesentliche klinische Bedeutung hat die Gewichtszunahme in 
Krankheitsfällen. Und zwar besonders bei der Albuminurie: sie ist 
bis zum Auftreten der Albuminurie gering oder negativ, namentlich 
wenn strenge: Diätvorschriften bestehen. In 7 Fällen war die 
mittlere Vermehrung 2,7 kg. Der größte Verlust betrug 3,8 kg 
bei einer Primipara mit 71 ‚kg vor der Schwangerschaft und 
2,7 kg. im Mittel. Die Albuminurie wurde im achten Monat fest- 
gestellt: sie wich einer geeigneten Diät. Die Kinder dieser Schwan- 
geren wogen im Mittel 2,7 kg. Dann bei der Tuberkulose: hier 
war die Gewichtszunahme im Mittel 4,6 kg; die Kinder wogen im 
Mittel. 3,1 kg. Diese Untersuchungen sind ebenso wichtig wie die 
des Harns und. des Blutdrucks: sie geben wichtige Fingerzeige 
über. den Zeitpunkt. der Diätmaßnahmen. : Ein. Teil der Gewichts- 
_ zunabme kommt auf den Foetus und scine Adnaxe und auf die 
Hypertrophie des Uterus (4,25—4,35 kg. bzw. 5 kg). 
einer Totalgewichtszunahme von 10 kg kommen 5 kg auf die 
Mutter allein. Wieviel auf die Zunahme der Blutmasse kommt, 
ist noch nicht klar; sie scheint aber eine wichtige Rolle zu spielen, 
weil. Blutverluste von 1000—1200 g ohne Beschwerden ertragen 
werden. Auch der Fettzuwachs, der nach dem Wochenbett, be- 
sonders. beim Stillen verschwindet, ep eine Rolle. 
V. Schnizer. 
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o H auch. E., Kiinstliche -Frübgeburt bei Fällen von Geburts- 
hindernis. (Gyn. et Obst., 18., Nr. 5, 1928.) Verf. hat in 17 Jahren 
67mal die künstliche Frühgeburt wegen Geburtshindernis einge- 
leitet, davon 57mal wegen .engen Beckens, zehnmal wegen zu stark 
entwickeltem Foetus, und im ganzen sehr gute Resultate damit 
erzielt. Was die angewandten Methoden betrifft, so bediente sich 
Verf. zweimal der Bougie, neunmal des Ballons von Champctier 
de Ribes, einmal nur. medikamentöser Behandlung und 55mal, also 
in den weitaus meisten Fällen, der Dilatation des Orifizium mit 
dem Bossi’schen Dilatator bis zu 5 cm Durchmesser und künstliche 
Sprengung der Eiblase, hinterher viclleicht noch der Darreichung 
von Chinin, Rizinusöl und Pituitrin zur Anregung der Wehen. — 
Nach Ansicht des Verfassers ist ‚die künstliche Frühgeburt ein 
Eingriff, der in die Klinik und nicht ins Privathaus gehört. — Ver- 
gleicht man die Resultate, die Verf. mit-seiner speziellen Methcde 
bei der künstlichen Frühgeburt erhalten hat, mit denen bei der 
Sectio .caesarea, so ist die künstliche Frühgeburt in den dafür 
geeigneten Fällen durchaus vorzuziehen. Die mütterliche‘ Mor- 
talität beträgt 0 gegen 2—7 Prozent bei der Sectio caesarea; die 
Mortalität für die Kinder ist bei beiden Eingriffen ungefähr die 
gleiche.. Rudolf Katz, Berlin. 


l a 572. | 

Kallin ikoff, J., 1000 künstliche Schwangerschaftsunter- 
brechungen (Abortus arte provocatus, Embryothrypsia). (Mschr. 
Geburtsh., 80. 2-3.) Verf. berichtet über den Verlauf von 1000 


künstlichen nen die bekanntlich in Rußland gesetzlich frei- 
gegeben. sind.. - Es. wurden ‚ernstere. Komplikationen ‚nicht beob- 
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Als die wert-- 
vollsten und konstantesten "Zeichen erweisen sich die Lage des. 
Kopfes’ hinsichtlich des Eingangs: in das kleine-Becken und seine 


Je niedriger das Niveau des - 
. Fundus uteri ist, eiten um so größeren Wert gewinnt als Zeichen | 


Also bei 


achtet.. 
wähnt, daß Verf. nur die instrumentellen Methoden in einer Sitzung 
bis zum fünften Monat (!!), bei erstmalig Schwangeren bis zu 
4% Monaten ausführt. Digitalexploration wird vermieden une 
nur bei profusen Blutungen angewandt. Die Operation wird meist 
ohne Narkose ausgeführt (11). 
Nr. 15, im fünften bis auf Nr. 19 dilatiert. Nach der Erweiterung 
wird mittels des Embryothryptors die Hülle zerrissen und das 


Da für uns die Technik von Interesse ist, sei hier er-: 
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Im vierten Monat wird bis zu | 


.-Fruchtwasser entleert. Dann wird die Nabelschnür zerrissen, dann ` 


-die Plazenta in größeren oder kleineren Stücken entfernt und 
schließlich die Frucht erfaßt. 


fernen. 
Kopf zu‘ fassen, wird die Lage desselben mit Hilfe der Kürette 
ermittelt. Selbst bei einem fünfmonatlichen Fötus, wo bisweilen 


Da diese bei leichtem Anziehen zer- N 
reißt, gelingt. es, auch die Frucht in einzelnen Stücken: zu ent-. 
Bei retroflektiertem ‘Uterus, wenn es schwer fällt, den - 


bedeutende Schwierigkeiten zu überwinden sind,. den Kopt durch -. 


einen so engen Kanal zu bringen, gelang es immer, ihn stückweise 
in stark komprimiertem Zustande herauszubringen. Nach beendeter 
Ausräumung wird ein mit Jodtinktur angefeuchteter Mullstreifen 
für die Dauer von 24 Stunden in den Uterus gelegt. Die Frage, 


inwieweit bei häufiger Wiederholung des Abortes eine Schädigung‘ 


eintritt, ist dahin zu beantworten, daß wahrscheinlich nach- jeder 
Abrasio eine stärkere Entwicklung von Bindegewebe anzunehmen 
ist. Da auch der Zervikalkanal meist mit verletzt wird, so ist 


dieser Eingriff imstande, doch die Gesundheit beträchtlich zu. 


schädigen. Bei sämtlichen 1000 Fällen hat Verf. keinen Mißerfolg 
erlebt. (Die angegebene Methode. dürfte wohl .von fast allen deut- 
schen Autoren abgelehnt werden. Ref.)  Kosminski, Berlin. 
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Kleitsman, Dr. R, 
“toleranzprobe für die Diagnose der Frübschwangerschaft. (Zbl. 
Gyn., Nr. 2, S. 104, 1929.) Vor einer Ueberbewertung der Zucker- 
toleranzprobe in der Diagnose der Frühschwangerschaft wird auch 
in dieser Arbeit gewarnt. Die Methode von Frank und Nothmann‘ 


die bekanntlich in der oralen Verabfolgung von 100 g Trauben- . 
zucker und dem evtl. Nachweis des Auftretens emer Glykosurie- 


besteht; ist insofern nicht beweisend, als, wie Verf. nachweisen 
konnte, alle Frauen im Prämenstruum auf Einverleibung von 100 & 
Traubenzucker mit einer Glykosurie reagieren. Nach Verab- 
reichung von 100 g Traubenzucker kann bei Schwangeren wic 
auch bei Nichtschwangeren die Blutzuckermenge um das 2% fache 


4 


Zur Frage der Bowertiig tér Zucker- ` j 


des Nüchternwertes steigen. Bei einer geschlechtsreifen Frau kann > 
demnach eine positive Frank-Notlımann’sche. Reaktion nur dann. - 


"als Zeichen einer Schwangerschaft gedeutet werden, wenn die 


sonst regelmäßige Periode über die Zeit ausgcblieben und auch 


im Zeitraum von 10 bis 14 Tagen nach der Probe nicht wieder 
aufgetreten ist. Schwab, Hamburg. 


574. 


Geller, 
Abortus. (Zbl. Ġyn., Nr. 2, S. 1929.) Günstige Erfahrungen, 
die mit der Kohlebehandlung bei bekain Aborten, bei Plazenta- 
polypen und bei der Endometritis puerperalis ursprünglich in der 
Veterinärmedizin erzielt und durch Benthin auch- in der Human- 
medizin bestätigt wurden, veranlaßten den Verf., der das Prioritäts- 
‚recht für sich in Anspruch - nehmen darf, seine bereits 1925 be- 
gonnenen Versüche auf diesem Gebiet wieder aufzunehmen. Es 
gelang ihm in vitro und in viva der Nachweis, daß das Bakterien- 
wachstum darch die Anwesenheit von Kohlegranulat ganz we- 


sentlich gehemmt wird, wodurch schnelle Entfieberung und bci.. 


-faulig zersetztem Uterusinhalt eine angenehme Desodorierung er- 
reicht werden kann. Zur Anwendung kamen die von der Firma 
Merck gelieferten Kohlegranulatstifte von 10 cm Länge und 0,7 cm 


- Dicke, die intrauterin nach Art der Laminaria-Stifte eingelegt 


werden. Als Nachteil ist zu bemerken, daß die Kohlegranulatstifte 
im Uterus häufig nur unvollkommen zerfallen, so daß die Ad- 
sorptionswirkung des Präparats nicht voll zur Geltung kommt. 
Ein endgültiger Entscheid über die Frage, was die intrauterine 
Kohletherapie zu leisten vermag, muß erst gefällt werden, wenn 
ihre Brauchbarkeit an ‚größerem Material erwiesen ist. 

Schwab, Hamburg. 


575. 


~. Putz, Dr. Job., Ueber die Verwendbarkeit der Sachs’schen 
Schwimmprobe auf Vollständigkelt der Plazenta. (Zbi. Gyn., Nr. 2, 
S. 110, 1929.) Ergibt die Inspektion einer Plazenta keinen sicheren 
Beweis ihrer Vollständigkeit, so empfiehlt Verf. die Anwendung 
der Sachs’ schen Probe. 
stumpfe Rekordkanüle Luft aus einer 100-ccm-Spritze durch die 
Nabelvene in die Plazenta eingepreßt wird und diese sodann in 
einen mit Wasser gefüllten, genügend großen Eimer gebracht wird. 
Bei positivem Ausfall der Probe schwimmt die Plazenta hori- 
zontal, bei negativem Ausfall dagegen schräg, vertikal oder sie 


Sie besteht darin, daß durch eine etwas 


Fr. Chr., Ueber Sau ne Kohlebehandlung bei 
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schwimmt gar nicht. Der negative Ausfall der Probe spricht für 
Retention von Plazentateilen und macht eine Austastung erforder- 
lich: : Bei der: Beurteilung der Schwimmprobe will Verf. allerdings 
folgende Einschränkungen: in der Schlußfolgerung eintreten lassen: 
Der negative Ausfall’ deutet bei Schräglage nicht unbedingt: auf 


einen Defekt des Mutterkuchens hin; nur. wenn ach die Inspektion 


an solchen Plazenten verdächtige Stellen erkennen läßt, ist die 
Austastung vorzunehmen. Nur wenn der Mutterkuchen vertikal 


schwimmt oder ganz auf den Boden des Eimers untergeht, ist die . 


Unvollständigkeit der Plazenta erwiesen. , Der positive Ausfall der 
Sachs’schen Probe kann immer als Beweis für die Vollständigkeit 
des Mutterkuchens’' gelten. ` 


2: 576. ` Ä 

= Neumann, H. O., Der hohe Gradstand.. (Arch. Gyn., 135. 
2. Heft, 1929.) Zum hohen Gradstand kann es kommen, wenn 
irgendwelche Hindernise bei normalem Schädel und normaler 
Beckenform den Finstellungsmechanismus stören (z. B. Armvorfall, 
Zervixmyoin). Die Umkehrung des Widerstandsgefälles des 
Beckens bedingt zwangsläufig den hohen Gradstand (querverengtes 
Becken). Bei normalgroßem Becken und Brachyzephalie, ver- 
bunden mit leichter Verformbarkeit und primärer Stellung des 
Rückens vorn oder hintem, kann der hohe Gradstand beobachtet 
werden.: Normalgroßes Becken und Formabwegigkeit eines etwas 
kleinen kindlichen‘Schädels bei primärer Rückenstellung vorn oder 
hinten können den hohen Gradstand bedingen. Bei Köpfen, deren 
Fronto-okzipital-Durchmesser unter 11 cm liegt, steht die Möglich- 
keit außer Frage, da man von einem eigentlichen Mechanismus 
der Einstellung nicht sprechen kann. Atypische Form des platt- 
rachitischen Beckens mit einem hochstehenden Knochenvorsprung 
(doppeltes Promontorium!) und primärer medianer Rückenstellung 


kann auch ohne Formabwegigkeit den hohen Gradstand bedingen. ` 


Am häufigsten aber wird der hohe Gradstand beobachtet, wenn 


die Formabwegigkeit des Schädels im Sinne- eines ‚hinteren Oxy- 


zephalus mit querovalem Planum suboccipitale - bregmaticale mit 
einem engen Becken und hier vor allem mit dem platt-rachitischen 
Becken zusammentrifft. — Abgesehen von seltenen Ereignissen, 
die zum hohen Gradstand führen können, muß die hintere Oxy- 
zephalie, diese ontogenetisch ererbte Schädelform, zurzeit als 
Hauptursache der pathologischen Einstellung angesehen werden. 
Die Vorbedingung für deren Zustandekommen ist in dem Miß- 
verhältnis zwischen kindlichkem Kopf und mütterlichem Becken zu 
erblicken. — Was die Geburtsleitung bei hohem Gradstand be- 
trifft, so ist Verf. der Ansicht, daß die Geburt komplikationslos, 
zumeist spontan verläuft, daß also unbedingt zunächst abgewartet 
werden muß. Die Beobachtungen der Fälle des Verfassers haben 
gezeigt, daß die. Spontangeburten für Mutter und für Kind gefahrlos 
verlaufen sind. Alle Kinder’ leben und .alle Mütter verließen un- 
geschädigt die Klinik. 
gebärenden zwischen 12 Stunden und 48 Stunden, bei Mehrgebä- 
renden zwischen 7 Stunden und 24 Stunden. Nur in 2 Fällen mußte 
Verf. operativ eingreifen, und zwar aus mütterlicher Indikation 
(Febris intra partum, drohende Eklampsie),. — Es ist also der 
Satz aufzustellen: Der hohe Gradstand an sich ist keine Indikation 
zu einer operativen Entbindung. Operationen dürfen nur ausge- 
führt werden, wenn Indikationen: gegeben sind von seiten der 


Mutter ‘cder von seiten des Kindes: oder bei absoluter Geburts- . 


unmöglichkeit. Rudolf Katz, Berlin. 
| 577. ER 

Proubasta, J., Der Handgrifi des „Schmetterlingsiluges“ 
bei protrahierter Geburt. (Rev. espan. med., 11, 122, S. 464.) In 
Fällen von Dystozie infolge von primärer Wehenschwäche, Ri- 
gidität der Uterusmuskulatur, vorzeitigem Blasensprung bei zu 
großem Fötus, wo also die ‚übermäßig lange Dauer .des sehr er- 
schwerten und schmerzhaften Geburtsaktes nicht durch eine 
Anomalie des knöchernen Anteiles der Geburtswege verursacht 
wird, empfiehlt sich folgendes Verfahren: Die Frau wird quer- 
gelagert. Der vor ihr sitzende Arzt führt in das Collum uteri 
seinen linken Zeigefinger ein und versucht durch rotierende und 
dilatierende Bewegungen mit demselben, den Gebärmutterhals der- 
art zu erweitern, daß die Einführung des rechten Zeigefingers er- 
möglicht wird. Dieser wird nicht neben, sondern unterhalb des 
in der Gebärmutter verbleibenden Zeigefingers eingeführt; bei 
nicht narkotisierten Gebärenden gelingt es nur auf diese Weise, 
den zweiten Finger einzuführen, da sonst das Perineum mit kräf- 
tigen Abwehrbewegungen darauf reagiert. Befinden sich nun beide 
Finger im Collum, so werden sie kreuzweise übereinandergelagert 
und flektiert, so daß die Fingerkuppen in der Nähe des äußeren 
Muttermundes zu liegen kommen. Jetzt beginnt man chythnmische, 
mehr oder weniger kräftige Flexionsbewegungen mit beiden: Fin- 
gern auszuführen, von denen jeder auf der homonymen Seite des 
Collum sich stützt, wodurch es zu einer: unerwartet rasch fcrt- 
schreitenden Erweiterung’ des letzteren kommt, die bald die Ein- 
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- Zeige- und Mitteliinger der anderen zu liegen kommt. 


Schwab, Hamburg. | 


Die Geburtsdauer bewegte sich bei Erst- 


eine Metastase der fetalen Sepsis. 


=. 4m Jahrg.—Nr.s 


- führung des Mittelfingers gestattet. Die Lage der eingeführten 


Finger ist nun so, daß der Zeigefinger der einen Hand zwischen 
Die oben 
geschilderten Flexionsbewegungen, die dem Schmetterlingsflügel- 
schlag sehr. ähnlich sind, werden fortgesetzt, bis eine Dilatation 
von Handflächengröße erreicht ist. Der Arzt kann nun durch Ent- 
fernung der Finger aus dem Collum und Eintauchen der Hände 
in heißes Wasser letzteren eine kleine Ruhepause verschaffen... So- 


bald die Ermüdung vorbei ist, werden die Zeige- und Mittelfinger ` 


beider Hände, also vier kreuzweise : übereinandergelegte Finger 


eingeführt und die Schmetterlingsflugbewegungen solange geübt, . 


bis eine vollständige Dilatation erreicht ist. In diesem Stadium 
gelingt es leicht, durch eine Zange die Geburt zu beendigen. In 
leichteren Graden von Dystozie versucht man durch intramusku- 
läre, Injektion geringer Mengen Pituitrin, eine handbreite Erweite- 
rung des Gebärmutterhalses zu erzielen, worauf man ihn durch 
oben geschilderts digitale Dilatationsmanipulationen in überaus 
kurzer Zeit maximal zu erweitern vermag. Auch hier erfolgt die 
Beendigung durch mühelose Zangenanlegung. Steht der Kopf nicht 
fest, so ist die Zange unter Führung des Fingers anzulegen, wobei 
zu achten ist, daß der zweite Löffel-den Saum des Collum nicht 
durchbohrt und bei der Traktion ein Stück desselben nicht ab- 
reißt. | Ashkenasy. 


578, 


Couvelaire, A, L. Portes und L. Digonnet, Die- 
Spätblutungen des Wochenbetts, Indikationen ihrer Behandlung 
durch sofortige Uterusexstirpation. (Gynéc. et Obst.. 18.. Nr. 5, 
1928.) Bei einer Spätblutung des Wochenbetts, nach einer regel- 
rechten Entbindung, soll die intrauterine Untersuchung nur mit 
äußerster Vorsicht und nur, wenn das Kollum leicht durchgängig 
ist, erfolgen. Findet man in der Vagina oder in der Zervix ein 
Plazentarstück, so beschränke man sich darauf, dasselbe zır ent- 
fernen,- ohne unnützerweise in den Uterus einzugehen. Ist man. 
jedoch gezwungen, in den Uterus einzudringen und findet der unter- 
suchende Finger ein abgelöstes Plazentarstück, so wird man es 
herausnehmen. Findet man aber im Uterus einen Vorsprung der 


‘Innenwand, der vielleicht einem adhärenten Plazentarstück ent- 
‘sprechen könnte, so küte man sich davor, den Uterus lokal zit be- 


handeln oder auszuwischen oder zu kürettieren. Vielmehr ent- 
schließe man sich in solchem Falle, ebenso bei Fällen, bei denen 
man in der Uterushöhle nichts findet, bei denen iedoch nach .der 
Untersuchung Fieber eintritt oder eine neue Blutung sich zeigt, zur 
Entfernung des Uterus. — Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Er- 
fahrungen den abdominellen Weg, der technisch für diese Fälle am 
geeignetsten, da die vaginale Totalexstirpation des Uterus nach 
der Entbindung technisch oft große Schwierigkeiten bereitet... 
Rudolf Katz, Berlin. 


579. 


Wohlwill, F., und H. E. Bock, Ueber Entzündungen der 
Plazenta und fetale Sepsis. (Arch. f. Gyn., 135., Heft 2, 1929.) Ver- 
fasser berichtet über 4 Fälle echter Plazentitis, d. h. Amnion, 
Chorionplatte, Chorionzotten und Dezidua betreffender Entzün- 
dungen des Plazentargewebes. Die Plazentitiden sind bakteriell be- 
dingt; allen Fällen liegt eine offenbar primäre Infektion der 4 bis . 
5 Monate alten Feten zugrunde. Sicher ist in allen Fällen die Pla- 
zentarentzündung vom Blutweg der Feten aus entstanden: sie ist . 
Dementsprechend sind die 
Chorionzotten am stärksten betroffen, wobei intervillöse Leuko- 
zytenansammlungen am Rande der Zotten bemerkenswert sind. Die 
Leukozyten sind wahrscheinlich mütterlicher Herkunft und sind 
durch Einwanderung in die fetalen Plazentarabschnitte gelangt. Alle 
anderen Fetalorgane sind — trotz Bakteriengehalts — leukozyten- 
frei. Die Folgen derartiger, metastatisch von fetaler Sepsis ent. 
standener Plazentiden sind außer schwerster Schädigungen der 
Frucht septische Erkrankungen der Mutter, die durch direkten 
Uebergang von Keimen aus den betreffenden Zotten in die inter- 
villösen Räume unterhalten werden. So starb in einem Falle des 
Verfassers die Mutter an einer von der Frucht entstandenen Kol- 
sepsis, während ein anderer Fall von Kolisepsis durch Totalexstir- 
pation des Uterus geheilt werden konnte. Die Fetalsepsis ist- in 
beiden Kolifällen wahrscheinlich durch Abtreibungshandlungen: ent- 
standen. Rudolf Katz, Berlin. 


580. 


Lorier, V. I. Phlegmasia alba dolens der Schwangerschaft 
und des Wochenbetts. (Clin. et Labor., Nr. 11, 1928.) Welches 
sind die Ursachen der Phlegmasia alba dolens der Schwangerschaft 
und des Wochenbettes? Verlangsamung des Geburtsverlaufs, vor- 
zeitiger Blasensprung, wiederholte innere Untersuchungen, Ver- 
letzungen des Gebärmutterhalses und des unteren Segments. Die 
Retention von Eihäuten ist eine wohlbekannte Ursache. Auch die 
Placenta praevia. stellt ein gewisses Kontingent. Schließlich: ist 
der Gefahren zu gedenken, die jede künstliche Entbindung mit.sich 


8. März 1929 , 
bringt: Das Alter scheint einen gewissen Einfluß auf die Ent- 
stehung von Phlebitiden zu haben, denn jüngere Frauen werden 
selten davon befallen. Auch die "Zahl der Geburten spielt eine 
Rolle. Auf 100 Fälle von Venenentzündung entfallen nur 30 Erst- 
gebärende gegen 70 Mehrgebärende. Eine familiäre Disposition ist 
wicht zu verkennen., In der Schwangerschaft ist die Ursache für 
eine Venenentzündung extragenital zu suchen. Hier ist der Koli- 
bazillose zu gedenken. Patienten, die davon betroffen werden, 
machen eine V-enenentzündung durch, manchmal während der 
Schwangerschaft, häufiger jedoch im Wochenbett. Schwierig ist es, 
in solchen Fällen den Nachweis zu führen, daß diese Venenentzün- 
dung auf Kolünfektion und nicht auf Streptokokken zurückzu- 
führen ist. 

Was die Behandlung anlangt, so steht an oberster Stelle die 
Verhütung einer ‚Infektion durch peinlich genaue Beachtung selbst 
der geringsten genitalen oder perinealen Infektion. Ferner ist die 
Darmflora nach Möglichkeit zu modifizieren, was sowohl durch 
diätetische wie durch medikamentöse Therapie geschehen kann. 
Bei Fällen eitriger Thrombo-Phlebitiden hat man öfters erfolg- 
reich die Unterbindung oder. die Exzision der vereiterten Venen 
ausgeführt. Held. 


581. 


Boudineau, A. Die kosmischen Einflüsse auf die Geburt 
‚des Menschen. (Presse ° méd., Nr. 89, p. 1419.) Umfangreiche 
statistische Erhebungen, namentlich der Schweizer 
Goehlert und Krafft, haben ergeben, daß ein täglicher Zyklus lin- 
sichtlich der Zahl der Entbindungen festzustellen ist mit «inem 
Maximum zwischen Mitternacht und vier Uhr morgens und einem 
Minimum im Verlauf des Nachmittags. Krafft hat zudem cinen 
Zyklus für beide Geschlechter konstatiert, wonach für das männ- 
liche Geschlecht drei Maxima bestehen: zwischen Mitternacht und 
2 Uhr morgens, gegen 7 Uhr morgens und gegen 6 Uhr abends; die 
drei Minima sind 6 Uhr früh, 2 Uhr nachmittags und 10 Uhr abends. 
Bei den weiblichen Geburten tritt eine viel regelmäßigere Ver- 
teilung über den ganzen Tag auf, was beweise, daß der Einfluß der 


Sonne auf die männlichen- Geburten größer sei als auf die weib- 


lichen. Was den Einfluß des Mondes betrifft, so hat Arrhenius 
1927 für 25000 Geburten eine schwache Beziehung zwischen der 
Häufigkeit und der Umlaufszeit von 27,3 Tagen festgestellt, und 
zwar senke sich 40 Minuten nachdem der Mond in den unteren 
unteren Meridian getreten ist, die Zahl der Geburten für beide Ge- 
schlechter um 20 bis 50 Prozent des Stundendurchschnitts. Wenn 
das Gestirn dagegen einen Winkel von 60° mit dem Horizont 
bildet, steigt die Zahl so beträchtlich an, daß der vorhergehende 
Verlust wieder ausgeglichen wird. Einen Schluß auf Charakter und 
Mechanismus der Relationen oder irgendwelche praktischen Kon- 
Sequenzen daraus zu ziehen, erscheine noch verfrüht. Haber. 


582. 


Naujoks, H., Zur Prognose kindlicher Geburtsverletzungen. 
(Arch. f. Gyn., 135. Heft. 2, 1929.) Die kindlichen Geburtsver- 
letzungen erfordern eine ernstere Beachtung, diagnostisch wie 
therapeutisch. Ihre Abgrenzung gegenüber intrauterinen Schädi- 
gungen und Entwicklungsstörungen ist vielfach nicht leicht; sowohl 
Diagnose wie Therapie dieser Verletzungen stellen dem Arzt recht 
schwierige Aufgaben, zumal da eine einigermaßen sichere Prognose 
nicht leicht festzulegen ist. Bei den Knochen- und mehr noch bei 
den Nervenläsionen sieht man bisweilen schwere Folgeerschei- 
nungen. — Ist eine schwere Läsion bei der Geburt entstanden, so 
` muß unbedingt so früh wie möglich orthopädischer Rat eingeholt 
werden. Die Art der Fixation, der Zeitpunkt der Bewegungs- 
übungen, die Notwendigkeit chirurgischen Vorgehens, das sind für 
die Prognose so entscheidende Fragen, daß sie nur von spezia- 
listischer Seite befriedigend beantwortet werden können. — Eine 
Besserung der Prognose ist nur durch längere Ueberwachung und 
schärfere Kontrolle der Kinder möglich. 

Rudolf Katz, Berlin. 


583. 


Croft, c R., Zwei Fälle von „Kontraktionsring“ und ihre 
Heilung durch Amylnitrit. (Lancet, 215., 5474, S. 166.) In beiden 
Fällen bildete sich. in einer Entfernung von 3,5 bzw. 5 cm .vom 
Muttermund ein rigider Kanal, der eine Breite von mindestens 5cm 
hatte und einen ebenso großen Durchmesser aufwies. Verfasser 
ließ beide Gebärenden je 0,35 ccm Amylnitrit inhalieren, worauf der 
Kontraktionsring sich sofort löste.- Traktion am Rumpf. Beendigung 
der Geburt innerhalb 3 Minuten.” Ashkenasy, Wien. 

P 584. ; nn 

Vi olet, H:. Die Indikationen der modernen vaginalen Uterus- 
exstirpationen. (Gynéc., Juli 1928.) In den letzten 20 Jahren wurden 
bei etwa 2000 Laparotomien 65 vaginale Uterusexstirpationen. ge- 
macht. Für den: geübten vaginalen Operateur ist. die vaginale 
Operation ein viel geringerer Eingriff von. 15 bis:20 Minuten Dauer, 
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Autoren‘ 
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begleitet von einem unbedeutenden Schock und viel geringeren 
Operationsfolgen als denen bei der Laparotomie. Bei 12 Fällen 
handelte es sich um Uteruskarzinome, und zwar bei fetten Frauen 
in höherem Alter oder mit leichtem Emphysem. Bei enger Vulva 
empfiehlt es sich, eine ausreichende Episiotomie zu machen. Die 
Sorge, daß im Laufe der Operationen der Tumor cinreißt, ist bei’ 
vorsichtigem Vorgehen unnötig und dem Verfasser nur einmal ohne 
irgendwelche Folgen vorgekommen. Im allgemeinen wird bei 
Uteruskarzinomen die Laparotomie vorgezogen wegen der besseren 
Uebersicht, aber bei fetten Frauen und wenn sonst eine Gegen- 
indikation gegen die Laparotomie besteht, sind die Aussichten der 
vaginalen Operation besser. Auch bei Myomen, wenn es sich um _ 
dicke Patienten handelt, die auch die Beckenhochlagerung schlecht 
vertragen, ist die vaginale Operation von Vorteil. Beim Uterus- 
prolaps, falls der Uterus selbst erkrankt ist, ist die vaginale Total-. 
exstirpation mit dem übrigen plastischen Eingriff -leicht zu ver- 
binden. Viele Autoren verlangen hier die Operation in zwei Zeiten, 
eine Forderung, der Verfasser nicht beipflichtet, falls nicht eine 


Lebensgefahr gegen den Eingriff in einer Sitzung spricht. — Eine 


weitere Indikation ist die chronische Metritis, mit der allerdings die 
Radiumbehandlung in neuerer Zeit konkurriert. Manche Autoren 
machen auch bei puerpefalen Infektionen die vaginale Hyster- 
ektomie, die ebenfalls vom Verfasser abgelehnt wird. Die Nache. 
teile der vaginalen Operationen liegen in der geringerer Asepsis 
im Vergleich zur Laparotomie. Hier beginnt der septische Teil am 
Ende der Operation, während man dort sofort an einem infizierten 
Gewebe arbeitet. Ein zweiter Nachteil ist, daß, wenn man das 
Peritoneum vollkommen schließt, man die Scheidenwände nicht so. 
gut vereinigt wie bei der Laparotomie, da man sich scheut, wegen 
der Infektionsgefahr alles zu schließen. Tritt dann wirklich eine 
Infektion auf, so ist die Versorgung der infizierten Teile, beson- 
ders des Ligamentum latum, schwierig. Es empfiehlt sich daher, 
auch zu tamponieren und die Tamponade so spät wie möglich zu 
entfernen. Die vaginale Operation hat nicht die zahlreichen Indi- 
kationen wie die Laparotomie, aber bei bestimmten Gegenanzeigen ° 
gegen diese kann sie ihren Platz wohl behaupten. 
Kosminski, Berlin, 
585. 


Legneu, F., Vergleichende Studie über den Wert der Ope- 
rationen bei Blasenscheidenlisteln. (Gynec., Juli 1928.) Auf Grund 
seiner Erfahrungen bei den Operationen der Blasenscheidenfisteln 
kommt Verfasser zu dem Schluß, daß für die tiefen Fisteln der 
vaginale Weg vorzuziehen ist wegen seiner großen Einfachheit und 
ausreichenden Sicherheit. Bei den hohen Fisteln, die bei Geburten 
entstanden sind, empfiehlt sich der vesikale Weg; bei den während 
einer Operation entstandenen ist der abdominale Weg vorzuziehen, 
der trotz gewisser Gefahren durch seine überlegene Heilkraft die 
besten Resultate gibt. . Kosminski, Berlin. 


586. 


Meriel, E., Die subpubische Zystotomie vor den Operationen: 
bei Blasenscheidenfisteln. (Gynec., August 1928.) Die Ursachen der 
Mißerfolge bei vielen Operationen von Blasenscheidenfisteln sind in 
einer unvollkommenen Dränage der Blase zu suchen. Bei An- 
wendung des Pezzerkatheters verstopft sich das Lumen oft mit 
Gerinnseln, so daß man gezwungen ist, ihn oft zu wechseln. Es 
ergibt sich die Frage, ob es nicht besser ist, durch eine subpubische 
Zystotomie Abhilfe zu schaffen, die eine schnelle und dauernde 
Entleerung der Blase gewährleistet, bis die Blasenscheidentistel 
verheilt ist. Dieser Vorgang wird beim Manne schon lange Zeft 
geübt. Verfasser wandte die Methode in 5 Fällen an und zwar 
besonders in solchen, wo die Fistel sich nach der Operation bald 


-von neuem gebildet hatte, so daß es zu wiederholten Operationen 


kam. Seitdem die Zystotomie gemacht wird, ist dieses. nicht 
wieder vorgekommen. Nach der Zystotomie wird durch die Oeff- 
nung ein Dauerkatheter eingelegt, durch den die Blase täglich ge- 
spült wird. 10 Tage danach: wird die Fisteloperation vorgenommen, _ 
nach weiteren 14 Tagen wird die Sonde durch eine andere er- » 


setzt, und nach einem Verlauf von 20 bis 22 Tagen beginnt die 


Patientin spontan zu urinieren. nn Methode wird vom Verfasser 


zur Nachprüfung empfohlen. Kosminsklt, Berlin. 
| 587. -> 
Duhail, P., Einfluß der körperlichen Arbeit auf den Ge- - 
schlechtsapparat der Frau außerhalb der Schwangerschaft. 


(Progrès méd., Nr. 39, 1928.) Körperliche Arbeit hat auf die Ent- 
wicklung der Frau und besonders des Mädchens einen ungünstigen 
Finfluß. Beckenverengerung trifft man bei 70 bis 80% Frauen an, 
die in ihrer Entwicklungsperiode schwere körperliche Arbeit ge- 
leistet haben: 40%. bei Bergwerksarbeit, 29% in: der- Metall- 
industrie, . 17% in der chemischen Industrie, 12% bei Landarbeite- 
rinnen und 8% bei.Mädchen, die keine schwere Arbeit leisten. Und 


.zwar ie_früher die, Arbeit begann, um so zahlreicher: bei Frauen, 
‚die zwischen 11 und 12 Jahren im Bergwerk und in der Metall« 


d 
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industrie begonnen haben, 008; Landarbeiterinnen 17%. Zwischen 


13 und 14 Jahren: 71 bzw. 12%. Mit 16 Jahren: 15 bzw. 8%. Auch 
. Menstruationsstörüngen trifft man nicht selten bei ‚solchen über- 


`- arbeiteten Mädchen: oft Zeichen einer Prätuberkulose oder einer 


bis dahin unvermuteten Tuberkulose. Spätes Auftreten ist Folge 
innerer Drüsenstörungen und schlechter Hygiene, kommt nicht 


durch schwere Arbeit allein. Dagegen findet ‚man sekundäre 
Amenorrhöe bei Frauen, die mit toxischen Produkten arbeiten, wie ° 


.. Pb, P, Nikotin, die definitiv werden kann, wenn die Intoxikation 
lange. dauert. Besonders Nikotin kann Amenorrhöe und Sterilität 
verursachen. Auch Abort. Retroversionen des Uterus findet man 
häufig bei stehend Arbeitenden, Antversionen bei sitzend 
Arbeitenden. Natürlich spielen dabei- auch frühere Schwanger- 
schaften und Puerperium- eine Rolle. - Besonders wird die sekun- 
däre Fixation im Douglas begünstigt. Wie ès eine traumatische 
Hernie gibt, gibt es auch eine traumatische Retroversion. Der 
Uterusprolaps ist namentlich in der Metallindustrie und in Berg- 
werken häufig. Aber auch hier ‚spielen frühere Schwanger- . 
schaften die Hauptrolle. Daueride Erschütterungen durch eine 
Maschine, - Pedaltreten usw. sind meist das .aulösende Moment; 
daneben. findet man oft Wanderniere, Hernien, Viszeroptose. Es 
‚liegt hier eine Prädisposition vor kongenital bei der Nüllipara, 
-erworben bei der Multipara. Akuter Prolaps ist selten: Hämor- 
‚rhagie, heftige Schmerzen, Peritonealreaktion, Schock. Intraperi- 
toneale Hämorrhagien kommen vor bei Extrauterinschwanger- 


schaften, die. Unfall sein können. Diese Fälle können aber große - 


juristische Schwierigkeiten bieten. Viel seltener sind Rupturen 
eines Corpus luteum, eines Follikels, Venenrupturen bei Fibromen 
oder bei ÖOvarialtumoren mit Stieldrehung. Zu einem Genitaltumor 
hat die Arbeit an sich keine Beziehung, wohl aber zu Kompli- 
kationen bei einem schon bestehenden Tumor. So bei flüssigen 
Ovarialtumoren, wenn sie ruptieren, bei Fibromen: Hämorrhagie, 
Nekrose durch Infektion. Ferner Torsion von gestielfen Tumoren. 
Praktisch noch wenig bekannt sind die, Beziehungen zwischen 
Arbeit und maligner. Degeneration von Tumoren durch mechanische 
und chemische Einflüsse.” Lange penible und ermüdende Arbeit 


kann eine verminderte Widerstangskraft und eine Veränderung in 


der Genitalflora hervorrufen, dadurch Entzündungen und mehr. oder 
weniger septische Ausflüsse.: ` Andererseits känn Arbeit in immer 
derselben Stellung Stagnation und Retention normaler Sekretionen 
veranlassen. Ebenso die Konstipation: Stase, Oedem in den Uterus- 
sakralbändern. Entzündliche Zustände der Admexe, des Uterus und 
` kleinen Beckens findet man besonders häufig bei Frauen aus der 


Textilindustrie. Vulvitis findet -man häufig in der' Tabakindastrie 


- durch den Staub. Man-findet aber auch diese entzündlichen Fr- 
scheinungen durch toxische ‚Produkte, die durch Lungen, Magen 


und Haut eingeführt” werden; am gefährlichsten sind Pb, As, Petro- 


o pa Be | | . V. Schnizer. 
| 588. ' 

Rullé, `P., Henden A und ihre Behandlung. (Gyn. et 
Obstetr., 18., Nr. 5, 1928.) Wenn bei der Anamnese einer Patientin 
Lendenschmerzen vorhanden sind, muß man bei der gynäkologi- 


. schen Untersuchung seine Aufmerksamkeit auf das Kreuzbein, auf 


‘die ;Lendengegend und. auf die Gelenke richten. Das wirkliche 
Vorhandensein von schmerzlosen Gichtknoten spricht für deren ° 


‘ lJatenten Zustand, der durch iede beliebige innere oder äußere | 


. Ursache akut werden kann. . Die- häufigste Ursache der Lenden- 


= schmerzen bei den Frauen sind "die Gichtknoten in der Lenden- - 


‚gegend. Als Therapie empfiehlt Verf, eine Kombination von Brom- 
lithium 0,5 oder Lithiamkarbonat 0,5 oder Jodlithium 0,5 mit Anti- 
pyrin 0,4 und Extr. Bellodonnae 0,07, zweimal täglich 1% Stunden 
nach dem Essen verabreicht, ein Mittel, mit dem glänzende Re- 


 sultate erzielt werden. Rudolf Katz, Berlin. 


589, 
Sippel, Paul, Eierstockverpflanzung bei der Frau. (Med. 


. . Welt,‘ 49, 1928.) Die homöoplastische Eierstocküberpilanzung ist 
zu empfehlen in den leichten Fällen von Hypogenitalismus. Bei - 


Dementia praecox und vorzeitigem Klimakterium mit vorzeitigem 
Altern der Franu soll man einen Versuch der völlig. gefahrlesen 


Ueberpflanzung nicht unterlassen, dieselbe vermag. in geeigneten 


‚Fällen noch Gutes zu leisten., Die Erfolge der homöoplastischen 
_Ovarientransplantation müssen wir auf einen spezifischer, akti- 
vierenden Reiz der Transplantate auf das Genitalsystem der 
Empfängerin zurückzuführen. Diese Reizwirkung scheint sich 
unmittelbar oder mittelbar durch Anregung des gesamten endo- 
‚ krinen oystems entfalten zu können. L. Gordon, Berlin. 


590. 


Masljukow, M. J., Zur Diagnostik des Echinokokkus mo 


. der weiblichen Bechenhöhle. (Sibir. Arch., 3., Heft 3. S. 185—192.) 
Bericht über 4 Fälle. In einem Fall ging die Solitär-Echinokokken- 
zyste vom Netz aus, in zwei Fällen vom subperitonealen Binge- 
gewebe des Beckens und in einem Fall. von der Uterusmuskulatur. 
In drei Fällen handelte es sich um primäre Schmokokken und in 


` einem Fall. um eiren: sekundären mit primärer Lokalisätion ih der 
Leber. Die Erkrankungsdaner schwankte in allen Fällen zwischen 
1% und 4 Jahren. Bis auf einen Fall, wo die Echinokokkenzyste 
auf der Uteruswand saß und Meno- und Dysmenorrhöe vorhanden ` 
war, wurde die Funktion der Genitalien nicht gestört. Von drei 
Fällen, wo gleichzeitig‘ Schwangerschaft bestand, konnte diese in - 
zwei Fällen ausgetragen werden. — Was die Diagnose anbelangt, 
so war sie in drei Fällen auf Ovarialzyste und in einem Falf anf 
Fibromyom des Uterus gestellt worden; erst die Laparatomie 
brachte Klärung. — Die Diagnose der Echinokokkuserkrankung,; 
insbesondere des weiblichen Beckens, ist schwierig nnd mefstens - 
nur dann möglich, wenn bei der Differentialdiagnostik der gespannt- 
elastischen, unbeweglichen Tumoren in der weiblichen BeckenHöhle 
die Möglichkeit des Vorhandenseins des Echinokokkus angenommen 

- wird’ und neben den klinischen Symptomen biologische Reaktionen 
„herangezogen werden, E. WOREOTORIEECH. 


‚Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 


591, 
Mortimer Wharry,H., Streichreilex bei Asthma nasaler - 
. Aetiologie. (Brit. med. J., 3543, S. 935.) „Beim sanften Bestreichen 
- der Schleimhaut am vorderen Teil des Septum oder an der unteren : 
Muschel. mit einer Sonde kommt es reflektorisch zur Tränen- 
- sekretion Am’ Auge derselben Seite in Fällen von Asthma nasaler ` 
Aetiologie. Beim Normalen ist dieser Reflex nicht auszulösen, 
ebensowenig bei Asthma aus anderen Ursachen. Beim Vorhanden- 
sein dieses Reflexes versprechen die üblichen Methoden der nasalen 
Desensibilisierung und chirurgische Maßnalımen Erfolg. In :ver- 
alteten Fällen von nasalem Asthma mit ausgesprochenen Verände- 
rungen der Nasenschleimhaut kann dieser auf eine Steigerung der 
Sensibilität zu beziehende Reflex fehlen. Die nmasale Therapie 
führt in ‚solchen Fanen selten zur Heilung. Bib re 


592. Pc 
u Watson- Williams, E., Die Prognose bei kilo ngen 
des Mastoids.: (Practitioner, Nr. "727, Vol. CXXH, Nr. 1, Jan. 1929.) 
Primäre’ Erkrankungen des Mastoids betreffen besonders die frühe . 
Kindheit und sind selbst-bei. Säuglingen: nicht selten. Die Mortalität 
der Erkrankung ist meist auf ein zu langes Abwarten zurückzu- . 
sühren, läßt sich also vermeiden. Die Thrombose des Sinus 
sigmoideus ist die hänfigste der Kkatastrophalen Komplikationen. - 
` "Das 'Operattonsrisiko ist — abgesehen von sonst bestehenden. 
"Komplikationen — praktisch gleichzusetzen dem’ Risiko der Nar- ` 
kose. Ein trockenes Ohr und ein gutes oder wenigstens feidliches . 
Gehör sollte. das Operationsergebnis. jedes Falles von primärer 
akuter Mastoiditis sein, der für die Schwartze’sche Operation 
geeignet war. 
Bei chronischer Mastoiditis sollte man. wenigstens bei 80- Pro- 
zent der Fälle ein trockenes Ohr erzielen, ist die  Schwartze’sche. 
Operation ausführbar, dann den gleichen Prozentsatz leidlich guter. 
Gehörsfunktion. Nach. ‚Radikaloperationen ist gutes Hören: die 
Ausnahme; aber bei 80 Prozent der Patienten sollte wenigstens 
. die Otorrhöe sistferen. Bei vielen Patienten wird man nach dieser 
Operation eine: Besserung des Allgemeinbefindens und eine Ab- 
nahme der lokalen Beschwerden erwarten dürfen. 
Gleichzeitige Erkrankungen der Nase und des Nasopharynx $ 


sind häufig und erfordern Behandlung, T H e td 
Haut- u. . Geschlechiskrankhei. Urologie 
503. 


Bruck, C., Nervenschädigung und Ekzem. Ein Beitrag. zur 
Frage der Ekzempathogenese. (Derm. Zschr., 55., H. 1, 1928.) : In 
der 'Ekzempathogenese stehen sich die Theorie des epithelialen 
und des nervösen Ekzemreizes gegenüber. . Für die Berechtigung 
der letzteren spricht ein Fall, in dem bei einem Pat., der infolge 
einer Kriegsverletzung an einer rechtsseitigen Fazialis- wnd 
Trigeminusparese litt, ein nässendes, krustöses Ekzem die linke 
Gesichtshälfte in ‚ausgedehnten Maße ergriffen hatte, während es 
‚die rechte‘ vollkommen frei ließ. Es hatte hier also die Nerven- 
.schädigung eine Untererregbarkeit für dem ekzematösen Prozeß- 
geschaffen, womit nicht: im Widerspruch steht, daß andere, quan- 
titativ und qualitativ verschiedene Nervenschädigungen umgekehrt 
gerade eine Venere MERVATREIL ‘bewirken. 

| Ernst Levin, Bern. 
594. 


Kindler, Tersi Zur Frage der Uebertragbarkeit des 
-Erysipeis. (Derm. Wschr, 88, Nr. 1.) Ucber die Ansteckungs- 
fähigkeit des Erysipels sind sehr verschiedene Anschauungen ver- 
breitet. Verf. versuchte bei drei Patienten. mit NEIN. bet 


B. März 1929 


r 


denen Malariabehandlung keinen seisenden Erfolg gebracht Haie: 
und wiederholte Malariainokulation, ‚erfolglos blieb, eine weitere 
Fieberbebandlung mit Erysipel.’ 


durch den vorwiegend in den obersten Schichten: der Kutis sich 
abspielenden‘ "Prozeß eine ‘Umstimmung der Haut. und. Bildung 
spezifischer oder unspezifischer .Abwehrkörper erwartet.. werden: 
konnte. Obwohl nun die Uebertragung des Erysipels auf die ver- 
schiedenste Weise und ünter Zuhilfenahme verschiedener Unter- . 
stützungsmittel versucht wurde (intrakutane Injektion des Blasen- 
inhaltes, „Auftragen von Reizserum- auf Skarifikationen oder Be- 
decken solcher mit von den Kranken benutzten Umschlägen und- 
Verbänden, voraufgehende ` Schädigung -der Haut durch ' durch 
Krotonöl- oder Kantharidenpilaster 'erzeugte Dermatitis), gelang 
sie niemals. Durch eine besondere Widerstandsfähigkeit der Ta- 
biker und Paralytiker .gegen die Inokulation oder durch die Tate 
sache, daß es sich um verhältnismäßig jurige, kräftige Menschen 
handelte, läßt sich der Mißerfolg nicht.erklären, vielmehr läßt er 
‘die Zweifel an der großen. Ueberiragüngsgefahr des Erysipels be- 
rechtigt SESCHEINEN. Ernst Levin, Berlin. . 


595. 


| Symmers, Done Die Äntitoxinbehandlung des 
Erysipels:. _ ‚(J.. Am. Med. Assoc., 91. Nr. 8, 1928.) “Im: Bellevue- 
‘Hospital in. New..York wnrden im: Laufe, eines Jahres (Mai '1927. 
bis Mai. 1928) 705 Erysipelfälle mit “antitoxischem Serum behandelt. 
(Das Serum. stammte: von Pferden, die ‚mit Erysipeltoxin und 
‚Erysipelstreptokokken vorbehandelt waren.) . Das.Serum wurde 
im Dosen ‚von 10 ccm stets intramuskulär injiziert. Blieb die erste 
‚Injektion ohne sichtbaren -klinischen Erfolg; dann 'wurde die Ein- 
‚spritzung in‘ Intervallen von-24 Stunden so oft’ wiederholt, bis eine 


deutliche‘ Besserung der lokalen Erscheinungen. (Stillstand des ent- > 4 


zündlichen' Prozesses, Abráhme des entzündlichen Oedems) zu er- 
kennen war. ` 
keine -Beachtung geschenkt. In leichten Fällen war es möglich, 
den Prozeß ‘durch, eine, einzige Seruminjektion zum Stillstand zu 
‚bringen, schwerere "Fälle erforderten 2—4—6 Einspritzungen. In 
' einzelnen; ‚besonders ‚schwer verlaufenden Fällen wurden sogar 
- 20—25 Injektionen - verabfolgt, allerdings vielfach ohne Erfolg. 
Fälle, ‘die nach 8 Einspritzungen eine nennenswerte Besserung 
nicht erkennen. ließen, waren in der Regel auch durch, weitere 
_Seruminjektionen nicht mehr zu beeinflussen.’ “Gesichtserysipele 
ergaben im ällgemeinen weit bessere und promptere Resultate als 
Erysipele des: Stammes .oder. der Extremitäten. Unter den 705 
Fällen waren 563 Fälle mit-Erysipel des Gesichtes, 142 Fälle mit 
.Erysipel des Stammes oder ‘der Extremitäten. Die Behandlungs- 
. resultate- in diesen beiden Gruppen waren wie folgt: 1. Gesichts- 
erysipele:` Geheilt 92,1 Prozent in 2—7 Tagen, 1,9 Prozent in 
8—14 "Tagen; unbeeinflußt 0,8 Prozent; Zahl der Todesfälle 
28 (4,9 Prozent); 2. Erysipele des Stammes und der Extremitäten: 
"Geheilt 78,1 Prozent in 3—7 Tagen, 9,8 Prozent in 8—14 Tagen; 
 unbeeinflußt 3—5 Prozent; ‚Mortalität 8.4 Prozent. 
der- Krankheitsdauer durch die Behandlung betrug nahezu 60 Pro- 
"zent, ein: nicht unbedeutender. ökonomischer Vorteil sowohl ‚für 


den Patienten als auch für die Anstalt. L. Büchler. 
596. | 
Archambault, G., und .A. Marici, Polyradiotherapie 


der Psoriasis. (Brux. Méd., Nr. 3, 1928.) Die Leitidee dieser Be- 
handlung ist, die Intervalle "zwischen den Rezidiven immer größer 
zu gestalten ünd die. Rezidive. selbst immer mehr abzuschwächen. 
Wir beginnen zunächst mit Röntgenstrahlen, um das Gewebe für 
die Wirkung der ultravioletten Strahlen: empfänglicher zu machen. 
Acht Tage nach der Röntgenbestrahlung wird eine zehnprozentige 
Kalomelsalbe - verabfolgt. Danach setzt gleich die Ultraviolett- 
bestrahlung ein. ‘Man "muß mit einem Dutzend Bestrahlungen 
rechnen, deren Intensität sich steigert in dem. Maße, wie die Haut 
sich pigmentiert. o Held 


597. 


i Wigi ey, J. E. M M., Behandlung ae Mikrosporie mit -Thallium- 
 azetat. (Brit. med.,. J. 3543, 984.) Im Durchschnitt vergehen bis 
zum Eintritt des Haarausfalles. nach Anwendung des Thalliumsalzes 
24-26 Tage: Nur in etwa-der Hälfte der Fälle erfolgt die Depilation 
ganz spontan, Entscheidend für den Wert dieser Medikation bei 
den Pilzerkrankungen des Haares ist der Umstand, daß die 
infizierten Haarstümpfe langsamer .ausfallen als die gesunden Haare 
and daß die Haare viel schneller als nach Röntgenbestrahlung er- 
neut zu wachsen beginnen. So ist die Möglichkeit gegeben, daß 
die heranwachsenden Haare von den noch nicht ausgefallenen infi- 
zierten Stfimpfen ‚wieder angestöckt werden. Die nach : Verabfol- 
gung von:Thalliım im allgemeinen durchgeführte energische anti- 
parasitäre Behandlung. (Pinselung mit Jodtinktur, Einreibuneen mit 
Salizyl- und Schwefelsalben) kann .dieses. Moment: der: Unsicherheit 
nicht beseitigen, zumal bei ambulanter Behandlüng die Ausführung 


FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN 


-Dieses schien zum' Zwecke der: 
Beeinflussung der ‚Neryenlues. auch aus dem Grunde geeignet, weil 


leicht endecken, dad diese Fluoreszenz aufweisen. 


Dem Verhalten der -Körpertemperatur. wurde hierbei - 


Die Abkürzung ` 


‘van der Hoede angeschlossen. 


.Fällen die Reaktion ‘ein gutes Hilfsmittel ist. 


IsI 


~ 


der Verordnung zumeist: den Angehörigen. überlassen werden u 


. Dem Röntgenverfahren ist die Thalliumtherapie fernerhin durch die ~- 


Tatsachen unterlegen, daß trotz aller Vorsicht toxische ‘Symptome 
(Gliederschmerzen, Gelenkergüsse, Exantheme, epileptiforme An- 
fälle)’ sich einstellen können und daß eine‘ dauernde ernstliche 


Schädigung . des wachseuden Organismus, durchaus ; im- Bereich des 


Möglichen-Hegt— ----— - 


Mit Hilfe- von ae Strahlen, die’ die oode: 
Glas hindurchtreten, lassen sich die mit Pilzen infizierten Haare 


nicht selten anscheinend gesunde Haare von ormaler Länge mit 
Fluoreszenz, die auch bei. Betrachtung mit der Lupe normal er- 
scheinen und bei denen erst die mi ikröskopische Untersuchung oder, , 
die Kultur die Anwesenheit der ‘Pilze erweisen. Betont sei,- daß 
bei Haaren mit intakter Kutikula die Fluoreszenz fehlen kann, ob- 


gleich Endothrix sich in ‚Ihnen vorfindet. Bibe nie id. 
598. 
Hoffmann,. Heinri ch, Ein. Fall von aleukämischer 


Lymphadenose mit Hauttumoren. (Derm. Zschr., 55., 1, 1928.) 
Die Differentialdiagnose zwischen leukämischen 'Hauttumoren. und 


'Sarkombildung.. kann. außerordentlich schwer “sein, da auch histo- 


logisch die Unterscheidung. zwischen, Lymphozyten- und: Sarkom- 
rundzelten versagt. In dem beschriebenen Falle hatte, obwohl die 
Sektion ‘mit Sicherheit eine Leukämie in Form der aleukämischen 


- Lymphadenose ergab, eine relative Lymphozytose :gefehlt- und die 


richtige: Diagnose war bei Lebzeiten auch von sehr_erfahrener Seite. 
nicht gestellt worden. ee Ern st Levin; Berlin. 
== a 59. | 
Zoon, 3f, J., Der diagnostische Wert der Komplementbindungs- . 
reaktion bei. gonorrhoischen Afiektionen. (Nederl. Tijdschr. Geneesk., 


Nr. 48, 1928.). Wenn es auch leicht.ist, die Neißerschen Gonokokken 
bei Gonorrhoe mikroskopisch nachzuweisen, womit dann die Aetio- 


. logie sichergestellt ist, weiß doch jeder Arzt aus Erfahrung, daß es 


schwierig oder auch unmöglich sein kann, Gonokokken bei Patienten 
zu finden, die an Komplikationen leiden. Die größten Schwierig- _ 


keiten machen die chronische: Gonorrhoe des Mannes und der Frau, 


die Adnexaffektionen und die Fälle von Arthritis mit dunkler 
Ursache. 


Selbst mit Kulturen kommt man oft nicht weiter. Außerdem ist 
ein negatives Resultat der mikroskopischen oder kulturellen Unter- 
suchung verdächtigen Materials. kein Beweis, daß sich nicht irgend- 
wo in der Tiefe Gonokokken finden, die später doch wieder Rezidive 
veranlassen können. f 


"Man: sucht also mit. Recht’ nach anderen Hilfsmitteln. Die 
Komplementbindungsreaktion nimmt in der diesbezüglichen Literatur - 
den. breitesten Raum ein. Man gewinnt aus ihr den Eindruck, daß 
diese Reaktion, wenn auch kein so wichtiges ‘Hilfsmittel wie bei 
der Syphilisdiagnose, doch einen gewissen ‘Wert hat. Die ver- 
schiedenen Resultate und Ansichten der einzeliien Autoren sind auf 
verschiedene Methoden zurückzuführen; es scheint schwierig zu . 
sein, ein geeignetes: Antigen zu finden. 


Der Verfasser hat seine eigenen Untersuchungen an die: von 
Er ist der Meinung, daß die Kom- 
plementbindungsreaktion bei Gonorrhoe spezifisch. ist. Er selbst ' 
führt die Reaktion im Zentralen Laboratorium für die Volksgesund- 
heit in Utrecht aus, jeder Arzt kann Material einsenden. 


Ueber den Wert der Reaktion bei Kindern und Frauen teilt 


` Autor folgendes mit. 


Kinder: Von 95 Patienten mit Vulvovaginitis u er nur bei 


‚3 eine’ schwach positive Reaktion im Serum. 


= Frauen: Hierfür gibt Verfasser eine Tabelle, aus der hervor- 

geht, daß “bei Zervizitis, Adnexerkrankungen: und verdächtigen 
Gerade diese Fälle 
bieten große Schwierigkeiten, wenn im Mikroskop keine Gono- 
kokken gefunden werden; oft fand Autor sie erst nach wiederholter 
Untersuchung und "nachdem ‚die Serumreaktion positiv war. . 


Bei Arthritis gonorrhoica ist der Wert auch “sehr hoch: alle 
9 Patienten reagierten positiv. 16 mit nicht EauorruolseHer Gelenk- 


. entzündung waren negativ. 


- Bei 267 Kontrollpatienten, die ängeolich nie Symptome von 
Gonorrhoe oder Lues gehabt hatten, fand Autor nur einmal eine 
positive Reaktion. Sie ist also spezifisch. 


Kurt era Bein: 
600. 


Burmeister, E. A. .Eigenblutunterspritzung bel . Bubo 
inguinälis. (Med. Klin., '52, 1928.) Verfasser hat bei 30 Fällen von 


- sehankerösem Bubo mit dem Verfahren der Eigenblutunterspritzung 
‚sehr gute Erfolge: erzielen können.. 


.Nach ‚Hitzeapplikation wurde 
der erweichte Bubo inzidiert und gleichzeitig — in einigen Fällen 


So finden sich ` 


"m.e. 


E EA DEN ee. 1 
ru are nein 


„ur. m m 
; 


=a R 


Er Ta IE AAE TE A ee EEE: U, 3 
. . he . 
í . 


i scheinend ohne jede Infektion. : L. G 


152 = ERRTIREREL EN WR MEINE 


| -auch 24 bis 48 Stunden vorher — 5 bis 8 bis 10 ccm Bigenblut 
unterspritzt. 


"Die Unterspritzung wurde in zwei- bis dreitägigen 
Intervallen, etwa zwei- bis dreimal wiederholt. In keinem Falle 
traten Rezidive auf, unmittelbar benachbarte Drüsen blieben an- 
ordon, Berlia. 


601. ; 


! Sau nders, H. C., und L. Spiegel, Zisternenpunktion und 
Lumbalpunktion. (J. Amer. Med. ASSOC., '9], Nr. 9, 1928): Bei 
43 Patienten mit Syphilis des’ Nervensystems Drüften die Verff. das 


. Verhalten von Globulinreaktion, Goldsolreaktion,. Wassermann- 


~- 


. punktion gewonnenen Liquor. 


reaktion und Zellzahl in dem durch Zisternenpunktion und Lumbal- 
In 41 Fällen ergab die Wassermann- 
sche Reaktion im Lumbalpunktat genau dasselbe Resultat wie im 


 Zisternenpunktat, nur in 2 Fällen bestanden geringe Unterschiede 


Malarlafieberkuren bei Syphilis durch die Landesversicherungs- ` 


handlung, 


‚traten Abweichungen von der 


‚die Malariabehandiung die 


. -mit offenkundiger oder. latenter Nervenerkrankung, 
"Syphilisfällen jenseits des zweiten Jahres nach der Ansteckung init - 


‚spritzung die Impfung vorgenommen wurde. 


bezüglich der Intensität des Ausfalles. Globulinreaktion, Gokisol- 
reaktion und Zellgehalt zeigten stets deutliche, praktisch allerdings 
nicht sehr bedeutungsvolle Unterschiede. Im Hinblick darauf und 
auf die bereits von anderen Autoren (Nonne, Baumann, Memmes- 
heimer, Hartwic und Spiegel) betonten Vorteile, welche die Punktion 
der Cisterna magna (Smbokzipitalstich) gegenüber der Lumba!- 
punktion für den Patienten besitzt, empfehlen die Be: ‚die 
ASAE En pUnK HORN der Lumbalpunktion vorzuziehen. 


| "L. Büchler. 


602. 


Doctor, Rolf, Untersuchungen ‘iiber Luesdlagnostik nach 
dem -Guttadiaphotveriahren im Vergleich zur Wassermann- und 


- Meinicke-Reaktion. (Med. Klin., 52, 1928.) Verfasser hat. das QGutta- 
. diaphotverfahren in 80 Fällen nachgeprüft. Bei frischen Infektionen . 
WaR. und Meinicke-Reaktion nicht 


auf. In einem Falle zeigte das Guttadiaphot sogar früher als die 
WaR. einen positiven Ausschlag, in einem anderen war der. Wasser- 


. - mann eher positiv als das Guttadiaphot. Bei länger zurückliegenden 
Bei Lues latens ` 


Infektionen zeigten sich größere Abweichungen. 
sah Verfasser unter 16 Fällen 6 Abweichungen, bei Lues IN unter 


7 Fällen 2: Die größten Difierenzen fanden sich bei Patienten, die 


nichts von einer Infektion wuBten und keinerlei klinische Anzeichen 
für Syphilis boten. Von 24 Fällen stimmten 10 nicht mit der WaR, 
und Meinicke-Reaktion überein. L.. Gordon, Berlin. 
| | 603. | i i 

- Hoffmann, Erich, Zur TE der Uebernahme von 
anstalten; (Derm. Zschr., 55., H. 1, 1928.) In der Frühperiode spielt 
die starke Chemotherapie (Salvarsan-Wismut) die Hauptrolle, da 
Ansteckungsiähigkeit nicht aufllebt. 
Starke Salvarsan-Wismautkur ist. auch erforderlich nach der Malaria- 
kur in den Fällen, in denen diese indiziert ist, nämlich in ea 
in frischeren 


deutlichen Liquorveränderungen, in den sehr- seltenen gegen die 


übliche Behandlung refraktären Fällen, auch. bei nicht besonders 
starken Liquorveränderungen. 
‚mäßig durch ‚die Zisternen- oder Subokzipitalpunktion ersetzt wird, 
sollte auch im Frühstadium, etwa 1 Jahr nach Beendi 
ausgeführt ‘werden, da sie die Möglichkeit späterer: 


Die Lumbalpunktion, die zweck- 
igung der Be- 


Nervenerkrankung aufdeckt. ‘Die Malariakur in - Verbindung mit 


‚kräftiger Ohemotherapie.gibt so viel.Besserungen, daß den Landes-- 


versicherungen dadurch spätere größere Kosten erspart werden; 
Sie sollten daher dem. Beispiel der Landesversicherungsanstalt der 


- ‚Rheinprovinz folgen und das Malariaheilverfahren in geeigneten 
Fällen übernehmen, | 


Ernst Levin, Berlin. 


604. 
Walter,Franz, , Ueber den Einfluß der Neosalvarsaninjek- 


‚tionen auf die Inkubationsdauer der Impimalaria bei Frühsyphili- ' 


tikern. (Derm. Wschr., 88., Nr. 1, 1929.) Für die bei der Impf- 
malaria längere oder kürzere Inkubationsdauer sind sehr verschie- 
dene Gründe angeführt worden (Menge des geimpften Blutes, Zeit 
der Impfung, Blutgruppenzugehörigkeit, klimatische bzw. meteoro- 


‚logische Verhältnisse). Sie alle scheinen, soweit sie überhaupt in 


Betracht kommen, eine geringere Rolle zu spielen als vorauf- 
gegangene Neosalvarsaneinspritzungen. Nach diesen zeigte sich 
die normalerweise längstens eine Woche betragende Inkubations- 
zeit der inokulierten Malaria verlängert, und zwar war ihre Dauer 
eine um so längere, je eher nach der letzten Neosalvarsanein- 
Die im Blute kreisen- 
den Salvarsanderivate beeinträchtigen die Vitalität der Plasmodien 
und da die Ausscheidung des Salvarsans aus dem Organismus unge- 
fähr fünf Tage dauert, soll die Impfunz erst nach PERUI von 
mindestens fünf Tagen vorgenommen werden. - 


- Ernst Levin, Berlin, 


16000 intramuskulär injiziert; 


. 0,5 Pitwitrin intramuskulär. 


‚negativen Stadiums. (Lancet, 215, 5477, S. 322.) 


die ° Behebung lokaler ` pathologischer 
_Bazillenträger söllen womöglich noch während der Rekonvaleszenz 


‚staltet sich ihre Beseitigung. 


| 4 5 47. Jahrg. — Nr. 


H Hygiene | 


i 605. l 

. Salomon, Anschlagswert verschiedener Brotsorten, (Arch 
Verdgskrkh., 44., 5/6.) Die Versuche Friedbergers: und Seidenberg 
über den verschiedenen Anschlagswert verschiedener Brotsortenbe 
jungen Tieren werden bestätigt. Die Erklärung dafür wird. jedocl 
darin gesehen, daß die besser anschlagenden Brotsorten-von dei 
Tieren auch in größerer Menge aufgenommen werden.. Versuch 
mit gleichmäßiger Nahrungszufuhr an Weißbrot und Schrotbrot be 
den Tieren’ sind im Gange. Fiegel, Berlin, 


I nfektionskrankheiten 


606. 

Banks,Stanley H., Intensive Sarimin der schwere 
Diphtherie, - (Lancet, 215., 5471, 4.) Verfasser verabreicht- bei der 
schwersten Fällen, von: Diphtherie 70 000—200 000 Antitoxineinheiten 
und zwar so, daß der Patient am Tage der Aufnahme ins Kranken 
haus 50000 A.E. intravenös und 20.000 intramuskulär erhält.. Is 
nach 12 Stunden eine Besserung nicht festzustellen, die sich durci 
Abhebung der Membranbänder und Zurückgehen der Anschwellung 
der -Halsiymphdrüsen, vor allem- aber durch größere Regsamkei 
des Kranken kundgibt, dann wird die erste intravenöse Dosi 
wiederholt. Noch höhere Dosen werden nach 24—36 Stunden ver: 
abreicht, wenn es der schlechte Zustand des Kranken indiziert. Jr 
mittelschweren Fällen werden 20000 A. E. intravenös und: 8009 bi: 
nur gelegentlich ist eine . Wieder. 
holung der ersten Dosis erforderlich. Technik: Die intravenös 
Injektion bei Kindern erfolgt in eine der Ven. basilic., bzw, went 


: dieser Weg. nicht gangbar ist, in eine oberilächlche Hautvene de: 
` Sprunggelenkgegend oder des Fußrückens. 


Gewöhnlich reagieret 
die Kinder auf die intravenöse Injektion mit Kollapserscheinungen 


‚die jedoch iri der Regel nur vorübergehend sind. Um solche alar 


mierende, wenn auch keine. besondere Gefahr bedeutende, Er. 
scheinungen zu vermeiden, gibt Verfasser im Anschluß an die 
Seruminjektion entweder 0,3—0,5 ccm Adrenalin intravenös ode: 
Auch während des Kollapses kann mar 
1—2 cem Adrenalin intramüskulär injizieren. Der Vorteil der intra: 
venösen Injektion liegt darin, daß unmittelbar nach derselben die 


_ höchste Konzentration des Antitoxins im Blute nachweisbar ist 
während es bei intramuskulärer Verabfolgung erst nach 24 Stunden 


bei subkutaner nicht vor drei Tagen der Fall ist. Die intensive 
Serumtherapie setzt nicht allein in bedeutendem Maßstabe die Mor- 
talität herab, sondern sie verhindert in den meisten Fällen:.das Auf. 
treten von Komplikationen und verringert die Dauer der Krankheit 
bzw. der Rekonvaleszenz in sehr bedeutendem Maße (letztere vor 
3—4 Monaten auf durchschnittlich 70 Tage des Krankenhaus 
aufenthaltes). Bei seirfem verhältnismäßig großen Krankenmateria 
fand Verfasser nach dieser Behandlung keine Bazillenträger. Serum- 
exantheme treten zwar regelmäßig -bei dieser Therapie auf, geber 
aber keinen Anlaß zu irgendeiner besonderen therapeutischen Mab- 
607. Ashkenasy, Wien 


Parisk, H. J„ und C. C: Okell, Die Dauer des Schick 
Von 533 Kindern 
welche bei der ersten Untersuchung Schick-negativ befunden wor- 
den sind, erwiesen sich nach 1—7 Jahren 1,1 Prozent als Schick- 


‘positiv. Von 440 Schick-positiven Kindern, die durch die Immunl- 


sierung negativ wurden, waren nach 1—7 Jahren 5 Prozent positiv 
Die in beiden Gruppen als Rückfälle zu erwartenden Schick-posi 
tiven Kinder reagierten schon auf geringe Gaben von Diphtherie- 
serum mit Produktion von im Blut zirkulierendem Antitoxin un 
konnten daher als im Zustande der Immunität befindlich erachte! 
WELL Ashkenasy, ‚Wien. 


- 608. 
Harris. William Clunie, Behandlung der Diphtherle: 


bazillenträger. (Lancet, 215, 5472, 58.) Das größte Augenmerk is 
‘den Bazillenträgern mit Diphtheriebazillen in der Nase zuzu wenden 
= Richtig ausgeführte Nasenduschen mit leicht alkalischen Lösunger 


haben sich in solchen Fällen am besten bewährt. Beim Vorhander: 
sein von Diphtheriebazillen im Rachen, ist die Tonsillektomie indi 
ziert. Schwerig gestaltet sich die Behandlung von Bazillenträgert 
mit übrigens selten vorkommenden Bazillen im Ohr. Das größte 
Gewicht bei der Behandlung von Diphtheriebazillenträgern ist am 
Zustände zu legen. Di 


sobald die Gefahr von plötzlichen Komplikationen nicht .mehr vor- 
handen ist, der Behandlung unterzogen werden; je länger die 
Bazillen im infizierten Gebiet verweilen, desto schwieriger gè 
Ashkenasy, ‚Wien. 
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609. 


Jordanoff, K., Gaumentonsilleu und Scharlachintektion. 
(Münch. med. Wschr., 5t, 2172.) Gemäß den Ergebnissen der letzten 
Jahre ist der Scharlach als eine im Rachen lokalisierte Strepto- 
kokkenerkrankung mit Toxinausschwemmung in den Organismus 
aufzufassen. Wie wichtig die lokale Tonsilleninfektion ist, erweisen 
folgende Zahlen. Von 362 Tonsillektomien gaben nur 3,3 Prozent 
eine Scharlachinfektion an, wovon drei Fälle unter das Krankheits- 
bild des Wundscharlachs einzureihen sind. Acht Fälle mit Schar- 
lach nach Tonsiltektomie ließen bei der Naächuntersuchung noch 
mehr oder weniger große Tonsiltenreste erkennen. Von 110 Schar- 
lacherkrankten Dot nur einer den Status der Tonsillektomie, die 
zudem erst zwei Tage vor der Infektion ausgeführt worden war, 
so daß ein Wundscharlach anzunehmen ist. Das Material ist bis 
jetzt noch zu klein, um einwandfrei den Schluß zu erlauben, daß 
tonsillektomierte Kinder weniger vom Scharlach befallen werden 
als Kranke mit Tonsillen. In welchem Prozentsatz tonsillektomierte 
Kinder an anderen Infektionskrankheiten erkranken (Masern, 
Diphtherie) bedarf noch der Feststellung. Jedenfalls berechtigen 
die bisherigen Ergebnisse zu der Annahme, daß die lokale Tonsillen- 
infektion beim Scharlach eine sehr wichtige Rolle spielt. Vielleicht 
erweisen die Erfolge der Tonsillektomie im frischen Stadium der 
Skarlatina, daß eine Toxinerkrankung des gesamten Organismus 
zunächst nicht vorliegt. Biberfeld. 


610. 


Steiner, Pathogenese der Scharfachnephritis, (Jb. Kinder- 
hellk., 72, Nr. 3/4). Auf Grund von Beobachtungen an 4 Fällen von 
Scharlachnephritis wird gegen die Volhardsche Auffassung der 
extrarenalen Pathogenese der Scharlachnephritis polemrisiert als 
einer nur infolge des allgemeinen Gefäßkrampfes entstandenen 
sekundären Erkrankung der Nieren. Nach Ansicht des Verf. stellt die 
Schartachnephritis eine primäre Nierenläsion dar: als solche ist sie 
völlig äquivalent allen übrigen Nachkrankheiten des Scharlachs, die 
ihrerseits wiederum Folgezustände der durch den Scharlach bc- 
dingten allergischen Umstimmung des Organismus eh i 

| | a ahr. 

- sit. 

-~ Toomey, J., wnd Dolch, Die therapeutische Anwendung des 
Scharfachantitoxins. (Amer. jonrn. of dis. of child., 36., 1173; 1928.) 
Pel ihren vergleichenden Studien kommen Verff. zu dem Resultat, 
da8 sie bei mit Scharlachserum (intravenöse Zufuhr) behandelten 
Patlenten sich nicht von einer sicheren Wirkung des Antitoxins 
überzeugen konnten. Im ganzen und großen zeigte die Erkrankung 
denselben Verlauf wie ber den wnbehandelten Fällen. Sicher ist 
nach den Verff. nur, daß nach der intravenösen Seruminjektion eine 
ungewöhnlich schwere Sernmkrankheit zu beobachten ist, die oft 
viel schlimmer ist als der Scharlach selbst. So lehnen sie die An- 
wendung des Scharlachserum für die meisten Fälle ab und wollen 
es mır In den schwersten Scharlachfällen anwenden. Schiff. 


612. 


Denyer, Stanley, E, Behandlung des Tetanus durch 
ysternale Injektion von Antitetanusserum. (Lancet. 215.. 5473, 

119) Technik: Die Cisterna magna liegt mach vorne vom Lig. 
occipito-atlanticum. Im cinem Umkreis von 5 em wird das Haar 
rasiert, die Stelle mit Jodtinktur eingepinselt und 1 bis 2 ccm Novo- 
kam (2%) injiziert, und zwar in der Linie, in welcher die Punktion 
eriolgen soll. Der Kranke wird auf die linke Seite gelegt mit ent- 


sprechend nach vorne gebengtem Kopfe. Die Nadel (5 cm und mehr 


lang bei kräftigen Patienten, da in einer Tiefe von 4,5 bis 6 cm der 
Liquor aspiriert werden kann) wird gerade oberhalb der Spin. 
epistroph. eingeführt und langsam nach vorne geschoben, bis der 
Rand des Foramen magnum mit der Nadelspitze gefühlt wird. Nun 
wird sie gesenkt und vorsichtig nach vorne geschoben, wobei der 
in öfters entfernt werden muß, um sich zu orientieren, ob 
man bereits die Zysterne erreicht hat. Es empfiehlt sich, die Nadel 
rofierend vorzuschieben, da auf diese Weise die Durchstoßung der 
Membranen erleichtert und so die Gefahr der Verletzung der 
Medulla vermieden wird. Sobald der Liquor zu fließen beginnt, 
werden 30 oder mehr ccm davon abgelassen und eine etwas ge- 
"ingere Menge Serum injiziert. Die Gesamtdosis des zu iniizier- 
baren Antitetamusserunis beträgt 192 000 E. Nach erfolgter Injektion 
wird der Kopf des Patienten niedrig (auf ein kleines Kissen) gelegt 
und das Bettende erhöht. E ~ AÄsħkenasy, Wien. 
613. 

Mayr, Julius K., Pathogenese der Impimalaria. (Münch. 
med. Wschr., 52, 2208.) Uebertragungsversuche erweisen, daß die 
Menge der einverleibten Erreger in keinem regelmäßigen Parallelis- 
mus zum Impferfolg steht. Bereits eine Stunde nach der Impfung 
gelingt es, Plasmodien durch das Bhut auf Gesunde weiter zu über- 
‚wagen. Unter Berücksichtigung der im Organismus volizogenen 
Verdinming des ursprünglich übernnpften Bietes ergibt sich, daß 
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zur Infektion winzige Mengen von Blut genügen, die sicher unter 
den Bhitspuren zurückbleiben, die von einem Insekt aufgesaugt 
werden können. Die Ueberimpfung gelingt nur bei intravenöser 
Uebertragune. Auf Grund dieser Ergebnisse ist die Anschauung 
einer Revision zu unterziehen, das malariainfizierte Kranke auch 
dort keine Gefahr für die Umgebung bedeuten können, wo Ano- 
pbelesmücken vorhanden sind. Eine eigene Beobachtung erweist, daß 


‚die. Uebertragung der Impfmalaria durch Insektenstiche durchaus 


im Bereich des Möglichen legt, wenn auch zu ihrem Zustande- 
kommen das Zusammenwirken mehrerer Faktoren notwendig 
erscheint. Zu berücksichtigen ist weiterhin, daß die Plasmodien 
gegenüber den gebräuchlichen Injektionsflüssigkeiten (Neosalvarsan, 
Strontiuran u. a. m.) wenig empfindlich sind. Die Reinigung einer 
Spritze, in der Bfut von einem Malariakranken für kurze Zeit auf- 
gezogen war, mit Alkohol, Aq. dest. genügt nicht, um die Spuren 
von Malariablut unschädlich zu machen, die am Dichtungsring noch 
vorhanden sein müssem Mit dieser Technik war in 3 von 5 Fällen 
ein positiver Impterfolg zu erzielen, wenn.auch die Plasmodien sich 
als geschädigt erwiesen (Verlängerung der Inkubationszeit, Auf- 
treten. weniger Anfälle, spontanes Erlöschen der Infektion). 

Für die Dauer der Inkubation, die Regelmäßigkeit der Anfälle 
und den ganzen Ablauf der Impfmalaria ist die Menge der über- 
tragenen Erreger von erheblicher Bedeutung. Bei Weiterimpfung 
vor Angehen der Infektion ist zumeist die Inkubation beim Später- 
geimpften wesentlich verlängert. Auch die Anfälle hören häufiger 
nach 3 bis 4 Fieberzacken gänzlich auf. Während der Inkubations- 
zeit sind Parasiten mit den üblichen Untersuchungsmethoden im 
Blut nicht nachzuweisen, sofern nicht kurz vor Beginn des ersten 
Anifalles untersucht wird. t i 

In seltenen Fällen kommt es nach der Malariakur zu Rezidiven 
nach einem Intervall von 5 bis 8 Wochen, obgleich die Kur in der 
üblichen Weise durchgeführt und Chinin in ausreichender Menge 
verabfolgt wurde. Der Möglichkeit ist daher Rechming zu tragen, 
daß von solchen, zunächst nicht diagnostizierten Fällen Ueber- 
impfungen ausgehen können (durch Benützung gleicher Spritzen 
mach alleiniger Reinigung mit Alkohol). 

Biberfeld. 


614. i 


Chiabrera, G., und U. Reitani, Beitrag zum Studium der 
Micrococcus - tetragenes - Septikämien. (Polich, sez. prat., 35. 37, 
S. 1775.) Der Mikrokokkus kann Septikämien von leichtem Grade 
bis zur tödlichen verursachen. Das klinische Bild ähnelt dem des 
Typhus abdominalis. Schwere, langwierige Rekonvaleszenz. Dia- 
gnose nur durch Anlegung einer Blutkultur möglich. Die besten 
therapeutischen Resultate gibt die Behandlung mit Autovakzine, 

ae Dr ' Ashkenasy, Wien. 


615. 


-©  Barflovatz,A., Ueber die Erna: der Frambösie. (Bull. 
de la Soc. de Pathol. exot., Nr. 9, 1928.) Die Beobachtungen des 
Autors stammen aus belgisch Mayumba, wo die Frambösie ende- 
misch ist und in allen ihren klassischen Formen geselien werden 
kann, in den chronisch mutilierenden Formen besonders. Sie weisen 
auf eine hohe Virulenz der Spirochäten hin. 

Der Verfasser stellte sich die Aufgabe, das beste Medikament . 
für die Prambösie festzustellen. Man hat hier als Kriterium nur 
das Verschwinden der Manifestationen, man kann es dem Autor 
also nicht zum Vorwurf machen, wenn er ımernach die Aktivität der 
einzelnen Mittel zu messen versucht (wie es in der Diskussion von 
Montel versucht wird). 

Es besteht ein hohes Interesse, die Krankheitsdauer abzukürzen. 
Es wurde also untersucht, unter welchen Bedingungen man die Ab- 
heilung mit einer einzigen medikamentösen Intervention erzielen 
kann. Diese Bedingung erwies sich allerdings als zu streng. Keines 
der Medikamente heilte in 100 Prozent. 

Nur woht charakterisierte Fälle wurden mitgerechnet, die ge- 
wöhnlichen Sekundärfälle ohne Komplikationen. Die vollständige 
Vernarbung aller Papeln wurde als Erfolg gebucht, das Gegenteil, 
Persistieren der Papeln als Mißerfolg. Die Kontrolle fand zehn 
Tage bis 214 Monate nach der letzten Spritze statt. So wurden 
gerade die Rezidive erfaßt. 

Die Mehrzahl der Kranken waren Kinder, alles Neger. Za- 
nächst wurde das Stovarsol probiert. Wurde weniger als 10 cgr 
pro kg gegeben, dann war der Erfolg: 14 Fälle, acht Heilungen. 
Würden 10-15 cgr gegeben, dann wurden sämtliche Fälle geheilt 
(6 von 6). Für Erwachsenen sind also zur Heilung mit einer Tages- 
dosis 6 Gramm nötig, die von den Schwarzen zwar vertragen wer- 
den, jedoch eine ziemlich hohe Dosis darstellen. Nebenwirkungen: 
eine akute Nephritis, ein generalisiertes Oedem, beide bei Kindern. 

Das Narsenol (Neosalvarsan in keratinisierten Pillen) erwies 
sich als wirkungslos. Das Novarsenobenzol Billon war das beste 
verwendete Mittel, intravenös gegeben hatte es sehr gute Erfolge. 
Etwas schwächer war. das Azetylarsan, ein Stovarsolderivat, das 
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 'Azetylarsen 67 Prozent, Biquinyl 83 Prozent. 
- Medikamente bleiben unerwähnt. 
besten, intravenös das Novarsenobenzol, das aber mit dem intra- 


(Biol. 
> Stovarsolbehandlung der Frambösie übertreffen die aller andern 
- _ Autoren offenbar bei weitem. Er hat seit Mitte 1924 das Mitte! 


‚ intramuskular gegeben wird. Ein hochprozentiges, lösliches Wis- 
mutsalz war sehr gut. Das Jodwismut steht mit dem Neosalvarsan 
‘auf gleicher Stufe (Biquinyl). Die Erfolge schienen aber nicht in 


“direktem Verhältnis zu der injizierten Metallmenge zu. stehen. 


Novarsenobenzol 83 Prozent, 
Die weniger guten 
Peroral war das. Stovarsol am 


Stovarsol. hatte 57 Prozent, 


NUSKUIENEN! Biquinyl die gleiche Erfolgsziffer gemein hat. 
Kurt Heymann, Berlin, 
' 616. 


Bouitärd, G., Behandlung - der Frambösie mit Stovarsol. 
Med.; Nr. 9, 1928.) Die Erfahrungen Bouffards mit der 


„an der Elfenbeinküste, wo die Frambösie endemisch ist, ausprobiert. 
Die Bedeutung der Krankheit übersteigt, die der Syphilis in Europa 


‚ `. hintereinander, nicht. 


;. hervorgebracht. 


15000 Fälle behandelt. 


. ziehtingen beider Attektionen zu einander klar. 


ganz erheblich. Es gibt Gegenden, in denen kein Kind verschont 


bleibt. 
von Nebenwirkungen ist, liegt im Sozialen. Mit Hilfe des Stovarsol 


| ‚scheint die Immunität einzutreten, nach 2 Jahren. ist kaum mehr 
. auf ein ‚Rezidiv zu rechnen, 


An der Elfenbeinküste wurden in 3 Jahren 40 kg Stovarsol auf- 
gebraucht, keine Nebenerscheinungen, billigste Medikation. Stämme, 


.die von der europäischen Kultur unberührt bleiben wollten (die 


Lobis) eilten herbei, um sich das Mittel zu holen. So gewann es 
politische Bedeutung. Vom Juli 1924 bis 1. Januar 1927 wurden 


im Jahre 1927 erreicht er 50. 
Ä Der Autor resümiert folgendermaßen: | 
1. Die Frambösiekur : bei jungen Kindern geschieht leicht mit 


2 sechs Tabletten Stovarsol pro 48 Stunden, das heißt drei Tabletten 
': zwei Tage hintereinander. I 
| 2. Diese Dosis, die bei Kindern bis zu acht Jahren immer 


Diese Dosis ist stets ungefährlich. 


ausreichend ist, muß für Aeltere erhöht werden, von 10—15 Jahren 
acht Tabletten, zwei Tage hintereinander je vier. Bei Kindern 


über 15 Jahren und. bei Erwachsenen sind zwölf Tabletten, . je vier - 
an drei Tagen, erforderlich. 


‚3. Die Knochenaffektionen der Spätperiode, genannt Goundou, 
reagieren auf verlängerte Behandlung, vier Tabletten 15 Tage 
Die schwache .Toxizität des Mittels zeigt 
‚sich darin, daß diese Kur doch. vertragen wird. 
| 4. Frührezidive sind große Ausnahmen, 5 ‚Prozent, 
-tesistenz existiert, ist aber selten. 

5. Spätrezidive sind selten, 2—3 Prozent der behandelten Fälle. 
Kurt Heymann, Berlin. 


Arsen- 


2 er. 


Marneffe, Zwei Fälle von akuter Neuritis des N. cubitalis 


im Verlauf der Lepra. (Bull..de la Soc. de Pathol. exot., Nr. 9, 1928.) 


-Die Schwellung der. Nervenstämme bei Lepra wird bekanntlich | 


durch den Hansenschen Bazillus,. der die Nervenscheiden: infiltriert, 
Kliniseh drückt sich dies durch anfangs subjektive 
"Zeichen aus: Neuralgien und sehr wechselnde schmerzhafte Sensa- 
‚tionen, die die Exzitationsphase. der. leprösen Neuritis darstellen. 
Ihr folgt die Degenerationsphase mit Störungen. der Sensibilität, 
Motilität und Ernährung. ° 


Der Autor teilt zwei Krankengeschichten mit, die er in franzö- 

Beide zeichneten sich durch ein 
` plötzliches Wiederauftreten der neuritischen Symptome aus, ob- ° 
wohl sich die Kranken bereits in der degenerativen Phase zu be- 
- finden schienen. 
. ungewöhnlich, aber am interessantesten war die schmerzhafte 
..Streckung des Unterarms gegen den Oberarm, ein Gegenstück zu 


sisch Guajana beobachtet hat. 


Die Heftigkeit der Erscheinungen war durchaus 


dem Lasuegschen Phänomen. 


Der erste Fall zeichnete sich ferner ‚durch das Zusammentreffen | 
- von neuritischen ‚Phänomen mit einer Blaseneruption im Gebiete 


Dieser Parallelismus macht die engen Be- 
Der Autor spricht 
‘von Pemphigus leprosus. auf trophoneurotischer Grundlage. Die 
Blaseneruption zeigte alle Merkmale eines Herpes zoster palmaris, 
sie ist ein Gegenstück zu früher beobachteten Fällen von. Herpes 
.zoster thoracicus bei behandelten Leprakranken. Labernadie. be- 


des Kubitalis aus. 


© . zeichnete diese Fälle als Provokationen durch die medikamentöse 
Ä Behandlung. 


u ley mani, Berlin. 


Innere eM ae einschließl. T Tuberkulose 
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| Volta: Adella, Das Piden bei anänilschen Zuständen. 
(Arch. Pat. e Clin‘ "Med. "Vol. VII, Heft ‘1, 1929.) Verfässer -be- 
obachtete die Modifikation des Blutplasmas‘ bei einer Gruppe 
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Die Wichtigkeit einer Methode, die schmerzlos ist und frei. 


Im Jahre 1926 war der Verbrauch 25 kg, 


.»Kurve gleichen, 
haemozytometrischen Bestimmungen bei in Heilung befindlichen 


. Färbungsmetliode der Blutkörperchen. 


. 329.) 


a. J ahrg. — Nr.: 


von 25 Anämikern verschiedenen Schweregrades, und zwar sowohl 
vom volumetrischen Standpunkt aus, als hinsichtlich ‚der Plasma- 
proteine.. Er bediente sich hierzu der Kongorotfärbung, der Re- 


'fraktometrik und der. Viskosimetrik. Er gelangte hierbei zu: fol- 


genden Schlüssen; 

Jede einigermaßen erhebliche Einschränkung der zirkulieren- 
den roten Blutkörperchen geht einher mit einer absoluten Zunahme 
des Blutplasmas. Diese Hyperplasmie kompensiert die verlorene 
Menge: von Blutkörperchen bald unzureichend, bald überschießend, 
aber immer so, daß das Gesamtvolumen des Blutes gleich bleibt. - 
Ist die Menge der roten Blutkörperchen auf 50 Prozent redu- 
ziert, so ändert die reaktive Hyperplasmie nichts am Blutvolumen, 
sinkt sie unter 50 Prozent, aber nicht tiefer als 36 Prozent, so führt 


‚die. reaktive Hyperplagmie® zu einer Zunahme des Blutvolumens. 


Geht aber der Verlust an roten Blutkörperchen über 60 Prozent 
hinaus, so kann die reaktive Hyperplasmie den Mangel nicht mehr 
ausgleichen, es kommt zu einer ‚Verminderung des Blutvolumens. 
"Bei hämorrhagischen Anämien und bei der Perniziosa (im Sta- 
dium der Dekompensation) gleicht die Hyperplasmie den ` ent- 
standenen Mangel nie ganz aus. 
Die Eiweißkonzentration — auf refraktometrischem und-’viskosi- 


_ metrischem Wege Destinmt — war bei der komplizierten Anämie 


normal. 

Das Vorkommen einer echten plasmatischen Plethora konsta- 
tiert man bei nichthaemorrhagischen sekundären Anämien, ebenso 
wie bei primitiven Formen im Verlaufe des Heilungsprozesses, ‘und 
zwar stellt diese plasmatische Plethora die Phase dar, die einer 
Rückkehr des Biutes zu normalen Verhältnissen unmittelbar VOI- 
aufgeht. Die Feststellung, daß die Rückkehr zum Normalzustand 
sich in Schwankungen vollzieht, die graphisch einer zweiphasigen 
erklärt die Unterschiede die man im Verlauf 


Anämien antritft, E eia 
619. ai 

A., Kombinierte vitale und nichtvitale 

| (Lancet, 215., 5474, 170). 

Die Methode hat den Vorteil, daß nicht allein die Retikularzellen 

mit Kresylblau und die Leukozyten mit dem Leishmanfarbstoff sich 

färben, sondern sie ist so einfach wie eine Leishmanfärbung. Eine 


Alport, Cecil 


- 0, 3prozentige Lösung von Kresylblau in physiologischer Kochsalz» 


lösung, wobei zwecks Verhinderung der, Gerinnung noch 0,2% Kal. 


.oxal. zugeführt wird, wind mit einem mittels Pipette auf den Objekt- 


träger gebrachten Bluttropfen gut vermischt (mehrmals Aufziehen 
in die Pipette). Ein Tropfen dieser neuen Lösung: wird nun auf 
‚einen fettfreien Objektträger gebracht und mittels eines zweiten im 
Winkel von 50° geneigten Obiektträgers ausgestrichen. Die Neigung 
des letzteren ist deshalb von Wichitgkeit, weil bei kleinerem Winkel 
ein viel zu dünner Ausstrich erfolgt. Jetzt wird der Ausstrich. mit 
12 Tropfen einer frischen unverdünnten Leishmanfarblösung bedeckt, 
welche während zwei Minuten belassen wird, worauf die gleiche 
‘Menge destillierten Wassers hinzugefügt und 7 bis 30 Minuten lang 


‚gefärbt wird. Der: Ausstrich wird nun solange unter einem Wasser- 


strahl gewaschen, bis die blaue Farbe gänzlich verschwunden: ist. 


- Abtrocknen mittels Fließpapiers. Ein gut gefärbtes Präparat zeich- 


net sich durch schwach blauen Farbton aus. Die Waschung des 
Präparates muß sehr vorsichtig erfolgen, da zu kräftiger Wasser- 
strahl den blauen Farbstoff aus’den Granula der Retikulozyten ent- 


„weichen läßt, ein zu geringer dagegen zu viel Blau in der Leuko- 


zyten läßt und den Effekt der Leishmanfärbung . verdirbt. Die 
Färbung: ist dauernd. Bei der Färbmethode sieht man an Stelle 
der polychromatophilen Zellen in den meisten Zellen Retikulozyten; 
die gewöhnlich gefundene Polychromasie kommt wahrscheinlich nur 


- durch die für die Retikulozyten ineffektive Methode der Leishman- 


färbung zustande. Ashkenasy,. Wien. 


620. 

Villacian, J. M., und C. Diez Fernandez, Unter- 
suchungen über den venösen Blutdruck. (Rev. Españ. med.; 11. 120, 
Der venöse Blutdruck, gemessen mit dem Manometer: von 
Glaude, schwankt bei normalen Individuen zwischen 12 und 13 cm 


. H20.- Bei Zirkulationsstörungen mit Dekompensationserscheinüngen 
ist der venöse Druck immer erhöht, wobei zwischen (demselben und 


dem Grad der Herzinsuffizienz ein direkt proportionelles Verhältnis 
besteht. Beharren der venösen Hypertension spricht trotz Rück- 
gang anderer Krankheitserscheinungen für eine nur vorübergehende 
Besserung der Herzinsuffizienz. Bei kompensierten Vitien’äst eine 
venöse "Drucksteigerung scheinbar nicht festzustellen: sie kanı 
jedoch in solchen Fällen schon bei minimalen Leistungssteizerungen, 
die bei Gesunden spurlos vorübergehen, leicht gefuriden:-werden. 


- Aktives Erheben der unteren Extremitäten um 90 sowie wieder 


holte Beugeübungen mit dem Oberkörper bewirken bei Herzkränken 


.Speziell ‚solchen: mit. latenter Asystolie, erhebliche Steigerung des 
. venösen"- Blutdruckes. 


‚Regelmäßig findet man -bei der -fibröşen. 
Form der Tuberkulose eite venöse ee bei Nierenäflek: 


« 
t 


en 5 . 0 n r A 


8. März 1929 


tionen geht der venöse Druck mit dem arteriellen parallel, während 
sein Sinken bei der Pneumonie prognostisch als ungünstiges Zeichen 
zu werten ist. Am wirksamsten wird die venöse Hypertension 
durch intravenöse Gaben von Digalen beeinflußt. | 
‚Ashkenasy, Wien. 


621. 

Pälmieri, Ettore, Die hämostatische Wirkung des Na. 
citric, bei Hämophilie, (Policl., sez. prat, 35. 38, S. 1817.) Intra- 
venöse Injektion einer frisch bereiteten sterilen 20prozentigen 
Lösung von Nat. citr. tribasic. bei einem Hämophilen, dessen Zustand 
erst anläßlich einer Varikozelenoperation erkannt wurde, brachte 
die Blutung sofort zum Stehen. Während der langsam vor sich 
gehenden Iniektion verspürte der Kranke metallischen Geschmack 
fm Munde. Ashkenasy, Wien. 


622. 

Gutknecht, O. Das Zustandekommen der Venenerweite- 
rungen im Bereiche der Vena saphena magna („Krampiadern‘“). 
(Mod. Welt, 52, 1928.) Das Wesen der Krampfadern besteht in einer 
Ausweitung und Verlängerung der Venen und einer Zunahme der 
elastischen und muskulären Elemente der Media als Arbeitshyper- 
trophie, die bei längerer Dauer zur Atrophie führt. Die Ursache für 
diese Vorgänge ist in einem erschwerten oder verhinderten Abfluß 
des venösen Blutes nach dem Herzen zu suchen. Eine wichtige 
Rolle spielen hierbei, nach Meinung (des Verfassers, die anatomischen 
Verhältnisse: Die Vena saphena magna reitet gewissermaßen auf 
dem scharfen Rande des Cornu inferius des Margo falciformis. Da- 
durch haben schon geringe Verschiebungen und Zerrungen nach 
vorn oder nach oben einen Druck auf die Venenwand zur Folge; 


sie können dabei sehr leicht eine Knickung dieses verhältnismäßig. 


dünnen Schlauches herbeiführen. Der Organismus versucht die auf 
diese Weise entstehende Erschwerung der Blutströmung durch Zu- 
bildung kontraktiler Substanz der Venenwand auszugleichen. Bei 
Fortbesteben oder Zunahme des Hindernisses erlahmt schließlich 
die Kontraktionsfähigkeit der Venenwandung, es kommt zur Atrophie 
und zu der von Magnus nachgewiesenen Blutströmung nach den ab- 
hängigen Körperteilen. L. Gordon, Berlin. 


623. | 

Davidson, Stanley, Perniziöse Anämie mit freier Salz- 
säure im Mageninhalt. (Brit. med. J., 3546, 1123.) Die Achylia 
gastrica beim Morbus Biermer ist funktionell und nicht durch eine 
Gastritis bedingt. Bei allen bisher untersuchten Fällen war sie 
Schon vor Beginn der Erkrankung nachzuweisen: Durch Remissionen 
oder Therapie wird sie nicht beeinflußt. Daß konstitutionelle Fak- 
toren mitspielen, beweist das häufige Vorkommen der Achlorhydrie 
i den Angehörigen der an perniziöser Anämie Erkrankten. Ob- 
wohl die Achylie ein Kardinalsymptom der Erkrankung darstellt, 
das vielleicht sogar ätiologisch von Bedeutung ist, schließt der 
Nachweis von freier HCl im Mageninhalt das Bestehen eines Morbus 
Biermer nicht aus. Bei einem 34jährigen Mann, der jahrelang an 
agenbeschwerden und Anämie gelitten hatte, wurde nach Perfc- 
ration eines Ulcus duodeni eine Gastroenterostomie angelegt. Zwei 
Jahre später fand sich bei ihm das typische Blutbild (der perniziösen 
Anämie mit erhöhtem Ikterusindex bei charakteristischen Allgemein- 
erscheinungen. Bei wiederholter Untersuchung war stets Salzsäure 
nach Probefrühstück in normaler Stärke nachzuweisen. Unter 
Leberdiät erfuhren 
rung. Das Zusammentreffen von Morbus Biermer und Ulcus 
duodeni — das megalozytäre Blutbild bestand bereits vor der 
Operation — ist bisher noch nicht beschrieben. Auffallend erscheint, 
laß dieser Kranke sich in seinem Aussehen von dem gewöhnlichen 
Typus der perniziös Anämischen unterschied, die in ihrem Habitus 

an Akromegalie erinnern. Biberfeld. 


624. 

Lemaire, Andre, Die perniziise Anämie digestiven 
Ursprungs, (Progres med., Nr. 44, 1928.) Man findet die perniziöse 
Anämie oft bei digestiven Veränderungen. So bei gewissen Magen- 
tebsen, bei Dünndarmstenosen; ähnlich sind auch (die Anämien 
nach Dysenterie, Sprue und Cochinchinadiarrhoe, wobei Kachexie, 
Stomatitis und Glossitis die Aehnlichkeit nahelegen. Fast konstant 
lindet man bei der Biermerschen Krankheit Achylia gastrica. Und 
zwar von Anfang an auch bei den Remissionen und im ganzen Ver- 
auf, so daß ihr Fehlen die Diagnose in Frage stellt. Im Verlauf 

ser Achylien bestehen schon. Blutveränderungen, lange ehe die 
namie manifest wird, Verminderung des Hb, Vermehrung des 
Durchmessers der roten Blutkörperchen. Aber noch keine Hyper- 
hämolyse. Meist ist die Achylie konstitutionell, von Kindheit an, 
et mehreren Familienmitgliedern. Dabei finden sich bestimmte 
Morphologische Eigentümlichkeiten: breites Gesicht mit starker 
lastase der Augen, kurzer Thorax, mit: stumpfem ‚epigastrischem 
Winkel, Es handelt sich aber dabei lediglich um eine funktionelle 
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Allgemeinbefinden und Blutbild eine rasche - 
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Veränderung im Magen, nicht um eine strukturelle. Manchmal ist 
die Anämie sekundär nach Magenkrebs, Gastroenterostomie oder 
großer Gastrektomie. Oft findet man eine Atrophie der Schleim- 
haut. Aber. weder die Achylie, noch Dünndarmstenosen, 
noch gewisse Diarrhöen sind die direkten Ursachen; sie begünstigen 
nur die intestinale Infektion, die Bildung und Resorption hämo- | 
Iytischer Toxine. Der Darminhalt ist in einem gewissen Abschnitt 
relativ aseptisch (durch den sauren Magensaft, die Peristaltik und 
das mechanische Hindernis der Ileozökalklappe, die einen Rückfluß 
verhindert. Und dieser Selbstschutz fehlt bei der Biermerschen 
Krankheit. Man findet im Ilium eine reiche Bakterienflora, die 
aszendierend vom Kolon stammt. Aber auch 'bukkale Infektionen 
kommen hier in Frage. So die Alveolarpyorrhoe, eine chronische 
Streptokokkenglossitis, auch Infektionsherde in den Mandeln und in 
den Nasensinus. Wie nun die hämolysierenden Toxine zustande 
kommen, durch Streptokokkenarten, Perfringens usw., ist noch 
nicht klar. Aus dieser intestinalen Infektion gehen nun Hämotoxine 
hervor, die aufs Knochenmark wirken und (dort die bekannte 
Wirkung aufs Blutbild hervorrufen, und Hämolysine, die die Anämie 
und die Bilirubinämie hervorrufen. Die Hämotoxine treten haupt- 
sächlich in den Remissionszeiten auf; sie können auch lange vor 
der Anämie bestehen. Außerdem bilden sich aber noch Neuro- 
toxine. Diese Hypothese befriedigt nicht alle. Andere nehmen eine 
Pankreassklerose an, andere eine Störung im Fettstoffwechsel, so 
daß Seifen, die hämolytisch sind, übergehen; wieder andere fassen 
die Krankheit als Avitaminose auf: Mangel an Vitamin-B. Die Be- 
handlung hat zu bekämpfen prophylaktisch die Achylie und die 
Darminfektion, alle Infektionsherde, die Anämie. Neuerdings sind _ 
Erfolge mit der Lebertherapie verzeichnet, wodurch die Hämolysine 
des Perfringens u. a. neutralisiert werden. Sie sprechen für die 
intestinale Aetiologie der perniziösen Anämie. v. Schnizer. 


625. 


Goormachtigk, N., Leber und perniziöse Anämie. (Brux. 
méd., Nr. 6, 1928.) Die anatomisch-pathologischen Veränderungen 
der Leber bei perniziöser Anämie sind konstant, aber nicht- 
spezifisch. Sie erinnern stark an die der iktero-hämorrhagischen 
Spirochätose und an andere Schädigungen, die ebenfalls Mikroben 
oder Toxinen ihre Entstehung verdanken. Oft auch nähern sie sich 
denen der akuten gelben Leberatrophie. Das läßt vermuten, daß 
bei der perniziösen Anämie infektiöse oder toxische Ursachen mit- 
sprechen, die besonders die ‚Leber betrefien. Sie erwecken den 
Verdacht einer präexistierendeu Fragilität dieses Organs. Die 
Whipplesche Methode könnte demnach als Substitutionstherapie 
wirken. Held. - 


626. 


Basch, Fritz, Ueber den Wirkungsmechanismus der Leber- 
therapie bei Morbus Biermer. (Med. Klin., 50, 1928.) Es handelt 
sich bei der Lebertherapie der perniziösen Anämie nicht um eine 
spezifische Behandlung, sondern es wird das Hauptsymptom des 
unbekannten Toxins, die Hämolyse, die sich besonders in (der Bili- 
rubinämie und der Urobilinausscheidung im Stuhl äußerst, beseitigt, 
so daß die regenerative Komponente sich voll entfalten kann, wo- 
bei es zu einem erheblichen Anstieg der Erythrozyten kommt. Die 
übrigen Symptome der Perniziosa werden micht beseitigt. Als aus- 
ausreichende Menge zur Erhaltung der Remission werden drei- bis 
viermal wöchentlich 250 oder 125 g Leber angegeben, je nach dem 
Grade des Auftretens der Hämolyse. L. Gordon, Berlin. 


627. 

Edelstein, Die Leber, ein Heilmittel. (Volksernährung, 3.. 
Heft 24) Den Amerikanern Minot und Murphy gebührt das große 
Verdienst, in systematischen, großangelegten Versuchsreihen eine 
Heilmethode der perniziösen Anämie erprobt zu haben: 150—200 g 
Leber täglich sind nötig, um allmählich, aber stetig eine Besserung 
zu erreichen. Sowohl Rinder- als Kalbsleber, roh, gekocht oder 
kurz gebraten, eignen sich dazu. Am besten wird frische, rohe 


Leber fein gewiegt und mit Zitronensaft vermischt, im eisgekühlten 


Zustand gereicht. Die Zahl der so behandelten Kranken hat bereits 
das erste Hundert weit überschritten; die Beobachtungszeit 
erstreckt sich auf mehr als drei, Jahre. Diese Behandlung ist auch 
in allen anderen außereuropäischen und europäischen Ländern mit 
Erfolg durchgeführt worden. ° Wenn man von der Vorstellung aus- 
geht, daß ein bestimmter Stoff nötig ist, um im Knochenmark die 
Reifung der Blutkörperchen anzuregen und daß dieser Stoff bei 
„Perniziosa“-Kranken fehlt, so muß er, wenn die Leberdarreichung 
hilft, in der Leber enthalten sein. Man ist daher neuerdings noch 
einen Schritt: weiter gegangen und hat aus der Leber einen Extrakt 
dargestellt, der ebenfalls winksam ist. Vielleicht stehen wir, nach 
Ansicht des Verfassers, vor der Entdeckung bzw. Reindarstellung 
dieses Stoffes, die der ınedikamentösen Behandlung von Krank- 
heiten, die mit Blutarmut zusammenhängen, ungeahnte Wege ebnen 
ne Rudolf Katz, Berlin, 


wird. 


N SE 


5476, S. 277.) 


von Neosalvarsaninjektionen. 


Erkrankung vermutet werden. 


;  nulozytose. 


215., 5475, S 


‚Blutkörperchen bestand`aus kleinen Lymphozyten. 
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628.. 


Smith, Shirles K und L. E. H. Whitby, Blutverände- 
rungen durch Leberdiät bel jungen Rekonvaleszenten. (Lancet; 215., 
Verabreichung von Leber bei Kranken, die weder 
an perniziöser Anämie noch an. irgendeiner anderen Blutkrankheit 


‚leiden, ruft. ähnliche Veränderungen hervor, wie die Leberdiät bei 
perniziöser Anämie, wobei die Eosinophilie besonders bemerkens- _ 


wert ist. Die ausgesprochene Erhöhung der Erythrozyten und 


Knochenmarksleukozyten beweist die stimulierende Wirkung der 


Leber auf das Knochenmark. Die Leber scheint an Substanzen 
reich zu sein, die für die richtige Funktion des Knochenmarkes von 


wesentlicher Bedeutung sind. Bei der perniziösen Anämie werden. 


aus bisher unbekannten Gründen (vielleicht wegen der Achylia 
gastrica) diese Substanzen aus der gewöhnlichen gemischten Kost 
nicht absorbiert und- müssen daher durch Leberdiät zugeführt 
werden. Ashkenasy, Wien. 


. 629. 


Bertheau, Hellmut, Eriolgreiche Anwendung von Neo- 
salvarsan bei leukäinischer Tonsillennekrose. (Med. Klin., 50, 1928.) 
Verfasser sah in zwei F ällen akuter Leukämie vorzügliche Wirkung 
Der Mechanismus der Neosalvarsan- 
wirkung ist unklar, da aber das Salvarsan im allgemeinen nicht 
auf den Parasiten direkt einwirkt, sondern indirekt im Organismus 


- Bedingungen schafft, welche. das Verschwinden des Parasiten be- 
' . fördern, so darf die therapeutische Wirksamkeit des Salvarsans bei 


der akuten Leukämie nicht als Stütze der Infektionstheorie dieser 
Gordon, Berlin. 
630. . 
Thoma, Ernst, Beitrag zur Klinik und T herapie der Agra- 
(Med. Klin., 52, 1928.) Bericht über zwei Fälle von 
Agranulozytose als Beitrag zur Wirksamkeit der Röntgentherapie 
bei dieser Erkrankung. Im ersten Falle wurde durch die Röntzen- 
bestrahlung eine deutliche Heiluingsphase eingeleitet, doch konnte 
bei dem extrem schweren und durch starke Blutungen komplizier- 


. ten Fall der tödliche Ausgang nicht verhindert werden. Im zweiten 

Fall trat eine erkennbare Besserung ‚bereits 8 Stunden nach der- 
Der Dauererfolg der Behandlung konnte 
- bei der Nachuntersuchung konstatiert werden. Da der Erfolg der 


Röntgenbestrahlung ein. 


Röntgenbehandlung bei frischen Erkrankungen wesentlich günstiger 

zu sein scheint, muß bei zweifelhaften Anginafällen stets durch 

trühzeltige Blutuntersuchung die Diagnose gestellt werden. 
Gordon, Berlin. 


‚631. 


Reid, J. W. Aleukia haemorrhagica: Myelophthisis. (Lancet. 
223.) Folgendes Symptomenbild wird beschrieben: 
Ziemlich akuter Beginn mit. petechialen Hämorrhagien, später 
Rachen- und Nierenblutungen. Tod infolge Hirnblutung. Die Tem- 


peratur zeigte septischen Typus und ihre Erhöhung trat etwas 


später als die Petechien auf. Keine Zeichen der Regeration des 
Blutes trotz schwerer Anämie infolge Hämorrhagie. 


penie.war nicht festzustellen. Ein großer Prozentsatz der weißen 


Thrombozyten auf ein Minimum, Weder Milz- noch Lymphdrüsen- 
anschwellung. Die postmortale Untersuchung. des Knochenmarkes 
ergab Fehlen der Erythrozyten, Erythroblasten, Megakaryozyten 
und granul. ‚Zellen. Verfasser hält die von ihm. beobachtete Krank- 
heit ‚für eine Untergruppe ‚der. primären aplastischen Anämie. 
Ashkenasy, Wien. 
Blumenthal,F., Eigenblutbehandlung der Krebsgeschwüilste, 
(Med. Welt, 49, 1928.) Die Eigenblutserumbehandlung ist-in Kom- 


bination mit der Strahlenbehandlung in manchen Fällen sehr wirk- 


sam. Von einem wirklichen Heilmittel des Krebses kann aber nicht 
die Rede sein. Was die Technik anbetrifft, so ist die intravenöse 


Anwendung bei der Blutserumtherapie der intramuskulären weit 


an Wirksamkeit überlegen. Das Blut wird dazu aseptisch in einem 


sterilen Gefäß aufgefangen und aseptisch aufgehoben, das Blut- 


serum abgegossen und in Dosen von 5—10 ccm ohne irgendeinen 
Zusatz intravenös eingespritzt. Die Einspritzungen werden jeden 
dritten bis vierten Tag wiederholt und im ganzen 10—20 Ein- 
spritzungen gemacht.. Es muß immer frisches Blut genommen wer- 
den, weil die Wirksamkeit möglicherweise beim Stehenlassen ab- 


nimmt. Bei der Behandlung mit Aszites oder pleuritischem Exsudat: 
gibt man 30—40 ccm intramuskulär ebenfalls alle 3—4 Tage, wobei- 


man dann allmählich mit den Dosen heruntergeht. Die Eigenblut- 
serumbehandlung, intravenös angewandt, gibt_ anfangs über- 


- -raschende Erfolge, aber sie sind nur von kurzer Dauer (vier bis 

i Wochen), wenn nicht die. Bestrahlung angeschlossen werden 
‘kann. Ob es sich bei der Eigenblutbehandlung um die Anwendung 
- von spezifischen Antigenen handelt, oder ob es einfach eine Pro- 
- teinkörpertheräpie ist, wobei das eigene Blutserum gegeirüber den 


.echs 


Eine Leuko- 
‚Reduktion der 


47. Jahrg. — Nr.5 


fremden Eiweißkörpern den N hat, daß die Gefahr der Ana- 
phylaxie nicht besteht, ist noch nicht festgestellt. Der Eigenblut- 


. behandlung überlegen ist, wo sie anwendbar ist, die növakzina- 
‚tion oder gie Autolysatbehandlung mit Pgenen Tumor. ` 


. Gordon, Berlin, 


633. 


Blum, L, P. Grabar und van Canlaert, Azotämie 
"durch Salzmangel. (Press. Med., Nr. 89, S. 1411.) Während eine 


- Azotämie, die mehr als 1 g beträgt, immer einer venulen Affektion 


zuzuschreiben ist, besteht auch beim Diabetes sehr häufig- eine 
Azotämie, hervorgerufen durch eine stark salzarmes Regime, das 
nach Verabreichung von Salz wieder verschwindet. Die Nieren 
zeigen danach keinerlei Zeichen einer Läsion. Wenn Diabetiker im 
Verlauf von Komaanfällen sofort Infusionen von physiologischem 
Serum erhalten, tritt keine Azotämie auf. - Auch bei anderen durch. 
Salzmangel hervorgerufenen Erkrankungen findet sich Azotämie. 
Heftiges Erbrechen, profuse Diarrhöen entziehen dem Organismus 
große Mengen Salz, daher Azotämie bei Pylorusstenose, hochsitzen- 
dem Duodenalverschluß, auch bei Gastro-Enteritis, Typhus usw. 
Verfasser stellen als Theorie auf, daß der humorale Salzmangel 
eine Verminderung der molekularen Konzentration zur Folge hat, 
die der Organismus durch. eine Vermehrung des Harnstoffs aus- 
zugleichen sucht. Die Azotämie wäre demnach ein kompensato- 
risches Mittel; mit dem der Organismus. einer allzu starken Herab- 
setzung der molekularen Konzentration des‘ Blutes SUEegsntrltt, 
aber. 


634. 


Dubrenil- Chambardel, L, H. Fischer, Störungen 
der inneren Drüsen. (Progrès méd., Nr. 48, 1928.) Bei allen diesen 
Störungen ist das skoliotische : Symptom zu beobachten. Die 
Thyreoidea hat die allgemeine Entwicklung des Körpers und die be- 
sondere des Skeletts unter sich; ihre Bedeutung zeigt sich nament- 
lich in der Entwicklungsperiode. Nach Exstirpation bei Tieren 
Knochenatrophie, Brüchigkeit, Erweichungen, Verkrümmungen. 
Aehnlich beim Myxödem:. bei derartigen Kindern kann man in jedem 
Alter die Morphologie des Säuglings beobachten. In jedem Falle 
kann man dabei eine Kyphose oder -richtiger eine Kyphoskoliose 
feststellen. Auch bei der Hypothyreoidea kann man dies ebenso wie 
beim Basedow beobachten. Besonders wenn derselbe hereditär 
noch junge Individuen betrifft. Und zwar hier so häufig, daß es 
gerade ein symptomatisches Charakteristikum ist. Dies geht so. 


. weit, daß man bei jugendlichen Thyreoidikern die Pflicht hat, die 


Eltern auf eine eintretende Deviation der Wirbelsäule hinzuweisen. 
Man ist über die Häufigkeit der Thyreoideastörungen überrascht, 


‚wenn man eine systematische Untersuchung ihrer Funktion bei 


skoliotischen Kindern vornimmt. Also neben der orthopädischen 
Behandlung Jod und Drüsenpräparate, und man wird über die 
rasche. Wirkung auf die Wirbelsäulenverbiegung erstaunt sein. 
Auch bei Thymusstörungen kommt es zu der Thymusrachitis, die 
oft von Skoliose begleitet ist. Das gleiche gilt von den Störungen 
der Fiypophyse. Die Mandeln und der’ Iymphatische Rachenring 
können Mißbildungen des Thorax und der Wirbelsäule rein 
mechanisch hervorrufen durch die -Atembehinderung.: Dann -aber 
auch physiologisch: bei Kindern, denen man die Mandeln unge- 
schickt entfernt hat, trifft man nicht selten Skoliosen. Also scheinen 
die Mandeln die Össifikation beim Kinde zu beeinflussen, Bel 


“Nebennierenstörungen beruhen die Veränderungen der Wirbel- 


säule auf dem dadurch bedingten Muskelstörungen. Bei den 
Eunuchen sind Skoliosen und andere Knochenveränderungen gar 
nicht so selten. Man hat also auch bei Kindern, die eine Anomalie 
des- Hodens haben, die. Pflicht, die Wirbelsäule systematisch zu 
untersuchen. Dasselbe gilt von Ovarialstörungen. 

| v. Schnizer. 
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Feldmann, Leo, und Ada Wilhelm. Weitere Unter- 
suchungen über die Kreatininausscheidung bei Basedowkranken. 
(Med. Klin., 51, 1928.) Die Kreatininausscheidung ist bei Basedow- 
kranken vermindert. Die Erniedrigung der Kreatininausscheidung 
ist ungefähr verkehrt proportional der Erhöhung des Sauerstoff- 
verbrauchs; mit der Besserung der Erkrankung steigt sie wieder 
an. Da die Kreatininausscheidung bei anderweitig erhöhtem Stoff- 
wechsel, Leukämie, klimakterischer Stoffwechselsteigerung, afebrilen 
Tuberkulosen, erhöht ist, muß die Herabsetzung (derselben .bei 
Basedow für eine spezifische Erscheinung gehalten werden. Die 
verminderte Kreatininausscheidung hängt mit der Verminderung des 
Tonus bei Basedow zusammen. Da aber der Tonus der Muskulatur 
dem vegetativen Nervensystem unterliegt, muß eine Regulations- 
störung in den Geweben zu einer Störung in der vegetativen 
Innervation führen. Mit Rückgang dieser Störung, klinischer 
Besserung, kommt es zu einer Steigerung > Tonus, erkennbar an 
der Steigerung der Kreatininausscheidung. L. Gordon. Berin: 


8. März 1929- : ee 
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S chmitz, Franz, -Thyreoiozische Magenstörungen beim 
Morbus Basedowii; (Münch : med. Wschr., 52, 2212.) In seltenen 
Fällen können 'beim Morbus Basedowü ‚die eigentlichen typischen 
Symptome infolge der das ganze Krankheitsbild beherrschenden 
schweren Magenerscheinungen so in den Hintergrund treten, daß 
zunächst eine akute Magendarmaffektion diagnostiziert wird.” So 
wurde in einem einschlägigen Fall mit_schwerstem krisenartigen 
Erbrechen, das innerhalb kurzer Zeit zum Tode führte, während 
. der ersten Krankheitstage an einen 'Ileus gedacht. Bei sogenannten 

‚nervösen Erbrechen ist stets an die Möglichkeit einer Schilddrüsen- 
affektion-zu denken, um durch: rechtzeitige Operation das Eintreten 
von unstillbarem Erbrechen zu 'verhüten. Bi be rfel d. 
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as Williard Owen, und Phebek. Thomp- 
son, Temporäres und : permanentes Myxödem im Anschluß an 
behandelte und unbehändelte Thyreotoxikose. (J. clin. Invest.. 6., 
Nr. 3.) Myxödem als Folge einer behandelten Thyreotoxikose kann 
temporär oder: ‘permanent . sein. .Das letztere kommt selten vor; 
man schätzt es in der Klinik auf weniger als 1% in Fällen, die einer 
subtotaten Thyreoidektomie unterzogen worden’ sind und auf etwa 
4% bei Fällen, die mit Röntgenstrahlen behandelt wurden. Es kam 
im Anschluß an unbehandelten toxischen Kropf auftreten. 

Auffallend war bei den meisten- Fällen, iñ denen die: Thyreo- 
jozikose durch Röntgenstrahlen behandelt wurde, das späte Auf- 


treten des Myxödems —.bis.zu 5 Jahren nach der Behandlung. Ein . 
Myxödem von zeitlicher Dauer kann erst 1 bis 1% Jahre nach Ab- 


schluß der. Röntgenbehandlung auftreten. 

Die ‚Schilddrüsentherapie. soll periodisch inlanrosken werden, 
damit man ein Urteil darüber gewinnt, ob das Myxödem temporär 
oder permanent ist. | Held. 
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Brenner, O., Addisonsche. Krankheit mit. Äitonhie der 


‘Nebennierenrinde. (Quart. J; med., Nr.85, 1928.) 5 Fälle von Addi- 
sonscher Krankheit werden mitgeteilt. Bei 4 von ihnen bestand 
eine eigentümliche und charakteristische Sohädigung der Rinde, dic 
fast gänzlich zerstört war; das Mark dagegen war wenig oder gar 
nicht geschädigt. Im fünften Falle fehlten die Nebennieren voll- 
ständig. Möglicherweise stellt dieses- Fehlen (das. Endresultat eines 
Prozesses dar, der bei den vorherbeschriebenen noch im Gange war. 

In vielen Fällen von Addisonscher Krankheit, die auf Neben- 
nierenatrophie oder Tuberkulose beruhen, sind andere endokrine 
Drüsen ınitbeteiligt. In einem der mitgeteilten Fälle war die 


Schilddrüse fast eben so stark verändert wie die Nebennieren, ob- ` 


gleich klimische Anzeichen dafür fehlten. In Fall HI bestanden 
mäßige symptomlose Veränderung der Schilddrüse und des Hodens. 
In Fall IV waren die Symptome und pathologischen Veränderungen 
des Morbus Basedowi ebenso ausgeprägt wie die der Addison- 
schen Krankheit. i Held. 
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H olb 311, s. A., Resultate über die Behandlung von Adivositas- 
kranken. (Ugeskr. Laeg., Nr. 2, 1929.) 100 an Fettsucht leidende 
Kranke mit Komplikationen an den Zirkulationsorganen und Be- 
lastungsbeschwerden an den unteren Extremitäten wurden mit 
Abmagerungskuren behandelt und nachuntersucht. Die meisten 
Kranken besserten sich wesentlich während der. Hospitalsbehand- 
lung. Bei den Nachuntersuchungen nach '4 bis 21 Monaten hatten 
alle wieder an Gewicht zugenommen und ihre alten Beschwerden; 
sie hatten sich einer strengen Nachbehandlung und Diät entzogen. 


Es ist zu überlegen,- wie die Nachbehandlung in der Häuslichkeit . 


vorzunehmen und zu kontrollieren ist. Im Krankenhaus bekamen 


sie täglich etwa 1200 Kalorien und einmal wöchentlich einen Carell- 


Tag. Fettstoffe wurden mitunter durch Nujiolmayonnaise ersetzt. 
Einige bekamen anfangs kalorienarme Tage von 300 x Gemüse, 20 g 
Butter und 2 Aepfeln. Gleichzeitig wurde in 85% Thyreoidin ge- 
geben, und zwar eine Dosis von 800 Hormoneneinheiten (zweimal 
täglich Tabletfen Gland. thyreoid. Nr. 4). Bei Kranken mit starker 


nervöser' Erregbärkeit und Herzbeschwenden wurde Thyreoidin. 


nicht gegeben. S. Kalischer. 
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= Uibe ral 1, Heinrich, Beiträge zur Organtherapie der 
Fettsucht. (Med. Klin., 49, 1928.) Bei endokrin bedingter Fettsucht 
sind im allgemeinen Schilddrüsenpräparate indiziert. Mit Rücksicht 


darauf, daß. in der Regel derartigen Fettsuchtfällen pluriglanduläre ` 
Erkrankungen zugrunde liegen,. haben Kombinationen mit anderen 
Organextrakten den ‚Vorzug. Bei Empfindlichkeit gegen diese- 


Therapie kann man gelegentlich schon mit Fxtrakten einzelner 


endokriner Drüsen, in der Regel aber mit. Gemischen .derselben, die 


Fettsucht mit Erfolg : bekämpfen: : Die -Therapie wird völlig be- 
schwerdefrei vertragen. Grundumsatzsteigerungen und Gewichts- 
abnahme, auch bei längerer Verwendung der Präparate ohne Kost- 


> FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Trauma. 


- einem .dünnen Kissen) zu belassen. 


-einen angeborenen Herziehler. 


- reduktion, die den durch Schilddrüsenmedikatfon erzielten keines. 


wegs nachstehen, beweisen die et des eingeschlagenen 
Verfahrens. L. Gordon, Berlin. 
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C1 eveland, -M., Schulterschmerzen. a England J. Med,, 


199., Nr. 18, 1928.) Ursachen außerhalb: krankhafte Zustände, die 


via Phremkus keize senden von der Pleura,. Mediastinum, Ab- : 


domen; ‚auch vôn seiner rupturierten Extrauterinschwangerschaft. 


Neurologische Zustände, die den fünften und sechsten Zervikal- 


‚nerven betreffen, Pott und Tumoren der Zervizylspina, auch intra- 


durale Tumoren. In der Schulter selbst entstehen Schmerzen durch 
Trauma: durch ihre größere Beweglichkeit und Abhängigkeit. vom 
Muskeltonus ist: die Schulter häufiger disloziert als ein anderes . 
Gelenk. Fraktur des anatomischen 'Haises ziemlich häufig, bei 


‚jedem Patienten über das mittlere Alter hinaus. in Betracht zu 


ziehen. Bursitis subdeltoidea durch Trauma oder Erkältung: 
Schmerzen bei der Adduktion, Bursa unter dem Akromion. Dann 
Neuritis des fünften und sechsten Zervikalnerven. Myositis nach 
Spezifische . chronische Infektionen: Tuberkulose 
(Schmerzen, Spasmen, Atrophie, unter Umständen Frosion), jedoch 
selten. Gewöhnlich werden dadurch . die gewichttragenden Ge- 
lenke befallen. . Osteomyelitis des Humerus. Arthritis. Eine nega- 
tive Röntgenplatte hat bei Affektionen der Weichteile wenig Be-. 
deutung. Bei Behandlung einer Bursitis ist auf die Entfernung von 
Infektionsherden zu achten. v. Schnizer. 
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Bourne. Geoffrey, Therapie der thematischen Endo- 
karditis. . (Lancet, 215., 5475, S. 217.) Solange auch nur ein Sym- 
ptom für das Bestehen eines aktiven Prozesses spricht, ist strenge 
Bettruhe zu verordnen: auch nach Abklingen des aktiven Stadiums 
ist das kranke Kind noch 2 Monate lang im Bett (flach liegend auf 
Dann ist in achttägigen Inter- 
vallen die -Rückenlage durch Legen auf zwei Kissen zu erhöhen; 
Aufsetzen zuerst für eine halbe, dann für eine volle, schließlich für 
3 Stunden am Tage. Während dieses Stadiums tägliche Massage 
der Beine. In einem späteren 'Zeitraume ist das Aufstehen ge- 
stattet. Sobald sich aber das geringste Zeichen eines Rezidivs 
kundgibt, sofort Rückkehr zur alten Ordnung. Die Bettruhe ist 
auch die einzige Maßnahme, die Pulsfrequenz auf einem normalen 


. Niveau zu erhalten. Der Effekt der Digitalismedikation ist unsicher, 


häufig nur vorübergehend.: Bei Tonsillenerkrankung und Inaktivität 
des Prozesses Tonsillektomie. Ashkenasy, Wien: 
643. 


Endokarditis lenta, aufgepfropft auf 
(Brux. Méd., Nr. 10, 1929.) Ein 
Kranker: der seit 28 Jahren an einem angeborenen Herzfehler 


Wybauw, Marcel, 


. leidet (Pulmonalstenose und: Septumdefekt) stirbt an Endokarditis 


lenta. Die Autopsie bestätigt die Klinische 
Punkten. 


Diagnose in allen 
-Zu diesem Fall ist praktisch folgendes zu sagen: Die 


angeborene Erkrankung wurde verhältnismäßig leicht ertragen. Fin 


Dekompensationsstadium bestand nur vorübergehend in der Puber- 
tät. Der Patient konnte heiraten und konnte auch ein ‚beruflich 
ziemlich anstrengendes Leben führen. 

Es geschieht nicht selten, daß sich der Sireptokolkis auf Herz- - 
klappen ansiedelt, die eine angeborene Mißbildung aufweisen: eben- 
so sieht man ihn sich ansiedeln auf rheumatäsch veränderten Herz- 
klappen. In diesem Falle hat sich das Bakterium auf der ver-. 
kürzten Pulmonalklappe angesiedelt, denn dort war die Stelle der 
größten Wucherungen. Infolge des Septumdefekts sind dann. die 
anderen Klappen mit ergriffen worden. Bis wenige Tage vor dem ° 
Tode war von einem Versagen der Herzkraft nichts zu merken. 
Man hatte bei dem Kranken den Eindruck einer Allgemeininfektion 
und nicht den einer speziellen Herzerkrankung. Keine der bisher. 
gebräuchlichen Behandlungsarten hat AuSprUe auf Bis. ia 

; e a 
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East, C. F. T, Bain, Curtis C. W., und Carry, 
Falkland, L., 'Schmerzlose Infarktbiidung im Herzen. (Lancet, 
215., 5472, 60.) In einer Anzahl von Fällen kann es bei scheinbar 
gesunden Individuen zur Infarktbildung im Herzen kommen, wobei 
der Krankheitsvorgang ohne die bekannten Schmerzempfindungen 
vor sich geht. Kommt es zu plötzlichem Herzkollaps und Atem- 


not, ohne daß eine andere Ursache dafür in Betracht gezogen 
werden kann, so darf man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 


eine Infarzierung (des Herzens annehmen. Erholt sich der Patient, 

so kann als Residuum des vorangegangenen Geschehens eine ge- 

wisse Schwäche und Anfälligkeit des Herzens verbleiben. 
Ashkenasy, Wien. 
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Messerle,, N., ‚Ueber. den. Einfluß des extrakardialen Were: 
.. tativen. Nervensystems. auf das Elektrokardiogramm. (Z. Neur. 


- oder nicht. 


je 


158 


117., Nr. 4/5.) Unter Berücksichtigung der bisher in Be Literatur 
niedergelegten und auf Grund der Untersuchungen des Verfassers 


wird auf die Veränderungen im Elektrokardiogramm bei verschie- 
denen körperlichen und psychischen Zuständen hingewiesen. Diese _ 


Veränderungen deuten darauf hin, daß Schwankungen im vege- 


tativen Nervensystem mehr oder weniger deutlich im Elektro-: 
- kardiogramm zum Ausdruck kommen. 
. und gesteigerter psychischer Aktivität oder .gesteigerter Affek- 


Bei Körperanstrengungen 


tivität finden sich oft im Elektrokardiogramm Z&ichen einer Ver- 
schiebung des vegetativen Gleichgewichts zugunsten des Sym- 
pathikus. Im Schlaf finden sich Veränderungen, welche als Zeichen 
einer Steigerung des Vagotonus-aufgefaßt werden. Die Auswirkung 
des Höhenklimas im Elektrokardiogramm besteht bei einer Gruppe 
von Menschen im Auftreten von Zeichen einer Steigerung des 
Sympathikotonus, bei einer anderen Gruppe aber im Auftreten von 
Zeichen einerseits einer Steigerung des Sympathikotonus, anderer- 
seits aber auch von solchen von Parasympathikotonus. Letzteres 
wird als charakteristisch für die Tonisierung des ganzen vege- 
tativen Nervensystems betrachtet. Die beschriebenen Verände- 
rungen im Elektrokardiogramm können nicht durch evtl. Lage- 
wechsel des Herzens durch Zwerchfellverschiebungen erklärt 
werden. Es wird ferner Xarauf. hingewiesen, daß infolge Verab- 
reichung von einigen Mitteln der inneren Sekretion es möglich ist, 
auf elektrokardiographischem Wege festzustellen,. ob ein solches 
Mittel als ein wirksames Therapeutikum angewendet worden ist 
Knospe. 
- 646. 


Winkler. Alfons, 


kultationsphänomene sind dadurch charakterisiert, daß sie in der 
Regel während einer Inspiration eine plötzliche 'oder allmähliche 
Aenderung ihrer Lautheit, Klanghaltigkeit und Höhe erkennen 
lassen. Zur Gruppe der metamorphosierenden Auskultations- 
phänomene gehören die vesikulären und bronchialen metamorpho- 
sierenden Atemgeräusche und das Kavernenfauchen. Die konstant 
nachweisbaren bronchialen metamorphosierenden Atemgeräusche 
sind ebenso wie das Kavernenfauchen beweisende auskultatorische 
Kavernenzeichen, während die: vesikulären metamorphosierenden 
Atemgeräusche nicht an das Vorhandensein von Kavernen in der 
Lunge gebunden sind. Die bronchiälen metamorphosierenden Atem- 
geräusche unterscheiden sich von den vesikulären dadurch, daß 
sie stets in irgendeinem a ihres .Gehörsbildes eine sehr voll 
entwickelte Klanghaltigkeit, d. h. einen vollentwickelten .bron- 
chialen Charakter aufweisen, wobei der Amphorie und Metallie 
hinsichtlich des Höhenwechsels 
dürfte. Die bronchialen metamorphosierenden Atemgeräusche 
grenzen sich vom Kavernenfauchen dadurch ab, daß das Fauchen 
in der Regel nur in unmittelbarem Anschluß ‘an einen kurzen, ton- 
losen, mittelkräftigen und gut abgesetzten Hustenstoß als kurzes, 
reines Geräusch von. ausgesproohenem Krescendogepräge nach- 
weisbar ist und besonders bei Anwendung einer speziellen Unter- 
suchungsatmungstechnik, bei welcher dem Hustenstoß ein strenger 
Atemstillstand angeschlossen wird, in voller Ausprägung am deut- 
lichsten während des Atemstillstandes differenziert werden kann. 
Die große Mannigfaltiekeit der Erscheinungsformen der metamor- 
phosierenden Auskultationsphänomene findet sowohl hinsichtlich der 
Art der Metamorphose als auch des Oharakters und des Höhen- 
wechsels ihre Erklärung in der großen Variationsbreite der an 
Kavernen jeweils gegebenen physikalischen Grundlagen für die 
Mechanogenese und die Ausprägung des Charakters der diesen 
eigenartigen Auskultationsphänomenen zukommenden Grundatem- 
geräusche. L. Gordon, Berlin. 
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Sante, L.. R, Massive: Atelektase der Tinge: 
Rocntgenol, 20., Nr.'3.) Massive Atelektase der Lunge kommt am 
meisten als postoperative Komplikation bei Abdominalerkrankungen 
vor. Sie wurde ferner beschrieben bei 
‚Beckenbrüchen und als ein bisweilen triviales Verletzungsresultat 
der Brustwand, des Bauches und des Gesäßes. Sie kommt vor 
nach postdiphtherischer Lähmung des Diaphragmas, nach Septik- 
"ämie und Poliomyelitis. Bei einer Frau, welche einer Becken- 
operation. unterzogen wurde, trat sie beiderseitig auf: bei einem 
Individuum nach Nierenoperationen zu verschiedenen Zeiten zwei- 
mal. Der Autor konnte zeigen, daß vier seiner Patienten mit 
massiver Lungenatelektase, indem man sie auf der nicht befallenen 
Seite hin- und herrollte und sie veranlaßte, zu husten, ihre kolla- 
bierte Lunge unter direkter röntgenoskopischer Beobachtung 
wieder entialteten. Verfasser berichtet von einem weiteren Fall, 
der mit Pneumothorax vergesellschaftet. war. 

l l J. Kottmaier, Mainz. 
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Smith, David T., Aetiologie und : Frühdiagnose von 


Bronchiektasie und Lungenabszeß. (New England: J. Med., 199. ‘ 
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‚Influenza und ‘andere Infektionen zerstören 


Ueber die metamorphosierenden Atem- 
geräusche. (Med. Klin., 49, 1928.) Die metamorphosterenden Aus- 


besondere - Bedeutung zufallen 


(Amer: J. 


Femurfrakturen oder. 


i 49: ahe Nr.5 


Nr. 18, 1928.) Analyse von 100 Fällen von Spirochätose der Lungen, - 
Die Spirochäten vom. Vincenttyp können einen Bronchus zerstören 
und'in der Lunge Höhlen bilden. Nach neueren Forschungen .ge- 
hören dazu aber noch fusiforme Bazillen, Vibrionen und Kokken. 
Nun findet.man aber nicht bei allen Patienten mit Bronchiektäsie 
den Vincenttyp; wohl aber weiß man, daß die Spirochäten der - 
Alveolarpyorrhöe Bronchiektasie und Lungenabszeß verursachen 
können. Sie sind auch die Urheber des postoperativen Lungen- 
abszesses. : Nún werden manche Fälle von Bronchiektasie und 
Lungenabszeß als postoperative Pneumonie (diagnostiziert, weil 
diese Bakterienkombination in den ersten 7 bis 8 Tagen das Bild. 
der Pneumönie gibt. Aber schon 10 Tage nachher wird das Bild 
ein anderes. Eine richtige Pneumonie führt selten zum Abszeß, und. 
das Lungengewebe: 
nicht so rapid wie die Spirochäten; Sicherste Diagnose: Unter- 
suchung des Sputums. ‚Behandlung: Neosalvarsan. Das klinische. 
Bild gleicht nicht selten der Tuberkulose, oft aber auch einer un- 
gelösten Pneumonie, einem Lungenabszeß nach Tonsillektomie, 
einer blutigen Bronchitis. v. Schnizer. 
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Veilche nbis Ludwig, - Behandlung der kruppösen 
Pneumonie. (Münch. med. Wschr., 52, 2210.) Durch konsequente 
Anwendung der Chemotherapie bei der kruppösen Pneumonie ge- 
lingt es, wie eine Reihe von Krankengeschichten erweist, zumeist 
innerhalb von 36 Stunden eine Entfieberung zu erreichen und 
Pneumokokkenkomplikationen zu verhüten. Alle vier Stunden 
wunde folgendes Pulver in Milch verabfolgt: Optochin. bas. 0,15, 
Chin. mur., Pyramid. aa 0,12, Rad. ipec. pulv. 0,02, Op. piv. 0,03 
ad caps. amyl. Nach der Entfieberung wurde dieses Pulver zwei 
Tage lang noch alle fünf Stunden, so dann viermal täglich gegeben. 
nn drei bis fünf Tage wurde ein halbes Pulver noch dreimal 

äglich verabfolgt. Digse spezifische Therapie ist durch Injek* 
ine von Solvochin (ein- bis zweimal täglich bis zum Tage. nach 
‘der Entfieberung) zu unterstützen. 


Wenn auch die aus dem Sputum hergestellte Autovakzine zti- 
meist so spät eintrifft, daß sie in den ersten Krankheitstagen nur 
selten zur Anwendung gelangen' kann, so darf auf die Vakzi- 
nierung nicht verzichtet werden. Da es sich bei der kruppösen 
. Pneumonie häufig um eine Mischinfektion handelt und nur in der 
ersten Zeit die Pneumokokkeninfektion im Vordergrund steht, -so 
ist die Autovakzine mit Nutzen bei der Nachbehandlung zu ver- 
wenden. Biberfeld. 
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Haibe, A, Neue Ausblicke für eina bekani (Brux. 
Méd., Nr. 9, 1928.) In 80% der Sputa von Asthmatikern findet 
man hämolytische Streptokokken, im Naserschleim Staphylo- 
kokken. Die Intradermoinjiektion ist sein wertvoller Indikator zur 
Bestimmung der antigenen Rolle isolierter Keime. Die am gleichen 
Ort wiederholten Vakzinationen schaffen einen lokalen Refraktär- 
zustand, ein Zustand, der die Neigung zur Generalisierung besitzt, 
wenn man jedesmal an einer neuen Hautstelle impft. Die Vakzine- 
injektionen bewirken, wenigstens im Beginn, einen beträchtlichen 
Zusttom von polynukleären weißen Blutkörperchen zu den er- 
krankten jungen Partien; sie stimulieren die Leukozytose "des 
Blutes und verschieben das Blutbild im Sinne einer neutropkilen 
‚Polynukleose. Die Autovakzinetherapie bewirkt in zahlreichen 
Fällen die Verstopfung der Quelle der antigenen Streptokokken 
und unterdrückt die katarrhalischen Symptome; die Antivirus- 
therapie strebt die Heilung der Rhinopharyngitis an. Nach 
12jähriger Beobachtungszeit und eingehenden Untersuchungen ist 
Verfasser überzeugt, daß beim Bronchialasthma die hämolytischen 


- Streptokokken eine pathogene Rolle erster Ordnung spielen und 


daß die Autovakzine, die aus ihnen hergestellt werden, bei 80% 


der Asthmatiker günstige Ergebnisse zeitigen. Held. 
| E 651. 5 
valter? Radot Pasteur, Blamoutier, Pierre, 
und Paul Thiroloit, Der Krampfhusten, ein Asthmaäqul- 


valent.. (Presse Méd, Nr. 88, 1928.) Die Beobachtung : an 
60 Patienten erwies ‘den Zusammenhang zwischen Krampf- 
schnupfen, Krampfhusten und Asthma als verschiedenartiger. Aus- 
-drück derselben Störungen, zu denen sich häufig noch Urtikarda, 
- Pruritus, Ekzeme und Migräne gesellten. Als Ursache kamen meist 
die thermischen, barometrischen, hygroskopischen Variationen, 
- Staubsuspensionen, Polleninhalation, Proteineinflüsse usw. in Be- 
tracht, die sich alle am Respirationsapparat auswirken. Die 
Tiherapie ist für alle die gleiche, Atropin, Ephedrin, Gardenal, 
Unterdrückung der Ursache, Intrakutaninjektionen von Pepton, 
Radio- und Aktinotherapie. Beim Erwachsenen haben sich die X- 
‚Strahlen, beim Kind die ultravioletten Strahlen am besten bewährt. 


Haber. 


8. März 1929 


= 
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“Achard, ch. Die Zukunft der Pleuritiker. (Paris 
kältung, jetzt meist der Tuberkulose zugeschrieben wurde, heilt 
zwar oit, gibt aber oft auch eine unsichere Prognose. 
der häufigsten Krankheiten. Nicht in ‘allen Fällen geht die Resorp- 
tion mit oder ohne Punktion vor sich, bald rasch unter Fieber- 
abfall, bald. langsam mit Wiederauftritt des Ergusses nach der 
Punktion oder nach der Entfieberung. Oder das Exsudat ver- 
schwindet, und das Fieber bleibt.. Man kann also auf die 


Variationen des Exsudats keine Prognose aufbauen, zumal da der 


Verlauf völlig regellos ist. Scheinbar geheilt, bleibt. manchmal 
keine Spur zurück; manchmaf kommt es zu mechanischen Ver- 
änderungen im Brustkorb und seinen Organen oder mehr oder 
weniger spät zu einer Lungentuberkulose, Der Thorax wird auf 
dieser Seite flacher; ‘es besteht eine Skoliose nach der gesunden 
Seite; die kranke Seite wird retrahiert; die Muskeln, besonders 


der Pectoralis major, scheinen etrophiert. Die Lunge verliert durch 


länger dauernde Kompression ihre Blastizität; es kommt zu Ad- 


häsionen. Auch das Herz verschiebt sich. Auf der gesunden Seite 
Der Beginn kann der einer all- 


kann es zu Emphysem kommen. 
gemeinen Krankheit sein mit schleichender Entwicklung der Pleu- 
ritis, die erst, wenn der Allgemeinzustand recht -schlecht ist, er- 
kannt wird, oder es bleiben lokale Folgen zurück, und allgemeine 
Störungen. lassen an eine Tuberkulose denken; der ganze Verlauf 
ist der einer Typhobazillose. Die Verwachsungen können lokale 
Schmerzen nach sich ziehen, besonders an der Basis: wenn sie die 


Pleura costalis mit dem unteren’ Lungenrand und dem Perikard be- 


‚treffen, kommt es zu Einziehungen der Interkostalräume. Wenn 
sie das Mediastinum betreffen; zu Dysphagie, mit Schmerzen, oder 
es kommt zu einer Sklerose des Mediastinums mit Zirkulations- 
störungen, Stase in der Vena cava, Herzdilatation mit Insuffizienz 
später. Die Kortikopleuritiden an der Spitze und in den Skissuren 
sind weniger Folge serofibrinöser Pleuritiden, als Propagationen 
tuberkulöser kortikaler Veränderungen. 
wachsungen können Kalkeinlagerungen bekommen; sie können am 
Periost der Rippen ansetzen und zu einer kondensierenden Peri- 
ostitis führen; das Lungenparenchym selbst kann sklerosieren: 
‚Aronische pleurogene Pneumonie: Alle diese Verwachsungen, die 
sich äußerst langsam entwickeln, gehen nicht :zurück, und wenn 


auch bei jungen Leuten die thorakalen Veränderungen sich bis zu 


einem gewissen Grade korrigieren, so. bleibt in den Lungenver- 
änderungen stets die.Tendenz, sich zu verschlimmern. Die Lunge 
reinigt sich nur unvollkommen; eine Grippe, Bronchitis, Lungen- 
kongestion heilen weniger rasch und hinterlassen eine neue Spur: 
Es kommt zu Emphysem, zu.Bronchitiden im Winter; die Bronchien 
‚erweitern sich, verlieren ihre elastische Muskulatur. | 

Von allen diesen Folgen ist die wichtigste die Tuberkulisierung. 
Ste kann sehr frith einsetzen: eine Meningitis, Peritonitis kann noch 
vor oder sofort nach der Resolution einsetzen; wahrscheinlich hat 
die Aussaat der Tuberkelkeime gleichzeitig stattgefunden, und die 
Pleuritis war nur der erste symptomatische Ausdruck. Außerdem 


‘ist der Unterschied zwischen der primären serofibrinösen Pleu- 


titis und der sekundären Pleurotuberkulose nur ein rein klinischer, 


denn bei der ersteren kommen (die Bazillen aus einem alten, viel- 


kicht fernen Herd: Knochen, Drüsen, Lungen, Hilusdrüsen. Und 
in solchen Fällen kann die Lungentuberkulose sich erst nach Jahren 
entwickeln. Aber auch. andere Krankheiten können «ine sero- 
&brinöse - Pleuritis hervorrufen, so die Grippe, der Keuchhusten. 


Man hat aber keine ‚genaue Statistik, : wie häufig nach Pleuritis . 


 Lungentuberkulose. auftritt; immerhin ist sie nach der Hämoptyse 
das häufigste Gefahrsignal, .Man kann nach einer _Pleuritis post- 


pleunitische tuberkulöse Veränderungen an der Lungenspitze finden, 
an der Basis eine :Verwachsung und an der Spitze Kalkeinlage- - 


rungen und sogar Kavernen. . Oder es entwiokeln sich schubweise 

wenig progressive aber sehr ausgedehnte kortikale Veränderungen. 

Aus ihnen geht die pleurogene tuberkulöse Pneumonie hervor. 
VW ORDER EL: 
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Zinn. W., di. W. Siebert, Ueber die meist gutartige 


Form des Spontanpneumothorax. (Tub., 52., 3.) Beschreibung von 


Fällen von gutartig verlaufenem‘ Spontanpneumothorax. Dieser 
bei vorher anscheinend klinisch Gesunden plötzlich; ohne besondere 


Jewalteinwirkung eintretende Spontanpneumothorax entsteht durch 


das Platzen von Spitzennarbenblasen. Bei der Dünnwandigkeit 
r Blasen genügen oft Zeringe Drucksteigerungen in ihnen zur 
Ruptur, Die Spitzennarbenblasen entwickeln sich durch sekundäre 


Oewebsveränderungen wohl fast immer auf dem Boden aus- 
Daß der Einbruch von Luft - 


gebeilter uberkulöser Spitzenherde. 
‘in den Thoraxraum aus der offenbar keimarmen oder keimfreien 
Narbenblase -der Spitze erfolgt, erklärt die in der Regel gutartige 
Prognose dm Gegensatz zum sogenannten tuberkulösen Pneumo- 
thorax, der den Durchbruch infektiösen Materials aus einer 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


18., í 
Nr. 43, 1928.) "Die akute serofibrinöse Pleuritis, die frither der Er- - 


Sie ist eine 


- fallend. 


haben. 


Die pleuroparietalen Ver- / 


. Verwertung (dieses Zeichens auszuschließen. 


- Faktoren bei. 


259 
Kaverne ‘oder eines - ‚die Pleura ulzerierenden Oberflächenherdes: 


zur Voraussetzung "hat. Da bei dem beschriebenen Spontan- . 
pneumothorax außer den genannten ursächlichen Spitzennarben- 


blasen meist keine weiteren Veränderungen an Lungen und Pleuren 


vorhanden sind, ist der Pneumothorax überwiegend ein voll- 
ständiger. Für die Richtigkeit der- angeführten Pathogenese spricht 
ferner die alte Erfahrung, daß die Spontanpneumothoraxfälle auch 
im Laufe späterer Jahre weder an Tuberkulose noch an Emphysem 
erkranken. ' Zwe Tg, Dresden. 
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Naish, A. E., Die rheumatische Lunge. a E 215., 5471, 
11.) Bei. Kindern mit aktiver rheumatischer Herzmuskelentzün- 
dung findet man bei sehr genauer Untersuchung mehr oder weniger 
ausgedehnte Dämpfungsbezirke in den Rückenpartien der Lungen. 
Diese Dämpfungszonen treten meistens schleichend auf, ohne Fieber ` 
und Dyspnoe. Husten nur zu Beginn und nicht besonders auf- 
In. selteneren Fällen tritt die Dämpfung ganz plötzlich 
auf, wobei sie sich innerhalb von 2 bis 3 Tagen über den größeren 
Teil eines Lungenlappens ausbreitet, bleibt dann monatelang 
stationär, um ebenso plötzlich zu verschwinden. Ueber der 
Dämpfung hört man bronchiales Atmen in allen möglichen Ab- 
stufungen bis zur vollkommenen Atelektase. : Meistens beginnt die 
Dämpfung an der linken Basis, wo. sie auch am intensivsten ist: 
bei sorgfältiger Untersuchung jedoch findet man sie auch an 
anderen Stellen. Weder der allgemeine Krankheitszustand noch 
die Prognose. werden durch die Lungenaffiektion besonders un- 
günstig beeinflußt. Die Verabreichung von Na. salicyl. ruft keine 
oder nur eine unbedeutende Temperatursteigerung hervor. Be-- 
merkenswert ist der pathologisch-anatomische Charakter der Ver- 
dichtung: enorme endotheliale Proliferation, wobei die Zellen ihren - 
Ursprung. W Aa Cueit in der Wandung der Alveolarkapillaren 

As hkenasy, Wien. 
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Gardon. William. Diagnose des Magenkarzinoms. (Brit. 
med. J., 3547, 1163.) Als ein fast für das Bestehen eines Kar- 
zinoms pathognomonisches Zeichen ist eine Veränderung der Herz- 
dämpfung "anzusehen, die sonst nur noch bei hochgradiger’ Unter- ` 
ernährung sowie nach schweren Diarrhöen anzutreffen ist. Es 
kommt zu einer beträchtlichen Verkleinerung der absoluten Herz-. 
dämpfung in Rückenlage, die bisweilen sogar gänzlich ver- 
schwinden kann. Natürlich ist das Bestehen eines Emphysems oder. 
einer anderen Lungenerkrankung, die das Herz nach rückwärts. 
verlagern oder mit Lunge überdecken kann, bei der diagnostischen . 
Zu dieser Verkleine- 


rung der Herzdämpfung bei. Krebskranken tragen verschiedene 


in gleicher Weise wie die Skelettmuskulatur ihren Tonus, wodurch 
es leichter nach hinten sinkt. Weiterhin bedingt die auch in Früh- 
fällen schon vorhandene Kreislaufschwäche eine schlechtere 
Füllung.. In gleicher Weise wie die Haut verliert ferner die Lunge 
ihre Elastizität, so daß infolge eines „falschen Emphysems‘“ größere 
Lungenabschnitte als in der Norm sich (der Seh an 
iberfe 
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Diamond, J.S, Neuere Methoden in der Diagnose und Be- 
handlung der Krankheiten der Leber und des Gallentraktes. (Med. 
J. a.- R., 128., Nr. 9, 1928.) Man ınuß die Leber. als ein exkreto- . 
risches "Organ des 'Gallenpigments betrachten, das ihr vom Blut 
zugebracht wird, nicht als alleinigen Produzenten des Pigments. 
Die Gelbsucht beim hämolytischen Ikterus, der perniziösen Anämie, 
der paroxysmalen Hämoglobinurie, nach starken hämorrhagischen 
Extravasationen und Infarkten ist ursprünglich extrahepatisch und 


durch die. Wirkung der anderen retikuloendothelialen Zellen im 


Körper entstanden. Es gibt gewisse Veränderungen. in der Leber, 
mit mäßigen Funktionsstörungen und einer toxischen Symptomato- 
logie, die lange. Zeit unerkannt bestehen kann. Bis sie plötzlich 
in ein chronisches Stadium kommen mit ausgesprochener Patho- 
logie wie die Zirrhosen. Bei solchen Leuten kann ein chirurgischer 
Eingriff plötzliche Umwälzungen in der Leberfunktion bringen und 
damit den Tod. Bei 567 Fällen von Leberuntersuchungen hat 
Diamond 29 ‘Jugendliche gefunden, die als Neurasthenie oder 
Psychoneurose behandelt wurden und bei denen eine ausge- 
sprochene Leberdysfunktion festgestellt wurde, ein latenter Ikterus. 
Bei manchen .konnte eine Diätindiskretion (Konseren) als Ursache 
festgestellt werden. Hier hat es sich sicher um eine toxische 
Hepatitis durch putrefaktive Proteirisubstanzen gehandelt, die nur 
mit modernen Methoden bewiesen werden könnte. Bei wie vielen 
dieser hat sich daraus ein chronischer Zustand entwickelt? Also 
auch zur Verhütung sind solche Untersuchungen von Wert. Auch 


.bei 'Migränefällen des kephalischen und abdominslen. Typs konnte 


eine Leberstörung nachgewiesen werden; -Solche Me sind aller- 


Zunächst wird das Herz an sich beim Karzinom _ 
infolge der braunen Atrophie kleiner; außerdem verliert das Herz 


| die Gallenblase gelenkt. 
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gische. Maniteetatioien infolge Unfähigkeit einer defizienten Leber- 
zelle, animale Proteine umzusetzen und Aminokörper zu entgiiten. 
Manchmal sind diese abdominalen’ Symptome der Migräne fälschlich 
als Gallenblasenstörungen aufgefaßt worden. Statt. einer wert- 
losen Operation war hier Enthaltsamkeit von animalen Proteinen, 
Veränderung der intestinalen Flora, Entfernung der intestinalen 
"Toxämie am Platze. 

‘ Ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel ist die van den Bergh- 


sche Serumreaktion auf Bilirubin? sie läßt einen latentem Ikterus,. 
«lange che er sich sonst zeigt, erkennen. Man findet ihn bei akuter 


Cholezystitis und kurz nach Gallensteinkoliken; bei chronischer 


Cholelithiasis findet man keine Vermehrung des Pigments. Auch ` 
. etwaige Fortschritte, z. B. bei vollständiger mechanischer Blockade 


des Ductus communis lassen sich so erkennen. Die Urobilinprobe 
m Urin: bei obstruktivem Ikterus mit vollständiger Blockade, 

. B. beim Krebs des Pankreaskopfes, findet man nie Urobilinogen 
im Urin, weil keines ın den Darmkanal tritt. Andererseits findet 


man viel Urobilinogen im Harn beim katarrhalischen Ikterus: oder - 


bei toxischen Formen, weil hier immer Galle in den Darm kommt. 
Wenn die Leberzelle das Urobilinogen nicht mehr ausnützen kann, 
so kommt es in die Zirkulation und: von dort in die Nieren. Die 
Blockade bei einem Stein ist selten vollständig: also auch hier 
positiv 

Die Phenoltetrachlorphthalein- oder Eicmelishallinseohe be- 
ruht auf der Fähigkeit der Leber, aus dem Kreislauf diese Stoffe 


| _ durch die Galle zu eliminieren und die Schnelligkeit dessen ist ein ' 


Index für die _eberfunktion. Intravenös injiziert zu 5 bzw. 2 mg 


‚pro kg Körpergewicht — das letztere ist weniger toxisch —, 


wird das Blut nach %—1 Stunde untersucht: bei obstruktiver 


Gelbsucht infolge Blockade durch Stein usw. erreicht die Retention. 


hohe Grade sie ist aber hier rein mechanisch. Bei Leberzirrhose 
20--40 Prozent - ist dies die schärfste Probe. 


des’ Ductus communis ohne kontraktiles' Vermögen, sich füllend, 
wenn der intraduktale Druck höher steigt, passiv sich entleerend, 
wenn er sinkt. Durch Graham weiß man, ‚daß die Blase sich leert 


- durch. Anwendung von: Olivenöl, durch eine fette Mahlzeit, und 


daß andere Nahrungsreize die Blase gar nicht beeinflussen. Außer 
der ‘mechanischen ‚Wirkung der Stasis. spielen bei der Bildung der 
Gallensteıne noch eine Störung des Cholesterinstoifwechsels und 
die -Infektion eine, wichtige Rolle. 
Korsetts auf die Gallenblasengegend erleichtern die Bakterien- 


invasion; ebenso Infektionen, Tonsillitis, Puerperalfieber, akuter ` 
 .. Gelenkrhenmatismus Gastroenteritis, . Typhus, Paratyphus. Und 
~ = zwar sind es, meist Streptokokken. - 
i Störungen- im Intervall und die Anfälle wichtig. 


Klinisch- sind. die digestiven 


genügen oft Schmerzen in der. rechten Schulter, im rechten Hypo- 
chondrium- anfallsweise, um eine positive Diagnose zu stellen. Oft 


gleicher die Erscheinungen auch denen eines Duodenalulkus. Oft 
= ist -Kardiospasmus ım mittleren Alter, ‚Aufstoßen das einzige : 
. Symptom Selten kommt der. Schmerz. auch inr. linken Hypo- 
Wichtig sind die Head’schen Zonen. Auch Angina, 


chondrium vor 
pectoris und besonders Koronarthrombose kommen in Frage diffe- 
rentiatdiagnostisch : (Temperatursteigerung, ‘leichte Leukozytose, 
Empfindlichkeit des Leberrandes). Ebenso die gastrischen Krisen. 
Wenig Aufmerksamkeit ist bisher der Cholesterinämie in der 
Schwangerschaft und Laktation geschenkt worden. Am besten 
ist Vorbeugung, Ertfernung aller. Infektionsherde, keine _Ueber- 
füllung des Magens und der Därme. Zwei- bis dreimal täglich Ent- 
leerung der Blase; bei Fetten am besten ein Eßlöffel Olivenöl vor 
der Mahlzeit. — ne ‚v. Schnizer. 
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.Kubierschky, Heinz, Ueber Untersuchungen des 
operativ gewonnenen Gallenblaseninhaltes. Ein Beitrag zur dia- 
gnostischen Bewertung der Duodenalsondierung. (Med. Klin., 51., 
1928) Die Blasengalle Gesunder ist in der Regel dunkel, zäh, 
fadenzieliend. Sie enthält mikroskopisch, abgesehen von häufiger 
beobachteten „kristallähnlichen Schollen“, meist nichts, vor allem 
keine Leukozyten: Cholesterinkristalle in kleinen Mengen, Epi- 
thelien und Detritus kamen nur in je einem Falle vor. 
zyten in der Biasengalle sind immer ein pathologisches Zeichen. 
Fs gibt jedoch auch sicher entzündliche, zum Teil schwer erkrankte 
Gallenblasen, in deren Inhalt keine Leukozyten gefunden werden. 
Der Befund von Epithelzellen ist bei operativ gewonnener Blasen- 
galle nicht beweisend (Operationstrauma); nach den Erfahrungen 


bei Duodenalsondierungen soll aber reichlicher Epithelzellenbefund, 


verdächtig sein. Detritus fand der Verfasser mit Ausnahme eines 
Normalfalles nur in kranken Gallenblasen: in den meisten Fällen 
handelte es sich vorwiegend um Zellreste. In sämtlichen Peri- 
cholezystitisfällen war der Befund der Gallenblase normal. Eine 
etwa erhaltene „Reflexportion‘ hätte also den Verdacht nicht auf 
In mehreren sicher kranken Gallenblasen 
wurde hell gefärbte Galle gefunden.. Bei. Fällen also, in denen auf 


{ 


- Dyspankreatismus erzielen. 


Die Gallenbiase . 
ist lediglich ein Ueberflußrezeptakulum, gleichsam ein Divertikel 


In. ihrer ana 


Bin Schlag, Fall, der Druck des: 


In der Anamnese - 


Leuxo- _ 


- heitsbild zu machen, 


Nr. 5, 


"47. Jahre, — 


-= MgSO: u..a. kein Reflex beobacht et wird, ist neben Choledochus-, 
- und Zystikusverschluß und anderen, den Eintritt des Reflexes‘, ver- 


hindernden Momenten daran zu denken, daß sich die Gallenblase 
zwar -reflektorisch entleert haben kann, daß sie aber keine Be- 
standteile enthält (Farbe), die ihren Inhalt als „Blasengaile“ gegen-. 
über ‘dem Duodenalsaft charakterisiert („konzentrationsschwache 
Gallenblasen“). L. Gordon, Berlin. i 
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Gubergritz, M. M., Ueber die funktionelle or der 
Pankreaserkrankungen. ' (Med. Klin., 52, 1928.) Wenn man Pei- 
sonen mit vollkommen gesundem Pankreas auf eine isolierte” Diät 
(Kohlehydrate, Fette, Eiweiß) für zwei Wochen bis einen -Monat 
setzt, so paßt sich das Pankreas allmählich an die Diät an; es 
beginnt, in größerer Menge diejenigen Fermente abzusondern, ` die. 
notwendig sind, und vermindert die Produktion derjenigen, deren 
es momentan nicht bedarf. Diese Anpassung bildet sich erst im 
Laufe einer längeren oder kürzeren Zeitdauer aus. Auf diese Weise . 
läßt sich durch Veränderung der Diät in physiologischen Grenzen, 
auf einem den normalen Verhältnisseri entsprechenden Wege. ein 
Die entsprechende Regulierung der 
Pankreasfunktion wird durch das vegetative System besorgt. Von 
großer praktischer Wichtigkeit ist die Tatsache, daß sich bei Er- 
krankungen des Pankreas ein Fehlen des Anpassungsvermökens 
der Drüse an eine einseitige Kost feststellen läßt. Die Störung 
des Anpassungsvermögens offenbart sich, indem bei isolierter Kost 
das entsprechende Ferment nicht in größerer, sondern in 'der- 
selben, manchmal auch in verminderter Quantität gebildet wird. 
Das Fehlen des Anpassungsvermögens kann dabei von verschie- 
derer Natur sein: es kann eine Produktionsstörung aller drei 
Fermente im gleichen Maße oder eine isolierte Verminderung. des. 
Anpassungsvermögens gegenüber dem einen cder dem anderen 
Stoffe vorliegen. Eine auf Grund dieser Beobachtungen aufgebaute 
Funktionsprüfung des Pankreas ist außerordentlich empfindlich, 
denn sie gibt ein positives Resultat auch bei den Kranken, bei 
denen im Blute noch keine Steigerung der atoxyl-resistenten Lipäse 
nachgewiesen werden kann. Der Nachteil der Methode besteht, 
L. Gordon, Berlin. 
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| J ones, D. P. Beziehungen zwischen Aone erkräi- 
kungen und Pankreatitis. (New England J. Med., 199., Nr. 15;”1928.) 
Es gibt zwei Formen von Pankreatitis, einmal die dramatische 
akute .hämorrhagische: wie der Blitz aus heiterem Himmel `plötz- 


“ liche Leibschmerzen und Schock im Mißverhältnis dazu und :zum 


Befunde; hier geht ein destruktiver Prozeß mit Infiltration: des 
interstitiellen Gewebes vom Parenchym aus; Gallenblasenerkran- 
kungen können vorhanden sein oder nicht.. Oder nach häufigen 
Anfällen von Koliken oder Cholezystitis findet man ein verdicktes 
hartes Pankreas, meist im Kopf; eine Cholezystotomie oder 
Ektomie bringt völlige Besserung; keine Veränderung des :inter- 
stitiellen. Gewebes, keine Nekrose. Zur Erklärung gibt es zwei‘ 
Theorien: -die Retrojektion von Galle in den Ductus pancreaticus 
und die Infektion des Pankreas von der Gallenblase aus durch die. 
Lymphgefäße. Beide Theorien sind noch nicht klar bewiesen.- Die 
zweite Theorie ist experimentell nicht gestützt, und außerdem 
gibt es Fälle, die außerhalb des Rahmens beider fallen. Klar ist 
es aber, daß Nekrose nur entstehen kann durch aktiviertes pro- 
teolytisches Enzym der Pankreassekretion. Und das mächtigste 
Aktivierungsmittet ist der Duodenalinhalt, der ins Pankreas dringt. - 


- Die Klärung dieser Fragen ist hauptsächlich von prophylaktischer 


und therapeutischer Bedeutung; zumal, da heutzutage die Fälle- 
von chronischer Cholezystiiis ohne wesentliche Symptome, 
namentlich durch die Röntgendiagnose, erheblich zugenommen. 
haben. Der jetzige Standpunkt ist der, Gallensteine mit der Gallen- 
blase zu entfernen, wenn keine Kontraindikationen bestehen. ‘Aber 


es liegt kein. Beweis vor dafür, daß Fälle von sog. chronischer 


‚Cholezystitis öhne grobe Pathologie und von Cholesterolgallen- 


blasen irgendeine ursächliche Beziehung zur akuten hämorrha- 
gischen Pankreatitis haben; jedenfalls können sie nicht niir ent- 


fernt werdem um eine. akute Pankreatitis zu verhüten. 


V. Schnizer. 
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Einhorn, Ueber leichte Formen von Pankreatitis. ` (Arch. 
Verdgskrkh., 44., Nr. 5—6.) Leichte Formen von Pankreatitis 


kommen häufig vor. Sie sind aus Anamnese und Fermentbestim- 
mungen zu diagnostizieren und. brauchen kein schweres Krank- 
Man soll aber an diese Diagnose denken, 
aeh wenn sie Diem gleich‘ mit Sicherheit zu stellen ist. _- 
Fiegel, Berlin.. 
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ger, Gustav, Diabetes und NRTA ERS | 
(Mer 48, 1928.) Sowohl Erkrankungen des Eebeipargnchyum 


Te 
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‚als ‚ganz. besondere: die. entzündliche. und die; ‚Steinkranlcheit ‚der 
.Gallenwege können in bestimmter: Form an. dem: Zustandekommen 


-des Diabetes. beteiligt‘ sein. -° Das Syndrom. kann auf zwei Wegen 
zustande kommen: ‚Entweder die primäre Erkrankung sitzt in der. 


-Leber und den: ‚Gallenwegen- ünd -führt sekundär. zur Erkrankung 
des Pankreas, oder eir zunächst inder Bauchspeicheldrüse lokali- 
.sierter Prozeß bedingt ein Miterkranken ‚der Gallenwege und der 
‘Leber. Die‘ Veränderungen des: Pankreas im Verlaufe einer Chole- 


A 


"FORTSCHRITTE: DER 


 zystopathie sind oft-nur- minimal und. unmerklich. Sie können sich 


schleichend entwickeln. und latent bleiben, bis später ein chärakte- 
ristischer Umschwung im Krankheitsverlaufe ‚zeigt, ‚daß seit Jahren 
schon - die. Bauchspeicheldrüse. in den primären entzündlichen 
Prozeß: an den Gallenwegen einbezogen -wär. .Der Grund dafür, 
warum- -Pankreaserkrankungen. geringeren Grades der, Erkenntnis 
‚entgehen, liegt in :der -Unzulänglichkeit unserer Untersüuchungs- 
‚methoden. -Der Zusammenhang zwischen primären Erkrankungen 


der Leber -und der- .Gallenwege‘ sowie des Pankreas wird auch 


durch das- nicht. seltene -Auftreten -von Diabetes int Verlaufe cder 

. Anschluß: an eine Cholezystopathie bewiesen. Gestützt wird dieser 

- Zusammenhang weiter. durch die . ‚häufige . Provokation latenter, 

unbekannter Cholezystopathien: bei der Proteinkörperbehandlung 
des Diabetes. 
Diabetiker latente RER: nicht selten sein dürften. 

| OL Gordon, Berlin. | 
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Es wird: dadurch. bewiesen, daß- in: der Reihe der: 


- fiehlt Verfasser, in Analogie zur modernen Herztherapie (Terrain- = - 
- kuren), das .Nierentraining. Dieses müßte in der Zwischenschaltung : 
von salz-, eiweiß- und :wasserreicheren Tagen zwischen den Phasen ` ` 
In der akuten Phase der. Erkrankung muß: -> 
Grundsätzen: der’ absoluten : ~. 
Der. Rest-N-Gehalt des Blutes = 
Die Erhöhung des Rest-N. pflegt 


"Maddock; Si imd H. C. Trimble, Tanzdanernde: Ine 


' silin-Hypoglykämie obne Symptome. (J. Am. Med. Assoc., 91, 


"Nr. 9,'1928.) Blutzuckerbestimmurnigen, die die ‘Verfasser bei’ vier ` 
Diabetikern (Alter: 6,.17;.-22, 27 Jahre). und bei zwei pankreas- 
losen Hunden im- Laufe ` von 24 Stunden wiederholt (in ein- bis. 
 dreistündigen Intervallen) . vornahmen, ‚ergaben, daß Blutzucker- 
werte von 50°mg (und. weniger) pro 100 cm mehrere (156) Stunden 


hindurch‘: bestehen können, ohne entsprechende hypoglykämische 
Ä : Erscheinungen. ‚auszulösen. Verff.. glauben, daß sol 
_ Komminis bei Insulinbehandelten Diabetikern darstellen: und für- die 
Unstimmigkeiten und. ‚Schwierigkeiten ' der ‚Insulindosierung in 
| manchen- Fällen verantyortlich. zu ‚machen sein En 
m vep? DE ER . I 00,02 

i -e EN -663. r 

"Ka ufm an. n., En Chronische : Synthalinschäden. 
50, 1928:) Beschreibung - eines tödlich. verlaufenden Falles -chro- 
-nischer Synthalinschädigung im ‘Anschluß an einen % Jahre fort- 
. gesetzten Synthalingebrauch von "täglich. nur :10 mg und Aussetzen 


--an jedem dritten Tage.: Klinisch war der Fall ausgezeichnet durch . 


:Dösigkeit, Schläffigkeit und. unbestimmte .Leibschmerzen, dabei 


' Uebelkeit. und Brechreiz, starke Appetitlosigkeit und Nahrungs- 


- verweigerung: : Zwei” Tage‘ nach . diesen Prodromalsymptomen 
- traten plötzlich heftige diffuse Schmerzen im ganzenLeib, quälender 
 Brechreig ohne Erbrechen, Frösteln und Durchfall auf. Das Krank- 


heitsbild besserte sich. anfangs auf. kleine Insulindosen, führte aber. 


| SAH nach vier. Wochen zum Exitus. ` 
. 5 Se L Gordon, ‚Berlin. 
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Cassano, C. Ueber Feitstoffwechsel bei Diabetes mellitus. | 


(Arch. Pat. e Clin.. Med... Vol. VII, H. 1, ‚Jan. 1929.) Beim Dia- 


| betes sind Störungen des. Fettstoffwechsels nur teilweise vorhanden; 


= sie sind sekundär. und: stehen’ im: direkten Abhängigkeitsverhältnis 
von se Sonme ‚des ` Kohlehydratstoffwechsels. 
| ie 
daB. die’ sekretorische ` Tätigkeit, ‚welche die Gewebs-Lipodiaerese 
- regelt, herabgesetzt ist. . Die Azidose, die sich aus der Anhäufung 
- toxischer Produkte herleitet,. vermehrt in. ‚ganz spezifischer Weise 
. primäre und sekundäre Störüngen.. | 

Die Wirkung nn Insulin ist eine: doppelte: 1. durch ‚Verbesse- 


ee 


ae Sn ih "Stimulans kann.'es die Sekretion, 
` welche die Lipodiaerese regelt, wieder. zu ‚normaler Tätigkeit an- 
-fachen. 

Cholesterin“ sind im: Blute. vermehrt. a Held. 


-665. 


Verff.. ‚glauben, daß solche ‚symptomlos 


` med; J., 


(Med. Klin, 


törung- des. Fettstoffwechsels kommt dadurch Zustande, A 


Fettsäuren, ‚Cholesierinester und. in. ‚diesem Falle auch freies . 


. B, Praklische Bedeutung, der NiE emk ionsrininzet, 


- La 
(Med. Welt. .48,. 1928.) Von praktischer Bedeutung ist nur die 


Konzentrations- und. die Verdünnungsprobe. Die Verdünnungsprobe 


soll stets ‚bei liegenden: Patienten, vorgenommen: werden, -da man : 


‚sonst bei Vitium cordis und. bei- ‚Myodegeneratio falsche Werte er- - 


hält. ‘Die Konzentrations-. und. Verdünnungsprobe ist an verschie- 


- denen Tagen. vorzunehmen. ‘Die Konzentratlonsprobe soll der Ver- 


MOnnungsprone stets ee en‘ die Merdiinnung probe, der 


der Diätruhie bestehen. 
natürlich auch. weiterhin nach den. 
"-Schónung vorgegangen werden. 


(Drüsenfieber) nachweisen. 


raum noch akut ist.. 


= ist fernerhin der weitere Verlauf. 
‘Hämäturie in 3—4 Tagen ab, und im Urin- ist nur noch Eiweiß . 


mählich fortschreitet. 


me» DI Z IN: 


“Wie Untersuchungen 
des Verfassers beweisen, kann die Sekretionsarbeit der Niere durch 


systematische‘ Belastung, d.h. durch eine Art Uebung. wesentlich | 
erhöht werden. Dies gilt auch für die Niereninsuffizienz, beider das 
- gesund gebliebene .Nierenparenchym anscheinend auch ohnehin mit 


maximaler Leistung arbeitet. Auf Grund dieser Erkenntnis emp- 


ist nicht ein Maß der Retention. ° 


verhältnismäßig spät, im: vorgeschrittenen Stadium der ` Nieren- 


insuffizienz. aufzutreten, ‘also zu einem Zeitpunkt, in dem bereits: : 
andere. klinische Symptome die nahende Urämie mit Sicherheit `’ 
Daraus folgt für. die Praxis, daß man von der 
systematischen Bestimmung des Rest-N u kann. ^ 


erkennen lassen. 


l | a: . Gordon, , Berlin. 
St | 666. 


Letheby Tidy, H., Akute hämorrhagische. Nephritis. (Brit. 
3545, 1077.) ` Vor der akuten Głomerulonephritis- muß auf 
Grund der Symptomatologie und der Prognose die akute hämorrha-. | 
gische Nephritis, abgegrenzt werden, die nicht selten als „ESSEN- ı _ 

telle Hämaturie“ “i 
zumeist bei Kindern und bei Erwachsenen vor dem 30. Lebens- 

Jahr -zur - Beobachtung. 


bezeichnet wird. Diese Nierenaffektion gelangt 


In der überwiegenden Mehrheit der. Fälle 
läßt sich — besonders bei Kindern — ein Zusammenhang der Er- 


krankung mit akuten ‚Affektionen des Rachens. oder der Halsdrüsen . 
Die Scharlachinfektion spielt ‘in der 
Verschiedentlich | 

ist eine hereditäre und familiäre Form beschrieben. | 


Aetiologie dieser Nierenerkrankung keine Rolle. 


Charakteristisch für diese Erkrankung ist. der plötzliche Ab- 


gang einer größeren Menge Blutes .mit dem Urin, dessen. Eiweiß- - 
Zylinder und. Leukozyten finden 
sich im Sediment nur vereinzelt und vorübergehend, Ungewöhnlich - 


gehalt der Blutmenge entspricht. 


ist eine Oligurie bei Beginn der Krankheit, die plötzlich einer 


_ Polyurie ` weicht, bei der ein. fast von Blut freier. Urin. entlecrt 


wird. ‘Bei der bakteriologischen Untersuchung erweist sich der 


O IG 


ee e C e g 


l Konen oe voran, SO ‚kann das verzögert ausgeschiedene A 
. Wasser der- Verdünnungsprobe deii. Urin verdünnen. Eine schlechte.. : 
Konzentration hat eine größere. Beweiskiaft für Niereninsuffizienz’ 3 
„als eine schlechte Verdünnung, , weil bei letzterer auch im Falle — : 
sicher: festgestellter Nephritis nie mit voller Sicherheit exträrenale 
. Faktoren ausgeschlossen werden” können. ` 


Harn -gewöhnlich als steril, wenn auch die Infektion im Rachen- = 


zwei 


ist fast stets 'nur Mattigkeit. vorhanden. 


Zumeist. jedoch tritt das Blutharnen ein bis - . 
Wochen nach‘ dem Verschwinden der Angina oder. der -` 
Lymphadenitis cervicalis in Erscheinung. Von Allgemeinsymptomen -, 
Von den klassischen. : 
Zeichen der. akuten Glomerulonephritis' fehlen Oedeme (nur selten 


leichte: Schwellung der Lider mit Blässe) und: Blutdruckstsigerung. u 
so daß die Diagnose kaum Schwierigkeiten bereiten kann. Typisch 


in: Spuren sowie eine geringe: ‚Zahl von Erythrozyten nachzuweisen. 


In einigen Fällen bleibt. die Hämaturie noch mehrere Wochen be- 


stehen, um - dann nahezu immer -nach Tonsillektomie zu ver- 
schwinden. 


lang. Bei der Nachuntersuchung: der. Erkrankten nach mehreren 


Jahren ergibt sich, daß etwa die Hälfte klinisch völlig gesund er- . 
scheint und daß im Urin ‚keine pathologischen Bestandteile anzu- 


treffen sind. In der überwiegenden Mehrheit der restlichen Fälle 


‘finden sich zwar Eiweiß und rote Blutkörper im Harn, jedoch läßt 
das Allgemeinbefinden nichts zu wünschen übrig, und es fehlen . 
jegliche Zeichen für das- Bestehen einer entzündlichen Nieren- ` 


erkrankung. Bei einigen dieser Kranken hat. sich die Hämaturie 


in der Zwischenzeit wiederholt, ohne daß eine Schädigung des 
Allgemeinzustandes ausgelöst wurde. Nur in weniger als 5 Prozent‘. 


der Fälle finden sich Anzeichen für die allmähliche Entwicklung 
einer Niereninsuffizienz mit Hypertonie und Neigung zur Stickstoff- 


‚Bei fast allen Fällen klingt die 


Nur äußerst selten zeigt sich. die Hämaturie monate- u | 


retention. Diese Fälle mit ufigünstiger Prognose sind gewöhnlich = | 


Schon bei Krankheitsbeginn daran zu erkennen, daß keine Erholung 


eintritt und daß der Urin stets pathologische Bestandteile: enthält. 
- Mit Hilfe der Nierenfunktionsprüfungen läßt sich schon relativ früh - 


eine gewisse Insuffizienz erkennen, die im Laufe der. Jahre all- - s 


Schrumpfniere. . 


Pathologisch - anatomisch erscheint das Krankheitsbild ‘hes 
it verschie- 


einheitlich. Wahrscheinlich sind -mehrere Gruppen. 
dener Aetiologie zu unterscheiden. Im allgemeinen steht die Er- 
krankung zwischen ‚Nephritis und hämorrhagischer Diathese. Nur 
selten ist naturgemäß Gelegenheit’ geboten, die Nieren in Früh- 
fällen. zu untersuchen. 


Klinisch entspricht das Endstadium dem der 


Es finden sich im akuten Stadium entzüind- | 


= es gibt Hyperkriniker .durch Nierenretention. 


1 a . o 
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liche Veränderungen an den Kapillarschlingen einiger Glomeruli 
- und vereinzelte Rundzellenherde im interstitiellen. Gewebe. Aehn- 
liche Veränderungen sind mit Regelmäßigkeit bei der Endokarditis 


-lenta nachweisbar (embolische Herdnephritis), ohne daß die An-. 


Siedlung von Bakterien in den Glomeruli bei der akuten hämorrha- 
‚gischen Nephritis ätiologisch von Bedeutung sein könnte. Es läßt 
sich nicht entscheiden, ob die der Nierenaffektion zugrunde liegende 


l j = infektiöse Erkrankung (neben Angina auch infektiöse Monozytose) 


zu Entzūndungsvorgängen in den Nieren führt oder nur die Durch- 
lässigkeit der 'Kapillaren erhöht. Für eine ausgedehnte Gefäß- 
 schädigung spricht das häufige Vorkommen von Epistaxis im akuten 


Stadium. Bemerkenswerterweise ist verschiedentlich das gehäufte 


Auftreten der Nierenaffektion im Anschluß an eine Anginaepidemie 
beobachtet worden, Bon ` i Biberfe Id, 


667. 
` Cope, C. L., Der osmotische Druck des Biutstickstoffs, bei 
- Nephritis. (Quart. J. Med., Nr. 85, 1928.) Der normale osmotische 
Druck beträgt 30—32 cm Wasser. Bei Allgemeinerkrankungen 
schwankt dieser Druck zwischen 20—45 cm. Bei nichtödematöser 
Nephritis ist er nicht herabgesetzt, in geringem Maße nur un- 
mittelbar vor dem Tode. Er kann indessen höher als normal sein, 
obwohl dieser Anstieg keineswegs mit einem erhöhten Blutdruck 
zusammenfallen muß.. 
| Bei Nephritis mit Oedem fällt der osmotische Druck des Blut- 
- stickstoffs, kehrt aber mit dem Verschwinden des Oedems zur 


-Norm zurück. Bei versagender Herzkraft kann der Druck unver-- 
mindert sein, auch bei bestehendem Oedem, kann aber auch herab- - 


gesetzt sein, ohne daß sich ein Oedem nachweisen läßt. 


| s 668. | | Ä 

Loeper, Lemaire, Ravier, Die Wirkung des- Insulin 
bei Nierenkranken. (Progrès méd., Nr. 44, 1928.) Intravenös ein- 
. geführtes Insulin wird z. T. durch die Nieren eliminiert, aber 
schlecht bei undurchgängigen Nieren. Der normale Harn enthält 
Insulin. Der Harn des Nephritikers enthält wenig oder keinen. 
Die Retention injizierten Insulins beim Nephritiker vermehrt den 
hypoglykämisierenden Einfluß. Die Retention des autochtonen 


Held. 


“Insulins — im normalen Blut enthalten, aber schwer nachweisbar 


— würde sehr wahrscheinlich beim Nephritiker eine Hypoglykämie 
verursachen, wenn sich der Organismus nicht an die Insulinwirkung 
= gewöhnte, wenn das Insulin gar nicht im-. Gegensatz stünde zu 
anderen gleichzeitigen Retentionen antagonistischer Substanzen. 
Man muß also bei Nephritikern die Durchgängigkeit der Nieren 


‚prüfen und sich hüten vor starken und wiederholten Injektionen. 


- Die Frage hat aber auch ein biologisches Interesse, weil die Re- 
- tention endokriner Substanzen bei Nephritikern beträchtlich ist: 
v. Schnizer.. 
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Brandeis, Arnold, 


2 ausibenden. (Münch. med. Wschr., 50, 2132.) Die Pathogenese 


der ortkotischen Albuminurie ist nicht einheitlich und ‚die Wirkung . 


der einzelnen Faktoren (spontane Lordose, Wechsel der Körper- 


© stellung, neurotische Konstitution) ist bei den verschiedenen Indi- 


viduen schwer zu.beurteilen. Bei der’ rein funktionellen Form mit 
intaktem allgemeinen Kreislauf ist das Verbot einer sorgfältig über- 
wachten Sportausübung : nicht zu rechtfertigen. Die planmäßige 
Körperschulung,. wie sie regelmäßige leichtathletische Uebungen 
(Beginn mit ruhigem. Laufen über 200—300 m, Sprung- und Wurf- 
übungen, Arbeit an der Sprossenwand) und der Skilauf zur Folge 
haben, scheint sogar die Eiweißaüsscheidung günstig zu beein- 
flussen. In welcher Weise die sportliche Betätigung die Albumin- 
‘urie zum Verschwinden bringt, ist noch ungeklärt. Auffallend er- 
scheint die Tatsache, daß die orthotische oder orthotisch gewesene 
` Niere keineswegs zur Arbeitsalbuminurie prädisponiert, die nach 


- größeren körperlichen Anstrengungen (Wettläufen. Ringkämpfen) 
Bei: Orthotikern 


bei vielen Menschen zur Beobachtung gelangt. 

_ mit anderen Zeichen der Konstitutionsschwäche (Lymphatismus, 

Asthenie) erfordert das Körpertraining besondere Ruheintervalle. 
> | | Biberfeld. 

’ | 670. 

l Clarke, J. Tertius,- Die geographische und klimatische 

Verteilung des rheumatischen Fiebers. ; 

1928.) In den Tropen gibt es keinen akuten Gelenkrheumatismus, 

keine Chorea, keine Mitralstenose dadurch. Wird die Diagnose 

doch einmal gestellt, so: liegt sicherlich ein Irrtum vor. Der 

- heißeste Monat in England ist 9. Grad kälter. als.die kälteste Nacht 


`n Malaga und 19 Grad: kälter als das Jahresmittel dieses Landes. 
Der Rattenfloh, Ceratophyllus .fasciatus, ist der Träger der 
` Krankheit ind die braune Ratte: ist ihr konstanter Faktor.. Man > 
‘findet die Ratte in schlecht gebauten, niedrig am Wasser: liegenden 


I 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Orthotische Albuminurie bei Sport- 


-ist. Bei Rückfällen steigt auch die.Reaktion wieder. 


"Blutes. 


(Med. J. a, R., 128., Nr. 9, 


` rheumatischen (myalgischen) Schmerzsymptome. 
‘ Handlingar, 54., Heft 4, 1928.) Nach Lindstedts Auffassung sind di 
- meisten Myalgien ‘oder Muskelrheumatismen Schmerzsymptom 
- bilder. von verschiedenen. Schäden, die sich sammeln und mehr :ode 


Häusern, schlecht gepflegt, feucht. Dies sind auch die Bedingungen 
für den Rheumätismus articulorem. In trockenen, gut gebauten 


und gehaltenen. Häusern findet man keine Ratten, auch kein rheu- 


matisches Fieber. Also hat Rheumatismus und die Ratte mit ihren 
Flöhen - dieselben Umgebungsbedingungen. Der Zusammenhang 
zwischen Mandelaffektionen. und rheumatischem Fieber -beruht 
lediglich auf einer gemeinsamen Ursache, den ungesunden Ver- 
hältnissen; aber wenn man auch bis jetzt angenommen hat,.daß 


die Mandel die Eingangspforte sei: Tonsillitis ist eine der häufigsten 


Erkrankungen in öffentlichen Schulen, in denen rheumatisches 
Fieber fast unbekannt ist. Die Gewohnheiten der Ratte und die 
biologischen Verhältnisse ihres Flohes erklären das Vorkommen 
der Krankheit im letzten Teil des Jahres: der Floh ist am zahl- 
reichsten im späten Sommer und frühen Herbst und der Höhepunkt 
der Krankheit ist wenige Wochen danach. Da nun die Ratte einen 
Teil ihrer Flöhe bei ihrer jährlichen Wanderung aufs Land in der 


‚Stadt zurückläßt und in der Stadt einen Floh erwirbt, -der den 


Menschen nicht beißt, so ist es klar, warum in den ländlichen Be- 


zirken von Cambridge und Huntingdon die Krankheit viel seltener 


ist als im den Industriebezirken von Nordwestengland. So’ erklärt 
sich auch .die Seltenheit des juvenilen Rheumatismus in Holland: 


` die dortige Heizungsart produziert trockene Hitze, die dem Floh 


und seinen Larven schädlich ist; er.braucht niedere Temperatur 
und.hohe Feuchtigkeit. Und mit diesen -Unterschieden von Tem- 
peratur und Feuchtigkeit hängt das Vorkommen bzw. Nichtvor- 
kommen des rheumatischen Fiebers zusammen. Im gemäßigten 
Klima sind die meisten Fälle im Herbst, die wenigsten im Früh- 
jahr: das Maximum der Krankheit liegt im Oktober und November, 
& v. Schnizer. 


671. 
Kahlmeter, G., Senkung der roten Blutkörperchen. bei ver- 


schiedenen rheumatischen Zuständen. -(Med. J. and R., 128., Nr. 9, 


1928.) Die Senkungsreaktion der ‚roten Blutkörperchen ist abhängig 
von dem ‚Prozentsatz der Globuline und des Fibrinogens, wahr- 
scheinlich auch der Lipoide im Blut. Sie ist also beschleunigt bei 
allen Prozessen bei denen das Protein im Körper verändert ist, alsa 
bei infektiösen Fiebern, bei der exsudativen Lungentuberkulose, 
Pleuritis, Erythema nodosum, akuter und chronischer ‚Arthritis 


-nicht rein degenerativer Natur, bei akuter Gicht, bei malignen 


Tumoren, nephritischen Zuständen, in der Schwangerschaft 
Diagnostisch ist sie natürlich nicht spezifisch für irgendeine Krank- 


‚heit, sie sagt nur das unter Umständen eine solche mit vermehrter 


Geschwindigkeit fehlt, wenn nicht gleichzeitig eine solche vor- 
liegt. Wenn also bei einem Ulkus eine vermehrte Senkungsreaktion 
vorliegt, so ist entweder die: Diagnose nicht richtig oder es’ liegi 
gleichzeitig eine andere Komplikation vor mit vermehrter Senkung 
Auch prognostisch und therapeutisch hat sie Bedeutung, ‘aber. hier 
nur bei Serienuntersuchungen:-sie ist in dieser Hinsicht vielleicht 
der Temperatur zu vergleichen, nur ist sie etwas sensibler. -Die 


. beste Methode ist die nach Westergreen, die für gesunde Männer 


nach 1 Stunde 1—7 mm, für gesunde Frauen 1—11 mm ergibt. : Dei 
akute Gelenkrheumatismus gibt hohe Werte, nach 1 Stunde 100-bi: 
120 mm.. In'manchen Fällen fällt die Kurve steil ab, in. mancher 
langsam, aber sie erreicht die Norm erst, wenn lange keine Fieber- 
steigerung mehr bestand und die Kranken frei von Erscheinunger 


sind. Man. hat also durch diese Reaktion eine größere Möglichkeit 


der Heilung als durch andere Reaktionen. Jedenfalls zeigt eine 
abnorme Senkungsreaktion an, daß der Prozeß noch nicht. beendig! 
Sie gibt aucl 
hinsichtlich der‘ physikalischen Therapie wichtige Fingerzeige 
Dasselbe gilt von den subakuten Fällen. Bei den chronischer 
Fällen ınit multiplen Erscheinungen findet man gewöhnlich Wert 
von 40—50. Bei der degenerativen Arthritis, Osteoarthritis, ein 
schließlich.des Malum coxae senilis findet man gewöhnlich normali 
Werte: ‚hier fehlt in der Actiolorie die Infektion. Auch bei der 
anderen Formen des Rheumatismus, Fibrositis, Myalgie, ‘Ischias 
Neuralgie sind normale Werte nicht über 15 die Regel. Chronisch 


Fälle von gichtischer Arthritis zeigen gewöhnlich 20—30. Man mul 
aber dabei bedenken, daß die akute Gicht nicht ein Ausdruck. infek 
` tiöser entzündlicher Prozesse ist: hier besteht ein Parallelismu: 


zwischen Sedimentierungsreaktion und dem Harnsäuregehalt de 
Vielleicht ist- hier die Harnsäure selbst oder irgendein 
Lipoidsubstanz die Schuld. - | v. Schhizer. 
| Te 672. ? xx Ze 
Zur Kenntnis der Natur der : muskel 
(Svensk. Läkars 


Lindstedt, Folke, 


weniger neuralgischer Natur sind. Die lokalisierten. ursäthlichet 


:Mömente hängen .in'vielen Fällen mit muskulären Ueberanstrengun 
‚gen und Ermüdungen zusammen. Es liegt also.eine neuralgisch 


N 


8. März 1929 ` . 


Anlage vor, zu der Arbeitsschaden und Ermüdung, wie Ueber- 
anstrengung der Muskeln hinzutreten. Die muskulären rheuma- 
tischen Schmerzsymptome sind ein Sarimelbegriff für diese Zu- 
-stände; sie sind nie für sich allein ein getrennter Krankheitsbegriff. 
Sie lokalisieren sich oft auf den disponierten, überanstrengten 
Muskelteil. Mitunter wandern die Myalgien durch ihre neuralgische 
Natur, zu der das Muskelsystem bei diesen Menschen disponiert 
ist, Dabei kann der gesamte-psychische und neurotische Zustand 
des Menschen eine Rolle spielen, auch Infektionen können zu 
multilokulären Myalgien führen. S. Kalischer. 
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Stockman, R, Die Ursachen der Fibrositis und Pannikulitis. 
(Med. J. a. R., 128., Nr. 9, 1928.) Fibrositis und Pannikulitis be- 
ruben auf einer regionären geringen Entzündung chronischer Natur 
des weißen fibrösen Gewebes im lokomotorischen System und sub- 
kutanen Fett (Muskeln, Faszien, Panniculus adiposus, Periost, Apo- 
neurosen, einschließlich ihrer kleinen Blutgefäße und Nerven). Die 
klinischen Symptome und die Anamnese fällt ganz verschieden aus, 
je nach Art und Zahl der pathogenen Keime, nach der lokalen oder 
allgemeinen Invasion des Organismus. Die Bildung neuen Binde- 
gewebes ist Folge bakterieller und chemischer Reize und in diesen 
Fällen nicht wesentlich verschieden von den schmerzhaften Adhä- 
sionen bei infizierten Wunden, von den Verhältnissen bei einer 
Pleuraverdickung oder einer Leberzirrhose usw. Das Reizende 
beim chronischen Muskelrtheumatismus ist ein Bakterientoxin, das 
entweder am Sitz der Affektion entstanden oder auf dem Blutwege 
weiter hergeführt wurde. Zunächst kommt es zu einer lokalen 
Serumexsudation und zur Proliferation von Fibroblasten: es kommt 
nicht zu einer Leukozytenansammlung und deshalb auch nicht zu 
Eiterbildung. Zu der Zeit können die kleinen Schwellungen noch. 
leicht spontam oder durch Massage verschwinden; bleiben sie aber 
bestehen, so wird das Gewebe dichter, die kleinen Blutgefäße 
werden zahlreicher und in ihren Wandungen dicker, ebenso wie.die 
fibrösen Scheiden der .Nervenfasern. Mit der Zeit, wenn noch 
Druck darauf liegt, kommt es zu einem harten dichten und dicken 
Gewebe, wie z.B. an der großen Zehe. Bei diesen schmerzhaften 
fibrösen Verdickungen sind nun nicht ohne weiteres Mikroben als 
Ursache nötig; starke Qmetschungen, Verstauchungen, Mus’ '- 
zerreißungen können dasselbe bewirken. Solche fibrotischen Stehen 
können lokal am Hals, in der Lendengegend oder weit verbreitet 
vorkommen, z. B. diffus über der Lendenaponeurose, oft als erbsen- 
eroße Massen fühlbar. Die häufigsten Ursachen sind akuter 
Rheumatismus, Influenza, gonorrhoische Septikämie, Tonsillitis. Auf 
diesen lokalen Entzündungen beruhen die Muskel- und Knochen- 
schmerzen bei Influenza: Infiltrationen. Muköse Kolitis, chronische 
Koliinfektion der Blase kommen ätiologisch gleichfalls in Frage. 
Auch das Grabenfieber hatte solche Erscheinungen zur Folge. Ferner 
Berufe, bei denen leichte Traumen durch Muskelüberanstrengung 
vorkommen, Athleten, gewisse Arbeiter; gewöhnlich werden die 
Erscheinungen erst im vorgeschrittenen Alter gefühlt. Kälte und 
Nässe jedoch spielen mehr eine sekundäre Rolle: sie exazenbieren 
die schon vorhandenen Veränderungen, die auch gegen Verände- 
rungen des barometrischen Drucks, kalte schneidende Winde und 
andere atmosphärische Einflüsse sehr empfindlich sind: Kongestion 
der verdickten kleinen Gefäße, Serumexsudat, keine Resorption, 
tteumatische Schmerzen, Steifheit usw. Dadurch macht auch die 
Proliferation des Gewebes größere Fortschritte. Auch chronische 
intestinale Indigetion hat einen Einfluß auf diese fibrösen Verände- 
rungen, ebenso ungewöhnliche Muskelanstrengung. Akuter Rheuma- 
tismus und Mandelinfektion können schon sehr früh dazu führen, 
und hier pflegen die Erscheinungen später zuzunehmen und werden 
chronisch; die Infektion kann sich aber auch tot laufen und dann 
bleiben nur die Verdickungen zurück. v.Schnizer. 
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Ramond,F.,C. Laquelin, Zizine, Die Behandlung der . 


Schmerzhaften rechten Flanke. (Progrès méd., Nr. 44, 1928.) Man 
ndet den rechten Zöliakalpunkt ander Vereinigung des inneren mit 
en. zwei äußeren Dritteln der lIleoumbilikallinie bei allen 
Reizzuständen in der Nachbarschaft. Falsch interpretiert hat dies 
auch einen therapeutischen Irrtum zur Folge. Sehr häufig findet 
man auch den epigastrischen Punkt dabei. Die schmerzhaite rechte 
Flanke kommt vor bei chronischer Appendizitis, bei der einfachen, 
nicht kalkulösen Cholezystitis, was wenig bekannt ist. Ptose, 
Kökumatonie, Perityphlitiden und regionale Epiploitiden rufen diesen 
chmerzpunkt nur dann hervor, wenn eine Typhlitis vorliegt, also 
ein infektiöser Reizzustand der Schleimhaut, bei dem die zökale 
Stase nicht notwendigerweise die Hauptursache ist. Wie beim 
Magen die Gastritis die Hauptrolle spielt, ob sie nun durch eine 
primäre Infektion oder durch eine alimentäre Stase und Hyper- 
sekretion dadurch hervorgerufen ist. Man muß also, unabhängig 
von der Appendizitis und (der chronischen Cholezystitis, die Stase 
verhindern and die. Zökalampulle möglichst desinfizieren, also Diät, 
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möglich ist. 
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geeignete Medikation und richtige Auswahl der Abführmittel. Man 
darf das Kolon nicht als ein autonomes Organ betrachten: es hängt 
viel vom Dünndarm ab und dieser von der Leber und vom Magen, 
und dann spielt das Nervensystem noch eine gewichtige Rolle. Also 
ein sehr kompliziertes Problem, das man tastend in der Praxis 
lösen muß. Eier und Milch sind wenigstens zeitweise immer weg- 
zulassen: 10, 20 Tage lang, und vorsichtig wieder aufzunehmen; 
dasselbe gilt von Erbsen, Linsen, Bohnen. Zu empfehlen sind Kar- 
toffeln, Nudeln, Reis, grüne Gemüse. Letztere sind bei Reiz- 
zuständen zu meiden. Immer in Breiform. Früchte als Kompott, 
Marmelade. Wenn der Magen und der Dünndarm Fleisch verträgt, 
so ist dies auch beim Kolon der Fall. Man darf hier nicht zu ängst- 
lich sein. Waschungen des Kolon reizen ebenso wie Purgantien. 
Wenn keine entzündliche Typhlitis vorliegt, kann man durch die 
Diät laxieren: morgens statt Brot oder Tapioka 4 EBßlöffel einer 
Suppe von gerösteten Zerealien. Beim Frühstück regelmäßig 
Sellerie oder Ochsenmaulsalat. Wenig reizend ist ein Einlauf von 
% 1 Althäawasser. Glyzerinsuppositorien, Oeleinläufe, besonders 
Paraffinöl auch per os, kommen in Frage. In der ersten Woche 
alle Morgen nüchtern einen vollen Suppenlöffel von gereinigter - 
Tierkoble 200, Wismutkarbonat 100, Benzonaphthol 20, Süßholz- 
pulver 10 g. Bei Diarrhoe und Koliken mit etwas Opiumpulver 
oder Ipekakuanha; bei alkalischen Stühlen 20 bis 40 g Laktose. In 
der nächsten Woche Typhlovakzin oder das enteritische Vakzin. 
per os. Bei Schmerzen ist Opium nicht zu fürchten, bei Konstipation 
Papaverinchlorhydrat: 2 bis 4 cg. Eventuell mit Belladonna. 
v. Schnizer. 


675. 


Heald, C. B., Das sakro-iliakale Problem. (Lancet, 215. 
5472, 66.) Unter den Affektionen des sakro-iliakalen Gelenkes läßt 
sich eine Anzahl zu einer Gruppe zusammenfassen, die durch fol- 
gende gemeinsame Merkmale charakterisiert ist: Plötzliches Ein- 
setzen von Rückeuschmerzen, nach einer „überraschenden“ Muskel- 
bewegung, die jedoch an und für sich nicht genügt, um eine Dis- 
lokation in einem Gelenke von der Größe der Synchondrosis 
sacro-iliaca hervorzurufen. Exazerbation der Rückenschmerzen 
und Ausstrahlung in die Gegend der Glutäen bzw. das Versorgungs- 
gebiet des Nerv. ischiad., besonders beim Husten. Parästhesien. 
Vollkommene Unmöglichkeit in Rückenlage simultan beide Beine 
bei einer Spreizungsdistanz von etwa 15 cm und gestreckten Knien 
zu erheben. In sitzender Position sowie beim Uebergang von 
letzterer in aufrechte Stellung empfinden die Kranken ein größeres 
Unbehagen als beim Stehen. Schließlich setzt bei den Kranken 
sofort ein krampfartiger ausstrahlender Schmerz ein, sobald sie 
sich-im Bett in der Richtung der erkrankten Stelle bewegen. Die 
Ursache dieses Syndroms ist wahrscheinlich ein Riß in dem inneren. 
Anteil des Quadratus lumborum sowie dessen vorderen Faszie. 
Die Therapie richtet sich nicht allein nach dem Grade, Dauer und 
Schwere des Krankheitsbildes, sondern hängt auch von der Körper- 
konstitution des Kranken ab. Bei sehr kräftigen Individuen ist 
strenge Bettruhe (Rückenlage mit einem Kissen unter den Nates) - 
zu verordnen. Elektrisieren. Läßt bei spontanen Bewegungen der 
Schmerz nicht nach, dann Heftpflasterverband, der ein Gebiet be- 
deckt, das von unterhalb der Linie zwischen beiden Punkten der 
sakro-iliakalen Verbindung bis 5—8 cm oberhalb derselben und 
nach außen bis an die Spin. anter. super. beiderseits reicht. Ver- 
sagt auch diese Maßnahme, dann wird der Kranke nach Entfernung 
des Heftpflasterverbandes auf eine am Fußboden liegende Matratze 
gelegt, narkotisiert, worauf passive Mobilisation ausgeführt wird: 
zuerst mit der gesunden, dann mit der kranken Extremität. In ge- 
wöhnlicher Rückenlage scheinen diese Bewegungen beiderseits 
gleich und vollkommen frei zu erfolgen, in Bauchlage jedoch sieht 
man, wie die Hyperextension des erkrankten Beines bei fixiertem 
beschränkt ist und so muß hauptsächlich diese Bewegung geübt 
werden, bis die volle Exkursionsbreite erreicht wird. Der Kranke 
wird dann ins Bett zurück gebracht, durch 2—3 Tage wie früher 
behandelt (Rückenlage mit erhöhtem Becken, Elektrisierung, Mas- 


. sage, passive Bewegungen) und am 5.bis 7. Tage erhält er wieder 


den Heftpflasterverband. Er darf nun aufstehen, sofern die Fähig- 
sage, passive Bewegungen) und am 5. bis 7. Tage erhält er wieder 
Schonung noch durch einige Wochen hindurch. In 
weniger schweren Fällen genügt ein Heftpflasterverband ohne Ein- 
haltung der Bettruhe. Manchmal gelingt es durch eine über- 
raschende Hyperextension des Beines in Bauchlage ohne Narkose 
und unmittelbarer Applikation des Heftpflasterverbandes den 
Heilungsprozeß einzuleiten. Ashkenasy, Wien. 


676. 
Wolfsohn, Georg, Arthropathia climacterica. (Med. Welt, 


51, 1928.) Die klimakterische Arthropathie der Frau stellt vielleicht 


das größte Kontingent unter allen chronischen Arthritiden dar. Es 
ist nicht immer leicht, den Nachweis zu führen, daß im vorliegenden 
Falle eine Arthropathie mit Dysfunktion hormonaler Drüsen in Zue 


- 
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- sammenhang zu bringen ist. Es kann Sich immer auch um ein zu- 
fälliges Zusammentreffen des Leidens mit der Menopause oder mit 
sotstigen ovariellen Störungen handeln. Will man eine Arthro- 
pathia climacterica bzw. ovarica diagnostizieren, so müssen mehr- 
fache Symptome in kombinierter -Form vorhanden sein, die auch 
bei kritischer Betrachtung ein ziemlich charakteristisches Krank- 
heitsbild darbieten. Die in Frage kommende Arthropathie kommt 
nur, oder fast nur, bei Frauen vor. Vielfach fällt die Entwicklung 
‘der Arthropathie mit dem Beginn der Menopause zusammen. Es 
können aber auch andere ovarielle Dysfunktionen mitsprechen, wie 
Puerperium, Laktation, operative Schädigung ‚der Ovarien un 
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dergleichen. Besonders hartnäckig und schmerzhaft Sind diejenigen - 


Arthropathien, die bei Frauen unterhalb des 40. Lebensjahres nach 
operativer Schädigung der Ovarien entstehen. Fast stets ist das 
_ Kniegelenk Hauptsifz der Erkrankung. Die Doppelseitigkeit ist die 
"Regel; wenngleich. auch die Beschwerden zunächst nur einseitig 

auftreten. Fin eigentlicher Gelenkerguß ist meist nicht vorhanden. 
“ Ueberhaupt sind die rein entzündlichen Symptome an Ort und 
‘Stelle so gut wie gar nicht nachweisbar. Es besteht im wesent- 
“fichen nur eine periarthrale Verdickung, hervorgerufen durch 
Schwellung der Weichteile, der Kapsel und der Gelenkbänder. Auch 


_ die Haut- bzw. das Unterhaütfettgewebe pflegt sich um das Gelenk. 


herum in Gestalt von fettreichen Säcken zu verdicken. Bei Be- 
wegungen im Kniegelenk fühlt man ein leichtes Reiben und Knir- 
schen. Die Bewegungen sind meist schmerzhaft und mehr oder 
weniger stark beschränkt. _ 
der: ganzen unteren Extremitäten mit Varizen, variziösem Ekzem 
‚ oder Ulkus mit belastetem Plattfuß, Fettanhäufnungen in den 
Knöchelgegenden und‘ Zyanose auf der Streckseite der Unter- 
schenkel. Die anderen Gelenke sind meist frei und bleiben es auch 
im Verlaufe der Krankheit. Das Röntgenbild ist insofern von diagno- 
- stischer Bedeutung als man in allen Fällen, in denen schwerere 


Veränderungen im Sinne einer Arthritis deformans sichtbar sind, . 


‚ mit großer Wahrscheinlichkeit eine klimakterische Arthropathie 
ausschalten kann. Die Therapie der Erkrankung besteht in einer 
Kombination der bekannten Mittel zur Behandlung der chronischen 
Gelenkentzündung (Heißluft, Diatherinie, Massagen, Salizyl- und 
Atophanpräparate, Proteinkörper- und Schwefeltherapie) mit. einer 


Vielfach besteht auch eine Lipomatose -- 


sinngemäß angewandten Organtherapie, also mit Eierstockpräpa- 


raten. 
| at = 677. T 


Walker, Kenneth, Testikelschmerz. (Praktitioner, 
Nr. 727, Vol. CXXII, Nr. 1, 1929.) ‘An der Hand zweier Fälle wird 


nachgewiesen, daß eine Varikozeleoperation durchaus nicht immer: 
, die Symptome beseitigt, um derentwillen sie vorgenommen wurde, 


sondern daß sie sogar verschlimmernd wirken kann. 

Die Tatsache, daß Varikozelen zur Pubertätszeit auftreten und 
im Alter verschwinden, läßt erkennen, daß sie im engen Zusammen- 
hang mit der Geschlechtstätigkeit stehen. Ein weiterer Beweis da- 
für ist die Tatsache, daß sie verschwinden, sobald’ der Hoden 


atrophiert, z. B. nach Orchitis bei Mumps. Eine Varikozele an sich - 


ist nicht die Ursache des Schmerzes; erst wenn ein Blutandrang 
zu den Genitalien ‘stattfindet, wie bei sexueller Erregung, werden 
Beschwerden manifest. u i 

Man sollte daraus die Lehre ziehen, daß operative Eingriffe 
nur als „ultimum refugium“. zu gelten haben. Held. 


678. 


Bartle, H. J., Behandlung der intestiñalen Proteinintoxi- 
kation. (Med. J. and R., 128., Nr. 8, 128.) Die toxischen Symp- 
'tome kommen zustande durch Absorption der Zersetzungsprodukte 


des Protein, Proteosen, durch eine entzündete, permeable Darm-. 
schleimhaut; weniger die Kolonstase als die im Dünndarm .(Gallen- 
blase und Appendix) sind für die akuten Symptome verantwortlich. 


Dazu gehören fünf Faktoren; eine Nahrung die sich zersetzen kann; 
putrefaktive Organismen, namentlich wenn sie unter anäroben Be- 
dingungen leben; katarrhalische Entzündung der Intestinalschleim- 
haut; Stasis durch Enteroptose, Adhäsionen, Reflexe (Infektions- 
herde, Zähne, Endokrine, Hämorrhoiden, Analfissuren, nervöse Ein- 
flüsse, Ueberarbeitung, Kummer Chemikalien, Tabak, Kaffee, 
Alkohol. Endlich Nachlaß der Leberfunktion.. Ihre entgiftende Wir- 
kung ist erklärlicherweise herabgesetzt bei Zirrhose oder bei 


chronischer passiver Kongestion; jedoch sind die Verhältnisse noch - 


nicht ganz geklärt, in denen pathologische Veränderungen . nicht 
nachweisbar sind. Hier scheint die Leber, die auch nur eine ge- 
wisse Arbeit leisten kann, durch einen allzu reichlichen .Zufluß von 
Toxinen aus dem Darm zu versagen und mit explosivem Ausbruch 
der Intoxikationssymptome,. Kopfschmerzen, Anorexie, Nausea, Er- 
brechen, gastrointestinaler Stasis zu antworten. Die Toxine kommen 


in der Hauptsache von der Eiweißhahrung, Proteosen, giftige Deri- 


vate der Aminosäuren, Cholin, Neuridin, Histamin usw., oder giftige 
Gase daher, Methan, Schwefelwasserstoff. 
heit, sondern ein recht kompliziertes, oft wechselndes Bild. Bel 


L. Gordon. Berlin. _ 


Es ist dies keine Ein- 


(Diarrhoe oder Konstipation). Nicht zu viel Fett. 


. 47. Jahrg. — Nr.5 


einer Serie von 50 Fällen waren der Reihe nach die Symptome: 
Nervosität, geistige und körperliche Ermüdung, Konstipation, Un- 
behagen im Leib, exzessive Flatus, schlechter nicht erfrischender 
Schlaf, Aufstoßen, schlechter Geschmack im -Munde, Kopfweh, 
migränoide Anfälle von Hemikranie, Muskelschmerzen. Anamnese: 
zweimal soviel Frauen als Männer, in 50 Prozent Gewöhnung an 
Abführmittel in 80 Prozent Kaffeeabusus. Physikalisch: Viscerop- 
tose, Untergewicht, Duodenitis, Gallenblasenatonie, verzögerte 
Peristaltik, übermäßig Schleim, chronische katarrhalische Kolitis. 
In-keinem Falle lag aktive Tuberkulose vor. Wenn die Behandlung 
auch individuell sein muß, besonders nach den vorherrschenden 
Symptomen, so hat sie doch einen gewissen Plan: Detoxikation 
des Patienten, Verhütüng weiterer Intoxikation, Korrektion- der 
krankhaften Veränderungen und Erhöhung des Körpertonus. Also 
Entfernung sämtlicher Herdinfektionen. Dies ist oft leichter gesagt 
als getan und erfordert eine gründliche Untersuchung. Zähne, 
Mandeln, Sinus können in Frage kommen, Gallenblase, Prostata; - 
Appendix, Tuben usw. Reinigung des Dünndarms, Durchspülung 
des- Pfortaderkreislaufs, also Gallendränage, Magnesium-, Natrium- 
sulfat-, Kolonspülungen nebenher. Täglich warme Bäder mit kalten 
‘Abwaschungen, Gymnastik. Diät: längere Zeit, eventuell monate- 
lang, kein Fleisch. Vom Tiere ist nur Milch, Butter, Käse, Rahm 
erlaubt. Auch Milch kann unter Umständen ausscheiden müssen 
v.Schnizer 
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Mailer, Robert; Ueber Dickdarmdivertikel. (Lancet; 215, 
5472, 1928.) Nicht koniplizierte Divertikel des Dickdarms erfordern 
keine‘ besondere Behandlung. Bekämpfung der Obstipation. ` Auch 
bei leichten Entzündungsgraden ist die konservative Therapie noch 
angezeigt. In schwereren Fällen ist wegen der Gefahr des Darm- 
verschlusses die Kolostomie mit nachfolgender Resektion oder 
letztere allein indiziert. Bis auf eine residuale Obstipation zeigten 
die so behandelten Fälle des Verfassers noch nach Jahren voll» 
kommenes Wohlbefinden. Ashkenasy, Wien. 


| 680. 
Alvarez, W.alter.C. Was ist Konstipation? (New Eng- 
land J. med., 199. Nr. 18, 1928.) Konstipation betrifft keineswegs 


das ganze Kolon. Bei. näherem Zusehen findet man, daß die Kon- 
stipation bedingt ist, dadurch-daß sich das Rektum nicht völlig ent- 


- leert, daß das Kolon ungewöhnlich groß oder zu klein ist. Fine 


andere Form, die eigentlich keine Obstipation ist, ist durch Pylorus-: 
obstruktion bedingt, wenn nicht genug Material aus dem Magen-. 
geht, um die Peristaltik anzuregen. Die gewöhnliche Behandlung 
durch Purgantien ist unlogisch: das Kolon muß sich erst bis zu 
einem gewissen Grad füllen, che es sich entleeren kann. Bei einem 
zu großen Kolon läßt man der Natur am besten ihren Lauf: hier ist 
alle paar Tage eine Entleerung noch nicht krankhaft. Ebenso kann 
eine schlackenarme Diät nicht einen reichlichen Stuhl täglich geben. 
Auch die Annahme, daß die Residuen der Nahrung schon am 
nächsten Tag im Stuhl erscheinen, stimmt nicht: dies kann mehrere 
Tage. dauern. Und endlich gibt es Leute, die aus Angst vor einer 


- Autointoxikation Mißbrauch mit Purgantien treiben: ‘aber ihr an- 


- 


- stipation, wohl aber Adhäsion. 


geblich toxisches Kopfweh weicht nicht nach einer Entleerung; sie 
lassen am besten das Kolon selbst machen und die Abführmittel: 
weg. Konstipation kann durch Veränderung am Pylorus zustande 
kommen (Karzinom) oder bei Frauen am häufigsten durch eine‘ 


- Gallenblasenerkrankung, also im Duodenum; durch Obstruktion des 


Dünndarms; darch Reizung des Ileozökalsphinkters durch ‘einen 
kranken Blinddarm; im Kolon durch eine maligne Geschwulst ‘oder 
einen Divertikel; im Rektum durch Druck eines Tumors der um- 
liegenden Organe; durch Spasmus im Analring (psychischer Faktor: 
Kummer, Nervosität). Enteroptose ist selten Ursache der: Kon-. 
Alle konstipierten Därme: sind- 
spastisch; alle atonischen diärrhoisch. v.Schnizer. 


nn 681. . 

Franken, C. C., Analfissuren. (Med. J. and R., 128., Nr. 8,- 
1928.) - Meist hinten, bei Frauen mehr vorne, wegen des dünneren 
Septums, zwischen Genitourinalorganen und Anus, ist die Haupt- 
ursache Proktitis, die in allen Altern vorkommen kann. Und zwar 
ist nicht die Konstipation das Primäre, sondern die Proktitis ver- 
ursacht Konstipation und Analfissur.. Schwere konstitutionelle In- 
fektionskrankheiten, wie Syphilis, Tuberkulose, Diabetes prädispo- 
nieren, indem sie allgemein den Gewebstonus herabsetzen. Auch 
lokale Störungen: -Hämorrhoiden, Polypen, hypertrophierte Papillen, : 
infizierte Morgagnische Krypten, Kondylome. Auslösende 
Ursachen: inkorrekte chirurgische Maßnahmen, mangelhafte 
Hygiene auf dem Abort, Zeitungspapier, Fremdkörper oder harte 
Eimaufmundstücke, harte Fäzes, unzweckmäßiger Gebrauch von: 
Abführmitteln. Namentlich länger und regelmäßig gebraucht er-- 
fordern sie immer größere Dosen, der schließlich dauernd spa- 
stische Sphinkter läßt die Fäzes immer härter werden und die An- 


t- 


re ue 


8. März 1929 
stioigungen “der Defäkation immer schwieriger. Je näher. die 
Fissur dem muükokütänen Gewebe ist; um so. größer ist der 
. Schmerz; je später der Schmtz .nach der Defäkation auftritt, um so 
höher oben ist: die Fissur. Bekommt. man. weder einen digitalen 
noch. einen okulären Befund: Morgagnische. Krypta. Oft ist eine 
Hauttasche . ‚pathognomonisch. Subiektive _Symptome: heftige 

en - während oder nàch- der Defäkation, Blutung dabei, 


- »Sehmerzen-in.-der Nacht, "Reizbarkeit,-Schlaflosigkeit,. Konstipation, 


. Pruritus, Blutstreifen an. den. Fäzes. Objektiv: starke Empfind- 
‚lichkeit, Hauttasche, Fissur, Proktitis, Blut beim Umdrehen der 
-anorektalen Schleimhaut. Komplikationen: Ulzera. Pruritus ani, 
.nur eine-andere Form .der Schmerzen, oft. ‚das einzige Symptom, 
reflektorisch oft Schmerzen im Rücken und im Oberschenkel, die 


als. Ischias gedeutet werden, schwieriges Wasserlassen wie bei 


einer Striktur,. bei Frauen oft Schmerzen im Uterus und in der 
Vagina, Dysmenorrhoe .und andere genitourinale Symptome. Oft 
sind Fisteln der weitere Verlauf‘ unbehandelter Fissuren. Bei der 
Untersuchung Novokain oder sonst ein Anästhetikum. Nicht- 
operative Behandlung: Sorge für regelmäßigen . weichen Stuhl, 
Sedativa für Schmerzen und Spasmen. Sitzbäder, Ruhelage . be- 
sonders nach der. Defäkation. Aber- bei Induration,. Sphinkter- 
spasmus und Komplikationen kommt nur operative Behandlung in 
Frage. Bei einfacher Fissur: erst Novokain, dann. Ichthyol täglich. 
Taschen werden aufgeschnitten. Beseitigung anderer Zustände, wie 
Ekzem, Uterusverlagerung, Strikturen, Syphilis usw.. Man kann 


auch eine #prozentige Chininharnstoffhydrochloridlösung direkt: 


unter die Fissur iniizieren oder bei sehr kleinen Fissurefi Argentum 
nitrjum anwenden. Keine Suppositorien; bei der Defäkation nur 
Watte, erst feucht, dann trocken und dann eine Salbe oder Zink- 
puder. Dies täglich; ‘oft kommt es aber bei dieser Behandlung zu 
Rückfällen. . Ist in vier Wochen keine Heilung erzielt: Operation, 
die viel weniger Zeit in Anspruch nimmt. Inkontinenz des Sphink- 
ters kommt nur bei schief durchschnittenem Sphinkter vor. Strik- 
turen meist bei unbehandelten Fissuren. . Verzögerte Heilung. bei 
zu starken antiseptischen Lösungen, bei Syphilis, Gicht, Bright, 
Tuberkulose, Diabetes; es Kommi nur Exzision, nicht Inzision in 


Frage. v. Schnizer. 

Ä SER i en 

Zie ler, K, und Hämel, Nochmals zur Spezifität der 
Tuberkulinreaktion. (Beitr. Klin. Tbk., 70, 4-5) Entgegen. den 


neuesten theoretischen Einwänden Selters und Blumenbergs wird 
die Spezifität der Tuberkulinreaktion auch durch das .Ergebnis 
weiterer experimenteller Untersuchungen gesichert, denn: Haut- 
impfungen mit Alttuberkulin, die bei Tuberkulösen stets tuber- 
kuloides Gewebe ergeben, haben bei Tuberkulosefreien, selbst ig 
Mengen von 1 und. 10 mg, nur Veränderungen im Sinne einer ge- 
ringfügigen aseptischen Entzündung hervorgerufen, ohne jede An- 
deutung tuberkuloider Bildungen. Hautimpfungen bei den gleichen 
tuberkulosefreien Kranken mit Kolisubganz erzeugen Gewebever- 
änderungen von ausgesprochen tuberkuloidem Bau. Soweit ist 
der Fimwand hinfällig, daß die betreffenden 
Kranken zur Bildung tuberkuloiden Gewebes vielleicht überhaupt 
nicht fähig sind. Das Verhalten der: Allgemeinreaktion (Körper- 
wärme) : nach Einspritzung von Alttuberkulin bei Tuberkulösen 
unterscheidet sich grundsätzlich von dem Verhalten der Allgemein- 
reaktion nach Kolisubstanz. Einem langsamen Ablauf der Alt- 
tuberkulinreaktion steht ein sehr rascher Verlauf der Reaktion 
nach KoHkeinspritzung gegenüber. 
zwischen den Aufflammungen der Alttuberkulinimpfstellen und den 
Pseudoaufflammungen der Koliimpfstellen nach subkutaner Alt- 
tuberkukininjektion geht auch daraus hervor, daß die Alttuberkulin- 
impfstellen um so stärker und regelmäßiger aufflammen, je größer die 
zur Impfung verwendete Alttuberkulinmenge gewesen ist, während 
die Kolihautimpfstellen sich gerade umgekehrt verhalten. Hier 
treien um so weniger Pseudoaufflammungen ein, je kunzentrierter 
der verwendete Koliimpfstoff gewesen ist, i Zwerg. 


683. 


Dumont, J., Die Hansenschen Formen der Tuberkelbazillen. 
(Paris méd., 18. Nr. 43, 1928.) In nicht allzu häufigen Fällen findet 
man die Tuberkelbazillen haufenweise angeordnet, lang, ziemlich 
dick, wenig granuliert, oft. frei in Eiterzellen und daneben die 
Haufen von 4—10 Stück, manchmal auch in V- oder Y-Form. Sie 
sind dann klein, oft nur punktförmig, in einem kleinen durch- 
scheinenden Flecken gruppiert, auch intraleukozytär und intra- 
nukleär, So bei einer tuberkulösen Nephritis bei einem Kinde, bei 
einer käsigen Bronchopneumonie, bei einer eitrigen Hüftentzündung. 
Sie können dann den Hansenschen Bazillen zum Verwechseln ähn- 
lich sein. Vielleicht ist. es eine Agglutinationsform; oft bei sehr 
evolutiven Formen mit wenig reichlicher Sekretion von Antikörpern. 
Sehr wahrscheinlich handelt es sich aber um die Myzelform der 


Tuberkelbazillen.. Jedenfalls bedarf - der- Fund ‚noch weiterer 


Klärung. vV. Schnizer. 
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- fallend mild auftreten. 


tuberkulosefreien - 


Der grundsätzliche Unterschied 
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684. 


| Igersheim er, Ja ind H. Schiossherger:: : Patho- . 
genität des Tuberkeibazillenstamms Calmette (Stamm BCG) bei . 


"Injektion in die vordere Augenkammer. (Med. Klin., 49., 1928.) Der 
Stamm BCG- ruft bei Verimpfung in die vordere Augenkammer fast _ 


immer einen spezifischen Prozeß hervor, der mehr oder weniger 
intensiv ist. Dieser kann stark progredient sein und bis zur Phthisis 
bulbi führen, es können sich aber auch bei starker Reaktion Zeichen: 
von Rückbildung ‘erkennen lassen, und er kann schließlich auf- 
Der Prozeß bleibt im allgemeinen auf das 
Auge ` beschränkt, denn’ es kommt, von seltenen Ausnahmen ab- 
gesehen, nicht zu einer regionären: Drüsenschwellung; eine Tuber- 


‚kulose der inneren Organe haben die Verfasser bei ihren Unter- 


suchungen nie beobachtet. Eine Virulenzsteigerung des Stamms 
BCG durch Aufenthalt des BCG im Warmblüterorganismus konnte 


bei Passageversuchen am Auge nicht Ban werden. 


. Gordon, Berlin: 
685. 

Ellison, E. M., ‚Frühdiagnose der Tuberkulose. TE, 1. 

a. R. 128., Nr, 9, 1928.) Sehr wichtig ist die Anamnese, die Ex-. 
posion in der Jugend und Kindheit, frühere Krankheiten, wie Anal- 
fisteln, ischiorektale Abszesse, Adenitis, Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose, Nierentuberkulose usw. Dann gewissermaßen als 
Schrittmacher Influenza, Pleuritis, Pneunionie, Tonsillektomie. Bei 
chronischem Husten, Abmagerung, Fieber, allgemeiner Schlaffheit, 
Nachtschweißen, Brustschmerzen ist die Diagnose gesichert.‘ Jeder 
Fall einer langdauernden Infektion der Luftwege mit Zervikal- 
drüsen ist verdächtig. Das günstigste. Alter ist das zwischen 20 
und 40; vor 15 und nach 45 ist die Krankheit verhältnismäßig seiten. 
Hilustuberkulose herrscht bei Kindern zwischen 3 und 12 vor, 
kommt auch bei Erwachsenen vor. Für sich oder kombiniert mit 
Lungentuberkulose. In vielen Fällen ist das einzige Symptom Er- 
müdbarkeit; ebenso wichtig ist Fieber. Hier ist die intradermale 
Probe von Bedeutung: positiv ist sie ein sicherer Beweis für eine 
aktive oder latente Infektion. Gefahrsignale sind: dauernde Er- 
müdbarkeit, Gewichtsverlust, Anorexie, Indigestion, Husten, länger 
als 4 Wochen, Blut im Sputum. Aber keines dieser Symptome ist 
pathognomonisch: sie erregen nur Verdacht. Beginn meist schlei- 
chend. Typisch wie folgt: unerklärliche Ermüdbarkeit, wochen- 
und monatelang, guter aber nicht erfrischender Schlaf, mangelnde 
Konzentrationsfähigkeit, Widerwille gegen Dinge, die früher Spaß 
machten, launischer, schlechter Appetit, Diarrhoe oder Ver- _ 
stopfung, Magenhusten, Nausea, Erbrechen, Gewichtsverlust, 
wiederholte Erkältungen, oft heiser, nervös reizbar, neurasthenisch, 
Dyspnoe bei Anstrengungen, Treppensteigen, Tachykardie, die in 
der Ruhe bestehen bleibt, fühlt sich nachts oft friebrig, fröstelt 
manchmal; beim, tiefen Atmen Brustschmerzen; unter Umständen ` 
die klassischen Symptome eines Typhus aber mit konstant nega- - 
tivem Widal. ‚Klassische Zeichen: Blutspucken, etwa in 30 Prozent 
aller Fälle ist in 90 Prozent tuberkulöser Natur. Seitenschmerzen, 
oft wichtiges Initialsymptom; .man tut gut, alle idiopathischen 
Pleuritiden so lange für tuberkulös zu halten, bis das Gegenteil 
bewiesen ist. Sicherstes einzelnes diagnostisches Zeichen: dauern- 


des, mäßig grobes Rasseln über der dritten Rippe und dem dritten 


Dornfortsatz, potentiell tuberkulös; besonders wichtig, wenn direkt 
nach dem Husten. und vor der Inspiration gehört. Röntgen allein 
gibt keinen eindeutigen Ausschlag. Tuberkelbazillen sind natür- 
lich beweisend. Man muß’ aber seine Diagnose revidieren bei 
extensiven physikalischen Zeichen und konstant negativem Sputum. 
Weniger konstant ist Fieber und Tachykardie;. schon leichte 
Steigerungen sind von Bedeutung, außer wenn Anstrengungen vor- 
ausgingen, bei Menstruation, während der Verdauung und bei 
Kindern. Die Patienten wissen oft von ihrer Temperatursteigerung 
nichts. Puls von über 72 beim Erwachsenen, über 100 beim Kinde 
ist.verdächtig, wenn er auch in der Ruhe anhält. Husten braucht 
nicht immer da zu sein; kann mit und ohne Sputum, wenn er an- 


‘ dauernd ist, auf Narben in der Lunge hindeuten, ohne über -die 


Aktivität etwas zu sagen. Hierher gehören auch Pneumothorax, 
Trommelschlegelfinger, Muskelatrophie, Zyanose von Füßen, 
Händen undLippen, Hypotension, Nachtschweiße, Schlaflosigkejt und 
üble Träume, Nephritis, ameisensaurer Schweißgeruch, besonders 
in der Achsel, symmetrische Vergrößerung der Thyreoidea, Stimu- 
lation der Sexualbegierde.- Ebenso eine sekundäre. Anämie, Leuko- 
penie, Vermehrung der Lymphozyten. Wichtig ist daß physikalische 
Zeichen, einschließlich Röntgen, bei positiven Fällen völlig negativ ` 
sein können. Auskultation hat verläßlicheren Wert wie Perkussion, 
Inspektion und Palpation. Wichtig ist die paravertebrale Dämpfung 
zwischen den Schulterblättern. In Frühfällen kann die Auskul- 
tation oft irreleiten: orale und nasale Stenosengeräusche. können 


fortgeleitet .werden.-: Differentialdiagnose: mediastinaler oder . 
pulmonärer Abszeß, Bronchialasthma, Mitralstenose, septische 
Endokarditis, Emphysem, Fibrose, Hodgkin, . 


fungöse Infektion, 


steht, 


. kuppen zur Tuberkulose. 


` 'Allgemeinzustand eher günstig. 
: Entwicklung ‘der Pubertätsperiode , (Wiederaussetzen der Regel, 
` nachdem sie aufgetreten, spätes Auftreten) den Verlauf der Lungen- 
tuberkulose begünstigen dadurch, daß das rapide’ Wachstum dieser 


in der Lehrzeit eine gewichtige Rolle mit. 


"käsigulzeröser Prozeß vorherrscht, trifft zu.- 
in der Mehrzahl der Fälle dabei ein übles Zeichen. 


In 15 Fällen erhebliche Kavernen. A Fe X 


t 
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Hyperthyrioidismus, Influenza, ` Malaria, Pertussis, Pneumionte 


Sinusitis, Syphilis, Thymusvergrößerung, Tumoren. 
< v. Schniz e ro 


686. 


T A. Ueber das Kavernenfauchen. (Beitr. Klin. 


` Tub., 70., Nr. 4—5.) Das Fauchen konnte nur über den Projektions- 
“stellen vereinzelter großer oder multipler, größerer, röntgenologisch- 
. einwandfrei feststellbarer Kavernen ‘nachgewiesen werden. Es 


ist somit als ein beweisendes Höhlensymptom anzusehen. Das 
Fauchen ist als ein Stenosengeräusch anzusehen, das an einer 
engen Stelle des zur: Kaverne. führenden, Bronchus dadurch ent- 
daß infolge. starker . Volumschwankungen der Kaverne 
während eines Hustenstoßes Atemluit' in die Kaverne einströmt. 


Das Kavernenfauchen hört man am besten in der Weise, daB man l 
kurz und kräftig husten . und dann eine Weile den Atem anhalten 


läßt. Zwerg, Coswig. 


687. 


- Orsos, F., Die generelle mechanische Disposition der Lungen- 
(Beitr. Klin. Tbk., 70., 4—5.) Der kon- 
zentrierte Zwerchfellzug in der Lungenkuppe schafft zweierlei zur 
Tuberkulose allgemein disponierende mechanische Gelegenheiten. 
Es entstehen erstens entspannte Stellen an dér Oberfläche, welche 


infolge Ablagerungsgelegeniheiten korpuskulärer Elemente _ für die, 
Entstehung primärer initialer Herde Bedeutung haben. 


Zweitens 
bildet der konzentrierte Zwerchfellzug an und für sich einen wich- 
tigen Faktor der generellen Disposition der Lungenkuppen, und 


zwar hauptsächlich für die sekundäre Ausbreitung des’ Prozesses, 
insbesondere in dem schoh allergischen oder relativ immunen Ge- 


Selbstverständlich können beide Dips 0 Dan indivi- 
Zwerg, Coswig. 


webe. - 
duell verschieden stark ausgeprägt sein. 


688. 


und J. Coletsos, Einfluß der Pubertät 


| Sa es P. 
(Paris méd., 18., 


auf die Lungentuberkulose bei den Mädchen. 


a 44, 1928.) An der Hand von 34 Fällen stellen die Verfasser 
die 


Frage, ob die Pubertät das Auftreten der Lungentuberkulose 
begünstigt oder eine Wirkung auf ihren Verlauf ausübt. Die Sta- 
tistik ergibt, daß die evolutive ‚Lungentuberkulose im 14, und 
15. Jahre zweimal so häufig ist wie Im 12. und 13. Ergebnis: Die 
regelmäßige Pubertätsentwicklung scheint die Entwicklung der 
Lungehtuberkulose nicht zù begünstigen; sie war hier bei gutem: 
Wohl aber kann eine abnorme 


Periode eine momentane funktionelle Schwäche der Organe zur 


- Folge hat, wodurch die Widerstandskräfte vorübergehend ver- 


mindert sind. ‘Hier spielen Hygiene, Ernährung und die Ermüdung 
Neben der schlechten 
Hygiene in manchen ‘Fällen auch die Schulüberbürdung. Eine 


‘ Hämoptyse..ist in den meisten Fällen in diesem Alter ein Zeichen 


der Tuberkulose, die bald- danach manifest. wird. Hier war sie 


‘nur in 4 Fällen zu beobachten, und diese waren nicht besonders 


Aber die alte Ansicht, daß in der Pubertät eim rapider, 
Die Amenorrhöe ist 
In einem Falle 
ist sogar mit dem Wiederauftreten der Regel eine Besserung cin- 
getreten, Beginn meist progressiv, wobei die allgemeinen Siö- 


schwer. 


rungen vor oder nach denen der Atmüngsstörungen auftreten . 


können. Appetitverlüst, Ermüdung, _Schwindel, Nachtschweiße, 

dann bandliches Fieber bei leichter Arbeit; Husten mit und ohne. 

Auswurf, Seitenstiche, Anstrengungsdyspnoe. Auch : Uebergang 

aufs Peritoneum, auf die Drüsen kommt vor. Meist findet man 

aber im Höhepunkt einen ausgebreiteten ae Prozeß. 
c nizer. 


689. 


Gjö rup, E rnst; Infiltrative Prozesse in den nn tuber- 
kulöser Kinder. (Hospitalstidende, Nr. 47, 1928.) 4 Fälle von Epi- 
tuberkulose bei Kindern im 'Alter von 4. Monaten bis zu 2 Jahren 
werden mitgeteilt, in denen Infiltrationen der Lunge in dem 
obersten rechtsseitigen Lungenlappen vorhanden waren. Alle 
Kinder zeigten positive Tuberkulinreaktionen. Im 3 Fällen konnte 
die Anstecküngsquelle von Personen der Umgebung festgestellt 
werden. Diese Infiltrationen schwanden’ mit der Zeit etwa nach 
einem Jahre mit Hebung des Ernährungszustandes;, sie waren auch 
röntgenologisch nachzuweisen. 
Temperaturen neben katarrhalischen, Erscheinungen. Wenn auch 
dieses akute erste Stadium der: Tuberkulose von allen Kindern gut 
überstanden wurde, läßt sich über die weitere Zukunft dieser 
Kinder noch nichts sicheres sagen. 


3 Jahren zeigten ein gutes Heilresültat, _ S. Kalischer. 
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. beschleunigungen geiunden 


- subjektive Krankheitszeichen werden oft vermißt. 
Lunge bestehen inkonstante katarrhalische Beschwerden, die. sich- 


. haften, 
In 3: Fällen bestanden: subfebrile 


Nächuntersuchungen bis zu - 


47] ahre. N r5 


690. 


Nüssel, K, - Eine reziäivierende perihiläre sekuro Grob- 
infiltrierung bei einem iljährigen Mädchen. (Beitr. Klin. Tub., 70, 
Nr. 4—5.) Bei einem 1ljährigen Mädchen entwickelt sich- “nach 
voraufgegangener, wieder resorbierter sekundärer perihilärer 
Kleininfiltrierung auf dem Boden einer rechtsseitigen tumorigen 
Bronchialdrüsentuberkulose in der Anstalt ohne erkennbare äußere’ 
Ursache fast über die ganze Seite eine perihiläre Großinfiltrierung, 
die in unmittelbarem Anschluß an die fast vollendete Resorption, 
wahrscheinlich ausgelöst durch eine interkurrente Erkrankung, 
nochmals zur. Großinfiltrierung über den ganzen rechten Untere 
lappen führt und‘ in ‚kurzer Zeit wieder resorbiert wird. 

Zwerg, Coswig. 


ae 691. ig 
Hantschmann, L.. und M. Steube, Ueber die Fin- 


| wirkung von Komplikationen auf die Kolloidlabilität bei der Lunge 


tuberkulose, (Beitr. Klin. Tub., 70., 4—5.) Bei unkomplizierter 
Lungentuberkulose fand sich meistens eine der Schwere des Pro- 
zesses ungefähr proportionale- Beschleunigung der -Blutsenkungs- 
zeit; die Labilisierung des Bluteiweißes, die in fast allen ‚Fällen 
bei erhöhter Senkung vorhanden war, zeigte keine Proportionalität 


. mit der Höhe der Senkung. Bei Kachektischen fanden ‘sich oft 


auffallend niedrige Werte. Bei den durch andere Organtuberkulosen 
und entzündliche Erkrankungen komplizierten Fällen fand sich eine 


. stärkere Vermehrung der Senkung und der grobdispersen 'Eiweiß- 


körper, als -es der tuberkulösen Lungenerkrankung entsprochen 
hätte. Bei Kreislaufstörungen, Lebererkrankungen, endokrinen 
und konstitutionellen Störungen wurde oft eine geringere Senkung 
gefunden, als nach dem Lungenbefund zu erwarten war. Bei zwei 
Fällen von Paraffinthorax wurden auffallend starke Senkungs 
Zwerg, Coswig. 


692. 


Heimann- Hatry. Walter, Zur Klinik der Ehrouischen 
Miliartuberkulose. (Med. Klin., 51, 1928.) Die Prognose der Miliar- 
tuberkulose der Lunge ist nicht so völlig infaust, wie- es bis vor 
kurzem angenommen wurde. Es ist mit Hilfe des Röntgenbildes 
gelungen, die Heilbarkeit auch der Miliartuberkulose nachzuweisen. 
Der Krankheitsbeginn der chronischen, in Heilung übergehenden 
Miliartuberkulose ist schleichend, meist ohne Fieber. Wesentliche 
Von seiten. der 


bei der physikalischen Untersuchung in spärlichen Rasselgeräuschen 


. äußern, Sputum fehlt meist, noch seitener ist ein Bazillenbefund. 


- Der Pirquet ist im Beginn meist negativ, später positiv. Diazo 
ist negativ. Die Blutsenkung ist mäßig beschleunigt. Die für die 
akute Miliartuberkulose typische Lymphopenie fehlt. Es besteht 


meist eine mäßige Dyspnoe, die nicht durch die Einschränkung der- 


Atmungsfläche, sondern ‘durch toxische Schädigung des ‘Herzens 
bedingt ist. Der Verlauf der Erkrankung ist ausgesprochen. chro- 
nisch. Die .Knötchen können restlos resorbiert werden. Das 
Röntgenbild bei. der chronischen Miliartuberkulose der Fuge 
EBIELSSARISE. sich in meng von'dem bei der akuten. 
ie L. Gordon, Berlin. 
693. l 

Tattersall, Norman, Beziehungen zwischen Trauma 
und Tuberkulose vom Gesichtspunkt des Praktikers. (Brit. med. 
J., 3545, 1089.) Außer Frage steht der Zusammenhang zwischen 
Tuberkulose und Trauma bei der Inokulationstuberkulose (Leichen- 
tuberkel, bei Schnittwunden durch ein zerbrochenes Sputumglas) 
sowie bei der Miliartuberkulose im Anschluß an ein Trauma ;(nach 
operativen Maßnahmen an einem tuberkulösen Gelenk oder an 
spezifisch erkrankten Drüsen). Ein sicherer Zusammenhang: 
zwischen Trauma und Lungentuberkulose ist im ganzen nur. ‘selten. 
festzustellen. Es ist zu unterscheiden zwischen Fällen,. die bis 
zum Unfall keine Zeichen von Lungenerkrankung aufwiesen (Frage 
der Lokalisation einer Tuberkulose durch das Trauma) und Fällen, 
die bereits vor dem -Unfall an Tuberkulose pulm. litten (Frage der 
Mobilisierung und Verschlimmerung durch das Trauma). - Die Añ- 
schauung erscheint wenig gesichert, daß ein: Unfall dadurch die 
Entstehung einer Tuberkulose auslöst, daß die zufällig in die Blut- 
bahn eingedrungenen Erreger am Ort der Gewebsschädigung leicht 
Vielmehr ist anzunehmen, daß das Trauma zufällig eine 
Stelle. trifft, an der sich Bazillen in- einem latenten Herd befinden. 
Bekanntlich sind nicht selten virulente Bazillen an Stellen im 
Lungen- oder Lymphknotengewebe aufzufinden, die makroskopisch 
als gesund erscheinen. Klarer erscheint die Entstehungsweise -der 
traumatischen Verschlimmerung einer bereits bestehenden: Lungen- 
affektion. Die Tuberkulose führt zu Veränderungen am: Thorax 


- (Adhäsionen und Verlust der Elastizität), die eine Fortleitung der 
Erschütterung durch das Trauma auf den Herd begünstigen. ` Bis- 


weilen kann es durch diese Aenderung der mechanischen Bedin- 


8. MA om | 
| i u J 
gungen zu einer. an aumiatischen Schädigurig der gesunden 


- Lunge kommen, die dann an Tuberkulose erkrankt. Als auslösende . 
Traumen. kommen fast nur Kompressionen in Frage, die auf einen, 
großen Teil der 'Thoraxfläche eingewirkt haben (Verschüttung : 


und .dgl.), Die Entwicklung einer: Lungentuberkulose nach Brust- 

schüssen muß als selten: angesehen ‚werden, Röntgenologisch ist 
des öfteren nachzuweisen, wie sich nach dem Trauma von einem 
'verkalkten Herd aus fächerförmig eine Verschattung in das Lungen- 
gewebe vorschiebt ‘(Durchbruch einer verkästen Drüse in einen 
 Bronchus mit intrakanalikulärer. Ausbreitung). 


Bei der Begutachtung. eines- einschlägigen Falles sind folgende | 


Fragen besonders zu erwägen: 


1. War .der Kranke vor. dem Unfall ‚bereits aktiv erkrankt? 


Falls- es zutrifft: Wie. waren seine Leberisaussichten? 


2. Hat sicher ein Trauma vorgelegen, das seiner Art- nach ' 


einen aktiven oder latenten Herd mobilisieren kann?: 

3 Welche Zeitspanne liegt zwischen Trauma und Diagnose 

der spezifischen Erkrankung (Nachweis von „Brückensymptomen‘)? 
i 694. i  Biberfeld. 


Fich enla ub. F. J., Dermatosen’ bei tuberkulösen und tuber- 


 kulosefreien Patienten. (J. Am. Med. Assoc.. 91, Nr. 8, 1928.) 
2539 ehemalige: Heeresangehörige wurden "untersucht, um die 


Häufigkeit des Vorkommens .einiger wichtigerer Dermatosen bei 
 tuberkulösen und tuberkulosefreien Individuen festzustellen. Von 


` den Untersuchten . waren . 759 (29,8 Prozent) tuberkulös, 1780 
(70,2 -Prozent) tuberkulosefrei. :Die Zahl der. Fälle mit Haut- 


erkrankungen betrug in der Gruppe der Tuberkulösen 315 (37,15 


` Prozent), in der Gruppe der Nichttuberkulösen -1066 (53,15 Pro- 


zent). "Tuberkulose der Haut ‘wurde unter den mit Tuberkulose. 


behäfteten Personen relativ ‘selten angetroffen. Lupus erythema- 
tosus fand sich nur ein einziges Mal unter 759 Tuberkulosefällen. 


(Unter 45 Lupusfällen ‘betrug die Häufigkeit der‘ Tuberkulose. 


4,11 Prozent.) Tuberkulide waren bei tuberkulösen Patienten 
häufiger anzütreffen als bei nichttuberkulösen (0,40 bzw. 0,17 Pro- 


zent)... Von den mit- -Tuberkuliden behafteten Individuen waren 


50 Prozent tuberkulös, während die Häufigkeit der Tuberkulose 
in der ganzen Gruppe 22,81: Prozent betrug. Auffallend selten war 
Tuberkulose unter den an- Psoriasis erkrankten Patienten anzu- 
treffen. Von 96 Psoriasisfällen hatten nur 4 (4,16 Prozent) Tuber- 
.kulose. Die vorstehenden Untersuchungsresultate ‘erlauben. es 
nicht, irgendeine Hauterkrankung. mit , Tuberkulose in -Zusammen- 
- hang zu bringen, L. Büchler. 


Kinderheilkunde 


1 


695. 


| Rost, W. L. und A. E. ‚Fischer. Subakute Bea 
Endokarditis. - (Amer. journ. of dis. of child., Vol. 36, 1144, 1928.) - 
Inden meisten Fällen’ der Verfasser kam ätiolögisch. Rheumatismus 


- in Betracht.. In 9 Fällen wurden nichthämolytische Streptokokken, 
in einem Falle Influenzabazillen gefunden. Die Frühsymptome 
haben keinen bestimmten Charakter, Anorexie, Schmerzen in den 
Gliedern, Fieber, Schüttelfrost, Kopfschmerzen können bestehen. 
Später treten Blässe und eine. eigentümliche Pigmentation der 
Haut hauptsächlich am Gesicht auf. Kriochenschmerzen und. Ge- 
lenkschwellungen sind oft zu beobachten. Dann. kommt es zu 
Embolien in Form von Petechien an der äußeren Haut und der 


Konjunktiva. Häufig schwillt die Milz und Leber an, und. oft , 


wird über Schmerzen im linken Hypochondrium geklagt. Auch 
= zerebrale Störungen können auftreten (Bewußtseinstrübung, Hemi- 
plegie, plötzliche Erblindung, Lähmung der Gesichtsnerven), ferner 
sind auch Lungeninfarkte zu beobachten. In manchen Fällen kommt 
“ es zur Melena. Diagnostisch wichtig sind Blutungen der Retina. 

Remissionen während des Verlaufes der Erkrankung kommen 
vor. Die häufigste Todesursache in den Fällen der Verfasser war 
zerebrale Fmbolie. Fast ausnahmslos‘ beobachteten die Verfasser 
eine Hämaturie.. Keine Therapie. hat bisher Erfolge gezeitigt. 
12 selbst beobachtete Fälle werden mitgeteilt.. Sçhiff. 

| 696. ' 

| Stolte, Asthma bronchiale im frühen Kindesalter. (Jahrb. 
 Kinderbik..,. 72. Nr.. 1—2.) Kasuistische Mitteilung von 5 Fällen 
von Asthma bronchiale im- frühen Kindesalter. Das Riini che 


Syndrom, das die Kinder boten — das jüngste stand im Alter ` 


von 7 Wochen, das älteste war 3 Jahre alt —, stimmt überein 
mit der klinischen Beschreibung ` Finkelsteins, der die hierher ge- 


` hörigen Zustandsbilder. unter dem Namen der spastischen Bron- - 
Ehle. wählte für seine ebenfalls 


. chitis eingehend geschildert hat. 
hierher gehörigen Fälle den Namen der «Blähungsbronchitis. Ein 
Versuch einer pathogenetischen. Deutung wird nicht gemacht, 

. ebenso keine neuen therapeutischen Vorschläge. 


Patienten. starben er ahr. 


‚Meist in der kalten "Jahreszeit, 
Drüsenform), mit der Eingangspforte in -der Mandel (Strepto- . 
kokken?), wobei aber die Mandelentzündung völlig im Hintergrund 


‚sein, aber auch mäßig, fällt nach 2—3 


dazu kommen noch Ernährungsfehler, 
- lange Spaziergänge), auch intellektuelle‘ Frmüdung können den An- 
fall auslösen. 


‘30, wahrscheinlich infektiöser Natur. 
‚von den fünf . —————— a 


N 


‚697. 


l Dingwall Fordyce, A. Prädisponierende Faktoren dee 
rheumatischen Infektion der Kindheit. (Med. J. a. R., 123. Nr. 9, 


' 1928.) Solche Faktoren sind ein instabiles Nervensystem, digestive - _ 


Störungen, Schwäche der Lymphverteidigung. Letztere kann ohne 


die beiden ersteren Faktoren vorkommen. Und daraus resultieren 


wahrscheinlich verschiedene Formen der ‚rheumatischen Infektion. 
Liegen alle drei Faktoren vor, so besteht eine ernste Gefahr für 
eine Infektion. des Herzens und Chorea. Sind. nervöse Instabilität 


„und digestive Störungen allein vorherrschend, droht Chorea. Be- 
steht Iymphoide Schwäche allein: Gefahr einer Herzinfektion, kaum `- 
aber für Chorea. 


Diese Faktoren sind. sehr- einfach und bekannt, 
aber eben ‚so schwer zu:bessern. < 4 Schnizer. 


698. 


Comby J., Drüsenfieber. (Paris med,, 18. Nr. 44, 1928) 
im Gefolge der Grippe 


treten kann; schwere Mandelentzündungen im Beginn sind beob- 
achtet, aber sehr selten. .Das Fieber tritt plötzlich auf, kann hoch. 
Tagen, kann aber nach: 
einigen Tagen wieder "auftreten; die Drüsenschwellung, die. be- 
trächtlich sein kann, ist konstanter. 
kollis vortäuschen; bilateral kann man an Mumps und selbst an- 


 Diphtherie denken. Zwischen Unterkiefer und Warzenfortsatz, hart; 


warm, druckschmerzhaft, kann: sie‘ manchmal zur Vereilenine.. 
kommen, die durch eine kleine Inzision erledigt wird. Die Prognose 
ist immer gut, Tuberkulose ist auszuschließen. Bettruhe, flüssige 


Diät, Instillationen in die Nase von 1 Prozent Kampfer- oder Euka- 
Iyptusöl, feuchtwarme Kompressen, ‚Mundausspülungen mit Wasser-. 


stoffsuperoxyd. Bei Fieber morgens und. abends nach Einlauf 
Suppositorien von: DO ra! 0,1; Pyramidon 2 Zentigramm, . 


Kakaobutter 1 ‚Gramm. | NV Schnizer. 
699, 

Bes G., Dis: ‚periodische Erbrechen der Kinder. 

méd., 18., Nr. 44, 1928.) Ursache meist Aerophagie: die Kinder 


haben die Lippen geschlossen, die Zähne aufeinandergebissen, eine 


Mimik die zum Schlucken reizen muß. Man kann dies durch Tam- 
ponade- der Nase verhindern. 


Man muß.die Kinder anhalten, den 
Speichel nicht zu schlucken, sondern auszuwerfen. Man kann ‚sie 


- auch- irgendeinen Gegenstand, die Zahnbürste z. B., zwischen. die . 
Die Behandlung hat sich hauptsächlich auf | 


Zähne nehmen lassen. 
die Aerophagie zu richten. Die Aerophagie reizt den Plexus solaris; 
‚physische Ermüdung (zu 


mn zu reichliches oder unzweckmäßiges Vesper... 
V, Schnizer. 


; =. 700. 

Hirsch- Kauffmann ind Schädrich, Studien zur Er- 
aia des kindlichen Diabetes?). (Jahrb. f.- Kinderheilk., 72. Nr. 1. 
is 2 
Diabetiker wiederholen die Verfasser ihre bereits im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, Band 114; Heft 6, 1927, gemachten Erfahrungen. 


Wiederum bezeichnen sie die von ihnen angewandte Diätetik bei 


einem schwer ‘pathologisch veränderten Stoffwechsel; wie ihn ja. 


schließlich der Diabetes darstellt, mit dem. Schlagwort „physiolo- 
Immer noch stehen den Angaben über die Wirksamkeit: des ` 


gisch“. 
Synthalins im Kindesalter. die geradezu diametral entgegengesetzten 
Erfahrungen der Wiener und Berliner Kinderkliniken gegenüber. 
Das gleiche gilt von den günstigen ‚Erfolgen auf die Ketonurie durch 
Salabrose, von der Freise und seine Mitarbeiter. zeigen. konnten, 


‘daß sie unverändert, ‚nahezu. auantkalle mit ‚dem Stuhle wieder. 


AU en wird. Jahr. 


701. 


Leriche, R, und P. Stricher, Ueber die Arteriitis 
obliterans juvenilis. (Progres méd., Nr. 47, 1928.) Trotz reichlicher 
Literatur:ist noch manches. dunkel. Man muß vier Formen  unter- 
scheiden: 1. Ein wiederholtes Trauma kann zu einer Ruptur, einer 
Arterie führen; das Gerinnsel in ihrem Lumen schreitet bis zur 


nächsten großen Kollaterale fort, selten weiter, wohl aber peripher, `` 


Monata nach dem Trauma, nachdem scheinbar ein definitiver ` 
Stand eingetreten war. 2. Nach 'Erfrierungen der Peripherie. . 


3. Es gibt dann noch eine Monarteriitis beim Erwachsenen, ganz 


unter. dem Bilde einer embolischen Thrombose, aber kein infek- 


tiöser Prozeß, mit lokalem Oedem, in “Gangrän endigend, unbe- ` 
4. Ein be- 


kannter Natur, durch vollständige Exzision zu heilen. 
sonderes Gesicht hat die. Buergersche Krankheit, zwischen 25 und 


*):Merkwürdiges Deutsch. Wird der Diabetes ernährt? A. K. a 


ae. er 


Einseitig kann sie einen Torti- 


a Ei 


In ihrer neuen Publikation über die ‚Ernährung kindlicher n S 


Die pathologische Anatomie ; | | 
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` Zustandekommen der Gangrän. 


+. Oedeme bei malariakranken Kindern. 


= `  gastrointestinalen Formen der Malaria zu beobachten. 
‘ und Nierenstörungen, 


168 ‚ 


` 


. sagt uns über die Aetiologie nichts: wir sehen die Krankheit erst im 
` Stadium der Thrombose. Man kennt aber aus der Erfrierung zwei. 
Phasen, eine. langsam sich entwickelnde- Endarteriitis, die allmäh- 
lich auf die Adventitia und weiter sich ausdehnt. 
dingt die Obliteration an sich selbst bei einem großen Gefäßstamm 
noch nicht die Gangrän. Vasomotorische Störungen spielen viel- 
mehr. eine Rolle dabei: wenn der parietale Prozeß die Adventitia 
erreicht hat, so entstehen Vasomotorenreflexe auf die peripheren 
Gefäße — Kontraktion — ungenügende Ernährung — Gängrän.- Mit 
anderen Worten, die Nervenplexus der Adventitia, sozusagen die 
Exteriorisation der Endarteriitis spielen eine wesentliche Rolle beim’ 
Klinisch ist dies deshalb von Be- 
deutung, weil ‚dem, der nicht genau prüft, insbesondere‘ nicht - 
systematisch die Druckverhältnisse der Gliedmaßen prüft, viele 
Fälle entgehen, also vor den trophischen Störungen. Diese Unter- 
suchungen sind in allen Fällen nötig mit Schmerzen in den Beinen, 
‚Schwäche, kalten Füßen, trophischen Störungen: die beträchtliche 
l -Muskelatrophie, die verschiedene Färbung der Füße, eventuell mit 
‚Oedem, atypische Raynaudanfälle ‚mit dauernder Zyanose, ohne 
Zirkulationsstörungen im Intervall der Schmerzanfälle. Charak- 
. teristisch ist das Hinken und BODEN: Störungen nach Pedikure- 
MEBnAU NEN. v. Schnizer. 
702. 
und Zaloee: Antonio, Ueber Ţ 
(Pediatria, Jahrg. 36, Nr. 24, 
1928.) Achtzehn Fälle von Oedemen werden bei 'akuten Malaria- 
‘anfällen, wie auch bei der chronischen Malariakachexie beschrieben. 


. Giovanni, Genoese: 


i Besonders hervorgehoben werden rasch auftretende und ver- 


schwindende Oedeme, gleichzeitig und in Verbindung mit der 
hämoklasischen Krise (? der Ref.). Häufig sind Oedeme -bei 


wie auch. die sekundäre Anämie durch 
Malaria, spielen im Gegensatz zum Erwachsenenalter in der Genese 
der Oedeme eine recht untergeordnete Rolle. Oedeme als Aequi- 
©- valente von Malariaanfällen bei frischer Infektion werden selten 

beobachtet. 


Die Odeme schwinden auf Chinintherapie ziemlich 
prompt. Eugen ie NT: Wien. 
| 703. 
Greif, David M., Kephale ` Metastasen von Nehennleren: 


| 'blastomen bei Kindern. (Edingburgh Med. J., Vol. XXXVI, Nr. 1, 
Jan. 1929) Die Metastase eines Nebennierenblastoms, die den 
"Gegenstand der vorliegenden Arbeit. bildet, ist eine kephale und 
keine kraniale. Das heißt: die Metastase nahm ihren Ausgang von 
. den weichen Geweben und drang von da aus in den Knochen ein; 
sie ist: nicht im Knochen primär entstanden. ` 

| ‚Die Knochenabsorption geht der Knochenneubildung voraus. Ein, 
. lokales Uebermaß an Kalksalzen ist der materielle Faktor, der für 
die Knochenneubildung bestimmend ist. 

Die Knochenzelltätigkeit (Osteolyse) ist das direkte Ergebnis 


‘ einer übermäßigen Vaskularisation, die‘ den hier ‘beschriebenen ` 


- Tumor kennzeichnet. a. Held 


; Pharmakologie, u BE 
Toxikologie, Allgemeine Therapie 


704. 
Ze: ahrenkamp, Karl, Experimentelle Pharmakologle und 
‚Digitalisprobleme am Krankenbett. (Wien. med. Wschr., 78., Nr. 38.) 
Klinische Beobachtungen bei chronisch Herzkranken führten auf 
die Tatsache hin, daß bei der intravenösen Strophantintherapie. 
und gleichzeitiger Verwendung von Cardiazol oder Coramin ein. 
-= optimaler Digitaliseffekt “(besonders in bezug auf die Oedem- 
' ausschwemmung) erzielt wurde, bei welchem die Strophantin- 
Einzel- und -Gesamtdosis mehr als um die Hälfte der bisher not- 
wendigen Dosis verringert werden konnte, Experimentell konnte 
- gezeigt werden, daß Cardiazol und Coramin im Zusammentreffen 
mit an sich unwirksamen Konzentrationen eines Digitalisglykosids 


— Strophantin, Digipurat, Scillaren — eine erhebliche. Wirkungs- . 


Steigerung im Sinne eines a entfaltete., 
Sn Maslowsky.: 


i See Rudolf, Ueber chemische : Mittel bei sepe 

tischen Krankheiten. (Wien. med. Wschr., 78. Nr. 38.) Verf. be- 
richtet über seine Erfahrungen mit verschiedenen chemischen 
Mitteln bei Behandlung septischer Allgemeininfektionen. Einige 
Aussicht auf Erfolg geben einerseits aus der Gruppe derjenigen . 


Mittel, die die Abwehrkräfte des Körpers durch Leistungssteigerung ~ 


des retikuloendothelialen und leukozytären Apparates anregen, das. 
Dispargen und das Solganal, andererseits aus der Gruppe der 
‘inneren Antiseptika das Isotol und das Septojod. 

Maslowsky. 


) 
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Sicherlich be- 


‚bei allen Frauen nachzuweisen ist, 


Die Herz 


.auf die Blutdruckverhältnisse beim Menschen 


Hautspannung wurde die Fissanpaste gebraucht. 


‚geprüft mit einem speziellen Apparat. 


Haut aus. 


r 


9. J arg. —Nr. 5 


- 


706.. 


Friis, -Anders, Metallsalztherapie. (Hospitalstidende, - 


Nr. 44, 1928.) Früs wandte das Metallsalzmangan bei verschiedenen 


Krankheiten mit Stoffwechselanomalien an, so bei Eiterungen, 
Neuralgien, Bronchitis, Asthma und kommt zu dem Resultate, daß 
bei richtiger Anwendung der individuellen Schwankungen’ unter- 
worfenen Dosis eine Aktivierung des Organismus durch dies .Mittel 
stattfindet, und zwar der einzelnen Zelle, die dadurch befähigt 
wird, Schädlichkeiten (wie den Angriff durch Bakterien). abzu- 
wehren; es tritt eine Stofiwechselregulierung durch dies Mittel- im 


Organismus, die allen Stoffwechselanomalien vorbeugt, besonders 
durch die Vermehrung - -der Diurese. S. Kalischen. 
| | 707. e 


“Hannan, John H., Adrenalinmydriasis in der Menopause 
(Brit. med. J., 3542, 931.) Ein beträchtlicher Teil der Frauen, 
besonders diejenigen, die an Wallungen leiden, zeigen in der Meno- 
pause eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen Adrenalin, indem die 
Einträufelung von einigen Tropfen Adrenalin in die Conjunctiva 
Mydriasis zur Folge hat. Diese transitorische Adrenalinmydriasis' 


läßt sich regelmäßig bei Ratten auslösen, denen die Ovarien ent- 


fernt wurden. Durch Zufuhr des Oestrus erzeugenden Hormones 
in’ ausreichender Menge kann bei Ratten die Adrenalinmydriasis 
zum Verschwinden gebracht werden. Warum (diese Adrenalin- 
reaktion nicht stets im Klimakterium auftritt und warum sie nicht 
denen die Ovarien ‘entfernt 
wurden, läßt sich befriedigend nicht erklären. Vermutlich sind die 
schweren vasomotorischen Störungen im Klimakterium eine Folge 
der Veränderung der Nebennierenfunktion, die aus dem Ausfall der 
Ovarien entsteht. Auch bei Frauen gelingt es, durch Zufuhr des 
Oestrus erzeugenden Hormones die Adrenalinüberempfindlichkeit 
und die Wallungen zu beseitigen. Dieses Hormon verliert auch 
bei peroraler Darreichung nichts von seiner Wirksamkeit, ‘wenn 


auch bei den heutigen Herstellungsmethoden relativ *große, Dosen 


zum Erfolg notwendig sind. Biber: fe ld: 


' 708. b 


Vogt, E., Erfahrungen mit Pernocton beim geburtshilflichen 
Dämmerschlaf. "(Mschr. Geburtsh., 80., 2/3.) Das Pernocton zeichnet 
sich aus durch seine intravenöse Anwendung und das rasche Ein- 


setzen der Narkose und durch seine starke hypnotische Wirkung’ 


bei geringer Giftigkeit. Es genügt-1 ccm auf 12% kg Körper- 
gewicht, Die Narkose dauert etwa 2 bis 3 Stunden, die Einspritzung 
muß langsam erfolgen, zumindest in 2 Minuten Dauer. Das .Auf- 
wachen ist ein allmähliches, es kommt zur völligen Amnesie,- und 
vor allem werden die Wehen nicht ungünstig beeinflußt; . Die 
a werden nicht geschädigt. — Die Tatsache, daß weder für 
die Wehentätigkeit noch für die Kinder eine Schädigung beobachtet 
wurde, läßt das Pernocton für den geburtshilflichen Dämmerschlaf 
als besonders geeignet erscheinen. 

KOSMO SELT berlin. 


709.. 


Curtis, F. R., Ephedrin und Ephetonin. (Lancet, 215, "5475, 
S. 226.) Verf. bestätigt die Angabe von Chen, daß trotz der 


_ Aehnlichkeit beider Mittel- in bezug auf die pharmakologische 


Wirkung das synthetische Präparat doch nicht dieselbe Wirkung 


ausübt. Ephedrin | 
wirkt zweimal so stark aktiv als Ephetonin. 
5 Ashkenasy, Wien“ 


710. 


Schulte, R. W., Zur Physiologie der Wirkung hautadäquater 
Salbengrundlagen auf die Hautspannung. (Med. Welt, 49, 1928.) 
Zur Prüfung der Wirkung hautadäquaäter Salbengrundlagen- auf. die 
Diese übt auf die 
Haut eine kombinierte Wirkung aus: Die Hautadäquatheit. der 
Salbengrundlage gibt sich als Tiefenwirkung und Hauternährung 
kund und ist durch das labile. Milcheiweiß bedingt. Das 'Fissan- 
kolloid ist die Ursache der Flächenwirkung und, in Verbindung’ mit 
dem kolloiden Milcheiweiß, Ursache der typischen Reizwirkung. 
Die Absorptionswirkung gegenüber Krankheitsstoffen endlich ist 
auf. den Gehalt: der Salbengrundlage an präparierten . mikro- 
skopischen Diatomeen zurückzuführen. Die Hautspannung. wurde. 
Die. Fissanpaste übt eine 
deutliche nachweisbare Wirkung im Sinne größerer Weichheit der 
Vermutlich ist diese Wirkung auf die vorbereitende 
Auflockerüng der Haut durch die Milcheiweiß-Fettemulsion:: sowie, 
infolge der Reizwirkung, der besonderen Flächen- und der‘ starken. 
Tiefenwirkung, auf die erhöhte Geschmeidigmachung und *bessere 
Durchblutung‘ im’ Simie einer Hyperämie zu setzen. - Wie: weitere 


"Versuche ergaben, übt die Fissanpaste einen die Wärme- oder 


Kältewirkung hemmenden Einfluß aus. L. Gordon, Berlin: 


re Ar ee ee 2 


i 8. März 1929 


zu. 

Com by, Jules, Das Absinken des Alkohois in der Therapie. 
` (Clin et Labor., Nr. 10, 1928.) lm Gegensatz zur allgemeinen 
. Auffassung steht die Tatsache, daß der Alkohol zur Behandlung 
- akuter Infektionskrankheiten nicht nötig ist. Insbesondere kann 
. man-bei Typhus, Lungenentzündung und Diphtherie auf ihn ver- 
- zichten. Die Erhaltung der Kräfte oder ihre Wiederaufrichtung 
kann durch Ernährung, durch Lüftung und hydrotherapeutische 
Maßnahmen allein herbeigeführt werden, und nur manchmal wer- 
den wir in bescheidenen Dosen die Hilfe des Alkohols heranziehen. 
Die gegenwärtigen Heilbestrebungen im Kampf gegen akute oder 
chronische Infektionskrankheiten zielen darauf hin, mehr den 
Schutzimpfungen als dem Alkohol, mehr den Drüsenextrakten zu 
trauen; als gelegentliche stimulierende Medikation ziehen viele 
Aerzte der Alkoholdarreichung Injektionen von Kampfer, Adrenalin 
. oder Strychnin vor, ganz zu schweigen von ultravioletten Strahlen 
“und bestrahlterı Ergosterol, dessen prächtige SEIEEUNEEN. den Prak- 
- tiker oft in Erstaunen versetzen. Held. 


712. 

Larsen, R. Beck, Blausäurevergiftung nach dem Ein- 

nehmen eines Schuhreinigungsmittels. (Hospitalstidende, Nr. 41, 
1928.) Ein Fall von Blausäurevergiftung bei einem 16jährigen Mäd- 
chen wird beschrieben, die eine Flasche eines Schuhputzmittels, 
„Cinderella“, ausgetrunken hat, das Mittel enthält Zyanwasserstoff, 
- das auch durch Verdunstung giftig wirken kann durch das Putzen 
der Schuhe. Obwohl die Giftigkeit des Mittels auf der Flasche an- 
gegeben’ war, sollten diese Mittel gesetzlich verboten werden. 
Auch ein in Deutschland angewandtes amerikanisches Schuhputz- 
mittel „Sölvsko (Wittemores Silberputzmittel) enthält Kaliumsilber- 
| zyanid und hat zu Vergiftungen Veranlassung gegeben. Ebenso 
= sind. nach Silberputzmitteln Vergiftungen beschrieben durch Ver- 
dampfen von Zyanwasserstoff. S. Kalischer, 


713. 

Holböll, J. A., Studien über die Blutmenge bei Menschen. 
(Uges. Laeg., Nr. j N 1929.) Bei 96 Menschen verschiedenen Alters 
und in verschiedenem Ernährungszustand wurde die Blutmenge 
mit Lindhards Modifikation der Vitalrotmethode vorgenommen. 
Die Berechnung bei Normalen fand nach den Prozenten des Körper- 
gewichts statt. In den höheren Altersklassen war die Blutmenge 
ein wenig niedriger als bei jüngeren Individuen. Bei Leuten mit 
Uebergewicht war sie geringer als bei normal Wiegenden. Fett- 
süchtige haben eine bedeutende Blutmenge: inwieweit hiermit eine 
= Herzinsuffizienz zusammenhängt oder verbunden ist, soll später 
= untersucht werden. Bei beiden Geschlechtern ist die Blutmenge im 
wesentlichen nicht verschieden. Mit Abnahme des günstigen Er- 
nährungszustandes sinkt auch die Blutmenge. S.Kalischer. 


Physiologie, 


Allgemeine Pathologie, Path. Anatomie 


714. 

Fröhlich, A., Kreislaufhormone. (Wr. med Wschr., 78,, 
Nr. 38.) Herzaktive Substanzen wurden aus den Herzen von 
Warm- und Kaltblütern einerseits von Demoor und Rylant, anderer- 
seits ungefähr gleichzeitig von Haberlandt dargestellt. Das 
emoorsche Hormon wurde durch Extraktion aus der Gegend des 
Keith-Flackschen-Sinusknotens der Warmblüterherzen gewonnen, 
sie vermögen am isolierten Froschherzen positiv inotrope und 
chronotrope Wirkungen auszuüben. Auch nach Haberlandt findet 
sich das Herzhormon vor allem im Sinus des Froschherzens, so- 
dann im Infundibulartrichter, dagegen njcht in der Herzspitze, . es 
ist demnach an das Vorhandensein des spezifischen Reizbildungs- 
apparates gebunden. Haberlandt konnte mit seinem Hormon, dem 
Körper entnommene Froschherzen, die bereits schlaglos waren, 
noch nach 2—-3'2 Tagen wieder zum Schlagen bringen. Gegen die 
Haberlandtschen Herzhormone wurde eine Reihe von Einwen- 
dungen erhoben, doch liegt kein Anlaß vor, zu bezweifeln, daß sich 
‚aus den Herzen von Warm- und Kaltblütern herzaktive Substanzen, 
die man „Herzhormonc“ nennen könnte, gewinnen lassen. Dagegen 


ist es durch neuere Untersuchungen zweifelhaft geworden, daß eine 


Spezifidität der Herzhormone angenommen werden kann. Es ge- 
lang auch aus anderen Organen Extrakte darzustellen, die ganz 
ähnliche Effekte am isolierten Herzen hervorbringen können. Aus 
der Leber wurde ein Kreislaufhormon, das Eutonon, dargestellt. 
dargestellt. Es wird angegeben, daß Eutonon, das auf eine optimale 
Einstellung des Blutdruckes hinarbeitet, bei niedrigem Blutdruck 
'steigernd, bei pathologisch erhöhtem Drucke, drucksenkend wirke. 
Ueber die therapeutische Bedeutung dieses Mittels kann noch kein 
abschließendes Urteil gegeben werden. Maslowsky. 
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Redisch, Walter, Wesen und Bedeutung des Grund- 
umsatzes. (Beitr. ärztl. Fortbildg,, Nr. 24, 1928.) Normalerweise 
ist der Grundumsatz bei ein und demselben Menschen konstant. 
Natürlich besitzt er eine gewisse Variationsbreite, die wir mit 10% 
annehmen. Das gilt allerdings nur für den erwachsenen Menschen 
der gemäßigten Zonen. Beim wachsenden Kinde sowie in extremen 
Klimaten erheiscehen die Grundumsatzverhältnisse eine andere Be- 
urteilung. 

Erhöhung des Grundumsatzes über die Variationsbreite gilt uns 
als charakteristisch für eine Ueberproduktion der Schilddrüse. Da 
eine beginnende Tuberkulose klinisch oft einer leichten Hyper- 
thyreose gleicht, so ist hier die Grundumsatzbestimmung von ganz 
besonderer differentialdiagnostischer Bedeutung. Die Steigerungen 
des Grundumsatzes bei Schilddrüsenüberfunktion liegen erfahrungs- 
gemäß zwischen 15 und 80%. Bei der vielgeübten Jodbehandlung 
der echten Basedowschen Krankheit sind fortlaufende Grundumsatz- 
bestimmungen unbedingt notwendig, denn das Verhalten des Grund- 
umsatzes ist wohl der frühest und feinst ansprechende Indikator für 
eventuelle Jodschäden. 

Nicht so eindeutig wie die Steigerungen sind die Minderungen 
des Griündumsatzes. In erster Linie führen Unterfunktionen in der 
Schilddrüse zu einer Grundumsatzminderung. Ihre Bestimmung gibt 
die Möglichkeit, larvierte Hypothyreosen zu entdecken und un- 
geklärte und daher unbeeinflußbare Symptome durch Schilddrüsen- 
darreichung ‘einer raschen Heilung zuzuführen. Grundumsatz- 
minderung bei Pettsüchtigen dürfen wir nur dann als Symptom 
einer Störung der Keimdrüsen- oder Hypophyseninkretion deuten, 
wenn andere klinische Symptome mit einiger Wahrscheinlichkeit 
nach dieser Richtung weisen. Held. 


716. 


Badiul, Miropolskaja und Andrejew, 6 Studie 
über die Synkinesien bei Gesunden im Zusammenhang mit der 
motorischen Begabung und den Körperbautypen. (Z. Neur., 117., 
Nr. 4/55.) Die Mitbewegungen zeichnen sich bei gesunden Leuten 
durch große Verschiedenartigkeit sowohl im Grade ihrer Prägnanz 
wie in Charakter und Form der Kurven aus. Für die gut aus- 
geprägten Synkinesien sind steile und hohe Aufstiege, Vorherrschen 
derselben auf der rechten Seite und Verstärkung unter wieder- 
holten Kontraktionen charakteristisch. Je ausgesprochener die 
Synkinesien, um so mehr übertrifft der M. biceps in der Anstiegs- 
höhe der Kurven den M. triceps; bei schwachen Synkinesien 
gleichen sich die gesamten Unterschiede aus, und in einigen Fällen 
ist sogar ein Üebergewicht des Triceps in den Biceps zu beob- 
achten. Die quantitative Schätzung der Synkinesien nach dem 
Grade ihrer Prägnanz ist (das beste Verfahren zum Vergleich der- 
selben mit der motorischen Begabung und dem Körperbau. Völlige 
Abwesenheit von Synkinesien ist bei gesunden Leuten mittleren 
Alters nach den Befunden des Verfassers in 8—9% zu beobachten. 
Aus dem Studium der Synkinesien im Zusammenhang mit der 
motorischen Begabung ist hervorzuheben, daß letztere um so höher 
steht, je besser die Synkinesien quantitativ ausgeprägt sind, und 
umgekehrt die motorische Begabung um so schwächer ist, je 
schlechter die Synkinesien ausgesprochen sind. Dem Körperbau 


nach repräsentierten die untersuchten Rotarınisten in großer Menge 


mittlere und unbestimmte Formen; unter den bestimmten Körper- 
bautypen ist ein Vorherrschen des muskulären Typs zu erkennen. 
Der Reichtum an Mittleren und die Neigung zur Muskularität 
hängen verständlich mit der Auswahl bei der Rekrutierung zum 
Militärdienst zusammen. Die quantitative Wertung der Prägnanz 
der Synkinesien und die summarische Schätzung der motorischen 
Begabung, die einander parallel gehen, lassen einen bestimmten 
Zusammenhang mit den Körperbautypen erkennen. Das höchste 
Werturteil erfolgt bei den Muskulären, das niedrigste bei den Dys- 
plastikern. Knospe. 


717. 


Baetzner, W., Ueber Sportschäden. (Med. Klin., 51, 1928.) 
Die Leibesübungen sind Reize, und der Körper reagiert darauf wie 
auf Reize aller Art nach der bekannten Regel, daß kleine Reize die 
Lebenskraft anregen, mittlere sie verstärken und größte sie hemmen’ 
und schädigen. Leider bleibt es gewöhnlich beim Sport nicht bei 
den gesundheitsgemäßen mittleren Reizen: Richtung und Ziel der 
modernen sportlichen Körpererziehung sind Leistungssteigerungen 
zum Zwecke der Höchstleistung. Spitzenleistungen bringen Ein- 
seitigkeit mit sich. Beim Leistungssport arbeitet der Muskel nicht 
mit den für ihn günstigsten 'Arbeitsleistungen mittlerer Belastung 
und mittlerer Schnelligkeit, sondern er hat meist hodhwertigste 
Leistungen auszuführen in Kraft, Dauer und Geschwindigkeit. Die 
Gelenke werden oft im Höchstmaße beansprucht. Dazu kommen 
unpliysiologische Bewegungen, d. h. Bewegungen, die außerhalb 
der Mechanik der Gelenke liegen. Dasselbe läßt sich auch vom 
Knochen sagen. Dementsprechend kann man am Bewegungsapparat 
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auch Schädigungsreize beobachten: teils Wucherungen und teils 
Schwund. -Der 
verliert sein dichtes Gebälk,.der Knorpel schleift sie ab, und Muskel, 
Knorpel: und: Knochen werden brüchig und reißen. Gleichartige 


Schäden erleiden. sicher auch die anderen Organe des Körpers, 


besonders Herz und Lunge; es lassen sich auch Schäden des Geistes 
und. der Seele feststellen. -Von einer -besonders schädigenden 


Wirkung: auf: die Gelenke sind der Boxsport und das Fußballspiel. | 


Als beste Sportform bezeichnet Verfasser das Handballspiel. 
au E L. Gordon, Berlin. 
| nn 718. \ . = 
. Müller, Ernst Friedrich, und William F.Peter- 
sen, Krankheitsbereitschaft und vegetatives Nervensystem. 
(Münch. med. Wschr., 50, 2127.) Die Gewebe des Körpers besitzen 
in ‚hohem Grade die Fähigkeit, abnormen Bedingungen sich anzu- 
passen, indem Aenderungen des Milieu und Reize. der verschieden- 


sten Art gesetzmäßig. biologische Reaktionen auslösen, deren End-- 


erfolg für den Weiterbestand der betroffenen Abschnitte 
entscheidend ist. Dieser Selbstschutz der Gewebe führt nicht zu 
histologisch erfaßbaren Veränderungen und unterscheidet sich 
durch das Fehlen von Exsudatbildung und dem Ausbleiben der 
Wanderung wesentlicher Mengen von Blutzellen vor dem Vor- 
gang der Entzündung. Der örtliche Selbstschutz verhindert 
z. B. die Infektion mit den als Parasiten auf -der Haut lebenden, 
an sich pathogenen Bakterien und stellt eine vitale Eigen- 
schaft der. betreffenden Gewebe dar. Die einzelnen Gewebs- 
elemente -stehen im Organverband (des Körpers unter wech- 
selnden, hemmenden und erregenden negativnervösen Einflüssen. 
Hemmende Einflüsse bedingen gleichzeitig mit der Verringerung 
der Durchblutung eine Abnahme des Anpassungsvermögens und 
damit eine erhöhte Krankheitsbereiischaft. Auf Haut und Schleim- 
häute des Nasen-Rachenraums werden solche hemmenden Ein- 
flüsse wirksam, wenn — wie im Schüttelfrost und im Fieber — 
Steigerungen der Leistungen im Abdomen zustande kommen mit 
dem Abströmen großer Blutinengen in die aktiv erweiterten 


Splanchnikusgefäße (Entstehung des Herpes bei Koliinfektionen): . 


Umgekehrt sinkt die Reaktivität der Schleimhäute des Darmes, 
wenn bei anhaltender Außenwärme die Leistungen der periphe- 
rischen Gewebe steigen und große Blutmengen in der Peripherie 
sich ansammeln. Die bei plötzlicher ungewohnter Abkühlung und 
auf akute wie chronische, psychische unlustbetonte Einflüsse hin 
sich . einstellenden vegetativen Impulse auf die peripherischen 
Organe und Gewebe führen nicht nur zu. Gefäßkontraktionen, son- 
dern sie wirken gleichzeitig hindernd auf sämtliche Phasen des 
örtlichen Gewebsschutzes, während Wärme, Stauung und psychisch 
lustbetonte. Einflüsse Gewebsschutz und Heilungstendenz steigern. 
Vegetative Einflüsse, die die Permeabilität der Zellen erhöhen, 
lassen das Widerstandsvermögen gegenüber Infektionen ansteigen, 
während durch Herabsetzung der Permeabilität das Eindringen von 
Erregern und toxischen Stoffen begünstigt wird. _So bietet nicht 
die mechanische Dichte des äußeren Integumentes den wirksamsten 
Schutz, sondern der Zustand des Gewebes, in dem die Anpassungs- 
fähigkeit der Zellen voll zur Entfaltung gelangen kann. Mit zu- 


nehmender Einschränkung der Gewebsvitalität (mit zunehmender. 


Gefäßkontraktion, Schrumpfung, Wasserverlust und entsprechender 
Umsatzeinschränkung der Einzelelemente) steigt die Anfälligkeit in 


allen Geweben, -die unmittlbar oder vom anderen Energiezentren - 


her hemmende Einflüsse auf vegetativ-nervösem' Wege empfangen. 
. oo As Biberfeld. 
| i | 719. 
Meltzer, Hans, Die Härte drüsiger Organe und ihre Ver- 


änderungen nach dem Tode.. (Klin. Wschr., J. 7., Nr. 52.) Es wur- 


den mit dem Mangoldschen Sklerometer Härtemessungen an Leber, 
Milz und Niere der verschiedensten Warmblüter ausgeführt und 
deren Durchschnittshärtewert festgestellt. Ä 

. Die Untersuchungen wurden über mehrere Tage post 'mortem 
fortgesetzt. Es zeigte sich bei diesen Organen (am regelmäßigsten 
bei der Leber und Niere, nicht ausnahmslos bei der Milz), daß eine 
deutliche Härtezunahme stattfindet, welche etwa 3—8 Stunden nach 
dem Tode ihren Höhepunkt erreicht. Sie wird in der Diskussion 
der. Ergebnisse auf eine postmortale Zustandsänderung der Eiweiß- 
kolloide in den Zellen zurückgeführt. Arnold Hirsch, Berlin. 


720. 


Schrijiver,.D, und S. Schrijver-Herzberger, 
Untersuchungen über die Blutsenkungsreaktion, Blutgerinnung und 
Fibrinogengehalt des Piasmas bei Psychosen. (Z. Neur., 117. 
Nr. 4/5.) Untersucht wurden 189, psychiatrische Fälle. - | 

.1. Normale Senkungsreaktion fand sich bei 69 Prozent der 
Oligophrenen und bei nur 51 Prozent der. Schizophrenen. Beschleu- 
nigte SR. von mäßigem Grade fand sich bei 20 Prozent der Oligo- 
phrenen und bei 31 Prozent der Schizophrenen. Diese beschleunigte 
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Muskel wird dünner und schlaffer, der Knochen. 
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SR. zeigte sich besonders oft bei den Dem. paranoides. Besondere 
Bedeutung kommt der verlangsamten SR. zu, die sich bei .nır 


2 Prozent der Oligophrenen, jedoch ‘bei 11 Prozent der Schizo- 


phrenen vorfand und relativ oft bei Schizophrenen im Prozeß und 
bei Katatonen. . | 

2. Extreme Werte der Blutgerinnungszeit fanden sich öfter bei 
Schizophrenie und bei Oligophrenie, wie bei Epilepsie (außerhalb 
der. Anfallzeit). Die Schwankungen in der Gerinnungszeit waren 
besonders groB bei der Katatonie und bei der Dem. paranoides. 
Bei der Schizophrenie gab es sowohl verlängerte wie abgekürzte 
Gerinnungszeiten. e 

3. Eine gewisse diagnostische Bedeutung könnte dem Befund - 
von gleichzeitig beschleunigter SR. und abgekürzter Gerinnungszeit 
zukommen für die Diagnose Dem. paranoides. 

4. Im Gegensatz zu den Befunden der internen Klinik fehlte in 
den vom Verfasser untersuchten psychiatrischen Fällen eine Korre- 


lation sowohl zwischen Blutgerimnungszeit und SR. wie zwischen . 


Fibrinogengehalt und SR. Vielleicht war also die Senkungs-. 
beschleunigung in diesen psychiatrischen: Fällen von anderer Art 
als die in der internen Klinik. Knospe 
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721. ; 

Berger, J. A, und Schubina, Zur Frage über den 

Lipoidgehait des Blutes bei Geisteskrankheiten. (Z. Neur., 117, 
Nr. 4/5.) Die Saponin-Lipoid-Probe im Blute ist unspezifisch, hilft 


aber, den Grad der Resistenz des Organismus verschiedenen Noxen 


gegenüber festzustellen. Die vom Verfasser angewandte Methodik 
ist einfach und. kann unter den gewöhnlichen Krankenhausverhält- 
nissen ausgeführt werden. Die Bedeutung dieser Reaktion bei Er- 


` krankungen des Zentralnervensystems liegt in folgendem: Sie zeigt 


einen deutlichen Unterschied der Zustände, die der Anstaltsbehand- 
lung bedürfen, und solcher, die poliklinisch behandelt werden 
dürfen. Die Ernährung spielt hierbei keine Rolle. Aus der Gruppe 
der syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems kanm die 
progressive Paralyse als eine Form mit Hypolipoide ausgeschieden 
werden. Bei der Schizophrenie lassen sich hinsichtlich des Lipoid- 
gehaltes einerseits amente und katatonische Formen mit Hyper- 
lipoide, andererseits einfache Formen unterscheiden, unter welchen 
sich die Anstaltsbedürftigen durch ihre Tendenz zur Hypolipoidie 
von den poliklinischen scharf unterscheiden. Knospe. 


722. 

Berger, J. A, und Rawkin, Zur Frage der Psychosen bel 
Icterus catarrhalis. (Z. Neur., 117., Nr. 4/5.) Verfasser führt einen 
Fall mit akuter Psychose an, die bei einem jungem Individuum — 
mit relativ geringer erblicher Belastung (väterlicher Alkoholismus) 
und irgendwelchen psychopathischen Symptomen in der Anamnese 
— im Verlaufe eines Icterus catarrhalis sich entwickelte. Es ist 
interessant hervorzuheben, daß es sich um einen schizophrenen 
Symptomenkomplex handelt, der bei einer nicht schizoiden Per- 
sönlichkeit auf dem Boden einer exogenen Schädigung zur Ent- 
wicklung gelangte, was die Ansicht Bumkes von der Möglichkeit 
einer exogenen Aetiologie der Schizophrenie bis zu einem gewissen 
Grade bestätigt. Die Entwicklung schizophrener Komplexe auf dem 
Wege der Exogene (nach exogenem Typus) veranlaßte Kirsch, eine 
besondere Form einer symptomatischen Schizophrene im Gegen- 
satz zu der genetischen oder idiopathischen Schizophrenie zu 
isolieren. Außerdem’findet auch die Tatsache Beachtung, daß man 
auch bei subkortikalen Schädigungen schizophrenen Symptomen: be- 
gegnet. Man weiß, daß auch einige andere Erkrankungen, bei 
welchen Alterationen in den subkortikalen Ganglien sich entwickeln, 


. ebenfalls häufig schizophrenoide Symptonıkomplexe zeigen. 


723. Knospe. 


Thode, K., Vorbeugung gegenüber geistigen Erkrankungen. 
(BI, f. Volksgesundh., 28., Nr. 12.) Die Vorstellung in der Bevölke- 
rung ist vielfach noch so, daß geistig und seelisch erkrankende 
Personen, eho sie in eine Anstalt mit fachärztlicher Behandlung 
gelangen können, erst „für die Irrenanstalt reif werden“ müssen, 
wie der Volksmund sagt, d.h. den Verstand erst ganz verloren 
haben müssen. Die Geisteskrankheiten entwickeln sich aus körper- 


lichen und geistig seelischen Anlagen des einzelnen Menschen und 


den ungünstigen Einwirkungen seiner Umwelt. Je eher die be- 
ginnende Fehlentwicklung erkannt wind, ie cher eine fachärztliche 
Behandlung einsetzt, um so größer ist die Aussicht, die geistige 
Erkrankung. zu verhindern oder wenigstens nicht zu voller Eht- 
wicklung kommen zu lassen. .Durch eine rechtzeitig eintretende 
vorbeugende Behandlung muß nach Möglichkeit verhindert 
werden, daß Menschen anstaltsreif werden. — Dringend zu‘ 
wünschen ist daher, daß für jeden örtlichen Verwaltungsbereich eine‘ 
Beratungsstelle für Geisteskranke und Psychopathen errichtet wird. 


wichtig: 


8. März’ 1929 ` 


Bine solche Beratungsstelle hat die dreifache Aufgabe, im fürsorge- 
rischen Sinne über das Wesen der Geisteskrankheiten und die 
Behandlung Geisteskranker Aufklärung zu verbreiten, der Vor- 
beugung und der Nachbehandlung zu dienen. Vor allem aber wird 
die Beratungssteile sich der Kinder- und Jugendfürsorge anzunehmen 
haben: eine solche Beratungsstelle bedarf der ärztlichen Tätigkeit 
eines Psychiaters, damit Früh- und Grenzfälle geistig-seelischer 


Erkrankungen rechtzeitig begutachtet werden und nötigenfalls der . 


Behandlung zugeführt- werden. Rudolf Katz, Berlin. 


k 724. RE 
Toporkoff, Die Syphilis bei der Aetiologie der Psych- 
asthenie. (Progrès méd., Nr. 45, 1928.) Unter den zahlreichen > 


äußerst wechselnden Symptomen dieser einheitlichen Krankheits- 
form gibt es ein pathognomonisches Kriterium: ein unruhiger arg- 
wöhnischer Charakter. Um dieses gruppieren sich die verschiede- 
nen Symptome, von denen das eine oder das andere vorherrscht. 


Man unterscheidet eine hypochondrische, eine obsessive und eine 
sexuelle Form; oft ist die sexuelle mit der kypochondrischen ver- - 


einigt; die Grenzen sind nicht scharf. Von 109 Fällen gehörten 72 
zur hypochondrischen Form, bei der man meist auch Syphilomanie 
feststellen kann. 7. Fälle betrafen Frauen. Zwei Punkte sind 
der rein psychogene Ursprung und (die konstitutionelle 
Prädisposition. Manche Autoren machen noch eine hereditäre Prä- 
disposition geltend: alkoholisch, psychopathisch. Soukhanoff legt 
Wert auf die tuberkulöse Heredität. Wenig Bedeutung wird der 
Syphilis zugemessen, obgleich sie einen günstigen Boden für die 
Entwicklung der Psychasthenie abgeben kann. Toporkoff hat nun 
sein Material eingehend daraufhin untersucht und bei 23 Syphilis 
festgestellt; 
In keinem Falle erworbene Syphilis. Die 


Mehrzahl der Kranken wies organische Symptome auf, die für‘ 


. Neurosyphilis sprachen, Dystrophien, Enuresis nocturna. die Topor- 


koff ganz besonders als hereditärsyphilitisch bezeichnet wissen 
will. Alle Kranken leugneten eine Syphilis in der Aszendens. Leider 
konnten die Eltern nicht untersucht werden. - Wie wichtig das ist; 
beweist die Tatsache, daß bei einer Untersuchung von 110 fyste- 
rikern in 29 Fällen die Eltern untersucht werden konnten und daß 
dabei in 24 Fällen die kongenitale Syphilis zu beweisen war. In 
den Fällen in denen die Eltern nicht untersucht werden konnten, 
wiesen 15% Syphilis auf. Zur Entwicklung der Psychasthenie 
braucht es eines ıdegenerativen Bodens. Deshalb ist auch in nicht 
wenigen Fällen die spezifische Behandlung von Erfolge begleitet. 
Die Gefahr, daß man Syphilomanie erweckt, ist nicht groß, wenn 
man dem Kranken sagt, daß er hereditär syphilitisch sei. Diese 


' Behandlung kommt besonders dann in Frage, wenn die Psycho- 


-| Wi 


therapie versagt. `v. Sc h nizer. 


725. 


Wolochow, N. P. Versuch mit Milchbehandlung in der 
psychiatrischen Praxis. (Sibir. Arch., 3., Heft 3, S. 224—230.) In 
55 Fällen von Schizophrenie, Epilepsie, Paralyse. Lues cerebri und 
präseniler Psychose wurden Milchinjektionen . therapeutisch an- 
gewandt. Die Einspritzungen erfolgten jeden zweiten Tag intra- 
gluteal in Dosen von 2,0 ccm steriler Milch, insgesamt 40 Injektionen. 
bzw. mit 2,0 ccm anfangend und allmählich bis auf 14,0 ccm pro 
dosi ansteigend, im ganzen 30 Injektionen. Von 40 Schizophrenie- 
fällen konnte konstatiert werden: in 8 Fällen (20%) geringe sym- 
ptomatische Besserung, in 9 (22,5%) bedeutende Besserung, in 15 
(37,5%) völlige Herstellung der Arbeitsfähigkeit und in 5 (12,5%) 
keine Veränderung. In 2 Fällen (5%) trat- Verschärfung der vor- 
handenen Lungentuberkulose ein. Das Alter der Patienten betrug 
vorwiegend. 20 bis 30 Jahre. Am günstigsten werden von den 
Milchiniektionen die katatonen und paranoiden Formen beeinflußt. 
Akute Fälle ließen sich günstiger beeinflussen als chronische. — 
Unter 7 Fällen von genuiner Epilepsie wurde in 2 Fällen bedeutende 
und in 2 geringe Besserung erzielt: in 1 Fall trat Verschärfung der 
Lungentuberkulose ein. — In zwei Fällen von progressiver Paralyse 
wurde neben Milchiniektionen Serumtherapie angewandt. In einem 
Falle erzielte man hier eine bedeutende Besserung des somatischen 
und psychischen Zustandes des Patienten, in dem anderen, vor- 
geschritteneren Falle nur eine vorübergehende Besserung. Ferner 
erwies sich die Milchtherapie bei Hirnsyphilis (3 Fälle), wo sie 
parallel mit der spezifischen Behandlung durchgeführt wurde, sowie 
in drei Fällen von präseniler Psychose als durchaus. wertvoll. 

E. Kontorowitsch. 
726. 


Geill, Christian, Ueber Schlafmittel bei. Geisteskranken, 
besonders Dial-Ciba. (Ugeskr. Laeg., Nr. 52, 1928.) Opium und 
Pantopon, die sich vorzüglich eignen als Beruhigungsmittel bei 
Melancholie, Depressionen, Angstzuständen, ‘sind als Schlafmittel 
weniger zu empfehlen. Viele Schlafmittel, die in den Tag hinein- 
tken wie Veronal, wirken am Tage nicht. beruhigend, sondern 
eher benebelnd und schwindelerregend. In schweren Fällen von 
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22 waren auf kongenitale Syphilis suspekt und 64 
“hatten sie wahrscheinlich. 


- günstigen vorwiegend Tertiana. 


kann. 


beobachtet. 
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es oft 


Schlaflosigkeit wandte Geill ‚Niryanol -gern an, obwohl 
Exantheme erzeugt und kumulativ wirkt. Bei leichteren Psychosen 


und Neurosen mit Schlaflosigkeit zieht er Dial-Ciba vor, und zwar : 


in Dosen von 0,1 bis 0,3, selten bis zu 0,4 g. Es wirkt zugleich : 
sedativ. Meist tritt danach ein fünf- bis achtstündiger Schlaf ohne _ 
üble Nachwirkung ein: bei Depressionen wirkte mitunter schon 
0,05 mehrfach wiederholt beruhigend und schlafmachend. 0,15. Dial 
entspricht einer Wirkung von 0,5 Veronal. : Das Luminal vermag 
Dial jedoch bei Epilepsie und Krampfzuständen keineswegs zu 
ersetzen. S. Kelis ig r 


127. 


Carmichael, E. Arnold und F. H. K. Green, Parkin- 


sonismus. (Quart. T. med., Nr. 85, 1928.) Tinctura Stramoniü, in  _ 


großen Dosen gegeben, mildert den Parkinsonismus und steigert _ 
die Möglichkeit, rasche "und feine Bewegungen auszuführen, was, 
sich graphisch festhalten läßt. Anscheinend bessert es auch .die 
geistige Verfassung des Patienten; dagegen läßt es den Tremor 
unbeeinflußt. -Es ist mindestens so wirksam wie Hyoscin, subkutan 
in großen Dosen gegeben, ist besser als Hyoscin per os und kann. 
längere Zeit hindurch verabreicht werden. 
individuell verschieden. 

60 minus, dreimal täglich. 


Gewöhnlich liegt sie .zwischen 45 bis 


Selbst bei hohen Dosen sind toxische Symptome selten; man. 


erlebt sie häufig bei älteren Patienten mit 1diopathischer Paralysis Dr 
agitans als bei jüngeren Postenzephalitikern. £ 
Tinct. Stramonii ist wirksamer als Atropin oder links- und 
rechtsdrehendes Hyoscyamin. Indessen ist die Wirkung beruhigend 
und nicht heilend. f He eld. 


728. 


= Wagner-Jauregg, Einige Bemerkungen über die Impf-. 
malaria, (Wien. klin. Wschr., 42. Jahrg., -Nr. 1.) Die Impfmalaria 
verläuft bei Paralytikern verhältnismäßig selten in reinem Tertiana- 
typus, sondern entweder in einem teils tertianen, teils quotidianen 
oder in einem rein quotidianen Typus. Bei anderen. geimpften 
Kranken, z.B. nichtparalytischen Luetikern, ist dagegen der quoti-. 
diane Typus selten zu beobachten. Die Beschaffenheit des 
Organismus, in dem die Impfmalaria sich abspielt, übt also auf das 
Zustandekommen des quotidianen Typus einen Einfluß aus. Dieser 
Einfluß besteht in einer Geschwindigkeitsänderung der Entwicklung. 
der Plasmodien, und zwar im Sinne einer Förderung. Letzteres 
geht daraus hervor, daß bei intravenöser Injektion und gleich- 


'zeitigem Zusammentreffen von günstigen (d. h. nichtagglutinierenden) 


Blutgruppen die größte Zahl von Quotidiana erzielt wurde, während 
bei intrakutaner Impfung mit ungünstigen (agglutinierenden) Blut- 
gruppen die reinen Tertianafälle überwiegen, Also bei Zusammen- 
treffen zweier günstiger Faktoren vorwiegend Quotidiana, bei un- 
Daraus kann man den Schluß 
ziehen, daß auch das Vorwiegen der Quotidiana beim Paralytiker 
seinen Grund in einer Förderung der Plasmodienentwicklung im . 
Organismus hat, Diese Förderung dürfte die Folge einer ver- - 

minderten Widerstandskraft ‘des paralytischen Organismus gegen 
die Entwicklung der Malariaparasiten sein. Da bei der progressiven 
Paralyse das quotidiane Fieber die Kräfte des Kranken zu stark in 
Anspruch. nimmt, sell man zu seiner Vermeidung mit einer ungün- 
stigen Blutgruppe intrakutan impfen; bei Patienten dagegen, bei 
denen eine-möglichste Abkürzung der Kur erwünscht ist und ‘eine 

Gefährdung durch das Fieber nicht besteht, soll mit einer günstigen 

Blutgruppe intravenös geimpft werden. ` ErnstPick, Wien. 


729. 


Monrad-Krohn, H. und Ingrar Lossins, Röntgen- 
behandlung der Hirntumoren. (Norsk Mag. Laegevid., Nr. 1. 1929.) 
In 11 Fällen von Hirntumor, die längere Zeit mit Röntgenbestrahlung 
behandelt wurden, konnte ein erheblicher Erfolg nicht verzeichnet 
werden. Natürlich kommt die Bestrahlung nur in den Fällen in 
Frage, in denen eine Radikaloperation nicht vorgenommen werden 
In einigen Fällen schien anfänglich eine günstige Wirkung 
zu folgen, aber diese hielt nicht an. Die Prognose der Behandlung 
kann wohl nicht für alle Arten der Tumoren und bei dem ver- 
schiedenen Sitz gleichmäßig beurteilt werden. Wie sich die ein-. 


‘ zelnen Tumoren dazu verhalten, kann erst eine längere Erfahrung 


und Statistik lehren. . Kalischer. 


730. 


Kell W., Nervenkrankheiten nach Kuhpockenimoiung. 
(Nervenarzt. I, H. 12.) Verf. bespricht die Vakzineenzephalitis und 
die für ihre Pathogenese aufgestellten Theorien. Es empfiehlt sich, 
die Kuhpockenimpfung nicht über das erste Lebensiahr hinaus- 
schieben, denn fast ausschließlich wurden die postvakzinalen 
Erkrankungen bei Erstimpflingen nach dem ersten Lebensiahre 
Theoretisch läßt sich (diese scheinbar verminderte 
Empfänglichkeit des Säuglings schwer erklären. Sie mag mit (der 
geringeren spezifischen Immunisierungsfähigkeit oder besonderen 


Die optimale Dosis ist ` 


.- wie beim Luminal. 
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dispositionellen Eigentümlichkeiten seines Nervensystems zusammen- 
hängen. Beim Säugling sehen wir ja auch äußerst selten eine 
Herpesinfektion. Auch sollen nur ganz gesunde Kinder in epidemie- 
freien Zeiten geimpft werden. Kurt Mendel, Berlin. 


- 731. 

c ro > h n, W. H. Ueber Folgezustände nach Encephalitis lethar- 
gica. (Med. Klin., 51, 1928.) Bericht über einen Fall von Ence- 
phalitis lethargica, bei "dem nach etwa einem Jahr eine vollkommene 
Aenderung des Charakters und der psychischen Persönlichkeit ohne 
Störung des Intellekts, völlige Interessenänderung bzw. Verschie- 
bung, Steigerung der Aifekte und Größenvorstellungen, die stark an 
Paralyse erinnerten, eingetreten sind. . Der Patient galt bei der. 
` Allgemeinheit nicht als Kranker, sondern stieß überall an und gab 
Anlaß zu Konflikten. Zu alldem. kam die Häufung einer schon vor- 
handenen Eigenschaft, des Schreibens grober Briefe, die durch die 
Enzephalitis ohne Zweifel in verstärktem Maße ausgelöst wurde. 
Die abwegigen Züge im somatischen Verhalten als auch in dem 


psychischen Geschehen werden verständlich, wenn man sie ansieht 


unter dem Seacht PAN einer Enthemmung. 
132. L. Gordon, Berlin. 


AWe rSn A, E, D., Wirkungen des Rutonal. (Biol. Méd., Nr. 9, 
1928.) Obwohl das Luminal den Bromsalzen überlegen ist, hat es 
' doch manche unzureichenden Eigenschaften toxischer Art. Der 
Autor griff also zum Rutonal, der Phenylmethylbarbitursäure, bei 
der das Aethylradikal des Luminal durch ein Methylradikal ersetzt 
ist. Dies neue Produkt zeichnet sich durch. geringere Giftigkeit und 
sichere Wirksamkeit aus. 


Wiersma hat das 'Rutonal in zahlreichen Fällen, in denen die 
'Bromsalze aufgegeben werden mußten, angewandt, Rutonal war 
ihnen weit überlegen, und dem Luminal ebenbürtig, wenn auch viel- 
leicht nicht ganz so rasch wirkend. Intoleranzerscheinungen sind 
selten. Die gewöhnlichen Dosen sind 0,2—0,8 g. FExantheme 
kommen vor wie beim Luminal. Gliederschmerzen hat der‘ Autor 
nie beobachtet. 

Die Wirkung des Rutonal erstreckt sich nicht nur au die 
epileptischen Anfälle, sondern auch auf den psychischen Zustand 
der Kranken. Kurt Heymann, Berlin.. 


Psychologie und Psychopathologie 


133. 

' Steinhardt. I, Vom Stottern. (Med. Welt., 50, 1928.) Das 
Stottern ist eine spastische Koordinationsstörung, d. h. das für den 
normalen Ablauf des Sprechvorgangs nötige geordnete, geregelte 
Zusammenwirken der Muskeln und Muskelgruppein der Respiration, 
der Phonation und der Artikulation wird durch Spasmen gestört. 
Diese Spasmen können klonischer oder tonischer oder klonischer 
und tonischer Art sein. 
der beim normal Sprechenden den kaum meßbaren Bruchteil einer 
Sekunde ausmacht, auf längere Zeit ausgedehnt; solange er nicht 
. gelöst oder überwunden ist, stockt die Rede.. Im Vordergrunde des 
klinischen Krankheitsbildes steht dabei das bewußte Bemühen, der 
Schwierigkeiten der ‚Sprachhemmung und -unterbrechung Herr zu 
werden. Mit der rein motorischen Störung der Sprechmuskulatur 
geht auch eine allgemein nervöse Komponente parallel, die von 
größter Bedeutung ist. Eigentlich kann der Stotterer alle Buch- 
staben, Silben und Wörter richtig bilden und aussprechen, nur 


=; setzen unter gewissen Voraussetzungen Hemmungen in wechselnder 
Stärke und an wechselnden Angrifispunkten ein, die die Lautbildung' 


gefährden. Ein weiteres, deutlich nervöses Symptom ist die hoch- 
gradige Suggestibilität. Das Stottern kann auch als Aufmerksanı- 
keitsneurose, Angstneurose oder Erwartungsneurose bezeichnet 
‚werden. Der Stotterer hat. Furcht vor den einzelnen Lauten, die 


sich derart steigern kaun, daß eine richtige Sprechangst, Logo- 
phobie, entsteht: Das konzentrierte Denken an die drohenden Fähr- 


nisse des mechanischen Sprechaktes führt beim, Stotterer schließ- 
lich dazu, daß der geführchtete Laut oder Buchstabe aw der ge- 
fürchteten Stelle tatsächlich nicht herausgeht, während er meistens 
tadellos gelingt; wenn und wo er nicht beachtet wird. Die Ursache 
und Wirkung greifen dabei ineinander über: Der Stotterer hat 
Angst, weil er schlecht spricht, und er spricht schlecht, weil er 
Angst hat. Die Schule übt auf das Stottern einem. schädigenden 
Einfluß aus, weil sie vom ersten Schultag an zum scharfen, präzisen 


Aussprechen erzieht, also die Aufmerksamkeit auf den mechanischen 


Sprechakt direkt hinlenkt. Organischen Veränderungen kommt 
beim Stottern keinerlei ätiologische Bedeutung zu. Die Prophylaxe 
und. Therapie des S2otterns besteht in erster Reihe in der Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit vom mechanischen Sprechen. Das 
Stottern muß übertrieben ignoriert werden. Die Behandlung hat 
aus diesem Grunde nicht ‚beim Kind, sondern bei den Eltern einzu- 
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-` vollständig ausatimen. 
übungen verknüpft oder getrennt von ihnen durchgeführt werden: 


Die Dosen sind etwa doppelt so hoch 


Beim Stottern wird der Muskelwiderstand,. 


x Ziel, 


5 47. J ahrg. — N r5 


setzen. Die Behandlung selbst besteht in Atem- und Sprechtibungel, 


Atemübungen sind nötig, weil die meisten Stotterer unzweckmäßig 
und schlecht atmen, zu oft und zu oberflächlich ein- und: fast nie 
‚ Die .‚Sprechübungen können mit den ` Atem- 
Fine wertvolle Unterstützung kann dabei unter Umständen die 
Autosuggestion nach Coué liefern. Die Hypnose wird von maß- 
gebenden Autoren im allgemeinen abgelehnt. Die Psychoanalyse 
ist wegen der Schwierigkeit des Sprechens erst dann anwendbar, 
wenn sich das Sprechen schon gebessert hat. Als Adiuvans. kommt. 
leichte Zimmergymnastik und Sport in jeder Form in Betracht. 


, Unter ‘Umständen können auch Tonika und Nervina verordnet 


werden. Erstaunliche Erfolge lassen sich‘ gelegentlich mit 
schwachen galvanischen Strom erzielen. Vom faradischen Strom 
hat Verfasser nie einen Erfolg gesehen. Im allgemeinen ist es ver- 
kehrt, eine bestimmte Behandlungsmethode anzupreisen, die Be- 
handlung muß von Fall zu Fall -individualisiert werden. | 


L. Gordon, Berlin. 
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.: 134. : 
Reuter, Karl, Ueber. die Papillarlinien der Finger als Aus- 
druck individueller Eigentümlichkeit und ihre Bedeutung für die 
Identifizierung nach dem Tode. (Derm. Wschr., 88., Nr. 1.). Die 
Daktyloskopie kann zur Erkennung unbekannter Leichen heran- 


. gezogen werden, da unter diesen sich unter Umständen Personen 


befinden werden, von denen bei Lebzeiten polizeilicherseits Pinger- 


‚abdrücke genommen worden sind. Allerdings wird das Verfahren 
‘durch Fäulnis und Leichenveränderungen sehr erschwert (durch 


Kälte und Austrocknung wird die feine Struktur des Papillar- 


‘musters konserviert); mittels Druckerschwärze sind danm brauch- 
bare -Abdrücke nicht mehr zu erhalten. 


Interdessen kann man,- 
wenn die abgelösten Waschhäute vorhanden sind, das Papillar- 
muster an ihrer Innenfläche als Negativ sehr deutlich sehen und 
davon durch Abformung mittels elastischer Maße ein positives 
Relief hervorbringen und auf Papier abdrucken. Andrerseits- lassen 
sich auch an der Lederhaut noch Reste des Papillarmusters er- 
kennen und durch Konservierung. und geeignete Vorbehandlung mit 
fixierenden Reagentien zu einer elastischen Konsistenz bringen und 
zu Abdrücken auf Papier geeignet machen. So gelang es in dem 


. beschriebenen Falle die Person eines Getöteten und dadurch auch 


die des Täters nachzuweisen., 


735. 
| Balthazard, Villaret, 
Häufigkeit der Arbeitsunfälle. (Paris méd., 


Ernst Leyin: Berlin 


Piedlievre, Die zeitliche 
18., Nr. 46, 1928.) In. 


‚einer Statistik von 2678 Unfällen hingen 17 Prozent nicht. vom 
Arbeiter ab und 82 Prozent waren durch das Fehlen exakter Bce- 


wegungen bedingt. Zu den Ursachen eines Unfalles gehört auch, 
daß der Arbeiter sich nicht immer im selben physiologischen Zu- 
stand befindet, daß seine Widerstandskraft gegen Ermüdung, die 
Schnelligkeit der Produktion,. die Aufmerksamkeit wechselt. mit 
den Lebensbedingungen selbst, dem Alter, dem moralischen ‚Zu-' 
stand und vielleicht auch mit den Veränderungen im familiären 
Milieu. Die gegenwärtige Statistik umfaßt die Jahre. 1905—1914, 
also noch die Zeit vor dem Achtstundentag, also zu einer Zeit, in 
der.noch Pausen in der Arbeit möglich waren, die es heute nicht 
mehr gibt. Die Jahreskurve nimmt gewöhnlich vom Februar ab 
zu und erreicht im Mai ihr Maximum und ein zweites Maximum, 
im September beginnend, im November. Sicherlich besteht. hier 
ein noch unerkanntes Gesetz, vielleicht analog der Zunahme der 
Morde und Selbstmorde im Mai. In der Woche findet man eine. 
Zunahme der Unfälle am Samstag. Vielleicht hängt dies damit zu- 
sammen, daß sie (in Frankreich) erst Samstags gemeldet werden 
oder daß folgenlose Unfälle dabei sind, die nur eine andere leichtere. 
Arbeit zur Folge haben. Von 729 Unfällen Samstags waren 445 
folgenlos, 284 hatten Folgen. Ein wichtiger Faktor dabei ist 
immerhin die Ermüdung.am Ende der Woche. Eine zweite Zu- 
nahme der Unfälle findet am Montag statt: neue Adaptation des 
Arbeiters nach der Sonntagsruhe oder Folge des Sonntags? Hin- 
sichtlich der Tageszeit: abends sind Unfälle häufiger als morgens. 


~ Dann sind zwei Maxima. in den späten Morgen- und in den späten 


Abendstunden: hier spielt sicher die psychische und physische Er- 

müdung eine Rolle mit. Sicherlich bestehen hier gewisse Gesetze, 

die zu erforschen zu einer Prophylaxe der Unfälle nötig ist. | 
‚736. v. Schnizer 


Bestimmungen über Gesundheitsschutz und Unfall- 
verhütung. in gewerblichen Betrieben. (Beitr. z. ärztl. Fortbildg., ` 
Nr. 25, 1928.) Die Mehrzahl gewerblicher Betriebe verursacht 
Störungen allgemeiner und individueller Art. Sie nach Möglichkeit 
zu mildern, ist die Aufgabe beamteter Aerzte, denen die Prüfung 


8. März 1929 


der Betriebe obliegt: An oberster Stelle steht die gute Belich- 
tung. der Arbeitsstätten. Wo genug Licht, leichte ‚Reinhaltung, 
verminderte Unfallgefahr. Die Gesamtfläche der Fenster soll 
nicht unter ?/s der Bodenfläche sinken. Zwecks persönlicher Reini- 
gung sind: den Arbeitern Waschgelegenheiten oder Brausen, für 
spezielle Arbeiten Ueberkleider bzw. Schutzhandschuhe. bereit- 
zustellen. Rauchverbot: Einnehmen von Mahlzeiten in solchen 
Räumen nicht gestattet. Jedem Arbeiter sollen mindestens 12 cbm 
Luftraum zur Verfügung gestellt und für ausreichende Lufterneue- 
rung drei- bis viermal in der Stunde gesorgt werden. Letztere 
hat die gebildete Wärme abzuführen, die Wärmeabgabe zu er- 
leichtern, den verbrauchten Sauerstoff zu ersetzen, gasige Ver- 
unreinigungen, Staub und etwaige Krankheitserreger zu beseitigen. 
Die Lüftung verfolgt auf natürlichem Wege oder künstlich durch 
Absaugung. | 

Die Abwehr der Staubentwicklung bildet eine der wichtigsten 
Aufgaben der Gewerbehygiene. Wenn es der Fabrikationsprozeß 
zuläßt, ist das Rohmaterial anzufeuchten. Wo es sich um die 
Gewinnung von Mahlprodukten handelt, sind die Mahlvorrich- 
tungen abzudichten, das Feinprodukt auf elektrischem Wege 
niederzuschlagen und am Boden der Staubkammer zu sammeln. 

Zur Vermeidung der Bleivergiftung sind besondere Schutz- 
maßnahmen erlassen worden. Die Amtsärzte haben alle Arbeiter 
in Betrieben, die mit Blei arbeiten, einmal jährlich auf die An- 
zeichen einer etwa vorhandenen Bleivergiftung zu untersuchen. 

Zu den äußeren Bedingungen menschlicher Arbeit gesellt sich 
als zweites Moment die Arbeitsdauer. Sie ist nach den Forderungen 
zu bemessen, die man an die Körperbeschaffenheit und Leistungs- 
fähigkeit des Arbeiters stellen kann. 

Da sich die Entwicklungsperiode bis ins 18. Lebensjahr er- 
streckt, sollte die Altersgrenze der Erwerbsarbeit nicht unter das 
16. Lebensjahr herabgesetzt werden. Held 


| 737. 

Krüger, Elisabeth, und Erich Saupe, Gewerbe- 
hygienische und klinisch-röntgenologische Untersuchungen an 
Bäckern und Müllern. (Med. Klin., 48, 1928.) Verfasser haben 
33 Bäcker und 25 Müller, die fast durchweg in Großbetrieben be- 
schäftigt waren, untersucht. Auffällig war ‘die Häufigkeit der 
Lungensymptome, insbesondere des Hustens und des Auswurfes, 
sowie die objektiv häufig nachgewiesenen Bronchitiden und die 
röntgenologisch erkennbare mehr oder minder erhebliche Verstär- 
kung der Lungenzeichnung, die zum Teil ausgesprochen netzartigen 
Charakter hatte, evtl. mit einzelnen eingelagerten Flecken. Alle 
diese Befunde waren bei Müllern öfter anzutreffen als bei Bäckern. 
Eine wirkliich schwere Amylose konnte nicht gefunden werden. 
Der Mehlstaub ist nicht die einzige Staubart, die bei diesen Be- 
rufskategorien vorkommt; die Leute haben teilweise auch mit 
Stein-, Getreide-, Kohlen- und Ascheflugstaub zu tun. Inaktive 
Spitzenherde sind häufig, aktive Tuberkulose spielt keine beson- 


dere Rolle. Reizerscheinungen leichter Art werden an den Schleim- - 


häuten des Auges und der Mund- und Rachenhöhle bei beiden 
untersuchten Berufsgruppen ziemlich oft gesehen. Das Gebiß ist 
meist stark defekt. Ueber Beschwerden, wie sie sonst bei Super- 
azidität bekannt sind, klagen die Bäcker, kaum je die Müller. In 
erheblicher Häufigkeit .werden rheumatische Beschwerden der 
verschiedensten Art von (den Arbeitern mitgeteilt, die durch 
raschen Temperaturwechsel, starkes Schwitzen bei der Berufs- 
tätigkeit, bei Müllern auch infolge Durchnässung auftreten. Neben 
osteoarthritischen und arthritischen Gelenkveränderungen kamen 
Plattfüße, X- und O-Beine in außerordentlicher Häufung und ziem- 
lich oft in schwerer Ausprägung zur Beobachtung. Die älteren 
Müller zeigen vielleicht ein Berufsstigma in Gestalt grau-schwärz- 
licher Flecken, namentlich über den Dorsalseiten der Fingergrund- 
phalangen, das Müllerzeichen, auch Müllerkrätze genannt. Die 
Flecken entstehen durch das Eindrfngen kleiner Stahlsplitterchen 
und wohl auch Steinteilchen beim Schärfen der Mühlsteine. 


L. Gordon, Berlin. 
738. | | 

Koelsch, Franz, Gewerbliche Angioneurosen. (Med. 
Welt, 51, 1928.) Seit etwa 2 Jahren: wird in der mechanischen 
chuhindustrie eine eigenartige Erkrankung beobachtet, welche die 
an den „Anklopfmaschinen‘“ beschäftigten Arbeiter betrifft. Der 
schräg vor der Anklopfmaschine stehende Arbeiter muß den 
Leisten mit gebeugten, in die Seite gestemmten Armen fest gegen 
rasch rotierende Hammerringe, die an einer Trommel exzentrisch 
befestigt sind, drücken. Bei den Arbeitern, die steif mit krampi- 
aft gespannter Körper- und Armmuskulatur vor ihrer Maschine 
Stehen und dadurch die gesamte Vibration auf ihren Körper über- 
eten, werden die. eigentümlichen krankhaften Störungen be- 
obachtet. Die Leute klagen über „Pelzigsein“, „Weißwerden“, 
„Absterben“ der Finger, über ‚Gefühllosigkeit, Kältegefühl, Steifig- 
keit, besonders in den ersten Arbeitsstunden. Die Hände zeigen 
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dabei das Bild der „Totenfinger“. Kaltes Wetter oder Berührung 


mit kaltem Wasser wirken erheblich verschlimmernd. Es handelt | 


sich dabei um eine traumatische Angioneurose der Fingerkapillaren. 
In manchen Fällen kommt es auch zu einer Schädigung der Finger- 
gelenke.. Die Erkrankung führt zu längerem Kranksein; gelegent« 
lich ist Arbeitswechsel erforderlich. Die betreffenden Fälle haben 
eine gewisse versicherungsrechtliche Bedeutung, da die Krankheit 


unter die zu entschädigenden Berufskrankheiten nicht aufgenommen 


ist. Als vorbeugende Maßnahmen kommen in Betracht: Ersatz der 
Anklopfmaschinen durch .andere technische Methoden oder tech- 
nische Aenderungen dieser Maschinen, entsprechende Arbeiteraus- 
lese, regelmäßiger Arbeitswechsel in drei- bis vierwöchigen 
Zwischenräumen, heiße Armbäder und dergleichen, mehr. | 

| Gordon, Berlin. - 


Strahlenforschung und 


„therapie, Röntgendiagnostik u.-therapie 
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Mayer,Ernst G., Zur Verwendung des aufsteigenden Jod- 
öls für die Röntgendiagnostik bestimmter Gehirnerkrankungen. 
(Fortschr. Röntgenstr., 38., 4, 1928.) Verfasser berichtet auf Grund 
eigener Beobachtungen und der in der Literatur niedergelegten 
Ergebnisse über die Verwendung aufsteigenden Jodöls für die 
Röntgendiagnostik bestimmter Gehirnerkrankungen. Es wird darauf 
hingewiesen, daß das Jodöl zu meningealen Reizerscheinungen und 
dadurch in der Mehrzahl der Fälle von Gehirnerkrankungen zu 
starken Beschwerden führt. Ferner wird betont, daß (die Be- 
funde nach Lipiodolfüllung der Liquorräume des Gehirnes keines- 
wegs eindeutig sind, vielmehr zu schwerwiegenden Irrtümern An- 
laß geben können, da die Angaben Sgalitzers hinsichtlich der Diffe- 
rentialdiagnose zwischen einem Hydrocephalus occlusus und einem 
Hydrocephalus communicans, ferner hinsichtlich Differentialdiagnose 
zwischen einer Selladestruktion durch einen intrasellaren Tumor 
und einer solchen durch einen Hydrozephalus des dritten Ven- 
trikels nur für einen Teil der Fälle zutreffend sind. Es wind ge- 
zeigt, daß die Anwendung der Methode eine spätere, exakte Rönt- 
genuntersuchung in der Mehrzahl der Fälle auf Jahre hinaus un- 
möglich macht, ein Umstand, der im Hinblick auf die dürftigen 
Ergebnisse derselben als schwerer Nachteil gewertet werden muß, 

740. Kirschmann. 


Pancoast, Die Bedeutung der Deformierung der Crista 
petrosa bei der Röntgendiagnose und Lokalisation der Hirn- 
tumoren. (Amer. J. Röntgenol., 20., 3.) Der größte Erfolg in der 
Diagnose und Lokalisation der Hirntumoren wird durch die Zu- 
sammenarbeit ‘(des Neurologen und des Röntgenologen erreicht. 
Von 221 Fällen einer Statistik waren 65 Hypophysentumoren, 
97 Mirntumoren und 59 Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Die 
65 Hypophysentumoren waren 58mal, die 97 Hirntumoren 55mal und 
die 59 Kleinhirntumoren 26mal röntgenologisch, in einigen Fällen 
durch Ventrikulographie, nachgewiesen. Von 95 Fällen in der 
hinteren Schädelgrube waren 30 mit röntgenologischen Erschei- 
nungen, aber nùr 2 davon konnten (durch lokale Knochenatrophie 
lokalisiert werden. Die Röntgenerscheinungen extrasellarer Ge- 
wächse sind folgende: Kalzifikation, welche bei 11 von 
97 Fällen in Erscheinung tritt, besonders als Verkalkung der 
Zystenwände; bei keinem zerebellaren oder Tumor der hinteren 
Schädelgrube kam sie vor. Hyperostose, verbunden mit 
Meningiomen ist von diagnostischem Wert und ermöglicht definitive 
Lokalisation. Effekte eines ansteigenden intra- 
kraniellen Druckes infolge Blocks im Ventrikularsystem 
und Ausdehnung der Ventrikel. Unglücklicherweise sind diese 
nicht für Hirntimoren allein charakteristisch. Die Effekte können 
in Atrophie der Hirnwindungen, besonders bei jungen Individuen, 
bestehen. Der Autor fand sie häufiger in Verbindung mit Klein- 
hirntumoren als mit Hirntumoren. Selladeformationen, 
eine Folge des Druckes des ausgedehnten dritten Ventrikels. Der 
Processus clinoideus posterior verschwindet zuerst und läßt ein 
weniger ausgeprägtes und graduell verkürztes Dorsum mit geringer 
oder gänzlich fehlender Ausbildung der Fossa zurück, zum Unter- 
schied von der Wirkung eines intrasellaren Tumors. Das schließ- 
liche Resultat eines extrasellaren Tumors kann schwer von jenem 
einer weit fortgeschrittenen Tlypophysengeschwulst zu unter- 
scheiden sein. Prominenz der Suturen ist mehr bei Jungen an- 
zutreffen. Ein dünner Schädel ist eine Begleiterscheinung von 
keinem besonderen individuellen Wert. Kalkablagerung im Corpus 
pineale, welche bei 45 bis 48% normaler Individuen vorkommt, 
entsteht auch unter dem EinfluB von Tumordruck. Lokale 
Druckeffekte kommen durch direkte Tumorwirkung cder bei be- 
sonderer Lokalisation durch indirekte Einwirkung eines anderen 
Mediums zustande. Diese Veränderungen am inneren Schädel 


Kö gi partien bevorzugen. 


>. tale) Aufnahme erforderlich. 


1 74 


‚ finden sich nun unglücklicherweise auch als Variationen. 


herbeiführen kann: Die übertragene‘ Pulsation kann dabei einen 
'Hauptiaktor darstellen. Das Hervortreten von Gefäßfurchen und 
Kanälen bei der Ausdehnung meningealer Gefäße oder diploischer 
Venen ist nur von Wert, wenn es einseitig ist. Lokalisierte 
‚Knochenatrophie des Os petrosum tritt hervor bei 
der Okzipitalansicht. Die Crista petrosa tritt an jeder Seite von 
‘der Artikulation mit dem -Basilarprozeß bis zur Verbindung mit 


. der inneren Tafel des Schädels an der temporo-parietalen Sutur 


‚in Erscheinung. An diesem Punkt macht der Sinus lateralis seine 


‘scharfe Kurve unter der Crista nach abwärts, um das Foramen 


Die scharilinige. „Gestalt wird in ihrem 
wenn ungewöhnliche 


jugulare zu erreichen. 
äußeren Drittel nur dann weniger (dicht, 
 Mastoidzellenentwicklung bis zur Crista petrosa reicht. 
- licherweise sind die beiden Seiten-in ihrer Dichte ungefähr sym- 
metrisch, ausgenommen (den Fall einer einseitigen chronischen 


Mastoiderkrankung. Akustikustumoren können eine ausgesprochene - 
Erosion der Crista petrosa bei‘ der Okzipitalansicht des Schädels 


erkennen lassen. Jedoch wurde in einigen Fällen der Tumor auf 
der anderen Seite gefunden. Abgesehen von zufälligen Ab- 
weichungen der symmetrischen Gestaltung beider Seiten, welche 
sehr selten sind, läßt sich diese Besonderheit in dem genannten 
Fällen als Tumorauswirkung, vielleicht durch übertragene Pul- 
sation, erklären. Der Sinus lateralis, welcher rechts gewöhnlich 
größer ist, in den sich der Sinus longitudinalis häufig direkt er- 
gießt, scheint hier bei der Nähe eines Tumors eine übertragene 
Wirkung auf die Crista petrosa AT . 


. Kottmaier, Mainz. 


741. 
Weber, G.,- Ueber die Bedeutung von ioraxeueran: 


nahmen bei Kindern, besonders zur Erkennung pseudoperihilärer 
Verschattunfen. (Fortschr. Röntgenstr., 38... Heft 4, 1928.) 


Schattenbildungen, die bei dem Sagittalbild in die Hilusregion pro- . 


- jiziert sind,’ bieten mitunter erhebliche diagnostische Schwierig- 
: keiten. Die gewöhnliche Uebersichtsaufnahme in dorso-anteriorer 
l Richtung gestattet nicht, zu entscheiden, ob das betreffende Ge- 
. bilde in, vor oder hinter dem Hilus liegt. Diese Entscheidung ist 
aber sehr wichtig, da z; B. die tuberkulösen perihilären Infil- 
- trationen sich gewöhnlich an die: Hilusdrüsen selbst anschließen, 
während die pneumonischen Infiltrate die rückwärtigen Lungen- 
Allerdings gibt es von dieser Regel nicht 
wenige Ausnahmen. Perihiläre Schatten können weiter durch 
‚Interlobärpleuritiden vorgetäuscht werden oder mit ihnen kombi- 
niert sein. 


scheiden. Auch ‚große Bifurkationsdrüsen können differential- 
diagnostische Schwierigkeiten machen. Zur sicheren: Beurteilung 
dieser Zustände ist außer der Sagittalaufnahme und den Durch- 
- leuchtungen in verschiedenen Richtungen auch eine seitliche (fron- 
Kirschmann. 


742. 


Bärcley, A. E., Deutung der Röntgenbefunde beim Magen- 
geschwiür. (Brit. med. J., 3544, 1026.) Selbst-ein ganz flaches Ge- 
.schwür, das noch nicht einmal die Schleimhaut völlig. durchbricht, 


` kann im 'Röntgenbild als typische Nische mit Luftblase erscheinen. 


Durch wallartige Erhebung der den Defekt umgebenden Schleim- 
naur kann das Vorhandensein eines tiefen Kraters vorgetäuscht 
werden. 
l Röntgenbefunde bei fortlaufender Kontrolle der Heilungsvorgänge 
an einem solchen Geschwür. Tiefgreifende, penetrierende Ge- 
schwüre können kaum in kurzer Zeit. abheilen, während in der 
Tat Nischen sıch innerhalb weniger Wochen zurückbilden, denen 
pathologisch-anatomisch nur eine Schleimhauterosion zugrunde 
. liegen kann. Denn die Nische verschwindet nicht dadurch, daß 
-dio Ränder des Kraters über: dem Defekt zusammenheilen und 
die Ausbuchtung verschließen. Vielmehr wird (der Krater allmählich 


flacher und nimmt langsam eine V-förmige Gestalt an, da mit 
dem Fortschreiten ‘des Heilungsprozesses die umgebende wall- 


artig erhobene Schleimhaut nach und nach wieder das normale 
Niveau erreicht. Der Röntgenoloze kann wohl das Vorhanden- 
sein eines’ Schleimhautdefektes mit Sicherheit feststellen. Die 
heutigen Untersuchungsmethoden gestatten es jedoch nicht, ein 
Urteil darüber abzugeben, ob dieser Defekt auf die Schleimhaut 
i beschränkt ist oder ob er sich auch auf tiefere Gewebsschichten 
erstreckt. Biberfeld. 


743. 


Albrecht, H. U.. Duodenaldivertikel. (Fortschr. Röntgenstr., 


38. Heft 4, 1928.) Das Duodivertikel sitzt am häufigsten in der 
Pars “descendens duòdeni, namentlich in der Papillengegend. Zu- 
weilen treten Divertikel multipel auf. Man beobachtet sie erst 
nach dem 40. Lebensjahre. Bezüglich der’ Entstehung sind 'sie als 
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Es ist 


schwer zu verstehen, wié direkter Druck allein eine solche Atrophie . ‘disposition aufzufassen. 


‚Schleimhaut und Submukosa gebildet. 
: Duodenum ist verschieden lang und breit und oft gestielt. 


. Verfasser beschreibt .20 Fälle von Dwuodenaldivertikel. 


-Glück- 


3 Auf dem Sagittalbild sind Ergüsse oder Schwarten in 
- den großen Hauptspalten nicht von einem Lungeninfiltrat zu unter- 


‚schwanden jedoch nicht. 


Für die Richtigkeit dieser Auffassung sprechen die _ 


.besser vertragen wie solche ohne vorhergehende Milzdosis, 
5 Myomen wurde nur eine einmalige schwache Blutung vor Eintritt 
‘der Amenorrhoe beobachtet. 


Dr 47.) ahre. — Ns 


orange Pulsionsdivertikel auf kongenitaler anatomischer Prä- 
Die Divertikelwand wird gewöhnlich’ von 
Die Verbindung mit dem 


Die Aus- 
dehnung schwankt zwischen Erbsen- und Hühnereigröße. - 

Die Gefahr für den .Träger des Divertikels hängt von der 
Retentionsfähigkeit ab. Es kann bei Stagnation zu Entzündung, 
Vereiterung, Verblutung, Perforation oder Stieldrehung kommen. 
Davon 
waren 17 Männer; das Durchschnittsalter betrug 52,3 Jahre. Weit- 


aus die meisten Patienten klagten Jahre hindurch über Magen- 


beschwenden, die in den meisten Fällen dauernd bestanden “(keine 
Periodizität wie bei Ulkuskranken); es traten Schmerzen im 
Bauch auf, Druckgefühl, Brennen, gelegentlich mit Ausstrahlung in: 
den Rücken rechts oder. links. Erbrechen bestand nur im’ der 
Minderzahl. Die Beschwerden traten meist 1⁄4 bis 2 Stunden nach 
dem Essen auf. Der Ernährungszustand war fast durchweg redu- 
ziert; in einigen Fällen fand sich ein streng lokalisierter ‚Druck- 
schmerz. Die Säurewerte waren verschieden. In den meisten 
Fällen lag Anazidität oder Subazidität vor. Mittels _röntgeno- 
logischer Untersuchung ist die Diagnose leicht zu stellen, am besten 


' mit Anwendung einer wässerigen Aufschwemmung des Kontrast- 
- mittels und mit Aufnahmen bei- dosierter Kompression. 
- in ‚horizontaler und Schräglage zu untersuchen und das Schleim- 


Es ist auch 


hautrelief genau zu studieren. In weitaus den meisten "Fällen 
wurden stunden- und tagelang Retentionen im Divertikelsack be- 
obachtet. Weitere Charakteristika. bestehen darin, daß der rund- 
liche Schatten sich in scharfen Konturen innerhalb des Duo- 


‘ denums abgrenzen . läßt und der Kontrastbrei über oder neben 


dem Fleck vorbei in die abführenden Darmabschnitte passiert. Bei 
der Untersuchung mit dosierter Kompression läßt sich oft eine 
Schleimhautialte beobachten, die von dem Duodenum durch. den 
Stiel in das Divertikel führt. 

- Therapie besteht in Bettruhe, Diät und Wärme. Die Erfolge- 
de konservativen Therapie sind gut. Operative Behandlung ist 
gefährlich. Kirschmänn., | 


144. 


Schenderow, Kopelmann, Zur Röntgentherapie der 
Akromegalie. (Fortschr. Röntgenstr., 38., 4, 1928.) Bericht über 
11 Fälle von Akromegalie, die der Röntgenbestrahlung unterzogen 
wurden. Die Fälle wurden während eines Zeitraumes von 6 Monaten 
bis 3% Jahren beobachtet. In 3 Fällen wurden sehr gute Resultate 
erzielt, in 7 Fällen waren die Resultate befriedigend (Verschwinden 
der Kopfschmerzen, bedeutende Verbesserung des Sehvermögens 
— Visus und Gesichtsfeld — und Wiedererlanzung der Arbeits- 
fähigkeit). Die akromegalen Symptome im engeren Sinne ver- 
Rezidive sind nicht beobachtet worden. 
Die Autoren. berichten, daß die Röntgentherapie in allen Akro- 
megaliefällen der chirurgischen Behandlung vorzuziehen ist, und 
nur in Fällen, wo diese Therapie keinen Erfolg aufweist, ist die 
chirurgische Methode anzuwenden, da diese Methode einen beträcht- 
lichen Prozentsatz von ı Todesfälle aufweist. Kirschmann 


745. : 

. Nyström, Bruno, Röntgenbehandlung hypertrophischer 
und infizierter Tonsillen. (Finska Läkaresällsk. Hdl.. 70.. November 
1928.) Bericht über 74 Fälle. Bei Nachuntersuchung konnte in 
Fällen von Tonsillitis chronica bei 84% eine Besserung und bei 40% 
zugleich eine Volumabnahme der Tonsillen festgestellt werden. 
. Die Röntgenbehandlung eignet sich bei Tonsillitis chronica am 
besten in Fällen mit mäßig vergrößerten Tonsillen, die eine höckrige 
Oberfläche mit Krypten und Eiterpfropfen aufweisen. In Fällen, 
wo die Tonsillen schon im nicht entzündeten Zustande stark ver-. 
größert sind, und 'ebenso bei der einfachen Hypertrophie der 


- Rachentonsillen ist, namentlich bei Kindern, nur dann zur Röntgen- 


behandlung zu greifen, wenn gegen operative Behandlung Kontra- 
indikationen vorliegen. Keller. 


| 746. = Ä 
Schneider, G. H., Die Ergebnisse der Milzbestrahlungen in 


Kombination mit "Röntgentherapie bei gynäkologischen Erkran- 
kungen. (Mschr. Geburtsh., 80.. 2/3.) Oft beobachtet man daß bei 


- Röntgenbestrahlung eines "Myoms oder Karzinoms die. verlangte 


sofortige Sistierung der Blutung nicht eintritt, da dıe Bestrahlungen 


‚in den Mechanismus der Blutgerinnung nicht genügend eingreifen. 


Verf, hat daher die Bestrahlung. zunächst mit einem Milzfeld be- 


. gonnen und daran anschließend die gynäkologische Dosis gegeben. 


Die Bestrahlungen im Anschluß an die Milzbehandlung wurden 
Bei 


Bei 3 weiteren Fällen von Kollum- 
karzinom wurde ebenfalls nach vorauigegangener Milzbestrahlung‘ 
ein viel leichterer Röntgenkater festgestelli. Schließlich warden 


‚März 1920 e Da 


i. klimakterische Blutungen behandelt. Gerade hier ist es von 
lichtigkeit, daß die Patientinnen möglichst sofort keine Blutungen 
ehr haben. Es läßt sich nur selten sicher behaupten, daß die 
estrahlungswirkung nur. davon abhängt, in. welchem Zeitpunkt des 
termenstrums bestrahlt wurde. Auch- bei diesen Fällen wurde 
rundsätzlich außer der Kastrationsdosis eine Milzdosis gegeben. 
uch hier kam es zu einer sofortigen Beendigung der Blutung. — 
esonders dann ist die Milzbestrahlung von Wert, wenn es sich um 
e Zeit, die dem -letzten Abschnitt des Intermenstrums entspricht, 


andelt. Bei der Milzbestrahlung. darf es sich nur um eine ein- _ 


alige Dosis handeln, damit man die Menge auch eindeutig be- 
immen kann. Man kann also durch diese Methode die gefähr- 
chen schwächenden Blutungen vermeiden, und es gelingt infolge 
af größeren Sicherheit, eine größere Zahl röntgenologisch zu heilen 
s bisher und dadurch die Zahl der operativ zu behandelnden Fälle 
ı verringern. Kosminski, Berlin. 

l 747. 

Holzknecht, Klinische Prognostik der Strahlentherapie bei 
i Karzinomen. (Wien. klin. Wschr., 42. Jg., Nr. 2, 1929.) Die bis- 
rigen medizinischen Begriffe von günstiger bzw. ungünstiger Lage 
nes Karzinomfalles haben für die prognostische Beurteilung der 
trahlentherapie keine Bedeutung. Ein prognostisch wichtiges 
oment ist der Ausgangspunkt der Geschwulst. Karzinome folgender 
rgane sind für die Strahlenwirkung relativ empfänglich: Pharynx, 
hyreoidea, Mamma, Uterus, Rektum, Haut. Ungünstig sind: Wange, 
esophagus, Magen, Darm, Penis. Bei Metastasen kann es auf den 
tz derselben ankommen. So reagieren ausschließlich im Knochen- 
ark auftretende Metastasen meist günstig. Bedeutungsvoll ist 
rner die Grenzbeschaffenheit der‘’Geschwülste. Die gut abgrenz- 
ren sind meist besser zu beeinflussen. Auch das Alter des 
arzinomträgers spielt eine Rolle, bei älteren Leuten ist der Effekt 
n besserer. Ueberraschend ist die Bedeutung des Stadiums, in 
elchem sich die Geschwulst zur Zeit: der Bestrahlung befindet. 
as erste Stadium der Geschwulstentwicklung ist ungünstig, das 
ittlere Verlaufsstadium dagegen am günstigsten. Gut reagieren 
eiter Fälle mit leichter Kachexie mit Ausnahme der nach Radikal- 
jerationen ausschließlich in den Knochen aufgehenden Metastasen. 
arte Tumoren sind prognostisch ungünstiger als weiche. Sehr 
deufungsvoll ist der Zustand der vom Karzinom noch nicht er- 
iffenen Umgebung des Tumors, des Geschwulstbodens. Seine 
taktheit ist ein günstiges, seine veränderte Beschaffenheit (Ent- 
indung) ein ungünstiges Moment. ` Intratumorale Nekrosen ver- 
hlechtern die Prognose. Bei den allergünstigsten Fällen ver- 
nigen sich mehrere oder alle guten Zeichen. Wichtig ist die ein- 
hleichende Dosierung der Bestrahlungen, besonders bei kombi- 
erter Anwendung von wirksamen Mitteln zur Steigerung des 
Oontgeneffektes. ` Ernst Pick, Wien. 


748. 


Keynes, G Eo ffrey, Radiumbebandlung des primären 


rustkrebses. (Lancet, 215., 5473, 108.) Die Vorteile der Radium- 
erapie gegenüber anderen Behandlungsmethoden sind folgende: 
nfache Technik, da die Einführung der Radiumnadeln ein harm- 
ses Verfahren ist und meistens in Lachgasnarkose gelingt. Keine 
erstümmelung. Die Drainage der Drüsen erfolgt hier besser als 
im chirurgischen Eingriff, da nicht allein die axillären, sondern 
ich die supra- und infraklavikulären sowie die interkostalen 
füsen der Behandlung unterzogen werden. Kein Oedem des 
tmes. Mit Ausnahme sehr großer Tumoren kann die Radium- 
erapie überall angewendet werden. Auch in inoperablen Fällen 
ingt Radiumbestrahlung -augenscheinlich Nutzen. Die -Nachteile 
eser Therapie sind: Hoher Preis des Radiums, der jedoch dank 
t kürzeren Behandlungsdauer den niedrigeren Preis anderer Ver- 
hren - wettmacht. Ferner besteht bei mageren Individuen die 
efahr der Hautverbrennung: in der Regel ist aber dauernde 
valdität in solchen Fällen nicht zu befürchten. Gelegentlich 
mmt es zur Verschorfung stark vaskulisierter Tumoren, was 
o Entstehung schwer heilbarer Geschwüre zur Folge haben kann. 
Ashkenasy, Wien. 


749. 


Webster, Douglas J. H., Strahlenbehandlung und opera- 
ve Therapie des Brustkrebses und der „chronischen Mastitis“. 
ancet, 215., 5472, 63.) Die chronische Mastitis ist häufig ein Vor- 
ufer des Mammakarzinoms. Die Erzeugung der künstlichen 
nopause, welche ohne besondere Störungen durch Strahlen- 
nwirkung (1 bis 3 Stunden) erzielt werden kann, ist als wertvolles 
lismittel in der Bestrahlungstherapie des Brustkrebses anzusehen. 
-Ashkenasy, Wien. 


150. 
Fischer, Roger, Studie zur Radium-Radon-Emanation bel 


zerlichem, in Form von Injektionen verabfolgtem therapeutischen 
ebrauchh (Schweiz. med. Wschr., Nr. 45, 46, 47, 1928.) 
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Radonbehandlung der :Krebse -muß eine kombinierte sein. :Ab= 


.: gesehen von ganz. speziellen Fällen muß man das Radon injizieren,.. - - 


nachdem man es. vorher an ein geeignetes Vehikel fixiert. hat; 
ferner muß man den Einführungsweg sorgfältig überlegen und sich 
dabei auf die Kenntnisse stützen, die man über Absorptionswege | 
und Ausscheidung besitzt. Das Vehikel hat nicht nur die Aufgabe, 
die Emanation aufzulösen, es muß Gewebsaffinitäten besitzen, und 
diese Affinitäten werden das Radon an diejenigen Gewebe heran- 
bringen, an denen seine Wirkung erwünscht ist; so werden seine 
therapeutischen Wirkungen sich zu denen des radioaktiven Gases« 
gesellen. Zu der lokalen Behandlung, die man nicht vernachlässigen 
soll, soll: die- medikamentöse treten. Letztere besteht in Organe. 
präparaten und in subkutanen Sauerstoffinjektionen. Diese Hinzu- 
fügung von Sauerstoff resultiert aus Experimenten, die man über 
die Fragilität der Krebszellen gemacht hat in einer Atmosphäre, in _ 
der Sauerstoff in Ueberdruck und in Ueberspannung vorhanden ist. ` 

Der unter die Haut iniizierte Sauerstoff resorbiert sich langsam im | 
strömenden Blut, und man erreicht dadurch eine langsame und 
ungefährliche Ueberoxygenation des Blutes. Man erreicht dadurch 
nicht nur eine Hebung des Allgemeinzustandes, sondern man kann 


danach auch die Dosis des injizierten Radons beträchtlich steigern. 


Die Organtherapie hat u. a. das Ziel, den Kalkstoffwechsel, der beim 
Krebskranken immer darniederliegt, zu beleben. Wir wissen noch | 
wenig vom Stoffwechsel des Krebskranken, wir wissen nur, daß er 
ein Hyperglykämiker ist, das seine Alkalireserven nicht mehr 
normal sind, und daß seine endokrinen Drüsen nicht auf der Höhe 
ihrer Funktion stehen. Unsere Pflicht ist es daher, diesem Defizit 
entgegenzutreten. 

Die Radoninjektion selbst ist niemals belanglos. Der Krebs- 
herd wird geringer, wenn es sich um ein vorgeschrittenes Stadium 
handelt, er verschwindet definitiv, wenn er noch im Beginn seiner 
Entwicklung stand. Diese Verminderung ist begleitet von Nekrosen 
und zellulären Zerstörungen, mit denen der Organismus . fertig 
werden muß. Es ist zu verstehen, daß sein Gleichgewicht dadurch 
erheblich erschüttert wird. Radoninjektionen in indifferenter Flüssig- 
keit haben inkonstante Resultate ergeben, wobei gute Resultate 
zahlreichen Fehlschlägen gegenüberstanden. Nach dem gegen- 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse können wir sagen, die Radon- 
injektion ist eine mächtige Waffe in unserem therapeutischen Rüst- 
zeug und gibt bei der Behandlung von Krebsleiden so ermutigende 
Resultate, wie wir. sie vor Einführung des Radons noch nicht 
kannten. In Fällen mit zahlreichen Metastasen, wo sich die Wir- 
kung auf viele Herde zugleich erstrecken soll, muß man die Anzahl 
der Injektionen vervielfältigen und auch die einzelne Dosis steigern. 
Den Venenwänden schaden gehäufte Injektionen nicht. : Bei 500 
intravenösen Injektionen erlebte Verfasser weder Nekrosen noch 
Venenentzündungen. Diese Folgeerscheinungen würden sich nur 
dann einstellen, wenn die Emanation in der Venenwand verweilt, 
denn die zerstörende Wirkung einer Bestrahlung stellt sich nicht - 
momentan ein. | Held. 

| 751. 

Lüscher, E., Späterfolge der Radiumbehandlung bösartiger 
Geschwülste der Luft- und Speisewege. (Schweiz. med. Wschr, _ 
Nr. 47, 1928.) Die Anwendung von Radium allein oder in Kombi- 
nation mit anderen Verfahren hat in der Behandlung von 100 Fällen 
von bösartigen Schleimhautgeschwülsten der oberen Luft- "und 
Speisewege von 14 Fällen die folgenden Dauererfolge ergeben:. 

a) von 91 Karzinomen sind 9 am Leben und. rezidivfrei. -2 länger: 
als 3 Jahre; Kankroid des Mundboden, Plattenepithelkrebs des 
Kehlkopfeinganges. 5 länger als 2 Jahre; Kankroid des weichen 
Gaumens, des Mundbodens, des Kehlkopfeinganges; Platten- 
epithelkrebs der Speiseröhre, des Ohres. 2 länger als 1% Jahres 
Lymphoepitheliom des Epipharynx; Kankroid der Zunge. ` 

b) Von 6 Sarkomen: ein Lymphosarkom der Tonsille länger als 

| 3 Jahre. 

c) Von 3 Nasen-Rachenfibromen: je 1 Fall länger als 4%, 3% und 
1 Jahr. Die letzteren Tumoren lassen sich durch Elektro- 
koagulation und Radiumbestrahlung (derart gefahrlos und 
dauernd beseitigen, daß die blutige Exzision nicht mehr. in 
Frage kommt. Aber auch bei Karzinomen und Sarkomen kann 
man selbst bei inoperablen Tumoren in einer gewissen Anzahl 
von Fällen mit jahrelang ıdauernder lokaler Abheilung Wieder- 
herstellung der Funktion und der allgemeinen Gesundheit 
rechnen. Held. 

752. 


Haxthausen, H., Einige Untersuchungen über Kreislaufs- 
veränderungen in der. Haut nach Bestrahlung mit verschiedenen 
Lichtquellen. (Hospitalstidende, Nr. 48, 1928.) Nach Bestrahlung 
mit ultravioletten Strahlen trat meist eine Erweiterung der kleinen 
Hautarterien ein, die sehr variieren kann und von einer Temperatur-. 
crhöhung bis zu 2 Grad begleitet ist; es kann ein Erythem vor 
kurzer.Dauer entstehen. Auch in der Nachbarschaft treten ähnliche : 
Erscheinungen -auf, das sogenannte Reflexerythem der kleinen, 


Be: ar 2 


Ne ze A Ve O E, 
' 


3 richtig beantworten zu. können. ` 


‚hervorgerufenen Veränderungen "vorhanden ist: 
muß weiter eingehend studiert weren, da es von zröbier Tragweite 


Zahnheilkunde M 
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Kapillaren un Venen; Zwischen Kohlen: ind Quecksilberlicht ni 


kein ‚wesentlicher . Unterschied: der- Wirkung ein;: namentlich.konnte. 
‘eine chemische . Wirkung des: .Kohlenlichts .auf die kleinen. .Haut- 
arterien :nicht : festgestellt. werden. . Kohlenlicht. bewirkt stärkere 


Vermehrung der- Blützirkulation, die mitunter über 24 Stunden 
dauert, und zwar teils indirekt mehr oberflächlich, reflektorisch und 


| ‚flüchtig, dann aber auch direkt durch penetrierende Wärmestrahlen 
pi (rote und ultrarote), die die tieferen Gefäße und-Hautlagen ergreift, 
ein tieferes Rot (Erythem) erzeugt und auf die bestrahlte Partie 
begrenzt bleibt. S. 


Kalischer. 
753. 
. Schmitt, W. Ueber die spätere Entwicklung der Kinder 
vorbestrahlter Frauen. (Mschr. Geburtsh., 80., 2/3.) Der Nachweis. 
einer Schädigung der Nachkommenschäft durch vorausgegangene 


Bestrahlung der Mutter kann nur statistisch erbracht werden. Bei’ 


25 Frauen konnten 42 Schwangerschaften nach vorausgegangener. 
Bestrahlung‘ beobachtet werden, 8 endeten durch Abort, 2 durch: 
Frühgeburt; 31 wurden ausgetragen und eine besteht noch zur Zeit. 


Von den 34 lebend Geborenen waren 28 bei der Geburt kräftig, 
- 4 schwächlich, 2 zu früh geboren. : Im ersten Jahre sind 5 Kinder‘ 
gestorben,‘ von den übrigen 29 konnten 22 nachuntersucht werden. 
Nur bei 4 Kindern fand sich bezüglich‘ Größe und Gewicht eine Ab-. 
 weichung; die als unternormale Entwicklung bezeichnet werden: 
` muß. Alle übrigen Kinder waren normal entwickelt. Einen sicheren 
"Anhaltspunkt für Nachkommenschädigung haben die. Nachfor- 


schungen nicht ergeben. Es wirt angeregt, ‘daß alle Kliniken bei 


‚bestrahlten Frauen ‘nach: späteren Schwangerschaften forschen 


sollen, um die bedeutungsvolle Frage der Nachkommenschädigung 
'Kosminski, ‚Berlin. 


` 754. 
i Tesau ro. G. Ueber die Entwicklung von Geschwülsten an 


l . Ovarien, nach -Röntgenbestrahlung. (Gynec., September 1928.) An 
` Hand eines Falles, der ursprünglich für-ein Myom gehalten und 


bestrahlt worden war, bei dem sich jedoch später bei der Operation 


= herausstellte, daß es sich um einen Ovarialtumor handelte, werden . 


die durch Röntgenstrahlen‘ gesetzten Veränderungen studiert. Es 


handelt‘ sich “mikroskopisch um ein Follikuloma . maligna mit 
" "Granulosazellen. Im Zentrum befinden sich Nekrosen, in der Rinde 
ist der ‘Sitz:einer starken Proliferation. Es erhebt sich .die Frage, 
ob der ‘ursprünglich gutartige Tumor durch’ die Röntgenstrählen. 


zum malignen‘ umgewandelt wurde. ‚Nach. Beclöre gibt es in der 


E Literatur keine Beobachtung, die die Annahme gestattet, daß durch- 
die gesunde Haut die’ Röntgenstrahlen imstande wären, in irgend-: 


einem inneren Organ ein Neoplasma hervorzurufen. Verf. kommt 


. ‘zu dem Schluß, daß es zur Zeit nicht möglich ist, diese Frage zu, 


entscheiden. In vielen Fällen wird die Malignität bereits vor der. 


- Bestrahlung bestanden haben, jedoch besteht die: Hypothese zu. 
: Recht, daß eine frappante Analogie zwischen dem Aussehen des: vom 


Verf. bestrahlten und studierten Tumors und. den tierexperimentell 


für die Behandlung mit Röntgenstrahlen ist, 
‘Kosmi nski, Berlin. 


757. f 
Ssuc h ow 0 Iskajia, R., Die Deukörstensenkunsaresition in. 


< der Klinik der odontogenen Erkrankungen. (Dtsch. zahnärztl. Wschr., 


24, 1928.) Bei der Entstehung eines Prozesses steigen, beim 
Rückgang “desselben sinken die: Leukozytensenkungsreaktionswerte. 
Zwischen dem Krankheitsverlauf und dem Verlauf der Leukozyten- 
senkungsreaktionskurve besteht nicht immer ein völliger Parallelis- 
mus. Die Ursache- dieser Inkongruenz ist noch nicht geklärt. Von 
Osteomyelitiden. zeigen die akuten Prozesse die höchsten Leuko- 
‚zytensenkungsreaktionswerte, subakute zeigen mittlere, chronische 
Prozesse niedrige Werte. . Von Periodontitiden zeigen die akuten 
Formen: niedrige Leukozytensenkungsreaktionswerte: bei den chro- 
nischen Formen sind die Werte fast gleich Null. Wegen des großen 
zahlenmäßigen Unterschieds zwischen den Leukozytensenkungs- 


reaktionswerten bei den akuten Osteomyelitiden einerseits und den- 


jenigen bei den akuten Periodontitiden andererseits kann die Leuko- 

‚zytensenkungsreaktion als ‚differential - diagnostisches Hilfsmittel. 

dienen. L. G ordon., Berlin. 
758. 


Mellanby, May. und C. Lee Pattison, Wirkung des: 
Vitamin-D bei der Zatinkaries der Kinder. (Brit. med. J., 3545, 1079.) 


Ausgedehnte‘ ‚Untersuchungen an jungen Hunden haben erwiesen, 
daß Nahrungsmittel, die das antirachittsche Vitamin. enthalten, die: 


Verkalkungsvorgänge. -anden Zähnen .-ungemein . fördern, W während. 


-vitaminarme- Kost (Zerealien) : ‚die Verkalküng verzögert. Bei Ver-- - 
abfolgung "vitaminreicher Kost an- Kinder ergab ‚sich, daß. die’ 


ein Ausheilen der erkrankten Zähne herbeiführt. 


Nahrungsmitteln erzielten. 


‚tation. (Z. Stomat,, 11, 1928.) 
suchten Fall gezeigt wird, genügt eine, wenn auch noch so exakt 
‘ Fülhing. des Wurzelkanals allein nicht, um eine weitere Entzündun; 


Dieses : Problem . 
heilt. L. G 
Neu erschienene Bücher 


` therapie des Schwachsinnes bei Kindern. 


Wr onie Nr 
Vitamine dem Bezin kariöser Prozesse entgerén vik ng. auc 
die weitere Ausdehnung .der Karies verhinderten. - Bei-dtesem pro 


phylaktischen Erfolg spielt:sicherlich der Gehalt der Nahrutgsmitt 
an Vitamin-A. eine ‚wesentliche Rolle. Dieses Vitamin‘ vermag e 


-infolge seiner. antiinfektiösen. Wirkung, den Beginn der: "karlöse 
 Zahnerkrankung zu verhüten, die ihrem Wesen nach als’ infektiös 


Schädigung aufzufassen ist. Das Vitamin-D hat jedoch einen.größere 
Wirküngsbereich. . Aus Untersuchungen an Kindern der verschie 
densten Altersstufen (5-bis 10 Jahre) ergibt sich zwingend, :daß di 
Zufuhr von Ergosterin häufig die Karies zum Stillstand bringt un 
Unter dieser 
Vitamin kommt es zur. Bildung von sekundärem Dentin in erhet 
lichem Umfang, wodurch dem Vordringen der Bakterien Ha 
geboten wird, und zum „Hartwerden‘ der erweichten Stellen. Di 
durch Zufuhr. des Ergosterins erlangten Erfolge scheinen: günstige 
zu sein als die durch Verabfolgung von an Vitamine-D reiche 
Für die prophylaktische Bekämpfun 
der Karies reicht eine Kost aus, die neben Vitamin-D auch genügend 


Mengen von Vitamin-A enthält. 


Ueber die Erfolge der Ergosterinmedikation bei der. Zahñkarie 


‘ Erwachsener konnte noch kein abschließendes Urteil -gewonne 
werden. 


Die bisherigen Versuche an einem kleinen- ‘Materi 
sprechen durchaus für die-Möglichkeit, mit Hilfe der Vitaminzufuh 


die Zahnaffektion zum Stillstand und zur Ausheilung zu -bringeı 


Biberfeld. 
759. =" 


Lapidus, F., Die Aetiologie der follikulären Zysten im Licht 
der Röntgenstrahlen. (Z. Stomat., 11, 1928.) Die sogenannte- folli 
kuläre Zyste ist das Resultat eines Entzündungsprozesses` eine 
kranken Milchzahnes oder eines bleibenden (schon durchgebro 
chenen) Zahnes. - Der. in der nächsten Nachbarschaft "des Ent 
zündungsherdes gelegene Zahnkeim setzt seine Entwicklung: nat! 
den gewöhnlichen . Entwicklungsgesetzen fort, wobei auch Mig 
bildungen nicht ausgeschlossen sind. Die Vorstellung vonder folli 
kulären. Zyste als einem Prözeß, der von einem retinierten Zah 
ausgeht, entspricht nicht dem Wesen dieses Prozesses“; "Prophy 
laktisch muß. besondere Beachtung allen Entzündungsprozesse 
zugewandt. werden, die sich im kindlichen Kiefer entwickeln. Zi 
diesem Zwecke soll, wo nicht eine absolute Sanation der }Zähne be 


-allen noch nicht schulpflichtigen Kindern durchführbar ist, wenigsten 
:eino genaue. Untersuchung derselben stattfinden. 


Bei Konistatiere: 
von ‚persistenten. Milchzähnen (Röntgenologie) ist besondere Vor 
sicht zu empfehlen. Die follikuläre Zyste wird wie eine radikulär 
mit Beseitigung des tatsächlichen kausalen Moments operiert. Di 
Zahnkeime müssen dabei zur weiteren Entwicklung zurückgelasse 
werden. > her L..GoTdon;, Berlin. 

í 


Kront eld, Rudolf, Zur. Frage der Wurzelspitzenampu 
Wie an einem genau durchunter 


und Infektion der Umgebung auszuschließen, da eine solche auc 
von dem infizierten. Dentinquerschnitt ausgehen kann. -An .zwe 


_ weiteren Fällen von lange zurückliegender Fraktur von Zähnen mi 


lebender Pulpa unter Zurücklassung einer Wurzelspitze ‘im’ Kiefe 
gelang. dem Verfasser der Nachweis, daß nicht infiziertes Denti 
unter Bildung eines Zementüberzuges glatt und reaktionslos ein 
ordon, „Berlin. 


+ 


.. 
a 


Dr. Wolfgang Freiherr von Wieser: „ Röntgen 
Otto Nemnich. Verlag 


Medizinisch-technische Abteilung, Kempten, 1928. 241- Seiten mi 


155 Abb. und 6 Tafeln. Die Monographie Wiesers, die als 10. Ban 
. der „Radiologischen Praktika“ erschienen ist, wird nicht nur be 


den Röntgenologen, sondern auch bei den Psychiatern und Pädiater: 
und darüber hinaus in den weitesten Kreisen Beachtung finden. Di 
hier gezeigte Möglichkeit, den kindlichen Schwachsinn iin seine 

verschiedenen Erscheinungsformen so weitgehend zu bessern,’ da 


‘völlig hilflose Kreaturen in nützliche Mitglieder der menschliche 
-= Gesellschaft verwandelt werden, ist von eminenter Bedeutung, nich 


zuletzt auch für die Volkswirtschaft. Verfasser berichtet`über zun 


` Teil verblüffende Erfolge bei Mongoloismus, Infantilismus, mikro 


zephaler Imbezillität, Dementia epileptica, Herderkrankungen ‘de 
Gehirns, Schizophrenie und-andere Psychosen. Die Behandlung be 
steht in Rönten-Ganzbestrahlung, Röntgenbestrahlung des: Gehirn 
und der endokrinen Drüsen. Es wäre gewiß zu wünschen, dal 
diese vielversprechenden Anfänge weiter ausgebaut werden, wozi 


..die Mitarbeit weitester Kreise notwendig ist. Aber ‚vorläufig, ist ei 


Zweifel an ‚Jauerndem Erfolg ren, Arthur ‘Keller. 
Ref.: t Kirschmann Bil‘ 
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Proben und Literatur für: die Herren Ärzte auf Wunsch kostenfrei 


Chemische Fabrik von Heyden A:6., Radebeul- Dresden 
intramuskuläre, 


intravenöse und orale 


Strophanthus-[Iriie 


durch 
Strophalen „Tosse“ 


Ohne Nebenerscheinungen istdie Möglichkeitder intramuskulären Injektionen 
beachtlich für den Praktiker, zumal diese Injektionen sehr nachhaltig sind. 
„Fortschritte der Therapie“ Nr. 14, 1928 


Proben und Literatur durch 


E.TOSSE & CO., re Sehe P. 22 


SARTORIUSWERKE AKT.-GES. 
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MIKROTOME DMALZ-EXTRAKTE 
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Gefrier- Il Gehirn- MALZ-EXTRAKT REIN 
Mikrolome AH SI an 7 Mikrotome 
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Erfahrungen mit dem Schlaf- und Beruhigungsmittel 
Si „Somno-Fluid Opheyden‘“, 


Das mir von den Biologischen Werken Opheyden,, Brack- 


wede, zur- Verfügung gestellte Präparat '„Somno- Fluid“ habe 
ich in mehreren“ geeigneten Fällen angewandt, die Erfolge 
waren recht zufriedenstellend. 

Zunächst ist zu bemerken, daß das Pr äparat völlig frei von 
jeder Giftigkeit bzw. "Schädlichkeit, wie von. jeder kumulie- 
renden Wirkung ist. Durch die getroffene Kombination wird 
eine potenzierte Wirkung’erreicht. . 

Das Somno-Fluid“ ‚wird bei Schlaflosigkeit eine halbe 
Stunde vor dem Schlafengehen verabreicht (etwa 25-30 
Tropfen in Wasser), als Sedativum bei algemeinet Nervosität 
3—-4mal täglich ° 15—20. Tropfen. 

In Fällen, wo die Schlaflosigkeit rein nervös bedingt war, 
hat sich ‚Somno- Floid“ als besonders wirksam erwiesen. Bei 
Schlaflosigkeit infolge starker Schmerzen war die Wirkung 
meist gering. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß wir im „Somno- 
Fluid“ ein gut verträgliches und unschädliches Beruhigungs- 
und Schlafmittel haben, das sich in Fällen rein nervöser Schlaf- 
losigkeit gut bewährt hat, hervorzuheben ist die sedative Wir- 
kung des Präparates, insbesondere bei Neurasthenie und 
Hysterie. 

Schädliche oder unangenehme Nebnerscheinungen, auch bei 
längerer Darreichung, sind nicht beobachtet worden. -Das 
Präparat wird leicht und gern genommen. 

Dr. med. M. Marcuse, Charlottenburg: 


Ditonal 
ein neues gynäkologisches Schmerzstillungsmittel. 
(Sedativum und Hypnotikum.) 

Die Ditonalzäpichen der Fa. Athenstaedt & Redeker., Heme- 
lingen, sind frei von ieglichem Rauschgift; sie wurden bei allen 
Arten ıdysmenorrhoischer Beschwerden, bei schmerzhaften 
Regelstörungen Klimakterischer und -bei nervöser Dysmenor- 
rhoe mit gutem Erfolg angewandt, ebenso bei schweren prä- 
menstruellen Beschwerden aus Gebärmutterlageanomalien, 
Urethritis, Zystitis und Pyelitis. Die Patientinnen bekamen das 
Mittel als Schmerzstillungmittel per rektum täglich 2—3 Zäpf- 
chen, sie wirkten 20 Minuten nach der Einführung des Zäpichens 
4—5 Stunden lang; bei 2 Zäpfchen innerhalb einer Stunde trat 
ausnahmslos ein tiefer erquickender Schlaf ein, ohne eine Spur 
von Schlafmittelkater am anderen Morgen. — Die Zäpfchen 


können im weitesten Umfange als postoperatives Schmerz- 
linderungsmittel 
werden, wenn die ora 


Gynäkologie gebraucht 
anwendbar 


operativen 
le Verabreichung. nicht nicht 


in der 


wenn die orale 


-Silargel in 


MAGGI’ Würze 


regt auch den Appetit an 


erscheint: auch bei vaginaler Einführung waren die Wirkungen E 
— Das Präparat verdient als wirksames und 


die gleichen. 
wirtschaftlich günstiges Mittel dem gynakolöischen Arznei- 


schatz einverleibt zu Werden. sa- ar 
Berlin- Schöneberg. 5 


Dr. Wilhelm DUELER 


Beiträge zur Morphologie und Biologie der Diphteriebazillen. 


Die Oberfläche. von Nährbodenplatten _ mit- Reinkulturen 
verschiedener pathogener Bakterienarten wurde in dünner 
gleichmäßiger. Schicht mit Silargel. bestreut. Nach 24stündiger 
Bebrütung konnte festgestellt werden, daß das Silargel die auf 
die Platten gebrachten Diphtheriebazillen, Staphylokokken und 
Kolibakterien .regelmäßig ` abtötete.~ In flüssigen Nährböden 
wurden die genannten  Bäkterienarten durch Zusatz von 1% 
ihrer - Entwicklung gehemmt, obgleich. sich” das 
Silargel in der Flüssigkeit nicht merklich löste. Die Verfasser 
nehmen an, daß die Bakterienabtötung durch Silargel weniger 
auf einer oligodynamischen Wirkung als auf der starken adsorp- 
tiven ’Kraft des Präparates beruht. - 

Im Tierversuch wurden mit Diphtheriebazillen infizierte 
Meerschweinchen unmittelbar nach der “Infektion durch Be- 
streuen der Wunden mit Silargel, Xeroform .oder Noviform be- 
handelt. Hierbei zeigte es sich, daß die mit. Silargel behan- 
delten Tiere alle am Leben blieben, während die unbehandelten 
sowie die mit Xeroform und Noviform behandelten-Tiere zu- 
grunde gingen, obgleich diese beiden Präparate im Streuver- 


such auf oberflächliche Kulturen. die ‚Diphtheriebazillen sicher . 


in 24 Stunden abtöteten. 
Es gelang ferner, durch einen 5%igen Zusatz von Silargel 


zu den Bouillonkulturen die Diphtheriebazillen nach 24 Stunden - 
Diese abgetöteten Kulturen hatten k&ine antigene, 


abzutöten. 
Wirkung mehr. Bei dem Versuche, eine 1%ige Suspension des 
Silargel in einer angewachsenen Diphtheriebouillonkultür eine 
Stunde im Brutschrank zu halten, fanden sich jedoch noch 
lebende, jedoch ungiftize Diphtheriebazillen vor. Mit dieser 
Diphtheriebazillensuspension wurden zeHn Meerschweinchen 
intrakutan infiziert. Von diesen erwiesen sich neun als immun 
gegenüber einer zehnfach tödlichen Dosis, während eines an 
Diphtherievergiftung starb. 

Aehnlich’war die Einwirkung einer 5%igen Silargelsuspen- 
sion in angewachsenen Bouillonkulturen. * Diese wurden. nach 
24 Stunden atoxisch. Die mit diesen Kulturen infizierten Meer- 
schweinchen blieben gesund und vertrugen nach drei Wochen 
die doppelte tödliche Dosis reaktionslos. Gins, H. A., und 
Jermoliewa, Z., Aus dem Institut” „Robert Koch‘ (Ab- 
teilungsdirektor: Prof. H. A. Gins). farga 1. ‚Hygiene, 1928, 
Bd. 109, H. 1. 


Wenige Tropfen 
- den Speisen zugefügt — 
genügen > 


(Zusammenstellung: 
Ol. Rosmarini, Ol. Gaultheriae, art. Mitin) 


Neueres vorzügliches Mittel zegen 
rheumatische Erkrankungen 
aller Art und selbst schwerer Formen 


Literatur und Proben kostenlos 


Chem. Fabrik Krewel & Co., G. m. b. H., Köln a.Rh. 


(Zusammensetzung: Ol. Salviae, Ol. Gaultheriae, art. Mitin) _ 
In Salben- und Tablettenform. 
Hervorragende Wirkung - bei 

Frostschäden 
aller Art. 
Literatur und Proben kostenlos: 
Chem. Fabrik Krewel & Co.G.m.b.H., Köln a.Rh. 
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eine absolut indifferente, völlig reizlose, äußerst geschmeidige, geruchlose, haltbare, 
physiologische Salbengrundlage von größter Resorbierbarkeit, welche sich mit 


Arzneikörpern sehr leicht und in hohem Prozentsatze mischen läßt und ganz 
vorzügliche Salben und Pasten liefert. | E 


Spez.: Mitin-Creme, Mitin-Pasta, Mitin-Quecksilber, Frostmitin, Lichtmitin, Mi n-Selte 
Chemische Fabrik Krewel & Co., G. m. b. H., Köln a. Rh. 
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Eduard Kaufmann, ord. Professor der allgemeinen Pathologie u. patholog. Anatomie, 
Direktor des Patholog. Instituts der Universität Göttingen, Geheimer Medizinalrat 


Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie 


Für Studierende und Aerzte. 7. u. 8, völlig neu bearbeitete und vermehrte Auflage 


1. Band mit 594 Abb. im Text und auf 3 farbigen Tafeln, zuallermeist nach Original- 
ze:chnungen des Verfassers. 1922. Groß-Oktav, Seiten I-V, 1—998. Geb, Rm. 40.— 
2. Band mit 393 Abb. im Text und auf 4 farbigen Tafeln, zuallermeist nach Original- 

zeichnung. des Verfass. 1922. Groß-Oktav. Seiten 999—1962 Geb. Rm. 40.— 


Wir liefern unter Bezugnahme auf diese An- 
zeige einen ausführlichen Prospekt kostenfrei 


Walfer de Gruyter & Co., Berlin W 10, Genthiner Straße 38 


Somno-Fluid 


„Opheyden“ 
Extr. aus: Fol. Melissae, Cort. Piscidiae, Rad. Valerianae, Fol. Trifol. 


fibr., Fol. Menthae pip., Herba Veronicae. 
Vollkommen unschädliches Schlaf- und Beruhigungsmittel, angezeigt bei 
Schlaflosigkeit u. nervösen Beschwerden aller Art. Bitte fordern Sie Proben | 


Biologische Werke Opheyden, 
Brackwede, Westf. 35. 
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Das Krebsproblem BR, x 
A Emährüng der modernen Kulturmenschheit: | 
Von Dr.. med. STRAHLMANN, Delmenhorst. | 


Wir leben in einer Zeit stark zunehmender - Teieruiz infolge 
unserer augenblicklichen schlechten. außen- und . innenpolitischen | 


bage, welche auf-absehbare Zeit wahrscheinlich keine Besserung er- |. 
Jahren wird, Weil dazu keine- einzige Voraussetzung gegeben ist. Da | 
erhebt sich: nùn die. brennende ‚Frage:: Inwiefern wirkt diese Teue- | 


tiig.. -schädigend: ein "auf, den ‚Konsum und ‚die Ernährung’ unseres 
‚Volkes? : Besteht eine:Gefähr: für ünsere: -Volksgesundheit? ` Sind die 


: ärztlichen. Errungenschaften. der letzten. Jahre ini‘: ‘bezug auf Vermin- 
derung ‘der Gesamtsterblichkeit und ‚besonders auf. Rückgang der: 


. Säuglingssterblichkeit wieder in Gefahr, . verloren‘ zu gehen? Ist ‚die 
Ernährung unseter breiten Volksmassen die richtige? Ist unsere Er- | 
- nährjingspolitik die richtige? Ergeben sich aus unserer ‚heutigen Er- 
 nährungsweise: Gefahren für unsere ‚Gesundheit? Soviel-Fragen, so- 
‚viele: ‚Antworten, welche je nach der Einstellung. natürlich grund- 
| verschieden lauten. Was zunächst die allgemeine Teiterung aiıgeht, 
Wird: diese durch zwei Faktoren beeinflußt. ..Der erste ist die zu- 
- neimende Teuerung auf dem ganzen Weltmarkt, auf die wir keinen 


. Einfluß haben, der zweite: die ‘steigende Genußsucht ‘und der wach-' 


: sende’ Materialismus aller .Volksschichten, die wir Aerzte unbedingt 
' bekämpfen müssen. Die: allgemeine Teuerung kann für Deutschland 


mir dann ‘zur Gefahr werden, wenn es nicht. gelingt, diese steigende. 
- Genußsucht.: zurückzudämmen.: ‘Wie sieht es denn mit der Ernährung |. 
.der breiten :Völksniassen ‚heutzutage aus? Macht sie die Menschen- 


` ‚gesunder, - -Teistungsfähiger und: kräftiger? ‚Oder zeigen 'sich ` ge- 
wisse Erscheinungen, auch‘ Erkrankungen, - 
"welche uns- mit "wachsender. Sorge erfüllen müssen? Die letzte 
-Frage muß leider entschieden bejaht- werden! . ‚Verfolgen wir nun 
im einzelnen, welche Momente hier die entscheidende. ‚Rolle spielen! 


-Es ist‘ vor einiger Zeit in "Amerika das ‚Buch ` eines Chemikers 


Mac Can. „Kultursiechtum’ und-Säuretod‘“ erschienen, von dem! 


allerdings eine ‚deutsche Uebersetzung vorliegt (Verlag Emil Pahl, 


Dresden), weiches aber längst nicht genügend in. Deutschland be- 


achtet worden ist Mac Can’legt in diesem -Buche einwandfrei 
klar, daB. die moderne Kulturmenschheit -infolge|, 
ihrer jahrlangen falschen ‘Ernährung einem 
Säuretod -veriallen: ist, can- dem Millionen von 
Menschen dahinsiecheit! a GR 


Das "Buch sollte ungeheures Aufsehen erregen! 


Entweder “der 'Mäiin hat nicht recht, ‚darin müßte man’ es‘ ihm nach- 


weisen, : -oder ` æt hat recht, und ‘danin: wäre. dies. allerdings eine Tat- 


Sache, . welche‘ ‚Katästrophal “ in, ihfen . Auswirkungen, ‚wäre! _ An 


Hunderten: V von Beispielen führt M ac Can’ aus, welche Lebensmittel 


. es Vor allem’ "sind, welche "diesen 'schleichenden. Säuretod bedingen. 
Er beweist‘ ans, daß ‚heutzutage. eine Verfälschung von Lebensmitteln 
im: großen Maße von einer interessierten Industrie begangen, wird, 
welche direkt völkermordend sich auswirkt. Wir, wollen -hier nur 
einige. Hauptpunkte-herausgreifen. ‚Da. ist zunächst unser tägliches 
B 
und fühlten sich wohl und leistungsfähig ‘dabei: Dieses „Schwarz- 
brot“ enthält in der Tat alle Bestandteile, welche der menschliche 
Organismus braucht, vor allem. die so wichtigen Nährsalze! 
„Wasser and Brot macht die Wangen rot“. heißt ein. altes Sprichwort. 
Es ist doch- wohl kein Zufall, daß in Westfalen, dem ‚Lande des 
„Pumpernickels“ , ein. besonders kräftiger” und. gutgewachsener 
, "Meuschenschläg lebt, ‘ebenso im ganzen .Nordwestdeutschland, in 


. ‚dem nodi ‘heute: Setiwaärzbřöt a bildet. Wie 
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“Unsere Vorväter und Väter aßen in der Hauptsache Roggen- 
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sieht: es aber im- übrigen Deutschland, vor allem- in den Großstädten... 
laus?-. ‚Weite Kreise, leider auch schon’ Arbeiterkreise, lehnen. das. 
Roggenbrot als nicht fein genug-ab: und wenden sich immer mehr-- 
dem. Weißbrot bzw: ‘dem Feinmehl zu. 
lich? Feinmehl wird gewonnen aus Weizenmehl durch ein ganz be- ’ 
sonderes Mahlverfahren. 
sicht mehr und mehr umgestellt, indem sie dazu überging, anstatt des `, 
einfachen ‚deutschen Münhlsteines (Kalkstein) den „Holländerstein‘“.. 
.oder den '„Champagnerstein“ zu verwendeıl, auf den dahi die 


modernen Walzenmühlen folgten, mit denen eine viel feinere, Aus= .’ 
‚Immer mehr große Mühlenwerke sind ent- = 


mahlung ` erzielt "wird. 
standen, während‘ -40 000° ‚Kleinmühlen. eingingen. Aber. “das Mehl ` 
war immer. noch "nicht „fein‘“.genug. Man erfand das ‚Bleicheii mit 
Chemikalien, um das Mehl besonders zu „verschönern“. . - Beeinflußt ` 
‚durch die ‚amerikanische Konkurrenz, ‚welche, besonders nach ‚dem 
Weltkriege,. enorme Weizenniengen auf den ‚Weltmarkt ` "wirft und: 
industrie das moderne Verfahren der Bleichung eingeführt. Diese 
erfolgt nach mehreren Verfahren. 


‘Die Mühlenindustrie hat ’'sich in dieser Hin- | 


‚Eiıtweder‘, man "Verwendet gas: . $ 


“DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES © 


Prof. Dr. ARTHUR KELLER; Berlin W350, Rankestr. 6 >. 


Was ist dies denn ‚eigent-,. ne 


L 


diese Verfahren längst anwendete, hat auch die deutsche Mülhlen- - - 


förmiges. Chlor oder Nitrosylchlorid oder "Benzoylsuperöxyd ` zu RN 


-diesem Zweck. Ein weiteres Verfahren ist die Beigabe von Kalium- l 


bromåt, wobei zt bemerken ist, daß dann das gebleich te Me hl 


einen erhöhten Bromgenalt aufweisen muß. Die ger o 


bleichten Mehle sind meistens ven fadem Gerüch;. sie besitzen "nicht . 


den volikräftigen, würzigen Geruch ungebleichten .Mehles. Durch = 
diese weitgehende Ausmahlung des Mehles ent- 
steht ` eine direkte Entmineralisierung; die = 
Kleie,- welche die vollwertigen. Vitamine ent“, 
hält, wird als Viehfutter verwandt; das Mehl | 
wird peinlichst davon gesäubert!’— "Also, man. 


auf der einem. Seite. "wird man 
heutzutage. mit künstlichen ‚Vitaminpräparaten 
überschwemmt, auf. der anderen. Seite 
ontzieht. man unserem, täglichen: Brot die durch- 
aus notwendige Vitaminmenge, indem mån behäuptet, 
der Kleiegenuß wirke schädigend und belaste“ unnütz den Darm. Wir: 
erwähnten bereits, daß Westfalen de Nördwesideutschland, wo man. 


stelle. sich vor, 


nn 


nicht. fehlt (z.B. das Verfahren nach Steinmetz ‘oder Klobfer) bleiben. 
leider auf kleine Kreise beschränkt. — Ein ausgezeichnetes Brot 
besitzt man noch in Schweden, das sogenannte „Knäckebrot“, welches 
gesund und wohlschmeckend ist. Es ist wohl ‚allgemein bekannt, daß 
die Schweden durchweg ein kräftiger Tassiger Menschenschläg sind. 


Sollte dies vielleicht alles Zufall sein? — . (Nicht: aber ..genug- damit, . z 
daß die Broternährung unseres Volkes auf falschem Wege ist, es... 


verbindet sich mit ihr ein: wachsender -Zucker- 
konsum, welcher äußerst bedenklich, ist . Während 
reiner Naturzucker, mäßig genossen, nahrhaft und . blütbildend ist, 


kann man von dem jetzt überwiegend genossenen raffinierten Zücker 


das- Gegenteil behaupten.) ee u ee sine 


Vor dem Kriege war das Bleichen ‚des Mehles in | Deutschland 
gesetzlich. verboten. Wie. man in ‚Fachzeitschriften häufiger: lesen 
kann, liegt der deutschen .Mühlenindustrie wenig an der Mehl- 
‚bleichung, sie ist aber gezwungen, "infolge der wachsenden amerika- 
nischen Konkurrenz die Mode,:..welche eine Laune und ‚eine . 
Geschmäcksverwirrung der Käufer fordert, mitzumachen, "weil sonst 
die Käufer das schon an sich etwas billigere und. hochweiße amerika- 
nische Mehl einfach bevorzugen: daher ‘ließ sich auch’ das behörd- 
liche Verbot nicht mehr halten... 


u Jeso o‘ aw Soi g i ea 


GF schon aus volkswirte, 


energisch bekämpft werden. 


"reicher, 3: regt es durch seinen Zellulosegcehalt 
die Darmperistaltik an, 4 reinigt und kräftigt es 


| "wie Mac Can und andere Reformer eingehend physiologisch- 


0 geklagt hat, sprechen lassen und sich nichtallzu- 


78.00 


Senat ieh en Orunden diesteigendeEinfuhr ameri. 
© kanischen Mehles höchst bekämpfenswert, noch 
viel mehr aus gesundheitlichen; das muß einmal 


ganz oíf en gesägt werden! In Bäckerzeitungen kann man 
lesen, daß aus schwerwiegenden Gründen immer ‚wieder vor dem 


amerikanischen Mehl gewarnt wordenist, daß man vor dem Kriege. 


noch vorwiegend Roggenbrot, nur etwa ein Drittel weißes Brot ver- 
backen hat, während es heutzutage fast umgekehrt sei. Fachleute 


versichern, "daß eine Bleichung des Mehles nicht notwendig sei, daß: 


unser inländisches Mehl in keiner Weise dem ausländischen nach- 
stehe, daß die Verminderung (der Backfähigkeit vielmehr auf die 
7 chemische Behandlung gurückzuführen sei. 
. der Sache ist, daß unser deutscher Roggenanbau in ernste Gefahr 

gerät, wenn diese Entwicklung weitergeht. _ Was dies für unsere 
ganze Volksernährung besagen will, leuchtet wohl ohne weiteres ein. 
Wir doutschen Aerzte haben allen Grund, schon 
jetzt unsere warnende Stimme zu erheben, wenn 
wirberufene Vertreterunserer Volksgesundungs- 
bestrebungen sein wollen! — 
. brotes darauf hinweisen, daB’ Roggenbrot zuviel Ballast enthielte, so 
ist darauf zu sagen, daß der menschliche Verdauungstraktus direkt 


darauf. eingerichtet ist, eine Menge Ballast mit der Nahrung auf-| 


zunehmen und es übel vermerkt, wenn er diese nicht erhält, indem 
sich sehr bald chronische Verstopfung einstellt. 
breitung der habituellen Obstipation der modernen Kulturmenschheit 
sollte doch da endlich zu denken geben. Dieser „Ballast“ wirkt direkt 
als mechanischer Reiz zur Beförderung der Darmperistaltik! 
zellulosereiche Kleiebrot wird neuerdings vielfach als Mittel gegen 
chronische Stuhlverstopfung mit Erfolg angewandt. i 

«Jo von interessierten Kreisen aufgebrachte Siigaästton, daß 
Roggenbrot weniger nahrhaft sei als Weizenbrot (weil daran weniger 
Zu verdienen ist!), ist falsch und muß gerade von ärztlicher Seite 
Im Gegenteil muß festgestellt werden, 
daß Kleiebrot einen vierfachen Vorzug hat, auf den bereits Zahnarzt 


Ferdinand Baden in einer interessanten Broschüre „Teuerung, 


Nahrung, Entartung“ (Berlin 1910, Berliner Verlagsanstalt) 
hingewiesen hat: 1. es ist eisenreicher, 2. es.ist kalk- 


die Zähne — Es: sei in diesem Zusammenhang auch aùf eine 
andere Tatsache verwiesen: die steigende Zahlvon-Appen- 


dizitisfällen,auchüunterderbäuerlichenBevölke- 


rung?! — Wer wußte noch vor 30 Jahren auf den Dörfern viel von 
Blinddarmentzündung? ` 

Neben dem steigenden Fleischkonsum, welcher die Darimfäulnis 
so reichlich fördert, spielt wahrscheinlich hier ‘auch der Genuß 
xebleichten Mehles eine große Rolle. Bei dem täglichen Genuß 


reinen Roggenbrotes hatte man’ jedenfalls diese Erkrankung längst: 


‚nicht so häufig! Daraus. sollte man doch die notwendigen Schlüsse 
"ziehen! — Gerade der steigende Konsum des raffinierten Zuckers ist, 


chemisch begründet haben, die .Hauptursache der Uebersäuerung 
' unseres Organismus mit allen ‚seinen schädlichen Folgen. 
Blut, das. normalerweise alkalisch reagieren: soll, infolge falscher 
Ernährung jahrelang eine saure Reaktion aufweist, so kannsich 
jedernaturwissenschaftlich Denkende sagen, daß 
daraus chronische Leiden entstehen müssen. -Die 
steigende Zahl der Stoffwechselleiden der Kuülturmenschen ist der 
beste Beweis dafür. Die Veränderungen im menschlichen Körper 


"gehen allerdings langsam vor sich, und deshalb ist es schwierig, 


klinisch 'auf experimentellen Wege diese Erfahrüungstatsache sicher- 
zustellen. Man sollte aber in der modernen Medizin 

vielloicht häufigereinmalden gesunden Instinkt, 
 überdessenHinschendenschon Friedrich Nietzsche 


sehr auf die klinisch- experimentelle Forschung, 
welche immer nur einseitig sein kann, verlassen! 
Ein solcher Instinkt hat z. B. auch Semmelwei B geleitet! — Das 
allerschlimmste ist, daß schon der jugendliche Organismus verdorben 
wird, indem man schon den Kindern unverständigerweise Süßig- 
Se Schokolade und -andere Leckereien zuführt und damit. schon 

beim Kinde mit der Uebersäuerung: des- Organismus: ‚den ‚Anfang 
macht. Woher die schlechten Zähne der. heutigen Menschheit rühren, 
kann sich nach dem Ausgeführten jeder Leser selbst sagen.. "Die un- 
geheure Verbreitung der. ‚Zahnkaries ist. der allerbeste. Beweis für 
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Das allerschlimmste bei 


Wenn Gegner des Roggen- 


Die ungeheure Ver- 


Das 


“Wenn das. 
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unsere uns weckmäbige Ernährung. Kalkm an AT und Ei: 
säuerung. des Organismus hängen bekanntlich 
auf das allerengste zusammen! | 
‚In seiner interessanten Arbeit „Der wachsende Zuckerkonsum und | 
seine Gefahren“ führte schon vor längeren Jahren Professor 
v. Bunge aus, daß dieser eine enorme Gefahr für die gesamte 
Volksernährung bedeute. Leider hat in "Ländern, in «denen: das 
Alkoholverbot besteht, ein derartiger Zuckerkonsum eingesetzt, daß 
dies äußerst. bedenklich erscheint und man so vielleicht den Teufel 
mit Beelzebub austreibt. Wenn man die wichtige Rolle, welche die 
Mineralien, wie Kalk, Eisen, Phosphor, Kali und Natron, in unserem 
Organismus Spielen, erwägt — bei den.vielerwähnten Vitaminen aller 
‘Grade bilden sie wahrscheinlich den Hauptbestandteil neben S0-. 
genannten Enzymen, welche die Rolle eines Katalysators spielen >, 
so kann man schon jetzt ruhig behaupten, daß ihr dauernder Mangel 
im Organismus sich automatisch rächen ımiß! — Die Erfahrungs- 
tatsache, daß Rückgang der  Militärtauglichkeit und zunehmende 
Karies der Zähne bei den meisten Kulturvölkern zusammenfallen, be- 
weist, daß eine unrichtige Ernährung in Form der Uebersäuerung. 
des Organismus eine : allgemeine Konstitutionsschwäche "bedingt, 
welche eine wachsende Gefahr: für die Kulturvölker bildet. Die Be- 
liebtheit der sogenannten Nährsalze beim Publikum,. mit: denet 


‚übrigens ein großer Schwindel getrieben wird, indem eine geschickte 


Reklame die unwissende Menge irreführt, deutet auf einen richtigen 
Instinkt der Menschen, daß ihnen in ihrer heutigen Nahrung etwäs 
fehlt. Würde man sich richtig ernähren, würde 
man alle künstlichen Vitamine und Nährsalze 
nicht nötig haben. Die Diätreformer haben seit langer Zeit 
auf diese Tatsache hingewiesen. Männer wie Lahman n, Birch- 
Benner, Ragnar Berg sind mit aller Energie für die Bedeu- 
tung der "Nährsalze - ‚eingetreten. Die moderne Medizin sollte ihr 
Interesse mehr diesen Fragen. zuwenden, dann würde das Publikum 
sich nicht so häufig an Kurpfuscher wenden oder sich einer so unhalt- 
baren Richtung, wie es die sogenannte „Biochemie“ ‚darstellt, ‚in die 
Arme werfen! — ` 

Hand. in Hand mit der Zunahme des Zuckerkonsums und der 
weißen Mcehlsorten geht der Fleischkonsum, welcher wieder seit den 
Kriegsjahren in. allen Kulturländern enorm steigt. Wenn mian. Þe: 
denkt, daß die heutige Menschheit sich durchaus viel zu wenig Be- 
wegung macht, der heutige Mensch an mangelnder Oxydationsfähig- 


keit krankt, bedeu tet der steigende Fleischkonsum insofern eine weitere 


Gefahr, als dadurch die Bildung von Darmgiiten geföndert wird, 
weil gerade tierisches Eiweiß. sehr leicht im Darm der Fäulnis. au- 
heimfällt. Also eine Zunahme der” Autointoxikation,. welche gleich- 
zeitig das, weitere Kulturübel, die chronische Obstipation, mitbedingt. 
Verschlimmert: wird die Sache noch dadurch, daß die heutige Art 
der Fleischkonservierung absolut nicht hygienisch einwandfrei. ist. 
So z.B. werden Hackfleisch und Wurst, um Frische vorzutäuschen, 
welche sie häufig nicht mehr besitzen, mit Salpeter und schwefel- 
saurem Natrium konserviert. Nach Ragnar Berg werden Schabe- 
und Hackfleisch häufig mit Borax, Bilsulfit und Salpeter hochrot ge- 
färbt; bei der Fleischpökelung werden salpetersaure Salze an- 
gewandt, welche sich. im Fleisch zu Nitriten umwandeln, von enen 
man weiß, daß sie ein Herzgift darstellen. Also eine schlei- 
chende Vergiftung mit chemisch bearbeiteten 


Lebensmitteln — Man sollte es dankbar von ärztlicher Seite 


anerkennen, wenn ein physiologischer Chemiker wie Mac Can ‚den 
Mut aufbringt, einmal ganz offen auf diese Mißstände der Nahrungs- 
mittelgroßindustrie hinzuweisen und die Aufmerksamkeit der ärzt- 
lichen Welt hinzulenken auf die Bedeutung einer schleichenden Nah- 
rungsmittelvergiftung für den menschlichen Organismus. Glaubt-man 
wirklich, daß die jahrelange falsche Ernährung bzw. schleichende 
Vergiftung im menschlichen Körper keine Spuren hinterlassen wird? 


Ist es da noch notwendig, nach spezifischen Erregern zu- suchen, 


wenn man Leiden wie den Kriebs erforschen will? Wenn man 
sich auf der einen Seite freuen kann über den 
Rückgang der. Tuberkulose in allen Kultur- 
ländern, stellt die Zunahme der Stoffwechsel- 
leiden und des Krebses die gesamte Aerzteschaft 
vor neue und schwere Aufgaben. — Ergänzt wird das 


interessante. Buch Mac Cans auf das Beste von dem Werk eines 


englischen Gelehrten, Ellis Barker, dem der Londoner ` ‚Chirurg 
Dr. Sir, Arbuthnot Lane ein Vorwort geschrieben hät, "betitelt: 
„Krebs, Ursachen und. sichere Verhütung!“ (deutsche Uebersetzüng 


‘von Dr. v. Borosini, Verlag Emil Pahl, Dresden). Die Tatsáche, 
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daß- ein- amhailt Chirürg. dem. Werke. eines. Nichtmediziners - -ein 


. Vorwort schreibt, dürfte ‚bereits eine 'genügende Empfehlung sein. 


Ellis: Barker. fugt auf- ‚denselben Gedankengängen wie Mac 


Can, wenn er unsere falsche Ernährung für die Ursache des Krebses 


verantwortlich macht und ‚dies: an Hunderten von Beispielen ausführt. 
Man: "kann nur allen‘ in ‚dieser. Frage. ‚Interessierten raten, das- Buch 


' selbst: zu studieren. 


Kein Leser. ‚wird es ohne reichen. "Gewinn aus 
der. Hand legen,’ auch: wenn ‘er sich. nicht allen. Ausführungen an- 


| schließen Kann. Für einen deutschen Leser. ist es fesselnd, zu lesen, 
‘ wie ein kritisch und praktisch‘ veranlagter “englischer- Geist ‚rück- 


sichtslos’ aus’ "dem’ einmal. für ‚richtig. Erkannten seine Schlüsse "zieht, 


- ohne. sich viel ` an Autoritäten’ zu "kehren, was in ‚Deutschland so leicht 


vorkommen: könnte. 


einem’ anderen. Lande in’ der: letzten -Zeit zugenommen und diese be- 


: unruhigende. Tatsache hat der Verfasser. zu jahrelangen fleißigen Vor- 


"ist, 


arbeiten. 'veranlaßt, nach: deren ‚Abschluß er. zu. dem'E n dresultat 
kommt, da R- der- Krebs- eine Zivilisationskrankheit 
die wman bei: primitiven Rassen kaum kennt, 
die - hauptsächlich. durch . unsere verkehrte 
Löbensweise“. und. namentlich durch falsche Er- 


| nährung und Mängel an lebenswichtigen Stoffen 


vierten.. 


regt und innerhalb einiger. ‚Jahre viele: Auflagen erlebt. 


in den raffinierten,. präparierten und konser- 
Nahrungsmitteln :des Kulturmenschen 
bedi ngt ist. Das. Werk hat in England angeheures ‚Aufsehen er- 
-Es dürfte 


-allmählich an; der Zeit: sein, daß man sich‘ auch: in Deutschland: mit 
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diesem Problem befaßt. und sich‘ nicht einseitig damit beschäftigt, auf | 


tierexperimentellem. ‚Wege. der Erforschung. der Krebsursachen: näher- 
zukommen, was niemals zum: Ziel jühren wird.. Barker vermißt 
sich nicht, ein 'neues - -Krebsheilmittel. entdeckt zu haben, sondern er 
will.den Weg zur: ‘Krebsvorbeugung durch richtige Ernährung weisen. 


"Barker ist überzeugt; daß der Weg der Heilung 


-gangbar ist, 


hod 


_ nismis`- einé- Art Krebsdiathese. ‚entstehen läßt, 
nehmendem: "Alter in: Geschwulstbildung übergeht. 
also 


solangenur'eine. Krebsdiathese be- 
steht, dch. es noch nicht zur Ausbildungeiner Ge- 
schwulst gekommen. ist. 
stellen, daßB-diėé chronische Uebersäuerung im menschlichen Orga- 
welche . mit zu- 
diese’ 


in erster Linie därauf an, 


Wenn. man ‘bedenkt; daß ‚alle bisherigen ‚Behandlungsmethoden des 


` — von der Operation bis zur Röntgentlierapie —, so muß man es 
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Krebses’ einer kritischen ‚Beurteilung. viel zw wünschen übrig. lassen 


doch. dankbar begrüßen, "wenn. Mittel und Wege aufgezeigt werden, 
wie man Krebs überhaupt verhindern kann. Von welcher Seite diese 
Vorschläge kommen, ‚sollte in diesem ‚Falle weniger wichtig sein. Es 


 ist.doch sehr leicht denkbar, daß ein ‘physiolögischer Chemiker oder 


festlegen wollten, sonderi 
Thema zu:sagen wissen. 


- kommen, bis es restlos klargelegtist, 


"gewöhnlichen Reichtum: und über sroßes Vermögen. haben. 
'kanntermaßen - begegnet ` man“ am -Öftesten diesen‘ krösomanischen 


Nahrurigsmitteltechniker, welcher-sich intensiv diesen Fragen widmet, 


auch als Nichtmediziner - zu höchst. beachtenswerten Resultaten 
kommen kann. Es ist schon mehr .als einmal viel. dadurch geschadet 
worden, daß man: fortschriftlichen Erkenntnisser sich widersetzte, nur 
weil es Nichtmediziner. ‚waren, ‚welche-diese fanden, 


Die Aufhellung des Krebsproblems wird die 
Aufgabe des 20. Jahrhunderts sein, und es wäre 
sehr ratsam, wenn die ärztlichen Forscher sich 
nicht - einseitig. auf... eine. "Forschungsrichtung 
dankbar alles auf- 
was. ernste Denker zu diesem 
< Das’ Krebsproblem ist 
einmal aujgerollt und wird nicht eher zur Ruhe 
Daßes im 
wesentlichen ein Stoffwechselproblem darstellt, 
läßt sien koute schon mit Sicherheit sagen! 


-r 


groifen würden, 


Don Veber Klaniedie 
JOHANN .SUSMANN GALANT, Moskau. 


Unter Krösomania (Krösus + Mania) möchte ich diejenigen 
Wahnideen verstehen, . die .zu ihrem Inhalte Vorstellungen von- un- 
Be- 
bei 


Wahnideen ..bei'. Parälytikerır.: und zwar der sogenannten 


klassischen Form’ der PEARY N Progtessivia; -Doch kommen“ kröso- 


e P "` 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Tn ‚England hat der Krebs. mehr als in irgend- 


-Wahnideen in 
diagnostischen Wert sind und sie nicht selten der erste Anhaltsptinkt - 


.Män könnte sich sehr leicht vor- 


Es kommt: 
Krebs- 
diathese in der. Entwickelung. zu ‘verhindern! SR 


manische Wahnideen. auch bei anderen Geisteskrankhieiten- vor, so’ 
z. B. bei der Dementia: senilis. Ein seniler Patient behauptet, daß. 
er vor ‚einem Monat in den Kreml in -Moskay gebracht worden sel, . 
wo man.ihm hundert Millionen Gokdrubel ausgeliefert habe; außer- 
dem besitzt er goldene: Kasten voll Gold, die bei der Witwe -a 
aufbewahrt werden. ' Er ladet ein auf seine prunkvolle Hochzei 
er heiratet ein außergewöhnlich. reiches Fräulein usw. usw. 
Krösomanischen Wahnideen begegnet man oft bei der Dementia 
paranoides, doch nicht ‚so oft wie bei der Dementia paralytica. 
Krösomanie komnit weiter vor bei manischen- Kranken der: -manisch- ` 


depressiven Gruppe, bei Pseudologisten, bei paranoischen Kranken Be 


und hier und da auch bei: verschiedenen symptomatischen Psychosen. 
Das ofte Vorkommen .bei ‚Geisteskranken der‘ krösomanischen 
Wahnideen macht es an sich wenn nicht notwendig, so doch recht‘ 
wünschenswert, diesen Komplex der‘ Wahnideen unter einem be- 
sonderen Namen. zu fassen. Der Terminis krösomania scheint mir 
am passendsten zu sein. 
“Für die progressive. Paralyse Eben 
ihrer ‚charakteristischen 


wo die krösomanischen 
Form von großem 


sind, um: die Vermutungsdiagnose progressive Parälyse stellen zu‘ 


‘Können, dürfte der Terminus krösomania von besonderem Wert sein. 


Fr erlaubt kurz, in einem Worte, eine wesentliche Erscheinung: im: 


“ 179 a : i ‚ 


allgemeinen. Krankheitsbild zu bezeichnen und hervorzuheben. Aus: 


diesem Grunde habe ich es mir erlaubt, diesen ñeuen Terminus in 


unsere ‚psychiatrische Wissenschaft einzuführen. 


A 


Ditonal bei Unterleibserkrankungen, | 
erprobt in der Universitäts-Frauenklinik in Berlin ' 
Dr. med. Kerstan, Frauenarzt in Berlin. 


Angercgt durch die Arbeit von Dr. Holtschulte, Frauenarzt. in 
Bremen. im „Zentralblatt für Gynäkologie“ Nr. 32, 1928, über dic 


geprüft und kann es als wertvolle- Bereicherung in der gynäkoto- 
gischen. Praxis zur Eindämmung des Verbrauches von Morphium und 
anderen Narkoticis empfehlen. 


‚Behandlung von akuten Unterleibserkrankungen mit „Ditonal“, habe E 
ich dieses ‚Mittel in meiner. ‚Priyatpraxis' sowie bei einer großen Zahl 
von poliklinischen Fällen der Berliner Universitäts- Frauenklinik nach- : 


.- i 


Wirksam im Ditonal sind die altbekannten und bewährten Ver- 


bindungen Trichlorbutylsalizylsäureester- und Dimethylamidophenyl- 
dimethyIpyrazolon; die das Zentralnervensystem voll verschiedenen | 


Angrifispunkten aus: beeinflussen und dadurch sich gegenseitig in 
ihrer schmerzlindernden Wirkung potenzieren. 

Ferner wirken als mildes Tiefenantiseptikum. der nn 
Salizylsäureester und das seit vielen. Jahrzehnten. als Adstringens .- 
und Antiphlogistikum auch. in der Gynäkologie bestens bekannte 
„Alsol“. 

Diese Kombination ist in 'Zäpfcheiiform Snwehdbar ein nicht zu- 
unterschätzender Faktor, wenn man bedenkt, wie häufig sonst eine‘ 


Spritze gegeben oder bei Verordnung von Narkoticis per os Magen- 


verstimmung und Erbrechen hervorgerufen wurde. 
Erwähnenswert ist die Billigkeit des Präparates. 


Die Bekämpfung. des. Schmerzes spielt in der. Gynäkologie eine ` 
'eroße Rolle, angefangen vom leichten Ziehen im-Leib bis zu den akut . 


einsetzenden - unerträglichen Schmerzen einer Tubenruptur, Stiel- 
drehung: usw. Von diesen. Schmerzen. soll hier nicht ‘gesprochen 
werden, da wir in inneren, starkwirkenden Narkoticis die Möglichkeit 
haben, sie erträglich zu "gestalten; sondern von den. Beschwerden, 
wie sie-in der Sprechstunde täglich geschildert! werden. Unter ihnen 
überragt die Dysmenorrhoe. 

. Die geschilderten Beschwerden sind abhängig „von-dem Stadium 


der Hyperämisierung und der erhöhten nervösen Reizbarkeit, aber 
auch in den leichteren Fälten ist die Patientin, für jede Erleichterung 


dankbar. Ich habe statt der üblichen Analgetika, wie Pyramidon, 


Gelonida antineuralgica stets Ditonal gegeben, und es hat sich so ` 


gut bewährt, daß die meisten Patientinnen es*niclit mehr missen. 
wollen. Auch’in Fällen chronischer Appendizitis und Adnexerkràn- 


kungen, die während der Menstruation schmerzhaft werden, ‚hat. es 
nicht versagt. 


Zur Ergänzung folgende Beispiele:. 


1. - 26jährige Näherim, seit 1 Jahr verlobt und Verkehr, 1. 
Ä "mit 15 Jahren, mittelstark; regelmäßig: Mit 19 Jahren Eintritt in 
das’ Berufsleben; :Menses sehr schmerzhaft und. stärker, muß 
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zwei Tage im Bett bleiben. 
Beschwerden. . 
- Abgesehen” von einer leichten Retrolaesion kein Befund. 
. Diagnose: ‚Nervöse. Dysmenorrhoe. ix 
Therapie: Rat, bald zu heiraten, Ditonal. _ 
.- Patientin fühlt sich wohl. | aa 
T72. 14jähriges Schulmädchen, seit 1% jahren mittelstarke Men- 
.struation, keine Beschwerden. Patientin ist vom Lande, seit 
‚kurzem in Berlin, seither große Schmerzen bei der Menstruation. 
Patientin ist blaß, macht einen etwas müden Eindruck. Keine 
‚.Chlorose. Rektale Untersuchung ergibt keinen. Anhaltspunkt 
zur Entwicklungsstörung. 


Diagnose: Erworbene Dysmenorrlioe. 


Da es nicht. möglich ist, das Kind: wieder aufs Land ae 


zugeben, . Verordnung von ‚Höhensonne, während der. Men- 
struation Ditonal: Die Schmerzen hören. sofort auf. 
In Fällen, - ‚wo Ditonal versagte, war die Ursache der Schimerzei 


ns Entweder eine "'hochgradige Stenose des Zervikalkanals ‚oder eine 
' Lageveränderung. . 
Aber nicht nur bei dyemenordieicchen Beschwerden habe ich” 


-` -Ditopal gern gegeben, auch in Fällen van Parametritiden hat es gute 


Dienste. geleistet: 
‘nischen Paramötritiden, ‘die nur konservativ zu behandeln sind, weil 
von’ operativen Maßnahmen nichts erwartet werden kann. 
` ist es "beachtengwert, wenn man in der. Lage ist, die teuren konser- 


In Frage kamen natürlich die Fälle von chro- 


' vativen Behandlungen abzukürzen, weil sich ‚subjektive Besserung 


| ee gezeigt hat. ` 


'In Fällen von viszero- E Reizen mit Lokalisation in 


ei Lumbal- und der Sakralgegend hat sich das Mittel den Mor- 


Phium- und den Pantoponzäpfchen gleichwertig gezeigt. 
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DER MEDIZIN. "247. Jahıg. — Nr.6 


Folgender Fall verdient besondere erwähnt zu werden: 


25 Jahre, Stenotypistin, bekommt plötzlich. starke Schmerzen | 
im Unterleib. Keine Blutungen. Wird ambulant von einem prak- 
tischen Arzt ohne Erfolg behandelt. Untersuchung bei Einlieferung- 


in die Klinik ergibt: Parametritis post., einen fixierten tetro- 
. jektierten . Uterus, beide - Adnexe, ` besonders links, vergrößert, 
Druckempfindlichkeit. Temperatur: 37°. Keine Gonorrhoe, 


Patientin. glaubt, ihre Beschwerden auf Erkältung zurückführen zu 
können: 
: Diagnose; Doppelseitige Adnexentzäiinig, Retroflexiv Fixation. | 


_ Die Schmerzen werden durch: Ditonal und konservative Be- 

handlung in 14: Tagen so gebessert, daß Patientin aus der. "Klinik- 
. entlassen wird. Nach einigen Tagen erneutes Fieber, Leukophose, 
beschleunigte. Senkungsgeschwindigkeit. 

Operation: Die Verwachsungen werden gelöst (Laparatomie . 

Alexander), normaler Heilungsverlauf. 


Naclı der ‚Operation wurde wiederum als schmerzstillendes Mittel 
Ditonal gegeben und hat sich bewährt. 


~ In einem Fall von inoperablen. Collum-Ca., 38. Jahre alte | 
Patientin, habe ich Ditonäl - statt. Pyramidon und Gelonida 'anti-. 
neuralgica mit Erfolg gegeben, weil diese Mittel schon in zw. großen. 
Mengen genommen würden und -die Gewöhnung an Morphium.. noch - 
hinausgeschoben ‚werden - sollte, Gerade bettlärerige Patienten” 
empfinden die rektale Anwendung sehr: angenehm. | 


Zusammenfassend stelle ich. fest, ‘daß das Ditonal wegen ‘seiner 


Unschädlichkeit den Vorzug vor Morphium und Pantopon verdient 


und daß- ich: es bei allen- gynäkologischen. Schmerzzuständen mit: ‚Er | 
folg angewandt habe. . 


‚ Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen Literatur des In- und Auslandes 


Fachgebieten 
` ecordnei und fortlaufend numeriert, 


G Zeitschriften in deutscher ‚Sprache 


Allgemeine Homöopathische Zeitung (Allg. -Homöop. "Zte.), E ‚ 176. 
Heft 3. 
. Amerikanische Medizinschuien. Donner. 
Homöopäthica americana. Donner. `. en So paS y 
Eine Studie über . Kalium. bichromicum. Donner. 


‚Kritische Bemerkungen zur Diphtheriebehandlung, 


Dermitzel. 
‚ Neues zum Krebsproblen, Derniitzel. í 
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Die mit eine Nummer “verschenen Abhandlungen sind referiert. und unter dieser 
eNoamer du deu Referaten zu flnden. — Die Referate. sind nach 


Query-Serum. Oaudlitz. | | i 
. ‚Allgemeine Homöopathische Zeitung (Ang. Homõop. Zte.), L eipzig » 176, 
Heft -4. ; . an l 
"Konstitutionsitagen: Scheidegger. i 
883. Zur Pharmakodynamik des Mangans.. Donner. 
Homöopathische Behandlung’ des Scharlachs. Wesselhooft. 


7. , Zur Verbesserung des homöopathischen Arzneibuches. 


= v. Végh. 


Nengebauer. 

“ Dürfen wir Geschlechtskrankheiten -homöopathisch behandeln.. Planer. 
Die Gegner der Homöopathie. Aebly. en > 
Historische Reminiszenzen; Donner. 5 = er 


‚ Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Arch. f. exper. Path.), . 
: Leipzig, 138., Heft 1/4 -> 
-: Verhandlungen der Deutschen Pliarmakologischen Gesellschaft. Achte Tagung. 
Die Rolle des Kalziums .beim Zustandekommen von Narkose und Erregungs- 
zuständen am rindenlosen .und am völlig dezerebrierten Tier. Fischer. 
Wirkung des Skopolanıins in Kombination mit Zyanid, Kollenoxyd und Luft- 
. verdünnung, Bijlsma und Brouwer. 
Wirkungsmechanismus des Ephedrius nnd der Unterschied in der Wirkungs- 
“ stärke zwischen seinen Isomeren. Schaumann. 
Die Umkelır .der Wirkung des Nervus vagus und’ Nervus splanchnicus‘ auf die 
*  Darmbewegungen unter dem Einflusse von Kalium und Kalzium. 
Braudhendler. . '’ E 
.Giftwirkngen an dem Auergastreitiien Schleiendarin. Frey. 
Ueberpotenzicrende Wirkungen einiger Alkaloide. Annau und Sarkány. 
Die diuretische "Wirkung organischer Quecksilberverbindungen. Issekutz und 
Bemerkungen zu der. Arbeit von Hans Fischer „Beitrag zur Frage des 
Synergismus zwischen Digitalis- ‚und Kalziumwirkung“ 
Bd. 130, S. 194. Billigheimer. . 


Archiv für experlmenteile Pathologie ai Pharmakologie (Arch, f; exper. 
Leipzig, 138 Heft: 5/6. ` E ee 
Die Wirkung der Narkotika auf die Nerven, Tinin 
=. Die Vorgänge 'im ‘Kreislauf . bei der Arbeit. Ganter. - :: 
. . Auswertung von Hypophysenhluterlappenpräparaten am Uterus des ‚Schafes.. 


‚Trendelenburg: A 


in. diesem” Archiv, 


Path. ), 


~ 


hJ 


t 


Dic Störungen des Herzrhytiimus und dag Absterben des Herzens bei experl- \ 
as Embolie von Luft und. Kohlesuspension in den linken gentrikel, 
arade b 
Ditferenzierende Wirkingsanalgsen von "Herzäftiän. 
Azctaldehyd auf das Froschherz. Kisch.' 
„Die 'zerebrale Innervation der Atmung. l: 


VI. Die Wirkung von 


Periodische Atmung und Apnoë, i 


Schoen. - 
Dic experimentelle Urämie und Chlorgehalt der Kortex. Leövey t - Kerpel . 
Fronius. ` . 
Zur Pharmakologie von einigen Pyridylpyrrolen und einigen Abkömmlingen 


| des a-Aminopyridins. Dingemanse und Wibaut, 


Archiv für Kinderheilkunde (Arch. Kinderh ),.86 86., Heft 2, 1929. i 
` Angriffspunkt und Wirkungsweise der ultravioletten Strahlen in der Nahrüng 
und im Körper des Kindes, 12. . Mitteilung: Ergebnisübersicht der elf 
früheren : Mitteilungen. - Hans Koeppe.. l ` ; 


Erfahrungen mit der Zitronensäurenvollmilch \WVeißenbergs, Richard Behrens. 


Eßunlust. A. Bretschneider. 

Beitrag zur Klinik der Influenzameningitis im frühen Kindesalter. 
E, Nedelmann. MS e 
Degeneration und. Fußverbildung. A. Fischer. 2 ei 
- Ueber einen Fall. von symptomatlschem »Morbus Werllof nach | ‚ Röteln. 


Theodor Pitten. 

'Ein weiterer Beitrag zur ‚Frühsterblichkeit der mecklenburgischen Sauglinge, 
. vor und nach dem Kriege. H, Brüning‘ und E. Mahlo. 
Hautblutungen an den Fingern von Neugeborenen. Drossel. oa 


880. Stereotype Phantasiespiele der Kinder vor dem Einschlafen. F. Hamburger. 


S8.. Nr. 3, 
an Mikrosporie _ er- 


‚ Dermatologische Wochenschrift (Derm. Wschr), Leipzig, 

Primäre Hautaspergillose ‘als Komplikation, bei einem 

Ä krankten Kinde, C. L. Karrenberg. 
778. 


Paranephritische Abszesse., Bonheini. 
830. Vier geheilte -Lepröse. N. Sülk. 
807. Behandlung von Ulcus cruris mit Milan. Walter K. Fränkel. 
765. Bemerkungen zur mikroskopischen Diagnose der Gonokokken und Meningo- ! 
kokken. E. Jacobsthal. ; 
Dermatologische Wochenschrift (Derm. Wschr.), Leipzig, S8., Nr. 4, , m 
Ueber die leukoplakieartige Form der Bowenschen Krankheit. Scbastian 


Szathmäry. 


33l. Ucber Hautmilzbrand, mit besonderer Berücksichtigung der Therapie. Andreas 
Philadelphy. 


805.- Behandlung des Rip: 
:Ichtoxyl Samberger. I. Saudek. 
Zur Frage der peroralen Luespropliylaxe mit Spirozid (Stovarsol). 
Feßler. ` > 
‘Zur Wismutbelländlung der Syphilis. ‚Krulle, 
Dermaldiorische Wochenschrift (Derm. Wschr.), Leipzig, 88, Nr. 5.o >: 
N ~ Zur Kenntnis der- Dermatofibrosis Tentieulig disseminata. -Adolf Pokorny und. 
Lily‘ Pokoray, . . . u; fin pa 


H. Behdict. BE 


Bo: . 
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. > 
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“a2 „März 029 a 
A u " Experimentelle Versuche Über die Anregung. des‘ Haarwuchses durch äußere . 
. Behandlung. - Elsa’ Eichholz. . A 


_Dermatologische Zeitschrift Dermat Z), Berlin, 55 Heft. 2, 1929, 
818. -Myositis  gummosa, ` A, Jordan- und A. -Popora-Blum. ' 
Histologische und: elastometrische Untersuchungen über 
` "lokaler Hautmassagen. Alois M, -Memmesheimer. - ` 
764. Die! Serodiagnose der Qonorrhöe. ` "Alfred. Cohn, ` 


808. Klinische Erfahrungen ‘über die Serodiagnose der Gonorrhöe. Carl Fr. Funk. F 
Experimentellės und Klinisches. zur Wismuttherapie. _(Spirobismol solubile: - 


`- ‚Resorption und: Wirkung auf- Spirochäten.): J.-Dörffel und R. Pachur. 
‚817. Statistische und. therapeutische Beobachtungen bei Ulcus molle, . B. Hanow. 


soro Te, 


Diuna Medizinische Wochenschrift‘ (Disch, med: Wschr: ), 55. Jahrg., Nr. i. 


792. 25:Jàhre geburtshilflicher Schmerzlinderung, 
T87: Die.. klinischen -- Anwendungsgebiete‘ der‘, 
"Schröder. 
i Die gegenwärtigen. praktischen und Wissensehaftlichen Bestrebungen in der 
‚Psychiatrie, E.- -Meyer. ` 
.. 772. Grundsätzliches . "zur chirurgischen ‚Behandlung de Magen-Duodenal-Ulkus. 
‘ = Q.. E.. Konjetzay. - 
Zur Frage der aktiven. Schutzimpfung “gegen Diphtherie. 


CJ. Gaus. 


Sexualhormonpräparate, Robert 


W. Stoeltzner. 


Klinische. Ergebnisse der- Chemotherapie auf dem ‚Gebiete der Ohrenheilkunde‘ 


‘Otto Fleischmann. 
serologieohen Syphilisreaktionen, 


and. der Krankheiten der. oberen. Luftwege. , 
-Ueber Bedeutung und Bewertung `- ‚der 
H: Sachs. =. 
- Spirochätenhaltige. ulzeropustulöse Veränderungen bei der weißen Maus; her- 
- vorgernfen durch Kulturimpfungen. J.- Schereschewsky. 
ME "Eine nede Pneumothoraxnadel:; - ‘Oskar Adler; ei 
-> Ejn neues Verfahren. zur. Penandiing- der weiblichen Harnröhrengonorrhöe. 
A. “Stern. S - 
Repftitoriam! der "Alterskrankhelten, 
: Hermann Schlesinger, _ 


k 


- Deutsche Medizinische Wochenschrift‘ in med. Wschr); 55. Jahrg. s4 Nr. 2. 


-Prinzipielle Gedanken über møderne Arzneistoffe. Fritz Eichholtz. 


8 Jahre „Yatrenbehandlung ` -der Amöben- ` und. Bazillendysenterie und ihrer. 


Folgen. P. Müblens. = 
Nene Wege der Diphtlierieprophylaxe. Erust Loewenstein. 
Ueber ein neuartiges ‚Diphtherie-Scharlach-Schutzserum. Becker. 
Neodorm, ein neues. Schlafmittel der Fettsäurereihe._ 


kologie. W. Biehler, Q. Hildebrandt: und E. Leube, We 
- Neodorm, - ein neues Schlafmittel der . Fettsäurereihe. II. Pharmakologie. 
"H. Freund. 


Neodorm,’ ein neues ' Schlafmittef der ‚Fettsäurereihe, 
rungen. ‚Paul Kaczander.: 

- Klinische. Ergebnisse der "Chemotheräpie auf dem. ‘Gebiete der Ohrenheilkunde 
‘und der Krankheiten ‚def oberen  Luftwege. Otto Fleischmann. 

‚Spitzentuberkulose: und. Frühlnfiltrat. Unverricht.: 


Zur Frage der Averlinnarkose in der: Psychiatrie. - Qustav Blume. 


Unsere Erfahrungen über- den- Einfluß von ‚Höhensoninenbestrahlungen auf die. 


Miichmengen stillender Mütter, Drossel; 


~- Epidemisches Auftreten- von IE \erWinBelürbsenschwellungen: bei Grippe und 


Ihre Bekämpfung. Anton Plate. 
Organverkalkungen unter dem Einfluß von Vitamin D. CÇ: R. H. Rabl. 
"Reguläre Ueberhitzungstelder bei Diathermie und deren Vermeidung, Oscar 


‘ Dieterich. i - 
Repititorium -der "Atterskrankheiten. A. Die Pneumonie. Hermann 
Schiesinger. `... | ET | l 


Denische. Zeitschrift für "Chirurzle Dischi z Chir.), L ei pz i z » 213., Heft 1/2. 


79. Ueber den Einfluß operativer Eingriffe am vegetativen Nervensystem und an - 


© der- Milzarterie auf die- Blutkõrperchen.” K. Flick und E. Traum. 
Die Bedeutung der heterotopen Wugherungen vom Bau der Uterusschleimhaut 
„für die Chirurgie. Fr.-Groß. 


+ Veber ‘chirurgische Eingriffe an der Kardia und am, Bauchabschnitt der 


sn Speiseröhre bei gutartigen Erkranküngen. ‚Erich Hesse., . 
777. Chirurgische. "Appendizitiserfahrüngen, ` mit- besonderer Berücksichtigung un- 
... „gewöhnlicher Operationsbefunde,. -Th. Papayoannou: 
Beitrag- zur Aetiologie und Behandlung des Zuckergußdarmes, H. Toole. 
Diagnostische Schwierigkeiten . (der- Brusttumoren, besonders des primitiven 


Lungenkrebses,; P, L. Mirizzi. ZN 


Ueber.eine eigenartige symmetrische Erkrankung der Epl- und Metaphysen 


eines fünfjährigén Knaben.. Thilo -Hühne und Herbert Schönfeld. - 
Pi. Die angeborene Verrenkung ` des ‚Sprungbeines Verlagerung. des Sprung- 
beines). Carl Deutschländer. 
“Kurze Mitteilungen, : Einzelbeobachtungen usw.: 
Zur. pathologischen Anatomie der alten ‚Frakturen. E. Brack. 


Vollständiger ‚plastischer Ersatz des „vorderen. Kreuzbandes” and tanktlonell 


"anatomische: Wiederherstellung desselben. E. Gold. À 
Die Beügekontraktur der großen Zehe. H. Dieterich. . | ME Zr 
Zur- Frage der Osteomyelitis. M. Nakaba. ee un 
Sarkom der Vena cava. inferior. Eduard ‘Melchior. 

In die Bauchhöhle perforlertes Aneurysma der Sn 


` Destsche Zeitschrift für (Dtsch, - 
Zu “Heft. 12, 1928. 


Hans Mannheim. 


Hombopathie Z. _Homödop. ), B erlin, 


Äntrittsvorlesung ` des Dozenten. fr Homöopathie ‘an der Universität Berlin. 


Bastanier. 


‘ 


. ‚? 


‚Cardaminam pratense. ` Rabe. ME 
914. Epilepsie, Zentralnervensystem,. Nervenspora, Qlsevius. 


Deutsche eg für Dtsch. ` Z. . Honiðop I. 


Heft 1, 1929. er ' a , e z Me x“ `; 
Virchow’ und die: Horiðopatite:- Graben. . e 


_ Homdopathle AE 


- t 


die Wirkungen , 


I. Chemie und Toxi- 


IM. Klinische Erfah- 


Ber lin 


SFÖRTSCHRITTE ‚DER MEDIZIN 


[2 


pA Die Lungentuberkulose im Senium. | 


937. 


Br .°. 
Dürfen wir Geschleehlekrankheiten homöopathisch behandeln. 


889. Vergleichende Studien über. Moschus und Baldrian. Rabe. 


Die Bedeutung der Bakterienilora für gastrointestinale Autointoxikationen. 
Kreuscher, 


916. , Vorläufige Mitteilung zur Epilepsiebehandlung. Schmegg. 


Planer. 


Fortschritte auf dem Geblete der _ Röntgenstrahlen 
Leipzig, 38., Heft 5. 1928.. 

Ueber die Divertikel. des Magens. E. Koppenstein. l = 

Röntgendiagnostik chronischer. 'Gelenkerkrankungen und -ihre Klassifikation. 
A. A, Lemberg. 


Beitrag zur Hysterosalpingographle. Tubargravidität a Hätokele. L. Popovie, l 
Milan: Smökvina. 


(Forscht, ‚Röntgenstr. $ 
853. | 
938. 


Die Röntgendiagnostik der Erkrankungen ‚der. sehen Zwerchfellkuppe. E A 
A. .Uspensky. - EE 
Eine kurze- Zusammenfassung über den gegenwärtigen Stand der Chole- 
‘zystographie. B. B. Kirklin. T 
Ein- seltener Fall von Lungentumor. Fr. Striek.. D 
ns Vorkommen von ‚Mischgeschwulst und Echinokokkus der Niere. 
rdelyi f 
Ueber Entleerungsstörungen und Darmerweiterungen bei Dickdarmkarzinomen. we 
| " L.’ Hollaender. k 
939. Die Sella turcica bei Psoriasiskranken. M. L. Karlin. ee 


Ueber eine neue mit Achondroplasie (Chondrodystrophie) verwandte- > Krank- 
heitsform. Z, Grudzinski. i 


Standardisierung in der Reenen B. ` Rajewsky. 


Der heutige Stand der stereoskopischen Durchleuchtungstechnik. - R. Oarten- u 


meister. 


. Die Intensität der Röntgenstrahlen als Funktion: des Winkels ihres Austrilts i l 2 


aus der Antikathodenoberfläche, A Bouwers, P. Diepnehorst. 
Genu valgum arthriticum, D. Campbell. 


re an Röntgenröhren bei Hochfrequenzbetrieb. R. Glocker E 
ra 


Hippokrates, Zeitschrift für Einheitsbestrebungen ` dér Gegenwartsmedizin, S t u tt- 
‚gart, 1. Jahrg., Heft 3, 1928.. i 
822. Der Wandel in den Erscheinungsformen des enideniischen Erkrankens. Wolter. 
Die Psychopathologie in ‘ihren Beziehungen zu .den Natur und Geistes. 
‚. wissenschaften, Storch. Ei 
- ‚Allgemeines zur Neugestaltung der Therapie. Sarason. 
Die metaphysischen Hintergründe der ärztlichen Kunst. Buttersack. 
Ist der Geburtenrückgang eine bevölkerungspolitische Gefahr? Fürth. 


Hippokrates, Zeitschrift für Einheitsbesirebungen der Gegenwartsmedizin, Stü tt- 
. gart, 1. Jahrg., Heft 4, 1928. l 
Die Indikatlonen zur Jsychoanalytischen Behandlung. Landauer. 
789. Gynäkologische Zustandsbilder und ihre Behandlung. Lehfeldt. i 3 
864. Systematik der hämatogenen Nierenkrankheiten und Homöopathie. Mayer. . 7 
‘ Prinzipielles zur Reform des medizinischen Studiums. Kautsky. Ze 
Gutachten. über einen- vermeintlichen Fall von Unfallneurose, Monakow, : er 
Jahrbuch für Kinderheilkunde (Jb. Kinderheilk.), Berlin, 72., Heft 5/6.. 
“ Die. diätetische Behandlung der Durchfallsstörungen im Sauglingsalter mit 
kaseinfreier Einstellungsdiät. Moll. 
- Dünndarmperistaltik, Peiper. r N 
a Tre akuter ‚Entzündungen mit niedrig dosierten Rönigenstrahlen. 
iethen 2 
Zur Frage der Klassifikation bel Kindern. k 
Koltypin. . 
.Ueber schwere Scharlachtorm. Edelmann. = i 
825. Zur Frage der Klinik der Scharlachnephritis. Hirschberg und Ssucharewa. 
Beiträge zur Psychologie des Kindesalters, Galant, | 


klinischer - Scharlachformen 


` 


Maaietilecie Klinik (Med. Klin. );, Berlin, Ne, I, 192. 


Er we 
Zur Frühdiagnose der Krebswücherungen im ‚Magen-Darmkanal, R.’ Schmidt: ` 


713. Der 'Mastdarmkrebs und seine ‚chirurgische . Behandlung. Auf Grund voa = 


1300 Fällen. Hermann Küttner. 
. Die Herkunft des Kreatins bzw. Kreatinins im tierischen Organismus,. zi- 
gleich ein Beitrag zur Kenntnis. des Purinstoffwechsels.., Emil, Abderhalden ` 
© - und Severian Büuadze. en 
771. Se die Behandlung ‚von boive Infektionen _mit on Glüheisen. 
l er. 
770. Behandlung der Endocarditis lenta durch Brennen am Orte, der Wahl. 
- stantin v. Bramann. 
845. Koronarspasmus — Angina "pectoris. J. Pal, 
848. ‚Prognose und Therapie des intermittierenden. Hinkens und der beeinnenden- 
Extremitätengangrän, Hermann. Schlesinger. ` f 
834, Schwere. Schädigungen von Kaninchen durch Vigantol, 
. B, Epsteir, ` 
Dringliche Therapie in der inneren. Medizin. Werner David. 
Zur Nachbehandlung nach eingreifenden gynäkologischen und geburtshilflichen 


R. Fisch! 


Operationen, insbesondere nach großen - Blutverlusten mit. Ferronovin. 
‘Karl Abel. - 1 gi 
Ucber Heiifieberbehandlung mit Pyrifer. C. Moewes. > a 
Eine Blutdifferonzierungsplatte. K. Heuler und Q.  Hofheinz. - 
` Sammelbericht über. neuere Arzneimittel. -Curt Heidepriem.- 
` Nervenschwäche und .Arbeitsunfähigkeit im Sinne der RVO. P, Schenk. 


Neuere Untersuchungen über die Physiologie und Pharmakologie der Lipoide, - 
Uebersichtsreferat. Erich: Hesse. Ea 
"Aus dem Qebict der Augenheilkunde, Sammelreferat; €; "Adam. ` 
Fünfundzwanzig Jahre „Medizinische Klinik“. K. Brandenburg. | s 
„Aufruf, ‚zu einer allgemeinen ‚deutschen‘ Kalserschnitt-Statistik für das Jahr E 
‚198. Q. Winter. © >: — 


August BER 


Con- B 


une: en 


I 


182 


183. 
847. 


. Zur Frage der Niereninsuffizienz beim komatösen Diabetes mellitus. O. Klein ` 


FORTSCHRITTE 


Medizinische Klinik (Med. Klin), Berlin, Nr. 2, 192. 
762. Diabetes, und Augenerkrankungen. 


A; Eischnig. 

Gibt es eine tuberkulöse Iymphöglanduläre Exazerbation in iyin oiknolei: 
gruppen oline unmittelbare Verbindung miteinander. 
H. Kudlich. 


~ 791. Die Zukunft der häuslichen Geburtshilfe, G. Winter. 


Die: funktionell bedingten Blutungen in der Gynäkologie. Max Henkel. 


Physikalische Erscheinungen in der Präkordialgegend und deren Deutung. 


Norbert Ortner.’ 
Zur Klinik des sogenannten „Pseudotumor cerebri“. Emil Redlich. 
und H. Holzer. 
Zur Frage der meningealen Permeabitität. E. Singer And: A. Woldrich, 
Die iokale Strontiurantherapie.. Gerhard Gabriel. 
Erfahrungen und Erfolge mit ‚Novoprotin. Rudolf Gaschke, 
Verfahren zur Herstellung von Fußmodellen. Siegfried Peltesohn; 2 
Dienstbeschädigung für Malaria und Lungenentzündung abgelehnt. v. Schnizer, 
Neuere Arbeiten über Herz- und Gefäßkrankheiten. Sammelreferat. Ernst 
Edeus. 
Blutgruppenuntersuchungen im Vaterschaftsprozeß,. "Schläger. 


“Die Medizinische Welt (Med. Welt), Be rlin, Nr. 1, 199. 


800. 
860. 


_ Aufruf zu einer allgemeinen deutschen Kaiserschnitt-Statistik für das Jaht 
1928: QG. Winter. 


Epidemiologie des Scharlachs. Franz Schütz. 


Neue Beobachtungen. über Stoffwechselwirkungen des Arsens. Beriehungen 


zum Wachstum. A. Bickel. 

Sind Diätkuren: bei Hautleiden gerechtfertigt? Carl Stern. 

Behandlung akut entzündeter Hämorrhoidalknoten. 1. Boas. 

Behandlung der am häufigsten vorkommenden Nagelerkrankungen. Joh. Fabry. 

Behandlung der Blutung in der Geburtshilie. E. Sachs. 

Eine objektive Sputumgewinnungsmethode. Walter Unverricht. 

Lücke im Strafgesetz? Notwendigkeit eines Bewahrungsgesetzes. 

- Sexualverbrechen und Trunksucht.. Albert Moll. . ~ l 
Manisch-depressive und .schizophrene Zustände. Richard Heunibere: 


. Enzephalitisrestzustände, arteriosklerotische und senile Gehirnerkrankungen, 


Alkoholismus. F. H. Lewy.” - 
Neurotische Krankheitszustände. Paul Schuster. 
Epileptiker, Haitlose, Asoziale. Berndt Götz. 
` Morphinisten. Fritz Möllenhoff. 
Der. juristische Standpunkt.. Franz Themal, 
Bad Berka a. d. Ilm. P. Heims-Heymann. 
Die Vergilbung der Augenlinse, . Einfluß auf das ‘Setien und Gestalten bei 
Malern. Walter Gräif. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 2, 1929, 


'Mutterkornpräparate und Gangrän, K. Spiro. 


Magendesinfektion. Georg Rosenfeld. 


` Die Haltbarkeit. der Vitaminfaktoren. A und D. B. Bleyler, | 


' Die Sitzung der '„Radiologischen Kommission“ 
10. bis, 14. Dezember 1928. Friedrich. 


des Völkerbundes an der 
Universitätsfrauenklinik München. 
Voltz. 


-Heilerfolge bei Lepra. Gottlieb Olpp. = 


* Die Sterilität des Weibes und ihre _Behandlung. A, Elsner. 


Lücke im Strafgesetz? (Vgl. Med. Welt 1929, Nr. h, S. 20.) Sterllisierung 
der Verbrecher, Fritz Reuter. l 
Lobelin- und Kardiazolinjektionen durch Laien? Rudolf Habs. , 


Münchener medizinische: Wochenschrift (Münch. med. Wschr.), Nr. 1, 1929, 


80, 


Aufruf zu einer allgemeinen deutschen Kalserschnittstatistik für das Jahr 
1928. Q. Winter. i 

30 Jahre Schnittentbindung (Kaiserschnitt). Heinrich Dörfler, | 

Lipoide und Morphine. Hans Much. DE 


Medizin und Philosophie. Richard Koch. 


o Intravenöse. Behandlung der Lepra mit Kali jodatum und ihre ' Konse- 


. Behandlung der, weiblichen Sterilität. 


. quenzen. Olpp. 


`~ 


- R. Amersbach. 


‚ Verabreichung von Knoblauch zu Heilzwecken. A. Tilger, 


A. Krecke. 
"Lungentuberkulose. 


Behandlung des Darmverschlusses. 
Ergebnisse kochsalzfreier Ernährung bei 
A. Herrmannsdorfer und H, Kausch. 


Q. Baer, 


. Albrecht Dürers Krankheit und die medizinische Umwelt seiner Zeit. 


O. Muck. 


m 
` 


Münchener medizinische Wochenschrift (Münch, med. Wschr.), Nr. 2. 


- Verletzungen und Spätschäden 


870. 


828. 


Psychologische Grundlagen der Anamnese. GQ. Grund. 
Exophthalmus, seine Diagnose und Behandlung in der Chirurgie.‘ Fritz 
Böhm. l a 
am Bewegungsapparat -bei Skifahrern. 
K. Gebhardt. 
Schäden des Handbades bei ‘offenen Hand- und Fingerverletzungen. Fritz 


Schnek. 


Verfahren zur‘ Haltbarmachung des Blutes für die Blutzuckerbestimmung. - 


H. Lax und I. Szirmai. , 
Scharlach vom Gesichtspunkte des Sözialhygienikers. . Arthur Schloßmann. 
Erfahrungen in Berlin bei der Durchführung des Reichsgesetzes zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Karl Fr. Funk., _ P 
Syphilis des Nervensystems. Max de Crinis. 
Ergebnisse kochsalzfreier Ernährung bei Lungentuberkulosen. 
A. Herrmannsdorfer. und H. Kausch, 


"Münchener medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr), Nr, 2 1929. 


Endokrine Vererbung. W. Weygandt. 
Keuchhustenprophylaxe mit Vakzine. F, v. Bernuth. - Ze 
Entstehungsbedingungen der Zuckerkrankheit, Ernst Wiechmann. u 


DER. BR DIZ 4 N _ 


"A. Ghon "und: 


. Wirkungen der Stiche blutsaugender Insekten, 
. Notwendigkeit der ‚Fürsorgestellen für Diabetiker. 


920. Exitus nach Zisternenpunktion. 
918. Traumatische Hämatomyelie, 


886. Ueber das sogenannte Aktinomykom der Wange.. 


Q. Baer,- 


934. Die Bedeutung der Schulzahnklinik für die Schulzahnpilege. 
893. Welche: Arzneien bevorzugt der Berliner Kassenarzt. 


an Jähra = N‘ 


Uebersicht über . 113 Kalsersch lit an der geburtshilflichen Abteilung der - 


Klinik in der Zeit vom 1. Jänuar 1926 bis 6. Juni 1928. A. Heßler,. 
Beziehungen der Orthopädie zur inneren Medizin und Nervenheilkunde, 
Max Lange. 
Behandlung der Zystopyelitis mit ätherischen Oelen. Grete Stern. 
Albrecht Hase. : 
W. Löwenberg nnd 
G. Noah. . 
Auswirkungen 'des Gesetzes zur: Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
- Erich Langer. - 
Verblutung in der Menarche bei ‚t2jährgem Mädchen. Maximiliam Plaut,‘ 
Vervollkommnung des -Miederprinzips zur Verallgemeinerung seiner An- 


wendung für Wund-, Zug- und Druckverbände. Sarason. l 
Lebensfähigkeit Neugeborener bei sehr großen Nabelschnurbrüchen. 
. Durlacher. f = 


Erkrankungen des Ohres. bei Lues. J, Zange. 
Italienischer Vorentwurf_ zu einem neuen Strafgesetzbuch. 


Cd 


J. Schiedermaier. 


Der Nervenarzt (Nervenarzt), 2, Heft 1, 1929. 
‘915. Psychogenese und -Psychotherapie der Epilepsie. Emil Redlich. 
: 926. Fetischismus. 


Freiherr v. Gebsattel. Dr 
Mastixreaktion. A: A, -Levenson. 

- Pinéas. 

Ernst Clemens Benda. 


Schweizer Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 48, 1928. 
Ueber den sogenannten Status thymo-Iymphaticus und seine Beziehungen 


zum endokrinen System, Ad. Oswald. 

Ueber das. Vorkommen von chronisch sich wiederholenden Anfällen. von 
Vorhofflimmern nach Starkstromunfall. Anna ‘Dick. 

Licht- und Kohlenhydratstoffwechsel. Alfred. Gijon. 

Morbidität und Mortalität im Wochenbett, Rene Meylau. - 


Schweizer Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 49, 1928. 


Jean-Georges Zimmermann. Aug. Bouvier. 
Johann Georg Zimmermann. H. E. Sigerist. 


-= Johann’ Georg Zimmermann m. D; Stadtphysikus von Bruys, J. Karcher, 


Johann Georg Zimmermann und die Psychiatrie. 
Zimmermanns Philosophie des Arztes, 


A. Kielholz. 
Owsei. Temkin. 


Schweizer Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 50, 1928. ` 


Beiträge zur Scharlachfrage. W. Tobler. x. 
Licht und Kohlehydratstoffwechsel, Alfred Qilon und Rene Boulenaz, 
Bea: zum Sdin der tuberkulösen Syphilis.. ai 


Schwelzer Medizinische Wochenschr (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 51, 1928, 


Moderne ` Diuretika. M. Großmann. ; 
a Kropfendemie bei den Bataks auf EARRA und ihre Genese. c. R. 
ister. i 
Kritisches zur Physiologie der Leibesübungen. W. Knoll. 
Wladyslau Dobrzaniėcki. 
Zur Behandlung der. Lungentuberkulose mit Sanokrysin. F. L: de Muralt und 
P. Weiller. Zu - 


F [4 


Saive Medizinische ‘Wochenschriitt (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 52, 1928. 


Die Bedeutung der Einstellungsbreite am Anomaloskop für die Diagnose der 
einzelnen Typen der Farbensinusstörungen, nebst Bemerkungen über ihres 
Vererbungsmodus. A, Franceschetti. 

Ueber Pyelitis. Walter Isler. 

Zur ätiologischen Bedeutung von‘atypischen Diphtherie- und Pseudodiphtherie- 
bazillen bei menschlichen Erkrankungen. K. R. Grilicheß,. 


"867. Der Nachweis der Tuberkulose durch die Kultur der .Tuberkelbazillen. 


A. Dimtza. 
Die Verschiebung der Sexualproportion bei den Kindern und die Schilddrüsen 
der Eltern. ©. R. Pfister. 


Orbitale Komplikation (Oberlid-Subperiostalabszeß) einer postangirfösen. akuten 
Pansinusitis erster Serie. Karl Bernield. 


HAmarhasjecte NEbetwirknngen nach Salvarsaninjektionen. Arthur Quth. 


Soziale Medizin (Soz. Med.), Berlin, Nr. 9, 1928. a 
929, Die biologischen und sozialen Faktoren der Individual- und Volksentartung. 


. Dr. M. H, Baege. 

Die Iidustrie- und Gewerbegruppen, in denen die in der Verordmung: vom 
12, Mai: 1925 erwähnten Berufskrankheiten am häufigsten vorzukommen 
pflegen. Wenzel.’ 

Krüppelfürsorge. Böhm. a 

Zur Frage des Zusammenhangs und der statistischen Beobachtung von krui: 
` heitsbewegung in der Krankenversicherung und koniunktureller und saison- 
mäßiger Arbeitslosigkeit. H. v. Waldheim. 


887. Ueber dentale Empyeme.. Chaim. 


Sozialo Medizin (Soz. Med.), Berlin, Nr. 10, 1928. 


Die Mitarbeit des Arztes an der BEN Todesursachenstatistik. Biudan- 
Qajewskli. 
Die Industrie- und Gewerbegruppen, in denen die in der ornin vom 
= en 1925 erwähnten Berufskrankheiten am häufigsten vorkommen. 
enze 


030. Zur Frage des Zusammenhangs und der statistischen Beobachtung von. Krank- 


heitsbewegung in der Krankenversicherung und konjunktureller und. saison- 

mäßiger Arbeitslosigkeit. H. v. Waldheim. . 
Krüppelfürsorge. Böhm. g 
Schenk. i 
Fritz Wartenberg. 


39. März 1029: z k 


Soziale‘ Medizin. (Soz. Méd i perii; ‚Nr. 11, 1908: - 

932. Krankenpsyche und wirtschaftliche Krankenbehandlung. A. Hirschbruch, 
928. Psychotherapie als. wirtschaftliche Behandlüngsweise. Lehmann. ` 
Merkblatt zur Information der Aerzte’ über. die ‚Blinddarmentzündung. 

Mitarbeit des. Arztes an der ame icuen! Todesursachenstatistik. 
Gajewski. `- = A 

-Gibt es Wohnungen für kränkliche Menschen? ‘Korach. Bi 

‚Innere: Sekretion und ‚Zahnheilkunde. Boenheim. u Ge 


Strahlenileraple (Strahlenther J Berlin, 30., Heft 1. 


Ueber „die. Abgrenzung der Indikationen für die Röntgenbehandiung maligner - 


mus "Tumoren gegen die anderen’ Ponana ungsmerh oden (Radium, Operation. und 
medikamentöse Therapie). R. Werner. - o2 
_ 788. Nachkommenschädigung nach Ovariaibestrahlung. "Walther Schmitt. 
Experimentelie ‚Untersuchungen. über die Beziehungen: ‚zwischen Hypophyse 
und an deren- Innersekretorischen Drüsen. II. Mitteilung. Weitere experi- 
s - mentelie Beiträge zur Frage der gegenseitigen Beziehungen zwischen Hypo- 
physe and Genitalapparat. . L; D. Podljaschuk. 


Der Einfluß. der Röntgenstrahlen auf die Diffusion und’ ait die Durchlässigkeit 


- der Zellmembran. K. Kpvacs. 
Die Dosismessung nach. R-Einheiten mit dem: Fichstandgerät im Härtebereieh 
der Hanttherapie und Diagnostik, H; Hase, H. Küstner. ` 
=. Die Dosierung mit der Baryum-Platin-Cyanür-Tablette. 
623. Probleme ‘der Meeresheilkunde. Otto .Kestner. . 
Probleme der Seeklimaforschung. Franz Müller. 


Die Abkühlungsgröße in verschiedenen Klimaten nach. Dauerregistrierungen' 


mittels .des. Davoser. ‚Frigorimeters. C. Dorno. 


Quantitative Messungen im sichtbaren und ultravioletten Absorptionsspektrum - 
Vergleichende Messungen. 


des Blutes und seiner Bestandteile. -Dritter Teil: 
«an den Blutkörperchen und ‚dem Plasma verschiedener Tiere. 
Werner- Kollath. 

Ueber- die Anwendung. einer physikalischen Einheit as Standard bei der 

= Messung des ultravioletten Lichtes. E. Björling.. ` 

Strahlenmessungen ` des elektrischen Lichtbogens und anderer therapeutischer 
Lichtquellen. W. W., Coblentz, M: J. Dorcas, C. W. Hughes. 

Die Eichung von Röntgendosismessern mit Radium. Hermann Bahnken, Jaeger. 

Lichtempfindliches Trockenfixierpapier ` ‚für "medizinische und klimatologische 
Zwecke. H. Pfleiderer. iig B 


Wiener Klinische „Wochenschrift ; (Wien. 
Nr. 3, 17." Januar 1929. 
91. Allergie des. Lebensalters.. Pirquet; > ee 
Ueber einige Versuche am Menschen über. die Reizung. des Sympathikus und 
über -die Pathogenese und chirurgische Behändiung. der noema pectoris. 
Danielopulo. 
Der Grundumsatz in’ Theorie. und’ Praxis. 
Ueber angeborene Syphilis. Hochsinger. 
Ein Rechenschieber für Stöffwechseluntersuchungen. 
815. Ueber die -Behandlung . der Aortenlues. Hift, 
Die Behändlung der Placenta praevia. Peters. 
Die- Behandlung der Placenta praevia.  Sahler. 


R. Subrmann, 


klin, Wschr), Wien, je 42, 


Niederwieser. 


Stengel, 


An welche Erkrankungen, muß der praktische Arzt bei der Diagnose Teus 


denken? Lotheissen. . 
Ueber Cholangitis und Cholezystitis. 


Wiener Klinische - Wochenschrift (Wien. 
Nr. 4, 24. Januar 1929. 


Saxl. en a 
klin. Wschr.) Wien, Jg. 42, 


-Ist die- Unmöglichkeit der Uebertragung der Syphilis direkt vom Vater au 


den Fötus. erwiesen? - Almkwist.. “ 


827. „Infektiöse Mononukleose" — „Drüsenfieber — „Angina mit iymphozytärer 


` Reaktion“ ‘als einheitliche Infektionskrankheit. Schwarz. 
. Subazidität und Ulcus duodeni. Oianini. u; 
Untersachungen über die. Erfolge von Badekuren. . Badet: 


Die Beeinflußbarkeit subfebriler Temperaturen durch- Pyramidon. Mayrhofer, 
| ` Ueber Erstickungstod. Haberda.. : 
j Behandlung. der Nervenschmerzen. : Stransky. 
Ueber angeborene Syphilis. Hochsinger. | 
Zur Frühdiagnose der Schwangerschaft. Fellner. | 
Zur Frühdiagnose_der Schwangerschaft. Bucura. _ l 
Vorbeugung der angeborenen Hüftverrenkung, Lorenz : ` ` 
Welche Schwierigkeiten ergeben sich bei der Scharlachdiagnostik? Pospischill, 


Zeltschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.),. Jena, 25. Jahrg., Nr. 20. | 
861. Erkrankungen des Rektum und Sizmoldeum vom | Standpunkte der internen , 


Therapie. H. Strauß. a; 

‘Ueber Oedem. Q.: Walterhöfer. | 
on Periodisches Erbrechen der Kinder mit Asktonänile, 
801. Die Therapie der Acne vulgaris. Q. Stümpke. Er 
Die praktische Verwendung der Elektrokoagulation. E, Langer. 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärzti. Fortbildg.), Jena, 25. Jahrg., Nr. 21. 
859. Verdauungskrankheiten im vorgerückten. Lebensalter. J. Boas.- 
Zahninfektion als Ursache von Allgemeinerkranküungen. Determann und Christ. 


E. Weritzter. p 8 


79. Ueber die Beziehungen. zwischen Hautkrankheiten und ‚ Qesamtorganismus. N 


B. Bloch. 
Die ‚postvakzinale. Enzephalitis. Klotz. i Hig 


Zeitschrift für Medizinalbeamte (Z. Nedizinalbeamte), Jahrg. 42, Nr. 1,1. Januar 1929, 
Ministerialdirektor Dr. O. Krohne t. 
Ueber die amtsärztlichen Nebeneinkünfte. Dreyfuß-Ludwigshafen. 
Zur Prophylaxe der Augenblennorrhöe. Bergl-Berlin. .- ' 
BI. Pal} von’ elektrischem Herztod. Sehott-EBlingen. 


| Zeitschrift fie die gesamte Neurologie. und Psychlatrie (Z. Neur.), Ber et In n, 118., 
l Heft 1. 
) Ueber örtliche Vulnerabilität. 


% 


W. Spielmeyer. 


ı 9%. Ueber die Histopathologie des Zentralnervensystems bei der Psychosis pella-. 


"grosis. A, Pentschew. ne 


Biudan und 


i vV. Wucherpfennig. 


786. Pruritus vulvae. 


797. Geburten nach künstlichem Abort. 


Zeitschriften in holländischer Sprache 


Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde (Nederl. PUSSCE: Geneesk.), Haarlem., 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN 7, 


925. Klinische und anatomische Untersuchnigen über eine. „eigenartige - organische a 


Erkrankung des Zentralnervensystems im Präsenium. Adolf 'Heidenhain. ` RE 
906. Zur pathologischen Anatomie der Myasthenie. ` B. N. Biermann und B, -J 
Scharapow. 
Ueber die Variabilität der konstitutionellen Eigenschaften des klinischen“ Seri 
Organismus unter, dem Einfluß biologischer und sozialer. Faktoren. M. Gure- SE 


. witsch. 
Psychische und psychotische Penkiidiei Erwachsener und Kinder bei Erd- 
‘beben. T. Simson. 


921. ‚Bemerkungen zur‘ Psychologie der in der Hypnose suggerierten Sinnesein- 
drücke.‘ Ludwig Eidelberg. 


924, ‚Einige Fälle von Narkolepsie in einer Familie, J. P. Bugaisky. 


Zeitschriit für Stomatologie (Z. Stomat.), Wien ‚ Nr. 12, 1928. 
. Das Pröblem der Wurzeibehandlung. I. Mitteilung. Versuch einer. biologischen `` 

an von Wurzeibehandlungsmethoden. B.. Göltlich, A. M. ‚Schwarz, l 

Stein 
Zur Aetiologie, Genese und Therapie des sliehen, Bisses. 
teilung. M. Leist.und L, Bencze. 

Ueber die’ Mittel zur Zahnpflege. Gustav Kurz. pee 
Briefe’ aus Amerika. B. Orbán. ; l l D 
Ueber Blutungen und Blutstillung in der Zahnheilkunde, 


Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tbk. ), 52., 4. 
866. Die Beeinflussung der ‘'Temperaturkurve des Innkentcherkidösen Weibes dureh 
. den Menstruationsvorgang und die klinische Bedeutung. A. Beekmann. > 


Vorläufige Mite dr 


Max Egon Wol. | 


876. Anthrakose und Tuberkulose. H. Schulte-Tigges. - Be 
. Die ‚Aufeinanderfolge der anatomischen Formen ‚im Verlaufe der ehtonischen .', . 
Lungentuberkulose, Westenriik. 
i RE u in der Tuberkulose des Kindesalters. K. Nüsse und - 
e ac \ . er şi 


Kattentidt. ` 


Tuberkùlosefürsorge an den deutschen Hochschulen. , 
in Stadt und Bezirk Gablonz a. N. 


Ueber den Ablauf, der Tuberkulose 
J. Eiselt. 

Die Gefährdung ° der Allgemeinheit durch re Tuberkulose und die 
gesetzlichen Maßnahmen zu ihrer‘ Verhütung. A. Sißle. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 3, :1929. ea A 
Eigenartiger Unglücksfall bei einer Abortausräumung. Sellheim. en 
Durchbruch einer Ovarialendometriose in die Scheide. 
Hochfrequenzkaustik in der Gynäkologie. Feldweg. 
Erfahrungen mit Pernoktondämmerschlaf. Löfkovits._. ww 
Röntgendiagnose einer .Drillingsschwangerschaft im "achten Monat. Alano. ; 

 Schnürfurchenbildung am Neugeborenenschädel infolge Rigidität des Mutter- 
mundes:: Oing. . i 


' Hermstein. 


| T84. Therapie der „verschleppten Querlagen. Neue Veramiachäng der Perapiaton: 2 


Freid. 
Klimakterische Blutungen und Kreislaufstörungen. Stemmer. 
Myomenukleationen in 'der Schwangerschaft. ` Liebmann. 
Ein Fall gleichzeitiger doppelseitiger Tubengravidität. Dlagodarow. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbi. Gynäk.), L eipzig, Nr. 4, 1929. 

Labhardt. 

er von Keimen im Blut unmittelbar nach rechtzeitiger afebriler dii i 

ulka. , f 
Icterus toxicus' gravis in der Schwangerschaft. Rabau. 

796. Behandlung der Schwangerschaftsödeme mit: ‚Schilddrüsenextrakt. Barczi. ; 
Brauchbarkeit der Trübungsreaktion nach v. Mertz.” W, Schmiät-Hannover ` 
‚Wandlung der ärztlichen Ethik in der Abortusfrage? Niedermeyer. ei 
Neues Instrument zur Dekapitation der Frucht. Sztehlo. 7 ' u 
Arsylen-Roche. in der frauenärztlichen Praxis. Braun. l 
Selbsthaltende Uteruskaniile filr Tubendurchblasung. Ziwatoff. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 5, 199. - 
Hysteroskopie beim Studium des Endometriums. v. Mikuliez-Radeckl. 
Wird die Geburt durch die soziale Lage beeinflußt? Küstner. 
Uebertragungsproblem und Zangemeister. Frigyesi und Sellheim. Eden, 
infantiler äußerer Wendung. 


. Tötliche intrakranielle Blutung ‚des Kindes, 
Naujoks. 

Vereinfachung der Maßberechnung bei seitlichen Schwangerschaftsaufnahmen. l 
Guthmann. . >e , a 


Behandlung des Uteruskarzinoms. Lundh. ,- 
Prolaps des graviden Uterus durch Riß der hinteren Scheidenwand. Henkel | 
Kohabitationsverletzungen. Falk. ` Z Fer 
793. Abriß der Muttermundlippe bei Spontangeburt. 


Schwarzkopf, 
Bronikowa. u 


Nr. 49, 1928. x 

Hämatopoiese und Myelom. J. L. C. Öyerbösch: 

Geburtshilfe und 'Kindersterblichkeit bei\der Oeburt. 

` Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Hypophysenfunktion; 

.S, Koster. ` .- 

Experimenteller -Beitrag zur Funktion der Hypaphyse. 

Das Monöchlorbenzol als Heilmittel gegen Pernionen, 
836. Perniziöse. Anämie und Leberdiät. J. M. Planteydt. 


O. C. Nilhoff. ne 
A. Geesink,- ~ 


S. Koster. 
Q. C, van Walsem. 


l Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Gencesk. ), Haarlem, 


Nr. 50, 1928. 

Die Prognose der Tuberkulose bei Kindern. Q. J. Huet. 

Experimentelle Untersuchung nach der Hypophysenfunktion beim ‚Hunde. w. 
A. Geesink, S. Koster. 

Myatonia congenita und spinale - Muskelatrophie. von Werdnig-Hoffmann in 
einer Familie, T. Halbertsma. 


- 


Z 
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| 
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Veber die Dosierung von Menformen Eniheltenden reachte Ovarium- ; 
präparaten. A. NA. M: J. van Roy, K. de Snoo, S. E. de Jongh, I. A: 
- Wilsenbeek, z 


©. Nederlandscti Tijdschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk. ) Haarle m, 
Nr. 51, 1928.. 
. Ein: besonderer Fall mit ‚Syndrom von ‚Adams - Stokes. 
van den Bergh. 
Akute Felsenbeinentzündung, F. H. Quix. 
‘Ueber Degenschlucken und Oesophagusskopie, 
z 5 Ueber „Schaltungen. G. Jelgersma: 
50%, Ein Fall von CO-Vergiftung. T. Nagtegaal. 
+... Ein Fall von Parkinsonscher Krankheit nach Einzephaltis, entstanden nach 
P. Passma. 


A. A. Hijmans 


Eelco Huisinga. 


einer. Enzephalitis der Mutter.. 


a ` Zeitschriften in nordischen Sprachen 


- Acta Radiologica (Acta radiol.), Stockholm, Fasc. 4, Nr. 50. 
798. Robert Knox. In Memoriam. ` Gösta Forsell. 
~ Die radiotherapeutische Klinik des Kanzervereins in Stockholm, in Radium- . 


©.. x 


- 


hemmet, ihre Organ: sation, Arbeitsmetloden. und Behandlungsresultate, 
= ‘Gösta Forsell. 
Ein Fall von Sarkom nach Radınmbehandlung cines Epithelioms in der 


-  Schläfengegend. Aase Wagner. 
- 935. Ueber Röntgenbefunde bei retrobulbären Erkrankungen uuklarer Aetiologie 
und ihre differentiold’agnostische ‚Wertung.- Ernst Q. Mayer. 

Be: 0- Skelettveränderunsen bei einem Fall voa Culis verticis gyrata. 

z a en | Renander. | 


: Finska Läkaresäliskapets Handlinzar {Finska l.äkaresälisk. Udl.), Helsing f OrS, 
Dezember 1928. , 
Die Kurzsichtigkeit. F. Ask. 
Erblicher Star und feingelocktes Haar bei mehreren Mitglieder OEESEINEN 
Familie. S. Werner, 
868. Lymphogranulomatosis inguinalis. 


900. Bluttransfusion. L. J. Lindström. 
Ein Fall von gravider pernizlosaartiger Schwangerschaftsanämie. 

= heim. 

' 874. Erfahrungen über Thorakoplastik® bei Lungentuberkulose. Faltin. 
Extrapleurale Thorakoplastik bei Lungentuberkulose. R. Oehmann. 
Lebertherapie -bei -perniziöser Anämie. F., Saltzmann., 
Berichtigung zu meiner Arbeit. „Eine neue Hörtheorie“,. 


| " Hospitalstidende’ (Hospitalstid. ), Nr. 49, 1928. 
< 910. Ueber die Diagnose der paranoiden Formen der sypbilitischen Psychose 
o = as (Plaut’s syphilitische- Halluzinose). August Wimmer. 


Ü Hospltalstidende (Hospitalstid.), Nr. 50, 1928. : ` 
Versuch einer: Zusammenstellung der Fdan über Tcerkrebs mit den: 
Erfahrungen über Krebs in den letzten Jahren. Fridtjof Bang‘ 
‘Ein Fall von Vertebra plana (Calvé). H. J. Panner. 


: Hospitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 51, 1928. 

Untersuchungen über Isohämolysin im Menschen-Plasma. 
Axel Thisted. ” 

. Tabelle zur Umrechnung der _ Blutzuckerbestimmung durch Natriumthiosulfat 
zu n/200. Holm. 


a i ge  Hospitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 52, 1928, 
So a Untersuchungen über die Linkshändigkeit in Grönland. A. Bertelsen. 
= Ein Fall operativ behandelten Karzinoms der Papilla Vateri. E.-Busch. 


"Hyglea (Hygiea), Sto ckholm, 90., H. 24, 1928. 
- Einige Gesichtspunkte betreffend die Blutgruppenüntersuchungen zum Vater- 
-schaftsbeweis durch die Blutprobe. E. D, Schött. 


REN ‘839. Insulinvorbehandelte Basedowkranke und eine Reihe mit Lugolscher Lösung 
ei vorbehandelter Basedöwkranker. Henny Berg. 
Eine Antwort auf den gerichtlich - DEYSIALIE EHEN, Fall 
. L. Vestberg.' Alfred Petrén. 


Norsk Magazin Laegevidenskaben (Norsk Mag. Laegevidensk.), 
Nr. 2, 1929, 

ER Auneersuchtngen des leukozytären Blutbildes mit Senkungsreaktionen 
bei Kindertuberkulose. Harald Biielke. i 

Ulkuskarzinom. N. Backer Gröndahl. 


Sublimatvergiftung mit Urämie. Otto Jeevell. 
Vergleichende Untersuchungen der .‚Senkungsreaktionen und des Blutbildes bei 
‚rheumatischen Muskel- und Gelenkleiden, mit‘ Berücksichtigung der lokalen. 
Infektion. Haakon Björn-Hansen, 
Vernicklungsausschlag. Kr. Orön. 
N Ueber Nasenplastik. ` R. Ingebrigtsen. ' | i 
Ka Das feminine Sexualhormon. E, Poulsen. 


Ugeskrift ior Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 5, 1929. 
Ueber die ‚pathologisch- anatomischen ' Veränderungen bei Lungentuberkulose, 
mit besonderer -Berücksichtigung der Pathogenese (Schluß). Bj. Vimtrup. 


. 802. Eine eigentümliche Pigmentierungsform (Brerlogue- Dermatitis). V. Genner. 


Axel 


e 


A. Ceder creutz. 


E. Björkei- 


Leiri. 


7 


Olaf Thomsen und 


des Oberarztes 


for Oslo, 


N 


895. 


Ein Fall von tertianer Malaria, der mit Plasmochin behandelt’ wurde, Aage 
Nyteldt. - 
Seekrankheit und Atropin. Victor Larsen, . 
Oscar 


u die Injektionsbehandlung ar variae nii Zuckerauflösungen. 
orn: 
„Dänen-Haut“. Arne Faber. 


- Ugeskrift for Lacger (Ugeskr. Laeg.), K openhagen, Nr. 6, 1929. 
Krebszellen. Albert Fischer. i 
838. Morbus Basedow und perniziöse Anämie. 


E. Meulèngracht, ” 


FORTSCHRITTE 


„47. Jahrg Nr 


DER M ED IZ IN 


u. Prinzipien für Pröthesenanlage ‘bei angeborener Gäumienspälte, Aue 
ischer. l 
- Milzexstirpation in einem Fall von Morbus Pickii (Po'vserositis). Pont Iversen 
Einfügung eines Hautlappens ohne Naht bei partieller .Zhinoplastik. A. Dujardin, - 


Zeitschriften in englischer Sprache 


' Ea ot Physical Therapy, X-Ray, Radium (Arch. 
9., Nr. 9, 1928. 


719. Anwendung der Diathermie bei der Verbütung und Behandlung des Operationg 

schocks. U. V. Portmann. 

82]. Der therapeutische Wert der Diathermie 
Bremerman. 

Indikation und Ofenzen der physikalischen Therapie in der Oto-Larymguiogle, 

A. R. Hollender, M. H. Cottle. ; 


physic. Ther.), o m aha, 


in der Urologie. Lewis Wine 


Osteomyelitis. E. C. Duval: 
- Physikalische Behandlung der Erkrankagiy des Anus und Rektums, Charles 
J. Drueck. 


- 


British Medical Journal (Brit. med, J.), London, Nr. 3548, 1929. 
Miteinander verwachsene Zwillinge. John Bland-Sutton. 


Lymphadenoide Struma und ihre klinische Bedeutung. 
I. H. Pearse und R. McCarrison. 
` Prophylaxe und Frühdiagnose des „akuten Abdomens“. Zachary Cope. 
Behandlung des Asthma mit Bestrahlung. S. Gilbert Scott. 
Sprachstörung nach Tonsillektomie und ihre Therapie. James Dundas Qrant. 
poe des Lupus erythematosus mit. Goldverbindungen. J. H. Twiston 
avies l 
Dicktest bei Scharlach. William Brown. 
Einrisse an der vorderen Harnröhrenwand der Frau und ihre Beseitigung. 
William Lee. | 
Chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. 
Normales Ventrikulogramm. H. Martin. Qrey. 
Rapide Heilung einer Pleuropneumonie. S. M. Wells. 
Flexner-Dysenterie bei einem zwei Tage alten Kind. 
J. M. Gilt. i 
Zwillingsabort bei einem Uterus didelphys. R. T. Bannister. 
Ungewöhnlicher Tumor (Lipom der Mamma?). R. L. Paterson. 
Ungewöhnlicher Fall von Diphtherie. H. Mortimer Wharry. ia ' 


Giasgow Medical Journal (Glasgow med. J.), Glasgow, 29., Nr. 
842. Klinische Merkmale des Koronarverschlusses. Geo A. Allan, 
844. Herzruptur infolge Abszesses im Herzmuskel. G. H. Stevenson und A; J. 
Marshall. 
Verborgene Tuberkulose. 


904. G. Scott-Williamson, 


Bernard Hudson. 


J. C. Kerrin .und. 


- 


Crocket. 


Glasgow Medical Journal (Glasgow med. J.), Glasgow, 30., Nr. 1. 
Die Schule von Salerno. John F. Fergus. 
Ein ungewöhnlicher Fall von Leistenbruch mit Tube und Ovarlım als Inhalt, 
J. L. Orr. PA 


Journa of theo American Medical Association (J. Med. Assocdı 
Chicago, 91. Nr. 10, 1928. 
Anämie und andere ‚Blutveränderungen bèi Syphilis. Clyde L. Cummer. 
Knochenfrakturen bei Arbeitern in industriellen Betrieben. P. A. Davis. ` 
Die Behandlung der essentiellen Hypertonie. Herman O. Mosenthal,  . 
Pränatale Syphilis. `C. H. MarshaH. i 
Bakterizide Wirkung von Merkurochrom-220 Soluble 
‚Hautdesinfizienten. J. S. Simmons. ' 
Merkurochrom und Jod als `Desinfizientien der Schleimhäute des: Mirmden. 
>. F. E. Rodriguez. 
Merkurochrom-220 Soluble U. S.P. Jodtinktur (Vergleich ihrer keimtötenden 
Wirkung). Q. F. Reddish, W., E. Drake, 
Plan für die Ausbildung von :Distriktsärzten. 
Aplastische Anämie. W. W. Duke. i 
Intramuskuläre Injektion von Dextrose. 


’ 


The Amer, 


814. 


und Jodlösungen- als 


J. W. Mountin. 


pr 7 


Jerome Glaser. 


Journal of the American Medicai Association (J. Med 

Chicago, 91. Nr. 11, 1928. 

Verteilung und Ausbreitung der Tuberkulose. Gerald B. Webb. 

Beziehungen des Harnbiasendruckes zur Funktion der Harnblase; 
W. Hirsch. 

Epidemiologie des Typhus. ` C. F. Kendall. 

‘ Hormonale Schwangerschaftsprobe. A. C. Siddall. 

‚Klinische Erfahrungen mit bestrahltem Ergosterin. 
J. M, Lewis. ` 

Behandlung der Asphyxie bei Neugeborenen. 
J. Fiagg. 


Rekurrierender Herpes ZOER 


Amer. 


<` Assoc) 
= Edwi 


De 


Alfred F. Hess und 


(Vorläufiger Bericht.) Paluel 


A. L. Skoor. 


Journal : of the American Medical Association 
Chicago, 9. Nr. 12, 1928. ` 
Knöchelfrakturen. F. D. Dickson, 
Lungenabszeß: Experimentelle Studien über ‘den chronischen Verlauf ` der- 
‚selben. Ivan F. Weidlein und Louis G. Herrmann. , 
Reizieitungsstörungen des Herzens bei akuten rheumatischen Infektionen. 
James Q. Carr und Walter QG. Reddick. 


Die erythropoctische Reaktion verschiedener 
William S. Middleton, 


Experimentelle Anämien, diätetische . Faktoren und pathologische Verände- 
rungen bei menschlichen Anämien. :Q. H. Whipple. 
Leberfraktionen bei perniziöser Anämie, Randolph 
Nichols. | 

Gesundheitliche Verhältnisse in' industriellen Betrieben. 

‚ Druckerschwärze-Dermatitis. E. À. OREA; 


The (J. Amer. 


Med, PR 


x 


833, Lebertheraple. 


Anämien auf 
832. 
West und Emily Q. 


C. L. Ferguson, 


3, März 1929 


881. Durch Splenektomie günstig beeinflußbare Erkrankungen. im Kindesalter. 
Roger L. J. Kenucdy. 

[te Journal of the American Medical 
Chicago, 9.-Nr. 13, 1928. 
Wesen der perniziösen Anämie. 


Association (J. Amer. Mcd. Assoc.), 


J. H. Means, Wyman Richardson. 


834. Die Behandlung der perniziösen Anämie mit Leber und Leberextrakt. Thomas 
Ordway und L. W. Gorham. 
835. Mit Leberdiät und Leberextrakt behandelte perniziðöse Anämie, Elmer 
H. Heath. 
Angeborene totale Farbenblindheit. S. Judd Beach. 
$ Experimentelle Hauteruptionen durch Ancylostomum braziliense. Bedford 


Shelmire. . 
€ Koronarthrombose und akute abdominale Erkrankungen. J. P. Anderson. 
` Gramuloma coccidioides. C. C. Tomlinson, Paul Bancroft. 

' Geistige Störungen und Erkrankungen der Glandula piuitaria. 

Meninger. 

Gutartige Uterusblutungen. 


W. C. 


Henry Schmitz. 


he Journal of Infectious Diseases (J. inf. Dis.), 43. Nr. 4. 
Fälle von Bangscher Krankheit im Staate New York. R. Gilbert und M. B. 
Coleman. 


Allergische Reaktionen mit Streptokokken von Polyarthritis. K. E. Birkhaug. 


Entgiftende, keimtötende und Oberflächenspannung herabsetzende Wirkung 
von Seifen. F. R. Davison. : 
%63. Laboratoriumsinfektion mit Influenzabazi'len. J. E. Walker. 
Staphylococcus aureus — Konjunktivitis beim Neugeborenen. A. B. Thomas. 


Chemische und bakterielle Verhinderung der Gasbildung in Bakterienkulturen. 
M. Ishikawa. i 

EinfluB des Jodids auf die bakterielle Spaltung von stickstoffhaltigen Sub- 
stanzen. M. Ishikawa. 

Wärmetod von Brucella abortus in Milch. 

Trennung von Bact. alcaligenes, pyocyaneum und fluorescens. 

Antigenanalyse von Typhusbazillenstämmen. 'L. C. Havens. 

Glyzerol und Brillantgrüngalle zur Isolierung von Typhusbazillen aus dem 
Stuhl. L. Havens und C. Rigway. 

Septische Infektion von Bact. Morgagni 1. Th, Thijötta. 

Bakteriologische und Lysinstudien an infizierten Urinen. C. A. Caldwell. 


The journal of Urology (J. Urol.), Baltimore, 20., Heft 1. 
Die chirurgische Patho'oxie der Mißbildungen von Nieren und Harnleitern. 
James E. Davis. 
Die peristaltischen und antiperistaliischen Bewegungen des exzidierten 
Harnleiters und ihre Beeinflussung durch Arzneimittel. Charles M. Gruber. 
820. Endergebnisse der mit neuen Methoden behandelten Steine der oberen Harn- 
wege, Guy L. Hunner. 
Gonokokkeninfektion der 


R. Boak und C. M. Carpenter. 
B. L. Monias. 


Niere. Bakteriologischer und histopathologischer 
Bericht über einen Fall von gonorrhoischer Hydropyonephrose. Konrad 
E, Birkhang und Allan L. Parlow. 

Kavernöses Hämangiom der Niere. 
Drennan. 

Nephroureteroanastomose, Hamilton Bailey. 

Ureteroureterostomie zur Behebung von hoßbehinderknren bei Dupiikatur 
der oberen Harnwege, Frederic E. B. Foley. 

Harnleitererweiterungbougies und Zystoskop. Raymond L. Schulz, 


Kasuistik. I. A, Jenkins und A. M. 


Alkalische inkrustierende Zystitis, Urethritis und Prostatitis, Walter 
M. Kearns. 

Priapismus mit ungewöhnlicher Aetiologie. Kasuistik. W. A, Frontz und 
E, P. Alyea. 


819. Ein neues Lithotriptoskop. A. Ravich. 


Medica! journal and Record (Med. J. a. Rec.), New York, Nr. 10, 1928, 
Politik versus Medizin. E. H. Williams. 
Ueber die Erziehung des Mediziners. C. L. Minor. 
Beziehungen zwischen Blutzucker und Blutharnstoff, 
Mi. Chronische Frmüdungsintoxikation. Meyer Golob. 
&6. Der bakterielle Faktor bei der‘ rheumatischen Affektion der Kinder. C. P. 
Coombs. 
Anämie durch ulzerierte innere Hämorrhoiden. F, Saphir. 
‚TO. Nachbehandlung der Frakturen. W. Boorstein. 
Qesundheitsuntersuchungen bei Krebs. F. A, Faught. 
Radiumbehandlung bei malignen Fällen. S. Newcomet, 
862. Karzinomdiaenose des Dickdarms. Milton. Goldsmith. 
Ein Pall von Lymphosarkomatose, O. Hensel. 
Radiumemanation bei gutartigen Uterusaffektionen, J. Muir. 
Mercurochrom 220 bei intestinaler Tuberkulose, H. F, Gammons. 


Medical Journal and Record (Med. 1.2 Rec.) New York, Nr. 11, 1928, 
4 Jahre Tuberkulosebekämpfung. S. A. Knopf. 
Röntgen bei neurozirkulatorischen Krankheiten, 
Hypercholesterolämie. L. N. 

913. Ueber Aphasie. A. Gordon. 
8. Brustkrebs. H. B. Wood. 
Qeistige Erkrankungen und ihre Behandlung von verschiedenen: Aspekten 
aus, B. C. Keister. 
854. Scheinbarer Sanduhrmagen durch innere Mittel geheilt. 
6. Komplementäre Enterostomie bei akuter Appendizitis. MH. Koster. 
erforation multipler gastrojejunaler Ulzera. P. I. Nixon, S. T. Lowry. 
Klinische Bewertung der Leberfunktionsproben. V. Knapp. 
e Röntgenologische Diagnose der Gallenblasenerkrankungen. J. Friedmann. 

(ke New England Journal of Medicine (New England J. Med.), Boston, 
Nr, 19, 1928. 

80. Diabetes als Todesursache. A. D. Hamblem, E. P. Joslin. 

Fa Gewicht und Intelligenz bei zurückgebliebenen Schuikindera. Neil 

. Dayton. 
Diphtherietodesfälle in Massachusetts 1927. E. A. Lane. ER 
ektionsbehandlung variköser Venen. F. Day, W. S. Levenson. a, 


H. John, 


H. B. Philips. 
Boston, F. J. Jodzis. 


Max Finhorn. 
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: 858. Seltenheit der primären Infektion bei 


185 


Tho New England Journal of Medicine (New England 3. Med), Boston, 
Nr. 20, 1928. 

766. Die Hinton-Gliyzerol-Cholesterofl-Fällungsprobe. L. Splaine, A. Cheever, 
Die Hintonreaktion als diagnostisches Kriterium. L. Splaine, A. L. Cheever, 
Die Hintonreaktion als therapeutischer Führer. A: Cheever, L. Splaine. 
Behandlung der Asphyxie. Y. Henderson. 

877. Asphyxie der Neugeborenen. B. C. Sword. 
Impetigo Neonatorum, O. R. Chadwell. 
Ein Fall von Krebs der Zunge und des Mundbodens. W. O'Brien. 


The New England Journal of Medicino (New England J. Med.), Boston, 
Nr, 21, 1928. 
Ungewöhnliche periphere Gangrän nach subakuter bakterieller Endokarditis. 
M. Finland, D. Davis. 
850. Asthma und Jahreszeit. 
Stottern. S. T. Orton. 
871. Auswahl der Lungentuberkulosen für die chirurgische Behandlung, 
Archibald. 


The New England Journal of Medicine (New England J. Med.), 
Nr. 22, 1928. 


F. M. Rackemann. 


P. W. 


Boston, 


Gallenblasenerkrankungen. H. M. 
Feinblatt. 
Behandlung der frontalen Sinusinfektion. 
875. Täuschungen und Ueberraschungen 
E. .O, Otis. 


907. Fortschritte in der Psychiatrie. 


O. A. Lothrop. A 
im Verlauf der Lungentuberkulose. 


I. H. Coriat. 


The New England Journal of Medicine (New England J. Med.), 
Nr, 23, 1928. 

Pankreassteine. B. Morrison, K. Bogan. 
Adenom der Nebenniere. B. Hicks. 

Diagnose und Behandlung des Uteruskrebses. 


Behandlung des Uteruskarzinoms, C. Wilkins. 


Tho Urologic and Cutaneous Review (Urologic. Rev.), St. 

813. Allgemeine Pathologie der kongenitalen Lues. 
(Italien). 

816. Der Wert der Malariatherapie im Früh- 
Heinrich Ruge, Hamburg. 


Boston, 


H. Schmitz. 


Louis, Nr. L 
Giuseppe Bertaccini, Perugia 


und Spätstadium : der Syphilis. 


Johannes Frenelius Ambianus und die Geschlechtskrankheiten. William 
Renwick Riddell, Toronto (Canada). 
775. Verschiedene Behandlungsmethoden bei suprapubischer Prostatektomie. 


Arthur H. Crosbie, Boston. 
Vorschriften für die Anamnese in der Dermatoiogie. 
New York. 
805. Pathologie der weiblichen Urethra, Winfieldt Scott Pugh, New York. 
804. Röntgentherapie bei inoperablen Epitheliomen des Gesichtes, G. Scaduto, 
Palermo. 
Regeneration der Blase. Experimentelle Studie. Simon Perlmann, Berlin. 
810. Ueber die Behandlung der follikulären gonorrhoischen Urethritis mit Dia- 


Hermann Qoodmann, 


thermie. D. Liebiried, Harkow (Rußland). 
809. Gonorrhoische Urethritis, Ein halbkritischer Kommentar. Georg P. Beutel, 
Louisville, 


Zurückbringung der Paraphimose. Heinrich L. Wehrbein. Brooklyn. 
Soor der Haut. Bericht über einen Full, der mit Pilzbildung an Mund, 
Händen und Füßen einherging. D. E Pl, Sleveland, Vancouver (Canada). 
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Journal des Praticiens (J; Prat.), Nr. 46, 17. November 1928, 


Komprimierende Form der Tuberkulose der Tracheobronchialdrüsen. Bito- 
naler Husten. Stridor exspiratorius. Marfan. 
Diagnose und Behandlung der Kniescheibenbrüche. Delbet. 
761. Homonyme laterale Hemianopsie; Bedeutung, Erkennung, Ursachen. 


Prosper Veil. 


Paris medical (Paris méd.), Paris, 18., Nr. 48, 1928, 

896. Die Therapie 1928. Harvier. 

940. Radiotherapie der Angina pectoris. Lian und Marchal. 
Behandlung der chronischen Purpura haemorrhogica. Marquey. 

892. Behandlung der kraniellen Hypertension. Riser, Sorel. 

898. Therapeutische Eigenschaften und Indikationen des Laktoserums. M. Renaud. 
Fo:likulin bei einem Fall von Sklerodermie. Harvier, Lichtwitz. 
Technik der Magenspülung, Chavigny. 


Paris medical (Paris méd.) Paris, 18, Nr. 49, 
Lepra in Norwegen. Ch. Groen. 
Berufsgeheimnis und Ehescheidung.- 


1928, 


Peytel. 


Paris médical (Paris me&d.), Paris, 18, Nr. 50, 1928. 
Die Gynäkologie 1928. S. Huard. 
Ovarialzysten und Schwangerschaft. 
Chirurgische Intervention bei den 

R. Proust. 

Paris medical (Paris med.)., Paris, 18., Nr. 51, 1928. 
Ein Fall won Mitralstenose, Langeron, Loheac. 

768. Behandlung der Meningokokkämien. F. Coste. 
Rapide Desinfektion von Meningokokkenträgern. 


Paris medical (Paris med.), Paris, 18. Nr. 52, 1928. 
Die Geburtshilfe 1928. J. Ravina. 
Ueber‘egungen über die Perineorraphie. 
Prophylaxe der fötalen Mortalität 

A. Couvelaire. 
La Presse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 93, 1928, 
891. Halogen-Magnesiumsalze und Karzinom. P. Delbet., 


E. Forgue. 


Rückwärtsverlagerungen des Uterus 


Reilly, F. Coste. 


A. Brindeau, 


während der Schwangerschaft, 


"La Presse Médicale (Presse méd), Paris, Nr. 94, 1928. 


Ba - 


Peri-entero-Kolitiden und akuter Intestinalverschluß. F. _Tremoilitres und 


J. Marceau. i 
Der Liquor cerebrospinalis nach der Rachianästhesie, P. Stephanovitch.. 
Einführung von Metallmerkzeichen in den Dornfortsatz auf subkutanem Wege. 

J. Calvé. 

"Die intravenöse Injektion am hängenden Arm. 


Ch. Mantoux. 00 
‚Meteoropathologische Fragen. P. E. Mohrhardt. Er 


ee La Presse Médicale ‚(Presse med.), Paris, Nr. 95, 1928. 


 ‚Antrittsvorlesung von Prof. M. Villaret. Die e großen Etappen der Hydro- 


klimatologie. 


u "La Presse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 96, 1928. 


£ Be - Die Temporal- 


. |. 869. Die Milzorgantherapie zur Behandlung der Tuberkülose. 
' -Progrès medicai (Progrès méd ), Paris, Nr. 50, 1928. 


n - Progrès. médical 


~: Progrès médicat (Piogrès méd.), Paris, Nr, 53, 1928. 


| "905. Theorie über die Pathogenie ‚des Krebses, 


La’ Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 98, 1928. ; 


i Progrès médicai (Progrès méd.), Paris, Nr. 51, 1928. 


> . Progrös medical (Progrès méd.), Paris, Nr. l ' 
767. Behandlung der Meningokokkenaffektionen durch Meningokokkenendoprotein 


Alkalose und alkalische Diathese. R. Goiifon. 
Allgemeinnarkose jeder Art mit Chloräthyl. 
Hereditäre Spätsyphilis des Rückenmarks. 


E. Caillaud, 
M. Faure-Beaulien. 


Das Artischokkenblatt bei der Behandlung von: 
H. Lechere. . ' 
Besteck zur Biutgruppenbestimmung, P. Michon. 
La Presso Médicaie (Presse méd.), Paris, Nr.. 97, 1928. p 
Ueber einige extraintestinale Erscheinungen bei Amöbenerkrankung. 


+ 


R. Deschiens und P. Melnotte. 
oder Okzipitaltrepanation bei 


anästhesie. H. Abvulker. 


‘ 


Das Azetylcholin und die Schweiße der Tuberkuiösen, . 
R. Even. 1 


Ueber den Wert der serologischen Reaktionen bei Syphilis. Ch. Flandin. 


Bayle, 


Ueber Entwicklung und Fortschritt der Pueriknitur in Prankreicih. G. Variot. 


a ‘912. Paradoxer Rhythmus des Ermüdungsgefühls und der Asthenie bei einer be- 


:sonderen Form der Neurasthenie. M. Montassut. 
Ein Fall von Pseudodementia praecox. M. Nathan, 


855. Symptomatologie und Diagnose der Pyloroduodenitiden. 
Behandlung. der Cholelithiasis. M. Loeper. | 


(Progrès: méd.), P aris, Nr. 52, 
Ch. Achard. g 


Merklen. . 


1928. 
Casimir Davaine. 


Ueber eine ' Typhusepidemie Tenons, Paris. 
V. Oumansky. Ä 


Exophthalmus pulsatilis. 


im Hospital M. Schulmann, 


P] e 


F. Terrien, 
1, 1020, 


J. A. Chavany. 
L.- Hirteman, 


‘Eine neue Form des "Intestinalbades, das Qymnakolon. Reboul.. 


1 Revue neurologique (Revue neurol.), Paris, 36. Jahrg., 1., Nr. 1, 1929. 
919, Postträumatische 


amyotrophische Lateralsklerose. G. Soderbergh 


E. Sjovall. 


91. Katatonisches Syndrom. H. de Jong und H. Baruk. 


923. Tabische Arthropathien, Gonzalo R. Lafora. 
‚921. Syringobulbie. A. Austregesilo "und J. V. Colares. 
97. Postenzephalitischer ' Tic der Zunge, Charles Dubois. 
Itrarachideale Zyste. Benhamon und Goinard. 


Zeitschriften | = 


~ ; Archivos Epañoles de Pediatrla (Arch. Españ. Ped.), Madrid, Nr.1 
Meneses Qonzales. 


Sa 878. Quarzlampenbestrahlung zweier Empyemkinder. 


a -Brasil Medico (Brasil med), Rio de 
' Žur Diagnose und Therapie der Störungen des Magendarmkanals, Rocha Vaz. . 


en -Brasil Medico (Brasil med.), Rio 


Brasli Medico (Brasil 


nn j in spanischer und portugiesischer Sprache 


10, 1928. 


879. Therapeutische Notiz betreffend die Skabies der Kinder, 
Marin Bosch. ` 


k Archivos Españoles de Pediatria (Arch. Españ, Ped; ), Ma a ri d, Nr. 11, 1928. 


Drüsen- und Lungentuberkulose im Kleinkindesalter. Valdes Lambea. 

Zu einem Fall von Pneumonte bei cinem vierjährigen Knaben. 
Terreros und Salvator Elizondo, . 

Janeiro,, 42.. Nr. 40, 1928. 

- Fall. von generalisierter Blastomykose. Flavlano Silva. 

Epidemiologisiche Probleme bei Gelbfieber. A. da Silva Mello. 

- Die Rolle des Pankreas im Kohlehydratstoffwechsel. Salvio Mendoca. ` 


. Zwei Fälle von asphyktischer Krise bei Säuglingen. Martinho da Rocha Ir. 


de Janeiro, 42., Nr. 42, 1928. 
Ueber 'Schmerzphänomene in der Genitalsphäre. J. Adeodato. 
Der Anthrax als sanitäres Problem in Rio Grande del Sul, E. Bassewitz. 


med.), Rio de Janeiro, 42., Nr. 43, 1928. 

Die Konzentration des Nachtharns bei Sumpfficber. Hector Fróes. 

Ueber Urethraldrüsen. Americo Valerio. 

Die: Entwicklung eines intrathorazischen Tumors beim Meerschweinchen nach 


Splenektomie. J. M. Mayer. 
| = Injektion von Schwefelwasser zu therapeutischen ‚Zwecken, Mario Mourao. 
l ‚Brasli Medico (Brasil med Js Rio de Janeiro,” 42., Nr. 44, 1928. 


Ueber Gelbfieber. Sebastiao Barroso._ 


Die Therapie der Malaria und häusliche Prophylaxe, Antonino Ferrari. 


Lebererkrankungen. 


Ohreneiterung unter Lokal- 


M. -Vilaret _und 


und 


Sainz de los 


Ener ug 
..- 
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Brasil Medico (Brasil med), Rio de 


-[ Brasil Medico (Brasil 


812. Fall von Ulcus durum” von sehr langer Inkubationsdauer. 


“Brasili Medico (Brasil med.), Rio 


: Brasif Medico (Brasil. med.), Rio. 


Brasif Medico (Brasil med.), Rio 


Brasi! Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 42, Nr. 


A Folha Medica (Folha med.), Rio 


-J| A Folha Medica (Folha nied.), Rio de Janeiro, 


La Pedlatria Española (Ped. espñ ) Madrid, 


` Zur Differentialdiagnose des Gelbfiebers bei Kindern. Moncorvo Filho; ... 
Die körperlichen, . moralischen und sozialen Folgen: der. gonorrhojschen in 
fektion beim Weibe, Anigel Alves Nazareth. A 
Ueber: Stickstoffoxydul. Leonido Ribeiro. Be OR 


Janeiro, 42, Nr. 45, 1928. 

Die Wirkung von Hypophysin auf die Peristaltik bei einem dystrophischen 
Säugling. Martinho da Rocha jr. Eee 

Prodromalsymptome‘ der Lepra. A. Aleixo. ii 

Ueber Gelbfieber. Sebastiao Barroso... 

Inguinale Epidermophytie. J. Ramos da Silva. = 


Rio ‘de 42., Nr. 46, 1928. 


mei); Janeiro, 
803. Melanonychie, A. Aleixo. 
Ueber syphilitische sympathische und parasympathische Affektionen. Americo. 


. Valerio. 
903. Eine neue Fārbemethode von Blutparasiten mit Blau-Eosin. ‚Äntonino. 
Ferrari.- BZ 
Rosazea. J. Ramis da Silva. l To, 
Brasil Medico (Brasil ‚med.), Rio de Janeiro, 42, Nr. 47, 1928. 


Syphilis des Hodens und Nebenhodens. Americo Valerio. 


J. M. Qomes. 
Molekularerscheinungen bei Kontakt von festen und flüssigen Snbstanzen. 


A. L. Pimenta Bueno, - 


811. Die Malariatherapie der Qonorrhõe. Agenor Cancado. eines 
Eitrige Prozesse an der Schlāfe. 'Paulo Mangabeira Albernaz. SA 


de 42., Nr. 48, 1928. 

Ueber Gelbfieber. A. da. Silva Mello. 

. Ueber Nebenwirkungen an der Haut bei der Wismattherapie der Sohn. 
A. Aleixo. ` 

Ueber die Therapie der Harnblasenneoplasmen. Americo Valerio. 


de Janeiro, 42, Nr. 49, 1928. 
Senile progressive‘ Paralyse und ‘das pseudobulbäre Syndrom, Cunha. -Lopes 
und Alcides : Vasconcelios. 
. Pathogenetische und therapeutische Probleihe der Lepra. 


Janeiro, 


Ernst Bassewitz, l 


de Janeiro, 42., Nr. 50, 1928. _ 
Gelbfieber. Cassio de Rezende. 27 
Einige grundsätzliche Maßregeln beim Ureterenkatheterismus. Americo 


Valerio. 
"Der Nystagmus der. ‘Encephalitis lethargica. I.- Malagucta: 
Primäre Augendiphtherie bei einem dreimonatlichen Kinde. 


Ferreira da Silva. - 


51, -1928. 
Beitrag zur Klassifikation der Psychosen in Lateinamerika. Henriaue‘ Roxa- | 
Zystizerkose der Augen. Penido Burnier. 
Die ‘Gefahren der Rückenmarksanästhesie, 


~ 


Leonido Ribeiro. n RAE 
A. L. Pimenta 


Molekularerscheinungen bei Kontakt von flüssigen Substanzen. 
Bueno. pa 
Brasii Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 42., Nr. 52, 1928. 


Das Proteinprognostikum bei Syphilis nervosa, 
queira Luz.” 

Oonorrhöe und Laboratorlumsarbeit, Americo Valerio. 

Chirurgische Tuberkulose und Heliotherapie. Jarbas de Carvalho. n g 


de Janeiro, 11. Nr. 28, a 
Schwangerschaftsbeihilfe und Schwangerschaitshygiene. Arnaldo Moraes. 
829, Mittel zur Auswertung des Sinkens der Malariamorbidität nach einer pro- 

~ phylaktischen Kampagne. Q.. de Souza Pinto und S. Ferreira Pinto, | 


Moskitos und Fermentationskammern. Alcides Prado. 


Helion Povoa und A Cer- 


A Folba Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 1l, Nr. 29. 
Drei Fälle von Prostatektomie. Leao de Aquino. 
* Prophylaxe der Rabies in Rio de Janeiro. Octavio A. da Veiga. i 
`... Pathogenie der Myositis ossificans. Barboza Vianna. j 
A Folha Medica (Folha med.), Rio -de Janeiro, I, Nr. 30. 


Ueber Exostosen. Barboza Vianna. l 
837. Diagnose der Leukämie durch Harnuntersuchung. Oswino Penna. `` .. 


A Foiha_ Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 1l, Nr. 31. 
794. Postnataler Schock. Baptista Serrao. : 
Eigenartiger Fall von Exostose. Barboza Vianna. da i 
Die Indikation für die As-, Bi- und Hg-Medikation bei Lues. A. FPerreira 
da Rosa. SEE O 
A Folha Medica (Folha méd). Rio, de Janeiro, 11, Nr. 35. 


Fall von plastischer -Chirurgie des Nasenilügels. Jayme Poggi. 

Fortschritte der Urologie ın Argentinien. Estellita Lins. 

Oeitentliche Einrichtungen zur Bekämpfung der kontagiösen Krankheiten von 
Inhauma, Edgar Corte Real. 


11., Nr. 36. 
Joaquim Motta. A x: 
Xavier Pedrosa. 


Entwicklung und ‚Bedeutung der Dermatologie, 
Die physiologische Wirkung der Mineralwässer. 
Nr. 192, 1923. ee 
Cavengt, 


' Klinische Bolrachlüngen, über das Erbrechen der Säuglinge. 
` Santiago, ° t we 

Einige’ Betrachtungen über die Scharlachangina und ihre Therapie,- Gavengt, 
Santiago, SS > 


Revista Española ` do Medicina y Cirugia (Rev. esp. med. cir), Barcel ana, 


Jahrg. 11, Oktober‘ 1928, 

Aktuelle Probleme der Obstdiät, P. Farreras. 

Die Duodenalsonde in der Handhabung des praktischen Arztes. Francisco 
Pinero. i l 


=- % . 2 s - S > % 
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3. Behandlung’ der. Gebärmutteratönie. Dost. artim: - Domingo E. V. Esquivel. 
- Kretschmers'. Lehre - and: ‚ihre ‚Bedentimg in ‚der. fortgeschrittenen Kindheit. 
~ Vally y. Aldabalde.. ` 
~ Organisation .des Gesundheitswesens in en Vereinigten Staaten, I: “Palanca. 
-Die Angel elaiger Falle, von“ Tetanus mit. hohen ‚Serumdosen. 
Scabini. - a À on o z 


- ” 


Revista, “Española de "Medicina y Crusta Rev. ‚esp. ‚med. a: Barcelona. 
_ Jahrg, 11, November - 1928. 


„Ein Nährboden 'Zur_ Züchtung des‘ Bacillus dyphosis Wilson und ‚Blair. Fran- | 
=. - eisco‘ Pinero, = . 
; Augèntuberkulósė, M. Soria Escudero ind J. Casanovas ` Carnicer 


Juan Arjona Trapote. 
‚ German Bertines. 


Pseudotumoren ` der. ‘Orbita „entzündlichen Ursprungs. 
: -` Die. ‚Außenwelt, das: retinale Bild und “die Sebfanktion. 


-Revista Española de Medicina y. Ciragia Rev.” esp. med, cir J, Barcelona, , 


Jahrg. .1l, Dezember 1928- = 
. 922. Eine bisher nicht. beschriebene‘ Form der, progressiven. Müskeldystrophie, 
Maria Viliacian. .. Pi: wu 
: Die Magensattniersächung? durch den Dakien Arzt. -Francisco .Pinero, ` 
Richtlinien für die intellektuelle Erziehung von‘'Mädchen. Victor Conii, 


Jose 


= FORTSCHRITTE DER MEDIZIN O 


Qiogio | 


n Die internationale Standardisierung der Heilmittel. . ‚A. Oamir. ae 

, Revista: Médica de ‚Chile Rev. ‘mêd, Chite), Santiago, 56. . Jahrgang, 

~ Nr 7, 1928. -= 

: 0 ‚Die Malarlaiheräpie der progressiven Päralyse: vom histopaihologischen Stand- 

l punkte. Jakob. j 

89. Klinische Studie über Hualtata. T: Rifo Bustos. an EN 
Zur- .Prage ‚des "Alters und Geschlechtes der Olaukomkranken. E, Eipildora 


o Laqe. = 
l Ueber dem ödematösen Typis- der Hyperthyreoidie. A. Gareton Silva, I. Mena 
und. J,- Reyes. ENA 


| ` Behandlung. der Schlüsselbeinbrüche. A. Mery, E.„Rieci’ und R. Villarvel. 
Revista Médica de Chile | ‚Rev. „med. Chite), Santi ago, 56. Jahrgang, ne 
. Nr, 8, 1928. `: 


-Das retikalo-endothetialö, Systém ‚und: die endokrinen Drüsen. Gustavo Pittaluga. 


Die .antituberkulöse” Vakzind’ion; Suarez Herreros. 


: . Üeber- periphere und "zentrale ‚Hemianopsien. H. ‚Lea Plaza ı und ©. ‚Espildora 


SER: Luque.. 

185. Ueber Varikozelen des- kleinen “Beckens. Alvarado. "Wall. 
l . Zur Bleitherapie des Karzinoms nach Blair Bell.. C. F. Tapia.. 
-7. (Zur Organisatión, der Tuberkülosebekämpfung. Victor M. Villagra. 


Revista “Médica. de „Chite ‚Rev. med. Ghile), - Santiago, k 
- Nr.. 9,. 1928. . >- - 
f “Pait von meningealem Ebooki Dai Sierra and. H: Lea "Plaza. 
"°? Weber merkurielle Vergiftungen. T. Rifo Bustos., , 
~ `- Die Behandlung des. Gebärmutterkrebses. - Leonardo “Guzman. 
Fall: von Hemiatrophie sympathischen Ursprungs.. Å. Vivado. 
- Ueber Genitalbiutungen. .E. Gonzalez Donoso. i ; 
Luetische ‚Meningitis; bei einem Säugling. José o Symon. re, 
Revista . Médica . Latino-Americana ` Rev. med. 
` .13: Jahrgang, Nr. 155, 1928. 
843. Ueber Asystolie. ‘C. Mayer- Patino und E. s. Mazzei. ` 
846. Angina- pectoris. F. ©. Arrilaga. “. i - 
- 936. Ueber einen Fall von ‚diagnostischem Irrtum. at töntgenologischem Gebiete. 
Manneft Luis Perez und A. I. Sosa y Sanchez. 


.“ 


. Phosphate. César „Serono - und: Alfonso Crüto. 
N Aquiles Gareiso- und. Aquiles. S. ` Marotta. 
 Arteriitis obliterans der. unteren ExtemiAten, 


Bora 


c. ER Tassart. 


ta Medica ‘Latino-Americana (Rev... med. lat. ‚amer. ) Buenos A ires P 
13. Jahrgang, Nr. 156, 1923. 
„ Ueber ‚alternierende oder ` 


R. A. Bulrich. 


multiforme Formen der  Kammerextrasystolie. 


899. Eine neue Methode Zum: Nachweis: der, Inkompatabilität des Blutes bei Trans- | 


-e 


fusionen. f; Lucio. Ymaz. ` 
774. Subkutane Hydatidenzyste in der Linea alba, eine: T A Hernie vor- 
j “täuschénd. Alberto Lacroze, Carlos‘ Mesa 'und Lorenzo F, on 5 


Ld $ 
w, 


56. J ahrgang, l 


Iak-amer), Buenos Alres, 


Ueber die Emanation ultravioletter Strahlen durch einige bestrahlte organische | 


- Betrachtungen über zwei‘ -Fälle von: angeborener Maerogenitosomia praecox. - 


849, Selerosig splenica phlebitica, 


Zeitschriften in italienischer Sprache‘ 


-~ 


a Fall -von‘ puru enter Meningitis Infolge einer -Knochenpklegmong,. dentären 
“ Ursprungs, . Ernesto. Rossi. . 


E Angina pectoris. :F, C; Arillaga. 


-> cellino Reyes, .. 
Die Lymphbahnen des ‚rechten. subphrenischen Raumes. 


Revista Médica Latino-Americana (Rev. méd. 
13. Jahrgang, .Nr..157, 1928: . 
“ -Sino-aurikulärer. Block. Rafael: A. Bullrich. 


Pablo Schlanger. 


E Embryotomie des. lebenden Fötus oder Gefährdung der Mütter? Juan’ B. En 


Gonzalez. 
Fall von "spontaner kompletter. Uterusruptur während der Geburt, ` 
"A. Rojas. - 
..- Ueber Fremdkörper in den aliweren und im Oesophagus: 
. Fall von arteriovenösem Aneurysma der Nierengefäße. 
Die Bürgersche Krankheit., Lelio Z. Zeno, Oscar. Cames und José M. Cid.. 
. Die Hämorrhagien des Neugeborenen.. Francisco A. Deluca. 
‚Temperatur ‚der Nahrungsmittel. César Cardini. 
“a: -Der ‘diagnostische Wert des Wannerschen Zeichens. 
868, Beitrag zuń Sti dium pseudokavernöser Symptome. 


Zum Problem ‘der Regeneration bei. Knochenifrakturen. 


Daniel‘, 


Antonio Zambrini.. 


Eduardo Cafe | 
Carles Alberto Videla. -. 
K. Korfi. 


Revista Médica Latìno-AmorIcana (Rev. méd. 
ı 14., 158, November 1928. 
Pedro Escudero, . He 
Symptomatologie der Mediastinalerkrankungen. Pablo M. Baralaro. 
Die Krebsreaktion von Roffo. 'L. M, Correa. l 
. Duodenalsondierung. Je Tassati, : 


Rivista di patologia e clinica della. tuberculosi (Riv. pat, e clin. tbe.), Jae 

Heft 12, 1928. ` 
851. Fall von Bronchialspirochätose, ' 
873. Vitalkapazität und künstlicher Pneumothorax. Giuseppe Luachi. 


872. Die Apno& bei künstlichem . Pneumothorax.- Q. ' Laurenti.. 


Beiträge zur Kenntnis der aktiven Immunotherapte bei der Lungentuberkulose. k 


E Anna Zambianchi. l u g 


~ 


Zeitschriften in uesischer Sprache 


Wratschebnoje Djelo (Wratsch. Dielo)- Charkow ..1l, Nr. 10,1928. | ae 
; Festschrift für Prof. ASW. Reprew (Charkow). . 


’ 


A..W, Reprew. J. Postojew. 

Rudolf Virchow. `S. Gurewitsch. : 

Zur ‚physikalischen Leberuntersuchung. J. o. Hausmann. 

"Bestimmung der Lebersekretionsfähigkeit mittels Chromoskopie. 
L. J. Kusnetzow und W. N. Suchow. 

Zur Frage der Vorbeugung der: Wundendehiszenz une Bruchbildung nach 
"Laparatomie. D: M. Otte n 

< Varizellenprophylaxe. ' W. N. Waltzow. . $ 


Cad 


rl 


Fall von Darmparalyse und akuter Magenerweiterung nach Operation. Mars. . 


ai Da 


» 


Das vegetativ-endokrine. System und seine ‚Rolle in ‚der Permeabiitätsfäh. 


keit der Gewebe. D. E. Alpern. : 
 endothelialen Systems. S. M; Leites und A. A. Rjabow. 
Die Wirkung des 'Chlornatriums auf das Herzgefäßsystem. F. J. Gotowko.. 
. Wirkung der äußeren Epithelkörperchen auf den Verlauf der Schwangerschaft, 
und die Fruchtehtwicklung. W. M. Iwanow. 
. Verhütung exogener ‚tuberkulöser ‚Superinfektionen 
Polanitschek. 


in. der Schule. Fi TE 


` Wege zur Ausarbeitung von ` -Indikationen und Kontraindikationen zur Sol- In 


und Moorbehandlung der chronischen Qelenkerkrankungen.. M Ms 
` Dieterichs. N 
Ueber Besonderheiten. der Erkrankung des ETEEN R bei der tänd: 


lichen Bevölkerung. J. Spirt und S. S. Schklowskaja. 


‘ Ein, neues Instrument . zur - Eierstocksimplantation in die- 
4 M, 'Samostschin. ee 
835. Rachitis und Malaria. P. M. Netschajew. : . Bu 


P, P. Depolowitsch. - 
;A. S. Teitzlin. 


' = SR # į i ; r ` i 


` Ein seltener Fall von Abdominalsyphilis. 
Ein Fall’ von Osteomalazie bei einer Erstgebärenden. 


‘ 


A 


E en a ieee geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 
13. Mund- . 


“1. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 


kA 1. Anatomie Anthropologie; ‚Ent 


wicklungsgeschichte. -- 8. Haut- und. Geschlechtskrank- 
2. Augenheilkunde. - | heiten, Urologie. 
‚3. Bakteriologie und Serologie. 9. Hygiene. 


‚ 4.Chirurgie und Orthopädie: -... 110 Infektionskrankheiten. 
5 Frauenheilkunde u: Geburtshilfe. 


6. ‚Geschichte der Medizin. 


Augenheilkunde ee r 


"12. Kinderheilkunde. 


a FE 761. 
x Veil, Prosper, Laterale homonyme Heinlanopeie- Bedeu- 
tung, Erkennang, Ursachen, :(J. Prat., Nr. 46, 1928). 


se A se) 
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ee 
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t 


11; Innere Me lizin, Tuberkulose. 


5 a, .- "Referate uch Fachgebieten 


Durch eine 


14. Pharmakologie, Toxikologie, 
15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


16. a Nervenheilkunde. 


' Feld .bestehen.' 


17; Peychologie 
und Psychopatho’oy' e 

18. Soziale und geric htliche 
' Medizin. ' 

19. Strahlenforschung. und 
Therapie, OTEREN GINE 
"und Therapie. 


‘und Kiefererkrankungen. 
- Allgemeine Therapie. 


logie, Pathologische Anatomie. 


x 


rasche Prüfung deš Gesichtsfeldes mit der Hand ist auch der Prak- 


tiker- imştande, eine bis dahin vom Patienten unbeachtete Hemi- 
anopsie aufzudecken. 


o . 
Bar NS 


-i 


sehrt, ebenso bleibt die Lichtempfindung auch im hemianoptischen : 


` E s I 
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Manuel E. Varela, i i 


Tat-amer.), Buenos Aires, p 


Giovanni Dagnini inae Tonma Strozzi, 0 0 e, 


lat.-amer.), Buenos Aires; | A 
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Die Sehschärfe bei Hemianopsie ist unver- - 


Fehlt sie, so weiß man, daß man es mit einer irre-. 
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Gebärmutter. : er 


. Einfluß des endokrinen Systems. auf die Absorptionsfunktion des Fetikulo- A ' A 
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764. 


Cohn, Alfred, Die Serodisgnose der Gonorrhöe, . (Dem. 

' Zschr 55;, Heft 2, 1929.) Die Pedeutung der Komplementbindungs- 
reaktion der Gonorrhöc hat sich erst in letzter Zeit Bahn ge 

brochen. Das ‚Antigen wird durch Züchtung von Gonokokken anf 

Levinthalschem Kochblutagar erhalten: es empfiehlt sich, mehrere 

(6 bis 12) Stämme dazu zu verwenden; das Alter der Stämme 

“spielt keine Rolle. Nach Abschwemmen der Reinkulturen. mit 
physiologischer Kochsalzlösung, nach mehrmonatigem ‘Aufbewahren 

im Eisschrank wird das Antigen austitriert. Das Patientenserum 

wird bei 56° eine halbe Stunde inaktiviert, Komplement. in einer 

Verdünnung von 1 : 10, Hammelblut 1 : 20 angewendet; im Gegen 

satz zur WaR. lösen die schwachen Hemmungen rasch; es darf des- 

halb nicht.zu spät abgelesen werden. Schwache Hemmungen (+ 

‚und ++) sind bei fehlender Gonorrhöeanamnese als zweifelhaft 


“ parablen Störung zu. tun hat. Der Hemianopsie kann eine. Hemi- 
“achromatopsie vorangehen; 
oo Immer verrät eine laterale homonyme Hemianopsie, daß etwas 
~ im Verlaufe der Sehbahn geschädigt ist, und zwar hinter dem 
'Chiasma, auf der der Hemianopsie entgegengesetzten Seite. . 
nn “Die Diagnose bereitet keine Schwierigkeiten, sobald man über- 
haupt an die Möglichkeit denkt; ist ein Trauma voraufgegangen, so 
-wird auch der ätiologische ‘Faktor offenbar sein; in : anderen, 
. : weniger klaren Fällen’ wird. man an Gliom, Tuberkulom, Gumma 
"denken. Zer \ l 
aT "Ein Tumor der Meningen, der eine Hemianopsie. im. Gefolge hat, = 
- verursacht. Reizungen der Gehirnrinde in Form von epileptischen 
- Krisen von Jacksonschem. Typ. 
3.2. Die häufigsten Ursachen für Hemfanopsien bilden Erweichurgen | 
in a dürch Arterienthrombose, wie man sie bei Hypertonikern, Nieren- 


» 


i z 
À: / 
j - 


Kin, 


„kranken oder jungen Syphilitikern. antrifft, bei denen die Gehirn- 
-arterien luetisch infiziert sind. Die Hemianopsie ist heilbar, wenn 


-:Z. B.. ein Tumor entfernt wird, der auf die Sehbahn "gedrückt hat 
”- oder im Verlauf einer antiluetischen Kur. Die vorübergehende Hemi- 
anopsie bei ANerane, ist bedeutungslos. | 


Held. 


762. ; 


Eischnig, A., Diabetes und Augenerkrankungen. (Med. 
Heft 2, 1929.) Unter allen diabetischen Angenerkrankungen 
Ist am. ‚meisten die Entstehung der Kataraktformen geklärt: durch 
:den diabetischen Prozeß wird das Ziliarkörperfilter geschädigt 
- (zweifellos nicht durch die Erhöhung .des Blutzuckerspiegels, son- 
"dern durch ‘Autotoxine im weitesten Sinne des Wortes); ee 
“entstehen schwerwiegende Verschiebungen im Zuckerspiegel, 
~ Elektrolytengehalt und im Hydroxylionengehalt des Kamen 
..wassers, vermehrte Azidose des Kammerwassers, die insgesamt zu 


. einer Frnährungsstörung der Linse, zu einer rapiden Aufquellung 


‚ihrer ‘Kolloide, damit. zu einer Trübung derselben führen. — Die 
; diabetische Iritis hat keine speziellen Charakteristika. Die Häufig- 
. keit des in ihrem Verlaufe auftretenden Sekundärglaukoms_ ist 
. darauf zurückzuführen, daß das Pigmentepithel der Iris charakte- 
'-"ristische hydropische Veränderungen aufweist, die Zellen dadurch 


hinfällig. sind, zerfallen und das freigewordene Pigment eine weitere | 


"toxische Wirkung entfaltet. — Die Bedeutung des Diabetes als 


` ‚ätiologisches Moment für die Iridozyklitis liegt nicht in ihrer Häufig- 


. keit, sondern darin, daß sie schon bei jugendlichen Individuen bei 
‚geringer Zuckerausscheidung auftritt. 


- führende Iridozyklitis aus entfernten Eiterherden, so z. B. nach 
‘ Furunkeln. — Die wichtigste, mit der. Ziliarkörperfunktion in.Zu= 


=` sammenhang stehende Veränderung des Auges des Diabetikers ist 
> ‚die Hypotonie.- 


Diese entsteht anscheinend dadurch, daß irgend- 
- welche toxischen Substanzen die Augengewebe, insbesondere den 
- ‚Ziliarkörper, so schädigen, daß die Kolloide des Glaskörpers ent- 
. quellen, die Flüssiekeitproduktion vermindert wird, und damit ‘die 
- hochgradige Spannungsverminderung entsteht. — Die Retinitis dia- 
-betica kann in. verschieden schwerer Form auftreten. Prognostisch 
ist sie nicht sicher zu verwerten. Bei jugendlichen Diabetikern 
..kommen rezidivierende Blutungen vor, die schließlich das Bild der 
sogenannten Retinitis proliferans liefern können. Auf Insulin oder 
seine Ersatzpräparate sprechen die Fälle schwerer Retinis nicht be- 


“sonders an. — Ophthalmoskopisch sehr_ erkennbar ist die Lipäm. e. 


Die Veränderung der Farbe der Netzhautgefäße ist schon bei einem 
..Fettspiegel.von 4 bis 5% erkennbar. — Die Beteiligung des Seh- 


je k nerven an den diabetischen Veränderungen in Form der retro- 


bulbären Neuritis mit Zentralskotom ist selten. — Bezüglich der 
Pupillenphänomene scheint der Diabetes keine Bedeutung zu haben. 


“ —— Nicht zu selten kommen Lähmungen äußerer Augenmuskeln vor. 


In .der Mehrzahl der Fälle handelt es sich dabei um degenerative 
Prozesse in der Kernrigon (Hirnstamm, Rautengrube). 
| z ' L, Gordon, Berlin. 


` Bakteriologie und Serologie 
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Walker, J. E., Laboratoriumsiniektion mit Iniluenzabazillen. 
(, Infect. Dis., Nr. 4, 1928.) -Ein Laboratoriumsgehilfe infizierte sich 
mit einer Influenzabazillenkultur, die ihm teilweise ins Gesicht ver- 
sprayt wurde. Nach 28 Stunden traten Kopfschmerzen auf, 
2 Stunden später Niesen mit profusem wäßrigem Schnupfen. 
folgte Koniunktivitis und Bronchitis. An der Oberlippe bildete sich 
ein Herpes, Von der Nasenschleimhaut, den Konjunktiven und aus 
dem Auswurf wurden Influenzabazillen gezüchtet, die sich sero- 
logisch als mit dem Ausgangsstamm identisch erwiesen. Die In- 
fektion zeigt, daß manche Pfeifferstämme eine außerordentliche Nei- 
‚gung zu den Schleimhäuten besitzen. Die Bazillen werden in diesem 
Falle als primäre Krankheitsursache angesehen. 

x en y Henning, Leipzig, 


N 
> 


' Häufig tritt bei Diabetikern. 
o eine metastatische, unfehlbar zum raschesten Ruin des Auges 


werden. 


Es 


bzw. verdächtig anzusehen; negative Reaktion kommt unter Um- 
ständen auch bei sicheren Tripperfällen vor; im allgemeinen: tritt 
die positive Reaktion am Ende der zweiten Woche nach der'Infek- 
tion auf, um an Stärke zuzunchmen, besonders bei chronischen 
Fällen und Komplikationen. Das Schwinden der positiven Reaktion 


"als Beweis für die eingetretene Heilung ‚ist im Zeitpunkte des Eim 
tritts noch nicht sichergestellt. 


Unspezifische Reaktionen .sind nicht 
ganz auszuschließen. Schlüsse hinsichtlich einer prognostischen Be 
urteilung kommen der Serodiagnose nicht zu. 
& : Ernst Levin; ` Berlin. 
765. 


Jacobsthal, E., Bemerkungen zur nilkrockopisches 
Diagnose der Gonokokken und Meningokokken. (Derm. ‘Wschr 
88., Nr. 3, 1929.) Manche Staplıylokokkenstämme bilden Semmel 
formen von der Größe der Gonokokken und können bei jintrazellu- 
lärer Lagerung mit diesen verwechselt werden. Die Gramfärbung 
ist von maßgebender Bedeutung bei der Darstellung vereinzelter 
grampositiver Kokken, während bei vereinzelten gramnegativen 
intrazellulären Kokken die Färbung mit Methylenblau,- - Karbol- 
thionin und Karbol-Methylgrün-Pyronin ihr überlegen ist. Man soll 
deshalb grundsätzlich in jedem Falle Gramfärbung und: eine der 
anderen Färbungen anwenden. Bei Befund vereinzelter gramnega 
tiver Kokken neben grampositiven muß man mit der Diagnose auf 
Gonorrhöe sehr vorsichtig sein, da es sich um Involutionsformen 
ersterer handeln kann; andererseits kann auch der Gonokokkus bis- 
weilen grampositive oder wenigstens gramlabile Formen bilden. Bel 
dieser Schwierigkeit der mikroskopischen Diagnose der Gonorrhöe 
sollten stets die wichtigsten klinischen Momente herangezogen und 
in zweifelhaften Fällen die kulturelle Untersuchung angeschlossen 

‚Ernst Levin, .Berlin. 
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Cheeyer und Splaine, Die Hinton-Glyzerol-Cholesterok 
senkungsreaktion. (New England J. Med.), Nr. 20, 1928. Hinton 
verwendet als Indikator eine Mischung ciner ätherlöslichen, alkohol 
unlöslichen Fraktion des Beefsteakmuskels mit einer . 0.7% 
Cholesterollösung in absolutem Alkohol, zu der eine 5% Salzlösung 
und nach Umschütteln eine redestillierte Eee. zugefüg! 
wird. Zu dieser Mischung kommt dann die Serumprobe ins Wasser- 
bad für 16 bis 18 Stunden bei 27°, Neuerdings hat Hinton noch 
einige zweckmäßige Veränderungen vorgenommen, die demnächst 
veröffentlicht werden. Praktisch wichtig aus sämtlichen drel 
Artikeln ist: Die Hintonprobe ist der Wassermannprobe; ganz er 
heblich überlegen; sie ist 50% empfindlicher; falsche positive Er 
gebnisse fehlen. Im primären Stadium ist sie nur wenig besser al 
Wassermann. Deshalb ist sie auch ein verläßlicherer Führer in dei 
Therapie. > V. Schnizer. 
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Chavany, J. A., Meningokokkenendoprotein. (Prokräs med. 
Nr.-1, 1929.) Bessere Erfolge als die Serotherapie, die besonders 
in den letzten Jahren viel Versager brachte, gibt das ‘Meningg 
kokkenprotein. Die getrockneten Meninzokokken werden mil 
CI Na in einem Achatmörser zerquetscht, und nachdem aus diesen 
Pulver mit destilliertem. Wasser cine 8% isotonische Lösung her. 
gestellt ist, werden die Mikrobenreste durch Zentrifugieren ent 
fernt. Damit hat man in klarer Flüssigkeit die Mikrobenalbumine 
Intramuskuläre Iniektion beim Gesunden gibt zwei Stunden nach 
her Fieber und Schüttelfrost. Intraspinal findet man außerden 
intensives Kopfweh, Nackensteifigkeit, Rachialgie für vier big fün 
Tage: eine aseptische meningeale Reaktion. Beim Meningitiker is 


‚die intraspinale Injektion ganz vom Befunde des Liquor abhängig 


ist er purulent: 1 bis 2 ccm. Im allgemeinen verträgt die krank 
Meninge mehr als die gesunde. Vor jeder neuen Injektion Prüfuns 
des Liquor: ist er zyto- und bakteriologisch besser, Heruntergehe 
auf 4%, % ccm. Durch zu hohe Dosen kann man in den folgendei 


‚Tagen unter Umständen eine aseptische Meningitis auslösen, die al 


Rückfall imponieren kann. In den Intervallen der intraspinalen In 


.jektionen intramuskuläre: alle drei Tage steigend, 1,5 bis. 3 ccm 
. Man hört mit den intraspinalen Injektionen auf, wenn der Liguo 


N Re: Nenn 
en 
382, März 1929. 


‘klar ist, mit den intramuskulären, wenn die Allgenseinerscheinungen 
t terschwunden sind und die Temperatur normal. Das Kind ver- 
“trägt höhere Dosen als der Erwachsene. Bei mittleren Fällen 
:reicht man mit drei bis vier Injektionen aus und erreicht gewöhn- 
‚dich in zehn bis zwölf Tagen Heilung. Bei schweren Fällen 
- Liquor eiterig — hat man eigentlich richtige meningeale Abszesse 
vor sich; man erreicht wohl vorübergehende Besserungen, die ge- 
wöhnlich von Rückfällen gefolgt sind. Kommt es zu Heilungen, so 
‚erfolgen sie ohne nachteilige Folgen. Man muß sich klar machen, 
daß in diesen Fällen die Resorptionsfähigkeit des Organismus ge- 
stört ist. Wichtig ist immerhin, daß bei dieser Behandlung Sekun- 
‘ därinfektionen durch Pneumo- oder Streptokokken selten sind. Liegt 
‘eine Ventrikulitis oder eine Ependymitis vor, so hat man wenig 
Aussichten. Ebenso bei den Säuglingsformen. Die Methode ist 
jedenfalls sehr aussichtsreich. v. Schnizer. 
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= Goste, F., Behandlung der Meningokokkämien. Für den 
Praktiker ist folgendes wichtig: Da alle Heilwirkungen, abgesehen 
vonder Akridintherapie und vielleicht vom Fixationsabszeß, durch 
Schock vor sich gehen, empfichlt es sich, die einfachsten und zu- 
verlässigsten zu wählen. Die Absicht ist, eine genügend intensive 
und ausgiebige Reaktion zu erzielen. Das Serum entspricht nicht 
dieser Forderung. Oft ergibt es keinen Schock, ist wirkungslos 
deshalb: spinal eingeführt ist es umständlich und gefährlich. Es 
erfordert große Mengen: Serumkrankheit. Also abzuraten. Das 
Meningokokkenendoprotein gibt konstante Resultate in den Fällen, 
in denen es auf Schockwirkung ankommt, also solchen, die schon 
einige Wochen alt sind. Früh angewandt, sind Mißerfolge zu er- 
warten, weil sich der Organismus nur langsam an das. Meningo- 
kokkenantigen gewöhnt und weil der Grad dieser Sensibilisierung 
immer schwach ist. Im allgemeinen darf man sich erst- vom 
zwanzigsten Tag ab auf Schockphänomene verlassen. Dies ist ein 
großer Nachteil, der etwaigen Metastasen wegen. Derselbe Ein- 
wurf gilt auch für die Fixationstherapie und die Pyotherapie, die 
wahrscheinlich auch erst im Spätstadium Erfolg geben. Aber alle 
diese Methoden können trotzdem im Frühstadium versucht werden. 
Aber man muß daran denken, daß Mißerfolge häufig sind. Des- 
halb ®st hier die Chemotherapie das gegebene: Akridinpräparate von 
vornherein, täglich und intensiv angewandt, sind wirksam, intra- 
venöse injiziert. Gleichzeitig Desinfektion des .Rhinopharynx, 
nasale Instillationen mit denselben Präparaten, Gurgelungen. 

v., Schnizer. 
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Flick, K., und E. Traum, Ueber den Einfluß operativer 
Eingrilie am vegetativen Nervensystem und an der Milzarterie auf 
die Blutkörperchen. (D. Ztsch. f. Chir., 213., Heft 1/2, :1928.) Das 
vegetative Nervensystem scheint. auf den Ablauf der normalen 
Blutmauserunz in Milz und Leber keinen Einfluß zu haben. Jeden- 
falls wird der Ausfall der Nerven durch andersartige Regulations- 
vorgängs schnell kompensiert. Einen wesentlichen Einfluß scheint 
dagegen die Unterbindung der Milzarterien zu haben, An den Ver- 
suchstrunden wurde jedenfalls eine deutliche Zunahme der Erythro- 
zytenresistenz nachgewiesen. Es wird- also in Zukunft nicht an 
den Milzvenen, sondern an den WMilzarterien operiert werden 
müssen. E. Gohrbandt, Berlin. 
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v. Bramann, Constatin, Bebandlung der Endokarditis 
lenta durch Brennen am Orte der Wahl. (Med. Klin., Nr. 1, 1929.) 
Genauer Bericht über die im vorhergehenden Artikel Biers er- 
wähnten 16 neuen Fälle von Endokarditis lenta. Die-Technik des 
Engriffes war im allgemeinen etwa folgende: In Lokalanästhesie 
wurde ein Lappen mit unterer Basis über dem Herzen gebildet; 
der obere Bogen überschritt nach allen Richtungen die Herzgrenze. 
Nach sorgfältiger Blutstillung wurde die ganze Wundfläche mit dem 
Thermokauter gebrannt. Die Wunde. wurde ‘dann absolut dicht 
wieder vernäht. Bei sehr stark heruntergekommenen Kranken 
wurde ceine wesentlich kleinere Wundfläche angelegt und das 
Brennen in der gleichen Weise an der gleichen Stelle nach Ab- 
auf einiger Wochen einmal oder mehrmals wiederholt. In den 
tsten Tagen nach dem Eingriff stellte sich bei fast allen Patienten 
ine Fiebersteigerung ein. Nach etwa 8 Tagen hörte das Fieber 
ei eimizen Patienten ganz auf und trat dann erst nach längerer 
eilt wieder auf. Auffallend war bei vielen Kranken eine erhebliche 
steigerung des Appetits und eine wesentliche Besserung (des 
schlafes, die oft über mehrere Monate anhielt. Fast alle Operations- 
vunden heilten per primam intentionem. Eine Beeinflussung der 
inämie (durch das Brennen konnte nicht festgestellt werden. Eine 
3eeinflussung des Herzbefundes fand nicht statt. Haut- und Milz- 
mbolien hörten bei 3 Patienten für längere Zeit ganz auf. Der 
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. selbst keine ursächlichen Beziehungen zueinander haben. 


Streptokokkus 'viridans, der vor der Operation in 6 Fällen nach- ni 


gewiesen wurde, konnte nach längerer Zelt in 4 Fällen noch ge- 
züchtet werden. Von den 16 Patienten sind 15 nach längerer oder ` 


kürzerer Zeit gestorben. Die meisten starben 3 bis 6 Monate nach 
dem Eingriff, nachdem zuvor in 5 Fällen eine deutliche Besserung 
eingetreten war. Der Tod erfolgte in 13 Fällen an Dekompensation, 
in 2 Fällen an Gehirnembolie. Bei der Sektion zeigte sich, daß. 
keine einzige Endokarditis ausgeheilt war. Von dem gesamten 
Material des Verfassers wurden durch die Glüheisenmethode von. 
der sonst mit fast absoluter Sicherheit zum’ Tode führenden Krank- 
heit nur die wenigen Fälle gerettet, die in einem noch verhält- 
nismäßBig guten oder leidlichen Zustande in die chirargische Klinik 
geschickt wurden. Verfasser kommt daher zu dem Schlusse, daß. 


-das Brennen am Orte der Wahl bei Kranken mit Endokarditis lenta 


und sonstigen septischen Zuständen zu empfehlen ist, sobald die 
interne Therapie über mehrere Wochen erfolglos bleibt. 
| n L. Gordon, Berlin. 


Bier, August, Ueber die Behandlung von schweren Infek- 
tionen mit- dem Glüheisen. (Med. Klin., Nr. 1, 1929.) Auf Grund 
eines größeren Materials sieht sich Verfasser genötigt, die von ihm - 
in seinem berühmten Vortrage (M. K1., 1928, Nr. 8 bis 8) aus- 
gesprochene optimistische Auffassung von der Behandlungsmöglich- 
keit der Endokarditis lenta mit dem Glüheisen zu revidieren. Er 
sprach damals von 6 Heilungen (50%) unter 12 Fällen. Inzwischen 
sind von den 6 angeblich Geheilten noch 3 an den Folgen ihrer 
Endokarditis gestorben. Die Erfolge bei den in der Zwischenzeit 
neu hinzugekommenen 16 Fällen waren sehr schlecht. 

l a L. Gordon, Berlin. 


Konjetzny, G. E., Grundsätzliches zur chirurgischen Be- 
handlung des Magen-Duodenal-Ulkus. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., 
Nr. 1, S. 9.) Verfasser steht auf dem Standpunkt, daß es kein 
Schema für die Indikationsstellung zur chirurgischen “Behandlung 
auch des chronischen Magen-Duodenal-Ulkus geben kann, sondern 
daß den Besonderheiten eines jeden Falles im weitesten Maße 


- Rechnung getragen werden muß. Es gibt nur eine chirurgische 


IndiKationsstellung für den einzelnen Fall, und in diesem kann sie 
nicht streng genug sein. So wird die Frage, welches Ulkus intern 
und welches chirurgisch behandelt werden soll, am besten ihre 
Beantwortung finden. 

Es kann kein Zweifel darüber bestehen, daß organische Stenosen 
und freie Perforation des Ulkus eine absolute Anzeige zum chirur- 
gischen Eingriff darstellen. Für rezidivierende Blutungen gilt das 
gleiche. Dagegen ist die Frage, ob.die erste schwere akute Blutung. 
unbedingt ein chirurgisches Eingreifen erfordert, noch nicht end-: ` 
gültig entschieden. A 

Zunächst hält Verfasser eine absolut klare Diagnose an Hand 
moderner Röntgenuntersuchung und mit Berücksichtigung aller 
klinischen Erscheinungen für das wichtigste. Selbst nischenbildende 
chronische Ulzera können bei geeigneter interner Behandlung noch 
einer Heilung fähig sein. 

Verfasser setzt die interne Behandlung des Magen-Duodenal- 
Ulkus an die erste Stelle. Diese darf sich jedoch nicht nur auf die 
Säurebekämpfung beschränken, sondern muß von der Ueberzeugung 
ausgehen, daß es im wesentlichen auf die Bezwingung entzünd- 
licher Schleimhautveränderungen ankommt, also auf die Behandlung 
der Gastritis-Duodenitis. Diese ist die Ursache der Hypersekretion 
sowie auch der Ulzeration, die beide nebeneinander stehen ar 

an 
kann durch rechtzeitige interne Maßnahmen verhindern, daß das 
Ulkusleiden in das Stadium der chronischen Geschwürsbildung mit 
allen seinen Gefahren gelangt, in welchem in der Regel eine Heilung 
durch innere Behandlung ziemlich aussichtslos ist. 
, Arnold Hirsch, Berlin ‚_ 
773. 

Küttner, Hermann, Der Mastdarmkrebs und seine 
chirurgische Behandlung. (Med. Klin., 1, 1929.) Die grundlegende 
Voraussetzung für die Radikalheilung des Mastdarmkrebses liegt in 
der Frühdiagnose. Im Gegensatz zu den meisten anderen Krebsen 
des Verdauungstraktus ist hier die Frühdiagnose in allen Fällen 
möglich. Ihre Grundbedingung ist die selbstverständliche sorgfältige 
Digitaluntersuchung in jedem Falle von Mastdarmbeschwerden. Um 
die Digitaluntersuchung bei empfindlichen Kranken gründlich genug 
durchführen zu können, empfiehlt sich die Gabe eines Anästhesin- 
zäpfichens oder, wenn dies nicht ausreichen sollte, die Verabreichung 
einer Morphiuminjektion % Stunde vor der Untersuchung. Bei sehr 
hochsitzenden Rektumkarzinomen untersucht man den Kranken in 
aufrechter Stellung und läßt ihn stark nach unten pressen. Ist das 
Karzinom digital nicht erreichbar, so wird es mit Hilfe des Rekto- 
skops und der Röntgenuntersuchung diagnostiziert. Jn jedem Falle 
muß eine Probeezzision ausgeführt werden. BeiFrauen muß außer- 
dem immer per vaginam untersucht werden. Die Therapie des Maste 


AN 


n 
Re i 


ago FOR TSCHRITTE DER MEDIZIN ©. 4 Jahre Nr.6 


deba wird betlerscht von der Radikaloperation. Bei obere Schmerzen mit sichtbarer Peristaltik. Daher auch die Ansicht: 
halb. der. Anal- und Sphinkterpartie sitzenden Karzinomen greift keine Appendizitis ohne Ileus. Aber bei Appendizitis liegt stets ein 
-- Verfasser immer zur Resektion und führt nicht grundsätzlich die gewisser Grad von Peritonitis vor und diese hat den: Ileus- zur 
Amputatio recti aus, Ausgiebigsten Gebrauch macht er dabei von Folge. Bei Peritonitis gewinnen Bakterien und ihre Toxine Zatritt 
der Kreuzbeinresektion. Die Operation wird entweder in Rücken- zur’ Zirkulation; der paralytische Darm läßt die Absorption von 
marksanästhesie oder in Aethernarkose durchgeführt. Bei der dor- Peptonen, Peptiden, Aminen und Toxinen zu: Toxämie. Alle Mittel, 
salen Amputation hat sich dem Verfasser als Darmversorgung am den paralytischen Ileus zu bekämpfen (Irrigationen, hypodermische- 
. meisten die Bildung eines Anus ‘sacralis bewährt, bei der der Darm . Medikation, Enterostomie usw.), kommen zu spät. Die Peritonitis- 
nach der Abtragung in winkliger Knickung dicht unterhalb des hat aber. manchmal auch fibrinöse Exsudation zur Folge und damit. 
‚Kreuzbeinstumpfes eingenäht wird. Die Kranken finden sich mit Adhäsionen und mechanische Obstruktion. Aber der Endeffekt ist 
‘dem Sakralafter auffallend gut ab und können wieder vollkommen in beiden Fällen der gleiche: Toxämie, nicht Bakterieämie,. -Die - 
“... gesellschaftsfähig werden. Sehr häufig bildet sich vor dem Anus Mortalität dieser Fälle hängt ganz davon ab, wie früh der lleus 
l ‚sacralis eine Art neuen’ Sphinkterapparates aus; fast stets stellt bekämpft wird (innerhalb 12 Stunden). Und diese Frühdiagnose ist 
sich in dem verkürzten Darm auch das Gefühl für herannahenden - nicht allzu schwer. Die Anamnese und die abdominalen Zeichen . 
Stuhl wieder her. Die primäre Mortalität der Radikaloperation (Auftreibung, Rigidität im oberen rechten Quadranten, Druckemp- 
beträgt am Material des Verfassers 16,4%. Die Nachbehandlung ist findlichkeit in der Nachbarschaft des Appendix) leiten darauf. hin. 
. bei allen Radikaloperationen sehr schwierig; eine häufige Kompli- Deshalb gleichzeitig mit der Entfernung des Appendix Enterostomie, 
kation ist bei Männern die Zystitis. Was die Dauererfolge an- nicht Jejunostomie. In 20 Fällen war diese von Erfolg begleitet. 
_ betrifft, so ergibt das Material des Verfassers folgende Zahlen: Von Das gegebene Anästhetikum dabei ist die Spinalanästhesie, wegen 
- den Radikaloperierten, die die Operation überstanden haben, haben der gründlichen Erschlaffung der ganzen Bauchmuskulatur, die bei 
länger als 3 Jahre gelebt 46,5%, länger als 5 Jahre lebten 32%, tiefer allgemeiner Narkose nötig wäre, wobei die Gefahr von Schöck* 
länger als 8 Jahre 24,1% und länger als 10 Jahre 19%. - usw, auch von Toxämie wesentlich größer wäre. 
L. Gordon, Berlin. ei V. zer. 


Lacroze Agents Carlos Mesa unn Lorenzo Pa 
, , T ayoanno u, Th., cnie meee hrangen 
P N olia, Subkutane Hydatidenzysie Ay Pae en T en mit besönderer Berücksichtigung ungewöhnlicher Operationsbefunde. 


(Dtsch. Ztsch. f. Chir., 213., 1 1.12. H., 1928.) Bei jeder akuten Appen- 
K Ta Sa en a, ‚Mann, von kräktiger dizitis soll unverzüglich in A ersten 24, höchstens 48 Stunden 
‚ Konstitution, bisher immer gesun Den operiert werden, da der Eingriff zu der Zeit am ungefährlichsten ist 
Querfinger unterhalb‘ des Processus xiphoideus, eine taubeneigroße Selbst wenn die Diagnose nicht ganz sicher feststehend ist, hat 
‚Anschwelling, welche irreduzibel und druckempfindlich ist. Die manchmal die Operation gezeigt, daß bei geringen äußeren Anzeichen 
. Haut darüber normal. Abdomen weich. Anamnestisch wichtig ist, ‚schwere lokale Veränderungen am Wurmfortsatz und in seiner 
da a E Douf n a. N „yolikommen ` Umgebung vorliegen,. Kommt ein Appendizitiskranker erst am 
schmerzlos war, sich im Laute der Zeit bis zur beschriebenen Grobe dritten Tage in die Behandlung, sô ist der Krankheitszustand. zu 
entwickelt hat, ohne dem Patienten jemals, auch bei der schwersten beobachten. Klingt. der Entzündungsvorgang ab. 56 wir unter 
landwirtschaftlichen Arbeit, Beschwerden zu machen, daß er sie konservativer Behandlung ein völliger Rückgang abeewärtet und 
erst infolge einer Bronchitis als unangenehm empfand, da er an ei 


) die Appendektomie nach 6 bis 10 Wochen ausgeführt. Schreitet 
dieser Stelle beim Husten sowie bei linksseitiger. Lage Schmerzen ger entzündliche Prozeß fort, so ist die Operation unverzüglich vor- 
verspürt. Es wird die Diagnose einer. epigastrischen Hernie zunehmen. Bei Abszeßbildung ist nur der Abszeß zu öffnen. Ein 
gestellt und zur Operation geschritten, bei welcher es sich aber langes Suchen nach dem Wurmfürtsatz Ask Achlerhaft Gen der 
herausstellte, daß es sich hier um eine isolierte Hydatidenzyste der "Verschleppungsmöglichkeit der Infektionserreger. Er wird bei‘ 

Linea alba handelte. Das interessante an dem Falle war außer der € 


- Symptomatologie auch die sehr seltene Lokalisation der Hydatiden- nn Abszesses nur entfernt, wenn er im Operations- 


. Zysik. . As hke n ora ‚Wien. Selbst bei septischen Bauchfellentzündungen soll man sich‘ nicht 
k 775. i von der Vergeblichkeit des Tuns abschrecken lassen umd die 
T Arthur H., Verschiedene Behandlungsmethoden Operation, unter Umständen nur die Ablassung des Eiters, wenn 

der suprapubischen Prostatektomie. (Urologic Rev., 1929.) Die möglich in örtlicher Betäubung, wagen. Verf. will auf die Drainage 


. suprapubische Prostatektomie ist zwar die ee Methode, um der Bauchböhle bei den perforierten Appendizitiden und bei Abszeb- 
die Prostata zu entfernen, aber sie ist nur dortfanzuwenden, wo vor- : bildung. nicht verzichten. Der Wurmfortsatz soll bei sämtlichen 
‚aussichtlich die Enukleation leicht gelingen wird; bei Adhärenz und andenen Operationen, besonders bei gynäkologischen Operationen, 
‘Malignität der Prostata ist der perineale Weg vorzuziehen. Von bei denen er im Operationsfeld liegt, mit entfernt wenden. 


. den beiden Methoden der suprapubischen Prostatektomie benutzt | E. Gohrbandt, Berlin. 
Verfasser die „geschlossene“ nicht die „offene“. Die Drainage der : . | 778 

--Blase, die bei Residualharn der Operation vorhergehen- muß, ist fast . ” 

nie durch den Katheter — wegen der Infektionsgefahr —, sondern Bonheim, P aranephritische Abszesse. (Derm. Wschr., .88. 


durch suprapubische Drainage mittels 34 Zoll dicker Tube aus- Nr. 3, 1929.) Paranephritische Abszesse werden häufig verkannt, 

‘zuführen. Bei der Operation wird bei der „offenen“ Methode die weil nicht an sie gedacht wird. Sie treten sekundär nach Furnnkeln, 

‚gesetzte Fistel breit erweitert; die Enukleation geschieht. unter .Karbunkeln, Schweißdrüsenabszessen, impetiginösen Prozessen an 
Leitung des Auges und wird mit Skalpell und Schere ausgeführt. den Händen . (alles Staphylokokkeninfektionen) auf, bisweilen erst 

Bei der „geschlossenen“. Methode wurden zwei Finger der linken “ mehrere Monate nach der ursprünglichen Krankheit. Die Niere 

‘Hand in das Rektum geführt, die die Prostatektomie dem rechten Selbst braucht, da die Fettkapsel ihre eigene Gefäßversorgmug- hat, 

Zeigefinger, der durch die Fistelöffnung zur Prostata gebracht wird, nicht, in Mitleidenschaft gezogen zu werden, und es fehlen dann 

entgegendrücken. Dieser Zeigefinger der rechten Hand löst auch Harnveränderungen, andererseits kann aber auch ein kleiner 

-das Adenom aus der Kapsel, gegen die dann eine Zeitlang ein Rindenabszeß nach außen: durchbrechen. Charakteristisch für: den 
Schwamm zwecks Blutstillung gedrückt wird. Bei: der oge- Prozeß ist Fieber und Druckschmerz in der Lendengegend: die 

.. . Schlossenen“ Methode eine zweite Oeffnung neben der Drainage- Diagnose wird durch Probepunktion gesichert; nach der operativen 

fistel anzulegen, wie von einigen Autoren neuerdings vorgeschlagen Eröffnung verläuft Pas Krankheit schnell und glatt. 


wurde, lehnt Verf. ab. Nach der Operation wird die Tube solange ErnstLevin, Berlin. 
wieder eingeführt, bis der Urin ganz klar ist. Die Operation wird‘ di | en 779 
. nie in Algemeinnarkose, sondern. in Spinalanästhesie, ausgeführt. „a 
Dr. Bab. Portman n, U. V., Beobachtungen über die Fe der 
l Diathermie bei der "Verhütung und Behandlung des Operations- 
776. schocks. (Arch. Physic. Ther., 19., Nr. 9.) Einer der wichtigsten 


Koster, Harry, Vernachlässigte Fälle von Anpendizitis. Ursachen des Operationsschocks bei Bauchoperationen ist die Ab- 

(Med. J. a. Rec., Nr. 11, 1928.) Die größte Mortalität zeigen die kühlung der’Leber. Bei Notoperationen, die in kalten Räumen statt- 
Spätfälle. In 40% dieser ist ‚der paralytische Ileus die. Todesursache. finden müssen, ist die: Mortalität infolge Schock besonders groß. 
Postoperatives klinisches Bild: die Temperatur bleibt hoch, der Das war besonders während des Krieges in ungeheizten Feb- 
‚Puls rapid vermehrte Respiration, starke Auftreibung, häufiges lazaretten oft genug zu beobachten. Verf. hat daher versucht, durch 
“andauerndes Erbrechen, das durch Spülungen nicht zu bessern, Anwendung von Diathermie auf die obere Lebergegend, untere 
ebenso wenig, wie Einläufe die Auftreibung bessern; sie kommen Lungenpartie und Herzgegend den Schock zu verhüten. Je eine 

© klar zurück, keine Flatus. Erhöhung des Nichtprotein-N, Harnstoffs große. Elektrode. wird beiderseits unter die Achselhöhle angelegt. 
` und des COs-bindenden Vermögens, Sinken der Blutchloride: Heus. Die Behandlung wird zweckmäßig begonnen, bevor die Narkose 
Rapide Verschlimmerung des Zustandes. . Scharfe krampfähnlice vorgenommen, wird. Die Temperatur der Leber wird auf diese 


Ś 
2 
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Pa 


Welse erhöht oder nissan auf der Norm gehalten, während sie 

obne — Vorsichtsmaßnahme sinkt. en Kirsc h ma an. 
ee > 780. 

Boorstei n,: S. "Wi Nachbehandlung der: TERN 

J. a. Rec, Nr. 10, 1928.) Für die Behandlung der Frakturen sind 


folgende Regeln: aufgestellt: Behandle jeden zweifelhaften Fall so- - 


lange als-Fraktur, bis das Gegenteil bewiesen ist. Das ist kem 
Kredit ‚für Uebersehen einer Fraktur und kein Mißkredit für den 
_ umgekehrten Irrtum. - Laß dich nicht durch das Fehlen von Form- 
veränderung und Gebrauchsunfähigkeit täuschen: es gibt Frakturen, 
bei denen die Glieder vollständig gebrauchsfähig sind. ‚Stets vor- 
` sichtige Hantierung eines gebrochenen. Gliedes. Gebrauche nur die 
einfachsten Methoden bei der Untersuchung zwecks Diagnose. Eine 
bestimmte lokalisierte Empfindlichkeit eines Knochens kann auf eine 
Fraktur deuten. Suche nie Krepitieren hervorzurufen. Begrenze die 
 Korrektionsmanipulationen auf: die Hautformveränderungen. Nach 
der Einrichtung Dauerverband. Möglichst früh röntgen und dann 


sofort zweckmäßige Behandlung. Sieh, ob nicht.noch andere Frak- 


turen vorliegen, keine anderen Körperschädigungen. Ferner: jede 
. Fraktur ist als Problem: für sich zu behandeln. Endzweck: gute 
- Funktion. Die: heutigen ökonomischen Verhältnisse bedingen baldige 
Rückkehr zur. früheren Beschäftigung: dies ist das Prinzip der 
Nachbehandlung. Massage nur durch tüchtige Masseure und mög- 
lichst früh. Physikalische Therapie ist nicht identisch mit Apparato- 


therapie, Der Gebrauch der Krücken ist eingehend zu instruieren. ` 


Aktive Bewegungen .sind- passiven vorzuziehen. Langdauernde 
Immobilisierung ist schädlich. Eine schlechte Vereinigung ist zu 
korrigieren. Eine etwaige Ursache der Beschränkung der Nachbar- 
gelenke sollte SOFBIAINE BDeneH und beseitigt werden. _ 

v. Schnizer. 


784, 


Ea Deutséhiänder, Carl, Die N N Verrenkune des 

Sprungbeines (Verlagerung des Sprungbeines). (Dtsch. Ztsch. f. Chir., 
213. 1./2. H., 1928.) Es ist richtiger, von einer Verlagerung des 
| Sprungbeins als von einer angeborenen Verrenkung zu reden; denn 
es handelt sich um einen Entwicklungsfehler des Fußskeletts, der 
| häufiger vorkommt, als man annimmt. Die Störungen spielen. sich 
in der Hauptsache im Rückfuß ab, während der Vorderfuß meisten- 
tells normal entwickelt ist. ‚Charakteristisch ist die Sturz- bzw. 
Gleitstelung des Sprungbeins und die Horizontalstellung des Fersen- 
beins.“ Die angeborene Verlagerung des Sprungbeins heilt nach 


den bisher beobachteten Fällen nicht von ‚selbst aus, es.ist iri.den 
meisten Fällen mit einer Verschlimmerung (der Beschwerden zu | 


rechnen. Ueber die. zweckmäßigste Art. der einzuschlagenden 
Therapie liegen bei den wenigen- bisher. beobachteten Fällen noch 
keine genügenden Erfahrungen vor. Von drei Fällen, bei denen die 
blutige Reposition vorgenommen wunde, traten zwei Rückfälle auf, 
obwohl das Ergebnis unmittelbar nach der Operation als günstig 
Beeren: werden mußte. E; Gohrbandt, Berlin. 


782: 


"Peltesohn, Si egiried, Veriahren -zur Herstellung von 
Fußmodellen. (Med. Klin., 2, 1929.) Das Verfahren des Verfassers 
zur Herstellung von Modellen zu Einlagen beschränkt sich auf die 
Abformung der plantaren Hälfte des Fußganzen. Das Verfahren 
wird folgendermaßen ausgeführt: In eine emaillierte Schale, wie 
man sie zum Entwickeln von Platten 18 X 24 cm braucht, werden 
etwa 2% kg Glaserkitt gebracht;- die Masse wird plattgedrückt. 


Solange sie nicht verwendet wind, wird sie luftdicht unter einer 


 "Wasserschicht aufbewahrt, weil sie andernfalls hart und somit 

unbrauchbar werden würde. Soll” ein Fußabdruck hergestellt 
werden, so wird das Wasser abgegossen, (der durch Eintauchen in 
Wasser güt angefeuchtete; herabhängende Fuß des sitzenden 
Patienten in der vom Arzt als zweckmäßig erkannten korrigierten 
Stellung und Form (z.B. beim Plattfuß: Supination des Kalkaneus, 
Pronmation des Vorfußes, Hebung des HM. bis IV., Herabdrücken des 
I und V, Metatarsusköpfchens) in die plastische Masse ein wenig 


hineingedrückt und zirkulär mit von den Seiten herangeholtem Kitt 


wallartig umgeben. Vorsichtig wird nun der abgeformte Fuß 
herausgehoben: das Negativ ist fertig. Dieses Negativ wird jetzt 
mit Paraffin angefüllt, das vorher auf einer Pfanne oder in einem 
Tiegel auf dem Herde flüssig gemacht worden ist. Die Erhärtung 
des Paraffins erfolgt langsam mit horizontaler, fast ebener Ober- 
fläche: sie kann durch Zuführung von Kälte (Eintauchen in kaltes 
Wasser oder dgl.) etwas beschleunigt werden. ` Nach völligem 
Hartwerden- des Paraffins wird das fertige_ positive Modell der 
Plantaren Fußhälfte herausgehoben. Es kann leicht durch Ab- 
` Schaben, weniger gut durch Auftragen von Paraffin vom Arzt nach 
Wunsch und Bedürfnis nachmodelliert werden. Nach dem Paraffin- 
model läßt sich die Metälleinlage besonders exakt von der Hand 
treiben, Statt mit Paraffin kann man das Kittnegativ auch mit 
Gipsbrei ausfüllen. Auf diese Weise verschafft man sich ein dauer- 
ftes Gipspositiv. Gordon. Berlin. 
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er : 783. 
ER Henkel, Max, Die funktionell bedingten Blutungen in der 
Gynäkologie. (Med. Klin, 2, 1929.) Die funktionell bedingten 
Blutungen .können in sehr verschiedener Art auftreten: anhaltend, 
mehr oder weniger stark und in längereyg oder kürzeren Intervallen. 


Je nach der Stärke und Dauer der Blutung können auch die Rück- : 


wirkungen auf den Allgemeinzustand mehr oder minder schwer- 
wiegend sein. Die erste Aufgabe des Arztes.besteht in der möglichst 
rascheren Stillung der Blutung. Die früher vielgeübte Ausschabung 


‚des Uterus hat längst die ihr zugemessene Bedeutung verloren. Viel 
‚besser sind Bettruhe, Eigenblutinjektionen, Gelatine und Tamponade _ 
des Uterus mit Gazestreifen, die mit Blutserum getränkt sind. Sehr. 


wichtig. ist die nebenhergehende Kalkanreicherung des Blutes, Eisen- 


zufuhr und kräftige Ernährung. Die weitere Behandlung hängt. von. f 
der Ermittelung der eigentlichen Ursache der funktionellen Blutung `- 


ab. Eine große Rolle spielt dabei natürlich die Organtherapie. 


Einige Injektionen eines an sich richtig gewählten Hormons führen ' 


noch keine Heilung herbei; dies ist erst dann der Fall, wenn der’ 


Inkretausfall nicht nur vorübergehend, sondern durch Funktions- - 


regelung des in Frage kommenden’ Organs dauernd ausgeglichen 
wird, und das kann unter Umständen längere Zeit dauern. Daraus 
erklärt es sich auch, weshalb funktionelle Blutungen so leicht zur 
Wiederholung neigen. 
Blutungen um eine ovarielle Hyperfunktion, nebenher gehen die 
durch den Uterus direkt oder indirekt bedingten Funktionsstörungen, 
die sich mehr oder weniger auf die Funktion des Eierstockes aus- 


wirken. Die Strahlentherapie kann durch Röntgenstrahlen und. ' 
durch intrauterine Anwendung des Radiums zur Anwendung ge- 


langen. Die erste Methode wirkt ausgesprochen auf die Eierstöcke, 


die zweite auf den Uterus und sekundär durch diesen auf die ı Eier-. g | 


stöcke. L- Gordon, Berlin. 


784. 
Ste mmer, A Klimakterische ‚Blutungen und Kreislauf- 
störungen. (Zbl. Gyn., Nr. 3, S. 162, 1929.) .Es bestehen häufig 


Beziehungen zwischen starken Genitalblutungen und Kreislauf-. 
störungen. Insbesondere finden sich bei hypertonischen Frauen oft. - 
Menorrhagien, die als Entlastungsblutungen aufgefaßt wenden. 
können. - Meist besitzen diese Fälle eine gute Blutregeneration und’ 
werden daher nicht anämisch. Auch findet sich häufig bei ihnen. 


-eine geringe Einschränkung der Konzentrations- und (der Ver- 


dünnungsfähigkeit der Niere. Bei dieser Gruppe von Frauen ist 
Röntgenbestrahlung kontraindiziert, weil sie erfahrungsgemäß starke 
Ausfallserscheinungen bekommen. Die Röntgenbestrahlung stellt 
bei Blutungën im klimakterischen Alter ein eingreifendes Behand- 
lungsverfahren dar und darf, nach Ansicht des Verfassers, nur dann 


zur Anwendung kommen, wenn die Gefahr der Anämie besteht, . 
ein aber bei Blutungen, die den Hämoglobingehalt nur wenig be- 
einflussen. 


Schwab, Hamburg. m 


185. 


Wall, Alvara d o J., Ueber Varikozele des kleinen 1 Beckens. nt 
(Rev. med. Chile, 56., 8, S. 089.) Die Symptome der Varikozele des 
Plexus pampiniformis sind: Stark vergrößerter, stark retroflektierter .- 
Uterus, von (derart weicher Konsistenz, daß der Fingerdruck 
bestehen bleibt. Schmerzen und Gefühl der Schwere im Hypo». 
gastrium und der Lendengegend mit Ausstrahlung in die ‘unteren 


Extremitäten, wobei die Beschwerden bei Stehen und in der prä- 
‚menstruellen Phase 
erfahren eine Besserung oder verschwinden während der Men- 


exazerbieren. Diese subjektiven Symptome ., 
struation, die sich durch verhältnismäßig lange Dauer und profuse 
Blutung auszeichnet. Hochgradiger Fluor. | 
| ee Ashkenasy, Wien - 
786. 

BUTTER Alir., Pruritus vulvae. (Zentralbl. f. Sen Nr. 4, 

s. 197, 1929.) "Prinzipiell sind drei Ursachen für die Entstehung des - 
Pruritus vulvae zu unterscheiden: Lokale Erkrankungen der Vulva 
mit Mazeration des Scheideneinganges durch Fluor und als Folge 
von Allgemeinerkrankungen (Diabetes, Cholämie); ferner der’ 


ovariogene Pruritus mit Leukoplakie, endlich der neurogene und 


psychogene Pruritus. Der Pruritus ist jedoch stets als ein Sym- 
ptom, nicht als eine selbständige Krankheit zu werten. Findet er 
sich bei einer lokalen Erkrankung ıder Vulva, so ist er als Teil-. 
symptom bei (dieser zu erwähnen. Meist ist er ein Symptom der 
Leukoplakie, die ihrerseits wieder durch, eine Unterfunktion der 
Ovarien oder durch Pankreasdysfunktion (Diabetes) bedingt ist. _ 
Die 'Kraurosis vulvae ist als Folgezustand der Leukoplakie an- . 
zusehen, mit ihr zusammen ovariell bedingt. Die Therapie des 
Pruritus muß in erster Linie die Grundkrankheit bekämpfen, kann 
aber meist nur symptomatisch bleiben. Anwendung kalter Sitz- 


 bäder und Duschen, besonders abends vor (dem Schlafengehen, 


Meist handelt es sich bei den funktionellen : : 


a l %4 


nicht zu bestehen. | f 


g = Bu 790. 
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| „Folge. 


4 


_ Pinselungen mit ne en Arg. nitr. und Applikation einer- 


‚ S0prozentigen Naphthalanpaste sind empfehlenswert. 
Schwab, Hamburg. 
787. 


"Schröder, Robert, Die klinischen Anwendungsgeblete 
der Sexualhormonpräparate (ihre klinischen Teste). (Dtsch. med. 
.. Wschr., 55. Jg., Nr. 1, S. 3.) Die biologisch schon gut ausdosierten 
. Sexualhormonpräparate müssen erst auf klinische Brauchbarkeit 
hin geprüft werden. Dies muß mit Kritik, aber auch mit Nachdruck 
"unternommen werden, wenn die wertvollen theoretischen bio- ` 
logischen Ergebnisse dieser Forschungsrichtung nicht ohne prak- 
:tische Auswirkung bleiben sollen. Geeignet sind zur klinischen 
Prüfung der Hormonpräparate zunächst Fälle, bei denen es sich 


a “ "einzig und allein um einen mäßigen Ausfall von Ovarialhlormon 


:ohne weitere andere - Krankheitserscheinungen im Körper. handelt. 
„Als klinischer Test kommt analog dem Waclistuimstest bei Tieren 
: die Turgor- und Wachstumsanregung eines geschrumpften Uterus 


l und analog der Brunstreaktion die Temporegulierung des Eintrittes 


- der Regelblutung, also des Zyklustempos, in Frage. Nicht geeignet 
en sind. verstärkte Regelblutungen oder durch abnorme 
Prozesse bedingte -Dauerblutungen. "Diese 'sind durch so mannig- 
` fache, fast stets lokale Faktoren des ' Genitalschlauches Bedingt und 
` haben dann mit der ovariellen Funktion nicht das geringste zu tun. 
` Unnötig ist ‘die Verwendung (der dosierten Präparate bei (den 
run Ausfallserscheinungen. A rnold Hirsc: h, Berlin. 


788. 


Schmitt, Walther, Neue Beobachtungen zur Frage der 
"Nachkommenschädigung nach Ovarialbestrahlung. (Strahlenther., 
:30:, Heft 1.) Weder bei der Ovarial-Schwachbestrahlung, noch bei 
„ıder..zwecks Daueramenorrhoe vorgenommenen Ovarial-Vollbestrah- 
uhe hat Verf. jemals eine mit der Röntgenbehandlung in Zusammen- 
"hang. stehende Schädigung gefunden. Es wurden im ganzen bei 
25 Frauen 42 Schwangerschaften nach der Ovarialbestrahlung 
beobachtet. Eine Gefahr für die Nachkommenschaft scheint sonach 
Kirschmann 


:789, 

Lehteldi, Hans, Gynäkologische Zustandsbilder und ihre 
 Behandinug. (Hippokrates, Nr.4, 1928.) Der von Kräpelin in der 
., Psychiatrie eingeführte Begriff „Zustandsbild“ scheint sich in der 
"" Gynäkologie auch durchzusetzen und damit eine einheitliche Auf- 


| A von Krankheiten zu ermöglichen, welche heute noch als 
-© nicht zusammengehörig betrachtet werden. 
etwa 10% aller Frauen Menstruationsstörungen vorhanden, welche 

= er .als Hypomenörrhoe. zusammenfaßt. 


Nach Aschner sind bei 


Kombiniert mit dieser 
‘Störung sind fast regelmäßig extragenitale Krankheitserscheinungen 
: wie Haut- und Augenleiden, psychische und rheumatische Störungen, 
"Erkrankungen, der Leber, Gallenblase u. ä., ferner Zeichen von 
- Autointoxikation, Schilddrüsenerkrankungen und Vollblütigkeit. Nach 
~: Aschner. handelt-es sich dabei generell um Menstruationstoxikosen 
-im.Sinne einer Dyskrasie der alten Aerzte. Diese Beobachtungen 
.kann Lehfeldt bestätigen. Als Mittel der Behandlung dieser 
-Zustandsbilder werden Abführmittel und A.derlässe Dermita 7 
ermitze 


Y 


`o Iwanow, W. A., Wirkung der äußeren Epithelkörperchen auf 
‚ Aen Verlauf der Schwangerschaft und die Fruchtentwicklung. 
(Wratsch. Djelo, 11., Nr. 10, -S. 805—808, 1928.) Auf Grund von 
_ Versuchen an einer Reihe von trächtigen Hündinnen, bei denen 
"Fxstirpation der beiden äußeren Bpithelkörperchen und eines. 
 Schilddrüsenläppchens mitsamt dem inneren Epithelkörperchen vor- 
a wurde, werden folgende Schlüsse gezogen: 

Zwischen der Funktion der äußeren Epithelkörperchen und 


| der weiblichen Genitalsphäre ist eine enge innere Beziehung vor- 


“ handen. 
2. Entfernung der äußeren Epithelkörperchen hat beim träch- 
„tigen Tiere eine vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft zur. 


"3, Der Ausfall ihrer Funktion beeinflußt die Entwicklung und 
das Leben ıdes Fötus ungünstig. . 
-= 4. Die Insuffizienz der Epitheikörperchenfunktion stellt nicht ar 


ausschließliche Ursache der Tetanieentstehung dar. 


Diese Versuchsergebnisse legen den Gedanken nahe, ob die 
habituellen Aborte und vorzeitigen. Entbindungen von toten bzw. 
nicht lebensfähigen. Früchten in den Fällen, wo die Aetiologie 
unklar ist, nicht durch die ‚Insuffizienz der äußeren Epithelkörper- 
chen bedingt werden. | a E: Kontorowitsch. ' 


' Winter, G., Die Zukunft der häuslichen Geburtshilfe. (Med. 


i Klin., 2; 1929.) Verfasser wendet sich’ energisch gegen die Forde-, 


rung von Max Hirsch, daß die operative Gebiürtshilfe "als Fach-* 


"wissenschaft dem praktischen Arzt entzogen und: in die ‚Hände des» 
Facharztes in der Klinik gelegt werden soll. 


An Hand eines großen 


FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN 


"nahezukommen beginnt. 


 Pudendusanästhesie beeinträchtigen 


47. J ahrg. nr 


statistischen Materials kommt Verfasser zu dem Schluß, daB die 
operative Geburtshilfe der praktischen Aerzte unter den schwierigeä 
Verhältnissen der täglichen Praxis doch recht gute Resultate auf- 
weist und, alles in allem genommen, den in der Klinik gewonnenen 
Verfasser sicht die zukünftige Entwick- 
lung- der operativen Geburtshilfe nicht darin, daß sie” in :die 
Anstalten verlegt wird, sondern daß unter einer Scheidung in 
„große“ und „kleine“ Geburtshilfe nur diejenigen Fälle von den 
Aerzten in die Kliniken überwiesen werden, welche sie nach aller 
Voraussetzung nicht mit gutem Resultat zu Ende führen können. 
Für den. praktischen Arzt scheiden vollkommen aus: die Sectio 
caesarea abdominalis, die Lymphysiotomie und die  Sectio 
caesarea vaginalis. Zu seiner Domäne gehören: Zange, Extraktion, 
Wendung, künstliche Frühgeburt, Kraniotomie und Embryotomie, 
Reposition von Arm und Nabelschnur, einzelne Umwandlungs- 
verfahren, Dilatationsmethoden, Behandlung der mütterlichen Ver- 
letzungen, manuelle Plazentarlösung, Abortbehandlung. Alle Damm- 
risse, alle Scheidenrisse, alle Klitorisrisse, alle Portiorisse muß der 
praktische Arzt unmittelbar nach ihrer Entstehung vernähen können. 
Nur allein die Uterusruptur muß sofort in eine Anstalt transportiert 
werden. Für den praktischen Arzt können dagegen ohne Schaden 
` für Mutter und Kind bleiben: Alle normalen Geburten, alle Becken- 
endlagen, die Deflexionslagen ohne enges Becken, Querlagen bei 
‚normalen Becken, Zwillingsgeburten, Nabelschnurvorfälle, Armvor- 


. fälle, Fieber in der Geburt, Geburtsstillstand ohne jede Komplikation, 


soweit er ausschließlich auf Wehenschwäche und Insuifizienz der 
Bauchpresse beruht, die fötale Asphyxic, soweit sie nicht bereits im 
Beginn der Eröffnungsperiode auftritt, Nachzeburtsblutungen, : Ver- 
letzungen der Gebärenden, Aborte, wobei zu bemerken ist, daß der 
fieberhafte Abort im allgemeinen als cin Obiekt der Krankenhaus 
behandlung zu betrachten ist. L. Gordon, Berlin. 


192. 


Gau B, C. J., 25 Jahre gebuiker Schmerzlinderusg 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jg. N S. 1.) Es bestehen keinerle 
religiöse Bedenken gegen die ee einer geburtshilflicher 
Schmerzlinderung. 

Auch vom ethischen Standpunkte aus muß der gebärenden ‚Fran 
das Recht auf Schmerzlinderung zugebillist werden. 

Die Methode des „Chloroform à la reine‘ ist wegen der beson- 
deren Gefährlichkeit des Mittels bei der zebärenden Frau zu. ver- 
werfen, zumal ihre Anwendung nur über cincn kurzen Teil der Aus- 


Ä treibungsperiode möglich ist. Die protrahicrte Acthernarkose kommt 


wegen ihrer wehenverschlechternden Wirkung ebenfalls nicht m 
Frage. Das Aethylchlorid sollte wegen seiner hohen Gefährlichkeit 
bei längerer Anwendung nur als kurzer Rausch verwandt werden 
Die Gasnarkose mit Stickoyxdul, Narzylen und Aecthylen kann. bei 
der für die Schmerzlinderung ausreichenden niedrigen Gaskonzen- 
tration auf längere Zeit und ohne Schaden für Mutter und Kind an- 
gewendet werden, verlangt aber eine tcuere, komplizierte Apparatur 
und die dauernde Bedienung derselben durch einen Arzt. 

Die Lumbal- und Sakralanästhesie ist sowohl wegen ihrer 
kurzen Dauer als auch wegen ider durch sie bedingten völligen Auf- 
hebung der Bauchpresse für die’ geburtshililiche Schmerzlinderung 
unbrauchbar. Die parametrane, parasakrale Anästhesie und die 
die Preßwehen zwar nicht 
wesentlich, haben aber wegen ihrer kurzen Wirkungsdauer "sowie 
der ‚Umständlichkeit und Infektionsgefahr der vaeinalen Injektions- 
technik nur geringen praktischen Wert. 


-| Das synergetische Verfahren nach Gwathmey hat ebenfalls tur 


eine kurz dauernde Wirkung und ist außerdem mit verschiedenen 
Nachteilen (Wehenschwäche, Erregungszustände, Versagen) be- 
haftet. Aus den gleichen Gründen ist auch die rektale Avertim 
narkose nicht als die Methode der Wahl anzusehen, zumal (die Ver- 
wendung eines so differenten Mittels bei einem physiologischen 
Vorgang Bedenken hat. 
4. Hypnose und Suggestion kommen nur in Ausnahmefällen M 
Frage. Die Verstärkung ihrer Wirkung durch Zusatznarkose ist 
nicht zu empfehlen. 
t Der medikamentöse Dämmerschlai mit Morphium und: Sko- 
polamin ist über Jängere Zeit ohne Gefahr für Mutter und Kind 
durchzuführen, verlangt aber Erfahrung in der Dosierungstechnik, 
da eine schematische Verabfolgung der verwendeten Mittet Nach- 
teile hat. Von den übrigen Formen des medikamentösen Dämmer- 
schlafes hat sich die intravenöse Inicktion des Pernoktons bewährt, 
‚wenn die Geburt nicht zu lange dauert; wiederholte Pernokton- 
:gaben sind nur ausnahmsweise erlaubt 
i Der neuerprobte Pernokton - Skopolainindämmerschlaf scheint: 
nach den bis jetzt vorliegenden Eriahrungen die beste Art der 
geburtshilflichen Samer E zu sein. 

Arnold Hirsch, Berlin. ' 


793. 


"Schwarzkopf, Print Abriß der Muttermundslippe = 
der Spontangeburt. (Zentralbl. i ‚Gyı., Nr. 5, S. 290, 1929.) B | 


Do 


82. März 1929 


wird über einen Fall mit. engem Becken berichtet, bei dem der 

größte Teil der vorderen Muttermundslippe durch den Kopf gegen 
die Symphyse ‚gedrängt .und abgequetscht wurde. Begünstigt 

wunde das Eintreten dieser Verletzung durch vorzeitiges starkes 

 Mitpressen der Kreißenden und ferner durch die Injektion von 

_ Physormon zu einem Zeitpunkt, als der Kopf noch nicht tief ins 

Becken eingetreten war. Für die Praxis folgt aus dieser Beobach- 

tung, daß bei der Geburt beim engen Becken vor der Injektion eines 

Wehenmittels auf die Möglichkeit einer Einklemmung der vorderen 

Muttermundslippe zwischen Kopf und Symphyse geachtet werden 

muß. Es empfiehlt sich, vor ider Injektion des Hypophysenpräparates 

bei der- Untersuchung vom Rektum oder von der Vagina aus 

den eingeklemmten Teil der vorderen Muttermundslippe zurück- 

zuschieben und solange nach oben zu halten, bis einige starke 

Wehen den Kopf in den unteren Raum des Beckens vorgetrieben 
haben. Da die Heilungsaussichten für derartige durch Abquetschung 

abgetrennte Gewebsstücke sehr gering sind, so tut man gut, solche 

Gewebsstücke abzutragen und nicht erst das Wiederannähen des 

Lappens zu versuchen. l Schwab, Hamburg. 
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- Serrao, Baptista, Postnataler Schock. (Folha med., 
11, 31.) Nicht selten kommt es nach normaler Geburt des Kindes ` 
und der Plazenta, ohne daß irgendwelcher Eingriff stattgefunden 
bat, mitten im besten Wohlbefinden der Wöchnerin zu vorüber- 
gehenden Schüttelfrösten, die, wenn auch meistens harmloser Natur, 
unter Umständen jedoch einen bedrohlichen Charakter annehmen 
und zu einem fatalen Ausgang. führen können. Dieser Zustand wurde, 
nach Wallich (1908) als „Choque obstétrique“ — postnataler Schock 
— bezeichnet. Derselbe ist durch plötzliches Einsetzen (Schüttel- 
fröste, profusen Schweiß, Blässe, Blutdrucksteigerung, schnellen 
Puls, oberflächliche Atmung, Sehstörungen, Angstgefühle) bei 
erhaltenem "Bewußtsein charakterisiert. Gegenüber der Synkope 
zeichnet sich der Schock durch längere ‘Dauer, Erhaltung des 
Bewußtseins, nicht übermäßige Pulsbeschleunigung, mehr livide 
Gesichtsfarbe, geringere Ansprechbarkeit der Bluttransfusion, 
"gegenüber der akuten gastro-duodenalen Dilatation des Puerperiums 
durch die kahnförmige Einziehung der Magengegend aus. Die 
Ursachen des postnatalen Schocks können entweder in der plötz- 
lichen Entleerung des Abdomens, besonders bei Hydramnions, die 
eine hochgradige Erweiterung der Abdominalgefäße und konsekutive 
zentrale Anämie zur-Folge hat, oder toxisch in einer Absorption 
von Plazentagewebe durch den Kreislauf (Analogie zwischen dem 
postnatalen und traumatischen Schock), im Versagen der Herztätig- 
keit, oder schließlich in einer Schwangerschaftstoxämie liegen. Die 
Prognose ist im allgemeinen gut, seltener kommt es zur fettigen 
Degeneration der Leber und Veränderungen des Nierengewebes, 
speziell des Epithels der Tubuli contorti. O S 
Eine Prognose läßt sich auf Grund der Anfangssymptome nicht 
stellen. Einen sehr zuverlässigen Maßstab bildet die Messung des 
Blutdrucks. Therapeutisch kommen physiologische Kochsalzlösung, 
Adrenalin, Digalen sowie andere Herztonika, Sauerstoffzufuhr, die 
Trendelenburgsche Lage, Autotransfusion in Betracht. Verf. schildert 
zwei Fälle von postnatalem Schock eigener Beobachtung mit gutem 
usgang. | shkenasy, Wien. 
795. | 


Esquivel, Domingo, Behandlung der Gebärmutteratonie 
post partum. (Rev. esp. med. cir., 11., 608.) Verf. bekämpft die 
Uterusatonie nach Geburt durch Hypophyseninjektionen unmittelbar 
in die Gebärmutter und hat in einer großen Zahl von Fällen. aus- 
gezeichnete Erfolge zu verzeichnen. Die Technik ist folgende: In 
eine 3 ccm fassende Spritze werden 2 bis 3 Ampullen des Hypo- 
physenpräparates aufgezogen, der Uterus durch die Bauchdecken 
hindurch fixiert und an einem Punkte, der vorher mit Jodtinktur 
bezeichnet wurde, eine 5 cm lange Nadel schlagartig durch die 
Bauchdecken hindurch in den Uterus eingestochen, worauf ein Teil 
des in der Spritze befindlichen Mittels eingespritzt wird. Das Ein- 

fingen der Nadel in das Gewebe der Gebärmutter gibt sich durch 
eine charakteristische Empfindung kund. Jetzt wird die Nadel aus 
dem Uterus, jedoch nicht über die Bauchdecken, hinaus entfernt und 
eine andere Stelle desselben wind mit der Nadelspitze aufgesucht 
und nach erfolgtem Einstich der andere Teil des Spritzeninhaltes 
injiziert. Nach wenigen Minuten kommt es zu einer energischen 
Kontraktion der Gebärmutter, welche von Schmerzäußerungen der 

öchnerin begleitet wird. Je nach dem Grade der Atonie kommt 
es entweder zur sofortigen kompletten Kontraktion oder bei sehr 
schwerem Grade kontrahiert sich die Gebärmutter zuerst an den 
Injektionsstellen und erst-allmählich erstreckt sich die Kontraktions- 
welle auf. den Rest des Gebärmutterkörpers; in solchem Falle wird 
ie Massage als Hilfsmittel herangezogen und innerhalb einer 
Minute kommt es zur kompletten Kontraktion. Ist das nicht der 
Fall, so liegt hier ein technischer Fehler vor, indem die Uterus- 
muskulatur durchstoßen und das Mittel in die Gebärmutterhöhle 
‚engespritzt wurde. Gelingt es nicht, die Gebärmutter durch die 
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Bauchdecken hindurch zu tasten, so wird die Hand in das Uterus- 
kavum eingeführt und so der Uteruskörper an die Abdominalwand 
gehoben. Wird die Muskulatur durchstoßen und das Mittel in die 

Gebärmutterhöhle injiziert, so. ist die richtige Injektion zu wieder- 
holen. Bei primärer Atonie versagt das Verfahren, indem es zwar 
zu einer sofortigen Uteruskontraktion kommt, die jedoch einer sehr 
bald darauf einsetzenden Erschlaffung weicht, wobei auch wieder- 
holte Injektionen von Hypophysin in die Gebärmutter keinen Nutzen 
bringen. In solchen Fällen muß man eine Hysterektomie ausführen. 
Schwierigkeiten der Erfassung der Gebärmutter durch die Bauch- 
decken begegnet man bei fettleibigen Gebärenden; bei genügender 
Praxis schwindet auch diese Erschwerung. Die Gefahr der Ver- 
letzung eines dazwischen gelegenen Darmstückes ist eine sehr 
geringe, da es sehr selten vorkommt, daß der Darm zwischen 
Gebärmutter und Abdominalwand unter der Geburt zu liegen kommt. 
Auch die Injektion des Mittels in ein Blutgefäß resultiert in einer 
schnellen Kontraktion des Uterus, ohne daß irgendwelche uner- 
wünschte Nebenerscheinungen auftreten. Ashkenasy, Wien. - 


796. 


Barczi, Eugen, Behandlung der Schwangerschaftsödeme 
mit Schilddrüsenextrakt. (Zentralbl. f. Gyn., Nr. 4, S. 209, 1929.) ` 
Ausgehend von der Annahme, daß die Ursache der Schwanger- 
schaftstoxikosen in dem verminderten Anpassungsvermögen der 
innersekretorischen Drüsen, insbesondere der Schilddrüse, zu suchen 
sei, welche den durch die Schwangerschaft gestellten Anforderungen 


nicht gewachsen sind, hat Verf. zur Bekämpfung der Schwanger- 


schaftsödeme und zur Vorbeugung der Eklampsie Schilddrüsen- 
extrakte in Tablettenform mit individueller Dosierung in drei- bis 
fünfwöchigen Kuren mit bemerkenswert gutem Erfolg angewandt. 
Die Schwangerschaftsödeme verschwanden in jedem Fall gänzlich 
und erschienen auch nicht wieder nach Aufhören der Behandlung, 
obwohl auf jede Diät, Diuretika und Bettruhe verzichtet wurde. 
Auch wurden in keinem der Fälle thyreotoxische Symptome beob- 
achtet; ebensowenig trat eine Eklampsie auf, obwohl mehrere der 
Schwangeren an sehr starken Oedemen litten. Verf. glaubt, daß es 
sich bei der Schilddrüsenbehandlung der Schwangerschaftsödeme 
nicht um eine. einfache diuretische Wirkung der Schilddrüsen- 
präparate handle, sondern daß dadurch eine Umstimmung des - 
ganzen innersekretorischen Systems erreicht werde. A 

ne Schwab, Hamburg. 


Bronnikowa, X. Geburten nacli künstlichem Abort. | 


(Zentralbl. f. Gyn., Nr. 5. S. 292, 1929.) Wiewohl der schädliche _ 


Einfluß des künstlichen Aborts auf die nachfolgenden Geburten von 
manchen Seiten völlig negiert wird, ist es doch von größtem Inter- 


esse, das Resultat von Beobachtungen zu hören, wie sie der Verf. ` 


auf dem VIII. Allrussischen Gynäkologenkongreß in Kiew, Mai: 1928, 
mitgeteilt hat. Am Krankenmaterial der Klinik für Geburtshilfe der 
2. Moskauer Staatsuniversität ließ sich feststellen, daß die Dauer 
normaler, unkomplizierter Geburten bei jungen wie bei älteren 
Frauen nach Aborten 1% bis 7 Stunden länger ist als bei den ent- 
sprechenden Kontrollfällen. Der Prozentsatz der pathologischen 
Geburten (atonische Blutung, Placenta accretaa Wehenschwäche) 
war im allgemeinen nach Aborten mehr als zweimal größer als bei 
den Kontrollfällen. Auch die Zahl der Wochenbettserkrankungen 
war nach Aborten fast doppelt so hoch wie .bei den Kontrollfällen. - 
Auch das Geburtsgewicht der Kinder nach Aborten ist um so - 
geringer, je mehr Aborte vorangegangen sind. Aus alledem ergibt 
sich, daß der künstliche Abortus, auch wenn er bei einer gesunden 
Frau ohne sichtbare Komplikationen verläuft, den Uterus in schlech- 
tere Bedingungen versetzt, die bei nachfolgenden Geburten einen 
ungünstigen Einfluß ausüben. Ein Kommentar erübrigt sich, auch 
für alle, die eine Freigabe des Abortus aus rein sozialer Indikation 
nach russischem Muster erstreben. Schwab, Hamburg. 
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Forssell, Gösta, Robert Knox. In Memoriam. (Acta 
Radiol., Fasc. 4, Nr. 50.) Forssell gibt einen umfassenden Ueber- 
blick über Einrichtung und Organisation des bekannten Stockholmer 
Radiumhemmet und die Prinzipien der dort üblichen Krebsbehand- 
lung. Die Zentralisation der Strahlenbehandlung, insbesondere der 
Radiumbehandlung, hat Fortschritte ermöglicht, die an anderen ähn- 
lichen Instituten, meist Anhängsel einer Spezialklinik, nicht möglich 
wären. Der Klinik stehen über 2 g Radium zur Verfügung. Durch 
weitgehende Unterstützung seitens der Kommunen ist dafür gesorgt, 
daß die Behandlung auch Minderbemittelten zugute kommen kann. 
Was die Zentralisation der Radiotherapie im Dienste der Krebs- 
behandlung bedeutet, sei mit den eigenen Worten des Verf. wieder- 
gegeben: „Die Radiotherapie bei Tumoren war in Schweden wie 


194 


a = gitch: in er Ländern ana auf ‚die sesde Spitäler des- 
‚Landes zersplittert:und geschah so gut wie ausschließlich in Form 


von Röntgentherapie. Nachdem das Radiumhemmet mehrere Jahre 
"in Tätigkeit gewesen war, wurde es aber sowohl den Radiologen 


S auch den anderen Aerzten immer klarer, daß. an der radio- 


“therapeutischen ‚Klinik wesentlich bessere und sicherere Resultate 


“erreicht wurden als an den Krankenhäusern, wo die Röntgentherapie 
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Als alkalisierend ist zu deren: Kost mit: grünes 
 Gemüsen, Obst, Kartoffeln und vor allem Milch (laktovegetabilische _ 


ai Kochsalz. . 


Diät). Die praktischen : Erfahrungen, die mit Diätkuren- beim - 
Kinderekzem gemacht worden sind, und die Untersuchungen: von- 
Herrmannsdorfer, der eine‘ Aenderung der Ionenkonzentration im 
Wundgebiet unter dem Einfluß von Diätänderungen fand,- Haben 
gezeigt, daß Diätkuren in der Dermatologie sowohl theoretisch as 


© "nicht unter der Leitung von 'spezialistisch' ausgebildeten Radiologen auch praktisch begründet sind.. L. Gordon, Berlin. 
Eed :: ausgeführt "wurde. _. Die Notwendigkeit einer. Zentralisierung der 801. 
`> Radiotherapie bei Geschwülsten in besonders ausgerüsteten Kliniken, - 
wo die Aerzte sich ganz dieser Therapie widmen, werde auch immer Stü mpk e, G., Die Therapie der Acne vulgaris. (Z. arzi. 
"deutlicher, je mehr Erfahrung gesammelt werde.“ „Die Erfahrung F ortbildg,, Nr. 20, 1928.) Die Acne vulgaris, die häufig in der Ent- 
. Hat gelehrt, daß. sowohl Röntgendiagnostik wie "Röntgentherapie wicklungszeit auftritt, hängt nach den neuesten Forschungen mit den 
Genitalorganen zusammen. ° Man hat daher diese Krankheit mit 


"durch eine selbständige Abteilung auf ein ganz anderes Niveau E 
` gehoben. werden, als wenn die Röntgenarbeit dilettantenmäßig als xtrakten dieser Organe oder anderer Drüsen mit innerer Sekretion 
eine Nebenbeschäftigung - neben. Chirurgie oder innerer Medizin ` behandelt. Mitunter kann man bei Frauen durch Eierstockspräparate . 
ohne sonstige Therapie eine Akne heilen. Eine Kombination mit 


:7° betrieben: wird. Es ist weder einem ‚Chirurgen noch einem Inter- P; 
ze „nisten möglich, neben seinem eigenen Fach die Radiologie in ihrer räparaten der Schilddrüse und Fypophyse hat sich bewährt. 
Trotzdem ist die endokrine. Therapie durch andere Methoden:zu 


"stetig fortschreitenden Entwicklung zu beherrschen.“ .Was die 
;; Behandlung anbelarıgt, so ist in. den meisten Fällen eine Kombination ergänzen. So hat sich die autovakzine Behandlung gelegentlich 
zwischen Röntgenstrahlen und Radium der beste Weg zum Erfolg: wirkungsvoll gezeigt, ebenso die Proteinkörpertherapie. -In.letzter. 
-zWar dominiert das Radium sowohl in Kontakt- wie auch in Distanz- Zeit ist man zur Röntgen- und Lichtbehandlung übergegangen. Die 
pehandlung, doch. ist Röntgenbestrahlung daneben unentbehrlich. örtliche Behandlung ist oft zeitraubend und besteht in Elektrolyse, 
“ "Beide ‚Methoden werden oft miteinander kombiniert. Auch chirur- Kältebehandlung mit Kohlensäureschnee. Am besten hat sich noch - 
“gische Behandlung wird in geeigneten Fällen vorgenommen, zum immer eine Salbe mit Schwefel bewährt. Ber ücksichtigung von. 
“Teil in Kombination mit Radiotherapie. Die Resultate, die Verf. Orzankranknellen ist daneben nicht zu vergessen. 
.- mitteilt, gehören -zu den besten Ergebnissen der Krebsbehandlung t. Kosminski; Berlin. 
im allgemeinen- und der ‚Strahlenbehandlung des Karzinoms im 802. i 
‚"besonderen, . Genner, V., Eine eigentümliche Pismentiefuhzsiorei 
Für. die einzelnen Krebslokalisationen sind in dieser Zeitschrift (Berloque-Dermatitis). (Ugeskr. Lacg.. Nr. 5, 1929.) Die Berloque 
idie Statistiken wiederholt referiert worden, so daß von einer noch- sche Dermatitis stellt eine Pigmentver änderung der Haut dar, die 
~ maligen Besprechung Abstand genommen werden kann. nur an unbekleideten Hautstellen auftritt nach längerem und stär- 
Kirschman n. kerem Gebrauch (Waschung) von Kölnischem Wasser oder anderen 


spirituösen Lösungen und folgendem Aussctzen der Haut dem- 
Haut u. _Geschlechtskrank., Urologie 


Sonnenlicht, besonders am Strande, Die Pigmentveränderung tritt 
799, 


in Tropfenform auf. Vielleicht spielt auch das Salz- und Seewasser 
dabei eine Rolle oder das im Kölnischen Wasser enthaltene : 
won, MEER EE Pe a... Störungen fehlten meist. Einigemal trat 
. En 2 schuppung 'ein iese Pigmentierung konnte durch Hoffmann und - 
a Bl oet, B; Ueber e Beziehungen zwischen Hautkrankheiten Schmitz künstlich erzeugt werden durch Waschungen mft :Köl- 
sprach man von. Stoffwechseldermatosen und stellte den Begriff der en ee Ge TAN MOr Tius 3 der Höhensone. 
' eleuchtungs- oder Lichter 3 
- Diäthese .auf. _ So kam man dazu, die verschiedensten Hautkrank- das jedoch plötzlicher auftritt, während die Berloquesche en: 
heiten mit Ernährungsvorschriften zu behandeln. Manche Haut- ch hleichend 
T “erkrankungen wenden mit der Gicht zusammengebracht, so z.B. das a ee erlänft Man ae ite, die uch ar. nach 
- Ekzem und die Psoriasis. Bei den diabetischen Dermatosen ist der Sonnenbestrahlung aussetzen. sser nich CK tr und der 
-Zusammenhang zwischen Erkrankung und Hautleiden nicht zu be- alischen 
“zweifelri. Pruritus, Furunkel ‚und Ekzeme finden sich häufig. Die 803. En 
‚Stoffwechselstörung erzeugt die Dermatose nicht selbst, sondern Aleixo, A. Melanonychie. (Bras. med., 42., 46.) Bei dieser 
: stimmt den Boden so um, daß auf ihm die Erreger gute Ernährungs- Affektion handelt es sich um eine Hyperchromie eines oder mehrerer 
bedingungen finden. Fine große Gruppe stellen die dyshormonalen Nägel in Form von länglichen, mehr oder weniger breiten, schwarzen 
.‚Dermatosen dar. Es gibt sicher Hautleiden, deren Ursachen in endo- Streifen. Die Affektion ist sehr selten, wurde zuerst im Jahre 1913 
“krinen Störungen zu suchen sind. Das Myxödem. die Addisonsche von Ocks, im Jahre 1917 vom Verf. und bis jetzt nur noch: von 
"Krankheit und die Sklerodermie gehören hierher. Enge Beziehungen einigen wenigen Autoren beschrieben.. Das Pigment befindet sich 
ý sind zu den Keimdrüsen vorhanden. Bekannt sind in der Pubertät in der Lamina. propria‘ des Nagels. Andere Veränderungen des 
-. die Seborrhöe und die Akne. Besonders beim weiblichen Geschlecht Nagels wie Mißbildung desselben, Hypertrophie, Atrophie, Schuppung 
“gibt es eine Reihe von Dermatosen, die sicher mit der Sexualsphäre oder Rauhigkeit sind nicht vorhanden. Die Affektion kommt sehr | 
~ zusammenhängen. Die interessanteste ist die Impetigo herpetiformes, häufig: bei Schwarzen (Negern und Mestizen) der brasilianischen 
“die sicher mit der Gravidität zusammenhängt. ‚Auch Pigment- l 
: alterationen gehören hierher (Chloasma). Am stärksten tritt der 
‚Ausfall einer Drüsenfunktion bet der Addisonschen Krankheit zutage. 


Provinz Estado de Minas vor. Aslhıkenasy, Wien. % 
804. ` 
Scaduto, Röntgentherapie bei inoperablen Epithel 
Eine besondere Stellung nimmt die Lehre vom Ekzem ein. Es Gesichtes. (Urologic. Rev., Nr. I, 1929.) Als TPRP sliomen des 
handelt sich um eine idiosynkrasische Reaktion der Haut auf irgend- bezeichnet Scaduto 1. Neoplasmen, die zwar wiederholt mit an- 
- welche Schädigungen. Es handelt sich um einen "allergischen scheinend vollkommenem Erfolg chirurgisch entfernt worden ‘sind, 
- Prozeß, bei dem die Epidermis gegen körperfremde Substanzen eine die aber stets wieder rezidivierten: 2. solche, deren Sitz — zZ. B. 
‚. entzündliche Abwehrreaktion hervorbringt. ‘Die Beziehungen zum innerer oder äußerer Augenwinkel, Ober- oder Unterlid — die 
Asthma und Heufieber sind lange. bekannt. Auch Nahrungsstoffe Exzision nicht tunlich erscheinen lassen: 3. Neubildungen, die wegen 
‚ kommen als Antigene in Betracht, wie wir das für die Urtikaria ihrer Multiplizität nicht beseitigt werden können, und 4. ulzeröse 
„schon lange \ wissen. SA Kosminski, Berlin. ree ao ai sind, Be sie a ihrer Ausdehnung nicht- 
Es es ; entfernt werden können. In diesen Fällen, die durch zahlreiche 
7° Stern, Carl, Sind Diätkuren bei Hautleiden gerechtiertigt? E en Kan trel ee ee 
ed. Welt, 1, 1929.) Untersuchungen des Ekzemserums haben den N V | | en SHE AWAL I IESERSAIZ ZUT: 
Nachweis ergeben, La die Ekzeme einzuteilen'seien i in tt und Meinung der meisten Röntgenologen — ohne Rücksicht auf die histo- 
alkalische“, mit anderen Worten, daß zum Zustandekommen: des logische Struktur des Tumors. Allerdings darf man bei der Be- 
` Krankheitsbildes des. .Fkzems“ außer dem auslösenden. äußeren handlung den Tumor nicht als Lokalhäsion auffassen, sondern man 
. Reiz, doch noch eine Zustandsänderung im Körper notwendig sei, "muß den gesamten Körperzustand in Betracht ziehen. So muß. man 
U die man in vielen Fällen als „Uebersäuerung“, in anderen als „Unter- Alkohol- und Nikotinabusus sowie industrielle und urämische Intoxi- 
=- säuerung“ bezeichnen kani Wie Untersuchungen: vieler Autoren kationen beseitigen, erworbene und kongenitale Lues behandeln, 
E gezeigt haben, findet sich beim Ekzem eine Erhöhung der Blut- hohen Blutdruck bekämpfen usw. Berücksichtigt man diese und. 
azidität. Ob diese Ursache oder Folge des Ekzems ist, ist noch ähnliche Zustände, dann wird man gute und dauernde are bei 
! nicht geklärt. Ist die Anhäufung von Säuren Ursache des Ekzems, der Röntgentherapie erzicien; Dr. Bad. 
:so muß . gelingen, auf alimentarem Wege günstig auf den Prozeß - 805. 
~, einzuwirken. Im allgemeinen kann man als saure Kost bezeichnen: Behdiet, H., Behandlung des Rhinophyma. (Derm. Ws 
ee © Haferflocken, Fleisch mit Zugaben von chlorsauren Salzen, vor allem 88, Nr. 4, 1929.) Bei zwei Kranken, von denen der eine A 


22. 3 März iay. ah : 


| Erkrankkihg eine derartige EAE A inten hatte, daß er Be 


Beruf'ausüben und sich kaum auf die Straße wagen konnte, wurde 
it'sehr gutem Erfolge Diathermie angewendet, und zwar in Form 


des Kaltkauters, dessen Funken man bis zu einer Tiefe von 1,7 bis 


2 cm eindringen ließ. Es erscheint danach die Dekortikation mit 

dem Messer oder dem Galvanokauter nach Ollier überflüssig. 
ErnstLevin, Berlin. 
806. 


"Seott, Winfieldt, Pathologie der weiblichen Urethra. 
(Urologic. Rev., Nr. I, 1929.) Die Untersuchung der weiblichen 
: Urethra wird in Steinschnittlage vorgenommen und besteht in 


direkter Inspektion, Palpation, Sondierung mittels Bougie á boule,’ 


Urethroskopie sowie in mikroskopischer und bakterieller Unter- 
suchung. Die wichtigste Erkrankung der Urethra ist die Urethritis, 


die meistens durch den Gonokokkus verursacht ist: bei der nicht- . 


spezifischen Urethritis ist gewöhnlich das Bact. coli zu finden. Die 
beste Behandlung der gonorrhoischen Urethritis besteht in Anwen- 
-dung der Diathermie, ist diese nicht vorhanden, in Spülung mit 
Acroflavin. Bei längerdauernder Urethritis ist meistens eine Infek- 
tion der Skeneschen Gänge vorhanden, die dann durch Koagulation 
zerstört werden müssen. Bei chronischer’ Gonorrhöe findet man 


häufig auch einen polypösen Ring um die Urethra dicht vor ihrem 


. Eintritt in die Blase, der Blasenbeschwerden aller Art verursachen 
kam, und der am besten durch Diathermie zerstört wird. Auch die 
-Karunkel, deren Herkunft noch nicht geklärt- ist, und die häufig 
- Blasen- sowie nervöse Beschwerden verursachen, werden am besten 
koaguliert, da ihre chirurgische Entfernung nicht selten überaus 
‘heftige Blutungen verursacht. 
-auch versuchen, die Karunkel durch Aetzung mit Argentumstift zu 
. beseitigen. Karzinom der weiblichen Urethra ist äußerst. selten, 
. ebenso Steinbildung. Recht häufig dagegen sind Strikturen, die auf 
Gonorrhöe zurückzuführen sind, und die nur durch Bougie à boule 
- festgestellt werden können. 
und werden daher bei Einführung eines Zystoskopes übersehen. Ihre 
_ Behandling besteht in Dilatation; nur. wo diese Methode nicht zum 
N führt, kommt Urethrotomie in Frage. Dr. Bab. 


807. 


Fränkel, Walter K., Behandlung von Ulcus crúris mit 
Milan. (Derm. Wschr., 88., Nr. 3, 1929.) Neben der kausalen Be- 
handlung des Unterschenkelgeschwürs ‚durch Varizenverödung ist, 
da deren Wirkung erst nach mehr oder minder langer Zeit eintritt, 
zur Linderung der erheblichen Beschwerden eine symptomatische 
Behandlung erforderlich. Hierzu erwies sich Milan (trichlorbutyl- 
malonsaures Wismut) geeignet. Angewendet wird: es als 10proz. 
Salbe zum Verbinden des Geschwürs und als Pinselung (1:10 Trau- 
maticin) des begleitenden Ekzems. Er nst Levin, Berlin. 


i 808. 
‘Funk, CarlFr., Serodiagnose der anorg (Derm. Zschr., 


5. H. 2, 1929.) Die Komplementbindungsreaktion bei Gonorrhöe 


wird nach der Originalvorschrift der WaR. ausgeführt, als Antigen 
eine vielstämmige Gonokokkenaufschwemmung benutzt; die Reak- 
tion darf nicht zu spät abgelesen werden. Das Positivwerden der 
Reaktion in frischen Fällen trat zwischen dem 9. und 20. Tage ein: 
der Prozentsatz der positiv reagierenden Fälle betrug bei akuter 


Gonorrhöe 60, bei chronischer 80, bei Komplikationen stieg er auf. 


90 bis 97. Unspezifische positive Reaktionen fanden sich nur selten 
‚(Potyarthritis rheumat. mit Purpura; Polyarthritis acuta, WaR.- 
positive Lues, Scarlatina). Der Wert der Reaktion liegt in der 
Differentialdiagnose sonst unklarer Fälle, Risiduen früher gonor- 
thoischer Prozesse. 
der Gonorrhöe überdauert, ist noch nicht sichergestellt: positive 
Reaktionen nach anscheinend vollkommener klinischer Heilung 
wurden noch nach einem halben Jahr beobachtet. Vielleicht be- 
deuten diese doch das Bestehen eines abgeschlossenen, klinisch nicht 
nachweisbaren Herdes. Erns t Levin, Breslau. 


809. l 
 Bentel, Georg P., Góhorthoisthe Urethritis. (Urologic 
Rev., Nr. I, 1929.) Die Behandlungmethoden der Gonorrhöe sind 


heute noch so unwissenschaftlich ‚und. handwerksmäßig wie vor 
4 Jahren zu Fingers Zeiten. Weder die oralen Medikamente noch 
die lokalen Injektionen sind wirklich wirkungsvoll. Ein Heilmittel 
gegen Gonorrhöe kann nur biochemischer Natur sein, das als Serum 
| Diet Vakzine intravenös injiziert wird. Es muß die Gonorrhöe in 
ei Wochen bzw. zwischen zwei Menstruationen beseitigen. Sein 

se ist größer als der von Perlen und Rubinen. Dr. Bab. 


S10. 


Liebfried, D., Ueber die Behandlung der follikulären gonor- 
thoischen Urethritis mit Diathermie. (Urologic Rev., Nr. I, 1929.) 
Bei follikulärer gonorrhoischer Erkrankung der Urethra ist die Dia- 

- thermie die beste Behandlungsmetlhode. 
haben Heilwert, während man schwache Dosen zu Provokations- 


FORTSCHRITTE DER 


Bei ängstlichen Personen kann man . 


Sie sind ‚nämlich stets weicher Natur, 


‚Blutveränderungen auf: 1. Anämie bei Frühsyphilis. 


4. Hämolytische Anämie bei paroxysmaler Hämoglobinurie. | 
die Diagnose syphilitische Anämie gestellt wird, sind andere. für 


Ob die Antikörperbildung die restlose Heilung . 


‘sehr häufig als vorteilhaft erwiesen. 


Aber nur intensive Dosen 


U MED I ZIN 


decken benutzen‘ kann. 
Elektroden an n beiden ‚Seiten des Penis an. Dr. B 
| 81l. i 


Canesas. UN 
(Brasil med., 42,, 47.) Wenn 


Am zweckmäßtgsten legt man die beiden... 
ab.’ >o 


Falle der Erkrankung des Gonorrhoikers an’ ‚Malaria sofort und ` 


dauernd verschwindet, -so wendet sich Verf. gegen die Versuche ` 
der Malariatherapie bei- diesen Kranken, da. die Malaria zumindest 
` eine so schwere Krankheit wie die Gonorrhöe ist und ihre Ane A 


wendung. dem Prinzip „Primum nil nocere“ widerspricht. 
812 Ashkenasy, Wien. 


neS ‘J. M., Ulcus durum von übermäßig langer Inkubations- 
dauer. (Brasil med., 42., 47.) Verf. berichtet über. einen Fall von. 
Chancre mixte, bei "welchem die charakteristische Induration erst: ` 
am 60. Tage festgestellt werden konnte. 


\ 


Als Ursache der über- - 
mäßig langen Inkubation ist entweder die geringe Virulenz der ` 


Die Malariatherapie der Gonörrhöe, ns 
auch die tägliche Beobachtung in den. :' 
Tropen lehrt, daß die akute bzw. chronische Gonorrhöe, welche sich.: 
vollkommen refraktär jeder Therapie gegenüber erwiesen hat, im’ 


Spirochäte oder die durch hereditäre oder ausgeheilte Syphilis er- T 


zeugte Immunität (des Patienten anzunehmen. 


813. 


Bertaccini, Giuseppe, 
kongenitalen. Lues. (Urologic Rev., Nr. I, 1929.) Die Uebertragung - 


der kongenitalen Syphilis von Eltern auf ihre Kinder geschieht aus- - -- . 


schließlich von der Mutter auf den Fötus vermittels der Plazenta, 
und zwar nach dem fünften Schwangerschaftsmonat. 
Uebertragung. durch die Fötalhüllen ist zwar theroretisch möglich, 
aber bisher. noch nicht einwandsfrei demonstriert. ‘Die Infektion des: 
Kindes ist um so schwerer, je frischer die Krankheit der Mutter ist; 
und sie hängt außerdem von der Intensität der Behandlung‘ der. 


Mutter ab. Die dystrophischen Veränderungen bei der kongenitalen _; 
Lues sind der Ausdruck spezifischer Lokalisation von Spirochäten "` 
Eine - et auf ‚die zweite und le = 


und ihrer. Toxine. 
Generation ist (durchaus möglich. 


814. 


„Bab. 


 Cummer, 
rungen bei Syphilis. (J. Amer. Med. Assoc., Vol. 91, Nr. 10, 1928) 
Verfasser stellt folgendes Schema der bei Syphilis vorkommenden 


Spätsyphilis: a) vom Typus der perniziösen Anämie, b) vom Typus ` 


Allgemeine Pathologie der: 


Eine paterne x 


Ashkenasy, Wien. = i 


2. Anämien bei: . : 


Ciyde L., Anämien und andera Blutyerände... 2 


der sekundären Anämie mit oder ohne Splenomegalie. 3. Leukämie. 2 “ | 


Bevor 


Anämie in Betracht kommenden Ursachen auszuschließen. 
sche a ann können sich in jedem Stadium der Syphilis, 
einstellen 


sekundären Anämie. In späteren Stadien der Syphilis kann die, 


Sie sind häufiger bei Frauen als bei Männern, und im `, 
 Frühstadium der Syphilis gewöhnlich vom Typus einer leichten = 


e 


Anämi-. : 


Anämie als Begleiterscheinung von Veränderungen an den inneren a 
Organen (Aorta, Leber usw.), vorhanden sein. Eine gleichzeitig vor- | .. '. 


handene Splenomegalie führt oft zu großer Aechnlichkeit mit dem... 
- Bilde der Bantischen Erkrankung. ' Ebenso kann durch Syphilis das: 


klinische Bild einer Leukämie hervorgerufen werden. Bei der‘ Be- 
handlung syphilitischer Anämien, mit Quecksilber und Arsen ist eine 
gewisse Vorsicht geboten, um Verminderung der Erythrozyten und 
des Hämoglobins zu vermeiden. 


führen zu können. In Fällen von, Anämie mit Splenomegalie, in. 
denen eine spezifische Therapie versagte, hat sich die Büchler” 
L. Büchler 


| 815. 


Hift, Behandlung der Aortenlues. (Wien. ‚klin. Wschr. 42. Jen 
Nr. 2 und 3.) Die Wassermannreaktion soll bei. allen über 30 Jahre 
alten Herzkranken angestellt. werden, obwohl ihr Ausfall in zwei- 
facher Hinsicht irreführend sein kann. Erstens kann bei sicherer 
Juetischer Mesaortitis der Wassermann negativ sein, andererseits 
beweist die positive Reaktion nicht mit 'Bestimmtheit, daß die 
Aortenveränderung luetischer Natur ist. 


Bluttransfusionen stellen ein ge“ 
eignetes Mittel dar, den Blutstatus soweit zu bessern, um eine anti-- 
syphilitische Behandlung ohne Schaden für den Patienten durch-": 


Der anatomische Sitz der ° 


Mesaortitis, das. Vorhandensein eines Klappenfehlers, die Existenz... 


oder Größe eines Aneurysmas haben für die therapeutische Indi- 
kationsstellung keine Bedeutung. Wesentlich ist vielmehr die | 
Berücksichtigung des Allgemeinbefindens, der Güte der Kreislauf- 
funktion und der subjektiven Beschwerden. Die Einschätzung der 
letzteren ist auch deshalb so wichtig, weil man meist nur aus ihrem 
Nachlassen oder Verschwinden den Erfolg der Kur ersehen kann, 
da sich die objektiven Symptome nicht ändern. Die subjektiven 
Symptome sind: 1. zentralnervöse Beschwerden (Krankheitsgefühl, 
Schwindel, Schwäche, Zittern). 2. Schmerzzustände (anginaartg 


i 
. 


3 x 


we die Behandlung, 


Ei ~den Untersuchungen von Kyrte, Jadassohn, Mulzer usw. 
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er ea rheumatoid ade EEA 3. ernie Zustände. la 


“7. 4, Kreislaufinsuffizienzerscheinungen leichterer Art. 5. Direkt vom 


® a "Aneurysma mechänisch ausgelöste Symptome. Am besten beeinflußt - 


i werden durch ıdie ‘spezifische Therapie die Schmerzen der Mes- 
.aortiker, leichte Kreislaufinsuffizienz bildet kein Hindernis gegen 
i während schwerster Allgemeinzustand, Status 
`~ anginosus, schwere Kreislaufinsuffizienz Kontraindikationen sind. 
ur Ein kausaler Zusammenhang zwischen spezifischer Therapie und 
i -tödlichem Ausgang läßt sich nicht erweisen. Für Fälle mit leichter 
""Kreislaufschwäche oder mit stärkeren anginösen Beschwerden wird 


.Quecksilber*oder Wismut, für gut kompensierte eine kombinierte 


: Salvarsankur empfohlen. _ \ Ernst RICK; Wen, 


| "816. 

Ru go, Heinrich, Der Wert der Malariabehandlung im 
"Früh. und Spätstadium der Lues. (Urologic Rev., Nr. I, 1929.) Sr 
ist die 
‚.Malariabehandlüng der Lues erst in den Spätstadien der Lues, also 


Er erst 4 bis 6 Jahre nach der Infektion wertvoll; in den ersten Jahren 
.  3st ihr die "Behandlung mit Sa, Hg, Bi überlegen. 


Jeder Malaria- 
. behandlung soll eine Salvarsankur von 4 bis 6 g vorhergehen und 
- eine solche von 3 bis 5 g folgen. An den fieberfreien Tagen der 
"Malariakur. sind Bi-Injektionen zu verabfolgen. Nach Beendigung 
~ der Malariakur. sind zweimal in: Abständen von 2 bis 3 Monaten 
“weitere spezifische Kuren durchzuführen, und hinterher muß der 
ätient noch jahrelang unter dauernder Beobachtung gehalten 
werden. nr | i Dr. Bab. 
= A l 817. 
D Hanow, -B.; Statistische und therapeutische Doene 
bei Ulcus molle. (Derm. Zschr., 55., H. 29, 1929.) Die Zunahme des 
Ulcus molle in den letzten Jahren ist eine wesentliche, das Verhält- 
"nis zur frischen Syphilis hat sich von 1:2 in 4:1 umgewandelt. 
~ Extragenitale Lokalisation fand sich sehr selten. Für die Behand- 
| ‚June erwies sich Chlorzink vorteilhafter als Acid. carbol. liquefact., 
~ da es die Krankheitsdauer. abkürzte: auch traten danach seltener 
. Bubonen .auf, wenngleich die Schuld des Acid. carbol. liquefact. 
“hieran nicht sichergestellt erscheint. 
einen mit 5% Novokain getränkten Wattebausch wind eine ge- 
'sättigte, jedesmal frisch hergestellte. Chlorzinklösung auf das 
.Geschwür und unter die unterminierten Ränder gebracht, nach 
-4 Minuten abgetupft und mit Jodoformpulver, 5prozent. Anästhesin- 
. salbe, Borvaseline vorbehandelt. Die Applikation findet nur eihmal 


a statt, außer bei schlecht zugänglichen Geschwüren, die möglichst 


‚freigelegt werden sollen. 

“ ` Ein Schankröswerden der Inzisionswunde ist bei Chlorzink- 

Selena nicht zu befürchten. Ernst Levin, Berlin. 
818. 

Jordan, Arth, und A. Popora-Blum, ' Myositis gum- 
.mosa, (Derm: 'Zschr., 55., H. 2, 1929.) Syphilitische Muskelerkran- 
“ "kungen scheinen zu den selteneren Erscheinungsformen zu gehören, 
‚zeitweise jedoch "häufiger beobachtet zu werden. Es können die 


„verschiedensten Muskeln ergriffen werden; in den 8 Fällen der 


- Verfasser war, wie gewöhnlich, ‘der Sterno. cleidomastoideus am 
‚häufigsten (fünfmal, İn einzelnen Fällen doppelseitig) betroffen. Der 
-Form nach kann es sich um zirkumskripte Knoten oder um mehr 
"diffuse Schwellungen handeln, auch Uebergang in Eiterung kommt 
‚vor. Für die’ Diagnose sind Schmerzen an den Ansatzstellen: des 
..Muskels von Bedeutung, ferner der langsame, meist schmerzlose, 
 fieberfreie Verlauf. Die Prognose ist günstig. 
; es - Ernst Levin, Berlin, 


Rante A., Ein neues Lithotriptoskop. (J. Urol.. 
- Das Instrument hat eine Stärke von 27 F.. es gestattet eine ständige 
"Spülung der Blase während des Eingriffes. 
` triptor können unabhängig voneinander bewegt werden. Die Linse 
entspricht dem McCarthyschen Typ für eine schräg nach vorwärts 
„gerichtete Blickrichtung, die Lampe ist besonders kräftige. . Jede 
. Bewegung der Branchen geschieht unter Leitung des Auges. Die 
* Zertrümmerung wird nicht durch Aneinanderschrauben der Branchen 
‚erzielt, socer durch einen Pistojengui: 


820. 


Hunner, G. L., Endergebnisse der mit neuen Methoden be- 
-handelten Steine der oberen Harnwege. (J. Urol., 20., Heft 1.) 
Von 302 behandelten Fällen konnte Verfasser 78 nachuntersuchen. 
‘ Hiervon hatten 33 Patienten Nieren- und 45 Harnleitersteine. Von 
den 33 Nierensteinen sind 7 durch Nephrektomie behandelt worden; 
4 Kranke beherbergen noch Steine; bei einem kam es nach Harn- 
leiterdilatation zum Spontanabgang: 21 wurden- konservativ 
operiert. Unter den letzteren fand sich zweimal ein Rezidiv = 9,5%. 

- Von 45 Uretersteinen zeigten 2 Rezidive = 4,4%; 22 Kranke wurden 
` operativ, 20 mit Dilatation des Harnleiters, 3 durch Extraktion mit 


L. Lehmann, Berlin. 


- 


4 


FORTSCHRITTE) DER MEDIZIN 


‘des Harnes auf einen Zeitpunkt 


vorzukommen. 


Nach Anästhesierung durch- 


Hygiene 


24. H: 1.) 
Teleskop und Litho- 


“weniger gut geheilt wird als etwa in den Höhenkurorten, 
-vöse Erwachsene und nervöse Kinder am 


3. Jahre E + Nr. 


Die: Ergebnisse stützen zunächst einmal die Anschälfkhe: daß. 
unser Hauptaugenmerk auf die Schaffung genügender Abfilußmög- 
lichkeiten für den Harn gerichtet sein muß. Jedenfalls ersoheinen 
die. erzielten Ergebnisse ' bezüglich der Rezidive ungewöhnlich 
günstig. und vorteilhaft. Schon die genügende Harnleitererweite- 
rung führt oft zu spontaner Passage des Steines; auch wird .durch 
sie die Handhabung der Steinzangen erleichtert. Die Gesamtfunk- 
tion der Niere steigt, und mit ihr hebt sich der allgemeine Zustand 
des Kranken. So können auch viele Patienten, bei denen ein Éin- 
griff zunächst bedenklich erscheint, auf die Operation vorbereitet 
werden. Vor allem jedoch kommen .die konservativen Behandlungs- 
arten bei denjenigen Patienten in Frage, die wegen vorgerückten 
Alters, Lungenerkrankung oder Herzleiden nicht operiert werden 
können. Die Operation kann auch nach Herstellung guter Dränage 
verschoben werden, der den 
Patienten bezüglich seines Erwerbslebens wenig beeinträchtigt; In 
denjenigen Fällen, bei denen die Funktion der Niere zunächst fast 
Null’ zu sein scheint, soll man einen Monat noch die Dilatationen 
des Ureters durchführen und dann’ erneut die Funktion prüfen. 
Dies gewährt einen Anhaltspunkt, ob man späterhin radikäl oder 
konservativ operieren soll. Die konservativen Methoden vermeiden 
auch die Infektionsgefahr des Harnes, die durch die Operations- 
dränage begünstigt wird; ‚auch scheinen danach Rezidive seltener 
EB. Lehmann, Berlin. 


821. 


Ä Premera Lewis Wine, Der therapeutische Wert 
der Diathermie in der Urologie. (Arch. Physic. Ther., Volk 9, 
Nr. 9.) Gute Erfolge bei gonorrhoischen Komplikationen: Prostatitis - 
im akuten Stadium, akute Epididymitis, im akuten Stadium inner- 
halb der ersten 24 Stunden anzuwenden, chronische Urethritis, 
Spermatozystitis, akute und chronische Zystitis, Nierenerkran- 
kungen, z. B. Brightsche Nephritis, infektiöse Nierenerkrankungen, | 


Chirurgische Diathermie ist angezeigt bei Blasentumoren. 


Kirschmann ! 


~ 


822. 


. Wolter, Friedrich, Der Wandel in den Ersähöinnngs- 
formen des epidemischen Erkrankens. (Hippokrates, Nr. 3, 1928.) 
Die bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts in der Seuchenlehre 
herrschende Vorstellung von der autochthonen Entstehung und 
Umwandlung der Seuchen geht auf Sydenham zurück, welcher 
seinerseits, durch Paracelsus beeinflußt, Einflüsse der Witterung, 
des Klimas, Jahreszeit und des Bodens annalım und darüber hin- 
aus unter bestimmten Umständen Ueberzänge einer Seuche in-die 
andere vermutete. — Hier liegt der Gedanke an den Uebergang 
der sogenannten „Hannoverschen Krankheit" in die Typhusepidemie 
in Hannover 1926 nahe. — Pettenkofer erbrachte dann die wissen- 
schaftliche Begründung der Sydenhamschen Lehre. Im Gegensatz 
‚hierzu steht die Kochsche Schule, welche ihr Augenmerk nur auf 
den Erreger lenkt. Nun haben die letzten Forschungen doch er- 
hebliches "Material dafür gebracht) daß-eine absolute Konstanz 
der Erreger nicht sicher ist, vielmehr Umwandlungen aus der einen 
Form in die andere möglich erscheinen, wie Boencke das für die 
Ruhr sehr wahrscheinlich hält. Hierbei scheinen miasmatische 
Einflüsse, welche besonders von einem siechhafiten Boden aus ans 
zunehmen sind, von weitgehender Bedeutung. 

Se SR Dermitzel. 


Kestner, Otto, Probleme der Meeresheilkunde. (Strahlen-. 
therapie, 30., Heft 1.) Unter den Krankheiten, die am Meere regel- 
mäßig gebessert werden, ist vor allem das kindliche Asthma’ zu 
nennen, ferner viele der sogenannten Erkältungskrankheiten,' dann 
allgemeine Schwäche, mangelndes Wachstum und mangelnde Ent- 
wicklung und endlich die extrapülmonale Tuberkulose, über die vor | 
allem aus Frankreich ‘ein reiches Material vorliegt. Dagegen be- 
steht Uebereinstimmung, daß die Lungentuberkulose am Meere 
daß ner- 
Meere häufig ver- 
schlechtert werden, anstatt gebessert.. Eine spezifische Einwirkung 
des Meeresklimas liegt nicht vor; die Wirkung des Seeaufenthaltes 
beruht vielmehr darauf, daß der Gesamtorganismus günstig be- 
einflußt wird. In erster Linie ist fast regelmäßig eine Gewichts- 
zunahme zu beobachten. Es handelt. sich hierbei nicht etwa um 
Fettansatz, sondern es nehmen namentlich die Muskeln an Masse 
zu. Die Atemexkursionen werden vergrößert: bei blutarmen Kin- 
dern ist eine schnelle Steigerung des Hämoglobingehaltes zu be- 
obachten. Auch der Sauerstoffverbrauch, namentlich bei schwäch- 
lichen Kindern, ist erheblich gesteigert. 


Von den einzelnen wirksamen Faktoren des Seeklimas ist an 
erster Stelle die Strahlung zu nennen. Durch die Reflexion von der 


ihre Therapie. 


“Temperatur und Wind. 


| Infektionskrankheiten. | 


22. März 1929 


‚Wasserfläche und infolge der Staubfreiheit der Luft ist die Strah- 
lung so stark und ‘reich an* Ultraviolett. Weitere Einflüsse sind 
Kirschmann. 


824, 


Cavengt, Einige Bemerkungen über die Scharlachangina und 
(Ped. Españ., Nr. 192, 1928.) Fall: dreijähriges 


- Mädchen, erkrankt an Scharlach. Intensive Streptokokkenangina. 


- in der dritten Krankheitswoche 23,3%, in der zweiten Woche 19,7%, . 


Starke Schwellung und Rötung beider Tonsillen und des weichen 
Gaumens. Gefühl von Fluktuation. In der Annahme, daß es sich 
um phlegmonöse Prozesse handelt, wird an den genannten drei 
Stellen inzidiert (trotz Abraten des Verfassers). Es entleert sich 
kein Eiter. Die Wunden klaffen und bedecken sich nach 14 Stunden 
mit schmierigen Belägen. Intensive Behandlung mit Scharlach- 
serum. Trotzdem Fortschreiten des ulzerösen nekrotischen Pro- 
zesses im Rachen. Tod an Septikämie. Schulz-Sembten. 
825. 

Hirschberg und Ssucharewa, Klinik der Scharlach- 
nephritis. (Jb. Kinderhlk., 72.. Nr. 5/6.) Von 845 Scharlachfällen 
zeigten 19,65% eine Nephritis. Die Häufigkeit der Nephritiden 
wächst mit zunehmendem Alter. Beginn der Nephritis am häufigsten 


in der ersten Woche 11,9%. Als Frühsymptom kann eine an- 
steigende Gewichtskurve beobachtet werden. Zur Diagnostik der 
rudimentären Formen ist die Erhöhung des Blutdruckes und die 
Akzentuation des zweites Herztones von großer Wichtigkeit. Der 
Ausgang der meisten Nephritisfälle ist günstig: bei 65% vollständige 
Heilung; 14,4% wurden weitgehend gebessert entlassen; 3,6% 


kamen ungebessert zur Entlassung; 2,3% endeten tödlich. 


-~ weiteren Anfällen. 


Jahr. 


826. 


Coombs, C. F., Der bakterielle Faktor bei der rheumatischen 
Infektion des Kindes. (Med. J. a. Rec., Nr. 10, 1928.) Man hat das 


"Bild einer Infektion des Körpers durch Streptokokken, verwandt 


und wahrscheinlich ausgehend von denen, die sich gewöhnlich im 
Nahrungstrakt finden. Und zwar geht der ganze Prozeß dosenweise 


vor sich, ein so dünner Infektionsstrom, daß er keine deutliche 


Eintritt sicher durch die Mandeln, wahrschein- 
lich auch sonstwo. Das Gleichgewicht zwischen Verteidigung und 
Angriff ist gestört und zwar zugunsten des letzteren. Tatsächlich 
sind die aus dem Blut und aus den krankhaften Veränderungen ge- 
züchteten Stämme virulenter als die Streptokokken aus dem Nah- 


Reaktion erregt. 


rungstrakt; also hat sich ihre Virulenz durch die Passage durch 


den Menschen erhöht. Diese Erhöhung ist also der Invasion nicht 
vorausgegangsen. Nach neueren Untersuchungen scheint es, als 
ob die Fähigkeit dieser Organismen, Toxine zu produzieren, von 
Fall zu Fall verschieden ist. Jedenfalls ist sie inkonstant. Konstant 
sind aber die Umstände, unter denen diẹ Invasion stattfindet. Und 
dies spricht dafür, daß eine besondere hereditäre Prädisposition 
vorliegt, zumal, da manche sonstige prädisponierenden Faktoren 
häufiger vorkommen als die rheumatische Infektion. Diese Fak- 
toren sind die Vorliebe für die Dekade 5 bis 15, die Begrenzung auf 
die gemäßigten Klima und der Einfluß der Jahreszeit mit dem 
maximalen Vorkommen in den Wintermonaten. | 

Jedenfalls schafft das einmalige Ueberstehen nicht eine Immuni- 
sierung, sondern eher eine Sensibilisierung, eine Neigung zu 
Immerhin scheint aber eine gewisse Immuni- 
sierung möglich, wie das Abnehmen der Todesfälle infolge von 
Herzerkrankungen rheumatischen Ursprungs mit der Zunahme der 
Jahre beweist. Heute wissen wir nicht mehr, als daß die rheu- 
‘matische Affektion der Kindheit eine Art Streptokokkenerkrankung 
ist, daß diese Streptokokken wahrscheinlich aus dem Nahrungs- 
trakt kommen, in dem sie immer‘ vorhanden sind, daß sie nur in 
Verbindung mit äußeren Einflüssen fähig sind, die Gewebe schädigen 
zu können und daß die Konstanz der äußeren Einflüsse die Spezi- 
fität der Organismen selbst überwiegt. Die latente Chorea, die 
kleinen Knötchen, das prärheumatische Stadium, die oft erst im er- 
wachsenen Leben entdeckte Mitralstenose sind nur durch die 
dosenweise Einwanderung zu erklären. Ob aber dabei die Art der 


Einwanderung wechselt oder eine kumulative Wirkung unbemerkter. 


Einfälle eine Rolle spielt, ob die Invasionen lediglich von der Wider- 
standskraft des Körpers abhängig sind oder von einem Wechsel der 
Bakterienart, dies ist noch nicht geklärt; jedenfalls kommt man 
aber mit der Zeit dazu, den Rheumatismus der Kinder verhüten 
zu können. v. Schnizer. 


827. 


Schwarz, „Infektiöse Mononukleose“ — „Drüsenfieber“ — 
„Angina mit Iymphozytärer Reaktion“ als einheitliche Infektions- 
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auftrat, eine Weiterinfektion vollständig zu verhüten. 
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krankheit, (Wiener klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 4.) Krankheits- 
bild: Kurzdauernde, fieberhafte Erkrankung mit allgemeiner Lymph- 
drüsenschwellung, Milztumor und ganz besonderer Blutbefund: Bei 
mäßiger Vermehrung der Gesamtzahl der Leukozyten ein starkes 
prozentuelles Ueberwiegen großer, Iymphoider, rundkerniger Zellen 
mit häufig tief gefärbtem Protoplasma. In England und Amerika 
wurde die Erkrankung als besondere Entität, in Deutschland als 
eine konstitutionell bedingte „Iymphozytäre Reaktion“ aufgefaßt. 
Gegen letztere Auffassung sprechen das Fehlen von irgendwelchen 
Merkmalen für die abwegige Konstitution des betreffenden Kranken, 
das Fehlen desselben „Iymphoblastisch-plasmazelligen“ Blutbildes 
bei späteren ‚fieberhaften Erkrankungen desselben Individuums 
(Angina, Otitis) und nach Proteinkörperinjektionen. Auch der 
große Milztumor und die multiplen Drüsenschwellungen, die der - 
von den Anhängern der „Iymphatischen Reaktion“ als Ursache der 
Blutveränderung angesehenen Angina vorausgehen oder sogar ohne 
sie vorkommen können, sprechen für die Auffassung des Krank- 
heitsbildes als Morbus sui generis. Weitere Gründe für die An- 
nahme einer besonderen Erkrankung sind das epidemische Vor- 


kommen (Baldridge), ferner das konstante Auftreten ähnlicher oder 


sogar identischer Blutbefunde bei Rübeola und einer in Brasilien. 
nach Zeckenstichen beobachteten Krankheit. Der Erreger der Er- 
krankung ist bakteriologisch noch nicht bekannt, jedoch ist an- 
zunehmen, daß es sich um ein Iymphadenotropes Virus handelt, 
in dessen Gruppe auch ‘die Erreger der Pertussis, Rubeola, Haber- 
feldschen Zeckenkrankheit gehören.. Pathogenetisch und morpho- 
logisch steht die Erkrankung der akuten Iymphatischen Leukämie 
sehr nahe. Ernst Pick. 
: 828. ' | 
Vv Bernuth, F., Keuchhustenprophylaxe mit Vakzine.. 
(München. med. Wschr., 3., 96.) Durch Verwendung einer aus 
Bordet-Gengouschen Bazillen hergestellten Vakzine gelang es, in - 
5 von 7 Fällen, in denen ein Keuchhustenfall auf der Kinderstation 
Im: ganzen 
erkrankten von 70 vakzinierten Kindern, die mit Keuchhusten- 
fällen in Berührung kamen, nur 4 an Pertussis, ein zweifellos recht 
günstiges Ergebnis. Unter den Versagern waren zwei, etwa ein 
halbes Jahr alte Säuglinge, bei denen es bekanntlich sehr schwer 
zur Bildung von Antikörpern kommt. Die Schutzimpfung wirkt 
nur auf kurze Zeit, da bereits wenige Monate nach der Vakzi- 
nierung Pertussis erworben werden kann. Wie bei jeder anderen 
Vakzine ist Vorbedingung des Erfolges, daß die Impfung recht- 
zeitig vorgenommen wird. Von besonderem Wert ist diese Pro- 
phylaxe naturgemäß für Krankenhäuser; doch auch in der Praxis 
ist ihre Anwendung bei schwächlichen, rachitischen oder tuber- 
kulösen Kindern in den ersten Lebensjahren unbedingt anzuraten. 
Neben der prophylaktischen Wirksamkeit hat die Vakzine. einen 
therapeutischen Wert. Die frühzeitig gespritzten Fälle nehmen 
— ohne sonstige Therapie — einen auffallend günstigen Verlauf, 
indem der. Keuchhusten sehr bald seinen typischen, unangenehmen 
Charakter verliert. 

Zur Vakzinetherapie geeignet ist ein fabrikmäßig hergestelltes 
Präparat (Tuscosan, Gans-Oberursel), das in Packungen mit 6 Am- 
pullen zu 1 ccm in den Handel kommt, die in steigender Keim- - 
zahl 25 bis 350 Millionen Keime im Kubikzentimeter enthalten. Er- 
folg ist nur von den stärker dosierten Vakzinen zu erwarten, be- 
sonders wenn sie aus mehreren Stämmen hergestellt werden. In 


‘Abständen von 3 bis 4 Tagen wird der Inhalt der 6 Ampullen der 


Reihe nach intramuskulär injiziert. Nur bei ganz jungen Säuglingen 
empfiehlt es sich, nur 0,5 ccm zu verabfolgen. Selten treten lokale 
oder allgemeine Exantheme nach den Injektionen auf, die stets in 


kurzer Zeit ohne nennenswerte Beschwerden verschwinde 


Biberfeld. 


829. 

De Souza-Pinto, G,und Ferreira-Pinto, S., Ueber 
das Sinken der Malariamorbidität nach einer prophylaktischen 
Kampagne. (Folha med., 11. 1928.) Im allgemeinen findet man 
nach Beendigung einer prophylaktischen Moskitobekämpfung ein 
rapides Sinken der Malariaerkrankung, wobei man feststellen kann, 


daß in den endemisch verseuchten Gegenden, welche ohne Schutz- 


maßnahmen geblieben sind, die als Rezidive angesehenen Fälle 
eigentlich „Reinfektionen‘“ darstellen. Ashkenasy, Wien. 
830. | 


Sülk, N., Vier geheilte Lepröse. (Derm. Wschr., 88. Nr. 3, 
1929.) Aus dem Leprosorium Audako auf Oesel konnten vier 


- Lepröse, die sich 4 bis 6 Jahre mit mäßig bis stark vorgeschrittener 


Lepra dort befunden hatten, als geheilt entlassen werden. Sie 
waren in Pausen von 4 Monaten mit Kohlensäureschnee vereist 
worden, hatten außerdem subkutane Einspritzungen von Ol. Gynoc., 
zum Teil auch intravenöse Einspritzungen von Antileprol bzw. 
Solganal erhalten. Die Lepraerscheinungen waren bei ihnen voll- 
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nn onderer: Berücksichtigung der. Therapie. 
= 885 1929.) Bei der Behandlung des Milzbrandes stehen ‘sich die- 

ä energische örtliche chirurgische und die- konservative Methode 
Gegen die erstere verhält man: sich jetzt wegen der. 


In gegenüber. 
| Die konser- 


“Gefahr der Verschleppung von Keimen ablehnender. 
.. :- vative Methode, bestehend in. Ruhigstellung des erkränkten Gliedes, 
‚. ändifferenten oder leicht antiseptischen Verbänden und Umschlägen 
auf die lokale Affektion in Verbindung. mit Proteinkörpertherapie, 

- Salvarsaneinspritzungen, 
. > folge zu geben. 
x Fällen des Verfassers, die an drei aufeinander folgenden Tagen je 
= ..:.20 bis 40 cm subkutan erhielten. 

~ - Je’früher die Behandlung einsetzt. 


Innere Medizin einschliefl, Tuberkulose 


r Se 


- 


a . ‘kommen geschwunden; während: des letzten Ta waren weder 
=o in Hautschnitten noch im ı Nasenschleim Lepraerreger nachweisbar 
gewesen. 


E rns t Le vin, Berlin. 
831. 


Philadelphy, Andren. Ueber Hautmilzbrand, mit be- 


(Derm. Wschr., 


Milzbrandserum, scheint bessere Er- 
Insbesondere wirkte das Serum ‘prompt in vier 


Die Prognose ist um so günstiger, 
ErnstLevin, Berlin.. 


832. 


ii % Whipple, a H., Experimentelle "Ankimien. diätetische Fak- 


. = wie Leber und Niere.. 
-` eher auf ‚einer -Gruppe von Substanzen als auf einem einzigen . 
. < Prinzip zu ‚beruhen. 
z. “gleichen Wirksamkeit. 
TiS organischen Substanzen zu: 
..2: Niere erwies sich als wirksam- bei Anämien nach Blutverlusten. 
- .; Perniziöse Anämie ist eine Erkrankung, bei der es sich. um einen -. 
"v Mangel an stromabildendem Material oder um eine Störung des- 
“.'stromabildenden Mechanismus 
Er ‚toxischen Ursache hat wenig für sich. Alles spricht eher dafür, daß 
= -die perniziöse Anämie Aue Ursache in dem Mangel irgendeiner 
i er hat. l 


. `. foren und pathologische Veränderungen bei menschlichen Anämien. 
es ed. Assn., ‚Vol. 91, Nr. 12, 1928.) Verfasser untersuchte - 
> eine Reihe. von Substanzen und Nahrungsmitteln auf ihre Fähig- 

-. keit, die Hämoglobinbildung: anzuregen. 
Hunde, die durch wiederholte Aderlässe anämisch gemacht worden- 

“waren. An der Spitze der Substanzen, welche einen besonderen 

‘Einfluß auf die Regeneration des Hämoglobins besitzen, steht die 
. Leber. 


(J..Am. M 


Dieser an Wirkung sehr nahe ist die Niere. 
Die Wirksamkeit von Leberextrakten scheint 
Eisen ist. nicht bei. allen Anämien von der 


Eine gewisse Bedeutung kommt an- 
Die Asche von Aprikosen, Leber und 


handelt.. 


Büchler, Wien. 
833. 


N Middleton, William S., Die äryihronoelische Reaktion i 
aer verschiedene Anämien auf Lebertherapie. (J. A 

>or VO 

„welche mit der Verabreichung von Leber und Leberextrakten’ bei _ 


Am. Med. Assn., 


Nr. 12, 1928.) Die‘ außerordentlich günstigen Erfolge, 


 perniziöser Anämie bisher. erreicht wurden, veranlaßten Verfasser, 


re 


~ die Wirkung dieser Mittel auch bei anderen. Formen von Anämie 
z> zw. prüfen. 
-. "schiedenster Genese. nach dem von Minot und Murphy angegebenen 
<: ‚Regime mit Leber behandelt. 
ders günstig. 
.. . -Erythrozyten im Laufe der Behandlung mehr als 1 Million, in einem: 
"Fall von Bleiämie sogar 2,17 Millionen. 
„der Retikulozyten (junge: rote. Blutkörperchen) bemerkt Verfasser, 
daß. eine Zunahme derselben, wie sie beim Eintritt von Remissionen 
bei mit Leber behandelten perniziösen Anämien regelmäßig. und 


Es wurden 40 Patienten mit sekundärer Anämie ver- 


Der Erfolg war in 14 Fällen beson- 
In 7 von. den 14 ‚Fällen betrug die Zunahme der 


í frühzeitig zu.konstatieren ist, nur. äußerst selten zu beobachten war. 


a ‘ihren Gehalt an Eisen beruht, 


: " :Die bei sekundären Anämien ‚gelegentlich zu beobachtende Besse- . 
~.. rung .des 'Blutbefundes. scheint: daher, wie Verfasser meint, nicht 
„u auf Wirkung des spezifischen Faktors in. der Leberdiät zu -berühen, 
. > wofür auch -das‘ Ausbleiben einer erythropoetischen Reaktion im 
.- Sinne einer Zunahme der Retikulozyten nach Verabreichung von 

-© Leberextrakt spricht. 


Von 6 Fällen mit sekundärer Anämie, 


welche mit Leberextrakt behandelt wurden, zeigte keiner eine 


nennenswerte Zunahme .der Erythrozyten oder der Retikulozyten. 
Es scheint daher der Schluß gerechtfertigt, daß die bei perniziöser 
-Anämie spezifisch wirkende.. Substanz bei sekundären Anämien 
‚wirkungslos ist und (die bei diesen durch Leberverabreichung zu 


erreichende Besserung lediglich auf dem Nährwert (der Leber und 
Bu Büchler, Wien. 
1 3 


Ordway, Thomas: und Görham,_L. W., 


Med. Assn., Vol. 91, Nr. 13, 1928.) Verfasser behandelten: im Laufe 
der letzten 2 Jahre 25 Patienten, welche an perniziöser Anämie 
ditten, mit Leber und Leberextrakt. 


- allen Fällen äußerst zufriedenstellend, Die Beobachtungsdauer be- 
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Nr. 4, 


7 Höhepunkt. mit 10 bis 30% erreichte. 


. Woche abzusinken und erreichte gewöhnlich 


Als Versuchstiere dienten. 


in allen Fällen ausgezeichnete Resultate erzielt. 


En Aprikosen : 
und. Pfirsiche stehen ebenfalls hoch unter den die Hämoglobin- 
vu bildung‘ fördernden Stoffen, sind aber nur etwa halb -so wirksam. 


dich, 


Die Annahme einer 


. und ug Oedembildung erschwert. 


Hinsichtlich des Verhaltens . 


befallen werden. 
zeigten Pigmentierungen der 
: Anämie 7 bis 28 Jahre. 


der Achylie. 


o Die Behand- 
lung der perniziösen Anämie mit Leber und Leberextrakt. (J. Am. 


Die erzielten Erfolge waren in . 


a7 Jahr: ZN 6- 


iia 3 Wochen bis 21'\Monate. 19 Patienten erhielten Leberdists 
6 wurden -mit Leberextrakt behandelte Die vor Beginn der "Be " 


"handlung gefundene Höchstzahl von Erythrozyten 'betrug 2 680:000, 


die Mindestzahl 820000. In keinem einzigen Falle konnten (die Ver» 
fasser ein Versagen der Lebertherapie beobachten. Neben der ‘Ab- 
nahme der klinischen Symptome zeigte sich als früheste und“ mar- 
kanteste Veränderung im Blutbefund eine Zunahme der Retikulo- ` 
zyten, deren Zahl innerhalb 3 bis 5 Tagen nach Beginn der Behand- 
Jung von, 1 bis 3%. auf 5:bis 6% stieg und nach 10 Tagen. den 

Die Hämoglobinwerte zeigten `: 
einen etwas langsameren Anstieg; der Färbeindex sank langsam auf 
Werte ‘unter 1. Der Ikterusindex begann am Ende der ersten 
| innerhalb 3 bis . 
4. Wochen normale Werte. Die Abnahme des Ikterusindex war’ be ` 
gleitet von einem Verschwinden der eigentümlich gelblichen Haut- 

farbe der Patienten. Auch das. morphologische Verhalten des 
Blutbildes näherte sich allmählich der Norm, indem Makrozyten, - 

Mikrozyten, Poikilozytose und Polychramasie verschwanden.: Mit . 

der. Zunahme der roten Blutkörperchen stieg auch die Zahl der 
weißen an, besönders die .der polynukleären Leukozyten und der 
Fosinophylen. In einem der von den Verfassern behandelten Fälle 
stieg die Zahl der..Eosinophylen bis auf 25%. Die Besserung im - 


klinischen Befinden und. Blutstatus trat bei den mit Leberdiät be- 


handelten Patienten ebenso prompt ein wie bei den mit 'Leber-. 
extrakt ‚behandelten. Büchler, Wien. 
s ` 835. 


Heath, Find H.,- Mit. Leberdiät und Leberextrakt - be 
handelte perniziöse Anämie, (J. Am. Med. Assn.. Vol. Nr. :13, 
1928.) . 24 Fälle von perniziöser Anämie wurden im Laie von ` 
2 Jahren -teils mit Leberdiät, teils mit Leberextrakt behandelt. und 
| Büchler, Wien: 

Ve 836. 
i Planteydt. J. M., Perniziöse Anämie und Leberdiät; ` 
(Nederl. Tiidschr, Genesk,, Nr. 49, 1928.) Ein Patient, der an-Per- _ 


niziosą litt, hatte, noch. bevor er die. Ergebnisse der Lebertherapie- 


kennen konnte, bei sich selbst herausgefunden, daß der Genuß von 
Leber ihm gut tat. Er aß das Gericht eine lange Zeit hindurch täg- 
bekam aber schließlich Ekel davor. Später bekam er. -einen 
Rückfall. ‚Der. Verfasser meint, daß die Lebertherapie zwar Besse- 
rung aber keine Heilung bringt, Kurt Heym'ann, Berlin. | 


N A "837. y = ; 
Penna, Os win o À., Ueber einen durch Harnsnterskchung 


diagnostizierten. Fall von Leukämie. (Folha med., 11., 30.) o 
einem. Fall, der klinisch den Verdacht einer Pyelitis "hervor ef 


‘fand man im Harn sowohl im -Zentrifugat wie im Ausstrichpräparaät . 


eine ausgesprochene Lymphozytose. Wie der weitere Verlauf der- 


Krankheit und auch der autoptische Befund ergeben haben; war 
die auf Grund des Harnbefundes gestellte Diagnose Iymphatische 


Leukämie richtig. Möglicherweise spielte die hier vorhandene Pye- 
litis insofern eine Rolle, als bei statigehabter Infektion der ; Harn- 
wege nur diejenige Art der Leukozyten im Harn zum Vorschein . 
kommen konnte, die einzig und. allein im Blute vorhanden war. 
Die -klinische Frühdiagnose war ‘durch den vorhandenen. Aszites:. 
Ashkenasy. gien, j 


838. i 
Meu al engrach t,:E., Morbus Basedow und Dernizläse 
Anämie. (Ugeskr. f. Laeg. Nr. 6, 1929.) 8 Fälle von Morbus 


= Basedow und perniziöser Anämie, werden vom Verfasser mitgeteilt, 


Sie alle betreffen Frauen, die ja vorwiegend von Morbus Basedow - 
Meist handelt .es sich um mittelschwere Fälle 
von Basedow im Alter von 30 bis 40 Jahren. Die Zeichen .der 
perniziösen Anämie treten oft auf, wenn die Basedowsymptome 
schon im Abklingen waren. Die Patienten waren meist sehr mager, 
Maut. Der Bild der perniziösen 
Anämie wich nicht von “anderen Kranken ab; es kamen. vor. 
Glossitis, Achylie, Akroparästhesien. Mitunter war der Zwischen-- 
zeitraum zwischen dem Beginne des Basedow und der perniziösen 
Die perniziöse Anämie bei Basedow- . 
kranken könnte sich durch die mit dem Hyperthy reoidismus ver- 
bundene Achylie entwickeln, zumal sich bei einigen Kranken auch- 
gleichzeitig eine Polyarthritis fand als Folge oder Komplikation 
Ein anderer Konnex zwischen dem Morbus Basedow 
und der perniziösen Anämie kann in erbbiologischen Veranlagungen 
liegen, indem gewisse Familien zu beiden Krankheiten eine erblich 
übertragene Disposition aufweisen. In jedem Falle scheint: ein 
Verbindungsglied zwischen beiden Krankheiten zu bestehen: __ 
S Kalischer. 
= 839. 


Berg, Henny, Insulin-vorbehandelte Basedowkranke . und 
eine Reihe mit Lugolscher Lösung vorbehandelter Kranken. 
(Hygiea, 9. Nr. 24.) In einem Fall von Basedow mit lebensgefähr-- 
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und mitunter auch operiert werden. Die Prognose ist stets -un- - : 2 
gewiß.. Die Neigung zu Rezidiven ist sehr groß. Erstaunlich ist, ’. 
daß man.mitunter bei Kranken, die mit Herzschwäche ins Kranken- 
haus kommen, nach dem Tode die Koronargefäße fast ganz ver- .... 
schlossen findet,- ohne daB- Symptome von Angina pectoris bes `- 
standen hätten. - Erich Wolffenstein, Berlin.‘ © 
‘. Mayer, Patino C., und E. $. Mazzei, Ueber Asystolie, .- 
Das Bernheimsche Syndrom. (Rev. méd. lat.-amer., 13., 155, S..2015.). < 
- Verff, beschäftigen sich in ihrer ‚Arbeit mit der Untersuchung des 
Entwicklungsganges des Begriffes Asystolie und gelangen so zu den... 
Untersuchungen: von Bernheim, welcher im Jahre 1908 zum ersten=" ` 
' mal eine besondere Form-der rechtsseitigen Asystolie beschrieben `` 
hat,- welche nicht ‘durch eine Erweiterung der rechten Kammer, .: 
sondern. durch ihre Stenose, welche neben einer Hypertrophie, des‘ ` 
| ae sich entwickeln an nl un: de | Sand 
ur nrettikatinn - f N der Beobachtung von zwei eigenen Fällen kommen die Verff. zu - .ı 
- Internationalen Klassifikation ganz Be no der . folgenden Schlüssen: ‚Bei.der Asystolie vom Bernheimschen Typus `. 
= Plabetes rückte vón:Nr. 21 auf Nr, Il. Die nn = 1903 starben kann-man zwei Phasen unterscheiden: Die anatomische, die sym- _ . 
_ Diabetes naim zu, andere Todesursachen na Dee Sch 3 ar ptomios .verläuft, und die klinische, ‘welche in zwei Etappen. vèr- <` 
379, 1927 844 an Diabetes. Ea = eV SCcanIzer. läuft. In der ersten beobachtet man Erweiterung’ ‘der Halsvenen,. 
en ee er ee ar Ae FREE E leichte Zyanose des Gesichtes und im, weiteren Verlaufe Dilatation’. - 
© Golob, Meyer, Chronische Ermüdungsintoxikation — eine der Venen der oberen Thoraxhälfte. Oedem der unteren Extremi-: 7 + 
 . bestimmte. Krankheitseinheif. . (Med. J. a. Rec., Nr. 10, 1928.) "Ruhe täten, Leber-. und Nierenstauung. Der Uebergang zur zweiten: ae 
ist das physiologische. Antidot für Ermüdung.. Sie ist aber auch klinischen Etappe wird durch fortschreitende Entwicklung der Krank- ` u 
sonst ein physiologisches Heilmittel, indem sie z. B. bei Tuber- . -heitserscheinungen charakterisiert, vor allem durch Steigerung der 
- kulose die -Energieanforderting an den ‚Körper vermindert und ‚die Oedeme; (die Asystolie, H. Etappe, selbst ist eine terminale Erschei- `, 
Exkursionen der Lungen, -bei Frakturen die Heiluhg beschleunigt. nung, währt daher nicht lange und ist ‚vorzüglich durch -Stauungs- ea 
In diesem Sinne auch der Schmerz, der lokale Ruhe bedingt. Eben- erscheinungen..im -kleinen Kreislauf gekennzeichnet. Sie wind durch `.. 
so die . allgemeine Mattigkeit bei Infektionen, die Anorexie bei .den fast vollkommenen Verschluß der rechten Herzkammer bedingt. '  ' 
‚Darmerkrankungen. ‘Ermüdung spielt auch beim Auftreten und. Der Verlauf der Erkrankung ist ein progredienter, mit nur geringen - 
Uebertragen von Krankheiten eine wesentliche Rolle. Nach. Wilson Perioden der Besserung und erinnert sehr durch. sein refraktäres > ` 
hatten rechtzeitige Ruhepausen- in Fabriken trotz der kürzeren Verhalten gegenüber den therapeutischen Maßnahmen an ‘die < 
Arbeitszeit eine Mehrleistung 'von 5 bis 10% zur Folge. Beiden Asystolie infolge Herzbeutelverwachsung. Pathologisch-anatomisch 
klinischen Erscheinungen handelt_es. sich auch um eine Erschöpfung 


z Uchen Erscheinungen- hatte die Vorbehandlung mit Insulin vor der 


x - had 


IN 


| | S. Kalischer. . 
- -Hamblen,:A-D.ọ, und’Joslin, E. P. Diabetes als Todes- 
ursache.. (New, England. J. Med.; Nr. 19, 1928.) Von 1902 bis, 1927 
hat sich ‘in Massachusetts die Todesrate des Diabetes nach der 


"des endokrinen Systems. Man findet stets glanduläre Hypotonie, . 
lä Manche Patienten mit, 
_ohronischer Ermüdung wurden nutzlosen Operationen, wie Append- 
bzw. Cholezystektomie unterzogen. Es ist interessant, daß manche 


vaskuläre Hypotension, Hypochlorhydrie. 


dieser “Patienten konstitutionelle © Minderwertigkeit aufweisen: 
Untererhährung, Gastro-, Kolo-, Hepatoptose, Nephroptose usw. Der 


Anteil der Ermüdung an Unfällen ist bekannt. Man unterscheidet: 
akute Ermüdung physiologisch durch Ueberarbeitung, sympto- 


matisch einer Infektion vorausgehend. Chronische Ermüdung ent- 
weder als Symptom einer. organischen Krankheit, wie Basedow, 
oder als chronische. Erschöpfung mit organischen pathologischen 
Unterlagen. Das (charakteristische. der letzteren Form ist das 


Mimikry der: Symptome: es. können endo- und. exogene Krank- . 


heiten. vorgetäuscht” werden, z. B.-eine gastrische Störung. Be- 
sonders häufig sind Gleichgewichtsstörungen der sympathischen und 


-parasyınpathischen Innervation. Das klinische Bild kann das einer 


Hyperazidität sein, und objektiv findet man Hypo- und sogar An- 


azidität. Auch das’ Bild: des chronischen Muskelrheumatismus ist ` 


vertreten, der ja‘ von mancher Seite direkt: als Ermüdungserschei- 
nung aufgefaßt wird.. Ein ‚wichtiges Problem ist die Ermüdung der 
Schulkinder. Gerade hier spielt die konstitutionelle Inferiorität. eine 


Br wichtige: Rolle, die meist aber dabei vernachlässigt wird. Hier: ent- 


 Veberwachung. 


. 


steht, wenn keine 'Ruheperjode. eingelegt wird; leicht ein verhäng- 
nisvoller Circulus vitiosus, zumal da ein organischer Befund nicht 


‚zu erheben ist; Nachlaß in der Arbeit, Vorwürfe, Steigerung der. 


scharfe ärztliche 


Reizbarkeit, Minderwertigkeitsgefühl. Deshalb | ol 
| BE u v. Schnizer. 
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- Allan, Geo. A.,; ‘Klinische Merkmale des Koronarver- - 


‚schlusses,. (Glasgow Med.,.29., Nr. 6.) Unter 1000 Sektionen fanden 
sich 37% mit makroskopisch sichtbaren Veränderungen an den 
Koronargefäßen. Darunter starben über 10% mehr oder weniger 
direkt an dieser Erkrankung. Gewöhnlich handelt sich es um eine 
lokale- Thrombose, weniger- häufig um embolische Prozesse. Die 
unmittelbare Wirkung des Gefäßverschlusses. ist eine Ischämie im 


‚infolge Abszesses im Herzmuskel; (Glasgow Med. J. 29, 


’ 


Deviation des Septums verursacht. 


1 D 


| Ashkenasy,Wien. 
mu E: DE a 
Stevenson, G: H., und Alice J. Marsha 


Mehr in der Pathologie als in der Klitik 
akuter Herzruptur infolge Wandabszesses. 
sich Kaum 20 Fälle. 
es sich um 


wird die Stenose der rechten Kammer durch ‘die rechtsseitige <; 


l1, Herzruptur < 
| Nr. 6.) 
bekannt sind Fälle mit -~ 
In der Literatur. finden. © 
Bei dem hier beschriebenen Patienten handelte- -` : 
einen neunjährigen Knaben mit einer von einer Ver=-..: 


lefzung am Enkel ausgehenden Sepsis (Metastasen in der` Parotis),  . 


der eines Tages einen Sekundentod erlitt. Es fand sich bei der 
Sektion eine diffuse Perikarditis und ein Abszeß im Herzmuskel. . : 


Erich Wolffenstein, Berlin. - 


845. 


Pal, Jọ, Koronarspasmus — Angina pectoris. (Med. Klin;, ; = 
1, 1929.) Das pathologische Ereignis bei der Angina pectoris vera“ ©- 


ist immer der Koronarspasmus. Gleichzeitig mit der Erregung der. ... . 
geiäßverengernden Nerven der Kranzarterien im Anfall geht eine 
(Vasokonstriktoren) in. dem . großen . 
Die Innervation der Kranzgefäße ist eine von den - :: ` 
: Arterien des großen Kreislaufes abweichende, da sie von dem Para- ` 
sympathikus (Vagus) konstriktorisch, vom Sympathikus dilatatorisch - 


Erregung der Vasomotoren 
Kreislauf einher. 


innerviert werden. 


konstriktoren der Koronararterien ist das Wesen ‘der Anfallsbereit- 


schaft. Darin. findet auch die „angine d'effort“ "ihre ‚Erklärung: bel- 


jeder größeren motorischen Erregung der willkürlichen Muskeln r = | 
laufen auch Erregungen der Vasomotoren mit. Akute Drucksteige- : 


A 


' Das Zusammenfallen der Erregung der. Vaso-: - 

konstriktoren der Kranzarterien mit denen des allgemeinen Kreis- y 
 laufs ist eine Dissoziation. Die Komponenten der Kombination sind‘ - 
die Konstriktoren der Kranzarterien und hauptsächlich die der = 
splanchnischen Arterien. Die besondere Ansprechbarkeit der. Vaso- 


rung allein‘ macht keinen Anginaanfall. Die Reize, die den Anfall: 


auslösen, sind zentralen (psychogenen) oder viszeralen Ursprungs. 


In einer beträchtlichen Zahl der Fälle ist das Koronargebiet selbst .. 


der Ausgangspunkt; die den Anginaanfall auslösenden Reize können ` ` 


‚aber auch von anderen Gefäßen ausgehen, sobald Anfallbereitschaft `` 
besteht. Diese -Vorgänge können rein. nervöser Natur sein. Die ~. 
Suche nach einer bestimmten organischen Veränderung, um sie für 

den Angiospasmus verantwortlich zu: machen, ist eine ‚Vorein- 
genommenheit. Der- Schmerz beim Anfall ist nur eine Folge der 
grundlegenden Vorgänge desselben. Es kommt im Koronarspasmus `., 
‚zum . Schmerz nur dann, wenn es zur arteriellen Stauung, zur 

Steifung in den Koronararterien kommt. Der Ort des Schmerz- 
-reizes ist das Wurzelgebiet der Koronararterien. Die gèstreiften . - - 
und gedehnten Arterien sind es, welche die periarterielleu, im. - 
weiteren Verlauf. wahrscheinlich auch sensibilisierten. schmerz- 

leitenden Nerven reizen. Alles, was das Zustanaekommen oder. ` 
Bestehen der ‚Steifung aufhebt, hebt auch- den Schmerz auf. £s- a 


ne 


Herzmuskel.. Wohl können Anastomosen den Kreislauf wieder 
herstellen; "bei Affektionen größerer Gefäße indessen ..ist der Kreis-. 
lauf nicht auszugleichen.: Die einzelnen klinischen Symptome sind. 
zu bekannt, um ‚hier referiert -zu werden. Bemerkenswert ist, daß 
bei. einer auftretenden Blutdrucksenküng der systolische Druck 
mehr fällt als der diastolische, so daB man daraus ‚einen Rück- 
schluß. auf die -wahre Größe ziehen kann. Pathognomonisch für. 
' -Gefäßverschluß. ist bei Angina pectoris lokales perikarditisches 
Reiben. -Oft -findet sich auch. Temperaturerhöhung und Leuko- 
= zytose. Das typische:Bild tritt am deutlichsten auf, wenn der ab- 
steigende Ast des linken Kranzgefäßes verschlossen ist. Differen-: 
, tialdiagnostisch wichtig sind. die Fälle, die mit Bauchsymptomen _ 
einhergehen und: oft: als akute -Baucherkrankungen angesehen — 


kann der Angiospasmus in den TEREE PE PE Föribesichen iid der 


ze 


/ 


i u 'amer., 13., 


š . 
we 4. ld 
z e 


: „Angina pectoris spuria“ wind verworfen, 


Kranke im Zusammenhang mit dem Anfall — ohne Schmerz zu- 
-grunde gehen. Deshalb ist die Aufhebung der Schmerzempfindung 
. allein, z: B. durch Morphium, nicht der richtige Weg, um die 


- Gefahren des -Koronarspasmus zu beseitigen. Der Angor mortis ist 


ein wichtiges, aber kein obligatorisches Merkmal der Angina pec- 
toris. Im besonderen geben jugendliche Personen häufig die Todes- 
-angst nicht'an. Der Anfall läßt sich am besten durch Lähmung des 
. Vagus durch Atropin aufheben. 
'-tropin, das auch in Mengen‘ von 2 bis 4 mg mit sofortigen Erfolg 
-intravenös gegeben werden kann. Ebenso wirkt seine Kombination 
mit Papaverin. Glaubt man, Morphium geben zu müssen, so ist es 
mit ‘Atropin oder Novatropin zu kombinieren. Auch die -Nitrite sind 
-im Anfall wirksam, speziell 2 bis 3 Tropfen einer Iprozentigen alko- 
holischen Nitroglyzerinlösung 'perlingual, oder als Aylnitritinhala- 
 't&on.,: Bei öfterem Gebraüch der. Nitrite, tritt sehr rasch eine Ab- 
stumpfung ein. Vorbeugend wirken Xanthinkörper: Theobromin; 
„Theophyliin, Koffein. Man muß sie in den Abendstunden und fort- 
laufend geben. Als zweckmäßig hat sich ihre Kombination mit 
` Kleinen Jod- und namentlich Rhocanmengen erwiesen. 
L Gordon, Berlin. 


846. 


aa, F. C.. Ueber Angina et 
155, S. 245.) - In Uebereinstimmung mit Vaquez unter- 
"scheidet Verf. in der Symptomatologie (der Angina pectoris drei 
Hauptsymptome: Der Brustschmerz (prekordial oder retrosternal), 
. der. Ausstrahlungsschmerz in die Schulter, Nacken und Arm und das 


= Angstgefühl, welches sich bis zur Todesempfindung -steigern ‘kann. - 
< IEn der Entstehungsursache der Erkrankung spielen anormale Ver- 


` HKältnisse des’ Magendarmtraktes eine große Rolle. Der Begriff der 
da die darunter ver- 
: Standenen Symptome sich in vielfacher Hinsicht von der wahren 


. Angina unterscheiden. Zusammen mit Galavardin wird die Existenz 


‚einer benignen Angina pectoris neuropathica angenommen. Difie- 


. rentialdiagnostisch wichtig ist, daß bei der neurotischen Angina der 


-Schmerz die Tendenz hat, sich in dem Präkordialgebiet links, vor- 


`. “züglich in der Gegend der Herzspitze und der Redio mammaria zu 


lokalisieren, ferner ist eine dauernde Hyperästhesie ‘besonders 


EN ‚charakteristisch (Anginaanfälle beim Aufsetzen des Stethoskops). 


+ Hinkens zeigt die drohende Extremitätengangrän an. 
mittierende Hinken ist keine Krankheit, 


Außerdem findet man bei solchen Patienten vasomotorische Erschei- 


en nungen, Neigung zu Ohnmachten, Schwindel, Tremor, Parästhesien, 
‚häufigen Drang zum Urinieren. 
$ duron Anstrengung Rn wird. 


Wesentlich ist, daß dèr Anfall nie 
Astkenasy, Wien: 


847. 


o rtner, Norbe T t, Physikalische Erscheinungen in der 


: Präkordialgegend und deren Deutung. (Med. Klin., 2, 1929.) Für 
..das Zustandekommen der präkordialen systolischen Vorwölbung 
„oder Einziehung ist die Wandständigkeit bei guter Leistungsfähigkeit 

< "und Vergrößerung (nicht bei Hypertrophie). des rechten Herzens von 
„erster Bedeutung. Vergrößerung des Herzens und Wandständigkeit 
‚bedingen einander. 
-- Herzens, dann werden Vorwölbung oder Einziehung um so deut- 
.. "licher in die Erscheinung treten bzw. erst deutlich nachweisbar 
‘werden. Daher hat ihr Zustandekommen fast immer die Paarung 


Tritt zur Dilatation auch noch Hypertrophie ides 


von Dilatation und Hypertrophie des Herzens zur. Voraussetzung. 


"Für das Zustandekommen der präkordialen systolischen Einziehung 
-> Sst nicht allein die rechte Herzkammer, sondern ebenso auch die 
= linke; Berzanmer und ihr Ba von Wichtigkeit. 


N 


L. Gordon, Berlin. 
848. 
Hermann, 


Schlesinger, Pioznass und Therapie des 


©, Intermittierenden Hinkens und der beginnenden Extremitätengangrän. 


Das Vorhandensein des intermittierenden . 
Das inter- 
sondern ein Symptom, 


(Med. Klin., 1, 1929.) 


- welches sich bei verschiedenen Arterienerkrankungen vorfindet, 


...  "Glauwdicatio intermittens Dauerspasmen der Arterien, 

<- unmittelbarem Anschluß an dieselben nicht selten Thrombose .mit 
~- nachfolgender Gangrän sieht. 
` lichkeiten oberstes Gebot der Prophylaxe. 


ln dann, wenn auf das kranke Gefäß noch. ein Reiz ein- 
‚wirkt. 


Unter den provozierenden Momenten stehen Tabak und 
Besonders gefährlich sind bet der 
da man ’in 


starke Gewürze an erster Stelle: 


Daher ist Ausschaltung aller Schäd- ` 
Von Wichtigkeit ist da- 
bei das Beachten der Komplikationen des intermittierenden Hinkens. 


a Zu den letzteren gehört vor allen Dingen der oft vorhandene Platt- 


--fuBß. Wichtig ist auch. die Berücksichtigung von Venenveränderung, 

insbesondere von Varizen, die in solchen Fällen unbedingt konser- 
_- vativ behandelt werden müssen. Das Vorhandensein von Neuritiden, 
“die durch Sensibilitätsausfälle erkennbar sind, verschlechtert im all- 
"gemeinen die Prognose. Bei dieser Komplikation besteht die Gefahr, ' 


daß zur Behandlung der Nervenentzündung lokale Hitzeapplikationen - 


` Zur Anwendung gelangen. Diese rufen aber ru die beim inter- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Weit weniger toxisch ist das Nova- 


(Rev. med. lat- 


beider Erkrankungen äst rein chirurgisch: 


= sklerose Sklerosierung der 


= ie re | 
Anikerenden Hinken mëlsi bestehende inverse Gefäßreflexe nicht 52 
Gefäßerweiterung, sondern Angiospasmus hervor. Da oft ’auch eine 
vasomotorische Dysreflexie besteht, kann einmalige Hitzeapplikation 
Dauerspasmen mit nachfolgender Arterienthrombose auslösen. Der 
Krankheitsverlauf des intermittierenden Hinkens kann ‚verschieden 
sein. Es gibt progrediente und stationäre bzw. fast stationäre 
Formen. Das wichtigste bei der Behandlung dieser Zustände. ist 
Zeit gewinnen, “damit .neueröffnete, allmählich sich ausweitende 
arterielle - Kollateralen eine genügende Ernährung der Extremität 
ermöglichen. Die medikamentöse Therapie besteht in Verabfolgung 
gefäßerweiternder Präparate. Die, periarterielle Sympathektomie - 
nach Leriche schlägt Verfasser vor: 1. bei langewährendem inter- 
mittierendem Hinken und Versagen der anderen Therapie oder bei 
nur ungenügender Besserung; 2. bei rascher Verschlimmerung des. 
intermittierenden Hinkens und dadurch nahegerückter Gangrän- 
gefahr, sowie bei andauerndem Schmerz selbst in der Ruhelage, 
3. bei beginnender Gangrän in den Zehen, auch wenn multiple, aber 
nur kleine Läsionen vorhanden sind. Für die Nachbehandlung . 
‚empfiehlt sich, neben der medikamentösen Therapie der gefäß-- 
erweiternd wirkende. absteigende galvanische Strom. u 
i L. Gordon, Bu... 
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' Escudero, Pedro, Sclerosis splenis phlebitica. (Rev. 
méd. lat.-amer., 14, 158.) Es gibt eine einfache chronische Granu- 


-lomatose, die keinen Zusammenhang mit einer vaskulären Läsion - 


-hat und durch eine nichtspezifische chronische Entzündung hervor- 
gerufen wird, welche in erster Linie die Milzpulpa befällt;: die 
zweite Form wird durch das Hinzutreten portaler und splenischer a 
Phlebitis charakterisiert, welche mit Blutungen und einem Aszites 
mechanischer und entzündlicher Natur einhergeht. Verf. bezeichnet 
‚diese Form als Sclerosis splenis phlebitica. Beide Formen weisen 
klinisch große Aehnlichkeit auf: schleichender Beginn, hochgradige, - 
symptomlos verlaufende Milzanschwellung, Anaemia aplastica, ohne- 
Leukopenie oder Mononukleose, was sie von der Bantischen Spleno- 
megalie unterscheidet. Bei der phlebitischen Milzsklerose bildet 


“sich Kollateralkreislauf aus; in ätioloxischer Hinsicht kommt Lues 
. in Betracht. 


Dagegen ist die Splenorranulomatosis simplex infek- 
tiösen Ursprungs (anamnestisch Fieberattacken). Die Behandlung. 
womöglich frühzeitige _ 
‘Anatomisch findet man bei der phlebitischen MHz- 
ilz und ihrer Venen, dagegen Frei- 
- bleiben der Arterien. Außerdem findet man bei dieser Affektion 
eine allgemeine oder- nur auf einen Zweig sich beschränkende: 
Läsion des portalen Systems, Ashkenasy, Wien . 


Splenektomie. 


850. 


Rackemanm, F. M., Asthma und Jahreszeit. (New Bies 
land J. Med., Nr. 21, ”1928.) Das Maximum des Zuganges hängt zum 
größten Teil von der Ursache des Asthma ab, in gewissem Grade 
auch von des Patienten Willen, aber nicht von der Schwere des 
Falles. Im Sommer ist die Pollenasthma ein wichtiger, aber nicht 
der einzige Grund, das Spital aufzusuchen: weniger als. die Hälfte 
aller neuen Zugänge. Nicht genau kann entschieden werden, ob die 
große Zahl der unsicheren. Pollendiagnosen daher kommt.: daß 
unsere diagnostischen Hilfsmittel begrenzt sind. Im Herbst spielen 
die Infektionen der Atemwege eine wichtige Rolle. Im allgemeinen 
hat män den Eindruck, daß Asthma aus äußeren Gründen mild. und 
verhältnismäßig leicht zu behandeln ist , v. Schnizer. 


- 851. 


Dagnini, Giovanni, und Tommaso Strozzi, Fall 
von Bronchialspirochätose. (Riv. pat. e clin. tbe., Jahrg. II, Heft 12, 
1928.) Ein 35 Jahre alter Mann erkrankt unter den Erscheinungen 
einer progredienten Phthise. Die Untersuchung des stets reich- 
lichen Auswurfes ergibt wiederholt ein vollständiges Fehlen von 
säurefesten- Stäbchen, dagegen findet man in demselben bei geeig- 


' neter Färbung Unmengen von Spirochäten von verschiedener Größe 


und Form. Trotz Neosalvarsan und sonstiger organischer Arsen- 
therapie führt „die Krankheit in zwei Jahren ad exitum. ‘Der 
Sektionsbefund ergibt eine chronische hämorrhaische Bronchitis. mit 
Bildung zahlreicher Bronchiektasien. Die histologische Unter- 
suchung ergibt nebst Gefäßerweiterungen zahlreiche Spirochäten: 
“in der ihres Epithels entblößten Bronchialwandungen. — Besprechung 
der ganzen ASS HBEEEN Literatur. 
Eugen Stransky, Wien. 
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- Wood, H.B., Brustkrebs, eine statistische Studie. (Med. J.. a. 
.Rec., Nr. 11, 1928.) In Pennsylvanien ist Krebs die vierthäufigste 
Todesursache zwischen 40 und 60. Brustkrebs nimmt rapid zu: von 
399 Todesfällen 1906 auf 820 1927. Er kommt bei weißen Frauen 
häufiger vor als bei farbigen, ebenso wie der Uteruskrebs. Er’ist 
unter ledigen Frauen dreimal ‘so häufig wie unter verheirateten. 
Also hat die Laktation keinen Einfluß. Beide Seiten waren 
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gleich. ereriffäi. Das mittlere: Tolesalsr- war 58.. 


- zahl der Fälle; trat: er nach 35 auf. Nach’ (der Operation starben 


‘251 Fälle: 4’ am Tage der Operation, 12 ‚eine Woche nachher, 24 ` 


einen Monat später; 92 .ein Jahr. später, 42.im zweiten Jahr, 32 im 
dritten, 17: im vierten, 8:vor Ende -des fünften. Weniger als zehn 
. - Jahre nachher lebten 20, Etwa die Hälfte. der Operierten heilten. 
| Metastasen entwickelten. ‚sich in 372 Fällen; der Lungen in 91 Fällen, 
wovon idie Berichte‘ 9-Fälle auf: derselben: Seite, einen auf der 
Gegenseite erwähnen. "In 8 Fällen’ wurde- dies durch Röntgen ‚nach- 
gewiesen. 78mal inder Leber, 34mal in Magen, 20mal in der Spina, 


 13mal. in. Gehirn, neuńmal im Darm, fünfmal, im Uterus, zweimal in 


‚der. Milz, ‘je einmal in Niere; ‘Larynx und Ovarium. Die Lebens- 
"dauer nach dem Auftreten’ der Metastasen ‚betrug für,die Lunge im 
Mittel 8 Monate; im „Mediastinum 6- bis. 12 Monate. 

A V. Schnizer.. 


853." 
Kornei on 


divertikel in erworbene und kongenitale kann auf Grund neuerer 
"Untersuchungen nicht bestehen: bleiben. 

en. Sich die Divertikel in unmittelbarer-Nähe. der Kardia. Sie 
sind -mittels eines kürzeren ;oder. längeren Stieles. mit dem Magen 
verbunden und liegen nahe der Hinterwand des Magens, Sie füllen 
sich- bei der: Röntgenunfersuchung. immer nach den: ersten Schlucken 


des Kontrastbreies “und zeigen: oberhalb des Kontrastniveaus eine 


Flüssigkeitsschicht und Luftblase: Im Divertikel bleibt ein Rest oft 
ilange zurück. Die Konturen sind meist scharf. . 

Die Differentialdiagnose hat zu ‘beachten: Ulkusnische, kas- 
kadenartige Magenfalte, Hernia- hiatus oesophagei. Beschwerden 
macht. das Magendivertikel.im.allgemeinen nur, wenn bei stärkeren 
` Retentionen entzündliche: Veränderungen auftreten. - 

- Traktionsdivertikel infolge narbiger Bildungen können natürlich 


 üvertikel sind beobachtet worden. y 
: ne. ET 854. ~ . 
Fi inhorn, M a x; : Sanduhrmagen dreh; innere Mittel geheilt. 


Kirschmann. 


' (Med. J; a. Rec., Nr. 11, 1928.) “Beschreibung von fünf benignen und 


zwei malignen. Sanduhrmagen. Bei der Diagnose ist Röntgen mit 
„and ohne Atropin. ausschlaggebend, ebenso die schweren klinischen 


Symptome vor. der: Behandlung: Schmerzen, Erbrechen, die Not- 
In einem Fall mit Pylorus- 


werdigkeit, Morphium -anzuwenden. ` 
obstruktion brachte die Gastroenterostomie keine Besserung, die 
Schwäche nahm zu: Duodenalernährung, Atropin. In zwei anderen 
Fällen wurde des Alters wegen eine Operation nicht vorgenommen; 
Magenspülungen, flüssige Diät und bei Schmerzen Opiate brachten 
‘Besserung.. Auch bei den beiden Kärzinomfällen wurde‘ hierdurch 
vorübergehende Besserung. erzielt.‘ Allgemein ist zu 'sagen: ‚wenn 


die -Diagnose feststeht, sei sie maligne oder benigne, so ist die 
Operation zu empfehlen; in lediglich spastischen Fällen kann zu- 


nächst: innere, Behandlung versucht werden. Ebenso in malignen 
- Fällen, wenn, Kontraindikationen zur Operation vorliegt: hohes 
Alter, große, Schwäche. See u v. Schnizer. 
a 2 855. ° 
Symptonntoloeis. und Diagnose der 


Merklen: 
:1928.) - 


duodenitis. (Progrès .méd., Nr. 51, 


bis Jahren. Die Anfälle sind Folge von Diätfehlern, Ueberarbeitung, 
Kammer usw., oder sie kommen ohne eruierbare Ursache. In den 
Intervallen volle Gesundheit. Bei den Anfällen liegt kein. wirklicher 


Schmerz ‚vor, mehr. eine Empfindlichkeit, 'ein lokales Unbehagen; - 


Maximum etwa 3 bis:4 Stunden nach der Mahlzeit; Milderung durch 
etwas Nahrung oder ‘warme Flüssigkeit. 
Magengegend keine Schmerzen, wohl aber bei Fingerdruck an einer 
eng begrenzten Stelle; manchmal in geringerem. Grade zwischen 


P den Anfällen. Oft findet man Schmerzen im Thorax, Rücken, in der _ 


Präkordialgegend -während (des Anfalles, die ‚deshalb. irreleiten 
können, weil sie meist stärker sind’als die Erscheinungen von seiten 
des. Magens. "Wein, rauhe Nahrung sw. können namentlich, wenn 
sie etwas,reichlich genossen werden, die Anfälle auslösen. ‘Appetit 
_ selbst bei’ ganz akuten Anfällen erhalten, Verdauung: ohne Besonder- 
heiten; Magensaft normal, vielleicht:eine -Tendenz zur Uebersäue- 


rung. Häutig Aufstoßen. Keine Nausea oder Erbrechen. Manchmal 
plötzlich Diarrhöe, fern von jedem Anfall, stunden-:oder 2 bis 3 Tage 


lang, dann wieder normaler, vielleicht unregelmäßiger oder häufiger 


tuhlgang. ‘Die Stühle sind, gewöhnlich ‚hell, manchmal teils braun, 
ar gelb, ja sogar ganz weiß (Pankreas? Fettstoffwechsel?). All- 


gemeinsymptome: ‚hauptsächlich - Abmagerung und ‚Ermüdung. Die 
Patienten fallen ihrer Umgehung: als schwer krank auf: 
tragen sie kaum. Im Liegen fühlen sie sich am wohlsten. Merk- 
würdig .ist, wie rasch. beides ‚eintritt, wie rasch, die Abmagerung 
_fortschreitet und „wie:rasch, ‚nachdem ‘der Anfall beendet, das alte 
gute As eher. en alte Gewicht wiedererlangt wird. ‚Sonst: meist 
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In der. Mehr-. 


eng in diesen Rahmen. 
Dyspepsie, 


a Ernst, Ueber die Divertikel dè Matens: 
E 'Röntgenstr., 38:n Heft 5, 1928.) Die Einteilung der Magen- 


Bei.weitem am häufigsten 


‚Leberkrankheit. 


Pyloro- 
Die "Pyloroduodenitis. 
tritt in. Anfällen auf. mit unregelmäßigen Intervallen von: Wochen - 


‚Bei starkem. Druck in ‚der 


‘Galle den Darm ‚wieder erreicht. 
bei entzündlichen, nicht bei malignen Zuständen vor. Im Zusammen- . 
hang- mit anderen klinischen Daten und wenn Hämolyse fehlt, ist. 


ihre Beine 


Leber wahrscheinlich affiziert.. 


. ` L ORE - É D 2 ; ee 
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| leichtes Kopiweh, RETAN Pruritus, Manchmal Schweiß: - 


ausbrüche, .. Schwindel, Ohnmachten. Desquamationen. an ‚den . 
Händen, stets im Höhepunkt röntgen: keine Beweise für ein Ulkus,. 
aber verzögerte Entleerung, vermehrte präpylorische Peristaltik; 
Pylorushindernis, kurz, was man. indirekte Ulkuszeichen nennt. ` 
Aber — von praktischer Bedeutung — das Bild paßt nicht immer.. 
Man kann die. Gastroduodenitis mit Ula 
nervösen Störungen verwechseln. 
diagnose mit dem Ulkus kann recht-schwer sein: gemeinsam sind 
die Anfälle und die freien Pausen, die gastrischen Sensationen bei. 


‘der. Spätform und die Beruhigung durch geringe Nahrungsaufnahme, - 
die durch Röntgen festzustellenden Entleerungsschwierigkeiten. . 5 


Therapeutische Erfolge sind hier kein zuverlässiges. Beweismittel, - 


weil manche Maßnahme in beiden Fällen Besserung ‚bringen kann. 
Angesichts. dieser Schwierigkeiten ziehen manche Kliniker' die Dia- 3 a 


gnose nicht sicher zu bestimmende Ulzerationen vor. Auf’ der - 
anderen Seite gibt es doch für den. Praktiker gewisse verläßliche - 
Zeichen: die Hyperchlorhydrie spricht für ein Ulkus, ihr Fehlen für‘ 
eine Gastroduodenitis. Für letztere auch ‘unerklärliche, plötzliche - 
Diarrhöen,. die Färbung der Stühle. 
behinderungen bedeuten systematisch ein Ulkus. 
Schmerzen der Spätform sind beim Ulkus heftiger und konstanter: 


‘die Ulkusanfälle dauern länger, während die entzündlichen. Zustände’. 


bei der. Gastroduodenitis ein plötzliches Auftreten bedingen und ein. 
rasches Verschwinden nach Ueberschreiten des Höhepunktes. Auch 


der Allgemeinzustand ist zu Beginn wenigstens beim Ulkus oft ein. 


besserer als bei der Gastroduodenitis. 

:Dyspepsie: 
Eicheinungen reine Pyloritiden. Aber das oben beschriebene 
typische Bild der Gastroduodenitis ist doch ziemlich verschieden; 
diese braucht längere Zeit-und vor allem Ruhe des Magens, um die 
entzündlichen Erscheinungen zum Zurückgehen zu bringen. - Auch 


Nervöse Störungen. haben dann eine solide Grundlage, wenn‘ ein. 
Spasmus zugrunde liegt.. Spasmen kommen aber beim Ulkus wie. 
bei der Gastroduodenitis vor. 
Spasmen für ein Ulkus, hinsichtlich Lokalisation und Intensität _ 
variable. für eine, , Entzündung. v.Schni Zer: 


‚an allen Stellen des-Magens vorkommen. Auch funktionelle Magen- ' Sind zul ve häufiger, 


856 


(Med. J. a. Rec., ‘Nr..11, 1928.) Die Zuckertoleranzprobe. 
der Lävulose. und Galaktose ist reine Leberfunktion. 


krankheit tritt bei exzessiver Zuckeraufnahme Zucker im Harn auf: 


100 g` :Lävulose nüchtern.genommen: 75% treten bei Leberkrank-.. 


heiten im Urin. auf; 10% Gesunder reagieren ebenso. Wenn man 
Galaktose nimmt, genügen 40 g: mehr als 3 g im Urin sprechen für. 


Stunde das Blut untersucht. Das gleichzeitige Bestehen - von: 
Pankreaserkrankung und ıklinischem Diabetes, fehlerhafte Resorp- 


tion.im Darmkanal, Erbrechen beeinträchtigen den Wert der Probe. : ae 
"Harnstoffbildung. Harnstoff ist das Endprodukt ‘des Protein- ` 


stoffwechsels: aus den. Aminosäuren vom Darm her macht die 
Leber durch Synthese des Ammoniakradikals Harnstoff. Die- Probe '- 
ist aber. angezweifelt worden, weil bei Leberkrankheiten die Bildung ~ 
abnormer Stoffwechselsäuren stattfindet und: zur Neutralisation : 


Kaas, V. Klinische Bewertung der Lebertunkipnsproben. A 
eber ` 

- und Muskel sind die beiden Hauptzuckerdepots. Die Aufspeicherung ` 

Bei Leber- . 


Die Differential- s 


- 


dieser das Ammoniak gebraucht wird. Wichtiger ist der Nachweis‘ ` 
von Aminosäuren im Harn nach Proteindiät und’ 10 g Gelatine. ` 


‚Positiv bei Ca, Leukämie, manchmal bei Diabetes. Zirkulation des. 
Urobilinögens: das Bilirubin der Galle wird im Darm zu Urobili- . ; 
nogen; dieses wird resorbiert und in der Leber zur weiteren Ver-. 
arbeitung des Gallenpigments verbraucht. Bei Störungen der Leber- :. 
Da. sich das Urobili- ze 


funktion erscheint das Urobilinogen im Harn. 


nogen in der Luft in Urobilin verwandelt, nur frischer, Harn.. "Bei. 


funden. 


diese Probe von ‚Bedeutung. Bei manchen Infektionskrankheiten, . 


wie Scharlach, findet man manchmal Urobilinogen irh Harn: Leber- ` a e 


schädigung:.. ‚Manchmal auch bei vorgeschritiener Tuberkulöse und 
bei Herzinsuffizienz. ~” 

Phenoltetrachlorphthalein. Diese Farbe, ins Blut gebracht... 
‘scheidet die Leber in die Galle aus. Vor Beginn- der Probe Legen. 
des. Duodenalschlauches. Normal:erscheint die Farbe in 17,5 ‘Minuten: 
nach der Injektion. Leberkrankheit kann angenommen. wenden bei. 
mehr -als 20 Minuten. In klinisch malignen, Fällen bei Lebervergröße- 
rung, ‚bedeutet. ‚der positive Ausfall. eine Leberaffektion. 


r 


wenn. Ikterus fehlt. . ‚v.Schnizer. 


- Ikterus infolge völligen Verschlusses des Ductus communis,’ wie . 
bei. Ca und. Steinimpaktion, wird kein Urobilinogen im Harn. ge- ; 
Ist die Probe aber positiv, so ist das ein Zeichen, daß die © 
Dies kommt aber natürlich nur 


Ist ‚die. zur; 
"Am meisten Wert hat die ‚Probe, Ms 


Rn 


Ferner nicht alle: Pylorus- `“ 
Sodann die : 


sicherlich sind viele Dyspepsien mit Pyloris- 


‚Praktisch sprechen fixe, konstante 2 


Sensibler ist die Probe, wenn man nach einer 3 = 


e 
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Friedmann Ru Pr ONIESUODEISENE Diagnose der alle- | 


blasenerkrankungen. (Med. J . a. Rec., Nr. 11, 1928.) Gallensteine, 


- die Kalk enthalten, sind leicht zu entdecken, ebenso 50% der 


` 


"zeit, Eier, 


dächtig auf Krankheit. 
">, normale Verhältnisse: 


“ı mäßige’ - 


. behindert- ist. 


: Cholesterinsteine mit Kalkdecke. Leichter bei Fetten als - bei 
.„Dünnen,. Unterernährten und als bei jungen Erwachsenen. Irra 
tümer in der Interpretation der Schatten: Intestinalinhalt, vèr- 
.kalkte Mesenterialdrüsen, kostochondrale .Verknöcherungen, 
: Nierensteine, Steine in der Leber, Nahrung im ersten Teil des 
Duodenums, in einem Haustrum des Kolon im Bezirk der Leber- 
jlexur, intestinales Gas, eine herabhängende Brust, die während der 
Aufnahme nicht hochgehalten wurde. Nahrungsinhalt ` hat ge- 


= wöhnlich nicht den ringähnlichen Schatten eines Cholesterinsteins 
-. mit Kalkkern und nicht den homogenen Charakter eines Kalk- 


. steins. Die orale Anwendung des Natriumtetrajodphenolphthaleins 
> isf sicherer; gelegentlich Erbrechen Nausea, Diarrhöe. -Die Chole- 
< zystographie gibt eine frühe und genauere Diagnose, Röntgen nur 
“Späterscheinungen. Gründliche Reinigung des Darms am Abend 
© vorher: oft findet man dann schon Steine ohne Farbvereinleibung; 
. wenn nicht, gibt man 3 Stunden .nach einer vorherrschend weichen 
' Diät am Abend vorher um 9 Uhr die Kapseln. Am nächsten Morgen 


 tionen!): "Einfacher und besser ist die Tetradolemulsion: um 6 Uhr 
..Abendmahlzeit,- rohe oder gekochte Früchte, kein Rahm, keine 
- Butter. Um 8 Uhr die ganze Flasche auf einmal. Kein Laxans.‘ Am 
‚anderen Morgen kein Frühstück, nur eine Tasse Tee. Röntgen in 
der 12., 16., 18., 36. Stunde. Die Blase enthält in der 12. Stunde 
"genügend. Farbe zur Schattenbildung, dessen größte Intensität in 
der .16. Stunde. Der Schatten wird kleiner nach einer fetten Mahl- 
Milch, Rahm, Butter. Der birnförmige, homogene 
Schatten mit glatten\ Konturen ist größer in den ersten Stunden: 
© Reduktion in der Größe nach einer fetten Mahlzeit ist das beste 
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‚normalem. Einfluß der Galle; sie kann äußerst dünn sein wie Per- 
gament und nicht. funktionieren. Man darf nie vergessen, .daß 
Gallensteine ‘manchmal gar keine Symptome machen. Man sollte 
ferner die- Cholezystographie stets nur mit einer Röntgenünter- 
"Darmtraktus verbinden, nach Magen: 
Adhäsionen, appendikulären und reflektorischen 
‚Magensymptomen forschen. Kontraindikationen: Obstruktion ‘des 
Ductus communis, ausgedehnte Lebererkrankung, ausgesprochener 


Diabetes, Hyperthyreoidismus, Arteriosklerose, Hypertension, Herz \ 


erkrankung (Vorhoffibrillation), ältere Personen mit niederen Blut- 


i druck, Pylorusobstruktion, Hyperemesis; Schwangerschaft. 


i ùm 9 Uhr Untersuchung, keine Nahrung vorher (Reflexkontrak- : 


. -Zeichen für normale Verhältnisse.. Abnahme in der Dichtigkeit nach - 


„einer fetten Mahlzeit ohne Reduktion der Größe ist immerhin ver- 
Bloße Füllung und Leering: beweist nicht 
‚solche Blasen können verdickt und mit 
. Steinen . gefüllt sein. Andererseits kann eine fette Mahlzeit. den 
..Pylorus nicht passieren, und dann findet 'keine Kontraktion der 
..Blase statt. Normal wird die Farbe durch die Därme absorbiert 
und kommt durch die Pfortader direkt zur Leber. In der Ruhe ist 
‚die, intramurale Portion des Duktus dureh die tonische Kontraktion 
les Duodenums verschlossen. Die Muskulatur der "Gallenblase ist 


- so gering entwickelt, daß sie nur regelt, nicht austreibt. Man ‚weiß. 


durch Graham, daß die Leber die Farbe vom Blut^`aus ausscheidet, 
daB die Gallenblase die Galle :konzentrieren kann, daß ihr Kon- 
. traktionsvermögen die Spannung im Gallensystem regelt. 
die Blase ‘sichtbar zu machen, 
" Farbe sezerniert, daß der Ductus hepaticus, cysticus und com- 
‘ munis offen ist, "daß die Blase die Fähigkeit hat, sich selbst zu 
"jeeren und ‘zu füllen, daß die einmal. gefüllte Blase genügend 
-Farbe hat, um Schatten ZU geben und daß die Blase die Farbe 
- Konzentrieren kann. Ein Defekt in diesem Kreislauf. ergibt: die 
- Farbe- kann nicht in die Blase eindringen: Obstruktion (der zysti- 
-schen Ampullen, des Ductus cysticus oder hepaticus durch Steine, 


~ Neubildung oder Entzündung, verdickte Galle, Spastizität allein, 
mit Steinen Oder anderem nicht entleerbarem Inhalt gefüllte: 


“Blase, Okklusion der Dukti von außen, z. B. durch einen Nieren- 
._fumor. Im Widerspruch mit dem Fintritt der Farbe in die ‚Blase 
_ Steht, -daß Patient nicht die Anordnungen befolgte, daß die 


‚chemische Qualität fehlerhaft war, daß: Patient das Salz erbrach, . 
. "verzögerte Absorption, pathologischer Zustand (der: Eingeweide. 


. mangelnde Resorption oder Zersetzung des Salzes, Indirekte 
' Zeichen einer pathologischen Gallenblase sind bei fehlender 
- Zirrhose oder fehlender grober Störung der Leberfunktion: Die 
Blase füllt sich ‘nicht mit Farbe, oder sie füllt sich lang®am: 
dauernd blasser Schatten: 
tritt später auf; Verzögerung in der Entleerung, Füllungsdefekte, 
| unveränderlicher Schatten, konstant extreme Größe: unregel- 
Sprengelung oder zentraler Defekt. 'Sprengelung 
-Schatten deutet auf Steine oder Papillome. 


intensiver gleichmäßiger Schatten die ganzen Aufnahmen hindurch: 


-- Erkrankung der Blasenwandung, ebenso, wenn dies über 36 Stunden- 


Unregelmäßige Konturen, selten. Adhäsionen am Duo- 
Fehlen des Schattens durch Nicht- 


` besteht. 
denum oder” Mesenterium. 


“sekretion der Farbe ist nicht notwendig pathognomonisch für die ` 


:Gallenblase: die Sekretion kann durch schwere Lebererkrankung, 


‚die Füllung ist verzögert, der Schatten 


im. 
Unveränderter 
~ Schatten: ‚Elastizitätsverlust der Blasenwandung. Schwacher oder _ 


` ziehen, und solchen, die erst von diesem aus sich entwickelt haben. _ 
‘Man findet im höheren Alter selbst bei Magengesunden sehr häufig 
eine Subazidität als Folge all der Einflüsse, die im Laufe der Jahre _ 
‚auf den Magen gewirkt haben und in der manche eines der Drä- 
Zwischen dem Ulkus älterer und jūn- ` 
gerer Leute ist, was- den Verlauf anlangt, kein wesentlicher Unter- - 
schied. Beim Magenkarzinom wird behauptet, daß mit zunehmen- 


. kanzerösen Momente sehen. 


` 


i 


nicht bewiesen. 


V. Schnizen. " 


har | RBB - TT 
"Feinblati H. M., Die Seltenheit der primären Infektion 
bei Gallenblasenerkrankungen. (New England Med.. Nr. 22, 1928.) 


Faktor der Infektion stark überschätzt wird, während (die. Stoff- 
wechsel- und mechanischen ‚Faktoren nicht die genigende Würdi- 
gung finden. Primäre Infektionen ıder Gallenblase simd anßer- 
ordentlich selten, u 
Da ferner. Cholezystitis selten Anlaß zu: Peri- 
tonitis gibt, so kann die .chirurgische Behandlung nicht auf (dieselbe 
Stufe mit der Appendizitis gestellt werden. Deshalb 


nd von dort ausgehende Herdiniektionen - sind. 


ist auch’ 


l 7.9 àhrg Nr.6 l 


‚Die histopathologische Untersuchung von 400 operativ entfernten E 
Gallenblasen ergab, daß bei der Entstehung der Cholezystitis der `. 


die Behandlung der Cholezystitis zunächst Sache des Internen: 


erst wenn mechanische Komplikationen sich entwickeln, gehört -sie ` | 


dem Chirurgen. Fälle mit mechanischen Schwierigkeiten, 
häufigen: Rückfällen, progressiver. Abmagerung gehören hierher, 
ebenso’ Stein im Ductus communis mit Ikterus; Empyem durch 
sekundäre Infektion vom Duodenum her. v.Schni zer. | 
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'Boas, J, Verdauungskrankheiten im vorgerückten Lebens- 


alier (Z. ärztl. Fortbildg., Nr. 21, 1928.) Im höheren Lebenisalfer 


Um ° 
ist es nötig, daß die Leber die 


‚darmentzündung wird kaum beobachtet. 
‚die habituelle Obstipation. 


nehmen Verdauungskrankheiten einen anderen Verlauf als in jün- 


früher bestanden’ haben und sich allmählich bis ins Greisenalter- hin- 


dem Alter weniger Metastasen ‘auftreten und daß der Verlauf im 
allgemeinen milder ist als bei Jüngeren. 
selten. Hier ist die Prognose immer sehr ernst. 
Am häufigsten findet man 


zu 
Die Verdauungspathologie des vorgerückten Alters 
nimmt infolge ihrer Einzelheiten ein besonderes Interesse in An- 
spruch. | Kosminski, parlin.. 


| - 860. 
Boas, L, Behandlung akut entzündeter Himorhöldälioten. 


- (Med. . Welt, 1, 1929.) Bei, den akut entzündeten Hämorrhoidal- 


knoten kann es sich um dreierlei Formen handeln: einmal um: akut 


entzüridete innere‘ Knoten, zweitens um akut entzündete: äußere 
Knoten und drittens um prolabierte eingeklemmte Knoten. Die. erst-. 


genannten geben: nur. selten Veranlassung zu Schmerzen oder un- 
angenehmen Druckempfinduingen im Mastdarm. 
gehen die, Beschwerden bei Vermeidung von Koprostase und -ge- 
eigneter lokaler palliativer Behandlung in wenigen Tagen zurück. 
Liegt eine Indikation für eine Iniektionsbehandlung vor, so‘. soll 


. Akute äußere Hämorrhoiden sind nicht mit Schleimhautfalten zu 


ganz plötzlich (Preßbewegungen?) entstehen und die üblichen Er- _ 
Rötung, Schwellung, 


wie Zirrhose, gestört sein. Auch der Grad der Dichte des Schattens '. 


“ Kann diagnostisch dubiös sein: die Blase kann an sich normal sein, 
aber die Gallengänge können affiziert sein, so daß die Sekretion 
Die Blase kann - “geschrumpft sein mit verdickten 
-= Rändern, so daß eine Kavität kaum sichtbar ist: sie kann, ver- 
dickte Wandungen haben und: nur mit Schleim gefüllt sein: sie kann 


leicht verdickt und adhärent sein mit opaken Wandungen, aber 


Akut entzündete äußere Hämorrhoiden sind subkutane An- 
die 


haben. 
schwellungen im Gebiete des Plexus haemorrhoidalis inferior; 


scheinungen jeder- Entzündung aufweisen: 
Schmerzhaftigkeit und in wenigen Tagen bei Ruhelage, allenfalls 


Eine sehr häufig anzutreffende‘ Erkran- 
kung, die auch den Verdauungsapparat unangenehm beeinflußt, ist. 
‚die Prostatahypertrophie, bei (der es oft 
ptomen kommt. 


Wo es der Fall ist; 


geren Jahren. Man muß unterscheiden zwischen solchen, die schon. 


Eine akute Appendizitis ist 
Chronische Blimd-  - 


üblen Magensym- 


man zunächst das Abklinger des entzündlichen Stadiums abwarten. 3 


‚verwechseln, die mit äußeren Hämorrhoiden absolut nichts zu tün 


unter Zuhilfenahme kalter Umschläge oder essigsaurer Tonerde- 


uinschläge vollkommen zurückgehen. Die Einklemmung ‚prolabierter 
Knoten ist die schwerste Form der entzündeten Hämorrhoiden.. Die 
Strangulation der prolabierten Knoten ist aber keine gefahrvolle 
Komplikation, sondern ein Vorgang der Naturheilung, 


der sich 


immer in gleicher programmatischer Weise wiederholt und immer 
wieder in Heilung ausgeht. Die strangulierten Knoten werden kurze 
Zeit nach der Abschnürung tiefdunkelrot und verfärben sich in den 


nächsten Stunden grau. oder schwarzgrau. Es bildet sich mit andern 
‚Worten ein Zustand der Nekrobiose aus. Zugleich entsteht um. die 


~ 


a 


` 
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Knoten herum ein perianaler Ödematöser Wall. Diese perianale 
Schwellung hat für die spätere Heilung der Knoten eine große Be- 


deutung, denn sie hindert die Knoten am Zurückschlüpfen und 


: mieren. 


Sich besonders zur Behandlung eignet. 


Steigert die akute Phlebitis. Die Schmerzen werden nicht durch 
die entzündeten Knoten, sondern durch das perianale Oedem ver- 
ursacht. Mit der zunehmenden Nekrobiose der Knoten tritt in 
wenigen Tagen auch das perianale Oedem zurück. Es schwillt ab, 
die Haut wird runzlig, blasser, die Druckempfindlichkeit schwindet 
allmählich, und die Spontanschmerzen hören auf. Die Knoten selbst 
sind mın kohlschwarz geworden und beginnen stark zu stinken. 
Nach einigen weiteren Tagen stoßen sich die Hämorrhoidalsequester 
langsam ab, und man findet eines Tages eine schön granulierende 
Schleimhautfläche. Durch geeignete Streupulver_(Xeroform, Airol, 
Vioform) oder unter Anwendung von Pellidolsalbe schreitet. der 
Granulationsprozeß schnell fort. In 8 bis 10 Tagen ist der ganze 
Heilungsprozeß beendet. Indem man durch Ansaugen der Knoten 


-mittels der Bierschen Saugglocke diese herauszieht, kann man das 


Naturheilverfahren nachahmen. In den Fällen, in welchen eine 
wirksame Strangulation nicht zu erzielen ist, was namentlich bei 
alten Leuten mit schlaffem Sphinkter recti vorzukommen pflegt, 
tritt die Iniektionsbehandlung in ihre Rechte. Bei der Behandlung 
von strangulierten Knoten ist dagegen das Injektionsverfahren min- 
destens überflüssig. Die Hauptdomäne der Injektionstherapie liegt 
in den chronischen Fällen innerer Hämorrhoiden, und zwar einmal 
beim Knotenprolaps mit oder ohne Blutungen, zweitens bei 
schweren dauernden oder sich oft wiederholenden und dadurch zu 
Kräfteverlust und Anämie führenden Blutungen und endlich bei 
intraanal sitzenden Knoten, die zwar nicht mit großen Beschwerden 
einhergehen, aber die Kranken :durch starkes Nässen und den fast 
unvermeidlichen Pruritus ani stark belästigen. | 

L. Gordon, Berlin. 
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Strauß, H., Erkrankungen des Rektum und Sigmoideum vom 
Standpunkte der inneren Therapie. (Z. ärztl. Fortbildg., Nr. 20, 1928.) 
Durch die Entwicklung der Endoskopie sind wir in der Lage, Krank- 
heiten des Rektums und Sigmoideums zu erkennen: besonders seit- 
dem auch die Sigmoidoskopie eingeführt wurde, konnte man recht- 
zeitig ‚hochsitzende Karzinome feststellen. Ferner konnte man die 
deineren Veränderungen der Schleimhaut frühzeitig erkennen und 
durch die Probeexzision sich über die Art von Polypen usw. infor- 
Man muß bei jeder unklaren Blutung endoskopieren, nach- 
dem eine Digitaluntersuchung vorangegangen ist. Außer Karzi- 
nomen finden sich 1. entzündliche Prozesse, 2. Stenosen und 
Polypen, 3. Hämorrhoidalerkrankungen, 4. einige wichtige Inner- 
vationsstörungen. Bei der Proktitis unterscheidet man am besten 
die sphincterica, colli und ampullaris und unter diesen die Ober 
flächen- und Tiefenerkrankung. Am häufigsten ist die Sphinkterika, 
die entweder in einer hämorrhagischen, proktalgischen oder 
gemischten Form auftritt. Eine große Zahl nervöser Spasmen wird 
durch eine Proktitis bedingt. Die Regelung des Stwhles ist die erste 
Forderung, Drastika sind fernzuhalten und am besten Gleitmittel 
anzuwenden. Bei stärkeren Reizzuständen sind Oelklistiere zu 
epplizieren. Verfasser hat eine Sphinkterenspritze angegeben, die 
Eine Regelung des Stuhles 

Sinne eines 2-Tage-Zyklus ist zu empfehlen. Bei der Proktitis 
ampullaris muß man in akuten Fällen eine Schonungstherapie ein- 
keiten; bei chronischen Prozessen empfehlen sich adstringierende 
Mittel, wie Bleiklistiere von Dermatol. Auch die Pulvertheravie mit 
dem Rektalinsuflator hat sich bewährt. Nach ähnlichen Grundsätzen 
wird die Sigmoiditis behandelt. Mitunter ist eine Therapie mit 
Autovakzinen von Nutzen. Unter den Stenosen unterscheidet man 
angeborene und erworbene: erstere sind selten, letztere entzünd- 
lichen Ursprungs und werden wegen der Derbheit des Gewebes als 
Ulcus callosum bezeichnet. Vor jeder brüsken Dehnung ist zu 
warnen; bei stärkeren Stenosen muß operiert werden. Polypen 


“kann man mit der kalten Schlinge leicht entfernen: sie sind immer 


mikroskopisch zu untersuchen, da sie oft eine Neigung zur Mali- 
emtät haben. Die Hämorrhoidalerkrankungen machen meist erst 
durch Komplikationen größere Beschwerden. Für die Beurteilung 
der Therapie muß man die die Venenwand bedeckenden Gewehs- 
schichten richtig erkennen. Blutungen kommen viel häufiger durch 
Zerreißen kleinster Arterien als durch Platzen der Knoten zustande. 
Um innere Hämorrhoiden nachzuweisen, bedient man sich der Saug- 
inspektion. Prophylaktisch muß man für weichen Stuhl und Hygiene 
der Analregion sorgen. Nur milde Abführmittel kommen in Frage. 
Bei entzündlichen Komplikationen empfehlen sich die verschiedenen 
Zäpichen. Die herausgesaugten Hämorrhoiden werden mit ver- 
schiedenen Lösungen bepinselt. Bei starken Blutungen ist Bett- 
ruhe angezeigt: bei Prolaps muß man reponieren, Sind die Knoten 
thrombosiert, so läßt man sie draußen, da sie oft fibrös veröden. 

Gangrän kommt nur chirurgische Hilfe in Frage. In den letzten 
Jahren haben sich Iniektionsbehandlungen mit Karbol-Glyzerin oder 
Alkohol bewährt. Bei den Spasmen muß man Sitzbäder und 
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krampfstillende Präparate verordnen. Die spastische Obstipation 
ist besser mit Klistieren zu behandeln als mit Abführmitteln. 
Kosminski, Berlin 
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Goldsmith, M. Diagnose des Karzinoms des Dickdarms. 
(Med. J. a. Rec., Nr. 10, 1928.) Die Hälfte aller Ca-Fälle betreffen 
die Verdauungsorgane und ein Fünftel davon das Kolon. Der Reihe . 
nach: Sigmoid, Kökum, Rektum, die Flexuren, Colon ascendens: 
selten ist das Transversum betroffen. Aligemeine Symptome: Ab- 
magerung, Kräfteverlust, sekundäre Anämie, Fieber durch die Ulze- 
ration, chemische Veränderungen, wie vermehrtes Indikan im Urin, 
Urobilin im Stuhl und Veränderungen in den biochemischen Reak- 
tionen. Lokal: "Blutung, Diarrhöe, häufiger Konstipation; Stühle. 
flüssig oder halbflüssig, in kleinen Quantitäten, von üblem Ge- 
ruch. Solange bei hohem Sitz, in den Flexuren, die peritoneale 


Seite nicht affiziert ist, selten lokale Symptome. Bei Rektumaffek- _ 


tionen setzt die Konstipation gewöhnlich abrupt ein mit Tenesmus, 
kleinen, flüssigen Stühlen mit Schleim, Eiter und Blut. Bei Sigmoid- 
affektion kann ein Tumor palpabel sein, aber mehr das entzünd= 
liche Gewebe als das Karzinom. Bei Blasenaffektionen Reizung 
des Urintraktes mit Blut oder Eiter im Urin, Schmerzen im Peri- 
neum oder den unteren Extremitäten, wenn die vorderen Zweige 
des Sakralplexus affiziert sind. Dies findet man aber nur in 
vorgeschrittenen Fällen, eventuell mit Metastasen, jenseits jeder 
Radikalbehandlung. Da diese allein aussichtsvoll, Frühdiagnose. 
Und hier ist wichtig, daß Schmerzen beim Ca des Verdauungs- 
traktes selten früh auftreten. Also sind die Basis der Frühdiagnose 
objektive Symptome. Das wichtigste ist der Verdacht. Oft stehen 
rein gastrische Symptome im Vordergrund. In solchen Fällen ist 
eine eingehende Röntgenuntersuchung von großem Wert. Ferner 
ist von größter Wichtigkeit die Digitaluntersuchung, die leider nur 
zu sehr vernachlässigt wind; sie ist wichtiger als die Anamnese; 
neben Rektoskopie, Röntgen und Laboratoriumsuntersuchung. Beim 
Röntgen (Bariumeinlauf) ist ein dauernder Füllungsdefekt mit 
zackigen Rändern, die organische oder spastische Stenose, die Dila- 
tation proximal vom Füllungsdefekt eine ausschlaggebende Trias. 
Jeder Fall mit solchen Symptomen muß solange, bis das Gegenteil 
bewiesen ist, als malign betrachtet wenden: Syphilis und Tuber- 
kulose sind natürlich auszuschließen. Alle Darmkarzinome haben 
die Tendenz, schon früh ringähnliche Stenosen zu bilden. Zu dieser 


organischen Stenose kommt die Neigung zu Spasmen, auch entfernt 


von der Geschwulst, dadurch plötzliche Unterbrechung der Peri- 
staltik, Dilatation. Diese palpabeln Steifungen sind sehr wichtig; 
an sich sind sie kein Zeichen für Ca, sondern für die Obstruktion 
organischen Ursprungs. In solchen Fällen unverzüglich den. 
Chirurgen. Also alle Fälle mit digestiven Symptomen sorgfältig 
untersuchen: wenn eine allgemeine Herz- oder Nierenerkrankung 
auszuschließen ist, auch im oberen Abdomen nichts Pathologisches 
festzustellen ist, Konzentrierung der’ Aufmerksamkeit auf die Därme, 
besonders auf den Dickdarm. Wenn die allgemeine Untersuchung 
versagt, Rektaluntersuchung mit Rektoskopie, Röntgen. Eventuell 
Probelaparotomie. v. Schnizer. 
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Cedercreutz, A. Ueber Lymphogranulomatosis inguinalis. 
(Finska Läk.sällsk. Hdl., Dezember 1928.) Das bei dieser Krankheit 
sich darbietende Blutbild, ‘welches in 10 Fällen studiert wurde, 
weicht von dem bei Bubonen nach Ulcus molle und Gonorrhöe zu 
beobachtenden kaum wesentlich ab. Hauptsächlich läßt sich eine 
Zunahme der Menge der neutrophilen Zellelemente nachweisen. 

Die beste Therapie scheint die Auflegung heißer Sandsäckchen, 
sowie, wenn Fluktuation eintritt, Punktion und Injektion warmen 
lOprozentigen Jodoformvaselins zu sein. Erst wenn diese Therapie 
während längerer Zeit versucht worden ist, ohne zum Ziel zu ge- 
langen, ist Röntgenbehandlung zu empfehlen. E. Keller. 


864. 


Mayer, Systematik der hämatogenen Nierenkrankheiten und 
Homöopathie. (Hippokrates, Nr. 4, 1928.) Die Neugestaltung der 
Lehre von den Nierenentzündungen ist zu einem gewissen Abschluß 
gekommen insoweit, als für die bekannten Krankheitsgruppen die 
gewöhnlichen Symptome nach jeder Richtung ungefähr festgelegt 
sind, wenn auch über Einzelfragen eine Einigung noch nicht er- 
reicht ist. An Hand (dieser näher fixierten Krankheitsbilder be- 
schreibt Mayer sehr eingehend die Indikationen der jeweilig an- 
gezeigten homöopathischen Mittel, worauf hier im einzelnen nicht 
eingegangen werden kann. Es sei aber betont, daß für jede Gruppe 
der Nierenerkrankungen dem Homöopathen eine Reihe vollwertiger 
Mittel zur Verfügung steht, mit denen sich tiefgreifende Erfolge er- 
zielen lassen. Daß unter diesen Mitteln Quecksilber, Arsen, Apis, 
Kantharis und Phosphor, um nur einige herauszugreifen, eine 
wesentliche Rolle spielen, ist für jeden Kenner der Homöo- 
pathie klar. Dermitzel, 
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| 865. am fünften und sechsten je eine usw. 8 Tage Pause, neue Serie, 


Die Behandlung wird fortgesetzt bis einige Monate nach der Hei- 
lung. Genaue Angaben der 22 behandelten Fälle. Die Injektionen 
, sind so gut wie schmerzlos; fieberhafte oder anaphylaktische Reak- 


~ ©ua Gareiso, Aquiles, und Aquiles S. Marotta, Be- 
- trachtungen über zwei Fälle angeborener Macrogenitosomia 


praecox. (Rev. méd. lat. amer., 13., 155, S. 2087.) In beiden Fällen Haber 


' © war kein Anhaltspunkt für das Vorhandensein eines intrakraniellen 


 Zirbeldrüse vorgelegen' wäre. | 
...’somie wahrscheinlich durch die Heredosyphilis verursacht worden, 

‚indem letztere Störungen 
“ „vorgeruien hat. 


. „günstig. 


'menstruelle Steigerung nicht mehr auf. 
‘Interesse ist der Verlauf des Temperaturabfalls nach- Eintritt der 
Periode. Die Verzögerung.des Abfalls deutet darauf hin, daß der 
." bestehende Lungenprozeß noch nicht zur Ruhe gekommen ist. Die 
- . Stärke der Verzögerung ist immer als Gradmesser- für den augen- 
‚» blicklichen Aktivitätsgrad der Erkrankung zu werten. 
-äntramenstruelles und postmenstruelles Fieber kommt nur bei fort- 


.: Druckes ‘oder eines Hypophysentumors der 'Glandula pinealis. Bei 
o. "dem einen Fall handelte es sich um eine Macrogenitosomia praecox 
` "mit Hydrozephalus, spastischer Paraplegie und Krämpfen, die seit 


der Kindheit bestanden. Verfasser nehmen an, daß derselbe un- 


"bekannte Vorgang, der den Hydrozephalus sowie die Krämpfe be- 
"dingte, auch für die endokrinen Störungen verantwortlich zu 


machen sei, ohne daß hier tatsächlich eine anatomische Läsion der 
Im zweiten Fall war die Makro- 


innerhalb des endokrinen Apparates her- 
| . Ashkenasy, Wien 
In | 866. 

: Beekmann, A., Die Beeinflussung der Temperaturkurve des 


tuberkulösen Weibes durch den Menstruationsvorgang und die 
: Klinische Bedeutung. (Zeitschrift f. Tub., 52., 4.) Beim tuberkulös 
erkrankten Weibe wurden in 76%. de! .Fälle prämenstruelle Tempe- 


ratursteigerungen beobachtet; Erhöliungen bis 37,6 sind für die 
Aktivität einer Tuberkulose nicht beweisend. Höhere Werte deuten, 


„© falls eine interkurrente Krankheit nicht vorliegt, darauf hin,. daß 
. der Lungenprozeß noch nicht zur Ruhe gekommen ist. 

= gesprochene 
=. menstruums sind als Aktivitätszeichen zu werten. Bei Fällen mit 


Aus- 


Temperatursteigerungen am Ende des Prä- 


febriler. und ausgesprochen subfebriler Temperatur tritt die prä- 


Hohes, 


Prognostisch ist ihr Auftreten un- 
Zwerg, Coswig. 
867. 


Dimtza, A., Der Nachweis der Tuberkulose durch die Kul- 


schreitenden Prozessen- vor. 


=`", tur der Tuberkelbazilien. (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 52, 1928.) 
"Die bisherigen Resultate mit der Züchtung der Tuberkelbazillen zum 
© „Nachweis der Tuberkulose haben gezeigt, daß es sich um ein ein- 
.. faches bakteriologisches Verfahren handelt. Die Diagnose der 


Von großem klinischen 


_ fahren. 


‚tionen sind nicht beobachtet worden. 
= s 870. 


Baer, G, Herrmannsdorfer, A, und H. Kausch, 


` Ergebnisse kochsalzireier Ernährung bei Lungentuberkulose; ` Die 
an weit über 100 Lungenkranken in mehr als drei Jahren” ge- 


wonnenen Erfahrungen erweisen, daß dieses Diätverfahren schwere 


und schwerste Lungenerkrankungen günstig beeinflussen kann. Aus 


ausführlichen Krankengeschichtsauszügen und der Wiedergabe von 
Röntgenogrammen erhellt, daß selbst ıdoppelseitige, 
exsudative Früherkrankungen mit hohem Fieber und starker Be- 
einträchtigung des Allgemeinbefindens sowie beidseitige Zirrhosen 
mit frischen exsudativen Nachschüben und starkem Verfall bei kon- 


sequenter Durchführung der Diät eine erhebliche Besserung er- 
Unter Einfluß der Ernährung entwickeln die exsudativen - 
Prozesse eine Neigung zur Umwandlung in die produktiv-fibröse. 


vorwiegend 


Form, wobei die Entfieberung erfolgt, der Auswurf sich beträcht- 


lich vermindert und nicht selten die Tuberkelbazillen für dauernd 


© verschwinden: Unterernährte Kranke erreichen bisweilen auffallend 


schnell ihr Normalgewicht. Dieser Erfolg ist nicht allein auf, die 


-Ueberernährung: zu beziehen, da häufig vorausgegangene Kuren in 


Heilstätten einen Umschwung im Krankheitsverlauf nicht herbei- 
führen konnten, obgleich auf reichliche Ernährung größtes Ge- 
wicht gelegt wurde. Auch besonders günstige Umstände ‘anderer 
Art sind für die Besserungen unter der Gersondiät nicht verant- 
wortlich zu machen (Fortfall des klimatischen Reizes, Durchführung 


der Behandlung unter ungünstigeren hygienischen Verhältnissen als 


in den Heilstätten).. Welche Formen der Lungentuberkulose- für 


diese Ernährungstherapie besonders in Frage kommen, läßt sich 


allgemein nicht angeben. Jedenfalls ist ein Versuch immer an- 
gebracht, wenn (die durch die Erkrankung ausgelöste Schädigung 


des Organismus eine starke Gegenwehr verhindert, wenn bisherige 


Heilversuche anderer Art erfolglos waren. Die bisher bei pro- 
gredienten Fällen erzielten Besserungen berechtigen zu der Auf- 


fassung, daß mit der Diät in Frühfällen wesentlich mehr zu er- 


P 


reichen ist. ee 
‚ Für die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose ist 
dieses Heilverfahren von erheblicher Bedeutung. 


Vorbedingungen für den operativen Eingriff schaffen, der allein. bei 


Denn durch’ die ° 
Ernährungskur lassen sich oft bei doppelseitigen Erkrankungen’ die 


‚den schwersten, mit ausgedehnten Einschmelzungen einhergehen-. 


, bei 126 positiven Fällen ergaben, (daß dreimal die Kultur bei posi- 


EN c versagte. | 
= z müssen, doch sollte in jedem Fall bei Verdacht auf Tuberkulose und 


- "Tuberkulose kann in Tagen bzw. in ein oder zwei Wochen durch 
-dio Kultur gestellt werden. Die Sicherheit des Verfahrens ist der- 
©- jenigen des Tierversuchs mindestens gleichzusetzen. Divergenzen 


den Prozessen eine Heilung herbeiführen kann. Durch ihre An- 
wendung können die Herde auf der weniger erkrankten Seite -zur ` 
.Vernarbung gebracht werden, so daß nunmehr die Operation: zum 

. Erfolg führen kann. In anderen Fällen genügt die Schaffung gün- 
stiger mechanischer Bedingungen durch den chirurgischen Eingriff 
` noch nicht zur Heilung, und erst die als Nachbehandlung durch- . 

-7 negativem Ausfall der Untersuchungen. im direkten Ausstrich die ; geführte Diätkur vermag es, diese Kranken zu retten. 2 

. < Kultur angelegt werden. an Held ` Biberf eld. 


J Bu 871. 
©: >- Videla, Carlos Alberto, Beitrag zum Studium der Archibald, E. W., 


tivem Tierversuch, achtmal der Tierversuch bei positiver Kultur 
Der Tierversuich wird auch weiterhin geübt werden 


| Die Auswahl der Fälle von -Lüngen-_ 
` tuberkulose zu chirurgischen Eingriffen. (New England J., Nr. 21, 


`.. pseudokavernösen Symptome. 
,:$,3317.) Pseudokavernöse Symptome werden durch eine Deviation 
„der Traches 

Lunge verursacht. Sie werden im allgemeinen von einer Skoliose, 
suprasternaler Einziehung, 
- Vertiefung der interkostalen Spatien und Verschiebung der Herz- 
=`- Spitze mit Dextro- oder Sinustrokardie begleitet. 


(Rev. méd. Jat.-amer.; 13. 157, 
infolge Retraktion einer sklerotisch veränderten 
Schluckbeschwerden, inspiratorischer 


| Ashkenasy s.n Wien. 
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.. Bayle, M., Die Milzorgantherapie zur Behandlung der Tuber- 

. kulose, (Presse Méd., Nr. 98.) | 

- Arbeiten auseinandergesetzt "hat, ist die -Milzorgantherapie bei ` 

. “schweren Fällen von Tuberkulose noch. wirksam, wo ein Pneumo- 
-thorax nicht möglich war oder wo er, einseitig oder -bilateral, den 

> “verheerenden Prozeß nicht aufhalten konnte. Verfasser verwandte 
"o dabei nicht Teil- oder Mischextrakte, sondern reine Totalextrakte 

“ aus Schweinemilz in Ampullen zu 5 ccm zur subkutanen 


Wie Verfasser schon in. früheren 


In- 


= jektion und: einen Sirup desselben Extraktes zur oralen Anwendung, 
” teils, um die subkutane Wirkung zu verstärken und die Zahl der 


“Injektionen: herabzusetzen, teils bei’ einfach anämischen Patienten 


mit leichten Drüsenerscheinungen und zur Prophylaxe. Gegeben 


'. werden 4 Exlöffel täglich zu den Mahlzeiten (25 g Milz pro Löffel), 


:bei Kindern von 3 bis 14 Jahren 1 Teelöffel, steigend bis zur vollen 


Dosis, 21 Tage hintereinander, 8 bis 14 Tage Pause,. neue Serie. 


‚Injiziert werden 1 bis 2 Ampullen beim Erwachsenen, beim Kind 
Accm pro Lebensjahr in die Glutäen oder in das Unterhautzell- . 
: gewebe des Abdomens, 12 Injektionen in 22 Tagen, und zwar am 


ersten und zweiten Tage je eine, am dritten und vierten keine, 


- erwiesen. 


1928.) Zunächst ist hier zu nennen die extrapleurale Thorako- 


plastik, die die Atembewegungen der kranken Lunge aufheben 


dadurch Entspannung der Kranken Lunge, funktionelle Ruhe, Ver- 
minderung (der. Absorption toxischer tuberkulöser oder  Zell- 


- und auf ihre Substanz selbst - eine Kompression ausüben. soll; 


produkte, Die physiologischen Prinzipien und die pathologische 


mothorax. Am geeignetsten hierfür sind die chronischen, haupt- 


sächlich einseitigen, fibrotischen und ulzerativen Tuberkulosen.ohne - 


aktiven Prozeß in der anderen Lunge. Der Grad der Fibrose' ist 
der‘:-Maßstab seiner Widerstandskraft. 


Meist findet man ‚auch 


: Wirkung ist im wesentlichen dieselbe wie beim künstlichen Pneu- 


Kavernen und eine Infiltration bronchopneumonischen Charakters 


im Status quo gehalten oder/in Narbenbildung: Herz, Trachea ‘und 
das obere Mediastinum sind dahin verzogen. Das Zwerchfell steht 
hoch. Ein meist versuchter Pneumothorax hat sich als ungenügend 
Der Film zeigt oft eine gewisse Infiltration des Hilus. 
Alte ruhende, nicht ausgedehnte Herde, die nicht vorzüglich im 


unteren Lappen liegen, sind auf der anderen Seite keine Kontra- 


indikation. Andere ernstere Veränderungen wichtiger Organe dürfen 
natürlich nicht vorliegen; immerhin ist eine Larynx- oder Darm- 


I 


tuberkulose, wenn der Fall wirklich chronisch ist und eine gute 


Widerstandskraft zeigt, keine Kontraindikation. Die Auswahl muß 
der Internist- treffen auf Grund seiner gründlichen Kenntnis. des 
Falles, der Röntgeninterpretation und seines klinischen Instinktes, 
Dabei ist zu bedenken, daß auch dauernder Husten zur Ausbreitung 
‚beiträgt dadurch, daß er infektiöses Material in gesunde Alveolen 
treibt: Es handelt sich hier immer um offene, aber gute chro- 
nische Fälle, lange afebril, ohne Pulserhöhung, die aber, wenn 


z . 
d 


=- zu riskant. 


= Kaverne, dann offene Lösung.. 


- 


man sie 1aBt; sicher eine: dunkle EN T Hier ist die 
Operation in allen Fällen -auszuführen. Die zweite Klasse sind die 
. bedingt Günstigen, die allmählich ihre Widerstandskraft verlieren; 
die Veränderungen sind ähnlich- den vorigen, aber ausgedehnter; 
.seit einiger Zeit, nachdem ~es länger ganz gut ging, subiebrile 
Temperatur, Pulserhöhung. Kleine Anfälle .von Pleuritis; das Ge- 


wicht: wind nicht gelfalten, der Appetit unsicher: das allgemeine 


- Wohlgefühl beginnt zu schwinden. Hier ist ein Pneumothorax völlig 


"ungenügend; . Die dritte größere Klasse sind. die schlechten Chro- ` 
Hier . kann man.ein Stetiges sicheres Fortschreiten be- 


nischen. 
` obachten, wenn auch die gute Seite gut zu bleiben scheint. Hier 
ist schon die Prognose für das nächste Jahr übel. Trotzdem 
bringt der Eingriff, noch Besserung. Die vierte Klasse: der Pro- 
.zeß ist noch einseitig, aber Kavernen und Fibrosis sind exzessiv. 


` Der Zustand. besteht schon. jahrelang; Myokarditis, Dyspnoe usw. 


In.solchen Fällen ist operativ ‘wenig Aussicht. Dazu kommt noch 
eine fünfte Klasse: eine eng umgrenzte Spitzenaffektion mit ziem- 
lich großer Kaverne und adhärenter - Pleura, sowie eine sechste 
Klasse: die seltenen Fälle umschriebener Erkrankung des oberen 
 Lappens allein. In beiden Fällen ist der Eingriff. anzuraten. 

Nun kommen die Fälle. mit bilateralen Spitzenerkrankungen, 
bilateralen Kavernen, bei denen die unteren zwei Drittel jeder 


Lunge frei sind. . Einmal solche, bei denen in- den letzten 1.bis 


2 Jahren frische akute Invasionen. auf der guten Lunge statt- 
fanden. Hier: ist Vorsicht: geboten: manche schneesturmähnliche 


Bilder auf dem Film sind eigentlich nur eine exsudative Antwort. 
auf allergischem Boden und zeigen neue Aktivität und ’Wider- 


standsverlust an: Und gerade die Widerstandskraft, die Tendenz 
zur Heilung, ist hier das- Ausschlaggebende. 
nicht ganz klar ist, schiebt man die Operation besser einige Monate 
hinaus,“ oder man macht eine Phrenikotomie. 
dei. solchen Fällen aktive Bezirke in der guten Lunge, oft erst nach 
wiederholten Röntgenuntersuchungen: hier ist die Tihorakoplastik 


künstlicher Pneumothorax: vorliegt wegen einer frühen akuten Form 
oder bei chronischen . produktiven Fällen,. um eine interkurrente 
akute Ausbreitung zu ‚verhindern. Im allgemeinen eignet sich ein 


künstlicher Preumothorax besser für akute aktive Veränderungen 


und. die Thorakoplastik besser. für chronische produktive .Skle- 
rosen mit Kavernen: beim Pneumothorax hat sich so oft ein 
Empyerm entwickelt, «durch Ruptur einer Kaverne, weil der Druck 
nicht ‚genügte. Sodann die Fälle, bei:denen wegen Bandadhäsionen 
keine volle. Wirkung des Pneumothorax . eintritt: auch hier die 
Gefahr des Empyems, weswegen die Thorakoplastik dem Pneu- 
mothorax -vorzuziehen ist. Ist an der Basis der Adhäsion keine 
-Endlich sind- die Fälle zu er- 
wähnen, bei denen- beim “künstlichen Pneumothorax ein auch 
mehreren Aspirationen nicht weichendes "Exsudat vorliegt: fast 
immer ist dies eine tuberkulöse Pleuritis. In all diesen Fällen 
Thorakoplastik: zu. oft entsteht ‘daraus, ein’ Empyem,. eine Misch- 
infektion, dic gewonnen tödlich endet. O Vy. Schnizer. 


872. 


Taken: G., 
Riv -Pat: e Clin.. Tbc., 2. Jahrg., Heft 12, 1928.) Bestimmungen 
von freiwilliger inspiratorischer und. exspiratorischer Apnoe bei 
Trägern von Pneumothorax ergeben. für beide! gegenüber der 
Norm. verkürzte - Zeiten, abhängig vom Allgemeinzustand sowie 
Grad der Veränderung der- Respirationsorgane der untersuchten 
Individuen. . Die Bestimmungen der Apnoe 
Füllungen ergeben erhöhte oder kürzere Zeiten, je nachdem, ob 
der Zustand der Kranken sich. verschlechtert oder gebessert hat. 

Eugen SEPANSES, Wien. 


: 873. | 
- "Luce hi i; Giuseppe, Vitalkapazität und künstlicher 
Pnueumothorax. (Riv. pat.. e clin. tbc., Jahrg. II, Heft 12, 1928.) 


Spirometrischė, Bestimmungen der - Vitalkapazität ‚der Lungen vor 
und unmittelbar nach: der wiederholten Pneumothoraxtherapie 
ergeben, daß die Kapazität wohl abnimmt, aber nicht in dem Maße, 
als die in die Brusthöhle eingeführte Luftmenge beträgt. Wenn die 
Vitalkapazität in-dem oder über dem Maße der zugeführten Luft- 
menge abnimmt; müssen Verwachsungen oder andere störende 
Momente vorliegen. — Deswegen erscheint die Bestimmung der 
PA AEapazität vor und. nach der Pneumothoraxfüllung von Wichtig- 
keit. | EugenStransky, Wien. . 


7A, X 


'Faltin, R., Erfahrungen über Thorakoplastik bei Lungen- 
tuberkulose., (Finska Läk.sällsk. Hdi., Dezember 1928.) F. hat 
15 Patienten mittels Thorakoplastik behandelt. Von diesen starben 4 
im Anschluß an die Operation; 7, sind später an Tuberkulose 
gestorben, indes 4 jetzt noch — 7% Jahre nach der ‘Operation — 
am -Leben sowie and, und ‚arbeitsfähig sind. E. Keller. 


PA 


FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN 


der Lungentuberkulose. (New England J. Med., Nr. 22, 1928.) 


Wenn man sich hier 


Oder man findet 


"Dann kommen.die Fälle, in denen ein spontaner oder. 


Die Apnoe beim künstlichen Pneumotkorax. | 


nach wiederholten. 


7 Fällen. 


E .. .. -. Be y Tg aoo - = er 
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875. 
Otis, E.O, Enttäuschungen und Ueberraschungen im , Verlaufe -. 


gesehen von Fällen überraschendér Heilung bei physikalisch "weit ` 
vorgeschrittenem Befunde, selbst unter Fortsetzung des Berufes, 
also unter Außerachtlassung des heute als wesentlich betonten 
Faktors Ruhe, unter Umständen unter reiehlichem Verbrauch von- 
Alkohol, andererseits wieder Fälle ‚mit geringem negativem Be- 
funde und: mit fast fehlenden charakteristischen. Erscheinungen, bei 
denen die Sektion ganz unerwartete Zerstörungen enthüllte, sind 
nicht so selten. Eine sehr häufig verkannte: Erscheinung ist die: 


Hartnäckigkeit digestiver Störungen bei Jugendlichen: die En, 
- liche Untersuchung der Lungen ergibt dann plötzlich die wahre. 
"Also ’ 
‚bei allen digestiven Störungen bei Jugendlichen stets die Lungen 


Ursache; meist ist dabei wertvolle Zeit verlorengegangen. 


mit untersuchen, und zwar von vornherein. 


Chronische Ermüdung 
kann Ursache und Ausdruck einer 


Lungentuberkulose: ‚sein. 


Dauerndes Rasseln ist stets ein 'verdächtiges Zeichen 


. Sehr häufig wird Bronchiektasie, die viel mehr verbreitet ist 
als man glaubt, irrtümlich als Lungentuberkulose angenommen, ` 
auch bei Jugendlichen. Die Lokalisation an den Basen, sorgfältige - 
Röntgenuntersuchungen, das dauernde Fehlen von Tuberkelbazillen.‘ 


gibt hier den Ausschlag. Ueberraschend ist auch das rapide Fort-: ~. 


schreiten der Lungentuberkulose bei Athleten, oft mit ganz akutem 
und fatalem Ausgang. Körperliche Ueberanstrengung? Praktisch 


wichtig, weil die Kritische Ueberwachung des Arztes einschläfernd 


ist, auch die ephemere Besserung durch neue Arzneimittel. 
ER v.Schnizer. 
7 


sg chulte-Ti g ges,. Anthrakose und Tubérkülosa: Gr 
f. Tub., 52., 4.) Wie bei den anderen Koniosen, so spielt auch bei . 
der Anthrakose der Tuberkelbazillus eine gewichtige Rolle. Darauf 


:Ab- 


2.205 .\. 


weist der Ausfall der Tuberkulosekomplementbindung nach Besredka .:. 


hin, nach der angenommen werden kann, daß noch in viel mehr-- 


Fällen -eine UDANE CENE PRINOSE vorliegt, als man -klinisch ver- 


muten möchte: Zwerg; Coswig. 


| Kinderheilkunde 


Swor d, Brian C.; Ursachen der Asphyxie bei Neugeborenen. an, 
(New England J. Med., 
‚Ursachen der Asphyxie "der Neugeborenen ist die antenatale Medi-': 


877. 


Nr. 20, 1928.) Eine der verschiedenen. 
kation bei der Mutter: Morphium, Apomorphin, Hyosciamin usw...‘ 


auch Inhalationsanästhetika. In einem Falle, in dem bei der Mutter 


eine tiefe Aethernarkose angewandt wurde, brauchte S. volle zwei . ` 


Stunden, um die Atmung in Gang zu setzen. (Inhalation von 10% CO2 
und 90% O). Auch wenn Morphium 2 bis 3 Stunden vor der Geburt ` 


gegeben wird, ‚kann. es die spontane Atmung des Kindes hint- ° 
anhalten. | 


v. Schnizer. 
878. 


Bosch, Marin, EEE zweier Empyem- Gr. 
kinder. (Arch. Españ. d. Ped., Nr. 10, 665—670, Okt. 1928.) Bericht 


über 2 Fälle von Empyem, die nach Interkostalschnitt und Quarz- 
lampenbehandlung auffallend. rasch zur Heilung kamen. 
, Schulz- Sembten. 
79. 


, ‘Go onzalez, M enesis, Therapeutische. Notiz betreffend die 
Skabies der Kinder. (Arch. Españ. d. Ped., Nr. 10, 643—644, Oktober 


1928.) Verf, empfiehlt warm die von De Keiser angegebene Krätze- | 
‘behandlung der Kinder mit folgender Emulsion: Kreolin von Pearsen‘ 
50,0, Aqua dest. ad 250,0. Einreibung des ganzen Körpers an drei. 
‚ Abenden (Kopf ausgenommen), Bad am vierten Morgen. 


Vorzüge: 
Einfachheit, Billigkeit, Unschädlichkeit, gute Beeinflussung. ‚der 


sekundären impetiginösen Erscheinungen.’ 
= | 880. 
Hamburger, F., 


dem Einschlafen. (Arch. Kinderhlk., 86., Nr. 2.) Stereotype Phantasie-. 
spiele der Kinder vor dem Einschlafen sind nicht als erotisch bedingt 


‚aufzufassen,. sondern das Stereotype ist in den Mittelpunkt der 


Pogorschelsky, Breslau. 


881. 


Kenne ed y, Roger L.. J., Durch Splenektomie NONE, beein- 
flußbare Erkrankungen im Kindesalter. (J. Amer, Med. Assoc., 
Vol. 91, Nr. 12, 1928.), An der Mayo-Klinik wurden seit dem Jahre 
1920 an 35 Kindern im Alter unter 15 Jahren die Splenektomie aus- 
geführt. Die Indikationen hierzu waren hämolytisoher Ikterus in 18, 
hämorrhagische Erkrankungen in 10 und Anaemia ‚splenica in 
Von ‘den operierten Kindern starben insgesamt 6 aus 


Betrachtungen zu stellen. 


Stereotype Phantasiespiele der Kinder vor 3 


Schulz- Sembten. ` 4 


r 


Ro linie darstellen. 
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EL andrei Ursachen, die übrigen befinden sich wohl. Die histo- 


= 4ogischen Veränderungen, welche in deñ exstirpierten Milzeh ge- 


“funden wurden, waren nicht ERATSIESHEEN, für die betreffenden 
i  Erkealdenugen ne. . Büchler, we 

a Bo ` 882. 
a a ` Bjelke, Harald, Paralleluntersuchungen as lerkozytären 
RL -:Biutbildes mit Senkungsreaktionen . bei Kindertuberkulose. . (Norsk 
<~. Mag... f. Laegev., Nr. 2, 1929.) 400 Serien-Paralleluntersuchungen `, 
des leukozytären Blutbildes nach Schilling und der Blutkörperchen- 


En ~ senkungsreaktion ‚nach "Vestergreen wurden an tuberkulösen 


: Kindern. vorgenommen. Das Blut der: Proben wurde’ zu gleicher 
- Zeit nüchtern zwischen 7—8 Uhr entnommen. Neben der Beein- 
am durch akute Infektionen müssen technische Fehlerquellen 
a - „berücksichtigt werden. Die hämatologen Eigenschaften des Kindes- 
alters -wurden .ebenfals beachtet. Trotz zahlreicher Abweichungen 
"war ein Parallelismus ‚zwischen den. Reaktionen und der Blut-,. 
Bildung festzustellen. Doch ist zweifellos das Blutbild empfind- 
„Höher und vielsagender als ıdie unpersönliche Senkungsreaktion. Zur 
- Erkenntnis. einer aktiven. Tuberkulose sind diese Reaktionen nur 
“vorsichtig zu verwerten. Denn ein ‚negatives Blutbild und noch 
+ häufiger eine niedrige Senkungszahl lassen eine aktive Tuberkulose 
È < nicht ausschließen: ` Mitunter zeigt die aktive Tuberkulose ein im 
„= Verlauf. labiles ‘Blutbild und Senkungszahl. Die Reäktionen sagen 
e` .“Drognostisch. nicht viel, da_sie nur den Ausameh ine“ nn 
l alischer 


883. 


e Dayton. "Neil A., Größe, Gewicht und Intelligenz bei 3553 
... 7 zurückgebliebenen Schulkindern. (New England J. Med; Nr. 19, 
1928.) Unter den 3553 zurückgebliebenen Schulkindern waren 72% 
5 :: Schwachbegabte; dies läßt einen allgemeinen Schluß nicht zu. Im 
j o ‘Gewicht waren sie leicht unter dem Durchschnitt; in der Statur 
"wären die "Unterschiede weniger wesentlich. Es bestehen Bezie- 
Hungen zwischen Größe und Intelligenz und Gewicht und Intelligenz: 
die Gruppen. über den Durchschnittswerten wiesen mehr Fälle 
` höherer Intelligenzgrade auf als die unter dem Durchschnitt. Wenn 
"man sich. diesen .Beziehungen von der Intelligenz her nähert, so 
‚findet . man, ‚daß .die höheren Intelligenzgrade mehr Kinder: auf- 
"weisen über Durchschnittsgewicht und -größe, daß die niederen 
. ‚Intelligenzgrade mehr .darunter aufweisen. Der Intelligenzquotient 


wi der Gruppen über dem Dürchschnittsgewicht war entschieden 


höher als der der untergewichtigen Gruppen. Dasselbe gilt von den 
.:Größeverhältnissen. Weitere Forschungen in. dieser Richtung sind 
nötig, ob solche Veränderungen‘ der mentalen Minderwertigkeit vor- 
. ausgehen, Een oder sie bloß begleiten. v. Se hi n iz er. 


277884, 

"Fischl, R., und B. Eostein, Schwere Schädigungen von 
Kaninchen durch Vigantol. (Med. Klin., 1; 1929.) Das Vigantol ist 
-ein recht differentes Mittel, welches gewaltige kalkmobilisierende 
- Wirkungen besitzt, die leicht über das gewollte Ziel und den ge- 
‚planten Ort hinausschießen und zu schweren lebensbedrohlichen' 
:: Veränderungen Anlaß geben können. Dabei ist, wie aus'den Experi- 
imenten der Verfasser hervorgeht, eine erhöhte Verträglichkeit des 
` Vigantols ‘bei 'rachitischen gegen gesunden Kaninchen nicht vor- 
handen. Die nichtrachitischen Tiere scheinen besonders ausgedehnte 
“und schwere Erkrankungen zu zeigen. L. Gordon, Berlin. 


885. 


s EE A P. M., Rachitis und Malaria. (Wratsch. Djelo, 
11. Nr. 10, S. 827, DaS "Prof. Netschajew will die Rachitis als 
„Folge der Malariainfektion ansehen und bekennt sich demnach als 
-:Anhänger der schon 1882 von Oppenheimer ausgesprochenen 
an Seine Schlüsse zieht N. aus folgenden Erwägungen: 
"Bei den von ihm behandelten Rachitikern beobachtete er: stets 
- hach genauen Untersuchungen Milzschwellung, Vergrößerung des 
--Herzens, Vorhandensein von Kalziumoxalat im Harn, sowie anam- 


"nestisch: periodische Schüttelfröste und katarrhalische Erschei- . 
“nüngen seitens des Magendarmkanals. Blutuntersuchung während. ' 


des Fiebers ergab bei «diesen Patienten Malariaplasmodien. Die 
.bei allen diesen Fällen vorgenommene Chinintherapie während 


2 einiger Monate hatte zugleich mit dem Verschwinden der Malaria- 


-. anfälle auch allmähliches Zurückgehen aller rachitischen Erschei- 
: nungen zur Folge.‘ Den Hauptgrund für seine Behauptung sieht der 
Verf. in der: Tatsache, daß er bei der Untersuchung des Harn- 
sediments von an verschiedenen Malariaformen erkrankten Erwach- 
»senen stets mehr oder weniger große Mengen von Oxalaten 
vorfinden konnte. Diese: Erscheinung soll bei allen chronischen 
< Malariakranken vorkommen und nach einer dauernden und fort- 
gesetzten Chinintherapie zugleich mit den übrigen Malariaerschei- 
"nungen verschwinden, um jedoch bei deren Neuauftreten wieder- 
zukehren. Dies weist auf eine Störung des Kalkstoffwechsels im 
‚Organismus bei Malariaerkrankung hin. Während aber bein 
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` Ansicht, daß es in der Regel’ unmöglich ist, 


strahlen resistent sind, gibt man Yatren intravenös, 


”. iw. 
ska 
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‘ 


- erwachsenen Maläriker diese Störung keinen sichtbaren Einflüß anf | 


das Knochengewebe hat,’ hemmt sie bei malariakranken Kindern in 


der Entwicklüngsperiode die Verkalkung der Knochen und führt: zu | 


rachitischen Veränderungen am kindlichen Skelett. 
B; Koniorowitsch. 


886. | 
Wladyslaw, Ueber das sogenamlte 


Ä Doßszanleckt 
. Aktinomykom der Wange. (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 51. 1928.) 
Der hier mitgeteilte Fall von Aktinomykom der Wange bestätigt die 


die richtige Diagnose 


vor der Operation zu stellen. Zugleich gibt der Fall einen Krassen 


"Beweis dafür, daß das radikale Vorgehen unter günstigen Bedin- 
gungen die besten Aussichten bietet. Die. zerviko-faziale Form der 


drüsen kommen kanı. 
Inzision und Exkochleation und parenchymatöse Einspritzungen von 
1—2% Kupfersulfat und 5—10% Jodkalilösung neben Jodkali-inner- 
lich. Aus kosmetischer Rücksicht werden Radiumbehandlung oder 
Röntgenstrahlen empfohlen. In Fällen, die gegen Jod und Röntgen- 
Held: 
| Di 837. ee 

.Chaim, Ueber dentale Antrumempyeme. (Soc. Med., 9; 1928.) 
Die-Empyeme der Highmors-Höhle sind zu 70% dentalen Ursprungs. 
Sie pflegen meist vom zweiten Bikuspidaten bzw. ersten Molaren 
auszugehen. In solchen Fällen braucht der affizierte Zahn. nicht 
gezogen zu. werden, sondern mit Wurzelrescktion hat Verf, die 
besten Erfolge gehabt. Bei der Antrumoperation bevorzugt Verf. 
die Methode nach Luc -Caldwell; nur. bei sehr spitzwinkliger Aper- 
tura piriformis operiert er nach Denker. Bei unklaren ficeberhaften 


‚Strahlenpilzkrankheit hat eine gewisse Neigung zur spontanen 
Heilung, indem es. zur Abkapselung des Krankheitsherdes durch’ 
Bindegewebe oder zum Absterben und zur Verkalkung der. Pilz- 
Als Lokalbehandlung werden ‘empfohlen: - 


Allgemein- und Organerkrankungen ist stets die Mundhöhle auf das 


` genaueste zu untersuchen und Eiferherde im Kiefer zu entfernen. 


Bei Neuralgien hat sich oft ein verlagerter 
erwiesen, nach dessen Entfernung bzw. 


Zahn als Ursache 


Wurzelresektion _ die 


Neuralgie schwand. Was die plastische Deckung der oralen Kiefer- 


höhlenfisteln betrifft, so schließen sich feine Fistelgänge nach 
Argentumtuschierung schnell, mittelgroße Defekte können durch 
. Kombination von mukösen Gaumen- und gesticlten Wangenlappen 
gedeckt werden;. bei größten Defekten hat Verf. mit Erfolg zur 
‚plastischen Deckung den Angularislappen benutzt. 

Michaelis, Bitterfeld: 


$ Pharmakologie, | 
Allgemeine Therapie 


888. 


so 


Donne ‚Zur Pharmakodynamik des Mangans. (Allg. Homiöop. 


mitgeteilt durch Embden, welcher zu der Schlußfolgerung einer 
Aehnlichkeit der Manganvergiftung mit den Erkrankungsbildern des 


- striopallidären Systems, insbesondere der Postenzephalitis, kommt. 
daß schon in ıder Literatur verschiedentlich . 
Fehldiagnosen zwischen Manganvergiftung und multipler Sklerose . 

= niedergelegt sind. Auch die Symptome der Paralysis agitans zeigen 


weist Donner nach, 


weitestgehende Uebereinstimmung mit denen einer Manganver- 
giftung, so daß Donner auf die homöopathische Anwendung des 
Mittels bei ‚letzterer Erkrankung versuchshalber hinweist. _Inter- 


Ztg., 176., Heft 4.) An Hand eines Falles von Manganv ergiftung, | 


essant ist diesen empirischen Ergebnissen gegenüber die Armut der . 


im pharmakologischen Experimen) gewonnenen Beobachtungen. 


Dermitzeh 
889. 
Rabe, 


die Auffassung vertritt, daß. gewisse Stoffe im Weltall eine Art 
Metamorphose durchmachen, die durch Passage des Mineralreiches, 
der Pflanzen- und Tierwelt erkenntlich wird, setzt Rabe die -Indi- 
kationen der beiden Stoffe in Parallele. Das Beispiel ist aus dem 
Grunde so gut gewählt, da die Moschusrche sich von Narden 
nähren, welche zu den Valerianaccen schören. Tatsächlich zeigen 


Vergleichende Studien über Moschus und Baldrian. 
- (Dtsch. Z. Homöop., 1, 1929.) Angeregt durch Fuhrmann, welcher 


die beiden Mittel eine derartig ‚weitgehende Uebereinstimmung, daß ` 


man Moschus im Arzneibild geradezu als eine verstärkte Baldrian 
ansehen kann. Wenn man der Bedeutung dieser 
etwas näher hingibt, ronnen sich weitreichende Perspektiven; _ 

| Dermi Naeh 


Tatsache sich Ä 
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Er "Much. "Hà ns,  Lipoidé und FREE Och med, Wschr., 
= L.6.: 1929.) -Beim Zusatz von :Morphium in bestimmten Mengen: 
© verhältnissen zu einer klaren wässerigen, zelldispersen Cholesterin- 
. - lösung kommt:-es zü: einer Flockung, die zum größten: Teil aus 
.. Lipoid besteht. Diese Flockung bleibt aus, wenn das Alkaloid in 
der : gleichen .Weise mit den- Gegenspielern. des Cholesterin, den 
Lezithinen, gemischt wird: Wenn zu der‘ ‘Mischung Lipoid-Morphium - 


‚menschliches Serum hinzugefügt wird, so’kehrt sich das Bild um 


(Aufhebung der. Cholesterin - Morphium - Flöckung, Niederschlags- 


bildung - bei- dem Morphium-lezithin-Gemisch). ‚Welcher Stoff im 
Serum. diese Wirkung bedingt, ist nicht mit ‘Sicherheit. zu sagen. 
Gehirnauszüge und. manche. Harne verändern diese Reaktionen in 


l ‚der gleichen‘ Weise wie das Serum, unabhängig. vom Eiweißgehalt. 


Ir ‘der: aüsgeflockten - ‚Mischung . Cholesterin ` plus Morphium 


i ‘bleibt ~die für dieses Alkaloid - charakteristische ` Diażoreaktion 
. monatelang erhalten, ebenso- auch in dèn nichtgeflockten Lezithin- 


“Morphium-Mischungen. Nach Serumzusatz hingegen tritt schon nach 


kurzer. Zeit eine Abnahme der Diazoreaktion ein, die allmählich völlig 
-- verschwindet. Dieser ‚Ausfall der Versuche erweist, daß das Mor- 


phium in der. Lösung: ‚zwar noch in gleicher Menge vorhanden ist, 


- aber..als Morphium -in der. bekannten Form‘ verschwunden ist. 
Schneller: als Serum: bringen manche Härne und Galle die Diazo- - 


ee 


‚reaktion‘ in. den Alkaloid-Lipoid-Mischungen zim Verschwinden. 
Bemerkenswerterweise läßt Kaffee-Extrakt — ohne Hilfe des 
Lipoids — -die .Diazöreaktion des Morphiums in wenigen Stunden 
gänzlich verschwinden. . Durch den Verlust der Diazoreaktion wird 
diè Morphiumnfischüng biologisch‘ - verändert, indem es’ teilweise 
entgiftet wird... Die: zehnfache Maximaldosis läßt sich ohne Ver- 
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| . giftungserscheinungen verabiolgen, wobei die schmerzstillende Wir- 


kung erhalten bleibt, während der euphorische Effekt und. der Ein- 
flug auf. die Atmung fortfallen. Diese Ergebnisse weisen auf die 
'engen "Beziehungen hin, die zwischen Morphiumwirkung im Orga- 
nismus und den 'Lipoiden ‚bestehen müssen. und sprechen für die 
Auffassung, daß bei. der Entziehungskur_ das biologische Gleich- 


gewicht des Organismus empfindlich gestört wird, daß die Ent- 


ziehungserscheinungen nicht durch: den- AOngeN. nach. einem Genuß-‘ 


mittel nt “werden. alle, y Bi TEIN 
ee ar 391. 

-D el: b et, P, Halogen-Magnesiumsalze und Karzinom. (Presse - 
Med., Nr. 93, 1928.) Verf: hat schon im Jahre 1915 eine zytophylak- 
-tische Wirkung- des Magnesiumchlorürs festgestellt, d. h. eine be- 
trächtliche Aktivitätssteigerung der meisten: Blutkörperchen, auf der 


eine Reihe. von Erscheinungen” beruhen, die im wesentlichen eine 
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viel‘ ikonuna áls CiNa. Bee die. hypertoniséhen Injek: un 

tionen ersetzen die dekomprimierende Injektion in keiner “Weise; -< 

die stärkste hypertonische Injektion: ersetzt nicht. eine Ventrikel-: - KA 

. punktion. Man darf sie aber deshalb nicht als wertlos verwerfen, -7 

.weil sie immer noch gute Erfolge gibt bei schmerzhaften Hyper- "0. 
terisionen, z. B. nach einer Trepanation,. bei den vorübergehenden 
wenig. intensiven Hypertensionen nach Lendenpunktion, bei den. 

Kopfschmerzen der serösen Meningitis bei Infektionen. DEE 
N Se OV Schnizer. . 
893. ’ 


Ww ar t en b e' r z, ‚ Fritz, Welche . Arzueien beyorzugt A: 
` Berliner Kassenarzt. (Soz. Med., Nr. 10, 1928.) Von den Rezenten 
entfallen nur 18% auf die Rezeptur, während‘ 53% Spezialitäten: - 
«betreffen. ` Im Interesse von Arzt, Kasse und. Patient wird: N 
‚ein Neuaufleben der Rezeptur. verlangt. on 

| i Mi ichaelis, Bitterfeld. ı 


894; 


Besto Rifo I Ueber aia (Rev. ned: Chile, 56.. 7 G 


828.) Hualtata ist eine in den sumpfigei Gegenden von Südamerika 
wachsende Pflanze, in deren Wurzel. ein Alkaloid enthalten ist, 
welches digitalis - ‘ähnliche Wirkung aufweist: Erhöhung ‘der 
Leistungsfähigkeit des - Herzens, : wobei - vorzugsweise die- Kon- . a 
traktabilität ‘der Herzmuskelfasern :- ‚günstig beeinflußt wird. Bei ”.. 
Hypertonikern' kommt es zur mäßigen Blutdrucksenkung. © Die a 
diuretische Wirkung der Droge beim kardialen Oedem gleicht- voll-- . 
kommen derjenigen der Digitalis. Auch die subjektiven Symptome, `- 
wie Palpitationen, Angstgèfühle, Atemnot werden durch Hualtata : 
‚günstig beeinflußt. . Im allgemeinen ist die Wirkung der Hualtata- 
‘im Vergleich mit der von Strophantus und Digitalis. schwächer; ~ 
‚hervorzuheben ist jedoch die Eigenschaft des Hualtataalkaloids.-den \ Bes 
als Wirkung der Digitalismedikation auftretenden Pulsus bigeminus ` 
‚prompt zum Verschwinden zu bringen. Die Droge wird entweder- 


in Form ‘eines Extraktes (150 bis 200 Tropfen pro die) oder in. 


- Wirkung auf das ektodermale Epithel und seine Derivate bedeuten. 


e~ 


‚Magnesiumtiere lebten fast doppelt- solange wie die Kontrolltiere 


- ohne 'Magnesiumfütterung,; - was Verf. der- Regulierung gewisser 
- Synthesen zuschreibt; die der Vitaminmangel verhindert. Bekannt 


ist, daB Warzen, Akne, Psoriasis, Hühneraugen, manche Pruritiden 
durch Magnesium sehr günstig beeinflußt werden, erscheinen aber 
wieder, wenn es. fortgelassen wird. Ebenso ‘wird Wachstum und 


‚Widerstandsfähigkeit der Nägel angeregt. Es wirkt also mehr als: 


Nahrungsmittel anstatt als Medikament, und die. Phänomene deuten 
an, daß bei vielen menschlichen‘ Organismen: Magnesiummangel be- 
steht. . Viele der genannten Läsionen, die auf-Magnesiumzufuhr ver- 
‘schwinden, gehören. zur Gruppe der präkankerösen Affektionen, 
woraus Verf, schließt, daß das Magnesium als Vorbeugungsmittel 
gegen Krebs zu betrachten: ist, -Ferner fand Verf., daß die. Ein- 
führung von Halogen-Magnesiums$alzen in das Duodenum -einen 
enerkischen Gallenfluß verursacht, daher Cholezystiden - günstig 
SE i werden. DAE a > air, Hab er. 


| Riser; R oe Hypertonische Lösungen gegen kranielle 
Hypertension. (Paris. 'med,, -Nr. 48, 1928.) 10—20% Salzlösungen, 


intravenös in der Dosis von 0,25—0,5 pro Kilogramm, bewirken eine 
Senkung des Liquordruckes- um 30—50% des primären Druckes für 
-1—3 Stunden. . Dramatische Nebenwirkung: durch die. plötzliche 


Hyperchlorisation des Blutes kann es zu einer: richtigen nitritoiden. 


Krise kommen: in wenigen Sekunden Gefühl "der Todesangst, 
Gesichtskongestion, Injektion der  Konjunktiven, Augentränen, 


Schwellung der ‘Halsvenen,. kalte Extremitäten, Erhöhung (des: 


_ arteriellen Druckes. In den folgenden Stunden: Erbrechen, Diarrhöe, 
reichliehe Rhinorrhöe, starker Durst. Und all dies ist von einer 


plötzlichen Erhöhung des Liquordruckes begleitet: passive Vaso- 


dilatation der Gehifngefäße, Vermehrung. des Gehirnvolums, wie 
"nach Jugulariskompression und Inhalation von Amylnitrit. . Der- 
artige -Zufälle sind: bei den. immer brüchigen tumoralen und peri- 


tumoralen Gefäßen zu riskant. Nicht: gefährlich sind dagegen selbst. 
bei starker Konzentration, die Glukoselösungen. Im allgemeinen. 


werden: 50—60% Lösungen, 100 ccm, langsam auf 37 Grad injiziert, 
` gut ertragen, denn der Zucker bleibt nicht lange im Blutstrom, wird 
in der Leber fixiert oder. durch:die Nieren ausgeschieden oder in 


den Geweben verbrannt. . Aber die Dracksenkäng ist! geringer und 


‚Tabletten (4 Tabletten à 1,0 g tāglich) gegeben. Dauer der Vee et 
abfolgung der Höchstdosis 10 bis 15 Tage. In leichteren Fällen, er 
. ohne, Oedeme ‘und viszerale Kongestionserscheinungen,, genügen 

2 Tabletten täglich, beim Vorhandensein von nur subjektiven: Sym- ` 2 
ptomen kann die Dosis. auf 1 Tablette im Tage reduziert werden. 
Die Minimaldauer der Hualtataverabreichung, selbst in Fällen, bei : 

welchen .die Zeichen der Dekompensation bereits zurückgegangen: ` 
‚sind, beträgt 8 bis 10 Tage. Schr zweckmäßig erweist sich. die, a 
Kombination von Hualtata mit Theobromin (1,0—1,5 g des letzteren.. 
Mittels pro die). Auch: im Sinne einer ‚Vorbereitung für eine’ 
Digitaliskur, und zwar zwecks Erhöhung. des diuretischen. Effektes . 
dieser letzteren, wird Hualtata mit Nutzen verabreicht. Mit Rück- 
sicht auf die milde Wirkung des Mittels empfiehlt es sich, vor. 
. Verabreichung desselben bei Fällen mit erheblichen‘ Oedemen und‘. 
hochgradiger intestinaler Kongestion folgende Maßnahmen zu treffen: 
Aderlaß, Dekongestionierung des Piortadersystems durch. Abführ-.. .: 2 
mittel und Lumbalpunktion 15—20 ccm Liquor), welch letztere. 
Maßnahme sich als ‚besonders wertvoll, nicht bloß zur Senkung ` 
des arteriellen Hochdruckes, sondern auch zur Förderung der = 
Diurese erweist. | E Ashkenasy, Wien: 

895. ` 


Jeva Otto, Sublimatvergittung und Urämie. (Norsk. 
Mag. Í. Laeger., Nr. 2, 1929.) In einem Falle von ua, 
wurden die Charakteristischen - Veränderungen gefunden, wie- 
Aetzungserscheinungen im Ventrikel, Ulzera im Kolon,” Degene: 
ration, Nekrose, Kalkablagerungen in den Nieren.‘ Die klinischen ` 
‚Erscheinungen "wichen jedoch 'von den gewöhnlichen ab; nach: 
eklamptischer Urämie folgte eine echte Urämie mit herabgesetzter zu 
Alkalireserve und erhöhter Harnstofikofizentration im Blute. Die: 


Diurese war : reichlich. Die urämische Azidose kam von der. = 


Retention der Milchsäure her, die vermehrt im Blute gefunden: s 
wurde, und zwar drei- bis- viermal mehr als nörmal. TED 
| Ss. Kalischer., Ag 
| - 896. S 
Harzer P, Die Therapie '1928. (Paris méd., Nr. 48, 1928.) en 
‚Für den Praktiker wichtig. ist das noch. immer umstrittene Ge- 
‘biet der antituberkulösen Schutzimpfung nach Calmette und Guérin.: 
‚Bei den nicht geimpften Kindern, die im tuberkülösen Kontakt: `` 
~ leben, beträgt die Mortalität des ersten Jahres 25%, von den ge- >: 
impften, die im tuberkulösen Kontakt leben, noch’ nicht über 1%. .- 
Aber auch die allgemeine Mortalität fällt von 8,5% bei den nicht- -~ 
-geimpften auf 3,1% bei den Geimpften. Viele generische Einwürfe ` - 
aus der Schweiz, aus Upsala werden mit der Nichtbeachtung der. ` 
Vorschriften widerlegt oder damit, daß-während der kritischen Zeit. ` 
von der Impfung. bis zum Eintritt der Immunität — 3 bis: . ` 
4 Wochen — das Kind von der Mutter nicht streng getrennt wurde.. > . 
Während die Experimente die Unschädlichkeit der Impfung er-: . 
‘gaben, sind die klinischen Ergebnisse weniger optimistisch. Von ~“. 
11 Geimpften zeigten 5 eine positive Hautreaktion und verschiedene :: 
tuberkulöse - Veränderungen. Calmette erklärt dies so: eine folli: >> 
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` kuläre Veränderung ist nötig, um die Tuterkulinsensibilität zu 
- schaffen,‘ und während .der .e'nfache zelluläre Parasitismus des 


' Tuberkelbazillus genügt, um Immunität zu schaffen, bestimmt er 


: : nioht immer den Zustand der Allergie. Immerhin, diese Verhältnisse 
> "sind noch. nicht klar.. Man weiß auch nicht genau, wie lange die. ` 


-` Immunität dauert; deshalb empfiehlt auch Calmette Revakzinätion 


“  _Kontagiösen Milieu Lebenden. 


am -Ende des ersten und des dritten Jahres, aber nur bei den im 


-."Donzelot weist auf den Mißbrauch der ahtisyphilitischen Be- 


~> handlung bei kandiovaskulären Aftektionen der. tertiären Syphilis 


= > hin: oft ist die Aetiologie. dieser Syndrome, besonders der Angina 


pectoris, der chronischen Aortitis, des Stokes Adams, der Myper- . 


tension, eine ganz andere; und selbst wenn sie syphilitisch wäre, 
“so, wird dabei meist der Zustand des Myokands, der Leber und: 


der Nieren außer acht gelassen. Man darf nie vergessen, daß nicht 
-alle bei ‘einem Lwuetiker. auftretenden Affektionen ohne weiteres 


... . syphilitisch sind, daß jede spezifische Behandlung bei ungünstigen 


m 


a ' mogastrikus des Chlorhydrats des Azetylcholins zur Behandlung _ 
‚des, Raynaud ausgenützt; subkutan 0,05 bis 0,1 g schon nach 


y 


~ — - kardiohepatorenalen Verhältnissen gefährlich sein kann, daß ein 
-72 Versagen dieser Behandlung nicht immer bedeutet, daß Syphilis.. 


hicht die Ursache ist; Besonders gefährlich ist die Behandlung bei 


- . < Herzinsuffizienz; hier müßte eine tonische Behandlung voraus- 
-© gehen. Intravenöse Injektionen vertragen Herżkranke oft schwer. 
-~ Und Hg ist für Leber und Nieren weniger: toxisch als Wismuth und 
“besonders Salvarsan. | | 


.» ` Die Behandlung der postoperativen oder puerperalen Phlebi- 


“> | tiden durch Blutegel: 4 bis 6 Blutegel werden an der Wurzel des 


Gliedes angesetzt; Wiederholung nach 2 bzw. nach 4 Tagen. Auch 


~ die obliterierenden varikösen Phlebitiden und die-subakuten venösen . 

- ,  Septikämien profitieren davon. Sie kommt auch prophylaktisch bei 

-< Frauen in Betracht, die bei jeder Geburt rezidivierende Phlebitiden . 
zu bekommen pflegen. 

`- Phlebitis. 

die zu I | 

-> geschaffen. Villaret und Besançon haber die vasodilatierende Eigen- 


Nutzlos in der obliterierenden Phase der 
Gefährlich nach der Entbindung bei anderen Kranken, 
Hämorrhagien neigen: es wird ein Zustand der Hämophilie 


schaft (auf Arteriolen und Arterien, im Gegensatz zum Histamin, 


. “das auf Kapillaren wirkt) und die-erregende Wirkung auf den Pneu- 


... 3%. Stunde Verschwinden der Schmerzen und der zirkulatorischen 
7. Störungen. Die Wirkung dauert 12 bis 72 Stunden. Auch bei der 
 - Arteriitis mit stenosierender Tendenz wird der arterioläre Spasmus 
`i. gelöst. Hier morgens und abends 0,15 g eine Woche lang. Ferner 


y 


.... verzeichnen sie Erfolge bei intermittierendem Hinken, bei Sklero- 
>= dermie. bei den trophischen. Stumpfgeschwüren, bei den Nacht- 
x schweißen der Tuberkulösen (1 bis 2.cg), bei den funktionellen 
"Störungen der arteriellen Hypertefision (Schwindel, Krämpfe = c), 
-i> kurz bei allen Arten von Gefäßkrämpfen, 

‚Bedeutung bei Raynaud zum Unterschied von den juvenilen Akro- 


Auch diagnostisch von 


- .: zyanosen mit venöser Hypertension: letztere werden dadurch nicht 
"beeinflußt. Ebenso erkennt man 'damit, ob bei einer Arteriitis eine 


- Wege erschwert.oder unmöglich ist. 
'... unter anderem zu zählen: | 
-= welche. von gehäuftem und heftigem. Erbrechen begleitet sind, 
-., . jerner gewisse Infektionskrankheiten, z. B. Pneumonie und Typhus, ` 
“und schließlich von Diarrhöen begleitete Darmstörungen, bei denen 


-` vollständige Obliteration vorliegt: wenn nach (der ‘Injektion kein 

< ‚Puls auftritt. Man kann heute pharmakologisch sämtlichen. peri- 
`.. Pheren, vaskulären Elemente hinsichtlich ihres Zustandes feststellen: 
die Arteriole und Kapillare kontrahiert auf Pituitrin, die .kleine ` 


~. ‚Vene: nicht. -Histamin. dilatiert die Kapillaren; ohne die anderen 


=" Gefäße zu beeinflussen. 
„die Kapillaren zu beeinflussen.’ 
Venen. s>’ o | 


Azetylcholin .dilatiert die Arterien, ohne 
` | v- Schnizer. 
897. - / l 


Am. Med. Assn., Vol. 91, Nr. 10, 1928.) Die parenterale Zufuhr 


tracht, bei denen die Aufnahme von Nahrung auf gewöhnlichem 
Zu diesen Zuständen sind 


Toxämie, gastrische‘. Erkrankungen, 


n. „die orale Verabreichung von Dextrose, nicht angezeigt erscheint. 
~ ;Die parenterale Zufuhr von Dextrose stößt. aber beim Kinde, ins- 


besondere bei Säuglingen, sehr häufig auf große Schwierigkeiten. _ 


Rektale Zufuhr ist in der Regel unzureichend, intravenöse Infusion 


> > oft-unmöglich. Als einfachsten Weg, Dextrose auch bei Klein- 


-.. kindern und Säuglingen parenteral zu verabreichen, empfiehlt Ver- 
= fasser auf Grund seiner Erfahrungen an. mehr als 100 Kindern, die 
„-intramuskuläre Einspritzung einer -10% Dextroselösung. Die Technik, 
. ist folgende: Eine 10% sterile Dextroselösung (als Lösungsmittel 


wird entweder «estilliertes Wasser oder physiologische Kochsalz- 
‚lösung verwendet) wind körperwarm in die Muskulatur der late- 


.. ralen und .anterolateralen Region des Oberschenkels möglichst 
ea langsam, eventuell unter Positionswechsel . der. Nadel, um eine 


Ueberdrehung des Gewebes zu vermeiden, injiziert. Die Dosis be- 


... trägt für Säuglinge 20 bis‘40 cm, für altere Kinder. bis zu 100 cm 


` po ` i 3 
Dr nr 


sierten Dextroselösung gleicht ungefähr Wer einer 
‚Kaliumdichromatlösung. - Für die‘ ungefähre Schätzung des Grades 
‚der Karamelisation kann der Ikterusindex herangezogen werden. 


- die aber innerhalb 1 bis 2 Wochen sich spurlos 


' Milchserums,; (Paris méd., Nr. 
Milchdiät bei den, verschiedensten Krankheiten mehr schematisch 


Hydrastinin dilatiert die kleinen | 


` Sklerose, bei akuten. ünd . chronischen 
Lithiasis; wo bei Nierenaffektiorien eine reichliche und regelmäßige 
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. Pro - Injektion. Die Resorption selbst größerer Mengen vom 
' Dextroselösung geht in der.Regel sehr rasch vor sich. Um Fieber- . 


reaktionen "zu vermeiden, empfiehlt es sich, nur ganz frisch’; be- 


'reitetes destilliertes Wasser zur Herstellung der Dextrose zu ver- 


wenden. Bin mäßiger Grad von Karamelisation der Dextrose; 
wie dies entweder durch Ueberhitzen der Lösung beim Sterilisieren 
oder durch Auflösung der Dextrose in einem Lösungsmittel: von 
alkalischer Reaktion, beispielsweise Ringerlösung, hervorgerufen 
wird, scheint keine Nachteile zu haben. Die Farbe der karameli- 
wässerigen _ 


Verfasser selbst hat Dextroselösungen mit einem Ikterus-, besser 
gesagt Karamelisationsindex von mehr als 1 — Farbenton einer 
wässerigen Kaliumbichromatlösung von 1 : 10000 als Index 1 an-" 
genommen — niemals verwendet. © Kontraindiziert ist die -intra- 
muskuläre Injektion von Dextrose, vor allem bei Hyperglykämie - 
und dann bei Bakteriämie._ Bei letzterer wegen der, Gefahr der 
Ansiedlung von Bakterien in dem mit Dextrose erfüllten Gewebe. 


"Verfasser hat die intramuskuläre Injektion von Dextrose in mehr : 


als 100 Fällen, durchwegs Kinder, von denen die meisten an Pneu- 


. monie oder Ernährungsstörungen erkrankt waren, mit sehr gutem 


Erfolg angewendet und- nur in. 3 Fällen als einzige Komplikation 
das. Auftreten von. Indurationen -an der Iniektionsstelle gesehen, 
zurückbildeten, 
L. Büchler. 
Renaud, M. M., Die therapeutischen Eigentümlichkeiten dès. 
'48, 1928.)- Im allgemeinen wind die- 


als individuell, mehr quantitativ als qualitativ veroränet, ‘mehr 
en-bloc und ohne Nuancen zwecks reduzierter Ernährung, Teich- 


terer Assimilation und der günstigen- Beeinflussung auf den ganzen 


Organismus. Praktisch kann man aber die verschiedenen Elemente 
der Milch trennen und so ihre therapeutische Wirkung besser aus- _ 


nützen. Die Milch setzt sich zusammen aus einer flüssigen Grund- 
substanz, dem Laktoserum, in dem die albuminoiden Substanzen 


kolloidat gelöst und grob emulsierte Fette beigemischt sind. Die- 
therapeutischen Eigenschaften kommen lediglich dem Serum zu; 
Fette und Albumine haben nur Nährwert. Wenige Zeit nach.der ` 


Ingestion eines Glases, Laktoserum erhält man durch die Duo- 
< denalsonde eine goldgelbe Flüssigkeit: unmittelbare Erregung -der 
‚Gallenwege; die stagnierende Galle entleert sich, und die Leber 


produziert viel klare, aber stark. gefärbte Galle. Dieser Gallenfluß. 
dauert etwa. 30 Mimiten und kann sich wiederholen; der Darm - 


kontrabiert und entleert sich. 20 Minuten nachher zeigen sich die `` 
‚ ersten Erscheinungen der Diurese: stärkere Urinmenge, Erhöhung. 


des Gehaltes an Salzen, Harnstoff und Farbstoffen, und zwar im 
Verhältnis: höher als das ‚Volum. D.. h., die Funktion der Niere 
erhöht sich. Dies hält etwa 1% Stunden an und wiederholt sich 
bei jeder neuen Ingestion, Und dies ist das therapeutische Prinzip. 


' Und ida diese Wirkung lediglich mit physiologischen Mitteln erreicht 


wird, ohne jede Nebenwirkung, liegt die praktische Bedeutung klar 
auf der Hand. Ebenso das weite Indikationsgebiet. Entleerung 
und Reinigung des Darms, Anregung der Gallen- und Intestinal- - 
sekretion, Verstärkung der Diurese kommen bei den meisten: 
akuten und chronischen Infektionen in Betracht — ja dies kann: nie. 

schaden. Zumal da auch eine Dekongestionierung der Leber ‚dabei ` 


Bi | E a | j ' stattfindet. Bei den wenigsten: Krankheiten kann man kausale 
a n Glaser, Jerome: Intramuskuläre Injektion von Dextrose. 
ivon Dextrose kommt praktisch bei allen jenen Zuständen in Be- 


Therapie. treiben, und bei den meisten stehen die Organinsuff- 
zienzen im Vordergrund, und deshalb findet man auch in groben 


‚Umrissen vielfach dieselben Syndrome, und in all diesen Fällen ist ` 


das Laktoserum das .Gegebene: -allgemeine Stimulation des- 
Parenchyms zur Anregung der Elimination und Assanierung ‘des 
Organismus, besonders bei Infektionen- und Intoxikationen in Ver- 
bindung mit Bädern, “gleich welchen Alters. Ohne Komplikation’ 
kann man hierbei ruhig das Ende des Fiebers abwarten. Wirk > 
samer als eine Mineralkur,: evtl. in Verbindung’ damit, kommt sie 
besonders in Betracht bei den funktionellen Störungen der Arterie- 
Affektionen der Leber, 


Diurese, wobei Darmaffektionen regelmäßige und milde Evakuation 
und Ruhe nötig ist. Entweder am Morgen 3 bis 4 Gläser 14 Tage 
lang oder ein Glas. nüchtern morgens je nach dem gewünschten 
Erfolg... =. f es v. Schnizer. 


‚Ymaz, Luciö I. Eine neue Methode zum Nachweis der In- 
kompatibilität des Blutes bei Transiusionen. (Rev. méd. lat.-amer., 
13., 156, 2177.) Die Methode der‘ Transfusion des mit Na..citr. 


versetzten Blutes’ wurde seit ihrer Veröffentlichung im Jahre 1914. 


keiner Modifikation unterworfen. Die späteren Untersuchungen 
haber nur "bestätigt, daß das. zitrierte Blut die wesentlichen. bjos 
logischen Eigenschaften des normalen Blutes besitze. Die Ursache 
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hung, vielfach verändert. 
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der ‚unangenehmen. Nolan der Transfusion liegt in der 
Inkompatibilität des Blutes des Speäders mit dem des Empfängers. 
"Das Vonhandensein von Isoagglutininen und Isohämolysinen im Blut 
des Empfängers, -welche. die. Fähigkeit: besitzen, die injizierten 
roten Blutkörperchen- zu verändern, ist eine der Ursachen der 
äüblen ‚Nachwirküngen ` der. Transfusion. 
_ Spender ìn vier Gruppen nach -Moss ist zwar im.allgemeinen von 
. praktischer Wichtigkeit, wird jedoch durch das Vorhandensein von 
‚intermediären und doppelsinnigen Gruppen - -bedeutend erschwert. 
. Noch. mehr, die Zugehörigkeit zu einer "Blutgruppe ist keine feste 
_ Eigenschaft des Individuums; sie-wird durch Einnahme. von ge- 
. wissen Medikämenten,, ‚wie Chinin, Neosalvarsan, Wismuth, Aspirin, 
` Calc. lactic, Antipyrin, Liquor Fowleri, (durch Inhalation von 
Chloroform oder: Aether bei der Narkose, durch Röntgenbestrah- 
Ohne die- Wichtigkeit der Blutgruppen- 
 bestimmung für dringende :Transfusionen. zu vermeiden, muß doch 
: - festgestellt werden, daß die Bestimmung der Isoagglutinine. und 
- -Isohämolysine ‘sowohl beim ‚Spender wie beim Empfänger (ge- 

‚Kkreuzt) vor jeder Blutübertragung: eine viel 'exaktere Methode ist. 
Die Statistiken sind bestrebt, die Bedeutung der Isoagglutinine in 


. der Genese def unerwünschten Nachwirkungen der Transfusion zu 
=- verneinen, da die Isoagglutinine, die in 25% der Fälle vorhanden 


sind, "bloß in einem, verschwindend geringen Prozentsatz der 
letzteren üble Zufälle auslösen. - Die Untersuchungen des Ver- 
= fassers ergeben, daß es die kolloidale Instabilität ist, welche die 
'- Nachwirkungen verursacht, und daß erstere durch folgende Methode 


' - nachweisbar ist: Man injiziert in ‚die Vene des Empfängers eine 


geringe. Blutmenge des. 'Spenders und beobachtet das Auftreten 
yon- Erscheinungen:des hämoklastischen Schöcks, welcher bei In- 
kompatibilität des Blutes zustande kommt, wobei der peripheren 
-Leukopenie eine wesentliche Bedeutung, mit Rücksicht auf ihre 
Sensibilität und Konstanz, zukommt. Der -geringe experimentelle 
Schock, dem der Kranke ausgesetzt wird, ist absolut unschädlich 
und stellt eine überaus feine und präzise Methode, welche leichter 
durchzuführen ist und aueh bessere Resultate liefert als die bisher 
bekannten. 2 ‚As shkenasy, Wien. 

A 900.7 -~ 

: Lindströ öm, L i 'Biuttransiusion. (Finska Läk. sällsk. Hdl.. 
Dezember 1923.) - Gestützt auf: 69 eigene Transfusionen, von denen 


16 mit Zitratblut, „die. übrigen mit „Vollblut“ ausgeführt wurden, 
behandelt L. eingehend d die en ae die Indikationen der Blut- - 


transfusionen. E. Keller. 
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Pir au SE Allergie des: Lebensalters. (wi ‚klin. Wschr. 7 
Jg.. 42, Nr. 3.). Allergie des. Lebensalters ist .eine durch idie .ver- 


schiedenen .- Lebensalter Do tnne verschiedene Reaktionsfähigkeit 
des ‚Organismus. "Während: z. B. bei der Tuberkulose der Primär- 


affekt in allen’ Altersstufen, gleichartig verläuft, zeigen die fol- - 


genden Stadien je nach (dem: Alter verschiedene Entwicklungs- 
formen. .Der Säugling: neigt zu einer sekundären Entwicklung. von 
Tuberkeln in allen Orgänen; beim Kleinkind beschränken sich die 


Sekundäreffloreszenzen mehr oberflächlich im Sinne der Skrofulose,” 


beim Schulkind kommt es meist überhaupt nicht zur sekundären 
Ausbreitung. . Das Tertiärstadium "mit ‚seinem: Sterblichkeitsgipfel 
zwischen 15 und 25 Jahren zeigt die Allergie des Lebensalters noch 
deutlicher. -Auch: bei der- Syphilis, beim. ‚Diabetes mellitus, bei der 
‚Leberzirrhose, bei malignen- Tumoren, beim Rlieumatismus, bei der 
Appendizitis ist aus den  Morbiditäts- bzw. _Mortalitätskurven die 
Bedeutung. der Altersallergie ` zu ersehen. 
alerge beruht, ist noch nicht. bekannt, 
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‚Ernst Pick. 


"Lelles, 


Systems. (Wratsch., Djelo,- 11., Nr.. 10, :S. .798.) Auf Grund der 


experimentellen Untersuchungen De ‚die ‚Verfasser zu dem 


Ergebnis, daß die Entfermung der Schilddrüse, der Eierstöcke, sowie 


die Einführung von Insulin und -Pituitrin die Absorptionsfunktion des 


retikulo-endothelialen Systems erhöhen; Einführung von Adrenalin 
setzt sie herab. Durch die Entfernung‘ der Bauchspeicheldrüse, der 
Epithelkörperchen oder der Hoden wird die Absorptionsfunktion des 
retikulo-endothelialen Systems- anscheinend nicht: beeinflußt. Die 
‚besten Bedingungen für eine experimentelle Blockade des retikulo- 
| endothelialen Systenis ‚gibt Me Splen- und die Ovariektomie. 
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Die. Klassifizierung. der | 


gegen Licht violett. reflektiert. 
‚man dieser Lösung die frisch bereitete 


. man noch 0,25 g Methylenblau zusetzt. ` 


remeine © Pathologie, Path. Anatomie 


Jung. So wird: 


“Worauf die -Alters- Epithel nicht mehr vorhanden ist. 


S M., "und "A: A. Riabow. Einfluß des endskrinen 
Systems auf die Äbsorptionsfähigkeit. des retikulo-endothelialen. 
. wurde — auf-Boden eines entzündlichen Prozesses. Die 
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Ferrari, A n t onio, , Eine Schnelltärbungsmeihode von. 


Blutpräparaten. (Brasil med., 42., 46.) Verfasser gibt eine Schnell: ` gpi 
, färbungsmethode von Blutausstrichen, speziell zur ‚Darstellung von 


Blutparasiten geeignet und mittels’ welcher es gelingt, innerhalb 
3 Minuten sehr instruktive Bilder, die den durch Giesma oder: . 
Romanowskifärbungen erzielten vollkommen gleichwertig. Sim; zu 
bekommen. Die Farblösung wird. folgendermaßen bereitet: 


Lösung I. a 
Methylenblau ` 10 a er 
Ammon. carbon. 10 . ne Be 
Aqu. destill. 100,0 a: 
Die Substanzen müssen in einem sehr sauberen Gefäße Benische > 
werden, und nach vollständiger Lösung wird die Farbflüssigkeit ` 
durch 8 bis 10 Tage in einer 200-ccm-Flasche aufbewahrt und täg- 
lich gut umgeschüttelt. Die Lösung wird dichrotisch, indem sie 
Am achten bis zehnten Lao igt. 


‚Lösung JI 
$ Eosin 


1,0 
- Aqu. 'destilk, 500,0 


“hinzu. Die Mischung dieser beiden Lösungen erfolgt in einer. “echt 


großen Eprouvette, die ein gutes: Umschütteln ermöglicht, da es 


‘zur: Bildung eines sehr starken Niederschlags kommt, sobald die‘. 


oberflächliche Schicht dieser Mischung mit der- atmosphärischen 
Luft in Berührung kommt. Man läßt nun die Farbflssigkeit :; 


24 Stunden an der Luft stehen und filtriert ‘erst dann, wobei man. 


den Niederschlag im Brutofen bei 37° gut austrocknen läßt: und‘ 
ihn dann in 500 ccm Methylalkohol pur. löst, welcher Lösung IH 
Zwecks Konservierung 
kann man noch neutrales Glyzerin (5%) hinzufügen. Die. Färbung: 


‚erfolgt ‚folgendermaßen: Es genügt, das frische Blutpräparat mit’ 
4 bis 5 Tropfen der. Farblösung zu beschicken, die man 1:Minute -- ie 


einwirken läßt, worauf man die doppelte, Tropfenmenge destil-- 


‚lierten. Wassers zufügt und das Präparat leicht hin- und her- 


schwenkt, damit die Flüssigkeiten gut durchgemischt- werden:- die.. 
so, "verdünnte ‚Lösung läßt man zwei Minuten einwirken. -Abspülen. 
unter einem dünnen Wasserstrahl, Die. Differentialfarben gleichen `“ 
denen der Giemsafärbung. 
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| R. McCarrisón, Lymphadenoide “Struma und ihre klinische Bé- `` 


deutung. (Brit. med, J., 3548, 4.) Außer der Kolloidspeicherung hat _ 


die Schilddrüse noch die Aufgabe, ein- besonderes Sekret zu bilden, . ' 


das von Jod freiist („Iymphogene Sekretion‘). Dieser physiologische - 
Sekretionsvorgang findet gesondert in bestimmten Epithelsäulen . 
(Drüseneinheiten). statt.. Parallel diesem Sekretionsvorgang geht: 


eine vermehrte Tätigkeit der Retikuloendothelzellen, die zur An- =. 


sammlung von Lymphozyten in den. zwischen den Follikeln liegen- 
den Lymphräumen führt.. Die Steigerung dieser physiologischen 


‚Funktion hat eine Ueberproduktion von Lymphözyten zur Folge 2 
Es kommt zur Ansammlung dieser Zellen: . 


(Iymphadenoide Struma). 
am Hilus und später auch in den perivaskulären Lymphspalten, die.. 
kreisförmig die Drüseneinheit umgeben. Das sezernierende Epithel 
beginnt zu wuchern, so daß- schließlich die Lymphräume ver- 
schwinden.. An den. Drüseneinheiten, ‘die Kolloid speichern, ist 
diese Lymphozytenanhäufung und die Epithelveränderung nicht zu. 


. erkennen. Unter Einfluß der Hyperfunktion leidet das retikuloendo- : 


theliale Gewebe, das allmählich durch Bindegewebe ersetzt wird. 
Auch das durch die gesteigerte Sekretion funktionell erlahmende: . 
spezifische. Epithel erfährt: langsam eine bindegewebige Umwand-: \ 
allmählich eine Drüseneinheit nach der: anderen. . 


durch Bindegewebe ersetzt. Die Bindegewebsinseln verbinden sich 


. mach und nach miteinarider, bis schließlich die ganze Drüse in © - 


einen bindegewebigen Knoten umgewandelt ist, in dem spezifisches: ` 
Durch Schrumpfung wird aus- 
dem zuerst vergrößerten Organ ein derber fibröser Knoten ohne. 
typische Struktur. Als Folge dieses pathologischen Prozesses tritt 
Myxödem in. Erscheinung. 

Diese fibröse Umwandlun; der Thyreoidea mit Untergang de 
spezifischen Parenchyms entsteht nicht — wie bisher angenommen - 


nung „chronische oder granulomatöse Thyreoiditis“ kann nicht. 
auf diese Erkrankung angewendet werden. Vielmehr beruht diese‘ an 
auch als Riedelsche Krankheit oder’ Holzstruma beschriebene Affek- . 
tion auf einer Störung der . lymphogenen Sekretion ‘der Drüse. -` 

un RR 005, | Biberfeld... 


-- Hi rtz ma in ; A Versuch einer pátri.. Theorie des 
Krebses. .(Progres mêd., Nr. 1, 1929.) Die gereizte Zelle, und zwar ° 
anı meisten die am wenigsten differenzierte, teilt sich; dazu muß 
der Reiz eine gewisse Intensität on und sich in gewissen 
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shkenasy, Wien, = 
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Biermann und Scharapow, Zur pathologischen. Ana- 
.tomie der Myasthenie. (Z. Neur., 118., Heft 1.) Die größten Ver- 
‚änderungen wurden in den Nebennieren und den sympathischen 
Ganglien vorgefunden; weniger ausgedrückt waren die Verände- 
rungen in den Muskeln. Die Veränderungen in den sympathischen 
Ganglien und Nebennieren verdienen besondere Aufmerksamkeit, da 
sich in der bekannten Literatur über Myasthenie keine Mitteilungen _ 
über ähnliche es finden. Die Befunde in den. sym- 
pathischen Ganglien und den Nebennieren verdienen Interesse .auch 
vom Standpunkte. der Pathogenese dieser Erkrankung. Alle ar 
. geführten Theorien über die endokrine oder vegetative "Patho- 
genese der Myasthenie. sind im gewissen Grade spekulativer Natur 
und entbehren genügender tatsächlicher Begründung. In dem vom 
Verfasser beschriebenen Falle hat einerseits die klinische Unter- 
suchung eine Hyposympathikotonie festgestellt; die Anwendung von 
‘Adrenalin führte zu einer zwar vorübergehen, aber doch sehr be- 
deutenden Besserung. Andererseits hat die pathologisch-anato- ` 
- mische Untersuchung des in der Arbeit erwähnten Falles eine deut- 
liche Affektion der Nebennieren und der sympathischen Ganglien 
aufgewiesen. Dieser . Parallelismus der klinischen und patho- 
logisch-anatomischen Befunde kann nicht zufällig sein. Verfasser 
betrachtet es vielmehr als wahrscheinlich, daß die pathogenetische 
Grundlage der Myasthenie in der Affektion der Nebennieren und 
der sympathischen Ganglien zu suchen ist. a 
Ä | i \ Hans Knospe. 


- Intervallen wiederholen. Der Reiz kann physikalisch, chemisch, 
mechanisch oder biologisch (Parasiten, Mikroben mit gemäßigter 
: Virulenz) seih. Also theoretisch der” Vorgang der Narbenbildung. 
Bei einem Trauma verschwinden die tödlich getroffenen Zellen 
<- durch: Phagozytose; die anderen ersetzen diese, indem sie sich 
=C. feilen, Beim Krebs durchbricht nun eine Anarchie dieses Gleich- . 
gewicht der Zellproliferation. Warum? Die Annahme eines spezi- 
fischen Agens erklärt uns schlecht die. Nichtübertragbarkeit der 
2. meisten Krebse, den Einfluß des Alters, die große Verschiedenheit 
der Veränderungen, die auf physikalischen und chemischen Reiz 
-= entstandenen Krebse; das wechselreiche vielfältige klinische Bild 
<. Stimmt schlecht zur Annahme einer und derselben Infektionskrank- - 
- heit. Andererseits würde dieser Parasit oder Mikrobe vom bio- 
2 .Jogischen Standpunkte aus unverständlich: er müßte eine ganz be- 
sondere Affinität zum‘ Zentrosoma haben; die Zelle würde selbst- 
zum Parasiten, und damit wären die benignen Tumoren und ihre 
. -Umwandlung in maligne nicht zu erklären. Gewiß können Würmer 
` tund gewisse filtrierende Gifte und Mikroben Krebs veranlassen, . 
-v aber zu dieser Auslösung bedarf es unbedingt noch anderer Ur- 
sachen. Man kennt auch Reizwirkungen, die benigne Tumoren 
zur Folge haben, für die man aber‘ ein einheitliches pathogenes 
Agens nicht annehmen kann. Folglich scheint das kausale Agens, 
‘das zur Neubildung führt, nicht einheitlich zu sein; jedenfalls ist 
ihm unmittelbar der Krebsprozeß nicht aufzurechnen: es kommt 
' -noch ein sekundäres Moment in Betracht. Fest steht jedenfalls, daß 
die Zellproliferation aus den verschiedensten Reizfaktoren. be- | 
stehen kann, daß sie ein allgemeiner Reaktionsmodus ist all der | Na 


. Zellen, die sich die Eigenschaft, sich zu vervielfältigen, erhalten E E C 3 3 E . 
Psychiatrie und Nervenheilkunde ` 


“ haben, daß er besonders den wenig differenzierten, kurzlebigen, 
| l 97. | FR 
CGoriat, H., Fortschritte in der Psychiatrie. (New England 


sich normal regenerierenden Zellen eigen ist. Woher kommt nun 
der Zellenanarchismus? In der lokalen Reizursache findet man kein 
J. Med., Nr. 22, 1928.) Die heutige Psychiatrie legt weniger. Wert 
‚auf eine Einreihung der Symptome in traditionelle Klassifikätions- 


neues Moment dafür, also muß man im Organismus selbst suchen. 
gruppen als auf eine Interpretation der Symptome, und man .kann 
heute (die klinischen Symptomenkomplexe in drei breite Erschei- 


Es bestehen im Organismus Hormone, die die Zelltätigkeit provo- 
aungsformen kleiden: Residualerscheinungen nach einer Psychose, 


"zieren oder aufhalten können; damit hat der Organismus Mittel, 
` Zellteilungen zu regulieren. Man kennt aber auch im Gegensatz 
dazu zytolytische Seren. Sie sind einmal experimentell fest- 

die Ueberbleibsel eines Normalstatus oder einer Neurose darstellen, 

' milde affektive Depressionen; Regressionsphänomene, wie schizo- 

phrenen Stupor, Zerstreutheit; Erscheinungen, die Versuche der 


==, gestellt; aber man- weiß auch, daß (der Tod von Zellen im Verlauf 
mancher Krankheiten serologische Veränderungen hervorruft, deren 

- Heilung oder Anpassung darstellen, paranoide oder paraphrenische 

Symptomenkomplexe. Und zwar erfolgt die Interpretation. mit: 


‚Wirkung für Zellen derselben Gattung, die noch am Leben blieben, 
schädlich ist. Und solche Veränderungen des inneren Milieus 
können sich vererben, daher. die konstitutionelle ‚Meiopragie ge- 
=. wisser Organe (Leber, Milz) beim Kinde. Nun ist es nur logisch, / 
- anzunehmen, daß es außer den physiologischen Hormonen, ebenso . 
wie es zytolytische Seren gibt, auch noch zytopoietische Seren Hilfe psychoanalytischer Prinzipien, der allgemeinen Biologie und 
gibt (abnormer Reiz, dauernd oder zeitweise, Zellteilung, Resorp- psychodynamischer Gesichtspunkte. In diesem Sinne ist die 
` tion veränderter Zellprodukte, Modifikationen des inneren Milieus, Neurose das Resultat eines Konfliktes zwischen dem Ego und dem. 
Produktion zytopoetischer Hormone). Zur Entstehung des Krebses Unbewußten,. während bei einer Psychose die Beziehungen 
., "wären also folgende Bedingungen nötig: permanenter oder wieder- zwischen Ego und Umgebung gestört sind. Auch das Alkohol- 
=". holter, aber immer schwacher Reiz mit Resorption. abnormer Zell- problem wird zu einer Frage der individuellen Psychologie: . wie 
produkte und daraus folgend Veränderung der serologischen Eigen- reagiert das .instinktive Leben darauf? Wie beeinflußt er die indi- 
schaften. In jeder Neubildung wie in jeder Entzündung mit Zell- viduellen Beziehungen zur Umgebung? Welche Faktoren des. In- 
teilung durch Reiz gibt es mobile leukozytäre und fixe Zellelemente dividuums und der Umgebung führen zum Alkohol? Abgesehen von 
.. -~ aits dem Gewebe. oder dem Organ. Das Verhältnis hängt ganz ab den komplizierten Fragen von Ego und Libido: manche Formen 
<. -yon der Qualität und Intensität des Reizes: je toxischer und rapider von Alkoholismus können als künstliche manisch-depressive Zu- 
in der Wirkung, um so größer die entzündliche Reaktion; bei lang- Stände bezeichnet werden. Der Dipsomane hat manche Charak- 
= samer, wenig toxischer Wirkung sind die Organzellen mehr be- teristika eines -Zwangsneurotikers. Endlich kann (der "Alkohol 
‘troffen. Bei der Tuberkulose herrscht die entzündliche Reaktion manche perverse sexuelle Strebungen, z. B. latente Homosexualität, 


>> sieren. 


vor, aber die aus Wanderzellen zusammengesetzten Gramulationen 


- erleiden durch das Tuberkeltoxin keinen Zellreiz, sondern nekroti- 


Allerdings gibt es Krebs- 


- steren. Entweder handelt es sich. bier um noch unbekannte: rich- 


- tige Infektionen, die nicht zu den Krebsen. gehören, oder wahr- 


‘ ‚scheinlich um miliare Septikämien, bei denen das entzündliche 
- Element vorherrscht. Wenn nun die beiden Faktoren,. langsame 
oder wiederholte Reizung und Resorption veränderter Zellprodukte, 


. - 3usammenkommen, wird der Krebsprozeß ausgelöst: Deshalb sind 


die Zystentumoren benign, weil die Zystenmembran die Resorp- 
- tion und damit die serologischen Veränderungen verhindert. Nur 


‚durch (diese Resorption werden aus benignen maligne Tumoren, aus 


. gewissen Naevis und embryonären Trümmern Krebs. Teerkrebs: 


Reiz + Zelltrümmerresorption, weil der undurchlässige Teer die- 


Resorption nach innen begünstigt. Die. Säfteveränderung bei 
Karzinom ist schon lange bekannt: man findet häufig bei Sektionen 
‚auch‘andere gutartige Tumoren, also eine richtige Prädisposition 
zu Neubildungen. (Da die Veränderungen des inneren Milieus here- 
ditär übertragbar sind, wäre damit ein Faktor der Krebsanlage er- 
klärt.) Jetzt versteht man auch, wie derselbe Keim im Knochen- 
mark ein Sarkom, eine Myelitis oder eine Leukämie hervorrufen 
. kann; man versteht. die- Rolle der Spirochäte mit abgeschwächter 
Virulenz bei Neubildungen: ihre Virulenz wirkt nur mehr als Reiz, 
nicht mehr zelltötend.  Schnizer. 


Anders beim Krebs: hier findet eine langsame, längere _ 
~. wiederholte Wirkung statt — (die Resorption der zytolytischen 

-7 Produkte bestimmt die Malignität. 
< formen, die unter dem Bilde einer akuten Infektion rapid generali- 


- werden; ‘dies sind rein linguistische Ausdrücke. 
| verbale Aphasie, Schwierigkeit in der Wortbildung für äußere und 
‚innere Sprache: die Störung betrifft hauptsächlich die verbale 


‚nis. der Bedeutung der Symbole. 


‚gesehen von ihrer direkten verbalen Bedeutung. 


und 'hypochondrischen Herzkrankheiten vorkommen. 


wecken, und in diesem Sinne ist er eine Pseudoperversion. Eben- 
so steht er in enger Beziehung zur psychcsexuellen Impotenz. 

‚Die neueren Ansichten über Aphasie nach Head: Sprechen dnd 
der Gebrauch der Sprache serfordern eine völlige Durchbildung und 
Zusammenarbeit recht komplizierter Prozesse, und diese Akte der. 


 Symbolbildung und des Symbolausdrucks stehen auf einer viel 
höheren Stufe als Bewegung, Sehen, Hören, und infolgedessen kann 


„bezeichnet 
Er unterscheidet: 


auch Aphasie nicht als- Defekt dieser Funktionen 


Struktur, und. Worte als. integraler Bestandteil des Satzes, ihr 


. normaler Wert und: Bedeutung bleiben verhältnismäßig intakt. Die 


syntaktische Aphasie ist im wesentlichen eine Balance- und: Rhyth- 
musstörung: die Anordnung zu koordinierten Sätzen fehlt; anıch die 
innere Verbalisation ist schwierig. Die nominale Aphasie: Ver- 
lust der Fähigkeit, Namen zu gebrauchen, und Mangel von Verständ- 
Semantische Aphasie: Mangel 
an Verständnis der vollen Bedeutung der Worte und des Satzes, ab- 
Es gibt keine 
spezifischen Zentren für Sprechen, Lesen, Schreiben. Nach Forster 
können psychische Störungen bei genuinen und bei eingebildeten 
Das klinische 
Bild wechselt je nach der Reaktion auf zerebrale Kongestion oder 
Anämie oder toxische Zustände infolge kardiovaskulärer Störungen 
oder. durch Adaptationsmangel auf persönliche konstitutionelle 
Defekte. Bei schwerer NHerzinsuffizienz Schlafstörungen, unter- 


~ 
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C brochen durch halb eiie Perioden mit Träumen, Delirien, 


alluzination, maniakalischen Ausbrüchen. Bei 
krankheiten kommen psychische Störungen vor, die toxischen 
oder Erschöpfungsneurosen gleichen, Persönlichkeitsveränderungen, 
Hervortreten bisher schlafender Züge. | 
Huntingtons Chorea beruht nach Dunlap auf bestimmten kon- 
stanten Veränderungen im Corpus striatum und in Hirnrinde und 


- Mark: Schizophrenie: Heredität ist ein wichtiger Faktor. Psychosen 
_ in der Aszendenz werden hier dreimal so oft gefunden als in nicht 


G vor. 


schizophrenen Fällen. Ebenso abnornie Charaktere, geistige Abnor- 
mitäten. ‘.Jedoch sind diese Faktoren entschieden komplizierter, als 
sio das. Mendelsche (Gesetz zeigt. 

Pearson schlägt für die zentrale Neuritis und axonale 
Chromatolysis .die Bezeichnung primäre zytolytische Degeneration 
Es handelt sich dabei nicht um einen prälethalen Zustand, 


auch nicht ‘um eine axonale Schädigung, Infektion, Erschöpfung, 


störungen! durch. die die Ernährung der ‘Zelle leidet. 


exogene oder endogene Toxine,-sondern um feinere Stoffwechsel- 


kann auf Grund der klinischen Symptome nicht im Leben gestellt 


werden. Im wesentlichen sind die Pyramidenzellen der Hirnrinde 


betroffen. Man kann drei Symptomgruppen unterscheiden: neuro- 


. logische, bedingt. durch Funktionsstörungen - der Neurone, beson- 


2 + 


= weichung der kleinen Gefäße. 


ders des kortikospinalen Systems. ` Schwierigkeiten in. der Loko- 
motion, Jaktationen der -Glieder, Rigidität, Veränderung der Re- 
flexe; Systematische: Diarrhöe, Abmagerung, Fieber: mentale: Un- 
ruhe, Angst, Delirium, Stupor. ' Die Geistesstörungen des Alters 
können in vier Gruppen geteilt werden: arteriosklerotische Ent- 
artung, Erweichung in den großen Gefäßen, plötzliche mentale oder 
neurologische Symptome bei vorher Gesunden, Hemiplegie. Dann 
progressive arteriosklerotische Psychosen, - multiple miliare Er- 
Ferner arteriosklerotische Demenz, 
eine Kombination der beiden ersteren Gruppen, grobe und mikro- 


 skopische Erweichungsherde. Endlich die senile Demenz, fibrotische 
 Eniartung der Gefäße, dieselben Involutionserscheinungen an den 


ters und zur 


Gefäßen wie an den anderen Organen. v. S chni izer. 
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Keister, B. C. Geisteskrankheiten und ihre Behandlung von 
verschiedenen Gesichtswinkeln aus. (Med. J. a. Rec., Nr. 11, 1928.) 
Trotz der Tatsache, daß die Geisteskrankheiten in der Welt rapid 
zunehmen, sieht man wenig von einer Verhütung und Maßnahmen 
dazu. Ein hervorragender. Pathologe hat kürzlich entdeckt, daß 
schlechte Laune den Blutzuckerbetrag im Blut um 10 bis 30% 
erhöht in wenigen Minuten: Heißbiütigkeit durch Kohlehydratintoxi- 
kation von Muskel und Gehirn durch die Dysfunktion einer win- 


zigen Drüse. Nach Starr Myres haben von den 105 Millionen Ein- _ 


wohnern (der Staaten 45 Millionen nur (die Kapazität. eines 


- dreizehnjährigen Jungen, 15 Millionen nur die eines achtiährigen. 


Von den übrigen 45 Millionen sinid 25 als. mittelmäßig zu klassi- 
fizieren; 5 Millionen gehören mental zur Klasse A und der Rest 
zur Klasse B.. Und diese beiden Klassen besorgen die ganze 
geistige Arbeit Amerikas. Dieses trübe Ergebnis legt die Frage 
nahe, ob man nicht den Geisteskrankheiten und: besonders ihrer 
Verhütung mehr Aufmerksamkeit: schenken soll. Die drei Haupt- 
faktoren, die in Betracht .kommen, sind Heredität, Umgebung und 
Erziehung. Gegen früher haben die beiden letzteren mehr Vorder- 
erumd gewonnen, wenn man auch zugeben muß, daß Leidenschaften 
and. Strebungen, die. heridtär bedingt sind, schwerer zu bessern 
sind und stärker auftreten. Aber keiner ist mit einer Konstitution 
geboren, die unfähig zur Tugend ist. Viel zur Bildung des Charak- 
Verhütung von Abnormitäten in dem jungen reifenden 
Geiste trägt die Erziehung und Umgebung in der Jugend bei: dies 
ást der Boden, auf dem die Ideate wachsen und der spätere Er- 
folg. Aus diesen Eindrücken entsteht entweder ein gestählter oder 
ein zerbrechlicher Geist. 


Die Dementia praecbx ‚ist eine , Krankheit des frühen Lebens 
and von Beginn an ein Demenzprozeß. Manche sind in der Schule 


aufgeweckt, fassen und lernen leicht, sind eindrucksfähig und. 


zeigen rasche nervöse Reaktionen. Andere halten sich mit Mühe in 
ährer Klasse: Gedächtnis und Auffassung sind gut, Ueberlegung und 
Urteil. weniger: oft Kopfschmerzen: gedrängt brechen sie bei den 
Schularbeiten zusammen; unberechenbar, hemmungslos. träume- 
risch, können sich -nicht konzentrieren. Erotizismus geht manch- 
mal in geistige Störung über. Oft plötzliche Aenderung im Gefühls- 
deben und im Handeln zusammenfallend mit der Pur rtät, ausgelöst 
durch Fieber, einen Unfall, Schock. Akute Depression oder Er- 
regung können vorkommen. Hebephrenischeı Form: reserviert, 
schüchtern bei Fremden, Depression, leicht verwirrt, meidet Ge- 
sellschaft, wird tiefreligiös, treibt Mißbrauch mit seinem Ich, über- 
trieben in der Kleidung usw., später- bombastisch, 
brütend, fällt gerne in die Hände von Qwacksalbern. Die kata- 


.tonische Form unterscheidet sich hauptsächlich durch die Stupidi- 


tätszustände, Muskelrigidität, Negativismus, Automatismüs. Auch 
die paranoide Form hat viel Gemeinsames mit den beiden vorher- 


- 
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schweren Herz- 


Die Diagnose 


- krankheit, 


‘ Reaktion sind ebenfalls wichtige diagnostische Hilfsmittel 


egoistisch, Ä 


gehenden. 


usw. “Gefährlich durch impulsive Akte, oft unerwartet. Manche 
hebephrenischen Formen nehmen ihren Ausgang wahrscheinlich von 
einer perversen Sexualität. 
ginnen mit dem Einsetzen (der Symptome — dies ist für den 
Hausarzt wichtig —: der Patient muß ruhig gehalten werden, 
abgeschlossen ' von der Außenwelt, Nervina, kalte und warme. 
Bäder, für 6 Monate bis zu einem Jahr -aus der Schule, Tonika, 


‚gute Ernährung, Früchte usw. Sondenbarerweise ‘nehmen manche 


Fälle der Kindheit und der Erwachsenen ihren Ausgang von leichten - 
Ursachen, Fieber, besonders nach längeren Krankheiten, Typhus, 


i Tuberkulose, Urämie, Diabetes, Influenza. Dann haben wir manche - 


Arzneimittel, Hyoszin, Kokain, Morphium, die eine mentale Gleich- 
gewichtsstörung, die an milde Formen einer manischen Depression 
grenzen, hervorrufen. Auch alkoholische Getränke können hier 
in Frage kommen. Ebenso Gasvergiftungen, Trommelfeuer. Manche 


dieser Soldaten wiesen den Stand eines 12jährigen Knaben auf. © 


Hier ist ganz spezielle Anstaltsbehandlung nötig, die ( 
Amerika) noch nicht überall vollkommen ist. 
willigen usw., die im Weltkriege wegen physischer und geistiger 
Untauglichkeit verworfen wurden, kommen, abgesehen von den 
Analphabeten, über 50% auf geistige Mängel. 1918 gab es in den 


auch in 


Staaten 239820 Geisteskranke: ein Drittel dieser Geisteskranken : i 


sind Fremdgeborene (ein Achtel der ganzen Bevölkerung). Geistes-. 
krankheiten nehmen in Amerika ungeheuer zu: die Vermischung (der 


verschiedenen Rassen ohne Rücksicht auf die eugenischen Ge- 


setze, die Vergnügungssucht usw. In dem konservativen Alt- . 
Virgina kam es 1927 zu 3000 Ehescheidungen. 
Nationen, die Unterminierung von Kirche und Staat. der Ant- 
agonismus zwischen Kapital tnd Arbeit; Aberglaube, Bolchewismus, 
Kommunismus beeinflussen die Mentalität der Jugend sehr übel. 
Neben diesen äußeren Faktoren spielt natürlich die Heredität eine . 

ungeheure Rolle. Angesichts dieser Tatsachen wird män der Frage 
der Sterilisation doch näher treten müssen.. Man zählt in den 
Vereinigten Staaten über 1 Million Süchtige, über 50000 an In- 
tellekt, Gehör, Gesicht Defekte, 2 Millionen in Kranken- 
Sjechenhäusern, 100 00 in‘ Besserungsanstalten, ebensoviel in Ge- 
fängnissen, manche fürs Leben, also 4 Millionen, die dem Staate . 
und der ‚Wohltätigkeit zur Last fallen. Auf jeden 16. Menschen 
kommt ein Minderwertiger usw. Hier kann nur der Arzt und die - 
Rückkehr zu den ‚einfacheren Sitten . unserer Väter helfen. p 
; V. Schnizer. 

' 909. 


l Pen tschew, A., Die Histopathologie des Zentralnerven- _ 
systems bei der Psychosis pellagrosa. (Z. Neur.. 118.. Heft 1.) 
Alle 7 beschriebenen Fälle zeigen in klinischer Hinsicht eine ziem- 
lich weitgehende Uebereinstimmung. Die anatomischen, Verände- 
rungen des Zentralnervensystems lassen sich in 4 Gruppen gliedern: 
1. entzündliche Veränderungen, 2. Verfettungen, 3. Veränderungen _ 
an den Kapillaren und Präkapillaren und 4. Nissibild erkennbare 


Veränderungen der Nerven- und Gliazellen. Im Gegensatz zu Lite- 


raturangaben glaubt Verfasser auf Grund seiner Untersuchungen 
feststellen zu müssen: Die Pellagra ist keine „primäre System- 
erkrankung des Rückenmarks“ und überhaupt keine Rückenmarks- 

sondern eine charakteristische Erkrankung, in deren ` 
späteren Stadien das Großhirn — in Anbetracht der psychischen 
Störungen — ergriffen sein muß. Die dabei nicht seltene Mit- 
erkrankung des Rückenmarks, die oft vollkommen fehlt, hat mit 
der vollkommen unbekannten Pellagraursache nichts zu tun, son- 
dern wird durch die diese Krankheit begleitenden Ernährungsstörun- 
gen unbekannter, aber AEDEAIEIEL Art hervorgerufen. 

| HansKnospe. 
910. 


Wimmer, August, Ueber die Diagnose, der aoken 
Formen der syphilitischen Psychose (Plauts syphilitischer Hal- 
luzinose). (Hospitalstid., Nr. 49, 1928.) Zur Diagnose einer syphi- 
litischen Psychose muß. die syphilitische Infektion anamnestisch 
oder serologisch festgestellt werden. Wichtig ist ein zeitmäßiges 
Zusammenfallen der psychischen Störung mit anderen syphilitschen 


` Erscheinungen des Nervensystems oder des Körpers. Der Befund 


der ‚Spinalflüssigkeit und namentlich eine positive nn 

er 
dieser positive Wassermann besagt nur, daß ein syphilitisches 
Leiden. des Zentralnervensystems vorliegt, so wie der positive 
Wassermann (des Blutes uns nicht darüber Aufschluß gibt, ob die: 


vorliegenden psychischen Störungen mit der Lues im Zusammen- - 


hang stehen oder ob mur ein zufälliges Auftreten einer Psy- 
chose {vielleicht konstitutioneller Natur) bei einem Syphilitiker 
vorliegt. Von Wichtigkeit ist. noch das ganze klinisch-sympto- 
matologische Bild der Psychose das bei ‚der, syphilitischen Psy- 
chose melır den Typus (der exogen entstandenen Stöng (Ver- 
wirrtheit, Amentia) hat. Eohte Bilder von endogenen Psychosen, 


21E ` 


Im Vordergrund steht ‚der Egoismus, die. Ruhmredig- se 
keit, Glauben an eine besondere. Mission, Reform der Gesellschaft `` 


Die Behandlung muß recht früh be- E 


‘Von den. 867.420 Frei- -< 
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‚le ‘der Dementia praecox, Paranoia, manisch-depressiven Irre- 


eins, sind auf Basis von Syphilis kaum beobachtet; sie kommen 
el Syphilitischen mehr zufällig-und auf konstitutioneller Anlage vor. 
n` dem.ıhier beschriebenen Falle handelt es sich um das Auftreten 
iner paranoiden Deruenz bei einem Syphilitiker mit meningealen 
ind serelogischen Störungen. Halluzinatorische, paranoide, kata- 
onische Psychosen auf Basis .von Syphilis bei Nichtparalytikern 
ind sehr selten. ne © S. Kalischer. _ 
eo . 91l. + 

- de Jong, H, und H. Baruk, Katatonisches Syndrom. 
(Rev. neurol, 36. Jahrg. 1. Nr. 1.)- Bei der Katatonie bestehen 
rewichtige Hirnrindenveränderungen. Daher, trotz einiger Ana< 
ogien, die Unterschiede. zwischen den Parkinson- oder mesen- 
rephalen Syndromen und der Katatonie. Die Rindenläsion genügt 
‚ber nicht, um alle Symptome der Katatonie zu erklären. Die 
<atatonie kann nicht unter dem Gesichtswinkel einer engen Lokali- 
sation betrachtet werden. - Sie ist wahrscheinlich toxischer Her- 
cunft. Die experimentelle Katatonie wird nur durch den Gebrauch 
mittlerer Bulbocapnindosen erzielt. Kurt Mendel, Berlin. 
A „ih 912. 

- Motassat, M., Paradoxer Rhythmus des Ermüdungsgefühls 
ınd der Asthenie bei einer besonderen Form der Neurasthenie. 
(Progrès méd., Nr. 50, 1928.) Es gibt Neurastheniker mit .einem bẹ- 


sonderen täglichen Rhythmus ihres Ermüdungsgefühls; meist sind‘ 


ss schon “seit Jahren bestehende Zustände; manche. erscheinen 


kgustitionell (obgleich dieser Bezeichnung nur ein provisorischer. 


Wert zugesprochen wird): ‘Die akuten Antezedentien infektiöser 
oder toxischer Natur, die übliche Ueberarbeitung, Traumen findet 
man selten, wohl’ aber häufig eine chronische Autointoxikation. 
Meist-bei Erwachsenen von asthenischem Habitus, lang mager; die 
Asthenie ist das konstanteste Symptom, das nicht auf Einbildung, 
sondern auf objektiver ‚Realität beruht. Meist bei Männern spielt 
der Beruf keine Rolle. Die potentielle Energie ist gewöhnlich intakt, 
aber rasch erschöpfbar. Das Aufstehen morgens verzögert sich oft 
durch eine unwiderstehliche Somnolenz, wobei das Ermüdungsgefühl 
maximal ist. Intellektuell. kann- es bis zu Dämmerzuständen kom- 
men, jedoch mit Erhaltung eines gewissen motorischen Automatis- 
mus. - Langsamer Ideengang, pessimistischer Einschlag, schmerz- 
hafte Muskelgefühle, Rachialgie. .Durch Gymnastik, laue Ab- 
waschungen, Luftbäder kann dieser Zustand abgckürzt werden. 
Auch durch Erregungen. Das Mittagessen bringt gewöhnlich. keine 
Euphorie; die Somnolenz, intellektuelle Atonie und das Ermüdungs- 
gefühl nehmen eher zu, dazu‘ noch eine gewisse gastrische 
Hyposthenie. Besserung kommt erst gegen 5 Uhr abends: es stellt 
sich eine erhöhte. intellektuelle Aktivität ein, eine Muskelfreudig- 
keit, es kommt eine leichte intellektuelle Erregung, Arbeitsfreudig- 
keit, Euphorie; das Schlafbedürfnis kommt erst spät und der Kranke 
legt sich frischer“hin als er aufsteht. Für die Familie ist dieser 
widerspruchvolle Zustand oft skändalös. In gewissen Grenzen ge- 
halten, kann Arbeit diesen Zustand günstig beeinflussen; aber nicht 
immer: auch die Ruhe kann u. U. ein zweischneidiges Schwert sein 
insofern, als. sie den Zustand verschlimmert (Erholung vom Urlaub). 
Fin tiefer Schlaf ermüdet die Kranken mehr als ein kurzer. Nah- 
rungsexzesse bringen spät, oft erst nach 24 Stunden, eine intensivere 
länger dauernde Asthenie, von der gastrointestinale Störungen lar- 
viert bleiben können.  Alkalien verschlimmern die Symptome; vor- 
übergehendes Fasten bessern sie, wenn der Kranke seine Aktivität 
erhält. Alle diese Kranken atmen ungenügend; eine mäßige Atem- 
gymnastik bessert, eine. Hyperpnoé verschlimmert den Zustand, und 
wahrscheinlich spielt der nächtliche Atemrhythmus .eine wichtige 


Rolle in der Pathogenie der Asthenie. - Zu warme Bäder, zu warmes | 


Schlafen verschlimmern den Zustand. Nacktübungen' sind emp- 
fehlenswert. ` | | 


. ‚Dieser Rhythmus ist nur scheinbar paradox: er erklärt sich aus 
den Veränderungen des Säure-Blasengleichgewichts. Und zwar 


nach der alkalischen Seite hin. Die Alkalose, die bei Neurasthenie 
häufig beobachtet wird,. wechselt. täglich parallel dem Gefühl der 
Frmüdung, der Asthenie. Die postprandiale Alkalose, die Gasalka- 


lose durch -Hyperventilation der Lungen bei zu heißem Bad sind - 


die näheren Ursachen. Ebenso der Schlaf in zu warmen Räumen. 
Umgekehrt beschränkt die Blutalkalose die Lungenventilation: ober- 
flächliche Atmung der Neurastheniker. Heilmittel sind alle Fak- 


toren, die Azidose. bewirken, also Arbeit, Fasten usw. Die Tages- `. 


arbeit bringt die Besserung am ‚Abend. .Eng mit dem Säure-Basen- 
gleichgewicht zusammen hängt auch das: Gleichgewicht bzw. der 
Rhythmus des vegetativen Nervensystems: die morgendlichen 
Symptofne dieser Neurastheniker gehören der Vagotonie an (ober- 
flächliche Atmung, Neigung zu Spasmen, Depression, Asthenie und 
Somnolenz). Der abendliche und auch der nächtliche Zustand setzt 
sich zusammen aus Elementen. der Sympathikotonie. Im täglichen 
Wechsel erfolgt der Ausschlag. nach der einen und nach der an- 


deren Seite. Manche Forscher haben bei Karbophosphaturie und 
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bei Asthenie`Vagotonie festgestellt und Alkalose als ein Zeichen 
der Hypervagotonie (Ursache oder Wirkung?), ferner einen über- - 

raschenden ‚Parallelismus zwischen Urinalkalose und: Vagotonie. 
Sicherlich spielt aber auch die Leber eine Rolle dabei: sie ist an . 
der Regulation der Blutalkalose beteiligt und wahrscheinlich in 
reziproken Beziehungen zum vegetativen Nervensystem. re 
an S o v.Schnizer. : 

DE GR | 913, N 
Gordon, Alfred, Diagnostische Betrachtungen über neuere 
und ältere Ansichten der Aphasie. (Med. J. a. Rec., Nr. 11, 1928.) 
Nach Broca ist das Sprachzentrum in der 3. Frontalwindung für- 


. rechtshändige links und für linkshändige rechts; es kontrolliert: nur- 


die. Artikulation der Worte. Dazu kam später das Zentrum für 
Worttaubheit (Wernicke), das für Wortblindheit (De&ierine) und das. 
nicht allseitig anerkannte Schreibzentrum Exners. Man hatte also 
so um 1906 vier. Sprachzentren: eins der motorischen Ahpasie in 
der 3. Frontalwindung und drei für die sensorische, die Temporal- 
windung für das Worthören, den Angulargyrus für das Wortsehen 
und -die 2. Frontalwindung für das Schreiben. Diese vier Zentren - 
können für sich oder kombiniert gestört sein. Bei der motorischen 
Aphasie spricht Patient überhaupt nicht oder gebraucht nur wenige 
und immer dieselben Worte; bei der sensorischen spricht er ge- 
wöhnlich sehr viel. Wenn das auditorische Zentrum gestört ist, ver- 
liert der Kranke den Regulator seines Sprechens: er gebraucht-son- 
derbare Worte, die nur denen, die er aussprechen will, gleichen oder. 
substituiert neue Worte ohne Beziehung zur ursprünglichen Idee, 
Die Aussprache der Worte ist korrekt, aber sie haben keine Be- 
deutung. Ebenso-ist es bei. Wortblindheit.e. Es können aber auch . 


alle Zentren gestört sein: totale Aphasie bei einer Hemiplegie rechts, 


nicht persistent. Auch bei Brocas Aphasie kann vorübergehend . 
Worttaubheit und -blindheit vorkommen durch Dietanzeintiiisen Nun ` 
kam 1906 Marie: es gibt nur eine Aphasic, keine Spezialzentren für: 
Worttaubheit und -blindheit: sie beruhen auf einem intellektuellen 
Defekt, der alle Aphasieformen begleitet, Brocas Gegend spielt bei 


‘der Funktion des Sprechens keine Rolle; die Aphasie betrifft die 


lentikuläre Zone: äußere Kapsel, nucleus lenticularis und caudatus 
vorderes und hinteres Segment der inneren Kapsel, Thalamus opti- 
cus. : Nach Marie ist Brocas Aphasie eine gemischte Sprachstörung, 
Störung der inneren Sprache und Anarthrie. Nach Marie ist- 
Aphasie Wernicke plus Anarthrie und den motorischen und senso- 
rischen Symptomen liegt eine anatomische Veränderung irgendwo 
in der lentikulären Zone zugrunde. -Damit ist aber keine weitere‘ 
Klärung, sondern Konfusion in die Frage sckommen. An der Hand 
eines Falles wird nun nachgewiesen, daß Brocas Originalbeobach- 
tung unerschüttert dasteht. . v. Schnizer. 
914. | . 

Gisevius, Epilepsie, Zentralnervensystem, Nervenps $ 
(Dtsch. Z. Homöop., Heft 12, 1928.) Zuerst beschäftigt sich ee | 
mit dem spezifisch homöopathischen Begriff der Psora und ihren- 
krisenhaften Erscheinungen, ein Gebiet, welches dem Fernstehenden 
nicht mit wenigen Worten zu umreißen ist, doch mag als Andeutung 


' gelten, daß der von der französichen Schule geschaffene Begriff 


„Arthritismus“ ein Teil der unter dem Namen Psora zusammen- 


‚gefaßten konstitutionellen und konditionellen Grundlagen umfaßt. 


des weiteren zeigt er, daß die moderne Auffassung der Fachwissen- ` 
schaft Anklänge an diese‘ alten homöopathischen Ideen jetzt zeigt, 
indem vor allem auf die Stoffwechscelvorgänge bei der Epilepsie | 
mehr Rücksicht genommen wird. So wird auch der epileptische 
Anfall als eine Reaktion des "Gehirns zur Beseitigung von Töxinen 
aufgefaßt, womit eine Verbindung zu dem homöopathischen Begriff. 
der psorischen Krise gegeben ist. Vor allem sei hingewiesen auf. 
die Rolle, welche das Cholesterin bei der Epilepsie zu spielen 
scheint. Dermitzel 


` 


$ 915. IR 
Redlich, E., Psychogenese und Psychotherapie der Epilepsie. 


(Nervenarzt, IL, Heft 1.) Auch bei echter, unzweifelhafter Epilepsi 
kann das Auftreten von Anfällen durch äußere Momente ausgelöst 


oder mindestens begünstigt werden. Das gilt auch von psychischen: 
Schädlichkeiten, speziell von emotioncllen Erregungen verschiedener. 
Art.‘ Solche Momente können — allerdings bei vorhandener Dis- 
position — einen Anfall, auch den ersten, auslösen. 


+ 


Friedmann sind psychische .Faktoren wirksam, desgleichen bei 
den sogenannten respiratorischen Afficktkrämpfen von Ibrahim im 
Säuglings- und frühesten Kindesalter. Gibt man aber auch zu, daß 
epileptische Anfälle durch psychische Momente ausgelöst werden. 
können, so muß doch daran festgchalten werden, daß es sich‘, dabei’ 
nicht um ein gewöhnliches Vorkommnis, eher um die Ausnahme 


handelt, ‚daB, vor allem selbst bei Kranken, wo der ein 
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-zeine Anfall. psychogen ausgelöst wird, für andere Anfälle 
: ein solches Moment. fehlt. Was den Erfolg der psycho- 


analytischen : Behandlung "der ` Epilepsie- betrifft, so ist bei 


der‘ Mitteilung dieser. Erfolge "zunächst hohe Skepsis am 


Platze, ob es sich wirklich'um Epilepsie handelte. Ist dies aber der_ 
‚Fall, so’ kann unter Umständen eine seelische Beeinflussung des 
. Kranken, insbesondere in Fällen, wo psychische Schädlichkeiten ar- 


fallauslösend oder wenigstens bekünstigend wirken, eine Ruhig- 
stellung der Psyche, die Aussicht auf endliche Heilung des Uebels, 
günstig wirken, wenigstens vorübergehend: Lange Zeit fortgeführte 
- Katamnesen sind aber von den Psychoanalytikern zu verlangen. 
jedenfalls- ergibt eine kritische Durchsicht der Literatur, ‚daß das 
vorliegende Material nicht ausreicht, die Psychögenese der Epi- 


lepsie, die Berechtigung ihrer psychoanalytischen Deutung zu er- - 


weisen, die psychoanalytische "Behandlung der Epilepsie als die 


einzig - richtige darzutun, Die. ausschließlich psychoanalytische Be- 
handlung der, Epilepsie mit: Vermeidung aller antiepileptischen 


Mittel erscheint vielmehr als nicht unbedenklich. ` | 
a 000.0 0.7, 0.200. 0 o Kurt Mendel 
.d16, - Sr 


. Ss chmegg, Vorläufige: Mitteilung zur Epilepsiebehandlung. 


(Dtsch. Z: Homöop. '1, 1929) _Schmegg hält genau wie ’Gisevius in 


sciner. kürzlich hier besprochenen Arbeit auch die Epilepsie für eine 
. Stoffwechselstörung. -- Verschiedene Ueberlegungen brachten ihn- 


 dazu,::Drüsenextrakte therapeutisch zu versuchen, indem er sie, 


. homöopathisch potenziert,: je. nach.Lage des Falles in der 12. bis 
zur 1. Dezimalpotenz anwandte. - Um die Wirkung der Poötenzen zu 
- studieren, setzte er intrakutane Quaddeln mit der jeweilig gebrauch- 


ten Lösung und fand, genau wie Müller, bei Basedow und Myoedem 


auffallende Verminderung der Hautreaktion. Nach einer theraneu- 


tischen Anwendung der 3. Dezimale für etwa 3 bis 4 Wochen aus- 
gesprochene Verstärkung der Hautreaktion und parallel damit. Au- 
‚Aallsfrciheit, E n | 


' "Du bo is, Charles, Postenzephalitischer Tik der. Zunge. 
(Rev. meurol., 36. Jahrg., 1.,.Nr. 1.) '33jähriger Mann. Nach wahr- 
'scheinlicher Enzephalitis Tik der Zunge. Derselbe wird als Hyper- 


Kinese organischer Natur, bedingt durch Striatumläsion, angesehen. 
Es: bestanden ferner: Salbengesicht, Salivation, Steifigkeit der 
Hältung, Bewegungsarmut, Adipositas, kleine muskuläre Gesichts- 
 zuckungen. (Ref. sah einen Fall von. Zungenbewegungen nach 


'Enzepbalitis epidemica, welche er, ihrer Form nach, am besten als 


„Zungennystagmus“ bezeichnen möchte.) ` | 
a Fr e Kart Mendel, Berlin. 
ian o OIR e Ee 

Benda: Traumatische Hämatomyelie. (Nervenarzt, 2., Heft 1.) 
‘2 Fälle werden mitgeteilt. “Der. Höhepunkt der klinischen Er- 


scheinangen zeigte sich- nicht gleich nach dem Unfall, sondern. 


wurde erst Wochen, im ersten Falle sogar Monate, nach dem Un- 
fall erreicht.. Die Traumen, die zu- einer Blutung in die Rücken- 


markssubstanz führen, erscheinen oft gar nicht sehr schwer; eine 
Zerstörung der knöchernen Wirbelsäule fehlt zumeist, so daß das 


Röntgenbild negativ ausfällt. = > Kurt Mendel, Berlin. 
z an DI, oe ta | 

Soderbergh, G.. und E. Sjovall: Posttraumatische 
 amyotrophlische Lateralsklerose. (Rev. Neur., 36. Jahrg., 1., Nr. 1.) 
Mitteilung‘ des Falles: amyotrophische` Lateralsklerose mit myo- 
dystonischer Reaktion nach schwerem Trauma. Autopsie. Keine 
-entzündlichen oder vaskulären Veränderungen. . Störungen (des 
Stoffwechsels der grauen Substanz der Hirnrinde, des Neo- 
striatum und Thalamus. Außer der myodystonischen : Reaktion 


bestamden extrapyramidale Symptome in Form von Steifigkeit. 
Die Sektion ergab neben typischer Degeneration der Pyramiden- 
Alterationen : im Neostriatum, insbesondere 


bahnen . schwere Alter: n 
Läsionen der großen ‚Ganglienzellen. 

SEE, 520. _ | 
Pin&as, Exitus nach Zisternenpunktion. 


Kurt Mendel, Berlin. 


Diagnose wird die Zisternenpunktion ausgeführt: "bei einzelnen mit 
der Nadel am sitzenden Patienten. bis auf etwa 6 cm Tiefe noch 
kein Liquor. Daher Herausziehen der Nadel und erneutes Ein- 
gehen 1 cm unterhalb der ersten- Einstichstellfe. In etwa 5 em 
Tiefe kein Liquor zu gewinnen. Als die Nadel vorsichtig vor- 
geschoben werden soll, Kollaps, Pulsus bigeminus, Cheyne-Stokes, 
Schweißausbruch, Exitus. Autopsie: schwerste chronische Gefäß- 
veränderungen am gesamten Rückenmark, an Medulla oblongata 
und Hirnstamm. Diese Gefäßschädigung hat im hinteren. Bereiche 
des Plexus chorioideus ventr. IV zu 


der Medulla oblongäta geführt, so daß hier eine Zisterne nur un- 


vollkommen vorhanden 'ist. Ferner bestehen ‘als’ Folge‘ der. 
Zisternenpunktion "mässenhafte, mèh“ odet. weniger atsgedehnte 
Blutungen "überall im "Gewebe, "Kurt Mendel Bertin- 
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Dermitzel. 


‚besonderes Interesse, 
| Familienkasuistik. 


bekannten Krankheitsbilde zuordnen. 


| {Nervenrazt, 2.. 
Heft 1.) Fall von Verdacht auf Lues cerebri. - Zur Klärung der: 


| einer ausgesprochen. 
„schwartigen“ Verlötung. des. Kleinhirns mit der dorsalen Partie 
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91. = ; 5% 
‚Austregesilo, A, und J. V. Colares, Syringobulbie. 
(Rev. neurol,' 36. Jahrg. 1. Nr. 1.) Mitteilung‘ cines Falles 
(27jährige Frau). Hauptsymptome: Amyotrophie, Schmerzen, Par- 
ästhesien, dissoziierte Empfindungslähmung, Lebhaftigkeit der 


‚Reflexe, Schwindelanfälle, Romberg, doppelseitige Schwerhörige- 


keit, nystagmiforme Zuckungen, 'Dysphonie, Abweichung des 
Zäpfcheus nach links und Herabsinken des Velum palatini nach der 
gleichen Seite, Anisokorie, Gesichtsatrophie. . Bee a 
Far a Kurt Mendel. Berlin. 


i E sda aa 777 | k PER 
Villacian, José Maria; Eine bisher nicht beschriebene 
Form der progressiven Muskeldystrophie. (Rev. esp. med. cir, il» 
727.). Es: handelt sich um eine primäre Myopathie, die’ bei 'einem . 
Geschwisterpaar beobachtet wurde. Der heredofamiliäre Charak- 


ter der Affektion ist dadurch bewiesen, daß unter 14 Familienmit- : `. 


gliedern, die das 40. Lebensjahr überschritten haben, 9 diese Affek- 
tion 'aufwiesen. Die Krankheif. beginnt zwischen dem 40. und | 


45 Jahre, weist einen progredienten Charakter auf und bewirkt. as | 


nach 10 bis ;15.Jahren den Tod des von ihr befallenen Individuums. - 


Die motorische Insuffizienz und Atrophie der Muskeln beginnt in . - 


den obere und unteren Extremitäten, entweder fast gleichzeitig _ 


-oder indenı die unteren Gliedmaßen etwas früher befallen werden.‘ .' 


Die Gesichts- und Halsmuskeln sowie die Zunge bleiben frei. Im 
Beginn klagen. die Kranken über. schmerzhafte spastische Kontrak- 


tionen, später über die Empfindung der Schwere bei brüsken Beuge-. ` 


bewegungen. Obwohl bei ibeiden Geschwistern serologisch und 
klinisch eine Lues nachgewiesen wurde, ist die Rolle dereselben 
bei dem Zustandekommen der ‚Affektion nichtdestoweniger frag- i 

lich. Keine Störungen- der endokrinen Funktion. Therapeutisch `: 
war die Opotherapie erfolglos. '. Ashkenasy, Wien 

Ze 923. | MEER, 
' Tabische ° Arthropathien. (Rev. 
Verfasser schließt sich der Char- 


Lafora, Gonzalo R, 
neurol., Jahrg. 36, 1. Nr. 1.) 


‚kötschen Theorie von der trophischen Genese der tabischen Arthro- ` 


pathien an. Es gilt für sie dasselbe wie für das Mal perforant. 
Die trophischen medullären Läsionen bereiten das Terrain vor und 
führen dann. zum Ulcus an der Fußsohle oder zur artikulären 
Fraktur und Arthropathie. u Kurt Mendeli, Berlin. 
E CENIE 924, PENE 
Bugaisky, J. P., Einige Fälle von Narkolepsie in einer 
Familie. (Z. Neur., 11&, Heft .1.) Der Arbeit liegt die Beobache 
tung dreier Fälle zugrunde, die derselben Familie zugehören, zweier 


Schwestern und eines Bruders. -Sie leiden an episodisch auf- 


tretenden, schlafähnlichen Zuständen. Jeder der Fälle ist durch 
ein eigentümliches klinisches Bild charakterisiert. Die Gegenüber- 
stellung dieser Fälle wirft ein Licht auf den treibenden Mecha- 
nismus und die Pathogenese der Erkrankung und gibt die Möglich- 
keit, die methodologische Richtigkeit der Fragestellung zu über- 
prüfen. Die Blutsverwandtheit der Patienten verleiht dem Material 
übrigens auch 
| Hans Knospe. 

| . 925. | 
Heidenhain, A. Klinische und anatomische Unter- 
suchungen über eine eigenartige organische Erkrankung des Zen- 
tralnervensystems im Präsenium. 
der Arbeit gemachten Ausführüngen gelten der näheren Kennzeich- 
nung (dreier eigenartiger Krankheitsfälle, welche im Laufe der 
letzten 4 Jahre in der Klinik’ für Gemüts- und Nervenkrankheiten. 
Tübitigen zur Beobachtung kamen. Alle drei ließen sich keinem 
Bei eingehender Betrach- 
tung ihrer klinischen und anatomischen Eigentümlichkeiten stellte 


‚sich dagegen heraus, daß sie offenbar ihrerseits eine nosoligische 


Einheit bilden. Bei Durchsicht der Literatur gelang es, nur in den 
Arbeiten von A. Jakob und Kirschbaum etwas Aehnliches zu finden. 
Unter den von den genannten Autoren mit (der Bezeichnung 
„Spastische Pseudosklerose“ versehene Erkrankung finden sich _ 
einige Fälle, welche mit den in der Arbeit beschriebenen Kranken 
der Klinik in gewissen Beziehungen stehen. Was die drei Fälle 
des Verfassers von denen Kirschbaums unterscheidet, ist vor allem 
die Lokalisation des: Prozesses, der, obwohl über die gesamte 
Rinde verbreitet, doch die von Jakob gekennzeichneten Prädilek- 
tionsstellen in erster Linie befallen hat, in der Rinde also vor 


allem die vordere Zentralwindung und demnächst die agranuläre 


Frontalrinde, während in den angeführten Fällen, wenigstens bei 
zwei von ihnen, die Okzipitallappen am stärksten ergriffen sind 
und gerade die vordere Zentralwindung in allen drei Fällen eine 
auffallend gute Erhaltung zeigt. Gerade ‘auf diese ‚gewisse Nei- 


gung zur systematischen Ausbreitung‘ des Prozesses legen nun à 


Jakob. und ‘Kirschbaum bei der Beschreibung ihrer Fälle außer- - 


‚ordentlichen Wert; was ja schon däräus hervorgeht: daß”Jakob bei 


in der Bereicherung der : 


(Z. Neur., 118., Heft 1.) Die in 


. 


| genommen hat. - 
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der Namengebung die Erkrankung des Pyramidensystems als ganz 
wesentlichen Faktor. mit den Namen der neuen Krankheit. herein- 
H ans Knospe. 


926. 
v. Gebsattel, Fetischismus. (Nervenarzt, 2, Heft 1.) „Der 


Fetisch ist eine "Liebeswirklichkeit urtümlicher Bildung. Er stellt 
dar die Indifferenz des Männlichen und Weiblichen, des Wirklichen 


und Phantasiemäßigen, des Ich und des Du. Daß es zu: solchen ° 


Verstümmelungen der Liebeswirklichkeit kommt, hat seinen Grund 
in einem Antagonismus von’ Liebe und Sexualität einerseits, von 
Ich-Sphäre und "Vitalität andererseits im entwicklungsgehemmten 
Individuum. Die Fetischbildung ist als physiognomische Tatsache 


aufzufassen: sie drückt die erotische Verfassung des Individuums: 


aus, eine besondere Abart der autoerotischen Verfassung. Sie ist 
- ferier als‘ soziologische Tatsache zu bewerten insofern, als sie 
im ‚Gegensatz ‘steht zum Normgemäßen der . erotischen . Wir- 
Bildung. Erschaffen auf der Flucht vor der fremden “Persönlich- 
keit und vor dem fremden Sexus ist der Fetisch Ersatz. ebenso 
für das fremde Du wie für die fremde Leiblichkeit. Diese Ersatz- 
fünktion begründet seinen überraschenden Reizwert. 
tungsgeschichtlich besagt die Flucht in den Fetisch, daß der Feti- 


© schist im mütterlicken (oder väterlichen) Liebeskreis stecken- 


geblieben ist, okne ihm zu entwachsen.“ 
u Kurt Mendel, Berlin. 


er | 927. 


| Eidelb erg, L. Bemerkungen zur Physiologie der in der: 
118., Heft 1.) ` 


Hypnose suggerierten Sinneseindrücke. (Z. Neur., 
Untersucht man mit objektiven ‚Methoden körperliche Verände- 
rungen, die in Hypnose durch Suggestion von Sinneseindrückei an 


geeigneten Versuchspersonen gesetzt werden, so muß man .Phäno- 


mene, die normalerweise durch Vorstellungen ausgelöst wenden; 
von : jenen unterscheiden, die ohne entsprechende Vorstellungen 
durch Erregungszustände der Sinnesorgane entstehen. - Während 


zahlreiche Versuche verschiedener Autoren die objektive Fest- 
. stellung erlauben, daß die Suggestion von Sinneseindrücken in der 


Hypnose die den suggerierten Vorstellungen entsprechenden Ver- 
änderungen hervorrufen, 
nungen, daß bei Suggestion von Sinneseindrücken in der Hypnose 
' keine dem suggerierten Reizen entsprechenden Veränderungen des 
optischen Sinnesorgans ‘erfolgen. Es wird die Vermutung aus- 
gesprochen, daß jene Phänomene, die durch Erregungszustände der 


Sinnesorgane ohne. entsprechende Vorstellungen ausgelöst werden, 


in der Hypnose durch Suggestion von den diesen Erregungs- 
zuständen entsprechenden Sinneseindrücken nicht erzeugt werden 
können. Hans Knospe. 
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028. - 
Lehmann, Psychotherapie als wirtschaftliche Behandlungs- 


:: weise. (Soc. Med., 11, 1928.) Verfasser bekämpft mit Recht die 


"Unsitte, den multiplen Beschwerden des Neurotikers mit ebenso 
vielen Mittelchen des Arzneischatzes zu begegnen. Ebenso hält er 
ihre Verschickung in Erholungsheime für ganz verkehrt. Eine 
. Krankschreibung hält er; nur in zwei Fällen für notwendig: bei 


schweren Angstneurosen und bei ausgeprägten Zwangsneurösen. 


. Alle diese Mittelchen sind wertlos. „Unsere Aufgabe muß vielmehr 
darin bestehen, den nervösen Patienten ihre Konflikte zum Be- 
wußtsein zu bringen und ihnen in der Auseinandersetzung: und Ab- 
idung mit diesen beizustehen.“ Michaelis, Bitterfeld. 
929, 

Baege, M. H. 
Individual- ‘und Volksentartung. 2. Volksentartung. (Soc. Med., 
9, 1928.) ‚Sie ist verursacht (durch eine Zunahme. der Erb- oder der 


Milieuentartung. Ererbte krankhafte Anlagen können in zahlen- 


mäßig fortschreitender Weise auf die Nachkommen übertragen 
werden, oder es können fortschreitend neue ungünstige Keimände- 
rungen auftreten und immer weitere Volkskreise ergreifen. Die 
Vererbung entspricht dem Meindelschen Gesetze; es sind bisher 
noch keino Regeln gefunden. Die natürliche Auslese hindert eine 
zu rapide Zunahme. .Eine Auslese durch Vererbung findet auch 
insofern statt, daß die rezessiven krankhaften. Anlagen durch die 


Reduktionsteilung der Keimzellen vor der. Befruchtung. abgestoßen ` 
Nur der von beiden Eltern her in gleicher Weise Be- 


werden. 


lastete läuft Gefahr, zu erkrauken. Die relative Wirkung der Infek- 


tionskrankheiten (Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, Säuglings- 
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‚hafte Anlagen entstehen. 
‚schädigung ist auf jeden Fall größer als die durch Fortpflanzung 


‚nissen bei der Krankenversicherung zusammen. 
“berücksichtigen, daß wirklich vorhandene Krankheiten auf die: Zeit 


Entwick- 


‚1, 1929.) Ein 30jähriger, kräftiger Mann war 
‚dienung eines elektrischen Kranes tot umgesunken. 


 Stromtod das 


zeigen zwei mitgeteilte ‚Versuchsanord- 


. sundheit sei durchaus berechtigt. 


Zunahme ‚der ärztlichen Inanspruchnahme, 


. bestehe. 


Die biologischen und sozialen Faktoren der 


a. Jakig Nr 6 


wid Kindersterblichkei ist noch sehr zweifelhaft, ebenso die -des 
Alkoholismus. ` Daneben können aber auch fortgesetzt neue krank-. 
Diese fortgesetzt neu entstehende Keim- 


von Geschlecht auf Geschlecht. Bei der Milieueinwirkung spielen 
die sozialen Faktoren die Hauptrolle. Durch unseren jetzigen ge- 
sellschaftlichen Schutz können wir diese Schäden weitgehend: be-: 
kämpfen.. Der Mensch ist in der Lage, die Geringwertigkeit 
seines Keimplasmas durch die Arbeit, die er an der Verbesserung. 
des Milieus leistet, überzukompensieren. Wir können die .eherne. 
Konstanz der Vererbung durch künstliche Gestaltung des . Milieus 
umgehen. | Michaelis, Bitterfeld 


- 930. 


u; Waldheim, H., Zur. Frage des Zusammenhangs und der 
statistischen Beobachtung von Krankheitsbewegung in der Kranken- 
versicherung und konjunkturellen und saisonmäßigen Arbeitslosig- 
keit. (Soc. Med., 8 bis 10, 1928.) Verfasser sucht diese oft auf- 
geworiene Frage an der Hand statistischer Unterlagen zu lösen. Er: 
kommt: zu ‘folgendem Resultate: „Gesunde“ wirtschaftliche Jahre 
fallen mit niedrigen durchschnittlichen Erkrankungshäufigkeiten:und- 
„ungesunde‘““ wirtschaftliche Jahre auch mit ungesunden Verhält- 
Dabei ist aber zu- 


der Erwerbslosigkeit aufgespart werden; außerdem findet man: eine 
Uebereinstimmung der saisonmäßigen Krankheitsbewegung und der 
saisonmäßigen Sterblichkeitsbewegung; ferner muß man bedenken. 
daß die Krankenkassenmitgliederzahl bei Arbeitsentlassungen-kleiner 
wird, während die aus den guten Zeiten übernommene Krankenzahl : 
nicht entsprechend sinkt. ! 
- Michaelis, Bitterfeld, 

931. 
Fall von elektrischem Herztod. (Z. Med. beamte. 
plötzlich bei Be- 
Die gericht- 
liche Leichenöffnung ergab keinerlei organische Grundlage für den 
angenommenen. Herztod. „Strommarken" konnten nicht: nach- 
gewiesen werden. Schridde fand bei 36 Fällen von elektrischem 
‚„Brieschen“ erhalten. .Diese besondere Körper- 
beschaffenheit. soll eine Schwäche des Herzens gegen die Ein- 
wirkung des elektrischen Stromes bedingen, so daß leichter: als bei 
anderen Menschen ein tödlicher Ausgang crfolge. Auch : bei 
Schotts Patienten war das Brieschen noch erhalten. Auf Grund 
dieser Tatsache wurde der „Unfall“ als solcher anerkannt. ~+ 
| T l =& pr MITOHA eiis si Be 

932. 

Hirschbruch, ‚Albert, rankenbsgeie 
schaftliche’ Krankenbehandlung,. (Soc. Med., 


© Schott, 


und... wirt- i 
‚ 1928.) Bei der Be- 


urteilung der Arbeitsfähigkeit- werde die Dealer auf die 


psychische Eigenart vermißt. Es sei- falsch, das Maximum: an 
Widerstandsfähigkeit gegen Krankheitsgefühl zur Norm der Arbeits-- 
fähigkeit zu machen. Eine maßvoll höhere Wertschätzung der Ge- 
Nur eine hysterisch- übertriebene 
Krankheitsangst sei zu bekämpfen. Die Statistik zeige nur eine. 
keine wahre Zunahme- 
der Morbidität. Die: durch Krieg und -Inflation gründlich veränderte 
Mentalität ist die Hauptursache der erhöhten „Morbidität“." Auch 
sind jetzt andere Kreise in die Fürsorge eingeschlossen als früher, 
welche gewohnt sind, sich gesundheitlich zu schonen. Je öfter einer 
wegen Krankheit die Arbeit ausgesetzt hat, um so geringer. wird 
seine Widerstandsfähigkeit gegen die Neigung sein, sich auch 
schon. bei geringen. Gesundheitsstörungen zu schonen. - Diese 
seelische Schwäche wird zur Krankheit. Diese mit rauher -Hand - 
zur Arbeit zu zwingen, sei ungerecht und falsch. Dagegen Seien 
diejenigen zur Arbeit zu zwingen, bei denen kein innerer Zwang . 
Arbeitsunfähigkeit und Wille zur Arbeit gehen nicht 
parallel. Die absolute Arbeitsunfähigkeit bedingt in den Kranken: 
kassen nur einen verhältnismäßig .kieinen Teil der Arbeitsunfähigen. 
Alles übrige ist labil und von psychischen Faktoren abhängig. 
Schmerzhafte Affektionen seien frühzeitig durch Narkotika zu -be- 
seitigen, damit nicht erst der Wille zur Arbeitsunfähigkeit. anf- 
taucht. Alle Heilmittel müssen physischen und zugleich psy-. 
chischen Postulaten genügen.. Michaelis, uet Teld. - 


933. 
Boraniischek. 'F. J., Zur Frage der Verhütung exogener 


' tuberkulöser Superinfektionen in der Schule. (Wratsch. Dielo, 11; 


Nr. 10, S. 809, 1928.) Auf Grund der Literatur und eigener Unter- ` 
suchungen wird auf die wichtige Rolle hingewiesen, welche die 


Lehrer mit offener Lungentuberkulose als Infektionsquelle. in- der’ 
Schule spiclen. 


Insbesondere sind Maßnahmen zur Verhütung der’ 
exogenen Superinfektionen durch ‘krankes Lehrpersonal in den 
ersten Schulaltersstufen notwendig, da die Superinfektion bei den. 


` 


22: ; März 1920° ` 


jungen Kindern wegen ihres immun-biologischen Zustandes sehr 


‚gefährlich ist. Folgende: Maßregeln sind zu fordern: Jeder, der sich 


‘der Lehrtätigkeit widmen will, muß -eine ärztliche Bescheinigung 
über_den Zustand seiner Lungen beibringen; alle Lehrpersonen, ins- 
besondere: an den Vorschulen,. müssen sich mindestens einmal im 
- Jahr einer ärztlichen Untersuchung unterziehen. Die noch heilbaren 
‚tuberkulösen Lehrer sind durch Sanatoriumsaufenthalt und Behand- 


lung der Heilung entgegenzuführen, während die Lage der dienst- 


"unfähig. tuberkulösen_ Lehrpersonen durch Gehaltserhöhung wirt- 
schaftlich zu bessern und hierdurch ihr freiwilliges Ausscheiden aus 
der Lehrtätigkeit zu: ‚ ermöglichen ist. 

| wi E. Kontorowitsch. 

k ' 934; , 

Schenk, Elisabeth, Bedeutung der Schulzabnklinik für 
die Schulzalinpilege. (Soc. Med.,”10., 1928.) Interessantes Bild des 
Lebens und Treibens der -Schulzahnklinik in Bonn. 90% der Kin- 
der lassen. ihr Gebiß sanieren. Notwendig für den Erfolg ist die 
Einstellung der ganzen Arbeit und Organisation auf die Psyche des 
Kindes; engster- Zusammenhang zwischen Schule und Schulzahn- 

Behandlung durch einen. öperellen- Kinderarzt in einer dem 
a RN ‚Umgebung. Michaelis, Bitterfeld. 


Strahlönforschung E 
therapie, Röntgendiagnosil u. -therapie 


935. 


M aye r, -E rnst G, Ueber Röntgenbefunde bei retrobulbären. 


Erkrankungen unklarer Aetiologie und ihre different laldiagnostische 
Wertung. (Acta Radio., Rasc. 4, Nr. 50.) Ausgedehnte und starke 
- Nebenhöhlenverschattung bei geringen Veränderungen an den Wän- 
den der Orbita spricht für primäre Erkrankung der Nebenhöhlen. 
Geringe Veränderungen an den Nebenhöhlen und ausgebreitete Er- 
 krankung der Orbitalwände weist auf intraorbitalen Sitz der Er- 
krankung hin. Geringe ‚Veränderung der Lamina papyracea mit iso- 
‚lierter: Siebbeinverschattung muß in erster Linie an intraorbitalen 
. Prozeß denken lassen. - Völliges, Fehlen pathologischer Verände- 
rungen findet sich anf häufigsteri bei benignen :intraorbitalen Tu- 
moren. Einseitige. Schleierung oder. mäßig dichte Verschattung der 


'Nebenhöblen kann. ihre Ursache in einem retroorbitalen Prozeß 


haben. Es ist daher in solchen Fällen auch die mittlere Schädel- 
grube genau zu untersuchen. Die Diagnose Tumor kann nicht nur 


aus evidenten pathologischen Veränderungen gestellt werden, son- 


dern auch aus an sich unscheinbaren Druckusuren, die in gleicher 
Form auch als -Varianten vorkommen. Die Häufung solcher ge- 
ringfügiger Abweichungen von der Norm auf der kranken Seite und 
ineinem engen Bereich spricht für einen pathologischen Prozeß, für 
Igkalisierte endokraniclle Drucksteigerung. Kirschmaniı. 


. 936. . 


Perez; Manuel Luis, und A. I. Soei y Sanchez, 
Fall von diagnostischem “Irrtum auf röntgenologischem Gebiete. 
(Rev. méd. lat. amer., 13., 155, S. 2077.) Es handelt sich um Kranke, 
bei der nach propoziertem Abortus. eine Schwellung der linken 


:Darmbeingrube festgestellt wird, aus welcher sich bei der Incision 


etwas Eiter entleert.’ Fistelbildung. Die einige Monate später 


ausgeführte Lipojodolinjektion in die Fistel ergibt das Vorhanden- 


sein einer Abszeßhöhle.: Die wiederum nach einem Monat in die 
Gebärmutterhöhle erfolgte Lipojodoleinspritzung täuscht das Be- 
stehen einer Verbindung zwischen diesen beiden vor. Bei der Ope- 
ration erwies sich aber, daß die Abszeßhöhle gänzlich abgeschlossen 
-war und keine Verbindung zwischen ihr ns der Gebärmutter be- 
stand. Ashkenasy, Wien. 


937. 


"Us pens k; Y, A, Die Röntgendiagnostik der Erkrankungen der 
rechten Zwerchielikuppe. (Fortschr. Röntgenstr., 28., Heft 5, 1928.) 


Die Eventratio der rechten Zwerchfellkuppe gehört zu den. außer- 
Es: sind zwei Arten von Even: ` 
tratio der rechten Zwerchfellkuppe zu unterscheiden: . Angeborene - 
Eventratio der rechten Kuppe, eine seltene Erscheinung; Ursache: 


ordentlich seltenen Erkrankungen. 


Erkrankung des Zwerchiells. selbst. Erworbene Eventratio, eine 
viel häufigere Erscheinung, die Ursache ist in anderen Organen zu 
suchen. 
Eventratio diaphragmatica der rechten  Zwerchfellkuppe: "Pulmo- 
naler ‘Typ, kardialer, gastroenteraler Mischtypus. Es gibt keine 
absolut zuverlässige Methode, um die partielle Eventratio der rech- 
‘ten Zwerchfellkuppe von einer‘ Hernia derselben zu unterscheiden. 
‚Bei der: Differentiäaldiagnosce der’ Eventratiodiaphragmatica dextra 
muß die Möglichkeit einer Pleuritis diaphragm., eines subphrenischen 
Abszesses, eines Tumors in. der ‚rechten Bauchhälfte in Erwägung 
gezogen werden. Kirschmann 
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.‚konstitutionellen Prädisposition ist nicht auszuschließen, 
‚möglich, daß ‘eine: kombinierte Bestrahlung der Sella und des 
"Zwischenhirnes- bei einer demgemäß ausgearbeiteten Technik und 
Ka Dosierung in einigen Fällen gute Resultate ergeben 
‚kann 


Man unterscheidet vier Typen klinischer Symptome bei . 


815 


938. 


Lemberg, A. A, _ Röntgendiagnostik chronischer: Gelenk- p 


erkrankungen und ihre Klassifikation. (Fortschr. Röntgenstr.; 28., 


‚Heft 5, 1928.) Bei der Diagnostik der chronischen Gelenkerkran- 


kungen kommt dem Röntgenbild eine überragende Bedeutung zu. 
Auf dem Röntgenogramm sind nicht nur die Knochen zu studieren, 


sondern auch Knorpel, Gelenkkapsel und übrige Weichteile. Am 
Knochen, ist außer den. Konturen und etwaigen Formveränderungen . 


die Schattendichte zu beachten sowie die Strukturzeichnung. 
Die echten entzündlichen Gelenkerkrankungen, die als sekun- 
där chronische Arthritis im Anschluß an eine akute Arthritis ent- 


stehen, zeigen bei längerem Bestehen im Röntgenbilde als Zeichen 


cines Exsudätes eine Erweiterung des Gelenkspaltes sowie eine Ver- 
größerung und Verdichtung der Kapsel. Die Konturen der Gelenk- 

partien sind unscharf. Im weiteren Verlauf, wenn es zur Schrump- 
fung der Kapsel kommt, ist der Gelenkspalt verschmälert. Schließ- 
lich kann es zu Ankylosen kommen. Die Osteoporose ist bei be- 
ginnenden Prozessen ‚umschrieben, breitet sich aber im späteren 
Verlauf aus. ‘An den Epiphysen treten unregelmäßige Zacken auf, 


gelegentlich auch Randusuren an den subchondralen Knochen- 


partien. 


Die primär chronische Arthritis gibt im Röntgenbild genau der 


gleichen: Befund wie die sekundär chronische Arthritis. 


Bei Gelenkentzündungen typhösen Ursprungs kann im Antanie. 


ebenfalls dasselbe Bild entstehen. 
Or TRONEN des Gelenks. 
alten. 


Später kommt es zu stärkeren 
Meist ist nur cin großes: Gelenk bc- 


Die tuberkulösen Gelenkerkrankungen sind gekennzeichnet im ` 


Beginn durch den typisch keilförmigen Herd, der sich allmählich 
ausbreitet, durch die starke Osteoporose und Verdünnung der 
Knochenbälkchen, subchondrale Usuren (Karies) und Sequester- 
bildung. Beim tuberkulösen Fungus findet man eine Verdichtung 
der Gelenkkapsel und des periarticulären Gewebes. > 

Bei luetischen Gelenkerkrankungen im Säuglingsalter finden 
wir eine Verdichtung der Epiphysenknorpel. 
und Knorpel kann man gelegentlich eine schmale Aufhellungszone 
nachweisen, die jungem Granulationsgewebe entspricht. Bei Er- 


'wachsenen bewirkt die gummössynoviale Fornt bei ihrem Ueber- 


gang auf den Knorpel Usuren mit scharfen, sklerosierten Konturen 
ohne Atrophie. Der Knochen ist häufig 'eburnisiert, und zeigt peri- 
ostitische Auflagerungen. 

Von den micht infektiösen Gelenkerkrankungen sind zu erwäh- 
nen; gichtische Gelenkerkrankung, posttraumatische Arthritiden 
und das Blutergelenk. Die Tophi der Gicht zeigen sich als scharf 
abgegrenzte Aufhellungen, meist nahe dem Gelenkspalt gelegen. 
Die Gelenkkapsel ist dabei oft verdickt. Das Blutergelenk zeigt- 
hochgradige Deformierungen. Die Arthritis deformans (bzw. Ar- 


"throsis deformans) ist nach Ansicht des Verfassers als Arthrosis 


angiosklerotika senilis aufzufassen. Im Röntgenbilde findet man die 


bekannten Deformitäten sowie starke Knochenatrophie. Die neuro- 


pathischen Gelenkerkrankungen weisen höchstgradige Deformie- 
rungen auf. Bei den Arthrosen auf endokriner Grundlage sind die 
Fingergelenke bevorzugt, es finden sich in späteren Stadien kleine 
Bandusuren ohne wesentliche Osteoporose und ohne Ankylosen. 
u en ó Kirschmann. 
9, 


Karbi N, M. L., Zur Frage über die Sella turcica bei Psoriasis- 
kranken, (Fortschr. Röntgenstr., 38., Heft 5, 1928.) In 10,5% aller 
Psoriasisfälle wurde eine Sella beobachtet, deren Größe an der 
höchsten Grenze steht. Bei einigen Kranken haben die Hände einen 
akromegaloiden Charakter.. Der Form nach weicht die Sella bei 
den untersuchten Kranken nicht von den innerhalb der Norm vor- 


‚kommenden Varianten ab. Die maximale Größe der Sella, wie sic 


bei einigen Psoriatikern gefunden wurde, beweist noch. nicht, daß dic 
Hypophysis vergrößert ist, und daß mit dieser Vergrößerung eine 
‚Funktionsstörung verbunden ist; aber die. Möglichkeit einer Hyper- 
funktion unter dem Einfluß einer Funktionsstörung anderer Drüsen 
oder des vegetativen Nervensystems bei Vorhandensein einer 


Kirschmann. 


940. 

© Lian, C, und M. Marchal, Radiotherapie der Angina pec- 
toris. (Paris méd., Nr. 48, 1928.) Die Angina pectoris kann Bc- 
gleiterscheinung einer Coronaritis obliterans, Aortitis, einer arteriel- 
len Hypertension sein, kann aber auch jede valvuläre, myo- oder 
perikarditische Kardiopathie komplizieren, kann Folge digestiver 
Störungen wie Aerophagie, von Qallensteinen sein oder toxischen 
Ursprungs (Tabak) oder endlich hysterisch oder .neurotisch. IE: 
sie ist der Leidensschrei des Plexus cardiacus, der sich - 

Schmerzparoxysmus der Sternal- und Präkordialgegend mit us 


Zwischen Knochen. 


Es ist 
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strahlung in der linken Kein, ran und Todesgefühl äußert. 
Währscheinlich spielt auch ein vasokonstriktorischer Reflex; aus- 
gelöst durch eine Erregung des Plexus, mit eine Rolle, ein circulus 
vitiosus: umgekehrter spontaner oder provozierter vasomotorischer 
Finfluß. Röntgen vermindert die Empfindlichkeit des Plexus, be- 
sonders auch die Erregung des Sympathikus, damit Senkung der 
Glykämie, Alkalose, Vermehrung des Gewebskalks: Die Schilddrüse 
muß geschützt werden. Jm. allgemeinen drei Sitzungen vier Wochen 
lang von 5, 10, 15 und 20 "Minuten, in rebellischen Fällen eine fünfte 
Sitzung... ‚Man kann schon: in der zweiten Woche eine. Besserung 


feststellen: Ausstrahlung und die unangenehmen thoracalen Empfin- - 
Die Besserung pflegt in der Regel anzuhalten. . 


dungen lassen nach. ` 
Wirkung: nicht kausal, lediglich Milderung ‘der Plexussensibilität. 
Versager sind ausnahmsweise: ‘dann zu wenig, zu schwache Sitzun- 
gen, zu kleine- Felder. Kontraindikationen: Deprimierte Kranke, 
solche .mit großer Herzinsuffizienz (Oedeme, alternierender Puls, 
Blutdrucksenkung). Endlich Patienten über 70. Sodann jede Ver- 
schlimmerung' durch die ‚Sitzungen? vorsichtige "Wiederaufnahme 
später. Abgesehen davon: kommt Röntgen in allen Fällen in Frage 

in denen. medikamentöse Behandlung versagt; im- lremen 
bessert sich ein alter Angor leichter und rascher als ein frischer 
damit. Rapide Besserung ist die ie Iü ernsten Fällen am besten 
von Vorner, l v.Schnizer. 


N eu ui . Bücher 


.. Dr. Herbert Assmann: Die klinische Röntgendiagnostik 
der inneren Erkrankungen. Vierte, umgearbeitete und verstärkte 
Auflage. 1001 Textabbildungen und 20 Tafeln. F. C. W. Vogel, 
Leipzig. Geb. 80 RM. — Seit ihrem ersten Erscheinen 1921 steht 
Assmanns klinische Röntgendiagnostik innerer Krankheiten in 
der vordersten Reihe gleichartiger Lehrbücher. Was das Werk aber 
von vornherein vor den meisten anderen auszeichnet, ist die 
Einheit des Geistes, welche. es schuf. Nicht ohne Bedeutung 
scheint mir seine Widmung an Ludwig Lichtheim und Adolf 
Strümpell. War doch Strümpell vielleicht der letzte 
Kliniker, welcher es unternehmen konnte, das Gesamtgebiet der 
inneren Medizin in seinem berühmten Lehrbuche einheitlich und 
El darzüstellen, wie sein Schüler Assmann das Gebäude 
er Röntgendiagnostik innerer- Krankheiten. nach .einheitlichem 
Plane harmonisch vor uns aufbaute.: Und die medizinische Welt 


weiß beiden Autoren Dank für diese Geschlossenheit des. Geistes. 


Strümpells Lehrbuch erscheint im gleichen Jahre in neuer Jugend 
zum 27. Male, als das Werk Assmanns zum viertenmal umgearbeitet 
und vergrößert vor- uns hintritt. Ueberall begegnet man der 
bessernden Hand, manche Abschnitte sind neu bearbeitet. Durch 
neue- Untersuchungsmethoden erschlossen oder ausgebaut erfor- 
derten Neudarstellung Bronchusfüllung, Gallenblasenfüllung- Pyelo- 
graphie und Myelographie... Wenn Rezensent auch bei der um- 
fassenden Darstellung des ‚Stoffes einige Stichproben bietet und 
ein paar persönliche Wünsche’ vorbringt, so möchte er bei einem 
breiten ärztlichen Publikum Interesse für Assmanns Lehrbuch 
wecken und seinen Teil zur möglichsten Vervollkommnung des 
Werkes beitragen. Bei einem Raum von 169 Seiten, den Assmann 
Herz und. Gefäßen widmet, wäre vielleicht auch noch möglich ge- 
wesen, die‘ Beziehungen von Geschossen zum Kreislauforgan zu 
berücksichtigen, da A. offenbar auch aus seiner Eigenschaft als poli- 
klinischer Lehrer‘ heraus mit Recht die Grenzgebiete der inneren 
Medizin pflegt. 
die Fehlerquellen der. Durchleuchtung betont. Das Kreuzfuchssche 
Phänomen der verminderten 'Spitzenaufhellung wird ohne erheb- 
lichen Wert erachtet. Williams Symptom, die verminderte Exkur- 
sionsbreite einer Zwerchfellhälfte als Frühsymptom einer tuber- 
kulösen Spitzenerkrankung mit Schädigung des Nervus phrenicus 
ist nicht eindeutig, indem es nicht nur bei allen möglichen Erkran- 
kungen der Lunge, sondern auch des Abdomens ein Zeichen reflek- 
torischer Ruhigstellung des erkrankten Organs ist, wie z.B. beim 
subphrenischen Abszeß. Auch von Jamins Beobachtung des zurück- 
bleibenden: medialen Zwerchfellanteils leidet unter ähnlicher Viel- 
deutigkeit. Mit Recht mißt A. der frontalen Röntgenuntersuchung 
des Zwerchfells große Bedeutung zu (paranephritischer Abszeß, 
Leberechinokokkus). Bei der Untersuchungstechnik des Magens 
fürchtet der Autor, daß inı Gefolge der Haudekschen Doppelmahl- 
zeit: der Ueberblick über die später zu verfolgende Darmpassage 
beeinträchtigt wird und eventuell ein bei der. ersten Untersuchung 
bereits gefülltes Colon transversum Teile des Duodenums verdecken 
könnte.. Die Antiperistaltik des Magens wird von A. bei Pylorus- 
stenose — im Gegensatz zu anderen 'Röntgenologen — öfter ge- 
schen. Zur Feststellung einer leichten Pylorusstenose scheint die 
Nüchternausheberung nach reichlich mit Pflaumen und Preißel- 
beeren:gemischter Abendinahlzeit der Röntgenuntersuchung übcr- 
legen. Insuffizienz der Bauhinischen Klappe: berechtigt allein nicht 
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p Diagnose eines AE Zustandes. 


uns die Welt beneiden kann. 


-Brosch. 5,50. M. — 


--kinderpflege. 


heiten als „Schulschäden“ zu bezeichnen. 


Bei der Röntgenuntersuchung der Lunge werden 


.„Leukoplastverbände“‘, 
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Sie hat i im 
„Verein mit. anderen klinischen Zeichen eine gewisse. Bedeutung: 
Ebenso ist die Füllung des Wurmfortsatzes nicht nur bei krankhaften 
. Verhältnissen möglich. : Bei der Gallenblasenuntersuchung empfiehlt 
A. nach Anfertigung der Aufnahmen anschließend die Untersuchung 
-des Verdauungskanales mit Baryumaufschwemmung, um die Be 
-ziehüungen der. Gallenblase zu dem benachbarten. Duodenum ugt 
. dem -Dickdarm zu. bestimmen. Die Notwendigkeit fortlaufender 
. Beobachtung der. Konzentrationsiähigkeit der Gallenblase und ihrer 
‚Entleerung . hätte, vielleicht in dem Lehrbuch im Abschnitt Unter- 
suchungsmethode und Technik hervorgehoben zu werden verdient. 
Bei der Untersuchung’ der Harıwege wird gegenüber dem: Roser- 
steinschen. Verfahren der Saucrstoifeinblasung in die Nierenlager 
‚wegen. damit verbundener Gefahren Zurückhaltung empfohlen); . Im 
Abschnitt Nervensystem wird der seltene direkte Nachweis von 
NHirnherden und die indirekte Erkennung durch Veränderung der 
Schädelknochen besprochen, ebenso die vom Schädel ausgehenden 
sekundären Einwirkungen auf das Hirn, u. a. die Befunde bei Epilep- 
.tikern, welche häufig jedoch einen völlig negativen‘ Röntzenstatus- 
besitzen. Es folgen die Röntzenerscheinungen bei den Frkran- 
kungen des Rückenmarks und der Wirbelsäule (Tabes, Syringo- 
myelie, Poliomyelitis acuta), der peripheren Nerven und zug&hörigen 
Knochen, der Neurosen, angio- und trophoneurotischen Störungen 
Eine Abhandlung über Enzephalograpliie und Mpyelographie be- 
schließt das Kapitel. Mit besonderer Liebe ist von dem Strümpell- 
schüler der Abschnitt „Knochen und Gelenke‘ behandelt. Mit dem 
kleinen Kapitel „Muskeln, Schnen, Unterhautzellgewebe“. schließt 
das Buch. Bei allen Literaturzusammenstellungen fiel mir die 
geringe Berücksichtigung des ausländischen Originalschrifttums auf, 
Im ganzen aber müssen wir Assmann dankbar sein für das 
einzigartige, umfassende, in strenger Selbstkritik am Obduktions- 
tisch und dem Operationsergebnis geprüfte Meisterwerk, um das 
. Kottmaier, Mainz. 


1. Trumpp: Schulkinderpflege. Verlag E. H. Moritz, Stuttgart. 
Eltern und Lehrern bringt der bekannte 
- Münchener Pädiater das, was sie, seiner Ansicht nach, über Kinder- 
-pflege wissen müssen, um die Schulkinder richtig betreuen zu 
können. Einteilung: Körperliche Entwicklung des Schulkindes — 
die Schulpflicht — Schulschäden — öffentliche und häusliche’ Schul- 
Die Darstellung ist gut. Nur will es mir: nicht 
Sprachfichler und Infektionskrank- 
Ko l ler. 


Die pathologisch-histologischen Untersuchungs- 


gerechtfertigt. erscheinen, zZ, B. 


G. Schmorl: 


_ methoden. 15. Aufl. Verlag F. C. W. Vogel, Leipzig. Brosch. 30M. 


geb. 32 M. — Schmorls Lehrbuch ist wohl allen Aerzten, alteır wie 

jungen, aus ihrer Studienzeit bekannt. Die neue Auflage ist, wie 

sich aus Stichproben ergibt, wiederum ‚durchgearbeitet und ergänzt. 
Keller. 


| Carl Posner, Alfred Rothschild, Friedrioh 
Necker: Ikonographia urologica. Georg Stilke, Berlin, 1928. 
Die Herausgeber der- „Ikonographia urologica“ haben es sich zur 
Aufgabe gemacht, .bisher unveröffentlichte Abbildungen aus allen 
Gebieten der Urologie, von Seltenheit, besonderem Interesse und. 
Wichtigkeit, teils in farbigem, teils in schwarz-weißem Druck mit 
kurzem erläuternden Text zur Darstellung zu bringen. > Garantierer 
-eigentlich schon die Namen der Herausgeber und die Deutsche Ge- 
sellschaft für Urologie, in deren Auftrag die Herausgabe geschieht, 
den Wert des Buches, so ist man doch bei der Durchsicht ‘des 
Buches überrascht, in wie geradezu künstlerischen Abbildungen die 
naturgetreue Wiedergabe der krankhaften Prozesse gelungen ist. 
Wer sich selbst mit den pathologischen Veränderungen des Uro- 
genitalsystems diagnostisch und therapeutisch beschäftigt hat, wird 
ohne weiteres zugeben, daß mit der Herausgabe dieses Werkes 
wirkliches etwas Wertvolles geschaffen wurde. 
ıDer den Abbildungen beigefügte Text ist absichtlich kitz ge- 
‚halten: er ist nur erläuternd und beschreibend. Aus dem Vorwort 
der Verfasser geht hervor, daß ihnen bereits eine weitere größere 
‚Anzahl von ebenfalls schr wichtigen Abbildungen zur Verfügung 
steht, so daß wir mit einer Fortsetzung dieser sehr interessanten 
Abbildungen rechnen dürfen. Die erste Lieferung enthält 33 Abb. 
(14 farbige und 19 schwarz-weiße). Sie ist im Verlag- von Georg 
Stilke zu Berlin ‚erschienen und kostet 6 Mark. 
F. Gohrbandt, 


Her mann Küm mel jr.: Leukoplastverbände. Kinegran!- 
mata medica. Verlag Georg Stilke, Berlin, 1928. Mit der Mappe IX, 
von Hermann Kümmel jir., erhalten die 
Kinegrammata niedica eine wertvolle Bereicherung. In ihr sind die 
Möglichkeiten der Verbände, die wir heutzutage mit dem reizlosen, 
haltekräftigen und festen Heftpflaster ausführen können, -in guter 
‚Darstellung. zum. Ausdruck ‚gebracht. Der Wert der Abbildungen 
liegt Desonders: darin, daß uns nicht eine einzige Abbildung: einen 


Berlin. 


"22. März 1929 


` fertigen Verband bringt, sondern daß niehrere Abbildungen uns das 

Anlegen des Verbandes erläutern, ihn gewissermaßen vor unseren 

Augen entstehen lassen. Wo’ irgendwelche Zweifel auftreten können, 

‘sind dieselben durch Richtpfeile und . ‚einen kurzen erläuternden 
- Text behoben.  - 

Die Darstellung ist auch für den Praktiker von Interesse und 
Bedeutung, denn sie zeigt ihm die Vielgestaltigkeit der Verwendung 
des Heftpflasters zu, Verbänden sowie das zweckmäßige Anlegen 
der Verbände selbst. E. Gohrbandt, Berlin. 


Heinrich F ATT Spezielle Anatomie des Gebisses. 
(Dr. Werner Klinkhardts Kolleghefte, Heft 12.) 132 S., mit 128 Abb. 
Leipzig 1928. Verlag von Dr. Werner Klinkhardt. Geheftet 10 M. — 
Das in der altbewährten Form der Klinkhardtschen Kolleghefte 
erschienene und mit vielen sehr guten Abbildungen ausgestattete 
Buch von Fabian bringt in erschöpfender Darstellung das in den all- 
gemeinen Lehrbüchern und Atlanten der Anatomie etwas stief- 
mütterlich behandelte Gebiet der Anatomie des Gebisses. Das Buch 
wird nicht nur dem Studierenden der Zahnheilkunde, und dem 
fertigen Zahnarzte, sondern auch dem Arzte und insbesondere dem 
Anthropologen als- wertvoller Berater zur Seite stehen. Für den 
letzten wird die Berücksichtigung der vergleichenden Anatomie von 
besonderem Interesse sein. Sehr zu begrüßen ist die kurze aber 
klare Darstellung . des: schwierigen Gebietes der Physiologie des 
Kiefergelenks. Der Preis ist bei der gediegenen Ausstattung des 
Buches als nicht zu hoch zu bezeichnen. L. Gordon, Berlin. 


Emile Forgue: An der Schwelle der Chirurgie, F. C. W. 
Vogel, Leipzig. 1928. —: Das, Werk von Emile Forguc „An der 
Schwelle der Chirurgie“ “(eine wohlgelungene Ucbersetzung von 
Gcorg Schmidt in München) gehört zu den Berufsbetrachtungen, 
wie sie gerade in letzter Zeit besonders von Bier, Liek und Saucr- 
bruch über den Arzt und seine Tätigkeit angestellt wurden. Die 
großen Erfahrungen eines bedeutenden Mannes, seine umfassenden 
Kenntnisse des internationalen Schrifttums und der Philosophic ver- 
leihen ihm eine deutliche Sprache, die nicht nur dem, der Chirurg 
werden will, sondern auch dem fertigen Chirurgen noch einmal die 
ganze Verantwortlichkeit, die Pflichten und den ethischen Wert des 
Berufes vor Augen führt. Seine  Ausichten versucht Verfasser 
durch viele sehr treffende Beispiele besonders aus der Geschichte 
der Chirurgie zu belegen. 

Hoffentlich findet das Werk nicht nur bei Aerzten, sondern 
gerade auch in Laienkreisen Verbreitung. Denn es ist nicht nur ein 
Wegweiser für den jungen Arzt und cin Wertmesser für den 
fertigen Chirurgen; es wird auch jedem Laien die nötige Achtung 
vor dem Arzte und seinem Berufe aufzwingen (obwohl das das 
Buch nicht beabsichtigt). | 

Die Uebersetzung ist im Verlage von F. C. W. Vogel, Leipzig, 
erschienen und kostet 10,— Mark. E. Gohrbandt, Berlin. 


Dr. H. Foltys: Die Heilwerte der Rohkost. Verlag Carl 
Flügge, Berlin SW 48. ` 90 Seiten, kartoniert 1,80 M. — Da in der 
jüngsten Zeit die Bedeutung der Rohkost auch in der wissenschaft- 
‚lichen Medizin mehr betont worden ist, nimmt Verf. auf Grund 
s:iner Erfahrungen der Hydrotherapeutischen Klinik der Univer- 
siätsanstalt Berlin zu dieser Frage Stellung. Er kommt zu dem 
Schluß, daß Rohkosttage und besonders Obsttage in der Behandlung 
vieler Erkrankungen einen hervorragenden Plaiz verdienen und 
oit sogar den einzigen Weg darstellen, zum Ziele zu kommen. Sie 
sind aus der Heilkunde nicht mehr zu streichen, und nur die Zu- 
kunft kann es lehren, ob mit zunehmender Erfahrung auf diesem 
Gebiet nicht noch größere Ueberraschungen bevorstehen. 

Die vorliegende Schrift, die auch das Wesen der Rohkost von 
chemischen und physiologischen. Gesichtspunkten aus beleuchtet 
und die in klarer Uebersicht die Meinungen der anderen Forscher 
über die Rohkostfrage berücksichtigt, gibt einen wertvollen Beitrag 
zur „Rohkostfrage‘, diesem bisher besonders stiefmütterlich be- 
handelten Gebiete (der Ernährungsheilkunde. 

RudolfKatz, Berlin. 


Juan-Carlos Navarro und Enrique A.’Bereter- 
vide: Sifilis del Aparato Respiratorio en Los Ninos. Buenos 
Aires, La Semana Médica, imp. de E. Spinelli. Cordoba 1928. — 
ie Autoren geben eine Anzahl von Krankengeschichten von 
Syphilis des Respirationstraktus wieder; sie besprechen die klini- 


Schen Formen dieser Krankheit bei Kindern und teilen sie ein in > 


Aitektionen des Larynx ‚und Pharynx (syphilitischer Pseudokroup), 
in bronchiale Lokalisationen, worunter rezidivierende und prolon- 
gierte syphilitische Bronchitis verstanden wird, ferner in Bronchi- 
ektasien, hämoptoische Formen ohne Herderkrankungen, in infil- 
trative und in pseudotuberkulöse Formen. . In vielen Fällen ist es 
unmöglich, selbst bei Anwendung aller diagnostischen Hilfsmittel, 
ie Krankheit zu erkennen 'oder von der Lungentuberkulose abzu- 
grenzen. Dann hilft aber die me spezifische Probehandlung 
sofort, ‚Kurt Heymann, Berlin. 
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. therapie in der ärztlichen Praxis. 
 Repetitorienverlag Leipzig und Plarcgg bei München. 


tracht 
Ursachen körperlicher Beschwerden dem Patienten unbewußt in den 


.S. Hirzel, 


bild.“ 


geübt wird, weisen die Autoren hin. 
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Dr. med. et phil. Niesi v. Mayendorf: Die Psycho- 
Kleine klinische Bücherei Nr. 32, 
1928. — 
Diese kurze Anleitung zur Psychotherapie hat den Vorzug, nicht 
nur Theorien, sondern vor allem rein praktische Ratschläge zu 
geben, die sowohl der Facharzt wie der Allgemeinpraktiker befolgen 
kann. Sie enthalten im wesentlichen erzieherische Maßnahmen in 
bezug auf Lebensweise, Tagesplan usw., wobei der feste Wille des 
Arztes, sein kathegorischer Imperativ der wichtigste Faktor der 
Therapie ist. Andererseits bevorzugt Verfasser von den ver- 
schiedenen psychotherapeutischen Methoden die Wachsuggestion, 
da sie den Willen des Kranken besonders beansprucht und nicht 
ausschaltet wie die Hypnose. Die Psychoanalyse wird als Theorie 
nur in ihren Schlagworten gestreift, als Behandlung nicht in Be- 
gezogen.. Verfasser meint im Gegenteil, daß seelische 


Aintergrund gedrängt werden müssen, statt sie bewußt zu machen; 


die Hauptgebiete der analytischen Behandlung, wie Erröten, Stam- 


meln, Perversionen, Kleptomanie, Homosexualität und alle Süchte 


‚hält er für psychotherapeutisch nicht beeinflußbar, trotzdem er im 


ganzen der Ansicht ist, daß jeder Patient geheilt sein will, ein 
Glaube, der durchaus nicht von allen Psychotherapeuten geteilt, 
wird. Verfasser hält die Psychotherapie nicht für eine lelhrhafte 


Wissenschaft, da sie kein selbständiger Zweig sei und nur für einen: 


beschränkten Kreis von Krankheitszuständen in Betracht komme. 
Haber. 


Gustav Bucky, New York: T E 
mit - Beiträgen von Otto Glässer und Olga Becker Manheimer. 
Leipzig. 146 Seiten, 40 Abbildungen. Geh. 9 M. geb. . 
11,50 M. — Buckys Arbeiten über die sogen. Grenzstrahlen (über- 
weiche Röntgenstrahlen) sind in dieser Zeitschrift wiederholt refe- 
riert worden, so daß sich eine ausführliche Besprechung der nuii- 
mehr vorliegenden zusammenfassenden Darstellung erübrigt. Er- 
wälınt sei nur kurz, daß die noch immer schwierige Dosimetrie der 
Grenzstrahlen eingehend behandelt wird und daß die therapeu- 
tischen Erfolge ausführlich beschrieben, zum Teil durch Abbil- 
dungen belegt sind. Kirschmann. 


G. Gabriel: Die Technik der Röntgenuntersuchung aus 


„Radiologische Praktika “. Baud 9, mit 97 Seiten, 52 Abbildungen. 


Eiue knappe, aber dennoch umfassende Darstellung der modernen 
Röntgentechnik. Der wichtigste Abschnitt des Buches behandelt 
die typischen Einstellungen, die durch zahlreiche Abbildungen ver- 
anschanlicht sind. Darüber hinaus finden sich einige treffende Be-. 
merkungen über Indikation der einzelnen Untersuchungsmethoden 
wie auch über die diagnostische Verwertbarkeit der Resultate. Das 
Buch ist eine wertvolle Ergänzung der bekannten Lehrbücher der 
Röntgendiagnostik. Kirschmann. 


Emile Bordet: „Die Herzerweiterung im Durchleuchtungs- 
Jn deutscher Uebertragung von A. Eugster. Mit Vorwort 
von H. Vaquez, mit einem Geleitwort von Hans R. Schinz. 137 S., 
73 Abb. Kart. 8 M. Verlag Georg Thieme, Leipzig. — Die be- | 
kannten Arbeiten von Bordet und Vaquez finden in der vorliegen- 
den kleinen Broschüre ihre Fortsetzung. Verf. betonen die Not- 
weıtdigkeit der Orthodiagraphie, speziell der Anwendung derselben 
in transversaler und in den schrägen Durchleuchtungsrichtungen. 
Nur so ist es möglich, die Größe der einzelnen Herzabschnitte zu - 
messen. Gegenstand der vorliegenden Untersuchungen ist im 
wesentlichen die Feststellung und Ausdeutung lokalisierter Erwei- 
terungen. Ein sehr interessanter und wertvoller Abschnitt sind die . 
radioskopischen Frühsymptome, die in diescr Form bisher wohl 
kaum dargestellt worden sind. 


. Das Studium des kleinen. Werkes ist jedem, der in die Herz- 
diagnostik tiefer eindringen will, unbedingt zu empfehlen. 
- Kirschmann. 


- Gerd Kohlmann, Walter Grävinghoff: „Röntgen- 
behandlung in der Kinderheilkunde.“ Handbuch der Röntgen- 
therapie. 3. Teilband. Verlag Georg Thieme, Leipzig. 179 Seiten, 
9 Abbildungen. Geh. 5 M. — In der vorliegenden Lieferyng des 
Handbuches der Röntgentherapie, einer etwa 50 Seiten umfassen- 
den Broschüre, werden die Besonderheiten der Röntgenbehandluug 
im. Kindesalter zusammenfassend dargestellt. Das Indikations- 
gebiet ist ja im Kindesalter verhältnismäßig klein, dennoch ist eine 
reiche Literatur auf diesem Gebiete vorhanden, die auch ent- 
sprechend gewürdigt ist. Mit Recht warnen die Autoren vor einer 
Ueberschätzung des Röntgenverfahrens bei der kindlichen Lungen- 
tuberkulose. wissen andrerseits ihre günstige Wirkung bei der 
Bauchfelltuberkulose zu rülımen. Auch auf die Röntgenbelandlung 
der adenoiden Wucherungen, die in Deutschland sicherlich zu wenig 
Kirschnann. 


: Hans F. R. Günther: Kleine Bassenkunde des Deutschen 
Volkes. J. F. Lehmann, München, 1929. 147 Seiten mit 100 Bildern 


‚und 13 Karten. 3 M. bis 4,50 M. „Des Menschen Erlebnisse’ ent- 
- scheiden:über sein endgültiges Schicksal,“ hat C. Gerhardt ecin- ' 


‚'mal'im Kolleg‘ gesagt. Das trifft nur zum Teil zu, "Wichtiger ist 
seine ererbte Konstitution, d. h. seine Zugehörigkeit zu einer be- 
stimmten Familie bzw. Rasse. Das zu eruieren ist freilich ein 


`- sehwieriges Problem, ‘und weil es sich sowohl den anatomisch- 


histologischen, wie chemisch-physikalischen ` Methoden entzieht, 


~ will die dermatige offizielle Medizin nichts davon wissen. Nur 


‚Praktiker mit offenem. Blick wissen, daß die Tuberkulose bei Blon- 
den schneller verläuft, daß Kurzhalsige mehr von Apöplexien, 


„Schöne“. Männer von Paralyse bedroht sind. Man müßte da auf 


- die Grundeigenschaften und ihre Verknüpfung, also auf. die Rasse, 


- zurückgehen. An diesem Punkt wird die. Rassenfrage auch für die 


-Heilkunde praktisch. Bereits praktisch ist sie im Bereich der 


biologischen Geschichte’ der Völker in ihrer politischen und kul-: 


-© turellen Entwicklung. Jeder denkende -Arzt, welcher nicht bloß 
. Symptome bekämpft, sondern auch den Zusammenhang der Dinge 
im individuellen und im Volksleben begreifen will, wird deshalb 


: gern den „kleinen Günther“ zur Hand nehmen und das in ihm ent- 
haltene reiche Material nach seinen Bedürfnissen kombinieren. -Die _ 


100 Bilder von Köpfen der als Konstitutionen in Betracht kommen- 


den Rassen in Verbindung mit den zugehörigen somatischen und 


psychischen Eigenschaften sind -zur vorläufigen Orientierung schon 
in der Sprechstunde wertvoll.  .Buttersack,- Göttingen. 


Theilhaber: Die Bekämpfung . der Krankheitsdisposition 
als Heilmethode. Hippokrates-Verlag;, Stuttgart. In dem ersten 
-Teil des Werkes beschäftigt sich der Verfasser mit mehr. allge- 


-meinen Fragen, indem er den Einfluß der Schwangerschaft, Ge-' 
. schlecht; ‘des Alters, Erkrankungen der einzelnen Organsysteme, 
= der Ernährung, Beruf, Wohnung, Rasse. und. ähnl. auf die Krank- 


heitsdisposition untersucht. Er hat dabei ein .ungeheures 'litera- 


risches Material verarbeitet, doch bringt er im wesentlichen nichts, 
‚ was nicht einem denkenden Arzt geläufig ist. Im zweiten Teil des 


Buches geht er dann besonders auf ein Spezialgebiet, Frauenleiden, 


` ein, um auch hier im wesentlichen Neues. nicht zu bringen, wenn 


man von einer fortlaufenden Empfehlung der von ihm bei den ver- 


‚. schiedensten Krankheitszuständen inaugurierten Orgäntransplan- 
tation absieht, Im ganzen hat Referent bei dem Buch’ den: Ein- 


‘druck, daß es. etwas der heutigen Strömung in der. Medizin. seine 
‚ Entstehung verdankt. Dermitzel. 


Hans Mu ch: Von homöopathischen Dingen: Hippokratės- 


. Verläg, Stuttgart.‘ Múch bringt in kurzer aphoristischer Art inter- 
cessante Probleme, welche sich aus der Homöopathie ergeben, an- 


deutungsweise zur Sprache. So das Auftreten’ von verschiedenen 
Maxima und Minima der Wirkung im Verlauf immer weiter gc- 


, steigerter Arzneipotenzierung; ‘Des weiteren setzt er sich kurz in 


‚einer’ Allerdings angreifbaren Weise mit der‘ Arndt-Schulzschen- 


Regel auseinander. Im ganzen aber ein Heftchen, welches. teich- 


b 


tich. Anregungen bietet. Dermi tz el. 


Julius Mainzer na Lotte Geppert: Das Leben im- 
Sonderkiaderzarten. Mit 26 Abbildungen. Verlag der ärztl. ‚Rund- 
schau. Otto Gmelin, Mühchen. Geh. 4,80, geb. 6 M. Der eine ist 
Psychiater (des Jugendamtes, die andere Leiterin des Sonderkinder-. 


gartens in Nürnberg. Auf Grund. fünfjähriger. Erfahrung, im Sonder- 
‚kindergarten — bestimmt für Vorschulpflichtige, in der Hauptsache 
. psychopathische Kinder — erfolgt die Darstellung der Organisation 


und der: Methoden, die sich gesundheitlich, erzieherisch, heilpäda- 
gogisch bewährt haben, und. der Einrichtungen zur. erzieherischen.. 
Schulung und Heranziehung der. Eltern. Im speziellen Teil. wird die‘ 


Arbeit an.’ den Kindern beschrieben und mit ‘zahlreichen Beispielen 
'belegt.- Interessant die kritische Stellung zur Psychoanalyse und 


- zu den .Testprüfungen und andrerseits zu den verschiedenen Be- 


‚schäftigungsmethoden und Spielen. der Kinder. Die Schrift. wird 


jedem, der. sich . mit diesen re beschäftigt, interessieren. = 
| | Arthur Keller. 


J. N rt: Die Krämpfe A Kindesalter (Antallskrank- : 
heiten). Band 5: Bücher der ärztlichen Praxis.’ Verlag J. Springer, . 


Wien und Berlin. 1928. Im Rahmen der Bücher der ärztlichen 


Praxis,wird in kurzer, leicht faßlicher Form eine Differentialdia- 
.znose der Krampfizustände im Kindesalter gegeben. Die Unter- 


teilung der Darstellung -in Säuglingskrämpfe und Krämpfe des 
späteren Kindesalters ist geeignet, dem Praktiker das Verständnis 
.der teilweise ebenso: ‚schwierigen wie umstrittenen Matcrie zu cr- 
Acichtern. 

: In den Kapitelhi der Therapie ist die Behandlung der: Spasmo- 
“mhilio mittels Ultraviolettbestrählung bzw. ultraviolettbestrahlter 
Nahrung. Vene Milch, bestrahltes - Ergosterin) nicht erwähht: 
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a 


r 


iibe hát bedauerli heius die von anerikanischei. Autoren. ‚Anl, 


“gelegentlichst empfohlene Diätbehandlung 
Ketogener Kost nicht einmal Erwähnung gefunden. 


Jokini: L aiai 


krininellen Zwillingen. 


einigermaßen befriedigenden: Abschluß gekommen, 


der Epilepsie ii 


ul Ke 


‘Verbrechen als Schicksal, Studien i 


Georg Thieme, Verlag. Leipzig.” .1929, 
Der ‘Streit um die Frage Anlage oder Milieu ist bisher nie zu: einem 


da es an.zwin . 


‘genden Argumenten für die’ eine oder andere Theorie mätigelte;- : 
Die: Kriminalbiologie und Kriminalpsychologie leiden unter‘dem Zu- 


Stand dieser inneren Unsicherheit. 
‘die kriminalistische Praxis: Gesetzgebung, Strafvollzug und, Ver 


Schlimmer aber noch. daran. ist 


'brechensverhütung. Das Problem der Bewahrung (Verwahrüng) 
und ‘das der Sterilisierung Asozialer steht im Vordergrund des. 
‚Interesses. ‘Bei dieser. Sachlage beansprucht jede objektive: Unter 
suchung über die. ‚Verursachung der Kriminalität erhöhte Aufmerk- 
samkeit. Lange hat in der vorliegenden verdienstvollen Arbeit.den 
Versuch gemacht, durch Anwendung der Zwillingsmethode. den 


‘ Wert der beiden Faktoren, Anlage und Umwelt, für das. Zustande- 


kommen ter Kriminilalität' sorgfältig gegeneinander abzuwägen. 
Dafür standen ihnı 30 Zwillingspaare zur Verfügung, die er. zum 
größten. Teile mit Hilfe- des Bayerischen Staatsministeriums: der 
Justiz und der Kriminalbiologischen Sammelstelle am Zuchthause 


"Straubing sammeln und "untersuchen konnte, 
13 eineiige und 17 zweieiige Zwillingspaare. 


Und zwar waren es 
Von den einejigen 


Zwillingen waren in zehn Fällen beide Zwillinge bestraft, wälireud 
in den drei übrigen Fällen nur der eine Zwilling kriminell ‚geworden. 


war; Von. den zweieiigen Zwillingspaaren waren nur in zwei- 
Fällen beide Brüder mit dem Strafgesetz in Konflikt geraten, wàls 


‚rend. bei allen. übrigen nur der ‘eine Zwilling kriminell wurde.:Zudem - 
ergab ein. Vergleich ‘der Befunde an zweiciigen Zwillingen mit.der 
aus einem großen Material errechneten Häufigkeit der durchschnitt- 
lichen, Geschwisterkriminalität, daß von zweiciigen Paaren -beide 


. Partner etwa so häufig sich strafbar machten, als der Erwartung 


‚entspricht. Lange schließt aus diesen Ergebnissen, daß bei. den: _ 
heutigen‘. sozialen ` Verhältnissen für das Abgleiten in Kriminalität . 


die 'ererbte - Anlage von überragender 


Bedeutung ist, jedenfalls 


wesentlich. ‚bedeutsamer als heute in weiten Kreisen man.Ar 
Andererseits läßt sich aus seinen Unter- 


‚zunehmen geneigt ist. 


Umwelt nicht verkennen. * „Unserer Erwartung (bei 


- danten.eineiigen Zwillingen. 
vorwiegend soziale und. seelifche -Ursachen 


sprachen unsere Beobachtungen in eindrucksvollster Weise.“ 


. mehr spielen körperliche Störungen die wesentliche Rolle. 


. suchungen doch -immerhin. auch die mitverursachende. Rolle- der 


diskor- 


Ref.), als äußere Verbrechenşsursáchen- 
aufzufinden, 


wider- 
Viel: 
‘Lange 


versäumt nicht, in eingehender Weise den Umwelteinwirkungen 
nachzuforschen und er ist weit'entfernt davon, sie zu unterschätzen. | 
Für das kriminalpolitische Handeln: zieht er aus seinen : Unter- 
suchungen ‘den Schluß, daß; Vergeltung und Strafe für den Anlage- -- 


verbrecher sinnlos ‚seien. 


Es bleibt also ihm gegenüber nur die 
- -Sicherungsverwahrung.oder mindestens ein progressiver Straivoll- 
- zug mit ausgedehnter Entlassenenfürsorge übrig. Er knüpft schließ- 


lich daran noch drei weitere Forderungen. Die erste ist die Beseiti- 


gung des Alkoholismus; die zweite die Früherkennung und Frübaüs- 


d 


sonderung dauernd Verwahrungsbedüritiger. Die dritte und zugleich 
höchste Aufgabe ist die Vorbeugung. Nicht als ob Lange aınehmen 
wollte, daß es möglich sei, durch eugcnische Maßnahmen die Er-.. 


zeugung jener. „bescheidenen Rechtsbrecher zu verhindern, ‚welche 


” 


die Mehrzahl der heutigen- Gefängnisinsassen ausmachen“, abe? es 


kann doch heute schon wenigstens die , 


Anlagen“ vermieden werden. 


‚Hochzucht verbrecherischer. 


Die mühsamen Untersuchungen, deren Unwiderlerlichkeit' beim 
Nentigen Stande der. Vererbungswissenschaft nicht bezweifelt wer- 


den kann, werden zwar, wie Lange selbst meint, die reinen Milieu- 
theoretiker nicht: belehren; sie bedeuten aber für die Wissenschaft .. 
eine wichtige Etappe’ in der Erkenntnis kriminalbiologischer -Zu-, 


 sammenhänge und für den objektiv denkenden Praktiker einen. zwin- 


genden Anlaß, sein Handeln. an dieser Erkenntnis zu überprüfen: 
Es. verdient noch: besonders hervorgehoben zu werden, daß.die 


Arbeit nicht in einer teuren Fachzeitschrift, sondern als Broschüre. 
örschienen und. dank ihren flüssigen, 


im besten Sinne” allgemein- 
„verständlichen Stil zur weiten Verbreitung besonders zeeignetIst. 


Villinger, Hamburg. 


Johannes Müller: Die Leibesübungen.. 5, Auflage. mit 


.541 Abbildungen und'25 Tafeln. 


Verlag. von B: G. Teuber, Leipzig. 
Gel. 18 M., geb. 20 M. — Im Jahrgang 1926 S. 586 ist die 4. Auflage : 


von berufener Seite besprochen und allen Sportärzten dringend 

Eine wesentliche Aenderung im Aufbau‘ st- 
wohl aber sind alle Abschnitte ergänzt, die‘ - 
Äbbildungen verbessert und vermehrt, so daß: auch. dieser. Auflage, : 


empfohlen “worden, 


‘wicht vorgenommen, 


.. 
-~ 


- 


‚eine: gute, Prognose’ zu stellen ist. | | A. 
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cwo saor Me- Ganze Ulcustherapie hälte in Mm mn a N Ir 
- diesem Fall bislang versagt, die, Anfängs-.- U MN MM) MM NL 
-erfolge mit Otreon aber waren derärlig er- 


- mutigend, daß sich der Patient mit Freuden 
zum weiteren Versuche entschloß. Er 


ie vorher gemiedenen Speisen verspürt." . u ean 


rn 
Pi. 


` strengste Ulcusdiät - und Otreon.` ` Die 
>- günstize Einwirkung desselben lieb” nicht = ~ 


-Uurch mein ganz energisches’ Velo nach . 
- Öwöchiger Ofreon-Kur von der Wieder- 


ae: . Ofreon, nebst streiker Ulcusdiät. 


- schwerdefrei und wohl. aM 


Erfolge Beweis genug, daß Otreon . beim 


‚Falle, der nicht einen sofortigen chirurgi- 
` schen Eingriff benötigt, des” Versuches 
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Konservative 


-Ulcus -Therar ie 


„x... Bemerken muß ich, daß Sch. be- 
reits nach 6 wöchiger Otreon-Kur. arbeits- 
fühig war und dies bis heute geblieben ist 
und seit 3 Monaten Otreon nur dann nimmt, 
‚wenn er.das Gefühl des, Vollseins nach 


< < Ich verordne absolute Ruhe, Wärme, 


„lange auf sich warten. Die großen Schmerzen u 
” ließen immer. mehr. nach, so_ daß: ich! den 
Patienten, der sich sichilich erholte, nur 


, 9 


aufnahme seiner schweren Arbeit zurück- 
hallen konnte. . . . .“ i 


~ 


Ruhe und Wärmeapplikation brachten auch 
in diesem- Falle bald vollkommene.. Be- 
schwerdefreiheit, und da sich der Palient 
dabei sehr gut erholte, nahm er Ende 
'Seplember bereits die Arbeit in der Fabrik. 
wieder auf und fühlte sich seither. be- 


aas. doch- ist. für ah der vorläuft ige 


Ulc. ventr. günstig einwirkt und in jedem 


wert ist... . “ -Brade, M. Kl, 1927, Nr. 11.) 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
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oberbavern Dr. Wigger’s Kurheim 


Sanatorium für innere, Herz-, Stoffwedhısel-, Nervenkranke 
u. Erholungsbedürftige. 4 klin. langjährig vorgebildete, Ärzte. 


gar Yornchme Familin] IDEER KURH © F L 
Pensionspreis von Mk, 10 aufwärts 


Beide Häuser ganzjährig geöffnet. Übergangszeit Ermäßigung. _Näh. und 
Prospekte durch den Besitzer Geh. Hofrat Dr. Fi. Wigger. 


Soemno-PFluid 


„Opheyden“ 
Extr. aus: Fol. Melissae, Cort. Piscidiae, Rad. Valerianae, Fol, Trifol, 
fibr., Fol. Menthae pip., Herba Veronicae. ' 
Vollkommen unschädliches Schlaf- und Beruhigungsmittel, angezeigt bei 
Schlaflosigkeit u. nervösen Beschwerden aller Art. Bitte fordern Sie Proben! | 


Biologische Werke Opheyden, 
Brackwede, Westf. 35. 


Zeitschrift für Sexual- 
“N2,# wissenschaftu.Sexualpolitik 
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T ee Mitteilungsblatt der internationalen Gesellschaft 


Sanatorium Dr. Kohnstamm Unter ständiger Mitarbeit von zahlreichen F Fachgelehrten 


herausgegeben von 


all Nassau, Nassau-Lahl 


Könige DE annua Dr. MAX MARCUSE, Berlin 

Kurhaus. Sanatorium f. Nerven-, Nerven- und innere Erkrankungen, auch Band XV. Jahrgang 1928/29. Vierteljährlich 2 Hefte 
Herz- und Stofifwekhselkranke Rekonvaleszenten — Diätkuren — alle Preis vierteljährlich RM. 6 

i modern. psychotherapeutischen Methoden Mit der steigenden Bedeutung der Serünlilinsenschaft 


ebensowohl nach der medizinischen wie auch ganz be- 
Dr. B. Spinak ||||sonders nach der kulturwissenschaftlichen Seite ist diese 
Zn ar nein: aller Bestrebungen ‚geworden, 

e Quelle neuer Erkenntnisse 
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Leit. Ärzte: Dr. Fleischmann, Dr. Poensgen. 


Das ganze Jahr geöffnet. Dr. M. Friedemann 


wW 10, Genthiner: Straße 38 
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Wilhelm Krahl, Berlin NW 28, Schiffbauerdamm & 


Alleinverkaul der Zusammenlegbaren 
S  Heißluft-Apparale u. elektr. Licntbäder 


nach San.-Rat Dr. Hennig 


Vorzüge: Äußerst stabile Konstruktion 
Unbedingte Zuverlässigkeit — Wenig 
Raum beanspruchend — Leicht trans- 
portabel --- Intensive Licht-bzw.Wärme- 
wirkung -- Günstige Preise 
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Verlangen Sie kostenlose Übersendung Sr 
N 


meines ausführlichen Spezialprospekies A Zusammen. — 


eine absolut indifferente, völlig reizlose, äußerst geschmeidige, geruchlose, haltbare, 
physiologische Salbengrundlage von größter Resorbierbarkeit, welche sich mit 
Arzneikörpern sehr leicht und in hohem Prozentsatze mischen läßt und ganz 
vorzügliche Salben und Pasten liefert, 
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ORIGINALIEN. 


(Aus der Univ.-Kinderklin. zu Berlin.) 


Die Bedeutung der Bluttransfusion 


für die Kinderheilkunde. 
Von Prof. H. Opitz. 


- Die .Bluttransfusion ist eine sehr alte Behandlungsmethode, die 
aber im Laufe der Jahrzehnte ein sehr. wechselndes Schicksal gc- 
habt. hat. Zeiten begeisterter Empfehlung wechselten mit solchen 
entschiedener Ablehnung. Diese verschiedene Beurteilung ist darauf 
zurückzuführen, daß manche Autoren ausgezeichnete Erfolge mit 
der Blutzufuhr erzielten, während andere schwerste, zum Teil töd- 
lich--endigende -Schockerscheinungen beobachteten. Diese un- 
berechenbare Wirkung hat erst ihre Aufklärung gefunden durch die 
Feststellung der Blutgruppen. Von der Gruppenkonstellation 
zwischen Spender und Empfänger ist es abhängig, ob ein Blut ver- 
träglich ist oder nicht. 


Man hatte zuerst die Beobachtung gemacht, daß das Serum 
schwerkranker Menschen die Erythrozyten gesunder agglutunierte 
ind glaubte, daß diese Agglutination von Erythrozyten derselben 
Spezies, die sogenannte Isoagglutination, nur den Sera derjenigen 
Menschen zukomme, die an besonders schweren Erkrankungen 
Ikten. Landsteiner hat das Verdienst, gezeigt zu haben, daß 
die Fähigkeit zur Isoagglutination eine Eigenschaft zahlreicher nor- 
maler Sera ist. Zu den von ihm bereits aufgestellten drei ver- 
schiedenen Gruppen kam später noch eine vierte Gruppe hinzu, so 
daß man jetzt auf Grund zahlloser Untersuchungen die Menschheit 
m vier Blutgruppen einteilt. Und zwar hat man zu unterscheiden 
einmal die Isoagglutinine, d. h. Serumkörper, die ein Zusammen- 
ballen der Erythrozyten bewirken, und zweitens Agglutinogene, 
d, h. Erythrozyten, deren Struktur so beschaffen ist, daß sie den 
entsprechenden Sera einer Agglutination ermöglichen. Die Zu- 
ei origkeit zu der einmal ermittelten Blufgruppe ist nach den über- 
an Angaben aller Autoren unveränderlich; nur in aller- 
N S Zeit will man bei zwei Fällen schwerer Bluterkrankung 
Laufe der nenwechsel beobachtet haben. Dagegen kann man im 
heiten Se Beobachtung, besonders unter dem Einfluß von Krank- 
N chwankungen in der Höhe des Agglutinintiters feststellen. 

In die No 
Verwirrung 
MA Schemen aufgestellt haben, in denen die Gruppen I 

DPen $ auscht sind. Man hat sich Zur Zeit dahin geeinigt, die 
ezeichnet o. den-Agglutinogenen, die mit den Buchstaben A und B 
man noch p raen, zu benennen. Außer diesen Agglutinogenen hat 
anti-A oder le Agglutinine der Sera zu berücksichtigen, die mit 
sich de mit anti-B oder.f bezeichnet werden. Es ergibt 
Auch noch <; Olgendes Schema, wobei wir zur besseren Uebersicht 


einmal di ji ich m- 
Menstellen wollen. e verschiedenen Gruppenbezeichnungen zusa 


Tabelle 1. 
nr a Fe u} 


menklatur der Blutgruppen ist dadurch eine große 


Gruppen n 
ach 
Jiasi RUppen fech | Agglutinogene | Agglutinine 
t | IV. O a+ B 
-E I. A B 
N TE `i B a 


hineingetragen worden, daß MoB und Jansky zwei 


Aus untenstehender Tabelle 2 ergibt sich folgendes: 

Gruppe O:-Das Serum agglutiniert die Erythrozyten sämt-= ` 
licher anderen Blutgruppen; die Erythrozyten dieser Gruppe werden ` 
jedoch von keinem anderen Serum agglutiniert. 
| Gruppe A: Das Serum agglutiniert die Erythrozyten der 
Gruppen B bzw. AB (B-Anteil); die Erythrozyten werden von den 
Sera der Gruppen B und O agglutiniert. 

- Gruppe B: Das -Serum agglutiniert die Erythrozyten der 
Gruppen A bzw. AB-(A-Anteil); die Erythrozyten werden von de 
Sera der Gruppen A und O agglutiniert. - E 

Gruppe AB: Das Serum agglutiniert keinerlei andere Ery- 
throzyten, dagegen werden die Erythrozyten dieser Gruppe von den 


Sera der drei anderen Gruppen agglutiniert. : > - - 
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Tabelle 2. 
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Agglutinationen innerhalb einer Gruppe kommen nicht vor. 
Daher ist jeder Mensch als Spender geeignet, der derselben Gruppe 
wie der Empfänger angehört. Aber auch Angehörige anderer 
Gruppen können unter Umständen als Spender: benutzt werden, . 
Maßgebend hierfür ist in erster Linie, daß.die' Erythrozyten dieser 
Gruppe nicht von dem Empfänger agglutiniert werden. Das trifit 
für die Gruppe O zu, da hier überhaupt keine Agglutinogene vor- 
handen sind. Die Agglutinine des Spenders sind deswegen von unter- 
geordneterer Bedeutung, weil das agglutinierende.. Vermögen. des 
Serums mit zunehmender Verdünnung abnimmt, um schließlich ganz 
zu verschwinden. Der hierzu erforderliche Verdürnungsgrad: ist 
individuell sehr verschieden. Bei den einen genügt: eine: fünf- bis 
zehnfache Verdünnung, bei anderen sind 50- oder 100fache oder 
selbst noch höhere Verdünnungszahlen nötig. Im allgemeinen kann 
man damit rechnen, daß eine nennenswerte Agglutination nicht 
mehr eintritt, wenn das Spenderblut im Empfängerorganismus etwa 
zehnfach verdünnt wird. Diese Tatsache. ist von großer praktischer 
Bedeutung, da dadurch die Zahl der geeigneten Spender erheblich 
vergrößert wird. Immerhin muß man bei großen Transfusionen, wo 
unter Umständen ein Drittel bis ein Viertel der gesamten Blutmenge 
des Empfängers übertragen wird, daran denken, ‚daß ein. zufällig 
stark agglutinierendes Spenderserum einmal unerwünschte Folgen 
haben kann. Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse läßt sich 
folgende Uebersicht aufstellen: . l , 

Gruppe O stellt die idealen Spender dar, da die Erythrozyten 
dieser Gruppe von dem Serum keiner anderen agglutiniert werden, 
kann aber selbst nur von Angehörigen der eigenen Gruppe emp- 
fangen. = 

Gruppe AB stellt die idealen Empfänger dar, da das Serum 
keine Agglutinine besitzt, d. h. daß die Erythrozyten keiner anderen 
Gruppe agglutiniert werden können. Die Angehörigen aller anderen 
Gruppen sind also als Spender hierfür geeignet. Dagegen darf das 


an :monatelang benutzbar. 


220' 


Blut dieser Gruppe nur auf Personen derselben Gruppe übertragen 
. werden, nicht auf solohe einer anderen. 
| Gruppe A ist Spender für A und AB, Empfänger für Blut von 


" AundO. | 
Gruppe B ist Spender für B und AB, Empfänger für Blut von ` 
= mehrfach schon nach Injektion von 10 bis 20 ccm Blut hohes Fieber 


Bund ©. 


. Die verschiedenen Möglichkeiten sind’ sehr klar aus ilsendem 


Merkschema ersichtlich; | En 
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Die Bisterusbenbeältmmnne erfolgt ' bei Zimmertemperatur. 


Praktisch gestaltet sie sich folgendermaßen:. Man bringt auf einen ` 


` Objektträger je einen Tropfen Serum von Gruppe A und B, benetzt 
zwei Ecken eines anderen Objektträgers mit einem der Finger- 
beere oder dem Ohrläppchen entnommenen Blutstropfen der zu 
untersuchenden Person und vermischt das Blut der einen Ecke mit 


dem Serum A, das der anderen mit dem Serum B. Dann bewegt 
' man den Objektträger leicht hin und her und beobachtet, ob eine 
Dies geschieht oft schon nach ` 


'Zusammenklumpung stattfindet. 
wenigen Sekunden, jedenfalls aber innerhalb von 5 Minuten. Zeigt 
sich eine Agglutination in beiden Proben, so muß das untersuchte 
Blut, wie aus der Tabelle 2 hervorgeht, zur Gruppe AB gehören. 

Agglutiniert nur das Serum B, so handelt es sich um Gruppe A; 
agglutiniert nur das Serum A, so handelt es sich um Gruppe B, 
und- tritt keinerlei Agglutination ein, so stammt ‘das Blut von 
einem Angehörigen der. Blutgruppe O. Wenn man stark aggluti- 


` nierende Sera benutzt, d. h. solche, die bei einer mindestens fünf- - 


zehnfachen Verdünnung noch wirksam sind, was allerdings auch 
für die einwandfreie Beurteilgung der Prüfung nötig ist, pflegt die 
_ Entscheidung keine Schwierigkeiten zu machen. Manchmal frei- 
lich‘ kann man unsicher. sein, ob eine Agglutination- vorliegt oder 
- nicht. Man hat nämlich festgestellt, daß auch bei Verwendung von 
‘Serum und Erythrozyten ein und (derselben Person geringfügige Zii- 
sammenballungen (Geldrollenbildungen) vorkommen können. Setzt 
-= man aber in derartigen Fällen ein oder zwei Tropfen physiologischer 
`- Kochsalzlösung der Probe zu, so verschwindet das Phänomen wie- 
` der.: 
` wechslungen zu vermeiden. Im Gegensatz zu ihr bleibt bei echter 
Agglutination trotz’ Verdünnung die’ Klümpchenbildung bestehen. 
Die Beobachtung dieser serologischen Reaktion erfolgt makrosko- 
pisch., Nur in zweifelhaften Fällen’ empfiehlt es sich, die mikro- 
. skopische Untersuchung. vorzunehmen. — Zweckmäßig ist es, neben 
den beiden-Serumarten A und B zur Kontrolle noch das Serum O, 
das ja die Agglutinine a und £ enthält, heranzuziehen. ` 


Die Testsera A und B kann man von verschiedenen serolo- 


gischen Instituten beziehen. Sie sind, dunkel und kühl: verwahrt, 
| Bei häufigerer Anwendung der Transfusion 

empfiehlt es sich, unter Aerzten und Pflegepersonal die entsprechen- 
den Gruppen herauszusuchen, um von Zeit zu Zeit selbst Testsera 


zu gewinnen und das verwahrte ‚Serum auf die Wirksamkeit zu 


prüfen. e 92 | 

Außer den Isoagglutininen kommen im Serum noch Techaenia: 
Iysine vor. Letztere werden aber viel seltener beobachtet und 
- immer nur gleichzeitig mit Agglutininen. Daher erübrigt sich eine 
Prüfung auf Haemolysine, wenn man die Agglutinationsproben 
anstellt. 


Die Blutgruppen werden entsprechend dem Mendelschen Ge- 


setz vererbt, wobei die Eigenschaften A und B dominant sind. Dar- 
aus geht hervor, daß die Kinder keineswegs immer die Blutgruppe 
ihrer Mütter besitzen müssen; vielmehr können sie ebensogut die 
Gruppe des Vaters haben oder die rezessiv vererbliche Gruppe O; 
Dem widerspricht nicht, daß Neugeborene fast stets das mütter- 
liche Blüt gut vertragen, denn die Neugeborenen besitzen zwar be- 
reits Agglutinigone, aber im allgemeinen noch keine oder wenigsteris 


noch keine erheblichen Agglutinine. Lebztere werden erst im Laufe | 


der ersten beiden Lebensjahre erworben. 

Die Feststellung der Gruppenzüugehörigkeit ist also ausschlag- 
gebend für die Wahl des’: Spenders. 
fremd ist, ist für den Transfusionseffekt völlig gleich. Immerhin 
möchten wir empfehlen, sich bei der Spenderauswahl nicht ledig- 
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Diese sogen. Pseudoagglutination muß man kennen, um Ver- 
zu transfundierende Blutmenge schlüssig ‘werden. 


| Anschlag bringen. 
stufe und dem Entwicklungszustand sehr erheblichen Schwankungen 
- unterworfen ist, stellt: die absolute Blutmenge eine sehr variable 


Ob dieser blutsverwandt: oder’ 


49. Jahrg. — Nez 


2 n à > f f é 
lich auf die Gruppenbestimmung zu verlassen. Mam hat .verschie- 


- dentlich trotz vorausgegangener. Prüfung schwere Transfusions- 


folgen beobachtet.. Diese sind wohl zum Teil auf fehlerhafte 


| Gruppenbestimmung. zurückzuführen, aber doch nicht sämtlich. Be- 


sonders bei Verwendung von. Spendern der Gruppe O haben wir 


und Schüttelfrost gesehen, selbst dann, 


| wenn der Empfänger zu 
derselben Gruppe O gehörte. 


Die agglutinierende Wirkung des 


Serums, die vielleicht für die einer anderen Gruppe angehörendei 


Empfänger in Frage kommen könnte, schaltet hier aus, da, Agglu- 
tinogene bei der Gruppe O angeblich nicht vorhanden sind. Wir 
verlassen uns daher nicht allein auf die Gruppenbestimmung, son- 
dern prüfen außerdem noch das Spender- und Empfängerblut direkt 
unter Zusatz von einem Tropfen Natrium-citricum-Lösung,- wobei 


“man zweckmäßigerweise die Empfängererythrozyten vorher durch 


Chloroformzugabe haemolysiert, um keine Agglutination > -mit dem 
Plasma des Spenders zu 'bekömmen.. Natürlich kann man "statt 
dessen auch rasch gewonnenes Serum des Empfängers verwenden. 
Als letzte und. wichtigste Vorsichtsmaßregel wenden wir die so- 
genannte biologische Vorprüfung an, die darin besteht, daß man 
zunächst eine kleine Blutmenge (bei Säuglingen etwa 10 und bei 
größeren Kindern 20 bis 30 ccm) injiziert. Da die Erscheinungen, 
die-eine Unverträglichkeit des Blutes anzeigen, zunächst nur sub- 
jektiver Art sind (Beklemmungsgefühl, Kopf- und Kreuzschmerzen 


u. dgl.), und daher von den kleinen Patienten nicht geäußert werden 


können, müssen wir nach objektiven Symptomen fahnden. Wir beob- 
achten also in den folgenden Stunden den Patienten sorgfältig und 
warten ab, ob Temperatürsteigerung oder in der ersten Harnprobe 
eine Haemoglobinürie auftritt. Erst wenn das nicht der ’Päll ist, 
lassen wir die Haupttransfusion folgen... Der dadurch bedingte "Zeit- 
verlust beträgt im allgemeinen nur 3 oder 4 Stunden. Ein Verzicht 
auf diese Vorinjektion kommt nur dann in Frage, wenn eine Indi 
catio vitalis, z.B. bei schweren Blutungen, ein sofortiges Eingreifeh 
erfördert. e 

Es: versteht sich von- ‚selbst. daß als Spender nur gesunde Per- 
sonen in Frage kommen. Die Uebertragungsmöglichkeit von Krank- 
heitskeimen, insbesondere von Lues, Tuberkulose, Malaria, muß un- 
bedingt vermieden werden. Dabei gehen wir nicht soweit, daß wir 
Personen mit positiver Tuberkulinreaktion, wenn keine klinischen 
Erscheinungen bestehen, ausschließen. Bei unbekannten bluts- 


‚fremden Spendern wird man im Zweifelsfall den röntgenoskopischen 


Befund und auf jeden Fall die Wassermannsche Reaktion- herai- 
ziehen. 

Nachdem die Spenderwahl getroffen ist, muß man sich über die 
Wir gehen. da- 
bei von der gesamten Blutmenge des Empfängers aus, die wir. mit 
etwa ein Dreizehntel oder ein Fünfzehntel des Körpergewichts in 
Da das Gewicht der Kinder je nach der Alters- 


Größe dar. Man kann sich daher von dem Transfusionseffekt keine 
richtige Vorstellung machen, wenn man nur die zugeführte Blut- 
menge in Kubikzentimetern angibt, vielmehr muß man diese‘ immer 
auf das Körpergewicht beziehen. Die Berechnung gestaltet sich 
schr einfach, da die Uebertragung von 15 ccm Blut pro Kilo Körper- 


_ gewicht einem Erythrozytenzuwachs von ungefähr einer Million ènt- 
| spricht, 


-Man kann also, wie man sieht, mit relativ kleinen. Blut- 
mengen einen sehr erheblichen Effekt erreichen, und da es vielfach 
gerade auf ergiebige 'Transfusionen ankommt, ist die Anwendung 
dieser Methode beim Kinde besonders erfolgreich. Im allgemeinen 
transfundieren wir in einer Sitzung etwa 15 bis 20 ccm pro Kilo 
Körpergewicht, was etwa einem Fünftel der gesamten Blutmenge des 
Kindes entspricht. Man wird vielleicht in manchen Fällen ‚auch 
mit kleineren Mengen afıskommei, je nach dem Effekt, den mai 
anstrebt. Im allgemeinen halte ich es aber für richtig, wenn mian 
schon einmal eine Transfusion vornimmt, diese oben bezeichnete 
Menge zu verabfolgen. Dabei denke ich in erster Linie an jüngere 
Kinder, wo die Beschaffung dieses Blutquantums noch keine Schwie: 
rigkeiten macht. Die Kinder vertragen nicht nur derartige, sondern 
auch größere Transfusionen gut. So habe ich gelegentlich éin 
Drittel der. gesamten Blutmenge des Empfängers ohne nachteilige 
Folgen zugeführt. Doch glaube ich, daß man auf solche grobe 
Quantitäten verzichten ‘kann: gegebenenfalls kann man ja die erste 
Transfusion nach einer halben oder einer. Woche wiederholen. Nur 
in den Fällen, wo vielleicht eine Ueberlastung des Gefäßsystems in 
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hae kommt, z.B. bei Pneumc nie.oder Kreislaufschwäche, wirdman 
vorsichtshalber unter der angegebenen Menge. bleiben und lieber . 


mehrfach. kleinere Transfusionen vornehmen.: 

Für den. Paediater ist die Methode der Wahl die indirekte 
Transfusion, da die direkte gewöhnlich. chirurgische Maßnahmen 
und bei unruhigen. Kindern ev. auch Narkose erfordert. Lediglich 


bei größeren. Kindern habe ich den Beckschen Transfusionsapparat 
angewandt, der die direkte Uebertragung des Empfängerblutes zum, 


Spender ‚ermöglicht. ‚Statt dieses. Apparates kann man natürlich 
auch Spritzen mit einem Mehrwegehahn benutzen. . 
Kinder empfehlen sich - diese Methoden nicht, da “die technischen 
Schwierigkeiten hier zu groß sind. Ich verwende daher bei diesen 
ausnahmslos Zitratblut. Diesem gebe ich gegenüber defibriniertem 


Blut den Vorzug, um die Erythrozyten möglichst wenig zu alterieren, ` 


um jede Sterilisitätsgefährdung zu vermeiden und um gegebenen- 
falls sofort nach der Blutentnahme - transfundieren zu können. Denn 
defibriniertes Blut muß man zur Vermeidung toxischer Neben- 
wirkungen erst einige Stunden stehen lassen. Das Blut wird aus 
der Kubivalvene des Spenders entnommen und in einem graduier- 
ten Kolben aufgefangen. 
zentige-sterile Natrium-citricum-Lösung zugesetzt. Dieses portions- 
weise Hinzusetzen empfiehlt sich, um die Gerinnung mit Sicherheit 
zn vermeiden. ‘Das Blut. soll möglichst am gleichen Tage ver- 


wendet werden, doch ist es auch "nach ein- bis zweitägigem Stehen - 


im Eisschrank - noch benutzbar. Vor der Injektion wird das Zitrat- 
blut durch eine: vier. bis. sechsfache Schicht von sterilem Mull 
filtriert, ‚um etwaige Gerinnsel abzufangen. Zur- Injektion selbst 
werden eine -Anzahl. von . .10-ccm-Rekordspritzen ` verwandt, 
immer -wieder mit Kochsalziösung durchgespült ‚werden. 

In’ technischer. Hinsicht ‚bieten sich mitunter Schwierigkeiten, 
die durch den Mangel an geeigneten Gefäßen bedingt sind. Ge- 


wöhnlich sind sichtbare Venen-an den ‚Extremitäten bei kleinen. 


Kindern nicht vorhanden, oder sie sind so "dünn, daß sie nur geringe 
Flüssigkeitsmengen zu . fassen vermögen. In der Mehrzahl. der 
Fälle findet sich jedoch nicht nur beim: Säugling, sondern auch beim 
Kleinkind eine geeignete Schädelvene an der Schläfenseite oder an 
der Stirn. ‚Vielfach wird diese erst nach Rasieren der Haut oder 
Abreiben mit Xylol, das vasodilatatorisch wirkt, deutlicher sicht- 


bar. Fine vermehrte Venenfüllung erzielt man außerdem durch 


Schreienlassen des Kindes. und ‚durch Stauung mittels Finger- 
drickes. Die Vena jugularis externa möchte ich: für die Injektion 
größerer Flüssigkeitsmengen wegen einer eventuellen akuten Ueber- 
lastung des rechten Vorhofes. nur im Notfall. empfehlen. Von der 
Benutzung des Sinus longitudinalis wird besser Abstand genommen. 


Die Durchführbarkeit einer Transfusion hängt: natürlich letzten . 


Endes, : wie bei. allen subtilen Methoden, von der Geschicklichkeit 
und Uebung des Operateurs ab. 

Wenn man die erwähnten Vorsichtsinaßregei befolgt, erlebt 
man, abgesehen. von gelegentlichen ‚Fiebersteigerungen oder auch 
einmal einem Schüttelfrost, keine alarmierenden Nebenwirkungen. 


'Selbstverständlich wird man aber trotzdem den Empfänger während 


der Blutzufuhr aufs sorgfältigste beobachten, um bei. etwa auf- 
tretender Zyanose oder ‚Blässe die Blutzufuhr sofort abzubrechen. 


Die unmittelbaren Wirkungen: sind . bei erfolgreichen. Trans-. 
Die Haut und Schleimhäute zeigen sich 
besser durchblutet, die anfangs apathischen oder verdrießlichen 


fusionen. vielfach eklatant. 


kleinen Patienten werden zugänglicher, lachen und . spielen und 


Interessieren sich für die Vorgänge. in ihrer Umgebung. Ebenso 


macht sich der Einfluß auf den .meist sehr - darniederliegenden 
Appetit günstig bemerkbar. 
Haemoglobin- und Erythrozytenwerte, die vielfach genau den zu- 


geführten Blutmengen. entsprechen, mitunter aber auch ‚darunter. 
bleiben oder darüber hinausgehen. -Damit sind schon zwei hervor-. 
Tagende Komponenten des- Transfusionseffektes gekennzeichnet, 


‚nämlich die , Zufuhr lebensfähig und funktionstüchtig bleibender 
Erythrozyten im Sinne einer Substitution und der Knochenmarks- 
Teiz. Aber die Wirkung ist noch viel -komplexer. -Die Blutüber- 


tragung wirkt ferner durch- Resitenzsteigerung und überhaupt all- . 


gemeine Leistungssteigerung, als Haemostyptikum, durch Zufuhr von 
Erythrozytenbaustoffen, durch Flüssigkeitszufuhr und durch Blut- 
drucksteigerung. 

dieser versehiedenen Wirkürigsweise ergeben sich für den 
Paediater die Indikationen. : Die-Domäne für die: Bluttransfusion 


bilden zweifellos die Anaemien. ‘Am reinsten zeigt sich’ der Trans- _ 


insionseffekt bei.den PANILBSSAnAneN. wo.eine doppelte Aufgabe zu 
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Für kleinere. 


Zu je 50 ccm Blut werden 5 ccm 2,5 pro-. 


‚die | 


. sein, daß diese nur als Reiz wirken können. 


Das Blutbild zeigt. eine. Besserung für 


221 


erfüllen ist: einmal die Blutungsquelle zu verstopfen, wenn dies. auf 


mechanischem Wege nicht möglich ist, und dann Ersatz für das ver- 
lorene Blut zu schaffen. In anderen Fällen wieder wird es sich 
empfehlen, ausgeblutete Patienten durch die Transfusion für eine _ 


‘etwa notwendig werdende Operation vorzubereiten. 


Da die Blutzufuhr zweifellos das. wirksamste blutstillende 
Mittel ist, das wir besitzen, ist sie für die schweren: Formen der 
haemorrhagischen Diathese von unschätzbarem Wert. Es solite 
heutzutage nicht mehr vorkommen, daB sich ein Haemophiler oder 
ein Werlhofkranker verblutet. Ebenso werden andere Formen von 
Blutungsbereitschaft günstig beeinflußt. Es sei nur an die Melena 
neonatorum erinnert. In einem Teil dieser Fälle wird es das 
wesentlichste sein, die Blutung zum Stillstand zu bringen. Denn 
dann pflegt bei nicht gerade exzessiven Blutverlusten die Regene- 
ration rasch spontan zu erfolgen. Man kann daher zweifellos in - 
vielen Fällen eine günstige Wirkung auch mit intramuskulären Blut- 
injektionen erzielen. Führen diese aber nicht bald zum Ziele, oder . 
ist der Patient sehr stark ausgeblutet, so sollte man unverzüglich. 
die intravenöse Blutzufuhr heranziehen. _ 

Ausgezeichnet sind die Erfolge der Biutübertragung bei vielen . 
Fällen von alimentärer Anämie, mag ‘es ‘sich um Formen 
chloritischen oder vom embryonalen Blutbildungstyp handeln. Hier 
kann man schon innerhalb einer Woche recht beträchtliche Ery- 
throzytenverminderungen beseitigen. Dabei handelt es sich nicht 
nur um einen vorübergehenden Effekt, sondern um einen Dauer- 


erfolg. Wer diese rasche Beseitigung der Anämie und den völligen 


Umschwang im Befinden des Kindes einmal erlebt hat, wird von 
der Substitutionswirkung der Transfusion überzeugt sein. 
kann natürlich auch hierbei, besonders in der Praxis, einen Versuch 
mit intramuskulären Injektionen machen, doch muß man sich klar 
Ob dies in den Fällen, 
wo die zahlreichen Normoblasten im. Blutbild eine stark gesteigerte 
Tätigkeit der Blutbildungsstätten anzeigen, empfehlenswert ist, 
scheint mir doch sehr. zweifelhaft. Ich ziehe -hier unbedingt die 
intravasale Applikation der extravasalen vor. “Es soll keineswegs 
jeder Anämiefall transfundiert werden, vielmehr möchte ich meine 
Stellungnahme .zu dieser Behandlungsmethode folgendermaßen 
formulieren: Transfundieren soll man: 
1. wenn die Erythrozytenzahl sehr niedrig ist, d. h. nicht‘ mehr 
‚als 1,5 Millionen pro ccm beträgt, um die in ihrer Resistenz 
stark geschädigten Kinder möglichst rasch unter günstigere 
Bedingungen zu bringen; Ä 
2. wenn die Erythrozytenzahl zwar nicht extrem vermindert ist, 
aber gleichzeitig bestehende Infekte ungünstig auf Biutstatus 
und Allgemeinbefinden einwirken; | 
3. wenn die Reparation bei der eingeschlagenen Therapie keine’ 
Fortschritte macht oder rezidivierende Infektionen das Leben 
des Kindes gefährden. 

Die durch die Transfusion bedingte Resistenzsteigerung der 
anämischen Kinder schätzen wir mindestens ebenso hoch ein wie 
die Verbesserung der Hämoglobin- und -Erythrozytenwerte. Denn 
nicht die. Anämie als solche fürchten wir, sondern die mit ihr ver- 
gesellschaftete Widerstandslosigkeit der kleinen Patienten. Diese 
sterben ja nicht infolge mangels an Sauerstoffträgern, sondern sie’ 
erliegen einem interkurrenten Infekt. Die Abkürzung der bei: 


‘der üblichen Behandlungsweise meist mehrere Wochen oder Monate 


betragenden Reparationszeit auf 1 bis 2 Wochen bildet daher einen 
nicht zu unterschätzenden Gewinn. Es braucht auch bei schweren 
Anämien nicht das Ziel zu sein, die Kinder lediglich durch Trans- - 
fusionen auf einen normalen Blutstatus zu bringen. . Wir wissen ja, 
daß.dies auch durch geeignete diätetische Behandlung möglich ist. 
Wir. werden uns also vielfach damit begnügen können, durch eine 
große Transfusion die Kinder aus ihrem gefährlichen Stadium her- 
auszubringen, um dann die endgültige Heilung durch zweckmäßige - 
Ernährung zu bewirken. 

Die Erhöhung der Immunität läßt die Blutübertragung bei post- 


‚infektiösen Anämien ganz besonders aussichtsreich erscheinen. Hier 


besteht ja ein dauernder Circulus vitiosus, da der Infekt zu Anämie 
führt und die Anämie ihrerseits die Resistenz des Organismus 
gegenüber der Infektion herabsetzt. Hier erfüllt also die Transfusion 


‚einen doppelten Zweck: Durchbrechung des Circulus vitiosus durch 
` Schaffung - normaler Erythrozytenwerte und direkte Vermehrung 


der. Abwehrkräfte.. Am -häufigsten sieht man m Kindesalter 
schwere Pyurien, eitrige ‚Infektionen (Pyodermien, phlegmonöse und 


pyämische. Prozesse usw.) und subakute oder chronisch verlaufende 


vom 


Man. 
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2 Lungenaffektionen.  (Empyeme, chron. Bronchopneumonien usw.) ` 
Anämien verursachen. In diesen Fällen ist auch ohne: ‚hochgradige 
“Aber auch : 
‚dort, wo keine Anämie vorliegt, wird nach dem Versagen der üb- _ 
lichen 'Behandlungsmethoden ein Versuch mit der Bluttransfusion. 
Die amerikanischen. Aerzte treten sehr für die Blut- 


.Erythrozytenverminderung die Transfusion indiziert. 


‘erlaubt sein. 
zufuhr bei infektiösen und septischen Prozessen aller Art ein und 


..... wollen besonders beim Säuglingserysipel sehr gute Erfolge gesehen - 
‚ „haben. 

© = tèn verwenden, da man sich hiervon noch eine besondere spezifische _ 

` Wirkung versprechen kann. In Verfolgung dieses Gedankenganges | 


Wo es möglich ist, wird man das Blut von Rekonvaleszen- 


hat man auch das Blut von gesunden Personen übertragen, die 


‚eigens zu “diesem Zwecke mit einer ‚spezifischen‘ Vakzine vor- 


behandelt worden sind. Doch sind die Erfahrungen hierüber :noch 


gering.’ Es ‚dürfte sich empfehlen, auch in Deutschland die Trans- 
- . füsion bei Sepsis in größerem Umfange als bisher zu verwenden. | 
Die Erfahrungen der Breslauer Kinderklinik mit häufigen intra- 


venösen ‚Injektionen von. 20 bis 50. ccm Blut sind. durchaus er- 


E mutigend. 


: 'Auch bei anaten toxischen mit Anämie öinhergehenden: Zu- 
'ständen kann die Blutzufuhr von Nutzen sein. Das gilt besonders 


° für die schweren Fälle vön Erythrodermie und angeblich auch or, 

E ausgedehnte Verbrennungen. 
ni ‚Die Anaemia perniciosa, die bis zum Auikommen det aber; 
' therapie das. Hauptanwendungsgebiet' für die Bluttransfusion bei Er- 


.„.wächsenen darstellte, spielt in. der. Pathologie. des Kindesalters 


"keine Rolle. Dagegen treffen wir gerade im jugendlichen Alter nicht 
selten schwere Anämieformen an, die sich in.keines der bekannten 
. Krankheitsbilder einreihen lassen, und für die sich ätiologisch auch 


. gewöhnlich nicht (der geringste. Anhaltspunkt finden läßt. In. diesen 
‘ Fällen bleibt‘ nur die rein symptomatische Behandlung der Anämie 


übrig. Hier sollte man nicht mit. medikamentöser Therapie kost- 
sondern sich bald, ‚wenn die üblichen ‚Methoden: 

‘zur Besserung der Anämie versagen, zur Bluttransfusion ent- 
schließen. ‘Man erlebt dabei manchmal ganz überraschende Erfolge 
..... und. kann vielleicht auf diese Weise ein Leben noch retten, was 


bare Zeit verlieren, 


sonst verloren wäre > 


"So erfolgreich die Bluttransfusion bei den eben- Een 
Änämieformen ist, so läßt sie doch bei einigen anderen vollkommen 
im Stich. Das gilt für die aglastische "Anämie und für Fälle, wo 


die Anämie die Folge einer generalisierten Systemerkrankung ist. 
Bei. Leukämie, bei Lymphogranùlomatose und Lymphosarkomatose 


haben wir entweder gar keinen oder doch nur einen vorübergehen- 


den Erfolg. gesehen, selbst wenn: diese Behandlung schon im aller- 
ersten Beginn einsetzte. 

Nach unseren bisherigen Kenntnissen- sind die wichtigsten Ge- 
biete für die Anwendung der Blutübertragung die verschiedensten 


z ‚ Formen der Anämie und der hämorrhagischen Diathese. In Amerika 


macht man noch bei.einer weiteren großen Krankheitsgruppe in 
ausgedehntem Maße von ihr Gebrauch, das sind die Ernährungs- 


| :störungen der Säuglinge. Verschiedene Gesichtspunkte: sind es, die 


. . die Blutzufuhr bei den schwersten Formen der akuten Ernährungs- 
störungen, den alimentären Toxikosen, nahelegten. Man erhoffte 
von der Bluttransfüsion bei den in ihrem Wasserbindungsvermögen 


hochgradig gestörten, resistenzlosen und schwer zu ernährenden 


‚Säuglingen durch Zufuhr einer körperphysiologischen Flüssigkeit, 


durch. Uebertragung von Schutz- und. Nährstoffen und vielleicht 


durch eine allgemeine Leistungssteigerung | des Organismus’ eine 
l günstige Beeinflussung. Dabei beschränkt man sich nicht nur auf 


- . die Behandlung der akuten Störungen, sondern empfiehlt die Trans- 


- fusion auch bei allen möglichen Formen alimentärer Dystrophie und 
‘Atrophie, ferner bei Lebensschwäche und überhaüpt bei nicht- 
gedeihenden Säuklingen verschiedenster Art. 


fusion nür eine Umstimmung des Organismus erwarten, und da 
dürfte die extravasale Blutzufuhr dasselbe leisten. Ich. selbst habe 
mich bei einer allerdings nur kleinen Anzahl von alimentären Toxi- 
kosen von 'dem sicheren Wert der Blutübertragung- nicht- über- 
zeugen können. 


Ich möchte unbedingt dafür eintreten, daß man sich bei der An-' 
wendung der Bluttransfusion an strenge Indikationen hält und sie: 


nicht bei allen möglichen Erkrankungen rein spekulativ oder- ge- 
.. fühlsmäßig ohne eine klare Vorstellung von der zu erwartenden 
| Wirkung "ausprobiert. Damit. soll: nicht, gesägt sein, .daß-sich "das 
"Anwendungsgebiet nicht: noch erweitern ließe, Wir -machen ja. 
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„beherrscht. 
Meines Erachtens ` 


‘kann man bei den letztgenannten Zuständen durch die Bluttrans- | 
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hauptsächlich” von der "substituierenden, ateei enden und: 
hämostyptischen "Wirkung - der Bluttransfusion Gebrauch. Fs ist 
durchaus. möglich, daß für besondere Fälle die anderen Komponen- 
ten von gleicher Bedeutung sind. Ich denke dabei an- ‚schwere 
Stoffwechselstörungen, wie wir sie beim Heubner-Herterschen In- 
iantilismus beobachten können, und an Zustände hochgradigster 
Anorexie unbekannter Ursachen, die durch nichts zu beeinflussen 
‚sind und die das Leben der Kinder vielfach gefährden. «+. 

Wie bereits verschiedentlich erwähnt worden ist, kann man 
unter Umständen- auch mit der intramuskulären Injektion: “ähnliche 
Erfolge erzielen wie mit. “der intravenösen. Das gilt besonders für 
die Fälle, wo wir 'in’erster Linie einen Knochenmarksreiz ân- 
‚streben oder wo wir’ eine Blutung bekämpfen wollen. Gerade’ für 
“den praktischen Arzt bildet diese Applikationsweise gegenüber der 
Transfusion erhebliche Vorzüge. Es fällt die Auswahl des Spenders 
mit Hilfe der Blutgruppenbestimmung weg; denn da die äntramıs- 
- Kulär deponierten Erythrozyten nicht in den Kreislauf gelangen, 
kann das Blut‘ jedes beliebigen gesunden Menschen benutzt werden. 
Es fallen ferner weg die mitunter nicht unerheblichen technisches 
Schwierigkeiten. Bei extravasaler Anwendung kann -mar das mit- 
oder ohne Zusatz von Natrium citricum in eine Spritze aspirierte 
Blut sofort. injizieren. Dabei .wird man zur Erzielung einer Reiz- 
wirkung ein- oder zweimal wöchentlich 5 bis 10 bis 20 com Vere 
‘wenden, "während zur Blutstillung im allgemeinen doppelt: :S0 große’ 
Mengen: erforderlich sind, da man.ja hier mit der Injektion ‚einen. 
‚sofortigen Effekt erzielen will... Es ist also durchaus berechtigt, 
wenn der praktische Arzt in geeigneten Fällen zunächst diesen Weg- 
'einschlägt, jedoch sollte er sich bewußt sein, daß die intramuskuläre‘ 
Blutzufuhr nicht in. allen Fällen. einen Ersatz für die intravenöse: 
. darstellt. Die Wirkung der intravasalen Bluttransfusion “ist viel 
“komplexer und, was von ausschlaggebender Bedeutung ist, unver- 
gleichlich intensiver und zuverlässiger. Man wird also z. B. bei 
einem hochgradig ausgebluteten Hämophilen oder bei einer sehr 
schweren und resistenzlosen Anämie sich sehr genau überlegen 
müssen, ob ein Versuch mit intramuskulären Blutinjektionen noch 
erlaubt ist oder ob das Leben so unmittelbar bedroht ist, daß ein 
. sofortiges energisches Eingreifen erfolgen muß. Es versteht sich von 
selbst, daß man unter diesen ‚Verhältnissen lieber zehnmal zuviel als. 
einmal zu wenig transfundieren sollte. ` 
' Von der intraperitonealen Blutzufuhr rate ich in praxi "Abstand. 
zu nehmen. Wohl ist im Tierversuch wie beim Menschen nach- 
gewiesen, daß die in die Bauchhöhle iniizierten Erythrozyten intakt‘ 
in- den Kreislauf aufgenommen werden können. Aber einmal hängt 
beim kranken Menschen die Geschwindigkeit der Resorption von 
- so vielen mechanischen und anderen Bedingungen (z. B. das: Ver: 
halten des Kreislaufsystems) ab, daß. die Schnelligkeit und Aus- 
giebigkeit der Blutkörperchenresorption nicht vorausgesagt werden 
“kann, und dann ist diese ‚Applikationsweise nicht ganz ungefährlich, 
da man gelegentlich Peritonitis danach beobachtet hat. Man wird 
also besser darauf verzichten. 

Die, Bluttransfusion bildet zweifellos eine glückliche Bereiche- 
rung unserer Therapie. Man wende sie jedoch nicht kritiklos an. 
Wir wissen zwar, daß heutzutage die Blutübertragung im Gegensatz 
zu früher im allgemeinen einen harmlosen Eingriff darstellt, aber 
es darf doch nicht verschwiegen werden, daß unliebsame Zwischen- 
fälle auch bei Beobachtung aller Vorsichtsmaßregeln nicht mit. 
absoluter Sicherheit auzuschließen sind. Daher frage man “sich 
stets, ob man nicht. mit einer -weniger aktiven Behandlung zum 
“Ziele kommt. Auf der anderen Seite darf man aber natürlich auch 
den richtigen Zeitpunkt zum Eingreifen nicht versäumen.. Vor- 
bedingung .dafür ist natürlich, daß man die Technik vollkommen 
| Andernfalls könnte ein Verfahren wieder in Mißkredit 
geraten, das imstande ist, manches sonst verlorene Menschenleben 
zu retten. | 27 wen 


Röntgenschäden und Röntgengeschwüre 
Von Dr. OTHMAR REIMER, Graz. | 


Nicht lange nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen erkannte 
man, daß dieselben imstande sind, auf das Gewebe einen zerstö- 
renden Einfluß auszuüben. . Schon im Jahre 1896 teilte Ingenieur 
.Q. Leppin in der Dtsch..Med. Wochenschrift mit, daß an ‚seiner. 
linken. ‘Hand; die er. als Prüfungsobiekt für Durchleuchtungsversuche. 
- benutzte; eine: eigentümliche Rötung und Blasenbildung entStand; als 


\ 
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ob-er sich „verbrännt“ hätte, 
schloß, blieb die Haut weiß. _Noch nach. 5 Wochen: sei -die 
geschädigte Hand gerötet und runzlig gewesen, so.daß sie um viele 
Jahre älter ‘erschien: als. ihre Schwester, Als man daran ging,- die 
Röntgenstrahlen. als Thierapeutikum zu verwenden, wurde bald die 
Zahl der Schädigungen eine sehr bedeutende. 

- Das. "therapeutische: „Prinzip ‘der Röntgenstrahlen beruht auf ` 
ihrer Fähigkeit, lebendes Gewebe zu schädigen. Daß aber Röntgen- 
strahlen- überhaupt therapeutisch angewendet werden können, hat 


seinen Grund darin; daß nicht. jede Zelle in gleicher. Weise röntgen- 


sensibel ist. 

Der Hauptangriffspunkt für die. Röntgenstrahlen ist der Zellkern 
mit seinem: Chromatingerüst, ` Zuerst leidet die Funktion der Zelle, 
‚sodann hört jede Zellteilung: auf. Degenerative Veränderungen am- 
Zeiikörper setzen ein, nachdem sich schon. zuvor Kernschwund und 
Kernzerfall eingestellt hat. | 


Der Grad' der Beeinflussung einer Zelle: ist: in Starker: Abhängig- 


"keit von.der Qualität und Quantität der Strahlen. Nach H a m p's o n: 
wirken kleine Strahlendosen añregend, große zerstörend; weiche 
Strahlen zerstören leichter ‚oberflächliches Gewebe, während harte 
tiefer. eindringen. — Ist: die Strahlendosis keine‘ zu große, kann es 
zu ‚Zellähmungen kommen, die nach längerer ‘oder kürzerer Zeit 
‚wieder.schwinden. Die erholte Zelle vermag ihren physiologischen 
Leistungen’ wieder nachzukommen. Dennoch hat sie dauernde Ver- 
‚änderungen erlitten, wenn’ auch diese Veränderungen sich ‘auf -die 
{einste molekulare Struktur beziehen und durch unsere Hilfsmittel 
‘nicht sichtlich nachgewiesen werden’ können. Daß dies der Fall ist, 
beweist die kumulierende Wirkung: der Röntgenstrahlen. Treffen 
‚gleiche Strahlenreize, die anfänglich gar keine nachweisbare Ver- 
änderung -bewirken, wiederholte Male den gleichen Zellkomplex, 
verursachen sie dauernde ‚Veränderungen (desselben, bis zur effek- 
tiven Schädigung. Dies .ist so zu erklären, daß schon die ersten 
Bestraklungen zu - einer. Dekomposition der Zellstruktur geführt 
haben, solcher Art, daß bei den folgenden Bestrahlungen das 
Abwehrvermögen der Zelle geschwächt ist. Es trifft demnach bei 
späteren Bestrahlungen die gleiche -Strahlendosis ein Gewebe, das 
sich in einem -röntgensensibleren Zustand befindet als ehedem. Es 
ist bekannt, daß auch andere Momente die ‚Röntgensensibilität der 
Zelle zu beeinflussen vermögen. . Wir wissen, ‚daß Quarzlicht- 
-bestrahlungen die - Zelle. ee Röntgenstrahlen empfindlicher 


machen. -Ferner wissen ‘wir, daß durch Toxine die. Röntgensensi-. 
bilität erhöht- wird. ‚Ich verweise besonders auf die Beobachtungen 


vonBogrow und Grintschar, welche Fälle fanden, die zwei- 
mal stärker áls normale auf Röntgenstrahlen reagierten und eine 
Abnahme der normalen Resistenz von Gewebe und: Gefäßen unter 
dem 'Einflusse -von Toxinen Tbc.) anriahmen. ` Andererseits wären 
‚Richter und Lenz zu nennen, welche fanden, daß mit Adrenalin 
anämisierte. Haut gegen 'Röntgenstrahlen bedeutend widerstands- 
-fähiger. ist als nicht anämisierte. Es sind also. Zellveränderungen, 
‚seien diese dauernde oder ‚vorübergehende, imstande, die Röntgen- 
Sensibilität. zu erhöhen oder zu vermindern. . 

. Eine Entäußerung des durch Röntgenstrahlen irritierten Gewebes 


"stellt auch das Früherythem (Röntgenprimärerytbem) dar. Die hier ` 


‚ettielenden | Veränderungen sind. or einer restlosen Rückbildung 
l g. 

| Verschiedene Individuen: zeigen. Röntgenstrahlen gegenüber eine 
` verschiedene Empfindlichkeit. Bei- wieder: anderen. Patienten tritt 
zwar keine lokale Schädigung auf, es kommt aber nach'Bestrah- 
lungen zu Allgemieinreaktionen, von Schwindelgefühl und Schwäche- 
 zuständen bis zu schwerem ‚Erbrechen oder Kollapsen. Ich meine 
das allgemein als Röntgenkater bezeichnete Zustandsbild. All’ die 
| etztgenannten Beobachtungen ‚drängen zur Fragestellung: „Gibt es 


‚ eine Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen?“ Die Frage ist mit nein 


‚zu beantworten. Wir. könnten von ‘einer Idiosynkrasie nur dann 
Sprechen, wenn eine vollständige Intoleranz eines Individuums vor- 
liegen würde. Es müßten also. Röntgenschädigungen auftreten, 
gleichgültig,. welche Körperstelle. bestrahlt wird. Die meisten 
meiner Patienten mit Röntgenschädigungen, es sind bis jetzt weit. 
über- fundert, .wurden an mehreren Körperstellen bestrahlt und doch 
«raten micht überall Schädigungen auf. Wohl aber ist zu sagen, daß 
micht alle Personen in gleicher Weise gegen Röntgenstrahlen wider- 
 Standsfähig' sind, wie bereits kurz erwähnt wurde. Allgemein an- 
erkannt ist. heute, daß. Personen, die ein..labiles, leicht zu irri- 
tierendes Gefäßsystem besitzen,.. gegen Röntgenstrahlen: empfind- 
ficher ‘sind. All’ ine „besitzen - ‚eine erhöhte KomgensensbiMtat, 
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Nur ‚wo de Ring Tei Finger um- | 


 angioneurotischen Symptomenkomplex angehören. 


liegenden Erkrankung (darstellt. 


‚Tumorgewebes ermöglicht. 


_ deren aynpstischee- Nervensystem defekt ist. 
an Dyshormonie Leidenden, alle die Affektionen zeigen, die. dem 
gültig, ob die Schwäche des sympathischen Systems nur als solche, 
isoliert zu bestehen scheint oder ob die nachweisbare erhöhte Irri- 
tabilität des Gefäßsystemes ein Symptom einer "anderen vor- 


licher, deren Gefäße zufolge organischer Veränderungen die Fähig- 


Auch jene. sind röntgenempfind- ` 
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Die Zahl is os ei 
“Erkrankten ist keineswegs gering, gehören doch hierher auch alle - 


Es ist gleich- 


keit eingebüßt haben, auf alle Reize, die sie treffen, prompt Zu: 


reagieren. 
Ende zu’ führen, gestatte mir vielmehr auf meine Arbeit: „Ein 
weisen; wo ich diesen Betrachtungen einen. größeren Platz ein- 
räumte, besonders den Rheumatismus nodularis berücksichtigte. 


Es ist nicht möglich, heute diese Gedankengänge zu ` 


Beitrag über das Zustandekommen von Röntgenulzera“ zu ver- .. 


Daß verschiedene Körperstellen ein und desselben Individuums. 


auf Röntgenstrahlen verschieden reagieren, hängt einmal von der 
Gefäßversorgung des zu’ bestrahlenden Gebietes ab, andererseits 
aber, und zwar in ganz besonderem Maße von dem Umstand, in. 
welchem. Zustande sich die zu bestrahlenden Zellkomptexe befinden. 


Zellen, die sich in höchster Lebenstätigkeit befinden, die unmittelbar ~ 
vor, während oder nach dem Teilungsstadium sind, sind ganz’ be-- | 
Je blutreicher ein Gewebe, (desto größer | 


sonders. röntgensensibel. 
seine Röntgensensibilität. Deshalb die außerordentliche. Beeinfluß- 
barkeit der Keimdrüsen und ıder blutbildenden Organe, deshalb die 
größere Empfänglichkeit entzündeten Gewebes. 
brut bietet den Röntgenstrahlen einen trefflichen Angriffspunkt. 
Und weil bestimmt geartete 'Zellkomplexe ‘empfindlicher auf 


"Röntgenstrahlen reagieren als die Nachbargebilde, weil patho- 
. logisches Gewebe debiler ist als normales Organgewebe, resultiert - 


eine, ich darf vielleicht sagen, nosötrope Wirkung der Röntgen- 
strahlen. Wenn wir z.B. einen malignen Tumor: bestrählen, wollen 
wir ihn zur Rückbildung bringen. Wie soll dies möglich sein? Das 
pathologische, an und für sich. körperfremde oder wenigstens orts- 


‚Gerade die Zell- ` 


A 
EN t 


fremde Gewebe des Tumors besitzt eine größere Röntgensensibilität 


als-das gesunde Gewebe der Umgebung.. Durch die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen erhoffen wir eine Schädigung des Tumorgewebes. 


Wir hoffen es in einen. Zustand - überzuführen, der den vereinten 
‚Abwehrkräften des Organismus eine Resorption des geschädigten > ` 
Die Regenerationsarbeit wird von den. - 


gesunden Zellen der Umgebung geleistet. Sie besitzen eine geringere 
Röntgensensibilität. 


immer handeln. Beabsichtigt ist, das pathologische Gewebe zur 
Degeneration zu bringen, während das: gesunde, die „Umgebung 
bildende Gewebe erhalten bleiben soll. 

. Darin aber liegt die Geefähr, daß der Grad der Rönigerisensi- 
pilität von pathologischem und normalem Gewebe oft kein sehr ver- 
schiedener ist. Jede pathologische Veränderung am Körper bewirkt 
in ihrer. Umgebung einen Zustand erhöhter Zelltätigkeit, einer Ent- 


zündung. Entzündetes Gewebe ist aber bedeutend röntgensensibler 
als normales Gewebe im Rühezustand. Wir müssen auf diese ' 


Erörterungen in der Folge noch einmal: zurückkommen. 


Das therapeutische Prinzip ist das gleiche, 
möge es. sich um einen Lupus, eine Psoriasis, ein Ekzem oder was 


Dadurch, daß verschiedene Organzellen eine: verschiedene ` 


Röntgensensibilität besitzen, aber auch die Zellen des gleichen 


Organes je nach ihrem Zustande ‘auf Röntgenstrahlen verschieden ` ` 
reagieren, ferner weiche und harte Strahlen eine verschiedene - 


Wirkung zeigen, und in der Praxis, auch bei :strengster Filterung, 
dennoch mit Strahlengemischen gearbeitet wird, resultiert im: Falle 
von Schädigungen ein überaus kompliziertes. Bild, | 

Nach relativ zu intensiver Strahleneinwirkung stellt sich, oft 
schon kurz nach der Bestrahlung oder auch erst nach einigen 
Tagen, starke Rötung und Schwellung des bestrahlten Gebietes ein. 
Die geschädigte Stelle fühlt sich: zuerst heiß, später kühl an. Es 
kommt zu schmerzhaften Sensationen und Parästhesien. Allmählich 
klingen Rötung und Schwellung ab, an ihre Stelle treten Pigment- 
anomalien: Pigmentverschiebungen, -anhäufungen, -atrophien. Das 
Unterhautzellgewebe schwindet, Muskulatur, auch Knochen können 
atrophieren. 
glänzend, ‚trophisch, besitzt abnorme Vulnerabilität. Nägel werden 
brüchig, Haare fallen aus, Talg- und Schweißdrüsen atrophieren. 
Andererseits kommt es wieder zu mächtigen Hyperkeratosen. Wo 
solche vorliegen, bilden sich häufig Rhagaden, die:zur Eintritts- 
pforte für Infektionen wenden können.-- Unter jeder Bedingung 
stellen Rhagaden Defekte dar, die in röntgengeschädigtem Gebiete 


5 ? 


r 


Die Haut wird zur Glossy skin, ist seidenknitterig, : 


00 »vorangegangen wäre. 
``. hier beschriebenen Merkmale: aufweisen. — Die Röntgendermatitis. 
| stellt immer -ein ernstes Leiden, dar, da die Prognose absolut un- 


© dünne Haut mit ihten teils überpigmentierten, 
x Stellen, mit ihren reichlichen Teleangiektasien und oben beschrie- 


ni © * gewebiger Schrumpfung, 


2 der versorgten Gebilde. 


. endgültigen Form gesetzt werden. 
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. niemals unbedenklich sind; ` Die Hyperkeratosen. überbrücken - oft. 
'freiliegendes Korium, Nischen und Taschen sind mit geronnerer . : 


= Flüssigkeit gefüllt. Es. bilden sich reichlich T eleangiektasien, unter 


“ "der dünnen Haut sind kleine rote und schwarze Punkte sichtbar, . 


. welche: kleinen subkutanen Blutungen oder Aneurysmen. entsprechen. 


».Das: Leiden kann arges Kitzelgefühl, auch starken Schmerz ver- 
“= ursachen. Die schmerzhafte Stelle kann oft nicht genau angegeben 


.. werden, : Es ist ein unbestimmt lokalisierter Irradiationsschmerz. — 


“- 1 Wir haben es mit-einer chronischen Röntgendermatitis’ zu tun. Eine . 


- „solche kann 'sich aber auch ‚entwickeln, ohne daß ein sichtliches 
Stadium entzündlicher Reizung, wie es hier ‚beschrieben wurde, 
Auch muß nicht jede Röntgendermatitis alle 


.. „Sicher ist. ‚Noch nach vielen Jahren können sich- Ulzera mit weit- 
reichendem- Zerfall und allen ihren Schrecken entwickeln. 
Nach Tiefenbestrahlungen kommt es vor, daß nach: längerer 


'- < oder kürzerer Zeit, ohne daß eine Frühreaktion. bestanden zu haben 
` © braucht oder: sonst irgendwelche: Erscheinungen aufgefallen wären, 
... Inder Tiefe des Gewebes derbe, harte Platten entstehen. Sie können- 
"7. sich ‘an. jeder. Körperstelle bilden, sind aber an den Bauchdecken 


© am: schönsten zu. beobachten. ‚Diese Platten können eritweder von 
.. scheinbar ganz unveränderter verschieblicher Haut überdeckt sein, 
"oder aber sie reichen bis an die Oberfläche und es haftet ihnen die 
teils pigmentlosen 


- benen Veränderungen unverschieblich ` wie eine Politur an. So groß 
` kann (diese Plattenbildung sein, daß.z.B. die ganze Bauchdecke von 


ir Ahr eingenommen wird. — Diese Platten ‘sind nichts anderes als. ein 


- eigenartiges Narbengewebe. Es kam durch die Einwirkung der 


> =" Röntgenstrahlen. nicht per primam zu einem augenfälligen Destruk- | 
->` tionsprozeß, doch. wurden je nach der Empfindlichkeit der yer- 
Weise "geschädigt. 


„schiedenen Zellen diese in, mannigfaltiger 
: -Degenerationen, Resorptionen, neue Gewebsbildung mit : binde- 


o Ernährungsstörungen, , Infiltration, Induration usw. -Schließlich 
J resultiert im allgemeinen ein zellarmes, ;faszikuläres Bindegewebe. 


2... = Im rönfgengeschädigten Gewebe kann ån einem Bilde Atrophie 
und Hyperplasie vereint sein. 


Die Blutgefäße sind zumeist schwer 


. verändert. Es kommt zu vakuolisierender Degeneration von Intima 


=>> und Muskularis, es stellen sich‘ Wucherungen an der Intima ein, die 
'. -bis zur Obliteration des :Gefäßes führen. können. 
‘Die Gefäße- ver- . 
 röntgengeschädigtem- Gewebe. kommen kann, 


Auch. durch 
. narbige Schrumpfung kommt es zu Obliteration. 


3>. Nieren ihre Elastizität, werden spröde, brüchig, können einwirkenden 


`: Noxen keine Abwehr. mehr'entgegensetzen, da sie ihre Kontraktilität 

verloren ‘haben. ' Aneurysmatische Bildungen und Gefäßbrüche sind 
die Folge. Die Bildungen. pathologischer Gefäßsprossen. wurden 
. schon als’ Teleangiektasien ` genannt. 'Natürlich kann ein Gewebe 


“mit solchen Gefäßen nicht ordnungsgemäß ernährt sein.. ‘Schon aus 

_ dieser Ursache entspringen die mannigfachsten trophischen Störungen - 
| Viele Gewebskomplexe .haben aber zu- 
. gleich mit’ den Blutgefäßen durch.die Einwirkung der Röntgen- 


. strahlen selbst schweren Schaden erlitten,: sind bereits atrophisch 


‚oder weisen auch Hyperplasien von minderwertigem Gewebe auf. 
Wenn nún ein Gewebe, das schon primär (durch die Einwirkung der 
+", Röntgenstrahlen schwerst verändert wurde, noch sekundär weitere 


Schädigungen durch die’ sich . "einstellenden Gefäßveränderungen 


= ` .. erfährt, kann. man sich einen Begriff machen, in welch gefährlichem , 


"Zustande -sich das ganze Gebiet befindet. 


Die bis: jetzt beschriebenen Röntgenschäden stellen Krankheits- 


: »prozesse dar, die sich nur langsam entwickeln. Es handelt sich um 
Schädigungen, ‚die nicht durch einen Reiz. augenblicklich in ihrer 
Die primären Veränderungen 
“merken wir gar nicht oder sie sind scheinbar unbedeutend. Das 


=... Krankheitsbild entsteht erst dadurch, daß der Schaden durch die 
~- , Fortentwicklung des Prozesses aufgebaut "wird. 

| die Teleangiektasien 

kommen bei Röntgenschäden in einer ganz charakteristischen Form ` 


Die beschriebenen . Narbenplatten und 


vor, wie wir sie bei keiner. anderen Erkrankung finden. Doch gibt 
es auch Röntgenschäden, ‚denen diese beiden Merkmale gänzlich 


| . fehlen. 


Unter den "Röntzengeschwüren möchte ` ich folgende Gruppen 
unterscheiden: 
1. Geschwürsbildung, verursacht dürch 1 primäre Zellvernichtung 
durch Röntgenstrahlen. ur: 
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‚grund. erweist: sich als von nekrotischem Gewebe gebildet.- 


- keine bedeutenden Degenerationserscheinungen 


Gefäßobliterationen - mit resultierenden - 


geschädigtem Gewebe stellen. jene -Fälle dar, 
.maligen Bestrabilungen, aber doch kurz nach Beginn der ‚Bestrah- 


-wir nicht a _priori. zu. erkennen vermögen. 


‘eines Gleichnisses. 
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2. ‚Sekundäre Geschwürsbildung in röntger“schädigteim. Gone 
3.  Mischformen von 1: und 2. ee 
4. Rezidivgeschwüre (Narbengeschwüre). ne: 

‚.. Die reinen Fälle der Form 1 finden wir dort, wo es a mach 


‚ einmaliger Durchleuchtung oder Bestrahlung zu rascher Geschwärs- 
“ bildung kommt. 


Schon am Bestrahlungstage, oder auch: erst nach 
2 bis 3 Tagen tritt intensive Rötung und Schwellung der Bestrah- 


..Jungszone auf.: Unter außerordentlichen Schmerzen bilden ‚sich yer- 


Der- Blasen- 
Es setzt 
‚sehr. reichliche, seröse Sekretion ein. Das Ulkus entstand: durch 
primäre ` Zellvernichtung. Die. Resenerationskraft des’: Gewebes 
erweist, sich als sehr schlecht, die Ränder des Geschwüres. werden 
scharfkäntig `- abfallend.- Der nekrotische Geschwürsgrund wird 
Immer : mehr weiß, bis er schließlich einer Diphtheriemembran 


schieden: große. -Blasen, die: nach kurzer -Zeit bersten. 


. gleicht. — Doch: braucht. ‘der Zerfall nicht unbedingt mit Blasen- 


bildung einzusetzen. Es kommt auch vor, daß sich in den:rot und 


livid verfärbten Hautbezirken kleinere oder größere Areale düster 


‚verfärben. -Schließlich ‚erfolgt scharfe Demarkation gegen die‘ Um- 
gebung mit einem .dunkelroten Saum. Das umsäumte Areal zerfällt 
nekrotisch.. Nach Abstoßen des Integumentes sehen wir wieder: -ein 
diphtheroides Geschwür. Diese Form des Röntgenschadens ‘stellt 
noch keinen unbedingt gefährlichen Zustand dar. Denn noch haben 
Platz ` gegriffen, 
noch sind die Gefäße der- Umgebung nicht so schwer verändert. 
Es handelt sich noch immer. um einen lokalen Schaden in reaktions- 


‚fähiger Umgebung. Gelingt es nún in kurzer Zeit, die Geschwüre 


zur Reinigung und Ueberhäutung zu bringen, so sind bedeutend 
‚günstigere Verhältnisse geschaffen, wenu auch noch nicht jede 
Gefahr behoben ist. Der weitere Verlauf des Prozesses hängt davon 
ab, ab und: in “welcher Intensität im Laufe der Zeit sich tropische 
Störungen und Degenerationserscheimungen einstellen.- -Gelingt die 
Heilung von Geschwüren, die primär, durch direkte Zellvernichtüng 
durch Röntgenstrahlen entstanden, nicht in kurzer Zeit, so besteht 
die Gefahr, daß- die Gewebsschädigung der Umgebung „deutlich 


i manifest wird und das Geschwür so sekundär die Charakteristika 
„eines Spätschadens, 
Gewebe annimmt, 


eines Geschwüres in röntgengeschädigtem 
Uebergänge zu sekundärer Geschwürsbildung in ' - röntgen- 
Wo es nach ehr- 


lungsbehandlung, zu Geschwürsbildung kommt. Dan 
Damit es zu Form- 2, einer sekundären Geschwürsbikdung Mm 
muß naturgemäß ein 
röntgengeschädigtes Gewebe vorliegen. Wir haben bereits: die 
Charakteristika ‘desselben. besprochen. Doch kann ein -Gewebe 
schon durch Röntgenstrablen Veränderungen erfahren haben; die 
Wie wiesen: daran 
schon bei Besprechung. der. kumulierenden Wirkung der Röntgen- 


strahlen hin. _ Besonders dann finden wir häufig ein abweichendes 
‚Verhalten röntgenbestrahlten .Gewebes von normalem, 


wenn wir 
gezwungen sind, in.röntgenbestrahltem Gebiete zu operieren: "Meine 
diesbezüglichen. Erfahrungen ‘decken sich vollständig mit jenen 
Königs. Sehr häufig sind. wir doch gezwungen, in röntgen- 
bestrahltem Gebiete zu operieren, z. B. bei malignen und benignen 
Neubildungen, besonders oft bei chirurgischer Tuberkulose... Die 
schlechte Heilungstendenz, die bei solchen Fällen häufig angetrofien 


wird, die Neigung zu. 'Nekrosenbildungen, sind oft auf das Konto der 


vorhergegangenen ‚Bestrahlungen zu setzen. 
à (Fortsetzung folgt) 


Die funktionellen Beziehungen rischen | 
 Komplementen Vitaminen und Hormonen. 
` Von v.  SCHNIZER. 


Man faßt: den Geist der heutigen Medizin am besten: in: -Form 
Da stehen prächtige alte Stämme zwischen 
Bäumen mittlerer Größe und Kümmerlingen; von manchen‘ stehen 
nur noch die Stümpfe; andere sind schon früh morsch und da- 
zwischen sprießen neue Pflanzen, bisher nie. gesehen, über deren 
Entwicklung man noch nichts Genaues weiß und deren Klassifi- 


‚kation nach dem heutigen: Stande auch noch nicht recht- gelingen 
will, 


Aber man sieht jetzt schon deutlich, daß sie manchen alten 
Pflanzen Licht und Luft nehmen. sen Gemeinsames. mit den schon 


i 


5. April t929 


vorhandenen haben sie: sie wachsen auf demselben Grundstück; 
aber man weiß noch nicht, was sie aus dem Boden heraäusziehen 
und ob sie ihn verändern. Mit anderen Worten: auch in der Medizin 
ist eine neue Zeit heraufgekommen; die alten Dogmen haben ihre 
Goldwährung teilweise verloren; das Mikroskop und auch die 
Chemie erklären uns diese neuen Mysterien nicht mehr völlig. 
Wir sind mitten in einem Umschwung, der sich in aller Stille voll- 
zieht. Praktisch rüsten wir uns dazu, indem wir nicht mehr-rein 
anatomisch, rein chemisch denken. Zu diesen neuen Mysterien 
gehören auch die‘ Komplemente, Vitamine ünd Hormone, deren 
funktionellen Beziehungen die folgende Betrachtung gewidmet sei. 


Bordet hat gefunden, daß Fermente. zu ihrer Wirkung einer 
anderen. Substanz bedürfen; er hat diese Entdeckung nicht weiter 
verfolgt. Ehrlich hat dann diesen Gedanken aufgenommen und 
diese Substanz Komplement genannt, und ‘wenn Wassermann seine 
bekannte Reaktion nicht darauf gegründet hätte, so wäre diese Ent- 
deckung: klinisch wenigstens in Vergessenheit geraten. | 


“ Die. gemeinsame Basis dieser drei Substanzen ist das Ferment. 
Es gibt im Körper nur wenig Vorgänge, die rein mechanisch oder 
rein chemisch sind: so die O-Aufnahme und die CO?-Abgabe. 
Sonst beruhen ‘so ziemlich alle. Stoffwechselvorgänge auf Ferment- 
wirkung: sie verdauen die Nahrung und machen sie assimilations- 
fähig; sie bauen die fürs Wachstum nötigen Gewebe auf, entfernen 
die toten Zellen und sind im Kampfe gegen die Bakterien eine 
schlagfertige Armee. Auf ihnen beruhen die Phänomene der leben- 
den Materie. Aber sie wirken nie allein, nur wenn die andere 
Substanz auch da ist. 


Es gibt anabolische aufbauende und, katabolische zerstörende 
Fermente und dem entsprechend auch die genannten Hilfssubstan- 


zen. Bei der Verdauung, bei der Beseitigung toter Zellen und im 


Kampfe gegen Bakterien werden hochmolekulare Körper in ihre ein- 
facheren Komponenten zerlegt. Dies ist die Hilissubstanz, die 
Bordet beobachtet hat und die Ehrlich Komplement nannte. Die 
aufbauenden Hilfssubstanzen dienen der Funktion der verschie- 
densten Organe, sie ermöglichen die Drüsensekretion, die Kontrak- 
tion der Muskeln usw. Dies sind die Vitamine; sie und die Komple- 
mente werden von außen her mit der Nahrung aufgenommen, im 
Gegensatz zu den im Körper gebildeten, den Hormonen. Der Ein- 
fachheit wegen hat man vorgeschlagen, alle drei Hilfssubstanzen 
Fermentine zu nennen. 


Man macht sich einen katabolischen Prozeß am besten klar 
an der Wa-Reaktion. 
gleichen, der Stumpen sprengen soll; das Fermentin ist dann das 
Dynamit, Solange der Arbeiter Dynamit hat, kann er sprengen; 
solange das Ferment Komplement hat, kann es wirken. Im Prinzip 
gehören zur Wa-Reaktion rote Blutkörperchen vom Hammel, spezi- 
fische Fermente, die in Verbindung mit einem Komplement diese 
Blutkörperchen auflösen. ‘Das syphilitische Blut hat nun eine im 
normalen Blut nicht vorhandene Substanz, die dieses Komplement 
hemmt ‘oder zerstört. Soll also normales Blut fintersucht werden, 
so bleibt das Komplement im Versuchsgemisch intakt, das Ferment 
tut mit Hilfe des Komplements seine Arbeit und löst alle roten 
Blutkörperchen auf. Dann ist die Reaktion negativ. Je nach der 
Menge nun, die in dem zu prüfenden Blut von dieser das Komple- 
ient zerstörenden Substanz vorhanden ist, bleiben 25, 50, 75 oder 
100 Prozent der roten Blutkörperchen ungelöst, weil eben die 
syphilitische Substanz die Auflösung in diesem Verhältnis dadurch 
hindert, daß sie das Komplement unwirksam macht. Und ohne 
Komplement kann ia das Ferment nicht wirken. Man hat also 
einen Wa, der mit 1, 2, 3 oder 4 Kreuzen positiv ist. Damit haben 
wir auch gleich die für das Ferment geltenden biologischen Gesetze. 


Nämlich nur wenn Ferment und Komplement zusammen arbeiten, 


können sie wirken. Denn Ferment ist immer da, es ist unzerstör- 
bar und es braucht zur Wirkung nur verhältnismäßig wenig zu sein. 
3. Das Komplement wird wie das Dynamit verbraucht. Endlich: 
wie der Arbeiter ohne Dynamit nicht sprengen kann, so hört auch 
die Wirkung des Ferments auf, wenn das Komplement aufgebraucht 
it. Auch sonst im Körper findet man ähnliches: ohne HCI wirkt 
das Pepsin nicht und die HCI verschwindet während der Tätigkeit 
des Pepsins und muß, um dieses wirksam zu erhalten, erneuert 
werden. Dasselbe ist mit dem Milch gerinnenden Ferment im 
Magen, dem Rennin: es wirkt nur, wenn Kalzium erreichbar ist, und 
dieses Kalzium verschwindet während des Gerinnungsprozesses. 
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anderes als spezifische Fermente. 


Ist die Affinität zum Keim größer, 


Man kann das Ferment einem Arbeiter ver-: 
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Endlich das proteinlösende Ferment im Blut, das Enazioltin: das K 
nurin Verbindung mit CI Na wirkt. = 


Dies hat auch klinische Bedeutung: die Antitoxine sind nichts . 
Diphtheriebazillen wachsen 
lustig. auf einem Boden, der Antidiphtherieserum enthält, weil dem 
letzteren das Komplement fehlt um die Bakterien zu töten. İn 
jedem gesunden normalen Körper ist es aber in hinreichender 
Menge vorhanden. Trotzdem töten aber wieder lebende virulente 
Bakterien, wenn sie einem Tier injiziert werden, weil sein erreich- 
bares Komplement, wie groß es auch sein mag, ebenso untätig ist 
wie das Dynamit ohne Arbeiter. Das Komplement wirkt aber so- 
fort, wenn gleichzeitig mit den Bakterien Serum eingespritzt wird. 

Jetzt köntien Ferment und Komplement zusammen ‘arbeiten. Wieder: 


andere Resultate erhält mån, wenn der Körper seines natürlichen . u 
"Komplementvorrates beraubt ist. 


Man sieht dies an den gegen 
Diphtherie immunisierten Pferden: jedesmal wenn in regelmäßigen 
Zwischenräumen Diphtherietoxine injiziert werden, produziert der’ 


Pferdekörper spezifische Fermente, die diese Fremdkörper in un- .. 


schädliche Endprodukte aufrechnen. Aber bei jeder Einspritzung ` 
wird etwas vom Komplementvorrat aufgebraucht, und wenn die 
volle Immunität erreicht ist, ist auch das Komplement erschöpft. 
Werden nun noch weiter Toxine injiziert, so können schon ge- 
ringe Mengen davon tödlich wirken, eben weil das Komplement 
erschöpft ist. Achnliches liegt bei der Anaphylaxie vor. Also sind 
die Komplemente die besten Heilmittel bei Infektionen. 


Hier müssen wir nun einen Moment haltmachen und auf ein 
verwandtes Gebiet: übergreifen, nämlich auf. den genialen Ge- 
danken des Franzosen Milian über Biotropismus und Infektionen. 


Wenn wir uns die Ehrlichsche Chemotherapie genauer an- 
sehen, so stockt die dem infizierten Tier einverleibte chemische 
Substanz entweder an der Zelle oder an dem eingedrungenien Keim. 
so entsteht ein Bakterien- . 
massakre, aber — und das ist wichtig — der sterbende Keim ent- . 
wickelt vor seinem Tode nochmal seine ganze Energie. Dies ist 
der Biotropismus, der geheime Grund der syphilitischen Neuro- - 
und Hepatörezidive, der Herxheimerschen Reaktion, der serolo- ` 
gischen Reaktivierung der. Antikörper. Schwache Dosen begünsti- 
gen ihn, starke machen ihn zunichte. Jetzt versteht man, warum 
bei der As-Kur der Syphilis die mittleren Dosen die gefährlichsten 
sind. Aber dies gilt nur, wenn eine einzige Keimart vorliegt. Dies 
kommt aber fast nie vor, denn im Körper vegetieren latent viele 


Bakterienarten und im Kränkheitsfalle entsteht hier eine Biolo- ne 


gische Konkurrenz und es tritt eine Art triumphierend in den Vor- 
dergrind. Das Medikament peitscht alle Bakterien auf, auch die 


‚Sapropliyten, und man’ kann infolgedessen, je nach dem: herrschen- 


den Virus, eigentlich nur von einer regierenden Krankheitsursache | 
sprechen. Durch diesen Biotropismus aller anderen Keime durch 
das Medikament versteht man die verwischten, unklaren oft ver- 
kannten Krankheitsbilder bei der ersten As-Medikation bei Syphi- 
litikern. Hierher gehören auch die sogenannten Eruptionen des 
9. Tages: es sind dies verwischte Skarlatina, Masern, Röteln, aus- - 
gelöst durch die Behandlung, vollkommen legitime Infektionen, 
Denn nachweisbar fehlt jeder Kontakt in einer reichlich bemessenen . 
Inkubationszeit in all diesen Fällen. Auch bei anderen Medikamen- 
ten als As hat man solche’ Infektionen beobachtet, so hat Jausion 


.nach Akridininjektionen gegen Gonorrhöe Skarlatina, Mumps und ` 


Röteln beobachtet, Milian nach Veronal ein skarlatiformes Ery- 
them. Hierher gehören wahrscheinlich auch die früher in den- 
Lazaretten nicht so selten gesehenen skarlatinaährlichen Erup- 
tionen nach Chinin. 


Diese Beobachtungen stellt alle unseren bisherigen Ansichten 
auf den Kopf, nicht zuletzt auch hinsichtlich der Therapie. 


Noch weiter ist beobachtet: Gürtelrose nach As, Hg, Bi, Akri- 
din, auch nach Proteinkuren; ebenso Herpes, letzterer auch nach 
Urotropininjektionen gegen Grippe. Ferner: Erysipel nach Sal- 
varsan, Streptokokkennephritis nach Hg, Akne nach Brom. So- 
dann sind hier auch die vielen Fälle von Furunkulose zu erwähnen, 
die Stomatitis nach Bi und Hg. Außer den einfachen und kom- 
plexen Kristalloiden können auch Kolloide und Bestrahlungen solche 
biotropischen Phänomene auslösen. Sowohl der medikamentöse 
fieberhafte Shock, wie die spontane Pyrexie kann durch die Er- 
schütterung des Organismus sekundäre biotropische Infektionen 
auslösen. Diese sind dann kein Syndrom, sondern in Wirklichkeit 
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Je Einheit. Der. Biotropismus ist ias Band, G zu den 


-Infektionen hinüberleitet. Nach Milian können. alle 
nkheiten eine latente Syphilis- wecken. "Das Grippeyirus 


akterien der Pneumopathien mobilisieren. ‚Streptokokken, ° 


cken, den Pfeifferschen Kokkobazillus, ‘ferner die Erreger 


halitis und Meningitis. Vor allem’ die rhinopharyngealen ` 
yon dort scheinen ‘viele Infektionen auszugehen. Es kann 


aktion der Tuberkulose, der Pocken, die Agglutinine der 


ratyphusgruppe lähmen. Die Varigla öffnet dem Strepto- 
Vielleicht sind diese provokato- 


nokokkus die Tore. 
travirus nur de unsichtbaren filtriereñiden Formen "der 


sch wichtig‘ ist aus en Bee daß: die Multi- 
- Krankheitsursachen die Regel ist, mehr als. man bisher 


Ferner die Inkubation der eruptiven Fieber, die wahr-. 


10. Tage beträgt. Besonders wichtig ist, daß in erster 
Anergie des Bodens dabei in Frage kommt, weniger die 
r der Keime. Dabei spielt aber das neurovegetative 


ıe Hauptrolle, denn Anergie ist seine Reaktionsfähigkeit. 


n ist- aber das endokrinovegetative System und das 
he. “Und dabei .spielen die Fermente und Fermentine 
wesentliche Rolle, gerade im Kampfe_gegen die Bak- 


damit sind wir wieder auf unserem eigentlichen Thema. 


*- möchte ich aber: noch darauf hinweisen, daB das Blut- 
se Richtpunkte dabei gibt. Bei Anaphylaxie, die ja in 
Sinne eine Fermentinlosigkeit ist, sieht man 
inophilie;: bei den subakuten Affektionen mit Lähmung 
schen Verteidigung Leukopenie; bei der Hyperthermie 
1 Infektionen neutrophile Polynukleose. Die vegetative 


der chronischen Zustände äußert sich in Lymphozytose. 


Für sie gilt der Vergleich mit dem Dyna- 
Aber auch sie 


n- Vitaminen. 
weil sie. aufbauenden. Fermenten dienen. 


ihrend der Zelltätigkeit wie die Komplemente verbraucht 
n deshalb stets erneuert werden, um die Fermente aktiv. 


1; ihr Verbrauch ist proportional der geleisteten Arbeit. 
aufgebraucht sind, hören: die Fermente mit der Arbeit 
die Komplemente. dienen sie den Fermenten, die feinen 
ı Umwandlungen im körperlichen Haushalt zu bewerk- 
Sie gleichen also sonst in allem den Komplomenten. 


‘Vitamine aufgebraucht sind, stoppen die Fermente: es 


> allmähliche Verminderung aller vitalen Funktionen 


Drüsensekretionen nehmen ab, die Organe schwinden, 


ntsteht. ‘Wie bei der Erschöpfung; nur kommt hier noch 
ıeration der Organe .hinzu, weil sie sich nicht reparieren 
lierüber sind sich die Forscher noch nicht einig. Ragnar 
‚ man "könne bei der . polyneuritischen Paralyse die 
on am Nerven nicht nachweisen, auch am Muskel nicht, 


sei sie nie vollständig; und endlich gehe die Heilung bei | 


ier. Vitamine ‘sozusagen explosiv vor sich.‘ Das Rätsel 
zu lösen: die Vitamine sind. Fermentine; ihr Fehlen legt 
nte des Körpers lahm; die Fermente werden aber nicht 
ad sind immer vorhanden; wenn also Vitamine wieder 


werden, so können sie ihre Tätigkeit jederzeit wieder 


mulierende Wirkung der Vitamine wird durch ihren Ein- 


e Verdauungssäfte klar: Speicheldrüsen, Magen, Därme, 
Leber arbeiten im direkten Verhältnis zu der zugeführten 


nge, Und zwar ohne das Nervensystem. Der Wirkungs- 


Vitamine ist an den Nervenenden, also in den Zellen.. 


ann allerdings auch der Zustand der Fermente kein voll 
sein, wie z. B. beim Marasmus und anderen Schwäche- 
es der Fall ist. 


‚ehen wir am besten: bei aan Hormonen, die wir im all- 
besser kennen, weil einige von ihnen isoliert sind und 
jerapeutisch verwandt werden. 


ites Beispiel für ein Hormonfermentin ist das Insulin, das 
Ischlich für ein Ferment halten. Aber es ist nicht albu- 
atur, verschwindet bei Tätigkeit und wird im Verhältnis 
eten Arbeit verbraucht. Alles Kennzeichen des Fermen- 
wirkt nicht in allen Fällen von Diabetes, weil es untätig 
das Ferment fehlt. Aus dieser allerdings seltenen Tat- 
ießen Taußig u; s. M., daß es zwei Arten von Diabetes 
e, bei denen die Produktion von Insulin fehlt und solche, 


in der 


` 


keit der Fermente durch körperliche Arbeit, 


ii J de- — Si 7 


Noch deutlicher ist dies bél dem 
Fermentin Thyroxin. Hier sind die Versager zahlreicher als’beim.. 
Insulin.. -Dieses Hormon kontrolliert den Fettstoffwechsel und. wird 
in diesem. Sinne auch therapeutisch verwandt, versagt aber in 


bei T die Fermente fehlen. 


wielen Fällen und kann dann wirksam gemacht werden. wenn 


neben der Darreichung eine Vermehrung der Produktion und Tätig-- 
frische Luft :und 
Sonnenschein erreicht wird. Das Gleiche erzielt man, wenn. man; 
neben der Därreichung. Milchinjektionen macht, ein mächtiges 
Stimulans der Zell- und Fermentreaktion. Man sieht also -hier . 
deutlich, wie sehr die Hormone von dem Zustand der. Fermente ab- 
hängen. .Ihre Wirksamkeit ist wie die der anderen Fermentine 
potentiell. Dasselbe geht aus der Ucberdosierung -der - Hormone 
hervor, die u.U. lebensgefährlich sein kann. Ist die Tätigkeit: der. 
Fermente dabei, zu gering, so ist Unterfunktion, Krankheit. und 
selbst Tod die Folge.. Auch wenn sie zu groß ist, kommt:es zu 


_ UVeberfunktion mit stürmischen Erscheinungen und u. U.- ebenfalls. 


 zeitigen Entwicklung der Sexualorgane der Kinder, 


kung der Fermentine .nötig sind, 


. eine Hypophysenextraktinjektion die nötigen Kontraktionen. 
Kann aber auch ungenügend Ferment entwickelt werden und. can 


.physe beteiligt ist. 


_zeption, die in die Zirkulation gelangen. 


Uebermäßige Fermentinzufuhr liegt vor bei der’ früh-: 
wobei--die: 
Nebenniere. der bei den Fällen von Gigantismus, wobei die Hypo: 
Daraus, daß man dies nur am kindlichen Körper. 
beobachtet, ist zu schließen, daß die Fermente, die zu dieser Wir- 
im erwachsenen Körper feblen,.. 
Dies ist nichts ungewöhnliches, um nur an den Thymus zu er. 


zum Tode. 


annern. Entwicklung und Wachstum entstehen durch die Fermente,. 
-` nichts spricht dafür, daß sich etwa die Fermentine ändern. 


"Ein. 
weiteres Beispiel, daß die Hormone zu den Fermentinen gehören 
ist.der Geburtsmechanismus. Die Fermente dafür entstehen im 
stetig wachsenden Uterusmuskel, die Fermentine in der gleichzeitig 
hypertrophierenden Hypophyse. Anreiz die Produkte der: Kon- 
Störungen können vor- ' 
kommen, es wind z.B. zu wenig Fermentin produziert; dann bringt 
Es 


versagt diese Injektion, eben weil das Ferment fehlt. 


Die Entwicklung der höheren Tiere verlangt, daß die Ka 
arbeitung so lebenswichtiger Funktionen, wie z. B. der Wehen und 
des stets wechselnden Blutdrucks nicht von unsicheren äußeren 
Quellen abhängt und deshalb die Herstellung gewisser Fer mentine’ 
im Körper durch besondere Organe. Und zwar verlangt die za“ 


 nehmende Differen jerung des höheren Organismus mehrere Organe. 


um den Bedarf sicher zu decken. 


Ziehen wir nun. das Fazit für die Praxis dark so müssen“ 
wir uns zunächst klar machen. daß wir die Fermentwirkung "nur. 
im Verein mit der Tätigkeit der Organe, der Drüsen und besonders 
des. inneren, desvegetativen Nervensystems und des Blut-- und’ 


= Lymphsystems betrachten können. Denn all diese Kreise schneiden 
sich, wenn auch ihr Mechanismus noch nicht ganz geklärt ist, viel- 


fach. Wir müssen also hier schon den Anfang machen nicht rein 


. chemisch zu denken. 


die, Fermente arbeiten bei der Verdauung anders 
` Sicherlich liegt hier eine familiäre oder erworbene Anlage, wahr- 


Besonders wichtig. ist die Symptomatologie bei Sei des 
normalen Ablaufs. Gerade hier wird man erstaunen, wie vielfache | 
Ursachen den gleichen Wirkungen zugrunde liegen. | 


Das heißt eigentlich ledigfich: | 
als sie sollen. 


Zunächst die Nahrungsallergie. 


scheinlich im, Sinne des Lymphatismus. Und Anlage bedentet 
eigentlich die Art der Organe zu arbeiten, ob mehr weniger richtig. 
Die abdominale Allergie zeigt Erscheinungen, die auf die Leber, 
den Gallentrakt hindeuten, Magenstörungen, Sodbrennen, .; ab- 
wechselnd Diarrhöe und Konstipation, Koliken, appendizitisähn- 
liche Erscheinungen. Wahrscheinlich handelt es sich dabei um 
Spasmen der glatten Muskulatur oder um lokales angioneurotisches 
Oedem. Ja selhst die Symptome können zu unberechtigten 
chirurgischen Eingriffen verleiten. Bekannt sind die Folgen Urti- 
karia, angioneurotisches Oedem, Ekzem; auch Migräne ist - eine 
nicht seltene Folge, und nach neueren Forschungen auch Epilepsie. 
Ein Zusammenhang zwischen Epilepsie und Migräne ist ja auch- 
früher schon angenommen worden. Oft beobachtet man Fieber 
unbekannten Ursprungs, eine Art allergischer Intoxikation, 
Blasenstörungen, bei denen wahrscheinlich auch Oedeme die ause 
lösende Ursache abgeben. Und ‘die Bestätigung der richtigen 
Diagnose findet man dann in der Wirksamkeit des Peptons, der 
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Proteintherapie und der Kalziumverbindungen. Sicherlich gehören 
viele Magenstörungen, die wir zù beurteilen haben, in dieses Ge- 
biet, zumal, da auch das Bild des Magengeschwürs in dieser 
Gruppe vorkommt. 

Eines der eklantesten Beispiele ist die Azidose. Deren aus- 
lösende Ursachen sind Zunahme der normalen Säuren, also der 
Milch-, P- und S-Säure, Verlust fixer Basen, Veränderung im 
osmotischen Druck. Die eigentlichen Ursachen sind Dehydratation 
durch Diarrhöe, Erbrechen Polyurie, dann abnormer Stoffwechsel, 
der Anlaß gibt zur Zunahme abnormer organischer Säuren, also 
Beteiligung der Fermentwirkung und Nachlaß der Nieren durch 
Oligurie oder wirkliche Nierenschädigungen. Im wesentlichen han- 
delt es sich um eine Gleichgewichtsstörung zwischen Körperflüssig- 
keit und Zelltätigkeit.e Hier haben wir auch ein deutliches Bei- 
spiel dafür, daß außer der Fermentwirkung noch andere Faktoren 
mitspielen. Auch der Diabetes gehört hierher. Ueber dessen 
Pathogenese und die Zuckerausnützung dabei, hat Porter eine recht 
interessante Theorie aufgestellt. Die einzigen Endprodukte der 
Verbrennung des Zuckers sind CO: H:O und Wärmeenergie; 
Zucker ist das am leichtesten und vollständigsten oxydable Nah- 
sungselement und führt nie zu toxischen Endprodukten. Seine 
Schädigung beruht aber nicht, wie man annahm, auf einer unvoll- 
ständigen Verbrennung, sondern auf einer Ueberverbrennung; die 
normale oxygenierende Fähigkeit des Organismus wird erheblich 
überschritten und es bleibt nicht genügend O übrig, um die Pro- 
teinelemente zu verbrennen, und es kommt so zu schädlichen, un- 
vollständigen Endprodukten, 

Ich möchte es nicht unterlassen, hier ein für uns ebenso inter- 
essantes wie wichtiges Gegenstück zu geben, dafür, wie verschie- 
dene Ursachen ähnliche Wirkungen hervorbringen können. Ich 
möchte auf das gastrische Mimikry der Myokarderkrankungen 
kommen. Hier spielen die Fermente keine Rolle; die Hauptsache 
spielt sich im Gebiete des Vagus ab. So kann sich eine myokar- 
diale Schwäche unter einem Bilde verbergen, das an eine Herz- 
erkrankung zunächst nicht denken läßt: Appetitverlust, Gasauf- 
treibung, Druckgefühl, ausgesprochene Ermüdbarkeit, 
Die akute vollständige oder unvollständige Koronarobstruktion 
kann ein Ulcus pepticum, einen Gallensteinanfall, eine akute Pan- 
kreatitis oder eine Intestinalobstruktion vortäuschen. Auch hier 
steht leichte Ermüdbarkeit, Druckgefühl im Epigastrium und Atem- 
not im Vordergrund. Auch ein dauerndes Erbrechen kann die Auf- 
merksamkeit auf den Magen lenken; es ist von Fällen berichtet, bei 
denen man ein Karzinom annahm, Hier kann u. U. Digitalis die 
Situation sofort klären. Aehnliche Beispiele gibt es noch mehr. 

- Noch ein kurzes Wort über die Miliansche Theorie: 
Hauptwert für uns liegt darin, die Zusammenhänge, bzw. Nicht- 
zusammenhänge von gewissen Leiden mit dem Dienst klarstellen 
zu können. Hier liege aber jedes Fach besonders, bestimmte 
Regeln lassen sich hier nicht geben. 


Was bringt die neue Verordnung 
über die Ausdehnung der Unfallversicherung 
auf Berufskrankheiten? 
Von Dr. PAUL MICHAELIS. 


Die Verordnung vom Jahre 1925, welche den ersten Versuch 
in Deutschland darstellte, gewisse Berufskrankheiten den Unfällen 
sen hat sich nach Ansicht der Reichsregierung durchaus 
ewährt. 

1927 wurden 4261, 1928 3939 Berufskrankheiten gemeldet. Ent- 
schädigt wurden hiervon 1927 292, 1928 268 Fälle. Während von 
den gemeldeten Unfällen 10 bis 12 % entschädigt wurden, wurden 
von den Berufskrankheiten nur 7 % entschädigt. 

9%% aller gemeldeten Berufskrankheiten betrafen Bleikranke; 
2,87% Erkrankungen durch Benzol oder seine Homologe, Nitro- und 
Amidoverbindungen; 2,16% Gilasmacherstar; 1,45% Schwefel- 
kohlenstoff; die übrigen Stoffe waren unter je 1%. Ä 


454 Fälle wurden irrtümlich gemeldet. 


= Den Arbeitgebern entstanden aus diesem Gesetze 1927 273 000 M., 

1928 597000 M. Das sind ein Tausendstel bzw. ein Fünfhundertstel 
der durch die Unfallversicherung entstandenen Kosten. 

| Die Reihe der Berufskrankheiten hat eine Erweiterung erfahren, 
indem an Stelle der bisherigen 11 jetzt 22 getreten sind, und zwar: 


Atemnot. 


Ihr . 


Nr. 


l: 


2 
3. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


17. 
18. 


19. 
20. 
21. 
22. 


. Erkrankungen 
. Erkrankungen 


. Erkrankungen 
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Beruiskrankheiten: 


Erkrankungen durch Blei oder 
seine Verbindungen. 


. Erkrankungen durch Phosphor. 


Erkrankungen durch Queck- 
silber oder seine Verbin- 
dungen. 
durch Arsen 
oder seine Verbindungen. 
durch Verbin- 
dungen des Mangans. 

durch Benzol 
oder seine Homologen, Er- 
krankungen durch Nitro- und 
Amidoverbindungen der aro- 
matischen Reihe. 
Erkrankungen durch Schwefel- 
kohlenstoff. 

Erkrankungen durch Schwefel- 
wasserstoff. 


. Erkrankungen durch Kohlen- 


oxyd. 


. Erkrankungen durch Röntgen- 


strahlen und andere strah- 
lende Energie. 


. Chronische und chronisch rezi- 


divierende Hauterkrankungen 
durch Galvanisierungsarbeiten. 
Chronische und chronisch rezi- 
divierende Hauterkrankungen 
durch ausländische Holzarten. 
Chronische und chronisch rezi- 
divierende Hauterkrankungen 
durch Ruß, Paraffin, Teer, 
Anthrazen, Pech und ver- 
wandte Stoffe. 

Erkrankungen (der Muskeln, 
Knochen und Gelenke durch 
Arbeiten mit Preßluftwerk- 
zeugen. 
Erkrankungen der 
Luftwege und der Lunge durch 
Thomasschlackenmehl. 


Schwere Staublungenerkran- 
kungen (Silikose). Trifft eine 
schwere 
kung mit Lungentuberkulose 
zusammen, so gilt für die Ent- 
schädigung die Tuberkulose 
als Staublungenerkrankung. 


Schneeberger Lungenkrank- 
heit. 

Durch Lärm verursachte 
Taubheit oder an Taubheit 


grenzende Schwerhörigktit. 
Grauer Star. 


Wurmkrankheiten der Berg- 
leute. 
Tropenkrankheiten, 
typhus, Skorbut. 
Infektionskrankheiten. 


| Fleck- 


tieferen 


Staublungenerkran- - 
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Betriebe und Tätigkeiten: 


Zu 1 bis 14: 
Betriebe und Tätigkeiten, 
die der Unfallversicherung 
unterliegen. 


('homasschlackenmühlen, 
Düngemittelmischereien und 
Betriebe, die Thomas- 
schlackenmehl: befördern. 

a) Betriebe der Sandstein- 

gewinnung, -bearbeitung 
und -verarbeitung. 

b) Metallschleifereien. 

c) Porzellanbetriebe. 

d) Betriebe des Bergbaues. 


Betriebe des Erzbergbaues im 
Gebiete von Schneeberg. 
Betriebe der Metallbearbei- 
tung und -verarbeitung. 


Glas- und Eisenhütten, Metall- 
schmelzereien. 
Betriebe des Bergbaues, 


Betriebe der Seeschiffahrt. 


Krankenhäuser, Heil- und 
Pilegeanstalten, Entbin- 
dungsheime und sonstige 


Anstalten, die Personen zur 
Kur und Pflege aufnehmen, 
ferner Einrichtungen und 
Tätigkeiten in der öffent- 
lichen und freien Wohl- 
fahrtspflege und im Ge- 
sundheitsdienste sowie La- 
boratorien für naturwissen- 
schaftliche und medizinische 
Untersuchungen u. Versuche. 


© Kungen durch Ruß, Paraffin, Teer, Anthrazen, P. 
“wandte Stoffe: 
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Während: in der ersten Veroni: die Schädigungen durch 
giftige Stoffe so bezeichnet: wurden, daß einzelne besonders charak- 
teristische Krankheitsbilder erwähnt wurden, sind in der jetzigen 


-die Krankheiten nur allgemein umschrieben worden. 


Besondere -Krankheitsbilder,: bei denen nur bestimmte Krank- 


` heitserscheimingen in Frage kommen, finden sich nur bei Nr. 1 
bis 21 ‘verzeichnet. 
"Ueber diese Berufserkrankungen werden im besonderen Teile 
des Entwurfes folgende Ausführungen gemacht: 

Nr. 5: Erkrankungen - durch Verbindungen des Mangans: 


Mangan: wirkt nur in Verbindungen (Mangandioxyd, Braunstein). 
Es gelangt in Staubform in 'Braunsteinmühlen und beim Han- 
tieren mit dem 'Mahlgut in den Körper. Die chronische Vergiftung 


. - äußert sich in schweren Bewegungs- und Empfindungsstörungen 
. . mit psychischen Begleiterscheinungen.- 


Nr. 8. Erkrankungen durch Schwefelwasserstoff: Schwefel- 
wasserstoff entsteht bei einer Reihe von chemischen Prozessen 


-und bei Zersetzungsvorgängen schwefelhaltiger und organischer 
` Substanzen. 

Die schwere Vergiftung verläuft rasch wä oft zum Tode. Sym- 
ptome der chronischen Vergiftung sind: Schädigungen des äußeren 


Auges und allgemeine Störungen. 


Nr. 9. Erkrankungen durch Kohlenoxyd: Kohlenoxyd ist im 


` Leuchtgas, Generatorgas, Hochofengas, Explosionsgasen, Auspuff- 


gasen enthalten, überhaupt dort, wo eine unvollständige Verbren- 
nung stattfindet. 
Unmittelbar tödlicher Ausgang ist nicht selten: als Symptome 


“werden angeführt:. Kopfschmerzen, Schwindel, Schwäche in (den 
Beinen, Bewußtlosigkeit, 


Verwirrtheit, Krämpfe, Atemstillstand, 
„schwere Nachkrankheiten“. 
Nr. 11. Chronische und chronisch rezidivierende Hauterkran- 


kungen (durch Galvanisierungsarbeiten: Es können vorwiegend 


Ekzeme auftreten, sowohl durch die verwendeten Metallsalze als 


auch durch die Reinigungs- und Entfettungsmittel: 


Nr. 12. Chronische und chronisch rezidivierende Hauterkran- - 


kungen durch ausländische Holzarten: Teakholz, Satinholz, Pali- 


‘sander, afrikanisches Buchsbaumholz können akute Hautentzün- 


dungen hervorrufen. Es kann sich eine gesteigerte Empfindlich- 
keit und Anfälligkeit entwickeln. 
Uebergängsrente in Betracht. 


Nr. 13. Chronische und chronisch rezidivierende Hauterkran- 


Es werden jetzt alle Hauterkrankungen erfaßt. 
Es wird besonders betont, daß auch die als Schmieröle oder Rost- 
schutzfarben verwandten schweren Teerdestillate hierher gehören. 


Nr. 15. Erkrankungen der tieferen Luftwege und der Lunge 
durch Thomasschlackenmehl: Dieser feine Staub wirkt durch 
seinen Aetzkalkgehalt stark reizend auf die Schleimhäute und kann 
tödlich: verlaufende Lungenentzündungen hervorrufen. 

Nr. 16. Schwere Staublungenerkrankungen (Silikosis): Fest- 
stellung nur mit Hilfe der Röntgenuntersuchung. Beim Zusammen- 


treffen mit einer Lungentuberkulose ist die Untersuchung schwierig; 


‚In diesen Fällen kommt die 


Pech und ver- 


47. 7. Jahre — Xr 7 


deshalb ist „die Lungentibe fiiis vom Standpunkte der Ent- 
. schädigungspflicht als Folge: „der Staubeinwirkung aufzufassen und 


anzuerkennen. Es wird die mit Silikose zusammentreffende: -Tuber- 


| kulose der Silikose ‚gleichgestellt.‘ 


Nr. 19. Grauer. Star: Es wird die früher tatih ade Pin. 
schränkung auf Glasmacher fallen gelassen. Auch die Arbeiter in 
Eisenhütten und Metallschmelzereien werden erfaßt. De 

Nr. 21. Tropenkrankheiten: Ba 

Flecktyphus kann auch außerhalb der Tropen ‚erworben 


= werden. 


Da die Richtlinien z zu allerlei Mißdeutungen Anlaß ben. sind 
sie jetzt vollständig weggelassen und sollen durch anderweitige 


‚ Belehrungen ersetzt werden. 


Die neue Verordnung bezieht sich auf die gesamte: Unfäll- 
versicherung; die bisher geltenden Einschränkungen sind‘ ‚gefallen, 
Als Zeitpunkt des Unfalls gilt die letzte schädigende Betriebs- 
tätigkeit, auf der die Krankheit beruht. Läßt sich dies: "nicht 
feststellen, so gilt der Beginn der Krankheit im Sinne der Kranker- 


versicherung oder der Beginn der Erwerbsunfähigkeit im Sinne der 


Unfallversicherung- oder das Ende der Beschäftigung des Ver- 
sicherten in dem der Versicherung unterliegenden Betriebe, u 


Nach $ 11 wird die Entschädigung auch gewährt, wenn die 


Krankheit wesentlich ‚durch berufliche: Beschäftigung. nach: dem 


31. Dezember 1919 in einem Betriebe - verursacht ist, der. in, ‚der 
Verordnung bezeichnet. ist. 


Der Anspruch muß spätestens 1 Jahr nach Inkrafttreten der 
Verordnung bei dem Versicherungsträger angemeldet wenden, ` 


Auch die ärztliche Anzeigepflicht ist erweitert worden, Zn 


jetzt der Arzt zur Anzeige verpflichtet ist, wenn er Krankheits- 


erscheinungen feststellt, die den begründeten Verdacht einer Be- 


rufskrankheit rechtfertigen. 


Die Anzeigepflicht besteht auch dann, wenn die Erkrankung aut 
einen Unfall beruht. 

Verpflichtet ist jetzt. nicht a nur der behandelnde Arzt, Sondern 
jeder Arzt, welcher die Diagnose stellt. a 

Die Anzeige wird dem Versicherungsamte UperiMtEIL, nicht 
mehr der Ortspolizeibehörde. 

Schon bei nicht reontzeiuah Anzeigeerstattung erfolėt Be- 
strafung. 

Der Verordnungsträger ist ‚zur Zahlung des Arzthonorars : ver- 
pflichtet. 

Von Wichtigkeit ist noch $ 4, welcher eine Uebergangsrente 
vorsieht für solche Patienten, bei denen eine Berufskrankheit 


. wiederentstehen oder sich verschlimmern könnte, wenn sie in dem 
Betriebe weiterbeschäftigt werden. 
‚vorliegen, daß ein Arbeiter neben seinem Lohne eine. Unfallrente 


.Es wird hier. also der Fall 


und eine Uebergangsrente bezieht! 

Aus den obigen Ausführungen, welche sich eng an den offt 
ziellen Text anschließen, ist ersichtlich, daß die neue. Verordnung 
für uns Aerzte vielerlei Neues bringt und uns vor nicht immer jeicht 


zu lösende Aufgaben stellt. 
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Zeitschriften in deutscher Sprache 


Archiv für Dermatologie und Syphilis (Arch. f. Dermat.), Berlin, 157. 
Heft 1, 1929. , ` f 
974. Frostschäden. Otto Dietrich. 
Fall von Acanthosis nitricans. Emanuel Wohlstein, 
Die Autolyse der Haut, Mario Monacelli. 
1007. Hautdiphtherie. W. Moongovius. 
Zur Kenntnis und Differenzierung der Elazin- und Kollazindegeneration der 
Haut. K. Herzheimer und F. Schmidt-La Baume, 


` 972. Allergische Hauterkrankungen. Praktische Auswertung der Allergieforschung, 


Gusżav Biehl jun, A 


986. Zur: Theorie und Praxis der Gonorrhöebehandlung. Verinehrte bakterizide 


Tiefenwirkung durch „Citragan“. A. Kißmeyer. 


8 


licher Gonorrhöe. K. A. Karyschewa und N, N, Velentei. 


`~ 


Archiv für Experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Arch. f. exper, ‚ Path), 


Die Bedeutung der intrakutanen Gonotosinreaktion nach Herrold bei weib- - 


Ueber die „metaphysischen‘‘ Formen der Hautepitheliome, M. Juon, 
Ueber ein .primäres "metatypisches Epitheliom der Wange mit’ bläschen- 
~ förmigen Bildungen. M. Juon. , 
Stauungsbefunde im Gefäßendabschnitt -der Haut. S. Bettmann. 
937. Unsere Erfahrungen mit Malaria und Saprovitan. M. Kruspe. 
981. Ueber. Krebsbildung auf dem Boden eines Lupus vulgaris. Alferd Reisner. - 
Ueber einen 'Fall von Cutis anserina persistens und Komedonenakne Jn. Hitt- 
scher Zone. R. Lewith. 
Beiträge zu einer physiologischen und pathologischen Chemie der. Hant.: 
HI. Mitteilung. Der Zuckergehalt der Haut unter physiologischen "und; 
pathologischen Bedingungen. Erich Urbach und Grete Sicher,‘ 
Experimentelle und klinische Untersuchungen über die Beziehungen zwischen, 
fokaler Infektion und Hautkrankheiten, mit besonderer Berücksjehtigung on 
chronischen Ekzems. Alois M. Memmeslieimer. 
Chromoblastomykosis. Johann Tschernjawski. 


l 


Leipzig, 139%, Heft 1/2. 


Die Wirkung des Magnesiumsalzes auf die Biilsnekenkanzeniration.- "Line 
. und Rigó. 


Mo 


$ April 193 


Fintluß von Ergsiamin aut dio. und 
= Veszeiszky. 
~ Die Beziehungen der Leber zu ` dem veränderten Diastasegehalt des Blutes 
bei der experimentellen Phosphorvergiftung. v. Falkenhausen. 
Eiweiß- und Energiehaushalt im Pankreasdiabetes des Hundes. 
Glatzel! und Pù. 
Weitere Untersuchungen : zur Erklärung der resorptionsfördernden Wirkung 
von Saponinen. Petschacher- und Nageeb. 


Blutzuckerkonzentration. Rigó 


Enderlen, 


Zur Frage des retrograden Transports aus dem Dickdarm in höher gelegene 


Düandarmabschnitte, Maley. - 

Zur Physiologie des Knochenmarks. Die Bedeutung der Nebennieren beim 
Zustandekommen der neutrophilen Reizleukozytose. Borchardt. 

Der Einfiuß verschiedener Höhenlagen auf die Schilddrüsenwirkung bei 
Hunden. irkung verschiedener Ernährung auf die Hyperthyreoidisation in 
einer Höhe von 2000 m. Mark. 

Zur Physiologie und Pharmakologie der pH am Herzen. Komiyama. 

Versuche am Nerv-Muskelpräparat des Frosches. Ueber die Steigerung der 
Giftwirkung von Hydrochinon durch Begünstigung seiner Oxydation. Labes. 


Archiv für Experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Arch, f. exper, Path.), 
Leipzig, Heft 3/4. 
Pharmakologische Studien 

Tiefensee. 
Pharmakologische Studien an der Brönchialmuskulatur, II. Die Bedeutung der 
. Blutbeschaffenheit für den Tonus der PESSAURLDUSFAL und ihr Ansprechen 
‚auf Qifte, Tiefensee; 
Spricht die Höhe des Blutdrucks kleiner Säugetiere geben: die Annahme eines 
Filtrationsprozesses in der Niere? Experimentelle Ermittlung des Blut- 
- drucks der weißen Maus. Behrens. 


an der Bronchlaimaskulatkr; I. Methodik. 


Das Verhalten des Kreislaufes bei der postanämischen Hyperämie. Jarisch und 


Gaisböck. 

Kombinierte Narkosen. I. Aether und Chloroform. Lendle. 

Kombinierte Narkosen. II. Stickoxyd und Aether, Lendle., 

Kombinierte Narkosen. III. Narzylen und Aether. Lendle, 

Wirkung des Cholins auf den Gaswechsel. Tangi. 

Wirkung des Sekretins auf den Qaswechsel. Tangl und Than. 

Das Verhalten des Blutdrucks in der Vera cava bei plötzlichem Zirkulations- 
stillstand. Riml. 

Das Verhalten des Kreislaufs bei Blutverlusten, een Schädigung, nach 
Halsmarkdurchschneidung, bei der Karotisabklemmung und der Kohlen- 
säurevergiftung, Riml. 


Archiv tür Experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Arch. f, exper. Path.), 

Leipzig, 139., Heft 5/6. 

Die Pharmakologie der Zirkulationsgröße, Jarisch. 

Das Verhalten des Bilutzuckers in der Nacht und in den Morgenstunden, 
‚Lange und Schloß. 

Einfluß der Ernährung auf die Blutzuckerregulation. 

Chemische Untersuchungen zur Avertinfrage. Welsch. 

Tonusproblem des Herzmuskels. .Die Beeinflussung der Ruheelastizität durch 
Qifte und durch Veränderung der Zusammensetzung der Nährlösung. Eis- 
mayer und Qulncke. 

Oestrushormon in der Qalle. Qsell-Busse, 

Funktionsveränderungen der Herznerven unter dem Einfluß von Kalium und 
Kalzium. Grünberg. 

Ueber Noctal und Pernocton. Boedecker und Ludwig. 

Zur Kenntnis des Antagonismus zwischen Adrenalin und Ergotamin,. V., Euler. 


Archiv für Ohren-, Nasen-, Kehlkopiteilkunde (Arch. Ohr- Heilk.), 
Leipzig, 120., Heft 1. 

%3. Grundlagen der Ozänatlıerapie. Lautenschläger. 

%8. Zur Serodiagnostik der Kehlkopftuberkulose. Herrmann. 

%7. Beitrag zur Frage der Kleinhirnabszesse ohne Kleinhirnsymptome, Specht. 

%9. Zur Behandlung des Epiglottiskarzinoms, Reuter, 
‚Zur Kenntnis der -hereditär-degenerativen Taubstummheit. 
Urbantschitsch. 

9%6. Pulsation des Gehörgangseiters und Extraduralabszeß. Oppikofer, 


Beiträge zur ärztlichen Fortbildung (Beitr. ärztl. Fortbldg.), Prag, Nr. 1, 1929. 
1004. Schule und Skoliose. Bleucke. 

Ueber Fehlhaltungen. Spitzy. 

Orthopädisches Schulturnen. in Schweden. Haglund. 

Sonderturnkurse und ihre Zukunft, Brandes. 

Orthopädische Turnkurse in Prag. Prochazka, TER 

Sonderturnen an deutschen Schulen der tschechosiowakischen Republik. 

Gruschka. 
Schulsonderturnen in Aussig, Maier. 


Dermatologischoe Wochenschrift (Dermat, 
9. Februar 1929. 
Ueber einen mit Pyokaneus komplizierten und mit Röntgenstrahlen günstig 
beeinflußten Fall von Pyodermia vegetans. Elisabeth Willms. 
916. Klinische Beiträge zur Frage der Atrophodermien. Oskar Blatt. 
Cutis verticis gyrata. S. A. Glaubersohn und A. A. Iwanoff. 
915. Cutis verticis gyrata latens. S. A. Glaubersohn und A. A. Iwanoff, 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr), Leipzig, 8. Nr. 7 
16. Februar 1929. 

977. Die amerikanische Form der Creeping-Disease, 

9718. Rosazea der- Jugendlichen (Rosacea juvenilis). 
Erythema perstans und endokrines System. 


Jermatologische Wochenschriit (Dermat. Wschr.), Leipzig, 88., Nr. 8, 1929. 
Ernst Delbanco zu seinem 60, Geburtstage. J. H. Rille. - 
Ernst Delbanco. P, G. Unna. - 
Mi. Beitrag zur internen, Behandlung der Ekzeme. C.-Bruck. 
Ein Fall von gonorrhoischer Bauchdecken-Tuben-Uterusfistel. A. Buschke und 
Wilhelm Curth. 


Geiger und Kropf. 


usw. 


Brunner und 


Wschr), Leipzig, 88. Nr. 6, 


C. O, West und W., Curth. 
Josef Sellei. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
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Be Sarkoid und papulo-nekrotisches Tuberkulld. A. Buschke und 

A, Joseph. 

Extremitätengangrän als Folge syphilitischer Gefäßschädigung. F, Callomon. 

Zur Pathogenese der Psoriasis vulgaris. Oscar Gans. 

Berufliche Leicheninfektion mit Syphilis. Erich Hoffmann. 

Tierversuche mit Leishmania tropica. (Orientbeule). Martin Mayer, 

Zur Kenntnis der sogenannten Chondrodermaiitis nodularis chronica helicis. 
E. Meirowsky. 

Ueber miliare Lymphozytose der Haut. P. Mulzer und E. Keining. 

1001. Phimosenentstehung bei einem rituell zirkumzidierten Manne. Felix Pinkus. 

994. Ueber den syphilitischen Primäraffekt an der Vagina. J. H. Rilte. 

Neues zur Röntgen-Oberflächentherapie. Hans Ritter. 

Unzulänglichkeiten bei der Gonorrhöebehandlung berufstätiger 

Oscar Sprinz. | 

Ueber Färbung von Fadenpilzen in der Oberhaut. Paul Unna Jun. ` 


Deutsche Medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), 55. Jahrgang, Nr. 3 
Strahlenbehandlung und Nachkommenschaft, Eugen Fischer. 
1068. Klinische Studien über Schlaf und Schlafmittel. Adolf Friedemann. 
Ueber die Indikationen zur Bilutreaktion auf Syphilis. A. Stühmer. 
961. Ueber medikamentöse Bflutstillung in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Wilhelm Liepmann. 
1057. Grippe und Tuberkulose, Schwalm 
Zur Behandlung der doppelseitigen Lungentuberkulose mit Pneumothorax und 
Phrenikusexhairese. Lasar Dünner und Albrecht Heilborn.. 
1020. Behebung der Schwierigkeiten bei der Behandlung der perniziösen Anämie 
. mit Leber. Hans Pulfer. 
Zur Behandlung und Nachbehandlung der Adnexentzündungen, Peri- und 
Parametritis. Karl Abel. 
Tierexperimentelle Studien über Dionin. Ernst Joel. 
Ueber sogenannte Pseudoperitonitis und Pseudoileus. P. S. Babitzkl. 
1036. Behandlung chronischer Entzündungen des Mastdarms durch AtEentum-Kollolg- 
stäbchen (Partagon). Max Schreuer. 
Generalisierte Urtikaria nach Wespenstich, H. Mühlpfordt. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde (Dtsch. Z, Nervenheilk.), Leipzig. 
107., Heft 5/6, Januar 1929, 

990. Lues nervosa. F., H. Lewy. 

989. Wassermannreaktion und Lues nervosa. E. Littauer. 

991. Frühdiagnose der luetischen Pupillenstörung. L. S. Last. 

993. Latente Lues bei posttraumatischen Beschwerden. Stephan Weisz. 
Epileptischer Anfalls- und Ausnahmezustand. Hanns Ruffin. 
Erbgang der Dystrophia musculorum progressiva. Wilhelm Weitz. 


992. 


988. Mädchen. 


` Deutsches Archiv für klinische Medizin (Dtsch. Arch. klin. Med.), Leipzig, 


162., Heft 3 und 4. 
Gasstoffwechsel als MaB der körperlichen Leistungsfähigkeit; Untersuchungen 


beim Emphysem, chronischer Bronchitis und Asthma bronchiale. Rober: 
Herbst. 
1030. Beiträge zur Kenntnis und Messung der diabetischen Azidose. A. Wt. Eimer 


und M. Scheps. 

Therapie der perniziösen Anämie, unter besonderer Berücksichtigung der 
Milzexstirpation. Hanna Meinertz. 

Entstehung der Thrombose bei Polyzythämie nach Phenylhydraziabehandlung. 
Imre Barta. 

Untersuchungen über das menschliche Venensystem; die hereditäre Aetiologie 
der Bein-Phlebektasien. Friedrich Curtius. 

Klinische Bedeutung der Eilipsenform der Erythrozyten. Hans Günther, 

Frage der agranulozytären Erkrankungen. A. A. Tschistowi‘sch. 

Nephropathia acuta sine albuminuria (zur Kenntnis der Bedeutung der mikro- 
skopischen Harnuntersuchung für die Diagnose). Hakan Wickbom. 


. Deutsches Archiv für klinische Medizin (Dtsch. Arch. klin. Med.), Leipzig, 


162., Heft 5 und 6. 
Gasstoffwechsel als Maß der körperlichen Leistungsfähigkeit. Robert Herbst. 
Behandlung der akuten fibrinösen Pneumonie mit spezifischem Serum. 
v. Voitheuberg. t 
1023. Tetrajodphenolphthaleinbilirubinämie, A, v. Czike. £ 
1019. Biutumsatz bei verschiedenen Anämien und die Beeinflussung desselben durch 
die Behandlung mit Biuttransfusion, Salvarsan, Arsen, Eisen und Leberdiät. 
N. S. Belonogowa., 
Untersuchungen über das menschliche Venensystem; die allgemeine, ererbte 
Venenwanddysplasie (Status varicosus). Friedrich Curtius. 
1017 Thyreotoxikose mit spinalen Symptomen, Werner Burger. 
Chemische Wärmeregulation bei der Fettsucht (zugleich Beitrag zur Frage 
ihrer Genese). Robert E. Mark. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde (Jhrb. f. Kdhk.), Berlin, 73., Heft 1/2. 
Lebertherapie bei Skorbut (tierexperimentelle Studien). H. Aron, H. Hirsch- - 
Kauffmann und É. Schädrich. 
Zur Bestimmung des Orundumsatzes im Kindesalter. Z. v. Bokay. 
1065., Ueber die Wirkung der Röntgentiefenbestrahlung auf gewisse Formen der 
Lungentuberkulose bei Kindern. Z. v. Bokay. 
Das Fleckfieber bei Kindern (600 Fälle). A. Koltypin. 
Röntgenologische Untersuchungen des Herzens im Kindesalter. 
Atypische Koli und Milchinfektion. G. Abraham. 


Klinische Wochenschritt (Klin. Wschr.), Berlin, 8, Jahrg., Nr. 1. 
1047. Ueber den phthisischen Reinfekt der Lungen. L. Aschoff. 
Ueber den Tätigkeitsstoffwechsel des Nerven. Otto Meyerhof. 
Untersuchungen zur Aetiologie und Pathologie des Gelbfiebers. 
H. Kuczynski. 
Zur Klinik des Gelbfiebers. Paul Jungmann. 
1022. Ueber die Behandlung der Erythrämie mit einem Milzpräparat. L., Lichtwitz 
und W. Francke. 
Morbus Basedowii und perniziöse Anämie. E. Meulengracht. 
1011. Das anämische Zungenphänomen, ein wichtiges Frühsymptom der arteriellen 
Luftembolie. Q. Liebermeister., 


H. Lehmkuhl. 


Max 


Ueber die ‚sekretorische Konzentrjerungsarbeit der Niere Ge ihren Mecha- 
 _nismus, ‚Rudolf. Höber. 

‘Hyperthermie. durch Tetrahydronaphthylamin und“ Biutleukozyten. G. Rosenow. 
Multiple Pettembolien des großen Kreislaufes. Hellmuth Oppenheimer., 
Ueber die Arthritis urica. S., J. Thannhauser. 


sche Wochenschritt (Klin; Wschr.), Berlin, 8. Jahrg., Nr. 2: T 

Einige neue Ergebnisse der epidemiologischen Forschung. F. Neufeld. 

Weitere Beiträge zur Bartonella muris ratti, ihre Uebertragung auf. weiße 
Mäuse und-eihe eigene Bartonella muris musculi n. sp. bei splenektomierten 

- weißen Mäusen. Viktor Schilling. _ 

Untersuchungen zur: Aetiologie und Pathologie des Gelbfiebers. Max H. 
Kuczynski. 


Ueber -die Beziehungen eied Ammoniakzahl' und pH im Harn von Hans: 


kranken. Hans Perger. 
Zur Frage der Existenz einer histaminähnlichen Substanz beim Zustande- 
* kommen des Dermographismus. Heinz- Kalk. 


Ein’ neuer Kohlehydratersatz zur Diabetesbehandlung.. E. Kaufmann, 


_ Untersuchungen zur biologischen Wirkung des aktiven Eisenpräparates Siderac, 


L, Fresenius und. K. Harpuder. 
Die ‘Ultravioletttherapie des kindlichen Piizeins.: Kurt Huldschinsky. 
Untersuchungen über Beziehungen der Dünndarm-Kolibesiedlung und. der 
Lebertherapie bei perniziöser Anämie. H. Adler, F. Sinek und F. keimanan. 
Biologie und Fārbung der Spirochaeti pallida., S, Bergel. 
Erwiderung. : C. Stern. ; : . 
Abhängigkeit des Vagustonus von der Adrenalinämie. G. Viale. 
Zur Kenntnis des Hyperizismus’ W. Hausmann und F. Zaribnicky. 
Ueber einen Falt von vorübergehender Atemlähmung bei Tabes dorsalis. 
„A. Schüler. 
Klinik und Aetiologie der Kontaktneurosen. CF. Q. v: 
Ueber Adovern, ein neues Herzmittel. Hertz. 
Kolloidale Schwefelbäder und Schwefelmedikation in der, Behandlung chro- 
nischer Gelenkleiden. W. Rödel. 


scho Wochenschrift (Klin. "Wischr.), Berin. 8. Jahrg., Nr. 3 

.Kropf und Jod. B. Breitner. 

Ueber - Hautreaktionen bei Applikation von verschiedenen Rage: 
Biberstein. 

Physiologische und pathologische bedeutung der parasympathischen Fasern 
in hinteren "Rückenmarkwurzeln. Ken Kure, Taro Sawatari und Ken 
Kawaguzi., 

Untersuchungen über akit und ironed Morphinwirkungen, 
und’P. Hoefer. | 

Ucber eine eigentümliche 
P. Uhlenbruck. 

Zur Messung der Wasserstoffzahl des Harns. Fritz Mainzer. 

Elektrokardiographische Beobachtungen bei Coma diabeticum, 

Eine neue Syphilisreaktion (MKR). Ernst Meinicke. 

Zur Lösung des Problems der Blutgruppenvererbung. Berta Aschner. 

Ueber die ‚Möglichkeit von Koppelung der Blutgruppengene, ‘Oluf Thomsen. 

Erwiderung, . K. H. Bauer. 

Die Bedeutung des „inneren Kreislaufes“ 
‘Jodion. Werner Lipschitz. 


Stockert. 


Hans 


-E. Grünthal’ 


Form paroxysmal bradykardischer 


Heinz Taterka. 


für Kristalloide, speziell das 


Das Verhalten des Jodes in den Körpersäften nach Verfütterung von Jod-- 


alkalien und Jodeiweiß. Georg Barkan und Wilhelm Leistner. 
Der „innere Kreislauf“ des Jodids beim Menschen. Fritz Berger. 
'Lymphatische Reaktion am Blutbilde bei Poliomyelitis anterior 
H. Simchowitz. 
Vitamine und. Säuglingsernährung. K. "Scheer. 
Der akute Rheumatismus. W. T. Talalajew. 


acuta. 


tsschrift für Psychlatrie und "Neurologe ` (Mschr. Psych.), Berlin; 1l., 


Heft 1/2. Jannar 1929.. 


Alexie. W.. Misch ünd K. Frankl. 
Optisches Halluzinieren. O. Ewald. 
Kohlenoxydvergiftung. K. Pohlisch. 


hener medizinische Wochenschrift (Münch, med. Wschr., München, Nr. 4, 

25. Januar 1929, ° -> 

Ueber den Instinkt. L. R. Müller. ; 

Tierblutbehandlung des Morbus Basedow. Arnold Zimmer und Wilhelm Fehlow. 

Vakzinetherapie des Febris undulans (Bacillus abortus Bang). H. Wendt. 

Behandlung der Amenorrkoe mit Hormovar. A. Elsner. 

Frage der Blutdruckerhöhung bei chronischer Bleivergiftung. Schnitter. 

Tuberkejbazillen im Lichte einer neuen Färbungsmethode. Kast. 

Frage der Blhtgruppenänderung. `E. ‘Bahl. 7 

Neue wärmebeständige Infusionsbürette. W. Pest. 

Grippeprophylaxe. A. Reuter. 

Vorschlag . zur ‘regelmäßigen gesundheitlichen Usberwraching der Kapitäne, 
Schiffsoffiziere und anderer Personen. H. Wietfeld. 

Klage des Sanitätsrates Dr. G. gegen E. wegen Beleidigung. A. Döderlein. 

Frage der "spezifischen Reaktion auf D-Vitamin “mit  hosphorgentoxyd. 
H. Forschner und A, Hottinger, 

Arzt'und Kassenarzt. Quido Möring. 


Vererbung der Fistula auris bzw. auriculae congenita, zugleich ein klinischer 


Beitrag. J. Schüller. 


Lungentuberkutose und Röntgenpraxis. H. Cramer. 


iener medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr.), M ünchen, Nr. 5, | 


1. Februar 1929, | 

Hirnrückenmarksflössigkeit in der Dermatologie. W. Schönfeld. 

Wirkung ultravioletter ‚Strahlein auf die spezifische Behandlung der Lucs. 
Wilhelm Richter. 

Arteriosklerose als Folge der Dauerausschaltung der ` Blutdruckzügter. H. E. 
Hering. ; 


Iutrakutane Pockenschutzimpfung in der Praxis. F. Gierthmühlen. 
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. 1084. Röntgentherapie bei Hirn- und Rückenmarkstumoren. 


Anfälle. 


979. Röntgenbehandlung der Hauttuberkulosen. 


1068. Ueber die Behandlung zuckerkranker Kinder im häuslichen Milieu, 


= ae Nez 


Kuabkylazte ‚durch Bildung von Serum. Isoantikörpern nach vleilerhälter Trans- 
fusion gruppengleichen väterlichen Blutes. P. György und E. Witebsky. 
Chirurgische Komplikationen der Dengue. Emm. Kondoleon und G. Joannides, 
Kapillarmikroskopische Befunde bei Erythrocyanosis crurum. Lars Nielsen, ` 


Akute: hämorrhagische Pankreasnekrose beim zweijährigen Kinde. Erast . 
Herzog. Du: 25 
Eklampsie in der gerichtlichen Medizin. Kunz. 


' Neue Methode der Harnuntersuchung- auf Zucker, qualitativ und quantitativ, 
Dietrich Morek. 
Ist Gonovitan eine Gonokokken-Lebendvakzine? F. Wolff und Blut. 
Kann unser Versicherungswesen gründlich gebessert werden? Richard Bertels 
mann. 


Der Nervenarzt (Nervenarzt), Jahrgang 2, Heft 2, Februar 1929, 


1081. Phantomarm nach Plexuszerreißung. W. Mayer-Groß. 
1038.. Seelische Behandlung in der Klinik. - H. Lottig. 

H. Higier. 
1076. Psychogene Dermatosen. Th. W. Sack. 


Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie (Schweiz. 
Zürich, 23., Heft 2.. z5 
Die Basalganelien. S. Kodama. ’ D 
1082. Mnestische Störungen nach Hirntrauma. C. T. van Valkenburg. a 
Parasympathische Innervation der: Skelettmuskulatur. August Meyer, ; 
Frühkontraktur und Abwehrreilexe bei Zerebralparalysen. S. Dawidenkow. : . 


Arch, : Neur), 


ES Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), ‚Basel, 
r; 1, 1929, En 
Die Harnabsonderung in ‘ihrer Abhängigkeit von physiologischen Faktoren. 
Leon Asher. 3 l yi 
1025. Hepatose 'und Hepatitis. R. RoBle. ' 
Ueber die Bedeutung der flüchtigen Gifte. H. Zangger. 


1073. Zur Verbreitung und klinischen Bedeutung der Askaridenallergie.-Otto Hezein 


Soziale Medizin (Soz. Med.), Berlin-Charlottenburg, 12, 1928. 
1096. Die Begutachtung Herzkranker vom 'röntgenologischen Standpunkte aus : 
F. Peltason. i ” 
1070. Su Uebersicht über die Methoden der Rachitisprophylaxe. 
thal 

Die. Mutter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. 
Aus der Begriffswelt der Reichsversicherungsordnung. Chr. 

Die Organisation der Berliner kommunalen’ Zahnpilege. 


Soziale Medizin (Soz. Med.), Berlin-Charlottenburg, 1, 1929, f 
1090. ae der El im Lichte der sozialen Medizin. ‚Joh. 
szlo 
1091. Die Lebenserwartung des Menschen. Georg Wolii. 
Psychotherapie und Krankenkassen. Richard Sußmann. | 
. Wandlungen in der Technik der Röntgenuntersuchung Lungenkranker, Peltaso. . 
1089. Probleme der Eheberatung. Alfred Korach. l 
Aus: der Begriffswelt der Reichsversicherungsordnung. 
Ueber ` Brücken und gestützte Prothesen a!s Zahnersatz. 


Strahlentherapie (Strahlenther.), Berlin, 30., Heit 2, 1928, 
951. Röntgentherapie bösartiger Qeschwülste an der Chirurgischen Uniyersitäs 
klinik zu Qöttingen. ` Walter Schmidt. 


L. Blumen- 


G. Tugendreich, PEN 
Riedel. 


Chr. Riedel. 
Alired Raphaelsohn. 


Die Strahlenbehandlung der Hypophysentumoren. M. Nemenew, Anna Jugen- 
: burg. 
1100. Histologische Beobachtungen an acht vorbestrahlten Karzinomen des- Colum. | 
uteri. W. Lahm. l 
Untersuchungen an sehr weichen Röntgenstrahlen (sogen. Grenzstrahlen). 


Boris Rajewsky, Gerhard Gabriel. 
2: Dosierung der Buckyschen Grenzstrahlen nit dem Eichstandgeräl. Hans. 
üstner. i 
Experimentelle Untersuchungen an der Froschzunge über die Wirkung vets 
schiedener Strahlenarten auf die Gefäße. R. Motojima. 
Ueber die Wirkung von Kathodenstrahlen auf Erythrozyten. 
' W. E. Pauli, 
Blau- und Rotlicht in der Dermatologie: 


W. Hausmann, | 


Horst Günther Bode. 
Sigmund Schönhof. Tos 


980. Ueber die Resultate der StrahlenbeBaniing des Pruritus vulvae, "Iwan 
.v, Büben,. f 
Zur kombinierten Trypaflavin:Iniektions- und Höhensonnenbehandlung, Margot 
Hecht-Eleda. 


Ermüdungserscheinungen an der Cadmiumzelle. Otto Kestner, 


Zeitschrift für ärztliche Fortblidung (Z. ärztl, Fortbildg.), Jena, 25. Jahrgang, 

-Nr, 22, 15.. November 1928. ee 
1046. Das „Frühinfiltrat‘* im Beginn der Lungentuberkulose. H. Dorendorf, 

- Eigenhändig physikalische Behandlung treiben, ist der beste Weg zur Bekämp- 

‘fung des Kurpfuschertums. : Hauffe. f 

H.. Hirsche . 
Kauffmmann., ee 

Die Diagnose der Knochengeschwilste. A. Hintze. ee 


Zeitschrift für. ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.), Jena, 25, Jahrgang, 
Nr. 23, 1. Dezember. 1928, Kr 
Diagnostische und therapeutische Irrtümer bei Augenerkrankungen, 

1059. Magen- Darmkrankheiten des älteren -Kindes. Schiff. 
Tuberkulöser Gelenkrheumatismus. E. Melchior. 

965. Ueber Kopfschmerzen nasalen Ursprungs. G. Finder, 

Die Diagnose der Knochengeschwülste. A, Hintze. 


Zeitschrift für. ärztiiche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.), Jena, 25. Jahre 
Nr. 24, 15. Dezember 1928. . 5 
Die Bedeutung der Leber für den Zuckerstotiw echsel. A. Bickel. 
950. Die Aufgabe des Arztes bei frischen Bauchverletzungen. F. Schück. 
564. Anzeigen und Erfolge der Mandeloperationen. Edm. Meyer. 
Ueber Hochfrequenztherapie. . A, Laqueur, 
Das Denguefieber Pandy tever). H. Dold, 


Silex, f i 


5 April 1929 


Zeitsčhrtit für Kössckeiiknsne (Z. Augenheilk.), 67., Heft: 1/2, 1929. | 
Einige physiologische Probleme- der menschlichen Tränenabflußwege. T. Trie- 
berg.  . 
941. Ueber die Myopie als eine- ‚konstitutionelle Veränderung. À; Treze. 
Ueber Orbitaltumoren, ihre:Diagnose, Prognose und Therapie. . Stuelp. 
Zur Kasuistik der seltenen Jriserkrankungen. O. A. Kaganowa. | 
Lanzentransfixlon. A. Löwenstein. = 
Modifikation der Denigschen Schleimhautplastik.- A. Löwenstein. 
Physikalische Methoden der Behandlung der bandförmigen Hornliauttrübungen. 
J. Merkulow. 


Zeitschrift für Kreislaultorschung (Z. Kreislaufforschg. ), Dresdenund Leipzig. 
21. Jahrg.. Heft 2. 
Ein Beitrag zur Frage der Herzsyphilis, Ida Hajoshi. 
1040. Herzminutenvolumen in Ruhe und Arbeit nach der Johätyl- und Stickoxydul- 
methode. J. Kaup und A. Grosse (München). 


Zeitschriit für Medizinalbeamte (Z. Med.-Beamte), Berlin, Jahrg. 42, Nr. 2, 
15, Januar 1929, 
Zur’amtsärztlichen Untersuchung der Motorfahrzeugführer. Lustig-Berlin. 
1092. Rassenhygiene und Fürsorgeeinrichtungen. Rathmann-Potsdam. 
Ein Beitrag zur Wasserversorgung Vorpommerns. Friedrich Pels-Leusden. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologle und Psychlatrie (Z. Neur.), Berlin, 118. 
Heft 2. 
1078. Ueber propriozeptive Körperreaktionen 
Stephan Weisz. 
Zur Frage der Endzustände nach reaktiven Psychosen. Die Entwicklung 
postoperativer psychischer Invalidität. J. N. Wwedensky. 
1075. Jahreszeit und Psychose. Jakob Ratner. 
Störung der Selbstwahrnehmung der Menstruation und der Blasenfunktion 
bei einer Kranken mit Hirntumor, Hans Ehrenwald. 
1085. Ungewöhnliche Erscheinungs- und Verlaufsformen kindlicher Enzephalitis. 
Fritz von Bernuth. 
1077. Konstitution und Motorik. 2. Zur Motorik der Schizophrenie. S. Q. Jislin. 
Unterschiede im Fieberverlauf der Impfmalaria und ihre Beziehungen zur 1so- 
agglutination, Gottfried Engerth und Friedrich Stumpfl. 
Experimentelle Untersuchungen über die Beeinflußbarkeit des Hirndrucks. 
2. Mitteilung. Hans Hoff. 
Zwei von einander unabhängige Fälle von Mpyorplegia paroxismatica periodica 


in der topischen Hirndiagnostik. 


familiaris. Axel W. Neel. 
Aunlsel -anatom igang "Beitrag zur Frage der Wilson-Pseudosklerosegruppe. 
L. Pines. 


Zeitschrift für Tuberkulose rs Tbk.), Leipzig. 52,5. 
1053. Grundsätzliches zur Thorakoplastik. H. Jessen. 
Diagnose der Tuberkulose im ersten Lebensjahr. L. Bernard. 
1048. Tuberkuloseinfektion und Tuberkulosevakzination. J. Heimbeck. 
Statistische Erhebungen über die Erfolge von Lungenheilstättenkuren in der 
Ebene bei Patienten der R. f. A. S. Spiro. 
1006. Ueber die Enwirkung von Kohlen- und Graphitstaub ohne Gesteinsbeimengung 
auf die Lunge. R. Hollmann. 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose in Preußen, im Ruhrkohlenbezirk und im 
Sauer- und Siegerland. F. Holtermann. ! 
Rheumatismus der Schultermuskulatur und der Halswirbelgelenke als Tuber- 
kulosemaske. R. Menzel. 
Ueber neue Medikamente und Nährmittel für die Behandlung der Tuberkulose 
(Bericht über das Jahr 1927). G. Schröder. 


Zeltschrilt für Tuberkulose (Z. Tbk.), Leipzig, 52., 6. 
1055. Ueber Behandlung der Lungentuberkulose mit den neueren Ooldpräparaten. 
A, Fischer. 
Ueber die Widerstandsfähigkeit der Haut gegen die Tuberkelbazillen im 
Experiment. Podwyssotzkaja und Linnikowa. 
1050, Die sogenannte idiopathische Pleuritis exsudativa tuberculosa. M. Häutemann. 
Zu Rankes Allergielehre. H. Rieckenberg. ` 
Der Einfluß der Röntgenbestrahlung auf die Intensität der Tuberkulinhaut- 
reaktionen.  Abramowitsch: und Rabuchin. 
1066. Ermittelungen über die Infektionsauelle bei Todesfällen an Meningitis und 
Miliartuberkulose im Kindesalter. E. Frantz. 
Ueber das Verhalten der Bilutplättchen nach verschiedenen therapeutischen 
Verfahren. L. Vayda. 
Wie wirken die Solbäder? A. Bretschneider. 
Ueber die Wirkung des spezifischen Tuberkuloseschutz- und Heilmittels nach 
Arima und Aoyama im Tierversuch. R. Arima. 
Bemerkung hierzu. Th. J. Bürgers. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Oynäk.), Leipzig, Nr. 6, 9. Februar 1929, 
%3. Periurethritis chronica fibrosa bei der Frau. Nürnberger, 

Defekt und Insuffizienz der Harnröhre. Fraenkel. z 

‚ Ooebellsche Operation zur Beseitigung der Inkontinentia urinae. Cramer. 


Technik der Inkontinenz-(Fistel-)Operation bei großen Defekten der Urethra. 


Joachimovits. 
Operative Heilung großer Blasenscheidenfisteln. Zangemeister. 
%4. Pilokarpinschädigungen bei postpartaler- und postoperativer Harnverhaltung. 
K. Mayer-Berlin. 
Spätschädigung der Harnblase nach Radiumbehandlung. Rulle. 
Behelfsmäßige zystoskopische Darsteltung von Blasenscheidenfisteln. 
Sonderbare Steinbildung in den Harnwegen. ARAUSEN- 
Ureterknotung. Maluschew. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 7. 16. Februar 1929. 
955. Unvollkommene: Desquamation der Uterusschleimhaut usw. Lahm. 
%0. Spätblutungen im Wochenbett. Beckmann. 
Eklampsiebehandlung. Engelmann. 
Einleitung der Geburt nach Stein. Widera. 
Plasmazellinfiltrate bei gonorrhoischen Salpingitiden. Joachimovits, 
Uterusruptur in alter Kaiserschnittnarbe. Süußmann. 


~ 
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Bedeutung der Frauenkunde für die Sozialversicherung. 

Hirntumor und Schwangerschaft. Bickenbach. 

Fälle von Scheidenplastik nach Schubert. -Maluschew. -- - 
Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig, 49., 50. 
1021. Leberbehandlung der perniziösen Anämie. Greinacher. 
Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig, 49., 51. 
1043. Angina pectoris. Schneider. 

Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Lei pPzig, 49., 52. 

Tachalgan, Volmer. 


Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig, 50,1. 
Radiologenkongreß in Stockholm. 


Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig. 50. 2. 
1008. Fernresultate einer Genickstarrepidemie. Wodarz. 


Zeitschriften in nordischen Sprachen 


Acta chirurgica scandinavica (Acta chir. scand.), Stockholm, 
Fasc. V. 
Leberzyste. R. Faltin. 
Einiges über die Röntgenaufnahme von Diaphysenfrakturen an den Fxtremi- 
täten. Berte! Bager. 
Ueber zwei Fälle von Splenomegalie mit Bluterbrechen, durch Splenektomie 
geheilt. Hugo Ahlbom. 
946. Ucber die Resultate nach Magenrcesektion wegen Magenkrebs. Alfred Pers. 
948. Der Wert der Röntgendiagnostik beim Kolonkarzinom. Axel Renander. 
Ueber einen Fall rachitischer Deformität beider Oberschenkelknochen, 
Petersen. 
Ueber einige Formen von solitären Nierenzysten. deren Genese auf Störungen 
der dualistischen Nierenentwicklung zurückgeführt werden kann. Ali Krogius. 
Ein Fall von Ostitis fibrosa mit multiplen fibromyxomatösen Muskeltumoren. 


M. Hirsch. 


Vol. LXIV, 


Ekkert 


\ Ali Krogius. 


Acta Paediatrica (Acta paed.), 8., H. 3, 22. Dezember 1928. 
Klinische Betrachtungen zu einigen Herpes-zoster-Problemen. Arvid Wallgren. 
Ueber das Babinskische Phänomen und über verwandte Reflexe im jüngs’en 
Kindesalter. M. de Bruin. 
1054. Ueber proliferative Formen der Tuberkulose bei Anwendung der B.C.G.- 
Vakzine. Nikolaus J. Spyropoulos. 
Zur Kenntnis des Magen- und Duodenalgeschwüres bei Kindern. Nils Berglund. 
Klinische Versuche über Ersatzmittel für Lebertran bei der Prophylaxe der 
Rachitis. I. Jundell. 
Ueber histologische Organveränderungen nach Lebertranmedikation. Nils 
Malmberg. 
Eine einfache Anordnung zur Bekämpfung familiärer und nosokomialer Infek- 
tionen. J. Jundell. 
Tetanie und Azidose. Antwort an Herrn Prof. Dr. P. György. Paul Drucker. 


Acta Radiologica (Acta radiol.), Stockholm, Fasc. 4, Nr. 51. 
956. Beitrag zum Studium der Störungen nach Röntgenmenopause., 
945. Massiver atelektatischer Kollaps der Lunge. I. R. Sante. 
Angeborene Thoraxzysten und Lungendeformitäten im Röntgenbild,. P, Flem- 
ming Moller. 
Wärmeerzeugung durch hochfrequente Radioströme. Aöbert Sceland. 
Der Röntgendosiszähler Mecapion, seine Verläßlichkeit und Konstanz. 
mund Strauß. | 
» Der Manometer, ein Hilfsmittel zur Erzielung scharfer Röntgenbilder respira- 
torisch beweglicher Organe. Hugo Laurell. 


A. Eghiayan. 


Sieg- 


Bericht über radiologische Fälle aus dem Radiumhemmet. E. Berven. 
J. Heyman. 
Finska Läkaresällskapets Handlingar (Finska Läkaresällsk, Hdl.), Helsingfors,. 
Januar 1929. 


Die Sozialneurosen des Kindesalters. Elis Lövegren. 


Die Histologie und die endokrine Funktion der Eierstöcke. J. Chydenius. 


- 1083.‘ Zur Frage der Prognose und Behandlung der ischämischen Lähmung. Rancken. 


Die rbythmische Gymnastik. D. Rancken. 
Bericht über die Tätigkeit des Vereins der Augenärzte Finnlands während 
des Jahres 1928. 


Hyglea (Hygiea), Stockholm, 96., H. 2, Januar 1929. 
1069, Studien über das sogenannte unterernährte oder minderwiegende Schulkind. 
„Gustav Nylin. 
Reiseberichte (Internationale Vereinigung gegen Tuberkulose, 
Kongreß im Institut für Prophylaxe, Paris). Robert Hansen. 


Rom, und 


Zeitschriften in englischer Sprache 


Archives of Internal Medicine (Arch. int. Med.), Chicago, 42. Nr. 6. 
Erzeugung von Nierenschädigung bel der weißen Ratte durch Nahrungseiweit 
(Abhängigkeit der Schädigung.von der Dauer der Verfütterung und von der 
Menge sowie der Art des Eiweißes). L. H. Newburgh und A. C. Curtis. 
Generalisierte granulomatöse Lymphadenitis mit diffuser progressiver Fibrose 
der Lungen. Charles L. Connor. l l 
Experimentelle urämische Enteritis. M. H. Streicher. 
Ucbersicht über die technischen Methoden zur Demonstration der Herz- 
- zirkulation. Merrit B. Whitten. 
Allergie, Blutkalium und Magensaftanalyse. 
McElroy. 
Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung von gewöhnlicher Kost und 
von Standarddiäten auf die Dextrosetoleranz. J. Shirley Sweeney. 
Harnstofftoleranzprüfung als Nierenfunktionsprobe. S. Edward King. 
Agranulozytose und der agranulozytäre Symptomenkomplex. William C. 
Hueper. 
Kreatinaufnahme, Verwertung und Ausscheidungsgeschwindigkeit bei arthri- 
rad und gesunden Individuen. F., A. Cajori, L. M. Wright und Eleanor 
tilz. Ba 


Leo H. Criep und William S. 


wo 


Einfluß des Em Gesunder: und Anämischer auf, das: Wachstum von Pflanzen- 
-Love Barnett Upiohn, Raphael Isaacs und. Felix 0. Qustalsone, 


“Keimlingen.- 


Qallensäuren - beim. Ikterus. Ichiro Katayama. 


Verteilung _ des- Blützuckers zwischen‘ Blutkörperchen ‘und Plasma bei der ° 


` -diabetischen und alinientären Hypergliykämic. “Michael Somogyi. 


Einwirkung ' von :Nebenschilddrüsenextrakt auf’ gewisse Faktoren bei- der . 


„.Oedementstehung;. : Abraham Cantarow: und- Burgess ‘Gordon. 


Ives `of Physical - Therapy, X-Ray, Radium ' (Arch, Physic, Ther. Js Omaha, Di 


-Voi. 9,’ Nr. 10, 1928; 

Operation mit chirurgischer Diathermie: 'Qrant Eben Ward: 
‚Sechsjährige - ‚Erfahrung: mit Diathermiebehandlung -der Prenmonie, 
~“ Raton Stewart.. . ; 
Die Gefahren, der Fettsucht, J. c: Elsom. a 

Behandlung der Knochen- und: Gelenkerkrankungen.. Frank H. Walke. 2 
Vorteile ‘der Ultraviolettbehändlung ` bei Hantkrankheiten. Claude B.. ‚Norris. 
Infektion ‚der. Gallenwege,- ihre medikamentöse und physikalische. Behandlung. ' 
-> Harold Ms Johnson. ` 

' Phototherapeutische Tatsachen und Irrtümer. Joseph 0. Waddington; 


tin of tho Johns: Hopkins Hospital (Bull: Hopkins Hosp. J B a j t imo re, an. 

Nr. 2, August 1928. ee 

Hereditärer Faktor bei einigen. Erkrankungen. des hämatopoetischen Systems. 
Humphry Rolleston. . 


-Elektrokardiogramme ‚von isolierten Streifen der Kammermuskulatur des Säuge- 


` tierherzens.. Helen ‘B: Taussig. v b 


Wasserstoffionenkonzentration gewisser Pufferlösungen, in denen: das Hühner- : 


‘tumorvirus seine: Aktivität ‚behält. Margaret Reed ‚Lewis ‚und Leonor 
‚Michaelis. . " ar 
. Hauptkennzeichen der Karzinomzellen in ‚vitro. Albert Fischer. 


tin. of- tho Johns Hopkins Hospital (Ball. Hopkins 'Hosp.), B al ti imo re, 43., 

"Nr. 4, Oktober 1928. 

“ Struktur und Funktion der ‚Niere bei Lophius piscatorius.. 
- Allan L; Grafflin. 


Schwelle bei. slektrischer Reizung: = motorischen Rinde narkotisierter Säuge- l 


tiere. Sarah Sheldon Tower., 
Gonokokken ` im 'Lympliknotengewebe bei 
Clande E. Forkner. I 


tin of the Johns. Hopkins Hospital (Bul. Hopkins Hosp.), Bal timo ore, 43., 5 
Nr. 5, November 1928. . = 
Endemischer Kropf bei Kaninchen; Häufigkeit des Vorkommens ind Symptome. 
. Thomas A. Clawson, M. Cresney und Bruce Webster. 
Wärmeerzeugung bei kropfigen und ‚nichtkropfigen Kaninchen. 
` Thomas A. -Clawson und Alan M.. Cresney? À 
Wirkung. der Jodverabfolgung bejm endemischen Kropf der Kaninchen. 
. Webster und Alan M. Cresney. 


nal of Infecilous Diseases (I. Inf. Dis A Chi icag 0, ‚Nr. 5 1928. a 

Bildung von „Histamin, Tyramin, bronchospastischen und "arterlospastischen 
"Substanzen. in’ Blutbouillon durch Bakterienreinkulturen, -K. K. Koessler, 
.M. T. Hanke und M. S. Shepard. A 

Stoffwechsel von’ Leishmania tropica. A. l. Salte und L. A. Schmidt. i 

.Intranasale Infektionen bei Kaninchen mit Infinenzabazilfen. .J: E. Walker. 

‚ Bakterien: in Lungenabszessen und- Bronchiektasen. L. H. Ermatinger. ° , 

Fehler der Infektiosität: in filttierten Urinen von Diabetikern. ‚eo. H. Ettinger 

and Q; B. Reed. 

Wirkung von Bakteriophagen auf ‚psychrophile "Bakterien. 
F. W. Tanner. , 

"Schleimbildender Organismus in eiternden Wunden von mit Vitamin- A-armer. 

Diät ernährten Ratten. W. L, Bradford. ` 

Biologische .'und : serologische Studien. am 

< W.A. Kreidler. ` 

Schätzung der Diphtherietoxingiftigkeit i in vitro. 

Aetiologie .der Dermatitis bei pellagrakranken Ratten. W.D. Salmon, I. M.. 
Hays ‘und N. B. ‚Ouerrant. 

. Beobachtungen am ‚Kaninchenschnupfen. 
Kilgeriff- 

Sensibilisierung und Immunisierung gegen experimentelle. Pest mit: Bakterio- 
phagen. A. Compton: 

"Das Proteushämolysin. 


chronischer 


Brice Webster, 


A. L. Elder und 


DSHIEDEEN i cardioarthritidis. 


P, R. van der Caar und K. EA 


I. F.. Norton, -P: Verder. und ©; Ridgway. 


Journal of Laboratory. and Conical Medicine 0. Lab, Clin. Med.) St, Louis De 


"Vol. XIV, Nr. 4. 


Morphinmedikation zur Methodik protrahierter "Asphyxie. Felix P. Citing-" 
worth und: Attilio Canzanelli. . 
Die Stellung des fortschrittlichen Arztes zu Sektionen. . . Ralph G. Mills.. 


Der Einfluß längeren 'Lagerns auf chemische und antiseptische Eigenschaften 
. von Silber-Eiweiß-Lösungen. H. Wa'es und C. M. Brewer. 
. Der Ausfall des Hypophyseninkretes bezüglich Einwirkung auf den Grundstoff- 
` wechsel. und den spezifisch-dynamischen Wert der Nahrung beim normalen 
Individuum, . Morris E. Missal und Margaret Woodwell Johnston. '. 
_ Untersuchung über osmotischen Druck und Wasserstoffionenkonzentration in 


Gentianaviolett- und Akriflavirtlösungen mit, Bezug auf ihre Haltbarkeit und | 


ihren titerapeutischen Wert. S. C., Vandecaveye. oo 
Gewichtssieigerung Aurch Insulin. James J. Short. i 


Einstellung eines Standardantigens zur Präzipitinreaktion - für Syphilis mit- 


vergleichenden Resultaten von 3000 Sera. H. W, Rutler. 5 

Die Konstitution des Neoarsphenamins. B. Salhein. 

Hämaggiutination im Htihnerblut. Warner M» Karschner. 

Untersuchungen zur toxikolpgischen Chemle. Viktor E. Levine und Charles 
C. Fulton, 

Eine neue Methode zur Aufzeichnung itinimalér Fluktuationen ‘von Flüssig- 
keiten in Kapillarröhrchen ohne. Schwimmer. Maurice Muschat. 
Bemerkung zur Antigenstandardisation N die Komplementbindungsreaktion 

bei Syphilis. A, Schaible., 


Harry X 


- 998. Nebennieren und Nierenheterotopie. 


E. K. Marshall und 


infektiöser Arthritis 


Bruce 


962. Ucber die schwere. Schwangerschafts- . 


a Lancet (Lancet), Lon do n, ` 216., Nr. 5498, .12. Januar 1929, 


A. Locke und E. R. Main. 


_ ‘1013. 
959. Schwangerschaft, Kropf und Basedow. H. Gardiner Hill. 


un Fall von Urämie, ‘akuten Darmverschluß vortäuschend. L. 


i The Lancet (Lancet), Lo ndon, 216., ‘Nr.'5500. 26. 
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944. Vergleich der. RUN, „von. Naa Kahn- und Wassermann-Reäktlon. 
Hester A, Austin :und Margaret M. Frey. e 

*. Schnellfärbung für direkte- mikroskopische Mi! chuntersuchung. Norris M: Erb. 

. Die „Wilhite-Färbung“ für: Negrische Körperchen. S. W. Bohls.‘ A 
. Statistische Untersuchungen über Diabetes. R. A. Kilduffe. et 


Tho > Journal ‘of Oriental Medicine (3. Orient. Med.), Dairen, Vol. X, Nr. En 


` Kindliche Ruhr in der‘ Mandschurei, insbesondere über die bazillären Formen 

‘und über Biutbefunde; N. Hoshi. 

ee Untersuchungen. über - die. Beziehung- zwischen den dispositionellen “ Unter- | 

' -schieden tuberkuloseempfänglicher Tiere und der Phagozytose ihres Blutes. 
: S. Shibuya. . . D=. 


- 


. Ueber‘ Zystoradiographie mit besonderer Berücksichtigung der Nierentaber- 
kulose. -J. Ogata. = \ 


' 1032. . ‚Ueber. den klinischen Erfolg des Trypaflavins gegen Rheumatismus and sein" 


Einfluß auf die Phagozytose. E. Norioka. 


Ueber Spieuomegalien. mit dem sogenannten Bantischen Symptomenkomplek. ` 
T. Itoh. : 


|: The Journal oi Urology g. of Urol.), Baltimore, 20., Heft 2. 


Ansprache des Präsidenten auf dem Kongreß der Amerikanischen Urologischen , 
Gesellschaft. Chicago, Juni 1928. 25 Jahre später. Richard F. O’Neil. 
Die chirurgische Pathologie ‚der Mißbildungen von Nieren und Harnleitern. 
James E, Davis. E 


999. Das anscheinende Verschwinden von Lungenmetastasen in einem Falle von E 


Hypernephrom nach der Nephrcktomie. 
Traumatische. Nierenruptur. 


Hermon C. Bumpus, Jos, 

Kasuistik. Augustus Harris. 

Kasuistik. Harold D. Caylor. 

Papitläres Nierenkarzingm mit ‚Zystenbildung von über $ | Inhalt. 

Cahilt and Harold H. Gile. 

1002. Schleimdrüsen in der sehleimkan) der Harnblase. 
Edelmann. 

. 997. Die "Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit 
` Wehrbein. . 

1000. Periostitis "und Ostitis der. Symphyse sowie des absteigenden Schämbein- s 
astes nach suprapubischer Biasenfistel, ` Edwin Beer. 

1003. Der Wert von Einspritzungen in das Vas deierens bei chronischen Genital- 
infektionen auf Grund einer. Serie von 75 Fällen. Theodor Baker. 

985. Vergleichung der Ergebnisse bei der Behandlung der akuten gonorrhoischen 

l Epididymitis nach: verschiedenen Methoden. Eric Stone. 

984. Exos!osen am Kalkaneus als Folge gonorrhoischer Infektionen. H. Knig Wade. 


The Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5497, 5. Januar. 
Die Strahlenbehandlung vom chirurgischen Standpunkte. H. Sampson Handiey. | 
Der Blutdruck bei afrikanischen -Eingeborenen. C. P. Donnison. we 
‚Radiumtherapie des Mundhöhlenkrebses. Stanford Cave. 
Diät und: peptisches Geschwür beim Meerschweinchen. 
W. Anderson und J. McCallum. 


George P. 
Bericht über 2 Fälle. Lêò . 


in der Urologie. Heinrich. L- 


|n Aa Marée, 


und Wochenbeitanāmie. _ William 
Evans. ; m E 
 Appendizitis, andere Erkrankungen Sortinschend: Charles Flander nnd. 


J, Campbell Gilroy. : PE 
Ueber- Darmwaschungen. V. M, H. Rendall. e a A 
. Submnköse Injektionen mit Chinin-Urea hydrochl. bei Hämorrhoiden. - 
Christofer Howard. nE Ooo 


Die „Fallgruben‘‘. in. -der Diagnose der Lungentuberkulose. 
Perorale Endoskopie, V. E. Negus.. Š 
Harnproteine in Nephrose, Schwangerschaft und Myelomatose. L. F. Hewitt. 
Der Mechanismus des Adams-Stokesschen 'Syndroms. H. L. Heimann, ` > 
Quieszenz von bestrahiten Tumorzellen. Helen Chambers und S. Ruß, . 
Traumatische Milzruptur. J. Durlabh Dhruv. - 
Aktinomykose des Wurmfortsatzes. F. M. G. Sinclair und C. C. Dyke. 


S. Vere Pèarson. l 


The Lancet (Lancet), London,. 216., Nr. 5499, 19. Januar 1929. à 


1044. Myofibrositis, andere Erkrankungen vortäuschend. 
'Segmentale Hyperalgesie und Hämoptoe. A. I. 


G. R. Murray. 
G. McLaughlin. 


Lymphome der Orbita. R. S. Wright. 

Bestimmung des Bleigehaltes der Gewebe bei bleibehandelten Menschen und 
Tieren. W. J. Diling und W. Blair Bell. 

Cole, 


Chronische PIYE E. und ovarielle Dysfunktion. A. Danby und Kathleen 


.. Sykes. 
Blutzuckerbestimmung beim : diabekiselien Koma. Philipp _ Bayer . und 
À. ”V, Neale. ` en 


Januar 1929, 

Wunde Finger und andere Trivialitäten. R. Kenn. 

 Tonsillektomie bei chronischer Arthritis. A. B. Pavey-Smith. 

Pemphigus neonatorum, T. H. C. Bienians und Bertram H. Jones. -~ 
Passive Immunisierung beï Scharlach. Alexander Joe und R. Swyer, . 

. Die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten bei Lungentuberkulose,‘R. R: 
. Trail und Doris M. Stone. 

Fall von Aneurysma dissecans der Aorta. 
Uterusruptur. E. A. Gerrard. 

'Familiäre hämolytische Ikteroanämie. C. Van Dijke und A. Pijper. 


The Lancet (Lancet), London, 216., 5501, 2, Februar 1929, 
Ueber Lysozynıe. Alexander Flaming. 
Die akute Meningoenzephalitis des Kindesalters. R. Brain und D. Hunter. 
Pemphigus neonatorum, F. Collins und H. Campbell, 
Fall von Hirnhämorrhagie ‚bei einem gesunden 
"H. Le Marquand. 
Maligne Endokarditis der Trikuspidalis, 


C. V. Patrick und John P. Tylor. 


Kinde. Q. Halden und 


A. Scott Pinchin und H. Morlock, 


Tho Lancet (Lancet), London, 216:, 5502, 9. Februar 1929. 


Die Rolle der Blutplättchen in der Pathogenese der Anaemia splenicà 


W. Howell Evans. 


“ se r . ig. ame 
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ee der distalen Partie des ns: 
. Kretinismus, Diabetes und Schwangerschaft, 
Eine Serie von Monstren. Joan Parry. 


Medical Journal and Record (Med. J. a. Rec.), New York, Nr. 12, 1928. 
- Suprapubische Prostatektomie. S. Pugh. 
| Dermoide des Thorax. R. Williams. 
1074. Diabetes. W. H. Porter. 
-© Röntgen bei neurozirkulatorischen Erkrankungen. B. Philips. 
1071. Behandlung des Ulcus pepticum auf der Basis seiner Aetiologie. wW. Lipschutz. 
1024. Klinische Bewertung der Leberfunktionsprüfungen, V. Knapp. 
1016. Physikalische Therapie bei manchen Zuständen des hohen Alters. R. Kovacs, 
Physikalische Behandlung der Arthritis. M. Herring. 
Elektrodesikkation zur Entfernung der Mandeln. W. T, Power. 
Bellsche Lähmung. W. Martin. í 
Strahlentherapie bei Geisteskranken. Allen Jackson, R. Chamberlain, 


Medicai Journal and Record ‘(Med. J. a. Rec.), New York, Nr. 2, 1929, 
Der inkompetente und der habsüchtige Arzt. G. B. Lake. 

1035. Interkostalneuralgie der Abdominalwandung. 3. B.  Carnett, 
‘Hämochromatose bei Pankreaskarzinom. :Q. R. Critchlow. 
Entwicklung der Sprache. 'J. A, Glaßburg. 

1097. Kosten der Leistenbrüche. I. Mayer. 

Pathogenese und Proteinausnützung bei Diabetes. W, H. Porter. 
Puerperale Morbidität und Mortalität. P. Brooke Bland. 
Die Untersuchung gynäkologischer Patienten. T. Dannreuther. 

957. Weibliche Sterilität. C. Maser, J.. Hoffman. 

. Aberglauben bei Schwangerschaft. M. T. Macklin. 


Tke New England Journal of Medicine (New England J. med.), 
Nr. 24, 13. Dezember 1925. 

947. Spätintussuszeptionen des Darms in den Magen. W. White, R. Jankelson. 
O-Jodoxybenzoesäure bei Arthritis. A. Q. Young. 
Chirurgische Behandlung des Ulcus pepticum. G. A. Moore. 
Bakterielle Endokarditis bei Kindern. M. Lawson, S., Palmer. s 
Mispeln gegen Hypotension. P. O'Hare, H. Hoyt. 


The New England Journal of Medicine. (New England J. med.), 
Nr. 25, 20. Dezember 1928. 
Gutartige Läsionen des Cervix uteri und ihre Behandlung. E. Phaneuf, 
Frühzeitige Trennung einer normalen Plazenta. W. O'Connor. 
Serumbehandlung der Pneumokokkenpneumonie (Typ I). T. Lord, 


R. McKinlay.' 
A Witts, 


Boston, 


Boston, 


1014. Mumpsorchitis und Sterilität. P. Twinem. 

The New England Journal vi Medicine (New England J. mei), Boston, 
Nr. 26, 27. Dezember 1928, 
Fin dumpfes Herzgeräusch bei Kindern. .S.. Palmer, D. White, 
Anuric nach Beckenabszeß. C. Clifton, B. Landry. 

058, Analyse von 370 Todesfällen bei Primiparis. Mary F, de Kruif. 

1009. Paroxysmales Kopfweh. W. McClure, E. Huntzinger. 

`” Azidosis und Alkalosis, L.. Gamble. 

The New England Journal of Medicine (New England J. ne Boston, 

© Ne. 1, 3. Januar 1929. 

1039. Erfahrungen mit chronisch Herzkranken. M. Spear. 

1093. Beschäftigungen für erwachsene männliche Herzkranke. C. Raymond. 

1094. Beschäftigungen für erwachsene weibliche Herzkranke. L‘ Fletcher, 


1095. Heimverhältnisse bei chronischen Herzkranken. `B. Upton. 
Deformität bei infantiler Paralyse. R. McAusland. 
Fibroidtumoren des Uterus. W. Jameson. 

1072. Behandlung des -Erysipels.- C. Tappan. 


Oriental Journal of infants (Orient. 
November 1928. 


diseases of Int), Kyoto, 4. 


J.. Dis. 


Ueber latenten Verlauf von tuberkulösen Lungenkavernen beim Säugling. 
T. Suzuki. f . 

Leberiunktionsprüfungen bei dysenteriekranken Kindern. S. Takeda. 

Ueber Milchsäuremengen im Liquor cerebrospinalis, K. Nishida. 

£in Fall von Darmtuberkulose, der Dysenterie vortäuscht. H. Yamashita. 

Ein Fall von Colon mobile, der Amöbenruhr vortäuscht, J. lio. 


Bezichungen zwischen dem Alter und dem Einfluß von Dysenterietoxin auf den 
Hasendarm. K. Suzaki. 


Zeitschriften in französischer Sprache 
ED m Te EEE 


Brüssel, Nr 11, 1929. 
R. de Quchtenecre, 


Bruxelles Medical (Bruxelles med.), 
Paralytischer Ileus im Wochenbett. 


Die therapeutische und diagnostische Dorsalpunktion 
Höhlen. Jiri Vitek. | 
Ueber die angebliche Beziehung zwischen Krebs und Rasse auf den 


britannischen Inseln. Eugene Pittard, 


Bruxelles Medical (Bruxelles me&d.), Brüssel, Nr. 12; 1929. 
Die Antituberkuloseimpfung mit dem B.C.G. P. Nélis. 
Grundlagen der Diagnostik bei Syphilis der Verdauungsorgane. R. Bernard. 
943. Der Nutzen bakteriologischer Untersuchungen im Scheidensekret von 
Schwangeren, Leon Bertrand. \ f 


Bruxelles Médical (Bruxelles me&d.), Brüssel, Nr. 13, 1929. 
Fortschritte in der Diagnose 
Gallenblase. L. Mayer. 
1057. Atresie der Valvula ileo-coecalis bei einem Neugeborenen. 
Bruxelles Médical (Bruxelles med.),, Brüssel, Nr. 14, 1929. 
Die Behandlung des Genitalprolapsces bei älteren Frauen mittels ausgiebigen 
Vaginalverschlusses. René Crousse. 


Eindrücke von der Organisation des Gesundheitsdienstes von Angola, Trolli. 


Bruxelles Medical (Bruxelles m£&d.), Brüssel, Nr. 15, 1929, 
949. Nierenrescktion. A, J. Scholl und Jean Verbrugge. 


Paul Pastiels. 


FOR mae RITTE DER MEDIZIN 


= Paris medical: (Paris med.), Paris, Nr. 


‘1098. Interpretation des Röntgenfilms. 


syringoniyelitischer 


und. der Behandiung der Erkrankungen der 
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Uterusruptur und Placenta praevia. A, van Cannenberghe. 


Zur‘ Frage des Chinidingebrauchs. “Camille Lian. 


Bruxelles Me&dicai (Bruxelles med.). Brüssel, Nr.. .16,. 1929. 
Ovarielle und testikuläre Ueberpilanzungen. Latis Bey. 
Die Diagnose der Syphilis des Nervensystems, R. Bernard. 


Ein neues „Cervicotom“,' Vanderzypen. 
Journal .des Praticiens (J. des. Prat.), Paris, Nr. ara, 1928, - 
Gelenksyphilis. Ch. Achard. 

Fraktur der. Metatarsen, Hartmann. i aod 


1037. Biliäre Askaridiose. 


Journal des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr. 47, 24. Februar 1928. 
Purulente Bronchorrhöe bei einer alten Gasvergiftung.: Sergent.. 
Die Behandlung, der Lungengangrän. -Bezancon. 
1052. Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose vom Pneumothorax. a 
Thorakoplastik. Philipp Czaczkes. 


Noël Fissinger. 


1, 5. Januar 1929. 
Die Tuberkulose 1929. Lerebouillet, Lelong. 
1651. Das Syndrom der Retraktion bei der Lungentuberkulose, 
Destouches. . 
Der Oleothorax. Courcoux, Biedermann. 
1045. Massivę und disseminierte Form der tuberkulösen Pneumonie. 
Dumas, Rouquès. 
1049. Thoraxkontusion und Tuberkulose. 


Bezançon, Braun, 


Ribadeau- 


‚Pilod. 


Paris medical (Paris med.), Paris, Nt. 2, 12. Januar 1929. 
Die filtrabeln Elemente des Tuberkelbaziilus, ihre Rolle bei der Heredität und 
Infektion. 3J. Valtis. 


Die Immunitätsreaktionen bei Scharlach. F. Coste, Petric. 


Paris medical {Paris méd.), Paris, Nr. 3, 19. Januar 1929, 


Die Dermatologie 1929. G. Milian, L. Brodier. 
973. Bukkolinguale Urtikaria. H. Gougerot. Sr 
Behandlung des Lupus erythematodes mit Wismuth. J. Nicolas, I. Lacassagrie, _ 

J. Rousset. 
970. Reaktionen des Organismus beim Ekzem. H. Jausion, P. Cot. 
Ein Fall von Zona contagiosa, Michaud. 
Behandlung der Zona. Q. Milian. 
Behandlung der Pyodermitiden. Lotte. 
"Parakeratosen, Ekzematoide, Seborrhoide. Veyritres. 
Ologenismus, Q. Montandon. 


Paris medical (Paris méd.), Paris, Nr. 4, 26. Januar 1929, 
Bestrahltes Ergosterin und Vitamin D. L. Tanret.. ' 
Tumor des rechten Gehirnventrikels. S. Livierato, F. Cosmettatos. 
Funktionelle Leberprüfung durch die künstliche Hyperbilirubinämie: 
knecht und C. Dreyfus. 
Neoplastische Appendizitis. 


Klein- 


A. Schwartz. 


Paris médical (Paris me&d.), Paris, Nr. 5, 2. Februar 1929, 
Das Sternbild beim Magenulkus. Carnot, Diokles. | 
' Behandlung der Arteriitis obliterans durch Röntgen. Delherm, H. Beau. 
1099. Die radiologischen Aspekte der Bronchiendilatation. Duhem. 
Systematische Röntgenuntersuchungen der Lungen bei klinisch Aesan: 
J. Quivy. — 
J. Thoumas. 
Lipodiagnostik der Sterilität bei der Frau. Ledoux -Lebard, ©: Beclöre. 


Paris medical (Paris me&d.), Nr. 6, 9. Februar 1929, 
1034. Evakuationsstörungen bei gastrischer Ptose. L. Timbäl. 
1010. Oplıthalmische Migräne. Didabury. 
Umschriebene Picuritis bei latentem Aentysma der Aorta thoracica des: 
cendens. D., Zaniier. | 


La Presse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 9, 1928.- 
Ueber den Einfluß der Ablatio des Ganglion cervicale superior Ti Sym- 
pathikus auf den traumatischen Diabetes insipidus. R. Leriche und . 
R. Fontaine.. i 
Bemerkungen zu den 
Simard. 
1056. Arterieller Druck und. Tuberkulose. C. Glaros. 
Der gegenwärtige Stand des Vitaminproblems. Ph., Pagnier. 


La Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 100, 1928. f 
Ueber die Herabsetzung des Chlorgehaltes im Blut bei akutem Verschluß im 
Verdauungstraktus und bei Erbrechen. A. Gosset. 
Das Problem der milchlosen Ernährung in der ersten Kindheit. 
und M. Vermonel. 
Die sklerosierende Behandlung der Krampfadern. 


s 


hämatogenen Zystiden. Misrachi und 


Desmoulins, 


J. Cathala 


Vacteron. 


La Presse Médicale (Presse m&d.), Paris, Nr. 101, 1928. i 

Ueber den physiologischen Mechanismus der Polyurie im Verlauf des Diabetes 
insipidus. M., Labbé, P.-L. Violle und O. Dreyfus. E 

Schnell fortschreitende Gangrän der äußeren Genitalorgane der 
E. Bodin. 

Die Immunität im Sinne einer Abwehrreaktion. S. Metalnikov. 

Die Lepra und ihre bakterioskopische Diagnostik. M. Leger. 

Die: Blutgruppen und ihre Bezichung zu den Rassen, E. Apert. 


La Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 102. 1928. 
Meteoropathologle und infantile Dysfunktion; Hitzschlag und hygometrischer 
Schock. G. Mouriquand und R. Charpentier. 
Eine neue Auffassung der Diagnostik und Behandlung der Cholezystitis und 
verwandter Erkrankungen. B.-B. Vincent Lyon. 


La Presse Médicale (Presse m&d.), Paris, Nr. 103, 1928. 
1079. Die Katatonie, Klinik und pathologische Physiologie. 
H. Baruk, . 


Frau 


H, Claude ang 


rn 


a huid 
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1080. Die dret Grundgesetze, welche die Funktion des vegetativen Nervensystems 


| Die Zergliederung des Emphysems, 


im normalen und pathologischen Zustand regieren, 


:D. Danielpolu, 
R. Clement. = 


'La Presse. Medicale (Presse med.), Nr. 104, 1928. 


Betrachtungen zu 


Die ‚Störungen ‘des $tickstoffumsatzes beim Diabetes und. ihre Beeinflussung - 


-durch ‘Insulin. M. Labbé. 

` Der eupraktische epileptische Automatismus. 
J. Picard. 

den posttraumatischen 


schmerzhaften Osteoporosen. 


A. F loresco, 


` Zeitschriften 


Brasil 


1038. 


i E 


Ueber‘ vermifuge Mittel, Samuel B. Pessoa. 
Fall von Leishmaniosis der Haut. David Fuchs. , 
Medico (Brasii med.), Rio de. Janeiro, 43., Jahrg„. ‚Nr. 3, 
19.. Januar 199. Ze ta ; 
Reiseeindrücke_ aus Argenitinien, “und Uruguay. “Henrique Roxo. 
 Onychömykose (?) durch Acrotheca Pedrooi. Aroeira Neves. 
' Ueber Molekularerscheinungen beim Kontakt von Flüssigkeiten, A. L. 
l Pimenta Bueno. 
ES Folha Medica. (Folha med.), Rio de Janeiro, 10. Jahrg., Nr. 3, 
25. Januar 1929. ai 0, ; 
"Radium und, Operation bei Carcinoma uteri, M. M. Fabiao. : 
Zur Kasuistik urologischer Fälle. A. Valerio, | 
A Folha Medica (Folha . med.), . Rio de. Janeiro; 9. Jahrg, Nr, 34, 


A Folha Medica (Folha med.),. 


: Ueber Knochenautoplastik. 


` Revista Médica de Chilo (Rev. 


. 33 


in spanischer. und: p ortugiesischer Sprache 


A ‚Brasil 


Medico (Brasil 
"5, Januar 1929, 
Prostatiker ohne Prostata, 


- med.), ` Rio de: an lEDn, 4. IE Nr. 


Americo Valerio. 


Zerebrospinale Meningitis durch '„Haemophilus influenzae" teitten). Edouardo l 


de Araujo. - 
Beitrag zum Studium oiie Dermatosen, Ernst Bassewitz, 
- Infantile Syphilis. José L. de Mesquita. 2 E ae 
"Seltener Fall von ‚Magenchirürgie. Joao R. Villaca. 
Zona. J. Ramos e Silva. 


Medico (Brasil - med.), 
.12.. .Januar 1929. 4 

. Weibliche Ganorrhöe. ` Americo Valerio. , 

Beitrag zum Studium exotischer Dermatosen Faci. 


Rio de Janeiro, 43. Jahrg. Nr. 


5. Dezember. 1928. . 
Die., Rolle, des Dispensariums und der Wohnung in ‚der . Behandlung und 
Prophylaxe. der Tuberkulose.. Piacido Barbosa. 

- Albumino-zytologische Dissoziationen. Helion Povoa.: 
“Gerichtliche Medizin. Tanner de Abreu. 

Fall ‘von Hypertengionsnephritis, A. Castro Barreto. 


Rio de Janeiro, 10, Jahrg. Nr.. 
"15. Januar 1929. 
Jayme Poggi. ` 


Die Enzymotherapie bei Ernährungsstörungen des Säuglings. C. Maios 


méd.- de Chile), Santiago, 
10. Dezember 1928. s 
Die Physiopathoiogie des vegetativen Nervensystems. H. Lea-Plaza. 
Die Hämolyse :vermittels Serum, Carlos Qarcés und Raul Palacios.. 
Bluttransfusion.. Eduardo Bunster.. l 


"Das Quinquenium ‚der kindlichen "Mortalität in Chile. Luis Mackena. 


Revista espaüola de "medicina y cirugia (Rev. esp.. med. cir.), Barcelona, 


12. Jahrg., Nr. 2,. Januar. 1929, 


- . Behandlung der myeloischen: Leukämie durch Radium. v. Gonzalez. Calvo. 


2108. 


"` Ueber Neurorezidive.. T. Blanco. 
‚Das Kowarskische Zeichen’ der Diagnose der Adenitis: tracheobronchialis. 
F. Pinero. ! 


Die primäre und sekundäre’ Nebenniereninsuffizienz, G. Maranon. 


Revista española de medicina y cirugia (Rev. esp. med, cir.), DALOSIUR 


‘Ueber Qallensteine, 


Revista médica 


1033. 


. Uteruszyste, 


12. Jahrg., Nr. 2, Februar 1929. 
Francisca de la Reyna, .P. Farreras. 
J. Trias Pujol. m Er 
Gangliopulmonäre Tuberkulose der Kinder. J. Valdés. Lambea. 
Ueber die Stillpflicht der Mütter, M. Gonzalez Alvarez. 
Clima domesticum. H. Rodriguez Pinilla. l 


jatino-americana (Rev. med: 
14. Jahrg., Nr. 159, Dezember 1928. er 
Die Histaminprobe in der Diagnose der Magenkrankheiten. 
und Enrique Juan Lima. ' 
Doppelte Fraktur des Coll. anatom. humeri 
Angina. pectoris. F. C. Arillaga, 
Aszendierende periphere Neuritis traumatischen Ursprungs: 
und Juan Francisco Estable. 
die aüs dem Corp. Wolifii 
G. Neumann. ` 
Syphilitische Phlebitiden. 


Jose Destöfano 
c. Lugones. o | 
Carlos Stajano 
sich entwickelt hatte. Arturo 


‚Santiago Orezzi. u 


Zeitschriften in italienischer. Sprache 
Be E E 
La Pediatria (Pediatria); Neapel, 37, Jahrg., Heft 1, 1. Januar 1929. 


% 


1061. 


Ueber den Schutz des Kindes vor tuberkulöser Infektion auf Grund der 
letzten Forschungen, (Antrittsvorlesung.) S. Canmata. 

Ueber den postenzephalitischen adiposogenitalen 
O. Cozzolino, , 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
E Toulouse,: L. Marchand und 
L - 
2 


Ernst Bassewitz. r: 


1: - Policlinico, :: 


2, 
u 


Heft . 56, 


tat.-amer.); Buenos- Aires, 


Symptome 


4y. J ahirg. — 


N 


Tätigkeitsjahren. A. Baratta. 


Experimentelie Untersuchungen über die Veränderungen der Immunität direh 


wiederholte Schickreaktionen, Eugenio Schwarz. 
Ueber einen Fall von Pneumokokkenorchitis im Säuglingsalter, 
Ueber. zwei atypische- -Meningitis- purulenta-Fälle im Säug: ingsalter, Jacchia, 


Ta Pediatria (Pediatria), Neapel, 37. Jahrg., Heft- 2, 


14. Januar 1929. 


— Ne? | 
x N 
~ Die’ Erfolge des Tuberkulosesmibnläischims in Messina in. seinen ersten zwi | 


M. Miraglia 


15. Januar 1929. i 


: Die’ klinischen Untersuchungsmethoden in der Frühdiagnose der Boss” 


tinösen Nierenentzündungen. E. Brosiello. 
Beitrag zur Kenntnis der kindlichen Appendizitis. A. Danni, = 
1064. Pneumonie und das. appendizitische Syndrom bei Kindern. A. Falsche. - ` 
 Amöbenpseudoappendizitis. --G. Fanelli. OR 


Jahrg, > 


Antrittsvorlesung zur Eröffnung -der neuen Kinderklinik in Neapel: , ‚ Rocco- 
Jemma. ° : 
: Die neue. Kinderklinik’ in: Neapel. Alessandro Laurinsich. X 
‘1060. ‚Betrachtungen über das Chlorom.: M. Gerbasi, UBER, 
Beiträge zur Kenntnis. der angeborenen Relaxatio diaphragmatica. M. Ginfirk, 
It Policlinico, sezione pratica ` (Policlinico), Rom, 36. Jahrg. ` Nr; 4 
-7. Januar 1929. : en 
Der Laparatomieschnitt im rechten Abdomen, S. Solieri. > 5 - EE 
Fall von postdiphtheritischer Paralyse, geheilt durch hohe Serumdosen, 
L. Tanzi, RER 
. Eine Familie von Krebskranken. A.: Cerioli, ` ae 
4 ere, 3 
-D Policlinico, „sezione pratica (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., . Nr. 2, 


Ne 3; 


1 ae sezione’ pratica (Policlinico), Rom, 36. 
Januar 1929. ` . hi 
Ueber Bubonenpest. V. Marino, ne R 
Fall von. Lungenechinokokkus mit Metastasen; O. Bussinco. = 
Differentialdiagnose þei Zysten des Lungenechinokokkus. P. Filipella, ` 
e Wiederbelebung des Herzens durch . intrakardiaie Adrenalininjektionen. 
L. Urbani. TET az Sa a 
I sezione pratica- :(Policlinico)- Rom, 36. Jahren 


28. Januar 1929. 
Ambulatorische Behandlung der Krampfadergeschwüre. Le de Gaetano, - 

Die hämoklastische Krise von D’Amato bei Lues. A. Mucci. Be, na 
- Seltenes Bild der hämorrhagischen Diathese. F. Ricci. Ka RE 
‚Hämorrhagische Septikämie durch Bacillus melitens. A. Poddighe:”- 


Nr, E 


uo Policlinico, sezione ` pratica (Policlinico), Rom, 36. Jahrg, Nr. 5° 
4. Februar 1929.. ~- L i 
Fall. von Brilischer Krankheit in Rom. A. Alessandri. ulm. 
Die Bedeutung des Phenolzusatzes: zum ` Antirabiesserum,. C. Fermi, . 


Die nichttoxische Wirkung der _ Phenolkomponente des 
C. Fermi. ` ~” 
Nah-* und 'Fernresultate der extrapleuritischen Thorakoplasiik, 


E. Girl, | 
° - Pneumoperikard ‘nach 'künstlichem -Pnieumothorax. . 


E. Tappainer, 


Antirabiesserums, 


Bluterguß. beim künstlichen: Pneumothorax. G. Luzzato Fegiz. =» +. 
Pollciinico, sezione pratica (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., E ‚Nr... 
11. Februar 1929, 
Brucheinklemmung bei einem bereits. operierten Individuum. L. Dominiei: 


1042. Neue Ausblicke in der Therapie der Hypertonie? I. Civallieri und E; Livranl, . 


1026. Zur Frage der kombinierten Behandlung der Cholezystopathien mit. ‘reflexo: 
genen Substanzen. J. S. Rodow. 
Zur physikalischen Leberuntersuchung (Schluß). 
Ueber Sekretion des nüchternen Magens (Schluß). 


F. O. Hausmann.. 
W. Iwanow. 


Darmverschluß in der Gegend des. Meckelschen Divertikels. U. Bani. * 
Beitrag zur Kasuistik maligner Tumoren. ‘A. Marchetti, ka 
li Policlinico, sezione pratica (Policlinico), Rom, 36. Jahrg; Ne A 
. 18. Februar 1929. ine 
- Beitrag zum Studium der akuten Leukämie. G. Rizzö, 7 
° Denguè bei Kindern, S. Vera. es 
. Fall von Blutegel im .Larynx. GQ. Massione, A 
‘Entfernung von verschlucktem Gebiß auf dem Wege der Gastrotomie. 
M; Francim.’ > 
Zeitschriften in russischer Sprache 
ET Fr A TEPA ee rA 
Wratschebnoje -Dielo (Wratsch. Djelo), Charkow, 11. Jahrg., Nr. IL. 


952, Röntgendiagnostik ud Aetiologie der Osgood-Schlatterschen Krankheit, S. R 


- Odischarija. - AR 
‘_Zur Frage der interstitiellen Schwangerschaft. S. S. Lewin. i 
“Zur Methodik des Studiums der Röntgenstrahleneinwirkung auf die: -Bint- 
gefäße an isolierten Organen. B. K. Rosenzweig. 
Zut. Frage der inneren Milzsekretion. M. J. Besbokaja. 
Geschlechtskrankhęiten unter den Insassen der Nachtasyle zu Charkov, 
M. Q. Glasko, A. J.. Siberowa und B. G. Rudinski. 
~ Mittlere Hämoglobinwerte im Blut jugendlicher Arbeiter und Fabriklehrlingt 
zu Rostow a. Don.: Q. Chaskina-Munder. 


Ueber den Einfluß des Adrenalins und der Kurort-(Essentuki- Behandlung auf 


die HCl-Absonderung bei Hypo- und Achlorhydrien. M. O. Bakaltschak. 
* Wege zur Ausarbeitung von Indikationen und Kontraindikationen ' zur Sol- 
‚und Moorbehandlung.der chronischen Gelenkerkrankungen ea ar M. 
Dieterichs. 
1058. Warmes Seeklima und Lungentuberkulose. N. F. Golubow. 
Ein Fall von Harnblasenruptur. G. N. Hartung. 


Zur MgSO,:Darreichung bei einigen Störungen des Woechdiftikannis und 


des Harnabsonderungsapparats. A. S. Fuhrmann. 


Ein Fall von Polyneuritis nach e a T 0. Schenderowitsch. 


s. April 1929- 
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© Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


1.Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wicklungsgeschichte. 

2. Augenheilkunde. 

3. Bakteriologie und Serolozie. 

4. Chirurgie und Orthopädie. 

5. Frauenheilkundeu. Geburtshilfe. 


8.Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten, Urologie, 
9, Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 
11. Innere Medizin, Tuberkulose. 


7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | 13. Mund- 
14. Pharmakologie, Toxikolozie, 


15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


17. Psychologie 
und Psychopatholozie. 

18. Soziale und gerichtliche 
Medizin. 

19, Strahlenforschung und 
Therapie, Röntgendiagnostik 


und Kiefererkrankungen. 
Allgemeine Therapie. 


logie, Pathologische Anatomie. 


6. Geschichte der Medizin. | 12. Kinderheilkunde. 16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. und Therapie. 
ER: Verein mit Kolibazillus und mit B. perfringens. Möglicherweise 
Augenheilkunde wird durch dieses Zusammenwirken die Virulenz des Strepto- 
941 kokkus, der die Situation beherrscht und die Schwere der Infek- 


Incze, Anton, Ueber die Myopie als eine konstitutionelle 
Veränderung. (Ztschr. f. Augenheilk., 67, 1929.) Bereits früher hat 
der Verfasser auf die Tatsache hingewiesen, daß unter den asthe- 
nischen Typen Kretschmers die,Myopen’in auffallend großer Zahl 
vertreten sind. Auffallend war’auch die Kongruenz, die zwischen 
den geistigen Qualitäten der Myopie und der Schizothymen Kretsch- 
mers besteht. Durch diese Feststellungen bewogen, stellte der Ver- 
fasser Untersuchungen an, um festzustellen, ob aus dem Körperbau 
ein Schluß auf die Myopie gezogen werden kann. Der Verfasser 
untersuchte nach dieser Richtung hin 188 Myopen und kam zum 
Ergebnis, daß die Myopen zum % Teil :asthenischen Habitus auf- 
weisen. Der Verfasser akzeptiert die Borchardtsche Definition 
der Konstitution als eine Körperbeschaffenheit, die teils angeboren 
und durch das Keimplasma übertragbar, teils aber erworben und 
unter Einwirkung späterer Einflüsse veränderbar ist und durch Ent- 
wicklungs- sowie Rückbildungserscheinungen zustande kommt. 
Auf Grund dieser Bestimmung des Begriffs und durch ihre Unter- 
suchungen stellt sich nach vielen Forschern die Asthenie universalis 
congenita dar als die Hypoplasie und funktionelle Schwäche der 
Mesenchymderivate. Daraus folgt, daß zu den Symptomen der 
Asthenie auch die Myopie, besonders die Achsenmyopie gehört, 
da sie durch die Schwäche der. Sklera entsteht, die letztere aber 
ein Derivat des Mesenchyms ist. Da nach Borchardt die charak- 
teristischhe endokrine Störung der Asthenie in der Adrenalinarmut 
des Organismus besteht und die Funktionsstörung einer Blutdrüse 
unbedingt die anderen Blutdrüsen in Mitleidenschaft zieht, so sind 
auch bei der konstitutionellen Auffassung der Myopie die intra- 
okularen Druckverhältnisse zu berücksichtigen. Ist doch der Ein- 
flug des Adrenalins auf die Regelung des intraokularen Druckes 
allgemein bekannt, und nach vielen Forschern sollen sich sogar 
mehrere endokrine Organe dabei beteiligen. 

Auf Grund dieser seiner Untersuchungen und Ueberlegungen 
faßt sich der Verfasser dahin zusammen, daß die Myopie nur eine 
Teilerscheinung der Asthenia universalis congenita Stilleri sei. Die 
konstitutionelle Schwäche des Mesenchyrmderivats — der Sklera 
— ermöglicht die Ausdehnung des Augapfels, die durch die Adre- 
nalinarmut des Organismus wahrscheinlich noch begünstigt wird. 
Fs muß beim Vererbungsproblem der Myopie nachgeprüft werden, 
wie sich im Verlauf des Erbgangs die einzelnen asthenischen Er- 
scheinungen variieren. Hurwitz, Berlin. 


Bakteriologie und Serologie 


942. 


Frmatinger, L. H.. Bakterien in Lungenabszessen und 
Bronchiektasen. (J. Inf. Dis., Nr. 5, 1928.) In 33 Fällen von chron. 
oder akuten Lungenabszeß oder Bronchiektasen wurden isoliert: 
Staphylococcus aureus in 75,4%, hämolytische Streptokokken in 
55,3% und Pneumokokken in 19,4%. Eine offenbar zur Gruppe der 
Leptospiren gehörige Spirochäte wurde in einem mitgeteilten Falle 
gefunden. Sie konnte in ciner Bakterienmischkultur 14 Tage lang 
lebend erhalten werden. us N. Henning, Leipzig. 


Bertrand, Leon, Vom Nutzen bakteriologischer Unter- 
suchungen im Scheidensekret Schwangerer. (Brux. Med. Nr. 12, 
1929.) Die Analyse der Vaginalfiora Schwangerer zeigt, daß der 
Streptokokkus häufiger anzutreffen ist, als gemeinhin angenommen 
wird. Es muß also für den Streptokokkus Faktoren geben, die wir 
noch nicht kennen, die ihn plötzlich in das Virulenzstadium- ver- 
setzen. Die Tatsache, daß an ganz auseinanderlicgenden Punkten 
eines Landes im gleichen Augenblick gehäufte Erkrankungen an 
Kindbettiieber auftreten, spricht zugunsten dieser Tatsache. 

Die Nachprüfung der aus dem Collum uteri während des Kind- 


bettfiebers entnommenen Lochien zeigt den Streptokokkus im. 


tion bestimmt. Das Antistreptokokkenvirus, das seit nicht allzu 
langer Zeit unseren Arzneischatz bereichert, ist zur Zeit die wirk- 
samste Waffe im Kampfe gegen den Streptokokkus, und zwar 
überall da, wo die Möglichkeit besteht,. dieses Antivirus mit den 
Mikroben in direkte Berührung zu bringen. Die Wirkung dieses 
Antivirus als intravaginale und intrauterine Tamponade ist be- 
merkenswert in allen Fällen von Kindbettfieber, wo der Strepto- 
kokkus noch nicht in die Blutbahn eingedrungen ist. Es ist also 
immer vorteilhaft, kurze Zeit vor der Entbindung eine bakterio- 
logische Untersuchung des Scheidensekrets vorzunehmen und bei 
Anwesenheit von Streptokokken zwei oder drei Tage hinterein- 
ander eine Tamponade mit Antistreptokokkenvirus durchzuführen. 
Zur Erhöhung der Sicherheit trägt noch die Injektion einer kleinen 
Dosis von Antistreptokokkenvakzine bei, die unmittelbar nach der 
Entbindung gegeben wird. Eine einmalige Dosis von zehn Mil- 
lionen erscheint in solchen Fällen ausreichend. j Held. 


944. 


Austin, Hester A., und F. M. Frey, Vergleich der Er- 
gebnisse von Meinicke-, Kahn- und Wassermann-Reaktion. (J. Lab. 
Clin. Med., Vol. XIV, Nr. 4.) Die Meinickesche Trübungsreaktion 
und die Kahnsche Präzipitinreaktion sind in ihren Ergebnissen etwa 
gleichwertig. Beide Reaktionen sind aber weniger empfindlich als 
die WaR. Ihre Hauptvorteile gegenüber der Komplementbindungs- 
reaktion (WaR) liegen in ihrer Einfachheit bezüglich Technik und 
Apparatur. Die Verfasser sind der Meinung, daß in der Serodiag- 
nostik der Syphilis beide Reaktionen nicht berufen sind, die WaR 
zu verdrängen. Walter Goldstein, Berlin. 


Chirurgie und Orthop ädie 


945. 


Sante, L. R.. Massiver atelektatischer Koilaps der Lunge. 
(Acta Radiol., Fasc. 4, Nr. 51, 1928.) Der Krankheitszustand ist- 
charakterisiert durch plötzlichen Kollaps eines Lappens oder 
mehrerer in einer früher gut ventilierten Lunge, aus unbekannter 
Ursache. Am häufigsten wird er nach abdominalen Operationen, 
Wunden und anderen Traumen wie Frakturen der Pelvis oder des 
Femur beobachtet, er kann aber auch im Gefolge anscheinend un- 
bedeutender Schädigungen auftreten. Röntgenologisch findet sich 
entsprechend einem Lappen oder mehrerer oder einer ganzen Lunge 
eine intensive Verdichtung von homogenem Charakter, ähnlich der 
Verdichtung durch eine Pneumonie. Die Verengerung des Brust- 
korbes an der befallenen Seite, die gegenseitige Annäherung der 
Interkostalräume, der Zwerchfellhochstand und die Hinüberziehung 
des Herzens und der Mediastinalgebilde gegen die befallene Seite 
machen den Zustand leicht erkennbar. | 

Am logischsten erscheint die Annahme, daß der Zustand zu- 
rückzuführen sei auf eine Verhinderung des Hustenreflexes durch 
einen toxischen oder reflektorischen Reiz in Verbindung mit einer 
Funktionsstörung der Respirationsmuskeln, entweder einer Immo- 
bilisierung durch eine Abwehrreaktion oder einer Lähmung durch 
toxische Neuritis, wodurch es ermöglicht wird, daß die Sekrete 
sich ansammeln, den Bronchus verstopfen und so zu Atelektase . 
führen. Keiner der beiden Faktoren ist imstande, den Zustand allein 
zu erzeugen: zu seiner Entwicklung ist ein gleichzeitiges Zusam- 
menwirken beider notwendig. Die Behandlung ist einfach und be- 
steht darin, daß der Patient auf der gesunden Seite hin und her 
gerollt wird. Gewöhnlich ist keine andere therapeutische Maf- 
nahme erforderlich. Diese einfache Prozedur hat sich in allen 
Fällen, in welchen sie angewendet wurde, erfolgreich gezeigt, in- 
dem sie prompt die Lüftung der Lunge wiederherstellte. 


Kirschmann. 
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: 946. 

, Pers, i Altı ed, Ueber die Resultate jach Magenreseklion 
regen Magenkrebs. (Acta chir. scand., Vol. LXIV, Fasc: V, S. 405.) 
'erfasser hat während der Jahre 1904 bis 1922 bei 29 "Patienten 
Jegen Karzinom die Magenreèsektión ausgeführt. 
nschluß an die Operation sind ihm acht seiner Patienten gestorben. 
ie Operationsmethode" war die- Operation nach Billroth II. 
en 20 überlebenden Patienten. wurde in 3 Fällen endgültige Hei- 
ıng erzielt. Ein Patient überlebte die Operation 13% „ein zweiter 
9% und der dritte 22% Jahre, während. die übrigen Patienten 
nnerhalb der ersten: 3 Jahre nach der Operation. an Rezidiven oder 
fetastasierungen zugrunde gingen. Aus der Größe und der. Art 
nd der Beschaffenheit des Karzinoms am Magen sowie.aus seinem 
itze läßt sich nicht immer die Prognose bei den chirurgischen 
ingriffen stellen. Die beste Prognose. bietet aber immerhin noch 


in möglichst frühzeitig erkannter und im Gesunden. resezierter _ 


rebs: E.Gohrbandt, Berlin. 


947. 


White, wW. und R. Jankelson, Sineo des 
A in den Magen nach ‘Gastroenterostomie. (New England J. 
Aed., Nr. 24, 1928. Bericht über 16 alte und 2 neue Fälle. Alter 
wischen 21 und 61, die meisten zwischen 35 und 60. Im Durch- 
chnitt 5 Jahre (8 "Tage und 14 Jahre) nach der Gastroenther- 
stomie, 9 Frauen, 9 Männer. Zu Beginn schwere epigastrische 


schmerzen und Erbrechen, in 14 Fällen Blut, in einem kaffeesatz- 


ihnlich. In der Hälfte der Fälle zunächst Nahrung und Galle und 
lann Blut. Bei 5 schockähnliche Symptome. Wichtigstes Zeichen 
ler Tumor, faustgroß oder wurstähnlich; sichtbare Peristaltik in 
; Fällen, Rigidität des Epigastriums in 4 Fällen.. Präoperative 
Jiagnose: in 6 Fällen intestinale Obstruktion (bei 4 lag ein Tumor 
or). Bei 2 Ulkusblutung, in .10 Fällen wurde keine Diagnose ge- 


tellt. In 15 Fällen war die Invagination retrograd, in 2 absteigend. 


Jie Länge der Darmschlingen im Magen variierte zwischen 6 und 
80 cm. Mortalität 50%. In einem Fall waren vorher einer, in 
inem 3 ‚ähnliche Anfälle. Die Frühdiagnose ist vital. 
nd Hämafemese deuten streng auf ein rekurrierendes Ulkus. Dann 
äßt man gewöhnlich einen blutbrechenden Patienten einige Tage. 


n Ruhe, weshalb meist auch Palpation und Röntgenuntersuchung. 


ınterlassen wird. Und endlich ist die Kombination von Hämatemese 
ind hoher Obstruktion sehr selten und deshalb. irreleitend. Man 
nuß also, um zur Diagnose zu kommen, an-die Möglichkeit denken 
)ei Hämatemese, wenn: eine Gastroenterostomie vorausgegangen 
st. Ferner muß man das Epigastrium trotz der Blutung sorgfältig 
ınd gründlich nach einem Tumor palpieren, denn eine frühe Ope- 
ation ist lebensrettend. Beim Ulkus selten Tumor; Erbrechen, 


neist zuerst Blut, während hier erst Nahrung und Galle und dann. 


lut kommt. Sichtbare Peristaltik kann von Bedeutung werden. 


"benso, wenn möglich, Röntgen, jedoch ist zu bedenken, daß . 


äufiges Bärium bei Hämatemese schaden kann. Behandlung: mög- 


ichst rasch chirurgisch. ‚Ursache lokaler Spasmus, Kontraktion 


les Darms, oder Reiz durch ein Ulkus. Der Spasmus im oberen 
Jarm kann durch den Reiz des sauren Mageninhalts verursacht 
ein. v. Schnizer. 

| 948. 


Penander Axel, Der Wert der Röntgendiagnostik beim 
Colonkarzinom. (Acta chir. scand., Vol. LXIV, Fasc. V, S. 417.) 
Verfasser hat: die Dickdarmkarzinome zusammengestellt,. die 
während .der: Jahre 1914 bis 1926 am Seraphimer Krankenhause 
öntgenologisch untersucht und operiert wurden. . Es waren im 
ranzen 63 Fälle. Auf Grund seiner Erfahrungen und Beobachtungen 
zieht Verfasser einen Vergleich zwischen der Zuverlässigkeit der 
tlinischen Befunde einerseits und der röntgenologischen anderer- 
seits. Bei diesem Vergleich ergibt sich, daß im Anfangsstadium, 
wenn die klinischen Symptome noch nicht stark in den Vorder- 
rrund treten, gerade die röntgenologische Untersuchung wertvolle 


Aufschlüsse . gibt, jedenfalls den rein klinischen Untersuchungs-. 


methoden um fast 30% an Sicherheit überlegen ist. Werden da- 

regen die rein klinischen Symptome deutlicher, so kann der Tumor 

auch aus den klinischen Erscheinungen allein angesprochen werden, 

lurch die zuhilfegenommene Röntgenuntersuchung aber wird in 

vielen Fällen doch ein weiterer Aufschluß über Sitz und Art des 

Tumors gegeben. E. Gohrbandt, Berlin. 
0949, ’ 


Scholl, A. -J. JeanVerbrugge, Nierönresäktion. (Brux. 
Med., Nr. 15, 1929.) In dem hier. mitgeteilten Falle handelt es sich 
ım eine bilaterale Pyelonephritis mit einer ausgeprägten Funktions- 
sinschränkung auf beiden Seiten. Die Nierenfunktionsprüfung 
(Phthaleinprobe) zeigte, daß die linke Niere immer noch besser ar- 
beitete als die rechte. Man:nahm darauf eine partielle Resektion 
der rechten Niere vor, die ‘einen Abszeß und Steine enthielt. 

Die partielle Nephrektomie ist viel schwerer -durchführbar als 
die Gesamtentfernung der Niere. Offenbar wird man nur in solchen 


Unmittelbar im ° 
che - scheinend ohne Besonderheiten ist, 


Bei - 


so daß der primäre Schock nicht beweisend ist. 


Anamnese: 
. erguß in den Bauch, der bei ersteren fehlt. 


. stellen als beim Uteruskarzinom.- Die chirurgischen 


Osgood - Schlatterschen ‚Krankheit. 


ik = Jahre Nr.) 


- sec ne 


Fällen eine partielle Resektion vornehmen, wo man von Ser Funk- 
tionstüchtigkeit der anderen Niere nicht überzeugt sein därf.. Dean 
das Fragment, das man zurückläßt, bleibt möglicherweise‘ eine in- 
fektionsquelle für die gesunde Niere. Tuberkulöse Nieren darf man 
niemals resizieren, denn obwohl das Gewebe makroskopisch:an- 
enthält es oft genug Tuberkel. 
Angebracht ist die Resektion in gewissen Fällen von Nierenver- 
letzung. Als man zuerst diese schonende Operation ausübte, war 
die Fistelbildung die gefürchtete Folgeerscheinung. Diese Gefahr 


‚besteht nicht mehr, seitdem man die Wunde nicht mehr- tampo- 


niert. Es gibt eine Bedingung, unter der teilweise Resektion ‘streng 
indiziert ist, das sind jene Fälle, wo durch einen früheren’ Eingrifi 
bereits die andere Seite entfernt worden ist. Geheilte Fälle von 
teilweiser Nierenresektion erbringen den Beweis, daß ein normaler 


. Daseinsablauf durchaus vereinbar ist selbst mit einem bescheide- 


nen Nierenfragment. H eld.: 


950. 
Schück, F. Die Aufgabe des Arztes bei frischen Baschver- 
letzungen. (Z. 'ärztl. Fortbildg., Nr. 24, 1928.) Die Zahl der Bauch- 
verletzungen hat in den letzten Jahren erheblich zugenommen. Daß 


die therapeutischen Resultate nicht schlecht sind, verdanke wir 


in erster Linie der guten Diagnostik. Das Aussehen der: Bauch- 
decke allein ermöglicht nicht immer die Entscheidung, ob eine intra- 
abdominale Verletzung vorliegt. Erfahrungsgemäß sind bestimmte 
Traumen mit diesen verbunden, wie z. B. der Hufschlag.. Die 
Bauchdeckenspannung ist als Symptom für innere Verletzung nicht 
zu verwerten, da es sich nur um cine Muskelquetschung handeln 


- kann. Vor allen Dingen kommen die Blutung und die Perforation 


in Frage. Hierzu tritt als drittes der Schock. Nun kann eine Darm- 
perforation allmählich ohne Bild des Schocks in Erscheinung treten, 
Auch eine Bli- 


tung kann zunächst leicht verlaufen. Hier kann die zunehmende 


.. Dämpfung die Diagnose klären, sofern es sich nicht um ein fetro- 


peritoneales Organ handelt. Genaue Kontrolle des Urins kann die 
Nierenverletzung ausschließen. Bei Nierenrupturen unterscheidet 
man extra- und intraperitoneale, bei letzteren kommt es zum Blut- 
Die Differentialdiagnose 
ist wegen der Wahl des richtigen Schnittes von Wichtigkeit. Bei 
genauer Aufmerksamkeit kann man cine intraabdominelle- Blutung 
rechtzeitig feststellen, während bei Darmzerreißungen die Verhält- 
nisse schwieriger liegen. Bei der frischen Bauchverletzung -fehlen 
die Symptome. Wenn diese auftreten, ist es meistens zu spät. Die 


frische Darmverletzung ist vom Schock nur schwer zu :unter- 


scheiden. Ein wichtiges Frühsymptom ist der Gasaustritt mit’ Ver- 
schwinden der Leberdämpfung, der iedoch nicht immer zu finden 
ist. Da auch der Gasaustritt .allmählich stattfinden kann,: beweit 


das Fehlen dieses Symptomes nichts. Wenn das Bild des schweren 


Bauchschocks anstatt abzuklingen sich verschlimmert, darf nicht 
abgewartet werden; umgekehrt ist eine unnötige Laparotomie im 
ersten Stadium des Schocks nicht ungefährlich. Doch soll: man Bei 
Perforationsverdacht lieber zu früh als zu spät operieren. Mit- 
unter kommt es auch zu Zerreißungen von Mesenterialgefäßen und 


Thrombosen. Die traumatische Perforation der Gallenblase ist ver- 


hältnismäßig selten, die Verletzung der Harnblase ist gefährlicher. 
Jeder bauchverletzte Kranke muß sofort zum Harnlassen angehalten 


- werden. Bei Entleerung klaren Urins kann man die Blasenver- 


letzung ausschließen. Ist eine spontane Urinentleerung nicht:_mög- 
lich, so muß die Blasendämpfung perkutiert werden. Findet man 
eine normal gefüllte Blase, so kann es sich um eine reflektorische 
Unfähigkeit oder eine Verletzung der Harnröhre handeln: Gelingt 
der Katheterismus nicht, ist jeder weitere Versuch ein Kunstfehler. 
Man kann dann die gefüllte Blase punktieren. Fehlt die: Blasen- 
dämpfung, so muß man an Ruptur denken. Zusammenfassend läßt 
sich sagen, daB die intraperitoneale Blutung meist rechtzeitig zu 
erkennen ist. Die Perforation des Magen-Darmkanals ist im' Beginn 
oft schwierig und durch das Bild des Schocks verschleiert. : Nimmt 
der abdominale Schock nicht ab, so hat man es mit Blutung oder 
Perforatiön zu tun. w Kosminski, Berlin: 


Schmidt, Walter, Ergebnisse der Röntgentherapie bös- 
artiger Geschwiiste ‚aus der Chirurgischen Universitätsklinik 
Göttingen. (Strahlenther.. 30., Heft 2.) Bei den malignen Tumoren 
aus dem Gebiete der Chirurgie sind die Indikationen anders zu 
Karzinome 
sollen, wenn sie operabel sind, auf alle Fälle operiert und micht 
bestrahlt werden. Nur das Hautkarzinom darf primär bestrahlt 


werden. Postoperativ ist die Bestrahlung (prophylaktisch) an 
gezeigt, namentlich beim Mammakarzinom und bei allen nicht 
radikal operierten Tumoren. Ferner ist die Bestrahlung bei 


inoperablen Tumoren: indiziert. Kirschm ann. 


"952. 
Röntgendiagnostik und Aetiologle der 
(Wratsch. Djelo, 11, Nr. fl. 


Odischarija,S. K. 


I 


„April 1029 


m 


5 866, 1928.) Verf. berichtet über 5 eigene Fälle, die eine 13jährige 
tallettänzerin und 4 Knaben im Alter von 14 bis 15 Jahren betrafen. 


ei allen Patienten wurde röntgenologisch Absprengung der 


[überositas tibiae und als deren Ursache Trauma beim Turnen 
zw. Fallen festgestellt. Es wird auf die große Bedeutung hin- 
ewiesen, welche die Röntgenuntersuchumg bei der Schlatterschen 
(rankheit hat: alle Patienten kamen mit klinischen Diagnosen, wie 
Arthritis, Gonitis tbc., Periostitis und dgl. — Was die Aetiologie 


etrifit, so zieht der Verf. den Schluß, daß die Osgood-Schlatter- 


che Krankheit traumatisch entsteht, und zwar auf direktem Wege 
lurch Gewalt oder indirekt, wie z.B. durch wilikürliche Spannung 
les Musc. quadr. cruris; Entzündungsprozesse und Verknöcherüngs- 
törungen können dabei eine begünstigende Rolle spielen. Große 
Bedeutung hat hier ferner die rasche Muskelentwicklung im Gegen- 
atz zur unbeendeten Konsolidation des Skeletts. | | 

| i E. Kontorowitsch. 


Frauenheilkunde und Geburtshilfe 


r 
, 


953. 


= Nürnberger, L, Zur Kenntnis’ der Periurethritis chron. 
ibrosa bel der Frau, (Zbl. Gynäk., Nr. 6, S. 322, 1929.) Die Kennt- 
tis der entzündlichen Veränderungen in der Umgebung der weib- 
ichen Urethra, soweit sie nicht zu eitriger Einschmelzung, sondern 
zu ohronisch-fibröser Verdickung des Gewebes führen. ist vor allem 
n therapeutischer Hinsicht von Bedeutung. Da es sich hierbei meist 
im einen harmlosen, wenn auch chronisch verlaufenden Prozeß 
handelt, so simd. eingreifemde operative Maßnahmen vollkommen 
überflüssig. Es ist also nicht nötig, etwa den verdickten Harnröhren- 
wulst zu exstirpieren und dabei möglicherweise die Urethra und die 
Blase zu verletzen. Man kommt hierbei vollkommen mit konser- 
vativen therapeutischen Maßnahmen aus (Bettruhe, örtliche Wärme-, 
vor aem Diathermiebehandlung). Als unumgänglich notwendig aber 
empfiehlt Verf. die Vornahme einer tiefen Probeexzision. Diese ge- 
stattet-micht nur, andere Prozesse, vor allem bösartige Neubildungen, 
auszuschließen, sondern sie kann auch Aufschluß darüber geben, ob 
in der Tiefe Eiter vorhanden ist, ob es sich also um einen ver- 
borgenen periurethralen Abszeß handelt. Schwab, Hamburg. 


954. 


Mayer, Karl, Pilokarpinschädigungen bei postpartaler und 
postoperativer Harnverhaltung. (Zbl. Gynäk., Nr. 6, S. 354, 1929.) 
Vor der Anwendung des Pilokarpins in der Behandlung der post- 


partalen und postoperativen Ischurie wird gewarnt, da durch das- _ 


selbe oft ganz unberechenbare Schädigungen hervorgerufen werdeıt. 
Berichtet wird über 3 Fälle, bei denen eine gewisse Vasolabilität 
bestand, und bei denen trotz einwandfreier Technik und langsamer 
Injektion heftige und sehr unangenehme Nebenerscheinungen: roter 
Kopf, starke Tränen- und Speichelsekretion, Anfälle von Schluchzen 
und Gähnen, Schweißausbrüche, vor allem aber bedrohliche Erschei- 
nungen von seiten des Herzens: akutes Nachlassen der Herztätig- 
keit mit kleinem, weichem frequetem Puls und» ausgesprochene 
Schüttelfröste, auftraten. In allen Fällen traten nach dem Schüttel- 
rost Temperaturen von 40-41° auf, die unter Schweißausbrüchen 
kritisch abfielen und nicht wieder auftraten. Zu Kollapserschei- 
nungen ist es nie gekommen. Obwohl das Pilokarpin nach Ver- 
sagen anderer Mittel in der Behandlung der Harnverhaltung nach 
Operationen und Geburten schon oft gute Erfolge gezeitigt hat, 
empfiehlt Verf. doch, wegen seiner ganz unberechenbaren Wirkungs- 
weise von seiner Anwendung ganz Abstand zu nehmen. | 
a no F Schwab, Hamburg, 
955. | 


. Lahm, W., Die unvollkommene Desquamation der Uterus- 
Schleimhaut als eine Ursache von Menorrhagien. (Zbl. Gynäk., Nr. 7, 
S. 386, 1929.) Unbeschadet der Lehre von Hitschmann und Adler 
kann das Krankheitsbild der Endometritis glandularis nicht aus der 
Nomenklatur und der gynäkologischen Nosologie gestrichen werden. 
Die Endometritis glandularis und ihr Vorstadium, die basale Hyper- 
plasie, tritt als zirkumskripte Form (Korpusadenom) oder mehr 
diffus als echte Endometritis glandularis auf. Dieselbe übendauert 
die menstrarelle Desquamation und gibt dadurch Veranlassung zu 
Menorrhagien, Metrorrhagien, Dysmenorrhoe und Fluor. Sie ist 
auch der Boden, auf dem die Placenta accreta entsteht. Thera- 
peutisch kann eine Abrasio gute Dienste leisten, doch ist ein ab- 
schkeßendes Urteil heute noch nicht möglich. | 
Schwab, Hamburg. 
056. 


Eghiayam, A, Beitrag zum Studium der Störungen nach 
Röntgenmenopause. (Acta Radiol., Fasc. 4, Nr. 51, 1928.) Im all- 
gemeinen sind die klimakterischen Störungen nach Röntgentherapie 
weniger häufig und weniger stark als nach ohirurgischer Kastration; 
die Unterschiede sind jedoch viel weniger ausgeprägt bei alleiniger 
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Hysterektomie verglichen mit Röntgentherapie. Die Verf. sind der 
Meinung, daß bei Röntgenkastration in loco vom Organismus resor- 
biert wird, und so. gewissermaßen eine ovarielle Autoopotherapie 
zustandekommt, welche in vielen Fällen genügend ist, um die Mehr- 
zahl der klimakterischen Störungen zu lindern oder gar ihr Auf- 
treten zu verhindern. Kirschmann. 


957. 


Mazer,C. und J. Hoffman, Weibliche Sterilität. (Med. J. 
a. R., Nr. 2. 1929.) Eine von 7 Ehen bleibt unfruchtbar. Eine Analyse 
von 500 Fällen ergibt, daß in etwa 25% der Mann schuld ist; in- 
direkt ist er für die meisten Infektionen verantwortlich, aus denen 
weibliche Sterilität resultiert. In etwa 33% waren die Fallopischen 
Tuben stenosiert oder nicht offen. Hier hat die Insufflationsmethode 
Wert. Feindliche zervikale Sekretion ist in 10% verantwortlich. 
Endokrine Störungen, die bis zur Pubertät zurückgehen mit Unter- 
entwicklung der Genitalorgane kam in 14% vor. In 4% entwickel- 
ten sich diese endokrinen Störungen sekundär, meist bei Stoff- 
wechselstörungen, später nur in wenigen Fällen waren Uterus- 
fibroide, Verlagerungen, Ovarialzysten verantwortlich. Infektions- 
herde waren die Ursache von Aborten und Frühgeburten, in den 
meisten Fällen relativer Sterilität. Syphilis war in 6 Fällen ver- 
antwortlich. In % der Fälle war eine Ursache für die Sterilität nicht 
zu finden. Und in % dieser Fälle wurden ohne bestimmte Behand- 
lung eines oder mehrere lebensfähige Kinder später geboren. 
v. Schnizer. 
958. 
de Kruif, Mary F., Analyse von 370 Todesfällen bei Primi- 
paris. (New England J. Med., Nr. 26, 1928.) In 60% waren Septi- 
kämie, Toxämie und Hämorrhagie die Todesursache; 72% waren 
operative Fälle (bei 614 Multiparis 53%). Unzweckmäßiges Ver- 
halten vor der Geburt lag in 73% vor, in % der Fälle war über- 
haupt keine pränatale Fürsorge; ebenfalls in % stand die Todes- 
ursache dazu überhaupt nicht in Beziehung und war abhängig von 
der Entbindung und postnatalen Faktoren. Der Kaiserschnitt ergab 
in 71% lebende Kinder, ein viel höherer Prozentsatz als bei hoher 
oder mittlerer Zange, Wendung oder Extraktion. Toxämien und 
akute Infektionen waren häufig mit Todgeburten und frühem Tod 
der Kinder verbunden. Von 103 prämaturen Beendigungen der 
Schwangerschaft lebten nur 27 Kinder. Und zwar waren in 54% 
Toxämien daran schuld. Der andere Anteil entfiel auf akute Infek- 
tionen, Herzkrankheiten und Hämorrhagien. Herzkrankheiten spielen 
eine wichtigere Rolle als man früher annahm, 6,2% bei Primiparis, 
7% bei Multiparis, meist von früheren akuten Infektionen. Von 
plötzlichen Todesfällen ist Schock und Embolie nach Operationen 
zu nennen. Die meisten Kaiserschnitte waren dringliche Fälle ohne 
Beckenmessungen, nach langen Wehen und vielen vaginalen Unter- 
suchungen. Die wichtigste Todesursache ist Fehlen der pränatalen 
Fürsorge und dabei spielt Toxämie die Hauptrolle. 
er v.Schnizer. 
959, 


Hill, Gardiner H., Schwangerschaft, Kropf und Basedow. 
(Lancet, 216, 5499.) Während beim einfachen Kropf die Schwanger- 
schaft ungestört verläuft, ist beim Morb. Basedow nur dann mit 
einem normalen Verlauf der Schwangerschaft zu rechnen, wenn 
folgende Bedingungen erfüllt sind: gute äußere Verhältnisse, richtig 
durchgeführte präventive Behandlung der Grundkrankheit, nicht zu 
schwere Krankheitssymptome und Fehlen von Komplikationen 
seitens anderer Organe, speziell von Herz und Niere. 

: Ashkenasy, Wien. 
960. l 

Beckmann, Dr S., Ueber Spätblutungen im Wochenbett. 
(Zbl. Gynäk., Nr. 7, St. 291, 1929.) Die Ursachen für Spätblutungen 
nach Partus oder Abortus können mannigfacher Art sein. Neben der 
allgemein bekannten Retention von Plazentaresten kommen ätiolo- 
gisch in Frage: Allgemeininfektionen, Gefäßaneurysmen, mangel- 
hafte Rückbildung von Gefäßen in der Schleimhaut. Gelegentlich 
retinierte Deziduareste können gleichfalls verminderte Involution 
und schwere Spätblutungen bedingen. Langanhaltende Blutungen 
auch nach einwandfrei kompletten Fehlgeburten sind bekanntlich 
keine Seltenheit; diese kommen, soweit sie durch verzögerte Rück- 
bildung der Dezidua hervorgerufen werden, erst dann zum Still- 
stand, wenn diese durch Ausschabung entfernt ist. Verfasser hebt 
diese Tatsache besonders hervor, da vor kurzem Fink sich dahin 
äußerte, daß das Nachkurettieren bei spontan erledigten, nicht kom- 
plizierten Aborten zum Zweck der Beseitigung von Deziduaresten 
unwissenschaftlich sei. Schwab, Hamburg. 


961. 


Liepmann, Wilhelm, Ueber medikamentöse Biutstillung 
in der Geburtshilfe und Gynäkologie. (D. m. W., 55. Jg., Nr. 3, S. 96.) 
In 9 Fällen von Methropathie, in 2 Fällen klimakterischer Blutun- 
gen, bei 3 Abortblutungen, bei 1 Myomblutung und bei 1 Blutung 


- 


28 


. . bei Adnextumor wurde vom Verfasser das neue Präparat Ergopit 


‚angewandt. In allen.Fällen. trat nach einer .bzw. zwei Injektionen 
völliges. Sistięren Oder wenigstens bedeutendes‘ ‚Nachlassen.’ der 
Blutung ein.. In 2 weiter beobachteten Fällen trat die. Wirkung erst 


. „ein, wenn zu der Injektion noch dreimal.30 Tropfen per os ver- 


- ordnet. ‚wurden. ‚Verfasser glaubt, daß diese Kombination für .den 
‚ Praktiker besonders geeignet ist, das bequemer als die Doppel- 
menon und außerdem billiger als diese ist, 
| | Arnold Hirsch, Berlin. 


o, En, 962. oo. 
=; Evans, 
und - Wochenbettanämie. (Lancet, 216, 5497.) Wie bei: der...perni- 
ziösen- Anämie .ist auch: bei der ‘schweren Anämie während “der 


| ' Schwangerschaft und des. Wochenbettfiebers die ‘Ursache bisher 


„Unbekannt. Die Erscheinungen bei dieser letzteren sind derjenigen 
` der .perniziösen Anämie in vielfacher Beziehung sehr ähnlich: Ver- .. 
' minderung der Erythrozyten, Auftreten primärer. Formen derselben. 


Steigerung der retikulozytären Elemente, leichte Milzhypertrophie 


„und gute Ansprechbarkeit auf Leberdiät.. Die Anämie scheint. hier 


- in erster Linie durch die Unfähigkeit der primären Knochenmark- 
zellen, sich zu differenzieren, bedingt zu sein, wobei die Bildung 
abriormer Stoffwechselprodukte während. der Schwangerschaft dus- 


|  _lösend wIrkt.. Eigenartig ist es, daß die Anämie auch bei späteren 
"Schwangerschaften zum Wiederauftreten neigt. In der Regel führt . 


die. während .der. Schwangerschaft einsetzende Anämie zum Abor- 
- tus. Die Prognose der. Schwangerschafts- und Wochenbettfieber- 
- anämie-ist im in gut. Ash k enasy, Wien. 


$ ‚Hals, Nasen-, Ohrenheilkunde 


963. 
"Grundlagen: der Ozänatherapie. 


` J 


= Lautenschläger, 
< Ohren- usw. Heilk., 


. Alle sklerosierenden Vorgänge sind Folgen dieser Entzündung. Ge- 


: FäßBe und Nerven werden von dieser Sklerose befallen und regressive 
. - Vorgänge in der gesamten übrigen: Schleimhaut: schließen sich an. 
`- Nur durch‘ die -Entzündungstheorie ist nach Meinung des Verfassers 
- die eitrige. Absonderung und durch die regressiven.Folgen des Ent- 


'zündungsvorganges- die. Stagnation: des.Sekretes, die Borkenbildung 


nach. Verlust des Berieselungsmechanismus, der Foetor, der Ver- - 
Just des Geruchsvermögens infolge Fehlens der Feuchtigkeit, die zur. 
=. Weiterleitung -der Riechstoffe zu den Rieckzellen notwendig ist, . 


verständlich. Bei der Operation der Ozäna ist die Beantwortung 


folgender Fragen wichtig: 1. In welchem Stadium befindet sich die . 


Erkrankung? Je früher der Eingriff, um so besser die Heilungs- 
aussichten. 2. Wie weit ist die Atrophie vorgeschritten? 3. Wie 
"sind die anliegenden Nasennebenhöhlen beschaffen? Sind insbe- 
sondere - polypöse Neubildungen noch vorhanden? .4. Zeigt das 
-Röntgenbild eine starke Sklerosierung der peripheren Knochen? 


5. Haben bereits operative Eingriffe irgendwelcher Art stattgefun- 


Br den?. ' Bei der Operation kommt es hauptsächlich darauf.an, durch 


einen stärken Reiz die Schleimhaut: wieder zur Aktivität zu brin- ' 


‚gen, erst in zweiter Linie auf die Verengerung der Näsenhöhle. 


-Ein Reiz wird bei jeder Operation gesetzt, so bei der Implantation ` 
.. von Knochen zur Verengerung der Nasenhöhle, bei der Verbeulung 


“des Knochens der medialen Kieferhöhlenwand, durch längere 
feuchte Tamponade. Verfasser empfiehlt, die Verengerung. der 


Ze Nasenhöhle und gleichzeitige Einpflanzung des Ductus stenonianus 


‘in die Kieferhöhle zur Berieselung der Nasenhöhle als die Methode 
‚der Wahl. Dagegen spricht er der Serumtherapie mit Ausnahme 
. einer gewissen unspezifischen Einwirkung auf den Entzündungs- 


: vorgang einen größeren Wert ab. Die Massage. der Schleimhaut. 


allein bedingt. mit der- Zeit ein Zugrundegehen des. Zylinderepithels. 
Die operative Therapie ist so früh wie möglich: einzuleiten; um -so 
"besser die Priolg e: l Hesse, Königsberg. 
964. 
Meyer. -Edm,, Anzeigen und Erfolge der ran ratin 


E (Z. ärztl. Fortbildg.. 'Nr. 24, 1928.) Der häufigste Einwand gegen 


Mandeloperationen wird damit begründet, daß man dem .Organis- 
mus seine Schutzvorrichtung nicht nehmen soll. Diese wird jedoch 
.nur von der gesunden Mandel ausgeübt, so daß die Entfernung der 


=" erkrankten Tonsille, die das Eindringen von Infektionskeimen för- 


: dert, nur von Nutzen ist. Für die Operation kommt in Frage die 
` Hyperplasie, 'hauptsächlich eine Erkrankung von Kindern, als 
-. Zeichen einer allgemeinen konstitütionellen Schwäche, und die 


chronische Entzündung der -Mandeln. Das häufigste Symptom: der 


Mandelhyperplasie ist die Behinderung der Nasenatmung. : Katarrhe 
Manche behaupten ` 
allerdings, daß die: Hyperplasie der Rachenmandeln und "die Nei- 


der oberen Luftwege sind die häufige Folge. 


."FORTSCHRLT. TE DER-ME DIZ IN 


William, Ueber die schwere Schwangerschafts- ‚ immer schnell. 


„Ursachen führen zu Kopfschmerzen. 
(Arch: 
120., Nr: 1.) - Die entzündliche Herkunft der . 


: ‘den Sitz der Erkrankung ziehen. 
:: :.Ozäna,ist nach den Ausführungen des Verfassers sichergestellt. 


. zen . fehlen. 


. Operation darauf geachtet, ob 
Knochenabbau mit dem Antrum in mehr oder weniger breiter Ver- 


L Ney 


47: J abrg.— - 


a 


'gung zu Katarrhen als Folgen der exsudativen Diathesen. Aula 
` fassen seien. Trotzdem ist die Entfernung der Rachenmandeln bier 


und Mittelohreiterung können 
Oft leidet das Allgemeinbefin- 


angezeigt.” Auch Tubenkätarrhe‘ 
Folgen von Mandel-Hyperpläsie ‘sein. 


den durch Störung der Nachtruhe, die auf die Nasenstenose Zurück- 


zuführen. ist. Auch Pavor nocturnus und Enuresis können durch 
diese Operation gebessert werden. Die Hyperplasie der Gaumen- 
mandeln ist operativ zu beseitigen, und zwar durch Kappung, wenn 
Sprachstörungen dadurch bedingt sind. Der Erfolg der Operation ist 
sehr bald sichtbar, Komplikationen sind selten. Die Blutung steht fast 
Bei pathologisch veränderten Mandeln ist (die Aus- 
schälung angezeigt. Däs Absaugen der Mandeln führt nur zu vor- 
übergehender Besserung und ist nur dann zu empfehlen, wenn eine 
Operation kontraindiziert ist. Die Frage, ob die Mandeloperation auf 
die Stimme einen’ Einfluß ausübt, kann verneint werden, wenn auch 


‘das Timbre sich ändern kann. Trotzdem soll man bei Sängern die 


Mandeln nur ‘in dringenden Fällen entfernen. Bei tuberkulose- 
gefährdeten Menschen -erhöht eine Mandelvergrößerung ie In 
fektionsgefahr und ist daher zu beseitigen, jedoch bei ausgedehn- 
ter Lungenaffektion kommt die Operation nicht in Frage. - Hyper- 
plastische Mandeln sind demnach operativ zu entfernen, wenn sie 
zu irgendwelchen Störungen führen. Bei der einfachen Hyperplasie 
genügt‘ die Kappung, bei chronisch entzündlichen Veränderungen 
ist die radikale Entfernung angezeigh, Kosminski, Berlin, 


965. 


Finder, G., Ueber Kopfschmerzen nasalen Ursprungs. z 
ärztl.: 'Fortbildg., Nr. 23, 1928.). Für die Entstehung der Kopf- 
schmerzen gibt es zahlreiche Möglichkeiten. Jeder raumbeengende 
Prozeß, jede Zirkulationsstörung im Schädel, konstitutionelle ‚Er- 
krankungen, Abusus von Alkohol oder Nikotin und viele andere | 
Am häufigsten ist es die Nase 
mit ihren Nebenhöhlen, die zu diesem Symptom Anlaß geben. Aus 
dem Charakter der Kopfschmerzen lassen sich keine Schlüsse anf 
Bei ieder Art von Nebenhöhlen- 
erkrankung werden die Schmerzen durch Ueberanstrengungen, 
Erregungen vermehrt. Die Druckschmerzhaftigkeit des Stirnhöhlen- 
bodens ist differentialdiagnostisch wichtig gegenüber der Supra- 
orbitalneuralgie.. Beim chronischen Empyem können Kopfschmer- 
Auch nichtentzündliche_ Vorgänge der Nebenhöhlen 
können Kopfschmerzen verursachen. Ob die Kopischmerzen von 


einer Stelle des Septums ausgehen, kann man durch die sogenannte 


Kokainprobe feststellen. .. Hören nach Eintreten der Kokain wirkung 
die Schmerzen auf, so spricht das für eine Beteiligung eines soge- 


‚nannten Kontaktpunktes.. In: letzter Zeit hat man für das Zustande- 


kömmen von Kopfschmerzen eine Erkrankung des Ganglion. nasale 
angeschuldigt, da auch hier durch Kokaineinspritzung die Schmer- 
zen zum Verschwinden gebracht werden. 


966. 


Oppikofer, Pulsation des Gehörgangseiters und - Extra- 
duralabszeß. (Aroh. Ohr- usw. Heilk., 120., Nr. 1.) Nach Marx 
spricht die Pulsafion des Gehörgangseiters bei einer schon: mehrere 


Kosminski, Berlin. 


Wochen. bestehenden Otitis oder, wenn dieses Symptom nach 
anfänglichem Verschwinden nach Wochen wieder auftritt, als Spät- 
symptom mit allergrößter Wahrscheinlichkeit für das Bestehen 


eines Extraduralabszesses, welöher mit den Mittelohrräumen _ in 
Verbindung steht und. die Hirnpulsation durch die Trommelfell- 
perforation auf den Gehörgangseiter überleitet. Da dieses Symptom 
des Extraduralabszesses von anderen Autoren nicht anerkannt 
wurde, so wurde vom Verfasser am eigenen Material die Sicherheit 
dieser Erscheinung nachgeprüft. Es wurde insbesondere bei der 
der extradurale Abszeß, -durch 


bindung, stand. Es. konnte festgestellt werden: 
aus nicht regelmäßig zutrifft. 


daß dieses durch- 
Die Eiterpulsation ist bei-Fällen von 


‚extraduralem Abszeß hiernach nicht ohne weiteres durch Fort- 
leitung der 'Hirnpulsation zu erklären; 


auch bei den Extradural- 
abszessen ist pulsierendes Sekret meist nur der Ausdruck der 
starken Hyperämie der Paukenschleimhaut. Trotzdem wird der 
Nachweis der Pulsation des Sekretes im Gehörgang bei schom‘ mehr 
als 3 bis 4 Wochen dauernden Otitiden oder die gleichzeitige mit 
dem Pulse erfolgende Erschütterung des Trommelielles nicht als 
klinisch wertlos angesehen. Denn die Pulsation weist darauf hin, - 
daß die Entzündung in der Paukenhöhle intensiv ist. Wenn-dieses 
aber nach einem Monat noch der Fall ist, so besteht die Möglich- 
keit der Entzündung in der einen oder anderen tiefliegenden 
Warzenfortsatzzelle und ferner die Möglichkeit des Knochen- 


- abbaues nach einer. der Schädelgruben hin, so daß man in solchen 


Fällen besonders .auf.die subjektiven und objektiven Symptome des 
Warzenfortsatzempyems zu fahnden hat, um den richtigen Zeit- 
punkt der Operation nicht zu verpassen. PRL 

A A Ka u Hesse, Königsberg. . 
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Spe cht, Beitrag zur Frage der 'Kleinhirnabszesse ohne Klein- 
hirasymptome. (Arch. Ohr- usw. Heilk., 120., Nr. 1.) Es wird über 
einen Fall von rechtsseitigem Kleinhirnabszeß berichtet, der mit 
Erfolg operiert, nach ” Jahr rezidivierte und zu einer tödlichen 
Meningitis führte. Er war durch einen auffallenden Mangel an 
Symptomen ausgezeichnet. Es fanden sich zeitweise nur soge- 
nannte relative Kleinhirnsymptome. In mehreren langen 
Perioden bestand vollkommene Latenz. Es wird insbesondere 
darauf hingewiesen, daß Probepunktionen sogar mit weiter Kanüle 
zur Feststellung eines Abszesses nicht durchaus zuverlässig sind. 
Die Operation von möglichst weit lateral gelegener Stelle, unter 
Umständen hinter dem Sinus sigmoideus, wird empfohlen. 
Hesse, Königsberg. 
968. 


Herrmann, Zur Serodiagnostik der Kehlkopituberkulose. 
(Arch, Öhr- usw. Heilk., 120.. Nr. 1.) Die Untersuchungsmethoden 
waren das Agglutinationsverfahren, die Präzipitationsproben .und 
dieKomplementbindungsproben; insbesondere wurde auf.die letztere 
Untersuchungsmethode Wert gelegt. Die Untersuchungen wurden 
zudem Zwecke unternommen, um festzustellen in wieviele Prozent 
der Fälle von sicherer Tuberkulose die Seroreaktionen positiv. aus- 
' fallen, und weiter, um verschiedene Antigene auf ihre Spezifität und 
auf ihre antigene "Wirksamkeit zu prüfen. Es wurde gearbeitet mit 
dem Antigen nach Besredka, ferner mit dem von Neuberg- 
Klopstock, drittens mit dem von Salomon und Raudonis. 
Verfasser kommt zu dem Schluß, daß an der Spezifität nicht zu 
zweifeln ist. Zur Erkennung der Frühstadien der Tuberkulose wird 
sie freilich nicht beitragen. Sie wird aber entscheidende Dienste 
teister können bei aktiven Krankheitsprozessen, deren Aetiologie 
nicht gesichert ist. Was insbesondere die Kehlkopftuberkulosen 
betrifft. so kann die Reaktion auch hier die Diagnose klären, ins- 
besondere in den Fällen, wo man sich sonst durch eine Probe- 
exzision Sicherheit über die Art der Erkrankung zu verschaffen 
sucht, wobei unter Umständen die Eröffnung eines tuberkulösen 
Infiltrates stattfindet. Auch ist die Probeexzision nicht immer ganz 
sicher bei negativem Ausfall, weil vielleicht nicht die richtige, 
erkrankte Stelle getroffen worden ist. ° Bei diesen zweifelhaften 
Fällen kann die beschriebene Reaktion bisweilen wesentliche und 
entscheidende Schlüsse gestatten. Hesse, Königsberg. 


969. 


. Reuter, Zur Behandlung des Epiglottiskarzinoms. (Arch. 
Ohr- usw. Heilk., 120., Nr. 1.) Es handelt sich um drei Fälle von 
- im Zerfall begriffenen Tumor der Epiglottis, der auf die Umgebung 
übergegriffen hatte. Bei der Operation wurde der Tumor total 
entfernt. Irgendwelche Funktionsstörungen bei der Respiration und 
Nahrungsaufnahme blieben nicht zurück. Die Entfernung geschah 
durch Pharyngotomia subhyoidea transversa, die als die Methode 
der Wahl beschrieben wird. Hesse, Königsberg. 


Haut- u. Geschlechtskrankh., Urologie 


970. 


Jausion, H., und P. Cot, Reaktionen des Organismus bei 
Ekzemen. (Paris méd., Nr. 3, 1929.) Von grundlegender Wichtigkeit \ 
für das Verständnis der Ekzeme ist die Auffassung individueller 
Reaktionen auf den Kontakt mit äußeren Reizen. Diese können nur 
transkutan, transmukös ins Innere kommen. (Die professionellen 
Inhalations- und Digestionsformen.) Endogen verbreitet sich die 
Reizsubstanz zunächst auf dem Lympliwege, von dem sie in die 
Zirkulation gelangt. Und insofern ist es berechtigt, wenn Sabouraud 
u.a. von Ekzemen sprechen, die symptomatisch sind für Ca., für 
‚appendikuläre oder cholezystitisohe Eiterungen. Aber auch modi- 
lizierte heterogen gewordene Proteine können den Wall der leuko- 
zytären Digestion durchbrechen, auf dem Blutwege Fernerschei- 
nungen, Metastasen hervorrufen: Asthma, Urtikaria und Ekzem. 
Also: die Exoantigene führen auf dem Hautwege, die Autointoxi- 
kationstrümmer auf dem mesosomatischen Wege zum selben Ziel, 
zur vesikulösen Intoleranzdermatitis. Aber die Eingangspforte legt 
weder die Lokalisation noch die Entwicklung klar. Es gehören 
noch andere Faktoren dazu. 

Die beiden Initialveränderungen des Ekzems sind das Oedem 
des Papillarkörpers und die Exoseröse. Darauf beruhen die kli- 
nischen wie die Entwicklungsformen. Beiden liegt dieselbe Ursache 
zugrunde, das Oedem durch Gefäßtranssudate, Oedem und Hyper- 
ämie des Papillarkörpers oder des Malpighischen Körpers. Mehr 
noch in anderen Sensibilisationseffekten bemerkt man dieses patho- 


gnomonische Oedem bei anaphylaktischen, alimentären, medikamen- _ 
tösen Erythemen, bei der Hydrorrhoe des spasmodischen Schnupfens 


und v. a. Bei allen diesen ungleichen Affektionen findet man die- 
selbe lokale, paroxystische Störung: Gefäßkongestion — Plasma- 
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exsudation — Oedem. Im Verlaufe dieser Sensibilisierung kommen 
noch andere Reaktionen: die Eosinophilie. 
im Höhepunkt und in der Deferveszenz verschiedener Infektionen. 
Also die abnorme Anwesenheit eosinophiler Zellen bedeutet in der 
Mehrzahl der Fälle Schock oder Anaphylaxie. Es besteht eine 
absolute Abhängigkeit der Leukozytenformel vom vegetativen 
System. Die Eosinophilie begleitet die Schocks der Sensibilisation. 
Dazu kommt noch die Fragilität der Leukozyten. 

Chemisch ist die Verminderung des Cl und des Nichtproteins N 


nachzuweisen sowie eine Hyperglykämie im Beginn, die später ab- 


nimmt, bei chronischen und generalisierten Fällen normal ist und 
bei akuten .‚Schüben zunimmt. Ferner besteht‘ eine‘ Störung ' des 
Säurebasengleichgewichts und eine Verminderung 


reserve.des Blutes. Die Rolle der inneren Drüsen ist nicht ganz 


klar. Man will Störungen der T'hyreoidea und des Ovariums beob- 


achtet haben. 

Ueber die Insulinbehandlung des Ekzems sind die Akten noch 
nicht geschlossen. Nach den Anschauungen von Garrelon u. a: ist 
das Pankreas für den Vagus das, was (die Nebennieren für den 
Sympathikus sind. 


Nach klassischer Anschauung entwachsen die konstitutionellen 


Ekzeme dem Boden. Dieser ist aber nichts anderes als endokrires, 
vagosympathisches und hämoleukozytäres System. Sie spielen eine 
wichtige Rolle in der Antigenreaktion und besonders in der Ver- 
teilung ihrer Wirkungen. Bestimmt wird (die Lokalisation durch 
Ursprung und Natur der Antigenerregung und durch den Zustand 
des Vagosympathikus an der betreffenden Hautstelle.e So kommt es 
zu einem „lokalen Gedächtnis“ als Ausdruck einer Allergie, einer 
vermehrten vegetativen Permeabilität. Dies ist die Ursache der 
beschleunigten Antwort. Wenn nun eine solche Allergie sich über 
das ganze Integument generalisiert, so kann die Brutalität der Total- 
reaktion zum Tode führen, wie man dies beim Säugling, dessen 
Hautoberfläche im Verhältnis zu seinem Volumen größer ist als 
beim Erwachsenen, bei der exfoliierenden Erythrodermie und bei 
der postekzematösen Anaphylaxie bemerkt. Manche nehmen hier 
eine foudroyante Septikämie an, andere eine brüske Resorption 
toxischer Produkte aus dem Ekzem. Die Czernysche Diathese ist 
die der modernen Physiopathologie mehr angepaßte neuere Form 
des alten (französischen) Neuroarthritismus. Der gemeinsame 
Faktor ist hier das Oedem und die Folge die Eosinophilie. Während 
Bolten als Substratum eine. kongenitale Insuffizienz des sympa- 
thischen Systems annimmt sowie der akzeleratorischen Endokrinen, 


sieht Guillaume in diesen trophovasomotorischen Störungen, ‚von. 


denen das Ekzem ein Gesicht ist, die direkte Folge einer sympa- 


thischen Hypotonie in enger Verbindung mit einer endokrinen: 


Insuffizienz. Mit anderen Worten: auf einem durch Infektionen 

labilen Boden keimt das Antigen, daraus entsteht ein mehr oder 

weniger akuter exsudativer Schub und davon ist das Ekzem nur 

ein Aspekt. v.Schnizer. 
971. 


Bruck, C. Beitrag zur Interne Behandlung der Ekzeme. 
(Dermat. Wschr., 88., Nr. 8, 1929.) Die Ekzemtherapie ist mangels 
genügender ätiologischer Kenntnisse immer noch eine wesentlich 
symptomatische; die bisherigen inneren Mittel haben auch keinen 
befriedigenden Erfolg gebracht. Neuere Anschauungen und Unter- 
suchungsergebnisse geben Indikationen für wirkungsreichere Maß- 
nahmen. Man setzt die Empfindlichkeit des Nervensystems (der 
Ekzemreiz scheint in erster Linie an der Nervenzelle anzugreifen) 
herab durch intramuskuläre Einspritzungen von Magnesiumbromat 
(Magnobrol) bei gleichzeitiger innerlicher Darreichung von Pulvis 
magnobroli. Antineuralgika (Antipyrin, Pyramidon) wirken bei 


stark juckenden, gereizten Fällen, auch bei lokaler Anwendung 5-- 


bis lOprozentiger Salben. Bei vielen Ekzemen spielt. der Stoff- 
wechsel eine Rolle, ohne daß Ernährung, Kalksalze, Kieselsäure 
Wesentliches leisten. Aussichtsreicher ‘ist die Darreichung von 
Säuren bzw. Alkalien, erstere bei Neurodermitis (Azidolpepsin), bier 
übrigens auch Pilokarpin durch Anregung der parasympathischen 
Fasern, ferner besonders bei der exsudativen Diathese des Kindes- 
alters als Salzsäuremilch (Acid. hydrochlor. dilut. 50,0 : Aqua dest. 
150,0, davon 20 ccm auf % Liter vorher gekochte Milch unter Zusatz 
von 1 Eßlöffel Zucker). Die oft vorhandene Azidose erfordert 
Atophan, Natr. bicarbon., Magnes. usta, alkalische Wässer. Bei 
Hyperglykämie Versuch mit Insulintherapie. 
Ernst Levin, Berlin. 


972. 

Riehl jun, Gustav, Allergische Hauterkrankungen. Prak- 
tische Auswertung der Allergieforschung. (Arch. f. Dermat., 157., 
Heft 1.) Es erscheint wichtig, die funktionelle Hautprüfung der 
Therapie dienstbar zu machen; so gelang es, ein salvarsanüber- 
empfindliches Kind durch Auflegen von mit Salvarsanlösung in stei- 
gender Konzentration (1 : 1000 bis 1 : 3) in allerdings längerer Zeit 
zu desensibilisieren.. Nicht immer ist es leicht, die Empfimdlich- 
keit des Patienten festzustellen, da die funktionelle Hautprüfung 


Man sieht sie aber auch - 


‘der Alkali- . 
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negativ atalen hingegen -bei Einverleibung desselben Stoffes 


intravenös oder per os starke Hautreizung auftreten kann: hier 
handelt es sich dann um ein toxisches im Gegensatz zu dem aller- 
gischen Exanthem. Die Salvarsanüberempfindlichkeit läßt sich mit 
.. dem Sekret einer Reizblase auf vorher vollkommen tolerante Per- 
sonen- übertragen; dabei kann man Ueberempfindlichkeit nicht nur 
an der Stelle der Uebertragung, sondern auch an entiernteren 
Stellen der Haut (Fernauslösung) und unter Umständen auch bei 
"intravenöser Einspritzung in Form von Allgemeinerscheinungen 
hervorrufen. Ernst Levin, Berlin. 
973. 


Gougerot, H, ukkölingueke Urtikaria. (Paris méd., Nr. 3, 
. 1929.) Die plötzlichen, vorübergehenden Oedeme der Lunge und 
des Mundes urtikariellen Ursprungs sind wenig bekannt, aber 
‚ praktisch wichtig wegen ihres oft dramatischen Verlaufs, der die 

Patienten erschreckt, und ihrer oft schwierigen Diagnose. An Hand 
von zwei Fällen wird ausgeführt, daß bei Urtikaria allgemeiner 


-Natur plötzlich ein Kitzeln im Mund und auf der Zunge auftritt, 


auch im Larynx, daß es zu Schwellungen der Lippen, der Zunge, zu 
Atembeschwerden kommt, daß aber diese den Patienten unter Um- 
ständen sehr beunruhigenden Erscheinungen auch ganz plötzlich 
ohne allgemeine Urtikaria lediglich lokal auftreten können, ohne 
 anaphylaktische Auslösung (durch gewisse Nahrungsmittel, ledig- 
lich durch die Kälte. Das beste, am raschesten wirksamste Heil- 
mittel ist Adrenalin per os in viel Wasser (20. Tropfen). Differen- 
tialdiagnostisch muß man die anderen Oedeme des Mundes, infek- 
tiöser Natur, Phlegmonen, die natürlich eine viel ernstere Pro- 
‘gnöse haben, ausschließen. Zu erinnern ist hier noch an den 
ebenfalls praktisch wichtigen, aber ziemlich unbekannten Herpes 


‚der Zunge, der oft während der Regel auftritt, ebenfalls mit der . 


beängstigenden Schwellung der Zunge und nicht selten: ohne 
. Blasenbildung. SL außer Adrenalin antianaphylaktisch, des- 
er intoxifizierend. 2 V. Schnizer. 
97 


Dittrich. Otto, Frostschäden. (Arch. f. Dermat., 157., 
Heft- 1, 1929.) Pernionen sind keine Erfrierungen im gewöhnlichen 
‘Sinne, sondern das letzte Stadium der -verschiedenen, durch 
wiederholte Reize in Form von Temperaturschwankungen her- 
vorgerufenen Zustände, deren voraufgehende Stadien durch die 
Perniosis föllicwlaris acuminata s. splana,. die in .filtrierenden und 
. bullösen Pernionen ‚dargestellt werden. Die Perniosis zeigt sich 
an Ohren, Nase, oberen und unteren Extremitäten und Gesäß; 
- Cutis. marmorata. scheint bisweilen voraufzugehen; in anderen 


Fällen ist der Beginn. ein deutlich follikulärer. Sonst als Erythro- 


cyanosis crurara puellarum, Erythrocyanose sus-mall@olaire be- 
- zeichnete Zustände sind nichts anderes als Pernlosis. Die Bedeu- 
tung der Follikel ließ sich auch histologisch nachweisen; wesent- 
lich sind sn die Veränderungen am Gefäßsystem. . 
Ernst Levin, Berlin. 
975. 


Olaubersohn. S. A. und A. A. Iwanaff, Cutis Fera 


ticis gyrata latens. (Derm. Wschr., 88. Nr. 6, 1929.) Als Cutis ver- 
ticis gyrata latens wird ein Zustand bezeichnet, bei dem eine ver- 
- stärkte Beweglichkeit der Kopfhaut und eine Faltenbildung bei 
"ihrem Zusammenschieben besteht, diese sich jedoch nach Aufhören 
des seitlichen Druckes sofort wieder ausgleicht. . 


26,6% leichte Faltenbildung, 7,1% starke- Faltenbildung, ähnlich 

wie bei Gutic verticis gyrata, hier auch vereinzelte Fälle, in denen 
‘_Faltenbildung auch ohne seitliches Zusammenrücken der Kopfhaut 
bestand, Die eigentliche Cutis verticis gyrata ist das Ergebnis 
einer angeborenen Prädisposition der Kopfhaut zu Faltenbildung 


. in Kombination mit lokalen entzündlichen und traumatischen Pro- 


` zessen; auch bei einer. geringen Entwicklung bestehen hier sicht- 
bare Veränderungen. Die verstärkte ‚Beweglichkeit der Kopfhaut 


ah sich für eine latente Outis verticis gyrata anzusprechen, liegen 


keine genügenden Gründe vor. Dre ErnstLevin, Berlin. 
i Blatt, Oskar, Klinische Beiträge zur Frage der Atropho- 
- dermien. (Derm. ' Wschr., 88., Nr. 6, 1929.) Atropho- und- Sklero- 
_ dermien führen in ihrem Endstadium zur Atrophie der Haut. Man 
ist berechtigt, die letztere mit den verschiedenen Formen der 
ersteren (Acrodermatitis atrophicans, Anetodermia erythematodes 
s. Atrophia cutis maoulosa, Poikilodermia atrophic. vascul.) zu- 
sammenzufassen, da sie wahrscheinlich eine einheitliche Patho- 
 genese besitzen. Bei allen diesen Formen zeigte sich als wesent- 
lich eine Beteiligung der Blutdrüsen, ‚vor allem Hypofurktion der 


- Hypophyse, ferner: der. Ovarien, Schilddrüse, Nebennieren, seltener 


TIyperfunktion der Schilddrüse und Nebennieren bzw. normale 
Funktion. Sehr auffallend ist auch. das verhältnismäßig häufige 
Vorliegen von Syphilis; diese soheint den. häufigsten, wenn auch 
nicht einzigen ätiologischen Faktor darzustellen. | 

Ernst Levin, Berlin. 
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durchschnittlich ein Zeitraum von 30 Jahren. 


| Bei-der Unter- - 
. „suchung von 1500. gesunden Männern in jugendlichem Alter zeigten 


` G7; Jae —_ -Nt.7 


— 
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West. c. O., und Gurth. W.. "Die amerikanische Form der 


hervorgerufen.- In Süd-Amerika ist in den letzten Jahren- .ein 
epidemieartiges Auftreten der sonst nur sporadischen Krankheit - 


Creeping-Disease. (Derm. Wschr., 88., Nr. 7, 1929.) Die Creeping- ` 
Disease wird durch verschiedene in der Haut kriechende Parasiten . 


zu beobachten; es. finden sich. hier bei einem Patienten Hunderte - 


von Gängen; die sonst zu findenden Gastrophiluslarven kommen 


des im Darm von Hunden und: Katzen vorkommenden Anky- 
tostomum brasiliense. Die Erkrankungen stammen zum großen 
Teile vom Meeresstrande, an dem die Fäzes von Hunden’ -und : 
Katzen abgelagert und in der feuchten. Jahreszeit durch Regen-, 


‚güsse verteilt werden; so wird ein Kontakt mit den nackten Teilen 
der Badenden ermöglicht; 


| Ernst Levin, Berlin. . 
978, : | 

Sellei, Josef, Rosazea. der Jugendlichen (Rosagen. 
juvenilis). (Derm. Wschr., 88. Nr. 7, 1929.) Bei Jugendlichen zeigt ~ 
sich eine besondere Form der Rosazea als schwach bläuliche “oder. 
auch tiefer rotblaue Verfärbung der Nase, die eine diffuse, durch 
passive Hyperämie entstandene ist; dabei gewöhnlich keine 
Seborrhöe der Gesichtshaut, keine Aknepustehn. In anderer Form 


zeigt sich die Verfärbung, durch Teleangiektasien bedingt, dabei : 
‚auch Teleangiektasien an den. Nasenflügeln ohne Hautrötungs bei- 
‚dieser Form. Seborrhöe, Komedorien, Akneknötchen, Pusteln. Von > 


den Jugendlichen Fällen gehört die größere Zahl in die Erythro- 


“ zyanosis nasi et vasoneurosis outis zu bezeichnende Gruppe; sie- - 


stehen mit einer Vasoneurose in Beziehung. Aetiologisch spielen 


bei der jugendlichen Rosazea die innersckretorischen Drüsen “die - 


Hauptrolle; am Charakteristischsten ist die sich in dem erhöhten 


| Grundumsatz kundgebende gesteigerte Funktion der Schilddrüse:- 


es liegt dann also eine Thhyreotoxikose vor. Hier muß man: "auf - 
eine rationelle Beäandiung der Rosazea_ Rücksicht nehmen.  - - 
Ernst Levin, Berlin, 
979, 
Schoenhof. Sigmund, Röntgenbehandlung der Haut- 
tuberkulosen. (Strahlenther., 30. Heft 2, 1928.) Gute Resultate-bei 
Skrofuloderma, Tbc. verrucosa und tuberkulösen Lymphomen. Beim .- 


- Lupus befriedigende Resultate bei geeigneter Kombinierung- mit 


Quarzlicht, Ganzbestrahlung und medikamentöser Behandlung: 
| a Kirschma ri m. 
980. 


B üb en, Lw: an v. Ueber die Resultate der Strahlenbehand- 


lung des Pruritus vulvae. (Strahlenther., 30., Heft 2, 1928.) : Die - 
Erfolge sind Va Em NIE gut. Härtere Strahlen (140 Kilovolt, : 
%# mm Zn. + % mm. Al. Filter). haben sich als wirksamer erwiesen 
als weiche Strahlen. 


981. - 


Reisner, Alfred, Ueber Krebsbildung auf dem Boden 
eines Lupus vulgaris. (Arch. f. Dermat., 157., H. 1, 1929.) Aus 


von Frauen, zwischen dem Beginn des Lupus und des Krebses tag 
Besondere Einflüsse 
für das Auftreten des Krebses konnten nicht nachgewiesen werden, 
eine besonders. intensive Behandlung hatte meist nicht stattgefun- _ 
den;-in zwei Fällen dürfte eine röntgengeschädigte lupöse Haut: vor- ` 
gelegen haben. Für die Behandlung kommen Röntgen, Mesotho- 
rium, Operation in Betracht;. die Erfolge sind im ganzen unbe- 
friedigend, Ernst Levin, Berlin. 


982. re 


| Schönfeld, W., Hirnrückenmarkflüssigkeit in der Derma- 
tologie. (München. "med. Wschr., 5, Seite 185.) Der Lumbalpunktion 


‚als Erreger. nicht in Betracht; vielmehr handelt es sich um Larven __ 


` 


Keen a 


den beobachteten Fällen ergibt sich eine auffallend hohe Beteiligung 


kommt für die Dermatologie nur eine geringe therapeutische. Be- . 


deutung zu. Durch das einfache Ablassen von 10 bis 15: ccm 
Liquor gelingt es, den Juckreiz bei einigen Dermatosen (Lichen 


ruber planus, bei gewissen Prurigo- und Pruritusformen) vorüber- - 


gehend oder für dauernd zum Verschwinden zu bringen und: ge- 
jegentlich auch (die Hauterscheinungen günstig zu beeinflussen, : 


Bisweilen hat dieser Eingriff in einzelnen Fällen den Rückgang eines - 


Blasenschubes beim Pemphigus und bei der blasenbildenden Form 


der Dermatitis herpetiformis zur Folge. 


Veränderungen. der Liquorzusammensetzung sind bei Einer. 
Reihe von Dermatosen gefunden worden. Sie sind zumeist-als sel- 
tene Ausnahmen anzusehen und weitergehende Schlüsse Sind aus. 
ihrem Nachweis nicht zu ziehen. Am häufigsten sind Pleozytose -- 
und Eiweißvermehrung beim Herpes zoster anzutreffen, wo..sie 
als Ausdruck des Uebergreifens entzündlicher Vorgänge von den 
Spinalganglien auf die Meningen in Erscheinung treten. Be-: 
merkenswerterweise sind derartige Liquorbefunde durchaus- nicht 
in allen Zosterfällen zu erheben. Veränderungen des Liquor kommen 
gelegentlich bei Hauttuberkulosen vor, ohne daB zwischen . ‚der. 


So 
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Pathogenese der Hauterscheinungen und der Entstehung der 
Liquorbefunde unmittelbare Beziehungen denkbar sind. Für den 
Pemphigus und andere blasenbildende Dermatosen mit gelegent- 
lichen Liquorveränderungen lassen sich derartige Zusammenhänge 
nicht ohne weiteres ablehnen, da noch andere Momente (Kera- 
‚tolysis niversalis, Nachweis von organischen Veränderungen im 
Zentralnervensystem bei der Autopsie) für eine nervöse Entstehung 
dieser Erkrankungen sprechen. Biberfeld. 


983. 


Karyschewa,K. A, und N. N. Velentei, Die Bedeu- 
. tung der intrakutanen Gonotoxinreaktion nach Herrold bei weib- 
licher Gonorrhöe, (Arch. f. Dermat., Berlin, 157., H. 1, 1929.) Mit 
intrakutaner Einspritzung von Gonotoxin (Piltrat einer Gorokokken- 
Bouillonkultur) läßt sich eine durchaus spezifische Hautreaktion 
hervorrufen, deren Ausfall durch die Bildung von Immunkörpern 
beeinflußt wird. Sie ist bei Gonorrhöikern bis zur dritten Woche 
nach der Infektion deutlich positiv, wird dann negativ und er- 
scheint manchmal geraume Zeit nach der Heilung wieder. Bei 
gesunden Personen erwies sie sich in 95% positiv. 

Ernst Levin, Berlin. 

984. | 


King Wade, H., Exostosen am Kalkaneus als Folge 
gonörrhöischer Infektionen. (J. of Urol., 20., Heft 2.) Viele Patien- 
ten, die an „gonorrhöischem Rheumatismus“ leiden, haben in Wahr- 
heit einen Kalkaneussporn, der sich im Verlauf einer Periostitis 
dieses Knochens entwickelt hat. Der Urogenitaltrakt kann längst 
darüber ausgeheilt sein, wenn dieser Infektionsherd noch weiter 
besteht. Bei der Behandlung, der operativen Abtragung des 
Spornes muß der gesamte Herd entfernt werden. Prädisponierend 
für die Exostosenbildung sind Traumen und Pedes plani. Beim 
Bestehen einer Periostitis am Hacken muß durch Bettruhe und 
lokale Behandlung eine Verhütung der Spornbildung versucht 
werden. Hierbei kann Jodnatrium erfolgreich angewandt werden. 
Die Inzision zur Abtragung der Exostose wird von der Planta 
pedis aus direkt auf den Sporn geführt. E Lehmann, Berlin. 


985. 


Stone, Eric, Vergleichung der Ergebnisse bei der Behand- 
lung der akuten gonorrhöischen Epididymitis nach verschiedenen 
Methoden. (J. of Urol., 20. H. 2.) 215 aufeinanderfolgende Fälle 
wurden verwertet und die Erfolge beurteilt: 1. nach der Länge der 
Zeit, die verstrich vom Beginn der Behandlung bis zum Eintritt 
von Schmerzfreiheit, 2. die Länge der Zeit, die der Pat. zu Hause 
oder im Krankenhause zubringen mußte, 3. die Länge der Zeit, die 
zur Rückbildung der Entzündungserscheinungen notwendig war. 
Es erwies sich zunächst die rein expektative Behandlung als unzu- 
länglich. Die Epididymotomie bringt einer großen Minorität der 
Fälle sofortige Schmerzfreiheit und einer großen Mehrzahl raschere 
Schmerzfreiheit als bei allen anderen Methoden. Die Zeit der 
Arbeitsunfähigkeit ist halb so lang als bei abwartender Behandlung, 
auch die Rückbildung der Entzündung ist in über 80% rascher und 
besser als bei jeder anderen Behandlung, mit Ausnahme vielleicht 
der Aolantherapie. Die Anzahl der Rezidive ist gering und wird 
nur vom Merkurochrome um 2% noch überboten. Das Jodnatrium 
hat keine besseren Erfolge als die expektative Behandlung aufzu- 
weisen, weiterer Versuche wert ist das Kalziumchlorid. Das Aolan 
bringt nächst der Epidymotomie am schnellsten Schmerzfrciheit 
und kürzt die Behandlungsdauer im Krankenhaus sowie die Rück- 
bildungsperiode am meisten ab. Hiernach rangiert das Merkuro- 
chrome. Die Diathermie kann bei sorgsam ausgewählten Fällen 
eine Arbeitsunfähigkeit vermeiden, hat aber nur geringen Einfluß 
auf den Schmerz und bezüglich der Involution des Organes die 
schlechtesten Resultate. 

Ist die Epididymitis frisch und der Schmerz gering, so ist bei 
sitzender Lebensweise der Patienten die Diathermie angezeigt. Bei 
fortgeschritteneren Fällen und wenn der Kranke körperlich arbei- 
ten muß, soll bei heftigem Schmerz die Epididymotomie, sonst die 
Aolanbehandlung eingeschlagen werden. 

Unter 900 Fällen von Gonorrhöe sah der Verfasser in seiner 
Privatpraxis 43 = 4,82% Epididymitiden. 

E. Lehmann, Berlin. 
986. 


Kissmeyer, A., Zur Theorie und Praxis der Gonorrhöe- 
bebandlung. Vermehrte bakterizide Tiefenwirkung durch „Citra- 
gan“. (Arch. f. Dermat., Berlin, 157., H. 1, 1929.) Das neue Prä- 
. parat „Citragan‘“ (Argentum - Natrium citricum) besitzt einen hohen 
" Siibergehalt in ionisierbarer, dynamisch wirksamer Form, günsti- 
gen Einfluß auf die Diffusion, die eine Auswaschung des Gewebes 
and.Verdünnung der Lösung in loko mit vermehrter Tiefenwirkung 
zur Folge hat. Darauf beruht seine günstige Wirkung, verhältnis- 
mäßig schnelle Heilung, keine Komplikationen infolge schneller Ab- 
tötung der Gonokokken. Die Lösung wird 10 Minuten in der Harn- 
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.typus und 60 Fieberstunden über 39 Grad von Wert. 
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röhre gehalten, dann ein Stäbchen eingeführt; Spülungen mit Lö- 
sungen 30 : 500, a Ernst Levin, Berlin. 
987. 


Kruspe, M., Unsere Erfahrungen mit Malaria und Saprovitan. 
(Arch. f. Dermat., Berlin, 157. H. 1, 1929.) Bei der künstlichen 
Infektion dürfte. es sich im wesentlichen um eine intensive, un- 
spezifische Reizkörpertherapie handeln. Behandelt wurden Para- 
lyse, Tabes, syphilitische Gehirn- und Rückenmarkkrankheiten, 
hartnäckig positive WR, hartnäckiger Tripper; auch einzelne Fälle 
im frischen Sekundärstadium, deren sonstige ausreichende Weiter- 
behandlung nicht sichergestellt schien, hier jedoch ohne den er- 
hofften Erfolg. Ueberimpfung meist während der Akme, doch ist 
dies nicht nötig; wichtiger ist Zeitabstand von letzter Salvarsan- 
einspritzung, der drei Tage betragen soll. Erstimpfung bei 86,4% 
erfolgreich, weitere, versagten oft. Inkubationszeit 2 bis 15, am 
häufigsten 4 Tage. Für gute Wirkung ist regelmäßiger Tertiana- 
In dieser 
Beziehung ergab sich im Laufe der Jahre eine Verschlechterung 
des verwendeten Malariastammes, und zwar schien sich diese bes. 
nach Passagen bei Paralytikern einzustellen, während er sich bei 
nicht an Metalues teidenden Patienten, besonders bei luesfreien, 
wieder erholte. Todesfälle wurden nicht beobachtet. Provokatio- 
nen bei spontanem Versiegen gelangen nicht, die fehlenden Fieber- 
stunden können in solchen Fällen durch Neo-Saprovitan aufgefüllt 
werden. Die Kupierung gelang stets. Ein Negativwerden der WR 
tritt oft erst nach Schluß der Nachbehandlung ein, während der- 
Impfmalaria kann eine positive WR proziert werden, die aber 
immer wieder negativ wird. Die Beeinflussung des Liquors (dessen 
positiver Befund jenseits des dritten Jahres der Syphilisinfektion 
stets bedenklich erscheinen muß) war eine schwankende, völlige 
Unbeeinflußbarkeit nur in vereinzelten Fällen. Von den Paraly- 
tikern wurde ein großer Teil hervorragend gebessert, fast 50% 
blieben unbeeinflußt; die Tabiker zeigten vielfach Besserungen. 
Stets ist ausreichende Vor- und Nachbehandlung erforderlich, be- 
sonders letztere ist von Bedeutung. Bei Gonorrhöe konnten in un- 
gefähr 80% gute Erfolge verzeichnet werden. Saprovitan, beson- 


. ders in seiner verbesserten Form als Neo-Saprovitan, kommt in 


.Frage bei gegen Impfmalaria refraktären Fällen und spontanem, 


vorzeitigem Versiegen der Impfmalaria, bei hartnäckiger Gonorrhöe, 
wenn ein Impfmalariastamm von syphilisfreien Patienten nicht zur 
Verfügung steht, und bei voraussichtlich durch kurzes Fieber gut 
zu beeinflussenden Krankheiten. Die Neosaprovitanbehandlung 
kann mit gleichzeitiger Salvarsanbehandlung kombiniert werden. 
| Ernst Levin, Berlin. 
988. 


Sprinz, Oskar, Unzulänglichkeiten bei der Gonorrhöe- 
behandlung berufstätiger Mädchen. (Dermat. Wschr., 88., Nr. 5, 
1929.) Unter den weiblichen Tripperkranken hat die Zahl der be- 
rufstätigen Mädchen gegen früher wesentlich zugenommen, was mit 
einer auch in bürgerliche Kreise eingedrungenen laxeren Lebens- 
auffassung zusammenhängt. Diese Mädchen sind in Bezug auf Ge- 
schlechtskrankheiten weniger eriahren als Kokotten, übersehen 
erste Krankheitserscheinungen und sind vielmehr gezwungen die 
Krankheit zu verheimlichen, worunter die Behandlnug leidet. Es 
ergibt sich daraus die Notwendigkeit, die Behandlung mehr in die 
ärztliche Sprechstunde zu verlegen, was aber auch mit Schwierig- 
keiten verbunden ist. Aus diesen Verhältnissen, die für die Heilung 
des weiblichen Trippers sehr schlechte Aussichten eröffnen, kann 
nur auf dem Wege der Einführung neuartiger Mittel zur Heilung 
des weiblichen Trippers ein Ausweg erhofft werden. 

AA Ernst Levin, Berlin. 


Littauer, E., Wassermann-Reaktion und Lues nervosa. (Dtsch. 
Z. Nervenheilk., 107., H. 5/6.) Die Langesche Methode im aktiven 
Serum muß als ein großer Fortschritt bezeichnet werden; mit ihrer 
Hilfe ist es möglich, viel früher als bisher einen Kranken als luetisch 
zu erkennen und zu einer Zeit zu behandeln, in der es zu gröberen 
klinischen Symptomen und damit pathologischen Ausfällen von 
seiten des Nervensystems noch nicht gekommen ist. Damit bessern 
sich auch die Reparationsaussichten bei spezifischer Behandlung 
weitgehend. Kurt Mendel, Berlin. 

990. 


Lewy, F. H. Lues nervosa. (Dtsch. Z. Nervenheilk., 107., 
H. 5/6.) Verf. fragt, ob es nicht aussichtsreich sei, unter Heran- 
ziehung neuer diagnostischer Methoden, die bereits vorhandenen, 
unzweifelhaft wirksamen Heilmöglichkeiten ganz auszuschöpfen, die 
wir bei einer der wenigen wirklich heilbaren Krankheiten des 
Nervensystems, bei der Lues, besitzen (Salvarsan, Hg, Bismut). 
Wichtig ist es, in dieser Beziehung, früh und sicher genug die Lues 
nervosa zu erkennen. Hierzu hilft uns vor allem die Aktivmethode 
von C. Lange im Blutserum und das Heßsche Differentialpupillo- 
skop, welches eine ungenügende Pupillenreaktion aufdeckt. Ist 
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letzteres geschehen, so wird Anlaß genug sein, die WaR. nach der 


Langeschen. Methode anzustellen. Auf diese Weise läßt sich ein. 


erheblicher Prozentsatz von Lues nervosa ‘erfassen und einer früh- 
. zeitigen und damit: wesentlich aussichtsreicheren Behandlung zu- 
` führen. > | i | Kurt Mendel. 
| 991. \ 
Last, L.S., Frühdiagnose der luetischen Pupillenstörung. (Disch. 


"Z. Nervenheilk., 107, H. 5/6.) Mit dem Heßschen Differentialpupillo- . - 


` skop wurden 133 Normale und 121 Kranke untersucht. Bei Gesunden 
ist bei einer Unterschiedsempfindlichkeit von 0,89% noch mit nor- 
malen Verhältnissen zu rechnen; Werte darunter, u. z. sowohl für 
direkte wie konsensuelle Belichtung, sind als pathologisch anzu- 


sehen. Unter den 121 Kranken befanden sich nur 31, bei denen. 
keinerlei Anhaltspunkte für eine Lues vorlag; und unter, diesen. - 


waren 16,.die überhaupt keine schwerere organische Nervenkrank- 


= heit.aufwiesen. Bei einer größeren Anzahl der Luetiker erweckte 


‘erst die Differentialpupilloskopie nach Heß 'den Verdacht einer 


>| nervösen Lues, der dann durch Lumbalpunktion oder die WaR. mit 


. aktivem Serum bestätigt wurde. Das Differentialpupilloskop gibt 
-also bei neurologischen Erkrankungen schnell einen ersten’ Anhalts- 
punkt für das Bestehen oder Fehlen einer Pupillenreaktionsstörung, 
die mit bloßem Auge gar nicht oder nicht sicher nachweisbar ist. 
| | ZZ =- Kurt Mendel, Berlin. 
| E oag 992. l 
" Callomon, F., Extremitätengangrän als Folge syphilitischer 
Gefäßschädigung. (Dermat. Wschr., &8., Nr. 8, 1929.) Spontan: 
gangrän kann die Ursache vielfacher organischer und funktioneller 


'. Gefäßstörungen sein, wie das in ähnlicher Weise auch bei dem. 


-= Raynaudschen Symptomenkomplex der Fall ist. Bei allen diesen 
Prozessen spielt auch die Syphilis eine wichtige Rolle, an die bei 
lokaler Asphyxie und beginnender 'Gangrän stets. gedacht werden 
sollte. Haben sich bereits ausgesprochene Gefäßveränderungen ent- 
wickelt, so wird auch die spezifische Behandlung den Prozeß nicht 
mehr zum Stillstand bringen können, wie in dem beschriebenen, 
sicher. auf kongenitaler Syphilis beruhenden Falle. Die anatomische 


Untersuchung des infolge der fortschreitenden Gangrän abgesetz- 
=` ten Beines ergab eine Thromboarteriitis obliterans. Die weitere | 


Behandlung derartiger Fälle muß eine energische spezifische sein, 
um eine Gangrän an anderen Extremitäten zu verhüten, wobei auch 
-Jod nicht zu vergessen ist. | „Ernst Levin, Berlin. 


- 993. 


Weiß, Stephan, Latente Lues bei posttraumatischen Be- 


schwerden. (Dtsch. Z. Nervenheilk., 107., H. 5/6.) Bei Verletzteń 
mit funktionellen nervösen Beschwerden ist stets an latente Lues 
zu denken, welcke dann eventuell die Langesche Serumreaktion 
oder das Heßsche Pupilloskop aufdeckt. Ein Trauma kann vor- 
‚handene luetische Symptome verschlimmern oder noch nicht mani- 
feste auslösen. Im letzten Falle ‚verstreichen zwischen Trauma 
und den ersten Anzeichen der syphilitischen Affektion mehrere 
Wochen oder Monate. Demgegenüber tritt die ‚Verschlimmerung 
. bereits manifester luetischer Erscheinungen plötzlich und gleich- 
zeitig mit dem Trauma- auf. Es kann ferner infolge bestehender 
Lues zum Entstehen eines Traumas kommen. Fälle mit peripherem 
- "Trauma bieten oft lokale Veränderungen am Orte ‘des Traumas, 


Das Kopftrauma braucht nur leicht zw sein. ‚Verf. berichtet 


über zehn eigene Fälle. In keinem Falle haben die nach dem 


. Trauma in Erscheinung getretenen Exazerbationen des luetischen . 
=. Prozesses, zu anhaltenden Schädigungen geführt, auch nicht, wenn ` 
- das Trauma erheblich war. In der Mehrzahl der Fälle kam es zu 


allgemein nervösen Beschwerden., Fälle mit manifesten Erschei- 
. nungen und solche im latenten Stadium gleichen sich in ihrem Ver- 
"halten einem Trauma gegenüber und zeigen im. Prinzip dieselben 
Reaktionen auf äußere Einwirkungen. Der Einfluß des Traumas auf 
. * die Entstehung der -Lues am Zentralnervensystem ist aber nicht zu 


überschätzen (Nonne). Kurt Mendel, Berlin. 


994, 


Rille, J- H, Ueber den, syphilitischen Primäraffekt an der 


Vagina. (Dermat. Wschr., 88., Nr. 8, 1929.) Die Seltenheit von 
Primäraffekten: in der Vagina läßt sich zwar nicht bestreiten, doch 
konnte eine ganze Zahl sicherer Fälle zusammengestellt werden, 


wobei es sich in mehreren Fällen um multiple, bis zu neun Skle-. 


- rosen handelte. Sie.sind meist rundlich oder auch ovalär, auch 
nierenförmig, oder zackig, eckig und stellen flache oder etwas ver- 


‚tiefte, eingesunkene Substanzverluste von dunkelbraunroter, oit 


firnisartiger, glänzender Oberfläche dar; ist ein Belag vorhanden, 
so läßt er sich nicht abstreifen. Ist die Palpation möglich, so kann 
man Induration. feststellen. - Differentialdiagnostisch kommen trau- 


' matische und. Aetzgeschwüre, Herpes, Aphthen, Vaginitis granulosa- 


und das als Schankroid bezeichnete, durch voraufigegangene Syphi- 


lis modifizierte Ulcus molle‘ in Frage. Am ähnlichsten können , 


rezente karzinomatöse Geschwüre sein, ' Das Vorkommen ist bei 
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jüngeren. Personen häufiger, da bei älteren die Scheide durch ihre . 
Nachgiebigkeit Dehnungen und. Zerrungen leichter verträgt. Die. 
Seltenheit der Vaginalschanker wird weiter durch die schützenden, 
Sekrete, den anatomischen Bau der Scheide, das Fehlen oder die ` 
Seltenheit von Drüsen erklärt. Tatsächlich scheint eine Zahl von. 
Fällen übersehen zu werden, was auf die gebräuchliche Unter- 
suchung mit Röhrenspekulum bezogen wird. a 
ne en Ernst Levin, Berlin. 
a a, 995. ; pe ee 
Hoffmann, Erich, Berufliche Leicheniniektion mit Syphi- » 
lis. (Dermat. Wschr., 88., Nr. 8, 1929.) Es muß immer Slede dar- i 
auf hingewiesen werden, daß das Dogma der Unmöglichkeit von 
Leicheninfektion. mit Syphilis nicht zu Recht besteht. Das Syphilis- 
virus ist nicht so hinfällig, wenn auch eine Herabsetzung der Pene- 
 trationsfähigkeit der Spir. pall. in der Leiche zustande kommt, die 
die Seltenheit der Leicheninfektionen erklärt. Den früher zu- 
sammengestellten 20 sicheren und 14 mehr oder weniger wahr-. 
scheinlichen Fällen werden zwei weitere, vollkommen einwand- ` 
freie (bei einem Arzt und einem Leichendiener) hinzugefügt,:.die 
beide bei der Sektion kongenital-syphilitischer Kinder bzw. Föten 
durch Stichverletzung zustandegekommen waren und erst nach. . 
Auftreten der Allgemeinerscheinungen richtig diagnostiziert wurden... 
Die wichtige Spirochätenuntersuchung hatte nicht stattgefunden. . 
Eine derartige Leicheninfektion ist als Unfall anzusehen und ‘ente 
- sprechend zu. entschädigen. _ ErnstLevin, Berlin. 
996. 


Richter, Wilhelm, Wirkung ultravioletter Strahlen auf 
die spezifische Behandlung der Lues. (München. med. Wschr., 189. 
‘Nr. 5, 1929.) Bei Sonnenbrand, auch geringer Art, ist eine Neo- 
‚salvarsanbehandlung sofort abzusetzen. Wie mehrere Beobach- 
tungen erweisen, kann die durch Bestrahlung ausgelöste Schädi- 
gung der Haut zu, Funktionsstörungen führen, die bei erneuter 
Salvarsanzufuhr cine Toxikose entstehen lassen können. Durch 
intensive Sonnenbestrahlung kann eine bereits abgeklungene Roseola 
wieder hervortreten. Diese Rezidiverscheinungen verhalten sich 
oft der spezifischen Therapie gegenüber refraktär. Bei der Be- 
handlung der Salvarsanantoxikosen bewährt sich die Injektion’ von 
‚1,0 ccm Neos. intram. am besten. Bemerkenswert erscheint, daß 
- die schlagartige Besserung der Intoxikationssymptome nur nach. 
“der intramuskulären Injektion ‘geringer Dosen von Neos. zu beob- 
achten iste Nach Anlegung einer Neos.-Hautquaddel kommt es 
zunächst — wenn auch: vorübergehend — zu einer erheblichen .. 
RE der Beschwerden mit einer ‚starken Fieberreak- 
ion. . " 
Die Wirkung ultravioletter Strahlen auf die spezifische Be- 
handlung ist vor allem von der Dosierung abhängig. An sich ge~- 
nügt die Höhensonnenbestrahlung. keinesfalls als Heilungsfaktor für 
‘die Lues. Ihre Wirksamkeit ist lediglich eine Folge des Hautreizes, 
.der eine Aktivierung der in der Haut schlummernden Antikörper - 
hervorruft. Nur Lichtreize, die nicht zu einer Gewebsschädigung 
- führen, können daher esophylaktisch wirken. | 
Zur Entscheidung der Frage, ob ‘es sich bei einer Neos.-Schädi- 
gung um eine Idiosynkrasie oder um eine Toxikose handelt, ist die 
funktionelle Hautprüfung nach Urbach-Königstein mit Nutzen: zu 
verwerten. Das Ausbleiben vón Hautreaktionen nach Auflegen 
“einer mit Neos. getränkten Mullkompresse und nach intrakufanen 
: Neos.-Injektionen spricht für das Vorliegen einer Toxikose. ns 
Biberield | 
es 997. - i 
Wehrbein, Heinrich L, Die Blutkörperchensenkungs- . 
‚geschwindigkeit in der Urologie. (J. of Urol., 20., Heft 2.) In 
schwierigen Fällen kann die Blutkörperchensenkungsgeschwindig- | 
keit zur Differentialdiagnose herangezogen werden und wertvoll 
sein. Zur numerischen Ausdrückung der Größe einer pathologischen 
Veränderung kann ihre Angabe von Wert sein bei therapeutischen 
Berichten. Ä E. Lehmann, Berlin. 


` 


. 998. 

Caylor, Harold D., Nebennieren und Nierenheterotopie. 
Kasuistik. (J. of Urol., 20., Heft 2.) Bei der 34jährigen Frau wurde ° 
die rechte Niere wegen Hydronephrose cexstirpiert. Unter der 
Kapsel sah man auf, der vorderen oberen Hälfte einen gelblichen 
Fleck, der sich als die heterotope Nebenniere makroskopisch und 
mikroskopisch erwies. Die Heilung der Pat. verlief ungestört. 

A E.Lehmann, Berlin. 


' Bumpus ir, Hermon C., Das anscheinende Verschwinden 
von Lungenmetastasen in einem Falle von Hypernephrom nach dèr 
Nephrektomie. (J. of Urol., 20., Heft 2.) Der 59jährige Pat. suchte 

den Verf. 15 Monate nach Exstirpation der Niere wegen Husten 
und blutigem Auswurf auf. Das Hypernephrom war histologisch 
nachgewiesen worden. Jetzt ergab eine Thoraxaufnahme zahlreiche , 
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_ infaust, aber bereits nach 5 Monaten zeigte der Kranke eine Ge- 
 wiohtszunahme und: völlige Arbeitsfähigkeit. Eine Röntgenkontrolle 


-= Metastasen orkennbar. > - 


ließ keinerlet Metastasen'mehr erkennen. Nach mehr als 5 Jahren 


waren die Lungen noch ‘vollkommen frei und auch keine weiteren 
oo. B Lehmann, Berlin. 
1000. | = 
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- (Jof Urol, '20., Heft. 2.): Dieses Krankheitsbild konnte der Verf. 
wiedérhólt: beobächten, und zwar zumeist 3 Wochen nach der - 
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Operation: Wahrscheinlich- entwickelt sich "eine Injektion der 


Periostes dieser Knochenteile und der Zug des Musc. rectus am ent- 
züfdeten’ Gewebe verursacht dann die typischen Beschwerden: 
Schmerzen beim’ Aufsetzen oder beim Husten. : Die Schmerzen 
strählen duch vielfach zum-Oberschenkel zu aus. Röntgenologisch 
siid die Veränderungen nachweisbar. Die Behandlung ist dankbar 
und besteht in lokaler Wärmeapplikation, Sitzbädern und leichter 


. Massage. Bei Verkennung des Krankheitsbildes kanm man durch 


'_"Pinkus, Felix, | | 
zirkumzidierten Manne. (Dermät. Wsch.), 88., Nr. 8, 1929.) Bei 
; einem 40jährigen. Manne, der in der Kindheit rituell zirkumzidiert - 
: worden war und.sich später syphilitisch infiziert hatte, hatten sich. 
-an der Glans und der Penishaut tertiärsyphilitisc 
bildet, die spontan vernärbten. Dabei zog sich die Haut über die 


das : Röntgenbild zur Annahme von Knochenmetastasen eines 
malignen Gewächses geführt werden. E,Lehmann, Berlin. 
Pa 100. 

Phimosenentstehung. bei: einem. rituell 


Geschwüre ge- 


Glans.herüber, so daß diese jetzt von einer ziemlich derben, an sie 


nicht argewachsenen Haut wie von-einem Präputium bedeckt ist, 


` deren enge, starre Oeffnung eine Phimose bewirkt. 


rÈ 


- Prostata oder Urethra handele. 


o me EEE Wer 


- 


Ernst Levin, Berlin. 
1002. a | 


.. Edelmann, Leo, Schleimdrüsen in der Schleimhaut der 
‚ Harnblase. Bericht über 2 Fälle.. (J..of Urol., 20., Heft 2.). Das 
Vorkommen von Schleimdrüsen:in der Harnblase ist noch um- 
stritten, „während einige ‘es ganz leugnen, geben andere ihr Auf- 
. treten zu oder ‘glauben, daß ‘es sich um 'abgesprengte Drüsen der. 


t 


Die Drüsen können auch von 


plasien des oberflächlichen Blaseriepithels od:r'dürch Wücherungen 


se dystopen embryologischen Inte- 
- Stinaldrüsen, embryonalen UÜeberresten, aus Hyperplasien und Meta- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
'Meiästasen in den Lungen. ‘Auch hatten sich (dreimal 'hemiplegische 


Anfälle leichten Charakters! eingestellt, die daraufhin ebenfalls als’ 
metastatisch gedeutet worden waren. - Die Prognose erschien völlig 


-© "Beer, Ed’w#n;'Periostitis und Ostitis der Symphyse sowie 
: des .absteigendeni' Schambeinastes nach süuprapubischer Blasenfistel.: 


~ 
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1. Es kann zur Zeit kein Zweifel mehr darüber bestehen, daß: 


der ‘Schule’ nicht. im entierntesten der Einfluß bei der Entstehung -© 


der wirklichen Wirbelsäulenverkrümmungen zukommt, der ihr in 


früheren Zeiten und auch jetzt noch von manchen Schulärzten und 
Lehrern fälschlich zugeschrieben wird. > 


2: - Es-sind beim Eintritt in die Schule nach genaueren Unter- 


suchungen weit ‘mehr Skoliosen vorhanden, als während der 


Schulzeit dazukommen, und es entstehen auch nach der Schulzeit 
‚noch eine ganze Menge schwerer Skoliosen‘ bei Kindern, die ` 


während der ganzen Schulzeit gerade Wirbelsäulen hatten. : 


‚„. 3 ES entstehen- während der Schulzeit eine Anzahl Skoliosen . 
und es verschlimmern sich auch während dieser eine Anzahl’ von . 


°. 


bereits vor der Schule vorhanden gewesenen, deren Entstehung 


bzw. Verschlimmerung deshalb nun noch längst nicht immer der 


Schule zur Last gelegt werden darf. Hierfür sind ganz andere . 


y 


Ursachen verantwortlich zu machen, die allerdings mit dem Schul- 
besuch zusammenfallen, nicht aber durch diesen. bedingt werden.- 

. 4 Es bleibt ein kleiner Bruchteil von Skoliosen übrig, die wir 
dem Einfluß der Schule zuschreiben müssen, die aber nur bei 
Kindern mit. geschwächtem Muskel- oder Knochensystem beob- 


achtet werden, niemals aber bei gesunden kräftigen Kindern. 


5. Nach den allerorts von Orthopäden gemachten Erfahrun- | 
gen führen die Skoliosen, denen man vielleicht den Namen „Schul-. _ 
skoliosen“ beilegeri könnte, nie zu: erheblichen . Deformitäten oder: ` 


gar zu einem schweren Krüppeltum, wie es bei anderen Skoliosen 


oft genug’ der Fall ist. Sie können nach langem Bestehen klinisch: 


höchstens einige leichte Fixationssymptome zeigen, die die Er- 
werbsfähigkeit der Träger. in keiner Weise ‘beeinträchtigen. Man 


kann sie nur als kleine Schönheitsfehler bezeichnen, die leicht. 


durch die Kleidung verdeckt werden können . - Held. 


Infektionskrankheiten 


= 1005. 


_. 


Gierthmühlen, F., Intrakutane Pockenschutzimpfung in Es 


der Praxis. (Münch. med. Wochenschr., 194., Seite 5.) Die nicht 


: so seltenen unangenehmen Begleiterscheinungen der bisher ge- 


bei ‘Cystitis cystica entstanden sein. Die Symptomatologie ist un- - 


charakteristisch; die. Pat. klagen über Harndrang, Dysurie und 


ämaturie. Die Diagnose ist nur histologisch aus einem exzidierten 


i Gewebsstich stellbar. -Die Behandlung besteht in Exzisieren cder 


De r E, r aa Be re 


thermischer Zerstörung der erkrankten Teile. Möglicherweise ent- 

wickeln sich auf der Basis dieser Drüsen Adenome und Adeno- 

karzinome. a: 00.0. E Lehmann, Berlin. 
1003. er 


Bak er, Theodor, Der Wert-von Einspritzungen in das Vas 


_ delerens. bei chrezischen Genitalinfektionen auf Grund einer Serie 


von 75 Fällen. (J. of Urol., 20., Heft 2.) Nach Freilegung des Vas 


- deferens- wurde in dieses eine Stichinzision gemacht und 10. bis 
20 ccm einer 5- bis .10prozentigen Collargollösung injiziert. In etwa - 


4% der Fälle sah der Autor durch diesen Eingriff allein einen 


 genügenden Erfolg, etwa weitere 40% beduriten einer weiteren 


Behandlung mit Massage, Sonden usw., in einigen weiteren Fällen 


wurde ‘die Injektion durch entzündlichen Verschluß des Vas un- 


` möglich gemacht. Immerhin bedeutete die erfolgreiche Injektion 


eins Abkürzung der Behandlungszeit.. Indiziert ist die Injektion nur 


' dann, wenn eine’ mehrmonatliche gründliche Behandlung erfolglos 


. Schwanden. 


geblieben war; aber auch dann soll der Chirurg nicht zu optimistisch 
in bezug auf die zu erwartenden Erfolge sein. Unter den 75 Fällen 
hatten 28 keine Epididymitis gehabt, doch waren. nur bei 6 Patienten 

permatozoen nach der Operation zu sehen, bei den anderen waren 


keine auffindbar oder es war nicht nach ihnen gefahndet worden: 


Nur’in einem Fall mit Nebenhodenentzündung waren vor und nach 
der Operation Spermien- nachweisbar, die aber später ebenfalls 
j Wendet man statt der. Inzision der Vas deferens nur 
die Punktion an, so. wird die Gefahr der Sterilität herabgesetzt. 

u ee E. Lehmann, Berlin. 


”. 


1004.. . 


' Blencke, August, Schule und Skoliose. (Beitr. ärztl. Fort- 


bild. Nr. 1, 1929.) Wenn wir die Beziehungen der Schule. zur 
Skoliose “in kurzen Sätzen zusammenfassen wollen, so würden 


` diese etwa folgendermaßen lauten: 


übten Impfmethode (Fieberreaktionen mit erheblicher Beeinträchti- . ` 


gung des. Allgemeinbefindens, starke Areaentwicklung, Neben- 


pocken, Uebertragung der Lymphe auf zerkratzte Körperstellen _ 


u. a. m.) rechtfertigen die Suche nach einem anderen Verfahren,’ 
das Schutz vor der Variola gewähren. kann, ohne so beträchtliche 


Nebenwirkungen hervorzurufen. Die bisherigen Erfahrungen er- 
weisen, daß dieses Ziel durch intrakutane Injektion von verdünn- 


ter Kuhpockenglyzeriniymphe zu erreichen "ist. -Die irtrakutane 


Methode bietet‘ den Vorteil gegenüber der Schnittmethode, keine’ 


Narben zu hinterlassen und unter allen Umständen anzugehen, so- 


fern überhaupt eine Empfindlichkeit gegenüber dem Pockenvirus ` 
bei der geimpften Person -vorhanden ist. Am 4. bis 6. Tage kommt | 
es Ohne nennenswerte Temperatursteigerung und ohne wesentliche `> 


Störung des Allgemeinbefindens zu einer in ihrer Stärke vom 
Reaktionsvermögen des Kindes abhängigen Infiltration der Stelle 
der Intrakutanimpfung, ohne daß Pusteln sich bilden. Im Verlauf 


von etwa drei Wochen verschwindet diese Infiltration, ohne irgend- 


welche Spuren zu. hinterlassen. Diese Impfmethode ermöglicht es, 
die bisherigen Kontraindikationeh der. Impfung erheblich einzu: 
schränken, da Kinder mit kleinen Ekzemen, Blepharitis, schwerer 
Rachitis, Spasmophilie und mit leichteren Formen der exsudativen 
Diathese ohne Bedenken intrakutan geimpft werden. können. 


._ „Trotz dieser außerordentlichen Vorteile ist die intrakutane 
Impfmethode erst dann reif für die allgemeine Anwendung in der 
Praxis, wenn von den Impfanstalten eine gleichmäßige, standardi-' 


sierte Lymphe geliefert wird, die mit genauen Daten ihrer Wirk- 
samkeit versehen ist. Bisher ist der Praktiker auf Lymphe an- 
gewiesen, deren Verdünnungsquote an Kliniken festgestellt wurde. 


“Die Lymphe ist unmittelbar vor der Injektion mit Kochsalzlösung 


bestimmter Konzentration zu verdünnen. Bei der Intrakutaninjek- 
tion ist das Eindringen von Lymphe in den Stichkanal und dadurch 
in die Einstichstelle zu verhüten. Biberield. 

i u i | 1006. | | 
Hollmann, R., Ueber die Einwirkung von Kohlen- und Gra- 


phitstaub ohne Gesteinsbeimengung auf die Lunge. (Z. Tbk., 52., 
"Nr. 5.) Kohlėnstaub — ohne jede Gesteinsbeimengung! — sowie 


. Koblenstaub mit Graphitstaub vermischt, vermochten bei den unter- 


suchten Arbeitern nur in 9,1% der Fälle eine ausgesprochene 
Koblenstaublunge zu erzeugen, und zwar erst nach Einwirkung 
von vielen Jahren. Auch bei Arbeitern von über 20 Jahren Arbeits- 


zeit in stärkstem Staub war meist keine Staublunge vorhanden. 
Die Kombination von reiner Kohlenstaublunge und Tuberkulose bot . 


ein gutartiges Krankheitsbild. Zwerg, Coswig b. Dresden. 


to 
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. H. 1, 1929.) Ueber mehrere | T 
"Patienten an zahlreichen Stellen des Körpers mit Borken bedeckte 
,Geschwüre auf, die besonders am unteren Abschnitt des Abdomens 


Sii 
„” 


. 
. 
oo. 


- . 


|l! genkongreß 1928 mitgeteilten über eine Wiener Genickstarre- 
Sie bestätigen, daß das Jochmannserum geeignet ist, . 


` 


>~. epidemie. 


. un 


a 


TEE 


< >u Kopfweh im Vordergrund steht, eine, -bei der das Kopfweh gering 


o 


- 


FORTSCH 


.:" Mrongorius, W. Hautdiphtherle. \ t., 
Jahre sich hinziehend traten bei einem 


‚ eine große Ausdehnung annahmen. An Stellen mit geringem Unter- 
hautfettgewebe, wo die Haut dem 


‘stand ein. Aus zunächst auftretenden Knoten entwickelten sich 


Pusteln, die mit Narben abheilten. Schließlich trat Heilung ein. 


Im. Fiter grampositive ‘Stäbchen, die einzelne dunklere Stellen 
"zeigten, auf Agar kleinste grauweiße Kolonien bildeten, für Meer- 


schweinchen, Mäuse, andere ‚Menschen nicht, für den Patienten . 
Bildung von Pusteln und Geschwüren. 


selbst jedoch pathogen waren, 
-mit für Diphtherie charakteristischer Membranbildung bewirkten. 
Der ‚Fall wird als primäre Hautdiphtherie (keine Diphtherie in der 
Umgebung des Kranken) aufgefaßt und das Stäbchen als Coryne- 
bacterium diphtheriae ulcerogenes cutaneum bezeichnet. | 
nen 0°. Ernst Lewin, Berlin. 
ON any 1008. a 
Wodarz; Fernresultate der Genickstarreepidemie 1906. (Zbl. 
inn. Med., 50. Jahrgang, Nr. 2.) Nachprüfung einer 1906 am städti- 
‚schen Krankenhaus Ratibor beobachteten Genickstarreepidemie mit 


estgestellt worden war. 27 Todesfälle während der Epidemie. Von 
den 40 Ueberlebenden ‚konnten jetzt von 19 sichere Befunde. er- 
hoben bzw. Nachrichten eingeholt werden. 16 von den 19 erwiesen 
sich als gesund. Zwei weisen eine die Arbeitsfähigkeit nicht herab- 
-setzende Ohrschädigung auf, nur einer ist geistig so minderwertig, 
-daß er einen ständigen Beruf nicht ausfüllen kann. ‚Diese Fern- 
-resultate sind günstigen als die von Schönbauer auf dem Chirur- 


nicht nur die Mortalität, sondern auch die Spätschädigungen. der 
` epidemischen Genickstarre herabzusetzen. D ER a: 
a | Gustav Hofmann, Nürnberg. 


b,.,” 


.ist, und eine, 


-- zen und Anfälle von Erbrechen und Nausea das Bild ausmachen. 


- , worden. :nsorischen. 
‚- sinnes, sind ‘dabei. nicht zu vergessen. 


i . 
` . 
pt 


. vom Uterus bis zu den Nebenhöhlen der Nase irrtümlich ausgeführt 


ergibt, daß sich bei 65 die Migräne schon :vor der dritten Dekade 


. entwickelt hat, bei mehr als der Hälfte dauerte bis nach der vierten 


schen Schmerzen begleitet ist. 


Dekade, bei 63 begann das Leiden schon mit der zweiten Dekade. 
Dauer‘ des’ Anfalls sehr verschieden. Alle Formen des Kopfwelis. 


'" Nausea und ‚Erbrechen, fehlten bei 53. Manchmal herrschen in der 


. Jugend die abdominalen Formen vor, die nach der Pubertät in die 
des paroxysmaleit Kopfwehs übergehen, das dann oft von epigastri- 
In.6 Fällen war eine Cholezystekto- 


. mie vorgenommen worden, weil die kolikähnlichen Anfälle falsch 


die ‘bei: 3 mit Lithiasis verbunden 


- 


p” 


- ganzen bei 20 gestellt wurde, 
40.. Bariumuntersuchung des Intestinaltraktes bei 65: bei 7 typische 


‘ 


"gedeutet wurden; bei 4 wurde chronische Cholezystitis gefunden, 
-Operation die Kopfschmerzen nicht, die Grahammethode. zeigte 
keine Veränderungen an 

. wurde bei 72 Patienten durchgeführt: bei 10 Steine, bei 4 "chro- 
nische Cholezystitis bei der: Laparatomie,: welche -Diagnose -im 
und zwar bei 25% Patienten über 


.Ulkussymptome und charakteristische Duodenaldeformitäten; Atonie 
und Ptose des Magens war nicht selten. Bei 65 Störungen der 
: Leberfunktion. Bei 37. Hautsensibilitätsprüfungen, die bei .10 positiv 


“ _ ausfielen. Bei 29 intraduodenale Therapie (Einführung einer 33% 


— Gallenstimulans und Wir- 
18 Heilung, bei 6 Besserung. 


-Magnesiumsulfatlösung ins Duodenum: 
kung auf die Leberzellenfunktion): bei 


Wichtig ist die sondenmäßige Einführung ins Duodenum und die 
Konzentration. Die Abmagerung durch das Erbrechen wird am 


besten bekämpft durch rationelle. Nahrungsvermehrung. Bei neun 
Patienten besserten -sich die Ulkus- und Koliksymptome ‚sofort 
durch eine Diätänderung. Schlußfolgerungen: oft ist das einzige 


Symptom Kopiweh. Beginn nicht immer in der Adoleszenz. Weg- 


.  Jassen der sensibilisierenden Proteine ist bei der Therapie wichtig. 


Die Leberdysiunktion spielt eine wichtige Rolle. Es bestehen Be- 


. ziehungen zum Ulcus pepticum und zur Cholezystitis. Duodenalileus 


g A 


RITTE- DER: MEDIZIN 
(Arch. f. Dermat., 157, 


Knochen anliegt, trat ein Stil- 


de Kranken, bei denen der Meningococcus intracell. Weichselbaum. 


‚gehört. 


 Carotis interna und in die Gehirngefäße gelangen. 
embolie vorhanden ist. 
war: bei allen besserte die- 


der Gallenblase. Die orale Grahammethode 


genommen werden, je 30 Minuten lang. 
.Hämoptoe. {Läncet, 216., 5499.) 


zu werten. 


. a. Jahrg. — NEJ 


ist eine Folge der Migräne, nicht Ursache. Richtige Ernährung-- 


Eingriffen, die recht 


ist wesentlich. Vorsicht bei chirurgischen 
| v.Schnizen- 


zu überlegen sind. l 
e a = JOIO., | l 
© Didsbury , Opbthalmische. Migräne. (Paris méd., Nr. 6, 1929.) 
Es gibt eine isolierte Form mit Augensymptomen und ohne Kopf- 


‚schmerzen und eine prodromale mit denselben Augensymptomen 
und einer gewöhnlich intensiven temporofrontalen Migräne. Beide. ` 


in Anfällen, Beginn dieser juvenilen Affektion plötzlich mit verti- 

kaler (häufiger) oder horizontaler Hemianopsie meist einseitig, mit 
Mouches volantes, Skofom usw., mit und ohne Schwindel, eine ° 
halbe bis mehrere ‚Stunden lang mit wechselnder Intensität ‘und 

wechselnden Erscheinungen, sogar mit vorübergehender Aphasie, - - 
so daß die unglücklichen Opfer außer der Furcht, blind zu werden, 
auch noch die stumm zu werden haben; es handelt sich bier”nicht -. 
im psychopathische Erfindungen: Migränekranke sind nie sug- ` 


=. gestibel. Schwindelanfälle mit der Angst, zu fallen, gehen dem |. 


Anfall voraus oder begleiten. ihn. In der Genese der Anfälle 
scheidet der Sehapparat völlig aus: (Astigmatismus usw.). “Die 
ophthalmische- Migräne mit ihrer Tendenz zu Einseitigkeit ist eine 
Komplikation der Migräne, auf lang entstandener anatomischer 


- Basis entwickelt, wobei Arthritismus und die endokrinen' Drüsen ‘ 


eine Rolle spielen, beruhend auf einer subkutanen Zellulitis rhed- '- 
‚matischer Natur, weshalb:sie weder in das Gebiet des Neurologen 
noch in das des Ophthalmologen gehört. Am sitzenden Patienten 
untersucht. man- die ..Austrittsstellen der Nerven und kann: so 
Schmerzpunkte. im Gebiete des großen Arnoldschen Nerven, des 
Trigeminus und des Plexus cervicalis. feststellen. 
sten ist dies beim oberen Zervikalganglion, das bei der ophthal- 


mischen Migräne besonders.schmerzhaft ist, zu finden. Hinter dem ` 


Patienten stehend, kann..man es längs des Kopfnickers in halber. 
Beugung des Kopfes abtasten; es ist kaum zu fühlen, aber auf 
Druck darauf sinkt der Blutdruck und man kann Mouches volantes 
auslösen. Besonders die Ausstrahlung in die verschiedenen Nerven- 
gebiete ist. dabei wesentlich, Man darf dabei die auslösenden 
Ursachen.der Anfälle (nervöse Schocks — Erregungen; chemische 


-Schocks — anaphylaktische Phänomene) nicht mit den anatomischen 


Ursachen verwechseln. Und heute beruht die Therapie darauf, 
die auslösenden Ursachen zu beseitigen. Wenn hier Desensibili- 
sierung eingetreten ist, hat man die seltene Spontanheilung." ‘Die 
eigentlich zweckmäßige Behandlung ist aber Angriff der 'super- 


. fiziellen: Perineuritis durch Massage. Außer dieser Form 'ist’aber 


noch die Beteiligung des Ganglion 'sphemopalatinum und- oticum 


"nicht zu vergessen, die allein oder in Verbindung mit den..eben 


beschriebenen Erscheinungen vorkommen kann und dem Otologen 


v.Schnizer.. 5 
1011. T 


~. Liebermeister, G., Das anämische Zungenphänomen,-ein 


wichtiges Frühsymptom der arteriellen Luitembolie. (Klin. Wschr., 
8. Jg., Nr. 1, S. 21.) Trotzdem Verfässer nur über 7 einschlägige . 
Beobachtungen verfügt, hält er doch das "Zungenphänomen für ein 
konstantes und wichtiges Frühsymptom ‘der arteriellen Luftembolig, 


"dessen Beachtung waährscheinlich in den: meisten Fällen die Ent- 


stehung schwerer Embolien verhüten läßt. Wenn die Annahme, daß- 
die Luftblasen die höchstgelegenen Stellen aufsuchen, zutrifft, muß 
man. in Zukunft die Kranke mit noch etwas stärker nach hinten 
abgebogenem Kopf lagern, damit möglichst wenig Luftblasen in die 
Das Fehlen des 
Zungenphänomens ist ein sicheres Zeichen dafür, daß keine Luft- . 
Die Beächtung des Phänomens verringert 
die Gefahren der Pneumothoraxbehandlumg ganz. wesentlich; viel- -> 
leicht ist seine Beobachtung auch bei Lungenoperationen von;Wert, 

Arnold Hirsch, Berlin. 


~l 


| = 1012. ee | 

Stewart, Harry Eaton, Sechsjährige Erfahrung mit 
Diathermiebehandiung der Pneumonie. (Arch. Physic. Ther., Vol.'9, 
Nr. 10, 1928). Als Erfolg der Diathermie bei Pneumonien ist ein ` 


. erheblicher Rückgang der Mortalität bei den behandelten Fällen. 


nachzuweisen. Die Krankheitsdauer wird. zwar nicht abgekürzt, 


‘aber Beschwerden werden erheblich vermindert und die Gefahr 


derselben herabgesetzt. Die Behandlung soll alle 4 Stunden vor- 


Kirschmann. ` 
1013. Te 
G., Segmentäre Hyperalgesie. und 
Das Vorhandensein einer : seg- 
mentären Hyperalgesie in Verbindung mit Hämoptoe ist auch’ beim - 
Fehlen klinischer, radiologischer und bazillärer Befunde als Früh- 
symptom’ einer nichtkavernösen, entzündlichen Läsion der Lunge. 
Br Die Hyperalgesie entspricht genau dem Sitze der 
Läsion, und’ man kann daher in solchen Fällen ihre Topographie 


‘McLaughlin, A. I 


"bestimmen. Bei Affektion der Lungenspitze findet man die Hyper- 


algeste im '3., 4, manchmal auch im 5. Dorsalsegment der Wirbel- 


Am schwierig- 


s. April 1029 


säule, während die Läsion der Lungenbasis. einer Fiyperalgesie des 
5., 6, 7, manchmal auch des 8.. Segments .entspricht. Die hyper- 
algetischen Zonen sind immer sowohl vom als hinten nahe an der 
Mittellinie lokalisiert, und zwar. befinden sich die der basalen 


Läsionen entsprechenden Zonen etwa 4 N mehr lateralwärts als 


die apikalen. Ashkenasy, Wien. 


1014 


Twinem., F. Patton, . Mumpsorchitis und Sterilität. (New 
England J., Nr. 25, 1928.) An der Hand zweier Fälle: Sterilität ist 
nicht so selten, wie man annimmt. Oft ohne Verlust der sexuellen 
Begierde und Potenz und ohne Abnormität des sekundären Ge- 
sohlechtscharakters. 'Mumpsrekonvaleszentenserum im Beginn, um 
die Schwere der Krankheit zu mildern und Orchitis zu verhüten, ist 
bu empfehlen. Bei ausgesprochener Hodenvergrößerung in schweren 
ällen sind multiple Inzisionen der Tunica albuginea vorzunehmen, 
um Hodenatrophie zu verhindern. Außerdem Diathermie. Diesen 
3 Heilmitteln ist in Zukunft mehr Aufmerksamkeit zu schenken, zu- 
dem solkte- bei bilateralen Fällen das Vorhandensein der Sperma- 
‚tozoen festgestellt werden. nie v.Schnizer 


| inner, Arnold, und Wilhelm Fehlow, „Tierblut- 
behandlung des Morbus Basedow. (Münch. med. Wschr., 4, S. 146.) 
Während der letzten 1% Jahre wurden 40 Fälle von ni Base- 
dow (2 davon leicht mit einer Grundumsatzsteigerung bis 35%) mit 
Tierblutiniektidnen behandelt. Es wurden nur intramuskuläre Injek- 
“onen von. Frischblut .(3 bis 5 ccm) ausgeführt, wobei: sich das am 
ildesten wirkende, frisch (defibrinierte Hammelblut und das kräf- 
tigere Rinderblut am besten bewährten. Bei Verabfolgung dieser 
beiden Tierblutsorten in regelmäßigem Wechsel kommt es nicht zu 
schwereren anaphylaktischen Allgemeinerscheinungen. Wenn nach 
der ersten Einspritzung keine stärkere Reaktion erfolgte, wurde die 
zweite bereits nach 8 bis 10 Tagen gegeben. fn den meisten Fällen 
kam es dann zu einer Temperatursteigemung mittleren Grades mit 
entsprechendem Anstieg der Pulsfrequenz, die zumeist am nächsten 
Tag abklang. Nach der zweiten Injektion setzte gewöhnlich eine 
langsame und stetige Gewichtszunahme ein, die im einzelnen Fällen 
Monate hindurch anhielt. Die Krankheitssymptome erfuhren rasch 
eins erhebliche Besserung, nur Exophthalmus und Glanzauge wurden 
wenig beeinflußt.. Weitere Injektionen würden frühestens nach 
4 Wochen, unter Umständen erst nach Monaten gegeben, wenn die 
Gewichtszunabmen und die Besserung einen ‚Stillstand zeigten. Als 
praktisches Ergebnis ist zu verzeichnen, daß in 23 Fällen, in denen 
die Behandlung abgeschlossen werden konnte und die genügend 
une beobachtet wurden, völlige Beruf’fähigkeit erzielt werden 
onnte. 

Die schnellsten und sichersten Erfolge waren in den Fällen zu 
beobachten, wo nach der Einspritzung eine stärkere Fieberreaktion 
‚festzustellen war, wenn auch der Erfolg bezüglich der Rückbildung 
‚der einzelnen ` Krankheitserscheimingen und der Gewichtszunahmen 
nicht unbedingt an die Temperatursteigerung gebunden war. Daß 
die Fiebererzeugung allein nicht den Ausschlag geben kann, erweist 
de Tatsache des Versagens von intravenösen Natr.-nuclein.- 
‚Injektionen, obgleich diese sich viel intensiver auswirken als die 
Einspritzungen von Tierblut. Das nicht so leicht zu beschafferde 
{rische Tierblut läßt sich nicht durch Blutpräparate, wie das Häma- 
'Protin, ersetzen. Die Tierbluttherapie ist auch im Hause des 
Kranken durchführbar, sobald die Möglichkeit einer genauen Ueber- 
wachung während der ersten zwei Tage nach der Injektion vor- 
handen ist. x Biberfeld. 

6. 


Kovacs, R., Physikalische Therapie bei manchen Zuständen 


des hohen Alters. (Med. J. a. Rec., Nr. 12, 1928.) Die sekundären. 


pathologischen Erscheinungen im Senium sind entweder durch 
_ Gefäßveränderungen. bedingt: zerebrale Arteriosklerose (Throm- 
bose, Embolie, Infarkt, Apoplexie), Koronarsklerose, Herzinsuffizienz, 
oder durch allgemeine Atrophie: Funktionsverminderung aller 
rgane und der Endokrinen, verminderte Widerstandsfähigkeit, ver- 
mehrte Empfänglichkeit für respiratorische Infektionen, endlich 
Statische Erscheinungen: Infektionen des Harn- und Genitaltraktes, 
 Cystitis prostatitis, Pyelitis, katarrhalische Stase im Nahrungstrakt. 
In Betracht kommen Wärmeanwendung (Diathermie), elektro- 
~ chemische, dynamische oder mechanische Maßnahmen, Helio- und 
Aktinotherapie. Im Alter sind die Reaktionen etwas anders: 
sklerotische Gefäße reagieren auf Wärme entweder gar nicht oder 
mit einem mehr weniger langen Krampf. Ebenso vertragen sie 
> starke Kälte schlecht. Ueberhitzung bei arthritischen Prozessen 
= Schwächt oft, kann auch eine Erkältung hervorrufen. Andererseits 
besteht eine verminderte Reaktion der Haut auf photochemische 
Einflüsse; dies gilt auch für die hämatopoetischen Organe. 
| ei Hemiplegie heilen die meisten Symptome nach 9 bis 
: 12 Monaten spontan; dies kann aber durch physikalische Maß- 
- nahmen beschleunigt und gleichzeitig die Moral gehoben werden. 
opischmerzen und Schwindel werden durch den elektrischen 
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der Zirkulation. 
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Strom: günstig beeinflußt; er durchdringt den Schädel längs der 
Blutgefäße, dadurch bessere lokale Ernährung und Beschleunigung 
Am besten im Liegen, mit 1 MA beginnend, all-- 
mählich steigend auf 2 bis 5, zunächst 15 Minuten lang, später etwä 
1 Stunde. Patient soll nur ein leichtes Prickeln und später an- 
genehme Wärme empfinden. Wenn dies nicht möglich — manche . 
reagieren mit Schwindel, Kopfschmerzen, Nausea —, leichte Dia- 
thermie. Man kann damit schon 1 bis 2 Wochen nach dem Anfall 
anfangen. Für die peripheren Muskelaffektionen kommt ebenfalls 
der elektrische Strom in Frage, für Parästhesien und andere Schmerz- ` 
empfindungen der monopoläre Hochfregenzstrom in mäßiger An- 
wendung. Bei Hypertension kommt Diathermie aber nur im primären 
Stadium, also nicht bei den sekundären Erscheinungen an Herz, 
Gehirn und Nieren in Frage. Daneben die übliche Behandlung. Bei 
Prostatismus elektrochemische und elektromechanische Maßnahmen. 
ir: v. Schnizer.. 


Burger, Werner, Thyreotoxikose mit spinaien Symptomen. 
(Dtsch. Arch: klin. Med., 162., 355.) Bei Kranken mit Morbus Base- -> 
dow sind bisher die verschiedenartigsten Nervensymptome beob- 


achtet worden, deren Entstehungsweise ungeklärt ist (Paraplegie, 


Mono- und Hemiplegien, Paresen von Hirnnerven). Die mitgeteilte 
Krankengeschichte zeigt folgendes: Bei einer Kranken, bei der sich 
innerhalb von zwei Jahren eine schwere Thyreotoxikose entwickelt, 
kommt es zu einer muskulären Insuffizienz der unteren Extremitäten, ` 
ohne daß Reflexanomalien nachzuweisen sind. Im weiteren Krank- 
heitsverlauf zeigt sich eine Atrophie der kleinen Handmuskeln und 
eine Schluck- und Sprachstörung treten in Erscheinung. In wochen- 
langer Behandlung (Insulin) gehen diese neurologischen Ausfalls- 
erscheinungen ebenso wie die übrigen Krankheitssymptome langsam ` 
zurück. Auch in diesem Fall ist es unmöglich, zu einer sicheren _ 
Vorstellung über die Art der zugrunde liegenden Veränderungen zu - 

gelangen. Am wahrscheinlichsten ist noch die Annahme einer Ent- 
zündung in den grauen Vorderhörnern und den entsprechenden 
bulbären Zellen. Biberield. 

1018. 


| Kalk, Heinz, Zur Frage der Existenz eiaei histaminähn- | = 
lichen Substanz beim Zustandekommen des Dermographismus, (Klin. 


Wschr., 8. Jg., Nr. 2, S. 64.) Durch intensiven Hautreiz gelangt ein 
Stofff in (den allgemeinen Kreislauf, der, wie das Histamin, eine 
Erregung der Magensekretion hervorruft. Die Annahme von Lewis, 
der den bei äußeren Reizen an der Haut auftretenden Komplex von 
Erscheinungen auf das Freiwerden einer 'histaminähnlichen Substanz 
zurückführt, erhält dadurch eine weitere Stütze. Ä 
Arnold Hirsch, Berlin. 
1019. 


Belonogowa,N.S., Blutumsatz bei verschiedenen Anämien. 
(Disch. Arch. klin, Med., 162., 297.) Zur Abschätzung der Hämolyse 
ist die. Bestimmung. der auf 100 g Hämoglobin. des betreffenden 
Individuums innerhalb von 24 Stunden ausgeschiedenen Urobilinogen- 
menge besser geeignet als der entsprechende Wert für die Tages- 
ausscheidung an sich, da vor allem derjenige Blutbestand Berück- 
sichtigung erfordert. In einzelnen Fällen von sekundären Anämien 
ist auf diesem Wege eine reaktive Einschränkung der Hämolyse zu 
ermitteln. Bei der permiziösen Anämie ist die Zahl der Retikulo- 
zyten im Verhältnis zur Schwere der Anämie und zur Steigerung 
der Hämolyse gering und im floriden Stadium zumeist sogar unter- 
normal. Die Lebertherapie führt zunächst zu einer Steigerung der 
Retikulözytenzahl im Blut, der unmittelbar eine Besserung. der 
Hämoglobinwerte und der Erythrozytenzablen folgt, während die 
Hämolyse erst nachträglich absinkt. Auch bei der Bothriozephalus- 
anämie steigen nach erfolgreicher Bandwurmkur zuerst die Reti- 
kulozyten an, sodann Blutfarbstoff und rote Blutkörperchen, und . 
die Steigerung der Hämolyse geht später und allmählich zur Norm 
zurück. Diese Befunde lassen die Annahme gerechtfertigt erscheinen, 
daß die primäre Ursache der Bothriozephalusanämie und des Morbus 
Biermer in der pathologisch veränderten Erythropoese zu suchen 
ist, daß die Steigerung der Hämolyse hingegen nur als sekundäre 
Erscheinung aufzufassen ist. 

Bei Kranken mit perniziöser Anämie bewirkt Neosalvarsan eine 
ausgesprochene Steigerung der Hämolyse. Die Salvarsantherapie 
ist nur in den Fällen von Erfolg, wo das Knochenmark mit einer 
Vermehrung der Blutbildung reagiert. Die Neißersche Arsenkur hat 
nur selten eine Vermehrung der Hämolyse zur Folge. Sie regt zu- 
meist die Erythropoese an, doch führt sie fast immer zu einer Leber- 
schädigung (Steigerung der Urobilinausscheidung). Große Eisen- 
dosen (1,5 bis 3,0 g Ferrum hydrog. red.) hemmen die Hämolyse 
gewöhnlich deutlich und regen die Blutbildung an, ohne daß beide 
Wirkungen voneinander abhängig sind. In manchen Fällen von 
Morbus Biermer löst die Bluttransfusion eine beträchtliche Steige- 
rung der Hämolyse aus, wobei nicht nur die fremden Blutkörper- 
chen, sondern auch die der Kranken in höherem Grade zerstört 
werden. In anderen Fällen bleibt diese Steigerung der Hämolyse 


- methode in Frage kommt: 


. ` der Erythrämie. mit einem. Milzpräparat.' (Klin. Wschr., 8. Jg | 
S. 17.) Die Autoren haben den Versuch gemacht, Kranke mit idio- N 
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3 aa der EilabeRiene aus und die‘ fremden Erythrozyten werden 
‚nicht wesentlich schneller als die eigenen zerstört. Eine Remission 
. stellt sich ein, wenn die Transfusion einen genügeriden Reiz auf das 
: hämatopoetische System ausübt. Die Steigerung der Erythropoese 
‚ist unabhängig von der Beeinflussung der Hämolyse. durch die Blut- 
\ ‚übertragung. ‚Bi iberf. e ld. 


l 1020. , 

E Pulfer, Hans, Behebung der Seivierlakeien- bei der Be- 
> handlung der perniziösen Anämie mit Leber. (D. m. W., 55. Jg. 
‘Nr. 3, 


abreichung von Leberklysmen’ mit Leichtigkeit aller Schwierig- 
keiten Herr zu werden, die vorher bestanden hatten. Da es sich 


~ um Fälle handelt, die gar nicht oder nur sehr schwer mit Erfoig 


zu beeinflussen waren, glaubt Verfasser sagen zu können, daß die 
beschriebene Therapie wegen ihrer prompten und den Kranken 
. schonenden 
1. bei sehr schweren Fällen von per- 
niziöser Anämie; 2. überall, wo bei längerer Leberdarreichung oder 
Verabreichung von Leberpräparaten Widerwillen gegen: diese. be- 
steht; 3. wo das Quantum aegroto satis sehr große Volumina er- 
l ‚fordert. 
i Die Anwendung ist folgende: 
n Leichtflüssigkeit. mit Milch verdünnt, durch ein Haarsieb getrieben 
und mit etwa 15 Tropfen T. opii. versetzt. Die so zubereitete Leber 
wurde mit ‘dem Irrigator langsam in das vorher durch Einlauf ge- 
‚reinigte Rektum infundiert. 

Die Erfolge waren mit dieser Behandlungsart verblüffend. Mit 
. den vorher vergeblich behandelten Schwerkranken ging die gleiche 


$ Veränderung vor sich, wie sie von früheren, durch oral verab- 


reichte Leber günstig beeinflußten Fällen bekannt ist. Die Besse- 


>o rung des Zustandes und des Blutbildes konnte von Tag zu Tag 


~~ festgestellt werden. Arnold Hirsch, Berlin. 


1021. 
Leberbehandlung der 'perniziösen Anämie. 


Greinacher, 


> (Zbl.: inn. Med., 49. Jahrgang, Nr. 50.) Erfahrungen über 12 klinisch 


"behandelte Fälle von perniziöser Anämie, davon:-9 mit Bluttrans- 
fusionen und Leber zusammen, 3. mit ‚ausschließlicher Leberdiät. 
“Letztere zeigten den besten Erfolg. Leberbehandlung mit 250 g 
Kalbsleber. täglich, eventuell Ersatzbehandlung mit Hepatrat. Die 
Behandlung greift am Gesamtsymptomenbild der Perniziosa an mit 
Ausnahme der Achylie. . Gustav Hofmann, Mirnberg: 


1022. 


Lienz L., und W. Francke, Ueber ‚die Behandlung 
r.1 


. pathischer Erythrämie mit einem Milzpräparat zu behandeln. 
Die Beobachtungen ergaben, daß dieses Präparat imstande ist, 
die Zahl der roten Blutkörperchen sehr rasch und sehr erheblich 


herabzusetzen, während: der Hämoglobinprozentgehalt nicht immer . 


. und dann auch. nicht sehr erheblich vermindert wird, in manchen 

. Fällen sogar eine Zunahme erfährt. 

> Die mit Ausschluß jeder Suggestion, unter ausdrücklicher Er- 
klärung, daß es sich. um einen Versuch handele, durchgeführten 

‘Beobachtungen zeigten, daß die subjektiven Beschwerden, die 


sehr erheblich sein können, mit der Besserung des Blutbefundes 
‚schwinden. 

Weiterhin zeigte sich, daß die. Wirkung dieser Behandlung nicht 
"lange anhält. - Es wurde wiederholt beobachtet, daß etwa 8 Tage 


nach Absetzen des Mittels die Blntzahlen anstiegen und die Be- 


 schwerden wiederkehrten. 
Die Zahl der Blutkörperchen kann bei dieser Behandlung. unter 
die Norm sinken. Daher darf eine Dauerbehandlung mit diesem 


o Präparat r nur unter ständiger Kontrolle des Blutbefundes erfolgen.. - 


Arnold Hirsch, Berlin. 


1023. 


ur . Czik.e, A, Tetrajodphenolphithalein-Bilirubinämie. 
. Arch. klin. Med., 162., 292.) Nach intravenöser Injektion der zur 
Gallenblasendarstellung en . Tetrahalogen - Farbstoffe 
kommt es zu einer starken Vermehrung des Bilirubingehaltes im 


Blut. Dieses Bilirubin gibt stets die indirekte Reaktion, selbst bei- 


hohem Bilirubingehalt des Serum tritt es nicht in den Harn über 
und führt auch nicht zum Ikterus. Nach der Iniektion vermindert 
sich die Resistenz der Erythrozyten, und im Plasma wird vorüber- 
gehend freies Hämoglobin nachweisbar. Die Bilirubinämie nach 
intravenöser Injektion dieser Farbstoffe entsteht däher durch ver- 
mehrten Blutzerfall auf Grund derselben Vorgänge wie bei Wir- 
kung anderer Blutgifte (Phenylhydrazin und Toluylendiamin). Die 
hämolytische Wirkung der einzelnen Präparate ist verschieden, 
Am günstigsten schneiden noch die deutschen ab, bei denen der 


S. 99.) Die Ausführungen der Verfasser zeigen, daß es Zee 
lungen ist, bei: zwei Kranken mit perniziöser Anämie durch Ver- 


(Disch. | 


a FORTSCHRITTE. DER: MEDIZIN 


Anwendungsweise: als aussichtsreiche Behandlungs- 


‚. und Transfusion. 
Passierte‘ Leber wird bis zur - 


' nicht selten auch bei mäßiger Erhöhung der Blutkörperchenzahl . 


S. 853, 1928.) 


in „die -Duodenalsonde 2,0 ccm 20prozentiges Ol. 


"47. Jahre. ~Nr. 7 | 


Bilirubingehalt nur auf etwa das zwei- bis fünffache änstelgt‘ und 


Bel denen. die Nebenwirkungen entsprechend geringer sind: -` 
i Biberfeld:: 
024. 


Knap p, Victor, Klinische Auswertung der ie tünkilóns- 


proben. - J. a. .Rec., Nr: 12, 1928.) Die Van-den-Bergh-Probe 


auf Bilirubin ist sehr- wichtig. ‘Bilirubin, das durch die Leberzellen 
-passiert, erleidet eine Veränderung und gibt dann eine direkte Re- 


aktion nach van den ‘Bergh, während das nicht passierende- eine 
verzögerte indirekte gibt. Letzteres kommt bei: den hämolytischen 


Krankheiten vor, ersteres bei Leberschädigungen und obstruktivem- 


Ikterus. . 


eine Funktionsprobe und ermöglicht zystographische Studien. 


. Das von Cole. "eingetührte Pheriöitersiodopkthalein ist zugleich“ 


Normal werden 12% .der intravenös gegebenen Farben nach einer. 


halben Stunde ausgeschieden, 5% nach ciner Stunde. Retention 
spricht für Leberschädigurg. In malignen Fällen findet man- wenig 
Farbretention, viel dagegen beim 
Ikterus, zunehmend mit der Dauer desselben, 
trächtliche Nekrose besteht. 


weil hier eine. be- 
Bei mehr als 75% Retention kommt, 


entzündlichen obstrükfiven 


nur in dringlichen Fällen eine Operation in Frage, vorher Glykogen l 


Diese Probe ist sehr wertvoll. 


Die digestive hämoklästische Krise Widal’s nimmt an, daß. die 


Leber die- Endprodukte: des. -Proteins. unschädlich macht. -Nach 


einer Mahlzeit findet man normal Leukozytose, Erhöhung des- Blut- 


. drucks und der Refraktometrie des Serums. Bei Leberkrankheiten 


Die Probe 
Die  Prü- 


Verminderung der beiden letzteren und Lcukopenie, - 
ist von zweifelhaftem Wert und wird wenig gebraucht. 


‘fung der Oberflächenspannung des Urins, die durch Gallensäuren 


vermindert ist, hat keine große Bedeutung. Dasselbe gilt vonder 
Meltzer-Lyon-Dränage und den Untersuchungen der Gallenblasen- 


funktion., Ebenso von den verschiedenen Farbreaktionen, Methylen, 


Gongo, Indigokarmin, bengalisch Rot, sowie von dem Auftreten von 


des Blutes. Diese Proben sind prognostisch und. therapeutisch 


 Leuzin oder Tyrosin im Urin, dem Fibrinogen- oder Lipasegehalt 


wichtig. Eine chronische Cholezystitis ist immer mit einer gewissen 


Hepatitis verbunden, besonders bei ausgesprochenem Ne, "Hier 
ist die Phenoltetraiodophthaleinprobe die gegebene: über 75% Re- 
tention abwarten bis 


Entzündung. v.Schnizer. 


1025. 


Rößle, R., ‚Hepatose und Hepatitis. (Schw. Med. Wöchr., 
Nr. 1, 1929.) Die Hepatose als Bezeichnung cines degenerativen 


tionsproben keinen ärztlichen Gehalt. Selbst für die mit Massen- 
nekrosen verbundenen Hepatosen sind die Beziehungen zwischen 


‘der Beobachtung am Krankenbett und des Befundes an der Leiche 


noch sehr dürftig. Die Leberzirthosen sind chronische Leberent- 


besserer Zustand. Ebenso bei malignen - :Me-. 
tastasen der Leber: hier ist ‚der. Ikterusindex und Phthaleinprobe 
 verläßlich, ebenso bei Ikterus und Verdacht auf Malignität oder ` 


Zustandes des Lebergewebes ist vorläufig ein pathologisch anato- 
mischer Begriff und hat mangels. entsprechender klinischer Funk- 


zündungen im narbigen Ausgangsstadium. Wenn die Hepatose über- 
wiegt, muß es zu den atrophischen Formen der Zirrhose kommen. 


Hepatitis allein oder wenigstens in reinerer Form führt zur hyper- 


wechselt: in. allen Abstufungen und führt zu mannigfachen Ueber- 
gängen und Mischformen der Zirrhose. 


.trophischen Zirrhose. Das Verhältnis von Hepatitis zur Hepatose 


Die Entstehung von. He- 
| patose und Hepatitis ist abhängig von der Elektivität und Dosis 


der in die Leber auf den verschiedensten Wegen gelangenden Gifte. 


| 1026. 
Rodow 
Cholezystopathien mit 'Reflexmitteln. 


(Wratsch. Djelo, 11, Nr. 11, 


verleibten Mittel (25prozentige MgSO.- und subkutane Pituitrin- 
injektion) den Gallenblasenreflex nicht aus, wenn Hyper- bzw. Hypo- 
tonie der Gallenblasen- und Sphinktermuskulatur besteht. 
dessen empfiehlt er, vor Einführung der Duodenalsonde und: Dar- 
reichung der Reflexmittel in. jedem Falle zunächst den Tonus der 
Gallenblasenmuskulatur zu prüfen (Adrenalin, Pilokarpin). Besteht 


 Hypotonie, so sucht man durch Morphiuminjektion (1 ccm 1%pro- 


Bei Hypertonie spritzt man 
camphorae und 
100,0 + Inf. rad. Rhei 50,0 + 


zentiger Lösung) diese zu tonisieren. 


gleich danach Infus. sennae salin. 


Inf. fol. menthae pp. -50,0 ein. Auf diese Weise gelang es R.. in. 


allen- Fällen, den Normaltonus herzustellen und den Gallenblasen- 
entleerungsreflex zu erzielen. Um die infizierte Galle auch aus den 
Wandbuchten und Luschkaschen Gängen herauszulocken, spült man. 
nach- -dem Abfluß der Galle die Gallenblase mit 2prozentiger Bop- 


säurelösung aus und verabfölgt dann durch die Sonde folgende 
Lösung: Urotropin 4,0, Natr.- salicylici 1,0, Coffeini und Salicylici l 


Held- 


L A Zur Frage der kombinierten Behandlung der 


Nach den Beobachtungen des Verf. lösen die bei der | 
duodenalen Behandlung der Erkrankungen der Gallenblase ein- ` 


Infolge- . 


S- 


5. April 1929 


0,3, Aqua dest. 50,0. Seine Methode erprobte der Verf. mit gutem 
rfolg an einem Material von 27 Patienten. Beschreibung der 
Methodik. E. Kontorowitsch. 
1027, . 


Katayama, Ichiro, Gallensäuren beim Ikterus. (Arch. 
Int. Med., 42, 916.) Im Serum Normaler betragen die Werte für 
Gallensäuren 5—12 mg% (als glykocholsaures Natrium bestimmt). 
Im Harn lassen sich in der Norm Gallensäuren nicht nachweisen. 
Bei Cholezystitis, Ikterus, Stauungsleber und Duodenitis findet sich 
eine ausgesprochene Vermehrung dieser Säuren im Serum, die mit 
einer Ausscheidung der Säuren durch den Harn einhergeht. Jedoch 
gelangen nur geringe Mengen von Gallensäuren in den Harn; deren 
Größe aus unbekannter Ursache häufig beträchtlichen Schwankungen 
unterworien ist. Zwischen Konzentration der Gallensäuren im 
Serum und der Höhe des Bilirubinspiegels im Blut bestehen keine 
Beziehungen. Sobald die Blutkonzentration 20 mg% überschritten 
hat, erscheinen die Säuren im Harn. Bei akutem Verschlußikterus 
sowie beim Icterus simplex steigen die Werte für die Gallensäuren 
im Blut rasch auf das fünf- bis siebenfache der Norm an. Viel 
geringere Werte sind beim chronischen Obstruktionsikterus anzu- 
treffen (Vermehrung um das Drei- oder Vierfache). Diese geringere 
Anhäufung der Gallensäuren im Blut bei länger bestellendem Gallen- 
gangverschluß erklärt sich daraus, daß im Organismus nur eine 
bestimmte Menge von Säuren gebildet wird. Diese gelangt bei 
freien Gallenwegen in den Darm, wo sie durch Rückresorption 
wieder dem Körper nutzbar gemacht und der Zirkulation erneut 
zugeführt wird, so daß die Gesamtmenge der Säuren ziemlich 
konstant bleibt. Bei längerer Dauer des Choledochusverschlusses 
werden ständig Gallensäuren mit dem Urin ausgeschieden und 
duroh langsame Erschöpfung der im Organismus vorhandenen Vor- 
räte sinkt der überaus hohe Wert für die Säuren im Blut allmählich. 

| Biberfeld. 
1028. 


-" Taterka, Heinz, Elektrokardiographische Beobachtungen 
bei Coma diabeticum. (Klin. Wsch., 8. Jg.. Nr. 3, S. 110.) Es 
werden elektrokardiographische Veränderungen im Coma diabeticum 
beschrieben, die mit der Schwere und Dauer des Komas und dem 


Zustand des Herzmuskels parallel gehen (Abnahme der Zackenhöhe, : 


insbesondere von T, ventrikuläre Extrasystolen verschiedener 
Ursprunzsstätten). Diese Erscheinungen, die bei Koma anderer 
Genese und bei Diabetikern außerhalb des Komas nicht beobachtet 
werden, sind offenbar Anzeichen einer im Gefolge der Azidose auf- 
getretenen toxischen Myokardschädigung. Sie bildet die bereits 
zu vermutende Ergänzung der.für das Coma diabeticum so charak- 
teristischen Vasomotoreninsuffizienz (Blutdruckabfall mit Bulbus- 
hypotonie) und erklärt die trotz Beseitigung des Komas vor- 
kommenden „Herztodfälle‘“, Arnold Hirsch, Berlin. 
1029. 


. Kaufmann, E., Ein neuer Kohlehydratersatz zur Diabetes- 
behandlung. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 2, S. 66.) Siazucker ist ein 
sechswertiger Alkohol von fester Konsistenz, angenehm süßendem 
Geschmack, von relativ guter Verträglichkeit und Resorptions- 
fähigkeit. Diese sowie seine Eigenschaften als Eiweißsparer und 
in gewissem Sinne als Glykogensparer, seine geringe Einwirkung 
auf Blut- und Harnzucker und gute Ausnutzung im Stoffwechsel 
berechtigen bei Begrenzung der Dosis und Anpassung an die Eigen- 
art des Krankheitsbildes für leichte bis mittlere Grade von Diabetes, 
seine Verwendnug als diätetisches Hilfsmittel, und zwar als Kohle- 
hydratersatz, zum Teil auch als Kostzulage. 

Im Vergleich mit Salabrose (Tetraglukosan), dem zur Zeit ge- 
bräuchlichsten Anhydrozucker, besitz Sia (Sorbit) den Vorzug des 
besseren Geschmacks und leichter küchentechnischer Verwend- 
barkeit, hat dagegen bei größeren Gaben eine geringe Steigerung 
von Glykämie und Glykosurie zur Folge, ohne entscheidende Wir- 
kung auf die Azidose zu äußern. Arnold Hirsch, Berlin. 


1030. 


Elmer, A. W.. und M. Schep.s, Beiträge zur Kenntnis und 


Messung der diabetischen Azidose. (Dtsch. Arch. klin. Med., 162., 
144.) Vergleichende Bestimmungen der Säurekörper im Blut und im 
Harn lehren, daß eine hohe Ketonurie nicht immer mit den schweren 
klinischen Erscheinungen der Azidose einhergeht (niedrige Werte 


der Ketonkörper im Blut) und daß eine geringe Ketonurie nicht: 
Im Verlauf: 


unbedingt auf eine geringe Ketonämie schließen läßt. 
der Insulinbehandlung kann die Ketonurie zurückgehen, während 
die Azidose des Blutes fortbesteht, so daß bei alleiniger Berück- 


sichtigung der Harnuntersuchung in fehlerhafter Weise die Insulin- 


dosen verringert werden. Diese Diskrepanz zwischen niedrigen 
Harn- und hohen Blutketonwerten Bt nicht nur als Folge einer ver- 
minderten Durchlässizkeit der Nierenepithelien aufzufassen, sondern 
auch: auf eine Reduktion der Fähigkeit des Organismus zu beziehen, 
die Säurekörper zu verbrennen. In vielen Komafällen, bisweileım: 
auch im Präkoma, ist eine Erhöhung der Rest-N-Werte im Blut fest- 
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zustellen, die wahrscheinlich auf. die degenerative Schädigung der 
Nieren zu beziehen ist (niedriger Ketonindex, Versagen der Harn- 
ausscheidung; anatomisch: Vakuolisierung und Schwellung der 
Tubuli, Schwellung der Glomeruli und Stauung der Kapillaren). Die 
Bestimmung der Ammoniakausscheidung kann für den Grad der 
Azidose keinen genauen Maßstab bilden, da die Schwere der 
klinischen Erscheinungen im wesentlichen von den im Organismus 
retinierten Säuremengen bestimmt wird und der Ammoniakgehalt 
des Harnes nur Schlüsse auf die Menge der ausgeschiedenen Säuren 
zuläßt. Ammonurie und Ketonurie gehen im allgemeinen parallel. 
Doch kann bei niedriger Ketonurie eine starke Ammoniakausschei- 
dung nachzuweisen sein (Neutralisierung noch unbekannter orga- 
sischer Säuren?), wie auch umgekehrt eine hohe Ketonurie mit 
geringer Ammonurie einhergehen kann (vermutlich Schädigung des 
Vermögens der Ammoniakbildung). Hohe NHs-Werte beweisen nicht - 
immer eine schwere Azidose, während andererseits eine geringe 
Ammonurie nicht auf eine leichte Azidose schließen läßt. Zwischen 
Ketonurie und Alkalireserve bestehen bei vielen Azidosefällen keine 
engen Beziehungen. Trotz sehr starker Ketonurie kann die Alkali- 
reserve völlig normal sein. Andererseits kann bei geringer Keton- 
ausscheidung eine bedeutende Herabminderung der Alkalireserve 
auf den Eintritt des Koma hinweisen. Ebensowenig wie die Keton- 
urie kann die Ammonurie bindende Aufschlüsse über die alkalischen 
Valenzen des Blutes vermitteln. Auch die alleinige Bestimmung der 
Ketonämie kann kein genaues Bild über den Grad der Azidose 
ergeben, wenn auch zumeist ein Absinken der Ketonämie einem 
Rückgang der Azidose entspricht. Es finden sich jedoch Fälle, in 
denen bei relativ niedrigem Blutketonspiegel eine starke Erniedri- 
gung der Alkalireserve allein die unmittelbar drohende Gefahr 
anzeigt. Durch Zufuhr beträchtlicher Mengen von Natr. bicarb. 
neben Insulin kann die Alkalireserve auf normale Werte gebracht 
werden, die den tatsächlichen Grad der Azidose verschleiern. so 
daß nur die Bestimmung der Ketonämie die Gefahr der Azidose 
nicht übersehen läßt. Zur Bestimmung des Grades der Azidose und 
zur richtigen Behandlung ist dalier die gleichzeitige Berücksichti- 
gung der Alkalireserve und der Ketonämie notwendig. Nur bei 
Azidosefällen, die mit sehr starker Erniedrigung der Alkalireserve 
einhergehen (unter 40% COs»), genügt die Untersuchung des CO:- _ 
Bindungsvermögens. Ä  Biberfeld. 
1031. 


Short, James J., Gewichtssteigerung durch Insulin. (J. Lab. 
Clin. Med., St. Louis, Vol. XIV., Nr. 4.) Insulin ist ein wertvolles 
Hilfsmittel bei Mastkuren. Es kann bei den verschiedensten Zu- 
ständen von Unterernährung mit gutem Erfolg angewandt werden. 
Auch bei psychogen bedingten Anorexien ist es häufig außer- 
ordentlich wirksam, da infolge der Injektionen meist sehr starkes 
Hungergefühl auftritt. Das zeitliche Optimum (der Injektionen liegt 
etwa 30 Minuten vor den Mahlzeiten, die nicht nur reichlich Kohle- 
hydrate, sondern auch sehr. viel Fett enthalten sollen. Durchschnitt- 
lich werden dreimal täglich 10 Einheiten gegeben. 

Genaues über den Wirkungsmechanismus (des Insulins als 
ansatzförderndes Mittel läßt sich heute noch nicht sagen, da ein- 
gehendere Untersuchungen über die Wirkung des Insulins auf den 
nicht-diabetischen Organismus noch nicht in genügender Zahl vor- 
liegen. In erster Linie ist die Ursache der Insulinmast wohl in der 
vermehrten Nahrungszufuhr zu suchen, doch muß außerdem noch 
ein direkter Einfluß des Insulins auf den Gesamtstoffwechsel‘ im 
Sinne einer Ansatzsteigerung angenommen werden., 

Walter Goldstein, Berlin. 


1032. 


Norioka, E., Ueber den klinischen Erfolg des Trypaflavins 
gegen Rheumatismus und sein EinfluB auf die Phagozytose. 
(J. Orient. Med., Dairen, Vol. X, Nr. 1.) Bei den verschiedensten 
rheumatischen Erkrankungen hat der Verfasser intravenöse Trypa- 
flavininjektionen mit: gutem Erfolg angewendet. Das Präparat 
wurde in 2% Lösung, pro dosi 1 ccm, bis zu siebenmal im ein- 
zelnen Fall gegeben. Die Schmerzen pflegen schon nach der 
zweiten Einspritzung erheblich nachzulassen, um im Laufe der 
weiteren Behandlung endgültig zu verschwinden. Bei trau- 
matischer Neuralgie ist Trypaflavin unwirksam. Es muß also 
rheumatischen Prozessen als 
ätiotrope und nicht als symptomatische Wirkung gedeutet werden. 
Wahrscheinlich entfalten die intravenösen Trypaflavininjektionen 
sowohl eine bakterizide Wirkung als auch eine Steigerung der 
phagozytotischen Fähigkeiten der Leukozyten im kreisenden Blut. 
Irgendwelche unangenehmen Nebenwirkungen der Einspritzungen 
wurden nicht beobachtet. Die Trypaflavinlösung muß aber intra- ° 
venös injiziert werden, da sie subkutan schmerzhafte Infiltrationen 
hervorruft. Walter Goldstein, Berlin. 


1033. 
Destefiano, José, und Juan Enrique Lima, Die 
Histaminprobe in der Diagnose der Magenerkrankungen. (Rev. med. 
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lat.-amer., 1. 189), Technik: Bei seit uindesiene 12 Stunden 


nüchternen Patienten wird die Einhornsonde bis in den Magen ein- 


geführt, wo sie während der ganzen Untersuchung bleibt. Mittels 
einer Spritze wird der Inhalt. des Magens ausgehebert. Bei Ulkus- 
verdacht erfolgt eine Magenwaschung und hernach sehr sorgfältige 
Entleerung. ' Nach einigen Minuten, welche man deswegen. ver- 
streichen läßt, damit die bei manchen Individuen auf das 


Olivenöl einsetzende Sekretion das Resultat nicht entstellt, wird 
(Bayer) in den Oberschenkel - 


1 ccm von Histamin. hydrochlor. 
subkutan injiziert. Das durch die Sonde entleerte Magensekret 

wird in Probegläser aufgelangen, die jede 10 Minuten gewechselt 
werden, wodurch eine fraktionierte und Serienuntersuchung ermög- 
licht wird. Nach 1 bis 3 Minuten nach der Injektion beobachtet 
man ene ihochgradige Vasodilatation am Gesichte des Patienten, 
welche in manchen Fällen bis an den Hals und obere Thhoraxhälfte 
sich erstreckt, die von Sohwindel, Kopfschmerzen, Ohrgeräuschen 
und Uebelkeiten begleitet sein kann. Die Resultate der Histamin- 
probe stimmen mit denen anderer Proben überein, wobei jedoch (die 
Histaminprobe bedeutend - präziser ist, da es hier zur Hypersekre- 
tion kommt, was beim Ulkus besonders stark hervortritt. Anderer- 
‚seits beweist diese Probe bei Fällen von Achylie oder Krebs die 
Unfähigkeit der Magenschleimhaut, auf einen derart starken Reiz zu 


reagieren, indem ihre Reaktionsfähigkeit auf einige wenige Kubik- 


zentimeter von Schleim ohne freie Salzsäure sich reduziert. 
aan Ashkenasy, Wien. 
03 


Timbal, Louis, Störungen der Evakuation bei gastrischer 
Ptose, (Paris 'med., Nr. 6, 1929.) Man unterscheidet drei Arten, je 
nachdem die Iliakallinie um 4 oder um 7 oder um mehr bis zu 12 cm 
überschritten wird. Die Verzögerung der Entleerung ist einmal 
durch die Veränderungen des Tonus und der Kontraktilität und 
dann durch die Lage des Duodenum rein mechanisch bedingt. Die 
vertikale Verlängerung des Magens ist nur Folge einer angebore- 
nen oder erworbenen Schwäche der vorderen Bauchwand und der 
Atonie des Magens. Das Duodenum kann entweder an seinem 
Platze bleiben, der Bulbus verlängert sich aber ebenso wie das 
präpylorische Segment, und die Behinderung ist mechanisch und 


chemisch, weil die bulbäre Hyperchlorhydrie einen Pylorospasmus . 


auslöst. Oder es kommt im Duodenum rein mechanisch zu einer 
richtigen Stenose. Der Pylorospasmus ist die Regel beim Ulkus 
der Pylorusgegend, äber er kommt auch häufig bei gastrischen 


Ptosen vor. Das Röntgenbild zeigt, solange der Spasmus dauert, bei 


der rein spasmodischen Form am Pylorus ein transversales klares 


Band, darunter die zylindrische starre duodenale Wismutsäule. Der 


Kranke hat das Gefühl der Schwellung, ähnlich wie die Aerophagen, 
und man kann in diesem Moment eine leichte gastrische Spannung 


sehen und fühlen. Beim pyloroduodenalen Syndrom: Spätschmerzen 


mit Sodbrennen und Erbrechen, oft nüchtern Hypersekretion, perio- 
dische Anfälle, ähnliche wie beim Ulkus. Empfindlichkeit des Plexus 
‚solaris, der Pyloroduodenalgegend, was gewöhnlich durch Ent- 
leerung des Magens verschwindet, Plätschern und gewöhnlich 
_ Nierensenkung, Röntgen: ‘beträchtliche Verlängerung des Magens, 
‚Duodenum in’ normaler Position, .Ausziehung des präpylorischen 
" Segments, des Bulbus und leichte: Stase des Barytbreis dort, Ver- 
zögerung der Entleerung. ‘Das eigentliche Duodenalsyndrom: Spät- 
‚schmerzen, seltener Erbrechen, nüchtern Hypersekretion mit perio- 


dischen Krisen, die .an Ulcus gastricum erinnern; am Ende der = 


Spätschmerzen Diarrhöen wie bei Duodenalstenosen, häufig Leber- 
störungen. Objektiv findet man eine abnorme Sensibilität des 
Plexus solaris und des vertikal gestellten Duodenums, Verschwin- 
den der -Schmerzphänomene durch Horizontallagerung, ausgedehn- 
tes Plätschergeräusch, Ptose der Nieren. Röntgen: starke Vertikal- 
verlängerung des Magens; das Duodenum ist nicht deformiert, be- 


schreibt aber eine ausgesprochene Kurve, füllt sich schwer, der: 


Brei stagniert im’ Bulbus, was im Liegen verschwindet, wenn sich 
nicht eine Periduodenitis entwickelt hat. Die Diagnose kann schwer 
sein: die Spätschmerzen beherrschen gewöhnlich das Bild, in mehr 
cder weniger langen Anfällen, mit Perioden scheinbarer. Heilung; 
Nüchternsondierung des Magens: Hypersekretion und Hyperchlor- 
hydrie: dadurch denkt man leicht an ein Ulkus. Aber ausschlag- 
'gebend ist das rapide Verschwinden der Schmerzen bei horizontaler 
Lage, die Feststellung der Ptose anderer Eingeweide, die beträcht- 
liche Abmagerung und die schlechte Abdominalwand. Dann das 
Röntgenbild: die verzögerte Entleerung, die vertikale Dilatation (bei 
Pylorsaffektionen transversal), 
Manchmal können allerdings 
werden. Dann Beobachtung. 


richtige Stenosen vorgetäuscht 
v. Schnizer., 
1035. 

Carnett, .J. B., Vortäuschung intraabdomineller Affektionen 
durch Interkostalneuralgie der Abdominalwandung. (Med. J. a. Rec., 
Nr. 2, 1929.) Die sieben unteren Intercostal- und der erste Lumbal- 
nerv versorgen die vordere Bauchwand. Gewöhnlich ist: ein Reiz 
dieser durch eine Infektion, namentlich der oberen Respirations- 
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liegen. 


. auf die. Interkostalnervenstränge. 


die duodenalen Veränderungen. 


-Schwierigkeiten. 


` "47. Jahrg. — Nr- 7- 


wege bedingt, während die Ursachen eines chronischen -Reizes in 
der Spina (seitliche Krümmung, exzessive Lendenlordose, Arthritis) 
Man diagnostiziert die Stelle der Hyperästhesie -durch 
Kneifen der Haut oder des Fettes, durch Stoßen mit den Finger-, 
enden auf die gespannt gehaltenen Wandmuskel und durch Druck. 
Die Headsche Theorie des 
viscerosensorischen Reflexe ist vollkommen irreleitend: man findet 
ihn auch ohne intraabdominelle Erkrankungen, und zwar häufiger 


.bei funktionellen wie bei organischen. Erkrankungen und kann die‘ 


parietale Empfindlichkeit durch operative Eingriffe nicht bessern. 
Mangels richtiger Lokalisierung des parietalen Schmerzes kommt 
man gewöhnlich zur Diagnose Neurose, besonders bei großer Aus- 
dehnung. Namentlich nach Autounfällen, bei denen die Spina 
irgendwie mit beteiligt war. Bei längerem Fieber aus anderen 


. Gründen und Toxämie, z. B. bei chronischer Sinusitis, ist auch schon ° 


die Fehldiagnose tuberkulöse Peritonitis gefallen. Gerne wird auch 
die fehlerhafte Diagnose Ahhäsionen: gestellt, namentlich wenn eine 
Operation vorausging und wenn die Schmerzen gegen ' Abend 
schlimmer wurden und dann im Liegen besser oder sich-- beim 
Lagewechsel auf den. Rücken besserten. .Fälschliche Erklärung 
durch Zug an.den Adhäsionen während die Inanspruchnahme der 
Spina schuld. waren.: Auch die Patienten sprechen gerne - von 
diesem Zug auf die ptotischen Eingeweide, . besonders wenn sie 
länger stehen, und Bandagen helfen mehr durch die Stützung der 
Spina. Auch die Angst vor dem Kriebs entspringt oft dieser- Neur- 


. algie. In akuten Fällen nimmt man irrtümlich Pankreatitis und in 


subakuten Pankreasabszeß an, man muß aber eben einen Eiterherd 
sonstwo ausschalten. "Nichtchirurgische digestive Störungen sind . 
sehr häufig, besonders auch bei Viszeroptosen, bei deren auch diese 
parietalen Neuralgien nicht selten sind: daher viele Fehldiagnosen. 
Die parietale Neuralgie täuscht im oberen rechten Quadranten sehr 
häufig Choleozystitis, Steine der Blase, Ulkus und Appendizitis vor: 
durch eine Operation werden diese Zustände nie gebessert. Die 
akute toxische Form führt zu Erbrechen und kann dann im oberen 


“ Abdomen Magenerkrankungen vortäuschen: bei dieser chronischen. 


Form scheiden die Patienten oft von selbst ein Nahrungsmittel 


nach dem anderen aus, bis sie immer mehr abnehmen, obgleich alle 


Magenuntersuchungen negativ sind und lediglich die Maßnahmen 
gegen die Wirbelveränderungen, die die Ursache der Neuralgie sind, 
helfen. Wenn man sich die Wirkung des Tiefendrucks nicht: klar 
macht, kommt auch leicht die Fehldiagnose Kolitis und chronische 
Veränderungen an der Lumbalspina und den Sakroiliakalgelenken - 
zustande. Nun kann aber auch eine Kolitis gleichzeitig besetehen 
mit einer Parietalneuralgie, diese kann durch jene zum Aufflackern 
kommen. Aehnliche Verhältnisse können auf der anderen „Seite 
auftreten; Pseudoappendizitis. 

Die Symptome, die gewöhnlich einer chronischen Appendizitis 


zugesprochen werden, sind eine Kombination einer Parietalneuralgie 


und verschiedener Indigestionssymptome hauptsächlich durch 
Viszeroptosis, und die werden durch eine Appendektomie nicht 
besser. Bei der akuten. Appendizitis handelt es sich in 50% .eher” 
um eine toxische parietale Neuralgie als um eine akute Appendizitis. 
Betrifft die parietale Neuralgie -die Lendengegend, so wird oft irr- 
tümlich eine Nierenaffektion angenommen. Hier ist namentlich der. 
sog. gekreuzte Nierenreflex eine Mythe. Bei jungen Frauen kann . 
der bilaterale parietale Schmerz sehr leicht Tubeninfektionen vor-. 
täuschen. Verlängerter Schmerz in einer abdominalen Narbe be-. 
ruht ebenfalls meist auf einer Interkostalneuralgie. | 
vV. 7% nizer. 


1036. 


Schreien, Max, Behandlung chronischer Entziiädungen | 
des Mastdarms durch Argentum-Kolloidstäbchen (Partagon).:(D. m. 
W., 55. Jg. Nr. 3, S. 105.) Auf Grund seiner Erfahrungen an 
65 Fällen entzündlicher Proktitis kommt Verfasser zu dem Schluß, 
daß die Behandlung dieser chronischen Entzündungen des Mast- 
darmes mit den’ Partagonstäbchen einen wesentlichen Fortschritt 
gegenüber den bisherigen Momonon bedeutet. ` 

-Arnold Hirsch, Berlin. 


1037, 


Fissinger, Noël, Biliare Askaridiose. (Journ. des Biätic, 
Nr. 47a, 1928.) Vom klinischen Standpunkt aus präsentiert sich 
die Askaridiose in verschiedener Weise. Sie tritt in Erscheinung 
unter Symptomen, die an Leberabszeß, an Leberkoliken, an Ikterus 
und an chronischen Ikterus mit Choledochusstein denken "lassen. 
An Leberabszeß wird man besonders bei Kindern denken, an Leber- 
koliken bei Erwachsenen. Daß Askariden bei der Steinbildung eine 
Rolle spielen, hat man in Japan crkannt, wo die biliäre Askaridiose 
ziemlich häufig ist! Bei 56 Steinoperationen fand man siebenmal 
Reste von Parasiten als Kern des Gallensteins, zweimal enthielten 
die Steine Askarideneier. Die Diagnose bietet oft unüberwimdliche 
Denn selbst wenn man Eier im Stuhl gefunden 
hat, so genügt das doch nicht, um eine hepato-biliare Ansiedlung 


- 


5. April 1929 


der Askariden mit Sicherheit anzunehmen. Es können ja auch 
Askaridiose des Darms und Cholelithiasis nebeneinander. ee 

| t Taar eld. 
1038. 


- Pessoa, Samuel, Ueber vermifuge Mittel. (Brasil med;, 
43., 2.) Verfasser schlägt folgende Therapie vor, die sich sehr gut 
bewährt hat: 15prozentige Lösung von Ammon. chlorat. wird in der 
Menge von einem EBlöffel bei Erwachsenen und einem Kaffeelöffel 
bei Kindern zwei- bis dreimal täglich gegeben. Bei sehr stark infi- 
'zierten Individuen gibt man anfangs Klysmen mit einer 3prozentigen 
Lösung von Ammon. chlorat., nach 2 bis 3 Tagen wird die perorale 
‘Medikation eingeleitet. Dauer der Medikation 15 Tage. Beim 
Versagen Wiederholung der Kur nach einer achttägigen Pause. 

i | en 'Ashkenasy, Wien. 
| 39. u i 


Spear, L. M., Erfahrungen mit chronischen Herzkranken. 


(New ‚England j. Med:, Nr. 1, 1929.) Eine Analyse von 50 Fällen 
meist chronischer Endokarditis rheumatischen Ursprungs. Wesent- 
liches Ergebnis: Endokarditis muß so lange ruhig gehalten werden, 
als eine Reizbarkeit des Herzens besteht. Beim ersten Aufsitzen 
außerhalb des Bettes steigt zunächst der Puls erheblich, die sich 
lange nicht. auf den Stand der Bettruhe beruhigt. Also solche Fälle 
= poch weiter im Bett behalten. Sehr wichtig ist ferner, daß trotz 
sorgfältigster Fürsorge und Ueberwachung und unter den besten 
Verhältnissen eine Tendenz zu Rückfällen besteht. Es kann gerade 
für den Praktiker nicht genug betont werden, daß trotz normaler 
wochenlanger Temperatur und ruhigem Puls in normaler Höhe ein 
Rückfall nie auszuschließen ist. Hier hat man oft mit den An- 
gehörigen des Patienten große Schwierigkeiten. Lange Bettruhe ist 
namentlich wichtig für die Mehrzahl der Hospitalfälle. Besonders 
wichtig ist die Kontrolle der Fälle nach der Entlassung aus dem 
Hospital. Zu Hause haben die Kranken selten die Ruhe und Regel- 
mäßigkeit wie im Hospital. Die Bedeutung dieser Forderung ist 
der Familie klarzumachen und sie ist anzuhalten, sich an der Kon- 
trolle zu beteiligen. v. Schnizer. 


1040. 


Kaup, J, und A. Grosse (München), Herzminutenvolumen 
in Ruhe und Arbeit nach der Jodäthyl- und Stickoxydulmethode. 
(Z. Kreislaufforschg., 21. Jg., Nr. 2, S. 44.) Zusammenfassend wird 
von den Autoren ausgeführt, daß die Jodäthylmethode von Hender- 


son und Haggard nach ihrem Ausbau mit der nach ihrer Technik 


als besonders verläßlich gerühmten Nitrooxydulmethode von Krogh 
und Lindhard als gleichwertig betrachtet werden kann. In Ruhe 
und in Arbeit haben sich nach beiden Methoden übereinstimmende 
Resultate ergeben. Mit dieser Feststellung ist jedoch auch der 
Nachweis erbracht, daß die Werte für das Herzminutenvolumen wie 
für das Schlagvolumen nach der vervollkommneten Jodäthyl- 
methode auch in Uebereinstimmung mit allen verläßlichen Angaben 
‘in der Literatur nach anderen Methoden stehen. Alle anderen Me- 
thoden weisen jedoch weit größere technische Schwierigkeiten auf 
und namentlich sind sie auch von der besonderen Eignung der Ver- 
suchsperson abhängig. Die Jodäthylmethode jedoch ist auch bei 
Kranken oder überhaupt sensiblen Personen anzuwenden. Auf 
 Ueberventilation ist allerdings streng zu achten. ‘Der besondere 
Vorzug der Jodäthylmethode liegt jedoch auch in der gleichzeitigen 
Bestimmung der Sauerstoff- und Kohlensäurespannung in der In- 
"'spirations-, Exstirpations- und Alveolarluft. Auch lassen sich 
Blutdruckbestimmungen und auch Herzröntgenaufnahmen gleich- 
zeitig durchführen. Sichere Resultate können jedoch nur gewonnen 
werden bei vollständiger Beherrschung der gasanalytischen 
. Methode. Arnold Hirsch, Berlin. 


1041. 


| Uhlenbruck, P., Ueber eine eigentümliche Form paroxys- 
mal bradykardischer Anfälle. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 3, S. 107.) 
Bei einem i6jährigen, wahrscheinlich organisch ıherzkranken, vege- 
tativ stigmatisiertten Jungen treten psychisch ausgelöste Anfälle 
paroxysmaler Brady’kardie mit kurzer tachikardischer Vorperiode 
auf, die als Simusbradykardie gekennzeichnet ist und bis\.zum 
völligen Versagen des Sinusrhythmus und zum Auftreten gehäufter 
Ersatzsystolen von sehr geringer Frequenz führt. Die beobachteten 
Fälle gleichen einerseits dem Bild der Affektepilepsie, andererseits 
haben sie Beziehungen zu den vagusbedingten Bradykardien und 
gehen mit krisenartig ansteigenden Blutdruckwerten einher. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1042, 


Civallieri, I, und E. Livrani, Neue Ausblicke in der 
Therapie der Hypertonie? (Policlinico, 36., 6.) Die Injektion von 
Aqu. bidestill. oder einer 0,2 prozentigen Traubenzuckerlösung 
eignet sich mehr zur Behandlung der Plethoriker sowie akuter 
spastischer Krisen der Hypertoniker, als zur Bekämpfung chro- 
nischer Blutdruckerhöhung. 10 ccm Aqu. bidestill. werden täglich 
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:minierte Form der tuberkulösen Pneumonie. 
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oder jeden zweiten Tag morgens bei nüchternem Magen intravenös 
injiziert. Dauer der Medikation 3 bis 6 Wochen. 
| | | ns Ashkenasy, Wien. 


Schneider, - Albert, Beobachtungen über Entstehung 
und Verlaufsarten der Angina pectoris. (Zbl. inn. Med., 49. Jg. 
Nr. 51.) Erfahrungen über 150 Fälle mit dem typischen Symptomen- 
komplex der Angina pectoris unter Ausschaltung der vasomoto- 
rischen A. p., der Herzklappenfehler mit A. p. ähnlichen Beschwer- 
den, von Aortenerkrankungen mit retrosternalem Druckgefühl und 
aller Iuetischen Herz-Gefäßerkrankungen. Der Schmerz der A. p. 
wird als viscero-sensorischer Reflex im Sinne der Theorie 
Mackenzies aufgefaßt. Der A. p. gehen häufig jahrelang 
dumpfes Druckgefühl in der Herzgegend oder „Herzneurose“ vor- 
aus, bei deren Annahme auch im jugendlichen Alter Vorsicht ge- 
boten sei. Die einzelnen Anfälle werden allmählich stärker und 
leichter auslösbar infolge Einschleifung von Nervenbahnen analog 
dem Bronchialasthma. Daher bevorzugt Verfasser in der Behand- 
lung der A. p. die monatelange Darreichung von Mitteln mit 
morphinähnlicher Wirkung (Dilaudid, Dicodid, Dionin usw.), die die 
Erregbarkeit des Nervensystems allmählich herabsetzen, so daß die 
Anfälle milder verlaufen und schließlich aufhören. Im Gegensatz 
zur allgemeinen Auffassung, daß schwere A. p. schlechte Prognose 
bezüglich Lebensdauer gebe, beobachtet Verf. einige Fälle 
schwerster A. p. seit Jahren. Eine scharfe Trennung von Ruhe- 
und Bewegungsangina erscheint nicht möglich. 

Gustav Hofmann, Nürnberg. 


1044. 


L] 

Murray, G. R., Myoiibrositis andere Erkrankungen vor- 
täuschend. (Lancet, 216, 5499.) Die Myofibrositis der Abdominal- 
wand kommt bei Frauen öfter als bei Männern vor ynd befällt dann 
vorzüglich die Muscut recti abdomin. Die Hauptmerkmale der Er- 
krankung sind: Dumpfer, meistens an einer Stelle empfundener und 
auch von dort ausstrahlender Schmerz. Derselbe wird gebessert 
oder verschwindet nachts bei Bettruhe, setzt aber morgens von 
neuem ein und steigert sich im Laufe des Tages. Keine Hyper- 
ästhesie der Haut. Exazerbation bei Bewegungen, besonders wenn 
dieselben nach einer gewissen Ruhepause erfolgen. Zur Unter- 
suchung wird der Kranke flach gelagert mit angezogenen Knieen. 
Man findet dann eine auf Druck leicht empfindliche Schwellung in 
den vom Schmerz befallenen_ Muskelpartien. Werden nún die 
Rekti durch Erhebung des Kopfes und Neigung des Oberkörpers 
nach vorn kräftig kontrahiert, und ein gewisser Druck mit den Fin-. 
gern auf die schmerzhaften Stellen ausgeübt, dann tritt Exazerba- 
tion des Schmerzes ein. Charakteristisch für die Myofibrositis ist 
die Schmerzempfindlichkeit bei Kontraktion der Muskeln, während 
sie bei Relaxation geringer wird; bei intraabdominalen Erkrankun- 
gen findet man das Gegenteil. Ashkenasy, Wien. 
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Ribadeau-Dumas, L., Rouques, Die massive und disse- 
(Paris méd., Nr. 1, 
1929.) Nach Orsat ist eine klinisch primäre Pneumonie bei tuber- 
kulöser Anamnese und tuberkulösen Stigmatis stets suspekt, selbst 
wenn die Pneumonie banal aussieht und heilt. Die Bezeichnung 
exsudative Veränderungen im. Gegensatz zu den nodulären der 
tuberkulösen Infiltration ist deshalb überflüssig, weil sie unter den 
Begriff der pneumonischen Veränderungen fallen, die auch bei der 
Tuberkulose ganz den gewöhnlichen pneumonischen Prozessen 
gleichen. Man findet dabei verschiedene Formen, welche alie 
Grade der tuberkulösen Infiltration aufweisen, die graue, käsige, 
die gelatiniforme. Man findet aber auch Hepatisationen, die 
schwer anatomisch von den freien zu trennen sind, die Verände- 
rungen der katarrhalischen Pneumonie, Splenisationen und beim 
Kinde nicht so selten die weiße Pneumonie, ähnlich der heredo- 
luetischen. | 

Wie auch die anatomische Form der tuberkulösen Infektion 
sein mag, die Natur der parenchymatösen Veränderungen ist zum 
mindesten im Beginn identisch mit der Pneumonie: Ankunft der 


Bazillen in den Alveolen — fibrinoleukozytäres Exsudat, Des- 


quamation der Alveolen; es gibt richtige hämorrhagische Pneumo- 
nien. Diese pneumonischen Herde haben eine verschiedene Entwick- 
lung: käsige Nekrose, Heilung, Resorption mit geringem Kalkdepot. 
Die elementare Veränderung ist immer die Alveolitis und die 
initiale Veränderung der Lungentuberkulose ist pneumonisch. Im 
allgemeinen sind die Röntgenbilder sehr einfach bei pneumonischen 
Prozessen im Gegensatz zu den fibrösen kaseösen Prozessen: hier 
sieht man unregelmäßige Schatten mit Strängen, die je nach ihrem 
Schub bzw. Alter mehr oder weniger dunkel sind, ferner die 
parenchymatösen Veränderungen, das Narbengewebe, die Tramitis. 
Die tuberkulösen Pneumonien heilen, ohne Spuren zu hinterlassen, 
trotz ihrer Ausdehnung ohne Narbengewebe. Manchmal findet man 
ein kleines Kalkdepot, besonders bei Kindern. Dieser Kontrast 


TO 


wischen der. Ausdehnung der initialen Manifestation und den ge- 


ingen -Residuen gibt die Erklärung für gute Prognose: im Gegen- 


atz: zu den kaseösen Veränderungen, die sich herdweise ausbrei- 
en: Anders:ist es mit ‘den sekundären Pneumonien, eine Ausdeh- 
ung des tuberkulösen Prozesses vom Inokulationstuberkel aus 
‚ber -auf diesen Bezirk beschränkt. Diese Formen sind beim Kinde 


rnst. Die hämatogene Tuberkulose kann wie di eaerogene miliare' 


>’neumonien und Bronchopneumonien zeitigen. Praktisch wichtig 
st, daß es in manchen Fällen zum mindesten radiologisch eine 


restitutio ad integrum gibt, je nachdem es sich win eine, lobuläre . 
yder massive, die ganze Lunge ‚betreffende Pneumonie handelt oder . 


ar. um eine disseminierte. Bei dieser letzteren kann, ‚ohne daß 
man die Gründe kennt, 
auf statthaben. l a v. Schnizer. 
han nn 1046. ` | | 

© Dorendorf;, H., Das „Frühinfitrat“ im Beginn der Lungen- 
tuberkulose. (Z. ärztl. Fortbildg., Nr. 22, 1928.) Die sogenannten 
‚Frühinfiltrate“ sind die.ersten wahrnehmbaren Herde, aus denen 
sich die Lungentuberkulose entwickelt. Es handelt sich um exu- 
dative Herde im bisher gesunden Lungengewebe, die‘ wegen ihrer 
zentralen Lage durch. Auskultation und Perkussion kaum "festzu- 
stellen "sind. Erst die Röntgenuntersuchung bringt hier Klarheit, 


mitunter entscheidet der Sputumbefund. Im Anfang ‚bestehen kaum . 


Beschwerden, und Auswurf fehlt. Sind Symptome vorhanden, so 
werden sie so lange. ignoriert, bis eine akute Verschlimmerung den 
Sachverhalt aufdeckt. Häufig sind die Herde infraklavikulär. Man 
findet das Frühinfiltrat in jedem Lebensalter. Entscheidend ist, ob 
b Prozeß zur: Verkäsung führt oder nicht. Im Anfang zeigt der 

öntgenfilm eine weiche Verschattung, dichtere Schatten kommen 
erst nach längerem ‘Bestehen. Die weitere Entwicklung ist unbe- 
rechenbar, die Infiltrate. können restlos resorbiert werden, cs 
kommt zur Heilung durch Resorption oder aber zur Induration und 
Vernarbung. Viel häufiger aber tritt im verkästen Teil eine Er- 


weichung ein, und es kommt zur Kavernenbildung. Diese ist von 


großer Bedeutung, da sie den Ausgangspunkt zu Aspirationsaus- 
saaten bildet. Die Metastasenbildung kann sich auf wenige Herde 
in der nächsten Umgebung beschränken, und zwar nach abwärts 
und hiluswärts. In seltenen Fällen beobachtet man das Auftreten 
isolierter größerer Metastasen. 
ist die wichtigste Quelle der echten Lungenschwindsucht zu er- 
blicken. Die Entstehung ist. noch umstritten, meist sind es nicht 
primäre Herde, da man auf dem Film neben ihnen verkalkte Kom- 
plexe sieht. Je früher die Kranken in Behandlung kommen, um so 
größer ist die Aussicht, sie zu hellen. Mit dem Eintritt der Ver- 
käsung verschlechtert sich die Prognose. . Fast immer genügt eine 
allgemeine Ruhebehandlung bei guter Ernährung, eine Reiztherapie 
ist nicht angezeigt. Kommt es doch zu Zerfallserscheinungen, so 
ist der Pneumothorax fast immer ausführbar. 
Mehrzahl der sonst verlorenen Kranken zu retten. 
au u en Kosminski, Berlin. 


Aschoff, L., Ueber den phtlisischen Reiniekt der Lungen. 
(Klin. Wschr., 8. Jg. Nr. 1, S. 1.) Unter Reinfektion der Lungen 
ist jede phthisische, von außerhalb der Lungen stammende, d. h. 
extrapulmonogene phthisische Neuinfektion derselben zu verstehen, 
gleichgültig, ob diese hämatogen (als endogene Metastase des 
Iymphoglandulären Primäraffekts bzw. einer anderen Organphthise) 
oder aerogen (als exogener Superinfekt) entsteht. 

"Alle isolierten Reinfekte beginnen nach den Befunden der 
pathologischen Anatomie mit .exsudativ-produktiven Reizzuständen 
(Frühinfiltrat), aus welchem sich in.der Regel unter weitgehender 


Resorption des kollateralen Exsudats der. Narbenzustand (kartila- 


ginöse Pleuraschwiele, subpleuraler Narbenherd, intrapulmonale 

Narben mit oder ohne käsig-kreidige Binlagerungen) entwickelt. 
Nach der Statistik aller -Pathologen heilt die _ erdrückende 

Mehrzahl aller Reinfekte endgültig aus. Zu solchen Reinfekten ge- 


hören auch die Verhärtungen in den pleuralen Lymphknoten. Ueber- 


haupt sind alle umschriebenen Indurationen des Pleura- und des 
Lungengewebes, soweit nicht‘ Gewerbekranklieiten hineinspielen, 
als spezifisch phthisische Narben anzusehen. Berücksichtigt man 
alle diese kleinsten Narben, so ist die Häufigkeit der Reinfekte bei 
den Erwachsenen ebenso groß wie die der Primärinfekte. 

Fine Unterscheidung : in zwei pathogenetisch und prospektiv 
verschieden zu wertende Reinfekte, Reinfekte des Kindes- und 
Reinfekte des Erwachsenenalters, wie sie die Klinik diagnostizieren 
zu können glaubt, ist pathologisch-histologisch bis jetzt nicht mög- 
lich. Jedenfalls lassen sich vor dem .eigentlichen Pubertätsalter 
nur selten -Reinfektnarben, insbesondere kreidehaltige nachweisen. 

. . Die Mehrzahl der Reinfekte ist im Respirationsbereich des 
apikalen Bronchus lokalisiert, doch finden sich auch isolierte Rein- 
fekte im Respirationsbereich des subapikalen Bronchus, oder in 
noch mehr kaudal gelegenen Bronchialgebieten. Die Größe der 
isolierten Reinfekte pflegt in der Richtung: kranial-kaudal zuzunch- 
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gesprochen werden. 
Form der Phthise kann aus jedem beliebigen Reinfekt hervorgehen. 


vollständige Heilung oder ein rapider Ver- _ 


'fektionsperiode). 


In dem - zerfallenen Frühinfiltrat 


Mit ihm ist die 
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men. Bei multiplen Herden ist die Möglichkeit unabhängiger Ent- : 
stehung (multiple, ‚gleichzeitig oder zeitlich nacheinander entstan-- 


dene  Reinfekte) durchaus zuzugeben, wobei bereits - bestehende 


Spitzennarben zur Lokalisation. des neuen Reinfekts in einem’ mehr 


kaudalen, subapikalen Bronchialgebiet disponieren. 

Von fortschreitender Lungenphthise der Erwachsenen kann. erst 
bei Beginn intrapulmonaler Aussaat 
Sowohl die chronische, als auch die akute 


Nach den pathologisch-anatomischen Untersuchungen spielt da- 


bei weniger der Sitz des Reinfekts cine Rolle, als seine Beziehung . 
zu einem größeren Bronchus und seine besondere Einschmelzungs- 


bereitschaft (Gräff). Daß diese letztere bei den mehr kaudal :lokali- 


von einem  Reinfekt: aus : 


sierten Reinfekten (oder auch Streuungsmetastasen) durchschnitt- 


lich eine größere ist, als bei den rein apikalen, ist von den patho- - 


logischen Anatomen. stets betont worden. 


Für eine Unterscheidung 


verschiedener: Gruppen von Reinfekten (hämatogen oder aerogen) 


Daß sich der Erweichungsprozeß des verkästen Reinfektes, 


‚als Quelle verschieden verlaufender Formen von Lungenphthise ver- 
‘mag der Pathologe vorläufig keine Unterlage zu schaffen. 2 


welcher für das Entstehen der fortschreitenden Phthise so wichtig _ 


ist, vorwiegend direkt än das Stadium des Frühinfiltrates anschließt, 


wie es die neue Lehre der Kliniker und Fürsorgeärzte ursprüng- 


lich behauptet hat, ist mehr als zweifelhaft. 
eu, Zustandsbildern ist dieses iedenfalls nicht herauszu- 
esen. 
weniger zurückgebildeten, aber wieder aufflackernden Reinfekten 
hervorgehen. ne Arnold Hirsch, Berlin.“ 

8. Bun 


Heimbeck, Tuberkuloseiniektion und Tuberkulosevakzina- 


tion. (Z. Tbk., 52., 5.) Tuberkulinuntersuchungen mittels der’ Pir- 


Aus den pathologische 


Das Frühinfiltrat kann ebensogut aus bereits mehr oder. 


- quetschen Reaktion in allen Altersklassen zeigen, daß nur eine 


Minorität als Kinder mit Tuberkelbazillen infiziert wird (erste ine- 


riode). Die große Majorität wird erst vom 
20. Jahre infiziert (zweite Infektionsperiode). Eine benigne latente 


“ Tuberkuloseinfektion der Kinderjahre gewährt einen zuverlässigen 
Versuche mit 
subkutaner Injektion von BCG (Impfstoff Calmettes) an Pirquet- 
negativen Erwachsenen und Kindern erweisen, daß die Vakzine 


Schutz gegen Tuberkulose im erwachsenen Alter. 


Allergie herbeiführt, und nach Erfahrungen während dreiviertel 
Jahren mit BCG vakzinierter Krankenschwestern bewirkt diese 


15. -bis ` 


BCG-Allergie .dicselbe Tuberkulose-Immunität wie eine benigne 


natürliche Infektion. 
IE | 1049. 
Pilod, Thoraxkontusionen und Lungentuberkulose. (Paris 


méd., Nr. 1, 1929.) Die traumatische Tuberkulose ist im allgemei- 


nen selten, und man kann überhaupt nur die Fälle dazu zählen, bei 
denen sich die Tuberkulose kurze Zeit nach dem Trauma bei einem 
vorher Gesunden entwichelte. 


umschriebenen blutigserösen Erguß und mit einer völligen Zer- 
reibung des Lungenparenchyms an der Kontusionsstelle. - Das 
Trauma treibt wohl den elastischen Brustkorb und die elastische 


jest Die Kontusion (Fall, Stoß usw.) 
muß so heftig sein, daß eine verschieden große und tiefe Zerreißung- 
des Lungengewebes zustande kommt mit cinem mehr oder weniger. 


Lunge zurück, aber die Luft aus letzterer kann nicht rasch ent-- 


leert werden (instinktiver und reflektorischer Glottisschluß im Mo- 


ment des Traumas, zu kleine Auslaßöffnung); das schwammige 


zerbrechliche Lungengewebe zerreißt also. Und wichtig ist dabei, 
daß die Zerreißung. fern von der Traumastelle stattfinden kann. 
Klinisch: lokaler, oft intensiver Schmerz, eine mehr oder weniger 
starke Hämoptysc ohne Fieber, einige Stunden, oft aber auch 
5 bis 6 Tage nach dem Unfall. Die Blutung hört nach 4 bis 8 Tagen 
auf; dauert sie länger, 12 bis 20 Tage, so muß man annehmen. daß 
sie nicht nur. traumatisch ist, und nach Bazillen suchen. | 
Kontusionsstelle entwickelt sich, wie oben ausgeführt, das, was man 


-eine traumatische Pneumonie nennt. Für Bakterienansiedlung’aus- 
‚nahmsweise geeignet. 


Durch Bronchialinfektion kann 
manchmal eine sekundäre Gangrän entwickeln. Wie kommt nun 
der Tuberkelbazillus dorthin? Sicherlich nicht durch Luftinfektion: 
dies ist noch nie beobachtet. Wohl aber kommt er aus schon vor- 
handenen latenten Herden; da diese meist 
liegen, wird ein Geschoß auf dieser Bahn eher lebensgefährliche 
Blutungen verursachen, als latente Herde eröffnen. 
die klinischen Zeichen in weniger als 3 Monaten nach der Kon- 
tusion auf, manchmal früher, seltener nach 4 bis 6 Monaten. Die 
Fälle, in denen die Tuberkulose erst cin Jahr oder später 'beob- 
achtet wurde, sind wenig überzeugend; jedoch ist ein Zeitmaximum 
schwer anzugeben. Wichtig ist hier die Tatsache, daß der Zeitraum 


. zwischen Trauma und Auftreten der tuberkulösen Späterscheinun- 


gen nie ganz schweigend ist: die Konvaleszenz vom Umfall zog-sich 
sehr lange hin; trotz der Ruhe Abmagerung; progressiver Kräfte- 
verlust; eine hartnäckige Anämie, die durch die initiale Blutung 
nicht zu erklären ist; Instabilität der Temperatur, des Appetits, 


h 


An der- 


sich hier’ 


in der Hilusgegend 


Meist treten. 


5 April 1929- ` 


gastrointestinale Störungen. Kurz, man 'hat das vor sich, was 
Sergent Präphthise nennt: die Ruptur der Immunität des Organis- 
mus oder seine Reinfektion, eine darauf hindeutende Symptom- 
gruppe. Je nach dem Boden und der Art der Aussaat wird man 
diese Zeichen der Tuberkulisierung mehr oder weniger rasch fin- 
den. Diese Tuberkulisierung des Alveolenparenchyms enthüllt sich 
sehr häufig durch eine Hämoptyse mit Fieber, Husten, mukopuru- 
lentem, mehr oder weniger bazillenreichem Sputum. Jetzt findet 
man auch stethoskopische Zeichen der Verdichtung und Alveolen- 
exudation. Auch Röntgen gibt jetzt Auskunft. Und zwar meist in 
dem der Kontusion entsprechenden Lappen. Ausnahmsweise fern 
davon oder in der anderen Lunge. Dann entwickelt sich die Tuber- 
kulose weiter wie die aus anderen Ursachen. Auch die Prognose 
hat ‚nichts Spezielles; es scheint aber, daß nach Kontusionen die 
leichten und abortiven Formen häufig sind. 

Bei. der Beurteilung der Frage des Zusammenhangs mit Kriegs- 
einflüsserı können oft große Schwierigkeiten entstehen. Hier ist 
es von Bedeutung, die Art der Kontusion und ihre näheren Um- 
stände genau festzulegen; besonders ist die Erheblichkeit der Kon- 
tusion von Bedeutung, ihre Erscheinungen nach dem Unfall im 
Kriege; die Hämoptyse ist dabei ein wichtiges, wenn auch nicht 
unbedingt notwendiges Zeichen. Dann kommt die wichtige Frage: 
war das, was sich nach dem Unfall oder der Verwundung ereignet 
hat; auch wirklich eine Tuberkulose? Dieser Zusammenhang ist 
symptomenmäßig zu klären. Röntgen löst hier etwaige Zweifel 
nicht immer, deshalb muß man, den Bazillennachweis verlangen. 
Man muß sich erinnern, daß traumatische Hämoptysen nicht immer 
tuberkulös zu sein brauchen, daß sie sich jahrelang wiederholen 
können mit lokalen Kongestionen, die eine tuberkulöse Infiltration 
vortäuschen können. Ist dann die Kontusion und die Lungentuber- 
kulose wissenschaftlich festgelegt, so bleibt noch der Zusammen- 
hang zu klären. Liegen die Details der beiden ziemlich nahe, so 
ist die Wahrscheinlichkeit ziemlich klar. Ist aber der Zwischen- 
raum zeitlich mehr als 4 bis 6 Monate, ein, zwei Jahre und mehr, 
so ist Reserve am Platze. Hier gibt die Entstehung der Tuber- 
kulose auf der Seite der Kontusion und dann die fortlaufende Ent- 
wicklung der Tuberkulose den Ausschlag. Man muß sich hier 
namentlich an den oft verschiedenen Verlauf der Tuberkulose er- 
innern. In einem Fall war 1914 eine Kontusion des Torax durch 
Granatwirkung und die Tuberkulose wurde 1924 festgestellt. Die 
eingehende Verfolgung der Anamnese hat nun ergeben, daß ein 
Monat nach dem Trauma eine Pleuritis entstand auf der Seite des 
Traumas mit Begleiterscheinungen von seiten der Lunge, im 
nächsten Jahre eine Hämoptyse und dann bis 1924 verschiedene 
Erkrankungen von seiten der Lunge, die als tuberkulös zu deuten 
waren. Wichtig ist endlich auch der Nachweis, daß vor dem Un- 
fall keine Tuberkulose bestand. v.Schnizer. 


1050. 


< MHäutemann, Max, Die sogenannte idiopathische Pleuritis 
exsudativa tuberculosa. (Z. f. Tub., 52., 6.) Die tuberkulöse Natur 
der sogenannten idiopathischen Pleuritis ist durch . verschiedene 
Untersuchungsmethoden, besonders durch den Tierversuch, sicher- 
gestellt. In zwei Dritteln aller Fälle bleiben diese Pleuritiden die 
einzige Aeußerung der im übrigen latenten tuberkulösen Infektion. 
Diese günstige Prognose ist zwanglos mit den immunisierenden, 
bakteriziden Eigenschaften des Exsudates zu erklären. Mit Rück- 
sicht auf die diagnostischen Fortschritte der letzten Jahre, beson- 
ders die Verbesserung der Röntgentechnik, ergibt sich, daß die 
große Mehrzahl der sogenannten idiopathischen Pleuritiden bereits 
von Lungeninfiltrationen begleitet ist. Zwerg, Coswig. 

1051. 

Bezancson, F. Braun, P. Destouches, J. Das Syn- 
drom der Retraktion bei der Lungentuberkulose. (Paris méd., Nr. 1, 
1929.) Die Arbeiten der letzten Jahre haben auf die Häufigkeit der 
Lungen- und Thoraxretraktionen bei Tuberkulose hingewiesen, die 
ein semiologisches, diagnostisches, prognostisches und therapeu- 
tisches Interesse haben, die auch nicht lediglich von dem Pleura- 
prozeß abhängen. | 

Auf dem Röntgenfilm sieht man im Vergleich zur normalen 
Lunge eine morphologische und eine Transparenzveränderung. 
Morphologisch ist der Hemithorax auf einer Seite retrahiert, sowohl 
in der Tiefe wie in der Höhe; das Zwerchfell steht hoch; das 
Vertikalprofil der Rippen ist nicht gekrümmt, sondern geradlinig; 
die Rippen sind schiefer als normal, vorn dachziegelförmig über- 
einander. Die Zwischenrippenräume eng. Das supraklavikulare 
Fenster (Klavikula — erste Rippe) ist reduziert oder nicht mehr 
vorhanden. Der obere Teil des -Thorax ist nicht mehr harmonisch 
abgerundet, sondern zeigt einen spitzen Gipfel. Oft Skoliosen mit 
sekundären Kompensationen, manchmal auch eine Achsendrehung 
der Wirbelsäule. Oft sieht man die Transversalfortsätze der Brust- 
wirbel durch diese Achsendrehung oder durch Retraktion im 
Lungenschatten. Das Hauptsymptom der Retraktion ist ‘aber die 
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totale oder partielle Verlagerung des Mediastinums. Die Verlage- 
rung des Herzens kann alle Grade. annehmen. Bei den Dextro- 
kardien kann der rechte Rand des Herzens und der Vena cava 
superior den Schatten der Wirbelsäule um mehrere Zentimeter 
überschreiten; bei den Sinistrokardien nähert sich dieser Rand dem 
Rippenrostgitter und läßt die Wirbelsäule ganz oder teilweise frei, 
so daß man die Zwischenwirbelsäulen unterscheiden kann. In den 
ausgesprochensten Fällen kann das Herz ganz in einem Hemi- 
thorax liegen, kann die Form eines pathologischen Schattens an- 
nehmen (Pleuritis, Pneumonie). Häufig auch eine Deviation der 
Trachea: geradlinig oder im Winkel oder beide Formen kombiniert. 
Die Veränderungen der Transparenz bestehen, allgemein gesagt, 
in einer allgemeinen Verminderung derselben mit einer Vermin- 


“derung des Lungenfeldes und Uebergreifen in den Herzschatten und 


besonders in einer ausgesprochenen Vermehrung der broncho- 
vaskulären Schatten. Drei Zeichen sind für die Retraktion wichtig: 
Erhöhung (der Hili, Veränderung in ihrem Aspekt, Verlagerung und 
Achsenveränderung der Szissur. Die tuberkulösen Veränderungen 
sitzen gewöhnlich in den Spitzen, also Höherstehen der Hili; wenn 
beiderseits, so sind die absteigenden radiären Schatten unverhält- 
nismäßig lang und vertikal, wenn einseitig, so ist der kranke Hilus 
durch die Attraktion des Mediastinums nicht mehr sichtbar; der 
entgegengesetzte tritt hervor. Normal ist die Szissur nicht sichtbar; 
bei einer Szissuritis aber kann man die Wichtigkeit der Verlage- 
rung bewerten. Sie kann hier eine Schaukelstellung von innen 
nach außen und oben nach unten einnehmen, schwierig zu deutende 
Bilder. Es kann zu Veränderungen in der Bewegung des Thorax 
und des Zwerchiells kommen. Es gibt hier unendlich viele 
Varietäten. Die partielle Retraktion kann die oberen oder unteren 
Lungenteile betreffen; auf den Gipfel beschränkt: Teleskopform 
des Thorax. Wenn nur in der Mitte: Winkelbildung im Mediastinum, 
weil oft die Gefäße an dieser Basis des Herzens allein angezogen 
werden, während das Herz selbst in normaler Stellung bleibt. Wenn 
die Retraktion auf der einen Seite an der Basis, auf der anderen 
an der Spitze ist, so kann es zu eigenartigen Verdrehungen des 
Herzens kommen. 

In der großen Mehrzahl der Fälle ist die Retraktion rein radio- 
logisch, ohne Thhoraxdeformation, ohne physikalisches oder funk- 
tionelles Zeichen, und zwar auch in intensiven Fällen. In anderen 
Fällen ist die Retraktion manifest, Hinüberhängen des Patienten 
nach der kranken retrahierten Seite. Oft findet man nur eine 
Skoliose, enge Interkostalräume, eingesunkene Seite, 

Stethoskopisch findet man manchmal eine Verstärkung der Ge 
räusche, Rasseln, Bronchophonie, kavernöses Blasen und demgegen- : 
über wenig Auswurf und einen guten Allgemeinzustand. Bein - 
Röntgen findet man dann keine Kaverne, aber eine starke Retrak- 
tion, eine Deviation der Trachea. Wichtig ist die Verstärkung deri 
Geräusche in der gesackten Lunge: die Retraktion verändert das 
Kaliber der Bronchien, daher Rasseln und Blasen. Die sklerosierte 
Lunge ist außerdem ein Resonanzboden. 

Man findet die Retraktion häufig bei der fibrösen Tuberkulose 
mit Narbentendenz mit relativ guter Prognose, auch bei der ge- 
wöhnlichen evolutiven ulzerokaseösen Form, wobei die Prognose 
der Retraktion wegen nicht günstig gestellt werden darf. 

v. Schnizer. 


1052. _ 

Czaczkes, Philippe, Die chirurgische Behandlung der 
Lungentuberkulose vom Pneumothorax bis zur Thorakoplastik. 
(J. d. Prat., Nr. 47, 1928.) Bei jeder einseitigen Lungentuberkulose, 
die keine natürliche Heilungstendenz besitzt, soll man, ohne zu 
zögern, die Pneumothoraxbehandlung einleiten. Tuberkulöse ein- 
seitige Infiltratio, tuberkulöse Kavernen, Infiltrationen von pneu- 
monischem oder "bronchopneumonischem Typ, rezidivierende 
Hämoptysen, die der gewöhnlichen Behandlung trotzen. bazilläre 
Kehlkopferkrankungen, das sind die Hauptindikationen. Die Schwan- 
gerschaft ist keine Gegenindikation, im Gegenteil. Tuberkulöse 
Schwangere mit Pneumothorax haben meist eine normale Ent- 
bindung und sind gegen den oft so verhängnisvollen Nachschub 
geschützt. Sogar Kaiserschnitte hat man bei dieser Art von 
Kranken ausführen können, ohne sie ernsthaft zu gefährden. Einer 
Statistik zufolge betrug die Sterblichkeit bei Kranken, bei denen 
der Pneumothorax nicht durchführbar war, 62%, dagegen 81% bei 
den Kranken, die ihn abgelehnt haben. Andererseits schwanken 
die Heilungen, die man mit ihm erzielt hat, zwischen 45 bis 50%. 

Phrenikektomie: Wenn wegen Pleuraadhäsionen der Pneumo- 
thorax nicht durchführbar ist, oder wenn er mur partiell ist infolge 
von Verwachsungen der basalen Pleura, ferner, wenn man nach 
mehrjähriger Behandlung die Einblasungen einstellen will und doch 
eine gewisse Kompression des Lungengewebes aufrecht erhalten 
will, dann ist dieser Eingriff am Platze. Er wird in Lokal- 
anästhesie ausgeführt und besteht in der Durchschneidung und 
Herausreißung des Nervus phrenicus in, einer Länge von 10 bis 
12 cm. Hierdurch erreicht man die Lähmung der gleichseitigen 
Zwerchiellhälfte und ein Ansteigen der Zwerchfellkuppe um mehrere 


Re lung ANEeEMENEN werden. 


En ‘und hat eine Operationsmortalität von 3 Fällen. 


"= ‚handlung eines tuberkulösch Empyems. 


"Zentimeter. Es’ resültiert daraus eine Zusammendrückung, des 
. Lüngenparenchyms, das je nach Elastizitätsgrad um % bis % ein- 


-schnurrt. Diese Kompression. berücksichtigt den Sitz der krank- - 
haften Veränderungen nicht; sie beeinflüßt (die Spitzentitberkulöse 
"genau so günstig wie ‚die Tuberkulose ‘der Lungenbasis. Die 
. Phrenikektomie dient gleicherweise als Beweis für die Unversehrt- 


. heit der anderen Lungenhälfte, was wichtig ist, wenn man an &ille 


Sie ünterstützt ferner die ‘chirurgische: Be- . 
“ Der Eingriff ist gutartig 
‘und kann — selbst. als isolierte Behandlurigsweise — zu über- 
-raschenden Heilerfolgen führen. In ‘einer Anzahl von Fällen ist er 


' Tihorakoplastik denkt. 


u ` sicher inss:ande, den Pneumothorax zu ersetzen. 


"Thorakoplastik: Die Thorakoplastik besteht in 'der Resektion 
‚einer Anzahl von Rippen. ` Durch ihre Wegnahme erzielt man eine 
‘Immobilisatiori der kranken Seite‘ und zu” gleicher ` Zeit eine Ein- 
SSChränkune des Blut- und Lymphkreisläufs. Von allen. operativen. 
. Methoden ist die Sauerbruchsche fast einstimmig angenommen 
"worden. Sie besteht in der Resektion des Rinteren Rippensegments 
von der elften bis zur ersten Rippe. Welche Kranken können dieser 
. Operation unterzogen wenden? Zunächst nur solche, die im ‚Alter 
zwisöhen 15 und 40 Jahren stehen. Vom klinischen Standpunkt aus 


u sind: es die sklerosierenden Formen, (die-torpiden oder. wenig ent-. 


- ¿` 


wicklungsfähigen. Die "Thorakoplastik begünstigt die Sklerosierung- 
: des Lungengewebes, aber-sie kanii die Ausbreitung einer käsigen 
- Pneumonie nicht verhindern. Die Operationsmortalität beträgt im 
- Durchschnitt 15%; bei mehr als 1000 Fällen war das Verhältnis 
.der Spätresultate folgendes: . 7%. Heilungen, % anhaltende ' Besse- 
rungen und % sofortige oder spätere Versager. Jeder. chirur- 
‘gischen Behandlung der Tuberkulose mig die Ba eta 
e 
, ` 1053. ` l 
Jessen, H., Grundsätzliches: zur Thorakoplastik. z. Tbk.. 

BYE 5.) Jessen verfügt über ein Material von 70 Thorakoplastiken 
Zwei von diesen 
- starben einen typischen Herztod nach der zweiten Sitzung. Beides 
"waren rechtsseitige Fälle mit schwerer toxischer Myodegeneratio 
` cordis und schwerer mechanischer Herzverlagerung, die nach einer 
-zwanzigjährigen (!) Kur dem Chirurgen zugeführt wurden. Trotz 
.Zweizeitigem Vorgehen war die Behandlung erfolglos. Der dritte, 
“Fall, an sich richtig. indiziert und 'zweizeitig projektiert, wurde 


wegen des während ‚der Operation auffallend glänzenden Zu- 
~ Standes einzeitig operiert und starb an Herzinsuffizienz: Diese 


"3 Todesfälle hätten vermieden werden können, auf jeden Fall der 
letztere. Sie zeigen; daß es möglich ist, ‘eine Statistik mit 0% 
.“ Mortalität zu erzielen, wenn grundsätzlich jeder frägliche Fall aus- 
“geschaltet wird, also ‚grundsätzlich nicht die Spätoperation aus- 
aech wird, und wenn bei allen Fällen mit schon geschädigter 


‚.Herzkraft: zweizeitig operiert‘ wird. Das Gelingen einer T'horako- - 


~ plastik ist in erster. Linie von der Leistungsfäbigkeit des Herzens 
abhängig.. Im allgemeinen. kann man .sagen, daß jedes Intoxi- 
"kationsijahr gradualiter. das Herzparenchym: schädigt und so „die 
“Prognose trübt. - 
'einzeitig. ausgeführte ‘Plastik meist nicht mehr am Platze. ` Nach 
„diesem Zeitpunkt bedeutet jedes. weitere Jahr eine so ernste Herab- 
setzung der allgemeinen Resistenz und, besonders der des Herzens, 
“daß Verfasser auf Grund seiner Erfahrungen 10 Intoxikationsjahre 
„als aunerste Grenze der Operabilität ansieht. Zwerg. 


| 1054. Ä 
S p yropou TT os, J. Nikolaus, Ueber proliferative Foren 


-."der Tuberkulose bei Anwendung der B.C. G.-Vakzine. (Acta. Paed., 


8., Heft 3, 1928.) : Verfasser teilt.hier 4 'hochinteressante Beobach- 
: tungen mit. In 2 Fällen .(18. Monate bzw. 10 Monate alte Kinder) 
wurde einwandfrei eine proliferative Tuberkulose festgestellt. Die‘ 
-Infektionsquelle war einmal’ die Großmutter, das andere Mal die 
kranke Mutter. Die bei beiden ‚Kindern in den ersten Tagen nach 


der Geburt. vorgenommene Impfung mit B. C. G.-Vakzine war völlig 
. erfolglos geblieben. 


Der dritte Fall betrifft ein ebenso geimpftes 
"Kind, das am sechsunddreißigsten Tage nach der Geburt unter den 
- ‚Erscheinungen einer tuberkulösen Meningitis ad exitum kam. 
“ Pirquet schwach + am achtundzwanzigsten Tage. Eine angeborene 
"Tuberkutose kam nicht in Frage; eine aus der nächsten Umgebung. 


. akquirierte‘ Infektion . kann mit großer Wahrscheinlichkeit aus- 


- geschlossen werden. ' Der letzte Fall, ebenfalls bald nach der Ge- 
' burt vakziniert, zeigt im vierten Monat tuberkulöse Herde im 
rechten oberen Lungenlappen; Tuberkulose 
Drüsen beider Lungenhili und eine vergrößerte Halsdrüse weist 
histologisch Tuberkulose ‚aus. Intra- wie extrafamiliäre Infektion 
ist abzulehnen.. Verfasser: wirft die wichtige Frage auf, ob die 
.-Vakzination mit B.C.G. wenigstens in den beiden letzten. Fällen 
"für die Erkrankung verantwortlich zu machen ist. Einen Erfolg hat 
. jedenfalls die Impfung in keinem der 4 Fälle a k m 
äcke 


FORTSCHRITTE. 


| den. neueren Goldpräparaten. 


rung (des Allgemeinbefindens, 


‚als, bisher. ` 


Nach vier- bis fünfjähriger Krankheitsdauer ist die — 


der peribronchialen 4 


DER MEDIZIN... 47. Jahrg. = Nr. 7: 
1055, . i en 

Fischer, A, Veber Behandla der Lungentuberkulose mit 
(Zi f. Tub., 52., 6.) Verfasser. be- 
richtet über 115. mit, verschiedenen Goldpräparaten, behandelte 
Fälle von. Lungentuberkulose. Erfolge konnten nur erzielt werden - 
durch Behandlung. mit großen Dosen aller angewendeten Präpa- 
rate -(Sanocrysin, Solganal und Lopion).. Bei Behandlung“ mit 
kleinen Dosen konnte nichts. erreicht werden. 2 Fälle, die mit 
Triphal. in relativ großen Dosen. behandelt wurden, konnten’ recht 
weitgehend. gebessert werden. Die Goldtherapie dürfte keine 
echte Chemotherapie‘ sein, sondern eine Reiztherapie über 'das- 
retikulo-endotheliale System im Sinne Adolf Feldts. Anzustreben. 
ist ein reaktionsloser Verlauf der Behandlung. Diesem kommt von’ 


. sämtlichen verwendeten. ‚Goldpräparaten das Präparat Lopion am, 


NACISIEN Zwe rg; Coswig. 


es 


:1056. 


Gläros. C., Arterieller Druck und Tuberkulose. 


Méd., Nr. 99, 1928.) Der arterielle Druck ist normal bei Dungen- 


tuberkulösen, die nicht fiebern und deren Allgemeinbefinden gut 
ist, auch wenn Kavernen. bestehen, -Ein Absinken des Druckes tritt 
ein bei Fieber, Erschöpfung, Kachexie oder deutlicher Verschlechte- 
wie z. B. bei schweren -neuen- 


Schüben, deren Prognose um so ernster ist, je beständiger ‘der 


"Druck sinkt. Der künstliche Pneumothorax sowie Pleuraergüsse 


scheinen ‚keinen Einfluß auf den arteriellen Druck zu haben. 
1 57. 


Schwalm, Grippe und Tuberkulose, (D. m. W., 55. Jährg, 
Nr. 3, S. 97.) Bei grippeartigen Erkrankungen muß man an die 
Möglichkeit eines akuten tuberkulösen. Lungenprozesses denken ünd 
in dieser Richtung genau beobachten. | 


Bei geringfügigem, zweifelhaftem oder negativem ahskulta- 


'torischem- oder. perkussorischem Lungenbefunde kann eine Röntgen- 
- untersuchung bisweilen überraschende und diagnostisch ausSchlag-- 


gebende Befunde ergeben. 
| Wenn nötig, sind derartige. Patienten einer fachärztlich - ge- 
leiteten Tuberkulosefürsorge zu überweisen, wo sie in fortlaufender 
Beobachtung bleiben können. : >` 2 
' Verfasser ist überzeugt, daß. es auf diese Weise sahe kann, 
eine ‚ganze Anzahl von Frühinfiltraten rechtzeitiger zu erfassen ` 
Von der. rechtzeitigen Erkennung der Frühinfiltrate 
und der daraufhin. frühzeitig einsetzenden Therapie hängt. aber 
weitgehend das weitere ‘Schicksal ihrer Träger ab. Eine Zeitver- 
säumnis von einigen Wochen oder Monaten kann leicht zum Ent- 


‚stehen von Kavernen; Streuungsfeldern und zu fortschreitender 
Phthise führen.. 


Aber auch für die Bekämpfung der Tuberkulose 
als Seuche äst.die frühzeitige Erfassung der Frühinfiltrate von be- - 
sonderer. Bedeutung, ı da sie nicht selten zu Bazillenauswurf führen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 
1058. 

Oo N. F., Warmes Seeklima und Lungentuberkulose.- 
(Wratsch, Dielo, 11, Nr. 11, S. 897,.1928.) Auf Grund seiner Er- 
fahrungen und Beobachtungen stellt Prof. Golubow (Jalta). die 
These auf, daß das warme Seeklima (die besten Heilungsbedin- 
gungen für die Lungentuberkulose bietet. Seine Erwägungen illu- 


‚striert der Verfasser (durch einige Beispiele aus ‘seiner 4Ojährigen 


Praxis. Viele Tuberkulöse, die in bedenklichem Zustande nach der 


Krim übersiedelten, wurden dort trotz Fehlens eines Sanatorkıms- . 


regimes und zum Teil unter. Fortsetzung ihrer Berufstätigkeit 
(Aerzte, Beamte) geheilt und erreichten ein hohes Alter. Mißerfolge 

kommen nur bei ganz vorgeschrittenen Fällen bzw. bei ungenügen- 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus gegenüber der -Irifektion 
vor. Die- Wirkung’ des Seeklimas, deren Wesen noch- unbekannt 
ist, zeigt sich bei der Lungentuberkulose in der Förderung- der 
raschen Vernarbung und der Bindegewebsbildung. In dieser Be- 
ziehung ist. das Seeklima dem Hochgebirgsklima sowie der Kumys- - 
Kur ' weit überlegen. Ausgezeichnete Resultate beobachtete der 
Verfasser bei einer Kombination von Pneumothorax und Aufenthalt 
an. der südlichen Meeresküste. Ferner verläuft hier die Nieren-. 


tuberkulose: gut, bei (der in manchen schweren Fällen Ausheilung _ 
‚beobachtet werden konnte. | 


E. Kontorowitsch; 


Kinderheilkunde 


1059. 


Schiff, E.. Magen-Darmkrankheiten des älteren Kindes. 
(Z. ärztl. Fortbildg.; Nr. 23, 1928.) Während bei dem Erwachsenen 
Appetitlosigkeit, belegte Zunge und Magenschmerzen auf Magen- 
anmerkrankungen. hindeuten, werden diese Symptome beim Kinde 
auch beim Fehlen von Magenstörungen oft beobachtet; besonders _ 


's. April 1929 


entzündliche Prozesse des Nasen-Rachenraumes gehen. mit be- 
legter Zunge einher. Tritt hierzu noch Obstipation und Fieber; so 
wird die Diagnose Magen-Darmerkrankung gestellt. 
liche Rolle spielt die. Rhinitis superior, die zu einer Geschmacks- 
störung führt und damit zur Appetitlosigkeit. Hier führt die Be- 
handlung des lokalen Prozesses oit rasch zur Heilung. 


mit Appendizitis verwechselt wird. 
plötzlichen Schmerzaniall in der Nabelgegend ohne ersichtliche Ur- 
sache, -der ebenso plötzlich verschwinden kann. Differential- 
diagnostisch ist das Fehlen von Muskelspannung und von Fieber 
bei der Nabelkolik von Wichtigkeit. Handelt es sich um eine 
Lägeveränderung der Appendix, so ist die Diagnose noch schwie- 


riger, und man soll hier stets rektal untersuchen sowie die Blut- ` 


“untersichung heranziehen, da bei der Nabelkolik die Leukozytose 
stets fehlt. Wahrscheinlich handelt es sich bei der Nabelkolik um 
eine Vagusneurose, zumal eine Atropintherapie fast stets von Er- 
folg begleitet ist. Erbrechen kann oft das erste Anzeichen einer 
beginnenden Infektionskrankheit sein; wiederholt es sich häufig, so 
muß man an zerebrale Erkrankungen denken. Besteht eine auf- 
fallend. starke Arrhythmie, so weist dies ebenfalls auf eine Beteili- 
gung des Zerebrums hin. Besonders wichtig ist das Erbrechen 
nervöser Kinder, das frühmorgens vor dem Schulbesuch. und bei 
der -Abneigung gegenüber gewissen Speisen aufzutreten pflegt. 
‚Eine ziemlich seltene Erkrankung ist das ketonämische Erbrechen. 
Beim Kardiospasmus ist Erbrechen das führende Symptom. und 
findet sich häufig bei nervösen Kindern. Durch suggestive Maß- 
nahmen kann man den Spasmus beseitigen. Akute Durchfälle beim 
älteren Kinde finden sich bei fehlerhafter Ernährung und sind durch 
Diät rasch zu beseitigen. Beim chronischen Durchfall muß man 
an Darmtuberkulose denken, Der sogenannte ‘intestinale Infan- 
tiismus geht mit chronischen Durchfällen auch einher, Ueber das 
Wesen der Erkrankung wissen wir nichts Genaues. Bei der Diät- 
therapie muß man am besten eiweißreiche Nahrung geben, da Fett 
und Kohlehydrate schlecht vertragen werden.” Bei (der chro- 
nischen Obstipation muß man zunächst die Menge der zugeführten 
Nahrung berücksichtigen. Handelt es sich um schlackenarme Kost, 
so fehlt oft der die Peristaltik anregende Reiz. Die konstitutione:!e 
Obstipation findet man beim vegetativ stigmatisierten Kinde. Sie 
#t mit Atropin gut zu beeinflussen. Bei der Hirschsprungschen 
Krankheit kommt es zu den höchsten Graden von Obstipation. Es 
zeigt sich eine Zunahme des Bauchumfanges und eine sichtbare 
Darmsteifung. Nach den neuesten Untersuchungen handelt es sich 
vielleicht um eine Innervationsstörung. Mitunter gelingt es, durch 
Diät und Abführmittel die nicht ungefährliche Operation zu Ver- 
meiden. Blutungen aus dem Darm müssen immer an eine Infek- 
tion. des Dickdarms denken lassen. 
Darmblutunz lenkt den Verdacht auf eine Invagination hin. In 
seltenen Fällen findet man auch Hämorrhoiden, bei denen die 
Ursachen jedoch häufiger Angiome als Varizen sind. 


Kosminski, Berlin. 


1060. 


Gerbasi, M., Betrachtungen über das Chlorom. (Pediatria, 
Jahrg. 37, Heft 2, 1929.) Beschreibung eines Falles bei einem 
20 Monate alten Knaben. Die Krankheit wird als eine Schädigung 
betrachtet, die auf den „Hämozytoblasten‘ (die gemeinsame Stamm- 
zelle der roten wie auch weißen Zellreihe nach Ferrata; der Ref.) 
wirkt. Dadurch kommen atypische und degenerative Formen in 
alen Pntwicklungsstadien der Zellen vor. — (Sektions- .und histo- 
logische Befunde fehlen. Der Ref.) 

i = Eugen Stransky. Wien. 


1061. 


Cozi olino, O., Ueber den postenzephalitischen adiposo- 
genitalen Symptomenkomplex. (Pediatria, Jahrg. 37, Heft 1, 1929.) 
ei einem acht Jahre alten, vorher grazil gebauten Knaben tritt 
im Anschluß an eine überstandene Encephalitis lethargica Fett- 
sucht mit besonderer Lokalisation des Fettes an den Hüften und 
OÖberschenkeln und eine vorübergehende Polyurie auf. Das kleine 
Genitale und der Ausfall der pharmakodynamischen Untersuchung 
weisen auf eine Hypophysenstörung hin, die auf Grund der Enze- 
phalitis zustande gekommen sein dürfte. 

Eugen Stransky, Wien. 


1062. 

Huldschinsky, Kurt, Die Ultravioletttherapie des kind- 
lichen Ekzems. (Klin. Wschr., Jg. 8, Nr. 2, S. 71.) Verfasser glaubt, 
daß die Ultraviolett-Silbermethode ein Verfahren darstellt, das 
kindliche Ekzem mit größerer Sicherheit zu beherrschen, als es 
bisher möglich war. 

Die kombinierte Ultraviolett-Silbermethode erreicht dreierlei: 
| I. ein fast sofortiges Ausfällen des Silbers aus der Lösung und 

Anhaften au der bestrichenen Hautpartie; 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Eine wesent- 
Eine. 
weitere häufige Erkrankung ist die sogenannte Nabelkolik, die oft. 
Es handelt sich um einen. 


zeiten wesentlich länger (10—30 Minuten). 


bar ‘ein. 
geröteten Partien erscheinen schwarz und glänzend, der Juckreiz 


Plötzliches Auftreten einer . 


253. 


II. eine an sich verstärkte Ultraviolettwirkung und die Mög- 


"lichkeit einer beliebig $tarken Dosierung; 


III. die Verhütung der Tiefenwirkung und damit einer Licht- 


‚entzündung der erkrankten Partie bei stärkster Oberflächenwirkung, 


die zu schneller Neuüberhäutung führt. 
Die Versuchsanordiying war folgende: Die ekzematöse Partie 


wurde, unter Abdeckung der gesunden Umgebung, mit einer drei- 
‚bis fünfprozentigen Argentumlösung bestrichem. l 
entweder antrocknen, oder man. bestrahlt sie in noch nassem Zu- 
stande mit einer Quarzlampe in Abständen von 50 bis zu 15 cm, -` 
bis Sehwärzung eintritt, evtl. erneuert man unter der Lampe die 


Diese läßt man 


Fösang ein- oder mehrere Male. Für diese Behandlung sind‘ 
1—5 Minuten erforderlich. Man kann anstatt der Quarzlampe auch 
Sonnenlicht einwirken lassen, doch sind hierbei. die -Belichtungs- _ 
Mit anderen künst- 
lichen Lichtquellen,. wie Solluxlampe, Vitaglaslampe usw., konnte 
Verfasser keine. Schwärzung erzielen. p 
Die Wirkung der Ultraviolett-Silberbestrahlung tritt unmittel- 
Die nässenden Stellen trocknen sofort ein, die vorher 


läßt nach und schwindet oft schon nach der ersten Bestrahlung - 
ganz. Am folgenden Tage beginnen die trockenen, schwarzen _ 
Stellen sich langsam abzublättern, und es erscheint frische, gesunde - 
Haut darunter; die nässenden Stellen haben sich mit einem Schorf . 


überzogen, sie sind kleiner geworden und fangen an, sich zu über- 
‚häuten; meist bedürfen sie aber noch weiterer Behandlungen, um 


völlig abzutrocknen. Zwischen den Bestrahlungen hat Verfasser 
grundsätzlich nicht behandelt: nur in Fällen, in denen aus äußeren ' 
Gründen die Zwischenpausen sehr groß sein mußten, ließ er mit 
indifferenten Salben einstreichen. 

Während Verfasser zuerst nur kleinere und nur nässende Herde 
behandelte, ging er allmählich auch zu ausgedehnteren Gesichts- 
und Körperekzemen über. Auch hier wär der Erfolg ausnahmslos. 
gut. Arnold Hirsch, Berlin. 


1063. 


Pinero, F, Das Kowarskische Zeichen in der Diagnose der 
Adenitis tracheobronchialis. (Rev. esp. med. cirurg., 12. 1.) Das 
Zeichen von Kowarski wird folgenderweise ausgeführt: Der mit 


dem Rücken zum Arzt gewendete Patient wird vornüber gebeugt, - 


wobei der Kopf und Arme ebenfalls in starke Flexionsstellung ge- . 
bracht werden. Das Hörrohr wird zwischen Wirbelsäule und 
Skapularrand in der Höhe der Spina scapulae aufgelegt und jedes- 


mal sowohl: rechts als links von der Wirbelsäule‘ verschoben. 
‘Gleichzeitig werden mit dem rechten Mittelfinger die Dornfort- 
'sätze des 5. bis 12. Brustwirbels leicht perkutiert. 


Bei normalen 

Verhältnissen ergibt die Auskultation beiderseits hellen klaren 

Lungenschall; bei Infiltration der Lymphdrüsen hört man eine mehr 

oder minder starke Dämpfung an der affizierten Seite. Beim Vor- 

handensein von Assistenz kann man deren Finger als: Plessimeter- 

finger benutzen. Ashkenasy, Wien. 
1064. 

Zalocco, A, Pneumonie und das appendizitische Syndron 
bei Kindern. (Policlinico, 36., 2.) Der Interkostalnerv besitzt ab- 
dominale Endigungen, welche sich in der Hautzone der lIliakal- 
gegend verzweigen. Bei Reizung der Thoraxbasis bei Pneumonie 


oder Pleuritis wird ‚der Schmerz. in den Bce Burneyschen Punkt 


proiiziert. Ashkenasy, Wien. 


1065. 
v. Bokay, Z., Ueber die Wirkung der Röntgentiefenbestrah- 


lung auf gewisse "Formen der Lungentuberkulose bei Kindern. 


(Jhbr. f. Kdhk., 73., Heft 1/2) Es wurden 29 Fälle von Hilustuber- 


. kulose im Kindesalter mit Röntgentiefenbestrahlungen behandelt 
-und geheilt! 


Da jedoch die klinischen Daten vor und nach der 
Bestrahlung summarisch in einer Tabelle angegeben werden, bleibt 
der Verfasser jeden überzeugenden Beweis einer Heilwirkung 


.seines Verfahrens schuldig. Dies ist um so bedauerlicher, da Hilus- 


prozesse, wie alibekannt, auch ohne jede Behandlung die gleichen 
Heilungstendenzen aufweisen wie die in den Erfolgstabellen an- 
gegebenen. o Jahr. 

; 6. 


Frantz, Egon, Ermittlungen über die. Infektionsquelle bei 
Todesfällen an Meningitis und Miliartuberkulose im Kindesalter. 
(Z. f. Tub., 52., 6.) Unter 43 an Miliartuberkulose bzw. an Menin- 
gitis tuberculosa verstorbenen Kindern unter zebn Jahren wurde 
in 27 Fällen eine häusliche Infektion, d. h. eine Infektion innerhalb 
einer Wohngemeinschaft, nachgewiesen. In den meisten Fällen 
war einer der beiden Eltern oder Großeltern die Ansteckungsquelle. 
Ein Ueberwiegen dieser beiden Krankheiten als Todesursache nach 
extrafamiliärer oder unbekannter Infektion konnte also im Gegen- 
satz zu den Angaben von Eliasberg und Kleinschmidt an unserem 
Material nicht ISIERSIELN werden. Als Hauptursache der tödlichen 


E kranker Kinder im häuslichen Milieu. 


a“ in bezug auf Gewicht und Ernährungszustand untersucht. 
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i Miliartuberkulose T Meningitis wird die in einer Wohngemein- 

`- schaft vorhandene Gelegenheit zu fortwährender Superinfektion 
‘angesehen, und auch diese Zusammenstellung als ein Beweis für 
ihre hohe Bedeutung betrachtet. Für die Tuberkulosefürsorge- 


Zwer g» Coswig. 
\ 1067. ~ 


Pasti ien Paul, Atresie der Valvula ileocaecalis bei einem 
Neugeborenen. "(Bruxelles Méd., Nr.-13, 1929.) .Ein Tumor binde- 


- gewebigen Ursprungs verlegt bei einem Neugeborenen das Lumen ` 


der Valvula ileo-coecalis. Während klinisch die Diagnose exakt 


-gestellt werden kann, versagt das Röntgenbild. Erstaunlicherweise ° 
.. war der Wurmfortsatz vollkommen entwickelt, was schwer erklär- 
- bar ist, da der Wurmfortsatz mit dem unteren Teil des Zökums, 


‚das im vorliegenden Fall nur: bleistiftstark entwickelt war, aus der 
gleichen Keimanlage hervorgeht. Die Grundursache dieser Ano- 


u malie ist nicht klar. Die Behauptung, daß eine Röntgenuntersuchung 


in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft auf die Entwicklung 
des Föt einen sehr großen Einfluß haben ‚kann, ist vielleicht nicht 
: ganz von der Hand' zu weisen. Held. 
1068. 
Hirsch-Kauffmann, H., Ueber die Behandlung zucker- 
(Z. ärztl. Fortbildg., Nr. 22, 
. 1928.) Vor der Entdeckung des Insulins gingen diabetische Kinder 
mit Sicherheit zugrunde. Kommt es zum Koma, das bei länger 
als achtstündigem Bestehen die Herzfunktion aufs äußerste schä- 
= digt, so muß zunächst sofort Insulin gegeben werden und erst dann 


.  Exzitantien. Was die Diät anlangt, so ist das Wichtigste für jugend- 
- liche Diabetiker ein normales Wachstum. Man soll dah@r die ein- 
zelnen Nahrungsbestandteile nicht schematisch festlegen; da man. 


durch Insulin die Stoffwechselstörung kompensieren kann, kann 
man auch dem Wunsch der Kinder gerecht werden. Als einzige 
Einschränkung kommt das Verbot von Süßigkeiten in Frage, die 
durch Salabrose-Schokolade ersetzt werden können. Befinden sich 
- die Kinder in stark reduziertem Ernährungszustand, so muß man 
sofort Insulin. anwenden. Der Erfolg hängt davon ab, daß die Kost 
‘zu ganz bestimmten Zeiten regelmäßig verabfolgt wird.. Nach der 
Entlassung aus der Klinik muß man die Eltern auf das Vorkommen 
von hypoglykämischem Schock aufmerksam machen. 
‚satz zum ‘Erwachsenen kann 'man beim Kinde aus der Zuckeraus- 
scheidung die Insulinmenge nicht berechnen. Bei leichten Schock- 
-fällen genügt die Zufuhr. von Zucker, Obst: usw., bei schwereren 
muß. man- Traubenzucker intravenös geben. Nach neuesten Eriah- 
-rungen ist es möglich, durch Synthalinbeigaben die lästige Injek- 
tionstherapie zu ergänzen. Diese Kombination, ist die Methode 
-der ‘Wahl. Die Durchführung der Diät scheitert oft aus sozialen 
‘Gründen, daher erscheint es notwendig, die’ gefährdeten Kinder 
auf 'Staatskosten in ärztlich ‚geleiteten Heimen unterzubringen. 
i Kosminski., Berlin. 
069. 


Nylin, Gustav, Studien über das Schulkind ` mit Unter- 
gewicht. (Hygiea, Heft 2, 1929.) 624 Kinder einer Schule ‚wurden 
.Es waren 
nach den Tabellen von Word und Lijunggreen 24,3 Prozent: mit 
Untergewicht behaftet, und zwar 62 Knaben. 
-genau untersucht, röntgenologisch, Muskulatur, Puls, Muskulatur 
‚subkutaner Gewebe. Während: keiner der Knaben mit normalem 
Gewicht als. asthenisch bezeichnet‘ werden konnte, war ein 


-Drittel der Knaben mit Untergewicht asthenisch; ein Zusammenhang .. 
‘zwischen Untergewicht und Ernährungszustand wie subjektivem 


| Wohlbefinden ist nicht zu leugnen. -K a li sch er. 


1070. 


Blumenthal,Leo, Kritische Uebersicht über die Methoden 


e Rachitisprophylaxe. (Soc. Med., 12 1928.) Eine umfassende 
Rachitisprophylaxe ist von: großer sozialer Bedeutung. Eine solche 
muß wirksam, billig, einfach und allgemein durchführbar sein. Die 
Höhensonnenbestrahlung steht zweifellos an erster Stelle. Sie ge- 
währt leider nur für den Zeitraum ihrer. Durchführung ‘einen wirk- 
‚samen Schutz, sie ist eine Massenbehandlung mit ihren Infektions- 
gefahren, sie ist umständlich, zeitraubend. An zweiter Stelle. steht 
das bestrahlte Ergosterin, als Vigantol und Radiostol. Eine korrekte 
Durchführung stellt hohe Anforderungen an die. Mütter. 
ist der Lebertran, dessen antirachitische Eigenschaften leider sehr 
schwankend sind. Die Verabreichung bestrahlter Milch: ist leider 
nicht überall durchführbar. Der. Biovin-Zwieback der Promonta- 
‘Werke paßt sich den Forderungen der Praxis gut an. Die Praxis 
muß jetzt die bisherigen Ergebnisse der Forschung auswerten’ und 
-zum Besten der Kinder anwenden. Dr. Michaelis, Bitterfeld. 


- 
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‘intestinale Blutungen. 


-nach 10 Jahren. 
Exkretion toxischen Materials ins Intestinallumen, 


“Nephritis. 
kungen allergischen Ursprungs hat die parenterale Proteintherapie 


Im Gegen- 
‚wenig. ermutigende Resultate ergeben. 


der flüchtigen Gifte. 
Diese wunden ganz 


5 besitzt. 
ist stark verbreitet;. doch muß bei der Feststellung derselben: mit: 


Beliebt . 


"hydrätausnützung. 
‚hydrat- oder Zuckermolekül ist hinsichtlich seiner chemischen. Zu- 


2 47. Jahre. — Nr.7, 


Pharmako logie, 


nn Allgemeine Therapie ` 


stellen ergibt sich hieraus, daß die Familienfürsorge an erster Stelle 
stehen muß, zumal auch hier die besten Möglichkeiten einer wirk- ` 
samen Bekämpfung zur Verfügung stehen. Einer Vernachlässigung 
= der extrafamiliären Gefährdungsmöglichkeit soll damit selbstver- 

ständlich nicht das Wort geredet sein. 


> 1071. 
 Lipschutz, F. W. Behandlung des Ulcus Den amt 


Grund der Aetiologie. (Med. J. a. Rec., Nr. 12, 1928.) Immer‘ mehr 


kommt man darauf, daß Systemursachen in der noch keineswegs’ 
völlig geklärten Aetiologie eine "Rolle spielen. Wie bei “anderen 


für gewöhnlich nicht als hereditär betrachteten Krankheiten: scheint ° 


auch hier ein Defekt im Keimplasma Anlaß zu einer hereditären 


: Prädisposition zu gebem Wie bei Tuberkulose besteht auch ‘hier 


ein Spezialtyp: magere Individuen mit einer Mischung von asthe= ' 
nischen und athletischen Elementen, vasomotorischer Instabilität, 


-häufig endokrinen und genitalen Anomalien nach dem eunuchoiden 


Typ hin, ` Oft mit Tuberkulose vereinigt: die Konstitution- prä- 
.disponiert zu beiden. Wichtig ist die autonome Instabilität: schwer 
arbeitende, bekümmerte Neurotiker neigen dazu. Neben der ner- - 


. vösen Prädisposition. kommen manchmal auch Arteriosklerose und - 


Gefäßstörungen in Frage. Ebenso vasoneurotische Zustände im den 
Kapillaren: Autodigestion, sobald exogene Faktoren dies gestatten; 
Auch der neurogene Faktor spielt eine Rolle: toxische Ueber- 
erregbarkeit im sympathischen und parasympathischen System, 
dadurch. trophische Störungen. Auch die Infektion spielt eine Rolle: - 
Erkältungen, akzessorische Sinuserkrankungen, Grippe, Infektionen 


‚ der. Atemwege. Im Darm Bacillus Coli comm. Auch Streptokokken 


sind gefunden worden. Gegen Infektion als alleinige Ursache 


‚spricht, daß nur wenig Leute mit infizierten Zähnen, Mandeln usw. 


Ulzera haben. Leute mit milden Infektionen entwickeln Ulzera, - 
solche mit schweren nicht. Gewisse Tatsachen lassen eine :ana- 


` phylaktische Entstehung annehmen: das jahreszeitliche Auftreten, 


wie beim Heufieber und Asthma, die Häufigkeit des Auftretens und 
der Heilung, die.Achnlichkeit zwischen den freien gastrischen und. 
intestinalen Veränderungen bei Anaphylaxie und Ulkus (Stasis). 
Bei Allergie, besonders Asthma, Hat man häufig gastrische oder 
Nach schweren "extensiven Verbrennungen | 
werden manchmal. typische Ulzera beobachtet. In einem Fall noch 
Meist im ersten Teil des Duodenum. Ursache 
wie es dåbełt 
auch zu Schädigung der Nieren kommt, in schweren Fällen ‚akute _ 
Trotz dieser Aehnlichkeit zwischen Ulkus und Erkran- 


Bisher sind diese System- - 
faktoren. in der Aetiologie zu wenig herangezogen worden... Also’ 
Beseitigung aller Infektionsherde, Diät, Alkalien, ultraviolettes’ Licht 


- (entoxifizierende Wirkung, Vermehrung des Stofifwechsels und der 


weißen ünd: roten Blutkörperchen). v.Schniz eT: | 


. 1072. 


Tappan, J. C., Erysipelbehandlung. (New England J. Meda 
Nr. 1, 1929,) T. benützt bei Erysipel und auch bei Tonsillitis eine‘ - 
Argentum-nitricum-Lösung . von. 1% Drachmen auf 1 Unze: (die 


Drachme = 38 g; die Unze = 28,4 ccm) und hat damit ganz.über- _ 


raschende Erfolge erzielt. | v. Schniz er. 


1073. 


Hegglin: Otto, Zur Verbreitung und klinischen Bedeutung 
(Schweiz. Med. Wschr., Nr. 1, 1929.). Aus 
den hier vorliegenden klinischen und experimentellen Erfahrungen 
ergibt -sich für den Arzt die Forderung, bei Asthma und Urtikaria 
unbekannter Genese an Askariden zu denken. Er darf sich, dabei 
nicht begnügen, eine Askaridiasis auszuschließen, sondern er muß - 


‚auch nach Parasiten in der Umwelt des Pat. forschen, allerdings 


nur, wenn dieser eine Ueberempfindlichkeit gegen diese Parasiten 
Eine solche Ueberempfindlichkeit gegen Askariden- Antigen 


großer Vorsicht zu. Werke gegangen werden, da schon außer- 


ordentlich geringe Mengen: genügen, um schwere Erscheinungen 
hervorzurufen. | | Held. 


Ph ysiologie, | 


un Pathologie, Path. Anatomie 


1074. 
‚Porter, W. H. Pathogenese des Diabetes und die Kotile- 
(Med. J. a. Rec., Nr. 12, 1928.) Das Kohle- - 


sammensetzung selir einfach; nicht so einfach: ist seine Produktion 


-und .Ausnützung; :die. muß man aber kennen, um den Diabetes. und-. 


andere NO WERISEISIOINLEEN. behandeln zu .können. : Aus dem 


5 April 1929 


- den Proteinelementen des Blutes mit Hilfe von O gebildet. 


koe Su 


Pflanzenreich stammend ist oft. das Stärkemolekül der Vorgänger 
des Zuckermoleküls. Alle Kohlehydrate müssen, bevor sie von 
der animalen Oekonomie ausgenützt und absorbiert werden können, 
in Monosacharide verwandelt werden, ebenso die Stärke. Im Tier- 
reich findet man an Kohlehydraten die Laktose und das Glykogen, 
die animale Stärke, beides polymere Moleküle. Laktose m. 

uch 


- das Milchfett stammt aus den Proteinmolekülen, ein Oxydations- 
- reduktionsprodukt. Diese polymere Form, die Laktose, wird durch 


- die kindliche Verdauung leicht in die monomere übergeführt und 


regt so diese besondere Funktion des digestiven Systems, die für 


-alle Kohlehydrate nötig ist, an. 


ur Wärme und treten in keiner anderen Form in die Körper- 


konstruktion. Sie bilden auch bei ihrem Oxydationsreduktions- 


prozeß keine toxischen Produkte. Aber zu ihrer Umwandlung in 


die einzige resorbierbare Form Ce Hız Os ist ein großer Aufwand 


digestiver Energie nötig. Zur Erhaltung dieser wichtigen Di- 
gestionsfunktion ist ein Uebermaß von Kohlehydraten schädlich, 


. nicht, weil das System diese Moleküle nicht in ihre Endprodukte 


oxydieren kann, sondern weil bei großen Quantitäten die oxy- 
genierende Fähigkeit des Systems rasch überschritten wird, so 


daß nicht genügend O übrigbleibt, um die Proteine völlig zu oxy- 


Zu diesen Endprodukten. der: Proteinreduktion gehören 
Glykogen, Glukose u. a. Sie wie Laktose sind bis zu einem gc- 
wissen Grade normale physiologische Produkte. Im Uebermaß 
roduziert sind sie pathologische Produkte, ebenso wie Harn- 
säure. Jedenfalls ist diese Theorie verständlicher. als die ältere, 
nach der das Kohlehydrät ein H2O abspaltete und Glykogen wurde, 
das in der Leber aufgespeichert auf unerklärliche Weise das H:O 
wieder aufnahm, Glykogen wurde und so schließlich Wärme er- 
zeugte. Denn wenn das erste H20 .abgespalten wird, zerfallen auch 
die anderen Komponenten. Die Schädigung also, die der Körper 
erleidet durch eine übermäßige Kohlehydratzufuhr, besteht weniger 
n einer unvollständigen als vielmehr in einer Ueberverbrennung, 
wodurch die Oxygenkapazität des Systems rasch erschöpft wird 
ınd eine unvollständige Verbrennung stattfindet, und dadurch ent- 
stehen schädliche Endprcdukte. v. Schnizer. 


Psychiatrie und Nervenheilkunde 


1075. 


Ratner, J., Jahreszeit und Psychose. (Z. Neur., 118., Heft 2.) 
Es wurden zwei Fälle von „Saisonpsychose‘“, einer periodischen 
Geistesstörung, die nur im Frühjahr ausbricht, mitgeteilt. Die 
beiden Fälle gehören zur vom Verfasser beschriebenen Dienze- 
phalosengruppe. Im Anschluß an diese Mitteilung werden folgende 
Fragen zur Diskussion gestellt: 

Ob es berechtigt sei, den Begriff einer „Plexusneurose“ auf- 
zustellen, Bu | 

Ob es nicht die infolge der Hypersekretion des Liquors resp. 
Wasserretention im Schädelinnern als Kundgebung der allgemeinen 
vegetativen Uebererregbarkeit im Frühjahr aufgetretene intra- 
kranielle Drucksteigerung sei, die die Mittel- resp. Zwischenhirn- 
funktion beeinträchtigend zur Psychose führe. 


l 1076. 


Sack, W. Th., Psychogene Dermatosen. (Nervenarzt, Jahrg. 
I, Heft 2.) Betrachtungen über die Psychogenese von Hautkrank- 
heiten. Der Pruritus kann gelegentlich halluzinatorischen Charakter 
haben. Er tritt dann in die Reihe der halluzinatorischen Haut- 
sensationen. Bei endogenen oder reaktiven Depressionen ist der 
Pruritus ein recht häufiges Symptom, besonders bei den Depres- 
sionen des Rückbildungsalters. Mehrere Fälle von Pruritus senilis 
waren auf systematisch durchgeführte psychotherapeutische Be- 
einflussung ansprechbar. Ekzeme können als Reaktionen auf 
psychisch bedingtes Jucken und Kratzen entstehen; ein konsti- 
tutionelles Ekzem kann in einen neurotischen "Mechanismus ein- 
gebaut und darin verwertet werden. Viele Fälle echter Rosazea 
haben eine neurotische Genese, indem bei psycholabilen Personen 
habituelles Erröten zur Erweiterung der Gesichtskapillaren mit 
nachfolgender Stase führt. Warzen werden suggestiv und hypno- 
tisch zuweilen erfolgreich behandelt. Verschiedene Erytheme und 
Oedeme unklarer Aetiologie zeigten Abhängigkeit von seelischen 
Erregungen und konnten durch beruhigende Hypnotherapie geheilt 
werden. Kurt Mendel. Berlin. 

1077. 


Jislin, S. G., Konstitution und Motorik. Zur Motorik der 
Schizophrenie. (Z. Neur., 118., Heft 2.) In dem angeführten Ma- 
terial wollte Verfasser die Bedeutung der sogenannten motorischen 
Konstitution für das. Problem: der schizophrenen. Anlage ` hervor- 
heben. Er sah, daß ‘die motorische ‚Konstitution. sich gleichfalls 


dieren. 


Hans Knospe. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Glukosemoleküle produzieren 


 Kleinhirnaffektion. 


e 


und mit derselben Beständigkeit wie alle anderen Aeußerungen 
der Konstitution vererbt. Es ist fernerhin ersichtlich, daß manche 


konstitutionelle Eigenarten und Defekte der Motorik (einschließlich - 
- Handschrift) einen besonders intimen Zusammenhang mit dem 


Wesen der schizoiden Persönlichkeit sowie mit der Veranlagung 
zur Schizophrenie haben, auch an und für sich zuweilen auf das 
Vorhandensein der schizophrenen Anlage hinweisen können. Diese 
Arbeit stellt auch einen Versuch dar, nachzuweisen, daß die von 
Kraepelin beschriebenen, von ihm als „Verlust der Grazie" be- 
zeichneten, einen „organischen“. Eindruck machenden Störungen 
im Ablauf der Bewegungen am stärksten in einer besonderen Ka- 
tatoniegruppe ausgeprägt sind; der Verfasser wollte eine solche 
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Gruppe von der gesamten Masse anderer Katatonien, wo diese . 


vom allgemeinen äußeren Krankheitsbild unabhängigen Störungeu 
überaus geringfügig sein können, abgrenzen. Das Material des 
Verfassers scheint dafür zu sprechen, daß die betreffende Gruppe 


bestimmte Beziehungen zum Problem der motorischen Konstitution 
aufweist, sowie in denjenigen Fällen, in denen derartige katato- - 


nische Zustände von verschiedenem motorischen Beiwerk durch- 
setzt und überlagert sind, als auch in denjenigen, in welchen sie 
in reiner Form auftreten. Hans Knospe. 


1078. 


Weiß, Lt, Ueber propriozeptive Körperreaktionen in der 


topischen Hirndiagnostik. (Z. Neur., 118, H. 2.) Die-vom Ver- 
fasser angewandten Phänomene sind der Grundversuch, die spon- 
tane Steigereaktion, die Divergenzreaktion, .die ‚Konvergenzreak- 
tion, das Pronationsphänomen, die Lagebeharrung, das Hyper- 
flexionsphänomen, das Imitationsphänomen, die paradoxe Ab- 
weichungsreaktion und die Spontandrehung um die Längsachse. In 
den geschilderten 20 Fällen handelt es sich um zerebrale Affek- 
tionen, um Läsionen verschiedener Genese und Lokalisation, teils 
mit einfacher, teils mit komplizierter Symptomatologie. Sie er- 
wiesen die klinische Brauchbarkeit der propriozeptiven Körper- 
reaktion. Zur Prüfung und Beurteilung der propriozeptiven Körper- 
reaktion ergibt sich aus den Erfahrungen des Verfassers folgendes: 
Man prüfe sie im Liegen, Sitzen und nach Möglichkeit auch im 
Stehen. In manchen Fällen sind die propriozeptiven Körperrcak- 


tionen nicht in allen Lagen in der geschilderten Reinheit zu’ be- ` 


obachten. Einzelheiten treten bald in dieser, bald in jener Lage 
besser in Erscheinung. Was die Häufigkeit des Vorkommens be- 
trifft, so ist zum Beispiel die negative Lagebeharrung bei Parkinson, 


von Hoff und Schilder auf etwa 60 Prozent veranschlagt worden. 


Die anderen Phänomene sind bei weitem konstanter. Soweit sie 
auftreten sind sie ein sicheres Zeichen. Es gibt jedoch auch Fälle, 
namentlich unter den frischeren, in denen sie fehlen. Die zeitlichen 
Verhältnisse sind besonders zu beachten. Für die Seitenlokalisation 


ist die Lagebeharrung, ferner der Grundversuch nicht zu verwerten, 


% 


dagegen haben das Imitationsphänomen, die Kippreaktion, sowie die 


Pronationstendenz seitendiagnostische Bedeutung. Das Imitations- 
phänomen und die Kippreaktion sind Anzeichen einer homolateralen 
Kleinhirn- oder kontralateralen Stirnhirnaffektion; die Pronation 
tritt gesteigert auf bei homoleteraler Kleinhirnläsion sowie auf der 
Seite der Pyramidenbahnerscheinungen. Die Divergenzreaktion ist 
auf der Seite der Kleinhirnschädigung gesteigert. Die Konvergenz. 
ist in der Mehrzahl der Fälle ein kontralaterales Zeichen, hierbei 
ist jedoch besonders auf Latenz und Verlauf im Vergleich mit der 
anderen Seite zu achten. Außerdem wird die Kontur der einzelnen 
Reaktionen von verschiedenen Stellen aus beeinflußt und abge- 
ändert. So ist zu erwähnen der torpide, protrahierte, diskontinuier- 
liche Verlauf der Konvergenzreaktion bei den pontinen Fällen, so- 
wie das Absinken des Schädelarmes bei Kopfdrehung nach der 
Herdgegenseite bei Kleinhirnbrückenwinkeltumor und schließlich 
den übermäßig positiven Ausfall des Lagerbeharrungsversuchs bei 
Interessant sind die Kombinationswirkungen: 
Das Auftreten von Stirn- und Mittelhirnzeichen, vom Klein- und 
Mittelhirnzeichen nebeneinander, je nach Ausgangspunkt und Um- 
fang des Prozesses. Mit Hilfe der propriozeptiven Körperreaktion 
ist man imstande, zerebrale Prozesse genauer zu lokalisieren. Die 
verschiedenen Reaktionen haben sich bei den Affektionen ver- 
schiedensten Sitzes als ein brauchbares diagnostisches Hilfsmittel 
erwiesen. Summarisch kann gesagt werden, die Gruppierung von 


Hoff und Schilder ist zutreffend. Die einzelnen meist topisch be- ` 


dingeten Abänderungen im Verlauf und Latenz, also in der Kontur 
der Reaktion, sind Modifikation. Schalterscheinungen, die keine 
grundsätzliche Abweichung bedeuten. Die Beobachtung des 
Imitationsohänomens bei sicherer Stirnhirnaffektion steht hierzu in 
keinem Widerspruch. Hans Knospe. 

- 1079. 


Claude, H., und Baruk, K., Die Katatonie, Klinik und 


pathologische Physiologie. (Presse Méd., Nr. 103, 1928.) Die Ergeb- 


nisse der Klinik und der experimentellen Physiologie im Verein mit 


der pathologischen Anatomie zeigen, daß die Katatonie vorwiegend 


Te er en 
in. die: höclistentwickelten und dig nesten Zonen dës: Gehirns ge- 
bunden ist, wodurch ebenfalls die höchsten Funktionen, nämlich die 
willkürlichen psychomotorischen, geschädigt sind. 
werden : durch die Hemmung der kortikalen Kontrolle die primi- 
ivsten Systeme der Motilität, insbesondere -der .mesozephalen, 
tonigerren und statischen: Zentren frei. Dadurch erklären sich die 
Analogien und Unterschiede, die zwischen dem. katatonen Syndrom 
und den mesozephalen, striären oder parkinsonistischen Syndromen 
bestehen. In beiden Fällen bestehen extrapyramidale Störungen, 
die beim Parkinsonismus ‚direkt im Niveau des Mesenzephalons aus- 
gelöst werden, bei der Katatonie dagegen erst sekundär über die 
Störung der 'kortikalen Kontrolle.: Versuche mit Bulbokapnin 


konnten bei der Katze èin echtes .katatones 'Zustandsbild erzeugen, 


das jedoch nach Abtragung der Rinde nicht eintrat. Bei Anwendung 
noch höherer Dosen traten Zeichen wie beim enthirnten Tier auf, 
wie Hyperextension, Hyperpronation usw.; dasselbe konnte beim 
Katatonen -durch Somnifen erzeugt werden. Die gleichen dyna- 
mischen Phänomene der Hemmung und: Enthemmung. treten. bet 
der Hysterie auf, augenscheinlich durch physiologische Erschütte- 
rungen. "verursacht, die sich. ebenfalls auf die Kontrolle der extra- 
pyramidalen Bahnen beziehen, sind aber hier oberflächlich, rein 
dynamisch und abhängig -von einem emotinen oder affektiven 
Faktor. Die Hemmung hat einen funktionellen Charakter und 
kann daher suggestiv beeinflußt werden. 
die Störungen im selben Niveau liegen, sind aber toxisch-infektiöser 
Art und ergreifen: die Zellen selbst, die sich allmählich histologisch 
verändern. Es gibt demnach keine absolute Trennung zwischen 
organischen ünd funktionellen. Erkrankungen, sondern Zwischen- 
glieder, zu. denen in erster Linie. ‚die Katatonie EDIT. 5 
E 5 ' Í ` 3 a er. 


. 1080. 


| D atelo soli D., Die drei Grundgesetze, welche die Funk- 
tion des vegėtativen Nervensystems . im normalen und patho- 
logischen Zustand regieren. (Presse méd., Nr. 103, 1928.) Das vege- 
tative System befindet sich in einem Zustand dauernder Erregung: 
dem vegetativen Tonus. Dieser ist das Resultat mehrerer ampho- 
troper Faktoren, deren Wirkungsweise im normalen Zustand gleich- 
mäßig auf den. Sympathikus und den Parasympathikus verteilt ist. 
Ein Ueberwiegen der Wirkung auf ‘die eine oder die andere Gruppe 
tritt unter drei Bedingungen auf: 1. nach der Stärke der Wirkung, 
so z. B. beim Karotisreflex je nach dem: Reizzustand des Sinus 
carotis, der bei demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten 
verschieden sein kann. Bei den pharmakologischen Proben hängt 
die Intensität der Wirkung von der Größe der Dosis ab. Bei 
kleinen Dosen Adrenalin, Eserin, Pilokarpin, Kalzium überwiegt 
der Parasympathikuüs, bei großen Dosen der Sympathikus. Das- 
selbe. gilt für die natürlichen Hypersekretionsphänomene, 2. Dieses 
Ueberwiegen hängt von dem allgemeinen, vegetativen Tonus ab, je 
nachdem dieser schon bei der einen oder der anderen Gruppe von 
vornherein erhöht ist. 3. Das Ueberwiegen des amphotropen Fak- 
tors hängt vom "Zustand des lokalen Tonus ab, Dieser kann ver- 
ändert sein durch Läsionen des Organes selbst, durch Läsionen der 
extra-viszeralen Bahnen oder durch beides. Der vegetative Tonus 
wird unterhalten von einem zentralen und einem peripherischen 
Faktor. Letzterer entsteht in dem humoralen Milieu durch ampho- 
trope Substanzen (Cå, K, Adrenalin, Cholin usw.), die einen Dauer- 
reiz auf die sympathischen und parasympathischen Endigungen 
ausüben und die Funktion equilibrieren. 
dürch (die. Funktion des Organes aitf seinen zentripetalen Bahnen 
unterhalten. Es entsteht alsó ein zirkulärer Mechanismus‘. mit 


doppelter Bahn des Sympathiküs und Parasympathikus, wobei der 
zentrale Faktor den peripherischen und umgekehrt beeinflußt. Das 


ganze System regelt sich also nach den Gesetzen des Ampho- 
tropismus, der Prädominanz end des zirkulären amphotropen 
Mechanismus. ; Haber. 


1081. 


Mayer- Groß, W., Phantomarm nach Plexuszerreißung. 
(Nervenarzt,. 2. Jahrg., Heft..2.)- Beim „Phantomglied. der Ampu- 
tierten“ tritt eine Sinnestäuschung, die bald als Halluzination, bald 


als Illusion bezeichnet wird, beim: völlig geordneten, seelisch. ge- - 


sunden Individuum auf. Es handelt sich dabei um eine Manifestation 
zentraler. Erregungsvorgänge. : 
glied sind- ohne Zweifel von Bedeutung für. das Verständnis . der 
Sinnestäuschung bei Psychosen. In dem vom Verfasser mit- 
geteilten ersten Falle trat das Phantom nach Plexuszerreißung, im 
zweiten Falle nach einer Querschnittsschädigung im Hals- und 
oberen Brustmark durch Unfall auf. Das Phantomglied verdient 
nicht nur als eine psychologische Seltenheit, sondern auch im 
Zusammenhang allgemein-medizinischer: Fragestellungen und spe- 
ze neryenphysiologischer te ‚psychiatrischer Probleme Be- 

chtung. >: . ' Kurt Mendel, :Berlin. ` 


ro RTSCHRI TTE PER MEDIZIN 


Andererseits 
- Falles. 


‚„selektive“ 
Farben; deren Perzeption am meisten gestört ist. 


Bei der Katatonie können 


; aktiv mitauszuführen. 


‚lung oder ohne dieselbe 
Hyperresorption gesteigert wird. Dies trifft sowohl für das Him - 
An erster Stelle ist immer die Ope- ' 
Wo die Röntgenbestrahlung auf die Dauer 


Der zentrale Faktor wird 


- zeichnen; . und 


 schwistern, was äußerst selten ist. 


Die Beobachtungen am.. Phantom- . 
. moralische und: scheinbare Intelligenzdefekte einstellen, 


-i 
oe 


~ 


1082. 


van A RRITA C. T., Mnestische Störungen. al 
23., Heft 2.) Mitteilung:eines ` 
Sturz mit Schädelbruch: im linken Parietale und an. der 


Hirntrauma, (Schweizer Arch. Neur., 


Basis. Partielle, hauptsächlich rechtsseitige Hemianopsie. Haupt- 
sächtlich auf grün, braun und rot sich beschränkende partielle 
Achromatopsie. Ungenügende bzw. 
Eine mnestische Störung dreierlei Art: 
tielle Amnesie, besonders für Obickte und Erlebnisse sehr per- 
sönlicher Natur (veränderte- „Instinkt“ - Wirkung); :b).. eine 
amnestische (sensorische) Aphasie gewöhnlicher Art: c): eine 
Amnesie für die Bedeutung der Bezeichnungen. jener 


abhängig gestellt von der mäßigen amnestischen Aphasie : im 


49. Jahrg. ZN.J | 


fehlende Farbenvorstellung. 
a) eine allgemeine par- _ 


Sie wird nicht . 


engeren Sinne,. sondern von einer. Insuffizienz in der Ekphorde.der 


betreffenden Worte, welche zwar möglich ist, aber in einem ehin 
dessen Funktion -„allgemein-mnestisch“‘ beeinträchtigt ist,. 
De Innervation ‚ ehromatopl si Abkunft entbehrt.-  - 
A Kurt Mendel, Berlin. 
1083. ~ 


Rancken, D., Zur Frage der Prognose und Aine der 
Ischämischen Lähmung. (Finska Läkaresällsk. Hdl., 


Januar 1929.) 


Verf. erstattet Bericht über. einige je im Anschluß an eine’ durch - 


zirkulären Gipsverband hervorgerufene Kreislaufstörung entstan- 


dene 'und folglich der Gruppe der sogenannten ischämischen 'Läh- 
mungen beizuzählende Fälle von Lähmung. In denjenigen Fällen, 
wo die Behandlung unmittelbar nach der Entstehung der Lähnmng 


begonnen hat, ist binnen 5 Wochen ein Restitutio ad integrum ein- 


getreten. 


Die Behandlung besteht in stark reizender aber keineswegs 


kräftiger Massage der- Muskulatur. und in Nervenfriktionen’ (etwa 


hundertmal in jeder Sitzung) sowie in Innervationsübungen, indem . 


der Patient bei den passiv ausgeführten Bewegungen aufgefordert 


wird, zu versuchen, die betreffenden Bewegungen, iede für sich, 


Sobald die Muskeln angefangen haben, auf. 


die Willensimpulse zu reagieren, ist der Patient dazu anzuhalten, 
auf eigene Hand die Bewegungen vielemal im Verlauf des "Tages . 


zu wiederholen. Effleurage und Vibriationen sind wegen ihrer be- 


ruhigenden, hemmenden Wirkung vom Behandlungsprogramm aas- . 
trotzdem sie allgemein als zirkulationsfördernd anə 


zuschließen, 
gesehen werden. E. Kelle r. 


1084. 


Higier, H., Röntgentherapie bei Hirn- und Rückenmark- 


tumoren. (Nervenarzt., Jahrg. II, H.2.) Verfasser meint, daß die 
Röntgenstrahlen viel weniger ‘auf den Tumor selbst einwirken, der 


doch per se meist nur lokale Herdsymptome verursacht, als auf . 


den Liquor innerhalt der Ventrikel und Meningen, der bei Uebermaß 


die schwersten Erscheinungen bedingt. Die Strahlen besitzen wahr- -` 
scheinlich die Fähigkeit der Regulierung des Hirndrucks, modifizie- 


ren dessen Funktion derart, daß nach vorübergehender Hirnschwel- 
ihre Hypersckretion 


wie für das Rückenmark zu. 
ration zu erwägen. 
hilft,. dort sind immer größere Flüssigkeitsansammlungen -oder 
zystische. Verwachsungen und Adhäsionen, 


Strahlen auf das liquorsezernierende Epithel der- Plexus - und 
Meningen resorbieren, zu vermuten. „Es gibt keine Präoperative, 
sondern postoperative und prophylaktische Bestrahlung.‘ Die, Rönt- 
gentherapie ist jedenfalls nicht als die Therapie der Wahl: zu: be- 


ihr stets eine palliative Trepanation am Schädel bzw. an der 
Wirbelsäule vorauszuschicken.“ Kurt Mendel, Berlin. - 


BE 1085. ` er 
- „von Bernuth, F, - Ungewöhnliche Erscheliunge: und 
Verlaufsformen. kindlicher Enzephalitis. (Z. Neur., 118., H. 2.) Bei 
zwei Fällen handelt es sich um eine Encephalitis epidemica bei 'Ge- 


Der zweite dieser beiden Fälle 
verläuft unter dem Bilde eines 


tion und Ventrikelpunktion geheilt. In einem dritten Fall handelt 
es sich um’ eine’ Mäasernenzephalitis, als deren Folge sich schwere 


Eindruck einer starken. Debilität erwecken, so daß das Kind in die 


-Hilfsschule überführt wird. Diese Veränderungen bilden sich aber 


in. wenigen‘ Wochen zurück und das Kind macht nun einen -ganz 
normalen Eindruck. Knospe. - 

; 1086. i 
: Friedemann, Adolf, 
Schlatmittel. (D. m.:W., Nr. 3 


vermindert bzw. . 


genuine oder dem 
` Tumor 'konkomittierende Exsudate, die sich unter dem Einfluß’der 


, wo schwere klinische Erscheinungen vorliegen, ist 


‘Hirntumors mit hohem Hirndruck 
und starker Stauungspapille beiderseits und wird durch Trepana- 


die -den 


‚Klinische Studien über Schlät wi 
„55. SER S. 91.) Die Prüfung. von | 


5. April 1929 


Schlafmitteln ınuß am Tage erfolgen, unter Ausschaltung aller 
suggestiv wirkenden Einflüsse. 

'Zur Bestimmung der Schlaftiefe ist es ausreichend, in gleichen 
Zeitabständen etwa einhalbstündlich oder stündlich nach : Verab- 
reichung des Mittels die Qualitäten der Atmung, Zahl und Aus- 
giebigkeit der Bewegungen und eventuell den Pulsschlag zu kon- 
trollieren. Man kommt so zu Ergebnissen, die bei fehlender Appa- 
ratur . praktisch mehr leisten als Weckreize und ebensoviel wie 
Aktogramme oder Blutdruckkurven. 

Schlafmittelstudien lehren unter Heranziehung experimenteller 
und klinischer Erfahrungen, daß kein Gegensatz zwischen den ver- 
schiedenen Lokalisationstheorien des Schlafzentrum bestehen muß. 
Es ist wahrscheinlich, daß der Thalamus eine wesentliche Schalt- 
{unktion für die Auslösung des Schlafes' hat, die letzten Endes 
vielleicht doch im Höhlengrau des 3. Ventrikels zu suchen ist. 
Sicher ist, daß der Großhirnrinde nicht die wesentlichste Bedeu- 
tung als Träger der Schlaffunktion zukommt. 

Die klinischen Studien lehren, daß die verschiedenen Schlaf- 
qualitäten nicht ohne weiteres zu indentifizieren sind. Vielmehr 
kommt dem Zwangsschlaf grundsätzlich eine andere Bedeutung zu 
as dem Ermüdungsschlaf. Der Ermüdungsschlaf tritt nach dem 
Zwangsschlaf auf, meist durch kurzes Wachstadium unterbrochen. 

Luminal, Veronal, Trional, Sulfonal und Somnifen schalten die 
diuretische Wirkung von Koffein und Theobromin aus. Es ergibt 
sich so aus klinischen Beobachtungen eine Bestätigung der Experi- 
mente Molitors. "E 

Eş wird ein Dauerschlafturnus angegeben, der aus der Ver- 
abreichung von 2 g Sulfonal plus 1 g Trional an vier aufeinander- 
folgenden Abenden besteht. Tagsüber wird der Schlaf in gewünsch- 
ter Tiefe durch Paraldehydgaben aufrechterhalten, dem man be- 
‚darfsweise Skopolamin zusetzen kann. Vom 5. Tage an empfiehlt 
es sich, Sulfonal und Trional abzusetzen, anstatt dessen kann zur 
Sicherung des Nachtschlafes für eine oder mehrere Nächte die 
Avertinnarkose angewandt werden. Arnold Hirsch, Berlin. 


Psychologie und Psychopathologie 

m 

- 1087. | 

Misch, W.,undK.Frankl, Alexie. (Mon. f. Psych. u. Neur., 
71, H. 1/2.) Mitteilung eines Falles mit rechtsseitiger Hemipa resc, 
anfangs schwerster sensorischer Aphasie, rechtsseitiger Hemianopsie, 
kompletter Alexie. Im Anschluß an diesen Fall versuchen die Verff., 
de Befunde an Alektischen mit den Ergebnissen der Lesepsychologie 
in Binklang zu bringen. Simultaneität und Sukzession gewährleisten 
gemeinsam das Lesen. Beide Faktoren sind zum vollendeten Lesen 
erforderlich. nz Kurt Mendel, Berlin. 


1088. 


Lottig, H. Seelische Behandlung in der Klinik. (Nervenarzt, 
Jahrg. II, H. 2.) Grundsätzlich wurde die Einleitung einer Neurosen- 
behandlung von der Bedingung abhängig gemacht, daß es sich um 
fleißige, strebsame und lebenstüchtige Menschen handelte, nicht um 
arbeitsscheue oder zum Schmarotzen neigende Psychopathen. In 
psychotherapeutischer Hinsicht machte Verf. bei seinem klinischen 
Material gute Erfahrungen mit folgender der analytischen ver- 
wandten Technik: der Krarike sitzt dem Arzt frei gegenüber, 
erzählt, wird. möglichst lange ungestört gelassen, wird angehalten, 
plötzliche Einfälle mitzuteilen, jede Kritik fernzuhalten, die Erzählung 
laufen zu lassen, wohin sie will usw., kurz, es wird eine passivere 
Art des Erzählens geübt, eine Mittelform zwischen freier Assoziation 
und kritisch gelenktem Gespräch. Bei diesem Verfahren zeigen 
Sich nun regelmäßig schon nach kurzer Zeit körperliche Regungen 
oder Haltungen, die einen Ausdruck von Uebertragungserlebnissen 
‚darstellen und einen Weg zum Verdrängten bieten: die Art des 
Sitzens, der ganzen Körperhaltung, des Minenspiels, der Sprache 
der Hände usw. Wird mın der Kranke zur gegebenen Zeit in einer 
von Wertkritik freien und neutralen Form auf diese Regungen hin- 
gewiesen und angehalten, seine spontanen Gedankenabläufe zu‘ 
solchen Aeußerungen mitzuteilen, so gelingt es meist, die Wider- 
stände zu überwinden, verschüttete Inhalte ans Tageslicht zu holen 
und den zugrunde liegenden Konflikt bewußtseinsfähig zu machen. 

Kurt Mendel, Berlin. 


Soziale und gerichtliche Medizin 


1089.. 


Korach, Alfred, Probleme der Eheberatung. (Soz. Med., 

1, 1929.) Verf. gibt 3 Gruppen von Ratsuchenden — außer den 
Brautleuten — an, welche in den Eheberatungsstellen den Arzt 
konsultieren. Junge Leute, welche erst später eine Ehe eingehen 
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"konsultierten, später nach der 


- lich bei Irren, ist mit Erfolg ausgeführt worden. 
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wollen, suchen oft schon frühzeitig Belehrung; zweitens suchen Rat 
in sexualhygienischer Beziehung Menschen, welche in „wilder Ehe“ 
leben; drittens kommen Leute, welche vor der Eheschließung 
Eheschließung wieder, oder aber 
andere, wenn in der Ehe sioh sexuelle Schwierigkeiten ergeben. 
Diese Leute, welche nicht den „Brautleuten‘“ zuzurechnen sind, für 
welche nach dem Erlaß des Wohlfahrtsministers vom Februar 1926 
eigentlich nur die Eheberatungsstellen bestimmt sind, dürfen keines- 
wegs von der Beratung ausgeschlossen werden. Eine Beratung bzgl. 
Präventivmittel gehört auch zu den Pflichten dieses Arztes. Die 
Verabfolgung der mechanischen Mittel soll nur in Notfällen von ihm 
vorgenommen werden. Michaelis, Bitterfeld. 
1090. 


Läszio, Joh., Die Versicherung der Mutterschaft im Lichte 
der sozialen Medizin. (Soz. Med., 1, 1929.) Die soziale Medizin hat 
auf dem Gebiete- der Mutterschaftsversicherung zwei Wege ein- 
zuschlagen: einerseits müssen die Mütter gegen die auf dem Wege 
der Mutterschaft eingetretenen Unfall- und Berufserkrankungen ver- 
sichert, andererseits muß für die Familie, falls die Mutter an der 
Entbindung stirbt, gesorgt wenden. Michaelis, Bitterfeld. 

i 1091. 


Wolff, Georg, Die Lebenserwartung des Menschen. (Soz. 
Med., 1, 1929.). Auf Grund reichen statistischen Materiales weist: 
Wolif nach, daß in den letzten 50 Jahren die Lebenserwartung bei 
beiden Geschlechtern um mehr als 20 Jahre zugenommen hat {von 
35 auf 55 Jahre baim männlichen, von 34 auf 58 Jahre beim weib- 
lichen Geschlecht). Das biblische Alter von 70 Jahren wird von 
42% der Männer, von 47% der Frauen erreicht. (Gezählt wurden 
nur solche, welche das 1. Lebensjahr überschritten hatten.) 

Michaelis, Bitterfeld. 


02. 

Rathmann-Potsdam, Rassenhygiene und Fürsorgeeinrich- 
tungen. (Z. Med.-Beamte, Nr. 2, 1929.) Durch unsere vielseitigen 
Fürsorgeeinrichtungen treiben wir Minderwertigenaufzucht. Wir 
treiben das Gegenteil von Rassenhygiene. Wir versuchen den 
Menschen von der Geburt an (bzgl. schon vor der. Geburt) bis zu 
seinem Tode fürsorgerisch zu fassen, ihn vor allen Fährlichkeiten 
und Regressen zu schützen und ihm durch Geld und sonstige Vor- 
teile unsere Wohltaten schmackhaft zu machen. Wir erziehen ihn 
systematisch zur Unselbständigkeit, wir nehmen ihm jedes Ver- 
antwortungsgefühl und sind stolz darauf, wenn wir mit unseren 
Erfolgen (Statistik) prahlen können. Das Erreichte steht in keinem 
Verhältnisse zu den aufgewandten Mühen und Kosten. Idiotische 
Kinder werden in musterhaften Provinzialanstalten unter fachärzt-. 
licher Leitung als Parasiten der menschlichen Gesellschaft auf- 
erzogen, während Tausende von normalen Kindern in unglaub- 
lichen Verhältnissen vegetieren (Wohnungsfürsorge!) Wie ein gut- 
gemeintes Gesetz vollkommen ins Umgekehrte ausschlagen kann, 
beweist die Erwerbslosenfürsorge. Einen tollwütigen Hund erschießt 
man, aber einen Unhold (mit $ 51 in der Tasche) läßt man frei 
herumlaufen! Wenn nicht bald Remedur geschaffen wird, geht die 
Rasse zugrunde. Michaelis, Bitterfeld. 

1093. 


Raymond, H. C., Beschäftigung erwachsener männlicher 
Herzkranker. (New England J. Med.; Nr. 1, 1929.) Dabei kommt 
meist nicht nur die Herzkrankheit allein in Frage; andere Hem- 
mungsgründe sind Mangel an Intelligenz, an Mitarbeit, Charakter- 
defekte, Indifferenz, Unfähigkeit mit anderen mitzuarbeiten oder um 
einen niedereren Lohn, innere Konflikte, Selbstbemitleidung. Mangel 
an Selbstvertrauen, ein gewisses Vorurteil der Arbeitgeber er- 
schweren die Sache weiterhin. Oft weiß der Kranke auch selbst 
nicht, was ihm schädlich ist. Auch der Arbeitgeber oft nicht. Und 
endlich kann sich der Arzt schwerer in den Zustand des Kranken 
versetzen als z. B. bei einem Armamputierten usw. In Betracht 
kommen Schreibarbeit und Zeichnen (verlangen aber besondere 
Vorbildung und eine gewisse Intelligenz); Aufzugwächter nament- 
lich in Privathäusern, weil dabei größere Ruhepausen, sehr zu 
empfehlen. Wächter wird im allgemeinen als leichte Arbeit an- 
gesehen, was aber nicht der Fall ist. Magazinaufscher ist leichte 
Arbeit. Goldarbeiter erfordert Kenntnisse. Krankenwärter, nament- 
Chauffeur 
in Privatstellung kann u. U. als leichte Arbeit gelten, in Fabrik- 
betrieben usw. ist dies als schwere Arbeit anzusehen. Kontrolleur 
ist leichte Arbeit. Am schwierigsten sind die ungelernten Arbeiter 
unterzubringen. Mitarbeit des Arztes ist besonders wichtig bei der 
Unterbringung. v. Schnizer. 

1094. 

‚Fletcher, G. L., Unterbringung herzkranker Frauen. (New 
England J. Med., Nr. 1, 1929.) Gegenüber den Männern besteht bei 
Frauen hier der Vorteil, daß.viele Arbeiten bei ungelernten Frauen 
leicht sind, während sie bei ungelernten Männern schwer sind; 
andererseits werden ungelernte Männer mehr verlangt als un- 


sag 


„s n 


gelernte- Frauen. Außer - ‚der Diagnose muß man wissen, wie a 
sie arbeiten kann, ‘ob sie heben soll und wie ‚schwer, wieviel 


Treppenfluchten sie. steigen. soll und wie oft am Tage, wie lange, 


sie.sitzen oder stehen. soll, wie lange sie nach vorne gebeugt sitzen 


muß (Nähmaschine), welche Armbewegungen nötig sind usw., wie. 
oft .sie..die Arbeit für ärztliche Untersuchüng unterbrechen "muß, 


welche Anzeichen für eine Ueberarbeitung vorliegen. Man muß 
dem .Ärbeitgeber die- Grenzen der‘ Tätigkeit klarmachen, weil keine 
sichtbaren. Hemmungen vorliegen. 
Arbeitsraumes, Lüfturig, Fenster, Pausen, Zugang, Stellung bei der 


Arbeit, ‚Bewegungen, Eile, Akordarbeit usw. von Wichtigkeit. Hier- 


ist jeder Fall individuell zu behandeln. Hausarbeit kommt gewöhn- 


lich -nicht in Frage: lange Stunden stehen, heiße Oefen, andauernde ' 


Arbeit ohne Pausen; -die leichteren Arbeiten behält sich gewöhnlich 
die Hausfrau‘ vor. Nähräume kommen oft in Betracht, aber hier 


sind gerade die oben erwähnten Fragen von Bedeutung. Führe- ` 


rinnen in Geschäftshäusern, Empfangsdamen, Türhüterinnen. In 
der Fabrikarbeit gibt es keine festen Richtungspunkte: der. physi- 
kalische Zustand des Klienten und die zu leistende Arbeit sind 


hier maßgebend. Man darf nicht außer acht lassen, daß zwei Ar- .. 
beiten, die als gleich beschrieben werden, oft hinsichtlich ihrer An- | 


forderungen recht verschieden sein können. Gelernte Arbeiter, 

Stenographen usw. kommen nicht in Betracht, weil sie sich selbst 

helfen. l v. Schnizer. 
1095. 


a Upton, Natalie B., Die Heimverhältnişse chronisch Hez- 
kranker. (New. England J. "Med,, Nr: 1, 1929.) Die Sozialpflegerin 
muß vom Arzt die Diagnose erfahren, die momentane und spätere 
Prognose, den Grad der Unfähigkeit und den Heilplan. 
um ihre Tätigkeit danach einzurichten als um die Fragen des Pa- 
tienten. und. seiner Angehörigen beantworten zu können. - 
sozialem Standpunkt aus muß sie wissen, ob der Patient das medi- 
zinische Problem versteht, wie er sich dazu stellt, ob er mitarbeitet 
oder infolge seines Leidens deprimiert ist. 
keiten hat,- seinen Plan durchzuführen, oder- ob er Hilfe dazu 
braucht. Ob die materiellen Quellen genügend sind,.wie er sich 
beschäftigt, ob eine Aenderung seiner Tätigkeit eintreten . muß. 
Genaue Besichtigung des Heims, da man sich auf die Angaben des 
Patienten nicht ganz verlassen kann. Besonders, auch seiner 
Lebensgewohnheiten. Wichtig sind die physikalischen Faktoren 
der Wohnung und Einrichtung, dann die verschiedenen Mitglieder 


des Haushalts. Wenn z. B. einer. im 2. Stock eine ‚sonnige. Woh- 


ıung hat, so ist dies trotz des Treppensteigens u. U. besser, als 
wenn er dumpfes Erdgeschoß bewohnt. 
perioden bestimmte Tagesstunden schematisch festzulegen, die im 
allgemeinen für die Hausfrau einzurichten und einzuhalten be- 
sonders mit Hilfe der. Sozialpflegerin nicht ‚allzu schwer sein dürfte. 
Gerade hier. kann die Pflegerin der Hausfrau in der Einrichtung 
ihres Haushaltes mit Rat und Tat zur Seite stehen (Wasch- 
maschitien usw.). Vor allem hat sie zwei psychologische Probleme 
zu lösen: die übereifrige zu hemmen, die ängstliche und dadurch 
mit der Zeit untätige anzureißen. Da. sind gerade Ablenkungsmittel 
und die kleinen Annehmlichkeiten des täglichen Lebens geeignet, 
Bücher, Radio usw. Helferin und Pätient müssen hier zusammen- 
arbeiten, und zwär nicht zu kurz. Dabei muß die Pflegerin stets 
Gründe für die Anordnungen des Arztes kennen und ins Feld führen 
und damit auch die Depressionsperioden des Patienten und der 
Familie überwinden. Sie muß auch in den Geist der Familie ein- 
dringen und besonders die Neigungen und Abneigungen der ein- 
zelnen Familienmitglieder kennenlernen und vernünftig ausgleichen. 
Dies ist oft nicht leicht. Ist dies geschehen, dann tritt von seiten 
der Pilegerin meut eine Aufsichtstätigkeit ein. 
VW Schnizer. 
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.P eltason, F., Die Begutachtung Herzkranker vom röntgeno- 


logischen Standpunkte aus. (Soz. Med., 12, 1928.) Neben einer kurz- 


fristigen Aufnahme ist die Durchleuchtung unentbehrlich. Pine aufs 


höchste getriebene Genauigkeit in der Größenmessung des Herzens‘ 


ist praktisch belanglos, ebenso an ‘der Aorta. Man begnüge sich 
mit der Feststellung des Verhältnisses des Querdurchmessers des 


Herzschattens zur Thoraxbreite am Zwergiellansatz. (1: 1,8 beim _ 


quergelagerten, 1: 2,0 beim schrägen Herzen in tiefister Einatmung 
im Orthodiagramm.) Wichtiger ist die „Funktionsprüfung“ vor dem 
Röntgenschirme. Kritische Würdigung der röntgenologischen Herz- 
befunde bei den einzemen Herzerkrankungen. 
ý Michaelis, Bitterfeld. 
1097. 


Maaer, Ignatz, Die Kosten der Leistenbrüche. (Med. 1. 
a. Rec., Nr. 2, 1929.) Hernien kommen viel häufiger vor als man 
glaubt; in den Vereinigten Staaten leiden etwa 4—6 Millionen 
Männer daran; ein 'ernstes nationales Problem. Der Optimismus 


hinsichtlich der Radikaloperation ist nicht begründet: es ‚kommen 


zu viel Rückfälle vor. Von 1000 'Brüchen können nur zwei oder 


Ferner: ist die Kenntnis des .. 


Sowohl. 
Von 


Ob er Mittel und Fähig- ` 


Dann sind für Rühe- - 
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‘ Lichtintensität als diskrete. Schatten. 
Film, Knöpfe sind dabei zu beachten. 


- 


- unterscheiden. 


‘sich ziehen. 


‘oft recht sonderbare Bilder’ geben; 


A n = 4. Jahrg. =N. 


drei die Unfall A werden: meist liegt langsame Entwicklung 


einer . kongenitalen Prädisposition vor. Nur systematische- Unter- 


'suchüng aller Arbeiter kann das Problem klären, ähnlich wie beim. 
“Militär: ' Bei schlaffem Leistenring kann schon Schneuzen, 
"Pressen beim Stuhl, starkes Lachen, Erbrechen, kurz, die "gewöhn- | 
lichen Anstrengungen des Lebens das Austreten des Bruches nach 
Ein Bruchband'’ist unangenehm und nicht ohne Gefahr. 


Husten, 


Die subkutane. Iniektionsmethode ist besser als die übliche Opera- 
tion: 98 N Erfolge.. Bi vV. Schnizer. 


1098. 


Strahlenforschung und ns 
ze Röntgen nE Rösfit u. therapie 


' Thoumas; Jean, Schwierigkeiten und Irrtümer bei der 


Interpretation des Röntgenfilmes. 
Lesen der Filme — und zwar nur der Filme — gehören zwei Dinge: 


einmal ein Negatoskop und dann die Kenntnis der näheren Um- ` 
'stände der Aufnahme, Lage, Stellung, Entfernung der Röhre. usw. : 


(Paris méd., Nr. 5, 1929.) Zum ° 


Bei einer Lungenaufnahme kann zum Beispiel die weibliche Brust 


Schatten auf den Lungenbasen.geben, namentlich wenn die Fin- 
atmung unvollständig ist. 
eine Pleuritis parietalis vortäuschen. Auch die Kleidung, nament- 
lich seidene Hemden, können oft ganz unerwartete Stränge auf dem 
Film zeigen. 
nommen werden. 
vortäuschen. 
runde Bild der Spitze, ein Bronchus in der Parahilusgegendg, 
namentlich links in. seiner Achse geschen, kann eine solche 'vor- 
täuschen. Beim Magen, den Därmen, der Leber darf man nie die 
Diagnose auf einen Film bauen; beim Magen kann die Kontraktion 
der Bauchmuskel die Konturen des Magens verändern. 


wandung lakunenähnliche Bilder geben. Wenn der Brei den 
duodenojejunalen Winkel im Moment der Aufnahme passiert, kann 
er das Bild eines Divertikels am Rande der kleinen Kurvatur geben. 
Gasauftreibungen können sowohl am Magen wie an den Därmen 
Nieren-, Blasensteine sind 
meist erscheinen sie bei -verschiedener 
Fremdkörper, Flecke: im 


eigentlich selten. scharf; 


Ebenso auf die Art der Entwicklung usw. 
v.Schnizer. 


die Expositionszeit an. 


Das Schulterblatt kann unter Umständen . 


Knöpfe können für Verkalkungen oder Steine ge- 
Das Bild einer Brustwarze kann einen Tuberkel 
Auch Kavernen sind oft recht schwer zu lesen: das 


Sehr viel kommt dabel auf - 


| au Die Gas- 
auftreibung von Darmschlingen kann durch Druck auf die Magen- 


| 1099, | 
Duhem, Paul, Radiologischer Aspekt der Bronchien- 
dilatation. (Paris méd., Nr. 5, 1929.) Keine Affektion ist mit ihren 


verschiedenen Bildern schwieriger zu interpretieren. Bald sind die 
Bronchien von Ampullenform, bald zylindrisch erweitert, bald mit 


.purulentem Schleim angefüllt, bald bei reichlicher Expektogation 


leer, bald besteht eine Lungensklerose, die auf dem Boden eines 
relativ normalen Parenchyms vorkommen kann. Das letztere: ist 
sehr häufig.. Diese nicht homogene Verschattung 
schwer von anderen pulmonären oder pleuralen Verschattungen zu 


ist aber oft : 


Charakteristika: die Verenzerung des betreffenden | 


Lungenfeldes und die Verlagerung der=-mediastinalen Organe und. 


des Herzens nach der sklerotischen Seite hin (Dextro- oder 
Sinistrokardie). Auch die Trachea kann verlagert sein. Auf dem 
dunkeln Hintergrund der- Sklerose erscheinen die Bronchien, wenn 


sie dilatiert sind, und schleimleer als klare Bilder, meist fächer- 


förmig. Liegt keine Sklerose vor, so hat man ganz verschiedene : 


Bilder, 
oder weniger ausgesprochenen Transparenzverminderung. Sicherste 
Methode die Injektion von Lipiodol. 
nahmen. Das innere trianguläre Basisbild ist eines der wichtigsten 
Zeichen: es ist typisch für die umschriebene mediastinale Pleuritis, 
aber man sielt. es auch weniger opak, weniger begrenzt bei der 
Bronchiektasie. 


fell unbeweglich. Außerdem findet man auch eine diffuse gräuliche 
Zone mit verminderter Transparenz. 
Erscheinungen vom Röntgenbefund trennen. V. 


1100. . 


Lahm, W., Histologische Beobachtungen an acht vörbėéstrahl- 
ten Karzinomen des Collum uteri, zugleich ein Beitrag zur Rezidiv- 
frage und dem Problem der biologischen Krebsheilung. (Strahlen- 
therapie, Band 30, Heft 2, 1928.) Auf Grund histologischer Unter- 


Schnizer. 


vom inneren triangulären Basisschatten bis zur mehr ` 


Am besten zweiseitige Auf- 


Mit der Spitze. im Sinus cardiodiaphragmaticus ist 
es rechts am besten sichtbar. Die Sklerose macht dabei das Zwerch- 


Nie kann man die klinischen 


suchungen in acht Fällen von Uteruskarzinom, die vorbestrahlt und - 
dann operiert wurden, kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen. ` 


Die biologische Heilung eines Krebses durch Strahlenbehandlung 


‚ April 1929 ° 


rd eingeleitet durch regressive Veränderungen der Krebszellen, 
enen eine funktionelle Umstimmung entspricht. . Später treten in 
er Umgebung des Krebses gekörnte haematogene Zellen auf und 
las retikuläre Gewebe hypertrophiert. 


Aus den Untersuchungen folgt ferner, das durch Strahlen- 
ehandlung ein Karzinom zur weitgehenden Besserung oder völligen 
Jeilung zu bringen ist, wenn es keine größere Tiefenausdehnung 
ls 3 cm hat. Kirschmann. 


Neu erschienene Bücher 


ES 2 Sn e a 


Brückner-Meisner: Grundriß der Augenheilkunde. 
fl. Auflage. Verlag Thieme, Leipzig. — Das ausgezeichnete Lehr- 
buch erscheint in äußerlich neuem Gewande; im Gegensatz zur 
ersten Auflage, die kurz nach dem Kriege erschien, ist Druck und 
Bild einwandfrei. Die Abbildungen sind wesentlich vermehrt, 
namentlich sind auch farbige Bilder äußerer Erkraukungen und 
Hintergrundveränderungen hinzugekommen, die für den Unterricht 
sehr wertvoll sind. Der Text hat einige Erweiterungen erfahren, 
so daß er mit den heutigen Anschauungen übereinstimmt. Das 
Lehrbuch dürfte nicht nur für den Studierenden besonders wertvoll 
sein, sondern selbst für den erfahrenen Augenarzt manches Wert- 
volle enthalten. Meesmann, Berlin. 


. Robert Saudek: Experimentelle Graphologie. Plan-Verlag 
Kurt Metzner G. m. b. H., Berlin, 1929. ‚Eine Gräphologie verdient 


ohne weiteres ernst genommen zu werden, die an den Anfang ihrer 
Untersuchungen folgenden Satz zu stellen wagt: „Die berechtigten 
Zweifel, die die Gerichtsbehörden an der Zuverlässigkeit der Unter- 
suchungsmethoden der Schriftsachverständigen hegen, und die in 
noch viel höherem Maße berechtigten Zweifel naturwissenschaft- 
lich gebildeter Kritiker an der Zuverlässigkeit der_charakterolo- 
gischen Graphologie haben dazu geführt, daß beide Gruppen von 
Schriftsachverständigen in Abwehr der an ihnen geübten Kritik die 
Bedeutung ihres Wissens und die Stärke ihrer Argumente fanatisch 
und phantastisch zu übertreiben pflegen.“ Die Erwartungen, die eine 
solche sachliche Selbstbestimmung erweckt, werden in der Tat in 
dem vorliegenden Buch in weitgehendem Maße erfüllt. Saudek will 
richt mehr und nicht weniger, als von den bisher gültigen Lehrsätzen 
der Graphologie grundsätzlich nur das anerkennen, was durch das 
Experiment oder durch statistische Untersuchungen auf breitester 
Grundlage bewiesen werden kann. Jede „mystische oder meta- 
physische Einstellung. zu den graphologischen Problemen“ lehnt er 
ab. Insofern stellt allerdings sein Werk etwas durchaus Neues in 
der graphologischen Fachliteratur dar. In dem ersten Kapitel über 
„die Entwicklung der Schreibfähigkeit von der frühesten Kindheit 
bis zur völligen Schreibreife‘“ gibt er eine entwicklungsphysiolo- 
gische und entwicklungspsychologische Grundlegung der. Hand- 
schrift. Er zeigt, daß die Handschriftanalyse in jedem Falle damit 
beginnen muß, zu untersuchen, ob es sich um das Produkt eines 
schreibreifen oder eines noch nicht schreibreifen Menschen handelt. 
Im letzteren Falle macht es wiederum einen gewaltigen Unter- 
Schied aus, ob bereits die Kenntnis und die Fertigkeit der Wieder- 
gabe der Buchstabenformen und die Kenntnis der Rechtschreibung 
erreicht ist oder nicht. Beim schreibreifen Individuum dagegen 
spielen für das Zustandekommen des Schriftbildes mechanische 
Hindernisse, körperliche Störungen, Scheu vor ungenügender Deut- 
lichkeit, vor Mangel an Schönheit oder an Originalität der Schrift- 
züge oder vor dem schriftlichen Ausdruck überhaupt, Manieriert- 
heit der Schreibart und dergleichen eine bisher noch ganz und gar 
nicht genügend gewürdigte Rolle. Es muß bezüglich aller Einzel- 
heiten auf das Buch selbst verwiesen werden. Für den Mediziner 


. von besonderem Interesse sind die Abschnitte über „das zentrale 


Nervensystem und den Schreibakt“ und über die „Methode zur 
charakterolorischen Analyse einer Handschrift“. Hier ist wenigstens 


- der Versuch gemacht, pathologische Einflüsse auf das Schriftbild in 
der Beurteilung zu verwerten bzw. ihnen im einzelnen analysierend 


nachzugehen. (Vielleicht wäre gerade hier die Zusammenarbeit 
mit einem graphologisch vorgebildeten Neurologen zu weiteren Er- 
gebnissen gelangt. Ansätze liegen-vor zu einer Pathographologie, 


und die psychiatrisch-neurologische Literatur enthält bereits eine 


4 


. abgewogen werden müssen. 
_Aysen beschließen das Buch. 


Anzahl von wichtigen Voruntersuchungen. Ref.) Die „Methode“ 
Bt eine aus dem Inhalt des Buches sorgsam zusammengetragene 
systematische Zusammenstellung all der Gesichtspunkte, die vom 
tandpunkt der Graphologie des Verfassers bei der charakterolo- 
gischen Beurteilung einer Schrift berücksichtigt und gegeneinander 
Ausführliche Beistsiele solcher Ana- 
Anhangsweise ist eine Terminologie 
ossarium) beigefügt, die es dem Leser, der nicht graphologisch 


drücke rasch zu orientieren. | 


. vorgebildet ist, ermöglicht, sich über die gebräuchlichsten Fachaus- 
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. Man merkt es dem Buche an, daß es efne Uebersetzung (es er: 
scheint gleichzeitig in fünf Sprachen) und daß der Verfasser ein 
Engländer ist. Eine Auseinandersetzung mit der übrigen wissen- 
schaftlichen Graphologie ist gelegentlich angedeutet, aber nirgends 
durchgeführt. Die Bedeutung. Saudeks liegt in seinem Bemühen, 
sich mit der Ontogenese und der Physiologie, teilweise auch der 
Pathophysiologie, der Schrift eingehend zu befassen 'und in der 
richtigen Würdigung aller ursächlichen Momente wichtige Fehler- 
quellen der psychologisch-metaphysisch eingestelten und der 
Salongraphologie schonungslos aufzudecken. Saudek weicht be- 
wußt von der heute die Graphologie beherrschenden Auffassung 
von Ludwig Klages ab. Für Klages ist bekanntlich — in Anlehnung 
an die französische Graphologie — die Handschrift nichts anderes 
als eine fixierte Geste, als eine Ausdrucksbewegung, und er kam von 
da aus zu einer Theorie der Ausdrucksbewegung als eines Symbols 
psychischer Impulse bzw. Zuständlichkeiten. Saudek weist nach, 
daß die Klagessche Lehre erhebliche Mängel hat, insofern sie sich 
zu- wenig mit der Geschichte — der Phylo- und Ontogenese —, der 
Ethnologie und mit den mechanischen und physiologischen Voraus- 
setzungen des Schreibens befaßt. Und gerade diese Hinweise sind 
für den naturwissenschaftlich geschulten und denkenden Mediziner 
ein Beweis, daß die Graphologie im Begriff ist, sich eine tragfähige 
Basis zu schaffen und damit eine Wissenschaft zu werden; für ihre 
praktische Anwendung wird allerdings, ganz ähnlich wie in der Heil- 


. kunst auch, das Können, der Blick, die Synthese oder Intuition, oder 


wie man es nennen möge, von ausschlaggebender Bedeutung sein; 
ohne die wissenschaftliche Grundlage aber, die studierbar und nach- 
prüfbar sein muß, bliebe sie Zeichendeuterei oder bestenfalls eine 
Art Geheimkunst, und davor haben wir Aerzte aus den Erfahrungen 
der Geschichte der Medizin heraus eine begründete Abneigung. 

| Villniger, Hamburg. 


Hans F.K. Günther: Rassengeschichte des hellenischen 
und des römischen Volkes. München, J. F. Lehmann 1929, 6,50 bzw. 
8,— M. 130 S; Text mit 83 Abbildungen und 3 Karten, dazu eir 
Anhang mit 64 Bildern auf Tafeln. — Durch unsere „exakten“ 
Untersuchungen haben wir uns verführen lassen, Leber, Niere und 
Gehirn von Müller denen von Schulze gleichzusetzen, und so haben 
wir (der früchterlichen Doktrin von der Gleichheit aller Menschen 
unbewußt Vorschub geleistet. Zwar der Arzt als Medicus practicus 
ficht das nicht an. Aber als Homo sapiens betrachtet er nicht bloß 
die Krankheitsgeschichte der Blüte, sondern auch des Baumes, und 
da erkennt er an der Hand von Günthers Darlegungen, wie der 
Stamm eines Volkes krank wird und zugrunde geht, wenn dys-. 
krasische Zustände in ihm Platz greifen. Gewiß sind die 
westischen, ostischen, vorderasiatischen Rassen an sich wundervolle 
Bildungen der Natur. Aber mit der nordischen vertragen sie sich 
nicht. Das gibt üble Mischungen, die nicht existenzfähig sind bzw. 
welche die von (den Nordländern errichteten Paläste nicht zu er- 
halten imstande waren. Wie klinische Vorlesungen mutet es an, wie 
Günther die Verschiebung des Rassenchemismus und die dadurch 
letal erkrankte historisch-politische Geschichte der Griechen und 
Römer vorträgt. Als Demonstrationsobjekte dienen Bilder von 
Büsten. Die Prognose für das gegenwärtige Deutschtum ver- 
schweigt G. Der Leser kann sie unschwer selbst ableiten. 

Der Gedanke drängt sich auf, daß auch in der Individualpatho- 
logie die verschiedenen Mischungen der Erbstücke eine Rolle 
spielen. Denn so wenig die Griechen des achten, fünften und dritten 
Jahrhunderts gleichgewesen sind, so wenig ist es das Individuum in 
seinem ersten, dritten und fünften Jahrzehnt. 

Wie ein so wundervoll ausgestattetes Buch für so niedrigen 
Preis geliefert werden kann, ist ein Geheimnis des Verlags. 

Buttersack, Göttingen. 


— Platon als moderner Eugeniker. Eine der tollsten Behaup- 
tungen, die je aufgestellt worden sind, ist die von der Gleichheit der 
Menschen. Man muß — wenn nicht schon aus anderen Gründen — 
schon deshalb an dem ehrenvollen Beiwort „sapiens“ für die 
Menschen zweifeln, weil sie geradezu blind an der allgemeinen Un- 
gleichheit vorüberzugehen belieben. 

Auf einem morschen Grund kann man nur wackelige Gebäude 
errichten. So führt auch der Wahn, die gleiche Erziehung könne 
diese gleichen (?) Menschen zu dem gleichen Hochziel führen, zu 
seltsamen, ergebnislosen Bemühungen. In Wirklichkeit vermag die 
Erziehung zWar die eingeborenen, ererbten Anlagen zur Entfaltung 
zu bringen, aber nicht sie zu schaffen. Es verhält sich damit wie 
bei Edelsteinen: der Schleifer kann ihnen Form und Glanz geben, 
aber niemals aus einem Simili einen echten Diamanten machen. 

Wir denken manchmal, diese Erkenntnisse seien ganz neu. Ach 
nein! Schon Platon hatte sie erarbeitet und seinen Ueber- 
legungen über den Idealstaat zugrunde gelegt. Wenn wir — so un- 
gefähr folgerte er — einen vernünftigen Staat schaffen wollen. 
so müssen wir seine Führung den — geistig und körperlich am 
besten ausgestatteten Männern überlassen. Und wenn wir diesen 


~ An ihrer‘ ewigen Gültigkeit allezeit befolgt sein. 


(d 
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"© Staate us Iten wollen, E wir Sorge N daß immer ER | 


mäßig gut ausgestattete, „wohlgeborene‘“ Männer vorhanden sind. 


| i ‚Solche entstehen aber nur aus der Paarung hochwertiger Ehe- 


. partner.. Also müssen wir Eugenik -treiben und gleichzeitig die 
' Nichtsnütze, die psenadiohen Lente“, gie Minderwertigen zurück- 
‚drängen. ` 


‘Man sollte. er Hess Eineuchlenden Erkenntiisse müßten: 
Allein der Homo 


sapiens ist ein sagenhaftes Geschöpf. Die Geschichte lehrt auf 


. Schritt und Tritt den unausgesetzten Kampf: zwischen Licht und 


Finsternis, zwischen hohen Zielen und niederen Begierden, zwischen ' 


Hochwertigen und Unterwertigen. In welcher Phase ‚dieses Kampfes 


. wir uns dermalen befinden, kani jeder unschwer bestimmen, ebenso 


= auch die Maßnahmen, welche die‘ "Tüchtigeh zu‘ ihrer Rettung 


ergreifen müßten. 
H. Günther hat, — wohl zum Erstaunen aliens i die Stellen 


| zusammengetragen, ‚in: denen der große Hellene die Prinzipien der 

` Eugenik und damit der Staatserhaltung. mustergültig ausgesprochen 

hat*). Nicht Reichtum, nicht gleißende "Bered.samkeit oder son- 

stige Dinge machen den Wert, | 

.. aus, vielmehr das’ harmonische Zusammenwirken. von Ver- ` 
~ munft (Asyos), Müt (dee) und Triebleben (evdopiz), 

 problematischem'. Erbgut. 

<- eugenicus, -als -Verteidigung überlebter- Anschauungen lächerlich zu _ 

machen; 


-die Kako Kyadıa eines Menschen 


Leute mit 
‘suchen- die -Rassebiologie als Furor 


Den’ Rassebiologeii ist Platon. ein. wertvoller Bundes- 


..genosse über Jahrtausende hinweg. Man könnte sagen: Platonem 


. non odit nisi ignarus, d. h.: 
` Menschengeschlechts versinken die Sophisten der alten und der 
` neuen’ Zejt in das gebührende Dunkel. 


vor: einem der größten Weisen des 


Die: Uebereinstimmung 


‚7 platonischer Weisheit und moderner Erbkunde müßte alle diejenigen BE 
JE aufrütfeln, gio als Homines sapientes gelten wollen. ` 


; k Dare rSagk, , Göitingen: 


H er m añn kö öni g er R ‘Erlangeni -Krankenbehandlung durch 


a Umstimmung (sog; „unspezifische. Therapie“).. Verlag Georg Thieme, 
~., Leipzig 1929; .. Preis geh. 13: RM., geb..15 RM.: Seitenzahl -230: — 
<> Um den’ von Kraus als. Ideal eines Arztes’ bezeichneten und er- 

“ wünschten ‚„Heilarzt“ heranzubilden, bedarf es für das therapeu- 

'- tische Handeln einer. tiefen biologischen .Einsicht,.. einer: metho- ° 

 dischen Ausnutzung der. im Organismus des Kranken schlummernden- 


Heilkräfte und des tieferen. Studiums des kranken Menschen. Der 


ee Biologie und Pathologie. der Person muß. eine Therapie‘der. Person 
"notwendig als Prinzip eines neuen Lehrfaches folgen. l 

. „Buche wird nicht nur. eine Uebersicht- über: die verfügbaren Mittel: 
und ihre verschiedenen Indikationen gegeben, es wird die viel- 

` “seitige Bedingtheit aller Therapie- zur Grundlage von Methoden 

= gemacht, das Erreichbare für die Heilung herauszufinden; es wird’ 


In - diesem 


nicht mit Hypothesen und Theorien gearbeitet, . sondern es wird, 
die persönliche Auffassung eines Arztes: über die Krankenbehand- 
lung durch Umstitmmung mit selten feinem Zergliedern biologischer: 
Heilvorgänge dargelegt. Sonst ganz auf die Bedürfnisse der ärzt- 


‘lichen Praxis: eingestellt, ist die Beschreibung der Behandlungs- = 


` verfahren vielfach über den: Gegenstand hinausgewachsen zu einer 


Darstellung‘ der „Funktion der Zeit: in der therapeutischen Me-: 
thodik“.. Es ist ‚unbegreiflich,. daß diese Lücke :in' der klinischen. 
'herapie‘ noch nicht ausgefüllt werden konnte, und daß man trotz‘ 
aller lauten Proklamationen von biologischer Finstellung, von kon- 
stitutioneller und individueller Behandlung, das gesamte Gebiet der 


. - Therapie mehr oder weniger auf 'Empirie und. Experiment ‘beruhen | 


= ‚ließ,‘ ohne (bis auf die. Psychotherapie) die zeitliche Zustands-. 


"und: ‚Erziehungsgedanken- upd- deren -` "Bedeutung: für- ae EgenWarE: 


wort gefunden: durch biologische Umstimmung, d. ` h.. 


getragene Arbeit. 


o änderung von Krankheit zur Gesundheit: als Forschungsgebiet näher 
:, zu bearbeiten. 


- Aeltestes und Allerneuestes wird friedlich neben- 
einander betrachtet, überall wird die Grundlage gesucht: “Warum 


. wird’ bei dieser oder jener Behandlung der Mensch’ gesund? ` Wie. 


geht der Gesundungsprozeß vor sich? Und es wird darauf die Ant- 
‚polytrope‘ 
Allergisierung oder Alteration.’ 
stimmenden Behandlung äuf Grund der: konstitutionellen Reaktions- 
fähigkeit und individuellen Verschiedenheit angegeben. 
aktiorisänderung durch 'Krankheitsvorgänge.und die physiologischen 
Schwankungen der Erregbarkeit werden. dargelegt, die 'umstim- 
menden Heilmittel und’ ihre Indikationen in sorgfältiger und ganz 


. eingehender. Weise besprochen. „Auch.dort; .wo manr zunächst dem, 
‚. Autor nicht folgen zu können‘ glaubt, besticht die von hoher ärzt- 


licher Warte geschriebene und von. tiefer biologischer Einsicht 
Ein Buch, das jeder, der ein „Heilarzt‘“ werden. 
will, gelesen. haben sollte, ganz gleich, wie er sich Kritisch ` dazu 
stellt. l na Arnold Hirsch, Berlin. 


æ) Haus F. K. Aüniher, Platon als, Hüter des Tebens: Platons Zucht- 


J. P. Lehmann.: 71 Seiten,. 2,40. IRM u -3,60 ERM 


.. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Verlag Emil Pahl, Dresden :1929. — ‚Ein für Laien bestimmtes? 


denz der. Schrift, ist:nicht die Rohkost als 
‚Weg zur reinen: Rohkost ‘über ‘die rohe Zukost. 
. aber auch gefährliċh, weil es mit der. Kritiklosigkeit,. die-densfana-: 
. „tischen Vertretern. eines: „Systems“, in der Medizin eigen ist,kunter. 
ganz einseitiger Benutzung wissenschaftlicher Forschungsergeh nisse. 


Emil Pahl, 


sich in den ersten Anfängen. 
unserer Nahrungs- und Genußmittel gesicherte Untersuchungen über 
In -übersichtlicher Tabellenform' - 
bringt Verfasser das Ergebnis seiner eigenen und fremder Unter-. - 
"suchungen, die die Grundlagen für eine rationelle Ernährung: be 
Vor- und Nachwort ent- 


‘Es. wird. eine‘, Methodik der. um- 


‚München “1928, 


a, y Jahrg: = Nr 


Friedrich Umb er: Die Stofiwechselkrankheiten. Band 4 f 
der. klinischen Lehrkurse der Münchener med. Wochenschrift. 


J. F. Lehmanns Verlag, München. 2. Auflage.. Preis geh. 5 RM; 


geb...6,50 RM. : S. 168. — In diesem. relativ wenig umfangreichen 5 


Werk wird zwar das große Gebiet: der Stoffwechselkrankheiten . 


'abrißartig behandelt, doch zeigt jede Seite tiefste wissenschaftliche - 
_ Fundierung und ‘Heranziehung der. einschlägigen Literatur.-'.Be-. 
` sonders hervorzuheben sind die Kapitel über den Diabetes: mellitus, . 


die steinbildenden Diathesen und die Aminosäurendiathesen... Das 
' Kapitel über den Diabetes zerfällt in zehn Unterabteilungen; ` die 
eine schnelle Orientierung für die Praxis auch bezüglich der Physio-. 
pathologie usw. gestatten: Während im allgemeinen Stoffwechsel- 


:Jehrbücher mit stark wissenschaftlicher Einstellung dem Praktiker ` 
durch die Menge ihm nicht ‚geläufiger Methoden, schwieriger. :che-. . 
 mischer Problemstellungen, sowie wegen der im Verhältnis zu. der 
Menge des Stoffes geringen praktischen Nützlichkeit eine schwie- . 


rige und — seien wir offen — deshalb ungern zur Hand. ge-: - 


nommene Lektüre sind, ist gerade das vorliegende Buch geeignet, 


„konzentriert und. verständlich die fehlenden Kenntnisse aufzubessern, 


viel geübte Methoden durch ihre theoretische Erklärung individuell 
und rationell verwendbar zu machen. Gerade damit soll erreicht - 
werden, daß der Schematismus diätetischer, organotherapeutischer. 


und pharmakologischer Behandlung, der in keinem Gebiete so ver- 


breitet ist wie bei. den Stoffwechselkrankheiten, endlich-auch: bei 


. der nichtfachärztlichen Beratung verschwindet und an seine ‘Stelle: 
eine erfolgreiche und im besten: Sinne moderne, auf Konstitution 


und Individualität abgestimmte Therapie tritt. Dazu wird dieses, 
Buch ganz sicher PELT REEN womit. sein Zweck erfüllt isto 77- 
- T. Arnold Hirsch, Belin: - 


u“ v. Borosinis „Rohe Zukost. Die goldene Mittelstraße.. 


chen mit Rohkostrezepten. : Der Titel.ist irreführend, denn die” en- 
„Zukost“, sondern: der 
Das Bichl: IT. ist: 


versucht, weitere Kreise für die ausschließliche Rohkost zu gewinnen, 
Daneben stört der reklamehaft gehäufte Hinweis auf andere Schriften. 
des Verfassers. Fie ček.: 


Ragnar Berg: Die Nanie und Genußmittel: 
Dresden 1929. -68 -S. Großoktav. 5. Auflage. Kart. 
4 RM. — Unsere Kenntrtisse über den Mineralstoffwechsel: befinden‘ 
Es fehlen heute’ noch für die meisten‘ 


ihre . chemischen .Bestandteile. 


züglich der. Mineralsalze werden können. 


eft-: b 


erlag E 


4 


halten wertvolle und interessante Aphorismen über die Zusammen- ; 


setzung einer geeigneten Nahrung unter Berücksichtigung: der' phy- 
 siologischen Bedeutung der Mineralstoffe. 
stellung des Verfassers weht durch das ganze Büchlein ein kritische ` 


Trotz subjektiver. Ein- - 


wissenschaftlicher Geist, der es auch, unabhängig von dëm Toben, T 


l sachlichen Wert der. mitgeteilten Tabellen, lesenswert macht.” 


Pier el: 
| 6 Bach: em: ‚Arzneitherapie | des praktischen Arztes. Verlag‘ 
| Urban & Schwarzenberg,’ Berlin und Wien. 5. Auflage. Preis’ Bei. 


7,20. RM. Seitenzahl 320, — Ein: an sich recht nützliches -Buch,; 


` welches: mehr der Information über ein Medikament als. der. ver- 
| Es ist nach klinischen . 
‚ Gebieten. eingeteilt, was zwar Wiederholungen unvermeidlich macht, 
„aber. wenigstens die übliche alphabetische oder nach chemischen. 


ständnisvollen Auswahl zu dienen scheint. 


Gesichtspunkten: geordnete Einteilung vermeidet. Ob allerdings 


das Buch den ihm zugedachten Zweck: dem Praktiker die Brücke. 
-- zu bilden zwischen pharmakologischen Hörsaal und Klinik, zwischen 
Die Re- ` Eaboratorium und- Krankenbett, erfüllt, erscheint leider zweifethaft. 

- Unangenehm und für einen großen Verlag ım.E. nach nicht würdig, i 


fällt die massenhäfte Durchsetzung des Buches mit Reklamen: und . 
Inseraten auf, die gerade von der Gesamtheit der klinischen Lehrer 
als in "medizinischen. Zeitungen leider unvermeidlich, aber nicht, der 


~ pharmakologischen. Erziehung dienlich bezeichnet wird,. wd ‚die : 
: deshalb ganz sicher nicht in ein pharmakologisches Lehrbuch’ ge- - 


hören. ' Oder sollte doch der vielgehörte Vorwurf stimmen, ‘daß 


die. pharmakologische Disziplin zur Propagandawissenschaft .der 
. "Chemischen Industrie: herabsinkt? 
klamen: nicht verlocken und macht eine solche Durchsetzung‘ miß- 


Den erfahrenen Arzt können. Re- 


trauisch, den Lernenden (Studenten) und den Anfänger in‘-.der. - 


- Praxis wird sie verwirren und nicht zum Nutzen der Kranken. zum 
:-Herumprobierer ` verleiten: À 
kenem Falle, 


'Aesthetisch wirkt ein solches Büch in: 


Pr 


„Arnold Hirsch, Berl, u 
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ENTE RITIDEN, FLATULE aie Hauptbestandtelle Tub. Jalapae, Phenoiphthalein 
| RADIKALMITTEL 


gegen 


Oxyuriasis 


Ausgearbeitet unter Leitung von Prof. Dr. von Drigalskli 
OXVYLAX-LABORATORIUM, HALLE A. S. 


GAHRUNGSDYSPEPSIE ` 
AUTOINTOKIKATIONEN | | 


Silizium- 
Pneumopan- 
Sirup 


Kombinierte Kreosot- Silizium-Therapie bei Bronchitis, 
Tussis, Pertussis und Erkrankungen der Lunge 


‚Betreffs Proben und Literatur bitten wir die 
Herren Aerzte, über uns verfügen zu wollen 


E. TOSSE & CO. / HAMBURG 22 


COMPLAMIN 


(Phenacetin, Phenylchinolincarboas. Propylester, Calc. citr.) 


UNNNUNNNNINNIUINDININNNNDNININ 
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vereinigt in sich die einzelnen Komponenten zu protrahierter Gesamtwirkung. 

Spezifieum gegen Grippe, Erkältungskrankheiten und Katarrhe der oberen Luftwege. 

Ferner bei Neuralgien, rheumatischen Beschwerden, entzündlichen und exsudativen Er- 
krankungen, Dysmenorrhoe, Lumbago usw. Verstärkte antiphlogistische Wirkung! 


Gute Bekömmlichkeit! Keine Herzbeschwerden! Kein Eigengeschmack! 


Muster und Literatur zur Verfügung. 
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JOHANN A. WÜLFING, CHEM. FABRIK, BERLIN SW 48 
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KURSE UND KONGRESSE. Fällen wurde die Brosedan-Dosis auf ee 15 com ek 


| 3 s ' ; und in Fällen, wo Anzeichen von Bromismus auftraten, mehr 
* April 1929: Internationaler Kongreß für psychische Hygiene. Kochsalz zugeführt und die Brosedandosis langsam 4 ernied rig , 
Washington. bin E 7 $ Der, Erfolg bei genuiner Epilepsie im Anfangsstadium war 
Frühjahr 1929: Aerztliche Fortbildungskurse in Wiesbaden. durchschnittlich gut, indem die Anfälle seltener auftraten, und 

* Frühjahr 1929; Vereinigung Südwestdeutscher Hals-, Nasen- ces waren zur Erreichung dieses Resultates äußerst geringe 


und Ohrenärzte, Nürnberg. FB l Dosen erforderlich (zweimal 10 ccm). x 
* 3. bis 6. April 1929: 4. Tagung der Ständigen internationalen Im allgemeinen wurde die Erfahrung gemacht, daß bei - 
Kommission für Gewerbekrankheiten. Lyon. psychisch Kranken, Depressionen und Neurasthenikern zweimal 
* 5. bis 8. August 1930: Internationaler Kongreß für Derma- 5 ccm pro die = 2 g Bromnatrium, denselben Effekt erzeugten 
tologie und Syphilographie, Kopenhagen. wie bedeutend größere Dosen der gewöhnlichen Brommede- 


7 kation ohne salzarme Diät. Da ein Teelöffel Brosedan 1 Pr 
Zur Frage der Bromtherapie. Bromnatrium enthält neben den appetitanregenden und vitam in- | 

Von Dr.K. John, Tübingen, aus der Universitäts-Nervenklinik, haltigen Vitaminstoffen der Hefe, so läßt sich damit auch i eine = 
Dir. Prof. Dr. Gaupp. wohlschmeckende fleischbrühartige Suppe herstellen, wer 33 

Nach genauer Feststellung der Diagnose wurden vom Ver- bei nervösen Kopfschmerzen, Neuralgien, Migräne, nervösem 
asser die epileptischen Kranken ohne weitere Therapie mit Asthma und Pertussis Verwendung findet. Die Anwendun; 
lem  Bromhefepräparat Brosedan behandelt, indem sie von Brosedan hat den Vorteil, daß man psychisch Kranken 
mittags und abends in ungesalzener Suppe je 5 ccm Brosedan ohne deren Wissen das Brompräparat verabreichen kann, da 
ınd an einigen weiteren Tagen zweimal 10 ccm (zweimal 2 g sich die mit Brosedan hergestellte Fleischbrühe kaum von 
Bromnatrium) bei gewöhnlicher Diät erhielten. In einigen anderer unterscheidet. pa 


Bei Rheuma, Gicht, Neurasthenie, nervösen Beschwerden usw.: 


SICCOZOR I 


Fichtennadel-Vollbad-Tabletten 


sa 


z. B. Verordnungsbuch des Hauptverbandes Seite 65 
Groß-Berliner Arzneiverordnungsbuch Seite 65 
Heilmittelversorgung der Schutzpolizei Seite 35 


SICCO A.-G., CHEMISCHE FABRIK, BERLIN on 


STOVARSOL 


(Oxy-acetyl-amino-phenylarsinsäure) 


Das innerlihe Praeveniiv- und Heilmitiel gegen Lues 


(Therapeutish am besten in Verbindung mit den bisherigen Methoden) 


Specilicum gegen Rüdkfallfieber (Spirodhacia-Obermeier ei Dutfoni) 


Weitere Indikationen: Amöbendysenferie, Malaria ferfiana, Framboesie, Plauf-Vincenfsche Angina, andere Spirochagfosen 


Dosierung: Höchstdosis für einen Erwachsenen: 4 Tabletten pro Tag unter Kontrolle des Arztes 
Packungen: Flaschen mit 14 Tabletten à 0,25 und mit 28 Tabletten à 0,25, Klinikpackung mit 100 gr. in Tabletten à 0,25 


Literatur auf Anfrage. A 13 
Stovarsol wird nur auf ärztliche Verordnung abgegeben und angewandt! Se 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES, PARIS 


Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 23, Wandsbeker Chaussee 64. Telegr.-Adresse: „Stovarsol” Hamburg. Er 


Töpfer’s Blapsin-Kombinationsmittel] 
Blapsin-Seife. Blapsin-Salbe. Blapsin-Spiritus. gE 


ist ein vorzügliches Präparat gegen À Da 


Psoriasis (Schuppenflechte). 2 


Nach kurzer oder längerer Zeit wurden mit diesen Präparaten selbst veraltete Formen bei energischer Durchführung der 
Behandlungsweise prompt geheilt. Bei vorkommenden Rezidiven muß die Kur von neuem energisch begonnen werden. 
Nach den bisherigen Berichten sind Rezidive selten. 


Bestandteile: 1 Blapsin-Seife: Grundlage Keramin, Chrysarobin. 2. Blapsin-Salbe: Unguentum, Chrysarobin, C. Ol. Caryophyllorum. 3, Blapsin-Spiriius 
Reine weingeistige Lösung von Blapsin 


Resullate: Zirka 80% Vollerfolg 10% Rezidive 10% Mißerfolg 
Von vielen Krankenkassen zur Glänzend begutachtet í 


Verordnung zugelassen. K. P. Ca ri Töpfer, Naumbu rg = pP S. Proben und Literatur gratis 


Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN“ Bezug zu nehmen . 
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Verlag: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 / Tel: Bergmann 2853/54 
y : Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 
£ | Dr. FRIEDRICH HELMBOLD, Berlin W9, Potsdamer Straße | 


- Bezugsbedingungen: Die „Fortschritte der Medizin“ erscheinen vierzehntägig und sind in Deutschland durch alle Postanstalten, den Verlag und den 
- Buchhandel, im Ausland unter direktem Streifband durdı den Verlag oder den Buchhandel gegen Einzahlung eines Vierteljahresbetrages auf eines der unten 
aufgeführten Postscheckkonten zu beziehen. — Der Bezugspreis für Deutschland beträgt durch die Post M. 1,50 vierteljährlich zuzüglich 12 Pig. Bestellgeld, bei 
direktem Bezug unter Streifband M. 2,40 vierteljährlich. — Zahlungen an den Verlag bitten wir innerhalb Deutschlands auf unser Postscheckkonto Fortschritte 
der Medizin Berlin 32224 zu leisten. Der vierteljährliche Bezugspreis bei direktem Streifbandversand einschließlich Porto außerhalb Deutschlands beträgt Tür: 
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> er. : Bei Frühjahrskatarrhen 
MERE | Bei Grippebronchitis 


als bewährtes Expectorans 
auch in der Kinderpraxis 
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Hervorragende Heilerfolge bei Herzkrankheiten, beginnender Ariterienverkalkung, Bu z 
Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht, Rückenmarks- und Frauenleiden, Krank- u 
heiten des Nervensystems und Erschütterung und Erschö Spens desselben, in der Rekon- 

hat valeszenz nach Verwundungen und nah Knochen- und Gelenkverleizungen usw. — rt 
Bade- und Trinkkur, Inhalatorium, Pneumat. Kammern, Traubenkur. Schöner angenehmer WE 


Erholungsaufentihali, Vielseitige Unterhalltungen, vorzügliche Konzerte, Oper, Schauspiel, 
Am Taunus bei Frankfurt am Main. Tennis, Golf, Wurftaubenschießstand, Autogesellschaftsfahrten. 


Hessisdies Staatsbad Ganzjährige Kurzeit Vorzüglihe Unterkunft in reicher Auswahl bei angemessenen Preisen. u 
Prospekt u. besondere Auskunitsschriiten für Aerzte durdı die Bad- u. Kurverwaltung Bad-Nauheim u. in den Reisebüros. - 


; a Partenkirchen We 
Sanatorium Landeck senes. | 53555" Dr. Wiager’s Kurheim z 


mit medico-mechanischem Institut u. Erholungsbedűrftige. 4 klin. langjährig vorgebildete Ärzte, 
Arsen re BOPEIIIEE Ira Tee 
7 ? 3 Unter derselben Leitung get 
Gicht, Rheuma, Unfallfolgen, Frauenleiden, Nervenkrankheiten das vornehme Familienhotel 99 DER KURHO 


Altersveränderungen nach Stoffwechselstöorungen. Prospekt Pensionspreis von Mk. 10 aufwärts 


. > Beide Hä h ffnet. Übergangszeit Ermäßigung. Näh. os ni 
San.-Rat Dr.Herrmann, leitender Arzt u. Besitzer | | prssexie durch acı Besiver Geh. Hofrat Dr. Fi ag Näh. und | 


Waldsanalorium Arosa 


Schweiz. 1830 m ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten cnd chirurgische Tuberkulose. 

Pension von Fr. 20.- (Zimmer, 2 Haupt- u. 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztl. Behandlung, Bäder, 

Abreibungen etc. inbegriffen). Modernste hygienische u. betriebstechn. Einrichtungen. In allen. 

Zimmern fließend Kalt- u. Warmwasser. Appartements u. Einzelzimmer m. Bad u. 

Toilette, Staatstelefon- u. Radiokonzertanschlüsse in den Zimmern. Billige Familienarrangements. 
Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. Römisch 

Dr. Hartmann. Neuer illustr. Tiefdruckprospekt gratis. 


Arzt als Teilhaber 
mit 15—25000 Mk. für große Pension in 1000 m 
Höhe Oberbayerns gesucht. Offerten unter 054. 


all Nassau, Nassau-Lain 


Kurhaus. Sanatorium f. Nerven-, 
Herz- und Stoifwediselkranke., 


Leit. Ärzte: Dr. Fleischmann, Dr. Poensgen. 
Das ganze Jahr geöffnet. 


slsnhlurcn 


bei Fettleibigkeit, Verstopfung, 
Stoffwechselkrankheiten etc. mit 


Marienbader Kreuzbrunnen 


oder natürlichem Brunnensalz 


Bei den meisten KRANKENKASSEN 
Deutschlands zur Verordnung zugelassen 


Broschüren durch die 
Mineralwasserversendung Marienbad 26 


Hausarzt: 


Erstkl. Haus mit allem neuzeitlichen Komfort in schönster Lage des Bad. Schwarz- 
waldes für innere u. Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Zuckerkrankheit, Feltsuch 
Ernährungsstörungen). Diätküche unter fachmännischer Leitung. Modern ein- 
gerichtetes Laboratorium für alle klinischen Untersuchungsmethoden, Ärztliche: 
Leiter Dr. H. Lampe, früher Lampe — von Noorden’sche Privatklini 


Moor- und kohlensaures Mineral-Bad im Bad. Schwarzwald, 600m. ü.d.M., schuld 
pines, nebelfreiesWaldklima. Herrlich. Aufenthalt für Erholungsbedürftige. Hallen- 
schwimmbad, Tennisplatz. Fließend Wasser, Dampfheizung, Privatbäder. 300° 
Betten. Pension von Rm. 10.— an. Postauto: Appenweier, Hausach, Freudenstadt 


Direktion W. ERICHSEN, früher Kurhaus Baden-Baden 


Lehrbuch der forensischen Psychiatrie 


Von Prof. Dr. A.H. Hübner. 1914 Gr,-Oktav. IX, 1066 Seiten. M.30.—, geb. M. 33,—. 


„Den vielen beamteten Ärzten, wie manchem Praktiker, er häufig mit 

fo ta e Oak ARG Fragen befaßt wird, ist das Budi sicher als zur Zeit 
0A besties Lehr- und Nadıschlagewerk zu empfehlen. 

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 


Sanatorium Dr. Pick 


Bad Kissingen 
Wir liefern unter Bezugnahme auf diese An- 
9 zeige einen ausführlichen Prospekt kostenlos. o0 wieder eröffnet. 


Y. & A. Marcus & E. Weber’s Verlag, Berlin W 10 O0 Unter persönlicher Leitung von Dr. Pick. 
MaD Genthiner Straße 38 


Töpier’s Töpferin-Salbe u. Töpferin-Spiritus | 


sind jedes für sich erprobte Mittel 


gegen Hautjucken (Pruritus, Neurodermatosen) 
Für alle Formen von Hautjucken, Regelung der Ernährung Bedingung. Verbot von Alkohol, 
Kaffee, Tee, Gewürzen und sauren Speisen. Bei reiner Magermilch-Kur überraschender Erfolg 


Bestandteile: 1. Töpferin-Salbe: Menthol, Champh., Zinc. oxydat., Acid. salicylic., Eugenol. 
2. Töpferin-Spiritus: Menthol, Acid. salicylic., Eugenol, 


Resultate: Wirkung prompt. 100%, Vollerfolg. 
Von vielen ee on Proben und Litératur 
Verordnung zugelassen. K-P. Carl Töpfer, Naumburg a. S. RE 
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Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN“ Bezug zu nehme 
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| Be Sinn INHALT DES HEFTES. 
Originalen: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde EEE ER ATEL TA 2 | 
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Das Krebsproblem. 


| Ein Uebersichtsreferat 
| mach einem dm. Friedenauer Aerzteverein gehaltenen Vortrage. 


von. Sanitätsrat Dr. LASERSTEIN. 


Obwohl über den Krebs mehr als an anderen Krankheiten ge-. : 
“arbeitet worden äst, hat man seine Entstehungsursache nicht ge- 


finden. Die Forscher haben sich damit begnügen müssen, folgende 
Probleme aufzustellen: _. _ 
1. Die Reiztheorie von Virchow (1), der sowohl ` 
äußere Reize, wie Eiterungen, -Fisteln, nicht heilende Geschwüre, 
künstliche Biterungen "durch Fontanellen,. Teereinpinselungen, als 
auch innere, von Stoffwechselgiften ‘herrührend, annahm. 
2. Auf Parasiten, tierischer oder pflanzlicher Art, ‚suchten 


| bedeutende Kliniker, v. Leyden (1), Czerny u: a., die Ursache `. ` 
Aber man hat einen bestimmten Erreger: nicht -> 


In allerletzter Zeit spielt allerdings das Bacterium 
.In..seinem 
dieses Bakterium : pathogen 


finden können. 


invisiblen „Bakteriophagen“, für 


wirkende Keime, -behauptet 


der Nachprüfung befaßt. ‚Freilich'zeigt der Krebs in manchem ge- 
wisse Uebereinstimmung. mit Infektionskrankheiten, . :wie‘ - in 


"Metastasen, Rezidiven, Impfrezidiven und Inokulationen. Dagegen 


spricht, daß, trotzdem unzählige Operationen gemacht worden -sind; 
nie, eine. Uebertragung. auf die mit den Operationen Beschäftigten 
Verbreiten sich beide auch auf dem Lympliwege; 
findet man doch beim. Krebs eine auffallend regelmäßige Anord- 


mng von Krebsknötchen, weshalb man ihr den Namen Rosenkranz- 
-Diese fast gesetzmäßige Gleichmäßigkeit. wider- ` 


kette gegeben hat. 
spricht einer Verschleppung auf dem Lymphwege, die Zufälligkeiten 
unterliegt. Um Krebszellen mitzureißen, ist der Strom zu schwach, 
während er für die zehn- bis zwanzigfach kleineren Keime noch 
ausreicht. 
mehrung und nicht seltene Fähigkeit einer Eigenbewegung selbst‘ 


einen Weg zu bahnen. Sind ferner auch`in beiden Fällen Lungen, 


Herz und Gehirn Hauptsitze der Metastasen, werden sie .beim 


Krebs, besonders, wenn er vom Unterleib ausgeht, häufig im - 


Rückenmark gefunden, was bei Infektionen kaum vorkommt. Nie 


‚aber treten sie, wie bei Infektionen, in Gelenken und Waden auf. 


3, Abgekommen ist man ferner von der Vorstellung, daß in der 


‚frühsten Embryonalzeit epitheliate Zellen in mesodermale Gewebe 


geraten und im späteren Leben hier zu wuchern beginnen. Solche 
Zelabirrungen sind äußerst selten, vielleicht nur bei Teratomen 
anzunehmen, während die Zahl der Krebstodesfälle dauernd steigt 


und schon um 10000 im Jahre 1928 die der Tuberkulose übertrifft 


(65 000 in Deutschland). 
‘4 Desgleichen hat Gussenbauers (1) Annahme, daß die 


. von ähm gefundenen kugelrunden „Corpuscula“, die bei Krebsen 


‚zahlreich in Lymphgefäßen zu finden sind, die Erreger seien, 


keine Anerkennung erlangt. 
‚Körperchen die Zellkerne, wie Samenfäden das Ei, befruchten und 


Der Autor stellte sich vor, daß diese 


nicht nur zu begrenzter, sondern sogar zu unbegrenzter. Vermehrung 


führen, 


5. Mit Recht hat sich ara die Theorie der Disposition und 
Konstitution, die Billroth und Rindfleisch (1) angaben, 


durchgesetzt. Nebenbei. wird letztere bekanntlich heute mit innerer 


 Drüsensekretion identifiziert, 
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` eine ‚Stoifwechselkrankheit, an.: 


. Ueberdies vermögen sich diese durch ihre starke Ver-_ z 


- En FR, 


a _ . - n ` .. bi > r 


6. Als Erweitering, dieser, nicht. als. eigene Theorie, möchte ich 
die "Ansicht von Frau’ Rhoda Erdmann (2), einer Zoologin, 
bezeichnen. Sie ‚verlegt die Ursache in Erkrankungen des retikulo- 
endotheliälen * Systems, dessen Blockade ‚ zu. ‚einer Ueberschwem- 
mung dès "Körpers mit leukozytären Wanderzellen führt. Schon: 
Virchow’ (1) Hat’ defen außerordentliche . ‘Fähigkeit, sich zu ver- 
mehren, bei Defekten als’ Zellersatz zu dienen und unter gewissen 
Bedingungen "krebsig abzuatten, ` nachgewiesen. . Sie ` suchte ihre 
Idee. durch künstliche Verstopfung . der :Lympägänge. mit einer 
Emulsion von.chinesischer Tusche .zu:beweisen. ` e a 

"Unsere heutige : Vorstellung ‘nimmt: als Entstehungsursache en 
"Verbindung. ‚der. Reiztlreorie -~ und’ “inneren “ Sekrefionsstörung, ‚also 
' Demnach. könnien wir die Krebs- 
frage in ein Wächstums-: und Stoffwechselpröblem ar 
| 0 - Das Wachstumproblem. ::-: 
Die ‚Krebszelie entsteht "nach Virchow (1) ich Abari 
der- Epithel-" oder. der - Iymphozytären: Wanderzellen. “ Eine un- 
geheure” Vermehrungsfähigkeit kommt schen- "der: normalen Zelle 


. zu, worauf bekanntlich. die Reinigung. und: Erneuerung. des Körpers 
-d'’Her-dlle (2) ein spezifisches ~ Beruht. Dadurch ‚besitzt. er die Kraft, im Erkrankungsfalle spontan 
.Krebsmittel gefunden: zu haben. Die deutschen Forscher stehen 
‚seinen Angaben skeptisch gegenüber und haben sich noch nicht mit 


` zu gesunden. . .Hier ist ihre Vermehrung : 'an:eine.bestimmte Grenze ' 
‚gebunden, da - bleibt ‚sie "unbegrenzt. Isolierte Krebszellen können 
wir von Normalzellen - nicht- unterscheiden. «Sie sind nur. in ihrem 
Verholen Air Umgebung als. bösartige: :Wucherzellen ; zu „Erkennen. 
"die von mir en Ninhydrinfärbung. G); die, -nicht auf ein- 
gelagerten Farbkörnchen; sondern: sicherlich auf chemischer Reaktion 
‚beruht, geben für Epithelien und Krebszellen gleicher‘ Weise eine 
sehr ° geringe Färbung. , Ich habe dies ‚Verhalten auf. ihren Mangel 
an einfachen Eiweißen, Aminen, ‚und eine Anhäufung kompliziert 
zusammengesetzter Eiweiße, Peptone uÄd ‚Albumine, zurückführen zu 
können geglaubt. Starke Blaufärbüng. gibt‘ nebenbei- dagegen die 
. Muskelzelle, deren. Amingehalt. sehr groß ist. ‚Auch in.. der Kern- und 
Zellteilung. konnte ` in’ beiden Zellarten-kein Unterschied festgestellt 
werden. ' Mikrosköpisch wird das Krebsgewebe bekanntlich an 
seinen Krebsnestern, dem Vordringen von Epithelzellen in anders- 
artige Gewebe oder an der Anhäufung unregelmäßiger , Drüsen- 
schläuche erkannt. Makroskopische Zeichen sind durch die 
Geschwulst und die sehr lockere Bindung der Krebszellen gegeben, 
so daß sich das Gewebe schon mit dem Fingernagel abkratzen läßt, 
und sein abgestrichenes Lymphserum sich infolge entstehender _ 
‚ Emulsion mit den gelösten Zellen trübt. Die Krebszelle behält end- 
lich meist, selbst in Metastasen, ihren Charakter bei, so daß z.B. 
die Leberzelle auch hier galliges Sekret absondert. Ueberhaupt 
scheint ihre anatomische und chemische Abweichung von der 
Normalzelle geringer zu sein, als es nach der späteren Bösartigkeit 
der Erkrankung anzunehmen ist. 


Das Stoffwechselproblem 


konnte erst mit der Entdeckung des Dänen Jansen (2) 1901, fein 
zerkleinerte spontane Rattentumoren, in 0,9prozentiger .Kochsalz- 
lösung emulgiert, auf gesunde Ratten erfolgreich zu übertragen, 
seine Bedeutung erlangen. Aber die Tumoren wurden schließlich 
nur als Sarkome erkannt. Es gelang dem Amerikaner Flexner (2), 
erst nach einigen Jahren vom menschlichen Karzinom ün gleicher 
Weise richtige Krebse auf Mäuse und Ratten zu überpflanzen. 
Fibiger (2) fand weiter im Rattenkrebs Nematoden, deren 
Schaben sogar durch Verfütterung an gesunde Ratten Krebse 
hervorbrachten. Noch viel wichtiger scheint mir sein Befund eines 


präkanzerösen Stadiums im Vormagen implantierter Krebsratten, 


B ` duzierenden Schleimhaut der Scheide sicher festgestellt. 


-© werden. 


262 . 
d.h. daß sich auf einer zuerst entzündlichen Stelle mit zahlreichen 


- Leukozyten später ein Karzinom entwickelt. Hatte man auch dem Ver- 
suchen die Schlüssigkeit eines Beweises abgesprochen (v. Hanse- 


: mann, Ribbert u. a.), weil der implantierte mit dem spontanen 


Tier- und gar dem menschlichen Krebs nicht zu identifizieren sei, 
hat sioh die allgemeine Ansicht allmählich zur Zulässigkeit des Ver- 
gleiches bekannt (Blumentha 1) (3). Nebenbei ergäbe sich aus 
Fibigers Befunden, die ebenfalls von Blumenth al bestätigt 
wurden, nicht nur die alte Forderung der Frühdiagnose und Früh- 
operation, sondern auch einer vorzeitigen Operation. Rhoda, 
Erdmann, Drews u. a. (3) studierten dann nach amerikanischer 
Angabe die Krebsgewebe in einer geeigneten Nährflüssigkeit, 
gewissermaßen in vitro, wobei die unübersehbaren zahlreichen Ein- 
flüsse des Körpers tortfallen. Die wichtigsten Ergebnisse aller 
‚dieser Forschungen waren folgende: Petry (3) fand eine Autolyse, 
. Blumenthal (3) eine Proteolyse, Drews und Rhoda Erd- 
mann (3) eine Fibrinolyse im Krebsgewebe. Damit ist seine 
- Neigung zur Geschwürbildung, Nekrose und Zerfall erklärt,. wozu 
allerdings noch der Gegendruck des zu durchwuchernden Wirts- 
gewebes und das oft zurückbleibende Wachstum der Blutgefäße 


. hinter dem der Geschwulst hinzukommen. 


| ‘Warburg (3) hat das Stoffwechselproblem am meisten ge- 
4 fördert, so daß wir heute vom Chemismus der Krebszelle mehr als 
von dem normaler Zellen wissen. Nach sehr komplizierten Unter- 
suchungen stellte er. fest, daß jene zu *t/2 durch. fermentative 


© Gärung Glykose in Milchsäure umsetzen und nur zu t/s, wie nor- 


ınale Zellen, eine Oxydation. und Atmung besitzen. Mit der Malignität 
steigen. entsprechend Gärung und Milchsäureproduktion. Diese ver- 
. - mag Epithelien unter gewissen Bedingungen in Statu nascendi, was 
hier vorliegt, besonders an Stellen geringerer Widerstandskraft, 
nämlich wo eine Epithelart in eine andere übergeht, so zu schädigen, 
daß sie krebsig abarten. 


Zweifel (4), Döderlein (5), Schröder u. a. (6) haben 
ähnliche Verhältnisse an der normalerweise schon Milchsäure pro- 
Ihr mitt- 
lerer Abschnitt besonders gibt dem nur 1,56 g täglich betragenden ` 
Fluor eine 0,6prozentige Milchsäurekonzentration. Bei großer Uı-. 
reinheit der Scheide, R° = 3 und 4, durch Eiterkeime, Gonokokken, 
Saprophyten oder auch Protozoen, besonders Trichomonaden, ver- 
mehren sich Fermente und Milchsäure so, daß bei einer Wasser- 
'stoflionenkonzentration Pu = 3,6 bis 4 die Epithelien geschädigt 
Mit dem Untergang der Kerne erfolgt der ihrer Zellen; 
~ sie werden abgestoßen und an ihrer Stelle entstehen Erosionen, 
 Ulzerationen, Krebstumoren, Schröder sah sich daher ver- 
_ anlaßt, wenn ein hoher Unreinigkeitsgrad der Scheide besteht, vor 
Anwendung von Milchsäurespülungen, die er gegen Fluor. emp- 

fohlen hatte, zu warnen. Die schädlichen Wirkungen derselben 
suchte er durch Zusatz paralysierender Salze zu verhindern. Wie 
mit äußeren Teerpinsehtngen der Haut, ist es im. Blumenthal- 
' schen Institut gelungen, durch Injektionen 'von Milchsäure Krebs zu 
erzeugen (2). Dieses außerordentlich giftige Stoffwechselprodukt 
sucht nun der Körper möglichst schnell unwirksam zu machen und 
fortzuschaffen. Jenes geschieht, da es sich um eine Säure handelt, 
` mittels des Körpervorrats an Alkalien, Phosphor und Kalisalzen; 
- dieses durch Ausscheidurigen der Nieren, Schweißdrüsen usw. Findet 
man die Milchsäure bei Krebskranken im Urin, ist zu folgern, daß 
. dio Abwehr versagt. Unter dem Rückgang.der Alkalireserve leidet 
vor allem die Verbrennungstätigkeit der Körperzellen, indem die 
Bindungen von Sauerstoff und Kohlensäure versagen. Da die Krebs- 
zelle beides kaum gebraucht, die Normalzelle aber_ohne Sauerstoff 
nicht arbeiten und leben kann, erklärt sich das Ueberwuchern jener 
über diese in einfacher Weise. Der Verlust der Kalizumsalze, die 
in gleicher Weise zur 'Entsäuerung des krebskranken Körpers 
herangezogen sind, benachteiligt die Tätigkeit der innersekretori- 
schen Drüsen, also nach Zondek die Unmmwandlung unwirksamer 
Proenzyme in wirksame Enzyme und Hormone. Es ist bezeich- 
nend für den Zusammenhang von Krebs und innyrer Sekretion, daß 
er gerade zur Zeit des Uebergangs vom Mannes- ins: ‚Greisenalter, 
also der labilsten Zeit der ännersekretorischen Tätigkeit, am häufig- 
sten aufzutreten pflegt. Man ist daher heute der Ansicht, daß 
Krebstumoren nur als Symptome einer allgemeinen Stoffwechsel- 
erkrankung, nicht als die eigentliche ‘Krankheit aufzufassen- sind. 
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also voraussichtlich nicht gefunden werden. 


„stört. 


` stigen auffallend das Eintreten von Rezidiven, 


Vorkommen hämolytischer Streptokokken, 


dings volle vier Monate beanspruchen. 


a7. Jabra: — NE 2 


seiner Abwehr zeigt sich auch in ihrem vermehrten m 


 A-Vitaminen, Lezithinen und Lipoiden, die natürlich dem Körper 
‚entzogen werden. 


Meine Nikotininjektionen im Blumenthal- 
schen Institut zeigten, daß die Wucherung oft stark beeinträchtigt: 


_ wird; und Nikotin ist bekanntlich ein A-Vitamin. 


Nach den Ausführungen dürfte eine spezifische Krebstherapie 
Behelfsmäßig müssen - 
wir uns daher weiterhin der verfügbaren Mittel bedienen: der Früh- 
operationen und gemäß der genannten Feststellungen Fibigers 
und Blumenthals an implantierten Tierkrebsen, auch beim 
Menschen ein präkanzeröses Stadium annehmend, sogar der voT- 
zeitigen, sodann der Röntgen- und besonders Radiumbestrahlung, 
oder für Oberflächenkrebs seines schwächeren Ersatzes der 
Thorium-X-Strahlen, endlich der inneren Therapie und Prophylaxe. 


Die Operation 


galt vor noch gar nicht langer Zeit als das Krebsmittel, wofern sie 
radikal ausgeführt werden konnte, hat aber heute infolge ungenü- 
gender Erfolge auch damit viel von ihrem Nimbus verloren. Es 
besteht sogar die. Möglichkeit, daß-sie in absehbarer Zeit verlassen 
wird. Denn wie ich gezeigt habe, ist der Krebs sicherlich eine 
Stoffwechselerkrankung mit Geschwulstbildung. Obwohl Uterus- 
karzinome noch die günstigen Resultate aus bestimmten. Gründen 
ergeben haben, und die Uterusoperation zu den am besten aus- 
gebildeten gehört, sind hervorragende Gynäkologen, wie Döder- 
lein u. a. von ihr abgekommen. Bumm, Franz u. a..bevor: 
zugen den Operationsweg von den Bauchdecken; Stöckelu a. 
sind zu.der alten vaginalen Methode zurückgekehrt. Legte Bu mm 
den größten Wert darauf, nicht nur die ganzen inneren Genätalien, 
besonders (die Ovarien, sondern auch die regionären Lymphdrüsen 
und Parametrien zu entfernen, hält Stöckel wohl im allgemeinen 
mit Recht die Entfernung von Uterus und Parametrien für genügend. 
Stöcketl beseitigt allerdings durch. prä- und postoperative 
Röntgen- und Radiumbestrahlungen die Funktion der Ovarien, 


“deren schädlichen Einfluß Bu m m als sicher annahm. Der vaginale 


Weg ist natürlich weniger eingreifend für die Kranken als der 
abdominelle. Außerdem injiziert Stöckel kurz vor Beginn: der 
Operation besonders ‚die Parametrien mit starken Adrenalipdosen, | 
um operative Blutverluste zu verhindern. Ich habe bei Flexne r- 
ratten nachweisen können, daß Adrenalin das Krebswachstum- 
Alle eingreifenden Operationen schädigen die Abwehr- und. 
Widerstandskraft der Kranken, können auch durch Verletzungen 
der großen Bauchplexus Darmlähmungen hervorbringen, woran oft 
nicht gedacht ist. Eiterungen und besondere Jauchungen begün- 
worauf Bumm 
schon hingewiesen hat. Diese Beobachtung würde mit der an- 
geführten Vermehrung und Schädigung der Milchsäure bei. hohem 
Unreinigkeitsgrad der Scheide übereinstimmen und ein neuer 
Beweis des Zusammenlianges dieser Säure mit Krebs sein. Die 
hohe Operationsmortalität von 5—12% beruht auf dem heutigen 
Bumm bekämpfte sie | 
mit ‚Pinselung einer 1Oprozentigen Arg.-nitricum-Lösung. 


Die Aktinotherapie | 
zeigt dagegen viel geringere Schädigungen als die operni e. "Man ` 
ist aber zu der Ueberzeugung gekommen, daß mittelstarke Strahlen 
vor starken den Vorzug verdienen, wie auch große operative Ein--: 
griffe oft mehr schaden als nützen können. Leider kann. ferner | 
weder die zu verwendende Strahlenmnenge berechnet noch fest- | 
gestellt werden, wieviel von ihnen zur Wirkung gelangt. Die Be- ` 
handlung gilt heute noch als Erfahrungswissenschaft. Man. nimmt ' 
durchschnittlich 3000. Radiumelemente pro Fall an und 10 Tiefen- : 
bestrahlungen mit Röntgen mittlerer Dosis. Sie geht anscheinend ` 
wie in Schweden auch bei uns allmählich in die Hände von Spezia- 
listen über. Dazu kommt, daß die Einrichtung für den Allgemein- 
praktiker unerschwingbar teuer ist. Blumenthalund Stöc kel | 
haben sich auch bei uns für eine staatliche Zentralisierung aus- 
gesprochen oder wenigstens für eine Behandlung in Speziäkinstälten. 
Damit hörte die für Arzt und Kranke sehr unerfreuliche Siechen-: 
behandlung auf, und bekäme auch die Statistik eine verbesserte 
Unterlage. Sollte sich das Vorgehen Stöckels, nämlich zuerst 
präoperativ zu bestrahlen, dann zu operieren und zuletzt postoperativ 
nachzubestrahlen, bewähren, würde die Gesamtbehandlung  aller- 
Als Vorbild gelten a 


Die Verschiebung zugunsten der Krèbsbildung und zuungunsten auch bei uns die schwedischen PERUNGAN 


I 
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J RE a (n, der Leiter der ‚Stockholmer. Zentrale, hat 
„für. den Uteruskrebs folgende interessante Sammelstatistik - über 
- absolute Heilung beim Kollumkärzinom veröffentlicht: 
| 1. Durchschnittliche Heilung: 


|  OBerätion - ++... .-- i — 191% bei 5800 Fällen 
` Aktinotherapie ......-. = 16,3% bei 3512 Fällen 
= a2 ds piizenleistungen: | 
u Operation EEE RER TRN EN = 20,2% (4196) 
Aktinotherapie - --.-sesesese ZŒ wesse 
; 3 Einzelne Spitzenleistungen: 
‚Operation: - = a 
1. Zweifel ..... AENA = 27,6% :(435) 
2. Franz ae = 28 % (143) 
3. Bumm u.a — 286% (234) 
4. Stöckel . »....:ererrın. e. = 246% (350) 
“O Aktinotherapie: 
; 1: I Heymann . (Stockholm) = 25,6% (390) . 
j 2. Kehrer !...:.».... ROT —= 279% (129) 
| 3. Eymer (Wenge) RER: = 25,1% (203) 


M Demnach besteht ein nur geringer Unterschied von 3% zu- 
` gunsten der Operation und reinen: Strahlenbehandlung. Denselben 
findet man auch in den Spitzenleistungen hervorragender Spezia- 
 Esten mit etwa- 10%. Verbesserung. Man kann nur auf höchstens 
, 25% Heilung mit beiden Behandlungsmethoden rechnen. Stöckel s 
: . präoperative: Strahlenbehandlung vermag mindestens oft inoperable 
In operable Krebse. zu überführen. Die Besultate des Brustdrüsen- 
und Magendarınkrebses sind noch viel ungünstiger, weil jener das 
breite Zwischrengewebe des Parametriums fehlt, dieser zu den 
‚ kebenswichtigen Organen gehört, deren Ausfall oder beschränkte 
. Funktion den Widerstand der Kranken heräbsetzt. Es ist bei jeder 
. Behandlungsart in Betracht zu ziehen, daß der Körper oft mit 
Resten unzerstörten Krebszewebes allein fertig werden kann. Bei 
- Ovarialkrebs z.B. kann nach Exstirpation der Ovarien spontane 
- Ansheiling der gleichzeitigen Karzinose des Peritoneums erfolgen. 
‚ Die harten Gammiastrahlen schädigen, wie sie mit Vorliebe Keim- 
_ drüsen angreifen, die Zellkerne, welche ja als Fortpflanzungs- und 
 Ernährungsorgan der Zellen aufzufassen sind. 
 Tellungsvermögen einer Zelle ist, um so stärker scheint auch der 
zerstörende Einfluß der Strahlen auf ihren Zellkern zu sein. Daher 
| ae alle Embryonalgewebe unter ihnen am meisten. 


| Die Internbehandlung _ 
| erfolgt nach den gemachten Ausführungen zunächst durch eine hohe 
Zufuhr von: ‚Alkalien, Phosphor und Kalziumsalzen, um die Ueber- 
 säuerung mit Milchsäure zu. bekämpfen, sodann von A-Vitamin, 
Lezithin, Lipoid, endlich, um die innere Sekretion anzuregen, das 
altgebrauchte Mittel Arsen. Einen großen Anteil dieser Wirkung ist 
. auch dem Einfluß der Strahlenbehandlung zugeschrieben worden. Als 
‘ Alkalien eignen sich; Emser Salz, Natrium bicarb., innerlich und 
intravenös 3prozentiges Natr. glyc.-phosph. in "Ampullen 0,2 : 2,0 
subkutan. Die  Kalziumsalze vermehren sich mit Parathyreoid- 
extrakten und Bestrahlungen von Blaurotlicht. Ferner Afenil in 
Ampullen einer 19prozentigen CaCl .- Harnstofflösung. intravenös, 
wobei man langsam injizieren- muß und nicht an der Vene vorbei- 
tropfen darf. Zum inneren Gerbauch eignet sich Calc. chlor, cryst. 
. Plus Succi-Liq. aa.30, Aqua dest. ad 300, dreimal 1 EBlöffel. A-Vita- 
. Mine sind in allen Pflanzenölen, Spinat, Rüben, Limburger Käse, 
- Grasbutter, Wäldfleisch, Ferronovin usw. vorhanden. 
o Zu reichliche Ernährung bei ungenügender Bewegung und be- 
sonders übertriebene Fleischnahrung scheinen ungünstig zu wirken. 


Prophylaktisch sind die in Teer-, Anilin-, Indolfabriken Beschäf- 


tigten, die Bergarbeiter z. B. der Schneeberger Gruben, endlich die 

Schornsteinfeger vor dem .Teerreiz zu schützen. Auch der Lippen- 
krebs der Pfeifenkettenraucher beruht nicht auf Nikotin, sondern 
auf Teerwirkung. Ich habe bei Flexnerratten eine krebs- 
| verhindernde Wirkung mit Nikotin feststellen können. 

«Soweit der alte Hausarzt noch nicht von den städtischen Be- 
 Tatungsstellen, übrigens ein schlechter Ersatz, verdrängt ist, müßte 
| oe in welchen beide Partner Krebsfamilien entstammen, ver- 

ieten. 

| Wechseifieber, Tuberkulose, besonders Lues, zeigen wie das 
_ Alter, indem sie die innere Sekretion stören und die Abwehr des 
_ Körpers vermindern, eine Begünstigung des Krebswachstums. 

Endlich scheint . mir in wiederholten . Abtreibungen der 

Schwangerschaften und in ihren, von den Beratungsstellen allzusehr 
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Je stärker das 
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nase ee durch ovarielle Reizung die Gefahr E 


für Krebswachstum zu liegen, worauf besonders zu achten wäre. 
Zum Schluß können wir folgendes zusammenfassen: 

‚1. Der Krebs ist eine Zellabartung infolge gestörten Stoffwechsels. 
Das Agens ist ein giftiges .Abbauprodukt, die Milch- 
säure, zu dessen Oxydation die Zellen nicht fähig sind. Che- 


mische, physikalische (Strahlen, Wärme, Stoß) und parasitäre', 
Reize, Lues, Tuberkulose, Eiterkeime u. a, schaffen eine Dis- 


position und, wenn eine geeignete Konstitution dazukommt, 


verlieren die normalen Zelen die Fähigkeit der Oxydation. 
Die dafür eintretende Milchsäureproduktion, falls ihre Neutra- 


lisierung nicht erfolgt, ist als spezielles Reizmittel anzusehen. 


Auf die Entziehung der Glykosen ist hauptsächlich die Kreps 3 F 


kachenie zu beziehen. 


2. Die gleichmäßige, rosenkranzähnliche Anordnung kleiner 


Krebsknoten in den Lymphgefäßen spricht gegen eine Infek- 
tion und weist auf ein chemisches Agens, für welches ich die 
Daher fasse ich auch’ alle anderen Krebs- 
affekte nicht als sekundäre, sondern als primäre Sekundär- 


Milchsäure halte. 


affekte auf, die Metastasen, Rezidive, Impfrezidive und In- 
okulationen. 

3. Operation und Strahlenbehandlung sind nur behelfsmäßige,” 
keine spezifischen Mittel. 
von den Krebstumoren und ermöglicht ihn, besonders bei 
Fortfall neuer Reize, mit unzerstörten Resten allein fertig zu 
werden. 
bildung am meisten und sind bei Operationen zu vermeiden. 


Einen Anteil der Strahlenbehandlung müssen wir gerade in ` 


der Beseitigung dieser beiden sehen, einen zweiten in dem 


umstimmenden Einfluß auf das innere Drüsensystem und derw 


letzten in der en der Geschwuist und, ihrer Zellen. 


. Billrot: 

Blumenthal: Ueber Ergebnisse der experiment. Krebsforschung. Festschrift 

1928. Verl, Springer, Berlin. Mit genauer Literaturangabe, die zu vergleichen ist. 

S. 73—75. 

.Laserstein: 
Seite 288. 

. Zweifel: Arch. f. Gyn. 1908, S. 86 u. f. 

. Döderlein: Das Scheidensekret. Leipzig 1892. 

. Schroeder: Arch, f. Gyn., Bd. 128. Leipzig 1892. 

. J. Heymann: Strahlentherapie, Jahrg. 1925, 

Berlin. — Acta iueiolpelen scandinavica, Jahrg, 1928. 


& 
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Röntgenschäden und Röntgengeschwüre. 
Von Dr. OTHMAR REIMER, Graz. 
(Fortsetzung) 


In röntgengeschädigtem Gebiete kann es infolge verschiedener . 


Ursachen zu Geschwürsbildung kommen. 
Röntgenulzera ist der nekrotische Zerfall. 
Und dies ganz selbstverständliich. Ein Defekt in einem‘ 
Gewebe, das die vielgestaltigsten Degenerationserscheinungen anf- 
weist, Atrophien zeigt, sich in :ungenügendem Ernährungszustand 
befindet,- von Narben durchzogen ist, das den inneren und äußeren. 


Das Oharakteristische für 


Einflüssen sich nicht mehr anzugleichen vermag, muß zu Nekroti- , - 
Solches sehen wir ja auch bei Gewebe, dessen 


sierung führen. 
Gefäße arteriosklerotisch verändert sind, sehen wir bei Lues, sehen 
wir bei den verschiedensten Nervenerkrankungen und Nerven- 
verletzungen, die mit Degenerationserscheinungen und Atrophien 
einhergehen. Ob eine neurogene degenerative Atrophie vorliegt, ob- 
die trophischen Störungen ihren Grund in Gefäßveränderungen 
haben, oder ob die Endorgane, z. B. Muskulatur, infolge auf sie 
speziell eimwirkender Noxen der Atrophie und Degeneration ver- 


fallen, ist für das Zustandekommen. von Nekrosen ziemlich. einerlei. 
Im röntgengeschädigten Gewebe finden wir gewissermaßen eine . 


Sammlung aller ‚dieser Schädigungen. 

Häufig kommt esin röntgengeschädigtem Gewebe zu Geschwürs- 
bildung zufolge Fortentwicklung des Röntgenschadens, also aus sich 
heraus. Der Röntgenschaden entsteht doch erst allmählich. Braucht 
schon die geschädigte. Einzelzelle Zeit, um alle Stadien der Degene- ` 


-ration zu durchlaufen, so kommt als eine der Hauptursachen für die 
- Bildung von Ulzera aus der Fortentwicklung des Röntgenschadens. 


die pathologische Beschafienheit der Blutgefäße in Betracht: Ein 


Gefäß obliteriert, der zugehörige schoh an und für sich geschädigte - 
Die morschen ° 


Bezirk fst in seiner Ernährung beeinträchtigt. 


Ihre Wirkung befreit den Körber. = 


Eiterung und Jauchung begünstigen die Milchsäure- - 


Allg. chir. Pathol. u. Therapie. Verl. Reimer. Bin. 1889, S. 786 u. f.. 


Urban & Schwartzenberg, ; 


_ 
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Gefäßwände lassen Flüssigkeit und zellige Elemente durchtreten. 
Kachektische Zellen werden imbibiert, ganze Zellkömplexe quellen, 
andere Gefäße werden komprimiert, 'teilungsfähige Zellen, die für 
die‘ Regeneration in Betracht kämen, sind nicht‘ vorhanden. Das 
Gewebe verfällt der Nekrose, einer. Nekrose, die nicht auf reaktions- 
jähigem Grunde häftet, sondern deren Bett selbst sterbende 
Trümmer bilden. 


Viele Patienten werden wegen 

. längere Zeit bestrahlt. Nach einer längeren oder kürzeren Bestrah- 
lungspauise neuerliche Bestrahlung. . Kurz darauf rasch einsetzender 

‚Gewebszeriall. Die Patienten sind geneigt, anzunehmen, daß in 
solchen Fällen die letzte Bestrahlung‘ nicht kunstgerecht durch- 
geführt worden sei. Diese ihre Ansicht kommt auch bei gericht- 
lichen Ersatzansprüchen zum Vorschein. Natürlich ist ihre An- 
nahme nicht richtig. Die Strahlendosis ‘entsprach genau den Vor- 
. schriften. Bei Berücksichtigung aller Momente hätte aber die 


eaae Leidens durch 


5 Schädigung dennoch vermieden werden können. Durch die vorher- 
- gegangenen Bestrahlungen "wurde das Gewebe schon derart ver- 
ändert, daß es sich zur Zeit der- neuerlichen Bestrahlung in einem. 
- . Zustande bedeutender 'Röntgensensibilitätssteigerung befand. Hat 
„demnach „die Strahlenquantität auch den Vorschriften entsprochen, 


war sie doch in bezug auf das Imdividuum, also relativ, zu groß. 
Die beschriebenen "Vorkommnisse stelten sich zumeist ein, wenn der 
Patient _den . Arzt : wechselt, die späteren Bestrahlungen von 
jemand anderem durchgeführt ‘werden müssen als die früheren. 
"Auch vorangegangene Radiumbehandlungen machen das Gewebe 
bedeutend "Töntgensensibler, versetzen es in einen Zustand erhöhter 
Zerfallsbereitschait. 

Einer meiner Fälle wurde nach dreijähriger Pause neuerlich 
bestrahlt. 3 Tage nach der zweiten Bestrahlung Zerfall. 


BET Bei einem anderen Falle 4 Monate Pause. 
lung. -Nach 2 Tagen Zerfall. : 

Bei einem Fall ein Jahr Pause; Neuerliche‘ Bestrahlung in 
5 Sitzungen. 10 Tage nach der letzten Sitzung Zerfall. 


Insulte verschiedenster Art sind imstande, röntgengeschädigtes 
Gewebe zu ulzerösem Zerfall zu bringen. 

So bewirkte, wie Iselin berichtet, Jodanstrich Ulkusbildung 
in röntgengeschädigtem Gewebe. Auch ich selbst kenne einen Fall, 
wo ein Röntgenschaden, den man durch Jodtinktur therapeutisch 
beeinflussen wollte, in weiter Ausdehnung nekrotisch zeriiel. 


. Sehr häufig ist Gewebszerfall “nach Sonnenbädern. .. _ 


` Bei einem Fall, den Pranter publizierte und den ich später 
in Behandlung bekam und ebenfalls publizierte, trat 2-J::hre nach 
der letzten Bestrahlung außerordentlich gefährliche- Geschwürs- 
bildung auf, ausgelöst durch den Druck eines Miederknopfes. 
12 Jahre nach der letzten Bestrahlung Zerfall einer anderen Stelle. 


Bei einer Patientin wurde eine Hyperkeratose in Lokal- 
anästhesie exzidiert. Zerfall vón Handflächengföße. 

Ferner sind Fälle zu nennen, wo irgendwelche Geschwüre Des 
strahlt wurden... Kürzere oder längere Zeit nach der Bestrahlung 
erfolgt Umwandlung (der ursprünglichen Geschwäre in Röntgen- 
ulzera, oder aber, es zerfällt. das- ganze Gebiet, wo die bestrahlten 
Geschwüre, die man durch‘ die Röntgenstrahlen nicht zu. be- 
einflussen vermochte, ‚den- letzten Anstoß für ‚den Zerfall abgaben. 

Hier kann ich einen Fall von Lupus nennen (Zerfall % Jahr 
nach der letzten Bestrahlung), einen Lupus erythematodes (Zerfall 
während der. Bestrahlungskur). P SB 

Eine Verletzung des Unterarms, Besicahling der nicht heilenden 

Wunde (vielleicht Tuberkulose) durch viele. Monate. Zerfall des be- 
strahlten Gebietes ein % Jahr nach der letzten Bestrahlung. 

Ganz besonders ungünstig liegen die Verhältnisse, wenn nach 


“ .. ` Knochenoperationen Fisteln geblieben waren, z.B. bei Osteomyelitis, 


Karies, mach Kraskescher Operation und dergleichen, wenn sodanti 
dieses Gebiet bestrahlt wird und einen Röntgenschaden erleidet. Es 
kann zum Zerfall der Fisteln als Röntgengeschwüre kommen; 
Knochen zerfällt... Zumeist ist es ia so, daß sich bildende Nekrosen, 
die ganze Gewebsschicht durchreichend, auch gleich die darüber 
liegenden Gewebspartien zum Zerfall bringen. Doch kommt es auch - 
vor, daß die oberflächlichen -Gebilde intakt bleiben, während in der 
Tiefe der nekrotische Zerfall fortschreitet, folgend den Locis 
minoris tesistentiae, wo re bestehende Entzündung, durch die 
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karies. 


Neuerliche Bestrah- 


47. Jahrg. — Nr. 8 


Anwesenheit jungen Granulationsgewebes eine erhöhte Röntgen- 
sensibilität vorliegt. Auf diese Weise entstehen in (der , Tiefe 
Höhlen und Gänge nach Phlegmonenart. Es stellt sich Schwellung, 
- Rötung ein; das Gewebe fühlt sich heiß an; man tastet Fluktuation. 
Der Prozeß ist überaus schmerzhaft, die Körpertemperatur oft er- 
heblich erhöht. : Schließlich kommt es aber doch auch zum Zer- 
fall der deckenden Schichten. Wir haben dann tiefe kraterförmige, 
. minenartige Geschwüre vor uns. Es lassen sich nach verschiedenen 
Richtungen Gänge nachweisen. Nekrotisches Gewebe deckt den 


. Grund und die Wände; es finden sich ganze Lappen und Vorhänge 


aus zähem, weißem, oft aber auch kohlschwarz verfärbtem nekro- 
tischem Gewebe. :Der Geruch ist penetrant, schari, wie bei Zahn- 
Die Sekretion ist reichlich, wässerig. — Ganze Gewebs- 
züge können in beträchtlichem Ausmaße nekrotisch zerfallen sein, 
dem erhaltenen Gewebe nach Art von Mineraladern eingelagert. Da 
die Nekrose noch nicht verflüssigt ist, imponiert das Gewebe- als 
fest. "Suchen wir es aber abzutragen, so kommen wir immer tiefer; 
wir haben bereits einen tiefen Schacht, einen langen Gang gebildet, 
und noch immer sind Wände und Enden nekrotisch. Hat die Zer- 
störung auch Periost und Knochen ergriffen, so bildet das tote 
Periost Fetzen wie durchfeuchtetes Leder. Der Knochen ist kreidig, 
bröckelig; wenn Luft zutritt, verfärbt er sich häufig schwarz. Ent- 
weder können ` Knochen in toto zerfallen, oder es kommt nur. zum 
Zerfall einzelner Züge, so daß nach Abstoßung oder Abtragung der 
nekrotischen Teile durchgreifende Substanzverluste im Knochen 
resultieren können. Der nekrotische Zerfall kann auch ein durch- 
greifender bis in das Innere von Leibeshöhlen sein. Solches sah ich 
` beim Sitz des Geschwüres in der Fossa supraclavicularis, an ‚der 
vorderen Brustwand, nach Kraskescher Operation. Diese Fälle sind - 
natürlich prognostisch absolut ungünstig. Bei einem.Fall mit Sitz 
des Geschwüres im rechten unteren Bauchquadranten gelang mir 
die Heilung unmittelbar vor Perforation der Bauchhöhle. RER 


Bei jedem Geschwür mit schlechter Heilungstendenz ist die 
Möglichkeit einer krebsigen Entartung..gegeben, natürlich auch.beim 
Röntgengeschwür. Es sind viele Röntgenulzera publiziert, die nach- 
gewiesenermaßen maligen entarteten. Charles Allen Porter be- 
richtet über.47 Fälle von Röntgenverbrennungen, von denen.36: Kon- 
kroide waren. Von den.36 Konkroiden endeten 9 mit dem Tode. — 
Trotz meines reichen Patientenmaterials konnte ich aber erst 
2 Fälle mit ‚maligner Entartung beobachten, die allerdings- von be- 
sonderem Interesse sind: 


Ein Herr wurde wegen eines Sarkoms am Rücken bestrahlt. 
Folge: ein schwerer Röntgenschaden mit fürchterlicher Geschwürs- 
bildung. Nach langjährigem Bestand des Geschwürs Entartung zu 
Plattenepithelkarzinom. - Und der zweite Fall: Eine Dame wurde 
wegen Mammakarzinoms operiert. Röntgenbehandlung, Schwerer 
Röntgenschaden. 7 Jahre nach der letzten Bestrahlung Röntgen- 
zeriall, aufeinanderfolgend an mehreren Stellen. Heilung der Ulzera.: 
10 Jahre nach der letzten Bestrahlung kam es zu Verhärtung des 
Röntgenschadens; in der Fossa supraclavicularis Tumorbildung. Die 
histologische Untersuchung ergibt Sarkom im ganzen Röntgen- 
schaden, 


Falsch wäre es, in die Gruppe der entarteten Röntzenschäden 
jene Fälle zu zählen, wo maligne Tumoren operiert wurden und 
‚post operationem das Operationsgebiet bestrahlt wurde, .wo_es 
trotzdem zu’ einem Rezidiv kam. Hier kann natürlich von einer 
Entartung des Röntgenschadens nicht gesprochen werden, doch 
möchte ich "hervorheben, daß ein bestehender Röntgenschaden von 
einem Karzinom- oder Sarkomrezidiv außerordentlich schnell durch- 
` wachsen wird, wobei das maligne Gewebe in den Röntgenschaden 
“ wie in einen Schwamm hineinwächst. — 


Oft habe ich folgendes Bild beobachtet: Besonders -wenn ein 
Röntgenulkus an den unteren Extremitäten seinen Sitz hat und von ` 
den Patienten nicht exakteste Bettruhe gehalten wird, nehmen ein- 
zelne Granulationsgebiete ein glasiges Aussehen an. Diese um- 
schriebenen Gebiete zeigen cin auffallend . rasches, : tumoröses 
Wachstum. Entweder sitzen sie flach der Geschwürsfläche auf 
oder sie stehen nur durch einen mehr oder weniger breiten Stiel mit 
dieser in Verbindung: Diese Gebilde sind- zumeist jeder. Ueber- 
häutung unfähig. Nur «dann, wenn (die gesteigerte Gewebsproli- 
- ferationstätigkeit erst begann, während Haut bereits den Rand de 
Gebildes überzogen hatte, kann es zu vollständiger Ueberhäutung. 
. kommen. Stets aber. besteht große Zerfallstendenz dieser Gebilde, 


` 
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am nach Reinigung ‚des wieder entstandenen Geschwürs abermals 
‚in "imoröser Art.. über | das normale : Wachstumsziel hinaus- 
"ZU SC "Ein: solches. Gebilde von: über Faustgröße sah ich im 
Zentrum eines großen Röntgenulkus in der vorderen. Kniegegend. 
Kleinere. ‚Gebilde -beobachtete ich unter anderem bei Röntgenülzera 
:an den Unterschenkeln. -Histologisch findet man in diesen Gebilden 
‚zur Hauptsache fibrinoid entartete Massen. Bindegewebsreste sind 
mur spärlich . vorhanden, “stark ödematös, perivaskulär angeordnet. 

` Joh dasse einen mikroskopischen Befund eines solchen Gebildes 


‚lölgen, das.einem Röntgenulkus an der Ferse entnommen wurde. — 


‘Untersucher: Gonschegg v vom Bel ao En Institut der 
‚Universität Graz: >: $ 
. Graz, 21. April 1922. 

Die. Epidermis größtenteils erhalten, jedoch bedeutend verdünnt 
‚und ohne Retezapfen.: Die tiefste Schichte des Stratum germi- 
nativum- deutlich mit regelmäßigen zylindrischen Zellen. In den 
-oberen Schichten macht sich eine stellenweise so weitgehende 
.Blähung;der ‚Epidermiszellen bemerkbar, daß durch Konfluenz Hohl- 
räume entstehen, die fast die ganze Dicke der, Epidermis einnehmen. 
.Man kann alle Uebergänge von geringer Blähung bis zur voll- 
'kommenen Auflösung der Zellen beobachten. Der Inhalt der so 
entstandenen, Zysten erscheint im Schnitte feinkörnig und -fädig, 
mitunter auch hämorrhagisch. Eine wohlgebildete Epidermis mit all 
Hren charakteristischen Schichten ist nirgends auffindbar. _In der 
‚ Lederhaut fallt vor. allem. eine hochgradige seröse und hämor- 
' thagische” Durchtränkung sowie Vakuolenbildung auf, die in der 
‚obersten Schicht statihat. Das Flechtwerk der Bindegewebsbündel 
-ist vergröbert; die Fasern sind homogenisiert. 
nur andentungsweise ausgeprägten Papillarkörper strotzend mit 
Blut gefüllt. -Kleine Arterien sind nur vereinzelt zu sehen, ihre 


_Wandung hyalin gequollen, das Lumen verschlossen. Im Zentrum 


‚4bis 6 aneinander gedrückte Endothelzellen, elastische Fasern ganz 
‘spärlich und aufgesplittert. Hie und da Anhäufungen von braunem, 
‚amorphem Pigment in en mit Rundzelleninfiltraten. 


. . Wir haben ` geschen, ‚wie schwer die“ Zellveränderungen durch 

 Röntgenstrahlen sein. können. Auch Zellen, die aus den geschä- 

"digten gebildet werden, sind defekt, degeneriert; die ganze Zell- 

‚nachkommenschaft ist entartet. Kommen hierzu noch andere schäd- 

‚liche Momente, wie z. B. Stauungen an den unteren Extremitäten; 
dann resultieren solche Bilder, wie beschrieben. 

Wie weit ein Röntgenschaden in die Fläche und in die Tiefe 
reicht, Jäßt sich-nücht sicher bestimmen, denn es wäre ganz falsch, 
anzunehmen, daß dort, wo die Teleangiektasien, die. verschiedenen 

“tropischen Störungen usw. enden, sich wieder gesundes Gewebe 

‚finde, Der Röntgenschaden reicht stets noch weit in das scheinbar 

‚Gesunde hinein,- Ich habe mich ` wiederholte Male überzeugen 

können, ` daß _Operationsschnitte, die..bei Röntgenschäden vor- 

‚genommen werden-mmußten, in — für Röntgengeschwüre typischer 

Weise zerfielen; in einem Gebiet, wo von, einem sichtlichen 
Röntgenschaden keine Rede mehr war. An solches Vorkommen 
m8 man denken, wenn man genötigt ist, bei Sorartigern Fällen zu 
operieren, — ` 

. Es erübrigt uns- noch, über Rezidive. nach- Röntgemulzera zu 

‚sprechen, Vielfach nennt man sekundäre Geschwürsbildung in 

"Töntgengeschädigtem Gewebe Rezidivgeschwüre, wenn der Röntgen- 
schaden ein augenfälliger- ist und.werin es im Laufe der Zeit zu immer 
‚neuerlichem nekrotischem Zerfall kommt. Hier ist diese Bezeich- 

mag moht richtig. Von Rezidivgeschwüren können wir nur dann 

sprechen, wenn es zu einer Geschwürsbildung in den Narben kommt. 
Dies ist dann sehr häufig der Fall, wenn es nicht gelang, aus dem 
Schlecht ernährten, degenerierten Geschwürsgrund solche Granu- 
lationen herauszuholen, die die. Vorbedingung für eine solide Narbe 
hätte sein können. Wenn blasiges Gewebe von schlechter Haut 
"gedeckt ist, zerfällt es natürlich sehr. leicht wieder, 


ER a 


- Nun noch zur Therapie: Am leichtesten liegen ‚die Verhältnisse, 
wenn wir es mit einer primären Zellvernichtung durch Röntgen- 
‚Strahlen zu tun haben. Wenn wir auch diese Geschwüre einer 
gewöhnlichen Verbrennung durch Feuer nicht gleichsetzen können, 
‚80 weisen sie doch noch die größte Achnlichkeit unter allen Röntgen- 
 geschwären mit einer gewöhnlichen Verbrennung auf. Sowohl bei 


r gewöhnlichen Verbrenmung wie bei diesem Röntgengeschwür | 
Während 


Steht im Vordergrunde des Bildes der lokale 'Zeiltod, 
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aber die Verbrennung ziemlich scharf begrenzt ist, a 
‚Röntgengeschwür das tote ‚Gewebe in ein schwerst geschädigtes — - 
und dieses erst allmählich in das ‚gesunde über. 


Kapillaren sind im ` 


. zudringen, in ihm vermögen sie sich auch: zu vermehren. 


ist kein indifferenter Stoff. 


= Meristeme der Pflanzen sind, 


geht beim 


Immerhin aber 
haben wir es. bei der primären Zellvernichtung durch Röntgen- 
strahlen mit Geschwüren zu tun, die eine noch reaktionsfähige Um- 
gebung besitzen. Doch ist es von außerordentlicher Wichtigkeit, 
diese Geschwüre, rasch zur Heilung zu bringen. Und die ideale . 


‚Heilmethode ist hier wie bei jeder Wundbehandlung die, die Ab- 
wehr- und Regenerationskräfte des Organismus anzuregen, ohne 
dabei auf das Gewebe einen ärgeren Reiz auszuüben. Sich auf den 


Standpunkt des gewöhnlichen Wundschutzes zu stellen, ist zu wenig. 

Auch ist es mit dem gewöhnlichen Wundschutz so eine Sache. Der. 
sterile trockene Verband reicht vollkommen: hin bei einer aseptisch 
gesetzten Wunde, die durch Naht verschlossen wurde: Bei einem 
Prozeß, der mit Sekretion einhergeht, ist- er unzulänglich. Denn, 


(der trockene Verband vermag niemals, das Eindringen von Bakterien _ | 
abzuhalten; das sich zersetzende Wundsekret bildet für die Bak- — 


terien eine ausgezeichnete Brutstätte. Wo sich reichlich Bakterien 
befinden, Kommt es auch zu reichlicher Tonxinbildung, Und damit 
sind für eine Sekundärinfektion die Wege geebnet. Denn wir 
wissen, daß für eine Infektion eine bestimmte Mindestzahl von Bak- 
terien erforderlich ist. Für die einzelnen Bakterienarten ist sogar - 
diese erforderliche Mindestzahl experimentell erwiesen. Wo sollte 


‚der Grund für diese bekannte Tatsache liegen? Das Körpergewebe 


verhält sich einer bestimmten Anzahl von Bakterien: gegenüber. 
siegreich, einer größeren Anzahl gegenüber erliegt es. — Die 
größere Anzahl liefert eben mehr Toxine. Diese schädigen die 
Zellen, machen sie’ krank, vergiften sie. Die vergiftete Zelle ist 
wehrlos. Nur in das vergiftete Gewebe vermögen Bakterien ein- 
Von ` 
diesem Gesichtspunkte aus erklärt sich auch die Virulenz der 
Bakterien. Das 'hochvirulente, gesunde, aktive Bakterium ist ein 
fruchtbarer Toxinbildner. Gehört doch die Toxinbildung zu den 
normalen Lebensentäußerungen des Bakteriums. Bei der bestaunens-. 
werten Fähigkeit der Bakterien von gänzlicher Inaktivität zu 
höchster Aktivität werden auch die Lebensentäußerungen und da- 
mit (die Toxinbildung auf ein Minimum reduziert oder auch auf ein 
Maximum gesteigert. | 
‚Bezüglich der sogenannten indifferenten Salbenverbände ist u 
sagen, daß sie niemals indifferent sind. Auch gewöhnliche Vaseline 
Zusätze von Kokain, Anästhesin, Ortho- 
form und (dgl. machen (derartige Salben erst recht zu differenten 
Stoffen. Die Lokalanästhetika können in empfindlichen Geweben 
Nekrosen verursachen, röntgengeschädigtes Gewebe erst recht ver- 
nichten. Von diesem Vorkommen habe ich mich wiederholte Male 
überzeugt. Uebrigens sind die Lokalanästhetika gar nicht geeignet, 
die Schmerzen bei Röntgenulzera zu stillen. Nur in den seltensten . 


Fällen bringen sie Linderung. Durch die Lokalanästhetika wird die 


Sekretion vermindert und dadurch eine der wichtigsten Abwehr- . 
maßnahmen des Organismus geschädigt. | 

-~ Wir dürfen den Organismus in seinen Abwehrmaßnimen unter 
keinen Umständen hindern; es genügt nicht, wenn wir ihn nicht. 
stören, wir müssen ihn in seiner Säuberungs- und Aufbautätigkeit 
unterstützen. Ein Röntgenulkus muß Sezernieren, um die vor- 
handenen Gewebsschlacken abzustoßen: die Iymphatische Gewebs- 
ausspülung muß unterstützt werden, um eine Sekundärinfektion zu 
vermeiden. Dem Zuwandern und der Tätigkeit beweglicher Körper- 
zellen muß nicht nur freie Bahn gelassen werden: dieser wichtige 
Abwehrkampf muß vielmehr gefördert wenden. Abgesehen davon, 


daß die Phagozytose sehr wichtig ist, muß das Bindegewebe, das 


den ganzen Aufbau zu bewältigen hat, in solche Bedingungen ver- 
setzt werden, daß es Granulationen zu bilden vermag. Der mensch- 
liche Organismus besitzt keine embryonalen Zentren, wie es die 
die reparatorisch wirken könnten. 
Erst durch die Trephone der weißen Blutkörperchen wird das Binde- -` 
gewebe in ein embryonales Ersatzmilieu versetzt. Es ist einleuch- 
tend, daß nichts unternommen werden darf, was die Atmung der 
Zellen behindert, Zellen; die nicht nur ihre normale: Funktion zu 
erfüllen haben, sondern überdies aufbauen müssen, müssen in 
optimale Atmüngsbedingungen versetzt werden, besonders dann, 
wenn, sie selbst, wie in unserem Falle, schwer geschädigt sind. 

Ich habe bei meinem reichen Patientenmaterial mit meinen 
Präparaten, speziell mit Pasta Plumbi Dr. Reimer*), die Be WUNSChIER 


e) Chem.-pharm. Werke des Landes Steiermark, Oraz, Rlesstr. i. 
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J PEEN ich habe gefunden, daß” sie den oben angeführten 


ungen nach. Unterstützung der- Abwehrkräfte- des Organismus 


chen. -Gerade ihre Affinität zu den: Lipoiden räumt meinen 
körpern diese ‘Sonderstellung ein, ferner ihre Eigenschaft, 
toffüberträger zu- sein. . Sie unterstützen die lymph lavage 


eti chemotaktischo Wirkung aus.- Sie besitzen keine ätzenden 


chaften, da sie in Wasser unlöslich sind. 

© ‘Oharakteristika des. Röntgenspätschadens haben wir be- 
en. Eine Geschwürsbildung in solchem Gewebe habe ‚ich 
äre Geschwürsbildung in röntgengeschädigtem Gewebe ge- 


Es ist verständlich, daß hier für den Körper die schlechtesten . 


ungen für seine reparatorischen Vorgänge und seine Regene- 
;bestrebungen . vorliegen. Wieder empfehle ich -hier ` meine 
Plumbi. — Im allgemeinen sind Röntgenulzera konservativ zu 
leln. Doch gibt. es Fälle, wo das Messer mithelfen muß.. Ist 
ntgengeschädigte Bezirk klein und die Möglichkeit vorhanden, 


einer Exzision die Lücke durch Naht zu verschließen, ist dies . 
Solche Fälle sind N 


irzeste und schonendsto Verfahren. 
rdentlich selten. u 
lten ist es auch, daß ein: Röntgemitkus mit dem Röntgen- 
n exzidiert und. der Defekt durch einen Lappen gedeckt 
n kann. Auch hier muß es sich. um, einen bescheidenen, um- 
jenen Prozeß handeln.. Wird eine Transplantation versucht 
r Lappen heilt nicht an, es bilden sich Nekrosen, das. Sekret“ 
dann greifen Sie zu Pasta Plumbi. Besser Sie tun es früher. 


be in derartigen verzweifelten Fällen Reinigung, Entkeimung - 


mplette Anheilung (des Lappens. erreicht. 


ir haben erwähnt, da8 das röntgengeschädigte Gine oft zu | 
, derben, narbigen Platten verändert wird, denen die typisch. 
lerte Haut wie eine Politur anhaftet. In diesem Gebiete kommt 


fig zu Geschwürsbildung. Im allgemeinen sind diese Geschwiüre 
vativ mit Pasta Plumbi zu behandeln. Doch zeigt sich zu- 
folgende Form: 
würe, die von der nekrotischen, wie ein Schwamm durch- 
en Haut bedeckt sind. Das Sekret ist ausgesprochen wäßrig. 
»krosen haben keinerlei Neigung zur. Abstoßung, doch zerfällt 
icht der Grund, auf dem sie haften. Die derben Platten, auf 
die Geschwüre: sitzen, wirken auf die Abwehrkräfte des 
S wie ein Filter. Solche Geschwüre müssen mit rundem 
t exzidiert werden, je nach dem Fall. — in wechselnder Tiefe. 


)perationsfeld ist ‚gleich post operationem oder, wenn eine . 


re Blutung auftritt, am nächsten Tage. mit Pasta Plumbi zu 
. ‘Unter Pasta Plumbi bleibt die Operationswurde frei von 
dlicher Reaktion; "eine "Infektion ist ausgeschlossen; 
tionswunde bleibt wie-ein anatomisches Präparat. Die Blutung 
‚olchen Exzisionen steht meist von’selbst. Ligatur oder Um- 
ng ist zu vermeiden, denn beide führen zu Nekrose. . Unter 
Plumbi setzt mächtige Sekretion ein, zunächst blutig-wäßrig, 
venigen Tagen schön zellreich. Es kommt zu rascher Granu- 
bildung und solider Ueberhäutung. Sollten einige Granula- 
zirke glasiges Aussehen annehmen und iklebriges. Sekret 
‚ist vorsichtig mit dem Lapisstifte zu ätzen. Nach Ausheilen 
siektes erholt sich die Umgebung oft erstaunlich. Die derben 
i werden weicher, sogar Teleangiektasien bilden sich zurück, 
yräunlichen Pigmentierung. Platz machend. : 


ıch wenn es zu Zerfall von Knochen gekommen ist, muB 


operiert werden; auch wenn der Zerfall fistulös in die Tiefe 
muß das Messer helfen. Doch rate ich, die Operations- 
stets unter Pasta Plumbi sich reinigen und heilen zu lassen. 

enn “ein. lange bestehendes, verjauchtes ‚Röntgengeschwür 
» Ränder angenommen hat, gibt es keinen Grund ab, operativ 

chreiten. Unter Pasta Plumbi schwindet das derbe Infiltrat 

folgt normale Heilung.. 

enn es in einem Röntgenulkus zu den oben belehriehenen 

ssen Wucherungen vàn- matschem, zerfallsbereitem SE 

t, müssen diese Gebilde abgetragen. werden. 

i einem malignen entarteten Röntgenschaden _ kann nur die 

tion helfen. : Ob ein chirurgischer ‚Eingriff. überhaupt möglich 
natürlich‘ vom Sitz des entarteten Röntgenschadens abhängig. 


‚das Unmterhautzellgewebe frei blieb. | 
'hautzellgewebe nicht: im. Sinne des Röntgenschadens narbig. ver- 
‚ändert sein. 


Es ‘bilden sich _ größere oder kleinere 


Die 


"mein Beobachtungsmaterial nicht aus. 


| yi Jabs. Ns 


Ein schwieriges Behandlungskapital stellt die Röntgendermati 


‚dar. Gegen.die Pigmentverschiebungen ist nichts zu machen. Gegen 
‚die Teleängiektasien etwas zu: unternehmen, ist ‚gefährlich. Skari- 
‚fikationen können Besserung bringen, doch dürfen_sie nur gemacht 


werden, wenn tatsächlich mur die oberste. Haut geschädigt ist und 
. Insbesondere..dari das. Unter 


Bei Hmeiköratosen sind- schöne: Erfolge zu erzielen; wenn Ai 


-und Patient genügend Geduld’ und Ausdauer besitzen; Bei Part 


aufsitzenden Schwielen ist die Sache schwieriger. ‘Wo es aber nit 


. Bildung von Hornkegeln kommt, findet man stets in der Basis diese 


Kegel kleine. Ulzerationen. Man - exzidiert und läßt unter Past 


' Plumbi.ausheilen. Wenn.der Eingriff in Lokalanästlesie ausgelühr 
wind, soll das anästhesierte Gebiet möglichst mitentfernt werden 
“Wo überhaupt tunlich, ist Lokalanästhesie zu "vermeiden. - Nie:soller 


wir vergessen, vor Vornahme eines operativenEingriffes in röntgen 
geschädigtem Gewebe die Patienten auf die Möglichkeit ‚einsetzen- 


den Zerfalles aufmerksam zu machen. . 


Fs kann nicht gesagt werden, daß Röntgemulzera seltener. ge 
worden sind. Unter den Röttgenologän- schon. Das nichtärztlich 


` Patientenmaterial hat kaum .eine Verringerung erfahren. . Ver 


besserungen der Apparatur und der Filter wenden ‚auch. nicht die 
Röntgenschäden zum Aussterben. bringen. Einzig und allein die 


-Röntgenologen vermögen sie zu verhindern, wenn sie auf. di 
‘individuelle . Disposition des zu Bestrahlenden ` ‚Rücksicht nehmen 


worüber natürlich nur eine- eingehende und sorgfältige leise 


vor der Prozedur Aufschluß geben kann. 


Mitteilung aus jë Praxis, 


Diphtherieschutzimpfung: und Bazillenträger. 


Von Dr. S. KOSLOWSKY, ‚Berlin-Lichtenberg. | 
Bei den. aktiv gegen Diphtherie Geimpiten ist es mirin einigen 
Fällen aufgefallen, daß in der Zeit von etwa 12 Stunden bis zu eine 
Woche nach der Impfung Fieber auftrat,‘ das eine Rötung de 
Rächens und der Mandeln bis zur ausgesprochenen Membranbildun 
begleitete.. Die Kieferdrüsen waren mehr oder weniger — im 


‚ganzen nicht erheblich — geschwollen. Der Rachenabstrich ergal 
einen positiven Befund. 
‚geprägte Krankheitsbild: das Allgemeinbefinden war micht. wesent 
lich gestört, und wenn es zur Bildung der ‚diphtherischen Membran 


Auffallend war das schwach aus 


kam, erfolgte diese nur langsam mit schrittweisem, fast gr 
Fortschreiten. 

Es ist selbstverständlich möglich, daß es “sich nur. um’ ei 
post 'hoc handelt. Aber da der Abstrich ‘in.den erwähnten Fälle! 


‘einen positiven Befund ergab, zumal auch, nachdem: ich aufmerk 


sam geworden, einmal bei der kleinen gesunden, nicht: geimpftet 
Schwester im Rachenabstrich Diphtheriebazillen nachgewiesel 
wurden, und bei dem eigentümlich leichten Krankheitsverlauf, dräng! 
sich mir der Gedanke auf, ob es sich vielleicht um Diphthertebaziler 


träger handelt, die an und für. sich .genügend gerüstet sind, dei 


Infektion standzuhalten: die ‚geringste ‘Verschiebung des offenbat 


labjlen Gleichgewichts läßt aber ‚die. Krankheit ‘zum "Ausbrud 


kommen (Ueberwiegen des Toxins über das im Körper vorhanden 
Antitoxin oder Reizwirkung). 

Ich möchte ‘betonen, daß ich meine Beobachtung Zur Zeit mil 
in die Form der Mitteilung kleide, um weitere "Aerztökreise dafi 


z înteressieren. Es handelt sich dabei keineswegs um etwas End 


gültiges und als solches beweiskräftig Dargestelltes; dazu reich 
Sollte ich aber Bestätigum 
finden und die Deutung anerkannt werden, so ergäbe. sich darat: 
im Hinblick’ darauf, daß man ja, trotz meiner bisherigen Befunde 
die Schwere einer ausbrechenden Diphtherie nicht‘ voraussehel 
kann, daß bei jedem aktiv. zu Immunisierenden vorher. jestgestell 
wird, ob. er Bazillenträger ist. Diese dürften damn nicht akti 


‚geimpft werden, oder aber — was ‘richtiger ist —.jeder; desse 


Rachenabstrich positiv- ist, müßte durch passivi Immnislerus 
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Wirkung ‘einiger Hypnotika, insbesondere kleiner sedativer 
Chloralhydrat. Hans Guggenheimer und Irvin Fisher. 
11S3. Zur Adrenalin- und Ephetoninbehandlung der Adams-Stokesschen Krankheit. 
G. W. Parade und K. Voit. 
Milchsäureausscheidung bei Sport. I. Snapper und A. Grünbaum. 
Ueber das Schicksal der Patienten mit schweren Charakterveränderungen nach 
Encephalitis epidemica. Gottfried Engerth und Hans Hoff. 
1254. Kapillarmikroskopische Untersuchungen bei genuiner Epilepsie. 
Brahn. 
1187. Transitorische Hemiplegie. E. Kaufmann. 
Die Anwendung und Bedeutung der Zysternen oder der Subokzipitalpunktion 
für den Praktiker. Ludwig Zweig. 
« Ostitis und Periostitis gummosa der Halswirbelsäule. 
1131. Unsere gynäkologischen und geburtshilflichen 
Schroeder. 
- Zur Frage des Impfschutzverbandes. Theodor Hoffa, 
1145. Dysphagin in der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Gerhard Rosenbaum. 
Ein durch Infektiosität und serologisches Verhalten beachtenswerter Fall von 
Lues latens. Klütz. 
Die epidurale Yohimbinbehandlung der Impotenz. 
Ueber Erfahrungen mit Eutirsol. Fritz Eisner. 
Repititorium der Alterskrankheiten. III. Das Altersemphysem der Lungen. 
Hermann Schlesinger. 


Dosen von 


Anne-Marie 


Heinrich Wulisohn. 


Lachgaserfahrungen. Carl 


Lissmann, 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift (Dtsch. 
5. Januar 1929. 
1226. Allgemeine Pathologie und spezielle Pathologie des Kieferknochens und der 
Wurzelhaut. H. Siegmund. 
Die Pulpapathologie als Grundlage für die Wurzelbehandlung. Euler. 


Apfelbiß als Spur bei einem Einbruchdiebstall. Nach einem Gutachten. 
H. Euler. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschritt (Dtsch. zahnärztl. 
12, Januar 1929. 
1227. Die Bakteriologie der Zahnpulpa und der Wurzelhauterkrankungen. Gins. 
Pharmakologie und Pharmakodynamik der für die Pulpa- und Wurzelhaute 
erkrankungen in Frage kommenden Mittel. Franz Müller. 
Ueber die Klinik und Praxis der Wurzelbehandlung. Schlemmer. 
1228. Kapillaruntersuchungen bei Kindern mit Entwicklungsstörungen am Kiefer. 
Kurt Hunold. | 
Zur Pflege des Zahnersatzes mit Ch'oramin (Heyden). 
Die Zalınbehandlung der Krankenkassen. Selka. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Dtsch. Z. Chir.), 213., 3./4. Heit. 
Beitrag zur Diagnose und operativen Behandlung maligner Tumoren der 
Papilla Vateri und des Pankreaskopfes. Gustav Dencks. 
1196. Das spontane Bauchdeckenhämatom. Qustav Dencks. 
Alarmierende Bauchsyınptome bei inneren Erkrankungen. 
Heinz Taterka. 


zahnärztl. Wschr.), Berlin, Nr. 1, 


Wschr.), Berlin, Nr. 2, 


Oskar Heinemann. 


R. Ehrmann -und 


1202. Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose bei Kindern. I. Zadceck 
und A. Sonnenfeld. 
Zur Kenntnis der intrathorakalen Flimmerepithelzysten. Heinrich W. E. 


Ehlers. 
Interferometrie und innere Sekrellön. 
1112. Avertinnarkose. Erwin Hahn. 
1114. Händedesinfektion. Erfahrungen mit Vasoformpuder. 
Ueber Knochenzysten. Georg Thiemke. 
Ueber kongenitale Synostose zwischen Radius und Ulna. Carl August Bo:ckh, 
Ueber Symphysenluxationen und ihre Behandlung. Emil Timm, 
Ueber Spätfolgen nach Perthesscher Krankheit. Mühlbradt. 
Beitrag zur Pathologie der Geschwäülste des großen Netzes. 
1189. Ueber perforierte Magen- und Duodenalulzera. Hans Wolff. 
Ein Falf von tödlicher Magenblutung nach Talmascher Operation. H. Egel. 
Ein Beitrag zur Frage der Appendicopathia oxyurica. Heinrich W. E. Ehlers, 
Zur Differentialdiagnose der Splenomegalien. Heinrich W. E. Ehlers. 
1194. „Spontanruptur‘‘ der Milz. Jakob Schachnowitz. 
Ueber doppelseitige Nieren- und Harnleiter steine. 
1285. Röntgenbehandlung der Speichelfistel durch 
Parotis. Curt Wittkowsky. 


Martin Landsberg. 


H. E. Süßbach. 


Kurt Strauß. 


Erich Renter. er nE 
temporäre Ausschaltunz der 


+. . t,e” - 


Deutsche Zeltschritt für Homöopalhle (Dtsch. 2. Homso B. er l ir n, , Heft 2, 1929, 


1234, 


Dürfen- wir 


Argentum ' nitricum. 
Die Behandlung der Lungentuberkulose. 


Geschlechtskrankheiten homöopathisch behandeln? (Schluß.) 


Planer. . 
Heilweg. . 
Biller. 


Hippokrates (Hippokrates), Stuttgart, I. Jahrgang, Heft 5. 


1176. 
1192, 
' 1337. 


Versuch einer endokrinen Physiognomik. Riese, 

Neue Wege zur Behandlung des Basedow. Aschner. 

Neuere Gesichtspunkte zur konservativen Therapie Gallensteinkranker.: Blond. 
Die Pathologie Hahnemanns. Stiegole. 

Goethes Farbenlehre. Gablonski. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), 8. Jg., Nr. 4. 


1120, 


1166. 
1156. 
1142. 


. Ueber Aszitespathogenese. 


‘Tuberkuloseallergie und Bazillenstamm, 


Wandlungen des. Konstitutionsproblems. Julius Bauer. 

Die diagnostische Bedeutung der Röntgenstereoskopie. Werner Teschendorf. 

Weitere Untersuchungen zur Darstellung, Biologie und Klinik des Hypophysen- 
‘vorderlappenhormons (Prolan). Bernhard Zondek. 

Ueber den Zeitpunkt des Eindringens der Tuberkeibazillen in die regionären 
Lymphdrüsen und in die Blutbahn bei kutaner Meerschweinchenimpfung. 
H. Martenstein. 

Scharlachübertragung und Lüftungsstationen. 
-und O. Bauer. 

Permanenter Knotenrhythmus mit Anfällen “von ' BewuBtlosigkeit, verursacht 
durch Kammerflattern. Wilhelm Dressler. ` 

Tonsillektomie mit Diathermie. ` E. Aron. 

Poul Iversen. 

Qonoflavinbehandlung der Gonorrhöe. C. L. Karrenberg. 

Erwiderung. E.-A. Burmeister. N 

Krebszelle und. Glyzerinaldehyd. Bruno Mendel. i 

Pagel. 

Ein Fall von Spiraldrehung des Oesophagus. D. M. Levy. 

Die klinische Bedeutung des Geruchs. Th. Janowski. ` 


Klinische Wochenschrift: (Klin. Wschr. ), 8. Jg. Nr. 5 


1267. 


1178. 
1180. 


nr e 


1184. 


Ueber das Auftreten von 


. Die Paradentosenerkrankungen. 


Klinische Gesichtspunkte zur Prognosestellung bei der Lungentuberkulose. 
Franz Redeker. : 

Grenzen, Möglichkeiten und Erfolge poliklinischer Psychotherapie. 
kower. 

Weiterer Beitrag zur Blutzuckerregulation, Fett- und Kohlehydratstoffwechsel. 
F. Depisch und R. Hasenöhrl. N | 

'temporärem Hyperthyreoidismus während der 


E. Witt- 


Insulinkur. F. Högler,, 

Die gruppenspezifische Differenzierung der nenschtichen Organe. 
gruppenspezifische Differenzierung des Menschen während der Ontogenese. 
O. M. Semzowa und A. A, Terechowa. ` 

Ueber die endonasale Applikation des ‚Insulins. 
A, Schäfer. 

Die Eignung der Citocholextrakte zu den verschiedenen . Formen des sero- 
logischen Luesnachweises. H. Sachs und E. Witebsky. 


H. Wassermeyer und 


Zur Blutmorphologie der Iympnotdaeiligen Angina bèi supravitaler Färbung. 


Karl Lorentz. 


Untersuchungen über den Rumpel- Tesdeschen Stauungsversuch, insbesondere 


‘bei inneren Erkrankungen: Mich. Schour. 

Der Arbeitssauerstoffverbrauch von Basedowkranken und Basedowoiden. 
H. Herxheimer, R. Kost und K. Lange. 

Ueber das. Verhalten der "Perspirato insensibills und des NODEIERWIENIER bei 
dekompensiertern Kreislauf. E. Zak. 

Oplıthalmoplegische Migräne mit ungewöhnlichen Symptomen. 


Karl Pakozdy. 
Hoffmann. DE 


Medizinische Klinik (Med. Klin), Berlin, Nr. 3, 18, Januar 1929. 


1223. 


1188, 
1248. 
1207. 
1153. 


l aal 
P 1108. 


. 1235. 


= Medizinische Klinik (Med. Klin), Berlin, Nr. 


un. 


1163. 
1167. 


. 1177. 


 Muskelrheuma und Tastmassage. 


Die Behandlung der Rachitis. . Leo Langsiein. 

Bemerkungen zur Frage der .Asthmaätiologie und der Allergien. Aneruaupt: 
K. Hansen. 

Sauermilchen für die Behandlung von Abdominalerkrankungen, Julius Kleeberg: 

Zur Klinik des sogenannten „Pseudotumor cerebri". (Schluß.) Emil Redlich: 

Die Goldbehandlung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose. L. Rickmann. 


Behandlung der chronischen Gonorrhöe der Frau mit Lebendvakzine, (Gono-. 
Dauerresultate. 


kokkenkulturen) unter besonderer Berteksichtigung der 
Alfred Loeser. 
Ueber das Vorkommen hämolytischer Streptokokken bei Gesunden und seine 


Bedeutung für die Scharlachprophylaxe. Kurt Meyer und Walter Löwenberg. - 
Dringliche Therapie in der inneren Medizin. (Fortsetzung) Werner David. 


Ephetoninwirkungen auf Magen und Darm. Walter. K. Fränkel. 

Luminal in der allgemeinen Praxis. W. Blumenthal. 

Die Behandlung der Portioerosion mit Tierkohle (Aristocarbon), Eduard Tichy. 
Stau-Schelle. Leopold Feilchenfeld. l 

Dienstbeschädigung für Nierenentzündung abgelehnt. v. Schnizer, 

Neuere Uebersicht über die Beziehungen von Malaria ung Impamalarıa zur 


Neurolues. Sammelreferat. Hans’ Ziemann, 
Gesundheitsfürsorge und Heilstättenbehandlung. der Zuckerkrankheit: * Ernst 
Lyon. 


” ~ 


Die ärztliche Standesbezeichnung. Schläger. ` 


4, 25, Januar 1929, ý 


Die Ueberempiindlichkeitserkrankungen .der Haut. ‚Wilhelm Frel. „- . ; 


Infektionen des Menschen durch das. Bacterium Abortus. Bang. Carl ‚Prausnitz. | 


Umfrage über Ursache. und Behandlung chronischer Gelenkkrankheiten.- Ein- 
leitender Aufsatz. A, Laqueur. Aussprache. Hermann Schlesinger, - 
J. van. Breemen, Morawitz, P. Köhler, Krebs. 

Ueber die Joachimstaler Bergkrankheit. (Vorläufige Mitteilüng.), “Julius ‚Löwy. 

Die Anginen. Arthur Elkeles. 


Ueber die Behandlung der Basedowschen ‚Krankheit mit, natürlichen Kohlen- 


"säuregasbädern. Kretschmer, und Wessel. = 


lung der rheumatischen Muskelhärte. ‚Walter Ruhmann, 


G. Joudalewitsch, B. Leschkow 


1. Die 


Erste ‘Mitteilung: Élen und FE, 
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2, 17. Jahre. Nri 8 


Ueber gegenseitige Beeinflussung von "akuten Infektionskrankheiten, (Masern 


und Keuchhusten.) Kurt Ochsenius, 
Ueber neue haltbare Dysenterie-, 
Diagnostika. Friedrich Hoder, 
Ditonal, ein 'neues gynäkologisches Sehmerzstillungsmittel. 
Hypnotikum.) Wilhelm. Düker. 
Zur, Anwendung von Phosphorsalzen als. Tonika und Roborantia in Form von 
Phytin in der Behandlung Tuberkulöser. Erich Basch. 


_Gärtner-Paratyphus- und Proteus-X- 19- 


(Sedativum und 


Zur Behandlung der Säuglingslues mit Spirocid. Margarethe Daar. 

Neue Kopfelektroden für die Diathermie usw. F. Haller. e > 
Dienstbeschädigung für Hoċhdruck und Aderverkalkung angenommen. 
v. Schnizer. . M f 
Ueber Krebs und Krebsbehandlung. Sammelreferat. Otto Strauß. f | 
Erfahrungen bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. A. Buschke 


und F. Jacobsohn. 
Die neue Grippewelle in Amerika und Europa. B. Möllers. 


Die Medizinische Welt (Med, Welt), Berlin, Nr. 3, 19, Januar 1929. 


1271. 


Zur Statistik des chronischen Gelenkrheumatismus. Jacques Kroner. 

Die rheumatischen Erkrankungen in der Kankenversicherung. Paul. Reckzeh, 

Behandlung der Blutung in der Geburtshilfe. (Fortsetzung.) E. Sachs. 7 

. Vergiftung mit Cantharidenpulver. Hartmut Czerwonka. 

. Appendicopathia oxyuriaca. Ulrich Hammer. - 

. Conglutinatio orificii, externa. Aus der geburtshililichen Praxis. 

Hydrotherapie des praktischen Arztes. Paul Grabley. 

Lücke im ‚Strafgesetz? (Vgl. Med. Welt 1929, Nr. 1 und 2.) Der Standpunkt 
der freipraktizierenden Psychiater. ‘Werner Leibbrand, Otto Juliusburger. 

Sterilisierung der Verbrecher. (Schluß.) Fritz Reuter. 


Storp. 


. Lobelin- ‚und Kardiazölinjektionen durch Laien? (Vgl. Med. Welt 1929, Nr. 2.) 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, 
Grippe in Berlin. 


1253. 
1160. 


1282. 


Die Stellungnahme des Reichsgesundheitsamtes. 

Heilmittel und Indikationen des Bades Ems. J. Diener. 

Die Grippeepidemie 1918 in Südafrika. Kriele. 

Beitrag zu Gotthold Ephraim Lessings: Krankengeschichte. 
2C0. Geburtstag am 22. Januar 1929. Erich Ebstein. 

Eine vergrippte Angelegenheit. Annemarie von Bila. 


«Nr. 4, 26. Januar 1929. ; 
E. Seligmann. Der Epidemiologe. 
H. Heine. Der Praktiker im 


Zu’ seinem 


Das Hauptgesundheitsamt. 


Georg Jürgens. Der Praktiker im Westen. 


Norden. Selma Held. Der Kinderarzt. S. Buttenwieser. Im Hospital. 
Jaques Kroner. ur i 
Influenzaneuritis.. Carl Weiß. ee - 


Wann soll man ‚Prostatiker operieren? J. J.: Stutzin, 


Intravesikale Diagnostik und Therapie. . Ernst Ruge. 

‚Röntgenstereoskopie einst und jetzt. Max Cohn. : 

Durchleuchtungserfahrungen bei durcli Rotlicht erhelltem Raum. ‚Georg 
Heinrich Schneider. ` | 

Zur Hellerschen Probe des Nachweises von Blut im Urin. Becker. 

Harnsäureausscheidung und Urinreaktion. -J. Goldberger. 

Spirocid als Heilmittel bei Infektionen der Harnwege und der Haut. J. Stöhr. 


50 Jahre Balneologische Gesellschaft. Eduard Dietrich. 

Indikationen und Kontraindikationen unserer Heilbäder im Lichte von Empirie 
. und Wissenschaft. F. Krone, 

Hygiene und Kultur der Unterkleidung. "Helene Dihle. 


Monatsschrilt für Kinderheilkunde (Mtschr. f. 'Kindheilk.), LeipaTtg, 12 Heft 1/5. 


1219, 
1214. 
1224. 


1115. 
1162. 
1216. 


1213. *Zur. Frage der chronischen Blutdrucksteigerung im Kindesalter. 


‚Ueber die semiotische Bedeutung der offenen embryonalen 


Festschrift für Arthur Keller. 


Ueber. Knochenerkrankungen bei intestinalem Infantilismus., Baumann, 

Encephalitis interstitialis congenita Virchow. Berkholz. 

-Ueber Pigmentierung der Haut nach Vigantoldarreichung. Bernheim-Karrer 
und Zaruski. - ze 

Ernährungsversuche mit kohlehgdratangerbicherter Vollmilch, Bessau. Ä 


Ueber den Bau von Kinderkliniken. , Birk. 

Ponfäfielleri- und 
weitere Beiträge zur Kenntnis der okkulten Hydrozephalie. Bokay.. 
Ueber Asthmabronchitis. Czerny. 

Ueber die Entstehung von Mißbildungen. Debrunner. 
Zur Pathogenese der Schrumpfniere im Kindesalter, 
Klinische Beobachtungen über Herpeserkrankungen 


Eliasberg. 


Einecke. = . 
im frühen Kindesalter. 


Fäscher, 


, Zur, Iymphatischen Reaktion beim Kinde. Ein Fall von Aleukie nach 
Nirvanol. Feer. . E 
Ueber das akute Auftreten tuberkulöser Halsdrüsentumoren. Fernbach. 


Meerschweinchenskorbut bei Frauenmilch. 
- Chronische Abwehr des Organismus gegen azidotische Einflüsse. 


1218. 


` Die klinische Bedeutung des PAPU TATO SOM So RSN Bildes 


"1217; 


'Eine "eigenartige Wachstumsstörung im Kindesalter. 


‚Intermittierendes Fieber und Schüttelfröste beim Kinde. 


Frank. 

Freise. 

Ueber eine sehr leichte und doch folgenschwere Ernährungsstörung` des Säng- 
lings, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis pseudohypogalaktischer Zustände. 
Freund, 

Uebertragung der Spirochaeta pallida aus Lymphknoten eines latent syphili- 
tischen Säuglings auf Kaninchen, Hamburger. 

Klinischer Bericht‘ über 165 Fälle von spinaler Kinderlähmung der Leipziger 
Epidemie 1927. Hässler. 

Ueber die Behandlung des Tetanus im Kindesalter. 

Arzt und Erzieher. Heller. 


Heim. -- n -r-e 
Hühne Hide Schönfelt 
Die Wasserbilanz des. ernährungsgestörten Säuglings. Jahr, 
am Nageltalz' von - 
Kindern, » Karger. a 
Kleinschmidt,: _ 
Die Anwendung des Pneumothorax bei Pneumonien im Kindesalter: Klotz. 
Hausinfektionen auf der Boxenstation. Knöpfelmacher. 


-: Weber’ die Wirkung der. Wärmcreize auf die Tätigkeit der Speicheldrüsen bel- | 


Kindern. Krasnogorski.. 
"Dermatitis exfoliativa` (Ritter) und Eryth rodermia ‚desanamativa 2 (Leinen). | 
Leiner. . l | 


.19. April 1929 J 


1168. Ueber fieberhaften scarlatiniformen Rash bei Masern 


Zur Klinik der infektiösen Erkrankungen der ableitenden Harnwege im Kindes- 
alter. Mettenheim. 2 

Indikationen und Kontraindikationen bei der Entsendung der 
Erholung ans Meer und ins Gebirge. "Moll. 

Ueber die Kataphorese von Kuhmiich und Frauenmilch. Mommsen. 

Kindertuberkulosefürsorge für Freiburg und das badische Oberland als Bei- 
spiel einer vollständig ausgebildeten Fürsorge für tuberkulöse und tuber- 
kulös ‚gefährdete Kinder. Noeggerath und Viethen. 

Neue Erkenntnisse auf dem Gebiete. der Lungentuberkulose im Kindesalter. 
Opitz. ` 

Rattenanämie und Leberhehandtung: 

Tetanie der Neugeborenen. Peiper. 

Säuglingsintoxikation und Bluthirnpermeabi!ität. Rosenbaum., 

Ketonämisches Erbrechen und Insulintherapie. Schiff, 

Ueber rezidivierende .Parotisschwellung. Steinitz. 

Theorie der exsudativen Diathese. Stoite. 

Die Behandlung der Ruhr des Säuglings und Kleinkindesalters mit Sahne- 
gemischen. Uffenheimer und Lamprecht. 

Die Atermzahl des gesunden Kindes. Vogt. 

Wann beginnt die Ansteckungsfähigkeit des Scharlachs. Weigert. 

Aus der sozialhygienischen Praxis des modernen en. Wiel ale 
ieland. 


Orban. 


Studien zur Blutgerinnungsiehre. Wiemer. 


Monatsschrift fäir Kinderheilkunde (Mtschr. f. Kinderheilk. ), Leipzig, 42. Heft 6. 


1260. Dyspraxie und Agraphie. 


1252. "Rentenneurose. 
1246. Beugetonus der Finger und Kleinhirn. 


1261. Kongenitale ‘Wortblindheit. 
129, Somatische Reaktionsweise Hypnotisierter. 
1268. Vestibularfunktion, Schlafstellung und Traumleben. 


- Ein Beitrag zum Krankheitsbild des Pemphigus hereditarius. Kuse. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der Sekretionsvorgänge der Brustdrüse von Säug- 
lingen. Jaroschka. 


Ueber eine Beobachtung am Auge junger Säuglinge. Taroschke: 


1255, Kasuistischer Beitrag zur Encephalitis post vaccinatum. Walenta. 


Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie ‚Mesh: PREMAN Be rlin, 71., 


Heft 3/4, Februar 1929. 

H. Liepmann. 
Entstehung schizophrener. Krankheitssymptome. 
H. Schwarz. 


H. Seelert. 


E. Levinger. 


Monaisschriit für Psychlatrie und Neurologie > (Mschr, Psychia'r), Berlin, 71, 


Heft 5/6, März 1929. 

Ueber die Angst. H. Marcuse. 

E. Illing. l , 
E. Klemperer und M. Weissmann, 
H. Hoff. 


Hyperkinetische Symptome auf dem Oebiete der Stimme., J. Wilder. 


Relchsgesundheitsblatt (Reichsgesundheitsbl.), B e rlin, Nr. 11, 1929. 


Neuere Untersuchungen über die Dauerpasteurisierung der Milch in modernen 
Apparaten, besonders über die Leistungsfähigkeit dieses Verfahrens hinsicht- 
lich der Abtötung von Krankheitserregern in der Milch. 


Schweizer Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 2, 1929. 


1158, Ueber die Prognose der Lues, vom Standpunkt der antiluetischen Therapie 


1159. Ueber Nierenkrankheiten. 


Mikroskopischer 


betrachtet, Max Tieche. 
Ueber tödliche Komplikationen im Verlaufe der Angina lacunaris. E, Schlittler. 
Ferdinand Lebermann. 
Ueber Rückenbeschwerden. M. Dubois. 
Nachweis und Hoch- -Substerilisationszüchfung thermo- 
resistenter Keimzellen aus menschlichem Karzinom, aus Teer und Silikaten. 
Carl Spengler. ; 


- Schweizer Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 3, 1929. 


7 


um, Zur Strahlenbehandlung von Entzündungen der weiblichen Anhänge. H. Kam- i 


128. Die Dauerheilung des Uteruskarzinoms - 


ar Mn A SCHE Ze 


Die durch Schistosomen Leberzirrhose und Milzschwellung. 


M. Askanazy. 


erzeugte 


1205. Ist die Calmettesche Schutzimpfung ganz gefahrlos? J. Bernheim-Karrer. 
IL Vom Antivirus. 
. Ueber das Problem der Organotrople.- 


A. Besredka. Ex > 

Ursachen der speziellen Lokalisation 

der Dermatomykosen auf der Haut (Dermatotrople und Herotropie). Bruno 
Bloch. 

Ueber Resistenzabnahme der Knochen bei Fluorkachexie. 

Ueber Enterokokken, A. Dimtza. 

"Pathogene Anaörobier und Wasserstoffionenkonzentration. 


H. Christiani. 


S. Ducret. 


l6. Der Einfluß. der REINIEUDESZENIEIINEE auf den Bakteriengehalt der Milch. 


> M. Duggelb. 


Sociale Medicin (Soc. Med.), Berlin- Charlottenburg, Nr. 2, 1929. 


Aufgaben und Probleme der Sozialgynäkologie und Fronenkunde: Niedermeyer. 
Morbiditätsstatistik und Völkerbund. Roesle. 


1273, Wie treibt man rationelle Eheberatüung. Ludwig Lewisa: 
1272. Aus der Begriffswelt der Reichsversicherungsordnung, 


Chr. Riedel. 

Der Begriff der Krankheit. W. Rink. 

Die Heilbehandlungspolitik der deutschen. Invalidenversicherung vor 
nach. dem Kriege. H.. v. Waldheim. 

Die Verwendung von Porzellanwurzelzähnen. bei Brückenersatz. Th. Lewald. 


und 


Strahlentherapie (Strahienther.), Berlin, 30., Heft 3. l 
1991. Zur Technik der in ‚chirurgisch-tuberkulöser Erkrankungen. Jos. 


Palugyay.. 


'niker, St. Simon, 
13 Jahre Strahlenbehandlung des Uteruskarzinoms. ` G. Gambarow. 7 
nach Nam 
Radium-Röntgenbehandlung. Wilh. Lahm. SEs ma \ 
‚Die erweiterte. Behandlung: des Mammakarzinoms, F. Nahnmachen. E 
"Ist’bei’ der Erreichung der Daueramenorrhöe eine Abstufung der Röntgendosis 
möglich und erwünscht? Hans Weigand... ; ' 
- Die Röntgentherapie bei Purpura haemorrhagica menstrunlis. G. H. Schneider. 


Kinder zur 


und kombinierter ; 


Beitrag zur Frage der Normung der kleinen Ionisationskammer. 
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Zur Frage des Grundvorgangs der biologischen Strahlenwirkung, Pr. Dessauer. 

Ueber biochemische Röntgenstrahlenwirkung auf die proteolytischen und 
anderen Prozesse in vivo und in vitro. R. Gassul, R. Polakov. 

Ueber den Einfluß schwacher Röntgenbestrahlung der Ovarien auf die Nach. 
kommenschaft bei weißen Mäusen. A. I. Krupski, M. F. Eisenberg. 

Azimutale Härte- und Intensitätsverteilung der Streustrahlung von sehr harten ` 
Röntgenstrahlen in einem niederatomigen Streuer. G. Goldhaber. 

Die Frage der Dosimetrie von Röntgenstrahlen. B. Rajewsky. 

R. Jaeger. 

Vergleich der französischen und deutschen R-Einheit für die in der Derma- 
tologie angewandten Strahlungen und Filter. K. Gawalowski. 

Bestimmung des Reflexionsvermögens von Metallen und Reflektoren für ultra- 
violette Strahlen mittels Kadmiumzelle und Elektrometer. A. Rüttenauer; 
Eine verfeinerte Methode zur Auswertung von Röntgenaufnahmen. 

F. Dannmeyer, 
Vergessene . Pioniere der Lichttherapie. 
Internationa!e Röntgeneinheit. 


L. Freund. 


Strahlentherapie (Strahlenther,), Berlin, 30., Heft 4. 


1283. 


1284. 


1287. 


Ueber die Röntgentherapie der Basedowschen Krankheit. G. Holzknecht. 

Ueber die Röntgentherapie der Basedowschen Krankheit. G. Schwarz. 

Die oligosymptomatischen ANYTEOIOEIKOSEN und deren Röntgenbehandlung. 
F. Pordes. 

Die Radiumtherapie der Basedowschen 

Röntgenbehandlung der Gehirntumoren. E. H. Michalowski. | 

Der prognostische Wert des „histologischen Malignitätsindex‘ und der 
„klinischen Einteilung“ der Zervikalkarzinome des Uterus. W. C. Hueper, ' 
H. Schmitz. 

Einige Untersuchungen über die Kreislaufveränderungen der Haut nach Be- 
strahlung mit verschiedenen. Lichtquellen. H. Haxthausen. 

Die Veränderungen der quergestreiften Muskulatur nach Röntgenbestrahlungen 
im Tierexperiment, L. Fedder, H, Hellner. 

Einfluß der Strahlenenergie auf das Eiweißmolekül. J. P, Mischtschenko. 

Beiträge zur Rückstreuung II. B. Rajewsky. 

Die Strahlen-Wärmereaktion der Haut. 1. 
‚Ph. Keller. 

Der hygienische 
H. Pileiderer. 
Die Dreifelder-Eppilationsmethode bei parasitären Erkrankungen der behaarten 

Kopfhaut. J. Liebersohn, M. Wassilewski. 

Ueber Röntgenbestrahlungen der Milz und Leber bei Lupus und anderen 
Hautkrankheiten. F. Thedering. 

Ueber eine Fehlerquelle der Röntgendosismessung. I. Trossel. - 

Resultate der Röntgentherapie chirurgischer Erkrankungen - (Prostatahyper- - 
trophie, maligne Tumoren, chirurgische Tuberkulose, Kropf und Basedow). 
H. Tiemann. 


Erkrankung. F. Gudzent. 


Mitteilung: Klinische Studie. 


Wert des ultraviolettdurchlässigen Fensterglases. 


- 


Strahlentlierapie (Strahlenther. ), Berlin, PER Heft 1. 


1286. 


1293. 
1294. 


1290. 


1289. 


‚Wiener klinische Wochenschrift (Wien. klin. Wschr. ), wien, 42, 


Abhängigkeit der Röntgenstrahlenempfindlichkeit ‚vom. Zellalter? Beobach- 

tungen bei der Epilation. H, Holthusen. 

Zur Kasuistik der Strahlenerfolge bei Tumoren. R. Werner. 

Unsere Erfahrungen über 25 Fälle von Knochensarkomen, welche mit Röntgen- 
tiefentherapie , behandelt worden sind. H. Holfelder. 

Die Strahlentherapie der Hirntumoren. A. Beclere. Ä 

Ein durch ‚Röntgenstrahlen geheiltes Ricsensarkom. F., Gal. l i 

Ueberraschende Besserungen durch kleine Röntgendosen in als unrettbar an- 
gesehenen Uteruskarzinomfällen. F. Gal. 

Ueber Röntgenerfolg bei einem Wirbeltumor. E. Miihlmanı. 

Resultate der Strahlenbehandlung bösartiger Tumoren der Schilddrüse. U. V. 
Portmann. 

Neue Ausblicke für 
R. Sielmann. 

Zur Röntgentherapie des leukämischen Priapismus. P. Krause. 

Die Röntgentherapie der chronischen Arthritiden. K. Käding. 

Die. Behandlung klimakterischer Erscheinungen durch Röntgenbestrahlung der 
Ovarien. F. M. Groedel. 

Versuch einer Röntgentherapie bei psychiatrischen und neurologischen Er- 
krankungen im Kindesalter, W. v. Wieser. _ 

Röntgentherapie der multiplen disseminierten Sklerose. K. W. ‚Ipatoff, A. A. 
Romanowa-Leskowa. 

Aus den ersten Jahren der Röntgenoberflächentherapie. A. Köhler. 

Tkallium oder Röntgenepilation der Kopfmykösen, Therapeutischer Vergleich 
und klinische Beobaclitungen. `W. Heuck, J. Vonkenne. 


die Röntgentherapie der Schilddrüsenerkrankungen. 


‚Experimentelle Untersuchungen an Askarieseiern über die Wirkung der frak- | 


tionierten Röntgenbestrahlung. Kahlstorf. 
„Haardheim‘, Heilstätte für Knochen- und Gelenktuberkulose des Landkreises 
Recklinghausen. H. Klein. 


Jahrg., Nr. 5 

Biologische ‚Beziehungen der klinischen . Psychiatrie. Pötzl. - 

Pathogenese des Rheumatismus infectiosus. Lenz. 

Hypertonie und Atmung. Tirala. 

Nase und Allgemeinbefinden. Hefer, 

Die Füllung des Uterus. Popovic. 

Die Appendizitis in ihren Beziehungen zu den weiblichen Qeschlechtsorganen. 
Fabricius. 


Erwiderung auf obige Bemerkungen. Zacherl. k 


Aügenstörungen als- Zeichen’ nervöser Erkrankungen. Lauber. 


Die Unterscheidung intraabdomineller von urogenitalen Erkrankungen, Blum. 


Wiener klinische Wochenschrift. (Wien, klin, Wschr. ), Wien „42. Jahrg. Nr. 6. 


Wege und ‚Ziele physiologisch-chemischer Forschung. ` Fürth. 
Ist der Stamm: B. C. G. ein Virus fixe? Schweinburg. 
Zum Krebsproblem. Bruda. 


. Zur Unterscheidung der Ratinbakterien nd anderer rattentötender Bakterien 


vom Bacterium enteritidis (Gärtner). David. 


% 


1220. Behandlung der Amöbendysenterie bei Säuglingen. 


‚1104. Vererbung der Recklinghausenschen Krankheit. 


1211. Der Kernikterus der Neugeborenen. 


1110. Schwächung der Resistenz gegen Infektionen. durch die 
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Ergebnisse und Indikationen der Fieberbehandlung mit Pyrifer bei Ninem 
kränkheiten. Mandi und Sperling. 
Ueber : dringliche Darmoperationen. 
1143. Die Kehlkopftuberkulose, Wessely. 
Zur Pathogenese des Rheumatismus infectiosus. Lenz. 
Pneumothoraxbehandlung und Anstaltsaufenthalt. Pick. 
Wodurch kann die Dauer einer Keuchhustenerkrankung wesentlich verlängert 
werden? Pospischil. 
‚ Schädliche Wirkungen der Atemübungen. Hofbauer. 


Wiener klinische Wochenschrift (Wien. klin. Wschr.) Wien, 42. Jahrg., Nr. 7. 

1109. Perkutane Immunisierung, Löwenstein. 

. . Die Behandlung der ‚Tuberkulose mit lebenden Tuberkelbazillen. Kutschera- 
Aichbergen. . 


Schnitzler. 


Differentialdiagnose des Pankreaskopfkarzinoms. . Narbeshuber, 
Männliche Osteomalazie und Vigantol. Goldstein. 
Psychotherapie. Raimann. . 
Dringliche Darmoperationen. Schnitzler. 
Endotheliome der Mundhöhle. Falta. Rt 

1251. Prophylaxe der nächtlichen Wadenkrämpfe. Gaertner, 


Fortschritte in der Therapie der Neuritis und Polyneuritis. Albrecht. 
Fortschritte in der Behandlung entzündlicher Adnextumoren. NHeidler. 


Wiener klinische Wochenschrift (Wien. klin. Wschr.), Wien, 42. Jahrg., Nr. 8. 
Die mikroskopische Erkennbarkeit bösartiger Gewächse. Maresch. 
Die Unterdrückung des Anfalles einer paroxysmalen Tachykardie durch Druck 
“auf den Sinus caroticus. Danielopulo. 
Orundlagen der Schmerzbehandlung. Spiegel. 
Diphtherieschutzimpfung. mit der Löwensteinschen Toxoidsalbe, Löwy. 
Teitel. 
Hypophysen-Zwischenhirnsystem und Fettstoffwechsel. Raab. 
Ueber den Mechanismus der Resorption und die Beeinflussung der Wirkung 
von Heilmitteln durch die Applika‘ionsart. Knaffl-Lenz. ; 
110. Moderne Indikationen zur Tonsillektomie. Kofler. 


Zeitschrift für Augenheilkunde (Z. Augenheilk.), Berlin, Heft 3, Februar 1929. 
Die Festigkeit der Hornhaut und der Grenzring von Schwalbe. H. Fuchs. 
E. Ackermann. 
Einige anatomische Details und Varietäten im knöchernen Aufbau der Tränen- 
sackgegend. K. Kofler. 
Augenerkrankungen bei dem Dengnuefieber. J. Bistis. 


Zeitschriit für Geburtshilie und Gynäkologie (Z. Geburtsh.), 
94. Heft I. ` 


1127. Die Geburt in Streckhaltung des Kindes. F. Kermouner, Wien. 


‚ 1129, Peritoneale Adliäsionen des graviden Uterus unter der Geburt. K. Meycrhoff, 


‚Gießen. 


Versuche über den Einfluß der Ernährung auf den Eintritt der Geschlechts- ` 


reife und das weitere Verhalten des ovariellen Zyklus. W. Neuweiler, Bern. 
Die Hysterosalpingographie. N. Temesväry, Breslau. 
Histologische Befunde an zwei vorbestrahlten und dann radikal, operierten 
Vulvakarzinomen. R. Marcus, München. 
Was erreichen wir mit der Anstaltspflege kleinster Frühgeburten? O. Kort- 
; hauer, Bremen. 
1212, Ueber das Schicksal der frühgeborenen Kinder in der ersten und. späteren 
Lebenszeit und über ihre Pflege, Theo Steinforth, Essen. 
Günther Huwer, Jena. 
Weiterer Beitrag zur klinischen Diagnose des atypischen Epithels am Mutter- 
mund. H. Hinselmann, Altona.. ' 
‚ Dermoidate und epidermoidale Zystchen und  endometrioide Bildungen im 
Ovarium. R., Brühl, Berlin. 
` Ein Beitrag zur Abortfrage. R. Commichau, Jeni: 


Zeitschrikt für Hyglene und Infektlonskrankheiten (Z. Hyzg.), 
Heft 1, 1929. 
"Beitrag zum biologischen Verhalten der Pneimokokken 
L. Lange, 

' Einwirkung keimtötender Stoffe auf Tuberkelbazillen. E. Hailer. 
Streptokokkenhämolyse und Zusammensetzung des Nährbodens. H. Dold und 
E. Jochimsen. l i 
Praxis der 'Paratyphusbekämpfung. Rimpan. 

Elektroosmose in Bakteriologie und .Serologie. O: Ornstein. 

Adsorption. und ‚Desinfektion. Versuche mit. Phenol und Phenolderivaten. 
Q. Lockemann und W. Ulrich. 

Toxine europäischer Vipern. R. Otto. 

Erzeugung 'syphilitischer Liquorveränderungen. 

Anaphylaxie und Atopie. L. Adelsberger. 

“ Epidemiologie der Malaria. ©. Schiliing. 
Darmflora Karzinomkranker. F. Kauffmann. 
Anreicherungsmethoden für die Typhus- und ` 

W. Silberstein. 
Vakzineinfektion zur Erforschung. von allgemeiner- le und Immunität. 
H. A. Gins. 


Berlin, 11o, 


L. Haendel id 


Q. Blumenthal. 


Paratyphusdiagnostik. 


 Serumkrankheit. 
U. Friedemann. l 

Phagozytoseversuche in der Gewebskultur. H. Loewenthal und Q: Micsch. 

Paratyphus-Newportbazillen: ‘in ‘Deutschland. - F. Kauffmann. 

"Wirksamkeit von Bici- und Zinnverbindung auf. Tumorwachstum, w. H. 
Collier, ` 

Typenspezifität, Virulenz und Pathogenität bei Pneumokokken. O. Schiemann. 

Abwehrkraft der normalen Schleimhaut. gegen Infektionen. W. Levinthal. 


Immunisierende tuberkulöse Kindheitsinfektion und Superinfektion ‚Im späteren . 


Alter. B. Lange. A 
Zeitschrift für Kreislauflorschaung (Z. Kreislaufforschg.), 
Leipzig, 2t. Jahrg., Heft 3. , 
Ueber gespaltene und sogenannte überzählige Herztöne. M. M. Gubergritz. 
Die Messung des diastolischen Blutdruckes. Paul Engelen, 


Dresden und 
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Stuttgart, 


1201. Ueber Säuglingstuberkulose. 


1116. Funktion des Ureters in der Gestationsperiode, 


-1 


ar. Jahre - Nr 


Zeitschrift für  Kreislaulforschung (Z. 
Leipzig, 21. Jahrg., Heit 4. 
. Die Behandiung des Hydrops. Gottfried Hübener. 
Ueber eigenartige Ausgänge der Periartcriitis nodosa. 
Hans Reuys. 


Zeitschrift für Medicinalbeamte (Z. med. Beamte), Berlin, Nr. 4, 1929, 
Oerichtsärztiiche Betrachtungen und Wünsche für eine künftige reichsgeseiz- 
liche Regelung des Feuerbestattungswesens. Dyreniurth. 
1266. Zunahme der Geisteskrankheiten? _Wollenweber., > 
Infektion einer Kuh mit echten humanen Paratyphusbazillen, mit eigehen Mit. 
teilungen über im Verlaufe einer Paratyphusepidemie beim Menschen ge- 
machten Erfahrungen. Engering-Wipperiurth. Ä 


Zeitschrift für. Medicinalbeamte (Z. med. Beamte), Berlin, Nr. 5, 1929, 
1241. Alkoholismus und Erfrierungstod. Bandel. Az 
1164. Ueber. einen Fall von: elektrischem Hirntod. Vollmer. 
' Die Fürsorgetätigkeit der Hebamme auf dem Lande. Sorge. 
Ist die amtsärztliche Untersuchung aller Motorfahrzeugfülirer überhaupt nötig? 
Simon. ` 


Zeitschrift für die gesamte Nanosa und Psychiatrie (Z. Neur.), Berlin: 

118., Heft 3. o- 

Zur Kenntnis der Psychosen bei chronischer Encephalitis epidemica. Nebst 
Bemerkungen über die Beziehung organischer Strukturen zu den psychischen 
Vorgängen. Paul Schilder. 

Psychologie einer Psychose bei kortikaler Enzephalitis. Paul Schilder, 
1270. Der Rorschachsche Formdeutversuch bei Geschwistern. Manfred Bleuler. 
1157. Ueber akute tranmato-syphilitische Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

G. J. Rossolimo. 

Herde im Corpus geniculatum laterale bei multipler Sklerose. G. Hermann. 

Eingriff in die rezeptorische Zone des pathologischen Assoziationsreflexes. 
J. L. Talmud. ö 

- Ueber halbseitige Leitungsstörungen am Kopf- und Halsteil des Nervus sym- 
pathicus im rhinoskopischen Bild des Adrenalinsondenversuchs. 4Klinische 
Beobachtungen und Reizversuche.) O. Muck. N 

1247. Zur Analyse der vom Streifenhügel erhaltenen Reizwirkungen. E. A, Spiegel 
und Takano Kehsak, Era 

Eine Vereinfachung der Mastixreaktion. J. Vasarhelyi. l 
1263. Ueber Eisen im Gehirn bei progressiver Paralyse. W. G. Lasarew. _ 

1243. Ueber den Säurebasenhaushalt im Schlaf, bei Schlaflosigkeit und im "Sehlaf- 
mittelschlaf. O. Wuth. 
1262. Die Blutsenkungsreaktion bei Impfmalaria, Rudolf Wethmar. ; ER 

Zur ` Frage einer Belastungsstatistik der Durchschnittsbevölkernng. Carl 
Brugger. ; 


Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tbk.), Leipzig, 52., Heft 1. > 
Die Verbreitung der Schulkindertuberkulose in einem ländlichen FPürsorge- 
bezirk. Rehberg. l 


Kreislauiforschg.), Dresd en und 


Martin Nordmann und 


K. Scheer. 

Die Bedeutung der vorbeugenden Behandlung der Tuberkulose im Kindesalter 
B. Gettkant. 
Filtrierbarkeit des Tuberkulosevirus. L. Rabinowitsch- 


‘für die Bekämpfung der Tuberkulose als Volksseuche. 
120). Zur Frage der 
Kempner. 


= 115^. Die Meningitis tuberculosa in ihrer Beziehung zu den Verlauisformen der 


‘Tuberkulose. . K. Klare. SE 
Zur pathologischen Anatomie der Mesäntertaldrlisentuberkufese. M, Bock.. 
120). Kritik der Verwendbarkeit des Blutbildes in der Klinik der Kindertuberkalose. 


L, Hindersin. 
Ueber das Auswahlverfahren in der Kinderfürsorge, insonderheit der “Tuber- 
kulosefürsorge. K. Nüssel. 


Untersuchungen über die Verbreitung der Tuberkulose im ukrainischen Dort 
:N. Morosowski. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Qynäk.), Leipzig, Nr, 8, 23. Bebrhar 1929. 


1126. Geburtshilfe und Hirnschädigungen durch die Geburt. v. Jaschke, 
- Erhaltende Operation bei Gebärmutterzerreißung. R. Schmid- Ep Chenoerg: 
Histologische Schnellerkennung bösartiger Geschwülste. Dengler. 


Zyklitische Veränderungen in der weiblichen Vaginalschleimhaut, 

Symptomatologie der weiblichen ‘Periode. Fendel. 

Biologie des Chorionepithelioms. Fels. 

Schubertsche Prolapsoperation. Gatter. 
1117. Ist Douglas-Punktion gefährlich und hat sie diagnostischen Wert? v, Konrad. 
1133. Erfahrungen mit Pernokton. Qantzkow. 


Zentraiblatt für Gynäkologie (Zbl. Qynäk.), Leipzig, Nr. 9, 2, März 1929, 
Schwangerschaftsniere. Nonnenbruch. 

1135. Albuminurie und Glykosurie beim Neugeborenen, 
Hypernephrommetastasen in der Vagina. Gellhorn. 

Benda. 


Walter. 


Jaroschka. 


Beitrag zur Ureterknotung. Bierende. 
Hernie der :Harnröhre. Lange-Friesen. 

Neues Verfabren bei Blasen-Scheiden- und Blasen-Oebärnmutter- Fistela. A. und: 
E. Szendy. ` , 
Abschürfungen der Harnröhre und ihre Vermeidung. Scherback. 
Actiologie -der Enuresis nocturna. Freund. D i 


Zeitschriften in- holländischer Sprache: - a 


Nederlandsch Tiidschirift. voor- Geneeskunde (Nederl. Tiidschr, Osieesk), 
Haarlem, Nr. 52, 1928. i y a 
Depressionszustände. L. Bouman. . 
Aus der:Klinik der. Tuberkulose. C. de Lange. 
Angiofibrom der Kniegelenkskapsel. O. B, Lauwers. i | | 

Nederlandsch Tijdschriit voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Qeneesk.),) 
Haarlem, Nr, 1, 1929. go | 
Die Scharlachfrage, E. P. Snijders. j 

; F 
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Heilkandige Briefe, anei 
Retroperitoneal Leiomyom, Craciunescu. 


"Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), 
. Haarlem, Nr. 2, 1929. | 

Paratyphus. Herdersche. 

Heufieber auslösende Pflanzen. Benjamins. 

Diroimpfungen. Fick. 

Urticaria pigmentosa. Bloemen. 


: Nederlandsch Tildschrift voor ` Genceskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), - 


Haarlem, Nr. 3, 1929. 

Unspezifische Therapie! L. K. Waoiff. 

Antivirus Besredka. Aldershoff.' 

Chronische myeloide Leukämie und Schwangerschaft. Lammers. 
'Lobus, Wrisberg. S. Keijser. 
Pankreatitis und die Reaktion von Cammidge. van Waveren. 


. Nederlandsch Tildschriitt voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Oeneesk.), 
Haarlem, Nr- 4, 1929. 

Ectopia cordis. Stiemens. 

Ballungsreaktion auf Syphilis. Goedhart. 

Seiten vorkommendes Trauma. Levy. 

_Varizellen nach Herpes zoster. van der Eijden. 


Nederlandsch Tildschritt: voor Geneeskunde (Nederl. Tildschr. Geneesk.), 
Haartem, Nr. 5, 1929, 

'Stabilitätsreaktion bei Kindertuberkulose. Qugelot. 

Frühzeitige Schwangerschaftsdiagnose. van der Plank. 

Statistische, Betrachtungen zur Tuberkulose. J. Sanders. 

Kernfärbung im Trockenblutpräparat. van Walsem.. 

Aortenaneurysma. Meerlo. 


` Nederlandsch Tijdschrift - voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), 
Haarlem , Nr. 6, 1929, 

Bronchostenose bei Kindern. Benjamins. 

Katatonie. de Jong. . i 

Typhöse Form des akuten Gelenkrheumatismus. Kramer. 

Individualiätstheorie der bakteriellen Veränderlichkeit. van Loghem. 
Traumatisches subdurales Hämatom. A. Biemond. 


Ä Nordische Zeitschriften 


- Acta Dermato- Venereofogica (Acta dermato - vener.), Stockholm, Vol. IX, 

Fas. 5, Dezember 1928. 

- 1166. Ueber Ursache und Behandlung von Moniletrichosis. Th. M. van Leeuwen. 

1156. Vergleich der Kahnschen Reaktion mit WaR. bei Syphilis. Th. Thyotta und 

| Schyttle Biise. 

1150. Der Wert der Komplementtixationsrcaktion bei gonorrhoischen_ Infektionen. 

| J. 3. Zoon. 

118. Die Komplementfixationsreaktion bei den verschiedenen klinischen Erschei- 
nungen der Tuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der Hauttuber- 
kulose. Tb. Thystta und E. Gundersen. 

Streptokokkus. Ein ätiologischer Faktor beim Pemphigus vulgaris und beim 
Ekzem. Karel Prochäzka. 


_ Hospitaistidende: (Hospitalstid.), Kopenhagen, Nr. 1.3. Januar 1929. 
1172. Die essentielle aplastische Anämie. S. À. Holböll. 

Ueber Divertikel im Duodenum. Jens Jurel. 

Ein Fall von Ossificatio praecox hacditaria. A. Hofman-Bang. 


 Hospitalstidende (Hospitalstid.), Kopenhagen, Nr. 2, 10. Januar 1929, 

Ueber Untersuchungen des Prostatasekretes und deren klinische Bedeutung. 
V. Riemke. 

1258. Zwei voneinander unabhängige Fälle von role paroxysmatica (periodica. 

| famlliaris). Axel V. Neel. 


Haspitalstidende (Hospitalstid. J), Kopenhagen, Nr. 3, 17. Januar 1929. 
‘Zwei Fälle von Embolektomie. Jacob Nordentoft. 


 Nospitaistidende (Hospitalstid), Kopenhagen, Nr. 4, 24. Jannar 1929. 
Einige diagnostische Hinweise betreffs Tumoren in der Regio retroperitonealis 
lateralis. Björn Kristensen. 


Hospitalstidendo (Hospitalstid.), Kopenhagen, Nr. 5, 31. Januar 1929, 
Apothekermedizin und Fabrikmedizin. H. C. Hagedern. 


Hospitalstidende (Hospitalstid.), Kopenhagen, Nr. 6, 7. Pebruar 1929, 
Nachweis von A-Vitamin in der Retina. Eiler Holm. u 
1101. Zwei Fälle von Akrozephalosyndaktylie bei Schwesterkindern. Johs. Nörvig. 


Hospitalstidende (Hospitalstid.), K o p enhagen, Nr. 7, 14. Februar 1929. 
Ein Beitrag zur Klinik der Lederer-Anämien. Tage Christiansen. 


Hospitaistidende (Hospitalstid.), Kopenhagen, Nr. 8, 21. Februar. 1929. 

1255. Qastro-intestinale Störungen bei Dementia Praecox. Otto Beyerholm. 
Oravidität und Tuberkulose, Beitrag zur Klinik der Graviditätstuberkulose. 
. Jens Adolph Frederiksen. 


Hygiea (Hygiea), Stockholm, 9. Heft 3, 15. Februar 1929. 
Jonas Waern t. Erinnesungsworte.. Wijh. Wernstedt. 
Histaminprobe bei Achylia gastrica. Karl Lunding. 

Eine Entgegaung an A. Petrén.. Edvard Vestberg. 


Norsk Magasin ior Laogevidenskapen (Norsk, Mag. Laegevidensk. ), Oslo, 
9%, Jahrg.. Nr. 3 März 1929. 
Ein maskuliner und ein femininer Pseudohermaphrodit. O. Berner. 
 „Karzinoidene‘ im Dünndarm und Appendix. Bjarne Dahl. 
e Kaiserschnitt bei infizierten Früchten. Kr, Skajaa. 


% 


Bebandlung der Placenta” BE in den Frauenkliniken zu Oslo. Johan 


MOTHER, 


Placenta praevia®und Schock. Kr. Skajaa. 
Bemerkungen über den Schock bei Placenta praevia. Kr. Brandt. 
1233, Atophan und Ikterus. Ketil Motzfeldt. 


Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 7, 14. Februar 1929. 
Fernand Widal. Knud Faber. 
Einige Aussprachen und Diskussionen über Fabrik- und Apothekenmedizisen. 
Gad Andresen. 
Akute Darminvagination bei. Kindern mit Desinvagination unter Kontrolle von 
Röntgenuntersuchungen. Jacob Nordentoft. 


Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 8, 21. Februar 1929. 
Radikalbehandlung des Mastdarmkrebses. Geert Espersen. 
Ueber Gonorrhöebehandlung. Henry Hansen. 


Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 9, 28. Februar 1929. 
Fabrik- oder Apothekermedizin. H. Barfoed. - 
Ueber die Behandlung des Fluor albus mit Milchsäuremischung, speziell in 

Bolusform (Laktazid, Qea). A. Kisemeyer. 
Ein ungewöhnlicher Ausschlag bei angeborener Syphilis. C. Rasch. 
Ueber die Aszitespathogenese. Poul Iversen. 

1230. a die Wirkung des von der Mundschleimhaut resorbierten Insulins. Otto 

sen. 


Zeitschriften in englischer Sprache 


American Journal of Ophthalmology (Amer, J. Ophthalm.), Denver, Colorado, 
Januar 1929. 
Diagnose und Behandlung von Dakryozystitis. L. Daily und R. K. Daily. 
Vakzinetherapie bei Augenleiden. C. Berens. l 

1102. Die Anwendung von Linseneiweißproben vor Kataraktoperationen. R. Courtney. 
Ein Nävus- der Conjunctivae bulbi. F. Rodin. ' 

Eine ungewöhnliche Stirn- und Orbitalzyste. S. Gradle. 

Eine empfindliche Probe für die Akkommodationsgleichheit. GQ. Pascal. 

Infektion einer Kataraktwunde mit einem fakultativ-anäroben Streptokokkus. 
.M, Langdon., ’ 

Epiphora bei Ektroplum. J. McKellar. 


The American Journal of Roentgenology and Radlum Therapie (Amer. J. Roentgen.), 
New York, Vol. XX, 5. 
Qutartige Tumoren des Duodenums. R. Golden. 
Röntgenbefunde beim Neuroblastom, Bericht über zwei Fälle. C. B. Hente. 
Lungenkollaps bei Lungentuberkulose. J. S. Sprouli. 
1277. Röntgendiagnose der Hernia diaphragmatica. 'L. T. Wald. 
1281. Hysterosalpingographie und die Diagnose ‘der extrauterinen Schwangerschaft. 
M. P. Rucker und L. J. Whitehead. 
1276. Röntgenuntersuchungen der Knochen bei gewissen Erkrankungen des Blutes 
und des hämatopoetischen Systems. R.-O:; Karshner. 
1278. Knochenveränderungen bei hämolytischem Ikterus. L. J. Friedman. p 
1292. Technische Methoden der Radiumapplikation beim Mastdarmkrebs. Q. E. 
„— Binkley. 
1229. Behandlung der malignen Neubildungen im Mund. J. D. Morgan. 


1238. Behandlung maligner Neubildungen mit kolloidalem Blei. D. S. Pulford und 


J. D. Lawson. 


The Journal of the American Medical Association (J. Amer. Med. FR 
Chicago, Vol. 91, Nr. 14. 
Pylorusresektion. P. E. Truesdale. l 
Akute Perforationen des Magens und Duodenums. C. L. Gibson. 
Papilläres zystisches Karzinom: des. Ovariums. John B. Deaver. 
1144. Larynxtuberkulose (Bericht über 500 behandelte Fälle). Edward A, Looper 
und Leo V. Schneider. | 
Auffindung menschlicher Ovula in den Tuben. Edgar Alien, J, P. Pratt, 
Q. U. Newell, Leland Bland. | 
Behandiung der Tabes und zerebralen Syphilis mit Malaria. Franklin 
G. Ebaugh. 
Oesellschaft für physikalische Therapie: Organisation, Zweck und Tätigkeit. 
A. U. Desjardins. 
Diphtherieprophylaxe in Frankreich. G. Ramon und Q. Illingworth Helie; 
Ein synthetisches Ersatzmittel für Ephedrin. Hyman Miller und George Piness. 
Die hämodynamische Wirkung des Epinephrins. Carl A. Dragstedt. 


The Journal of the American Medicat Association (J. Amer. Med. Assoc.), 
Chicago, Vol. 91, Nr. 15. 
Einfluß von Operationen am Magen auf die motorischen und sekretorischen 
Funktionen desselben. Ernest H. Gaither. 
William Brinton, einer der Begründer der- Gastro-Enterologie. Joseph Sailer. 
`  Angeborene Atresie und Stenose der Oallengänge. William E. Ladd. 
1250. Behandlung der Trigeminusneuralgie mit Trichloräthylen. Ignaz Oljenick, 
Studien über Blutcholesierin bei Karzinom. Walter L, Mattick und Kenneth 
Buchwald. l 
Variköse Venen: Komplikationen (direkte und indirekte) nach Injektions- 
behandlung. H. O. McPheeters und Carl O. Rice. 
Erkrankungen im Bereich der distalen Hälfte des Dickdarms. Alexander 
B. Moore. 
- Akute Larynzoiracheöbronchiiie; H. L. Baum. 
„Punch Drunk": (Boxerkrankheit). Harrison S. Martland. 


The Journali of the American Medical Association (J. Amer. Med. Assoc.), | 
Chicago, Vol. 91, Nr. 16; | 


% Wirksamkeit der Tonsillektomie als Mittel zur Beseitigung fokaler Infektionen. 


Paul S. Rhoads und Qeorg F, Dick. 
1174. Tularämie. Edward Francis. 
Periphere Gefäßerkrankungen. A. W. Allen und R. H. Smithwick. 
Ein weibliches Sexualhormon. Ernst Laqueur und S. E. De Jongh. 
Chronisches hereditäres Oedem. William F. Milroy.  - 
Tuberkulose der Bartholinischen Drüse. Wiiliam D. Fullerton. 


-. = & ‘ 
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-FORTSCHRITTE DER MEDIZI N ar 


J.-A. Bargen. l ® 
E. P. Fowler und Harvey Fletcher. 
Samuel Brown. 


Ulzera:ive Kolitis. 
Schwerhörige Schulkinder: 
Verlagerung des Magens und des Darnıes. 


Journal of. the American Medical Med. Assoc.), 


Chicago, Vol. 91, Nr. 17. | 
Therapeutische Sterilisation. J. W. Williams. 
Theophyllin-Aethylendiamin bei Herzkrankheiten. J, H. Musser. 
Neuroblastom. G. W. Holmes und Richard Dresser. 

Verdauung von Lecithin. Sidney A. Portis. . 

Hämorrhagische Erkankungen. W. `D., Little und Wendell W. Ayres. 
Akute, schmerzhafte, ankylosierende Arthritis. W. Q. Stern. 
Lungenventilation. Robert Gesell. 
Dünndarm-Dickdarmfistel. William Egbert Robertson. 

Striktur der Harnleiter. W. F. Braasch. . 

Chinidin bei Vorhofflimmern. Harry Spiro und W. W. Newman. 

Diät und Theophyllin bei Herzkrankheiten. Fred M. Smith. 
Klinische Erfahrungen mit Masernstreptokokkentoxin und Antitoxin. 
Ferry, E. J. Gordon, F. W. Munro, A. H. Steele, L. W. Fisher. 
Todesursachen bei Mastoiditis. O. Jason Dixon. Ä 


‚Association G. Amer. 


N. S. 


ournai of Iniectlous Diseases (J. inf. Dis.), Chicago, Nr. 6, 1928. 

Anwendnug von Pectin bei Fermentproben. E. McCoy aug WwW. H. Peterson. 

Intestinale Stauung und Anämie. P. R. Cannon. 

Hämolysin in Pneumokokkenkulturbouillon. Q. M. Sickles und J. M. Qoffey. 

Untersuchungen, über Botulinostoxin. E. W. Sommer und H. Sommer. 

Fin bei Mäusen peroral wirkendes Gift, produziert von B, enteritidis und 
B. aertryke. S. E. Brauhaus, L. Robey und L. A. Day. g 

Neisseria-subflava-Meningitis bei einem Kind. H. Benson, 
und D. Andrea. 

Opsonintest zur Schnellidentifizierung. von Scharlachstreptokokken. 
Howell und M. Werner. 

Antikörper in Pneumokokkenserum und Ankone Gone, L. D. Felton. 

Konzentration von Pneumokokkenantikörpern. L. D. Felton. 

Spontantuberkulose bei Kaninchen. M. J. Harkins und E. R. Saleeby. 

Immunologische Funde bei tropischer Sprue in Porto Rico. Ch. Weiß und 
F. Landron. 

Extrazelluläre Toxinproduktion durch B. botulinus. Verbindung dieser Toxin- 
produktion durch Glukose. Zerstörung von Diphtherietoxin durch Bakterien. 


Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5509, 16. Februar 1929. 

Das Wesen ‘des Karzinoms. A. Ballanee. 

Diagnose des Leptomeningeoms des Rückenmarkes. Th. Thompson. 

Methode. der trachealen Insufflation und. Intubationsinhalation von Anästheti- 
zis. W. H. Jones. 

Häufigkeit der Skiunfälle. W. Knoll. 

Methode der Festhaltung der physikalischen Unlersuchunesesgebuisse bei rheu- 
matischer Endokarditis. M. O. Raven. 

Intravenöse Injektionen und Natr. bicarbonic. bei Schwarzwasserfieber. 
Cooke und H. Willoughby. 


R. - Brennwasser 


K. M. 


W, E. 


Nr. 5504, 23. Februar 1929. 
R. McNeill Love. | 
HH. Stanley Banks und 


‚ancet (Lancet,) Londo n , 216., 
Behandlinug akuter abdominaler Störungen. 


Intravenöse Antitoxininjektionen bei Scharlach. 

J. McKenzie. 

Cholesterölgehalt des Blutes während der Menstinatlon und epileptischer 
Zyklen. E. Goodall. 


Brucella-abortus-Infektion beim Menschen. J. Charles und s. Warren. 

Bacillus-abortus-Infektion in England. A. Todd. 

Bakteriologische Untersuchungen der gegenwärtigen 
D. Thomson und A. Thomson. 


Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5505, 2. März-1929, 

Abweichungen vom Standard. O. Leyton. 

Schwerer familiärer Icterus neonatorum., A. C. Hampson. 

Arthritische Muskelatrophie. A. Beryl Harding. 

Die Vernesmethode der Fiokulationsbestimmung syphilitischer Sera, H, Wansey 
Bayly. 

Jodisierte Guajakoltinktur in der Therapie der synovialen und serösen Affek- 

` tionen. J. Marberiy. 

Dislokation des rechten Os Innomikalim: R. Warren. 

Die respiratorische Wirkung des Lobelins beim Hunde. - S. Wright. 

Agranulozytische Angina. L. Batten-und F, Curtis. sie t a 


sal Journal’ and Record (Med. J. a. Rec.), New York, Nr. 1, 1929. 
Bestimmung des blutenden Punktes bei Epistaxis. B. McAuliffe. 
Schmerzen bei Cholelithiasis. H. Cohen. 

Hämorrhagie. J. W. Shuman. 

Akute Infektionen des Gesichtes und Halses. Q. Q. Speer: 

Soziale und medizinische Aspekte der Sterilisation. Reuben Petersen: 
Kurze Geschichte der Rachitistherapie. T. Swann Harding., - - 
Namengebung der medizinischen Elektrotechnik. H. Godman. . 

Die heutige Röntgentherapie der Mande!n. H. Fried. 
Retropharyngeale Lymphadenltis und Abszeß. H. B. Sheffield. 
Infektion, Immunität und Zellreaktion bei Tuberkulose. W. P. Nolan. 
Tonsillarinfektion und Oeisteskrankhelten. A. Jackson, H. V, Pike. 
Tuberkulose der Unterlappen. M. Jacob. 
Ein interessanter Fali von Fremdkörper im Bronchus, 
Die Frage der Tonsillektomie. J. Coleman Scal. 


Influenzaepidemie. 


E. Birdsall, 


° 
New England Journal ol Medicine (New England J. Med » Booster: 
Nr. 2, 1929, 
Pasteurisation. M. J. Rosenau. 
Tuberkulose als Unfall. John B. Hawes. - 
Thymusmode, Joseph Garland. 
Bronchoskopie beim akuten Lungenabszeß. James F. Ballard. 


1154, Primäraffekt, 


2 ahrde 


P ` 


-Nr | 


E 


The New England Journal of Medicine (New Ehgland: 3 Med Js- Boston, 


Nr. 3, 1929, 
1181. Maligne Lymphome. H, Jackson. l i 
Radium bei der Krebsbehandlung.’ I. Gerber. k | 
. Elektrochirurgie bei der Krebsbehandlung. Q. W. Taylor. 
Krebs der weiblichen Qenitalien. J. V, Meigs. : E 
1175. Injektionsbehandlung der varikösen Venen. R. B. Cattell. Kun 


The Urologic and Cutaneous Review, (Urologic Rev.),-St. Lonis, Nr. 2, 199. 
Seine Diagnose, Prognose und Therapie. Leonard’ H. Jacobsen, 


. 


Seattle. 
1152. Dia:hermie bei der Gonorrhöebehandlung. Pio Pediconi, Rom. 
Strahlenbehandlung des Zervixkarzinoms. Charles C. Norris, ` Philadelphia. 
Gonorrhoische Urethritis und ihre Komplikationen’ beim Manne, Frank 
C. Böohannon, Louisville. l 
Ureterenspasmen infolge von Blasenpapillom. Maurice L. B. Clarke, Atlanta. 
Symptomatische Alopecie; Ursachen, Behandlung und Prophylaxe derselben. 
Bernard L. Kahn, Philadelphia. 
Reinfektion bei Lues. Bericht über 2 Fälle, 
Sexualerziehung als Maßnahme gegen Masturbation, 
Leipzig. 
Penisklammer. Clayton Lane, Los Angeles. i 
Diagnose und Behandlung des Blasen- und des -Peniskarzinoms. 
A. Thomas, Philadelphia. 
Einseitiges, angeborenes Fehlen jeder Nierensubstanz. 
Warren W. Hewius, Evansville. 
1151, Ergebnisse einer eingehenden Untersuchung über ‚gonorrhoische Vaginitis 
N. Z. Iwanow, Moskau. 


Herrmann Rohleder. 


Benjamin 


Zeitschriften in französischer Sprache | 


Annales des maladies veneriennes (Annal. mafad. vénér.), Nr. 12, 1928. 
Flokulationsdiagnosen im Serum und Blut. A. Pruneli. 
Soziale Prophylaxe der Gonorrhöe. Bebech und Dombray. 
Multipler Schanker des Collum uterinum. Levy-Bing, Janet. - 


Annales des maladies veneriennes (Annal. malad. vener.), Nr. 1, 1929, ` . 
Roite der hereditären Syphilis, L. Babonneix. i 
Zwei Fälle von Multisensibilisierung gegenüber den antisyphilitischen Heil- 

mitteln. Kaploun, Faingold. 


Zur Abortivbehandlung der Gonorrhöe. J. E. Marcel. 


Projekt zur Geschlechtskrankenbekämpfung aus dem Jahre 17. Barthélemy, 


Annales des maladies veneriennes (Annál. malad. vener.), Nr. 2, 1929. 
Eosinsaures Caesium zum Anti- Schockbehandlung bei ArSENIHeTIDIE. Gougerot, 
Peyre, Bertillon. 
Hereditäre Spätsyphilis am Testikel. W. Berardinelli. 
Syphilitischer Schanker der Stirn ohne Adenopathie. 


Gougerot, Burnier. _ 
Populäre Mittel in Marokko. Barthelemy. iS 


Gynécologie et Obstétrique (Gynéc. et Obstetr.), Paris, 18., Nr. 6, Dezember 192. 
‚1130. Scharlach im Wochenbett. 
1128, Die Diagnose des kindlichen Kinnes im Laufe .der Entbindung. 


V. de Lavergue und A. Fruhinsholz (Nancy). 
P.. Rulie 
(Leningrad). 
Ueber ein neues Verfahren der Beckenmessung durch ‚Röntzennntersuchung, 
H.' Antonetti (Paris). 
Die chirurgische Sterilisierung der Frau. N. N. Sergueff N 
1134. Studium der Qeburten infolge fehlerhafter Insertion der Plazenta, -J. Rhenter 
und H. Pigeaud (Lyon). 


Journai des Praticiens (J. Prat.), Nr. 50. 
Kapillaritiden, ihre Bedeutung in der Dermatosyphiligraphie. 
1240. Der Zucker in der Therapie. Noël Fiessinger, 


Journal des Praticiens U. Prat.), Nr. 51. i 
Die Behandlung des kindlichen Ekzems durch Milchabarten, -insbesondere 
durch Verwendung von homogenisierten und auf 108° Abschltzter Milch. 
G. Varidt. 
Ganglion des Handgelenks. Hartmann. 
Der Zucker in der Therapie (Fortsetzung und Schluß). 


Paris médical (Paris méd.), Paris, Nr. 7, 1929. 
1182. Ueber Lungenabszesse. F., Bezancon, À. ‚Jaeauelin? 
1239. Methodische- Atemübungen. J. Pescher. 


Paris medical (Paris méd.), Paris, Nr. 8, 1929. ` 
1245. Ueber .Oesophagusperforation bei Krebs. P. Carnot. i 
Behandlung‘ der multiplen Sklergse durch. hämolytisches Sérum. 
Lavastine, Koressios. 
1244. Colitis appendicularis und Grenzfälle der. Appendizitis. 


La Presse Médicale, (Presse méd.), Paris, Nr. 1, 1929. ; 

1264. Klinische und biologische Resuitate der Stovarsoltheraple bei 125 Fällen 
~ progressiver Paralyse. A .Sezary und A. Bartlé. . 
Ueber die Wirkung der Psoas bei Hüftgelenksaffektionen. 


La Presse Médicale (Presse m&d.), Paris, Nr. 2, 1929. 
Die bakteriologische Diagnostik des Keuchhustens, 
H. Pretet. 


La Presse Médicale (Presse méd.), Pa ris, Nr. 3,1929. 
Gastrorrliagien im Verlauf der thrombophlebitischen Splenomegalie. C. Frugoni. 
1185. Neue Untersuchungen über die ikterische Bradykardie. . Dumitresco-Mante. 
Der akute Lungenkollaps, eine postoperative Komplikation. J. Röuillard, 


La Presse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 4, 1929, 
Die chirurgischen Komplikationen des Denguefiebers. Th. Sapadopoule. ` 
Die gegenwärtige Behandlung der nasalen Eiterungen. Grains - - N 


Gougerot. 


Noël Fiessinger. 


- Laignel- 


P,.J aeanet, 


1. Gourdon. 


- 


Bernhard Erdmann, Indianopolis. 


Bericht Über 2 Fälle. 


R. Debré, J Maie und 


9. April 1929 


a Presse Me&dicaie (Presse mêd), Paris, Nr. 5, 1929. 
Alimentation: und Nutrition. H. Roger. 
113. Die Wirkung der- Rückenmarksanästhesie 
F. Domenech. 


P Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 6, 1929. 
61. 


au die intestinale Motilität. 


und S. Grabar. - 
Die Diathermotherapie beim Syndrom: 
Durand und L. Delherm. 


a Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 1, 1929. 
Heilung einer Synkope nach Rückenmarksanästhesie mit intralumbaler. Injek- 
tion von Coffein nach Versagen von intrakardialer Adrenalininjektion. 

R. Bloch. 
Schwangerschaftsdiagnostik und Vorderlappenhormon. 


rechlaseiligs Perikolitis, Ödston: 


P. E. Mohrhardt. 


evue Française de Dermatologie et de Vénéréologio (Revue Dermat. Vénér.), 
Nr. 9/10, 1928. - = 
" Eine zyklische dreisymptomatische, 


Milian. 


evue Francalse de Dermatologie et de Vönereologie (Revue Dermat. 
Nr. 11, 198, 
Botriozephalus-Stomatitis. A. Cederberg. 
Weicher Schanker der Zunge. Milian. 
Grundioser Ikterus und Syphilis. Milian. 
Multiple syphilitische Qummen, Milian. 


evue Françaiso de Dermatologie et de Vénéréologie (Revue Dermat. 
Nr. 12, 1928. .. . P 
Infantile syphilitische Psychopathien. . ‚Queyrat. : $ 
Praktischer Wert der Hämatoklasie in vitro. A. Girauld. 
Die großen Zwischenpausen der Syphilis. Milian und Michaux. 
Lokalisierte nitritoide Krise. Milian. 


tevuo neurologique (Revue neur.), Paris, XXXVI, L, Nr. 2, Februar 1929. 
Olivo-pontine Atrophie. Ludo van Bogaert und Ivan Bertrand. 
Artifizieller Nystagmus bei Hemiplegikern. L. Bard. ' 

257. Spontane Hämatomyelie.. M. Chiray und V. Serbanescu. 

256. Peripachymeningitis spinalis chronica. O. Veraguth und P. Schnyder. 


wahrscheinlich infektiöse - Erkrankung. 


Vener.), 


Ven£r.), 


Zeitschriften in italienischer Sprache 


a Pediatria (Pediatria), Neapel, Jahrg. 37, Heft 3, 1. Februar 1929, 
222. Ueber die Endemie von kindlicher Leishmaniose in Italien. R. Jemma. 
Ueber die antirachitische Wirkung von Blut mit ultravioletten Strahlen be- 
strahlter Tiere. Cesare Giaume. 
Ueber das Elektrokardiogramm: bei Toxikose. B. Vasile. 
215. Erythrocyturia minima und Blutbild im Anfangsstadium der Barlowschen 
Krankheit. Angelo Dazzi. XS 


La Pediatria (Pediatria), Neapel, Jahrg. 37, Heft 4, -15. Februar 1929, 
221. Die Amöbiasis in der Aetiologie des ruhrartigen Symptomenkomplexes im 
Kindesalter. Luigi Auricchio, 
Die lonendissoziation und Serumeiweißgehalt des Blutes bei den Anämien des 
frühen Kindesalters. M. Gerbasl. 
Die hämoklasische Krise bei Chloroformnarkosen. Francesco Graziano. 
Lues, Alkohol und Krämpfe im Säuglingsalter. Antonio Zalocco. 
Ueber einen Falf von Meningitis tupergulosa mit positiver Seroreaktion gegen 
Paratyphus A. Oscar Palesa. 


l Policlinico, sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrgang, Nr. 9, 7. März 1929. 
Soll die Behandlung der Cholelithiasis intern oder chirurgisch sein? D. Taddei. 


Eine neue Eigenschaft der trinkbaren Mineralwässer — ihr Dartelalge Bio- 
aktivität. „G. Denes. 
Fall von septischer Anämie. A. Ricci. 


I Policlinico, sez. prat, (Policlinico), Rom, 36. Jahrgang, Nr. 10, 14. März 1929. 


193. Vertigo bei Leberkrankheiten, speziell bei Cholelithiasis. G. Sabatini. 
Fa'l von Favismus. Q. Borusso. 
237. Die Tetrachlorkohlenstoffbehandlung der AnkyloStomiasis. P. Timpano, 


Zeitschriften 
in spanischer und portugiesischer Sprache 


Medico (Brasil med), Rio de Janeiro, Nr. 4, 

25. Januar 1929. 

Ureterenkatheterismus. Americo Valerlo. 

Beitrag zum Studium der familiären Sporotrichose, Aroeira Nevese, 

Primäre Spätblutung aus den Tonsillen und die Ligatur der Carotis externa. 
Theophilo Falcao. , 


Urtikaria. J. Ramos e Silva. 


Brasii Medico (Brasil Rio de 
4. Februar 1929. 
Fall von akuter Kleinhirnentzündung zippalèr Natur. 


Brasil 43. Jahrg., 


med.), Janeiro, 43. Jahrg, Nr. 5, 


R. S. Texeira Mendes. 


Die verschiedenen Typen der Nephritis mit Azotämie. L. Blum, van Caulaert 
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r 


1190. Zur Frage der Magen- und Duodenumgeschwürsperforation. 
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A Folha Medica (Folha med.), de Janeiro, 10. Jahrg, Nr. 45, 
5. Februar 1929, 

Die neuesten Strömungen auf dem Gebiete der Schulhygiene. O. Clark. 

Die Schattenseiten der präoperativen. Radiumtherapie des Krebses ‚des Gebär- 


mutterhalses,. M. M. Fabiao. 


Rio 


Revista Española de Medicina y Clrugla (Rev. españ, med. cir.), Barcelona, 
12. Jahrg., Nr. 3, März 1929, . 
Therapie der osteoartikulären Tuberkulose, Ribo Rius. 
Lateralisation und Deviation der Weberschen Probe. J. Campos. 
Pathogenese des Ikterus. . Calvo Criado. 


Künstliche Konservierung der Leichen. André Colicz. 


Revista Médica de Chile (Rev. med. Chile), Santiago, 57. Jahrg.; Nr. l, 
Januar 1929. 
Ueber schwere zöko-appendikuläre Zustände. J. Alvarado’ Wall. 
. Die Radiumtherapie maligner Tumoren. Leonardo Quzman. 
Die Diagnose akuter maligner Endokarditis, A. Garreton Silva, I. Mena und 
J. Barrientos. 
Die Luftschiffahrt als Krankheitsfaktor. Juan Marin. 
Behandlung der Fingerbrüche. P. Schlack und E. Ibar. 


Degenerierte melanotische Tumoren der Augenbindehaut, Jorge Oyarzun Day. 


Zeitschriften in ungarischer Sprache 
En EEE Er E A nr EEE TEE A A E 


Budapesti Orvosi Ujsag, 27., Nr. 1, 3. Januar 1929. 
Die Rolle der Calmetteschen Schutzimpfung im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose. F, Keller. 
Neuere Qesichtspunkte bei der Behandlung der tabischen Atrophie des Nervus 
opticus auf Grund der endolumbalen und subokzipitalen Lufteinblasungs- 
methode. S, Fazekas. j 


Magyar orvosi archivum, 29., Heft 1, Budapest 1929. 

Pharmakologie der Konzentrationsänderungen. VI. Mitteilung. 

Potentialwirkung und Ionenantagonismus. L. Jendrassik und L, Antal. 

Pharmakologie der Konzentrationsänderungen,. VII. Mitteilung. Erklärung der 
vorübergehenden Wirkungen im allgemeinen. L. Jendrassik und A. Czike. 

-© Osmometrische Studien über Akazia-Gummi-Lösungen. Beiträge zum Problem . 
des kolloidal-osmotischen Druckes, L. Went. 

Die Viskosität der Akazia-Gummi-Lösungen und die Viskositätskonstante der- 
selben in der Formel log 72 = Ø c von Arrhenius; das Verhalten dieser 
Lösungen in Anwesenheit von menschlichen Erythrozyten und Plasma. 
L. Went. 

Erdheimsche 
I. Gáspár. 

Interpolierte supraventrikuläre Extrasystole beim Erwachsenen. I. 
Gönczy’ und Q. Györgyi. j 

Untersuchungen an menschlichen Gchirnen mit der qualitativen Eisenreaktion. 
M, Veress. 

Versuche mit Thallium an stillenden Ratten. 


Hypophysengeschwulst bei einem siebenjährigen Kinde. 


Vitéz 


J. Vásárhelyi, 


Magyar Röntgen Közlöny, Budapest, 3. Heft 1/2, 1929. 
1279. Ein neues Verfahren zur seitlichen Röntgenaufnahme 
J. Erdélyi. 
1280. Hysterographische Erfahrungen am schwangeren Uterus, G. Janáky. 
Röntgenbilder der tuberkulösen Erkrankungen der Knochen und Gelenke. 
E. Markovits. 


der Halswirbeln. 


Orvosi hetllap (Orv. hetil.), Budapest, 73., Nr. 1, 1. Januar 1929. 
Hypernephrom vou seltener Lokalisation, GQ. Illyés. 
1179. Die Wechselwirkung zwischen Pankreas und Leber, geprüft am Verhalten der 
Blutzuckerkurve. E. Köntzey und M. Ambrus. 
1259, Die Malariabehandlung der Syphilis des Nervensystems auf Grund von 
100 Fällen. L. vitéz Hegedüs. 
1105. Ueber die Aetiologie des Trachoms, J. Brana. 
Ueber den Wert der Kiß-Reaktion in der Luesdiagnostik. R. Mazgon. 
Hymenolepis-nana-Fälle in Ungarn. F. Lörincz. 


Zeitschriften in russischer Sprache 


Kasansklj Medizinskij. Zurnai (Kasan. med. Z.), Kasan, 
Zur Methodik der Präparation von Gehirnarterien. W. J. Bick. 
Ueber Hämoglobingehalt im abfließenden Blute der Nebennieren. 

Putschkow. A 
Tuberkulose und Konstitution. J. Portnow. 


24, Jahrg., Heft 6. 


N. W. 


N. W. Sokolow, 
Zur Frage der Desmoiden der vorderen Bauchwand? A. S. Saglowa. 
1124. Die Anwendung der Autohämotherapie in der Geburtshilfe und Gynäkologie. 
P. Kasanskij. 
1169. Vakzinebehandlung des Keuchhustens. A. Schelogurowa. 
1249, Das Schrammsche Phänomen als Frühmerkmal der Rückenmarksaffektionen. 
J. E. Halperstein. 


Beitrag zum Studium, der photodynamischen Wirkung von osin, Samuel Zur Klinik und Histologie des Lupus erythematodes des behaarten Kopfes, 
Pessoa und Jayme Pereira. Ä S. N. .Grschebin. 
Therapie der Acue vulgaris, Renato Kehl, 1171. Die Costasche Reaktion bel Lepra, A. S. Rajewskt, 
a a a ne . 
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49: Jahrg. — Nr.8 


N 


Referate nach Fachgebieten 


7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 

8. Haut- und Geschlechtskrank- 
T heiten, Urologie. ` 
- 9. Hygiene. | 

10. Infektionskrankheiten. 

11. Innere Medizin; Tuberkulose. 
12. ‚Kinderheilkunde. 


3. Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wicklungsgesthichte. 
2. Augenheilkunde. Er 
` 3. Bakteriologie und Serologie. 
4. Chirurgie und Orthopädie. 
5. Fraucenheilkundeu. Geburtshilfe. 
6. Geschichte der Medizin. 


Anatomie, 


Anthro pologie, Entwicklungsgeschichte 


1101.. 


re J oS Zwei Fälle von Akrozephalosyndaktylie 
bei Geschwisterkindern. (Hospitalstidende, Nr. 6 und Nr. 7, 1929.) 
Zwei Fälle’von Akrozephalosyndaktylie (gleichzeitige Mißbildungen 
am Schädel und an Händen und Füßen symmetrisch) werden äus- 
führlich beschrieben. Neben diesen -Knochen sind, wie Röntgen- 
“aufnahmen: lehren, auch andere Knochen (Wirbelsäule, Schultern) 
-durch Synostosen und Mißbildungen beteiligt. Diese Kranken 
ähneln einander sehr, weil die Mißbildungen bei allen die gleichen 
sind; auch sind sie meist etwas imbezill. Vorzeitige Verknöcherung, 
der Suturen bedingen die Schädelanomalie. Charakteristisch sind 
. die Syn- und Polydaktylien. Das sexuelle Leben schien in deri be- 
schriebenen Fällen normal, ebenso wie die Bildung der Geschlechts- 
organe; es’ fehlten Adipositas, Genitalhypoplasie, Retinitis pigmen- 
tosa, die in Fällen beschrieben sind, welche diesen teils ähneln. 
, (Bardet-Biedi.) Hier handelt‘ es sich um Geschwisterkinder einer 
Familie, in der Geisteskrankheiten oder Epilepsie nicht vorkamen. 
Das Leiden: wird nicht selten familiär beobachtet und auch in 
Familien, die mit anderen Nervenleiden belastet sind; es entsteht 
auf hereditärer Basis; mitunter sind in der Familie eiinzelne Defekt- 
bildungen angeboren vorhanden,: ohne gerade diese Kombination 
l TE ER) aufzuweisen. -.S. Kalischer. 


| Augenheilkunde 


1102. 


Cour rt ney, R., Die Anwendung von Dinsaneiweiipraben vor. 
Kataraktoperationen. (Amer. J. Ophthalm., Januar 1929.) Indem 
der Verfasser auf.die. von Verhoeff. und Lemoine durch Experimente 
und klinische Beobachtungen festgestellte Anaphylaxie gegen 
Linseneiweiß Bezug nimmt, teilt er seine Erfahrungen bei 
26 Patienten mit, die er vor Kataraktoperation in bezug auf ihre 
Empfindlichkeit: gegen Linseneiweiß untersucht hat. 

Ps ‚wurde den Patienten 0,1 ccm einer 10prozentigen Rinder- 
linseneiweißemulsion an einem Vorderarm intrakutan eingespritzt 
mit einer Kontrollinjektion von 0,1 ccm physiol. Kochsalzlösung am 
anderen Vorderarm. Bei keinem von den 26 Patienten ergab die 
Probe vor der Operation: eine positive Reaktion (Erythem und An- 
schwellung an der Injektionsstelle). Dagegen zeigten fünf von 
zwölf bereits operierten Fällen eine ausgesprochene Empfindlich- 
keit gegen Linseneiweiß. Daraus und aus dem Verlauf der Be- 
‚handlung dieser fünf Fälle schließt der Verfasser, daß es Patienten 
gibt, die gegen Linseneiweiß anaphylaktisch sind, bevor irgendeine 
Öperation an ihrer Linse vorgenommen worden ist, während an- 
- dere Patienten erst nach vollzogener Operation überempfindlich 
werden. Der Verfasser hält die Probe mit Linseneiweiß für indi- 
‘ziert, besonders bei weichen Staren. Fällt die Reaktion positiv 
aus, so muß der. Patient mit Linseneiweiß so lange desensibilisiert 
werden, bis sie negativ wird. Hurwitz. Berlin. 

Be ne 1103. | 
a kyrielets, W., Ueber Stauungspapille. Klinische, anato- 
mische und experimentelle Untersuchungen. (Arch. f. Ophthalm., 
121., Heft 3, 1929.) Der Verfasser streift einleitend kurz die alten 
Theorien der ‚Pathogenese. der Stauungspapille und geht. ausführ- 
lich auf die beiden modernen ‚mechanischen, der Schieckschen und 
der Behrschen, ein. 

Bereits Levinsohn hat es durch ‚seine Experimente. wahrschein- 
lich gemacht, daß in den Optikusscheiden zwei Strömungen in ent- 
gegengesetzter Richtung stattfinden, und zwar eine des Liquor 
cerebrospinalis vom Gehirn in den.. Zwischenscheidenraum des 
Optikus, und eine der Lymphe .der. Netzhaut entlang, den Zentral- 
gefäßen kranialwärts. Diese- beiden Strömungen treffen sich -am 


‚15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


| Liquors zu negieren. 


 schwert. 


in "nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


13. Mund- - 

und Kiefererkrankungen: 

14. Pharmakologie, Toxikolozie, 
Allgemeine Therapie. 


17. Psychologie 
- und Psychonsihalögie, 

18. Soziale und gerichtliche 
Medizin. 

19. Strahlenforschung und 
- Therapie, Röntgendiagnostik - 
und Therapie. 


logie, Pathologische Anatomie. 
16. Psychiatrie u. ‚Nervenheilkunde. 


Optikuskopf, Levilas nahm noch eine krankhafte eräinderung 
des Liquors an, durch die unter anderen Ursachen der Abfluß der 
Lymphe behindert wird. Die Tatsache aber, daß häufig eine 
Palliativtrepanation allein schon den Schwund und der Stauungs- 
papille zur Folge hat, veranlaßte Schieck, der sonst die Levinsohn- 
schen Anschauungen über die Strömungsverhältnisse im Optikus 
annimmt, die Notwendigkeit der pathologischen Veränderungen des 
Schieck erklärt mithin die Stauungspapille 
rein mechanisch, und zwar so, daß zuerst der unter hohem Druck 
stehende Liquor des Schädelraumes in die Sehnervenscheiden- ein- 
dringt und den Abstrom: der Lymphe durch den Axialstrang er- 
Durch diese-Stauung in den verivaskulären Räumen ent- 
steht tine Abflußbehinderung in den Venen. Mit Zunahme des 
Druckes dringt der Liquor selbst in die verivaskulären Räume des 
Axialstranges ein, und die Stauungspapille erreicht endlich ihre 
voll ausgebildete Form. Diese Anschauung wurde auch durch das 
Tierexperiment bestätigt, und für -Schieck ist der Hydrocephalus 
externus für das Zustandekomnien der Stauungspapille eine - ‚Con- 
ditio sine qua non. 


Da es Behr bei seinen experimentellen Untersuchungen mit 
Iniektionen von Berliner Blau nie gelungen ist, vom Zwischen- 
scheidenraum aus die perivaskulären Lymphräume der Zentral- 
gefäße zu füllen, schließt er daraus, daß auf diesem Wege ein Ein- 
dringen von Flüssigkeiten in den Axialstrang unmöglich ist. Daher 
stellt Behr für die Entstehung der Stauungspapille folgende Theorie 
auf.. Bei zunehmendem. Druck füllt das Gehirn den ganzen Raum 
im Schädel aus. Während aber die knöchernen Wände desselben 


.dem Druck nicht nachgeben, bildet der Canalis opticus einen Locus 


minoris resistentiae, wird er. doch in: seinem kranialen Ende: von 
einer Duraduplikatur überdacht, die dem Druck weicht und den 
Nervus opticus gegen seine knöcherne Unterlage komprimiert; Da- 
durch wird der Abiluß der parenchymatösen Flüssigkeit behindert, 
es entsteht eine Rückstauung im Nerven, die sich bis in die Papille 
fortsetzt. Durch: dieses Oedem wird der Nervenstamm nicht ver- 
dickt;, da sich -die straffe Piascheide dem widersetzt, wohl aber 
gibt der Axialstrang nach, so daß die Vene gestaut wird und dās 
Oedem zunimmt, bis zur Ausbildung des ophthalmoskopischen 
Bildes ‘der Stanungspapille. 

Auf Grund klinischer und anatomischer Untersuchungen von 
sieben Augen bei. vier Patienten mit Stauungspapille entscheidet 
sich der Verfasser für die Schiecksche Theorie. Er fand -in Be- 
stätigung der Beobachtungen Schiecks, daß das Oedèm im Nerven- 


. stamm in den Anfangsstadien sich auf die Septen des Axialstrangs 


beschränkt. Auch im gehärteten Präparat ist der Weg, den. der 
Liquor nimmt, zu verfolgen, da er sich in der maschigen’ Erwei- 
terung der perivaskulären Räume dokumentiert. 


Der Verfasser beschreibt. noch einen Fall mit Stauungspapille 
bei bestehender. Polyzythämie. (anfangs 8 Millionen rote. Blut- 
körperchen, 140% Hb), den er seit mehreren Jahren ‘beobachtete. 
Freilich bestand bei dem „Patienten auch eine Hyperplasie der 
Hypophyse, die aber mit Rücksicht auf das Gesichtsfeld und die 
Sehschärfe nicht für die Stauungspapille. verantwortlich gemacht 
werden konnte: (Bekanntlich macht ein Hypophysentumor fast nie 
eine Stauungspapille. Ref.) Der Verfasser glaubt, daß in. Fällen 
von Polyzythämie mit. Stauungspapille eine Zunahme des Cerebro- 
spinaldruckes -infolge der veränderten. Blutzusammensetzung und 
vielleicht auch der Durchlässigkeit der Gefäße vorliegt. — Ferner 
analysiert der Verfasser die bereits .in der Literatur . veröffent- 
lichten Fälle von Stauungspapille bei Hypotonie des Bulbus ..und 
teilt seine diesbezüglichen klinischen Beobachtungen und Ergebnisse 
der Tierversuche mit. Die Stauungspapille kommt nach ihm -bei 
Hypotonie dadurch zustande, daß durch das Sinken des Druckes in 
den Lymphräumen der Liquor des Zwischenscheidenraumes nach- 


“ dringen, und’ die nun nicht mehr ausgefüllten Räume füllen Kann. 


Hurwitz, Berlin, 
1104. 


Ar C k e r m a nn, E Beitrag zur Vererbung der Recklinghausen- 


"schen Krankheit. (Zsch. f. Augenheilkunde, Februar. 1929.) "Bericht 
-über zwei Fälle —.Vater und Sohn — mit Vererbung der Neuro- 


- 19. April 1929  - 


fibromatosis und: beachte nswertem Auftreten von Erscheinungen an 
. den Augen. 
Dem Vater wurde mit 6 Jahren das rechte Auge wegen Buphthal- 
mus enukleiert. Bald darauf stellte sich allmähliche Schwellung 
des rechten Oberlides ein. Die Tumormassen wurden eirigemal 
 exzidiert. Nach 25 Jahren wurden bei ihm Knötchen über dem 
ganzen ‚Körper festgestellt und als Recklinghausensche Krankheit 
- diagnostiziert. Beim Sohn wurden bereits mit zehn Jahren Knöt- 
chen über der ganzen Flaut beobachtet. Mit 34 Jahren wurde er 
‚ wegen Glaukoms links, mit 44 Jahren wegen beiderseitigen Glau- 
 koms behandelt. Später wurde auch bei ihm die Recklinghausensche 
Krankheit festgestellt. 
Wenn auch in der Literatur Fälle mitgeteilt sind über das Vor- 
kommen von Neurofibromatosis der Lider mit Buphthalmus, so fällt 
hier die Tatsache auf, daß der an Neurofibromatosis kranke Vater 
mit Buphthalmus einen Sohn mit Neurofibromatosis und. Glaucoma 
chr. an beiden Augen hat. Hurwitz, Berlin. 


1105. 
Brana, J. Ueber die Aetiologie des Trachioma. (Orv. Hetil. 
73., Nr. 1.) Bei einem großen Teil der Trachomatösen sind soma- 
tische degenerative Stigmata zu beobachten, die stets Zeichen eines 
angeborenen konstitutionellen Lymphatismus und der diesen be- 
gleitenden Neuropathie tragen, diese kommen aber außer bei den 
Trachomatösen auch bei Rachitis, Idiotismus, Mongolismus, Heredo- 
lues vor. Bei einem großen Teil der Trachomatösen sind solche 
Zahnanomalien nachzuweisen, welche auf eine Stoffwechselstörung 
der letzten intrauterinen und der ersten extrauterinen Lebens- 
monate zurückzuführen sind. Bei echten Trachomatösen sind die 
Zeichen von Heredolues: oder : einer abgelaufenen Rachitis. nicht 
seiten, in diesen Fällen ist auch der Verlauf des Trachoms und be- 
sonders die Vernarbung viel schwerer als unter sonstigen Um- 


ständen. Je schwerer der angeborene Lymphatismus und die konse- 


kutive Neuropathie, desto schwerer auch der Verlauf des Trachoms. 
To | Rob. Klopstock, Sommerfeld (Ostb.) 


1106. 
Trisch, A. und A. Pillat, 


unbekannter Ursache“. (Arch. f. Ophthalm., 121., Heft 3, 1929.) Da 
die histologischen und klinischen Untersuchungen der tuberkulösen 


Aetiologie einer Iridozyklitis nicht immer zum Ziel führen, bedien- _ 


ten sich die Verfasser der Intrakutanreaktion von Mantoux. Zu- 
nächst wandten sie diese. Methode bei Iritiden mit sicherer tuber- 
kulöset Actiologie, den sogenannten Knötcheniritiden, an. um da- 
durch über den allergischen Zustand des Organismus in solchen 
Fällen Aufschluß zu erhalten. Sodann studierten sie diese Reak- 
tionen bei der chronischen rezidivierenden Iridozyklitis“ sowie bei 
der ‚Iritis unbekannter Herkunft“. 


‚Als Resultat dieser Untersuchungen ergab sich, daß die Intra- 


 kutanreaktion nach Mantoux eine sehr empfindliche und unschäd- 
liche Tuberkulinreaktion für tuberkulöse Augenerkrankungen und 
-viel wichtiger als negative interne und Röntgenbefunde ist, und daß 
entgegen der bis jetzt geltenden Anschauungen die Tuberkulose 
auch das Bild einer akuten diffusen Iridozyklitis („seröse Iritis“ 
Fuchs) verursachen kann. Hu rwitz, Berlin, 


Bakteriologie und Serologie 


1107, 


-© Hode r, Friedrich, Ueber ` neue haltbare Dysenterie-, 
Gärtner-Paratyphus- und Proteus-X 19-Diagnostika. (Med. Klin., 4, 

. 1929.) Verfasser hat Diagnostika für Typhus, Dysenterie, Bac. ent. 
Gärtner, Paratyphus A und B und Proteus X 19 hergestellt, die sich 
von dèn- ‚bisher bekannten dadurch unterscheiden, daß bei ihrer Ver- 
wendung weder eine Verzögerung noch eine "Abschwächung der 
Reaktion: stattfindet und .daß ferner die Unterscheidung zwischen 
grober und feiner Flockung möglich ist. Die Diagnostika sind un- 
begrenzt haltbar und ersetzen restlos die lebenden Kulturen, so daß 
er praktische Arzt jederzeit in der. Lage ist, sich seine Agglutina- 
tionen. zu Häuse zu. machen. Die Ablesung kann schon nach wenigen 
Stunden. vorgenommen werden. Die Präpärate ` werden von der 
en Fabrik p abopharma” nergeatelt 
' i ee L. Gordon, Berlin. 


Wise Ku rt, und Walter Lowenbere:; Ueber das 
Vorkommen ‚hämolytischer Streptokokken bei Gesunden und seine 
Bedeutung für die Scharlach-Prophylaxe. (Med. Klin., 3., 1929.)- Ver- 


fasser konnten ein sehr häufiges Vorkommen hämolytischer Strep- . 


tokokken im Rachen Gesunder feststellen. Dieser Befund muß die 
Möglichkeit, ‚die Entlassung von. Scharlachrekonvaleszenten von 
einem negativen Streptokokkenbefund-abhängig. zu machen, erheb- 
lich einschränken. . ‚Die Diagnose der hämolytischen Streptokokken 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. ur 


Zur Frage der tuberkulösen 
- Aetlologie: der Iridozyklitis und zur. Aetiologie- der: „Iridozyklitis mit 
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ist mit großen Schwierigkeiten verbunden. Es müßten genauere 
Richtlinien für. die Beurteilung der bakteriologischen Befunde ge- 
geben werden, insbesondere eine scharfe Definition, was unter 
der Hämolyse“ zu verstehen ist. L. Gordon, Berlin: 


1109." 


Löwenstein, Ueber perkutane Immunisierung. (Wr. klin. 
Wschr., 42 Jg., Nr. 7.) Die Haut des lebenden Organismus kann 
große Mengen Diphtherietoxin entgiften. Durch Einreiben in die 
unverletzte Haut kann Antitoxinbildung hervorgerufen werden, die 
sich im Blut nachweisen läßt. Aus Diphtheriebouillonkulturen, die 


‚ mit Formol abgetötet worden waren, wurde eine Schutzsalbe her- 


gestellt, welche bei perkutaner Anwendung Immunität gegen Di- 
phtherie hervorruft. Im Blut der in 14tägigen Intervallen zwei- bis 


dreimal eingeriebenen Kinder sind nach 60 Tagen hohe Antitoxin- 


werte machweisbar. 


Die Methode ist absolut harmlos und leicht 
durchführbar. 


Ernst Pick, Sen 
1110. 


‘Friedemann, U., Schwächung der Resistenz gegen Infek- 
tionen durch die Serumkrankheit. (Z. Hyg., 110, H. 1, 1929.) 
2 Fälle von Pneumonie, 1 Fall von puerperalem Scharlach, 1 Fall. 
von schwerer Diphtherie .und. 1 Fall von Gärtner-Infektion wurden 
mit spezifischem. Serum behandelt. In allen 5 Fällen entwickelte 
sich ein Serumexanthem. Das gemeinsame der Fälle ist, daB im. 
Anschluß an das Serumexanthem der bereits abgeklungene primäre 
Infekt wieder aufflammte. In den beiden Fällen von Pneumonie 
trat Pneumokokkensepsis auf. Bei dem Fall von puerperalem 
Scharlach bildete. sich eine Staphylokokkensepsis aus, wobei die 
Erreger wahrscheinlich Aus dem Uterus stammten. Bei einer 
Gärtner-Bazillenträgerin entstand eine Bakteriämie. Bei dem Fall 
von schwerer Diphtherie trat ein Streptokokkenempyem der Neben- 
höhlen auf. Es &rscheint dem Verfasser nicht ausgeschlossen, daB 
die langdauernden, sich bisweilen über Wochen hinziehenden Fieber- 
bewegungen, die v. Pirquet und Moser nach Injektion großer 
Mengen von Serum beschrieben, auf solche, durch die Serumkrank- 
heit ausgelöste Sekundärinfektionen zurückzuführen sind. 

seh Henning, Leipzig. 


Besredka. A, Vom Antivicus. (Schweiz. Med. Wschr., 
Nr. 3, 1929.) Der Name „Antivirus“ kommt Substanzen zu, die von 
Kleinlebewesen herstammen und imstande sind, eine lokale Impfung 
vorzunehmen, ohne Mitwirkung von Antikörpern. Das Antivirus 
wirkt in elektiver Weise wie die Mikroben selbst, von denen sie 
sich herleiten. Ihre Wirkung erstreckt sich nur auf eine bestimmte 
Gruppe von Fällen, die wir als Rezeptivzellen bezeichnen. Das 


Staphylokokken-Antivirus besitzt also eine elektive Affinität für 


die Zellen der Haut und gewisser Schleimhäute. Das Cholera- 
Antivirus wird durch die Darmwand angezogen usw. Die Wirkung 
des Antivirus ist unmittelbar; sie beschränkt sich. auf die Zellen, 

mit denen es direkt in Berührung kommt. Indem diese Zellen das 


. Antivirus adsorbieren, werden sie refraktär gegen die Wirkung 


der entsprechenden Virus: die nunmehr entstehende Immunität ist 


das Ergebnis dieser Adsorption. Obwohl die Immunisation des Anti- 


virus zunächst nur lokal ist, kann sie doch zu einer allgemeinen 
Immunität führen. Beim Typhus z. B. sitzen die Rezeptivzellen 
in der Darmwand; von dem Augenblick an, wo der Darm für die 
Ansiedlung der Typhusbazillen ungeeignet wird, wird der ganze 
Organismus refraktär, da ja die anderen Organe von diesen Ba-- 
zillen- nichts zu fürchten: haben. 

Als allgemeine Regel kann man sagen, daß die Antivirus der 
Kultur fremder Kleinlebewesen günstig sind; manchmal hindern 
sie deren Kultur, aber immer hindern sie die Entwicklung der 
ihnen entsprechenden Mikroben, und hierauf. beruht die Spezifität 
ihrer inhibierenden Wirkung. Weil das Staphylokokken-Antivirus 
sich für ‘die Kultur der Diphtheriebazillen ungünstig erweist, wird 
man keineswegs behaupten, daß diese hindernde Wirkung von der 
gleichen Art ist wie die, die sie auf den Staphylokokkus ausübt: 
die Wirkung ‚des Antivirus auf die Staphylokokken ist spezifisch, 
die Wirkung auf den Diphtheriebazillus ist es nicht. 

Was vor allem zum Verschwinden der Bakterien führt, ist 
eben die Adsorption des Antivirus durch die: Rezeptivzellen: Diese 
Zellen, ihrer Rezeptivität beraubt, reagieren: nicht mehr auf das 
eigentliche - Virus; das für sie zum Saprophyten wird. Die weißen 
Blutkörperchen, die nunmehr ihre ‚Funktion áls Freßzellen un- 
geschmälert ausüben können, sichern ‚somit die Sterilität. des in- 
fizierten Herdes. Held. 


Chirur je und Ortho ädie i 
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H an n, Er er n; . Unsere . re mit der "Avertin- 


narkose, (Dtsch. Z. Ghir., 213. 3. 14. Heft, S 


—- 
ECHT 


S. 202.) Die vom Verfasser 
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Pa 


, mitgeteilten Erfahrungen mit der. Avatakse unterscheiden sich 


im wesentlichen nicht von den in letzter Zeit im Schrifttum ge- 


| machten Mitteilungen. Die Avertinnarkose wird als eine Bereiche- 


rung für die Schmerzbetäubung anerkannt. Selbst Aerzte und 
Schwestern waren von dem Vorzuge so überzeugt, daß sie sich 
in.dieser Art der Betäubung operieren ließen. Die Vorteile der 


*  Avertinnarkose. beruhen nach Ansicht des. Verfassers in dem ruħi- 


gen Einschlafen, in dem Fortfall des postoperativen Erbrechens 
und in’ Einschränkung der postoperativen Lungenkomplikationen 
sowie in einem längeren Nachschlaf und einer dadurch. bedingten 
Verminderung der ersten Wundschmerzen. Nachteilig wirkt die 
ungenaue Dosierbarkeit, die häufig nicht ausreichende Analgesie 
und die vorübergehend auitretenden Störungen in der Atmung und 
der Herztätigkeit. E.Gohrbandt, Berlin. 


1113. 


Domenech, F., Die Wirkung der Rückenmarksanästhesie 


auf die intestinale Motilität. (Presse Méd., Nr. 5, 1929.) Die Rücken- 
marksanästhesie verursacht eine erhebliche und fast unmittelbare 
Steigerung der intestinalen Peristaltik, Diese Beruht auf, einer 
temporären chemischen Sektion der präganglionären Splanchnikus- 
fasern, die dadurch ihren hemmenden Einfluß 'verlieren und die 


Wirkung des Vagus nicht kompensieren können. Durch Atropin 
wird die Hypermotilität nicht nur gehemmt, sondern das Intestinum ` 


Bei .tiefer ausgeführten Anästhesien tritt die 


‚vollständig gelähmt. 
da der Splanchnikus relativ hoch 


erregende Wirkung nicht ein, 


entspringt und demnach das "Anästhetikum. nicht mehr mit allen 


DERZANENSHÄTEN ERDE EN in Verbindung kommt. 
Er Ä Haber. 
1114. 


i Süßbach, H. E., ‚Beiträge zur E Unsere 
Erfahrungen ‚mit Vasoformpuder. (Dtsch. Z. Chir., .213., 3.14. H., 


S..211.) Die Händedesinfektion wurde mit Vasoformpuder (ein von 


den Vasenolwerken in. Leipzig hergestellter, Formaldehyd abspal- 


tender “Puder) folgendermaßen durchgeführt: Uebliche sorgfältige 


Waschung der Hände mit Wasser und Seife, sodann tüchtiges Ein- 
reiben mit Vasoformpuder. Der Puder muß gut verrieben und. in 
die. Haut eingeknetet.werden, damit er in die Poren eindringt und 
eine besondere Tiefenwirkung. erreicht. Besonders müssen Nägel 
und die Interdigitalfurchen berücksichtigt werden.. Ueber .dje. so 
vorbereiteten Hände werden mit, Vasoformpuder eingestreute Ope- 


‚rationshandschuhe gezogen. Die Anwendung des Vasoformpuders 


beruht nicht nur auf der. theoretisch angenommenen Desinfektion; 


dieselbe konnte schon früher experimentell bewiesen werden und 


wurde auch vom Verfasser noch einmal nachgeprüft. Verfasser 
kommt zu dem Urteil, daß in der Händedesinfektion mit Vasoforn 
ein. großer Vorteil! zu erblicken ist, weil die Methode sehr leicht 


"anzuwenden ist, eine große‘ Zuverlässigkeit und Dauerwirkung be- 


sitzt. Es wird bisher. über. Erfahrungen an ungefähr 600 langdauern- 
den Operationen berichtet, bei denen nie Schädigungen der Haut, 


wie sie sonst nach Alkohol, Sublimat .und Oxyzyanat usw. beob- - 
achtet wurden, aufgetreten waren. Allerdings muß eine besondere. 


Entpuderung der Hände. nach dem Operieren ‘stattfinden. Unter 
strengster Vermeidung von Wasser soll ein Entpudern der Hände 
mit einem trockenen Handtuch ausgeführt werden. Um den Rest 
des Puders zu entfernen, wird ein Finreiben der Hände mit Vase- 
line empfohlen. Auch der Rest des Puders, der sich mit der 
"Vaseline gemischt hat, wird wiederum mit einem trockenen Hand- 
tuch entfernt. Erst dann darf eine Nachsäuberung mit Wasser 
und Seife stattfinden E. Gohrbandt, Berlin. . 


1115. 


D ebrunner, Ueber die . Entstehung. von. "Mißbildungen. 
(Mschr. f. Kinderheilk., 42., Heft 1/5.) . Polemik gegen die mecha- 
nische Deutung der Entstehung angeborener Mißbildungen, eine 
Auffassung, die dem heutigen Stande. der ‚Wissenschaft nicht, mehr 
entspricht. In tabellarischer Uebersicht ergibt sich folgendes 
Schema für die Ursachen angeborener. Mißbildungen: 

I. Angeborene Mißbildungen;: - 

'1. Idiopathische Formen: Echte Keimvartzionen oder ‘mutatio: 
nen.- Erbformen. Zu dieser Gruppe gehört die ‚Mehrzahl aller 
typischen "angeborenen Derormitaten (Klumpfüße, . MORIIUDE, 
Luxationen, manche Defekte usw.). : - - 

2. Chemisch bedingte Formen: Seltene Spalt-' oder Verkach: 

T sungsformen. Allenfalls erblich durch Vererbung ' der Dysio- 
nie.’ 
‚sation, überzählige oder 
spalten usw.) _ “> 

3. Mechanisch. bedingte Formen:- Selten ünd i jur sicht, Gräde. 

Nicht, ausgesprochen‘ 'vererbbär ‚(manche‘ Fälle ‚yon: :Schiefhals, . 

„leichten Klumpfüßen, Hacken! odet" Knickfüße).,, Als, Kontrak-, 

turen im Sinne von’ Dauer-Haltungsanomalien "Anzüsehen. 


verwachsene - ‚Finger. 
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(Spina bifida, Schalt, Keilwirbel,' Störungen der Sakrali- 
 Gaümen- 


INn8 


a. Be 
H. Angeborene ‚Verstümmelungen: - = an 
_Intrauterine Amputationen. Mechanisch bedingt, ohne- Form- 
“typen. Nicht direkt vererbbar. Jahr. 


F rauenheilkunde und: Geburtshilfe ~ 


1116. 


Benda, R. Ueber die Funktion des Ureters in der Gosta: 
tionsperiode. "Ein Beitrag zur Pathogenese der Pyelitis gravidarum. 
Zbl. Gynäk., Nr. 9, St. 532, 1929.) Auf Grund seiner Untersuchun- 
gen wendet sich Verfasser gegen die vielfach vertretene Anschau- 
ung, daß das Pyelitisproblem in der Gravidität ein vorwiegend 
mechanisches sei. Er hat vielmehr. beobachtet, daß in der ersten 
Schwangerschaftshälfte der Sympathikustonus gesteigert ist, und 
dadurch eine Zunahme der Zahl der Entleerungen aus den “Harn- 


leitern erfolgt, während in der- zweiten Hälfte der Schwangerschaft 


der Vagustonus überwiegt und infolgedessen meist eine Abnahme 
der Zahl der Entleerungen eintritt. Bei gleichbleibender Nieren- 
tätigkeit muß eine solche aber unbedingt zu einer Harnstauung im 
Nierenbecken führen, die ihrerseits das Auftreten der Pyelitis. be- 
günstigt und vorbereitet. Das Problem der Pyelitis gravidarum 
ist also nach Ansicht des Verfassers, kein ausschließlich mecha- 
nisches, sondern ein vorwiegend neuro-muskuläres. Inwieweit es 
möglich sein wird, diese Erfahrungen der Therapie der Pyelitis 
in graviditate. nutzbar zu machen, müssen weitere Untersuchung. 
lehren. Schwab, re 


1117. a 


. v. Konrad, E.; Ist die Douglaspunktion gefährlich und hat 
sie therapeutischen Wert? (Zbl. Gynäk., Nr. 8, St. 470, 1929.) ‘Die 
Douglas-Punktion ist nach Ansicht des Verfassers zu diagnosti- 
schen und therapeutischen -Zwecken unentbehrlich. Sie darf aber 
auch als gänzlich ungefährlich bezeichnet werden, wenn màn nur 
vorsichtig zu Werke geht und einige wichtigen Vorsichtsmaßregeln 
nicht außer acht läßt. Dazu gehört zunächst die sorgfältige Aus- 
wahl der zur Punktion geeigneten Fälle. Man lasse'sich nie’ ver- 
leiten, die Punktion hochgelegener Adnextumoren zu versuchen; 
sondern punktiere nur immer da, wo der Tumor dem hinteren‘ oder 
seitlichen Scheidengewölbe fest anliegt oder dasselbe herabdrängt. 
Ferner achte man darauf,- immer nur in der Mittellinie einzustechen 
und.dann gegebenenfalls erst die Nadelspitze nach rechts oder links 
zu richten. Man dringe mit der Nadel nie weiter als 3 bis 4 cm 
tief ein und versuche niemals durch blindes Weitervorschieben der 
Nadel, um jeden Preis Eiter zu gewinnen. Jeder Probepunktion 
soll eine gründliche Desinfektion nicht allein des hinteren Scheiden- 
gewölbes; sondern der ganzen Scheide vorangehen. Beim . Inne- - 
halten dieser . Vorsichtsmaßregeln hat Verfasser jemals weder ’eine 
schwere ' Blutung infolge Anstechens eines großen Gefäßes noch - 
die Vereiterung einer Haematocele retrouterina gesehen, wohl aber 
diagnostisch -und therapeutisch sehr viel Gutes mit der Douglas- 
punkNoN gewirkt, Schwab, Hamburg. 


1118. 


Frankl, Oskar, Salpingitis isthmica nodosa und Odeno- 
myosis tubae. (Arch. Gynäk., 135., Heft 3, 1929.) Die knotige Ver- 
dickung des isthmischen - Tubenendes ist in der überwiegenden 
Mehrzahl: der: Fälle auf entzündlicher Basis entstanden. Tiefen- 
wachstum ‘des Tubenepithels, Schlauchbildung bei gleichzeitiger ` 
Muskelhyperplasie sind Folgen . einer Entzündung mit oder ohne 
Abszeßbildung: . Die alte Bezeichnung Salpingitis’ isthmica nodosa 


. besteht hier zu. Recht. In seltenen: Fällen hat die knotige Verdickung 


des isthmischen und interstitiellen Tubenanteils eine andere Genese. 
Entweder-es handelt sich- um eine vom Uterus fortgeleitete Adeno- 
myosis,' oder heteroplastisch innerhalb des Tubenlumens gelegene 
UÜterusschleimhaut führt zur drüsigen Einsenkung in die "Tuben- 
muskulatur. In solchen Fällen besteht ebenso wie bei der uterinen 
Adenomyosis interna keine entzündliche Ursache. Daher “ist in 
diesen seltenen Fällen die Bezeichnung Adenomyosis tubae gerecht- 
fertigt. Das schließt aus, daß künftig einmal! vielleicht ein Fall 
von echter Adenomyosis tubae gefunden wird, bei welcher Sekun: 
där entzündliche: Vorgänge das Bild verwirren. Eine Adenomyosis 
tubae sichert nicht gegen das spätere Einsetzen einer Entzündung: 
Für Studien über die Genese der Tubenschwellung sind solche 
Fälle, wenn sie je beobachtet werden, nicht geeignet. 

| Rudolf Katz, Berlin. 
1119. i 


"Beckmann, Mä x, Beitrag zur Frage der Hyperoläste. und 
Hypertroptie. der Uterusschleimhaut. (Arch. Gynäk.,.135., Heft. 3, 
1929.) :Man unterscheidet zwei Formen der Hyperplasie; die- JAnesich 
gleichartige, Hyperplasie, oder nach Adler Hypertrophie genannt,, bei. 
dert. man ‘das ‚„tadium, des Ovulationszyklus deutlich erkennen.-kann. 
und die sich klinisch durch stärkere und lang anhaltende- Men- 
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struationen kennzeichnet, und die Hyperplasia. ändametzh glondu- 
laris cystica, bei der sich in der Schleimhaut die Bilder aller 
Funktionsstadien nebeneinander vorfinden. Die Abgrenzung beider 
Formen gegeneinander stößt mitunter auf Schwierigkeiten. Bei der 
Hyperplasia endometrii glandularis cystica findet man Fälle ohne 
Störungen der Menstruation, es ist also die glanduläre Hyperplasie 
nicht gleichbedeutend’ mit Blutung. Die Hyperplasia endometrii 
glandularis cystica setzt nicht das Fehlen des Corpus luteum vor- 
aus, das sich allerdings nur in einem kleinen Teil der Fälle findet. 
Die Ursache der Hyperplasie hat man im Ovar zu suchen, ebenso 
die Ursache der Blutung. ` Das Fehlen des Corpus luteum scheint 
{ür diese verantwortlich zu sein. Rudolf Katz, Berlin. ` 


1120. 


Zondek, Bernhard, Weitere Untersuchungen zur Dar- 
stellung, Biologie und Klinik des Hypophysenvorderlappenhormons 
(Prolan). (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 4, S. 157.) Es konnte klinisch 
festgestellt werden, daß ‚das Prolan intramuskulär injiziert stark 
hyperämisierend auf den weiblichen Genitalapparat wirkt, so daß 
das Bild einer jungen Gravidität nach Turgor und Farbe vorge- 
täuscht werden kann. Diese durch direkte Betrachtung bei Opera- 
tionen festgestellte Wirkung hat Verfasser thermometrisch bestätigt 
gefunden. Es konnte eine Temperaturerhöhung der Beckenorgane 
festgestellt werden, die nicht wie sonst 0,5 Grad, sondern bis zu 
1 Grad über die Achseltemperatur liegt. Diese Beckenhyperämie 
wird zweifellos klinisch‘ verwertet werden können. Das Prolan 
wird jetzt, auf Anregung von P. Klein, bei entzündlichen Becken- 
affektionen der Fraz angewandt, um durch die Hyperämie einen 
therapeutischen Effekt auszulösen. 

Durch das Prolan-wird auch beim Menschen ein Impuls auf die 
Ovarialfunktion und dadurch sekundär auf den Aufbau der Uterus- 
schleimhaut ausgeübt. Injiziert man das Prolan vom ersten Tage 
der Menstruation bis zum achten Tage des Zyklus, und unter- 
sucht dann die Uterusschleimhaut, so findet sich in dieser bereits 
ein Aufbaustadium, das etwa dem 14. bis 16. Tage des Zyklus ent- 
spricht, dem Beginn der Sekretionsphase. 

Bei zwei Frauen, nahe dem Klimakterium, trat nach Prolan- 
behandlung Milchsekretion der Brustdrüsen auf. Bei der Mehr- 
zahl der Fälle war.dies jedoch nicht der Fall. 

Zehn Fälle echter hypohormonaler Amenorrhoe — mindestens 
seit % Jahren bestehend — wurden mit Prolan behandelt. - 
zwei Fällen wurde der Blutungserfolg nicht abgewartet, sondern 
nach der sechstägigen intramuskulären ‚Injektionsbehandlung acht 
Tage gewartet, um die Wirkung auf die Uterusschleimhaut fest- 
zustellen., Hierbei wurde in einem Falle eine drüsenreiche Schleim- 
haut .mit zystischen Drüsen festgestellt, im zweiten Fall zeigten 
‚die Schleimhautdrüsen an einer Stelle beginnende Sekretion. In 
fünf Fällen konnte 17—30 Tage nach Behandlungsbeginn eine mehr- 
tägige. Blutung ausgelöst werden, die sich meist noch ein zweites 
Mal im Intervall von 3—4 Wochen: wiederholte.. Es wird der 
weiteren Nachprüfung bedürfen, welche Dosen und welche Bè- 
handlungsdauer notwendig sein werden, um die ruhende Ovarial- 
funktion der Frau in dauerndem Rhythmus zu erhalten. 

Vor kritikloser Anwendung des Prolans warnt der Verfasser, 
da man bei den intensiven biologischen Reaktionen mit diesem Hor- 
mon Schaden zufügen ‚kann. Arnold Hirsch, Berlin. 


- 


1121. 
Klaften, E., Beiträge zur Lehre von der Eklampsie und 
Präeklampsie. (Gynäk,., 135., Heft 3, 1929) Das Problem der 


Eklampsie ist in den letzten Jahren hauptsächlich zu einer Frage 


nach der: Entbindungsart Eklamptischer geworden, in dem Sinne, 
ob mittelst Sectio caesarea entbunden werden soll oder aber, ob 
die Entbindung in schonender Weise per.vias naturales zu- erfolgen 
hat. Durch die Sektio ist wohl eine Besserung der kindlichen Mor- 
talität zu erwartem, die mütterliche Mortalität hat eine nennens- 
werte Besserung nicht zu erfahren. Die Mortalität betrug bei den 


Fällen des Verfassers 12,5 Prozent, im Material-der Züricher Klinik . 


15 Prozent, bei Stöckel 8,4 Prozent. — Die Beobachtungen an den 
ausschwangeren der Klinik und.die Untersuchungen im präeklamp- 
tischen Stadium weisen daraufhin, daß der Ausbau der Früh- 
diagnose und der Frühbehandlung. die Resultate verbessern werden. 
Wenp erst die von einer. Eklampsie bedrohten Fälle rechtzeitig er- 
kannt und einer prophylaktischen Behandlung ‚unterzogen werden, 
ist eine Besserung der Mortalität zu gewärtigen. - Alte Erst- 
gebärende, alte Vielgebärende sowie- Frauen, die bereits eine 
Eklampsie hatten, müssen während der: ganzen Schwangerschaft 
in genauer Beobachtung gehalten werden. Kontrollen auf Eiweiß- 
ausscheidung und Blutdrucksteigerung müssen in regelmäßigen 


Intervallen- erfolgen; durch regelmäßige Untersuchung der Respira- 


tionstiefe, durch Bestimmüng der alvevlären Koöhlensäurespannung, 
des Kohlensäurebindungsvermögens,' des Grundumsatzes und des 


dynamischen Eiweißquotienten werden gefährdete Frauen recht- 
' Der . weitere Ausbau dieser Untere 


zeiliger zu erfassen ‚sein. 
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‘von Entzündungen der weiblichen Anhänge, 


Bei . 


 Nebenerscheinungen auf, 


277. 


suchingen bedeutet den Ausbau‘ der Prophylaxe, Soregfältige 


klinische Beobachtung ermöglicht durch Feststellung der bekannten 


Prodromalerscheinungen sowie prämonitorischen Diarrhöen, der, 
transitorischen. Oedeme, der "präparoxysmalen Albuminurie und 
durch :das Verhalten des Blutdrucks vor der Eklampsie bedrohte 
Fälle frühzeitig zu eruieren. Dadurch wird die Frühbehandlung in 
größerem Umfange ermöglicht werden. Das Symptom der großen 
Atmung der Präeklamptischen erscheint in diesem Zusammenhange 
für die Frühbehandlung der Eklampsie von besonderer Wichtigkeit. 
Durch den weiteren Ausbau unserer Kenntnisse des präeklamp- 
tischen Zustandes wird an Stelle der aktiven Prophylaxe mittels 
Sectio caesarea die wirkliche Prophylaxe des Grundleidens treten. 
| | * Rudolf Katz. Berlin. 


1122. 


H., und St. Simon, Zur Strahlenbehandlung 
(Strahlenther., 30, 3.)- 
Die besten Resultate wurden erreicht mit der geringsten Dosis 
(10% der H.E.D.- Oberflächendosis = 2% % Herddosis). Akute 
Entzündungen reagieren besser als chronische. 

Dauererfolge namentlich bei Adnexentzündungen ind Para- 
metrititis puerperaler Genese und nach Fehlgeburten. 
Kirschmann 


Kamniker, 


1123. 


Kl aften, E., Die Prinzipien der antisyphilitischen Behand- 
lung. (Arch. Gynäk., 135., Heft 3, 1929). Die fast von allen Autoren- 
anerkannte Notwendigkeit der antisyphilitischen Behandlung in der 
Schwangerschaft ist begründet, erstens durch Verminderung der 
Zahl der Rezidive während der Schwangerschaft und unter der 
Geburt sowie durch den günstigeren Verlauf des Wochenbetts der . 
antisyphilitisch behandelten Frauen und zweitens durch die unver- - 
gleichlich größere Zahl lebender und gesunder Kinder. — Verfasser 
hat die Ergebnisse, die an 1946 Graviden gewonnen wurden, und die 
sich sowohl auf (die eigenen Fälle als auch auf die der anderen 
Autoren bezogen, zusammengefaßt und kommt zu dem Resultat, 
daß jegliche Behandlung in der Schwangerschaft günstig wirkt; und 
daß die Behandlung in der Schwangerschaft für das Schicksal des 


Kindes eine viel größere Rolle spielt als die Behandlung vor der 


Schwangerschaft. Schon durch die bloße Quecksilberbehandlung 
während der Schwangerschaft werden die Chancen für die .Nach- 
kommenschaft von 16,1% auf 50 % verbessert, trotzdem ist Ver- 
fasser der Ansicht, daß praktisch die alleinige Behandlung mit Hg 
so gut wie keinerlei Bedeutung für das Schicksal der Schwanger- 
schaften hat. Ein höherer Prozentsatz gesunder Kinder wird er- 
zielt bei der alleinigen Behandlung mit Neosalvarsan sowohl vor 
der Schwangerschaft als auch während derselben. Die kombinierte 
Behandlung mit Hg und Neosalvarsan oder Bismojenol und Neo- 
salvarsan hat keine Verbesserung der Resultate der alleinigen Neo- 
salvarsanbehandlung gezeitigt, soweit es sich um den Einfluß auf. 
die Nachkommenschaft handelt. Die besten Resultate wurden er- 
zielt, wenn die Frauen sowohl vor als auch während der Schwan- 
gerschaft antisyphilitisch behandelt wurden. — Auch jene Frauen, 


die vor der Schwangerschaft eine Malariabehandlung durchgemacht 
"haben, sind in jeder neuerlichen Schwangerschaft einer. antisyphi- 


litischen Kur zu unterwerfen. — Bei der Behandlung mit -Neo- 
salvarsan ist die Gefährlichkeit des Mittels in Betracht zu ziehen, _ 
da besonders die Schwangerschaft, ebenso wie die Menstruation 
Zustände sind, welche eine Disposition für Salvarsanschäden 
schaffen können. Verfasser setzt auf Grund seiner ausgedehnten 


Erfahrungen in der Behandlung schwangerer Frauen für diese die ` 


zulässige Höchstdosis von Neosalvarsan auf 0,3 g fest: Er be- 
schreibt die Kette von Schädigungen durch das Salvarsan in der 
Schwangerschaft, die in Kopfschmerzen, Frost, Fieber bestehen 
und die weiterhin zu Konvulsionen; epileptiformen Anfällen und 
komatösen Zuständen, ja sogar zu den schwersten Jetalen Aus- 
gängen führen können. Die Schädigungen können sowohl nach der 


intravenösen als auch nach einer intramuskulären Salvarsanbehand- - 


lung sich einstellen. Die meisten Autoren treten für die Salvarsan- 
behandlung in der Schwangerschaft ein, wenn auch einige, wie 
Wechselmann. Buschke, davon abraten. Durch sorgfältige Aus- 


wahl der Fälle, richtige Dosierung und genaue Kontrolle während | 


der Kur, werden sich Fälle mit unglücklichem Ausgange vermeiden 
lassen. Fälle mit schweren organischen Krankheiten, wie Herz- 
fehler, Nephritis, schwerer Tuberkulose, Kreislaufstörungen, arte- 
riellem Hochdruck, Leberinsuffizienz, werden von der Salvarsan- 
behandlung ausgenommen. Jugendliche Gravide müssen sorgfältig 
beobachtet werden und während der Behandlung wiederholt unter- 
sucht werden. Treten nach der ersten kleineren oder im Verlaufe 
der. weiteren Behandlung nach den üblichen Dosen . irgendwelche 
dann ist die Salvarsanbehandlung zu 
unterbrechen. Kopfschmerzen, Fieber, Schüttelfrost usw. sind ein 
Fingerzeig für die Unverträglichkeit des. Mittels und die Gefährdung 
der Patienten durch eine weitere, Salvarsanbehandlung. — Bei allen ° 
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rauen, die eine hascndere Bälastung durch die Schwangerschaft 
elbst erfahren, wie z. B. Zwillingesschwangerschaft, Pyelitis, Pla- 
enta praevia mit wiederholtem Blutverlust, Graviditätsanämien, 
’olyneuritis, Ikterus in der Schwangerschaft, ist besondere Vor- 
icht bei der Salvarsanbehandlung erforderlich. — Wird das Neo- 
alvarsan nicht vertragen, so geht man zur Behandlung mit Myo- 
alvarsan über, wird auch dieses nicht vertragen, so gibt man 
eroral. Spirozid, ein sehr wirksames Arsenpräparat, jeden zweiten 
ag je. zwei Tabletten von 0,25 g, im ganzen 60 Tabletten. . In 
lien Fällen. wird gleichzeitig mit der. Salvarsan-, sei es Neo- oder 
Ayosalvarsanbehandlung, oder dem Spirozid Bismogenol (20 In- 
ktionen 1% ccm intraglutäal).. Das Bismogenol. macht keine 


pkalen Infiltrate wie das’ Hg, die erste Salvarsandosis gibt Ver-. 


asser erst nach der. fünften Bismogenoliniektion. — Die Dauer 
er. ganzen Kur beträgt 20 Wochen; bei Behandlung, in den ersten 
cht- Schwangerscháftswochen macht man dann eine Pause von 
ier Wochen, um dann mit einer zweiten Kur zu beginnen. Denn 
usnahmslos muß in den. letzten 12 Wochen der Schwangerschaft 
ehandelt werden, weil in dieser Zeit sich die ‚größte Zahl der 
nfektionen ereignet. ‚Rudolf Katz, Berlin. 


1124. 


Kasanski,P.P., Einige Beobachtungen über die Anwendung 
er Autohämotherapie in der Geburtshilfe und Gynäkologie. (Ka- 
am med. Z., 24., H. 6, S. 554.) Bericht über gute Erfolge mit Auto- 
ämotherapie in 28 Fällen vor Hyperemesis gravidarum, Metro- 
athia haemiorrhagica, Menstruatio profusa et tarda im Präklimak- 
erium, Metroendometritis post abortum und ‚Menotoxikosen 
vährend der SEHPAIERS EN E. Kontorowitsch. 


1125. 

Storp, Conglutinatio orificii externa. (Med. Welt, 3, 1929.) 
)er Begriff der Conglutinatio orificii externa ist in der ee 
ein einheitlicher. .Man versteht darunter. nicht nur eine. Zu- 
ammenleimung des äußeren Muttermundes, sondern überhaupt 
ine mangelhafte .Erweiterungsfähigkeit ` desselben. Leistet der 
rimär rigide Muttermund den Wehen abnormen Widerstand, so 
ann es allmählich zu einer Abweichung. des Muttermundes nach 
inten (dem Promontorium zu) kommen. Befindet sich der Ring 


es äußeren Muttermundes nicht mehr in der Beckenachse, so kann 


uf ihn eine erfolgreiche Einwirkung im Sinne eines Zuges nicht 
ıehr stattfinden. Unter dem Einfluß der Wehentätigkeit und 
chließlich der Bauchpresse wird die im untersten Abschnitt quer 
ur Beckenachse gestellte vordere Zervixwand und mit ihr die 
anze Zervix mehr und mehr vorgetrieben und ausgedehnt. Die 
jeburt kommt nicht vorwärts, und es können unter Umständen 
roße Zerreißungen eintreten. Wichtig ist deshalb, diese Anomalie 
echtzeitig zù erkennen. Die rektale Untersuchung versagt hier, 
ufschluß gibt nur die vaginale Untersuchung. Die Erweiterung 
es Muttermundes macht im allgemeinen keine Schwierigkeiten, 
ranchmal gelingt sie sogar verblüffend leicht und schnell. Nötigen- 
ılls ist eine Inzision des Muttermundes zu machen; bei enifal- 
etem Zervikalkanal tritt dabei keine nennenswerte Blutung auf. 
‚L. Gordon, Berlin. 
1126. 


J ek: Rud. Th. v.; Geburtshilfe: und Hiraschädigungen 
urch die Geburt. (Zbl. Gynäk., Nr. 8, Seite 450, 1929.) Für den 
raktischen Geburtshelfer ist von Interesse, was Verfasser gegen 
as Zuweittreiben der aktiven Geburtshilfe sagt. Jede über das 
chon heute erreichte Maß von Aktivität hinausgehende Geburts- 
ilfe wird unweigerlich eine‘ höhere mütterliche Morbidität und 
lortalität zur Folge. haben, die den evtl. erreichten Mehrgewinn 
n lebenden Kindern, . auf die Gesamtzahl der Lebendgeborenen 
erechnet, in sein Gegenteil verkehren müßte. Nach wie vor muß 
S Grundsatz in der praktisch-geburtshilflichen . Tätigkeit sein, mit 
ingriffen, die lediglich im Interesse des Kindes erfolgen, aber da- 
ıit der Mutter vermehrte Gefahr bringen, zurückhaltend zu sein. 
enn jeder mütterliche Todesfall bedeutet einen viel größeren Aus- 
ıl] an Kindern überhaupt als der selbst bei prinzipieller Anwendung 
er Schnittentbindung überhaupt mögliche Kindergewinn. 

Schwab, Hamburg 


1127. 


Kermauner, F., Die Geburt in Streckhaltung des Kindes. 
Z. Geburtsh., 94., Heft 1, 1928.) Es kommen für die Streckhaltung 
es Kindes folgende Stellungen in Frage: die Hinterhaupthaltung, 
je mentoposteriose Mittelscheitellage, die mentoanteriose Mittel- 
cheitelhaltung, Austritt im Querstand, die Vorderhaupthaltung, die 
tirnhaltung als übelste Form, die Zwischenform zwischen Stirn- 
altung und Gesichtshaltung.: In allen diesen Stellungen steht das 
ind unter einem Zwang,: gegen den die Streckbewegungen des 
indes als Abwehrbewegungen aufzufassen sind. Meist sind die 
ı Strecksteljung geborenen Kinder recht groß, und dadurch kommt 
ielleicht eine noch schwierigere. Bewegung der. Halswirbelsäule 


-infolge der ausgebildeteren härteren Knochen in Frage. Die. Streck- 


haltungen des Kindes sind schon oberhalb des Beckens voH..ausge- 
bildet (röntgenologisch nachgewiesen). — Nach. Ansicht des Ver- 
fassers hängt die Entstehung der Streckhaltung, wie er durch rönt- 


.genologische Untersuchungen und Beobachtungen der . Streck- 


haltungskinder feststellte, am wahırscheinlichsten mit einer ‚Störung 


in der Ausbildung der obersten Halswirbelsäule bzw. ihres Am 


satzes am Schädel zusammen. Rudolf Katz, Denn. } 


1128. B 
Rulle, P., Die Diagnose des kindlichen Kinnes im Läufe der 


Entbindung. (Gyn. et Obstetr., 18., Nr. 6. 1928.) Das kindliche 


Kinn ist mit Hilfe des dritten Leopold’schen Handgriffs leicht zu 
finden und muß vom Beginn der Geburt, von der ersten Unter- 
suchung ab fixiert und festgestellt werden. Durch die Beobachtung 
der Bewegungen des kindlichen Kinnes hat man die Möglichkeit, 
den Mechanismus der Entbindung von Anfang an zu verfolgen. 
Durch die Diagnose des kindlichen Kinnes wird die innere Unter- 
suchung seltener, und die Indikation, dieselbe vorzunehmen, 
strenger. Durch die aufmerksame und andauernde Beobachtung 
des kindlichen Kinnes ist es möglich, Vorsichtsmaßregeln beim Ver- 
muten eines pathologischen Geburtsverlaufs zu ergreifen. -> 
Rudolf Katz, Berlin. 


1129. 


Meyerhoff, Kurt, Peritoneale Adhäsionen des graviden 
Uterus unter der Geburt. (Z. Geburtsh., 94., Heft 1, 1928.) M. be 
richtet über eine 20jährige Primigravida, die sieben Wochen ante 
partum ‘einen Pferdehuftritt in die rechte Bauchseite bekam und 
danach über heftige Schmerzen in der Lebergegend klagte, Bei 
der Laparatomie wegen Annahme einer inneren Verletzung zeigt 
sich Eiweiß der rechten Niere am oberen Pol; Tamponade dieser 
Stelle und seitliche Dränage, Bauchdeckennaht. Glatter Heilver- 
lauf. — Drei Wochen nach Entlassung aus der Klinik, nach 42stün- 
digem Kreißen, Spontangeburt eines lebenden Kindes. Nachgeburt 
folgt nicht. Man fühlt ein breites Adhäsionsband vom unteren Pol 
der Bauchnarbe an die Uterusvorderiläche heranziehend. Bei An- 
spannung des Bandes wird der untere Abschnitt der Narbe -deutlich 
eingezogen. Während der Lösungsmanöver reißt das Band ein, 
und nach Entfernung der Plazenta gute Kontraktion des frei ge- 
wordenen Uterus. — Peritöneale Adhäsionen sind also in der Lage, 
den Uterus in der Nachgeburtsperiode im Oberbauch zu fixieren 
und können jedenfalls ein nicht sehr kontraktionsfähiges Organ der- 
art behindern, daß Plazentareieriihn und Nachblutung die Folgen 
sind. Rudolf Katz, Berlin. 


1130. 


esse und Frühinsholz, Scharlach im Wochenbeit; 
(Gyn. et Obstetr., 18., Nr. 6, 1928.) Es gibt sicherlich eimen 
„Wochenbett-Scharlach“, der’ zu unterscheiden ist von puerperaler 
Infektion mit scharlachartigem Exanthem. Außer dem gewöhnlichen 
Scharlach, der bei Wöchnerinnen ebensogut auftreten kann wie 
bei jeder anderen Frau, gibt es noch einen speziellen „Wochenbett- 
Scharlach“. Derselbe scheint seine Eingangspforte durch die 
puerperalen Wunden zu haben und zeichnet sich besonders. durch 
Fehlen von anginösen- Erscheinungen, von Himbeerzunge und von 
Drigenschwelungen aus. Rudolf Katz, Ben: 


1131. 
hroeder, Carl, Unsere gynäkologischen und geburts- 


-Se 
hilflichen Lachgaserfahrungen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 5, 


186.) Neben großen subjektiven Annehmlichkeiten für de Pa 
tienten haftet der Betäubung mit Stickoxydul ein wesentlicher 
Fehler an: Die auch sonst: allgemein zugegebene Schwierigkeit 


‘ihrer Technik. Gerade sie ist ja auch der eigentliche Grund ge 


wesen, der zur Heranbildung von Berufsnarkotiseuren in Amerika 
geführt hat. Verfasser warnt daher cindringlich davor, die Lach- 
gasbetäubung dem praktischen Arzt und kleineren Krankenhäusern 
als Ersatz für die bisher üblichen Betäubungsarten zu empfehlen. 
Wer nicht über eine ausreichende Technik und Erfahrung in. der 


Lachgasnarkose verfügt, wird schwere Enttäuschungen nicht. ver- 


meiden können. In den Händen eines für sie speziell ausgebildeten 
Arztes sieht Verfasser dagegen in der Lachgasnarkose, zumal wenn 
die aus besonderen Gründen dafür geeigneten Patienten: richtig 
ausgesucht werden, eine wertvolle Bereicherung, soweit man bei 
nicht ausreichender Lachgaswirkung der Gefahr der Zyanose‘ durch 


Arnold Hirsch, Berlin: 


1132. 


Schm idt, Christian, ‚Novalgie: als sclimerzlinderndes 
Mittel bei ie (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg. Nr. 4, S| 148) 
Ein brauchbares Bekämpfungsmittel des "Geburtsschmerzes- ‘darí 


frühzeitige Aetherzugabe vorbeugt. 


erstens bei der Linderung der Schmerzen die-Wehen nicht wesent: 


O Oe a r o E a Ge 
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lich beeinträchtigen und zweitens die Frau und das Kind nicht 
schädigen. Diese Forderungen werden von dem Novalgin durch- 
aus erfüllt; Verfasser hat das Mittel sogar in solchen Fällen an- 
gewandt, in denen das Kind gefährdet war, d. h. beim Sinken der 
kindlichen Herztöne. 

In ’konstitutioneller Hinsicht steht das Novalgin zwischen dem 
Melubrin und Pyramidon und wird in der inneren Medizin als 
Antipyretikum, Antirheumatikum und Analgetikum verwandt. 
Kontraindikationen für Novalgin sind höchstens bei schweren Leber- 
schädigungen gegeben. Schädigungen auf Kreislauf und Nieren 
sind miemals beobachtet worden. 

Die Versuche des Verfassers erstrecken sich über 100 Fälle: 
la der Bröffnungsperiode gibt Verfasser 1 ccm intramuskulär, beim 
Nachlassen der Wirkung nach etwa 2—3 Stunden wird ein weiterer 
ccm gegeben; es wird so ein Hindämmern der Kreißenden erzielt, 
öhne daß jedoch die Wehen ganz aufhören. 

Inder Austreibungsperiode verfährt Verfasser folgendermaßen: 
2) cem Novalgin werden in der Spritze aufgezogen, davon wird 
| ccm langsam in die Armvene injiziert, der Rest wird sofort da- 
nach intramuskulär gegeben. Dadurch erreicht man, daß die intra- 
venöse Injektion sofort zu wirken beginnt und die intramuskuläre 
Dosis zu wirken anfängt, wenn die intravenös gegebene bereits 
verrauscht ist. Verfasser hält es jedoch für möglich, daß noch eine 
weitere Dosis gegeben werden muß, wie er überhaupt die ange- 
gebene Dosis nicht als allgemein gültig festlegen möchte. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


- 1133. 


Gantzkow, Dr. E., Erfahrungen mit Pernokton. (Zbl. 
Gynäk, Nr. 8, S. 474, 1929.) Ueber den derzeitigen Stand der 
ntravenösen Pernoktonnarkose macht Verfasser einige besonders 
uch für den Praktiker instruktive Mitteilungen. Vom Gebrauch 
des Präparats zum geburtshilflichen Dämmerschlaf ist er, wie viele 
andere Autoren in demselben Sinne berichten, abgekommen, da 
inter 14 Pernoktongeburten nur drei völlig schmerzics waren, 
während die übrigen elf mit starker motorischer Unruhe, Erregungs- 
zuständen und Abwehrbewegungen einhergingen, was die geburts- 
hifliche Arbeit erschwerte, die Asepsis in Frage stellte und den 
Dammschutz unbefriedigend, ja unmöglich machte. Dagegen be- 
währte sich das Präparat bestens zur Einleitung der Aethernarkose 
vor allen Operationen; es wurde damit eine Aetherersparnis von 
50 bis 80 Prozent erzielt. Atmung und Herztätigkeit werden durch 
das Pernokton überhaupt nicht beeinflußt, der Blutdruck sinkt nur 
inwesentlich, durchschnittlich um 20 mm Hg, so daß das Pernokton- 
verfahren unbedenklich auch bei älteren Patienten angewandt 
werden kann. Die Gefahren der Inhalationsnarkosen werden durch 
vorhergehende Pernoktongaben ganz wesentlich herabgesetzt. Die 
Dosierung ist die übliche: 1 ccm auf 12% kg Körpergewicht lang- 
am (!) intravenös injizieren: nicht mehr als 1 ccm in 1 Minute! 
Es empfiehlt sich, % Stunde vor der Pernoktoninjektion 1 ccm 
Pantopon 2prozentig mit % ccm Atropinlösung 1,0 : 1000.0 subkutan 
zu inlizieren. Schwab, Hamburg. 


1134. 


Rhenter und Pigeaud, Beitrag zum Studium der Fehl. 
teburten infolge fehlerhafter Insertion der Plazenta. (Gyn. et 
Obstetr., 18., Nr. 6, 1928.) Bei 15 Prozent aller Spontanaborte ist 
lie Ursache eine fehlerhafte Insertion der Plazenta. Gewöhnlich 
ritt bei diesen Fällen der Abort zwischen dem vierten und fünften 
Monat ein, selten nur vorher. 
sache zu suchen, daß zwischen dem vierten und fünften Monat der 
Teil der Dezidua, der mit dem inneren Muttermund in Verbindung 
steht, verschwindet und die Eihüllem freiläßt, so daß es dann bei 
tiefer Insertiorf der Plazenta naturgemäß zum Abort kommen muß. 

Rudolf Katz, Berlin. 


1135. 


Jaroschka, Dr. K., Albuminurie und Givkosurie beim Neu- 
geborenen. (Zbl. Gynäk., Nr. 9, S. 522, 1929.) Als Ursache für 
das meist vorübergehende Vorkommen von Eiweißkörpern im Harn 
der Neugeborenen sind verschiedene Schädlichkeiten anzusprechen, 
die das Kind während oder kurz nach der Geburt treffen. Vor allem 
sind zu nennen: Schädeltraumen, Streckung und Schnürung des 
kindlichen Körpers, Quetschung des renalen Parenchyms beim 
Durchtritt durch den engen Geburtskanal, Wasserverlust, Ab- 
kühlung, veränderte Lebensverhältnisse nach der Abnabelung u. a. m. 
Fin Zusammenhang zwischen mütterlicher und kindlicher Albumin- 
utie ist mit Sicherheit abzulehnen. Tatsache ist jedoch, daß sich 
die verschiedenen Ursachen während und nach der Geburt in 
Mmannigfacher Weise kombinieren können, so daß.man nicht nur 
eine einzige Aectiologie zur Erklärung der Eiweißausscheidung der 
Neugeborenen heranzielien darf. Für das Auftreten der Glykosurie 
post partum ist nicht allein das Schädeltrauma, das etwa im Sinn 
des Zuckerstichs wirken würde, sonderń auch die Kohlensäure- 
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Der Grund dafür ist in der Tat- _ 
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anreicherung des Bluts verantwortlich zu machen. Albuminurie 
und Giykosurie der Neugeborenen sind meist vorübergehende Er- 
scheinungen, die selten dauernden Einfluß auf das Befinden und 
die Entwicklung des Neugeborenen haben. 


1136. 


Schneider, G., Die Beziehungen der Geburten- und Früh- 
geburtenbewegung zur sozialen Lage in den Jahren 1912 bis 1927 
auf Grund des Materials der Ukxivers.-Frauenklinik Leipzig (Arch. 
f. Frauenk. u. Konst., 15., Heft 1, 1929.) Verf. hat auf Grund des 
Materials der Leipziger Universitäts-Frauenklinik, dem 25 109 Fälle 
zugrunde liegen, von 1912 bis 1927, also in einem Zeitraum von 
15 Jahren die Schwankungen der Geburten- und Frühgeburtenzahl 
untersucht. Er stellte fest, daß diese Schwankungen des Kurven- 
verlaufs abhängen von der Politik und Wirtschaft des Staates, von 
der Weltanschauung seiner Bürger und dem geistigen Leben der 
Nation wie von den Gesundheitsverhältnissen und den Volkskrank- 
heiten, daß also die Entstehung des menschlichen Nachwuchses sich 
als eine bedeutungsvolle Resultante durch das Kräftesystem des 
sozialen Organismus schlängelte Will man die allgemeinen Be- 
dingungen, von denen die Frequenzhöhe der Geburten und Früh- 
zeburten abhängig sind, nennen, so kann man anführen: 1. den 


Schwab, Hamburg. 


'Konzeptionswillen, 2. die Konzeptionsmöglichkeit, 3. die Konzep- 


tionsfähigkeit, 4. die Austragefähigkeit, 5. den Gebärwillen. Durch 
den Krieg nahm vor allem die Konzeptionsmöglichkeit ab, 
und die physischen Hemmnisse überwogen die psychischen, ob- 
gleich beide an Umfang zunahmen. RudolfKatz, Berlin. 
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1137. 


Stiegele, Die Pathologie Hahnmanas. (Hippokrates. 1. Jahr- 
gang, Heft 5.) Im Gegensatz zu der Dosologie Hahnemanns, welcher 
die heutige Wissenschaft auf Grund ihrer Beobachtungen über 
Vitamine und ähnlichem nicht mehr so kraß ablehnend und ver- 
ständnislos gegenübersteht, gilt seine Pathologie heute den meisten 
noch als Torheit. Daß sich auch hier zu der allerdings in den letz- 
ten Jahren wesentlich veränderten und freier gewordenen Wissen- 
schaft sehr wohl Beziehungen finden, legt Stiegele in einem länge- 
ren und bei aller Sachlichkeit den homöopathischen Standpunkt 
wahrenden Artikel dar. Die heutige Pharmakologie hat die sehr 
aussichtsreichen Beziehungen zu den äußeren und inneren Krank- 
heitsursachen nicht zu nutzen vermocht, während Hahnemann die 
Arznei mit dem durch Umwelteinflüsse geformten Krankheits- 
geschehen in Verbindung brachte. In welcher Form er dies tat, 
legt Stiegele für den Begriff Disposition klar, indem er auf rheuma- 
tische Erkrankungen eingeht und darüber hinaus die Hitze, die 
jahreszeitlichen Dispositionen, die verschiedenen Altersdisposi- 
tionen und Ähnliches kurz in ihrer von Hahnmann geschaffenen 
therapeutischen Ausnutzung und Verbindung mit den Arzneimitteln 
bespricht. Des weiteren weist er nach, daß der von der modernen 
Medizin langsam anerkannte Begriff des Phänomenologischen 
gegenüber des bis dahin unter einem Diagnosenamen angewandten 
Typischen bei Hahnemann schon seine vollste Ausgestaltung fand. 
Hierin liegt auch begründet, weshalb die auch heute noch mancher- 
orts vorgebrachte Forderung: „Ja, zeige uns zehn solche Fälle, und 
wir wollen. daran glauben“, nicht nur unerfüllbar ist, sondern auch 
schon in ihrer Aufstellung eine Verkennung des von Hahnemann 
vertretenen und sich heute in der Schulmedizin langsam An- 
erkennung verschaffenden Grundsatzes bedeutet, daß jeder Krank- 
heitsfall individuell gelagert ist und nicht noch einmal genau gleich 
vorkommt. Für die organotrope Arbeitsweise Hahnmanns, weiche 
sehr wohl der modernen funktionellen Pathologie an die Seite ge- 
stellt werden kann, bespricht Stiegele sein Vorgehen bei der Ver- 
stopfung. Darüber hinaus aber führte MHahnemanns Arbeitsweise 
von der organotropen Beziehung zum Personotropismus, zur Ich- 
beziehung, an welche Auffassung man Anklänge heute von mo- 
dernen Klinikern sehr wohl hören kann. So sind die experimen- 
tellen Arbeiten der Homöopathie geeignet, nicht nur therapeutisch, 
sondern auch direkt klinisch-diagnostisch weiterzuführen, eine 
Möglichkeit, von der heute der Wissenschaft erst die ersten Ur- 
anfänge aufdämmern. Darüber hinausgehend führt die Arbeits- 
weise Hahnemanns in den Begriff des heute gepflegten Konsti- 
tntionalismus, nur daß er schon in der Lage war, ohne allerdings 
für die Praxis nutzlose, klingende Namen zu schaffen, seine Ideen 
in die Therapie umzusetzen. In der konstitutionellen Beschreibung 
zahlreicher homöopathischer Mittel findet man die Abbilder vieler 
heute geschaffener Konstitutionstypen. So stellt sich Hahnemanns 
Pathologie für jeden ernsthaft Suchenden als im vollen Sinne 
modern dar, nur soll niemand erwarten, ohne liebevolle Beschätti- 
güng mit ihr ihre tiefen Wahrheiten aus einem Kompendium er- 
kennen zu können. Dermitzel 
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1138. 
~ Auliffe, G. Bestimmung einer blutenden Stelle in der 
Nase. (Med. J. a. Te Nr. 1, 1929.) - Die Angst des Patienten, 
deshalb dié Eile des Arztes, läßt den letzteren nur zu häufig.: die 
ganze Nase ausstopfen, ohne nach der blutenden Stelle zu suchen. 


Die Ursachen können recht verschieden sein: : einfache septale 


Blutung, Hämophilie, Arteriosklerose, Herzklappenfehler, Sarkom, 
Druck auf die Halsvenen durch ein Aneurysma; Bronchocele, intra- 
thorakale Tumoren, Typhus, Diphtherie, Obstruktion der Pfort- 
aderzirküulation, Unterdrückung‘ der Menses oder hämorrhoidaler 
Blutungen, postoperativ nach submuköser Reaktion, Tubenektomie, 
Ethmoidexenteration, Scharbock, Keuchhusten, allgemeine oder 
lokale Teleangiektasie, Absorption von P, Hg, Ergotin. . Die Blut- 
versorgung geschieht durch die Spheno palatina, die am hinteren 
Rande der mittleren Muschel eintritt; im allgemeinen liegen: die 
größten Gefäße im hinteren und oberen Teile: der Nase. Alte Leute 
bluten häufiger aus den Ethmoidalvenen; junge vom kisselbach- 
schen Raum einen Zoll hinter und über der Spina nasalis. An 
diesem gewöhnlichen Sitze der Blutung sieht man meist venöse 
Blutung, gelegentlich einen Spritzer perpendikular aus dem Sep- 
tum. Zuerst reinigt man diesen Raum von Gerinnseln und betupft 
dann mit. Adrenalin. Kommt die Blutung von dort, so sieht man 


einen roten Fleck auf bleiohem Untergrund: Chromsäure and Mor- ` 


phium (beruhigt und hilft gerinnen). Der Lieblingssitz arterio- 
sklerotischer Fälle ist der Ansatzpunkt der mittleren Muschel. 
Manchmal ist auch ein Polyp etwas halbwegs hinter der Mitte des 


Septums Ursache. Auch hinten an der Konvexität der unteren. 


Muschel oder nahe dem Boden. Dann Feststellung durch Ansaugen 


mit einem Tropfglas.- Alle diese Punkte sind, ehe man tamponiert, ’ 


nachzusehen. An den hinteren Teilen kann man die Blutung mit 
Hilfe eines Tropfenzählers durch Ansaugen feststellen. Die Tampo- 
nade ist eigentlich nicht secundum ordinem, aber bei unbekannter 
Ursache nötig. In einem Falle war eine schwere Pneumokokken- 
mastoiditis Folge der Tamponade. Steht die Blutung, so gibt man 
trotz entgegengesetzter Meinungen: eine gesättigte Kalziumlaktat- 
lösung. Bei Jugendlichen neurovasculäre Behandlung, bei Alten 
Behandlung des hohen Drucks.  wSchnizer. 


1139. 


Fried, H., Der „gegenwärtige Stand der Röntgentherapie der 


Mändeln. .. (Med. J a. Rec., Nr. 1, 1929.) Die Mandeln sind so 
wichtige Organe (Schutz gegen Bakterien, wobei sie allerdings 
selbst infiziert werden können; zahlreiche Phagocyten an der 
Oberfläche; Bildung von Antikörpern in hinreichender Menge durch 
die Anwesenheit der Bakterien in den Krypten), daß sie so lange 


als möglich erhalten werden müssen. Die Röntgenstrahlen wirken 


auf das Chromatin des Kernes, dadurch Degeneration, ein destruk- 
tiver Prozeß, eine biochemische Umwandlung. Dadurch Dränage 


des infizierten Raumes. Dadurch wird ferner dem Wachstum der 


Bakterien der Boden entzogen. In Betracht kommen alle Fälle 


chronischer Mandelentzündung, außer den fibrösen Mandeln, die . 


Anlaß zu Eiterung, Retropharyngeal- und Peritonsillarabszessen 
geben, die für gewöhnlich dem Messer verfallen. Postoperative 


Bestrahlung kommt in Betracht bei Vergrößerung der Zervikal- 


drüsen namentlich im Kieferwinkel. Denn die Operation entfernt 
ja bloß die Mandeln. Präoperative Bestrahlung verhütet die üblen 
schweren Komplikationen. Gefahren sind dabei absolut keine vor- 
handen. Alle Kontraindikationen für die Tonsillektomie sind Indi- 
kationen für die Bestrahlung. Also. Mandelinfektionen mit pro- 


trahiertem Fieber, also subaktute und chronische Fälle mit Exa- 


zerbationen, bei denen die Infektion aktiv ist. In solchen Fällen 
sind außer. Pneumonie -akute Mittelohrentzündung, _ _ Mastoiditis, 
Lungen- und Gehirnabszesse, allgemeine Septikämie beobachtet 
worden, nach der Operation. Ferner bei Diabetes. Wenn das: In- 
sulin auch das Risiko der Operation vermindert, so erhöht es doch 
nicht die Widerstandskraft und verhütet fatale sekundäre Kompli- 
kationen und Infektionen nicht. Ebenso gehören hierher die Fälle 
von Chorea, Gelenkrheumatismus, beginnende Endokarditis, vor- 
geschrittene Lungentuberkulose, Hämophilie, Bright und Status thy- 
micolymphaticus. Kinder bis zum 15. Jahre sollten niemals ope- 


riert werden. Bei Kindern ist nämlich Hyperplasie der Mandeln ° 


ind Adenoide völlig normal und häufige Anfälle von Tonsillitis 
indiziert noch nicht die Entfernung. Jedenfalls wird .die Mund- 
atmung und die Obstruktion durch Röntgen bedeutend gebessert. 
Also mit Vorteil werden geröntgent: akute follikuläre und inter- 


stitielle, chronische hyperplastische Mandeln, Hypertrophie, die 


Iymphoiden Massen -und Bänder nach Tonsillektomie, die Zervikal- 
drüseninfektion und: Vergrößerung nach einer Operation endlich 
die präoperative Bestrahlung. Kontraindikationen: Fibröse Man- 
deln, Tonsillar und Peritonsillarabszeß, SED I ER 
chnizer. 


Eh -1140, - RR i 
K o f ' er, Moderne Indikationen zur onions (Wr. N 


© Wschr., 42. Jg., Nr. 8.) Die Symptome und Folgeerscheinungen, die 


für die Indikation zur Tonsillektomie - (T.) herangezogen werden 
können, werden eingeteilt in 1. lokale, 2: regionäre und 3. Fern- 


z symptome. Lokalsymptome der chronischen- Tonsillitis sind: Tiei- 


rote Färbung der Tonsillargegend, Druckempfindlichkeit der. Ton- 
sille. Oberilächliche 'Mandelpfröpfe bilden keine Indikation zur: :T,, 
wenn ihre Umgebung nicht entzündlich verändert ist und wenn sie 
keinen üblen Geruch verursachen. Tiefersitzende Pfröpfe, die erst. 
bei stärkerem Druck auf die Tonsille zum Vorschein kommen, sind 
weniger harmlos. ` Tonsillar- nnd Peritonsillarabszesse -bilden nach 
Abklingen des Prozesses eine Indikation zur T., Abszesse, die trotz 
Durchbruch oder :Inzision dauernd weiterfisteln, müssen unbedingt 
durch T. beendigt werden, ebenso subakute Tonsillitiden,--die mit 
Rötung, Schwellung, Fieber und bedeutenden Drüsenschwellungen 
einhergehen und wochenlang weder zur Resorption noch zur 
Suppuration führen. Periodisch öfters auftretende Anginen berech- 
tigen auch zur T.; auch im frühen Kindesalter ist: diese der Ton- 
sillotomie vorzuziehen. Zu den regionären Symptomen . gehören 
akute oder chronische Erkrankungen des Respirationstraktes cin- 
schließlich des Ohres, z. B. die Rhinitis chronica vasomotoria, 
rezidivierende Folliculitis und chronisches Ekzem des Vestibulum 
nasi, chronischer Tuben-Mittelłohrkatarrh. Jucken-in einem oder bei- 
den Gehörgängen, ferner chronische Pharyngitis, Transversus- 


'parese des „Larynx, dann chronische Laryngitiden, Tracheitiden und 


Bronchitiden, schließlich eine belegte Zunge mit pappigem Ge- 
schmack. Zu den Fernsymptomen gehören Schwellung der Hals- 
lymphdrüsen und schmerzhafte Affektionen der Muskeln und Nerven 
des Näckens und Schultergürtels,. ferner zahlreiche Schädigungen 
fernabliegender Organe. Der Zusammenhang mit der Tonsillen- 
erkrankung wird in diesen Fällen oft durch eine Verschlechterung 
oder ein Rezidiv des Leidens bei jeder Exazerbation der Ton- 
sillitis erwiesen. . Ernst Pieck, Wien. 


1141. 


Scal, J. Coleman, Die Frage der Toksilleklänie: (Med. 
J. a. Rec.; "Nr. 1, 1929.) Die Mandeln und Adenoide und ihre Be- 
ziehungen zu verschiedenen Krankheiten haben eine hohe Bedeu- 
tung. Untersuchungen haben ergeben, 'daß Adenoide,- vergrößerte 
Zervikaldrüsen, Koniunktivitis, Augenbeschwerden und defekte 
Zähne häufiger ‚bei Kindern mit defekten Mandeln vorkommen, als 
bei solchen mit normalen oder ektomierten Mandeln. Beini- ge- 
sunden Erwachsenen wird das Iymphoide Gewebe resorbiert und 
nur das fibröse Gewebe bleibt zurück. Eine vergrößerte Mandel 
mit großen offenen Krypten, die mit käsigem Material gefüllt sind, 
braucht nicht so krank zu sein, wie eine versenkte Mandel, die 
nicht pathologisch aussieht, aber oft entzündlich aufflackert. "Hier 
oft kleine Abszesse und vergrößerte Zervikaldrüsen, besonders die 
Tonsillardrüse neben dem Kieferwinkel. Hypertrophische Mandeln 
brauchen bei einem Kinde noch nicht pathologisch zu sein: mit dem 
Wachsen nimmt auch das Iymphoide Gewebe zu. Die Mandeln 
sind keine Lymphdrüsen, sondern lymphoides Gewebe zur Pro- 
duktion von Lymphozyten, Reaktionszentren gegen einfallende 
Toxine. 'Skillern hat 9000 Kehlen Erwachsener. untersucht: bei 
82% infizierten Mandeln aber nur %% Klagen über den 
Hals. Von 215. Herzfällen zeigten 53% infizierte Mandeln 


-und .bei. Rheumatismusfällen 63%. Funktion der. Mandeln und 


Adenoide: Schutz gegen die Invasion . von Krankheitskeimen. 
Stimulation der Mandel .und Produktion ‚eines Antikörpers 
für besondere Keime. Man hat auch eine innere Sekretion 


angenommen. Die Adenoide verschwinden fast immer in der 


Adoleszenz, Indikationen zur Entfernung der. Mandeln und. Ade- 
noide: sobald sie mechanisch die Respiration hemmen, bei .wieder- 
holter Tonsillitis mit und ohne Vergrößerung der Zervikaldrüsen, 
bei fokaler Infektion die nicht anders behandelt werden ' kann. 
Finzige Kontraindikation: Hämophilie (Status Iymphaticus, Thymüs- 
vergrößerung). Bei Hämorrhagien: _Chromsäure. 

V Schnitzer. 


1142. 


Aa. E; Tonsillektomie mit Diathermie. (Klin. Wschr., 8. Jgs 
Nr. 4, S. 167.) Um die unangenehmen und. die Operation ‘störenden 
Blutungen bei der Tonsillektomie zu verhüten, empfiehlt der Ver- 
fasser die Anwendung der Diathermie, die sog. Kaltkaustik.. Kaum 
eine andere Methode der Operation. der Mandelausschälung bringt. 
die Blutstillung in so idealer Weise zustande, wie die Diathermie. 


. Die Operation -selbst verläuft -bei ihrer Anwendung viel. angeneb- 


mer und unblutiger als sonst. Meist geht kein Tropfen Blut vere 
loren, so daß die Operationsübersicht ungestört ist. | 

Der Operationsvorgang wird genau geschildert. Verfasser hat 
bei Anwendung dieser Operationsmethode noch: keine."Nachblutung : 
erlebt, doch wird selbstverständlich erst‘ eine Jangere ‚Dauer, der | 
Erfahrung abgewartet werden müssen. ` 


19, April--1929 .. 
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Sollten sich jedoch Nachblutungen einstellen, so wird Verfasser 
auch diese mit der -sog. Kaltkaustik behandein, um die bisher üb- 
liche, nicht sehr angenehme Methode der Blutstillung mit ihren 
Folgen zu vermeiden. Nach Ansicht Arons gibt es kein einfacheres 
und sicheres Verfahren der Blutstillung, als die Diathermie, selbst 
bei Blutungen aus größeren Gefäßen. a 

Es wird heryorgehoben, daß nach der Operation mit dem 
Diathermiestrome die Reaktion im Wundgebiet für wenige Tage 
stärker ist, als man es sonst zu sehen gewöhnt ist, so daß beson- 
ders das Oedem der Uvula etwas hochgradiger ist. Es geht jedoch 
nach wenigen Tagen spontan zurück. Wegen des Wundschmerzes 


-= sind Norkotika notwendig, Verfasser verwendet lokal: Aufstäuben 


_Jinderung Psicobenyl (R. und: 


von Cycloform auf die Wunde, zweimal täglich, oder als Schmerz- 
O. Weil), eine Emulsion mit An- 
Arnold Hirsch, Berlin. 

1143. i 

Wessely, Die Kehlkopftuberkulose, (Wr. klin. Wschr., 
42. Jg., Nr. 6.) Die Kehlkopftuberkulose (K.) findet sich in 10% 
der beginnenden, in 50% der fortgeschrittenen Fälle. Sie kommt 
bei Männern häufiger vor als bei Frauen. Im Kindesalter ist die 


ästhesinzusatz. 


= K. selten; bis zum 20. Lebensjahr erkranken 4%, die meisten Er- 


- erzielten. 


krankungen fallen in das 3. und 4. Jahrzehnt. Das häufigste Symp- 
tom ist die Aphonie, die jahrelang andauern kann, ohne daß es zu. 
schwereren Destruktionen des” Kehlkopfes kommen muß. ` Die 
Dysphagie wird entweder durch oberflächliche Uizerationen am 
Kehlkopfeingang oder durch Perichondritis hervorgerufen. Schluck- 
behinderung findet sich dann vor, wenn beide Sinus piriformis durch 
Schwellung der aryepiglottischen Falten verstrichen sind. Die sel- 
ten zu beobachtende Atemnot wird durch Stenosenbildung. infolge 
ausgedehnter Schwellungen im Kehlkopf hervorgerufen. Die Mani- 
testationen der K. sind: Infiltration, Epithelverlust mit Wucherung 
des tbc. Granulationsgewebes, Ulzeration, miliare Aussaat. Thera- 
peutisch ist die Allgemeinbehandlung am wichtigsten. Tuberkulin 
wirkt meistens schlecht, Goldpräparate sind mitunter erfolgreich. 
Die Lokalbehandlung gliedert sich in die symptomatische und die 
eine lokale Heilung bezweckende Therapie. Zur ersteren gehört 
die Tracheotomie zur Beseitigung der Atemnot und die Methoden 
zur Bekämpfung der Dysphagie: Mentholöl, Orthoform, Anästhesin, 
Kokain, dann Alkoholinjektion in den Nervus laryngeus oder seine 
Resektion, Elektrokoagulation, lokale Lichtapplikation. Zu den auf 
lokale Heilung abzielenden Methoden gehört die Ruhigstellung 
(Schweigekur), die Reinigung der Geschwüre durch Milchsäure- 
behandlung, Abtragung oder kaustische Behandlung umschriebener 
Prozesse bei gutem Allgemeinbefinden. Sehr gute Erfolge erzielt 
man mit der lokalen Lichtbehandlung (natürliches Sonnenlicht oder 
künstliches Licht). Da besonders in beginnenden -Fällen gute Er- 
folge zu verzeichnen sind, ist die ständige Kontrolle des Kehl- 


kopfes bei allen Lungenkranken notwendig. ~ 
Ernst Pick, Wien. 


1144. 


‘Looper, Edward A., und L. V. Schneider, Kehlkopf- 
tuberkulose. (Bericht über 500 behandelte Fälle.) (J. 
Am. Med. Assn., 91., Nr. 14, 1928.) Verfasser berichten über außer- 
ordentlich zufriedenstellende Resultate, welche sie mit der Elektro- 
kauterisation tuberkulöser Prozesse im Bereich des Kehlkopfes 
Diese Behandlungsmethode verdient vor alen anderen 
den Vorzug, da sie wegen ihrer technischen Einfachheit sowohl in 
der Sprechstunde des Arztes als auch im Hause des Patienten an- 
gewendet werden kann, der Erfolg sicher ist und Komplikationen 
nicht zu befürchten sind. Je früher die Behandlung einsetzt, desto 


überraschender ist der Erfolg, aber auch in den schwersten und. 


hoffnungsiosesten Fällen ist sie als palliative Maßnahme zur Besei- 
tigung der Schmerzen und des quälenden Hustens von unschätz- 
barem Werte. Daß neben der Lokalbehandlung auch eine ent- 
sprechende Allgemeinbehandlung eingeleitet werden muß, um die 

iderstandskraft des Patienten gegen die Tuberkulose zu heben 


und der Patient sich des Gebrauches der Stimme vollkommen ent- - 


halten soll, ist selbstverständlich. Da die Kehlkopftuberkulose fast 
immer nur sekundär im Verlauf -einer Lungentuberkulose aufzu- 
treten pflegt (in 15 bis 30%) ist es prophylaktisch äußerst wichtig, 
lungentuberkulöse Patienten in -regelmäßigen Zeitabständen der 


laryngologischen Untersuchung zu unterziehen, um die Kehlkopf-. 


tuberkulose in ihren frühesten Anfängen zu entdecken und einer 
sicheren Heilung zuführen zu können. Oft findet man schon zu 
einer Zeit, wo noch keinerlei subjektive Beschwerden von seiten 
des Kehlkopfes. vorhanden sind, ausgedehnte spezifische Verände- 
rungen. Die Zahl der Patienten mit Kehlkopftuberkulose, die die 
Verfasser im Laufe von fünf Jahren zu beobachten Gelegenheit 
hatten, beträgt 500. Von diesen hatten 142 eine Lungentuberkulose 
leichten Grades, 358 wiesen Lungenprozesse schwereren Grades 
auf. 95 Patienten der ersten Gruppe und 138 Patienten der zweiten 
Gruppe wurden kauterisiert. 47 bzw. 222 blieben ohne Lokalbehand- 
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lung. Die Resultate waren, wie folgt: Unter den Kauterisierten der 
ersten Gruppe waren 93 Heilungen oder Besserungen (65,5%) und 
zwei Todesfälle, verursacht in dem einen Fall durch chronische 
Nephritis, in dem anderen durch Erkrankung des Myokards. Bei 
beiden war der tuberkulöse Prozeß im Kehlkopf geheilt. Unter 
den Nichtkäuterisierten (47) waren 15 Besserungen und Heilungen 
(10,6%), 26 (18%) blieben unverändert, 6 (4,2%) starben. Von den 
Patienten mit Lungenveränderungen schwereren Grades wurden 
durch Kauterisation 26,5% gebessert und geheilt, 6,1% blieben un- 
gebessert, 5,8% starben. Von den Nichtkauterisierten dieser 
Gruppe wurden während der üblichen Anstaltspflege nur 4% ge- 
heilt, 31,1% -blieben ungebessert, -26,8% starben. ` ` re 

' | L. Büchler. 


| 11442. u 
Biller, Die Behandlung der Lungentuberkulose. (Dtsch. Z. 
Homöop., Heft 2, 1929.) Nach einer kurzen Betrachtung über die 


 disponierenden Momente, wie Gemütsaffekte, Ernährung u. ä., wer- 


den die hydro-therapeutischen und anderen Hilfsmittel berührt. 
Den Hauptteil der Arbeit bildet eine Charakteristik der wesent- 
lichsten homöopathischen Arzneien, welche im einzelnen nach- 
gelesen werden muß. Im ganzen bewegt sich die Arbeit in den 
althergebrachten Bahnen. | . Dermitzel 
n S 1145. , ki 
Rosenbaum, Gerhard, Dysphagin in der Hals-, Nasen- 
und Ohrenheilkunde. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 5, S. 189.) 
Die Anwendung des Dysphagins in der angegebenen Weise kann 
für Erkrankungen im Bereiche von Hals, Rachen und Kehlkopf 
durchaus empfohlen werden. Die subjektiven Beschwerden werden 


zweifellos gemildert, und dadurch wird der Eindruck gewonnen, daß 


das Mittel-auch therapeutisch wirksam ist. Bei Behandlung von 
Erkrankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen unterstützt das 
Dysphagin die Wirkungen der üblichen Behandlung. Toxische Er- 
scheinungen wurden niemals beobachtet. l 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Haut- u. Geschlechtskrankheit., Urologie 
1146. | 


Leeuwen, Th. van, Ueber Ursache und Behandlung von , 
Moniletrichosis. (Acta Dermäto-Vener., Vol. IX, Fasc. 5, Dezember 
1928.) L. wagt nicht zu entscheiden, ob die Moniletrichosis eine 
dominante Erbkrankheit ist oder ob bei ihr eine unregelmäßige 
Dominanz vorliegt. Dagegen konnte er bei einem mit M. erblich 
belasteten Knaben die Spindeln nach einer Alopecia areata ver- 
schwinden sehen. Auch nach Röntgenepilation wuchsen hier, wie 
es bereits andere Autoren auch schon beobachtet hatten, die neuen 
Haare ohne Spindelbildung; daher ist anzunehmen, daß die M. nicht 
durch intermittierende Produktion von Hornsubstanz entsteht, 
sondern durch Druck der inneren Wurzelscheibe infolge zu früher 
oder pathologischer Verhornung. Durch die Röntgenbestrahlung 
werden nun die pathologischen Verhornungen im Follikelgrunde 
beseitigt analog denen an der Follikelöffnung bei Sn 

| . ab. 
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Rost, G. A. Blutzucker und Haut. (Dtsch. med. Wschr., 
55. Jg., Nr. 5, S. 173.) Die Bestimmung des Blutzuckerwertes kann 
als eine wertvolle Ergänzung der klinischen Untersuchungsmethoden 
bei Hautkrankheiten bezeichnet werden. Die hierfür angegebenen 
Mikromethoden, insbesondere nach Bang und Hagedorn-Jensen, 
haben sich als praktisch brauchbar bewährt. Verfasser fordert 
allerdings, daß bestimmte Regeln hinsichtlich der Art des ver- 
arbeiteten Blutes (Nüchternblut, Kapillarblut) ‘beachtet werden; daß 
ferner die gefundenen in absoluten Zahlen oder variationsstatistisch 
aufbereitet angegeben werden und daß schließlich Belastungsproben 
ausreichend herangezogen werden. Die Aufstellung eines Normal- 
wertes ist bisher nicht möglich gewesen, es kann höchstens von 
einer Schwankungsbreite um einen fiktiven Normalwert gesprochen 
werden. Es ist nach Ansicht Rosts überhaupt die Frage, ob nicht 
jedes Individuum einen individuellen Normalwert hat; d. h. die 
Reaktion der Haut unterliegt im Einzelfalle individuellen Schwan- 
kungen gegenüber Blutzuckergehalt von unterschiedlicher Höhe. 

Die Untersuchungen des Verfassers konnten die bisher ver- 
öffentlichten Resultate nur teilweise bestätigen. Deutliche Er- 
höhung des Blutzuckers wurde nur bei Dermatitis intertriginosa, 
teilweise bei Psoriasis und bei Furunkulose gefunden. Ausge- 
sprochene Hypoglykämie wurde beim Status exsudativus, und zwar 
sowohl in der Früh- als auch in der Spätperiode festgestellt. Keine 
ausgesprochene Hypergliykämie fand sich beim seborrhoischen 
Ekzematoid, der Akne, dem „echten Ekzem“ und bei einer Reihe 
anderer, nicht näher aufgeführter Affektionen. 
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Für die Durchführung der vielfach sehr wirksamen Insulin- 
behandlung kann die Blutuntersuchung nicht entbehrt werden. - 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1148. 


ne Th., und Ed. Gundersen, Die Komplement- 
fixationsreaktion bei den klinischen Erscheinungen der Tbk. mit 
besonderer Berücksichtigung der Hauttbk. (Acta Dermato-Venet., 
9., Nr. 5.) Die Komplementfixationsreaktion der Tbk. gibt bei Tbk. 
- der Lungen gute, bei der chirurgischen Tbk. mäßige und bei der 
Hauttbk. schlechte Resultate. Die verschiedenartige Herstellung 

des Extraktes hat keinen Finfluß auf das Ergebnis der Ra 

a (2 
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Scholtz, W., und J. Dörffel, Ueber die Bedeutung der 
Komplementfixationsmethode für die Diagnose der Gonorrhöe, 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr..4, S. 134) Die Komplement- 
fixationsmethode arbeitet bei Verwendung brauchbarer und richtig 
.eingestellter Antigene bei gonorrhöischen Erkrankungen genügend 
spezifisch, um diagnostische Verwertung finden zu können. 

Die Reaktion wird bei chronischen und komplizierten Tripper- 
fällen im Laufe der Erkrankung in etwa 80 Prozent positiv, aber 
auch akute Gonorrhöen werden selbst bei bald einsetzender Be- 
handlung zu etwa 75 Prozent. positiv, und zwar ein kleiner Teil 
in der ersten bis zweiten Woche, die Mehrzahl bis zu Ende der 
ae Woche, einige aber auch erst in der achten bis zwölften 

oche 

In einem nicht geringen Prozentsatz bleibt die Reaktion, be- 
sonders bei chronischen und komplizierten Tripperfällen, auch nach 


- , offepnbar erfolgter Ausheilung, noch. Wochen und Monate, ja jahre- . 


lang positiv, so daß für die Feststellung der Heilung der positive 
Ausfall nach Abschluß der Behandlung nicht viel besagt, während 
` Negativwerden der vorher positiven Reaktion für die Feststellung 
der Heilung von großem Werte zu sein scheint. 

Wie bei der WaR. ist auch bei der Komplementfixations- 
methode bei Gonorrhöe die gleichzeitige Verwendung mehrerer 
= (2—3) Antigene empfehlenswert. Arnold Hirsch, Berlin. 
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' Zoon, J. J., Der Wert der Komplementfixationsreaktion bei 
gonorrhöischen Infektionen. (Acta Dermato-Vener., Vol. IX, Fasc. 5, 
Dezember 1928.) Die Komplementfixation bei Gonorrhöe ist streng 
spezifisch. Sie gibt gute Resultate bei den Komplikationen «er 
‘ männlichen Gonorrhöe, bei Adnexerkrankungen der weiblichen 
Gonorrhöe, sowie bei gonorrhöischen Arthritiden. Sie versagt 
jedoch bei der Vulvovaginitis der kleinen Mädchen. .Bab. 


1151. 


Iwanow, N. Z., Ergebnisse einer eingehenden Untersuchun 
über gonorrhöischen Vaginitis. (Urologic Rev., Nr. 2, 1929. 
Iwanow, der etwa fünf Jahre die weibliche Gonorrhöestation des 
Moskauer Venereologischen Instituts leitet, kommt auf Grund seiner 
eingehenden Studien über gonorrhöische Vaginitis zu folgenden 


Ergebnissen, die stark im Gegensatz zu denen deutscher Autoren, 


vor allem von Bumm, stehen. Er fand nämlich: Alle Fälle akuter 
weiblicher Genitalgonorrhöe sind mit akuter Vaginitis, alle Fälle 
chronischer Gonorrhöe mit chronischer gon.. Vaginitis vergesell- 
schaftet, ohne daß eine Zervixinfektion vorzuliegen braucht. Bei 
der Vaginitis finden sich die Gon. zwischen den Epithelzellen und 
unter dem Epithel, und halten sich hier sehr lange. Von der Vagina 
aus kann der gonorrhöische Prozeß sich sowohl in das paravaginale 
Gewebe wie ins Parametrium fortpflanzen. Die Behandlung der 
Vaginitis besteht in Dauerwaschung der Vagina .:mit Silberlösung, 
der man bei chronischen Fällen eine solche von 1l0prozentiger Re- 
sorzinlösung vorangehen läßt. Bei dieser Waschung bleibt die 
Patientin etwa. zwei Stunden auf dem Untersuchungsstuhl mit er- 
- höhten Becken liegen, eine Prozedur, die fünf- bis achtmal wieder- 


holt werden muß, ehe Heilung erzielt wird.. Bab. 
1152. 
` Pediconi, Pio, Diathermie bei der Gomorrha 


(Urologic Rev.,. 1929.) Da der Gonokokkus äußerst empfindlich 
zegen Wärme ist, so gibt die Diathermiebehandlung recht gute 


Erfolge bei zahlreichen gonorrhöischen Zuständen, sœ z. B. bei. 


chronischer gon. Urethritis, Prostatitis sowie bei Epididymitis. 
P. wandte sie mit. günstigem Resultate bei Frauen mit abundanter 
gonorrhöischer Sekretion aus der Zervix an. Nach höchstens fünf 


Sitzungen waren die Patientinnen. gonokokkenirei, nach 12 bis. 


15 waren sie klinisch und bakteriologisch gesund. Vor. Anwendung 
der Diathermie der Zervix muß Schwangerschaft peinlichst aus- 
geschlossen werden, da es sonst zum Abort kommen Kann i 

| . Bä 
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Loese r,Alfred, "Weitere Erfahrungen bei der. Behandlung 
der chronischen Gonorrhöe der Frau mit Lebendvakzine '(Gono- 
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.schieht. 


. Kalınschen Reakti on und der WaR. bei 


47. Jahrg. NGS: 


kokkenkulturen). (Med. Klin., Berlin, 3, 1929.) Um -unerwüsschte 
Nebenerscheinurigen zu vermeiden, muß man sich bei Injektionen 
von Lebendvakzine vor einer Ueberdosierung schützen. Von einem 
Kulturröhrchen sollen zwei bis drei Kranke geimpft werden können. 
Man kann auch von der mit 3 ccm Puseio)oeiseuer Kochsalzlösung 
aufgeschwemmten Kultur 0,5 bis 1,2 ccm pro injectione geben. 
Weiterhin sollen nur frische, von einer möglichst akuten Gonorrhöe. 
stammenden Gonokokken zur Züchtung verwandt werden. Um 
die Gewähr der. Kulturreinheit zu haben, muß man drei Kultur- 


passagen abwarten; jede Passage ist 48 Stunden lang zu brüten. 


Um den Prozentsatz der Heilungen heraufzusetzen, gibt man am 
14. Tage nach der -Injektion für alle Fälle noch eine zweite In- 
jektion und wiederum 14. Tage nach der zweiten eine dritte. Der 
größte Teil der vom Verfasser mit einer oder mehrfachen Subkutan- 
injektionen lebender Gonokokkenkulturen behandelter chronisch 
gonorrhöekranker Frauen zeigte auch noch nach 2 bis 5 Jahren 
eine Dauerheilung. Das Gonovitan ist keinesfalls einer Frisch- ` 
kultur aus lebenden Gonokokken gleichwertig; es ist nur ein recht 
schlechter Notbehelf. Die Erfolge der Therapie mit Lebendvakzine 
scheinen lediglich von der Jugend und damit von einer gewissen, 
Virulenz der verwandten Gonokokkenkulturen abzuhängen. 
L. Gordon, Berlin. 


1154. BE 
Jacobsen, Leonard H., Seattle, Primäraifekt. Seine 
Diagnose, Prognose und Therapie. (Urologic Rev., 1929.). Die 


Diagnose des Primäraffektes wird vor allem durch die Feststellung 
der Spirochaete gesichert, die am besten durch Dunkelfeld ge- 
Der negative Ausfall der WaR. beweist nichts, da er auf 
mangelhafter Technik, Mischinfektion und vorhergehende ` anti- 
septische Behandlung des Primäraffektes beruhen kann. Auch ein 
schwach positiver WaR. ist nicht von Bedeutung, da er sich bei 
vielen anderen Krankheiten findet; er hat nur im Laufe der Be- 
handlung erhebliches Interesse. Dagegen ist die WaR. von erheb- 
licher Wichtigkeit für die Prognose. Die besten Heilungsaus- 
sichten bieten die Fälle, die neben negativen WaR. auch noch nicht 
vergrößerte Leistendrüsen zeigen, und zwar gibt Exzision des 
Schankers mit gleichzeitiger Salv.- und Hg-Behandlung in 99 Pro- 
zent: Kauterisation desselben mit gleichzeitiger Salvarsan- und Hg- 
Behandlung in 96 Prozent Aussicht auf definitive Heilung. Der.Um- 
schlag der WaR. ins Positive tritt gewöhnlicih 3 Wochen nach Er- 
scheinen des Primäraffektes ein, kann aber bereits nach 10 Tagen 
vorhanden sein, ja mittelst verfeinerter Technik nach 3—4 Tagen 
nachgewiesen werden. Bei bereits positiven Wa. empfehlen einige 
Autoren eine mit Hg kombinierte Salv.-Behandlung sofort vorzu- 
nehmen, während andere Autoren hier Salv. ablehnen, da durch 
dieses Medikament die Antikörperbildung gestört wird, und die 
Lues sich anstatt auf der Haüt auszutoben, das Nervensystem er- 
greift. Sie empfehlen vielmehr, in diesen Fällen zunächst nur Hg 
anzuwenden, und sich erst nach Auftreten der Sekundärsymptome 
des Salvarsans zu bedienen. An Stelle des Hg kann auch meistens 
das Bismut verwendet werden. B a 
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Kafka, V., Die Bedeutung der Bestimmung der Eiweißreiation. 
des Liquor cerebrospinalis für die Pathologie der Syphilis. (Dermat. 
Wschr., 88.. Nr. 9., 1929.) Die Bestimmung des Gesamteiweißes 
und vor allem eine Differenzierung der verschiedenen Liquor- 
eiweißkörper ist für die praktische Liquorforschung auf dem Gebiete 
der Syphilis von großer Bedeutung. Die Grundlagen für die ver- 
gleichenden Untersuchungen bilden nach Verfasser die erste (volu- 
metrische Bestimmung des Gesamteiweißes) und zweite Zahl‘ (Be- 
stimmung der durch Ammoniumsulfat gefällten Eiweißkörper). Nach 
Wiederauflösung des Ammoniumsulfatniederschlages und erneutem 
Niederschlagen, wie zuvor -des Gesamteiweißes, wird von diesem 
der so gefundene Wert abgezogen und dadurch die Albuminzahl 
gewonnen. Globulinzahl durch Albuminzahl dividiert gibt den: Ei- 
weißquotienten, zweite Zahl. durch. Globulinzahl dividiert. -den 
Hydratationskoeffizienten (Erhöhung des Wasserbindungsvermögens 
des Ammoniumsulfatniederschlages). Seine Erhöhung erwies’ sich 


-als besonders charakteristisch für Syphilis; er findet sich auch bel 


fehlenden klinischen Erscheinungen und sonst normalem Liquor. 
Diese Veränderung und ebenso die ausgesprochene Globulinver- 
mehrung ist am deutlichsten bei der Paralyse; die zweite: Zahl 
überragt hier, wie auch bei Tabes, die erste, während bel :Ge- 
hirnsyphilis das Verhältnis ein umgekehrtes ist, auch der Hydra- 
a ponskocimzigni ist hier ein niedrigerer. 

Ernst Levin, Berlin. 
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Th, und A. Schyttle Blix, Vergleich. der- 
der Syphilis. (Acta 
Dermato-Vener., Vol. ‚IX, Fasc. 5, 1929.). Auf Grund von über. 1600 


eigenen, vergleichenden Untersuchungen beider Reaktionen kommen 
die Autoren zu tolgeriden Ergebnissen: Bei behandelter Lues‘ ist die 


Thy.stta, 


19. April .1929 . 


-Kahm-Reaktion schärfer. Sie ist auch leichter als die WaR. an- 
zusteHen aber schwieriger abzulesen. Die Kahn-Reaktion soll 
daher die WaR. nicht ersetzen, sondern ergänzen, und beide Reak- 
tionen sollten stets gleichzeitig angefertigt werden. Bab. 
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. Rossolimo, G. J., Ueber akute traumato-syphìlitische Er- 
krankungen des Zentralnervensystems.. (Z. Neur., 118., H. 3.) Ab- 
gesehen von dem bedeutenden theoretischen Interesse der beschrie- 
benen Fälle wie auch ähnlicher Erkrankungen anderer Organe und 
Gewebe mit kombinierter Aetiologie haben die angestellten Beob- 
achtungen eine große praktische Bedeutung für den klinischen 
Neuropathologen und Chirurgen. Sie enthalten eine Mahnung, daß 


man sich nicht mit der bloßen Feststellung einfacher gewöhnlicher . 


- Folgen eines Traumas mit allen daraus sich ergebenden üblichen 
therapeutischen Maßnahmen begnügen: darf; daß man bei keinem 
 nervenkranken Traumatiker die bei ihm nachweisbare Syphilis 
ignorieren soll, weil diese das klinische Bild verändert und da- 
durch wesentlich wichtige Momente sowohl für die Prognose als 
für die Therapie zutage treten läßt. Knospe. 
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Tieche, Max, Ueber die Prognose der Lues, vom Stand- 
punkt der antiluetischen Therapie betrachtet. (Schweiz. Med. 
Wschr., Nr. 2, 1929.) Was Prognose anbetrifft, so verhalten sich die 
Wassermann-positiven Frühfälle und die späten Frühfälle wesent- 
lich günstiger wie alle später zur Behandlung gelangenden Fälle 
der sekundären Periode. Wie ist nun die Prognose bei den späten 
Fällen von Lues, vom therapeutischen Gesichtswinkel betrachtet, 
zu stellen? Ist sie wesentlich ungünstiger wie bei den Frühfällen? 
Leider muß man es bestätigen. Nicht selten steht man auch nach 
intensiven Kuren Syphilitiker dieser Krankheitsperiode an Neuro- 
lues erkranken. Man weiß folglich nicht, was aus allen latenten, 
scheinbar günstig verlaufenden Fällen noch wird. 

Die gelegentlich an verschiedenen Orten sich häufenden Fälle 
von  progressiver Paralyse (Buenos Aires) haben zu verschiedenen 
Deutungen geführt; man fragte sich, ob diese Häufung nicht im 
Zusammenhang mit der jetzt allgemein üblichen Salvarsan- 
therapie stehe. Verfasser neigt dem Standpunkt zu, daß nebst den 
mangelhaft behandelten Patienten auch solche, welche sich über- 
mäßig behandeln lassen, zu Paralysen usw. neigen. Die Ueber- 
treibung der Therapie kann also die Prognose verschlechtern. Da 
die Prognose von Syphilitikern mit ulzero-gummösen Prozessen im 
allgemeinen, was Neurolues anlangt, günstig ist, hat. es keinen 
Zweck, diese chronisch intermittierend mit großen Kuren zu be- 
handeln. Mit der Ueberbehandlung solcher Fälle kann schließlich 
mehr geschadet als genützt werden. Zusammenfassend kann man 
sagen, daß die Prognose der Lues in der Spätperiode nicht als sehr 
günstig zu betrachten ist. Immerhin ist sie günstiger zu stellen 
als zu der Zeit, da man nur mit Quecksilberpräparaten behandelte. 

Der therapeutische Wert der Wismutbehandlung ist zur Zeit 
noch nicht geklärt. Wir wissen nicht, ob das Wismut nur 
wirkt wie eine Flüssigkeit, die man in einen Teich gießt, um ge- 
wisse Pflanzen und Tiere zu vernichten; die Pflanzen und Tiere 


tötet man, alles scheint vernichtet, aber die Larven überleben, und ` 


nach einem halben Jahr ist alles beim alten. 

Zur Behandlung der Lues mit Malariainfektion ist folgendes zu 
sagen: Sie leistet im Frühstadium der progressiven Paralyse aus- 
gezeichnete Dienste, so daß die Prognose dieser schlimmsten Form 
der Syphilis nicht mehr so absolut schlecht zu stellen ist wie früher 
und vielleicht auch vollkommene Heilungen vorkommen. Man hat 
daraufhin vorgeschlagen, Luesfälle aller Stadien, welche einen ab- 
normen Verlauf nehmen, jahrelang Wassermannrezidive aufweisen, 
mit prophylaktischen Malariainfektionen zu behandeln. Das ist zu 
weitgehend. Die Impfmalaria ist gar nicht immer eine harmlose 
Krankheit. Auch kann man nicht von vornherein annehmen, daß, 
wenn bei Paralysen und sonstigen metaluetischen Zuständen diese 
Therapie gut wirkt, sie in der Frühperiode der Krankheit ähnliche 
Wirkungen auslöst. Die Indikation zur Anwendung dieser Kur 
sollte immer mit äußerster Vorsicht gestellt werden. Held. 
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Lebermann, Ferdinand, Ueber Nierenkrankheiten. 
(Schweiz. Med. Wschr., Nr. 2, 1929.) Verfasser gibt hier in ge- 
drängter Kürze die für den Kliniker und Praktiker wichtigsten Er- 
gebnisse der modernen Forschung über Entstehung, Diagnose und 
Behandlung der Nierenerkrankungen. 

I. Aetiologie. Die Beteiligung der Infektionskrankheiten 
an der Entwicklung einer Nephritis ist längst bekannt. Sehr wenig 
wissen wir jedoch über die Entstehung derjenigen Nierenerkran- 
kungen, die wir mit dem Namen „Nepkrose‘ belegen. Man neigt 
jetzt zu der Anschauung, daß sie der’ Ausdruck einer allgemeinen 
Störung des Cholesterinstoffwechsels sind, daß die Erscheinungen 
der Niere nur sekundär sind, und daß möglicherweise der ganze 
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Komplex auf endokrine Störungen als letzte Ursache zurückzu- 
führen ist. | WERE: 
Klar zutage liegt dagegen die Entstehung der reinen sekun- 
dären Nierenerkrankungen, die der Amyloidniere bei allgemeinen 
chronischen Eiterungen, der Stauungsniere dekompensierter Herz- 


| kranker und der embolischen Herdnephritis bei: Sepsis. 


Die verschiedenen Nierenfunktionsprüfungen lassen 
folgende Schlüsse zu: 1. Eine topische Diagnose, ob Glomerulus-, 
ob Tubulusapparat affiziert ist, ist kaum zu stellen, dagegen ver- 


fügen wir über sehr gute Verfahren, um eine primäre Nephritis von 


einer Stauungsniere abzugrenzen (Wasserversuch, Belastungs- 
wasserversuch, Säuren- und Basenbelastung). Wir könnten akute 
von chronischen Fällen unterscheiden durch Beobachtung der Urin- : 
menge und Dichte; wir können, insbesondere durch Kontrolle des 
Blutcholesterinspiegels, auch die reine Nephrose mit ziemlicher 
Sicherheit erkennen. Das Schwergewicht der Nierendiagnostik 
liegt jedenfalls in den verschiedenen Prüfungsmethoden: die Dia- 
gnose, oft auch das weitere Schicksal des Patienten, wird zum 
großen Teil im Laboratorium entschieden. 

Prognose: Grundpfeiler der Prognostik bildet die Kontrolle 
der Wasser- und Stickstoffausscheidung. Dauernd erhöhter Rest- 
stickstoff gibt stets eine ungünstige Prognose. In schweren akuten 
Fällen ist die Chlorbestimmung in Blut und Urin von großer Wich- 
tigkeit. Eine trockene Chlorretention läßt den Ausbruch urämischer 
Erscheinungen befürchten. | Held. 


1160. 


Stutzin, J. J., Wann soll man Prostatiker operieren? (Med. 
Welt, 4., 1929.) Bei der Indikationsstellung zur Prostatektomie muB 
die psychische Persönlichkeit des Patienten durchaus in erste Linie 
gestellt werden. Menschen mit besonders großer Sensibilität und 
mit starker seelischer Labilität reagieren erfahrungsgemäß mit 
groben körperlichen Ausschlägen auf den operativen Schock. Aehn- 
lich verhalten sich Menschen -mit depressiven und melancholischen 
Einstellungen. Eine nicht minder bedeutende Rolle spielt bein 
Prostatiker das kardio-vaskuläre System. Anginöse Zustände ver- - 
bieten die Prostatektomie, wie alle Erscheinungen eines schwer 
geschädigten Herzens. Von großer Wichtigkeit ist die Beobachtung _ 
des Blutdrucks; man soll sich dabei aber nicht mit einer einzigen 
Messung begnügen, sondern ähnlich wie beim Fieber richtige 
Kurven anlegen. Dabei bildet eine konstante, mäßige Blutdruck- 
steigerung keine Gegenanzeige; viel gefährlicher Sind die heftigen 
Schwankungen im Blutdruckbild als Zeichen der ungenügenden 
Equilibrierung des Gefäßsystems. Von allergrößter Wichtigkeit ist 
die Nierenfunktionsprüfung, einerseits um die Notwendigkeit der 
Operation nicht zu übersehen, andererseits, um nicht’ durch die 
Hinzufügung der operativen Schädlichkeit die latente Harnver- 
geiftung zum Ausbruch zu bringen. Es müssen unbedingt mehrere 
Funktionsprüfungen angestellt werden, und zwar wiederholt. In 
gewissen ‚Grenzen bewährt sich dabei als Nierenfunktionsprüfungs- 
mittel das Abführmittel Istizin: Die Rotfärbung des Harns, die meist 
schon nach 1%: Stunden auftritt, verzögert sich je nach dem Grad 
der Schädigung der Nieren. Bei schwergeschädigten Nieren tritt 
sie überhaupt nicht auf. L. Gordon, Berlin. 
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Blum, L,vanCaulaertundP. Grabar, Die verschie- 
denen Typen der Nephritis mit Azotämie. (Presse méd., Nr. 6, 1929.) 
Neben der echten Urämie mit Chloropexie gibt es eine Pseudo- 
Urämie, hervorgerufen durch Chloropenie, die der echten klinisch 
so ähnlich ist, daß nur die Laboratoriums-Untersuchungen die Dia- 
enose sichern können. Die Bestimmung der Chlorämie ist ebenso 
wichtig wie die der Azotämie und muß bei allen schweren Fällen 
von Nephritis mit Azotämie vorgenommen werden. Eine erhöhte 
Azotämie gibt nur dann eine schlechte‘ Prognose, wenn man die 
Ursache nicht kennt. Im andern Fall hat man in der Salzzufuhr 
eine wirksame Therapie gegen Azotämie. Während bei den Nephri- 
tiden mit Chloropexie Durchfall und Erbrechen als Abwelır- 
reaktionen gelten können um Stoffe auszuscheiden, für welche die 
Niere nicht durchgängig ist, sind sie dagegen bei Azotämie durch 
Chloropenie als verschlimmerndes Zeichen aufzufassen, da sie einen 
erheblichen Salzverlust mit sich bringen. Haber. 


1162. 


Einecke, Zur Pathogenese der Schrumpfniere im Kindesalter. 
(Mschr. f. Kinderheilk., 42., Heft 1/5.) Zwei Fälle von kindlicher 
Schrumpfniere bei Mädchen im Alter von 12 und 14 Jahren. Bei 
dem einen Fall ist die Erkrankung der Nieren Teilerscheinung einer 
systematisierten Gefäßerkrankung unbekannter Aetiologie, der 
Periärteriitis nodosa, die mit Hypertonie, Herzdilation und Rest-N- 
Erhöhung zur akuten Urämie und zum Tode führt. Im zweiten 
Falle lag der Nierenerkrankung eine juvenile Arteriosklerose mit 
allgemeiner Lipoidsklerose der Karotiden, Koronargefäße, des 
Aortenbogens, der absteigenden Brust- und Bauchaorta, sowie eine 
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te histologische Lipoidsklerose der. kleinen und kleinsten 
u. Grunde. Klinisch bestand eine durch 7 Monate beob- 
ypertension bis zu 24 cmm Hg, Rest-N-Erhöhung bis zu 
die schließlich ebenfalls zur Urämie führten; beherrscht 
s klinische Bild durch die schweren pathologischen Ver- 
n am Augenhintergrund, die eine völlige Erblindung ver- 
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y, Julius, Ueber die Joachimstaler Bergkrankheit. 


n, 4, 1929.) Auf Grund von zwei genau beobachteten 
n Lungenkarzinom bei- Joachimistaler Bergarbeitern wird 
ng ausgesprochen, daß der Lungenkrebs in Joachimstal 
ié in Schneeberg als berufliche Krankheit anzusehen ist. 
Annahme spricht auch eine gewisse Achnlichkeit der 
iltnisse in Joachimstal und Schneeberg: In Schneeberg 
ft Emanationsgehalt der Luft 50, in Joachimstal 40 Mache- 
und der Staub ist in beiden Bergwerken arsenhaltig. 
.Gordon, Berlin. 


1164, 


mer, E. Ueber einen Fall von elektrischem. Hirntod, 
Beamte, 1., 1929.) Der Nachtwächter eines Flektrizitäts- 
urde am Morgen tot neben der Schalttafel gefunden. Die 
eigte brandschorfartige, zweimarkstückgroße Stellen auf 
angen und eine Blitziigur auf der Brustseite. Zwischen 
d weicher Hornhaut fanden sich flächenhafte Blutungen; 
e zwischen der weichen Hornhaut und der Hornsubstanz 
ner Blutungen in die beiden ersten Hornventrikel. Sonst 
änderungen. 

ndelte sich um Starkstrom von 500 bis 1000 Volt. 

o Michaelis, Bitterfeld. 
1165. 


geli, M., Der Einfluß der Reinigungszentrifuge auf den 
gehalt der Milch. (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 3, 1929.) 
-reiìnlich gewonnenen und deshalb relativ. keimarmen 
ich kann (durch das Passieren der Reinigungszentrifuge 
riengehalt bedeutend reduziert werden; bei einer unrein- 
lkenen -oder behandelten und: aus diesem Grunde keim- 
immelmilch dagegen; bei. der eine Dezimierung der vorhan- 
ıltpilze besonders zu begrüßen wäre, bewirkte die Reini- 
rifuge eine Vermehrung des nachweisbaren Keimgehaltes. 
ngsresultate rechtfertigen aber auch die Maßnahme, die 
szentrifuge nicht unbeschränkte Zeit ‘arbeiten zu lassen, 
m Interesse der Versorgung mit relativ guter Konsum- 
zeitig für die Entfernung des abgeschiedenen, unappetit- 
henden Schlammes besorgt zu sein. 
von uns aber stets anzustrebende Ziel beruht darin, in 


‚der Milchgewinnung und -behandlung Maßnahmen durch- - 


welche eine einwandfreie Milch garantieren, so daß die 

den ` Molkereien noch notwendige Reinigungszentrifuge 

flüssigen Inventarstück wird. Held, 
1166. 

jalewitsch. G..B. Leschkow an O. TOL 


übertragung und Lüftungsstationen. (Klin. Wschr., 8. Jg, 


162.) Die Beobachtungen von Friedemann und Deicher 
haem.-Befunde. bei Aussaat aus dem Rachen bei Kranken 
harlachabteilungen, aus Fiterabsonderungen bei septischen 
komplikationen, und in der Umgebung .der Kranken, in 
und an den Wänden der Krankenräume werden von den 
r bestätigt; außerdem werden oft Str. haem. in Nasen- 
1 gefunden: 

ei sorgfältiger Isolierung, häufigen Bädern und direii die 
x von:besonderen. Lüftungsstationen für Scharlachrekon- 
n gelingt es, ungefähr 70 Prozent der Rekonvaleszenten 
ptokokkus zu befreien. 

fizientien und Antivirusbehandlung ei ‚Besredka führen 
ı Ziele, das Scharlachheilserum hat keinen Einfluß auf die 
kken. 

chuppen von Rekonvaleszenten, welche keine Strepto- 


ehr in Rachen und Nase enthalten, können keinen Schar- 


tragen. 
. Ausbleiben von septischen Komplikationen können die 


‚szenten. ‚ohne Gefahr der -Scharlachübertragung.. nach . 


lassen werden, wenn die dreifache Aussaat aus Rachen 
-und auf Hustenplatten negativ ausgefallen ist. : 


treptokokken . können oft. sehr lange. (bis: zum 90. Tage} 


n:und auf der Schleimhaut der. Nase haftenbleiben. -~ 


ıde. Träger -können Iunerbalb. 2 OCEN, von: gen Sub 


efreit werden. - - -- : 


+ 


Str. haem.-Träger sind die- Quelle neuer Sr harlacherkran- 
kungen.. Dadurch wird: die "allgemein bekannte Tatsache der 
häufigen Heimkehrfälle nach Entlassung von Rekonvaleszenten! trotz 
abgelaufener sechswöchiger Frist und. 'vollendeter Abschuppung‘ €r- 


klärt. 
Die sechswöchige Frist für Scharlachkranke oder die Ent- 


bo c47:Jahrg:— NiS 


lassung nach vollendeter Hautschuppung ist. wissenschaftlich nicht | 


begründet. 


Bei lang andauerndem Haftenbleiben. -des Str. haem. müssen 


die ausgeschiedenen Streptokokken auf 


ihre toxischen Eigen- 


schaften hin untersucht werden. Da eine länger als 6 Wochen am- 
haltende Isolierung der Kranken nicht zweckmäßig ist, müssen in 
Familien der Kranken prophylaktische Maßnahmen getroffen: were 


- den: Isolierung oder Schutzimpfung der nicht erkrankten Kinder. ` 


Für den erfolgreichen Kampf mit den Str. haem.-Trägern ist 


es nach Ansicht der Autoren notwendig, Schleusenabteilungen ein- 


zurichten zwecks allmählicher Durchführung der Kranken durch . 


diese Abteilungen. Arnold Hi irsc h- "Berlin, 


I nfektionskrankheiten 
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Elkeles, Arthur, Die Anginen. (Med. Klin., 4., 1929.) “Die 
Angina agranulocytotica ist keine so seltene Erkrankung, wie es 
gewöhnlich angenommen wird. Die Erkrankung setzt meist ganz 
akut, mit Schüttelfrost, hohem Fieber und schwerer Schädigung des 
Aligemeinbefindens ein. Nekrotisierende Prozesse finden sich am 
häufigsten an den Tonsillen, die durch eine besondere Trockenheit 
auffallen, aber auch der ganze Rachen oder auch das Zahnfleisch, 
Mundschleimhaut, Zunge, Kehlkopf, die Genitalien und Darm- 


schleimhaut können in Form von Ulzerationen oder nekrotisieren- 


den-gangränösen Prozessen ergriffen sein. Mitunter handelt es 


sich auch nur um follikuläre Anginen, die jedoch durch besondere - 


Schmerzhaftigkeit und schwere- Schädigung des Allgemeinbefindens 
auffallen. Charakteristisch für die Erkrankung ist das Blutbild: 
Fine hochgradige Herabsetzung der weißen Blutzellen mitunter. bis 
auf wenige Hundert, das Fehlen der granulierten weißen Zellen; im 
Blutausstrich sieht man nur vereinzelt Lymphozyten, Plasmazellen 
und Monozyten: das rote Blutbild.-und die Zahl der. Thrombozyten 
sind normal. Es handelt sich demnach um eine isolierte Schädigung 
des leukopoetischen Apparates. Die Aetiologie der Erkrankung ist 
bisher nicht geklärt. Die Erkrankung kommt vorwiegend bei 
Frauen vor. Die Prognose ist meist infaust. In ganz vereinzelten 
Fällen ist es neuerdings gelungen, durch ‚Röntgenbestrahlung des 
Knochenmarks Heilung zu erzielen. Man bestrahlt die Ober- und 
Unterschenkel mit !/so HED bei harter Filtrierung (0,6 mm Kupfer). 

Gleichfalis akut, mit Schüttelfrost, 
störtem Allgemeinbefinden beginnt auch. die Lymphözyten-Mono- 
zyten-Angina. Auch sie trägt mitunter follikulären Charakter, geht 
jedoch meist mit schmierig-grünlichen Belägen der Tonsillen oder 
auch mit schmierig-eitrigen Defekten der Tonsillen einher. Die 


‚ häufig einseitigen Prozesse bleiben ‘im: Gegensatz zur :Diphtherie 


meist anf die Tonsillen beschränkt; man findet Schwellungen . der 
Hals-Axillar- ` und 


Charakteristisch ist auch hier der Blutbefund, der sich "meist durch 


eine Leukozytose von 10000 bis 20000 Zellen ‚auszeichnet,‘ von 


denen die überwiegende Zahl aus Mono- : bzw. Lymphozyten zu- 
sammengesetzt ist. Die Prognose ist günstig. Die Dauer. beträgt 
1—2 Wochen. Therapeutisch scheinen tägliche Gaben von kleinen 
Dosen Sublimat (12 Tropfen *hoo Sublimatlösung auf. ein Olas 
Wasser), über den ganzen Tag verteilt, günstig einzuwirken. Wo 


im Rachenabstrich Spirillen und fusiforme Stäbchen gefunden wer 


den, empfiehlt sich die Beeinflussung. des Lokalbefundes_ durch 
Pinselungen von Salvarsan 0,15 auf 10,0 Glyzerin. - 

"Bei der malignen Diphtherie stehen im Vordergrund des: Krank: 
heitsbildes die schweren Rachenveränderungen. Die. Beläge sind 


meist unscharf begrenzt, . ödematös durchtränkt, kleiden. den ganzen. 


Rachen aus und reichen häufig bis an den. harten Gaumen und an 
die Zahnreihe heran. Die Patienten zeigen regelmäßig große öde- 
matöse Drüsenpakete am Hals. Der toxische Zustand zeigt sich in 
dem kleinen frequenten Puls, der Zyanose und der. äusgesprochenen 
Blässe. Die Extremitäten fühlen sich kalt an; häufig läßt sich’schon 


hohem Fieber und ge- 


Inguinallymphknoten `: und Milzvergrößerung. 


zu Beginn die Verbreiterung’ des Herzens nachweisen. ‚Gelegentlich 


beobachtet man eine ausgesprochene hämörrhagische Diathese. Im 
Beginn der Erkrankung sind die Temperaturen 'oft Doch und sinken 
erst am dritten ‘oder vierten. Krankheitstage auf subfebrile .oder 
normale ‘Werte herab. Die Patienten kommen unter Erbrechen, 
Leibschmerzen und motorischer: Unruhe in wenigen Tagen ad exitum. 


Von Wichtigkeit ist die Beobachtung, daß bei den schweren Diph- - 


iwerien:die ersten: Abstriche negativ .ausfällen .können.: Bet diesen 


Formen der: malignen Diphtherie versagt mieist auch die-Behand:' 
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lung mit großen Dosen : von ‚Diphtherieheilserum. Der schwere 
Verlauf .der Diphtherie ist wohl hauptsächlich durch die T.oxität der 
Diphtheriebazillen zu erklären. L. Gordon, Berlin. 
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Wieland, Ueber fieberhaiten, skarlatinifiormen Rash bei 
Masern. (Mtschr. f. Kdhk., 42. Heft 1/5.) Mitteilung von fünf 
klinischen Beobachtungen über plötzlich einsetzendes Fieber, angi- 
nöse Beschwerden und skarlatinösen Rash im Inkubationsstadium 
der Masern, die zunächst als Scharlach imponierten und isoliert 
wurden. Erst das Ausbrechen der Masern klärte die Diagnose auf. 
Die Maserntotalinkubation war jeweils beträchtlich (in zwei. Fällen 
2—3 Tage, in zwei Fällen mindestens 4 Tage, in einem Fall sogar 
10 Tage!) hinausgeschoben. Als Ursache des seltenen und irre- 
führenden skarlatiniformen Symptomenkomplexes mußte mit größter 
Wahrscheinlichkeit eine interkurrente Infektion der betreffenden 
Kinder während ihrer Maserninkubation verantwortlich gemacht 
werden (mehrmals Angina, einmal Influenza). Der eintretende 
Infekt bewirkte (vermutlich durch Störung der Masernantigen-Anti- 
körperbindung) sowohl die Verlängerung der Inkubationszeit als 
auch den skarlatinoformen Rash. Jahr. 
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Schelogurowa, A. Vakzinebehandiung des Keuchhustens. 
(Kasan. med. Z., 24., H. 6., S. 558—563.) Verfasser behandelte 125, 
Kinder im Alter von 2 Monaten bis 13 Jahren mit Vakzine von 
Bordet-Gengouschen Bazillen (4 Milliarden in 1 ccm). Die Injek- 
tionen erfolgten intragluteal in 48stündigen Intervallen in einer An- 
zahl von drei bis fünf, je nach- dem Verlauf. Bei. Kindern bis zum 
dritten . Lebensjahre führte er bei der ersten Injektion 1 Milliarde 
Keime, bei der zweiten 2 Milliarden, bei der dritten 4 Milliarden, 
bei der vierten 6 Millarden usw. ein, während bei älteren Kindern 
mit Einspritzung von 2 Milliarden Keimen begonnen wurde. Die 
besten. Erfolge wurden bei frühzeitiger Applikation der Vakzine cr- 
reicht.. Abortiver Verlauf des Keuchhustens wurde in den Fällen 
beobachtet, wo die Vakzination spätestens am 11. Tage der Er- 
krankung erfolgte. In den Fällen, wo gleichzeitig andere Infek- 


Fr 


tionen vorlagen, blieb die Vakzine wirkungslos. Ebenso trat keine 


Besserung ein, wenn mit der Vakzination. nach dem 19. Tage der. 
Erkrankung begonnen wurde. In. 51,8 Prozent der Fälle wurde 
leichter Verlauf und Abkürzung der Erkrankung erzielt. Die Mor- 
talität. betrug 1,1 Prozent. E. Kontorowitsch. 
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.Prausnitz, Carl, Infektionen des Menschen durch das 
Bacterium Abortus Bang. (Med. Klin., 4, 1929.) Wie neue Unter- 
suchungen ergeben haben, kommt die als „Malta-“ oder „Mittel- 
meerfieber“, auch „undulierendes Fieber‘ bekannte Erkrankung 
nicht nur in Malta, sondern auch im übrigen Europa vor, So konn- 
ten in Kopenhagen in 9 Monaten 89 menschliche Infektionen fest- 
gestellt werden. Die Erkrankung wird durch das Bacterium meli- 
tense (Brucella melitensis, Bacterium, Abortus Bang) hervorgerufen, 
das als Erreger des seuchenhaften Verkalbens der Rinder und der 
Ziegen nachgewiesen ist. Auf den Menschen wird die Krankheit 
durch den Genuß roher Milch abortkranker Kühe resp. Ziegen über- 
tragen. Ansteckung von Mensch zu Mensch sind nicht beobachtet 
worden. Die Erkrankung ist durch einen typischen Fieberverlauf 
ausgezeichnet: Meist steigt die Temperatur rasch an, bleibt 1 bis 
2 Wochen lang als Kontinua auf der Höhe, zeigt danach 1 bis 
3 Wochen lang remittierenden Typ und fällt dann zur Norm; dar- 
auf folgen ein bis zwei oder mehr Fieberperioden, in denen die 
Temperatur meist langsam ansteigt und ebenso langsam wieder ab- 
fällt. Die Krankheitsdauer kann bis zu vielen Monaten, zuweilen 
sogar über 1 Jahr betragen. Die Kranken haben meist starke 
Schweißneigung. Der Puls ist oft relativ langsam, meist findet sich 
Leukopenie und relative Lymphozytose. Das Allgemeinbefinden ist 
fast immer gut. Am Beginn besteht oft katarrhalische Angina. 
Häuffg wird eine Schwellung der Milz gesehen. Bei Kindern unter 
15 Jahren sind keine Erkrankungen beobachtet worden. Ob die 
Krankheit auch beim Menschen zum Abort führen kann, ist noch 
nicht klargestellt.e. Die Prognose ist meistens gut. Diagnostisch ist 
die Agglutinationsprobe mit der Abortuskultur wichtig. Aus diesem 


Grunde ist eine regelmäßige Untersuchung des Serums von Kran- 
ken mit typhusverdächtigen Erscheinungen ‚oder unklaren Fiebern. 


auch auf Agglutination von Abortusbakterien zu. fordern. Da die 


Abotrtusbakterien durch halbstündige Erhitzung der Milch. auf 60°. 
mit Sicherheit zugrunde gehen, müßte sämtliche zum menschlichen . 


Genuß bestimmte Milch pasteurisiert werden. Therapeutisch scheint 


Abortusbakterienvakzine in kleinen Dosen Erfolg zu versprechen. 


L. Gordon, Berlin, 
His ai 


R ajewski,2 S., Die Costasche Reaktlom- bei Lepra: (Kasan. ` 
. med; Z., 24., H. 6, S. 576.). Auf Grund -der Untersuchungen bei` 
83 Leprösen kommt Verfasser zu dem Schluß, daß die Costasche- 
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Reaktion für Lepra nicht spezifisch ist: sie kann Jedoch bis zu ' 


einem gewissen Grade zur Kontrolle der Resultate der Lepra- 
behandlung herangezogen werden. In allen Fällen war die Reak- 
tion parallel der Intensität des Prozesses.‘ Für die Diagnose der 
Lepra hat die Costasche-Reaktion dagegen keine Bedeutung. 

| E. Kontorowitsch. 


Innere Medizin, einschließl. Tuberkulose 
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Holböll, S. A. Einige Bemerkungen über die essentielle 


aplastische Anämie. (Hospitalstidende, Nr. 1.) Zwei Patienten des 
Verfassers zeigten ein der perniziösen Anämie ähnelndes Krank- 
heitsbild. Poikilozytose, Amisozytose, Megalozytose, Vermehrung 
der Mitteldurchschnittsgröße der Erythrozyten, Leukopenie, relative 
Lymphozytose usw. Beide Patienten wurden mehrere Wochen hin- 
durch mit Leberextrakt behandelt, ohne daß die Hämoglobinwerte 
oder die Zahl der roten Blutkörperchen zunahmen. Die Retikulo- 
zyten-Reaktion während der Leberbehandlung, die für die perni- 
ziöse Anämie charakteristisch ist, war nicht zu erzielen. In dem 
einen Falle kam es zur Sektion, und es erwies sich das Vorhanden- 
sein einer essentiellen aplastischen Anämie. Der Fall lehrte, daß 
die essentielle aplastische Anämie ein jahrelang dauerndes Vor- 
stadium haben kann, mit Herabsetzung der. Zahl der Erythrozyten, 
Leukozyten und Thrombozyten, aber ohne Zeichen irgendwelcher 
Regenerationsformen. Auf die essentielle aplastische Anämie bleibt 
die Lebertherapie ohne Einwirkung. S. Kalischer. 
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Freund, Helmuth, Zoster generalisatus und Leukämie 
(Dermat. Wschr., 88., Nr. 10, 1929.) Von im ganzen 18 Fällen, in 
denen ein ‘Zusammentreffen von Zoster und Leukämie beobachtet 
wurde, handelte es sich bei neun um einen Zoster generalisatus, was 
kein Zufall sein kann. Eine Erklärung ist darin zu suchen, daß der 
Zoster generalisatus häufiger bei älteren und in ihrem Allgemein- 
befinden (hier durch die Leukämie) geschwächten Personen vor- 
kommt und daß die Leukämie sehr häufig Veränderungen am 


Nervensystem und seinen Hüllen hervorruft (Blutungen, Infiltrate). . 


Wenn einzelne Fälle mit Rücksicht auf ‘die Leukämie ` behandelt 
worden waren, so ist der danach aufgetretene Zoster doch nicht 
als eigentlicher Arsen-Zoster aufzufassen, vielmehr hat sich dann 
die dispositionssteigernde Wirkung des Arsens mit der die Zoster- 
entstehung begünstigenden Leukämie kombiniert und addiert. ` 
ErnstLevin, Berlin. 
Nr. 1174. | u 
Francis, Edward, Tularämie (Symptome, Dia- 
genoseundPathologie). (J. Am. Med. Assn., 91., Nr. 16, 1928.) 
Auf Grund seiner Studien von 679 Fällen unterscheidet. Verfasser 
vier klinische Typen dieser Erkrankung: 1. Ulzeroglandulärer 
Typus: An der Eintrittspforte des Virus entwickelt sich eine Papel, 
später ein Geschwür, begleitet von regionärer Lymphdrüsen- 
schwellung. 2. Okuloglandulärer Typus: Die primären Erscheinun- 
gen bestehen in Konjunktivitis und regionärer Lymphdrüsen- 
schwellung. 3. Glandulärer Typus: Keine Veränderungen am Orte 
der Infektion, sondern lediglich eine Schwellung der: regionären 
Lymphdrüsen. 4. Typhöser Typus: Keine Veränderungen an der 
Fintrittspforte, keine Lymphdrüsenschwellung. Unter den vom Ver- 
fasser beobachteten Fällen waren solche des 1. Typus am häufig- 


'sten (455 Fälle), solche von rein glandulärem Typus am seltensten 


(25 Fälle) vertreten. Infektionsquellen waren: Kaninchen, Fliegen, 
Schweine, Katzen. Eine Uebertragung der Krankheit von Mensch 
zu Mensch durch bloßen Kontakt oder durch Insekten, die vorher 
Patienten gebissen hatten, wurde niemals beobachtet. Chirurgen, 
die eitrige Drüsen bei Patienten mit Tularämie inzidierten oder 
exzidierten, erkrankten niemals, Schwestern, die. solche Kranke 
pilegten, blieben stets frei von der Infektion. In 259 Fällen war es 
möglich, die Inkubationsdauer der Erkrankung einwandfrei festzu- 
stellen. Sie betrug in der Mehrzahl der Fälle durchschnittlich drei- 
einhalb Tage. Die Krankheit beginnt ganz plötzlich mit Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Schüttelfrost, Schmerzen in den verschie- 
densten Körperpartien, Schweißausbruch, Fieber, wonach dann all- 
mählich die lokalen Erscheinungen sich auszubilden pflegen. Die 
Erkrankung wurde bisher sehr häufig mit folgenden Erkrankungen 
verwechselt: Influenza, Sepsis, Typhus und Pneumonie. Von: den 
Dermatologen wurde wegen des Auftretens subkutaner- Knötchen 
oft die Diagnose--Sporotrichose gestellt. Pathologische Anatomen 
hielten die Veränderungen in den Lymphdrüsen für tuberkulös. 
Diagnose: 1; Biß eines Kaninchens, einer Fliege oder einer Zecke 
in der Anamnese; 2. Auftreten einer Hautpapel, die geschwürig 
zerfällt oder einer Konjunktivitis mit geschwürigen- Veränderungen 
der Bindehaut; 3. zunehmende Vergrößerung dsr regionären 
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Lymphdrüsen; 4. zwei bis drei Wochen hindurch anhaltendes -Fieber 
machen das Bestehen einer: Tularämie sehr wahrscheinlich. Die 
Bestätigung der Diagnose Tularämie kann’ erfolgen .1. durch Vor- 
n ahme der Agglutinationsprobe (in der zweiten Wöche der Erkran- 
kung entnommenes Blutserum ' agglutiniertt Bacterium tularense), 
2. durch den Meerschweinchenversuch (Ueberimpfung von Blut, 
oder Drüserigewebe in der ersten Woche der Erkrankung). 

| Die Rekonvaleszenz dauert oft mehrere Monate. Fieberattacken 
können noch mehrere Monate nach Ausheilung der lokalen Ver- 
änderungen Auftreten. Ebenso lange kann sich die Eiterung in den 
Lymphdrüsen hinziehen. 

Als Komplikationen konnte Verfasser bedbaht Appendizitis, 
Peritonitis und Pleuritis. Das Auftreten einer Pneumonie ist stets 
ein prognostisch ungünstiges Zeichen. Von den vom Verfasser 
beobachteten 679 Fällen starben 24. L. Büchler. 
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Cattell, R. B., Injektionsbehandlung varlköser Venen. (New 
England J. Med., Nr. 3, 1929.) Die Methode ist einfach, frei von 
Komplikationen, gibt gute Resultate und kann ambulant vorgenom- 
men werden. ‘Kontraindikationen: Phlebitis (Septikämie, Emboli), 
'Herzdekompensation, schwere Nephritis, alte schwächliche Per- 
sonen, allgemeines Oedem der Extremitäten. 
20-% -Lösung von Natriumchlorid. Jodanstrich — stehend —, An- 
legen einer Aderpresse. Dünye Nadeln, damit keine Blutextra- 
vasation aus den brüchigen Venenwänden vorkommt, was den Er- 
folg unsicher macht. Nach der Injektion Druck auf den Stichkanal 
und leichte Massage des ganzen Gebietes, etwa 1.bis 3 Minuten 
lang. Wichtig ist, daß die ‘Lösung -nicht daneben injiziert wird, 
dann längerer Schmerz, der für gewöhnlich dumpf ist und etwa 
eine Minute. dauert. Menge 1, 2 bis 5,5 ccm, je nach der Größe. 
Einige Minuten bevor (die Adlerpresse gelöst wird, Umwicklung 
des Beines vom Fuß ab mit einer elastischen Binde; sollte jeden 
Morgen frisch angelegt werden und etwa eine Woche lang getragen 
werden, schützt gegen Emboli. 2 bis 4 Behandlungen: wöchentlich, 
im Durchschnitt 6. Körperliche Anstrengungen sind zu vermeiden: 
Komplikationen einmal durch unrichtige Auswahl der Patienten. 
Unter 80000 Fällen kamen nur 4 Todesfälle durch Embolie vor; 
sonst durch Septikämie, die schon vorher bestand. Eine nicht so 
seltene Komplikation ist die Injektion neben die Vene: dauernde 
Schmerzen, entzündliche Zustände, die 1 bis 4 Wochen dauern 
können. v. Schnizer. 
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Aschner, Neue Wege zur Behandlung des Basedow. (Hippo- 
krates, 1. Jahrg., Heft 5.) Operation und Bestrahlüng stellen eine 


mehr ‘oder minder brüsk eingreifende Lokaltherapie dar, welche . 


die sichtbarste symptomatische Ausbreitung der Erkrankung zu bc- 
seitigen strebt, ohne die eigentliche Ursache zu fassen. So sind 
auch’ die Erfolge, abgesehen von den Gefahrenmomenten, keines- 
wegs durchgehend befriedigend. Das gleiche gilt von der Jod- 
behandlung. Demgegenüber vertritt Aschner die Notwendigkeit 
der Behandlung entfernt liegender Ursachen und .das direkte An- 
greifen der Struma mittels der heute vergessenen antilympha- 
tischen und resolvierenden Arzneien. Mit Recht schiebt er die kon- 
stitutionelle Allgemeiribehandlung, welche lange Zeit vergessen war 
und nur, wie er offen zugibt, immer von der Homöopathie gepflegt 
wurde, mehr in den Vordergrund. Er macht eine Dyskrasie, eine 
Ueberladung des Blutes nicht nur mit Schilddrüsensekret, sondern 
noch mit anderen autointoxikationsartigen Stoffwechselprodukten 
verantwortlich. Er weist besönders hin auf die häufig vorkom- 
mende Magendyspepsie und Menstruationsstörungen. Therapeu- 
tisch bringt er wieder die in seinem Buch „Die Krise der Medizin“ 
ausführlich behandelten Möglichkeiten, wobei allerdings auch hier 
die dem homöopathischen Arzt zum mindesten selbstverständlichen 
feineren Indikationen: des jeweiligen Handelns fehlen. Seine Art 


des Vorgehens bedeutet mehr ein Herumraten als ein im Einzel- 


fall von bestimmten klaren Vorstellungen geleitetes Handeln: 
D erm itz ze 
117. 


Kaetschnier und: Wessel, "Ueber die. Behandlung. der 
Basedowschen Krankheit mit natürlichen: Kohlensäure-Gasbädern. 


(Med. Klin., 4, 1929.) In den Fällen von Basedowscher Krankheit, 


die’ der internen Therapie vorbehalten bleiben müssen, sieht man 
sehr gute Erfolge von natürlichen: Kohlensäure-Gasbädern im Bade 
Meinberg (Lippe). In Meinberg steigt aus einem Erdspalt ein 
Kohlensäurestrom von etwa 1000 cbm Gas aus der Erde, der durch 
eine Rohrleitung in die besonders dazu hergerichteten Wannen 
geleitet wird. Die Bäder können im bekleideten Zustande’ genom- 
men werden, da das Gas durch die Kleider hindurchdringt.. Der 


Kohlensäure der Meinberger Gasquelle sind kleine Mengen von 


Radium (22,4 Macheeinheiten in 10 1) beigemischt, - . 
L. Gördon, Berlin. 
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Am besten eine 


. Typ systematische Grundumsatzbestimmungen vor. 


AT: ahrg.— Nr.8 
j - 1178. ai - 
RT F. und R. Raccnrdhci :Weiterer Beitrag zur 


- Biutzuckerregulation, Fett- und Kohlehydratstoffwechsel. . (Klin, 


Wschr., 8. J., Nr. 5., S. 202.) Fettzufuhr hat in den von den 
Autoren. verwendeten Mengen (50. g) keinen ‚Einfluß auf die Blut-` 


. zuckerkurv& beim normalen. 


Gleichzeitige Untersuchung im Kapillar- und Venenblut: ergibt 
keinen Differenzwert, woraus geschlossen wird; daß die Fettzufuhr 
keine Ausschüttung von Insulin zur Folge hat. 

Beim Diabetiker verläuft die . Blutzuckerkurve nach Fett. 

parallel mit der Hungerkurve, es fehlt auch eine Differenz zwischen 
Venen- und Kapillarblut. 
‚Adrenalininjektion bewirkt beim normalen 3 Stunden. dach Fett- 
zufuhr einen steileren und höheren Blutzuckeranstieg als im Hunger- 
kontrollversuch, woraus auf eine abnorme Lockerung des Leber- 
glykogens durch das Fett geschlossen wird. 

Fettzufuhr schwächt sowohl die Wirkung des exogen zuge- 
führten wie des endogen nach Zuckerzufuhr gebildeten Insulins 
deutlich’ ab. - 

Es wird’ ein Beispiel einer zenkeälen Zuckerausschüttung im 


. Scehüttelfrost angeführt. 


Es wird gezeigt, daß unter Umständen EER Zuckermengen 
genügen, um einen hypoglykämischen Zustand zu. beseitigen- bzw. 
zu verhindern. A: no | d Hir sc h, . Berlin. 
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Köntzey, E, und M. Ambrus, Die Wechselwirkung zwi- 
schen - Pankreas und Leber, geprüft am Verhalten der Biutzucker- 
kurve. (Orv. Hetil., 73., Nr. 1.) Im Ablauf des alimentär hyper- 
glykämischen Mechanismus spielt die -Wechselwirkung zwischen 
Pankreas und Leber eine Rolle. Spontan hohe Blutzuckerwerte 
kennzeichnen eher die Insuffizienz des Insularapparates (Diabetes, 


‚akute Pankreatitis), die Protrahierung der Reaktion dagegen wird 


mehr auf das die Glykolyse'’ regulierende. ‚Leberhormon. . 


` Glykemin, zurückzuführen: sein; d. h. eine-alimentäre Hyperglykämie-- 


könne durch alle jene: Zustände hervorgerufen :werden,: die -eine- 
Leberstauung bewirken (z.’ B. künstliche Verlegung des Chote- 
dochus, Choledocholelithiasis, Pankreaskopfkarzinom: usw.;). -- | 

Rob. Klopstock, 'Sommerteld/Osth. 
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= Högler, F., Ueber das Auftreten von temporärem Hyper- | 
thyreoidismus während der Insulinkur. (Klin. Wschr., 8. J., Nr. 5, 
S. 205.) Verfasser berichtet über zwei Fälle, bei denen die Insyin- 
mastkur anscheinend deshalb versagte, weil durch das Insulin ein 
temporärer Hyperthyreoidismus -ausgelöst wurde. 

Nach Falta unterscheidet man .einen  asthenischen und einen 
erethischen Typ von Magersucht. Bei ersteren steht die Störung 
des Nahrungstriebes im Vordergrund. Reichlichere Nahrungszufuhr 
erzeugt sehr bald ein Völlegefühl, das weitere Nahrungsaufnahme 
verhindert. Objektiv läßt sich im Magendarmkanal nichts Beson- 
deres feststellen. Die Fälle von erethischem' Typ bleiben mager, 
obwohl sie genügend oder sogar reichlich Nahrung zu sich nehmen, - 


‘da durch die Nahrungszufuhr die Verbrennungsprozesse im Körper 


entsprechend gesteigert werden. 

Die zitierten Fälle gehören dem letzteren Typus an. Trotz 
Verwendung mittlerer Insulinmengen mißlang die Insulinmast. Auch 
der Versuch mit Zuckermast blieb erfolglos. 

- Bei beiden Fällen traten während der Insulinkur Krankheits- 
erscheinungen auf, die vollkommen denen: bei: Ayperthyreoidismus 
glichen. :Tachykardie, feinschlägiger Tremor, ‚feuchte Haut sowie 
maniakalische Erregungszustände ließen von -vornherein ‚keine -an- 
dere Deutung zu. Durch die Feststellung eines: beträchtlich- er- _ 
höhten Grundumsatzes zur Zeit der Beschwerden wurde diese An- 
nahme bestätigt. Nach Absetzen «des Insulins schwanden die hyper- 
thyreotischen Beschwerden. und. der Grundumsatz sank. zum Aus- 
gangswert ab. 

Verfasser glaubt aus ‚diesen Beobachtungen schließen . zu 
können, daß die konstitutionelle Magerkeit eine ihrer -Ursachen in 
einer abnorımen Wechselwirkung‘ zwischen Thyreoidea und Insel- 
apparat hat, indem jede. exogene oder endogene Insulinvermehrung 
zu einer abnorm erhöhten thyreogenen - Gegenregulation führt. 

Verfasser nahm: daraufhin bei einigen Fällen: von asthenischem 
In keinem. 
dieser Fälle trat eine Steigerung des Grundumsatzes über die 
Fehlergrenzen der Methode auf: Basedowische Symptome wurden 
niemals - beobachtet. Arnold Hirsch, Berlin. 
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Jackson, Henry, Klinische wi maligner. Lamone | 
(New England, Nr. 3, 1929.) «Die. klassische Leukämie: ist leicht- zu 


-diagnostizieren: vergrößerte .Milz, das weiße-Blutbild,. die-palpabeln 


Lymphknoten. .. Schwieriger- ist: schon die aleukämische Leukämie; 
das weiße Blutbild. kann normal sein, aber. die Untalan 
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ist immer. abnorm: unreife Zellen, Vergrößerung der Lymphknoten, 

‚Milz und auch der Leber. Die Iymphatische und myelogene Leu- 
kämie können mit konstant niederem oder normalem weißem Blut- 
bild vorkommen. © Besonders bei geringen Infektionen kann auch die 
Form aleukämisch werden. Und dann ist die Diagnose besonders 
schwer. Ein ungewöhnlich hoher Prozentsatz Mononukleärer ist 
immer verdächtig. Gerade hier ist aber eine Frühdiagnose sehr 
wichtig. Hier hilft nur eine sorgfältige Blutuntersuchung, In diese 
Leukämie-Lymphoblastomgruppe können besonders vier Formen 
 Konfusion. bringen. Einmal Fälle, die nur kommen, „weis es ihnen 
nicht gut geht‘; keine besonderen Symptome. Hier muß man nach 
vergrößerten Lymphknoten und einem abnormen Blutbild fahnden; 
oft sind solche Fälle von einem vermehrten Stoffwechsel begleitet. 
Dann eine Gruppe mit primären Hautläsionen, die verhältnismäßig 
groß ist. Oft wird Skabies vorgetäuscht, zumal. da leukämische 
Hautaffektionen manchmal jucken. Die Gänge fehlen natürlich. 
Dann Herpes simplex, in großer Ausdehnung, Erythema, multiforme 
Knötchen aller Art, ekzemähnliche Formen.’ All dies sind Gefahr- 
signale. Namentlich wenn noch vergrößerte Lymphknoten dabei 
sind. Ferner akute. abdominale Krisen: Schmerzen, Temperatur- 
 erhöhung, rapider Puls, empfindliches Abdomen, vermehrtes weißes 
Blutbild; . dies tritt namentlich auf bei Druck auf Nervenknoten. Diese 
Fälle sind oft recht schwer zu diagnostizieren. Vergrößerung von 
Milz, Leber und Lymphdrüsen machen die Diagnose leichter. End- 
lich Fälle mit neurologischen Symptomen: Fazialislähmung, Ischias, 
Symptome eines Spinaltumors und andere Symptomkomplexe bei 
Druck auf-.einen Nervenknoten: Die Diagnose kann leicht, aber auch 
unmöglich sein. Oft ist eine richtig ausgeführte Biopsie das ein- 
zige "diagnostische Hilfsmittel. V. Schnizer. 
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Bézancon, F., und A. Jacquelin, Die großen pyogenen 
Lungenabszesse. (Paris méd., Nr. 7, 1929.) Wie bei der Leber muß 
man die großen Lungenabszesse von den kleinen disseminierten, 
multiplen, therapeutisch nicht zu _beeinflussenden trennen. Man 
unterscheidet akute zirkumskripte, meist heilbar: chronische aus- 
gedehnte, progressive mit Schüben, häufig tödlich; ausgedehnte 
akute mit nekrotisierender Tendenz, hochvirulenten Keimen, unter 
dem Bilde einer Pneumonie, tödlich. Bei den akuten zirkumskripten 
handelt es sich meist um junge Leute ohne pathologische Vorgänge, 
seltener um ‚ältere, geschwächte oder Alkoholiker. Ausgang von 
einer primären Pneumopathie oder einer Embolie durch einen ent- 
fernten Infektionsherd. Das Hauptsymptom. ist das eiterige Sputum, 
reiner homogener grüner Eiter, elastische Fasern, eine einzige 
Bakterienart (Pneumo-, Streptokokken) im Unterschied zur Bronchi- 
ektasie. Prognostisch kann die .Verminderung, wenn. keine Re- 
tention besteht, wertvoll sein. Schmerzen können fehlen, wenn 
keine Pleurabeteiligung, keine Dyspnoe. Der physikalische Befund 
kann je nach der Lage sehr wechseln, u. U. ganz fehlen. Unbedingt 
nötig ist Röntgen. Die Interpretation kann schwierig sein, ist gce- 
wöhnlich leicht. Aber hier findet man keine Retraktionen, k ec 
Deviationen der Trachea, keine pleuropulmonäre Sklerose. In der 
Regel Heilung, oft rapid; parallel mit der Dränage schwinden Fieber 
und Infektionszeichen. In seltenen Fällen tödlich: Septikämie. Die 
chronischen Abszesse mit Schüben können monate- und jahrelang 
dauern, bis sie zum Tode führen. Praktisch wichtig ist das Vor- 
ausgehen häufiger Bronchitiden,. auch einer (tuberkulösen) pleuro- 
pulmonären Sklerose und ihr schleichender Beginn. In einem Falle 
ist auch ein Diabetes. von verschlimmernder Einwirkung gewesen. 


Das Sputum ist nicht- rein eiterig; reichlich Schleim und Eiter: 


Beteiligung. der Bronchien. Die Infektion wird schr rasch poly- 
m’krob mit späterem Vorherrschen einer Art. Die Dyspnoe ist aus- 
gesprochener, der Hüsten stärker, oft mit Brechen. Verschiedene 
Schichten des Sputums. Physikalisch deutliche Höhlensymptome. 
Röntgen: charakteristisch‘ ist die Sklerose, die so dicht sein kann, 
daß die Abszesse völlig unsichtbar sind. Allgemeine Zeichen sub- 
akut, Schübe. Oft rapide Abmagerung, Anorexie. Manchmal ganz 
das Bild einer (Pseudo-) Tuberkulose. Manchmal hämoptoische 
Formen; manchmal ist die Thorakoplastik von einigem Erfolg, im 
allgemeinen Prognose infaust. Die dritte Form ist endlich die der 
dissekierenden nekrotischen. Pneumonie. Entwicklung in 2 Phasen: 
pneumonisch oder pseudopneumonisch und: dann nekrotische Ver- 
änderung; Dauer 5 bis 8 Wochen. Prognostisch kommen weniger 


der Sitz, die Größe des Abszesses oder die allgemeine Wider- ° 


standskraft in Frage als die Art des Mikroben. Die Pneumokokken- 
abszesse heilen spontan, am raschesten, wenn keine Komplika- 
tionen, und entwickeln am wenigsten Tendenz zur Chronizität. Die 
Streptokokkenabszesse: können auch .so verlaufen, aber sie dauern 
in der Regel. länger; können: schwere Formen nekrotischen: Charak- 
ters mit Schüben maskieren. . Die gefährlichsten. sind die Fried- 
länderschen Pneumobazillen.'- Praktisch . wichtig hinsichtlich der 
Prognose ist auch die. Unterscheidung zwischen akut und chrenisch; 
auch die Anamnese gestattet prognostische Erwägungen. Intern 


FORTSCHRITTE DER- MEDIZIN 


: sogar hypersymphathikotonische Formen. 


kommen Antiseptika in Frage: Injektionen von Eukalyptusöl, oder : 


per os Natriumhypsulfit 4,0 g täglich mit Eukalyptussirup. Urotro- 
pin intravenös. Lokal Aspiration, intratracheale Injektionen usw. 
Serotherapie, Vakzine. Durstkur, Dränage durch die Lage. Sonst 
Pneuotomie, Phrenikotomie, Pneumothorax. In den chronischen 
Fällen kommen nur chirurgische Maßnahmen in Frage. 
| v. Schnizer. 
1183. | 


Parade,G. W., und K. Voit, Zur Adrenalin- und Ephetonin- 


‚behandlung der Adams-Stokesschen Krankheit. (Dtsch. med. Wschr., 


55. Jg. Nr. 5, S. 179.) Es wird über einen Fall von. schwerer 
Adams-Stokesschen Krankheit berichtet, bei dem es gelang, durch 
Adrenalin die Anfälle zu beseitigen und durch fortgesetzte Dar- 


‚reichung von Ephetonin das Auftreten weiterer Anfälle zù ver- 
‚hindern. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
Bo a 1184. 

 Schour, 

schen Stauungsversuch, insbesondere bei inneren Erkrankungen. 

(Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 5, S. 213.) Das Rumpel-Leedesche Phä- 

nomen ist kein Zeichen einer hämorrhagischen Diathese noch einer 


organischen Gefäßerkrankung, ist jedoch ein Symptom bei Funk- 


tionsstörungen der Kapillargefäße. Diese Störungen bzw. das R.-L. 
Phänomen hängt häufig zusammen mit einer Schwäche — „Neu- 
rodysergie‘“ (Strauß) — des vegetativen Nervensystems. In ge- 
ringerem Maße tritt das Symptom in gewissen Stadien mancher 
inneren Leiden auf. Daher findet man das R.-L. Symptom beinahe 


in 50% bei inneren Erkrankungen vor, viel häufiger bei Frauen als 
‘bei Männern. 
‚hohe Labilität. 


Charakteristisch für das R.-L. Phänomen ist seine 
| Arnold Hirsch, Berlin. 
1185. i | 


‚Dumitresco-Mante, Neue Untersuchungen über die 
ikterische Bradykardie. (Presse Méd., Nr. 3, 1929.) Die ikterische 
Bradykardie bedeutet nicht immer eine einfache vagale Hypertonie. 


‚Die reine Flypervagotonie ist im Gegenteil bei Ikterischen selten; 


viel öfter finden sich hypoamphotonische, hyperamphotonische und 
Intravenöse Injektionen 
von gallensauren Salzen konnten beim Normalen mtr selten und 


nur passager eine Pulsverlangsamung hervorrufen. Bei den vom 


Verf. beobachteten sieben Fällen konnte die Bradykardie weder 
durch Wirkung von Gallenelementen noch durch eine Läsion des 
Myokards erklärt werden, dagegen fanden sich im Blute Ver- 
änderungen des K, Ca und besonders des Cholingehaltes, der stark 
vermehrt war. Diese Oholinämie spielt sehr wahrscheinlich die 
wichtigste Rolle in der Pathogenese der iktorischen Bradykardie. 

ee Haber. 


Dressler, Wilhelm, Permanenter Knotenrhythmus mit 


Anfällen von Bewußtlosigkeit, verursacht durch Kammerflattern. 


(Klin. Wschr., 8. J., Nr.4, S. 165.) In einem Falle von dauernder 
Bradykardie und Anfällen von Bewußtlosigkgit zeigte die elektro- 
kardiographische Registrierung Knotenrhythmus mit Paroxysmen 
von Kammerflattern, welche den Ohnmachtsanfällen zugrunde lagen. 
Es wird auf das häufige Auftreten von Kammerflattern und 
-flimmern in Fälten von Herzblock hingewiesen und die Wichtigkeit 
einer richtigen Diagnose dieser Anfälle aus prognostischen und 
therapeutischen Gründen betont. Die Möglichkeit der klinischen 
Erkennung dieser Zustände wird kurz erörtert. _ u 
E ` . Arnold Hirsch, Berlin. 
1187. | 


=~ Kaufmann, E., Transitorische Hemiplegie. (Dtsch. med. 
Wschr., 55. Ja Nr. 5, S. 184) Es wird ein charakteristischer Fall 
von transitorischer Hemiplegie beschrieben. Dieser Fall belegt 
instruktiv, wie. erst eine Kette von Verknüpfungen zum Hendsym- 
ptom führt. Als Vorbedingungen findet man vegetative Stigmatisie- 


287. 


Mich., Untersuchungen über den Rumpel-Leede- | 


< 


rung, essentielle Hypertonie und beginnende Aortensklerose bei ` 


einem Manne im Beginn des Seniunis, als auslösende Vorgänge 
psychische Alteration, Spasmen der Koronarien, akute Kreislauf- 
insuffizienz, Hirnämie mit partiellen Ausfallerscheinungen in einem 


funktionell geschädigten Gefäß. Bei diesem dürfte es sich nach An-. 


sicht des Verfassers mit. Wahrscheinlichkeit um einen Ast der 
Arteria fossae Sylvii sinistra handeln, nach den Symptomen etwa um 
die Arteria lenticulostriatae, die bekanntlich am häufigsten skle- 
rotisch verändert und dabei Endarterie ist. Der Herd kann in der 
Capsula interna und den benachbarten Stammganglien angenommen 
werden, wobei das Fehlen von pyramidalen (Babinski, Oppenheim, 
Kloni) gegenüber thalamischen Reflexstörungen bei der nur par- 
tiellen Blockierung nicht weiter auffällig wäre. Erst in zweiter 
Linie wäre eine Störung im Bereich der Arterie temporalis posterior 
zu diskutieren, die bei kortikaler- Aufzweigung dieses Gefäßes im 


hervorrufen kanti. Arnold Hirsch, Berlim 


‚Parietalhirn auch mäßige Aplasie (Dysphasie). und Hemiparese 


“ -krankheiten stellt.. 


.. nur Tee reicht. 
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Kieeneir. Julius, Sauermilchen: für die Behandlung. von 
- Abdominalerkrankungen. (Med. Klin., 3, 1929.) "Unter allen Arten 
von Sauermilchen entsprechen Yoghurt und Kefir allen Anforde- 
Yungen, die ein Arzt für die Behandlung. von Magen- und Darm- 


milchen ist in ihren physikalisch-chemischen und rein chemischen 
Eigenschaften begründet. Die beträchtlichen Mengen freier Milch- 
.säure sind für alle Koliarten ein wirksames, wachstumhemmendes 
Mittel... Die . freie Milchsäure hat auch eine bestimmte Wirkung 
durch die freien Wasserstoifionen, .die eine für .viele fermentative 
und. nervös - regulatorische Abläufe günstige Milieubedingungen 
schaffen. Dadurch, ‘daß in diesen Mitteln ein großer ‚Teil .des 
-Milchzuckers : zu Milchsäure vergoren. ist, ist die Bekömmilichkeit 
-für milchentwöhnte, Erwachsene eine: gute, 
und Verdaulichkeit ist auch noch dadurch gesteigert, ‚daß das 
Milcheiweiß zu fein, ausgeflocktem Kasein 'ausgefällt ‚und gleich- 
zeitig in geringem Grade angedaut ist. Die Fettstoffe und die 
Salze bleiben in den Sauermilchen unangegriffen, Die Vitamine 


B und C sind durch das Kochen zerstört, A und D sind.erhalten.. 


. Außer diesen, den beiden Sauermilchen gemeinsamen Eigenschaften 
hat Kefir- noch besondere Qualitäten. Er ist durch seine Flora 


und die längere Gärdauer zu höheren Säuregraden zu bringen, 


1 bis 1,5 bis 2 Prozent (drei- und viertägiger Kefir). Hervorragende 
Dienste leistet. Yoghurt bei der Behandlung der Ruhr, da die Ruhr- 
bazillen ein alkalisches Milieu lieben und bei einer, Wasserstoffzahl 
von etwa 4,0 und darunter absterben. 
vor, daß man am ersten Tage mit Rizinus gründlich abführt und 
. Am zweiten Tage gibt man dünnen Schleim und 
teelöffelweise Yoghurt, in 12 Stunden etwa .% Liter *(zweitägiger 
Yoghurt). Am dritten Tage steigert man die Menge auf X Liter 
und bleibt dabei, höchstens ‚geht man auf % Liter, unter -allmäh- 
= lichem Aufbau zu gehaltreicherer Kost. Deutet klinischer und der 


- Stüihlbefund auf Fortbestehen der Entzündung hin, dann beginnt 
'man am dritten Tage mit Yoghurteinläufen: einmal.am Tage wird 


ein Klysma aus 100 bis 150 ‘ccm Schleim und 100 bis 150. ccm 
Yoghurt körperwarm gegeben und. muß wenigstens %' Stunde ge- 
halten. werden. Bei den Motilitätsstörungen des Darmes, bei den 
reinen Superaziditäten des Magens und bei der Gastritis mit Ueber- 
säuerung darf man sich von den Sauermilchen keine Wirkung ver- 
sprechen. Bei der Gastritis anacida und bei der- reinen Achylie 
kann ein- bis zweitägiger Yoghurt Gutes leisten. - 
lien mit schweren Durchfällen ist drei- und viertägiger Kefir sehr 
wirksam. Beim Ulcus ventriculi und duodeni vertragen jene Kost- 
formen, die Milch als Beginn der Grundkost haben (Lenhartz-Kur), 
"manchmal mit gutem Erfolg ein Zugeben von mildem. Yoghurt; 
Kefir wäre da zu sauer. Zu empfehlen sind die Sauermilchen auch 


bei manchen Fällen von chronischen Cholezystopathien; besonders | 


geeignet ist hier’ der stark saure, viertägige Kefir. Mit das dank- 
. barste therapeutische Gebiet für die Sauermilchen ist die chro- 
. „nische. Obstipation. 
‚gemischter, schlackenreicher Kost. Man gibt Brot, Butter, Speck, 
` Gemüse, Salate, Honig, ein Ei, etwas Käse, 4 Liter Milch, wenig 
oder.gar kein Fleisch, dafür. reichlich. Obst. : Dazu zunächst TA Liter 
‚zweitägigen Kefirs. Am besten läßt man morgens Obst essen und 
abends den Kefir trinken. sordon, Berlin. 


1189. 
Wolff, Hans, Ueber neriorlerte Magen- und ' Duodenal- 
ulzera. (Dtsch. Z. Chir., 213. H. 3—4, S. 262.) Während in den 


` früheren Jahren fast. sämtliche a Magen- und Duodenal-, 
ulzera mit Uebernähung und Gastroenterostomie. behandelt wurden, 
schlägt Verfasser vor, in Zukunft sich möglichst nur auf das Ueber- 
. nähen des Ulkus zu beschränken und nach einem Viertel- bzw. 
. halben Jahr die Radikaloperation auszuführen. Diese „Abänderung 
der ‚Behandlungsmethode wurde auf Grund der klinischen Erfah- 


rungen geschaffen, die darin bestanden, -daß die Uebernähung und: 


Gastroenterostomie Rezidive aufwies, daß "Ulcera peptica beob- 


$ achtet wurden und eine notwendig werdende Nachoperation da- 


durch erschwert wunde, daß Verwachsurigen an der Gastroenteros- 


-, tomie-Stelle aufgetreten waren oder die Gastroenteröstomie die 


i normalen anatomischen Verhältnisse am Magen geändert hatte. 
E. Gohrbandt, Berlin. 


EN 7 1190. 


Be oo, N. W.. Zur Frage der Magen- und- Duodenum- 
geschwürsperforation. (Kasan. med. Z., 24., H. 6, S. 539—545.) Die 


operative Mortalität bei der Ulkusperforation kommt bis zu einem 


gewissen Grade auf Rechnung der allgemeinen Narkose. . Insbe- 
sondere gilt dies bei den schweren Fällen, wo die Operation. nicht 
sofort nach der Perforation erfolgt. Die Anwendung der örtlichen 
Betäubung kann hier die Ghancen auf günstigen ‘Ausgang erhöhen. 
E. Kontorowitsch. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
Die biologische Wirkung dieser beiden Sauer- . 


- Die Verträglichkeit‘ 


‚auch die Beobachtungen über Kolikanfälle ohne Stein. 


Man geht bei der Ruhr so 


speziell bei’ Cholelithlasis. 


Bei den Achy- 


Man verwendet hier zweitägigen Kefir bei 


zu tahnden. | E; 


“ dringend der Beseitigung. 


l 47. Jahre: — Nr. 8 i 
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Cohen, ; Schmerzen bei Cholelithiasis. (Med. J. a. Reci 
Nr. 1, -1929,) Die Größe eines Steins ist für die Schmerzen und- 
die Kolik bei Cholelithiasis nicht verantwortlich. Oft hat man. Bei- 


Kolik- und Cholezystitis bei der Operation keinen Stein gefunden. T 


Ob die Anfälle dadurch: zustande kommen, daß kleine Steine mit: 
scharfen Ecken durch den Duktus passieren wollen oder ob Steine 
den Duktus zu unregelmäßigen peristaltischen Wellen reizen und 
die Kolik so zustande kommt, oder ob Schauer von. Chölestearin- 
kristallen durch- den Duktus passieren, ist noch nicht klar. Wahr- ` 
scheinlich sommen mehrere Ursachen zusammen. ` l 
OV Schnizer. ' 


1192. 


Blond, Neuere Gesichtspunkte zur konservativen Terap'e Z 
Galleusteinkranker. (Hippokrates, 1. Jahrg., Heft 5.) Zuerst wendet - 
sich .Blond gegen die Auffassung, welche in der Gallenblase nur 
ein Entleerungsorgan sieht, und bringt dafür eine Reihe plausibel., 
erscheinender Gründe vor. In. dem gleichen Sinne sprechen ihm 
Auch. die. 
Beobachtung der Wirkung bei Ulkusoperationen verwendet . er. in. 
seinem Sinne. Demgegenüber sieht er den Beginn der Erkrankung. 
der ‚Gallenwege in einem. intermittierenden Abflußhindernis. im, 
Duodenum, welches dann. parallel den Vorgängen an der Harn-,. 
blase zu e’ner aufsteigenden Entzündung führt. Auf dieser An-. 
schauung .bauend, hat er die Erfahrungen der Volksmedizin. mit- 
ihren Galleritees. therapeutisch versucht und besonders in Früh-, 
fällen recht gute Erfolge. erzielt.. Wie er sie erklärt, legt er. in. 
interessanten Ausführungen dar. Für Blond bildet die Entfernung 
der Gallenblase nicht wie. bisher das Ziel der Frühoperation, son- ; 
dern dient ihm als letztes Auskunftsmittel. Dermi tzel.. 


1193. 


Vertigo bei ekai hellen, 
(Policlinico, 36., 10.) Der bei Leber- 
kranken sehr häufig .auftreteride Schwindel "beruht auf einer Auto- 
intoxikation, welche an und für sich schon eine Uebererregbarkeit 
des Labyrinths hervorruft; letztere ist jedoch keine unbedingt not- 
wendige Voraussetzung für das Auftreten von Vertigo. ` ` Ea 

-> Ashkenasy, Wien. _ 


E ETET Giuseppe, 


1194. 


: Schachnowitz, Jakob, „Spontanruptur“ der Milz.. 
(Dtsch. Z. Chir., 213. H. 3—4, S. 283.) Auf Grund eines sehr- 
eifrigen Studiums des Schrifttums und auf Grund eigener Erfah- 

rungen stellt. Verfasser die Behauptung auf, daß es keine Spontan- 
ruptur der gesunden; normal gelagerten Milz gibt. Eine Milz- - 
ruptur entsteht nur, wenn ein früheres Trauma vorliegt oder wenn - 
es sich um eine pathologische Veränderung des Organs selbst - 
handelt. Es bedarf nicht immer einer besonders starken Gewalt- - 
einwirkung, um eine . Milzruptur. hervorzurufen. Schon eine ge- 

ringe Verletzung. kann unter besonderen Umständen (bei schlaffen - 

Bauchdecken oder bei tiefstehender Milz) einen Riß der Milz zur 

Folge haben. Wenn jegliche Anhaltspunkte ätiologisch fehlen, so 

ist doch nach einem vieleicht auch länger zurückliegenden Trauma. 

Gohrbandt, Berlin. 


1195. 


Ha ammer, Ulrich, ‚Appendicopathia oxyuriaca. (Med. 
Welt, 3,. 1929.), Die Oxyuren spielen in der Pathologie des Wurm- ` 
tortsatzes eine erhebliche Rolle, was durch die große Zahl’ der 
allein wegen des Vorhandenseiris des Wurms notwendig werdenden . 
Appendektomien bewiesen wind. Bevorzugt wird das Alter von 
14 bis 25 Jahren; das. weibliche Geschlecht überwiegt. Klinisch . 


` steht: im Vordergrunde der spontane Schmerz, der anfallsweise 
auftritt, nicht sehr heftig und in der lleozoekalgegend lokalisiert. 
‚ist. Druckschmerz ist im Anfall nur bei tiefem Druck vorhanden. 


Der Leib, bleibt weich. Das Rowsing’sche Phänomen: ist nicht 
nachweisbar. .Uebelkeit wird häufig, Erbrechen seltener beob- 
achtet. Stuhlträgheit spielt in der Krankheitsgeschichte eine große 
Rolle. Das Fieber bewegt sich’ meist in mäßigen Grenzen. , Die . 
Pulsfrequenz weist keine bemerkenswerte Steigerung auf. Dieses 
Verhalten von. Puls und Körperwärme hat hinsichtlich der Diffe- 


- rentialdiagnose zwischen echter Appendizitis und Appendicopathia- 
„ oxyuriaca die größte Bedeutung. 


Im allgemeinen sind die Symi- 
ptome nicht so charakteristisch wie bei einem echten appendizi- - 
tischen Anfall. Aus dem Fehlen von Fadenwürmern im Stuhl 
darf man keine diagnostischen Schlüsse ziehen: der Wurmfortsatz. 
stellt für die Oxyuren .einen Zufluchtsort dar, in welchem sich 
einige Exemplare mit Erfolg den vernichtenden Einflüssen "von. 
Wurmmitteln und Abführkuren entziehen. Das Leiden bedarf . 
Das rationellste Behandlungsverfahiren 
ist die Appendektomie, dies um so mehr, als die Differentialdiagnose. 
gegenüber . -echter - "Appomlzipis nicht immer: einwandfrei zu stellen. 
ist. - l L. Gordon, un 


- Maey 


` 19. April 1929- = ze 


. seltensten Fällen. 


~ . 


— 
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Dencks, Gustav, 
(Dtsch. Ztschr. Chir., 213., H. 3—4, S. 
Bildung eines Bauchdeckenhämatoms kann verschieden sein. 
häufigsten ist wohl ein Riß im Musc. rectus anzunehmen. 


159.). Die Ursache für die 
Am 
Man 


muß aber auch mit der Möglichkeit- einer primären Ruptur der. 


epigastrischen Gefäße rechnen, ohne daß arteriosklerotische Ver- 
änderungen vorhanden zu sein brauchen. Die mikroskopischen 
Untersuchungen, die Verfasser in einem Fall anstellte, wo als Ur- 
sache .ein Riß .des Muskels infolge verminderter Elastizität ange- 
nommen wurde, ergaben keine pathologischen Veränderungen der 
Gefäße noch der Muskel selbst. Das Hämatom kann hervorgerufen 


“ werden durch traumatische Rupturen und durch Spontanrupturen. 
= Unter den Spontanrupturen kommt am häufigsten das Hämatom im 


vorgerückten Lebensalter vor. E. Gohrbandt, Berlin. 


1197. 


‚Jahn, F., Ueber chronische Fieberzustände ohne nachweis- 
baren Organbefund. (Beitr. Klin. Tbk., 70., 3.) Subfebrile Tempe- 
raturen bei Kranken ohne nachweisbaren Organbefund finden 


sich in der Hauptsache beim weiblichen Geschlecht. Eine 
Tuberkulose ist meistens bei «diesen Kranken nicht nach- 
weisbar, entwickelt sich auch nach den bisherigen Er- 


fahrungen nur in ganz wenigen dieser Fälle. Die Kranken haben 


‘ meist Beschwerden, wie man sie als Aktivierungssymptome bei‘ 


der Lungentuberkulose zu sehen gewohnt ist. Die Prognose dieser 
Zustände ist eine durchaus gute, jedoch kehren die subjektiven: Be- 
schwerden immer wieder und beeinträchtigen die Arbeitsfähigkeit. 
Man darf nicht in den Fehler verfallen, die Subfebrilen ohne Lungen- 
befund in die Lungenheilstätte zu schicken; dadurch macht man 
diese psychisch labilen Patienten erst zu kranken Leuten. Eine 
manifeste Tuberkulose bekommen die Subfebrilen nur in den 
Zwerg, Coswig. 


1198. | 


Jacob, M., Tuberkulose der unteren Lungenlappen. (Med. 
J. a. Rec., Nr. 1, 1929.) Das Vorkommen :primärer tuberkulöser 
Veränderungen der Lunge anderswo als in den Spitzen wird von 
der Mehrzahl der Forscher als so selten hingestellt, daß manche 
dieses Vorkommen überhaupt leugnen. Jedoch mehren sich in 
neuerer Zeit die Fälle, bei denen die initialen Veränderungen an 
der Basis beobachtet werden. Den Grund dafür, daß die ersten 
tuberkulösen Veränderungen von den -Spitzen ausgehen, - sehen 
manche in der Inaktivität des oberen Lappens und besonders der 
Spitze; andere schreiben gerade der Spitze die größere Aktivität 
zu. Tuberkulöse Tracheal- und Hilusdrüsen sind bei Erwachsenen 
gerade so wie bei den Kindern eine stete Gefahrenquelle, wenn 
eine lokale Entzündung dort oder in ihrer Umgebung auftritt: Ver- 
käsung, Ruptur, massive Infektion der kleinen Bronchien und 
Alveolen, tuberkulöse Pneumonie oder Bronchopneumonie; all dies 
spielt sich im Unterlappen ab. Wie bei Kindern gibt es auch bei 


Erwachsenen die gerade so gefährliche juvenile Form der Tuber- 


kulose.. Im Gegensatz zu der mehr gutartigen Spitzenaffektion 
neigt sie zur Höhlenbildung, ist exsudativen. Charakters, während 
die Spitzenform mehr zur Fibrose neigt und nicht so akut ist. Da 
dabei. die Spitzen stets normal sind — Röntgen ist in beginnenden 
Formen nicht unbedingt zuverlässig —, so denkt man gewöhnlich 


an eine Pneumonie oder Bronchopneumonie .oder einen sich bil- 


derden Lungenabszeß, einen Fremdkörper oder eine maligne Ge- 
schwulst. Man muß also in solchen Fällen — akuter oder sub- 
akuter Prozeß mit hohem Fieber und entsprechendem Puls und 
Respiration usw. — stets daran denken, besonders wenn in der 


- Anamnese Pleuritis, Hämoptyse, Kontakt oder ein zögernder Ver- 


lauf zu verzeichnen ist. Sehr wichtig sind die Sputumuntersuchung 
und, wenn sie negativ, die anderen Laboratoriumsuntersuchungen:; 
wiederholte Röntgenaufnahmen. Nie darf man mit der Diagnose 
warten, bis das Sputum positiv ist. Steht die Diagnose fest, Pneumo- 
thorax; ist er in vorgeschrittenen Fällen nicht möglich, Thorako- 
plastik. Am besten Sanatorium. Das sich bildende Exsudat nach 
Pneumothorax hat immunisierende Eigenschaften. 
v. Schnizer. 


1199. 


Klare, Kurt, Die Meningitis tuberculosa in ihrer Beziehung 
zu den Verlaufsfiormen der Tuberkulose. (Z. Tbk., 52, 1.) Die 


Meningitis tuberculosa tritt im Schulalter weniger häufig auf als 
- in den früheren und späteren Altersklassen. 


In den Monaten März 
bis Juli zeigt sich ein gehäuftes Auftreten der Meningitis (Früh- 
jahrsgipfel). Für die Entstehung einer Meningitis sind von der 
akuten Infektionskrankheiten besonders die Masern als disponie- 
-yender Faktor anzusehen. Daneben mag der Konstitution (Status 
thiymo-Iymphaticus) eine gewisse Rolle zugeschrieben’ werden: Als 
wichtigstes Moment für den Ausbruch einer tuberkulösen: Meningitis 


muß der jeweilige Durchseuchungsgrad angesehen werden. Hier- 
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Das spontane Bauchdeckenhämatom. 


durch läßt sich das verhältnismäßig seltene Auftreten der Menin- 
gitis im Schulalter erklären. 


culosa konnte Verfasser nach seinem Material nicht feststellen. 
| Zwerg, Coswig. 
1200. 


Hindersin, L., Kritik. der Verwendbarkeit des Blutbildes 
in der Klinik der Kindertuberkulose. (Z. Tbk., 52., 1.) Zur Beurtei- 


lung des Blutbildes bei Kindern ist eine genaue Kenntnis der häma- 


tologischen Eigenarten des Kindesalters notwendig. Die vom Blut- 
bild des Erwachsenen her bekannten Verhältnisse dürfen hierauf 
nicht übertragen werden. | 
lungsbedürftigen - Tuberkulose darf das Blutbild nur bei größter 
Kritik herangezogen werden. Der Wert des Blutbildes für- die 
Prognose darf nicht überschätzt werden. Eine regelmäßig schlechte 
Blutbildkurve gestattet wohl die ungünstige Prognose, dagegen er- 
lauben günstige Werte eine gute Prognose nur auf kurze Sicht. Die 


‘große Bedeutung des Blutbildes für die Tuberkuloseklinik liegt in 


seiner hohen Empfindlichkeit, durch die es zum schärfsten Ueber- 
wachungsmittel der Therapie wird. Hierin ist das Blutbild der 


- Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit weit überlegen. 


Zwerg, Coswig. 
1201. 


Scheer, K., Ueber Säuglingstuberkulose. (Z. Tbk., 52., 1.) 
Auf Grund von vier selbstbeobachteten und den in der Literatur 
mitgeteilten Fällen von kongenitaler Tuberkulose werden zwei 
Hauptformen unterschieden: 1. die plazentare Infektion mit pri- 
mären Veränderungen im periportalen Drüsengebiet, 2. Infektion 
mit primären Veränderungen im Respirationstraktus, entstanden 
entweder auch plazentar über den Ductus venosus arantii oder 
bronchogen. 
mit 5% der Säuglingstuberkulose errechnet. Weiter berichtet Ver- 
tasser über das Schicksal von 15 Kindern mit im ersten Lebens- 
jahre erworbener Tuberkulose. In sieben Fällen war die Krank- 
heit ausgeheilt, bei acht ruht der Prozeß. Die Prognose hängt da- 
von ab, ob die Tuberkulose sich generalisiert oder nicht: sonst sind 
die Säuglinge kaum schlechter daran als Kinder, die sich erst später 
infizieren. Zwerg, Coswig. 

Ä 1202. 


Zadeck, I, und A. Sonnenfeld, Die chirurgische Be- 


handlung der Lungentuberkulose bei Kindern. (Dtsch. Z. Chir., 213., 
3.14. Heft, S. 175.) Für die chirurgische Behandlung der Lungen- 
tuberkulose kommen Säuglinge und Kinder bis zum 4. Lebensjahre 
nicht in Frage, da die tuberkulösen Lungenprozesse größtenteils 
auch bei konservativer Behandlung eine gute Prognose geben. Im 
späteren Lebensalter soll nur -bei tertiären Parenchymveränderun- 
gen operiert werden. Die Auswahl und die Indikationsstellung 
gleichen völlig denen bei Erwachsenen. Je nach der Notwendig- 
keit wird der künstliche Pneumothorax, die Phrenikusexhairese 
(allein oder beide kombiniert) und die extrapleurale Thorako- 
plastik angewandt. E. Gohrbandt (Berlin). 


1203. 
Hawes, J. B., Tuberkulose als industrieller Unfall. (Ne 


England Med., Nr. 2, 1929.) Es ist nicht nur für den Praktiker 


wichtig, hier auch die amerikanische Auffassung ‚kennenzulernen. 
The Work.aans Compensation Act of Massachusetts entschädigt 
den Arbeiter, der eine persönliche Schädigung infolge und während 
seiner Beschäftigung erfährt. Dieser wenig streng begrenzte Be- 


griff schließt auch das mit ein, was bei uns z. T. unter Gewerbe- . 


krankheiten fällt, so die Entwicklung einer Optikusneuritis durch 
Einatmung giftiger Gase im notwendigen Verlauf der Arbeit. Diese 
liberalere Auffassung der persönlichen Schädigung schließt jede 
Schädigung durch und während der Arbeit ein, die unfähig macht, 
Lchn zu verdienen. Andererseits konnte aber sinngemäß das Ge- 
setz eine Neurose bei einem Zigarrenmacher nicht entschädigen; 
denn das Gesetz befaßt sich nur mit.industriellen Schäden, mit den 
Verhältnissen der Arbeit, nicht mit allgemeinen Krankheiten, und 
plant keine Gesundheitsversicherung. Eine geistige oder körper- 
liche Krankheit, die lediglich nur im Verlauf der Arbeit. entsteht, 
wird vom Gesetz nicht eingeschlossen, weil der Begriff der Schädi- 
gung u. U. fehlt. Dieser Zusammenhang mit der Beschäftigung ist 
ausschlaggebend. Persönliche Schädigung und Krankheit sind nicht 
Synonyma, schließen sich nicht ein, können aber manchmal inein- 
ander übergreifen. Ausschlag gibt „im Verlauf und durch die Ar- 


beit“. - Auch auf den Begriff des Wahrscheinlichen oder besser auf 


positive Faktoren des Falles legt das Gesetz Wert. - 

Bei 76 Fällen war die Diagnose Tuberkulose sowohl durch den 
Beruf (Steinhauer bei 27) wie durch den Verlauf ohne weiteres 
klar; in 11 Fällen lag Exrosition in der Familie vor. Aber in.14 
Fällen. ergab eine eingehende Untersuchung, daß überhaupt ‚keine 
Tuberkulose vorlag, sondern chronische Bronchitis, auch Asthma- 
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Zur Erkennung einer aktiven, behand-` 


Einen: eindeutigen Zusammenhang - 
zwischen bestimmten Tuberkuloseformen und der Meningitis tuber- 


Die Häufigkeit der kongenitalen Tuberkulose wird ` 
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-bronchitis, Bronchiektasien, kongenitale oder erworbene Herz- 
krankheiten und in manchen Fällen ausgesprochene Neurosen. 
Praktisch wichtig sind 14 Grenzfälle, die abgeschlagen wurden, weil 
die Schädigung durch die Arbeit nicht klar nachzuweisen war; 
bald waren die Pausen zu groß, bald die Schädigung nicht stark 
genug und nicht der Arbeit zur Last zu legen, sondern einer In- 
fluenza, bald war sie wie beim Kohlenladen nicht anhaltend und 
deshalb also Ursache ungeeignet. Auch für die gelegentliche Ein- 
wirkung von Schmiergel wurde der Zusammenhang geleugnet, weil 
. die Pausen zu groß waren. Manchmal wurde auch der normale 
Verlauf einer schon bestehenden Tuberkulose betont, wohl während, 
aber nicht durch die Arbeit. 


strenger als bei uns. ` v.Schnizer. 


1204. 
Nolan, W. P. Bemerkungen nn Infektion, Immunität und 
Zellreaktion bei Tuberkulose. (Med. J. a. Rec., Nr. 1, 1929.) Fast 


alle zivilisierten Menschen sind tuberkulös, und zwar schon in der 


Kindheit meist geworden. Die Grenzen zwischen tuberkulöser Er- 
krankung und tuberkulöser Infektion liegen sehr nahe beieinander, 
und die Symptome der Phthisis sind eigentlich nur die Projektion 
der verminderten Immunität für das tuberkulöse Virus nach außen 
hin. Bei jedem erwachsenen zivilisierten Tuberkulösen mit Sym- 
ptomen und positivem physikalischen Befunde lag zweifellos eine 
relative Immunität vor, aber die Symptome traten durch eine inter- 
= kurrente Erkrankung, eine Abweichung vom gewöhnlichen Lebens- 
wege — Ueberarbeitung Ansteckung, Unterernährung, Exzesse, die 
den Körperwiderstand lockerten — hervor. Wenn wir nicht alle 
an Tuberkulose sterben, so ist daran lediglich die Natur schuld, die 
uns dagegen immun macht: nur durch Ueberproduktion auf allen 
Gebieten kann sie die Hindernisse, -die sich ihren Absichten ent- 
zegenstellen, beseitigen. Ohne die Infektion in der Kindheit könnte 
der Erwachsene keine natürliche Immunität erwerben; nur dadurch 
entrinnt er vielfach der Erkrankung und ihrer tödlichen Wirkung. 
Vom Immunitätsstandpunkt der Lungentuberkulose aus ist es recht 
interessant, die Wirkung der extrapulmonären Erkrankung zu be- 
. achten im Verlaufe der Lungentuberkulose (Knochen, Gelenke, Haut, 
‘ Drüsen). Solche, die in der Jugend diese Erscheinungen zeigen, 
entwickeln später keine Lungentuberkulose. Andererseits findet 
man bei einer aktiven Lungentuberkulose äußerst selten Knochen- 
. oder Gelenktuberkulose. In diesen extrathorakalen Affektionen 
werden spezifische Substanzen ausgearbeitet, die die Lungen 
schützen, als kein chirurgischer Eingriff an ihnen stattfindet: oft 
findet man danach eine akute progressive Tuberkulose. Hier ist 
Ruhe und Dränage das, Gegebene. Das endotheliale System im 
Körper ist das einzige Gewebe, das mit dem Mechanismus der 
Infektion und Immunität zu tun hat; der endotheliale Lymphozyt be- 
seitigt die fremden Eindringlinge, solange nicht die zweite Ver- 
teidigiungslinie, die Bindegewebszellen, zum Kampf aufgeboten sind. 
Die Reaktion auf die Immunisierung nach tuberkulöser Infektion ist 
nur dann allgemein, wenn die Toxine von einem Herd absorbiert 
werden und die Lymph- und Blutzirkulation erreicht haben: dann 
hat man die klassischen Erscheinungen ıder febriien Erkrankung. 
Tuberkulin hat keine immunisierende . Wirkung; es verursacht nur 
eine Tlerdreaktion mit einer “Gegenreaktion: Proliferation (der 
Nabengewebszelten durch Hyperämie. Ein mäßig fiebernder Tuber- 
kulöser produziert sein eigenes Tuberkulin. v.Schni zer. 


1205. 


Bernheim- Karrer J., Ist die Calmietiesehe Schutz- 
impfung ganz gefahrlos? (Schweiz. Med. Wschr. Nr. 3.) Bei dem 
hier vorliegenden Material, das allerdings nicht .besonders groß ist, 
haben sich doch einige beachtenswerte Ergebnisse gezeigt. Schädi- 
gungen der Kinder wurden nie beobachtet. Allerdings fiel bei eini- 
gen Kindern die Pirquetsche Reaktion positiv aus; daß aber trotz- 
dem eine tuberkulöse Veränderung fehlen kann, konnte bei einem 
zur Sektion gekommenen Kinde mit Sicherheit festgestellt werden. 
Mehr Sicherheit auf diesem Gebiet werden wir allerdings erst ge- 
winnen, wenn die Ergebnisse einer großen Zahl von Leichen- 
öffnungen von an interkurrenten Krankheiten gestorbenen Kindern, 
welche nach Calmette premunisiert und Pirquetpositiv waren, vor- 
. liegen, und bei welchen außerdem eine nachträgliche Ansteckung 
ınit virulenten Bazillen nicht stattgefunden hat. Bei der großen 
Zahl der Impfungen — in Frankreich allein schon etwa 75000 — 
ist es ananeng, daß darüber noch fast nichts bekannt B A 

2 i ' e . 
1206. 

L: ange,- L, und Clauberg, Tiereessrimentelle Nachprüi- 
` fung der Schutzimpfung gegen Tuberkulose mit BCG. I. Mit- 
teilung: Versuche an Meerschweinchen über die 
Virulenz des 
Berücksichtigung des Einflusses von Schädi- 
gungen der Versuchstiere. (Beitr. Klin. Tbk., 70., 3.) 


Der BCG ist in massiven Dosen für Meerschweinchen nur schwach 
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Im allgemeinen sind die Beurteilungen - 


absoluter Albumingehalt. 


BCG-Stammes, unter besonderer - 
_ bilinurie, 


virulent. Die durch ihn bewirkten tuberkuloscartigen Verände- 
rungen sind umschrieben lokalisiert,. erreichen ihre größte: Aus- 


dehnung relativ kurze Zeit nach der Infektion und bilden sich bakd 


wieder bis zum völligen Verschwinden Sie simd - in 


zurück. 


ihren Ausmaßen bei höheren Dosen nicht proportional der ver- 


impften Bazillenmasse. Der BCG ist aus den durch ihn veränder- 
ten Organen auf künstlichen Nährböden züchtbar, jedoch sind Ver- 
impfungen bazillenhaltigen, spezifisch veränderten Gewebes auf 
andere Meerschweinchen im allgemeinen ohne erkennbare Wirkung. 


weitere Versuchstiere. An dem genannten Tatbestand ändert sich 
nichts, wenn die Versuchstiere absichtlich früher oder später den 
verschiedenartigsten akuten oder. chronischen Schädigungen aus- 
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Dasselbe gilt für die Uebertragung der Passagetierorgane auf. 


gesetzt sind. Alle Bestrebungen, eine Virulenzzunahme des BCG 


im Körper des Meerschweinchens zu erzwingen, waren bisher 
erfolglos. Zwerg, Coswig. . 


1207. 


. Rickmann, L., Die Goldbehandlung der Lungen- und Kehl- 
kopftuberkulose. (Med. Klin., 3, 1929.) Verfasser verwendet für 
die Behandlung der Lungentuberkulose das Krysolgan, für die Be- 
handlung der Kehlkopftuberkulose hauptsächlich das Triphal. Das 


Sanokrysin und das Solganal hält er für diese Zwecke für unge- 


eignet. Das Gold ist ein Reizstoff, durch den die natürliche Binde- 
gewebsbildung angeregt und beschleunigt wird. Die Voraus- 


setzung für die Goldbehandlung ist infolgedessen das Vorhanden-- 


sein eines funktionstüchtigen Gewebes, das bereits eine gewisse 
Tendenz zur Vernarbung in sich trägt. 
her indiziert bei "den stationären produktiv-knotigen und zirrho- 
tischen Formen der Lungentuberkulose; alle akut progredienten 
produktiven und alle exsudativen Formen sind dagegen für diese 
Therapie ungeeignet. | 
auf die Goldbehandlung die Kehlkopftuberkulose. Auch hier sind es 
ulzerösen Formen, ‘die der Behandlung zugeführt werden müssen; 
die exsudativen Formen sind für die Goldbehandlung ungeeignet. 
Verfasser beginnt beim Krysolgan mit 0,001 und gibt als Höchst- 
dosis 0,1. Das Triphal kann in bedeutend höheren Dosen verab- 
reicht werden. Gordon, Berlin. 


1208. 


Herwig, H., Blut und Blutbild der Tuberkulose im Hoch- 
gebirge: Refraktion, Viskosität. und Senkungsgeschwindigkeit. 
(Beitr. Klin. Tbk., 70., 6.) Bei den Blutuntersuchungen Tuber- 
kulöser im Hochgebirge ergaben sich höhere Gesamteiweißwerte 
als bei entsprechenden Fällen im Tiefland und besonders erhöhter 
Die Bestimmung des Globulinzehaltes 
und die Senkungsreaktion ergaben in einem erheblichen Prozent- 
satz der Fälle ungenügende Uebereinstimmung mit der klinisch 
festgestellten Prognose. Die Resultate beider 


ESTER 
1209. 


Rabinowitsch-Kempner, 
keit des Tuberkulose-Virus. (Z. f. Tbk., 52., 1.) Das seit der Ent- 
deckung des Tuberkelbazillus bekannte en ist nicht die ein- 
nn Gestalt dieses Mikroorganismus, sondern nur eine Form des- 
selben. 


wicklung der klassischen Form des Tuberkelbazillus ausbleibt und 
sich eine andere mikroskopisch unsichtbare Form bildet, 


Züchtung. bisher noch nicht gelungen ist. Ihre Virulenz ist nicht 


hoch zu veranschlagen, da sie bei Versuchstieren meist nur.ge- 
Unter welchen Umständen 


ringfügige Veränderungen hervorruft. 
die Entwicklung der typischen oder der filtrierbaren Form möglich 
und begünstigt wird und unter welchen Umständen der Uebergang 
der einen Form in die andere stattfindet, muß die weitere Forschung 
lehren. Zwerg, Coswig. 


ET 


ES 1210. 
Hampson, A. C., 


Die Goldbehandlung ist da-- 


Günstiger als die Lungentuberkulose .reagiert- 


vor allem die vorwiegend stationären produktiv-infiltrativen und 


Methoden sind | 
darum nur im Rahmen des Ganzen und mit Vorsicht zu verwenden. 


aie Frage der Filtrierbar- . 


Es können. bestimmte Verhältnisse eintreten (Beschaffen- 
heit des Nährbodens, Alter der Kultur u. a.), unter denen die Ent- 


deren 


| 
Schwerer familiärer Ikterus neonatorum. 


(Lancet, 216., 5505.) Tritt Gelbsucht bereits am ersten oder zwel- ` 


Krankheit grundsätzlich. als schwer zu erachten; dabei können 


‚ten Lebenstage auf, besonders bei familiärer Disposition, so ist die 


Temperatur, Stuhl sowie Leber und Milz vollkommen normal er- 


scheinen. Bezeichnend ist die exzessive Bilirubinurie oder Uro- 
Bei nichtbehandelten Fällen nimmt die Krankheit einen : 


ungünstigen: Verlauf an. Die Therapie besteht in täglichen intra- ; 


N 


| 
| 


muskulären SPEUIOINIEREICRER (5 bis 15 ccm), bis der. Be 


19..April 1929 


‚Geburtsh., 94., 
bei einer völlig gesunden II. para 6 Wochen nach dem errechneten 


f nach 3 Stunden deutliche Gelbfärbung der 


” (Z. Geburtsh., 94., 
den Jahren 1920 bis 1927 beobachteten Geburten fanden sich 2,66 % 


Frühgeborenen bis 1400 g (Minimalgewicht). 
- geburten das erste Jahr überlebt, 


geglichen. 
- gute Warmhaltung und gute Wärmezufuhr zu achten; 
- Nahrungsaufnahme, allerdings anfangs nur in sehr kleinen Mengen, 
| kt zweckmäßig zur Vermeidung asphyktischer Anfälle. 


- "Kindesalter. 


; (Mtschr. f. Kdhk., 42., Heft 1/5.) 


- "Auftreten. 


gehalt ‘des Plasmas auf 1: 


Endothelien. | 
“Hirnkerngebieten besteht vor allem eine Einlagerung des hämo- 


‘der Peripherie degenerierter Ganglienzellen. 
+ sich im Körper des Neugeborenen an und bedingen dann Degene- 
‘ration und Nekrose lebenswichtiger Ganglienzellengruppen. 


150 000 gefallen ist. Im allgemeinen 
werden 30 bis 60 ccm Serum (nicht Blut!) verabfolgt. Keine 
Nebenwirkungen. Ashkenasy, Wier 


1211. 


„Huwer, Günther, Der Kernikterus der Neugeborenen. (Z. 
Heft 1, 1928.) Verfasser beschreibt einen Fall, in dem 


Termin mit Hilfe von Wehemitteln die: Geburt eingeleitet wurde. 
Spontangeburt von Zwillingen mit Gewicht von_etwa 3000 g. Schon 
aut, die schnell an 
Intensität zunahm. Nach 42 stündiger Lebensdauer schwerer Kol- 


laps, völlige Apathie, Aussetzen der Atmung, Nachlassen der Herz- 


aktion, und eine Stunde später Exitus beider Kinder. Gleiche Unter- 


 suchungsbefunde beider Kinder bei der Sektion. — Der Kernikterus 
-ist nach Ansicht des Verfassers eine schon intrauterin bestehende 


Erkrankung, die durch den Stoffwechsel mit dem miütterlichen 
Organismus ausbalanciert ist. Es scheint sich um ein toxisches 
Geschehen in der Gravidität auf familiär-hereditärer Basis zu han- 
deln. Der Angriffspunkt der Erkrankung ist im haematopoätischen 
System zu suchen; ausgesprochene -Hämosiderose von Milz und 


Leber, vornehmlich die Durchtränkung mit eisenhaltiger Flüssig- 
keit der venösen Gefäßscheiden und des Trabekelsystems der Milz, 


desgleichen an den Portalvenen der Leber, besonders. hier der 
In der Milz findet ein starker Blutzerfall statt, in den 


giobinen Farbsoffes im Gliagerüst und den Achsenzylindern, sowie 
Die Toxine reichern 


Der 
Tod erfolgt meist unter den Symptomen zentraler Atemlähmung, 


‚ "auch mit Hinzutreten von Krämpfen und bulbären Erscheinungen. 


Rudolf Katz; Berlin. 


1212. 


Steinforth, Theo, Ueber das Schicksal der frühgeborenen 
Kinder in der ersten und späteren Lebenszeit und über ihre Pflege. 
Heft 1, 1928.) Unter den 9432 vom Verfasser in 
Frühgeburten unter 2200 g Gewicht. Von diesen überlebten schon 
etwa ein Drittel nicht die ersten Tage, dazu gehören sämtliche 
Haben die Früh- 
so sind ihre Lebensaussichten 
nicht schlechter als die der ausgetragenen reifen Kinder. Die vor- 


'zeitige Geburt übt einen Einfluß auf das Wachstum des Kindes aus, 


der unter guten Lebensbedingungen, vor allem der ersten Zeit, nicht 
in Monaten, sondern erst in einer Reihe von Jahren überwunden 
werden kann. Bis zu drei Jahren etwa bleiben die Frühgeborenen 
in-ihrem: Körperwachstum zurück, dann bessern sich bis. zu fünf 
Jahren diese Verhältnisse bezüglich des Längenwachstums. Erst 
im Alter von 5 bis 7 Jahren ist gewöhnlich der Unterschied. aus- 
— Bei der Pflege der Frühgeburten ist vor allem auf 
häufige 


Rudolf Katz, Berlin. 


1213. 


Faerber, Zur Frage der chronischen Ee E im 
(Mtschr. f. Kdhk., 42., Heft 1/5.) . Bericht über die 
zweieinvierteljährige Beobachtung eines zwölf Jahre alten Jungen, 

r unter zerebralen Symptomen akut erkrankte: Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Stauungspapille; allmähliches Zurückgehen der genannten 


| Erscheinungen und Hervortreten einer Symptomentrias: Hyper- 
- tension (bis 180 mm Hg), Retinitis hypertonica und leichte Albu- 
| letztere erwies sich im weiteren Ver- 


minurie (bis 4 pro mille); 
lauf als vom Typus einer echten orthostatischen. Albuminurie. 
Rest-N und sämtliche Nierenfunktionsprüfungen stets normal. End- 
fich Rückgang sämtlicher Erscheinungen. sowohl ‚der Hypertension 
als auch des Augenhintergrundbefundes. Jahr. 


1214. 


interstitialis donzenne Virchow. 
Der klinische Symptomenkomplex, 
er sich bei Neugeborenen, noch häufiger bei Frühgeborenen findet 


Berkholz, Encephalitis 


in'Form von plötzlich einsetzenden schweren Gehirnerscheinungen: 
‘Sopor bis zum tiefen Koma, Atmungsinsuffizienz bei’ guter Herz- 


und Kreislaufaktion, ist schon von Virchow pathologisch ana- 


=- tomisch als Encephalitis interstitialis gedeutet wonden. Die Aetio- 
logie der Erkrankung ist noch nicht geklärt. 
‚das ýbysiologische Geburtstrauma die hawptsächlichste Ursache 


Wahrscheinlich spielt 
für die von Fettkörnchenzellen durchsetzten Erweichungsherde im 


Gehirn. Bemerkenswert ist das zuweilen zu beobachtende familiäre 
- Jahr. 
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. krankheit. 


‘häufigste: bei Sepsis zur Beobachtung. 


1215. 


Dazzi, Angelo, Erythrozyturia minima und Blutbild im 
Anfangsstadium der Barlowschen Krankheit. (Pediatria, Jahrg. 37, 
Heft 3, 1929.) In vier Fällen von Säuglingsskorbut wird. die 
minimale Erythrozyturie auch im klinisch bereits genau erkenn- 
baren Anfangsstadium vermißt. Ueberhaupt wurden Erythrozyten 
im Sediment unter zehn Fällen nur dreimal gefunden. Die Blut- 
untersuchung ergibt eine mäßige Herabsetzung. der Hämoglobin- 
werte, normale Zahlen von roten und weißen Blutkörperchen so- ' 


"wie Plättchen, eine wesentliche Vermehrung der retikulofilamen- 


tösen Formen der. roten Blutkörperchen und eine geringe Linksver- 
schiebung. Sowohl die Erythrocyturia minima als das Blutbild 
können zur Frühdiagnose der Barlowschen Krankheit nicht. heran- ` 
gezogen‘ werden. Eugen EEE E E 


1216. 


Eliasberg, Klinische „Beobachtungen über Herpeserkran- - 
kungen im frühen Kindesalter. (Mtschr. f. Kdhk., 42., Heft 1/5.) Auf 
Grund einer genauest beobachteten Kasuistik kann gesagt werden, 
daß entgegen den landläufigen Literaturangaben ein Herpes sim- 
plex schon im frühesten Kindesalter zu beobachten ist: meist als 
symptomatischer Begleitherpes neben einer fieberhaften Grund- 
Es kommen aber auch schon im Kindesalter Endemien 
von Herpes simplex vor, die mit den Zoster-Variezellenendemien 
nicht identisch sind in bezug auf das auslösende Virus. Dafür 
spricht einmal die unregelmäßige Inkubationszeit. Ferner, daß bei 
einem Fall von rezidivierendem Herpes zwischen dem 2. und 
3. Herpesschub typische Varizellen auftraten. Schließlich kommen 
auch schon im Säuglingsalter alle vom Erwachsenen bekannten 
Lokalisationen des Herpes auf Haut und Schleimhäuten vor. Be- 
merkenswert ist das verhältnismäßig häufige Zusammentreffen von 
Herpes der Haut mit phlyktänulären Augenerkrankungen, die an die 
cn der herpetischen Natur mancher Potyktänea denien 
assen ahr. 


1217. 


Kl einschmidt, Intermittierendes Fieber und Schütteliröste 
beim Kinde. (Mtschr. f. Khkd., 42., Heft 1/5.) Die landläufige 
Meinung, daß auf Grund eines intermittierenden Fiebers die Dia- 
gnose Sepsis in Erwägung zu: ziehen ist, für das Kindesalter nicht 
berechtigt. Einmal gibt es einen für Sepsis charakteristischeni 


- Fiebertypus beim Kinde nicht. Zum andern gibt es intermittieren- 


des Fieber bei Pyurie, Grippe, Lymphadenitis, Otitis, Sinusthrom- 
bose, Pneumonie, interlobärem Exsudat, Tuberkulose, Cholangitis. 
Achnliches gilt vom Schüttelfrost. Der Schüttelfrost ist ent- 
gegen der üblichen Lehrbuchmeinung nicht gar so selten, auch im 
jüngsten Säuglingsalter nicht. Schüttelfrost ist zwar ein Zeichen 
für Bakterienausschwemmung ins Blut, aber kein sicheres Zeichen 
für Sepsis. Immerhin kommen Schüttelfröste im Kindosatier am 
ahr. 


1218. 


Hässler, Klinischer Bericht über 165 Fälle von spinaler 
Kinderlähmung 'der Leipziger Epidemie 1927. (Mtschr. f. Kdhk., 42., 
Heft 1/5.) Eingehender klinischer Bericht über die letzte Leinzirer 
Epidemie von spinaler Kinderlähmung im Spätsommer und Herbst 
1927. Die lesenswerte Arbeit kann wegen der Fülle der einzelnen 
Beobachtungen nicht in allen Einzelheiten referiert werden. Für 
den Praktiker von Wichtigkeit erscheint die Tatsache, daß die Be- 
handlung mit Rekonvaleszenten-Serum völlig versagt hat. Etwas 


` besser erscheinen die Erfolge mit dem Serum des Pasteur-Institutes 


(Petittsches Serum); da letzteres jedoch erst am Ende der Epidemie. 
zur Verfügung stand, konnte es nur an Kinder verabfolgt werden, 
deren Prognose quoad vitam von vornherein besser gestellt wurde. 
Aber auch hier konnte ein eindeutiger Erfolg, zumal bei der ge- 
ringen Anzahl der damit behandelten Kinder, nicht festgestellt 
werden. Jahr. 


1219. f 


B a u mann, Kuochenerkrankungen bei. intestinalem Infantilis- 
mus. (Mtschr. f. Kdhk., 42., Heft 1/5.) Verfasser hat bei zwei von 
drei Fällen von Herterschem Infantilismus unter seiner klinischen 
Beobachtung einen Skorbut entstehen sehen, trotzdem er täglich 
den Saft einer Zitrone prophylaktisch verfütterte. Wäre ihm die 


Tatsache bekannt, daß der Vitaminbedarf bei sämtlichen chro- 


nischen Ernährungsstörungen, die längere Zeit mit einem Vitamin- 
defizit ernährt worden sind, besonders hoch ist, so wäre er über 


.den von ihm geradezu im Experimentum crucis erzeugten Skorbnt 


nicht weiter erstaunt. Jahr. 


1220. 


Teitel, Behandlung der Amöbendysenterie bei Säuglingen. 


(Wr. klin. Wschr., 42. Jg., Nr. 8.) In Palästina wurde Amöbenruhr 
'(A.) auch bei ganz jungen Säuglingen beobachtet, die ausschließ- 


lich Brustnahrung bekommen hatten. Teitel‘ hält die Fliegen in 
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diesen Fällen für die Veberträger. Die Mortalität war weniger als 
1%; diese günstige Statistik wind auf den frühzeitigen Behand- 
lingsbeginn zurückgeführt. Als positive Erfolge wurden nur jene 


Fälle gewertet, bei denen keine Amöben oder Zysten im Verlaufe 


eines Monats gefunden werden konnten und bei denen es innerhalb 
- dreier Monate zu keinem Rezidiv kam. Die besten Erfolge wurden 
mit Emetin erzielt (80% positive Erfolge). Es wurde. subkutan in 
Dosen von 0,005 bis 0,03 verabreicht (2 bis 6 Injektionen). Die 


Höhe der Dosis wurde nach dem Allgemeinzustand bemessen; als. 


erste Dosis wurde die halbe Menge gegeben, da manchmal un- 
erwünschte Nebenerscheinungen (Erbrechen, Unruhe, Herzerschei- 
nungen) auftreten.. Mit Yatren allein wurden nur wenige positive 
Erfolge erzielt, am ehesten noch mit hohen Einläufen einer ein- 
prozentigen Lösung. Den besten therapeutischen Erfolg hatte die 
Kombination von Emetin mit Yatren oder mit Rivanol (Einläufe von 
0,1 auf 200 bis .300 Wasser). Stovarsol wurde in Gaben von 0,005 
bis 0,03 verwendet: schon bei kleinen Dosen kommt es zu toxischen 
Erscheinungen. Am besten wirkt Stovarsol als Abschluß einer Kur 
nach vorhergegangener Emetinbehandlung, aber nicht gleichzeitig 
mit letzterem. i Ernst Pick, Wien. 


1221. 


Au echo: Luigi, Die Amöbiasis in der Aetiologie des 
ruhrartigen Symptomenkomplexes im Kindesalter. (Pediatria, 
Jahrg. 37, Heft 4, 1929.) Beschreibung von zwei Fällen von Amöben- 
- ruhr unter dem Bilde einer chronischen Enterokolitis verlaufend. Im 

. blutig-schleimigen Stuhl werden vegetative Formen von Entamoeba 
histolyticum’ gefunden. Auf intramuskuläre Injektionen von Emetin- 
‚chlorhydrat in beiden Fällen rasche Besserung. 

Eugen Stransky, Wien. 


1222. 


Jemma, R., Ueber die Endemie von kindlicher Leishmaniose 
in Italien. (Pediatria, 37. Jahrg., Heft 3.) Besprechung der Ver- 
'breitung von der kindlichen Leishmaniose in Italien: davon 551 Be- 
obachtungen an der Kinderklinik in Neapel mit 78% Heilungen. Bc- 
sprechung der Antimontherapie der Krankheit, wobei kleine Dosen 
in einer langen Kur den besten Erfolg versprechen. 

EugenStransky, Wien. 


1223. 


Langstein, Leo, Die Behandluug der Rachitis. (Med. Klin., 
Heft 3, 1929.) Es ist falsch, die Rachitis lediglich als eine Erkran- 
kung des Knochensystems zu betrachten. Die Rachitis ist ein Kom- 
lex von Symptomen, welche sich bei vorhandener angeborener 
eranlagung an den Knochen, am Nervensystem, an der Muskulatur, 
im Stoffwechsel und Wachstum geltend machen, wobei bald das 
eine, bald das andere Gebiet stärker betroffen wird. Man darf von 
Rachitis sogar danni sprechen, wenn klinisch an den Knochen kein 


Befund erhoben wird. Als wichtigste ätiologische Momente der . 


'Rachitis sind zu bezeichnen: Mangel an Sonne, Licht und Luft in- 


folge ungeeigneten Lebensraumes, ungeeignete, vor allem künstliche 


Ernährung, wobei nicht die Kalkarmut der Nahrung, sondern (die 
Ueberfütterung mit Kuhmilch und Fett die ausschlaggebende Rolle 
= spielt, und schließlich eine konstitutionelle Prädisposition zur Rachitis. 
Ausgelöst kann die Rachitis wenden durch langdauernde Infektionen 
im frühen Kindesalter — Rhinopharyngitis, ohronische Pneumonie, 
- Pyelitis oder Enteritis. Aus diesen ätiologischen Momenten ergibt 
sich die Natur der prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen: 


Als spezifische Therapie der Rachitis kann die Therapie mit. Leber-. 


tran, mit künstlicher Höhensonne und mit .bestrahlter Milch be- 
zeichnet werden. - Durch das Vigantol resp. Radiostol läßt sich die 
Rachitis mit Sicherheit auch bei Frühgeburten vermeiden. Die 
Dosierung von 4 bis 6 mg pro die darf nicht überschritten werden. 
' Bei der Vigantolverabreichung an tuberkulöse Kinder Kann es zu 
Nierenschädigungen kommen. Diese sind aber nur bei der Ver- 
ebreichung von Vigantol in öliger Lösung, nicht aber bei der 
Tablettenverabreichung beobachtet worden. Nicht zu bezweifelnde 
Erfolge sind auch mit bestrahlter Milch erzielt worden. 

L. Gordon, Berlin. 


1224, 


- Karrer, Bernheim, undZaruski, Ueber Pigmentierung 
. der Haut nach Vigantoldarreichung. {Mtschr. f. Kdhk.; 42.. Heft 1/5.) 
- Die Beobachtung von Feer und Bernheim Karrer, nach ‘welcher per 
‘os gegebenes Vigantol. einen Pigmentreiz an der Haut auszuüben 
. vermag, besonders. bei an. sich dunkel pigmentierten Kindern, wird 
an eineiigen Zwillingen zu bestätigen versucht. ..Beide wurden.unter 
genau gleichen Bedingungen gehalten; das eine erhielt anfänglich 5, 
dann. 10. -mg Vigantol. pro „die. . In ‚der Tat. zeigte der Vigantol- 
zwilling makroskopisch eine stärkere Pigmentierung, besonders- an 
den Handrücken, in den Achselhöhlen und an den Brustwarzenhöfen. 
Histologisch ließ sich jedoch eine stärkere Pigmentanhäufung nicht 
nachweisen, | Jahr. 


a aa a REN WERTET 


‚erundegegangenen. 
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1225. 


Dii ngman n, Albert, Die Unterstützing der Reparation im 
Kindesalter durch Ferronovin. (Dtsch, med.. Wschr.. 55. Jahrg.. 
Nr. 4.) Alle objektiven Kontrollen, Hämoglobinwert, Erythrozyten- 
zahl und Körpergewicht, haben eine beachtenswerte Besserung 
durch die Behandlung gezeigt. Wenn auch noch kein ab- 
schließendes Urteil gefällt werden kann, so glaubt Verfasser ‚doch 
auf Grund seiner guten Erfolge mit Recht behaupten zu können, 
daß die Kombination von Leber und aktivem Eisen in Verbindung 
mit bestrahltem Ergosterin und Lipoiden für die Reparation in 
jedem Kindesalter außerordentlich günstig ist. 


Arnold Hirsch, Berlin, 


Pd 


M a und Kiefererkrankungen 


1226, 


Siegm u nd, H., Allgemeine Pathologie und spezielle Patho- 
logie des Kieferknochens und der Wurzelhaut. (Dtsch. Zahnärztl. 
Wschr., Heft 1, 1929.) Es ist nicht zu bestreiten, daß fokale Herde 
eine Gefährdung des Organismus bedeuten können: Unter welchen 
Umständen aber und auf welchem Wege in jedem Einzelfall) die 
Möglichkeit einer Weiterverbreitung der Infektion über den Primär- 
herd hinaus möglich ist, läßt sich zur Zeit. noch nicht näher be- 
stimmen.‘ Einen Infektionsherd als Ausgangspunkt einer Allgemein- 
infektion oder metastatischen Erkrankung mit morphologischen Mit- 
teln zu erfassen, ist nur in. sehr beschränktem Umpfange möglich. 
Der Prozeß kann ja an der Stelle des Primärinfektes schon längst 
zum Stillstand gekommen sein, wenn er in seinen Metastasen noch 
fortwirkt. Der färberische Nachweis von Bakterien im mikro- 
skopischen Schnittpräparat ist für diese Frage fast wertlos, weil 
das Auffinden von Keimen sehr wenig, das scheinbare Fehlen gar 
nichts beweist. Charakteristische pathologisch-anatomische Befunde 
ergeben sich bei der Untersuchung eines Sepsisherdes meist nur zur 
Zeit einer frischen Generalisation: entweder eine eitrige Lymphan- 
gitis und Miterkrankung der zugehörigen Lymphknoten, oder, was 
noch : häufiger ist, ein Einbruch des entzündlichen Prozesses in kleine 


Blutgefäße im Sinne einer charakteristischen, meist Iherdförmigen 


Thrombangitis. Wichtig für die Frage der fokalen Infektion ist die 


Tatsache, daß die verschiedenen Formen der Wurzelhautentzün- ` 
‚dung in Wirklichkeit immer Erkrankungen des Kieferknochens sind. 


Wesentlich für die Bekämpfung bzw. eine Vorbeugung (der fokalen 
Infektion ist, nicht die restlose Ausheilung des zerstörten und zu- 
Gewebes durch Vernarbung und Regeneration, 
sondern die Herstellung und DE, möglichst steriler Verhält- 
nisse im Entzündungsbereich. . Go rd on, Berlin. 


. 1227. 
Gi ns, Die Bakteriologie der Zahnpulpa und der Wurzelhaut- 


Pulpitis nicht; hier sind es im wesentlichen die Bitenkokken und ins- 
besondere die Streptokokken, welche das Bild beherrschen. Dies 
gilt auch für die Infektion der "Wurzelhaut, für das. Gramulom und 
die Zyste. Im und am Zahn betätigen sich vorwiegend diejenigen 
Arten als Krankheitserreger, die sonst unter dem. Zahnfleisch, auf 
den Tonsillen und am Zungengrund gefunden werden. Es ist sogar 
anzunehmen, daß die Flora der Pulpitis abhängig ist von derjenigen 
der Tonsillen oder des Zahnfleisiches der betreffenden Patienten. 
Sollte sich diese Vermutung des Verfassers bestätigen,. dann. ist 
nicht einzusehen, warum beim Entstehen einer sekundären Infek- 
tion die Erreger den Umweg über die .Zahnpulpa machen sollten, 
da ihnen der Weg aus der übrigen Mundhöhle viel weiter offensteht. 


‚Die allgemeine Sepsis, ausgehend von einem primären Herd an oder 


in den: Zähnen, hält Verfasser für möglich, aber für sehr selten. 


.Die Organspezifität von Bakterien aus Zahnherden lehnt er .ab, da 


bisher keinerlei Beweis hierfür erbracht ist, und. die. Toxinäniie . 
von latenten Herden an den Zähnen erscheint ihm zwar nicht un- 
möglich, aber nicht entfernt so bedeutungsvoll als die von anderen 
lokalen Infektionsprozessen ausgehende Möglichkeit-der Giftresorp- 
tion. Der infektiöse Prozeß in oder am Zahn behält trotzdem seine 


Bedeutung und muß so behandelt: wierden,. wie es der allgemein: . 

‚ärztlichen Uebung entspricht, d. h. er muß entfernt oder zur -Aus- 
heilung -gebracht-werden. Der amerikanische Radikalismus scheint - 
dem Verfasser nicht das Richtige zu sein. 


L. Gordon. nun 


0.1228, | 
Hu no old. Ku rt, Kapillaruntersuchungen bei Kindern mit Ent- 
wicklungsstörungen am Kiefer. (Dtsch. Zahnärztl. Wschr.. Heft 2, 
1929.) Verfasser. kannte bei allen. von ihm untersuchten Kindern . 


mit. Entwicklungsstörungen am Kiefer Kapillarhemmungsformen im 


Sinne der Jaenschen Klassifikation feststellen, Die erwähnten Ent- 


(Dtsch. Zahnärztl. Wschr., Heft 2, 1929.) Die Mannig- . 
‚faltigkeit des Bakterienbildes der Karies wiederholt sich bei der 


10. Äpril po 


wicklungsstörungen bestanden in Dentitionsverzögerung, Schmelz- 
hypoplasien, Unterzahl von Zähnen, Gaumenspalten, Zapfenzähnen, 
perversem Durchbruch, unvollständiger: Zahnentwicklung und 
schließlich Zahnfleischhochstand. . L. Gordon, Berlin. 
d 1229. | 
Morgan, J. D, Behandlung der malignen Neubildungen im 
Mund. - (Amer. J. Röntgen., Vol. XX, 5, 1928.) Vermittels Diathermie 
wird. Probeexzision gemacht. Die aktive Elektrode ist eine steife 
Drahtschlinge, welche ein kleines Gewebsstückchen ohne nach- 
folgende Blutung abzwinkt. So besteht nur wenig Gefahr der ope- 
. rativen WMetastasierung, auch ist die Wärmeeinwirkung nicht lange 
genug, um auf das maligne Gewebe stimulierend einzuwirken. 
Gleichzeitig mit der Reinigung des Mundes vermittels schwacher 
Antiseptizis, der Hebung des Blutbefundes, evtl. wird Leberdiät 
: verordnet, der Instandsetzung der Zähne wind die Röntgenbehand- 
dung der beiden. Lymphdrüsengebiete des Nackens durchgeführt. 
200 KV, 12 MA, 6 mm AL-F. Die HED wird dann erreicht bei 
270 MA-Min. Diese Strahlenwirkung wird nach der Sättigungs- 
z methode von Pfahler mindestens während einer Woche oder 
- 10 Tagen aufrechterhalten. ` Stehen genügende Mengen Radiums 
- zur Verfügung, so wäre dessen Anwendung zu bevorzugen, da 
seime Strahlen -größeren biologischen Effekt haben. Diese Behand- 
- hing, in Verbindung mit den Bemirhungen, den Mund zu reinigen, 
- ergeben oft überraschend gute Resultate. Große, entzündlich oder 
z durch Metastasen bereits vergrößerte Lymphdrüsen verkleinern sich 
> oder verschwinden ganz. Im: Mund erkennt man jetzt auch den 
-~ währen Umfang der Geschwulst, welche mit radonhaltigen Gold- 
=. madeln durchgeführt wird. Dabei werden, da durch diese lokale 
- Behandlung keine Allgemeinschädigung des Körpers bewirkt wird, 
. große Dosen gegeben. Das Geheimnis des Erfolges liegt in der Mit- 
- behandlung des scheinbar gesunden umgebenden Gewebes. Wenn 
möglich, werden die Nadeln durch die Haut und nicht durch die 
" Schleimhäutmembran eingeführt, um Infektionen zu vermeiden und 
+ so die Resultate zu verbessern. Man darf die Nadeln überhaupt 
nicht immer durch die Schleimhaut führen, noch sie in die Nähe von 
z. Knochen legen. "Die Dosis richtet sieh nach der Geschwulstgröße 
:; und beträgt 2500: bis 4500 mc-h. : Bei den höchsten Dosen muß 
die Nächbarschaft durch dünne Bleifolien geschützt werden, ' Besan- 
. ders‘ die -Tonsillentumoren sprechen gut auf die- lokale Radium- 
u behandlung an, deren Dosierung sich auf der Basis 60. mc-h pro 
= Quadratzentimeter bewegt. Gegen ‘die Neoplasmen des harten 
- Gaumens kann man sehr winkungsvoll mit Elektrokoagulation vor- 
- getien. Ehe man Tumoren des Zahnfleisches und der Alveolen auf 
gleiche Weise angeht, muß man sich durch das Röntgenbild ver- 
sichern, ob der Knochen ’beteiligt ist, welcher die nahe Hitzeeinwir- 


r: 


kurg. leicht mit Nekrose beantwortet. ‘Ist die Wange befallen, so 


muß möglichst radikal elektrothermisch vorgegangen werden, da 
sonst zu fürchten ist, daß außen liegende Zellen durch die nach der 
Operation einsetzende Entzündung stimuliert werden. Evtl. Haut- 
defekte müssen dann durch Transplantationslappen gedeckt werden. 
Hinsichtlich befallener Nackendrüsen ist für die Behandlungsweise 
der Zustand und das_Alter des Patienten, die Ausdehnung und die 
Art (des Primärtumors maßgebend. Die Schmerzen, deren dauernde 
Bekämpfung durch Drogen üntunlich ist, werden am besten durch 
Resektion der sensiblen Nerven des befallenen Bezirks behoben, 
wozu meist extrakraniales Vorgehen genügt. 
en Ä J. Kottmaier,. Mainz. 


Pharmakologie, . 
Toxikologie, Allgemeine Therapie 


| 1230. 
“Olsen, Otto, Ueber die Wirkung des von der Mundschleim- 
haut resorbierten Insulins, (Ugeskr. f. Laeg., Nr. 9, 1929.) Insulin 
läßt sich im Notfalle,. wo Injektionen gescheut werden, auch von 
der Mundschleimhaut beibringen, wo es- gut resorbiert wird. Man 
legt eine Insulintablette zu diesem Zwecke unter die Zunge und 
- preßt die Zunge fest über die Tablette und sitzt einige Minuten so 
= mit offenem Munde. Dann verteilt. sich das Insulin über die ganze 

Mundschleimhaut, von der ein großer Teil auigesaugt wird und 
. direkt ins Blut kommt. Man kann auch Insulinlösungen benutzen, 


, indem man dreimal täglich 10 Tropfen Insulin nach den Mahlzeiten 


= nehmen läßt, indem man (die Lösung einige Minuten im Mund 
Aält und verteilt. Bei alten Leuten wurden mit dieser Methode gute 
Resultate und eine schnelle. Wirkung des Insulins erzeugt. 
Mn n3 ee S. Kalischer. 

: Gros, O., Narkösen durch. Kombination steuerbarer und nicht- 
x, sSteuerbarer Anästhetika. (D. M. W., 55. Jahrg., Nr. 4) Aus der 
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Arbeit des Verfassers geht deutlich hervor, daß es erstens unmög- 
lich ist, ein Basisnarkotikum schlechthin als solches zu empfehlen: 
nur eine bestimmte Kombination kann empfohlen werden; zweitens 
aber genügt die Kenntnis der Eigenschaften der einzelmen Mittel 
nicht, um über die Wirkung einer Kombination mit Sicherheit etwas 
auszusagen. Ueber die Kombination des Avertins mit einem flüch- 
tigen Narkotikum liegen keinerlei experimentelle Erfahrungen vor. 
Daher kann. das, Avertin auch keinesfalls als Basisnarkotikum un- 
bedenklich dem Kliniker empfohlen werden. Denn es ergibt sich 
sonst wieder das unerfreuliche Bild, daß an Stelle des Tierversuchs 
der Versuch am Menschen tritt. | 

Verfasser hält es für durchaus möglich, daß es eine Kombination 
des Avertins mit einem flüchtigen Narkotikum gibt, die unbedenk- 
lich ist, ja sogar günstiger wirkt als Aether allein. Besonders aus- 
sichtsvoli scheint eine Kombination des Avertins mit einem gas- 
jörmigen Narkotikum zu sein. Da aber die pharmakologischen 
Bigenschaften des Avertins selbst, deren Beeinflussung durch. das 
Zusatznarkotikum experimentell noch nicht oder noch nicht in 


einem die Anwendung zur Narkose rechtfertigenden Grade im Tier- 


experiment untersucht sind, erscheint es Verfasser verfrüht, das 


- Avertin als Basisnarkotikum für die Anwendung am Menschen zu 


empfehlen. Arnold Hirsch, Berlin. 
| 1232. | l 
Guggenheimer, Hans, und Irvin Fisher, Experi- 
mentelle und klinische Beobachtungen über die gefäßerweiternde 
Wirkung einiger Hypnotika, insbesondere kleiner sedativer Dosen 
von Chioralhydrat. (D. M. W., 55. Jahrg., Nr. 5.) Mittels der Gan- 
terschen Methode konnten ıdie Verfasser eine gefäßerweiternde Wir- 
kung kleiner Dosen verschiedener Hypnotika nachweisen. Die 
Wirkung fehlte bei Veronalnatrium, war vorhanden bei Luminal, in 
noch. kleineren Dosen ‚bei Chloralhydrat, und zwar schon in 
Mengen, die im. Tierversuch noch keine nennenswerte Blutdruck- 
senkung hervorriefen. Im Langendorffschen Herzpräparat und im 
Herzlungenpräparat von Starling ließen diese kleinen Mengen eine 
Erweiterung der Koronargefäße vermissen, weshalb die Autoren an- 
nehmen, daß es sich dabei: um eine zentral hervorgerufene Gefäß- 
erweiterung handelt. Kleine Dosen von Antipyrinpräparaten und 
Natrium salicylicum hatten bei der gleichen Versuchsanordnung ge- 
fäßverengernde Eigenschaften. Pernokton und Avertin erweitern 
ebenfalls die peripherischen Gefäße; letzterer macht in größeren 
Dosen irreparable Schädigungen. | 
Kleine Dosen von Chloralhydrat über daneben bei den nicht 
selten zentral übererregbaren Gefäßkranken heilsame dämpfende 
Wirkung aus. Bei zahlreichen Hypertonikern beobachteten die 
Verfasser davon meist in Kombination mit denen von ihnen an- 
gegebenen optimal kleinen Jod- und Bromdosen im Rahmen der 
sonst gebotenen Behandlung günstige Einwirkung auf arteriosklero- 
tische Kopfschmerzen, Herzpalpitationen, Schlaflosigkeit und 
Schwindelerscheinungen. Gleichzeitig werden oft durch eine der- 
artig zentral ruhigstellende Verordnung die hohen Blutdruckwerte 
dieser psychisch alterierten Kranken gemildert. | 

Arnold Hirsch, Berlin. 

en 1233. 
Motzfeld, Ketil, Atophan und Ikterus. (Norsk Magas. 
f. Laegevid., Nr. 3, 1929.) Die verschiedenen Chinolinpräparate, wie 
Atophan, Cinchophen, werden reichlich bet rheumatischen und gich- 
tischen Leiden angewandt. Die Präparate wenden ohne jede Be- 
schränkung in den Büchern der Pharmakologie beschrieben und 
zwar als weniger toxisch wirkend als die Salizylate.e Der Autor 
beschreibt hier eine schwere toxische Gelbsucht bei einer 27jährigen 
Frau, die Phenyl-Chinolin-Carboxylicsäure genommen hatte, und 
zwar 117 g in zwei Perioden während zweier Monate. In den 
letzten zwei Jahren sind ähnliche Fälle in der Literatur beschrieben, 
nach Bililophin, Atophan und dessen Derivate. Im ganzen sind 
25 Fälle mitgeteilt und zehn davon mit tödlichem Ausgang infolge 
von akuter gelber Leberatrophie. Die toxische Wirkung dieser 
Mittel auf die Leber ist noch zu wenig bekannt und berücksichtigt. 

S. Kalischer. 


1234, 


‘ Hellweg, Argentum nitricum. (Dtsch. Z. Homöop. Heft 2, 
1929.) An Hand von zwei sehr ausführlichen und instmktiven 
Krankengeschichten, welche noch vom alten Grauvogl stammen und 
auch heute noch lehrreich sind, wenn man sich nur in die patho- 
logischen Vorstellungen der damaligen Zeit hineinzufühlen versteht, 
bespricht Hellweg in kurzer knapper Form dieses sehr wertvolle 
Mittel. Es zeigt wieder einmal, daß die homöopathisch-experi- 
mentell und empirisch gewonnenen Ergebnisse in ihrer feinen 
Durchbildung weit über den groben, nachweisbaren Veränderungen 
des’ Tierexperimentes stehen. Die Symptome im einzelnen und die 
sich daraus ergebenden Anwendungsmöglichkeiten müssen im Ori- 
ginal nachgelesen werden. Dermitzel. 


294 
en 1235. > ME 
Fränkel, Walter K., Ephetoninwirkungen auf Magen und 


Darm. (Med: Klin., 3, 1929.) Ephetonin (racem. Ephedrin Merck)- 


"hat infolge seiner sympathikotonischen -Eigenschaften wertvolle 


- therapeutische Wirkungen auf den Mägen- und Darmkanal. -Vor - 


- allem scheint es in idealer Weise stuhlregelnd zu sein. -Dabei 
fordert die Dosierung  sorgfältiges Individualisieren, um: mögliche 
. Vagussteigerungen auszuschließen. 
und Seekrankheit scheint seine Anwendung erfolgversprechend: 
a DS l „ Gordon, Berlin. 
1236. Br 


Marberly, John, Jodisierte Guajakoltinktur in der The- 
rapie der synovialen und serösen Affektionen. (Lancet, 216., 5505.) 
Das Präparat, die Tinct. iodo-guaiacol., besitzt eine selektive anti- 
septische und antiphlogistische Wirkung auf die serösen Häute 
bei 'septischen‘ und tuberkulösen Prozessen sowie auch bei Ent- 
zündungserscheinungen traumatischer Natur. Die Dosis ist bei 
Erwachsenen zweimal täglich 4 g peroral, in akuten und rasches 
Handeln erfordernden Fällen kann die Dosis auf 8.und mehr g 
jede vierte Stunde erhöht wenden. 
Dosis. Der Geschmack wird durch Zusatz von etwas Sir. simpl. 
und: Verdünnung auf 15 bis 30 g Wasser verbessert. 
| T Ashkenasy, Wien. 
1237. "j 


Timpano, P., Die Tetrachlorkohlenstoffbehandlung der 
Ankylostomiasis. (Policlinico, 36., 10.) Da die Verabreichung von 
Tetrachlorkohlenstoff (3—4 ccm) in Wasser unangenehme Neben- 
wirkungen, wie Nausea, Brechreiz, Erbrechen, hervorruft, gibt Ver- 
fasser das Mittel in Gelatinekapseln, und zwar 3—4 Kapseln, von 
denen jede 1,20 g enthält, auf. einmal mit Nachtrinken von etwas 
Wasser. .Kinder erhalten dieselbe. Zahl Kapseln, deren jede nur 
0,6 g Tetrachlorkohlenstöff enthält. Manchmal empfiehlt ‘es, sich, 
10,0 g Magnes. sulfur., gelöst in einem Glas ‘Wasser, nachtrinken. 
zu lassen. Keine: Nebenwirkungen der Tetrachlorkohlenstoff- 
medikation. Im allgemeinen findet man nach 10 Tagen keine Para- 
- siten mehr im Stuhl. . Ashkenasy, Wien. 
| - .. 1238. ooon | 
© Pulford, D. S., und J. D. Lawson, Behandlung maligaer 
Neubildungen -mit kolloidalem Blei. (Amer. J. Rocntgen.; Vol. XX, 
5, 1928:) Von 11 maligne erkrankten, mit kolloidalem Blei intra-. 


venös behandelten Patienten starben 9, zwei weitere zeigten Fort- 


schritt des Leidens. Zwei Patienten ließen vor dem Tode Rück- 
gang des Tumors erkennen. Das kolloidale tri-ortho.Bleiphosphat, 
wie es von Bischoff geliefert wird, ist nicht toxisch, wenn es in 
Finzeldosen bis zu 100 mg gebraucht‘.wird. Doch hat das Mittel 
eine gefährliche kumalitive Wirkung. Nach der Meinung der 
Autoren kann man: jeden zweiten oder dritten Tag 50 mg bis zu 
einer Gesamtdosis von 200 mg intravenös spritzen. Weitere In- 


. _jektionen sind je nach’ dem Grade der basophilen Granulation der 


. roten Blutzellen zulässig. Indessen haben sich Einzeldosen von 
` 100 mg wöchentlich bis zur Gesamthöhe von 500 mg als unschädlich 
‚ erwiesen. Als sichere Dosis kann man 1—1,5 mg per Kilo Körper- 
“gewicht ansehen. Das genannte Bleipräparat verursacht hur gc- 
ringe Anämie, und keine schädlichen Wirkungen auf die Niere 
waren zu beobachten. Die Bromsulph-phthalein-Probe der Leber 
ließ keine Leberschädigungen erkennen. Es fehlt noch an genügender 
Erfahrung, um zu sagen, ob der Grad der Malignität der Krebs- 
zelle eine Rolle bei der Affinität zum Blei spielt. Blei kann aus 
den Knochen wieder verdrängt werden durch Ammoniumchlorid- 
säure. und durch Collips Parathormone, einem Extrakt aus der 
Glandula parathyreoidea. J. Kottmaier, Mainz. 


. 1239, | zer 
=° Pescher; J, Prophylaxe und Behandlung der Krankheiten 
des Respirationstraktes. (Paris méd., Nr. 7, 1929.) Auf Grund 


einer 20jährigen Beobachtung und Erfahrung kommt Pescher zu 


dem Satz: Respirationskranke waren schon vor ihrer Krankheit 
ungenügende Atmer. Schon Villemin sagte: man hat nicht das 
Recht, eine Bronchitis zu haben. Wenn die. Organe der Atmung 
gut. funktionieren, sind sie auch im Vollbesitz ihrer Vitalität und 
. ihrer Verteidigungsmaßnahmen. Die Tatsache und.der Grad der 
respiratorischen Insuffizienz ist ebenso leicht- zu bestimmen wie 
die Körperwärme.: Man muß sich nur die Zahlen der Vitalkapazität 
‘ei guten Atmern vor Augen halten. Bei Männern findet man bei 
+4,78 m 5 Liter; bei 1,76 m 4,75; bei-1,74 m 4,5; bei 1,72 m 4,25; 
bei 1,70:m.4 und darunter 3,5 Liter. Bei erwachsenen Frauen bei 
'1,6 m und darüber 3—3,5 Liter. -Unter 1,6. m: 2,75 bis. 3,25 Liter. 
‚Bei. Kindern sind die. Zahlen: bei 6—7 Jahren 1,2 Liter; 7—8 Jahren 
"1,3 Liters 8—9 Jahren -1,45 Liter; 9—10 ‚Jahren 1,65 Liter; 10—11 
-Jahren 1,77 Liter;’ 11—12 Jahren 1,9 Liter; 12—-13. Jahren 2,2 Liter; 
‘13—14: Jahren '2;25 -Liter;- 14—15- Jahren -2,5- Liter; über -15 Jahre 
2,75 bis-3 Liter. Atemübungen kommen in Frage bei anämischen, 
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Auch: bei Röntgenkater, Luft- 


Kinder bekommen die halbe: 


einen Teil der organischen Widerstandskraft. 


-Nephritiden oder Amorien. 
. jektionen eignen sich für Oligurien oder für postoperative Anurien, 


4% Jahre. — Nr.8 


hypertrophischen, bronchitischen Kindern, bei denen der Ausfall 
bis zu.80 Prozent betragen kann; hier kann man.schon in 6 Wochen‘ 
die . Kapazität verdoppeln. Ferner bei der Rekonvaleszenz : von . 
akuten „Respirationskrankheiten; hier auch prophylaktisch. Dana 
beim kindlichen Asthma, bei Emphysem, Bronchiektasien, Sklerosen, ° 
bei Pleuritiden, Verwachsungen, Pleurafisteln, bei akutem Lungen- 
kollaps, postoperativen Lungenkongestionen. Diese Atemübungen 
am Spiroskop haben eine große praktische Bedeutung; allmählich 
und progressiv durchgeführt geben sie überraschende Erfolge. 
" | vY. Schnizer - 
1240. l 


Fiessinger, Noel, Der Zucker in der Therapie. (J. Prat., 
Nr. 50—51, 1928.) 1. Der Zucker als Passagemedika- 
ment. -Im Magen spielt der Zucker eine neutralisierende sowie 
eine tolerierende Rolle. Er setzt die Magenazidität herab und be- 
günstigt die Toleranz für gewisse Nahrungsmittel. Dieser Einfluß 
ist jedoch an die chemische Konstitution des hierzu verwandten 
Zuckers gebunden. In der Therapie verwendet man auf Verdauungs- 
wegen’ Monosaccharide wie Glukose, Galaktose und Lävulose- 
wenig, weil sie vom Magen schlecht vertragen werden. Die. als 
Verdauungsmedikament gebrauchten Zucker gehören zur Reihe der 
Disaccharide, vor. allem die Saccharose oder der Rohr- bzw. Rüben- 
zucker und die Laktose oder der Milchzucker; Maltose wird wenig 
verwendet. OF a a 

Rein gegeben, in Dosen von 20—40 g täglich, beruhigt ‚der 
Zucker Schmerzen und Erbrechen bei Ulkuserkrankung. Die Dosis 
kann bei guter Verträglichkeit leicht gesteigert werden. Wir bieten 
damit. dem Magen eine konzentrierte Nahrung, ohne die Magen- 
sekretion wesentlich zu erhöhen. Nützlich ist in solchen Fällen - 
auch (die :Laktose. Ihre Wirkung ist -analog der der Saccharose: 
ihre gärungserregende Wirkung ist praktisch sehr gering, weil sie 
so rasch absorbiert wird. ee 

Puder- oder Milchzucker zu gleichen Teilen, mit alkalinisch- 


‚erdigen Pulvern gemischt, verdoppeln deren Wirksamkeit und ge- 


statten es, sich bei diesen Medikamenten minimaler Dosen zu be- `- 
dienen. Bei Hyperchlorhydrfie erhöht der Zucker die Toleranz 
gegen sonst schlecht verträgliche Nahrungsmittel, wie rohe Früchte. 
Bei Nahrungsmittelanaphylaxien führt die "Zusetzung von Zucker 
oft zur Toleranz. Gute Dienste leistet er in Fällen von neuro- 
pathischem und dyspeptischem Erbrechen. Man denke hier an die - 
Bekämpfüng von Erbrechen, Dyspepsie und Hypotrophie bei Säug- 
lingen mit Hilfe von hochkonzentrierten Zuckerlösungen. ER 

2. Der Zucker als Fixationsmedikament. Der 
Zucker, der als Glukose von der Darmschleimhaut absorbiert wird, 
setzt sich zum großen Teil in den Leberzellen in Form von 
Glykogen fest. Dieses Glykogen ist, wie wir seit Claude Bernard 
wissen, eine Reserve, von der der Körper nach Maßgabe seiner Be- 


- dürfnisse zehrt. . Ein besonders starker Glykogenverbrauch findet 


sich im Verlaufe von Vergiftungen und Infektionen. 

Aus der Erkenntnis heraus, daß Kohlehydrate die Regeneration 
beschleunigen .und die Widerstandskraft erhöhen, besteht man auf 
einer kohlehydratrichen. Ernährung vor Operationen, sowie auf 
Zuckernährklystieren bzw. intravenösen isotonischen: Trauben- 
zuckeriniektionen nach Operationen. Bei der Verwendung von 
massiven Kampferdosen muß man daran denken, daß der Kampfer - 
bei seiner Ausscheidung dem Leberparenchym Glukose entreißt. 
Um der unmittelbaren Kampferwirkung willen opfert man also 
Daraus ergibt sich, 
daß die Kampfertherapie stets eine Erhöhung der Zuckerzufuhr im 
Gefolge haben soll. Zar 

3. Der Zucker als Verbrennungsmedikament. 
Bei der Behandlung der Epilepsie rühmt man die Zuckerkur. In- 
dem 'man. dem Brom, dem.Bor, dem Luminal Zucker zusetzt, er- 
höht man die Wirksamkeit dieser Medikamente. 

‚4. Der Zucker als Ausscheidungsmedikament. 
Bei allen Personen, deren Diurese man heben will, greift man zu 
subkutanen Injektionen von isotonischem glukosiertem Serum oder 
zum glukosierten Tropfklystier. Intravenöse Injektignen dieser Art 
seien nur für schwere Fälle reserviert, insbesondere für: gewisse 
Aber hypertonische intravenöse : In- 


bei denen die- Nierenschädigung weder definitiv noch irreparabel 
ist. Denn die Wirkung der Glukose steht in direkter Abhängigkeit - 


von der funktionellen Aktivität des Nierenparenchyms. Held. 
a, r | 1241. m | 
...Baudel, Rudolph, Alkoholismus und Eririerungstod. 


(Ja. f. Med.-Beanıte, Nr. 5, 1929.) Auf Grund der statistischen 


„Unterlagen während der letzten 20 Jahre läßt sich sagen, daß für 


das männliche Geschlecht eine der häufigsten Hilfsursachen: für den 


‘ Tod. durch Erfrieren der Alkohol ist, und dementsprechend wird 
auch. in Zeiten geringer Alkoholerzeugung die Zahl dieser. Todes- 


fälle geringer. Michaelis, Bitterfeld. 
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Atlgemeine Pathologie, Path. Anatomie 
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- Garland, J., Seitenlichter zur Thymusmode. 

J. Med., Nr. 2, 1929.) Die Thymusdrüse, ein Organ, das über- 
raschend wenige pathologische Veränderungen eingeht, hat durch 
die Röntgenologie eine ganz unberechtigte Bedeutung erlangt. 
Hierdurch ist eine Unsicherheit entstanden in der Unterscheidung 
zwischen der einfachen Hyperplasie und dem Status thymico- 

. „Iymphaticus. Beide haben dasselbe Bild: Druckerscheinungen im 
‘ "Thorax, Husten, Atemstörungen, Zyanoseanfälle; mit und ohne 
`~ »Dyspnoe, und in extremen Fällen Konvulsionen. Nur liegt beim 
Status thymicus eine allgemeine Mypertrophie des Lymphgewebes 
vör, in die die Thymus mit ihrer Iymphoiden Struktur mit hinein- 
fällt. Manche Forscher leugnen den Status Iymphaticus als Einheit. 
Vergrößerung des Thymus kommt in 75 Prozent von Basedow vor, 
'- häufig bei Addison, Akromegalie und Eunuchoidismus. Ihre man- 
. gelnde Rückbildung ist Folge der unvollkommenen Entwicklung der 
“sekundären Geschlechtsmerkmale. Ihre Größe hängt vom Zustande 
der Ernährung ab. Viele Fälle von Thymus stridor sind in Wirk- 
lichkeit Folge einer Infektion. Heute besteht die Tendenz, bei der 
Lösung der Frage des Status Iymphaticus die Nebennieren in den 

- Vordergrund zu stellen. Bei 1546 Autopsien bestand nur in 23 Fällen 
: eine Thymusvergrößerung. Bei 9 Erwachsenen, davon lag bei 
* acht Hyperthyreoidismus vor; bei einem eine schwere chronische 
= Infektion. 11 Fälle hatten die unmittelbaren Folgen größerer Ope- 
= „rationen überlebt. Jedenfalls ist die Häufigkeit der Thymusver- 


] 
> 


"größerung erheblich übertrieben, ‘namentlich auch hinsichtlich der 


Röntgendiagnose. v. Schnizer. 


1243. 


i Wuth, O., Ueber den Säurebasenhaushalt im Schlaf, bei 

W Schlaflosigkeit und im Schlafmittelschlaf. (Z. Neur., 118. H. 3.) Im 

i normalen Schlaf besteht eine Azidose. Bei Schlafbedürfnis infolge 

= verlängertem Schlafenitzug entwickelt sich nach Kroetz keine 
© Azidose; eine solche kann also eine Rolle für den Vorgang des 
 Finschlafens nicht spielen. Im Schlafmittelschlaf kann bald eine 

= Azidose, bald eine Alkalose, bald ein phasischer Wechsel beider 

t Zustände bestehen. Somit kann eine Azidose auch nicht wesent- 

t Jiche Vorbedingung des Schlafes sein, und auch die Symptome des 

v  Schlafes können nicht alle durch eine Azidose bedingt sein. 

i "Verfasser geht mit Straub völlig einig, daß die im Schlaf zu 
beobachtende Azidose auf eine Senkung der Erregbarkeit des Atem- 
zentrums zurückzuführen ist. Eine dominierende Rolle für Ent- 
stehung und Wesen des Schlafes kann dem Atemzentrum aber wohl 
nicht zugebilligt werden. Dieses untersteht vielmehr mit anderen 
Zentren dem von Economo angenommenen Schlafsteuerungs- 
zentrum, und die Herabsetzung der Erregbarkeit des Atemzentrums 

"mit seinen Folgen ist als eine sekundäre Erscheinung anzusehen. 
Die Versuche von Heß, der durch Reizung paraventrikulärer Ge- 


biete Schlaf erzeugen konnte, die Erfahrungen der Enzephaliiis- 


forschung, sowie der fehlende Nachweis von Ermüdungsstoffen 
legen die Annahme nahe, daß es sich beim Schlaf um eine aktive 
Funktion des Hirnstammes handelt. Verfasser möchte daher auch 
vom stoffwechsel-pathologischen Standpunkt aus den Schlaf als ein 
aktives, primitives, periodisches oder rhythmisches Geschehen in 
der Funktion des Hirnstammes aufgefaßt wissen. 

l Hans Knospe. 


1244. 


Jacquet, P., Colitis appendicularis und die Grenzfälle der. 
Der Appendix ist ein - 


Appendizitis. (Paris méd., Nr. 8, 1929.) 
Iymphoides Organ, das primär infiziert, sekundär als „Bakterien- 
mutter‘ das anliegende Kolon dauernd oder zeitweise wieder infi- 


ziert. Namentlich die chronische Kolitis durch Appendizitis ist sehr 
häufig. Zu Beginn hat man das Bild einer einfachen .Kolitis; bald 
klingt aber der appendikuläre ‘Grundton an, der wieder ver- 


schwindet: es bleibt eine episodisch auftretende Kolitis, die man 
nur zu oft im Moment der Untersuchung gar nicht feststellen kann. 
Das Röntgenbild gibt aber Spasmen- im Coecum und Askendens, 
-einie Hypertonie. Dadurch Verzögerung im Durchgang der Fäkal- 
massen — Pylorusreflex — gastrische Stase. Den Appendix 
charakterisiert, wenn beide Bilder vorliegen, eine reiche Sensi- 
.bilität und Reflektivität, abgesehen von der Beteiligung des Peri- 

y ‚toneums; das Kolon zeigt nur die banale Reaktion einer gewöhn- 
chen gastrointestinalen Dyspepsie. | 
ständlich, wenn man sein Hauptaugenmerk auf den Appendix richtet. 
Wenn man aber diese Fälle von Anfang an beobachtet. so findet 
- man, daß mehr eine Alternanz als eine Gleichzeitizkeit dieser ver- 
-< schiedenen Erscheinungen besteht: Kolon- und Appendixreaktionen 


i 
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(New England 


-eine unvermeidliche Lungeninfektion. 


Deshalb ist es auch ver- 
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wechseln unregelmäßig. Dabei kann es lange Pause geben, in 
denen der Appendix gar keine Erscheinungen zeigt, gar nicht 
schmerzhaft ist, und erst allmählich stellen sich die Reflexsymp- 
tome vom Appendix her ein und erst nach langer Zeit kommt man 
auf die Diagnose Appendizitis, eben weil die Koloninfektion im Vør- 
dergrund zu stehen scheint. Dies erklärt auch die Tatsache, daß 
nach einer Appendektomie eine Kolitis noch weiter bestehen kann. 
Diese Kolitis ist in der Regel trocken, ohne viel Schleim, konsii- 
pierend und im wesentlichen druckschmerzhaft. Die Appendix- 
gegend ist der Balkon des Körpers und das Askendenz der Prügel- ` 
knabe für die verschiedensten Affektionen des Abdomen, besonders 
auch der Blase. . v. Schnizer. 


1245. 


Carnot, P., Die Periorationen des Oesophagus in die Luft- 
wege bei Oesophaguskrebs. (Paris méd., Nr. 8, 1929.) Die Perfo- 
rationen des Speiseröhrenkrebses in die Luftwege finden in mehr 
als der Hälfte der Fälle statt, und zwar in der Hälfte der Fälle in 
die Trachea, in ein Viertel der Fälle in den linken Bronchus: in 
einigen Fällen. in die Drüsen, und sekundär in die Luitwege und 
endlich in wenigen Fällen in die Pleura und rechte Lunge. Bei den 
ersten drei Formen hängt es davon ab, ob die Neubildung im i1., 2. 
oder 3. Segment sitzt. ‚In seltenen Fällen multiple Perforatione:. 
Symptome: dramatisch, dauernde Hustenanfälle, namentlich bei der 
Aufnahme von Flüssigkeiten, die früher ohne Beschwerden durch- 
gingen. Dabei werden die Flüssigkeiten durch die Luftwege mit 
dem Sputum ausgeworfen. Durch Schlucken in gewissen Stellungen 
kann der Kranke dies verhindern; er merkt auch, daß Festes nicht 
in die. Perforation gelangt. Die Hustenanfälle können auch spontan 
auftreten: Reiz durch feste Partikel im Fistelgang. Oder durch 
| Endlich durch Druck der 
Drüsen auf den Rekurrens oder Pneumogastrikus. Zwei Symptom- 
gruppen sind hauptsächlich charakteristisch: die Passage von 
Nahrungsmitteln in die Luftwege: Hustenreiz, Asphyxie, Auswurf 
durch die Trachea. So kann man z. B. Milch oder Wein im Aus- 
wurf nachweisen, ein objektives Zeichen. Im Falle einer Kaverne 
Dämpfung, wenn sie gefüllt ist. Auch das Laryngoskop gestattet 
die Feststellung. Am sichersten ist aber das Röntgenbild mit 
Barymaufschwemmung. Fötider Atem. Rapid kommt es zu einer 
Bronchopneumonie oder Gangrän, was die Prognose trübt. Oder 
Luft kommt in den. Oesophagus: Ruktus und sofort nachher Husten- 
anfälle. Durch. den plötzlichen Fall des Drucks im Oesophagus und 
im Larynx kommt es „zu einem Loch im Satz“. v. Schnizer. 
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L evinger, E., Beugetonus der Finger und Kleinhirn. (Mschr. 
Psychiatr., 71. H. 3/4.) Bei einem typischen Fall von multipler 


Sklerose mit vorwiegend zerebellarer Symptomatologie fand sich 


Beugetendenz der Finger. 


als Kleinhirnsymptom eine verstärkte 
Kurt Mendel, Berlin. 


1247. 
. Spiegel, E. A, und Kehsalz und Takano, Zur Analyse 
der vom Streifenhügel erhaltenen. Reizwirkungen. (Z. Neur.. 118., 
H. 3.) Obwohl die anatomischen Beziehungen des Striatums bzw. 
des ihm untergeordneten Pallidums zu den vegetativen hypo- 
thalamnischen Zentren einen Einfluß der Vorderhirnganglien auf glatt- 
muskelige Organe möglich erscheinen lassen, konnten bei Reizung 


‘des Streifenhügelkopfes am Querschnitt Aenderungen im Zustande ` 


der Harnblase überhaupt nicht mit Sicherheit, Pupillen- und Blut- 
druckschwankungen nur dann beobachtet werden, wenn die kortiko- 
fugale Faserung aus dem Stirnhirn und der motorischen Region 
nicht degeneriert war. Die kortikofugalen, pupillomotorischen und 
vasomotorischen Bahnen durchsetzen demnach bloß den Streifen- 


‚hügelkopf, ohne aber durch dessen Neurone unterbrochen zu 


werden. H. Knospe. 


1248. 

Redlich, Emil, Zur Klinik des sogenannten „Pseudoiumor 
cerebri“. (Med. Klin., 3, 1929.) Es kommen gelegentlich Fälle mit 
dem vollentwickelten Bilde des Hirntumors zur Beobachtung, die, 
ohne daß eine Operation vorgenommen wurde, ganz oder wenigstens 
im wesentlichen heilei. Das Wesen solcher Fälle von „Pseudo- 
timor cerebri ist noch nicht geklärt. Die Diagnose ist dement- 
sprechend eine schwierige. Beruht die Symptomatologie auf diffuser 
seröser Meningitis, so kann an ‘diese gedacht werden, wenn eines 
der bekannten ätiologischen Momente vorliegt (Trauma, Infektion), 
wenn der Verlauf ein akuter oder remittierender oder intermittie- 
render ist, wenn die Iärndruckerscheinungen sich rasch geltend- 
machen, wenn der Röntgenbefund oder die Ventrikulographie einen 


Hydrozephakıs nachweist. Die Lumbalpunktion bringt meist keine . 
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volle Aufklärung. Therapeutisch kommen neben dem Jod und dem 


‚Quecksilber vor allem Injektionen ıhypertonischer Lösungen und 


‚die Röntgenbestrahlung des Schädels in'Frage. Die Lumbalpunktion 
ist nicht ungefährlich. | . Gordon, Berlin. . 


1249. 


FORTSCHRITTE DER-.MED-IZIN 


= Halperstein, J. E.. Das Schrammsche Phänomen: als ein. 


‚Frühmerkmal der Rückenmarkaffektionen. (Kasan. med. Z., 24. 
H. 6, S. 564—568.) Bei spinalen Erkrankungen ist das. Schramm- 
sche Phänomen als ein wertvolles diagnostisches Frühmerkmal an- 
zusehen. Verf. empfiehlt, alle Kranken, bei denen dieses Phänomen 


- positiv. ist, einer genauen, evil. auch wiederholten neurologischen 


Untersuchung zu unterziehen. E. Kontorowitsch 


1250. 
Ei Oljenick, Ignaz, Behandlung der Trigeminusneuralgie mit 
Trichloräthylen. (J. Amer. Med. Assoc., 91. Nr. 15, 1928.) Die 
Verwendung des Trächloräthylens zür Behandlung neuralgischer 
. Schmerzen im Bereich des Nervus trigeminus geht auf die von 


Plessner während des Weltkrieges (1915) gemachte Beobach-. 


tung zurück, daß Soldaten, welche diese Flüssigkeit zur Reinigung - 


fettiger Maschinenbestandteile benutzten, unter Vergiftungserschei- 
nungen erkrankten, von denen neben Schwindelgefühl, Enbrechen, 
Uebelkeiten, Schwellung der Sehnervenscheibe, (die vollkommene 
Anästhesie im Bereiche des Trigeminus besonders auffallend war, 
die auch nach Schwinden der übrigen akuten Vergiftungserschei- 
nungen noch längere Zeit hindurch bestehen blieb. Störungen der 
Sensibilität im Bereich der angrenzenden Gebiete — Okzipital- und 
 Zervikalregion — waren dabei niemals zu beobachten. Angesichts 
‘dieser ausgesprochenen Affinität des Trichloräthylens zu iden 
sensiblen Fasern des Trigeminus und der damit verbundenen Wir- 
kungen war es naheliegend, das Trichloräthylen therapeutisch bei 
schmerzhaften Affektionen des Nervus trigeminus zu versuchen. Die 
dabei gemachten Erfahrungen (Oppenheim) waren sehr ermutigend. 
“In der Amsterdamer neurologischen Klinik wurden in der letzten 
"Zeit zahlreiche Fälle von Trigeminusneuralgie mit Trichloräthylen 
in folgender Weise behandelt: 20 bis 25 Tropfen chemisch reinen 
 Trichloräthylens werden auf ein Stückchen Gase getropft und die 


Dämpfe solange inhaliert, . bis die letzten Spuren des süßlichen . . 


Geruches verschwunden sind. Während der Inhalation soll der 
Patient: womöglich liegen oder doch in einem bequemen Lehnstuhl 
- sitzen, um sich beim Auftreten von Schwindelgefühl oder-Benommen- 
- heit vor Fall zu schützen. Abgesehen von den genannten Allgemein- 
erscheinungen treten ‚bei manchen Patienten während der Inhalation 


Parästhesien im Bereich der Hände und der Füße auf, die aber sehr 


rasch wieder verschwinden. Die nach Inhalation von Trichlor- 
- äthylen einsetzende schmerzfreie Periode kann selbstverständlich 


durch neue Schmerzattacken unterbrochen werden, die aber dann 


in der Regel von weit weniger schmerzhaftem Charakter sind. Da 
die Schmerzen durch Inhalation von Trichloräthylen nur sehr selten 
-unbeeinflußt bleiben, sollte in jedem Falle von Trigeminusneuralgie 


‘ein Versuch mit dieser Behandlungsmethode gemacht werden. Im 


zu bestimmen, der Verlauf schleichend. 


N ENT TEE EFT 

‚ Ba ee el Nena ge 

5 PO EN aA r R 

1., 2 f Je puig ERa T N a AN 

“ z n 5 ... 

pe - w a 
ei RW EZ 


ist den Versicherungsämtern eins Handhabe gegeben worden, um. 
das Heer der Rentenneurotiker unter eine einheitliche juristische Be-. 


-trachtungsweise zusammenzufassen: Die Entscheidung ist geeignet, 


das Entschädigungsverfahren wesentlich zu beschleunigen und: die‘ 
Rentenneurosen an Zahl hochgradig zu verringern; sie ergibt ‘eine 


‘Möglichkeit, im Sinne psychischer Hygiene prophylaktisch áuf`das. 
‚Entstehen von rentenneurotischen Bildern einzuwirken. Be 


Kurt Mendel, Berlin.. 
soot eo a a A J S 
Weiss, Karl, Iniluenzaneuritis. (Med. Welt, 4., 1929.) Ver- 
fasser hat während der Influenzaepidemie- 1927 eine Häufung von 
Erkrankungsfällen an Neuritis an der oberen Extremität beobachtet. 


-Die Neuritis trat ausnahmslos einseitig auf, die häufige Beteiligung. 


des Plexus brachialis war auffällig. Der Beginn war, da Fieber ge- 
wöhnlich fehlte, nur nach den initialen Parästhesien und Schmerzen 
l Ein Zusammenhang ñit 
der beruflichen Tätigkeit fehlte. Die Diagnose stützte sich auf. die 
geläufigen Symptome: Sensibilitätsstörungen, Herabsetzung der Re- 
flexe, Muskelatrophie und fibrilläres Muskelzittern. Die Beteiligung 
des Armplexus äußert sich in .einer Abflachung des Deltoideus, in 
einem Abweichen des Schulterblatts nach außen und unten (sog. 
Schaukelstellung) und in einer Tonusherabsetzung der Halspartie 
des Trapezius. Die Therapie besteht im Stadium der Entwicklung 
der neuritischen Symptome in vollständiger Ruhe und Anwendung 
von Schwitzprozeduren -unter Zuhilfenahme von Wärme und 
Salizylpräparaten. Schreitet die Neuritis nicht mehr fort, -dann 
kann mit vorsichtiger Bewegung und elektrischer Behandlung be- 
gonnen werden. Die Massage kommt. erst später zur Anwendung. 
Die Prognose ist bei frühzeitig auf die Erkrankung gerichteter 


Therapie im allgemeinen günstig. Heilungen sind selbst nach. ein- 


bis zweijährigem Bestehen der Atrophie noch beobachtet worden: 
Differentialdiagnostisch müssen vor allen Dingen professionelle 


`. Schädigungen, chronische Intoxikationen und Infektionen aller. Art, 


Trauma und Stoffwechselstörungen ausgeschlossen werden. Außer- ° 
dem hat die Neuritis einige gemeinsame Symptome mit anderen 
Erkrankungen des Nervensystems, besonders aus der Gruppe der 
chronischen progressiven nukleären Amyotrophien. Be 
l L. Gordon, Berlin. 
ori | 1254. Br 
Brahm, Anne-Marie, Kapillarmikroskopische Unter- - 
suchungen bei genuiner Epilepsie. (Dtsch. med. Wschr., 55; Ja. 


-Nr.:5, S. 183.) Kapillarmikroskopische Untersuchungen bei genu-. 


iner Epilepsie ergaben einen beträchtlichen Prozentsatz an Ab- 


Hinblick darauf, daß Trichloräthylen alle im Bereich des Gesichtes 


‚auftretenden Neuralgien, sofern sie nicht auf einer Erkrankung des 


‘  Trigeminus beruhen, wnbeeinflußt läßt, dürfte das Mittel mitunter 


"auch in differentialdiagnostischer Hinsicht von Wert sein. 


1251. 


- : Gaertner, Zur Prophylaxe’ der nächtlichen Wadenkrämpfe. 


(Wien. klin.. Wschr., 42. Jg., Nr. 7.) Auf Grund einer Selbstbeob- 


-= achtung und mehrerer anderer Fälle nimmt der Autor an, daß die: 
* . Ursache der Wadenkrämpfe eine abnorme Bluteindickung sei. Für 


diese Annahme sprechen: Auftreten von Wadenkrämpfen..bei. allen 


Erkrankungen, die mit heftigem Brechdurchiall einhergehen und da- 


durch zur Wasserverarmung des Organismus führen, Verschwinden 


der Krämpfe nach intravenöser Zufuhr von physiologischer oder- 


hypertonischer Kochsalzlösung; ferner der Umstand, daß die Krampi 
' meist gegen Morgen auftreten, also zu der Zeit, die am weitesten 
. von der letzten Flüssigkeitsaufnahme entfernt ist. Schließlich 


L. Büchler. 


= 


spricht noch der prompte Erfolg der Therapie, die im Trinken von , 


-ein bis zwei Glas Wasser vor dem Schlafengehen besteht, für die . ` 


Richtigkeit der Annahme. Ernst Pick. 


— 1252. 
Schwarz, H., Rentenneurose. (Mschr. Psychiatr., 71. H. 3/4.) 

. An der psychogenen Natur des rentenneurotischen Syndroms besteht 
kein Zweifel. 
Zustände nach sich, wenn der Betroffene in ingendeinem Verhältnis 
zu einer entschädigungspflichtigen Instanz steht. Im allgemeinen 
spricht sich Verf. für die in einzelnen Te 
fähige bekannte Entscheidung des Reichsversicherungsamtes vom 


24. September 1926 aus. Psychopathische Konstitution, Mangel an... TIEREN 


. Arbeitsfreudigkeit und an Gemieinschaftssinn sind die Hauptursachen 


weichungen von der Norm. nE i 
Erwachsene ‚Epileptiker zeigten unter den zu den Archiformen 
gehörigen Typen ein Ueberwiegen der Produktivformen, was für 
die Jaensch’sche Theorie der Archiproduktiviormen als spätere Kor- 
rekturformen spricht. l ee E 
Beziehungen des kapillarmikroskopischen Befundes zu dem’ein- 
zelnen epileptischen Anfall oder zu der Schwere des klinischen 


.Bildes ließen sich nicht feststellen. 


.Die Reichweite der Bedeutung der Kapillaroskopie als Mittel 
zur -Erkennung von Entwicklungsmißbildungen ist zur Zeit noch 
nicht sicher zu entscheiden, zweifellos stellt diese Methode aber 
eine bedeutsame Ergänzung der übrigen klinischen Untersuchungs- - 
methoden dar. Arnold Hirsch, Berlin. . 


1255. 


Walenta, Kasulstischer Beitrag zur Encephalitis post. vac- 
cinatum. . (Mschr. Kinderhik., 42, 6.) Kasuistik eines Falles 
von Enzephalitis nach Schutzpockenimpfung bei einem 3% "Jahre 


alten Mädchen, das, weil zweimal ohne Erfolg geimpft, zum dritten | 


Male’ der Impfung unterzogen wunde.. Beginn der Erkrankung des 
Zentralnervensystems am 10. Tage nach der diesmal erfolgreichen 
Vakzination mit hohem Fieber, Benommenheit und Lähmung der 
Extremitäten.. Innerhalb von 3 Wochen langsamer Rückgang 


. sämtlicher, -anfangs sehr bedrohlicher Erscheinungen und, voll- ` 


ständige Wiederherstellung. Jahr. 
p“ ET, 1256. s 
Veraguth, O. und P: Schnyder, Peripachymeningitis 
' spinalis chronica, (Revue neur., XXXVI., 1. Nr. 2.) Fall. von 


Unfälle ziehen in der Regel nur dann neurotische.. 


Teilen zwar verbesserungs- 


; der Rentenneurose. Durch jene Reichsversicherungsentscheidung. 


steht. 


Pachymeningitis spinalis externa, schleichend nach einer Phleg- 
mone des linken Armes entstanden. Die Myelographie zeigte eine 
verlangsamte Passage des Lipiodol. Darauf Laminektomie, welche 
zur Exzision eines Granulationsgewebes von nicht ‚spezifischer 
Natur führte; das Gewebe komprimierte das Rückenmark in ‘der 
angenommenen Höhe. Radiotherapie bringt langsame, aber kon- 
stante Besserung, so daß schließlich völlige Restitution zu erwarten 

ee Kurt Mendel, Berlin.- 
I ar ea 
y...M. ynd.. V... Serbanescu, Spontane  Hämato-. 
myelie; (Rev. neür. XXXVI. 1, Nr. 2.) Fall von Hämatomyelte 


9. April 1929 


hne vorlergegangenes Trauma oder irgendeine medulläre Affek- 
ion, und zwar in Höhe von Ca. Das Blut hat die graue Substanz 
les rechten Hinterhorns völlig zerstört, daselbst sind die Ganglien- 
ellen verschwunden. Oberhalb und unterhalb von Ca hat sich das 
3lut entlang dem Hinterhorn ausgebreitet, und zwar von Ca bis 
um oberen Teil des Brustmarks. Man muß annehmen, daß ein 
Jjefäß im Hinterhorn in Höhe von Ca plötzlich und primär zerrissen 
st. Eine bestimmte Ursache dieser Gefäßruptur war nicht zu 
ruieren, insbesondere fanden sich keine Anhaltspunkte für Syphilis. 
Die Sektion ergab keine prädisponierende Läsion, insbesondere auch 
aicht im Gebiete der Arterien. Das Heben eines Gewichtes, der 
Koitus oder militärische Uebungen können bei prädisponierten -Indi- 
viduen eine Rückenmarksblutung hervorrufen. (Vgl. Fall des Refe- 
renten in Klinische Wochenschrift 1924 Nr. 10). | 
Kurt Mendel, Berlin. 


1258. : | 


Neel, Axel V., Zwei voneinander unabhängige Fälle von 
Myoplegia paroxysmatica (periodica, familiaris). (Hospitalstidende, 
Nr. 2, 3, 4, 5.) Neel beschreib: hier zwei Fälle von paroxysmaler 


periodischer Muskellähmung in zwei verschiedenen Familien ohne 


hereditären oder familiären Zusammenhang miteinander. Im ersten 
Falle hatten der Vater und andere Verwandte auch an perioder 
Lähmung gelitten. Der erste Anfall trat im siebenten Lebensjahre 
auf; Gewöhnlich ging der Anfall mit Gewichtszunahme oder auch 
mit verminderter Diurese einher. Nahrungsbeschränkung schränkte 
auch die Zahl der Anfälle ein. 
Anlage zu periodisch auftretenden Lähmungen oder anderen Nerven- 
Jeiden vor. Hier konnten die Anfälle durch Ruhe und Kälte mit- 
unter ausgelöst werden; es kam auch zu einem Status myoplegicus, 
in welchem die Anfälle sich häufiger und hintereinander einsteliten. 
Strychnininjektionen, Kalk- oder Kaliumbehandlung waren hier wir- 
- kungslos; bei viel Ruhe (Bettlage) und Ueberernährung nahmen die 
- Anfälle zu, denen meist schlechtes Allgemeinbefinden, Uebelkeit, 
- Kopfschmerz vorausgingen. Beide Fälle lehrten, daß die Symptome 
- der familiären periodischen Lähmungen (Myoplegie) abhängig sind 
-von der Ernährung und dem Gebrauch der Muskeln; sie bessern 
sich durch Fasten und Bewegung, nehmen zu durch Ueberernährung 
“und Ruhe. Durch Regulierung dieser Faktoren bleiben oder werden 
diese Kranken arbeitsfähig. Der Zusammenhang dieser Lähmungen 
‚ mit der Ernährung wird auch von. japanischen Autoren hervor- 


- gehoben, so von Shinosaki. Dort waren hauptsächlich Kohlehydrate. 


. schädlich, während in den beiden hier beschriebenen Fällen die 
. Zufuhr von Eiweiißsubstanzen nachteilig wirkte. ‚Diese Autoren 
“brachten das Leiden mit Störungen der Schilddrüse in Zusammen- 
‚hang (Dyshormone). Janota und Weber bringen neuerdings das 
"Leiden mit einer Anomalie der sympathischen Innervation der 
`. Muskeln und vegetativen chemischen Veränderungen in Ver- 
bindung. S. Kalischer. 
’ 1259. ae ur 
Hegedüs, L. vitéz, Die Malariabehandlung der Syphilis 
des Nervensystems auf Grund von 100 Fällen. (Orv. Hetil, 73., 
Nr. N Bei luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ist 
die Mealariabehandlung in den Kampf gegen sie die wirksamste 
Waffe, obwohl sie die klinischen Ausfallserscheinungen auch nicht 
wiederer wecken kann (Robertson, Achillesreflex, Crises gastriques); 
ist sie doch unter allen antiluetischen Behandlungsmethoden jene, 
die noch am meisten die Krankheitsprozesse zum Stillstand bringt. 
Rob. Klopstock, Sommerfeld/Osth. 


1260. 
Liepmann, H., Dyspraxie und Agraphie. (Mschr. Psychiatr., 
71.. Heft 3/4.) Die vorliegende Arbeit fand sich im Nachlaß ven 
H Liepmann. Kramer veröffentlicht sie hier, trotzdem sie nicht 
ganz abgeblasen war, weil die Art der wissenschaftlichen Unter- 
suchung und die Form der Darstellung ‚die persönliche Eigenart 
Liepmannscher wissenschaftlicher Tätigkeit kundgibt. — Es handelt 
‘sich um einen Fall von Dyspraxie und Agraphie, dessen kindliche 
Erscheinungen anatomisch ihre Erklärung finden in einer Erwei- 
chung im Arm- und Beinzentrum der linken Hirnhälfte und in den 
mit ihr zusammenhängenden Degenerationen im Mark. 
1 Kurt Mendel, Berlin. 


J 1261. | 
Illine,E. Kongenitale Wortblindheit. (Mschr. Psychiatr., 71. 


. H. 5/6.) Bei der kongenitalen Wortblindheit -handelt es sich im 
“e wesentlichen um einen particllen Intelligenzdeiekt. Das Zustands- 


‘bd ist vererbbar, indem die Anlage, (die Disposition, vererbt wird. 


7. Nicht selten kommen in einer Familie neben Debillen und Imbezillen 
$ Normal- oder sogar Ueberbegabte mit isolierter Schreib- und Lese- 
7, sohwäche vor. Das Zustandsbild kann sehr mannigfältig sein. 
$ i Schwierigkeiten zeigen sich oft schon im ersten Schreib- und Lese- 

manterricht beim Erlernen der Buchstaben und Laute; sie können 
I; weerschwinden, sie können aber auch fortbestehen beim Lesen und 
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Wörtern treten Schwierigkeiten auf. 


110 mm), einerlei wie hoch auch der Ausgangswert war. 
Im zweiten Falle lag keine familiäre 
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Schreiben oder nur beim Schreiben von Wörtern und Sätzen. 
Häufig jedoch ist das Erlernen der Buchstaben ganz ungestört oder. 
nur wenig verlangsamt, und erst beim Lesen und Schreiben von. 
In den meisten Fällen ist das 
Lesen und Schreiben von Zahlen. ungestört oder wenigstens viel- 
besser als das Lesen und Schreiben von Wörtern. Durch fleißiges 
Ueben wird bei normaler Intelligenz das Zustandsbild wesentlich 
gebessert, mitunter verschwindet es ganz. a 

= Kurt Mendel, Berlin. 


1262. 


 Wethmar, B., Die Bilutsenkungsreaktion bei Impfmalaria, 
(Z. Neur., 118, H. 3.) Es wurde bei 15 'Paralytikern und Tabo- 
paralytikern während der Malariakur die Senkungsgeschwindigkeit 
der Erythrozyten reihenmäßig verfolgt. Hierbei ergab sich folgendes: 
Bei Metaluikern mit normalem Biotonus liegen keine beschleunigten 
Senkungswerte vor. Beschleunigte Senkungswerte fanden sich nur 
bei Patienten in reduziertem Allgemeinzustand, sei es auf Grund 
starker motorischer Unruhe, manischer. Uebererregbarkeit ` oder 
unregelmäßiger und unzureichender Nahrungsaufnahme mit zeit- 
weiliger Abstinenz. Bei diesen Patienten verlief die Kur fast stets 
mit Komplikationen. Aus diesem Grunde ist in solchen Fällen die 
Senkungsbestimmung vor der Kur als Sicherheitsikoeffizient zu emp- 
fehlen. Nach dem fünften bis siebenten Malariaanfall erfolgt ein 
kritischer Sturz der Senkung bis zu 20 bis 15 Minuten (gleich 90 Sr 

ei 
komplikationslosem Verlauf geht die Senkung nicht unter 15 Minuten 
herunter. Werte unter 15 Minuten fanden sich nur bei Kompli- ° 
kationen. Es wurden dann Senkungen bis 7 Minuten (gleich 140 mm) 
ermittelt. Hierbei ist im allgemeinen der klinische Eindruck früh- 
zeitiger als das Ergebnis der Senkung, so ‘daß praktisch zur Er- 
kennung bedrohlicher Zustände die Senkungsreaktion nicht in Frage 
kommt. Das bekannte körperliche Aufblühen der Patienten nach 
der Kür zeigt sich auch in der stetig wieder zunehmenden Sus- 
pensionsstabilität des Blutes. Hierbei erfolgt jedoch die Restitutio 
ad integrunı nicht so schnell wie bei der allgemeinen körperlichen 
Erholung. Ungefähr drei Monate nach Beginn der Kur ist der Aus- 
gangswert der Senkung meist wieder erreicht: er wird dann in 
vielen Fällen noch überholt. Hans Knospe, Berlin. 


1263. 


Lasarew, W. G., Ueber Eisen im Gehirn bei progressiver 
Paralyse. (Z. Neur., 118., H. 3.) Der Transport des Hämosiderins 
bei progressiver Paralyse wird in seinem Anfangsteil vermittels der 
Mensenchymkörnchenzellen, die aus dem Intraadventitialraum in den 
Intramarginalraum eindringen, bewerkstelligt. Die Mensenchym- 
elemente bilden jenseits der M. limitans gliosa perivascularis eine 
Ara Synzytium. Das Mensenchymsynzytium ist von dem Glia- 
synzytium abgesondert. Bei der progressiven Paralyse erleidet das 
allgemeine Gesetz der Abgrenzung der Mensenchymelemente von 
den ektodermalen durch Grenzmembranen in einem Punkte. eine 
Einschränkung, nämlich beim Transport (des Hämosiderins aus den 
Intraadventitialräumen in der Richtung der intramarginalen. _ 

:- MA. Knospe. 
1264. 


Sézary, A., und A. Barbé, Klinische und biologische Resul- 
tate der Stovarsoltherapie bei 125 Fällen von progressiver Paralyse. 
(Presse méd., Nr. 1. 1929.) Ueber die Behandlung von 125 Para- 
iytikern mit dem fünfwertigen :Natronsalz der - azetyl-oxy-amino- 
phenyl-arsenigen Säure (Stovarsol) berichten Verff., daß -eine Besse- . 
rung in 68, 58 und 26% (der Fälle eintrat, je nachdem eine Form mit 
Frregungszuständen, mit Intelligenzherabsetzung oder mit völliger 

emenz bestand. Sie verändert die biologisahe Reaktion des Liquor 
cerebrospinalis weitgehend, reduziert die WaR. in 34%, die Leuko- 
zytose in 73% und die Hyperalbuminose in 47% der Fälle. Jedoch 
ist die Besserung nicht bei allen drei Anomalien parallel. auch wird 
die Rückenmarksflüssigkeit nie völlig normal; ferner stehen die bio- 
logischen Modifikationen mit den klinischen in keinerlei Beziehung, 
wie dies merkwürdigerweise auch bei allen anderen Therapien der 
Paralyse der Fall ist. Haber. 


1265. 


Beyerholm, Otto, Gastro -intestinale Störungen bel 
Dementia praecox. (Hospitalstidende, Nr. 8, 1929.) Bei 50 unter- 
suchten schizophrenen Frauen, von denen nur die Minderzahl dys- 
peptische Symptome darbot, konnten in 70% der Fälle Störungen 
in der sekretorischen Funktion des Magens nachgewiesen werden. 
Dieso Störungen scheinen demnach bei Dementia praecox weit 
häufiger vorzukommen als bei Geistesgesumden. Ob äußere Um- 
stände, unhygienische Lebensweise oder mehr pathogenetische 
Zusammenhänge der Psychose und der Magenfunktionsanomalien 
vorliegen, wird nicht entschieden. Durch die Untersuchung der 
Ventrikeliunktionen und den Vergleich der Mortalität der Geistes- 
kranken an Magendarmstörungen ließ sich diese Frage nicht klären. 


dem ‘der Fachpsychotherapeuten liegen. 


en bei Geschwistern. (Z. Neur, 118, H 
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| Sicher sind Magendarmstörungen bei Schizophrenen häufiger als 
. bei geistig Gesunden. S.Kalischer. 

T UR E 1266. | 

> Wollenweber, Zunahme der Geisteskrankheiten. (Z. Med.- 
.. Beamte, Nr. 4, 1929.) Statistiken_über die Häufigkeit von Geistes- 

 krankheiten, welche auf Anstaltsmaterial beruhen, sind irreführend. 


.. Die jetzt beobachtete Zunahme der Zöglinge an Irrenanstalten be- 


ruht darauf, daß die Scheu vor den Anstalten geschwunden ist und 

daß jetzt häufiger die Familien ihre Angehörigen — welche ihnen 

.. finanziell nur lästig sind — bringen, da sie dann aller Sorge ent- 
- — koben sind. Ä = Michaelis, Bitterfeld. 


Psychologie und_Psychopathologie 
g | T | 1267. = | | 
Wittkower, E., Grenzen, Möglichkeiten und Erfolge klini- 


scher Psychotherapie. (Klin. Wschr., 8. Jg.. Nr. 5, S. 197.) 
-< “fasser setzt sich für das gründliche Studium und die vermehrte 


en <- Anwendung der systematischen Psychotherapie der inneren Medizin 


ein. Die von ihm mitgeteilten Fälle sind ausnahmslos (Hypertonie, 


`. Asthma bronchiale und Magenneurosen) aus den Gebieten der- 
"inneren Medizin entnommen. Diese Gebiete sind unmöglich von der 


internen Medizin abzutrennen und nur der Fachpsychotherapie zu 
überlassen. Dies kann weder im Interesse der Kranken noch in 
Es ihandelt sich um 
"Patienten, die den Internisten aufsuchen, um bei ihm Hilfe zu finden. 
Fast alle diese Kranken weisen mehr oder weniger leichte orga- 
"nische Veränderungen auf, die (der ständigen Kontrolle des Inter- 
. nisten bedürfen. Die unbedingt jeder Psychotherapie vorangehende 


eingehende interne Untersuchung ‚schafft einen Kontakt zwischen’ 


Ver- 
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Arzt und Patient, der die psychische Exploration und ‚Behandlung 


© mit der kleinen Psychotherapie erleichtert. - . 
Man | Arnold-Hirsch, Berlin. 


1268. tas 4 - 
Hoff, H., Vestibularfunktion, Schlafstellung und Traumleben. 
(Mschr. Psychiatr., 71.. H. 5/6.) Schwindelerleben und Angst sind 
- innig miteinander verbunden. Es besteht eine innige Verknüpfung 
zwischen dem -Vestibularapparat, der Schlafstellung und dem Traum. 
Die wichtige Funktion des Schlafes, die vielleicht als Ventil unseres 


N 


-=> psychischen Gleichgewichtes aufzufassen sein dürfte, ist weitgehend 
=- vom Gleichgewichtsapparat abhängig. Der Gleichgewichtsapparat, - 


der unsere Stellung im wachen Zustand bestimmt, der unsere- Auf- 


l fassung, von der Außenwelt festlegt, ist auch beteiligt an der. Be- 
` stimmung der Stellung unseres Schlafes und an.unserem Erleben 


und Wahrnehmen im Traum. Kurt Mende E Berlin. 


; 1269. 7 
= Klemperer, E„ und M. Weißmann, Somatische Reak- 
 tionsweise Hypnotisierter. (Mschr. Psychiatr., 71. H. 5/6.) Als 
Ausdruck. des Erwartungsaffektes besteht bei Hypnotisierten kurz 
;: nach dem Einschlafen eine erhebliche Blutbeschleunigung. Diese 
. Blutbeschleunigung bildet sich dann zurück, es erfolgen aber, unab- 


C TO hängig von den gegebenen Suggestionen, immer kleine Schwan- 


kungen um die Ruhelage, die bei der Beurteilung jedes Versuches 
` “berücksichtigt werden müssen. Kurt Mendel, Berlin. 


1270. = 
Der Rorschachsche Formdeutversuch 
1.. Der Rorschachsche 
Formdeutversuch fällt bei’ Geschwistern auffällig ähnlich aus. Diese 
‚Aehnlichkeit erstreckt sich auf die einzelnen, in der Rorschachschen 


Bleuler, Manfred, 


Verrechnung angeführten Faktoren und, auf viele nicht zu rubri- 
- zierende Einzelheiten in der Art der Deutungen. Bei Geschwistern 


. finden sich auch- häufiger gleichlautende Antworten als bei Nicht- 


` geschwister. Die größere Aehnlichkeit der einzelnen verrechneten 


Faktoren und die Häufigkeit von gleichlautenden Antworten bei Ge- 
schwistern sind statistisch nachgeprüft und, bestätigt worden. 

| Aus vorliegendem Material läßt sich mit an Sicherheit gren- 
zender Wahrscheinlichkeit schließen, daß die Aehnlichkeit der‘ Ge- 


- |  schwisterprotokolle nicht bloß durch äwßere Milieueinflüsse ver- 


ursacht ist, sondern daß es ausschließlich oder vorwiegend heredi- 


Cd 


 täre Momente. sind, die die Aehnlichkeit bedingen. Der Einfluß der. 


Heredität läßt sich also ebenso wie im. Somatischen auch im 


Psychischen in die allerkleinsten und einzelnen Eigenschaften und. 


-  Reaktionsweisen hinein verfolgen und macht sich nicht bloß in der 
Vererbung von größeren Eigenschaftskomplexen, Charaktertypen 
oder Krankheitsgruppen ‚geltend. | 
Dadurch, daß die Geschwisterähnlichkeit so gut zum Ausdruck 
kommt, wird die große Leistungsfähigkeit des R.F. als psycho- 


‘ reformbedürftig. 
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Jahre. — Nr. 


diagnostisches Experiment bestätigt. Ein Faktor, dessen Wichtig- 
keit bisher: nicht genügend bekannt wurde, ist die absolute Zahl der 


‚guten Originalantworten, bei der die Geschwisterähnlichkeit be- 


sonders deutlich ist. H. Knospe - 


Soziale und gerichtliche Medizin 
J 1271.. D 
= Kroner, Jacques, Zur Statistik des chronischen Gelenk-: 
rheumatismus. (Med. Welt, 3., 1929.) An Hand des Materials des 
Städtischen Friedrich-Wilhelm-Hospitals Berlin errechnet Verfasser; 
daß bei nur 11,6 Prozent der chronischen Rheumatismusfälle der 
Beginn des Leidens vor dem 30. Lebensjahre lag und daß bei den 
Männern kein Fall vor dem 20. Lebensjahre seinen Anfang ge- 
nommen hatte. Zwischen dem 30. bis 45. Lebensjahre begann 
nahezu ein- Drittel aller Fälle, etwa ein Fünftel zwischen dem-45. bis 


"55, und wieder ein Drittel zwischen dem 55. bis 75. Lebensjahre.. 


Noch beinahe 10 Prozent der Fälle nehmen ihren Anfang- im 
Greisenalter. Der akute Gelenkrheumatismus neigt nur selten. zur. 
Chronizität. Wesentliche Unterschiede in dem Beginn des Leidens- 


‘zwischen den genannten Lebensjahren bestehen bei beiden Ge- 


schlechtern nicht. Die Krankheitsdauer betrug bei etwa je‘ ein 
Fünftel der Fälle weniger als 5,5 bis 10 oder 20 bis 25 -Jahre. 


Mit zunehmender Krankheitsdauer ergibt sich bei beiden Ge- 


schlechtern eine weitgehende Uebereinstimmung. Der Beginn. der. 
Invalidität lag in 66 Prozent der Fälle vor dem 60. Lebensjahre, -in 
38,5 Prozent vor dem 50. und in noch fast 15 Prozent vor dem 
40. Lebensjahre. Die Invaliditätsdauer betrug bei einem ‘Drittel 
der Fälle. weniger als 5, bei 29 Prozent 5—10, bei 90 Prozent 10 bis 
15 und bei noch 10 Prozent 15—20 Jahre. Diese Zahlen liegen 
höher als die entsprechenden für die Tuberkulose. Wesentlichstes” 
Ergebnis dieser statistischen Erhebungen ist, daß bei 225 Fällen von 
chronischem Gelenkrheumatismus die durchschnittliche Krankheits- 
dauer 15, die durchschnittliche Invaliditätszeit 10 Jahre betrug. 
. u a 


. 


ordon, Berlin. a 
1272. e 


= Ruedel, Chr., Arbeitsunfähigkeit (aus der Begrifiswelt der 
Reichsversicherungsordnung). (Soz. Med., 2., 1929.) Arbeitsunfähig- 


'keit liegt dann. vor, wenn der Erkrankte nicht, oder doch nur mit 


Gefahr seinen Zustand zu verschlimmern fähig ist, seiner. bisher 
ausgeübten Berufsarbeit nachzugehen. Die Arbeitsunfähigkeit ist 
also auf die bisherige Berufsarbeit abgestellt. Dies gilt besonders 
für gelernte Arbeiter. Bei ungelernten Arbeitern gilt dafür’ „eine 
ähnliche leichte Arbeit?“ Etwa bestehende schlechte Verhältnisse 
auf dem Arbeitsmarkte dürfen. hierbei keine Rolle spielen. ` Es -be- .- 
darf andererseits nicht des Nachweises, daß der Erkrankte aus der 
Verwertung seiner Arbeitskraft einen Erwerb gemacht hat. . Auch 
Arbeitslose sind arbeitsunfähig. Dies gilt auch für Weiterversicherte 
und noch teilweise Arbeitsfähige; nicht aber für Ausgesteuerte, die 
sich freiwillig weiterversichert haben und bei denen das alte, die- 
Arbeitsunfähigkeit bedingende Leiden fortbesteht. Es ist Voraus- 
setzung, daß bis zur Erkrankung’ Arbeitsunfähigkeit - bestanden’ 
haben muß. Ein völlig Arbeitsunfähiger kann nicht durch eine 
neue Krankheit noch einmal arbeitsunfähig werden. Auch die in 
Verbindung mit einer Krankheit ‘fortbestehende Unfähigkeit zur 


` Verrichtung einer Berufsarbeit, gilt als Arbeitsunfähigkeit, auch 


wenn die- Notwendigkeit zur Gewährung der Heilbehandlung fort- 
gefallen ist. Auch bei einer teilweisen Erwerbsbeschränkung liegt 
Arbeitsunfähigkeit vor. Arbeitsunfähigkeit und Invalidität _ sind 
durchaus verschieden; auch -Invalide können noch arbeitsunfähig 
werden und Krankengeld beanspruchen. Wird von einem Ver- 
sicherungsträger ein Heilverfahren eingeleitet, weil zu befürchten 
ist, daß die Arbeit in absehbarer Zeit zur Berufsunfähigkeit- führt; - 
so ist auch Krankengeld zu zahlen. Wird ein“ Versicherter aus‘ 


- einem Krankenhause als schonungsbedürftig entlassen, so kann dar- 
-aus nicht ohne weiteres 'Arbeitsunfähigkeit geschlossen werden; _ 


A ` 


der Nachweis muß besonders erbracht werden. er er, 
Arbeitsunfähigkeit ist in der Regel durch ärztliche -Be- 

scheinigung zu erbringen. Michaelis, Bitterfeld 
2 = 1273. Er 

= Lewisohn, Ludwig, Wie treibt man rationelle Ehe- 

beratung? (Soc. Med., 2, 1929.) Die Eheberatungsstellen- sind 


Leiter muß ein Gynäkologe sein. Der - Gynä- 
kologe treibt schon in der täglichen Praxis ausgedehnte Ehe- 


beratung, — auch an Männern. Es muß ein planmäßiges Zusammen- 


arbeiten. von Kommunalbehörden und Versicherungsträgern statt- 
finden. Es muß eine Zusammenlegung von Schwangerschäfts- 
fürsorge- und Eheberatungsstellen unter Leitung eines Gynäkologen 
erfolgen. - > a Michaelis, Bitterfeld. 


19 April 1929 4 


1274. 

Hirsch, M., Ehewandlung und Eheberatung. (Arch, f. 
Frauenk. u. Konstit., 15., Heft 1, 1929.) Die Eheberatung wird, 
wenn sie Erfolg haben will, sich nicht nur auf gesundheitliche Dinge 
zu beschränken haben, sondern sie wird tief hineingehen müssen 
in das Wesen der Gegenwartskultur, indem sie auf ihrem Unter- 
grund Wesenstypen von Mann und Frau zu gewinnen versucht, 
welche in ihrer praktischen Betätigung einen gewissen Rückhalt 
bieten. Friedenthal, der Leiter der Arbeitsstätte für Menschheits- 
kunde an der Universität Berlin, teilt die Menschheit in drei Wesens- 
typen - ein: die spirituellen, die materiellen und die intellektuellen. 
Es gilt nun, bei der Eheberatung diejenigen Menschen herauszu- 
finden, die eine ausgesprochen abweichende Betonung aufweisen, 
um sie über diese Abweichungen zu unterrichten und sie auf die 
Notwendigkeit der Wahl eines gleichgerichteten Partners hinzu- 
_ weisen. Rudolf Katz, Berlin. 


: 1275. 


3 Reuter, Fritz, Sterilisierung der Verbrecher, (Med. Welt, 
> 3, 1929.) Gegen die Sterilisierung oder Kastration cines Ver- 
.brechers, vor allem gegen die eines Sexualverbrechers, unter Ein- 
- willigung des zu Operierenden ist vom gerichtlich-medizinischen 
Standpunkte nichts einzuwenden. Da es sich aber bei der Vas- 
und Salpyngektomie, besonders aber bei der Kastration um eine 
in die körperliche Integrität des Verbrechers eingreifende Ope- 
ration handelt, so wäre es zweckmäßig, die Vornahme der Ope- 
- ration an die Zustimmung der Justizbehörde nach Einholung eines 
' Gutachtens des Gesundheitsamtes zu knüpfen. Eine zwangsweise 
- Sterilisierung oder gar Kastration von Verbrechern, vor allem von 
" Sexualverbrechern, während der Strafhaft oder kurz vor der Ent- 
|. lassung aus dieser kann vorläufig vom ärztlichen Standpunkte noch 
“ nicht befürwortet werden, da unsere Erfahrungen über günstige 
Erfolge dieser Operationen in Dean aul Richtung und Intensität 
n ualtriebes noch zu gering sind. 
x des Ses ii | L. Gordon, Berlin. 
m: 
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Te 1276. 
a 
x Karshner, R. G. Röntgenüntersuchung der Knochen bei 
- gewissen Blutkrankheiten und Erkrankungen des hämatopoetischen 
"Systems. (Amer. J. Roentgen., 20. 5, 1928.) Röntgenbeiunde an 
- Knochen sind bei Anämien und verwandten Erkrankungen nicht 
- gewöhnlich, doch wenn sie vorhanden sind, sind sie sehr eindrucks- 
: voll. Bei der Hodgkin’'schen Erkrankung kann man nicht selten 
‘ eine granulomatöse Periostitis, bisweilen begleitet von Osteophyten- 
bildung oder Knochenrarefikation mit Spontanfrakturen. welche 
an Metastasen denken ase feststellen. Die sekundäre, osteo- 
rotische Anämie infolge 
re wobei im Blut unreife Formen von Erythrozyten und 
myeloische Leukozyten erscheinen, macht sich als osteoplastischer 
Prozeß oder als Osteoklase geltend. Doch gibt es auch viele Fälle 
generalisierter, maligner Metastasen ohne jede Knochenverände- 
rung. Ein spezifischer Typ von Anämie der myelophthisischen 
Gruppe geht bisweilen mit „Marmorknochenbildung einher. Es 
kommt zu ungleicher starker Verdickung der Cortex auf Kosten 
des ‘Marks, so daß Spontanfrakturen zustande kommen können. 
Bei der v. Jak’schen Anämie tritt im Röntgenbild eine deutliche 
Verdickung des medullaren Teils der kranialen Knochen mit un- 
gewöhnlich dünner Tabula externa und interna hervor. In den 
Frühstadien ist das Markgebiet gefleckt und schwammig, in den 
späteren Stadien kommt cs zu Knochenneubildungen in Streifen- 
form zwischen den Tafeln. Das Becken, die Wirbelsäule, Rippen 
und Skapula sowie die Knochen der Hände und Füße sind sehr 
 porös, die Metakarpalknochen ausgedehnt. Die Kortex der langen 
- Knochen ist sehr dünn. In dem ungewöhnlich hellen Markraum 
erscheinen die Trabekel scharf und pinselartig. Die Verände- 
.. tungen sind am ausgeprägtesten in den Metaphysen. Von diesen 
: Knochenveränderungen bei der Jak’schen Anämie unterscheiden 
sich jene, welche bei der Anämie vom Typ Gaucher vorkommen 
durch Knochenzerstörungen, Befallensein der Gelenke und Ab- 
# hebung des Periosts, das Vorkommen von Spontanfrakturen und 
© das Fehlen der bei jener Krankheit charakteristischen Schädel- 
t weränderungen. Die Veränderungen im Hüftgelenk können ununter- 
z scheidbar sein von jenen des Perthes’schen Typs. Sie dürfen nicht 
‚ mit Tuberkulose verwechselt werden. Die Wirbelerkrankung des 
„; Gaucher'schen Anämietyps unterscheidet sich von der tuberkulösen 
;  Wirbelkaries durch die unveränderten. Intervetebralräume. Die 
U> . 
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verschiedenen Formen der Leukämie gehen mit Knochenschmerzen 
einher, welchen im Röntgenbild Periostlösung oder Periostprolife- 
rationen entsprechen. Ferner sieht man Osteosklerose, kleinere 
oder größere Löcher von Knochenzerstörung, Dekalzifikation vom 
Markraum aus in Form von Mottenfraß. Taubheit kann eine Folge 
destruktiver und proliferativer Vorgänge im Schläfenbein sein. 
Ganz ähnlich sind die Röntgenerscheinungen am Knochen bei 
Chloroma. Die Röntgenerscheinungen am Knochen bei der Hä- 
mophilie erklären sich aus den Blutungen in die Gelenke und die 
anstoßBenden Knochen. Man kann unterscheiden zwischen Früh- 
formen ohne Destruktion und Spätformen mit solchen. Am häu- 
figsten sind Knie, Ellbogen, Knöchel, Hüften und Schultern be- 
fallen. Es kann zur Kalzifikation kommen. Wie bei infektiös- 
chronischen Prozessen treten bisweilen an den Epiphysen runde 
destruktive Zonen auf, die in ihrem ausgestanzten Aussehen die 
Differentialdiagnose gegen Tuberkulose ermöglichen. Die Purpura 
bietet keine charakteristischen Knochenerscheinungen im Röntgen- 
bild. J. Kottmaier, Mainz. 


1271. 


Lewald,L. T., Röntgendiagnose der Hernia diaphragmatica. 
(Amer. J. Roentgen., 20., 5, 1928.) Bei Verdacht auf Zwerchfell- 
hernie ist eine besonders sorgfältige Röntgenuntersuchung vor- 
nehmlich in seitlicher Richtung zu machen, um eine echte Hernia 
diaphragmatica von einem im Brustraum, gelegenen Magen, einer 
diaphragmatischen Eventeration und angeborenem Mangel einer 
Zwerchiellhälfte zu unterscheiden. Unbeschadet eines trau- 
matischen Insults ist die Hernia diaphragmatica angeborenen 
Ursprungs. J. Kottmaier, Mainz. 


1278. 


Friedmann, L. J.. Knochenveränderungen bei hämo- 
Iytischem Ikterus. (Amer. J. Roentgen.. 20., 5, 1928.) Man unter- 
scheidet den angeborenen und den akquirierten Typ. Röntgeno- 
dogisch sind Knochenveränderungen am Schädel und den langen 
Knochen festzustellen. Diese Veränderungen sind am Schädel von 
jenen der Rachitis abgrenzbar. Während diese im Film einen mehr 
gleichmäßigen Schatten gibt und das osteoide Gewebe früh ver- 
kalkt, wodurch es zu abnormer Dicke und Dichte kommt, schreitet 
die Verknöcherung beim hämolytischen Ikterus auf Kosten der 
Diploe, welche vakuolisiert erscheint, in den Parietal- und Frontal- 
knochen fort. Durch vorzeitige Verknöcherung der Koronar- und 
der Lambdanaht ist der Schädel an (diesen Stellen sehr (dünn. 
Die langen Knochen erscheinen im Röntgenbild axial gestreift. Die 
Kortex ist intakt, doch dünn. Mottenfraßähnliche Bilder von 1 
bis 2 mm Durchmesser wenden beobachtet. Diese Bezirke und die 
Streifung sind differentialdiagnostisch charakteristisch. Die Physio- 
gnomie nimmt mongoloiden Typ an, entsprechend den knöchernen 
Schädelveränderungen. Vergrößerung der Zunge und Verschie- 
bung der Schneidezähne kommt bei den Knochenveränderungen 
des hämolytischen Ikterus nicht zustande; auch wird die geistige 
Entwicklung nicht beeinträchtigt. J. Kottmaier, Mainz. 


1279, 


Erdélyi, J., Ein neues Verfahren zur seitlichen Röntgenauf- 
nahme der Halswirbel. (Magyar Röntgen Közlöny, 3., Heft 1/2, 
1929.) Verfasser gibt ein Verfahren an, bei dem in liegender Stel- 
Jung sämtliche Halswirbeln, sogar der erste Rückenwirbel vorzüg- 
lich sichtbar gemacht werden kann. Der Kranke liegt auf der 
Seite: der Kopf wird mit Luffaschwammläppchen auf die Art 
unterstützt, daß die Halbierungsebene ides Schädels und auch der 
Hals parallel mit der Platte zu liegen kommt. Der Hauptstrahl 
dringt durch den ersten Halswirbel. Der Kranke läßt seine Schulter, 
auf der er liegt, so tief als möglich in kaudaler Richtung fallen; sie 
kommt also schief zu stehen. Die Verbindungslinie der beiden 
Schultern trifft ungefähr den Fokus. Die Platte liegt nicht an den - 
Hals oder an den Kopf des Patienten an, sondern ist tief unter der 
Schulter. Der Kopf wird nach hinten gebogen. Fokus-Platten-Ent- 
fernung 65 cm. Expositionszeit bzw. die gewählte Strahlenstärke 
soll der Körperdicke. in der Höhe des siebenten Halswirbels ent- 
sprechen. Rob, Klopstock., Sommerfeld (Osth.). 


1280. 


Janák y, G., Hysterographische Erfahrungen am schwangeren 
Uterus. (Magyar Röntgen Közlöny, 3., Heft 1/2.) Verfasser unter- 
suchte 12 Fälle. Für eine intakte Schwangerschaft ist es im hystero- 
graphischen Bilde bezeichnend, daß das Kontrastmittel schon be- 
reits bei der ersten Aufnahme wie auch bei den weiteren konse- 
quent immer im Cavum uteri in Form von stecknadelkopf- bis 
linsengroße Schatten verteilt erscheint, auch bei pathologischer 
Wucherung des Ohorions. Die Ursache dieser Streuungsbilder ist 
die Einwucherung der Chorionzotten in (die Uterusschleimhaut, 
welche das Kontrastmittel fein zergliedert. Dieselbe Zergliederung 
des Schattens sehen wir auch beim Abort, nur sind hier die 
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Schattenflecke R bis haselnußgroß. Bei Subinvolution hat 


die Uterushöhle -die gewohnte Form; sie ist jedoch etwas größer 


als normal; die Schattenränder sind mehr xverschwommen, geiranst, 
evti. unterbrochen. Ein Fall von Uteruskarzinom zeigte ein ähn- 
liches Bild. Bei extrauteriner Schwangerschaft liefert das hystero- 


salpingographische Bild keine sicheren Anhaltspunkte für die 


- Diagnose, wìr können höchstens erfahren, daß die Uterushöhle 


pof normal ist, beide Tuben oder nur die gravide undurchgängig sind; 


der Tubeneckenschatten kann gefranst sein. Die Lipiodolfüllung 
führte selbst bei dreizehntägiger Beobachtung bei intakter Gra- 


‚vidität in keinem einzigen Falle zur Unterbrechung. Zur Technik 


möchte noch bemerkt werden; daß die vordere Lippe der Portio nie 
mit Muscux gefaßt wurde; nur bei einfacher Entfaltung führte man 


© den Ansatz einer entsprechend modifizierten Braunschen Spritze 


in den Zervikalkanal. Rob. Klopstock, SOMMEREN, ` 


. 1281. 


Rucker, M. P, und. L. J. Whitehead. Hysterosalpingo- 
gr und die Diagnose der extrauterinen Schwangerschaft. 
Amer. J. Roentgen., 20., 5, 1928.) Man hat der Hysterosalpingo- 


graphie bisweilen ihren diagnostischen Wert hinsichtlich der Unter-. 


scheidung zwischen intra- und extrauteriner Schwangerschaft ab- 
gesprochen. Andere bevorzugten bei der nichtrupturierten Tubar- 
eravidität das Pneumoperitoneum. In anderen Fällen wurde die 
Gravidität durch den 'Röntgennachweis des fötalen Skeletts er- 


= . wiesen, wohingegen der extrauterine Sitz durch die 'Röntgendar- 


stellung des Uteruskavums durch- Kontrastfüllung sichtbar gemacht 
-© werden konnte... In den Frühstadien der Tubargravidität vermag 
auch. die Füllung des Eileiters mit Kontrastmitteln keine. Entschei- 


dung zu bringen; hingegen gibt die Hysterosalpingographie in- _ 
direkt wertvolle Hinweise einer bestehenden Tubargravidität. Der 


= Uterùs zeigt gerundete oder kugelförmige Gestalt, entsprechend 
 „Schwangerschaftsatonie“. . Dabei besteht kein Füllungsdefekt, 
woraus geschlossen werden kann, daß intrauterin kein Ei an- 
wesend ist. 
darin Füllungsdefekte, so können die entstehenden Bilder sehr 


charakteristiissch sein, wenn das Oel etwa eine vorstehende kind- 


‚ liche Peine umfließt. Kottmaier, Mainz. 


1282. 


Schneider, Georg Heinrich, ` Durchleuchtungserfah- 
rungen bei durch Rotlicht erhelltem Raum. (Med. Welt, 4, .1929.) 
Bei der Durchleuchtung im völlig verdunkelten Raum sind’ sub- 
jektivò und objektive Nachteile zu unterscheiden. Für (den 
Röntgenologen handelt es sich ‘hier um erhebliche Erschwerung der 
Arbeit. Die oft bei der Durchleuchtung erforderliche Palpation ist 
behindert, Drehung und Beugung des Patienten mit Schwierigkeiten 
verbunden. Für. den Patienten. bedeutet jede Einzelheit bei der 
. Durchleuchtung etwas subjektiv Unangenehmes, wenn sie sich im 
Dunkeln abspielt. Bei .den ini Dunkeln vorgenommenen palpa- 
torischen Griffen können bei feinfühligen und diffizilen Menschen 


anfceiwillige reflexartige und freiwillige Abwehrbewegungen und 


unangenehme Sensationen ausgelöst wenden, die die. Untersuchung 
sehr unerfreulich machen. Die subjektiven Unlustgefühle und 
a AS haben auch objektive Veränderungen zür Folge, 
die den zu erhebenden Röntgenbefund in 'maßgeblichster Weise 
beeinflussen können. Alle diese Nachteile fallen beim Arbeiten in 
erhelltem’Raum weg. Durchleuchtungstechnisch ist zu bemerken, 
` daß bei Verwendung der Grünfolie des Durchleuchtungsschirmes 
weder eine allgemeine noch eine spezielle Unterscheidung gegen 
‚andere Verfahren in Frage kommt. Die Helligkeit des Durchleuch- 
tungsbildes wind ‚durch das Rötlicht in keiner Weise verändert. 
: . Gordon, Berlin. 


1283. 


- H ol en echt, G., Ueber die Röntgentherapie der. Basedow- 
schen Krankheit. (Strahlenther.. 30., 4.) Die Bestrahlung wird aus 
einem vorderen Feld vorgenommen, in das auch idie Thymusgegend 
einbezogen ist. Nur bei sehr großen ‘Strumen verwendet man zwei 
seitliche Felder. Der Larynx und die Lungen müssen abgedeckt 
werden. Je-schwerer.der Fall, desto kleiner die Dosis. Beginn mit 
34 der HED. Das Intervall zwischen ‘den einzelnen Bestrahlungen 
soll mehrere Tage betragen. Refraktäre Fälle sprechen manchmal: 
nàch einer Insulinkur besser an, 
bestrahlungen, "die eine spätere Operation‘ erschweren könnten, 
kommen nicht vor. | Kirschmann. 


1 284. . 


. Gudzent, F., Die Radiumtherapie der Basedowschen. Er- 
krankung. (Strahlentker., 30., 4.) Technik: 100 mg Radiumelement 
in 6 Röhrchen unter‘ 15 mm. Messingfilter: Bestrahlungsdauer 
24 Stunden. Nach Bedärf' Wiederholung” nach 10 ‘Wochen. Se 
"Ergebnis: Geheilt' bzw. gebessert bezüglich’ der’ Struma 83 5%, 
bezüglich ‚des thyreotoxischen' ‚Syinptomenkomplexes 94%: : 
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. zurück; der Grundumsatz nimmt ab. 


Tritt das Kontrastöl in die Tube ein, und bildet es 


Verwachsungen nach Röntgen- _ 
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Der Heilungsverlauf ` ist ein sehr langsamer. Im Laufe. von 
' etwa 8 bis 10 Wochen tritt eine Verkleinerung der Struma ein. 
Zuerst schwinden die rein toxischen Symptome. Das Körpergewicht 
nimmt zu; der Schlaf bessert sich; die nervösen Symptome ‘gehen 
Allmählich bessern sich 
Tachykardie, Exophthalmus und Schilddrüsenhypertrophie. ... 

Die chirurgische Behandlung kann nicht als gleichwertig an- 
erkannt werden, Bei der Thyreotoxikose kommt nur die Bestrah- 
lung in Frage. Nur wenn diese versagt, ist die Operation be- 
rechtigt. Bei der gewöhnlichen Struma dagegen bleibt die Ope- 
sation die Methode der Wahl. Birscuman n, 


- 1285. 

Wittkowsky, Curt, Röntgenbehandlung der Speichel- 
fistel durch temporäre Ausschaltung der Parotis. (Dtsch, Z. Chir. 
213., Heft 3/4.) Die großen operativen Schwierigkeiten, die sich 
beim Verschluß einer Speicheldrüsenfistel herausstellen, Können 
durch. eine Röntgenbestrahlung vermieden werden. Die Speichel- 
drüsen besitzen eine große Radiosensibilität, so daß es gelingt, 
durch Bestrahlung eine temporäre Ausschaltung der Drüse und. 
eine Heilung der Fistel herbeizuführen. Zur Bestrahlung sollen 
hart gefilterte Strahlen benutzt werden. Die volle Dosis wird in 
geteilten Dosen unter Einschaltung von kurzen Pausen gegeben. 
Verfasser berichtet über einen Fall, wo es gelang, eine Parotis- 
fistel mit dieser Strahlung zu heilen, und führt aus der Literatur 
ähnliche mit gleich gutem ErioleR: ausgeführte Bestrahlungen.' an. 

.Gohrbandt., Berlin. 


1286, 


- Holthusen, H., Abhängigkeit der Röntzenstrahlenempfind- 
lichkeit ` vom Zellalter? - Beobachtungen bei der Epilation; 
(Strahlenther., 31., 1.) Die Annahme, daß jugendliche, wenig diffe- 
renzierte Zellen und solche, die sich in rascher Teilung befinden, 
eine erhöhte Radiosensibilität aufweisen, galt bisher in der Röntgen- 
biologie als fast unbestrittenes Gesetz. Zu den wenigen bisher be- 
kannten Ausnahmen fügt Verfasser eine weitere. Eine Röntgen- 
dosis, die auf der normalen Haut eine Epilation hervorruft, ist nicht 
imstande, das Wachstum der Haare an einer Hautstelle, die vor 
2 bis 3 Monaten durch‘ Röntgenstrahlen epiliert wurde, zu hemmen 
oder auch nur zu verzögern. Diese eigentümliche Erscheinung ist 
nicht als eine durch die. Vorbestrahlung erzeugte Strahlenresistenz 
zu deuten, sondern durch eine geringere Empfindlichkeit der jungen 
Haar wurzelzellen zu enklären. Eine verminderte Strahlenermpfind-, 
lichkeit der iungen Zellen wurde auch von anderen Untersuchern 
gefunden, insbesondere von Nemenow. Kirschmänn. 

| 1287;+=,% ; > 
Thedering; F., Ueber Röntgenbestrahlung von Milz und 
Leber bel Lupus und anderen Hautkrankheiten. (Strahlenthefr., 
30., 4.) Röntgenbestrahlung der Milz und Leber mit kleinen Dosen 
(1 bis 3% der: HED) in Kombination mit örtlicher Kromeyer- 
‘Bestrahlung ergab gute Erfolge bei geschwürigem Hautlupus. 
i r Kirschmann. 


1288, 


Lahm, W., Die Dauerheilung des Uieriiskarzinoms nach 
Radium- und kombinierter Röntgenbehandlung. (Strahlenther.. 30., 
3.) Die optimale Behandlung des Kollumkarzinoms besteht in Kom- 
bination von Radium- und Röntgenstrahlen. Das Radium wird vor 
der Röntgenbestrahlung angewandt. Die optimale Dosis beträgt bei 
operablen Fällen 5000 bis 7000 mgh.- Kleinere Dosen werden inner- 
halb 1 bis 2 Wochen verabfolgt, größere Dosen (über 5000 mgh) 
in einem größeren Zeitraum. Die Wirkung ist inhomogen. - Die 
Röntgendosis beträgt am Herd gemessen 400 bis 1000 R.. Resultat: 
Operable Fälle 40, 1%,  Grenzfälle 31 Bii, inoperable ` Fälle 17,1% - 
Pano mene Kirschman n. 


1289. 


; Ipatoff. K. W. und: Romanowa- Lest3ıwa. A A. 
Röntgentherapie der multipien disseminierten Sklerose. (Strahlen- 
therapie, 31., 1.) Unter 28 Fällen 22mal ‚bedeutende Besserung bis 
Röntgenbestrahlung der temporo- okzipitalen Gegend (3 Felder, je 
10% der HED), der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule (je ein- 
bis zweimal 25% der HED). Insgesamt bis zu 10 Serien in Inter- 
vallen von 4 Wochen. Kirschmann 


1290. 


Beclere, Antoine, Strahlentherapie der Hirntumoren. 
(Strahlenther., 31. 1.) Unter den verschiedenen Hirntumoren_ sind: 
die Adenome des Vorderlappens der Hypophyse die einzige. Ge- 
schwulstart, für (die die Bestrahlung die Behandlung der Wahl ist. - 
Sobald 'ein solcher Tumor diagnostiziert ist, muß bestrahlt wenden. 
Beim Gigantismus und bei der Akromegalie muß man mit der Be- 
handlung beginnen, sobald die charakteristischen Skelettverände- 


. rungen festzustellen sind. Man darf nicht warten, bis Zeichen ge- 


steigerten Hirndrucks ‚oder Sehistörungen eingetreten sind oder bis 


ı9. April ‘1929 


“ das Röntgenbild Veränderungen an der Sella turcica zeigt. Auch 
bei den anderen Formen der Hypophysenadenome hat die Strahlen- 
therapie um so größere Aussichten auf Erfolg, je früher sie ein- 
geleitet wird. Gegebenenfalls muß «die Bestrahlung mit einer 
-"drucklatenten Trepanation kombiniert werden. 
- Bei Hirntumoren, die nicht sicher diagnostiziert sind, sondern 
: nur angenommen werden, hat erfahrungsgemäß die Strahlenbehand- 
- dung oftmals überraschend günstige Resultate. Selbst palliative Er- 
folge (Beseitigung von Hirndrucksymptomen und schwerer funk- 
: tiomeller Störungen) sind nicht zu unterschätzen. Auch hier kann 
Trepanation zur Ergänzung notwendig werden. Bei chirurgisch 
n freigelegten Tumoren, die nicht völlig entfernt wenden konnten, ist 
die Prognose im allgemeinen schlecht. Ein gewisser Erfolg ist 
= bei rasch wachsenden Gliomen möglich. Kirschmann. 


1291. 


Palugyay, J. Zur Technik der Röntgentherapie chirur- 
& gisch-tuberkulöser Erkrankungen. (Strahlenther., 30.3.) Die besten 


t - ._ 


Heilerfolge werden erreicht bei einer geringen Oberflächendosis 


>- und geringer Penetration der Strahlen. Die Wirkung der Strahlen 
besteht nicht in eine direkten Abtötung der Tuberkelbazillen, son- 
dern es kommt zu einer Schädigung (derselben auf indirektem 
= Wege durch Zerstörung der Lymphoidzellen und Leukozyten. 
=- Diesem Vorgang folgt Bindegewebsneubildung und Abkapselung. 
= Verfasser beobachtet selbst bei Dosen von nur 5% der HED (Ober- 
© flächendosis) eine leichte Temperaturerhöhung. Als Maximaidosis 
empfiehlt Verf. eine Oberflächendosis von 5% und eine Herddosis 
von 1 bis 5% der HED. Eine Ster«erung des Heileffektes durch 
eine Erhöhung der genannten Dosis konnte in keinem Falle erzielt 
werden. Im Gegenteil müssen bei fortschreitend (destruktiven Pro- 
zessen die Dosen noch niedriger gewählt werden. Bei akuten 
Tuberkulosen kann vorteilhaft die Sekundärstrahlung ausgenutzt 
wenden, indem unter Abdeckung des Herdes nur die Umgebung 
x desselben mit Dosen bis zu 5% bestrahlt wird. Zwischen den ein- 
t zelnen Bestrahlungen sind Pausen von 8 bis 14 Tagen einzuschalten. 
“- Bei den späteren Bestrahlungen kann die Dosis je nach Lage des 


“= Falles bis zu etwa 20% Oberflächendosis erhöht werden, 

= Kirschmann. 
n 1292. 

ki. Binkley, G. E., Technische Methoden der Radiumapplikation 
yi beim Mastdarmkrebs. (Amer. Röntgen., 20., 5. 1928.) Die besten 


ri Resultate der Radiumbehandlung des Mastdarmkrebses hängen von 
ss: der Art der Applikation und der eigentlichen Technik bei ihrer 
Durchführung ab. Interstitielle Bestrahlung durch schwer gefilterte 
Goldnadeln und äußere Bestrahlung mit dem Radiumpack sind die 
w! Methoden der Wahl. Dieser kann, wenn nicht genügent Radium 
© vorhanden ist, durch Röntgentiefentherapie ersetzt werden. Bei 


w- gewissen Tumorformen erlauben fischangelförmige Nadeln eine ge- 


©" nauere Applikation. Bei manchen Typen des Rektumkarzinoms ist 
- zur eigentlichen Einpflanzung der Nadeln Kolostomie erforderlich. 
Chirurgische Maßnahmen, verbunden mit diesen Methoden der 
Radiumapplikation, sind in gewissen Fällen erforderlich, und die 
Wahl der Behandlung wird durch die anatomischen Verhältnisse 
und den Typ und die Ausdehnung der Erkrankung bestimmt. 
Kottmaier, Mainz. 


1293. l 
Werner, Ra Zur Kasuistik der Strahlenerfolge bei Tumoren. 
(Strahlenther., 31., 1.) Bei einigermaßen gutem Gesamtzustand des 


Körpers soll Er "die Indikationen zur Strahlenbehandlung möglichst 
weit stecken, da selbst scheinbar wenig aussichtsvolle Fälle "hier 
und da noch einer Heilung oder wenigstens weitgehender Besse- 
rung zugänglich sind. Die Dosis muß, individuell variiert werden. 
Die Höhe derselben hängt davon ab, wie der Patient auf die Be- 
strahlung reagiert. Man darf nicht schematisch in jedem Falle eine 
einheitliche Karzinomdosis geben. Fraktionierte Bestrahlung ist der 
einzeitigen Bestrahlung meist vorzuziehen. 

Frisch entstandene Metastasen der Lymphdrüsen und Knochen 
reagieren meist gut. Es kommt bei der Bestrahlung solcher mitunter 
auch eine Fernwirkung auf andere Metastasen vor. 

Kirschmann. 


1294, 


Holfelder, Hans, Unsere Erfahrungen über 25 Fälle von 
Knnochensarkomen, welche mit Röntgentiefentherapie behandelt 
F worden sind. (Strahlenther., 31., 1.) Bei 25 Fällen von Knochen- 
-- sarkom wurden durch Strahlenbehandhung 13 Fälle klinisch geheilt. 
x: Flkervon betrafen 5 Fälle braune Riesenzellentumoren, während es 
zë säch in den übrigen Fällen um echte Sarkome handelte. Die Er- 
x gebnisse sind also besser als die der chirurgischen Behandlung. 
Dies fällt doppelt ins Gewicht, weil die Operation fast immer die 


RM schwersten Verstümmelungen zur Folge hat. Verfasser fordert 
hi daher, daß bei allen Formen von Knochensarkom die chirurgische 
go Behandlung zugunsten der Bestrahlung aufgegeben werden soll. 


rn ` 
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Technik: Hohe Strahlendosen, 90 bis 120% der "HED am 
Herd, einmalig verabfolgt. - Aufsättigung nach 4 bis 8 Tagen. 
Wiederholung der Bestrahlungsserie nach 2 bis 4. Monaten. 


 Schrumpfung und Ausheilung erfolgt in den günstig verlaufenen 


Fällen mitunter nach 4 Wochen, ‚manchmal aber auch erst nach 
8 bis 10 Monaten. Kirschmann, 


Neu erschienene Bücher 


Richard Weißenberg, Entwicklungsgeschichte des 
Menschen mit Berücksichtigung der Wirbeltiere. Elfte neu- - 
bearbeitete und erweiterte Auflage. Begründet von L. Michaelis. 
XII + 293 S. mit 260 Einzelfiguren in 102 Textabbildungen und 
auf 6 teilweise farbigen Tafeln. Leipzig 1929. Georg Thieme Ver- 
lag. Geb. 10.70 M. — Wer von uns hat seinerzeit nicht nach dem 
„kleinen Michaelis“ gelernt? Er war schon damals beim größten 
Teil von uns beliebt wegen seiner prägnanten zusammenfassenden 
Darstellung und wegen seiner guten und übersichtlichen Ab- 
bildungen, Inzwischen hat er sich unter der Hand Weißenbergs 
von. Grund auf verändert und vergrößert. Es ist jetzt kein Kom- 
pendium mehr, sondern ein kurzgefaßtes Lehrbuch der Entwick- 
lungsgeschichte geworden. Viele Kapitel sind vollkommen ge- 
ändert, einige nen geschrieben. Vom. Standpunkt des Mediziners 
ist die neu hinzugekommene Darstellung der Schwangerschafts- 
veränderungen am menschlichen Uterus besonders begrüßenswert. . 
Die vielen Abbildungen und insbesondere die farbigen Tafeln am 
Schluß des Buches sind zum größten Teil: ganz vorzüglich. Es ist 
zu wünschen, daß das auch vom Verlag glänzend ausgestattete 
Büchlein sich weiter seiner früheren Beliebtheit erfreut. i 

L. Gordon, Berlin. 


Li; Ku Hie r: Fehidiagnosen und Fehibehandlung sowie deren _ 
Verhütung auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten. Thieme, 
Leipzig. Preis 3 M. — Kuttners ausgezeichnetes Referat, das er auf 
der vorjährigen Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten gehalten hat, ist jetzt als Sonderdruck 


erschienen. Es enthält eine Fülle von Hinweisen auf die zahl- 
reichen Fehldiagnosen, die — vielfach erst mit Hilfe modernster 
Untersuchungsmethoden — vermeidbar sind, und die man. nur 


kennen muß, um sie zu vermeiden. Ungemein wichtig der Hinweis 
auf die Seltenheit von Organneurosen der Vendauungsorgane ohne 
anatomisches Substrat, bedeutungsvoll die Erörterung der Speise- 
röhrenerkrankungen und ihrer Differentialdiagnose. Bei den 
Magenerkrankungen zunächst die Feststellung der noch lange nicht 
genügend bekannten Tatsache, daß die Entero- und Gastroptose 
nicht eine besondere Störungen verursachende Krankheit ist, son- 
dern nur eine Anomalie. Warnung davor, eine klinisch sichere 
Ulkusdiagnose fallen zu lassen, weil der Röntgenbefund negativ 
ausfällt. In dieser Beziehung erwähnt Kuttner das 195 von . 
Arthur Fränkel bekanntgegebene „Riegeisymptom‘“, das einen kine- 
matographisch nachweisbaren Bewegungsdefekt im Ablauf der 
Peristattik der kleinen Kurvatur darstellt. Referent will es aller- 
dings scheinen, als ob dieses, in einigen Fällen gewiß wertvolle 
Symptom eine gewisse Ueberschätzung erfährt. Leider geht Kuttner 
auf die moderne Schleimhautdiagnostik mittels des Röntgenver- 
fahrens und auf die gezielten und Kompressionsaufnahmen des 
Duodenum nur andeutungsweise ein, obwohl diese Verfahren den 


direkten Ulkusnachweis — wenigstens am Bulbus duodeni — in 


fast allen Fällen von Ulkus gestatten und damit die Ulkus- 
diagnose über eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose hinaus zu einer 
sicheren machen. Bezüglich der Ulkustherapie interessiert -die 
Forderung der energischen Frühbehandlung frischer Ulzera, die 
Empfehlung einer anfänglich strengen, später aber individuellen 
Diät, die Ablehnung der Sippykur und der früher üblichen großen 
Wismutdosen. Bei manifesten Ulkusblutungen empfiehlt Kuttner 
die von Plehn inaugurierten großen Bluttransfusionen. Von der 
parenteralen Eiweißtherapie hat Kuttner nie Dauererfolge gesehen. 
Bezüglich der chirurgischen Behandlung zieht er die Resektions- 
methoden, wenn sie ausführbar sind, vor. Auch hierbei ist die 
diätetische Vor- und Nachbehandlung von größter Bedeutung. Beim 
Karzinom weist Verfasser auf die häufigen Douglas- und Ovarial- 
metastasen hin, ferner auf die Differentialdiagnose gegen den gut- 
artigen Ulkustumor. Bei fehlendem Tumor ist die Unterschei- 
dung zwischen Karzinom und chronischer Gastritis durch folgende 
Merkmale möglich: Anwesenheit von Blut und Eiter im nüchternen 
Magen, Retention mittleren und hohen Grades bei Achylie, links- 
seitige Pleuritis, verzögerte Blutzuckerkurve nach Glukose- 
belastung. Magensyphilis und Ulcus tuberculosum sind im Gegen- 
satz zur Miliartuberkulose der Magenwandung selten. Verwechse- . 
dungen zwischen organischem und spastischem Sanduhrmagen 
kommen durch falsche Deutung der Röntgenbilder immer noch vor. 
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len Darmkrankheiten folgt die Erörterung der Diarrhöen, 
auf die aus Blut, Schleim und Eiter bestehenden Spritzer 
umerkrankungen im Gegensatz zu den echten Diarrhöen 
ırakter der „gastrogenen“, der Gärungs- und Fäulnis- 
>> Weiter die Erörterung der Stenosen und Karzinome im 
ctus, die Methoden zur Diagnose der Galen- and Pan- 
rankungen, schließlich Fingerzeige auf seltenere Fehler bei 
krankungen, Gicht, Tuberkulose, Zirkulationsstörungen, 
zetonämischem Erbrechen "der Kinder. A. Fiegel. 


med. Martin Vo gel, wissenschaftlicher Direktor des 


n Hygiene-Museums: Ernährungsführer. Deutscher Verlag 
swohlfahrt. G. m. b. H., Dresden. 1928. 41 Textseiten, 
dungen. Einzelpreis 20 Pig., ab 100 Exemplare je Stück 
— Auf die Fragen, was und wieviel wir essen sollen, um 
jesundheit zu erhalten und nach Möglichkeit zu steigern, 
ıso auf alle anderen Fragen, die mit Nahrung und Ernäh- 
ammenhängen, gibt der kleine „Ernährungsführer“ in über- 


r und klar verständlicher Weise Antwort. Die gesicherten 


tte der Ernährungswissenschaft, die seit einer gewissen 
Vordergrunde des. Interesses steht, werden im wesentlichen 
bezug auf das praktische Verwertbare dem Verständnis 
racht und durch ausgezeichnete Abbildungen erläutert. 
Schrift, die in knapper Form das Wichtigste auf dem weiten 
der Ernährung behandelt, verdient weiteste Verbreitung, 
s durch Behörden, Wohlfahrtsämter, Schulen usw., da jeder 
in nicht nur praktische Ratschläge, sondern auch die zu 
arständnis unentbehrliche Begründung findet. E 

l l ` ear Rudolf Katz, Berlin. 


1Herxheimer und Edmund Hofmann: Die Haut- 
ten. Ein Leitfaden für Studierende 
mit 53- Abbildungen. -Berlin 1929, S. Karger. 
1 in den -letzten Jahren zahlreiche 
ıkheiten.: erschienen sind, wird doch (dieser Leitfaden 
rxheimer. und Hofmann sich seinen Freundeskreis zu 
- wissen. 


ben. Er hält sich von allen theoretischen und 
renden - Betrachtungen fern, so daß man immer und 
"den. Praktiker -merkt, der das, was er gesehen 


en Lesern ‚mitteilt. Sorgfältig .siebt er das Wichtige von 
-> Interessanten,- ohne aber die außereuropäischen Haut- 
ten - ganz. außer, Acht zu lassen, da ja diese. bei dem 
internationalen - noh 
zu Gesichte kommen. Die Bilder sind charakteristisch und 
rewählt, so daB der Leitfaden seinen Freunden ein guter 
erlässiger Führer sein wird. Bab- 


/etterer: Internationale Radiotherapie. Bd. III. 1927128, 
dt. — Von. dem verdienstvollen. auf ‘internationaler Zu- 
ırbeit namhafter Gelehrter und Praktiker beruhenden Werk 
er ein über 1300 Seiten starker Band erschienen. In der 
ən Anordnürig' des ‘Materials durch den Herausgeber wurde 
eheure Literatur bewältigt. Stichproben überzeugen. ‚daß 
anken der Autoren dem Leser tatsächlich klar und ge- 
ähig übermittelt werden. Der Band ist in 12 Kapitel ge- 
hysikalisch-Technisches, Strahlentherapie und verwandte 
Die. biologischen ‘Wirkungen der Röntgen- und Radium- 
-des Lichtes und‘ verwandter Agentien, Dermatologie, 
ogie, Maligne Tumoren,” Tuberkulose, 
und... Geschlechtskrankheiten, Stomatologie, 
logie "Auge, Die Röntgentherapie bei Entzündungen. Der 
"eil des Buches enthält die Festgaben zum 60. Geburtstag 
ausgebers sowie 35, Uebersichtsarbeiten aus den verschie- 
jebieten der. Strahlenheilkünde. Da hierbei vielfach. füh- 
usländer zu Worte kommen, gewinnt das Werk auch für 
ahlentherapeuten großes Interesse, welche nicht imstande 
< fremdländischen Anschauungen auf Kongressen und aus 
ratur kennen zu "lernen. ` i TE Zu 
terer hat durch diè Herausgabe seiner Internationalen 
rapie nicht nur das Ansehen der deutschen Strahlenheil- 
estärkt, sondern: auch in seiner Weise den Friedenswillen 
tschen offenbart. J. Kottmafler. Mainz. 


H. P. von Kerckhoff: Beiträge zur Kenntnis der 
; vulgaris und:ihrer. Behandlung. S. Hirzel, Leipzig 1929. — 
f kommt durch interessante Untersuchungen auf den Ge- 
er Histologie, Histochemie und Immunbiologie zu neuen 
inten. Ergebnissen.. des Psoriasisproblems, die uns. seiner 
näher zu bringen scheinen. Er zeigt, daß infolge von 
1 des Oxydationsvorganges in den Zellen des Stratum 


`~ 


-© verbindungen ermöglichen. 


und - 
Lehrbücher -der nicht vorstellen, daß das Buch in die Bibliothek einer. größeren 


Ist er doch außerordentlich klar. und flüssig 


Verkehr -aich bisweilen den heimischen. » 


_ mecum, 


Innere Medizin, 


Oto-Rhirio- ‚statten auf. 


bei die zur 


“mir nicht ganz glücklich scheint. 
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‚germinatioum und ‘spinosum die: Pismentbildung nicht En | 
vor sich geht und eine Anhäufung von lipoiden -Stoffen p~: 
 Mmutterstoffen des Präpigments — statthat. 


sden . 
Diese .konstanfe Ver- : 


mehrung lipoider. Stoffe führt auch eine Vermehrung lipoideg Stoffe ` 


im Blut herbei (Cholesterin), die von Pulay in seinen Stofiwe: 
versuchen bei Psoriasis nachgewiesen wurde, und. die” die . Mög- 
lichkeit der Herstellung einer. Komplementbildungsreaktit 


A l gibt, ` 
die analog der Wassermannreaktion ausgeführt werden kam.. K 


chsel- 


EE E ES 


sieht also in der Psoriasis eine Krankheit, die durch Liehthunger _ 


veranlaßt wird. Therapeutisch 
möglichst viel Licht zukommen zu lassen 


folgt daraus, den Psoriasiskranken 
und die Kräfte. der 


Oxydase zu stärken, was bisher unbewußt durch Chrysarobin oder 


Cignolin versucht wurde. Besser und angenehmer läßt: 
Stärkung der Oxydase durch in den Körper eingebrachte ` 
K. 
(Croohs), das nach dem Schema von Moore intrakutan ver 

wird; zuerst % und % cem wöchentlich, dann etwa 1 ccm. tGleich- 
zeitig wird Ungt. Hebra oder Ungt. Hydr. praec. alb. 10% ver- 


ch die 
Mangane 
verwendet Collosol manganese 
'abfolgt- 


abfoigt. Die mitgeteilten Erfolge sind zwar noch nicht fdeal,-aber : 


als recht günstig zu betrachten. 


An (diesem Werk mit: seinen. 


neuen und geistreichen Gedanken wird keiner, der sich "mit: dem . 


re: 


Psoriasisproblem befaßt, vorübergehen können. Bab. 
x . . . z P p e ea a 


E. Graetzer, Berlin-Friedenau: Führer durch die inter: 
nationale Kasuistik. Verlag Gustav Fischer, Jena, Bd. I, Heft 1, - 
1928/29. — Brosch. 2,50 RM. — Der Zweck (dieser Sammlung - 


Arzte atypische Krankheitsbilder näher zu bringen wund- dem 


- soll sein, dem nicht auf eine große eigene Erfahrung gestützien 


Wissenschaftler ein Nachschlagen der Kasuistik bestimmter Ge- ` 


biete zu erleichtern. Trotzdem ist es von vornherein erstens-nur 


ein unvollkommenes, und dem praktischen therapeutischen Handeln. 
nur ein ganz beschränkt dienendes Unternehmen, zweitens wird 


das Nachschlagen des Originals durch die Art des Reierates be- 
wußt nicht überflüssig gemacht, und drittens kann ‚sich Refegegt: 


SET 
rm 


Zahl von Aerzten seinen Einzug halten wird. Es ist eis 


i 
Pa rn 


praktischen Lehrwert entbelhrendes, wissenschaftlich aber PAlge 
vollkommenes Unternehmen. Arnold Hirsch, Bere 
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Reinhard Planer: Therapeutisches Taschenbuch FE 


Dermitzel. 
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‚Schnir er, M. T. Medizinalindex und therapeutisches Vade- | 


Pr. geb. 4,40 M.) Die vorliegende. Ausgabe des rükmlichst bekann- 
ten Buches weist mehrfache Aenderungen an Inhalt und Aus- 
Eine Reihe. von Krankheitsbildern wurden neu -dazu 


(31. August 1929, Leipzig und Wien, Franz. Deutsche, 


aufgenommen, sämtliche gynäkologischen Artikel wurden-von F; V. 
Mikulicz-Radecki (Berlin) neu bearbeitet und durch einen. instruk- . 


tiven Absatz über „falsche Diagnosen‘ bereichert. 


Dem Arznei- . 


mittelverzeichnis wurden mehr als 40 neue Präparate zugefügt, wo- ` 


assenpraxis zugelassenen besonders gekennzeichnet 


wurden. Die Kapitel „Diätetik“ und „Therapeutische Technik“ sind ` 
erweitert worden; neu aufgenommen wurden im Abschnitt „Chemie 


und Mikroskopie am Krankenbett“ die Nierenfunktionsprüfung und 
die Unterscheidung von Exsudaten und Transsudaten. 


Eine ganz 


neue Rubrik „Neue Fachausdriücke‘ kommt einem mehrfach gehegten . 


Wunsche getreuer Leser entgegen. Leider haben diese Neuerungen 


rein äußerlich einen Uebelstand hervorgerufen: 


rei dainit der Taschen- 
buchcharakter. des Werkes gewahrt blieb — wozu Dünndruckpapler . 
"und geschickte Anordnung allem nicht ausreichen — ist ein Teil-des 


Stoffes, in ein besonderes Beiheft verlegt worden, eine Lösung: die ` 


Lieber hätte man m.-E. auf die . 


b 


Kalenderblätfer am Ende des`festen Bandes verzichten mögen als , 


auf die Unstabilität des broschierten Beiheites, das sich bei öfterem . 
‘Gebrauch’ sicher sehr rasch abnutzt. - Held ' 


a e 
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ULTRA-RAYOR I 


Elektrophysikalischer Bestrahlungsapparat 
beseitigt akuten Schnupfen auch in 
schwerster Form in wenigen Minuten. 
Glänzend bewährt bei Stirn- und Neben- 
höhlenvereiterungen, chronischem Katarrh, 
Asthmaanfällen etc. Besonders empfehlens- 
wert bei Otitis. Preis Mk. 7.50 


ULTRA-RAYOR Il 


gegen Heufieber und Heuschnupfen. Eine 
neue Heilmethode mit glänzenden Resultaten, 
äußerst angenehm und einfach In der An- 
wendung und ohne jede schädliche Nach- 
wirkung. Preis Mk. 15.=- 


Beide Apparate sind klein, handlich, können stets 


wirkt schon in mittelgroßer Dosis 
n der Tasche mitgeführt und an jede Taschen- | - R = = 
impenkellre Angdschlossen werden. Unschäl steigernd auf die Körperwärme. 
Spezialpreise. — Verlangen Sie bitte Literatur! . ps 

ULTRA-RAYOR-Ges., Berlin W8, Mauerstr. 83 Deshalb bei fieberhaften Zu- 
ständen als Labungsgetränk 
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OXYLAX 


Hauptbestandteile Tub. Jalapae, Phenolphthalein 


RADIKALMITTEL 


gegen 


Oxyuriasis 


Ausgearbeitet unter Leitung von Prof. Dr. von Drigalski 
OXYLAX- LABORATORIUM, HALLE A. S, 


Ser 
AMSTERD ral-Depots in: 
KUTTA A erhältlich S NDON: 


- . 


HZ IN DEN -2 p ee en - ~ Z 
WE Arge DL LICHTENH E LDT, MEUSEL BAC H!i fag Fabrik pharmaz.-chem. Präparate [LA 


Ta,  Heibluli-Apparale u. elektr. Lichtbader < 


nach San.-Rat Dr. Hennig 


Vorzüge: Äußerst stabile Konstruktion 
Unbedingte Zuverlässigkeit — Wenig 
Raum beanspruchend — Leicht trans- 
portabel — Intensive Licht-bzw.Wärme- 
wirkung — Günstige Preise 


Verlangen Sie kostenlose Übersendung 


meines ausführlidhen Spezialprospektes A Zusammen- ~ S 


be Oxyuriasis 


Alum. acetico-benzoicum. Kur- u. Rollenpackung, 
Pralinen, Klinik- u. Kassenpackung, Suppositorien 
Chemische Werke Rudolsiadi G. m. b. H. 


Rudolstadt. 


ENT e OO N E TREE RE EEE FETT Te 
Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN” Bezug zu nehmen. 


die. BEE ERNIRE BE FORTSCHRITTE DER MEDIB. nn 


KURSE UN D KONGRESSE. 


xæ April 1929: Internationaler Kongreß für psychische Hygiene. 
f Washington. 
Frühjahr 1929: Aerztliche Fortbildungskürse in Wiesbaden. 
* Frühjahr 1929: Vereinigung Südwestdeutscher Hals-, Nasen- 
und Öhrenärzte, Nürnberg. 
x 3. bis 6. April 1929: 4. Tagung der Ständigen internationalen 
"Kommission für Gewerbekrankheiten. Lyon. 
` Æ 5, bis 8. August 1930: ‚Internationaler Kongreß für Derma- 
tologie und Syphilographie, Kopenhagen. 


He 1, Cerin 


N A ann een 
Der heutigen. Nummer. liegt, ein ‚Prospekt der ‘Chemischen. > 


‚Fabrik von: ‚Heyden bei, in ` dem, auf das bekannte schmerz- Eo 
stillende .Einreibemittel Salit “und das zuverlässige MAn- i. 
Głeichzeltig -f 

wird angegeben, bei welchen Krankenkassen-Verbänden “diese ei 
. beiden Präparate zur ‚Verordnung zugelassen sind. Wir bit! en 
um freundliche Beachtung dieser Beilage, der eine, Karte zur .. 


algetikum :Coffetylin. "hingewiesen wird." 


Anforderung von Aerztemustern beigefügt ist. 


r- r 
ale: 


"(Kombination mit Arsen— — jede Pille enthält 0.0006 Arsen — Chlaln. J 
Guajacol, Lecithin, Jod: und Kreoso usw.) Se; Jahrzehnten 
vorzüglich bewährtes Präparat gegen 3 ys B. P: 
Anaemie und Chlorose und verwandte Krankheiten | 
- Seine Wirkung beruht auf dem Osmose bedingenden hohen Gehalt“ 


An, Apala ei und Proben kostenlos 


Chem. Fabrik irewel&cCo. „G. m. b. H., Kölna. Ti - 


| REICHERT | 


für die chemische Untersuchung von Blut, Harn, ni z 
Liquor cerebrospinalis und anderen Korperfiussig 2 u 
keiten sowie Organteilen - | 


Hohe Präzision in der mecha- i 
nischen und optischen Ausführung 
Einrichtung für Messun- | l 
gen bei Tageslicht. und} ` J 
künstlichen Lichtquelleng 


x 


Verlangen Sie zur Erleich-t $ 

terung der Auswahl- eines! . 
Kolorimeters unter fünfver-k % an 
schiedenen Stativen unsere} . 
ausführlichen Druss a n. 
Nr. 2587 
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 MIKROSKOPE MIKROTOME | 


` NEBENAPPARATE || 
WIEN Yma = | 


Kolorimeter pan Dabei für 50 mm 
ichthöhe 
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Uusehe verehrten Leser Fr 
werden dringend gebeten, bei Anfragen an inserierende Firmen auf unser Blatt ee 
„Fortschritte der Medizin“ 


freundlichst Bezug zu nehmen. Dadurch werden wir in unserem Bestreben, 
allen deutschsprechenden Medizinern auf dem europäischen Kontinent ein 
gutes Fachblatt zur Verfügung zu stellen, wirkungsvoll unterstützt. 


Der Verlag. Die Schriftleitung. il 5 


rk 
: a zi na aii EA EEN EEA AEE E EEN 2 Zu EEE 
l. DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 
n ` Verlag: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 / Tel.: Bergmann 2853/54 l; IB oi AR“! 
N / Redaktion: Professor Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestraße 6 RECEIıYy ED 5 


Dr. FRIEDRICH HELMBOLD, Berlin W9, Potsdamer Straße | 93 
ee I a in ish 1929 


: Bezugsbedingungen: Die „Fortschritte der. Medizin“ erscheinen vierzehntägig und sind.in Deutschland durch alle Postanstalten, den Verlag und den 

-. Buchhandel, im Ausland unter direktem Streifband durch den Verlag oder den Buchhandel gegen Einzahlung eines Vierteljahresbetrages ayfeines,Jder unten 
aufgeführten Postscheckkonten zu beziehen. — Der Bezugspreis für Deutschland beträgt durch die Post M. 1,50 vierteljährlich zuzüglich 12 Pf eoariment of A 

direktem Bezug unter Streifband M. 2,40 vierteljährlic.. — Zablungen an den Verlag bitten wir innerhalb Deutschlands auf unser Postscheckkonto Fortschri g ric 

der Medizin Berlin 32224 zu leisten. Der vierteljährlidie Bezugspreis bei direktem Streifbandversand einschließlich Porto außerhalb Deutschlands beträgt für: 


Oesterreich. 3.50 Sch. Neon EWR 20: e e > e . 30.— Dinare Skandinavien .. : 2.15 Dän. Kr. vi 
Postsparkassenkonto Hans Pusch Nr.140 900 Wien Holland. . 1.45 Gid. Postscheckkonto Hans Pusch Nr.4999 Kopenhagea \ 
"UnSneEHWere eu e aaa 2.90 Pengö Postscheckkonto Hans Pusch Nr. 121 958 italien. sensas o o o a o'e o o Il. Lire 
Postsparkassenkto.Hans Pusdı Nr.59723 Budapest s’Gravenhage POTEN EEE 5.20 Sloty 
Tschechoslowakei ...... 17.00 Kč. Schweiz... scissa’ 3.— Fr. Amerika... ssa ` ~ jährlich 2.35 Dollar 
Postsparkassenkonto Hans Pusch Nr.501 224 Praha Postscheckkonto Hans Pusch Nr. 13461 Zürich VIII - Für alle anderen Länder EHER š 2.0 Rmk. j 
; I 
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Heil- und Wundsalbe 


Beschleunigte Epithelisierung 


- durch 
_ bestrahltes Cholesterin 


m 5 ‘Originaltube mit ca. 35 g Inhalt 
KASSENUBLICH Klinikpackung mit ca. 250 g Inhalt 


Literatur und Proben zur Verfügung der Herren Ärzte 


Chemische Fabrik Promonta G. m. b. H»@. Hamburg’ 26 
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BAD-NAUHEIM 


Am Taunus bei Frankfurt am Main. 


Hervorragende Heilerfolge bei Herzkrankheiten, beginnender Arterienverkalkung, 
Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht, Rückenmarks- und Frauenleiden, Krank- 
heiten des Nervensystems und Erschütterung und Erschöpfung desselben, in der Rekon- 
valeszenz nach Verwundungen und nah Knochen- und Gelenkverleizungen usw. — 
Bade- und Trinkkur, Inhalatorium, Pneumat. Kammern, Traubenkur. Schöner angenehmer 
Erholungsaufenihalt. Vielseitige Unterbaltungen, vorzügliche Konzerte, Oper, Schauspiel, 
Tennis, Golf, Wurftaubenscießstand, Autogesellschaftsfahrten. 
Hessisches Staatsbad Ganzjährige Kurzeit Vorzüglihe Unterkunft in reicher Auswahl bei angemessenen Preisen. 


Prospekt u. besondere Auskunitsschriiten für Aerzte durdi die Bad- u. Kurverwaltung Bad-Nauheim u. in den Reisebüros. 


BAD SALZUNGEN in Thüringen 


Sol- u. Moorbad mit großem Inhalatorium. 
Heilerfolge bei Katarrhen, Asthma, Em- 
physem, Skrofulose, Rachitis, Rheuma, 
Herz- und Frauenleiden — Gradierhäuser, 
einzigartig eingerichtet. Pneumatische 
A Kammern — Wald — Kurkonzerte, Kur- 


Waldsanaiorium Arosa 


Schweiz. 1830 m ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten und chirurgische Tuberkulose, 

Pension von Fr. 20 - (Zimmer, 2 Haupt- u. 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztl. Behandlung, Bäder, 

Abreibungen etc. inbegriffen). Modernste hygienische u. betriebstechn. Einrichtungen. In allen 

Zimmern fließend Kalt- u. Warmwasser. Appartements u. Einzelzimmer m. Bad u. 

Toilette, Staatstelefon- u. Radiokonzertanschlüsse in den Zimmern. Billige Familienarrangements., 
Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. Römisch 

Dr. Hartmann. Neuer illustr. Tiefdruckprospekt gratis. 


theater usw. — Prospekt und Auskunft 


AA durch die Badedirektion. 


Hausarzt: 


Partenkirchen 


oberpayen " Dr. Wigger’s Kurheim 


Å 


eh Süd: Sanatorium für innere, Herz-, Stoffwedhsel-, Nervenkranke 
—S chweiz u. Erholungsbedürftige. 4 klin. langjährig vorgebildete Arzte, 


Mod. phys.-diät. Kuranstalt und Erholungsheim. Nähe Strandbad. Aerztl. 
Leitung. Deutsches Haus, das ganze Jahr besucht. Pension von M. 8.— an. 
Aerzte Ermäßigung. Prospekte frei. 


das vorachme Fanilienböie 3I D ER KURHOF“- 
Pensionspreis von Mk. 10 aufwärts 


Beide Häuser ganzjährig geöffnet. Übergangszeit Ermäßigung. Näh. und 
Prospekte durch den Besitzer Geh. Hofrat Dr. FI. Wigger. 


BAD RIPPOLDSAU 


NN 
SANATORIUM SOMMERBERG Lehrbuch der Uniallbesulachtund der inn.u.Nervenkrankheilen 


Für Studierende und Ärzte. Von Prof. Dr. R. Finkelnburg. 1920. Gr,-Oktav. 


: Ar . b XXI, 544 Seiten. M. 13.60, geb. 15.60. 
Erstkl. Haus mit allem neuzeitlichen Komfort in schönster Lage des Bad. Schwarz- : | A re i , 
waldes für innere u. Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Zuckerkrankheit, Fettsucht, „Wir finden eine ausgiebige übersichtliche Darstellung der Verletzungen und 


he a eap a ; Erkrankungen innerer Organe durch Unfälle. Der Entstehungsweise, der 
Ernährungsstörungen). Diätküche unter fachmännischer Leitung. Modern ein- a e d 

EIEN een für alle klinischen Untersuchungsmethoden, Ärztlicher yzuptomatorogie; Arognose pnd Rentenabschätzung gind SEEN OPJEHDEFENG 
Leiter Dr. H. Lamp6&, früher Lamp& — von Noorden’sche Privatklinik. ehrreiche Aufsätze gewidmet. ne wur 


Wir liefern unter Bezugnahme auf diese An- 
K U R ail A U S - B A D R i [e pP 0 L D SA U zeige einen ausführlichen Prospekt kostenlos. 
y > F x A. Marcus & E. Weber’s Verlag, Berlin W10 
Moor- und kohlensaures Mineral-Bad im Bad. Schwarzwald, 600 m. ü.d. M, Subal- une Genthiner Straße 38 

pines, nebelfreiesWaldklima. Herrlich. Aufenthalt für Erholungsbedürftige. Hallen- 

schwimmbad, Tennisplatz. Fließend Wasser, Dampfheizung, Privatbäder. 300 OOOO OTTOON 


Betten. Pension von Rm. 10.— an, Postauto: Appenweier, Hausach, Freudenstadt 
E 
Sanatorium Dr. Kohnstamm 


Direktion W. ERICHSEN, früher Kurhaus Baden-Baden 
Königstein - Taunus 


SIEEKKEKKEKKEKEKEKKKKKEENS ULLEELLITTLTTTNNNTTTTTTTTTEFFELLTTTUU UT OIDU OTTO UTTO TUOTTO OTITO 


7 Hodıgebirgskurhaus 
Obersalzberg hei Berchtesgaden 


(CTITITTTTTITTTITITTTTT 1000 Meter (LITTTITITTITTTTTTTTTTTT 


4% für Rekonvaleszenten * Davoser Verhältnisse 
x 3 > TAAA UNNINUNININNIIUNITIUNUNUNENDINUNIEIENNUIUNENUNUNNUNDII LIT 


Physikalisch-diätetische Höhenkuranstalt. 1000 Meter über dem 

Meere. 2 Stunden Bahnfahrt von Wien. Alle modernen Kurbehelfe, 

Chefarzt: Med.-Rat vr. Franz Hansy. 
SLR und Herbst ermäßigte Preise. 


Bad Freienwalde a. O. 
Sanatorium für Nervenkranke., 
Dr. E. Zenker, Nervenarzt. 


Nerven- und innere Erkrankungen, auch 
Rekonvaleszenten — Diäikuren — alle 
modern. psychotherapeutischen Methoden 


Dr. M. Friedemann Dr. B. Spinak 


l'es Nähere durch die Prospekte. 


Wilhelm Krahl, Berlin NW 28, Schiffbauerdamm 8 
Ta Alleinverkaul der zusammenleabaren 
U IN; Heißluft-Anparale u. elektr. Lichtbäder 


nach San.-Rat Dr. Hennig 


Vorzüge: Äußerst stabile Konstruktion 
Unbedingte Zuverlässigkeit — Wenig 
Raum beanspruchend — Leicht trans- 
portabel — Intensive Licht-bzw.Wärme- 
wirkung — Günstige Preise 


Verlangen Sie kostenlose Übersendung 


meines ausführlihen Spezialprospektes A Zusammen. — 


a Als Arzt in Mazedonien 1916/18 


hervorragend besprochen | 


von Dr. Schede, mit vielen 
Bildern und Karten. Ver 
H G Nordhausen, 4.50 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Ein sozialhygienischer 


und 


seine Bekämpfung: 


Spuman-Antigonorrhoica: 
Spuman cum Protargol (2%) 

Spuman cum Arg. nitric. (0,15%) 
Spuman cum Zinc. sulfur. (2%) 
Vaginal-Styli für Kinder zu 0,5 u. 0,2 gr. 


Zur Kassenpraxis zugelassen! 


Vebelstand: 


Die „Deutsche Medizinische Wochenschrift“ schrieb 
in Nr. 7, Jahrg. 47. (S. 196): 


„Nach Mitteilung der Tagespresse haben die 
Geschlechtskrankheiten bei Kindern im Alter 
unter 14 Jahren in erschreckender Weise zugenommen. 
Das gehäufte Vorkommen von gonorrhoischen Scheiden- 
katarıhen bei Schulmädchen ist längst festgestellt (vgl. 
diese Wochenschrift 1920, Nr. 27, S. 746) und hat 
dem Ministerium für Volkswohlfahrt Veranlassung zu 
einem Erlaß zur Bekämpfung gegeben.‘ 

Neuerliche Feststellungen über die Geschlechts- 
krankheiten von Jugendlichen zeigen, daß eine Besse- 
rung dieser Verhältnisse noch nicht eingetreten ist. 


„Wer die Behandlungsschwierigkeiten und 'die Lang- 


wierigkeit gerade der Gonorrhoen bei kleinen Kindern 


in der bisher üblichen Weise. kennt, muß erlöst sein, 
in den Spuman-Styli ein geradezu technisch ideales 
Mitiel zu haben, das auch von den Eltern leicht appli- 
ziert werden ‘kann, wenn ihnen in der Sprechstunde 
gezeigt wird, wie das Spuman-Stäbchen eingeführt 
werden muß. Der Vorteil besteht bei der Abwehr- 
bewegung des Kindes in der sehr leichten Einführbar- 
keit und der automatischen Gasdruckausbreitung des 
Heilkörperschaumes in der engen Vagina und der hier- 
durch wie durch kein anderes Mittel gewährleisteten 
Schleimhautkontaktwirkung, wodurch das Mittel auch in 
er Hand ungeschickter Eltern oder RAR, seine 
Wirkung ausüben muß.“ 
(Caesar, Mediz. Klinik 1916, Nr. 45.) 


„Mag es .sich bei kindlichen Vulvovaginiliden um 
gonorrhoische Infektionen oder um nicht spezifische 
Katarrhe handeln, jede andere Behandlung wird durch 
das Spuman- Verfahren in den Hintergrund gedrängt. 
In der Gynäkologie des Kindes besitzen wir eigentlich 
kein besseres Hilfsmittel.“ 

(Birnbaum, Gynäkolog. Rundschau 1916, Nr. 19 u. 20.) 


Proben und Literatur auf Wunsch. 


LU ITP O L D -WE RK, Chemisch-pharmazeutische Fabrik, M Ü N C H E N 
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Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN” Bezug zu nehmen 
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INHALT DES HEFTES 


Bun 
Dr. G. 1. Katz: Ueber die Rolle des Adrenalins, des 
Insulins und des Glykogenzuckers im Mechanismus 
Dia; Angina-pectoris-Anfälle 


r. Kurt:-Heymann: Prophylaxe und Therapie 
po VE Ze aee ee ade 


:dizinisch-rechtlicher Teil: 
Dr. J3. Frankfurter: Das 
lichungsgesetz und die Arztpraxis 
iefkasten des medizinisch-rechtlichen Teils: 


ıaltsangabe der ständig referierten medizinischen Lite- 
ratur des In- und Auslandes 


ferate nach Fachgebieten: 
Anatomie, Anthropologie, Entwicklungsgeschichte ie 


Augenheilkunde 
Bakteriologie und Serologie 


Chirurgie und Orthopädie 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Urologie 
Hygiene 
Infektionskrankheiten 


Steuervereinheit- 
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regt auch den Appetit an 


Innere Medizin, Tuberkulose .....sceseecsseoos nn} 
“Kinderheilkunde eeeeeseeseereeesooeecsoeoedoceoese, 332 
Mund-. und Kiefererkrankungen -.-.--..---er0ser00: 333 
Pharmakologie, Toxikologie, Allgemeine Therapie .. 3% 
Physiologie, Allgemeine. Pathologie, Pathologische: 
Anatomie -...... EL EEE EICHE EN ERITREA RE 3% ` 
Psychiatrie und Nervenheilkunde ......esessesess. 339 
Psychologie und Psychopathologie ......ssesesesas 341 
Soziale und gerichtliche Medizin ---.---»»--@cer2 20... 342 
Strahlenforschung und -therapie. Röntgendiagnostik 
und -therapie ........ REAL EA EA REAN A a NS A 342 
Arbeiten über pharmazeutische Präparate: 
Dr.Friedländer: Detoxin zur Behandlung von in- 
fektiösen Erkrankungen ...ics....sssssoseeieersso ‚343 
Dr. P. M. Suski: Ueber die Beeinflussung des Blut- 
bildes durch das aktive Eisenoxyd ‚„Siderac“ ` 344 
Dr. med. Hans Hirsch: Erfahrungen mit Lipo- . 
rin. Hennin oreas pr wuni shana ahi aae PNN 346 
Primarius Dr. Oskar Löwinger: Behandlung 
von Grippediarrhöen mit einer Silberkohle- und - 
Chlorsilber-Kieselsäure-Gel-Kombination „Adsorgan- ` 
TIeyden Asse na 346. 


-den Speisen zugefügt - 


Wenige Tropfen 


Sie ersparen weitgehend Oplum und Morphium durch 


Ditonal 


Originalpackung mit 12 Zäpfchen. 
Kassenpackung (6 Zäpfchen) RM. 1.— 


Rakete unschädlich, wohlfeil 
schnell und nachhaltig schmerzlindernd, 
gleichzeitig Unterleibsentzündungen 


günstig beeinflussend. 
Rektale Anwendung. 


INDICATIONEN: 


Schmerzhafte Unterleibsentzündungen, 
Prostatitis, die meisten Formen von 
Dysmenorrhoe. 
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ORIGINALIEN. 


Aus der Zentralen Staatsklinik in Odessa. 


Ueber die Rolle des 


Adrenalins, des Insulins und des Glykogenzuckers i 


‘Prozentsatz der 
i Strauß: dürch den bei- Diabetikern höher gewordenen Prozentsatz 
‚| der Sterblichkeit an Kardioinsuffizienz aufgewogen werden. 
Was die Frage nach dem Zuckergehalt im Blute der Herz- ` 
daß bei Kardiosklero- ` 
tikern die Zuckermenge im Blute der Norm entspricht, dagegen bei 


im Mechanismus der INNERER 
z Von Dr. Gi J. KATZ. 


i Seit Heberde n (1768) ‚sind über 100 Theorien der, Entstehung 


der Angina-pectoris-Anfälle vorgeschlagen worden.‘ Doch erkennt die 
weitaus überwiegende Mehrzahl der Autoren,’ daß “diesen Anfällen 
en: Krampf der Koronargefäße des Herzens, manchmal auch des 
‚Berzmuskels selbst zugrunde liegt. Meinungsverschiedenheiten be- 
‘stehen nur über die Frage, welches ursächliche Moment diesen 
‚spastischen Zustand der Vasa coronaria bzw. des Myokards auslöst. 


‚ Im Rahmen -dieses Artikels ist es miir leider ganz unmöglich, auf 
die Einzelheiten ‘der in jüngster Zeit veröffentlichten Theorien von 
Schaposchnikoff (Bildung eines sympathikotropen Hormons 
‘während des Angina - pectoris - Anfalles), von Deutsch (Phasen 


"gesteigerte Tätigkeit und Ruhephasen,; die miteinander abwechseln),' 


È von. Danielopulu (Vergiftung des Myokards mit Ermüdungs- 
produkten): = von ` L. Dmitrenko (vegetativer, emotioneller, 
' schmerzhafter Sýmptomenkomplex mit. vorwiegender Mitbeteiligung 
"des. ‚Nervus sympathicus, als Folge der Gleichgewichtsstörung (des 
 vagosympathischen Systems), von J. S.Schwarzmann (primäre 
Erkrankung der Skelettmuskulatur im Sinne einer Störung der hormon- 
bildenden Funktion) einzugehen. Ich will mich daher nur darauf 
beschränken, die Mitteilungen von Hetényi und von Strauß 
etwas ausführlicher zu besprechen, die diesen rätselhaften, als 
"Angina pectoris bezeichneten Symptomenkomplex in 'helleres Licht 
setzen. 
' Hetenyi veröffentlichte zwei Fälle von Diabetes und Kardio- 
; Sklerose, bei denen im Anschluß an Einspritzungen geringer Insulin- 
: mengen jedesmal ` Arngina-pectoris-Anfälle auftraten, die aber regel- 
mäßig ausblieben, wenn er den Kranken gleichzeitig mit den Insulin- 
. Injektionen Zucker verabreichte.. 


: Von dieser Beobachtung ausgehend, glaubte Hetényi eine 
` Verschlechterung bzw. ein Aufhören der Zuckerversorgung des Herz- 
muskels als Ursache der Angina-pectoris-Anfälle bei den von ihm 
. geschilderten Fällen ansprechen zu dürfen. Es wäre aber auch nicht 
unmöglich, wie dieser Autor" meint, daß das Insulin an und für sich 
direkt die Koronargefäße des Herzens oder den Herzmuskel selbst 
` spastisch. beeinflußt. 
Auf Grund seiner Beobachtungen gelangt Het & n iyi zu folgenden 
Schlüssen: 
1. Bei Diabetes. paßt sich das Herz an großen, im Blut zirkulie- 
. Tenden Zuckermengen an. 
2. Indem das Jnsulin die Glykämie aoai entzieht es dem 
Herzmuskel den Zucker, wodurch das Zustandekommen des Krampfes 
der Koronararterien oder des Herzmuskels_selbst begünstigt wird. 


3. Bei Insulineinspritzungen ist eine gleichzeitige Zuckerzufuhr 


erforderlich, um der Entstehung des Spasmus vorzubeugen. 


H. Strauß veröffentlichte (fast gleichzeitig mit Hetényi) 
| Seine Mitteilung über vier Diabetesiälle, in denen es ihm gelungen 
| war, die im komatösen bzw. präkomatösen Zustand sich befindlichen 

‚Kranken durch Insulineinspritzungen am Leben zu erhalten; alle diese 
i \ranken gingen aber kurz nachher an Insuffizienz des Herzmuskels 
| Zugründe. ` Dieser. Ator meint daher, daß kein Grund vorliege, eine 
|, direkto’ schädliche e Wirküng : ‚des. Insulirts: auf den Herzmuskel an- 
| Aliehimen; e es sei eher. daran zü i.denken, aß ‚die Stoifwechselanomalie 


d 


i 


bei Diabetikern die eigentliche Ursache für die Herzschwächung ab- . 


geben könne: 
Der dank der Insulintherapie bedeutend niedriger gewordene 
Sterblichkeit an Koma diabeticum soll 


kranken anbelangt, so zeigte Chasanoff, 


Kranken mit Herzfehlern herabgesetzt. erscheint, wobei je SSUMEIST 
das Vitium, desto beträchtlicher die Hypoglykämie. 


Chasanoff stellte zehn Versuche mit Zuckerbelastung ach 
Staub an, wobei die Zuckerausscheidungskurve in allen Fällen ver- 
längert und die Gesamtdaper auffallend vergrößert war. 

Die bei Verschlimmerung der Herztätigkeit auftretende Hypo- 
glykämie übt ihrerseits eine ne Wirkung‘ auf die Funktion 
des Herzmuskels aus. 


Aus den Ergebnissen seiner Versuche zieht Ciasiwor den | 


Schluß, daß die Glukose einen Nährstoff für den Herzmuskel dar- 
stellt und daß die Abschwächung der. Herzmuskelkraft und die 


Kompensationsstörung in engem Zusammenhang mit den Verände-' 


rungen der. Buyer al SCI-EnEMISCHEn Eigenschaften des glukosearm 
gewordenen Blutes stehen. 

Bündingen stellt die Behauptung auf, daß Zucker sich im 
Herzmuskel in Form von Glykogen ablagert. 
Herzen Zucker von außen her zu, so wird dadurch die. funktionelle 
Fähigkeit des Herzmuskels, dem der Zucker als ‚Nährstoff dient, 
gesteigert. 

Derselbe ‘Autor hebt hervor, daß intravenöse Infusionen konzen- 


trierter Glukoselösungen osmotische Erscheinungen in den Geweben 


und Veränderungen in der Blutverteilung herbeiführen, Faktoren, die 
einen äußerst günstigen Einfluß auf Herzkranke ausüben. 


Wiechels konstatiert die Tatsache, daß der Blutdruck unter ’ 


dem Einfluß intravenöser Traubenzuckereinspritzungen stark herab- 


gesetzt wird, und weist darauf hin, daß die therapeutische Wirkung 


des Traubenzuckers vom vegetativen Nervensystem, der Mechanismus 


der Wirkung dagegen von den Veränderungen der kolloidalen g 


Beschaffenheit des Blutes abhängt. 
"Auf Grund seiner langen Reihe von Arbeiten Konni Hirsch- 
feld zur Ueberzeugung, daß die Koronararterien eine selbständige 


vasomotorische Innervation besitzen und sich nicht nur unter dem : 
Einfluß des Nervensystems durch lokale Reizung, sondern auch durch 
die Einwirkung von Stoffwechselprodukten erweitern und verengern 


können. 

‚Wie ist die bekannte Tatsache zu erklären, daß Angina-pectoris- 
Anfälle nach einigen kräftigen körperlichen Anstrengungen bisweilen 
aufhören? 

Viele Autoren weisen darauf hin, daß die in das Blut gelangende 
Adrenalinmenge bei Muskelanstrengungen zunimmt. Das im Blute 
zirkulierende Adrenalin befreit die. Leber und die Muskeln vom 
Glykogen, das es in Glukose verwaridelt, wodurch Glykämie, mit- 
unter auch Glykosurie entsteht. Die Zuckermenge im Blut' nimmt. 
während 15 Minuten rasch zu, und der Zuckerüberschuß verschwindet 
nachher innerhalb einer "Stunde, :was mit den klinischen Beobach- 
tungen Schwarzmanns gänzlich zusammenfällt. -. 

Wird, wie Schwarzmann gezeigt hat, Individuen, bei denen 
Muskelspannungen eine Dämpfung der Herztöne (bzw. eine Ver- 
ringerung der Amplitude der Herzkontraktionen) bewirken, bei Hypo-. 


tonie des FHerzmuskels 0,001 Adrenälin subkutan injiziert, so bleibt 


nach . 


Führen. wir also dem‘ 
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. die erwähnte Dämpfung in den meisten Fällen eine Stunde lang 
aus. Es folgt daraus, daß das Adrenalin imstande ist, die Neigung 
des Herzmuskels während der Phase der Anspannung der Skelett- 
muskulatur in einen spastischen Zustand überzugehen, innerhalb einer 
Stunde zu unterdrücken, oder mit anderen Wörten, daß, so lange bis 
im .Blut ein durch Einwirkung von Adrenalin auf Giykogen ent- 
. Standener Zuckerüberschuß kreist, bis dahin jeder Krampf ausbleibt 
(Katz). Das Vorhandensein dieses Zuckerüberschusses im Blute 
‘“ genügt folglich, um den spastischen Zustand fernzuhalten; ist der- 
selbe bereits eingetreten, so verschwindet er rasch unter dem Ein- 
= fluß des in die Blutbahn eingeführten Adrenalins, d.h. im Anschluß 
-an kräftige physische Anstrengungen. 

Das im Blut zirkulierende Adrenalin mobilisiert das Glykogen, 
das es in Glukose überführt, um nachher, von der Leber und den 
: Muskeln zerstört, aus dem Blut zu verschwinden. 

Eine ganze Reihe experimenteller und klinischer Beobachtungen 
tat dar, daß Adrenalin und Insulin als Antagonisten anzusehen sind. 
= Herter zeigte, daß intravenöse Adrenalineinspritzungen Gly- 
. kosurie herbeiführen, die als Folge der ARPE NANNE auf das 
` Pankreas auftritt. 

Lépin, der nach Pankreasexstirpation Adrenal injizierte, 
bekam ebenfalls Glykosurie, aber in kürzerer Zeit als H er ter. 


Dadurch wurde die verschiedene Entstehung. des Mechanismus 
der Glykosurie bei Adrenalineinspritzungen dargetan. 
Zuelzer stellte fest, daß die Adrenalinglykosurie ausbleibt, 
wenn gleichzeitig mit Adrenalin auch Insulin zugeführt wird, wobei 
‘die die Giykämie herabsetzende Insulinwirkung durch den die Gly- 
kämie fördernden Adrenalineffekt aufgehoben wird, - 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so gelangen wir zum Schluß, 
‚daß kräftige Muskelspannungen den Uebertritt des Adrenalins ins 
Blut und die Umwandlung des Glykogens in Zucker begünstigen —, 


. Momente, die ihrerseits den Spasmus der Koronararterien, d hr den |: 


Angina-pectoris-Anfall, unterdrücken. 
| Was.das Glykogen betrifft, so kommt es fast alleihalben: im 
 Tierkörper vor; in: größerer Menge wird es hauptsächlich in der 
Leber und den Muskeln gefunden. Diese Organe sind also als Haupt- 


. . depots des Glykogens im Körper zu betrachten. 


Die in der Leber und den Muskeln zum Ansatz kommende 
Glykogenmenge stellt eine für jeden Organismus bestimmte Größe 
dar. Kohlehydrate, die beim Stoffwechsel unverbraucht bleiben, 
‘komplettieren zunächst die vorhandenen Glykogenvorräte, worauf der 
“Rest der Kohlehydrate in Fett umgewandelt wird, das sich, im 
Gegensatz zum Glykogen, in fast unbeschränkter Menge im Organis- 
mus ansetzen kann (Schur und Löw). 


= Die Menge des Muskelglykogens beträgt etwa 4% (im nüch- | 
-ternen Zustand) bis 1% (nach Nahrungszufuhr); in größeren Mengen 


‚häuft sich das Glykogen hauptsächlich-in der Leber und den Muskeln 
während der Verdauung an, im Hunger verschwindet es fast gänz- 
lich; es nimmt unter dem Einfluß körperlicher Anstrengungen ab und 


E kann bei Tieren bei künstlichen, durch Strychnin erzeugten Krampf- | 
~- zuständen vollständig schwinden (Landois). 


Das Glykogen wird in: der Muskelsubstanz ‚selbst gebildet, 
jedoch nur bei normalem Blutkreislauf. 

‘Der Herzmuskel hält seine Glykogenmenge fest, allerdings fester, 
‚ als die Skelettmuskulatur und die Leber dies tun: Beim Hunger 


` nimmt die Menge. des Herzmuskelglykogens ab, beim Abkühlen bleibt 


sie unverändert, beim Ueberhitzen erfährt sie eine starke Abnahme 
(Haberlandt). o. 

Wie ist nun die Tatsache zu erklären, daß physisch arbeitende 
Individuen verhältnismäßig selten von der Angina pectoris befallen 
werden? 

Vom* Standpunkte der oben angeführten Beobachtungen. und 
‚Erwägungen aus wäre wohl anzunehmen, daß ständige physische 
Arbeit den Uebertritt des Adrenalins in die Blutbahn - fördert. 
Letzteres mobilisiert die Glykogenvorräte 
wandelt das Giykogen in Zucker um, wodurch eine Glykämie ent- 
steht, die den spastischen Zustand der Koronararterien beseitigt. 

Die chemische Natur des Insulins, ist noch nicht ganz aufgeklärt. 
= Während einige Autoren dasselbe als Produkt der Bauchspeichel- 
drüse allein aufzufassen geneigt sind, vertreten andere die Ansicht, 
daß das Insulin von sämtlichen am Zuckerstoifwechsel beteiligten 
- Geweben abgesondert wird. 


im Organismus und |- 
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Einigen Forschern gelang es, Insulin aus der Kropi-, Unterkiefer: 
und Schilddrüse; ferner aus Leber und-Milz, aus Gemüsen und Hele 
zu gewinnen. 

Als Antogonist.des Adrenalins vermehrt das Insulin die Menge 
des in der Leber und den Muskeln enthaltenen Glykogens, gibt dem 
Organismus die Fähigkeit wieder, Glykogen zu erzeugen und. be- 
günstigt einerseits die Verbrennung des Zuckers, andererseits dessen 
Ablagerung im Fettgewebe. Das Insulin wirkt nicht nur auf Glukose 
ein, sondern erzeugt auch tiefgreifende Erschütterungen im- Stoff- 
wechsel der Stickstoffverbindungen, der Fette und der Lipoide. 


Man sei auch des Thyreoidins eingedenk, das neben dem 
"Adrenalin einen Antogonisten des Insulins darstellt. 5 

Rosenberg wies darauf hin: 1. daß bei Basedowkranken die 
Zuckermenge im Blut im nüchternen Zustande oft vermehrt ist; 2; daß 
bei der spontanen Basedowschen Krankheit und bei der künstlichen, 
durch Thyreoidingaben-hervorgerufenen Thyrcotoxikose das Insulin 
keinen wesentlichen Einfluß ausübt, weil seine Wirkung durch. das 
Vorhandensein. größerer oder kleinerer Mengen seines Antogonisten. 


.— des-Thyreoidins — aufgehoben wird; 3. daß dieser Antogonist,.der 


besonders beim echten pankreatischen Diabetes zum Vorschein 
‘kommt, befähigt ist, das Aufflackern.einer durch Insulin oder- Diät 
bereits beseitigten Glykosurie zu veranlassen. Unter Insulinbehand: 
lung verschwindet diese Glykosurie wieder, tritt dann nach Aussetzen. 
des Insulins wieder auf und schwindet endgültig nach Beseitigung 
des Thyreoidins. 

Dank der Arbeit Wilders wird das Vorhandensein des: soge- 
nannten Hyperinsulinismus in manchen Fällen begreiflich. So”zeigte 
dieser Autor, daß der Hyperinsulinismus in einigen Fällen durch das- 
Anschwellen der Langerhansschen Inseln infolge metastatischer 
Geschwülste bedingt war und daß eine systematische Einverleibung 
von Zucker dem: Auftreten hypoglykämischer Krämpfe in solchen 
Fällen dauernd vorzubeugen vermochte. 

Die sehr interessante Arbeit von Wadi gewährt uns einen Ein- 
blick in die Wechselbeziehungen zwischen Insulin und Adrenalin bei- 
der im Verlauf der Addisonschen Krankheit auftretenden ‚Hypo- 
glykämie. 

Wadi macht darauf aufmerksam, daß bei der are mentelf 
erzeugten Nebennierenaffektion die gleichen Erscheinungen añ- 
zutreffen sind, wie bei dem von Banting geschilderten, in den 
ersten Tagen der Insulinbehandlung beim Menschen besonders’ oft 
auftretenden, hypoglykämischen Zustande. 


Aus den Untersuchungen von Falta, Humber u.a. let, daß 
Fälle mit Nebenniereninsuffizienz gegen Insulin äußerst empfindlich 
sind, und daß es hier wohl möglich ist, das Auftreten eines, hypo- 
glykämischen Zustandes durch rechzeitige Adrenalinzufuhr : fern- 
zuhalten. 

Nach Wadi soll das Adrenalin als-Gegenregulator des Insulins 
bei der Regulierung der Zuckermerge im Blute aufzufassen- sein. 
Diese Wirkung soll auf der Mobilmachung des Leberglykogens durch 


‚das Adrenalin, und zwar:so lange, bis die Glykogenvorräte noch nicht 


‚erschöpft sind, beruhen. x 

Von diesem Standpunkte aus betrachtet, wird uns die Tatsache 
‚begreiflich, daß der Zucker im Blut niedrige Werte aufweist, Aber 
auch diese niedrigen Werte schwanken in verschiedenen Grenzen, 
was damit” zusammenhängt, daß die Untersuchungen in verschie- 
denen Perioden der Krankheit ausgeführt wurden. 

In den meisten Fällen werden die Befunde während der Azanie 
‚erhoben; doch sind die niedrigen Werte weder von der Agonie,noch 
von der Kachexie abhängig. 

Die letalen Fälle bei Diabetes mellitus, in denen die Insulin- 
therapie zur Anwendung kam, sind auf die Rechnung der gestörten 
Korrelation in der hormonalen Regulierung des. Kohlehydratstoff- 


| wechsels zu setzen, wobei die stark prävalierende Insulinwirküng zu 


Hypoglykämie führt; die dabei. auftretenden Krämpfe-sind nicht als 
‘einfache Begleiterscheinung der Hypoglykämie, sondern als Folge ` 
der allgemeinen Störung des Kohlchydratstoffwechsels aufzufassen. 
Wadi behauptet, daß die schweren Erscheinungen im: End- 
stadium der Adissonschen Krankheit durch die Hypoglykämie be- 
dingt seien; man könne sie durch intravenöse Einspritzungen von 


-Glykose wiederholt beseitigen und auf diese Weise den letalen Aus- 


‚gang auf lange Zeit hinausschicben. 

Die Schwankungen ‚der Zuckermenge im Blut und die Hypo- 
glykämie zeugen davon, daß wir es hierbei mit einer tiefgreifenden 
Störung Si allgemeinen. ‚Kohlehydraisioftwechsels Zi tun. haben. 
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: Wadi gelangt zum Schluß, ‚daß dem Adrenalin, außer den all- 


gemein bekannten Eigenschaften, eine nur ihm eigene hormonale: 


Funktion im Sinne der Regulierung des Kohlehydratstoffwechsels zu- 
kommt, wobei es auf das Giykogendepot im Organismus einwirkt. 
Nach diesem Autor soll also der Hyperinsulinismus das patho- 
“genetische Gegenteil des Hypoadrenalismus darstellen. Der klinische 
Ausdruck beider Phänomene wäre die Hypoglykämie mit all den 
daraus folgenden Konsequenzen. Um letztere zu beseitigen, wäre 
vonnöten, Kohlehydrate zuzuführen und diejenigen Bedingungen (u. a. 
kräftige körperliche Anstrengungen, weil bei der _Adissonschen' 
- Krankheit Todesfälle im Anschluß an derartige Anstrengungen notiert 
_ wurden) fernzuhalten, dio zu Ihrer raschen Verbrennung beitragen. 


Der Zuckergehalt des arteriellen Blutes übertrifft den des 
venösen um 30% (Rasenow); doch bei Kranken mit hochgradiger 
Adynamie fehlt dieser Unterschied im Zuckergehalt. 

.. Barath konnte nachweisen, daß vegetative Gifte amphotrop 
. wirken. Ca, Atropin, Pylokarpin, Eserin, Adrenalin und Insulin be- 
sitzen sämtlich — je nach der Dosierung und dem funktionellen Zu- 

stand der Organe — eine amphotrope Wirkung. 
| So vermag beispielsweise das in kleinsten Dosen intravenös ein- 
geführte Adrenalin den Blutdruck zu steigern und gleichzeitig 
die Giykämie bis auf 20 bis 40% der ursprünglichen Glykogenmenge 
herabzusetzen. Auf diese Weise entsteht eine Dissoziation in 
der Adrenalinwirkung. Auch bei kleinen Insulingaben läßt sich zu- 
nächst eine Hypoglykämie konstatieren, die dann in eine Hyper- 
giykämie umschlagen kann. 

Diese amphotrope Wirkung gebietet uns die größte Vorsicht bei 
der-Verwertung der bei der Analyse der funktionellen Störungen des 
vegetativen Nervensystems gewonnenen Daten. 


Barath hebt die Tatsache hervor, daß die Neigung des Orga- 
nismus zu Dezentralisation einerseits und die zahlreichen Schutz- 
vorrichtungen der funktionierenden Organe andererseits die Analyse 
der vegetativen Wirkung der ` erwähnten Mittel sehr schwierig 
‚ gestalten. 

J Zondeck und Uck taten dar, daß jede hormonale Wirkung 

zwei Phasen zeigt, und zwar beide von aktiver Natur. Dieselben 
- Autoren zeigten auch, 1. daß bei hohen Dosen die ursprüngliche 
amphotrope Wirkung sich gleichsam verwischt, und 2. daß es mög- 
lich ist, ‚die Wirkung des Hormons künstlich umzukehren. So be- 
kamen die genannten Untersucher bei großen Kalziummengen, die sie 
dem Tier ins Blut einführten, eine perverse Wirkung des Insulins, 
d. h. eine Vermehrung des Zuckergehalts im Blute bei einer Insulin- 
dose, die gewöhnlich Hypoglykämie hervorruft. 


Wie wirken Adrenalin und Insulin auf die Koronargefäße des 
- Herzens ein? . 

| Diese Frage steht in engem Zusammenhang mit der bis jetzt 
noch nicht endgültig geklärten Frage der Innervation der Vasa coro- 
naria (Kuschnir und Romm). 

Nach den Angaben Kraw kows kann die Frage der Adrenalin- 
= wirkung auf die Kranzgefäße als endgültig gelöst gelten: nicht nur, 
daß das Adrenalin die’ Koronararterien nicht verengere, es erweitere 
sie sogar in der Mehrzahl der Fälle. 

Schwarzmann hat die unfehlbare antispastische Wirkung 
| des Adrenalins bei dem. spastischen Zustande des Herzmuskels be- 

wiesen. Er erklärt den Umstand, daß die Personen, die viel arbeiten, 
ziemlich selten an den Anfällen Angina pectoris’ leiden, damit, daß 
unter dem Einfluß großer Muskelanstrengungen sich bei ihnen der 
Eintritt des Adrenälins ins Blut vermehrt. 
Was das Insulin anlangt, so stehen sich die Meinungen bezüg- 
lich seiner Wirkung noch schroff gegenüber. Einige Autoren 
(Staub, Kogan-Jassny, Breitmann) fassen es als vago- 
' trop auf: andere (Simnitzky, Lande) erzielten durch Insulin 
eine Herabsetzung des Vagotonus bis zur Norm und eine Beseiti- 
. gung der Erscheinungen der Spasmophilic, der eine große Bedeutung 
in der Entstehung von Schmerzsymptomen überhaupt zukommt. 
l Von weitgehendem Interesse sind die Beobachtungen Davids, 
‘ der darauf hinwies, daß die durch Adrenalin oder Koffein hervor- 
gerufene Hypergiykämie unter dem Einfluß von Röntgenstrahlen ab- 
nimmt, während die’ Insulinhypoglykämie unter der Einwirkung der- 
| selben Strahlen bis zum Auftreten von Krämpfen gesteigert werden 
ann 


Deicke führt einen Fall einer aneio ated Hemiplegie mit 


motorischér Aphasie an, die als hypoglykämische Reaktion. im An- 
 schkiß an eine Injektion von 40 Einheiten Insulin auftrat; der Anfall 
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wiederholte sich nach zwei Einspritzungen von je 25 Einheiten ` 
6 Stunden nach der zweiten Injektion. | 

Die Versuche von Zondeck und Uck, in denen das Insulin 
bei Anwesenheit im Blute großer Kalziummengen nicht eine Hypo- 
glykämie, sondern eine Hypergiykämie ergab, haben wir bereits 
oben besprochen. 

Es ist wohl möglich, daß bei Anwesenheit im Bhite reichlicher 
Mengen der Antogonisten des Ca — des K und des Cholins — das 
Insulin im umgekehrten Sinne wirken würde, und zwar so, daß der 
Organismus gegen minimale Insulinmengen sehr empfindlich werden- 
und ein hypoglykämischer Zustand mit den. entsprechenden Konce- 
quenzen resultieren würde (Katz). 


Dieser Gedanke findet scine Bestätigung: 


1. in den klinischen Beobachtungen von Danieloputu und 
Maxim über die Veränderungen des K-, Ca- und Cholingehalts 
im Blute im Verlauf von Angina-pectoris-Anfällen. Diese 
Forscher zeigten, daß die K- und Cholinmenge während des An- 
falls zunimmt, um nach einer halben Stunde rasch zu ver- 
schwinden; ‚der Kalziumgehalt erfährt nur dicht am Ende des 
Anfalls eine geringe Zunahme; 

in den Untersuchungen von Müller, Petersen, Kogan- 
Jassny und anderer Autoren, welche ergaben, daß die Ab- 
schwächung des Tonus des sympathischen Nervensystems 
Hypervagotonie mit Hypokalziämie, verminderte Adrenalin- 
und Thyreoidinabsonderung und verstärkte Insulinwirkung, die _ 
sogar den Insulinschock zur Folge haben kann, hervorruft. i 


_ Fassen wir die Anginaanfälle als einen vegetativen, emotio- ` 
nellen, schmerzhaften Symptomenkomplex’ auf, der als Folge einer 
Gleichgewichtsstörung des vegetativen Nervensystems 
(Dmitronko), so läßt sich aus den obigen Untersuchungsergeb- 
nissen der Schluß ziehen, daß während des Anfalls das para- 
sympathische Nervensystem, gegen das Ende des Anfalls das 
sympathische prävaliert (Katz). Ä 

"Was nun die Wirkung intravenöser Einspritzungen von Trauben- 
zucker betrifft, so finden wir in der Literatur eine lange Reihe ein- 
schlägiger, sowohl experimenteller, als auch klinischer Be- 
obachtungen. | 

Bündingen nimmt an, daß bei Herzerkrankungen dem Myo-. 
kard durch intravenöse Einspritzungen konzentrierter Trauben- 
zuckerlösungen direkt Brennstoff zugeführt wird, der sich im Herz- 
muskel als Glykogen ablagert. Wie bei jeder Einführung hyper- 
tonischer Lösungen ins Blut, beobachten wir auch hier eine Trans- 
sudation von Gewebsflüssigkeit in die Blutbahn, eine ursprüngliche 
Steigerung des Blutdrucks, ferner Hydrämie, Verstärkung der 
Diurese, Aufsaugen in die Blutbahn subkutan eingeführter großer 
Flüssigkeitsmengen, Befreiung des Organismus von unbrauch- 
baren Stofiwechselprodukten, schließlich terminale Abnahme des 
Blutdrucks. j 

Es leuchtet ohne. weiteres ein, daß diese Schwankungen der 
Flüssigkeitsmenge im Blut und in den Geweben auf das vegetative 
Nervensystem einwirken. 

Handpwsky hat gezeigt, daß die Einführung konzentrierter 
Traubenzuckerlösungen den spastischen Zustand der Gefäße beseitigt. 


Weil beobachtete unter dem Kapillarmikroskop eine Erweite- 
rung des zuführenden Kapillarschenkels, sowie eine Dilatation der 
Kranzgefäße unter dem Einfluß intravenöser Einspritzung von | 
Traubenzuckerlösungen. 

Meyer konstatierte eine Abnahme des Blutdrucks bei einigen 
Formen von Hypotonie; auffallend gute Resultate erzielte er bei 
Angina pectoris mit gesteigertem Blutdruck, ferner bei Arterio- 
sklerose und intermittierendem Hinken. 

Wiechels beobachtete eine Abnahme des Blutdrucks bei - 
Hypertonikern im: Anschluß an Injektionen von Traubenzucker- 
lösungen. 

Vor großen chirurgischen Eingriffen initziert Heß den Kranken 
10 ccm einer 40prozentigen Traubenzuckerlösung. ‘° Diese prophy- ` 
laktische Maßnahme soll einen guten Zustand des kardiovaskulären 
Apparats in der postoperativen Periode zur Folge habem. _ 

Poljakow und Ján notieren eine günstige Einwirkung intra- 
venöser Einspritzungen von "Traubenzuckerlösungen auf Angina- 


pectoris-Anfälle, Fischler bei Herzmuskelschwäche. 


Nach dem Gesagten. wird die Bedeutung des Adrenalins, des 
Insulins und des Giykogenzuckers für die Entstehung derjenigen 
Angina-pectoris-Anfälle begreiflich, die durch den spastischen Zustand" 


entsteht 
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© in Uebereinstimmung bringen. 


13. Heß, D. Med. Woch., Nr, 24. 14. 


 Jassny, Aerztl. 


"Kl. Woch. 1928, Nr. 31. 


der Koronararterien ausgelöst werden. Fälle von Aneinä sedong, 
die durch partiellen oder vollständigen Verschluß der Kranzarterien 
‘bedingt sind, gehören: selbstverständlich nicht hierher. 

.Die Erscheinungen der Statik und Dynamik der Inkrete sind 
noch niċht näher studiert. Es ist möglich, daß das Insulin in einigen 
"Fällen in größerer. Menge als in der Norm abgesondert wird und 
-daß dann eine Hypoglykämie und ein spastischer Zustand des ganzen 
Herzmuskels oder nur der Koronargefäße entsteht, -als Reaktion 
gegen die Verminderung des Zuckers, der dem Herzmuskel als Nähr- 


© = stoff dient. $ 
Kommt- der Antagonist des Insulins — das Adrenalin — hinzu, 


gleichgültig, ob letzteres intravenös, intramuskulär oder subkutan in 


` die Blutbahn eingeführt wird oder nach physischen Anstrengungen 


in vermehrter Menge ins Blut übertritt, so mobilisiert es sofort die 
‚Vorräte. des Glykogens, das es in Zucker. verwandelt, und ersetzt 
dem Herzen den Nährstoff, dessen es beraubt, war, wodurch der 
krampfhafte Zustand des Herzens in toto oder nur der Vasa coronaria 
beseitigt wird. 

Wir sahen aber aus der Arbeit Wadis, daß ein hypoglykä- 
mischer. Zustand des Blutes auch dann eintreten kann, wenn das 
‚Insulin in normaler, das Adrenalin jedoch in kleinerer Menge: :als. in 
-dèr Norm abgesondert wird. Dann begegnen. wir demselben Bilde 


= wie bei dem Hyperinsulinismus, also Phänomenen, die ihre Ent- 


stehung der Störung der Korrelation zwischen dem Insulin und dem 


Adrenalin verdanken. 
Das Adrenalin kann aber seine Wirkung nur dann Sutialien; wenn 


in der Leber und in den Muskeln Glykogen vorhanden ist, d. h. der- 


jenige Stoff, den das Adrenalin in Zucker verwandelt. Fehlt nun. 
‚das Glykogen gänzlich oder. ist es nur in geringer Menge vorhanden, 
so vermag das Adrenalin nicht, seine Wirkung zu entfalten, und es 
entsteht dann die Notwendigkeit, dem Herzen Nährstoff, d. h. Zucker, 
durch intravenösc Einspritzungen konzentrierter Traubenzucker- 
. lösungen direkt zuzuführen. 

Unter normalen Verhältnissen befinden sich die drei Glieder 
‚dieser Kette (das Insulin, das Adrenalin und das Glykogen) im Zu- 
"stand einer vollen Korrelation. Es genügt aber, daß ein Glied aus 
‘der Kette herausfällt (im Sinne einer quantitativen oder qualitativen 
Aenderung seiner .Funktion), um das Gleichgewicht zu stören; die 
" Folge davon ist eine mangelhafte Zuckurzufuhr zum Herzen und ein 
-spastischer Zustand des ganzen Herzens oder nur der Koronar- 
arterien allein. 

-© Es ist auch nicht ausgeschlossen, daß die. Hypoglykämie nicht 
‚direkt auf die Koronargefäße einwirkt, sondern nur das Gleichgewicht 
des vegetativen Nervensystems stört, die eine oder die andere Stel- 
lung erzeugend, welche dann den spastischen Zustand der Koronar- 
gefäße auslöst. —. 

Diese Theorie kann, wie mir scheint, die bis jetzt vor- 
geschlagenen, auf den ersten Blick so grundverschiedenen Theorien 
von. Schaposchnikoff, Mackensie, Danielopulu, 
Deutsch, Dmitrenko, Schwarzmann und anderer Autoren 


Wir ziehen aus der angeführten Theorie’ keine voreiligen 
Schlüsse, denn es ist uns klar, daß nur die Klinik imstande sein wird, 
“diese recht komplizierten Verhältnisse zu klären und die alte, aber 
‘doch immer neue Frage nach den ursächlichen Momenten, die den 
Herzkrampf bzw. den spastischen Zustand der Koronararterien be- 
‘dingen, bestimmt und endgültig zu beantworten. 
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-Prophylaxe ad Therapie mit Vakzinen: 
Von 
Dr. KURT HEYMANN, ‚Berlin-Grunewald. 
(Vorbemerkung des Referenten: 
Vor kurzem hat Ch. Nicolle den. Nobelpreis für Medizin be- 


kommen. Bei dieser Gelegenheit hat man in aller Welt die Ver- 
dienste. des Forschers gewürdigt. Die Biologie Médicale Nr. 4, 1928, 


? 


bringt eine kritische Studie von Dr. Robert Pierret zu einem 
Artikel von Charles Nicolle, 


der in den Archives de PInstitut 
Pasteur de Tunis erschienen ist. Die Gedankengänge Nicolles be- 
fassen sich vor allem mit der Dosierbarkeit der Vakzine; ich sebe sie 
hier in der Beleuchtung Pierrets wieder.) . 

Merkwürdigerweise ist die Dosierung der .Vakzine heute immer 
noch eine Angelegenheit der Ampullen und nicht eine Angelegenheit 
der Zählung der Bakterienleiber oder des Gewichtsverhältnisses der 
Mikroben zur Volumeneinheit des Vehikels. 

Das Vehikel wechselt je nach seiner Herkunft, das heißt ie nach 
dem fabrizierenden Laboratorium. Ihm werden chemische Elemente 
zuigesetzt, die ebenso verschieden. sind wie die Konzentrationen, in 
denen dies geschieht. Diese chemischen Beimengungen sind natür- 
lich nicht wahllos hinzugetan; sie dienen dem löblichen Zweck, 
Sekundärinfektionen (durch technische Fehler. oder angebrochene 


‚Ampulle) zu verhüten; man kann aber sagen, ‘daß diese Antiseptika 


bezüglich der Sterilisierung der aus wissenschaft- 
lichen Gründen injizierten pathogenen Mikro- 
organismen eine Sicherheit mehr geben. Der.gewiß sehr medi- 
zinische Ausgangsgedanke dieses Kerrann: war ROHENDAT das 


.„Primun non nocere“. 


Es scheint aber, daß man sich sehr viel weniger drii be- 
kümmert hat, welche Wirkung diese Antiseptika auf das Vakzin, 
selbst ausüben könnten. Man sagt uns: Sie tragen. zur  Balt- 
barkeit bei. 

Aber das Wort Haltbarkeit_ist eine. Täuschung: wenn. es sich 
darum handelt, das Vakzin vor dem Verschmutzen zu bewahren,’ so 
kann man allerdings hoffen, daß Phenol und Karbol hierzu nützlich 
sind. Aber, ohne auch nur auf die Frage der Möglichkeit einer 
Reizung einzugehen, man kann nur erstaunt feststellen, daß die viel 
betonte bloße Haltbarkeit. doch in Summa eine negative Therapie 
darstellt. 

Man wundert sich heute gar nicht mehi, ‚wenn zu Impistoffen, 
die einer spezifischen Prophylaxe und Therapie gelten, un- 
spezifische Mikroben hinzugefügt werden, die, wenn der 
Kranke sie lebend beherbergen würde, vom Arzt mit allen Mitteln 
bekämpft werden würden. Es wird noch so weit kommen, daß man 
uns vorschlagen wird, wir sollten zu den Impfstoffen therapeutische 
Stoffe hinzusetzen, um ihre Wirkung zu erleichtern. 

Auch das Vehikel ist nicht indifferent. Besieht man sich im 
Mikroskop das Zentrifugat eines frischen oder alten Impfstoffs, so 
sieht man schr deutliche Unterschiede in der ‚Morphologie, in der 
Aggregation der einzelnen Elemente und besonders in den tinkto- 
riellen Eigenschaften. ‘Auch ist es klar, daß es nicht gleichgültig ist, 
ob man Suspensionen oder Solutionen von Mikroben einspritzt. _ 

Diese Tatsachen bewirken, daß die Vakzine einen mehr oder 
minder langen Zeitraum gebrauchsfähig sind, und dieser: ‚Zeitraum 
müßte eigentlich bei der Dosierung berücksichtigt werden. Es gibt 
aber kein chemisch definiertes Medikament, das eine ‚so hohe Sicher- 
heitsbreite hat wie die Mikrobenleiber. 

Aus all diesem ergibt sich, daß nichts so schwer ist. 
wie die Festlegung der Dosierung der bak- 
teriellen Impfstoffe. Das wird so lange so. bleiben, bis man 
eine Maßeinheit gefunden hat, die mit dem Ehrlichschen Diphtherie- 
antitoxin oder mit der Gifteinheit, die. Launoy für Novarsenobenzol 
aufgestellt hat; vergleichbar ist, N 

Nikolle unterscheidet präventive und kurative. 
Impfstoffe. Die Verwechslung dieser beiden Begriffe ist für ihn- 


untrennbar ‚von einer ‚Konfusion in ihrer ` Anwendung. Sg N 


` Präventive Impfstoffe. 


Die Schutzimpfung folgte allen Gesetzen der Prophylaxe. Bevor 
man versucht, eine Krankheit zu vermeiden, muß man sie kennen. Die 


5. | vakzinelle Therapie ist daher meist der vakzinellen Prävention vor- 


ausgegangen; bei den Staphylokokkenerkrankungen gibt es sogar nur 
‚die Behandlung nach Ausbruch der Krankheit. . Mit.präven- 
tiven VakZinen verfolgt- man ‚das Ziel, bei einem 


x 


höchste Dosis 


3. Mai 9 


Gesunden oder Jedenfalls von der betreffenden 
Krankheit noch nicht ergriffenen Menschen eine 
möglichst weitgehende und dauerhafte Immunität 
zu schaffen. Man nimmt daher die Mikroben der Spezies, die 
die Krankheit verursacht; entweder lebende oder abgetötete oder man 
nimmt die Produkte dieser Mikroben. Es ist klar, daß bei lebenden 


Mikroben die Dosis nur zu genügen braucht, daß sie bei abgetöteten | 


‚ Mikroben oder ihren Produkten so hoch sein muß, wie. nur 
möglich. In diesem Fall ist die. individuelle Empfindlichkeit die 
Grenze. Lassen wir deù besonderen Fall der lebenden Vakzine bei- 
seite, so können wir sagen, daß wir,ohne Zweifel die 
injizieren müssen, die der Orga- 
nismus verträgt, Praktisch gesprochen brauchen wir also die 
Dosis maxima efficax, die nicht toxisch ist. | 

~ Wir müssen bei unserer Anwendung der Vakzine ferner gewisse 


Eigenschaften der betreffenden Mikroben berück- 


sichtigen.-: Handelt es sich um Vakzine, die, subkutan appliziert, 
schwere Lokalerscheinungen, womöglich Nekrose, machen, so wird 
man es vorziehen müssen, sie intravenös zu geben. Umgekehrt wird 
man vom intravenösen Wege zurückkommen, wenn man mit ihm 
schwere Allgemeinerscheinungen, Fieber, Störungen der Verdauung 
und am Nervensrstem, erzielt und lieber subkutan vorgehen oder, 
wenn es schon intravenös sein muß, hier die kleinste Dosis wählen. 
Sind beide Applikationsarten nicht ungefährlich, dann kann man 
per os varkzinieren.. 

Aus anderen Gründen, besonders 
lokalenImmunisierung Besredkas zusammenhängenden 
Vorgänge, tut man gut, das Vakzin gerade in das Gewebe 
einzuführen, das man immunisieren will, und 
das meist gleichzeitig die Eintrittspfiorte für 
den Mikroben und das seiner 
Wirkung am meisten exponierte Organ darstellt. 
Diese Erwägungen rechtfertigen also den peroralen Weg für die 


Präventivimpfung. gegen bazilläre . Dysenterie, gegen Typhus und 


Faratyphus usw., Krankheiten, die gewöhnlich den Darm als Ein- 
 trittspforte wählen und sich vorzugsweise im Darm abspielen. Aber 
es ist noch anderes zu berücksichtigen: Bequemlichkeit der Ein- 
führung, Notwendigkeit der Kontrolle, der Gesundheitszustand des 
Betreffenden, sein Alter usw. ~ 

Für jeden Einführungsweg muß nun eine verschiedene Dosierung 
festgelegt werden. Intrakutan kann nur eine kleine Menge Vakzin 
eingeführt werden, daher. eignet sich lebendes Vakzin nicht für 
diese Applikationsart. - Auch intravenös muß die Dosis beschränkt 
sein wegen der stets drohenden Gefahr der Allgemeinreaktionen. 
Subkutan kann man dagegen mittelgroße, sozu- 
sagen normale Dosen einführen. Peroral muß man sehr 


große Mengen geben, denn die Absorption der Bakterienleiber oder 


ihrer Produkte ist hier an sehr viele noch dunkle Faktoren gebunden. 


Die Tatsache der Wiederholung der Applikation hat auch Ein- 
fluB auf die Dosierung. Der Organismus verträgt eine toxische 
Substanz besser, wenn man sie ihm in zwei oder mehreren Dosen 
gibt. Da die erste Dosis oft die toxische Wirkung der nächsten ab- 
schwächt, so kann man auf diese Weise die Dosen allmählich erhöhen. 
Auch scheint eine fraktionierte Darreichung bei sonst gleichbleibender 
Gesamtdosis den Organismus besser zu immunisieren als die Inoku- 
lation der ganzen Menge in einer Sitzung. Vakziniert man peroral, 
so garantiert die Wiederholung der Dosen gleichzeitig eine bessere 
Absorption, und wenn sich hier keine lokalen Reizerscheinungen, 
Diarrhöe, Schmerzen, einstellen, so kann man die Zahl der Gaben 
sozusagen unbegrenzt festsetzen. 


“ Kurative Impfstoffe. 


Die Individuen, denen wir diese Stoffe geben, sind nicht mehr 
gesund. Sie leiden an einer Krankheit, von der wir sie ‚heilen wollen, 


und die durch Erreger der gleichen Spezies verursacht ist, wie wir 


sie mit unserem Vakzin einführen. Deshalb erschien die Methode 
zuerst unüberlegt und gefährlich. Sie wäre beides, wenn die 
Bakterienkörper oder -produkte des Impfstoffes nicht außer den 
toxischen Substanzen, die sie enthalten und unter denen der Kranke 
schon leidet, nicht auch noch andere Produkte enthielten, die dem 
Organismus Verteidigungskräfte liefern. Die Methode ist dann be- 
sonders gefährlich, wenn das pathogene Agens’ nicht nur direkt, 
sondern auch durch 


Kranken diesen schädigt. Der-toxischen Wirkung im engeren Sinne 


geselit sich eine spezielle toxische Wirkung, die sehr störend ist und. 
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schädlichen 


‘und keine Infektionskrankheit. 


die von ihm hervorgerufene Sensibilisierung des 
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die das Problem kompliziert. Der erste Schluß, der hieraus zu ziehen 
ist, lautet, daß es für die zuinokulierenden Dosen des 
therapeutischen Vakzins stets eine Grenze gibt, 
und daß diese. Grenze, die für jeden Impfstoff und 
jeden Applikationsweg eine AES RESAS, meist sehr 
niedrig liegt. i 


Um diese Grenzdosis zu präzisieren; müßte man eigentlich -den 
Wirkungsmechanismus der kurativen Impfstoffe kennen. Mag man 
nun aber auch über ihre Wirksamkeit einigermaßen einig sein (die 
einen halten-sie für manifest, andere wieder weniger), so kennt man 
aber weder ihre Wirkungsweise im allgemeinen, noch auch überhaupt - 
in einem einzigen Falle. Will man sich von dieser Unkenntnis über- 
zeugen, so braucht man nur die medizinischen Zeitschriften zu lesen, 
oder zu hören, was die-Praktiker für Anforderungen bei den Fabriken 
stellen. Dieeinen wünschen'strengste Spezifizität,so 
daßsieeigentlichnurinein Autovakzin Vertrauen 
haben. Die anderen leugnen jede spezifische Wir- 
kungundglauben, daß die günstigen Resultate der 
Vakzinetherapie auch durch gewöhnliche Sub- 
stanzen verschiedenster Art (Produkte und Kör- 
per von Bakterien anderer Spezies, Peptone us w.) 
erzielt werden können. i 


Diese Meinungsverschiedenheit ist die erste Schwierigkeit des | 
Problems. Bedenkt man noch, daß die im Gebrauch befindlichen 
Impfstoffe sehr zahlreich sind — für jede einzige Krankheit, für jeden 
einzigen Mikroben gibt es viele —, bedenkt man, daß auch die am 
gewissenhaftesten bereiteten Vakzins doch miteinander nie zu ver- 


‚gleichen sind und daß viele wieder nicht mit der nötigen Gewissen- 


haftigkeit hergestellt werden, daß ferner der Praktiker je nach seinem 
Temperament bei jedem Kranken mit den Dosen wechselt, daß der ` 
Zeitpunkt der Krankheit offenbar eine Rolle spielt und besondere 
Dosen in den verschiedenen Perioden der Krankheit bedingen müßte, 


‚und daß schließlich alles, was sich bei einem Kranken abspielt, ver-_ 


schiedener Interpretation. zugänglich ist (sowohl Erfolge wie Miß- 
erfolge), so kommt man zu dem Schluß, daß die Beobachtung 
der behandelten Kranken zur Zeit keine ausrei- 
chenden Unterlagen für eine Ausarbeitung der 
Dosierung der Impfstoffe liefert. 


Die Tierversuche vermögen dies ebenso wenig. “Die Mehrzahl 
der Krankheiten des Menschen ergreift die Tiere nicht. Die Reaktion, 
die beim Tier nach einer Impfung eintritt, hat mit der menschlichen 
Krankheit gar nichts zu schaffen. Sie ist eine einfache Intoxikation 
Sogar in den seltenen Fällen, wo das 
Tier eine gleichartige Empfindlichkeit zeigt wie der Mensen; wäre es 
gefährlich, Schlüsse zu ziehen. 


Da nun der kurative Effekt der Mikrobenimpfung außer ‚allem 
Zweifel steht, wenigstens für einige Mikroben, so müssen wir uns bei 
der Theorie nach der plausibelsten Erklärung für diese Heilwirkung 
umsehen. Wir finden sie in dem Begriff der Antigene. Man weiß, 
daß Antigene Substanzen (oder Eigenschaften) sein sollen, die in der. 
Mikrobenzelle normalerweise vorhanden sind (in jeder Zelle), und 
mit deren Hilfe der kranke Organismus ebenso wie der gesunde die 
vakzinierenden Antikörper produziert, die, wie leicht festzustellen, 
den Prozeß der Immunisierung und der Abwehr charakterisieren. Da 
wir den Mechanismus, mit welchem das Antigen den Antikörper ` 
hervorbringt, nicht kennen, so wäre es zunächst von Wichtigkeit, die 
Antigenmenge zu fixieren, die am besten dazu imstände ist, dem 
Organismus bei seiner Abwehr zu helfen. Es kann sich hier nicht 


| darum handeln, wie bei den präventiven Impfstoffen, die höchste . 


Antigenmenge zu. injizieren; denn wir haben es hier nicht mehr mit 
einem gesunden Organismus zu tun, und wir haben Grund, zu fürchten, 
daß eine zu hohe Antigenmenge, plötzlich eingeführt, weit davon ent- ` 
fernt, die Antikörperproduktion zu beschleunigen, sie vielmehr hemmen 
oder verzögern würde. Außerdem wissen wir sehr wohl, daß wir 
gleichzeitig mit den Antigenen viele andere Substanzen einführen, von 


‚denen die einen mehr oder minder toxisch sind, die anderen zwecklos, 


also in geringerem Grade auch schädlich sind. Es ist auch sehr mög- 
lich, daß die Giftigkeit und das Antigenvermögen, wenigstens in 
manchen Fällen, so eng miteinander verknüpft sind, daß man an- 
nehmen kann, daß sie zusammengehören, und daß das Antigen toxisch 
ist (beim heutigen Stande der Herstellung der Vakzine). Wenn aber 


die Giftigkeit der Impfstoffe schon bei der präventiven Impfung zur 


Vorsicht mahnen muß, .so ist dies bel einem. kranken, geschwächten | 
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und-bereits unter der toxischen Wirkung. von pathogenen Mikroben 
leidenden Kranken noch vielmehr der Fall. 

Wird die Impfung im rechten Augenblick und in der richtigen 
Dosis ausgeführt, dann stellt sie dem Organismus Mikrobenprodukte 


zur Verfügung, die sich schon in‘ den verschiedenen Zuständen des 


Abbaues befinden. Der Organismus benutzt diese Zustände, um eine 
` erste Lieferung von Antikörpern zu veranstalten,. die er weiter 
progressiv zu steigern vermag, bis die Heilung erreicht ist. Und da 


die Natur niemals ohne Ueberschuß produziert, werden mehr Anti- | 


‘ körper als unbedingt nötig hergestellt. Die Anfangswirkung des ein- 

geführten Vakzins ist also die, zur Produktion von Antikörpern an- 
“zulocken. Es scheint also, daß die erste Inokulation 
einestherapeutischen VakzinsinschwacherDosis 
zu geschehen hat. 

Für die folgenden Dosen beachte man die Wirkung der ersten 
Dosis, man wiederhole sie, dann steigere man sie, je nach den Resul- 
taten, die man beobachtet und je nachdem der Kranke reagiert. 

Diese Reaktion, die Reaktion des Organismus auf die Gifte des 
Vakzins, ist ein Phänomen, das uns nicht entgehen darf. Manche 
Aerzte provozieren die Reaktion und geben die stärkste verträgliche 
Dosis. Nicolle zieht es vor, sie so schwach wie möglich sein zu 


lassen, ausgenommen in den Fällen, wo eine therapeutische Wirkung 


nur nach einer thermischen. Reaktion eintritt (Impfung mit Dmelcos 
bei weichem Schanker). 

Andererseits ist der Zeitpunkt der Krankheit, in dem geimpft 

‚wird, zu berücksichtigen. Beim Mittelmeerfieber ist der günstigste 
Moment für die Impfung ‘die beginnende Entfieberung. In diesem 
Augenblick spannt der Organismus alle seine Abwehrkräfte; verfehlt 

man. jetzt die vollständige Vernichtung der Erreger, dann kommt ein 
Rezidiv und man muß wieder bis zum Schluß der nächsten Fieber- 
welle warten. 

Viel mehr läßt sich über die Grundlagen einer rationellen Dosie- 
rung der kurativen Impfstoffe heute noch nicht sagen: schwache 
Dosen,besondersamAnfang,und den besten Zeit- 
punkt zur Intervention wählen. Sieht man von diesen 
Vorsichtsmaßregeln ab, so ist an der nicht zu kugnenden Wirkung 
der kurativen Impfstoffe noch alles rätselhaft. Sacheder Aerzte, 
die diese Produkte verwenden, ist es, einen ver- 
ständigenGebrauchvonihnenzumachen inSerien, 
vergleichend, und zu beobachten. Sache der Her- 
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‚heilenden Krankheit enthält, die allerwirksamste. 
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suche eine konstante Zusammensetzung der iari 
stoffe, die sie liefern, zu suchen. Sache neuer Unter- 
suchungen muß es sein, mehr Klarheit in dies alles zu bringen. Bis 
es soweit ist, rät Nicolle, nicht etwa die Vakzinetherapie zu ver- 
nachlässigen unter dem Vorwande, daß ihre Wirkung unsicher sei, 
und daß in den Fällen, wo eine Wirkung festzustellen ist, man ihren 
Mechanismus noch nicht erklären kann; aber nochmals: Lieber 
schwache als starke Dosen! 

Pierr et weist auf die Keuchhustenvakzine N&o-Dm&thys hin, 
mit der er sowohl prophylaktisch wie kurativ sehr gute Erfolge erzielt 
hat. -Nur die älteren Fälle scheinen refraktär zu sein. Bei dieser. 
Behandlung des Keuchhustens kommt die Dosierungsirage bei Kindern 
überhaupt zur Sprache. 

Nicolle äußert sich zu diesem Thema etwa folgendermaßen: Es 
ist nicht leicht, zu bestimmen, ob das Kind gegenüber den toxischen 
Substanzen, die in den Impfstoffen nun einmal enthalten sind, emplnd- 
licher‘ ist als der Erwachsene. Unter gewissen pathogenen Einflüssen ` 


leidet das Kind mehr, zahlreiche Infektionen sind dagegen im kind- 


lichen Alter weniger schwer als später. Die jungen Organe dürften 
aber bezüglich der Ausscheidung von Giften und bezüglich ihrer’ 
toxischen Wirkung resistenter sein als die alter Leute. 

Dennoch ist der Faktor Körpergewicht an die Spitze der Berech- 
nung zu stellen. | | 

Nicolles Regel für die präventiven und kurativen Vakzins bei 
Kindern lautet: Unter 6 Jahren die halbe Dosis, von 6 bis 12 Jahren 
zwei Drittel der Dosis des Erwachsenen. Soweit möglich, vermeide 
man, Kinder, die sich noch im ersten Lebensjahre befinden, mit 
bakteriellen“ Impfstoffen : zu. inokulieren. Doch gilt dies nicht für 
perorale Vakzins. 

In der Frage der Spezifität der Impfstoffe nimmt Nicole eine 
vermittelnde Stellung ein. Er glaubt zwar an sie, denn von allen 
Substanzen gleicher Art, mikrobiell oder nicht, die man einem Kranken 
zwecks Behandlung inokuliert, ist diejenige, die den Keim der zu 
Allerdings glaubt 
er auch an eine dieser spezifischėn Wirkung benachbarte Aktion, die 
von anderen im Impfstoff befindlichen Stoffen ausgehen dürfte. Inoku- 
liert man diese allein, so sind sie fast wirkungslos oder doch nur von 
banaler Wirksamkeit, die sich gegen alle Mikroben richtet, also not- - 
gedrungen schwach sein muß. Erst die Anwesenheit des spezifischen 


| Antigens macht diese Stoffe wirksamer oder lenkt sie in bestimmte 


steller der Impfstoffe ist es, für bestimmte Ver- ! Richtung. 


MEDIZINISCH- RECHTLICHER TEIL. 
Bearbeitet von Dr. I. FRANKFURTER, Leipzig. 


Das Steuervereinheitlichungsgesetz 
und die Arztpraxis. 


Die {finanziellen Belastungen der Berufsstände und Erwerbs- 
.-zweige, die durch die neue Steuergesetzgebung geschaffen werden 
sollen, sind in der jüngsten Zeit Gegenstand eingehender Diskussionen 
der davon betroffenen Kreise gewesen. Die Aerzteschait hat aller- 
dings bisher fast gar nicht zu den hier angeschnittenen Steuer- 
problemen Stellung genommen, und wir halten es «deshalb jetzt 
schon für ratsam, das Augenmerk auf die Gesetzesvorbereitungen zu 
- lenken, um die Gefahren, die dem Gesamtberufe in materieller Hinsicht 
durch Einwirkung einflußreicher Wirtschaitskreise auf den Gesetz- 
geber drohen, rechtzeitig aufzudecken. Es ist gerade unter den 
- Aerzten und ihren Berufsorganisationen bisher dieser Rechtsmaterie 
nur wenig Beachtung geschenkt worden. Die drückende Lage des 
- Arztberufes, die sich nicht zuletzt auf die bereits bestehenden zahl- 
reichen Öffentlichen Abgaben zurückführen läßt, ist es vor allen 
Dingen, die uns dazu veranlaßt, die hier auigerollten Probleme nach 
ihrer rechtlichen und wirtschaftlichen Seite hin zu untersuchen. 

l Im Rahmen des Gesetzentwurfes über die Vereinheitlichung 


des Steuerrechtes, der im Reichsrat bereits in drei Lesungen 


durchberaten wurde und als Steuervereinheitlichungs- 


gesetz vor wenigen. Wochen dem Reichstag zur Beschluß- 
fassung vom Reichsfinanzminister zugeleitet wurde, befindet sich 
auch die neue Gewerbesteuerregelung. 
hange wurde von weiten. Wirtschaftskreisen an die Regierung 
die Forderung gestellt, die freien Berufe, unter die auch 
die Aerzte .fallen, nunmehr mit der Gewerbesteuer. zu 
belegen. Bisher waren nur sechs Prozent der deutschen Aerzte 


- 


In diesem Zusammen-. 


durch Landesgesetze zur Zahlung der Bee verpflichtet, 
trotzdem die gesamte Rechtsliteratur und mit ihr das Reichsgericht 
diese Belastung des Aerztestandes als ungerecht ansehen, da die 
Arztpraxis nach dem geltenden Rechtszustande nicht als 
Gewerbe anzusehen ist. Die sieben Länder — Mecklenburg-Schwerin, 
Hessen, Braunschweig, Lippe, Oldenburg, Bremen und Lübeck — 
haben sich nur aus rein fiskalischen Gründen veranlaßt gesehen, 
diese Steuerungerechtigkeit für-ihren Machtbereich gesetzlich 
zu normieren, und es geht daher nicht an, diesen unhaltbaren Zustand 
noch auf das ganze Reich auszudehnen! Es ist vielmehr sehr an der . 
Zeit, daß die Reichsregierung anläßlich des Finanzausgleiches die 
Länder zur Beseitigung dieses Stewerunrechtes veranlaßt und 
die Aufhebung der regionalen ärztlichen Gewerbesteuer fordert 
im Sinne der geplanten Steuervereinheitlichung für das 
gesamte Reich. 

Die Reichstagsdebatte über das Steuervereinheitlichungsgesetz 
wird entsprechend der von Nichtärztekreisen unternommenen 
Schritte die Frage aufrollen müssen; ob die Arztpraxis -gewerbe- 
steuerpflichtig sein soll und welche Regelung der Gewerbesteuer im 
allgemeinen und besonderen in Hinkunft zu gelten hat. In dieser 
Voraussicht hat der Reichswirtschaitsrat im November des ver- 
flossenen Jahres eine Entschließung dahingehend angenommen, daß 
die Befreiung von der Gewerbesteuer für die freien Berufe nicht mehr 
als zeitgemäß zu betrachten sei, da die gesamten Steuerlasten auf 
breitere Schultern zu legen sind. Dies ist auch die Auffassung ver- 
schiedener Wirtschaftsverbände, wie die Hauptgemeinschaft des 
Deutschen Einzelhandels und die einzelnen Handverkervertretungen. 
Um diesem sozialen äußeren Anstrich, der in Wirklichkeit aber sehr 
unsozial und geradezu für die Gewinnung: gewisser politischer Kreise 
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bestimmt ist: eine: Rechtsgrundlage. zu geben, wird ein Umbau der 
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Gewerbesteuer . in die eigentliche Gewerbesteuer und die Berufssteuer 


gewünscht. 

Vorerst hat die Reichsregierung in ihren Entwurfe dem nicht 
Rechming getragen, vielmehr entgegen der Auffassung (des Reichs- 
wirtschaftsrates die freien Berufe nicht in die Gewerbesteuer- 
pilichtigen mit einbezogen, allerdings mit gewissen Ausnahmefällen, 
die aber zum größten Teile auch nach dem geltenden Rechte schon 
zur Gewerbesteuer herangezogen werden können. Da ıdas Schicksal 
des neuen Steuergesetzes nunmehr von der Abstimmung der Volks- 
vertreter im Reichsparlamente abhängt, lassen wir im folgenden den 
wahren Sachverhalt für- die gerechte Sache der Gewerbesteuer- 
freiheit des Arztberufes sprechen. 
` Sehr richtig ist vornehmlich das Gutachten des Breslauer 
Ordinarius für Staatswissenschaften; Professor Dr. Karl Bräuer, 
das ausführlich das Für und Wider zur Heranziehung der Aerzte 
zur Gewerbesteuer mit dem objektiven Blicke eines Wissenschaftlers 
betrachtet und die Ausschaltung der Steuer ais rechtlichen und 
sozialen Gründen für den Arztberuf auch unter der Geltung 
des neuen Gesetzes fordert. Die darin enthaltenen streng theore- 
tischen Unterscheidungen und historischen Darlegungen über die 
Steuermaßnahmen gehören — so interessant sie auch sind — vorerst 
für den Steuerjuristen und sollen im großen und ganzen den Fach- 
leuten klarmachen, daB eine Erweiterung der jetzt geltenden Gewerbe- 
steuer in der von den genannten Wirtschaftsvertretungen verlangten 
Weise jeglichen Rechtsgrundes: entbehrt. Diese Rechtsauffassung 
hat bereits der Preußische Staat schon seit mehr als 100 Jahren 
geteilt und die Aerzte, als im Interesse der öffentlichen Gesundheits- 
pflege gelegen, von der Gewerbesteuer befreit, wobei die rein fis- 
kalischen Interessen berechtigterweise hintangesetzt wurden. Das 
gleiche ist in fast ganz Süddeutschland rechtens gewesen und hat 
sich im öffentlichen Gesundheitsdienste für die Allgemeinheit. recht 
erfreulich bemerkbar gemacht! Sehr zu beachten und nicht unwichtig 
für die Frage der Steuerbefreiung der Aerzte sind noch die wirt- 
schaftspolitischen Erwägungen, die bei einer neuen Gesetzesregelung 
stark i in die Wagschale fallen. 

Recht und billig allein ist die höhere Belastung von fundiertem 
Vermögen, zu welchem die Erträgnisse aus Vermögensbesitz gehören. 
Hingegen sind die Einkünfte aus einer ärztlichen Praxis als Ausfluß 
der beruflichen Tätigkeit reines Arbeitseinkommen, das im 
großen und ganzen als unfundiert und sehr variabel angesehen 
werden muß. Dies ist ein Hauptgrund für die geforderte Steuer- 
Schonung des Arzthonorares und ein Fundamentalsatz der Lehre von 
der Steuergerechtigkeit. Das’ ärztliche Instrumentarium ist nämlich 


kein Betriebskapital eines Gewerbes, sondern einzig und allein die 


Vorbedingung zur Ausübung der öffentlichen Gesundheitspflege. 

Ueberdies würde sich die neue Gewerbesteuer insofern unsozial 
auswirken, als die Steuer auf die Patienten von den Aerzten ab- 
gewälzt werden müßte und zu einer „Krankensteuer“ praktisch 
hinführen müßte! Diese könnte aber- dann schwere Wirtschafts- 
kämpfe besonders von seiten der Krankenkassen hervorrufen, und 
diese Tatsache allein muß den Gesetzgeber dazu bewegen, das 
Einkommen der freien Berufe und mithin der Aerzte alsgewerbe- 
steuerfrei zu. erklären. 
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Briefkasten des medizinisch-rechtlichen T ailea: 


Obermed.-Rat ` Dr. S. in H.: In allen Staaten von Nordamerika 
besteht das Kurpfuscherverbot und wird: strafrechtlich verfolgt. Als 
Kurpfuscher wird nach dem Gesetze dort auch derjenige angesehen, 
der mit einer beschränkten Appróbation eines amerikanischen 
Colleges (medizinische Universitätsfakultät) chirurgisch behandelt 
oder Pharmazeutika verschreibt, sich Arzt oder Dr. med. tituliert. 
Im übrigen werden in.U. S. A. alle Krankenbehandler bestraft, die 
nicht amtlich als solche zugelassen sind. a 


. San.-Rat Dr. W. in Gr.: Das Gesundbeten wird in Amerika nicht 
als gewerbsmäßige Krankenbehandlung angesehen und daher in jeder 
Form daselbst in sehr umfangreichem Maße als Erwerbsquelle aus- 
geübt. Dies wird hier als freireligiöse Handlung angesehen, die 
sich vollkommen jeder staatlichen Aufsicht entzieht. Es ist ganz 
richtig, daß dadurch sehr viel Unheil ‘angerichtet wird, jedoch sind 
uns Statistiken aus der amerikanischen Literatur darüber nicht 
bekannt. 


Doz. Dr. F. in L.: Die Novelle zum Opiumgesetz bzw. die Aus- 
führungsbestimmungen zum Opimgesetz verbieten neuerdings den 
Zahnärzten den Gebrauch und das Verschreiben von Kokain, und 
dadurch wird das unbeschränkte Arzneiverordnungsrecht dieser 
Fachärzte de fakto aufgehoben. Selbstredend sind auch wir der 
Meinung, daß dieses Rauschgift hier lege artis zu Heilzwecken ver- 
wendet werden muß! Es ist vor allem die Aufgabe und Pflicht 
der Standesorganisationen, gegen diesen gesetzlichen Eingriff in die 
ärztliche Behandl u ngsf re i h eit anzukämpfen. 


Dr. M. in H.: Ein vor kuen ergangenes Urteil des Hanseatischen 
Obérlandeszerichies behandelt den Fall der „Fachärzte der Natur- 
heilkunde“ und kommt zu dem lauen Ergebnis, daß bei der Diagnosen- 
stellung nach den allgemein üblichen wissenschaftlichen Methoden 
zu verfahren sei, die Krankenbehandlung selbst jedoch dem Arzte 
freigestellt ist. Nur wenn die Naturheilweise erfahrungsgemäß, 
nicht den gewünschten Erfolg bringt, ist zu dieser Behandlung die 
Zustimmung des Patienten nötig. — Wir sind der Auffassung, 
daß eine solche Entscheidung auch in der juristischen Praxis nur 
geringe Zustimmung findet und das unerläßliche . Vertrauen der 
Patienten zu ihrem Behandler bei einem derartigen Rechtszustande 
sehr stark leiden muß.. | 


Dr. S. in B.: In Preußen dürfen im Auslande erworbene akade- 
mische Grade und Titel nur mit Genehmigung des Preußischen 
Ministers für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung geführt werden. 
Gemäß der Preußischen Verordnung über die Führung akademischer 
Grade vom 30. September 1924 gelten diese Bestimmungen in gleichem 
Maße für Reichsdeutsche und Ausländer. Mit ministerieller _ 
Genehmigung muß der Titel so geführt werden, wie er von der aus- 
ländischen Universität verliehen wurde und ist daher jegliche Ab- 
weichung davon unter Strafe gesetzt. — Das gesamte frühere Oester- 
reich und (die jetzigen Sukzessionsstaaten sind rechtlich als Ausland 
zu betrachten und dürfte der daselbst verliehene MUDr. nach dem 
soeben Gesagten nicht mit dem Dr. med. der reichsdeutschen Univer- ` 
sitäten tituliert werden. Dr. Frankfurter, Leipzig. 


= 


Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen Literatur des In- und Auslandes 


Die mit einer Nummer versehenen Abhandlungen sind referiert und unter dieser 
Nummer in den Referaten zu finden, — Die Referate sind mach Fachgebieten 
geordnet und fortlaufend numerlert. 


Zeitschriften in deutscher Sprache 


Archiv für Experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Arch, f. exper. Path.), 
Leipzig, 140., Nr. 1/2. 

Der Mechanismus der alimentären, Hypergiykämie. I. Der. Einfluß von Ergo- 
tamin und Atropin auf den Ablauf der alimentären Hypergiykämie. Pollak. 
Der Mechanismus der alimentären Hypergiykämie. fM. Die durch Zuckerzufuhr 
ee Insulinsekretion und- ihr Einfluß auf die giykämisiche Reaktion. 

ollak. 

Ueber kontrakturerregende Muskelgifte. 
antagonismus. Zipf. 

Ueber den Angriffspunkt von Antipyretizis: 
‚Stoffen. Girndt. 

. Die ‚Adsorption von - Wasserstoff und Hydroxylion’ an Tierkoble. 
der Wasserstoffionenkonzentration des Harns. Bohn. 


Beitrag : zur Kenntnis des Novokain- 
Chinin und chininähnlichen 


Zur Messung 


Archiv für Kinderheilkunde (Arch. Kinderheilk.), Stattgart, 86. Heft 3, 1929. 
1418. Familienerziehing und Anstaltserziehung. F. Hamburger. 

- Beobachtungen über die Appendixfunktion bei einem Fall von pneumonischer 
Pseudoappendizitis. J. Siegl. 

Vortäuschung von pneumothoraxähnlichen Bildern bei Thoraxrachitis, J. Sicgl, 

Ein Fal: von Dermatomyositis, H. Lehmkuhl. 

Untersuchungen über Diphtheriebazillenträger. A. Kollmann. 

Untersuchungen über die Biologie der Scheide bei Säuglingen. G. Abralıam. 

Nachtrag zur Arbeit über „Cholesteringehalt des Blutserums beim hydro- 
dabilen Kinde.“ F. Haustein. 


Belträge zur Klinik der Tuberkulose (Beitr. Klin. Tbk), Berlin, 70., Heft 6. 
Die Entwicklung der neuen Auffassungen über den nichtapikalen Beginn der 
Lungentuberkulose. H. Gerhartz. 
1385. Ueber pleurale Ergüsse. Arnstein und Huppert. 
1415. Zur Pathogenese der Meningitis tuberculosa im Kindesalter. 
1406. Die Bedeutung der Temperatur des beim künstlichen 
goführten Gases. A. J. Berlin. 
1404. Beziehungen zwischen Kavernen und Bronchiektasien. 
Die Behandlung des Lungenabszesses., Bredow. 


1371. 


v. W änzenlielm: 
Pneumothorax ein- 


E. Melzer, 
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Biut und Blutbild der Tuberkulose im Hochgebirge. H. Herwig. - 
Gasstoffwechseluntersuchungen bei Tuberkulösen. F. Salus und H. Adler. 
Die wichtigsten Seroreaktionen auf aktive Tuberkulose, K. Behnke, 
Die günstige Beeinflussung des Tuberkulins durch die Gärung. A, Komis. 
1403. Pathologische Anatomie der Lungeninfiltrierungen. H, Rubinstein. 


Zur 'Kasuistik der primären Hauttuberkulose,. S. Levy. - 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose (Beitr. Klin, .Tbk. ), Berlin, 1L, Heft 1. 
1399. Zur Pathologie der. akuten ‚disseminierten Miliartuberkulose der Lungen. 
W. Grethmann. 


1403. Zur Frage der Bekämpfung der Lungentuberkulose durch Staubinhalation. 


H. Hennes. 
1407. Unsere Erfahrungen bei 
Schwarzmann. 
1400. Zur Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. H. Deicher und -E. Lachmann. 
` Ueber die Bedeutung von Konstitution und Kondition für die Entstehung der 
Lungentuberkulose. V., Schenck. 
'Ueber die Bedeutung der Lipoide am Aufbau und im Haushalt der Zelle, ins- 
besondere bei Tuberkulose. J. Schumacher. f 
Ueber die Auskultation des Hustenlärms, A. Winkler. 


100 Phrenikoexairesen, H. “Maendl 


\ 


Zur Vorbehandlung der zeitlichen Disposition Bei der Lüngentuberkulose: 


M. Grossmann. 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig, 89, Nr. 
Ueber die Schweißsekretion und ihre Bedeutung bei Dernmatosen, 
Herrmann und Kurt Fürst, f 
1425. Ueber die biologisiche Wirkung des Thalliumazetats. Q. Truffi. . 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig, 88., Nr. 
1353. Palmar- und Plantaraffektionen bei Pityriasis rosea, Oscar Kieß, 
Zur Klinik der Spalthefenykosen. Ernst Keil. 
Das Haarkleid des Menschen in seinen Beziehungen zu dem der Menschen- 
affen. Alexander Sokolowsky. 
1308. Die Mastix-Lumbotest-Reaktion nach Emanuel und Rosenfeld. W. Riebe. 
1356. Die Behandlung der gonorrhoischen Urethritis mit Formalin und Joddämpfen, 
l Dufke. 


Dorniätologleche: Zeitschrikt (Dermat. Zschr. J, Berlin, 5. Heft 4, 1929. 
1348. Strichförmige akute Dermatitis. Hermann Werner Siemens. 
1435. Ucber die Beurteilung und klinische Verwertbarkeit der Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit. K. H. Vohwinkel. 
Di& Erscheinungsformen der erstmalig im höheren Lebensalter auftretenden 
Hauttuberkulose. (Eine klinisich-biologische Studie.) Friedrich Fischl. 


Dermatologische Zeitschrift (Dermat. Zschr.), Berlin, 55., Heft 3, 1929, 

; Neueres über Hormone. U. Ebbecke, 

1349. Die bullöse Freibad- und Wiesendermatitis. M.: Oppenheim und A. Feßler. 
1362. Gibt es eine primäre gummöse Kavernitis? Carl Fr. Funk, 

1351. Naevus anaemicus und Morbus Recklinghausen. Hermann Schmidt. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin (Dtsch. Arch. klin, Med.), Leipzig, 

163., Heft 1 und 2. j 

1432. Zur Klinik und Genese der Bleikrisen (Enzephalopathien. J. Gelman. 
1382. Ueber die Bedeutung der Extrasystolie bei Kreislaufschwäche im m dia- 
beticum. H., Strothmann. 

Ein weiterer Beitrag zur Klinik der MULSVENEHINLONDGSE: 
Q. Spröhnle. ee 

1439, Ueber Verdauung und Ausnutzung tierischer Organe. 
1440. Gasstoffwechsel und Kohlensäurebindungsfähigkeit des Blutes. 
und Rud. Sturm. 

' Ueber den Oehalt des Serums an stickstoffhaltigen Bestandteilen und Koch- 
salz bei der Prostatahypertrophie, zugleich unter Betrachtung der Funktion 
der hydronephrotischen Schrumpfniere. Fritz Lickint. 

Ueber Glykolyse im Blut. Sz. Donhoffer und M., Mittag. 

Ueber einen Fall von isolierter, komplizierter Dextrokardie mit "korrierit 
' Transposition der großen Gefäße. H. Strothmann. 

Nephrose bei Knochen- und Gelenktuberkulose. Siegfr, Simon, ` 

1376. Polycythaemia rubra. Gerh. Hofheinz. l e . 


Wochenschrift : (Dtsch. med. Wschr.), Leipzig, 


11, 1929. 
Franz 


12, 1929. 


PF. Sceber und 


I. H. v. HoeBlin. . 
Dietr. Jahn 


Deutsche medlzinlische 
55. Jahrg., Nr. 6 
‚Die Individualpsychologie in der Neurosenlehre. Alfred Adler, 
Begriff und Bedeutung des retikuloendothelialen Systems. Rud. Jafie. 
Zur Pathogenese und Therapie der perniziösen Anämie, J. Meinertz. 
Intoxikationen durch Amalgamplomben. O. Müller, 

1316. Hypophysin bei der Untersuchung der  Gastroenteroanastomose. _ 

Podkaminsky. 

1332. Die Hystero-Salpingographie als 

suchungsmethoden. Will. 
Ein Frühsymptom der Meningitis tuberculosa. Kurt Ochsenius. 
Was leistet das Quttadiaphot ffir Praxis und Klinik? Bernward H. U. Mohr- 

mann und Fritz Blut. 


N. A. 


Ergänzung der gynäkologischen Unter- 


1306. Ueber Syphilisdiagnose in der Eambalflüssigkeit mit Trübungsreaktionen. 
R. Schnitzer. a 
Sechs durch Spirozid geheilte (?) Pemphiguställe, Kromayer. 


Ueber Apparate zur Erzeugung von galvanischem Strom. Martin Kaufmann. 
Die Quarzlichtbehandlung der Hypogalaktie. H. Flesch und Ferd, Karniß, 


Leukanämisches Blutbild im Wochenbett mit Ausgang in Heilung. Emmerich 


Wiener und -Carl Freier. 
Repititorium der praktischen Sexualniedizin. 
Fürbringer. 


Deutsche mealini. Wochenschriit 
55. Jahrg., Nr. 7. ` 
Schwangerschaftsunierbrechung, Heirat und Ehescheidung von Qeisteskranken, 
E. Meyer. 
1347. Zum Basedowproblem. Kurt Dresel, Martin Goldner und Fred Himmelweit. 
Ueder Polyarthritis acuta im Kindesalter. E. Stettiner, 


II. Krankhafter Samenverlust. 


(Dtsch, med. Wschr.), 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
1466. Zentrale Störungen nach unblutiger Nervendehnung, 


und E.: 


.Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift 


Leipzig, 


1315. Zur Diagnose und Behandlung des partiellen Magenvolvulus, 


‘ 


Zur Intermediärpathologie der Leber. S. Seelig. 


Zur Vereinfachung der Pneumothorax- und Punktionstechnik. Erich. Leschke. i 


Zur Frage der Neuorientierung in der Geburtshilfe. Hans Nevermann. 


1347 


` des Gleichgewichtsapparates nach Schädelverletzungen, Klaus Vogel, 

Lisbet Auerbach, 

Eine einfache Methode zur Mundwinkelhebung bei Fazialislähmung. 
und Scholz. © ` 

Ueber den Erfolg’ einer künstlichen Mageniistel bei progressiver Bulbär- 
paralyse, Max Seige und Otto Harzbecker. 

Dnodenalspülungen bei Choledochusfistel. G. H. Oden. 

Zur Kupferbehandlung der äußeren Tuberkulose. Artur Strauß, 

Haarausfall und Cholesterin. Krichel. ` 

Ist Mischspritzentherapie bei Syphilis noch zu empichlen? F. W. Oelze. 


‚Repititorium der Alterskrankheiten. IV. Lungeneiterungen. Hermann 
Schlesinger. 

Ueber die Herkunft einer Paratyphusepidemie in einem Krankenhause. 
Paul Kolf, X . - 


Zur Gripperekonvaleszenz, R. von den Velden. 


Deutsche mediziniische (Dtsch. med. Wschr), Leipzig, 
55, Jahrg., Nr. 8. 
Die normale und pathologische ‚Charaktergestaltung. F. Kehrer, 

1333. Klinische Erfahrungen über die praktische Brauchbarkeit der neuen Sexual- 
hormonpräparate. Rud. Th. v. Jaschke. 

1427. Zur Chemie, Pharmakologie und. klinischen Anwendung des Acedicons. 
‘Behrend Behrens, Wilhelm Nonnenbruch, E. Rischawy, Clemens Schöpf und 
Hermann Wieland. 

Blutgruppenbestimmung in der gerichtsärztlichen Praxis. 
Zur Klinik der Nephropathie. A. Ewald. 
Erfahrungen bei der Aufzucht von Frühgeburten. Albrecht Peiper. 

1357. Die Erkrankung der Nachbarorgane der männlichen Harnröhre bei Tripper 
und der Einfluß der Behandlung auf deren Häufigkeit. G. Birnbaum und 
W. Voigt. i 

Akute Jodintoxikation nach Pyelographie mit Umbrenal. 


1420. Paradentose und Diabetes. M. Dimitrowa. 


Wochenschrift 


Kurt Goroncy. 


Eugen Joseph, 


Physikalische und biologische Untersuchungen über die Grenzstrahlen. 
Gerhard Gabriel. 
Die Bekämpfung des Röntgenkaters. Alfred Waezner, 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift (Dtsch, zahnärztl. Wschr), Berlin, 


Nr. 3, 5. Februar 1929. . 
1422, Klinik und Praxis der Wurzelbehandlung im Hinblick auf die Lehre von der 
fokalen Infektion. Rebel. 


1421. Welche Konsequenzen für die zahnärztliche Behandlung haben wir nach dem 
gegenwärtigeri Stande unserer Kenntnisse von der oralen Infektion ` zu 


ziehen? Stein. 
Die biologische Prüfung der Wurzelbehandlung, 
Odontologie oder Stomatologie? Josef Kieffer. 


Heinrich Back. 


(Dtsch. zahnärztl. Wschr.), Berlin, 

Nr. 4, 20. Februar 1929. ne 

Neue Wege der biologischen Kontrolle von 
B. Gottlieb, A. M. Schwarz und G. Stein. 

Auf einfachem Wege zur Artikulation. Eichentopf. 

Ueber Porzellanguß. Russo. 

Die Keramik im Dienste der Orthodontie. Lewin. 


Odontologie oder Stomatologie? (Schluß.) Josef Kicifer. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift (Dtsch. zahnärztl. Wschr.), 
Nr. 5, 5. März 1929, 

Voll-Porzellanbrücken, Fehr. 

Die Bedeutung der Aufnahme- und Entwicklungstechnik für das zahnärztliche 


Röntgenbild. Praeger. 


1419. Diabetes und Mundkrankheiten. J. Weicksel. 
Ist die Replantation von Zähnen: bei tiefgehender Karies indiziert? 
M. Lipschitz. Faua. 

Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift (Dtsch... zahnärztl. Wschr.), Berlin, 
Nr. 6, 20. März 1929. 

1428. Ueber die Beeinflussung örtlicher Entzündungsherde durch Gewebs- 


‚alkalisierung. Hauberisser. 
Die Behandlung chronischer paradentaler Eiterungen. 
Beitrag zur Behandlung von Kieferfrakturen. Thoring. 


J. Weinmann. 


Moderne zahnärztliche Sanierung -im Kindesalter und amtliche „Schulzahn- _ 


pflege‘‘! Ein Beitrag zur Sparmaßnahme auf dem Gebiete der vorbeugenden 
Gesundheitsfürsorge, F. W. Hopstein. 

Die Therapie der Mundkrankheiten unter besonderer Berücksichtigung der 
Reaktionsänderung der Mundhöhlenflüssigkeit durch perorale Medikation. 
Martha Oser. 

Seltener Fall eines verlagerten Sechs-Jahr-Molaren. 
Zur Frage der fokalen Infektion. 
Jahrg. 1928 dieser. Zeitschrift, 

Zahnbürste! Müller-Stade., i 

Qerichtszabnärztliche Konstruktion in freier Folge. H. Gebhardt. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Dtsch. Z. Chirurg), Leipzig, 213. 
‚Heft 5/6, 1929, 
1295. Der Anteil der einzelnen Wachstumszonen am Längenwachstum der Knochen, 
Ernst Bergmann. . 
1449. Der Flüssigkeitsdruck in Kniegelenksergüssen, 
: Der Lumbosakralwinkel. - Herbert Junghanns. 


Kurt Bertzbach. 


Adloff, 


Paul Rostock. 


Karl Sutter, 
1313. Ueber Entfernung der Unterkieferspeicheldrüsen ‚und Lymphdrüsen bei der 
Operation des Unterlippenkrebses,. E. Le Beresow, 


41. Jahre. — Nr. 9 


Differentialdiagnostische Anhaltspunkte für die Erkennung von Schädigungen. 


Blume | 


Wurzelbehandlungsmethoden, 


Berlin, 


Erwiderung auf den Aufsatz in Nr. 22, 


Ee en E EE E N EEA EA E ERA 


nn e n TA A De o Zee 
a-o Ben - y 


3. Mai 1929 . 


Deutsche Zeitschrift für - Chirurgie (Dtsch. 


1317. 
1318. 


1388. 
1416, 


1314. 


1327. 


Deutsche Zeitschritt für ‚Chlkurgle (Dtsch. Z. Chirurg.), 


1477. 


- Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde (Dtsch, Z. Nervenheilk. J, 


1461. 
1469. 


1468. 


... Makrogenitosomia praecox bei cerebraler Kinderlähmung, 


1417. 
1470. 


Weiterer Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose der 


BEN 


Kurze Mitteilungen, Finzelbeobachtungen usw, 
Glandula thyreoidea. 
Luigi Frassi. 


Ueberwiegen der rechten Seite beim muskulären Schiefhals. Karl Hutter. 


Z. Chirurg), Leipzig, 2H. 


Heft 1/5, 1929. 


Ueber die palliative Resektion des Magenkarzinoms, W. Anschütz. 


Kann man ein Magenkarzinom mit unseren heutigen klinischen Untersuchungs- 


metiroden sicher ausschließen? Frhr. v. Schnurbein. 

Das Ulkusleiden und die chronische Gastritis in chirurgisch- klinischer Be- 
trachtung. R. Wanke, 

Ueber die Bedeutung der anäroben Bazillen für die Perforationsperitonitis 
beim Ulcus ventriculi et duodeni, 

Ueber Choleperitoneum hydatidosum. w. Anschütz. 

Bericht über 712 Ga'lensteinoperationen, mit besonderer Berücksichtigung der 
Dauerresultate. Harry Michelsohn. 

Unsere Erfahrungen der Magnesiumsulfatbehandlung bei akuten Qallenwegs- 
affektionen. Hans Junker. 

Zur Klinik der Dickdarmdivertikel. Hans-Joachim Lauber. 

Zur Klinik der kindlichen Nierentumoren. Max Grauhan. 

Das Säurebasengleichgewicht des Blutes bei chirurgischen Erkrankungen und 
operativen Eingriffen. A. Beck und H. J. Lauber. 


Ueber die sogenannte „traumatische“ Thrombose der. Vena axillaris und sub- 


clavia. W. Löhr. , 

Beitrāge zur Frage der periostalen Kallusbildung bei Schenkelhalsfrakturen 
unter Mitteilung eines anatomisch geheilten Falles von medialer Schenkel- 
halsfraktur. Kurt Lindemann. 

Kurze Mitteilungen, Einzelbeobachtungen usw. 


Die Vereisung des Nervus peroneus beim Pes planovalgus contractus. C. Mau. 


Ueber röntgenologische Veränderungen an der Wirbelsäule ohne klinischen 
Befund. Hans-Joachim Lauber und Christian Ramm. 
Ueber das Krankheitsbi'd der Arthropathia ovari-priva.' H. J. Lauber. 


Leipzig, 214. 

Heft 6, 1929. 

Die praktische Bedeutung der Kahnschen Albumin-A-Reaktion 
Diagnostik bösartiger Geschwülste. Marieluise Fleck. 

Das Schleimhautrelief des Magens im Röntgenbilde. H. Chaoul. 

Fünf Jahre Chirurgie des chronischen Geschwürs und Karzinoms des Magens 
der Klinik König. A. Oberniedermayr und E. Stahnke. ' 

Klinischer Beitrag zur Genese und Therapie der postoperativen (reflek- 
torischen?) Anurie und Darmlähmung. Boeminghaus. 

Ein riesiges, dem Meckelschen Dünndarmdivertikel entsprechendes Sigmoid- 


für die 


divertikel, vergesellschaftet mit schwerer Mißbildung der weiblichen inneren. 


'Oeschlechtsteile. Papayoannou. 


Leipzig, 
108., Heft 1/3, März 1929. 

Eduard Müller t. H. Curschmann. 
Chorea. S. A. Kinnier Wilson, 
Striäre Erkranküngen degenerativer Natur. 
Muskelbiologie. ' Edgar Trautmann. 
Epiphysentumoren. Liebert. 


Stefan Környey. 


L. A. Kwint. 
Neurosyphilis. M. S. Margulis. 
Zeichen von Caciapuoti. Gerhard Kunert. 


Strychnin bei Polyneuritis, Depression, Alkoholismus usw. A. Meerhoff. 


Fortschritte auf dem Gebiete der, Röntgenstrahlen (Fortschr. Röntgenstr.), 
Leipzig, 38, Heft 6. 
Zur Beurteilung der Herzgröße. F. Moritz. 


1479. 
1478. 


Fortschritte auf | 


1480. 


Hermann Rieder zum 70. Geburtstag. G. Boehm. 

Die Herzfläche als Maßstab für die Herzgrößenbestimmung. G. Hammer. 

Ueber die Pneumonokoniose der Sandstein-, Kieselkreide-, Granit-, Muschel- 
kalk- und Zementarbeiter. K. Kaestle. 

31 Jahre gemeinsamer röntgenologischer Arbeit. J. Rosenthal. 

Die röntgenologische Thoraxuntersuchung bei der Tuberkulose der Kinder. 
J. Duken. 

Die Oestaltänderung des schlagenden Herzens im Röntgenbilde. PI. Stumpf, 

Zur Geschichte der röntgeno'ogischen Magen-Darmuntersuchung. ©. Loichinger. 

Die Hysterosalpingographie. Q. K. F. Schultze. 

Ueber Röntgenbefunde bei Erkrankungen der Nasennebenhðhlen, 

Multiple Dünndarmdivertikel. E. Regnier. 

Die Pneumoradiographie. in der urologischen Differentialdiagnostik. A. Roseno. 

Eine neue Anwendungsart der Kolloide in der Röntgendiagnostik. K. Frik, 
Th. Blühbaum, ; 

Hohe Rechtslage der Aorta bei normal gelagertem Herzen in einem Fall von 
Situs inversus viscerum subdiaphragmaticus. J. Großmann, O, Meller. 

Lochfraktur elnes Röhrenknochens. durch B'etriebsunfa'l. Fr. Duncker. 

Zur Frage der Streustrahlung der Luft. E. Lorenz, B. Rajewsky. 


dem Gebiete der Röntgenstrahlen (Fortschr. 
Leipzig, 39. Heft 1. 

Kymodensographische Untersuchungen des Herzens. P. P. Gotthardt. 

Die technische Vervollkommnung der Röntgenkinematographie. F. M. Oroedel, 
Beiträge zur Diagnose und Therarie der Thymushyperpiasie. Ph. Zoelch. 

Die cholezystographische Motilitätsprüfung der Gallenblase und ihre Ergeb- 


Röntgenstr.), 


nisse. H. Bronner. 
Ueber Kalkknötchen in der Zwischenwirbelscheibe. E. Lyon. s 
Ungewöhnliche Kokalisationssteilen der Myositis ossificans traumatica. 
F. Schnek. 
Photographische Studien an Kalziamwolitamverstär&ungsiolien: W. Barth, 
- J. Eggert: 
Standardisierung der technischen Bedingungen des Röntgenbildes, M. Michel. 
Röntgenbefunde bei Bilutergelenken. R. Heigl. S 
K. Goette. 


Ueber Schädigung nach Bestrahlung von Morbus Basedow: 


.E. Q. Mayer. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


“Zur Röntgenuntersuchung des Schleimhautreliefs am Dickdarm. 


311 


Ueber eine typische Erscheinungsform des rechten Unterlappeninfiltrats. 
Th. Barsony, F. Polgar. 

Die Symptomatologie der Kontrastdarstellung des weiblichen Genitale. Q. K. 
F. Schultze. 

Ein neues Doppelröhrenstativ für Aufnahmen und Durchleuchtungen. W. Nölke. 

Die unregelmäßige Herztätigkeit am Röntgenschirm. H. Spitzer. 

Zur Röntgenuntersuchung des Schleimhautreliefs am Dickdarm. H. H. Bierg. 

H. Kalk- 

brenner. 

Zur Frage des Reliefbildes am Dickdarm. H. H. Berg. 

Bemerkungen zu der Arbeit von A. A. Lemberg: Röntgendiagnostik chroni- 
scher Gelenkerkrankungen. A. Kimmerle. 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde (Klin. Mbt. Augenheilk.), Stuttgart, 


1303. 
1300. 
1299, 


1298. 


82., Januar 1929. 

Die Bilutkörperchen-Senkungsgeschwindigkeit und 
Oplhthalmologie. Franceschetti und Guggenheim. 

Beitrag zur Kenntnis des Linsenkapselhäutchenglaukoms (Glaucoma capsulo- 
culiculare). Rehsteiner. 

Ueber die Sichtbarkeit der leprösen Nervenerkrankung in der Kornea an der 
Spaltlampe. Minder. 

Zur Frage der Retinitis nephritica. Hanssen. 

Ueber Epithelstreifenerkrankung der Hornhaut. 

Eine Mißbildung im inneren Lidwinkel. Peters. 

Ueber einen Fall von doppelseitigem, sogenanntem Lentiglobus anterior. 
Kienecker. 

Ueber das klinische Bild der Ophthamia anaphylactica nebst Bemerkungen 
zur Pathogenese der Keratitis parenchymatosa. Löwenstein. 

Beitrag zur Kenntnis der Zonulalamelle. Cat:aneo. 

age Staphylokokkenmetastasen im Bereich der vorderen Ziliargefäße. 

iel 

Schwer stillbare Bindehautblutung beim Neugeborenen. _ Sattler. 

Fremdkörper in der Vorderkammer nach Staroperationen als Ursache von 
Komplikationen. Klauber. 

Natürliche Verbindung der Vorderkammer mit dem subkonjunktivalen Gewebe 
und hochgradige Hypotonie des Augapfels. Rosenthal. 

Traumatische Epithelimplantationszyste des Zilarkörpers. Schöpfer. E 

Weiteres über den vorderen äußeren Lederhautabschnitt bei Qlaukom. Zirm, 

Rätsel. Oppenheimer. 


ihre Bedeutung für die 


Schulte. ý 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jg., Nr. 6. 


1436. 
1395. 


1336. 


Ueber Elektrosta‘ik in der Biologie. Karl Umrath. 

Ueber die sogenannten schizoiden Psychopathen. Eugen Kahn. 

Zur Kenntnis der Vorgänge bei der Arbeit und Ermüdung des Muskels. 
(Zunahme der „Mg“ und „Ca“ im Blute.) Leonhard Wacker: 

Ueber Urämie bei Amyloiduiere. Ernst Zadek. 

Ueber die Beteiligung der Lungengefäße an den gesetzmäßigen Verteilungs- 
änderungen der Leukozyten bei Allgemeinreaktionen. Ernst Friedrich Müller 
und Rose Hölscher. 

Zur Frage der experimentellen Salvarsan-Ueberempfindlichkeit. 
B. Sulzberger. Ä 

Das Verhalten der Schilddrüse in der Schwangerschaft und die Reaktion nach 
Reid Hunt. R. Brühl. 

Zur Kritik der „interferometrischen Methode“ 
fermente. Paul Hirsch. 

Neues Verfahren zum Nachweis der Wandverhärtung des Aọrtenbogens. 
Josef Erdélyi. 

Zur peripherischen Behandlung Herzkranker. 

Moderne Rachitisbehandlung. E. Bahl. 

Zur Theorie der Herzinsuffizienz und der Digitaliswirkung. 
H. Baumann. 

Das Verhalten der Adrenalin-Blutzuckerkuren bei Erkrankungen des Leber- 
parenchyms. Bernhard Kugelmann. l 

Zur Wachstumsgeschwindigkeit der Nierensteine. Rudolf Stern. 

Die klinische Bewertung und Einordnung der Harninfektion. Otto O. Schwarz, 


Marion 


zum Studium der Abwehr- 


Goldscheider. \ 


S. Lauter und 


Klinische Wochenschrilt (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jg., Nr. 7. 


1379. 
1444. 


Intersexualitätslehre und Hermaphroditismus und ihre Bedeutung für die Klinik. 
Ludwig Moszkowicz. 

Kreislaufinsuffizienz und Muskelstoffwechsel. Kurt Dresel und Fred Himmelweit. - 

Zur Anwendung der Kapil!armikroskopie nach Jaensch-Hoepfner-Wittneben. 
Heinrich Brieger. l 


Rhythmische Stimmschwankungen als Symptom abnormer ` Pulsationen im 


1426. 


1355. 


1445. 


Pathogenese und Resorption von Trank 


-© kleinen Kreislauf, Erwin Sch'iephake. 

Die Wirkung des Insulins auf die Lipochromämie und die Kanthosis diabetica. 
A. W. Elmer und M. Scheps. 

Ueber einen epidemiologischen Gegensatz von Ulcus molle und Skabies. 
A. Buschke und Fritz Spanier. 

Zur Komplementbindung bei Gonorrhöe.. W. Freudenthal und M. Fischer. 
Mit Bemerkungen über die Technik der SO SE OTE: Margarete 
Stern. 

Kälteurtikaria. E. Lehner. l 

und Ersudstion 
(Salyrganwirkung). Poul Iversen und E. Hecht Johansen. 

Die Entstehung der Entzündungsleukozyten. B. Fischer-Wasels. 

Untersuchungen über Sterkobilinabbau. in vitro. D. Schrijver. 

Kobalt und Blut. Klara Waltner und Kar! Waltner. 

Sodoku in Ostpreußen. E. Balıl. i 

Die Lungensyphilis. Hellmuth Deist. 

Chlorarme Kost mit Natriumzitrat statt Kochsalz. W. Stoeltzner. 

Ein bromfreies Sedativum der Harnstoffreihe. J. S. Ochs. 

Majolen. Eine neue Art von Ampullen, 


in der Pleura 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, in Jg., Nr. 8. 


Intersexualitätsiehre und Hermaphroditismus und ihre Bedeutung für die 


Klinik. Ludwig Moszkowicz. 


~ 
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Neue Wege zur Sterilisterung. 'Rudoli Degkwitz. 

Ein neuer Konstitutionsindex. Friedrich H. Lorentz. 

Ueber menschliche Infektionen mit Bact. abortus- Bang und ihre Verbreitung 
in Schleswig-Holstein. F. Weigmann. 

Inkrettherapie und Gaswechsel. W. Schemensky und M. Fink. 

Diabetes und Trauma. Zugleich ein Beitrag zu Bronzediabetes und Marmor- 
knochenkrankheit.: E. Kaufmann. 

Die Todesursache der Neugeborenen. Wilhelm Klimke. 

Ueber die Verwendung von Kaugummi zur Desinfektion der Mundhöhle. Wolf- 
gang Weichardt. 


Fine einfache Methode zur Bestimmung des Blutcholesterins. G. Fettich. 7 


Ueber die Punktion der oberen Harnwege nach Neueinpflanzung des Harn-- 


leiters in die Blase. Wilhelm Israel. 

Milzexstirpation in einem Falle von Polyserositis. Poul Iversen. 

Die ärztlichen Indikationen bei der Erholung der Kinder an der See und im 
Gebirge. L. Moll. 


Geisteskrankheit und Tuberkulose. Hans Werner. 


Inische Klinik (Med. Ki.) Berlin, Nr. 5, 1. Februar 1929. 

Die Lungentuberkulose des Erwachsenen. I. Pathologisch-anatomischer Teil, 
H. Loeschke. a 

Die Lungentuberkulose der Erwachsenen. Harms. 

Hypotonia nervosa, ein konstitutionelles Krankheitsbild. F. W. Stein. 

Neubildung eines Qallensteines im Zystikusstumpf. Th. Walzberg. 

Reizleitungsstörungen im Vorhof. Wilhelm Dreßler. 

Beitrag zur Apoplexiegenese an Hand eines Falles von Bleischädigung, Arthur 
Rühl. ; 

Müskelrhenma und Tastmassage: Erste Mitteilung: Erkennung und Behand- 
lung der rheumatischen Muskelhärte. (Schluß.) Walter Ruhmann. 

Zur Kasuistik der latenten Gonorrhöe. Levy-Lenz. 

Schlußwort. Kurt Finkenrath. 

Ueber Blutgruppenbestimmung und Verklumpungsanämie. 

Moderne Behandlung von Haut-, Harn- und Qeschlechtskraukheiten. 
Colman. \ 

Zur Behandlung der Dasnanornee Wilhelm Liepmann, 

Silargel für den Oto-Rhinologen. Hans Hamburger. 

Dienstbeschädigung durch ungenügend behandelte Syphilis angenommen. 
y. Schnizer., . 

Ueber Krebs und Krebsbehandlung. Sammelreferat. (Fortsetzung.) Otto Strauß, 

Der Arzt als Patient. Eine Studie. K. Kroner und E. Tobias. 


C. S. Engel. 
Herbert 


inische Kilnik (Med. K1.) Berlin, Nr. 6, 8. Februar 1929. 

Der Streit um die Beurteilung der Unfallneurosen. Quensel. 

Paranephritis. Wilhelm Fritz. 

Unnmiittelbare und Spätresultate .der Magenresektion wegen Karzinom. Hans 
Finsterer. 

Ein Fall von subkutaner "Längsfraktur des Schildkuorpels. 
michel. 

Hyperthyreose und Hochdruck. Oito Laufer. 

Ein Fall von Typhobazillose-Landouzy unter dem Bilde der aleukämischen 
Mikromyeloblasten-Leukämie. Paul Eckel. 

Telminthen und endokrin-vegetative Störungen. Jakob Ratner. 

Licht und Hören, Leopold Freund und Lotar Hofmann. 

Moderne Behandlung von Haut-, Harn- und. Geschlechtskrankheiten. 
setzung.) Herbert Colman. 

Milchiherapie mit dem Milchpräparat Saya. Hermann Mohr. 

Ucber die Behandlung klimakterischer Störungen mit Klimakton. Eduard Franz 
- Tichy. 

Dienstbeschädigung für Gehirnembolie abgelehnt. 

Ophthalmologische Rundschau. Sammelreferat, 

Ueber Krebs und Krebsbehandlung. Sammelreferat.. 

Der weitere Verlauf der Grippewelie in Amerika und Europa. 


Gottfried Jung- 


(Fort- 


v. Schnizer. 
W. Gilbert. 
(Schluß.) Otto Strauß. 
B. Möllers. 


edizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 5, 2. Februar 1929. 

Erblichkeitsverhältnisse der menschlichen Blutgruppen. - Kritische Bewertung 
der bisher erschienenen Hypothesen. „Oluf Thomsen. 

Können ‘die elektrischen . Felder der Haut diagnostisch ausgenutzt werden? 
Georg von Wendt. 

Wiederbelebungsversuche an getrockneten Tier- und Menschenorganen. P, D. 
Morosow. 


Bazillenträger und Pathogenese der Cholera Asiatica. E. Chujio. 
Das Blutbild bei Denguefieber. A. Floros. = ë 
Behandlung der Neurolues und Metalues. Zweifel und Ungewißheiten. 


G. Mingazzini. 
Wirkung hypertonischer Lösungen anorganischer Salze bei athero- und arterio- 
sklerotischer Störungen. S. Maikoif. 
Behandlung der tropischen Sprue. C. Elders. 
Blutdrucksenkung und Diurese nach Animasa. 
Shinoda, 
Behandlung der Adipositas. 
behandlung. Hans Erdmann, 
Die Aufgabe des Arztes bei der wissenschaftlichen Organisation der Arbeit. 
Vincenzo Mario Palmieri, 
Die Sperrzahl der Menschheit. Karl Muley. 
Heilmittel aus alter Zeit. Medikamente tierischen Uroruies: 
Regentage im Urwald und meine medizinischen Zeitschriften. 


Shunzo Hayashi und Shinichi 


Auf Grund eigener Erfahrungen und ‚Kr anken- 


Jules Garnier. 
Georg Legi. 


edizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 6, 9. Februar 1929. 
Verdaulichkeit und Wert der Weizenkleie. M. Hindhede. 
Grundlagen der Strahlenbehandlung in Oallspach. von Wendt. 
Behandlung der Blutung in der Geburtshilfe. (Schluß) E. Sachs, 
Röntgendiagnose der Bronchialdrüsentuberkulose. Erich Saupe, 
Warzen und Warzenbehandlung. Erich .Langer. i 


` 1309. 


1472. 
1465. 
1458. 


'Grippeschutzimpfung. 


Thermosapparat zum Warmhalten von Tropfklistieren. 


i 


Fritz Meyer. a. 
Orippetherapie.. Praktische -Erfahrungen mit Febromedical. Peter Feles. 
Grippe und Bettennot in Berlin. Alfred Korach. 5 
Der Jubelkongreß der Balneologischen Gesellschaft. E. Dietrich. 
H. Citron. 


Gammastrahlen des Kaliums. A, Salmony. 


Der Nervenarzt (Nervenarzt), 2. Jahrgang, Heft 3, März 1929. 


Moderne Charakterologie. E. Minkowski. 
Psychopathische Konstitutionen. - A. Homburger. 
‚Psychogene Ueberlagerung organischer Sprachstörungen. 
Latent verlaufende Hirnabszesse. P. M. Feldmann 

Iris bei Syringomyelie. E. A. Spiegel. 

Suliosin bei Paralyse und Schizophrenie. Harry Marcuse und Franz Kallmann. 


P Tabea 


F. G. v. Stocker. - 


1457. 
Gutachten über den Priester ` R. A. Hoche. 

Reichsgesundheitsblatt (Reichsgesundheitbl.), Berlin, 4. Jahrgang, Nr. 12, 1928. i 
Die gesundheitlichen Röntgenschädigungen und deren Verhütung. Hesse. 
Die Organisation des deutschen Veterinärdienstes. Bailer. 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 4, 1929. 


1476. Unfall- und Berufsschädigungen der Wirbelsäule beim Lastentragen. Fr. Stein-" 


mann und K. Waegner. 


Ueber Rückenbeschwerden. M. Dubois. 


Zur Mikrobestimmmg des Silbers in oligodynamischen Wässern. Carla Egg. 
1394. Die Behandlung der Hernien mit Alkoholiniektionen. Franz Wyss. i 
Schweizerische Medizinische Wochenschriit (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 5, 1929. 

Ueber die künstliche Ernährung des Säuglings. A. Hottinger. 


1329. Zur Bedeutung des Probekürettements und der Probeexzision. 
Ein visuelles Führungsgastroskop. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. 
Zur Isolierung der gruppenspezifischen Antigene menschlicher Erythrozyien. 


Zur Bedeutung des Probekürettements und 


L. Stierlin. 
Wilhelm Sternberg. Ze 


med. Wschr.), Nr. 6,.1929.- 


C. Hallauer. 5 
Ueber die iettfreie Trockensubstanz der Milch. W. Prausnitz. 
Jodiertes Kochsalz für die ganze Schweiz. Eugen Bircher. 


Neuere Gesichtspunkte zur Beurteilung und Behandlung der Augentuberkulose. 


Ed. Werdenberg. 


der Probexzision. 


(Schluß): 


L. Stierlin. 
Ein Fall von Hautaktinomykose der Hand. B. Galli-Valerio und L. Ribordy. 
Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 7, 1929. 
Der Status thymico-Iymphaticns in seiner klinischen Bedeutung. E. Feer. 
Die Zisternenpunktion im Kindesalter. Fauconi. ` 
Beitrag : zur Differentialdiagnose der Miliartuberkulose und der miliaren 
Karzinosis der Lunge. Walter Gloor. sa: | 
Neurologische Skizzen. O. Veraguth. we, 


1331. 
1320. 


1340. 


1409. 


Einige Bemerkungen über einen Fall 


Die Heliotherapie der chirurgischen Tuberkulose, 


Ueber Morbus Grancher. 
Resultate der Kastration bei Sexualabnormitäten. 
Erfahrungen über die Bleibehandlung des Karzinoms. 
‚Endokrine Drüsen und Verjüngungsmethoden. 
Die 


Versuche über Rückenmarksnarkose. 
Zweizeitige Operation eines Speiseröhrendivertikels. 


Strahlentherapie (Strahlenther.), Berlin, 31., 2, 
Photochemie im Dienste der Medizin und Lichtbiologie. 
Probleme und Ergebnisse der Lichtbiologie. W. 
Licht und Immunität, 
Die Bedeutung. der modernen Lichtforschung für die Lehre von der Haut- 


lonen und Lichtwirkung. 
Untersuchungen: über den Zusammenhang der Strahlenreaktion des Eiweißes 


Die Meeresheilkunde. 
50 Jahre Erfahrungen am Meeresstrande. R. 
Die ambulatorische Behandlung der Tuberkulose. 
Die Bedeutung bestrahlter Milch für die Behandlung und Prophylaxe der 


von. Primärsklerose 


Dainow. 
1370. Ueber die Zunahme der Krebstodesfälle. H. Hunziker-Kramer. l 
Schwelzerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 8, 199. 
1401. Die Behandlung der „chirurgischen“ Tuberkulose. Hermann Matti. “x i 
Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulosen. Henri Paschoud. . 
Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. $,- 1929. 


ventive und soziale Bedeutung.  Rollier. $ 


Demonstration eines 'geheilten Falles von Aktinomykose der Lunge, pienta 


und Brustwand. R. Schweizer. 
Demonstration eines Röntgenbildes mit ofienem Ductus thyreoglossus: 
"R. Schweizer. w. 


Ueber die Anwendung der elektrischen Gleichstromtherapie in der Chirurgie. 


Heinr. Heußer, 

Ruppauer. 

F. de Quervain. 
A. Brunner. 

P. Niehaus. 
Verwendung der Allylisopropylbarbitursäure bei 
René Patry. 


der chirurgischen 


Anästhesie. 


Der subkutanue Darmprolaps durch Ruptur des Bauchmuskelgürtels. E. Kammer. 
Röntgenuntersuchungen der Qallenblase in der Gravidität und im Puerperium. 


Tb. .Naegeli. 


dektomie angezeigt? Th. Naegeli. 


Demonstration von Spätresultaten bei suprakondylären Humerusirakturen, die’ 


in Anlehnung an die Niehanssche Technik mit temporärer Nagelung behändelt 
wurden. Perret. 


Neues plastisches Material „Nidrose“, nutzbar für chirurgische, orthopädische 


und radiotherapeutische Zwecke. 
Alir. C. Matthey. 


Gustave G. Mönpert. 


1929, 
J. Plotnikow, 
Kollath. `- 
H. Holthusen, 


A. M. Memmesheimer. 
L, Pincussen. 


esophylaxie. 


und des biologischen Mediums. K. Schwerin. 

C. Häberlin. ; 

Hertz, s = 
E. Kisch. 


Rachitis. K. Scheer. 


in der Axila... 


ihre therapeutische,. prä-. | 


Ist nach Eröffnung eines _appendizitischen Abszesses die sekundäre Appen- x 


LE A ae 


3. Mai 1929 


Ueber die antirachitische Wirksamkeit der mit einer selbstkonstruierten 
Quarzlampenapparatur bestrallten Milch. St. Bogdandy, L. Wamoscher. 

. Die Verwendung des bestrallten Ergosterins zur allgemeinen Rachitis- 
prophylaxe. A. Adam. 

Ueber Spamophylie und Vaxotonie nach kurzwelliger Bestrahlung. F. Löning,. 

Forschungen auf dem Gebiete der Chromotherapie. .F. Boerschmann. 

Die Lichttherapie von Augenleiden. A. Qutmann. 

Forschungsmethoden der Sonnen- und Himmelsstrahlung. R. Sühring. 

Tägliche, jährliche und säkulare Schwanküngen der Sonnenstrahlung nach 
Beobachtungen in Davos. C. Dorno. 

Ueber Erfahrungen bei U.-V.-Messungen mit der Kadıwiumzelle, A, Rüttenauer. 

Ein Universalinstrumentarium für das Arbeiten in zerlegtem und kombiniertem 
Licht. W. Friedrich. 

Vergleichende Strahlungsuntersuchungen im Hochgebirge und Mittelgebirge. 
W, Schultze, F. Händel. 

Bioklimatische Studien an der Nordsee. H. Pfleiderer. 

Registrierung der Wärmestrahlung der Sonne und des Himmels in Hamburg 
und einige ihrer Ergebnisse. J. Georgi. 

Das U.-V.-Glas. Fr. Peemöller, F. Dannmeyer. 

Die Beeinflussung der Lichtdurchlässigkeit neuer ultraviolettdurchlässiger 
Fenstergläser durch Sonnenbestrahlung und Atmosphärilien. R. Suhrmann. 

Physikalische Untersuchungen über das Quecksilber- und Kohlenbogenlicht. 
H. D. Griffith, 

Neuerungen am Dosiszähler und Dosismesser Mekapion. S. Strauß. 


Zeitschrift für Kinderheilkunde (Z. Kinderheilk.), Berlin, 46., H. 5 u. 6, 1928. 


+ 


Untersuchungen über die Phosphatstoffwechselstörung bei Rachitis. II, Mit- 
teilung: Ueber die Ausscheidung endogener Phosphate. Walter Heymann. 

Untersuchungen über die Pliosphatstoffwechselstörung bei Rachitis. III. Mit- 
teilung: Phosphatämische Kurven rachitischer und nichtrachitisicher Säug- 
linge nach parenteraler Zufuhr organischer und anorganischer Phosphate. 
Walter Heymann. 

Ueber Streptococcus-mucosus-Erkrankungen im Kindesalter. Steffy Feilendorf. 

Bewegungsstudien bei frühgeborenen und jungen Säuglingen. A. Ecksiein und 
H. Paifrath. E 

Die Bronchopneumonie des Säuglings im Röntgenbild, zugleich ein Beitrag zur 
Pathogenese und Klinik. J. M. Jahr und W. Hirsch. í 

Ueber Störungen des Kohlehydratstoffwechsels bei zirrhotischer Leber- 
veränderung im Kindesalter. H. Hamperl. 

Zur Statistik der Knochenerkrankungen bei Säuglingssyphilis. Hans Schmidt. 

Die paroxysmale Tachykardie im Kindesalter. Wolfgang Franke und Rudolf 
Wiener. 

Der Trichocephalus dispar (Trichocephalus trichir) und seine Abtreibung bei 
Kindern durch Osarsol. B. Kosakov und E. Prochorova. 


. Periodische Pathothermie. II. H. Vollmer, 


Ueber Thorakoplastik bei kindlicher Lungentuberkulose. J. Brock und 
W. Sauer. . 

Die phosphatämische Kurve des normalen und des ’achitischen Organismus. 
II. Mitteilung. Joseph Warkany. 

Der Wintergipfel der Atmungserkrankungen. I. Mitteilung: Infektion und 
Immunität. Richard Lederer. 

Der Wintergipfeil der Atmungserkrankungen. Il. Mitteilung: Jahreszeit und 
Klima. Richard Lederer. 

Pfutuntersuchungen bei Melaena neonatorum. Max Grob. 

Ueber das Problem der Hausinfektion in Kinderspitälern. Richard Wagner. 

Zystische Lungengebilde im Kindesalter. Herm. Vollmer. 

Keuchhusten und Herzgröße. (Bemerkungen zur Arbeit von Chajes-Rosenbund.) 
Klotz. 


Zeltschrift für Medizinalbeamte (Z. Medizinalbeamte), Beriin, Nr. 6 1929. 


1369. 


Ueber Entstehung und Verlauf von Epidemien, eine Entwicklung der heute 
geltenden Lehren seit Pettenkofer. Augustin Foerster. 
Diphitheriebazillenträger. Nohl. 


Zeltschrilt für die gesamte Neurologie und Psychiatrie (Z. Neur.), Berlin, 118., 


1451. 
1452. 


1454. 


1443. 

1474. 
1462. 
ur3. 


Heft 4, 1929. 

Ueber die Pathogenese der Lipodystrophie. E. K. Ewserowa, 

Beitrag zur Epilepsiestatistik. Irene Geuttmann. 

Die histochemischen Grundlagen der Darstellung der Spirochaete pallida im 
Gefrierschnitt nach Kanzler und eine brauchbare Modifikation dieser Methode. 
H. Kuis. 

Ueber Hirnarterienveränderungen, speziell bei Vergiftungen. E. Brack. 

Zur Anatomie und Physiologie des Nervensystems der Anenzephalen. G. Soko- 
lansky. 

Ueber die Innervation der Schilddrüse. Zu dem gleichartig betitelten Referat 
von E. Flatow und E. Schilf im Zbl. Neur. 50, 1/2. Ergebnisse 1928. L. Pines. 

Ueber die Beziehungen der Blutliquorschranke zum Gesamtstoffwechsel. Nippert. 

„.Schizophrenie‘-Psychosen bei Metenzephalitis. Erich Guttmann. 

Der Rorschachsche Formdeutversuch, seine Schwierigkeiten und Ergebnisse. 
M. Müller. 


Ueber einige Eigenheiten der "Luminalwirkung bei Epilepsie. J. M. Kogan- 


und L. A. Mirelson. 
Experimenteller Beitrag zur Psychologie der „Aufmerksamkeitsspaltung‘‘ bei 
den Konstitutionstypen. Willi Enke und Laurenz Heising. 


Zeltschiriit für Tuberkulose (Z. Tbk.), Leipzig, 53. 1. 


Versuche über die Filtrierbarkeit des Tuberkelbazillus. L. Lange u. Clauburg. 

Ueber die Untersuchungen von Filtraten ans Tuberkelbazillenausgangsmaterial. 
W. Weichardt., 

Arbeitstherapie bei der Lungentuberkulose. B. H. Vos. 

Ueber eine besondere Art von Atemübungen bei Lungentuberkulose. 
K. Siegfried. 


am. Eriahrungen mit Helpin bei Lungentuberkulose. E. Homann. 


MRS. Die Verwertbarkeit der Komplementablenkungsreaktionen bei der Beurteilung 


gewisser allergischer Zustände. F. Loben und Olaum. 


Ueber Kohlenhydratstoifwechsel bei der Lungentuberkulose, R. glnsberk und 
Pewsner. : 
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Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung (Zbl. Gewerbehyg.), 5. Jahrg., 


1475, 


Nr, 1, 1929. 

Untersuchungen in hemisch: technischen Laboratorien auf Quecksilbereinwir- 
kung. Holtzmann. 

Zur Frage der Schädlichkeit der Schachtofen-Gichtgase in der Zementindustrie. 
Jötten-Sartorius. 

Schädigung der Augen durch Schwefelwasserstoff. Scholte. 

Die Streckerschwäche. Teleky. 

Aerztliche Gutachten in der Unfallversicherung. Floret. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Qynäk.), Leipzig, Nr. 10, 9. März 1929. 


1337. 


1339, 


Sekalefrage, Quggisberg. 

Puerperalgangrän bei septischen Zuständen und Oynergenmedikation. Saenger. 

Abgestorbene Eizellen auf der Ovarialoberfläche usw. Hinselmann. 

Amenorrhöe in der Kriegs- und Nachkriegszeit. Graff und Novak. 

cn wegen schwerer Schwangerschaftsblutung infolge Varicosis cerv. 
aujoks, 

Behandlung der Wehenschwäche mit Thymophysin. Demuth. 

Intraabdominelle traumatische Blutung aus dem Ovarium. Atajanz. 

Soll man einen eitrigen Adnextumor operieren oder nicht? G. Katz. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 11, 16. März 1929. 


1335, 


Diabetes und Schwangerschaft, hormonale Beziehungen zwischen Mutter und 
Kind. Holzbach. 

Verhütung der Eklampsie. Baumgart. 

Beeinflussung der ovariellen Insuffiziienz mit Ovarialhormonpräparaten. 
Hornung und Litten. 

Therapeutische Verwendung von ,„Hormovar“-Biedi. Krib. 

Vollständige frühzeitige Erfassung von Lues congenita. P. E. Heine. 

Fibrosarkoma cylindromatosum ovarii, W. Rosenstein. . 

Hohe Kiellandzange bei Gesichtslage. Mandelstamm. 


Zentralblatt für Gynäkologle (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 12, 23. März 1929. 


1338. 
1342. 


— 


Tod bei Hyperemesis gravidarum. Rupp. 

Pathologie der übertragenen Schwangerschaft. Holtermann. 

Frühdiagnose der Schwangerschaft nach Dienst. Witte. 

Kavernöses Hämangiom des Mesenteriums. W. Schmitt. 

Schicksal autoplastischer Eierstockseinpflanzungen. Michel. 

Entbindung durch Uterus-Bauchdeckenfistel nach Sellheim, Paunz. 

Fibroadenomatose in Laparatomienarben. Legerlotz. i 

Oberflächenspannung und Viscosität des Blutserums bei den gynäkologischen 
Erkrankungen. Hochloff. ; 

Erfahrungen mit Avertin, E, Rumpf. 

Curandra-Behandiung des spezifischen und unspezifischen Fluors. Gries. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Oynäk.), Leipzig, Nr. 13, 30. März 199. 


1330. 


1341. 


Acndert sich die Berufsehre mit dem Gesetz? Sellheim. 

Avertinlösung in Amylenhydrat. Grossmann. 

Hochgradige Torsion der Nabelschnur. Wahl. 

Gegen die Schwimmprobe auf Vo!lständigkeit der Plazenta. Kobes. 

Fibromyom des Ligamentum rotundum., Kleif. 

Radiumtherapie. Gries. 

Neues Instrument zur Erweiterung des Gebärmntterhalskanals ‚‚Kolben- 
dilatator",. Härtl. 

Abortstatistik. Levit, ’ $ 

Künstliche legale Abort und seine Folgen. Levit. 

Echte intrauterine Arrhythmie (Extrasystolie) sub partu. Lork, 


Nordische Zeitschriften 


Acta 
1328. 


Acta 
1447. 
1460. 
1463. 


Acta 
1437. 


1481. 


Acta 


1423. 


obstetricia et gynecologica scandinavica (Acta obstetr. scand.), Helsing- 

fors, 7., Heft 3, 1928. 

Ueber die operative Behandlung des Prolapses, mit besonderer Berücksichti- 
gung der Interpositionsmethode. (Diakonissestiftelsens Hospital, Kopen- 
hagen.) Peter Damm. 

Ein Fall von ausgetragener Eierstockschwangerschaft und ähnliche Fälle aus 
der Literatur, (Gynäkologische Universitätskliniik Helsinki.) Aarne 
l. Säntti. 

Zwei Fälle von Nekrose der Nierenrinde bei Schwangerschaftstoxikose. (Ge- 
burtshilfliche und gynäkologische Kliniken, Allmänna Barnbördshusct, 
Stockholm.) Axel Westmann. 


psychlatrica et neurologica (Acta neur.), Vol. IV, Fse. 1. 

Schlafproblem,. Sture Berggren und Erik Moberg, 

Blinzelreflex bei Hemiplegie. Holger Ehlers. 

Extramedullärer Tumor. Francis Harbitz und. Ingvar Lossius. 

Plethysmographische Versuche bei Normalen und bei Tabes. H. de Jong und 
I. Prakken. 

'Aetiologie der Impfenzephalitis. D. Wiersma. 

Durahernien der Pia-Arachnoidea. H. I. Gerald Pearson. 


radiologica (Acta radiol.), Stockholm, Vol. VX, Fasc. 6, Nr. 52, 

Der lebende Magen und seine motorischen Phänomene. L. G. Cole. 

Beitrag zum Studium der Aerokolie. A. Rosselet. 

Die Behandlung des Lymphgranuloms mit harten Röntgenstrahlen. R. Gilbert. 

Erfahrungen über den diagnostischen Wert der Cholezystograplie. B. O. 
Pribram. 

Reduktion der akuten Intussuszeption bei Kindern unter der Kontroile des 
Durchleuchtungsbildes. 'L. Arntzen, A. Helsted. f 
Ein neuer Röntgenapparat mit komplettem Röntgenstrahlen- und Hoch- 

spannungsschutz, A. Bouwers. 
Calcinosis intervertebgalis. L. P, Rietema, S. Keijser. 
Hydronephrose infolge abirrenden Gefāßes. A. F. !indblom. 


Societatis Medicorum Fennica, „Duodecim“, Helsingfors, Tom XI, 
Fasc. I, 1929. 
Morphologische Beobachtungen an den Zälınen der Finnen.- Göran Hjelmaın. 


+ 
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a (Hygiea); ar: 91., Heft 4, Februar 1929. 

I. W, L. Johnson. Gedenkworte. O. I. Hult. 

Ueber ‘Tetanus. -Werner Mölier. 

Ein Myokarditissymptom, J. Tillgren. 

Quttadiaphotproben, Ernst B. Salen. und C.°’A. Haczrström. 


a (Hygiea), Stockholm, 91., Heft 5, März 1929. 
Ferdinand : Widal t. Gedenkworte. Q. Rystedt. 
Johannes von Kries t. Gedenkworte. S. E. Henschen. 


Erinnerungsworte zum Gedenktage von v. Behrings 75jährigem Geburtstage. 


-Alfred Petterson. 
Die Güttadiaphotprobe. Ernst B. Salén und. C. E. Hoggeström. 


ka Läkares Sällskapets Handlingar, Acta societ. medic. Suecance (Svenska 

Läk. Sälisk. Hdl.); 54., Heft 4, 1928. 

Zur Kenntnis’ der Natur der Schmerzsymptome' bei Muskelrheumatismus (myal- 
gische Schmerzen). Folke Lindstedt. 


rift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 10. 7. März 1929. 

Ueber die Dosis des Leberextrakts „Exhepa‘“ bei perniziöser Anämie. N. R. 
Christoffensen und Thorkild Meyer. 

Einige Bemerkungen zur Behandlung der chronischen Urtikaria. S. A, Holböll. 

Die Frage der Veränderlichkeit der Bluttypen. Olaf Thomsen. 


critt for-Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 11, 14. März 1929. 

Ueber die operative Behandlung der Sinusitis frontalis. Jes Jessen. 

Ein Versuch der Anwendung von „Nurnal“ (Roche) in der Psychiatrie. 
A. Hofman-Bang. 

Ein Fall von Insulinverglitung. Poul Iversen. 


riit for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 12, 21. März 1929, 

Ueber Glieder- und Ankylosebehandlung. Harald’ Abrahamsen, 

Aufzeichnungen über eine kleine. Pockenepidemie in Aarhus aus dem Jahre 
1901. Joh. Lunddahl. 

Kolorimetrische Blutzuckerbestimmungen nach Crecelios-Seifert. Harald Haus- 
berg und Poul Iversen. 


itschriften in englischer Sprache 


ves of Physical Therapy, X-Ray, Radium (Arch. physic. Ther.), Omaha, 
9, Nr. 11. 


Neubildungen an der Brustwand, Pleura und Lungen. A. F. Tyler, 
Elektrokagulation der Tonsillen. GQ. A. Dillinger. 

Behandlung des Karbunkels. A. D. Wilmoth. S 
Ueber die Anwendung des Radiums in der Urclogie. L. C. Dubois. 


Sinusoidale Ströme, ihr Mechanismus und ihre Wirkung bei Verstopfung. 
F. H. Morse. 
Diathermie in der inneren Medizin. 


Sekundäre Anämie, ilre Behandlung. 


Fr. Nagelschmidt. 
J ean J ongwaard. 


ves of Physical Therapy, X- Ray, Radium (Arch. physic. Ther.), Dakar 

9., Nr. 12. 

Behandlung von Blasentumoren 
Fleischmann. 

Physikalische Therapie im Lehrplan, 

Arthritis. F. Nagelschmidt.‘ 

Diathermie, ihre Anwendung und Technik. J. E. G. Waddington, 

Der gegenwärtige und. zuktinftige Stand der physikalischen Therapie in Bc- 
handlung, Unterricht und Untersuchung. Grober. 

Das Wie und Warum der Aussaugungstonsillektomie. 


mit chirurgischer Diathermie, 


D. Kobak. 


J. B. N. Waring. 


Die Beseitigung von Hämorrhoiden mittels des hochfrequenten Stromes. 
W. Bierman. 

Röntgenstrahlenschutz. R. A, Watters. 

Journal of the American- Medical "Association (J. ae Med. Assoc.), 


Chicago, 9. Nr. 18, November. 1928. 

Kruppöse Pneumonie- und Bronchopneumonie. J. P. Crozer. Oriffith. 

Motorische und sckretorische Funktion des Magens. Q. H. Beck. 

Antagonismus zwischen Wachstum- und Sexualhormon des Hypophysenvorder- 
lappens. Herbert M. Evans und Miriam E. Simpson. 

Frakturen der Metakarpalknochen und Phalangen. P. B. Magnuson. 

Funktion und Beherrschung der. peripheren Sprachorgane, Eimer L. Kenyon. 

Bronchomykosis. W. D.. Stovalt und H. P. Greeley. 

Primäre Neoplasmen des Herzens. Ernest B. Bradiey und Elmer S. Maxwell, 

Körperliche Uebungen bei Herzkrankheiten. David P, Barr. 

Bestrahlung der Ovarien und der Hypophyse bei Menstruationsstörungen. 
Della G. Drips und Frances A. Ford. 


Myofaszitis vom Standpunkt des Orthopäden. F. H. Albee. 


Journal of the Amcrican Medicai Association (J. Amer. Med. Assoc.), 

Chicago, 9. Nr. 19, November 1928. , 

Nachbehandlung der Poliomyelitis, Walter M. Dickie. 

Wirkung von Ovarialpräparaten auf die Symptome der Menopause und den 
Grundumsatz. John T. King. 

Antikörperpräparate bei Meningitis epidemica, 
E, Appelbaum und E. J. Banzhaf. 

Erkrankungen der Harnorgane bei Kindern. 

Nierensteine bei Kindern. C. K. Smith. | 

Jejunal- und Gastrojejunalgeschwüre. John D. Camp. 

Wert der Bronchoskopie für die Diagnose maligner Erkrankungen der Lunge. 
P. P. Vinson, H. J. Moersch und B. R. Kirklin. 

Entzündung der Samenbläschen als Ursache von Ureterenverschluß, .Winfield 
Scott Pugh. 

Phagedänischer Schanker des männlichen Genitales, John H. Labadie. 

Rolle der Vitamine in der Aetiologie und Heilung von Magen- und Duodenal- 
geschwüren. Seale Harris. 

Differentialdiagnose zwischen Hypothyreoidismus ‘und Hyposuprarenalismus. 
Alicea: E. Koehler, i 


J. B. Neal, H. W. Jackson, 


B. A, Thomas und J. C. Birds. 


A, ‚a 


The Jorant: of the American "Medical 


The 


.Leiomyosarkom des Uterus. 


E a7. J ahre: =Ni. 


Assoclation (J, Amer. Med. Assoc.), 

Chicago, 91, Nr. 20, November 1928. 

Behandlung der Lobärpneumonie, w. H. Park, M. B. 
Rosenblüth. l 

Tinnitus aurium. Dana W. Drury. 

Hypertonische Erkrankungen., Joseph H. Barach. ` 

Identität der bei Nephritis im Harn vorkommenden Eiweißkörper. W. H. 
Welker, Edmund Andrews und Wiliam Thomas. | 

Aerztliche Ueberwachung industrieller Arbeiter. D. C. O'Neil: . 

S der Körperhaltung. Clifford. Sweet, R. G. Watson, H. B 
tafford 

Erkrankungen des Herzmuskels und ihre Maskierung durch Erscheinungen von 
Seiten des Magens. David Riesman. 

Akuter Darmverschluß. W. C. Foster. | 

Chemische Faktoren bei der Toxämie infolge Darmverschlusses, T. 0. On 
und R. L. Haden. - 

Intradermale Vakzination. 


G. M. Bulowa, 


Charles Armstrong. 

.Walter T. Dannreuther. 
Verschluß des Ureters bei Zervixkarzinom. C. L. Martin. 
Vorderarmfrakturen bei Erwachsenen. C. B. Francisco. 
Journal of the American Medical Assocłatlon (J. Amer. Med. Assoc.), 
Chicago, 91., Nr. -21, November 1928. 

Geburtshilfe und Gynäkologie im öffentlichen Gesundheitsprogramm. _ J.C. 

Lietzenberg. 

Veränderungen der Körperflüssigkeiten bei Verschluß der 
abschnitte. M. A. Mc Iver und J. L. Gamble. - 

Streptokokken im Liquor cerebrospinalis bei Poliomyelitis. E. C. Rosenow. 

Fortschritte der Öesundheitsfürsorge im Gebiet der Mississippiüberschwen- 
mung. Charles N. Leach, 

Behandlung des Scharlachs mit spezifischen Antitoxinen und Seren. 

A. Toomey. 

Verletzungen im Bereich des Brustkorbs. L. R. Sante. 
Die Bedextung scheinbar geringtügiger Verletzungen der Wirbelsäule. Roland 

Hammond. 

Campiodol. zur Sichtbarmachung zerebrospinaler Veränderungen. 

H. Frazier und Mark A. Glaser. 

Fibrose des Harnblasenhalses, R. H. Herbst. 

Perineale Prostatektomie. Edwin Davis. 
Nahrungsmittelallergie. Albert H. Rowe, 

Zwei Fälle von Rabies bei Menschen. T. B. Rice. u 


oberen Darm- 


Joha 


Charles 


s 


The Journal of Intectlous Diseases (J. inf. Dis), Ch ica zo ‚Nr. 1, 1929, 


1311. 


Bothriozephalus in Amerika. T. Vergeer, _ 

Differentialnährböden für Salmonella pullorum, Salmonella .gallinarum, 
Pasteurella avicida und Escherichia coli. W. L. Mallmann ` und D. Snyder. ` 

Salmonella pullorum im Darminhalt von Hühnchen.. W. L. Mallmann. 

Brillantgrünanreicherung der Enteritisgruppe. -R. Gilbert und M. Coleman. 

Sauerstoff und Wachstum des Cl. botulinum, G. M. Dack und .E. H. Williston. 

Infektion der oberen Luftwege und des Mittelohrs. I. H. Fisher. 


- Fehlen von heterophilen Antigenen in gewissen Nalrungsmitteln. J. Davidsobn, 


Hefeähnlicher Organismus vom Menschen. M, J. Mc. Kinney. ` 

Uebertragung der Bartoneliainfektion bei Ratten. P, R. Cannon und P. H. 
Mc. Clelland. l 

Säureagglutination der Bruzellagruppe, E. E. Ecker und M. A. Simon. 

Hämolysin und Hämagglutin für KHammelblutkörperchen, E.. B, Perry -mà 
Q. B. Rhoda. 

Hämolysin für Hammelblütkörperchen 


im Präzipitinserum von Kaninchen, 
L. Hektoen und E. B. Perry. l i 


Tho Journal of Laboratory and Clinical Medicine (J. Lab. Clin. Med.), St. Louis 


1307. 


1389. 


14., Nr. 5, Februar 1929. 


"Weitere Beobachtungen über ein neues Verfahren zur Züchtung von Tuberkel- 


bazillen: Vergleich der Meerschweinchenimpfung ' mit 
Methode. H. J. Corper und Nao Myei. 

Tuberkulöse Endometritis. Harry L. Reinhart und Robert A. Moore. 

Die Chemie und Zytologie. der serösen Flüssigkeiten. Alvin G. Foord, 0., E 
Youngberg und Vera Wetmore. Des 

Primäres Karzinom der Eileiter. Ernest Scott und Marguerite G. Oliver. 

Die Auslegung allergischer Reaktionen, Warren T, Vaughan. 

Verfahren zur Messung der bakteriziden Eigenschaften des Vollblutes gegen- 
über grampositiven Kokken. William Thalhimer und Charlotte Colwell. 

Auslegung der WaR. B. Markowitz.. . ` 

Konservierung des Complementes, eine. praktische Untersuchung. 
Rhamy. 

Die Senkungszeschwindigkeit des Blutes bei 
M. J. Blowstein. 

Ein vernachlässigtes Gebiet der Erbforschung. Harold D., Caylor. 

Die filtrierbare Form des Tuberkelbazillus. Gerald B. Webb, 


der Petrofischen 


B. W. 


Ikterus, N. Rosenthal und 


The Journal of Orlental Medicine (J. Orient, Med.),. Darren (Süd-Mandschurei) 


` 1377. 


10., Nr. 2, Februar 1929. 

Ueber den Einfluß von gekochten Bakterienleibern auf deh immunisntorischen 
Prozeß. Experiment über Agglutininbildung, B. Sawada. 

Ucber den Einfluß von gekochten Bakterienleibern auf den immunisatorischen 
Prozeß. Experiment über die Phagozytose. B. Sawada. 

Ueber einen Fall: von atypischer Iymphatischer Leukämie mit Lymphosarko- 
matose, T. Muto. 

Die Entwicklung der Knochenkerne in den- Handwurzelknochen chinesischer 
Kinder. T. Ubita und K. Hatai: 

Ueber die Impedinerscheinung bei der spontanen Phagozytose (von Staphylo- 
coccus pyogenes aureus) betreffend. Milzbrandbazillen. Sh. Oka. 

Experimentelle Untersuchungen über. die Regeneration des’ Knochenmark. 
M. Horiuchi und T. Itoh. 
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The Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5506, 9.:-März 1929. 
Hungertherapie. E. Spriggs. 
Bakteriologische Befunde bei einer Serie von Gebärmüttern nach Hyster- 
ektomie.. E. Lepper und M. Martland. 
31424. Die therapeutische Anwendung von Azetylencholin. M. Villaret und L. Justin- 
Besancon. 
Subakute Cholezystitis. W. Bain. 
Ueber Milzchirurgie.. A. Sheen. 
Karotin und Vitamin A. Th. Moore, 
Traumatisches Aneurysma der Arteria iliaca interna. W. Romanis. 


Medical Journal and Record (Mcd. J. a. Rec.), New York, Nr. 3, 6. Februar 1929. 
1442. Dice therapeutische Bedeutung des Kalziumstoffwechsels. H. O. Colomb. 
Akute myelogene Leukämie, H. Lerner. 
1304. Die 3 T in der Ophthalmologie. Q. H. Bell. 
Sichtbarmachung der weiblichen Beckeneingeweide. H. Cohen. 
Puerperale Morbidität und Mortalität. P. Brooke Brand. 
Kopfweh nach Lumbalpunktion, T. J. Heldt. 
Probleme der Prostatachirurgie. H. Q. Bugbee. 
Suppurative Orchitis,. M. F. Campbell. 
Vaginalitis. J. A. Lopez. 
1367. Infektionen des Urinaltraktes. W. S. Pugh. 
Nieren. J. W. Shuman. 


Medical Journal and Record (Med. J. a. Rec.) New York, Nr. 4, 20. Februar 1929, 
1448. Actiologie des hohen Blutdrucks. F. H. Broadbent. 
Gicht und gichtische Diathese, W. E, Fitch. 
1430. Der Wert des Narkosan bei Arzneigewöhnung. C., W. Scheib. 
Sichtbarmachung der weiblichen Beckenorgane. H. Cohen. 
Pruritus. J. W. Shuman. 
1433. Behandlung der Hypertension. L. Paine, J. C. Teas. 
1429. Bestrahltes Ergosterol gegen Parkinson. E. H. Eising. 
Die gewöhnliche Röntgenuntersuchung der Verdauungsorgane. A. L. Soresi. 
Praktische Gesichtspunkte bei der Kolostomie. B. Carnett, C. Howell. 
1392. Megakolon beim Erwachsenen. Z. Sagal. 
Behandlung der Koloninfektion. W. Wiltsie. 


New England Journal of Medicine (New England J, Med.), Boston, Nr 4, 
24, Januar 1929. 

1337. Gallenblasenerkrankung. J. B. Deaver. 

1467. Poliomyclitis nach Tonsillektomie. A. L. Aycock, E. H. Luther. 
Der Syndromkomplex Mcenière. D. W. Drury. 


New England Journal of Medicine (New England J. Med.), Boston, Nr. 5, 
31. Januar 1929. 

1310. Thrombose peripherer Venen nach Typhusvakzineinjektion. A. W. Alten, R. H. 

Smithwick. 

1450. Ucber chronischen Rheumatismus. J. van Breemen. 
Chirurgische Aspekte einiger Tropenerkrankungen. G. C. Shattuck. 

1431. Thyreoidea bei Fettsucht. L. E. Parkins. 

Hilustuberkulose bei Alten. B. M. Fried. > 


Tho Urologic and Cutaneous Review (Urologic. Rev.), St. Louis, Nr. 3, 
März 1929, 

Ein Fall solitärer seröser Ni@renzyste,. Bransford Lewis und Grayson 
Carrol, St. Louis. 

1368. Die Diagnose der Uretervaginallfistel. Robert E. Kinloch und Leo S. Drechsier, 
Brooklyn. 

1364. Neuere urologische Maßnahmen. Louis Clive Jacobs und Abelson Epsteen, 
San Francisco. 

1365. Gewohnheitsgemäße Zystourethroskopie der hinteren Harnröhre bei chro- 
nischen und ungeklärten Blasen- und Sexualfällen. Edgar QG. Ballenger, 
Omar F. Elder, Harold P, McDonald, Atlanta. 

Der prostatische Patient. Die Maßnahmen vor und nach der Operation. Eimer 
Heß, Erie (Pennsyivania). 

1325. Die Ureter-Blasenklappe und die Meatotomie des Ureters. Hugh J. Polkey, 
Chicago. 

Die Betreuung des Prostatikers, Ellis S. Allen, Louisville. 

Harnsteine, William J. Erikson, Philadelphia. 

4324. Indikationen und Technik der Meatotomie des Ureters. Henry A. R. Kreutz- 
mann, San Francisco. 

Vorläufige Bericht über die Ergebnisse und Technik bei der Behandlung von 
Verschlußbildung am Blasenhals sowie bei Geschwüren und Entzündungen 
der Blase. Lionel P. Player, San Francisco. 

8322. Fortschritt in der Behandlung der Blasensteine. Abraham Ravich, Brooklyn. 
4323. Abschnürung des Penis durch Fremdkörper, die von außen um ihm herum- 
gelegt wurden, John G. Clem, Louisville. 

Eine urologische Betrachtung über akuter Abdominalerkrankung. Jesse 
U. Reaves, Mobile Alabama. 

Ein Fall von Harnröhreninfektion durch Micrococcus tetragenes. Bernhard Erd- 
mann, Indianapolis. 


Zeitschriften in französischer Sprache 
TEE ZEN 


Bruxelles Médical (Bruxelles méd.) Brüssel, Nr, 17, 1929. 
1312. Methoden und Resultate der chirurgischen Gesichtsplastik. Gustave San Venero- 
Rosselli. 


Gynécologie et Obstétrique (Gynéc. et Obstétr.), Paris, 19., Nr. 1, Januar 1929. 
13483. Meningitis tuberculosa und Schwangerschaft. A. Couvelaire und M. Lacomme 
(Paris). 
1344 Rückenmarksanästhesie in der Geburtshilfe. Jean-Robert Henry und L. Jaur 
(Marseille). 
Tödliche intraabdominale Blutung am Ende der Schwangerschaft infolge von 
dezidualen Wucherungen an der hinteren Uteruswand. ` B.-J. Kouwer. 
(Utrecht). 


e 


1334. Extrak: des weiblichen Sexualhormons und Resultate der Follikalintherapie. 
Serdukoff (Moskau). 
Chirurgirche Wiederherstellung der weib'ichen Urethra. J. Pérard (Paris). 


Journal des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr. 52, 1928. 
Plazentarretention im Wochenbett. Klinische Entwicklung und Behandlune. 
Henri Verx.elin. 


Journal des P.atic.ens (J. des Prat. ji Paris; Nr. 1, 1929. 
1464. Die seroresistenten Formen der Zerebrospinalmeningitis.s Carnot. 
Osteosarkom des oberen: Humerusabschnittes. Hartmann. 
Das Argyli-Robertsonsche-Phänomen. Sein semiologischer Wert und seine. 
Pathologie. Prosper Veil. 


Journal des Praticiens (J. des Prat.), Paris, Nr. 2, 199. i 
1325a. Nieren, die man nicht entfernen soll. F. Cathelin. 
Die Behandlung der Melancholie. R. Benon. 


Paris médical (Paris méd.), Paris, Nr. 9, 2. März 1929. 
Die Syphilis 1929. Milian und Brodisr. 
1359. Narben bei viszeraler Syphilis. Gougerot. 
1358. Lupus vulgaris und Syphilis. Hudelo, Rabut. 
1360. Meningitis heredosyphilitica. H. Eschbach. 
Wirkung des Tellur bei Syphilis. Guénot. 
1296. Das Steißbeingrübchen. A. Tourine, L. Marceron. 
1361. Behandlung syphilitischer Nephritiden. G. Petges, P. Joulia, 


Paris medical (Paris méd.), Paris, Nr. 10, 9. März 1929. i 
Betrachtungen über das automatische Lachen. Cornil, Pacaud. 
Ueber den pathogenen Mechanismus der Parasyphilis. Levaditi, Lepine, 
Sanchis-Bayarri. _ i 
1354. Behandlung des Lupus vulgaris durch lokale Antigenotherapie. G. Hufschmitt. 
1434. Systematische Ausnützung des negativen Drucks beim therapeutischen 
Pneumothorax. A. Giraud. 


La Presse Medicale (Presse m&d.), Paris, Nr. 8, 1929, 
‚Der spontane Pneunothorax der Tuberkulösen. A. Jaquelin. 
Modifizierte Inzisionen im Niveau der Finger zur Reparation der Beuger. 
M. Iselin. 
Zur Syphilis. Antwort an Ch. Flandin. A. Vernes. 


La Presse Médicale (Presse m&io), Paris, Nr. 9, 1929, 
Tuberkulinempfindiichkeit beim Greise durch den B.C. Q. 

1391. Zur Vakzination bei Kolitiden auf bukkalem Wege. Gaehlinger und A. Bécart. 
Tuberkulose und Terrain. A. Raviner, 


Revuc francalse de pédiatrie (Rev. franç. pediatr.), Paris, 4, Nr. 1. 
Der Liquor cerebrospinalis beim Neugeborenen. Waitz. 
Unterhautfettgewebsnekrosen beim Neugeborenen. Woringer und Weiner. - 
1412. Die multiplen pulmonalen Arteritiden beim Neugeborenen und deren Folgen. 
Ribadeau-Dumas, Chabrun und Wolff. 
Vegetative Neurose (Akrodynie) beim Kind und Erwachsenen. Bogaert, 
Koumans und Sweerts. | 
1346. Der plötzliche Tod der operierten Mastoiditisfälle bei Säuglingen. Canuyt. 
Bemerkungen über die Atrophie. Cordey. 


Zeitschriften. in italienischer Sprache 


li Policlinico, sezlone pratica (Poticlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 11, 18. März 1929. 

Die Bradytasie und transitorische Kinesie beim postenzephalitischem Parkin- 
sonismus, I. Sacchetto. 

Korrektion des bilateralen Katheterismus in den Uretern nach Passage eines 
Teiles des Harns in die Blase. R. Sabatucci. 

Die Schutzimpiung gegen Tuberkulose mit B. C. G. in den Verhandlungen des 
Hygienekomitees des Völkerbundes. A. Ascoli. 

Zum Problem der Blutegel in den oberen Luftwegen. Q. Munna. 


Zeitschriften . 
in spanischer und portugiesischer Sprache 


Brasil Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 6, 9. Februar 1929. 
Gedenknummer anläßlich des Todes des Gründers der Zeitschrift Dr. A. A. 
de Azevedo Sondr&, Prof. der med. Fakultät in Rio de Janeiro. 


Brasili Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 7, 16. Februar 1929. 
Infantile Syphilis. Martagao Gesteira. 
Digitale Massage der Prostata. Americo Valerio. 
1453. Entstehung eines intrathorazischen Tumors bei einer Maus nach Splenektomie., 
Juvenal R. Mayer, 
Die Therapie der Ostitis mit Protinjecto] und Cafcinjectol. Arnaldo Cavalcanti. 


La Prensa Médica Argentina (Prensa med. argent.), BuenosAires, 15. Jahrg., 
Nr, 22, 10. Januar 1929, 

1326. Schwere Frakturen des Kalkancus und ihre Behandlung. J. Valls. 
Fall von postenzephalitischer Demenz. J. Vivaldo und A. Haedo. 
Die Bleitherapie des Krebses. A. Roffo und O. Calcagno. 


La Prensa Médica Argentina (Prensa med. argent.),, BuenosAires, 15. Jahrg., 
Nr. 23, 20. Januar 1929, 
Glukose und Lävulose bei Diabetikern. Th. Malamud. 
Fall von perianaler Fistel bei Tuberkulose des Schambeins.. O. Ratto und 

Q. Armanino. y , 

Hyperglobulie infolge atmosphärischer Depression in der Beruiseignungs- 
. Prüfung der Flieger. S. Fradkin. 
Die Bleitherapie des Krebses. A. Roffo und O. Calcagno, 


316 -- 
"La Prensa Médica Argentina (Prensa med. BEE) BuenosAires, 15. Jahrg., 
| Nr. 24, 30. Januar 1929... a 
Tumoren der Scheiden des Nerv. optic. 
Die Schlattersche Krankheit und Patellitis adolescentium. 
O. Marottoli: 

Pathogenese und Therapie des Asthmas. P. Cernadas. 
Die Bieitherapie des Krebses. A. Roffo und O. Calcagno. 


1301. P. Satanowsky und E. Adrogue, 


La Prensa Médica Argentina (Prensa ‚med. "argent.), B nenosAires, 15. Jahrg., 
Nr. 25, 10, Februar 1929. 
1302. Epibulbäre Karzinome. A. Solares und G. Orosco. 
Falt von traumatischer Epilepsie nach Projektilverletzung. J. Vivaldo. 
Schwerer Herzzwischenfall während einer Oravidität. R. Moron. 
Die Bleitherapie des Krebses.- A. Roffo und O. .Calcagno. 


La Prensa Médica Argentina (Prensa med. argent.), BuenosAires, 15, Jahrg., 
Nr. 26, 20. Februar 1929. 
Analytische Studie über 238 Syphilitiker im Primärstadiun. L, Carrera. -` 
Heilung einer thrombozytopenen Purpura haemorhagica durch Splenektomie. 
- A. Ceballos und H. Taubenschlag. 
Verklebung des Orificium intern. colli uteri unter der Gebart und Placenta 
praevia. B., Moron. 


Die Bleitherapie des Krebses. A. Rolfo und O. Calcagno. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


M. Serfaty und, 


37. Jahre. — Nr. 9 


Revista Médica Latino-Americana (Rev. med: tat. -amer.), Bau enos A ires, 
- . I4, Jahrg., Nr. 160, Januar 1929. _ 
Semiologie des Zwerchfellgebietes und des Traubeschen Raumes. 
1386. Qastroduodenale. Ulzera. O. de Carvalho. 
Konsistenz der Nahrungsmittel. C. Cardini. 


>- 


P, 'Barlaro, f 


1417. Dysbasia lordotica progressiva oder Dystonia muscularis deformans. A. Gareiso. ` 


Beitrag zum Studium der Embryologie des Ovars. `J. Saber. 
‘Die Wirkung der Polyvakzine und Seren auf die Menstruation. S$. Jouan. 


Zeitschriften in russischer Sprache 


Paedlatria (russisch), Moskau-Leningrad, 12., Heft 5, 1928. 
1297. Zur Frage der vegetativen Störungen bei Diphtherie,. A. Wlassowa. 
Zur Frage der Herzgefäßstörungen bei Scharlach. M. M. Bubnowa. 
Zur Frage der spezifischen Behandlung des Scharlachs. N. S. Moroskin und 
E. S. Qurewitsch. 
Ueber Masernenzephalitis. - E. A. Bosse. 
Untersuchungen der, Hirn-Rückenmarksflüssigkeit bei Kindern mit kongenitaler 
Lues, W. S. Nesterowa. 
Physische Entwicklung der Moskauer Schulkinder. 
Ein Fall von Diabetes insipidus. E. G. Halpern. 
Ueber das periodische Erbrechen der Kinder. 
Spindler 


A, D. Ostrowski. 


Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


1. Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wicklungsgeschichte. 

2. Augenheilkunde. 

3. Bakteriologie und Serologie. 

4. Chirurgie und Orthopädie. 

5. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 

6. Geschichte der Medizin. 


8. Haut- 
heiten, Urologie, 
9, Hygiene. 
.10. Infektionskrankheiten. 
11. Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. 


7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, | 13. Mund- 


und Geschlechtskrank- 
14. Pharmakologie, Toxikologie, 
15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 


17. Psychologie 
und Psychopathologie. 

18. Soziale und gerichtliche 
Medizin - 

19. Strahlenforschung und 
Therapie, a 
und Therapie. _ 


und Kielererkrankungen: 
Allgemeine Therapie. 


logie, Pathologische Anatomie. 


Anatomie, 


Anthropo logie, 


Entwicklun sgeschichte 


1295. 


Bergmann, Ernst, Der Anteil der einzelien Wachstums- 
zonen am Längenwachstum der Knochen. : (Dtsch. Z. Chir., 213. 
5.16. H., S. 303.) Durch Messung des Abstandes- gleichzeitig ent- 
standener metaphysärer Verkalkungslinien konnte Verfasser fest- 
stellen, daß beim Wachstum der langen Röhrenknochen von der 
distalen Knorpelfuge des Femurs die stärkste Längenzunahme aus- 
ging. Sie war etwas mehr als doppelt so groß wie die des proxi- 
malen Femurepiphysenknorpels. An der Tibia.ergaben die Messun- 
gen annähernd gleiche Werte für beide Zonen. Am Arm war die 
Längenzunahme der ellenbeugeferiien Wachstumszone etwa dreimal 
so groß wie die der ellenbeugenahen. E.Gohrbandt, Berlin. 


1296. - 


Touraine, A„ und L. Marceron, Das Steißbeingrübchen 
als syphilitische Dystrophie. (Paris méd., 1929, Nr. 9.) Bei zwei 
Dritteln Heredosyphilitischer trifft man in der Mitte des Steiß- 

beins eine mehr oder weniger tiefe Grube, in der Medianlinie, die 
trichterförmig oder nur. leicht eingedrückt sein kann. Sie ist schon 
bald nach der Geburt sichtbar, und zwar bei beiden Geschlechtern. 
Man findet dabei meist auch andere syphilitische Stigmata. Im 
wesentlichen eine spina bifida occulta. | v.Schnizer. 


1297. 


A. Wlassowa, Vegetative Störungen bei der Diphtherie. 
(Paediatria [russisch], 12, Heft 5.) Die akuten Infektionskrank- 
heiten eignen sich ganz besonders zum Studium des vegetativen 
Nervensystems und seiner Störungen. Die Rachendiphtherie verur- 
sacht eine ganze Reihe von vegetativen Störungen, die auf Schädi- 
gung des vegetativen Nervensystems und des endokrinen Systems 


‘durch das Diphtherietoxin zurückzuführen sind. In den ersten 3 bis. 


4 Krankheitstagen findet man bei der Diphtherie eine mäßige sym- 
pathikotonische Reaktion, die sich. ausdrückt in einer Leukozytose 
mit Neutrophilie, Erhöhung des Blutdrucks, Beschleunigung des 
Pulses und normalem oder negativem Aschner-Phänomen. Vom 
4. bis 5.-Krankheitstage an sinkt der Sympathikustenus und mit ihm 
die Leukozytose und Neutrophilie sowie der Blutdruck. Der Puls 
wird frequenter und das Aschner-Phänomen: positiv. In schweren 
Fällen besitzt. das Absinken des Sympathikustonus eine sehr ernste 
prognostische Bedeutung. In leichten und schweren, aber unköm- 
- plizierten Fällen ist gegen Ende der zweiten Woche das vegetative 
Nervensystem wieder im Gleichgewicht. Die Serumkrankheit 
 durchbricht ebenfalls das normale vegetative Gleichgewicht, es 


x: 
‘ 


stellt sich ein vagotonischer Symptomenkomplex ein mit sehr 
starkem Aschner. Die funktionellen Proben des vegetativen Nerven- 
systems mit Atropin, Pilocarpin und Adrenalin ergeben die gleichen 
Resultate bezüglich der Tonusschwankungen während des diplıthe- 


(Uebersichtsreferat.) A M. 


rischen Prozesses. Bemerkenswert ist, daß die Diphtherie der Nase 


und des Kehlkopfs das vegetative "Nervensystem viel weniger- 
ne als die Bacheudioh theses Eliasberg. 


Augenheilkunde 


1298. 


Sattler, C. H., Schwer stillbare Bindehautblutung beim Neu- 
geborenen. (Klin. 'Mbl. Augenheilk., 82., Januar’ 1929.) Es handelt 
sich um einen drei Tage alten Säugling männlichen Geschlechts, 
bei dem seit der Geburt eine nicht zu stillende Blutung aus der 
Bindehaut eines Auges bestand. Clauden, subkutan eingespritzt, 
hatte nur vorübergehenden Erfolg. Nach Einspritzung von 10. ccm 
väterlichen Blutes hörte die Blutung sofort auf. Die Prüfung detr 


Blutungszeit, der Gerinnungsfähigkeit und die Blutplättchenzählung 


haben keinen Anhaltspinkt für Hämophilie ergeben. 
_ Hurwitz, Berlin. 
1299, 


Minder, Fr., Ueber die Sichtbarkeit der leprösen Nerven- 
erkrankungen in der Kornea an der Spaltlampe. (Klin. Mbl. Augen- 
heilk.,. Januar 1929.) In ciner makroskopisch klaren Hornhaut eines 


l Leprösen konnten mit der Spaltlampe feine, grauliche Infiltrate im 


Die Infiltrate umgaben 
Hurwitz, Berlin. 


Hornhautparenchym festgestellt werden. 
punkt- und spindelförmig die Nerven. 


1300, 


Roehsteiner, K., Beitrag zur Kenntnis des Linsenkapsel- 
häutchenglaukoms (Glaucoma capsulolenticulare). (Klin. Mbl. Augen- 
hellk., Januar 1929.) Der’ Verfasser teilt 17 neue Fälle und die 
histologische Untersuchung eines Auges mit, bei denen er die. von. 
Vogt beschriebenen Häutchen auf der Linsenkapsel und die bläulich- 
weißen Auflagerungen auf dem Pupillarsaum fand. 70% von diesen 
Fällen litten an Glaukom, und die Tatsache, daß es auch Fälle mit 
Häutchenbildung ohne Glaukom. gibt, spricht dafür, daß Glaukom die 
Folge, nicht aber die Ursache davon ist. Was die Pathogenese 
dieser Häutchen anbetrifft, so schließt sich der Verf. der Meinung 
Vogts an, daß es sich hier um ıdie Abschilferung (der oberflächlichen 
Lamellen der Linsenkapsel handelt, und verwirft diejenige. Busaccas, 
der in ihren einen feinförmigen "Niederschlag aus dem Kammer- 
wasser sieht. Der Verf. beanstandet auch die von vielen Autoren 
in: bezug auf die en Befunde AIEONAnIE en a 


i =- 


> n 


n Mai- 1929 


lösung der Zomtlalamelle“, da es sich hier nicht um: die Ablösung 


einer besonders gearteten. "einzigen Lamelle handelt, sondern häufig 
die Destruktion einer weohseinden Zahl der oberflächlichen Linsen- 
tamelten zu sehen ist. - Hurwitz, Berlin. 


1301. 


ones; Paulina, und Esteban Adrogué, 
Tumoren der Scheiden- dgs Nervus opticus. (Prensa med. argent., 
15, 24) (Augenklinik, enos Aires.) Symptomatologie: Die 
Tumoren entwickeln sich meistens bei jungen Individuen, wobei als 
Hauptsymptome eine sich sehr tangsam entwickelnde Exophthalmie 
verbunden mit einem Sinken der Sehschärfe, die nicht immer von 
den Kranken empfunden wird, auftritt. Die Motilität des Bulbus ist 
- am Anfang noch gut erhalten: -bei eingetretener Einschränkung der- 
selben bezieht sie sich auf alle Richtungen. Schmerzen fehlen 
re nur in wenigen Fälten (Endotheliome) wird über solche 
geklagt. Die Reaktion der Pupillen hängt vom Zustande des 
Optikus ab. Der Fundus kann normal trotz absoluter Blindheit 
sein: die Atrophie der Papille entsteht erst im Laufe der Zeit. Ent- 
wickelt sich der. Tumor in der Nähe des juxta-bulbänen Abschnittes, 
so findet man Oedem der Papille mit venöser Stauung und Hämor- 
rhagien, inanchmal auch weiße Flecke wie bei der Retinitis albu- 
mimrioa.. Auch Thrombose der Vena centrales, Uebergreifen des 
Tamors auf die Papille und Zystenbildung oberhalb derselben 
wurden beschrieben. Beim Fortschreiten des Exophthalmmıs kommt 
es au Lagophthalmus, Keratitis, Perforation der Korrea und Phthisis 
bulbi. Selten sind zerebrale Symptome: Kontrakturen, epileptische 
Anfälle, hochgradige Kopfschmerzen. As h kenasy, Wien. 


1302. 


Sie es, Aniceto; und German Orosco. Epibulbäre 
Karzinome, (Prensa med. argent., 15., 25.) (Institut für patholog. 
Anatomie, Buenos Aires.) In der Aetiologie spielen Trauma und 
Präexistenz eines Nävus eine bedeutende Rolle. In der Kindheit 
kommen die Tumoren seltener vor. Unter den konjunktivalen 
Tumoren überwiegen die epithetialen; im allgemeinen aber sind 
Tumoren rein konjunktivalen Ursprungs sehr selten. Die Entwick- 


lung epibubsärer Tumoren nach innen, in die Augenhähle, wird sehr - 


selten beobachtet. Ebenfalls selten ist Metastasierung in die benach- 
barten Lyırapbdrüsen. Die pigmentierten Tumoren weisen durch- 
schnittlich einen schwereren Verlauf als die nichtpigmentierten. 
Benigne Tumoren können malignen entärten, und in solchem Falle 
bedrohen sie die Sehkraft oder gar das Leben des Individuums; da- 
her die Forderung nach unbedingter Entfernung von Flecken ‘oder 
Neubildungen. Die Tiherapie besteht zu Beginn in Exstirpation ıdes 

rs, in fortgeschrittenen Fällen in Emiıkleation. . Bei inkom- 
Dletter Ablation besteht die Gefahr eines Rezidivs. 

Ashkenasy, Wien. 
1303. 


Traheeschetit. A. und Toms Guggenheim, Die 
Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit und ihre Bedeutung für die 
Ophthalmologie. (Klin. Mbl. Augenheilk., 82., Januar 1929.) Robin 

abraeus machte 1917 auf die diagnostische. Bedeutung der Blut- 
körperchensenkungsgeschwindigkeit (S. R.) aufmerksam. Obgleich 
dio S. R. ein feiner Indikator für Veränderungen im Blute und 
erhöhten Gewebszerfall ist, zeigt sie keine Spezifität und ist diffe- 
rentialdiagnostisch von nicht allzu großem Wert. In der Augen- 
heifkunde wurde die S.R. zuerst von Ascher beim Glaukom unter- 
sucht, und Elschnig fand, daß die körnige Strömung in den Netzhaut- 
| gefäßen um so rascher auftritt, ie größer die S. R. ist. Nach Howath 
daregeri hat die S. R. für die Augenheilkunde keinen diagnostischen 
ert. 

Die Verff. teilen nun ihre Resultate von 1000 S.R. bei Augen- 
leiden mit. Bei ‘Lues congenita (Kerat. parenchymat., Chorioreti- 
nitis) war die S. R. beschleunigt, doch ergab sich, daß die Ursache 
dafür nicht das Augenleiden, sondern die Lues war. Bei Lues 
ecqwisito ist die S. R. in der Regel beschleunigt, insbesondere bei 
nicht behandelten FäHen. Die skrofulösen und tuberkulösen Augen- 
afiektionen machen als solche keine beschleunigte S.R.; bei be- 
schleunigter S.R. ist zu allererst an Lungentuberkulose zu denken. 
Bei rheumatischen Augemleiden war die S.R. immer beschleunigt, 
und dies kann in Fällen, wo die Differentiakdiagnose sich zwischen 
Rheumatismus und Tuberkulose bewegt und für die letztere kein 
Anhaltspunkt da ist, von großer Bedeutung sein. Im Gegensatz zu 
Ascher, der beim primären Glaukom eine. beschleunigte S.R. fand, 
ergaben sich den Verff. beim akuten primären Glaukom normale 
Serrkungsreaktionen. Beim Ulous serpens war die S.R. regelmäßig 

t, wurde aber nach Abklingen des Leidens wieder 


u Hu rwitz. Berlin. 


1304. 


‚Beil, G. H., Die Rolle der 3 T iid, die Reformdiät in der 
thalmolozle. (Med. J. a; Rec., Nr. 3, 1929.) Die 3 T sind Intoxi- 
'kalion, Tonsillen und Zähne (Teeth). 'Ueber die Reformdiät kurz 
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“ Kartoffeln. Reis, Makkaroni, Zerealien, Zucker. 


.kennung der Syphilis im Liquor geeignet ist. 
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folgendes: die Praxis, Proteine und Kohlehydrate bet derselben 
Mahlzeit zu kombinieren, erschöpft mit der Zeit die Verdauungs- 
drüsen und schädigt ihre Funktion. Grundsätze: schwere Kohle- 
hydrate und Proteine soll man bei derselben Diät nicht mischen, 
ebenso nicht frische Früchte und schwere Kohlehydrate und Fette 
mit konzentrierten Proteinen. Schwere Kohlehydrate: Vollbrot. 
Schwere Proteine: 
Fleisch aller Art, Schellfisch, Eier, Käse. Wenn diese beiden . 
zusammen gegessen wenden, kommt es zu Gärungen und dadurch zu 
Toxämie. Ganz besonders ist dies der Fall bei dem üblichen 
Zuckermißbrauch bei Kindern. Rohe Milch, frische Vegetabilien, 
rohe Früchte. Alle vier Wochen Rizinusöl, das durch nichts anderes 
zu ersetzen ist. Die chronische Keratoiritis und das Glaukom be- 
ruhen zum großen Teil, wenn andere Ursachen auszuschließen sind. 
auf längendauernder Autointoxikation. Die Zahnbürste sollte abends 
mit Tafelsalz gefüllt werden und so über Nacht stehenbleiben; ein- - 
mal täglich sollten so Zähne und Zahnfleisch gereinigt werden. 
Pyorrhös bessert sich meist überraschend nach Tonsillektomie und 
Reformdiät. Besonders zeigt diese RESSON das er 
v.Schnizer . 


Bakteriologie und Serologie 


1305. 


- Salén, E. B., und C. A. Häggström, Die Guttadiaphot- 
probe. (Hygiea, 9i., H. 4, 1929.) Die Guttadiaphotprobe (Prüfung 
des Biuttropfens auf vorbereitetem Papierstreifen) wird genauer 
beschrieben, sowie ihre Methodik, (die Fehlerquellen und die klinische 
Einschätzung. Die Arbeiten von Schilling, Meyer, Bierast, Bruch 
werden kritisch bewertet. Es wird bestätigt, daß diese Probe ein 
feines Reagens auf die pathologische Blutbeschaffenheit (infektiöse 
und toxische) und Blutkrankheiten darstellt. Mitunter gibt es jedoch 
Versager. Negativer Ausfall schließt mit großer Wahrscheinlichkeit 
das Vorhandensein infektiöser oder toxischer Prozesse im Blut aus. 
Positiver Ausfall spricht bei männlichen Kranken für das Vor- 
handensein solcher Störungen; bei Frauen kann einer schwachen 
oder nur mittelstarken Reaktion keine solche Bedeutung erteilt 
werden. Bei negativem Ausfall hat die Probe einen ähnlichen Wert 
wie die Senkungsreaktion als Kontrolle auf die Gesundheit. Bei 
Lues wird mit dieser Probe bei einer ganzen Reihe von Fällen mit 
negativer WaR. ein positiver Ausfall erzielte Eine solche Ueber- 
legenheit, wie Schilling und Bruch gegenüber der WaR. annehmen, 
hat diese Methode jedoch für Lues nicht. Von acht unbehandelten 
Luesfälle z. B. gaben alle positiven WaR., sechs positive und 
zwei negative Guttädiaphotproben. S. Kalischer. 

1 1306. 

Schnitzer, R., Ueber Syphilisdiagnose in der Lumballlüssig- 
keit mit Trübungsreaktionen. (D. m. W., 55. Jg., Nr. 6. S. 228.) Die 
M. T. R. in der Modifikation von Untersteiner kan bei Verwendung 
2prozentiger NaCl-Lösung als Vendünnungsmedium zur Syphilis! 
diagnose im Liquor herangezogen werden. Sie steht aber an Emp- - 
findlichkeit der- WaR. nach. Durch Zusatz eines Terpentinkolloids 
zu einem geeignet verdünnten Syphilisleberextrakt enhält man ein 
Reaktionsgemisch von dosierbarer Empfindlichkeit, das zur Er- 
Die ‚Reaktion ist 
unter Umständen empfindlicher als die WaR. unter Erhaltung der 
Spezifität. Arn otd Hirsch, Berlin. 


1307. 


M ar kowi iz B., Auslegung der WaR. (J. Lab. Clin. Med. 
Vol. XIV, Nr. 5.) Die Wassermannsche Reaktion an sich ist keine 
wirklich spezifische Syphilisreaktion. Beim luetischen Individuum _ 
müssen irgendwelche, heute noch nicht näher erfaßbare biochemische 
Veränderungen des Blutes angenommen werden, die die Bindung 
des Komplementes bewirken. Der Ausfall der WaR. sollte bei der 
Syphilisdiagnostik nicht als in jedem Fall beweisender Hauptiaktor 
gewertet werden. Die WaR. ist eben nur ein Symptom, das die 
Aerzte nur im Rahmen des gesamten klinisch-serologischen Sym- 
ptomenkomplexes beurteilen sollten. 

Schwankungen in der ‚Komplementbindungsfähigkeit mancher 
Sera kommen innerhalb einiger Tage nicht selten vor. Bei unbe- 
handelten, florid Syphilitischen kann die WaR. vorübergehend 
negativ sein, und umgekehrt tritt zuweilen bei ausreichend be- 
thandelten, bereits sero-negativen Patienten plötzlich für kürzere 
oder längere Zeit eine pòsitive WaR. auf. "Besonders tabil ist die 
Wassermannsche Reaktion bei der tertiären Lues; nur in etwa drei 
Viertel der Fälle ist sie im Blut posiüv. Dagegen pflegt sie bei der 
Dementia paralytica im Liquor cerebrospinalis stets positiv zu sein. 
Im Stadium des Primäraffektes sagt eine negative WaR. gar nichts. 
Im Reizsekret des Ulcus durum ist die WaR. schon positiv bei 
gleichzeitig noch negativem Blutbefund.' Acht Tage nach Erscheinen 


_ des Primäraffektes kann die WaR. im Bilut bereits positiv sein, etwa 
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in 14%, der Fälle. Am Ende der. dritten Woche sind etwa or in 
der fünften bis sechsten Woche 96% positiv. - 

Schwach positiver Ausfall der WaR. bei sicher Nichtluetischen 
fand sich mehrfach. So bei schwerer Alveolarpy.orrhöe, bei Ikterus, 
bei schwerer Pneumonie, bei Endokarditis, bei Epilepsie. 

Reichliche Alkoholzufuhr kann eine positive Wassermannsche 
Reaktion für Stunden bis einige Tage zum Verschwinden bringen. 
| Be n Walter Goldstein, Berlin. 


1308. 


l Ri ie Er e, W., Die Mastix-Lumbotest-Reaktion Aach Emanuel 

. und Rosenfeld. (Dermat. Wschr., 88., Nr. 12, 1928. Die ursprüng- 
lich von Emanuel als Ersatz der Goldsolreaktion angegebene 
Mastixreaktion ist von Jacobsthal und Kafka zu der Normo- 
mastixreaktion ausgebaut worden, die seinerzeit als einfachste und 
 zuverlässigste Kolloidreaktion gilt. 

"und Rosenfeld als Verbesserung der ursprünglichen Methode die 
Mastix-Lumbotest-Reaktion angegeben, : ‚die in 91,6% der Fälle eine 
Uebereinstimmung mit der Goldsolreaktion aufweisen, in den übrigen 
Fällen eine größere Spezifität bei der Differentialdiagnose der Lues 
- cerebri gegen Paralyse zeigen und die meningitischen Arten schärfer 
hervortreten lassen soll. Nachprüfungen ar 100 Fällen unter Ver- 
gleich mit der Normomastixreaktion zeigten eine Uebereinstimmung 
. in 70 Fällen. Der stärkere Ausfall bei Meningitiden konnte bestätigt 


werden, erscheint’ jedoch aus ‚differentialdiagnostischen Gründen . 


nicht erwünscht: ihm steht ein: schwächerer Ausfall bei Lues H 
gegenüber; eine genauere Differenzierung zwischen Paralyse und 
Lues cerebri war nicht festzustellen. Die Mastix-Lumbotest-Reaktion 
steht der Normomastixreaktion nach und kann zum alleinigen Ge- 
brauch nicht empfohlen werden. Ernst Levin, Berlin. 
' x ` A 1309. 
z Meyer: Fritz, Grippeschutzimpfung. (Med. Welt, 6, 1929.) 
Auf Anregung des Verfassers stellen die I. G. Farbwerke, Höchst, 
eine „Polyvalente Grippe-Misch-Vakzine“ her, die aus Pneumo- 
kokken, Streptokokken und Iniluenzabazillen zusammengesetzt ist. 
Es sind dies die Erreger, die' man bei den meisten Grippekompli- 
kationen zu finden pflegt. Die Impfung mit der Vakzine besteht in 
der subkutanen Injektion von 0,2, 0,5, 0,8 und 1,0 ccm in Abständen 
von 5 bis 6 Tagen. Die lokale Reaktion besteht in einer Rötung der 
Injektionsstelle, die allgemeine in einer starken Müdigkeit und einem 
Muskelziehen am Abend (des Iniektionstages. Auf Grund seiner 
Beobachtungen glaubt Verfasser, daß die Impfung mit seiner Vakzine 
unschädlich ist und einen guten Schutz gegen die Grippeinfektion 
 Jiefert. . Gordon, Berlin. 


1310. 


| Allen: A. W. und R.H.Smithwick, Periphere Thrombose 
nach Injektion von Typhusvakzine. (New England J. Med., Nr. 5, 
1929.) Die Reaktion auf eine intravenöse Typhusvakzineinjektion 
ist konstant und typisch: zunächst werden in einem Prodromal- 
stadium von % bis 2 Stunden die Extremitäten kühler, die 
Schmerzen nehmen zu, die Oberflächentemperatur fällt und der 
Kreislauf in den Kapillaren steht fast still. Dann kommt der Frost, 
wenige Minuter bis zu % Stunde, und darauf eine rapide Erhöhung 
der Körper- und Oberflächentemperatur der Extremitäten. Der 
. Kapillarkreislauf steigt wieder. In der ersten Phase kommt die 
Thrombose zustande. Und: diese Phase kann man namentlich bei 
Arteriosklerotikern ausschalten, wenn man (die Extremitäten durch 


'Wärmeflaschen und heiße Tücher stark erwärmt, ein Mittel, das 


aber nicht nur bei Arteriosklerotikern, sondern bei allen Patienten 


E vorbeugend angewandt werden sollte. v. Sc.: h nizer. 
a -T C BH. | 
anna. JI.R.undP.H.McClcelland, Bartonellainfektion 


bei Ratten. (J. Int. Dis. Nr. 1, 1929.) Wird bei Laboratoriumsratten 
die Milz entfernt, so entwickelt sich eine schwere Anämie. Diese 
Anämie ist auf ein Virus zurückzuführen, das von Ratte zu Ratte 
durch Blut oder Leberparenchym übertragen werden Kann. Der 
‚Infekt kommt auch zustande durch Kontakt von nichtinfizierten 
Tieren mit infizierten. Läuse von infizierten Ratten übertragen das 


' Virus auf nichtinfizierte Tiere. Die Infektion findet nicht statt, wenn ' 


- infizierte und .nichtinfizierte, entlauste Ratten zusammengebracht 
werden. Der Erreger ist vermutlich die Bartonella muris. Der 
Uebertragungsmodus läßt vermuten, daß auch bei der menschlichen 
Bartonellainfektion, dem Proyafieber, die Laus (Pediculus corporis) 
bzw. die Wanze als ASDSELEZET in Frage kommen. 

N. Henning, Leipzig. 


Chirurgie und Orthopädie 


1312. 


Veneros Rosselli, ‘Gustave San, Methoden und Resul- 
tate der chirurgischen Gesichtsplastik. (Bruxelles Méd., Nr. 17, 1929.) 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, 


` dieser beiden Arten gibt es ‘bestimmte Indikationen. 


Neuerdings haben Emanuel - 
man mit diesen zarten Gebilden nicht auskommen, 


. verzichten und nur eine Epidermisüberpflanzung an 


' Ektropion, Substanzverlust nach Narbenexzision, 


Rezidivs auszusetzen. 


49. y ahrz. — Nr. 9 


Die plastische Chirurgie des Gesiċhtes mit der Sanlikonmnüng. | 


ihrer reparativen und rekonstruktiven Methoden verdient weiteste 


Ausbreitung. Verfasser schildert hier die Vorteile der Hautüber- 
pflanzungen, von denen. man zwei Arten unterscheidet: 1. Die 
Epidermisüberpflanzung, 2. die Ueberpflanzung der gesamten Haut, 
welche die Haut bis zum Unterhautzellgewebe erfaßt. Für jede 
Der Vorteil 


der Epidermisüberpflanzung ist der, daß ‚man sie überall mit größter 


Leichtigkeit, selbst auf Fettgewebe. oder auf einen des Periostes 
beraubten Knochen aufpflanzen kann, ferner sie in ein Milieu 
bringen kann, das naturgemäß nicht aseptisch zu halten ist, wie das 
Naseninnere oder die Mundhöhle. Dem steht gegenüber, daß dieser 
Epidermislappen wegen seiner Zartheit schwer zu befestigen: ist, 
und daß, um ihn zur 
tigem Druck gehalten werden muß. In Regionen, die Traumen aus- 
gesetzt sind, oder wo ein stärkerer Substanzverlust vorliegt, wird 


ein etwas ‚widerstandsiähigeres Material. Ferner fehlt auch diesen 
Epidermislappen der für eine gewünschte Stelle charakteristische 
Haarwuchs, Drüsenreichtum usw. Dann muß man schon Lappen 
wählen, die die gesamte Hautstruktur umfassen. Während sich der 
Epidermislappen, der gefäßlos ist, durch einfache Durchtränkung 
nährt, muß man zwischen dem Gesamthautlappen und seinem ‘Bett 


Gefäßverbindungen herstellen, die nicht nur schwer zu schaffen, 
sondern auch schwer zu enhalten.sind. Hierin liegt der häufigste 


Grund für Mißerfolge. Neuerdings hat man herausgefunden, daß 
zur Vermeidung dieses Mißlingens ein Optimaldruck nötig ist. Man; 
schätzt ihn auf 30 mm Hg.: Auf diese Weise soll man 90prozentige 
Erfolge erzielen. Die Schaffung eines solchen Optimaldrucks wird 
gewährleistet durch Kautschuktaschen, an Form und Umfang ihrem. 


jeweiligen Zweck ‘angemessen und an. ein Manometer mit Gebläse: 


angeschlossen. Man läßt eine solche Ueberpilanzung 10 bis 12 Tage] 


Anheilung zu bringen, er ständig unter tich- 


sie verlangen 


unberührt, unter genauer Druckregelung. Natürlich ist die Voraus-ı 


setzung, daß das Bett, auf welches der Lappen aufgepflanzt wird, 
dem Eintteilen förderlich. ist. Der beste Boden ist der, der aus 
kleinen, frischen und möglichst sterilen Granulationen besteht. Ver- 
fügt man nicht über derartige Bedingungen, so muß man entweder 
versuchen, sie herzustellen, oder auf eine Gesamthautüberpflanzung 
ihre Stelle 
setzen. Beachtet man alle diese Vorsichtsmaßregeln, so kanm die 
Hautüberpflanzung selbst ausgedehnte Defekte überdecken, was. bei 


schweren Verbrennungen sie besonders wertvoll macht .Der Lappen. 


ist immer dem Patienten selbst zu entnehmen. Das wird allgemein 
bestätigt. Bei der Herstellung kleiner Defekte im Gesicht: 
Angiomen USW, 
oder nach Verletzungen, kurzum immer da, wo man eine- sehr 
geschmeidige Haut fordert, findet man “in der Haut des oberen 
Augenlides ein hervorragendes Material für Ueberpflanzungen, deren 
Finheilung man fast garantieren kann. Die Haut ist dünn, 


Ueberpflanzung. Zudem kann besonders beim Erwachsenen das 
obere Augenlid ein verhältnismäßig großes Stück Haut entbehren, 
ohne daß ein Ektropion zu befürchten ist. Am Ort der Ueber- 
pflanzung liefert eine gut ausgeführte Naht eine fast unsichtbare 
Narbe. Bei den freien Ueberpflanzungen von Gesamthaut wird-man 
immer danach trachten, den Lappen in bezug auf Farbe, Dichte, 
Zeichnung: möglichst der Stelle anzupassen, die sie zu ersetzen 
berufen ist. Held. 

1313. l i 


Beresow, E. L., Ueber Entfernung der Unterkieferspeichel- 


wider- : 
Standsfähig, gefäßreich, besitzt also. alle Vorbedingungen für eine 


drüsen und Lymphdrüsen bei der Operation des Unterlippenkrebses. 


(Dtsch. Z. Chir., 213. 5.6. Heft, S. 391.) Bei der Operation des 
Unterlippenkrebses ist die radikale Entfernung der regionären 
Lymphdrüsen von besonderer Wichtigkeit, da der Lippenkrebs ver- 
hältnismäßig früh diagnostiziert wird und bei einer Mitausräumung 
der regionären Lymphdrüsen die Dauerresultate gut sind. Es ist 
statistisch einwandfrei nachzuweisen, daß die Dauererfolge wesent- 
lich stiegen, seit man es als unbedingte Forderung auistellte, ‚daß 
die Drüsen mitausgeräumt werden. Verf. schlägt vor, die Operation 
zweizeitig auszuführen. .Es soll zunächst nur die Lippe operiert und 
in einer zweiten Sitzung die Lymphdrüsenausräumung vorgenommen 
werden. Die Lymphdrüsen können ihrer anatomisch-topographischen 
Lage nach in Drüsen der ersten und zweiten Etappe eingetellt 
werden. Wie weit die Drüsenausräumung vor sich zu gehen hat, 
hängt von dem mikro- und makroskopischen Befunde ab. Für die 
Operation des Krebses selbst vertritt Verf. den Standpunkt, nicht 
zu sparsam mit dem Lippenmaterial umzugehen und lieber weiter 
im Gesunden zu operieren und den Defekt durch eine Plastik zu 
decken, als sich durch allzu große Sparsamkeit der Gefahr eines 
| E Gohrbandt, Berlin. 


1314. 
Löhr, W., Ueber die sogenannte „traumatische“ Thrombose 


der Vena axillaris und subclavia. en Z. Chir., a 1. 15. Heft, 


A ee a T eaa 


Ei 


3. Måi 1929 ` 


S. 263.) . Die traumatische oder autochthone Thrombose der Vena 
subclavia und Vena axillaris wird sehr selten beobachtet. Es scheint 
ein Ueberwisgen des rechten Armes vorzuliegen. Die Erkrankung 
verläuft in zwei besonderen Phasen. Im Beginn der Erkrankung 
tritt ein leichtes Schmerzgefühl auf. Der Arm wird matt und kraft- 
tos, seine Haut schwillt leicht an und zeigt eine zyanotische Ver- 
färbung. Das später auftretende. Stadium (gewöhnlich erst nach 
8 Tagen) besteht in einer Venenerweiterung, die als reparatorisches 
Stadium aufzufassen ist. Die Symptome beider Phasen bleiben noch 
längere Zeit nach dem eintretenden Venenverschluß bestehen. 

Befallen wurden von dieser Erkrankung gewöhnlich Patienten 
fm besten Lebensalter. Für die Erkrankung konnte bisher kein 
ätiologisches Moment gefunden werden, vor allen Dingen nicht, weil 
die sonst zur Thrombosebereitschaft führenden Krankheiten aus- 
geschlossen werden konnten. 
wahrscheinliche Ursache eine Intimaverletzung angenommen, ob- 
wohl es bisher nicht gelang, dieselbe im Präparat nachzuweisen. 
Verf. sieht als wichtigstes Moment zur Entstehung der Thrombose 
der Vena axillaris bzw. subclavia die Dauerüberanstrengung und 
«die. sekundäre Ueberdehnung des Armvenengebietes (infolge eines 
zentralen Abflußhindernisses) an. Bei erhöhter dauernder Muskel- 
tätigkeit kommt es auf Grund der anatomischen Verhältnisse zu 
Stauungen, die um so schwerer zu bemessen sind, als an der oberen 
Fxtremität genügend große venöse Verbindungen von dem Arm her 
wach der Vena cava superior fehlen. 

Das klinische Krankheitsbild der Subklavia-Thrombose kann 
auch entstehen, wenn ein rein mechanisches Abflußhindernis besteht 
(durch Drüsen, Strumen, Kallus usw.), ohne daß eine wirkliche 
Thrombose der genannten Gefäße vorzuliegen braucht. In einem 
Fall konnte durch die Entfernung einer den Blutabfluß hindernden 
Halsdrüse das Krankheitsbild für dauernd beseitigt werden. 

Man muß also bei den klinisch gleich verlaufenden Krankheits- 
bildern einen Unterschied machen zwischen den Stauungsverhält- 
nissen mit akuter Ueberdrehung und der echten Thrombose der Vena 
axillaris und subclavia. Der erste Zustand kann in den zweiten 
überführen. Durch Operation können die Stauungszustände bei vor- 
bandenem mechanischem Abflußhindernis m werden. 

P ohrbandt, 
1 


"Su tter, Karl, Zur Diagnose und Behandlung des partiellen 
Magenvolvulus. (Dtsch. Z. Chir., 213., 5./6. Heft, S. 341.) Ein Magen- 
volvulus kommt durch eine gewisse Bereitschaft des Magens, die in 
einer pathologisch-anatomischen Veränderung des Magens selbst 
oder seiner Nachbarorgane besteht, und durch eine den Volvulus 
auslösende Ursache (Verletzung, Ueberfüllung des Magens, Peri- 
staltik, Bauchpresse, Brechakt). zustande. — Der Mechanismus. ist 
von (der Drehungsachse und der Drehungsrichtung abhängig. Man 
kann einen mesenterio-axialen und einen organo-axialen Volvulus 
unterscheiden. Bei beiden Formen kann sich der Magen nach vorn 
oder nach hinten drehen (Volvulus anterior oder posterior). Das 
Kolon kann die Drehung mit- oder nicht mitmachen (Volv. infra- 
colicus und supracolicus), Für den Kliniker liegt der Wert der 
Beurteilung mehr in dem Grad ıder Drehung, und man unterscheidet 
dementsprechend einen totalen akuten Volvulus und einen partiellen 
chronischen. Das Bild des chronischen Volvulus ist micht charak- 
teristischh während der akute Volvulus unter dem Bilde des 
gastrischen Ileus verläuft. Die Behandlung besteht in Reposition 
des gedrehten Magens und, wenn möglich, in gleichzeitiger Beseiti- 
gung der pathologisch-anatomischen Verhältnisse. 

E. Gohrbandt. Berlin. 
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Podkaminsky,.N: A. Hypophysin bei der Untersuchung 
der Gastroenteroanastomose. (D. m. W., 55. Jg. Nr. 6, 221.) 
Unter dem Einflusse des Hypophysins erfolgt die Schließung der 
Gastroenteroanastomoseöffnung, und die Evakuation aus dem Magen 
geht nur durch den Pylorus vor sich; infolgedessen kann man sich 
eine genaue Vorstellung von seiner Furktionsfähigkeit machen. 

© Größere Mengen von Kontrastmasse, die in einer Zeiteinheit in 
das Duodenum’ kommen, ermöglichen ‘seine sorgfältigere Unter- 
suchung, was besonders bei Anlage einer Gastroenteroanastomose 
infolge Ulkus wichtig ist. . 

Die Anwendung von Adrenalin und Hypophysin bei 
Röntgenuntersuchung der Gastroenteroanastomose stellt eine phar- 
makcdynamische Methode dar, die eine genauere Vorstellung von 
der Funktionsfähigkeit des Magens ermöglichen kann als (die 
gewöhnliche Röntgenoskopie. 

Die beschriebene Methodik — Adrenalin-Flypophysinprobe = 
bei Gastroenteroanastomose ist technisch so einfach, daß sie. in der 
llariehen Praxis sehr leicht Anwendung finden kann. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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Anschütz, W., Vener die pailiative Bellen des Magen- 
kärzinoms. (Dtsch. Ztschr. i. Ghir., 214., 1./5. Heft, 1.) Bericht 


Berlin. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


In der Literatur wurde bisher als. 


der 


319 


über das sehr umfangreiche Magenmaterial der Kieler Universitäts-. 

klinik (320 Resektionen, die bis Ende 1928 beobachtet ` wurden). 
Verf. steht. auf dem Standpunkt, daß, abgesehen von den Fällen, wo 
wir bewußt nur palliativ. operieren (d. h. nur den Haupttumor ent- 
fernen, ohne die Metastasen angehen zu können), ein großer Teil 
der ausgeführten Operationen unbewußt palliativ ist. Eine große 
Anzahl der bewußt nur palliativ operierten Fälle hatte eine gleich 
lange Lebensdauer wie (diejenigen, bei denen radikal operiert zu 
sein schien. Wirklich langdauernde Heilungen wurden jedoch nur 
in den Fällen beobachtet, wo man die feste Ueberzeugung radikal- 
ster Entfernung des ganzen krankhaften Prozesses hatte. Es sind 
unter diesen Fällen Patienten, die bis zu 20 Jahren.nach der. 
Operation ohne Erscheinungen geblieben sind. Derartige Fälle 
müssen uns immer wieder bewegen, möglichst frühzeitig und mög- 


‚lichst radikal zu operieren, denn sie beweisen, daß durch Operation 


völlige Heilung zu erzielen ist. Das späte Auftreten von Metastasen 
nach anscheinend radikaler Operation spricht dafür, daß nach Ent- 
fernung des Primärtumors eine Metastase lange Zeit stilliegen, ia- 
sogar völlig überwunden werden kann. Die Erfolge, die an (der 
Kieler Universitätsklinik bei Operation des Magenkarzinoms erzielt 
worden sind, ermutigen zu einem aktiven chirurgischen Vorgehen 
diesem Leiden gegenüber. E. Gohrbandt, Berlin. 
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Frhr. v. Schnurbein, Kann man ein Magenkarzinom mit 
unseren heutigen klinischen Untersuchungsmethoden sicher aus- 
schließen? (Dtsch. Z. Chir., 214., 1.5. Heft, S. 20.) Verf. berichtet 
über 326 nichtoperierte Magenfälle, die in ‚der Kieler Universitäts- 
klinik untersucht wurden und bei denen nur 3 Fälle von Karzinom 
nicht diagnostiziert wurden. Diese drei Fehldiagnoseri hätten, wenn 
die Patienten sich den Anordnungen des Arztes gefügt hätten und 
das übliche Schema bei der Untersuchung hätte angewandt werden - 
können, sich auch vermeiden lassen. Durch eine zuverlässige 
röntgenologische Untersuchungstechnik und «durch einwandfreie 
Untersuchung auf okkultes Blut wird sich fast immer die Diagnose 
auf ein Karzinom stellen lassen. Es ist vielfach nötig, daß die 
Patienten zu dieser Untersuchung für einige Tage ins Krankenhaus 


aufgenommen werden und daß unter Umständen eine Wiederholung 


der Untersuchung nach 4 Wochen stattfindet. Bei ambulanter, 


Untersuchung können derartige Fälle leicht übersehen werden. 


E. Gohrbandt, Berlin. 
1319. f 


Finsterer, Hans, 
Magenresektion wegen Karzinom. (M. K1., 6, 1929.) Die Frage, ob _ 
ein Karzinom noch reseziert wenden kann, läßt sich nur durch 
die Probelaparatomie entscheiden. Schlechtes Allgemeinbefinden, 
schwere Herz- oder Lungenerkrankungen, hohes Alter sowie das 
Uebergreifen des Karzinoms auf die Nachbarorgane (Pankreas, 
Leber, Kolon usw.) sollen nicht als Kontraindikation für die 
Operation gelten. Bei dem auf den Magen beschränkten Karzinom 
sind die Resultate der Magenresektion relativ gut: 5,9% Todesfälle: - 
Bei der Mitresektion des Pankreas oder anderer Nachbarorgane 
steigt (die Mortalität sprunghaft in die Höhe: 37,8%. Die Todesfälle 
sind vorwiegend durch akute Pankreatitis, Peritonitiiss oder Insuffi- 
zienz der Oesophagusnaht bedingt. Zur Erzielung guter Dauer- 
resultate muß möglichst radikal operiert werden. Verfasser nimmt ~ 
in allen Fällen von Magenkarzinom das große Netz, das vom Kolon 
abgetrennt wird, im Zusammenhang mit den unterhalb des Duodenal- 
winkels an der vorderen Fläche des Pankreas gelegenen Lymph-. 
drüsen und (den Lymplidrüsen oberhalb des Pankreas bis zum . 
Truncus coeliacus und das ganze kleine Netz weg. Die Spät- 
resultate sind in erster Linie von der Ausbreitung der Drüsen- . 
erkrankung abhängig. Das Material des Verfassers ergab 31,3% 
Dauerheilungen nach 5 bis 13 Jahren. Bei der Magen-Pankreas- 
resektion sind 33% länger als 5 Jahre rezidivfrei geblieben. Es folgt 
daraus, daß man trotz der hohen Mortalität der Magen-Pankreas- 
resektion doch berechtigt ist, diese Operation auszuführen. Bei der 
Resektion eines Ulkuskarzinoms sind: die Dauerresultate nicht . 
besser, obwohl es sich hier in der Mehrzahl der Fälle um Früh- 
operationen handelt. Verfasser hat bei den sicheren Ulkuskarzi- 
nomen nur 19% Rezidivfreiheit nach 5 Jahren zu verzeichnen. Bei 
18,5% seiner Karzinomresektionen konnte’ Verfasser die Ent- 
stehung des Karzinoms aus dem Ulkus noch nachweisen. Er stellt. 


daher die Forderung auf, das Magenulkus frühzeitig zu resezieren. 


. Gordon, Berlin. 
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Brunner, A. Erfahrungen über die Bleibehandlung des 
Karzinoms. (Schweiz. Med. Wschr.. Nr. 9, 1929,)- Bei der Häufig- 
keit der Karzinome drängt sich immer wieder die Frage auf, was 
mit den inoperablen Fällen zu geschehen habe. Die Erfolge der 
Strahlenbehandlung sind doch gerade bei den Krebsen des Magen- 
und Darmkanals nicht so ermutigend, daß sie auf das Suchen nach 
anderen und besseren Mitteln. verzichten lassen. Die günstigen 


Unmittelbare und Spätresultate der = 


320 ` 


"Erfahrungen, die namentlich von Blair Bell in Liverpool über: 


die“ Bleibehanidiung der bösartigen: Geschwülste mitgeteilt worden 

sind, gäben die Veranlassung: zu einem Versuch mit der‘ Chemo- 

-therapie des Krebses. | Ä 

+ Benutzt wurde das haltbare englische Präparat, das unter dem 
Namen „Collosol Lead“ in London in den Handel gebracht wird. 
. Es enthält 0,1% Blei und 0,1% Quecksilber in kolloidaler Form. Von 
` letzterem wird eine gewisse antiseptische Wirkung erwartet. Das 


Mittel wird ausschließlich intravenös angewendet. Man beginnt mit 


kleinen Gaben von 5 bis 10 ccm der auf Körperwärme gebrachten 
Flüssigkeit und steigt bei zwei Einspritzungen wöchentlich auf 20 
bis 50 ccm. Bei den verhältnismäßig großen Blei- und Quecksilber- 
mengen, die man intravenös verabreicht, muß man mit Vergiftungs- 
erscheiningen rechnen. Meist treten sie aber- erst nach Einzelgaben 


© von 30 und mehr Kubikzeritimetern auf und können dann so aus- 


gesprochen sein, daß sie zum Verzicht auf die Weiteranwendung des 
"Mittels zwingen. Selbstverständlich darf die Behandlung nicht ohne 
` genaue Blut- und Urinkontrolle durchgeführt werden. Sinkt der 
-" Hämoglobingehalt unter 50%, so verzichtet man besser auf die 
: Behandlung. | ge 
- Nach den nun vorliegenden Erfahrungen scheint die kombinierte 
Behandlung‘ mit Blei und Röntgenbestrahlung besondere Beachtung 
zu verdienen. Offenbar bewirken die Metalleinspritzungen eine 
"gewisse Sensibilisierung der Tumoren. Allerdings darf man auch 


x . 


hier von der Behandlung nichts mehr erwarten, wenn es sich 


bereits um stark anämische und kachektische Kranke IL i 
Fi | | eld. 
| | | l 1321. | oo 
> Naegeli, Th. Ist nach Eröffnung eines appendizitischen 
" Abszesses die sekundäre Appendektomie angezeigt? (Schweiz. Med. 
Wschr., Nr. 9, 1929.) Zu Recht empfiehlt man Patienten, die wegen 
eines appendizitischen Abszesses operiert wurden, wobei nur der 
Abszeß eröffnet wurde, eine spätere sekundäre Appendektomie. 
~ Denn die früher angenommene Obliteration des Wurmfortsatzes 
mach. Abszeßbildung geschieht doch nicht so häufig, so daß die 
Gefahr einer neuerlichen Erkrankung recht groß ist. Dieser Gefahr 
dürfen wir unsere Kranken nicht aussetzen. Held. 
Be ze 1322. 

= Ravich, Abraham, | 
"Blasensteine. (Urologic Rev., MI.) Abbildung und Beschreibung 
eines vom Autor angegebenen Lithotriptoskopes, bei dem das Fassen 


und die Zertrümmerung der Steine unter Leitung des Auges 


„geschieht. —— Ä Bab. 

| 1323. | E 
| Clem, John G., Abschnürung des Penis durch Fremdkörper, 
- die außen um ihn herumgelegt wurden. (Urologic Rev., IH, 1929.) 
Bericht über 2 eigene und 15 in der Literatur niedergelegte Fälle, in 


denen der Penis durch außen angelegte Ligaturen, Ringe usw. stark 


abgeschnürt wurde. Diese Einschnürungen können den Penis bis 
zur Urethra. durchschneiden. In solchen Fällen muß durch tiefe 
- Dorsalinzision durch das geschwollene Gewebe der abschnürende 


. Fremdkörper. freigelegt werden; ist dieser aus Metall, wird er am 


zweckmäßigsten mit einer scharfen Zange durchgeknipst.-. Die Ab- 
. „schnürung ist selten so stark, daß sie vollkommene Gangrän ver- 
- ursacht, dagegen gibt sie häufig Anlaß zu Urethralfisteln. 

Š | Bab. 
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i Kreutzmann, Henry A. R., Indikationen und Technik der 
. Ureteren-Meatotomie.. (Urologic Rev., II, 1929.) Die Indikationen 
. der Meatotomie der Ureteren sind 1. Steine, die im unteren Ende 
des Ureters eingeklemmt sitzen; 2. Ureterocele; 3. Striktur im 


. intramuralen Teile des Ureters. In den Fällen von 1 und 3 wird‘ 


vor und nach der Operation der Ureterenkatheter zur Urter- 


‘ stützung der chirurgischen Maßnahmen mit bestem Erfolg heran- 


gezogen. - E Bab. 


. 1325. 
Potkey, Hugh J., Die Ureterblasenklappe und die Meato- 
. tomie des Ureters. (Urologic Rev., Ill, 1929.) Im Gegensatz zu 
Waldeyer und Robinson behaupten Pampson sowie Satani, daß es 
keinen eigentlichen Sphinktermuskel an der Einmündung des Ureters 
in die Blase gibt. Vielmehr befinden sich am äußeren Rand der Ein- 
“mündungsstelle einige Muskelzüge, während der innere Rand aus 


der Mukosa des Ureters und der der Blase gebildet wird. Diese. 
Mündung kann klappenartige Form annehmen und (durch mechani- 


schen‘ Verschluß zu Störung der Harnfunktion Anlaß geben. Zur 
Beseitigung dieser klappenartigen ‘Bildung ist die Mieatotomie des 


Ureters empfohlen worden, die aber nicht bis zum äußersten Rande - 


der Klappe durchgeführt werden darf wegen Gefahr starker Hämor- 


rhagien, zu deren, Stilung Blasenschnitt wiederholt notwendig 


wurde. Dagegen ist Insuffizienz der Klappe sowie Striktur der- 
selben nach der Meatotomie zwar theoretisch denkbar, aber prak- 
tisch bisher noch nicht beobachtet wonden. :'  Bab.: 
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Fortschritt in der Behandlung der 
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n "47. Jahrg. Nr. 9: 2 
a a ‚daadg; + re nn a 
Cathelin, F., Nieren, die man nicht entfernen- soll. . (J. des- 
Prat., Nr.: 2, 1929.) An erster Stelle steht die pyonephrotische, be- ` 
sonders im Gebiet des Hilus adhärente Steinniere. Es handel-sich- - 
hier-um tiefgehende Infektionen (meist mit Koli); gewöhnlich besteht 
die Erkranküng schon lange, und die Gewebsschädigung ist weit 


g ausgedehnter, als es die klinischen Symptome ahnen lassen: Bei. | 
. def. Eröffnung zeigt sich, daß vorauigegangene Eiterprozesse zu 


zahlreichen Adhäsionen mit den Nachbarorganen geführt haben und. 
daß keine noch so überlegte Ausschälung zum Ziel führen kann. 
Am, besten ist es, sich auf eine.Nephrostomie zu beschränken, den 
Eiter zu entleeren, alle Steine mit dem Steinlöffel zu erfassen, Reste 
alter Pyramiden zu -zerstören und zu drainieren. Mit der’ Zeit. 
reinigt sich die Niere, und selbst die resultierende Fistel kommt 
schließlich zur Heilung. ‘Damit ist klinisch ein Zustand hergestellt, 
mit dem der Pat. zufrieden sein darf. we 
Wert der Erhaltung ist ferner die tuberkulöse Niere -von 
nofmalem Aussehen. Ausschlaggebend für unser Handeln ist- der 
Zustand des Ureters: ist er groß und induriert, so gibt es kein. 


Zögern, man muß sich zur Nephrektomie entschließen. Die adhärente ` 


übergroße Krebsniere bei ganz jungen und sehr alten Leuten ist. 
ebenfalls eime Nolime tangere. Ä 
Grundstoffwechset ‚nicht den notwendigen Ausgleich für eine.so._ 
ausrottende Operation. A 

Auch die sklerotisierte Niere nach Eröffnung einer alten 'peri-- 
nephritischen Phlegmone soll geschont werden. Bei diesen aus- 
gedehnten Niereneiterungen haben sich Adhäsionen gebildet, deren 
Lösung, selbst wenn sie technisch einwandfrei gelänge, doch nie zu 
guten Endergebnissen führen würde — ganz zu schweigen von der 
Gefährlichkeit einer: prolongierten Narkose. -Metd 


1326. 


Valls, Jose, Die schweren Frakturen des Kalkaneus und: 


‚ihre Behandlung. (Prensa med. argent., 15., 22.) (Italien. Kranken- 


haus in Buenos Aires.) Bei schweren Frakturen bildet die unmittel- 
bare blutige Reduktion die Methode der Wahl. Mit der Osteosyn- 
these -soll die Arthrodesis talo-calcanea verbunden sein. Der Gips-. 


' verband muß in Adduktionsstellung erfolgen, um das Gewölbe zu 


modellieren. Baldige Mobilisationsmanipulationen und aktive Be- 
wegungen. Das Tragen von Einlagen zwecks Erhaltung des’ Füß- 
gewölbes ist unbedingt notwendig. Bei dieser Behandlung zute 
Prognose. Veraltete Frakturen mit schmerzhaften Kallusbildungen 
und Erscheinungen einer chronischen Gelenksentzündung bessern 
sich bedeutend bei Anwendung des operativen Verfahrens. ee 
| > Ashkenasy, Wien. - 
1327. u 
Mau, C., Die Vereisung des Nervus peroneus beim Pes plano- 
valgus contractus. (Dtsch. Z. Ohir., 214., 1./5. Heft S. 319.) "Die 
Vereisung des Nervus peroneus ist technisch sehr einfach. -Dicht 
oberhalb des Fibulaköpfchens wird der Nerv in örtlicher Betäubung 
freigelegt, seine Umgebung so abgedichtet, daß eine Verletzung der 
ihn umgebenden Weichteite nicht stattfinden kann. In einer Ent- 
fernung von ungefähr 40 cm wird ein Chloräthylspray auf den- 
Nerven .gerichtet, der nach Durchfrierung des ganzen Nerven: noch 
1—1% Minuten auf den bereits vereisten Nerven weiter gegeben 
wird. Unter Zuhilfenahme eines warmen Föns tritt ein rasches. Auf- 
tauen des durchfrorenen Nerven in 15 bis 20 Sekunden ein. . ~ 
Die Vereisungsversuche haben ergeben, daß eine partielle.Ver- . 
eisung des Nerven beim Pes plano-valgus contractus nicht aŭs- _ 
reichend ist. Die totale Vereisung führt dagegen, wo es sich um 
eine rein muskulär-spastische Fixation des Fußes handelt, zu einem 
sehr befriedigendem Dauererfolg. Rezidive gehören in diesen Fällen: 
zur Ausnahme. Bestehen bereits ligamentäre oder knöcherne Ver- 
änderungen, so genügt die Vereisung ıdes Nerven zur Heilung nicht. 


- Nach der Vereisung ist in den sämtlichen Fällen die motorische 
Funktion des Nervus peroneus wicdergekehrt. 


Nur geringe Sensi- 
bilitätsstörungen, (die keine Bedeutung haben, konnten auf dem Fuß- 
rücken festgestellt werden. Die Vereisung kann zweimal auf. einer 
Seite und auch gleichzeitig auf beiden Seiten ohne die geringsten 
Bedenken ausgeführt wenden. _ E. Gohrbandt, Berlin. 


‘Frauenheilkunde und Geburtshilfe ` 


1328. 


Demm, Peter, Ueber die operative Behandlung des: Pro- 
lapses, mit besonderer Berücksichtigung der Interpositionsmethode, 
(Acta obstetr. scand., 7., Nr. 3.) Die Hauptursache der Prolapse sind 
Geburtsverletzungen. In 35% der behandelten 231 Fälle trat der 
Prolaps nach (der ersten Geburt auf. 227 Fälle hatten geboren. 
Zangenentbindungen ‚stellen kein größeres Kontingent als andere 
Entbindungskomplikationen. Der Uterus war retrovestiert in ` 
67 Fällen, retroponiert in 71 Fällen, antevestiert in 33 Fällen. Retro- 


In beiden Lebensaltern bietet der .. 


E 
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positio disponiert also ebenso wie Retroversio. Die Interpositio 


h. 


uteri wunde 105mal vorgenommen; das Material bestand hauptsäch- 
lich aus großen Prolapsen. Die Zervix .wurde nur bei hyper- 
trophischer Verlängerung amputiert. Ein senil atrophischer Uterus 
-wurde nicht interponiert, da er nicht mehr als Stütze wirken kann. 
Bei Korpushypertrophie wurde ein Keil .aus der Vorderwand ex- 
zidiert. 4 Todesfälle = 3,8%, 1 an Coma diabeticum, 1 an Magen- 
biutüung, 2 an Embolie. 79mal bestand die Prolapsoperation in 
vorderer und hinter Kolporraphie, darunter 1 Todesfall an Embolic. 
In einem Falle wurde der Interposition wegen anhaltender Blutung 
eine vaginale Hysterektomie nachgeschickt. Einmal war eine Inter- 
position, die durch Enukleation vorhandener Uterusmyome ergänzt 
worden war, durch Infektion mit Abszeßbildung kompliziert. Unter 
85 nachuntersuchten Interpositionen waren 4 Rezidive (4,7%), unter 


- 59 Fällen vorderer und hinterer Kolporrhaphie 7 (11,9%). mit 27 


} 


Kolporrhaphien 2 (7,7%) Rezidive. Spontanes Urinieren erfolgte 
nach Interpositio nicht später als nach vorderer Kolporrhaphie, bei 
der Hälfte der Fälle am Tage nach der Operation, bei % am zweiten 
bis vierten Tage, beim Rest bis zum 19. Tage. 
Hans Hirsch, Mühlheim. 


1329. 


Stierlin, L., Zur Bedeutung des Probekürettements und der 
Probeexzision. (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 5, 1929.) Die Exstirpation 
eines Uterus allein auf Grund karzinomverdächtiger Symptome hin 
ist ungerechtiertigt. Es führt dies Verfahren zu einer großen Anzahl 
unnötiger Operationen. Das Probekürettement äst die einzig sichere 
diagnostische Methode zur frühzeitigen Erkennung des Korpus- 
karzinoms; nur 8,6% sämtlicher verdächtigen Fälle erwiesen sich 
als Karzinom. Das Probekürettement ist in der überwiegenden 


. Mehrzahl der Fälle eine unbedingt zuverlässige Methode, sofern 
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i mutterhalskanals. 


‚kürettement zu 


wenigstens der Eingriff technisch richtig ausgeführt wird. Die in 
der Literatur angeführten Nachteile, wie Infektionsgefahr, Perfo- 
ration des Uterus, sind ohne große Bedeutung. Die rapide Ver- 
schleppung karzinomatöser Zellen ist nicht bewiesen. Bei unsicherem 
Ergebnis oder anhaltenden verdächtigen Symptomen ist das Probe- 
wiederholen. Die sogenannten Ueberraschungen 
beim Probekürettement sind sehr selten. Die Angabe, daß durch 
die Untersuchung des kürettierten Materials ein Karzinom vor- 
getäuscht werden kann, ist durch keinen sicheren Fall bewiesen. 
Held 
1330. 


Härtl, J., Ein neues Instrument zur Erweiterung des Gebär- 
(Zbl. Gynäk., Nr. 13, S. 799, 1929.) Zur Ver- 
meidung der Nachteile des Kolpeurynters bzw. Metreurynters, der, 


meist aus Gummi hergestellt, sich schlecht ıdesinfizieren läßt und bei 
mehrmaligem Auskochen brüchig und damit unbrauchbar wird, hat 
Verf. ein Instrument angegeben, das die Form eines mit der Spitze 
nach unten gerichteten Kegels hat. 
einer Anzahl kleiner, gestielter Kolben, die sich, wie ein Blumen- 
strauß an den Stielen, zu beliebiger Größe und Dicke des Gesamt- 
kotbens vereinigen lassen. 
und die stricknadelartigen Stiele (derselben dann durch eine Flügel- 
schraube und eine Schnalle zusammengefaßt. Daran befindet sich 
ern Haken zum Anhängen von Gewichten. 
rung des Zervikalkanals mit Hegarstäbchen wenden, je nach Größe 
des Uterus, 2 bis 19 Kolben des Kolbendilatators ins Cavum uteri 
eingelegt und mit Gewichten beschwert. 
erfolgt dann die Spontanausstoßung des Dilatators und unmittelbar 
anschließend der Frucht und Plazenta. 
Gravidität wind dasselbe Instrument in erheblich kleinerem Format 
geliefert. 
Karlstr. 


Es ist zusammengesetzt aus 
Die Kolben werden einzeln eingeführt 
Nach mäßiger Erweite- 


Nach wenigen Stunden 
Für das Frühstadium der 


Hersteller: Medizinisches Warenhaus A.-G.. Berlin NW 6, 

31. | Schwab, Hamburg. 
1331. 

de Quervain, F.. Resultate der Kastration bei Sexual- 


abnormitäten. (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 9, 1929.) Die Bilanz der 
Kastration bei Sexualstörungen ist im ganzen ein befriedigende, so 
daß die Nachteile, welche in Kauf genommen werden müssen, durch 


die Befreiung von einem Zwangszustande nach dem Urteil der 


} 


; 


meisten Operierten genügend, ja reichlich aufgewogen werden. 


Diese Feststellungen berechtigen uns, dte Operation in jedem 


Falle zu erwägen, in welchem sie uns von den Behörden und den 
Psyohiatern im vollen und freien Einverständnis mit dem Patienten 


vorgeschlagen wird. Auf den letzteren Punkt ist besomders Gewicht 
m legen, weil auf diesem Gebiet jeder Zwang rechtlich und mensch- 
Ħħch ausgeschlossen ist. Der zu Operierende muß nach Belehrung 
über (die Folgen der Operation den Wunsch, operiert zu werden, in 
aller Unabhängigkeit schriftlich kundgeben. 

. Der Indikationskreis erstreckt sioh auf Fälle von immer wieder 


= rückfälligem Exhibitionismus, von öfter wiederholter Notzucht und 


Juzucht mit Kindern, Homosexualität mit gesteigerter, zu gericht- 
fichen Konflikten führender Sexualität. Die Verfolgung der ein- 
Fälle zeigt mehr und mehr, daß durch Freiheitsstrafen auf 
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tische Brauchbarkeit der neuen Sexualhormonpräparate. 
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diesem Gebiet nur der öffentlichen Sicherheit gedient wind, micht 
aber dem Delinquenten. Dieser kann, wenn seine Rückfälligkeit 
erwiesen ist, nur durch die Kastration zu einer geondneten Lebens-. 
weise gebracht wenden. 

Der Eingriff ist schließlich auch zu erwägen bei iden Fällen. bei 
denen eine pathologisch gesteigerte Libido auch ohne strafrechtliche 
Konflikte die betreffenden Individuen sozusagen arbeitsunfähig 
macht. Der Entschluß zur Operation soll nur nach reiflicher Ueber- 
legung gefaßt werden, bei Verheirateten muß auch die Gegenpart 
damit einverstanden sein. Held. 


1332. 

Will, Die Hystero - Salpingographie als Ergänzun der ä- 
kologischen Untersuchungsmethoden. (D. m. W., 55. Jg., Nr. 6, 222) 
Die Aystero-Salpingographie, richtig und bei geeigneten Fällen an- 
gewandt, hat sich als Untersuchungsmethode durchaus bewährt und 
stellt ein brauchbares, ergänzendes, oft ausschlaggebendes diagno- 
stisches Hilfsmittel dar, wo andere Untersuchungsmethoden ver- 


sagen oder nur zweifelhafte Resultate ergeben. 


In Uebereinstimmung mit vielen anderen Autoren nennt Ver- 
fasser folgende Kontraindikationen der Hystero-Salpingographie: 
L. Herzleiden, 2. akute Entzündungen des Uterus und der Adnexe 
einschließlich Gonorrhöe, 3. uterine Blutungen, 4. vorhergehende 
intrauterine Eingriffe und 5. Gravidität. In 7 Fällen von Schwanger- 
schaft, bei denen wegen anderweitiger Indikation eine Interruption 
vorgenommen werden mußte, traten keinerlei Folgen im Sinne eines 
künstlichen Abortes ein. Es wind somit der Ansicht Palugyays und 
anderer Autoren zugestimmt, die sich für die Hystero-Salpingo- 
graphie bei Schwangeren nur dann entschließen, wenn sowieso eine 
Unterbrechung vorgenommen werden muß. 

Bezüglich der praktischen Auswertung hat die Hystero-Salpingo- 
graphie bei zweifelhaftem Ergebnis und Versagen der bimanuellen 
und übrigen Untersuchungsmethoden bei folgenden Indikationen 
gute Dienste geleistet: 1. zur Nachkontrolle des Tastbefundes, 2. zur . 
Prüfung der Durchgängigkeit der Tuben bei Sterilität und Fest- 
stellung des Sitzes eines eventuellen Hindernisses, 3, zur Diagnose 
der Extrauteringravidität, 4. zur Differentialdiagnose von sub- 
mukösen und intramuralen Myomen, 5. zur Differentialdiagnose von 
Tumoren des Uterus und seiner Anhänge, 6. bei Entwicklungsfehlern 
der Gebärmutter. | 

Zur Deutung der in ihrem Aussehen äußerst mannigfaltigen 
Röntgenogramme gehört große Erfahrung und vor allem eine Kennt- 
nis der oft schon bei gesunden Frauen sehr variablen Bilder vom 
normalen Uterus und seiner Anhänge. Die Röntgenogramme können 
durch verschiedene Momente in ihrem Aussehen beeinflußt werden. . 
Hierzu gehören die Art des Kontrastmittels, die davon eingespritzte 
Menge, ferner der Druck, mit dem die Flüssigkeit injiziert wind, das 
Zeitintervall zwischen Injektion und Aufnahme, nicht zuletzt die 
Lage der Patientin, der anatomische und funktionelle Zustand des 
Uterus und seiner Anhänge, sowie der gesamte Habitus der Frau. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


1333. 


v. Jaschke,Rud. T'h., Klinische Erfahrungen ag De De 

. m. W., 
55. Jg., Nr. 8, S. 301.) Mit der Sexualhormontherapie erzielt man 
nach Ansicht des Verfassers die besten Erfolge bei sekundärer 
Amenorrhöe oder zu seltener und zu spärlicher Menstruation, 
gleichgültig welcher speziellen Genese. Ueber wiegend häufig handelt 
es sich dabei nicht um eine reine Hypofunktion der Keimdrüsen 
allein, sondern um gleichzeitige Hypofunktion der Tihyreoidea. 
Gerade bei diesen Personen gelang es dem Verfasser in den letzten 
Jahren fast regelmäßig, allein mit der Darreichung von Follikulin 
oder Hormovar zum Ziele zu kommen. Dabei genügte in leichteren 
Fällen die orale Darreichung von Menformon oder Hormovar: in 
schweren Fällen, in denen die Amenornhöe schon über % Jahr 
bestand, wurde daneben noch zweimal wöchentlich 1 ccm Hormovar 
oder Follikulin injiziert. Zu Beginn der Behandlung nimmt Verfasser 
regelmäßig eine Abrasio vor, die er als wirksames Stimulans für 
die Ovarialfunktion so hoch einschätzt, daß er geradezu von einer 
„Reiz-Abrasio“ spricht. Nur in Fällen mit ausgesprochen myxöde- 
matösen Veränderungen gab Verfasser neben dem Ovarialhormon 
Thyreoidin — natürlich unter ständiger ärztlicher Kontrolle —, 
während er früher auch bei leichten Graden von Hyperthyreoidis- 
mus und gleichzeitiger Hypofunktion der Keimdrüsen regelmäßig 
Thyreoidin geben mußte, um zum Ziele zu gelangen. 

- Ein zweites Hauptanwendungsgebiet scheinen die Fälle von 
Sterilität bei deutlich hypoplastischem Uterus zu sein, gleichgültig, 
ob dabei die Menses abnorm schwach oder nur in größeren Inter- 


valten eintreten, oder ob im Gegenteil starke, wenn auch gewöhn- 


lich kurzdauernde Periodenblutungen auftreten, die vom Verfasser 
in diesen Fällen mur. als Folge eines mangelhaften Blutstillungs- 
mechanismus im hypoplastischen Uterus aufgefaßt werden. Auch 
hierbei werden Hilfsmittel, wie die Reizabrasio, die Diszion der 
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hinteren Muttermundslippe. nach Chrobak, regelmäßig mit heran- 
gezogen. Bei höhergradiger. ‚Hypoplasie mit deutlichem Infantilis- 
mus uteri: wird großer Wert auf eine lokale Hyperämisierung, wo- 
zu besonders die Diathermie geeignet erscheint, gelegt... 


Die Erfolge bei primärer 'Amenorrhöe infolge hochgradiger 
Hypoplasie des gesamten Genitalapparates sind vorläufig weniger 
zufriedenstellend. Und drei von diesen Fällen wundè bisher nur ein- 
mal ein Erfolg erzielt, allerdings standen zur Zeit die neuen, stärker 
dosierten. Mittel noch nicht zur- Verfügung: Wahrscheinlich spielt bei 
diesen Mißerfolgen die Unterdosierung eine bedeutende Rolle; Ver- 
fasser glaubt sogar, daß in manchen hierher gehörigen Fällen mit 
dem Övarialhormon allein Erfolge vielleicht überhaupt nicht zu 
erzielen sind, sondern unter Umständen das Hypophysenvorder- 
lappenhormon gleichzeitig angewendet werden muß. 


Im Klimakterium praecox leisten die Sexualhormonpräparate, 


selbst bei bloß oraler Verwendung, ganz ausgezeichnete Dienste: Es 
gelang v. Jaschke fast regelmäßig, einen normalen Menstruations- 
zyklus in Gang zu bringen; die vorher nur alle 8—-10—12 Wochen 
‚auftretende schwache Periode wurde wieder regelmäßig und war 
größtenteils auch wieder normal stark. 

Bei Ausfallserscheinungen junger, operativ kastrierter Frauen 
leisten Menformon und Hormovar ebenfalls gute Dienste. Die Aus- 


fallserscheinungen älterer, schon vor der Operation dem Klimak- 


terium nahestehender Frauen, wie auch die zum normalen Termin 
eingetretenen Wechseljahrsbeschwerden werden im allgemeinen 
. durch diese Medikamente wenig beeinflußt und sprechen viel besser 
auf andere Präparate, wie Prokliman und Klimakton, an. Dagegen 
wurden bei einer spezifisch klimakterischen Störung, der Arthro- 
pathia climacterica, von der oralen wie subkutanen Verabreichung 
‘ der Sexualhormonpräparate ganz ausgezeichnete Erfolge fast regel- 
mäßig erzielt. Vereinzelte Mißerfolge erklärt Verfasser ddaraus,.daß 
die mit der Arthritis deformans in eine Linie zu setzenden Verände- 
rungen, die auch dann röntgenologisch nachgewiesen werden 
konnten,. bereits zu weit vorgeschritten waren. 

l Arnold Hirsch, Berlin. - 


1334. 


Serdukoff, 
Resultate der Follikulintherapie. (Gyn. et Obstetr., 19., Nr. 1, 1929.) 
Verf. hat die Follikulintherapie bei 125 Frauen im Alter von 14 bis 
50 Jahren angewendet, und zwar bei den verschiedensten Krank- 
heitssymptomen. Er nahm meistens Follikulin in wäßriger, desalbu- 
minierter Lösung, in steigender Dosis von 4 bis 15 ccm pro Injek- 

‚tion, im ganzen durchschnittlich 10 ‚Injektionen bei jeder Patientin, 
die alte zwei Tage erfolgte. — Die Resultate, die Verf. mit dieser 
Therapie hatte und die er in Zeiträumen von 6 bis 18 Monaten nach 
abgeschlossener Behandlung nachgeprüft hat, sind äußerst günstige: 
In 75% der Fälle Besserung des Allgemeinzustandes, in 50% Ver- 
mehrung der Libido und der sexuellen Befriedigung, bei 25% Auf- 
hören der Blutungen infolge hämorrhagischer Metropathien. in 18% 
Aufhören der Amenorrhöe und Dysmenorrhöe, in 25% Einsetzen 
eines normalen Menstruationstyps, Beseitigung der Sterilität in 6%, 

` Verminderung pathologischen Fluors in 5%, Besserung der Arbeits- 
fähigkeit und Stärkung des Interesses am Leben in 10%, ferner 
Gewichtsveränderungen, Vermehrung bzw. Verminderung in 12%, 
und bei 20% der Fälle Weichheit und Säftereichtum des Uterus- 
gewebes, das vorher hart war. Rudolf Katz. Berlin. 


1335. 


Kriss, B. Zur therapeutischen Verweidiige von Hormovar 
. Biedi {„Unden“). (Zbl. Gynäk., Nr. 11, S. 678, 1929.) Mit dem von 


Bied! nach. einem bestimmten Verfahren aus Ovar und Plazenta 


hergestellten, das weibliche Sexualhormon enthaltenden Hormovar 
konnte Verf. in 26 Fällen von Amenorrhöe und Metrorrhagie. an- 
scheinend innersekretorischer Genese ‚recht beachtliche Erfolge 
erzielen. Deutliche günstige "Beeinflussung des Zustandes konnte in 
66%, ein voller Erfolg in 56% aller Fälle erzielt werden. Die Wir- 
kung des Hormovar scheint nicht nur eine substituierende zu sein, 
es dürfte sich auch eine aktivierende Wirkung auf die Ovarial- 
- tätigkeit bemerkbar machen. Lediglich bei Amenorrhöe, die durch 
` spezifische tuberkulöse Lungenprozesse verursacht ist, ist. wegen 
Exazerbationsgefahr der Tuberkulose Vorsicht in der Anwendung des 
Präparats geboten. Da derartige Erfolge bisher mit anderen Mitteln 
wohl kaum erzielt wurden, kann das BiedIsche Homovar als eine 
wertvolle Bereicherung unserer therapeutischen Hilfsmittel an- 
gesehen werden. Schwab, Hamburg. 


1336. 


Brühl, R., Das Verhalten der Schilddrüse in der Schwanger- 
a und die Reaktion nach Reid Hunt. (Klin. Wschr.. 8. Jg.. Nr. 6, 


S. 254.) Es wurde der Versuch gemacht, mit -Hilfe der Reid. Hunt- 


schen Reaktion das Verhalten. der Schilddrüse während der 
Schwangerschaft zu prüfen. 


FORTSCHRITTE 


Extrakt des weiblichen Sexualhormons und . 


DER MEDD TZIN . 47. Jahre. — NT. 9 
-~ Es gelang nicht, im Blute der Schwangeren und Wöchnerinnen 
solche . Substanzen nachzuweisen, welche die Resistenz -weißer 
‚Mäuse gegen Acetonitril erhöhen. 

Nach Implantation von Schilddrüsenteilen von Kindern des 
zehnten bzw. achten Schwangerschaftsmonates wurde eine geringe 
Resistenzerhöhung erzielt. Arnold Hirsch, Berlin. 


1337. 


Guggisberg, H., Beitrag zur Sekalefrage. (Zbl. Gynäk..Nr.10, 
S. 578, 1929.) Die Entdeckung des Ergotamins und seine Einführung 


in den Arzneischatz in Form des Gynergens stellt einen unbestritte- 


nen Fortschritt auf dem Gebiet der Wehenmittel dar. Die einmalige 
‚Anwendung von Mutterkornalkalosden bei Atonia uteri post partum 


‚oder im Frühwochenbett ist gefahrlos, solange die vorgeschriebenen 


Dosen nicht überschritten werden. Bei der energischen und an- 
haltenden Wirkung des Ergotamins ist gerade in diesen dringenden 


-~ Fällen die Verwendung sicher ddosierbarer und ıhaltbarer Präparate 


wie die des Gynergens dringend zu empfehlen. Während des 
fieberfreien Wochenbettes kann Gynergen in mittleren Dosen längere 
Zeit hindurch per os verabreicht werden, wenn eine mangelhafte 
Involution des Uterus vorliegt, ohne daß eine Gangrän zu befürchten 
wäre. Sollten trotzdem einmal bei neuropathischen ‚Pat. Störungen 
im peripheren Nervensystem’ (Parästhesien) auftreten, dann sind 
die Sekalealkaloide sofort wegzulassen. Im Verlauf fieberhafter 
Wochenbetten ist auf die Anwendung von Sekalealkaloide ganz 
zu verzichten, vielmehr sind andere Uterustonika zu verwenden. 
Warum gerade bei fieberhaften Zuständen im Wochenbett durch 
Mutterkornpräparate besonders leicht eime puerperale Gangrän 
hervorgerufen wird, ist noch nicht klargestellt. 
Schwab, Hamburg. 


| 1338. 


.Rupp, H. Tod bei Hyperemesis a (Zbl. Gynäk., 
Nr. 12, RP 705, 1929.) Bericht über einen Fall von unstillbarem 
Schwangerschaftserbrechen bei einer Gravidität‘im dritten Monat, 
der letal endigte. Pathologisch-anatomisch fanden sich die An- 
zeichen einer schweren Toxikose mit ausgedehnten nekrotischen 
Veränderungen in der Nierenrinde und starkem Auseinanderfallen 
der Leberzellen. Besonders bemerkenswert ist, daß in dem 
beschriebenen Fall das Krankheitsbild ganz plötzlich aus scheinbar 
gutartigen, mehr neurotischen Erscheinungsformen in schwerste, 
lebensbedrohliche Symptome überging, sodaß der entlastende künst- 
liche Abortus zu spät kam. Jedenfalls ist davor zu warnen, daß 
man die volle Entwicklung der Toxikose 'abwartet, bis man: sich 
zum Eingriff entschließt. ` Damit soll nicht einer laxen- Indikations- 
stellung (das Wort geredet werden; genaue Wertung des Allgemein- 
zustandes, Beachtung der Pulsfrequenz und Körpertemperatur, Albu- 
-minurie und Zylindrurie, trockene Zunge und beginnende Stomatitis 
lassen am ehesten das Nahen bedrohlicher toxischer Erscheinungen 
erkennen. | Schwab, Hamburg.: 


1339. 


Nauj oes H., Kaiserschnitt wegen schwerer Schwanger- 
schaftsblutung infolge Varicosis cervicis, (Zbl. Gynäk., Nr. 10, S. 605, 
1929.) Schwangerschaitsblutungen in den letzten Monaten der 
Gravidität werden, soweit eine Placenta praevia ätiologisch aus- 
scheiden kann, häufiger als gemeinhin angenommen: wird, durch 
variköse Veränderungen an den genitalen Gefäßbezirken bewirkt. 
Die Diagnose ist nicht einfach. Je mach dem Sitz der Varizen kann 
das klinische Bild ein recht verschiedenes sein. Differentialdiagno- 
stisch kommen verschiedene schwere Geburtskomplikationen in 
Frage. Therapeutisch wird bei (den „unteren“ Varizen, d.h. den 
an der Vulva, der Vagina und an den äußeren Partien der Portio 
lokalisierten Varixknoten, vaginales Vorgehen ‘unter Erhaltung der 
Gravidität in den meisten Fällen möglich sein; bei den „höheren“, 
d.h. in der Zervix, dem unteren Uterinsegment und ıder Uterus- 
wand sitzenden, kommt nur 'Laparatomie und Entleerung des Uterus 
in Betracht. Schwab, Hamburg. 


1340. 


Naegeli, Th., Röntgenuntersuchungen der Gallenblase in der 
Gravidität und dem Puerperium. (Schweiz. Med. Wsch., Nr. 9, 1929.) - 
Auf Grund von Untersuchungen, die an mehr als 40 Patientinnen 
vorgenommen wurden, kommt Verfasser zu dem Schluß, daß in der 
Gravidität und kurz nach der Geburt sehr häufig eine verzögerte 
Entleerung der Gallenblase auch bei physiologischen Entleerungs- 
reizen (Einnahme einer bestimmten Mahlzeit) stattfindet. Ob dies 
der Ausdruck einer Stauung infolge Atonie, oder infolge’ mecha- 
nischer Behinderung, ließ sich noch nicht entscheiden, wahrschein- 
licher ist das Erstere. Damit wäre also wiederum ein Faktor 
gefunden, der das häufigere Zustandekommen von Gallensteinen bei 
der Frau und in der Gravidität erklärt. 

. Eine andere Frage ist die, ob es möglich ist, diese Störung 
irgendwie. zu. beeinflussen. . Es. wäre .dies denkbar, einmal‘ auf 
pharmakologischem. Sr durch Einführen gewisser, auf den Para- 


3. Mai. 1929 ` 


"sympathikus wirkender Medikamente oder aber durch Verab- 


reiohung- hormonal - auf..die Gallenblase -wirkender- Substanzen 
-(Ovarialhormone), durch die eine günstige Beeinflussung der Ent- 
leerung herbeigeführt werden könne. Versuche nach dieser 
Richtung sind im Gange.. Held. 


1341. 


Levit, I. B., Beitrag zu Statistik des Aborts als einer sozialen 
Frage. Der künstliche legale Abort und seine Folgen. (Zbl. Gynäk:., 
Nr. 13, S. 803 ff., 1929.) In zwei Arbeiten, die dasselbe Thema zum 
Gegenstand haben, sucht Verf. am Material des Staatl. Leningrader 
Institutes für Geburtshilfe den Nachweis zu erbringen, daß durch die 
Legalisation der Aborte die Gesamtzahl derselben weder verringert 
noch vermehrt worden sei. Nur die Zahl der „Sogenannten spon- 
tanen Aborte“ (gemeint sind die kriminellen) sei herabgedrückt zu- 
gunsten des künstlichen, in Sowjetrußland legalisierten Abortus, 
dessen Zahl gestiegen ist. Die weitaus überwiegende Mehrzahl der 
abortierenden Frauen in Leningrad sind verheiratet, wiederholt 
geschwängert und nur im eigenen Haushalt beschäftigt. Sozial- 
ökonomische Momente geben neben der Lungentuberkulose die 
häufigsten Indikationen zur - künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft ab. Als Vorteile der Legalisation des. Abortus 
werden hervorgehoben, daß Uterusperforationen sowie Infektion 
nach Uterusausräumungen und deren Folgen jetzt seltener zur Be- 
obachtung kommen, da ausschließlich aseptisch und unter klinischen 
Verhältnissen eingegriffen wind; bei ambulant ausgeführten Aus- 
räumungen treten auch dort bei 20% der Frauen späterhin chro- 
sische Leiden der Genitalorgane auf. Schwab, Hamburg. 


1342. 


Holtermann, C., Ein Frühsymptom des drohenden intra- 
uterinen Absterbens übertragener Kinder ohne erkennbare Ursache. 
(Zbl. Gynäk., Nr. 12, S. 701, 1929.) Der intrauterine Tod über- 
tragener Kinder tritt, wie Verf, an vier Fällen nachweist, nicht 
plötzlich und überraschend ein, sondern es gehen ‚Vorboten voraus 
in Gestalt von echten, temporär auftretenden fötalen Arrhythmien. 
Diese prognostisch ungünstig zu bewertenden Arrhythmien sind als 
ein Frühsymptom des drohenden intrauterinen Absterbens der über- 
tragenen Kinder zu bewerten. Sie treten in der Schwangerschaft 
oder-unter der Geburt auf und können mit einer Verlangsamung der 
kindlichen Herzaktion (Bradykardie) verbunden sein. Das Auftreten 

‘der. Jjötalen Arrhythmie zeigt bei übertragener Schwangerschaft in 
jedem Fall eine Gefährdung des Kindes an. Es zwingt uns, im Inter- 
esse der Kinder die Beendigung der Geburt möglichst schnell und 
möglichst schonend vorzunehmen. Wir müssen dabei bei Ueber- 
tragung durch prophylaktische Geburtseinteilung Auftreten - der 
fötalen Arrhythmie zu verhindern suchen. Die Geburtseinleitung 
soll unter strenger Kontrolle der kindlichen Herztöne schon vor dem 
zehnten Tag der Uebertragung eventuell mehrmals auf medikamen- 
tösem Wege versucht werden. Vaginale Eingriffe zur Geburts- 
einteilung sind nur als Notbehelf nach Versagen der für Mutter und 
Kind ungefährlichen und schonenderen, rein medikamentösen Ein- 
leitungsmethoden zu betrachten. ‘ Bei übertragener Schwanger- 
schaft, welche erst spät oder erst kreißend in unsere Behandlung 
kommt, ist genaueste Kontrolle der Herztöne zur rechtzeitigen 


Erkennung der temporär auftretenden, echten fötalen Arrhythmie | 


notwendig, um nach Auftreten dieses Warntingszeichens das bevor- 

stehende intrauterine Absterben der übertragenen Kinder durch 

schnelle aktive Geburtsbeendigung verhindern zu können. 
Schwab, Hamburg. 


1343. 


Couvelaire, A, und M. Lacomme, Tuberkulöse Menin- 
gitis und Schwangerschaft. (Gyne&c. et Obstetr., 19., Nr. 1, S.1, 1929.) 
Auf Grund von vier eigenen Beobachtungen hund der in der Literatur 
veröifentlichten Fälle ist Verf. der Ansicht, daß die tuberkulöse 
Meningitis in der Schwangerschaft, besonders mit eklamptischen 
Krämpfen, und bei Fällen, bei denen sich die Meningitis in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten entwickelt, mit Vomitus gravi- 
darum verwechselt werden kann. Die meningeale Form der tuber- 
kulösen Infektion scheint im Laufe der. Schwangerschaft den Fötus 
besondere Gefahren zu bringen, sogar größere Gefahren, als sie 
z.B. dem Neugeborenen bei der Tuberkulose der Lungen drohen. 
Der Grund scheint hier in der relativen Häufigkeit der transplazen- 
taren Infektion zu liegen. Trotzdem besteht die Möglichkeit, Kinder 
ohne kongenitale Infektion zu erhalten, besonders wenn die Geburt 
kurze Zeit nach dem Auftreten der meningealen Symptome erfolgt. 
— Bei Vorhandensein einer tuberkulösen Meningitis im Laufe der 
Schwangerschaft, soll man, sobald die Diagnose gestellt ist, nicht 
die spontane Geburt, die im allgemeinen nicht eintritt, abwarten, 

sondern bei lebendem Kind sofort den Kaiserschnitt ausführen. 
; , Rudolf Katz, Berlin. 
1344. 


H enryund Jaur, Rückenmarksanästhsie in der Geburtshilfe. 
(Gynec. et Obste£tr., 19,, Nr. 1, 1929.) Auf Grund seiner Beobach- 
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Nasennebenhöhlen. (Fortschr. Röntgenstr., 


323 ` 


tungen ‚kommt Verf. zu. dem Resultat, daB die Hohe -Lumbal- 
anästhsie nur in’den Fällen. in- Betracht kommt, bei denen man die 
Geburtsarbeit: für 2 bis-3 Stunden unterbrechen will. also : bei 
schwieriger äußerer Wendung und bei der inneren Wendung. bei 
der die ‚Uteruskontraktion die Wendung erschwert. In-allen amderen' 


‘Fällen ist die hohe Lumbalanästhesie zu. verwerfen. Die tiefe 


Lumbalanästhesie, die beinahe gefahrlos ist, ist angezeigt in den 
Fällen, bei. denen man die Dilatation beenden will und eine Aus- 
treibung und schmerzlose Entbindung wünscht, ferner. bei geburts- 
hilflichen Operationen, wie bei der Zange und bei der Dammnaht. 
Weniger günstig ist die tiefe Lumbalanästhesie bei der inneren 
Wendung. Rudolf Katz, Berlin ` 


Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 


. 1345. 


Mayer, E. G., Ueber Röntzenbefunde bei Erkrankungen der 
38. 6.) Das akute 
Empyem gibt im Röntgenbilde eine leichte oder auch dichtere 
homogene Verschattung. Dabei können auch Knochenmusuren zu 
beobachten sein. Im Stadium der Ausheilung, seltener: auch im’ 
Frühstadium, findet man wandständige Verschattung. Das chro- 
nische Em pyem verursacht eine dichte hömogene. Ver-. 
schattung. Dabei können Knochenapposition und auch Knochen- 
usuren bestehen. Eine wandständige Verschatiung findet man hier- 
bei nur nach Entfernung des Eiters. Die akute katarrha-: 
lischeEntzündüung gibt sich entweder in einer geringgradigen - 
homogenen Verschattung oder in einer regelmäßigen wandständigen 
Verschattung meist mit leichter diffuser Verschleierung des Lumens 
zu erkennen. Bei der chronischen katarrhalischen 
Entzündung findet sich eine mehr oder weniger intensive homogene 
Verschattung oder eine regelmäßige wandständige Schattenauflage- 
rung. Die vasomotorische Rhinitis ist durch unregel- 
mäßige wandständige Verschattung gekennzeichnet oder durch 
leichte homogene Verschattung. Bei der Mukozele sehen wir 
homogene Verschattungen mit odef ohne Knochenusur oder auch 
Usuren ohne Verschattung. Die malignen Tumoren weisen 
meist dichte homogene oder randständige Verschattungen auf. 
Außerdem’ zeigt der Knochen Veränderungen von leichten Usuren 
bis zu ausgedehnten Destruktionen, zuweilen auch Knochennetü- 
bildung. Das Kennzeichen der primären Ostitis sind Hyper- ’ 
ostosen und Eburnisation. Bei. der sklerosierenden Form \ler . 
Ostitis sieht man Sklerosierung mit Resorptionsherden, bei der 
osteoporotischen Form neben den Osteoporosen auch Hyperostosen. 
Die Röntgensymptome sind also vieldeutig; eine Diagnose aHein 
aus dem Röntgenbilde ist zumeist nicht möglich. Zur exakten 
Untersuchung aller Nebenhöhlen sind drei Aufnahmen in verschie- 
denen Richtungen notwendige. Am besten zu beurteilen sind die 
Kieferhöhlen und die Siebbeinzellen. Kirschmann. 


1346. 


Canuyt, Der plötzliche Tod der operierten Mastoiditis-Fälle 
bei Säuglingen. (Rev. franç. pédiatr., 4, Nr. 1.) Von 1922—1924: 
wendete dieser Autor für Mastoidtrepanationen mit weitgehender- 
Eröffnung bei Säuglingen die allgemeine Narkose an. Mehrere 
Kinder starben akut nach dem Eingriff. Seit 1924 wurde nur noch 
in Lokalanästhesie bei möglichster Einschränkung auf das chirur- 
gische Minimum vorgegangen. Dabei kein Todesfall mehr. 

i '1347. 


Vogel, Klaus, Differentialdiagnostische Anhaltspunkte für 
die Erkennung von Schädigungen des Gleichgewichtsapparates nach 
Schädelverletzungen. (D. m. W., 55. Jg.. Nr. 7, S. 268.) - Für die 
Erkennung von Schädigungen des Gleichgewichtsapparates nach 
Schädelverletzungen ergeben sich folgende charakteristische Merk- 
male, welche allerdings nicht immer vollzählig vorhanden sind: 

In der Anamnese: Drehschwindel, Taumelgefühl oder Schwindel 
bei Lagewechsel, Verdauungsstörungen, Hinterkopf- und Genick- 
chmerzen, besonders auf der kranken Seite. Hörstörungen und 

hrensausen auf der kranken Seite. | 

Im Untersuchungsbefund: Rhythmischer 
Kurzdauernder Nystagmus nach Kopfschütteln. Kopfstellungs- 
nystagmus bei Lägewechsel. - Konstantes spontanes Vorbeizeigen, 
Fallen oder Gangabweichen nach einer bestimmten Richtung. 
Konstante und abnorm große Seitendifferenzen bei kalorischer, 
rotatorischer oder galvanischer Reizung. Durch die verschiedenen 
Reizmethoden nachweisbare Nystagmusbereitschaft nach einer be- 

stimmten Richtung. Identifikation des durch Labyrinthreizung 
erzeugten Schwindels mit dem spontanen durch den Patienten. 
Veränderungen der. Gegerirollüng. Häufig Ayperämie in der Tiefe 
des Gehörganges und im Trommelfell der kranken Seite; mitunter 
Bruchlinien. Die zur Ergänzung ıherängezogene' Hörprüfung zeigt 
oft Innenschwerhärigkeit der Krankeii Seite. 
Aınold Hirsch, Berlin. 


Spontannystagmus. 
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1348. 


Siemens, Hermann Werner, 
Dermatitis. (Dermat. Ztschr., 55., Heft 4.) Akute strichförmige 
Dermatitiden sind anscheinend. sehr selten. Hier zeigte sich die 
Erkrankung in Form eines akuten papulo-vesikulösen („dysidro- 
= tischen“) Ekzems beider Arme, bei (dessen Uebergang in ein 


schuppendes Stadium sich die Grenzen. etwas. verwischten. Außer‘ 


dem akuten Beginn ist das seltene bilaterale Auftreten hervor- 
zuheben sowie der asymmetrische Verlauf der Linien an den beiden 
Armen: einmal von der Ellenbeuge radialwärts, das andere Mal 
ulnarwärts um den Arm herum zur Dorsalfläche des Unterarmes. 
Ernst Levin, Berlin. 


1349. 


Osseniin. M., und A. Feßler, Die bullöse Freibad- und 
Wiesendermatitis. (Dermat. Ztschr., 55., Heft 3. 1929.) In den letzten 

-= Jahren sind mehrfach flecken- und streifenförmige bullöse Haut- 
erkränkungen beobachtet worden, die nach Lagern auf Freibädern 

: benachbarten Wiesen an unbedeckten Körperstellen auftraten. Ver- 

. suche, die Krankheit experimentell durch Extrakte von oden ver- 
‚schiedenen Gräsern und Pflanzen. hervorzurufen, mißlangen, und nur 

‚ in-einzelnen Fällen konnte eine Ueberempfindlichkeit gegen Silizium 
und‘ Siliziumverbindungen, die besonders in den _ scharfkantigen 
Gräsern vorkommen, nachgewiesen werden. Dafür, daß außer der 

. den Reiz auslösenden Substanz noch andere, klimatische, Einflüsse 
mitwirken, spricht die Seltenheit der Erkrankung in dem sehr 

‚ErnstLevin, Berlin. 
1350. 


i trockenen Sommer 1928. 
| u Lan. ger, Erich, Warzen und Warzenbehandlung. (Med. 


Welt, 6, 1929.) (Dermatologische Abteilung am Krankenhaus Berlin- 
“ Biitz.) Die Entstehung der Warzen ist noch nicht‘ vollkommen | 
geklärt. Die .meisten Autoren nehmen eine infektiöse Genese an. 
"Bei den planen juvenilen Warzen sollte man immer (die interne 
. Behandlung versuchen. Man. gibt Arsen in der üblichen Weise oder 
Hg-Präparate (Hg jodatum flavum als Pillen à 0,01—0,02 dreimal täg- 
‚lich eine Pille, bis zu 60—90 Pillen insgesamt, oder He oxyd. flavum 
'in Pillen à 0,03—0,09 pro die). "Gute Erfolge zeitigt die operative 
‚ Behandlung, bei der man die Warzen mit Chloräthyl vereist und mit 
dem scharfen Löffel abkratzt. Den Grund kann man mit Trichlor- 
:  essigsäure bzw. mit Liqu. ferri sesquichlorati betupfen. Unter den 
chemischen Methoden ist am zweckmäßigsten das Betupfen mit Tri- 
Ghloressigsäure. Das gleiche kann man mit Acid. salicyl. 1,5, Acid. 
“fact. 1,0, Collodii ad 25,0 durch täglich zweimaliges Aufpinseln 
erreichen. Fs ist empfehlenswert, vor der eigentlichen Behandlung 
die Warze durch 10—20% Salizylsäureguttaplast Zu erweichen. Mit 
der Röntgenbehandlung soll man sehr vorsichtig sein, da man bei 
‚den verrukösen Warzen Dosen verabreichen muß, mit denen man 
an die Grenze der schädigenden Wirkung, kommen ‘kann. 
„Elektrokoagulation ist der Elektrolyse vorzuziehen. 

L. Gord on, Bertin. 


- 


- 1351. 


Schneide Hermani Naevus anaemicus und Morbus 
Recklinghausen. (Dermat. Ztschr., 55., Heft 3, 1929.) Das gemein- 
` same Vorkommen von. Recklinghäusenscher Krankheit und Naevus 
anaemicus, die hier viel häufiger tst als bei normalen Menschen, 
. bedeutet keinen Zufall, sondern ist durch einen kausalen Zusammen- 
. hang beider Anomalien zu erklären. Der Naevus. anaemicus beruht 
wahrscheinlich auf einer Störung der Gefäßnerven, und auch die 
` Recklinghausensche Krankheit stellt hauptsächlich eine Schädigung 

: des gesamten autonomen und vegetativen Nervensystems dar. 


Auch die übereinstimmende Lokalisation der beiden Erkrankungen. 


' spricht für den Zusammenhang; so sind auch bei der Formes frustes 
die Naevi anaemict gewöhnlich nur in sehr geringer Anzahl zu 
tinden. | ErnstLevin, Beren, 


1352. 


Holböll, S. A., Einige Bemerkungen zur - Behandlung der 
chronischen Urtikaria. (Ugeskrift for Laeg., Nr. 10, 1929.) Alle 
 Urtikartafälle sind mit einer Azidose verbunden; in diesen Fällen 
kann mit dem Gebrauch von Kalziumchlorid kein Erfolg erzielt 
- werden, während in manchen Fällen mit anderen Kalkpräparaten, 
. wie Kakan, ein guter Erfolg bei der chronischen Urtikaria erreicht 
würde. Auch Kalziumlaktat hatte nicht so günstig gewirkt. Nament- 

lich die Zusammensetzung, von Kalziumlaktat und Natriumlaktat in 
 Kalzan scheint gegen die Azklose wirksam zu sein. Dinkin sah vom 
Natrium bicarbonicum und salzarmer Diät gute Erfolge bei hart-. 
.näckiger Urtikaria. Die Behandlung mit- Chlorkalzium ist eine Kom- 
binatton von Katk- und Säuretherapie, die beide eine Steigerung der 


Serum-Kalk-Menge mit Hypokatkämie bei Tetanie hervorrufen. Bei, 


Urtikaria jedoch wirkt vorwiegend Kalzan. S. K alis cher. 
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Strichförmige akute. 


Die’ 
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1353. == 
Kie ß, Oskar, Palmar- und Plantaraffektionen bei Pityrlasis | 
rosea. (Dermat. Wschr., 88.. Nr. 12, 1929.) Die Lokalisation an 
Palmae und Plantae ist ebenso selten wie die an behaartem- Kopf 
und Gesicht; immerhin sind einige Fälle beschrieben worden, in 
denen sich die Erscheinungen in den auch sonst am übrigen Körper 
beobachteten Formen (typische rosafarbene, schuppende, fleck- 
förmige Herde, lebhaft rote, leicht erhabene und infiltrierte, hirse. 
korngroße, makulopapulöse Effloreszenzen, rosarote Flecken mit 
erbsengroßen Blasen. untermischt, dicht gedrängte,‘ tiefsitzende, 
derbe, an Dysidrosis erinnernde Bläschen, Rötung und Abschilferung) 
fanden. In einem Falle mit außerordentlich generalisierten Erschej- 
nungen, die auch Gesicht und behaarten Kopf betrafen, nahmen: die 
Eifloreszenzen nach den Extremitäten zu einen (derberen Charakter 
an, waren sattroter gefärbt, an den Händen mit mehr gelblichem 
Zentrum kokardenartig, an den Seitenrändern der Füße und Fuß-" 
sohlen Bläschen- und Blasenbildung. Die stärkeren exsudativen 
Erscheinungen an Händen und Füßen beruhten vielleicht auf einer 
hier bestehenden Hyperidrosis. ‚Ernst Levin, Berlin. 


1354. une 


Huf schmitt, G. Lokale Antigentherapie bei Lupus vulgaris. 
(Paris méd., Nr. 10, 1929.) Auskratzen und Ausbrennen geben selten 
- Dauererfolge und lassen sich .oft wegen (der Größe der Affektion 
nicht durchführen. Gut sind die Erfolge in Fällen mit geringer Aus 
dehnung mit Koagulation durch Diathermie. Das Methylantigen 
Boquet-Nögre. hat den Vorzug, keine Allgemeinreaktionen hervor- 
zurufen und unschädlich zu sein. Es wird auf zwei Drittel: ver-. 
dampft und dann mit Lanolin und Cholesterinlanolin vermischt. 
Reduzierende oder oxydierende Substanzen sind zu vermeiden, weil 
sie die wirksamen Albumine fällen. Diese Antigensalbe wird je nach 
den Reaktionen alle 2 bis 3 Tage einmassiert: es entsteht eine 
geringe Rötung, etwas Oedem oder kleine Krusten; dann setzt. man 
einige Tage aus. Nach 2 Monaten setzt man 2 Wochen aus, um 
dann mit einer konzentrierteren Salbe wieder zu beginnen. Die 
Erfolge waren durchweg gut, besser er mit Injektionen des. Prä- 
parates. V. See rn. 


1335. 


Freudenthal, W. Fischer, M. und M. Stern, Zar 

Komplementbindung bei Gonorrhöe. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 7:) - 
Unter 101 Fällen, bei denen die WaR. positiv waren, wies kein. ein- _ 
ziger gleichzeitig eine positive Gonorrhöekomplementbindung ` auf, 
Dreimal war die ‚Gonorrhöekomplementbindung fraglich; davon 
ergab. sich einmal anamnestisch eine Gonorrhöe; in den beiden 
- anderen: Fällen blieben die Rückfragen an die übersendenden Aerzte 
erfolglos; viermal war die Gonorrhöckomplementbindung : an- - 
gedeutet gehemmt; auch in diesen 4 Fällen gelang es nicht mehr; _ 
anamnestische Angaben über die Patienten einzuholen, Der- gleiche 
Umstand liegt in einem Falle mit fraglicher WaR. und angedeuteter 
Gonornhöekomplementbindung vor. . 
. Aus diesem Material kann also ein Einfluß der WaR. auf die. 
Gonorrhöebehandlung nicht ersehen wenden, ja er wird sogar ziem- 
lich ‘unwahrscheinlich. Daß unter den 101 WaR-positiven. Fälten 
"kein einziger mit positiver Gonorrhöekomplementbindung und nur 
zwei fragliche waren fein dritter hatte gleichzeitig eine Gonorrhöe); 
ist nicht besonders auffallend, da ja. in dem WaR.-Materiat der 
Klinik (die wegen frischer Infektionen Untersuchten bei weitem: die 
Minderheit bilden. 

Die Autoren stehen damit .in 'Uebereinstimmung mit einer 
ganzen Anzahl anderer, Auforen, welche im Gegensatz zu einer 
wiederholt geäußerten Meinung einen Einfluß der WaR. auf die 
Gonorrhöekomplementbindung bestreiten. 

Die Komplementbindung bei der Gonorrhöe ist in hohem Grade 
spezifisch. Zur Diagnose, besonders zur Differentialdiagnose, -wind 
sich die Methode durchaus einbürgern können. 
innern an chronische Arthritiden, speziell an solche mit lange zu- 


. rückliegender Gonorrhöeinfektion, bei denen die Ursache oft lange 


nicht entdeckt werden kann. Richtig bewertet, dürfte die Methode 
nach Ansicht der Autoren eine erhebliche Stütze für die Differen- 
' tialdiagnose der gonornhoischen Adnexitis gegenüber der Tubar- 
gravidität oder ‚Appendizitis werden. In einigen Fällen von 
tuberkulöser Epididymitis wie Arthritis hat der negative Ausfall be-. 
reits gute Dienste geleistet, um eine gonorrhoische Erkrankung (auch 
bei positiver Anamnese) wesentlich unwahrscheinlicher zu machen. 
‚Wertvolt ist die Methode besonders bei Frauen auch dann, wenn die 
Anamnese zunächst negativ ausfällt; wie bei der WaR. bekommt 
man, wenn “auf Grund eines positiven Gonorrhöekomplement- - 
befundes energisch. gefragt wird, doch zuweilen noch positive An- 
gaben. Prognostisch scheint die Methode kaum verwertbar, doch 
scheint eine negative Reaktion bei chronischen Komplikationen auf 
ungünstige Heiltendenz hinzuweisen; 
geschränkt bei der Frage der Ausheilung verwendbar, da eine posi- 
tive Reaktion keineswegs PEN dal die Gonokokken' nicht: 


Die Verfasser €r- 


desgleichen ist sie nur, ein- - . 


` 


"sch definitiv eliminiert, sind nd sie bei einer negativen unzweilel- 
haft. vorbamden sein können: (unkomplizierte Gonorrhöe). i 


, . An der Präzisierung der Methodik und an der Verbesserung der 
Antigenbereitung wird. nach. Ansicht der Autoren weiter gearbeitet 
wenden müssen. . l | Arnold Hirsch, Berlin. 


1355. 


Du i ke, Zür Behandlung der gonorrhoischen Urethritis mit 
Formalin und Joddämpfen, (Dermat. Wschr., 88., Nr, 12, 1929.) So- 
wohl init Formalin als mit Joddämpfen konnten ` Heilungen bei 
Gonorrhoe anterior und posterior‘ erzielt wenden, jedoch‘ nicht mit 
genügender Sicherheit. Fälle, in. denen durch Formalin die Entzün- 
dungserscheinurigen herabgesetzt, die Gonokokken aber nicht ge- 
schwurnden waren, heilten schnell unter anschließender Jodbehand- 
lung. Die nicht gonorrhoische Urethritis wurde durch Formalin 
nicht, durch Joddämpfe nur vorübergehend beeinflußt. Die Haupt- 
wirkung bei den erfolgten Heilungen dürfte der durch die Dämpfe 
erzeugten Dehnung zukommen. Ernst Levin, Berlin. 


1357. 


Birnbaum G., und W. Voigt, Die Erkrankung der Nach- 
 barorgane der männlichen Harnröhre bei Tripper und der Einfluß 
der Behandlung auf deren’ Häufigkeit, (D. m. W., 55. Jahrg., Nr. 8.) 
Einie Zusammenstelling der in den letzten Jahren an der Würz- 
burger Klinik und Poliklinik beobachteten Fälle von Vorsteher- 
drüsen- und Nebenhodenentzündung bei Tripper hat ergeben, daß in 
etwa drei Viertel der Fälle vor deren Auftreten entweder keine 


‘ oder nur eine völlig unzureichende Behandlung stattgefunden hat. 


“voller Erfolg: Endlich gibt es einen syphilitischen Lupus. 


De Ze a ih: ar Be tr ee 


r 


-die - 


- gestion den Reiz wieder auslöst. 


Auch bei sachgemäßer Behandlung lassen sich diese Komplikationen 
vielleicht micht immer vermeiden. Dagegen ist die gründliche sach- 
zemäße örtliche Behandlung des Trippers vom Beginn an zur Zeit 
der einzige Weg, um das Uebergreifen auf die Nachbarorgane Zu 
vermeiden. Dieses Webergreifen wind also keineswegs ‘durch sach- 
gemäße Behandlung verschuldet, wohl aber durch völlig fehlende 
oder unzureichende Behandlung. Die Verfasser haben daher keine 
Veranlassung, von ‘den bisher eingehaltenen Grundsätzen (der 
Tripperbehandlung: abzugeben. Diese ist gerade geeignet, die 
Heilung des Trippers ohne Störungen zu ermöglichen, und zwar 
meistens. in verhältnismäßig kurzer Zeit. 

| Arnold Hirsch, Berlin. 


1358. 


~“ Hudelo und Rabut, Lupus vulgaris und Syphilis. (Paris 


méd., Nr. 9, 1929.) Die Syphilis kann prädisponierender: Faktor sein. 


Sergent sagt: Wenn man in allen Fällen von Skrofeln die Verhält- 
nisse der Eltern genau erforschen könnte, würde man vielleicht 
immer Syphilis finden. Nach Fournier haben die Antisyphilitika 


eine urizweifelhafte Wirkung auf den Lupus. Dann gibt es aber auch . 
hybride Formen, bei denen die Syphilis die primäre Infektion ist,. 


auf die sich die Tuberkulose aufgepfropft hat, oder sie kann sekundär 
auf tuberkulösem Boden erworben sein oder gemeinsam mit der 
Tuberkulose hereditär sein. Hier entscheidet der Erfolg der spezi- 
fischen Böhändlung:. rapide Besserung umd auf lokale en 
rak- 
tisch wichtig ist bei. dieser schon von alters her als tuberkulös kata- 
logtsierten Affektion, in allen Fällen an Syphilis zu denken und 
systematisch eine Probebehandlung einzuleiten, 
ständen eine überraschende Heilung ergeben kann, allerdings viel- 
leicht selten. Bei den. hybriden Formen ist sie jedenfalls ein wert- 
volles Hilfsmittel. v.Sc h nizer. 


1359. 


Gougerot, P. Narbenreste bei der viszeralen Syphilis. 
(Paris méd., Nr. 9, 1929.)- Die Narbenreste bei Syphilis können 
dauernde oder vorübergehende Störungen hervorrufen: am Herzen 
und an der Aorta Angina-pectoris-Anfälle, bei Sklerosen und 
Degeneration von Drüsen Myxödem, Nephritis, Leberzirrhose. Im 
Nervengewebe kommt Sklerose, chronische Entzündung, Degene- 
ration vor. Die Erweichungsnarben im Gehirn durch Arteriitis. ob- 
literans lassen spasmodische Hemiplegie oder intellektuelle Defekte 
zurück. Die radikulären Narben bei geheilten Tabikern sind wenig 
bekannt: gelegentlich ausgelöst durch digestive Ursachen u. a., die 
Wurzeln . kongestionieren, oft auch durch As- oder Bi- 
Injektionen; sie trotzen jeder antisyphilitischen Behandlung. Die 
Narben der Meningoenzephalitis oder (der progressiven Paralyse 
lassen. auch nach der Heilung allgemeine oder Bravais-Jackson- 
Epilepsie zurück.. Aħ der Hand von zwei Fällen wird ausgeführt: 
Man glaubt eine Heilung erzielt zu haben, und trotzdem die Kranken 
geheilt scheinen, trotz Fortführung der spezifischen Behandlung 
treten später die Anfälle wieder auf: die krankhaften Verände- 
rungen, die die Rinde reizten, sind wohl geheilt, aber allmählich hat 
sich das Narbengewebe ausgebildet, das gelegentlich bei jeder Kon- 
Der Mechanismus ist folgender: 
were Störungen, Fermentationen, Konstipation, Kongestionen im 

i EBERLE ONNEEN mit Kongestionen im Kopf. Emo- 
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die unter Um- 


325 


tionen, Depressionen, Hitze- oder. Kältestöße. 
gestionen, die ein 
Ueberessen. 


Es sind dies Kon». 
Gesunder ohne weiteres verträgt, z. B. auch 
Oft findet már vorher auch Urtikaria. In äl diösen 


. Fällen ist das eigentlich keine Syphilis mehr, sondern lediglich 


Narbenreiz, 
. Auch bei Tabikern muß man unterscheiden zwischen al- 
gemeinen oder lokalen Anfällen bei aktiver Syphilis, die eine spezi-. 


fische Behandlung rechtfertigen und zwischen klinisch identischen = 


Anfällen, die trotz klinischer und humoraler Heilung, trotz Fort- 
setzen der Behandlung und oft während derselben ausbrechen. Sie 
sind zu behandeln wie die nichtsyphilitischen Anfälle mit Brom, 
Gandenal, hepatorenaler Desintoxikation. Dies ist praktisch für die 
Prognose und Therapie. außerordentlich wichtig. Man darf in 
solchen Fällen die spezifische Behandlung nicht intensiver gestalten. 


Und man muß diese Späterscheinungen stets im Auge behalten, um 


hinsichtlich der Prognose eine gewisse Reserve aufzuerlegen. 
v. Sseanizern 
1360. 
Esc: f bach, H., Heredosyphilitische Meningitis mit Schwindel 
und Schweißausbrüchen, (Paris méd., Nr. 9, 1929.) Auch bei der . 
hereditären Syphilis findet man nervöse Lokalisationen. Little, die 


Mehrzahl der kindlichen Enzephalopathien entsteht durch Spiro- 


chätenwucherung im Gehirn während der Schwangerschaft. Nach 
der Geburt herrschen meningeale Erscheinungen vor. Beschreibung 
eines praktisch sehr wichtigen Falles: Ein dreijähriges Mädchen 


wird plötzlich schwindelig; ‘Schmefzen im Nacken ind in den ' 


Beinen; Andawern des Schwindels: Fieber. Nach längerer Bettruhe 
eine Phase der Reizbarkeit, Insomnie, Agitation. Schreie, Zähne- 
knirschen. Keine Parese, normale Reflexe und Intelligenz, be- 
schleunigter Puls, jetzt keine Hyperthermie. Lanzinierende 
Schmerzen in allen Gliedern. Starke Schweißausbrüche mehrmals: 
täglich. Vergrößerung der Leber. Lendenstich: 800 Lymphozyten 
im Kubikmillimeter, 0,8 Albumin im L., WaR. +, ebenso beim Vater. 
Der Schwindel war zerebral, und dies leitete auf die Lues. Die 
außerondentlichen Schweißausbrüche ließen auch an Akrodynie 
denken; sonst war die Differentialdiagnose zwischen Enzephalitis 
und Meningitis gegeben. Das ganze Bild verschwand nach zwei 
Monaten durch spezifische Behandlung. Keine ni Seanize 
© Vv. Schnize r. 


1361. 


Pe , G., und P. Joulia, Behandlung der akuten en 
hösehen Nephritis. (Paris méd., Nr. ‘9, 1929.) An Hand von 3 Fällen 
von Nierenentzündung bei primärer und sekundärer Syphilis mit- 
enormen Mengen von Eiweiß (45 und 77 g pro Liter) und emem 
Minimum klinischer Zeichen wird ausgeführt, daß in solchen Fällen 
As und Bi nicht in Frage kommen, weil sie geeignet sind, eine Ver- 
schlimmerung des Zustandes in hohem Grade herbeiführen zu 
können. Das Gegebene ist hier das Quecksilberzyanür, das die 
Nieren sehr gut ertragen, das eine große diuretische Wirkung hat 
und das ein starkes spirochätentötendes Mittel ist. Am besten fntra- 
venös (5 mg), bereitet es den Kranken ohne Gefahr für die As-, Bi- 
oder sonstige Hg-Kur vor. Vorsicht ist deswegen angezeigt, da 
leicht Stomatitiden oder Enteritiden entstehen können, die mit dem 
Aussetzen des Mittels rasch wieder verschwinden, | 

et V. Schnizer. 
1362. 


Fa uk., Carl F., Gibt. es eine primäre gummöse Kavernitis? | 
(Dermat. Zschr., 55. Heft 3, 1929.) Auf Grund von 4 in den detzten 
Jahren beobachteten einwandfreien Fällen muß die in der Ueber- 
schrift gestellte Frage bejaht werden. Die primäre gummöse 
Kavernitis tritt entweder als herdförmige Entzündung oder als 
diffuse .gummöse Infiltration auf und befällt den Schweltkörper 


‚selbst, wodurch sie von der Induratio penis plastica, die sich streng 


zwischen Haut und Schwellkörper lokalisiert, scharf getrennt ist. 
ErnstLevin, Berlin. 


1363. 


S chmidt, Hans, Zur Statistik der Knochenerkrankungen 
bei Säuglingssyphilis. (Z. Kinderheitk., 46., Heft 5 u. 6, 1928.) 
Untersuchungen an 53 Kindern ergaben, daß "syphilitische Knochen- 

erkrankungen im Säuglingsalter eigentlich die Regel bilden. Es gibt 
nur sehr seltene Ausnahmen. Nur ein einziges von den 53 Kindern 
war frei von syphilitischen Knochenerkrankungen. Die Verteilung 


-über das Skelettsystem ist nicht gleichmäßig. Doch ist die Neigung 


zur Erkrankung bei den Knochen der oberen Extremität größer als 
bei denen der unteren. Besonders der distale Teil des Arms scheint 
häufiger befallen zu werden. Insbesondere bevorzugen die Osteo- 
chondritis und die Ostitis den Unterarm.‘ Andererseits ist der 
häufigste Sitz der BeioaHls die Tibia. -~ Beck, Tübingen. 


1364. 
Jacobs, Louis Clive. und Abelson Epsteen, 
Neuere urologische Prozeduren. (Urologic. Rev.. Nr. 3, 1929.) Die 


Meatotomie, die Verfasser häufig für notwendig halten, wird aus- 


geführt, nächdem vorher eine 10% Kokainlösung einige Minuten 
lang in die vordere Harnröhre installiert wunde. Weiterhin 


. empfehlen die Autoren, sämtliche Patienten zu endoskopieren und 


“dungen des ‚Colliculis seminalis. - 


möglichst in allen F ällen ein , Urethrogramm nach Jnjektion von 
5- ccm Lipiodol in die Harnröhre anzufertigen. — Mit Hilfe der 
Diathermie können die angeblich sehr häufigen Urethral-, Polypen-, 
Karunkel-, Klappenbildungen der hinteren Harnröhre ambulant be- 
handelt werden; dieses Verfahren eignet sich auch bei Entzün- 
Bei Blasentumoren empfiehlt es 
sich, die Anwendung der Koagulation erst nach suprapubischer In- 
zision vorzunehmen und diese mit dem Einlegen von Radiumnadeln 
zu ‚verbinden, während bei chronischer Prostatitis neben der An- 
wendung der Diathermie die von unspezilischen Proteinen beson- 


. ders SESU wirkt. Bab. 
1365. l l 
Ballenger, Edgar G. Elder, Omar F. und 
Harold P. Mc.. Donald, Gewohnhieitsgemäße Zystourethro- 


'skopie der hinteren Harnröhre bei chronischen und ungeklärten 


Harn- und Sexualfällen. (Urologic Rev., Nr. 3, 1929.) Die gewohn- 
heitsgemäße Endoskopie - der hinteren Harnröhre in sämtlichen 
Fällen von Harn- und Sexualleiden klärt viele Beschwerden auf, die 
sonst unerkannt geblieben wären. So z. B. angeborene Klappen 


und Falten der hinteren Harnröhre, die von Sonden glatt passiert 
‘werden, dem Harnstrom aber ein Hindernis setzen und so zum An- 
daß von Blasendehnungen usw. werden. 


Auch Tumoren, Entzün- 
dungen usw. am Kollikulis können nur durch Spülzystoskop fest- 
gestellt werden. Die Autoren selber konnten mittels dieser Methode 
als Ursache einer persistierenden Bakteriurie einen dritten hydro- 
mephrotischen Ureter feststellen, der dicht neben dem Kollikulis 
mündete, der ihnen vorher bei allen anderen Untersuchungs- 
methoden ebenso wie zwei anderen angesehenen Urologen . ent- 
gangen war. Bab. 
1366. 


‚Israel, Wilhelm, Ueber die Funktion der oberen Harn: 
wege nach Neueinpflanzung des Harnleiters in die Blase, (Klin. 
Wschr., 8. Jahrg., Nr. 8.) Gesunde Nieren und Harnleiter werden 


‚lediglich (durch die Möglichkeit der Entwicklung einer Verengerung 


oder narbiger Starre der neuen Mündung bedroht. Derartige 


“ Folgen fanden sich bei der Hälfte der operierten Tiere. Zwei 11 


und 14 Monate nach der Operation getötete Hunde zeigten weder 


`- eine Verengerung der neuen Mündung noch eine Erweiterung der 


oberen Harnwege. | 
Die im klinischen Schrifttum verbeten Hypothesen über 


'Rückfluß und Atonie als notwendige Folgen der Resektion des 


distalen Harnleiterendes haben sich als irrtümlich erwiesen, des- 


‘gleichen die Annahme, daß die Einpflanzung im Scheitel der Blase 


zur Erweiterung: des Harnleiters führt. Daraus schließt Israel, daß 
in denjenigen klinischen Fällen, in denen bei Fehlen einer Striktur 


. der neuen Mündung das Auftreten von Rückfluß und Erweiterung 
oder. von Erweiterung des Harnleiters allein nach der, Einpflanzung. 


beschrieben wurden, schon vor der Operation infektiöse Vorgänge 
des Ureters mit Starre der Wand und Erweiterung der Lichtung 


` bestanden. 


Z 
a: 


Die Einpflanzung des Harnleiters hat sich ferner als wichtige 
‚Methode erwiesen, um die Physiologie der Schlußfähigkeit des nor- 
malen Ostiums zu klären. Der schräge Durchtritt des Harnleiters 


. durch die Blasenwand und der so entstehende Ventilverschluß sind 


unter normalen Verhältnissen ebenso zu entbehren wie das distale 


© Ende des normalen Harnleiters mit seinen natürlichen Verbin- 
. dungen. 
- " Begriff 
T. Schließungsbewegungen der Harnleitermündung sind nur das Ende 
der peristaltischen Bewegungen des ganzen Ureters: 


dieser 


Es gibt keinen Sphinkter der Harnleitermündung; i 
un 


sollte ‘endlich verschwinden. Die  Oeffnungs- 


| Für die Schlußfähigkeit (Suffizienz) der Harnleitermündung sind 


zwei: Faktoren unentbehrlich: bei schlaffer Blase (der Eigentonus 
"oder die Kontraktilität des Harnleiters bis zur Aufhebung seiner 
- Lichtung, bei Entleerung des Harns die Kompression des distalen 
Harnleiterendes durch Kontraktion der Blasenmuskulatur.' 


Arnold Hirsch, Berin; 


, po 1367. . . 
Pugh, W. S., Behandlung der Prostatitis. iea J. Rec., . 


Nr. 3, 1929.) Die drei` Formen der Prostatitis, die katatralsom, 


dio follikuläre und parenchymatöse, sind eigentlich nur verschiedene 
Stadien desselben Prozesses und meist durch Gonokokken bedingt. 
Hier empfehlt S. das Pyridium, ein halbkolloidales Kondensations- 


produkt der Beta- und Gammaisomeren ıdes Phenylazoalprhaalpha- 


diaminopyridinhy.drochlorids, eines entfernten Verwandten (des 
Chinins. Es ist deshalb eines der besten Urinantiseptika per os, 
weil es mehr als irgendeine andere Substanz die Eigenschaft hat, in 
die Genitalorgäne einzudringen. Daß es sogar den Samen erreicht, 
beweist, daß die Spermatozoen gefärbt werden. Dosis dreimal täg- 
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lich 0,2. Der Urin wird stark rot gefärbt. Es verträgt sich mit 
allen anderen Mitteln, außer mit denen, die Hg enthalten. 
bindung mit Massage und Sandelöl kürzt es die Behandlung erheb- 
- lich und ist auch besonders wirksam bei Salpingitis und der Vulvo- 
vaginitis der Kinder. v. Schnizer. 


1368. 
Kintoch, 
gnose der Ureter-Vaginal-Fistel. (Urologic Rev., Nr. 3, 1929.) Ver- 
fasser konnten eine Vaginal-Ureter-Fistel beobachten, die durch 
Koagulation eines Zervixkarzinoms verursacht war.. Die Diagnose» 
dieser Fistelart ist im Gegensatz zu der der Blasen-Scheiden-Fistel 
nur auf indirektem Wege zu stellen. Nach Füllung der Blase mit 
färbender Flüssigkeit, wie Methylenblau oder Milch, ‘zeigt sich 
nichts in (der Vagina; dagegen werden nach intravenöser Injektion 
von Indigokarmin in die Scheide gepreßte Gazebäusche verfärbt. Die 
Ureter-Vaginal-Fisteln sind stets sehr klein und außerdem schwer 
zu finden, da sie von dem umgebenden Gewebe bedeckt sind. 
Plastische Operationen geben sehr häufig ungenügende Resultate, 
daher ist die Behandlung der Wahl die Einpflanzung des Ureters in 
die Blase resp, bei Infektion Nephrektomie. Bab. 


Hygiene 


1359. 


Posrstei: Augustin, Ueber Entstehung und Vergleich 
von Epidemien, eine Entwicklung der heute geltenden Lehren seit 
Pettenkofer. (J. f. Med.-Beamte, 6, 1929.) Entstehung und Verlauf 
von Epidemien sind abhängig von den Erregern mit ihren wechseln- 
den Eigenschaften — von der individuellen Disposition und Kon- 
stitution, der erworbenen und vererbten Immunität, von. der zeit- 
lichen Disposition insofern, als einerseits Erkältungskrankheiten in 
Jahreszeiten mit großer 'Bodenfeuchtigkeit und vielen Nieder- 
schlägen und andererseits Darmreizungen und Darmkrankheiten in 
warmen Jahreszeiten eine Rolle spielen können — von der örtlichen 
Disposition insofern, als die unsauberen Verhältnisse eines Ortes 
die Verbreitung und Vermehrung von Erregern hervorrufen können 
und damit Entstehung und Verlauf von Epidemien beeinflussen. 

Michaelis, Bitterfeld. 


1370. 


Hunziker-Kramer, H. Ueber die iniiae ie Krebs- 
todesiälle. (Schweiz, med. Wschr., Nr. 7, 1929.) Der Altersaufbau 
der Bevölkerung Basels hat sich in den letzten 25 Jahren stark 
verändert im Sinne einer Ueberalterung; die höheren Altersklassen 
„sind bedeutend stärker ibesetzt als früher. Da das Karzinom vor- 
zugsweise ‘eine Erkrankung des höheren Alters ist, vergrößert der 
veränderte Altersaufbau an und für sich schon den prozentualen 
Anteil des Karzinoms an den Todesursachen dieser Stadt. Die 
Frage, ob das Karzinom als Todesursache an sich häufiger ge- 
worden ist, kann man nur unter genauer ‚Berücksichtigung des 
Altersaufbaues der Bevölkerung entscheiden. Die einschlägiger 
Untersuchungen ergeben, daß das Karzinom. in deu letzten .25 Jahren 
in Base} eine tatsächliche Zunahme zeigt, und zwar um etwa 20% 
‚bei den Männern und 6% bei den Frauen. Bei den ‘Männern be- 
trifft die Zunahme eigentlich nur die Altersklassen der über 
55 Jahre alten. 
Annahme zeigt das vorliegende Material ein stetiges Häufiger- 
werden des Krebses von Altersgruppe zu Altersgruppe bis ins hohe 
Alter. Die vielfach behauptete Abnahme nach dem 70. :Lebens- 
jahr besteht hier nicht. Die oft vertretene Annahme, der Krebs 
sei beim weiblichen Geschlecht wegen (der relativen Häufigkeit 
von Brustdrüsen- und 'Gebärmutterkrebs verbreiteter als beim 
Manne, stimmt für Basel: nicht. Hier überwiegt beträchtlich. in 


bezug auf die Krebssterblichkeit das männliche - Geschlecht, und 


zwar sind hier in erster Linie „bestimmend das Magen- und ıdas. 
Speiseröhrenkarzinom. .. Held. 
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1371. 


Kollmann, 
(Arch. f. Kdhikd., 86., 3, 1929.) (Städt. -Kinderheilanstalt Augsburg.) 
Junge Säuglinge sind besonders häufig Diphtheriebazillenträger. 
- Eine Bevorzugung eines Geschlechts läßt sich nicht nachweisen. Am 
geringsten ist die Zahl der Di-Bazillenträger im Sommer. Warmes 
Wetter im Frühjahr und Herbst scheint prädisponierend zu wirken. 

Ungünstige hygienische Verhältnisse begünstigen die Ansied- 
lung von Di-Bazillen, ebenso exsudative Diathese, 

. Neugeborene sind zu fast 40% Di-Bazillenträger! Walirschein- 
‚lich wird (diese hohe. Zahl (durch das Vorkommen von Pi Bazilon 
in den mütterlichen Genitalien erklärt. | 


Untersuchungen über Diphtheriebazillenträger. 
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Robert E., und Leo S. Dr Die Dia- 


Entgegen der oft in der Krebsliteratur geäußerten . 


í 
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3 Mai | 1929 ` 


` "Die Behandlung ist am besten mit Pinselungen mit 2% Höllen-. 
steinlösung durchzuführen. Wichtig. ist ferner die Isolierung der 
Di-Bazillenträger. | Pogorschelsky., Breslau. . 


. 1372. 


Chujo, E., Bazillenträger und Pathogenese der Cholera 
asiatica. (Med. Welt, 5, 1929.) Werden Meerschweinchen auf natür- 
liche Weise mit Cholerabazillen gefüttert, so können im Blut, in den 
zum Verdauungstraktus gehörenden Lymphdrüsen sowie in anderen 
inneren Organen Cholerabazillen nachgewiesen werden. Dabei 
ändern sich die Ergebnisse nicht wesentlich, ob vorher Natrium 
"bicarbonicum einverleibt worden ist oder nicht. Werden vorher 
ämmunisierten Meerschweinchen Cholerabazillen. einverleibt, so 
zeigen sich im allgemeinen keine Cholerabazillen im Körperinnern. 
Wenn sie sich in seltenen Fällen zeigen, so nur in den Lymph- 
‚drüsen, nie in anderen inneren Organen oder im Blut. Wenn 
 Cholenabazillen eine bestimmte Zeit lang im Kreislauf zirkulieren, 
` tritt Galleninfektion ein. Das Individuum wird Bazillenträger. Die 
Dosis sowie die Zirkulationszeit stehen in 'einem korrelativen Ver- 
hältnis zu der Widerstandskraft des Individuums und der Virulenz 
der Bazillen. Diese Ergebnisse, aus denen mit Klarheit hervor- 
geht, daß die in den Verdauungstraktus gelangten Cholerabazillen 
eine Bakteriämie hervorrufen, werden auch dadurch bestätigt, daß 
im Urin von Cholerakranken häufig Cholerabazillen nachgewiesen 
wenden können und daß bei der Cholera schon in frühen Stadien das 
Agglutinationsphänomen in hohem Grade auftritt. Alle diese Tat- 
sachen lassen sich sehr schlecht mit der bisherigen Theorie von der 
Cholera 'als emer Epithelinfektion des Darms vereinbaren. Auch 
sieht man bei den schwersten Cholerafällen, in denen der Tod 
schon nach kurzem Krankheitsverlauf eintritt, nur äußerst gering- 
jügige pathologische Veränderungen der Darmschleimhäute. Schließ- 
lich ist: noch zu bemerken, daß eine erfolgreiche Immunisierung 
gegen die als Schleimhautinfektion betrachtete Cholera schwer ver- 
ständlich wäre. Auf Grund dieser Tatsachen und Ueberlegungen 
erklärt sich der Verfasser die Pathogenese der Cholera folgender- 
maßen: In die Mundhöhle gelangte Cholerabazillen dringen zu- 
nächst in den Lymphapparat des Rachens ein und gelangen mittels 
der Lymphgefäße in den allgemeinen Kreislauf. Ein anderer Teil 
der Bazilten wird mit der Nahrung verschluckt, kommt lebend in 
den Darm und gelangt von dort durch die Schleimhautfollikel hin- 
durch gleichfalls in den allgemeinen Kreislauf. 3 : 
. primären. Vibrionämie die Keime sämtlich abgetötet. so erlischt die 
Krankheit. Tritt aber dabei eine Galleninfektion ein, so ergießt 
sich nach kurzer Zeit eine Reinkultur von Cholerabazillen direkt in 
Gen Darmtraktus. Es kommt dadurch zu einer gefährlichen Massen- 
infektion ünd einer heftigen Vibrionämie. Däbei tritt die typische 
Cholera algida ein, bei der die Darm- und Magensymptome nichts 
weiter als Teilerscheinungen der allgmeinen Vergiftung sind. 

| : L. Gordon, Berlin. 
1373. 


Floros, A., Das Blutbild bei Dengue-Fieber. (Med. Welt, 5, 
1929.) Man findet, bei Dengue-Fieber in den ersten zwei Tagen 
Neutrophilie, geringe degenerative Verschiebung. Hypereosinophilie, 
vom dritten Tage ab meistens Hyperleukozytose bis Leukopenie, 
geringe degenerative Verschiebung. nicht selten Lymphozytose. 
Nach dem sechsten Tage in der Rekonvaleszenz normale Leuko- 
zytenwerte.oder leichte Hyperlłeukozytose mit fast normalem 
Leukozytenbild; in einigen Fällen Eósinophilie. Prognostisch läßt 
-sich das weiße Blutbild bei Dengue nicht verwerten. Differential- 
diagnostisch kommt ihm eine Bedeutung zu gegenüber der Malaria. 

S s L. Gordon, Berlin. 
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Dresel, Kurt, Goldner, Martin, und Fred 
Himmelweit, Zum. Basedowproblem, (D. m. W., 55. Jahrg., 
Nr. 7.) Durch Untersuchungen der Milchsäurearbeitskurve konnten 
die Verfasser die vermehrte Oxydation der Müskulatur indirekt 
nachweisen. Es wurde gezeigt, daß das Thyroxin direkt nicht oder 
nur in geringem Maße die Oxydatipnen: der Gewebe anfacht, daß 
aber nach Thyroxininjektion in der Leber Eiweißabbauprodukte in 
vermehrter Menge auftreten und (daß diese, insbesondere das 
Tyrosin, geeignet sind, die Oxydationen zu steigern. Aus diesen 

en haben die Autoren auf einen Circulus vitiosus geschlossen, 
in dem das Thyröoxin zu vermehrtem Auftreten von Thyroxin führt 
und dieses nun durch Koppelung an Jod in der Schilddrüse zu 
Thyroxin aufgebaut wird. Den Befund der Giykogenverarmung der 
Leber als Folgen der. Thyroxineinwirkung baben die Verfasser für 
eine einfache Standardisierungsmethode des Thyroxins verwendet, 
eine Methode, mit der. sich noch 0,05 mg Thyroxin nachweisen 
lassen. Mit dieser Methode wurde im Blute von Patienten mit 
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' pungsanämie. 


Werden bei dieser 


.S. 294.) Durch fortlaufende Bestimmungen der Milchsäure im Arm- 
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Basedow, Basedowoid und. Miniaturbasedow sine morbo eine 
thyroxinähnliche Substanz von weit stärkerer Wirksamkeit als das 
synthetische Thyroxin nachgewiesen.. i 
Arnold Hirsch, Berlin. 
| 1535. 
Engel, C. S., Ueber Blutgruppenbestimmung und Verklum- 
2 (Med. Klin., 5, 1929.) Wenn auch die normalen roten 
Blutkörperchen eine mittlere Klebrigkeit ührer Oberfläche besitzen, 
welche in der Geldroltenbildung in die Erscheinung tritt, so können 
doch unter pathologischen Blutverhäl tnissen, insbesondere bei 


. Anämien, Erythrozyten beobachtet werden, welche schon ohne Hin- 


zubringen von Blutserum eines anderen Menschen erhebliche Ver- ` 
klumpung zeigen. Diese Selbstverklumpnung der roten Blutzellen 
bei Anämien kann eine Fehlerquelle bei der Bestimmung der Blut- 
gruppen bilden. L. Gordon, Berlin. 


1376, 


Hofheinz, Gerhard, Zur Kenntnis der Polycythaemia 
rubra. (Dtsch. Arch. klin. Med., 163., Heft 1 u. 2, S. 103.) Bei 12 
von 14 Kranken hatte die Bestrahlung der Röhrenknochen, kom- 
biniert mit großen Aderlässen und laktovegetabiler Kost, gute Er- 
folge, welche bei 8 auch noch nach 2% Jahren bestanden. | 

Buttersack, Göttingen. 
1377. 


Muto, T., Ueber einen Fall von atypischer Iymphatischer 
Leukämie mit Lymphosarkomatose. (J. Orient. Med., 10. Nr. 2.) 
Mitteilung der Krankengeschichte eines Falles von chronischer Iym- 
phatischer Leukämie. Gleichzeitig bestand ein Lymphosarköm am 
Kopf. * Bemerkenswert ist, daß im Verlauf unter der Behandlung 
mit Radiumbestrahlungen die chronische Leukämie in die akute 
Form -überging. - - | Walter. Goldstein, Berlin. 


1378. 


Eckel, Paul, Ein Fall von Typhobazillose Landouzy unter ` 
dem Bilde der aleukämischen Mikromyeloblasten-Leukämie, 
(M. KI., 6, 1929.) (I.Innere Abt. des Städt. Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses in Berlin.) Es handelt sich bei der Typhöbazillose 
Landouzy.um ein Krankheitsbild, (das klinisch anfangs als Abdo- 
minaltyphus imponicert, das aber zu den rein tuberkulösen Affek- 
tionen gehört. Die klinischen Erscheinungen können sehr ver- 
schieden sein. Die Typhobazillose ist im Gegensatz zu den anderen 
akuten tuberkulösen Erkrankungsformen der Rückbildung fähig; 
eine endgültige Heilung ist aber äußerst selten. Meist folgt bei 
Ueberstehen der ersten, akuten Erscheinungen ein wechselnd langes, 
fieber- und scheinbar krankheitsfreies Intervall, an das an- 
schließend eine in einem Organ lokalisierte Tuberkulose, auftritt, 
die dann unter dem Bilde der chronischen Tuberkulose den Tod 
herbeiführt. Die Obduktion ergibt in allen Fällen die Zeichen einer 
akuten Infektion, als prägnantes Charakteristikum aber in Leber, 
Milz und oft auch im Knochenmark meist schon makroskopisch 
feststellbare zahlreiche kleine Nekrosehende, die mikroskopisch die 
typische Struktur des Tuberkels vermissen lassen. Das Wesen 
der Krankheit besteht anscheinend in einer Tuberkelbazillensepsis. 

| . L. Gordon, Berlin. 
1379. = 

Dresel, Kurt, und Fred Himmelweit, Kreislauf- 
insuffizienz und Muskelstoffwechsel. (Klin. Wschr.. 8.- Jg., Nr. 7, 
venenblut vor und nach dosierter geringfügiger Arbeitsleistung der 
Unterarm- und Handmuskulatur wird gezeigt, daß normale Ver- 
suchspersonen fähig sind, die bei. der Arbeit durch die anaerobe 
Spaltung des Glykogens entstehende Milchsäure fast völlig zu ver- 
brennen bzw. zu resynthetisieren. Eine Störung dieser Ver- 
brennung bzw. Resynthese liegt beim Kreislaufkranken, beim 
Basedowkranken und beim Myastheniker vor. Der Kreislauf- 
kranke ist nicht in (der Lage, genügend Sauerstoff während der 
Arbeit an die Orte des Bedarfes zu befördern, weil die Kreislauf- 
peripherie versagt. Der Basedowkranke ist in der Ruhe hinsichtlich 
der Sauerstofizufuhr den infolge der gesteigerten Verbrennungen 
abnorm großen Anforderungen oft noch gerade gewachsen, versagt 
aber sofort bei Arbeitsleistung, entweder weil der periphere Kreis- 
lauf schon vorher maximal beansprucht ist oder weil, trotzdem 
genügend Saucrstoff vorhanden ist, die oxydativen Fähigkeiten der 
Muskelzelle nicht mehr steigerungsfähig sind. Der Myastheniker ist 
hinsichtlich seines Kreislaufes völlig normal, dagegen scheinen seine 
Muskelzellen nicht in der Lage zu sein, den dargebotenen Sauer- 
stoff in entsprechender Weise zu verwerten. 

! Arnold Hirsch, Berlin... 
Ä 1380. l 


Stein, F. W., Hypotonia nervosa, ein konstitutionelles Krank- 
heitsbild. (Med. Klin. 5, 1929.) Menschen mit essentiellem niederem 


Blutdruck können ganz gesund sein; in: gewissen Fällen liegt 
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. Migräne oder ein anderes Zeichen von Gefäßdyspraxie vor; wenn 
gewisse Schädlichkeiten, wie Affektstrapazen, ‘das Rauchen, der 
Kaffee, Sexualabusus usw., auf sie einzeln oder. gehäuft einwirken, 
kann es zum Symptomenkomplex der Hypotonie, der Hypotonia 
nervosa kommen; durch diesen allergischen Schock erfährt der 
Organismus eine Umstimmung. Die subjektiven Symptome der 
Hypotonia nervosa sind rasche Ermüdbarkeit auf körperlichem und 
geistigem Gebiete, Reizbarkeit, Atemnot, die in einer Unfähig- 
keit durchzuatmen besteht (Gähnkrampf), "Schwindel, Kopischmerz, 
Gefühl von Druck oder Leere im Kopf, Herzklopfen, Schmerzen in 


` der Herzgegend, Gefühl des Herzstilistandes oder der ‚beschleunigten 
Herztätigkeit, Pulsationen im Kopf und im ganzen Körper, Durch-* 


schlafstörungen, Darniederliegen der Libido, gewöhnlich ohne 
Potenzstörungen. Häufig leiden die Patienten an allergischen 
Erkrankungen, wie Urtikaria, und an gefäßdyspraktischen Störungen, 
wie Akroparesen, Poltakisurie, Migräne, Asthma, Dysbasia angio- 
. sclerotica u. a. Die objektiven Feststellungen ergeben: der asthe- 
nische Habitus und das männliche Geschlecht prävalieren; nicht 
selten sind die Kranken auffallend gut genährt und sehen blühend 
aus; der Blutdruck ist sehr tabil und zeigt niedrige Werte; es besteht 
öfter Vagotonie. mit vagotoner Adrenalinreaktion, seltener Sym- 
pathikotonie: das Herz ist klein, mit Lageweohsel ausgiebig ver- 
schieblich, fast immer organisch gesund; es besteht Zwerchiellhoch- 
stand; nicht selten ist eine Eosinophilie nachzuweisen: der’ Grund- 
umsatz ist öfter erhöht: in einem größeren Prozentsatz besteht 
Hyperthyreose. Die Prognose der Hypotonia nervosa. ist günstig. 
Die Behandlung des Krankheitsbildes ist einfach. Sie besteht in 


einer Fernhaltung der Schädlichkeiten und in einer Herabsetzung 


der Erregbarkeit des vegetativen Systems an Atropin). 
L. Gordon, B£rlin. 
1381. 
Laufer, o tto, Hyperthyreose und Hochdruck. (Med. Klin., 
6, 1929.) (Ambulatorium der I. Prager Krankenkasse der Handels- 
i und Privatangestellten in Prag.) Das gleichzeitige Vorkommen von 
| Blutdrucksteigerung und Schilddrüsenüberfunktion scheint ziemlich 


k häufig zu sein. Der Mechanismus dieses Zusammenhanges ist noch 


unklar: es muß aber angenommen wenden, daß die erhöhte Schild- 
drüsenaktivität das Blutdruckniveau «durch Beeinflussung des Vaso- 

 motorentoms erhöht. Diese Annahme läßt sich auch in Einklang 
bringen mit unseren Vorstellungen über die allgemein sympathikus- 
tonisierende Role des Schilddrüsenhormons. 

; L. Gordon, Berlin. 


1382, 


Strotbhmann, H., Ueber die Bedeutung der Extrasystolie bei 
Kreislaufschwäche im Coma diabeticum. (Dtsch. Arch. klin. Med., 
163., Heft 1 u. 2,.S. 14.) Extrasystolie im Coma diabeticum ist ein 


-übles Zeichen: es deutet auf besonders schwere Schädigung des . 


Myokards:;: zu Beginn der Arbeit stellt Verf. neben das Myokard 
mit vollem Recht auch die Gefäße und Kapillaren. Weshalb er 
diese dann unberücksicktigt läßt, bleibt unklar. Am Kreislauf sind 
doch alte diese Faktoren gleichmäßig beteiligt. . Wir haben unsere 
Aufmerksamkeit nur deswegen auf das Herz eingeengt, weil es ein 
so bequem zu bearbeitendes anatomisches Gebilde ist. 
Buttersac k, Göttingen. 


1383. 


Maikoff,S. Wirkung hypertonischer Lösungen anorzanischer 
Salze bei athero- und arteriosklerotischen Störungen. (Med. Welt, 
5, 1929.) Bei allen Krankheitsformen, von den Gehirn-. Aorta- und 
Herzaffektionen an bis zur Gangraena spontanea, bei denen (die 
Athero- und Arteriosklerose die Ursaohe der Affektion bildet, hat 
Verfasser mit dem von ihm hergestellten Präparat „Hypersol“ sehr 
gute Erfolge erzielt. Hypersol ist eine hypertonische Lösung an- 
organischer Salze, deren Alkalität p# 9—9,5 «entspricht. 
kung des Hypersols auf den Organismus besteht erstens in einer 


Erweiterung der Blutgefäße auf dem Wege über die Vasodilatatoren - 


mit konsekutiver Blutdrucksenkung und zweitens in einer Extraktion 
des Choflesterins und des Kalziums aus den Blutgefäßen. Das Prä- 
parat wind am besten subkutan oder intramuskulär gegeben. Um 
eine dauernde Besserung alter Krankheitssymptome zu erlangen, 
muß man 50 Iniektionen zu 2,0 verabfolgen. Die subjektive Besse- 
rung pflegt sehr schnell, die obiektive erst nach dem Ende des Heil- 
kursus einzutreten. Verfasser konnte wiederholt nach zwei- bis 
dreijähriger Behandlung eine Rückkehr des Herzens und der Gefäße 
zur physiologischen Norm konstatieren. Wegen seiner dekal- 
zinierenden Wirkung muß das Hypersol in Fällen der vorgerückben 
athero- und arteriosklerotischen Gefäßveränderungen und bei 
. früherer, durch Kalkablagerung geheilter Lungentuberkulose mur 
mit Vorsicht und in un Dosen angewandt werden. 
L. Gordon, Berlin. 
1384. 


Dreßter, wi ilhelm, Reizleitungsstörungen im Vorhof, 
(Med. Klin, 5, 1929.) Es wird über zwei klinisch beobachtete Fälle 
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vorzukommen. 


Die Wir- 


‘Nieren werden geschädigt, es kommt zu Adhäsionen. 
` bildung wird begünstigt, und wenn (die Steine wandern, ist Aussicht 


47. Jahrg. — Nr.9 
von s artio-ventrikulärer da-v) Reizleitungsstörung und anderen Ver- 
änderungen in der Form der Vorhofkomplexe berichtet, welche auf 
Altlodromie. im: Vorhof zurückgeführt werden. Im etsten Falle be- 
wirkt eine Leitungsstörung in den Vorhofausläufern des a-v- 
Knotens das Auftreten von positiven P-Zacken bei a-v-Extrasystolen. 
Im zweiten Falle wird als Ursache der a-v-Leitungsstörung das 
Bestehen einer den a-v-Knoten isolierenden Vorhoismyokarditis 
angenommen, welche einerseits zum Auftreten Wenkebachscher 
Perioden führt, andererseits Störungen in den Zrregungsfort- 
pflanzungen im Vorhof und dadurch auch Formveränderungen der 
Vorhofskomplexe hervorruft, welche durch ıdie Art ihrer Lokalisation: 
ihren Zusamenhang mit dem der a-v-Leitungsstörung. zugrunde 
liegenden pathologischen ‚Prozeß dartun. L. Go rdon, Berlin. 


1385. 


Arnstein, A, und Huppert, Ueber pleurale Ergüsse, ins-. 
besondere in morphologischer Bezietiung. {Beitr. Klin. Tbk., 70. 6.) 
Die Difierentialdiagnose zwischen Hydrothorax, Tumorpleuritis and 
entzündiichem Erguß, sowie die Differenzierung der entzündlichen 
Ergüsse untereinander, insbesondere der auf tunberkulöser Basis ent- 
standenen von den nichttuberkulösen maoht oft Schwierigkeiten und 
läßt sich durch die Untersuchung des Punktates allein häufig micht 
durchführen. Hämorrhagischer Charakter läßt sich bei Tuberkulose, 
bei Tumoren, aber auch oft bei Ergüssen anderer Natur, besomders 
bei älteren Leuten, feststelten. Lymphozytose spricht im allgemeinen 
für Tuberkulose, Reichtum an Endothelien und Siegelringzelen für 
Tumorpleuritis oder Hydrothorax. Nicht selten findet man in- der 
Plenraflüssigkeit Charcotsche Kristalle sowie Kristalle eines Hämo- 
ziobinderivates. Die in mehreren Fällen beobachtete _milchige 
Trübung bzw. Opaleszenz dürfte mit dem Vorhandensein . eines 
Pneumothorax in Zusammenhang stehen. Retativ selten scheint 
Galenfarbstoff, 'Kohlepigmment sowie OS UCDaUN im Pleurapunktat 

: ANR 

1386. l 
de Carvalho, O cta vio, Gastro-duodenale Ülzera. (Rev. 
med. lat.-amer., 14. 160.) In 25% der Fälle fehlt der Schmerz infolge 
der Reflexe seitens des Pneumogastrikus {Vagus). Für das Duo- 
denalgeschwiür ist folgender. (3-Zeitenryihthmus) charakteristisch: 
Schmerz, Nahmıngszufuhr, Wohlbefinden; für das Magengeschwär. 
ein umgekehrter Ablauf: Wohlbefinden, Nahrungszufuhr, Schmerz. 
Im Gegensatz zu Durohleuchtungen sind die Serienaufnahmen von 
Röntgenbildern von größtem Wert, da nur diese eine präzise Dia- 


 gnose ermöglichen. Der Prozentsatz der Magengeschwäüre, die .vor- 


nehmlich am Pylorus oder in der kleinen Kurvatur ihren Sitz haben, 
beträgt 30, während derjenige der Dünndarmgeschwüre 70. Das 
Nischensymptom ist nicht immer feststellbar. Besonderen thera- 
peutische Bedeutung. schreibt Verf. der Stnrahlenbehandlung (Röntgen) 
zu,. deren Wert in einer en des vagosympathischen 
Systems liegt. shke nas y, Wien. 


1387. 


Deave r, John B., Gallenblasenerkrankungen. es England 
J. Med., Nr. 4, 1929.) Die chronischen Formen sind wichtiger für 
den Praktiker, weil häufiger und Teichter irreführend. Differential- 
diagnostisch wichtig ist, daß «bei der einfachen, nicht kalkulösen 
Gallenblase die paroxystischen Schmerzen größer sind als bei der 
kalkulösen Form und mehr Morphium erfordern. Bei.der gangrä- 
nösen Galenblase schwinden die Schmerzen gewöhnlich mit dem 
Einsetzen wie bei der gangränösen Appendizitis: Schmerzen: 
Schüttelfrost, Temperatur und Aufhören der Schmerzen. , Diese 
Reihenfolge ist jedesmal ein Gefahrsignal. Bei beiden ist der Initial- 
schmerz im Epigastrium: bei der akuten Gallenblase kommt (das 
Erbrechen vor dem Schmerz, bei der Appendizitis nachher. Bei 
ersterer dauert es auch länger an. Die chronische Gallenblase ist 
durch die Cholezystographie mehr in Vordergrund getreten. Das 
wichtigste ist hier die umschriebene Empfindlichkeit und Rigidität. 
Eine chronische Gallenblase kann von vornherein chronisch sein 
durch eine milde, allmähliche Infektion und eine mangelhafte 
Drainage: eine ginmal infizierte Gallenblase ist immer infiziert. Fine 
chronische Gallenblase Kann nicht zu früh entfernt werden. Denn 
die innere Behandlung kann die pathologischen Veränderungen nicht 
beseitigen; diese nehmen vielmehr mit der Zeit zu, Es besteht die 
Gefahr ıdes Uebergreifens auf das Pankreas. Die Leber, Herz, 


‚Die Stein- 


auf Zirrhose, akute umd chronische Pankreatitis, Karzinom. Hier 
bedeutet Verzögerung Verlust des Lebens. v.Schnizer. 


1388. 


Junker Hans, Unsere Erfahrungen der Magnesiumsuffat- 
behandlung bei akuten Gallenwegsaffektionen, (Dtsch. Z. Chir.. 214;, 
1.15. Heft, S. 177): Die’ Magnesiumsulfatbehandiung bei akuieh 
Gallenwegsaffektionen wurde folgendermaßen durchgefifhrt: Sofort 
bei der Binlieferung (auch nachts) werden dem Patienten mit der 
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Duodenalsonde 250 cem einer 15prozentigen Magnesmumsulfatlösung 
in das Duodenum eingebracht. Gelingt es nicht, die Sonde in das 
Duodemum einzuführen, so begnügt man sich.damit, das Magnesium- 
sıtlfat in den Magen zu geben. Vertragen. die. Patienten auch das 
Einführen der Sonde nicht (was. nicht selten vorkommt)..so wird 
‘die Lösung in gleicher Menge und in gleicher Konzentration zu 
trinken gegeben. | De | 

Das Magnesiumsulfat wird, da es kaum bitterer schmeckt als 
Karlsbader Salz, von den meisten Patienten gut vertragen. Es 
gelang durch diese Therapie bei einer großen Anzahl von Kranken, 
die. mit akuter Gallenblasenentzündung oder Gallensteimeiden in 
‚Behandlung kamen, das akute Anfalsstadtum zu überwinden und 
die Kranken in ein anfallsfreies Stadium zu bringen. Da eine große 
Anzahl der akut Erkrankten mach Ansicht ‚des Verf. sicher nicht den 
schweren Eingriff überstanden hätte, so wird der Magnesiumswliat- 
behandlung eime besondere Bedeutung zugesprochen, weil sie durch 
Ueberwindung des akuten Anfalles bei später notwendig werdender 
Operation wesentlich günstigere Verhältnisse zur Ausführung der 
Operation schafft. Durch die Magnesiumsulfabbehandlung wurde 
ferner die gestörte Lebersekretion postoperativ günstig beeinflußt. 
. E. Gohrbandt, Berlin. 

; : _ 1389. | | 

Rosenthal, N., und M. J. Blowstein, Die Senkungs- 
geschwindigkeit des Blutes bei Ikterus. (J. Lab. Clin. Med., 14. 
Nr. 5.) Die Verfasser haben systematische Reihenuntersuchungen 
angestellt über die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten bei 
den verschiedensten, mit Ikterus verknüpften Krankheitszuständen. 
"Methodik: Linzenmeier. Die Ergebnisse sind sehr wenig einheitlich 
"and beweisen die unspezifische und komplexe Natur der Reaktion. 
Bei der überwiegenden Mehrzahl aller Ikterischen fand sich eine 
Senkungesbeschleunigung. Normale oder subnormale Werte 
sprechen für Icterus simplex. Das hat differentialdiagnostische 
Bedeutung gegenüber den ebenfalts fieberfreien, durch Karzinom 
bedingten Ikterusformen, bei welchen regelmäßig erhebliche 
Senkunzsbeschleunigung vorhanden ist. Erhöhte Senkungswerte 
finden sich auch bei Cholangitiden, Cholelithiasis mit und ohne 
Choledochusverschluß.: Em gewisser Zusammenhang zwischen 
Cholesteringehalt des Bhites und Senkungsreaktion ist unverkenn- 
bar. Hiypercholesterinämie (Werte über 300 mg%) ist stets von 
einer Beschleunigung begleitet; H y p o cholesterinämie ist ohne Ein- 
$fıß. Der Fibrinogengehalt des Blutes ist in seinem Einfluß auf die 
Senkungsgeschwindigkeit nicht einheitlich zu beurteilen. Bei akuter 
gelber Leberatrophie findet sioh neben Fibrieogenmangel eine 
Senkungsbeschleunigung. 

Walter Goldstern, Berlin. 


1390. 


Elders, C., Behandlung der tropischen Sprue. (Med. Welt, 
5. 1929.) Bei Leuten, die in den Tropen gelebt n, und ins- 
besondere bei denen, die früher an Amöbendysenterie gelitten 
haben, tritt manchmal die tropische Sprue ein. Die ersten Sym- 
ptome- bestehen in gelegentlichem Brennen an der Zungenspitze 
und im Auftreten von Bläschen an der Mundschleimhaut. Bisweilen 
steht man Schluckschmerzen, Magensohmerzen, Sodbrennen und 
> Erbrechen. .Von Zeit zu Zeit treten Verdauungsstörungen auf, wo- 
bei Diarrhöen und Verstopfung abwechseln. Bei voll ausgebildetem 
Krankheitsbild stehen (die Diarrhöen im Vordergrunde. Der Patient 
entleert morgens ohne Schmerzen einen sehr kopiösen, grauen, 
schäumenden, sauer riechenden Stuhl. Auffallend ist auch die 
Anämie; das Blutbild ist dem der perniziösen Anämie ähnlich. Die 
Erkrankung ist unter strenger Diät absolut heilbar. In erster Reihe 
entleert man den Darm mit 25 cem Rizinusöl. Am ersten Tage ver- 
ebreicht man nur einen halben Liter roher "Modellistalimilch, mehr- 
mals pro Tag kleinere Quantitäten mit Zufügung von Aqua calcis 
15 ccm in 200 ccm Milch. Am nächsten Tage kann man 200 g in 
Butter gebackenes Beefsteak gestatten. Sofort kann.man etwas 
rohen Gurken-Tomaten-Salat mit etwas Zitronensaft zufügen. Außer- 
dem gibt man sofort 4 bis 6 Apfelsinen pro Tag, später noch mehr. 
Besser als Apfelsinen wirken Erdbeeren ohne Zufügung von Zucker. 
Mit dem Fleisch steigt man um 50 æ pro Tag, bis man die Menge 
von 800 g täglich erreicht. Von Leber sieht man keine besseren 
Erfolge. Vertragen die Kranken kein Fleisch, so verabreicht man 
4% Liter Milch oder mehr pro Tag, darim das Gelb von 8 bis 10 
rohen Eiern. Die Beurteilung des Erfolges ist nicht von der Diar- 
rhöe, sondern von dem Allgemeinzustand abhängig; bessert sich (der 
Bhutbefund, so folgt schließlich auch der Darm. Um die blut- 
bereitenden Organe und den Stuhl völlig normat zu bekommen; nmg 
das Regime bis zu 2 Jahren fortgeführt werden. Die Diät kann 
nach den ersten Monaten etwas gelockert werden; mur Brot und 


andere Kohlchydrate enthaltenden Nährmittet solt man lange fern- 


halten. Von den kohlehydrathaltigen Speisen eignen sich Legu- 
minosen am besten und werden demnach zuerst vertragen. 
| L.Gordon, Berlin. - 
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Gaehlinger und A. Becart, Zur Vakzination bel Koli- ° 
Die Vakzi- . 


tiden auf bukkalem Wege. (Presse Méd., Nr. 9, 1929.) 
nation auf bukkalem Wege stellt eine aktive Therapie dar, da sie 
die intestinale Flora weitgehend modifiziert. Wenn möglich, be- 
nutzen Verfasser, besonders wenn es sich um Kolibazillen handelte, 
eine Autovakzine, die 15 bis 20 Tage in Bouillon wuchs, die also 
nicht mur reich an bazillären Bestandteilen, sondern auch an Pro- 
dikten spontaner Lysis war. Diese Auflösung der Mikroben macht 
dio Endotoxine frei, nur scheint sich die Aktivität der Vakzine be- 
trächtlich zu erhöhen. Die bukkale Autovakzination bewerkstelligt 
eine ‚rasche und viel wirksamere Desinfektion des Intestimms als 
die üblichen Mittel. Bei alten Affektionen ist natürlich keine 
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Restitutio ad integrum zu erwarten; definitive Läsionen können. . 


nur gebessert werden. Haber. 


1392. 


Sagal, Zachary, Megakolon bei Erwachsenen, (Med. J. 
a. Rec.. Nr. 4, 1929.)- Megakolon ist häufiger als man glaubt. Jeder 


Fall; der mehr als 3 Quart (1 = 1,1 1) braucht, um die Flexura- 


hepatica zu erreichen, ist als Megakolon anzusehen. Es gibt kon- 
genitale und erworbene Fälle; manche beruhen auf abnormer 
Klappenbildung, manche sind neurogen. Manche sind überhaupt 
nicht zu erklären. Wahrscheinlich wechselt die Ursache mit dem 


. Fall. Manche entwickeln sich allmählich als Resultat einer falschen 


Hygiene oder (durch partielle Obstruktion. Es handelt sich hier um 
einen alternierenden Prozeß wie bei der progressiver Herz- 
vergrößerung. Diagnose durch Röntgen leicht. Eme tägliche Ent- 
leerung schließt eine Kolonstase keineswegs aus. Behandlung 


richtet sich gegen die Anhäufung von Fäkalmassen im Kolor. 


Unter Umständen chirurgische Behandlung... v. Schnizer. 


1393, 


F Ratner, Jakob, Helminthen und endokrin-vegetative 
Störangen. (Med. Klin, 6, 1929.) (Pathologo - Reflexologisches 
Bechterew -Institut zu Leningrad) Die Helminthen können eine 


ätiologischte Bedeutung in der Entwicklung verschiedener endokrin- 


vegetativer Syndrome haben. Meist handelt es sich dabei um. so- 
genannte Formes frustes, die nach der Helminthenbeseitigung ver- 
schwinden. Häufig sieht man verschiedene Menstruationsstörungen, 
Oedeme, Alopezien, trophische Nagelstörungen, spasmophile Er- 
scheinungen, Schilddrüsenschwellung und dergleichen. Als Vor- 


ausseizung. gehört dazu anscheinend eine konstitutionelle Schwäche _ 


des endokrin-vegetativer Systems und ein langes Bestehen der 
Hlielminthiasis. ; L. Gordon, Berlin. 


1394, 


Wyss, Franz, Die Behandlung der Hernien mit Alkohol- 
` injektionen. (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 4, 1929.) Die Alkohol- 


injektionsbehandlung der Hernien ist ein Verfahren, _ das 


Schwalbe im Jahre 1876“zum ersten Male bekanntgab. Infolge 
seines schwierigen Ausbaus und durch die glänzende Entwicklung 


ıdes operativen Eingriffs verdrängt, wurde es nur wenig beachtet. 
Die Behandlung kann klinisch und ambulant geschehen. In 91% 
der Fälle wird eine Damerheilung erzielt. Dabei bleibt der Patient 
stets ‚arbeitsfähig, wird keiner Lebensgefahr ausgesetzt und hat 
nur in 4% (der Fälle eine Komplikation während der Behandlung 
zu befürchten. Die etwa eintretenden Komplikationen. sind nicht 
ernster Natur und heilen ohne bleibenden Nachteit restlos aws. Der 
ambulanten Behandlung können alle freien retinierbaren Hernien 
unterzogen werden, olme Berücksichtigung des Alters und Ge- 
sundheitszustandes des Patienten oder des Alters oder der Größe 
der Hernien, inbegriffen die Operationsrückfälle. Die nach dieser 
Methode behandelten Fälle können bei eventuellem Rezidiv später 
mit gutem Erfolg operiert werden. Held. 


1395. 


Zadek, Ernst. Ueber Urämie bei Amyloidniere. (Klin. 


t 


Wschr., 8. Jahrg., Nr. 6.) Urämie kann bei an sich noch funktions- 


tüchtigen Amyloidnieren infolge Kombination mit Krankheits- 


prozessen eintreten, die allein und bei gesunder Nieren noch nicht - 


zur Urämie zu führen brauchen (z. B. extrarenale Wasserretention, 
doppekeitige Nierenvenenthrombose), ! 
Es kann die Amyloidniere bei genügend langem Bestehen aber 


auch allein und ohne Komplikationen zur Urämie führen, wobei sich _ 


in aklmählichem Verlauf das typische klinische Bild der Nieren- 
insuffizienz mit Isosthenurie und renaler Wasserausscheidungs- 
störung entwickelt. Die Bedeutung einer genügend langen Lebens- 
dauer für das Zustandekommen einer Niereninsuffizienz erhellt 
übrigens die Tatsache, daß es sich bei den von Zadek zitierten 
Beobachtungen durchweg nicht um Tuberkulöse handelte, sondern 
wm Kranke, bei denen das Amyloid auf Grund nicht so rasch zum 
Tode führender Krankheiten entstanden war; auffallend häufig 
waren dabei chronische Gelenkiniekte die Ursache. u 


. 


Kliniker und Pathologen zu überbrücken. 


- die amyloide Glomerulusveränderung zurückführt. 
des Autors, die cine, Azotämie bei Amyloidniere zeigten, hatte nur 


Arteriosklerose häufig ist. 
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Die Möglichkeit einer Urämieentstehung bet reiner unkompli- 
zierter Amyloidniere erscheint Verfasser für die Auffassung vom 
Wesen dieser Erkrankung grundsätzlich: wichtig. Diese Tatsache 
erschent Verfasser geeignet, die Meinungsverschiedenheit -zwischen 
Ersterer sieht in der 
Amyloidniere — entsprechend ihrer gewöhnlichen klinischen. Er- 
scheinungsformen — nur die- „Nephrose“, d. h. eine vorwiegend 
tubiwläre Erkrankung: ‚klinisch und funktionell tritt durch (die 
Amyloidentartung der Gefäße kein neuer Zug zu dem Bilde der ein- 
fachen Nephröse hinzu“ (Machwitz und Rosenberg). Der Anatom 
dagegen wehrt sich mit Recht, eine Erkrankung, die sich so über- 
wiegend am Gefäßapparat ıder Niere lokalisiert, als „Nephrose“ zu 
bezeichnen. Aus den Beobachtungen des Verfassers geht hervor, 


daß bei nur genügend langer Lebensdauer die schwere Amyloid- 
entartung der Glomeruloskapillaren gerade so zum klinischen Bilde 
der Niereninsuffizienz und zur Urämie führen kann, wie es von den. 


sonstigen Erkrankungen des Glomerulusapparates bekannt ist. Die 


. vom pathologischen Anatomen festgestellten Veränderungen am Ge- 


fäßsystem können also durchaus nicht als belanglos für die Klinik 
angesehen werden — wie Volhard es früher getan hat —; sie 
wirken sich auf das klinische Bild erst in vorgeschrittenen Stadien 
aus, die der Amyloidkranke nur selten erlebt. Aus diesen Gründen 
und um- beiden Parteien gerecht zu werden, hält es Zadek für 
besser, das Wort „Amyloidnephrose“ und „nephrotische Schrumpf- 


niere“ ganz fallen zu lassen und nur den nichts präjudizierenden | 


Ausdruck „Amyloidnriere‘ resp. „Amyloidschrumpfniere“ zu ge- 
brauchen. 
: Die Frage der Hypertonie und Herzhypertrophie bei Amyloid- 


schrumpfniere wind gestreift. Während Volhard, F. Koch und 


- Aschoff auf Grund ihrer Erfahrungen einen kausalen Zusammenhang 


Strikt- ablehnen und jøde Hypertonie und Arteriosklerose bei 


‚Amyloidschrumpfniere als von (dieser unabhängige primäre all- 


gemeine Gefäßerkrankung deuten, ‘hat Fahr relativ jugendliche 
Fälle von schwerer Amyloidniere mit Hypertonie und 'Herzhyper- 
trophie beschrieben, in denen er die Blutdrucksteigerung allein auf 
Unter 7 Fällen 


einer eine Hypertonie und Herzhypertrophie:; aber auch dieser kann 


für (die Entscheidung des erwähnten Problems nicht ausschlag- 


gebend sein, da er in einem Alter stand, in dem auch die pnimäre 
Beweiskräftig für die Frage der Hyper- 
tonie und sekundären Arteriosklerose als‘ Folge rein amyloider 
Glomerulusentartung werden nur Beobachtungen an jugendlichen 
Individuen sein können. Für die Mehrzahl der Fälle jedoch müßte 
nach Ansicht des Verfassers doch daran festgehalten werden, daß 
Fypertonie und Herzhypertrophie auch in vorgeschrittenen, zur 
Azotämie führenden Stadien nicht zum Krankheitsbild der Amyloid- 
une gehören. , ArnoldHirs ga Berlin. 


1396. 


Li nds tedt, Folke, Zur Kenntnis. der Natur der Schmerz- 


-symptome bei Muskelrheumatismus (Myalgien). (Svensk. Läkares. 


Sellsk, Hdl., 54., Heft 4, 1928.) Die meisten myalgischen oder 
muskelrheumatischen Schmerzsymptome sind Summationsschädi- 
gungen mehr oder minder neuralgischer Natur. Muskuläre Ermü- 
dungs- und Spannungsveränderungen geben die lokale Ursache 
dieser Schmerzsymptome ab. Muskuläre "Anstrengungen geben oft 
die ‚Ursache für diese lokalisierten muskelrheumatischen Schmerzen 


ab, besonders bei pathologischer Empfindsamkeit des Nerven- 


systems.. Die Hyperfunktion der Muskeln und unbedeutende Ur- 
sachen können die projizierten oder reflektierten Nervenschmerzen 
lokalisieren; besondere Muskelfunktionen und Teile des Körpers 


. heigen besonders zu dieser Lokalisation; auch bei den wandernden 


und multiplen myalgischen Schmerzen sind lokale. Ursachen zur 
Auslösung vorhanden. Psychische, nervöse Einflüsse, infektiöse 
Prozesse, klimatische Vorgänge geben mit eine allgemeine Dis- 
position ab zur Auslösung und Summierung dieser sogenannten 
myalgischen Schmerzsymptome, die klinisch mehr als neuralgische 
anzusehen sind. S. Kalischer. 
1397, 

Ruhman, Walter, Muskelrteuma und REN 
(Med. Klin., 5, 1929.) Die beim Muskelrheumatismus meist vor- 
handenen schmerzhaften Muskelhärten sind vielfach als um- 


schriebene Abwehrkontrakturen von Muskelfasern um mikro- 


skopisch nachgewiesene „rheumatisch&' Krankheitsherde zu deuten. 
In seinem Wesen kann das chronische Muskelrheuma nur durch 


-© ein Heilverfahren erfaßt werden, das die rheumatischen Härten im 


‚Muskel erkennt und behandelt, d. h. durch ein manuelles Verfahren 


“auf Grund geschulten Tastgefühls. Der Begriff „Tastmassage‘“ kenn- 


zeichnet gegenüber anders benannten -Methoden -der Rheuma- 
massage obiektiv das Vorgehen des suchenden und behandelnden 
Tiastens äußerer Körpersohichten einschließlich der Muskulatur. Die 
Technik der Tastmassage ist- im wesentlichen ein tastendes Ver- 


schieben der Haut auf ihrer Unterlage mittels der Fingerbeere; -Sie 


s 
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besteht aus einer ‚diagnostischen und einer therapeutischen Tasfung, 
die fortwährend .ineinandergreifen. Die Stellung der massierenden 
Hand: bei der..diagnostischen Tastung ist so, daß die Beere des 
Mittelfingers. unter. leichtem Drucke. so flach wie möglich auf der 
Unterlage. ruht; die Bewegung, nicht ganz so schnell wie eigent- 


liche Vibration.. erfolgt seitlich, aus dem Unterarm, als Hin- und- 


Herbewegen der elastischen Haut auf der Unterlage. Die Behand- 
lung setzt an -den Stellen ein, wo die diagnostische Tastmassage 
schmerzhafte Härten unterhalb Cutis und Subcutis entdeckt. hat; 
sie erfolgt unter etwas kräftigerem Druck und geht vom seitlichen 
Hin- und Herbewegen über zu runden oder eliptischen Finger- 
exkursionen auf der gefundenen Resistenz und rings um diese, .Die 
mit der Tastmassage bei Muskelrheuma gemachten Erfahrungen 
sind so. günstige, daß»die Methode als rationelles Verfahren der 
Rheumabehandlung empfohlen werden kann. Der Wirkungsmodus 
der Tastmassage besteht in örtlich vermehrter Blutdurchströmung, 
in herabsetzender Umstimmung des hyperalgetischen Zustandes und 
in Lockerung von Faserkontrakturen. L. Gordon, Berlin.. 


1398, 

Loeschke, H.. Die Lungentuberkulose des Erwachsenen, 
(Med. Klin., 

lobulären und. lobären käsigen pneumonischen Herdbildungen als 

den Ausdruck einer Aspiration massenhaften tuberkulösen Materials 


auf und bezeichnet sie als Streuungstuberkulosen groben Korns, im 


Gegensatz zu den -Streuungstuberkulosen feinen Korns, unter denen 
er Aspirationsmetastasen versteht, die (durch Aspiration. weniger 
Bazillen entstehen und sich mit dem decken, was man unter 
azinösen bzw.. besser zentroazinären produktiven Tuberkulose- 
herden versteht. Der Erstherd der Erwachsenentuberkulose kann 
niemals ein käsig-pneumonischer Herd im Sinne ıdes Frühinfiltrats 
gewesen sein, denn die Entstehung. eines solchen Herdes ist nur 
durch eine einmalige Einfuhr massenhafter Tuberkelbazillen mög- 
lich; eine solche ist aber weder durch Verschleppung auf dem 
Blutwege noch durch Aspiration von außen möglich: sie muß durch 
Aspiration von einem innerhalb der Lunge befindlichen Herd bedingt 
sein. Dagegen kann man sich die Entstehung eines apikalen pro- 
duktiven Herdes,. zu dessen Entstehung nur wenig Bazillen nötig 
sind, sowohl auf dem .Blutwege' als auch durch Aspiration von 
außen denken.. Wahrscheinlich -werden beide Wege auch tatsäch- 
lich begangen werden. Die Auffassung des Erstherdes als. pro- 
duktive, in einem einzelnen Azinus beginnende Tuberkulose erklärt 
uns den schleichenden Beginn; der Umstand, daß. in den ersten 
Stadien ausschließlich eine. Streuung ‚feinen Korns möglich ist, 
erklärt uns die.relative Gutartigkeit der rein apikalen Formen: die 
anschließende Tihrombobronchitis caseosa mit ihren Streuungs- 
metastasen groben Korns baut uns die Brücke zum Verständnis 
des „Frühinfiltrates“. .Bei aktiver - Streuungstuberkulose groben 
Korns besteht immer eine erhebliche Infektionsgefahr für (die Um-' 
welt; aber auch bei (der Streuungstuberkulose feinen Korns ist ein 
Aushusten. weniger Bazillen immer möglich; auch sie müssen ‘als 
offene Tuberkulosen mit Infektionsgefahr für die Umwelt gewertet 
werden und sind als Vorstufen der malignen Tuberkuloseform be- 
handlungsbedürftig. a > L. Gordon, Berlin. 


1399. 


Grethmann, 
Miliartuberkulose der Lungen. (Beitr. Klin. Tbk., 71, 1.) Wie die 
Miliartuberkulose vornehmlich jüngere Personen befällt, so besteht 
auch ein gewisses Ausschließungsverhältnis zwischen chronischer 
Lungenphthise und Miliartuberkulose.. Die Reaktionsform, die uns 
in den einzelnen Miliartuberkeln entgegentritt, ist weitgehend durch 
die Immunitätslage des Körpers bedingt. Diese Beziehung geht je- 
doch nicht soweit, daß bei geringerem Durchseuchungswiderstand 
eine rein exsudative Miliartuberkulose entsteht (miliare Pneumonien) 
und nur rein quantitative Verhältnisse für den Ueberganz von 
exsudativen zu produktiven Tuberkeln wirksam sind. Die An- 
gaben über das Auffinden der Gefäßherde sind sehr wechselnd. Im 
Durchschnitt ist mit 20 bis 30% Fehlresultaten zu rechnen. : Der 
Einbruch von 'Gefäßherden in die Blutbahı kommt ohne Zweifel 
vor. Aufbau, Oberfläche ünd Bazillengehalt der Intimatuberkel 
sprechen durchaus nicht für seinen Charakter als Anreicherungs- 
stätte der. Tuberkelbazillen. Die Lungenvenentuberkel sind eben- 
sowenig der Miliartuberkulose gleichgeordnet, wie ihre Ausdeh- 
nungs- und Zerfallsneigung als Ausdruck der 
mechanische Komponente der Dissemination erst schaffen hilft. Die 
Bedeutung für die Dissemination ist mehr als umstritten. Der 


Intimatuberkel ist ein produktiver Knoten und als solcher bazillen- ` 


arm. Er ist der Ausdruck einer Organplithise, nämlich derjenigen 


- des Gefäßsystems, die mit anderen Organphthisen in eine Reihe’ zu 


stellen ist. Die in verkästen Tuberkeln oft vorhandenen elastischen 
Faserreste entstammen meistens den Gefäßwänden. Sie sind durch- 
aus nicht.immer die Reste des Alveolargerüstes und somit kein Be- 
weismittel für: den. exsudativen. Beginn der miliaren Tuberkel. ‚Der 


5, 1929.) Verfasser faßt die exsudativen azinösen, ' 
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miliare Tuberkel entsteht aus der Gefäßwand, die überaus häufig in 
` seinem Zentrum gefunden wird. Die miliaren Tuberkel sind kleine 
in Nekrose übergehende. fibrinöse Entzündungen, die den. Nistplatz 
für die Tuberkelbazillen abgeben und mit zunehmendem Alter pro- 
duktiv werden. Tuberkelbazilten finden sich in großen Mengen 
auch in ganz produktiven Tuberkeln an Stellen, an denen ein stär- 
kerer Zerfall von Kernen zu beobachten ist. Der- Tierversuch zeigt 
bei entsprechend frühzeitiger Untersuchung als Erstes die Schwe!- 
lung des reticulo-endothelialen Apparates, den Zerfall seiner Ele- 
mente, der erst die Leukozytenanhäufung folgt, neue Wucherung 
der retikulo-endothelialen Elemente, Verkäsung und wieder Leuko- 
zytenanhäufung. Die Vorgänge lösen sich ab, ihre Schnelligkeit 
und Stärke steht in fast gesetzmäßiger Abhängigkeit zu der Stärke 
des Virus. 2 | | | Zwerg. 


1400. | 

Deicher, E, und E. Lachmann, Zur Röntgenbehand- 
lang der Lungentuberkulose. (Beitr. Klin. Tbk., 71., 1.) Die Technik 
der Strahlenbehandlung der Lungentuberkulose ist nicht einfach. 
Es ist große Uebung und Erfahrung erforlich, um die geeigneten 
Fälle klinisch herauszufinden und dann die richtige Dosierung der 
Strahlen anzuwenden. Trotz sorgfältigster klinischer und rönt- 
-= genologischer Auswahl werden immer wieder ungeeignete Fälle 
unterlaufen. Bei der Beurteilung der Erfolge ist wesentlich cr- 
schwerend, daß auch ohne Bestrahlung erhebliche Besserungen er- 
zielt werden können. Die endgültige Feststellung, welcher Therapie, 
ob der klimatisch diätetischen, die ja immer nebenher angewandt 
wird, oder der Strahlentherapie der Erfolg zukommt, dürfte nicht 
immer leicht sein. Es dürfen nur chronisch indurative Fälle der 
Strahlenbehandlung unterzogen werden. Von 37 mit Röntgen- 
strahlen behandelten Fällen wurden 22 gebessert, 3 blieben unbe- 
einflußt und 12 verschlechterten sich. * Bei Nachuntersuchungen, 
die ein Jahr und länger nach der Entlassung erfolgten, wurde fest- 
gestellt, daß von den 22 gebesserten Fällen nur 12 anhaltend ziem- 
lich beschwerdefrei waren. Es ist dabei in Betracht zu ziehen, daß 
die Kranken im allgemeinen körperliche Schwerarbeiter waren. 
Verfasser möchten der Röntgentherapie der Lungentuberkulose 
zwar einen Platz unter den therapeutischen Hilfsmitteln in der 
Hand des erfahrenen Tuberkulosearztes und Strahlentherapeuten 
einräumen, glauben aber nicht, daß sie besonders hochgestellte Er- 
wartungen erfüllt. Das dürfte auch der Grund dafür sein, daß sich 
di€ Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose bis heute noch nicht 
mehr eingebürgert hate ` < i Zwerg, Coswig. 


1401. . 


= Matti, Hermann, Die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkülose. (Schweiz. med. Wschr. Nr. 8, 29.) Isolierte Knochen- 
herde, besonders paraartikuläre Krankheitsherde mit Sequester sind 
primär, nach kurzer klinischer Vorbehandlung zu operieren. Die 
Behandlung der beginnenden und: voll entwickelten Gelenktuber- 
kulose jedoch soll zunächst eine konservative sein; führen diese 
Maßnahmen nicht innerhalb nützlicher Frist zum Ziel, so kommt 
für das Schulter- und Kniegelenk die frühzeitige Resektion in 
Frage. Auszunehmen von der Operation — aber auch von end- 
losen Sonnenkuren — sind jedoch wenig aktive, chronisch vef- 
laufende Formen von Kniegelenktuberkulosen bei älteren- Patienten; 
hier vermittelt oft die Versorgung mit einem gutsitzenden Schienen- 
hülsen-Gehapparat einen leidlichen Zustand. Bei allen übrigen 
Gelenklokalisationen ist solange Als möglich konservativ zu ver- 
“jahren. Operationen, besonders atypische Resektionen, kommen 


hier nur in Betracht,. wenn sich das lokale Leiden trotz kombi- 


nierter konservativer. Behandlung verschlimmert und wenn bei 
weiterem Zuwarten dem Leben des Patienten Gefahr droht. 


Bei abundanter Eiterung und schwerer Mischinfektion ist von 
drainierenden Eingriffen, im Bedarfsfall gefolgt von sekundärer 
atypischer Resektion, ohne Zögern’ Gebrauch zu machen. Die 
souveräne Methode für die endgültige Unterdrückung chronischer 
Fisteleiterung ist in vielen Fällen von Gelenktuberkulose die 
Arthrodese. u Er 

Die Drüsentuberkulose ist zunächst konservativ zu behandeln. 
Das Röntgenverfahren ergibt hier vorzügliche Resultate, doch ist 
ihm die helioklimatische Behandlung hinsichtlich Allgemeinwirkung 
überlegen. ‚Vereinzelte derbe Drüsen mit nekrotischem Kern sind 
frühzeitig operativ zu entfernen. . Auch dauernd oder nach rezi- 
divierenden Schüben intermittierend fistelnde Drüsen sollen exstir- 
piert werden. Systematische Ausräumungen, wie sie. vor der 
Röntgen- und Sonnenära vorgenommen wurden, kommen heute 
nicht mehr in Betracht, | 


Mit Amputationen ist auch bei alten Leuten äußerste Zurück- 
haltung zu üben. Resektionen des tuberkulösen Sakroiliakal- 
gelenks kommen als Radikaloperationen nicht mehr in Frage, und 
zwar mit Rücksicht auf die ungünstigen anatomischen Verhältnisse. 
. Dagegen können auch hier drainierende Eingriffe geboten sein. Das 
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zielt. 
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.- Verfahren der Wahl für die Behandlung des Spondylitis ist. die 


helioklimatische Kur, verbunden mit Fixation. Besonders . wert- 
voll ist die systematische Einhaltung intermittierender Bauchlage 
im Hinblick auf die Korrektur des Gibbus und auf die Restitution 
der Rückenmuskulatur. Der versteifenden Spannplastik kommt nur 
die Bedeutung einer orthopädisch-chirurgischen Hilfsmaßnahme zu. 
Sie ist bei Kindern überflüssig und soll auch beim Erwachsenen 
auf A SEWAN in Ausheilung befindliche Fälle eingeschränkt 
werden. | ur 

Die Chirurgie ist berufen, die Resultate der Helioklimatothera- 
pie und der anderen konservativen Behandlungsmaßnahmen durch 


- sinngemäße Eingriffe zu verbessern und die Erzielung vollständiger 


Heilung zu beschleunigen. Anderseits setzt die 'helioklimatische 
Vor- und Nachbehandlung das Risiko größerer Eingriffe herab und 
bedingt eine wesentliche Verbesserung der Wundheilung. -Das 
Ideal der Behandlung chirurgischer Tuberkulose liegt also in einer 
verständnisvollen und von ‘jedem Dogmatismus freien Zusammen- 

wirken von Helioklimatotherapeuten und Chirurgen. Held. 


1402. 


Homann, E., Erfahrungen mit Heipin bei Lungentuberkulose. 
(Z. Tbk., 53., 1.) Bei proliferativen und produktiven Formen von 
Lungentuberkulose wurde fast durchweg Gewichtszunahme .er- 
| Mit der Hebung des Allgemeinbefindens rückten teilweise 
die sehr hohen Anfangstemperaturen an die Grenze des Normalen. . 
Entweder war die Menge. der Bazillen im Auswurf und der Aus- 
wurf selbst wesentlich vermindert, oder die Patienten waren teil- 
weise sogar bazillenfrei geworden. Ein großer Prozentsatz dieser 
Fälle konnte der Heilstätte zur Nachbehandlung überwiesen wer- 
den. Bei schweren Lungen- und Kehlkopfprozessen war der Erfolg 
nur gering. Die mit Helpin (Lipoidpräparat) erreichten Erfolge 
waren wesentlich besser als mit den üblichen Roborantien wie 
Arsen, Eisen-u. a. Das Präparat wurde bei intramuskulärer Injek- 
tion von sämtlichen Patienten gut und reaktionslos vertragen. 

| | werg: 

` 1403. 


‚..Rubinstein, H., Zur pathologischen Anatomie der Lungen- 
infiltrierungen. (Beitr. Klin. Tbk., 70., 6.) Ein Fall von großer 
Lungeniniiltrierung bei einem Kind wurde irrtümlich für ein. inter- 


 lobäres Empyem gehalten und operiert. Bei der Operation findet 


man kein Exsudat, sondern fühlt durch die Pleura hindurch hartes, 
höckeriges Lungengewebe, das als Tumor imponiert. Es werden 
daher vom Rande der Verhärtung ein paar Stückchen zur. mikro- 
skopischen Untersuchung entnommen. Diese ergibt „Lungentuber- 
kulose, Buhlsche desquamative Pneumonie“. Die Wunde heilt lang- 
sam, die Infiltrierung bildet. sich nach vielen Monaten langsam zu- 
rück, das Kind wird vollständig gesund. Durch die mikroskopische 
Untersuchung des infiltrierten. Lungengewebes konnte somit in 
diesem Falle der spezifisch-tuberkulöse Charakter der Infiltrierung . 
festgestellt werden. Die Bezeichnungen wie Epi-, Para- und Peri- 
tuberkulose bestehen also nicht zu recht. Der anatomische Grund- 
charakter des Prozesses ist ein pneumonisch desquamativer, etwa 
im Sinne der alten Buhlschen Pneumonie. Nicht nur entzündlich‘ 

infiltriertes, also nur serös-Iymphozytär durchtränktes Gewebe, 
sondern auch echtes tuberkulöses, produktives Gewebe, das sich 
bioskopisch tumorartig hart anfühlt und eine beträchtliche Größe 
erreicht, kann durch die reparativ-proliferativen Vorgänge des 
Organismus zur vollständigen Resorption gelangen. Bei den 


- reparativen Vorgängen der Infiltrierungen können die Indurations- 


erscheinungen so gewaltig werden, daß alle Zellarten des örtlichen 
Gewebes einschließlich der Alveolarepithelien regsten Anteil an der 
reparativen Bindegewebsneubildung nehmen. Dadurch erklären 
sich die nach Infiltrationsprozessen so häufig zurückbleibenden In- 
durationsfelder mit Bronchiektasien, die sogar zu schweren Zir- 
rhosen, die klinisch manchmal von der echten tertiären Fibrose 
schwer zu unterscheiden sind, führen können. Das letzte Röntgen- 
bild des beschriebenen Falles zeigt ferner, daß sogar Indurations- 


felder mit.der Zeit sich fast bis zur Norm aufhellen können. 


Zwerg. 
1404. a 


Melzer, E., Histologische Untersuchungen über die Be- 


` ziehungen zwischen Kavernen und Bronchiektasien, zugleich ein 


Beitrag zur Kavernenheilung. (Beitr. Klin. Tbk., 70., 6.) Die völlige, 
d. h. anatomische Abheilung einer Kaverne konnte in keinem der 
untersuchten Fälle nachgewiesen werden. Die Untersuchung er- 
streckte sich jedoch auf Fälle von nur vorgeschrittener, zum Tode 
führender Lungentuberkulose. Die vollkommene Kavernenheilung 
wird am ehesten in jenen Fällen nachweisbar sein, in denen die 
Tuberkulose klinisch ausheilt.e. Die histologische Unterscheidung 
zwischen abgeheilten Kavernen und Bronchiektasien ist in den 
meisten Fällen möglich; nämlich dann, wenn sich in der Wand 
einer Höhlenbildung der Lunge typische bronchiektatische Ge- . 
websstruktur nachweisen läßt (hohes, 'zylindrisches Epithel; zir- - 


a 
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oder längs verlaufende glatte Muskulatur; zirkulär angeord- ' 


Züge von’ elastischen Fasern; Kriorpelgewebe). Die so- 
mte bronchiektatische’ Kaverne erweist sich: histologisch als 
chiektasie. Der Ausdruck- „bronchiektatische Kaverne” ist 
ach eine Gontradictio in adiecto, sofern man unter Kaverne 
Zerfallshöhle versteht. Bei der Schrumpfung von Kavernen 
en sich in ihrer Umgebung Bronchiektäsien entwickeln, die 
g entzündliche Veränderungen zeigen und für deren Ent- 
ng Schrumpfungsprozesse des umgebenden Lungengewebes 
ıtwortlich zu machen Sind. © © ` "Zwerg. 
1405. | | 


‚oben, F., und Glaum, Die Verwertbarkeit der Komple- | 


ablenkungsreaktionen. nach Besredka und Klopstock-Neuberg 
er Beurteilung gewisser allergischer Zustände. (Z. Tbk., 53., 1.) 
genannten Komplementablenkungsreaktionen zeigen bei Ge-. 


en oder klinisch und biologisch inaktiven Tuberkulösen meist 


ı negativen Ausfall; bei den der tertiären Allergieperieode an- 


rigen, chronischen Phthisen und deren Komplikationen einen. 


rjegend positiven Ausfall. Dagegen fallen die Reaktionen bei 
‘vornehmlich der sekundären Allergieperiode angehörenden 
rkuloseformen (entzündlichen Infiltraten, Pleuritis exsudativa 


chirurgischen Tuberkulosen) fast ebenso häufig negativ wie 


iv aus. Den -Reaktionen kommt somit nur eine beschränkte 
1ostische Bedeutung zu. Immerhin bilden sie im Rahmen der 
ren Untersuchungsmethoden am Krankenbett und im Labora- 
m eine nicht unwesentliche Ergänzung. Zwerg. 

i 1406. l 
Berlin, Zur Frage nach der Wirkung, welche die Tempera- 
les bei dem künstlichen Pneumothorax in den Pleuraraum ein- 
rten Gases hat. Ein Apparat zur Erwärmung des bei künst- 
m Pneumothorax: einzuführenden Gases. (Beitr. Klin. Tbk., 
6.) Verf. glaubt, daß für das Auftreten unerwünschter Kompli- 
nen im Verlaufe der Pneumothoraxbehandlung, z. B. für die 
tehung eines Fxsudates, die Temperatur des eingeführten Gases 
Rolle spielt. -Er hat deswegen einen kleinen elektrischen Er- 
mer konstruiert, mit dessen Hilfe es möglich ist, ohne die üb- 
_ Technik des künstlichen Pneumothorax wesentlich zu kompli- 
n, dem einströmenden Gas eine konstante Temperatur von 
rad zu. geben; Den überzeugenden Beweis von dem Wert sel- 
Methode bleibt Verf. jedoch schuldig, da er nur 5 Pneumo- 
axfälle mit erwärmter Luft behandelt hat. Von diesen fünf 
ı bekam einer ein „nicht großes Exsudat“! Zwerg. 


1407. 


aendl, H., und E. Schwarzmann, Unsere Erfahrungen 
100 Phrenicoexairesen. (Beitr. Klin. Tbk., 71. 1) Die 
nicoexairese als selbständige Operation zur Behandlung der 
zrentuberkulose hat volle Berechtigung. Verfasser sahen in einigen 
»n Ausheilung von Kavernen. Die Exairese ist indiziert: als 
operation vor Plombe, Plastik, Pneumothorax; nach technisch 
ungenem Pneumothorax; “als Nachoperation bei Pneumo- 
axresthöhlen; in Kombination mit gleichseitigem Pneumothorax; 
ombination mit Pneumothorax der anderen Seite; in Kombi- 
>n. mit Pneumolyse. Von 100 eigenen, mit Exairese behandel- 
Fällen (Kavernenträger) sind nach 1 bis 7 Jahren noch 91% 
Leben und 4% gestorben; von den Lebenden sind fast 60% 
arbsfähig. Einige der vor Jahren operierten Frauen haben 
iratet und Schwangerschaften glatt überstanden. Im. Vergleich 
bt die Statistik von Bakmeister, die etwa den gleichen Zeitraum 
Bt, daß von chirurgisch unbehandelten Kavernenträgern, die in 
stättenbehandlung standen, nur 20% am Leben und 80% gestor- 
waren. Zwerg. 

u 1408. _ 
Hennes, H., Zur Frage der Bekämpfung der Lungentuber- 
se durch Staubinhalation. (Beitr. Klin. Tbk., 71. 1.) Gestützt 
die Ergebnisse der Gewerbestaubstatistik sowie der einschlä- 


n Tierexperimente und Untersuchungen hat Verf. einige zwan- 


Lungenkranke (bazilläre Tuberkulosen) mit einer Mischung von 
iumsulfat und Kalziumhydroxyd inhalieren lassen. Er ist mit 
en Erfolgen sehr zufrieden, die Kranken waren zum Teil sehr 
vere Fälle. Die bisherige Beobachtungszeit und -die Zahl der 
ıindelten Fälle ist jedoch viel zu gering, um ein abschließendes 
il. über die Methode geben zu können. Zwerg. 


1409. 


Kisch, Eu g en, Die ambulatorische Behandlung der Tuber- > 


se. (Strahlenther., 31. 2.) Finanzielle Gründe - zwingen dazu, 
stationäre Behandlung der Tuberkulose, die immer auf verhält- 
näßig kleine Kreise beschränkt werden muß, durch eine ambu- 
e Behandlung zu ergänzen. Auch ist nicht zu verkennen, daß 
längerer Anstaltsaufenthalt auch nachteilige Wirkungen hat, die 
ptsächlich auf psychischen Gebiet liegen. Die Einniohtung 


. geschehen. 


u 
El 
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ambulatorischer Heilstätten für dic konservative Behandlung inber- 


‚kulöser ‘Erkrankungen, wie dies von seiten der -Stadt Berlin .ge- 


schehen ist, erscheint -daher dringend geboten. In -der Berliner 
Heilstätte wird in erster. Linie Sonnen-Freiluftkur angewandt, an 
sonnenlosen Tagen künstliche Lichtquellen (infrarote- Strahlen). 
Zur Unterstützung wird die Röntgentherapie herangezogen. Großer 
‚Wert wird auf gymnastische Uebungen gelegt. Mit der Anstalt 
verbunden ist eine Freiluftschule.. Drüsentuberkulose und die- 


jenigen Formen der Knochen- und Gelenktuberkulose, die nicht an’ ! 
der: Wirbelsäule ‘oder. an den unteren Extremitäten lokalisiert’sind, : ' 


heilen bei dieser ambulanten Behandlung ebenso gut aus wie in 
der Heilstätte, | Kirschmann. 


Kinderheilkunde 


1410. Na 

‚Klimke, Wilhelm, Die Todesursache der Neugeborenen. 
(Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 8, S. 359:) Bei der Untersuchung von 
1111 Neugeborenenleichen hat sich gezeigt, daß in 4 Fällen bei 
Totgeburten, in 11 Fällen bei Lebendgeborenen eine angeborene 
Pneumonie im Sinne einer teils eitrigen, 


sind dies die Fälle, die Hook zur vorzeitigen Aspiration ' mit 
Reaktion des Lungenparenchyms rechnet, unter seinem Material 
5 Fälle. Ferner sind bei dem Material des Verfassers 9 Neuge- 


borene an einer -Aspirationspneumonie gestorben, Hook berichtet 


von 6 Fällen. Bei 85 Totgeburten und 34 Lebendgeborenen war 


im Material des Verfassers eine vorzeitige Aspiration ohne Reak- 


tion des Lungenparenchyms die Todesursache, bei Hook in vier 
Fällen. Im Gegensatz zu den Hoökschen Untersuchungen und der 
von ihm angegebenen Zahl von 13,6% bei Johnson ist also’ die 
Lungenaffektion, die reaktionslose Aspiration ausgenommen, 'bei 
Verfasser viel geringer (etwa 1,3% bei Hook 9%). Erst wenn er 
auch die Aspirationspneumonien und die reaktionslose Frucht: 


wasseraspiration dazuzählt, erreicht er mit 13 bzw. 14% die John- | 


sonsche Zahl. ; i 
Bei den Nachforschungen zur Entstehungsursache der allgemei: 
nen Wassersucht (6 Fälle) konnten keine Fortschritte verzeichnet 
werden. Syphilitis oder Nephritis der Mutter lag nicht vor. ->~ 
Die Untersuchungen über die thymische Konstitution (8 Fälle) 
bestätigen die von Schridde mitgeteilten Ergebnisse. = 
Hervorgehoben wird die allmähliche Abnahme der angebore- 
nen Syphilis als Todesursuche der Neugeborenen von 15,75 bzw. 
13,5% in den Jahren 1920 bis 1922 auf 0% im Jahre 1928. ` 
Arnold Hirsch, Berlin. ` 
1411. 


Vollmer, H., Periodische Pathothermie. (Z. Kinderheilk., 46, 
H. 5. u. 6, S. 693, 1929.) (Kaiserin-Auguste-Viktoria-Haus.) _ Ver- 
fasser hat vor Jahresfrist in dieser Zeitschrift über ein Kind. mit 
periodischer Pathothermie berichtet. Dies Kind ist inzwischen 
ad exitum gekommen. Bei der Obduktion fanden sich an _ zaki- 
reichen Stellen des Gehirns 'Kapillarembolien von Bakterien, die 
nur auf eine eigenartige Form der Sepsis zurückgeführt werden 
können. Die Kapillarembolien waren gleichmäßig über das ganze 
Gehirn verbreitet und werden nach Verf. wahrscheinlich auch das 
Gebiet des Tuber cinereum betroffen haben (das nicht besonders 
untersucht wurde). 
lichen Fall beobachten. Es handelt sich um ein anderthalb Jahre 


altes Kind, das in Größe, Statik usw. durchaus den Eindruck eines 


intestinalen Infantilismus macht. Im Vordergrund des Krankheits- 
geschehens stehen mit starken Gecwichtsstürzen einhergehende 
hochgradige Steigerungen der Temperatur und profuse Schweißaus- 
brüche. Ein sicherer Anhaltspunkt für einen Infekt war nicht zu 
gewinnen. Vorläufig fehlt jeder klare Einblick in das Krankheits- 
Man muß nach Verf. an cinc Infektion des Zentral- 
nervensystems denken. Beck, Tübingen. 
| 1412. - 
Ribadeau-Dumas, Chabrun und Wolff, Die mul- 
tiplen pulmonalen Arteritiden beim Neugeborenen und deren Fol- 
gen. {Rev. franz. de dediatr., 4. Nr. 1.) In den Lungen der Kinder 
kann man multiple, obliterierende Arteritiden finden, die, bei größe- 
rer Ausdehnung, zu nekrotischen scharf abgegrenzten Infarkten 
Anlaß geben. Diese Arteritiden bilden die anatomische Unterlage 
für gewisse paroxistische Zyanosen und Dyspnoeformen. 
den sich bei vielen Bronchopneumonien nach Infekten: Grippe, 
Diphtherie, Masern, Tbk. usw. Schr oft ist Lues hereditaria dabei. 
| | Hittinger 
1413, mon 
= Duken, J., Die röntgenologische Thoraxuntersuchung bel- der 
Tuberkulose des Kindes, (Fortschr. Röntgenstr. :38, 6.) Der` prb 


Inzwischen konnte Verf. einen anderen, ähn- - | 


Sie fin- : 


ne teils hämorrhagisch- | 
eitrigen Bronchopneumonie als Todesursache in Frage kam. Es - 
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- wenden durch Pneumonien, die sich in der Nachbarschaft tuber- 
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märe Herd ist gewöhnlich so klein, daß er im Röntgenbilde nur 
selten mit Sicherheit erkannt wird, wenn er sich nicht durch Kon- 
taktwachstum auf ein ungewöhnliches Maß ‚vergrößert hat oder 
kavernösen Zerfall zeigt. Verkalkte Primärherde sind natürlich 
leicht darzustellen. Kavernen, die aus einem Primärherd entstehen, 
können sioh vollkommen zurückbilden. Differentialdiagnostisch 
interessant ist die Tatsache, daß in der kindlichen Lungen geblähte 
Parenchyminseln und auch Alveolärbezirke sich ausbilden können, 
eime Kaverne vortäuschen können. - Der Primärherd ist als 
lokaler Krankheitsprozeß meist gutartig. Jedoch gehen von ihm 
Verstreuungen von Bazillen aus auf dem Lymph- oder Blutwege 
sowie intrakanalikulär. Für die weitere Ausbreitung ist die wich- 
tigsto Station das Gebiet der Bronchialdrüsen. Die unmittelbare 
röntgenologische Darstellung der Bronchialdrüsen, wenn sie sich 
nicht im Zustande der Verkalkung befinden, gelingt nur relativ 
selten. Es können sich hierbei auch erhebliche differential- 
diagnostische Schwierigkeiten ergeben.: So sind frische Drüsen- 
pakete unter Umständen kaum von einer vergrößerten Thymusdrüse 
zu unterscheiden. Die indirekten Symptome aber sind erst recht 
«nssicher. Sie können auch bei unspezifischen Prozessen in der 
gleichen Weise vorkommen. Hilusschwellung, verstärkte Lungen- 
zeichnung, Keilschatten am Hilus, interlobäre Schwartce oder 
Mantelexsudat sind keine für Tuberkulose beweisende Symptome. 
Besonders schwierig wird die Entscheidung, wenn gleichzeitig die 
Tarberkulinreaktion positiv ist. Erst längere systematische Be- 
obachtung kann eine Entscheidung ‘herbeiführen. Für die Beurtei- 
lang ist aber außerdem die Tatsache von Bedeutung, daß. bei 
vorliegender Tuberkulose nicht alle Veränderungen als spezifisch 
angesehen werden dürfen. Es spielen unter anderem allergische 
Reaktionen hinein, ohne daß wir im einzelnen Falle trennen 
können, was spezifisch ist und was nicht. 
Bei älteren Kindern werden (die Lungenerscheinungen ein- 
Im Schulalter werden die meisten Schattenbildungen bei 
aktiver Bronchialtuberkulose von Exsudaten, namentlich solchen 
der Interlobärspalten, hervorgerufen. Solche Exsudate rezidivieren 
sehr leicht, auch wenn die zugrundeliegende Tuberkulose bereits 
abgeheilt ist. Keilschatten im Hilus können auch hervorgerufen 


kulöser Drüsen entwickeln, insbesondere aber auch durch peri- 
fokale Entzündungen. Diese sind keineswegs immer gutartig. Es 
können sich daraus Streuungen und Zerfallsherde "herausbilden. 
Das Bild der sekundären Tuberkulose ist außerordentlich mannig- 
faltig. Es kann unter den Symptomen einer akuten Infektions- 
krankheit auftreten und sogar an Sepsis erinnern. Selbst bei 
schwersten Anfangssymptomen kann Heilung eintreten. Ebenso wie 
die Veränderungen des Allgemeinbefindens sind auch die lokalen 
Veränderungen äußerst mannigfaltig. Das Röntgenbild zeigt im 
Anfang meist eine starke Hilusschwellung. Die Lungenfelder können 
das typische Bild der Miliartuberkulose zeigen ohne daß darum 
die Prognose schlecht ist. Solche Miliartuberkulosen können rest- 
los ausiheilen. Bei lokalisierten Prozessen sind die infraklavikulären 
Abschnitte bevorzugt. Doch können auch in den Spitzen gelegene 
Herde Veranlassung zu einer progredienten Tuberkulose geben. 
Kirschmann. 


1414. 


Brock, J. und W. Sauer, Ueber Thorakoplastik bei kind- 
licher Lungentuberkulose. (Z. Kindenheilk., 46., Heft 5 u. 6, S. 703, 
1928.) (Kinderklinik Köln und Marburg.) Verfasser berichten über 
zwei Fälle von käsiger Lungentuberkylose, bei denen nach Hinzu- 
treten von Komplikationen die extrapleurale Thorakoplastik an- 
gelegt wurde. In beiden Fällen war eine schlagartige Besserung 
zu erzielen. Die Einwirkung auf das Rumpfskelett war bei den 
beiden 10 und 12 Jahre alten Kindern keine andere, als sie vom 
Erwachsenen her bekannt ist, d. h. nur eine ganz geringe, Aus 
diesem Grunde ist die Indikation zu diesem Eingriff mehr als bisher 
herauszuarbeiten. Beck, Tübingen. 

1415. 


y. Wangenlheim, Zur Pathogenese der Meningitis tuber- 
culosa im Kindesalter. (Beitr. Klin. Tbk., 70. 6.) Am stärksten sind 
die Kinder von Ende des ersten bis dritten Lebensjahres für die 
Meningitis tuberculosa disponiert. Der Grund für diese Alters- 
disposition ist in der besonderen Neigung junger Kinder zu aus- 
gedehnter Tuberkulose der Bronchiallymphknoten zu suchen. Die 
größte Häufung der Fälle von kindlicher Meningitis tuberculosa 
findet sich im Frühjahr und zu Beginn des Sommers. Masern, 
Keuchhusten und klinisch manifeste Tuberkulose spielen nur selten 
eine ausschlaggebende Rolle bei der Entstehung einer Meningitis 
tuberculosa. Extrafamiliäre Infektion wurde doppelt so häufig ge- 
funden wie die intrafamiliäre. Primäre Lungenherde fanden sich in 
ungeiähr 95% der Fälle. Ihre Lokalisation in den einzelnen Lungen- 
lappen ist für das Entstehen einer Meningitis ohne jede Bedeutung. 
Primärkomplexe mit frischen verkästen Lungenherden von Erbsen- 
«sw. Maselnußgröße und ausgedehnt verkästen Bronchiallvmohknoten 
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bilden bei Kindern den Ausgangspunkt einer tuberkulösen Menin- 
gitis. Primärhende im Darm fanden sioh einwandfrei nur in 63% 
der Fälle., In 12% der Fälle haben Solitärtuberkel des Gehirns 
offenbar den Ausbruch einer Meningitis begünstigt, Seltenheit, 
Lokalisation und Beschaffenheit der Lungenvenentuberkel sprechen 
gegen Weigerts Lehre von tuberkulösem Einbruch in die Blut- 
bahn und für Liebermeister-Hübschmanns Theorien über tuber- 
kulöse Bazillämie und Implantation der Bazillen in die Gefäßwand 
bei Umstimmung des Organismus. Die ausgedehnte bronchiale 
Lymphdrüsentmberkulose gewisser disponierter Kinder wird als 
Ausgangspunkt dauernder Bazillämie betrachtet, die bei plötz- 
licher Umstimmung, sei es infolge von besonderen Witterungs- 
einflüssen und gesteigerter endokriner Sekretion im Frühjahr, Um- 
stimmung durch fieberhafte Erkrankungen, Vakzination, künstliche 


. Höhensonne, zur milaren Aussaat führt und meistens mit dem 


Meningitistode endet. Zwerg. 


1416. 


Grauhan, Max, Zur Klinik der kindlichen Nierentumoren.. 
(Dtsch. Z. Chir., 214., Heft 1/5, S. 201.) Bei der Untersuchung der 
kindlichen Nierentumoren sind besonders die Unterschiede gegen 
die Nierentumoren bei Erwachsenen ins. Auge fallend. Diese Unter- 
schiede beruhen nicht nur in dem verschiedenen histologischen 
Aufbau, sondern auch in der Beteiligung des Organs selbst. Bef 
einer ausgewaohsenen Niere venhalten sich das Parenchym und die 
Wandungen des Kelchsystems rein passiv. Sie werden destruiert 
und durchbrochen. Beim kindlichen Organismus dagegen nehmen 
beide Teile aktiv an dem Wachstum teil, wie durch sehr exakt 
ausgeführte Messungen nachgewiesen werden konnte. Die gleiche 
Beobachtung wurde gemacht bei Nierenveränderungen infolge von 
Harnstauung. Bei der kindlichen Niere wirkt die Harnstamıng als 
Entwicklungsimpuls, der zur Bildung gewaltiger Säcke führt. die 
das ursprüngliche Organvolumen um «das vielfache übertreffen. 

E. Gohrbandt., Berlin. 


1417. 


Gareiso, Aquiles, Dysbasia lordotica progressiva oder 
Dystonia muscularis deformans. (Rev. med, latin.-amer., 14., 160.) 
(Hospital des ninos, Buenos Aires.) Es handelt sich um ein acht- 
jähriges Mädchen, das in seiner körperlichen und geistigen Ent- 
wicklung zurückgeblieben ist. Keine hereditäre Belastung. Im 
Alter von fünf Jahren wurde eine Equinusstelung des rechten 
und kurz darauf auch des linken Fußes bemerkt. Später gesellten 
sich Spasmen der unteren und oberen Extremitäten, die von gene- 
ralisierten athetotischen und choreatischen Bewegungen begleitet 
waren. In letzter Zeit traten auch motorische Störungen im Ge- 
sicht auf, mit, Erschwerung des Kauens und Schluckens. All- 
mähliche Steigerung der Krankheitserscheinungen bis zum voll- 
kommenen Stillstand der psychischen Entwicklung. Sistierung der 
Fortbewegung. Ashkenasy, Wien. 


1418. 


Hamburger, F. Familienerziehung und Anstaltserziehung. 
(Arch. f. Kinderheilk., 86., 3, S. 161, 1929.) Die Grundlage der Er- 
ziehung muß prinzipiell in der Familie liegen. Für eine gute Er- 
ziehung der Kinder ist selbstverständliche Voraussetzung ein ge- ' 
ordnetes Familienleben. Ein großer Teil der verwahrlosten Kinder 
stammt aus zerrütteten Familienverhältnissen. Wichtig ist für das 
Seelenleben der. Kinder das Zusammenleben mehrerer Kinder. Den 
Kinderärzten ist ja „das einzige Kind“ als Krankheitsbegriff nicht 
unbekannt. Vom kinderärztlichen Standpunkte aus dürfen Klein- 
kinder nur in Ausnahmefällen der Familienerziehung entzogen 
werden. Besser als Kinderheime und Erziehungsanstalten wären 
Mutterschulen, in denen die Mütter lernen, ihre kleinen Kinder 
richtig zu erziehen und ihre Mutterliebe erzieherisch zu veredeln. 
Vom Beginn des Pubertätsalters an ist in vielen Fällen bei Knaben 
Anstaltserziehung der Familienerziehung vorzuziehen. Bei Mädchen, 
die ja auf den Mutterberuf vorbereitet werden sollen, liegen die 
Dinge viel komplizierter. Vor allem gilt es, ein enges Zusammen- 
arbeiten von Kinderärzten und Erziehern anzustreben. 

Pogorschelsky, Breslau, 


Mund- und Kiefererkrankungen 


1419, 


Weicksel, J., Diabetes und Mundkrankheiten. (Dtsch. 
zahnärztl. Wschr., 5. 1929.) Die Pilzflora der Mundhöhle ist bei 
Diabetikern, besonders in schweren Fällen, durch das Vorherrschen 
der Soorpilze verändert; die Pilzbildung geht gelegentlich mit 
einer heftigen Stomatitis einher. Der Geschmack der Diabetiker 
ist häufig alteriert; er ist gewöhnlich fad und pappig, nicht selten 
ist er deutlich süßlich. Der Speichel zeigt bei Diabetikern häufig 
eine saure Reaktion. Die Zunge zeigt in ausgesprochenen Fällen 
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s selten eine normale Beschaffenheit; sie ist im Durch- 
als vergrößert, breiter und massiger und zeigt häufig 

und Birkerbungen. Vielfach ist die Zungenoberfläche 

Einzelne Papillen oder. ganze Papillengruppen sind 
wollen, was leicht zu einer Verwechslung mit Leuko- 
n kann. Fast immer sieht man eine Gingivitis, die in 
Fällen zu nekrotischem Zerfall der abgehobenen Zahn- 
r führen kann. Später schrumpft das Zahnfleisch all- 
sammen, die Zahnhälse werden bloßgelegt. Häufig 
bei Schwerzuckerkranken eine Alveolarpyorrhöe, und 
n häufig mehrere Zähne, teilweise ganze Zahnreihen, 
Jie Lockerung schreitet gewöhnlich von den Molaren 
>rt. In der Regel ist hier der Oberkiefer der Ausgangs- 

bei Diabetes vorkommenden Zahnsteinauflagerungen 


o hart wie bei einer gewöhnlichen Alveolarpyorrliöe; `. 


in hat ‚gewöhnlich eine helle Farbe und lagert sich 
r an. Neben der-Alveolarpyornhöe findet man auch oft 
‚kerung und Ausfallen ganz gesunder Zähne. Gelockerte 
en aber beim Diabetes bei erfolgreicher Behandlung 
werden. Nicht sehr häufig ist eine durch Diabetes 
ane Karies. Wo aber eine Karieshöhle in einem Zahn 
eht, wird sie beim Diabetes u an Ausdehnung 
is beim Gesunden. L. Gordon, Berlin. 


1420. 


rowa, M., Paradentose und Diabetes. (D. W., 
8, S. 313.) Die Untersuchungen 'des Verfassers, die sich 
e von Diabetikern erstrecken und bei denen durch_einen 
närztlichen Befund eine Paradentose festgestellt werden 
an neben dem gegenwärtigen Gebißstatus auf (das Ver- 
Sholesterins und auf die Heilresultate oder die günstige 
g der Paradentose durch die spezifische . Behandlung. 
‚en untersuchten klinischen Fällen von Diabetes wurden 


ne eines einzigen Falles ausgesprochen paradontotische’ 


en beobachtet. 
hnfleisch war bei manchen Patienten entzündlich ge- 
anderen waren mehr morphologische Veränderungen 
e sich in Taschenbildung und auch Zurücktreten des 
les bis unter den Zahnhals dokumentierten. Meistens 
nigen Formen vorherrschend, bei welchen das Zahn- 
is tief unter die Wurzel zurückgetreten und bei welchen 
ı mit purulentem Inhalt ausgefüllt waren. Bei allen 
n war mehr oder weniger große Neigung zu Zahn- 
vorhanden. 
dentose konnte Verfasser bei allen Fällen feststellen, 
ng der kronen- und pulpagesunden Zähne, eine Erschei- 
Be den Patienten selbst schon frühzeitig und zuerst 
wa 
sicht des Verfassers besteht also tatsächlich zwischen 
d Paradentose ein Zusammenhang, Es konnte nach- 
erden, daß bei fast allen Diabetikern mit der Hyper- 
ne Hypercholesterinämie Hand in Hand geht. und somit 
esultate Berberichs und anderer 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1421. 


‚ Welche Konsequenzen für die zahnärztliche Behand- 
"wir nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kennt- 
r oralen Infektion zu ziehen? (Dtsch. Zahnärztl. Wschr., 
behandelte oder schlecht behandelte pulpakranke Zähne 
der überwiegenden Mehrzahl Wurzelspitzenherde aui. 
schwierig, durch das Röntgenbild eine genaue Vor- 

n der pathologisch - anatomischen Beschaffenheit der 
Enierde zu gewinnen. An der Wurzelspitze pulpatoter 
nen überaus häufig Streptokokken von oft ‘großer Tier- 
- vor, auch dann; wenn die, betreffenden Zähne lange 
reaktionslos geblieben waren. Die Lehre Rosenows 
ktive Lokalisation der Streptokokken besteht mindestens 
n gewissen Grade zu Recht. An der Wurzelspitze un- 
oder schlecht behandelter pulpatoter Zähne findet man 
terile Verhältnisse. An den Waurzelspitzen gut behan- 
o kommen Herde nur relativ selten vor. Die Heilung 
spitzenherden ist durch gute Wurzelbehandlung möglich. 
ute septische Erkrankungen können auch von oft jahre- 
ıslos gewesenen Wurzelspitzenherden ausgehen. Nach 
er Wurzelspitzenherde sieht man gelegentlich, allerdings 
n, eine auffallende Besserung von oft sehr lange be- 
jelenksleiden, das Verschwinden von monatelang an- 
ubfebrilen -Temperaturen usw. In unmittelbarem An- 

Wurzelbehandlung, Wurzelspitzenamputation oder 
beobachtet man mitunter die Exazerbation eines be- 
‚eidens (Polyarthritis, Endokarditis, Nephritis usw.) mit 
folgender Besserung. In einer. Reihe von Fällen läßt 
enderung des Blutbildes von einem vor der Sanierung 
; pathologischen in ein normales oder annähernd nor- 


Ein anderes Charakteristikum der entzünd- . 


Autoren vollauf. 


1 


E j 
Ioa 


m. Jahrg. — Nr. g- 


maks nach der Sanierne feststellen. Aus diesen de Meinung des 


Verfassers nach, sichergestellten Tatsachen läßt sich die Schluß- 
folgerung ziehen, daß. bei manifesten subaktıten und chronischen - 
Erkrankungen septischer und toxischer Natur (Polyarthritis, 
Nephritis, Endokarditis usw.) den Wurzelspitzenherden mindestens 
ebensolche Beachtung zu schenken ist wie den Tonsillen. Dies um 
so mehr, als Anhaltspunkte dafür bestehen; daß in manchen Fällen 
die pathologischen Veränderungen an den Tonsillen ihre Ursache in 
unhygienischen Verhältnissen und entzündlichen Prozessen’ am 
Gebiß haben. ; „Gordon, Berlin. 


1422. 


Rebel, Klinik und Praxis der Wurzelbehandlung. im Hinblick 
auf die Lehre von der fokalen Infektion. (Dtsch. Zahnärztl.. Wschr., 
3, 1929.) Die odontogene Infektion ist entgegen den amerikanischen 
Lehren von der fokalen Infektion durchaus selten. Jeder Ein- 
griff in den Pulpahohlraum hat unter sterilen Kautelen und unter 
stetiger antiseptischer Sicherung vor sich zu gehen. Unter diesen. 
Voraussetzungen kann dort, wo primär das gesamte Wurzelgebiet 


. nicht infiziert ist, auf die Beigabe dauerantiseptisch wirkender- Sub- 


stanzen zur Wurzelfüllpaste . verzichtet werden. Ist auch das api- 
kale Gebiet infiziert, so muß die Füllmasse dauer-antiseptische, 
nicht gewebsreizende Potenzen entfalten. » Periapikale ostäitische 
Herde sind in der Regel nur dann zur Ausheilung zu bringen, wenn 
die aktive konservative Therapie direkt am Herd angreifen kann. 
Nicht selten versagt jede aktive Therapie durch den Wurzelkanal 
infolge anatomischer Verhältnisse. Die Ursache des Versagens der 
rein aktiv-konservativen Therapie kann ferner auch in der Größe, 
der Selbständigkeit des Hendes und den umfangreichen osteo- 
klastischen Zerstörungen an der Wurzelspitze liegen. Endlich gibt 
es bestimmte konstitutionelle Typen, denen ein gewisses Maß 
notwendiger Widerstands- und Regenerationsfähigkeit fehlt; Vigan- ` 
tolgaben vermögen diese manchmal anzufachen. Spricht die kon- 
servative Therapie nicht rasch an, so verdient in Hinsicht auf die 
Möglichkeit einer odontogenen Infektion, in Hinsicht auf die soziale 
Lage des Patienten die Wurzelspitzenresektion bzw. die Extraktion 
den Vorzug. Sie wird zur absohrten Imdikation, sobald die ge- 
ringsten Verdachtsmomente einer kryptogenetischen Infektion vor- 
liegen. Uebertriebener Konservativismus ist ebenso wie hemmungs 
loses Draufgängertum zu verurteflen. L. Gordon, ar 
1423, | 
Hielmann, Gören, Morpliologische Bebanan an. den 
Zähnen der Finnen. (Act. Soc. Med. Fennical Duodecim, I, 1929.) 
Zwischen Finnen und anderen Europäern bestehen keine Ver- 
schiedenheiten in bezug auf den: Mittelwert der Zahndimensionen. 
Es kommen bei den Finnen alle Maxima und Minima De Terras 
vor, doch noch größer und kleiner. Die Molarenserien weisen bei 
den. Finnen im Oberkiefer ein von vorn nach hinten stufenweises 
Kleinerwerden der Molaren auf. Auch im Unterkiefer herrscht. 
dieser Typus vor. Die Kronen der ersten und zweiten unteren 


'Mahlzähne haben bei finnischen Frauen eine längliche, also primi- 


tivere Form. Die Mahlzäline gleichen in bezug auf die Höcker- 
zahl denjenigen der anderen Europäer. Die interstitiellen 
Höckerchen kommen bei Finnen häufiger vor als bei anderen. Die 
transversale Furche ist an den Mahlzähnen der Frauen sehr selten. 
Am Gebiß der Finnen fehlt gewöhnlich der dritte Molarzahn am 
Ober- und Unterkiefer, während das Fehlen des zweiten Inzisiven. 
zu den Seltenheiten gehört. Fälle von persistierenderm zweiten. 
Milchmolaren an Stelle der zweiten Prämolaren sind im Unterkiefer. 
wie im Oberkiefer zu beobachten pa der Mu: . 
S. Ka H sc he er. 


r E T logie, | 
Toxiko logie, Allgemeine Therapie 


1424. 

Villaret, Maurice, und L. Justin- Bess weon. Die 
therapeutische Anwendung von Azethylcholin, (Lancet, 216., 5506.) 
Die Hauptwirkung des Mittels besteht in der Erweiterung der 
arteriellen Gefäße. Außerdem Beeinflussung des Herzens, Blutes 
und der Muskulatur. Am Herzen entspricht die Wirkung der der 
faradischen Erregung des Pneumogastrikus (Vagus). Bei der Er- 
regung der glatten Müskulatur handelt es sich um parasympa- 
thische Wirkungen, am gestreiften Muskel ruft es Kontraktion her- 
vor, die durch Atropin behoben werden kann. Gerinnungshemmung 
des Blutes in vitro. Azetylcholin wird subkutan oder intramuskulär 
injiziert, die Injektion ist selbst bei Verwendung großer Dosen 
(0,2 ccm) schmerzlos und rüft weder Allgemein- noch Lokalreak- 
tionen hervor. Der therapeutische Angrifispunkt sind die Arterien 
und Arteriolen der Extremitäten und es ist vör allem beim Morbus 
Raynaud und bei arteriütischer Gangrän NZIGE, "Die Dosierung 


` 
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ist folgende: 0,05 ccm am ersten Tage, 0,1 ccm in den nächsten 
Tagen. Stellt sich der Erfolg nach 10 Tagen nicht ein, dann Steige- 
rung der Dosis auf 0,2 ccm, mitunter zweimal täglich. Im all- 
gemeinen kommt man aber mit 0,1 ccm aus, wobei eine Kur durch- 
schnittlich in täglichen Injektionen von Azetylcholin durch 15 Tage 
im Monat während eines Zeitraumes von 2 bis 3 Monaten besteht, 
bis die Schmerzempiindungen, ferner die toxischen und trophischen 
Symptome verschwunden sind. Beim Morb. Raynaud zeigen die 
Finger 15 Minuten nach der Injektion normale Verfärbung, die 
12 Stunden bis 3 Tage dauern kann. Rasches Verschwinden des 
Schmerzes, oft schon nach der ersten Injektion. Die dauernde 
Besserung hängt von dem Umfange und Intensität der Sekundär- 
infektion ab. Bei Arteriitis mit Tendenz zu Stenose (präsenile, 
senile und diabetisch-gangränöser Natur) werden mit Azetyicholin 
bemerkenswerte Erfolge erzielt. Dilatation der anastomosierenden 
Arteriolen, Verringerung der Gefäßkrämpfe. Dosierung: 0,1 ccm 
morgens und abends am ersten Tage, und 0,2 ccm ebenfalls zwei- 
mal täglich an den folgenden Tagen. In milden Fällen genügen 
15 Injektionen im Monat, bei schweren muß die Behandlung bis zur 
augenscheinlichen Besserung fortgesetzt werden. Schwinden der 
Claudicatio intermittens (nach 5 bis 6 Injektionen) ebenso Schwin- 
.den.der trophischen Störungen, vorausgesetzt, daß sie oberflächlich 
und nicht sekundär infiziert sind. Die Schmerzlinderung gelingt in 
diesen Fällen besser als mittels Morphiums. Vor jeder Operation 
soll Azetylcholin verabreicht werden, wodurch eine Verringerung 
des Ausbreitungsgebiets des Eingriffs erzielt werden kann: z. B. 
Resektion unterhalb des Knies anstatt der Oberschenkelamputation. 
Bei der diabcetischen Arteriitis wirkt die Kombination Azetylcholin- 
Insulin besser als Insulin allein. In einem Fall von präseniler 
Arteriitis wurde nach Versagen der Sympathektomie bereits nach 
der ersten Injektion von Azetylcholin Schwinden der Schmerzen 
und rapide Vernarbung der trophischen Substanzverluste erreicht. 
Günstige Beeinflussung der subjektiven Symptome bei Unter- 
schenkelkrämpfen, „toten Fingern‘, Sehstörungen. Bei alten Leuten 
sind wegen Hämorrhagiegefahr nur geringe Dosen zu verabreichen. 
In der Ophthalmologie bewirken intramuskuläre Injektionen von 
0,15 bis 0,2 ccm Schwinden des Spasmus der Art. retin. Subkon- 
junktivale Inicktion von Azetylcholin verringert den Tonus des 
Augapfels, ebenso wie die Miosis. Ausgezeichnete Wirkung bei 
tuberkulösem Schweiß: hier nur kleine Dosen: 0,01 bis 0,02 ccm 
subkutan oder intramuskulär täglich oder jeden zweiten Tag: 
höhere Dosen bewirken das Gegenteil. Bei Bleikoliken gibt man 
02 ccm Azetylcholin jede 10 Minuten und erzielt sehr gute Re- 
sultate mit 2 bis 3 Injektionen. Auch die Obstipation reagiert sehr 
gut auf hohe Dosen von Azetylcholin. Ashkenasy, Wien. 


1425. 


Truffi, G., Ueber die biologische Wirkung des Thallium- 
azetats. (Dermat. Wschr., 88. Nr. 11, 1929.) Für den Wirkungs- 
mechanismus des Thalliumazetats wird im allgemeinen die neuro- 
endokrine Theorie angenommen. Zur Nachprüfung wurden Tieren 
kleinste, noch eine Vergiftung bewirkende Dosen verabfolgt, bei 
denen die schweren Symptome der chronischen Vergiftung aus- 
blieben; die histologische Untersuchung der haarlosen sowie der 
in Epilation begriffenen Hautstücke ergab dann degenerative Pro- 
zesse der epithelialen Elemente, die den Haarausfall vollkommen 
erklären. Hingegen fanden sich an den endokrinen Drüsen und 
den inneren, gegen die Giftwirkung besonders empfindlichen Or- 
ganen (z. B. Nieren) keine Veränderungen und auch keine funk- 
tionellen Störungen des neuro-endokrinen Systems. Auch bei prä- 
ventiver Reizung des neuro-vegetativen Systems (Adrenalin, Pilo- 
karpin) wurde keine Modifikation der Thalliumwirkung hervor- 
gerufen. Perkutane Applikation des Thalliumazetats in Salbenform 
und Lösungen erzielte zirkumskripte und lokalisierte Alopezie 
an der Applikationsstelle und (ausschließlich in dieser Zone) die be- 
kannten Haarveränderungen. Es muß eine größere Empfindlichkeit 
der Haarelemente dem Thallium gegenüber im Vergleich zu anderen 
zellulären Elementen angenommen werden, die direkte und initiale 
Beteiligung des neurosympathischen Systems als ausschließliche 
Ursache der durch Thallium hervorgerufenen Phänomene ist ab- 
zulehnen. Ernst Levin, Berlin. 


1426. 


Elmer, A. W., und M. Scheps, Die Wirkung des Insulins 
auf die Lipochromänie und die Xanthosis diabetica. (Klin. Wschr., 
8. Jg, Nr. 7, S. 300.) Das Insulin beeinflußt den Lipochromstoff- 
wechsel, und zwar bewirkt es in den Fällen von Xanthosis diabe- 
tica eine Lipochromämieerniedrigung, beugt oft dem Auftreten der 
Hautverfärbung vor bzw. läßt nur höchstens eine mäßig angedeu- 
tete Hautverfärbung zu, und wenn diese bereits erschienen ist, 
unterstützt es deutlich die Wirkung der lipochromarmen Diätbe- 
handlung, indem es das Verschwinden der Xanthosis beschleunigt. 
In den diätresistenten Fällen von Xanthosis diabetica empfiehlt 


sich neben der lipochromarmen Diät die Insulinbehandlung. Das _ 
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- Insulin allein, ohne eirie entsprechende lipochromarme Diät, kann 
in manchen Fällen dem Auftreten der Xanthosis diabetica nicht vor- 


beugen. Arnold Hirsch, Berlin. 


1427. 


Behrens, B, W. Nonnenbruch, E. Rischawy, CLl 
Schöüf und W. Wieland, Zur Chemie, Pharmakologie und 
Se Anwendung des Acedicons. (D. m. W., 55. Jg.. Nr. 8, 
Ergebnis des Tierversuches keinem der altbekannten Opium- 
alkaloide gleicht, sondern einer besonderen Gruppe angehört, die 
zwischen der des Morphins und der des Kodeins eingereiht werden 
muß. Ob Acedicon sich bei der Anwendung am Menschen mehr 
dem Morphin oder mehr dem Kodein nähert, kann nicht mit Sicher- 
heit entschieden werden; manches, besonders die Herabsetzung der- 
Schmerzreaktion des Kaninchens unter Acedicon, spricht eher für 
seine Zugehörigkeit zur Morphingruppe. 

Acedicon ist ein ausgezeichnetes Sedativum bei Reizzuständen 
der Luftwege, ein gutes Analgetikum und indirektes Aypnotikum. 
Es erscheint brauchbarer als Kodein und zeigt die wesentlichen 
Vorteile des Morphins ohne einen bedeutenden Teil seiner un- 
erwünschten Nebenwirkungen. Es hat keine nennenswerte Steige- 
rung der Dosis bei längerer Darreichung erfordert. In einer aus- 
gedehnten Versuchsreihe wurde niemals ein Zeichen von Sucht 
beobachtet, doch bedarf die Entscheidung der Frage, ob Acedicon 
eine Sucht entstehen lassen kann, heute noch weiterer schärfster 
Beobachtung seitens aller Aerzte, die es anwenden. Acedicon ist 
nach Ansicht der Autoren eine wertvolle Bereicherung des Arznei- 
schatzes, Arnold Hirsch, Berlin. 


1428. 


. Hauberisser, Ueber die Beeinflussung örtlicher Ent- 
zündungsherde durch Gewebsalkalisierung. (Dtsch. zahnärztl. 
Wsohr., 6, 1929) Wie Untersuchungen verschiedener Autoren 
ergeben haben, geht eine Entzündung mit einer ausgesprochenen 
lokalen Azidose einher. Diese Azidose kommt dadurch zustande, 
daß am Entzündungsort ein Stoffwechsel im Sinne eines fermen- 


 tativen Gewebsabbaues einsetzt, wobei mehr freie H-Ionen (Amino- 


säuren) entstehen, als das Gewebe normalerweise enthält. Die 
Gewebsazidose ist von ausschlaggebender Bedeutung für die 
Schmerzempfindung. Entsprechend (diesen Untersuchungsergeb- 
nissen läßt sich der Entzündungsschmerz durch Zuführung alkalischer 
Lösungen zur Neutralisation der Gewebsazidose beseitigen. Man 
verwendet für diese Zwecke eine Lösung von sekundärem Natrium- 
Phosphat, die durch Kochsalz isotonisch gemacht worden ist und 
deren Wasserstoffionenkonzentration einen PH -Wert von 8,1—9,1 
hat. Den genannten Voraussetzungen entspricht folgende Lösung, 
die von der Firma Woelm-Spangenberg in Ampullen in den Handel 
gebracht wird: sec. Natr. phosphor., Natr. chlorat. aa 6,4, Aqua dest. 
steril. ad 1000,0. Die Vorbedingungen für die Alkalisierung eines 
Entzündungsherdes liegen am günstigsten bei geschlossenen Abs- 
zessen und in den Fällen, in denen offene Gewebsspalten vorhanden 
sind. Durch Punktion und nachfolgende Spülung mit der Puffer- 
lösung hat Verfasser sehr gute Erfolge in einigen Fällen von 
Zungenabszessen unter Mitbeteililgung des Mundbodens erzielen 
können. Schmerzlosigkeit und rasche Heilung tritt auch bei der 
Oberflächenbehandlung schmerzhafter Stomatitiden auf. 
L. Gordon, Berlin. 


1429, 


Fising, F. H., Bestrabltes Ergosterol gegen Parkinson. (Med. 
J. a. Rec., Nr. 4, 1929.) Angeregt durch einen seit 8 Jahren be- 
stehenden Fall von Parkinson, der sich bei einem Sturz den chirur- 
gischen Hals des rechten Humerus brach, gab Fising zur rascheren 
Vereinigung der Fraktur bestrahltes Ergosterol. Dreimal täglich 
3 Tropfen, später zweimal täglich und dann einmal täglich. Nach 
6 Wochen wesentliche Besserung des Allgemeinzustandes, der 
Depression und der Apathie, des Schlafes und des Appetites. Der 
Tremor ließ nach, ebenso die Muskelsteifigkeit, keine verstärkten 
Reflexe mehr, besserer Gang, größere Lebensfreude, vermehrtes 
Interesse. Wirkung duroh Stabilisierung des ns 


1430. 


Scheib, C. W., Narkosan bei Arzneimißbrauch. (Med. J. a. 
Rec., Nr. 4, 1929.) Narkosan ist eine Lösung von Lipoiden, nicht- 
spezifischen Proteinen, wasserlöslichen Vitaminen, durch einen kom- 
plizierten biochemiscohen Prozeß hergestellt. Morphium und andere 
narkotische Substanzen bilden nın wie Bakterientoxine antitoxische 
Substanzen im Körper, die die narkotisierenden Alkaloide neutra- 
tisieren. Werden die Narkotika plötzlich entzogen, so wenden diese 
neutralisierenden Substanzen für den Körper selbst toxisch., Man 
entzieht das Narkotikum (Morphium, Heroin, Kokain oder Opium- 
derivate) vollständig sofort, gibt dann ein salinisches Laxans und 
Natrium bicarbonicum in Lösung (1 : 120), alle 3 bis 4 Stunden 1 EB- 


Acedicon ist ein Abkömmling des Tihebains, der nach dem. 
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-1öffel. 
Anfang häufiger; in‘ den ersten 3 Tagen alle 4 Stunden eine Injek- 
tion, unter Umständen wiederholt, wenn die nervösen Symptome 
ausgesprochener werden. Initiale Dosis 10 bis 12 Minims (1 = 0,06), 
steigend, unter Umständen in Verbindung mit. Strychninsulfai 
(he Grain (1 = 0,06). Von großer Bedeutung sind die gastro- 


-. intestinalen Symptome, Nausea, Erbrechen, Diarrhöe, Krämpfe, eine ` 


physiologische Reaktion: Katharsis, unter Umständen hohe Dosen 
von Natrium bicarbonicum, Zitronen- oder Orangensaft. Kürzere 
. Behandlung zeitigt nur Rückfälle. Jedenfalls gestattet Narkosan 

die Behandlung mit einem Minimum von Beschwerden. 
oder kriminelle Patienten bekommen wohl leicht Rückfälle, seltener 
der Durchschnittspatient. Bei den Entwöhnten ist die Reaktion auf 
Morphium bei Operationen z.B. nicht anders wie er Nun 

v c nize r. 


1431. 


. Parkins, L. F., Ueberdosierung von Thyreoideaextrakt. 
(New England J. Med., Nr. 5, 1929.) Bei Thyreoideaextraktverab- 
< reichung gegen Fettsucht sollte man stets den Grundstoffwechsel 
zuerst bestimmen. Ist dies nicht möglich: dann Puls, Blutdruck, das 
- Verhältnis von Nahrungsaufnahme und Arbeit. Myxödempatienten 
haben häufig’ konstitutionelle Symptome, Nausea, Erbrechen, Appetit- 


verlust, .ziehende Schmerzen im Rücken und in den Extremitäten. 


bei Beginn der Medikation. Sie verschwinden nach 1 bis 2 Wochen. 
In den ersten 10 Tagen gibt man 2 bis 4 Gains täglich (1 = 0,06), 
später 1 bis 2. Die gewöhnlichen Dosen sind nicht schädlich. Bei 
großen Dosen beobachtet man bei Fettsüchtigen Nervosität, Tachy- 
kardie, Dyspnoe und akutes Lungenödem. v. Schnize r 


1432. 


i Gelmann, J., Zur Klinik und Genese der Bleikrisen (Enze- 
phalopathien). (Dtsch. Arch. klin. Med., 163., 1. u. 2. Heft.) Verf. 
bringt die im charakteristischen Aussehen der Bleikranken sich 
äußernde Störung des Pigmentstoffwechsels in ursächlichen, Zusam- 
menhang mit den klinischen Erscheinungen, und zwar sei es das 
Hämato- und Koproporphyrin, welches entweder direkt auf die 
bleiimprägnierten Organe wirke oder indirekt sie für anderweitige 
chemische oder physikalische Agentien (z. B. Lioht) empfindlich 
macht. Buttersack, Göttingen. 


1433. 


Paine L. und J. C. Teas, Behandlung der Hypertension, 
(Med. J. a. Rec., Nr. 4, 1929.) Analyse von über 400 Fällen mit 
systolischem Druck von 175 bis 275. Ursachen: . Nierenerkrankungen 
oder ihr Vorstadium, Störungen der Cl- oder N-Retention (in 85% 
bestand eine abnorme CI-Konzentration des Blutplasmas). In keinem 
Falle konnte eine Herdinfektion als primärer Faktor nachgewiesen 
werden. Hypertension ist lediglich ein Symptom wie Fieber und 
hat keine gemeinsame Aetiologie. Seit 1% Jahren benutzen (die 
Verfasser Diciturin (Monokaliumdiazetylzitrat). Beginn mit 60 Gran 
pro die (1 = 0,06) zu 6 Dosen in dreistündlichen Intervallen. 
ausgespröchener Nephritis 90 Gran in Dosen zu 15. Das Mittel ist 
unschädlich, reizt die Nieren nicht, stört die ıdigestiven Enzyme. 
nicht, hat keine deprimierende Wirkung auf Herz und Nerven. 
Zylinder und Eiweiß verschwinden rasch. Die Cl-Konzentration im 
Blutplasma verschwindet rasch. Schlaflosigkeit. Kopfschmerzen, 
Schwindel, Herzpalpitationen lassen rasch nach. Diciturin ist kein 
Vasodilatator. 
bei Arteriosklerose und Nephritis anwendbar. 
. V. Schnizer. 


1434. 


Girand. Å., Ausnützung des negativen Drucks beim thera- 
` peutischen Pneumothorax. . (Paris med., Nr. 10, 1929.) Genügend 
reichliche Insufflationen, um eine gute Retraktion des Stumpfes zu 
= erzielen, die das Fortschreiten aufhält. Hinreichend niederer Druck. 
am keine Pleurareizung hervorzurufen. 
mit aller Sicherheit operieren zu können. Praktisch werden diese 
drei Forderungen verwirklicht sein, wenn der innere Rand des 
Lungenstumpfes sich in gleicher Entfernung von der Thoraxwand 
und vom Mediastinum befindet, 
. schwankt. Nur so kann man Pleurakomplikationen vermeiden und 

-Perforationen’ durch Zerreißer von Adhärenzen und vielleicht auch 
- “die Bilateralisation der Veränderungen. v. S c'h nizer. 


u Physiologie, 


Amen: Pathologie, Path. Anatomie 


1435. 


y ohwinkel,K. H., Ueber die Beurteilung und klinische Ver- 


` wertbarkeit der Blutkörperchensenkungsgeschwindizkeit, Dermat. 


FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN. 


Die Kur dauert 3 Wochen, intramuskulären Injektionen; im 


Inferiore 


‚Idiziert sind. 


Serums das Kalzium. Der Quotient js = 


Bei 


Nur mäßige Diätrestriktion ist notwendig. Selbst e! 
Par au 


Genügend große Höhle, um . 
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47. Jahrg. — Nr.9 
Zschr., 55., H. 4, 1920) Die Bhutkörperchensenkungsgeschwindigkeit 
(B. S. G.) ist eine Abwehrreaktion, die jedoch mit der Intensität der 
Erkrankung nicht parallel geht. Für die Diagnose ist sie von ! keiner 
Bedeutung, mehr für die Therapie und Prognose. So spricht bei. 
Epididymitis hohe B. S. G. für starke Abwehrerscheinungen im 
Körper; ihr Sieg zeigt sich in einem steilen Abfall der B. S. G.- 
Kurve, es sind dann Rezidive nicht zu befürchten; andererseits zeigt 
niedrige B. S.G. nur lokal begrenzte Abwehrprozesse an; die Krank- 
heit kann sich dann viele Wochen hinziehen und noch nach Wochen, 
wenn man dem Patienten das Aufstehen erlaubt, zu Rezidiven 
führen. Bei natürlich erworbener Tertiana und im allgemeinen auch 
bei Impfmalaria zeigt sich ein beträchtlicher Anstieg der B.S.G.: 
ist dies nicht der Fall, so handelt es sich um schlechte Reaktions- 
fähigkeit des Organismus, wie sie sich auch in Wässermannresistenz, 
Salvarsanresistenz, negativer WaR. bei maligner Syphilis äußert. 
Die Erfolge der Malariabehandlung sind dann oft schlecht. Normak 
B.S.G. kann also Gesundheit und schwerste Erkrankung bedeuten; 
zur Beurteilung ist kurvenmäßige Aufzeichnung. erforderlich. Für 
die Behandlung folgt, daß bei hoher B.S.G. hohe Dosen unspezi- 
fischer Heilmitte kontraindiziert, hingegen bei normalen oder 
geringen Werten der B. S. G.. zur Steigerung ider Abwehrvorgänge 
Ernst Levin, -Berlin 


1436. -- 


= Wacker, Leonhard, Zur Kenntnis der Vorgänge bei der 
Arbeit und Ermüdung des Muskels. (Klin. Wschr., 8. Je. Nr. 6, 

S. 244.) Der Gehalt an Erdalkalien im Blute von Kaninchen, die 
durch elektrische Wechselströme in der Urethannarkose ermiüdet 
werden, steigt erheblich an. Die Steigerung im Serum beträgt im 
Mittel beim Ca über 50%, beim Magnesium nahezu 1907 des Ruhe- 
wertes in der Urethannarkose. 


Die Magnesiumzunahme ist verhältnismäßig größer is jene des 


Kalziums. Es sinkt daher der e Mg VO”. 293 2, 03 416 beim 
unermüdeten Kontrolltiere auf a 2,57 beim Ermüdungstiere. 


-~ Die Zunahme der Erdalkalien im Blute durch die Ermüdung 
geht aa einigen Stunden Erholung wieder’ auf ‚den Ruhewert 
zurüc 

Die im Blute ermüdeter Tiere aufgestauten Erdalkalien stammen 
alter Wahrscheinlichkeit nach aus dem Muskel, weil dort die Erd- 
phosphate unter dem Einfluß ider entstehenden Säure gelöst und 
dann in das Blut übergeführt werden. 

In der Magnesiumnarkose überwiegt das Magnesium des 


940 
1941 geht bis auf 0,48 


zurück. Das Kalzium wird teilweise «durch : Mg verdrängt. Im 


normalen Kaninchenserum sind 11,84 mg% Ca, im Narkoseserum 
9,40 mg%. 

“Der Zustand des Muskels der Versuchskaninchen im Moment 
des Todes wurde durch das Starreintervall (Eintrittszeit der Toten- 
starre) kontrolliert. Beim unermüdeten Muskel, d.h. in der Urethan- 
und Magnesiumnarkose trat die Starre erst nach 3 Stunden ein.. Bei 
stark ermüdeten Kaninchen war die Starre schon nach 314 Stunde 


wahrnehmbar, bei weniger starker Ermüdung naoh etwa 53 Minuten. 


Gewährt man dem ermüdeten Muskel vor der Entblutung noch eine 
dreistündige Erholungspause, so tritt die Starre erst nach 3 Stunden 
Das Verschwinden des Erdalkaliüberschusses aus dem Blute 
fällt demnach zeitlich zusammen mit der Erholung des Muskels. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1437. - 


Cole, L. G.. Der lebende Magen und seine motorischen 
Phänomene. (Acta radiol., 60., Fasc. 6, Nr. 52.) Die Magenperistaltik 
ist die Funktion der Musoularis mucosa und nicht der eigentlichen 
Muskelschichten. Die Funktion der letzteren besteht im Tonus des 
Magens. Die Verdickung am Magenausgang, die von außen tastbar 
ist, wird nicht vom Sphincter pylori, sondern .vom Pyloruskanal 
gebildet. Die Funktion desselben besteht in einer Auspressung der 
flüssigen Kontenta aus den festen, während die Pylorusklappe zur 
Filtration dient. Eine Muskulatur besitzt. die Pylorusklappe nicht; 
besteht nur aus Mukosa und einer Kernschicht von Submukosa. Die 
Magenentleerung wird durch eine breite Be Kontraktion 
des Dünndarms kontrolliert. Im. Verlauf von etwa 20 Sekunden 
läuft der Magenzyklus ab, bestehend aus Soe und Diastole. 

Kirsc hi mann. 
1438. 

Hi ndh ede, M., Verdaulichkeit und Wert der Weizenkleie. 
(Med. Welt, 6, 1929.) (Staatsinstitut für Ernährungsforschung in 
Kopenhagen. ). "Auf Grund seiner Versuche kommt Verfasser zu dem 
Ergebnis, (daß, der Mensch die Kleie ebensogut verdaut wie die 
Wiederkäuer. Die Kleie enthält nicht nur die Vitamine und die 
meisten Salze, sie enthält auch die. gesamten Eiweißkörper, die zur 


3- Mai 1929 . 


Ergänzung ‚des unzureichenden Kerneiweißes notwendig sind. Es 
ist aus diesem Grunde vollkommen falsch, dem Brotkorn so unent- 
behräiche Bestandteile zu entziehen, um sie den Haustieren zu geben. 
Wenn mancher Magen das Schrotbrot nicht vertragen zu können 
‘scheint, so ist die Ursache nicht in (der Kleie zu suchen, sondern 
in Mängeln der Herstellung. L. Gordon, Berlin. 


1439, 


v. Hoesslin, H., Ueber Verdauung und Ausnutzung tierischer 
Organe. (Dtsch: Arch. klin. Med., 163. Heft 1 und 2, S. 28.) Stück- 


chen der verschiedensten Organe zeigten bei HCI und Pepsinver- _ 


dauung höchst verschiedene Quelling. Am leichtesten verdaut sich 
Myosin, schwerer das Protoplasma der übrigen Organe und das 
sogenannte Bindegewebe, noch schwerer Elastin. Kernsubstanzen 
werden überhaupt nicht angegriffen. Mit dem Gefühl der Bekömm- 
lichkeit hat die Quellung jedoch nichts zu tun. 

Buttersack, - Göttingen. 


1440. 
Jahn, Dietrich. und Rud. Sturm, . Gasstoffwechsel- 


bestimmung und Kohlensäurebindungsfähigkeit des Blutes. (Dtsch. 


Arch. klin. Med., 163. Heft 1 und 2, S..39.) Die spezifisch-dyna- 
mische Wirkung einer Probemahlzeit verläuft in einer hormonalen 
und einer Säurephase, d.h. als Anstieg des O-Verbrauchs und als 
Mehrausscheidung von CO2. Zwischen Grundumsatz und respira- 
torischem Quotient besteht eine durchschnittliche Abhängigkeit. Je 
höher der O-Verbrauch, um so niedriger sind die Werte der respira- 
.torischen Quotienten. Bei hohem Grundumsatz sind, im allgemeinen 
die Werte des CO2 -Bindungsvermögens im Blut geringer- als bei 
niedrigen. Bemerkenswerterweise sind es nicht sowohl muskuläre 
Leistungen, sondern hormonale Einflüsse, die den Grundumsatz 
regeln. Der respiratorische Quotient gibt somit kein unverändertes 
Bild von den YOrnenungen in den Geweben. 
Buttersack, Göttingen. 
1441. 

Schemensky, W., und M. Fink, Inkrettherapie und Gas- 
wechsel. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 8, S. 354.) Es ist den Autoren 
gelungen, durch Inkrettherapie einen einwandfreien günstigen Ein- 
- flußB auf das Krankheitsbild auszuüben. Er zeigte sich in der Be- 


einflussung der pathologischen Grund-Umsatzwerte, einhergehend 


mit der Besserung der Krankheitssymptome. 
 Gaswechseluntersuchung bzw. -Kontrolle hat sich als richtung- 
gebend für den Erfolg der Therapie erwiesen, sie ist bei Thyreoid- 


medikation unbedingt erforderlich, da bei. ihren bekannten Ge- 


fahren nur die Kontrolle im Gaswechsel- den Grad der eingetretenen 
Veränderung objektiv erkennen läßt. 

. Im Gegensatz zu der günstigen Beeinflussung des Grundum- 
satzes blieb die spezifisch-dynamische Wirkung, mit Ausnahme 
eines Falles.von Kastration stets unverändert. Während die Ver- 
fasser ebenso wie die übrigen Autoren den diagnostischen Wert 
der spezifisch-dynamischen Wirkung sehr hoch einschätzen, ihn bei 
allen hypofunktionellen Störungen für wichtiger halten als den 
.Grundumsatz, scheint er ihnen auf Grund ihrer Erfahrungen bei 
therapeutischen Maßnahmen weniger wichtig zu sein, es genügt 
dabei das Verfolgen des Grundumsatzes. 


Bei den geschilderten Krankheitsbildern sind sich die Autoren. 


wohl bewußt, nicht alle diagnostisch prägnant erfaßt zu haben. 
Zum Teil ließen sie sich dabei von dem Erfolge des betreffenden 
Inkretes leiten, stellten eine Störung damit in den Vordergrund, der, 
wie auch schon früher betont, ihrer Ansicht nach stets pluriglandu- 
lären „Dyshormonie“. Nach dem heutigen Stand der ganzen Frage 
der Inkretstörungen ist man eben häufig noch nicht in der Lage, 
das betreffende Krankheitsbild klinisch klar zu erfassen. 
Verwandt wurden Inkrete der chemischen Industrie und Roh- 
substanz: Thyroxin, Inkretan, Präphyson, Owowop, Rohovar, Roh- 
hoden; Arnold Hirsch, Berlin. 


1442. 


Colomb, H. O., Kalziumstoifwechsel und Therapie. Med. J. 


a. Rec., Nr. 3, 1929.) Ca ist in allen Geweben und ein notwendiges 
hysiologisches Salz. Der Kalkstoffwechsel wird beeinflußt vom 
P: jede Ca-Abnahme verursacht eine P-Exkretion, das P-Ca-Gleich- 
gewicht wird gestört. Ferner von den Vitaminen A und D: sie sind 
nötig, um eine positive Ca-Balanz zu halten. Auch Sonnenlicht ist 
ein indirekter Faktor: es aktiviert das Cholesterol in der Haut. 
Ebenso die Parathyreoidea, indem sie die Anhäufung toxischer Pro- 
dukte (Methylguanidin) verhindert und das nichtdiffundible Ca im 
Blut reguliert. Ferner die Thyreoidea indirekt durch ihre Beziehun- 
gen zur Parathyreoidea. Endlich die Hypophysis (Knochenwachs- 
tum). Vom therapeutischen Gesichtspunkt ist Ca wichtig bei Zu- 
ständen mit Ikterus, Toxämie, Hämorrhagie und Pruritus. Also 
bei Pandrastumoren, atrophischer Leberzirrhose, Krebs der Gallen- 
gänge, Cholelithiasis, hypertrophischer biliärer Zirrhose, Pankreas- 
steinen. Eine zweite Gruppe ‚umfaßt die intestinalen Toxämien: 
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Erythema multiforme; Asiatische. Cholera, Bazillendysenterie, 
Hyperthyreoidismus; eine «dritte Gruppe sind Krankheiten, die mit 
Izeration im Gastrointestinaltrakt einhergehen und Tendenz zu. 
Hämorrhagien: Typhus, Gastro- und Duodenalgeschwäüre, chro- 
nische ulzerative Kolitis, Tuberkulose. Endlich eine Gruppe von ` 
Zuständen, die auf Einführung exogener Gifte beruht, die haupt- 
sächlich das erreichbare Blut-Ca reduzieren: Oxalvergiftung, Zu- 
stände nach intravenöser Injektion von Zitraten und Tartraten, Hg- . 
Vergiftung, Jodschnupfen. Schließlich solche Krankheiten, die auf 
einer Gleichgewichtsstörung des Sympathikus-Parasympathikus- be- 
ruhen und eng mit anaphylaktischen Zuständen zusammenhängen, 
wie Heufieber, Asthma; Urtikaria und Serumausschläge, angioneuro- 
Schnizer. 


1443, 


Nippe rt, Ueber die Beziehungen der Blutliquorschranke zum . 
Gesamtstoffwechsel. (Ztschr. f. Neur., 118., Heft 4, 1929.) Diejenige 
Dosis Jod, welche vom Normalen so verarbeitet wird, daß nicht‘ 
mehr als 0,3 mg% im Urin nachweisbar wird, beträgt 0,0167 g. 
per os und wird als optimal bezeichnet, da sie: sich weit unter der _ 
Grenze des normalen mittleren Jodblutspiegels hält. Die Optimal- 
dosis ist individuell: schon beim Normalen verschieden und zeigt 
Unterschiede derart, daß schizoide und epileptoide Typen sehr nied- 
rige Werte haben. Luetische und jede andere Infektion steigert die 
Optimaldosis. Je höher die -Optimaldosis, desto besser die Jod- 
verträglichkeit und das Speicherungsvermögen. Die Jodausschei- 
dung ist bei Schizophrenen und Epileptikern meistens unregelmäßig 
und verzögert (Speicherungsmöglichkeit), bei luetisch und anders 
Infizierten verkürzt (Speicherung). Bei größeren Dosen natürlich 
infolge der Speicherung protrahiert. In den Lumbalsack tritt Jod 
nie in größeren Mengen ein. Es hielt sioh immer unter 0,15 mg %. 
Im Liquor normaler Menschen soll. nach Osborne 0,018 mg% Jod. 
enthalten sein. Doch nimmt der Liquor eines Luetikers oder sonst- 
wie Infizierten bei weitem mehr Jod auf als der eines Normalen 
oder Epileptikers.. Am meisten Jod läßt sich bei Meningitis und 
nach abermaligen Punktionen nachweisen. Die Prüfung der Jod- - 
ausscheidung bei Geisteskranken leistet dasselbe wie die Waltersche‘ 
Bromprobe. Nur die Förstersche endolumbale Jodnatriumprobe hat ° 
den Anspruch eines gewissen selbständigen Wertes zur Prüfung 
der Liquorresorptionsverhältnisse. Eine Tabelle gibt das Unter- 
suchungsresultat von 60 Untersuchungen. 

Ha.ns Knospe, Berlin. 
1444. 


Brieger, Heinrich, Zar Anwendung der Kapillarmikro- . 
skopie nach Jaensch-Hoepfer-Wittneben, (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 7. 
S. 296.) Die von Jaensch begonnenen und insbesondere durch 
Foepfner fortgeführten Versuche, ‘die Kapillarbilder am Nagelfalz 
systematisch zu sichten, verdiehen nach Ansicht des Autors zweifel- 


: los Interesse und weitere Bearbeitung. 


Die von Jaensch aufgestellte Theorie der Kapillarentwicklung 
hat Wahrscheinlichkeitswert, in gewissem Maße auch die Hoepf- 
nersche „Kapillarmorphogenese“, Das von den Autoren beigebrachte 
Material reicht jedoch nicht zu Beweise aus. 

Die Deutung..der „Kapillarhemmungsbilder“ als Teilerscheinung 
einer „zeitlichen Dysharmonie der Keimblattentwicklung‘ ist ‚weder 
klinisch noch statistisch durch die Autoren bewiesen. Letzteres gilt 
vor allem für die Annahme von Beziehungen zwischen emdogenem 
Schwachsinn und Kapillarhemmung. 

Der Empfehlung einer Therapie der Entwicklungsstörungen usw. 
im Sinne der Autoren stehen deren eigene bisher vorliegende Be- 
handlungsergebnisse entgegen. 

Die Möglichkeit, mit Hilfe der Kapillarmikroskopie nach Jaensch- 
Hoepfner - Wittneben tiefer in das Kropfproblem einzudringen, 


erscheint nach dem Gesagten vorerst nicht gegeben. 


. Der Verwendung der Kapillarmikroskopie nach Jaensch-Hoepf- 
ner-Wittneben zur ärztlichen Berufsberatung muß nach Ansicht 
Briegers zur Zeit nooh entschieden entgegengetreten werden, ganz 
besonders aber den zeisucnen der. Popularisierung. 
| Arnold Hirsch, Berlin. - 
i 1445. ’ 
Moszkowicz, Ludwig, Intersexualität und Hermaphro- 
ditismus und ihre Bedeutung für die Klinik. (Klin. Wschr., 8. Jg., 
Nr. 8, S.:337.) Jede einzelne Zelle des Organismus ist bisexuell, 
Die Differenzierung eines Organismus in der Richtung eines Ge- 
schlechtes erfolgt dann, wenn im befruchteten Ei und demgemäß in . 
allen Zellen, die davon abstammen, die eine Geschlechtlichkeit das 
Uebergewicht hat. Ist dieses Uebergewicht nicht genügend groß 
{epistatisches Minimum), dann kann im Laufe der Entwicklung ein 
Geschlechtsumschlag erfolgen. .. 
. Die menschlichen Hermaphroditen sind mit großer Wahrschein- 
lichkeit als solche Individuen aufzufassen, welche in ihrer embryo- 


‘nalen Entwicklung einen Geschlechtsumschlag durchgemacht haben 
nn Sie lassen sich daher teicht in eine Reihe bringen, die 


a anf. 
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nach dem Grade der Intersexualität geordnet ist, d.h. die Kombi- 
nation von Geschlechtsmerkmalen, welche bisher regellos erschien, 


' erweist sich als abhängig vom Zeitpunkt des Geschleohtsumschlages 


(Drehpunkt). 
Für die menschliche Konstitutionspathologie verspricht die 


genaue Analyse jener Individuen, welohe eine vollständige Ge-_ 


schlechtsumwandlung durchgemacht haben (Umwandlungsmänner, 


Umwandlungsfrauen), fruchtbar zu werden. 


Wichtig ist ferner die Erkenntnis, daß infolge von Unstimmig- 
keit der Valenzen der väterlichen und mütterliohen Erbfaktoren die 
Entwicklung verschiedener Organe gestört sein kann, was die 


| Genese der Mißbildungen erklären könnte. 


A a Berlin. 


1446. 

Evans. ‚Herbert M., und Miriam E. Simpson, Ant- 
agonismus zwischen. Wachstum- und Sexualhormon des Hypo- 
physenvorderlappens. (J. Amer. Med. Assoc., 91., Nr. 18, 1928.) Der 
‚Vorderlappen der Hypophyse produziert. zwei hinsichtlich ihrer bio- 


logischen Bedeutung für den menschlichen Organismus wesentlich 


= das Waohstum älterer Tiere. 
- „der menschlichen Plazenta reich an dem die geschlechtliche 
Reifung fördernden Hormon, enthalten aber nur sehr wenig wachs- . 


wohl das Sexualhormon, aber kein Wachstumhormon. 


: verschiedene Hormone, von denen das’ eine die geschlechtliche Ent- 


wicklung und Reifung, das andere das Wachstum fördert. Extrakte 
aus dem Vorderlappen der Hypophyse besitzen ja nach dem Ver- 
fahren, nach dem sie hergestellt wenden, verschiedene Wirkung: 


1. Alkalische wässerige Extrakte entfalten bei erwachsenen Tieren 


eine ausgesprochene wachstumfördernde Wirkung, bewirken aber 
än denselben Mengen bei jungen Tieren keine geschlechtliche Reife. 
2. Saure wässerige Extrakte (beschleunigen bei jungen Tieren die 
geschlechtliche Reifung, haben aber keinen merkbaren Einfluß auf 
3. Alkalische und saure Extrakte aus 


"4. "Der Harn schwangerer Frauen enthält 
5. In saurer 


‘tumförderndes Hormon. 


Lösung geht das Sexualhormon (durch ie hindurch, das 


Wachstumhormon jedoch nicht. Von Kaolin wird das Sexualhormen 
in saurer Lösung im Gegensatz zum Wachstumhormon nicht aor 


— biert. — Im Tierexperiment bestimmten die Verff, die Menge, 


‚ welcher Hypophysenvonderlappengewebe intramuskulär an 25 Tage 


- Anzeichen beginnender Fol!ikelreifung vermissen. 


alte Ratten verabreioht werden muß, um eine geschlechtliche 
Reifung im Laufe von drei Tagen herbeizuführen. "Tägliche Verab- 


`$ "reichung von 12 bis 15 mg frischer Substanz genügte, um bei der- 
‚ überwiegenden Mehrzahl der Tiere am dritten. Tage, in allen Fällen 
2 aber am vierten Tage nach Beginn der Behandlung‘ den gewünschten 


Erfolg in Erscheinung treten zu lassen. Tiere, welche in der gleichen 


Weise behandelt wurden, gleichzeitig aber 0,5 ccm ‘des neutrali- . 
= Serten wässerigen alkalischen Extraktes aus Rindenhypophyse 


erhielten, zeigten dagegen nicht die geringsten Zeichen geschlecht- 


licher . Reifung nach Ablauf der festgesetzten Zeit, und 'auch die- 


histologische Untersuchung (der Ovarien dieser Tiere ließ jedwede 
Daß es sioh in 
dem alkalischen wässerigen Extrakt tatsächlich um ‚das Wachstum- 


hormon "handelt, welches (diese antagonistische Wirkung gegen im- 


plantiertes Hypophysengewebe entfaltet, dürfte aus folgendem 


hervorgehen: 1. Alkalisch wässerige Extrakte aus anderen Geweben 
- (Muskeln, Nieren, Gehirn) heben die Wirkung von Implantaten nicht 


2. Wird eine Lösung, welche Wachstumhormone enthält, 
erhitzt, so verliert diese Lösung die Kraft, die Wirkung von Im- 
plantaten aufzuheben. Ob auch die Wirkung des Wachstumhormons 


durch entsprechend hohe Dosen vom Sexualhormon aufgehoben 


werden kann, muß weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben, 
. L. Büchler, Wien. 


1447. 


Berggren. Sture, und Erik Moberg, Schlafproblem. 
(Acta psych. et neur., IV, Fasc. 1.) Das Schlafzentrum muß in die 
Nuclei infundibulares und Nuclei ‘hypothalamici verlegt werden. 


I. Eine intrazerebrale Injektion von CaCls in Dosen von 0,26 bis 
0,62 mg in isotonischer Lösung von 20 bis 48 cmm ruft bei der 
Katze Somnolenz oder Schlaf hervor, wenn die Injektion in die 
Nuclei infundibulares und deren Umgebung oder in die Nuclei hypo- 
thalamici des Tuber cinereum gemacht wird. 


II. Eine intrazerebrale Injektion von KCE in Dosen von 0,44 bis 
0,55 mg in isotonischer Lösung von 38,4 bis 57,6 cmm ruft bei der 
Katze Somnolenz und Schlaf hervor, wenn die Injektion in die Um- 
gebung des Tuber cinereum gemacht wird. 


III. Eine intrazerebrale Injektion von 0,65- -mg KCI oder 0, 62 mg 
CaCl: in isotonischer Lösung von beinahe - derselben Menge und 
Konzentration kann bei der Katze eine entgegengesetzte Wirkung 
hervorrufen. 

IV. Auf eine Injektion von. Ringerlösung in 'einer Menge von 
38,4 bis 43,2 cmm hiriter das Tuber cinereum oder in den Nucleus 
infundibularis med. des Tub. ciner. folgt kein’Schlaf. - 


FORTSCHRITTE DE R MEDIZIN 


. ergüssen. (Dtsch. Z. Chir., 213., 5./6. H., 


- Nerven, Knochen. und Knorpel Kalksalze entzieht. 


Wert bei. 
beteiligt sind, steht nicht fest. 

Zirkulationsstörungen besonders in der Haut, allgemeines oder _ 
"lokales Kältegefühl- ist -bei ohronischen Rheumatikern festgestellt. . 
‚Sicherlich ist dies ein - Symptom: des arthritischen Syndroms, aber 


| y., Ein einfacher Einstich in das Tuber cinereum wie auch hinter 
Tuber cinereum vor dem Austritt des N. oculomotorius kann von 
Schlaf gefolgt werden. Ä Kurt Mendel, Berlin. 


1448. 


Bro A dbent, J..Aetiologie des hohen Blutdrucks. 


a. Rec., Nr. 4, 1929.) Wichtig ist die Rolle des vermehrten peri- 


pheren "Widerstandes. nur sind die Ursachen desselben noch nicht. 


geklärt: arteriokapilläre Fibrose, vermehrte Viskosität des Blutes, 


g 47. Jahrg. — Nr.9 : 


(Med. I 


Hypertonus des arteriellen Systems, besonders der kleineren Arte- - 


rien. Experimentell hat man -festgestellt, daß die Iniektion. von 
Methylguanidin, einem normalen Exkretionsprodukt des N-Stoff- 
wechsels, den Druck erhöht: 
toxischen Substanzen: der Zelldesintegration in den Nieren an- 
genommen. Aber man muß unterscheiden zwischen Hyperpiesie 
{hohem Blutdruck mit normalen Nieren) und hohem Druck bei 


dies hat man auch für manche: 


Nephritis mit N-Retention und erhöhtem Harnstoffgehalt des Blutes. 


Allerdings sind die Symptome vielfach bei beiden gleich: Tendenz 
zu zerebralen Hämorrhagien, Kopfweh, Retinitis. kardiales Asthma, 
paroxysmale Dyspnoe usw. Aber hoher Harnstoffgehalt ist wohl 


ptome. Wohl aber liegt bei 
N-Zerfallsprodukten vor, und -sicherlich muß bei Hyperpiesie- die 
Retention irgendeiner oder mehrerer toxischen Substanzen vor- 
liegen, die durch die Nieren nicht ausgeschieden werden. Sicherlich 


‚kommt ja dieser periphere Widerstand durch einen Reiz des 


en zustande; nur kennt man den Mechanismus 
nicht 
so muß doch, da hoher Druck mit und ohne Nierenerkrankung vor- 
kommt, eine gemeinsame Ursache für beide da sein. Diese kann also 
sicher nicht. die unvollkommene Elimination von N-Zerfallsprodukten 
durch die Nieren sein. Wohl aber Störungen im Leberstoff- 


wechsel, wenn N-Zerfallsprodukte, Creatin, Guanidin, im Uebermaß: 
nizer. 


gebildet. werden. v.Sch 


1449. 
Pareado 


S: 314.) 
bei Gelenkeiterungen und bei Blutergüssen ins Kniegelenk (durch 


R os t ock, Paul, Der in Kniegelenks- 


intraaftikuläre Frakturen oder durch Weichteilverletzungen hervor- 
gerufen) ergaben, daß der Gelenkinhalt unter einem erheblichen 


Wenn nun auch Heredität eine gewisse Rolle dabei spielt, 


` prognostisch ein .übles Zeichen, aber nie die Ursache dieser Sym- ; 
der Urämie eine Retention von 


Untersuchungen . 


Drucke’ stehen’ kann. Es ist selbstverständlich, daß bei Eiteransamm- ` 


lungen im Kniegelenk Abfluß-duroh Punktion, Drainage oder Inzision 
geschaffen werden muß. Aber auch beim Bluterguß soll man früh- 
zeitig durch Punktion den hohen Druck beseitigen. Verf, tritt be- 


` sonders für die frühzeitige Punktion der-Blutergüsse ein, weil nach 


seiner Erfahrung dann nicht die häufig sehr unangenehmen chronisch 
rezidivierenden Formen auftreten. Gelingt es nicht, durch die erste 


Punktion die Entspannung völlig herbeizuführen, so wird der Druck 


doch ein wesentlich "geringerer, und. es kann im Notfalle eine odeı 
mehrere Nachpunktionen vorgenommen werden. Bei den chronisch 
rezidivierenden Ergüssen konnte Stets nachgewiesen werden, „dal 


der erste Erguß nicht punktiert, sondern konservativ behandelt 


worden war. E. Gohrbandt, Berlin, 


1450. 


van Breeman , J., Chronischer Gelenkrheumatismus. dies 
England J. Med., Nr. 5, 1929.) . Bei der. Verschiedenheit der ` Auf- 
fassungen in Deutschland, England, Frankreich und Amerika hat.das 
internationale Rheumatismuskomitee vier Hauptfiaktoren systematisch 
untersucht. Einmal die fokale Infektion. Die Engländer betonen 
ihre Bedeutung, während diese auf dem Kontinent gering geschätzt 


‚wird. Der Amerikaner Pemberton warnt davor, ihr eine zu’ große 


Bedeutung beizumessen. Wissenschaftlich vom Laboratorium aas 
ist sie nicht fest begründet. Wichtig sind aber Pembertons Unter- 
suchungen, die enge, bisher unerwartete Beziehungen zwischen 
Gelenkflüssigkeit und Intestinalinhalt dartun. Glukose per ‘os’ ist 
sehr. kurz nachher in der Gelenkflüssigkeit nachweisbar, 


liohe Substanzen vom Darm her zugehen. Dies läßt die Auf- 
fassungen (der Engländer "hinsichtlich der Beziehungen zwischen. 
Rheumatismus und Intestinalerkrankungen in neuem Licht erscheinen. 


- Die arthritische Diathese. Manche Engländer nehmen eine 
milde chronische Azidose an, die dem fibrösen Gewebe, Muskeln,. 


moderne amerikanische Untersuchungen gestützt. Ebenso aber. 
auch. die französische Heredität und Familienprädisposition; auch 
die Amerikaner. legen sitzender Lebensweise und Ueberernährung 
Wie weit innere Drüsenstörungen direkt oder indirekt 


auch ein kausaler Faktor eines Ciroulus vitiosus. >- 


Dies wird durch ` 


Auf diesem - . 
Wege wird der Gelenkknorpel ernährt. Aber so können auch schäd- ` 


3, Mai 1929 


Von äußeren Faktoren kommt vor allem das Klima in Frage. 
In trockenen warmen Klimaten weniger Fälle und günstigerer Ver- 
lauf. Indirekt sind respiratorische Infektionen bedeutungsvoll in 
kalten Klimaten als vorübergehender oder dauernder Infektionsherd. 


Dann die Beschäftigung: Temperaturwechsel, berufliche Ueber- 


anstrengung gewisser Gelenke. Große Bedeutung auch in sozialer 
Hinsicht hat die Vorbeugung partieller Invalidität. 


1451. 


-  Ewserowa, E. K., Ueber die Pathogenese der Lipo- 
dystrophie. (Ztschr. f. Neur., 118, Heft 4.) Der in der Arbeit 
erwähnte Fall .bot folgende Symptome: Spätmigräne (Migraine 
tardive), Beginn mit 30 Jahren, epileptische Anfälle von Jackson- 
typus, leichte Hyperreflexie, Fehlen der Kornealreflexe, Dysästhesie 
des linksseitigen: Trigeminus, Lipodystrophie vom Typus Barraquer. 
Es erhebt sich ıdie Frage, ob dieser Symptomenkomplex auf die bei 
der Patientin vorhandene Hyperostose bezogen werden darf, die 
von der Rückseite der Sella turcica wächst. Die Spätmigräne, die 
teilweise Einschränkung des Gesichtsfeldes sind Symptome einer in 
diesem Gebiet liegenden Geschwulst; das Ausbleiben des Korneal- 
teflexes und der Ausfall der Sensibilität in der linken Gesichtshälfte 
sind wie die Hyperreflexie durch Druck der Geschwulst auf das 
Gehirn zu erklären, die tonischen Krämpfe durch den Druck auf das 
Mesenzephalon. . Was aber die Lipodystrophie angeht, so spricht 
die Tatsache, daß sie sich gleichzeitig mit den anderen Symptomen 
entwickelte, zugunsten: ihres Auftretens als Herdsymptom. Im 
erwähnten Falle unterscheidet sich idie Lipodystrophie von der 
klassischen Form: a) durch den späteren Beginn der Krankheit, 
b) durch ihre rasche Entwicklung im Laufe von drei Jahren, c) durch 
die Kombination mit anderen Herdsymptomen seitens des Gehirnes. 
Dabei entsteht unwillkürlich die Frage, ob der Knochenprozeß die 
Hypophyse komprimiert habe; dagegen sprechen aber seinerseits die 
Röntgenbefunde — das Fehlen von Zeichen einer Zerstörung der 
Sella turcica, wo die Knochenneubildung nach oben hinzieht, und 
auch die klinischen Angaben —, das Ausbleiben einer Polyurie und 
Dystrophie adiposogenitalis. Damit kam Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: Die Lipodystrophie (Typus Barraquer) kann ein Sym- 
ptom einer in der Rückseite der Sella turcica lokalisierten Ge- 
schwulst sein. In dem erwähnten Falle zeichnete sich die sym- 
ptomatische Lipodystrophie durch spätes Auftreten, raschen Verlauf 
und Kombination mit ‘anderen Herdsymptomen des Gehirnes aus. 
Die symptomatische Lipodystrophie bestätigt die Hypothese über 
die zerebrale Genese der Lipodystrophie. 
HansKnospe, Berlin. 
1452. 


Guttmann, Irene, Beitrag zur Epilepsiestatistik. (Ztschr. 
f. Neur., 118., Heft 4, 1929.) Folgende Punkte sind als beachtlich 
hervorzuheben: Die epileptischen Erkrankungen der Männer haben, 
anscheinend im Zusammenhange mit der Alkoholknappheit im 
Kriege, abgenommen, jene der Frauen nicht. Es hat fast den 
Ansohein, als ob die Erkrankungen der Frauen häufiger werden. 
Jedenfalls bestehen in den letzten Jahren nur noch geringfügige 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Die lebensabkürzende 
Wirkung der Epilepsie erscheint als eine ganz beträchtliche. Den- 
noch ist die soziale Prognose eine viel bessere, als dies dem unkon- 
trollierten Eindruck entspricht. Sehr zahlreiche Epileptiker leben 
in der Freiheit und bringen sich leidlich fort: Von diesen kommen 
auffallend viele zur Familiengründung, und die Zahl der auf Epilep- 
tiker zurückzuführenden Geburten ist eine sehr erhebliche. Im 
Hinblick darauf, daß die große Mehrzahl der epileptischen Erkran- 
kungen in frühen Jahren manifest wird, könnte bei den allermeisten 
Kranken rechtzeitig die Geburtenbeschränkung erörtert werden. 
Dies erscheint um so wichtiger, als unsere Statistik den Gedanken 
nahelegt, daß die genuine Epilepsie sich ausbreitet. 

i Hans Knospe., Berlin. 
1453. 


Meyer, Juvenal R., Entstehung eines intrathorazischen 
Tumors bei einer Maus nach Splenektomie. (Brasil med., 43., 7.) 
Es handelt sich um einen transplantablen Tumor lymphosarko- 
matöser Natur, welcher mit dem sogenannten malignen Lymphom 
nicht identisch ist. Der Tumor kam bei einer Maus einige Monate 
nach Splenektomie zur Entwicklung. Der Tumor und seiñe Trans- 
plantate metastasierten in die benachbarten Lymphdrüsen wie auch 
in die Niere, nachdem eine längere Zeit nach der Inokulation ver- 
strichen ist. Das Retikulum des Tumors, nach Maresch-Biel- 
schowski gefärbt, erwies sich von interzellulärem Typus und war 
ziemlich unregelmäßig zerstreut innerhalb der. Neubildung. Eine 
Partie des Tumors wurde um den unteren Teil der Trachea gelagert 
gefunden, wobei sie wahrscheinlich ihren Ursprung in einer peri- 
bronchialen Drüse genommen hatte. Ashkenasy, Wien. 

1454. 


Sokolansky, G.- Zur Anatomie und: Physiologie des 
Nervensystems der Anenzephalen. (Zschr. Neur., 118.. Heft 4, 1929.) 


v. Schnizer. 
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‚Aktionen auswirken. 


339° 


Bei Anenzephalie fehlt eine Entwicklung nicht nur aller ab- 
steigenden, sondern auch der aufsteigenden langen Bahnen (wahr- 
scheinlich mit Ausnahme des protoneuralen Faseranteils der Hinter- : 
stränge). Das weist auf das Bestehen einer besonderen „Biotaxis“ 

hin, deren Wirkung sich in der zweckmäßigen Entwicklungsondnung 
äußert. Das Fehlen von Zellen in den Hinterhörnern spricht dafür, 
daß ‚der einfache Reflexbogen: des metameren Apparates wahr- 
scheinlich auch ohne Beteiligung der Zwischenzellen geschlossen 
werden kann und zwar vermittels direkten Kontaktes der Hinter- 
wurzelfaserkollateralen mit dèn Vorderhornzellen (Lenhosseks Be- 
funde im Rückenmark der neugeborenen Maus). Die Wechsel- 
beziehungen zwischen Funktion und Myelinisierung sind noch un- 
gelöstes Problem. Gesichert ist nur die Tatsache des Bestehens 
dieser Beziehungen, und zwar, wie die anatomisch-physiologischen 
Beobachtungen zeigen, in komplizierter Wechselwirkung  aufein- 
ander. Die Myelinisierung des peripherischen Nervenapparates ist 
nicht bedingungslose Voraussetzung für eine elementare auto- 


 matisch-reflektorische Auswirkung, jedoch scheint sie unumgäng- 


lich zu sein, wenn die komplizierten und feinen sensomotorischen 
Aktionen in präziser Ausführung gewährleistet sein sollen. Die 
Myelinisierung hat zellulofugale Richtung. Das Bestehen der Bauch- 
reflexe, bei Anenzephalen und dekapitierten Tieren läßt Zweifel 
daran aufkommen, ob die Hautreflexe überhaupt reln kortikaler 
Herkunft sind. Die Atmung kann kurzdauernd ohne Gehirn und 
Oblongata durch spinale Mechanismen vermittelt werden, Die 
spinalen Automatismen können sich unmittelbar nach der Geburt 
bei Mensch und Tier nicht bloß in elementaren motorischen Reak- 
tionen, sondern auch in komplizierten, - bisweilen koordinierten 
Hans Knospe, Berlin. 
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Morosow, B. D., Wiederbelebungsversuche an getrock- 
neten Tier- und Menschenorganen, (Med. Welt, 5, 1929.) Die Fähig- 
keit, den Trockenzustand zu überstehen, scheint eine allgemeine 
Eigenschaft der lebenden Zelle zu sein. Das Trockenverfahren hat 
für die Bewahrung der Lebensfähigkeit der isolierten Gewebe keine 
große Bedeutung. Vernichtend wirkt nur das Trocknen bei sehr 
hoher Temperatur und langsames Trocknen. Die Gewebe des iso- 
lierten Kaninchenohres werden bei der Mumifizierung in dem Zu- . 
stande fixiert, in dem sie während des Lebens sich befinden: es 
finden dabei auch keine autolytischen Prozesse statt. Wie Ver- 
suche mit der Durchleitung pharmakologischer Präparate durch die 
wieder zum Aufleben gebrachten Ohren gezeigt haben. scheint der 
Gefäßerweiterungsapparat geringer erhalten zu werden als die 
Vasokonstriktoren. Die Reizung des Nervus auricularis magnus 
durch faradischen Strom ergibt ein negatives Resultat. Gefäß- 
verengende Präparate wirken auf die Gefäße in charakteristischer 
Weise, aber in geschwächtem Maße ein. Das isolierte mumi- 
fizierte Froschherz weist nach dem Wiederaufleben mehrstündige 
Kontraktionen auf. Fragmente getrockneter Frosch- und Axolotl- 


‘ herzen lassen sich in vitro züchten, wobei man eine Pulsation dieser 


Fragmente beobachten kann. Dasselbe läßt sich auch an Kulturen 
aus getrockneten Hühner- und Menschenherzen feststellen. Von 
Interesse ist, daß die Widerstandsfähigkeit der Vögel- und 
Menschengewebe der Austrocknung gegenüber größer ist als die 
des Froschherzens. Die Entwicklungshöhe und die Stellung des 
Tieres’ auf der phylogenetischen Leiter steht also nicht in einem 
umgekehrten Verhältnis zur Widerstandsfähigkeit der Gewebe. 
L. Gordon, Berlin. 
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Werner, Hans, Geisteskrankheit und Tuberkulose. (Klin. 
Wschr., 8. Jg., Nr. 8, S. 367.) Die. Wechselbeziehungen zwischen 
den eigentlichen Psychosen und wder Tuberkulose werden be- 
sprochen. Die mitunter bei Tuberkulösen zu beobachtenden mehr 
oder minder großen psychischen Abwegigkeiten, soweit sie nicht 
unter die gebräuchliche Abgrenzung des Begriffes Psychose fallen, 
werden dabei außer Acht gelassen. Es wird vor allem die Lungen- 
tuberkulose berücksichtigt; nur in geringerem Maße wird auch die 
Tuberkulose des Darmes und die der anderen Organe erwähnt. 

Die nichtpsychotischen Geschwister der Schizophrenen sterben 
weit häufiger — bis viermal so häufig — an irgendeiner Form der 
Tuberkulose als die gleichaltrigen Geschwister der Durchschnitts- 
bevölkerung. Be ee 

Die nichtpsychotischen Geschwister der Manischdepressiven 
verhalten sich in bezug auf die Häufigkeit der Todesfälle an Tuber- 
kulose wie die Geschwister der Durchschnittsbevölkerung. 

Die geringere Widerstandsfähigkeit der schizophrenen Ge- 
schwisterschaften ist nach Ansicht Werners sicher ein erb- 
konstitutionelles Moment, oe j | 
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positive Korrelation. zwischen ‘der Anlage zur Dementia 

(Schizophrenie) und der erblichen Schwäche der geweb- 

tenz, die zu der herabgesetzten Widerstandsfähigkeit gegen 

kulöse Infektion führt, muß angenommen" werden,- - — 
| Arnold Hirsch, Berlin. 


1457. 
-cuse, H, und F. Kallmann, Sulfosin bei Paralyse 
izophrenie. (Nervenarzt, 2, H. 3, März. 1929.) Knud 
hatte im Jahre 1927 durch Einspritzungen von einprozen- 
rilisierten Schwefelöt (Sulfosin) ausreichende Temperatur- 
gen und dadurch bei syphilitischen Erkrankungen’ des Zen- 
nsystems den.Malariaerfolgen gleichkommende Besserungen 
Verfasser prüften dies Behandlungsverfahren bei Paralyse 
zophrenie an über 100 Fällen nach. Injektion von Sulfosin 
beren Drittel der Oberschenkelaußenfläche supraperiostal. 
‘drei Kuren à 45 bis 55 ccm Sulfosin in je 8 bis 12 Injek- 
Bei der dritten Kur außerdem Bismogenol und Neo- 
1. Fieber von 39 bis 40°, das gut vertragen wurde, 1 bis 
n nach der Injektion, Die Kur dauert — was ein Nachteil 
ı ist — 3 bis 5 Monate. Alle Paralysefälle waren nach 
ng der kombinierten Kur noch seropositiv.. Im übrigen 
weitgehende Besserungen der Paralyse beobachtet, und es 
: veralteten oder erfolglos mit Malaria vorbehandelten 


in Behandlungsversuch mit Sulfosin empfohlen, ebenso bei 


bei denen eine Malariakur aus den verschiedensten Gründen 
glich.ist. Bei Schizophrenie sahen die Verfasser bei einigen 
ne weitgehende -psychische Besserung; die Mehrzahl blieb 
s unbeeinflußt oder zeigte nur vorübergehende Besse- 
Kurt Mendel, Berlin. 


2% . 1458. 
egel, E. A., Iris bei Syringomyelie. (Nervenarzt, 2, 
arz 1929.) Fall von Hetechromie mit Zyklitis und Pupillen- 

bei Syringomyelie. Zwischen der Syringomyelie und der 
ıromie scheint insofern. ein Zusammenhang zu bestehen, als 
m einander koordinierte Erscheinungen handelt, die Hetero- 


ähnlich wie z. B. eine ‚persistierende Halsrippe eine die 


nyelie begleitende Entwioklungsstörung. bzw. die 'Folge- 
ıng einer solchen darstellt. Kurt Me n.d el, Berlin. 


| 1459. | 
'mann-Bang, A., Einige Versuche mit der Anwendung 
rnal“ (Roche) in der Psychiatrie. (Ugeskr. f. Laeg., Nr. 11, 
as „Nurnal“ (Hoffmann-La Roche) ist eine Allylisoprophyl- 
äure. Zur Iniektion, wird Nurnalen in Ampullen zu 5 ccm 
10% Lösung angewandt. Nüurnalen wirkt sehr, schnell, aber 
her und konstant. Bei sehr großen Dosen war die Wir- 


e sehr Jangwährende; aber. der Eintritt derselben ließ oft 


Kleine Dosen haben keinen 


warten (einige Stunden). 
Meist fehlen alle Intoxi- 


hen und therapeutischen Wert. 


rscheinungen oder schädlichen Nebenwirkungen, und bei 
lten, schnell sich folgenden großen Dosen traten Schwindel, - 


cen, Zittern auf, Eine kamolierende Wirkung fehlte. Eine 
ig des psychischen Zustandes als solchen trat bei den 
‚ (Schizophrenie, Manisch-Depressiven, Enzephalitis) nicht 
y intravenöse Anwendung eignet sich nicht für den täglichen 
h von Beruhigungsmitteln; sie wunde hier nur angewandt, 


sehr schnelle Wirkung erzielt werden sollte. Vor anderen ` 


hat Nurnalen als Hypertonikum in der Psychiatrie keinen 
chen Vorzug. Die Dosen schwankten zwischen ?/ıo bis 
Kilogramm Körpergewicht. Meist wurde jeden zweiten 
ten täglich oder zweimal täglich injiziert. Nurnalen wird 
i Operationen zum mehrstündigen narkotischen Schlaf an- 
- (Keller). | S. Kalischer. 


- 1460. . pa 


Jong, H., und J. Prakken, Plethysmographische Ver- 
ei Normalen und bel Tabes. (Acta psych, et neurol., IV, 
) Verfasser stellten plethysmographische Reaktionen auf 
he und Sinnesreize bei 7 .normalen Versuchspersonen und 
nten mit Tabes dorsalis fest. Sie wollten die Frage beant- 
ob auf diese Weise pathologische autonome Innervationen 
Tabes Konstatiert werden können. Sie fanden folgendes: 
83 Reizen bei Normalen ergaben 77,1% eine Normalkurve. 
ı 83 Reizen bei Tabespatienten wurde nur in 3,6% eine 
urve erhalten, und. im übrigen fast immer semispastische 
stische Kurvenbilder. Diese letzten Kurven beweisen, daß 


hter autonomer Tonus bei der Tabes dorsalis sehr oft vor- 


Auch bei leichten Tabesfällen fanden sie die Reaktions- 
erschoben in der Richtung nach dem semispastischen und 
hen Gefäßzustand. | | 
leicht haben diese plethysmographischen Befunde differen- 
jostischen Wert. Kurt Mendet, Berlin. 


. sind. 
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Wilson, S. A. Kinnier, Chorea. (D. Ztschr. f. Nerv. 108.. 
Heft 1 bis 3.)- Die Sektion cincs Falles, der wegen rechtsseitiger 
Chorea 11 Jahre lang in Beobachtung stand und mit 88 Jahren 


‚starb, ergab eine starke Schrumpfung der linken postzentralen Hirn- 
windung. Hingegen war das ganze linke Corpus striatum in.allen 


seinen Teilen gut erhalteıi. Es -bestand kein makroskopischer Unter- 
schied zwischen dem Striatum der rechten und der linken .Seite: 
Das linke Putamen wies mikroskopisch eine so gut wie normale 
Struktur auf: sowohl die großen wie die kleinen Zellen waren in- 


takt. . Verfasser schließt: Chorea und Choreoathetose stellen.einen . 


komplexen Typ von unwillkürlicher Bewegung dar, für deren Aus- 
führung . motorische Mechanismen kortikalen Sitzes erforderlich 
Für Läsionen, die ihrer Entwicklung zugrunde liegen, ist 


die Annahme einer einzelnen, umschriebenen anatomischen Stelle | 
nicht möglich. Chorea und Ohorcoathetose sind der Ausdruck der 


Störung eines Systems. Zu ihrem Fortbestehen trägt ein 
Defekt der afferenten. zerebello-zerebralen Regulation bei: die 


transkortikale („willkürliche‘“) Kontrolle ihrer Aeußerungen ist sehr 
unvollkommen. Jede Theorie, die ihren Ursprung einzig und allein | 


zerstörenden' Läsionen des Corpus striatum zuschreibt, ist völlig 
unmöglich. f 
. , 1462. 
Kogan, J. M., und L. A. Mircelson, Ueber einige Eigen- . 
heiten der Luminalwirkung bei Epilepsie. (Zschr. Neur., 118., Heft 4, 


Kurt Mendel. Berlin. | 


1929.) Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verfasser zu den | 


Schlußfolgerungen: Die therapeutische Luminalwirkung besteht 
darin, daß sie die zur-motorischen Sphäre führenden Wege und in 
weit geringerem Maße die zur psychischen Sphäre führenden für 
die Erregung ungangbar macht. Die Kontraindikationen für die 
Luminalverabreichung müssen genaucr festgestellt und eine .sorg- 
fältige Individualisierung nicht nur im Sinne der Dosierung und der 
Behandlungsdauer, sondern auch im Sinne der Eignung des einen 
oder anderen Falles für die Luminaltherapie muß durchgeführt 
werden. Auf Grund der im ersten Satze ausgesprochenen Luminal- 
wirkung darf Luminal'nur in solchen Fällen verordnet werden, in 
welchen es sich hauptsächlich um somatische Epilepsie ohne 
wesentliche Veränderungen der psychischen Sphäre in Form von 
stabilen Erscheinungen (epileptischen Charakter) sowie in der Form 
von kurzdauernden abnormen Reaktionen  (epileptisches Aequi- 
valent) handelt. In den Fällen, wo neben den epileptiscnen Krampf- 
anfällen auch psychische Epilepsicerscheinungen vorhanden. sind, 


d. h. wo der spontane Krankheitsverlauf die Wege für die 


Erregungirradiation auf die psychische Sphäre ausgeschliffen hat, 


kann das Luminal die Erregungsausdehnung gerade in dieser Rich- 


tung fördern und auf diese Weise den epileptischen Ausnahme- 
zustand hervorrufen oder verstärken und zur psychischen Degra- 
dation des Kranken beitragen. 
Anfälle vorhanden sind, muß man sehr vorsichtig mit der Luminal- 


. verondnung sein und bei den ersten Zeichen ihrer Anhäufung oder 


der Erscheinung psychischer Aequivalente muß man auf die 
Luminalbehandlung verzichten. Luminal ruft in manchen Fällen eine 


. Auraverlängerung 'hervor und erleichtert somit dem Patienten die 
Möglichkeit, den Krampfanfall durch die Ueberwindung einiger die 


Aura bildenden Symptome zu kupieren. Es muß das Problem des 
klinischen Studiums der psychischen (inklusive charakterologischen) 


Veränderungen, die bei Epileptikern unter dem Einfluß der Luminal- 


bebandlung auftreten, aufgerollt. wenden. | 
Be Hans Knospe, Berlin. . 


Wiersma, D., Aetiologie der Impienzephalitis. (Acta psych. 
et neurol, IV, Fasc. 1.) Wahrscheinlich vermag der in den mensch- 
lichen Organismus eingeführte Impfstoff cin anderes Virus, das be- 
reits im Körper vorhanden ist, zu aktivieren und so die Enze- 
phalitis zu verursachen. 
Impfenzephalitis gefundenen histologischen 
weisen, daß dieses Virus nicht das der Enzephalitis lethargica' sein 
kann. Vielleicht spielt ein konstitutionelles Moment bei der Enze- 
phalitis nach Impfung mit. Kurt Mendel, Berlin. 

1464. j 

Carnot, Die seroresistenten Formen der Zerebrospinalmenins 


gitis. (J. des Prat., Nr. 1, 29.) Für das Mißglücken einer Anti- 


meningokokken-Serumtherapie kommen mehrere Faktoren in Be- 
tracht. Die Behauptung, daß ein zu spätes Einsetzen der Therapie 
für ihr Mißlingen verantwortlich gemacht werden muß, trifft nicht 
zu, denn auch unter den ganz früh behandelten Fällen sich Ver- 
sager. In anderen erfolglos behandelten Fällen denkt man an 
blockierte Formen von Meningitis, die so alkseitig abgeschlossen 
sind, daß das Serum mit den Krankheitskeimen überhaupt nicht in 


Berührung kommt. Indessen sind solche blockierten Meningitiden 

. relativ selten, er | 
So wie die Haut in. unangenchmer Weise auf eine Serum- 

behandlung reagiert, so können das auch die Meningen tun. Es 


Die klinischen Eigenheiten und die bei. 
Veränderungen be 


In Fällen, in welchen Petitmal- | 


' 3 Mai 1929 


kommt dann zu einem erneuten Fieberanstieg, zu einer Verschlim- 
- merung der nervösen Symptome, die man fälschlich als eine Ver- 
- schlechterung der Krankheit deutet. Wenn 5 bis 6 Tage nach einer 
' Seruminjektion das Resultat dieser Behandlungsweise nicht zutage 
: tritt, dann muß man mit einem Mißerfolg rechnen und wird von 
- weiteren Injektionen absehen. 

Held. 


1465. 


Feldmann, P. M., Latent verlaufende Hirnabszesse. 
(Nervenarzt, II, Heft 3, März 1929.) Mitteilung eines Falles mit 
Krebs der Speiseröhre und chronischer -Pneumonie, Binnen 
10 Tagen seitens des Nervensystems stürmische Erscheinungen, die 
zum Exitus führten. Autopsie ergab 8 Hirnabszesse. — Die mul- 
tiplen metastatischen Hirnabszesse verlaufen bisweilen eine längere 
Zeit latent. Sie können mitunter ganze Hirnlappen zerstören, ohne 
irgendwelche klinischen Symptome zu erzeugen. Die chronische 
_Pneumonie kann unter Umständen als ätiologisches Moment für die 
Bildung von metastatischen Hirnabszessen dienen. 
Kurt Mendel, Berlin. 


1466. 


Auerbach, Lisbet, Zentrale Störungen nach unblutiger 
Nervendehnung. (D. M. W., 55. Jg., Nr. 7, S. 270.) Es wird ein Fall be- 
schrieben, bei welchem wegen typischer rechtsseitiger Ischias, 
nachdem alle andere Therapie ergebnislos war, eine unblutige 
‚Nervendehnung in Chloräthylrauschnarkose vorgenommen wurde, 
die nicht stärker war, als sie bisher in zahlreichen anderen Fällen 
angewandt worden war. Nach dieser Dehnung waren die Ischias- 
symptome verschwunden: die Patientin konnte gehen; der vorher 
fehlende Achillessehnenreflex begann sich wieder zu zeigen, Am 
dritten Tage nach der Dehnung stellten sioh die ersten Symptome 
einer Reithosenanästhesie ein, die sich in den folgenden Tagen in 
klassischer Weise ausbildete mit der dazugehörigen Blasen-Mast- 
darmlähmung. Auf der rechten, also der gedehnten Seite erstreckte 
sich die Anästhesie auch über den mittleren Teil des Oberschenkels, 
im weiteren Verlaufe bis zum Unterschenkel und vorübergehend auf 
den rechten äußeren Fußrand. Der rechte Glutaeus maxillaris wurde 
gering paretisch. Diese Störungen blieben bis zum Ende der Be- 
obachtung (4 Wochen nach der Dehnung). Die Motilität der Beine 
blieb vollkommen intakt. Schmerzen zeigten sich nur in der Steiß- 
beingegend. Die Ischias war restlos verschwunden. 

Verfasser nimmt an, daß dieser Störung eine Blutung zugrunde 
lag, wie sie nach Traumen (Fall, Stoß, abrupte Beugungen der 
Wirbelsäule usw.) häufig beobachtet wird. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


1467. 

Aycock, W. L., und E. H. Luther, Poliomyelitis nach 
Mandelentzündung. (New England J. Med.. Nr. 4, 1929.) Bei 
714 Fällen von Poliomyelitis war in 30% eine Tonsillektomie der 
Poliomyelitis vorausgezangen, und zwar in 16 Fällen 7 bis 18 Tage 
vor dem Einsetzen der Poliomyelitis, also etwa in der entsprechen- 
den Inkubationszeit. Gerade diese Tatsache spricht dafür, daß dem 
Infektionsgift, das zur Zeit der Operation sicher schon vorhanden 
war, eben durch die Operation die Blutwege geöffnet wurden. 
Außerdem wurden in 9 von diesen Fällen die Schlund- und Gaumen- 
muskel affiziert, höchstwahrscheinlich eine diphtheritische Lähmung, 
In all diesen Fällen ging der Lähmung Fieber voraus. 

v. Schnizer. 
1468. 


Liebert, Epiphysentumoren, (Dtsch. Ztschr. Nervenheilk., 
108., Heft 1/3.) Zehnjähriger Knabe mit vollkommener Blicklähmung 
nach oben, lichtstarren Pupillen, Abweichen des rechten Armes 
nach außen, krampfartig auftretenden rechtsseitigen Streckspasmen, 
rechtsseitigen tonischen Krampfzuständen, Stauungspapille mit 
Blutungsherden. heftigen Kopfschmerzen, zeitweisem Erbrechen. 
Klinische Diagnose: Tumor der Vierhügelgegend, wahrscheinlich 
Epiphysengeschwulst. Eine besonders frühzeitige Entwicklung der 
sekundären Geschlechtsmerkmale war nicht festzustellen, Allerdings 
war Patient geistig weiterentwickelt, als seinem Alter entsprach. 
Sektion: Epiphysengeschwulst, die von (den Parenchymzellen der 
ausgewachsenen Epiphyse ihren Ausgang genommen hat. 

Kurt Mendel, Berlin. 


1469. 


Környey. Stefan, Striäre Erkrankungen degenerativer 
Natur, (Dtsch. Ztschr. Nervenheilk., 108.. Heft 1/3.) Ein Fall von 
Wilsonscher Krankheit mit Sektionsbefund. Es wurde ein bilateral- 
symmetrisches isoliertes Befallensein der Putamina festgestellt. Alle 
übrigen Gehirnteile waren frei von chronischen histologischen Ver- 
ämlerungen. Der pathohistologische Prozeß in den Putamina be- 
steht in einem wahllosen Untergang allerlei — nervenzelliger, 
faseriger und gliöser — Ektodermabkömmlinge, welcher mit einem 
taschen ausgedehnten lipoiden Abbau einhergeht. Wilsonsche 


`~ 
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Krankheit und Pseudosklerose stellen eine und dieselbe Krank- 
heitsform dar mit Variation in der Lokalisation und der Intensität 
des Parenchymschwundes. Die Wilson-Pseudosklerose und gce- 


wisse Torsionsspasmusfälle, welche mit Leberzirrhose verbunden . 


sind, zeigen das morphologische Bild der toxisch-ektoderno- 
tropen Erkrankung. Dieselben Syndrome können auf heredo- 
degenerativer Grundlage erscheinen. Die Wilson-Pseudosklerose 
ist keine heredodegenerativ.e Erkrankung. Ihr öfters beobachtetes 
familiäres Auftreten ist ein Zeichen der konstitutionellen Disvosi- 
tion, aber nicht der Vererbung. Kurt Mendel, Berlin. 


1470. 


Meerhoff., A., Strychnin bei Polyneuritis, Depressionen 
Alkoholismus usw. (Dtsch. Ztschr. Nervenheilk., 108., P Heft 1/3.) 
Im Strychnin besitzen wir eins der wirksamsten zentral erregenden 
Mittel: doch muß es in hohen Dosen angewandt werden. um wirk- 
sam zu sein. Verfasser begann mit 3 mg und stieg in der Einzel- 
dosis Dis zu 35 mg. Progressiv vorgehend kann man monatelang 
30 bis 60 mg täglich in einer oder zwei Dosen subkutan spritzen. 
In akuten Zuständen, hauptsächlich Lungenaffektionen älterer Leute, 
muß die Anfangsdosis hoch sein, 5 bis 10 mg, cin- bis mehrmals 
täglich. Niemals sah Verfasser Nebenwirkungen, auch keine An- 
gewöhnung. Auffallend ist die starke Steigerung des Appetits nach 
hohen Strychnindosen. Wenn auch fast alle Polyneuritiden eine 
spontane Heilungstendenz aufweisen, verkürzt sich ihr Verlauf in 
hervorragender Weise, und die Restitutio and integrum ist mit dem 
Gebrauch von höherer Strychnindosis fast ausnahmslos eine voll- 
ständige. Kurt Mendel, Berlin. 

1471. 


Margulis, M. S., Neurosyphilis. (Dtsch. Ztschr. Nervenheilk.. 
108., Heft 1/3.) Die Neurosyphilis ist eine nosologische Form, die 
alle Symptomenkomplexe der nervösen Syphilis vom ätiologischen, 
biologischen, pathologisch-anatomischen Standpunkt verbindet. Das 
Eindringen der Spirochaeta pallida in das zentrale Nervensystem 
ruft eine lokale Gewebsreaktion hervor und stört das kolloide 
Gleichgewicht des ganzen Organismus, speziell des Nervensystems. 
Der biologische Zustand und die konstitutionellen Eigenschaften des 
Makroorganismus haben dominierende Bedeutung in der Patho- 
genese der Neurosyphilis und bestimmen den Verlauf und die Form 
der syphilitischen Infektion überhaupt und des Nervensystems im 
besonderen. Außer den entzündlichen Gefäßveränderungen in ver- 
schiedenen Stadien der Neurosyphilis werden Veränderungen im 
paraplastischen Teil des Mesenchyms beobachtet, die sehr große 


Bedeutung für die physisch-chemischen Prozesse und (die Patho- 


genese der Neurosyphilis haben. Die konstitutionelle Disposition 
oder umgekehrt die Resistenz gegen Syphilis ist das gemeinsame 
Resultat der lokalen Immunität einzelner Gewebe und hauptsäch- 
lich des Mesenchymen. Die angeborene relative mesenchyme Immu- 
nität gegen die Spirochäte äußert sich klinisch durch die. „leichten“ 
Formen von Syphilis und durch Fälle ohne Erscheinungen eines 
Primäraffekts. Angeborene Sensibilisation oder schwache Resistenz 
gegen das syphilitische Virus äußert sich klinisch durch die so- 
genannte bösartige Syphilis. Die Reaktion der Haut bei Syphilis 
bietet ein feines Reagens für den Grad der Funktionsfähigkeit des 
mesenchymen Gewebes. Die Haut- und die meningeale Reaktion 
fallen zeitlich nicht zusammen. Kurt Mendel, Berlin. 


Psychologie und_Psychopathologie 
1472, 


v. Stockert, F. G., Psychogene Ueberlagerung organischer 
Sprachstörungen. (Nervenarzt, 2. Heft 3, März 1929.) Zum Zu- 
standekommen einer ausgesprochenen psychogenen Ueberlagerune 
einer organischen Sprachstörung ist nicht nur die Aufmerksarnkeits- 
zuwendung nach dem behinderten Sprachakt, sondern auch eine 
Intaktheit, wenn nicht sogar eine Enthemmung des psycho- 
physischen Schaltapparates erforderlich. Kurt Mendel. Berlin. 


1473, 


Enke, Wille, und Laurenz Heising, Experimenteller 
Beitrag zur Psychologie der „Aufmerksanikeitsbasis‘ bei den Kon- 
stitutionstypen. (Z. Neur., 118, Heft 4, 1929.) Auch bei farblosen 
Tests, bei Anwendung einfacher, geometrischer Formen, zeigt sich 
durchweg die größere Fähigkeit der Leptosomen und Athletiker zur 
Registrierung getrennter Reihen (Spaltungsfähigkeit) in Bewußt- 
seinsablauf. Das Lebensalter hatte keinen grundsätzlichen Einfluß 
auf die Versuchsergebnisse. Daneben ergaben sich als neue Resul- 
tate: Eine bei den Pyknikern nicht vorhandene Tendenz der Lepto- 
somen, eigene Phantasieprodukte in einfache geometrische Formen 
zu projizieren. Bei experimentell festgelegtem Zeitablauf des Ver- 
suches die geringere Fähigkeit der Leptosomen gegenüber den Pyk- 
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1, sich einer von 'außen: gegebenen Gesetzmäßigkeit unter- 
einzuordnen. Die zuletzt erwähnten Verhaltungsweisen lassen 
inschwer auf den schizothymen' Autismus zurückführen. - 

Br Hans Knospe, Berlin. 
1474. = 
tüller, M., Der Rohrschachsche Formdeutversuch, seine 
ierigkeiten und Ergebnisse, (Z. Neur., 118., Heft 4, 1929.) Vom 
ostischen, prognostischen, praktisch-therapeutischen Gesichts- 
e wie auch vom Standpunkt des reinen Forschers aus ist es 
ordentlich bedauerlich, daß dem Rohrschachschen 'Formdeut- 
ch bisher eine allgemeinere Anwendung und Nachprüfung ver- 
geblieben ist. Die Schwierigkeiten, die seiner weiteren Ver- 
ng entgegenstehen, scheinen im wesentlichen darin zu liegen, 
ie Methode neben psychologischem Scharfblick vor allem ein 
vöhnliches ‘Maß von eigener Erfahrung verlangt, die aus der 
chachschen Originalarbeit allein kaum erworben werden kan", 
rn mühsam in Hunderten von eigenen Versuchen und namen:- 
m Kontakt mit früheren Mitarbeitern’ Rohrschachs erarbeitet 
on muß, 7 i | Hans Knospe, Berlin. 
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= 7 1475. 3 
ötten-Sartorius, Zur Frage der Schädlichkeit der 
‚htofen-Gichtgase in der Zementindustrie. (Ztrbl.. f. Gew.-" 
5. Jg., Nr. 1, 1929.) Die eingehenden Untersuchungen haben 
xt, daß weder in der unmittelbaren Nähe von modernen 
ntschachtöfen noch in den im Freien zu Boden gedrückten 
ntöfenrauchschwäden eine derartige Menge von CO1, CO2 oder 
nthalten ist, daß sie dem Menschen schädlich werden können. 

Ss Michaelis, Bitterfeld. 
1476. : 


teinmann, Fr., und K. Waegner, Unfall- und Berufs- 
igungen der Wirbelsäule beim Lastentragen. (Schweiz. Med. 
r. Nr. 4, 1929.) Das Lastentragen ist entschieden ein Beruf 
oher Unfallziffer. Das hohe .Unfallrisiko beim Ausüben dieses 
es ist nicht zu bestreiten. Ein erheblicher Prozentsatz der 
diesen Beruf verursachten Schädigungen entfällt auf die 
elsäule, wobei verschiedene Momente, wie latente Krankheits- 
schaft, Konstitution, angeborene Anomalien, einerseits das Zu- 
ekommen eines Traumas erheblich begünstigen, andererseits 
olgen eines Traumas in ausgiebigem Maße verschlimmern, Je 
' die-berufsmäßige, ständige funktionelle Belastung der Wirbel- 
«ím so höher das Krankheitsrisiko. 7 Held. 


ahlenforschung und | 
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pui 1477. 

haout, H., Das Schleimhautrelief des Magens im Röntgen- 
(D. Ztschr. f. Ohir., 214., 6. Heft, S. 351.) -Das Schleimhaut- 
ild des Magens bezweckt, die: Untersuchung nicht am aus- 
nten ‘Magen vorzunehmen, sondern die Schleimhautfalten 
enologisch zur Darstellung zu bringen. - Die dazu angegebenen 
den gleichen sich grundsätzlich. Es. wird eine geringe: Menge 
oder weniger konsistenten Kontrastbreies in Verbindung mit 
derer Lagerung, nachfolgender Verabreichung nichtschatten- 
der Füllungsmittel, wie Reisbrei, Luft, Anwendung der Kom- 
ion, gegeben. Verf. selbst erzielte die besten Bilder dadurch, 
‘ər die Untersuchung in Bauchlage vornahm und eine Kom- 


ion durch sein Ballongurtkompressorium ausführte. Eine Anzahl - 


ch gelungener Bilder zeigt ‘die hohe Leistungsfähigkeit dieser 
yde. Der diagnostische Wert der Schleimhautreliefbilder liegt 
l in der sicheren Erkennung ıdes Geschwürs und der Ge- 
ılst; sodann aber hauptsächlich in (der Möglichkeit der 
isation. Gerade (durch die Lokalisationsmöglichkeit wird 
er Indikationsstellung‘ zur Operation ‚eine stärkere Grenze 
en, als es bisher der Fall war. E.Gohrbandt, Berlin. 
1478. 
lammer, G., Die Herzfläche als Maßstab für die Herz- 
nbestimmung. (Fortschr, Röntgenstr., 38, 6.) Ergänzungen 
vorstehenden Arbeit von Moritz. Tabellen der Herzmaße. 
nis: Es bestehen ziemlich konstante Beziehungen zwischen ıder 
» der planimetrisch bestimmten Herzfläche und dem Produkt 
örperlänge und orthodiagraphisch gemessenem. Thoraxinnen- 
messer. Diese Beziehungen sind konstanter Horizontalortho- 
amm als bei der Untersuchung in aufrechter Stellung. Beim 
gang vom Liegen zum Stehen verkleinert sich die Herzfläche 
ich konstant um etwa 20%. Pathologisch vergrößerte Herzen 


_Röntgenstr., 38., 6.) 


aber seltener. 
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(Vitien) scheinen sich besonders zu verkleinern. Zur Größe des 
Körpergewichts steht die Größe der Herzfläche nicht in konstanter 
Relation. a Mi Kirschmann. 

| = 1479. | 
F., Zur Beurteilung der Herzgröße. (Fortschr. 
Für die genaue Feststellung der Herzgröße 
kommen zwei Untersuchungsmethoden in Betracht: die Herzferi- ' 
aufnahme und die Orthodiagraphie. Letztere verdient den Vorzug. 
Sie wird am besten in Horizontallage vorgenommen. Ein wesent- 
licher Vorteil dieser Lagerung ist u.a. die Möglichkeit der genauen 
Darstellung der Herzspitze. Zweckmäßig ist es jedoch, diese Unter- 
suchung durch eine solche in Vertikalstellung zu ergänzen. ` Die 

Angabe des Transversaldurchmessers zur Charakterisierung der 
Herzgröße ist vollkommen unzureichend. Das einzig zuverlässige 
Maß ist die planimetrisch ausgemessene Herzfläche. Ein Ersatz für 
diese Messung ist die Konstruktion eines Rechteckes aus dem 
Längsdurchmesser und der Summe der beiden Querdurchmesser, 
Die Fläche dieses Rechteckes steht zu der Herzfläche in fester 


Moritz, 


Proportionalität.  . 


Von den Körpermaßen, mit denen die Herzfläche in Beziehung 
zu bringen ist, eignet sich am besten das Produkt aus Körperlänge 
und Brustumfang (bzw. Thoraxtransversaldurchmesser). Auch das 
sogenannte Idealgewicht, das zu den letztgenannten Größen in 
einem proportionalen Verhältnis steht, kann zum Vergleich heran-- 
gezogen werden. Kirschmann. 

1480. 


Bronner,Hans, Die cholezystographische Motilitätsprüfung 
der Gallenblase und ihre Ergebnisse. (Fortschr. Röntgenstr., 39., 1.) 
Die Technik des Verf. ist folgende: 12 Stunden nach intravenöser 
Injektion des Kontrastmittels erste Aufnahme. Dann eine Mahlzeit 
von 3 gequirlten Eidottern. Nach 10 Minuten eine Aufnahme, weitere 
Aufnahmen in Abständen von etwa 15 Minuten bis 1% Stunden p.c. 

Bei parasympathischer Uebererregbarkeit ist die Entleerung der 
Gallenblase beschleunigt. Nach 45 Minuten ist der größte TeiF ent- 
leert. Im Ruhezustand guter Tonus. Noch stärker beschleunigt ist 


 ‚die’Entleerung bei Ulkuskranken (Ulcus ventriculi oder duodeni). — 


Die ersten Zeichen der Wirkung -des Dotterreizes, die Erhöhung 
des Wandtonus, treten bereits wenige Minuten p. c. auf. Nach 
15 Minuten kann man im Durchschnitt bereits den Begin der Ent- 
leerung beobachten; bei den erwähnten pathologischen Zuständen 
sogar Schon früher. Die Entleerung vollzieht sich durch eine lang- 
same Kontraktion in allen Durchmessern. Am Kollum sind. peristal- 
tische Vorgänge nicht mit Sicherheit nachzuweisen; ıdie Schwan- 
kungen in der Größe des Kollums entsprechen dem verschiedenen 
Füllungsgrad. Beim hypermotilen Typ ist der Ductus cysticus und 


. choledochus fast immer darzustellen; bei langsam arbeitenden. 


Gallenblasen sieht man den D. cysticus meist, den D. 


T choledochus 
Rückstauungen kommen nur ganz 


ausnahms- 
weise vor. 

Die Ulkuskrankheit an sich bedingt noch keine schlechte Dar- 
stellbarkeit der Gallenwege. Eine solche weist immer auf eine 
Funktionsbeeinträchtigung hin und ist in vielen Fällen durch Ver- 
wachsungen oder entzündliche Veränderungen bedingt. Dagegen 
findet sich bei Ulkus häufig eine starke Rückstauung von Blasen- 
galle in das Hepatikusgebiet während der Entleerungsphase. 

Kirschmann. 
1481. 


Gilbert, Rene, Die Behandlung des Lymphogranuloms mit 
Röntgenstrahlen. (Acta radiol., 9., Fasc. 6, Nr. 52.) Die Röntgen- 
therapie ist die Behandlung der Wahl. Die Bestrahlung muß mit 
harten Strahlen ausgeführt werden wie bei malignen Tumoren. Vom 
Anfang an ist auf das erkrankte Gebiet eine Strahlendosis zu geben, 
die genügt, um das erkrankte Gewebe zu zerstören, d.i. im Durch- 
schnitt 450 R. Die für jede Stelle nötige Dosis ist auf einige 
Sitzungen zu verteilen, die innerhalb 10 bis 14 Tagen einander folgen 
müssen. Die Gesamtdauer der Strahlenbehandlung darf nicht einen 
Monat überschreiten. Es sollen auch die anscheinend gesunden 
Gebiete bestrahlt werden, von denen erfahrungsgemäß Rezidive 
besonders häufig ausgehen. Die Wirkung der Röntgenstrahlen ist 
eine rein lokale. Eine Wiederholung der Bestrahlung solt- ersi 
genommen werden, wenn Rezidive auftreten. Während der 
Remissionen kann Arsen verordnet werden. Kirschmann. 
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Bierman, William, Die Beseitigung von Hämorrhoiden 
mittels des hochfrequenten Stromes. (Arch. Phys. Ther. X-Ray, 
Radium, 9., Nr. 12.) Vorteile der Methode: Möglichkeit der ambu- 
lanten Ausführung unter Lokalanästhcsie, keine Gefahr der Blutung 
oder Infektion. Ausführung mittels Elektrodesikkation unter Ver- 
wendung des Oudinschen Stromes oder mittels Elektrokeagulation. 
Bei der ersteren Methode kann der Patient geerdet werden. Be- ` 
schreibung einer vom Autor angegebenen Klammer für die Elektro- 
koagulation. - Ä i ; Kirschmann. 
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Detoxin zur Behandlung von infektiösen 
Erkrankungen. 
Von Dr. FRIEDLÄNDER, Bad Brambach. 


Die Proteinkörpertherapie hat in ıden letzten Jahren ihr zunächst 
eng begrenztes Gebiet der Heilkunde sehr erweitert. Trotz der 
unendlich angewachsenen Literatur über die-Reiz- und Protein- 
körpertherapie sind unsere Erkenntnisse über die Wirkung dieser 

: Reizstoife noch sehr mangelhaft. Ein einheitlicher Reizmechanismus 
= st noch nicht erwiesen. Schrittweise müssen wir hier unsere 
: Erkenntnisse erweitern und in der Praxis der Erfahrung ihr Recht 
einräumen. Das Ziel jeder Reiztherapie muß sein, durch zweck- 
mäßige Auswahl von Reizqualitäten regulierend in die Zellfunktion 
einzugreiien und den Heilungsprozeß zu beschleunigen, olıne die 
Körperkräfte des durch die Krankheit geschwächten Organismus 
übermäßig in Anspruch zu nehmen. Sehr viele Reizmittel haben den 
Nachteil zu starker Reaktionserscheinungen, wodurch ıdie Weiter- 
behandlung erschwert, ja oft durch den Widerstand des Patienten 
z- unmöglich gemacht wird. Die Reiztherapie ist daher zu einem 
pharmakologischen Problem geworden. Sie darf sieh nicht allein 
- auf die pharmakologischen Untersuchungen an Tieren stützen, 
© sondern sie muß ihre Wirksamkeit an gesunden und kranken 
Menschen genügend erweisen können. Erst dann kann die Reiz- 
~ therapie Allgemeingut der Aerzte werden, wenn die Reizmittel ohne 
Gefahr für den Patienten angewandt werden können und nur solche 
* Reaktionen im Organismus ausgelöst werden, die für den thera- 
= geutischen Effekt notwendig sind. 
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are 
de Ich hatte im verflossenen Jahr des öfteren Gelegenheit, ein neu- 
t- artiges Eiweißpräparat (1) in meiner Praxis zu erproben, das diesen 
x Vorzug der absoluten Unschädlichkeit im menschlichen Organismus 
-= hatte und bei keinem Patienten irgendwelche schädlichen Reak- 
T tionen oder anaphylaktischen Erscheinungen 'hervorrief. Dieses 
"= Reizwittel, das von der Firma Johann A. Wilfing, Berlin, unter dem 
Namen Detoxin in den Handel gebracht wird, besteht aus einem 
‚5. aus keratinösem Eiweiß mittels schonender Hydrolyse isolierten 
‚: Komplex, der durch seinen hohen Gehalt an organisch gebundenem 
l: Schwefel ausgezeichnet ist. 


= Diesem Schwefelgehalt ist wohl nach den pharmakologischen 
. Untersuchungen (2) in erster ‚Linie die entgiftende Wirkung des 
-» Präparates zuzuschreiben. Außer dem Schwefel enthält das Detoxin 
¿è noch von den hochwertigen Aminosäuren Tyrosin, Tryptophan und 
-- Phenvylalanin in molekularer Bindung (3). 


Anzeregt wurde ich zu meinen Versuchen durch den Erfolg des 
Detoxins bei einem desolaten Fall von chronisch-septischem Gelenk- 
rheumatismus und schwerster körperlicher Entkräftung, der naclı 
allen möglichen spezifischen und unspezifischen Behandlungen, 
Badekuren usw. von Herrn Dr. Treibmann, Leipzig (4), nach 
einer Serie von Detoxininiektionen vollkommen geheit worden war. 
Da ich den Patienten selbst kurz zuvor behandelt hatte und bei den 
schweren lebenbedrohenden Schwächezuständen und Fieberattacken 
an ein Aufkommen des Patienten nicht mehr glauben konnte, so hat 
hier das Detoxin wie ein Wunder lebensrettemd gewirkt, da es den 
Patienten nach kurzer Behandlungszeit wieder vollkommen erwerbs- 
fähig machte und dieser Erfolg bis zum heutigen Tage angehalten hat. 


Meine Versuche erstrecken sich zunächst auf zwei Fälle von 
reiraktärem Gelenkrheumatismus, die aller vonhergegangener thera- 
peutischer Einwirkung getrotzt hatten. 

Fall 1: 34jähr. Frau, früher viel Angina. 1925 Mandel ent- 
fernt. Bald danach starke Schmerzen in den Knie- und Schulter- 
gelenken, die anschwollen. Nach Besserung trat eine Cholangitis 


x © auf. Schwefel und Moorbadekuren hatten mur vorübergehenden 
t: Erfolg. 1926 und 1927 häufig Rezidive. Patientin magerte sehr 
ER ab. Im April 1928 begann ich zugleich mit der Radium-Emana- 


tionskur wie den Detoxininiektionen. Fortschreitende Besserung 
des Allgemeinbefindens, Abschwellen der Gelenke, Fieberfreiheit. 


D Die Patientin erhielt im ganzen 16 Detoxininjektionen. Die vor- 
B. her ganz hilflose Patientin konnte bei ihrer Abreise völlig 
N schmerzlos alle Gelenke bewegen, die auch mach mehrstündigenn - 
er 
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— ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Beiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Gehen nicht anschwellen. Ende August erhielt ich die letzte 
Nachricht, aus der hervorging, daß die Patientin weder in den 
Gelenken noch in der Galle irgendwelche Rezidiverscheinungen 
erhalten hat und. ohne Beschwerden ihren Haushalt versorgen 
kann. Gewichtszunahme von April bis August 24 Pfund. 


Wenn auch die Radiumbadekur sicherlich den Heilungsprozeß 


günstig mitbeeinflußt hat, so muß ich doch bei objektiv kritischster 
Beurteilung dem Detoxiu den Hauptanteil an diesem schönen Erfolg 
zuschreiben. 


Fall 2: Im Sommer 1927, angeblich .nach einer schweren 
Nikotinvergiftung — Patient war Tabakhändler —, Gelenkent- 
zündung des Kiefers und der Knie. Bei Nikotinabusus seitdem 
stets Rezidive, wovon ich mich selbst überzeugen konnte. In der 
Literatur suchte ich vergeblioh nach einer Entstehung von Gelenk- 
entzündung nach Nikotinmißbrauch. Eine andere Ursache war 
aber von keinem Arzt bisher festgestellt worden. Ich mußte, an- 


`» 


nehmen, daß das Nikotin hier zu einer vasoseptischen oder end- 


arteriitischen Gelenkschädigung geführt hatte bei besonderer 
Empfindlichkeit des Körpers gegen das Nikotingift. Da im Tier- 
versuch eine Entgiftung von tödlichen Nikotindosen durch Detoxin 
festgestellt worden war (2), versuchte -ich bei meinem Patienten 
ebenfalls durch Detoxininjektionen die Nikotinüiberempfindlichkeit 
herabzusetzen und Entgiftung des Körpers zu erreichen. Der 
Erfolg trat auch sehr bald ein. Nach der achten Injektion ließ 
ich den Patienten versuchsweise rauchen; es traten keine Gelenk- 
entzündungen auf. Ich gab im ganzen zwölf Injektionen. Der 
Erfolg war so überzeugend, wie ich es kaum vorausgeahnt hatte, 
Patient hat seit vier Monaten trotz ausgiebigsten Tabakgenusses 
keine Rezidive mehr erhalten und ist trotz vieler anstrenzender 
Reisen völlig beschwerdefrei. Der mir noch unerklärliche Zu- 
sammenhang zwischen Nikotin und Gelenkschädigung, sowie der 
prompte Erfolg nach der Detoxinkur ist sicherlich in doppelter 
Hinsicht von Interesse, weshalb ich ihn hier veröffentliche. 


Von (den übrigen, mit Detoxin behandelten Patienten möchte 
ich noch einen Fall von schwerer Gesichtsfurunkulose und Erysipel 
erwähnen. Da mit der üblichen Lokalbehandlung eine Besserung 
nicht eintrat und das sehr hohe Fieber mehrere Tage anhielt, gab 
ich vier Tage hintereinander Detoxin mit dem Erfolg, daß nach 
der vierten Injektion eine auffallende Heilungsbeschleunigung und 
Entfieberung eintrat. Denselben günstigen Erfolg konnte ich bei 
einem jungen Manne mit seit Jahren andauernd rezidivierender 
Nackenfurunkulose feststellen, der seit der Detoxininiektionskur 
völlig rezidivfrei geblieben ist. 


Bei verschiedenen anderen Krankheitsfällen, so bei chronischen 


Ekzemen, bei einer Grippeenzephalitis habe ich noch kein objektiv 
klares Urteil, so daß ich hierüber erst später reicrieren möchte. 


beschwerdefrei 
irgendwie angreifende Reizreaktionserscheinungen auftraten, 


Bemerkenswert ist, daß Detoxin von allen Patienten völlig 
vertragen wurde, daß bei keinem der Kranken 
und 


daß bei fast allen Patienten eine Zunahme des Appetits und damit 
des Körpergewichts beobachtet werden konnte. 


Werturteil über dieses neue Mittel zulassen, 


Wenn diese Erfolge mit Detoxin auch noch kein endgültiges 
so habe ich doch den 


Eindruck, daß Detoxin bei allen septischen Erkrankungen und vor 
allem bei den durch Intoxikation im Organismus hervorgerufenen 
Schäden ganz vorzügliche Dienste leisten kann. Ich hoffe, daß meine 
Erfahrungen mit Detoxin eine große Anzahl von Kollegen dazu an- 
regen wird, dieses Entgiftungsmittel in ihrer Praxis zu erproben. 
Ich glaube bestimmt, daß der Indikationskreis für Detoxin noch viel 
weiter zu ziehen ist, und daß dieses Medikament bald unserem 
medizinischen Heilschatz einverleibt werden wird. 


1. 
2: 
3. 


. Treibmann: 
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Ueber die Beeinflussung des Blutbildes 
durch das aktive Eisenoxyd „Siderac“. 
Von Dr. P. M. SUSKI (Los Angeles). 


Die theoretischen Arbeiten von Professor Baudisch im 
 Rockefeller-Institut für medizinische Forschung in New York über 
die Chemie und Physik des Eisens haben ein bedeutendes prak- 
tisches Ergebnis gehabt, 
aktiven Ferrioxyds „Siderac“ in die Therapie Veranlassung 
gaben. Es glückte nämlich Professor Bickel und seinen Mit- 
‚arbeitern, durch zahlreiche Versuche an Kaninchen, Hunden und am 
Menschen nachzuweisen, daß die perorale Gabe dieses aktiven 
Oxyds „Siderac“ gewisse allgemeine Stoffwechseländerungen her- 
vorruft, die man z.B. auch nach dem Genusse frischer Stahlquellen 
beobachtet. Diese Stoffwechselbeeinflussung vollzieht. sich teils inder 
Auslösung assimilatorischer, teils aber auch dissimilatorischer‘ Pro- 
zesse. Es kommen also sowohl bei der Sideractherapie, als auch 
bei der Medikation frischer Stahlquellen Vorgänge verstärkt zur 
Anschauüng, die man andeutungsweise auch von der Wir- 
` kung anderer anorganischer Eisenverbindungen her kennt. Daß 
‚ Siderac in ganz besonderer Weise befähigt ist, in den Gesamtstofi- 
wechsel ‚einzugreifen, findet seine Erklärung sicherhch zum großen 
Teile durch die neuen Versuche von Schwarz (1), der fand, daß 
von ‚allen von ihm -untersuchten Eisenvenbindungen Siderac am 
besten nach der Resorption im Körper verwertet wird, wenn es 


oder die anderen Eisenverbindungen bei im übrigen schlechter Er- . 


- nährung verabreicht werden. Siderac wardasdemKörper 
adäquateste Eisen Die Versuche von Schwarz, die sich 
in- seiner in Virchows Archiv veröffentlichten Arbeit finden, 
bringen geradezu grundsätzlich neue Gesichtspunkte für die Phar- 
makologie des Eisens und den Eisenstoffwechsel als solchen. Die 
von Schwarz festgestellte Sideracwirkung findet auch dadurch 
eine weitere Erklärung, daß Dr. I. Marks (2) in New York direkt 
.anter dem Mikroskop die Resorptionswege für Siderac nach. dessen 
. peroraler Gabe verfolgen konnte, 

Ich (3) selbst habe nachgewiesen, daß bei der Taubenberiberi, 
die durch Fütterung der Tiere mit geschältem Reis erzeugt wird, 
die tägliche Gabe von 5 mg pro Taube von diesem aktiven 
Baudischschen Ferrioxyd Siderac zwar den Todeseintritt nicht ver- 
zögert, wohl aber den Gewichtssturz etwas aufhält. Das erstere 
hatte auch schon Banerjee (4) in Kalkutta gefunden. 
hängt die Beeinflussung des Gewichtssturzes ‚bei der Avitaminose 


durch Siderac, auch. wenn sie noch so gering ist, mit der zum min- - 


-desten erheblichen Eignung zusammen, die Siderac zur Wachs- 
'tumsbeschleunigung junger Tiere bei intragastraler Zufuhr erkennen 
läßt, wie Bickel (5) nachweisen konnte, aus dessen Versuchen 


Er sich übrigens auch in Uebereinstimmung mit den oben zitierten 


- Untersuchungen von Schwarz "und Marks ergibt, daß die Ver- 


.fütterung von Sideräc zu einer sehr erheblichen Anreicherung des 


Gesamtkörpers an Eisen führt. Die Sideractiere enthielten etwa 
40% mehr ‚Eisen als die Kontrolltiere. 

| Diese neueren Sideracversuche fügen sich in ihren Ergebnissen 
zwanglos den Vorstellungen ein, die man sich über die Siderac- 
‚wirkung auf Grund der früheren Stoffwechselversuche von Wada, 
Rosenkranz, Remessow, Goldbloom u. a. gemacht 
. hatte, und (die vor allem auch Aenderungen in der Lage des Kohlen- 


u stoffquotienten des .Harns, Erhöhungen, aber auch Senkungen ent- 
sprechend der Doppelwirkung des Eisens, ferner. Verbesserungen ' 


der: Resorption und vielfach Steigerungen der N-Bilanz im Sinne 
eines Positiverwerdens derselben dargetan hatten. 

: "Da Siderac, peroral gegeben werden soll, ist es wichtig, zu 
wissen, in welcher Weise es die Magenfunktion beeinflußt: Wenn 


. man Siderac im Reagenzglas mit *Jıo normal HCI versetzt, so tritt 


-keinerlei sichtbare Wasserstoffentwicklung oder sonstige Zersetzung 
‚auf, wie das z. B. beim Ferrum reductum (der Fall ist. 
natürlich nur gesagt werden, daß es durch die Magensalzsäure 
‘schwerer als dieses angreifbar ist. 
‚des Siderac und die daraus sich ergebende außerordentliche Haltbar- 
‘keit des Präparates haben schon früher Bickel-und van Eweyk 


nachgewiesen. So-ist auch nicht anzunehmen, daß bei der Magen- 


passage stärkere Aenderungen mit dem Präparat vor sich gehen oder 


daß irgendwie Salzsäuremengen von Belang dem Mageninhaltsgemisch 
Auch den Sekretionsprozeß beeinflußt. 
Eine Anregung der Mageusekretion 


entzogen werden können, 
Siderac so gut wie gar.nicht. 


. aE.. 
A im 


indem sie zur Einführung des biologisch 


Vielleicht 


Damit soll 


Diese schwerere Angreifbarkeit' 


EORTSCHRI T TE DER ME D.I Z-I N 


' Sideractherapie bei sekundären Anämien 
habe ich hierüber einige Erfahrungen zu sammeln mich bemüht, Ich - 


steht ganz außer Frage; eher ist vielleicht eine Spur Hemmung zu 3 
Um über die Sekretionswirkung ' 
' des Siderac Aufschluß zu gewinnen, wurden an drei Pawlowschen’ 


sehen; aber das ist zweifelhaft. 


Magen-Blindsackhunden folgende Versuche gemacht: Die nüch- 
ternen Tiere bekamen 200 ccm Wasser. Nach Ablauf der Sekretion 
auf dieses Wasser erhielten die Tiere_je 200 ccm Wasser, in -denen 


‚je drei fein pulverisierte Sideractabletten à 0,1 g- Siderac auf- 
In einer anderen Versuchsreihe erhielten die . 
Tiere nach der Wassergabe Wasser, in dem 0,3 g Sideracpulver. 


geschwemmt waren. 


aufgeschwemmt waren. Dieses -Sideracpulver entstammte dem- 


jenigen Sideracpulver, aus dem die im ersten Versuch benutzten | 


Tabletten hergestellt worden waren. In- einer dritten o suche: 
reihe. bekam jedes Tier 1,0 g Siderac in Wasser suspendiert. In 


der folgenden Tabelle I teile ich die Durchschnittswerte der zen P 


sekretion bei den drei Versuchen jeder Versuchsreihe mit (Tabelle 1). 


Ta b elle I. 
Gabe von 200 ccm Wasser 
Qabe von 200 ccm Wasser + 0,3 g Siderac in Tabletten ~ - 
Gabe von 200 ccm Wasser 
Qabe von 200 ccm Wasser + 0,3 g Sideracpulver 
Gabe von 200 ccm. Wasser 
Gabe von 200 ccm Wasser + 1,0°g Sideracpulver _ 


. Die Sekretion dauerte immer 2 Stunden. Die Zahlen -det 


Tabelle I sind die Durchschnittswerte der in den 2 Stunden .ab- 
gesonderten Saftmengen bei jeder Versuchsgruppe. 


3,43 ccm Magensaft 


1,43 ccm Magensaft 


Das Ergebnis dieser Sekretionsversuche wie auch der Reagenz- Er 


glasversuche stimmt mit der Erfahrung überein, daß Siderac- ‚im 
allgemeinen gut vertragen wird. 


1,95 ccm Magensaft 


= 47. Jahrg. — Ni. `- | 


3,37 ccm Magensaft. 


2,90 ccm Magensalt 
2,86 ccm Magensaft- . 


Auf Gund aller bisher aufgezählten experi- 


gar kein 
daß Siderac mit die für 


mentellen Erfahrungen kann darüber 
Zweifel mehr, bestehen, 


den Körper- adäduateste Eisenverbindung dar- 


stellt und nach seiner peroralen Gabe intensive 
allgemeine Stoffwechseländerungenu bewirkt 
und die Magenfiunktion in keiner Weise stört. 


Das, was man als die roborierende Eisenwirkung auf Grund alter 


ärztlicher Erfahrung und insbesondere als die roborierende Wirkung 


_ der Trinkkur mit frischen Stahlquellen bezeichnet hatte, war durch 
diese Stoffwechseluntersuchungen unserem Verständnis näher ge- 


bracht worden. 


= Von einem Eisenpräparat verlangt man aber auch Bern einhta - 
außer dieser Allgemeinwirkung auf den Stoffwechset des gesamten 


Körpers noch ein anderes, nämlich einen günstigen Einfluß auf die 


“Blutregeneration. Nun hatte Dr. Brodski (6) in Rostow bereits 
‚1926 gefunden, daß eine Behandlung normaler Kaninchen mit per- 
Einverleibüung `. von. 
Sideracemulsionen zu keinerlei Vermehrung in der Zahl der roten 
Dagegen konnte Moldawsky (7) in.der. 
Nachweis führen, . 


oralen Sideracgaben, wie auch 'subkutaner 


Blutkörperchen: führt. 
Czernyschen Charite-Kinderklinik in Berlin den 
daß Siderac bei den sekundären Anämien der Kinder vielfach atıs« 


gezeichnetes leistet und mitunter sich anderen Eisenpräparaten oer 
auch der Bluttransfusionsbehandlung gegenüber 
Hervorgehoben zu werden verdient, daß Siderac von den Kindern `` 
Wenn man die Beobath- ` 
tungen Moldawskys mit denen von Brodski vergleicht, 30- 


überlegen "zeigt. 
und. Säuglingen gut vertragen wurde. 


ergibt sich. daraus, daß Siderac zwar im gesunden Körper kefue 
Hyperglobulie zu erzeugen vermag, daß cs aber wohl im anā- 
mischen Körper ein Stimulans für die Blutregeneration abgibt. 
Dabei ist kaum zu erwarten, daß es bei den Forinen der perniziösen 


Anämie nennenswertes leistet, . bei denen die Lebertherapie ihre 


Triumphe feiert. Es kann hier nur als Adiuvans'in Frage kommen, 
weil in ihm dem durch die Lebertherapie sich erholenden Orga- 
nismus das Eisen in einer dem Körper selır adäquaten Form zu 
geführt. wird. | 

Da nun bisher kaum Beobachtungen über die Wirkune- der 
Erwachsener vorliegen, 


gab das Siderac in der Regel nur drei Wochen lang und verfolgte 


. am Blut die. Aenderungen in der Zahl der roten Blutkörperchen und 


in dem Hämoglobingehalt von Woche zu Woche. 
19 Fällen — es handelte sich in der Regel um erheblicher kranke 


Personen —, die ich ‚beobachtete, bestand in 7 Fällen allgemeine _ 
Schwäche und. ‚Unterernährung, in 4 Fällen kamen Blutungen, in’ 
-4 Fällen Tuberkulose, in 2 Fällen Nephritis, in 1 Fall Syphitis.als . 
E Ursache der. Anämie in Frage; nur in einem Fall: ließ- sich, für‘ die 


Unter den 


ne ee nn. D a A 


en 7 pii E ee aa ~ , ‘ s - > 
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vorhandene Sohwere Antas keine genaue Ursache ermitteln. Die 
Sideraodosierung war in 10 Fällen. dreimal 1 Tablette = dreimal 
0,1 g Siderac, in 7 Fällen dreimal 2 und in 2 Fällen dreimal 
3 Tabletten pro Tag. Man muß darauf achten, daß die Tabletten 
gut durchgekaut werden. 


Tabelle IIL 


SE - Durchsechnittlicher 
„Wet vor Begian | Gabe | Wert am Ende der Zunahme 
a er Behandlung. Siderac. | . dritten Behand- 
u vo | 
3 147 000 ‚13x 0,1 g|. 3415668 10 Fälle | 268 666 
3499 143 3X 028g 3 875 143 7 Fälle | 376 000 
3 977 000 3X 0,3g 4.500 000 2 Fälle | 523 000 


` Aus der Tabelle H ergibt sich, daß unter den 7 Fällen von all- 
gemeiner Schwäche mit Anämie in 4 Fällen bei der Dosierung von 
dreimal 1 Tablette und dreimal 2 Tabletten keine Blutkörperchen- 
vermehrung erzieit wurde; daß sie in einem Falt erst nach Aüs- 


setzen der Skieraobehandhung in der folgenden Woche auftrat, daß 


in einem Fall der Gorzenalnten 4 Fälle ebenfalls eine solche Nach- 


wirkung zu konstatieren war. 


In allen anderen Fälle aber hat die 


Sideracbehandlung in zweifelsfreier Weise eine Vermehrung (der 
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A ee: i | Tabelle II. u 
ee eg iape de a Baa der Woche nash 
| E E che handlung 

K. T. 23. m. Lungentuberculose 3x 0,1 . 000 A 000 = a Zad Erythroc | 

TEP Nephritis, Anaemie 3x0 | 3490 000 | 3 800.000 4180 000 4 340 000 a 

TET Lues Se 3 990 000 3 954 000 Eo 4310 000 en 

a w |Zmaeme e * | ssoi © 20000 | 2 800 000 = 2 800 000 3050000 re 

T.K. 30. m. Aigen Siche 3x0 | 3825 000 3 835 000 3 840 000 © 4000000 as 

EE slutung 3x01 2000000 | 3000000 3 000 000 3150000 Zahl dEryihroc, 

ER ii Zu | sea, 3 270.000 j 3 542 000 | 3.671.000 3 845 000 Bag 

Ba a Aig- Si rar xorj 354600 3 374 000. E 3 455 000 3 545 000 ZATTE 

TS 30. m. Tubereulose 302 | 4990000 © 412000 8170000 4 165 000 feet a” 

vw ss. n Tuberculose | ee 3 000 000 3 615.000 3 550 000 3590000 EEE 

M. K. 25. m. Haemorzingie = | 2 880 000 3 000 000 3.450 000 3.550 000 Zaha Eryiiroc 
Alg Schwäche | 2202| 8434000” 3365000 | 345600077 | 3545000 = Zahl d.Eryihroc. 

` {| Anaemie | nos 6 65 | 65- 70 | Hb-Gehalt % 

A. M. 40. m. Alig. Schwäche wo 4,500 000 4 400 000 4 550 000 ~ Zahl d.Erythroc, 

P. P. 24. w. Schwere Anaemie a 3x02 u ..; ae 3800000 = Zahi d Erythroc. 

R- Q. 29. w. Uterusblutung axia. 3200000 I > 000 x sia 000 =» 000 Zahl d.Eryihroc. | 

J. V.. 30. m Blutung nach Ver- m J 8754000 4 440 000 4 600 000 z | Zei d Erpltros 


Zahl der roten Blutkörperchen und vielfach auch des Hämoglobin- , 


gehaltes gezeitig. Wenn man bedenkt, daß bei vielen dieser 
Fälle das Grundteiden fortbestand und auch keineswegs leichter 
Natur war, so wird man nicht daran zweifeln können, daß trotz 
einer verhältnismäßig kurzen Behandlungsdauer beiriedigende Resul- 
tate erzielt wurden. 

. Noch deutlicher erkennt man die Skderacwirkung bei meinem 
Krankenmaterial, wenn man (die Durchsohnittswerte für die Zahl der 


roten Blutkörperchen vor Beginn der Behandlung und am Ende der 


Behandlung und die Zunahme berechnet. 


behandlung mit steigender Dosierung die Erfolge sich bessern. ° 
Bei der Beurteilung (derartiger klinischer Beobachtungen, die 


Man sieht dann, wie es - 
‘ die Tabelle III lehrt, daß bei gleich langer Dauer der Siderac- 


die Wirksamkeit eines Eisenpräparates bei Anämien dartun sollen, : 


kann man nicht vorsichtig genug sein.. Indessen glaube ich doch 
annehrnen zu dürfen, daß meine Beobachtungen, die sich auf den 
Finfluß der Sideracbehandlung auf die  Blutregeneration bei 
sekundär-anämischen, erwachsenen Personen erstrecken im Ver- 


allgemeine Verstärkung der einschlägigen endokKrinen Funktionen , 
Die Ueberzeugung, daß es sich nicht 


den Pätientinnen zu helfen. 
‘im eine bestimmte hormonale Insuffizienz, sondern um eine all- 
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ein mit den Befunden Moldawskys an anämischen Kindern; wie- 


endlich im Verein mit den vielfältigen Beobachtungen über die Be- 
einflussung des Gesamtstofiwechsels durch Siderac wohl in dem 
Sinne sprechen, daß dieses Eisenpräparat auch bei sekundären 
Anämien befriedigendes leistet. Seine vielfältigen Wirkungen, die 
ich hier kurz skizzierte, erklären wohl auch die ausgedehnte Ver- 


= wendung, die dieses Eisenpräparat heute schon in der ärztlichen 


Praxis gefunden. hat. 
Literatur: 
L Schwarz, Einfluß der Ernährung auf‘ die Eisenspceicherung der Leber und 
Milz der weißen Maus. Virchows Archiv Bd. 269, 1928, 628. 


2. J. Marks, Untersuchungen über den Ort der Resorption des aktiven Eisen- 


"oxyds Siderac im Verdauungskanal. Zeitschr. für er ges. exp. Med. 
Bd. 61, 1928. 

3. P. M. Suski, Ueber den Einfluß der Verfütterung verschiedener aktiver 
- Eisenverbindungen auf den Verlauf der Avitaminose bei Reistauben. Bioch. 
Zeitschr. 188, 1927. 

4. Dr. Banerjee, Kann durch Verfütterung von Natr. bicarb. oder aktivem 
Fisenoxyd der Verlauf der Avitaminose bei Reistauben beeinflußt werden? 

.. Bioch. Zeitschr. Bd. 180, 1927. 

5. A, Bickel, 
schiedener anorganischer Fisenverbindungen und über die Eisenanreicherung 
des Körpers bei Fütterung mit dem aktiven magnetischen 'Ferrioxyd; -Siderac. 


Bioch. Zeitschr. Bd. 199, 1928. 


6. Brodski, zitiert nach Goldbloom.: Ueber die Beeinflussung der Blut- 


bildung und des Stoffwechsels durch Verfütterung von ‚aktivem Eisenoxyd und 
Radiotorium beim normalen Kaninchen unter Berücksichtigung .des Harn- 
quotienten C : N. Bioch. Zeitschr. Bd. 192, pg. 250, 1928. - 

7. Moldawsky, Beobachtungen über die Wirkungen von aktivem Fisen- 
oxyd Siderac auf die Blutregeneration. 


Erfahrungen mit Lipolysin „Henning“. - 
Von Dr. med. HANS HIRSCH, Charlottenburg. 

Die Fälle von Fettsucht, deren Behandlung wir in. folgendem 
zu schildern versuchen, sind keine Fälle‘ schwerer endokriner Fett- 
leibigkeit. Aber es sind bestimmt Fälle mit, wenn auch geringen, 
endokrinen Impotenzen. Exogene Fettsücht wäre zu heilen, wenn 


"bei geregelter Bewegung eine mehr oder minder große Kalorien- 


beschränkung der Nahrung verordnet wird. Diese Maßnahmen 
haben sich unsere Patientinnen bereits auferlegt, bevor sie ärzt- 


lichen Rat einholten. Der Wunsch zur modernen Linie ist dabä | 


tyrannischer als ein ärztlicher Rat. 
- Unsere Fälle konnten ihrer Natur nach nicht uniglandulär' sein. 


Dein weder besondere Grade. der Fettleibigkeit noch andere Sym- _ 


ptome haben uns jemals auf etwa völliges Daniederliegen einer 


| hormonalen Sekretion hingewiesen. 
Unsere Fälle waren die der täglichen Praxis, denen damit gce- . 
dient ist, wenn sie 10 bis 20 Pfund abnehmen. Pfunde, die, wie sie 


selbst fühlten, nicht durch Mangel an Bewegung oder zu gute Er- 
nährung. entstanden waren, die Trägerinnen belästigten und in 
ihrem Wohlbefinden störten. Es erschien notwendig, durch eine 


gemeine hormonale Trägheit handelt, hat ‚sich uns durch die Be- 


E handlung vieler Fälle als richtig erwiesen. 


Auf Grund dieser Ueberlegungen war nur noch zu ı entscheiden, 
ob die notwendigen endokrinen Präparate im Wechsel oder kom- 
biniert auf einmal zu reichen waren. Auf Grund der reichen 
Erfahrungen des englischen Endokrinologen Harrower ent- 
schlossen wir uns- zur- sofort kombinierten Behandlung; auf Grund 
der vorliegenden günstigen deutschen Beobachtungen für das Kom- 


binationspräparat Lipolysin*), - a 


Aus. den bisherigen Darlegungen geht bereits hervor, daß wir 
auf eine spezialisierte Diäteinschränkung verzichteten. Die Anzahl 


- der Kalorien, die unsere Fälle täglich zu sich nahmen, betrug im 
Durchschnitt gegen. 1400; wir unterließen es absichtlich, an den 


bereits gewohnten Ernährungsmethoden etwas zu ändern. Daher 


konnten wir ein um so sichereres Urteil über die Wirkung des 


angewandten Arzneimittels, des Lipolysin feminin, gewinnen. 
-= Forcierte Kuren, lange durchgeführte Injektionsserien, haben 
Es kam uns nur darauf an, durch- 


wir ebenfalls nicht gebraucht. 
die Verbesserung bzw. Verstärkung der hormonalen Potenzen zu 


erkennen, wo ungefähr das für die betr. Fälle gemäß ihrer Anlage 


und Lebensweise normale Gewicht steckt, und mit welchen ein- 
fachsten Mitteln es zu erreichen und zu erhalten iSt, ne 


*) Hersteller: Dr. Georg Henning, Berlin-Tempelhof, 
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Untersuchungen über den wachstumsfördernden Einfluß. ver- 


Klinische Wochenschrift Nr. 42, 1927, 


= worden, die heftigen Krämpfe ließen-nach; es wurde auch gleich- 
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So wie wir das Mittel gegeben haben, Sünde es stets gut_ver- 
tragen. Wir haben weder Herzbeschwerden noch Unruhe, Zittern 
oder sonstige Symptome beobachtet. Wo mit Iniektionen aufgehört 
wurde, geschah es aus äußeren Gründen. Hier und da: zeigten die 


Patientinnen eine meist einseitige erhöhte Empfindlichkeit gegen die 


Injektionen, eine · Beobachtung, die man: häufig auch: bei indifferenten 
Mitteln zu machen ‘gewohnt .ist. ' In einigen Fällen — auch bei 


' anderen Iniektionskuren — ist diese Seitendifferenz der Sensibilität 


äußerst frappant. Wie man auf der einen Seite bessere Venen findet 


als auf der anderen, so beobachtet man auch eine manchmal stark, 
_ diiferierende Sensibilität. 


Was, wir mit unserer Notiz sagen wollten, läßt "sich so 
zusammenfassen: | 
Ein ebenso wichtiges Gebiet wie die Entfettung. ee 


pathologischen Fällen ist die Behandlung der Patientinnen, die, ohne 


wesentlich aus der Norm zu fallen, ein Gewicht haben, das weder 
zu ihrer Veranlagung zu passen scheint: noch. zu ihrem‘ Wohl- 


befinden beiträgt. Diese Fälle sind als Folgen geringer hormonaler 


Impotenzen des gesamten in Betracht kommenden Hormonsystems 
` aufzufassen und’ verhalten sich zur schweren ‚glandulären Fettsucht . 
ähnlich wie etwa ein harmloser Sonderling zu einem ausgespro- - 


chenen Schizophrenen. Das Lipolysin erscheint als geeignetes Mittel, 
cas, ohne Störungen zu machen, das ‚Körpergewicht auf die 
schätzungsweise normale Höhe schnell zurückführt. 

Im allgemeinen erwies sich als zweckmäßig, mit dreimal täglich 
1 Tablette zu beginnen, um auf dreimal.2 Tabletten zu steigern. 
Mehr als insgesamt 200 Tabletten im Verlaufe einer mehrere Wochen 
betragenden Kur wurden im allgemeinen nicht verordnet. Injek- 


tionen erfolgten, söweit sie ‚überhaupt. angewandt ‚warden. etwa- 


- 


jeden zweiten Tag. 


Behandlung ~ von @ionediarrhögn: mit einer 
Silberkohle- und Chlorsilber-Kieselsäure-Gel- 
Kombination, „Adsorgän-Heyden“. 


Von Primarius Dr. OSKAR LÖWINGER. 


Seit den schweren Grippefällen am Kriegsende traten immer 
wieder Erkrankungen auf, welche entweder gleich. zu Beginn. mit 
stürmischen Diarrhöen einsetzten oder die nach Ablauf der Lungen- 
und Herzerscheinungen und nach Entfieberung “unter neuerlichem 
Fieberanstieg Erbrechen und sogar teils-blutige Diarrhöen zeigten. 
Dort, wo häufig sehr heftiges Erbrechen eintrat, konnte man kaum 
eine Medikation per os verabreichen, und: wenn durch geringe 
Atropin- oder Belladonna-Gaben per injectionem oder Suppo- 


'sitorien etwas Ruhe eingetreten war, konnte man mit der für diese 


Fälle, besten Medikation, der Kohleverabreichung, welche. auch 
den Meteorismus . und Spasmus beseitigt, beginnen. In. 
Adsorgan (das aus Silberkohle und Chlorsilber-Kieselsäure- Gel be- 


‚steht und nach Bechhold eine große Anziehungskraft auf:.Bak- 


A 


dem 


terien und Toxine besitzt, wie auch eine ausgesprochene Desinfek- ` 


- tionswirkung aufweist), das ich versuchsweise bei dem einen :oder 
anderen dieser Fälle anwandte, fand ich ein Medikament, welches, 
'n kleinen Dosen gegeben (1 bis 2-Messerspitzen zweimal täglich), 


auch im Stadium der stürmischsten Erscheinungen gut vertragen 
wurde. Aus einer Anzahl im "Laüfe ‚des heurigen Frühiahfs be- 
obachteten Fälle (es waren gegen 20 Patienten) will ich ‘einen 
hervorheben, der, schon gänzlich von der Grippe geheilt, starke 
Anorexie zeigte ‘und. einige Tage, nachdem er. das Bett verlassen 


hatte, plötzlich unter. Temperaturanstieg heftigen, Brechdurchfall; 


mit Kollapserscheinungen, Bradykardien 'bekam.-: Ich gab dem 


Patienten dreimal täglich eine Messerspitze Adsansen welches er 


gut vertrug. Kurz nach dessen Verabreichung hörte auch das 
heftige Brennen in der Magengrube, über das der Patient geklagt’ 
hatte, auf; die Diarrhöe stand. am nächsten Morgen: auch das 
Fieber verschwand am nächsten Morgen. ‘Der. Bauch war schon 
nach der ersten Verabreichung von Adsorgan viel weicher ge- 


zeitig reichlich Thermophor gegeben. Wenn ich auch nicht auf eine 
große Anzahl von.Fällen hinweisen kann, so glaube ich doch, diese 
Kombination von Silberkolhle und Chlorsilber-Kieselsäure-Gel gerade 
bei den unter so. -stürmischen. Erscheinungen ‚auftretenden Formen 
der Grippediarrhöe zum Versuche der Kuplerigen des Anfales 
empfehlen zu können. . 
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| Däs zuverlässige Sedativum. EB: 
| “  Kochsalzarmes Bromhefepräparat, angenehm schmeckend, sparsam im Gebrauch. 


Indiziert bei Neurasthenie, nervöser Schlaflosigkeit, 
Epilepsie, Neuralgien, sexueller Übererregbarkeit. 


Bei verschiedenen Kassen zur Verordnung zugelassen. 
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I7 NGEN b. Eisenach o 
Heilerfolge bei Katarrhen, Asthma, Em- 


Sol- u. Moorbad mit groBem Inhalatorium. 
hysem, en Ra Mea euma, Schweiz. 1830 m ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten und chirurgische Tuberkulose. 
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. Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. Römisch 
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Partenkirchen 


Oberbayern Dr. Wigger’s Kurheim 


Sanaforium für innere, Herz-, Stoffwechsel-, Nervenkranke 
u. Erholungsbedürftige. 4 klin. langjährig vorgebildete Ärzte, 
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Mod. phys,-diät. Kuranstalt und Erholungsheim. Nähe Strandbad. Aerztl,, 
Leitung. Deutsches Haus, das ganze Jahr besucht. Pension von M. 8.— an. 
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Erstkl, Haus mit allem neuzeitlichen Komfort in schönster Lage des Bad. Schwarz- < 

waldes für innere u. Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Zuckerkrankheit, Fettsucht, 

Ernährungsstörungen). Diätküche unter fachmännischer Leitung. Modern ein- | 
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gerichtetes Laboratorium für alle klinischen Untersuchungsmethoden. Arztlicher 
Leiter Dr. H. Lampe, früher Lampé — von Noorden’sche Privatklinik, 
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Am Scharmützelsee — Nähe d. Moorbades 


KURHAUS-BAD RIPPOLDSAU Einzig in Bad Saarow | 


Moor- und kohlensaures Mineral-Bad im Bad. Schwarzwald, 600 m. ü, d. M, Subal- . 
pines, nebelfreiesWaldklima. Herrlich. Aufenthalt für Erholungsbedürftige. Hallen- für Erholun gs bedürfti ge und Rekonvaleszenten 


schwimmbad, Tennisplatz. Fließend Wasser, Dampfheizung, Privatbäder. 300 auf Wunsch Diät-Kur 
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Physikalisch-diätetische Höhenkuranstalt. 1000 Meter über dem 
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ORIGINALIEN. 


Rohköstlertum und ärztliche Rohkostdiät. 
a“: ` Von Prof. Dr. H. GUNTHER, Leipzig. 
Die volkstümliche . Ernährung hat sich im Laufe der Jahr- 


tausende durch Erfahrung und Gewöhnung auf eine bestimmte und 
Trotzdem finden doch | 


offenbar - zweckmäßige Norm eingestellt. 
von Zeit zu Zeit sektierende Fanatiker Anhang, welche enge und 
strenge Regeln der Lebensweise besonders auch hinsichtlich der 
Ernährung vorschreiben, So gibt es neuerdings eine große Zahl 
von Anhängern der Rohkostbewegung, welche glauben, daß diese 
Art der Ernährung allein zweckmäßig und gesundheitsförderlich 


sei. Das Rohköstlertum ist eine moderne Variante des seit Anfang- 


des 19. Jahrhunderts existierenden Vegetarismus, der allmählich an 
Anhängern- verloren hat. In neuerer Zeit entstandene Sekten, wie 
Mazdaznanen, sind mehr oder weniger strenge Bekenner zur Roh- 
| köstlerei. "Andererseits wird auch behauptet, daß das Rohköstler- 
tım eine Reaktion auf die einseitige ‚Ueberschätzung der‘ Kalorien- 
. bewertung der Hygieniker darstelle. 


Es besteht kein Zweifel, daß unsere "Krankenküche mancher- : 


-orts dringend der Reform bedarf und daß auch auf diesem Verwal- 
tungsgebiete der Arzt in erster Linie maßgebend sein muß. Der 
neue Aufschwung der ärztlichen Diätetik muß sowohl im Kranken- 
haus als in der Praxis den Patienten in vollem Maße zugute 
kommen. Wenn auch der Wert der jetzt modernen Rohkost im 
allgemeinen vielleicht etwas überschätzt wird, muß doch diese 
 Kostform für die Krankendiät soweit ausgenutzt werden, als sie 
Vorteile vor der gewöhnlichen Kostfiorm hat. 

Während letztere durch Wässern und Kochen Mineralstoffe, 
Vitamine, Katalasen und andere wichtige Bestandteile verliert, bleibt 


in der Rohkost der Mineralbestand und Vitamingehalt in ursprüng- 


licher Form erhalten. Das Sättigungsgefühl wird bei Rohkost mit 
kleineren Mengen als bei gekochter Nahrung erreicht; ferner ist 
wegen (des reichen Wassergehaltes die Zugabe von Getränken 
unnötig. 

Von Friedberger wurde behauptet, daß die Nahrung durch 
Kochen und besonders durch Uebergarkochen unterwertig werde. 


Die Behauptung des noch geringeren Wertes. der übergaren Kost 


hält er nach Wiederholung der Versuche nicht mehr aufrecht, 
dagegen hält er an der. Ueberlegenheit der Rohkost nach experi- 
mentelten Rattenversuchen (Wachstum) fest. Den angeblichen 
Unterwert gekochter Eier konnte Scheunert nicht bestätigen. 
= Er konnte durch alleinige tägliche Fütterung von Ratten mit 35 g 

Hartei sogar Fortpflanzung erzielen; bei längerer Fütterung von 
Ratten mit Rohei traten Schädigungen auf, die durch Ersatz des 


Roheis durch Hartei geheilt werden konnten. Stenquists Ver- 


suche ergaben, daß „rohe Eiernahrung in hohem Grade minder- 
wertig“ ist: Salomon fand keinen wesentlichen Unterschied 
zwischen Rohei und gekochtem Ei bei Ratten. Auch bei Menschen 
fand Salomon keinen Unterschied im: Anschlagswert der Rohkost 
gegenüber gekochter Nahrung. 


Der dem Kochen zur Last gelegte Mineralverlust läßt sich durch 
sachgemäße Behandlung (Dämpfen des Gemüses) weitgehend ver- 
mindern. Der Vitamingehalt wird durch Kochen nur teilweise zer- 
stört;' außerdem ist ja.der gewöhnlichen Kost (durchschnittlich 
immer eine gewisse Menge von Kohsioffen beigefügt. Anderer- 
seits ist der Vitamingehalt der Rohkost zweifellos größer, ohne 
daß die Gefahr der „Hypervitaminose“ "besteht. 


Der Sättigungswert der Rohkost ist zweifellos größer als bei 
gekochter Nahrung; der Kaloriongehalt. läßt sich nach v. Noorden 


 dringens der. Därmlipasen aus der  Pflanzenzelle 


oline Aufkommen von Hunger bei einer Roh-Obst- und „Gemüsekost 
weitgehend einschränken, bei reiner Obstkost auf taglieh 109 bis 
1000 Kalorien. ' - 


. Die Rohkost ist eine schl ae nreic. he Kost. Der Reich- 
tum an schwer aufschließbarer Zellulose steigert. - die Kotmenge 
auf das ‚Doppelte bis Dreifache und bewirkt eine Anregung der 
Darmperistaltik. Nach Straßburger beträgt der Stickstoff- 
verlust durch Nichtkochen der Nahrung etwa 50%, während der 
Stärkeverlust (abgesehen von den Verlusten durch Darmgärung, die ° 
erheblich sein können) mindestens 7% und der Fettverkist auch 
etwa 7% beträgt. Der geringe Fettverlist erklärt sich daraus, 
daB die Fette ohne Verletzung der Zellhüllen infolge Durch- 
herausverdaut 
werden (Heupke und. Marx). Obwohl die Darmfermente auch 
aus gröberen Nahrungspartikeln, z. B. einer halben, unzerkauten 


'Nuß, Eiweiß, Kohlehy.drate und den größten Teil des Fettes heraus- 


verdauen - können, ist doch die Ausnutzung um so geringer, je 
schlechter die Nahrung gekaut worden ist. Die Aufschließung ist 
bei Rohkost auch deshalb geringer, weil (die. Verweildauer im 
Magen wesentlich verkürzt ist. Rohe Kartoffeln und Kartoffel- 
stärke sind so gut wie unverdaulich, Daher können Personen, die 
einen hohen Kalorienbedarf haben (Schwerarbeiter 3000 bis 
5000 Kalorien) nicht ohne Mehl, Brot und Kartoffeln (die ohno 
Hitzezubereitung ungenießbar) allein von Rohkost leben. Die gegen- 
teilige Ansicht, daß eine Versuchsperson auch bei „Schwerst- 
arbeit“ mit vegetabilischer Rohkost (und Milch) % Jahr lang Ge- 
wichtskonstanz halten kann (Potz), wurde durch Versuche an 
der gleichen Person im Münchener hygienischen Institut nicht be- 
stätigt (I[lzhöfer). Im Krankenhaus kann man aber mit Rohkost 
gute Gewichtszunahme erzielen (Schittenhelm). 


Salomon glaubt, daß der Hauptnutzen der Rohkost im. 


‘ Schlackenreichtum liege, ‘der besonders bei gleichzeitiger Ver- 


wendung von Vollkornbrot hervortrete. Seine „Schlackenkost‘ 


besteht aus 250 bis 300 g Schrotbrot, 1 bis 2 kg Rohobst und 


sonstigen Speisen, ist also bis auf den reichen Obstgehalt keine 
Rohkost. Er glaubt, daß bei manchen Ernährungsformen von Roh- 
köstlern (Bircher-Benner u. a. auch Gerson-Sauerbruch-Diät bei 
Tuberkulose) die Verwendung von Vollkornbrot (Schrotbrot) den 
wirksamsten Faktor bilde. Durch Schlackenkost soll nach Salo- 
mon die Ausscheidung von Urobilin und Lipoiden durch den Darm 
stark vermehrt werden. 

Nach Stepp wird eine enorme Steigerung des. Grihdimsalzes 
erreicht, wenn nach etwa acht Rohkosttagen plötzlich viel Eiweiß 
gegeben wird. 

Wenn sich auch die übliche Kost durch schmackhaft zubereitete 
Rohkost völlig ersetzen läßt, befürwortet Schittenhelm doch 
die Abwechslung zwischen Früchtefasttagen, strengen Rohkosttagen, 
Rohkosttagen mit gekochten Zulagen und Normalkosttagen bei aer 
Behandlung. | 


Indikationen der Rohkostdiät: 

Mastfettleibigkeit und Fettsucht sind in erster 
Linie zu nennen. Durch die Möglichkeit der langfristigen Reduktion 
der Kalorienzufuhr läßt sich das Hauptprinzip der Entfettungskuren 
leicht durchführen. Da meist auch eine Störung des Wasserhaus- 
haltes vielleicht infolge Schilddrüseninsuffizienz (H. Eppinger) mit 
erhöhter geweblicher Wasserbindung besteht, ist die Anwendung 
der kochsalzarmen Obstkost besonders geeignet. Oft genügt nach 
v. Noorden die wöchentliche Einschaltung von 1 bis 2 Obst- 
tagen zu einer langsamen, bequemen und unschädlichen Entiettungs-- 


ntuell Beginn mit einer entwässernden Obstkur, dann’ Obst- 
kost mit Buttermilch, zwei Eiern, ‚Salaten. 

Diabetes behandlung wird zuweilen durch Rolikostdiät 
ı unterstützt. Die ärztliche Kunst vermag nach v. Noorde n 
rch die richtige "Wahl der abwechselnden Folge von 
etagen“, „Hafertagen“, „Obsttagen“ und „Obst-Reistagen“. 
fiehlt auch bei schweren Fällen nach fünf- bis zehntägigen 


n eiweißreicher, kohlehydratarmer Kost die Einschaltung von 


Obst-Salattagen, an demen man bei Insulinbedürftigkeit auf 
rittel der Dosis herabgehen kann. Auch Brauers Klinik 
chentlich 1 bis. 2 Obst-Reistage unter zurückhaltender An- 
g des Insulins (Niemann). Sc hitte n'h elm berichtet über 
» Diabetesfälle, bei denen es erst nach Verordnung von Roh- 
öglich war, die Insulinmenge erheblich herabzusetzen; die 
‚drate des Obstes und anderer Vegetabilien (verschiedene 
grüner Salat, Spinat, Sauerampfer, Tomaten, Gurken, Wur- 
üsse, Mandeln) wurden sehr gut vertragen. Der basische 
harakter (der Rohkost unterstützt die therapeutische Wirkung, 
vielleicht nach Schittenhelm in dieser 
ihnliche Stoffe. . | 

| schwerer Azidose entspricht Obstdiät nach Kleeberg 
\nforderungen an ‘Geschmack, Abwechslung, Eiweißarmut, 
chränkung, ‚Zuckerdarreichung in höchster assimilatorischer 
Läyulose)e Basenreichtum,. Diuresewirkung und Stuhlregn- 


‚stipation wird bekanntlich durch : schlackenreiähe Kost 
näßig bekämpft; die Rohkost ist also hierzu geeignet (Kot 
öser, wasserreicher, gleiffähiger). Schon in der Mitte des 
Jahrhunderts hatte Trrousseau vegetabile Kost und 
rs Rohobst ` bei -Obstipation empfohlen. Andere legen 
ren Wert auf das Verzehren groben Brotes (Schrotbrot) 
> Mitessen: der-Obstschalen, der häutigen und holzigen Frucht- 
d kleinen Kerne als Belastungskost. ` 
i Magen- und Duodenalgeschwür fand Stepp 
nstize Beeinflussung der Aziditätsverhältnisse durch Trauben- 
matensäfte. Berlet und Dennig raten dagegen, Frucht- 
ei Ulcus ventriculi zu vermeiden, da sie die Sekretion sehr 
anregen. 'Enterokolitis.. und ‚Dyspepsien werden zuweilen 
Obstkuren ‚günstig ibeeinfuußt .(v. Noorden), bei Colica 
rühmt Salomon die Vorteile der Schlackenkost. . 
i.Leb.er- und. Gallensteinleiden kannte man bereits 
) Jahren den Nutzen der Obstkuren. Der Bonner 'Kliniker 
A. :Naumann empfiehlt (1835). bei Lebererkrankungen 
. vegetabilische :Speisen, Saft . frischer Möhren, Gurken, 
- Obst, .(Quarin bevorzugte. Erdbeeren); -béi Gr 
khe reichlichen Genuß von Obst. 
r Leber'krankheiten verschiedener Art: sind ‚Obstkuren 
ti . Mäßiger‘ Aszites .. bei _ Leberzirrhose wird 
orden durch 2 bis 3 Obsttage völlig ‚beseitigt; die 
> Verordnung von einem Obsttag pro Woche ermöglicht es, 
twendigkeit der 'Punktion auf längere Zeit hinauszuschieben 
ı vermeiden. 
i der Behandlung der. jetzt seltenen Gicht ‘ist ‘die Ein- 
ng von Obsttagen sehr nützlich. v. Noorden- ‚verordnet 
ht und. auch bei Uratsteindiathesen- stets wöchentlich einen 
Obsttag; er. fand nach 1 bis 2 Obsttagen „oft ganz erstaun- 
(engen von Harnsäure‘“ im Urin. Der Harnsäurespiegel des 
sinkt bei Rohkost nach Schittenhelm auf 1 bis 2 mg/%. 
i Nierenerkrankungen sind die einseitigen Kuren, wie die 
tigen Milchkuren «und unzweckmäßigen Minerälwasserkuren, 
verlassen worden. ‘Die für den Patienten angenehmere und 
ichere 'Einführung einer individualisierenden und :häufig 
Inden Kost unter reichlicher Anwendung von Obsttagen, von 


und Fruchtsäften und der Einschaltung einiger „guter 
mit einer geringen Menge Fleisch hat sich bewährt. 
> Erfolge rein .diätetischer Behandlung der Hyper- 


on sind noch strittig. Looft und Vogelsang erzielten 
getarischer Krankenhauskost allein keine dauernde Herab- 
r des Blutdruckes. Doch wird auch günstige Wirkung vege- 
er Diät behauptet (Malten). 

rsuche bei anderen- Krankheiten sind noch kurz zu nennen. 
euritis:exsudativa, putrider Bronchitis, ‚Bronchiektasien und 
jalasthma kann die Einschaltung von Obsttagen ‚nach 
orden nützlich sein. Vegetabile Nahrung und ‚Obstdiät 
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. empfohlen. 


enthaltene. 
. Rohkost schwer zu beschaffen und teuer. 


5 entbehrlich, er beeinträchtigt sogar oft den Geschmack. 


nach ` 


wurde ‘schon 1833 von Rolfis zur Resorption von Extravasaten 
Nach Schittenhelm ist noch Rohkostbehandlung 
bei Morbus Basedow, ‚Asthma, Anmaphylaxie, Anämie und Hyper- 
globulie zu versuchen. l 

‚Auch in der Pätiatrie hat sich Rohkost teilweise bewährt 
(F ver), aber freilich nicht bei jungen Sänglingen (Camerer). 


Die Rohkostküche. Unsere gewöhnliche Kost -enthäli 
mehrere Speisen, die als Rohkost direkt oder nach besonderer 
Zubereitung gegessen werden, wie Obst, Salate, Tomaten, Radies- 
chen usw. Außerdem gibt es nicht wenige Menschen, die- relativ 
große Mengen rohes Fleisch verzehren. (Ueber Zweckmäßigkeit 
rohen Fleischgenusses vgl. Richet und Monceaux). Die professio- 
nellen Rohköstler sind ihrem neuen Evangelium nicht in ‘vollem 
Umfange treu. Einerseits meiden sie prinzipiell rohes Fleisch, - Sie 
gehören entweder zur Sekte der strengen Vegetarianer oder setzen 
sich durch den Genuß von Milch, Quark, Butter, Käse, Rodei der 


_ Verachtung der echten Vegetarianer aus. Andererseits verschmähen 


sie aber nicht grobes Brot (Schrötbrot, Grahambrot, Kommjißbrot), 
welches keinesfalls zur Rohkost gehört. Im Winter 'rst ‚strenge 


Bei der Bereitung der Rohkost ist der Zusatz von Kochsek 
Je nach 
der therapeutischen Indikation kann man salzarme: oder salzreiche 
Rohkost verabreichen. Zur -Herstellung süßer Speisen sind sei 
Sektierenn besomders Honig, Rübensaft und Birkenwasser "beliebt, 
während zur schmackhaften Zubereitung der Rohkost-auch unbe- 
denklich Zuckerfabrikate (Rohrzucker, künstlicher ‘Honig usw) 
benutzt werden können. | 

Als Nahrungsmittel sind bevorzugt: Obst, Nüsse, Feigen, Datteln, 
Mandeln, grünes Gemüse, Salate, Kohle (Rot-, Weiß-, Blumen- 
Rosen-), rohes Sauerkraut (in der Tschechoslowakei als Volksmittel 
gegen Lungenschwindsucht bekannt, von Hartmann m gleichem 
Sinne empfohlen), Rüben, Möhren, Gurken, Kürbis, Tomaten, Mais- 
kolben, ferner 'aufgeweichte rohe :Körnerfrüchte, Reis (Haferflocken 
in Milch .geweicht). 

„Inwieweit sich der. Kreis iroh verzehnbarer Gemrüsefrüchtg, 
-wurzeln, -knollen, -stengel und -blätter über das landesübliche Maß 
erweitern läßt, ist teils Frage persönlicher Geschmacksrichtung, teils 
Frage küchentechriischer Kunst“ Xv. Noorden). Die Art der: Zu- 
bereitung spielt eine große Rolle, doch gibt auch Maltıe.n zu, daB 
die Rohkost an Wohlgeschmack hinter der üblichen gekachten 
Nahrung „wesentlich zurückbleibt“. Getränke sind ‚im ‚allgemeinen 
nicht nötig, man’ kaun aber :ad Kbitum Fruchtsäfte, Mineralwasser 
geben; Schittenhelm empfiehlt auch sauere Milch, Mandel 
milch, Hagebutten- und Lindenblütentee. 

- Spezialkuren: j 5 : 

Reine Obstkuren können alle Obstarten umfassen. "oder 
sich auf bestimmte Obstarten beschränken. Die wesentlichen 
Bestandteile der Obstkost außer Wasser sind: Traubenzucker, 
aromatische Ester, niedere organische Säuren ` (Fruchtsäuren), 
Zellulose, Hemizellulose, Vitamine (besonders antiskorbutisches), 
Pektine (durch ‚Quelhıng ‚die Darmperistaltik anregend),- wenig 
Proteine. Therapeutisch wichtig ist die Kochsalzarmut ter Obstkost 


Leider ist‘ das Obst infolge der mangelhaften inländischen Obst- 
produktion und Obstpflege als Volksnahrungsmittel noch-zu- teuer. 
Eine großzügige Umstellung der Landwirtschaft in dieser Hinsicht 
ist vorläufig nicht möglich (vgl. v. Noorden) und auch nickht:nol- 
wendig. Es wäre schon viel erreicht, wenn die große -Zabt der 
Gartenbesitzer den wen des zweckmäßigen Obstbaues kennen 
lernt. 

Obstkuren werden am besten kurzfristig verordnet‘ (1 bk 


3 Obsttage), ‘während längere Obstkuren von über drei Wochen 


Dauer nach v. Noorden „mindestens ein Wagnis“ ‘sind, Oft 
werden sie dahin erweitert, daß auch verschiedene andere Baum- 
früchte verwendet werden, wie Feigen, Datteln, Kastanien, beson- 
ders aber Mandeln und Nüsse. Letztere zeichnen sich dureh ihren: 
reichen Fett- und Proteingehalt nebst fettlöslichen Vitaminen aus 

Traubenkuren waren in deutschen Weinbaugegenden seit: 
Mitte des 19.: Jahrhunderts sehr verbreitet und. werden auch jetzt 
noch gebraucht. Die Weintraubenkuren sollen vorsichtig mit:%% bis 
1 kg täglich begonnen werden; um zu starke mechanische Darm- 
reizung zu vermeiden, sollen die Schalen nicht verzehrt werden. 
Eine Reizung der Mund- und Rachenschleimhaut durch Fritchtsäuren 
und andere Reizstoite kann :mit kleinen Stücken Weißbrot ‚gemilder 
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werden. Das Tagesquantum kann allmählich auf 4 kg gesteigert 
werden. Bei unvorsichtiger Anwendung sind Dyspepsien zu be- 
fürchten. Um die Einseitigkeit der Kur etwas zu mildern, werden 
mitunter einige Zugaben (z.B. in Meran einige Birnen und Feigen) 
gestattet. Das Interesse der Traubenkuren ist neuerdings wieder 
belebt worden durch die warme Befürwortung v. Noordens, 
der sie bei Fettleibigkeit, Leberkrankheiten und besonders Nieren- 
leiden &mpfiehlt. 

Manche Rohkostspezialmittel sind aus der Volksmedizin bekannt. 
Als Hausmittel mancherorts beliebte rohe geriebene Möhren oder 
Rüben gegen Madenwürmer werden neuerdings wieder empfohlen. 
Be; Hochfiebernden bewährt sich nach S te p p der Breinahrung bei- 
gemischter roher Karottensaft. Bei Sprue sind Erdbeerkuren, bei 
Nierenkrankheiten Kürbiskuren verondnet worden. Eine Zitronen- 
oder Selleriekur wurde auch vom Alb. Hoffmann gelegentlich 
verordnet. 


- Neben den genannten Varalbèn der Rohkost dürfen die Nach- 
teile micht unberücksichtigt bleiben. 


1. Zahlreiche Patienten, besonders starke Fleischesser, haben 
gegen diese Kost eine unüberwindliche Abneigung. Das wich- 
tige Prinzip der Variabilität der Kost ist in viel geringerem Grade 
durchführbar, als bei der gewöhnlichen unbeschränkten Kost. Perner 
machte Schittenhelm die Erfahrung, daß die Behandlung ein- 
zeiner Patienten im großen Krankensaale mit Rohkost nicht durch- 
führbar war, während die Darreichung im Einzelzimmer gelang. 

2. Viele Patienten bekommen besonders zu Beginn der Rohkost- 
ur Beschwerden (Leibschmerzen, Blähungen). Irrtümlich 
werden diese von Rohköstlern als „Heilkrisen“ angesehen. In 
herem Maße als bei gewöhnlicher Kost ist hier Ruhe bei der 
Mahlzeit, langsames Essen nnd gründliches Kauen erforderlich. Bei 
esserem Kauen der Rohkost werden die Beschwerden geringer 
Schitterrhelm). 


3. Nicht zu unterschätzen ist de Gefahr unzureichen- 
lerErnährung, welche in dem erhöhten Sättigungsgefühl trotz 
ingenügender Kalorienzuiuhr und eventuell im Eiweißmangel be- 
ründet ist. Im Winter spielt auch der höhere Preis der Rohkost 
md dfo Schwierigkeit der Beschaffung eine entsprechende Rolle. 
Neun man den Nahrungsmittelpreis nach Kalorien bewertet, so sind 
ie amimalischen Nahrungsmittel viel preiswerter (Gottschalk). 
aien ohne physiologisch-diätetische Kenntnisse bedürfen als Roh- 
östler der ärztlichen Ueberwachung, 


4, Hyei ienische Bedenken kommen bei vorwiegender 
ohkost ernstlich in Frage. Friedberger meint übrigens, daß die 
ohkostbewegung eine Reaktion auf das „Totkochen der Nahrung“ 
us bakteriologischen Gründen sei. Doch vertritt die Hygiene der 
mährung nicht den Standpunkt, daß Sterilisierung der Nahrung 
otwendig sei, sondern den, daß nur die Uebertragung pathogener 
akterien durch geeignete Maßnahmen verhütet wird. 


Verunreinigung der Nahrung, besonders von Gemüse, «durch 
auchendüngung, unsaubere Hände, Fliegen, Staub, Anhusten 
shöhen die Gefahr bakterieller Infektion.. Eine Reinigung durch 
Vasserspülung ist völlig ungenügend. 


Bei Befunden einer Verminderung der Bakterien im Rohkost- 
mhl (Potz) ist die Vermehrung der Kotmenge auf das zwei- bis 
feifache und die schnellere Passage zu berücksichtigen. Eine 
eränderung der Darmflora bei: veränderter Kost ist zu erwarten, 
ventuell auch die Verminderung von B. coli. Friedberger 
eint, daß die Gefahr der Bakterieninvasion nicht sehr groß sel, 
umal der Darm des Rohköstlers eine größere Widerstandskraft 
esitze. 

Bei Rohgenuß von Körnerfrüchten besteht die Gefahr der 
fektion mit Aktinomykose. Vor Anwendung der Rohkost ist 
esonders zu warnen bei Achylia gastrica wegen Mangels der 
akteriziden Kraft des Magensaftes. 

. Dazu kommt noch die vermehrte Wahrscheinlichkeit der 

rwerbung von Würmern. Malten fand bei einem Rohköstler 

0 Askariden, dazu Oxyuren und Ankylostoma. Auf Zunahme der 

pulwurmträger im Zusammenhang mft der Rohkost weisen auch 
chinzund Hegg elin hin. 

5, Bei gewissen konstitutionellen Diathesen ist die Rohkost 
geeignet oder einzu schränken. Bei Oxalatsteindiathese ist 
ohkost besser zu meiden. Phosphaturie und Phosphatsteindiathesen 
md nach bekannten diätetischen Grundsätzen unter Vermeidung 
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eines Maitgels fettlöslicher Vitamine zu behandeln. 
diathese ist vegetarische Rohkost unschädlich. 

6. Die eventuell mögliche Hautfärbung durch Karotine 
«ach zu häufigen und reichlichem Genuß von Möhren, Karotten, 
roten Rüben hat nur kosmetische Bedeutung. 

7. Psychopathen werden zuweilen durch Rohkosternäh- 
rung ungünstig beeinflußt. Malten hatte den. Eindruck, daß 
Neuropathen mit schizoidem Einschlag durch Rohkost in ihrer ° 
„Neigung zu Eigenbrödelei geföndert* werden (Vielleicht Beziehung 
zu Inanitionspsychosen.) Andererseits bemerkt er sehr richtig, daß 
gerade Psyohopathen leicht für das Rohköstlertum zu gewinnen 
sind und dann oft durch ıkemmungslose Uebertreibung in ihrem 
Ernährungszustand sehr herunterkommen. Nach Grote sind 
besonders schizoide Psychastheniker Rohkostkandidaten, während 
sich unter den „Pyknikern“ selten Rohköstler finden. 


Bei Uratstelt® 


Ueber Verletzungen an Händen und Fingern. 
Von Dr. med. MAX GRÜNEWALD, Dortmund. 


Von alter menschlichen Körperteilen ist die Hand mit ihren 
Fingern am häufigsten Verletzungen aller Art ausgesetzt, weil zur 
beruflichen Arbeit die Tätigkeit von Hand und Fingern fast unent- 
behrlich ist, und weil infolge dieses häufigen Gebrauchs natürlich 
auch die Verletzungsmöglichkeit am leichtesten eintreten kann. Wie 
wichtig der Gebrauch der Hand für den berufstätigen Menschen ist, 
kann man daraus ersehen, daß in der üblichen Rententabelle der 
Verlust der ganzen Hand oder aller Finger rechts mit 66%% und 
links mit 50—60% Erwerbsbeschränkung angegeben ist. 

Entsprechend der vielseitigen Betätigung ist der Aufbau und die 
Bewegungsmöglichkeit der menschlichen Hand außerordentlich sinn- 
und kuustreich. dhr Mechanismus ist so kompliziert aufgebaut, daß 
eine Verfeinerung des Kraft- und Muskelsinns in verschiedenen 
Spielarten möglich tst. An die fünf Finger der Hand gehen 
18 Muskeln und 18 Sehnen von langen Muskeln. Die fünf Finger 
jeder Hand werden also, wie der bekannte Anatom Braus sagt, von 
36 „innervierbaren Motoren“ versorgt. Der Daumen allein wird 
von acht Muskeln bewegt, der kleine Finger von neun Muskeln. 
Die Gelenke zwischen Hand- und Mittelhandknochen sind sogenannte 
Wackelgelenke, welche durch straffe Bänder festgestellt sind. Am 
Mittel- und Endgelenk der Finger dagegen sind die Gelenkflächen 
nicht Abschnitte von Kugeln, sondern Rollen, d.h. reine Scharnier- 
gelenke, welche nur Beugung und Streckung gestatten.. Die ein- 
zelnen Bewegungen der Fingerglieder sind im hohen Maße von- 
einander abhängig; wir können z. B. nioht im Grund- und End- 
gelenk beugen und gleichzeitig im Mittelgelenk strecken. Das Grund- 
gelenk des Daumens ist kein Wackel-, sondern ein Sattelgelenk: 
die stärkste Beweglichkeit ist nicht wie bei den übrigen Fingern in 
diesem Grundgelenk, sondern in dem Gelenk zwischen Handwurzel 
und Mittelhand. 

Ein so vielseitiges Gebilde, wie es die menschliche Hand mit 
ihren Fingern ist, kann bei der Berufsarbeit eine ganze Reihe von 
Verletzungen erleiden. Außer körperlicher Minderwertigkeit, wie 
Z. B. infolge bereits erlittener Verletzung, sind mangelnde Uebung, 
jugendlicher Leichtsinn und gar nicht selten Alkoholmißbrauch 
häufige Unfallsursachen. Dazu kommt ferner als Unfallursache die 
Nichtverwendung vorhandener Schutzvorrichtungen, das Außeracht- 
lassen der Betriebsvorschriften, ungceignete Kleidung, hie und da 
auch zu geringe Entwicklung des Verstandes. Die Verletzungen 
ereignen sich seltener beim normalen Gang der ‚Maschinen, sondern 
mehr bei dem Versuch, ein Hindernis zu beseitigen oder bei der 
Reinigungsarbeit vor völliger Abstellung. Ein gewisser Prozent» 
satz von Unfällen kann freilich als unvermeidlich angesehen werden; 
es muß aber Aufgabe aller Beteiligten sein, diesen Prozentsatz 
immer mehr zu verringern. Zu diesem Zweck dienen u. a..auch 
zuverlässige Angaben über den Hergang des Unfalls; das Erinne- 
rungsvermögen des Betroffenen ist aber meist beeinträchtigt. durch 
vorübergehend vorhanden gewesene Bewußtseinsstörung oder durch 
die im kritischen Zeitpunkt vorhandene hochgradige Erregung. . 

Am meisten ist die Hohlhand Verletzungen ausgesetzt. Quet- 
schungen hinterlassen Blutergüsse ins Unterhautzellgewebe, so .daß 
‚eine blaurote Verfärbung der Haut entsteht, welche recht schmerz- 
haft ist und gewöhnlich bei Anwendung kalter Kompressen zurück- - 
gcht. Außer Verbrennungen und Erfrierungen kommen verschie- 


-dene ‘Arten - von Wunden vor, ‚wie Schnitt-, Hieb-, Stich- Riß-, 
Quetsch-, BiB-,' 'Schut-, vergiftete‘ Wunden und ‘Wunden mit Sub- 
stanzverlust. .Schnittwunden. sind besonders bedenklich in der Hohl- 
hand, weil sie leicht “dié Beugesehnen oder Nerven durchtrernem 
können; solche Schnittwunden. kommen z. B. dadurch zustande, 
daß bei Mordversuchen ein Me$ser, welches jemand festzuhalten 
versucht, durch die Hand gezogen wird, oder daß ein Glasgefäß 
beim Entkorken in der Hand zerbricht. Riß- und Quetschwunden 
werden in Fabriken häufig beobachtet, und zwar entstehen sie da- 
durch, daß die Hand zwischen Zahnrädern, Walzen, Hecheln usw. 


gerät und dabei einschließlich der Knochen, so zermalmt wird, daB 


nur eine formlose Masse übrigbleibt, welche nicht zu erhalten ist. 
Die gleiche Art von Riß- und Quetschwunden entsteht auch bei der 
Gewalteinwirkung von Eisen-, Granat-, 
stücken, wobei einzelne Finger vollständig abgerissen und die Hard 
fürchterlich verstümmelt werden kann; dagegen verursacht ein 
- Kugelschuß aus weiter Entfernung lediglich Zertrümmerung, ein- 
zelner oder mehrerer Knochen, aber niemals gewaltige Zerreißung 
von Weichteilen. 


| Bei den Handverletzungen verdienen Sehnen und Nerven beson- 
dere Beachtung; dicht über dem Handgelenk verlaufen zwei Nerven 
(Medianus und Ulnaris), welche bei Hiebverletzungen leicht ge- 
troffen werden können, so daß Lähmung eintritt. Quere Durch- 
trennung der Sehnen, z.B. am Handrücken, macht Sehnennaht not- 
wendig, wenn die getrennten Enden durch entsprechende Stellung 
und Fixierung der Hand nicht genau aneinanderzuhalten sind. 
Falls bei einer Blutung aus der Hohlhand nach Vereinigung der 


' Wundränder, also nach der Naht, oder nach Anlegung eines mäßig - 


.. festen Druckverbandes die Blutung nicht zum Stillstand gekommen 
ist, so muß eine Unterbindung vorgenommen werden, welche dem 
Arzt oft nur nach vorheriger künstlicher Blutleere durch Anlegung 


des Esmarchschen Schlauches und durch Freilegung der verletzten. 


‚Stelle gelingt. Eine Folge der gar nicht selten auf der Handinnen- 


fläche eindringenden oder steckenbleibenden Fremdkörper sind die - 
eitrigen Sehnenscheidenentzündungen, welche bei tiefem Sitz einen 


‘fortschreitenden und sich verbreitenden Krankheitsprozeß bilden; 
gar nicht selten wird auch als Folge emgedruugener Fremakonner 
Wundstarrkrampf beobachtet. 


Die nach Handverletzung zurückbleibenden Narben verhalten 
sich verschieden, je nach der Art der stattgehabten Verletzung, nach 
` ihrer Tiefe und nach. den Substanzverlusten, welche durch Ab- 
sterben von Haut-, Sehnen- und Knochenstücken stattgefunden 


haben, wenn auch Zusammenziehung von Gewebsstücken und Ver- 


steifung von Fingern als Folge zurückbleiben können, so sind doch 
im allgemeinen diese Narben nach Verletzung der Hand nicht so 
schlimm, wie die durch Verbrennung entstehenden Narben. Falls 
eine Narbe in der Hoihlhand schmerzhaft ist infolge Verwachsungen 
mit den dort liegenden Nerven, :so muß sie 'herausgeschnitten 
werden. Für den Berufstätigen ist es mit Rücksicht. auf seinen 


 Broterwerb nötig,-in möglichst kurzer Zeit einen möglichst hohen. 


Grad von Arbeitsfähigkeit zu erreichen. Dieser Erfolg ist oft beob- 


-achtet worden bei Naht glatter oder auch gequetschter Wunden, 


und zwar dann, wenn eine solche Wunde mit der im Krieg viel ver- 
wendeten Dakin- Lösung .gespült worden war, die Chlorkalk, 
Natriumkarbonat und Borsäure enthält. 


Die verschiedenen Arten von Fingerverleiäingen ähneln in ihrem 


© Waundcharakter den Verletzungen an der Hand; man unterscheidet 


auch: Schnitt-, Hieb-, Stich-, Schuß-, Biß-, Riß-, Quetsct- und ver- 
- giftete Wunden sowie Wunden mit Substanzverlust. Die Finger 
sind häufiger als andere Körperteile von Verletzungen betroffen. Bei 
Quetschungen des Nagels wird dieser nicht selten aus seinem Bett 
herausgelöst oder ganz abgerissen; der sehr langsam sich bildende 
neue Nagel enthält eine regelmäßige und glatte Oberfläche, wenn 
man die Nagelwurzel und die Rückseite des Nagelgliedes mit einem 
Wachsplättchen bedeckt. Die Blutung kann bei Fingerverletzungen 
meistens durch Druckverband gestellt werden. Nur selten ist die 
Unterbindung eines Blutgefäßes notwendig. Im allgemeinen pflegen 
Fingerverletzungen bei sorgfältiger Behandlung gut zu heilen. Selbst 
z.B. durch eine Kreissäge abgetrennte oder sonstwie abgehauene 
Fingerspitzen, welche sogar stundenlang getrennt gewesen. waren, 
sind mehrfach nach Naht wieder angeheilt. Bei Durchtrennung von 
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Stein- und Holzspreng- 


bestimmten Draht. 


sollten Arbeiter, Werkführer und Beamte, 


47. Jahrg. —Nr.10 


Sehnen; besonders. bei: Durchtrennung der Strecksehnen, "welche 


‚durch einen'starken Schlag gegen die Rückseite der Finger iherbei-. 


geführt werden kann, müssen die Sehnenenden durch übermäßige 
Streckung des Fingers einander nahe gebracht werden. Gelingt 
auf diese Weise das Zusammenwachsen nicht und tritt eine isolierte, 
Uebernarbung der. Sehnenenden ein, welche zur dauernden ..Un- 
brauchbarkeit des gekrümmten Fingers führen würde, so müssen 
die beiden Sehnenenden wieder freigelegt, angefrischt und. durch 
Naht vereinigt werden. Die Ergebnisse solcher operativen Eingriffe 
sind meist günstig. 


Kommt es infolge Fingerverletzungen, z.B. durch Maschinen, 
zu umfangreichen Zerreißungen und Zertrümmerungen, so kann gar 
nicht selten die Absetzung des Fingers bis zum Grundgelenk für 
einen glatten Wundverlauf ratsam sein. Jedoch bestehen in dieser 
Hinsicht Bedenken beim Daumen und Zeigefinger, weil diese beiden 
Finger am wichtigsten sind, d. h. ihre selbst teilweise Erhaltung ist 
von’ großer Bedeutung für die Gebrauchsfähigkeit der Hand. Aber 
auch in diesen Fällen kann ein ganz unbewegliches Fingerglied,; 
welches durch Narbenschrumpfung und -zusammenziehung - aus 
seiner normalen Lage verzerrt ist, bei der Benutzung der Hand 
mehr störend als nützlich sein. Die Frage also, ob und wie weit 
ein Finger zu erhalten ist, kann nur von Fall zu Fall richtig beant- ` 
wortet werden. In die Finger eingedrungene Fremdkörper, wie 
z.B. Messer- und Nähnadelspitzen, oder Holz-, Glassplitter, Dornen 
usw., müssen wegen der Möglichkeit einer folgenden Eiterung. mög- 
lichst bald entfernt werden, wenn auch gelegentlich Metall-, Glas-, 
Porzellan- und Steinsplitter monate- und jahrelang ohne Eiterung 
zurückbleiben und ganz einheilen können. 


Ab- und Ausreißungen von Fingern oder Fingergliedern ein- 


Ä schließlich der Sehnen, namentlich der Beugesehnen, kommen VOT- 


zugsweise bei Kutschern, Pferdewärtern und Ochsenknechten vor, 
welche entweder die Fahrleine um den Finger geschlungen oder den 
Finger in den Ring einer Kette gesteckt haben, an der sie ein Tier 
führten. Werden nun z.B. durch Scheuen eines Pferdes die um den 


Zügel geschlungenen Finger plötzlich hochgerissen, so entstehen oft 


Ab- oder Ausreißungen ganzer Finger ‚bzw. ganzer Fingerglieder, . 
oder auch gar nicht selten Brüche an den Fingergliedern, welche 
deshalb besonders vermieden werden sollten, weil sie eine verhält- 


mismäßig lange Heilungsdauer von etwa 7 Wochen beanspruchen, 


und weil nach Beobachtungen .von Ziegler festgestellt worden war, 
daß bei 403 Fingerbrüchen eine durchschnittliche Invalidiät von 
24,4% eingetreten ist. Von komplizierten Brüchen und manchmal 
auch Zermalmungen einzelner Finger werden die Arbeiter an Misch- 
maschinen dann betroffen, wenn sie entgegen der Betriebsvorschrift 


‚mit der Hand hineingreifen, um festzustellen, ob die Mischung fertig 


ist oder um Abfallstücke auszuräumen. Im Druckereigewerbe ereig- 
nen sich an der Tiegeldrückpresse zeitweise Quetschungen der End- 
glieder des zweiten. und dritten Fingers beim Auflegen der Druck- 
bogen. Die Bedienung der Heftmaschine führt in manchen Fällen 
zu einer typischen Spaltung der Fingerbeere durch den zum Heften 
Bei Schneiderin eriolgt durch die Nadel der Näh- 
maschine eine kennzeichnende durchdringende Stichverletzung. des 
Nagelgliedes am linken oder rechten Mittelfinger; gar nicht selten 


bricht die Nadel ab, so daß ein Teil von ihr im Fingerglied zurück- 


bleibt. Diese Verletzungen haben häufig eine Zellgewebsentzündung 
zur Folge. Zu charakteristischen Fingerverletzungen kommt es auch 
an der Kreissäge, wenn z.B. beim Versuch, ein Hindernis zu ent- 
fernen (Ast im Holz), die Schutzvorrichtung aufgeklappt ist und 
dann die Endglieder des vierten und fünften Fingers in schräger 
Richtung abgeschnitten werden. l 


In gewerblichen Betrieben sollen alle zur ersten Hilfe not- 


wendigen Mittel stets in brauchbarem Zustand vorhanden sein und 


nur von kundigem Personal angewandt werden. An Stelle des in 
den Rettungskästen häufig noch vorhandenen Jodoforms und Kar- 
bols, zweier Medikamente, deren Gebrauch bei entsprechender Ver- 
anlagung des Verletzten zu lästiger Hauterkrankung führen kann, 
wenn sie erste Hilfe 
leisten, das Wundstreupulver Dermatol oder Wasserstoffsuperoxyd 
bevorzugen oder als erste Hilfe lediglich einen keimfreien Verband 
anlegen, der keinen Schaden anrichten kann und für den Verun- 
glückten nützlich ist bis zu Erlangung ärztlicher Hilfe, 
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Ueber Verdauung und Ausnutzung tierischer Organe. II. H. V. Hoesslin. 

Bestimmung der Fettspaltung im Duodenalsaft! A. Schmidt-Ott und K. H. 
Stauder. 

Kreislauf und Atmung 
H. Baumann. 

Untersuchungen über den hypoglykämischen Zustand nach Insulininjektion. IN. 
Ernst Wiechmann und Fr, Koch. 

Intravenöse Kohleinjektion zur 
Th. Wedekind. 

Beobachtungen zur rechtsventrikulären Herzinsuffizienz. 


im hypoglykämischen Zustand. S. Lauter und 


Behandlung der Lungentuberkuiose. 


P. Uhlenbruck. 


Deutsche medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), 55. Jg., Nr. 9. 


1554. 
1620. 


1550. 


Ueber Gegenwartsströmungen in der Heilkunde. Goldscheider. 

Der heutige Stand der Orippeätiologie. M. Neißer. 

Ueber das Verhalten des Kreislaufs und der O,-Dissoziation des Blutes bel 
Morbus Basedow und Präbasedow. H. Zondek. 

Arbeitsstoffwechsel und Kreislauf bei endokrinen Erkrankungen. H. W. Bansi. 

Die Gefahren des Aborts und die Möglichkeit, sie statistisch zu erfassen. 
Wilhelm Liepmann. 

Die besondere Allergie des tuberkulösen Frühinfiltrats, Rehberg, 

Kardiospasmus und bedingter pervertierter Reflex. R. Becker und W. 

Tonsillektomie und Allgemeinnarkose, Caesar Hirsch, 

Bemerkungen zur Heufieberbehandlung. Hanm. 

Erwiderung hierzu. Hansen. 

Die Prüfung des Katguts auf Keimfreiheit und Zugfes: igkeit bei der Heeses- 
verwaltung. Kersting. 

Erfahrungen mit Voscysat Bürger, H. J. Petermann. 

Ueber einen neuen elektrischen Leibwärmer, Herzog. 

Orthopädie. Hans Debrunner. 


Mig. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift (Dtsch. Zahnärztl. Wschr.), Berlin, Nr. 7 


5. April 1929, 

Das künstliche Qaumensegel. Sörup, 

Mundbodenphlegmone, 'M. Waßmund. 

Histologische Untersuchungen zum klinischen Bilde der Osteome; W. Meyer. 
Untersuchungen über die Abschnürung des SRAIEIZOTBANES von der Zahn- 


leiste. Reichenbach. 
Beitrag zur Replantation. Ungewöhnlich schnelle Resorption einer Schneide- 
zahnwurzel. Kurt Bertzbach. 


Die Wandlung in der Zahnheilkunde und ihre Auswirkung auf das Studium. 
Selka. 

Bemerkungen zu den Richtlinien der Arpa. P. Krü 

Vermeidung von Komplikationen bei und nach den für den Praktiker wichtigen 
chirurgischen Eingriffen am Zahnsystem. Selka. 

Wilhelm Sachs als Lehrer und Wissenschaftler, Hübner. 

Steuerliche Abzugsfähigkeit unentgeltlicher Zuwendungen, 
Eltern oder Abkömmlinge. Cordes. 

„Sedormid‘“, ein Mittel zur Beruhigung und Schmerzstillung, Hans Panten. 


Insbesondere an 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgle (Dtsch. Z. Chir.) Leipzig. 215., Heft 3/5, 


1497. 


Widmung an Prof. v. Seydel. 

Untersuchungen und kritische Betrachtungen über die Folzezustände nach 
Unterbindung der Arteria liena'is. v. S:ubenrauch. 

Ueber Thymus und Schilddrüse. Gebele, ; 

Ucber die osteoplastische Freilegung des Fußgelenks. 

Zur operativen Arthrodese des 
Konrad Port. 

Progenieoperationen, Georg Schmidt. 

Zur operativen Korrektur der Progenie. Immo Wymer. l 

Extraorale Schienung bei Resektionen aus der Mitte des Unterkiefers. 
Stahnke. 

. Spätresultate der Oberschenkelschußirakturen im Weltkrieg, R. Bestelmeyer. 

. Ueber Gasödeminfektion. Jul. FeBler. 

Die Geschwülste der Hypophyse und ihrer Umgebung (intra- und suprasellare 
Tumoren, Tumoren der Olfaktoriusgrube, Geschwülste des Hypothalamus) 
und ihre Zugangswege. F. Rupp. 


Fritz König. 


Talokalkanealgelenkes bei Klumpfuß,. 


Ernst 


. Ueber Rückenmarksverletzungen im Weltkrieg. Hugel. 


Experimentelle Untersuchungen und klinische Beobachtungen über Entnervung 
der weiblichen Brustdrüse. Max Ernst. 

Ueber Dauerresultate nach periarterieller Sympathektomie. 

Zur Behandlung des Sinus pericranii. A, Krecke. 

Herzstich und Gasbrandthorax. Hans v. Seemen. 

Ergebnisse operativer Behandlung von Aneurysmen nach Schußverletzung der 
Arteria femoralis. Albert Angerer. 


Raeß, 
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` 


ur Operation großer Äneurysmen. Ein Arteriendrosselhaken. R, Qrashey. 
edeckte Perforation eines Magenulkus nach Röntgendurchleuchtung; Konser- 
vative Behandlung mit Jejunostomie. Franz Colmers. 

leber: Nahrungsmittel-Darmverschluß. `A. Krecke. 

Jarmzerreißung durch die Bauchpresse. Lunckenhein. - 

lephrektomie bei polyzystischer Nierendegeneration. Felix Schlagintwelt, 
iesentumor der Nierenfettkapsel. Josef Duschl. 

niversalschiene für untere Gliedmaßen. Wilhelm. Deubner. 


1e Wochenschrift (Klin. Wschr.), Nr. 9, Jg: 8: 

Jeber die Pathogenese der Herzinsuffizienz.‘ H. Schwarz. 
um Scharlachproblem. Bürgers. m 
jas Scharlachproblem. U. Friedemapn. 

sulin and Glykämin, HI. O. Loewi. 


xperimentelle Untersuchungen über einige Goldpräparate. Wolfgang Heubner. 


ur Behandlung des Morbus Basedowii mit Neodorm. H., W. Bansi und 
H. Kretzschmar. . 

'ergleichende . Beobachtungen über Homologie zwischen natürlich - vor- 
kommenden alopezischen Mäusen und chronisch experimentell mit Thallium 
vergifteten Ratten. A. Buschke ıfnd A. Joseph. 

tudien über den arteriellen ‚Tiefdruck (Hypotonie). I. Zur Frage der Be- 
 ziehungen zwischen’ Blutzuckerspiegel und Blutdruckwerf. Franz Kisch. 

jie Herzgröße der Amsterdamer Olympiadeteilnehmer, Herbert Herxheimer. 
)rale Milztherapie bei Polyzythämie, U. Friedemann und H. Deicher. 
lämolyse nach einer Transfusion von Universalspenderblut auf einen Emp- 
fänger der Blutgruppe II. Reinhold Boller. 
‚ntirachltische und Arterienwirkung bestralilten Ergosterins. Wolfgang 
Heubner.- 

Jeber den verhütenden Faktor der Rattenpellagra. Werner Kollath. 
'hrenikusexairese bei tiefer Vereinigung von Haupt- und Nebennerv unmittel- 
bar über dem Zwerchfell. Ernst Salomon. 

‘od nach Avertinnarkose. Hans Pfitzner. 

Jeber Entstehung und vertan der phthisischen Beiniekiionsperide. Wilhelm 
'Starlinger. 

jie Urologie als klinisches Fach. A. v. Lichtenberg. 


nische Klinik (Med: Klin), Berlin, Nr. 7, 15. Februar 1929, 


Jrsache und Behandlung der Dysmenorrhöe. J. Novak und M. Harnik. 
Jeber lokale Stützreaktionen, ilıre Pathophysiologie. und ihre diagnostische 
Bedeutung beim Menschen. Schwab. 
\granulozytose. Edgar Reye. == 
strikturierende Cavernitis gummosa der, Harnröhre. A. Buschke und Ludwig 
Loewenstein. E 
)peration der Zwerchfellhernien. F. Kerschner: i 

in Fall von operativ geheilter Ruptur der Pars retroperitonealis duodeni. 
Alfred Kantor. 

Jeber Verkleinerung des Herzens nach Aderlaß. Grothusen. 

Jeber die Insulinmastkur. G. Fellegi. 
Jeber die blanden Embolien bei Endocarditis lenta. Schlußwort auf die Be- 
merkungen von Kimmelstiel-in dieser Wochenschrift Nr. 52, 1928. Paul .Saxl. 
Intersuchungen über elektive Ernährung ‘und Wachstum. Hans Reiter. 

ur Teerbehandtung des Ekzems, Sulfanthren, ein gutwirkendes reizloses Teer- 
präparat. F. Blut und B. Hajos. 

ur Erleichterung der. Blutzellenzählung. . Kretschmer. 

;ammelbericht über neuere Arzneimittel. Curt Heidepriem. 

euere Arbeiten ‘über Rückgratsverbiegungen,- insbesondere ihr Verhältnis zur 
Schule: - Sammelreferat. Siegfried Peltesolın. 

Irundsätzliches zur Schulspeisung. (Zugleich ein Beitrag zum Konstitutions- 
problem.) Roeder. 


nische Klinik (Med. Klin), Berlin, Nr. 8, 22. Februar 1929. ze 
(onservatismus und Radikalismus in der Frauenheilkunde. W. Weibel. 
‚llergie und moderne Methoden zur Diagnos: ik und Therapie allerġischer 
Krankheiten. Ernst Fränkel und Else Levy. 

ur Klinik der Milzvenenthrombose. Johannes Kretz. 

odkaliprovokation der Bleitüpfel. U. Winkler. 

Jeber einen Fall von komplexer Salvarsantoxikose. Magnus Wölz. 


BRD: 793; 


ur Häufigkeit und Diagnostik der Rektalgonorrhöe bei Frauen. Walter 


Schiftan. 
Jeber Aqua -phagedaenica lueta. — ein -vergessenes- Mittel. H. Diener. 


jemerkung zu. dem Aufsatz: „In die Milz penetrierendes Ulkus- der großen | 


Kurvatur'‘ von Primarius Dr. Georg H. Feist. (In dieser Wochenschrift 1928, 
S. 1866.) Heinz Lossen. 
chlußwort zu obiger Bemerkung von Herrn Dr. Heinz Lossen. Q, H, Feist. 


leber das Verhalten der Syphilisspirochäten im Mäuscorganismus bei . 


Passagen. H. Schlößberger. 

ur Einteilung und Behandlung der Potenzstänigen: Hermann Wollstein. 
linische Erfahrungen mit Novo-Tropon. Dolf Hofmann. 

feitrag zur Anwendungs- und Wirkungsweise des Analgit. Albert Hirschbruch. 
ienstbeschädigung für Magenkrebs angenominen. v, Schnizer. í 

as nichttuberkulöse Pleuraempyem des frühen Kudea IS: Sammelreferat. 
Oskar. Bosch. A Ze 
erzte und Bernfskrankheiten. Werner Brandis. 


tische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 9, 1. März 1929; 
Veitere Beiträge zur Therapie der Metalues. Oskar Fischer. 


f 


0 Jahre Autounfālle von’ ärztlichen und psychologisch-verkehrstechnischen 


Gesichtspunkten. Cari Fervers, 
härmakologische Untersuchungen mit dem Herzhormenpräparat. L. Haberlandt. 


linische Beobachtungen ` mit dem Herzliormonpräparat u Hormocardiol” nach ; 


Haberlandt. K. Fahrenkamp. - ii 
asufstischer Beitrag zur Frage der Goldschädigungen, Knosp. -` 
\briß des Trochanter minor- als. Sportverletzung. A. Mosenthal:; 
rfahrungen beim Dengucfieber. Genrg D. Oekonomides. l 


Medizinische Klinik (Med..Klin.), Berlin, Nr. ik 15. März 1929: 


--Grenzbestimmung tiefliegender Organe - (Herz, Leber, Niere) - ‚mittels . einen 
De . Perkussionsmethode vom Standpunkt der . Lebensversicherung. 
Révai., 
.. Ueber. einen Fall von akuter Enteritis, mit. protozoärer Mischfäuna und Vor 
l herrschen von Limaxamöben im Stuhlbitde. Ernst 'Silberstern. 
Ueber einen Fall von Arthritis zen syphilitica bi 'atėralis. _ Bran. 
Stanojević, l l 
'Zwerchfellfurchen am Magengrund. À. Priede. l j 
 Perkutane Seifentherapie mit Isapogen bei Lungeituberkulose: W. v- Gerecke, 
Ueber Erfahrungen mit. Stryphnon. ‚E. Schip. , ' 
‚Silberglukosidtherapie bei gonorrhoischen Komplikationen, Adolf Pokorny. 
Krebs keine Unfallfolge. W. Brandis. 
Neuere urologische Arbeiten, Sammelreferat. . Rudolf Paschkis, 
Entgegnung auf „Die Richtlinien für die Anwendung ‚elektrophysikalischer 
Heilmethoden -und die aus ihrer. Anwendung sich ergebenden Mißstände“ 
` von Prof. Dr. A. Wolff-Eisner, Berlin. - Grünbaum. 
Erwiderung auf obige Entgegnung. A. Wolff-Eisner. 
Der Verlauf der Grippewelle in Amerika und Europa. 3. Mitteilung. B. Möllers, 


Medizinische Klinik (Med. Klin.), Be r li in, ‚Nr. 10, 8. März 1929. 
1615. Entfettungskuren. E. Orafe. 


- 1540. Der Geburtsverlauf bei Jugendlichen. _ Olto Panek. 


1617. Kalkgicht (M. B. Schmidt) an Hand, eines ' selbstbeobachteten Falles. Hans 
Selye, A ga 
1575. Diagnostik der Zystenniere. Stillfried Kiek: Ea 
- Pyuriefrage im Säuglingsalter. M. Boddin. en 
: Ueber die Behandlung der Schenkelhalsbrüche. A. -Mosenthal. A 
1666. .Melancholiebehandlung. Max Seige. i 
Fall von Febris Undulans Bang mit neurologischen Komplikationen. Vera 
Johnsson, 
1485. Ucber die antigene Wirkung von Pallidasuspensionen -in karbolisierter Nr 
: salzlösung. 1. Mitteilung. W. Qachtgens. . 
1567. Kombinierte Salvarsan-Septojod- Behandlung. Erich Leschke. 


Bismoterran in der Ulkustherapie.' Fränz Kadletz. `> 4 
Ueber die Anwendbarkeit des Nährpräparates Alentina in der- Kinderpraxis. 
W. Köpchen. ` J 


Diagnostische Fortschritte auf dem Gebiete‘ = Röntgenstrahlen. Sammel- 
referat. Leop. Freund. ! 
.. Zur Geschichte der Krankheitsnamen. 'J. Fischer. ' 


1584. Klinisches über die Banginfektion beim Menschen. Hans Curschmann. 

Kritische Betrachtungen zu der Propaganda. für die aktive Immunisierung | 
gegen die Diphtherie. H. Opitz.. 

Die Komotau-Görkauer Epidemie von Heine-Medinscher Krankheit. (gesteigerte 
Adrenalin - Pituitrin - Ephetonin - Hautempfindlichkeit über einer gelähmten 
Muskelpartie; auffällig herabgesetzte Tuberkulin-Coffein-Quarzlichtempfind- 
lichkeit, normare Iymphagoge Reaktion bei einem schweren Falle). Edmund 

Hoke. . 
1510.. Zur. operativen Behandlung der "Retroflexio uteri.. Ottocar Gerich, 


- 1590. Ein Beitrag zur Klinik und Pathogenese der Agranulozytose. Fritz Lasch. i 


Akromegalie und Diabetes. Adolf Flater. 
1579. Ueber den Adams-Stokesschen Symptomenkomplex bei Diphtherie, S. Korach. 
1601. Gedanken über die Entstehung des Bronchialasthmas und Erfahrungen in der 
prophylaktischen Bekämpfung dieses Leidens. `E. Schilcher. 
“ Mikro-Meinicke-Reaktion bei syphilisinfizierten- Mäusen. A. Zih. 


“1570. Die Behandlung der Neurolues mit Pyrifer. Hans Dielmann.. 


1566. Zur Frage der Luesbehandiung mit Myosalvarsan, Johanna Waldemar-Keritsz. 
- Geburtshilflicher Koffer. Egon Weinzierl. . 
Dermatologie des Kindesalters, Uebersichtsreferat.. Erich Loewy.. Rn 
Die zweite internationale Schlafkrankheitskonferenz. B. Möllers. > 


| 
| 
Medizinische Klinik (Med. Klin), Berlin, Nr. 12, 22. März 199. i 


1549. Vom Munde und Schlunde ausgehende septische Prstankangen und ihre Be 


"handlung. Claus. er 

1622. Zur Frage des sogenannten Frühinfiltrates bei Lungentuberkulose, W. Hanebuth. 

1657. Die spezifischen und unspezifischen Wirkungen des Tnallianıs, A,  Busçhke, | 

-Ludwig Loewenstein und Walter Joel. s a 
Erfahrungen in der Behandlung .der medialen: ‚Schenkelhalstrakturen. | 
W. Anschütz. ; 

1616, Erfahrungen mit der Polyarthritis acuta. Ferdinand Plate. 

1489. Beobachtungen bei Karzinomen des Magendarmkanals. Otto Kraus. 

3619. Die Kongorotprobe auf Amyloid bei, nephrotischem Symptomenkomplex. - Ulrich 
Strasser. | 
Ein Fall von vorübergehender Zystinurie mit ‚ Ausscheidung" von Zystein ` 

Lenzin und Thyrosin. A. Sylla. 

Zur Röntgenanatomie der Cisterna cerebello medullaris. D. Markó. 

Ueber fermentative Abspaltung der. Halogene aus og OMA EIWelßyerum: 

dungen. Ernst Mislowitzer. 

Dringliche Therapie in der inneren Medizin. : Werner David. 

- Beitrag. zur Kenntnis der antirachitischen Wirkung des. Lezithin-Perdynamins. 

Arthur Fuchs. 

Nervenärztliche Prfahruugen mit Dial und Zibalgin. R. Bauer. 

Neue Arzneimittel und Präparate. Willy H. Crohn.. - a aa a a 

Arthritis deformans und Unfall. W. Brandis. ` 

"Eden Arbeiten über Herz- und Qefäßkrankheiten. Vebersictseferdt Prost | 

ens. 


Die Medizinische Welt, (Med. Welt), Berlin, Nr. 1.16. Februar 1929. ` 


2 Krankheiten des uropoelischen Systems im: frühen Kindesalter. Siegiried 

evy. 

1645. Spinale Kinderlähmung, Encephalitis epidemica, Ihre. Ditferenttaldingnoit 
Miesbach. a t ; 


-= 


17. Mai 1929 


Kind und Unfallneurose. Bemerkung eines Psychoanalytikers zur Frage des 
Rentenentzuges. Heinrich Meng. : l s ced 
Kropfverbreitung. Th. Fürst. l 
Gesundheitsaustese und Gesundheitsbewährung Jugendlicher -Berufsanwärter. 
Fürstenheim. Far 
Spontangangrän der Extremitäten Jugend'icher. J. Becker. 
Papillome des Kehlkopfes. Pathologische Demonstrationen. M. Staenımler. 
Röntgendiagnose der ‚Bronchialdrüsentuberkulose. Erich Saupe. 
Tabakrauchen — ein Stillhindernis? Josef K. Friedjung. 
Rückgratverkrümmungen der Schulkinder. Hugo Maaß. 
‚ Operationslose Behandlung der. Osteomyelitis. A. Sachs. 
Prompte Sistierung des Keuchhustens. Ortsveränderung, Luftveränderung oder 
geophysische Einwirkung? Hans Baumann. 
‚ Behandlung des Keuchhustens. Kurt Huldschinsky. 
Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit. W. Th. Schmidt. 
Verwendungsmöglichkeiten des Phytins in der Säuglings- und Kinderprakis. 
Luise Ihm. 
Onanie im Kindesalter. Max Kaufmann. 
"Lehrertaberkulose und Schülergesundheit. Paetsch. 
Gesundheitliche Notwendigkeit und Nutzen einer zusammenhängenden mehr- 
wöchigen Freizeit für die erwerbstätige Jugend. Bogusat. 
Zur Geschichte der öffentlichen Heilstätten für Kinder. Carl Hochsinger. 


Die Medizinische Welt (Med Welt), Berlin, Nr. 8, 23. Februar 1929. - 
Tabak- und Aikoholgenuß bei 100 über 90 Jalire alten Männern. Fritz Lickint. 
Peyotl. Ernst Joel. 

Der Kampf mit dem Tode. 
Somnitenvergiftung. Odefey. 
1656: Pathologische . Demonstrationen. 
.. giftung. .M. Staemmiler. A 
Die Arzt, die Bekämpfung des Alkoholismus und die  Alkoholgefährdeten. 
Kafemann. i 
Gewerbehygienische Atemschutzgeräte. 
Therapie der allergischen Krankheiten. F. A. Förster. 

Technik der Morphiumentziehungskur2a. R. F. Weiß. | 

Morphinentziehungskur nach Kahle. Kritische Betrachtungen. 

Frostschäden. Erich Langer. 

Lobelln- und Kardiazolinjektionen durch Laien? Lindner. 

.Nikotinarme. Tabakfabrikate. Leonhard Frank. 

Geräuschbelästigung und gesundheitliche Lärmschädigung. E. Dietrich. 

Die Aerzteschaft und der Entwurf der Verordnung über das Verschreiben. von 

Betänbungsmitteln und ihre Abgabe. Adolf Hamburger. 

Zur geplanten Verordnung über Rauschgiftrezepte. Carl Otto. 

Die Freiwillige Sanitätskolonne vom Roten Kreuz im öffentlichen Gesund- 

heitswesen, besonders beim Unfallrettungsverfahren. Betke. 

Verhütung von Unfällen. E. Mosbacher. 

Tannenöl als Allheilmittel. Engel. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin. Nr. 9, 2. März 1929. 

1572. Zur Syphilis-Framboesiefrage. P. Manteufel und K. Herzberg. 

l Nichtinfektiöse Formen weiblicher adhäsiver Pelveo-Peritonitis. W. Lahm. 

Das Herzhormon. Zugleich ein Versuch der Abgrenzung des Hormonbegriifes. 
G. Zue'zer. 

Stellungnahme zu vorstehendem Aufsatz. L. Haberlandt. 

Physiologie und Klinik des Geruchssinnes. Hesse. _ 

Weitere Ausgestaltung ‘der Perkutanbehandlung. Johannes Petruschky. 

Gefäßchirurgie. H. F. O. Haberland. 

Paradoxe Embolie. Pathologische' Demonstrationen. 

Krankenexamien auf der Kriminalpolizei. Dührßen, 

Ist die Blutgruppenuntersuchung im Alimentenprozeß verwendbar? G. Straß- 


Kurt Heymann. 
1. Chlorcformvergiftung. 2. Salvarsanver- 
Ihre Anwendung in Prophylaxe und 


Erich David. 
1556. 


1658. 


M. Staemmler. ` 


mani. 

Das Annoncierverbot im Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 
Grisebach. 

Plazentophagie. W. Lenkeit. 


Heilmittel aus alter Zeit. H. v. Mettenheim. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 10, 9. März 1929. 


Biologische Wirkungsweise: ultrakurzer- elektrischer Wellen. E. Schliephake. - 


1512. Nichtinfektiöse Formen weiblicher adhäsiver Pelveo-Peritonitis, (Schluß.) 
W. Lahm. ; l 

‘Dosierung des Diphtherieserums? Eine Umfrage. 

1577. Stellungnahme zu der Umfrage. R. Otto, Rudolf Fischl, H. Vogt, Heinrich 


von Mettenheim, Clemens von Pirquet, R. Degkwitz, H. Opitz. l 
Diphtherie und Angina Plaut-Vincenti in der Allgemeinpraxis. Adolf Bauer. 
Angina mit Pyämie (und Parapharyngealabszeß) ohne Tonsillitis. Witzen- 

hausen. 

Kopfschmerz und sein Zusammenhang mit Augenleiden. O. Thies. 
Gynäkologische Blutungen. Kari Abel. Í 
Ernährung in der Krankheit und Rekonvaleszenz. H. Kloth. 
Erholungsfürsorge für Lehrlinge. Eduard Gräf. 
Heilmagnetische Fernbehandlung eines Diphtheriekrauken. Albert Hellwig. 
Wissenschaftliche Forschung und Völkerbund. Friedrich Voltz. 
Okkultismus und Verbrechen. A. A. Friedländer. 

= Verfütterung amerikanischer Gerste verursacht tngeklärte Erkrankung bei 

Schweinen. Kurt Ritter. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 11, 16. März 1929. 
Tubenstieldrehung und Tubensorsion. Eberhardt Möhring. | 
Prognose der submukösen. Myome., Auswertung eigenen Krankenimaterials. 
Karl Fink. i 
` Behandlung des Abortus und ihre. möglichen strafrechtlichen Folgen. Alfred 

Dührßen. SER, 42 : 

1545. Behandlung der sogenannten Eatbindungsiähmung. Gustav Drehmann. . 

1562.. Isolierte «Urethralgonorrhöe der Frau. PF. Jacobsohn. os 

1524. Echter Schwangerschaftsileus. Storp. 

Hygiene der Frau. ` W. Liepmann. 


’ 
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1536. Dammschutz und Dammschnitt. 


t 


353 


Das Abfūührmittel! Rheopoplat. Kurt Fleischer. 
' Behandlung chronischer Adnexentzündungen. Theodor Friedrichs. 
Empfängnisverhütung bei ledigen Frauen. Erich Goldberg. 

Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz. Die erzieherische Mission des Arztes, 
Josephine Höber, Adele Schreiber. l 
Wie hilft Staat und Stadt den werdenden und jungen Müttern? Albert Ullmann. 
Schwangerschaft und Tuberkulose, Eine hypothetische Arbeit, Julius Hagemann, 
Goethes Freund Langermann und die Bordelle in Preußen. Hans Haustein. 
Sexualpsychologisches aus dem Tierreich. Eine erotische Tragödie im Hühner- 
hof, Paul Bondy. l ; 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 12, 23. März 1929. 

Die Mastopathien. Fibromatose und zystische Entartung der weiblichen Brust- 
drüse. Q. E. Konictzny. | 

Verfahren zur Reinigung städtischen Abwassers. Beninde. 

Frühdiagnose der Geschlechtskrankheiten. Paul Mulzer., 

Die wichtigsten Komplikationen der Appendizitis. ‘Ihre chirurgische Behand- 
lung. O. Zeller. 

Vorbeugung der Heine-Medinschen Krankheit (sogenannten epidemischen 
Kinderlähmung) in ihrer Art und Bedeutung. Konrad Biesalski. 

Versicherungsmedizinische Krankheitsiehre. Praktische Bedeutung für den 
klinischen Unterricht. Fr, Kraus. 1. l i 

Vernunftgemäße Ernährung. Randbemerkungen. Karl Bornstein. 

Sa und Unklarheiten im Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
reiten. l l 
Schadenersatzpflicht eines nach dem Naturheilverfahren praktizierenden 

Arztes bei medizinisch unzureichender Untersuchung eines an Syphilis 

erkrankten Patienten. L. Schäfer. i : i 
Fällt das Wochenbettfieber unter das Gesetz zur Bekämpfung der Geschlechts- 

kranklheiten? Q. Baumgart. l l 
Der juristlsche Standpunkt. Albert Hellwig. ; 

Persönliche Erinnerungen an Paut Ehrlich. Zu seinem 75. Geburtstag a 
14. März 1929. Martha Marquardt. 


oneı für Geburtshilte und. Gynäkologie (Mschr. Geburtsh.), Berlin, 80, 

eft 4/5. 

Zu dem Problem der Behandlung bösartiger Geschwülste. M. M. Datnow. 

1535. Weiterer Beitrag zur Schwangerschaftsübertragung nebst Bemerkungen über 
den Zeitpunkt des ersten Auftretens des Vomitus matutinus. H. Füth. 

Beitrag zur Frage der fieberhaften Aborte. M. Mgalobeli. 

Erfahrungen mit Avertin. W. Beck. 

Beitrag zur Entwicklungsmechanik. L. Weill. 

Haematokolpos lateralis. H. H. Schmid. ; 

- Zur Frage der metastatischen gastroenterogenen Ovarialkarzinome (Kruken- 
berg-Tumoren). F. Isbruch. 

Das spätere Schicksal der Kinder mit intrakraniellen Geburtsläsionen. 
H, Naujoks. f 

Zur Aetiologie und Prognose des Genu recurvatum congenitum beim Neu- 
geborenen. E. H. Obrawalde. | 

Schweigepflicht und Meldepflich: des Geburtshelfers. K. Gerdessen. 


1522. 


l Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie (Mschr. Geburtsh.), Berlin, 80% 


Heft 6. 
1511. Ueber Appendizitis und miensuellen Zyklus. K. Rosenloecher. 
Asthma bronchiale und Schwangerschaft. E. Wiechmann. 
Ed. Martin. © = >’ ta 
Ueber die prophylaktische Thrombosierung von Varizen. TE. Vogt. 
1653. Zur Wirkung .des weiblichen Sexualhormons Menformon, im besonderen auf 
die Mamma, zugleich ein Beitrag zur Bedeutung. der Dosierung von bio- 
logisch wirksamen Präparaten. E. Laqueur und S. E. de Jongh. 
Der Schmetterlingshandgriff nach Proubasta zur Erweiterung des Mutter- 
mundes. V. Conill. 


Monatsschrift für Psychlatrie und Neurologie (Mschr. Psychiatr.), Berlin, 72, 
Heft 1, April 1929. 

1679. Schlaferleben. P. Schenk. 

1672. Vererbung der familiären spastischen Spinalparalyse. R. Klein. 

1680. Psychopatliologie des abergläubischen Verbrechers. F. Kallmann. 

1687. Röntgendiagnostik bei Tabes. A. S. Stekotnikow- und ©. M. Preidowitsch. ~ 
Katatonische Kontrakturen. J. S. Galant i 


Reichsgesundheitsblatt (Reichsgesundheitsbl.), Bertin, Nr. 13. 4. Jahrgang, 1929, 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Blutgruppenforschung. Schloßberger. 
Die Milzbrandgefahr und ihre Bekämpfung. Uhlenhuth. 


Schweizer Medizinische Wochenschriit (Schweiz. Med. Wschr.). Nr. 10, 1929. 
Augenverletzung und Unfallversicherung. A. Vogt. 
1503. Bisherige Ergebnisse der Avertinnarkose. P. F. Nigst. 
- Das Symptomenbild des akuten Ileus bei Leberzirrhose. 
1683. Thorakoskopıe und endop!ceurale Kaustik. Voüte. 
Erwiderung auf die Arbeit: „Ueber das Schilddrüsenprobleim" 
O. Maier in Nr. 45, 1928, Schweiz. med. Wschr. 
Ueber Behandlung der Lungentuberkulose mit dem 
Kamsler. l 


Wiener Klinische Wochenschrift (Wien. kl. Wscht.), 42., Nr. 9, 1929. 

Chemische Diagnose des Karzinoms. Freund. 

Encephalitis profunda progrediens. Demmer. 

Zur Frage der Serumtherapie der Bisse europäischer Vipern. Kraus. j 

Ueber Erweiterung der V. V. cava sup. und anonymae und über Ocdenı des 
Mediastinums bei Herzinsuffizienz. Granström. 

Psychoanalyse im Kindesalter. Friedjung. 


J. Kopp. 
von Dr. i 


Goldsalz Aurophos. Alfred 


1434. 


Schwurgericht und psychiatrische Sachverständige, Wagner-Jauregg. 
Cholecystitis: Iuetica. Strausz. - Äi | 
Behandlung der Lungentuberkulose mit Trıphal. Melion. 


1498. Prophylaxe und Therapie der postoperativen Thrombosen und Embolien. 
Schnitzler. 


Ueber Behandlung magendarmkranker Säuglinge. Zarfi. _ 


Bun mm 


u Wienen 


1683. 


1499, 


1648. 


71647. 


1638. 
Zeitschrift für Medizinalbeainte (Z. Med.-Beamte), Berlin, Jahrg, 42, Nr. 7, 1929. 


.. 1667. 


t 


1663.. 


1675. 


1673. 


1678. 


l 


‚ Neurasthenia peripherica localis. 


ER: f . . 
Mat. H Ey ti x 


‚Klinische Wochenschrift (Wien. Kh- ‚Wschr.), . 42. "Nr; 0, 1929. 
ie Radiumbehandlung.des Karzinoms. Arzt. aaa 

Zur Radiumbehandlung. des Karzinonis und seiner. Vorläufer, Puls. , 
Die histologischen Veränderungen radiumbestrahlter Karzinome. Matras.. 
Ueber Fälle maligner Endokarditis bei Aarau DRUERS: ig 
Ueber Prophylaxe bei Masern. Leincf, pr - . :; r 
„‚Genitalblutungen junger Mädchen. Kermauner. 


- 


> Ueber- die klinische Wertung der Druckempfindlichkeit der Aehiliesschlen und 


der Hoden. Hunt. i nn oa 
Zur Behandlung der Malaria mit Plasmochin. Niecenbanmi: 
Diagnose und Therapie der Pyelitis. Blum, 


Ueber die Behandlung des Morbus Basedowi. Pineles, 


Wiener Klinischen Wochenschrlit (Wien. Kl. Wschr.). 42., Nr. 11, 1929, 
"1605. f 


Ueber die Krebskachexie und ihre Bekämpfung. Pal 

Menstruationsstörungen als Kranklıeitsursache. Aschner. 

Der nachträgliche dofpelscitige Pneumothorax. Neumann. 

Studien zur Frage der Darmspirochäten. Silberstern. 

Ueber moderne Rheumatismusbehandlung. Freund. 

Agranulozytose im Säuglingsalter. Christof. 

Ueber eine vereinfachte, Berechnungsmethode bei Grihdomsatsbeslinmeng mit 
dem Kroglischen Apparate. Borger. 

Sieben Monate Medizinstudium an der Universität London. 

Zur pathologisch-anatomischen Kasuistik der Thrombosen. 

Uterusblutungen und ihre Behandlung. Gra‘f-Pancsova. 


Conrad: 
Maresch. 


Wiener Klinische Wochenschrift (wien. KI. Wschr.), 42., Nr. 12, 1929, 


Somatische und autonome Innervation. Heß. 
Einiges über Paraldehydvergiftung. Schneider. 


Operative Behandlung der akuten, lokalisierien Phlebitis der unteren Eur 


mität. Eisenk'amm. 
Physikalische Therapie der Hautkrankheiten. Fuhs. 
Encephalitis lethargica und Encephalomyelitis subaigue diffuse von Cruchet. 
Economo. . 
Diphtheriebazillen. in der männlichen Harnröhre. 
Ueber die Benzidinreaktion im Harn. Boas. 
Die Beeinilußbarksit subfebriler Temperaturen durch Pyramidon. Holló. 
Bedeutung der Biut- und Liquordiagnose für die Praxis. Pappenheim. » 
Wie erkennen wir konstitutionelle Veränderungen am Herzen und an den 
Gefäßen. Kahler. 


. Wendelberger. 


_ Zeltschrift für Kinderheilkunde (Z. Kinderheilk.), Berlin, 47. Heft 2, 1920, 


Zur Klinik der paratuberkulösen serösen Pleuritis. H. Huber. 

Ueber den Vitamingehalt der Hefe. E. Maurer. ; ; 

Der ultraflltrierbare Anteil des Serumkalkes. Herzt. 

Zur Technik der „Ruhe - Nüchtern - Umsatz‘ - Bestimmung beim Säugling. 
I. Beeinflußt Sominifen diesen Umsatz? Il. Zur Frage der Konsan des 
Grundumsatzwertes beim Säugling: Hermine Baer. 

Ueber Osteochondritis Iuetica im.späteren Kindesalter. Fritz Moses. 

Die ‚Bedeutung des vegetativen Nervensystems für die „Klinik der smacis 
tuberkulose. A. Krovitzky und D. Schenkmann. ` ° 

Eine Belastungs- und Resistenzprobe der Niere. 

Zur Frage der Herdreaktion bei Tuberkulose. 

Ueber die Spinnfähigkeit der Sputa. 
hustensputums. Johannes Jochims. 

Weiterer Beitrag zur Klinik der Endocarditis lenta im Kindesalter. Nedelmann. 

Beitrag zur sogenannten Melaena neonatorum. Richard Bayer. 


Karl Kundratitz. 
Herbert Koch. 


Der Haushalt des: preußischen Ministerinms für Volkswohlfahrt SE für 
. ‚Volksgesundheit) für. 1929 im- Landtag. Solbrig. - 


l Zeitschriit. für die gesamte Neurologie und Psychlatele (Z. Neur), Berlin, 


118., Heft 5. 

Versuch einer Behandlung der Schizophrenie mit „Gerebrotoxin“, 
Mitteilung. J. G. Liwschitz. - 

Zur Frage der‘ Herdatrophien des Gehirns (Picksche Krankheit). 
Kaplinsky. 

Erbbiologische Gssichtsbetrachtung, . 
Hans Luxenburger. 


- Vorläufige 
M. S. 
ind Kultur. 


psychiatrische Eugenik - 


Untersuchungen über Urobilinbildung und -ausscheidung bei Psychosen. 
D. Schrijver. ER 

Zur Klinik und Erbbiologie der hereditären spastischen Spina'paralyse. 
D. Futer. 


Die Psychologie in der Psychiatrie. Gestältliche on in der KOVE amie 
Werner Wolfi. 

Ueber eine eigenartige Störung der vegetativen Zehlren (Diabetes. insipidus 
usw.). J, Silbermann. hioa 

Ueber die Trigeminusneuralgie als Anfangssymptom der moluplen: Sklerose. 
E. Hermann. 

H. CÇ, „Andersen und die Behauptung seiner Homosexualität. H. Helweg, 

Ueber eine- eigenartige Spisgelreaktion im Rahmen einer senilen Demenz und 
über ihre Beziehung zu dem Gesamtbilde. Robert Klein. 

Experimentalpsychologische Studien zúr Konstitutionsforschung. 
motorische Untersuchungen.) Willi ‚Enke. 


(Psycho- 


. Zeltschritt für Tüberkulose (Z. Tbk.), Leipzig, 53., 2. 
.. 1628. 


Die neuen Anschauungen über die Entwicklung der Lungenphthise “und "die 
Auswirkungen auf die praktische Tuberkulosebekämpfung. G. Liebermeister. 

'J. Petruschky. ` 

Ueber prä- und intramenstruclie Temperatursenkungen, besonders bei Tuber- 
kulose. S, Kaufmann. 

Zur Frage des Bazillennachweises 

- v. Stubenrauch. 

Das aus Meerschweinchenlunge gewonnene fettspaltende Ferment und dessen 
Wirkung auf den Tuberkelbazillus. _Kanocz. 

Paul von Baumgartens Anteil an der Tuberkuloseforschung. A. Dietrich. 


mittels der Dunkelfeidmethode. 


1. Mitteilung: Der Muzinhalt des Keuch-- 


4 


‚Zentralblatt für innere Medizin (Ztbl. 
‚1604. Beitrag. zur Kenntnis des Bronchialkrebses. 


Zentralblatt für Innere Medizin (Ztbl. inn. Med.), 50. Jg., Nr. 10. 
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- Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung, 5. Jg., Nr; 2, 1929, 
1632. Bleivergiftung oder Magenkrebs? Ledcrer. 


-Ueber einen Fali von Schwe£felkohlenstoifvergiitung, Voitel. 


: Zentralblatt für Innere Medizin (Ztbl, inn. Med.), 50. Jg., Nr. 7 u. 8. 
1684. Was leisten die röntgenologischen aroue metade bei chirurgischen. 


Nieren- und Harnleitererkrankungen? A Scheicher, + ee 


Med.), 50. Jg., Nr.$. Fis 
R. Jaksch-Wartenhorst. 


inn. 


37. for Te. SENA 10, 


Naturforscherversammiung in Hamburg,- Abteilung XXI: Innere ‚Medizin. 
‚Dienstag, den 18., bis Freitag, den 21. September 1928, Jahn.: ” 
Zentralblatt für Innere Medizin (Ztbl. inn. Med.), 50. Jg., Nr. 11 u. 12.. 


Zentralblatt für innere Medizin (Ztbl. 
1655. Beitrag 


Sammel!referat aus denı Gebiete der Pharmakologie. (Juli bis September 1928) - 


C. Bachem. 


inn. Med.), 50. Jg., 
Hämorrhoidalbenandlung 


Nr. 13. 


zur mit  Recto-Serol. 


konservativen | 
Vermehren, 


Zentralb!att für Gynäko!ogie (Zbl. Oynäk.), Nr. 14, 6. April 1929, 


1533, 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. 


1529. 


1518. 


Fall von Gastro-Thorakoschisis. f 


Zeitschriften in: holländischer Sprache '. 


Darstellung, Biologie 
(Prolan). Zondek. 
Milzsperre und Streptokokkensepsis. 
Vom Gärtnerschen Gang stammende Uteruszysten, 
Achsendrehung des Uterus, 

Lymphangiom der Tube. Schifimann. 

Studien zur Statistik des Abortus, Peller. a 

Verblutungstod bei frühen ‘Aborten und Placenta praevia cervicalis. Magid. 

Verwendung des Pernoctons in der operativen Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Goetz. ; 

Neues Instrument für die Abdominalchirurgie „Assistierkugel‘‘, Härtl. 


Gynäk.), Nr. 15, 13. April 1929. - - 
Hypophysenvorderlappenliormon des Fötus im Tierversuch. Schultze-Rhonhof 
und Niedenthal. 
Genese des Chorionepithelioms. Nevinny. 
Späteres Befinden von Frauen nach Röntgenkastration. Aschner. i 
Spontanamputation des Gebärmutterhalses nach Isthmusgangrän, Stanca, 
Vorfall beider Füße und einer Hand bei Schädellage. Heckscher. 
Neue Modifikation der Technik des zervikalen Kaiserschnitts, Sztehlo, 
Tödliche intrakranielle Blutung infolge äußerer Wendung, 
Maiß. X 
Diagnose der Hämatocele retrouterina. Vertes. E 
Mallebrein. 


und ‘Klinik des Hypophysenvorder:appenhormons 


Hubert. s S 
Fink. a 


Nederiandsch Tildschriit voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr, Geneesk. ),Ha arlem s 


Nr. 7, 1929, 
Pneumoniebehandtung mit intramuskulären Einspritzungen von Chinin hydro- 
chlor. E. D. Wiersma. 


Beitrag zur Chirurgie der Leber und Gallenblase in Indien. M. N. Roegholt, 
Blutgruppenuntersuchung und Vaterschaft, M. A. van Herwerden. 


Nederlandsch Tildschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Gencesk.), Haa rt e m, 


Nr, 8, 1929, 

Ueber die Erklärung des partiellen .atrioventrikulären Herzblocks. van "Buchen. 

Blutdruckmessungen an beiden Armen. G. F. van Balen. 

Zwei einander gleichende aber wesensverschiedene 
Halbertsma. 

Heilkundige Briefe. ‚Lameris. 


Augenabweichungen. 


Nederlandsch Tijdschrlit voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Geneesk.), Haar i e m, 


Nr. 9, 1929. 

Latente und maniese postoperative Tetanie. van Staveren. 
Weißes Blutbild bei Lungentuberkulose. J. Pinkhof. 
Neurinoın des Rückenmarks. Lietart Peerbolte. 


Völlige Herstellung. nach ‚totäler Abschneidung der Ohrmaschel. R. A, 
` Oldenstam., 07 > l a o 
Höhensonnenbehandlung von Diphthericbazillenträgern. O. A, Petit. 


Nederlandsch. Tijdschriit voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Geneesk. ), Haar l em, 


Nr. 10, 1929, - 
Fall von Rattenbißkrankheit.. A. Charlotte Ruys. ? 
Adiponecrosis subcutanea neonatorum. M. de Bruin. 

Abnormer Verlauf der Heilung mancher Wunden. J. W. Loos. 
Hirntuberkel. M. Amir. 3 
Incarceration uteri gravidi retroflecti, J. van Woerden, 


Nederlandsch Tijdschritt voor Geneeskiiide (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), Ha a r f em, 


d 


Nr. 11, 1929. 


Pathogenese der Rattenbißkrankheit. F. C. Kuipers. 


Sohn. A : 


Bemerkungen.. 


Milchsäureausscheidung im Urin und Schweiß ber verschiedenen Sorten Sport, R 


Snapper und Qrünbaum. 
Viskositätsbestimmung des Blutseriims. van der Zee. 
Bemerkungen über Perspektive, G. ten Doesschate. 


Nederlandsch Tildschrift voor Geneeskunde (Nederl. Koua Geneesk.), Haar l em, 


Nr. 12, 1929, ,° 
Paratyphus-B-Epidemie in Haarlem. 
Aktive Kohle als Absorbens für Bakteriotoxine und Endotoxine, 
Blasensteinkrankheiten. M. N. Roegholt. 

Ein Fall von Ileus im Wochenbett, H, Heymans 'van Amstel. 


Diikstra und van der Hoeden. 


L. K. Wolfi. 
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Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), Haarlem, 
i Nr. 13, 1929. : ; 
Primäre Nepliroureterektomie. Kopp. 
Autonome Insuffizienz und Sprue. van Loon. 
Spindelzellensarkom von außerordentlicher Größe. Pilon. 


Nordische Zeitschriften 


Acta medica Scandinavica (Acta med. Scand.), 69., 'Jg. 1928, Heft 3/4. 


1662. Zur Methodik der. Thrombozytenzählung beim Menschen. Anders Kristenson, 


Schweden. Zu 
1611. Ein Fall von spontanem hypoglykämischem Koma. Anna Stina Pettersson, 
Schweden. 
Zur Funktionsprüfung der Leber (Untersuchungen zur Wirkung der Dia- 
thermie). A. V. Frisch und F. Lasch, Oesterreich. 
1613. Die Ursache des raschen Eintretens von Koma auf plötzliches Abbrechen der 
-  Iasulinzufuhr bei insulinbehandelten Diabetesfällen. Martin Odin, Schweden. 


1573. Ueber die Behandlung der Infektionen des Harnapparates. Knud Kelsted und 


. E. Schidt, Dänemark. 

Beitrag zum Studium des Grundumsatzes beim Kropf in der Pubertätszeit. 
Sven M. Eldh, Schweden. i 

1661. Der Pylorus-Schließungsreflex als klinische Methode zur funktionellen Prüfung 

des Pankreas und der Galle. N. W. Timofeief, U. R. S. S. 

Orientierende Untersuchung über die Verbreitung des Kropfes in Finnland und 
über deren Zusammenhang mit dem Jodvorkommen im Wasser. III. Erik 
Adlercreutz, Finnland. i 


Acta obstetricia et gynecologica scandinavica (Acta obstetr. scand.), Helsing- 

| fors, 7., Heit 4, 1928. u 

1525. Untersuchungen über Reststickstoff, Harnsäure und Anmiinosäuren im Blut 
schwangerer und frisch entbundener Frauen, die an Albuminurie, Eklamp- 

; sismus oder Eklampsie litten. Per Westerdal. 


Torsion der Tube mit sekundärer Hämatnsa:pinx. (Departementskrankenhaus 


Sonderborg.) W. Vigholt. l . 

1639. Ueber die Prognose überlebender Fälle intrakranieller Blutungen Necu- 
geborener. (Södra Barnbördshuset, Stockholm.) Erik Rydberg. 

1664. Mütterlicher und kindlicher Blutzucker unter verschiedenen experimentellen 
Bedingungen, (Rigshospital, Kopenhagen.) Pauli Dahl. 

1663. Ueber den Deszensus der Geschlechtsdrüsen beim Menschen. Hi. Forssner. 


Finska Läkaresällskapets Handlinger (Finska Läkaresällsk;, Hdi.), Helsing- 
fors, 71. Heft 2. : ' i ; 

1553. Ueber die Indikationen der Tonsellektomie, ` A. af Forselles. 

1587. Die Bedeutung der Bluttransfusion bei der perniziösen Anämie, Helge Roos. 
Veronalvergiftung, Ernst Ehrnrooti. 


Zeitschriften in englischer Sprache 


"American Journal of Obstetrics and Gynecology (Amer, J. Obst), St. Louis, 


. 17. Nr. 1, Januar 1929. ‚ 
1688. Radiumtherapie des Uteruskarzinoms, Q. Q. Ward. 
‚ Veränderungen an den Leukozyten während der Geburt und im Wochenbett. 
J. Jarcho. 


1534. Vorzeitiger Blasensprung. Eine Analyse von 600 Fällen. Margaret Schulze. 


Eine Besprechung der Pathologie von 104 aufeinanderfolgenden Aborten in 
geburtshilflicher Privatpraxis. J. L. Huntington, 
1538. Die deziduale Reaktion bei Extrauterinschwangerschaft, B. S. Kline. 
1640. Impetigo oder Pyodermatitis neonatorum. Ch. B. Reed. 


1537, Bericht über einen Fall von Placenta accreta mit einer: Erörterung seiner Be- 


handlung und der ungewöhnlichen Folgen. R. A. Wilson. 
1508. Die Behandlung von Uterusläsionen. L. S. Schwartz. 
Bericht über 76 Fälle von Extrauteringravjdität, J. L. Bubis. 


1543. Die kindliche Mortalität bei Steißlagen. Ist die prophylaktische äußere Wen- 


dung anzuraten? E. L. King und A. H. Qtadden. 
1523. Anämie in der Schwangerschaft. Ch, E. Galloway. 
1528. Einige physiologische Betrachtungen über. die eklamptische Toxämie. L. A. 


| Le Doux. F | 
1509. Traumatische Perforation des Uterus mit Durchtrennung. des Rektums. 
W. Maxwell. 


Endometriosis einer Bauchnarbe nach Kaiserschnitt. P. H. Williams. 
Wechselseitige Beziehungen zwischen Krankheiten des Ernährungstrakts und 
des Genitalsystems. A. I. Walscheid. E 
Fall von Darmverschluß, eine stielgedrehte Ovarialzyste vortäuschend, A.L 
Fleischer. = 
. Ein vierblättriges Spekulum. H. M. Nelson. 
1527. Die Schwankung des Blutzuckers vor und nach’ einem eklamptischen Anfall. 
J. M. Laierty, I. A. Nark und I. I. Sweeny. 
Beseitigung von Vesikovaginalfisteln. A. E. Hertzler. | 
Doppelseitige Tubarschwangerschaft mit Ruptur beider Tuben. H. H. Johnson 
und J. S. Diasio. 


Frühes Adenokarzinom des Corpus uteri, vollständig entfernt durch Kurettage. 


S, Seides. 


American Journal oi Obstetrics and Gynecolozy (Amer, J. Obst.), St. Louis, 
17., Nr. 2, Februar 1929. 

1539. Die Beziehungen zwischen ektopischer Schwangerschaft und gleichzei igen 

uterinen Veränderungen und vaginaler Bluturg. S, H. Geist und. M. R. 
° Matus. Fa l 

1515. Die Frühdiagnose und Vernütung des Zervixkarziaoms, P. A. Pemberton 
und G. van S. Smith. . 

1686. Röntzenographische Studie über Plazentarinfarkte. H. Thoms. 

> Die Diagnose der frühen Schwangerschaft durch Auffinden des weiblichen 
Sexualhormons im Urin. Ch. Mazer und J. Hoffman. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN mn... 


1542. Eine Modifikation der klassischen Zange und ihre Anwendung. S. Seides. 


A 
a 


- 


pA 


Myom, Sarkom und Karzinom’ am gleichen Uterus. Q. U. Newell. 
Episiotomie mit modifizierter operativer Technik. W. J. Blevins. 
Rhythmische Schwankungen im Gefäßsystem des -Uterus des Meerschwein- 
chens im Verlaufe des Oestruszyklus, J. E. Markee. 
„Der Fortschritt in Lehre und Praxis der Gynäkologie in den letzten vier 
Jahrzehnten. B. C. Hirst, i i 
1544. Blasenkomplikationen nach der Geburt. G. C. Prather.. 
1505; Proteintherapie in der Qynäkologie. Q. F. Hibbert. | 
1513. Die Interpositionsoperation des Uterusprolapses. J. L. Baer und R. A.: Reis. 
1514. Karzinom des Uterusfundus nach Watkins’ Interpositionsoperation. A, Corvese, 
ee SEVENZEISERAIISIORIEOSE mit Ikterus. I. PF. Stein und M. L. 
eventhal, 


1517. Karzinom des Ovariums nach der Menopause mit gleichzeitiger Rückkehr- der 
uterinen Blutung. A, Strauß. 


1531. Erfahrungen in der Behandlung von Schwangerschaften mit. Herzkompli- 


kationen. H. E. B. Pardee. =i 


Ein neuer Ratschlag für die Anlegung der medianen Episiotomie. W. A, 


The British Journal of Chilárens Discases, Nos. 298 bis 300, 25., Oktober- 
Dezember 1928. 
1637. Kongenitale Stenose der Speiseröhre. C. C. Beatty. 
1643. Das rheumatische Kind. Gray Hill. ve 
Ein weißer „Naevus‘‘ der Konjunktiva und ein dunkelblauer Naevus an der 
Stirn bei einem Kinde. Parkes Weber. 


Erosion der Nackengefäße bei Scharlach. (Bericht zweier Fälle) J. D. 
'Rolleston, 


Edinburgh Med. Journal, 34., Nr. 3, März 1929.. 
Tuberkulose der Wirbelsäule. John Fraser. 
Ultraviolettbestrahlung. R. J. Peters. 
Operative Behandlung der Bauchtuberkulose, James Taylor. 

1635. Silicosis Fergus. L., Henderson. \ 1 
Demonstration von großen Paraifinschnitten der gesamten Lunge. Charles 
M. Weil und Agnes M. McGregor. l i 
Demonstration von Patienten zur Illustration des Intermediär- und End- 

stadiums bei der Behandlung der Zervikalkaries, Charles Cameron. 

Die Behandlung der Hüftgelenktuberkulose. Walter Mercer. | 


The Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5507, 16. März 1929. 
Ueber Polyurie,. E. Verney. 
1504. Die Avertinnarkose. J. Bloomfield und F. Shipway, 
Luftdichte Saugdränage am Thorax. H; Burrows. 
Ueber sekundäre Psychosen. R. Wolmsley. 
Die Behandlung des Rektumkarzinoms mit Gammastrahlen. E. Wakeley und - 
A. Callwell. : 
Fall von Strangulation einer Hernie, H. Gabb, 


The Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5508, 23. März 1929, 
Chirurgie des Thorax. R. Young. . 
1677. Zur Lokalisation intrakranieller Tumoren. H. Cairns. 
Ueber den Cholesterinstoffwechsel in der Schwangerschaft. J. Gardner ind 
H. Gainsborough. l 
Puerperalinfektion durch Bacillus aerogenes caspulatus. F. Ivens.. 
Vorhofflimmern bei einem Kinde nach Diphtherie, P. O'Donovan. 


Tho Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5509, 30. März 1929, 
Ueber Polyurie. E. Verney. ` 
1488. Postoperative Magenazidität. Ch. Lindsay und W. Evans. 
1492. Chordotomie, Q. Stebbing. ; . l 
1578. Aktive Immunisation und Diphtherie. P. May und S. Dudley. 
1631. Schwangerschaftsunterbrechung vom psychiatrischen Standpunkte. B. Hart. 
1610. Viskosität des Blutes und Hypergiykämie beim Diabetes mellitus. A. Kennedy. 


Fall von Infektion mit Bacillus morbificans bovi. S. Warren. | 


The Quarterly Journal of Medicine, Nr. 86, Januar 1929. i 
, Akute eosinophile Leukämie und eosinophile Erythroleukämie, John Hay und 
William Howel Evans. 2 
1612. Besserung des Diabetes bei einer Schwangeren durch das fötale Insulin. 
< © R. D. Lawrence. : ' Wi 
1603. Ein neuer Test zur Nierenfunktionsprüfung. R. T. Brain und H. D. Kay. 


4595: Aetiologische Studie des primären Basedows unter besonderer Berücksichti- 


gung der Bedeutung der weiblichen Sexualepochen. H. Gardiner Hill. 
Die Ursachen der Aurikularfibrillation. John Cowans. f | 
1596. Stereoskopische Radiographie des Koronarsystems. John S. Campbell. 

Die Behandlung gewisser Formen kindlicher Atrophie in sauerstoff- und 

kollensäureangereicherten Atmosphären. Edith F. W, McCrea und H. $. 


Raper. ` i , 
Die Chinidinbehandlung des Aurikularflimmerns. John Parkinson und Maurice 
, Campbelli. ; 
1602. Febrile Albuminurie, mit besonderer Berücksichtigung ‚der Pneumonie. 
L. C. Hill. - Beer l 


Kritischer Ueberblick. Die Schicksche Probe und ihre Anwendung. Sheldon = 


F. Dudley. . 


Zeitschriften in französischer Sprache 


Bruyclles Médical (Brux, med.), Brüssel, Nr. 18, 1929. 
Neue Behandlungsart des Ulcus callosum penetrans in Leber .und Pankreas. 
M. R. Leriche, ' - 
Desensibilationsversuche durch Proteinkörpertherapie zusammen mit Chemo- 
therapie bei bestimmten Hautkrankheiten. Gerard. 
1530. Schwangerschaft im Anschluß an eine tubare Lipiodoleinspritzung bei einem 
Falle von Unfruchtbarkeit, J. J. Snoeck. 
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~ Journal des Praticiens (J. Prat.), Nr. 3, 1929. 
Vakzinotherapie (kurative Vakzination). I. Rieux. 
Das Problem der Lungentuberkulose; bakteriologisclies Konzept. Bezancon. . 


Journal des Praticiens (J. Prat.), Nr.4, 199. . 
Epitheliom des Corpus uteri oder rotes Fibrom. Deibet. 
1502. Interstitielle Injektionen von Ziehlscher Flüssigkeit in alte Analfisteln. 
Raymond Bonneau. l ZZ 


` Journai des Praticiens (J. Prat.), Nr.5, 199. - 

- 1641. Die Behandlung des kindlichen Nabelbruches, 

Actiologie des. Emphysems. Bezancon. 

Eine plasmodiale Splenomegalie. Noël Fissinger, R. Gregorie und H. R. 
Olivier. 


Journal des Praticiens (J. Bag Nr. 6, 1929. 
- 1581. Streptodkokkenseptikämie in. gangränöser Form., Ch. Achard. 
Die Beziehungen der vier Abarten von Biogrammen. ‚Laiguel-Lavastine, 


Journal des Praticiens (J. Prat.), Nr. 7, 1929. 
Chronische Diarrhöen des Erwachsenen, R. Bensaude, 
1561. Der Wert der Spermokultur. Pierre Barbellion. 


` Revue neurologique (Revue neurol.), 36. Jahrg., 1., Nr. 3. Mär: 1929. 
1671. Kortikale Blindheit. H. Lagrange, J. Bertrano und R. Garcin. 
Vasomotoren nach Rückenmarksdurchschneidung. R. Leriche und R. Fontaine, 
1670. Kremnophobie. A, Bernard und Ch. Jung. 
‚ 1669. Neue pathologische Reflexe. I. Grossmann. 
Galvanische Erregbarkeit. Raisse Golante-Ratner und S. Mangukhine, 


André Martin. 


Zeitschriften i in italienischer Sprache 


:" Annali di Ostetricla e Ginecologia (Ann. di Ostetr. e Gin.), Mailand, 
. 5l. Jahrg., Nr. 1. . , 
1516. Für- den Kampf gegen das Karzinom des Ovariums, (Geb. gyn. Klinik der 


.Kgi. Universität in Mailand.) E. Alfieri. 
1506. Ueber die Wichtigkeit der urologischen Untersuchung in ' der Gynäkologie. 


(Kritische Beobachtungen über einige atypische und vom: Standpunkte des * 


Gynäkologen interessante Befunde der Harnwege.) (Geb, gyn. Klinik der 
Kgl. Universität in Mailand.) L. Cattaneo. 
Ueber die Diffusion von Flüssigkeit und Gas in der Sdenintösen Haut. (Geb, 
gyn. Klinik der Kgl. ‚Universität in Parma.) B. Buzzi. 
1521. Die Blutplättchen bei puerperal-septischen Erkrankungen. 


(Frauenheim und 
‚Hebammenschule in Verona.) E. Debiasi. 


wenn di patologia e clinica medica (Arch. Pat: e Clin. Med.), Bologna, 
8., Heft 2. 9 
1630. „Stumme“ Kavernen bei Lingentuberkulose, Federico Alzona. 
Beobachtungen und Erfahrungen bei der Van den Bergischen Reaktion. Er- 
fahrungen über Bilirubinogenese bei zwei Hämoglobinurikern. Lodovico 
Paterni. 
Anatomisch-klinischer"-Beitrag zum Studium systematischer Affektionen des 
Retikuloendothellalapparates. Achille Sega. 
Die kleinen Fieberattacken. "Silvio De Candia. . 
1588. Die Wirkung der Lebertherapie bei schweren 
Dalla Volta. 


Archiyio Italiano di Dermatologia Sittiografia e Vegereivefe, Bol ogna; 4.; 
“Heft 2, Dezember. 1928. 
Ueber den: Wert und ständigen Fehler bei der Bestimmung des respirato- 
rischen Quotienten und des. Grundumsatzes bei Hautkrankheiten. 
- E, Ciambelotti. l 
1568. Klinische Betrachtungen und experimentelle. „Untersuchungen über einen Fall 
von primärer arsenresistenter Lues. Eugenio Tarantelli, 
1560. Beiträge zur Frage des „Adenoma sebaceum‘‘ (Typus Balzer-Menitries). 
Giovanni Lanteri. 
1564. Das Silbernatirumthiosulfat in der lokalen Therapie der Ur 'ethritis ‚gonorrhoica. 
Aldo Marcozzi. 


H Poljclinico, sezione pratica (Policlinico), R om, 36. Jahte Nr. 12, 25. März. 1929. 
1585. Beitrag zum Kreatininstoffwechsel bei Malaria, R. Carusi. 


Anämien. Alessandro 


1487. Hernien der Linea alba. E. Donetti. l 
Fall von hämorrhagischer Pankreatitis bei einem Jugendlichen. V. Coen. _ 
Hochgradiges HEMIOpERILONSUn: nach Ruptur eines Graafschen Follikels. 


: G. Petta. 
Die antiadenoide Kampagne und ihre ersten Resultate, T. Mancioli. 


It Policlinico, sezione pratica (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 13, 1. April 1929, 


. 1676. Neuralgie des Plexus sacralis, Ischiadikusneuralgie. G. Catola. 
1642. Die Salvarsanbehandlung der Chorea. O, Paolo. Ze 
1551. Sarkom des Mittelohres. M. Silvagni. 2,5 
" Kanervom des Bodens des vierten Ventrike Is. F. da Villa. . 


1i Policlinico, ` sezione pratica (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 14, 8. April 1929, 
Das Ueberleben der Leukozyten in der Agonie und Präagonie, R. Lusena! 
Beitrag zum Studium der hämatogenen Muskeltuberkulose. G. Corradino. 
Nochmals über. die Irreversibilität der - WaR. A. Mücci. 


‚Rivista di patologla e clinica della tuberculosl, Bologna, 3. Jahrg., Heft 2, 

Februar 1929. x 

1629. Die Pathogenese der Tuberkulose nnd die präventive Tuberkuloseschutz- 
impfung. Dante Pacchioni. 

1625. Das Leukozyteubild und Lebensdauer der Leukozyten bei Lungentuberku! OSE. 
Antonio di Natale. 

Ueber die supponierten. filtrierbaren Formen. des menschlichen Tuberkel- ` 
bazillus von gewissen Raupenarten (Bombic: mori und Galleria `meèlonsE i) 
und Spinnen (Epeira cruciata) herrührend. Lino Uricio. 

1626. Die Bedeutung des Allergiezustandes des Organismus in der Entwicklung des. 
tuberkulösen, Prozesses, Vittorio Lubich. 
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"Gyögyäszat, Budapest, 
1600. Neuere Untersuchungen über Asthma bronchiale und verwandte Erkrankungen 


‚Gyögyäszat, Budapest, 
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\ Zeitschriften Fi 3 


in spanischer und portugiesischer Sprache 


Archivos Espaüoles de Pediatria, Madrid, 
1646. Aetiologie der kindlichen Tuberkulose. 
Perinephritischer Abszeß beim Kinde, 


12., Nr. 12, Dezember 1928, 
Partearroyo. = 
G. del Diesiro. 


Brasii Medico (Brasil med.), Riode Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 8, 23. Februar 1929 
Fall von akuter gonorrhoischer Aortitis. Thibau jr. 


1586. Heilung eines Falles von Tetanus mit hohen Serumdosen. M. Salles. M 


Brasili Medico (Brasil med.), Rio-de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 9, 2, März 1929 
Hämorrhagien ex vacuo. A. Valerio. 
Die Leprazählung im Staate Amazonas. 
Seltener Fali von Simulation. H. Ribeiro. 
Fall von Woronowscher Operation.. G. da Frota und J. Americano do Brasil 
Neue Methode der klinischen Auswertung der Nierendurchlässigkeit,. G. Perrin. 


A. da Matta. 


. Brasil Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 10, 9. März 199 


Rückblick auf die Entwicklung der Lepra im Staate Amazonas. 
Experimentelle Reproduktion der Dermatitis verrucosa. J. 
S. Pessoa. 
Ueber endemische Malaria im Staate’Rio Grande do Sul. 
1583. Heilung eines. dysenterieformen Syndroms. 


A Folba Medica (Folha med.), 
* I5. Februar 1929. 
' Praktische Eugenik. R. Kehl. _ 7 
Sechs: Monate Schulhygiene. O.. Clark. 
Proteinotherapie in der Urologie. J. Vanzolini. 


A, da Matia 
Qomes. um 


R. di Primfo. - 
E. Wolfienbüttel, 
Rio de Janeiro, 10, 


Jahrgang, Nr, 5 


Ueber das Jendrassiksche Symptom. A. Szendy. 
A Foiha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 10. Jahrgang, Nr. 6 
25. Februar 1929. rk 
1495. Eigenartige Verlaufsbahn eines Revolverproiektils. J. Poggi. 


Der Kanıpf gegen die Tuberkulose. J. Barbosa. 
Sechs Monate Schulliygiene. O. Clark. 


Zeitschriften in ungarischer Sprache 
Nr. 1, 6. Januar 1929. 


Z. Bien. 


Die Anwendung von Insulin außer Diabetes. E. Forrai. 


1649. Ueber die Behandlung der Laugenverätzungen im Kindesalter. J. Paunz. 

Ueber Magendivertikel. - E, Koppenstein. Be 
Gyögyäszat, Budapest, Nr. 2, 13. Januar 1929. K 
1574. Ueber Prostatitiden unklarer Genese, Zs. Faragó. Ra 
1541. Geburt durch Sellheimsche Gebärmutter-Bauchwandfistel. S. Paünz, “> 

Die Anwendung von Insulin außer Diabetes, E. Forrai. i ' 

Das Immunitätsgeschehen der verschiedenen Impfungsmethoden, 0.. Breitner 
1552. Die Therapie der Hyperemesis encephalo-medullospinalis. I. Müller. - 
Gyógyászat, Budapest, Nr. 3, 20. Januar 1929. 

Das zurückgesetzte Kind. M. Goldberger. . 

Ueber die Lymphiollikel der Uterusschleimhaut. D. Görög. l 

a durch Sellheimsche Gebärmutter - Bauchwandiistel. (Fortsetzung. 

aunz. . - 
Ein Fall. von scheinbarer Heilung eines epibulbären Easbrellülßren Papijlo 
karzinoms. Gy. Fehér. 
Die . Therapie der Hyperemesis encephalo-medullo-spinalis, (Fortsetzing] 


1. Müller. | 


Nr, 4, 27. Januar 1929, 

Ueber die Funktionsstörungen der weiblichen Genitalien. 
Die Theorie der Lehre von der Konstitution. J. Berger. 
Im Bilde der Anaemia perniciosa verlaufendes miliares 

E. Somló. l 

Das zurückgesetzte Kind. M. Goldberger. 

Die Anwendung von.Leptachol bei Erkrankungen der Gallenwege 
Die: Entwicklung der medizinischen Wissenschaften in Japan 


O. Mansfeld. 
Hyperhephrom. 


7 Z. Hanser 
; F.- K.. Mayer. 


Zeitschriften in russischer Sprache 


Medizinisch-blologlsches Journal (russisch), 4. Jahrg., Heft 2, 1928. 
Ueber ‘die photographische- Venenpulsregistrierung nach Ohm als Methode de. 
Herziunktionspräüfung. M. S. Wowsi. 
- Ueber den Einfluß der Schilddrüse auf die höheren Nervenfunktionen der 
Hunde. B. Zawadowski und A. Sack. 


-1660. Zur Frage über den Einfluß der vegetativen Zentren auf den Fermenteehal 


des ‘Blutes. V., S. Drapkina. ga 
‘Zur Frage nach der Wirkung des Ergotamins auf die Saliva ation; J. 0 
Dimikiew und G. S. Chwoles. 
Die sensorische Dominante des Gehirns und Rückenmarks und ihre Entwick- 
lung. M. Winogradow und G. Konradi. 
Ueber den Einfluß. der Narkose auf die Stickstoifsestaadieile des‘ Gehirns. 
A, Rewo. er: 
Zum Artikel von Panradato über „Die Bedcut uag des Sympathikus. für di 
Sekretion der Zerebrospinalilüssigkeit. L. Koreischa. 
Physiologie . und Pathologie der Kapillaren und ihre klinische Bedeniung. 
(Uebersicht sreferat.) J. Kabakow. 
Index der russischen endokrinologischen Literatur für das Jahr 1926. D. Rossis 


S E 


ı7. Mai 1929 


Paedlatria (russ.), 12., Nr. 6. En 
| W. A. Surat. 


Zur Frage der Appendizitis bei Kindern. 
. Beobachtungen über Mengitiden. E. F. Rar. ; l 
, 1644. Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase bei scharlachkranken Kindern. 


E. A. Bosse. 

Blutbildung außerhalb des Kaochenmarks bei Säuglingen unter pathologischen 
Bedingungen. N. M. Nikolaew und L. L. Goldberg. 

Zur Frage der chronischen myeloischen Leukämie im Kindesalter. M. S. 
Laptewa-Popowa. 

Blutarmut bei Kindern vom biologischen Gesichtspunkt . aus. O.P., ‚Origorowa. 

Ein Fall von Mikroaphalie im frühen Kindesalter. J. N. Nikolski. 

Ein Fall von akuter eitriger Pfeiffer-Bazillen-Meningitis bei einem 6 Monate 
alten Säugling. O. J. Beloussowa. 

Der gegenwärtige Stand der Lehre von den hämorrhagischen Diathesen. 
- (Uebersichtsreferat.) M. A. Distler. 


Wratschebnoje Djelo (Wratsch. Dielo), Charkow, 1. Jahrg., Nr. 12. 
1606. Zur Frage der Behandlung des Magengeschwürs nach Jarotzki. 
Abramowitsch. l 
197. Zur Methodik der Leborhntersuchung: J. E. Raschba, 
Magenchemismus bei Malaria vor und nach der Behandlung. E. Karapetzan. 
Behandlung des Magen- und Duodenumgeschwürs Bes Resektion. A. A. 
Böltz, 
Zur Aetiologie und oneraliven Behandlung des Heratketen puerperalen Uterus- 
prolapses. L, A. Qussakow. 
1674. Zur. Bekämpfung der vegetativen progressiven Muskeldystrophie. 
der Ca-lIontophorese. A. E. Schtscherbak. 
1650. Einfluß des Lezithins auf die, Erregbarkeit der Qroßhirnrinde. A.M. Worobjew 
und J. N. Shurawlew. 
Ueber Wirkung des Milchserums auf die Duodenal- bzw. Pankreassekretion. 
N, R. Schastin. 
Trachom und andere Augenerkrankungen bei der Bevölkerung des Junakow- 
Bezirkes (Sumsk). J. N. Miller und E. J. Madilewskaja. 
1576. Ueber Temperaturschwankungen des Körpers bei Arbeitern des BSESWEIDEN 
W., S. Landa. 


K. Q. 


Bedeutung 


1.Anatomie, Anthropologie, Ent- | 7.Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 


. wicklungsgeschichte. 8. Haut- und Geschlechtskrank- 
2, Augenheilkunde. - |, heiten, Urologie. 
3.Bakteriologie und Serologie. 9, Hygiene. 


10, Infektionskrankheiten. 
11. Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. 


4.Chirurgie und Orthopädie. 
ó. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 
6. Geschichte der Medizin. 


FORTSCHRITTE DER 


14. Pharmakologie, Toxikolozie, 
15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 


MEDIZIN 357° 
Odessa als Kurort für Herzkranke. L. B, Buchstab. 
Makroapparat zur Erythrozytensenkungsreaktion. J. A. Stobodjanik. 
1486. Ueber Nageiperkussion. D. Stolarenko. 
1634. Anwendung der Aloe arborescens Mill. zur Behandlung der Lungentuberkulose. 
A. T. Kolesnikow. 
Fall von Askaridiosis und Meningitis bei einem Erwachsenen. 
und P..M. Resnik. 
Psychisches Trauma und epidemische Euzephalitis. 


= S, Teitzlin 
G. Rosenson. 


Zeitschrift für moderne-Chirurgie (russisch), 4, Jahrg., Heft 20, 1929. 
1490. Chirurgische Komplikationen bei der Malariasplenomega:i ie. 
(Orenburg). 
1491. Zur Milzchirurgie. M. Gerassimow (Woronesh). 
1665. Zur Frage der Reaktion des retikuloendothelialen Apparates auf die totale und 
partielle Spienektomie. B. Brandsburg (Charkow). 
Milzmetastasen in der Leber. P. Rabbiner (Leningrad). 
Struma maligna: W. Gorbunow (Leningrad). 
Anpendizitis. J, Rabinowitsch (Saratow). 
Myxoglobulose des Wurmfortsatzes. A. Pytel (Moskau). 
Produktive myxomatöse chronische Peritonitis vom. Wurmfortsatz ausge hend. 
B. Jegorow (Moskau). 
Ueber Karzinoide des Wurmfortsatzes, M. Pewsner (Rostow am Don). 
En ee des Blinddarmes und Wurmfortsatzes im Bruchsacke,. N. Bobrik. 
insk 
Zur Kasuistik des Meckelschen Divertikels. A. Babulew (Saratow). 
Experimentelle Myelographie und der Einfluß von Jodipin auf das Rücken- 
mark und seine Häute. M. Bruskin und N. Propper (Mosaku). 
. Pneumopyelographie. J. Gottlieb und F. Strokow (Moskau). 
Die Injektionstherapie der Trigeminusneuralgie. K, Kogau (Moskau). 
Die Behandinug' infizierter Wunden mit’ 1Oprozentiger Kochsalzlösung. B. Stark 
(Odessa). 
Multiple Knorpelexostosen. A. -Ginsburg und L. Posnjakow (Moskau). . 
Sollen Leistenbrüche nach Kocher "operiert werden? A, Kogen (Saporoshe). 
Sitzungsberichte. 


"N. Qurewltsch | 


Referate nach Fachgebieten 
in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 
13. Mund- 


17. Psychologie 

. und Psychopatkologie; 

18. Soziale und gerichtliche 

-= Medizin. 

19. Strahlenforschung und 
: Therapie, Röntgendiagnostik 
und Therapie. 


und Kiefererkrankungen. 
. Allgemeine Therapie. 


logie, Pathologische Anatomie. 


Bakteriologi ie und Serologie 
0.1483, 


Fränkel, Ernst, und Levy, Else, Allergie und moderne 
Methoden zur Diagnostik und Therapie allergischer Krankheiten. 
Hals-, Nasen- und Ohrenklinik der Universität Berlin.) (Med. Klin.. 


8, 1929.) Auf Grund ausführlicher theoretischer Erörterungen über 


die Allergie kommt Verfasser zu folgenden Grundprinzipien .der 

erapie allergischer Krankheiten: 1. Man versuche die Fernhaltung 
des Allergens durch Diätvorschriften, Veränderung des Klimas, be- 
rufiche Beratung usw., je nach den Ergebnissen der Anamnese. 
Pernhaltung des Allergens bezwecken auch die allengenfreie 
Kammer und „Allergolix“-Kammer und -Maske. 2, Man versuche 
lie Herabsetzung der Ueberempfindlichkeit durch spezifische 
Desensibilisierung. Diese ist nur mit wirksamen Extrakten von 
tinem besonders geschulten Spezialisten durchzuführen und muß 
wegen der Möglichkeit, Anfälle auszulösen, mit größter Vorsicht 
vorgenommen werden. In vielen Fällen ist auch eine unspezifische 
Desesssibilisierung mit Witte-Pepton oder mit kleinsten Tuberkulin- 
losen erfolgreich. 3. Man versuche die Unterbrechung des krank- 
teitausiösenden „Schockkreises“: a) zentral durch psychische, hyp- 
tische oder narkotische Einwirkung: b) am vegetativen Nerven- 
ystem durch Adrenalin, Atropin oder eins der zahlreichen daraus 
tergestellten Präparate; c) am inneren Stoffwechsel (Elektrolyte, 
iktivator-Stabilisator-Gleichgewicht) durch Kalzium oder hyper- 


onische Kochsalzlösung (5 bis 10 ccm 10% NaCl-Lösung intra-. 


'enös) oder Röntgenbestrahlung. 

Praktisch gestaltet sich die Behandlung nach den eben an- 
eführten Grundsätzen kurz sammengefaßt folgendermaßen: Ist ein 
(rankheitsbild verdächtig, durch Allergene ausgelöst zu sein, so ist 
lie erste Aufgabe, den oder die. Auslöser festzustellen. Sind diese 
eicht vermeidbar, wie z. B. Nahrungsmittel, so genügt deren, Aus- 


chaltung duroh Vermeidung in der Beköstigung. Bei in der Luft 


nthaltenen Schädlichkeiten, wenn sie, wie bei vielen ‘Berufen, z. B. 
en Kürsohnera und Baeken; mur im Arbeitsraum vorhanden sind, 


s 


| genügt es, durch Tragen eines geeigneten Atemgerätes sie hier fern- 


zuhalten. Wird das Krankheitsbild aber. ausgelöst durch Stoffe, die 
in der Luft allgemein oder häufig verbreitet sind, wie Schimmel- - 
pilze, Klimaallergene, so setzt man die Reizbereitschaft durch zu- 
mindest täglich mehrstündiges Einatmen allergenfreier Luft herab. 
Genügt diese Behandlung nicht oder ist sie aus äußeren Gründen 


nicht Surchithryar, dann desensibilisiert man. 


| L. Gordon, Berlin. 
u 1484. 

Kraus, Zur Frage der Serumtherapie der Bisse europäischer 
Vipern. (wien. klin. Wschr., 42. Jg, Nr. 9.) Da die Bisse euro- 
päischer Vipern schwere Erkrankungen und auch Todesfälle zur 
Folge haben können, ist die Serumtherapie, die in Indien, Süd- 
amerika -und Afrika sehr günstige Resultate gibt, auch bei uns an- 
gezeigt. Zur Herstellung genügender Serummengen reichen die 
kleinen Giftmengen, die aus den europäischen Vipern gewonnen 
werden können, nicht aus, weshalb Versuche mit dem polyvalenten 
Serum, das mit verschiedenen südamerikanischen Vipern "hergestellt 
wird, unternommen wurden. Da positive Erfolge erzielt wurden, 
sollte das Serum, das jahrelang haltbar ist, in schlangenreichen 
Gegenden in den Apotheken vorrätig gehalten werden. RR 

Ernst Pick, Wien. 


1485. 


Gaehtgens, W., Ueber die antigene Wirkung von Pallida- 
suspensionen in karbolisierter Kochsalzlösung. (Med. Klin., 10, 1929.) 
(Hygienisches Staatsinstitut Hamburg, Abteilung für serologische 
Untersuchungen.) Eine in physiologischer Kochsalzlösung gewaschene, 
mit 0,5% Karbol abgetötete Pallmlareinkultur stellt ein hochwirk- 
sames Präparat dar, das mit Luesserum, in weitgehender Ueberein-. 
stimmung mit der WaR., Komplement zu binden vermag. Die Wirk- 
samkeit des Antigens ist an die gleichzeitige Anwesenheit von Kar- 
bol und ıhinreichenden Spirochätenmengen gebunden. Die Reaktion 
tritt nicht mit der PallidaabguBßflüssigkeit ein; ihr Zustandekommen ist 
vielmehr an die Gegenwart der Spirochätenkörper gebunden, Unter- 
suchungen an menschlichen Luesseren und an den Seren vor- 


358 


ander Tiere zeigten, a die Pallidäreaktion spezifisch : ist. Die 
Vorbehandlung von Kaninchen und Meerschweinchen mit der kar- 
- bolisierten Pallidasuspension führte zur reichlichen Entstehung von 
Antikörpern; die sich in spezifischer. Weise gegen das Pallida- 
antigen richteten und auf ‚heterologe Antigene nur in den stärksten 
Serumkonzentrationen gelegentlich übergriffen. 
‚Pallidareaktion sind wahrscheinlich als verschiedene Vorgänge auf- 
zuiassen, die im infizierten Organismus bis zu einem gewissen 
Grade le nebeneinander hergehen. 
L. Gordon, Berlin. 


Ä Chirurgie w und Orthopädie 


' 1486. 


SR D., Ueber Nagelperkussion. (Wratsch. Dielo, 
11. Jg., Nr. 12, S. 973.) Für die chirurgische Praxis wird eine eigene 


Nagelperkussionsmethode empiohlen, die folgendermaßen ausgeführt 
- wird: Als Plessimeter dient die Endphalanx des Mittelfingers der 
linken Hand, die mit der Pulpa auf die Perkussionsfläche aufgelegt 
wird. Auf den linken Handrücken wird die rechte Handfläche in 
der Weise aufgesetzt, daß der Nagel des Zeige- oder Mittelfingers 


bei. Bewegungen im Handgelenk auf den Nagel des Plessimeter- 


fingers auftrifft: Die Schläge müssen kurz und leicht erfolgen. 


-. Diese Perkussionsart hat sich bewährt bei Entzündungsprozessen 


in. der Bauchhöhle (Appendizitis u. a.), bei Lungenblutungen, bei 
Perkussionen in der Nachbarschaft von Wunden, bei. 


Bei Peritonitis ruft So Perkussionsart keinen 


_ dämpfungsgrenze. 
E. Kontorowitsch. 


Protest seitens der Patienten hervor. 
1487. 


Donelli, Eduardo, Hernie der Linea alba. (Policlinico, 
36., 12.) Die ‘Hauptsyımptome der kleinen, tiefen, oft schwer zu 
findenden Hernie sind: 4 bis 5 Stunden nach dem Essen auftretender 
Schmerz úńd gleichzeitiger Brechreiz, Uebelkeiten, Flatulenz, kalter 
`. Schweiß und allgemeines Unwohlsein. Der Schmerz kann überaus 


intensiv sein.und' verschwindet entweder nach spontaner Reposition 


des eingeklemmten Darmstückes oder erst nach :Wärmeapplikation, 
~ Friktionen, Einnahme warmer Flüssigkeit. Bei supraumbilikalem 

‚Sitz Magensymptome mit Ausstrahlung in den lirken Rippenbogen, 
so daß diagnostische Irrtümer, besonders beim Vorhandensein ge- 
steigerter Salivation und Aufstoßen, leicht möglich sind (Ulkus der 
kleinen Kurvatur). Bei rechtsseitger Ausstrahlung liegt die Möglich- 
keit einer Verwechslung mit Gallenblasenaffektionen vor. Mitunter 
tritt der Schmerz gleich nach dem Essen auf, so daß der Verdacht 


eines. Ulcus ad’ pylorum oder eines Duodenalgeschwürs entsteht. . 
. Bei schlechtem Allgemeinbefinden liegt auch der Verdacht auf ein. 


‘Karzinom des Magendarmtraktes nahe. Bei infraumbilikalem Sitz 
kommt die Differentialdiagnose zwischen der Hernie und einer 
Appendizitis in Betracht. Häufige. und genaue Beobachtung, 
speziell während des Anfalls, erleichtert “die Diagnose. 
Ashkenasy, Wien. 


1488. 
l Lindsay, Charles E. und. William Evans, Post- 
operative -Azidtät des Magens. (Lancet, 216., 5509.) (London 


Hospital, London.). Achlorhydrie nach operativen Eingriffen bei 
-© - Magen- oder Dünndarmgeschwüren muß nicht immer eintreten und 


tritt auch. tatsächlich in 50% der Fälle nicht ein. Auch wenn die 


postoperative Azidtät höher als die präoperative befunden wird, 


können nichtdestoweniger die subjektiven Symptome dank der Ope- 
ration verschwinden. Eine in den ersten 14 Tagen post operationem 
angestellte Probeausheberung liefert keine zuverlässigen Werte, Es 
scheint, daß ein anderer Faktor als die Regurgitation des alkalischen 
Duodenalsekrets auf die Verminderung der. Säurewerte des Magen- 
saftes einwirkt. 
Duodenalgeschwüres mit voliständigem Verschwinden der subjek- 
tiven Symptome nach Gastrojejunostomie durch die partielle oder 
totałe Neutralisation des Magensaftes erfolgt. Hohe postoperative 
Säurewerte, sogar die Gegenwart von 0,25% freier. Salzsäure, sind 
“mit einem guten Gesundheitszustand wohl vereinbar. Alkalitherapie, 
_ Rauchen, Alkohol scheinen nach den Untersuchungen der. Verfasser 
keine konstante Wirkung auf die Säureverhältnisse des Magens 
weder vor noch nach der Dperallon auszuüben. Ä 
i ASNNENaSy: 
#3 1489. 
=. Kraus, 
darmkanales. (Med. Klin., 12, 1929.) Ein Dauererfolg bei der ope- 
rativen Behandlung des Rektumkarzinoms ist um so sicherer, wenn 
es im sympntomlosen oder symptomarmen Frühstadium diagnosti- 
ziert wird... In 3 Fällen von Magenkrebserkrankungen konnte Ver- 
fasser lange vor Beginn der ersten Symptome eine Hodenschwellung 


FORTSCHEITTE DER MEDLZIN: 7 


Die WaR. und die _ 
bei der Malariaspienomegalie. 


kleineren 
Hernien und insbesondere bei Kindern zur Perkussion der Herz- 


.Z. f. Chir., 


antätig, sein soll. 
ergüsse oder Druckwirkungen von ` Knochenbruchteilen hervor- 


"in.erster. Linie (die des 


Es liegt kein Beweis vor, daß die Heilung: eines ‚Schädigungen wurden gefunden: 


Otto, Beobachtungen bei Karzinomen des ia 


rei, e an 


47. Jahrg. — — Nr. 10 


esfetellen. welche sicher nicht anf eine vense Infektion ZU- 
‚rückzuführen war. 


Es liegt also die Vermutung nahe, daß.es sich 
vielleicht um ein nd im ersen Krankheitsstadium handelt. 
Gordo 1, Berlin. 
yi 1490. o 
Gu- tevoith N. (Orenburg), Chirurgische Komplikationen 
(Zeitschrift f.> moderne Chir. 
(russisch), 4. Jg., H. 20, 1929.) Unter den chirurgischen Kompli- 
kationen von’ seiten der Milz bei der Malaria spielen 'lorsionen und 


. Rupturen die Hauptrolle. Die Torsion’ist eine einfache Komplikation, 


wenn es sich um eine isolierte Torsion der Milz’ handelt; sie wird 
zu einer sehr: ernsten Gefahr, wenn die Milz bei ihrer Drehung das 
mit ihr verwachsene Organ (Magen, Pankreas, Colon transversum)- 


in. Mitleidenschaft zieht. 


Bandagen: Vermeidung 
Eine 


Prophylaktisch ist das Tragen von 
mechanischer Anstrengungen bei Milzhyperplasie angezeigt. 


-jede beträchtlichere Splenomegalie erfordert eine Splenektomie. 


Die Milzruptur' ist die ernsteste Komplikation der .Spleno- 
megalie, die spontan und traumatisch sein kann. Bei Verdacht auf 
Ruptur ist die Bauichhöhle breit zu eröffnen; bei kleiner Ruptur ge- 
nügt Muskel- oder Netzplastik; bei tiefergehender Beschādigung ist 
die Spienektomie angezeigt. Elia s berg. 


1491. 


EE RA M. J., Zur Milzchirurgie. ar f. mod. 
Chir. [russisch], 4. Jg., H: :20, 1929.) (Chir. Universitätsklinik, 
Woronesh.) Milzrupturen sind operativ durch - Milzexśtirpation 
zu behandeln. Die Operationsresultate sind aber gute nur 
in den ersten 24 Stunden, Die Frage der. Exstirpation der 
leukämischen Milz ist noch nicht spruchreif. Träger einer Malaria- 
splenomegalie sind in beständiger Gefahr der Torsion oder Ruptur 
der Milz und sollten daher der Splenektomie unterzogen werden. 

. ' Eliasbėrg.. 


1492. 


Stebbing, George F., Chordotomie.: a 216.. 5509.) 
(Lambeth Hospital, London.) Die Operation, Durchtrennung des 
antero-lateralen Rückenmarkstränges. zwecks Schmerzlinderung in 
verzweifelten Fällen, kann ohne Heraufbeschwörung einer beson- 
deren Gefahr. für den Kranken: unternommen werden. Unter 
17 Patienten des Verfassers bloß 2 Todesfälle, in keinem der über- 
lebenden Fälle unerwünschte Nebenwirküngen. Wenn auch beim 
Karzinom die Schmerzlinderung: keine .absolute war, so hielt sie 
jedoch während des ganzen Lebens der Kranken an.. Bei Tabes 


. dorsälis war der Effekt mehr vorübergehender Natur oda nach-einem 


Jahre die Schmerzanfälle rezidivierten. 


1493. 


Hugel, Ueber Rückenmarksverletzungen im Weltkrieg. (Disch. 
215., 3./5. Heft, S. 295.) Die Beurteilung der Rücken= 
marksverletzungen im. Weltkriege hat ergeben, daß man auch bei 
schweren Wirbelsäulenverletzungen mit Markerscheinungen nicht 
Die Markerscheinungen können durch Blut- 


| Ashk enasy. Wien. 


gerufen werden und können (durch. rechtzeitig: ausgeführte Operation 
wieder zur Heilung gebracht werden. ` Wenn die Öuerschnitts- 
lähmung nicht komplett ist, so braucht man nicht immer ZU: ver- 
zweifeln, sondern soll die ‚Operation anraten: 

E. Gohrbandt, Berlin. 


1494. ` = f © 


R., Spätresultate der Oberschenkelschuß- 


Bee 
Chir., 215., 3.15. Heft, S. 240.) 


frakturen im Weltkrieg. (Dtsch. Z 


Die Erfolge der Behandlung der "Oberschenkelschußfräkturen. im 


Kriege sind, wie die, angestellten Nachuntersuchungen . ergeben 
haben, als wenig günstig zu bezeichnen. Als’ Dauerschädigung fällt 
niegelenkes mit fast 81% auf.. Als weitere 
chronische Knochenentzündung 
25%, starke Verkürzung 4,8% und die dadurch. bedingte hohe durch- 
schnittliche Erwerbsminderung um 58%. Die Schädigungen. des Fuß- 
gelenkes sind verhältnismäßig selten, die des Hüftgelenkes spielen - 
nur in 19,1% eine gewisse Rolle.. Verf. pflichtet der: Ansicht von 
Franz bei, daß bei den Oberschenkelschußfrakturen zu wenig 

amputiert worden. sei. Ueber die :verschiedenen Behändlungs- 
methoden (Schienenverbände, Gipsverbände, Extensionsverbände) 


- glaubt Verf. sich kein Urteil erlauben zu dürfen, da das Material 


zu. verschiedenartig_ ist. Es wird der- Ansicht Ausdruck. gegeben, 
daß in künftigen Fällen Speziallazarette. für OBerschenkelbrüche 


` hinter der Front eingerichtet werden müssen, um bessere Resultate 


| E. Gohrbandt, Berlin. 
1495. a 
"Bizarre Verlaufsbahn eines ' Revolver- 


zu erzielen. 


Poggi, Jayme, 


projektils. (Folha med., 10., 6.) (Hospitäl S. Joao Baptista de Lagoa, 


Rio de Janeiro.) Es handelte sich um eine Zufallsverletzung durch 


"17. Mai -1929 2 


einen- Revolvörschuß, bei’ dem: Patient zu Boden geworfen wurde. 
- Er . klagte: sofort :über heftigen Schmerz. in der linken’ unteren 
Extremität, hatte das Gefühl, als ob er einen schweren Schlag über 
das ganze Bein bekommen hätte: Leichte Blutung aus der Ein- 
- schußöffnung am. Abdomen. Die röntgenologische Untersuchung 
’ ergab, daß das Projektil im Rückenmarkskanal in der Gegend des 
2. Lendenwirbels steckenblieb, ohne. bei ‚seinem Verlauf irgendein 
“abdominales. Organ oder Gefäß, obschon es knapp. an den großen 
Bauchgefäßen vorbeiging, zu verletzen, welcher. Befund auch autop- 
tisch anläßlich der Operation bestätigt werden konnte. Es scheint 
‚also, daß hier bloß eine makroskopisch nicht sichtbare Verletzung, 
sehr leichter Natur übrigens, des Rückenmärks vorgelegen hat, da 
der. Pat. .motorisch-sensible. Störungen des linken Beines, die im 
Laufe der Zeit geringer wurden, aufwies. Auch die später auf- 
getretene impotentia co&undi spricht dafür. Das Geschoß konnte 
nicht entern werden. As SECES I: Wien. 


aR 1496. 

F eßler, Jul., Ueber: Gasödeminfektion. 
215., 3.15. Heft, S. 248.) Die verschiedenen klinischen Formen des 
Gasödems, der Gasphlegmone und des Gasbrandes gehören dem- 
selben einheitlichen. Krankheitsbilde an, obwohl: sie häufig durch 
Mischinfektion sehr verschieden gestaltet sind. Die Infektion wird 
als- primäre Wundinfektion durch die Erde, durch mit Erde be- 


schmutzte Geschosse und Tuchfasern übertragen. Sie wird in fast 


allen Fällen durch den Gasbrandbazillus. Fränkel-Welch hervor- 
gerufen, der oft von dem Bazillus Novy des malignen Oedems und 


vom Pararauschbrandbazillus begleitet wird. Ihre eiweißabbauende . 


- Arbeit. wird durch andere Anaerobier der putriden Infektion oder 
auch durch Streptokokken günstig .beeinflußt. Vorbeugend gegen 
die Infektion wirkt die Spülung mit Dakinscher Lösung, verbunden 
mit aktiver . Hyperämiebehandlung. 
empfiehlt sich die Entfernung des Geschosses, Säuberung der 
Wunde und Spülung mit Dakinscher Lösung. — Ist die Infektion 
ausgebrochen, so ist breite Wundspaltung und Nachbehandlung mit 
Dakinscher Lösung unbedingt erforderlich. Schreitet die Phleg- 
mone trotzdem fort, so ist die hohe Amputation auch noch im 
a Gewebe unbedingte Forderung. 
i E. Gohrbandt. Berlin. 


1497. 


| Sch MTA Georg. Progenieoperatiohen. (Dtsch. Z. Chir., 
215., 3./5. Heft, $. 212.) Bericht über Progenieoperationen, die nach 
L:indemann-Bruhn ausgeführt wurden. Die Operation besteht in 
querer Durchtrennung im oberen Abschnitte des rechten und linken 
aufsteigenden Unterkieferastes unterhalb seiner halbmondförmigen 
Ausbuchtung und oberhalb der linken Lingula an der Innenfläche. 
Alsdann wird das gesamte distale Unterkiefergerüst 
verlagert. - Verf. operierte nach diesem Verfahren 7 männliche 
Kranke und war mit dem Resultat zufrieden., ` 
- FE. Gohrbandt, Berlin. 


1498. 


Sch izle er, Prophylaxe und -Therapie der postoperativen 
° Thrombosen und Embolien. (Wien. Klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 9.) 
Besonders thrombose-(th.)gefährdet sind Fettleibige, Pykniker, 
Hypothyreoidotiker, Träger von Varizen, von chronisch ent- 
zündlichen Erkrankungen und von Neoplasmen. Ferner gibt es eine 
familiäre Disposition. Gegen letztere. kommt prophylaktisch nur 
möglichste Zurückhaltung bei der Indikationsstellung zu operativen 
Eingriffen in Betracht. Bei Varizenträgern kann ıdie Beseitigung der 
Krampfadern oder die Unterbindung der V. saphena dicht an .der 
Einmündung in die V. 
werden. Guf ‚wirkt die prophylaktische Vorbehandlung mit Schild- 
Ä drüsensubstanz; mit der Anwendung von Aderlässen und Blutegeln 
wurden keine wesentlichen Erfolge erzielt. Wichtig ist für die 
Prophylaxe der Th. die Bewahrung des Pätienten vor Wasser- 
verarmung {Vermeidung von forcierten Abführ- und -Durstkuren 
vor der Operation). Auch die postoperative reichliche Flüssigkeits- 
zufuhr (Tropfklysmen und Dawerinfusionen) ist zur Verhütung von 
Th. bedeutungsvoll. Das frühzeitige Aufstehenlassen nach der 
Operation verhindert die Th. nicht.. Bei blander Thrombopklebitis 
ist Ruhe, Wärme und Blutegelapplikation empfehlenswert, bei sep- 
tischer. Th. soll womöglich aktiv vorgegangen werden (Unter- 
bindung). Bei massiger Embolie der A. pulmonalis ist die Tren- 
delenburgsche Operation ‚manchmal erfolgreich; bei Embolie einer 
Extremitätenarterie.kann die rechtzeitig ausgeführte Embolektomie 
die Extremität retten. | Ernst Pick, Wien. 


| 1499, 

essen Operative Behandlung der akuten. lokali- 
| sierten. Phlebits der "unteren Extremität, (Wien. Klin. Wsch., 42. 
Jahrg., Nr. 12.) Für die operative Behandlung geeignet sind jene 
'Fälle von nichteitriger, oberflächlicher Thrombophlebitis, die Jokali- 
siert bleiben, während bei den fortschreitenden Prozessen eine 


FORTSCHRITTE DER 


o Hautspaltrichtung bis auf die Faszie.- 


STD Eule von Rezidiven. 
re: Z. Chir, 


Bei Steckschußverletzungen 


zurück- 


- Fall geklärt duroh den Röntgenaufnahnie. 


femoralis der Operätion ' vorausgeschickt 


'kulose leiden, bei ausgesprochener Kachexie. 


MEDIZIN iaso 


aktive T. herapie zu gefährlich ist: Ob die- Entzündung lokalisiert: 


. bleibt oder: zur -Progredienz -neigt, ist meist schon einige Tage nach ` 


Beginn der Erkrankung erkennbar. Operiert wird nach Abklingen 
des akuten Entzündungsprbzesses. Technik: Vorsichtige Reinigung 
mit Benzim (Vermeidung festen Reibens, kein Jodtinkturanstrich), 
leichte Allgemeinnarkose. Inzisionen von 1 bis 2 cm Länge in der 
Die Inzisionen werden teils 
über der höchsten Erhebung des Infiltrats, teils an den Rändern des- 
selben angelegt. Bei strangförmigen Infiltraten Inzisionen in 5 cm 


Abstand, die äußerste dort, wo die.Vene schon frei ist (erkennbar 


an der Blutung). Die Koagula werden aus ıden Inzisionsstellen 
herausgehoben, Unterbindung und Naht sind überflüssig. Am Tage 
nach der Operation stehen die Patienten "auf: Bei nichteitrigen 
Fällen Heilung nach 8-bis 11 Tagen,- bei-eitriger -Einschmelzung 
längere Heilungsdauer. Abgesehen von der Abkürzung der Krank- 
heitsdauer hat die operative Behandlung .noch den Vorteil der 
ErnstPick, Wien: 


1500. 


Be A., Operationslose Behandlung der sie 
(Med. Welt, 7, 1929.) Bericht über zwei operationslos geheilte Fälle 
von Osteomyelitis. Die Behandlung bestand in Bettrufie und in 
langdauernden warmen Vollbädern (36.° C) mit Züsatz von Sapo 
kalinıs. Vollbäder wurden aus dem Grunde gegeben, weil die da- 
durch geschaffene Hyperämie bereits vom Stammgebiet der Bein- 
gefäße aus wirken sollte und weil bei horizontaler Lagerung die im - 
Kapillar- und Venengebiet sich abspielende Entzündung kräftiger- 
und wirksamer verläuft. Die konservative Behandlung der Osteo- 
myelitis ist gefahrlos, weil das warme Bad den Entzündungprozeß 
lokalisiert und ihn am Weiterschreiten in zentripetaler Richtung 
und zur allgemeinen Sepsis hemmt. Die Bäder wirken in zentri- 


fugaler Richtung und leiten den Eiter zım Periost und nach außen. 


L. Gordon, Berin; 


1501. 


Mosenthal, A., Abriß des Trochanter minor als Sport- 
verletzung. (Med. KI., 9, 1929.) Es gibt aktive und passive Abriß- - 
frakturen (des Trochanter minor. Der aktive Abriß entsteht in.den 
Fällen, wenn cin Mensch in einem Fahrzeug auf einem Bein steht 
und beim plötzlichen Anrücken des Fahrzeuges seinen Jleopsoas 
aufs äußerste kontrahiert. Das weit 'häufigere Vorkommmnis ist das 
passive, welches beim Sport dadurch entsteht, daß der Patient im 
raschen Laufen oder Springen plötzlich durch irgendein Hindernis 
abstoppen muß; es kommt dabei durch nicht genügend rasche Ent- 
spannung (des. Ileopsoas zur Abrißfraktur. Prädisponiert zu dieser. 
Verletzung sind Menschen bis zum 20. Lebensjahr und über 
70 Jahre. Die Diagnose ist leicht zu stellen aus dem Entstehungs- . 
modus und durch das Vorhandensein des Ludloffschen Phänomens. 
Dieses besteht darin, daß das kranke, gestreckte Bein im Sitzen 
nicht über die Horizontale erhoben werden kann, während dies im 
Liegen möglich ist. Das Phänomen kann schon kurze Zeit nach der 
Entstehung der Verletzung wieder verschwinden. Als charak-. 
teristische Druckschmerzpunkte für die Diagnose wind der tiefe 
Teil der Fossa pectinea in der Richtung auf den Trochanter minor, 
angegeben. Ein zweiter, fast stets vorhandener Druckpunkt ist von 
hinten nach vorn, im inneren Drittel der Gilutaealfalte in der 
Richtung nach dem Trochanter minor. Die Diagnose wird in jedem | 
Therapeutisch ist eine 
Fixation des Beines in Flexion, leichter Innenrotation und Adduktion _ 
das Gegebene. Es genügen meist 3 Wochen Bettruhe. Nach 6 bis 
8 Wochen können selbst Sportübungen wie vor der Verletzung 
wieder ausgeführt werden. , . Gordon, Berlin. 


1502. 


Bante au, Raymond, Interstitielle Injektionen von Ziel- | 
scher Flüssigkeit in alte Analtisteln. (J. des Prat., Nr. 4, 1929.) Bei 
alten tuberkulösen Analfisteln führt die Fxairese gewöhnlich. zu 
guten Ergebnissen; indessen ist man zuweilen genötigt, auf sie zu 
verzichten, und zwar in folgenden Fällen: 

Bei rückfälligen Kranken, bei Patienten, die an Mastdarmtuber- 
Hier wagt selbst der 
kühnste Chirurg nicht, zum Messer zu greifen; aber er braucht 
nicht mit gekreuzten Ärmen ıdazustehen. Die Injektion von Ziehl-. 
scher Flüssigkeit auf bestimmte Art und Weise einverleibt. gibt 
auch diesen Fällen noch die Möglichkeit des Erfolges.. ' 

Die Idee, Zielsche Flüssigkeit zu verwenden, ist dem Verfasser 
gekommen, weil diese Farbflüssigkeit eine spezielle Affinität - für 
den Tuberkelbazillus hat. Mit 6 bis 7 cm langen Nadeln muß man 
sehr tief einstechen, hoch über den Sphinkter hinaus. Die Menge 
der injizierten Flüssigkeit beginnt mit wenigen Tropfen und steigt 
bis zu 2 ccm an, die auf 5 bis 6 Einstiche verteilt wenden. Das 
Verschwinden der Fungusbildungen geht immer einher mit einem 
beabsichtigten Sklerosierungsprozeß, und zwar so, daß die letzten 
Injektionen auf ein ganz besonders resistentes Gewebe treffen. 


auf das größtmögliche Maß an Sicherheit nicht aushalten. 


2 A 


360 


Wegen der Venen.und.wegen des Sphinkters braucht man nicht in 
Unruhe zu sein. Die Injektionen macht man im Anfang alle 14 Tage, 
‚dann dlle Monat und, schließlich vier- bis fünfmal im Jahre. Im 
Laufe des ersten: Jahres sechs- bis siebenmal. . ; 770. 


= Verfasser zögert, das Wort „definitive Heilung“ auszusprechen 
- - und demgemäß einen Schlußpunkt unter die Behandlung zu setzen: 


-aber sowohl. der Kranke wie der Arzt werden sich lieber einer 
zwei- bis dreimaligen prophylaktischen Iniektionskur im Jahre 
unterziehen, als sich der Gefalir eines Rezidives ar 
: b aran i En u e 
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Nigst, P. F. Bisherige Ergebnisse der Avertinnarkose. 
(Schweiz. Med. Wschr.,'Nr. 10,°.1929.) Als Vorteile der Avertin- 
narkose werden allgemein hervorgehoben: D | Ä 
1. das vollkommen: ruhige, angenehme, natürliche Einschlafen und 
“ Erwachen mit Ausschaltung des psychischen Schocks, 
2. das Ueberschlafen des ersten Wundschmerzes, ` 
3. ‘der Fortfall der unangenehmen Narkoösenachwirkungen, wie 
- postoperates Erbrechen und Uebełkeit - > o 
4. der ruhige Schlaf bei Basedowstrumen. pge a i i 
Dem stehen folgende Nachteile gegenüber: Mit dem Steigen der 
Dosis nimmt die Gefahr für den Patienten stark zu, mit dem Fallen 
die Leistung stark ab. Unvorsichtige und unrichtige Dosierung, die 
wegen der individuell großen Unterschiedlichkeit in der Wirkungs- 
„stärke schwierig ist, führt größte Gefahren herbei. Das Körper- 
‚gewicht allein ist für die Dosierung nicht maßgebend: . Alter, All- 
 gemeinzustand, Konstitution, Temperament, Resorptionsfähigkeit des 
Dickdarms usw. spielen eine große Rolle. An Organschäden be- 
merkt man: 'hämorrhagische Nephritiden, Leberschädigungen. Mast- 
darmschädigungen, hämorrhagische Kolitiden, . teils mit schweren 
Nekrosen. Die Empfindlichkeit der lebenswichtigen Zentren, vor 
, allem Atem- und Vasomotorenzentrum, ist so ausgesprochen, daß 
bei guter Narkosentiefe regelmäßige Schädigungen auftreten. Das 
Avertin übertrifft bezüglich Schaffung von Schockbereitschaft in- 
folge von Blutdrucksenkung (den Aether und sogar das Chloroform. 
- Die großen Kliniken haben allgemein. einen warnenden, zum Teil 
völlig ablehnenden Standpunkt eingenommen. | 
Interessant ist, wie gerade in allerletzter Zeit die Parole dahin 


geht, mit Avertin allein keine Vollnarkose zu erzwingen, sondern 


mit .einer niederen Schlafmitteldosis desselben. die Narkose ein- 
zuleiten und mit einem Exhälationsnarkotikum die Vollnarkose zu 
schafferi. Die reine Avertinnarkose kann nach den bisherigen Er- 
gebnissen den Vergleich. mit anderen Narkosemethoden in bezug 


Held. 
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.--- Bloomfield. J., und F. Shipway, Die Avertinnarkose, 
(Lancet,. 5507.) Bezüglich der physikalisch-chemischen Eige: - 
schaften von` Avertin teilen Verfasser folgendes mit: Wenn das 
Mittel abgekühlt wird, kristallisiert es und zersetzt sich dann 


Be leicht, wenn es wieder auf 40° erhitzt wird. Das so gebirdete 


Acid. hyıdrobromic, läßt sich durch die Kongoprobe nachweisen, und 
-so kann die Anstellung letzterer- knapp vor der Einleitung.ider Nar- 


kose die Gefahr der -Benutzung eine? verunreinigten Lösung aus- 


schalten. Ihre Erfahrungen bezüglich der klinischen Verwertbar- 
keit des . Mittels präzisieren die Verfasser dahin, daß sie keine 


‘ lokale (Darm-) Reizung - beobachtet- haben,- ferner -daß „die Voll-: 


narköse mit Avertin allein nur durch Ueberdosierung des Mittels 
zu erzielen sei, die aber irn allgemeinen keine toxischen Erschei- 
nungen zeitigt. Eine subkutane Verabfolgung von, Mo + Atropin 


oder Mo.+ Skopolamin oder Omnopon eine "halbe Stunde’vor Be- 
ginn der. Narkose erweist sich als nützlich, ‚da in- solchen Fällen. ge- . 


. ringere Dosen von Avertin ausreichen. Am Abend vor der Operation 
ist eine Darmwaschung mit warmem Wasser vorzunehmen, worauf 
die Avertinnarkose am’ besten zwischen 9 und 1 Uhr des nächsten 
Tages ausgeführt wird. Die Verabfolgung der .auf 35 bis 40°. er- 
wärmten Avertinlösung hat in linksseitiger Bettlage langsam zu 
erfolgen, wobei das Gummirohr: etwa 10 cm tief:-ins Rektum ein- 
geführt werden muß. : Die : Einlaufszeit darf nicht weniger als 
10 Minuten betragen; das Einlaufsrohr kann im Darm. belassen 
werden. Der Einlauf soll entweder vom Arzt selbst gemacht oder 
zumindest unter seiner ‚persönlichen Ueberwachung, damit (der 
‘Grad der erreichten Betäubung bzw. die Notwendigkeit einer 
weiteren Zufuhr des Anästhetikums von ihm selbst kontrolliert 
.werde. Bei der Avertinnarkose kommt es ebenso wie bei der In- 
halationsnarkose zu einer Obstruktion der oberen Luftwege; sie .ist 
‘jedoch hier nicht so: intensiv- wie im letzteren Falle. Dosierung: 
0,09 bis 0,15 g Avertin in einer -dreiprozentigen Lösung von destil- 
'liertem Wasser pro ‘Kilogramm Körpergewicht. 0,10 g Avertin bei 


‘vorheriger Verabreichung von: Omnopon erweisen sich als’ opti- ` 


‘male Dose. zur Einleitung der Narkose; erreicht und erhalten wird 
jedoch das Stadium der Vollnarkose durch eine ergänzende Aether- 
"inhalation, ` In einem- Drittel. der- Fälle erzielten : Verfasser Voll- 
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ohne Aetherbeigabe, 


Obst., 17.; Nr. 2, 


narkose mit. 0,13. bis 0,15 g Averiin. pro Kilogramm Körpergewicht 
f therbe . Auch die fraktionierte Darreichung. hat. sich 
als sehr nützlich erwiesen: 0,10 g zur Einleitung, nach.15 Minuten 
bei noch bestehender Schmerzempfindung 0,025 g, welche Dosis 


nötigenfalls solange wiederholt ‘wird, bis das Maximum. von 0,15 g. 
erreicht wird. ‚Die Resorption des Mittels erfolgt sehr .schnell. Die. 
Vorteile der. Avertinrektalnarkose. sind: schnellerer..und. ruhigerer 


Eintritt .der . Betäubung, ..kein. ‚Exzitationsstadium,.. Fehlen un- 
angenehmer 
Muskulatur, regelmäßige, wenn auch nicht selten stertoröse Atmung. 


nach dem Erwachen: keine unerwünschten Erscheinungen, danach 


3 bis 4 Stunden hindurch kräftiger; .wohltuender Schlaf. . 
u, u a Ashkenasy., Wien. . 


Frauenheilkunde und Geburtshilfe GG 
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Proteintherapie in der Gynäkologie. (Amer. J. 
1 1929.). Akute und chronische Entzündungen. im 
Becken: können. durch Injektion körperfremden Eiweißes (Aolan) 
sehr häufig gebessert werden. Proteintherapie sollte bei Entzün- 


Hibbert, 


geschritten wird. - 


dungen immer angewandt werden, bevor zu operativen Maßnahmen 


| . „Hirsch, Köln. 
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 Cattaneo,L., Ueber die Wichtigkeit der’ urologischen Unter- 
suchung in der Gynäkologie. 
atypische und vom Standpunkt des Gynäkologen interessante Be- 
funde der Harnwege.) (Ann. di Ostetr. e Gin., 51: Jahrg., Nr. 1.) 
(Geb. gyn. .Klinik..der Kgl. Universität in Mailand.) Eine genaue 


_ urologische, in erster Linie zystoskopische Untersuchung erweist 


sieh in vielen. Fällen von gynäkologischen Erkrankungen als not- 
wendig; verbergen sich doch, nicht zu selten hinter scheinbar 
harmlosen Symptomen gynäkologischer Natur ernste Krankheiten 
des uropoetischen ‚System. ` . | | 
Es werden 6 Fälle mit-genauen Daten der Krankengeschichte 


angeführt; von diesen betreffen 4 Fälle Nierentuberkulose: der erste 


mit leicht zystischen Beschwerden und +++ Gonokokkenbefund: 
im zweiten Falle bestand eine -profuse für Tbc. renis nicht gerade 
charakteristische Hämaturie; im. dritten - Falle war der Urin 
konstant blutig tingiert; der vierte Fall wies einen Tumor im 
linken und rechten Quadranten auf, der ursprünglich die _Diffe- 


. . rentialdiagnose. „Ovarialzyste—ektopische ‚Hydronephrose“ offen- - 
- Heß; In alten -vier- Fällen wurde die: Diagnose Tbc.--renis -durch 


die Nephrektomie erwiesen. , Heilung. Im. “fünften Falle trat 
im Anschlusse an einen Partus ein mit hohen Septischen Tempera- 
turen einhergehender perinephritischer Abszeß auf, der nach In- 
zision und‘ Ablassen des Eiters geheilt wenden konnte, Im sechsten 
Falle bestand eine .kongenitale, kaum für einen Ureterenkatheter- 
Nr. 6 passierbLare Stenose der Urethra. Dehnung mit Metallbougies 
nach Dittel-Pasteau bis zur. Einführung des Zystoskopes. Heilung. 
| | E00 © = o Szamek. 
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Novak, J., und M. Harnik, Ursache und Behandlung der - 


Dysmenorrhöe. (Meg. Klin., 7, 1929.) (Gynäk. Abt. des Kaiser- 


‚Franz-Joseph-Ambulatoriums in Wien.) Die Ursache der Dysmenor- .. 


rhöe muß nicht in anatomischen Veränderungen des Uterus, sondern 


in dem psychischen Verhalten der Kranken gesucht werden. Jede 


Menstrualkolik wurzelt in einem'psychiscöhen Trauma. Fält dieses 
in ‘die Zeit der Menstruation, so findet «der dadurch ausgelöste 
Uunlustbetonte Affekt .seine körperliche Auswirkung. sehr leicht..im 
‚Bereiche des Genitals. Ist es einmal, aut diesem Wege zur Aus- 
lösung des (dysmenorrhoischen Mechanismus gekommen, so sorgt 
die . Angst dafür, daß -eine. Erwartungsneurose ‘entsteht. - In .den 
meisten Fällen haben die Traumen, die-zur Dysmenorrhöe führen, 
eine unmittelbare Beziehung zur Sexualsphäre: die Defloration. ver- 
schiedene sexuelle Verfehlungen, versuchte .oder auch. durch- 
geführte Vergewaltigungen, üble. Erfahrungen in Liebesangelegen- 
"heiten, Zerwürfnisse mit dem. Freunde ‘oder seltener mit dem Ehe- 
mann, Furcht vor den vermeintlichen schlimmen Folgen einer Ver- 
‚kühlung während der Periode, Ekel vor der Beschmutzung durch 


„das 'Menstrualblut, Verstimmung wegen der Behinderung sport- 


Jicher- Betätigung oder gesellschaftlicher.. Vergnügen. . In einigen 
‚Fällen hat -das psychische. Trauma. keine unmittelbare inhaltliche 
Beziehung zur Sexualsphäre, ‘sondern ist bloß zeitlich mit der Men- 
struation verknüpft: . Eintreffen einer ‚Unglücksbotschaft zur Zeit 
der Menstruation. Entsprechend dieser Theorie der psychogenen 


Entstehung der Dysmenorrhöe muß die Therapie dieses: Leidens in 


‚psychischer Behandlung bestehen. ‘Die Behandlung besteht in erster 


"Reihe iwder Aufdeckung des ursächlichen psychischen Traumas und 


in’ der ‘Aufklärung. der Patientin über den Zusammernhang-- dieses 
‚Trauamas mit. ihren Schmerzen. Es gelingt meist, die Behandlung 


| "47. Jahrg. — Nr. 10 l 


ensationen, erhaltene Lichtreaktion, Relaxation der 


(Kritische Beobachtungen über einige . 
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t7. Mai 1929 


in wenigen "Sitzungen durchzuführen. Selbstverständlich muß jeder. 

Behandlung’ eine genaue gynäkologische Untersuoliung vorausgehen, 

um diagnostische Irrtümer ‚zu ‚vermeiden. 
L. Gordon. ‚Berlin. 


- 1508. 


Sch arts. Die. Behandlung von Uterüsläsionen. (Amer. J. 
Obst., t7., Nr. ‘1; '1929;): :4 Fälle.von Uterusperforätion und 3 Fälle 
von "Uterusruptur werden beschrieben, aus deren Verlauf sich 
folgende Schlußfolgerungen ziehen lassen: Vor jedem instrumen- 
tellen Eingehen in den Uterus ist die, Lage des Uterus genau fest- 
zustellen. Wenn die. Uterussonde weiter vordringt, als das Alter 
der Schwangerschaft vermuten läßt, soll man sofort an Perforation 
denken. Bei ausgetragener Schwangerschaft -müssen alle intra- 
uterinen Maßnahmen sorgfältig ausgeführt werden. Der Gebrauch 
von Hypophysenpräparaten.soll nur ein. indizierter. sein. 
rative Behandlung der :Läsion soll so schnell .wie möglich vor- 
genommen: wenden.: Da die-größte Gefahr die. Peritonitis ist, haben 
die innerhalb 12 Stunden operierten. Fälle die relativ beste Pro- 
gnose.: Konservative Operation und nicht Exstirpation des Uterus 
und der Anhänge sollte die. Regel. sein. 
an, sefvierender Emerig: Seere. ‚die: PEENEST Fälle.. j 

| ‚Hirsch, Köln. 
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M axweli, Traumatische Perforation des Uterus mit Durch- 
trennung des Rektums. (Amer. J. Obst., 17., Nr. 1, 1929.) Durch in- 
strumentelle intrauterine Manipulation bei‘ nn "Abort im fünften ' 
Monat zwecks Entfernung der Plazenta: war der Uterus zweimal 
durchbohrt und das Rektum zerrissen worden. In Unkenntnis 
dessen wurde ein Rektaleinlauf von 30,0 Magnesiumsulfat, 60,0 . 
Glyzerin und 90,0 Wasser gegeben. 30 Minuten später starb die 
Kranke durch Ätemlähmung. Die Flüssigkeit fand sich bei der ' 
Autopsie intraperitoneal. Tierversuche zeigten später, daß intra- 
‘peritoneale Injektion von Magnesiumsulfatlösung_ durch Atemläh- 
mung tödlich -wirkt. Hirsch, Köln.. 


e 
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Ge rich. Ottocar, Zur operativen Behandlung der Retro- 
flexio uteri. (Med. Klin., 11, 1929.) Geburtshilfliche und Gynä- 
kologische Abteilung des "Deutschen Krankenhauses in Riga.) Bei 
der angeborenen Retroflexio findet man als ihre Ursache Kürze der 
vorderen Vaginalwand, mangelnden Deszensus der Ovarien mit ab- 
normer Kürze der Lig. susp. Zugleich bestehen häufig nebenher 
noch andere Entwicklungshemmungen, infantile Form ides 
Uterus, Verlängerung der vorderen Lippe der Portio vaginalis, ab- 
norme "Tiefe des Douglasschen Raumes. Die operative Lagekorrek- 
° tur ist bei der angeborenen Retroflexio nur. bei anhaltenden: lokalen. 
© und konsensieelt: reflektorischen: Besehwerden sowie bei: Sterilität 
berechtigt. Der "Erfolg der Operation ist in solchen Fällen nicht ' 
- immer befriedigend. "Bei der: erworbenen’ mobilen Retroflexio muß: 
immer behandelt. werden, wenn . örtliche Krankheitserscheinungen 
auftreten. Diese sind Dysmenorrhöe, Menorrhagien, Hypersekretion, 
habitueller Abort, Koitusschmerzen, Darm- und Blasenbeschwerden, 
Sterilität. Als Operationsmethode hat sich dem Verfasser am besten 
die nach Webster-Franke-Baldy bewährt. Sie besteht in Laparo- 
tomie, Lösung der in den meisten Fällen :bestehenden Verwach- 
sungen, eventueller Appendektomie und Befestigung (der durch 
BaltenbiQune: verkürzten Ligamente. an es hinteren Uteruswand, 

R R . Gordon, Berlin. 
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Rosenlo eche r, K., Ueber Appendizitis und mensuellen 
Zyklus. (Mschr. Geburtsh., 80., Heft 6.) Bei der Appendizitis kann 
man bisweilen Störungen der Periodenblutungen beobachten, und 
zwar handelt es sich meist um ‚Reizblutungen, die entweder plötz- 
lich im Intervall auftreten -oder die Menstruation ‚beeinflussen. Mit- 
. unter kommt es zu einer ausgesprochenen Beeinträchtigung des ge- 
samten Zyklus, und es konnte nachgewiesen werden, daB es sich 
nicht um eine fortgeleitete Entzündung handelte, da .das Genitale 
ohne jegliche: Veränderung. war. In einem Falle handelte es sioh um 
eine akute Exazerbation-einer chronischen Appendizitis. mit Störun- 
gen der Periodenblutung; in einem anderen Falle trat trotz be- 
stehender Schwangerschaft eine einmalige Blutung auf, wohl in- 
folge eines vom Appendix ausgehenden Reizes auf das Ovarium. 
Andererseits gibt es Fälle von Appendizitis, bei denen die entzünd- 
lichen Prozesse auf. (die 'Genitalorgane übergreifen. ‘ In -ersterem 
Falto muß. man an die :Möglichkeit. einer. Beeinflussung auf: ‚dem. 
2 Wege des’ vegetativen Nervensystems denken. - >- 

1 = Kosminski, Berlin 
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=. Lahm, Wi. - Nichtiniektiöse. Formen setlicher adhäsiver 
Pelveoperitonitis.. (Med. Welt, 10, 1929.). (Laboratorium der Staat- 
lichen Frauenklinik, Chemnitz.) Die infektiöse Pelveoperitonitis ist- 
von Tubenveränderungen, vor allem einem Tubenverschliß, begleitet: 


- 
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‚Die. ope- 


-Das günstige Resultat. kon-...- 
` ptomenbild -ganz' zurück (10%). 


> 


im Gegensatz dazu kann die richtinfektiöse Pelveöperitonitis das ` 
Tubenende offenlassen. “Eine Ausnahme von dieser Regel bildet 
die Pelveöperitonitis nach Endosalpingitis tüberculosa, bei der das 
Fimbrienende gewöhnlich völlig unverändert und offenbleibt. Die 
offene Tube bei schwerster Pelveoperitonitis ist also, soweit man 
eine Tuberkulose ausschließen kann, ein pathologisch-anatomisches 
Kennzeichen der nichtinfektiösen Pelveoperitonitis. .Mit Hilfe der 


Salpingo-Hysterographie ist eine: derartige Entscheidung eventuell 


auch klinisch zu treffen. Auf Grund eines Materials von je 35 Fällen 


'infektiöser und nichtinfektiöser Pelveoperitonitis hebt Verfasser fol- 


gende Unterschiede in der Symptomatologie beider Erkrankungen 
hervor: Bei der infektiösen Pelveoperitonitis handelt es sich im 
wesentlichen um Frauen im Anfang. der Dreißig; im ‚Vordergrund 
stehen die Schmerzen und Blutungen: über Fluor- wird in 30 bis 
40% der Fälle geklagt; mit etwa gleicher Häufigkeit werden Kreuz- 
schmerzen angegeben; alle anderen Symptome: treten stark zu- 
rück. Die nichtinfektiöse Pelveoperitonitis kommt durchschnittlich - 
10. Jahıre später als die infektiöse, durchschnittlich. im Alter von 
44 Jahren, vor; die Hauptrolle spielen auch hier Schmerzen und 
Blutungen; daneben machen sich aber. Dysmenorrhöe, Blasen- 
besohwerden’ und: Anämie :stank bemerkbar: der Fluor.tritt im Sym- 
Konstitutionell fällt bei der nicht- ` 
infektiösen Pelveoperitonitis meist eine genitale Hypoplasie auf: ` 
charakteristisch ist auch die Anamnese in bezug auf frühere Krank- 


heiten: Man- findet in erster: Linie tubenkulöse: Belastung (40%). 


ferner Grippe, Lungenspitzenkatarrh, Erkältungskrankheiten. ‚häufige 

Mandelentzündungen, rheumatiscohe Erkrankungen. 
logie der nichtinfektiösen Pelveoperitonitis anbetrifft, so fanden sich 
in allen 35 Fällen epitheliale Schlauch- und Drüsenbildungen auf 
der Serosa der Tuben, des Uterus, der Ovarien und dem -parietalen 


Peritoneum, die den Bau der Uterusschleimhaut nachahmen: und 


an dem menstrellen Prozeß teilnehmen. Auffallend war dabei das 
Einwachsen (der. Herde in die Muskulatur des Uterus, die Substanz 
des Ovariums, das Bindegewebe. des Septum rectovaginale und die 
Muskulatur der. Tubenwand. Die Therapie der Erkrankung besteht 
in der Exstirpation des Uterus und, wenn nötig, auch der. Adnexc. 
In der Regel empfiehlt es sich, ‚beide Ovarien zu entfernen. 

| TP L. Gordon, Berlin. 
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Baer und Reis., Die Interpositionsoperation-. des Uterus. _ 
(Amer. J. Obst... 17., Nr. 2, 1929.) Ueber 91 Interpositionsfälle wird 
berichtet. 64 hiervon wurden 5 Monate bis 7 Jahre später nach- 
untersucht. Hiervon waren 92% geheilt. Ein Todesfall in der 
Serie an Embolie ergibt eine Mortalität von 1,1%. Bei 40% aller 
Prolapsfälle wunde (die  Interposition vorgenommen: bevorzugt 


. wurde: sie bei .großen Zystozelen, bei nicht. zu kleinem und nicht: - 
-zu grobem- Uterus, bei. Fehlen stärkerer. pathologischer: Verände-- - 


rungen an den Adnexen,. Zervixamputation ist von Wert bei Elon- 
gation oder Zervixerkrankung. Ein gut rekonstruierter Damm ist- 
wichtig: für den Enderfolg. Hirsch, Köln. 
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Corver ‚Karzinom des Uterusfundus nach Watkins Inter- . 
positionsoperation, (Amer. J. Obst, 17. Nr. 2, 1929.) Der vor- 
liegende ist der zweite in der Literatur beschriebene Fall von 
Korpuskarzinom nach Interpositio uteri. Da die Hysterektomie 
nach Interposition sehr. schwienig ist, wind empfohlen, der Ope- 
ration cine diagnostische Abrasio vorauszuschicken. Da auch eine 
Schwangerschaft nach Interposition. eine große Gefahr bedeutet, . 
ist die Frage aufzuwerfen, ob nicht, um beide Fatalitäten zu ver- 
hüten, der’ Operation eine Radiumeinlegung ins Üteruskavum vor- 
ausgehen soll. Hirsch, som: , 
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nern und Smith, -Die Frühdlagnose und Ver- _ 
hütung: des Zervixkarzinoms. (Amer. J. Obst., 17., Nr. 2, 1929.) 
(Free Hospital for Women, Boston.) Die chronische Zervizitis 
mit ihrem Wechsel -zwischen intaktem Epithel, Erosion und 


Pseudoerosion und 'dem ‚Widerspiel zwischen Platten- und Zylinder- . k 


zellbelag dísponiert zum Karzinom. Dagegen ist bei Total- 
prolaps trotz starker mechanischer Reizung und häufiger Ulkus- 
bildung ‘am 'Muttermüund bei ' gleichförmigem Plattenepithelbelag - 
die Karzinomfrequenz sehr gering. In verdächtigen Fällen: soll 
man nicht zögern, die Probeexzision zu machen, die bei einer 


` Serie von 669 Fällen keinen Schaden tat, in 2,39% die Diagnose erst 


€rmöglichte und in 10 von 16 Frühfällen-zum Lebensretter wurde. 
Daß nur 5’ von 3814 Fällen, bei ‘denen eine Zervixplastik. vor- 
genommen wurde, und daß keiner von 1408, deren Zervix’ kauteri- 


'siert wurde, und daß keiner von’ 740 Fällen von Zervixamputation 
Karzinom_erwarb, soll für die prophylaktische Wirkung dieser - 


e ; mer 


Maßnahmen. sprechen, ebenso, ‘daß -nur -12 von 669 Karzinom- 
patientitinen eine‘ Zervixplastik und keine eine Kauterisation oder 
Amputation der Zervix durchgemacht-hatten. ' ’Hirsch:Köln 


Was die. Aetio-. 


En 


| | Benußl Haben: 
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Be p 1516.. WER 
Attie ri, È., : Für den Kampf : gegen. ‚das Karzinom: des 


Ovariums; : (Ann. adi- Ostetr..e. Gin. 51. -Jahrg., Nr. .1:): (Geb: gyn.“. 


Klinik der Kgl. ‚Universität in- Mailand.) -Auf- Grund :eigener und. 


‚iremder:- Statistiken ‚soll jeder diagnostizierte Ovarialtumor un- 
bedingt sofort der Operation zugeführt werden. 


Abgesehen von 
den bedrohlichen Veränderungen, die eine Stieldrehung, Blutungen, 
Iniektion, Vereiterung, Adhäsionsbildung usw. verursachen können, 
ist diese Forderung. gerechtfertigt: durch die..Tatsache, daß etwa: 
20% aller: Ovarialtumoren maligner Natur sind, nicht inbegriffen 
die beginnenden und klinisch nicht (diagnostizierten. Karzinome. 
Diese durchaus nicht neue und in allen Handbüchern des In- und 


.Auslandes wiederholt vertretene Regel sollte. Gemeingut der Aerzte | 
und ‘äuch’des Laienpublikums werden (analog den Bestrebungen im 


Kampfe gegen das Karzinom der Gebärmutter), damit der Mög- 


“ Hchkeit, ein: Ovarialkarzinom zu übersehen oder- ein bestehendes 


nicht rechtzeitig zur Operation zu bringen, von vornherein die 
‚Spitze genommen werde. Szamek. 


1517. 


Straaß, Karzinom des Ovariums nach der Menopause mit 
gleichzeitiger Rückkehr der uterinen Blutung. (Amer. J. Obst., 17.. 
Nr. 2, 1929.) (Monut Sinai Hospital, Cleveland.) Kranke mit pri- 


, mären malignen Ovarialtumoren weisen einen hohen Prozentsatz: 


.von -Sterilität auf, was bei solchen mit sekundären malignen 
Ovarialtumoren nicht der Fall ist. . 

“ Die- Entfernung -aller Ovarialtumoren, sobald sie diagnostizert. 
sind, soll die Regel sein. 
- Wenn ein Ovarialkarzinom sich. nach Eintritt der Menopause 
entwickelt, kann es von einer — meist schwachen und kurz- 
dauernden’ — Uterusblutung begleitet werden und'in seltenen Fällen 
‚kein ‘anderes Symptom zeigen. Deshalb: muß cine‘ postklimak- 
-terische Uterusblutung,: für die im Uterus selbst kein Grund ge- 
funden werden kann, ‚als verdächtig auf Ovarialkarzinom betrachtet 
werden. ' Hirsch, Köln. 


1518. 


tes, [07% -Zur Diagnose ‘der. Haematocele retrouterira. 


Ve 
(Zbl. "Gynäk. ‚Nr: 15, Seite 941, 1929.) An zwei Fällen von’Haemato-- 


cele retrouterina konnte Verfasser folgende. interessanten, patho- 
 gnomonisch "wichtigen Beobachtungen machen: Bei zwei nackiein- 
ander folgenden Untersuchungen ergab idie im Douglasschen Raum 
liegende Hämatozele verschiedene Tastbefunde. Die rasche Zer- 
setzung des: Hämatozeleninhalts, die zur völligen Verflüssigung der- 


Koagula führte, hatte als’Konsequenz, daß das bei der ersten Unter- _ 


suchung. als fest und höckerig getastete hintere Scheidengewölbe ' 


. bei der zweiten. Untersuchung durch eine deutlich :fluktuierende: . 


- Resistenz stark 'vorgewölbt gefunden. wurde. Die wechselseitige 
Lageveränderung der Koagula ‘und des flüssigen Blutes einerseits, 
: die Zersetzung und Verflüssigung der Koagula andererseits können 
das. Zustandekommen ‘dieses Phänomens erklären. Da eine: solche: 
` Veränderung bei zwei nacheinander folgeiiden Untersuchungen bei 


keinem anderen 'abdominalen Prozeß denkbar ist; ist dieses Sym- ` 


ptom "als  pathognhomonisch für das Bestehen einer Haematöccle 
retrouterina‘ anzusprechen. ` 


1519, 


Ulesko- Sirorano Wa K.. Zur Histogenese der Uterus- 
myome. (Archiv f. Gynäk:, 136... -Heft 1, p.-189; 1929.) Die formale 
Genese der Uterusmyome kann heute als festgelegt bezeichnet 
werden. - Genetisch entwickeln "sich die Myome aus denselben 
‚Elementen, von: denen auch das ‘physiologische Wachstum (der 


_ Muskelwände der Gebärmutter und deren physiologische Hyper- 

` plasien — sowohl die zyklischen als auch`die durch die Schwanger- Vorgehen kontraindiziert. Kosminski, ‚Berlin. ee 
schaft bedingten — abhängen, Einerseits sind. das schon vorhandene 1523. u | Sa 
Muskelgewebe, andererseits — die embryonalen (mesenchymalen) Gallowey: Anämie. in der . Schwangerschaft. ` (Ainer. ET, 


Reste, hauptsächlich die Adventialzellen in den Gefäßwänden. Einer 
der Hayptreizkörper ist bei der, Entstehung der Uterusmyome offen- 


bar-das Hormon des Ovariums: (Dysfunktion). Und tatsächlich kann. _ 


. bei fehlender Eierstocksiunktion, d. h. vor der Geschlechtsreife.und 
im Klimakterium, keine .Myomentwicklung beobachtet werden. Die 


_ verschiedenartigen: histologischen Bilder, bei Uterusmyomen. sind. 


durch den verschiedenen Differenzierungsgrad. sowohl der jungen, 

Muskelzellen in den Bündeln als auch der Myoblasten bedingt. Das 

' maligne Myom entsteht infolge. einer äußerst schnellen und hem- 

mungslosen Vermehrung .der jungen Muskelzellen in den Bündeln 

und ‚der Myoblasten, die jegliche Ditferenzierungsfähigkeit ein- 
oA Rua OlEK ata, Berlin. 


A 1520. f 
Gragort, O., Hypernephrommetastasen in der Vagina: (Arch. 

f. Gynäk., 136., "Heft 1, p. 167, 1929.) Die Metastasierungsmöglich- - 
keit der Grawitz-Tumoren lim Nierengewebe vorkommende 
akzessorische Nebennierenkeime, die zu Geschwülsten ausarten und 


die Kurve an. 


zum aktiven Eingreifen. 
‚Schwab, Hamburg. 


e Anämie bei Schwangeren. 


“die P. awiz áls Struma lipomatodes oberratae bezeichnet hat) 


gilt als erwiesen. Verfasser berichtet kurz über die 10 in der Lite- 
ratur Deschriebenen Fälle von Vaginalmetastasen bei Hypernephrom 
und fügt denselben ‘einen von ihm selbst beobachteten Fall hinzu. - 


logischen Bildes: „das“ Epitheliom und das Hämangioendöthelionr'bzw.: 
das angioplastische Sarkom in Betracht zu ziehen sein. — Die histo- 


t4ogische Diagnose: gewinnt für den Kliniker deshalb eine sehr hohe. 
Bedeutung, weil sie zugleich den Hinweis enthält, mit allen mög- - 
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> Differentialdiagnöstisch‘ werden bei der Deutung der er Ä 
metastase eines "Grawitztumors- infolge der Variabilität des histo? ` 


lichen’ Untersuchungsmethoden nach dem Primärtumor zu fahnden. 


gegend nachweisbar, ‘so ist man im Hinblick auf den histologischen. 


- Befund des. Vaginaltumors berechtigt, mit ziemlicher Sicherheit- den- 


Nierentumor als das primäre hypernephroide Blastom anzusehen. 
In Analogie zu der Erfahrung beim Chorioepitheliom wird daher 


jedem Falle als dubiös gilt (nur 17%. wegen Grawitz-Tumoreır.ope- 
rierte Fälle waren noch nach mehr als drei Jahren rezidivfrei, also 
praktisch geheilt). Trotz dieser schlechten Erfolgzifier muß -mam 


bei histologisch sicherem Hypernephrom der Vagina in jèdem Falles- ° 


den ‘primären Nierentumor entfernen, sofern nicht der Zustand der 


‘Patientin oder weitere Metastasierung in andere..Organe dies als 


Umoe bzw. zwecklos erscheinen läßt. 
| Rudolf Katz, 
0. 1521. Er SE nA 
Debiasi, E., Die Blutplättchen bei: E T A Er-. 
krankungen. (Ànn. di Ostetr. e Gin; :51. Jahrg., Nr. 1.)- (Frauei- 


‚Berlin, 


heim und Hebammenschule in--Verona.) Zu‘ Beginn des Infektions- 
‚Prozesses nimimt die Zahl der Blutplättchen ab. Die Endphase..der. 


Erkrankung ist — falls sie letal ausgeht — charakterisiert-durch- 
eine absteigende Kurve. -In den.Fällen mit gutem Ausgange steigt 

In den-Zwischenstadien wechselt sie von Fall 
zu Fall. za Se ze .- SEN e-k. -- 


1522. 


'Mgzalob eli, M.. Beitrag zur Frage TA fieberhaften Aborta. 


- (Mschr. Geburts-H,, 80., Heft 4/5.) Bei der Behandlung des fièber- 


haften Abortes’ unterscheiden wir drei Methoden: die rein konser- 
vative, die aktive und die 'abwartenide.. 
Anstalt das Prinzip, aktiv nur vorzugehen, wenn die Infektion auf- 
die Gebärmutter beschränkt bleibt, und nur in den Fällen, wo die- 
Infektion sich weiter verbreitet hat, abzuwarten. Das aktive Ein- 
greifen hatte.weder -bei fieberhaften noch bei fieberireien Aborten 
schlechte Folgen. 
ließ die Patientin‘ die Anstalt. 
Adnexitis besteht, “ist ein aktives Eingreifen unzulässig. 


Wenn dagegen ein Exsudat oder eine 
Die Er- 


. kennung des lokalen ‚Prozesses: ist.oft nicht mit. Sicherheit-möglich. 


Die "Gefahr der Blutung. ist ‘oft. sehr groß, wenn der Zustand der 
Kranken schon schlecht ist. Hier- muß. rechtzeitig die richtige Maß- 
regel: getroffen -werden. :Fine.. profuse Blutung gibt ‚die Indikation. . 
‚Dazu kommt, ¿daß . die Virulenz der. 
Streptokokken im nekrotischen. Gewebe zunimmt. so daß die Ent-. . 
fernung (dieser. Teile: von Bedeutung ist, .— Bei der abwartenden. 


Methode bildet der Körper zwar..einen .Granulationswall und er-, _ 
zeugt 'Sohutzstoffe, jedoch .kann man.diese günstige Wendung: mie: . T 


mals voraussehen. Verfasser. kommt zu. dem. Schluß, daß möglichst, , 
früh ausgeräumt ‚werden muß, da nur so..der.- Aufenthalt in “der 


Klinik verkürzt und die Arbeitsfähigkeit rasch . wiederhergestellt 
wende kann. Nur wenn die Infektion über die Gebärmutter hinays, . 


sei es lokal, sei.es allgemein, sich ausgebreitet hat, ist ‚das aktive, 


Obst.. 17., Nr. 1, 1929.) Die Mehrzahl der. Schwangeren hat einen. 
niedrigeren Hämoglobingehalt und eine geringere Leukozytenzahl ` 
als die nichtschwangere Frau im Durchschnitt, 
Zustand verschwindet meist innerhalb.zweier Wochen nach. der. ` 


Entbindung. Bestrahlung mit ultraviolettem Licht und intramusku- 


läre Eiseninjektionen sind nützlich bei der Verhütung schwerer 
Hirsch, Köln. 
1524. _ 


TN Echter Schwangerscheiieiieus, (Med. Welt, 11, 19265 
(Provinzial-Hebammenlehranstait Osnabrück.) Bericht über. zwei. 


- Fälle von Kompression eines Darmabschnittes durch den graviden 
In dem einen Fall - 


Uterus, was zu Nleuserscheinungen geführt hat. 


- Ist erst palpatorisch oder röntgenologisch ein Tumor in der Nieren- 


‚rasche Exstirpation des Primärtumors und. der -Metastase ’einen - 
Heilerfolg. als möglich ansehen lassen, wenn auch die Prognose in 


' 


Verfasser befolgte in seiner -' 


Je. früher es vor sich ging, um so eher. ver- Be 


Dieser anämische: . 


war das’ Colon descendens, in dem anderen das Kökum zwischen . 


dem graviden ‚Uterus und dem Promontorium komprimiert. :Eine 
andere Ursache für die Unwegsamkeit des Darmes anzunehmen, lag. 
kein Anhaltspunkt vor. Das Verschwinden der Krankheitssymptome 
"nach ‚Entleerung des Uterus darf als Beweis gelten. 


en 


-< 


. Die. Diagnose 
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war in beiden Fällen ‘durch: den für den Schwangerschaftsileus 
charakteristischen schleichenden Beginn erschwert. 
| | I L. Gordon, Berlin. 
ah ae 1525. oo 
= Wetterdal, Untersuchungen über Reststickstoff, Harnsäure 
und Aminosäuren im Bilute schwangerer und frisch entbundener 
Frauen. mit Albuminurie, Eklampsismus oder Eklampsie (Acta 
obstetr. scand., 7, Nr. 4.) Untersuchungen an 11 normalen Graviden 
und 144 Fällen von Schwangerschaftstoxikosen, darunter 
23 Eklampsien bei meist in. ein- oder mehrtägigen Intervallen 
wiederholten Blutentnahmen. Scheidet man alle Fälle von Nephritis 
aus und bewertet nur solche, die bei der Entlassung keine Blut- 


druckenhöhung, Eiweißausscheidung, Diuresehemmung oder Oedeme. 


mehr aufwiesen, so ergibt sich, daß bei Albuminurie, Nephropathie 
und Eklampsismus der Rest-N-Gehalt die Neigung hat, etwas an- 
zusteigen, daß aber der normale Höchstwert des Rest-N von 
60 mg% im allgemeinen bei Schwangerschaftstoxikosen nicht über- 
sohritten wird. Nur in einigen wenigen Fällen von Eklampsie lag 
der Rest-N-Gehalt auf oder etwas über dieser Grenze. Die höheren 
Rest-N-Werte bestehen während oder kurz nach ‚der Geburt. 
Eklamptische Anfälle außerhalb der Zeit der Geburt haben niedrige 
Rest-N-Werte. Die Rest-N-Bestimmung kann zur Differential- 
diagnose dienen zwischen Albuminurie und Nephropathie auf der 
einen Seite und solchen Nierenerkrankungen, die den Rest-N er- 
höhen, auf der anderen Seite. $_ TE 
Der Harnsäuregehalt steigt von den leichteren zu den schwe- 
reren Schwangerschaftstoxikosen fast kontinuierlich an, von den ge- 
ringeren Werten bis etwa 5 mg% bei Albuminurie bis zu. Werten 
von 10 bis 11,4% bei Eklampsie. | 
Gruppen normale geringe Werte. Während ‚und nach der Entbin- 
dung, besonders bei den Eklampsiefällen. ist ein Ansteigen der 
Werte festzustellen. - Die Höchstwerte haben prognostische Be- 
deutung, doch erscheinen sie oft erst einige Tage nach der Ent- 
bindung. Harnsäurevermehrung im Blute ist ein Ausdruck der 
Niereninsuffizienz. — Ä 5 Bu 
. Die Aminosäurenwerte halten sich in der Regel in normalen 
Grenzen. Nur in einigen Fällen von Toxikose überschreiten sie 
während der Entbindung oder in den folgenden Tagen die Höhe 
mg%. ° | Ä 
von s besteht keinerlei Parallelismus zwischen Rest-N-Gehalt, 
Harnsäurewert, Aminosäurewert und Blutdruck, Eiweißausschei« 
dung und Urinmenge. Es trifft nicht zu, daß. Fälle von Schwanger- 
schaftstoxikose mit stärkerer Blutdruckerhöhung in der Regel eine 
Hans Hirsch, Mühlheim. 
1526. 
und A. Danzig, ee 
nzentration des Liquor cerebrospinalis bei ampsie, in 
ee Aetiologie der eklamptischen Krämpfe, (Arch, Gynäk., 
136., Nr. 1.) Auf Grund seiner Untersuchungen stellte ` Verfasser 
fest daß man keineswegs von einer konstanten Azidose des Liquor 
cerebrospinalis bei Eklamptischen sprechen kann: vielmehr findet 
man neben einer 'Azidose eine beträchtliche Alkalose, und ‚die 
"Amplitude schwankt zwischen einem hohen Azidosegrad und einem 
hohen- Alkalosegrad 6,36 bis 8,9. Weder. die Azidose noch die 
Alkalose stehen in Abhängigkeit von der Schwere des Falles, der 
Anzahl der Anfälle und der Nierenfunktionsstörung. Vor der Ge- 
burt wind häufiger eine Alkalose, nach der Geburt eine: Azidose 
beobachtet. In der A er se Schwangerschaft entwickelt 
"si äufiv eine Azidosis des Blutes, ` > hoi 
m. reicht. was durch Herabsetzung der Alkalireserve bestätigt 
wind. Je höher die Alkalose des Liquor cerebrospinalis ist, um so 
niedriger ist die Alkalireserve 
Blutes bindet vorerst die Azidose des Gehirns, wo 
weise eine Verschiebung des Liquor cerebrospinalis nach der Alka- 
lose zu erklären ist. Eine Störung des HOH-Gleichgewichts des 
Liquors geht mit einer Störung der Na-, K-. Ca-Isoionie einher, 
folglich kann man von einer Störung des Ionengleichgewichts über- 
haupt in den Säften und Geweben der. Eklamptischen sprechen. 
Fine Störung des lonengleichgewichtes und insbesondere der ein- 
und zweiwertigen Ionen verändert 


Nephritis aufweisen. 


Schpoljansky., G. 


der Reizbarkeit der motoris 


chen Zentren 
lich zu machen. ee 


der Hirnrinde verantwort- 
| Rudolf Katz. Berlin. 
| . 1527. | 
Laferty,Nark undSweeny, Die Schwankung des Blut- 
zuckers vor und nach einem eklamptischen Anfall, (Amer. J. Obst., 
17.. Nr. 1, 1929.) Die Beobachtung von. Titus, daß einem eklamp- 
tischen Anfall eine relative oder absolute Hypoglykämie vorher- 
geht, wird bestätigt. ee a a Hirsch, Köln. 
O y 1528. ; 
Le Doux, Einige physlologische Betrachtungen über die 
eklamptische Toxämie, (Amer. J. Obst, 17. Nr. 1, 1929.) Fehler- 


"Aber man findet auch in allen. 


die Durchlässigkeit und Erreg- 
barkeit der Zellen und ist anscheinend als die unmittelbare Ursache 


welche bei Gestosen hohe 


des Blutes: Die Alkalireserve des - 
wodurch möglicher- 


man 
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hafte Lebensweise, ungeeignete Diät mit Verstopfung und intesti« ; ns 


nalen Fäulnisvorgängen scheinen zur Eklampsie zu disponieren. Es 


sprechen Anzeichen dafür, zumal die ermutigenden Resultate der. : | 


Zufuhr von Leberextrakten, daß die eklamptische Toxikose primär 


zurückgeht auf ein Versagen der entgiftenden Funktion der Leber. ` | 


Pulsbeschleunigung und intermittierende Vaginalblutung sind zwei‘ > 


| ._— die dem typischen Bilde der Eklampsie hinzugefügt werden ' 
sollten. i 


Hirsch; Köln. 
| | . 129. | | 
Stanca, C. Spontanamputation des Gebärmutterhaises nach 


‚Isthmusgangrän im Verlauf der Schwangerschaft. (Zbl. Gynäk, 


Nr. 15, S. 931, 1929.) Eine ringförmige Ruptur .des Gebärmutter- 
halses ist eine Komplikation, welche spontan im Verlauf der Geburt 
am normalen Schwangerschaftsende oder aber auch schon vor 
diesem Zeitpunkt eintreten kann. Die Ursache ist in den meisten 
Fällen eine abnorme Rigidität des Gebärmutterhalses. In dem vom 
Verfasser beschriebenen Fall wurde die genannte Verletzung bei 
einem Abortus im dritten bis vierten Monat der Gravidität beob- 
achtet. Beim Zustandekommen der zirkulären Zervixruptur muß 
in erster Linie eine ringförmige progressive Nekrose der 
Zervikalwand annehfnen, die sich unter dem traumatischen Einfluß 
des in der Zervix eingeschlossenen Fötus entwickelt. Eine gewalt- 
same Abreißung des Halses vom Uterus, z. B. bei Extraktion eines 
stark gequollenen Laminariastiftes, hätte sofort infolge der Zer- 
re pung des zerviko-uterinen Gefäßbezirks eine tödliche Blutung zur 

olge. 


völlig normales Aussehen) sprechen dafür, daß die ringförmige 
Abtrennung sekundär nach einer septischen Gangrän erfolgte. Diese 
Annahme wird durch die Beobachtung von Schugt bestätigt, daß 
infektiöse Prozesse der Geschlechtsorgane die Ursache von Re- 
sistenz-Verringerungen der Uteruswand sein können. Während der 


` Entzündungen vermehrt sich das Bindegewebe und vermindern sich . 
Fett . 


die elastischen und Muskelfasern, manchmal lagert sich 
zwischen diese ab, eine Tatsache, welche zur Schwächung der 


- Resistenz des erkrankten Organs führt. 


Schwab, Hamburg. 
. 1530. | 


Snoeck, J J., Schwangerschaft im Anschluß an eine tubare 


Lipiodoleinspritzung bei einem Falle von Unfruchtbarkeit. (Bruxelles , 


Méd., Nr. 18, 1929.) Der Verfasser stellt die bisher veröffentlichten 


. einschlägigen Fälle zusammen und fügt dieser . Zusammenstellung 


noch eine persönliche Erfahrung hinzu. Es handelt sich hierbei um 
eine Sterilität, die nach einer Fehlgeburt entstanden war, und die 
durch eine Lipiodoleinspritzung in die Tuben geheilt wurde. Bei 


'15 Fällen handelte es sich siebenmal um primäre, dreimal um sekun- 


däre Sterilität, in fünf anderen Fällen fehlte. der Aufschluß. ` Jeden- 
falls hat es den Anschein, daß in einer gewissen Anzahl von Fällen 
von Unfruchtbarkeit tubaren Ursprungs eine Lipiodolinjektion aus- 
zureichen vermag, um die geschlossenen oder nur mangelhaft ge- 
öffneten Tuben durchgängig zu machen.. Bei vier Patienten war 
mehrfach erfolglos eine Tubendurchblasung vorgenommen worden, 
während eine einzige Lipiodolinjektion zum Ziele führte. Das zeigt 
die Ueberlegenheit dieser Methode; sie ist nicht gefährlicher, gibt . 
ausgezeichneten. Aufschluß über die Lokalisation des Sitzes. des 
Hindernisses und gestattet uns, in günstigen Fällen, die obliterierten. 
Tuben wieder durchgängig zu machen. Die Furcht, daß das in- 
jizierte Lipiodol für das Vorrücken der Spermatozoiden oder des 
befruchteten Eies ein Hindernis. ist, scheint unberechtigt. In dem 
hier mitgeteilten Fall erfolgte die Radiographie sechs Tage nach 
der letzten Regel. Es hatte zwischen dem. sechsten und dem 
15. Tage der postmenstruellen Periode eine Befruchtung stattgefun- 
den, d. h. also in den Tagen, die unmittelbar auf die Injektion 
folgten. | | | G 

Die Frage, ob das Lipiodol eine rein mechanische oder eine 
mehr chemische Wirkung ausübt, kann zur Zeit noch nicht beant- 
wortet werden. | Held. 

. 1531. i 


Pardee, Erfahrungen, in der Behandlung von Schwanger- 
schaften mit’ Herzkomplikationen. (Amer. J. Obst., 17.. Nr. 2, 1929.) 
Kranke mit organischen Herzleiden wurden in vier Gruppen ein- 
geteilt. Klasse I: Solche, die die gewöhnliche Arbeit ohne un- ° 


gewöhnliche Ermüdung, Herzklopfen oder Dyspnoe ausführen - 


können. Klasse IIA: Solche, die bei der Ausführung der Arbeit 
Beschwerden haben. „Gut kompensierte“. Klasse IIB: Solche, die 
die übliche‘ Arbeit ohne größere Pausen nicht verrichten können, 
z. B. nicht mehr als z. B. zwei Treppenabsätze ohne Ruhepause 
ersteigen können, „etwas Dekompensierte“. Klasse Ill: Stark oder 
gänzlich Dekompensierte, die die einfachste Arbeit nicht ohne Er- 
schöpfung, Kurzluftigkeit oder Herzklopfen verrichten können. 
60 Kranke der Klasse I hatten während der Entbindung keine 
Zeichen einer Herzstörung. Von 13 Kranken der Klasse IIA hatten 


Die Vitalität des Corpus uteri einerseits, die der Portio ` 
andererseits (beide zeigten im Falle des Verfassers ein anatomisch ` 


. 
- 
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fünf eine unbeeinträchtigte Geburt, drei wiesen eine leichte Puls- 


und Atembeschleunigung auf, drei andere wurden nach langer Er- 
-Öffnungsperiode durch Forceps entbunden, ohne daß besondere 


| F OR TSC HR I T TE DER .ME DIZIN we 


Symptome von Herzstörung vorhanden . waren. Eine hatte einen . 


Puls von 120 und‘ eine Atmung von 28 bei einer Fehlgeburt im 
sechsten Monat. Zu dieser Gruppe gehörte eine Patientin mit An- 
‚fällen von Zyanose im Wochenbett und eine, die nach einer Fuß- 
amputation wegen Gangrän nach Embolie der A. poplitea starb. 
Von 9 Kranken der Klasse IIB hatten drei eine Geburt ohne 
Zwischenfall, eine litt an leichter Dyspnoe, eine -an Blutung post 
partum. Zwei Patientinnen der Klasse IIB kamen später schwer 
dekompensiert (Klasse III) in die Klinik, eine von ihnen starb nach 
Hysterektomie im fünften Monat, die eine genas nach. Fysterekto- 
mie im dritten Monat. Zwei Kranke. mit leichter Zirkulationsver- 
schlechterung wurden durch Kaiserschnitt entbunden nach 24stün- 
diger Wehentätigkeit-: ohne Fortschritt. Von sechs Fällen der 
‚Klasse IH starben zwei bald nach der Einlieferung und einer nach 
vaginaler Sektio. Herzbehandlung in der Schwangerschaft soll 


sofort einsetzen, sobald Beschwerden eintreten, und die Schwanger- 
. Schaft ist zu unterbrechen, wenn das Herz nach zwei- bis drei-. 


' wöchiger Behandlung nicht anspricht.. Kommt eine Patientin 
mit einem Puls von 115 oder einer Atemfrequenz von 28 und 
subjektiver Dyspnoe zur Entbindung, so ist Gefahr im Verzug 
und die Entbindung soll beschleunigt werden. Die Sectio cae- 
sarea schließt keine große Mehrbelastung des Herzens in sich, 
besonders wenn sie in Lokalawästhesie vorgenommen wird. Die 


Eine Frau der Klasse I wird keine Herzinsuffizienz zu erwarten 
haben. Eine zur Klasse II A zu rechnende Patientin wird wahr- 
scheinlich’ keine Störung haben, dagegen ist dies bei einer Patientin 
der Klasse II B anzunehmen. Die Behandlung der Klasse HI ist sehr 


‘ schwierig, die Mortalität ist hoch. Die Hauptsache ist, zu 'verhüten, 


daß die. Pätientinnen dekompensiert werden, daß sie in diese 
Gruppe fallen. Hirsch, Köln. 
| 1532. A 


0 


M azerundHoffmann , Die Diagnose der frühen Schwanger- 
schaft durch : Auffinden des weiblichen Sexualhormons im Urin. 


`- (Amer. J. Obst., 17., Nr. 2, 1929.) .(Monnt Sinai Hospital.) Außer 


dem Hypophysenvorderlappenhormon findet sick auch das weib- 
liche Sexualhormon im Urin schwangerer Frauen in wechselnden 


= « Mengen schon in der ersten Woche nach der ausgebliebenen 


‘Periode. Der Nachweis geschieht durch den Allen-Doisy-Test der 
Vagina der kastrierten Maus. | 
physenvorderlappenhormons, aber, wie es scheint, auch- weniger 


=` zuverlässig. In den ersten fünf Schwangerschaftswochen waren von 


. „eine Folge als eine Ursache des vorzeitigen Blasensprungs ist. Die 


- keit des Vorliegens einer Placenta praevia cervicalis. 


40 Fällen 35 positiv, fünf negativ. Vom dritten Monat ab waren 
. alle’ positiv. Von 142 nichtschwangeren Frauen waren 127 negativ, 
15 positiv. Akute Entzündungsprozesse im Becken wiesen 50% 
Positivität auf. ei Hirsch, Köln. 


u 1533. | 
Magid, M. I, Ueber den Verblutungstod bei frühen Aborten 

. und Placenta praevia cervicalis. (Zbl. Gynäk., Nr. 14, S. 871, 1929.) 
Die Placenta praevia cervicalis stellt, auch in den frühen Schwanger- 
schaftsmonaten, .eine äußerst schwere Erkrankung dar, die nicht 
selten letal verläuft. Die Entleerung des Uterus hält hier für ge- 
wöhnlich die "Blutung nicht auf, da der Uterushals nur schwach 

‘ kontraktionsfähig ist. Bei anhaltender unstillbarer Blutung kommt 


Prognose der Gruppen für die Schwangerschaft ist folgende: 


Er ist einfacher 'als der des Hypo- 


a le T i u SE: Be E E E T 
; = A rG N "en. 


a - 
. 


ma Are 


reil Die Resultate 
der Behandlung durch Metreuryse waren schlecht. E L 
S - Hirsch. Köln.. 


1535. 


c Füth, H., Weiterer Beitrag zur Schwangerschaitsübertragung 
nebst Bemerkungen über den Zeitpunkt des ersten Auftretens des 
. Vomitüs mutatinus.  (Mschr. Geburtsh., 80., Nr.4/5.) Verf. berichtet 
über. einen ‚Fall, bei dem die vom ersten Tage der letzten Men- 
struation bis zur Geburt verstrichene Zeit eine Schwangerschafts- 
dauer von 350 Tagen ausmacht. In ‚diesem Falle war auch- das 
Auftreten des Erbrechens ziemlich spät erfolgt. nämlich 10% Wochen 
nach der letzten Menses. Die Ursache dafür, daß ein- normal 
großes Kind nach einer sehr verlängerten Schwangerschaftsdauer 
geboren: wird, kann entweder darin liegen, daß die Frucht zu lang- 
sam- gewachsen oder daß sie nach Erreichung des Durchschrftts- 
maßes nicht mehr entsprechend weiter gewachsen ist. Verf. beob- 
achtete ferner, daß das Schwangerschaftserbrechen frühestens nach 
einmaligem Ausbleiben der Menses eintritt und unterscheidet: drei 
Gruppen: In der. ersten würde in 21,4% der Fälle innerhalb der 
ersten vier Wochen Erbrechen ‚beobachtet, innerhalb des zweiten 
Schwangerschaftsinonats in 69% und nach demselben in 9,5%. 
Wenn die Einwirkung des Eies auf den allgemeinen Orgänismus 
hinsichtlich des Erbrechens erst möglich ist, wenn das Ei sich im- 


‘ plantiert hat, so müßte nach den Untersuehungen in der Mehrzahl 


für die Therapie nur die Totalexstirpation. in Frage, die allein’ bei 


guter Technik und möglichst raschem operativem Vorgehen’ den 
tödlichen Ausgang aufzuhalten und abzuwenden vermag. Die von 
Heltendal bei Aborten mit schweren Blutungen vorgeschlagene 
Amputation des Uteruskörper soll bei Placenta praevia cervicalis 
nicht angewandt werden. Der vom Verf, mitgeteilte Fall von töd- 
licher Verblutung bei Placenta praevia cervicalis bekräftigt die 
Tatsache, daß Todesfälle infolge Verblutung bei Abortus mit nor- 
maler Nidation des Eies und normaler Uterusfraktur zu den äußerst 
‚seltenen Erscheinungen gehören. Bei sehr profusen oder letalen 
abortiven Blutungen denke man 'deshalb. auch stets an die Möglich- 


.-Schwab, Hamburg. 


| 1534. S | 
Schulze, Margaret, Vorzeitiger Blasensprung. 


zeitiger Blasensprung trat in 10% von 6500 beobachteten Gesamt- 
geburten. ein. Disponierende Faktoren sind Erstgeburt, Ueberdehnung 
des Uterus, z. B. durch große Kinder oder. Zwillinge, abnorme 
‘Lagen, Ausbleiben des Kopfeintretens, aber nicht das enge Becken 
an sich. Die wichtigste Ursache scheint ein Mangel an Dehnungs- 
fähigkeit der Eihaut zu sein, der wahrscheinlich in einer ungenü- 
genden Entwicklung des subomnialen Bindegewebes beruht. Zahl- 
reiche der Geburten waren Frühgeburten, -was ‚wahrscheinlich eher 


D 


 „ zusammengekrampft wird. 


Eine 
"Analyse von 600 Fällen. (Amer. J. Obst., 17. Nr. 1, 1929.) Vor- . 


der Fälle die Implantation später- erfolgen, als die Schleimhaut ihre 
Nidationsreife erlangt hat. Kosminski, Berlin. 


1536. 


Martin, Ed. Dammschutz und Dammschnitt. (Mschr. Ge- 
burtsh., 80., Heft 6.) Bei manchen Geburten kann ein LevatorrißB 
mit oder ohne, Dammriß auftreten» Nicht immer kann man durch 
einen Einschnitt den Levatorriß vermeiden, nur ein Schnitt im 
Sinne des Schuchardt-Schnittes könnte vielleicht den Riß im oberen 
Muskel vermeiden lassen. ‘Es handelt sich jedoch hier um so 
schwere Verletzungen des Beckengewebes, daß dieser Schnitt 
praktisch nicht in Frage kommt. Die Ausübung des Dammschatzes 
kann im allgemeinen die Zerreißungen ebensowenig verhüten -wie 
die Unterlassung desselben. Nur der Danımriß dritten Grades kann’ 
durch einen Dammschutz hintan gehalten werden. Ausschlaggebend 


ist,der Elastizitätskoeffizient des Levators, der auch bei noch so’ 
langsamer Dehnung einreißen kann: Nimmt man den Frauen durch 
irgendeine Methode den Schmerz: bei der Dehnung des Becken- 
bodens, so wird sich der erschlaffte Muskel ruhiger dehnen können, 
als wenn. er von ‘den Frauen infolge ihrer Schmerzen ängstlich‘ 
| Kosminski, Berlin. 

T w . 1537. KAT che 
.. Wilson, Bericht über einen Fall von Placenta accreta mit 
einer Erörterung seiner Behandlung und der ungewöhnlichen Folgen: 
(Amer. J.. Obst., 17. Nr. 1, 1929.) Ein retiniertes Stück Placenta 
accreta wurde am 14. Tage des Wochenbetts wegen andauernder- 
Blutung manuell und instrumentell entfernt, was wegen der: engen 
Verwachsung nur möglich war unter gleichzeitiger Lostrennung: 
einiger Uterusmuskelwandstücke. - Es trat im Anschluß - daran: 
‚Uterusgangrän, Beckenperitonitis, Thrombose der Iliaka- -und 


=- Fermoralvenen.und doppelseitige Fußgangrän, schließlich der, Exätus: 


ein, ‚Besser als die gewaltsame Lösung der Plazenta wäre in einem: 
solchen Falle.die Hysterektomie gewesen. Hirsch, Köln - 


17. Mai 1929- 


1538. 


= Kitne.. „Die deziduale Reaktion bei Extrauterinschwanger- 
schaft. (Amer. J Obst., 17., Nr. T, 1929.) Am 74 Fällen wurden 
folgende Befunde erhoben: Fine deziduale Reaktion in größerer 
oder geringerer Ausdehnung tritt konstant auf an der Stelle der 
Implantation. Das deziduale "Gewebe besteht. solange, als die 
Chorionzotten intakt sind. An die Beendigung der Schwanger- 
schaft durch Hämorrhagie mit folgender Degeneration der Chorion- 
zotten. sahließt sich: eine Involution des lokalen dezidualen Gewebes 
an. Eine entfernte deziduale Reaktion in anderen Teilen der Tube, 
im Uterus oder sonstwo ist nicht konstant. Wenn. sie auftritt, kann 


sie nach der Degeneration der Chorionzotten und der vollständigen | 


Involution : des ‘lokalen dezidualen Gewebes fortbestehen. Das 
relativ häufige Auftreten einer vaginalen Blutung bei Extrauterin- 
gravidität hängt wahrscheinlich von anderen Vorgängen ab als der 
AbstoBung von uterinem dezidualem Gewebe. 
die gewöhnliche Beendigung ıder Extrauteringravidität durch einen 
Bhuterguß darauf, daß die relativ spärliche Dezidua der Tube nicht 
imstande ist, die. Invasion der großen Blutgefäße durch den Tropho- 
blast zu verhüten. Hi irsch, Köln. 


1539. 


Geist ind Matus, Die Beziehungen zwischen ektopischer 
Schwangerschaft und‘ gleichzeitigen uterinen Veränderungen und 
vaginaler Blutung. 
Hospital, New York.) Unter 39 Fällen extrauteriner Gravidität fand 
sich in 23 eine intrauterine Dezidua. Eine feste Gesetzmäßigkeit 
zwischen einer Uterusblutung und dem Vorhandensein oder Fehlen 
einer Dezidua im Uterus besteht nicht. Beilanger Blutungsanamnese 
känn die Dezidua vorhanden gein: bei erhaltenen lebensfähigen 
Zotten in der schwangeren Tube kann die Uterusdezidua fehlen und 
die Mukosa das Bild des Intervalls- zeigen. Findet keine Blutung 
nach außen statt, so kann man. erwarten, eine Uterusdezidua zu 
finden. Bei Tubarruptur ‚wurde eine Uterusdezidua «dreimal so 
häufig gefunden wie bei Tubarabort, wohl weil bei.der Ruptur zur 
Zeit des Eingriffes mehr lebenskräftiges embryonales Gewebes vor- 
tanden ist. Trotz langer Blutung nach außen kann ein lebender 
Foet vorhanden sein. Die Uterusdezidua wurde nach der Operation 
gewöhnlich nach 72 Stunden- ausgestoßen. Der spontanen Dezidua- 
ausstoßung ging in der Regel eine -mehrwöchige Blutung voraus. 
Nach dieser AusstoßBung kann sich bei Vorhandensein lebensfähigen 
chorialen Gewebes eine neue Uterusdezidua bilden. Obwohl es 
auch andere Ursachen für die Uterusblutung gibt, bedeutet sie in 
der Regel: wahrscheinlich eine Abstoßung der Dezidua, die auf ein 
schwinden der Vitalität des embryonalen Gewebes zurückgeht. 

Hirsch, Köln. 


1540. 


Panek, Otto, Der Geburtsverlauf bei Jugendlichen. (Med. 
Klin, 10, 1929.) (i. Universitäts-Frauenklinik zu Wien.) 
tungen an 107 minderjährigen Frauen zeigten, daß in einigen Be- 
langen ein Unterschied zwischen dem Geburtsverlauf dieser Frauen 
und dem erwachsener Erstgebärender besteht. In bezug auf die 
Dauer der Geburt, die Mortalität und Morbidität von. Mutter und 
Kind findet man bei den Minderjährigen günstigere Verhältnisse. 
Die Häufigkeit von Wehenschwäche, engen Becken, Eklampsie und 
abnormen Fruchtlagen, sowie der Verlauf des Wochenbecttes weicht 
ucht wesentlich von der- Norm ab. Häufiger hingegen treten Früh- 
teburten und MEN u L. Gordon, Berlin. 


1541. 


- Paunz, S, Geburt durch Sellhelmsche Gebärmutter-Bauch- 
wandiistel. (Oyögyäszat, Nr. 2 und 3, 1929.) Bei einer 34jährigen 


l-para, bei der zu Beginn der Eröffriungsperiode die Uterushöhle 


schwer infiziert und die Frucht am Leben war, konnte durch eine 
Sellheimsche Uterus-Bauchwandfistel ein 4600 g schweres leben- 
iges Kind geboren wenden, und auch die Mutter genas ohne irgend- 
eine sekundäre Operation.. Im Verlauf von 20 Jahren ist der mit- 
geteilte Fall der sechste in der ganzen Weltliteratur; in allen sechs 
Fällen blieben sowohl Kind als auch Mutter am’ Leben. Vergleichend 
mit anderen in Betracht kommenden -Operationsmethoden wird 
gezeigt, daß die Portessche mit ihrer 18,5% mütterlichen und 28,8% 
Kindesmortalität eine Berechtigung hat: die Müllersche Operation 
hat zwar 0% Mortalität aufzuweisen, aber den Nachteil, daß 
während des Zurückrollens des vorher vor den Bauch hervor- 
zerollten und ausgeräumten infizierten Uterus zur Vermeidung einer 
Peritonitis keine absolute Sicherheit geschaffen werden kann. Verf, 
schließt aus: seinen und aus den Ergebnissen der Weltliteratur, daß 
dei schwer infizierten Fällen bei absoluter Indikation für die Sectio 
saesarea die. Seliheimsche Gebärmutter-Bauchwandfistel ebenso 


las Bi des Kolumbus sei wie bei reinen Fällen die Sectio caesarea 


ransperitonealis cervicalis. Verf. schlägt als eine Modifikation der 
Methode vor, den Uterus nach seiner Entleerung nicht in die Haut- 
wunde einzunähen, sonder nur mit dem Peritoneum vereinen, Wo- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Vermutlich beruht 


(Amer. J; Obst., 17., Nr. 2, 1929.) (Mount Sinai 


‚klärtes Fieber kann auf sie zurückzuführen sein. 
-sub partu, 


Beobach- | 
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durch sich die sekundäre Operation notwendiemachende bleibende 
ne gar nicht bildet. ` 
Rob. Klopstock, ‚Sommerfeld. Osth. 


1542. 


Seides, Eine Modifikation der klassischen Zange ua ihre 
Anwendung. (Amer. J. Obst., 17. Nr. 2, 1929.) Die neue Zange 
stellt eine Kombination der. "klassischen und des Kiellandschen 
Modells dar. Die Beckenkrümmung ist erhalten. Das Schloß ist - 
ein „gleitendes“. Hirsch, Som. 


1543, 


Kiffn er, F.,  Stereoröntgenbefunde an Zwillingsplazenten. 
(Arch. ‚Gynäk,, 136., Heft 1, S. 111, 1929.) Zwillingsuntersuchungen 
sind zu einem wichtigen Hilfsmittel menschlicher Erbforschung 
gewonden. Ihre methodische Bedeutung liegt in dem Vergleich der 
zwei verschiedenen Zwillingsgruppen miteinander: ‘der eineiigen, 
erbgleichen einerseits und der zweieiigen, enbverschiedenen anderer- 
seits. Von grundlegender -Bedeutung für die Anwendüng der 
Zwillingsmethode ist die exakte Bestimmung der Ein- oder Zwei- 
eiigkeit von gleichgeschlechtlichen Paaren. Als sicherster Beweis - 
hierfür wind von gynäkologischer Seite der Befund der. Nachgeburt, , 
besonders ‘der Eihäute angesehen. — Verf, untersuchte in jedem 
Falle nicht vollständig getrennter Hälften, also bei einfacher Pla- 
zenta, dieselbe röntgenologisch nach. vorheriger Injektion der 
Gefäße mit einer. Koutrastmasse. Es zeigte sich jedoch, daß für die 
Darstellung der Plazentagefäße und für die Beurteilung, ob die 


' Blutkreisläufe einfacher Mehrlingsplazenta irgendwelche Gefäß- 


verbindungen haben, die einfache Röntgenaufnahme nicht genügt. 
Stereoskopische Röntgenaufnahmen ergeben bedeutend zuver- ` 
lässigere Bilder. In zweifelhaften Fällen empfiehlt sich, die Pla- 
zenta sowohl von der fetalen als auch von der uterinen Seite her 
zu photographieren. Die Untersuchungen des Verfassers: haben bei 
monochorischen Zwillingsplazenten stets Gefäßverbindungen ergeben. 
Bei dichorischen Zwillingsplazenten konnten mit der vom Verf. 
benutzten Methodik Gefäßverbindungen nicht nachgewiesen werden. 
| RudolfKatz, Berlin. 


1544, 


Prather, Blasenkomplikationen nach der Geburt. (Amer. J. 
Obst., 17., Nr. 2, 1929.) Blasenkomplikationen werden nach der 
Entbindung häufig übersehen. Sie ereignen sich in 87,6% bei Erst- 
gebärenden; sie kommen nach allen Entbindungsarten vor. Uner- 
Blasenquetschung 
vermehrte Kapazität, vorübergehende Störung -der 
Nervenfunktion sind die Ursachen. Zur Behandlung der akuten 
Harnretention empfiehlt: sich wiederholtes Katheterisieren, das an 
sich kaum schädlich ist. Besteht nach 48 Stunden noch ein Rest- 


. urin von über 30 ccm oder Fieber, das nicht anderweitig enklänbar 


ist, so soll ein Dauerkatheter eingelegt werden. Für die nicht akute 
Retention eines Urinrückstandes empfiehlt sich von vornherein die 
Behandlung mittels Dauerkatheters. Akute Retention und Urin- 
rückstand disponieren zu postportaler Pyelitis. Hirsch, Köln. 


1545. . " 


Drehmann, Gustav, Behandlung der sogenannten Ent- 
bindungslähmung. (Med. Welt, 11, 1929.) Die Aetiologie der 
sogenannten Entbindu ngslähmung. ist noch nicht ganz ‚geklärt. Die 
Symptome sind die einer typischen Zerrungs- oder Drucklähmung 
am Erbschen Punkte. Die Entbindungslähmung ist nach der Geburt 
leicht erkennbar, wenn der Säugling einen Oder selten beide Arme 
nicht in gebeugter Stellung mit: den Fäustchen auf der vorderen 
Brustseite hält, sondern wenn der Arm in Streckstellung dem 
Rumpfe seitlich anliegt und nicht bewegt wird. Die Entbindungs- 
lähmung ihinterläßt, auch wenn- sie spontan zurückgeht, eine 


‚dauernde, die Funktion des Gliedes überaus störende Innenrotation 


des ganzen Armes. Durch-eine sofort nach der Geburt einsetzende 
Schienung des Armes, und zwar des Schultengelenkes in rechtwink- 
liger Seitenstellung (Abduktion und Außenrollung), des Ellbogens in 
rechtwinkliger Beugung und der Hand in Streck- und Supinations- 
stellung, wird diese störende Innenrotation sicher vermieden. Durch 
die Schienung in dieser Stellung erreicht man in den meisten Fällen 
eine Besserung der Lähmung nach wenigen Tagen und später eine 
vollkommene und dauernde Heilung. Gordon, Berlin. 


1546. 


Fischer, W., Ueber Gangrän des Vorderarmes' bei einem 
Neugeborenen. (Arch. Gynäk., 136., Heft 1, S. 181. 1929.) : Verf. be- 
richtet über einen seltenen Fall einer Gangrän des Vorderarmes bei 
einem 14 Tage alten Neugeborenen mit ausgedehnten Tihromben- 
bildungen in den Venen und Arterien dieses Armes, Thrombose der 
Aorta und der Pulmonalis, und Thrombenbildung im Hauptstamm 
der Pfortader. Das Kind verfiel. sehr: rasch und stanb nach kurzer 
Zeit; die Mutter ist etwa acht Tage post partum an Kindbettfieber 
gestorben. — Wie in fast allen ähnlichen Fällen der Literatur 


“© gung des Armes an. 


©- Leukämie, 


„nimmt Verf. auch in seinem Falle eine mechanische Geburtsschädi- 
Diese Schädigung, sei es der. Venen, set es der 
‚Arterien oder beider zugleich, hat dann zu aufsteigender Thrombose 
der Armvenen, der Vena axillaris, geführt. und schließlich zur 
"Bildung des Thrombus in der Lungenarterie; die Thrombose von 
 Armarterien hat dann rückläufig zur Thrombose der Art. axillaris 
und der Aorta geführt. — Wesentlich schwieriger ist die Frage, wie - 
weit im Falle des Vertassers bei dem Zustandekommen der Throm- 
. bosen eine Infektion mitgewirkt haben könnte, ja, ob sie’ nicht am 
: Ende die.einzige Ursache dafür gewesen ist. Die- Annahme einer 
Infektion des Kindes liegt um so näher, als ja die Mutter des Kindes 
an Puerperalfieber gestorben ist. Rudolf Katz, Berlin. 


1547. 

.Naujioks, H., Ueber das Kephalhlämatom. (Arch. f. Gynäk,, 
Berlin, 136., Heft ł, p. )22, 1929.) .Die klinische Bedeutung- dieser 
Veränderung am kindlichen. Schädel ist nicht groß, eine Behandlung 
kaum je. notwendig, eine Prophylaxe richt möglich, -da die Ent- 
stehung keineswegs einheitlich beurteilt wird, wohl auch keine an 
heitliche Grundlage hat. — Was seine Actiologie betrifft, 

sprechen nach Ansicht des Verfassers sowohl Experiment ae 
klinische Beobachtung dafür, daß das Kephalmämatom nicht nur 
eine Steigerung dèr. Erscheinung der Kopfgeschwulst darstellt, 
sondern eine wesentliche andere Entstehungsweise hat. Es besteht 
in bezug auf seine Aetiologie in der Mitte zwischen Kopfgeschwulst 
und’ intrakraniellem Hämatom. Während bei der Kopigeschwulst 


die Ansaugung, die Schröpfkopfwirküung das allein ausschlaggebende 


ist und ein umschriebener Druck gar nicht in Frage kommt, ist die 
Kompression, die Schüring, die Konfiguration bei den Blutungen im 
Innern des Schädels die Hauptsache. — Bei Zephålhämatom nun, 
das zwischen dem oberflächlichen caput succedaneum und der tiefen 
intrakraniellen Hämorrhagie steht, kommen wohl beide Komponen- 
ten in Betracht; doch steht entschieden der umschriebene Druck 
von außen, die tangential angreifende Kraft im Vordergrunde, sie 
stellt das auslösende Moment dar, Während die Saugwirkung nur 
unterstützt, verstärkt, "gegebenenfalls durchaus’ fehlen kann. 

| Rudolf Katz, Berlin. 


1548, 


Kin z und G ladden, Die kindliche Mortalität bei Steißlagen. 
Ist die prophylaktische äußere Wendung anzuraten? (Amer. 
. Obst., 17.,'Nr. 1,' 1929.) Verfasser empfehlen, um die in ihren zu- 
sammengestellten 158. Fällen von Steißlage 10,12% betragende 


Mortalität der Kinder zu bessern, die äußere prophylaktische Wen- 


dung auf den Kopf zwischen der 32. und 36. Schwangerschafts- 
woche, wenn die Diagnose so frühzeitig gestellt wird. Kommt die 
Gebärende erst während der Wehen zur Beobachtung, so ist die 
beste Methode die Extraktion aus Steiß in Aethernarkose. Kolpeu- 
ryse und Episiotomie und gelegentlich die Zange am nachfolgenden 
Kopf werden empfohlen. Größere eigene Erfahrungen mit den 
Resultaten der äußeren Wendung haben die Verfasser nicht. Es 
sind kindliche Todesfälle im Anschluß an diese Methode beschrieben. 
Hirsch, Köln. 


| Hals. Nasen, Ohrenheilkunde 


1549. 


Clau s, Vom Munde und Schlunde ausgehende septische Er- 
krankungen und ihre Behandlung. (Med. Klin.. 12., 1929.) '(Abtlg. 
für Hals-, Nasen- und Ohrenkranke am Rudolf- Virchow-Kranken-. 
hause, Berlin.) Die Diagnose der Pyämie nach Angina ist oft schwer 
zu stellen. ‘Die. pyämischen Erscheinungen können 3 Tage bis 
7 Wochen nach der Angina ausbrechen: an den Tonsillen ist dann, 
meist nichts mehr zu sehen. In allen Fällen ist Druckempfindlich- 
keit am Kieferwinkel vorhanden; ein palpabler Strang entlang dem 
Sterno-cleido-mastoideus braucht nicht fühlbar zu sein. Ein auf- 
fälliges Zeichen sind die. Schüttelfröste, die aber, besonders bei 


Kindern, auch fehlen können. Die Betroffenen machen einen schwer- 


kranken Eindruck mit subikterischem oder zyanotischem Kolorit des 
Gesichtes. Die Anfertigung des Blutbildes ist unerläßlich, um akute. 
Angina agranulocytotica, Angina monocytica aus-: 
‘schließen zu können. Man findet bei der Pyämie eine starke Leuko- 
zytose mit erheblicher Linksverschiebung. Wird bei der Pyämie 
nicht möglichst früh eingegriffen, so kommt es schnell zu multiplen, 
kleinen Lungeninfarkten, denen die Kranken bald erliegen. 
logisch-anatomisch liegt der Erkrankung eine Thrombose der. 
V. facialis posterior oder der V. jugularis zugrunde. Die Therapie 
besteht im Ausschalten des primären Herdes durch die Tonsillekto- 
mie und durch Freilegung desselben von der Halswunde aus, indem 
man hinter dem Kieferwinkel an der V. facialis posterior nach oben 
bis zum Mandelbett vordringt und drainiert. Außer den foudroyan- 
ten Fällen gibt es auch subakute, die wochenlang mit .mäßigem 
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Patho- 


- 


47. J er — Nr. 10 


Fieber .verlaufen. Manchmal kommt es zu Pie iona die die 
Neigung --haben,- nach abwärts fortzuschreiten und. zu eitriger 
Mediastinitis zu führen. Man findet in solchen Fällen eine Schmerz- 
haftigkeit der Palpation. am Halse, besonders aber im -Jugulum, 
Temperaturen und einen kleinen, weichen, frequenten Puls. Eine 
kollare Mediastinotomie ist ‚hier dringend ne 

| . Gordon, Berlin. 

1550. 


Petermann, H.J., Eugen mit Viscysat Bürger. (Dtsch. 
med. Wschr., 55. Jg., Nr. 9, S. 356.) Bei den vom Verfässer be- 


. handelten Fällen‘ stand als Hauptsymptom im Vordergrund das 


Ohrensausen. Einige Patienten klagen daneben über Schwindel- 
anfälle und unbestimmte Kongestionen im Kopfe. Hauptsächlich 
handelte es sich dabei um Frauen im klimakterischen Alter. Die 
genauere Ohrenuntersuchung ließ einen bestimmten lokalen Anhalts- 
punkt für die Erklärung der vorhandenen Erscheinungen nicht finden. 
Dagegen wurde eine mehr oder weniger starke Erhöhung des Blut- 
druckes festgestellt, die durchschnittlich 150 mm Hr, bei einer 
Patientin sogar 175 mm Hg betrug. Verfasser mußte also nach 
Ausschluß lokaler Erkrankungen diese Hypertonien als Ursache 
für die Beschwerden annehmen. Es wurde daraufhin eine Behand- 
lung mit. Viscysat eingeleitet, wobei dreimal täglich 20 Tropfen’ ge- 


geben wurden und alle 8 Tage der Blutdruck kontrolliert wurde. 


Bei der Kranken, die einen Blutdruck von 175 .mm.Hg aufwies, 
konnte dieser auf 140 mm. Hg, bei einer anderen von 150 mm Hg 
auf 130 mm Hg herabgedrückt werden. Bei allen zur Beobachtung 
gekommenen Frauen gelang es faft ausnahmslos,. den Blutdruck 
bis zur Norm herabzusetzen, was ein Schwinden des Ohrensausens 
oder sonstiger Beschwerden zur Folge hatte. Bei Männern waren 
die Resultate nicht so günstig; jedoch befanden sich diese meist 
in höherem Alter — durchschnittlich um 60 Jahre —, und ihre Be- 
schwerden mußten zum Teil. auf recht .erhebliche Arteriosklerose 
zurückgeführt werden. Eine Herabsetzung des Blutdrucks konnte 
kaum erreicht werden, und es gelang daher auch nicht; die Be- 
treffenden von dem Öhrensausen zu befreien. 
Arnold Hirsch, Berlin. 
1551. 

Silvagni, Mario, Sarkom des Mittelehrs. (Policlinico, 36., 
13.). (Otorhinolaryngologische Klinik in Rom.) Das Neoplasma, ein 
fuso-zelluläres Sarkom, bei einem fünfjährigen Kinde, entstand auf 
dem Boden -einer Opcrationsnarbe nach Mastoiditis. Propagation 
durch das Tegmen antri und Tegmen tympani auf die Dura: letztere 
wird ebenfalls vom Tumor infiltriertt und so im weiteren Verlauf 
eine diffuse Meningitis erzeugt. Ash = nasy, Wien. 


- 1552. 


Müller, L, Die Therapie der Hyperemesis encephato-medullo- 
spinalis. (Gyógyászat, Nr. 2 und 3, 1929.) Die chronische Hyper- 
emesis ist eine endogene- Toxikose. Sein klinisches Bild gestaltet 
sich im Zeichen der Säurevergiftung. Alle für die Behandlung bisher 
empfohlenen Mittel erwiesen sich dem’ Verfasser, als. unzulänglich. 
Neuerdings. wurde von englischer und amerikanischer Seite ein 
Mittel unter” den Namen „Motherzil“ Chloreton (Trichlgrisobutyl- 
alkohol) und in kleinsten Mengen Skopolamin- . und Atropinzugabe 
enthaltend, empfohlen, dieselbe’ Zusammenstellung. wird yon einer 
ungarischen Fabrik (Chemosan) unter dem Namen: „Naytisan‘ in 
den Handel gebracht: dieses erwies sich als ein Spezifikym gegen 
die Hyperemesis encephalo-medullö-spinalis. Der Trichlorisöbutyl- 
alkohol wirkt elektiv auf das Brechzentrum des verlängerten 
Markes, ein weiterer Zusatz, Trimethylxanthin bewirkt die Durch- 
gängigkeit der vaskulären Barricre. Das Mittel behebt natürlich 
nur ein Symptom, aber eines von sehr ungünstiger Prognose: In 
der Ruheperiode nimmt die Nahrungsaufnahme wieder seinen ge- 
wohnten Gang, und einer einzuleitenden ne Therapie 
stehen keine ae Hindernisse im Weg 

b. Klopstock, Sommerfeld, Osth. 


1553. 


afForselles, A. Ueber die Indikationen der Tonsillektomie. 
(Finska Läk. sällsk. Hdi., 71. Heft 2.) In der oto-rhino-laryngolo- 
gischen Universitätsklinik zu Helsingfors sind während der Zeit- 
periode 1918 bis 1927 an 308 Patienten 561 Tonsillektomien aus- 
geführt worden. Von diesen Patienten ist einer, nachdem er schon 
entlassen worden war, in Diphtherie"und Pneumonie gestorben. An 
Komplikationen sind zu erwähnen: 12 Fälle von schwerer Blutung 
während der Operation, 2 Fälle von Nachblutung sowie ein Fall von 
Glossitis. 

Verfasser will die Indikationen zur Tonsillektomie nach. nach- 
folgenden Grundsätzen aufstellen: 

.a) Bei Erwachsenen mit häufig rezidivierender Aena oder 
chronischer, mit lokalen oder allgemeinen Symptomen einhergehen- 
der Tonsillitis ist die Tonsillektomie indiziert. 


17:-Maär i929 


b) ‚Die Tonsillektomie ist. ae indiziert bei- ‚bösartigen Ge- 


schwülsten der Tonsille, und auch bei gutartigen Geschwülsten der- 
selben, wenn die. Prüfung der vorliegenden Umstände an die Hand 
gibt, daß die -Tonsillektomie leichter ausführbar sein - wird- als die 
Exstirpation der Geschwulst. E 

.c) In? - Fällen von tonsillarer Sepsis kann: die Tonsillektomie, . 
eventuell — -je nach der Lokalisation des ursprünglichen septischen 
Herdes — in Verbindung mit Inzisjonen am Halse, in Frage kommen. 

d) Bei Kindern, bei denen. ja etwaige tonsillare Beschwerden 
in der Regel. durch Hypertrophie der Tonsillen bedingt sind, sollte 
‘man sich im allgemeinen mit der. Tonsillotomje begnügen: Nur in 
Ausnahmefällen bat-die Torisille eine -derartige Ausdehnung und 
Form, ‚daß sich eine Tonsillotomie nicht bewerkstelligen läßt. In 
diesen "Fällen ist man auf die Tonsillektomie angewiesen. 

e) Bei` Erwachsenen, welche keine tönsillaren: Symptome auf- 


"weisen, und deren Tonsillen ein normales Aussehen darbieten, sind - 


diese, in Ruhe zu "lassen. ar | E. Keller. . 


Í ; Eg a 1554. 

Hirsch, Caesar, -Tonsillektomie na: Allscnöinnarkose: 
(Dtsch. med. Wschr.. 55, Jg., Nr. 9, S: 353.) Die Idealanästhesierung 
für die Tonsillektomie ist nach Ansicht des Verfassers immer noch 
die Lokalanästhesie, wobei neuerdings zur Verringerung des psy- 
chischen Traumas mit Erfolg Skopolamin-(0,001)Eukodal-(0,002) 
Ephetonin: (0,05). verwendet wird. Will man dem Patienten das 
psychische Operationstrauma ganz ersparen, so ist die Methode der 
Wahl für die Allgemeinnarkose nicht die Inhalationsnarkose, sondern 
die Avertin- bzw. Pernoktonbasisnarkose mit einem etwaigen Zu- 
satz einer Solästhininhalationsnarkose, 

Arnold Hirsch, Berlin. 
we 1555. i 

.. Beron, Ba Ueber anormale- Lichenifikationen. (Dermat. 
Wschr., 88., Nr. 13, 1929.) Neben den gewöhnlichen Lichenifikationen 
‚sind zuerst von Brosa. und Pautrier anormale beschrieben 
worden, deren Diagnose sich auf ihr Vorkommen neben gewöhn- 
licher Lichenifikation und dem histologischen Befund (extreme 
Akanthosis, Hypergranulosis, perifollikuläre Infiltration und sklero- 
tisch verändertes Bindegewebe), Freisein der Schleimhäute, Voraus- 
gehen starken, anfallsweise auftretenden Hautjuckens gründet. Von 
anderen werden jedoch diese Formen, wenigstens zum Teil dem 
Lichen ruber planus, bzw. auch der Urticaria chronica perstans zu- 
gezählt. Zu den anormalen Lichenifikationen gehört die hypertro- 
phische (Lichenification géante); die hyperkeratotische (nodulaire 
eirconscripte und L. verruqueuse), die diffus Lichenifikation des 
Gesichts, die Lichenifikation des behaarten Kopfes, die Lichenifi- 
kation der Handflächen, von denen allen Verfasser eigene Fälle 
“mit Abbildungen und histologischen Befunden bringt. 

ErnstLevin, Berlin. - 


Hout- u. . Geschlechtshrankhei, Urologie 


1556. 


Langer, Erich, Frostschäden. (Mcd. Welt, 8., 10303 (Der- 
matologische Abt. am. Krankenhaus ‘Berlin-Britz.) Bei ganz leichten 
Frostschäden genügt Erwärmung des betrefienden Körperteils, evtl. 


leichtes Einpudern mit einem Zink- oder einprozentigem Menthol- 


puder. Bei stärkerer Rötung ist Salbenanwendung angebracht (1- bis 
Sprozentige. Perubalsamsalbe, 5- bis .10prozentige Wismutsalbe, 
Kühlcreme, 3- bis 5prozentige Ichthyolvaseline), Tritt gleichzeitig 
mit dem Erythem Nässen auf, so macht man zunächst feuchte Um-. 
schläge (%- bis %prozentiges Resorcin, 3prozentiges Borwasser, 
Kamille). Bei starken Schmerzen setzt man zu den Salben 10% 
Anästhesin oder Cycloform zu. Blasen werden eröffnet und deren 


Inhalt entleert; dann wendet man Puder (Dermatol, Vioform, Xero-' 


form, Silargel) und Salbenverbände an. Nach dem Abklingen der 
akuten Entzündungserscheinungen empfehlen sich Wechselbäder, 
bei- denen man mehrmalig -alle % bis 1 Minute zwischen heißem 
und kaltem Wasser abwechselt.e Dem Wasser setzt man zweck- 
mäßig Tannin (1 g pro Liter), Eichenrinde (eine ‘Handvoll, ab- 
gekocht), essigsaure Tonerde oder Ormicet (1 EBlöffel: pro Liter) 
zu. Bewährt hat sich bei der Behandlung der Frostschäden 
Diathermie. Indiziert sind auch vorsichtige Höhensonnen- und 
Quarzlampenbestrahlungen. Auch die Frostbeulen, wie auch ‚die 
roten Hände‘ reagieren besonders gut auf Wechselbäder, Heißluft 
und Diathermie. | L; Gordon, Berlin. 


1557. 


Mgebrow, M. G., Granuloma annulare neben Lupus vulgaris. 
(Dermat. Wschr., ' 88., Nr. 15, 1929.) Bei einer Kranken, die an Lupus 
vulgaris und inaktiver Tuberkulose der Lungenspitzen bei positiver 


Pirquetscher Reaktion litt, fand. sich ein typisches Granuloma 
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. eine Exstirpation vorgenommen wurde. 


‚einflußt z zu werden. 


Von ersteren Arg. nitr. 


"werden können. 


+ annulare. Tuberkelbazillen wurden nicht REN Meerschweinchen- 


impfungen fielen negativ aus. Beziehungen zur Tuberkulose konnte. 
Verfasser wie auch andere in fast allen von ihm beobachteten 
Fällen nachweisen, doch ist damit nicht gesagt, daß die Tuber- 


kulose das einzige ätiologische Möment zur ‚Entwickelung des Gra- ` 


nuloma annulare ist. ErnstLevin, Ban 


1558. ... 


eo. He echt, Hu go, Epitheliom der Haut nach Diathermiebehand- 
lung. (Derm, Wschr. 88., Nr. 14, 1929.) Eine zunächst als Warze 
aufgefaßte Affektion an der Oberlippe nahm nach Diatherimie- 


behandlung in wenigen Wôöchen zusehends an Umfang zu, so. daß 


suchung ergab ein Epitheliom mit beginnender. Entartung. Es ist 
die Frage, ob von vornherein ein Epitheliom vorgelegen hatte, oder. 
ob die Umwandlung einer gewöhnlichen Warze in ein solches unter 


dem Einflusse der Diathermiebehandlung. zustande ‚gekommen war. 


Jedenfalls hatte diese einen unheilvollen Einfluß ausgeübt. 
ErnstLevin, Berlin, 
1559, s 


Kenedy, Desider und Eugen Neuwirth, Zur Be- eN 


handlung des Herpes zoster mit Eigenblutinjektionen. (Derm. 
Wschr., 88., Nr. 15, 1929.) Durch die Eigenblutinjektionen (5 bis 
12 ccm alle 2 bis 4 Tage; kleinere Mengen auch täglich) konnte die 
Verlaufszeit des Zoster nicht abgekürzt, ein schnelleres Eintrock- 
nen der Bläschen, eine schnellere Rückbildung der hyperämischen 
Plaques, die Weiterentwickelung noch .in Ausbildung  begriffener ` 
Herde,.nicht erzielt, das Auftreten neuer Herde nicht verhindert 


Die histologische Unter-. 


3. 


werden. Die Schmerzen schienen in geringem -Grade günstig‘ be-. - 


Ernst Levin, ‚Berlin. 


1560. 
Lanteri, diovan 


en (Typus Balzer-Menitrier). (Arch. Ital. di Derm. „Sif. e 
ener 


der Differentialdiagnose und der einschlägigen Literatur. 
l Eugen Stransky, Wien. , 
1561. 


 Bensauve, R., Der Wert der Spermokultur. (J. d. Prat.: 


Nr. 7, 1929.) Die "schlecht ausgefülirte Spermokultur ist eine leider 


viel zu verbreitete Gefahr; sie erbringt den Gonokokkennachweis 
nicht, obwohl welche. vorhanden‘ sind (fehlerhafte Nährböden). 

Sie weist Gonokokken nach, obwohl keine vorhanden sind. 
(Pseudogonokokken, die auf fehlerhaften Nährboden besonders gern 


wachsen). 


Bei richtiger Technik, zuverlässigen Nährböden und sorgfältigem 


Ausschluß der Pseudogonokokken hat die Spermokultur eine große.’ 
Bedeutung, da sie noch ‘ungefähr 4% Gonorrhöefälle aufdeckt, die 
durch keine andere Methode als solche zu erkennen gewesen : 
Jede Spermokultur, die im MOSE zu dem klinischen | 


wären. 
Bild steht, muß wiederholt werden. Held 


1562. 
Jacobsohn: F., Isolierte Urethralgonorrhöe der Frau. (Med. 


Welt, 11, 1929.) (Dermatologische - "Abteilung des Rudolf-Virchow- 
Die isolierte Urethralgonorrhöe der Frau : 


Krankenhauses, Berlin.) 
kommt häufiger. und chronischer vor, als im allgemeinen bisher 
bekannt oder beachtet zu sein scheint. Ihre Diagnose ist bei rich- 
tiger Untersuchungstechnik nicht zu verfehlen. .. Die Patientinnen, 
sollen wenigstens zwei Stunden vor der Untersuchung keinen Urin 
gelassen haben. Dann wird, nachdem die Urethralmündung und die ` 
Vulva mit einem Tupfer, abgewischt worden ist, die Harnröhre mit: 
einem in die Vagina eingeführten Finger sorgsam’ in ‚ihrer Längs- 
richtung gegen die ‚Symphyse und “das. Ligamentum - arcuatum 
exprimiert. Bei Vorliegen einer Gonorrhöe quillt dabei sehr oft ein 
dicker, gelber Eitertropfen hervor, 
kokken enthält. Kann man.keinen Tropfen exprimieren, empfiehlt 
es sich, mit der Oese oder noch besser mit dem Aschschen Löffel 


“die vier Wände der Urethra genau wie bei einem Kürettement ab- 


zuschaben. _ Das Hineingehen mit der Platinöse ohne vorherige Ex- 


pression bei gefüllter Blase wind selten oder nie eine Urethral- 


gonorrhöe aufdecken. Die Urethralgonorrhöe soll gleich sehr 
energisch. lokal behandelt werden. Man gibt Silberpräparate. in 
möglichst hoher Konzentration, abwechselnd ionisierte und kolloidale. 
(23%), Transargan, Albargin, von den 
kolloidalen Präparaten Targesin (5—10% ). Von Urethralstäbchen 
sah Verfasser keinen Erfolg. Kommt man mit Einspritzungen nicht 


~ zum Ziel, so muß man zweimal wöchentlich Dehnungen mit dem 
“Werden die Fälle auch dann in zwei bis - 
drei Wochen nicht gonokokkenfrei, so handelt es sich um Verände- 


Kollmann vornehmen. ` 


rungen, die nur mit dem Urethroskop erkannt und richtig behandelt 
L. Gordon, Berlin. 


Beiträge zur Frage des Ka i 


4. Heft 2, 1928.) Beschreibung. eines Falles mit histo- . 
logischer Untersuchung der betroffenen Hautpartien, Besprechung ; 


der meist massenhaft .Gono- 
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Schiftan, Walter, Zur Häufigkeit und Diagnostik der 
Rektalgonorrhöe bei Frauen. (Med. Klin., 8, 1929.) (Dermatologische 
Abteilung des Krankenhauses Berlin-Britz.) Die einfachste Methode 
zur Feststellung der Rektalgonorrhöe ist die Spülmethode. Man führt 


zu diesem Zweck ein doppelläufiges Glasrohr ein und macht durch ° 


dieses eine leichte Spülung mit Wasser oder Borlösung. Besteht 


eine Rektalgonorrhöe, so werden sehr schnell mit der Flüssigkeit . 


'Schleimhautfetzen ausgespült. Kotmassen, die hierbei ziemlich 
selten mit herausgebracht werden, lassen sich leicht absondern. 
‘Aus der Spülflüssigkeit fischt man sich einen gelblich-eitrig aus- 
sehenden Schleimhautfetzen heraus und streicht ihn auf dem Obieki- 


träger aus. Bei der Untersuchung des gefärbten Präparates fahndet ° 


man zuerst mit schwacher Vergrößerung auf Leukozytenansamm- 
lungen; darauf ist ‘der. Gonokokkennachweis meist sehr leicht. Ver- 
fasser fand unter 152 Fällen von weiblicher Gonorrhöe in 54% auch 
eine Rektälgonorrhöe. Stärkere subjektive Symptome treten beim 
'Befallenseia. des. -Mastäeıns_ in keinem Fall auf. Die Therapie 
© besteht in Rektumspülungen. Man verwendet am besten eine 
‚Lösung von Argentum uitricum 1:3000 abwechselnd mit anderen 
verdünnten Silberlösungen oder Kal. permang., essigsaurer Ton- 
erde, Ormicet, Cinosol u. a. m. Daneben wendet man Suppositorien, 
. ze B. Targesinzäpfchen, an. In den meisten Fällen werden die 
‚Präparate nach etwa drei- bis vierwöchiger Behandlung, die täglich 
zweimal durchgeführt wird, negativ. L. Gordon, Berlin. 

Aa Be d 1564. Be | l 
= Marcozzi,Aldo, Das Silbernatriumthiósulfat in der. lokalen 
‘ Therapie der Urethritis .gonorrhoica. (Arch. Ital. di Derm. Sif. e 

. Vener., 4, Heit 2,1928.) Das Argibathol (NasAgs[S2Os]s) wird zur 
. lokalen Behandinug von gonorrhoischen Urethritiden empfohlen. 
Seine Vorteile sind: 1. es enthält viermal mehr Silber als das 


=> ‚Protargol, 2. es löst sich leicht im Wasser bei Zimmertemperatur, 


3. die Lösungen bleiben lange unverändert, 4. sie sind farblos und 
hinterlassen keine Flecke, 5. es hat.ıden Gonokokken gegenüber 
starke bakterizide Eigenschaften, und 6. es kann in hohen Konzen- 
- trationen (1 :250)- verwendet werden. - 
en a d Er ©- Eugen-Stransky, Wien. 
We CO N 1565. , l a y 

Stein, Ludwig, Die Behandlung der gonorrhoischen 
 » Urethritis mit Formalindämpfen. (Dermat. Wschr.,: 88.. Nr. 15.) 


Die Einführung von Formalindämpfen in die Harnröhre wird zwar: 


in den ersten Tagen gut vertragen, dann .aber traten brennende 
Schmerzen, Schwellung der Eichel und des Präputiums auf. Oefters 
entwickelte sich eine Urethritis posterior. Durch die starken Ent- 
Zündungserscheinungen ging Zeit verloren, bis eine andere Behand- 
"Aung.. angewendet werden konnte. Auch (durch Kombination mit 
Janet-Spülungen mit Kal. permangan. konnten Erfolge nicht ver- 


“bessert wenden. Die Formalindampfbehandlung der Gonorrhöe ist 


nicht nur unnütz, sondern schädlich. . Ernst Levin, Berlin. 
AR | 1566. = | 


behandlung mit Myosalvarsan. (Med. Klin. 11, 1929.) (Dermato- 
logische Abteilung des Wilhelminen-Spitales in Wien.) Das Myo- 
salvarsan stellt ein ausgezeichnetes Mittel in der antiluetischen 


Behandlung dar, es kann aber das Neosalvarsan nicht verdrängen, 


‘sondern soll nur bei Patienten angewendet werden, bei"denen die 
. Applikation einer intravenösen Neosalvarsan-Behandlungsmethode, 
‚infolge der Unzugänglichkeit der Venen, nicht durchführbar ist: Es 
deckt sich somit in diesem Punkte das Indikationsgebiet (des Myo- 
- salvarsans mit dem des Spirocids. L. Gordon, Berlin. _ 
I Fi 1567. . | | 


. Leschke, Erich, Kombinierte Salvarsan-Septojod-Behand- 


lung. (Med. Klin., 10, 1929.) Die Auflösung des Neosalvarsans statt 


- "in: Wasser in, 20 ccm Septojod hat folgende Vorteile: Die Ver-- 
dünnung des Salvarsans mit 20 ccm statt mit wenigen Kubik- 


zentimetern steigert seine Wirkung. Die Kombination der beiden 
- Arzneimittel mit verschiedenen Angriffspunkten (bakterio- und histo- 
trope Wirkung) führt wahrscheinlich zu einer über die Summation 
hinausgehenden Verstärkung. . Dazu kommt wohl auch der Einfluß 
des Jods auf die Blutgefäße, seine vasodilatatorische Wirkung und 
die Begünstigung des Stoffaustausches zwischen Blut uwd Gewebe. 
Endlich erleichtert die durch Auflösen von Salvarsan in Septojod 
entstehende ıhypertonische Lösung das Eindringen des Salvarsans 
in das Gewebe des Zentralnervensystems durch die Flüssigkeits- 
entziehung aus dem Gehirn und die Umkehr des Flüssigkeitsstromes 


in den perivaskulären Kanälen. Dadurch wird das Salvarsan, für. 


welches der Plexus choreoideus als Schranke zwischen Blut und 
Liquor undurchlässig ist, in einen intimeren Kontakt mit dem 
Nervengewerbe gebracht. _ s 

. 1568. 


Tarantelli, Eugenio, Klinische Betrachtungen ‚und 
experimentelle Untersuchungen über einen Fall von primärer 
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"behandlung zur Heilung. 


Waldemar-Kertesz, Johanna, Zur Frage der Lues- 


' gesamt 12 Kranken (9 Neurolues, 3 Schizophrenen) 


G. Gordon, Berlin. _ 
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arsenoresistenter Lues. (Arch. Ital. di Derm. Sif. e Vener., 4., Heft.2, 
1928.) Beschreibung eines luetischen Primäraffektes bei einem 
22 Jahre alten Mann; der Herd ändert sich auf eine energische 


47. J ahrg. a Nr. 10 


intravenöse Neosalvarsankur nicht, führt sogar zu einer Haut- 


eruptioh. Bei den mit den Spirochäten des Patienten geimpften 
Kaninchen erweist sich aber die alleinige Neosalvarsanbehandlnug 
suffizient. —.Somit ist «lie Ursache der arscenoresistenten Lues nich: 


in den Erregern, sondern in unbekannten Eigentümlichkeiten des . 


erkrankten Organismus zu suchen, — Der Fall kam mit Wismat- 
| Eugen Stransky, Wien. ` 

. 1569, ur > 
Fischer, Oskar, Therapie der. Metalues. (Med. Klin., 9, 
1929.) Auf Grund der Beobachtung, daß die progressive Paralyse 
am ehesten durch solche Prozesse beeinflußt wird, die mit einer 


starken Blutleukozytose einhergehen, hat Verfasser die Behandlung 
der Metalues mit der Nukleinsäure, die bekanntlich ein stark leukc- . 


zytentreibendes Mittel ist, eingeführt. Die Nukleintherapie läßt 
sich noch verstärken, wenn man .das Nuklein nicht als solches, 
sondern, chemisch zerlegt, dem Körper einverleibt. Ein solches, bis 


zur Biuretfreiheit abgebautes Nuklein ist das Phlogetan, das in 


10prozentiger Lösung in den Handel kommt. An der Stelle der sub- 


kutanen Phlogetaniniektion kommt es zu einer lokalen Entzündung: 


es tritt immer eine Blutleukozytose und meist auch eine Temperatur- 
steigerung bis 39° auf. Die besten Dauerresultate lassen sich durch 
wiederholte Phlogetankuren erzielen. -Die recht schmerzhaften 
Lokalreaktionen lassen sich vermeiden, wenn man statt des 10pro- 
zentigen das 20prozentige Phlogetan intramuskulär injiziert. Der 
therapeutische Effekt läßt sich noch verstärken durch gleichzeitige 
intravenöse Injektion einer geringen Menge abgetöteter Kolibazillen, 
etwa 5 bis 15 Millionen. Verfasser führt jetzt die Behandlung so 
durch, daß er mit dem 20Oprozentigen Phlogetan anfängt, in zwei -bis 
drei Injektionen auf 5 ccm steigt und (daran (die Kombinations- 
therapie anschließt, indem zuerst nur ganz geringe Quanten Koli- 


vakzine injiziert werden. Die Kolivakzine muß stets frisch sein... 


Die ‘Erfolge dieser Therapie kommen denen der Malariabehandlung 
gleich. Der Liquor wird in allen Fällen beeinflußt: Bereits beim 
dritten und vierten Fieberanstieg läßt sich eine ganz beträchtliche 


Verminderung der Pleozytose und des Eiweißgehaltes des Liquors 
feststellen. Die Therapie mit Phlögetan hat folgende Vorteile vor. 


der Malaria bzw. Saprovitanbehandlung: 1. Eine gesetzte Infektions- 


krankheit, ob Malaria oder Rekurrens, verhält sich wie eine ab- 


zeschossene Kugel, deren Verlauf man nur schwer beeinflussen 
kann. 2. Die Infektionskrankheit ist kaum dosierbar. 
Malaria ist eine Infektion nur von Mensch auf Mensch durchführ- 
bar, wodurch ständig ein Infektionsstamm weitergezüchtet werden 
muß. 4. Infektionen: mit lebenden Mikroorganismen (Saprovitan) 


bedenklich. L. Gordon, Berlin. 


1570. Be 

Dielmann, Hans,. Die Behandlung der Neurolues mit 
Pyrifer. (Med. Klin. 11, 1929.) (Psychiatrische und Nervenklinik 
der Universität Würzburg.) Bei 150 Iniektionen mit Pyrifer an ins- 
ließen sich 
keinerlei schädliche Dauerfolge nachweisen. Die im Pyriferfieber 
beobachteten Nebenwirkungen, wie. Erbrechen, Kopf- und Glieder- 


3. Für die’ 


‚sind auch, ‘wenn es sich um Saprophyten handelt, nicht ganz un- E 


schmerzen, sind lediglich vorübergehender, keinesfalls lebensbedroh- - 


licher Natur. Ueber die Möglichkeit der „Provozierung“ 


von 


Anfällen bei, paralytischen und anderen Hirnkranken durch die-- 


Pyrifenbehandlung läßt sich. vorerst nichts Abschließendes sagen. 
Die Fieberreaktion war in sämtlichen Fällen zufriedenstellend: die 
Temperatur erreichte stets die gewünschte Höhe, die durch ent- 
sprechend abgestufe Dosierung weitgehend bestimmbar ist: bei. 
körperlich Tlinfälligen wurden Temperaturen über 39° axillar ver- 
mieden; im übrigen können möglicherweise schon Temperaturen 
zwischen 38° und 39° axillar als genügend zur Herbeiführung einer 
therapeutischen Wirkung angesehen werden. Der Fieberanstieg .— 


- alle Kranken zeigten regelmäßig Schüttelfrost — erfolgte etwa | 


7% bis 1% Stunden nach der Injektion; die Höchsttemperatur wurde. 


nach weiteren’ 1 bis 2 Stunden erreicht. 


eine Nachzacke unterbrochen. Die Injektionen fanden jeden zweiten 


. oder dritten Tag statt, bei Körperschwachen in größeren Abständen: 


an (den fieberfreien Tagen konnten die Kranken das Bett verlassen. 
Die durchschnittlich bei einer Kur gegebene Menge Einheiten war 
2250. Die Remission nach ‘der Pyriferbehandlung sind bei dem 
zahlenmäßig geringen Gesamtmaterial sowie der kurzen Kontroll- 
zeit vorerst nicht. auswertbar. | 


fertigt und zu empfehlen. L. Gordon, Berlin: 


Pa =. 1571. Ä 
Saethre, Haakon, 
Infolge der Anschauung: 
Boecks, daß Quecksilber den Heilverlauf der Syphilis im. Sinne 


Das allmähliche Sinken. - 
` des Fiebers zur Norm innerhalb 4 bis 7 Stunden war häufig durch: 


Weitere Versuche, sind gerecht- 


BR | Schicksal der unbehandelten Lues. 
(Dermat. Wschr, 88, Nr. 15, 1929.) 


` 17. Mai m a 

"eines - atypischen T ieii ae ist in 
Norwegen ein sehr großes Material unbehandelter Syphilis vor- 
handen. Es handelt sich um 2181 Fälle, unter denen: sich bei 3,4% 
im primären und sekundären Stadium Komplikationen von Seiten 
des Zentralnervensystems fanden. Da nur die schwereren Formen 
festgestellt worden sind, ist der Prozentsatz wohl tatsächlich noch 
größer. In 7,37% dieser Fälle fand sich Leukoderm, in 2,88% 
Alopezie, bei denen also großenteils eine meningeale Beteiligung 
vorgelegen haben durfte. Soweit ein natürlicher Verlauf der Syphi- 
-lis heut zu beobachten ist, scheint er von dem der damaligen Zeit 
nicht abzuweichen. Von 228 Fällen, die 10 bis 40 Jahre nach der 
Infektion nachuntersucht -wurden, waren 152 symptomlos (davon 


. 39 mit positiver WaR), von 79 nach 3 bis 10 Jahren untersuchten 48 


(davon 29 mit WaR +). Spätaffektionen des Nervensystems fanden 
sich sehr selten. Paralyse nur in 0,6%, Beziehungen zu Frühkompli- 
kationen des Zentralnervensystems. bestanden hierbei nicht. Aor- 
titis und andere Gefäßerkrankungen zeigten die ziemlich hohe Fre- 
 quenz von 17,5%. Auffallenderweise hatten sämtliche Tabiker und 
Paralytiker im Frühstadium oft stark ausgebreitete Exantheme 
gezeigt. Ernst Levin, Berlin, 


- 1572. 


Mantenufel, P. und K. Herzberg, Zur Syphilis-Fram- 
bösiefrage. (Med. Welt, 9., 1929.) (Hygienisches Institut der Med. 
Akademie Düsseldorf.) Die Frambösie ist eine endemische Syphilis, 
die vielleicht in den warmen Ländern einige Eigenarten (z. B. die 
Neigung zur granulierenden Sekundärpapel) aufweist, wie sie dort 
auch bei anderen kosmopolitischen Infektionskrankheiten in die 
Erscheinung treten. Eine ausreichende Begründung für die Auf- 
stellung zweier verschiedener Schwesternkrankheiten liegt nicht 
vor. | Gordön, Berlin. 


- 1573, 


 Kelsted, “Knud, und E. Schit, Ueber die Behandlung der 
Infektionen des Harnapparates. (Act. med. scand., 69., Heft 3 bis 4, 
S. 268, 1928.) Die Autoren geben eine Uebersicht über die bisher 
berichteten Formen und Ergebnisse der Säuretherapie. Es wird 
über die Erfahrungen berichtet, die mit der Behandlung mit Kal- 
zium- oder Ammoniumchlorid zusammen mit Hexamethylentetra- 
min oder Salol in 70 Fällen gemacht wurden, von denen 12 völlig 
geheilt wurden. Die Gründe für das Versagen der Behandlung be- 
züglich der genügenden Säuerung des Urins und die manchmal yor- 


handene Notwendigkeit, den Urin zu konzentrieren, werden ein- - 


gehend besprochen. Arnold Hirsch., Berlin. 


1574. 


Faragó, Zs.. Ueber Prostatitiden unklarer Genese. 
(Gyögyäszat, Nr. 2, 1929.) Eine-idiopathische Prostatis gibt es nicht, 
hre -Ursache ist.steis eine Infektion, wenn auch die Einwanderung 
von Bakterien nicht nachzuweisen ist. Sind aber in die Prostata 
Bakterien eingedrungen, so bedeuten diese noch keine Prostatitis; 
ihre Entstehung verantworten dazukommende lokal-konstitutionelle 
oder allgemeine Faktoren, woraus folgt, daß Bakterien durch 
längere Zeit symptomlos latent in der Prostata verweilen können, 
sowohl wenn eine urethrale Entzündung besteht, als auch wenn 
diese schon ausgeheilt ist. Solche Monate, ja Jahre latent ver- 
weilenden, quasi avirulent gewordenen Bakterien können, wenn sie 
— durch Wirksamwerden. eines bekannten oder unbekannten 
Momentes — virulent werden, schwerste Prostatitis hervorrufen. 
Eines dieser Momente ist die Durchnässung und Durchkühlung des 


Organismus. Rob. Klopstock, Sommerfeld (Osth.). 
yn 1575. | 
Litzner, Stillfried, Diagnostik der Zystenniere. (Med. 


Klin., 10,: 1929.) (Med. Universitätsklinik Halle a. d. Saale.) Bei 
der Zystenniere können Veränderungen in der Form des Nieren- 
beckens auftreten, die sich sehr gut im Pyelogramm wiedergeben 
lassen.. Man kann aus solchen Veränderungen, auch in Anfangs- 
stadien der Erkrankung, mit- einiger Wahrscheinlichkeit auf eine 
Zystenniere schließen. Die Veränderungen sind allerdings nicht so 
einheitlich, daß man von einem absolut typischen Pyelogramm 
sprechen kann. In einem Fall: des Verfassers, der an Nieren- 
insuffizienz zugrumdegegangen war, war das Fehlen einer wesent- 
Hchen Herzvergrößerung und Blutdrucksteigerung bemerkenswert. 
Es können bei dieser Erkrankung ziemlich lange. beschwerdenfreie 
Intervalle (bis zu 6 Jahren) vorkommen. L. Gordon, Berlin. 


‚Hygiene - 
_—- 1876. ` 


Landa., W. S., Ueber Temperaturschwankungen des Körpers 
bei‘ Arbelteru des Glasgewerbes. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 12, 

S. 966.) Bei seiner Tätigkeit in einer Glashütte fiel dem Verfasser 
die große Zahl der nn „lieberhaften“ Kranken unter den 
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“Arbeitern auf. 


. Nasendiphtherien 4000 `bis 4500 A.E.. bei 


369 

Aie erhöhter Temperatur sowie ale eener 
Schwäche und Kopfschmerzen waren bei diesen keine objektiven 
Veränderungen zu bemerken. Die bei den am Schmelzofen be- 
schäftigten Arbeitern angestellten :Körpertemperaturmessungen 
hatten folgende Ergebnisse: Die sofort nach der Arbeit gemessene 
Temperatur schwankte zwischen 37,3 bis 37,6 bis 37,7°: 10 Minuten 
später 37,1 bis 37,0°; 2⁄2 Stunde danach 37,0 bis 37,1° ‚ und eine 
Stunde nach der Arbeitseinstellung war die Temperatur bei allen 
Arbeitern normal. Bei den Jugendlichen zeigte dabei die Tempe- 
ratur höhere Werte als. bei den Erwachsenen. Es steht also fest, 
daß die Temperaturerhöhung hier mit den Arbeitsbedingungen in 


Verbindung steht. Diese „Kranken“ werden. gewöhnlich als ‚fieber- 
hafte“ bzw. „grippöse“ usw. beurlaubt, und bei Wiederaufnahme der 


Arbeit wiederholt sich dann das Krankheitsbild von neuem. Es ist 


deshalb von: ‘Wichtigkeit, in solchen Fällen die Temperaturmessung 

mindestens eine Stunde später zu wiederholen. Jugendliche solite 

man nicht sofort am Schmelzofen anstellen, sondern ihnen eine ge- 

wisse Frist für eine ANIaNLeHe Anpassung gewähren. l 
er i Kontorowitsch 


Infektionskrankheiten 


1577. 


Otto, R, Fischlt, Rudolf, Vogt. H., von Metten- 
heim, Heinrich. von Pirquet, Clemens. Degkwitz, 
R., und H. O pit Z, Stellungnahme zu der Umfrage über die Dosie- 
rung des Diphtherieserums. (Med. Welt, 10, 1929.) Otto steht auf 
dem Standpunkt, daß der Zeitpunkt der Seruminjektion- und die 
Applikationsweise viel wichtiger sind als die Dosierung; Der- Arzt 
darf niemals bei ernsteren Zuständen das Ergebnis der bakterio- 
logischen Untersuchung abwarten. Das Serum muß immer intra- 
muskulär oder intravenös appliziert werden. Was die Dosierung 
anbelangt, so schlägt er vor: in leichten Fällen 3000 bis 4000 IE, 
in mittelschwern 5000 bis 8000 IE, in schweren und bei Larynx- 
komplikationen 15000 bis 20000 IE. und mehr. Bei großen Dosen 
muß der Phenolgehalt des Serums (0,5%). berücksichtigt werden. 
Schwere anaphylaktische Zustände sind kaum zu befürchten: auf 
jeden Fall soll man bei allen Serumapplikationen zur Behandtung 
von Schockfällen Adrenalin bereithalten. — Fischl hält die Angaben 
von Schick, daß je nach der Schwere des Falles 100 bis 500 A. E. 
pro Kilo genügen und wiederholte Injektionen nicht :notwendig sind, 
wobei er die Höchstdosis mit 30 000° A. E. bemißt, für ungeeignet; er 

gibt gelegentlich höhere Dosen und glaubt, daß 
ee Toxin sich noch auf diese Weise wenigstens partiell 
unschädlich machen läßt. Das Serum soll. immer intramuskulär . 
appliziert werden; intravenöse Therapie ist überflüssig. Bei in 
längerem Intervall nötig werdenden ‚Reinjiektionen, sollen möglichst 
Sera anderer Tierarten angewandt werden. — Nach Vogt soll man 
unter 3000 IE nur bei prophylaktischen Einspritzingen herunter- 
gehen; für milde Fälle, die frühzeitig in Behandlung kommen, 
reichen 3000 bis 5000 IE aus; bei allen schweren und Spätfällen 
sind 8000 bis 10 000 IE erforderlich. Die Berechtigung noch höherer 
Serumdosen erscheint vorläufig sehr zweifelhaft. Die Injektion soll 
intramuskulär, in schwersten Fällen intravenös, nötigenfalls intra- _ 
peritoneal ausgeführt werden. Die Gefahr der Anaphylaxie wird ` 
vielfach überschätzt; sie läßt sich durch vorausgeschickte Behand- 
lung mit kleinen Gaben Serum in das Unterhautgewebe in viertel- 
stündlichen Intervallen von 0,1 ccm steigend um je 0,1 bis zu 
0,5 ccm vermeiden. — von Mettenheim glaubt, daß in der. Praxis im 
allgemeinen zu niedrige Dosen verabreicht werden. Er gibt jetzt 
bei mittelschweren Fällen je nach dem Alter und der Schwere der 
Erkrankung 6000 bis 12000 A.E. intramuskulär. Bei schweren 
Fällen werden die Injektionen gleichzeitig intramuskulär und intra- 
venös verabfolgt und evtl. am nächsten Tage wiederholt. So hohe: 
Dosen wie früher (50 000 bis 60 000 A. E.) gibt von Mettenheim jetzt 
nicht mehr. — An der von Pirquetschen Klinik wird das Diphtherie- 
serum ausschließlich nach Schick ‚dosiert. Die Injektionen werden: 
immer intramuskulär ausgeführt. Nur bei der malignen Diphtherie ° 
wird die erste Injektion intravenös gegeben und am nächsten Tage 
in gleicher Dosierung wiederholt. — Degkwitz gibt bei Säuglings-. 
landläufigen Rachen- 
diphtherien des Kleinkindesalters 5000 A. E., im Schulalter 6000 A. E. 
In den ersten Krankheitstagen bei Kehlkopfdiphtherien mit Krupp- 
oder Stenoserscheinungen 10000 bis 12000 A.E., bei Diphtheria- 
gravissima 20 000 bis 30 000 A. E. Die Injektion muß möglichst intra-. 


.venös gegeben werden; die subkutane Injektion ist ein Kunstfehler: 
ist in schweren Fällen keine Vene zu finden, so injiziert man intra- `. 


peritoneal. — Opitz dosiert das Diphtherieserum nach dem Körper- 
gewicht und gibt in leichten Fällen 200 bis 300 A.E., in mittel- 
schweren und schweren Fällen 500 A.E. pro Kilogramm Körper- 
gewicht. Eine Ueberschreitung dieser Dosis ist nicht erforderlich. 
Die Beurteilung des Krankheitsfalles richtet sich nach dem 


selbst fest- = 


. welchem auch nur ein Zögling 
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. Aligemeinzustand, nach der Ausdehnung des Belages nach dem- 
. Umfange der Drüsenbeteiligung bzw. des periglandulären Oedems 
und. nach dem Krankheitstag. Das Serum wird ausschließlich intra- 
muskulär gegeben. Bei hohen Dosen ist der Phenolgehalt zu be- 
rücksichtigen: 1 bis.2g können bereits toxisch wirken, | 
Ä | L. Gordon, Berlin. 


1578. 
- - May, Percival M., und S. F.Dudley, Aktive Immunisierung 
und Diphtherie. (Lancet, 216., 5509.) (Royal Naval: College, Green- 
‚- wich Hospital School, London.) Verfasser berichten über das Ver- 
~ schwinden von Diphtherieerkrankupgen in einer Anstalt, in welcher 
vor der Einführung der aktiven Diphtherieimmunisierung der Zög- 
linge durch 10 Jahre hindurch eine Durchschnittsmorbidität von 4% 
festgestellt wurde. Das gute Resultat ist | 
Folge der aktiven Immunisierung ‚anzusehen. Unter nahezu 1000 
‘prophylaktischen Injektionen kein einziger Zwischenfall, dank 
für 24 Stunden den Unterricht bzw. 
den Dienst auszusetzen gezwungen worden wäre, | 
| | . Ashkenasy, Wien. 
| 1579. ae 2 
Korach, S. Ueber den Adams-Stokesschen Symptomen- 
_ könmiplex bei Diphtherie. (Med. Klin., 11, 1929.) 
“des Israelitischen Krankenhauses in Hamburg.) Bericht über zwei 
schwere Diphtherieerkrankungen im jugendlichen Alter stehender, 


bis dahin völlig gesund gewesener Leute, bei welchen sich am Ende - 


der zweiten Krankheitswoche foudrouyant der unter dem Namen 
der Morgagni-Adams-Stokesschen Krankheit bekannte Sym- 
"ptomenkomplex entwickelte und nach einigen Tagen den Tod her- 
"beiführte. Den leichteren Attacken gingen mitunter (der epileptischen 
‚Aura ähnelnde Prodromalerscheinungen voran; Kopfschmerzen, 
Schwindel, aufsteigende Parästhesien, präkordiale Angstzustände, 
Erblassen des Gesichts bildeten den Symptomenkomplex dieser nur 
einige Minuten dauernden leichten Anfälle. Bei den schweren An- 
fällen tritt dagegen ganz. unerwartet vollständiges Erblassen des 
- Kranken ein, der bewußtlos mit starren, weit geöffneten Augen in 
die Bettkissen zurücksinkt; Pupillen quoad maximum erweitert, 
übergehend in Atemstillstand in Inspirationsstellung, tonisch- 
reaktionslos, erschwertes Atmen im Cheyne-Stokesschen Typus, 


"  klonische Krämpfe der Extremitätenmuskulatur mit Vebergreifen auf 


Gesichts- und Schlundmuskulatur. Nach mehreren Sekunden tritt 
ein tiefer Atemzug ein: das Gesicht wird dunkelrot; mit verstörtem 
Blick schaut der Patient um sieh und knüpft häufig an das vor dem 
Anfall:begonnene Gespräch an, völlige Amnesie für den beendeten 
Anfall. Gleichzeitig mit dem Erblassen ‘des Patienten tritt eine 
Bradykardie auf mit Herabsetzung der Pulsfrequenz auf 25 bis 30, 
"welche jedoch bald einem Aussetzen des Pulses Platz. macht; nach 


S C kurzer Zeit (40 Sekunden maximal) erscheint der Radialpuls wieder 


rhythmisch. Das einzige Mittel, welches bei den Aniällen einiger- 
maßen von Wirkung war und bei frühzeitiger Anwendung gelegent- 
lich kupierend wirkte, war das Adrenalin mit seiner infolge Sym- 
pathikusreizung starken pulsbeschleunigenden Wirkung. Leider ist 
die Adrenalinwirkung eine zeitlich begrenzte. 
Wirkung ist von der peroralen Medikation des Ephetonins zu er- 
warten. \ = L. Gordon, Berlin. 
1530. 


Hartwich, Adolf, Zur Serumtherapie des Scharlachs. 
(Dtscłt, Arch. klin. Med., 163.. S: 129.) 60 schwere Scharlachfälle 
wurden behandelt mit Scharlachstreptokokken-Antitoxin Höchst 
(binnen 48 Stunden zwei Injektiönen intramuskulär von je 25 ccm 
„Scarlaserin“, bei Kindern unter 14 Jahren die Hälfte). In 7 Fällen 
trat leichte Serumkrankheit auf, schnell beseitigt durch eine Spritze 
'Afenit. Wirkung: sofortige Milderung der toxischen Symptome, ins- 
besondere der Benommenheit und des Allgemeinen Uebelbefindens, 


=: Temperatur sinkt, Puls wird kräftig. Jedoch der Gesamtverlauf und 


evtl. Komplikationen (Otitiden) bleiben unbeeinflußt. Gestorben ist 
keiner. pa Buttersack, Göttingen. 
| 1581. P 
Achard, Ch. Streptokokkenseptikämie in gangränöser Form. 
(J. d. Prat., Nr. 6, 1929.) Streptokokkenseptikämien kommen. im 
allgemeinen vor. im Anschluß an eine akzidentelle Verletzung oder 
- auch: an eine operative oder puerperale, kurzum im Verlauf einer 
Schädigung. die für eine Infektion an den Schleimhäuten oder an der 
Haut eine Fintrittspforte schafft. Immerhin gibt es noch Fälle. bei 
_ denen der Eintrittsmodus nicht offenbar wird: das sind die krypto- 
genetischen Septikämien, für die Verfasser hier zwei Beispiele an- 
führt. Obwohl man Streptokokkenseptikämien mit langsamem Ver- 
lauf. beobachtet (besonders bei Endokarditis maligna, die sich 
sekundär auf eine alte MHerzschädigung aufpfropft), ist die Entwick- 
. lung der Streptokokkämien fast immer rapid und führt in 3 bis 
12 Tagen zum Tode. ‚Der Beginn ist brüsk, das Altgemeinbefinden 
sofort schwer gestört; es. tritt Albuminurie auf und Fieber, das 
meist innerhalb weiter Grenzen schwankt. Außerdem beobachtet 
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daher als unmittelbare . 


(Innere Abteilung 


Eine protrahiertere ` 
Heilung. 


klinik zu 


ticker Lymphozytose und erheblicher Monozytose, 5. 
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man verschiedene Lokalisationssymptome: Endokarditis, Phlebitis,. 
Arthritis, purulente Ergüsse der serösen Häute. Schädigungen der 
Lunge, der Leber, der Milz, der Nieren, der Haut, wie z. B, Rash 
und. Purpura. fulminans. Das Auftreten verstreuter, sich rasch ats- 
breitender Gangränen gehört zu den Seltenheiten. Held 


1582. 


‚Hoke, Edmund, Die Komotau-Görkauer Epidemie von 
Heine-Medinscher Krankheit. (Med. Klin., 11, 1929.) (Bezirks- 


"krankenhaus in Komotau, Böhmen.) Es wenden 12 Fälle beschrieben, 


darunter 3 Erwachsene, mit 2 Todesfällen unter dem Bilde der 
Landryschen Paralyse. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 
13 Monaten und 46 Jahren. Der Beginn der Erkrankung erfolgte 
plötzlich in 8 Fällen; Fieber wurde fünfmal angegeben. Prämoni- 
torische Schwächezustände konnten anamnestisch zweimal erhöben 
werden. Die rein myelitische Form der Heirie-Medinschen Krank- 
heit wurde siebenmal, die rein enzephalitische zweimal, Misch- 
formen zweimal beobachtet; zweimal bestanden . Erscheinungen 


einer Meningitis serosa. Gestorben sind 2 Kranke (Er- 
wachsene!), 5 wurden geheilt, vollkommen ungehellt entlassen 


4Fälle; 1 Fall mit zweifelhafter Prognose befindet sich noch in 
Beobachtung.. Ein Beweis für eine direkte Uebertragung der 
Krankheit konnte nicht erhoben werden, doch stellt die Epidemie 
ein typisches Beispiel einer „Nesterepidemie“ dar, und damit ist sie 
ein indirekter_ Beweis für die infektiöse Natur der Krankheit. 
Schweißausbrüche, Schüttelfrost wurden nie angegeben, “ebenso 
fehlten Angina und Magen-Darmerscheinungen. Bei einem, einen 
Erwachsenen betreffenden schweren Falle konnten eigenartige vaso- 
motorische Störungen beobachtet werden, Erhöhung der Vaso- 
konstriktionsproben auf der gelähmten Seite, Fehlen der vaso- 
dilatatorischen Koffeinreaktion, fehlende Licht- und Tuberkulin- 
empfindlichkeit sowie fehlende Schweißsekretion an der ganzen 
Körperhaut. Therapeutisch scheint die Anwendung der Diathermie 
günstig zu wirken; zur Massage hat sich ein kleiner, sehr brauch- . 
barer Apparat gut bewährt, der „Elektroller“ (Reinöhl, Aussig 
a. d. Elbe, Lange Gasse 13), welcher durch die Massage einen fara- 
dischen Strom erzeugt, also Massage mit Faradisation recht glück- 
lich verbindet. | | | L. Gordon, Berlin. 
1583. ` l AE 


Wolffenbuettel, Ervin, Heilung eines dysenterieformen 
Syndroms. (Brasil med., 43., 10.) Verfasser berichtet über einen 


-Fall von schwerem dysenterieformen Syndrom (etwa 60 Ent- 


leerungen-innerhalb 24 Stunden), das seit 4 Tagen bereits bestanden 
hat und bei welchem Yatren 105 (4 Kapseln à 0,15 g pro die durch 


‚zwei Tage hindurch gegeben) vollkommen wersagte. Nun ver- 


ordnete Verfasser Liquor alumin. acet. in der Dosis von 40 Tropfen 
viermal täglich, das sind 160 Tropfen innerhalb 24 Stunden. In- 
folge eines Mißverständnisses erhielt Patient bloß 40 Tropfen und 
zwar viermal zu je 10 Tropfen jede zweite Stunde. Daraufhin schlief 
Patient die ganze Nacht hindurch, ohne auch nur ein einziges ‚Mal 
durch die Diarrhöe gestört zu werden. Am nächsten Tage normale, 
schmerzlose Entleerung.. Keine Fortsetzung der Medikation. Be-. 
merkenswert ist die innerhalb. 8 Stunden vor sich gegangene 
| Ashkenasy.. Wien. 
1584. © > ` a 


Curschmann, Hans, Klinisches über die Banginfektion 
beim Menschen. (Med. Klin., 11,:1929.) (Medizinische Universitäts- 
Rostock.) An Hand der Krankengeschichte einer 
typischen Banginfektion beim Menschen .mit negativer . Agglu- 
tinationsprüfung und negativer Komplementbindungsreaktion. kommt 
Verfasser zu der Schlußfolgerung, daß. die Diagnose der. Bang- 
infektion, ebenso wie die Diagnose des Typhus und anderer Infek- 
tionskrankheiten, in sehr vielen Fällen ohne den bakteriologisch- 
serologischen Befund gestellt werden kann. Der Fall des Ver- 
fassers ergab folgende diagnostischen Indizien für eine Banginfek- _ 
tion: 1. Regelmäßiger Genuß roher Milch aus einem Bank-ver- 
seuchten Stall. 2. Eine auffallend langdauernde Erkrankung mit 
deutlich wellenförmiger Fieberkurve; trotz hohen, langen Fiebers 
vorzügliches subjektives Befinden, keine Anämie; sogar Gewichts- 
zunahrme. 3. Beginn der Erkrankung mit einer fieberhaften Orchitis, 
was als ganz typisches Symptom des Krankheitsbeginnes - gilt. 
4. Leukopenie mit starker Linksverschiebung der Neutrophilen, deut- 
Ein all- 
gemeiner Bläschenausschlag von der Art der Varizellen in` der 
ersten Hälfte der Krankheit. 6. Die Möglichkeit, die bekannten 
Konkurrenzkrankheiten, wie Tuberkulose, Typhus, Paratyphus. 
Sepsis lenta, Kolipyelitis usw. mit Sicherheit auszuschließen, , 

6% | Gordon, Berlin. - 

is 1585. | 

Carusi, R., Beitrag zum Kreatininstoffwechsel bei ‘Malaria. 
(Policlinico, 36., 12.) Bei Malaria ist die. Kreatininausscheidung: im 
Harn vermehrt, wobei jedoch der Zyklus nicht gleichmäßig ist und 
auch nicht immer mit dem Fieberabiall übereinstimmt. Der . 
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Kreatininstöffwechsel’ wird. Frahrgghkinfiöh h durch einen “bisher un- 


bekannten, während des Anfalls „gegenwärtigen “Faktor "beeinflußt. 
Die bei der Malaria am "meisten in Mitleidenschäft "gezogenen 


‚Organe, wie Leber, Blut und Milz, sind auch an der Steigerung des 


Kreatininstoffwechsels: beteiligt, wobei die Zerstörung ‚der Erythro- 


ayten dabei eine, wesentliche Rolle. zu spielen. scheint... . 
=. Ashkenasy, Wien. 

1586. on Du Ze 

3 alles Mar rillo, K eiuig des Tetanus durch hohe Serii: 
dosen: (Brasil mied., 43., 8.) :Bei-einem Iljährigen’ Kinde, das seit 
"zwei 
zeigte, wühderr zuerst 17:000 E. E. injiziert, außerdem Coramin, Natr. 
bicarbön. und “Chloralbhydrat peroral verabreicht. Unter 
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stkenasy, Wien. 
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. vollkömmene Heilung ein. 


Tinere Medizin, ei einschliegi Tuberkulose 


ei, u; 1587. 
Baos Helge, 
_perniziösen Anämie. (Finsk: Läk. sällsk. Hdi.‘ Nt. 71, Heft 2.) Verf. 
hebt insbesondere den Wert‘ "der ` Bluttransfusion' in weit vor- 
geschrittenen, Fällen. "hervor, wo "sie das’ Leben des Pat. erhalten 
‘und den Eintritt einer Remission ermöglichen könne. 
dem „Aufkommen der Lebertherapie. komme ‘der Bluttransfusion in 
 versäumnten Fällen’ ‚diese Bedeutüng zu.'— Da die Prognose .der 
- perniziösen Anämie nicht mehr als hoffhungslos zii betrachten sei, 
dürfe. man nicht unterlassen, im ‚letzten Stadium ‚der Krankheit zur 
"Bluttransfusion zu Ka: | CE Keller. 
1588. m i 
Dalla Volta, Alessandro, 


therapie bei schweren Anämien.: (Arch. ‚Pat. e Clin. Med., Vol. VHI, 
Heft 2; 1929.) (Mediz. Klinik der Universität Bologna.) Verf. unter- 


‚sucht "die “ünmittelbaren und entfernten klinischen und hämato- 
primären und. 


logischen Wirkungen, die die Lebertherapie bei 
sckundären Anämien verschiedener Herkunft ‚hervorbringt. An dem 
Studium des Pigmentstoifwechsels vor. und während der Behand: 
lung hat man bewiesen, daß die. Hauptwirkung der Lebertherapie 
bei A. perniciosa in der raschen“ Verminderung der "gesteigerten 
Hämolyse liegt. 
lange "behandelten Fällen einen Zustand von Hyperglobulie hervor, 
den man ganz exakt feststellen kafin, wenn män zu der hämo- 


zytometrischen' Bestimmung noch die Volumenbestimmung des- 


Blutes hinztfügt. 


Die Lebertherapie- wirkt auf symptomatischem Wege, nicht’ 
-kausal; ihre antihämolytische Wirkung, charakterisiert durch einen’ 
verhindernden Einfluß auf die Funktion des Retikulo-Endothelial- 


systems, kann der Splenektomie angenähert sein. Und nicht allein 
bei Anaemia perniciosa, sondern auch bei allen anderen Anämie 
auf hämolytischer Basis- gilt die. Leberdiät als Therapie der Wahl, 
deren - Ziel: die Verbesserung des. krankhaft- gesteigerten Pigment- 
stofiwechsels:ist. 


| Verf.- bringt’ ferner ausreichende Begrindungen für die These, | 
daß bei- der: Entstehung . der- für- diese Krankheit spezifischen. 
. Knochenmarksschädigungen, die Hyperhämolyse. verantwortlich zu. 


machen ist, während die Megalozytose nur ein sekundärer Aus- 
druck für den Erschöpfungszustand des Knochenmarks ist und eine 


übermäßige Anstrengung darstellt, die durch die gesteigerte Hämo-. 


lyse eniständenen Lücken auszufüllen. Held. 


an = 1589. 
R. ey e, Edga r, Zur "Frage. der Agranulozytose. (Med, Klin., 
7. 1929.) "IN. Med. Klinik des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf.) Die primäre Störung der Leukopoese bei der Agranulo- 
zytose -wird ‚hervorgerufen durch eine infektiöse Erkrankung. Das 
Fehlen bzw. die hochgradige Verminderung der Granulozyten im 


Blut braucht an sich keinerlei ‚ernstere Erscheinungen nach sich zu 


ziehen. Ein Individuum mit extremer Leukopenie kann ohne Be- 


schwerden -monatelang leben, es ist nur etwas matt und ermüdet 
Ein solches Individuum befindet sich. 


‘vielleicht etwas schneller. 
aber in großer Gefahr gegenüber mechanischen Schädigungen und 
bakteriellen Invasionen. Zu dem schweren Zustandsbild der 
klassischen Agranulozytose braucht eine nekrotisierende ' Angina 
durchaus nicht zu ‚gehören. Die Nekrosen treten erst sekundär im 
"infolge des Leukozyfenmangels die Widerstandsfähigkeit gegen 
Verletzungen ünd Infektionen . verlieren. Es kommt dabei zu 
Nekrosen mit besonderer Vorliebe an denjenigen Stellen des 
. Körpers, die am meisten Quetsohungen, kleinen Verletzungen 
und Infektionen ausgesetzt sind. Das sind. in erster Linie die 
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Tagen . das” vollentwickelte Symptomenbild ` eines ` Tetanus ' 


“dieser - 
Medikation, wobei'das Serum’ wiederholt bis zur Erreichung der- 
Gesamtdosis‘ voii 120 000 A. E. gegeben wurde; trat nach acht Tagen’ 


Polyzythämie, (Klin. 
Die Bedeutung | der. Biuttransfusion bei der ` 


Auch nach | 


un Wirkung der Leber- 


' (Hypertonie.) (Klin. Wschr.; 8. Jahrg.. Nr. 9, S. 400.) 


Die Persistenz dieser Hypererythrolyse bringt bei’ 
P; ` e A :Hypertonikern (Nephrosklerosen, chronischen- -Nephritiden, 


28,7%, unter den’ Nichtstoffwechselkranken im Alter 
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“natürlichen i Körgeröffnungei, lie Mund- ie Beten: Ahr Und, 


Vulva, ferner die äußere Häut, besoiiders” Gesicht und Hände, dann _ 
die Magen- und Darrischleimhaut. Es handelt Sich bei der Ägranulo- 
zytose bestimmt nicht um eine septische Erkrankung. Werden 
dabei Keime im Blut gefunden, so haridelt es sich dabei um solche, 


.‚ die erst sekundär von den nekrotisch zerfallenen Gewebspartien in 
. die Blutbahn eingedrungen sind. 


Es..ist dem Verfasser in. „Keinem- : » 

Falle gelungen, durch. Reiztherapie, -Bluttransfusion ‚oder . Röntgen- : ta: 

bestrahlung die Agranulozytosc irgendwie zu beeinflussen. ..: > ” 
4 ` u j . L. Gordon, Berlin. 

1590. A yo f 


bas c H, Fr itz, ‚Ein Beitrag zur Klinik inä Pathogenese der“ 
Agranulozytöse. (Med. Klin., 11, 1929.) (II:'Med.' Abteilüng des Vers 
sorgüngsspitales der Stadt "Wien in Lainz.) ‘Es wird ein klinisch 
und histologisch typischer Fall von Agranulozytose beschrieben, bei 
dem im Blute und "Milz ’Diplococcus lanceolatus' gefunden wurde. 
Der Fall ist als rasch verlaufende Sepsis von den Tonsillen aus- 
Bene aufzufassen. Gordon, Berlin. 


i 


1591. 


F ri Tede man n, U., uid HA. Deicher, Orale Milztherapie bei- 
Wschr., 8. Jahrg., Nt 9, S. 404.) Es wiid 
über einen Fall berichtet, in welchem eine deutliche Beeinflussung. 
der Erythrozytenzahlen und des Hämoglobinwertes bei einem -> 
Polyzythämiker (durch orale Milztherapie vorzuliegen scheint. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1592. 


Boller, Reinhold, Hämolyse nach einer Transfusion von 
Universalspenderblut auf einen Empfänger der Blutgruppe lI. (Klin. 
Wschr., 8. Jahrg.. Nr. 9, S. 404.) Auf eine Transfusion von 
Universalspenderblut reagiert ein Fall von schwerer Anämie‘ 
(aplastischer Anämie) ‚mit Schüttelfrost, Fieber und Hämoglobin- 
urie, Das Empfängerblut gehörte der Blutgruppe H an. In vitro 


une nachgewiesen werden, daß jedes Serum der Blutgruppe IV: 


diese Empfängererythrozyten aufzulösen imstande ist. Zur Erklärung 


lese Umstandes_ wird unter ‚allem Vorbehalt die Möglichkeit als 


wahrscheinlich angeführt, daß es sich um ein Symptom dieser dia-. u 


| gnostisch nicht klar präzisierbaren Blutkrankheit hande eln dürfte. 


Arnold Hirsch, Berlin. | 
1593. | 
Studien über den ärtärielien Tietdruck: 
Laut statisti- 
scher Erhebungen besteht in 9,5% der Fälle bei nichtdiabetischen' 
essen- 
tielle ‚Hypertonien, Arteriosklerose) eine Hyperglykämie, doch findet. 
sich in 12,5% der Fälle -bei nichtdiabetischen Kranken, deren Blut- 
druck normale Werte aufweist, gleichfalls eine Hyperglykämie. Der. 
fypertoniekranke zeichnet sich also nicht durch. eine DUSOIIELE, 
Tendenz zu gleichzeitiger Hyperglykämie aus. ` | 
. Unter den Diabetikern im Alter von-20 bis 40- Jahren weisen 


a... 


Kisch. en 


40 Jahren 21,6%. einen arteriellen Tiefdruck (Hypotonie, Hypo: 
tension) auf. Um 7,1% übersteigt die Zahl der Hypotoniker unter 
den Diabetikern jene unter den. Nichtdiabetikern im Alter von 20 . 


-bís 40. Jahren.. 


Unter ‘den 'Diabetikern. im Alter von 41 bis. $0 Jahren weisen 


36,8%, unter. den Nichtstoffwechselkranken gleichen ‚Alters -54,7% 


eine Hypertonie auf. Um .17,9% übersteigt die, ‚Zahl der. Hyper-. 
toniker unter den Nichtdiabetikern jene unter ‚den. ‚Diabetikern im 
Alter von 41. bis 80 Jahren. ` 

Insgesamt befinden sich, unter. den Diabetikern. im Alter von 
20 bis 80, Jahren 12,5% Hypotoniker, 58,1% mit normalem Blut- 
druck und 29,4% Hypertoniker. Unter den Nichtstoffwechselkranken | 
befinden sich insgesamt vom 20. bis 80. Lebensjahre 14,7% Hypo- 
toniker, 51% mit normalem Blutdruck und 34.13% Hypertoniker. 

Bei 58 Diabetikern mit arteriellem Tiefdruck fanden sich in - 
37,9% gleichzeitig: solche Krankheitsprozesse, die an und für sich 
ein großes Kontingent der Hypotoniker stellen.: 

Bei 40,4% der Hypertoniediabetiker bestanden Komplikationen. 
die an sich, auch ohne das Bestehen einer: Hypergiykämie. mit - 


. arteriellem Hochdruck einherzugehen pflegen. 


Die Hyperglykämie als solche ist ohne Einfluß auf das Ver- 
halten des Blutdruckes; sowohl bei höchsten wie bei mittleren als 
auch bei mäßigen Graden von Hyperglykämie sind die Diabetiker 
mit normalem Blutdruck in annähernd gleichem Prozentverhältnis 
vertreten, während die Prozentzahl der Hochdruckdiabetiker mit 
steigender Höhe der Hyperglykämie eher ab- als zunimmt. 

Durch gleichzeitige Registfierung des Blutdruckes (Blutdruck- 
kurve) und des Blutzuckerspiegels (Blutzuckerkurve) nach Dextrose- 


-belastung wird festgestellt, daß weder beim Diabetiker noch auch 


beim Nichtdiabetiker mit dem Anstieg und Wiederabfalll’des Blut- 


 zuckerspiegels konforme Aenderungen des arteriellen Blutdruckes 


vor sich gehen. 


nn A 


5 i Koronarsystems. (The Quarterly Journ. of Med., 


372 


‘Tene Diabetiker, bei welchen eine vollkommene Entzuckerung 
erzielt werden konnte, weisen in etwa 16—19% der Fälle zur Zeit 
der erreichten Entzuckerung einen niedrigeren Blutdruck auf als 
vonrdem: diese Blutdruckherabsetzung wird hauptsächlich als Wir- 
kung der (dauernd beschränkten Kostform angesehen; da eine solche- 
‚Herabsetzung des Blutdruckes bei einer sowohl mit als auch ohne 
° Insulin erreichten Entzuckerung auftritt, dürfte dem Insulin. hierbei’ 
Keine ausschlagebende Bedeutung zugesprochen werden: 

Das Bestehen‘ einer Ketomurie macht sich im Verhalten des 
Blutdrirckes bei Diabetikern (ausgenommen im Koma) nicht irgend 


sinnfällig geltend; bei 47,7% der Diabetiker mit arteriellem Hoch- . 


druck und bei 51,7% der Diabetiker mit arteriellem Tiefdruck war 
eine Ketomirie zu verzeichnen. Arnold Hirsch, Berlin. 


1594. 


| DL H. W., und H, Kretzschmar, Zur Behandlung 
des Morbus Basedowii mit Neodorm.. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 9 

-= S. 395.) Durch die Kombination des Neodorms mit Jod lassen sich 
zahlreiche objektiv meßbare Besserungen erzielen, wobei die im 
. allgemeinen in kurzer Zeit eintretenden erheblichen Gewichts- 
- - zurmaihmen die mit anderen Behandlungsverfahren erreichten. wesent- 
lich übertreffen. Es wird aber betont, daß darin-nicht das eigentlich. 
Neue und Wesentliche zu erblicken ist, sondern in der dem 
klinischen: Beobachter. in die Augen fallenden Besserung des Ali- 
‘gemeinbefindens der Basedowkranken. . Die. Patienten wurden stets- 
in ihren: Verhalten: ruhiger. und fühlten. sich subjektiv. auch wesent- 
lich besser. Der Basedowiker reagiert auf- das. Neodrom völlig . 
anders als der Gesunde oder andere Kranke. Während bei: letzteren 
' das Präparat einschläfernd wirkt, stellt sich, selbst nach viel’ 
höheren Dosen, beim Basedow nur das Gefühl der Beruhigung ein. 


: Es wurden auch niemals. Kumulations- oder Katererscheinungen be- 


. obachtet, ebenso trat keinerlei Gewöhnung ein. Die Kranken geben 
-stets an, daß sie nicht müde werden, sondern nur das Gefühl der 
inneren Spannung und des Bewegungsdranges verloren haben. 

‚Die das Neodorm so nachdrücklich ergänzende Wirkung des 
Jods verstehen die Autoren so, daß durch das Jod die: Schilddrüse 
wieder in die-Lage versetzt wird, das Thyroxin zu speichern, und. 
somit der übermäßigen Hormonausschüttung gesteuert wird. Die. 
Kombination des Neodorms mit dem Jod greift also einmal an der 
Peripherie bzw. dem Zentralnervensystem, andererseits an der 
Thyreoidea selbst an, und’ scheint daher besonders geeignet, den 

Zustand des Basedowkranken zu heben. i 
i Arnold Hirsch. Berin. 
1595 


Gardiner Hill, H., Aetiologische Studie des primären 
: Basedow unter Bezugnahme auf die Bedeutung ‚der weiblichen 
Sexualepochen. (The Quarterly Journ. of Med.; Nr. 86; 1929.) 
(St.-Thomas-Hospital.)‘ 206. Fälle von primärem Basedow: wurden. 
daraufhin untersucht, welche Rolle. die Sexualepochen ätiologisch 
bei ihnen spielen. Unter diesen ‘206 Patienten befanden sich. 183 
weibliche, 23 männliche. 
i Entwiöklungsiahren, 63 waren ledig, 88 verheiratet. 

Das Auftreten der Krankheit besohränkt sich so gut wie aus- 
schließlich auf die Epoche aktiven Sexuallebens, nur ein Fall gehört 
‚der Vorpubertätszeit an, ein anderer dem Klimakterium. In 80% 
dieser Fälle wurde die Krankheit durch äußere Faktoren ausgelöst, 
. Schock, geistige Ueberanstrengung, Sepsis. 

Pubertät, Schwangerschaft, Puerperium. und Klimakterium. sind . 
anscheinend begünstigende Faktoren. Bei einem Drittel der hier in 
Frage stehenden Patientinnen trat die -Krankheit in einem dieser 
Stadien auf. Im Puerperium fanden doppelt soviel Erkrankungen ` 

statt wie in der Schwangerschaft. Held. ` 
i | 15986, 
J ohn S., Stereoskopische Radiographie des 
Nr. 86, Jan: '1929.). 
. (Path. Labor. des Kgl. Viktoriahosp. Belfast.) Die stereoskopische 
Radiograpkie ist äußenst wertvoll zum Nachweis -jener Herz- 
` läsionen, die zur Autopsie kommen. Sie haben eine viel klarere. 


Campbell; 


e Auffassung des Verlaufs jener zum Tode führenden Veränderungen. 


 . Abweichungen .jn der anatomischen Verteilung der Kranzgefäße 
sind durchaus nicht selten und haben einen unverkennbaren Einfluß: 
auf das klinische Bild einer Koronarerkrankune. Anastomose er- 
‚ füllen die Funktion, den Herzmuskel zu erhalten, was in Fällen von 
i Koronarerkrankung besonders wichtig ist. 

5 neuromüskuläre Gewebe. ist besonders gesichert. durch 
e viele ‚alternative - Versorgungskanäle. Köronarerkrankungen - sind. 
häufiger, als man sie vermutet, doch ist das Herz innerhalb weiter: 
Grenzen. imstande, sich selbst vongeschrittenen Veränderungen des 
Gefäßlumens. anzupassen, wenn nur diese Veränderung nicht allzu. 
plötzlich. auftritt oder ungewöhnliche Ausmaße annimmt, Held, 


SEE u 1597. | | | 
“y Bernu th, Gastrokardialer Sympiomenkanpler a nach, 
Phrenikusexairese bei einem zwölfjährigen Kinde. (Beitr. Klin. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZ IN 


"Bei.einer Reihe. von: Fällen mit kollapsartigem' Krankheitsbild 


- Aderlaß verkleinert. 


Unter den’ ersten standen 32 noch in den - 


41. Jahrg. —Nr.1o 
Tbk., Ta: 2). Verf. beschreibt einen Fall von typischem: gastro- 


kardialem ‚Symptomenkomplex mit. paroxysmaler Tachykardie und 
Herzangst: nach linksseitiger Exairese, . Das .Herz war in diesem 


„Falle nicht nach links verlagert. Kreislaufstörungen nach Phrenikus- 


exairese sind außerordentlich selten. Keinesfals dürfen Beobach- 
tungen,. wie die mitgeteilte, Veranlassung werden, eine -Exairese 
in einem. sonst. geeignet erscheinenden Falle zu unterlassen, zumal. 
sich die Beschwerden.ıdurch sehr. einfache. Maßnahmen: lindern: oder. 
gar, wie in dem beschriebenen Falle, beheben. lassen. Zwerg. 
' 1598. i . 
Schwarz, H., Ueber a Pathogenese der "Herzinsuffizienz. 
(Klin. Wschr., 8 Jahrg., Nr. 9, S. 385.) Ueberblickt -man idie. Dar- 
legungen des Verfassers, so ET sich aus ihnen immer deutlicher- 
der Befund der Oekonomiestörung herzkranker Menschen. In 
erster. Linie wind man, nach Ansicht von Schwarz, Sauerstoffmangel. 


als Ursache der schweren. Stoffwechselstörungen. auffassen müssen, . 


die beinahe dazu (berechtigen, den Herzkranken als Stoffwechsel- 
kranken zu betrachten. Der Sauerstoffmangel bedingt als wichtigste 
Folge eine Säuerung, die an und für sich eine Schädigung des Kreis- 


stehenden Sauerstoffmangels der Gewebe noch nicht restlos geklärt. 


— . 


sowie:.den:Fällen- mit guter. Ausnutzung_muß wohl der Sauerstoff- 


- Jaufes verursacht, auch: sekundär: eine Steigerung. der Stoffwechsel- - 
- befunde 'herbeiführt: Scheinen- diese -Darlegungen: dast-jeden- Zweifel- 
‚auszuschließen, so sind die dynamischen Ursachen des etwa be- 


- mangel mit einer. geringeren Inanspruchnahme. des Herzens-inher- . 


gehen — Verminderung des Herzminutenvolumens. 
' Bei den meisten Terzfehlern, die Verfasser untersuchen konnte, 


lag jedoch eine hohe Gesamtkreislaufleistung vor. 


Die Tatsache, daß die so souverän die Herztherapie. belıerr- 
schende Digitalis schon am normalen Herzen eine Herabsetzung der 
Zirkulation "zur Folge hat, spricht für diè allgemeinste Gültigkeit 


- unserer Auffassungen. Versuche, -an-großem Material vorgenommen, 


werden hier den letzten Beweis erbringen können. Die Ursache 
des Sauerstoffmangels-ist nur durch eine ‚Störung im. Kapillar- 
gebiete . zu suchen,. sei es durch eine etwa sich. auswirkende 
Diffusionsbehinderung. — Bestehen von Oedemen —.oder. durch eine 


BESInLLBSHHBNDE, ‚der den Geweben verfügbaren. Kapillaren.- 


Ar nold Hi ns 1, Berlin. 


1599. 


Gr rothusen, Ueber Verkleinerung des Herzens nach Aderiat. 
(Med.-Klin.,:7, 1929.) 63,6% der Herzvergrößerungen werden durch 
Ein vergrößertes Herz kann durch Aderlaß 
nur verkleinert: werden, wenn es noch einigermaßen. kompensiert ist. 
„und ‚Reservekräfte.ihat.... Wenn .das. Herz..zu sehr. .dekompensiert ist,. 
hat der .Aderlaß. -wohl noch oft ‘die. günstige: subjektive. :Wirkung,- 
objektiv. kommt aber keine Verkleinerung .des Herzens mehr zu- 
stande.. In manchen Fällen-sieht man sogar.eine, Vergrößerung.des: 
a, Herzens nach dem. Aderlab. i l 

l L. Qordon; Berlin. 
| 1600. 

Bien, Z., Neuere Untersuchungen über Asthma hrönchlale und 
verwandte Erkrankungen. (Gyögyäszat, Nr. 1, 1929.) Die- regel- 
mäßig- wiederkehrenden Angaben in der Anamnese von an Asthma 
bronchiale leidenden Frauen, wonach die asthmatischen Beschwerden 


- ņnaçh einer. Entbindung zum. ersten Male aufgetreten:sind,; oder daß. 


solche Anfälle. sich während der Menstruation häuften, legten es 
nahe, auf diesen Zusammenhang zu achten. Die eingeholten gynä- 


.kologischen Befunde ergaben sehr oft Minderwertigkeiten des 


anatomischen : Baues (Uterus bicornis, infantiler Uterus) oder 
Anomalien der Lage (Retroflexio, Prolapsus uteri ‘et vaginae), 
jedoch konnten diese Befunde nicht einheitlich gedeutet werden, 
zumal bei Fällen mit schweren ‚Anfällen oft kein gynäkalogisch 
nachweisbarer Befund erhoben werden konnte: Diese |Beoback- 
tungen ausgedehnt auf das Analogon der gynäkologischen Befunde, 
auf die Prostata bei Männern ergaben die überraschende Tatsache, 
daß bei älteren, verhältnismäßig schweren Fällen die Prostata in 


toto, oft nur auf einen Lappen beschränkt, wesentlich’ vergrößert 


war; eine Parallele zeigte sich nicht nur mit dem Asthma bronchiale,- 
sondern auch mit dem Bestehen einer chronischen Bronchitis; bei 
dieser ist die Prostata verkleinert (sehr wahrscheinlich ist es, daß 


‘die genitalen Veränderungen auch bei den Frauen in gleicher. Gesetz- 


mäßigkeit vorhanden sind, nur ist der Nachweis schwieriger zu 


erbringen, da die Palpation der -weiblichen Genitalien nicht ohne 
weiteres ‚Rückschlüsse -auf die: Funktion zuläßt): bei. Asbhmafällen. 


geringen Grades, mit leichten -Anfällen, ist. die Vergrößerung der- 


Prostata nur auf einen Lappen beschränkt. - Nach‘ Ansicht des Verf. 


nen Assistent von Storm van Leeuwen) ist: die anatomische 
bzw. funktionelle Veränderung. der Prostata nur eine nachweisbare- 
Teilerscheinung ‚mehrerer solcher konstitutioneller Veränderungen, 


‚deren Wesen im Bedingen jener Substanzen‘ besteht, welche die 


Dilatation der Syp MEA innervierten: glatter Muskelelemente þe- 


17. Mai 1929 ° 


wirken. Eine solche Substanz ist auch das Sekret der Prostata, 
"wofür -die mit 'Prostatasekret vorgenommenen Versuche auch zu 
sprechen scheinen. Das- Wesentliche inder Asthmafrage liegt dar- 
näch nicht in dem Umstand, wodurch der Anfall ausgelöst wird, 
nicht in einem Plus, sondern in einem konstitutionell bedingtem 
Minus an jenen’ Substanzen: die-in einem normalen Organismus in 
solcher‘ Menge vorhanden sind, daß sie die durch physiologische 
Faktoren Kontrahierten' glatten Muskelelemente‘ zu Dilatation zu 
| ‚bringen stets ausreichen. ' 
| - Rob. Klopstock, Sommerfeld, Ost. 


- 1601. 


Sch ilcher,E., Gedanken iber. die Entstehung des Bronchial- 
astımas und - Erfahrungen in’ der prophylaktischen ‚Bekämpfurg 
dieses Leidens. (Med. Klin., 11, 1929.) Die Ernährung bildet einen 
grundlegenden Faktor hinsichtlich der ‚Disposition für das Asthma. 
Purinreiche und fette Speisen, sowie sehr zuckerhaltige Speisen, 
Essig und reichliche Kochsalzmengen können das Asthma auslösen. 
Kalte Getränke können die meisten Asthmatiker nicht vertragen; 
warme und auch alkoholische Getränke in geringen Mengen. be- 
kommen ihnen gut. Reine Pflanzenkost ist (diejenige Nahrung, 
welche den Anfall am. sichersten mit vermeiden hilft. Eine zweite 
und vie} wichtigere prophylaktische Maßnahme, durch welche das 
Erscheinen des Asthmas mit fast. absoluter Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann, ist eine mehrmals in der Woche durch starke körper- 
liche Bewegung in warmer Luft hervorgerufene sehr reichliche 
Schweißabsonderung. Sie wird am besten durch Leichtgymnastik, 
- Turnen oder Tanzen in sehr heißen Räumen mit Dampfheizung 
erzielt. Die Schweißsekretion muß dabei so stark, sein, daß die 
Wäsche vollständig von Schweiß mehrere Male durchnäßt wird. 
Die Wirkung solcher Schwitzkuren pflegt durchschlagend zu sein; 
sie eignen sich aber natürlich nur für Asthmatiker, deren Herz- 
zustand noch ein ziemlich guter ist. Heißluftbäder wirken im all- 
gemeinen nicht so gut. Wo aus äußeren Gründen die Trans- 
. Pirationsprozedur in erwärmten Räumen nicht möglich ist, erweisen 


sich als sehr vorteilhaft große drei- bis fünfstündige Wanderungen. 


| (Terrainkuren) in ebenem Gelände bei nicht zu langsamer Gangart 
(4 bis 5 km in der Stunde). Manche Asthmatiker bekommen nie 
Asthma, solange eine mehr oder minder reichliche Schweißsekretion 
an den Füßen besteht. Daher ist ein warmer Fußboden eine wich- 
tige Forderung hinsichtlich der Vermeidung der Anfälle. Die warme 
Jahreszeit muB immer zu einem gründlichen Training der Atem- 
muskulatur durch Wandern, Dauerlauf und Reiten verwendet werden. 
Dabei wird „passive“ Atemgymnastik getrieben, die viel wertvoller 
ist als die viel geübte „aktive“. Nur muß dabei die Gehbewegung 
_hicht zu langsam sein; ein Tempo von etwa 5 km pro Stunde muß 
eingehalten we rogi: L. Gordon, Berlin. 


' 1602. 


Hill, L. C Febrile Albuminurie mit besonderer Berücksichti- 
gung der 'Pneumonie. - (The Quarterly Joun.’ of Med., Nr. 86, Jan. 
1929.) Bei jeder Prieumonie findet man in irgendeinem Zeitpunkt 
der Erkrankung Eiweiß im Urin, wobei die Eiweißmenge der Höhe 
.der Temperatursteigerung entspricht. Indessen besteht die Neigung 
 zur'Persistenz in kleinen Mengen auch nach Abklingen des Fiebers. 
Temperatursteigerungen, die- durch Empyem oder Mastoideiterung 
zustande kommen, beeinflussen die A. nicht. Zwischen der Urin- 
menge und (der Höhe des ausgeschiedenen Eiweißes besteht kein 
 gesetzmäßiger - Zusammenhang. 
die Intensität der A. der Schwere des Falles, ist also prognostisch 
wertvoll. In Fällen von Pneumonie mit tödlichem Ausgang findet 
noch kurz vor dem Tode eine Zunahme der A. statt. 

Die Temperatursteigerung an sich ist nicht der .Grund für die 
Eiweißausscheidung‘ sie ist immer ein Anzeichen für eine organische 
Schädigung der Niere.» Man findet infolgedessen neben dem Eiweiß 
auch noch Formelemente. Das’ Wort „febrile Albuminurie‘“ sollte 
faller gelassen wenden, weil es Fieberzustände gibt (z.B, Malaria, 


chronische Tüberkulose, Hitzschlag und Influenza), wo jede eb: 


ausscheidurng fehlt. u | = Hel 
- 1603, 


Brain, R. T., und H. D. Kay, Ein EN Test zur Nieren- 


kunktionsprüfung. (The Quarterly Journ. of Med.. Nr. 86, Jan. 1929.) 
(Londoh-Hospital.) Beschreibung eines neuen Tests zur Nieren- 
funktionsprüfung, des „Glyzerophosphattests“. Er beruht auf der 
Ausscheidung einer Sondermenge von Phosphor im Urin, eine Stunde 
nach intravenöser Injektion einer Standardmenge organischen Phos- 
phors (550 mg) in Form von Natrium.glyzerophosphat. Bei normalen 

ividuen, zum mindesten bei Nichtnierenkranken, wind in dieser 
Zeit eine Sondermenge von wenigstens 150 mg Phosphor aus- 
geschieden. Je nach.dem Grade der Erkrankung erniedrigt sich bei 
Neerenläsionen dieser Betrag‘ bis auf Null. 


Dieser Test ist einfach in der. "Durchführung. und ist Irgtümern | 


Ä weniger unterworfen als die Harnstoffkonzentration und die Phenol- 
suffophthaleinprobe. Paden Proben hat man den Glyzerophosphot- 
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jene beiden anderen. 


- -chialkrebses. (Zentralbl. innere Med., 


Im großen und ganzen entspricht. 
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test Kesennbersestellt wobei er sich ebenso Brauer erwies wie 


Stimmten aber in vereinzelten Fällen die 
Ergebnisse .nicht überein, 
mehr dem klinischen Befunde als die beiden anderen Proben. 
Held. 

1694. | | 

Jaksch-Wartenh orst., Der klinische Verlauf des Bron- 


Jalırg. 50, Nr. 9.) Bel dem 
verschiedenartigen Verlauf des Bronchialkrebses, dessen allgemein 


* „beobachtete Zunahme Verf. aus eigener Erfahrung bestätigt, ver- 


dienen in den letzten Jahren wiederholt beobachtete Fälle Beach- 


werden konnten: Im ersten Erkrankungsjahr mehrfache, jeweils nur: 


mehrtägige fieberhafte scheinbare Grippeanfälle, gelegentlich mit 


leichtem physikalischem Spitzenbefund, der zur Annahme einer 
tuberkulösen Affektion verleitet. 
Zunahme des Hustenreizes und bisweilen blutig gefärbter Auswurf: 
katarrhalische Erscheinungen werden auch dann häufig auf ein 
bestehendes leichtes Emphysem zurückgeführt, zumal es sich meist 
um Patienten in vorgerücktem Alter handelt. Im zweiten Jahr 
meist noch eine stärkere Lungenblutung, die verhältnismäßig räsch 


abklingt, zu scheinbar völlig wiederhergestellter Leistungsfähigkeit 


führt und bei negativem Tuberkelbazillenbefund häufig auch den 
Arzt beruhigt. Erst bei wiederholten Lungenblutungen und dem sich 


so entsprach der Glyzerophosphattest 


tung, die im Beginn leicht "mit Lungentuberkulose verwechselt . 


Erst im zweiten Erkrankungsjahr 


allmählich einstellenden Symptom des Kompressionsatmens wird 


die Schwere der Erkrankung klar. Die Röntgenuntersuchung zeigt 
in diesem Stadium meist ..schon das Bild des fächerförmigen Hilus- 
karzinoms. Es folgen wieder subjektiv beschwerdefreie Wochen, 
ja Monate mit voller Berufsausübung. Dann erst schwächen 
gehäufte Anfälle von Kurzatmigkeit den Kranken, die .Kachexie 


nimmt zu, der Tumor wird physikalisch nachweisbar, und im dritten 


Jahr erfolgt der Exitus. Die Therapie der meist im Spätstadium 
diagnostizierten Bronchialkarzinome ist erfolglos, da Operation der 
vom Hilus ausgehenden Prozesse kaum möglich .erscheint und 
Röntgentiefenbestrahlung gefährliche Symptome hervorrufen kann. 
Es muß daher auf rechtzeitige Röntgenuntersuchung als die alleir 
sichere Methode der Frühdiagnose gedrungen werden, da nur lang. 
sam wachsende Tumoren im Frühstadium therapeutische Erfolge 
durch Tiefenbestrahlung versprechen. 
| Gustav Hofmann, Nürnberg. 


1605. N 


Pal, Ueber die Krebskachexie und ihre Bekämpfung. (Wien. 
klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 11.) Die Verhinderung der Ausbildung 


„einer stärkeren Kachexie ist deshalb wichtìg, weil selbst operable 


Fälle bei Bestehen einer stärkeren Kachexie (K.) durch den Fin- 
griff nicht gerettet werden können. Die K. wird als eine endo- 
krine Insuffizienz aufgefaßt, bei der namentlich die Nebennieren- 
rinde, Milz, Keimdrüsen eine wesentliche Rolle spielen. Ausgehend 
von Untersuchungen über Lebernahrung bei perniziöser Anämic 
kam. Pal zur Anschauung, daß es hier ebenso wie bei anderen 
Anämien und bei der anämischen Krebskachexie auf Reizstoffe an- 
kommt, die auch in anderen Organen (Niere, Muskel. Milz, Lunge, 
Nebennierenrinde) enthalten sind. Diese Reizstoife wirken auf das 
Knochenmark ein, dessen ‘Ansprechbarkeit eine verschiedene ist. Als 
Reizstoffe wurden: therapeutisch das Histamin und das Cholin ver- 


wendet, zwei Substanzen, die in ‘allen genannten Organen vor- . 


kommen. ‚Der positive Erfolg äußert sich auch bei Krebskranken 
in einer Vermehrung der Erythrozyten und dem Wiederauftreten 
der Appetenz trotz bleibender Achylie, ferner in einer Besserung 
des Aussehens auch bei sehr fortgeschrittenen Fällen. Bei ansprech- 
barem Knochenmark läßt sich also ebenso wie bei anderen Anämien 
auch: bei’ der anämischen Krebskachexie durch orale: Zufuhr von 
Aminen eine Besserung des subjektiven und objektiven Zustandes 
herbeiführen. Das Wesen dieser Therapie liegt in einer konstanten 
Zuführung von Knochenmarksreizstoffen, die ` 
ISTEDSRTANKEN nicht in genügender Menge vorhanden sind. 
Ernst Pick, Wies. 


1606. | 


Abramowitsch, K.. G., Zur Frage .der Behandlung des 
Magengeschwürs nach Jarotzki. (Wratsch. Dielo., 11. Jahrg.. Nr. 12, 
S. 933/938.) . Die. Hauptingredienzien der von Jarotzki auf Grund- 
lage der Pawlowschen' Versuche 1910 angegebenen Ulkuscdiät be- 
stehen aus dem Eiweiß des rohen Eies und frischer ungesalzeiier 
Butter und hiernach dicken Suppen und Pürees ohne Kochsalz bei 
gänzlicher Vermeidung von Milch. Große Bedeutung mißt Jarotzki 
bei seiner Diät der aufeinanderfolgenden Darreichung‘ dieser 
Nahrungsmittel bei. (Eiweiß am Morgen, Butter ‚bzw. Suppen am 
Tage), und sucht dadurch eine Kombination von minimaler. Magen- 


funktion mit möglichst großer Kalörienzufuhr- zu erreichen, sowie 


durch Herabsetzung der 'Magensekretion und der Azidität, geringe 
Reizung des Magens, kleinen Umfang der eingenommenen Nahrungs- 
menge und ihren raschen Uebertritt in den Darm N Bedin- 


beim anämischen ; 


_ 


-dann sich einstellenden Azetonurie in Zusammenhang steht 


Arch. klin. Med., 


.- gebnissen wie Lauter und: Baumann. 
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nr gungen für die Geschwärsvernanbung zu schaffen. — Verf. behan- 
` “delte ‘mit dieser 'Dität 10. Ulkuskränke im Alter: von 22 bis 48. Jahren 


(am ‘ersten Tage am Morgen“ Eiweiß vor 2 bis 3 röhen Eiern und 
- am:Tage 40 bzw. 60° g Butter, 2 EBlöffel einer ?#prozentigen Soda- 
-. lösung auf nüchternen Magen, jeden folgenden Tag Vermehrung um 
1 Eiüund 10 g Bütter bis. zu 10 Eiern und 160 g Butter täglich). Die 


"Rezultate waren bei der: Mehrzahf der Fälle sehr günstig.. Es wird . 


empfohlen, das Schema vor Jarotzki. dadurch abzuändern, daß man 
den Pat. gleichzeitig mit Eiweiß und Butter genügende Mengen von 
Kohlehydraten verabreicht. 


- nach vorübergehender Besserung der‘ Symptome Verschlechterung 
im Allgemeinbefinden der Patienten, die, wie es scheint, nn: 
aci 
= Darreichung von Kohlehydraten (Zucker, gesüßten Tee u. ä.). 
‚jedoch sofort Besserung ein. E. Kontorowi tsch. 


1607. 


wascht dr.) Exi Zur Methodik der Leberuntersuchung. 

(Wratsch. Djelo. 11. Jahrg. Nr. 12, S. 938/940.) Die Bestimmung 
der - Leber- bzw. Gallenblasendruckempfindlichkeit spielt für die 
Diagnose, vor allem aber für die Differentiahdiagnose verschiedener 
Schmerzanfälle in der ‘oberen ‚Bauchhälfte eine große Rolle. Hier 
kommt häufig die „Perkussion des rechten Rippenbogens®* zur 
Hilfe — eine vom Verf. an einem großen : Krankenmaterial erprobte, 
- einfache Untersuchungsmethode, die in der Beklopfung der auf den 
rechten Rippenbogen aufgelegten linken Hand mittels der zur Faust 


geballten rechten Hand besteht; die Linke legt man mit der Fläche 


nach ünten in der Weise in die Lebergegend, daß der Zeigefinger 
auf dem Rande des rechten Rippenbogens dem Bereiche der Gallen- 
blase entsprechend, d.h. in der Mamillar- und Parasternallinie, zu 
` liegen kommt. Die Beklopfung wind nicht allzu stark ausgeführt 
‚und ruft bei bestehenden Erkrankungen der Leber und der- Gallen- 
blase einen’ Schmerz. in deren Bereich hervor. Dieses ‚Phänomen 
ist hauptsächlich in denjenigen Fällen positiv, wo ein Entzündungs- 
prozeß in der Gallenblase oder akute Lebervergrößerung mit 
Kapseldehnung vorliegt, wie z.B. bei Stauungsleber, bei infektiösem 
.Ikterus ‘usw. : In vielen Fällen von Herzkompensationsstörung mit 


 „Leberschwellufig stimmte das Phänomen mit Besserung bzw. Ver- 


schlimmerung der Herztätigkeit vollständig überein, indem die 
Intensität des Schmerzgefühles beim 'Beklopfen des Rippenbogens 


mit der Zu- bzw. Abnahme (der Stauungserscheinungen parallel 
. ging. Da bei akuter Cholezystitis schon die leiseste Beklopfung des, 


rechten Rippenbogens eine starke Reaktion seitens des Patienten 
auslöst, spricht das Auftreten «des Schmerzgefühles erst bei stärkerer 


"Beklopfung. bzw. der negative Ausfall eher gegen Cholezystitis. — 
Das Phänomen wurde vom Verf. auch bei der im. Bereich des | 


rechten Rippenbogens lokalisterten. Pleuritis sicca wie auch bei 
Neuralgien dieser: Gegend beobachtet. Bei Magen- und Zwölf- 
fingerdarmgeschwür ist 'os negativ, vorausgesetzt. daß keine sekun- 


dären Veränderungen seitens der Leber bzw. Gällenwege vorhanden - 


‚sind, Wenn dieses Symptom für Erkrankungen der .Leber auch 


‘nicht pathognostisch ist und nur in Verbindung mit dem ganzen 
- klinischen Bilde herangezogen werden soll, 


- "besondere in den Fällen, wo Leber und Gallenblase nicht palpabel 
. ‚sind, enig Dienste. E. NOW 


1608. 


Ä Wiechmann, Ernst, und Fritz Koch., Untersuchungen 
über den hypogiykämischen Zustand nach Insulininjektion. - (Dtsch. 


Diese Untersuchungen kommen im wesentlichen zu'den gleichen Er- 
| Auch sie fanden, daß der 

hypoglykämische Anfall Schädigungen sowohl des Herzens wie ‚der 
Peripherie hervorruft. Natürlich. erträgt ein schon vorher geschä- 


: digter Kreislaufapparat diese neue Schädigung weniger leicht als . 


‚ein intakter, ja .es kann zum Periculum vitae ‘kommen. Von 
allgemein-biologischem. Interesse ist bei allen diesen ‚Studien, daß 
Herz- und periphere Kapillaren, welche sich lange Zeit getrennt 
 gegenüberstanden, allmählich wieder zu einem einheitlichen Ganzen 
zusammengeschlossen werden. Buttersack, Cominge 


1609. 


, Lauter, S., und H. Baumann, Kreislauf und Keime im 
‚hypoglykämischen. "Zustand. (Dtsch. Arch. klin. Med., 163., Heft 3/4, 
S. 161.) (Klinik Thannhauser, Düsseldorf.) Die Wirkung des In- 
sulins auf den Herzgefäßapparat geht nicht parallel mit der dia- 
betischen Stoffwechsellage und (dem subjektiven Befinden.. Die 
 hypoglykämische Kreislaufreaktion,. wie sie das. Insulin hervorruft, 


R gilt allgemein nicht als bedrohlich. Mit Unrecht! Insulin kann unter ° 


Umständen eine schwere Belastung des Kreislaufs sein, nament- 


lich bei Hochdruck. Die minutiösen Untersuchungen von L. und 


H. ergaben‘ im: hypoglykämischen Zustand: Veränderungen, der 
T-Zacke des -Elektrokardiogramms, Erhöhung des Minutenvolumens, 
Steigerung des arteriellen und venösen Drucks; O-Verbrauch, 
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So beobachtete Verf. am dritten bis. 
fünften Tage der Durchführung einer strengen Eiweiß-Fett-Diät - 


trat 


- verursacht hat. 


_ Grundumsatz, Anomalien an Haut, 


bei einer Zuckerkranken. 


teistet es doch ins- ` 
linge zur Welt befördert wurden. 


'163., Heft 3/4, S. 176.) (Klinik Moritz, Köln.) 


“ Besonders gering ist der in Form 
‚geschiedene Anteil. 


in den folgenden Tagen’ auf, 


schweren Diabetesfalle vermieden werden kann. 
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CO?-Spannüng, ‚Alkalireserve und pH im Blut- nicht wesentlich-ver- 


ändert. Praktisches Ergebnis:- Man kombiniert bei Herzkranken, 


: Hypertönikern, bei Blutungsgefahr und im Coma diabeticum. mit 


Butte 
1610. 


Traubenzucker. - isack, Aötsingen. 


Kenn idy Alex. M ills, Viskosität des Blutes und Hyper- 
(Welsh 


glykämie beim Diabetes mellitus. (Lancet, 216.. 5509.) 
National School of Medecine, London.) Der Fall des Verfassers 


‚zeichnete sich durch einen außergewöhnlich hohen Zuckerspiegel 


(754 mg in 100 ccm) des Blutes, das durch seine sehr dunkle 


Färbung und dicke, sirupähnliche Beschaffenheit. aufgefallen ist; ‘Die. 


Kranke war zur. Zeit der Aufnahme ins Krankenhaus ein.. wenig 
iberiommen,, jedoch nicht im Zustande ‘eines echten Komas und 
klagte auch. nie über „Lufthunger“, Als Ursache dieses Zustandes 
muß angenommen werden, daß ein derart dickes Blut zur Stag- 
nation des Blutstromes im Kapillarsystem führte und auf diese 
Weise eine sich langsam steigernde Benommenheit und Torpor 


EropeTen, Flüssigkeitsmengen und Insulin. 
1611. 


Ashkenasy. Wien: 


47. Jahrg: — Nr.10 


Mit. Ausnahme einer leichten Zyanose der ‚Lippen 
bot die Kranke keine äußeren Zeichen von Kapillarstauung. Sehr 
rasche Rückkehr der Blutverhältnisse zur Norm auf Zufuhr. von’ 


Pettersson, AnnaStina, Ein Fall von spontanem en: 


gIykämischen Koma. (Act. med. scand.: Jahrg. 1928, 69., Heft’ 3/4, 


S. 232.) Es wird. ein Fall von hypoglykämischem Koma beschrieben, 


das von Stenström den Namen spontanes hypogiykämisches Koma 


erhalten hat, weil keine von- den sonst vorkommenden äsßeren 


Ursachen — die gewöhnlichste.ist Ueberdosierung. von Insulin — 
Außer. Hypozlykämie wies die Patientin 


dafür vorgelegen hatte. 
mehrere andere Symptome auf, z. B. niedrigen Blutdruck, niedrigen 
Haaren und Nägeln, die alle, 
nebst der- Hypoglykämie. ihre Erklärung in der ausgzesproohenen 


pluriglandulären ‚Atrophie fanden, die in diesem Falle vorlag: 


‘Arnold Hirsch, Berlin. 


| | Sr à 
Lawrence, R. D., Besserung: des 


Schwangeren durch das: fötale Insulin. (The Quart. J. of Med, 


Diabetes bei ainei l 


Nr. 86, Januar 1929.) Beschreibung einer Zwillingsschwangerschaft ` 


die Kohlehydrattoleranz der Mutter. Von da ab bis zum Schwanger- 


schaftsende besserte sie sich bis zu 100 g Kohlehydrat pro Tag. 


Bis zur 27. Woche verschlechterte sich - 


Diese Toleranzsteigerung hielt indessen nach der Entbindung. nicht. . 
an; folglich kann sie nur auf die fötale Insulinbildung zurückzu- 


führen sein, die der Mutter. zustatten kam. 


Eine Verminderung der Nierenschwelle machte sich von re 
16. Woche an bemerkbar; von der 34. Woche an war. der. Wert 


wieder normal. - 
Eine Zunahme . der Ketose oder des Verhältnisses Fett- 
säure : Glukose wurde nicht beobachtet. 


Die Schwangerschaft 


komplizierte sich in den letzten Monaten durch schwere Ogdeme | 


infolge Salzretention und durch parenchymatöse Nephritis, | 
folgedessen kam es zum Kaiserschnitt, 
Held. 
1613. r 

Odin, 


In- 
wobei aber gesunde. Zwil--: 


Martin, Die Ursache des raschen Een. von 


Koma auf plötzliches Abbrechen der Insulinzufuhr bei insulin- . 
behandelten Diabetesfällen. (Act. med. scand., Jahrg. 1928. 69. 


Heft 3/4, S. 254.) Es wird gezeigt, daß nach dem bei Insulinkarenz 


rasch eintretenden Koma eine’ starke Retention von Ketonsäuren | 
erfolgt, während deren Ausscheidung im Harn relativ gering ist. 


von Ammoniumsalzen: at- 


zur normalen nur unbedeutend: erhöht. 
trotzdem die Insulinbehandlung ` von 


Die Ammoniakausscheidung ist im Verhältnis . 
Eine stärkere Zunahme tritt 


neuem eingesetzt wird. Weitere Untersuchungen sprechen dafür, ` 
daß bei allmählicher Verminderung und schließlichem Aufliören 


der Insulinbehandlung ein Koma in einem 


erhöht allmählich seine Ammoniakproduktion und vermag dädurch 


insulinbehandelten 
Der Organismus - 


die Säuren aus dem. Körper in solcher Menge auszuscheiden: daß: | 


-keine Retention eintreten kann, die durch ihre Menge ein Koma zar 


Folge haben könnte. Das heißt mit anderen Worten, daß ein rascher | 
Eintritt (des Todes nach plötzlichem Abbrechen der Insulinzufuhr | 
bei gewissen insulinbehandelten schweren Diabetesfällen seine Ere . 


 klärung darin findet, (daß die ammoniakproduzierende Fähigkeit des 


Organismus sich nicht in zureichender Menge auszubilden vermag. 


Dazu ist eine gewisse Zeit erforderlich. Eine allmählich vor 'sica 
gehende Reduktion der Insulinzuiuhr gibt dem Organismus Zeit, 


die Ammormakverteidigung zu mobilisieren, so daß dann -in -ge- | 


a Eder van en de A ann 


wissen Fällen die entstandenen Säuren aus dem Körper. Entfernt | 


werden. können. ` 


In diesen Fällen zum "mindesten- kann deshalb 


17. Mai 1929. | 


das Insulin bisweilen einige Zeit fortgelassen werden, ohne daß 
es zu einem Coma ‚diabeticum kommt. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1614. 


RER :; ellegi, G., Ueber die Insulinmastkur. (Med. Klin.. 7, 1929.) 
Die Insulindosen müssen in jedem Falle individualisiert werden. 
Ausgiebige Gewichtszunahme tritt manchmal nach kleinen, manch- 
mal aber nur nach zroßen Dosen ein. 
hat man nur dann einen Erfolg zu erwarten, wenn es sich um 
sonst gesunde Individuen handelt, die trotz ihres guten Appetits kein 
Fett ansetzen können. -Insulin ist in steigenden Dosen zu geben, 
. eistens, weil der Organismus sich daran gewöhnt, und zweitens, 
‚weil der, Kranke nach dem starken Anstieg seines Körpergewichts 
in der ersten Woche leicht eine Enttäuschung erlebt. Die Zahl 
vi notwendigen Einheiten muß durch stete Kontrolle bestimmt 
erden. Meist genügt es, die Tagesdosis jede Woche um zweimal 

5 are zweimal 10 Einheiten zu erhöhen. 
lung hängt von dem Abwarten der hypoglykämischen Reaktion ab. 
Der Kranke darf bis zum Auftreten der Wirkung nicht essen, muß 
sich aber an einem Ort aufhalten, wo .er nötigenfalls sofort zu der 
‚entsprechenden Menge und. Art von Nahrungsmitteln gelangen kann. 
Die Anzeichen der sich einstellenden Wirkung sind allgemeines 
Unbehagen, Schweißausbruch, Hungergeiühl, Kopfschmerzen, 
Schwindel, Müdigkeit, Zittern usw. Sobald derlei Zustände sich ein- 
stellen, muß der Kranke sofort eine konzentrierte Zuckerspeise zu 


sich nehmen: Mus, Honig. Kompott, Schokolade oder dergi. Sobald 


aber. die Erscheinungen nachlassen, hat der Kranke die eben ge- 
nannten Speisen stehen zu lassen und nach kurzer Pause nor- 
male Nahrung zu sich zu nehmen. Die Mahlzeiten soln nicht mit 
dem Essen von Kohlehydraten beginnen. Der Kranke hat die normale 
Reihenfolge einzuhalten: Suppe, Fleisch, Gemüse, evtl. Brot mit 
Butter. und Käse und erst hierauf Mehlspeisen. Diese sollen. nicht 
zu ‚süß zubereitet sein. Unmittelbar vor der Injektion darf nicht 
gegessen werden. Nur wenn der Kranke sich in ambulanter 
Behandlung befindet, muß er eine Stunde vor der Injektion etwas 
Nahrung zu sich nehmen und etwas süßes Gebäck oder Schokolade 
mit sich tragen. Gleichzeitig mit dem Insulin darf Traubenzucker 
nicht injiziert werden. Insulin ist. nur dann indiziert, wenn der 
Magendarm frei von organischen Veränderungen ist. Die während 
der Insulinkur erreichte Gewichtszunahme hält auch nach Beendi- 
gung der Kur weiter an; oft kommt es sogar noch zu einer weiteren 
- Zunahme. Bei dyspeptischen Beschwerden bewährt sich gleich- 
zeitige Verordnung. eines Pankreaspräparates. . Bei ter chro- 
nischen fibrösen und. fibrokavernösen rom. der Tuberkulose ‚läßt 
sich, das Insulin mit Erfolg verwenden. L. Gor dc on, Berlin. . 


1615. 


i Graffe, E., Theorie und Praxis der Entfettungskuren., (Med. 
Klin., 10, 1.5). (Medizinische und Nerven-Klinik der Universität 
Würzburg.) Die Schwere einer Fettsucht läßt sich leicht durch 
Vergleich des Normalgewichtes mit dem tatsächlich vorhandenen 
feststellen. Uebergewichte von 10 bis 20% machen vielfach ‚keine 
Störungen und bedürfen keiner Entfettung: Bei Uebergewichten 
über 20% müßte man immer, abgesehen von Tuberkulösen, 
Basedowkranken, Nervösen und alten Leuten, therapeutisch ein- 
greifeh. Für die initiale Entfettungsdiät kann man die Forderung 
aufstellen, den Kaloriengehalt der Nahrung gegenüber dem Bedarf 


um SO. viel Prozent zu reduzieren, wie der Gewichtsüberschuß be- 


trägt,.d. h. bei 30% Ueberschuß um etwa %, bei größeren herab 
bis zu 50% , Diese Zahl soll auch bei höheren Werten des Ueber- 
. gewichts nicht überschritten wurden. Für ‘die Dauerdiät, die in 
4 bis.-10. Wochen angeordnet werden kann, sind «die genannten 
Sätze zu halbieren. Was die Verteilung der Nahrung auf die ein- 
zelnen Nahrungsmittel anbelangt, so ist das Fett fortzulassen und 
der Hauptteil der Kohlehydrate in Form von Gemüse und Obst 
zu decken: Eiweiß ist in großer Menge zu gestatten. Unter allen 
Umständen muß auch die Flüssigkeitszufuhr,. in schweren Fällen 
auf % Liter,.reduziert werden. Hand in Hand mit der Flüssig- 
keitsbeschränkung . muß Salzarmut gehen, Das Tempo der Ge- 
wichtsabnahme. soll . nicht zu rasch ‚sein, da es für das Nerven- 
system und für das Herz ungünstig sein kann.. Nach den ersten 
Wochen soll die Gewichtsabnahme pro Woche den Betrag von 1 
bis 2 Pfund nicht überschreiten. In den Fällen, in denen die 
diätetische Therapie nicht ausreicht, muß zu Schilddrüsenpräpa- 
raten gegriffen werden. Hier ist noch immer das Thyreoidin Merck 
sehr empfehlenswert (dreimal täglich 0,1 bis 0,3 auf- und ab- 
steigend. mit 1 bis 2 Wochen Pause). Die Thyroxinpräparate 
scheinen nicht so gut zu wirken wie die Gesamtschilddrüsensub- 
Stanz. Empfehlenswert sind immer Entwässerungmittel nicht- 
kardialer Art. An erster Stelle steht hier das Novasurol bzw. 
Salyrgan, das intravenös oder intramuskulär in Mengen von 1 bis 
2 ccm. gegeben wird. Streng kontraindiziert ist die Verwendung 
dieser aromatischen RAIREIONINEESDEEN DI ae bei Nieren- 
kranken. . . Gordon, Berlin.. 


FORTSUHRITTE DER MEDIZIN 


Von kle:nen Insulinmengen : 


 erkrankung nachweisen. 


Der Erfolg der Behand-. 


1616. 


Plate, Ferdinand, Erfahrungen mit der Polyarthritis 
acuta. (Med. Klin., 12, 1929.) (Ill. Med. Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Barmbeck.) Der Verlauf der Polyarthritis 
acuta in Schüben'zwingt dazu, an eine von einem Krankheitsherde 
ausgehende zeitweilige Ueberschwemmung des ganzen Organismus 
mit den krankmachenden Agentien zu denken. Man muß aus diesem 
Grunde in jedem einzelnen Falle genauestens nach jedem möglichen 
Herde fahnden und ihn ausrotten, so radikal es sich machen läßt. 
Am Material des Verfassers ließ sich in einem auffallend hohen 
Prozentsatz der ‘Fälle (107 unter 176) eine chronische Tonsillen- 
Die Tonsillektomie hat sich dem Verfasser 
nicht gewährt, da es nicht in allen Fällen gelingt, die chronisch . 
entzündeten Tonsillen restlos zu entfernen. Vorteilhafter ist die. 
genaue Inspektion der Tonsillen mit dem von Paeßler angegebenen ` 
Haken und das Ausquetschen der Pfröpfe. Das Herz scheint bei 
der Polyarthritis acuta wesentlich häufiger befallen zu sein, als es 
gemeinhin angenommen-wind.. Man soll deshalb jeden einzelnen 
Polyarthritiskranken von vornherein als Herzkranken betrachten. 
Verfasser rechnet aus diesem Grunde in unkomplizierten Fällen als 
Regel 6 Wochen absoluter Bettruhe. Eine objektive Bestätigung 
dieser Anschauung findet sich in der Blutkörpersenkungsreaktion:- ` 
sie kehrt nämlich zur Norm erst einige Wochen nach dem Ver- 
schwinden des Fiebers und der Gelenkerscheinungen zurück. Die 
Salizylsäure scheint ein Spezifikum gegen die Polyarthritis acuta 
darzustellen. Als wirksamste Form der Medikation hat sich dem 
Verfasser die reine Salizylsäure bewährt, die eigentlich immer gut 
vertragen wird, wenn man nach je 1 g der Säure 2 g Natrium bicar- 
bonicum verabreicht. Diese Kombination scheint besser zu wirken. 
als das sonst übliche Natriumsalz der Salizylsäure. 
den ersten 2 Wochen 4 g Salizylsäure pro die und verringert die 
Dosis etwa jede Woche um 1 g. Bei dieser Art der Behandlung 
konnte Verfasser unter 176 Fällen nur 23 Patienten mit Herzbefund 
entlassen, bei denen aber 11 schon früher einen Herziehler von der 
Polyarthritis acuta davongetragen hatten. 

L. Gordon. Berlin. 


d 


1617. 

Seire Hans, Zur Kenntnis der Kalkgicht (M. B. Schmidt.) 
(Med. Klin., 12, 1929.) (Pathologisches Institut der Deutschen Uni- 
versität in Prag.) Es wird ein Fall von Kalkgicht (M. B. Schmidt) 
beschrieben, bei dem sich ein Epithelkörperchenadenom fand. Die 
Frage, ob hier das Epithelkörperchenadenom Ursache oder Folge 


der Kalkgicht war, kann nicht mit Sicherheit entschieden werden; ` 


jedenfalls zeigten -weiße Ratten, bei denen durch Vigantolzufuhr 
künstlich das Bild der Kalkgicht erzeugt wurde, keine Vergrößerung, 
der Epithelkörperchen.. Auf Grund der bisher bekannten Fälle von’ 
Kalkgicht muß die Tuberkulose als wahrscheinlich begünstigendes 
Moment beim Entstehen dieser Krankheit angenommen werden. 
Diese Annahme wird auch an Hand von Tierexperimenten des Ver- 
fassers erhärtet, bei denen es sich gezeigt hat, daß man beim tuber- 
kulösen Meerschweinchen darch Vigantoldarreichung. konstanter- 
weise Kalkablagerungen erzeugen kann, was beim nichttuberkulösen 
nur äußerst selten gelingt. L. Gordón, Berlin. 


1618. 


Kretz, RL ohannes, Zur Klinik der Milzvenenthrombose. 
(Med. Klin., 8, 1929.) (I. Med. Abteilung des Kaiser-Franz-Joseph- 
Spitales in Wien.) Die Milzvenenthrombose scheint keine so seltene 
Erkränkung zu sein, wie es gewöhnlich angenommen wird. Charak- 
terisiert wind sie durch das Symptomeintrias: 'Milztümor, Anämie, 
Magenblutung. Das wichtigste Symptom ist dabei der Milztumor: 
Druckgefühl nach dem Essen infolge der Beengung des Magens 
durch die Milz, Stechen in der Milzgegend, auffallender Befund bei 
der Untersuchung. Ein besonderes Charakteristikum des unkompli- 
zierten thrombophlebitischen Milztumors ist das negative Verhalten 
einer Reihe von Symptomen, die bei Milztumoren anderer Genese 
einen Hinweis auf die Diagnose geben. In den meisten Fällen wird 
die T'hhrombosierung (der Milzvene durch eine Tuberkulose der. 
abdominalen Lymphdrüsen hervorgerufen. Wichtig ist das Ver- : 
halten des Blutbildes; Anämie infolge der Magendarmblutungen vom 
Typ der chronischen Blutungsanämie mit ausgesprochen geringer 
regeneratorischer Tendenz: die aregeneratorische Anämie wird 
immer von einer Leukopenie und T'hrombopenie begleitet. Die 
Ursache dieses eigentümlichen Verhaltens des Blutbildes liegt in 
dem von der Milz ausgehenden hemmenden Einfluß auf das 
Knochenmark.. Als Ausdruck der gestörten Korrelation Milz- 
Knochenmark ist auch die Polyglobulie in den Fällen ohne Magen- 
blutungen zu deuten. Die Magenbeschwerden treten manchmal 
sofort, manchmal erst % Stunde nach dem Essen als Druck in der 
Magengegend oder als Völlegefühl auf. Sie sind einerseits auf die 
Raumbeengung des Magens durch den Milztumor, andererseits auf 
die perigastritischen Verwachsungen zurückzuführen, Die Blutungen 
sind meist gering, können aber auch profus’ auftreten. -Die Diffie- 


Man gibt in . 


. konservativ sein. 


«© empfehlen.. | L. 


die Einträufelungen. machen. 


| lang dreimal täglich einen EBlöffel 5% ‚Sol. kal. jodat. 
zwischendurch und. ‚nachher untersucht man wiederholt auf Blei-. 


376 


Ee T ERT der Milzvenenthrombose gegen eine Reihe anderer 


chronischer Splenomegalien ist äußerst schwierig. Zur Sicher- 


a der Diagnose wird meist eine Probelaparotomie erforder- 
ich sein. 
Die Splenektomie hat wegen der ausgedehnten 
‚Verwachsungen um die Milz und ‘des starken .Gefäßreichstums 
infölge der Kollateralenbildung eine hohe Mortalität. Vor der 
isolierten Milzbestrahlung muß nachdrücklich gewarnt werden, da 
sie gewöhnlich zu einem rapiden Absinken der Leukozyten unter 
1000 führt. Gegen die Anämie wirkt manchmal gut die Bluttrans- 
fusion. Wegen der meist tuberkulösen Aetiologie der Erkrankung 


“sind systematisch durchgeführte: Einreibungen mit Schmierseife, 


a DENEHDEN LANE und allgemein roborierende Maßnahmen zu 
Gordon. Berlin. 


1619. 
- Strasser, Ulrich, Die Konzöröipröbe auf te bei 
nephrotischem Symptomenkomplex. (Med. Klin:, ‚12, 1929.) (II. Med. 
Abteilung des Krankenhauses Wieden.) Da nac "den neuen’ For- 
schungsergebnissen anzunehmen ist, daß Amyloid rückbildungsfähig 


ist, wächst das Interesse daran, die Diagnose auch intra vitam 


‚stellen zu können. Die Probe beruht auf der Eigenschaft des 

‚ongorotes, sich im Amyloid zu speichern. Bringt man 0,25 ccm 
ciner l1prozentigen Lösung des Fanbstoffes pro Kilogramm Körper- 
gewicht intravenös ein, bestimmt nach 4 Minuten im Zitratplasma 
die- Farbenintensität (Ausgangswert) und neuerlich nach einer 


Stunde ‚die prozentuale Abnahme der- Rotfärbung kolorimetrisch, 


so gewinnt maħ, falls mehr als 30% Abnahme gefunden wird, einen 

` Anhaltspunkt dafür, daß Amyloid vorhanden ist. Eine Fehlerquelle 

- entsteht bei tubulären Nierenaffektionen, da in solchen Fällen 

beträchtliche Mengen des Kongorotes durch den Harn ausgeschieden 

“werden. Es muß daher auch der Uebergang des Farbstofies in den 
= Harn mitverfolgt werden. .Gordon, Berlin. 
a 1620. | 

© > Hamm, Bemerkungen zur Heufieberbehandlung. (Dtsch. med. 
.. Wschr., 55. Jahrg., Nr..9, S. 355.) Verfasser beschäftigt sich seit 
. mehreren Jahren mit s Diathermiebehandlung des Heufiebers. Er 

- hat auch besondere Nasenelektroden anfertigen lassen und eine 
- große Anzahl Heufieberkranker jeden Alters damit behandelt. 

Zur ‚Behandlung der Heufieberkonjunktivitis empfiehlt Verfasser 


"Einträufelungen von: Suprarenin hydrochloricum ins Auge, und. zwar 


- dreimal’ täglich einen Tropfen der unverdünnten Lösung 1.: 1000. 
Man erreicht damit. ein völliges. Verschwinden aller Augen- 
' beschwerden, muß aber während der ganzen Dauer des Anfalles 
- Verfasser hat gute Erfolge mit dieser 
Methodik erzielt und keinen Mißerfolg oder Schaden. beobachtet. 


| 3 Arnold Hirsch, Berlin. 
u = 1621. 
.. Winkler, U., Jodkaliprovokation der Bleitüpfel. (Med, Klin., 
.8, 1929.) (Heilstätte Gottleuba’ der Landesversicherungsanstalt 
Sachsen.) Das Jodkali, das ein bekanntes Tiherapeutikum bei der 


‚Bleivergiftung ist, mobilisiert die im Körper vorhandenen Bleidepots 
‚und ist deswegen ein vorzügliches Provokationsmittel zur Siche- _ 


rung der Diagnose. Man gibt in verdächtigen Fällen etwa 3 Wochen 


. Gordon, ‚Berlin. 


| 1622. P 3 
`> Hane: bu th, W., Zur Frage des sogenannten Frühinfiltrats bei 
Lungentuberkulose. (Med. Klin., 12, 1929.) (Medizinische Univer- 


‚Die 


©. sitätsklinik zu Bonn.) Man muß sowohl in der klinischen Bewer- 


tung als auch in der röntgenologischen Betrachtungsweise unbedingt 


\ 'an der. Bedeutung der Lungenspitze für die Tuberkulose festhalten, 


zumal die immerhin eindrucksvollen Bilder der Infiltratbildungen 
‘viel weniger leicht‘ dem Untersucher entgehen, als dieses bei den 
` feinen. Spitzenveränderungen häufig der Fall ist. Die Spitzenver- 
“änderungen sind: häufig die Vonboten des oft erst viel später in 
Erscheinung tretenden Frühinfiltrates. So war an einem klinischen 
Material von 432 Fällen in 305 Fällen die Lungenspitze der Aus- 


` gangspunkt der Erkrankung, und. nur in 100 Fällen lagen die 


. spezifischen Veränderungen unterhalb der Klavikula, während die 
Spitzenveränderungen frischeren Datums waren 
L. Gordon, Berlin. 


1623. 


Starlinger, Wilh elm, Ueber Eälstehune und Verlauf dei 
phthisischen Reinfektionsperiode. (Klin. Wschr., 8 Jahrg., Nr. 9, 
.S. 410.) Die lokale Kennzeichnung jeder phthisischen Neuherdbildung 
ist zuerst immer exsudativ, um weiterhin entweder zur Resorption 
oder zur r&parativen Produktion oder zur einschmelzenden Ver- 
-= käsung zu führen. Jedes lokale Fortschreiten mit Auftreten oder 
Zunahme von Zerfallserscheinungen. erfolgt immer, auch im bereits 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Die Therapie der Milzvenenthrombose muß möglichst _ 


‚richtig. begriffenen tertiären Stadium Rankes, 


Vorher, 


' tative ‚weiße Blutbild und die D 
des der Blutbahn entnommenen Leukozyten, daneben auch Hämo- - 


produktiv. umgewandelt, Herd, unter den Erscheinungen der exsu- i 


dativen Exazerbation. 

‚Die Unterteilung der phthisischen Gesamterscheinung in. drei 
große Formenkreise der Primärinfektsperiode, der endogenen, 
aerogen-bronchogenen  (Reinfekts- oder) Superinfektsperiode 


ist- klinisch möglich und zur Erfassung des jeweiligen Zustandes ' 


im Sinne einer pathogenetisch-prognostischen Verlaufsbetrachtung 
unbedingt nötig. Innerhalb jeder dieser drei Formenkreise ermög- 
licht die verschiedene Herdentwicklung in exsudativ-resorptiver, 


exsudativ-produktiver oder exsudativ- käsiger Richtung die wich- | 
tigste, klinisch gut erkenribare Unterscheidung. | 
Die neuerdings mehrfach versuchte Ausschaltung einer aerogen- 


exogenen «Superinfektionsperiode in Uebereinstimmung mit Ranke 
und im. Gegensatz zu Aschoff ist nicht begründbar, während um- 


gekehrt die Tatsächlichkeit einer aerogen-exogenen Superinfektions- © 


periode in Uebereinstimmung mit Aschoff und im Gegensatz ‚zu 
Ranke als biologisch bewiesen -gelten darf. 

Zur bronchogenen und mit Zerfall fortschreitenden Phthise kann. 
es im Verlaufe aller drei Formenkreise kommen: im Rahmen der 
Primärinfektionsperiode zur exsudativ-käsigen Kontaktausbreitung 
und zur Primärkomplexphthise, im Rahmen der Iympho-hämatogenen 
Superinfektionsperiode zum käsig 'bronchogenen Einbruch des häma- 
togenen Herdes und zur sekundär-bronchogenen Phthise, im Rahmen 
der aerogenen Superinfektionsperiode zum käsig-bronchogenen Ein- 
bruch des aerogenen Herdes und zur prirmär-bronchogenen Phthisc. 


Die letzteren beiden Formen sind klinisch in den meisten Fällen gut 


Die sekundär-bronchogene Form entspricht einem 
dem Typus- der 
Altersphthise der älteren Autoren, der fibrös-ulzerösen Phthise der 


zu trennen. 


französischen Klinik und Wilhelm Neumanns, den aus sogenannten 


„Spitzentuberkulosen“ hervorgehenden Phthisen der neueren Autoren, 
insbesondere Loeschkes. Die primär-bronchogene Form entspricht 
der ursprünglichen Reinfektionsperiode Aschoffs, der isolierten (aber 
hämatogen begründeten) Phthise Rankes, der fibrös-käsigen Phthise 


W. Neumanns, der aus sog. Frühinfiltraten hervorgehenden Phthise 
der neueren Autoren, insbesondere Rädekers. 


Der Beginn ıder primär-bronchogenen (‚echten‘) Schwindsucht 


erfolgt immer mit großherdigen Einzelinfiltraten besonderer Kenn- ` 


zeichnung, sog. Frübinfiltraten, welche mit etwa vorhandenen 
Spitzennarben nicht im Zusammenhang stehen, 


ständige exogen-aerogene Neuherdbildung darstellen. Ihre Kehn-- 


zeichnung ist also nicht in einseitig lokalisatorischen Eigenschaften’, 


begründet. - 

Nicht jedes Frühinfiltrat stellt den Beginn einer fortschreitenden 
Phthtse dar, sondern eine große Zahl von Frühinfiltraten verfällt 
der restlosen Aufsaugung oder produktiven Reparation. Der letztere 
Vorgang führt zum: Aschoff-Puhlschen Herd in reinster Form. Die 


47. Jania — Nr, 10 


sondern eine 'selb-. 


klinische Prognostik ist in vielen Fällen in der Lage, die weitere E 


eintretenden Zerfalles vorauszubestimmen. 

In seltenen Fällen liegt der Ausbildung von Frühinfiltraten’viel- 
ieicht eine hämatogene Entstehung zugrunde, doch ist ein sicherer 
Nachweis in solcher Richtung nicht. erbracht und kaum zu erbringen. 

Arnold Hirsch, Berlin. : 


1624. n 


Münchbach, W.. Ein Beitrag zur Differentialdiagnose der 
Miliartuberkulose, ' (Beitr. Klin. Tbk., 71., 2.) Verf. schildert einen 
äußerst instruktiven Fall, der nach dem klinischen und vor allem 


nach dem Röntgenbild zunächst als Miliartuberkulose imponierte. ` 
-Ein Jahr später ist der Patient‘ wieder vollkommen gesund- und. 
- arbeitet.. 


Das Röntgenbild, anfangs beiderseits mit kleimfleckigen 
Herdschatten‘ übersät, zeigt keine Herde mehr! 


gewiesen worden. Verf. kommt somit zu dem Schluß, daß es sich. 
um eine durch Preeumokokken hervorgerufene miliare Broncho- 
alveolitis mit subakutem Verlauf gehandelt hat. Der Fall zeigt recht 
anschaulich, daß es: Lungeninfiltrationen gibt, die ganz das Bild 
EU DETBNIOSER En bieten, deren Ursache aber eine ganz andere, 
ist. Zwerg 


1625. 


Di Natale, Antonio, Ueber das Leukozytenbild ` und 


` Lebensdauer der Leukozyten bei Lungentuberkulose. (Rio di pat. e 


clin. della tbc.. Jahrg. IH, Heft 2, 02 Bestimmt wurden das quali- 
auer der amöboiden Bewegungen 


globinwert, Zahl der roten und weißen Blutkörperchen und den’ 
verschiedenen Stadien der Tuberkulose. 
allen Stadien, besonders aber bei chronisch-evolutiven Formen:und 
terminal beobachtet. : Die Leukozytenzahl schwankt sehr. Bei’ 
floriden Prozessen war eine Neutrophilie sehr häufig. Im großen 


‚und, ganzen bestehen keine Seadonen en neun und 


Die Blutsenkung 
and Temperatur ist normal. Zur Zeit seiner fieberhaften Erkrankung- 
‚waren reichlich Pneumokokken im Sputum, Urin und Blut nach- 


Eine Anämie wurde in - 


BE dt Sn E ENEE AS N N E A EE ne N Aa ae en 


 Verlaufsentwicklung von Frühinfiltraten im Sinne ausbleibenden oder _ | 


- 19. Mai "1929 | 


' klinischem Status. Die NEE Haben bei den leichten. und 
mittelschweren Fällen 6 bis 8 Tage (normal 8 bis 10), oft aber auch 
8 bis 10 Tage am Leben, bei den schweren Fällen dagegen nur 
Pe Eugen PENSI; Wien. 


1626. 


| Lu brich, Vi ttorio, Die Bedeutung des Atlörsiezastandes 
des Organismus. auf die Entwicklung des tuberkulösen Prozesses. 
(Riv. di pat. e clin. della tbc., Jahrg. IH, Heft 2, 1929.) Auf Grund 
von ausschließlich deutscher. Arbeiten (Ranke, Nicol, Redeker, 
Hubschmann, Glion usw.) wird die in der deutschen Literatur be- 
kannte Frage ausführlich, ar nur referierend besprochen. 
i l Eugen Stransky, Wien. 


1627. 


Be Wo Idrich, A., Der- diagnostische Wert der Vernesschen 
 Resorzinreaktion. (Beitr. Klin. Tbk., 71., 2.) Die Resorzinreaktion 
nach Vernes (Die Technik (der Reaktion müßte im Original ein- 
gesehen werden. Ref.) kann nicht als spezifische Tuberkulose- 
reaktion gelten. Sie zeigt erst dann positive Resultate, wenn bereits 
mit anderen klinischen Untersuchungsmethoden die Diagnose Tuber- 
kulose gestellt wurde, andererseits gibt sie bei klinisch einwandfrei 
diagnostizierten Fällen bis zu 27% negative Werte. Differential- 


diagnostisch ist die Reaktion nicht verwertbar, da sie bei nicht- ” 


tuberkulösen 1 Erkrankungen in 64% positiv ausfällt. Zwerg 


1628. 


Liebe rmeister, G., Die neuen Anschauungen über die 
Entwicklung der. Lungenphthise und die Auswirkungen auf die prak- 
tische Tuberkulosebekämpfung. (Z. Tbk., 53., 2.) Die geschlossene 
Lungenspitzentuberkulose ist in der Regel eine gutartige Erkran- 
kung. Zur Klärung, ob bei geschlossener Spitzentuberkulose eine 
Heilstättenkur erforderlich ist, ist stationäre Beobachtung nötig. 
Fälle, bei denen katarrhalische Erscheinungen dauernd fehlen, sind 
meistens gutartig und bedürfen in der Regel keiner Heilstätten- 
behandlung; man halte aber diese Fälle in den Fürsorgestellen unter 
dauernder Kontrolle, ohne sie psychisch zu Phthisikern zu stempeln, 
Spitzenbefunde mit katarrhalischen Erscheimingen ‚behalte man 
mindestens solange in Beobachtung, bis der Katarrh verschwunden 
ist; der „Spitzenkatarrh“ braucht nicht unbedingt. tuberkulößer 
Natur zu sein. Die mit echten katarrhalischen Erscheinungen einher- 
gehenden Spitzentuberkulosen sind meistens offen. Daher ist häufige 
. und sehr gründliche Untersuchung auf Bazillen in diesen Fällen not- 
wendig. Die offene und fakultativ offene Lungenspitzentubberkulose 
ist solange stationär zu behandeln, bis sie dauernd geschlossen ist, 
was bei diesen Fällen meistens bei. längerer Kurdauer erreichbar 
ist. Die Infiltrate und Kavernen bedürfen unbedingt stationärer 
Behandlung, und zwar in Tuberkulosekrankenhäusern oder modern 
eingerichteten Lungenheilstätten. Das einseitige Infiltrat, "besonders 
das kavernisierte, ist frühzeitig mit künstlichem Pneumothorax zu 
behandeln. . Während der Kollapsbehandlung achte man dauernd auf 
- die andere Seite, weil Aspirationsherde mit ähnlichem Verlauf nicht 
selten sind. Bei doppelseitigen Infiltraten oder Kugelkavernen ist 
der doppelseitige Pneimothorax angezeigt. Jede Reiztherapie ist 
bei ‚diesen frischen Fällen zu vermeiden. Die Heilstättenkuren sind 
bei alten Fällen von offener Tuberkulose erheblich zu verlängern; 
die früher übliche Kurdauer von 3 Monaten ist völlig unzureichend 
- amd mmıß verschwinden. Die Einrichtung von Beobachtungszentralen 
zur Auswahl der Heilstättenfälle ist sehr zu begrüßen. Vor allem 
muß jedoch dafür gesorgt werden, daß die Fälle mit Intiltraten ohne 
lange Pormalitäten sofort in sachgemäße Behandlung kommen. `. 

| Zwerg. 
1629. 


Pacchioni, Dante, Betrachtungen über die Pathogenese 
der Tuberkulose und der präventiven Tuberkuloseschutzimpfung. 
(Rio dì pat. e clin. della tbc., 3., Heft 2, 1929.) Bei den tuberkulösen 
-Erkrankungen des Menschen. spielen sowohl die durch Zerfall der 
Bakterien entstehenden Endotoxine als die durch den Stoffwechsel 
der Bakterien bedingten Exotoxine eine wichtige Rolle. Beiden kann 
man auch eine antigene Fähigkeit zuschreiben. Die bisher üblichen 
Präventivimpfungen mit lebenden wie auch abgetöteten Tuberkel- 
baziHen können nur eine äntibakterielle Immunität hervorrufen, wo- 
bei die Frage noch zu lösen ist, ob getötete Tuberkelbazillen bei 
Neugeborenen eine genügende Immunität bedingen können. Es ist 
wünschenswert, daß bei den mit Vakzine immunisierten Individuen 
durch eine Tuberkulinbehandlung auch eine antitoxische - (exo- 
| Izteehe) Tmin miea erreicht wende. 

E EugenStransky, Wien 


1630. 


Ezina Frederico, „Stumme“ Kavernen bei Lungen- 
tuberkulose. (Arch. Pat. e. Clin. med., 8... Nr..2.) (Allz. med. Klinik 
d. Univ. Bologna.) Der Autor: bestätigt die Häufigkeit „stummer“ 
. Kavernen: der, Lunge. und gruppiert . kavernöse Phthisen. nach 
3 Grundtypen: | 


- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, 


pneumothorax werden. 


377° - 


1. Kavernöse Phthisen mit geringen id abestien Sym- 
ptomen unter Vorherrschaft eines Symptoms, das nicht unbedingt 
bezeichnend für eine Kaverne ist. | 
` 2. Kavernöse Phthisen ohne objektive Kavernensymptöme, ja 
sogar ohne ausgesprochene Anzeichen für Tuberkulose. 

‘3. Kavernöse Phthisen mit offenbaren Anzeichen von ' Lungen- 
tuberkulose, jedoch ohne charakteristische Kavernensyrirptome. 

‚ Für alle 3 Typen werden charakteristische Beispiele angeführt. 

Held. 


1631. 


Wede kind. Th., Intravenöse Kohbleinjektion zur Behandlung z 
der Lungentuberkulose. (Dtsch. Arch. klin. Med., 163., Heft 3/4, 

S. 202.) ‘(Klinik Külbs-Köln) Eine‘ zunächst seltsam anmutende 
Therapie! 150 Pat., von denen 25 näher mitgeteilt werden, bekamen - 
verschieden häufige, intravenöse Kohlenstaubiniektionen (Präparat 
E. Merck) von 1 ccm. Das Ergebnis war immer gleich: Abfall der.. 
Temperatur, der Leukozyten, Beförderung der indurativen Prozesse, 
selbst bei schweren exsudativen und proliferativen Formen. Die 
besten Resultate wiesen junge Prozesse auf. Die Prognose wird 


-um so schlechter, je größer die bereits zerfallenen Teile der Lungen 


sind. - Verschlechterungen oder gar Schädigungen wurden nie .beob- 
achtet. - Buttersack, Göttingen. 


1632. 


Lichtenstein, H., Spontanpneumothorax und Einbhsson 
(Beitr. Klin. Tbk., 71., 2.) Der Spontanpneumothorax entsteht meist _ 
durch eine Tuberkulose der Lunge. Auch andere Lungenerkran- 
kungen können die Ursache für einen Spontanpneumothorax ab- 
geben. . Umstritten ist die Genese des Pneumothorax bei klinisch 
Gesunden. Von einigen Autoren wird auch in diesen Fällen trotz 
Fehlens manifester Erscheinungen eine Tuberkulose angenommen. 
Meist ist jedoch dieser Spontanpneumothorax bei jugendlichen 


. Personen durch Platzen von Spitzennarbenblasen bedingt. In seltenen 


Fällen kann das echte Emphysem zur Ursache eines Spontan- ' 
Eine eigene Beobachtung beleuchtet das. 
sich dann entwickelnde Krankheitsbild, das keinen Zusammenhang 
mit der Symptomatik des Spontanpneumothorax klinisch Gesunder 
aufweist. Durch genaue Sektionsbefunde in der Literatur wird die 
Entstehung eines Pneumothorax durch echtes N belegt. 
werg. 


1633. 


Neumann, Der nachträgliche doppelseitige Baesuöikorar: 
(Wien. klin. Wschr., 42; Jahrg., Nr. 11.) Die Pneumothoraxbehand- 
lung ist auch dann möglich, ‚wenn beide Seiten affiziert sind. Sogar 
das Vorhandensein einer Kaverne auf der besseren Seite hindert 
die Pneumothoraxbehandlung nicht; ‘manchmal kommt sogar bei der 
Behandlung der einen Seite das andersseitige Kavum zur Aus- 
heilung. In anderen Fällen wird nach der. Ausheilung der einen 
Seite der Pneumothorax nachträglich auf der anderen angelegt 
Dasselbe wird in den Fällen gemacht, ‚wo während der Pneumo- 
behandlung erst auf der anderen Seite eine Kaverne auftritt. Dieses 
Ereignis wurde früher als absolut infaust angesehen; erst durch 
den nachträglich (doppelseitigen Pneumothorax können solche 
Patienten gerettet. werden. Ernst Pick, Wien. 


1634. 
K olesniko w. A. J., Anwendung der Aloe arborescens Mill. 


zur Behandlung der Lungentuberkulose. (Wratsch.-Dijelo, 11. Jahrg, 


Nr. 12.) Auf Grund seiner Erfahrungen lenkt Verf. die Aufmerksam- 
keit der Aerzte auf die Darreichung der Aloepflanze bei Lungen- 
tuberkulose, die in der Volksmedizin 'seit langem als gutes Mittel 


gegen Wundsein empfohlen wird. In den letzten 4 Jahren wandte K. 


die Aloe erfolgreich bei etwa 100 Lungentuberkulösen an und konnte 
sich von der trefflichen Wirkung dieses Mittels überzeugen. Ab- 
gesehen von ganz verschleppten Fällen, wurde bei den Patienten. 
danach stets Abnahme des Hustens, Appetitverbesserung, Gewichts- 
zunahme, Verschwinden der Nachtschweiße sowie Besserung des. 
Allgemeinbefindens notiert. Die vom ‘Verf. angewendete Applika- 
tionsweise war folgende: Ein Teil gut abgewaschene und fein- 
gestoßene Aloeblätter wind mit je zwei Teilen Schmalz und Honiz 
vermischt (wegen des bitteren Geschmackes setzt man beliebig 
noch % bis % Pfund Kakao hinzu), 5 Stunden lang im Backofen 
gedämpft und danach, um Schichtung zu vermeiden, beim Erkalten 
bis zur Bildung einer homogenen Masse mit einem Löffel gerührt. 
Was die Dosierung anbelangt, so gibt man von dieser honigartigen 


Substanz, je nach Alter und Geschmack des Patienten, dauernd ein i 


Tee- bis ein EBlöffel auf ein halbes bzw. ganzes Glas heißer Milch. 
Um die Vitamine und Hormone (der Pflanze zu erhalten, sind stets 


nur frische Blätter zur Bereitung des Gemisches zu verwenden. 


Man nimmt Aloe arborescens Mil., eine Gattung der Liliaceae. — - 
Kontraindiziert ist Aloe bei Blutungen, Schwangerschaft und wäh- 
rend der Menstruation. . Kontorowitsch. 


... Benandlung besteht in langsamer Dehnung mittels Bougies. 
. - der nicht membranösen Striktur ist die Prognose in bezug auf das 
© o. Leben auch nicht schlecht; manche Patienten haben ein hohes Alter 


heiten: 
. „suchen. 


z gelang, Auskunft zu erhalten.‘ 
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1635. 


Henderson, Fergus L.. Silikosis. (Bdingburgh Med. J., 
Vol. .XXXVI, Nr.-3, 1929.) Der Röntgenfilm enthüllt oft -das Vor- 
handensein einer Silikosis, doch ist es oft sehr schwer, aus 
Röntgenbild ailein zu sagen, ob eine seit längerer Zeit silikotische 
Lunge nun auch tuberkulös ist; es ist daher wesentlich, den 
klinischen Befund in Einklang zu bringen mit dem röntgenologischen. 

‚Nur ein kleiner Prozentsatz der Menschen, dje in einschlägigen 
Betrieben arbeiten, weist makroskopische Veränderungen der Lunge 
auf. Man weiß nicht recht, was bisher den Ausschlag. gibt. 

Ein Teil der Arbeiter aus solchen Betrieben erwirbt Tuber- 


"` kulose ohne silikotische Veränderungen, ein anderer Tuberkulose 


mit silikotischen Veränderungen: doch ist es völlig zweifelhaft, ob 
-silikotische Veränderungen einen Menschen für Tuberkulose emp- 
-fänglicher machen oder nicht. 

Kommt zu einer Silikosis Tuberkulose hinzu, so iihi die 
Krankheit scheinbar keinen anderen Verlauf. als veim Fehlen .der 
Siirkose. | Heid. 


Kinderheilkunde | 


1636. m 


Bayer Richard, Beitrag zur sogenannten Melaena ı neo- 
natorum. (Ztsch. Kinderheilk., 47., Heft 2, S. 276, 1929.) (Pathol. 
'anat. Institut, Graz.) Bei einem 4 Tage alten Säugling, der im 
. Anschluß an starke Blutausscheidungen aus dem Darm und blutigem 


. Erbrechen zum Exitus kam, fand sich ein Duodenalgeschwür mit 


zwei eröffneten Arterien auf seinem Grund. 
D ‚Beck, une 


1637. 


Beatey c. C., Kongenitale Stenose der Speiseröhre. (Brit. 
J; o. Childr. Dis.. Nr. 298—300, S. 237—270.) Es gibt zwei Varietäten 
dieser verhältnismäßig seltenen Anomalie. Die Speiseröhre kann 
‘ membranös verschlossen sein durch eine ` Falte der normalen 
: Mukosa, oder es besteht eine lokale Verengerung &es Lumens. 
` Außer einer Hyperthrophie der Muskulatur und Dilatation oberhalb 
der Anomalie zeigt die Wand des Oesophagus keine pathologischen 
Veränderungen im Gegensatz zu der erworbenen Speiserähren- 
striktur. Beim membranösen Verschluß ist die Prognose gut, hr 

ei 


‚erreicht, — Die Therapie ist bei diesen Fällen ziemlich machtlos. 
| Schulz- Sembten. 
1638. 


Naujoks, H., Das spätere Schicksal der Kinder mit itra: 


_ kraniellen Geburtsläsioren. (Mschr. Geburtsh., 80. Heft 45.) Wil 


. man die Prognose des Schädeltraumas bei Neugeborenen verfolgen, 


so muß man entweder das spätere Schicksal geschädigter Kinder - 
und Geisteskrank- 


kontrollieren oder bei Auftreten von Nerven- - 
im späteren Leben retrograd ätiologische Beziehungen 
-Im ersteren Falle mangelt es an der Beschaffung größeren 
‚Materials, im zweiten sind die erhaltenen Auskünfte oft sehr an- 
 fechtbar und unsicher: Am besten ist es, auf sichere Erscheinungen 
. seitens des Gehirns nach der Geburt zu achten und das Schicksal 
- solcher Kinder zu verfolgen. Warum in dem einen Fall bei schwerer 
Geburt 'keine Getirnblutung, im anderen bei leichter Entbindung eine 


=- solche auftritt, wissen wir nicht. Wahrscheinlich liegen die Ursachen 


zum Teil im Kinde selbst. Ob die Lues, wie oft behauptet wird, die 
"Ursache ist, ist zweifelhaft. Neuerdings wurde die Frage wieder 
aufgerollt durch: die Mitteilung von Schwartz, der.bei 95% aller 
sezierten Neugeborenen Folgen von Schädeltraumen fand. Am 
wichtigsten ist die Frage, welche Opfer das Schädeltrauma noch 
.- später fordert und welche Folgen es für die Ueberlebenden haben 
kann. Verf. konnte in den letzten 20 Jahren die Daten nur. von 
24 Kindern zusammenstellen, die post partum deutliche intrakranielle 
“ Läsionen durchgemacht hatten, und über deren Schicksal es ihm 
Am häufigsten genannt als Folge- 
‘erscheinung sind Spasmen, besonders die zerebrale Kinderlähmung. 
Trotzdem kann man behaupten, daß viele Fälle mit intrakranieller 
` Blutung und deutlichen Symptomen später vollkommen gesund 
werden. Der kindliche Organismus ist sehr weitgehender Repara- 
ionen fähig, und Verf. beweist an Hand von 9 Fällen, daß der zur 
Zeit herrschende Pessimismus gegenüber den Schädentraumen über- 
trieben ist. Bei weiteren 4 Fällen wird eine Spätschädigung jedoch 
. “als wahrscheinlich angenommen. Schwere Allgemeinstörungen. wie 
- Idiotie, Krämpfe usw., sind nie nachzuweisen gewesen. Die Dia- 


gnose' einer intrakraniellen Verletzung ist nur mit Wahrscheinlich- 


keit zu stellen, Ein ıblutiger Liquor ist nur eines von vielen Zeichen. 
-Yür den Augenblick wirkt die Lumbalpunktion günstig. Ein Teil der 


a Kinder au noch nach Monaten 2a Jahren an gen N | 
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dem - 
partum entwickelten sich deutliche Sprachtstörungen. . 


keit sind häufig und: meist. ohne nachteilige Folgen. 


- bruches. (J. d 


' Termin der Operation anzusetzen. 


wurde. 


a7. Iskre — NË io...: 


. Folgen der Schädelläsion, ein. E Tel. akai sich Are 


aus normal, und die Symptome verschwinden vollständig. In zwei ° 
Fällen war ein Zusammenhang nicht sicher zu verneinen: bei zwei 
weiteren Kindern mit schwerem Druck der linken Schädelseite intra 


Kosmins ki. "Berlin. 
1639. l 


Rydabdoı rg,. Ueber die Prognose überlebender Fälle intra- 


- kranieller. Blutungen Neugeborener. (Acta obstetr. scand., 7.,.Nr. 4.) 
Unter der Zahl der asphyktisch geborenen, ‚Trühgeborenen -oder ` ` 


durch’ Zangenentbindung geborenen Kinder ist nur ein geringer Teil, 

der später an Littleschem Leiden erkrankt. "Die. Zahl der Fähe 
Littlescher Krankheit. und verwandter Zustände ist also im Ver- 
hältnis gering zur Häufigkeit der Kinder, bei deren Geburt die Little- 
schen. ätiologischen ‘Faktoren vorlagen. Leichte, nur durch Lumbal-. 
punktion feststellbare Blutbeimengungen zur Zerebrospinalflüssig- 
Intrakranielle 
Blutungen, die nach der Geburt klinische Symptome aufweisen, sind 
prognostisch ungünstiger.. 

Der Verfasser verfolgte die Entwicklung von 41 Kindern mit 
intrakranieller klinisch manifester Geburtsblutung, die den akuten 
Krankheitszustand überlebten. 4 Kinder waren so früh — vor dem 
Alter von 6 Monaten — gestorben, daß man weder über das Vor- 
handensein noch über den Grad zurückgebliebener Schäden ein 
Urteil haben kann. Von den restlichen 37 zeigte die Mehrzahl 
dauernde Schäden oder Abnormitäten, und nur 10 oder 11 waren. 
frei von solchen. Die ganz symptomfreien und diejenigen, die nur: 
leichtere Störungen im Nerven-Muskelapparat der Augen in Form. 
eines Strabismus oder dgl. zeigten, sind zusammen 17 oder 18 an 
der Zahl. Nicht ganz die Hälfte der Kinder wies solche Abnormi- 
täten auf, daß sie im erwachsenen Alter voraussichtlich eine wesent- 
lich ‚herabgesetzte oder gar keine Arbeitsfähigkeit haben werden, 
und gut % waren hochgradig imbezill oder idiotisch. Die Prognose 
der überlebenden Fälle von geburtstraumatischen intrakraniellen, 
klinisch manifesten Blutungen muß mithin als dubia, aber nicht 
pessima bezeichnet werden. 'Hans Hirsch, Mühlheim. 


1640. -> 5 


Reed, Impetigo oder- Pyodermatitis neonatorum. (Amer: J. 
Obst., 17., Nr. 1, 1929.) Während bis 1917 der Pemphigus, neo- 


i natorum im Hospital nur selten und sporadisch beobachtet wurde, 
traten seitdem 10 Epidemien auf, die 1 bis 2 Monate anhielten. Der 


Name „Pyodermatitis nednatorum“ wird vorgeschlagen, da meist in 


den Eruptionen ein Staphylokokkus gefunden wird. "Wahrscheinlich 


werden 30% aller exponierten Neugeborenen infiziert. Der All- ` 


. gemeinzustand war nicht sehr angegriffen, die Virulenz des Erregers 


gering. "Es gibt aber auch Epidemien mit 30% Todesfällen. Ein- 
gewisser Prozentsatz der Kinder wird in utero infiziert und kommt 
mit entwickelten oder abheilender! Blasen auf die Welt. Diese sind 
dann meist steril.. Nur in einem Fall enthielten sie Streptococcus 
haemolyticus. Der andere Teil der Kinder wird nach der Geburt 
infiziert. Es gelang durch Injektion von „Immunogen“ einer. aus 
Bakterienekloplasma gewonnenen Vakzine, die Infektion in einer 
Parallelserie zu vermindern. ‚Hirsch, Köln. 


‚1641. ©. 


Andre, Martin. Die Behandlung. des kindlichen Nabel- 


. Prat., Nr. 5 


macht, ist es fast immer empfehlenswert, das fünfte Lebensjahr als 
Nur wo es sich um eine rapide’ 
Volumenzunahme handelt oder um eite Irreponibilität, soll man von ` 
diesem Prinzip abweichen. Die Operation beim fünfjährigen Kinde‘. 
ist einfach, die Schockgefahr nicht zu befürchten. Unter Erhaltung 
des Nabels beseitigt man einen Bruchsack, der im Laufe der Ent- 
wicklung, besonders bei der Frau, zunehmen kann, und man. ver- 
meidet dadurch funktionelle Störungen itn erwachsenen Lebens- 
alter. | | mar : Held: 

eS 1642. DE ae 7 | 

Paolo, Otton ello, ‚Die ER R der ‚Chorea. 

(Policlinico, 36, 13) (Neurolog. -psychiatrische Klinik. in Pavia.) 


Verf. hat ein dem deutsohen Neosalvarsan entsprechendes Präparat 


(Arsenobenzol Neo I. C. I.) benutzt, das intramuskulär verabreicht 
Beginn mit 0,10 g und Steigerung jeden vierten Tag. um. 
0,10 g bis zur Höchstdosis von 0,40 g, worauf: mehrmalige Wieder- 


holung von durchschnittlich 0,20 g bei jüngeren. und 0,30 g bei älteren 


Kindern folgt. Keine unerwünschten Erscheinungen. Im allgemeinen 
betrug die Gesamtdosis bei den so behandelten Kindern, welche im 


- Alter von 10 bis 17 Jahren standen, 2,0 g, die auf 8 bis 10 Injek- 
tionen verteilt. wurden: das ‚Minimum. von 1,20 g genügte bei einem: . 
zehnjährigen Kinde mit psychischen neben ausgesprochenen . moto- 
- rischen Symptomen, um die Kränkheitserscheinungen. zum Schwinden : 
‚zu bringen; das Maximum von 3,0 g bei einem 14jährigen_Kinde, . 


das sehr schwere, seit 6 Jahren alljährlich wiederkehrende Erschei- | 


Ca 


-t i f _ . o’ N 


, 1929.) Abgesehen von der Omphalozele, ` | 
die schon: in "den ersten Lebensstunden einen. Eingriff erforderlich 


5 17. Mai 1929 ua 
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nungen itia und das bis dahin allen As-Präparateii“ nair ` 


sich-refraktär verhielt. Schon nach der zweiten Injektion könnte 


bei allen Kindern eine‘ "bemerkenswerte Besserung wie"auch auf-” 


halise zuzuschreiben. SE 


i Nr 398-300, S. 270—276.) Im Gegensatz zu iden 
anderer Autoren. hat Verf. an 400°Kindern mit Rheumatismus keine’ 


tieren können. 


| scharlachkranken Kindern. 


 schiedenartig; 


fallender Rückgang der Kränkheitserscheinungen beobachtet werden, 


die um so mehr ins Gewicht fällt, als es sich hier um ausnahmslos 


schwere Fälle handelte. Keine, Rezidive.. ‚Durchschnittlieher Aufent- 


haft der. Kinder im Krankenhaus betrug 30. bis 50 Tage... Diese. guten «. 


Resultate -sind.nur. der Durchführung der Behandlung im Kranken- 
Alan un 


-~ Ba y 


1643. 


Gray, Das rheumatische Kind. (Brit, ‘Ji o. Childr. Dis., 
eobächtungen 


-Hitl 


physikalischen Besonderheiten (rotes oder blondes Haar, Unfähig- 
keit zur Pigmentbildung bei Quarzlampenbestrahlung USW.) konsta- 
Auch hat er keine Beziehungen auffinden können 
zwischen dem Leben und der Arbeit in der Schule. ‚einerseits und 


dem Einsetzen des Rheumatismus andererseits. a 
| Ä Schulz-Sembten 


1644. 


Bosse, E. A. Entzündungen der Nebenhöhlen der Nase bei 
(Paediatrica [russich],, 12, Nr. 6.) 
Nebenhöhlenerkrankungen sind im Kindesalter ` keineswegs selten; 
vor allen Höhlen erkranken am häufigsten die Kieferhöhlen. 
Säuglingen sind die -Ursachen der Nebenhöhlenerkrankungen ver- 
Grippe, Erysipel, Konjunktivitis, Dakryozystitis, 
Noma und Lues spielen die Hauptrolle. Vom zweiten Lebens- 


Jahre an sind die Infektionskrankheiten die häufigste Ursache, und 
- unter -í 


nen der Scharlach vor allem. ‘Die Entzündung kann katar- 


-Thalisch oder eitrig sein, oder auch mit Osteomyelitis einhergehen. 


. Peratursteigerung, Kopfschmerzen, Druckschmerz über der erkrank- 


Die klinischen Symptome der Nebenhöhlenerkrankungen sind Tem- 


ten Höhle, profuse Eiterabsonderung aus der Nase, Hautödem über 
der betreffenden Nebenhöhle, schließlich Exophthalmus bei Erkran- 


kung der hinteren Siebbeinzellen, . 
- skopia können in schwierigen Fällen die Diagnose stützen. Gleich- . 
zeitig mit dem äußerlich sichtbaren Oedem kommt es meist auch 


} 


zu einer- Vermehrung - ‘des Liquors im Subduralraum, 


Röntgenbild und vordere Rhino- 


und eitrige 


` Meningitiden sowie Sinusthrombosen sind. nicht ganz seltene Kom- 


- rlikationen. 
 Metholöl, Adrenalin, Kokain. . | 
In der akuten Periode des Scharlachs beobachtet man Sinusitis fast 

mar bei septischen Fällen; sie ist durch Streptokokken ausgelöst Ei 
n der 


'Verlayf. akut, Heilung in 3 bis 4. Tagen. 


Bei katarrhaljscher Sinusitis genügt Behandlung mit 
Empyeme müssen operiert werden, 


verläuft unter dem Bilde schwerer eitriger Nasophagyngitis 
Periode des zweiten .Krankseins kann die. Sinusitis sich zu allen 
Scharlachformen hinzugesellen. ‚Das Sekret ist serös eitrig, der 
Rezidive sind häufig, 


BIaSNerE | 


besonders bei Kindern mit Adenoiden und chronischem Schnupfen. 


ä 1645. 
Miesbach, Spinale Kinderlähmung. Encephalitis epidemica. 
(Med. Welt, 7, 1929.) Die Kinderlähmung ist pathologisch-ana- 
toniisch eine ‘infiltrative Entzündung von lymphozytärem Typ. aus- 


gezeichnet durch perivaskuläre Zellanhäufungen, herdförmige und 


diffuse „Gliawucherungen urd degenerative Prozesse, namentlich in 
den. Ganglienzellen. Man findet bei der Kinderlähmung zwar vor- 


 wiegend die, Vorderhörner im Rückenmark befallen, daneben aber 
"auch die Hinterhörner, die weiße Substanz des. Rückenmarkes, die 
Pyramidenibahn, die Clarkschen Säulen; außendem können Herde 


‚der Brücke, 
-pathischen Ganglien können in Mitleidenschaft gezogen. werden. 


auftreten im Gehirn, vorwiegend in den Kerfien der Medulla und 
Auch die Meningen sowie die Spinal- und die sym- 


Entsprechend dem pathologisch-anatomischen. Bilde variieren auch 
die klinischen Krankheitsbilder. Die Kinderlähmung kann eine Poly- 


neuritis, eine Landrysche Paralyse, eine spastische Spinalparalyse, 


eine” Friedreichsche Ataxie, eine  Polioenzephalitis, eine Bulbär- 
paralyse und eine Meningitis vortäuschen. Ganz besonders 
schwierig ist die differentialdiagnostische Abgrenzung der Kinder- 
lähmung gegenüber der Encephalitis: epidemica. Pathologisch- 


anatomisch sind beide Erkrankungen überhaupt nicht zu trennen, 
so daß die Frage der nosologischen Selbständigkeit beider Er- 


krankungen- noch nicht endgültig gelöst werden kann. Die Not- 
wendigkeit, differente Erkrankungen anzunehmen, erblicken die 
meisten’ Autoren in der Verschiedenartigkeit der von beiden Er- 
krankungen befallenen Prädilektionsstellen im Zentralnervensystem 
und dem chronischen Verlaufscharakter der Enzephalitis‘ gegenüber 
der Poliomyelitis. 
phalitis findet seine Erklärung in dem zerebralen Sitz der Erkran- 


kung; die chronischen Spätstadien der Enzephalitis sind nur 


Folgeerscheinungen des Entzündungsprozesses der früheren Stadien. 
Was die Prädilektionsstellen anbelangt, so befällt die Enzephalitis 


vorwiegend die graue Substanz um den vierten und dritten Ven- 
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Kind gelten ließ.. 
denken müssen. 
gibt. 


Bei -` 


kulose. (Z. Kinderheilk., 47., Nr. 2.) 


unterblieben war, sind sobald als möglich in 


desto weniger Speiseröhrenverengerungen! 


Der chronische Verlaufscharakter der Enze- 


11. Jahrg., Nr. 12, 
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trikel. im Mesenzephialón und die Poliomyelitis vorwiegend die’ 
graue Substanz um den Zentrafkanal des kindlichen Rückeniiarks. 
Diese geringen Abweichungen hinsichtlich ‘des Sitzes der Erkran- 
kungen im Zentral srvensystem finden ihre. Erklärung in den, äna- 
- tömischen' ‘Verhältnissen im Zentralnervensystem dèr Kinder, so 
daß man daraus noch keine Berechtigung entnehmen kann, beiden 
Erkrankungen eine al ‚Selbständigkeit zuzuweisen,‘ "U 


u L GO tdo n; ‚Beffin. ` 
1646. PIS 


Deere, F. R., Aetiologie der kindlichen. Tuberkulose.” 
(Arch. Españ. d. Ped,, Nr. 12, 1928.) Früher galt die Tuberkulose 
allgemein als vererbbare Krankheit. 
die’ Möglichkeit der Vererbung ganz leugnete und ausschließlich die - 
Ansteckung als Modus der Uebertragung von den Eltern auf ‚das 

In den letzten Jahren hat man wiederum um- - 
Es steht fest, daß es eine kongenitale Tuberkulose 


Dann gab es eine. Aera, die . 


Die Infektion erfolgt nicht ‘durch das Sperma oder Ei, son- 
dern via Plazenta. Und zwar kann der Kochsche Bazillus - selber. 
durch die Plazenta hindurch in das fötale “Blut "gelangen, ‘oder 
aber — und das scheint bei weitem häufiger’ zu’ Zeschehen — 


in Form des filtrierbaren tuberkulösen Virus. — Trotz dieser inter- _ 
essanten Entdeckungen spielt praktisch die Uebertragung der Tuber- 
kulose während der Gravidität nur eine ganz unbedeutende Rolle 
Die sofortige - ° 
Trennung von Mutter und Kind ist nach wie vor die wichtigste ’ 

Forderung zur Verhütung der Infektionsgefahr des jungen Kindes. ` 


gegenüber der Ansteckungsgefahr nach der Geburt. 


Schulz, Sembten. ` 
1647. 


Koch, Herbert, Zur Frage der Herdreaktion bei Tuber- 
kulose,; (Z. Kinderheilk,, 47., Heft 2, S. 625, 1929.) (Preyersches 


Kinderspital, Wien.) Bei intrakutaner Verabreichung von Alttuber- . 
kulin tritt beim Erythema nodosum keine Herdreaktion auf, auch 


nicht in den früheren Pirquetreaktionen. In diesen letzteren ist 


auch im Beginn des Primärstadiums keine Herdreaktion. nachzu- i 


weisen. Verfasser glaubt, daß der Grund für dieses Verhalten in 
der großen Giftempfindlichkeit aller Gewebe in (dieser, Zeit zu. 
suchen ist, Jedenfalls. spricht das Ausbleiben : einer Herdreaktion 
beim Erythema nodosum nicht gegen die tuberkulöse. Ursache. Aer, 
ur Bee Tübingen. 


1648. 


Aror y A., und D. N Zur Bedenn 


des vegetativen Nervensystems für die Klinik der Kindertuber- 
Die Untersuchungen der Ver- 
fasser mittels ıder Adrenalinkurve bei tuberkulösen Kindern er- 
gaben, daß Fälle mit günstigem Verlauf vorwiegend bei vagotrop 
eingestellten. Kindern vorkommen. . Andererseits soll man Fälle mit 


 ungünstigem Ausgang (exsudative Formen) meist bei sympathiko- 
In der Mehrzahl der Fälle. 


trop -eingestellten Kindern finden. 
sollen die Schwankungen im funktionellen Zustand des vegetativen 
Nervensystems bei ‚tuberkulosekranken Kindern dem klinischen 
Bilde parallel laufen. 


Beck. Alaingen 


1649. | 
Pa unz, S., Ueber die Behandlung der anver iici im 
Kindesalter. (QGyógyászat, Nr. .1, 6. Januar 1929.) In allen den 


Fällen, bei denen die Frühsondierung in der ersten Woche nach 


der Vergiftung (mittels der Salzerschen Sonde oder einer weichen 


Gummisonde) aus irgendwelchem Grunde nicht durchführbar oder . 
Behandlung zu 
nehmen, ohne Rücksicht ‚darauf, wieyiel Tage nach der Vergif- 
tung schon verstrichen, ob der Vernarbungsprozeß schon abgelaufen 
oder nicht. Je früher solche verspäteten Fälle angegangen werden, 


empfiehlt ‚Verfasser die. weiche, stumpfe Rüschsche 
möchte als Regel gelten lassen, um die leicht reißbare Schleimhaut 
zu schonen, in einer Sitzung nur wenige Sonden einzuführen. In 
der ersten Sitzung soll nur der Grad der Verengerune. in den 
weiteren das Verhindern eines Fortschreitens der Verengerung .. 


bzw. das vorsichtigste Dilatieren bestrebt werden. 


Rob. Klopstock, Sommerfeld (Osth.). 


Pharmako logie, 
Toxiko logie, Allgemeine Therapie 


1650. 


Worobiew, A. M., und J. N. Shurawlew. Eintluß dës 


Lezithins auf die Erregbarkeit der Großhirnrinde. (Wratsch. Djelo, 
S. 953/957.) Die an der 


- 
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‘Bei vagotropen Kindern soll sich die Vor- - 
hersage für den Verlauf der AUDERLNOSE günstiger gestalten als bei» 
sympashikotropen. FO e R 


Für die Behandlung | 
Sonde: er. 


hd rn Roi v n 
5 a A A Ir ud 
$ AS ein amn. -— y ®t’ - bae a eg”. rn PPE 7 a D. ANS w 
v- i Lu ~ s a ” . w > \ Sur... „Meinen het $, re Se I Pre Sl 
- z ` r ' 7 He k s: = . . TE = 
` = a ao a a - 
y i: $ j -a e . er u . m... 
$ E i E E E a De: 9 e T — 
3 y a : 
ži . 2s, š 
. . 


ea, 


7 380 ze ORTSCHRITTE DER MEDIZIN „2047. Jahrg. — Nr. 10 
Verff. lassen sich folgendermaßen zusammenfassen: Bei der intra» wirksamen Präparaten. (Mschr. Gebur n Heft-6, 

venösen Einführung des Lezithins in Dosen von 0,04 bis 0,075 g, Menformon, ist arala! NE E E E A ae 
was 0,01 bis 0,015% der ganzen Blutmenge des experimentierten in.Fällen, in denen sonst ohne Zufuhr dieses. Mittels diese richt’ auf- 
Tieres (junge Hunde) entsprach, trat erhöhte Fıregbarkeit‘ der. treten würde, Wenn die Mamma sich natärlicherweise verändert, 
psychomotorischen Zentren ein, die sich sowohl in verstärkten ist auch ‚ein. vermehrter Gehalt von Menformon im Körper vor: 
Muskelkontraktionen bei gleicher Stromstärke als auch in ver- handen. Man kann also ‘das -Meriformon als das Hormon ‘der 

. mindertem Schwellenwert äußerte und I bis 1% Stunden anhielt. Mammaäusbildung bezeichnen. Gegenüber ablehnenden Mitteilungen 
u E. Kontorowitsch. anderer Autoren wird.diese unzweitelhafte Wirkung auf das-Wachs- 
1651 Ä | tum der Mamma nachgewiesen. Ferner wird gezeigt,- daß -das 

©  Fahrenkamp, K, Klinische Beobachtungen mit dem Herz- Menformon nicht nur eine vorübergehende Genitalvergrößerüng, 
~. »hormonpräparat „Hormocardiol“ nach Haberlandt. (Med. Klin. 9. sondern ein echtes Wachstum jugendlicher Genitalien erzielt. Die 
- 1929.) (Innere Abteilung des ‘Mutterhauses vom Roten Kreuz in Negativen Ergebnisse beruhen auf ungenügender Dosierung. und es 
-© Stuttgart-Cannstatt.) Das als Hormocardiol geprüfte neue Herz- wird auf die Bedeutung des quantitativen Momentes hingewiesen. 


mittel wurde bei allen Kranken peroral, intramuskulär und intra- ea on Kosminski. Berlin, 
venös, auch in gehäuften Serien, ohne Nebenwirkrug: vertragen. Die | | l > esaa ; EEE 
günstige Beeinflussung Kranker mit Angina pectoris springt- vor - Loewi, O., Insulin und Glykämin;- (Klin ‚Wschr... 8..Jg., Nr:.9, 


allem heraus. Beı dem Zusammentreffen von- Hormocardiol -und i di 
Digitalisglykosiden zeigt. sich, daß Hormocardiol nicht die Digitalis a a) aner me T an er 
a Dagegen sprechen die Beobachtungen des Verfassers da- ` ist nunmehr auf. alle Fälle. zu erörtern, welche Aenderungen durch 
für, daß in dem Zusammentreffen von Hormocardiol und Digitalis- die geänderte Sachlage die aus den früheren Ergebni sine 
 glykosiden ‘eine ähnliche Verringerung der: Digitalisgesamtdosis - zeit gezogenen Schlußfolgerungen. zu ‘erfah ar ne 
möglich wird, wie dies für die synergistische Wirkung von Digitalis= -© Seinerzeit' wurde auf Grund“ ee Ansulmn PR 
i PoS und Cardiazol oder Coramin nachgewiesen werden konnte.  yitró die Glukosebindung steigert und seine Wirkung ‚sich darant 
‚ Die bemerkenswertestes Einwirkungen der kombinierten: Digitalis- beschränkt, mit aller gebotenen Zurückhaltung die Hypoth uif 
Hormocardiot- Einwirkungen: lassen sich im Elektrokardiogramm gestellt daß der Anpriffspunkt A PE T RE den. 
feststellen. Bei ungestörtem Erregungsablauf (normales Elektro- - vitro gefundenen möglicherweise analog. set "Nächdem aben dèr: 
Ka) sieht "TER S E Digitalie an A im. . Insulinzusatzversuch jetzt nicht -oder. kaum. reproduzierbar ist, ist. 
ektrokardiogramm (Ekg.) für gewöhnlich nur eine Kammer-- die seinerzeit vom Verfasser geäußerte Hypothese -betreffend den 
irequenzabnahme. Unter energischer Digitalisierung erwachen -Insulinangriffspunkt in vivo, derzeit nicht mehr haltbar. | 
| Da Mn tiäre Zentren a a Sn ionge mig des Die Steigerung der Glukosebildung in vitro durch Insulinzusatz 
Erg ntervalles usw). „Diese abnormen Erregungen werden von ` bzw, unter dem Einfluß von Plasma, das nach Insulininjektion ge- 
» den Kranken subjektiv sehr‘ störend empfunden. ‘Sie treten bei wonnen war. mußte an die Möglichkeit denken las d g 
 Hormocardiolgaben nicht mehr auf. Bei intravenöser Anwendnug Versuch in vitro eine geeignet M ‘h PS Beslimimuh daß der 
- yon Hormocardiol sieht man bei sämtlichen Kranken im Ekg. eine sufin, z. B. auch in Se Blut RENIOAE ZUT De von. In- 
-. etwa in 10bis 15 Minuten abklingende Frequenzsteigerung im Durch- nicht mehr reproduzi m tie die a diese: Ergebnisse - 
schnitt um 10—15% im Verhältnis zur Frequenz der Ruhe vor der Nachdem schon a 5 Okosa zur 
ans EN . Insulinsekretion ‘führe, hatte Verfasser geprüft, ob. das Plasma nach 
ja. rimm Bt | - Glukosezufuhr sowie nach lIusulinzusatz in vitro die Glukose: 
‚therapeutische Erfolg unter Abschwächung etwa vorher noch nach- bindung steigere. Diese wurde festgestellt, und ` ee 
weisbarer Vorhofspotentiale unter dem Bilde der Kammerbrady- wurde diese Beobachtung r ran Ey e Er Harpuder 
kardie mit Vorhofflimmern einzutreten. Das am Ende der Digitalis- Sulin selbst Glukosebindu a E de ‚Seitdem aber In- 
und Hormocardiolbehandlung gewonnene Fkg.-Bild zeigte in einem ge] wie sie von Harpu nes ee r steigert, sind Zwei- 
.. Falle statt der Bradykardie eine fast De Kammerfrequenz seinerzeit vom Verfasser gefundene Befähigung a iach Glukose. 
‚on 3 Schlägen In der Mine, Hormocardiol eb Son enen uns- utik gewonnenen Plasmas, die, OkoseDindung M re zu se 
. Arrhythmia perpetua und tachysystolischen Vorhöfen werden bei dir ae auf a re zurückgeführt werden 
- -~ der gleichzeitigen Verwendung. von Digitalis und Hormocardiol.die and desia i hK lekri iah ‚daß. er den Schluß, die Befähi- 
© tachysystolischen Potentiale. nicht. abgeschwächt, sondern bleiben - Ko invit o ; E 2 ae ‚Plasmas, die- Gilu:- 
“unverändert im Ekg. sichtbar. ` Es läßt sich im allgemeinen fest- führe en Er a no Insulingehalt. zurückzu-: 
- stellen, daß in der kombinierten Digitalis-Hormocardiol-Behandlung . sg Sure ag i o> a at, als er fand, daß nach vorher- 
Dr ng pereiga die Kammerreueng nar Taken platte lakota MEN nd Aen Det 
erwünschtem Sinne abnimmt, unter -Schwinden frustraner Kontrak fat aber sichergestellt, daß diese beiden Eingriffe. die Sonst im ji oh 


-tionen eine auffallende Kammerregularisierung eintritt, aber die hlu 3 | run N 
_ Vorhofserregungen nicht im Sinne‘ der Flimmererregungen. ab- schluß an Ghikosezufuhr erfolgende Sekretion ‚des Insulins nicht 
geschwächt, sondern im Gegenteil verstärkt werden. Man muß mehr: zustandekommen lassen. | en iii l 

-< - daraufhin eine die Digitaliswirkung paralysierende Wirkung: des Der ‚seinerzeit‘ regelmäßig „erhobene Befund, wonach hyper- 
-Hormocardiols annehmen. | L. Gordon. Berlin. : glykämisches Plasma bzw. sein ‚Dialysatextrakt einerseits die 
ae 1652. Be | an ou ah! an: anderes die - Glyko- 

Haberlandt. L. Pharmakologische Untersuchungen mit genolyse in der Leber steigert, würde das Zustandekommen von 

dem Herzhormonpräparat. (Med..Klin., 9, 1929.) Das Herzhormon- Ay he erklären, wofern man annehmen wolite, daß die 
präparat, das neuerdings von der I. G. Farbenindustrie, Hoechst, Kö = a Frag En festgestellte Wirkung auch ‚für ‚die übrigen 
unter dem Namen „Hormocardiol“ hergestellt wird, übt am isolier- alrları br k B es für diese Annahme keine. experimentelle 
ten Froschherzen einen sensibilisierenden Einfluß für Digitalisstoffe. p de pie TH on ra ln der hierdurch. gebotenen 
aus. Der sensibilisierende Effekt zeigt sich für Strophantin am lekämie er Eilt s a e ustandekommen der Hyper- 
stärksten, schwächer für Digipuratum und am wenigsten für r 3 ind al ick . ie schien dies um so eher zulässig, als das 
.Skillaren. Die Wirkungssteigerung der Digitalisstoffe nach. vor- Bun Des: an SE Hypergiykämie entgegenwirkt, einer- 
“heriger Herdhormonzufuhr kommt folgenderweise zum Ausdrück: he © die Gluke: y u an der Leber hemmt, anderseits damals 
Fs kann der systolische Effekt sofort eintreten, während er sich am s DET Fri cd in vitro förderte, sondern auch dic 

© -Kontrollherzen innerhalb der ersten Minuten nicht zeigt; oder er PI E DE sad fh a a Plasmas bzw. 
-erscheint am hormonbehandelten Herzen nach einigen Minuten, zu nn, a: e> Vi yı n Ir E al | Eee 
welcher Zeit am Kontrollherzen noch keine systolische Einstellung . yin wi BET it aeh SIR ge-der Wirkungslosigkeit des. Insu- 

- vorhanden ist; ferner kann die maximale systolische Wirküng am. 2 We 2 des Anara a ingt, so muß. zunächst die Hypothese 
vorbehandelten Herzen früher und stärker auftreten als am Kontroll- id ya chi ntagonismüus Insulin-Glykämin, insoweit sie sich 
herzen, was auch vom systolischen Kammerstillstand gilt. Weitere an D. $ ed et A ° A fallen gelassen werden. 
Versuche zeigten eindeutig, daß. die Widerstandsfähigkeit des iso- -pjasi = EDSA e ak en wurde, daß hyperglykämisches 
lierten Froschherzens gegenüber  Chloröform- und’ "Aethernarkose dur ham h an Sn nicht in jedem Falle die Glakost- 

- nach Vorbehandlung mit dem Herzhormonpräparat im allgemeinen Sn PEN AAA Okin 5 misierend wirkt, es also’ Fälle von 
aino, größere und sei Erliolingsvermögen ein erhöhtes ist`als ohne -He nn ykamie. o dér Giykäminbefund iim Blute*gibt, ohne'daß bis- 

- vorherige Herzhormonzufuhr: . . L Gordon, Berlin: ner ats Deren kann, daß > jedesmal, sezerniert wird und 
VOTI IEC Dr ann ee Ba A u nur im Blute der Peripherie nicht nachweisbar. ist, ist auch ‘die 

M eie ESE neh. Za Wii un AR a le btn ra nenne de hy 
LAQHEUT, Le UNG S. E. ngh, Lur wW weib- 'Țälen eine kausi e ng” für die Entstöhuhg der Hyper- 
"Uchen Sexualhornions Menformon, im’ besonderen auf die Mainma, glykämie zukommt.'nichtmelir aüsreichend experimentell ae 


"zugleich ein Beitrag zur‘ Bedeutung der Dosierung: von biologisch ` ; i > etu Arwold Hirsch, Berin- 
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. 1655. 


, vy: erme bee n, wW. Hämorrhoidaibehandlurg mii 'Rëcto-Serol. 
(Zentralbl. f. inn. Med., J. 50, Nr. 13.) Die Frage der konservativen 
| Hämorrhoidalbehandlung. erscheint Verf. das Recto-Serol gelöst, das 
auch bei prolabierten, eingeklemmten Knoten mit. gangränähnlichen 
- Exulcerationen restitutio ad integrum gebracht habe. 'Wirksames 
Prinzip ist — .gerbsäurehaltiger, Ref. — Hamamelisextrakt, das 


Präparat enthält ferner Formaldehyd als Desinfiziens,; Alumin acet. 


tartar. als Adstringens und p-Amidobenzoyldiäthylaminoäthanolum 
hydrochtor, als An heim: 


‚Gustav Hoimann, Nürnberg. 


1656. 
Staemmle r, M. Chloroformvergiftung, Salvarsanvergiitung. 
| (Pathologisch-hygienisches Institut der Stadt Chemnitz) (Med. Welt, 
8, 1929.) Die Gefahr einer Spätschädigung wird, genau wie beim 
Frühtod in der Chloroformnarkose; nicht durch die Menge des zu- 


geführten Giftes allein bestimmt. Es gibt offenbar Ueberempfindlich-. 
keiten, in ‘denen schon ganz kleine Dosen tödliche Vergiftungen zur 


Folge haben können. Allerdings’ spielen wohl: prädisponierende 
Momente eine Rolle. So infektiös-entzündliche Prozesse im Pfort- 
adergebiet, durch die vielleicht doch schon vor der Chloroform- 
wirkung kleine Mengen toxisch wirkender Substanzen in den Leber- 
kreislauf gelangt sind und die Leberzellen geschädigt haben, so be- 
‘ sonders infektiös-entzündliche Prozesse der Qallenwege, so schließ- 
lich anderweitige Leberveränderungen (Zirrhose, Alkoholismus). 
Wiederholte Chloroformeinwirkungen sind offenbar gefährlicher 
als eine ‚einmalige. Jugendliche Personen scheinen besonders ge- 
fährdet zu sein. | _ 

Sehr oft werden die,ersten Salvarsaninjektionen gut vertragen, 
und erst im Laufe der Kur kömmt, wohl durch eine Häufung 
kleinster Schädlichkeiten, die Giftwirkung zum Vorschein.. Alko- 
holismus, Epilepsie, Grippe, und. Malaria geben eine gewisse Dis- 
position ab. Gordon, Berlin. 


-1657. 


: Buschke, Ar Ludwig Dover. und Walter 
Jo ei. Die spezifischen: und unspeziischen Wirkungen des Thal- 
liums. ` "(Dermatologische Abtig... des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses zu Berlin.) (Med. Klin. 12, 1929.) Die spezifischen Wir- 
kungen des Thalliums haben eine endokrine Entstehung und äußern 
sich: beim Versuchstiere in. einer Alopecie, welche .nur. die sym- 
pathisch innervierten Haare, nicht aber. die Sinneshaare, trifft, in 
Störungen des Knochenwachstums und kKrankhaften Prozessen in 
den Knochen, die der Rachitis und der Osteomalazie nahestehen, 
in eirier Kataraktbildung, die vielfach mit Entzündung und Blutung 
in-der Iris verläuft, in einer Sistierung des Brunstzyklus, in einer 
Eosinophilie im: Blute. in einer Abstumpfung. der. Magensäure und 
schließlich in Krämpien. Diese spezifischen Fifekte des Thalliums 
finden sich in geringem Maßstabe auch bei anderen Schwermetallen, 
es gibt aber kein Element, das diesen Komplex endokriner 
"Symptome auch nur annähernd in. gleicher Weise hervorzurufen 
imstande ist. Die: wichtigste unspezifische Wirkung ist die Wir- 


kung auf die Nieren, bei .der eine -parenchymatöse Veränderung 


der Epithlien der Tubuli contorti gefunden wird.. Auch bei der 
therapeutischen Anwendung des Thalliums sieht man bei Kindern 
zer eine vorübergehehde Albuminurie. . 

L. gordon, Berlin. 


1658, 


| Petraschky. Tonennes. 

Perkutanbehandlung. (Med, Welt, 9, 1929.) (Hygienisches Institut 
der Technischen Hochschule Danzig.) Die perkutane Schutzbehand- 
lung bei Ruhr hat sich im: Kriege sehr, gut. bewährt. Es ist zu 
erwarten, daß sie auch bei Typhus gute Erfolge zeitigen wird. Das 
Material wird. auf direkte Anforderung vom Verfasser unentgeltlich 
zur-- Verfügung gestellt. — Von Erfolg begleitet ist auch die 
perkutane Behandlung ‘der akuten Katarrhe, die durch Strepto- 
kokken und Pneumokokken. hervorgerufen werden und als Begleit- 
infektionen der Tuberkulose vorkommen. In letzter Zeit wurde 
zum  Linimentum anticatarrhale noch eine Reihe anderer Erreger 
hinzugesetzt. Es handelt. sich dabei um die bei Grippekranken im 
Auswurf ständig vorhandenen Diplokokken, Influenzabazillen und 
Schleimbazillen: In schweren Fällen lassen sich Speziallinimente 
herstellen, die im Sinne der Autovakzination wirken. — Aus den . 
Streptokokkenstämmen, die bei der _ sogenannten „Scharlach- 
Diphtherie‘ ‚gefunden werden, ist: ein. Liniment hergestellt ‚worden, 
das sich zur Sohutzbehandlung bei Scharlach sehr git bewährte. 
Man. beginnt die Eimreibungen mit zwei -Tropfen ünd- steigt mit ein- 
‚bis zweitägigen Pausen ohne Verdoppelung der Dosen bis zu 6 bzw. 
8 Tropfen. pro. dosi, Der Schutz scheint. 6- Monatë anzuhalten, was 
für die Dauer, einer Epidemie genügend ist. — Ein weiteres Gebiet 
deg. -perkutanen: "Vorbeugung. sind die Eiterkrankheiten. ` "Gefährdet 
sind Aerzte, Krankenschwestern und namentlich 'gravide Frauen. 
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Bei den letzten werden (die Einreibingen 1 bis 2 Monate vor der 
Entbindung vorgenommen. Die Versuche des Verfassers mit seinem: 


'Linimentum antipyogenes (Pyolin) sind durchweg befriedigend ver- 
laufen. ‘Hergestellt wird das Pyolin aus Streptokokken und 
'Staphylokokken. Behandelt man mit dem Pyolin -bereits bestehende 
Furunkulosen, so sieht man, daß die kleinen, ganz frisch ent- 
zündeten Furunkel restlos. zurückgehen. -Die bereits stark infil- 
trierten stellen die weitere Entwicklung in der Richtung der Ver- 
‚eiterung ein; die zentrale Infiltration bleibt aber bestehen. Man 


muß daher das Linimentum antipyogenes erst nach der Entleerung 


-der bereits stark entzündeten Furunkel in Anwendung bringen. 
Besouders gute Erfolge sieht man in Fällen von chronischer Furun- 
kulose. Die Behandlung "muß aber fange- genug fortgesetzt 
‚werden. — Die Behandlung der Tuberkulose beginnt. der. Verfasser 


jetzt immer mit dem Linimentum anticatarrhale; erst später geht er. 


zum Tuberkuloseliniment über. . 
1659. 
Diener, H., Ueber Aqua phagedaenica nes (Med. Klin. 8, 


1929.) Aqua phagedaenica lutea stellt dar. 1 Teil Sublimat auf 
300 Teile Kalkwasser. Bei seiner Herstellung bildet sich ein safran- 


. Gordon, Berlin. 


farbener Niederschlag, bestehend aus Quecksilberhydroxyd und : 


Quecksilberchlorid. Das Gemisch ist unbegrenzt haltbar und vor 


seinem Gebrauch jedesmal stark umzuschütteln. Sein Hauptanwen- i 


dungsgebiet findet das Mittel bei den verschiedenen Arten des 


Ekzems. Besonders das frische, akute, nässende und jiuckende Ekzem‘ 


reagiert prompt bei seiner Anwendung. Die Art seiner Anwendung 
ist folgende: Starkes Umschütteln der Flüssigkeit, Tränken eines 


Mull- oder Leinenlappens mit derselben und dann Benetzen und 


Betupfen der erkrankten Hautpartie, das etwa drei- bis vier- bis 
fünfmal täglich. Die erkrankte Stelle muß möglichst frei und offen 
getragen werden. Sehr gut wirkt das Mittel auch beim Wundsein 
der Säuglinge. L. Gordon, Berlin. 


1660, 
Drapkina,B. S., Ueber den Einfluß der eseiäliven Zentren 


auf den Fermentgehalt des Blutes. (Medizinisch-biologisches Jour- : 


nal [russisch], 4. Jahrg., Heft 2; 1928.) (Aus dem Universitätslabo- 
ratorium für pathologische Physiologie, Saratow, Dir. Prof. Tatä- 


:rinow.) Untersuchungen über Verhalten der Amylase und Katalase 


des Blutes bei Kaninchen nach Zuckerstich am Boden des 4. Ven- - 


trikels, sowie nach operativer Abtrennung der Corpora striata - 


(Dreselsche Operation) zeigen eine. völlige Unabhängigkeit dieser 
Blutfermente von den vegetativen Zentren. Demgegenüber mobili- 
siert die Leber nach Zuckerstich- energisch Glykogen und entfaltet 
eiñe lebhafte amyloly tische Tätigkeit. Demnach gibt der Ferment- 
gehalt des Blutes keineswegs ein Spiegelbild der fermentativen 
Prozesse, die sich in den Zellen und Geweben des Organismus 
‘abspielen. | Eliasberg. 


1661. 
Ti mofeief, N. W., Der Pylorus-Schließungsreilex als kli- 


-nische Methode zur funktionellen Prüfung des Pankreas und der‘ 


‚Galle. (Act. med: scand.; Jahrg. 1928, 69.. Heft 3—4, S.. 309.) Die 
‚pathologischen Aenderungen der Magensekretion, die eine Senkung 
des Salzsäuregehaltes dés Magensaftes mit sich bringen, die Krank- 
-heiten der Gallenwege und .der Gallenblase haben eine Verminde- 
‚rung. der funktionellen Aktivität des Pankreas und .der Galle zur 


Folge, was sich durch eine Verlängerung (des Pylorusschlusses 


- kenntlich macht. Die hypersekretorischen Zustände des Magens 
‘zeigen im Falle. einer Kompensation durch das Pankreas eine Ver- 


minderung der Zeitdauer des Pylorusschlußreflexes, und im Falle 


einer Dekompensation eine Verlängerung dieser Verschlußzeit. 
Arnold Hi rsch, Berlin. 


1662. 


Kristenson, Anders, Zur Methodik der Tiromborsieg: 
'zählung. beim Menschen. (Act. med. scand., Jahrg. 1928. 69., Heft 3 
bis 4, S. 277.) Der Verfasser hat schon im Jahre 1922 Versuche über 
eine Methodik für direkte Zählung ıder absoluten Thrombozytenzahl 
beim Menschen veröffentlicht, auch bereits versucht, statt Venen- 


-blut als Material für diese Zählung Fingerblut zu verwenden, doch . 


‚war die Methodik nicht exakt. Jetzt hat Verfasser eine Pipette 
"konstruiert, die sich von der zur Zählung der weißen Blutkörper- 
chen benutzten dadurch uhterscheidet, daß der Anfangsteil ihres 
Kapillarröhrchens zu einer Ampulle erweitert ist, deren Volumen 
ungefähr ebenso groß ist wie das des Kapillarröhrchens, Am Ueber- 
gang (der beiden Teile befindet sich eine ‚Marke. -Die -Entnahme 


“geschieht derart, daß in die Extraampulle nach Einölen derselben 
mit einer 6prozentiken Lösung von Olivenöl in Aether Verdünnungs- ” 


-flüsstgkeit bis zum Anfang des Käpillarröhrchöns gesaugt wind. Der 
‚Einstich geschieht in. die gut mit Olivenöl eingefettete Fingenbeere. 
Das weitere Aufsaugen und Verdünnen geschieht wie üblich, jedoch 
muß der Inhalt mehrmals ausgeblasen und wieder aufgesaugt werden, 
im eine "gute Mischung. zu erhalten. Man muß r nur Derisi icuagen, 


durchschnittlich '0,229%), in der Nabelvene ` 
''0,181%), in ‘den Nabelarterien (auf durchschnittlich 0,154%) an- 


. zuckerspiegel. 


- falls Stückchen ins Netz eingenäht. 
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daß durch das Ansatzstück der Verdünnungsgrad nicht 1:10, son- 
dern 1:12 ist. Ein großer Vorteil dieser. Methode liegt darin, daß 
die weißen Siki perchen in demselben Präparat gezählt werden 
können. rnold Hirsch, Berlin. 


1663 . 


: Forssner, Ueber den Deszensus Ag Geschlechtsdrüsen beim 
‚Menschen. (Acta obstetr. scand., 7. 
.Testikel beruht nicht auf einer aktiven Tätigkeit in darunter- 
liegenden Geweben, die den Processus vaginalis und Testike! hinab- ` 
‚ziehen würden, er ist vielmehr dadurch bedingt, daß das darunter- 


Nr. 4) Der Deszensus der 


liegende Gewebe seine Tragkraft verliert. Der Deszensus ist eine 


r “Bruchbildung, die im Fötalleben entsteht und später ausheilt. 


Das im: Leistenkanal des männlichen Fötus liegende Liga- 


u mentum :inguinale (sonst auch Gubernakulum genannt) beginnt 
beim Fötus von über 7 cm Nacken-Steißlänge' ab allmählich. 


lockerer zu werden und ‚drängt den Leistenkanal auseinander, der 
schließlich einen größeren Durchmesser hat als der Hoden selbst. 
Das Bindegewebe des Ligamentum inguinale nimmt mehr und mehr 
schleimigen Charakter an. 
so. kann das pfeilerförmig ins Abdomen vorspringende Ligamentum 


den ihm aufsitzenden Hoden nicht mehr stützen. Der Hoden sinkt. 


dann, die ihn umgebende Peritonealduplikatur umstülpend und so 


‚den Processus vaginalis bilden, in ‘den Leistenkanäl und endlich 
‚ins Skrotum hinein, 


Beim weiblichen Fötus tritt die Auflockerung 
des Ligamentum inguinale .nicht ein. Hier verhindert auch die 
andere Lage des Ovarıms und dessen feste Verbindung mit dem 
Uterus einen Deszensus. 

Bei einem Fall vollständiger Retention der Testikel beim aus- 
getragenen Fötus war die peritoneale Anheftung des Hodens fester, 
der Canalis. inguinalis war weniger ausgedehnt, und die schleimige 


Umwandlung des Ligamentum inguinale fehlte. 


Hans Hirsch, Mühlheim, 
1664. 


Dahl, Mütterlicher und kindlicher Blutzucker unter wechseln- 
- den experimentellen: Bedingungen. .(Acta obstetr. scand., 7 Nr. 4.) 
-. In der letzten Zeit der Gravidität hält sich der Blutzucker der 
- Frau an der unteren Grenze der Norm, im Durchschnitt bei 0,80%. 


Während der Wehentätigkeit steigt der Blutzucker dauernd an 
— auch in den Wehenpausen — und beträgt unter der Geburt bei 


‘der Mutter im Durchschnitt 0,116%. Narkose und fieberhafte Er- 
krankungen erhöhen den Blutzucker der -Gebärenden etwas.. In 
- einigen Fällen von Eklampsie war (der Blutzuckergehalt sehr 
‘niedrig, der geringste war 0,053%. 
. steigt der. Blutzucker stark an und fällt danach wieder langsam. 


Während der Konvulsionen 


Beim Fötus betrug der durchschnittliche Gehalt unter ider Ge- 
burt in der Nabelvene 0,088%, in den Nabelarterien :0,076%. 


Traubenzuckerzufuhr von 60 g in 600 cam Wasser 125 Stunden. 


vor der Geburt läßt den Blutzucker sub partu bei der Mutter (auf 
(auf - durchschnittlich 


‘steigen. Der Blutzuckergehalt in Vene und Arterie verhält sich im 
Nabelstrang also umgekehrt wie im Gefäßsystem des Erwachsenen. 
Für gewöhnlich wirkt die Plazentapassage senkend auf den’ Blut- 
Dennoch kann auch eine hohe Blutzuckerkonzen- 
tration (die Plazenta passieren, in einem Falle z. B. 0,240%. Dies 
zeigt auch der wahrscheinliche Uebertritt hoher Blutzuckerkonzen- 
trationen auf den Fötus bei diabetischen Frauen. 

Hans Hi rs en Mühlheim, 


1665. 


Bran: d sburg, B. B., Zur Frage der Reaktion des retikulo- 


endothelialen Apparates auf die totale und partielle Splenektomie. 
(Zeitschr. f. moderne Chirurgie [russisch]. 4., Nr. 20.) In. 7 Hunde- 


. versuchen beschäftigt sich Verfasser mit dem Problem. der- Regene- 
.  rationsfähigkeit der Milz. 


4 Hunden wurde die Milz total exstir-, 
piert und kleine Milzstückchen ins Netz 'eingepflanzt. 3 Hunden 
wurde die Milz unter Erhaltung des Milzhilus reseziert und eben- 
Wenn auch nicht so deutlich 
wie in früheren Versuchen des. Verfassers, so zeigten doch auch 


. seine jetzigen Experimente, (daß bei totaler Exstirpation der Milz 


regenerative Erscheinungen an den Milztransplantaten auftreten bei 
geringer Reaktion des retikuloendothelialen Apparates. Bei par- 


 tieller Resektion der Milz dagegen ist die Regeneration des Miz- 
. stumpfes und der Transplantate gering bei starker. Reaktion des 


IE nao Ne nen enpalgies .E li ia sberg. 
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- 1666. 
Seige, M ax, Neue We əge der Melancholiebehandiung: (Med. 


Klin, 10, 1929.) (Nervenabteilung des Sanatoriums Bad Lieben- ` 


‚man darf nur nicht zu kleine Mengen Blut nehmen. 


Ist dieser Prozeß weit genug gedichen, ` 


zu NSTADEUNSTHEN Zwecken geboten.: 


mark). Der: 


47. Jahrg. — Ntt 


i 
t 


stein,) Es__ist jetzt möglich, bei der Melancholie eine aktivere 
-Therapie zu treiben:als es in-früherer Zeit üblich war. So behandelt 
‘Verfasser jede klimakterische Depression und auch andere, bei 
denen durch Menstruationsstörungen-und dergleichen der Gedanke 
an-einen-Hypogenitalismus naheliegt, mit dem Ovarialhormon FoHli- 
kulin Menformon- und Hypophysenvorderlappenpräparaten,- wobei 
die Fälfe bedeutend leichter und kürzer verlaufen. Die Behandling 
männlicher Kranken mit sogenannten männlichen Sexualhormonen 


‘und Fyporhysenvorderlaprenpräparaten blieb dagegen- erfolglos. 


Recht gute Erfolge, vor allem bei Angstmelancholien, und. :zwär 
‚nicht nur bei klimakterischen, leistet.auch die Eigenblutbehandlung: 
Verfasser ent- 
nimmt 15 ccm Blut mit einer Spritze, in der sich vorher. ‚etwa 
5 ccm steriles Wasser befinden, und spritzt sofort dem ganzen In- 
halt in die Gesäßmuskulatur. Auf Grund der Beobachtung, daß: etwa 
zwei Drittel aller Melancholischen eine positive Zuckerreaktion. im 
‘Harn haben, behandelte Verfasser Melancholische mit hohen Bhat- 


- zuckerwerten. mit Insulin. Die Behandlung viel vollkommen negativ 
. aus, im Gegensatz zu der später vorgenommenen mit Synthalin B, 
die sehr. gute Erfolge zeitigte. 


Gordon, Berlin. 


1667. ;. 3% 


Liwschitz, J. G., Versuch einer Behandlung der Schizo- 
phrenie mit Zerebrotoxin. (Zschr. Neur., 118.. Heft 5, 1929.) Sach- 
gemäß hergestellte zytotöxische Sera können in entsprechenden 
Dosen als spezifische. Stimulatoren für verschiendene Funktionen 
des Organismus benützt werden. Das Zerebrotoxin ist in’kleinen 


. Dosen für den menschlichen Organismus unschädlich, Das Zerebro- 


toxin könnte bei der Behandlung psychischer Erkrankungen. die mit 
einer Autointoxikation des Zentralnervensystems in Zusammenhang 
stehen, insbesondere bei der, Schizophrenie, eine wichtige” Rolle 
spielen. Das Zerebrotoxin -könnte ebenso wie einige andere Zyto- 
toxine vielleicht als Mittel benutzt wenden, das die Resistenz 
lebenswichtiger - Organe steigert, infolgedessen auch zur Be- 
kämpfung des Alters dienen. Trotz der kurzdauernden Anwendung 
erzielte Verfasser mit dem Zerebrotoxin bei der Behandlung der 
Schizophrenie eine deutliche. Besserung in-50% der Fälle:: ih den. 
-übrigen Fällen wurde ebenfalls eine, wenn.auch keine so auffällige 
Besserung des körperlichen und geistigen Zustandes -beobacktet. 
Letztere Fälle erheischen eine weitere Beobachtung. Höchstwahr- 
scheinlich wird es sich ermöglichen lassen, das Menschengehirn 
durch das Gehirn einiger Tiere bej der. Gewinnung (des erforder- 
lichen antihumanen Zerebrotoxins zu ersetzen. Sollte sich“ dies, in 
der Folge .bestätigen, so wird hierdurch die Herstellung des_er- 
forderlichen  zytotoxischen Serums um ein vielfaches vereinfacht 
und hierdurch die Möglichkeit sowohl: einer Massennachprüfung der 
empfohlenen Methode als auch einer. Massenanwendung (derselben 
‚Hans Knospe, Berlin. 


1668. 


i Sch rijv er, D., . Untersuchungen über Urobilinbildung und 
-ausscheidung bei Psychosen. (Zschr. Neur., 118., Heft 5, 1929:) Es: 
wurden quantitative Untersuchungen über die Urobilinausscheidung 
in Fällen‘ vòn. Schizophrenie angestellt. In einem großen Prozent- 
satz der .Fälle erwies sich der Quotient Koturobilin : Harnurobilin 
erniedrigt. Die hiermit aufgedeckte Leberfunktionsstörung ist im 
Einklang mit den früher vom Verfasser in Fällen von Schizophrenie 
beschriebenen Leberabweichungen. In vielen Fällen besteht eine ab- 
solute Verminderung des Koturobilins, welche Erscheinung mit dem. 


Namen Hyposterkobilinie benannt wird. Diese Hyposterkobilinie ist: 


‚währscheinlich die Folge einer langsamen Blutmauserung. . 
Hans Knospe, Berlin. 


Physiologie, i 
Allgemeine > Pathologie, Path. Anatomie 


- 1669. 2 


Gr ossmann, J.. Neue pathologische Reflexe. (Ray Neur. 
XXXVI, In Nr. 3, 1929.) A: Der lumbo-sakro-zlutäale 
Reflex. Beim Beklopfen der mittleren Partie des Kreuzbeins 
oder (der Lendenwirbelsäule eines auf dem Bauch liegenden -In- 
dividuums (Beine leicht gespreizt, Oberschenkel in Beugung) erhält 
'man eine Kontraktur der Glutäalmuskulatur der kranken Seite bei 
Fällen von Neuritis und Neuralgien und beiderseitige Kontraktur bei 
Plexitis der unteren Gliedmaßen. Die Kontraktur ist ausgesprochener . 
'auf der ‘Seite des lebhafteren Schmerzes und des pathologischen ` 
Herdes. Bei Gesunden fehlt dieser Reflex, desgleichen bei. Neur- 
ästhenikern, bei zentral gelegenen Erkraukungen (Hirn, Rücker. 
Reflex kann differentialdiagnostische - Bedeutung cr- 
Tangen bei den lanzinierenden Schmerzen der Tabes (gegenüber den: 
nèuritischen ‚Schmerzen der: unteren Extremitäten): Der: Rellex zeigt. 


ng‘ 
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‚Sich -in 80- bis 99% ‘der ‘Fälle von: organischer Störung des peri- 


Be motorischen Neurons; er. ist medullären Ursprungs. 


o Sı—s) und erschöpft sich leicht. | Eli 
=. B. Derparadoxeskapulo-humerale Reflex. Beim 
Beklopfen des inneren Randes des Schulterblatts erhält man eine 
Kontraktur des Deltoideus und eine. Beugung im Ellenbogen 
(Bechterewsche Reflex), ferner auch eine- Adduktion der Schulter. 
‚ Dieser Reflex ist: konstant bei gesunden Individuen und bei Fällen 
ohrre Pyramidenalterationen. Bei zerebraler Hemiplegie findet sich 
nicht. eine Adduktion, sondern eine ziemlich starke Supination der 
Schulter: paradoxer skapulo-humeraler Reflex. Letzterer Reflex ist 
` sehr konstant (90%) bei organischen Hemiplegien; um ihn zu er- 
halten, klopft man am besten auf den unteren inneren Skapularrand. 
Er kommt zustande infolge Ernährungsverminderung der. Brust- 
muskulatur. (Trapezius, Lafissimus, Pektorales). Bei Gesunden und 
funktionellen Nervenkrankheiten fehlt der Reflex. Er ist medullären 

Ursprungs. Ä Kurt Mendel, Berlin. 


1670. 


Bernard, A, und Ch. Jung, Kremnophobie. (Rev. neur., 
XXXVI, 1. Nr. 3, 1929.) Die Kremnophobie (= Höhenschwindel) 
ist vom Schwindel zu unterscheiden; sie nähert sich vielmehr der 
Agoraphobie und den Angstzuständen. Vom subjektiven Standpunkt 
besteht sie in der Tat nicht in einem Gefühl der Rotation, vielmehr 
in einem respiratorischen Druckgefühl und in einer relativen Hem- 
mung des Muskelsystems, Pneumo- und ergographische: Unter- 
suchungen bestätigen (diese respiratorischen und dynamischen 
Störungen: die Atmung wird oberflächlich und schnell, die Er- 
müdung des Muskelapparats erfolgt auffallend schnell. Von seiten 
des Zirkulationsapparate$ ist kein besonderes, Symptom festzu- 
stellen: von seiten der Nerven bestehen einige vagotonische Sym- 
ptome. Die Kremnophoben sind sehr lebhaft beeinflußt, wenn sie 
einen anderen sich dem Abgrund nähern und in eine gefährliche 
Situation gelangen sehen. Hierbei spielt ein emotives Element eine 
zgewichtige Rolle; es handelt sich dann nicht mehr um reine 
Kremnophobie. el Kurt Mendel, Berlin. 


1671. 
Lagrange, H, Bertrano, J,und R. Garcin, Kortikale 
Blindheit. (Rev. neur., XXXVI, 1. Nr. 3, 1929.) Mitteilung eines 
Faltes von Seelenblindheit infolge Erweichung beider Kunei. Das 
erweichte Gebiet entsprach ıder Arteria cerebri posterior. Die beiden 
Lippen der Kalkarina waren völlig zerstört. Degeneriert waren 
infolgedessen die optischen Bahnen, welche die Kalkarina mit den 
subkortikalen Zentren verbinden. Retrograde Degenerationen fanden 
sich auch im Corpus geniculatum externum und im Wernickeschen 
Felde. | Kurt Mendel, Berlin. 
1672. 


Klein, R., Vererbung der familiären‘ spastischen 
paralyse. (M. Psych., 72. Heft 1.) 


Spinal- 
klinisch nicht faßbare Schwäche eines Systems vielleicht durch 


Kombination mit einer ‘anderen, nicht unbedingt homologen, aber 
gleichgerichteten Erbmasse sich derart verstärken kann, daß sie in 


der Nachkommenschaft zur Erkrankung führt, daß ferner ein solches 


Zusammentreffen eine derartige Durchschlagskraft für die folgende 
Generation haben kann, wie man sie sonst bei dem dominanten Ver- 
erbungstypus findet. | Kurt Mendel, Berlin. 


1673. Ä 


Herman, E., Ueber die Trigeminusneuralgie als Anfangssym- 


ptom der multiplen Sklerose. (Zschr. Neur., 118., Heft 5, 1929.) Die 
Trigeminusneuralgie, die die. klinischen Erscheinungen eingeleitet 
hatte und ständig subjektiv im Vordergrunde stand, Remissionen, 
Besserung nach der Bestrahlung, endlich die Feststellung der Pyra- 
midensymptome schon ein Jahr nach Auftreten der Neuralgie, dies 
alles weist darauf hin, daß man es in vorliegendem Falle nicht mit 
bloBer Koinzidenz zu tun hat, sondern daß die Neuralgie sicherlich 
den Ausdruck eines sklerotischen Herdes im rechten Ganglion 
Gasseri oder höher z. B. in der Eintrittsstelle der Quintuswurzel in 
der Brücke bildet. Die Trigeminusneuralgie bei der multiplen Skle- 
rose. pflegt im Beginn des Leidens aufzutreten, wie dies übrigens 
auch von der Ischialgie gilt. Es ist schwierig, irgendwelche sicheren 
Merkmale aufzufinden, die es erlauben würden, schon vom Bilde 
der Neuralgie ‚selbst ihren symptomatischen Charakter abzulesen. 
Genau so wie bei der gewöhnlichen, idiopathischen Quintus- 
neuralgie, treten auch hier die Schmerzen einmal schwächer, ein- 
mal stärker.auf, steigern sich bei allen auslösenden Reizen, viel- 
leicht sind sie nur von längerer Dauer und haben keinen so scharf 
"ausgeprägten Anmfallscharakter wie -bei der idiopathischen Neuralgie 
des Trigeminus. Hans Knospe, Berlin. 
1674. 


Schtscherbak, A. E, Zur Bekämpfung der vegetativen 
progressiven Muskeldystrophie, Bedeutung der Ca-Iontophorese, 


- 


et Kern R TS:CHRITT E- DER MEDIZIN 


Spastische Spinalparalyse bei . 
Mutter und zwei Kindern (Schwestern). Es zeigt, daß eine sonst < 
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‚(Wratsch. -Djelo,..11. Jahrg., Nr. 12, S. 949.) - In vielen. Fällen -von 


progressiver. Muskeldystrophie konnte ‚Verfasser. durch Adrenalin- 
therapie. eine wesentliche Besserung und in einzelnen Fällen sogar- 


‚Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit erreichen. In der Mehrzahl 
der Fälle bewirkt Adrenalin eine Hemmung der Weiterentwäicklung 


der Dystrophie, die 3 bis 4 Jahre anhält. Es wurde jedoch auch be- 
obachhtet, daß Wiederholung der Adrenalinkur nach einigen Monaten 
nicht immer eine weitere, Besserung herbeizuführen vermag: der 
nach den ersten Adrenalininiektionen erzielte Erfolg bleibt stationär, 
and die vorhandenen Symptome gehen nicht zurück. Bleibt: die ` 
Adrenalinbehandlung längere Zeit (1 Jahr und mehr) aus, so tritt 
manchmal eine Verschlimmerung des Zustandes ein, welche sich 
wohl unter der neu einsetzenden Adrenalinkur wieder bessert, ohne 
jedoch über die schon bei der früheren Adrenalinkur .erreichten 
Resultate hinauszugehen. Diese Variationen der therapeutischen 
Wirkung des Adrenalins bei muskulärer Dystrophie erklärt Ver- 
fasser mit der Theorie, nach welcher dieser Erkrankung eine an- 
geborene, nicht selten familiäre Hypoplasie des für die quergestreifte - 
Muskulatur bestimmten vegetativ-endokrinen Apparats zugrunde- 
liest. Wo diese Hyponlasie einen hohen Grad erreicht, ist der 
therapeutische Erfolg begrenzt. Von der vegetativ-endokrinen ' 
Theorie der muskulären Dystrophie ausgehend, wenden im Institut 
des Verfassers außer Adrenalin noch folgende Versuche zur Be- 
kämpfung dieses Leidens angewandt: 1. systematische und dauernde 
interne Polyglandulindarreichung: 2. Aktivierung der Nebennieren 
mittels lokaler Anwendung von elektrischen Strömen hoher Span- 
nung und 3. Kalziumiontophorese zur unmittelbaren Einwirkung auf 
die vegetativen Nervenendigungen in der erkrankten Muskulatur. 
Diese letztere hat sich bisher gut bewährt. Experimentelle Unter- 
suchungen zeigten, daß der Muskel nach Ca-Iontophorese eine An- 
reicherung an Ca erfährt. In einem klassischen Falle (Typ. pelv.- 

femoralis) erzielte man (durch die Ca-Iontophorese, die bei nach 
Bier gestauten Extremitäten ausgeführt wurde, glänzende Resultate. 
Nach 15 Sitzungen von je 20 Minuten Dauer (Stromstärke 40 MA, 
Stromdichte 0,25 MA auf 1 acm; 2prozentige CaCle-Lösung an der 
Anode) trat eine deutliche objektive Besserung nicht nur im be- 
handelten Muskel (M. extens. crur. quadrig.), sondern auch in der 
ganzen Körpermuskulatur ®in, was auf die von der lokalen Ionto- 
phorese ausgehende vegetativ-reflektörische Einwirkung zurück- 
geführt wird, ` E. Kontorowitsch. 


1675. 

' Silbermann, J., Ueber eine eigenartige Störung der vege- 
tativen Zentren (Diabetes insipidus usw.). (Zschr. f. Neur., 118., H. 5, 
1929.) Die Entstehüng eines psychisch bedingten Diabetes insipidus 
deutet Verfasser durch den Wegfall von kortikalen und endokrinen 
Hemmungsmechanismen. Für die .Aufrechterhaltung der normalen 
Regulation der vegetativen Zentren, in diesem Falle des Zentrums 
(des Wasserhaushaltes, ist Kortex und endokrines Drüsensystem not- 
wendig, von dem bei Störungen des Wasserhaushaltes unter 
anderen an erster Stelle Hypophyse und Nebenniere stehen. Die 
starke Beeinflußbarkeit durch die Hormone scheint auf eine Funk- 
tionsstörung, auf eine Gleichgewichtsstörung (des vegetativen 
Systems zu deuten. Die psychische Beeinflußbarkeit dieses Systems 
ist erwiesen, und so sind wohl anch die psychotherapeutischen Er- 
folge in der Behandlung der Gleichgewichtsstörungen im Wasser- 
haushalt, der rein funktionellen und doch echten Fälle von Diabetes 
insipidus. zu erklären. Hans. Knospe, Berlin. 


| 1676, | l 
Catola, Ginio, Neuralgie des Plexus sacralis, Neuralgie 
des Ischiadicus. (Policlinico, sez. prat.; 36., 13.) (Neuropathologische 
Klinik in Florenz.) Symptomatische Ischias kommt bei folgenden 
Krankheiten vor: Morbus Potti, Lues oder Karzinom der Wirbel- 
knochen, Spondylitis tuberculosa, gonorrhoica oder rheumatica, bei 
osteophytischen oder fibroplastischen Prozessen an der Winbelsäule 
mit Ossifikation der Ligamente, bei Spondylosis rhizomelica, Sacra- 
lisation des fünften Lendenwirbels, Megapophysitis transversa lum- 
balis, intra- oder extraduralen Menigealtumoren. Ferner bei einer 
Anzahl von Krankheiten, deren Entstehung außerhalb der Wirbel- 
säule zu suchen ist: Tumoren, Frakturen, entzündliche Affektionen 
des Sakrum, Arthritis sacro-iliaca, Adnexerkrankungen, Karzinom . 
des Rektums oder der Prostata, Appendizitis, traumatischen oder 
entzündlichen Affektionen der unteren Extremitäten, deformieremden 
Kallusbildungen an denselben bei Genu recurvatum und Pes planus. 
Schließlich kommen als Ursachen intraglutäale Injektionen 
kaustischer oder nekrotisierender Medikamente, wie Chinin, Hg 
oder :Kampfer, geburtshilfiiche Komplikationen oder Eingriffe, 
Varizen, phlebitische oder periphlebitische Herde, die sich auf das 
Neurilemm fortsetzen, in Betracht. -Auch gibt es eine Anzahl von 
Allgemeinerkrankungen, wie Diabetes, Gicht, Saturnismus, Vergif- 
tungen, wie Alkoholismus, Kohlenoxydvergiftung, Infektionen, wie 
Malaria, Lues, Gonorrhöe, Tuberkulose, Influenza, Typhus oder- 
Paratyphus, Meningitis cerebrospinalis, die eine Ischias als Kom- 


:  ]schias. Häufig Asymmetrie der Schultenblätter. 
".Kontraktur der sakrolumbalen Muskulatur und der 
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plikation oder Folge aufweisen können. Die essentielle Ischias: ist 
fast darchwegs -rheumatischer Natur und: kommt -meistens bei In- 
dividten mit mehr oder minder stark ausgeprägter Urikämie um das 
vierte Jahrzehnt herum vor. Klinisch kann man eine Netiralgte des 
Stammes, des Plexus, ferner eine funikuläre oder radikuläre Form 
unterscheiden. Die Ischlas des Nervenstammes kann auch eine 
partielle sein: bei der Ischias plantaris sind Tarsalgien (Pes pläno- 
valgus, Költlersche Krankheit) sowie Talalgien auszuschließen. - Für 
die Radikulitis sind folgende Symptome charakteristisch: Schmerz- 
haftigkeit der Valleixschen Punkte, Exazerbation beim Husten oder 
Niesen, eventuelle . sensible Störungen, Kontrakturen mit alter- 
nativer. Skoliosis. Bei der Funikulitis handelt es sich eher um 
para-ischiadische, d. h. um perifunikuläre Veränderungen mit 
Reizung und Kompression des Nerven selbst, denn um essentiell- 
ischiadische Erscheinungen. Symptomatologie: Fine ganze Anzahl 
klinischer Symptome ist nichts anderes als der Ausdruck anti- 
 algischer Reaktionen von  vorübergehendem oder fixem Verlauf, 
automatisch oder passiv provoziert, die eine Entspannung des 
Nerven bezwecken. Es sind dies das bekannte Zeichen von 
. Lassegue, das Zeichen von Bechterew: . Schmerzempfindung im 
| erkrankten Bein bei Ausführung des Lass&gueschen Manövers am 
gesunden Bein, von Kernig, von Brudzinski: .Schmerzempfindung 
“bei foreierter Beugung des Kopfes zur Brust hin, von Bonnet: 
Schmerz bei forcierter Adduktion des Oberschenkels. von Sicard: 
Schmerz bei forcierter Flexion des Fußes, von Neri: 


des stehenden Patienten. 


erste bei funikulärer, zweite bei oder tronkulärer 


Die antialgische 
Psoas kann 
sichtbare Verkürzung des Beines hervorrufen (Sciatique spas- 
` modique: Brissaud, Sciatique miotonique‘ Sicard). 
Symptom ist das Hochhalten der Ferse des erkrankten. Beines. 
- Sensible Störungen‘ Hypästhesien) sind hauptsächlich bei chro- 
nischer Ischias, besonders bei neuritischem Typus zu finden. Die 
am meisten in Betracht kommenden Valleixschen Punkte sind: 
- Lumbaler Punkt, oberhalb des Sakrums, sakraker Punkt, ent- 
.sprechend der Articulatio sacro-iliaca, glutäaler Punkt, im oberen 
Teil der Incisura ischiadica, der obere, mittlere und untere femo- 


radikulärer 


.- _ rale Punkt an der hinteren Fläche des Öberschenkels, der popliteale 


Punkt an der äußeren Partie des Cavum popliteum, der peroneale 
- Punkt am Woadenbeinköpichen, 
hinteren und unteren Partie des Malleolus externus, der Achilles- 
punkt (schmerzhafte Sensation beim brüskeh Kneifen der Achilles- 

'sehne). Auch das Kneifen des inneren Randes der. Adduktoren- 


7 masse des gesunden Oberschenkels wird beim Vorhandensein von 


` Ischias viel schmerzhaiter empfunden, als ‚dasselbe Manöver auf 
der erkrankten Seite (Barré). Unfähigkeit, auf den Zehen zu 
stehen infolge Parese und Aypotonie der Mm. sol. und gemell. 
 (Gitiray). Hypotonie der Achillessehne, Abflachung des Fuß- 
. gewölbes. Abschwächung oder Verschwinden des Achillessehnen- 
reflexes, Steigerung folgender Hautreflexe: des glutäalen, Kre- 
master- oder Abdominalreflexos. Idiomuskwäre Zuckungen; Be- 
klopfen der Wadenmuskulatur ruft auf der erkrankten ‚Seite 
‚kräftigere  faszikuläre oder fibrilläre Kontraktionen als auf (der 
gesunden ‘hervor (Sicard). Perkussion des medialen Randes der 
Achiltessehne bewirkt Flexion des Hallux (Villaret und Faure- 
Beaulieu). Bei Prüfung der Sehnenreflexe müssen unter anderem 
folgende Krankheitszustände ausgeschlossen werden: Zerebrale 
oder medullare Afiektionen, Läsionen des- Thalamus opticus, Ence- 
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Flexion des : 


Knies des erkrankten Beines bei Vorwärtsbeugung des Rumpfes 
Gekreuzie oder alternative Skoliose, 


Fin markantes 


der malleoläre Punkt an der 


_ phalitis lethargica, Tabes ‚dorsalis; ee Radikulitis, Affek- 


tionen des Sympatkikus Ashk enasy, Wien. 


1617. 


kaoi Cairns, Hagh, Zur Lokalisation intrakramieller Tui. 
- (Lancet, 216. 5508.) (Lomdon-Hospital, London.) Die: klinischen 
* Symptome‘ eines intrakraniellen Tamors können. nach Ventrikulo- 


' graphio oder ostevplastischer Kraniotomie und Dekompression eine. 


Veränderung erleiden. Sofern die Operation technisch einwandfrei 
- auskeflihrt wurde, liegt die Ursache dieser Veränderung an der 
Lage- und Größenänderung des Tumors. * Däher genaueste neuro- 
logische Befundaufnahme nach vergeblicher intrakranieller Explo- 
ration. Kine Ventrikulographie Ist unter allen Umständen gefähr- 
lich und soll daher möglichst bald von der Operation geiolgt 


werden, Ashkenasy, Wien. 
‘Psychologie und Pecho atholo ie 
1678, T 
i Enke, Willi, Experimentalpsychologische Studien zur 
Konstitutionstorschung. (Psychomotorische Untersuchungen) (Zeit- 


schrift £. Neur., 118.. Heft 5, 1929.) Feinheit und Abgemessenheit 


sein relativ. ungefügt und. ungegliedert ist. 
wird, um so mehr -nähert sich das Erleben dem rein Gefühk- 


nähert, 


' eine Hauptrolle ‚spielte. 


‚der Hand- bzw. (der Fingerbewegungen, ist bei den 'Leptosomen am 
‚besten ausgeprägt, weniger gut bei den'Pyknikern, am schlechtesten 


bei den. Athletikern. In der Koordination der Gesamtmotorik si 
die. Pykriker durch ‘weiche. abgerundete, flüssige und sperrungs- 


47. Jair N Nr. 10 - 


freie Bewegungen den Lèptosomen und Athletikern deutlich’ ibere 


tegen. Bei den Leptosomien ist das Bewegungsganze häufig aus- 


gesprochen steif, eckig und ungewandt und oft durch abrupte Be- 
wegungsentgleisungen unterbrochen. Ihre Begabung bezüglich 


koordinatorischer 'Gesamtleistungen ‚steht hinter der der Pyknüker 


weit zurück, zum Ted aber vermögen die Leptosomen . durch 


gespanntere Konzentration auf die Aufgabe diesen Mangel gegen- 


über den affektiv läBlicheren Pyknikern auszugleichen. 


Die Schrift- 
druckkurven geben einen mathematisch exakt bestimmbaren Index- 


für gewisse affektiv-willensmäßige Verhaltungsweisen der Körper- 


bantypen. Die Druckdifferenzen sind’ bei den Pyknikern am 
größten, sie weisen durchschnittlich den höchsten Maximal. wie 
den niedrigsten. Minimaldruck auf. .Die Dauerdruckhöhe aber ‘ist 
bei ihnen wesentlich. niedriger als bei 


den Leptosomen und: 


Athletikern. Damit dokumentiert sich bei den Pyknikern ein. Los- . 


gelöstsein ihrer motorischen Tätigkeit von affektiven oder wjltens- 
mäßigen Gegentendenzen. 
zweckwidrige Kraftentfaltung "beim Schreiben, 
größten Dauerdruckhöhe ausdrückt, bei den Leptosomen. 
Athletikern eine während (des Schreibaktes anhaltende - 


Hingegen verrät die unnötige oder: auch . 
die sich in -der : 
and 
intra- 


psychische Spannung. Auch die Gesamtkurvenbilder haben: deut- | 


liche ai nitäten zu den Körperbautypen. 
ee Hans Knospe, 


167%. 


. Schenk, P., Schlaferlebein. (Mschr. PEYK: 12.. Heft 1): Im 
Schlafe kommt das Erleben nicht zum Stillstand, sondern es Hießt 
weiter wie in der . Wachheit. 
Schlafen nad Wachen sind namentlich qualitativer Natur,. Das 
Schlafbewußtsein unterscheidet sich vom Wachbewußtsein dadurch, 
daß im ersteren das 


Bertin. : 3 z 


Die Verschiedenheiten zwischen 


anze über seine Teile in stärkerem.- Maße 


und in anderer Weise das Uebergewicht-hat-als im letzteren.: Und 
zwar sind im Schlafbewußtsein ‘die Teile weniger unter sich und 


Ganze abgesondert, so-daß das Schlafbewußt- 
Je tiefer der 


weniger gegen. das. 


mäßigen, und je mehr das Individuum sich der Wachheit 
um so mehr entwickeln. sich gefügtere und gegliederte Gestalten. 


"Schlaf 


Das Bewußtsein wird mit zunehmender Schlafvertiefung immer - 


BRAUININET Kurt Mendel, Bezän. . 
1680. $ 
` Kallmann, F., Psychopathologie. des aberglänblschen- Ner- 
brechers. (Monatschr. Psych., 72., Heft 1.) Mitteilung eines-Gift- : 


möndfalles, in dessen Motivbündel der Aberglaube zum minddssten 


gehöreh im : 
in strafrechtlicker Hinsicht‘ enge Beziehungen zu Ueberzeupungs- 


‚Schtußsätze: Venbrechen aus Aberglauben 
mialbiologischen Simne Zu den exogenen und'shaben . 


verbröcken sowie zu echten Wahndelikten; ihre Aufklärung und | 
krimmalpsycholögische Bewertung erfordert die Erschließung der 


Beziehungen der -den Hang zum Abergl auben nährenden Umwelt- 
lage zur Persönlichkeit des Täters und seiner kriminogenen' Dis- 


position. Bei abergläubischen Verbrechern ist vor allem die Echt- 


heit fhrer aberglünbischen Vorstellungen zu beweisen. Diese können 
bei labilen,. phantastischen Psychopathen den Affektwert': über- 


sprechende psychiatrische Berücksichtigung erfordern. Die ng 
zur paranold-degenerativen Wahnbildung und der Glaube an aber- 
gläubische Vorstellungen haben in vielen Fällen ihre gemeinsame 


. Wurzel in der Reaktion der rsuffizienten Persönlichkeit auf konflikt- 


volle bzw. a ESOIZtE EI] DMSTEIZN, 
'KurtMendel, Berlin. 


| 


Soziale a gerichtliche Medizin 3 a 


| ...1681. u. 

H a Bernhard, Künstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft vom - psychiatrischen Standpunkte. (Lancet, 246., -5509) 
(University College Hospital, London). Bei Häufung von Ahfallen 
von Irrsinh, besonders wenn. noch andere nicht zu vernachlässi- 
gende. Faktoren mitspielen, ist die künstliche ‚Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei: Psychosen indiziert. 
und für sich ist als ein, solch wichtiger Faktor anzusehen. 


Ächkenasy. Wien. 


Die Schwangerschaft. an -` 
| Setzten - 
derartige Anfälle bereits ‚während früherer Schwangerschaftep oder 

Puerperien ein, wobei -e$ zu einem seelischen Zusammenbruch in 
solchen Momenten wiederholt gekommen ist; dann besteht eine: -fast 
absohite. Anzeige für die Einleitung. eines Abortus, 


’ 
4 


. wertiger . Ideen und echter Walirbildungen erreichen und. ent- : 


17. Mai 1929 


1682. 
Lederer, E. Bieivesgiitung oder Magenkrebs. (Ztrbl. f. 
gew. Hyg., 5 ahrg., Nr. 2, 1929.) Interessanter, auch für den 


praktischen Arzt wichtiger Beitrag zur Differentiakdiagnose der 
Gewerbekrankheiten: Ein 4bjähriger Schriftsetzer litt an Magen- 
Darmbeschwerden, welche unter Berücksichtigung seines Berufes 
als Bieikoliken anigefaßt en, zumal sich auch basophile ge- 
rüpfelte Erythrozyten fanden. Die einige Tage nach «der Begut- 
achtung vorgenommene Rüntgenuntersuchung deckte ein moperables 
Moremtarainon ani. Michaelis. Bitterfeld. 


Strahlenforschung und 
therapie, Röntgendiagnostik u. -therapie 
1683. | 


Voü te, Thorakoskopie und endopleurale Kaustik. (Schweiz. 
Med. Wschr., Nr. 10, 1929.) Die Thorakoskopie ist angezeigt bei 


iedem klinisch oder röntgenologisch nicht genügend wirksamen. 


Pnaumothorax. Um die Wirksamkeit eines Pneumothorax zu 
beurteilen, sollte man immer den Zustand zugrundelegen, wie er 
ungefähr 3 Monate nach Anlegung des Pneumothorax besteht Dies 
aus Gründen der Dehnbarkeit der Verwachsungen, die nach dieser 
Zeitspanne wohl ihr Maximum erreicht hat. Ist nach dieser Zeit 
der Pneumothorax nicht restlos befriedigend, so ist eine Thorako- 
skopte am Platze.. Durch diese Orientierung läßt sich die Ent- 
scheidung treffen, ob eventuell vorhandene Verwachsungen geeignet 
sind, durch die endopleurale Kaustik gelöst zu werden. Diese Ent- 
scheidang ist Sache des Spezialisten, der viel Uebung mit der 
Methode haben muß. Der Spezialist wird seine Erfahrungen dazu 
brauchen, um bei Anblick und Studium einer Verwachsung sagen 
zu können: Da kann ich brennen, hier ist die Gefahr der Lungen- 
verletzung, dort bestebt die Gefahr der Blutung usw. Diese Be- 
wtellung ist das Wesentliche in der Methode. Von ihr hängt der 
Erfolg der Operation ab. 


-= Die Technik ist für die Thorakoskopie nicht schwer, dagegeu 
kam sie für die Kaustik smmüberwindlicke Schwierigkeiten bringen. 
Vieles hängt von der richtigen Wahl der Einführungsstelle, der 
Optik und des Kauter ab. Die Gefahr der Blutung oder Lungen- 
verletzung ist wesentlich verringert durch Anwendung eines 
Kanters, bei dem die Möglichkeit besteht, vor dem Brennen das 
Gewebe durch Diathermie zu nekrotisieren. 

Die Erfolge "sind gut bei richtiger Auswahl der Fälle. Vor 
em müssen wir uns darüber klar sein, :daB alle Fälle, welche 
für diese Operation m Frage kommen, sonst nur durch eine Thorako- 
plastik geheilt werden könnten. Nun ist aber eine Plastik ein Ein- 
griff, der von vielen Patienten kategorisch abgelehnt wird, oder 
den der Patient wegen schlechten Allgemeinzustandes kaum über- 

‘eben würde. Da ist nun dieser relativ kleine Eingriff eine äußerst 
willkommene Methode, die die gleichen Erfolge haben kann wie 
eine Thorakoplastik. Erst wenn die endopleurale Kaustik nicht 
anwendbar ist, wie z. B. bei ausgedehnten, flächenhaften Ver- 
ann sollie die Indikation zur Thorakoplastik ET 
werden. 


1684. 


‚Sch eicher, A.. Was leisten die röntgenologischen Unter- 
suchungsmethoden bei chirurgischen Nieren- und Harsleitererkran- 
kungen? (Ztrbl. f. inn. Med., Jahrg. 50, Nr. 7 und 8.) Verf. gibt 
einen Ueberblick über die. geschichtliche Entwickelung der Röntgen- 
untersuchung der Nieren- und Harnleitererkrankungen und schildert 
die am Nymphenburger Krankenhaus in München gebräuchliche 
Methode der Pyelographie, während Pnaumoperitoneum und-Prıeumo- 
radiographie des Nierenlagers dort nicht geübt werden. Als 
Kontrastmittel dient die Jod-Lithium-Verbindung ` Umbrenal, wenn 
auch bei deren hohem spezifischen Gewicht infolge erSchwerter 
Wasserlöslichkeit nicht selten Teilfüllungsbilder als Nachteil zu- 
gegeben werden müssen, Verwendet werden nur dünne Harn- 
teiterkatheter von 4, "höchstens 5 Charriere. Bei vorsichtiger 
Pyelograplie wurden keine Schädigungen beobachtet. Die Pyelo- 
craphie ist bei kongenitalen Anomalien und bei Dystopien erwünscht 
bei Hydronephrosen und Tumoren unentbehrlich. Die Röntgeno- 
graphie bringt hier bei dem häufig negativen Urinbefund bei dem 
oft fehlenden klassischen Bild der klinischen Hydronephrosen- 
symptome die diagnostische Klärung. Bei Tuberkulose tritt die 
wegen infektionsmöglichkeit obendrein gefährliche Pyelographie 
hinter der Zystoskopie zurück und versagt insbesondere für die 
Frühdiagnose der Tuberkulose: Der exakte Steinnachweis bereitet 
auch herte noch große Schwierigkeiten. Erfahrungen mit Pneumo- 
Pyełographie scheint Verf. nicht zu besitzen. Abschließend wird 
vor Hintausetzung der notwendigen anderen Untersuchungsmethoden 
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zugunsten einseitiger Röntgendiagnestik gewarnt. Von dem Weiter- 
ausbau der röntgenologischen Methoden wird gerade für die Früh- 


diagnosen Wertvolles erhofft. Weiterausbau erscheint um so not- 


wendiger, als nach neueren amerikanischen Veröffentlichungen 
Mazer unter 1000 Fällen mit ohronisch-abdominellen Beschwerden 
unklaren Ursprungs in 50% den Harnapparat für die Symptome 
verantwortlich machen konnte, und Nichols fand, daß 30% aller 
rechtsseitig Nierenkranker schon teilweise erfolglose Bauchopera- 
tionen durchgemacht hatten. Gustav Hofmann, Nürnberg. 


1685. 


Gottloeb, J. G., und F. J. Strokow, Pyelographie mit 
Hilfe von Luft. (Ztschr. f. mod. Chir. [russisch], Jahrg. 4, Heft 20, 
1929.) Die Pyelographie mit Hilfe von Luft hat bedeutende Vorteile 
vor derjenigen mit Flüssigkeiten, wie Bromnatrium. Bei der Pneumo- 
pyelographie fehlen alle Reizerscheinungen von seiten der Schleim- 
taut; sie ist schmerzlos und wird auch. bei Fällen von Hydro- 
nephrose ohne schädliche Nebenwirkungen vertragen. Sie ermög- 
licht die röntgenologische Darstellung solcher Konkremente, die 
sonst keine Schatten geben. Sie gestattet eine Diagnose auf 
Grund eines einzigen Röntgenbildes. Die Lufteinfüllung jst einfach 
und ungefährlich; sie geschieht mit Hilfe einer an den Ureteren- 
katheter ahgesetzten Rekordspritze. Eliasberg, 


1686. 

Th a ms, Röntgenographische Studie über Pflazentainfarkte. 
(Amer. J , Obst., 17., Nr. 2, 1929.) (Women's Clinic, Yale, University 
Schoot of Medicine.) ah Ausspülung der Plazenta wird von deu 
Nabelarterien aus das Plazentargefäßsystem mit einer Bariumsulfat 
enthaltenden Mischung injiziert. Die Plazenta wird dann in For- 
malin gehärtet, in Streifen von 1 cm Dicke zerlegt und röntgeno- 
graphisch aufgenommen. Es ergeben sieh schöne Bilder des Kreis- 
laufes, in denen Infarkte als weiße Flächen erscheinen. Die gewöhn- 
lichen weißen Randinfarkte und die kleinen Infarkte auf der föralen 
Seite der Plazenta kommen für die Zirkulation nicht in Betracht, 
denn sie betragen weniger als A% der Gesamtfläche. Ein Paraltelis- 
mus zwischen Infarktgröße und Toxikose konnte nicht nachgewiesen 
werden. Auch eine Infarzierung von 24% des Gesamtvolumens der 
Plazenta beeinträchtigte Mutter und Kind nicht, Ursache der 
imlarkte sind vermutlich Störungen im anütterlichen Plazentar- 
kreislauf und dadurch bedingte Ernährungsstörungen der Zotten. 

Hirsch, Köln. 


1687. 


Stekolnikow, A S, wd G M. Freidowitsch, 
Röntgendiagmstik bei Tabes. {Mschr. Psych., 72.. Heft 1.) Verff. 
untersuchten 34 Tabiker mit sakrafen Schmerzen und fanden in 
75% der Fälle palpable Veränderungen der Wirbelsäule, in 100% 
der Fälle aber feine charakteristische Veränderungen von perio- 
stalem Charakter bei der Röntgendurchleuchtung der Wirbelsäule, 
insbesondere am 4. Lendenwirbel. Aeh hnliche periostale Verände- 
rungen fanden sich auch, wenn auch in weit geringerem Grade, an 
anderen Wärbeln; in einem Falle zeigte. sich eine sehr .aus- 
gesprochene Periostitis an beiden Darmbeinen. Die Periostitiden 
zeigen einen eigenartigen Charakter, haben jedoch ihre Spezifität 
nicht eingebüßt. Zuweilen stellt man eine mehr oder weniger hoch- 
zradige Atrophie der Wirbelkörper bei Tabes fest. 


Kurt Mendel., Berlin. 


1688. 


Ward, kadumine des Uteruskarzinoms. (Amer. J. Obst., 
17. Nr. 1, 1929.) Von 154 Gesamtfällen radiumbestrahlter Zervix- 
karzinome wurde der Verlauf bei 146 verfolgt. Hiervon wiesen 


23,1% eine fünftährige Heilung auf. Von 32 des I. und H. Stadiums 


(operable end „Grenzfälle‘) wurden 29 weiter beobachtet. Von 
diesen waren 53,1% nach 5 Jahren gesund. Verwandt wurden 
280 mg Radiumsalz in Röhren und Nadeln. Die Anfangsdosis be- 
trug 2400—4200 mg-Stunden. Massive Radiumdosen können keinen 
besseren Erfolg haben als sachgemäße und wiederholte Anwendung 
kleinerer Dosen. Bei fast 50% der Fälle wurde mehr als ejne 
Radimmapplikation vorgenommen. Die Technik ist die übliche. 
Während der Bestrahlung wurde .ein selbsthaltender Katheter in 
die Blase gelegt. Bei den «durch Toxinresorption und septisches 
Fieber geschwächten Patienten erwies ‚sich oft eine Blutirausfusion 
von 500 ccm als wertvoll. Der histologische Charakter des Krebses 
ergab keine prognostischen Anhaltspunkte. Verf. glaubt, daß die 
guten Erfolge mitbedingt werden durch die monatlich erfolgende 
Nachuntersuchung und sofortige Nachbestrahlung beim Auftreten 
verdächtiger Erscheinungen. Er ist der Ansicht, daß Radiumbehand- 
lung (der Operation in allen Stadien des Zervixkarzinoms vor- 
zuziehen ist. In sehr frischen Fällen wird die Operation dieselben 
Resultate geben wie das Radium, aber mit einer höheren primären 
Sterblichkeit und einer höheren Morbidität. 
Hirsch, Köln. 


— 
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Neu erschienene Bücher 


C. F a: lk: en h eim: : Lichtwirkung und antirachitischer Schutz- | 


stoff im lebenden Organismus Experimentelle und kli- 
nische Untersuchungen zur pathologischen Phy- 
siologie der Rachitis als Mangelkrankeit. 


Beihefte zum Jahrbuch für Kinderheilkunde. 
Ad. Czerny. Verlag S. Karger, Berlin. Preis: 9,80 M. — Zahlreiche 
sorgfältige tierexperimentelle und klinische Untersuchungen. zur 
Feststellung des. Wirkungsmechanismus von ultraviolettem Licht 
und von ultraviolett bestrahlten Stoffen. Auf die Wiedergabe der 


‚einzelnen Untersuchungsergebnisse kann um so eher verzichtet 


wenden, als im großen und ganzen neue- und grundsätzliche Frage- 

stellungen weder gestellt noch beantwortet werden. Dies scheint 

-dem Autor selbst weitgehend bewußt zu sein, da er wiederholt 

betont, daß seine Arbeit im April 1927 bereits een Ne 
(A : 1 FE: 


A. Hottinger: Ueber die Aufzucht frühgeborener Kinder im 


"Basler Kinderspital und deren Ergebnisse von 1922 bis ‚1927. Mit 


besonderer Berücksichtigung der Frühgeborenenrachitis. Heft 20 
der Abhandlungen aus (der Kinderheilkunde und ihren Grenz- 
gebieten. Beihefte zum- Jahrbuch für Kinderheilkunde. Heraus- 
gegeben von A. Czerny. Verlag S. Kanger. Preis 840 M. — Die 
Arbeit erscheint weniger bemerkenswert in bezug auf die -mit- 
geteilten Ergebnisse der Aufzucht von TFrühgeburten, .die (dem 
Erfahrenen wenig Neues bieten, als wegen der schönen und ein- 
gehenden Untersuchungen über die Rachitis der Frühgeborenen. 
“ Auf Grund eingehender klinischer und röntgenologischer Beobach- 
tungen, die idurch besonders sorgfältige histologische Kontroll- 
 untersuchungen ergänzt und gesichert werden, wird dargetan, daß 


die Rachitis nicht eine extrauterin erworbene Mangelkrankheit sein - 


"kann, sonst müßte durch optimale Ernährungsbedingungen, Frauen- 
milch mit Kalk und Phosphatzulagen zusammen mit Verabreichung 
großer Dosen des antirachitischen Faktors D das Auftreten der 
Krankheit mij Sicherheit verhütet werden können. Das ist bekannt- 
lich nicht der Fall. Das muß meines Erachtens — mit Hottinger — 
um 'so mehr betont werden, als der Auffassung der Rachitis als 
kan Avitaminose nicht ‘scharf. genug . entgegengeiteien, Werden 
ann. . ahr. 


H. Knauer: Ergebnisse der Tinoldstolfwechssllorschung. mit 


| besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse im Kindesalter. 


Heft 22 der Abhandlungen aus der Kinderheilkunde und ihren Grenz- 
gebieten. Beihefte zum Jahrbuch für Kinderheilkunde. Heraus- 


gegeben von A. Czerny. Verlag S. Karger, Berlin. Preis 7 M. — 


Uebersichtsreferat über die teilweise noch recht mageren und wenig 


- einheitlichen Ergebnisse der Lipoidstoffwechselforschung. Die.eigenen . 


` Untersuchungen des Verf. betreffen das Verhalten der Lipoide bei 
den verschiedensten Krankheitszuständen im Säuglings- und Kindes- 
alter. Bahnbrechende und grundlegend neue Erkenntnisse, für 


pathologisches Geschehen werden durch solche Art Forschungs- . 
. arbeit vorerst nicht gezeitigt. J 


Liek, Erwin: Das Kropirätsel, die Basedowsche Krankheit. 


ahr. 


Sammlung diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen für den 
- praktischen Arzt. Heft 30 und 31. Aerztliche Rundschau, O. Gmelin, 
München 1929. 53 bzw. 38 Seiten. 2,40 und 180 RM: — Man 
spricht immer vom Kropf mit der heimlichen Vorstellung: der 
Kropf sei überall das gleiche Krankheitsbild, sowohl ätiologisch wie 
 physiologischh Wer Lieks Schrift gelesen hat,’ ist von diesem 
Irrtum geheilt. Der tastbare Befund an der Schilddrüse ist nichts 
als der Ausdruck einer allgemeinen Diathese und zeigt an, daß 
irgendeine. Störung im pluriglandulären System sozusagen mit Ge- 
‚ walt einen Ausgleich durch eine Wucherung der Schilddrüse sucht. 
Daher auch die Rückfälle nach Operafionen, Im einzelnen kann 
die Störung verschiedenartig aussehen. Liek zeigt anschaulich 
die mancherlei Möglichkeiten und Lücken in unserem Wissen. 


Fließend sind (die Uebergänge vom Kropf zum Basedow. 


Dessen tieferen Grund findet L, in seelischen Erschütterungen, die 
nicht zu. Ausschwingungen gekommen sind, sondern zu Störungen 
da und dort geführt haben. Vielleicht spielen intermediäre Stoff- 
wechselvergiftungen dabei eine Rolle. Die Therapie muß dem- 
gemäß das konstitutionell labile psychische System vor Erschütte- 


rungen bewahren bzw. fortklingende Erschütterungen suggestiv zu 


beruhigen suchen; auch operative Eingriffe gehören dazu. 


Liexks glänzende schriftstellerische Begabung kommt in beiden 


Heftchen zu voller Auswirkung, Buttersack, Göttingen. 


Martin Bab: Moderne Kosmetik, unter besonderer Berück- 
sichtigung der chirurgischen Kosmetik. S. Karger. 1929. — Ver- 


fasser bringt in seiner Veröffentlichung einen Leitfaden für ıden 


praktischen Arzt, der ihn in die Lage versetzt, in Fragen kos- 
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Heft 19 : 
der Abhandlungen aus der Kinderheilkunde und ihren Grenzgebieten. 
Herausgegeben von: 


konnte, 


‚wähnt er weder Wärmeprozeduren, Moorbäder., 


pause, — Lehrreich sprach Chabrol 


‘der Urin Zucker enthält; 
"Zucker, 


In ‘kurzen, übersichtlichen Abschnitten werden zu- 
nächst: die. verschiedenen . Mittel der allgemeinen Kosmetik. auf- 


geführt und ferner die spezielle Kosmetik der Haut und des Haares. 


sowie der einzelnen Körperteile geschildert. Besonders die plasti- 
schen Operationen; üüber.ıdie Verfasser infolge seiner Ausbildung 
bei den Erfindern dieser Methoden sich selbst ein gutes Urteil bilden 
werden ausführlich beschrieben. Ich glaube, ‘daß -das 
Büchlein dem praktischen. Arzt, der ‘sich mit diesen Fragen -zu 
beschäftigen. Gelegenheit hat, als guter Wegweiser dienen kann. 
E. Kosminski, Berlin. 


‘Kuschel, Lüdenscheid: Umsturz und Aufbau der praktischen 
Medizin. Band II und II. Oldenburg. 1929. Schulzescher Verlag. 


116 bzw. 142 S. — Der offiziellen Medizin geht es dermalen nicht 


gut. Allenthalben sehen denkende Aerzte, daß man mit dem reinen 
Hochschulwissen, wie es von der heutigen — richtiger: :vor- 
gestrigen — Prüfungsordnungs verlangt wird, im praktischen Leben 


nicht weit kommt. Insbesondere die jüngere Generation geht gegen 


die Ueberspannung der Zellularpathologie und Bakteriologie, sowie 
der synthetischen Chemie an. Sie nimmt den Organismus wieder. 


‚.als Einheit, ja mehr als das: sie betrachtet ihn in seinem Zu- 
Wenn wir ‚Virchow oder Koch 


sammenhang mit der Umwelt. 


biologische 
Die beiden 
Die Entthronung der Bakteriologie durch 


So en standen Kuschels- Abhandkingen über 
Medizin und Augenheilkunde (Kuschel ist Augenarzt). 
Bände II und HI behandeln: 


die Biophysik der Atmosphäre, die Meteorologie. als Grundlage der 


physikalischen Heilmethoden, die Medizin im Dienst der Luftfahrt, 
sowie: Die Entthronung (der Allopathie durch die Biochemie der Er- 


nährung, die Heilung der konstitutionellen. Herz- und Gefäßmuskel-. 
heilbaren | 


schwäche, wie auch der ‘davon abhängigen schwer 


Krankheiten mittels Mineralsalztrinkkuren; 


K. zeigt, wie ‚unzweckmäßig wir Opfer der BER EE Kultur 


und Zivilisation leben und_wie gut wir daran täten, einerseits uns 


- 47:] alig. =N r. 10 


PE Sa maser Art sich, rasch mit den eieh Ergebnissen vertraut ` 
" u machen. 


in das große Naturgetriebe einzufügen, andererseits unserem. Orga- 


nismus die von einer nicht verhunzten Natur dargebotenen Sub- 
stanzen, insbesondere die Mineralsalze einzuverleiben. 


andere ıdas auszusetzen. Aber als Zeichen der Zeit — einem Vor- 
postengeplänkel vergleichbar - — behalten Kuschels Ausführungen 
doch ihren Wert. " Buttersack, Göttingen. 


— Bei der - 
| Verschiedenheit der Standpunkte hat: natürlich der eine (dies, der 


SHE: Werne Taking the Doctor’s pulse. Philadelphia;-. 


London, Chicago, Montreal. J. B.: Lippincott company.: 1929, 


101 Seiten. ‘1 Dollar.. 


Films im medizinischen Unterricht. Im Film sieht der Stud. med. 


— Eine Werbeschrift für Benützung des 


alles: viel klarer und. apretitlicher und gewinnt Zeit für den prak- 


tischen Krankendienst. Hier soll er sich zum Diagnostiker aus- 


"bilden und dann seine Patienten den zuständigen Spezialisten zu- 
Diese ihrerseits verlieren keine Zeit mit Allgemeinaus- . 


weisen. 
bildung, sondern erlernen ihre Fachkenntnisse gleichfalls-im Ohren-, 
Augen- usw. Film. 
haben, und das ist gut. l 
reinere Beobachtung und selbständigeres Denken. — Glückliche 
Zukunft. Buttersack, Göttingen. . 


Sainton, 
Diocles, 
Chabrol. 


Leçons du , dimanche par Carnot, 
saudo, Villaret, Bénard, Baudouin, 
Tiffeneau, Halbron, Rathery, Harvier, 
Paris, J. B. Bailliere et fils. 1929. 273 Seiten, 


‘In Kürze wird der Film das Buch verdrängt 
Denn das ungestörte Beschauen ermöglicht 


Ben- 


20 Fr. = 


P. Carnot läßt alle Sonntag vormittag zwischen Neujahr und 


Ostern klinische Vorträge aus der neuen inneren Medizin :halten. 


Er selbst eröffnete die Reihe mit einem- Vortrag über Verwach- | 


sungen in der rechten Bauchhälfte. Operative Lösungen 


Merkwürdigerweise er- 
noch Fibrolysin. 


verschiedenen Individuen verschieden. 


Tiffenau führt moderne Diuretika vor: Theobryl, 
= Tecarine, Cymärine, Quabarine (-gastro-Chantine), _Scillar&ne, 
Novasurol, Salyrgan, Neptal. Er fußt zum größten . Teil 


auf deutschen Forschern, während Harvier in seiner Vorlesunz 
über Thyroxin und Folliculin den deutschen Zondek 
zwar zitiert, aber nach Wien. versetzt. Folliculin sei angezeigt 
bei infantilen Genitalien, bei Amenorrhöe und Dysmenorrhöe,.-Meno- 
über Insulink oma: 


Solche Patienten sind gut genährt, atmen frei, haben kräftigen 


‚Herzschlag; aber sie zeigen abundente Schweiße, leichte Gesichts- 


zuckungen, Strabismus; im Urin kein Zucker, kein Eiweiß. ‘Insulin 
setzt den Blutzucker und Blutdruck herab, führt also zu Fiypo- 
elykämie und Hypotension. So kann es zu Herzgefäßkoliaps 
kommen. Bevor man Insulin injiziert, versichert man sich ja, daß 
‚sonst gibt es üble Zufälle. "Therapie: 

 Buttersack, Göttingen. 


helfen ‚nicht immer, denn die Neigung zu Adhäsionen ist bei den | 


| 
| 
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- 0 ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE >> 


Der Verla behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Beiträge innerhalb der E genötalichen: -Schutzfrist vor. 


Ein Beitrag. zur ë Behandlung der bösartigen 


Geschwülste. 
Von Geh. Med. -Rat Prof. Dr. MAX BECK in München. 
Nach.den eingehenden Untersuchungen von O. und W. Schmidt 


wird die Entstehung der bösartigen Gewächse auf einen von außen 
in den Körper eingedrungenen Parasiten als Erreger zurückgeführt. 
Durch . Vebertragung des reingezüchteten Krankheitserregers auf 
. Tiere ist ihnen auch die Erzeugung von Tumoren bei Ratten und 


Mäusen gelungen. Ueber den Erreger und dessen Reinzüchtung auf 


künstlichem Nährboden und in Tieren wird an anderer Stelle be- 
richtet werden, ebenso über die Ueberimpfung der Kultur auf Tiere 
zur Erzeugung maligner Geschwülste. Wie aus Veröffentlichungen 
von O. und W. Schmidt hervorgeht, ist es ihnen gelungen, mit 


diesem Erreger mittels Tierpassage bei Mäusen schließlich erfolg- 


reiche Impfungen bis zu 45% zw erreichen. 

Nun hat neuerdings Heidenhain in einer umfangreichen expe- 
rimentellen Arbeit zahlreiche Beweise für die infektiöse Theorie der 
bösartigen Geschwülste erbracht, die für die schon lange von O. und 
W.Schmidt aufgestellten Behauptungen eine fundamentelle Stütze 
bedeuten. Es spielt keine wesentliche Rolle, wenn Heidenhain 
bei seinen Wärmeextraktübertragungen vorerst noch mit einem für 
ihn unbekannten Agens gearbeitet hat. Daß es sich hier in der über- 


ragenden Mehrzahl der entstandenen Neoplasmen nicht um Spontan- 


. von Geschwülsten beschäftigt hat, klar sein. 


. die Einspritzungen nicht schmerzhaft. 


“durch Herd- und Allgemeinreaktionen dokumentieren. . 


tumoren handelt, wie Fischer-Wasels in seiner Stellungnahme 
zu dm Werke von Heidenhain zu beweisen versucht,. dürfte 
jedem Forscher, der sich lange mit der experimentellen Erzeugung 
Es gibt aber Patho- 
logen, die immer noch, durch dogmatische Fesseln beengt, alles das, 
was Beweiskraft für die infektiöse Theorie der bösartigen Gewächse 
hat, von vornherein ohne Nachprüfung ablehnen, lediglich eben, weil 
sie sich nicht von ihren veralteten Anschauungen des Geschwulst- 
problems trennen zu können glauben. 

Von seinen grundlegenden Arbeiten ausgehend, glaubte daher 
auch O. Schmidt in Anlehnung an andere parasitäre Erkrankungen, 
diesen Parasiten zur Immunisierung gegen die bösartigen Geschwülste 
mit Erfolg anwenden zu können. Die Versuche nach dieser Richtung 
sind auch von Anfang an wider Erwarten günstig ausgefallen, denn 
es hatte sich gezeigt, daß mit den abgetöteten und vorbehandelten 


Parasiten selbst schon in ganz geringen Mengen Reaktionen in dem |- 


kranken Gewebe ausgelöst und daß die Tumoren dadurch allmählich 
zum Abbau und zur Einschmelzung gebracht werden können, ohne 
daß unangenehme Begleiterscheinungen beobachtet wurden. Man 


darf daher annehmen, daß auf diesem Wege eine Immunisierung und 


eine Umstimmung nicht bloß des kranken Gewebes, sondern auch des 
kranken Körpers zustande kommt. Die Folgen dieser Vakzinebehiand- 
hung sind häufig mehr oder minder reaktiye Erscheinungen, die sich 
Analog dem 
aktiven Immunisierungsverfahren bei anderen, in erster Linie bakte- 
riellen Erkrankungen, muß dieser Vorgang der Einverleibung des 


Agens in den Organismus als ein Aktivierungsprozeß des Abwehr- | 


apparates desselben aufgefaßt werden, der auf die Tumoren sowie 
auf den gesamten Organismus einen heilenden Einfluß im Sinne einer 
Immunisierung hervorruft. 

Zur aktiven Immunisierung enger wir das Novantimeristem, 
eine Vakzine, die aus abgetöteten Reinkulturen des Schmidtschen 
Krebserregers hergestellt wird. Die Vakzine ist, wie immer wieder 
bemerkt werden muß, gänzlich ungiftig und unschädlich. Es wird 


z. B. die größte beim Menschen zur Verwendung kommende Dosis, | 


einer krebskranken Ratte intraperitoneal verabreicht, von dieser ohne 
irgendwelche schädigende Nebenwirkung vertragen. Bei sach- 
gemäßer subkutaner wie intraglutäaler Applikation der Vakzine sind 
Ich habe. noch niemals dies- 
bezügliche Klagen gehört. Es wurde mir dies auch von einem 
großen Krankenhaus bestätigt, wo in den letzten Jahren weit über 
9000 Injektionen, meistens intraglutäal, mit dem Novantimeristem ge- 
macht würden. Wenn gelegentlich bemerkt wurde, die Injektionen 
seien schmerzhaft, so kanri dies riir an qer Ausführung der Ein- 
spritzungen liegen. 

. Zur passiven amunisin. ‚wird das. Maneh angewandt, das 


| von ‚Pferden und Ziegen gewonnen wird, die größere Mengen ab- 


‚Stärke „a“, 


getöteter Bankier des Schmidtschen Krebserregers subkutan 
und intramuskulär erhalten haben. Es ist gelungen, auf diese Weise: 
ein hochwertiges Serum herzustellen. Die Anwendungsweise des 
Immunserum ist intraglutäal; in Krankenhäusern ist der intravenösen 
Verabreichung der Vorzug zu geben. Das Matusem dient in der 
Hauptsache als unterstützender Faktor für die aktive Immunisierung. 
Wir geben es einleitend der Therapie, wenn es gilt, unbekämpfbare: 
Schmerzen möglichst bald zu beseitigen. Sonst ist es zweckmäßig, 
zuerst 4 bis 6 Wochen aktiv zu immunisieren und dann zur Erhöhung 
der Reaktionsbereitschaft des Organismus einige Dosen Immunserum 
in die aktive Immunisierung einzuschieben. Durch die gleichzeitige im 
Serum vorhandene unspezifische Eiweißkomponente gelingt es häufig, 
eine Umstellung des Organismus herbeizuführen und die Reaktions- 
fähigkeit für die nachtolgende aktive Immunisierung zu erhöhen. Die 
mittleren zur Verwendung kommenden Dosen bewegen sich um 
10,0 ccm, von denen 4 bis 5 Iniektionen gemacht werden müssen;.es 
können auch anstandslos höhere Dosen gegeben werden. 
Das Hauptgewicht bei der Behandlung ist jedoch stets auf die 
aktive Immunisierung mit Novantimeristem zu legen. Es gilt als 
Regel bei inoperabelen Tumoren, mit kleinsten Dosen, d. h. mit 
einer Parasitenaufschwemmung von 1 : 200000, zu be- 
ginnen und tastend, wenn keine Reaktionen auftreten, mit kurz- 
fristigen Pausen, bis zur Stärke „c“ zu steigen. Wegen Raummangels 
muß ich hier auf die Literatur von O. und W. Schmidt hinweisen, wo 
schon wiederholt über das Vorgehen bei der aktiven Immunisierung 
berichtet wurde. (O. Schmidt, „Fortschritte der Medizin“, 1926, Nr. 3.) - 
Es fiele aus dem Rahmen meiner heutigen Arbeit, wollte ich 
näher auf den kausalen Zusaminenhang des von Schmidt als Er- 
reger der bösartigen Gewächse bezeichneten Parasiten bei Einver- 
leibung desselben bei Krebskranken eingehen. Wenn aber selbst bei 
subkutaner Zufuhr minimalster Mengen einer Parasitenaufschwem- 


'mung, z. B. bei Dosen von 0,000001 A noch Temperaturanstiege bei 


vorher normaler Temperatur bis 39,5° C eintreten und der vorher 
unempfindliche Tumor schon bei leisester Berührung überaus 
schmerzhaft ist und die Kranken nach der Injektion über ziehende, 
bohrende, stechende Schmerzen klagen, so muß ein Wechselspiel 
zwischen den malignen Tumoren und dem injizierten Mikroorga- 
nismus bestehen. Diese Beziehung kannaber nureine 
kausale sein. 

An Hand folgender Krankengeschiehten sollen nun die Ergebnisse | 
der Behandlung von 5 mikroskopisch einwandsfrei festgestellten 
Fällen, die vorläufig als geheilt angesehen werden können, ein 
Sarkom des Oberkiefers und vier Karzinome, genauer beschrieben 


werden. 
Fall 1. Frau A. E.. 34 Jahre alt. 1922 Tumor am Ober- 
kiefer, dreimal operiert. Erneutes Rezidiv anschließend an die 
Operation, das mit. Röntgentiefenstrahlen behandelt wurde. 
Anfangs Januar. 1927 war der Befund durch den behandelnden 
- Hausarzt Dr.. A. in H. folgender: Sarkom des rechten Ober- 
kiefers, welches in die Highmorehöhle durchgebrochen war und 
zu einer deutlichen Schwellung im Gesicht geführt hatte. Die 
Schwellung war unterhalb des Jochbeines rechts deutlich fühlbar. 
Im Munde war eine kleintaubeneigroße, ulzerierte Geschwulst am 
rechten Oberkiefer zu fühlen, in der zwei Backenzähne lose sitzen. 
Auch der harte Gaumen ist in der Gegend des rechten Oberkiefers 
nach innen vorgewölbt. Bei-der ersten Operation wurde die Ge- 
‚schwulst durch die- mikroskopische Untersuchung als Sarkom 
sichergestellt.. Das Gewicht der Kranken betrug damals 120 Pfund. 
Am 13. Juli 1927 wurde: mit Novantimeristem Stärke „a“ be- 
gonnen. Keine Temperatursteigerungen, wohl aber häufig Herd- 
reaktionen: Ziehen und leichte Schmerzen im Tumor. Seit An- 
wendung der ‘Stärke „e“ (Serie III) dauernde Verkleinerung der 
Tumormassen. Nach Beendigung der Serie III war die Schwel- 
lung im Gesicht völlig verschwunden, desgleichen die des harten 
Gaumens. Der stark ulzerierte Tumor des rechten Oberkiefers ist 
zu dieser Zeit bedeutend zurückgegängen und beginnt sich seitlich 
zu überhäuten. Fortsetzung- der Injektionen bis einschließlich 
Stärke „f“. Das Gewicht war während. der Behandlung mit 
Novantimeristem von 120 Pfund. auf 134 Pfund gestiegen. Der 
. Appetit und das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gehoben. 
Ende. November 1927 kam Patientin in meine Behandlung. Es lag 
zu dieser Zeit folgender Befund vor: .geringe Anschwellung der 
rechten Backe. Der Oberkiefer ist noch leicht verdickt und. auf 
Druck schmerzhaft. Der harte Gaumen ist leicht eiförmig vor- 


s 


’ gewölbt, die Schleimhaut darüber stark gerötet. indie’ Geschwulst] 
. eingebettet sind zwei’ Mahlzähne, deren Krone eben noch aus dem | 


Zahnfleisch des rechten-Oberkiefers -hervorragt. Das Zahnfleisch 


=== des Oberkiefers selbst ist stark geschwollen, schmerzhaft und in 
..  . mäßiger Ausdehnung ulzeriert. Das Allgemeinbefinden der Patientin 


‚ist, abgesehen von leichten, ziehenden Schmerzen in der rechten 
£ Kopfhälfte, befriedigend. Ich. machte zuerst, als die Patientin in 
‚meine Behandlung kam, alle 7 Tage eme Injektion“ mit Stärke „f. 
Zuerst konnten nach den Injektionen noch lokal ziehende und 
stechende Schmerzen im Tumor festgestellt werden, einige Male 
auch leichte Temperatwranstiege bis 38,1 ° (rektal). Die Reaktion 
“ hielt meistenteils 3 bis 4 Tage an. 
Die Injektionen wurden, weiterhin langsam steigend, alle 8 bis 
.10 Tage wiederholt, Oktober 1928 war. nichts mehr von dem Tumor 


= zu sehen, Schleimhaut des Gaumens ist glatt und blab. Nach- 


| behandlung mit Stärke „g“. Injektionen alle 14 Tage bis 3 Wochen. 
April 1929.. Sehr guter Äilgemeinzustand, vollständige klinische 


`- Heilung. 


Fall 2. Frau C. W., 44 Jahre alt. Die Dame wurde Februar 1925 


. wegen Karzinom der rechten Brust ‚operiert. Nach Angabe der 
- Patientin bestand schon seit 4 Jahren ein Knoten in der rechten 


Brust, der jedoch von dem Hausarzt zunächst als.harmlos erklärt 
| wurde. Die mikroskopische Untersuchung ergab: Karzinom. April 
1925 war eine erneute Operation mit völliger Ausräumung der 


-"Achselhöhle und der Supraklavikulargrube notwendig, da 


. Metastasen in der letzten aufgetreten sind. 
Im Juni 1926 wurde im oberen Teil der Narbe ein Rezidiv 
- festgestellt. Die ganze Narbe fühlte sich hart ai. Das Allgemein- 


.- befinden der Patientin hatte sich verschlechtert, und 'klagte die- 


selbe über sehr starke Schmerzen in der Operätionsnarbe und der 
umgebenden Haut, besonders auch über dem Brustbein. Zu dieser 
-Zeit Beginn der :Novantimeristemkur, die etwa 7 Monate durch- 
. geführt wurde. Außer zeitweisen geringen Temperaturerhöhungen 
` auf die Injektionen hin und. zeitweise auftretenden Tlerdreaktionen 
wurden keine besonderen Erscheinungen festgestellt. Die Vakzi- 


= nation verlief vollständig normal. Der Allgemeinzustand besserte | 
-. sich mit gleichzeitiger Gewichtszunahme und Besserung des 


Appetits. Ende 1926 war der Beinnd folgender: guter All- 


gemeinzustand, Gewichtszunahme, guter Appetit, gutes Aussehen, | 


Narbe vollständig glatt, keine Drüsenmetastasen auf -der operierten. 
Seite. Die andere, gesunde ‚Seite zeigt keine ‚Anzeichen tūr- ein 
 Rezidiv. Es bestehen jedoch immer noch Schmerzen, die aber als 
Folge der sehr ausgedehnten Operätion angenommen werden 
"müssen. 

Patientin kam im November 1927 in meine Behand- 
lung, da ihr angeraten worden ‘war, nochmals eine Behandlung 
mit Noyantimeristem durchführen zu lassen mit Rücksicht auf das 
schnelle Auftreten von Drüsenmetastasen 2 Monate nach der 
ersten Operation und Rezidiv nach der zweiten Operation. : Als ich 


. die Patientin .zum erstenmal sah, war an Stelle der rechten Brust- 


‚.drüse eine ausgedehnte, von der Achselhöhle sich bis zum Brust- 


“bein hinziehende Narbe. Die Haut war zum Teil wulstig verdickt. 


nirgends gerötet oder entzündet. Die ganze Narbe war auf Drack 
leicht schmerzhaft empfindlich, besonders in der Gegend der 
N Achselhöhle, wo atich der Hautwulst stärker schmerz- 
aft war. 

.- Auf die Finspritzungen mit Novantimeristem: das in der 
Stärke „f, mit 20 ccm beginnend. und langsam steigend, ein- 
- verleibt worden war, trat anfangs in der Narbengegend und auch 
an der unverletzten Haut über dem Brustbein regelmäßig eine mehr 
oder weniger starke Rötung und Schwellung auf, die aber. im Laufe 
der Behandlung gänzlich verschwand. und zur Zeit nur als ein 
leichtes Brennen und Zielen‘ bezeichnet wird. Allgemeinnreaktionen 
'mit Fiebererscheinungen 'sind mie aufgetreten. Das Ganze enscheint 
jetzt völlig geheilt, jedoch soll <e Patientin noch einige Zeit be- 
 obachtet und: durch weitere Nowantimeristeriufektionen ‚ eine 
„Dauerheilung angestrebt werden. 


Fall3. Außerdem möchte ich noch kurz über folgenden Fall, 


der vor 10 Jahren injiziert wurde und seitdem völlig rezidivfrei 
geblieben ist, berichten: 

- Eine Dame, die ein Karzinom der Bauchhöhle hatte, das nach 
Aussage von drei Chirurgen, die vorher die Operation machten, 
' aber keine Tumormassen entfernen konnten, für eine weitere 

Operation gänzlich aussichtsios war, weil schon starke Verwach- 
. sungen mit lebenswichtigen Organen eingetreten waren, lebt heute 
- nach 10 Jahren noch ohne jedes Rezidiv. Die Diagnose wurde 
durch die histologische Untersuchung bestätigt. 
~. Der Zustand der Dame war vollständig infaust, ‘so ‘daß der 
damalige Leiter des Krankenhauses, als die Dame im Kranken- 
wagen dorthin gebracht wurde, ihr noch eine Lebensdauer von 
4 Tagen gab. Durch die Vakzinetherapie ‘nit Antimeristenm wurde 
innerhalb 3 Monaten ein solcher Erfolg erzielt, daß die Kranke das 
Krankenhaus verlassen konnte, aber unter danernder Beobachtung 


stand und hente noch weiter beobachtet wird, so: daß seit Beginn! 
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der Antimeristemkur, wie schon oben erwähnt, 10 Jahre vergängen 
sind und die Krake” sich rezidivfrei im besten Allxemeinzistand 
Befindet.‘ 

‚Charakteristisch: ist, aith der vierte. Fall, ein mikro- 
skopisch festgestelltes Karzinom, das ietzt vor 18 . Jahren 
durch Entfernung der Brustdrüse operiert worden war, mit’ 
Ausräumung der Achselhöhle. Schon nach einem Jahr war. 
ein Rezidiv . eingetreten mit knolligen harten Hauttümoren.. 
Darauf wurde die Kranke mit Antimeristem behandelt: und 
zwar mit- langsam steigenden Mengen. Es traten- nath- den- 
Injektionen in den kranken Hautpartien deutlich lokale Reaktionen 
. (Schwellung und Rötuag der Knoten) mit leichter Temperatursteige- 
rung auf. Das Allgemeinbefinden war stets ein gutes. : Mit der- 
Zeit der Behandlung kam es zu einer Einschmelzung der ‚Kaoten 
in der Haut, so daß schon nach 14 Tagen eine Verkleinerung ımr 
etwa die Häffte zu bemerken war. Nach 3 Wochen waren die 
Tumormassen vollkommen erweicht und zum größten Teil- ein-. 
geschmolzen. Die Patientin hatte bis dahin auch an Körpergewicht 
zugenommen. Das Allgemeinbefinden hatte sich erheblich ge- 
bessert.. Die Schmerzen in der Lunge, worüber zu Beginn der Be- 
handlung geklagt worden war, waren völlig geschwunden and die 
Atmung tief und unbeliindert. Auch die oberflächlichen Geschwüre 

. und Narben hatten sich im Lanfe der Behandlung gereinigt und 
fingen an, sich zu überhäuten und nach etwa fünfwöchiger:.Kur 
begannen auch die harten, prall gespannten Tumoren zu erweichen 
umd einzuschrumpfen. Kurze Zeit darauf hatten sich die kleineren 
noch geschwäürigen Reste der Narbe völlig überhäutet, so daß’ eine 
völlige Heilung des Karzinomrezidivs erfolgte. 

Diese Patientin hatte noch einige Zeit Injektionen mit: Anti- l 
meristem zur Verhütung des :Rezidivs erhalten; sie wurde bis vor 
kurzem noch beobachtet und. war, also nach etwa 
18 Jahren, noch frei von einem Rezidiv. | 

Der fünfte Fall betrifft. einen 7ljährigen Kollegen Dr. R: 
von hier. Er hatte vor 2 Jahren cine Warze am Kinu bemerkt, 
die rasch größer wurde. und einen: stark entzündeten Rand zeigte. 
An der entsprechenden Halsseite war auch eine leicht vergrößerte‘ 
Drüse za fühlen. Die Warze wurde exstirpiert und durch den 
pathologischen Anatomen als Gallertkrebs festgestellt. Aktive 
Inmunisierung mit Novantimeristem mittels anfangs rasch steigen- 
der Dosen. Heilung der Wunde per primam. Die Prüsen- 
schwellung ging völlig zurück. Später wurden die Injektionen in 
größeren Pausen über ein Jahr lang fortgesetzt. Kein Rezidiv. 
Das Allgemeinbeiimden ist andauernd ein gutes. te 

Das Ergebnis unserer bisherigen Erfahrungen mit Novanli- 
menistem können’ wir in folea’ndem zusammenfassen: 


i; Bei.der Behandlung der bösartigen Gewächse ist Hash wie 
' vor cine frühzeitige. ausgiebige Operation 
angezeigt. Die Behandlung operabler Fälle mit Novanti- 
meristem und Matusem ist nur da vorzunehmen, wo aus þe- 
stimmten Qründem eine Operation nicht durchführbar ist. 
-Dagegen dst bei noch operablea Kranken in jedem :Fajl 
sofort vor und nach der Operation die aktive 
Iimmundsierunaz mit Nowantimeristem alein oder 
das kombinierte passive und aktive: hnmunisierungsverfatiren mit 
Matusem und’ Novantimenistem zur Verhütung von Rezidiven 
uad Spätmetastasen durchzuführen, da die Erfahrungen gelehrt: 
haben, daB es in der größten Zahl der Fälle auf diese Weise 
gelingt,. die Kranken dauerad frei von Rezidiven 
bzw. Metastasen za halten. e 
2. Eine rechtzeitige Anwendung des Novantimeristem it pro- 
gnostisch von größter Bedeutung. Je früher die Vak- 
zination oder auch die Serumtherapie, nachdem die Diagnose 
gesichert ist, aufgenommen wird, un so größer ist die 
Aussicht auf. einen Heilerfolg. Die Lebewmswahr- 
scheinlichkeit der Kranken soll aber, will man einen Velleriok . 
. erwarten, noch mindestens 5 bis 6 Monate betragen. In solchen - 
Fällen ist stets auf Grund der bisherigen nungen 
ein Versuch mit den Präparaten zu machen. | 
3. Es hat seibsiverständlich keinen Zweck, Kranke, die nur. noch 
Aussicht haben, wenige Tage oder Wochen zu leben, mit -den 
. Präparaten zu. behandeln, um eine Heilung zu erreichen, dem. 
erfahrungsgemäß besteht bei solchen Kranken keine Reaktiont-- 
bereitschaft. des Organismus mehr. In solchen Fällen kana. aber 
sowohl Matusem wie- Novantimeristem noch beste Dienste 
leisten, indem es meist gelingt, die Lebensdauer der Patienten 
zu verlängern, äußerst günstig auf das subjektive Befinden zu 
wirken, indem Schmerzen und Blutungen aufhören, Appetit and 
. "Schlaf. "wiederkehren, häufig cine erhebliche Gewichtszunahme 
beobachtet wird, auch bei noch .... Zeit ein. ‚Sälistand 


. dm Fortschreiten des Kranklıeitsprozesses, ja sogar. eine Ver- 
‚kbeinerung der Tumoren erzielt werden kann und so ein erträg- 
Echer Zustand für die Kranken bis zum Ende geschaffen wind, 

: so daß man häufig auf jegliche Narkotika verzichten kann. 
-4 Auf Grund langjähriger Erfahrungen einer großen 
. Anzahl von Aerzten, die die Präparate sachgemäß amgewandt 
haben, sind dieselben gänzlich unschädlich. Bei recht- 
zeitiger und sachgemäßer, d. h. streng individueller Behand- 


hung haben die Präparate fast ausnahmslos bei Krebskranken | 


. : einen guten Erfolg gezeitigt. Ä Ä 
In einigen größeren Krankenhäusern wird die Behandlung mit 
 Novantimeristem und Matusem ganz individuell, dem einzelnen Falle 
angepaßt, durchgeführt. Ueber die dabei gemachten Erfahrungen 
dürfte in Bälde berichtet werden. Ze | 
| k Literatur: 


-Qtto Schmidt: Eme Aufklärung und eiw Leitfaden zur Behandiung der 


malignen Tumoren, 2. Auil., München 1925. — Otto Schmidt: Reaktionen und 


‘Reilerfolge bei Karzinomen nach Behandlung mit abgetöteten Reinkultusen eines im 


Karzinom vorkommenden Parasiten. Monatsschrift für Geburtshilfe und QGynäkaglogie, 
Bd. XVII. — Otto Schmidt: Zeitschrift für Krebsforschung, Bd. 23, Heft ‚6 
1926, — W. Schmidt: Vortrag, gehalten im Caneer Research Fımd, Dublin, 
Joaraak of Cancer, Januar 1%7. — W. Schmidt: Zentralblatt für Bakterielogie, 
Parasitenkunde und Infektionskrankheiten 1928. Originale,‘ 109. Bd, — Lothar 
Beidenhain: Ueber das Problem der bösartigen Geschwülste. Julius: Speinger. 
1883. — Fischer-Wasels: Münchener med. Wochenschrift 1928, Nr. 22. 

— O0. Schmidt: Fortschritte der Medizin 4926, Nr. 3. 
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szessęs mehrmals aperiert. wurde und körperlich. sehr herunter- 


gekommen war, nahm. in 67 Tagen 8 kg. zuz. ein @eichfalls - 


schwer. Erkrankter 


r mit mietapneumonischem Pleuraempyem in 
43 Tagen 7,5 kg. Ä Re 


Sn 


' Neben der Gewichtszunahme ging bei den meisten Patienten - 


eine Besserung des körperlichen Wohlbefindens einher, die sich in 
einer frischeren Gesichtsfarbe und. einem besseren Turgor der Haut 
zeigte... i o eo. 

Wenn wir in Betracht ziehen, daß es uns auch sonst bei unseren 
Patienten meist schon «durch die gewöhnliche Kost gelingt, das 
Körpergewicht zu. heben, so wasen doch die Gewichtszunafmen oft 


so auffallend groB und das. Gesamtresultat so günstig, daß wir omne 


Bedenken: dieses. Präparat als Unterstützungsmittel zur Wiedet- 
hersteldung des Körperkräfte der Kranken, besonders in der Rekon- 
valeszenz, bestens empfehlen können. vs 


ESS EEE | 


Die Paralysebehandlung mit Stovarsolnatrium. 
Von Dr. KURT HEYMANN, Grunewald. | 


Alle Autoren, die sich jemals mit der Behandlung der Paralyse 


j beschäftigt haben, stehen. unter dem Eindruck, daß die als spezifisch 


| bei allen anderem Affektionen ohne weiteres anhaftet. Die Versuche, 
| diese Tatsache zu erklären, waren. zahlreich: am meisten Wahr- 
| sckeinlichkeit hat wohl die Hypothese, daß die bisherigen Anti- 
| syphilitika, besonders die Salvarsanpräparate, erst zur. Wirkung 
| kommen; wenn sie unter dem Einfkıß der Oxydation stehen: das 


Aus dem Marienhospital, Herne (Westf). | 
"Unterstützung der Rekonvaleszenz durch 
I Nährmittel. | 
Von Dr. BRAND, Assistenzarzt. 


- Die neuen Nährpräparate zeichnen sich dadurch aus, daß sie. 
‚neben ihrem Gehalt an Zellaufbau fördernden Lipoiden (wie Fetten, ! 
Feitsäteren, Phosphatiden und Cholesterinen) und anorganischen Ber: 
standteilen (wie Kalk und Eisen), auch idie für die Blutbildung not-: 
wendigen Vitamine enthalten. Ermuntert durch die Arbeiten von: 
"Whipple über die perniziöse Anämie, von Minot und Murphy: 
über die Wirkungsweise der Leberdiät auf die perniziöse Anämie, 
sowie von Newton bei sekundären Anämien, ist man newerdings 
dåzu . übergegangen, den hämoglobinbildenden und erythrozyien- | 
vermehrenden Einfluß der Leber nutzbar zu machen, und hat als’ 
neues Kompbinationsmittel Leberextrakt zu diesen Nährpräparaten 
biozugefiigt. nan 
=: Anf Grund dieser Veröffentlichungen sind auch wir zu der Ver-: 
abreichung eines derartigen Präparates („Soluga“, das uns von den: 
'Nordmark-Werken in Hamburg bereitwilligerweise zur Verfügung: 
gestellt wurde) an unsere Patienten übergegangen. . Das Präparat 
enthält nach den Angaben der herstellenden Firma außer Lipoid- 


| chäten. wohlgeschützt vor der Vernichtung. "Liegt hier das Hindernis 
im Organismus, so nach anderer Auffassung auch bei den Spiro- 


Organismus biologisch, chemisch und morphologisch . verändern, ja 
Levaditi und, Mitarbeiter haben sogar kürzlich den Beweis für der- 
artige Verämderungen erbracht, sie fanden bei einer sehr interessanten 
Anordnung ihrer Versuche die Spirochäten modifiziert 
zu monileformenFilamenten,Keulenformen,acht- 
ähnlichen oder nullfäörmigen Ringen, Kommabil- 


Granulis; offenbar hatten sie die verschiedenen einander- 


des Erregers sein Ende findet. Dieses Ergebnis erklärt uns men mit 
einem Schlage eine Reihe. !sısher rätselhefter Tatsachen: Die latente 


spirochätenfrei sistä, ferner die Paralyse oder Fabes ohne Spiro- 
chäten im Ner-wensystem, die Häufigkeit von Rezidiven trotz 'spezi- 
fischer Behandlung, weil diese veränderten Spirochäten, auch 
phosphor, wasserlöslichen Phosphatiden, Kalk, Kieselsäure, Ferro- | Resistenzkorm genannt, ja gegenüber den chemotherapeutische 
EL ne hochwertigen Eiweißstoffen wohl als wichtigste Bestand- Mitteln . unempfänglicher u können als die normalen vegetativen 
‚teile das antirachitische, bestrahlte Ergosterin und Leberextrakt. nee I endlich findet auch die partielle Unwirksamkeit der 
Die Patienten erhielten täglich 3 Kafieelöffel des Präparates mit | SP!Schen ehandlung bei Parasyphilis ihre Erklärung, 
etwas. Milch. Die meisten nahmeır das Mittel gern, ohne Wider- 
“willen. Irgendwelche Magen- und Darmstörungen wurden nicht be- 
obachtet. Auch war der Appetit bei diesen Leuten, der vorher 
fast ganz darniederlag, nach Verabreichung (des Mittels durchweg 
ein sehr guter. Die durchschnittliche Gewichtszunahme der Patienten; 
dewegfe sich zwischen 0,7 und 1,5 kg pro Woche und war in den‘ 
ersten Wochen meist am stärksten. ‘So nahm z. B. eine Patientin; 
‚mit tuberkulöser Wirbelkaries innerhalb 74 Tagen von 40 auf 48 kg; 
‘zu. Eine andere Patientin, ebenfalls mit Knochentaberkulose, in‘ 
derselben Zeit 11 kg. Bei beiden Patientimmen war trotz mehrfacher: 
‚Versuche zur Hebung des Appetits bisher ‘keinerler Gewichtszunahme) 
zu erzielen. Bei einer weiteren Patientin m stark reduziertem Er-! 
nährungszustand, die wegen einer akuten Appendizitis operiert‘! 
wurde, stieg das Körpergewicht innerhalb 3 Wochen um 45 kg. 
ferner bei einem Patienten mit tuberkulösen Dünmdarmstrikturen‘ 
nach Resektion derselben innerhalb 47 Tagen um 8 kg. Ein wegen 
Ulcus pepticum jejuni perforatum und diffuser Bauchfebeitermg ope 
rierter ‘Kranker hatte in 7 Wochen eine Gewichtszunahme von 5 Kg, 
za verzeichnen. Ein Mann, der wegen eines paranephritischen Abr 


Mnd die Malariatherapie verdankt ähnlichen, rein empirisch gewonne- 
inen Ueberlegungen ihre Verbreitung, Nun liegt allerdings diese Be- 
handlungsmethode nicht im Bereich aller Aerzte, sie ist umständlich, 
sehr kostspielig, verlangt Krankenhausaufnahme und besondere Vor- 
sichtsmaßregeln wegen der Uebertragung der Malaria und vielleicht 


ihrem Konto. (Nonne beziffert sie auf 8%, andere bis aui 16%.} 


baben seit dem Jahre 192b eine neue Methode studiert. Sie sagten 
sich: Wenn es zutrifft, daß die dreiwertigen Arsenkörper nur nach 


kann, se. muß man. ein Antisyphilitikum, möglichst aus der organischen 


3 


1. 


| bekannten Antisyphilitika hier nicht die Wirkung zeigen, die ihnen 


Gehirn ist aber eim Reduktiansort und hier befinden sich die Spiro- 


chäten: es scheint, daß diese sich während ihres Aufenthaltes im 


dungenundschließlichfastultramikroskopischen > 


Syphilisinfektion, das-"Vorhandensein von Virus in Geweben, die . 


; Hieraus ergibt sich, daß es praktisch und: theoretisch berechtigt 
ist, die Parasyphilis anders. zu behandeln als die früheren Formen,, 


auch der Spirochäten durch Mückenustiche, sie ist nicht ungefährlich 
und hap auch schon eine nicht kleine Prozentzahl von Todesfällen auf | 


Sezary und Barbé, mehr chemotherapeutisch orientiert, 


Reiko der. Arsenkörper, wählen, das seine Wirksamkeit nach 
Reduktion entfaltet. . Diese Forderung erfüllen, die fünfwertigen: 
Arsenkörper, die Arsinsäurem, unter denen das Natronsalz der ` 


folgenden Phasen eines Involutionsprozesses der Pallida_var-sreh-drer — 
schließlich in einem granulären, fast nicht. mehır sichtbaren Stadium- 


Oxydaiion wirksam werden und dieser Prozeß bei dem starken = 
Reduktionsvermögen des Nervensystems im. Gehirn nicht stattfinden 


er 


er ee MR DEE 2 
. B 
` 


ae intellektuelle Schwäche bestehen. 


32 % der ne oder gleich null. 
41 Fälle gehörten zu de iten Gruppe: mit geistiger Schwäche. 


= | g | 
Bei ihnen war das Resultat in 55,570, 
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3-azetylamino-4-oxyphenylarsinsäure oder Stovarsolnatrium 
‚einen besonderen Platz einnimmt. 


Während dieser Körper sonst 
seine Haupteigenschaften gerade per os entfaltet, ist hier die par- 


enterale Applikation von den Autoren bevorzugt: worden. 


Sezary und Barbé sind nicht müde geworden, ihre sehr 
günstigen Resultate immer wieder zu veröffentlichen; in den Jahren 
1923 bis 1927 haben sie wiederholt die Zahl: ihrer Fälle, ihrer. Erfolge 
und Mißerfolge dargestellt. Die intravenöse Zufuhr des Präparats 
wurde bald aufgegeben, es stellte sich heraus, daß nur nach intra- 
venöser Applikation die neurotropen Eigenschaften, die sich gegen 


. den Nervus opticus richteten, in einigen Fällen zu Einschränkung der 
Sehschärfe und leider auch zu einer Erblindung' geführt haben, eine- 
‘ Herabsetzung der Dosierung, eine Auseinanderlegung der Dosen und 


eine subkutane Applikation, natürlich’ stets unter genauer Kontrolle 
des Gesichtsfeldes und der Sehschärfe;; notwendig machten. Es sei 
betont, daß- nach diesen Modifikationen in der Behandlung überhaupt 
keine Sehstörungen mehr vorgekommen sind. Von Wichtigkeit ist 
auch, daß man natürlich nicht mit allen fünfwertigen Arsenkörpern 


- die gleichen Resultate erzielen kann, was einige Autoren in Unkennt- 
Das 


nis der Eigentümlichkeiten dieser Körper angenommen hatten. 
Tryparsamid, das Arsazetin und auch das Atoxyl, von Sezary und 
Barbé vorher ausprobiert, ergebe nic h t dieselben: Resultate. 


Die ‚Autoren blicken jetzt auf 125 Fälle zurück; sie geben eine 


` Totalübersicht im ersten Januarheft der Presse médicale 1929. Alle 


Paralytiker, die auf die Abteilung kamen, wurden ohne Ausnahme der 
Stovarsoltherapie unterzogen. Einige waren darunter, die sieh in 
geistiger und körperlicher Beziehung in einem beklagenswerten 
‚Zustand befanden, Die Verfasser teilen ihre Kranken in drei Kate- 
gorien ein: Erstens solche mit Exzitationssymptomen und Größenideen, 
zweitens solche mit geistiger Schwäche und drittens die Dementen. 


= Die Resultate variieren je nach der klinischen Form der Krankheit, 


und diese Einteilung ergibt die beste Uebersicht; auch kann man so 
die Stovarsoltherapie mit den anderen Methoden, die bei Sacher 
tischen nicht angewandt werden dürfen, vergleichen. 


31 Kranke gehörten zu den Exzitierten. Hier waren die Ergeb- 
nisse am besten. 68% wurden sehr deutlich gebessert; von diesen 
waren 55% imstande, wieder ihren Berufen nachzugehen, 
erschien bei 45% die klinische Heilung vollständig (!) und bei 10% 
"blieb ein isoliertes Symptom zurück, z. B. Atonie des Gesichts, 
leichtes Zittern der Zunge. In 13% der Fälle war das Resultat be; 
‘ friedigend (assez bon); es blieb eine gewisse kindische' ‚Haltung oder 
Schließlich war das Ergebnis in 


der Fälle günstig: 17mal sehr 
' gut (parfait), 22mal sehr gut oder gut, "mal befriedigend; un- 
genügend war es in 41,5% der Fälle. y 


53 Kranke gehörten zu den Dementen. Hier. ist das Resultat 
weniger gut, begreiflicherweise, denn es handelt sich um- Kranke, bei 
denen der Prozeß weit vorgeschritten. ist. 26,4% wurden "zebessert, 
9,4 davon sehr gut. Aber 73,6% blieben unbeeinflußt. Unter den 


Besserungen waren einige Fälle, die so weitgehend gestört er- 


, Schienen, daß man auf eine Beeinflussung nicht‘ gehofft hatte. Dies ist 
wichtig, wenn man einen Vergleich mit der Malariatherapie àufstelien 
‚will. Es ist nämlich nicht möglich, die dritte Gruppe ‚der Dementen, 


. unter, denen viele Kachektiker waren, mit Malaria zu inokulieren, 
- Will man die beiden Methoden also vergleichen, so muß man von 


den mit Stovarsol behandelten Patienten nur die beiden ersten 
Gruppen heranziehen. Zieht man diese zusammen, so ergibt sich: 


62,5% unbestreitbare Besserungen, von denen 47% berufsfähig ge- 


worden sind; denen stehen nur: 37, 5% Mißerfolge gegenüber. Es 
kann ‘keinem Zweifel unterliegen, daß die 
. Stovarsolbehandlung- der -Paralyse ‚ebenso. gute 
Resultate ergibt wie die Malariatherapie 
ist 'erstgenannte ungefährlicher, ° 
gedehntere Indikationen. 
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wieder behandelt wurden. Bezüglich der Einwirkung der 
Stovarsoltherapie auf den Liquor sind drei Verämde- 
rungen fortlaufend untersucht worden: Die WaR., die Leukozytose 
und der vermehrte Eiweißgehalt. Meist wurden bei den einzelnen 
Kranken wiederholte Punktionen. gemacht und die kasutate durch 
wiederholte Serienuntersuchungen kontrolliert. 


Die Wassermannsche Reaktion wurde am häufigsten 
beeinflußt: in etwa 34% der Fälle .(33.: 91). Die Beeinflussung.gelang 
entweder progressiv oder mit einem Schlage. Diese Besserung des 
Wassermanns geht nicht einher. mit einer klinischen Besserung, son- 
dern verläuft.ganz unabhängig davon, eine Tatsache, die die Autoren 
mit genauen Ziffern aus den verschiedenen Gruppen belegen. 


Auch die Leukozytosebeeinflussung geht nicht mit 
der klinischen parallel. Von 93 lange studierten Paralytikern wurde 
die Leukozytose bei 73% gebessert, bei 27% nahm sie zu. . Auch ein 
Vergleich zwischen dem Verhalten der WaR. und der Leukozytose 
im Liquor zeigt, daß diese beiden Reaktionen unter der Therapie 
ganz unabhängig voneinander beeinflußt werden. Nur bei 28 Kranken 
gelang es, die Leukozytose bis auf 2 Zellelemente zu reduzieren. 


Die Hyperalbuminose ist noch schwieriger zu reduzieren. 
Außer in 4 Fällen, die. sich konstant diesbezüglich normal verhielten, 
gelang es nur bei 12 Kranken, den Eiweißtiter normal zu gestalten. 
Im ganzen besserte er sich bei 47 (55,3%) und verschlechterte .sich 
bei 38 (44,7%) Fällen; unter letztgenannten figurieren auch die 
stationären. Auch hier wieder .kein Parallelismus mit der klinischen 
Beeinflussung. Im ganzen haben sich die 3 Anomalien des Liquors in 
33% gebessert. 


Immerhin beweist die Tatsache, daß überhaupt eine Beeinflußung 
der Liquoranomalien möglich ist, eine gewisse Tiefenwirkung. des 
Medikaments. Die Autoren wünschen trotz manchen sehr günstigen 
Ergebnissen, keinesfalls von Heilungen zu sprechen; vorläufig handelt 
es.sich um totale oder fast totale Remissionen. Der Blutwassermann, 
der vielleicht noch herangezogen ‚werden könnte, ist besonders bei 
Paralyse mit größter Vorsicht zu beurteilen, weiß man doch, daß hier 
die Spontanschwankungen mit oder ohne Behandlung ganz besonders 
häufig sind. Der. Blut-wassermann wurde in 32% der 
Fälle negativ, ‚biieb in 60% positiv und wurde 
in 8% negativ für dauernd. 'Uebrigens blieb gerade bei 
den günstig verlaufenden Fällen diese Reaktion positiv. 


Eigenartigerweise ist ein Echo dieser Methode in Deutschland fast 
ausgeblieben. Nur ein Referent der Medizinischen Welt, der die 
Resultate der Autoren aus dem Jahre 1927 resiümierte, fügte. hinzu, 
daß diese Behandlung in Deutschland noch zu wenig geübt sei. -Dies 
war für mich ein Hauptgrund, den jetzigen Stand der Sache einmal 
ausführlich mitzuteilen. Nach meiner Kenntnis der peroralen 
Stovarsoltherapie und ihrer möglichen Zwischenfälle möchte ich 


unter Hinweis, daß die genaue Befolgung der Dosierungsvorschriften 


am besten vor Zwischenfällen schützt, annehmen, daß man. die 
Stovarsoltherapie bei Paralyse ‘jetzt empfehlen kann. Man vergesse 
auch nicht, daß es sich um eine der furchtbarsten Krankheiten 
handelt, der man entgegenzutreten versuchen muß, und sei es.selbst 


‚mit dem Risiko einer Einschränkung der Sehschärfe. 


‚Der Kurplan von Sézary und Barbé, von dem abzuweichen 
man nur dringend warnen kann, ist jetzt fölrender: 3 subkutane In- 


jektionen à 1 g pro Woche‘ bis. zur Gesamtmenge der Kur vou 
21 g. Ist. die Besserung schon auffallend, so kann bis 30 g weiter- 
gegangen werden. 
Nach’ nochmaliger Pause kann man die dritte folgen lassen usw, Bel 


Ein Monat Pause, dann Wiederholung ‘der Kur. 


diesem Vorgehen ist nie eine Erkrankung des Optikus eingetreten: 
die Kranken vertrugen die UL vorzüg lich und nahmen ‘an Ge- 
wicht zu. 


. Die Ergebnisse anderer Autoren waren ebenso günstig. Keiner 
sah. eine Sehstörung; ihre Namen lauten: Bignone, Co rnil-und 
Boccard, Frl. Pascal, Abramowitz und 
und Devic; diese halten . das 


Siovarsoi. für die beste chemische Behandkng der Paralyse; 


-- Was- die‘ Dauerhaftigkeit: dee Resultate betrifft, so ers ‘sie nicht ‚Trenel. und.Mäsquin erklärten, daß das Mittel auch bei- fort- 


leicht. zu “beurteilen. - 
"Kontrolle gekommen. 


-Eine Anzahl von. Kranken ist nicht mehr. zur 
Diejeiiigen, die seit 1923 und 1924 beobachtet 
werden ‚konnten, haben- -sich gut: ‚gehalten und -dies`- sowohl dann,. 
wenn sie wieder‘ behandelt worden "waren, als auch” wenn sie un- 
regelmäßig Behandlung bekamen, oder wenn sie überhaupt nicht- 


 geschrittensten Fällen noch sehr ‚wirksam gewesen sei. l = 
-(In Deutschland : ist. das Mittel in Ampullenform erhällich bei 


Th Traulsen, se 2) . | Ben 
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Hypermenorrhoe 
und Berufsleben 


Die Tampospuman-Behandlung erzielt mit ihrer styptischen Schaumtamponade eine rasche 
Sistierung der oft störenden profusen Menstruationsblutungen und der Hypermenorrhoe. _ Le 


i | „Die fast stets sofortige. Wirkung der Tampospuman -Therapie 
| À beruhigt die meist ‚geängstigte, off schwer deprimierte‘ Patientin; 
Berufsstörungen ' werden hintan gehalten. In. den von mir mit 
Tampospuman behandelten Fällen wurden in zumindest 75% Erfolge 
erzielt.” | - (Cordes, Fortschritte der Therapie, Jahrg. 1 Nr. 17.) 


wur 
<i- 


„Die therapeutische Wirkung trat meistens sehr "schnell cín, so bei 


Hypermenorrhoen aller Art nach. zwei- bis fünftägiger Behandlung.“ 
Er 3 | (Schönwitz, die Therapie der Gegenwart, Jahrg. 56 Nr. 12.) 


u er 
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„Die Fälle Be Dröfusen Menstruation ohne objektiven Genitalbefund 
sind die Domäne der Tampospuman-Therapie ....... .“ 


„Ich habe eine ganze Reihe von Patientinnen angetroffen, die be- 
richteten, dass sie nach mehrmaliger T ampospuman-Anwendung jetzt 


eine ‚ganz normale Menstruation häften.“ 
(Esser, die-Therapie der Gegenwart, Jahrg. 60 Nr. 11.) 


ar Ketirgpeenii zugeht 


Proben und Literatur auf Wunsch. 


LUITPOLD-WERK MUNCHEN 


© 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Hervorragende Hellerfolge bei Herzkrankheiten, beginnender Arterienverkalkung, 
Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht, Rückenmarks- und Frauenleiden, Krank- 
heiten des Nervensystems und Erschütterung und Erschöpfung desselben, in der Rekon- 
5] valeszenz nach Verwundungen und nach Knochen- und Gelenkverleizungen usw. — 
Bade- und Trinkkur, Inhalatorium, Pneumat. Kammern, Traubenkur. Schöner angenehmer 


Erholungsaufenthalt. Vielseitige Unterhaltungen, vorzügliche Konzerte, Oper, Schauspiel, 
Am Taunus bei Frankfurt am Main. Tennis, Golf, Wurftaubenscießstand, Autogesellschaftsfahrten. 


Hessisches Staatshbad Ganzjährige Kurzeii Vorzüglihe Unterkunft in reicher Auswahl bei angemessenen Preisen. 
Prospekt u. besondere Auskunitsschriften für Aerzte durch die Bad- u. Kurverwaltung Bad-Nauheim u. in den Reisebüros. 
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Sol- u. Moorbad mit großem Inhalatorium. 
Heilerfolge bei Katarrhen, Asthma, Em- 
pnyseai Skrofulose, en MER euna, Schweiz. 1830 m i. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten vnd chirurgische Tuberkulose, 
lerz- und Frauenleiden — Gradier nacht Pension von Fr. 20.- (Zimmer, 2 Haupt- u. 4Nebenmahlzeiten, Diät, ärztl. Behandlung, Bäder, 
einzigartig eingerichtet. Pneuma K - Abreibungen etc. inbegriffen). Modernste hygienische u. betriebstedın. Einrichtungen. In allen 
Kammern — Wald — Kurkonzerte, Kur- Zimmern fließend Kalt- u. Warmwasser. Appartements u. Einzelzimmer m. Bad u. 
A Toilette, Staatstelefon- u. Radiokonzertanschlüsse in den Zimmern. Billige Familienarrangements, * 
Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. Römisch 


theater usw. .— Prospekt und Auskunft 
Dr. Hartmann. Neuer illustr. Tiefdruckprospekt gratis. 


AA durch die Badedirektion. 


Hausarzt: 


Partenkirchen = d = 
Oberbayern Dr. Wigger 5 Kurheim 
Sanatorium für innere, Herz-, Stoffwedhsel-- Nervenkranke 

u. Erholungsbedürftige. 4 klin. langjährig vorgebildete Ärzte. 


Unter derselben Leine, DER KURHOF“ 
Pensionspreis von Mk. 10 aufwärts 


Beide Häuser ganzjährig geöffnet.. Übergangszeit Ermäßigung. Näh. und 
Prospekte durch den Besitzer Geh. Hofrat Dr. Fi. Wigger. 
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Leitung. Deutsdies Haus, das ganze Jahr besucht. Pension von M. 8.— an. 
Aerzte Ermäßigung. Prospekte frei. 
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SANATORIUM SOMMERBERG] Dr. J. Hamburger’ 


Erstkl. Haus mit allem neuzeitlichen Komfort in schönster Lage des Bad. Schwarz- 

waldes für innere u. Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Zuckerkrankheit, Fettsucht, Kurhaus 
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Dr. E. Zenker 


Nervenarzt 
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KURHAUS SEMMERIN 


Physikalisch-diätetische Höhenkuranstalt. 1000 Meter über dem 
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-ORIGINALIEN. 


Die neuen rassenbiologischen Strömungen 
in Sowjetrußland. 
Von JOHANN SUSMANN GALANT, Moskau. 


. Die Eugenik (Rassenbiologie) erfreut sich in Rußland eines 
großen Ansehens und gehört zu den wenigen jungen Wissenschaften 
_ (Endokrinologie, Konstitutiologie, Reflexologie), die mit besonderem 
Eifer betrieben werden und eine rasche Entwicklung zu verzeichnen 
haben. Die zwei russischen eugenischen Zentren in Moskau und 
Leningrad mit Professor N. Koltzow (Moskau) und Ju. Phi- 
lipptsche nko (Leningrad) an der Spitze entwickeln eine rege 
wissenschaftliche Tätigkeit und verhelfen der Eugenik, einen Zugang 
in die weiten Schichten der Bevölkerung zu gewinnen. Die ver- 
schiedensten Fragen der Rassenhygiene und ihrer Grenzgebiete 
inden eine sachgemäße eingehende Beleuchtung in dem Organ 
der russischen eugenischen Gesellschaft: „Russisches eugenisches 
Journal (Redaktion: N. Koltzow und Ju. Philipptschenko). 
Das „Bulletin des eugenischen Büros“ in Leningrad bemüht sich 
in derselben Richtung. Außerdem erscheinen von Zeit zu Zeit selb- 
-ständige Arbeiten über Fragen der Eugenik und größere rassen- 
- biologische Werke, unter welchen das Buch: „Eugenik!) von T. J. 
-Judin, Professor der Psychiatrie und Direktor der psychiatrischen 
Kfinik an der Universität Kasan, als ein Buch, das die Eigenschaften 
eines kurzen Lehrbuches mit solchen einer erschöpfenden Dar- 
stellung sämtlicher alten und neuen Probleme der Eugenik ver- 
-einigt, hier Erwähnung finden mag. 

Bis vor kurzem war in der russischen Eugenik nur eine For- 
schungsrichtung, die im großen und ganzen mit den Forschungen 
der führenden englischen, deutschen und amerikanischen Eugeniker 
(Galton, Pearson, Lenz, Siemens, Belfield usw.) 
zusammiällt, vertreten. Koltzow hält sich in seiner, Auffassung 
der Zugenik streng an Galton, spricht von der Eugenik als von 
einer „neuen Religion“, der Religion der Zukunft, erwartet von dem 
„religiös-eugenisch‘“ eingerichteten Staate alles Heil für die Mensch- 
heit, und sieht in der Vererbung den Hauptfaktor, ja schier den ein- 
zig wirkenden Faktor des Menschwerdens (im weiten Sinne dieses 
Wortes). Auf dem gleichen Standpunkt stehen die meisten russischen 
Vertreter der Eugenik, so daß die russische Rassenbiologie ganz in 
den Fußtapfen der westeuropäischen Eugenik wandelte. 

-< Neuerdings macht sich aber in der Sowjetunion eine neue euge- 
nische Richtung bemerkbar, die in Professor M. Wolotzkoi, 
einem Mitarbeiter des Timiriasew-Forschungsinstituts in Moskau, 
ihren Hauptvertreter und Wortführer hat. Ueber diese neue Rich- 
- tung, die sich zu einer „Biosozialen Eugenik“ ‚herausarbeiten will, 
‚werde ich hier sprechen. 
ER .Die neuen eugenischen Strömungen in Rußland knüpfen an die 
Leliren des ersten, nie berühmten und ganz vergessenen russischen 
- Eugenikers Wassilij Markowitsch Florinski (geboren 
am 16. Februar 1834, gestorben am 3. Januar-1899). Florinski 
war Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Peters- 
burger Mediko-Chirurgischen Akademie, begnügte sich aber nicht 
mit seinen geburtshilflich-gynäkologischen Studien und gab im Jahre 
1866 ein Buch, das die Ueberschrift: „Die Verbesserung und die 
Entartung des menschlichen Geschlechts“ trägt, heraus. 

Was dies 161 Seiten starke Buch,- das in Unkenntnis der 
Mendelschen Arbeiten über die Vererbung verfaßt worden ist, 
darstellt, werden wohl am besten folgende Zitate veranschaulichen: 


-> Judin, T. J.: Eugenik.. .Die Lehre von: der Verbesserung.der angeborenen 
- Eigenschaften des Menschen. Verlag Ssabaschnikolsky. Moskau 1925. 239 Seiten. 


„. . . je weniger Vorurteile über die plebejische Abstammung es 


geben wird, um so mehr Chancen für eine moralische und physische 
Verbesserung des Menschengeschlechts. In diesem Sinne werden 
die Volkskräfte, als eine ungeheure Masse von Rohmaterial, ähnlich 
wie der Sauerstoff der Luft für das Brennen, eine unerschöpfbare 


Quelle für den Unterhalt des BUESETN nen. und des Staatslebens 


sein‘ (S. 107—108). 


„Der Prozeß, der geistigen Entwicklung und Reife besteht nicht 
darin, daß ein Mensch gewisse Kennthisse erworben, Sitten und 
europäische Sprachen gelernt hat. - Bei einer solchen Bildung spielt 
das Gehirn sozusagen eine passive Rolle. In vielen Fällen muß der 


scharfsichtige Bauer oder der Gewerbetreibende öfters sein Gehirn 


anstrengen, muß öfters denken und erfinden als der reiche, gebildete 
Adlige, der nicht weiß, wie und wo seine Bildung anzuwenden, und 


der sein Leben lang weder einen Gegenstand noch eine Frage, über 


die er nachdenken müßte, vor sich hat. Vollständig versorgt und 
zufrieden, lebt er (der Adlige) meist mit fremdem Verstand, arbeitet 


mit fremden Händen, und es gibt ‚kein Mißgeschick im Leben, das ` 


ihn zwingen würde, eine starke Gehirnanstrengung zu machen, um 
sich aus einer erdrückenden Lage zu retten. Darum ist das Herren- 
kind so wenig für eine ernste geistige Arbeit fähig, darum verlieren: 
verwöhnte Kindlein und überhaupt Menschen, die immer von anderen 
unterstützt werden, bei dem ersten Zusammenstoß mit den Härten. 


des Lebens, bei der ersten Schwierigkeit, die ein einfacher Dorf-. . 
junge überwinden würde, ihre Geistesgegenwart. 


Darum kommt 
es vor, daß der Dorfiunge viel mehr erfinderisch, unternehmungs- 
lustig und waghalsig ist, als ein Knabe desselben Alters, der eine 


verzärtende Erziehung, wie Oblo m o w ’?)beispielsweise, genossen 


hat. Es ist also nach all dem begreiflich, wer mehr geistig anbeitet 
und wo wir bei der Nachkommenschaft eine stärkere Entwicklung 
des Gehirns zu erwarten haben. 
fremdend erscheinen, wern wir sagen werden, daß die in den Jahr- 
hunderten sich vollziehende geistige Entwicklung nicht allein in der 
sogenannten gebildeten Gesellschaft stattfindet, sondern mit noch 
größerer Energie, mit stärkerer Anstrengung geht sie allmählich und 
unbemerkt ansteigend, den nationalen Geist bereichernd, 
Klassen. der Gesellschaft vor sich, die noch nicht lange her, wenn 
nicht als Halbmenschen, so doch als niedrige, von der Natur benach- 
teiligte Wesen betrachtet worden sind“ (S. 57—58). 

„Wenn wir bis jetzt gesehen haben, daß die weiße Rasse die 
Farbigen verdrängt und knechtet und die Leibeigenen unter dem 
Joch der Gutsbesitzer lechzen, ‚so trägt daran weder die Natur, noch 


‘das Schicksal die Schuld, sondern die blutdürstigen Neigungen des - 
„Menschen selbst“ (S. 115). 


„In der mittleren und höheren Klasse unserer Gesellschaft hat 


‚sich der Begriff der Schönheit und mit ihm der. Geschmack ganz 


geändert. Ohne auf die Ursachen dieser Aenderung des Geschmacks 
einzugehen, sagen wir nur, daß hier eine nicht unbedeutende Rolle 
die Literatur gespielt hat. In vergangenen Zeiten lasen die Mädchen 
und die Knaben viel Schukowski und ihm verwandte Dichter, 
die das Ideal des Weibes in ätherischen, halbfertigen Formen ge- 
zeichnet haben. Ein solch krankhaftes verunstaltetes Ideal drang 
natürlich ins Leben. Mädchen und Frauen ergaben sich dem Hunger 


oder schämten sich wenigstens vor den Augen der Menschen zu’ 
essen, tranken Essig, aßen Kreide und Lehm und strebten auf allerlei 


andere Weise nach Magerkeit und Blässe, um einem nicht irdischen 


2) Oblomow ist der Held eines Romans von Qontscharow, der den- 
selben Namen trägt. (Anmerkung des Uebersetzers.) 


47. JAHRGANG | 


Jetzt wird es nicht mehr ent- 


in jenen. 


o Der. Wert des Kindes“). 


392 


Wesen: zu gleichen: Die Männer ihrerseits, von diesem verkehrten 


‚Geschmack angesteckt, bevorzügten eben solche Frauen. Eine gut - 
gebaute, gesunde, hübsche Frau schien ihnen eine. ‚Matrjona‘ zu - 


sein. Außerdem hatten es die Männer selbst gern, sich auf diese 
Weise interessant zu machen, indem sie nach einer natürlichen oder 
künstlichen Blässe strebten’ und ihren Körper schlank machen wollten. 
Mit einem Wort, ein leidendes Aussehen war die Mode, und je 


2 krankhafter, blasser der Mensch aussah, desto interessanter erschien 
er. Man kann sich.nun vorstellen, welche Nachkommenschaft man . 
Und so: 


` von einer Paarung solcher Individuen zu erwarten hatte. 
erreichte man in den kommenden Geschlechtern eine ungewöhnliche 
Dünnheit und Zartheit der Haut, eine Verdünnung der Knochen, eirf 
Schwinden des Unterhautfettgewebes, mit einem Wort, man machte 


‚aus den privilegierten Gesellschaftsklassen etwas Körper- und.. 
-Geistloses, denn ein gesunder Geist ist nur in einem gesunden .. 


Körper möglich“ (S. 712—73)°). 


Diese und mehrere andere ähnliche Ideen äußerte F l orinski 
in seinem Buche „Verbesserung und Entartung des Menschen- 


geschlechts“ im Jahre 1866, also erst fünf Jahre nach der Ab- ` 


schaffung der Leibeigenschaft in Rußland. Es ist darum begreiflich; 
daß diese Ideen keinen Widerhall in der Aristrokratie und in den 
damaligen Gelehrtenkreisen gefunden haben: der Autor und sein 
Buch waren ' bald vergessen. | 


Aber auch jetzt noch stehen . Flori nskis rassenbiologisché 
Ideen in völligem Widerspruch mit den- landläufigen eugenischen 
Ansichten. Wollte Florinski die höhere, erfinderische Intelligenz 
nicht beim Adel, sondern beim Bauer und Proletarier : finden, so 
. behaupten die Rassenbiologen der Gegenwart, daß eben die höheren 
" Gesellschaftsklassen die Befähigten und die Proletarier die nichts- 
. nutzigen Elemente der Gesellschaft seien. Galton z.B. vertritt 
die Ansicht, daß „der Geistder Nationinihrenhöheren 
Klassen enthalten sei“. Wenn man die Menschen, die 
diesen Klassen entsprechen, schon in der Kindheit erkennen und sie 
durch einen entsprechenden Geldersatz für den Staat erwerben 
‚könnte, damit man sie zu Engländern erzieht, so wäre es für die 
Nation ein lohnendes Geschäft, für jeden solchen heranwachsenden 
Mann einige hundert oder: tausend Pfund Sterling zu bezahlen. 
Dr. Farr., ein hervorragender Statistiker, gab sich die Mühe, den 
mittleren Geldwert eines Kindes der Frau eines englischen Arbeiters 


- za berechnen, eines Kindes, das die gewöhnliche Zeitperiode in der 


für seine Gesellschaftsklasse üblichen Weise gelebt hätte. Mit einer 
sehr .graßen statistischen Kunst berechnete  Farr den Geldwert 
eines solchen Kindes, indem er sich von zwei Momenten leiten ließ: 
1. von den.Kosten, die auf seine Erhaltung im Kindesalter und 
. während seiner Altersschwäche aufgewendet werden müssen; 2. von 
der Summe seines Verdienstes in den Jahren seiner Jugend und im 
Mannesalter. . Die Bilanz beider Seiten dieser Rechnung ergibt den 
Geldwert von 5 Pfund Sterling für ein Kind dus einer Arbeiter- 
familie. Ausgehend aus denselben Berechnungen erhält man den 
Wert von.1000 Pfund Sterling für ein Kind aus den höheren Gesell- 

‚schaftsklassen (Galton, „Essays in Eugenik“. Erste Vorlesung: 


Pearson drückt den Gedanken von. der geistigen Ueber- 

legenheit der gebildeten Klassen über das Proletariat figürlich 
folgendermaßen aus: „Die mittlere intelligente Gesell- 
schaftsklasse ist die Wirbelsäule der Nation.. 
bin geneigt, zu glauben, daß diese Gesellschaftsklasse (durch Selek- 


tion und Ausleseerzeugung) im Verhältnis zu den Arbeiterklassen 


eine.bedeutend größere Prozentzahl von Talenten liefert; diesem 
Unterschiede liegt nicht ein Mangel an Bildung 
zugrunde,sondern einFehlerder Gattung.“ 


Im gleichen Sinne sprechen sich Niceforo, Lenz, Sie- 
mens und die anderen Eugeniker aus, und zwar manche von 
“ihnen in einer so scharfen, die Vertreter des Proletariats so schwer 
verletzenden Weise, daß die Eugenik den Charakter einer Wissen- 
schaft erhält, die den Klassenkampf verschärft, und indem sie sich 
. ganz auf die Seite der Bourgeoisie stellt, den Kampf gegen das 
Proletariat predigt. Namentlich ist es Hermann W. Siemens, 
der überall‘eine „Proletariergefahr“ sieht, in dem Proletariat den 
Feind des Sn URIDEISCHRUIES erblickt, in îhm den Zerstörer der 


3) Zitiert nach der zweiten Klare: Moskau 1906. 
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alten - ‘Kulturen erkennt‘ und vor der Proletarisation des heran- 


wachsenden Geschlechts: wie-vor der Pest warnt‘). 


Diese tendenziöse ‚Eugenik des Westens konnte. natürlich nicht 
ohne Widerspruch in der Sowjetunion bleiben und rief eing ent- 
sprechende Reaktion hervor. Indem das junge Geschlecht. der 
russischen Eugeniker. an den Vater der russischen Rassenbiologie, 
Florinski, dessen Ideen über die Grundfragen der Rassen- 
hygiene (die Konsequenzen aus diesen Ideen kann jeder leicht -allein 
ziehen!) wir oben angeführt haben, entwickelt es die Idee -einer 
neuen Rassenbiologie, die „Biosoziale Eugenik‘“ heißen soll. ‘In 
seinem Büchlein: „Die Klasseninteressen und die Eugenik :der 
Gegenwart?) gibt Wolotzkoj nach einem allgemeinen Ueberblick 
der rassenbiologischen Strömungen des Auslandes eine kurze Dar- 


..stellung..der.künftigen biesozialen-Eugenik, die aus folgenden phesen: 


e 
` 


ausgeht. 


-Die Engenik ist‘ im- Prinzip der betok neben fend- 
lich eingestellt. 
mit ihren Weltkongressen und Beratungen (z. B. in 
wo die Kampfmittel mit der „Proletarisationsgefahr“ 
werden, bekommt sie, um sich mild auszudrücken, die Verfärbung 
einer reaktionären Weltassoziation. Dieser Umstand darf uns aber 
von der Eugenik in ihrem eigentlichen Wesen nicht abstoßen. Ist 
doch das Ziel der Eugenik die bewußte Beeinflussung des Prozesses 
der menschlichen Evolution. So verstanden, harmoniert die Eugenik 
sehr mit den allgemeinen Aufgaben des sowjetischen Aufbawues. 
Wichtig ist nur, welchen Inhalt wir in die Eugenik hineingießen 
werden. Ä z 

Jene wissenschaftliche Disziplin, die in der Sowjetunion als 
Antwort auf die eugenische Bewegung des Westens (die „Bourgeöis- 
Eugenik“, wie sio Wolotzxkoj bezeichnet) geschaffen werden soll, 
muß auf biosozialen Fundamenten gebaut sein — auf dem Darwinis- 
mus in Verbindung mit dem Marxismus. Die Eugenik der Gegen- 
wart hat unter sich weder das eine noch das andere als Fundament, 
ist nur auf den konservativen Faktoren der Evolution — auf der 
Vererbung und der Selektion — gegründet und ignoriert dabei ganz 
den dritten progressiven Faktor — die Veränderlichkeit 
(Wandelbarkeit) (Ismentschiwost). [Die idiophorische; bla- 
stophthorische, phänotypische, mutatistische Veränderlichkeit usw.] 
Die Hineinziehung dieses Faktors (der Veränderlichkeit) in "die 
Eugenik wird diese letztere aktueller, Iebensfähiger machen und wird 
die Wirkungssphäre der Eugenik mächtig erweitern. Eine ganze Reihe 
von Aufbaumomenten (physische Kultur, Kinder- und Mutterschutz 
usw.) sowie von Abbaumomenten, für die die derzeitigen Fugeniker 
kein Interesse zeigen, werden alsdann eine ganz andere Beleuchtung 
erhalten. Das Studium der pröfessionalen Schädlichkeiten vom 
eugenischen Standpunkt her kann eine neue Disziplin der pro- 
fessionalen Eugenik zeitigen. 


Timirjasew®°) vergleicht die Vererbung mit der Inertion. = 
„es ist die organische Inertion. Als Folge der Inertion behält. ein 
Körper Ruhe, bis er aus dieser Ruhe gebracht wird; so auch der- 
Organismus; Er bleibt unverändert, bis er einen Stoß bekommt, und 
gibt dann die erworbene Veränderung von Geschlecht zu Geschlecht 
weiter, solange eine neue Ursache dieser Weitergebung nicht im 
Wege steht“. Die Eugeniker der Gegenwart bauen ausschließlich 
auf der organischen Inertion der Organismen. Es ist darum sehr 
fraglich, ob sie große Erfolge ernten werden. 2 


Im Gegensatz zur Vererbung stellt Timirjasew die Ver- 
änderlichkeit (Wandelbarkeit), als aktives 
die Entwicklung der Organismen eine weit größere Bedeutung hat, 
im Vordergrund der biologischen Forschung. In dieser Shine 
muß auch die neue biosoziale Eugenik arbeiten. zZ 


Weiter verlangt Wolotzxkoj eine vollständige Befreiung der 
russischen Eugeniker von dem Einfluß der ausländischen Autoritäten, 
Eine ganze Reihe biologischer Fragen, wie die Vererbung erwor- 
bener Eigenschaften, die Rolle der Auslese, der Evolution "usw., 
müssen eine neue Beleuchtung erhalten, es müssen die „ein- 


Mailand), 


3) Hermann W.. Siemens: Grundzüge der Rassenhygiene.. München, 
Verlag Lehmann. 1923, S. 70-71, und Arch. f. Rassen und Gesellschaftshistologie, 
Bd. XII, Nr, 1, S. 43—55. 


5 Woọolotzkoj: Die Klasseninteressen und die Eugenik der Gegenwart. 
Verlag „Snanije ‘und Schisn“, Moskau 1925. 

© Timirjasew — weltbekannter 
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So wie.sie jetzt ihre Entwicklung im Westen nimmt 


besprochen - 
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geklemmten ÄAffekte“, die dazu führen, daß die Eugeniker leiden- 
schaftlich und voreingenommen (diesen oder jenen Standpunkt ver- 
teidtgen, analysiert und beseitigt werden und dergleichen mehr. 

Soviel über die Methoden der „biosozialen Eugenik“. Was 
ihren Gegenstand betrifft, so muß die russische Eugenik im Gegen- 
satz zu der ausländischen die Interessen der Arbeiter und der 
Bauern, als jener Gruppen der Bevölkerung, die die Grundreserven 
und die größte Schatzkammer der noch nicht ausgelebten Kräfte der 
Kulturmenschheit bilden, von den Eugenikern besonders berück- 
sichtigt werden, und diese Klassen der Bevölkering müssen den 
eigentlichen Gegenstand der Eugenik ausmachen. 

"So läßt sich kurz die sich neu andeutende „biosoziale Richtung“ 
der russischen Eugenik zusammenfassen. Wohin die jetzige Krise 
und die sich immer schroffer gestaltenden Gegensätze der alten und 
neuen russischen Eugenik führen werden, wind die nächste Zukunft 
zeigen. 


Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung des Rudolf-Virchow-Kranken- 
hauses (Dir. Prof. Stickel). 


Gondrikeische Bauchdecken-Tuben-Uterus-Fistel. 


Von Oberarzt Dr. G. CONRAD. 


Bauchdecken-Tubenfisteln sind für den Gynäkologen nichts 
Außergewöhnliches. Sie kommen meist vor nach Adnexoperationen 
mit nicht primär verheilter Bauchwunde, wenn die Tuben nicht keil- 
förmig exzidiert, sondern nur abgetragen und der Adnexstumpi 
nicht genügend peritonisiert worden ist. Gelegentlich beobachtet 
man auch periodische Blutentleerungen aus der Fistel. Einen ein- 
schlägigen Fall, der dadurch noch besonderes Interesse erweckt, 
daß es sich um eine gonorrhoische Bauchdecken-Tuben-Uterus- 
Fistel handelt, konnten wir kürzlich auf unserer Abteilung beob- 
achten. Da die Pat. wegen ihrer Gonorrhoe auf der hiesigen 
dermatologischen Abteilung monatelang ohne Erfolg behandelt wor- 
den war — es wurden immer wieder Gonokokken in dem Fistel- 
eiter nachgewiesen — wurde sie zweck operativer Beseitigung der 
Fistel auf unsere Abteilung verlegt. 

Pat. war im Jahre 1925 in einem Kreiskrankenhause òpéiert 
worden (nach ihrer Angabe war eine Appendektomie gemacht 
worden). Im Jahre 1926 war Pat. wegen maligner Lues, Urethral- 
und Zervikal-Gonorrhoe und Ulcera mollia mit beiderseitigen Bu- 
bonen, die inzidiert werden mußten, auf der dermatologischen Ab- 
teilung unseres Krankenhauses in Behandlung. Im Juni 1928 cr- 
folgte.wegen dauernd zunehmender derber Schwellung der Scham- 
lippen erneute Krankenhausaufnahme. 

Aufinahmebefund der dermatologischen Abteilung (Dr. Curth): 
In der rechten Unterbauchgegend befindet sich eine schräg zur 
Symphyse verlaufende, strahlige 15 cm lange Narbe, die etwas 
unterhalb des Mac Burneyschen Punktes eine pfenniggroße, gerötete, 
krustig belegte Stelle aufweist, aus der sich bei Druck etwas Eiter 
entleert. Die kleinen Labien sind über daumendick ödematös ge- 
schwollen, die Klitorisgegend ist an der Schwellung mitbeteiligt. 
Die Schleimhaut ist an der Innenseite ziemlich blaß, und auffallend 
starr. Zeichen stärkerer Entzündung fehlen. An dem vorderen 
Ende der kleinen Labien finden sich beiderseits fast pfennigstück- 
große, schmierig belegte, zackig begrenzte perforierende Substanz- 
defekte (Esthiomene). Abstriche aus Urethra, Cervix und Rektum 
ergeben massenhaft typische Gonokokken. 

Unter geeigneter Behandlung werden die Abstriche aus 
Urethra und Rektum negativ, jedoch zeigen die Cervixabstriche 
trotz aller angewandten Mittel immer wieder Gonokokken. Im 
September vorigen Jahres wurde auf der dermatologischen Abtei- 
lung zum ersten Male beobachtet, daß sich während der Menses 
Blut aus der Bauchdeckenfistel entleerte, wodurch der Verdacht 
auf eine Tubenfistel erweckt wurde, während Pat. bisher nur von 
einer Blinddarmoperation gesprochen hatte. In der daraufhin vor- 
genommenen Untersuchung des Fisteleiters wurden nun auch 
Gonokokken nachgewiesen. Auf eine briefliche Anfrage wurde 
danım vom Kreiskrankenhause mitgeteilt, daß wegen eines appen- 
dizitischen Abszesses der Wurmfortsatz entfernt werden mußte, 
außerdem waren die entzündlich veränderten rechten Adnexe 
exstirpiert worden. Heilung per secundum int. Es blieb eine 
Fistelöffnung zurück, aus der sich dauernd geringe Mengen Eiter 
entleerten. Pat. wurde mir erstmalig im November vorigen Jahres 
zur gynäkologischen Untersuchung zugeschickt, und ich konnte 


durch Sondierung einwandfrei feststellen, daß es sich um- eine - 
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Bauchdecken-Tuben-Uterus-Fistel handelte, “denn die he einge- 
führte Sonde kam am äußeren Muttermund zum Vorschein. Außer- 
dem wurde durch Röntgeraufnahme unter Jodipinfüllung die 
Diagnose bestätigt. 

Am 5. November 1928 wurde in Rektalnarkose die Operation 
vorgenommen (Prof. Stickel) Zunächst Mittellängsschnitt 
zwischen Nabel und Symphyse, Lösung von zahlreichen Ver- 
wachsungen. Der rechte Tubenwinkel ist beckenwandwärts ver- 
zogen und mündet in den Fistelgang. Amputatio supravaginalis 
mit Entfernung der entzündlich veränderten und in Adhäsionen ein- 
gebetteten linken Adnexe. Peritonisierung. Dann erst erfolgt sorg- 
fältiges Ausschneiden des Fistelganges. Verschluß beider Bauch- 
deckenwunden mit Knopf- und fortlaufenden Katgutnähten, An- 
schließend "Exstirpation der Labien wegen der bestehenden 
Esthiom£ne. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung des Operations- 
präparates (Dr. Joel) ergab ein kernarmes Bindegewebe mit be- 
sonders lumenwärts zahlreichen Lymphozyten, Plasmazellen und 
vereinzelten Leukozyten. Zum Lumen zu finden sich im Gewebe 
vereinzelte,. kafieebohnenförmige, grüppchenförmig angeordnete 
Dipplokokken. vom Aussehen typischer Gonokokken. Die Uterus- 
schleimhaut stark aufgelockert, Drüsen geschlängelt, Kapillaren 
strotzend mit Blut gefüllt. Im Myometrium haufenförmige Anord- 
nung von Iymphozytären und plasmazellulären Infiltraten, vielfach 
perivaskuläre Infiltration. Die Epithelien der Schleimhaut‘ auf- 
fallend hoch, in ihr reichlich Leukozyten. 


Die Heilung‘ wurde dadurch verzögert, daß die medianı 


Laparotomiewunde nach 5 Tagen infolge der Spannung in ganzer 


Ausdehnung klaffte- und reichlich sezernierte,- während die eigent- 
liche Fistelwunde p. prim. fest verheilt war. Selbst eine zwei- 
malige Sekundärnaht der medianen Laparotomiewunde mit starken 
Katgutknopfnähten Hatte nich den gewünschten Erfolg, infolge der 
starken Spannung schnitten die Fäden nach kurzer Zeit wieder 
durch, erst eine dritte am 26. März ausgeführte Sekundärnaht mit 
U-förmig gelegten Bronzedrähten führte endlich zum Ziel. 

Näch der Operation setzte die antigonorrhoische Behandlung 
der Cervix ein mit dem Erfolg, daß die Abstriche, die in regel- 
mäßigen Abständen gemacht wurden, erstmalig am 12. Februar 
negativ wurden und es auch in der Folgezeit blieben. 

Was die Entstehung der Buchdecken-Tuben-Uterus-Fistel art- 
betrifft, so ist wohl eine einwandfreie Erklärung damit gegeben, 
daß die Peritonisierung des Adnexstumpfes nicht genügend war, so - 
daß — im Zusammenhang mit der p. sec. heilenden Operations- 
wunde — eine Fistel sich ausbilden konnte. Eine ausgezeichnete 
Peritonisierung des Adnexstumpfes ist in solchen Fällen dadurch zù 
crreichen, daß man das Lig. rot. über den Stumpf zieht und an der 
Hinterseite des Uterus durch Katgutknopfnähte fixiert, wodurch 
gleichzeitig eine Lagekorrektur des Uterus erzielt wird. - 

Daß in der Bauchdecken-Tubenfistel Gonokokken nachgewiesen : 
wurden, ist ein äußerst seltener Befund; wie schwierig es ist, unter 
diesen komplizierten: Verhältnissen eine Heilung der Gonorrhoe zu . 
erreichen, zeigt die durch lange Wochen hindurch ohne den ge- 
ringsten Erfolg durchgeführte antigonorrhoische Behandlung der 
Cervix. In diesem Falle konnte nur die operative Entfernung der 
Fistel mit supravaginaler Amputation des Uterus eine Gewähr dafür 
geben, die Cervixgonorrhoe in kürzester Zeit zur Heilung zu 
bringen. 

Betrefis des operativen Vorgehens kann man zwei Wege 
wählen. Da ja bei solchen Fistein nach vorausgegangener Operation 
erfahrungsgemäß erhebliche Verwachsungen mit den Nachbar- 
organen bestehen, so ist es sicherer — wie wir es in unserem 
Falle getan haben — sich von einem medianen Laparotomieschnitt 
an den Fistelgang heranzuarbeiten, ihn zu isolieren und ihn dann 
in toto von einem um den Fistelgang ovalär gelegten Hautschnitt 
zu exstirpieren. Der Nachteil dieses Vorgehens besteht darin, daß 
zwei Wunden geschaffen werden, die infolge der großen Spannung 
nicht immer primär heilen. Bei dem zweiten Vorgehen sucht man > 
sich nach Umscheiden der Fistelöffnung an dem Fistelgang selbst 
entlang zu präparieren; sind ausgedehnte Verwachsungen vorhan- 
len, so ist dieser Operationsweg bedeutend unübersichtlicher, hat 
aber den Vorteil, daß die Spannung erheblich geringer und dem- 
entsprechend die Aussicht auf primäre Heilung größer ist. - Eine 
feste Regel läßt sich jedoch nicht aufstellen, sondern die Art des 
operativen Vorgehens muß von Fall zu Fall entschieden werden. 
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Brustdrüse (Schluß). G. E. Konjetzny. 
1744. Essentielle Thrombopenie (Morbus maculosus Werlhofii) in der Gravidität. 
Hammerschlag. 
1829. Therapie der Pyuric im Kindesalter, 
4715. Schnitte und Drainage bei Eiterungen, 
schnitte‘. R. Klapp. 
Die Beseitigung rheumatischer Kontrakturen. Hermann Gocht. 
. Vorbeugung der Heine - Medinschen Krankheit (sogenannten epidemischen 
Kinderlähmung) in ihrer Art und Bedeutung (Schluß). Konrad Biesalski. 
Die wichtigsten Komplikationen der Appendizitis. Ihre chirurgische Behand- 
- Jung (Schluß). O. Zeller. 
Altes und Neues vom Kaffee. 


Monatsschriit für Geburtshilfe und Gynäkologie (Mschr,. Geburtsh.), Berlin, 81. 


Gertrud Koehler. 


Patienten mit Adipositas. S. A. 


Kurt Dresel und Fred Himmelweit. 
Beschaffenheit. des Lungenprimär- 


Peter 


Deutschen Gesellschaft für 


H. Schloffer. 


H, v. Haberer. 


Harn- und Oeschlechtskrankheiten (Port- 


H. v. Mettenheim. 


insbesondere ‚‚gedeckte Doppel- 


Ju’ius Ruska. 


Heft 1/2. 
Beobachtungen über Uteringeräusche, insbesondere über klingendes Uterin- 
geräusch, R. Joachimovits. ` 


118. Ueber die praktische Bedeutung der Reinheitsgrade für das Wochenbett. 
W. Löbner. 
Extractio Placentae Accretae. 
Schlußwort zu vorstehender Arbeit. 
1865. Die Psychotherapie des Gynäkologen. 
Erfahrungen mit der elektrisch betriebenen 
W. Schol. 
Ueber die Alkohol-Extrakt-Reaktion nach Sellheim-Lüttge-v. Mertz und einige 
‚ihrer Fehlerquelien. O. Gragert. 


G. Aschermann. 
W. Zangemeister. 

J. S. Galant. | 
Milchpumpe 


nach Scheer. 


x 


1739. Die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft mit gleichzeitiger tempo- 


-- gärer Sterilisicrung nach der Methode von Alfieri., S. di Francesco. 
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Walter Misch und Alfons T 


der Krebskranken gebessert werden? 


1745. Die Wertung des sogenannten Fhrenikussymptoms bei unterbrochener- 
Extrauteringraviditāt. Q. A. Baksęht. , 

Uteruskarzinomexstirpation bei eınem l1Mjăhrigen Kind, 
H, O. Neumann. 

Zu der Beschreibung des Schmetterlingshandgriffs nach Proubasta zur Er- 


weiterung des Muttermundes von V., Conill. P. Proubasta. , 


BL für Geburtshilfe und Gynäkologle (Mschr. Geburtsh.), Berlin, 8t. 
eft 3, 
Einfluß der Textilarbeit auf Schwangerschaft, 
aussichten der Neugeborenen. F. Holtzmann. 
1740. Die „neuen Wege“ in der Geburtshilfe von M. Hirsch. 
K. Spieckhoff. l . 
1738. Prophyiaxe und Therapie der 
Abort. M. Wets. 
Ueber den G:ykogengehalt der normalen, 
alenomyotisch dystopen 
O. Neurath. 
1854. Zur prophylaktischen und 
Serums bei Puerperalfieber. J. Wozak. 
1728. Die Behandlung des Uterusmyoms. L. A. Kriwsky. 
Ueber Echinokokkeninfektion des weiblichen Beckens. D. Maluschew. 


al für Geburtshilfe und Gynäkologie (Mschr. Geburtsh. ), Berlin, 8ft, 
Heft 4/5. 
Blutgruppenlehre und Bluttransfusion in der Frauenheilkunde. K. Heim. 
Ueber eine seltene Bilutungsursache intra partum und abnorme Falten- 
bildungen .in der Zervix. K. Jaroschka. 
Ein Fall von kongenitaler Erweiterung der. fötalen Harnblase als Gehurts- 
hindernis. E, Goldberger. 
1730. Die Fibromyome im Puerperium. L. Bublitschenko. 
Ueber Todesfälle durch Luftembolie bei kriminellem Abort. G. Straßmann. 
Ein Fall von allgemeiner, angeborener Hautatrophie. T. Antoine. 
1843. Beiträge zur Morphologie der menschlichen Tube. M. Iwata. 
1705. Ueber postoperative Eventerationen. J. B. Lewit. 
Einige gynäkologische Erfahrungen und Versuche 
. Praxis. Ebinger. 


Monatsschrift für Kinderheilkunde (Mtsch. Kinderheilk.), Leipzig, 43. Heft 1. 

Die eidetische Anlage der Jugendlichen und ihre Bedeutung für die Pädologie. 
E. Liefmann. 

Das Aufflackern der Lues latens bei Kindern. V. Mikulowski. 

Einige Versuche mit Keuchhustenprophylaxe und -therapie. W. Hoffmann. 

Beiträge zur meningealen Permeabilität und Meningitisdiagnose im Kindes- 
alter. H. Esselsbrügge. 

Eine seltene Anilinvergiftung beim Kinde. 

Idiosynkrasie gegen Vigantol. K. Ochsenius. 


Monatsschrift für Kinderheilkunde (Mtsch. Kinderheilk.), Leipzig. 43., Heft 2. 
Psychologische Untersuchungen über die Wirkung des Seeklimas auf Jugend- 
liche. H. Voigts. 
Vulvitis aphthosa. E, Filusser. l 
Ueber Ohrerotik bei Kindern. J. S. Qalant. 
1812. Beobachtungen über die Entwicklung von Frühgeburten in der offenen Für- 
sorge. I. Zimmermann. 
Ueber das Caput natiforme. rachiticum. E. Podvinec. 
1830. Ueber morbilliforme Neugeborenengrippe mit septischem Ausgang. S. Rosen- 
baum. 


E. Kehrer und | 


-Geburt und die Lebens- 
Ed. Martin und 
Gebärmutterperforation beim künstlichen 


der hyperplastischen und der 
Gebärmutterschleimhaut. H. Binder und 


therapeutischen Anwendung des Warnekros- 


in der neurologischen 


K. Ochsenius. 


. Monatsschrift für Unfallheilkunde und Versicherungsmedizin (Mschr. Unfallheiik.), 


Leipzig, 36. Jahrg., Nr. 4, 1929, 
Fraktur oder Lendenrippe. Hermann Meyer. 
1719. Die Sozialisation des 5, Lendenwirbels als Ursache von Kreuz- und Rücken- 
schmerzen. Rudolph Stor. 
1867. Lassen sich Leitsätze in der Frage Arthritis deformans und Unfall auf- 
stellen? Paul Ewald. 
Zur traumatischen Entstehung von Aortenaneurysmen. H. Kaufmann. 
1868. Sekundäre Arthritis deformans und Unfall. S. W. Schmidt. 


Zeitschrift für Kreislaufforszhung, 21. Jahrg., Heft 5. 
1805. Kreislauf und Lungentuberkulose. Josef Poras. 
Ueber die Störungen des Sinusrhythmus. 'L. I. Fogelson. | 
Ein Apparat zur direkten photographischen AUBSIEhnUNE des Venenpulses: 
A. Weber. 


Zeltschrift für Medizinalbeamte (Ztschr. Med.-Beamte), Berlin, Taken: 42, Nr. 8. 
Die Biutprobenentnahme in stralprozessualer und strafrechtlicher Bedeutung. 
Schorn, Bonn. 
Wie stellei sich die deutschen Medizmnälbenmnten zur Verstadtlichung des 
Hebammenwesens? Paul Rißmann, Hannover. 
Ursachen von Befundwidersprüchen bei Begutachung Lungentuberkulöser. 
K. H. Blümel, Halle a. d. S. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig. Nr. 39. 
1716. Zur Behandlung des Unguis incarnatus. K. Reschke. 
1874. Die Röntgenuntersuchung bei der akuten Pankreatitis. 
1706. Pankreasstein. A. W. Meyer. 
Antitoxisches Koliserum bei eitrigen Abdominalerkrankungen. H. Kohler. 
Zur Aetiologie der intraabdominellen Ovarialbiutungen. R. Geinitz. _ 
Zur Magenresektion bei perforiertem Ulcus ventriculi-duodeni. G. Hromada. 
Zur Frage der ‚Anästhesie des Piexus brachialis. H. Hilarowicz. 


Zentralbiatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 40. 
Averiinnarkose bei Phrenikusexairese. Th. Köller. 
1713. Weitere günstige Erfahrungen mit der Behandlung der Aetherbronchitis nach. 
Bier. E. Hayward. 
Zur drainagelosen Qallenchirurgie. B. O. Pribram. 
Konıpression der FlexXura duodenoiejunalis durch Drüsen, O. Orth. _ 
. Zur Therapie der Divertikel der basalen Teile der. Harnblase. J. Bedrua. 
` Ueber die Bedeutung der Pyelographie bei Nierenverletzungen. W. Antonin. 


A. Bronner. 


Ossiculum sesamoidenm verum musculi gastrocnemli externi 


A. Gregory. 
alblatt für Chirugie Zol. Chir. ), Leip: zig, Nr. 41. 


Zur Frage der radikalen Exstirpation primärer maligner Knochengeschwiilste i 


bei bestehender Spontanfraktur. L. v. Stubenrauch: 

Appendicitis chronica. (Appendicitis fibroplastica) ` unter dem Bilde eines 
Rektumkarzinoms, A. `Dzialoszynski. 

Erfolge mit Koliserum bei diffuser und zirkumskripter Peritonitis. Gndemani; 

Die lokale Infiltrationsanästhesie bei Operationen an der Blase und Prostaʻa. 
A. W. Wischnewsky. 


Nachtrag zur Arbeit „Zylotropintod‘, Zbl. Chir. 1928, Nr. 20 und 33. 
H. Edelmann. | s - 
Zur Arbeit von Edelmann: ,Cylotropintod“, Zbl, Chir. 1928, 1230 und Vogt, 


Zbl. Chir. 1928, 2070 und Schreyer „Urotropinschädigųng“*, 
Wschr. 1928, 1036. H. Nölle. 
Kökumnekrose nach Appendektomien. C.. Prima. 


alblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 2. 

Avertin und Phrenikotomie. H. Killian. 

Zur Lachgasnarkose bei Thorax- und Lungenoperationen. J. 
Zur Wirkung des Avertins auf den Kreislauf. Domrich. 


alblatt für Chirurgie (Zb?}. Chir.), Leipzig, Nr. 43. 

Ein neues Modell der Einheitsschiene der Klinik Eiselsberg. 
H. Kunz. | 

Ein Darmrohr zur Avertinnarkose. H. Burmeister. 

Ueber Appendizitis bei Masern. A. Burckhardt. 

Falsche Seitenlokalisation bei Nephrolithiasis,. Q. H. Feist. 

Plattfußbeschwerden und niultiple ‚Sklerose. F. Peyser. 


alblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 44. 
Eine plastische Operation für narbig eingezogene Sattelnasen.. N. N. Petrow. 


Dtsch., med. 


Beitz. 


Zur Lehre von den Darmsteinen. A. Drescher. 
Zur Technik der Resektion temporärer atifizieller Dünndarmiisteln. 
H. Kunz. 


Freie Gelenkkörper und Patellarluxation. J. Mendl. 


Die technische :Vervollikommnung der Hallux- und Zehenoperationen mittels 


Osteotomiezangen. H. Bär. 

Ein einfacher Haridbohrer für Drahtextensionen, H. Steiner. 

‚Trockenkost als Reizfaktor in der Behandlung der Knochen- und Lungen- 
tuberkulose, F. Birkenhauer. 

Zur Mitteilung Z. Ogloblinas, Zbl. Chir. 1928, Nr. 29 
Lumbalpunktionsnadel, die ein Jahr im Rückenmarkskanal gesessen hatte.“ 
W. Milko. 


alblatt für Chirurgie (Zbl. 

Appendektomie und Leistenhernie. 

Zur Kritik der _ Antrumrescktion 
H. Dietrich. | 

Nierenperitheliom, auf transperitonealem Wege entfernt. W. Graef. 

Zur malignen Degeneration der Leistenhodens (Chorionepitheliom), J. H. 
Hommes; 

Zur Kasuistik der isolierten Kreuzbeinbrüche. 

Zur Tetanusbehandlung. A. Heddaeus, 


ılblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 46. 

Zur ‘Operation der inguinalen Adnexhernien. H. Hilarowicz. 
Reinfusion intraabdoniineller Blutungen. F. Dannheißer, 

Ueber die Schwierigkeit der Nierenechinokokkusdiagnose und den zweck- 
mäßigsten Operationseingriffl._ W., Stark. 

Spontanzerspringen von Gallensteinen, C. Hammesfahr, 

Die Heminephrektomie bei Erkrankungen der Doppelniere. W. Heckenbach. 

Zur Klumpfußbehandlung. C. R. H. Rabl. 

Zur Versorgung der suprapubischen Blasenfistel. 

Kurze Bemerkung zur Arbeit von Prof. W. S, Lewit, Moskau: 


Chir), Leipzig, Nr. 45. f < 
K. Merminges. 
bei kardianalem  Magengeschwir. 


V. Mandler. 


Q. Pretoki: 
„Ueber die 


Resektion des oberen Magenteiles“ im Zbl. f. Chir. 1927, Nr. 37. 
C. Hörhammer. i ; 

blatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 47. 

Symmetrische Qangränen bei Infektionskrankheiten. P. Esav, 


Zur Kritik der Asthmaoperationen. R. Göbell. 
Unser Verfahren bei den Brüchen des Dickdarns. 
Ein Fall von Formatio diverticull artificialis duodeni 
blasenboden. Wsawolod Korchow. | 
Die Bedeutung der Fahweusschen 
heiten. .G. Raith. 

Fine neue Extensionszange zur Frakturbehandlung, L, Dasehe: 
Ucbersehene Fremdkörper, P. Esau. 


Iblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 48, 1928. 

Zur Aussprache über die Avertinnarkose. H. Kohler. 

Die Spätresultate der Arthrodese des Telo-Kruralgelenkes. N. A. Gurewitsch. 
Appendizitis und Trauma. J. Lévai. Die Heilung der Operationswunden’ 
beim Hallux valgus, M. Herz. f ' 

Eine neue Magenklemme. R. Bachmann. 


Iblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 49. 

Eine Blinddarmoperationsstatistik. W. Förster. 

Enteroanastuomose bei Invaginationsileus. L. Schmidt, 

Eine schr seltene -Darmeinklemmung.. Wordatz. ` 

Ein Fall von transponierter Milzzyste, W. N. Nekludow und E. A. Nekiudowa. 


Iblatt für Chirurgie (Zbl. Chir), Leipzig, Nr. 50. 

Ueber den resorbierbaren Tampon. H. Feriz. 

Pleuro-peritoneale Tuberkulose. O. Bäumler und H, Edelmann, 
Die Umstechung der ‚Gefäße. K. Mermingos. i 
Beitrag zur Technik der Qastrostomie. B.. Lubarsky. 
Kurzer Beitrag zur Herz- und Fremdkörperchirurgie. 
e Choledochusstriktur durch entzündlichen Reiztumor. 


Scanchis Perpina. 
aus dem Gallen- 


Reaktion bel den Echinokokkenkrank- 


E. Birt. 
C. Hammesfahr. 
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R. Demel und ' 


„Entfernung einer ` 


1. 1742. Vergleichende: Studie . über 
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ww? Jahrg N 
-Zentralblatt -für Gynäkologie (Ztrbl. _Gynäk.), Nr. i 
. Peristaltik und Antiperistaltik des Eileiters. 


1722. 


16, 1929, 
Kok. | 
Prüfung der Tubendurchgängigkeit nach v. Ott. Frommolt. i 
- Pernoktondämmerschlaf in ‘der Geburtshilfe. Hole, ae 
1723. Spätblutungen im Klimakterium, Steinhardt. 
Steigerung und Verminderung der Milchsekretion im Wochenbett. 
Bad und Nabelbehandiung bei Neugeborenen. Anders. 
Prognose der Erstgeburt aus der Muttermundsform. Scherback, 
Dekapitfationsinstrument. Weigl. 
Spitze Kondylome der äußeren Genitalien als eine seltene Indikation zum 
Kaiserschnitt. - Prochorow. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Ztrbl, Gynäk.), Nr. 17, 1929, ~ 
“Entstehung der Kotyledonenfurchen der Plazenta. Frommholt. 
Qeburtshilfliche Neuordnung und ihre statistische Begründung. 
.Jodpinselung und Abschabung des Portioepithels. Schiller. 
Röntgenuntersuchungen des knöchernen Beckens im Profilbild. 

1814. Temporäre Hämophilie der Neugeborenen. Siedentopf. 
Gruppenspezifische Beziehungen zwischen Mutter und Kind. 

1747. Uterusdränage nach fieberhaften Geburten. Wigger. 
Kleidotomie an der lebenden Frucht. Jankelewitsch, 


Nordische Zeitschriften 


l Wachtel. 
1815. e.” > 


Ohnesorge.. l 


"Acta medica scandinavica (Acta med. scand.), 69., Heft 5/6, 1928, | 
in der Wasserstoffionenkonzentration des Stuhles 


Ueber die Aenderungen 
‘bei Obstipation. W. Thune Andersen und A. Norgaard, Dänemark. 

Pleuritis calculosa mit serösem Exsudat. Karl Gentz, Schweden. - 
Eine. Methode zum Studium der Blutkörperchensenkungsreaktion einiger 
Tiere, die gewöhnlich- zu Versuchszwecken gebraucht werden. > 
Lundgren, Schweden. i 

Ein Fall von Pigmentkachexie. Sven M. Eldh, Schweden, 

Ein Fall von Morbus Paget der Knochen. Arthur Engel, Schweaen, 


vo 


V. Schubert; 


Ragnar l 


Die Wirkung von Embryonalextrakten auf das kardio-vaskuläre System und. 


. vornehmlich auf den Konus des Herzmuskels, 
A. B. Nikolskaja, U. R. S. S. 
1786. Beobachtungen über die Thrombozytenzahl 
Anders Kristenson, Schweden . 
179%. Akridinderivate in der Diabetesbehandlung. Otto Jul Nielsen, Dänemark. 


bei klinischer Venenthrombose. 


N. P. Rasoumov nnd 


1863. Psychosen und neurasthenische Zustände bei Achylia gastrica und-'Mega!o- 
zytose und die Beziehungen dieses Syndroms zu der perniziösen- Anämie. 


Erik I. Warburg und Stefan Jorgensen, Dänemark. 


Finska Läkaresällskapets Handlingar (Finska Läkarcsellsk. 
71., März 1929. 
Das Vorkonimen der perniziösen Anämie in 
häusern im Verlauf der Jahre 1898 bis 1927. 
Zur Kenntnis des erblichen juvenilen Glaukonıis, 
Helsingfors, Prof. v. Grönholm.) Sigurd Werner. P 
Ein Fall von Zervikalgravidität. Julius Meyer. 
1748. Geschichte der Influenza. Bernt Lönnqvist. 
Zwei Fälle von Rhinitis vasomotoria, mit 
handelt. F., Leiri. 


Hdl.), Haina riors 


vier 
Edvin Lindström. 


Zeitschriften in enstiseher Sprache 


The American Journal of Hyglene (Amer. J. Hyg.), Baltimore Nr. 1, 199. 
- Immunologische Untersuchungen über die perorale Typhusvakzination. 
Hoffstadt, R. L. Thompson und C. 'L. Martin. l 
Intramuskuläre Infektion- von Meerschweinchen mit Sporen 
botulinum. - Q. E. Coleman. SA 
Experimentelle Infektion mit Tetanussporen. G. E. Coleman. 7 
Einfluß des Sonnenlichts auf -Infektionsempfänglichkeit rachitischer Ratten. 
. E. Ch. Robertson. | er 
Krebs- und Tuberkulose. R. Pearl. rg 
und J: B. 


Wasserbeschaffenheit und Moskitovermehrung. W. Rudolf 

Lackey. 
Variationen im asexuellen Zyklus von Plasmodium cathemerinm. QO, H. 
Boyd. à 


Diemictylos viridescens rafinesque als Mittel Moskitobekāmpfung. 
'R. Matheson und E. H. Hinman. 

Ermüdung und Empfänglichkeit von Kaninchen gegen Pneumokokken. G. H. 

Bailey. > 

Präzipitinreaktionen mit Geweben von Ascaris lumbricoides und ver- 


.wandten Helminthen. G. A, Canning. . 


zur 


Das Problem der Uebertragung des Kala-Azar. I. Epidemiologie. 


Joung. und M., Hertig. 


American Journal of Obstetrics and Gynecology (Amer. J. Obst.), St. Louis, 


17., Nr. 3, März 1929. 
‚1735. Der - therapeutische Wert ~eines- neuen konzentrierten Streptokokkenanti- a 
toxins bei Puerperalfieber. A. F. Lash. . s 
1783. Experimentelle Endometriosis. Sidney S. Schochet. 


1736. Eine Studie über die Anwendung von Paratlıyreoidhormon zur Beherrschung 

der Menstrualblutung. Edward Allen und H. C. Goldhorpe, 

1734. Der  Galaktosestoffwechsel. V. Der Einfluß des Gestationszyklus anf - die 
Toleranz. Allan Winter Rowe und Mary Mc Guinness. 

1726. Torsion des myomatösen Uterus. T. C. Peightal. 

1737. Sterilität, mit besonderer Berücksichtigung der Spermatozoen, 


L. W..Masop. 


Im. Das Verhältnis des Harnstoffstickstoffs zum Gesamtreststickstoff des. Blutes 


in der. normalen Schwangerschaft. 
500 


W. Denis, E. L. King und F. Briggs. 

aufeinanderfolgende Fälle von. Geburts- 

~ einleitung. ` R. `A. Reis. k 

Hemiplegie während der Schwangerschaft. 
Scott, - 


Mit Bericht eines Falles, R. Aa 


Helsingforser Kranken- 


(Universitäts- Augenklinik. in. 


Kalziumchloridspülungen‘ be- 


RE 


von 'Bacillus _ 


, 
n at A en T 


! 
, 


‚ 1146; Sectio caesarea. C. B. Lull. 
; -Prophylaktische Behandlung der 
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di Mat 108 . aF j 


1858. Vermehrter intrakranieller Druck. 
-1861. Das Elektromyogramm bei schwerer Myasthenie. 


u Tho 


- Röntgenologische Beobachtungen im Frühstadium des Ulcus- duodeni. 
- Edward L. Jenkinson. . eu 
Journal of the American Medical kgsödlation (J. Amer, Med. Assoc.), 


160A Subkonjunktivale Injektionen 


Brain (Brain), 
1860. Einige Bemerkungen 
1864. Histopathologische Veränderungen 


-Röntgendiagnostik primärer Lungenneoplasmen, 


Erfolge mit der 


„Blastomykosis. | 
f Intradermale Vakzination mit B.C. Q.-Virus (vorläufige Mitteilung). 


-Herzhypertrophie. J. 
"Lebertran als Ersatzmittel für Sahne in der Säuglingsnahrung. H. E. Irish. 


‘Chicago, 9., Nr. 
- Erbrechen 


- Moderne Kataraktbehandlung, 


] puerperalen Infektion durch. intrauterine 
Applikation antiseptischer Lösungen. Samuel S. Rosenfeld. ' 
Einige Faktoren in der mütterlichen‘ Wochenbettsmorbidtät. O. J. Toland. 


American Journal of Ophthalmology (Amer. J. Ophthalm. ) Denver (Colorado), 


Februar 1929. 
Ueber einen Fall von Resten der Pupillarmembran und Ectopia lentis 
-= congenita. A. R. Crebbin. i 


Intrakapsuläre Extraktion ohne Iridektomie. H. Morton. 
Ein Besuch in der Klinik von Dr. Ignacio Barraquer ‘zu Barcelona. Q. O.. 
Co Ring. Zu 
Die Bindehauttasche bei Kataraktoperationen. C. T. Eder. - 
` Zum Studium der bei der Tiefenwahrnehmung beteiligten‘. Faktoren. 
A. W. Loy. WON 
Ein Fall von malignem Lymphom. M. Goldenburg. 


von Atropin und Adrenalin bei Iridozyklitis. 
A. L. Brown. 


London-New-York, 51, Part. 4, . 1928. 
über Kopiverletzungen. D. Armour. 


behandlung. R. W. Wilson. 
John J. B. Stropford. 
Cobb. 


the American Medical Assoclation (J. Amer. 
22, Dezember 1928. 


and St. 


Journal of 
Chicago, 9., Nr. 


Med. Assoc.), 
und Alexis: F. 


Neuere Betrachtungen über Azidose, McKim Marriot 
Hartman. 

Irrtümer bei der Diagnose chronische Appendizitis, "J. B. Carnett und R. S. 
Boles. 


Cyrus s. Sturgis und Millard Smith. 
B. P. Stiveiman, 

C. F, Eikenbary. _ 

P. W. Aschner. 


Perniziöse Anämie, Raphael Isaacs, 


Kompressionsfrakturen der Wirbel. 
Neoplasmen der Harnblase (Pathologie). 


-Chirurgische Behandlung maligner Harnblasentumoren. V. C. Hunt, 
Der Pollengehalt unbewegter Luft. 
Chirurgische Behandlung des Rektumkarzinoms. 
- Qeistesstörungen 


W. W. Duke. 
T. E. Jones. 
Allen Greenwood. . 


nach Kataraktoperationen. 


Chicago, 9i., Nr. 23, Dezember 1928, ‚ 

Behandlung von Herzkrankheiten. James B, Herrick. 

Achlorhydrie. John P. Schneider und James B, Carey, 
Leberfunktionsproben. G. M. Piersol und M. M. Rothman. 
Synergismus von Magnesiumsulfat und Morphium, James T. QGwathmey, 
Luft in den Koronararterien. G. J. Rukstinat und E. R. Le Count. 
Beziehungen des Hyperthyreoidismus zu Gelenkerkrankungen. Ww. S.. Duncan. 


Akute abdominale Erkrankungen und Thrombose der Koronararterien,. T. H. 


- Coffen und H. P. Rush. 

Serumprophylaxe bei einer Masernepidemie. 
Normale und abnormale Niere und Ureteren. 
Rolle des Linsenkerns bei Komplikationen 
operationen, Arnold Knapp. 
Verlust des Glaskörpers bei 
Sicherheitsmaßnahmen bei Operationen 
.E. Sistrunk. 


the American Medical Association (J. 
24, Dezember 198. | 
Walter B. Lancaster, . 
Hyman S. Lippman. _ ; 
Frank J. Hirschboeck, 


A.. Clement Silverman. 
R. L. Anderson. 
im Gefolge von Katarakt- 
Kataraktextraktion. E. C. Ellet. 


von Dickdarmkarzinomen, Walter 


Journal of Amer. Med. Assoc.), 
Chicago, 91. Nr. 
Das optometrische Problem. 
Hypertonie bei Säuglingen. 
Bebandlung funktioneller Herzkrankheiten. 
Traumatische Orchitis? Miley B. Wesson. 
Keuchhusten. (Vakzinethierapie oder Frühdiagnose?) Louis W. Sauer. 
extraartikulären Fixation -bei tuberkulöser Hüftgelenks- 
entzündung im Kindesalter, F. C. Kidner. ; 
I. D. Michelson. 
Arvid 


” Wallgren. 
A. E; Eyster, 


Wert der aktiven Immunisierung gegen Scharlach. Guy L. Kiefer. 
Ikterus und Aszites bei Lebererkrankungen,, James F. Weir. 


the American Medical Association (J. Amer. 
25, Dezember 1928. 
während der Schwangerschaft. 
Herzkrankheiten während der Schwangerschaft. 


Journal of 


John. P. Gardiner. 
Burton E. Hamilton. 


Nephritis und Neplirose mit Ocdemen. -Edwin Q. Bannick und Normann 
` M. Keith. 
Tuberkulöse- Enterokolitis. Frank Smithies, Morris Weißmann und Frank 
Fremmel. 


Physiologie der Harnentleerung. francis H. Redewill. 
Milchkrankheit. Harold A. Bugler. 

Empyem. Ralph B. Bettman und Nathan N. Crohn. 
Blasenstein. Hugh Cabot. N 
Anurie als Folge von Nierensteinen, 

-Schlüsselbeinfrakturen. E. L. Eliason. 
Postoperative Infektion nach Kataraktentfernung. 


P. C. Cordes. 


George P, Cahill, Harold H. Gile. 


Lloyd Mills. 


Aschheim-Zondeksche Probe. H. W. Louria und Maxwelli Rosenzweig. 


. e - œ š a 
we te en an W er ns 


bei progressiver Paralyse nach Malaria- 


H. Q. Wolff, H. RE 


1718 


Med. Assoc.),. 


W. S. Franklin und 


1 


FORTSCHRITTE D'E R ME DIZIN 


The Journal ai Clinical Investigation, 6., Nr. 4, Februar 1920. 


1800. 


1801. 


1799. 


1850. 


Das gesamte Sāurebasengleichgewicht des Plasmas bei Gesunden 

Kranken. X. Die Azidose’ der Nephritis. John P. Peters, . 
Wakeman, Anna J. Eisenmann und Carter Lee. 

Das -Gesamtsäurebasengleichgewicht des Plasmas bei Gesunden und Kranken. 
XI. Hypochiorämie und Gesamtsalzmangel bei Nephritis. Joh „P. Peters, 
A. Maurice Wakeman und Carter Lee. 

Das Gesamtsäurebasengleichgewicht des Plasmas bei Gesunden und Kranken: 

XII. Studien zum realen Oedem. John P. Peters, A. Maurice Wakeman, 

Anna J. Eisemann und Carter ‚Lee. _ 

Der Einfluß des Jors auf die Kreatinausscheidung beim Basedow. Walter 
W. Palmer, Donald A, Carson und Lawrence W. Sioar. 

Der Vitamin-B-Ochalt des Krebses. Henry Jackson jr. 
J. Krantz. ` , 

Studien über Digitalis bei ambulanten Herskranken: I. Die Digitalisaus- 
scheidung beim Menschen. Harry Gold und Arthur C. de Graff. 


und 
A, Maurice 


und Clement 


The Journal of Infectious Diseases (J, inf. Dis), Chicago, Nr. 2, 1929. 


Tho 


The 


The 
1837. 


1832. 
The 


The 


1784. 
The 


. Tuberkulöse Infektion bei Schulkindern. 


Dissoziation von Bacillus anthracis. W. J. Nungester. 
Fettspaltende Tätigkeit von Bakterien. R. H. Turner. 
Messung antiseptischer Mittel an der Hefegärung. S. E. Branham. ai 
W. L, 


Ueberempfindlichkeit : gegen Diphtheriebazillen. J. M. Neill, 
Fleming und E. L. Gaspari. p 
Proteine des Eiereiweißes. L. Hektoen und A. G. Cole. 
New England Journal of Medicine (New. England J. Med). Boston, 


Nr. 6, 7. Februar 1929. 


Uretroplazentare Apoplexie. Roy i. Heffernan. 


New England Journal. of Medicine (New England J. Med. ), Bostan, 
Nr. 7, 14. Februar 1929. 

Nichttuberkulöse Spondylitis. D.: Carleton. 

Oxygentherapie bei . Pneumonie ` und postoperativen Lungenkomplikationen. 
R. S. Falmer.. 

H. D. Chadwick, D. Zacks. 


New England Journal of Medicine (New Engiand J. Med J: Boston, 
Nr. 8, 21. Februar 1929. 
Endokrine Faktoren bei Dementia praecax. R. G. Hoskins. 


Behandlung der Arthritis. `F. Cooley Hall. "x 
Behandlung voa Arthritis, Rheumatismus und Neuritis mit. Chemotherapie und 
Physiotherapie. M. Bartlett, E. Sunsson. i - 


Diagnose milder Poliomyelitisfälle. Eli Friedman, 


New England Journal of Medicine (New England dJ. Med. ). Boston, | 


Nr. 9, 28. Februar :1929. 


New England Journal of Medicine (New England J. Med.), Boston, . 


Nr..10; 7. März 1929.. 


Behandlung der bakteriellen Endokarditis durch Transfusion von immuni- o. 


sierten Spendern. Kurtz, White. 
Blutbild bei Leberzirrhose. B, King. 


Führer bei der klinischen Diagnose des Herzruyihnii; D. Reid. 


New England Journat of Medicine (New England J. Med.), Botoi; 


Nr. 11, 14. März 1929. 


1794. 
1750. 


The 


1700. 
1717. 


The 


Tho 


1848. 
Tho 


1764. 
1765. 
1763. 


1766. 


- Angioneurotisches Oedem (Bericht ‚über einen ` Fall). 


1767. 


1758. 


. Frenelius und sein’ Bericht über. die, Lues in seinen kleinen ` Werken, . - 


-Osteochondritis luetica. 


Praktisches über Pyelographie. D. I. Roberts. 
R. S. Bromer. 
Perniziöse Anämie. W., Richardson. 


Chronische Infektion der Submaxillardrüse. F, À. Semland, M. H. ee 


New England Journal of Medicine (New England J. Med.), Boston, 
Nr. 12, 21. Mārz 1929. 

Analyse von 50 Fällen perforierter Magengeschwüre. W. R. Morrison. 
Spätresultate von -109 Qallenblasenoperationen. A. Marks. ` 

Lumbosakrale Schmerzen. E. Ayers. 
New England -Journal of Medicine (New England Jo Boston, 
Nr. 13, 28, März 1929. . 

3 Fälle von aseptischer Meningitis. R. Viets, W. . Watts, 


Ueber Muskelūbungen. Arlie v. Bock. 


New England Journal of Medicine (New England J. Med), Boston, 
Nr. 14, 4. April 1929. 

Septische bronchopulmonäre Infektionen. 
Ueber physikalische Therapie. W. O'Brien. 
Ueber» Eklampsie. S. Rushmore. 


Med.), 


R. Clifford. 


Urologic and Cutancous: Review (Urologic. Rev). St. Lonis, N. 4 


April 1929, 

Unspezifische chronische Blasengeschwüre. Rudolf Paschkis, Wien. : 

Blasenoperationen. Technische Gesichtspunkte. Cahrles H, Chetwood. 
New York. 

Die Wichtigkeit des. beiderseitigen Ureter-Pyelogramms für die Diagnose. 
Hal H. White, Paris (Texas). ` 


Die Harnpathologie ‘der sogenannten hsanechen Pyelitis im Kindes- und.. 


Jünglingsalter. Meredith F. Campbell, New York. 
Komplette Gangrän des Skrotums. Winfield Scott Pugh, New York. 
Prostata und. Samenblasen als Infektionsherde. 
Claude Q. Hoffmann, Louisville. 


Los Angeles. 
Enuresis nocturna bef einem Jungen Manne: 
Eine spezifische Bfehandlungsmethode der 
Methode). Harold J, Gordou, Akrön (Ohio). - 


Irwin H. Cutter, Louisville. 
Ulzera mollia 


"William Renwick Riddell, Toronto, 
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Bericht über eigene Fälle.’ 


Charles E, Stolz, ` 


(Rosenwalds 


LER 7 $ r 


I) 


unftgemäße Syphilisbehand'nng. "Alired Scha' ek, Omaha. 


phylaxe der hereditären Syphilis. Charles Laurent, St. Etienne. 


ıtsaures Benzyläther bei, der Behandlung der Hauttuberkulose. Jean 


cas, ‚Rennes. 
Gefahr ‘des Sonnenbrandes, - 


hriften in französischer spracie: 


Medical (Brux. méd:), Brüssel, Nr. 20, 1929, 

utsamer ‚Einfluß des Insulins in einem Pal von totaler Sklerodermis 
Michaelis. 

ırtshilfliche Pharmakodynamie:: eines neuen ‚posthypophysären. Extrakts 
L. Wodon. 

Verbreitung des Krebses auf den Britannischen Inseln; mögliche Be. 
hungen zwischen Krebs und Rasse. Eugène Pittard. 


Médical (Brux. méd ), Brüssel, Nr. 21, 1929. 
Feststellung der weiblichen Gonorrhöe. E. Tant. | 
‚Problem - der Eingeborenen-Mitarbeit im belgischen Kongogebiet. Daco. 


s Praticiens (J. Prat.),. Nr. 8, 1929. Ze: i - 
rengangrän und Lungenabszeß. Sergent. 

hanische und inflammatorische Theorie der Asystolle bei organische 
rzerkrankungen. L. Bard. 
tur des unteren Femurendes. _Delbet. 


ss Praticiens (J. Prat.); Nr. 9,» 1929. 
rentuberkulose und Schwangerschaft. L. Demelin. 
kann man von der Kutireaktion erwarten? Paul Quérin. 


. Charles H. Bangs, Swampscott, 


s- Praticlens (J. Prat.),. Nr. 10, 1929. 
rentuberkulose und Schwangerschaft.. 
Fall von doppelseitiger kongenitaler Athetose. 


S Praticiens (J. Prat. ), Nr. 10a; 1929. un | 
nker der Tonsille. ‘Achard. i 
ion des Lig. laterale int. am Knie. Hartmann. . 
rkulose und ‚Sterilität. Henri Vignes. ; 


ss Praticiens (J. Prat.), Nr. 11, 1929. 
»phalo-meningeales Syndrom im Beginn von 'kindlichem Typhus .oder 


ratyphus. Nobe&court. 


>s Pratlciens (J.. ‘Prat.), Nr. 12, 1929. 
Diagnose dey akuten Anginen. A. B. Marfan. 


3S Praticiens (J. Prat.), Nr. 13, 1929. 
Diagnose der akuten Anginen: (Fortsetzung und Schluß.) A. B. Marfan, 


gmone und ‚sekundäre Asthenie. M. Benon. 


icat (Paris med.), Paris, Nr. 1, 1929. 
Ae:iologie des Krebses nach: Experimenten. 
cerstoffwechsel beim. Krebs. J. Loiseleur. 
andlung der malignen Tumoren durch B.ei. 


ical (Paris méd.), Nr. 12, 1929. 
zinotherapie -beim Maltafieber. H. Cambe6ssed&s, G. Garnier. 
er Frakturen der beiden Knochen des Voracrarmes, J, Baillis, A. Folliason. 


(Fortsetzung und Schluß.) - Demelin. 
Marcel Demerliac. 


+ 


=J. Maisin. 


J. Lavedan. 


ical (Paris med J, Nr. 13; 1929. 
er primäre Septikämien dureh 
‘Reilly u. a. 
enkrebs mit Boulimie. 


lical (Paris-m&d.), Nr. 14, 1929. 
Pathologie der Digestionsorgane 1929. P. ash, Gaehlinger. 


tumkrebs und seine Behandlung. Hartmann. 


ankeranitis. Friedel. 
kulation des Magens durch Dehnung des Pundns. G. Qu&naux, P. Vasselle. 


anaerobe Bakterien. P. Teissier, 


N. Freyedon rakis. 


orme ‚Formen der intestinalen Amöbiasis. J. Rachet. 
ical (Paris` méd.), Nr. 15, 1929. 

phylaxe der Infeklionen. Modinos. 

genhypertrophie. J. Célice. 
bachtungen bei Typhus exanthematicus. P. Decourt. 


achen des Versagens der Vakzinebehandlung. `Q. Sardou. 


» Médicale (Presse méd. > Paris, Nr. 13, 1929. 

ung eines Falles von Hg-Anurie durch. unilaterale Dekapsulalion der 
ere.. M. R- Turpin, S..Laurent und Ch,-O. Quillaumin. 
Lyso-Vakzinotherapie- bei Bronchöpneumonie. L. Duchon. 

ıplikationen bei Denguefieber. P. ‚Schrumpf-Pierron. 


> Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 14, 1929. 

Puerikultur und ihre Entwicklung. B. Weitl-Halle. 

Glaukom und seine medikamentöse Behandlung. Ch. Abadie, 
biologische -Problem der permanenten sogenannten solitären Hyper- 
sion. P., Noel Deschamps, 


> Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 15, 1929. 
Infektion mit Paratyphus C. :P. Teissier, P, Gastinel und b Reilly. 
igne Endocarditis- lenta mit operiertem ` Aneurysma des ' Vorderarms. 
‚ Soupault, R. A. Gutmann, P. Rouche und R. -Jahiel. - 


> Médicale, (Presse éad; Paris, Nei 16, 1929, 

er den- .peripheren venösen Druck bei -mediastinalen 
Villaret. und M, Martiny. .: ' 

onischér Rheumatismus und. Sarkinschiskine ; J. Charles und Massitre, 

ütan-postoperative Fviszeration beim Erwachsenen, P. Monga und Kiraly 


d Fo RSC H RITTE DER MED ; ZI 8. = 


.Le Progrès medical (Prog. me&d.), P-aris, Nr. 2, 


1866. Erweckung der Erinnerung bei Kriegsamnestikern. 


„Lo Progrès medicai (Prog. med.), Paris, Nr. 5, 


' Le Progrès médical (Prog. méd.), 


"1741. Schwangerschaft und Geburt bei Frauen 


` 1774. Ueber den Wert der Intrakutanreaktion bei Keuchhusten. 
1928 (Vebersichtärelerat.) 


. Synüromen. 


2 5 . 
.,... . . a r- o. 


oe 


La Presse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 17, 1929. 
1804. Studien zur pathologischen Physiologie; 


Der katarrhalische Ikterus existiert 
nicht. M. Garnier, 
Klinische und therapeutische Bemerkungen über hämophile alörchagien. 
P. Emile Weil. 
Die. pruriginöse Form des Scharlachs. L. Lortat-Jacob. 
1782. Die Variationen der Cholesierinämie bei Thyreotoxikosen. 
Seröse Abdominalzyste im Mesocolon sigmoideus. 


La Presse Médicale (Presse. méd.), Nr. 18, 1929. 
Die Anwendung der Strahlen zu hämostatischen Zwecken. 
J. Solomon. 


G. Laroche. . 


=. 47: Jahrg. — Nr. 11 


Ph. Pagnier und 


“ Das Studium des: Me=diastinums durch. die Radiographie im - Profil. 
Ch.. Lestocque und R. Lehmann. 
Das Verfahren „Paul Delmas‘“ der sofortigen schnellen Evakua:ion des 


graviden Uterus. E. Macias de Torres. 


1929, o- 
Prophylaxe des Typhus. E. Delorme. : j 
rv Lowental. 
1808. Finikoffs Behandlung der chirurgischen Tuberkulosen. A. Aimes. 


1826. Die chronische Albuminurie der Kindheit. Nobécourt. 


Le Progrès medical (Prog. méd.), Paris, Nr. 3, 1929. 
1807. Hilusreaktionen als Ausgangspunkt der Lungeniuberkulose. 


Le Progrès medical (Prog. méd.), Nr. 4, 1929. 
Behandlung der Lungentuberkulose mit Cyanverbindungen. 


1929, 
Bor und Insuiin. 


J. Caassimon. - 


J. Lafont. 


Cd 


Die hypoglykāmisierende Wirkung von 
: Tonnet. 
1749. Kopfweh nasalen Ursprungs. 
' Bradykardien - ` durch anrikulo-ven t E 
©. Lian, Barrieu. 


M. Bouchet und M. Vial. 


Dissoziation bei 


Le Progrès médical (Prog. méd.), Nr. 6, 1929. i | u 


Malgaigne. Ch. Lemormant. © 


Le Progrès medical (Prog. med.), Nr. 7, 1929. 
Melanodermie splenischen Ursprunges. Loeper, Ravier, Lesure. 


Le Progrès medical (Prog. med.), Nr. 8, 1929. 
. Der primäre Lungenkrebs. A. Lemaire. 


Le Progrès medical (Prog. med.), Nr. 9, 1929, 
Paget der Brustwarze. G. Me&negaux. 
1802. Die. großen Oxalämien Loeper, J. Tonnet. 
Klinische Auswertung der. Dauer des digestiven Durchganges. 


Nr. 10, 1929, 
Ueber psychanaiytische Theorien. G. Papilault. 
Der Bakteriophag d’Herelle bei Panaritien usw. 
Masern und Tuberkulose. . Nobécourt. 


Le Progrès mä&dicai (Prog. med.), Nr. 11, 1929, 
Ueber Brusttumoren.. G. Ménégaux. 
Die Pigmente der Haut. H. Vignes. 


E: R eboul. 


A. Raiga. 


Zeitschriften in italienischer ame 


Annall di Ostetricia e Ginecologla (Ann. di Ostetr. e Gin.), Mailand, 51 ' Jabr- 
gang, Nr. 2. 
1727. Ueber die Koexistenz eines primären Endothelioms des Ovariums mit einem 


primären ‚Karzinom des Magens. ‘(Patholog.-anatom, Beitrag zur Kenntnis 


der Endothelgeschwülste. des Ovariums.) (Geb, gyn. Klinik der Kgl 
Universität in Mailand.) L. Cattaneo. 
1855. Ueber die Morphologie und Pathogenese der Follikel- und Luteinzysten. 


Universität in Mailand.) L. 'Doecimo. 
unter 18 Jahren. Das Schicksal 
Kgl. Universität in 


(Patholog.-anatom. Institut der Kgl. 


ihrer Kinder. (Geb. gyn. Klinik der 


P. Natale. 


1732. Ist die beiderseitige Oophorektomie in der Therapie der Osteomalazie not- 
wendig? (Universitäts-Hebammenschule in Catanzaro.) G. S. Procopio. . 


1731. Endometriom des Douglas. (Kgl. Inst. der pathol. Anatomie und Buergerspital 
in Palermo.) A. Mattina. 2 l 


La pediatrla, Neapel, Jahrg. 37, Heft 5, 1. März 1929. 

1833. Statistisch-klinische Beiträge zur Kenntnis der Heine-Medinschen Krankheit 
Catello Sorrentino. 

Acha Lubrano.. 

Die italienische pediatrische Literatur im Jahre 


F. Lo Presti-Seminerio. 


La pediatrla, Neapel, Jahrg. 37, Heft 6. 15. März 1929, 
1818. Ueber die subkutane Zufuhr von Traubenzucker bei 
=. und Atrophie. im Säuglingsalter, G. Macciotta. 
1771. Untersuchungen über aktive und passive Diphtherieimmunisierung bei Meer- 
schweinchen, Domenico Blasi? 
1823. Einige Beobachtungen an einem Fall von Herzohrflimmern. 
Ueber Nierensteine mit gastralgischem Symptomenkomplex. 


La pedlatrila, Neapel, Jahrg. 37, Heft 7, 1. April 1929, 
1820. Ueber den Wirkungsmechanismus - der Vakzinetherapie. 
1694. Ueber den osteomyelitischen Ultravirus, GQ. Jemma. 
Experimentelle Beiträge zur Frage .der Wirkung des bestrahlten Cholesterins 
bei der experimentellen Rattenrachitis. Giuseppe Vitetti. 
1822. Ueber die Behandlung der- eitrigen Pleuritiden im Kindesalter. C. Catteruccia. 
Ueber den perinephritischen Abszeß im Kindesalter (Sammelreferat). 
- M. D'Alessandro. 


M. Gerbasi. 
A. Zalocco, 


M. Miraglia. 
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Loeper, Ravier, 


Jugendlichen. - 


Mailand)’ 


alimentärer Toxikose | 


FORTSCHRIT 


31. Mai 1929 


Rivista di patologia e clinica della tuberculosl, Bologna, Jahrg. Il, Heft 3, 

31. März 1929. 

Ueber die Frage der diaplazentaren Ueberträgung des iiberkuiäsen Ultra- 
virus und Betrachtungen über ihre wahrscheinlichen Beziehungen mit 
einigen Krankheitsbildern der Tuberkulose, Luigi Ajello. 

1811. Untersuchungen über den Wert des Kulturverfahrens mittels Schwefelsäure 

zur Diagnose tuberkulöser Prozesse. Carlo Verdina. 

1809. Ucber einige seltene Schädigungen durch künstlichen Pneumothorax. 

Campani. 
Ueber den derzeitigen Stand der ofoßkylaktischen Tuberkuloseschutzimpfung, 
un, Attilio Omodei Zorini. 
18:0. Ueber 


Arturo 


den Stickstoff- und Mineralsto‘fwechsel bei Lungentuberkulose. 
G. Gherardini. 
Ueber die Chemotherapie der Lungentuberkulose. U. Carpi. 


Zeitschriften 
in spanischer und portugiesischer Sprache 


Córdoba médica (Cörd. méd.), Córdoba (Argentinien), 4., Heft l. 
Die Bildung der Gallensteine. Guillermo V. Stuckert. 
Das sympathische Gleichgewicht. Alfredo D. Ceballes. 


Córdoba médica (Córd. méd.), Córdoba (Argentinien), 4., Heft 2. 
Hyperthermie als Folge von Unterernährung. (2. inn. Abt. des Allg. Kranken- 
hauses Córdoba.) Carlos G. Carranza. 
Postiniektiöse trockene juvenile Gangrän. (Chir. Klinik von Prof. Mirizzi.) 

G. A. Oddone und Francisco Rodriguez Ruiz. 


Córdoba médica (Córd. méd.), Córdoba (Argentinien), 4. Heft 3. 
Pilokarpin und Blutzuck:rregula'ion. Alfredo D. Cebal'es. 

Ein Fall von Riesenzellensarkom. (Chir. Klinik von Prof. Mirizzi.) Q. A. 

Oddone. 


Ei Siglo Médico (Sig'o méd.), Madrid, 83., 3917. 

Das Jubiläum des Siglo médico. Santiago Ramón y Cajal. 

Der Leberechinokokkus. José Goyanes. 

Einklemmung von Hernien in der frühesten Kindheit. A. Martinez Vargas. 

Klinische Erinnerungen. — Malaria. — 606. — Streptokokkenerkrankungen. 
Francisco Huertas y Barrero. 

Staroperation bei Diabetes. Manuel Márquez. 

Frinnerungen eines Chirurgen im Ruhestande. 

Entwicklung des Begriffes der Fermente in der Klinik. Obdulio Fernández. 

Therapeutische Forschungen vergangener Jahrhunderte, Vicente Peset. 

Erregung als Ursache der Addisonschen Krankheit. Gregorio Marañón. 

Die drei Typen diabetesähnlicher Kurven. R. Novoa Santos. 

Orosanil und Lungzentuberkulose. Jose Codina. 

Die Schwankungen des Arterienpulses. Miguel Gil Casares. 

Einige Beobachtungen von extrarenaler Pyurie. Raffael Mollä. 

Hygiene und Wohnungsproblem, Gustavo Pittaluga. 

Ergebnisse der Behandlung des Keuchhustens. Jesús Sarabia y Pardo. 

Zur Kenntnis des kindlichen Schiefhalses. . Joaquin Decref. 


1692. 
Enrique Isla. 


1788. 


1762. 


1720. 


Klinische Beziehungen zwischen schizophrenen und manisch-depressiven 
Prozessen. Enrique Fernändez Sanz. 

Einige Beispiele von Wiederherstellungschirurgie und funktioneller An- 
passung. Antonio Oler. l 


Fin Beitrag zur Geschichte der B'uttransfusion. Enrique Stocker. 

Fin neues Gestellt für die Potter-Bucky-Biende. R. Luis z Yague. 

Ist an Heilung des Krebses in nächs er Zeit zu denken? Antonio Morales. 
Klinische Erinnerungen. Rafael del Valle y Aldabalde. 

Untersuchungen über die Konstitution des Isoantikörpers. José Mouriz. 
Einige Fragen an die Herren Kliniker. Concepción Aleixandre. 

Zys:ische Erweiterung einer Uretermündung. Pulido Martin. 

Patho'ogie der postoperativen, Bronchopneumonie. Blanc Fortacin. 


Chemotherapie als Ergänzung der Röntgentherapie des Krebses. Ju'län y 
Santiazo Ratera. 
Perniziöse Anämie, ungen und Lebertherapie. Santiago 


Carro. 

Der akute Gelenkrheumatismus des Kindes. 

Tuberkulose und Hvdronephrose durch Gefäßanomalie. 

Qlaukosan bei Glaukom. Baldomero Castresana. 

Das Studium der .„‚Landes‘‘-Medizin. Fidel Fernández Martinez. 

Die gebitrtshtliliche und gynäkologische Praxis auf dem Lande. Vital Aza. 

-Vier Daten aus der spanischen Psychiatrie. Francisco Huertas y Gonzälez 
del Campillo. 

Die Pa'hologie des Herzens von 1854 bis 1929. G. R. Gonzalo. 

Behandlung des Trrsinns 1858 bis 1928. Antonio Vallejo Nágera Valdés Lambea. 

Kriʻik an den Fortschritten der Staroperation. Meine persönliche Technik. 
Marín Amat. 

Zur Kenntnis der unausgebildeten Formen des 
Maria de Villaverde. 

Bestrahlungen mt Infrarot bei O'i'is media acuta. 

Mazenkrebs und Tetanie. Luis Urrutia. 
Kliniszher Beitrag zu:m Begriff der tertiären Lues. 
Porti'la. = 
Die Notwendigkeit weiterer Verbreitung der medizinischen Topographie und 
S:atistik. Felix Antigüedad. 

Die Cho'era von 1854 im Siglo médico. Emilio Luengo. i 

Der Einfluß des Sivlo médico auf die Ausbreitung der experimentellen 
Medizin. Antonio Fernández Martín. 

Die spanische Augenheilkunde im Jahre 1854. Der Ophthalmologe Martinez 
Molina. Rafael Comenge. 

Die Behandlung der Syphilis in den vergangenen 75 Jahren im Spiegel: des 
Siglo médico. Javier Tomé y Bona. 


Baltasar Hernández Briz. 
Salvador Pascual. 


Thalamussyndroms. José 
Barajas y de Vilches. 


José Fernández de la 
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Zeitschriften in ungarischer Sprache 


Orvosi’ hetilap (Orv. hetil.), Budapest, Jahrg. 73, Nr. 2, 12. Januar 1929. f 


Die Kehikopftuberkulose im Lichte der neueren Tuberkuloseforschung. I. Mit- 
tei:ung. J. Safranek. 
1845. Periartritis nodosa und innere Sekretion. J. Baló und Ö. Nachtnebel. 
an zur praktischen Bedeutung des weißen Biutbilags, J. Konrád und 
uözt. > 
Ueber die Tuberkulose der Samenblase. B. Mezö. 
18t6. Die Entwicklungsnorm der Säuglinge in Ungarn. 
'rovszky. 
Die Wirkung des Synthalins auf die Moiilität und den Sekretionsmechanismus 
des Magens. E. Egedy und G. Gyötgyi. 
1846. Sollen wir die Exzitationsmittel bei Lähmung des Atmungszentrums intra- 
2isternal oder intralumbal applizieren? Gij. Jänossy. 
Die Wirkung des Insulins auf den Chotesteringehait des Blutes. 
und G. Goldruber. 
Sich wiederholende Ambylopie bei Menstruation. B. Pelläthy. 


Orvosi hetilap (Orv. hetil.), Budapest, Jahrg. 73, Nr. 3, 19. Januar 1729. 

16%. Ueber die Erfolge chirurgischer Eingriffe bei narbigen Entropien am Staat- 
lichen Augenhospital zu Budapest. J. Petres. 

Die Kehlkopftuberkulose im Lichte der neueren 
J. Sa’ransk. 

1754. Kapillarmikroskopische Beobachtungen bei Sklerodermie. K. Mészáros. 

Aus Meerschweinchen’unge Kewonnenes fettspaltendes Ferment und seine 
Wirkung auf den Tuberkelbazillus. D. Kanöcz. 

Se’tene teratoide Gieschwulst an der Zungenwurzel. 


J. Lukäcs und P. Sztav- 


D. Aczél 


Tuberkuloseforschung. 


Z. Wein. 


1772. Die Bedeutung des hämolytischen Scharlachstreptokokkus. Hornyánszky. 
Tberapia, Budapest, Jahrg. 6, Nr. 1, Januar 1929. 
Neuere Gesichtspunkte in der Therapie der Syphilis. Vortrag. 


Klinischer 
St. Rothmann. | 
1799. Ueter die Abmagerung. J. Rosenthal. 
Ueber Tokajer China-Eisenwein. Maria Laudon. 
- Der heutige Stand der Physiologie der Epithelkörperchen. 
kurs. A. Beznäk. 
Ueber die echte Urämie. St. Hetemyi. 


Therapia, Budapest, Jahrg. 6, Nr. 2, Januar 1929, 
Ueber Obstipation im Kindesalter. K. Preisich. 
Ueber die Technik der Venenpunktion. Gy. Bäron. 

' Medizinische Institutionen in Aegypten. N. Róth. 


Fortbildungs-« 


Fortbildungskurs. 


Zeitschriften in russischer Sprache 


Kasanskij Medizinski] Zurna! (Kasan. med. Z.), Kasan, 24, Jahrg., H. 9/10, 1928. 

Kiinische Beobachtungen über Kalkämie. M. A. Nimzowitzkaja. 

Zur Behandlung der septischen’ Endokarditiden mit großen Dosen von poly- 
valentem Antistreptokokkenserum. B. M. Prosorowski. 

Zur Frage der tropischen Malaria sub partu und der kongenitalen Malaria. 
M. J. Magid. 

Mammageschwüre bei Männern. A. J. Iwantschenko. 

Zur Verhütung und Behandlung der postonerativen Lungenkomplikationen. 
M, S. Snamensky und W. W. Sytschew. 

Ueber Anwendung der Manoilowschen Reaktion zur Mesh eentebrsliziminng: 
A. P. Tschigarin. 

Bedeutung der Blut- und Harn-Ninhydrinreaktion® für die 
Uterusmyome. D. J. Schirschow. 

Pathogenese, Prophylaxe und Therapie der akuten Tonsil!itis. J. M. Potapow. 

Die Konstitution als ein wichtiger Faktor in den Fragen der Säuglings- 
ernährung. W. N. Worobjew. 

Zur Fraze des Mechanismus der periodischen Tätigkeit des Verdauungs- 
apparates außerhalb der Verdauung. S. Stscherbakow, N. Putschkow und 
W., Dmitrilew. 

Zyto!ogie des Sputums und ihre diagnostische Bedeutung. N. A. Kramow. 

Eine neue Methode der Impotenzbehandlung. M. Wakutenko. 

Anwendung -der lokalen Infiitrationsanästhesie bei zynäkologischen Operationen, 
A. J. Timafejew. 

Blutgruppen bei Kindern. A. A. Belajew und 1. A. Tschekalin. 

Beobachtungen über Vakzine- und Au’ ovakzinetherapie der epidemischen 
zerebrospinalen Meningitis. G. M. Lopatin. 


ee Medizina (Kiin. Med. russ.), Moskau ‚9. Jahrg., 6.. Heft 15/16, 

91/92) | 

Bright und seine Lehre. N. A. Kabanow. 

Zur Geschichte der Medizinischen Oesellschaft zu Moskau in den letzten 
393 Jahren. A. M. Kasatkin. 

Ueber eine neuartige iniektiöse Erkrankung 
Kuschelewski. . 

Zur Klinik des Abdominaltyphus und ParatyplıusB. S. W. Pyressew und 
M. N. Androsow. , l 

Abweichungen im Veriauf der Typhusepidemie 1923 in Krasnodar. 
Demjanow. l 

Klinische Besonderheiten im Verlauf der Typhusepidemie im Jahre 1927 
(malariaähnlicher Typhus). A. J. Dobrolubow.. 

Zur Frage der -Malarialiguidation. P. P. Mufel. 

Ueber P'asmochinbehandlung. der Ma'aria. Sch. J. Sirakjan. 

Ueber klinische- Anatomie der Milz und Veränderung ihrer Konfiguratlon bei 
Malaria. L. A. Oganesow. 

Zur Frage der Komplikationen seitens des Nervensystems nach Pocken- 

:. impfung. J; W. Konowalow.' 

Zur Behandlung der Ma'aria mit Chinin-Jod- Alkohollösung. M. Golynko. 

Ueber das Wesen der bösartigen Geschwülste. N. N. Petzow, 


1699. 
1697. 


1842. 


1729. Diagnostik der 


1710. 


1777. „Teldwasserf.eber. B. P. 
Q. S. 


1778. 


1769. 


1779. 


-< . 1760. Zur Frage der. Leicheninfektion mit Syphilis, 


400- 


Be 1735. Einige klinische. Daten. zur` Frage des Gebärmutterkrebses: N, M. ee 


Krebs und Beruf. --N; S. Swonitzki. 

Ueber - Bluttransfusion: vor gynäkologischen . Överatlönen in. Fälten von: 
schwerer Anämie nach Blutverlusten. J. L. Braude und E. M: Schwarzma: an. 

Zur Aetiologie des Oebärmutterkrebses. Q. G. Ter-QOabrielau. 

Zur Diagnostik und Klinik des primären Lungenkrebses. M. B, ‘Rosenblum 
‘und J. S. Schücher. 

` Serologische Reaktion bei. Harnblasengeschwüren. R. 
P. J. Helfer. , ; ; 

.. Ueber Ovariumhämatome. 


-M. Meizlisch und 
A. F. pSlatmann . 
 - Klinitscheskaja Medizina (Klin. Med. russ.), Mos k au, 9. Jahrg., 6. Heft 17 (92). 


Die Tatsachen, Begriffe und Problem: in der Epilepsiepatho!ogie. W. K. 
Choroschko. 
Die Theorie des akuten: Rheumatismus. W. T. Talalajew. 
Ueber Röntgendiagnostik der Sella turcica, E. E. Abarbanell. 
1562. Ueber Erfolge der 'Epilepsiebehandlung mit Gehirnemulsionem M. N. 
a - -Stawrowskäja. ` $ 
‘Ueber 'Hungerempfindung bei patkolögischen - Binada des Gehirns. M. S. 


` Busik und D; M. Mitnitzki. 

~ 1859. Peootiheranié bei Migräne. S. M. Ochsenhändler. 

Die Rolle der Hyperämiercaktion nach Schwefelwasserstoffbad (im Kurort 
Mazesta) in der Diagnose und Prognose der organischen Erkrankungen 
des Nervensystems und. in -de r Erforschung der - Mechanismen und Inner- 
vationswege der Qefäße. W. M. Wersiiow, B. D. Kaplan und A. R: 


-Schugam. 
1841. Die quantitative "Veränderung des Blutzuckers nach schwerathletischen An- 
strengungen. A. P. .Omelanz. 


Zur Behandlung der Neurolues mit Biochinol. R. A. Riftin. 


Klinltscheskl} Zurnal Saratowskowo Universiteta (Klin. Z. Saratow.-Univer.), 


Saratow, 3. Jahrg., d., Heft 2. n 
P. S. Grigorjew und K: Q. 
Jaryschewa. 
Klinische ‘Beiträge zur ' Hämorrhoidenbehandlung ‚nach R. Bensaude, E. J. 
Machlin. 
Ucber .die gegenseitigen Beziehungen des Oppenheim: Phänomens und der 
Abwehrreilexe. W. A, Jerschow.' f 
Ueber traumatische subkutane Darmrupturen. A. À. Krylow. 
.1875. Röntgenographie der- Niertnsteine und ihre Irrtümer. A. S. Winogradow. 
Fall von Fox-Fordycescher Krankheit. A. F. Uchin.  - le te 
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` 1824. 


I Gemischte .‚Nierentumoren., bei. Kindern. B. A. Nikitin. - 
“Ueber einen .durch. Hypnose - ‚analysierten und geheilten ‚Fall von Dämmer-. 
-zustand mit: Amnesie. N..N. Euplowa und A. M; Faktorowitsch. 5: 
. Zur Kasuistik der. nichtparasitären Milzzysten.. W. E. ,Lebedew. 


Terapewtitscheskij Archiv (Ter. Arch, russ), Moskau, 
Zur Frage der Pathogenese der Angina pectoris. 
- Ueber den Cholesterinstoffwechsel. M. J. 
A. P. Jakowlewa. 


6.. Heft 4. 
A. B. Vogt. : 
Wichert, S. A. Pospelow- anà 


Ueber Eiweißstoffwechsel und Azidose bei Diabetes mellitus. N. P, ‚Solo- 
tarewa und L. M. Keiles. 
= Ueber die eosinophile Pleuritis. F. W. Grünberg. l on 
Zur Methodik der Magenfunktionsprüfung. II. Mitteilung. A. E. Lewin. _ 


Zur Frage der Typhussepsis. S. M; Brodskaia und G. J. Sinaj. 
Einfluß der Adrenalininjek’ionen auf die physikalisch-chemischen Biuteigen- 
schaften bei Tuberkulösen.. W. N. Toparskaja. 


Wratschebnaja Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 3. Nr. 11 bis 14, 
‚Ueber die örtliche Immunität.- B. P. Ebert. 


N. W. Schwarz. 
rn Biutgruppen. und der rassenbiòlogische Index bei den Wotjaken. 
arin. 
Die Differenzierung des . Orgaülemis, “speziell des Knochensys’ems, bei: 
‚ angeborenen: Herzfehlern. D., Q.. Rochlin und J. I. Arkuski. De 
Ueber die Komplikationen seitens des Nervensystems nach 


Impfungen. M. S. Skoblg. 

1757. Zur Frage der gonorrhoischen Urethritiden bei Knaben. B. J. Fränkel. 
Die Streitfragen der Onkologie. M. M. Newjadonski. A 
Veränderung der Glykämiereaktion bei einseitiger Ernährung im frühen 

Säuglingsalter. W. L. Styrikowitsch. - 

1838. Die Behandlung der Sepsis mit intravenösen Alkoholinjektionen. N. Markow. 

. Zur. Erkennung der Simulation und Aggravation der Kreuzschmerzen. 

A.-M. Doroschenko. ! l = 
Zur Klinik der Masern. M. J. Silbermann. 
„Erythrocyanosis. crurum puellaris id ‘est feminea“. M. A. Rosenthal. _ 
Erythema’ exsudativum multiforme -mit Frkrankung der inneren Organe und 
letalem Ausgang. J. E. Schkolnik. - 
Zur Frage’ des Herpes simplex bei Malaria. N. A. Bogojawlenski und 
J. M. Orudshew. | 0 
Seltener Falf von’ Bronchialkrebs mit Biamet, Anna Gassul. - 
1712. Lumbalanästhesie als Behandlungsmethode beim postoperativen paralytischep 


Ileus. A.. N. Isaakajan. 


ar : nz Referate nach ne 


k . 
=: . . e. 


7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
a Haute 
‚heiten, Urologie. ` _ 

9, Hygiene. 

10. Infektionskrankheiten. 

11. Innere, Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. 


1. Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wieklungsgeschichte. | 
2. Augenheilkunde. 
3. Bakteriologie und Serologie. 
4. Chirurgie und Orthopädie. 
5. Frauenheilkunde u: Geburtshilfe. 
6. Geschichte .der Medizin. 


und’ Geschlechtekrank- 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: - Eee ar 


13. Mund- 
und Kiefererkrankungen. | 
14. Pharmakologie, Toxikologie, 
Allgemeine Therapie. 
15. Physiologie, Allgemeine Patho- 
logie, Pathologische Anatomie. 
16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde. 


17. Psychologie 
und Psychopathologie. 

18. Soziale und CPEB 
Medizin. 

19. Strahlenforschung und 
Therapie, Röntgendiagnostik 
und Therapie. 


Augenheilkunde 


1689. 


Abadie, Ch. Das ` Glaukom und’ seine medikamentöse 
Behandlung. (Presse méd., Nr. 14, 1929.) Schon vor 31 Jahren hat 
- Verf. die Theorie aufgestellt, daß es sich beim Glaukom nicht um 
eine Erkrankung des Auges selbst, sondern des okulären Sym- 
‚pathikus handelt, der zur Regulierung seiner Ernährung dient. Sie 
‚besteht in einer Reizung ‘der Dilatatoren der Augengefäße, die 
eine Hypersekretion der intraokulären Flüssigkeit und dadurch 
“ eine Hypertension zur Folge hat.’ Auf diese Theorie, die sich lange 
‘keinen Eingang erschaffen konnte, stützt sich die Behandlung 
.mit- vasokonstriktorischen Medikamenten, die, allein angewendet, 
Heilung bringen. Verf. gibt täglich dreimal 10 bis 20 Tropfen einer 
Lösung von : Adrenalin 1: 1000 mit- etwas Wasser. Ferner 2 EB- 
löffel folgender: Mischung: 


Ergotin fluid... . 2.0. 
Calciumchlorur . 200 
Sir. cort. aurant. 100,0 


l . Åqua. seoa 200.0 


kupsnden dreimal täglich 1 bis 3 Tropfen in die Augen selbst 
von folgender Lösung: 


Pilocarpinnitrat . 620 ¢ 
Aqua dest.. . . 20,0 & 


Die Behandlung wurde bei allen Formen des Glaukoms mit 
Erfolg durchgeführt, auch bei den hämorrhagischen und den chro- 
nischen einfachen Fällen, wo alles‘ andere versägte. Die ‚eihzige 


- und der Trichiasis ein Untersch 


(Orv. hetil., 


r 


` Unbequemlichkeit liegt in seiner dauernden Anwendung, die nur 
jür wenige Wochen untenbrochen werden darf. 


Haber. ° 


1690. 


Petres, J., Ueber die. Erfolge chirurgischer Eingriffe bel 
narbigen Entropien am Staatlichen Augenhospital zu Budapest. 
Jahrg. 73, Nr. 13, 19. Januar 1929.) Vom Standpunkte. 
des chirurgischen Vorgehens ist zwischen dem narbigen Entropium. 
ied zu machen; bei ersterem ist der 
Tarsus..verbogen, beim letzteren stehen wir einem Folgezustand 
einer Entzündung des Lidrandes gegenüber. Das narbige Entro- 
pium wird durch narbige Schrumpfung infolge chronischer : Ent- 
zündung' der subepithelialen Schichten der Lidbindehaut verursacht: 
diese kommt meistens bei Trachom, seltener bei Lues und Tuber- 
kulose vor. Das narbige Entropium hat nach Blaskovich zwei 
Formen: Die inkomplette, welche nie zu einer vollkommenen wird, 
weil der Tarsus in größerem Umfange nicht erkrankt ist, die 


. komplette, bei der die Verdickung des Tarsus die Hauptursache des’ 


Entropiums ist; bei letzteren besteht der operative Eingriff, deñ 
Tarsus . wieder geradezumachen, bei letzteren den unbrauchbar 
gewordenen Tarsus’ zu entfernen. Operiert wurde nach Hotz 
(Tarsusredressio), :nach- Sreatfield '(Keilexzision), nach Kuhns: bei 


. Frichiasis die Blaskovich-Macheksche Marginoplastik, die Friede- 


sche Tarsusstreifentransplantation,: die van Millingensche Mund- 
schleimhauttransplantation,; die Spencer-Watson-Methode. Bei ver- 
gleichender Auswertung der, verschiedenen Methoden kann wohl 
gesagt wenden, daß durch die Inversio tarsi das narbige Entropiu 
des Oberlides imit Sicherheit behoben werden kann. 


‚Rob. Klopstock ` 


2y 


47: Jahrg. — Niar, o 


Wirkung der Chloroform- und Aethernarkose auf die ‚Schilddrüsenfünktien. j 


BEW.’ > 


antirabischen 


4 


4 


gr. Mat 199° 


` Adrenalin bei Iridozyklitis. 
Bei schweren Fällen von .Iridozyklitis infizierte der Verf. 4 Tropfen 
"Adrenalin und 2 Tropfen einer 2prozentigen Atropinlösung sub- 


1681. 


Bro wa, A. L. 'Subkonjaunktivale Injektionen: von Ätropi imi 
(Amer. J: 'Ophthalm., Februar 1929.) 


«konjunktival in der Nähe des Limbus gegenüber den zu sprengenden 
Synechien. Durch wiederholtes Einstreichen einer 2prozentigen 
Atröpmsalbe wurde die Wirkung noch vergrößert. Verf.. erzielte 
dadurch gute Resultate, die Pupille wurde sofort weit, bestehende 
Synechien gesprengt. Häufig bestand ein lokaler Schmerz an der 
Injektionsstelle,- der aber nach etwa einer Stunde nachließ. 

| Hurwitz, Berlin. 


1692. 


-  Märquez, M., Staroperation bei Diabetes. (Siglo méd., 83.,- 
Heft 3917.) - Es war früher fast unmöglich, den Star der Zucker- 
a- 


kranker zu entfernen, ohne daR Komplikationen eintraten. 
gegen ist Jeder genügend insulinierte Diabetiker dem Normalen 
gleichzustellen in bezug auf Indikation und Technik der Star- 
extraktion. 
einige Zeit vor der beabsichtigten Operation zuckerfrei ist, so daß 
der Blut- und Gewebszucker einen möglichst niedrigen Stand 
erreicht. Vor, während und nach. der ophthalmologischen Behand- 
ang gehört der Diabetiker in die Hand des Internisten! 


Günther Wo lf, „Berlin-Charlottenburg-Westend. 


1693. 


Koyan agi, Y., Dysakusis, Alopezia und Poliosis bei schwerer 
Uveitis nichttraumatischen Ursprungs. (Klin. Mbl. Augenheilk., 
Februar 1929.) Der Verf, beobachtete in vier Fällen von schwerer 
Uveitis das Auftreten’ von Dysakusis, Alopezia und Poliosis. Da 
dies auch im Anschluß an sympathische Ophthalmie beobachtet 
worden ist und das klinische Bild der vom Verf. mitgeteilten Fälle 
sich derjenigen der sympathischen Ophthalmie nähert, so lag es 


‚auf der Hand, die von verschiedenen Autoren aufgestellten Theorien 


für die Genesis der obigen Veränderungen bei der sympathischen 
Ophthalmie . auch diese vier Fälle anzuwenden. Jedoch- kann die 
anaphylaktische Theorie von Peters — das Labyrinthpigment werde 


durch anaphylaktische Toxine geschädigt — für die Gehörstörung 


in den Fällen des Verf. keine befriedigende Erklärung geben, da die 
Gehörstörung sich regelmäßig schon im Frühstadium der Erkran- 
kung einstellte, wo das Uvealpigment in keiner Weise eine antigene 
Eigenschaft entfalten kann. Auch die Haaraffektion kann mit Hilfe 
der von. Elschnig aufgestellten Theorie von der antigenen Eigen- 
schaft des Uvealpigments nicht genügend erklärt werden, da mit 
Vorsicht ausgeführte Sensibilisierungsversuche gegen das Uveal- 
pigment zu keinem bestimmten Resultat führten. Daher glaubt der 
Verf., daß die Haar- und Hautaffektionen sowie die Gehörstörungen 
bei seinen Fällen von Uveitis nicht als Folge der letzteren, sondern 


sio alle, auch die Uveitis, nur age einer gemeinsamen, noch 


unbekannten Ursache sind. - Hurwitz, Berlin. 


Cirurgie und Ortho pädie 


1694. 


Je G., Ueber 
(Pediatr. 37. Jahrg., Heft 7, 1929.) Von zehn Osteomyelitiskranken 


| würden zehn Stämme gewonnen, von denen zwei bei Kaninchen 


nach wiederholten Tierpassagen, ebenfalls Osteomyelitis hervor- 
rufen konnten. Ultrafiltrate dieser Kulturen waren weder imstande, 
eino -Osteomyelitis hervorzurufen, noch irgendeine Aenderung im 
Sinne. eines Bakterienwachstums in aëroben oder anaeroben 


Nährböden zu bedingen, wie sie denn auch keine antigenen Eigen- 


schaften vesakon: E ugen Stransk y. Wien. 


1695. 


Pels. Leusden, Fr. Zur Technik der Schädeltrepanation. 
(Med. Klin., 13, 1929.). (Chirurgische Universitätsklinik Greifswald.) 


Die. Eröffnung der Schädelhöhle mit Bildung des osteoplastischen - 


Hautperiostknochenlappens nach Wagner hat verschiedene Nach- 


- teile, vor. allem die Schwierigkeit der ‚Blutstillung und die Behin- 


derung des Zugangs. zum Schädel durch den starren Lappen. Ver- 
fasser führt daher in den letzten Jahren die Schädeltrepanation: 
Prinzipiell als freie autoplastische aus, indem er den: vollkommen 
herausgeschnittenen ‚Knochen gegebenenfalls reimplantiert. Der 


Knochenlappen heilt immer anstandslos ein, selbst bei ganz großen 


Stücken. Die Methode ist auch als Entlastungstrepanation an- 
wendbar,-da das bewegliche Knochenstück, wenn die Dura nicht 
wieder verschlossen wird, einen gewissen Druckausgleich zur Ent- 
tastung zaläßt, - In den Fällen, in denen man sich nicht gleich zur 


Es‘ ist streng darauf zu halten. daß der Urin schon: 


 erreger (zZ. 


‘den osteomyelitischen Ultravirus. 
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Reirnplantation des Knochens entschließen kann, läßt er sich be- 


liebig lange in steriler ‚Kochsalzlösung aufheben. 


L. Gordon, Berlin. 
Be 1696. u 

eng Eduard, Zur Kenntnis der Herzstörungen bei 
arteriovenösen Aneurysmen und ihrer Heilbarkeit durch Operation. 
(Med. Klin., 13, 1929.) (Chirurgische Klinik in Breslau.) Jedes 
arteriovenöse Aneurysma durchbricht jenes fundamentale Prinzip 
des Blutkreislaufs, welches auf scharfer Trennung des arteriellen 
vom venösen. Blute basiert, und kann aus diesem Grunde schwer- 
wiegende Folgen für den gesamten Kreislauf einschließlich des 
Herzens nach sich ziehen. In einem Falle des Verfassers handelte 
es sich um ein arteriovenöses Aneurysma der Femoralis. mit. aus- 
gesprochenen. Herzveränderungen, die sowohl klinisch als auch 
röntgenologisch einer Mitralstenose vollkommen entsprachen. Nach 
operativer Beseitigung des Aneurysma verschwanden die Ge- 
räusche, und die ‚Verbreitung ıdes u bildete sich völlig 
zurück. L. Gordon, Berlin. 


1697. 


Snamensky, M. S und W. W. Sytschew, Zur Ver- 
hütung und Behandlung der postoperativen Lungenkompiikationen. 
(Kasan. med. Z., 24. Heft 9, S. 874/885, 1928.) Bei der Ent- 
stehung. der postoperativen Lungenkomplikationen spielen drei 
Momente die Hauptrolle: 1. Operationstrauma, 2. Infektion und 
3. Konstitution des Patienten. Daneben kommen noch folgende 
Faktoren in Betracht, von denen keiner eine überragende Bedeu- 
tung hat, (die aber in ihrer Kombination bzw. Gesamtheit begün- 
stigend wirken können: vorhandene Katarrhe der Atmungswege, 
Tabakrauchen, Infektionsherde in der Mundhöhle, ungenügende 
Ventilation und Verseuchung der Krankensäle durch Pneumonie- 
B. (durch Nachbarschaft mit der inneren -Abteilung), 


Erkältung, Jahreszeit, Geschlecht und Alter. Ferner die die 


-Atmung und das Aushusten begrenzenden Faktoren, zu denen ge- 
. hören: Ort des Eingriffs und durch ihn geschaffene Komplikationen, 
: dauernde Rückenlage 
insuffizienz, Arteriosklerose; Alkoholismus. Die Verhütung der post- 


nach der Operation, funktionelle Herz- 
operativen Lungenkomplikationen soll auf Grund der Erfassung der 
ätiologischen Momente aufgebaut werden, wobei die Beseitigung 
bzw. Vermeidung einiger, sowie (die Herabsetzung anderer ad 
minimum oft günstige Bedingungen schafft. — Was die medikamen- 
tösen Maßnahmen anbelangt, so sahen die Verfasser mit Aetheröl- 
injektionen nach Bier weniger Erfolg als mit subkutanen Injek- 
tionen von Chinopyrin,:ıdie sie, von den Versuchen Morgenroths 
und Lewys ausgehend, in letzter Zeit mit Erfolg anwenden. Das 
Mittel wind nach der Zusammenstellung — Rp. Chinini muniatici 6.0, 
Antipyrini. 4,0, Aq. dest. 10,0. — in der Dosis von je 1,0 ccm sub- 
kutan in der Weise gegeben, "daß die erste Injektion am Tage vor 
der Operation, die zweite am Operationstage % Stunde vorher, 
gleichzeitig mit der Morphiimspritze und (die ‚dritte am darauf- 
folgenden Morgen erfolgt. Insgesamt wurden (damit bis jetzt 
30 Fälle behandelt, ohne daß einer, von den Patienten an Pneu- 
monie erkrankte. Die danach in manchen Fällen aufgetretene 
Bronchitis zeichnete sich durch schnell vorübergehende Tempe- 
raturerhöhung und leichteren Verlauf m | 

E. Kontorowitsch. 


1698. 


Göbell, R., Zur Kritik der Astimasperatiohen. (Zbl. Chir., 
Nr. 47, 1928.) Verfasser berichtet über 98 Fälle von Asthma- 
operationen, bei denen die Kümmelsche Sympathektomie teilweise 
gleichzeitig mit Vagusresektion ausgeführt wurde. — Er kommt zu 
dem Schluß, daß einseitige Sympathektomie und . rechtsseitige 
Vagusresektion allein keine Dauererfolge bringen. Mit einseitiger 
Sympathektomie . und Vagusresektion erzielte Verfasser 41% 
Heilung: mit doppelseitiger Sympathektomie 42% Heilung, 30% vor- 
läufige Heilung: mit doppelseitiger Syımpathektomie und Vagus- 


resektion 42,9% Heilung und 18% Besserung. — Man muß drei 
Jahre warten, bis der Operationserfolg sicher ist, — Ehe man 


die Operation vornimmt, müssen selbstverständlich alle inneren 
Mittel erschöpft sein. Walter Grossmann, Berlin. 


\ f i 1699. 


Iwantschenko, A. J, Mammageschwüre bei Männern: 
(Kasan. med. Ž., 24.. Heft 9, S. 865/869, 1928.) Bericht über 
4 Patienten im Alter von 13 bis 27 Jahren mit Fibroadematose der 
Mamma. In einem Fall entstand die Geschwulst nach einem 
Trauma und in den anderen 3 nach chronischer Entzündung der 
Brustdrüse,. Wegen des Uebergehens der Fibroadenome in bös- 
artige Neubildungen ist deren chirurgische Entfernung erforderlich. 

E. Kontorowitsch. 


1700. 


Mar ks, Ge o rg e A, Spätresultate von 109 Gallenblasenope- 
rationen. (New ‘England J. Med., Nr. 12, 1929.) Tuberkulose und 


ER Todesfall. 


t 


- schwere chronische. Obstipation ` vor, bei 40% früher Ikterus, 


- schwer 


402 
Krebs wurde-in 6,4% anamnestisch festgestellt. 70% hatten schon 
'früher andere Operationen überstanden. 
Gallensteine wurden durch frühere Operationen bei 8 Fällen fest- 
. gestellt. 92% waren verheiratet; 83% hatten. Kinder, und bei 18% 
= wurde der Beginn der: ‚Krankheit mit einer Schwangerschaft in 
Beziehung gebracht. Beginn meist im Alter zwischen 25 und 40; 
‚Operation zwischen 30 und.44. 9 Fälle hatten keine Symptome: von 
seiten der Gallenblase und kamen ‘wegen anderer Gründe zur Ope- 
ration. 58% hatten die Hauptschmerzen im oberen rechten Qua- 
dranten; 26 im Epigastrium; 10% im rechten unteren Quadranten 
(3 davon hatten früher eine Appendektomie). 2 
er 
rechte obere Quadrant war in 37 Fällen vor der Operation emp- 
findlich. Cholezystektomie bei 62 Patienten. Ohne Dränage bei 13. 
 Cholezystotomie bei 26,. ohne Dränage bei 3. Kein operativer 
Bei 6,4% leichte Wundinfektion; bei 2,7%: Infektionen der 
Luftwege, Dauererfolg bei 68 nach 2.Jahren, bei 49.nach 5 und bei 


17 nach 12. In 60% völlige Besserung der Beschwerden, mehr bei ° 
 Cholezystektomie. Bei 28% gelegentliche digestive Störungen, bei 


11 Wiederkehr typischer Anfälle. Bei 5% Folgen von Adhäsionen. 


1701. 


C., Choledockusstriktur durch entzünd- 


Hammesfahr, 
Ch ir. Nr. 50, 1928.) Verfasser berichtet 


‚lichen Reiztumor. (Zbl. 
über einen Fall, 
‘bare Ligaturen am Zystikus zu. einer chronischen Entzündung‘ mit 
ausgedehnter Narbenbildung und dadurch zu einer Choledochus- 


- . striktur führten. 


Außerdem "fand Verfasser fünfmal bei 50 AT EE E 
entzündliche Tumoren an ` Gastroenterostomieöffnungen 
durch unresorbierbare Serosanähte hervorgerufen. 
zeigen, welche schweren Folgen die‘ Verwendung unresorbierbaren 
EAN mal haben kann. i 


` 1702. 


| Tovi. J. Appendizitis und Trauma, (Zbl. Chir.. Nr. is 
Unter- 1054 "Appendizitisfällen war -nur. neunmal (0, 85% ) in der 
* Anamnese ein Unfall als Krankheitsursache angegeben. — Um den 


- ursächlichen Zusammenhang zwischen einem Unfall und Appen- 
. dizitis einwandfrei festzustellen, ist folgendes erforderlich: Es muß 


ermittelt werden: 1. ob der Unfall von Belang war; 2. ob die 
- Lokalisation und die Art des Traumas geeignet war, auf den 
< Wurmfortsatz einzuwirken; 3. ob die Krankheitserscheinungen der 
‚Blinddarmentzündung unmittelbar nach dem Unfall einsetzten; 4. ob 
bei der Operation oder Autopsie sich erwies, daß der Waurmfort- 
satz durch seine Lagerung und Beschaffenheit geeignet, war, auf 
den Unfall mit dem speziellen Verlauf der Krankheit zu ‘reagieren. 


- — Es darf nur bei ganz einwandfreien Fällen ein ursächlicher Zu- 


sammenhang zwischen ‚Appendizitis und Unfall anerkannt werden. 
Walter Großmann, Berlin. 


` 1703. 


= Hec k enbach, W., Die Heminepkrektomie bei 
kungen der Doppelniere. (Zbl. Chir., Nr. 46, 1928.) Die Doppelniere 


ist. eine relativ : häufige Mißbildung, die wie jede Mißbildung eine - 
Die atypische Ge- 


fäßversorgung, Verlagerungen des Beckens durch die Entwick- 


. stärkere Disposition zu Erkrankungen aufweist.. 


Jungsstörung, Knickungen und Verziehungen des, Harnleiters tragen 
natürlich wesentlich zu Erkrankungen der Doppelniere. bei. Man 
kann mit ‚der konservativen Behandlung bei Erkrankungen der 
Doppelniere' weniger "oft zum’. Ziel ‘kommen, so daß die Frage der 
Heminephrektomie oft aufgeworfen. wird. Die Resektion einer er- 
krankten Hälfte der Doppelniere ` wurde in letzter Zeit relativ 
häufig ausgeführt, und man, kann diesen Bingriff bei. Erkrankungen 


der Doppelniere als die „Methode der Wahl“ bezeichnen. Am wich- 


tigsten ist bei der Indikationsstellung idie’ Art der Gefäßversorgung 


und. der Grad der Infektion. Eine getrennte, für jede Hälfte. eine’ 


‚selbständige Arterie ist „günstig; ‚dagegen’macht ein isolierter Ge- 
äßstamm ‚für beide Teile ‚die ‚ Ausführting ıder Heminephrektcmie 
unmöglich, ohne 'die Gefahr‘ einer Ernährungs- oder Zirkulations- 
Störung oder einer sekundären Infektion heraufzubeschwören. Auch 
bei Tuberkulose, schweren akut entzürdlichen. Erkrankungen einer 


- oder bei der Hälfte oder bei Pyonephrose. muß man die Hemi- 


“` nephrektomie. ablehnen. . Für die . Heminephrektomie kommen _in 


erster Linie Hydronephrose und Steinerkrankungen in Betracht.. 
Besonders bei ersterer wurde sie am häufigsten mit gutem. Erfolg: 


ausgeführt. In 3 Fällen von Ureter fissus, wo infolge unglücklicher 
‚Gefäßversorgung die . Heminephrektomie nicht - 
wurde durch plastische Operationen, Neoimplañtation des oberen _ 


= Harnleiters in das Nierenbecken der, anderen -Hälfte ein gleich- 


wertiger Erfolg. wie bei der Heminephrektomie erreicht.. 
So Walter Gius siian, Berlin, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 
Typhus früher bei 11%. 


Bei 34% lag eine- 


Schnittstelle und das Nähmaterial eine gewisse Rolle. 


OV Schnizer. 


in dem nach einer Operation ` zwei unresorbier- _ 


l erweiterten Hauptgang des Pankreas 


— Diese Fälle 


mitteln oder um Kotmassen. 


Erkran- 


: skripter Peritonitis, (Zbl. Chir.,. 


zulässig . war, 


` lichen durch Schwuid ‘des spezifischen DEN mit Wüche- 


1704, 


Fi Reinfusion intraabdomineller Blutungen. 
von Milzruptur, . vier 


Damıheisser, 
(Zbl. - Chir., Nr. 46, '1928.) In vier Fällen 


247. abt — NE ir 


Fällen von Leberruptur, zwei Fällen von Leberstich und je einem | 
Fall von Netzabriß und Mesenterialstich wurde Reinfusion.- aus- . 


. geführt. In drei Fällen von Leberrupturen trat Exitus ein. In den 


anderen Fällen erholten sich die Patienten sichtlich sofort nach der 
Reinfusion. Unangenehme- Folgen der Reinfusion traten in keinem 
Falle auf. 
rinnungshemmender Mittel reinfundiert. 

. . Walter Grossmann, Berlin. 


1705. 


Dewit, J. B. Ueber rostoperative Eventerationen. (Mschr. 


Geburts-H., Berlin, März 1929, Heft 4/5.) Bei der Ursache der”post- 


Alter, "die 
Bisweilen 
Die häufigste Ursache 


operativen Eventeration spielt ‚das Geschlecht, das 


sprechen konstitutionelle Eigenheiten mit. 


‘ für das Auseinandergehen von Bauchwunden ist eine allgeme’ne 
. Entkräftung des Organismus durch das Grundleiden. 
 Zunähen ‚der Wunde. ist die Methode der Wahl bei diesem Leiden. 


Das sofortige 


Kosminski, Berlin; 


1706. 


Meyer, A. W., Paukreasstein. (Zbl. Chir., Nr. 39, 1928.) Ver- 


fasser berichtet über ‚die Entfernung - eines röntgenologisch . jest- 


gestellten 'Pankreassteines (Röntgenbild), der mosaikartig- im:stark - 
lag. Klinische Symptome -. 
waren: Druckgefühle im Oberbauch ohne Koliken und Störungen 


. der. Pankreassekretion in Form von Fettstühlen und Abgang einer 
gelb-öligen Flüssigkeit. mit Stuhlgang und Flatus. 


Glatter : Heil- 
verlauf. (Siehe auch die Arbeit: von Günther Wolff und Albrecht 
Tietze aus dem . Westend-Krankenhaus, Klin. - Wochenschr. 
1928, ` 1182.) ` Walter Grossmann, Berlin. 


Das Blut. wurde nicht defibriniert und ohne Zusatz ge- 


1707. < 


Drescher Zur Lehre von den Darmsteinen. (Zbl. Chir: 
Nr: 44, 1928.) Es sind viele Fälle. von Darmsteinen beschrieben, 
doch handelte es sich bei diesen Fällen meist nicht um echte Darm- 
steine,. sondern entweder um reine Konglomerate von Nahrungs- 
Auch die im Darm befindlichen 
Gallenblasen- oder Gallensteine darf man nicht zu den Darm- 
steinen- rechnen, Für die Entstehung eines echten großen Darm- 
steins ist das. Hineingelangen eines unverdaulichen Körpers in :den 
Darmkänal nötig, der mit mineralischer Substanz inkrustiert wird. ` 
Selbstverständlich muß der Fremdkörper längere Zeit hindurch im 
Darmkanal verweilen. -Daher findet man diese Darmsteine meist 
bei stuhlträgen Menschen. Die Fremdkörper, die das Zentrum der 
Darmsteine bilden, sind sehr verschieden. So können in den Darm- 


kanal gelangte Fruchtkerne. Knochenstücke, Süßholzfasern, Granat- 


splitter, Stroh und Rinde, kohlensaurer Kalk, Kreide, schwer ver- 
dauliche Pflanzenstoffe,- aber. auch Arzneimittel (Magnesia-, 
Berizoe-, Salolsteine) zur- Steinbildung führen. Die Darmsteine 
können jahrelang im Darmkanal liegen, 


Die Ansichten der Autoren "über 
Am besten’ er- 
klärte Körte alle Erscheinungen, der die Ursache der Ein- 
klemmung in einer Indigestion-mit lokalem Krampf der um den 
Stein gelegenen Darmpartie :sieht. Eine wichtige Hilfsursache spielt 
auch die Kampfbereitschaft des Darmes, die bei einzelnen Menschen. 
konstitutionell ist. 

Zur Verhütung von Därnietelnen ist nötig Vermeidung der Ob- 


` stipation und Vermeidung der Einführung von Fremdkörpern in den 


W a 


']708. 


Lindemann, Erfolge mit Koliserum bei diffuser und im- 
Nr. 41, 1928.) Verfasser berichtet 
über 8 Fälle von diffuser und zirkumskripter Peritonitis nach 
Appendizitiden, bei denen das Koliserum angewandt wunde, Die. 
Injektionen wurden sofort nach der Operation ausgeführt, und zwar 
zunächst 1 ccm Serum proplylaktisch, dann später die eigentliche 
Serummenge, (25 bis 50 ccm) intramuskulär. In allen Fällen. trat 
rasch eine Besserung des Allgemeinzustandes ein und schwand der 
septische Allgemeineindruck. Verfasser empfiehlt im Gegensatz zu. 
Katzenstein die ‚Injektion des Koliserums nicht ‚nur bei diffuser, 
sondern auch bei zirkumskripter Peritonitis auszuführen. 3... 


Darmkanal, lter Grossmann, Berlin. 


PR WalterGrossmann, Berlin. ni 


1709, ger an 


Konletzuy; G. 'E., Die Mastopathien. "Fibromatneel und 


zysiische 'Entärtung. *(Med. Welt, 13, 1929.) (Chirurgische Univer- -` 


sitätsklinik, Kiel.) ‘Die Fibromätose der Brustdrüse ist im wesg£nt-- 


| ohne charakteristische Be- ` 
schwerden zu verursachen. Am häufigsten erfolgt die Einklemmung 

.im untersten Teik des lHeums. - 
‚die Ursache der Einklemmung gehen auseinander. 


i 
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ung und Sklerosiemng des interstitiellen Bindegewebes aus- 
"gezeichnet. . Bei der zystischen Entartung stehen atypische Drüsen- 
bildungen mit zystischer Erweiterung, solider, z. T. papillärer 
Fpithelwucherung im Vordergrund. Im Rahmen (dieser Extreme 


liegen alle möglichen Zwischenstufen. ‘Die Erkrankung zeigt sich 
in einer diffusen und mehr umschriebenen Form. Die diffuse Form - 


wird in der Regel bei- Frauen über 40 Jahre beobachtet. In 
neuerer Zeit ist vielfach die maligne Entartung der Mastopathien 
nachgewiesen worden, so daß man in: ihnen klinisch sehr wichtige 


präkarzinomatöse Zustände sehen muß. 'Es handelt sich bei der 


Fibromatose und der zystischen Entartung um verschiedene Formen 
desselben Krankheitsbildes. Beide sind als Begleiterscheinungen im 
wesentlichen präseniler Involutionsvorgänge aufzufassen. Die sub- 
jektiven Symptome sind bei den Mastopathien nicht immer sehr 
ausgesprochen. Häufig‘ist eine Mastedynie vorhanden, die beson- 
ders zur Zeit der Menstruation auftritt; gelegentlich tritt eine deut- 
‘liche Absonderung aus der Brustdrüsenwarze auf. Meist kommen 


die Frauen aus Krebsfurcht zum Arzt, weil ihnen eine Verhärtung 
mit Vergrößerung oder Verkleinerung der Brustdrüse oder Knoten- 


bildung in derselben aufgefallen ist. Die objektiven Untersuchungs- 
befunde sind sehr verschiedenartig. In der Regel ist nur eine 
- Brustdrüse befallen. Die erkrankte Brustdrüse kann kleiner oder 
. größer als die gesunde sein. Die Brustwarze ist häufig eingezogen. 
' Manchmal sieht man eine Verhärtung an umschriebener Stelle. Die 
_ Oberfläche fühlt sich in manchen Fällen gleichmäßig körnig, in 
anderen unregelmäßig höckerig an. Die Höcker können an und für 
sich eine im. Gegensatz zur Umgebung auffallend glatte Oberfläche 
haben und sich prallelastisch anfühlen. Die klinische Differential- 
diagnose gegenüber. dem Brustdrüsenkrebs ist äußerst schwierig, 
oft geradezu unmöglich. Es muß daher meist eine ausreichende 
Probeexzision mit nachfolgender ihistologischer Untersuchung Vor- 
genommen. werden. Da es sich immer um eine mikroskopisch nach- 
 weisbare Erkrankung -der ganzen Brustdrüse handelt, stellt Ver- 
fasser die Forderung auf, bei der zystischen Entartung der Brust- 
drüse älterer Frauen auch dann die Entfernung des ganzen Brust- 
drüsenkörpers vorzunehmen, wenn klinisch nur ein Teil der Brust- 
drüse erkrankt erscheint.  - ~ L. Gordon, Berlin. 
Er a 1710. | 
 Wakulenko, M., Eine neue Methode der Impotenzbehand- 
lung. (Kasan. med. Z., 24., Heft 10, S. 1006, 1928.) Bei einem seit 
2 Jahren an sexueller Impotenz leidenden 45jährigen Manne ver- 
suchte Verf. durch 'periarterielle Sympathektomie der Art. pudenda 
interna die Potenz wiederherzustellen. Die typische Lerichesche 
Operation war wegen der tiefen Lagerung des Gefäßes durch die 
Methode von Rasumowski ersetzt wonden, wonach die nach 
Kocher freigelegte rechte Art. pudenda interna mit 80prozentigem 
Alkohol befeuchtet wurde. An der linken Seite wurde gleichzeitig 
Unterbindung der- V. efferentia am linken Hoden ausgeführt. Der 
Eingriff geschah unter Chloroformnarkose. In der auf die Operation 
folgenden Nacht stellten sich bei dem Pat. Erektionen ein, die auch 
in der darauffolgenden Zeit immer wiederkamen. Vier Monate 
später kam der Pat. zur Nachuntersuchung:; eine Störung (der 
Potenz war nicht eingetreten. — Verf. meint, daß auch ohne Unter- 
bindung des Samenstranges der Erfolg hier eingetreten wäre. Die 
periarterielle Sympathektomie führt fast stets indem vom operierten 
Gefäß versorgten Bezirk Hyperämie herbei. Von diesem Gedanken 
ausgehend, könnte man vielleicht durch Befeuchtung der beiden 
Art. temporalis mit Alkohol die Kahlköpfigkeit bei Männern oder 
der Art. maxillaris ext. das vorzeitige: Altern des Gesichtes, Säcke 
unter den Augen, Runzeln und dgl. zu behandeln versuchen, sowie 
auch in geeigneten Fällen die Alkoholisation der Art. testiculari 
zwecks „Verjüngung‘ des Organismus durchführen. | | 
l i | E. Kontorowitsch. 


1711. 


Moszkowiez. L.. Ueber Operationen an Hermaphroditen. 
(Med. Klin.. 13, 1929.) Auf Gfund einer Kritik zahlreicher Fälle 


aus der Literatur und eigener Praxis empfiehlt Verfasser äußerste . 


 Zürüokhaltung in Fällen von unvollkommener Entwicklung des 
äußeren Genitales, namentlich wenn auch noch andere., Zeichen 
unvollkommener Geschlechtsbestimmung vorliegen. Bei scheinbar 
männlichen Individuen, die eine Hypospadie und daneben einseitig 
oder beiderseits eine Retentio testis oder auch nur eine Leisten- 
hernie-aufweisen, muß man iödenfalls an die Möglichkeit denken, 
daß es sich um ein intersexuelles Individuum handeln kann. Das- 
selbe gilt für scheinbar weibliche Individuen, wenn neben einer 
Clitorishypertrophie oder gemeinsamer Ausmündung der Urethra 
.umd Vagina eine Leistenhernie besteht. Auch auf das psychische 
‚Verhalten der Kinder ist in solchen Fällen zu achten. Es wäre 
verfehlt, wenn der Chirurg in solchen: Fällen voreilig durch eine 
Operation, z.B. Verschluß. der Urethralrinne bei Hypospadie oder 
Amputation der angeblich hy'pertrophischen Clitoris, über das 
Geschlecht des Kindes endgültig entscheiden wollte. Das beste ist, 


P 
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zunächst alle Operationen in solchen Fällen abzulehnen und ab- 
zuwarten, wie die weitere Entwicklung. des Kindes werden wird. 
| L. Gordon, Berlin. 


| | 1712. Ä 
.Isaakajan, A. N. Lumbalanästhesie als 


Behandlungs- 
methode beim postoperativen  paralytischen Ileus, (Wratsch. 
Gaseta, 32. Jahrg., Nr. 13/14, S. 907—910.) Verf. schildert unter 
Hinweis auf die Arbeit von Asteriades (Presse med. 1925, Nr. 89) 


- drei eigene Fälle 1. Fall: 3 Tage nach Laparatomie (Extra- 


gravidität bei 33jähriger Frau) wegen paralytischen Heus Lumbal- 
anästhesie mit Novocain. Nach 10 Minuten stürmische Stuhl- und 
Gasentleerung. Nach 14 Tagen entlassen. 2. Fall: 36jährige Pat. 
wird wegen ÖOvarialzyste operiert. In den auf die Laparatomie 
folgenden Tagen trotz Darreichung verschiedener Mittel keine Gas- 
und Stuhlentleerung. Puls und Temperatur normal. Am dritten 
Tage wegen lJleuserscheinungen Lumbalanästhesie.: Eine halbe 
Stunde danach Durchfall und Beruhigung. Am zwölften Tage 
geheilt entlassen. ` 3. Fall: 32jährige Frau. Extrauteringravidität. 
Laparatomie. In den folgenden Tagen kein Stuhl. Temperatur 
normal. Am dritten Tag Lumbalanästhesie. Nach einer halben 


Stunde stürmische Stuhlentleerung und Beruhigung. Nach 12 Tagen 


geheilt entlassen. Vor der Lumbalanästhesie waren in allen Fällen 
die üblichen inneren Mittel und Einläufe ergebnislos angewendet 


worden. | E.Kontorowitsch 
1713. 0 SE Tr 


Hayward, E. Weitere günstige Erfahrungen mit der Be- 
handlung der Aetherbronchitis nach Bier. (Zbl. Chir., Nr. 40, 1928.) 
Verfasser berichtet über 35 Fälle von postoperativer Aether- 
bronchitis, die nach Bier mit Aetherinjektionen behandelt wurden. 
32mal genügte die einmalige Gabe, zweimal die zweimalige, um die 
Bronchitis und (damit die Temperatur zum Verschwinden zu 
bringen; nur in einem Falle war dreimalige Injektion notwendig. 
Nicht erfolgreich sind nach Erfahrung des Verfassers. die Aether- 
injektionen dann, wenn es sich um prophylaktische Verabreichung 
handelt oder wenn Erkrankungen des Lungengewebes selbst 
(kruppöse Pneumonie, Infarkte usw.) vorliegen. Auch bei den- 
jenigen Fällen der Ävertinnarkose, wo Aether als. Zusatz gegeben 
werden muß. sind die Bierschen Aetherinjektionen angebracht. da 
sie trotz der kleinen Aethergaben zur Aetherbronchitis neigen. Die 
günstige Wirkung des Aethers beruht nach den Untersuchungen 
von Rieß darauf, daß der ‘in die Lunge ausgeschiedene Aether zu 
einer Hyperämie und vermehrten Absonderung der Bronchial- 
schleimhaut führt. Aehnlich günstig wird diese Behandlungsmethode 
beurteilt von Schaack und von Seidel. (Döderleinsche Klinik). 

Walter Grossmann, Berlin. 


1714. 


Feriz, H., Ueber den resorbierbaren Tampon. (Zbl. Chir., 
Nr. 50, 1928.) Verf. berichtet über ausgedehnte Versuche mit 
Vivocoll, bei denen er die Wirkung des Vivocolls auf die Wund- 
heilung und die Reaktion des Körpers auf das Vivocoll beobach- 
tete. — Er hat seine Versuche an Hunden und Meerschweinchen 
angestellt und kam zu folgendem Ergebnis; 

Am besten kann man das Vivocoll in seinen Eigenschaften mit 
einem Blutextravorrat vergleichen. Es wird sehr schnell resorbiert, 
so daß nach einer Woche (die Stelle der Vivocollinjektion nicht 
mehr wiederzufinden ist. — Die Wundheilung wird nicht ungünstig 
beeinflußt. Größere Vivocollgerinnsel werden zum. großen Teil 
bindegewebig organisiert. Die künstlich gesetzten Wunden zeigten, 
daß das Vivocoll für die Wundheilung und Narbenbildung ganz 
unschädlich ist. Anaphylaktische Erscheinungen traten auch bei 
wiederholten Injektionen nicht auf. Was «die antiseptischen Eigen- 


` schaften des Vivocolls anbetrifft. so zeigte sich, daß es das Wachs- 


tum pathogener Bakterien hindert. | 
Die wertvollsten Dienste leistet das Vivocoll bei parenchy- 

matösen Blutungen und Blutungen ex vacuo. Um eine durchaus 

gute Blutstillung zu bekommen, muß man das Eingießen des Vivo- 
colls in die blutende . Höhle mit der Injektion in die umgebenden 

Gewebe kombinieren, Bei größeren Blutungen muß man den Ort 
der Blutung komprimieren, bis die Flüssigkeit gerinnt. | 
oo | = Walter Grossmann, Berlin. 


1715. 


Klapp, R, Schnitte und Drainage bei Eiterungen, insbeson- 
dere „gedeckte. Doppelschnitte“. (Med. Welt, 13, 1929.) (Chirur- 
gische Universitätsklinik Marburg.) Im Gegensatz zu den üblichen 
Schnitten, die den Eiterherd. ohne besondere Rücksichten auf dem 
kürzesten Wege direkt eröffnen, so daß die. Abszeßhöhle oder das 
den Eiter beherbergende Gewebe oder Hohlorgan frei im Schnitt 
zutage liegt, ist unter gedeckten Doppelschnitten verstanden, daß 
man den Eiter durch zwei parallele Schnitte einrahmt, so daß der 
Eiter aus den beiden O&ffnungen seitlich herausquellen kann, ohne 
daß die -Eiterhöhle, Hohlorgan. oder dergleichen im Schnitt zutage 


a4 F ORTSC HRITTE. DER MEDIZIN ` E Jahren 


liegt (Knorpel, Sehne und ihre Scheide). ‘Die deckende Weichteik- 


` brücké soll das den Abszeß umgebende Gewebe vor den Schädi- 


gungen, die: mit dem Freiliegen für die. Lebensfähigkeit und 


..Regeneration verbunden sind, "bewahren. Unter der Weichteil- 


 brücke wird stets ein Gummistreifen gezogen. Die. Enden bindet 


man mit einem Seidenfaden zusammen und hat nun beim Verband- ` 


‘wechsel nur nötig, die, Weichteilbrücke mit dem Gummistreifen 
etwas anzuhieben und "sich damit zu versichern, daß der Abflug 
frei ist. T | | L. Gordon, Berlin. 


1716. 


'Raschke, K., Zur Behandlung .des Unguis incarnatus. (Zbl. 
= Chir., Nr. 39, -1928.) Um die Behandlungsdauer bei der Kei- 
exzision des eingewachsenen Nagels abzukürzen, legt Verf. in die 
frische Wundmulde einen Thierschlappen, der. mittels einer kleinen 
Jodoformgazerolle (durch Heftpilasterstreifen angedrückt wird. 
Nach 7 Tagen wird der Verband ‘gewechselt und die Operierten 
können in weichen Schuhen umhergehen. — Nach 14 Tagen dürfen 
sie feste Schuhe tragen und ihre Arbeit wieder aufnehmen. 
Walter Grossmann, Berlin. 


1717. 


Ayers, Charles A., Lumbosakrale Rückenschmerzen; i 


(New England J., Nr. 12, 1929.) Die 5. Lumbalwurzel ist Druck, 
Schädigung und Entzündung ihrer Lage nach besonders ausgesetzt. 
Von 36 Patienten klagten 27 über Ischias. Und bei 26 war eine 
mehr oder weniger ausgesprochene Destruktion der Zwischen- 
wirbelscheibe zwischen 5. Lumbalwirbel und Sakrum. Ebenso eine 
arthritische Veränderung der lumbosakralen Gelenkflächen, eine 
richtige Arthritis in 9 Fällen. In einem Fall Sakralisation. In 


keinem .Falle, in dem (die Gelenkflächen gut ‘waren, war eine Ver- 


dünnung der Zwischenscheiben. Folglich geht die Arthritis der 
Chondritis voraus. Anatomisch bestehen enge Beziehungen zwischen 
dem 5. Nerven, der lumbosakralen Scheibe. und den lumbosakralen 
Gelenkflächen. Folglich wird jede Destruktion der Zwischenscheibe 
oder der Gelenkfläche einen Einfluß auf den 5. Lumbalnerv aus- 


= üben. Also’ Immobilierung, eventuell operativ. v.Schnizer. 


1718. 
-Carleton, Dudley., Nichttuberkulöse Spondylitis. (New 


England J., Nr. 7, 1929.) Carleton hat in den letzten Jahren mehrere. 


Fälle von "Spondylitis beobachtet, die etwa 2 bis 5 Monate nach 
“einer akuten Lungeninfektion auftraten. Hiervon berichtet er 
5 Fälle. Röntgenologisch unterscheidet sich diese Affektion von 
der tuberkulösen Form darin, daß sie die "hinteren Teile des. 
Wirbels ausgesprochener affiziert. Die tuberkulöse. Form ist bei 
Erwachsenen seltener als die Mischform mit Pneumokokken. Pro- 
gnose gut, in kürzerer Zeit als bei Tuberkulose. Abszesse kommen 
leicht dabei vor. Ä V. SEENTE 
1719. 


S ti ohr, Rud olf, Die Sakralisation des 5. Lendenwirbels. als 


Ursache von Kreuz- und- Rückenschmerzen. (Mschr. Unfallheilk., 
Nr. 4, 1929.) Unter Sakralisation versteht man die durch massige 


“i Entwicklung der Querfortsätze des Lendeswirbels 5 auf einer oder 


auf beiden Seiten mehr oder weniger vollständige Verschmelzung 


‘derselben mit den Seitenteilen des Kreuzbeines. Anatomisch war 


dieser Befund schon lange bekannt, klinisch fand er ‘erst in ‚den 


letzten Jahren (die gebührende Beachtung._ 


Das wichtigste und oft das. einzige Symptom sind die Kreuz- 
schmerzen; sie werden als äußerst heftig bezeichnet und in (die 
‚ Gegend. ‚der unteren Lendenwirbelsäule lokalisiert. Ein weites 
Ausstrahlen wurde nie beobachtet. Die Schmerzen bei Bewegungen 


waren immer so: stark, daß jede Bewegung peinlichst vermieden 
wurde. ` 
Objektiv findet man eine Druckschmerzhaftigkeit, die beschränkt ` 


ist auf die Gegend über dem Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels, 
nach oben. scharf abschneidend, seitlich einige Querfinger weiter 
Tejchend. | 
Auch einseitige Sakralisation kommt vor. 
` Die Diagnose kann nur das Röntgenbild liefern. 


Die Therapie war bisher nur wenig befriedigend. Verf. hat mit 


der Injektion einer Pregl-Pepsinlösung glänzende Erfolge gehabt. 
Die Technik ist folgende: | 

Der Kranke sitzt mit dem entblößten Oberkörper leicht nach 
vorn geneigt am Rand des Operationstisches, ähnlich wie zur Vor- 
nahme der Lumbalpunktion. Man tastet sich zunächst von. oben 
her den Dornfortsatz des Lendenwirbels 5.ab. Dieser wurde in 


allen unseren Fällen exquisit ‚druckschmerzhaft gefunden; sodann 


tastet man mit dem Drucke eines Fingers zunächst auf der einen, 
sodann auf der anderen Seite die Gegend: des Dornfortsatzes ab 
und gelangt beiderseits etwa. 2 Querfinger von demselben wieder- 
um auf einen. umschriebenen druckschmerzhaften Bezirk. Diese 
3 Punkte werden durch Ritzen mit einer ‚Nadelspitze auf der Haut 
sichtbar gemacht; sodann wird die. ganze Gegend mit Aether und 
Alkohol gereinigt. en 


“Mit einer dünnen, etwa 5 cm langen Nadel wird hierauf in: der Á 
Mitte gerade auf-den Dornfortsatz eingestochen und daselbst. etwa- 
1 com Iprozentige Novocain-Adrenalinlösung eingespritzt. - - Die. 
Nadel -bleibt stecken, die Spritze wind abgenommen, eine zweite; 
die Pregl-Pepsinlösung enthaltende Spritze wird greetz um 
wiederum 1—2 céní injiziert. 


' Hierauf. wind die. Nadel herausgezogen, wieder mit der die 
Novocainlösung enthaltenden Spritze armiert und. genau an der | 
vorher bezeichneten Stelle auf der einen oder anderen Seite! vom, 
Dornfortsatz eingestochen. Je nach der Dicke der Haut geht man - 
mit der Nadel 2-3 cm tief in die lange Rückenmuskulatur-und 
injiziert wiederum etwa 1 ccm, dic Nadel bleibt dort stecken, die 
Spritze abgenommen, die zweite Spritze mit der Pregl-Pepsinlösung 
aufgesetzt, worauf dann wiederum ctwa 2 ccm dieser Lösung 
injiziert werden. Dasselbe wird auf der anderen Seite wiederholt... ` 
Die Kranken werden sodann zu Bett gebracht und bleiben unbedingt 


Ar, a Te 


"2 bis 3 Tage ruhig liegen. > AS a ae 


1 720. 


Ex: Derek, J., Zur Kenntnis des kindlichen Schiefhalses. (Sie 
. méd., 83. Heft 3917.)- Viel häufiger, als im allgemeinen “an- 


genommen wird, tritt eine Arthritis der Zwischenwirbelgelenke auf 
im Gefolge infektiöser Erkrankungen, sei es lokaler (Furunkel _ 


-usw.), sei es allgemeiner Natur (Grippe, Typhus usw.). Der 


schwerste Fehler, der in -eder Beurteilung dieser durchaus gut- 
artigen und verhältnismäßig leicht mit Wärme, Salizylaten und 
Massage zu behandelnden Arthritiden begangen werden kann, ist 
ihre Deutung als iuberkulöse Affektion, gefolgt von Maßnahmen, | 
von denen D. annimmt, daß sie in vielen Fällen schon zu einem : 
künstlichen und leicht zu vermeidenden Schiefhals geführt haben 
wie Fixation in Gips oder durch Albeesche Operation. Wichtig.ist ` 
der Beginn: immer schleichend bei Tuberkulose, immer akut bei 
banaler Infektarthritis. | 

Günther Wolf, Berlin- Charlottenburg-Westemd, | 
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1721. 


| Eurer, Heinrich, und Franz Eichbaunmi. Das 
Verhalten des ` arteriellen Blutdruckes im mensuellen Zyklus: und 
‚seine AUDAUE IERER vom vegetativ-hormonalen System. . (Klin. 
Wschr., Jahrg., Nr. 10, S. 442.) Es wird festgestellt, daß das 
en Stadium eine verminderte Adrenalinempfindlichkeit hin- ` 
sichtlich der Steigerungshöhe des Blutdruckes aufweist. Dieses 


‘Verhalten läßt sich in Parallele bringen mit der von den Verfassern 


und anderen Autoren relativ häufig ‘beobachteten menstruellen 
Blutdrucksenkung: Diese Beobachtung steht scheinbar im Wider- | 
spruch zu den tierexperimentellen Ergebnissen Siegerts, der. im 
Osstrus eine Verminderung der adrenalinwirksamen Substanz in : 
der Nebenniere fand. Abgesehen davon, daß sich die ‘Verhält-- 
nisse beim Tiere nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen - 
lassen, Muß daran gedacht werden, daß die Wirkung eines Stoffes 


“von seinem Niveaugefälle abhängig ist. In einem mit adrenalin- 


wirksamen Substanzen angereichertem Blute (Oestrus des Meer- ` 
schweinchens) wird das Hinzubringen einer relativ geringen | 
Adrenalinmenge ein geringeres Gefälle bewirken, als in einem an 
adrenalinwirksamen Substanzen von vornherein armen Blut ` 


Es wird hervorgehoben, daß weder die menstruellen Blutdruck: 
änderungen noch die periodisch variierende Adrenalinempfindlich- . 
keit ein gemeinschaftliches Kennzeichen aller geschlechtsreifen | 
Frauen. ist. Gerade das negative cder uncharakteristische Ver- | 
halten in einem Teil der Fälle muß die Aufmerksamkeit auch auf 
andere .Einflußmomente richten. Wahrscheinlich werden es: vor 
allem konstitutionelle Faktoren sein, die eine maßgebende Rolle für 
die individuell sehr verschiedene Reaktionsweise spielen. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


.1722. 


Frommolt, G., Die Prüfung der Tubendurchgängigkeit nach 
v. Ott. (Zbl. Gynäk., Nr. 16, Seite 971, 1929:) In Experimenten.an - 
Affen konnte Verf, nachweisen, daß intraperitoneal applizierte - 
Tusche bei intakten Tuben mit Sicherheit im Zervixschleim -inner- 
halb von 24 Stunden nachzuweisen ist. Dieses von v. Ott .an-- 
gegebene Verfahren zur Prüfung der Tubendurchgängigkeit "hat - 
jedoch, nicht weniger als die Pertubation und die Salpingographie; 
ihre Schattenseiten und ihre Gefahrenquellen. Gleich nach .der 
Injektion findet man nämlich bei den Versuchstieren eine: fibrinöse 
Peritonitis, die möglicherweise nicht immer ohne Residuen aus- ' 
heilt. Bei- zwei von vier sezierten Tieren waren. jedenfalls. perē- 
tonitische Adhäsionen nachweisbar. Ein plötzlicher- Todesfall, 
5 Tage nach- der Injekti mit einer außerordentlich \starken Ueber- | 
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schwernmung- der Milz: und der Leber mit Tusche erhöht noch die 
Bedenken gegen die- Anwendung des in Frage-stehenden Verfahrens. 
: l Schwab, Hamburg. 


.. 


nu 1723. 


| Senhara. B., Zur Frage der Spätblutungen im Klimak- 

rm (Zbl. Gynäk,, Nr. 16, S. 981, 1929.) Neuerdings wird der 
Frage der Blutungen in der Menopause wieder erhöhte 'Aufmerk- 
samkeit gèschenkt. Während man noch vor nicht allzu langer 
. Zeit beim Auftreten von "Genitalblutungen im Klimakterium vor. 
allem eine maligne Neubildung im Uterus in Erwägung zog, weisen 
neuere Arbeiten darauf hin, daß einerseits gutartige Ursachen bei 
-postklimakterischen Blutungen keine Seltenheit bilden, anderer- 
| seits die Ursache der Blutung nicht- nur im Uterus zu finden ist, 
sondern ebenso auch von pathologisch veränderten Ovarien aus- 
‘gehen kann. Vor allem sind -es-die Granulosazelltumoren der 
Ovarien; aber auch rein »bindegewebige Ovarialgeschwülste 
:{Fibrome) und endlich Ovarialsarkome bedingen hyperplastische 
_ Zustände der .Uterusschleimhaut, die zu gelegentliche Blutungen 
Veranlassung geben. Als Blutung auslösendes Moment kommen 
nicht mechanische Faktoren, also Druck oder Stauungszustände im 
Bereich des Uterüs, in Frage, sondern eine innersekretorische, die 
2 Üterusschleimhautt zum Wachstum und zur Blutung anregende 
j Komponente: Schwab, Hamburg. 


1724. 


Deiis King und Briggs, Das Verhältnis des Harnstoif- 
stickstolfs - zum Gesamtreststickstoff des Blutes in der normalen 
"Schwangerschaft. (Amer. -J. Obst., 17. Nr. 3, 1929.) Bei (der 
normalen Schwangeren nimmt der Reststickstoff im Blut im Ver- 
laufe der Schwangerschaft etwas ab; relativ stärker nimmt der auf 
- Harnstoff beruhende Stickstoffanteil ab. Nach der Entbindung 
nehmen beide Faktoren wieder zu und auch das Verhältnis des 
| Harnstofistickstoffs zum Gesamtreststickstoff steigt wieder an. 
| Hirsch, Köln. 


1725. 


Kakuschkin, "N. M., Einige klinische Daten zur Frage des 
_ Gebäumetterkrebses. (Klin. Med. (russ.), 9. Jahrg., 6. Heft 16, 
S. 1100—1108.) Verf. behändelt das Problem des Gebärmutter- 
; krebses auf Grund. -seines Materials von sozial-medizinischen 
Gesichtspunkten. Von 19285 Patientinnen, welche in der Zeit von 
1913—1926. die Universitäts-Frauenpoliklinik Saratow aufgesucht 
haben, hatten 524 (2,7%) Uteruskarzinom. Die überwiegende Mehr- 
zahl dieser letzteren lebten in einer Atmosphäre. schwerer phy- 
: sicher Anbeit und äußerst ungünstiger Lebensbedingungen. 
am meisten prädisponiert für die Krebserkrankung haben sich 
ältere Frauen in der. Periode des Erlöschens ihrer Sexualfunktionen 
erwiesen, welche früher viele Geburten bzw. puerperale Infektionen 
durchmachten. — Die prophylaktischen Maßnahmen sind nach 
folgenden- Richtungen zu. führen: a) Erhöhung des kulturellen 
Niveaus der Bevölkerung und Entwicklung. der verbreitesten und 
“ mannigfaltigen kulturellen Bedürfnisse in. ihrem Bewußtsein; b) die 
- Verbreitung und Einprägung der Grundregeln der Individualhygiene 
unter der weiblichen Bevölkerung, insbesondere bezüglich der 
_ Diätetik der Entbindung; c) rationelle Gestaltung der Geburtshilfe 
auf dem Lande. Die zum Uteruskrebs prädisponierten Frauen 
sollten stets unter Kontrolle des Gynäkologen verbleiben. 

| E. Kontorowitsch. 


1726. 


| Peightal, Torsion des uyomaltseh Uterus. (Amer. J. Obst., 
17, Nr. 3, 1929.) Die Torsion ist am häufigsten nach dem 45. Lebens- 
jahr. Unter 86 Fällen entstand sie 14mal in der Schwangerschaft. 
Gravidität ist also kein -wichtiger ätiologischer Faktor. Meist: wog 
der Tumor 2 kg oder mehr. Es können gestielte oder interstitielle 
Tumoren sein, die meistens entfernt von der Mittellinie liegen. Die 
Kräfte, die die Torsion zustande bringen, sind unbekannt. Die 
_ Richtung der Torsion ist meist von links nach rechts. Die Zeichen 
der akuten Torsion sind die des peritonealen Schocks: Zwerchfell- 
stillstand, Puls- und Atmungsbeschleunigung, Erbrechen. Nach 
einigen . Stunden werden die Symptome weniger akut. Später; 
wenn das Gewebe mehr und mehr gangränös wird, treten wieder 
Bas peritoneale Reizsymptome auf und die Temperatur steigt 

‚Zur Diagnose hilft das Fühlen des Tumors, die Höhe der 
Ä Vagina die meist vorhandene Unmöglichkeit, das Korpus zu 
sondieren. -Bei chronischer oder subakuter Torsion können geringe 
Symptome- vorhanden sein.” Aber früher oder ‘später kann Ab- 
klemmung der Venen zu akuten Attacken führen. Hämatometra 
oder. Pyometra kann auftreten. Die Mortalität bei unbehandelten 
Fällen ist 75%, bei, operierten 10,5%. Operation ist daher eine 
Notwendigkeit. Sie hat in Abtragung des torquierten Tumors oder 
des Uterus zu bestehen; ‘bei akuten Fällen wird meist die sub- 
totale.oder supravaginale Uterusamputation bevorzugt. Bei schwan- 
gerom Uterus . kann man in den ersten Monaten zuweilen die 
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Als- 


` Geschwaulst, 
werden nun 1 bis 2 Tropfen einer Iprozentigen alkoholischen 


405 


Myömaltomie ausführen und. die Gravidität erhalten. Tritt die 
Torsion näher dem Geburts’srnin ein, so wird man bei leichteren 
Symptomen unter Umständen die Gravidität. bis zum. Ende tħin- 
ziehen, dann die Sectio caesarea mit Hysterektomie vornehmen 
können. ur Köln. 


1727, 


- Cattaneo, L., Ueber die Koexistenz eines primären Endo- 
thelioms des Ovariums mit einem primären Karzinom des Magens. 
(Patholog.-anat. Beitrag zur Kenntnis der Endothelgeschwilste des 
Ovariums.) (Ann. di Ostetr. e Gin, 51. Jahrg., Nr. 2.) (Geb, gyn. 
Klinik der Kgl: Universität in Mailand.) Sorgfältig beobachteter 
Fall. Es handelt sich um ein ‚Lymph-Angio-Endothelioma („Reti- 
kuloma“) eines Ovariums und ein Karzinom des Magens. 
Genaues Studium der histologischen Präparate (zahlreiche schöne 
Mikrophotographien), der Sektionsbefund sowie die einseitige Ent- 
wicklung des Ovarialtumors (Metastasen immer doppelseitig) lassen 
keinen Zweifel darüber, daß es sich hier um eine selbständige,-vom . 
Karzinom des Magens vollkommen unabhängige Tumorentwicklung 
im Ovarium handelt. Szamek, Wien. 


1728. 


Kriwsky,; L. A., Die Behandlung des Uterusmyoms. (Mschr.. 
Geburtshilfe, Heft 3, Februar 1929.) Die Frage der Myombehand- 
lung zerfällt in 4 Punkte: 1. bedarf das Myom überhaupt der Be- 
handlung, 2. genügt eine symptomatische, oder 3. ist eine radikale 
Therapie erforderlich, 4. soll operiert oder bestrahlt werden? Die 
Errungenschaften der letzten Jahre in‘der Strahlentherapie sind so 
bedeutend, daß man gern Sagen möchte, die Operationen Seien 
überflüssig geworden. Wenn man die Indikationen zu beiden Ver- 
fahren vergleicht, darf man nicht eher bestrahlen, als bis die 
Diagnose unkompliziertes Myom feststeht. Verf. zählt die bekannten 
Indikationen für und gegen Bestrahlung bzw. für und gegen 
Operation auf. Die konsenvativen Methoden zielen auf die Er- 
haltung. der Konzeptionsmöglichkeit hin, sonst ist die radikale 
Methode, und zwar am leichtesten die supravaginale Amputation, 
vorzuziehen. Bei Verbindung mit Schwangerschaft neigt man zum 
Konservatismus. Auf Grund einer Rundfrage, die Verf. an Fach- 
genossen richtete, kommt Verf. zu der Anschauung, daß trotz der 


Erfolge der Strahlentherapie bei Behandlung der Myome die . 


operative Behandlung zur Zeit noch vorzuziehen ist. Vielleicht 
wind die Strahlentherapie die operativen Methoden dereinst: ver- 
drängen. Vorläufig ist man aus materiellen und technischen 
Gründen in Rußland auf (die operative Behandlung des Myoms 
angewiesen. Kosminski, Berlin. 


1729. u 
Schirschow, D. J., Bedeutung der Bilut- und Harn- 
Ninhydrinreaktion für die. Diagnostik der Uterusmyome. (Kasan. 


med. Z., 24. Jahrg., Heft 9, S., 896.) Von dem Gedanken aus- 


gehend, daß Uterusmyome gewisse organische Stoffe bilden, die 


in das Blut übergehen: und auf Herz und Gefäße auch toxisch 


winken können, stellte Prof. Schirschow experimentelle Unter- 


suchungen mit Ninhydrinreaktion an, die auf einer Verfärbung der 
aus dem Harn, dem Blut oder ıder Geschwulst gewonnenen Peptide 
durch Ninhydrin beruht. Verf. 'bediente sich folgender Technik: 
1. Der Harn von der betreffenden Patientin wird im Wasserbad bis 
zur Konzentration eines Sirups erhitzt oder das Blut bis zum. 
trockenen Rest, oder die aus der Geschwulst entnommene Gewebs- 
substanz in einer Porzellanschale mittels Messer und Schwere zer- 
bröckelt. 2. Der erkaltete Harnsimp bzw. der Rest des Blutes oder 
die zenbröckelte Gewebssubstanz werden mit Carbo Sanguinis 
Merck (zwecks Entfärbung) und darauf mit 50proz. Alkohol ver-. 
setzt, wonach das Gemisch 5 Minuten lang im Wasserbad gekocht . 


- wird. 3. Die heiße Flüssigkeit wird filtriert, wobei die alkoholische 


Lösung primäre Albumosen enthält, ‚welche bei Erkaltung der ` 
Lösung im Niederschlag ausfallen. 4. Der Niederschlag mit den 
primären Albumosen wird abfiltriert, und 5. das Filtrat. trocken 
ausgedämpft. 6. Aus dem trockenen Rückstand werden mit Hilfe 
von 80proz. heißem Alkohol. die zurückgebliebenen sekundären 
Albumosen extrahiert: 7. Das heiße Gemisch wird filtriert, wobei . 
aus dem Filtrat beim Erkalten die sekundären Albumosen als 
Flocken ausfallen. 8. Der Bodensatz' wird filtriert. 9. Aus dem ` 
Filtrat wird der Alkohol durch Vendunsten entfernt. 10, Der 
Rückstand wind in. Wasser gelöst. — Die so gewonnene wässerige. 
Lösung ıdes Niederschlages enthält, je nach der ursprünglichen 
chemischen Zusammensetzung des Harns, des Blutes bzw. der 
verschiedene - Peptide. - Zu %» ccm dieser Lösung 


Ninhydrinlösung hinzugefügt. ‚Man konnte beobachten, daß die 
Peptide, die aus Myomen bzw. aus dem Harn oder Blut von Myom- 
kranken stammten und in oben geschilderter . Weise gewonnen 

wurden, mit der Ninhydrinlösung eine Blaufärbung von verschie- - 
denen Nuancen ergaben,. die besonders intensiv bei aus der 
Geschwulst stammenden Peptiden und am schwächsten bej den 


= = haften Wochenbetten kommt. 


._ kationen in dieser Zeit kommt.. 
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EE war. 
-myomatösen Geschwulst sich -bildenden organischen Stoffe vom 
‘Blut aufgenommen und allmählich im Harn ausgeschieden werden. 
Die aus anderen Geschwülsten (UÜteruskarzinome; Zystome) bzw. 
aus dem Harn oder Blut solcher Patientinnen stammenden Peptide 
. gaben dagegen mit Ninhydrin eine rote Färbung : von verschie- 
denen Nuancen. 
aus dem Harn bzw. Blut von an Entzündungsprozessen leidenden 
Patienten stammten. Die zwecks Kontrolle bei 6 gesunden Frauen 
angestellte Reaktion fiel in 5. Fällen negativ und: in 1 Fall unent- 
schieden aus. Es ist noch zu bemerken, -daß die von myomkranken 
Patientinnen gewonnenen Peptide ihre Blaufärbung etwa 1 Woche 


lang beibehalten, während die von anderen Patienten stammenden: 


Peptide ihre Rotfärbung schon nach 24 Stunden verlieren. ` 
E.Kontorowitsch 


1730, 


Auen Büblitschenko; L., Die ionromer. 
‘(Mschr. Geburtshilfe, Heft 415, März 1929.) Bei Komplikationen 

- von Schwangerschaft mit Myomen muß der Geburtshelfer besonders 

an das Puerperium (denken. . Durch Freilegung der Oberfläche der 
- Myomknoten, bei Abgang der Eihäute kann es zur Infektion der 
"Knoten kommen. Ferner kann eine Ernährungsstörung mit Nekrose 

'sich entwickeln. Infolge starker Anhaftung kann es zur Retention 
von Plazentarstücker kommen, und schließlich können Störungen 
bei der Involution auftreten. Während man theoretisch annehmen 


müßte, daß bei Myomen die Geburtstätigkeit herabgesetzt und daher ' 
‚der Geburtsakt verlängert ist, ergab das Material des Verfassers, 
‚daß die Geburt schneller als gewöhnlich vor sich ging. 
-als % der Fälle waren geburtshilfliche Operationen nötig. Das 


In mehr 


- Vorhandensein von Myomen führt also während der Geburt bis- 


:.. weilen zu Komplikationen und zur Anwendung geburtshilflicher - 


` Operationen. Ein Zusammenhang zwischen der Größe der Knoten 


and den Komplikationen war nicht zu finden. Allerdings findet sich 


“bei großen Geschwülsten öfter Resorptiönsfieber. In einigen Fällen 
kam .es zur Nekrose, bedingt durch Infektion und schlechte 

Ernährung der Knoten und:zeigte sich in einer Empfindlichkeit bei 
` der Palpation. Fehlgeburten treten bei Myomen nicht häufiger auf, 


5 -- Die Komplikationen im Verlaufe des Geburtsaktes bedingen häufige 


Manipulationen ‘in der Uterushöhle, wodurch es.bisweilen zu fieber- 
s Im Puerperium tritt bisweilen eine 
‘schlechte Involution des Uterus ein. . Therapeutisch , ergibt sich 


Bi ‚Iolgendes: Nach Myomenukleationen kommt es bisweilen zu Uterus- 


: rupturen, daher ist «die operative Entfernung während der 
"Schwangerschaft nicht angezeigt, es sei denn, daß es zu. Kompli- 
Rasches Wachstum und bösartige 
"Degeneration, bedeutende Größe, die zu "Herzbeschwerden führt, 
und Nekrose gehören- hierher. 
matöser Knoten ist der Kaiserschnitt mit Enukleation angezeigt; 
bei kleineren -kann man die. Geburt den Naturkräften. überlassen. 


“- Kommt es im Puerperium zu einet Vereiterung, so muß der Uterus 


"sofort total exstirpiert werden. Eine Ueberwachung der Gebärenden 


- in der, Nachgeburtsperiode::ist wegen ' ‘der Gefahr der Plazentar-- 
= retention BO Wwengig, 


Kosmi use Berlin. - 


1731. 


t MECHT An Endometriom des- Douglas. Pahoin 
und klinischer. Beitrag.) (Ann. di Ostetr..e Gin., 51. Jahrg., Nr. 2.) 


<*> (Pathol.-anatoın.. Institut der Kgl.. Universität und Bürgerspital in 


E Palermo.) Endometriome finden sich hauptsächlich im Klimakterium. 
. Ihre : Prädilektionsstellen sind: die dem . Fimbrienende zugewandte 
Seite des Ovariums, das Septum "rectovaginale, die Hinterwand des 


Uterus, das Peritoneum des Douglas.» Weniger häufig sind.sie zu 
; sehen an den Tuben, an den übrigen Teilen ides Uterus, an den Lig... 


- rotunda, in der: Vagina, an verschiedenen Teilen des Intestinal- 


traktes, an Laparotomienarben, noch seltener im Nabel und in der 


"© Blasenwand. 


Ihr Charakteristikum ist der Aufbak nach. dem Typus der ` 


Mucosa uteri. Auch physiologisch nehmen ihre Elemente an 
den Veränderungen der Menstruation und ‚Gravidität (deziduale 
Reaktion) teil. Sie bilden entweder solide Tumoren und sind dann 


hauptsächlich am Uterus oder an der Tube zu finden; ihr Wachstum 
ist-in diesen Fällen zirkumskript oder: auch ' infiltrierend, jedoch 


immer benigner Natur. Die zystischen Formen sind in der Mehr- 
zahl der Fälle extragenital’ anzutreffen, gewinnen oft große Aus- 
dehnung; ihr Inhalt ist hämorrhagisch tingiert, schokoladeartig. 


Alle bisher zur Erklärung der Genese ‚herangezogenen Theorien 


halten -einer objektiven Kritik nicht stand. 


Es. folgt die Krankengeschichte eines einschlägigen Falles: 
Operation ’ergibt zystische ‘Bildungen an einem Darmkonyolut,. im 
'kleinen. Becken, im Sept. uterovag., an der hinteren Wand des 
Uterus. Nach einem Monate‘ Röntgenbestrahlung. Bald darauf 
Exitus an Peritonitis, — ‘Die ‚Therapie kann nur eine chirurgische 
sein. = - "L.Szamek. Wien.- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Diese Tatsache spricht dafür, daß die in der | 


Eine rote Färbung gaben- auch die Peptide, die 


im Puerperium. 


 transplantiert. 


-` plantate später eine erhebliche A aa und 


17, Nr. 3, 192 


Frau, Galaktose zu assimilieren und nutzbar zu machen. 
“minderung der Owvarialfunktion hat eine Verminderung der Galak- 


Bei Vorhandensein großer fibro- 


. netenErkränktingen- kaum beeinflußt wurde. 


4. j A 


1732. 


Bess: pio, G. S., Ist die beiderseitige Oopfiürektomie- in der 
‚ Therapie der Osteomalazie notwendig? (Ann. di Ostetr. e Gin, 
"51. Jahrg., Nr. 2.) Ein Fall von Osteomalazie. Sectio caesarea, 
supravag. Amputation des Uterus, Belassung eines Ovariums.-Nach- 


behandlung mit Kalkpräparaten. Heilung. Die trotz Zurücklassung 


des Ovariums erfolgte Genesung gibt dem Verf. Gelegenheit, sich 


mit den Theorien der Erkrankung zu befassen, und scheint ihm eine 


Nri ir. i 


Stütze der. von vielen Autoren derzeitig vertretenen Anschauung - 


zu. sein, nach welcher die Osteomalazie ähnlich wie die Rachitis 
in erster Linie als eine durch Unterernährung und mangelnde 


Vitaminzufuhr entstandene Azidosis des Organismus und nicht- 


unbedingt als direkte Störung -der endokrinen Funktion- des 
Ovanums aufzufassen ist. L. Szamek, Wien. 


1733. 


s chochet, Experimentelle Endometriosis. (Amer. J. Obst., 


17., Nr. 3, 1929.) ‘Endometrium des Meerschweinchens wurde in die 


Augenvorderkammer des gleichen Tieres verpflanzt und konnte so 
‘dauernd: : beobachtet: werden. Rhythmische Schwankungen 


Markee beschrieben. Die Tiere wurden nach einigen Monaten 


Die Transplantate können resorbiert werden. Bei genügender 


im - 
. Gefäßsystem des transplantierten Endometriums wurden bereits von 


getötet und die Transplantate pathologisch-anatomisch untersucht. 


Gefäßversorgung bleiben sie bestehen und können Metaplasie des: . 


Epithels und pseudopapilläre Proliferation zeigen. 
Proliferation anzuregen, wurden Vagina und Endometrium mit 
Scharlachrotöl und Lykopodiumsporen . injiziert und dann späte” 


Schließlich wurde versucht, das Zellwachstum nach ıdem. Prinzip 


Um stärkere . 


Es trat aber keine atypische Proliferation. ein. 


der Jaques Loebschen künstlichen Parthenogenesis durch Verände- 


rung des osmotischen Drucks und- eine Oxydase zu stimulieren. 
Das Endometrium wurde- dementsprechend vor der Implantation 
ins Auge einige Stunden in Strontiumchloridlösung und hyper- 
tonischer Kochsalzlösung gehalten. Tatsächlich ee, die Trans- 
das Auf- 


treten synzytialer Formationen. Hirsch, Köln. 


t < . R RER 


wicklung und Tätigkeit beeinflussen anscheinend die Fähigkeit der 


tosetoleranz zur Folge.. In der Vorpubertät ist die Toleranz gering 
(20 g), sie wächst während der Pubeszenz und ist während der 
Geschlechtsreife hoch (40 g). In der Menopause und. nach- 


Die einzelnen Stadien der geschlechtlichen Ent- 


. 1734, u, 
-Roweau a Guinness, Der Galaktosestoifwechsel. y. Der 
Einfluß des gestatlonszy iii auf die Toleranz. (Amer. Obst., 


Ver- 


Kastration nimmt sie wieder ab. Auch während der Menstruation 


vermindert sie sich. 


In der Schwangerschaft sinkt die Toleranz, 


auch noch in der ersten Zeit der-Laktation, um später, auch ohne 


Absetzen des Kindes,. wieder- anzusteigen. 
läuft außerhalb. der Schwangerschaft gleichsinnig mit der Galaktose- 


Die Brustentwicklung 


toleranz; bei der schwangeren und stillenden Frau .aber nimmt die ` 


Brustentwicklung zu bei sinkender Toleranz. 
schlossen, daß sie nur eine sekundäre Rolle spielen bei der 
Begrenzung der Galaktoseassimilation. 
der .Zuckertoleranz. folgert der Verfasser, ‘daß während „der 
Schwangerschaft ein physiologischer Hypoovarianismus herrscht, 


der auch noch einige. Zeit nach der Entbindung bestehen bleibt. 


um schließlich zu verschwinden. Hirsch, Köln.: 


1735, 


Streptokokkenantitoxins bei Puerperaliieber. (Amer. J. Obst;, 17; 
Nr, 3, 1929.) Ein konzentriertes polyvalentes antitoxisches ‚Strepto- 
kokkenserum wurde von 


kokkentoxin gewonnen. Seine Stärke wurde nach der Dickschen 
Hauttestmethode durch Toxinneutralisation festgestellt. 
gleich mit Scharlachantitoxin von bekanntem therapeutischen Wert 
zeigte es einen gleichwertigen Titer. Die antitoxische Stärke des 
Serums wächst mit fortschreitender Immunisierung der Tiere. Von 


Hieraus wind ge- 


‚Aus den Veränderungen: in 


d 


Laski Der therapeutische Wert eines neuen konzentrierten | 


Pferden durch Immunisierung gegen 
Streptokokken von puerperaliieberkranken Frauen und Strepto- 


Beim. Ver- 


diesem Serum wurden im allgemeinen 40 ccm intravenös Puerperal- 


fieberkranken einmal oder wiederholt gegeben. : Nicht bei allen, so 
häufigen: Fällen von Fieber im Wochenbett wurde injiziert, sondern 


` nur, wenn. ejne deutliche Uterus- oder Beckeninfektion vorhanden 
war,‘ die sich: durch, Schmerzen und Druckempfindlichkeit am 


Üteruskorpus, mit “oder ohne Druckempfindlichkeit des - Para- 
metriums, mit Fieber und Leukozytose kundtat. - Nach der Ein- 
‘spritzung fühlten sich die Kranken meist wohl, die Toxikose ‘schien 
nachzulassen. Bei unkomplizierten Fällen von Endometritis sank 
‘in der. Regel-auch die Temperatur ab, während sie in fortgeschritte- 
Serumkrankheit trat 


- 
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in 5% auf. Von 20 so behandelten Fällen von Endometritis starb 1 
(= 5%), von 20 Fällen mit Parametritis 5 (= 25%), von 10 Fällen 
mit Peritonitis 9 (= 90%). Die Gesamtmortalität betrug also 32%. 
Eine Kranke starb 2% Stunden nach der Injektion, so daß sich die 
Frage erhebt, ob sie an der Infektion oder an einer, Serumreaktion 
zugrunde ging. Es besteht der Eindruck, daß das Serum einen 
entschiedenen Wert hat in frühen Fällen von Puerperalfieber, also 
bei akuter Endometritis, weniger bei Parametritis, geringen oder 
gar keinen bei Peritonitis. Es spricht für (die Spezifität des 
Serums, daß mit zunehmendem Antitoxingehalt immer kleinere 
Dosen nötig waren, um gleiche Resultate hervorzurufen. Da das 
Serum in seiner Wirksamkeit dem Diphtherie-, Scharlach- oder 
Tetanusserum vergleichbar ist, soll es, wenn es wirken soll, inner- 
halb 36 bis 48 Stunden nach Beginn der ersten Symptome gegeben 
werden. Hirsch, Köln. 


1736. 


Allenund Goldthorpe, Eine Studie über die Anwendung 
von Parathyreoidhormon zur Beherrschung der Menstrualblutung. 
(Amer. J. Obst., 17., Nr. 3, 1929.) Da das Hormon der Neben- 
schilddrüsen den Blutkalkspiegel und die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes erhöht, erschien es gerechtfertigt, es zur Bekämpfung 
exzessiver Menstruationsblutungen anzuwenden. Die Ergebnisse 
waren unter 14 Fällen gut bei 5, befriedigend bei 6 und schlecht 
bei 3 Patentinnen. Die optimale Dosierung scheint 40 Einheiten 
täglich intramuskulär 5 Tage lang zu sein. Am wirksamsten war 
‘eine Kombination dieser Medikation mit Kafziumkarbonat oder 
-laktat per os. An Hyperkalkämie grenzende Kalizumwerte wurden 
nur fünfmal erreicht, und nur durch diese Kombination. Patientinnen 
mit so hohem Blutkalziumgehalt (13,24 bis 15,5 mg auf 100 ccm 
Plasma) klagten gewöhnlich über etwas Kopfschmerzen, Nausea 
und schnellen Puls. Die Blutung stand bei (diesen Werten. Intra- 
venöse Injektion des Hormons ist kontraindiziert. Derselbe Faktor, 
der die Menorrhagie hervorruft, scheint zur Sterilität zu dis- 
ponieren. Wenn die Medikation versagt, kann direkte Einwirkung 
auf das Endometrium durch Radiumeinführung in den Uterus erzielt 
werden. Dabei können die Ovarien durch eine Bleiabschirmung 
geschützt werden, die für die 24stündige Dauer der Bestrahlung 
durch hintere Kolpotomie in den Douglas eingelegt wird. 

Hirsch, Köln. 


1737. 
Mason, Sterilität, mit besonderer Berücksichtigung der 
Spermatozoen. (Amer. J. Obst., 17., Nr. 3, 1929.) Untersuchung 


des Spermas sollte in dunklen Fällen von Sterilität in ausgiebigerer 
Weise vorgenommen werden, als es gewöhnlich geschieht. Der 
Prozentsatz abnormaler Spermien, der sich im Samen finden läßt, 
scheint ein Index für die Fruchtbarkeit des Individuums zu sein 
und ist von prognostischem Wert. Er betrug in fruchtbaren Ehen 
5%, in unfruchtbaren 9%. Häufig konnte Sperma in Reagenz- 
gläsern ohne andere Vorsichtsmaßnahmen als Schutz vor Austrock- 
nung bei Zimmertemperatur 24 bis 60 Stunden lebend erhalten 
werden. Manche Samen zeigen aber schen 1 bis 3 Stunden nach 
der Ejakulation wenig oder kein Leben mehr. Das Sperma wurde 
entweder in einem Condom, ıdas nahe der Körperhaut zum Arzt 
getragen wurde, oder in einer Thermosflasche gebracht, oder es 
wurde innerhalb 1 Stunde post congressum aus dem Scheiden- 
gewölbe gewonnen. Die Durchschnittsgeschwindigkeit der Spermien 
betrug 1,8 mm in der Minute oder etwa 11 cm in der Stunde. 3 bis 
4 Stunden genügen den Spermien anscheinend reichlich, um ihr Ziel 
in der Tube zu erreichen. Zusatz von Vaginalsekret zum Sperma 
bewirkt eine Geschwindigkeitsvermehrung der Spermien, die aber 
nur vorübergehend ist. Die Lebensfähigkeit der Spermien ist in 
diesem sauren Medium um einige Stunden verkürzt. Auch Männer 
‘mit früherer Gonorrhöe und einseitiger Epididymitis hatten lang- 
lebige Spermien. Große Spermien mit viel Protoplasma scheinen 
länger zu leben als die von gewöhnlicher Größe. Die Spermien 
häufen sich im Os externum an. Es scheint ein negativer Chemo- 
tropismus gegenüber dem sauren Scheideninhalt und ein positiver 
gegenüber dem alkalischen Zervexsekret zu bestehen. Nach Kurz- 
rock und Miller besitzt der normale Samen ein Lysin, das den 
Zervikalschleim auflöst. Sein Fehlen kann Sterilität erklären. 
Dicker, zäher Schleim im Zervikalkanal bildet aber ein starkes 
indernis für den Durchtritt der Spermien. Kein. Spermium drang 
unter dem Mikroskop weiter als einige Mikra in ihn ein. Die 
Zervix und der innere Muttermund bilden so das erste und wahr- 
scheinlich größte Passagehindernis für die Spermien auf dem Wege 
zur Tube. Diese Barriere kann durch Einführung des Samens in 
den Uterus mittels einer Pipette anscheinend gefahrlos umgangen 
werden. Hirsch, Köln. 


`- 1738. 


_Wets, M., Prophylaxe und Therapie der Gebärmutterperfo- 
ration- beim künstlichen Abort. (Mschr. Geburtshilfe, Heft 3, Fe- 
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bruar 1929.) Die größte Zahl der Perforationen geschieht durch 
Verletzung mit Instrumenten. Die digital ausgeräumten Aborte 
weisen selten Perforationen auf: deshalb muß man diese Methode 
auch für die schonendste halten. Wenn trotzdem Perforationen vor- 
kommen, so liegt es daran, daß bei schwierigen Situationen unter. 
beengten Verhältnissen ein Zustand völliger Verwirrtheit eintreten- 
kann. Ist es ‘zur Perforation gekommen, so ist die schnellste 
Diagnosenstellung und ‚sofortige klinische Behandlung erforderlich, 
wobei der von manchen Autoren gegebene Rat, konservativ vor- 
zugehen, nicht zweckmäßig ist, denn eine Lebenssicherheit läßt sich 
nur bei radikalem Vorgehen und schnellster Operation gewähr- 
leisten, da die Naht des Uterus selbst bei unkomplizerten Ver- 
letzungen eine Mortalität von 11% und die radikale Operation nur 


eine solche von 2,8% abgibt. 
ne Kosminski, Berlin. 


1739. 


di Francesco, S, Die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft mit gleichzeitiger temporärer Sterilisierung nach 
der Methode von Alfieri. (Mschr. Geburtshilfe, Heft 1/2, 1929.) Bei 
der Lungentuberkulose wird man oft neben der Unterbrechung der 
Schwangerschaft vor die Frage der Sterilisierung gestellt. Hier 
ist es oft von Nutzen, im Interesse der Patientin die beiden Eingriffe 
in einer Sitzung zu erledigen. Die Sterilisierung wurde entweder 
durch Röntgenbestrahlung oder operativ erzielt. Die temporäre 


Unfruchtbarmachung. ist bei der ersten Methode unsicher, da mit- 


unter vor der Heilung wieder eine Schwängerung auftreten kann, 
und andererseits die Frau bisweilen statt temporär dauernd steri- 
lisiert wird. Bei der operativen Sterilisierung besteht jedoch die 
Möglichkeit, durch einen neuen Eingriff die Unfruchtbarkeit zu: 
beseitigen. Man muß also eine Operationsmethode anwenden, (die 
sowohl einfach wie sicher ist, und hier ist die von Alfieri hervor- 
zuheben. Das Verfahren wird geschildert, und zwar handelt es sich 
um die Ausführung des kleinen Kaiserschnittes. Die durch den 
tiefen Uterusschnitt zur Entfernung des Eies erhaltene Schnitt- 
fläche wird benutzt, um die Tuben subperitoneal zu versenken, wo- 
durch sie vom Eierstock getrennt werden. Diese Sterilisation ist 
sicher und dauernd, und -die Wiederherstellung der Fruchtbarkeit 
ist mit_Leichtigkeit zu bewirken. Auch wenn eine nichtschwangere 
Frau wegen Retroflexio operiert und dabei sterilisiert werden soll, 
ist das Verfahren sehr zu empfehlen. , oo. 
Kosminski, Berlin. 
1740. | 


Martin, Ed., und K. Spieckhoff, Die „neuen Wege“ in 
der Geburtshilfe von M. Hirsch. (Mschr. Geburtshilfe, Heft 3, 1929.) 
Die Verfasser nehmen Stellung zu der von Hirsch geforderten Neu- 
ordnung in der Geburtshilfe. Sie lehnen bei Temperatursteigerung 
innerliche Untersuchung, Tamponaden und ‚Blasensprung länger als 
6 Stunden die Schnittentbindung ab, und können somit in manchen 
Fällen das kindliche Leben nicht so wie wünschenswert berück- 
sichtigen, da sie die Gesundheit der Mutter höher einschätzen. Auf 
Grund einer Statistik der mit Scheidenschnitt, Wendung, Zange 
und Perforation beendeten Geburten lassen die gefundenen Ergeb- 
nisse bei einer Gegenüberstellung mit der Schnittentbindung sowohl 
bei gereinigter als ungereinigter Statistik erkennen, daß die Schnitt- 
entbindung unter den Müttern prozentual mehr Todesopfer 
gefordert hat als die Eingriffe von der Scheide aus. Bei der kind- 
lichen ‚Mortalität liegen die Dinge anders, was sich mit dem soeben 
gekennzeichneten Stan&punkt der Autoren erklärt. Es gibt nur 
einen Weg, um die Resultate für Mutter und Kind zu bessern, 
nämlich den, auf. Aerzte und .Hebammen. so. einzuwirken. daß 
pathologische Fälle schnell und unberührt in eine Klinik eingeliefert 
werden. Nur in wenigen Fällen kann man ohne Schaden für die 
Mutter zur Erhaltung des Kindes die Schnittentbindung ausführen. 
Im allgemeinen wiegen jedoch die Resultate für. die Mutter 
schwerer als die für die Kinder, und wir werden stets mit einer 
gewissen kindlichen Mortalität rechnen müssen. 


Kosminski, Berlin.’ 


en ae 1741. 

Natale, P., Schwangerschaft und Geburt bei Frauen unter 
18 Jahren. Das Schicksal ihrer Kinder. (Ann, di Ostetr. e Gin.. 
51. Jahrg., Nr. 2.) (Geb. gyn; Klinik der Kgl. Universität-in Mai- 
land.) Von 30850 in dem Zeitraum 1918 bis 1927 der Mailänder 
Klinik zugegangenen schwangeren Frauen betrafen 366, d.i. 1,1%, 
Frauen unter 18 Jahren. Die statistischen Ergebnisse bringen 
eigentlich nichts wesentlich Neues. Von wichtigeren Daten .wäre 
zu erwähnen, daß das Becken der jungen Schwangeren keine Unter- 
entwicklung zeigt, daß auch geringe Grade einer Beckenverengung 
während der Geburt durch die Elastizität der Bandapparate und 
der Beckengelenke ausgeglichen werden. Die Dauer der. Geburt 
ist bei (diesen jungen Gebärenden gegen die Norm abgekürzt,‘ und 
zwar duf Kosten der Dilatationsperiode. Es sind auch viel weniger 


| e in. 94%. | 
` parae. Das Abstreifen der Eihäute beschleunigt den Weheneintritt 


.  wanderung von Außenkeimen, die 'bei 


jedoch nicht endovaginaler Natur ist. 


‘- Berlin-Neukölln.) Das Krankheitsbild 
'  penie ‘in (der Gravidität ist äußerst selten. 


. blutungen, 


Pr 


operative Eingriffe, weniger Dammverletzungen, weniger Episi- 


ofomien zu verzeichnen.: Die Kinder zeigen normale Entwicklung - 


ihre Mortalität erstreckt sich innerhalb normaler Grenzen, und zwar 
in (den ersten 
jahres.” Im großen und ganzen liegt im organischen Zustande 


‘keine Gefahr für Mutter und Kind, wenn überhaupt, so ist sie in 


sozialen und moralischen Momenten gegeben. 

DZ u : L. Szamek, Wien. 
TI 1742. ` | | 
~- Reis, 
- Fälle von Geburtseinleitung. (Amer. J. Obst., 17. Nr. 3, 1929.) Bei 
430 Patientinnnen jenseits der 38. Schwangerschaftswoche wurden 
500 Versuche, die Wehentätigkeit in. Gang zu bringen, 
‚genommen, bei 338 Patientinnen mit Erfolg. Bei 26 Schwangeren 
“waren 2, bei 16 3 bis 5 Einleitungen nötig. Sechs Methoden wurden 
.. geprüft, . Pituitrin in mehreren kleinen Dosen war erfolgreich in 
26%, Rizinusöl (40° ccm) in 53%, 
- Rizinusöl und Pituitrin in 69%, 
` in 73%, Metreuryse in 95%. Gieichzeitiges digitales Abstreifen der 
"Eihäute vom unteren Uterinsegment, ohne sie zu zerreißen, erhöhte‘ 
den Erfolg in jeder Gruppe. Nach diesem Abstreifen war Pituitrin 
erfolgreich in 36%, Rizinusöl in 77%, Rizinusöl und Chinin in 81%, 
' Rizinusöl und Pituitrin in 83%, Rizinusöl mit Chinin und Pituitrin 
Primiparae sprechen in gleicher Weise an wie Multi- 


-nicht und verkürzt nicht (die Geburtsdauer. Die mütterliche Mor- 
bidität wind durch die medikamentöse Geburtseinleitung nicht 
"beeinflußt. Das Abstreifen der. Eihäute erhöht si 
© Morbidität nach Metreuryse war hoch (33%, „korrigiert“ 27,7%). 
- Die kindliche Mortalität und Morbidität wurde nicht ‘verschlechtert. 
Die wirksamste Methode der medikamentösen Geburtseinleitung am 
‘Ende oder nahe dem Ende der Schwangerschaft ist also die kom- 
' ` Binierte Anwendung von Rizirmusöl, Chinin und Pituitrin. 

| a ay ' n Hirsch, Berlin. 


E N . 1743. ; a 
"t= Löbner, W. Ueber die praktische Bedeutung der Reinheits- 

‘grade. für das Wochenbett., (Mschr. Geburtshilfe, Heft 1/2, 1929.) 
Folgende Fragen beschäftigen die Bakteriologen unter den Geburts- 
helfern: besonders: Haben die 
denen: pathogenen Keime in der ‚Scheide auf 
-verlauf einen Einfluß? Woher stammen sie, 


betont, daß die verschiedenen Reinheitsgrade für den Verlauf (des 


>: "Wochenbettes nicht. gleichgültig sind. Verf. untersuchte 100 Fälle 
‚ "und 'fand in 36% den ersten, in 43% den zweiten und in:21%. den 
| einzigen Falle : 


dritten Reinheitsgrad, und trotzdem nur in einem 
. eine erhöhte Temperatur, woraus geschlossen werden. muß, daß 
- án sich der Reinheitsgrad der Scheide keine Bedeutung für den 
- Wochenbettsverlauf hat.“ Viel. wichtiger ist die spontane Éin- 
häufigen Untersuchungen: und 
bei vorzeitigem Blasensprung in die Tiefe gelangen können. Es 
. kann also zu einer puerperalen Spontaninfektion kommen, die 
Sicher spielt die rektale 


Untersuchung eine wichtige Rolle zugunsten der guten Resultate. 


Auch die Abkürzung ‘des Geburtsverlaufes, besonders -bei vor- 
` zeitigem Blasensprung, 


läßt das Infektionsfieber vermeiden. Das 


E Thymophysin kann hier die 
co helfen. 0 | 


| 1744, . TE | 
0... Hammerschlag, Essentielle Thrombopenie in der Gravi- 
- , .dität. (Med. Welt, 13, 1929.) (Brandenburgische Landesfrauenklinik, 


Der klinische Verlauf 
. ist charakteristisch für den Morbus maculosus Werlhofli (Haut- 
‘Blutungen aus Schleimhäuten, Nase, Darm, Genitalien 
der Erkrankung ist als sehr èrnst zu bezeich- 


usw.). Die Prognose ıng 
versucht man. in leichteren Fällen absolute 


‘nen. Therapeutisch 


Bettruhe, vitaminreiche Nahrung, evtl. Leberdiät, Kalziumpräparate, 


Koagulen, Seruminjektionen. In schwereren Fällen scheinen wieder- 
holte Bluttransfusionen von guter Wirkung zu sein. Für die 
. schwersten Fälle kommt die Exstirpation der Milz in Frage. Eine 
.. Reizbestrahlung der Milz ist während der: Schwangerschaft wegen 
der möglichen Einwirkung auf die Frucht nicht gestattet. Die künst- 


Die Geburt verläuft meist auffallend unblutig, doch ist höchste 
Alarmbereitschaft zwecks eventuellen operativen Eingreifens, 


Exstirpation des Uterus bzw. der Milz erforderlich. ` 
| u L. Gordon, Berlin. 


FORTSCHRITTE'DER’MEDIZIN 
Lebensmonaten bis zum Ende des ersten Lebens- 


Vergleichende Studie über 500 aufeinanderfolgende 


VOT- 


Rizinusöl und Chinin in 63%, 
Rizinusöl mit Chinin. und Pituitrin _ 


e um 25—30%. Die 
‚operation 1. 


bei normalen Schwangeren gefun- 
den Wochenbetts-: 
unter welchen 
"Bedingungen können sie einen virulenten Charakter annehmen? 
o`. Eine Gmppe von Geburtsheliern empfiehlt dringend Spülungen vor. 
' der: Geburt, eine andere hält sie für schädlich. : Im allgemeinen wird 


. starben kurz nach der Geburt.. 


"helfer Vorbild und Richtschnur 


der essentiellen Thrombo- 


z ; ` weit zurück durch die Zeiten verfol | r i bei ı 
liche Unterbrechung der Grevidität ist im allgemeinen abzulehnen. erfolgen sassen, VOrWEhluzuel der 
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- Bakscht, 


auftretende Phänomene. . Hierzu gchören das Hellendal-Cullensche 
Symptom (die bläwliche Verfärbung der Nabelgegend), das Bläsen- 


. symptom von Herzfeld und das Phrenikussymptom mit den in.der. 


rechten Schulter lokalisierten Schmerzen. Es handelt sich um eine: 
Reizung der sensiblen ` Rasern` des Phrenikus, die Verf. -unter 
50 Fällen żehümåál beobachtete und die sogar bisweilen eine, aus-: 


0 A. Jahr& = Ne 


k s G. A., Die Wertung des sogenannten Phremikus- 
symptoms bei unterbrochener Extrauteringravidität. (Mschr. "Ge-. 

burtshilfe, Heft 1/2, 1929.) Bei der unterbrochenen Tubargravkdität” 

- finden sich: neben den klassischen Symptomen noch einige’ seltener: 


schlaggebende Rolle spielte.. In 2-Fällen, in denen die Anamnese- 


und, der objektive Befund nicht ausreichten, ergab das Symptom 
den richtigen Fingerzeig. Nach. ‘Ansicht des_ Verf. 
Phänomen häufiger als das Hellendal-Cullensche Zeichen auf: - . - 

Ä ya Kosminski, Berlin. - 


1746. 


tritt- das ` ` 


Lull, Sectio caesarea. Ein Ueberblick über 109 Fälle. (Amier., 


J. Obst., 17., Nr. 3, 1929.): Unter 2161 Gesamtgeburten wurde der 
klassische. Kaiserschnitt in 109 Fällen 5,4% "vorgenommen. 
77 waren Primiparae. ° Die Ursachen waren: Absolute Becken- 
verengung '30, Grenzfälle, nach iruchtloser 
Beckenverengüng mit früherer Sectio caesarea 11, Myome mit Ab- 


weichung des Kopfes 2, - vorzeitige Plazentarlösung 2, Placenta 


praevia centralis 5, Ausbleiben der Zervixdilatation 4, Epilepsie 
und Sterilisation 1, ‘Üterusruptur 1, Präeklampsie 3, akutes 
Hydramnion 1, Herzkrankheit 2, Uterushernie 1, Symphysentrenmung 
und Hüfttuberkulose 1, Wehenschwäche nach 
rati Eine Conjugata vera unter 8 cm gilt als absolute 
Indikation, Gewöhnlich -wurde bei der zweiten Sektio sterilisiert, 
wenn beide Kinder lebten und die Patientin es wünschte.- -- Bei 
103 Fällen war die Blase noch nicht gesprungen; 6 wurden mit 


gesprungener Blase operiert. Sie waren vor der Einlieferung nicht 


untersucht. 7 Todesfälle ergeben eine Sterblichkeit von 6,4%, Be- 
merkenswert ist, daß ein Todesfall trotz idealer Konstellation, und 
zwar an Peritonitis eintrat. Diese Frau wurde wegen engen 


herige vaginale Untersuchung operiert: Unter den Todesfällen- ist 
im übrigen 1 Uterusruptur, 1 Lungenkollaps, 1 Ileus, 1 Taboovarial-. 
abszeß, 1 Anurie nach Herznierenkrankheit, 1 Verblutung nach voi= 
zeitiger Lösung der Plazenta. 9 Kinder wurden totgeboren- oder 
| Hirsch, Köln. . 
on 1747. 2 
ger, Cl, 
der Zangemeisterschen Klinik wird die Drainagetherapie bei Infek- 
tion des Cavum uteri puerperalis in Erinnerung gebracht. Es wird 


beabsichtigt, durch die Einführung von Gazedrains die Passage für 
die uterinen Wundsekrete offenzuhalten. | 


breiter, vielfach gefalteter Gazestreifen steril (?) mit einer stumpfen 


. Zange oder Pinzette bis zum Fundus uteri vorsichtig hochgeschoben - 


und durch Zervix und Vagina bis zur Vulva herausgeleitet werden. 


Ein Aufrühren der Keime und eine Schädigung der Uteruswand . 
_ erscheint dem Verf. ausgeschlossen, so daß er die Manipulation als 


leicht und ‘gefahrlos 'bezeichnet.- Die Mortalität bei Uterusdrainage - 
betrug 1% gegenüber 3% ohne Drainage; schwerere Infektionen ` 


l . wurden in 34% gegenü bei nichtdraini ällen `Ë 
Yüustigen Resultate’ noch verbessern n ó gegenüber 44% bei nichtdrainierten Fällen "beob- 


°’ Kosminski, Berlin. . 


achtet. Ob unter klinisch-aseptischen Verhältnissen diese Behand-- 
lungsart für die Zukunft Vorteile verspricht, läßt sich zur Zeit-noch 
nicht erkennen. Jedenfalls darf sie nicht dem unter weniger 
günstigen Asepsisverhältnissen - arbeitenden praktischen Geburts- 
werden. 
Wochenbettsmortalität und. -morbidität dürfte sonst in kurzem 
wesentlich ungünstigere Prozentzahlen aufweisen! = 


Schwab, Hamburg. 


Geschichte der Medizin | ee 
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Lönnqvist, Bernt; Geschichte der Influenza. Finska 
Läkaresällskapets Handlingar, 71., März 1929.) Nach einem Ta 
blick über die ältesten Influenzacpidemien und -pandemien, die sich 


Influenza im Norden, insbesondere bei ihrem Auftreten in. Finnland. 
Die -erste in--Finnland ‚beachtete Influenzaepidemie trat hier in den 


‘40er Jahren des 18. Jahrhunderts auf. 


- Die ‚nahezu über die’ ganze Erde verbreitete Influenzaepidemie 


` der Jähre 1781/82 hat auch in Finnland gehaust. Die Morbiditäts- 


Wehentätigkeit 43, - 


früherer Uterus- - 


| Wig Uterusdrainage nach fieberhaften Geburten. . 
(Zbl. Gynäk., Nr. 17, S. 1072; 1929.) Durch eine neuere Arbeit aus 


ui I te Zu diesem Zweck- soll ' 
- bereits 1 bis 2 Stunden nach der Geburt der Plazenta ein 20 cm, 


Die Statistik “seiner. ` 


‚ Beckens vor Einsetzen der Wehen bei stehender Blase ohne vor- ` 


ao e ~ 


- 


_ 


ziffer war hier unerhört hoch. Es gab Städte, wo sämtliche Ein-. 


wohner von der Krankheit befallen: waren. — Die von Rußland 
herkommende Iniluenzaepidemie von 1788 breitete sich über Europa 
aus; wahrscheinlich wurde aber Finnland diesmal verschont, was 
‚möglicherweise darauf beruht haben mag, daß damals zwischen 
Finnland und Rußland Krieg im Gange war. 


Einige Jahre später, etwa an der Jahrhundertschwelle, breitete 
sich wieder von Rußland her eine Influenzaepidemie über ganz 
Europa aus, und man kann sagen, daß diese Epidemie, mit kleineren 
Zwischenpausen, bis zum Jahre 1803 fortging. In Finnland und dem 
skandinavischen Norden dürfte sie schon. in der Anfangszeit ihres 
Bestehens aufgetreten sein. — Die folgende große Influenzaepidemie 
(1830/33) nahm ihren Anfang in Asien. Auf ihrem Zug nach Westen 
erreichte sie im Jahre 1833 Finnland und den Norden und war hier 
weit verbreitet. — Nach zwei kleineren Epidemien (1837 und 1847), 
welche auch Finnland und Skandinavien heimsuchten, ist sodann die 
zrößte in der Geschichte der Medizin bekannte Influenzaepidemie, 
diejenige der Jahre 1889/90, zu notieren, — Die folgende schwere 
Iinfluenzaepidemie trat im Sommer 1918 auf und dauerte mit 
- "kleineren Remissionen 10 Monate lang fort. Die Mortalität war in 
Finnland bei dieser Epidemie ungemein: groß, vielleicht als Folge 
der im Lande damals herrschenden Lebensmittelschwierigkeiten. — 
Abgesehen von einer Frequenzsteizerung der Influenzafälle in den 
Jaħren 1921/22, verliefen die folgenden Jahre, bis Anfang 1927, wo 
eine kleinere Epidemie im Lande beobachtet wurde, in bezug auf 
. die. Influenza verhältnismäßig still. . Die gegenwärtig bestehende 

Bpidemie hat, nach ihren Verheerungen auf dem Kontinent und in 
Skandinavien, nun auch Finnland erreicht und sich rasch über das 
- Land ausgebreitet. E. Keller. 


Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 


1749, 


. Bouchet, M., und M. Vial, Kopfiweh nasalen Ursprungs. 
(Prog. méd., Nr. 5, 1929.) Die an sich schon schwere Diagnose 
‘ wird oft noch erschwert hinsichtlich der Lokalisation: sehr ver- 
schiexlene Störungen können an sich ähnliche Erscheinungen hervor- 
` rufen, bald Kopfschmerzen, bald Neuralgien. Aetiologisch kann man 
einen mechanischen und einen infektiösen Faktor festlegen. 
erstere: Kongenitale Atresie ohne anatomische Mißbildung, Kom- 
pression der mittleren Muschel durch hohe Deviation, Leiste usw., 
‚Knochenhypertrophie der mittleren Muschel. Die einfache Schleim- 
hauthypertrophie scheint keine Schmerzen auszulösen. 


Die infektiösen Formen betreffen außer den Sinuseiterungen die 
Infektionen des mittleren Ganges. Es gibt aber auch ganz normale 
Nasen, bei denen der Schmerz auf eine Abtragung der mittleren 
Muschel verschwindet. Endlich gibt es Fälle, die in das sympathiko- 
endokrine Gebiet schlagen: die Kranken bieten das Bild des nasalen 
Trigeminosympathikus und seiner Anastomosen mit vaskulosekre- 

“torischen Störungen. Die Schmerzen nehmen zu bei Anstrengungen, 
bei der Verdauung, bei Hitze, bei Alhoholaufnahme und Tabak. Vor- 
übergehende Besserung durch Atropin, Akonitin oder lokal durch 
Adrenalin (Vasokonstriktion). Die neuralgischen Druckpunkte be- 
stehen nicht cder nur wenig; Druck auf die Augäpfel oder Konver- 
genz der Augen wird unangenehm empfunden. Rhinoskopie: 
Veränderung der mittleren Muschel. Hier kommt die Abtragung 
der Muschel in Frage. Kontraindikation: Kinder (Störung der 


späteren endonasalen Harmonie, eventuell Gefahr eines atrophischen 


Prozesses), Tuberkulöse. - v. Schnizer. 


1750. 


Gareland, F. E., und M. H. Lurie, Chronische Infektion 
der Submaxillardrüse. (New England J., Nr. 11, 1929.) Der Kom- 
plikationen wegen ernst und nicht selten. Meist Steine. 
Drüse selber oder in den Ausführungsgängen durch Fremdkörper 
cder Bakterien meist. Lange Zeit keine Symptome, bis es zu 
partieller Obstruktion oder zur Infektion kommt. Dann Schmerzen, 
Eiterung, wiederholte Entzündungen. In Granulationen oder Infil- 
trationen eingebettet, kann er eine maligne Geschwulst vortäuschen. 
. Oder eine Periostitis, deren wahre Ursache übersehen wird. Un- 
behandelt kann es zu Ulzerationen nach der Mundhöhle zu 
kommen. Symptome der akuten Obstruktion: starke Schmerzen, 
die beim Essen cder dem Anblick der Nahrung stärker werden. 
-Diffuse Schwellung des Drüsenganges und der Drüse, Nacht- 
. schmerzen nach dem entsprechenden Ohr. hin ausstrahlend. Bei 
Fiterung Angina-Ludovici-ähnliche Zustände. ‚Oft Beginn mit einer 
subakuten Schwellung, die sich nach Tagen. oder Wochen rapid 
über den Mundboden und die Submaxillarregion ausdehnt: zunächst 
st die Haut dabei blaß. Schwierigkeiten beim Schlucken, wenig 
konstitutionelle Störungen. Therapie: chirurgisch. . Nie. Oefinung 
vom -Munde aus. . V. Schnizer.. 


main. O FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Der 


In der. 


-Insulinkur, kombiniert mit wHiravioletten Strahlen, 
-16 Monaten eine deutliche Erweichung des Krankheitsprozesses am 


409 . 

Haut- u. Geschlechtskrankh., Urologie -- 

Ä 1751. 
~ Bangs, Charles H. Die Gefahr des Sornnenbrandes. 
(Urologic Rev., Nr. 4, 1929.): Zu lange ausgedehnte Sonnenbäder 
können recht unangenehme Hautentzündung ‘hervorrufen: daher 
soll man diese Bäder nicht zu sehr ausdehnen und ihre Dauer liebe; - 
allmählich vergrößern. Besonders stark können die Entzündungs- 
erscheinungen sein, wenn man vorher gebadet hat; man soll daher 
bei Sonnenbädern nach einem Bade nicht vergessen, auch die’ 
Extremitäten und den Kopf mit dem Bademantel zu bedecken. Als 
Prophylaxe gegen den Sonnenbrand genügt Goldereme: ist der 


Brand aber aufgetreten, so muß er wie eine Verbrennung ersten 
oder zweiten Grades behandelt werden. Bab. 


- 1752. 


Bäumler, O., Dermatitis exfoliativa jenseits des Säuglings- 
alters. (Jahrb. Kinderheilk., Heft 3/4.) Beschreibung eines Krank- 
heitsbildes bei einem 3%- und.4%jährigen Knaben, das sich ‚weit- 
gehend mit der Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter) deckt. 
Das klinische Bild, das beide als Scharlach eingewiesenen Fälle 
boten, bestand in Fieber, allgemeinem Krankheitsgefühl, Gelenk- 
schmerzen, Angina, Schnupfen und Bindehautentzündung. Auftreten 


eines Erythems mit nachfolgender Epidermolyse, teils mit, teils 


ohne Blasenbikdung. In dem einen Fall schlossen sich impetiginöse 
Effloreszenzen an, in dem anderen pustulöse Hautveränderungen. 
Völlige groß- und kleinlammellöse Abschuppung. Im Blut Leuko- 
zytose, Linksverschiebung, Verminderung des Hämoglobins und 
der Erythrozyten. Fall 1 war schwer krank mit komplizierenden 
beiderseitigen Halsdrüsenschwellungen, während das Allgemein- 
befinden des zweiten Falles keinerlei Störung 'aufwies und kom- 
plikationslos abheilte. i 


Aus der morphologischen Aelinlichkeit seiner beiden Fälle mit . 


der Neugeborenen-Ritterschen-Krankheit wird vom Verfasser eine 
‚ätiologische und pathogenetische Einheit der Krankheitsbilder an- 


genommen und deshalb. vorgeschlagen, den Begriff der Dermatitis 
exfoliativa neonatorum zu dem größeren Begriff der Dermatitis 
exfoliativa infantum zu erweitern. Jahr. 


'1753. 


Csillag, J., Neigung alternder Personen zur Bildung palpe- 
braler und orbitaler Komedonen. (Dermat. Wschr, 88, Nr. 17, 
1929.) Während im allgemeinen die Komedonenbildung als an die 
Zeit der Geschlechtsreife gebunden betrachtet wird, zeigt auch die 
Zeit des Alterns und das Alter selbst eime Neigung zur Bildung 
massenhafter Komedonen. Es wurde dies nur bei männlichen Per- 
sonen, und zwar bei dem siebzi£sten Jahre nahestehenden an den 


‚Augenlidern und um die Augenhöhlen herum beobachtet: bisweilen 


finden sich zwischen den Komedonen weiße, hirsekorn- bis hanf- 
korngroße, runde dünnhäutige Talgzysten. Aknebildung kommt 
nicht vor. Es bestehen also Unterschiede von der juvenilen Form. . 
Das Zunehmen im Alter stimmt in seiner Lokalisation mit der 


Faltenbildung überein, die. die Stauung des Talgproduktes in den 
‚Follikeln befördert. 


Wahrscheinlich spricht auch eine erhöhte 


Seborrhöe dabei mit. ErnstLevin, Berlin. 


1754, 


M&szaros, K. Kapillarmikroskopische Beobachtungen bel 
Sklerodermie. (Orv. hetil., Jahrg. 73, Nr. 3, 1929.) Nach den Beob- 
achtungen des Verfassers hat die Sklerodermie ein kennzeichnendes 
kapillarmikroskopisches Bild. Am Limbus beträgt die Entfernung 
zwischen dem arteriellen und venösen Schenkel von 75 bis 150 x. 
{normal 15 bis 30 #); auch die Veränderungen am Handrücken sind 
kennzeichnend: Die Kuppen der Papillen (d. h, die sichtbaren 
Kapillaren enthaltender Teil) sind verbreitert; der Längsdurch- 
messer kann von 60 bis 180 x betragen; an der Brusthaut sind die 
Hautleisten nicht sichtbar; die Kapillaren sind- spärlicher und ver- 
dickter geworden; der subpapillare Plexus ist mächtig verdickt, an 
manchen Stellen bis zu 150 # verbreitert, liegt aber so oberfläch- 
Hich, daß die Strömung in ihm sehr gut zu beobachten. ist. Der 
Umstand, daß bei Sklerodermie die scheinbar gesunde Haut 


.kapillare Veränderungen aufweist, ist ein Beweis dafür, daß die 


Erkrankung der Gefäße eine Frühveränderung ist und noch vor den 
anderen Hautveränderungen nachweisbar sein kann. 
Rob. Klopstock. 
- 1755. 
Michaelis, O., Bedeutsamer Einfluß des Insulins in einem 
Fall von totaler Sklerodermie;, (Brux. Med., Nr. 20, 1929.) Bei 
einer jungen Frau von 30 Jahren bestehen seit Monaten die Sym- 


‚ptome .einer progressiven, schon generalisierten Sklerodermie mit 


Eine, prolongierte 
führt nach 


Raynaudscher Gangrän an beiden Händen. 


` durch die schmerzlosen subkutanen. 
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| gesamten Organismus herbei, ein Vorgang, der sich noch verstärkt, 
selbst als die Behandlung aufhört. Held, Berlin. 
| 1756. 


Lucas, Jean, Zimmtsaurer Benzyläther bei der Behandiung 
der’ Hauttuberkulose. (Urologic Rev., Nr. 4, 1929.) Im Jahre 1919 


machte Jacobson auf die Wirksamkeit des zimmtsauren Benzyi- - 
` äthers bei Tuberkulose aufmerksam und zwar bei Tuberkulose der 


inneren Organe. L. studierte dieses Mittel p den verschiedenen 
Formen der Hauttuberkulose und fand: Infiltrationen und 
Schwellungen von tuberkulösen Herden Ro schrittweise und 
sicher zurück, selbst in Fällen, die auf .Röntgenbehandlung nicht 
angesprochen haben. 2, Suppurative Prozesse werden zunächst 
dickflüssiger, um allmählich völlig zu verschwinden. 3. Die eigent- 
lichen Tuberkuloseherde vernarben allmählich unter . besonders 
guter Narbenbildüng, 4. Lupusgewebe wird zuerst: sanguinolent, 
dann nimmt die Gewebsinfiltration langsam ab, und das Gewebe 
wird völlig weich und ‚glatt. 5. Drüsen schmelzen entweder ein, 
so daß es zu heißen Abszessen kommt, die nach Eröffnung unter 
Narbenbildung abheilen, oder die Drüsen bilden sich im Laufe der 
Zeit völlig zurück. Lucas ersetzt die intramuskulären Injektionen 
Zunächst gibt er 5 Tage hin- 
durch je 1 ccm, dann die nächsten 5 Tage 1% ccm, dann 2 Tage 
2.ccm. Nach einer Pause von 10 Tagen wird dieselbe Serie wieder- 
holt. Nach der dritten Reihe wird eine. Pause von 1 Monat ein- 
gelegt. Als Kontraindikation gegen dies Verfahren ist Nephritis und 
stärkeres Herzleiden anzusehen: - Bab. 


1757. 


Fränkel, B. J, Zur Frage der gonorrhoischen Urethritiden 


' bei Knaben. (Wratsch. Gaseta, 32,, Nr. 11/12, S. 834.) Beriċht über 


“5 Gonorrhöeinfektionen bei Knaben: Koitus mit einer Prostituierten 
- (zehnjähriger Knabe), Koitusversuch mit einem an Vulvovaginitis. 
gonorrhoica leidenden fünfjährigen Mädchen (drei- bis dre:einhalb-. 


‘ jährige Knaben), Mitbenutzung eines Bettes mit gonorrhöekranker 
Mutter (eineinhalbjähriges Kind), Koitus_ mit gonorrhöekrankem 
Dienstmädchen (siebenijähriger. Knabe). Im letzteren Fälle wurde 
ermittelt, daß der Knabe von dem Dienstmädchen aus dem Aber- 
glauben heraus zum Koitus veranlaßt wurde, daß der Geschlechts- 
verkehr mit einem „Unschuldigen“ die Gonorrhöe zur Heilung 
bringen kann. E.Kontorowitsch. 


1758. 


Gordon: ‘Harold J. Eine spezifische Behandlungsmethode 
der Ulcera mollia. (Urologic Rev., Nr. 4.): Empfehlung der Rose- 
waldmethode. Ein täglich zu wechselnder Leinenlappen wird. mit 
. der Rosewaldschen Suspension getränkt resp. mit der Rosewald- 
Salbe 'bestrichen, dann auf das Geschwür gelegt und durch einen 
Kondom befestigt, in dem eine Oeffnung für den Urinstrahl ge- 
schnitten wird. Kokainisieren der Wunde ist nur selten und dann 

höchstens für den ersten Verband notwendig. Am Tage nach en 
ersten Verbande ist das kranke Gewebe bläulichgrün verfärbt; 
den nächsten Tagen stößt es sich ab, und der Schanker mt 
das Aussehen einer gewöhnlichen Wunde an. Die Heilungsdauer 


beträgt bei dieser Behandlungsmethode ein Drittel bis die Hälfte 


der sonst benötigten Zeit. Die Formeln. der Lösung resp. der Salbe 
sind: Kalomel 1, Zinc. sulfat. 2, Tinct. Opiicamphor. 2, Kalkwasser 8, 
resp. Zinc. oxyd. 1, Amyl. 1, Gummicamph. 1, 3% Carbolinis. Vaselin 
12, wobei die Zahlen Raum- und. nicht Gewichtsteile Pa: 
a 
1759, 


Laurent, Charles, Prophylaxe der hereditären Syphilis. 
` Urologic Rev., "Nr. 4, 1929.) Auf Grund der günstigen Erfolge von 
Cavaillon, Paris, hat das französische Ministerium für Hygiene in 
allen Departements Beratungsstellen für schwangere Frauen ein- 
gerichtet, die von Syphidologen in Gemeinschaft mit‘ Geburts- 
helfern geleitet werden. Außer klinischer und Familienanamnese 
wird stets ein serologischer Blutbefund erhoben; hierdurch wurde 
eine große Zahl von Syphilis innocentium entdeckt und möglichst 


zu Beginn ihrer Schwangerschaft einer energischen antiluetischen 


` Kur zugeführt. Diese wird mit 0,05 Neosalvarsan intravenös be- 
gonnen; in der nächsten Woche wird 0,3 gegeben, dann jede Woche 
| eine um 0,15 höhere Dosis bis 0,9. ‚Diese Dosis wird 3 bis 4 Wochen 
je einmal gegeben, dann Ruhepäuse von 3 Wochen und darauf 
immer Wiederholung dieser Serie. bis zur Beendigung der Schwan- 
gerschaft. Von 213 so behandelten Frauen hatten 3 Monate nach 
der Geburt 92 lebend e Kinder; von LE nicht behandelten 
nur 27%. Bab.: 


1 760. - 


Grigoriew, P. S., und K. G. ENG Zur Frege 


der Leicheninfektion mit Syphilis, (Klin. 2. Saratow-Univ., 3. Jahrg., 


4., Heit 2, S. 83.) Untersuchungen eines totgeborenen mazerierten 
syphilitischen. Fötus und ‘Veerimpfung seiner Organe, die. im Eis- 


schrank’ aufbewahrt waren, auf Kaninchen zeigten, daß die: Spiro-. 
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| weiteren velmaßnalmen (darstellt. 


-= chäten. 48 Sinä nach der Geburt der Frucht ihre Virulenz be- 
halten -'hatten. In den mit Silber 
konnte man einzelne erhalten: Spirochäten 72 bzw. 96 Stunden und 
aorar 6 Tage nach der Aufbewahrung des Fötus im Eisschrank ent- 

ecken. 


=: am Jahre, —Ne 1f. 


“Infolgedessen müssen alle Angestellten der pathologische 


bearbeiteten Leberpräparaten 


anatomischen und gerichtlich-medizinischen Institute auf die Mög- | 


lichkeit der syphilitschen Infektion auch von Leichen, die einige 
Tage im Eisschrank aufbewahrt werden, hingewiesen werden. 
| E.Kontorowitsch 


| 1761. A: 
- Sonnenberg, E.. Die Rolle des Wismuts in der sero- 


negativen Phase des Primäraffektes. (Dermat. Wschr., 88., Nr. 17, 
1929.) Wismut allein ist zur Abortivbehandlung des seronegativen 


Primäraffektes nicht ausreichend, weil bei der nur allmählich statt- 


findenden Resorption der unlöslichen Wismutpräparate genügend’ 
große Wismutmengen erst zu einer Zeit in den Organismus . ge- 
langen, zu der schon eine allgemeine Durchseuchung stattgefunden 
hat. Wohl aber kann es angezeigt sein, die Abortivbehandlumg mit- 
Salvarsan durch Wismut zu unterstützen, da ersteres sehr schnell 


ausgeschieden wird und der Körper vor erneuter Einspritzung: ohne 


medikamentöse. Einwirkung bleiben würde. Diese Lücken werden 


dann durch das Wismut ausgefüllt, das übrigens auch für den Fal 


eines. Mißlingens der Abortivkur dann schon eine Einleitung der 
Ernst Levin, Berlin. . 


1762. 


‘Molla, R, 
(Siglo méd., 83., Heft 3917.) Eiter im Urin kann sehr wohl von 
Prozessen außerhalb der Harnwege stammen, deren einziges Sym- 
ptom allerdings eben die Pyurie sein kann. So brechen gelegent- 
lich Abszesse der verschiedensten Lokalisation in der Bauchhöble 
in das Nierenbecken oder den Ureter ein: von der Appendix oder 
den Adnexen aus, abgekapselte tuberkulöse Abszesse, selbst sub- 
phrenische Abszesse erreichen die Harnwege. Ebenso findet ge- 
legentlich ein kalter Abszeß der Wirbelsäule den Weg bis ins 
Nierenbecken und den Ureter. Anhänge der Harnwege selbst, - wie 
Blasendivertikel und die Prostata, sind häufig Eiterherde, ohne: in 
ihren "klinischen Erscheinungen unmittelbar auf die Harnwege hin- 


zuweisen, Günther Wolf, a a 
1763. 
Campbell, Meredith F., Die Pathologie der &hsehannten 


(Urol. Rev. 
9.) Unter der Diagnose chronische Pyelitis bei Kindern 


AE Pyelitis im Kindes- und Jünglingsalter. 
r 


verbergen sich in’ Wirklichkeit fast stets Eiterungen, die auf Ver- . 
'schluß im Gebiete der Harnwege beruhen, 


Ureterknickung, Hydropyonephrose, Nierensteine usw. Dauert daher. 
bei Kindern und Jugendlichen eine Pyurie trotz intensiver, interner 
Therapie länger als etwa 6 Wochen, so soll eine vollständige, uro- 
logische Untersuchung des ganzen Harntraktes vorgenömmen 
werden, die von Kindern ausgezeichnet vertragen wird. Bab. ` 


1764. 


Chetword H. Charles, Blasenoperationen. Technische 
Gesichtspunkten. (Urologic Rev., Nr. 4, 1929.) Die hauptsächlichsten 
endovesikalen Operationen, die unter zystoskopischer. resp. endo- 
skopischer Beobachtung ausgeführt werden sollen, sind: 1. Ent- 
fernung von Fremdkörpern, besonders von Steinen, 2. Entfernung 
von Gewebsteilen, die die Blasenmündung verschließen, also beson- 
ders solchen aus der Prostata, 3. Anwendung des Hochfrequenz- 
stromes, der hier vor allem zur Zerstörung von Tumoren dient, und 
4. zur Applikation von Radium. Ist infolge von Harnröhrenstriktur 
die Einführung eines Instrumentes in die Blase von der Urethra 
aus unmöglich, so macht man. den Blasenstich, zieht dann unter 
Liegenlassen der Kanüle den Troikar heraus, und bringt ..dann- 
durch die Kanüle das Zystoskop und die gewünschten De aonte 
in die Blase.. - Bab. 


1765. 


White, Hal H, 
Ureterpyelogramms. (Urologic Rev., Nr. 4, 1929.) Die Warnung vor. 
der gleichzeitigen Füllung beider Nierenbecken ist unberechtigt, 
falls man nicht zu stark- konzentrierte Lösungen verwendet:. 
dagegen setzt man den Patienten bei der beiderseitigen Ureter- 
Nierenbeckenaufnahme nur einmal den bei diesen Aufnahmen stets 
vorhandenen Unannehmlichkeiten aus, während er sie sonst. zwei- 
mal in Kauf nehmen muß; weiterhin sind für den Patienten die 
Kosten geringer bei einer Aufnahme als bei zwei, die an ver- 
schiedenen Tagen vorgenommen werden, und schließlich und’ haupt- 
sächlich gibt nur die gleichzeitige Aufnahme beider Seiten ein Urteil 
über die Reaktion des sympathischen Nervensystems, da dieses, 
sonst das eine .Mal im Stadium der Aktivtät, das andere Mal. im 
Stadium der Ruhe. aufgenommen sein kann. — Als Kontrastmittel 
ist — wenn möglich. — 'jodiertes nicht zu. warmes Wasser zu. vef- 
wenden. Ueberdehnung des Nierenbeckens muß stets verinieden. 


` 


| 


wie Ureterstriktur, 


Der diagnostische Wert des beiderseitigen, 


Einige Beobachtungen von extrarenaler Pyurie; | 


31. Mai 1929 ` 


werden, Die Gegenindikationen gegen die doppelseiige Pyelo- 
graphie: sind dieselben wie bei der einseitigen, also Weit vor- 
geschrittenen Schwangerschaft, kompletter Ureterverschluß und 
Nierenblockade. . Bab. 


1766. 


Hoffmann, Claude G., Prostata und Samenblasen als 
Infektionsherde. Bericht über zwei eigene Fälle, (Urologic: Rev., 
Nr. 4, 1929.) Die Prostata und die Samenblasen sind sehr häufig, 
auch wenn nie eine gonorrhoische Infektion vorausgegangen ist, 
Sitz einer chronischen Entzündung, ebenso wie es z. B. die Zähne 
und die Tonsillen sind. Von diesen Herden aus kann es zu Krank- 
heitserscheinungen an ganz entiernten Organen und Körperteilen 
kommen, deren Zusammenhang schwer zu erkennen ist. So konnte 
il. .eine Neuritis des N. brachialis sowie eine des Ischias 
beobachten, die zweifellos auf eine Erkrankung der Prostata zu- 
rückgeführt werden konnten, denn nach Sanierung der Prostata 
schwanden diese Nervenschmerzen gleichfalls von selbst. Bab. 


1767. 


Cutter, Irwin H. Enuresis nocturna bei einem jungen 
Manne, (Urologic Rev., Nr. 4.) Bei genauer urologischer Unter- 
suchung wird man bei Enuresis nocturna junger Leute in den 
meisten Fällen einen anatomischen Befund erheben könneıf, «er 
die Ursache dieses Leidens ist, so z. B. Blasensteine, Poiypen der 
hinteren Harnröhre, Oxalurie, Anämie usw. Weiterhin macht 


Young auf das Trigonum aufmerksam, das anscheinend für die 


Harnentleerung der Blase und für Störungen hierbei eine erhebliche 
Rolle spielt. C. konnte einen jungen Mann beobachten, bei dem im 
Trigommm krampfartige Kontraktionen ausgelöst wurden, die so 
stark waren, daß sie das Zystoskop fast herausstießen. Es läßt sich 
denken, daß diese Kontraktionen stark genug waren, nachts den 
Urin aus der Blase zu treiben, wenn während der Nacht das Gehirn 


ausgeschaltet ist. Bab. 
Hygiene 
| 1768. | 
Mader, A. Vakzination und Nervensystem. (Jahrb. 


Kinderheilk., 73., Heft 3/4.) Bericht über 6 Fälle von positvakzinalen 
Hirnkomplikationen, die klinisch teils unter dem Bilde einer Ence- 
phalitis Jdissiminata, teils einer Meningo-Enzephalitis verliefen. 
Sämtliche Erkrankungen heilten ab. Zwischen Impfung und Aus- 
bruch der Erscheinungen bestand das charakteristische Intervall 


von 10 Tagen mit Ausnahme von 2 Fällen, wo es bereits nach. 


4 Tagen (bei einem 11% Jahre alten Wiederimpfling) bzw. erst 
nach 17 Tagen (bei einem 6 Monate alten Säugling) post vac- 
cinationem zum Ausbruch der zerebralen Erscheinungen kam. 
Untersuchungen zur . Klärung der Differentialdiagnose bzw. 
Aetiologie, wie Nachweis des Vakzinevirus im Liquor cder Uetcr- 
tragungsversuche auf Tiere wurden nicht unternommen. Jahr. 


1769, 


Konowalow, J. W., Zur Frage der Komplikationen seitens 
des Nervensystems nach Pockenimpfung. (Klin. Med. russ., 
9. Jahrg., 6., Heft 15, S. 1076.) Ausführlicher Bericht. über ein 
2 Jahre 10 Monate altes Kind mit dem Bilde einer chronischen 
Poliomyelitis. Die Erkrankung hat im Anschluß an die im Alter 
von 3 Monaten erfolgte Erstinvakzination begonnen. 

E. Kontorowitsch 
1770. 


Strauß, Walter, und Carl Müller, Ueber den Be- 
standstrom des menschlichen Körpers. (Klin. Wschr.. 8. Jahrg., 
Nr. 11, S. 483.) Die von ıden Autoren mehrere Monate hindurch 
intersuchten 5 Personen zeigten, falls ihr Wohlbefinden nicht 
durch besondere Ursachen beeinträchtigt war, eine erhebliche Kon- 
Stanz der am Morgen vor Arbeitsbeginn gemessenen und als Rutke- 
wert bezeichneten Bestandstrompotentialdifferenz zwischen Lippe 
ind Arm. Der Bestandstrom erwies sich als ein’ äußerordentlich 
feiner Indikator für solche körperlichen Störungen, die zugleich mit 
siner Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens die Leistungsfähig- 
keit der Person herabzusetzen imstande ist. Ungewöhnlich tiefe 


Werte erlaubten stets die Annahme eines Krankheitszustandes cder 


noch viel cher einer völlig ungenügenden Nachtrühe, 
Psychische Einwirkungen, Beeinflussung, Schreck oder freudige 


Erregung haben auf den Ruhewert keinen bemerkenswerten Ein- 


uß; nicht genug kann dagegen auf eine bequeme, vollkommen ent- 
pain "Lage der Versuchsperson während der Messung geachtet 
werden.. 

- Die Untersuchung über ‘die Tageskufve des’ Bestandstroms 
stellt eine Ergänzung früherer Arbeitsversuche dar. Die An- 


strengung während der Tagesarbeit äußerte sich in einem gegen- 


pber dem Ruhepotential heraßgeseizton Abendwert. Der Abfall 
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vom Ruheniveau war ungleichmäßig; klare Beziehungen zwischen 
Arbeitsgröße und Potentialsenkung ließen sich aus dem e- 
sammelten Material mangels genügender Leistungskontrolle nicht 
ablesen. Jedoch ging aus besonderen Experimenten mit extremen 
Bedingungen (diese Abhängigkeit deutlich hervor. Bei möglichst 
ruhig verbrachtem Tag differierten die Morgen- ünd Abendwerte 
nur wenig oder gar nicht. Arnold Hirsch, Berlin. 


Infektionskrankheiten 


1771. 


Blasi, Domenico, Untersuchungen über aktive und 
passive Diphtherieimmunisierung bei Meerschweinchen. -(Pediatr.. 
Jahrg 37, Heft 6, 1929.) Meerschweinchen können aktiv gegen 
Diphtherie mit dem Ramonschen Anatoxin auf nasalem Wege 
immunisiert werden, während die passive Immunisierung mit Anti- 
toxin durch die Nasenschleimhaut :nicht möglich ist.- -= 


Eugen Stransky, Wien. 


1772. 


Hornyanzky, L„ Die Bedeutung des hämolytischen 
Scharlach-Streptokokkus. (Orv. hetil.,. Jahrg. 73, Nr. 3,..1929.) 
Der hämolytische Scharlachstreptokokkus ist für die Ver- 
breitung des Scharlachs von Bedeutung. Er ruft je nach 
dem Grade der Empfänglichkeit entweder nur eine leichte 
Tonsillitis, schwerere Angina (mit Exanthem) oder eine wirkliche 
Scharlacherkrankung hervor. Eine sich auf den Rachen beschrän- 
kende Infektion kann ‘den betreffenden Organismus gegen ng 
immunisieren. Der hämolytische Streptokokkus ist "auch - 
Rachen von Gesunden aufzufinden, solche Bazillenträger 
können den Scharlach verbreiten. Die Isolierung von Scharlach- 
kranken soll also nicht nach der gewohnten Sechs-Wochen-Regel 
durchgeführt werden, sondern unter ständiger Desinfektion des 
Mundes so lange- aufrechterhalten bleiben, wie noch hämolytische 
Streptokokken nachweisbar sind; auch die sich in der Umgebung 
des Kranken Aufhaltenden sollen streptokokkenfrei sein. 


Rob. Klopstock. 


1773. 


Kia H., Spinale Kinderlähmung im Freistaat Sachsen. 
(Arch. f. Hyg., Nr. 2, 1929.) Bericht über die Krankheit seit 1923. 
Besondere Berücksichtigung der Epidemie von 1927. Die meisten 
Erkrankungsfälle kamen im September vor. Die Epidemie vor 
1927 begann im Juli und endete im Dezember. Die Morbidität war 
am größten im vorschulpflichtigen Alter, am geringsten im er- 
wachsenen Alter. Die Letalität war am größten im erwachsenen 
Alter (30%), am geringsten im vorschulpflichtigen Alter (9,14%). 
Den Schulen und Kindergärten kam für die Krankheitsübertragung 
keine nachweisbare Bedeutung zu. 

N. Henning, Leipzig. 


1774. 


Lubrano Acha, Ueber den Wert der Intrakutanreaktion 
bei Keuchhusten. (Pediatr,, Jahrg. 37, Heft 5, 1929.) Untersuchungen 
mit einem Autolysat von "Bordet-Gengouschen Bazillen in 0,5% 
Phenollösung, von der 0,1 ccm intrakutan injiziert werden. Die 
Reaktion erweist sich spezifisch, denn physiologische Kochsalz- 
lösung und Bakterieneiweiß sonstiger Provenienz ergeben negative 
Resultate, wie auch die spezifische Reaktion bei. Keuchhusten 
immunen Kindern stets negativ bleibt. Im katarrhalischen und 
konvulsiven Stadium ist die Reaktion in 100% der Fälle positiv 
(Rötung und Schwellung der Injektionsstelle nach 36 bis 48 Std.), 
bei Kindern, die eben Pertussis überstanden haben, meist negativ, 
bei Kindern dagegen, die ein Inkubationsstadium sich befinden, stets. 
positiv. Allerdings gibt es gesunde "Kinder, die nicht in Kontakt 
mit Keuchhustenkranken waren und noch keine Keuchhusten durch- 
gemacht haben und trotzdem positive Reaktionen aufweisen: .bei 
diesen wird .die Möglichkeit einer latenten Infektion für wahr- 


scheinlich” angenommen. “Eugen S t ransky, Wien. 


1775, 


De ecourt, P.. Beobachtungen bei einer Fleckfleberepidemie, 
(Paris méd., Nr. 15, 1929.) , Hinsichtlich des Pulses: vom 4. Tag ab. 
eine Dikrotie, die 2 bis 3° Tage anhielt. Dabei eine Dissoziation des. 
Pulses -und der Temperatur (90 bis 40 Grad). Hier kann.:die: 
Differentialdiagnose zwischen Typhus und Typhoid oft recht schwer 
werden. Vom 7. bis 8. Tag ab 110 bis 130 Puls. Jetzt Plateau- 
bildung der Temperatur. Bei schweren Fällen in dieser „Zeit der 
Vor der Enttieberüng, gegen, den 2. Tag, Extrasystölen und’ 
Unregelimäßigkeiten in der Intensität‘ des Pulses: dies ist die 
Stunde’'der Komplikationen. Näch' der Entfieberung, oft“eine gë- 
wisse Instabilität’ des Herzens: der wieder normale Puls steigt 
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plötzlich; -Dies-ist maßgebend für-das erste Aufstehen. Der Blut- 
druck, der bei allen schweren Infektionen nieder ist, kann ohne 
bekannte Ursache gegen Ende der ersten Woche steigen. Vor der 


Krisis gegen den 12; bis 14. Tag- senkt er sich rapid, steigt wieder 


bei der Entfieberung, kann aber bei der geringsten Gelegenheit 
wieder rapid fallen und damit schwere Komplikationen einleiten. 
Nach der Entfieberung kann’ er noch lange nieder bleiben. Herz- 
komplikationen sind nach der Entfieberung nicht selten. Arrhyth- 
mien, Extrasystolen, besonders in der 2. Woche. In manchen 


Fällen kann man gegen den 11. Tag beim Sinken der Temperatur ` 


Tachykardie beobachten, besonders bei schweren Fällen, unter 
Umständen mit Lebervergrößerung, stets Zeicheri einer schweren 
Intoxikation. Zu fürchten ist der Herzkollaps im Moment der Ent- 
. fieberung oder- zu Beginn der Konvaleszenz: oft plötzlicher Exitus. 
Mit der Tachykardie und dem Sinken des Blutdrucks ist er die 
"schwerste Komplikation; aber bei rechtzeitiger Behandlung, wenn 
sich die ersten Zeichen von seiten des Herzens zeigen, ist die 
Prognose nicht schlecht. Meist in schweren Fällen. Schon. be- 
stehende Herzfehler überstehen die Krankheit oft leicht. 

v. Schnizer. 


1776. | 
Heddsens, A. Zur Tetanusbehandlung. (Zbl. Chr., Nr. 45, 
1928.) Verf. erinnert an seine: frühere Veröffentlichung (Münch. 
- Med. Wschr., Nr. 44, 1914), in welcher er die intraarterielle In- 
` jektion in die Carotis int. für die Bekämpfung des Tetanus empfoh- 


‘len hat. Die intrakranielle, subdurale Seruminjektion betrachtet er 


- dagegen .als einen Punktfehler, da diese Methode mit vielen Ge- 


fahren für die Pat. verbunden ist. Dies. beweist auch der Fall 2 


von: Goedecke (Zbl. Chr., Nr. 17, 1928), in welchem. eine Epilepsie 
die Folge.der Duraschädigung war. ps 


“Mit der intraarteriellen Injektion in die Carotis int. erzielte Verf. 


1914 sechs Heilungen unter acht Fällen. . | 
E T ar "Walter Großmann, Berlin. 


s oo: 1777. | 
Kuschelewski, B. P. (Swerdlowsk), Ueber eine 

. neuartige infektiöse Erkrankung: „Feldwasserfieber“. (Klin. Med. 

russ., 9. Jg., 6., H. 15, S. 1037/1048.) Juli bis November 1927 be- 


L 


‚ obächtete K. eine gutartige, epidemisch aufgetretene Erkrankung, 


die nach ihrem Verlauf im großen und ganzen dem schon in Deutsch- 
land beschriebenen „Sumpffieber‘“ ähnelte. Die Erkrankung be- 
gann plötzlich mit Schüttelfrost bei starken Kopfschmerzen und 
Mattigkeit; nicht selten trat Erbrechen ein. Das Fieber zeigte 
raschen Anstieg — bis 39 und 40 Grad —, blieb dann eine bis 


- anderthalb Wochen auf dieser Höhe, um Iytisch’ abzufallen. Manch- 
- mal träten nach vier- bis fünftägiger fieberfreier Periode Rezidive _ 
mit subfebrilen Temperaturen ein, die in einzelnen Fällen zwei: 
Die Patienten waren hauptsächlich, 


bis drei Wochen anhielten. 

Bahnarbeiter,. die viel mit, schmutzigem Wasser und Erde zu tun 
- hatten. Neben äußerst heftigen Kopfschmerzen klagte die Mehr- 
-= zahl der Kranken noch über Schmerzen im Kreuz, in den Extremi- 
. täten und in der Halsmuskulatur. Bei allen bestand Konjunktivitis, 
‚Skleritis, Hyperämie des weichen Gaumens, belegte Zunge. In der 


Hälfte der Fälle trat am 6. bis 7. Krankheitstage ein scharlachformes 
Exanthem auf, das nach 24 bis 48 Stunden abblaßte. In einem Drit- 


tel der Fälle wurde Milzvergrößerung und häufiger Leberver- 


`- . größerung beobachtet, die gewöhnlich nach dem Temperaturabfall 
- auftrat und 2 bis 4 Wochen bestand. Ikterus kam in keinem Fall, 
vor. Urin enthielt nur in einzelnen Fällen Spuren von Eiweiß, da- 


gegen häufig Urobilin. Das weiße Blutbild zeigte im Anfang 
Hypeosinophilie, Monozytose, später Lymphozytose und Neutro- 
penie. Das Krankheitsbild erinnerte an die Weilsche Krankheit; 
diese war jedoch auszuschließen, da Ikterus, Nephritis und hämor- 
rhagische Erscheinungen fehlten. Obwohl seine ‘ Untersuchungen 
negativ ausfielen, nimmt Verf. an, daß diese von ihm als „Feld- 
wasserfieber“ bezeichnete Krankheit durch eine Spirochäte ver- 
ursacht wird, die von einer Feldmaus auf die Menschen übertragen 


wird. | R. Kontorowitsch. 
1778. Er u 


 Mufel, P.-P., Zur Frage der 'Malaria-Liquidation. (Klin. Med. 


russ., 9. Jg., 6, H. 15, S. 1062/1065.) Bei der Bearbeitung der 
Krankengeschichten vom 14 244 Malarikern konnte festgestellt wer- 


den, daß die Behandlungsdauer und die Dauer der anfallsfreien Pe- - 


riode sich in der Regel im geraden Verhältnis befinden. Bei ambu- 
lanter Behandlung empfiehlt M. Chinindarreichung nach seinem 
Schema, mit- dem er in den meisten Fällen günstige Resultate er- 
zielen könhte: Die ersten 4 Tage dreimal täglich 0,3 g Chinin nach 
dem Essen, dann 2 Tage Pause. Danach abwechselnd 2: Tage 


Chinin, 5 Tage Pause. Behandlungsdauer: 9 Wochen. Auf diese 


Weise bekommt der Pat. insgesamt 18,0 g Chinin. we 
.E..Kontorowitsch 


Tunica muscularis ‘der Arteriolen besteht. 


~ 
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ko ara; ©" ak 2. 
- . Golynko, M., Zur Behandiung der Malaria mit Chinin-Jod- 
Alkohol-Lösung. (Klin. Med. russ., 9. Jg., 6. H. 15, S. 1979.) in, 
chronischen: Fällen, insbesondere wenn das in ‚üblicher ‚Dar« 
reichungsweise genommene Chinin "unwirksam bleibt, wird ‚Chinin». 


.Jöd-Alkohollösung nach folgender Zusammenstellung, ‚empfohlen: 


Rp Chinini muriatici 6,0, T—rae jodi 4,0, Spiritus vini 10%, 10,0. 
Man gibt dreimal täglich 35 Tropfen in Schleimabkochung (Milch 
zum Nachtrinken) nach folgendem Schema: die ersten 4 Tage täg-. 
lich Tropfen, 2 Tage Pause und wieder 2 Tage lang Tropfen. 
Danach während eines Monats einmal wöchentlich Tropfen und’ 
während.des zweiten Monats einmal wöchentlich Tropfen. Dabei 
ist auf regelmäßige Darmfunktion zu achten. Wegen des leichten 
Zerfalls der Lösung sind die Tropfen stets in kleineren Mengen, am’ 


besten ein- bis zweimal wöchentlich, herzustellen. 
n o E. Kontorowitsck: 


Innere Medizin einschliefl. Tuberkulose 


. 


1780. 


Deschamps, Pierre-Noöäl, Das biologische Problem 
der permanenten sogenannten solitären Hypertension. (Press. med, 
Nr. 19, 1929.) Die solitäre, auch autonome Hypertension ist eine 
primäre Erkrankung des arterio-kapillaren Systems, die durch 
permanente Modifikationen des vaskulären Tonus charakterisiert 
ist.und die nach Ansicht Pals und Franks in einer Verdickung. der 
Sie geht einher 1. mit 
einer deutlichen Störung im Stoffwechsel der Kohlehydrate, 2. mit 
einer Hyperglykämie, 3. mit Modifikationen des Cholesterinzyklus, 
meist im Sinne einer -Hypercholesterinämie: Dagegen ist der E;- 
weißstoffwechsel nur dann gestört, wenn sie mit einer 'viszeralen: 
Sklerose verbunden ist. Außerdem bestehen physio-chemische. 
Variationen im Plasma und besonders solche des Säure-Basen- 
gleichgewichtes, die noch widersprechend sind und auf eine Alka« 
lose deuten. Haber. - 


1781. 


Villaret, Maurice, und MarcelMartiny, Ueber den 
peripheren venösen Druck bei mediastinalen Syndromen. (Press. 
Méd., Nr. 16, 1929.) Der periphere Venendruck ist im allgemeiner 
bei mediastinalen Syndromen erhöht. Diese Erhöhung bricht auf 
eine Abschnürung der Vena cava superion durch eine fibröse 
Mediastinitis, in seltenen Fällen auf einer Herzaffektion (Aurikuläre 
Stauung und Erweiterung des rechten Ventrikels). | 


Der Venendruck kann normal oder niedrig sein bei den nach 
selteneren Fällen von klaffender Vene durch attraktive Mediastinitis. 
Der periphere Venendruck bildet ein direktes und dynamisches 
Zeichen im Gegensatz zu den zahlreichen indirekten und statischen 
Zeichen; er bedeutet eine Kontrolle für die Diagnostik und çin 
Hinweis für die Prognose und Behandlung, besonders für die 
Thonacenthese und den therapeutischen Pneumothorax. Haber. 

i 1782. 7 

Laroche, Guy, Die Variationen der Cholesterinämie bel 
Thyreotoxikosen. (Presse Méd., Nr. 17, 1929.) Für die Prognose 
beim Basedow ist.die Bestimmung der Cholesterinämie von großer 
Bedeutung, der ein Abfall ein Zeichen schwerer Erkrankung ist. 
Sie ist verläßlicher als der Grundumsatz, der häufig bei. den- 
therapeutisch gut angreifbaren Fällen stärker erhöht ist als bei an- 
deren, die nur nach sehr einschneidenden radiotherapeutischen oder 
chirurgischen Maßnahmen gebessert werden konnten. Verf. sicht 
darin einen Beweis für den engen Zusammenhang zwischen Schild- 


‚drüsensekretion und Lipoidstoffwechsel, insbesondere dem choleste- 


rinämischen und seiner Beziehung zu dem der Gluzide und Proteide. 
| Haber. 
1783. 


Misch, Walter, und Alfons Lechner, Ueber. eln 
kardio-sympathlsches Reilexphänomen. (Klin. Wschr., 8 Jg., Nr. 11, 
S. 500.) -Als kardiosympathisches Reflexphänomen wird ein .bei 


Herz- und Aortaerkrankungen beobachteter Reizzustand in den Er- 


folgsorganen des linken Halssympathikus beschrieben, der . sich 
durch Mydriasis, Exophthalmus und Hemihyperidrosis im Trigemius- 
gebiet unter Aussparung des unteren Gesichtsdrittels äußert. Der 
Reflex läuft über die spinalen Segmente Cs bis Th». | 


Arnold Hirsch, Berlin. 


at 


i a 


2 Mai -1929 i Aoo 


.  Im:allgemeinen ist folgendes zu bemerken: ' die häufigste. Un- - 
regehmäßigkeit bei. Insuffizienz ist, Vorhofflattern. Tachykardie 


mit segulärem Rhythmus und fixem Puls. in abrupten‘ Änfällen ist _ 


paroxysmal. Dauert sie aber länger -als zwei-Wochen, so ist Vor- 
tofflattern wahrscheinlich. Wiederholter Wechsel in der Intensität 
der Nerztöne unabhängig von den Respirationsphasen: Herzblock. 
Bei der Diagnose des Pulsus alternans durch Auskultation ‘des Her- 
zens können Extrasystolen täuschen. 


Bei reselmäßigem Rhythmus mit Herztöneri in gleichmäßigen 


intervallen kann man einen fixen Puls unterscheiden der physiofo- 


gisch auf Lagewechsel, Anstrengung nicht sich ändert.  Beträgt er 
weniger als 40, so kommt kompletter Herzblock: in Frage. 
als 40: ‚Paroxysmale Tachykardie (mehr- als 100, weniger bei par- 
tiellem Herzblock) oder Vorhofflattern durch "Arzneiwirkung oder 


Störungen im Hisschen Bündel. Oder veränderlicher Puls bei 


physiologischen Wirkungen: Beschleunigung oder 'Verlangsamung. | 
Hier ist-einmal der normale Rhythmus zwischen 60 bis 100 zu er=- .. 
-Dann über- 100 physiologisch -bei Fieber; Erregung, Er- - 


Wwähnen. 
schöpfung, Hämorrhagie, Atropin, selten freiwillig. Ferner bei Be- 
lastung,-Herzneurose, Hyperthyreoidismus. 40-bis 60. findet man bei 


einfacher .physiologischer Bradykardie, gelegentlich bei ‚Myxödem, 


dann die vagalen Arrythmien bei sinoaurikulärem Block und 
atrioventrikulärem Rhythmus. Weniger als 40 bei dem seltenen 
sinoaurikulären Block. 


Unregelmäßiger Puls mit Herztönen in unregelmäßigen 
Zwischenräumen: 120 u. h. bei Aurikularfibrillation; bei der Be- 
lästungsprobe (unnötig, wenn schon 120 u. h.); wenn’ die Irregu» 
larität dabei bleibt oder zunimmt: aurikuläre. Fibrillation; wenn sie 
verschwindet oder weniger wird: alle anderen- Arrythmien. 
Puisdefizit: entweder Extrasystolen oder 
‚Ebenso: bei forciertem Atmen. Seltener kommt es vor, daß bei 
jehlendem Pulsdefizit Extrasystolen nicht gehört. werden, weil sie 
zu schwach sind oder Emphysem oder zu- dicke Brustwandungen 
vorliegen. Bei Sinusarrhythmie kann Beschleunigung in einer und 
Verlangsamurg in der zweiten Atempause vorkommen. . ` 

v. Schnitzer. 
1785. 


Bard, L., Mechanische Theorie und inflammatorische Theorie 
der Asystolie bei organischen Herzerkrankungen. (J. Prat. 


Nr. 8, 1929.) Die Affektionen des Herzens haben wie die Tuber- ` 
während welcher man die 


kulose eine Periode der Heilbarkeit, l 
davon Betroffenen nicht wie Greise oder Invalide behandelt, deren 
Leben man durch Schonung verlängert, sondern wie Kranke, die 
von einer akuten Erkrankung oder einer tuberkulösen Attacke er- 
laßt sind. Erst später — viel später als man gemeinhin annimmt 
wenn man die Degeneration des Myokard zu bekämpfen hat, oder 
wenti die Unheilbarkeit sich deutlich dokumentiert, dann können das 
Digitalis und seine Ersatzmittel noch Erleichterung schaffen und das 


Leben des Kranken bis zu einem gewissen Grade verlängern, In’ 


diesen Augenblick wahren sie zu Recht ihre Monopolstellung hinter 
den verschiedenen Agentien der antiphlobitischen Medikation. 


Aus dem gleichen Prinzip heraus wird empfohlen, die Salizyl- 


behandlung selbst nach anscheinender Heilung rheumatischer Herz- 


affektionen noch monatelang fortzusetzen. = Held 


1786. 


Kristenson, Anders, Beobachtungen über die Thrombo- 
zytenzabl bei klinischer Venenthrombose.: (Act. med. Scand., 69, 
Heft 5/6, S. 453, 1928.) Die Untersuchungen Kristensons über die 
Anzahl der Thrombozyten’ bei Veenenthrombose zeigen, daß diese 
starken und raschen Schwankungen unterworfen sind, welche die 
normale individuelle Variation und die Schwankungen weit über- 
treffen, die bei Injektionsbehandlung wegen Varizen nachgewiesen 
werden konnten. Es scheint, als ob 
plättchenzahl mit der Thrombosebildung in Zusammenhang‘ ge- 
bracht werden können. So wurde in einem Falle eine auffallende 


Abnahme der Thrombozytenzahl beobachtet, die vor dem klinischen 


Hervortreten der Thrombose auftrat. Auch in den anderen Fällen 
lagen Senkungen der Blutplättchenzahl vor, ‚die, wenn sie auch 


nicht só evident mit der Thrombosebildung in Zusammenhang ge- 


bracht werden können, doch vor den klinischen Anzeichen: der- 
selben auftraten. Zu bemerken ist, daß in den meisten Fällen den 


klinischen Thrombosemerkmalen keine Reaktion von Puls und 


Temperatur vorhergeht. In den Fällen, in denen eine solche Reak- 
ton festgestellt werden konnte, ist diese unbedeutend und in keiner 


Weise charakteristisch. Dagegen ist die Thrombose in der Regel’ 
sowohl von Puls- als auch von Temperatursteigerungen während 


einer Woche gefolgt. Von großem praktischem Interesse sind die 
von Normann gemachten, jedoch bisher nicht veröffentlichten Be- 
obachtüngen. Dieser Autor konnte bei Untersuchungen chirur- 
gischer Fälle eine Abnahme der Thrombozytenzahl 
klinischen Hervortreten postoperativer Thrombosen feststellen. 
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Mehr 


cd.. h. vor. dem -klinischen : Auftreten, 
= le zu gewinnen. ` 


` Im Hinblick auf: die Wichtigkeit einer so frühen TAR i 
zierung. eines Thrombus: für die :Verhütung dèr mehr oder minder 
“gefährlichen Lungenembolien sind diese Untersuchungen’ Ktistensons - . 
. Schon. jetzt veröffentlicht worden, um eventuell Untersuchungen und 
‚Beobachtungen von anderer Seite anzuregen. 
kann. gehofft. werden, daß -die Kenntnis von den. Schwankungen .. BE 


Bei 


“Aurikularfibrillation. . Heft 5/6, S 


-gesetzten Symptomen vor. 


die Senkungen der Blut- 


vor dem. 


43: 


„Verfasser- ist sich ‚darüber klar, daß auf Grund „dieses geringen 


Mar lals keine. bestimmten. Schlußfolgerungen.: oder sichere Regeln . 


für das zahlenmäßige Verhalten der. Blutplättchen vor, während und 


nach der Thrombosebildung aufgestellt. werden können. Dazu ist die 


Kenntnis von den Variationen der Thrombozyten in ‚normalen und. 
pathologischen Zuständen, von der pathologischen Physiologie der - 
Thrombenbildung usw. zu gering; ferner ist - die Möglichkeit, < 


“Thrombosen in den tiefen Venen zu. diagnostizieren, nicht groß, 


‚was aus einem zitierten Falle: hervorgeht, in welchem eine klinisch 
nicht beobachtete Thrombose der Vena linealis vorlag. Indes glaubt 
Verfasser, daß das Ergebnis dieser Untersuchungen die Auffassung - 
rechtfertigt, daß das Verfolgen der Thrombozytenzahl die Mög 

lichkeit tietet, in einem- früheren Stadium von ‚Thrombusbildung, - 
An DNS: für ihre 


Auf diese Weise . 


der Blutplättchenzahl bei Venenthrombose vielseitiger und in 
kürzerer Zeit erweitert werden wird, als wenn diese Unter- ; 
suchungen nur von- einer Seite aus stattfinden. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


1787. 


Genkin, S., und M. Ortschinski, Zur Frage der Patho- 
genese: des ‚„ergnchialastumes (Dtsch. ‚Arch. klin.. Med. 163. 
9 
Zwar in der Mehrzahl ihrer 
49 Fälle zeigte die Reaktionskurve des Blutdrucks einen vago- 
tonischen Typus; außerdem nahm Ca, im Blut ab.und (der K/Ca- >- 
Quotient stimmte mit dem -Typus der Blutdruckkurve..nach . 
Adrenalin überein. Allein es kamen auch Fälle mit den entgegen- 
Es müssen also noch andere Einflüsse 


mit im Spiel sein; aber welche? B utt e rsac k, v Aoringen, 


= 1788. 


Maraŭňón, 
Krankheit. : (Siglo méd., 83. Heft 3917.) (Inn. Abtig. des Madrider 


"Allg: Krankenhauses.) Drei Beobachtungen der letzten. Jahre haben 
‘den Autor davon überzeugt, 


daß es 
Addison ex emotione gibt, obwohl er selbst sich früher gegen’ der- j 
artige Beobachtungen gewandt hat. In zwei Fällen führte eine 


—, ' plötzliche Gemütserschütterung zu einem schweren ` Schwäche- > 


zustand, der ' nicht normal abklang,: sondern ganz unmittelbar in 
das typische Bild des-Morbus Addison überging. Ein dritter Patient 
litt 10 Jahre lang an einer krankhaften Furcht vor Morbus Addison, 
‘ohne in diesen 10 Jahren auch nur die Spur einer wirklichen Er- 
krankung zu zeigen, die dann jedoch sich auffallend rasch ent- 
wickelte und innerhalb eines halben Jahres zum Tode führte. 


Gü n ther Wolf, Charlottenburg-Westend. 


1789, 


Real. I., Ueber die Abmagerung. (Therapia, Jahrg. 6, 
Nr. 1, Januar’ 1929.) Bei gutem Appetit, d. h.-bei normaler Kalorien- 
zufuhr, kann der Körper an Gewicht verlieren bei Basedowscher 
Krankheit, bei Jod-Medikation, bei Diabetes, bei angestrengter 


‚körperlicher Arbeit, wenn dem erhöhten Kalorienbedarf nicht durch 


erhöhte Kalorienzufuhr: entsprochen wird; bei schlechtem Appetit 
aus lokalen Ursachen (Erkrankungen des Magen-Darmsystems), 
aus allgemeinen Ursachen (solche können sein: das Bestehen eines 
Tumors; Fieber; Anämie; Schmerzen, unmittelbar und durch gegen 
sie ängewendete "Mittel; psychische Momente): 


Rob. Kto pst ock, Sommerfeld (Osth.). 
1790. 


Nielsen, © ttoJ ul., Acridinderivate in der Diabetesbehand- 
lung. (Act. med.:scand., 69., Heft 5/6, S. 482, 1928.), Die vorliegende 
Arbeit ist von pathologisch-anatomischen und klinischen Beobach- 
tungen aus auf der Vermutung basiert, daß der Diabetes, jedenfalls 
gewisse Fälle, auf infektiösen Erkranküngen, sei es nun im Pan- 
kreas oder anderswo, beruhen, und daß diese einer Chemotherapie l 
zugänglich sein könnten. 


‚Die Versuche scheinen auf: die Richtigkeit dieser Theorie hin- 
zuweisen, scheinen aber. auch zu zeigen, daß die angewandten Prä- 
parate keine idealen sind, wenn auch die Resultate mit den an- 
ander Acridinderivaten weit bessere als bei ausschließlicher 
Diätbehandlung zu sein scheinen. Verfasser hat daher seine Ver- 
suche fortgesetzt. und arbeitet jetzt..mit anderen Acridinderivaten, 
die bessere Resultate gezeitigt haben; diese Versuche sind aber 
noch nicht abgeschlossen. 


ER a oe NV a Fe 
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Ja, wer diese Frage lösen könnte? Den beiden ar: 
| en ist es auch nicht geglückt. 


G, Erregung als Ursache der "Addisonschen ns 


tatsächlich den . Morbus u u 
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Bei und nach jedem Fall sind Hyperglykämie, Glykosurie, 
Azidoöse bei jüngeren und älteren Diabetikern, diskutiert worden, 
lie bei der Beurteilung der Acridinderivate in der Diabetestherapie 


yesonders da in Betracht gezogen werden müssen, wo das Resultat 


manchmal nach relativ wenigen, manchmal nach einer Reihe von 
njektionen erreicht wird. Zur Zeit und mit dem gegenwärtigen 
Material, und nicht zum wenigsten, weil die späteren Versuche 
nit anderen Acridinderivaten angestellt wurden, ist, es unmöglich, 
liese Arbeit eingehender zusammenzufassen; aber : ‘diese Behand- 
ungsmethode eigniet sich nach der Ansicht des Verfassers nicht 
zur Kombination mit anderen, sondern scheint ihr: besonderes 
ndikationsgebiet zu haben. 

Die Wirkung, ‘die Verfasser beobachtet zu haben glaubt, 


ceine insulinartige). Sie ist daher nicht bei allen akuten Insuftizien- 
ren indiziert. 


-Das Verhalten bezüglich ‚der -Einwirkung . auf das Blut, das 
Jämoglobin usw. und den Darmkanal wird noch näher berichtet 


werden, aber die Einwirkung auf den Leberstoffwechsel ist nicht 


ıntersucht worden. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1791. 


Wiechmann, Ernst, und Shuwen Liang, Der 
Wasserhaushalt der Diabetiker -und seine Beeinflussung durch In- 
ulin. (Dtsch. Arch. klin. Med., 163.,.Heft 5/6, S. 282.) Je mehr man 


len Diabetes studiert, um so dunkler werden seine inneren Zusam-. 


nenhänge. Blutverdünnung, Bluteindickung, Diurese, Hämoglobin- 
curve, gehen dürchaus nicht immer parallel.- 
nsulindosen kommt. es zu einer Senkung der Hämoglobinkurve, 
i. h. zu einer Blutverdünnung; gleichzeitig ist die Diurese gehemmt, 
las Körpergewicht steigt an. Bei toxischen Insulindosen haben wir 
Anstieg der Hb.-Kurve (= Bluteindickung), Verslegen der UESC: 
larke Schweiße, Sinken des Körpergewichts. 
Buttersack, ‚Göttingen. 


1792. 


Kem ip mann, W.. und W. Bröcker, Klinisch:sxperimen- 


elle Untersuchungen bei renalem Diabetes. (Dtsch: Arch. klin. Med;, 
163., Heft 5/6, S. 351.) Die Glykosurie, als Ausdruck einer Funk- 


ionsstörung der Nieren, ist: vom echten Diabetes verschieden und : 
vohli nur das letzte Glied in einer Kette noch ungeklärter, vielleicht. 


von den nervös-hormonalen Zentren aus bedingter Störungen. Sie 
äßt sich durch hormonale bzw. vegetativ-nervöse Momente (in- 
ulin, Adrenalin, Atropin). beeinflussen. 

`- | Buttensa ck, Göttingen. 


1793. 


Hartwich, Adolf, Zur Kenntnis der asien. Re- 


ıktion. (Dtsch, Arch. klin. Med., 163., Heft 5/6, S. 257.) Eine nicht 
lizu: seltene Erkrankung mit typischem‘ Verlauf: schleichender 
ieberhafter Beginn, Lymöhdrüsenschwellung (namentlich am Hals), 
Angina, Milztumor, 'Leberschwellung, Leukozytose bis 14000 mit 
ıochgradiger Zunahme der Lymphozyten (bis zu 86%). Gutartiger 


Verlauf; langsame Entfieberung. Das Wesen der Affektion ist noch 


lunkel, Offenbar handelt es sich um eine Infektion; aber warum 
jerursacht diese solch eigentümliche. Störungen? Mit „Kon- 
stitutionsanomalie“ und mit dem Alter (20 bis 25 Jahre) ist nichts 
ınzufangen. Man muß also auf eine spezifische Eigenschaft des 
woch unbekannten Erregers zurückgreifen. — Man wird dabei an 
lie. Weilsche Krankheit erinnert, bei welcher man ja auch lange 
Leit im dunkeln. tappte. Bu tte rsack, Göttingen. 


1794. 


Readers W., Analyse von 67 Fällen von perniziöser 
Anämie mit Leber behändelt. (New England J. M., Nr. H, 1929.) 
Jon 67 Fällen’ starben 6 (2 an Prieumonie, je einer an einer Lun- 
renkomplikation nach Cholezystektomie/ an Koronarthrombose, an 
Thrombose der’Holvene und der Mesenterilalvenen und an schwerer 


\nämie). Diese Anämiker neigen sehr zu thrombotischen Prozessen, 


leshalb Vorsicht mit Transfusionen. In 14 Fällen Ataxie, vorüber- 
‚chende ` neuritische Schmerzen und Parästhesien, die sich aber, 
yenn genügend ‘Leber gegeben wird, alle bessern: man hat keine 
Störungen von seiten des Zentralnervensystems zu. befürchten, 
wenn man die roten Blutkörperchen über 4,5 Mill. pro ccm hält. 
n 2 Fällen reine Psychosen bei Beginn der Behandlung (3,6. Mill. 
ınd 700000 rote Blutkörperchen), die im ersten Falle nach 
> Wochen verschwand, im zweiten später. In 9 Fällen Blasen- 
symptome mit Pyurie, bei einigen auch Nokturie ohne Pyurie. In 
3; Fällen Magenpolypose. it dem- "Steigen der Retikulozyten 


jessern sich gewöhnlich . auch, die ‚Symptome, und zwar bei. ge- 


rügender Leberzufuhr ziemlich rasch, Der Appetit kommt wieder, 
lie Ruhelosigkeit verschwindet mit der belegten Zunge. "Manchmal 
yeobachtet man in der ersten Woche Diarrhöen,, die ‚aber von der 


ist: 
ceine sofortige und scheint-im ganzen keine direkte zu sein (absolut | 


Bei therapeutischen | 
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„Fortsetzung, der eie nicht abhalten dürfen. 
essäante Beobachtungen: ‚frühzeitiges Ergrauen in der Familie, eine 


er, Jahre; Nr.11 


Ande re ` inter- 


. Diät ohne oder mit wenig Fleisch, mit viel Butter oder Milch- 


produkten scheinen das Auftreten zu begünstigen. Oft geht- ein all- 


..gemeines vages Unwohlsein voraus mit vagen abdominellen 'Be- 


schwerden, ehe die Anämie auftritt. Im allgemeinen befinden sich 
die Patienten bei roher Leber sehr wohl; sie ist besser als gekochte 
und kann auch lange genug genommen werden. Kann sie nicht 
genommen werden, so ist ein Absud daraus ein guter Ersatz. Die 
Leberextrakte sind teuer. ' Bei dauernden gastrointestinalen Symp: 
tomen HCI. Rohe Leber 120 g täglich; gekochte 200 g; Leberbrühe 
TE ARE EDS ASTRE y. Schnizer.. 


+ 1795. 


V., Insulin bei der Behandlung der perniziösen 


"Varga,L. 
S. 433.) In acht 


‚Anämie. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 11, 


‘ Fällen von perniziöser Anämie wurden Insulin Er nachher aach 


Jung keineswegs kontraindiziert ist, 


Leberextrakt cder auch beide Mittel auf einmal verabfolgt. Es 
zeigte sich, daß bei der perniziösen Anämie die Insulinbehand- 
sondern daß gerade in den 
schwersten Fällen die Insulintherapie mit hierauf folgender kombi- 
nierter Insulin-Leberextrakt: Behandlung sehr gute Erfolge: zettigt, 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1796. 
er ee L. A., und G. Goldstein, 


I 


Phytotoxisches 


 Phänomen`bei Anaemia perniciosa und sein Verhalten während der 


! 


“wechselstörungen, die zum Auftreten phytotoxischer 


"Galle ins Blut hinein eingetreten ist, 


Lebertherapie. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 11, S. 434.). Die 
Beobachtungen der Autoren zeigen, daß die Lebertherapie;. wenig- 
stens in der Form, in welcher sie angewandt wird, bestimmte Stoft- 
Predukte 
führen, nicht behebt, und daß das Vorhandensein dieser , phyto- 


‚toxischen Produkte möglicherweise mit jenen Rezidiven in Zusam- 


menhang zu bringen ist, die stattfinden, wenn die Lebertherapie 
unterbrochen wird. 

“ Aehnlich den Beobachtungen von Macht, berechtigen auch die- 
jenigen der Verfasser zu der Annahme, daß in der Bestimmung der 


phytotoxischen Eigenschaften des Blutes ein zuverlässiges Hilfs- 


l mittel für Marnos gone Zwecke in zweifelhaften Fällen gefunden ist, 


Arnold Hirsch, Berlin. 


1797. 


Goldner. Martin; Untersuchungen über das Ketnplemest 
im Serum bei Leberkranken. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 10, 
S: 392.) Aus den Befunden Goldners geht hervor, daß gerade die- 
jenigen Lebererkrankungen, die mit epithelialen Leberschädigungen 
einhergehen, durch einen fast völligen oder völligen Schwund des 


` Komplementes sich auszeichnen. Diejenigen Erkrankungen aber, bei 


denen es sich nur um eine entzündliche Veränderung, etwa der 
größeren 'Gallenwege oder um lokale zirkumskripte Erkrankungen 
innerhalb der Leber, handelt und bei denen eine Rückstauung. der: 
zeigen nur einen in ‚mäßigen 
Graden schwankenden ‘Gehalt an Komplement. 

= Die unter verschiedenen pathologischen Umständen zu beob- 
achtenden. Komplementschwankungen stehen, nach Ansicht des; 
Verfassers, in einem funktionalen Verhältnis zu Veränderungen 
innerhalb der KEDE | Arnold Hirsch, Berlin. 


1798. 


Rachet, J, Abnorme Formen der intestinalen Amöblasis 


(Paris méd., Nr. 14, 1929.) Rachet führt 6 Fälle vor: eine intestinale: 


. Appendizitis, eine subakute ulzerogangränöse Kolitis. 


‚eine abnorme Fosinophilie ergibt, 


Hämorrhagie von reinem Blut mit plötzlichem Beginn, eine hyper- 
trophische Stenose des Rektums, eine akute und eine chronische; 
Nur in zwei 
Fällen waren typische Dysenteriestühle vorhanden; bei den anderen; 
deutete klinisch nichts auf die Amöbiasis hin; man muß stets daran 


denken und .beim geringsten Zweifel (die entsprechenden - Spezial- 
“untersuchungen machen: die Rektoskopie, die die lead 


Ulzerationen enthüllt, die -Blutuntersuchung, die unter Umständen 
und die Stuhluntersuchüung,” die, 
Diese Untersuchungen kann jeder Praktiker: 


die Amöbe ergibt. 
Landarzt diese - Untere: 


machen. . Oder wenn einem entfernten 


suchungen nicht möglich wären, wird ein Versuch mit Emetin. sofort 


das Rätsel lösen. Aber auch hinsichtlich der Actiologie und -Pafho- 


. genie sind diese Fälle für den Praktiker von Bedeutung: der Krieg: 


"Amöbenstagnation in iden ‚Latenzstadien ist. 


hat uns gezeigt, daß es autochthone Fälle von Amöbiasis gibt. Da: 
diese Erkenntnis noch nicht alle medizinischen Kreise durchdrungen| 
hat, ist vor allem eine eingehende systematische Anamnese. nötk. 
Und dann: wie kommt es, daß eine Amöbiasis lange Jahre latent 
bleibt: und dann -plötzlich auffilackert und als frische Infektion 
imponiert. : Entgegen der Auffassung, die das Rektosigmoid als 
Aufenthalt der chronischen Amöbiasis ansieht, kommt man, jetzt a 
dem Schlusse, daß das -Kökum die Prädilektionsstelle.-für die. 
Ueber das plötzliche 


. Wiederaufflackern einer. latenten Amöbiasis weiß man Sunsichilich 
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der Ursachen. nicht viet: Ausiösung, durch eine Operation, durch 
eine allgemeine Infektion. Oft kann es einem endlich begegnen, 
‘daß man selbst direkt von Geschwürsabstrichen keine Amöben 
findet. Aber einmal müssen hier die verschiedenen oben erwähnten 
Untersuchungen den Ausschlag geben, unter Umständen auch eine 
Röntgenaufnahme des Darmkanals, und dann ist die Emetinbehand- 
lung so unschädlich, daß sie. jederzeit vorgenommen werden 
kann. | an v. Schnizer. 


1790. - 

= Peters, John P., A. Maurice Wakeman, Anna 
“J. Eisenmann, Studien: zum renalen Oedem. (J. clin. Invest., 
Nr 4, Februar 1929.) Weder der Anstieg der Proteine im Serum, 


noch die Elektrolysenverteilung gestatten eine Unterscheidung ' 


. zwischen Nephrose und dem nephrotischem Typ der chronischen 
‚Glomerulonephritis. Der einzig konsistente und charakteristische 
Befund bei allen Beobachtungen war der Proteinmangel im Serum. 
.Die ist auch die einzige Anomalie, die zum Vorhandensein oder 
: Fehlen von Oedem in deutliche Beziehung gesetzt werden kann. 
Letzteres wurde regelmäßig beobachtet, wenn die gesamte» Protein- 
‚ konzentration unter 4% sank, dagegen niemals, wenn der Protein- 
‚gehalt über 5% hinausging. Organische Säuren und anorganisches 
_ Phosphat bleiben in der Regel unverändert. i 

Bikarbonatveränderungen treten nur sekundär nach Störungen 
-von Basen, Chloriden und Proteinen auf. 

Hyperchlorämie wurde häufig beobachtet, Chloridmangel da- 
gegen nie. Dies zugleich mit der Neigung, eine übermäßige 
Cl-Retention zu entwickeln; mit durch Ammoniumchlorid wenig 
beeinflußBbarer Diurese zwingen zu dem Schluß, (daß bei 
"Patienten mit 'hydropigener.. Nephritis die“ Cl-Ausscheidung be- 
‚sonders erschwert ist. er | 

. Der Basenzehalt war äußerst schwankend, häufiger unter der 
Norm als darüber hinaus, ein. Hinweis darauf, daß die . Wasser- 
“anusscheidung genau so oder. vielleicht noch schwieriger ist als die 
des Natriums. É = Held 


Kara 


-1800. 


Peters, John P. A: Maurice Wakeman, Anna 
J. Eisenmann, Die Azidosis der Nephritis. (J. clin. Invest., 
6, Nr..4, Februar 1929.) Studien über das gesamte Elektrolyten- 
‚gleichgewicht des Serums wurden an einer großen: Reihe von 
Patienten mit ernstlicher Niefenschädigung, die auf Nephritis, 
Gefäßerkrankungen oder „chirurgische“ Nierenaffektionen zurück- 
zuführen waren, gemacht. -> ee | | | 
- - Das hervorstechendste Moment ist die außerordentliche Variabi- 
lität jedes einzelnen Elektrolyten. Bikanbonat hält sich gewöhnlich 
unter der Norm, übersteigt sie. nie; Phosphatanstiege sind für die 
‚Azidose ziemlich belanglos, und Sulfate und organische Säuren 
Sind weniger bedeutungsvoll, als man vermutet hatte.. 

. Ein Gemisch von organischer und Sulfosäure findet sich in 
größerer Menge bei Kohlelhydratentziehung, und sinkt ab, sobald 
.Kohlehydrate und Flüssigkeiten gegeben werden. . Möglicherweise 
sind die in Frage stehenden Säuren teilweise. Ketone. 

. Basen und Chlor sind äußerst variabel, aber häufiger unter 
‚der Norm als darüber. Aus Studien’ über das Ol-Gleichgewicht, aus 
Untersuchungen des Erbrochenen und anderer Exkrete und aus 
den Wirkungen der Therapie geht hervor, daß (die Fluktuation 
‚dieser Elemente auf der Unfähigkeit der Niere und möglicherweise 
anderer Ausscheidungsorgane beruht, die übliche Balance zwischen 
dem Salz- und: Wasserstoffwechsel aufrechtzuerhalten. 

In einigen Fällen besteht‘ ein echter Bikarbonatmangel, d.h. 
:Basenreduktion ohne Reduktion anderer Säuren als der des Bi- 
karbonats. | a Held. 


| 1801. | 
© Peters, John P., A. Maurice. Wakemann und 


Carter Lee, Hypochlorämie und Gesamtsalzmangel bei Nephritis. 


(J. clin, Invest., 6, Nr. 4, Februar 1929.) Hypochlorämie- und 
Basenmangel im Serum bei vorgeschrittener Nephritis resultieren 
anscheinend: | | 
i. aus einer Tendenz zur Basen- und, Chloridausscheidung, sobald 
das Cl des Serums unter das Niveau gesunken ist, das beim 
-normalen Individuum eine Achlorurie bestimmt; 

2. aus Erbrechen, wobei die Wirkung weniger durch Entstehung 
= eines direkten Chlorverlustes zustande’ kommt, als durch 
Kollision mit der Salzzufuhr: un, | 

a) das urämische Erbrechen enthält: wenig freie HCl: 


b) obwohl die Cl-Konzentration beim Vomitüs selbst bei vor- 


. geschrittener Hypochlorämie hoch bleibt, ist der gesamte 
-Cl-Verlust durch Erbrechen klein im Vergleich zu dem im 
Um ae ee 
3. beträchtliche Mengen Cl werden ‘in manchen Fällen mit den 
Fäkes ausgeschieden, selbst wenn keine Diarrhöe vor- 
en ist. | Da ' u 
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tismus und Parkinsonismus. (Presse méd., Nr. 17, 1929.) 


‚sonistischen Syndromen 


a5 


. Hypochlorämie und Basenmangel im Serum sind gewöhnlich 
Begleiterscheinungen von Anhydrämie und allgemeiner Entwässe- 
rung., : | Held. 

a 1802. í un 

‚‚Loeper, M., und J. Tonnet, Die großen Oxalämien. (Prog. 
med., Nr. 9, 1929.) Die Oxalgicht, Oxalurie ist in der Praxis wenig 
bekannt. Es ist eine kalte Gicht, eine anämisierende, manchmal A 
hämorrhagische, immer eine algische und neuralgische Affektion 
mit viszeralen Krisen wie bei der Tabes, mit Migräne wie bei der 


Anaphylaxie, mit Asthma, mit pseudoulzerösen gastrischen Reak- 


tionen und intestinalen mukorrhoischen. Auch die Arthritis defor- 
mans. Sie bildet Steine in der Niere, im Darm und in.der Prostata, 
Sie kann neben der Urikämie .vorkommen und sich selbst -mit 
Cholesterinämie verbinden. 
Die Leber ist dabei beteiligt; sie bildet entweder zuviel Oxalsäure 
oder zerstört nicht genügend. Normal sind im Blut 1 cg, im Urin 
2 cg. Pathologisch bis 0,5.cg. Die Angst, die Depression, die ` 
nervöse Erregbarkeit der Kranken geht parallel mit der Höhe der 
Oxalsäure. Ebenso die Leib- und Gelenkschmerzen und Mukorrhöe.. 
Intestinale und gastrische Hämorrhagien mit heftigen Schmerzen 
kommen vor, so daß man ein Ulkus annehmen könnte. In der ' 
Spinalflüssigkeit kann man Oxalsäure bei Migräne nachweisen. Es 
liegt eine Störung in der Ernährung der Gewebe zugrunde: aber 
auch alimentär kann sie bedingt sein: Rhabarber, Schokolade. Oft 
hat sie einen äintestinalen Ursprung: Bildung von Oxalsäure 4m 
Darm durch Fermentation gewisser Nahrungsmittel durch Bak- 
terien: Aspergillus, Roux, B. diabeticus, coli. ‚Vielleicht ist die 
häufig dabei gefundene Alkalose des Blutes mit die Ursache. Auch 


die mangelnde Durchgängigkeit der Niere. Man weiß nicht, ob sie 


an sich toxisch ist oder ihre Verbrennungsprodukte. Sie soll sich 
an den Nervenzentren’ fixieren, am Knochen, senkt den Druck in- 


den Arterien und 'stört die Funktion des Herzens.. Sie kann sich: A 


in CO» und in CO wandeln. Aufgabe der Therapie: Reduktion der 
Zufuhr, intestinaler Fermentationen, der Blutalkalose, Vermehrung 
der Verbrennung, der Elimination, Auflösung der Kohkretionen. Für 
diese nicht leichte Aufgabe kommen fünf Medikationen in Frage: 
zunächst die kalzinierte Magnesia (Darmantisepsis, Fällung des 
oxalsauren Ca, Reduktion der Resorption), Magnesiumchlorür oder 
Sulfat (regt die Tätigkeit der Leber an und. erleichtert die Auf- 
lösung), -Phosphorsäure (reduzieft die Blutalkalose und verhindert 
die Gewebsniederschläge), Theobromin (vermelirt die Elimination 


‚durch die Nieren), Hypophosphit- oder Glyzerophosphatinjektionen. 


v. Schnizer. 
| 1803. BZ 
Carler, Jacques,und Massi@re, Chronischer An Ä 
er 
Gedanke, daß der deformierende Rheumatismus auf Läsionen des ' 
Rückenmarkes beruht, wurde zuerst von Charcot, dann von Roque 


und Tessier geäußert. . Diese bezeichnen ihn als neuro-trophische 


Affektion; bei Autopsien wurden mehrfach Pläques von diffuser .. 
Meningitis gefunden, die die Wurzeln komprimierten; in anderen 
Fällen bestanden Läsionen der Vorderhoörnzellen. Durch zahlreiche 
klinische Analogien zwischen chronischem Rheumatismus und parkin- 
ist erwiesen, daß der (deformierende 
Rheumatismus auf Läsionen der grauen Kerne beruht. Sicard und . 
Shermitte haben bei einem Fall schwere Veränderungen im 
Corpus striatum, Pallidum, Putamen und Schweifkern gefunden. 
Natürlich gilt dies nicht für Formen gonokokkischen, tuberkulösen, 


gichtischen, syphilitischen oder endokrinen. Ursprungs. Die Ursache. 


der opto-striären Alterationen ist das Virus. des akuten Gelenk- 
rheumatismus, der klinisch schon lange als neurotrop bekannt ist. 
| u Haber. 
Ä 1804. Eng p 
Garnier, Marcel, Studien zur pathologischen Physiologie: 
Der katarrhalische ikterus existiert nicht. (Presse med. Nr. 17, 
1929.) Nach den Beobachtungen vom. Verf. bilden die Angio- 
cholitiden und der infektiöse Ikterus ganz getrennte Gebiete der 
Leberpathologie. Beide Erkrankungen können kombiniert vor- 
kommen, aber niemals ist der Ikteris die Folgeerscheinung' der 
Lokalisation des infektiösen Agens auf der Schleimhaut der Gallen- 
gänge. Statt der Bezeichnung Icterus -catarrhalis schlägt Verf. 
daher den Namen apyretischer akuter Ikterus vor, wodurch nur 
der klinische Charakter,. nicht aber die Pathogenese bezeichnet 
wird. l gai a i | Haber. 


1805. 


Poras, Josef, Kreislauf und Lungentuberkulose. (Ztschr. 
f. Kreislaufforschg., 21. Jahrg., Heft 7, S. 121.) Bei der Lungen- 
tuberkulose : besteht . eine Verschiebung des Säurebasengleich- 
gewichtes nach der sauren ‘Seite hin, was für die Kreislauferkran- 
kungen von’ Eppinger und seiner Schule als Ursache für das Nach- _ 
lassen des Herztonus und ‚seiner Erweiterung der Kapillaren und - 


Sie kann exogen und endogen sein.’ 
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kapiltareñ aufgefaßt hi: Die Alkalireserve- des Blutes ist 


ringert und sein Gehalt an Globulinen ist: wie ` bei den Herz- 
nken vermehrt (Starlinger). 
einlich anzunehmen, daß auch bei der Lungentuberkulose die 
ffwechselstörung das Primäre sei und. die Stauung im’ kleinen 
islauf,‘ wie auch die anatomischen Veränderungen .des Herz- 
skels das Sekundäre darstellen. Es folgt dann eine Aufzählung 
r Kreislauf- und Herzanomalien bei der Tuberkulose unter -be- 
derer Berücksichtigung konstitutioneller Faktoren. Bemerkens- 
rt ist die Zusammenstellung der: klinischen Zeichen einer tuber- 
ösen Perikärditis: Das Zeichen nach Hirth: Der Patient. sitzt 
liebsten vornübergsebeugt und hält den Kopf zwischen den 
nen; das Zeicheri von Rotch: die Herzdämpfung ist über dem 
ften rechten Interkostalraum verbreitert; das Zeichen - von 
ard: radiologischer Nachweis des Leberschattens und des nach 
hts offenen Exsudatwinkels. Zur Behandlung der tuberkulösen 
ikarditis werden das Pneumoperikard (Wenkebach) resp. die 
ıdiolyse (Brauer) vorgeschlagen. Gegen die Herzschwäche ver- 
ndet der Verfasser mit Vorliebe das Cardiotonin, ein. Maiglöck- 
npräparat, das auf Peripherie und Zentrum’ gleichmäßig prompt 
kt und mit Coffein kombiniert ist, und das den Vorteil hat, daß 
chronisch verordnet werden kann, ohne daß die Hustenmittel, 


onders die Morphinderivate wie im digitalisierten Organismus. 


Brechmittel wirken. | 

Ohne der Ansicht: von Rokitansky beizupflichten, daß sich 
ien und Lungentuberkulose ausschließen, betont doch der Ver- 
ser, daß sicher die Mitralstenose eine verminderte Disposition 


die Lungentuberkulose bedeutet; nach Romberg dadurch, daß. 


stärkste Erweiterung kleinster Gefäße rein mechanisch die Ent- 
hungsmöglichkeit von Bazillenembolien vermindert. Falls. die 
ralinsuffizienz zur braunen Induration der Lunge geführt hat, so 


n sie eine gewisse Immunität der Lungentuberkulose gegen- 


T bedeuten. Der Tuberkuloseverlauf wird durch angeborene 
ien nicht beeinflußt. Rasch fortschreitende Tuberkulose be- 
stigt durch den gleichgerichteten Stoffwechselvorgang die De- 
npendierung -der Vitien. Aortenfehler zugleich mit Lungentuber- 
ose sind verhältnismäßig. selten. Kranke mit angeborener Pulmo- 
stenose, soweit sie das zweite Jahrzehnt überdauern, ‚gehen an 
ıgentuberkulose sicher zugrunde (Lebert,. Sauer). 


Arnold Hirsch, Berlin: 


1806. . 
A ignes, H enry, Tuberkulose und Sterilität, 
Nr. 10 a; 1929.) I. Genitale und horizontale Tu- 
5 k ulose:. Tubentuberkulose ‘und Pelviperitonealtuberkulose 
ingen Sterilität.. Auch die Folgeerscheinungen der gutartigen 


men von Genital- und Abdominogenitaltuberkulose führen häufig’ 


Sterilität. Man muß auch daran denken, daß die heilbare tuber- 
öse Peritonitis der Kinder im Pybertätsalter in der Genitalzone 
diskreter Form wieder aufflackert. 
II. Lungentuberkulose: 

erkulose - scheint eine zeitweise, keine absolute und. definitive 
rilität zu bedingen. Sicher beeinflußt die aktive Tuberkulose die 
ılation, sei es inhibitorisch, sei es erregend. Hat sich die Tuber- 
ose vor der Pubertät entwickelt, so ist das Ovar. klein, atro- 
sch, sklerotisch, und der übrige. Genitalapparat ist schlecht ent- 
kelt. Manchmal sucht man vergebens nach Gründen für eine 
handene Sterilität, bis sich die Aufmerksamkeit auf Narben 
ıtet, die von alten Drüsenerkrankungen herrühren. Dann darf 
1 schließen, daß die Keimdrüsentätigkeit schon von Kindheit 
ne wo nicht ganz zerstört ist. Held, 


1807. 


Caussimon, J. Hilusreaktionen als Ausgangspunkt der 


ıgentuberkulose. (Prog. méd., Nr. 3, 1929.) Wie -auch die -Ein-. 


gspforte des Tuberkelbazillus sein mag, die tuberkulöse Infektion 


rt zu -einer Tuberkulisierung der Tracheobronchialdrüsen und. 


innt besonders beim Jugendlichen und Erwachsenen mit einer 
tis’ und Perihilitis. In "diesem Stadium der Periadenopathie 
amen dann die Schübe der retrograden Lymphangitis, subpleural 
r perivaskulär, es kommt zur tuberkulösen, 
ihilitis. Dann erst nach. dieser Infektion des Iymphoiden Ge- 
kes kommen die Komplikationen, die Infektion der Pleura, die 
aparenchymatösen Lymphveränderungen, die Reaktionen der 


eolen, die Fistelbildung in den intraveolären und bronchialen. 


jerkel. Die Lokalisation in den Spitzen ist eine rein klinische 
cheinung lediglich auf Grund des ersten Auftretens der Aus- 
kulationszeichen. An der Hand eines Falles — 9jähriger Knabe, 
le Eltern tuberkulös — wird sehr. instruktiv ausgeführt: .ante- 
rgisches Stadium bis zum 5. Jahre hin; dann Masern und Keuch- 


ten; kurz darauf allgemeine Adenopathie, das typische tuber- 
öse Invasionsfieber septikämischen Charakters, das gerade. in. 


zweiten Kindheit und in der Adolezernz häufig’ ist. Dann hiläre, 


ihiläre und skissurale Erscheinungen; Auskultation selbst bei den 


‚ rechts deutliche Hilusreaktion rechts. 
Man hat also als ziemlich wahr- 


Satz: -bei- der. Lungentuberkulose fängt die Drüse an. 


(Joùrn. a 


Die fortschreitende Lungen- 


- Ergebnisse des Stickstoffstoffwechsels erörtert. 


folgt). 


ausstrahlenden 


“versuch ergeben, 


Sec 


a. Fähre LN 1i 


- 


fieberhafteir Schüben negativ: Kein Husten, kein Auswurf. “Rön 
Die tuberkulösen Verände: 
rungen von seiten der Bronchien waren sehr lange geschlossen, 
wie dies vorkommt. Daß sie.aber doch nicht ganz inaktiv waren 
(nach dem 'Röntgenbefund waren sie anscheinend wenig - ais- 
gesprochen), beweist die Gewichtsabnahme zu gewissen Zeiten und 
die Instabilität der Temperatur. Ein charakteristischer Fall'für den 
Spitzen. in: 
takt. Praktisch: wichtig: Die hilären und perihilären. Reäktionen. 
sind im Beginn der Lungentuberkulose sehr wichtig; die daraus 
resultierenden Veränderungen können sehr lange geschlossen, 
bleiben; in manchen Fällen sind sie aber deshalb doch nicht „in- 
aktiv“, sie können schubweise evolutiv werden. Der bedauerns- 
werteste Irrtum ist in solchen Fällen, sie deshalb nicht für tuber- 
kulös zu halten, weil sie nicht husten, nicht auswerfen, weil in- 
folgedessen. der bakteriologische Nachweis unmöglich ist, weil die 
Auskultation negativ ist und nach den anatomischen Verhältnissen 
auch negativ sein muß. , v. Schnizer 


. a 1808. 


Aimes, A., Resultate der Methode Finikofi bei den. chirur- 
gischen Tuberkúlosėn. (Prog. méd., Nr. 2, 1929.) Finikoff bekämpft 
die chirurgischen. Tuberkulosen: mit Erdnußöl, das die Ly.mpho- 
zyten und die Blutlipase vermehrt, mit Jod, ein leukozytogenes 
Agens, das auf den Tuberkelbazillus außerdem noch proteolytisch 
wirkt, und mit Kalzium. Er injiziert alle 7 Tage 1 ccm J mit 10 ccm 
Erdnußöl (steril) intramuskulär: die mononukleären zerstören den 
Wachspanzer, die polynukleären lösen die albuminoiden Substanzen 
des bazillären Protoplasmas. Um nun eine Dekalzifikation zu ver- 
hüten — die freiwerdenden schädlichen Fettsäuren werden durch: 
das Kalzium des Körpers und der Nahrung neutralisiert —, ‘gibt er 
nebenher Kalziumchlorür, Trikalzin usw., 4 g pro die. Beschrei- 
bung von 17 erfolgreichen Fällen. v. Sch azer 


o 1809. i 
Campani, Arturo, Ueber einige seltene Schädigungen 
durch künstlichen Pneumothorax. (Riv. di pat e clin. della‘ tbc., 
Jahrg. III, Heft 3, 1929.) Es werden einige Fälle beschrieben, bei 
denen die Luftfüllung, des einen Pleuraraumes zu akut toxischen: 


Erscheinungen führt, teils in den Bronchien unter dem Bild: eines 


Asthmaanfalles, teils im Darm unter dem Bild einer Enterokolitis, 
teils. zu Neuralgien, teils zu Gelenkschmerzen. Alle diese. Fälle: 
haben den tuberkulösen Krankheitsherd an der Basis oder äin.der 
Hilusgegend der Lungen. Es ist wahrscheinlich, daß diese Er- 
scheinungen eine. Toxämie oder eine „relative“ Bakteriämie als 
Ursache haben, durch ‚Inkarzeration von pathologischen Sekreten 
in den Kavernen oder Bronchien hervorgerufen. Meistens schwinden 
die Erscheinungen, nach kurzer Zeit. 
Eugen Stransky, Wien. . 


1810.. 


OHarra G., Ueber den Stickstoff- und Mineralsteli- 
wechsel . bei Lungentuberulose. (Riv. di pat. e clin. della tbc. 
Jahrg. III, Heft 3, 1929.) In der ersten Mitteilungen wenden. die- 
Die Stickstoff- 
bilanz muß auch bei schweren Fällen nicht negativ sein. Der. 
Sekolo (Dwe umial i verhält sich bei fieberfreien ` tuber- 
kulösen Individuen. innerhalb der normalen physiologischen. 
Grenzen. Bei fiebernden Kranken ist die Bilanz negativ, aber 
nicht durch den spezifischen Prozeß, sondern durch das Fieber, 
das auf. die nervösen Zentren des Stoffumsatzes wirken dürfte. 
Bei Fällen mit großen Stickstoffverlusten mit geringer Eiweißzufuhr‘ 
kann man nicht nur Stickstofigleichgewicht, sondern sogar Ansatz 
erreichen, ‘wenn man die zugeführte‘ Kalorienmenge durch. Mehr- 
zufuhr von perten und Kohlehydraten erhöht (weiterer: ‚Artikel 
Eugen Stransky, Wien. | 


1811. 


Verdina ‚ Carlo, Untersuchungen über den Wert: -des 


"Kulturverfahrens mittels Schwefelsäure zur Diagnose tüberkulöset 
Prozesse. (Riv. di pat. e clin. della tbc., 


Jahrg. III, Heft 3, 1929) 
Vergleichende Versuche über den Wert der mikroskopischen Unter- 
suchung, des, Kulturverfahrens, nachdem das zu untersuchende, 
Material 20 ‘Minuten láng in l0prozentigėr Schwefelsäure stand‘ 
und nach Abzentrifugieren auf Nährböden verimpft wurde, und Tier- 
.daß’ von 137 Fällen positiven Bazillenfundes in: 
116 = .84,67% die Ueberimpfung auf das een in 8 
= 60, 58% die ‚bakterioskopische Untersuchung, in 93 — 67,88% das 
beschriebene Kulturverfahren, in 25 = 18,24% nur Tierversuch und 
Kulturverfahren, in 19 = 13,86% nur der Tierversuch allein positive 
Resultate ergab. Eugen Stransky, ‚Wien, 


GE 1811a. 


Birkenhau er, F` Trockenkost als Reiziaktor in: der 
Behandlung der Knochen- und Lungentuberulose, (Zbl. Chir., Nr. 44 


31. Mai 1929 


1928.) An Hand der Beobachtung von 45 Fällen kommt Verf. zum 
Ergebnis, daß Trockenkost für die Behandlung der Knochentuber- 
kulose ungeeignet ist. — Die Höhenlagen über 1000 m zeichnen 
sich besonders durch geringen Feuchtigkeitsgehalt und Austrock- 
nungsfähigkeit der Luft aus; deswegen ist es geradezu schädlich, 
dem Körper noch weitere Flüssigkeitsmenge zu entziehen. — Ganz 
besonders lehnt Verf. Trockenkost als diätetischen Reiz für unter- 
gewichtige Patienten ab. — Ueber den Wert der Trockenkost in 
der Behandlung der sekundären und tertiären Lungentuberkulose 
enthält sich Verf. des Urteils wegen der geringen Zahl der beob- 
achteten Fälle. Walter Grossmann, Berlin. 


‚Kinderheilkunde 


1812. 


l., Beobachtungen über die Entwicklung 


Zimmermann, 
(Mtschr. Kinderheilk., 


' von Frügeburten in der offenen Fürsorge. 
43. Heft 2.) 
Verhältnissen wird gezeigt, daß Frühgeburten von einem Geburts- 
gewicht über 1000 g in Familienpflege aufgezogen werden können 
mit einem Aufzuchtresultat, das bezüglich Lebensaussichten, körper- 
licher und geistiger Entwicklung jenem der geschlossenen Anstalten 
im allgemeinen nicht nachsteht. Von 107 Kindern konnten 86 am 
Leben erhalten werden. Es starben von: 


10 Frühgeburten von 1000—1500 g A 


29 i bis 2000 g 
68 99 „ 2500 39 13 
Die überwiegende Todesursache bilden die Erkrankungen der 
Atmungsorgane (Pneumonie und Pertussis). Jahr. 
1813. 


Wachtel, M., Wege zur Steigerung und Verminderung der 
Milchsekretion im Wochenbett. (Zbl. Gynäk., Nr. 16, S. 987, 1929.) 
Die Idealnahrung für das neugeborene Kind bleibt nach wie vor 
die Muttermilch, denn sie verleiht größere Widerstandskraft gegen 
alle Infektionskrankheiten und bewahrt vor Ernährungsstörungen 
und Nährschäden. Bei ungenügender Milchbildung in der Mutter- 
brust empfiehlt Verfasser Höhensonnebestrahlungen in Verbindung 
mit malzreicher Ernährung der Mutter (Ovomaltine, malzreiche 
Biere). Als neueres Adjuvans wird der „Cenomilchquell“ nach 
Mandelbaum genannt, der aus bestrahlter Hefe unter Zusatz von 
'Malzsirup besteht. Besteht umgekehrt die Absicht, die Milchsekre- 
tion zum Versiegen zu bringen oder die Milchbildung von vorn- 
herein zu unterbinden, z. B. bei Totgeburten, so sind Thyreoidin- 
gaben empfehlenswert. Sie ersparen die früher üblichen Zwangs- 
maßnahmen, durch starke Abführmittel eine Flüssigkeitsverarmung 
des Körpers und damit verringerte Brustdrüsensekretion zu er- 
zielen. Dosierung: morgens und abends je eine Tabl. Thyreoidin 0,3, 
mittags zur Unterstützung je eine Tabl. Diuretin 0,5. Dabei Hoch- 
binden beider Brüste. Fortsetzen dieser Therapie drei, höchstens 
vier Tage lang. Man achte hierbei auf etwa auftretende un- 
erwünschte Nebenwirkungen der Schilddrüsenmedikation: Hände- 
zittern, Tachykardie. Häufige Pulskontrolle, besonders bei gleich- 
zeitig vorhandener Struma, unerläßlich. 

Schwab, Hamburg. 


1814. 


Siedentopf, E., Temporäre Hämophilie der Neugeborenen. 
(Zbl. Gynäk., Nr. 17, S. 1068, 1929.) Die Neigung zu Blutungen bei 
Neugeborenen nach außen unter die Haut oder in Körperhöhlen 
ist auf die Beschaffenheit der Blutgefäße, das leichte Platzen der 
Kapillaren und die verminderte Gerinnungsfähigkeit des kindlichen 
Blutes zurückzuführen. Man kann bei Kindern in der ersten Lebens- 
woche Zustände beobachten, die an hereditäre Hämophilie er- 
innern und die Ritter als temporäre Hämophilie der Neugeborenen 
bezeichnet hat. Bericht über einen solchen Fall, bei welchem durch 
eine durch eine ganz oberflächliche, schnittartige Gewebsver- 
letzung an der Haut des kindlichen Kopfes, welche .durch den 
stumpfen Rücken der Schere bei der Dammspaltung verursacht 


war, eine lebensbedrohliche Blutung entstand. Es gelang erst am 


vierten Tag nach der Verletzung, die anhaltende Blutung zum Still- 
‚stand zu bringen trotz Gelatine-Injektionen, Koagulen und Injek- 
tionen von Mutterblut in den kindlichen Oberschenkel, daneben 
dauernden festen Kompressionsverbänden. Es gelang, das Kind zu 
‘retten, obwohl der Hämoglobingehalt von 62% auf 28% gefallen 
war. Aetiologisch werden die hochgradigen ödematösen Schwel- 
lungen der Mutter während der Schwangerschaft mit den schlech- 
ten Gerinnungsverhältnissen des kindlichen Blutes in Zusammen- 
hang gebracht, daneben die Gefäßveränderungen, die durch eine 
starke Kopfigeschwulst bei langer. Geburtsdauer hervorgerufen 
waren, Schwab, Hamburg. 
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1815. 


a Anders, F., Zur Frage des Bades und der Nabelbehandlung 
bei Neugeborenen. (Zbl. Gynäk., Nr. 16, S.. 991, 1929.) Wegen der 
Befürchtung erhöhter Infektionsgefahr ist der Wegfall des Kindes- 
bades bis zur Verheilung der Nabelwunde von verschiedenen Seiten 
propagiert und neuerdings sogar im Hebammenlehrbuch von 1928 
bestimmungsgemäß durch eine bloße Waschung des Säuglings er- 
setzt worden. Vergleichende Beobachtungen an 4000 Neugebore-. 
nen der Breslauer Hebammenlehranstalt lassen nun erkennen, daß 
die Waschmethode als sicheren Nachteil den verspäteten Abfall des 
Nabels im Gefolge hat. Da die Nabelwunde, auf die bis zur Ent- 
lassung aus der Klinik die größte Sorgfalt verwendet wurde, nun- 
mehr ganz der Behandlung durch die Mutter überlassen bleibt, ist 
die Infektionsgefahr für das Kind wesentlich größer. Bei den ge- 
badeten Kindern ist der Nabel in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle bis zum Tage der Entlassung bereits abgefallen, die Nabel- 
wunde verheilt. Jedenfalls stört das tägliche Bad den Heilverlauf. 
des Nabels nicht, die Sorge vor einer Nabelinfektion durch das Bad 
erscheint zum mindesten sehr übertrieben. Verfasser empfiehlt 
daher, zur Methode des Badens der Neugeborenen zurückzukehren, 
vor allem auch deshalb, weil das Bad mehr reinigt 

Schwab, Hamburg. 


1816. 


Lukács, J., und P.Szavrovsky, Die Entwicklungsnorm 
der Säuglinge in Ungarn. (Orv. hetil., Jahrg. 73, Nr. 2, 1929.) Der 
Durchschnitt des Geburtsgewichtes bei Knaben ist 3665 g, bei 
Mädchen .3480 g. Die Gewichtskurve bei Knaben zeigt in dem 
ersten halben Monat keine Erhebung, van da an aber steigt sie 
gleichmäßig bis zum 6. Monat, einer Zunahme von 3000 g, bis zum 
12. Monat einer Zunahme von 6 kg entsprechend. Die Gewichts- 
kurve der Mädchen zeigt in dem ersten halben Monat eine ge- 
ringere Erhebung als die der Knaben, von da an steigt sie, bleibt 
aber gleichmäßig unter der der Knaben so, daß sie am Ende des 
1. Lebensjahres einen um 500 g geringeren Wert als die der 
Knaben erreicht. Die Knaben mit ihrem viel größeren Geburts- 
gewicht scheinen sich dem: Typus Pies, die Mädchen dagegen dem 
Typus Budin zu nähern. Wenn man die Kurven mit der Heubner- 
und Camererschen vergleicht. so zeigt sich, daß die Werte unter 
diesen bleiben. Der Grund hierfür wird nicht nur in den ethno- 
graphischen Faktoren, sondern auch in dem Umstand, daß ein sehr 
großes Material wohllos verwertet wurde, erblickt. 

Rob. Klopstock. 


1817. 


Vogt, H., Die Bedeutung gesäuerter Milch für die künstliche 
Ernährung des Säuglings. (Med. Welt, 13., 1929.) (Universitäts- 
Kinderklinik Münster.) Die Buttermilch bewährt sich nicht nur zur 
Behandlung akuter Ernährungsstörungen, sondern auch als Dauer- 
nahrung. Als solche übt sie auch einen gewissen Schutz gegen die 
Entwicklung parenteraler Störungen aus. Die entscheidende Be- 
deutung scheint dabei dem Säuregehalt der Buttermilch zuzukom- 
men. Sicher ist, daß der in der sauren Nahrung herrschende Azidi- 
tätsgrad ausreicht, um eine gewisse hemmende Wirkung auf die 
Bakterienentwicklung auszuüben. Ob auch die Bakterienentwick- 
lung innerhalb der Verdauungswege des Säuglings unmittelbar be- 
einflußt werden, ist dagegen zweifelhaft. Ein Vorteil der sauren 
Nahrung besteht auch darin, daß sie die Ueberführung des Kalks in 
lösliche Form und damit die Kalkresorption begünstigt. Zur Be- 
handlung akuter Störungen genügt die Herstellung der Buttermilch 
mit einem Zusatz von 3% Mehl, während Zucker höchstens in 
Mengen von 1% zugegeben wird. Um der Kalorienarmut der Butter- 
milch für die Zwecke einer Dauernahrung abzuhelfen, setzt man ihr 
eine aus Mehl und Butter hergestellte Einbrenne zu. Die im Haus- 
halt schwer herzustellende Buttermilch läßt sich sehr gut durch 
die Milchsäuremilch ersetzen. Zu ihrer Herstellung wird 1 Liter 
kurz abgekocliter und sorgfältig abgekühlter Vollmilch tropfenweise 
unter ständigem Rühren mit 8 ccm der reinen 75- bis 8Oprozentigen 
Milchsäure der Pharmakopoe versetzt. Zur Anreicherung mit 
Kohlehydrat setzt man 2% Mondamin und 4% Nährzucker zu. Bei 
Verwendung von Buttermilch und Milchsäuremilch braucht es oft 
eine gewisse Zeit, bis sich die Säuglinge an den Geschmack der 
Nahrung gewöhnt haben. Im Gegensatz dazu wird gut genommen 
und ist in der Herstellung sehr billig die Zitronensäurevollmilch, 
die durch Zusatz von 9 ccm 80prozentiger Zitronensäure hergestellt 
wird. | a L. Gordon, Berlin. 

18. 


Macciotta, G., Ueber die subkutane Zufuhr von Trauben- 
zucker bei alimentärer Toxikose und Atrophie im Säuglingsalter. 
(Pediat., 37. Jahrg., Heft 6, 1929.) Bei Durchfallstörungen mit 
toxischen Erscheinungen und Hypoglykämie bedingt die subkutane 
Zufuhr von isotonischer Traubenzuckerlösung eine rasche Besse- 
rung des Allgemeinzustandes, des Durchfalles, der Diurese und 
Erhöhung des Blutzuckerwertes auf normale Werte. Nur wenig 


i O Prat., 
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Fälle verhalten sich refraktär. Äuch bei Durchfallstörungen ohne 
‚toxische Komponente ist die Wirkung günstig. Bei atrophischen 
Säuglingen bedingen die wiederholten Traubenzuckerinjektionen 


-© eine rasche Gewichtszunahme, eine bessere Fettausnutzung ` und 


eine bessere Retention von Erdälkalien. 
Eugen Stransky, Wien. 


.1819. 


Doxiades, L., Ueber Kapillarmikroskopie im Kindesalter. 
-(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 11, S. 438.) Die Gestalt der 
kapillarmikroskopisch sichtbaren Haut- und Schleimhautkapillaren 
"hängt in erster Linie vom Füllungszustand des. Kapillarrohres ab. 
Der Füllungszustand wiederum ist vom Tonus der Kapillarwand- 
zellen abhängig. Mit der Aenderung der Kapillarwandgestaltung 


laufen auch Durchlässigkeitsänderungen der . Kapillarendothelien 
eine . ange- ` 


parallel. Bei der exsudativen Diathese besteht 
borene - verstärkte Durchlässigkeit der Kapillarwand. 
mikroskopisch finden sich abnorm 
beschleunigte. Strömung in ihnen. Die hypoplastischen Kapillaren 
sind durch eine geringe Permeabilität der Kapillarwand und ihre 
Folgeerscheinungen gekennzeichnet. Die .kapillarmikroskopische 
= Untersuchung. einer ‚positiven Kutanreaktion nach Pirquet ergibt 
starke Vermehrung und Erwellerüung der Hautkapillaren und Oedem 
der Koriumzellen.‘ Sr ‚Arnold Hirsch. ‚Berlin. 


1820. i 


Miraylia, M., Ueber den Wirkungsmechanismus de Vakzine- 
therapie. (Pediat., Jahrg. 37, Heft 7. 1929.) Untersuchungen an 
zehn mit Vakzine behandelten Typhusfällen ergeben, daß unter dem 
Einfluß der Vakzinetherapie die Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen stets, wenn auch unabhängig von der Menge 


. Kapillar- 


‚ .. der Vakzine, zunimmt; die Gerinnungszeit ist während des Vakzine- 


schocks verkürzt, der Serumeiweißgehalt stets vermindert. Im 
Blut beobachtet man während des Auftretens des Schüttelfrostes 
eine ‘Verminderung der Erythrozytenzahl : und eine relative Lympho- 


= zytose. Eugen Stransky, Wien. 
1821. 

Marfan, A. B, Die Diagnose der akuten Anginen. (Journ. 

Nr. 13, I ' Eine akute pseudomembranöse Angina muß 


immer als diphtherieverdächtig gelten und fordert die sofortige 
| Serumbehandlung, außer wenn sie im Verlauf oder bei Abklingen 
eines Scharlachs eintritt, oder als Folgeerscheinung einer Mandel- 
operation, ‚oder nach Kauterisation des Rachens, oder als Begleit- 
- erscheinung einer Mandelphlegmone. 


Obwohl man in der Regel auf bakteriologische Nachprüfung 


- der so definierten Anginen. verzichten könnte, wird es dennoch 


nützlich sein, sie noch vorzunehmen und sie zu wiederholen, wenn N 


sie negativ ausfällt: zunächst weil man niemals Beweise genug für 


eine’ Diagnosestellung erbringen kann und dann, weil nur die 


bakteriologische. Untersuchung die Erkennung jener Ausnahmefälle 


=- _ gestattet, wo eine primäre pseudomembranöse Angna nichtdiphthe- 


rischer Natur ist. 

- Hat man es mit einer ` pseudomembranösen Angina zu tun, 
welche Scharlach oder Syphilis des Rachens kompliziert, die im 
Anschluß an eine Mandeloperation auftritt oder an eine Kauteri- 
sation des Rachens, hat man es mit. einer typischen lakunären 
Angina oder mit einer Angina Vincenti zu tun, so ist ıdie Dia- 
gnose „Diphtherie“ so gut wie auszuschließen. Indessen, in 
Anbetracht der seltenen Fälle, wo man ein Nebeneinanderbestehen 
dieser Zustände mit Diphtherie beobachtet hat, muß man, so oft 
man dazu imstande ist, die bakteriologische Untersuchung an- 
Man soll nur nicht mit dem Entschluß, Serum zu 
Treffen wir eine 


schließen. 
injizieren,- auf das Untersuchungsergebnis warten. 


"Angina in einem epidemischen Milieu an, ist gleichzeitig eine Kehl- ` 


kopfentzündung vorhanden, ein sero-sanguinolenter Schnupfen mit 
= betonter Einseitigkeit, dann soll man mit der Seruminjektion nicht 
`- zögern. 

| Dieselben Regeln gelten für diejenigen Anginen, die durch 
weiße Belege charakterisiert sind, von denen man zunächst noch 
nicht sagen kann, welcher Natur sie sind. 

Ganz allgemein gesprochen: In allen zweifelhaften Fällen, die 
durch eine bakteriologische Nachprüfung: nicht aufgeklärt werden 
können, soll man sowohl in bezug auf Behandlung wie auf Vor- 
beugung so handeln, als wäre die Angina diphtherisch. . Die Indi- 
kation zur ersten Seruminiektion kann man ruhig stellen, ohne das 


Ergebnis der‘ bakteriologischen. Untersuchung abgewartet a haben. 


eld. 
1822. u 


Cateruccia, G., Ueber die: Behandlung der eitrigen Pleuri- 
tiden im ‚Kindesalter. ‚(Pediat., 
achtungen, darunter 34 Heilungen uad. 7- Todesfälle, : 
werden in 37 Fällen Pneumokokken allein gefunden, zu denen sich 
in zwei Fällen Streptokokken und sänmal Staphylokokken gesellen. 
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hohe Kapillarschlingen und - 


Jahrg. 37,. Heft 7, 1929.) 41 Beob- 
. Als. Erreger - = 


im : Säuglingsalter. (Klin, Wschr., 


t- 


~ 


— 


- Die Behandlung besteht in leichteren Fällen in Aspiration des Eiters . 
nach Punktion und in. einer Autovakzinetherapie; 3 
Therapie. nicht genügt, wird eine einfache Pleurotomie und Drai-. ' 


nage bei Fortsetzung ‚der Vakzinetherapie vorgenommen. 


| | 1823. 
Gerbasi, M. 
Herzohrflimmern. (Pediat... 
eines Falles von -HĦerzohrflimmern beb einem sieben Jahre alten 
tuberkulösen Knaben. Das Flimmern tritt im Anschluß an eine 


Scharlacherkrankung etwa eine Woche nach dem Exanthem auf, 
Die Diagnose 
wird nebst klinischer Beobachtung durch  Elektrokardiogramme ; 


Eugen Stransky, Wien. ve 


um. nach. wenigen Wochen ganz zu verschwinden. 


erstellt. 
1824. 


Rochiin: D. E. und J. I Arkuski, 
Organismus, speziell des Knochensystems, bei angeborenen Herz- 
fehlern. (Wratsch. Gaseta, 32, Nr. 11/12, S. 819/822.) 


wenn ’ diese 


Bei an- 


2 47.Jahrg =Ni ti 


q 


Eugen Stransky, Wien. u 


"Einige Beobachtungen über einen Fall von ` 
Jahrg. 37, Heft 6, 1929.) Beschreibung 


Differenzierung : des | 


geborenem und früh erworbenem Herzfehler beobachtet man häufig - 


Hemmung der Differenzierung des Organismus, 
deutlich im Knochensystem hervortritt. 
und die Kardiodysplasien (wie Offenbleiben des Foramen ‚ovale 
bzw. Duct. art. Botalli, Defekt des Septum ventriculorum usw.) nur 


die besonders 


als zu gleicher Zeit bestehende, aber voneinander unabhängige und _ 


anscheinend auf einem Vitium primae formationis beruhende Er- 


scheinungen anzusehen sind, können die als Folge intrauteriner::: 


Erkrankung (Endokarditis) oder im frühen Kindesalter sich . ent-* 
wickelnden Herzfehler infolge der ungenügenden Blutversorgung. 
und der Ernährungsstörung eine Hemmung der Differenzierung: des ` 
E. Kontorowitsch.: 


Organismus durchaus bedingen. 
1825. 


Opitz, Grenzfälle auf. dem Gebiete der perniziös- -aplastischen.- 
293,.. 


Anämie und der Leukämie. (Arch. Kindheilk., 86., Heft 4, S; 


1929.) (Universitäts-Kinderklinik Berlin.) Verf. weist darauf hin, ; 


wie schwierig, besonders im Kleinkindesalter, 
Bluterkrankungen ist. 


die Diagnose - von. 
Echte perniziöse Anämie ist im Kindesalter . 


sehr selten, doch gibt es im Verlaufe von meist kryptogenetischen. 


Infektionen Blutbilder,. die sehr dem Bilde der Erwachsenenperni- _ 
Auch. die Leukämie und die pseudoleukämischen . 
Zustände stellen im Kindesalter. selbst den erfahrensten. Hämato-.: 


ziosa ähneln. 


logen vor ein oft unlösbares Problem. Jedenfalls hat die 
Pädiatrie auf hämatologischem Gebiete noch sehr viel zu arbeiten. 


Pogorschelskv. Breslau 


1826. 


No: b ecour t, Die chronischen permanenten einfachen Albumin- 
urien der späteren Kindheit. (Prog. méd.. Nr. 2, 1929.) Die 


Albùūminurie ist hier ein Symptom: es fehlen Störungen der Nieren- 


funktion, vaskuläre ’und kardiale Störungen. Sie sind nicht inter- 


mittierend wie die digestive, die im Nüchternzustand, oder die orth- ` 
‘ statische, die im Bett verschwindet. ° 


nicht verändert zu sein. 
den physiologischen (dritten Ton ‘des Herzens achten. 


können völlig gesund erscheinen oder etwas anämisch, oft Hypo- 


Der Harn kann, braucht aber‘ 
Hinsichtlich des Herzens muß man auf 
Die Kinder 


trophie oder staturale Hypertrophie, oft Dystrophie der Jugend- 
lichen, manchmal Neigung zu Fetitsucht in täuschender Blüte, oft ` 


Hypertrophie und’ chronische Infektion des Iympho;den Gewebes 
des Pharynx, dyspeptische Störungen, Konstipation, fötide Koltis. 
Häufig neuroarthritisches oder Iymphatisches Temperament. All 
dies ist. nicht Folge der Albuminurie, sondern zufällige Beigabe. : Sie 


kann auf jede akute oder subakute Nephritis folgen und zeigt drei . 


Phasen: mit Albuminurie und Hydrops, dann verschwinden die 
Oedeme, um später mit Hypertension und Azotämie wieder. auf- 
zutreten. Oder man findet sie rein zufällig permanent cder inter- 
mittierend. Interkirrente Infektionen, wie Scharlach, können. die 
Albuminurie beeinflussen. Außer den residuellen postinfektiösen 
Albuminurien gibt es Fälle, bei denen die chronische Albuminurie 


von vornherein besteht, Kinder, bei denen lediglich eine chronische 
. Hypertrophie und Infektion des Pharynx besteht. 
man dabei auch -gastrische, intestinale, hepatische Affektionen: auch . 
die Tuberkulose hat man: verantwortlich gemacht: 


Manchmal findet 


kulöse Albuminurie. Ebenso die kongenitale Syphilis, deren -Rolle 
man aber nicht .überschätzen darf. 
krasische Zustände, solche, die zu Fettsucht neigen, Hypothyreoi- 
tiker, gichtischen Eltern.’ Endlich die hereditären Formen, renale 
Meiopragie. Prognose’ ‘im. allgemeinen gut. 


Leichte üinretische "und Mineralwasserkuren. 
| i 1827. 

Wi je de en h or n, Han s, Ueber Nephrektomie bei Pyonephrose 
8. Yang Nr. 10, S: 457.) Die 


die prätuber-. 
Sodann diathetische und dys- 


Behandlung. der 
Ursache; außerdem Hygiene, Diät, Ueberwachung der Ernährung . 
‘und Därmtätigkeit, Fe, As, J, die organischen P-Säuren, Lebertran. 
V. Schnizer' l 


“s m 2; ee 
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Bedeutung urologisch-chirurgischer Erkrankungen im Kindes- und 
besonders im Säuglingsalter und deren durchaus aussichtsreiche 
Therapie und Prognose bei rechtzeitigem chirurgischem Eingreifen 
nach genauer urologischer Untersuchung wird betont. Die größere 
Häufigkeit hämatogen entstandener Nierenerkrankungen gegenüber 
dem geringeren Auftreten aszendierender Formen von urologischen 
Erkrankungen, wird besonders hervorgehoben.. Es wird ein durch 
Nephrektomie geheilter Fall von Säuglingspyonephrose beschrieben. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


1828. - 


.Nikitin, Ä rn. (K 
Z.- Saratow-Univ., 4, 3. Jahrg., Heft 2, S. 135/143.) Bericht über 


2 Fälle. . 1. Fall: Knabe, I-:Jahr-4 Monate alt. - Seit 3 Monaten 


bemerkte die Mutter unterhalb des rechten Rippenbogens eine 
Geschwulst, die mit der Zeit immer, größer wurde. Keine Be- 
schwerden. Transperitoneale Nephrektomie. Mikroskopische Dia- 
gnose des Tumors: Adenosarcoma (peritheliale) cysticum. % Jahr 
nach der Operation lokales‘ Rezidiv. Das Kind ging zugrunde, — 
Im zweiten. Falle ergab die Operation bei einem. 3%jährigen Knaben, 
der mit Hämaturie und einer etwa birnengroßen Geschwulst in der 
rechten Nierengegend aufgenommen wurde, ein Adenomyosarkom. 
Auch dieses Kind ging % Jahr später an einer Metastase in den 
exträperitonealen Drüsen zugrunde. E.Kontorowitsch. 
l 1829. 


v. Mettenheim, H., Therapie der Pyurie im Kindesalter. 


(Med. Welt, 13, 1929.) (Universitäts-Kinderklinik Frankfurt a. M.) 
Die akuten leichten Katarrhe im Säuglingsalter heilen meist. ohne 
Behandlung. Bei schweren Formen dagegen mit toxischen Zuständen 
(hohem Fieber, Durchfällen, bedrohlichen Symptomen von seiten 
tes Zentralnervensystems, wie Meningismus, Krämpfen) ist in erster 
Reihe auf Ergänzung der großen Flüssigkeitsverluste zu achten. 
Gegen das Erbrechen wirken Magenspülungen mit Karlsbader Mühl- 
brunnen: (38°C) oft günstig. Bei stärkeren Wasserverlusten gibt 
man Instillationen vom Darm aus oder. kleine Halteklistiere, 20 bis 
38 ccm, - ein- bis zweistündlich, oder Infusionen mit 5,4prozentiger 
Traubenzuckerlösung, 150—200 g, subkutan oder intraperitoneal. Die 
Dyspepsie ist nach den üblichen Regeln zu behandeln. Bei sinkender 
Herzkraft sind Herzmittel notwendig. Was die antibakteriell 
wirkenden Medikamente anbetrifft, so werden (die Kolibazillen besser 
durch Salol, die Kokken durch Urotropin beeinflußt, Die Dosis 
dieser :Mittel därf. nicht, zu niedrig sein: bei Säuglingen 0,2 bis 
0,25 -g, bei größeren Kindern .0,5 `g Urotropin cder Salol, fünf- bis 
sechmal täglich, am`besten auch nachts. Alle 3 bis 5 Tage soll 
man mit den Medikamenten wechseln, da scheinbar eine Gewöh- 
nung eintritt. Am besten hat sich dem Verfasser die Alkalitherapie 
bewährt... Man gibt bei Kindern bis zu zwei Jahren sechs- bis 


achtmal- .0,5 bis 1 g, Natr. citr. oder Natr. bicarbon. (Vorsicht! - 


Tetanie!) Der Urin muß alkalisch werden und dauernd alkalisch 
gehalten werden. Nicht so sicher ist die Säuretherapie. Bei chro- 
nischen Fällen können Ausspülungen Anwendung finden. Am besten 
bewähren sich Einspritzungen von % bis Iprozentiger Arg.-nitr.- 
Lösung (Salzwasser nachspülen!), die, in Abständen von 3 Tagen 
vier- bis fünfmal angewandt, vielfach eine‘. Heilung ‘herbeiführen, 
Sehr. zu empfehlen sind hohe, bei älteren Kindern literweise Darm- 
sinläufe mit warmem Wasser (38 bis 40° C), Ringerlösung, 
Kamillentee mittels Darmrohr. In besonders hartnäckigen Fällen 
kann man die intravenöse Therapie versuchen. Zylotropin ist nicht 
zanz ungefährlich; gut wirken manchmal 3 Injektionen von 0,15 
Neosalvarsan in zweitägigen Abständen., In chronischen Fällen muß 
lie Uroskopie zu Hilfe gezogen werden. L. Gordon, Berlin. 
: =- IBO 

-Rosenbaum, S., Morbilliiorme Neugeborenengrippe mit 
rs Ausgang. (Mtschr: f. Kdhk., 43., Heft 2.) Bericht über 
5 morbilliforme -Exantheme der ersten Lebenswochen, von denen 
4 örtlich und zeitlich "zusammentrafen. Die Grippenatur dieser 
Fxarmtheme konnte durch: den Nachweis von Influenzabazillen auf 
der Körperschleimhaut in hohem Grade wahrscheinlich gemacht 
werderi, “Die 4 zusammengehörigen Influenzafälle starben an einer 
sekundären - Streptokokkensepsis. Zur Prophylaxe derartiger für 
Jie’ Neugeborenenperiode. besonders verhängnisvoller Sekundär- 


nfektiotien ist strengste Isolierung der Kinder und Wartung nach 


ien Regeln-der Asepsis dringend geboten. 
D Ea e 3831. i 
Feer, W.. Lymphogranulom bei. Kindern. (Jhb. f. Kdhk., 73. 
Jeft. 3/4.) -Bericht über 9 Fälle von Lymphogranulom im Kindes- 


Jahr. 


alter, . Die -Therapie der. Wahl ist die Röntgenbestrahlung, die, je, 


rüber, angewandt, um so nachhaltiger wirkt. Von den beschriebenen 
Fällen lebt einer nach einem Krankheitsbeginn ‚vor, 6% Jahren: ohne 


edes Rezidiv:; bei 2 anderen Kindern konnte trotz wahrscheinlicher 


Rezidive das Leben mittels Röntgenbehandlung bereits 5 bzw. 
) .Jahrk.verlängert -werden: -Die durchschnittliche Krankheitsdaüuer 
aller‘ 9'Patienten beträgt -allerdings nur. 29 Monate. -- Jahr. 


Pr 
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. A., Gemischte Nierentumoren bei Kindern. (Klin. 


410 - 


- 1832; . | 

Friedman, Eli, Die Diagnose milder Fälle. von Polio- 
myelitis. (New England. J. Med. Nr. 8, 1929.) Jede . fieberhafte 
Störung bei Kindern mit Kopfweh, Nackensteifigkeit, spinaler Emp-, 
findlichkeit oder Empfindlichkeit der Extremitäten, gleichgültig wie 
leicht, sollte besonders in den Sommermonaten verdächtig sein: In 
allen zweifelhaften Fällen Lumbalpunktion, aber nicht später als am 
neunten Tage; ‚sorgfältige Untersuchung jeder Muskelgruppe auf 
Paralyse oder Parese. zu Epidemiezeiten, nach jeder fieberhaften 
Störung, bevor ein Kind als gesund angesehen wird., . ... 
Ä na v. Schnizer . 

Ze 1833, a 

Catello; Sorrentino, Statistisch-klinische Beiträge zur ` 
Kenntnis der Heine-Medinschen Krankheit. (Pediatr., Jahrg. 37,;. ` 
Heft 5, 1929.) Bericht über 310 Fälle der Kinderklinik in’ Neapel in 
den Jahren -1923 bis 1927. Die Krankheit trat meistens sporadisch 
auf, wenn auch kleine endemische Herde zeitweise beobachtet 
wurden. Mehr als zwei Drittel aller Erkrankten waren unter 
1%, beinahe 90% unter 2 Jahre alt, wobei Säuglinge unter 
6 Monaten nur selten erkranken. ‘Knaben erkranken häufiger als 
Mädchen (61,93 : 38,07%). — 89,3% der Fälle haben spinale Lokali- 
sationen, wobei meistens die unteren Extremitäten betroffen 
werden. Die Krankheit tritt am häufigsten in den Sommer- 
monaten auf. l Eugen Stransky, Wien. 


Pharmakologie, = = 
Toxikologie, Allgemeine Therapie 
| 1834 Zu 


Hoff, H., und P. Wermer, Klinische Untersuchungen über 

den Angriffspunkt‘der Analgetika. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 11, 
S. 488.) Nach intravenöser Injektion von Atophanyl, nach oraler 
Darreichung von Pyramidon steigt die Schmerzreizschwelle — ge- 
messen nach der Methode von Martin-Macht — beim Gesunden . 


‚ auf beiden Körperhälften gleichmäßig an. 


Auch bei zahlreichen Nervenkranken, die nach diesem Ver- 
fahren geprüft wurden, zeigte sich diese Wirkung der Analgetika. 

Bei 5 Fällen von ausgedehnten Thalamusläsionen — darunter, 
2 zur Obduktion gelangte Fälle von Thalamüstumor — stieg die 
Schmerzschweile ‘nach Pyramidon und Atophanyl nur auf der ge- 
sunden Seite in normaler Weise an, während sie sich auf der 
kranken Seite nicht änderte. 

. In 3 von 5 Thalamusfällen, die auch auf ihre Reaktion auf 
Morphium untersucht wurden, war die Schmerzschwelle nach Mor- 
phium beiderseits gleichmäßig höher geworden. | | 

Es wird angenommen, daß der Angriffspunkt des Atophanyls 
und Pyramidons im Thalamus, der des Morphiums in der Hirn- 
rinde liegt. E 

Das Refraktärbleiben tkalamischer zentraler Schmerzen gegen 
Analgetika wird mit einer Schädigung des Angriffspunktes der 


‚Analgetika . erklärt. | 


In einem. von den erwähnten 5 Fällen konnte die richtige Dia- 
gnose einer Thalamusläsion auf Grund des einseitigen Ausbleibens 
der Reaktion auf Atophanyl gestellt werden. 

- l Arnold Hirsch, Berlin. . 


\ 


1835. 


Franken,. Hermann, Darstellung der Wirkung des 
Lobelins und der Kohlensäure auf die Atmung des Menschen in der 
Narkose. (Klin.. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 10, S. 439.) Die spezifisch 
erregende Wirkung des Lobelins auf das Atemzentrum des 
Menschen. wird objektiv erwiesen. Se Ä 

Die intramuskuläre Anwendung in der üblichen Dosis von 0,0] 
ist, selbst wenn keine erhebliche Schädigung des Atemzentrums 
vorliegt, nicht sehr wirkungsvoll Hierbei wird betont, daß die 
Verhältnisse für Neugeborene hier nicht berücksichtigt werden. 
Bei diesen wendet Verfasser. stets Lobelin intramuskulär bei 
Asphyxien mit gutem Erfolge an. . \ 

Bei intravenöser. Anwendung tritt jedoch der Erfolg schlagartig 
auf, und zwar schon bei 0,0015, jedoch dauert die Wirkung nur 
1 Minute. Während dieser Zeit wird der Umfang des Atem- 


‘volumens verdoppelt. Bei Injektion von 0,003 kann die Wirkung 
‚durch langsames Iniizieren bis zu 3 Minuten durchgeführt werden. 


Durch Injektion von ‚0,006 in 4 Minuten konnte ein 5 Minuten 


‘dauernder Effekt bewirkt werden. E 


“Bei der Dosis von ‘0,003. intravenös injiziert; machten sich be- . 
reits: Zeichen des Vagusreizes in Gestalt von Würgen, Husten und 
Magen-Darmgeräuschen. bemerkbar. E D are 

Der dem Lobelin nachgesagte Effekt auf das schnelle Erwachen 


aus der Narkose kann der Förderung des Atemvolumens und damit 


Te © FORTSCHRITTE? DER MEDIZIN 


>m schnelleren Exhalieren des Narkötikums zugeschrieben we rden, 
ı die Wirkung zu kurz ist;:es wird vermutet, daB das Auftreten 
on Würgbewegungen usw. —Symptomen, die man im allgemeinen 
s Erwachungssymptome aus der Narkose anspricht — in den be- 
hachteten Fällen zu der mißverständlichen Auffassung betreffs der 
obelinwirkung als Erwachungsmittel führten. | 
- Die Wirkung der zur Veratmung gebrachten Kohlensäure ist 
ngleich intensiver. Sie kann praktisch. beliebig lang fortgeführt 
rerden und ist bei ihrer technisch einwandfreien Anwendung (2 bis 
%) absolut ungefährlich. ` > ee we 
Bei Versagen-der Atmung 'sollte immer Lobelin intravenös in- 
ziert werden, und zwar 0,01 möglichst in einer Zeitdauer ven 
indestens 3 Minuten. . Zugleich sollte versucht werden, mittels 
ünstlicher Atmung oder im :Ueberdruckverfahren Kohlen- 
iure + Luft oder Sauerstoff zuzuführen. Ist die Atmung noch im 


ang, so ist Kohlensäure das souveräng Mittel, um sie nach Um- 
ıng und Zeit zu beherrschen, vor allen Dingen, wenn durch intra- 


enöse Injektion von Lobelin für beginnende kräftige Atemzüge ge- 
orgt wurde. ' - — Arnold Hirsch, Berlin. 
1836. | a 


j Modinos, Alexandrien, Autoserotherapie durch. Vesikantien 
ei infektiösen Krankheiten.. (Paris méd., Nr: 15,. 1929.) Die Auto- 


erotherapie ist ein alter Besitz der . Menschheit: das Trinken des 


igenen Harns bei gewissen Krankheiten, in ‚gewissem Sinne. auch 
as Schröpfen.: Auch die Tiere wenden ähnliche Mittel an: sie 
"essen die Plazenta, um Blutungen zu verhindern: das Lecken 
iner Wunde. Das Serum einer durch ein Vesikans‘ erzeugten 
lase enthält Kohlehydrate, Lipoide, Fermente (Oxydasen, Ljpasen), 
eukozyten verschiedener Art. Menge des zu iniZierenden. Serums 
n Höhepunkt der Infektion aus einer Blase gewonnen: je nachdem: 
0 bis 20 ccm.. Anwendung mit Erfolg bei Grippeseptikämien mit 
ronchopulmonären Komplikationen, Typhus und Paratyphus, bei 
leuritis; Polyserositis, rheumatisohem Fieber, bei der gonor- 
hoischen Infektion. Ferner bei den Augenaffektionen des akuten 
jelenkrheumatismus, bei der puerperalen Infektion, Phlegmasia 
lba- dolens. Auch gegen Tuberkulose und Syphilis ist. sie 
mpfohlen. . Yu te E v. Schnizer. 

| 1837. je N 


"Hall, F. C., Behandlung der Arthritis. (New England: J. Med., | 


ir. 8, 1929.) Nicht alle Fälle von Arthritis haben die gleiche Aetio- 
ogie und Pathologie. Und deshalb darf man, auch nicht alle 
leich behandeln. Die Arthritis kann infektiös, toxisch, metabolisch 
nd traumatisch sein. Und zwar. sind die häufigsten Faktoren, die 


u korrigieren sind, um die’ Affektion zum Stillstand‘ zu "bringen: 


'rmüdung, fehlerhafte Diät, schlechte: Körpermechanik, ` Kon- 
tipation, endokrine Störungen. Ermüdung kann Arthritis nicht nur 
'erschlimmern, sondern sogar einen Anfall aüislösen. Arthritis findet. 
aan meist bei sehr nervösen Leuten, die Geschäft, Furcht, Ehr- 
eiz usw. mit ihren Erregungen “bis zur Erschöpfung treiben, ohne 
mmer das Gefühl der Ermüdung auszulösen. Sie muten sich meist 
uviel zu und sind gewöhnlich besonders vor dem Auftreten det 
\rthritis ihrer Aufgabe nicht mehr gewachsen. Und hier ist Ruhe 
m Bett in horizontaler Lage eine Kardinalforderung, so wichtig, 
laß jeder Erfolg ohne sie zweifelhaft ist. Es ist zu unterscheiden 
wischen Ermüdung und dem Gefühl davon, und das letztere findet 
han in vielen Fällen schon lange vor. dem Auftreten der Arthritis. 
"ine. zweite Kardinalforderung ist eine richtige Diät: Milchprodukte, 
rüne Vegetabilien und Zerealien, Früchte; die Knollengewächse, 
’erealien und Kohlehydrate sind gewöhnlich viel zu hoch und die 
Milchprodukte und grünen Blättervegetabilien zu wenig. Mäßig 


"leisch; Leber, wenn Anämie sekundär. vorliegt. Lebertran (P und 


Sal). Endlich Sonne.’ In vielen Fällen hilft schon die Korrektion 
lieser beiden Faktoren, Ermüdung und Diät. Von den Endokrinen 
:ommt hauptsächlich das Thyreoideapräparat in Betracht, nament- 
ich. bei der atrophischen Form mit vasomotorischen Störungen, 
yanotischen kalten Händen und Füßen. Es -bessert den Blutzufluß 
m allgemeinen, vermehrt dadurch die Kapillaren und damit auch 
lie Ernährung der Gelenke. . ` . RS: Br 

. Normale oder schon geschädigte.Gelenke können durch falschen 


‚der übermäßigen Gebrauch gereizt werden und arthritisch darauf der. von Ehrmann "anseeebens Proßetrunk, 


ıntworten. . Auch hier ist Ruhe am besten. Viel wichtiger ist aber 
lie Mechanik des Zirkulations-, Respirations- und. Gastrointestinal- 
raktes ganz. besonders bei Bettruhe. ‚Von 89. Fällen waren nur 


oren ergab einen Erfolg in 95%... „vSchnizer. 
| 1838. ` | 


Markow, N., Die Behandlung der Sepsis mit intravenösen 


Alkoholinjektionen. : (Wratsch. Gaseta, 32. Jahrg; Nr. 13/14, 
5. 900.) . Iri der, vom ‚Verfasser geleiteten gynäkologischen 'Univer- 
srtätsklinik zu Smolensk wurden 13 zum Teil sehr -schwere -Fälle 
zon Puerperälsepsis' (Staphylokokkeninfektiori) der :Behandlung mit 
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‚zuckers. nach schwerathletischen Anstrengungen. 


0. Jahig.—Nen 


intravenösen Alkoholinjektionen, unterzogen... Alle. Patientinnen; .bi 
äuf eine, bei der diese Therapie zu spät eingeleitet wurde,- genäsei. 
Der. Alkohol (95%) wurde in einer Lösung von 50 bis 75 bis.100.g 
auf 500 g physiologischer Kochsalzlösung, im allgemeinen mit 
50,0/500,0 anfangend, in- die Kubitalvene eingeführt, Die. Ein- 
spritzungen wurden, je nach der Schwere des Falles, nach 1-bis 
2 oder 3 Tagen‘ wiederholt und betrugen 1 bis 5. Abgesehen von 
einer Berauschung, die sich 6 bis 10 Minuten :nach der-Einspritzung 


zeigt, läßt die intravenöse Einführung großer Alkoholmengen. keliie 


Nebenerscheinungen erkennen und wird von den Kranken sehr. gy: 
vertragen. Besonders günstig . werden davon Appetit, Schlaf.und 
Allgemeinbefinden beeinflußt. “In allen Fällen konnte Anstieg der 
gesamten Leukozytenzahl .nachgewiesen werden. . a 
== E. Kontorowitsoh. 


Physiologie, | | er a 
Allgemeine Pathologie, Path. Anatomie 


. Kuré, Ken, Fujii, Naohisa, und Ken Kawagızi, 
Radlofogische Untersuchung über Oesophagusinnervation... (Klin. 
Wsch., 8. Jahrg. Nr. 11, S. 491.) Ca-Iniektion verursacht eine .ge- 
wisse Veränderung der Oksophaguspassage; sie schwächt die 
Peristaltik ab. | | | = 
Durchschneidüng der Vagi am Halse bringt die Peristaltik- zum 
Verschwinden. Nach dieser Operation wird das Oeffnen der Kardia 
unmöglich. | a. 
. Durchschneidung der Vagi direkt oberhalb des Zwerchfells 
macht das Oeffnen der Kärdia unmöglich, bringt aber die Peristaltik 
nicht zum Verschwinden, hr | en 
_ Exstirpation des Ganglion cervicale superius verursacht eigen- 
tümliche.leichte Passagestörung im obersten Oesophagusteile. ` 
.  Exstirpation der Ganglia stellata verursacht auch ‘eine eigen- 
tümliche leichte Passagestörung im oberen Oesophagusteile. 
- _ Ausschaltung der sympathischen Fasern der Ganglia coeliaca 
verursacht in Kombination mit der -Durchtrennung beider Vagi 
stärkere Passagestörung der Kardia. Ä oo. 
Bei der Durchscohneidung beider Vagi direkt oberhalb des 
Zwerchfelles wird die Kardiapassage ebenso stark gestört wie bei 
Durchtrennung derselben am. Halse. Aber in normaler stehender 
Lage des Hundes passiert die Bariummasse im ersten Falle teil- 
weise durch die Kardia infolge der sich wiederholenden Peristaltik, 
während. im letzteren: Falle der. Bariumbrei kaum die: Kandia 


` passiert, weil hierbei die Peristaltik ganz ausbleibt. Damit ist die 


Ursache klargestellt, warum Kur& seinerzeit trotz vollständiger Ent- 
iernung beider Vagi direkt oberhalb des Zwerchfells die künstliche 
hoöchgradige Oesophagusdilatation nicht erzeugen konnte. Das Aus- 
bleiben .der Peristaltik und Tonusschwund des Oesophagus - (ab- 
gesehen von der Kardia) waren eine wichtige Bedingung zur Er- 
zeùgung der experimentellen Oesophagusdilatation. Diese Tatsache 
stimmt gut mit der Annahme -von Kraus über die Pathogenese deı 
ädiopathischen: Oesophagusdilatation überein, | S 
ea | a WU Arnold Hirsch, Berlin 
u a A aS 1840. SE: 
. Ehrmann, R., Die Bedeutung des Probefrühstücks In det 
Praxis. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 11, S. 431.) Durch die 
Entwicklung der” modernen : Magendiagnost'k, vor allem der 
Röntgenologie, kommt der Magenausheberung nicht mehr. die Be- 
deutung zu, die sie früher einmal besessen hat. Die Ermittlung ge 
nauer Aziditätszahlen ist für die Praxis nicht wesentlich; es ge 
nügt eine allgemeine Orientierung mit Hilfe eines Kongopapier- 
streifens. Der wichtigste und wertvollste Befund des ausgeheberter 
Mageninhaltes ist die Feststellung abnormer Beimengungen, wie 
Blut, ’zersetztes Wundsekret von Neubildungen, Darminhalt , usw. 
sowie die Auffindung von eben noch gerade wahrnehmbaren Speise: 
restchen bzw. groben Rückständen. Hierzu eignet sich am bestet 
Ehrmann Seine „fraktionierte‘ 
Ausheberung aber ist für die Bedürfnisse der ärztlichen Praxis un 
geeignet. Ganz besonders dann, wenn durch Verwendung "der 'ml 


9% infektiös; 15% waren. metabolisch; die mittlere Dauer der Er. ' ‚einer Olive armierten Duodenalsonde die Feststellung von Speise 


rankung war 5 Jahre. Die Bekämpfung der obengenannten Fak- . 


restchen und anderen abnormen Beimengungen so gut -wie un 
möglich gemacht wird. Arnold Hirsch, Berlin. ` 


1841. 


quantitative Veränderung des Blut 
UCKETS. nacn | (Klin. Med, russ, 
9. Jahrg., 6., Heft 17 (92), S. 1214.). Jede körperliche Arbeit rul 
Mobilisierung des .Zuckers im Organismus hervor. Im Anfang 


:.- OQmelanz, A. P., Die 


` der -Blützucker entsprechend der Intensität der Arbeit erhöht: e 


. Mai 1929 ur 


mmt aber im weiteren Verlauf je nach der Dauer jnd Art der 
rbeit bzw. Eigenheiten des betreffenden Individuums ab, wobei 
ine Werte gewöhnlich zu Ende der ersten nach der Arbeit. ver- 
ossenen Stunde desto niedriger im Vergleich zu dem Ausgangs- 
veau sind, ie größer die Arbeit in quantitativer Beziehung war. 
ie Untersuchung einer Reihe von Sportsleuten führte zu folgenden 
rgebnissen: Jede körperliche Anstrengung hat je naoh 
harakter (Dauer, Umfang, Intensität, Intervalle, Erholung) ihre 
bezifische glykämische Kurve: 'a) eine intensive, kurzdauernde 
örperliche Anstrengung, wie z. B. beim Boxkampf über 2 Runden 
1 je 3 Minuten mit einer Erholungszeit von 1 Minute, bewirkt un- 
ittelbar nach der Leistung eine starke Erhöhung des Blutzucker- 
piegels (bis zu 0,079 im Durchschnitt); die Blutzuckerwerte gehen 
doch bald zurück, um nach 45 Minuten wieder die vor der 
eistung vorhandenen Zahlen zu erreichen. b) Ein Ringen von 
Minuten Dauer ruft eine bedeutende Erhöhung der glykämischen 
urve hervor (bis 0,068 im Durchschnitt), die jedoch etwa 1 Stunde 
päter wieder zum Ausgangsniveau: zurückkehrt. 
che Anstrengung mit einer Stange in 5 klassischen Bewegungen 
on 2‘,Stunden Dauer bewirkt eine'unerhebliche Erhöhung der gly- 
ämischen Kurve (bis 0,012), die nach etwa 45 Minuten in der 
liehrzahl der Fälle unter das Ausgangsniveau sinkt. — Bei ver- 
-hiedenen Individuen verändert sich die glykämische Kurve unter 
em Einfluß körperlicher Anstrengungen ganz verschieden. Wie 
s scheint, ist sie bei trainierten, kräftigen Personen im Vergleich 
u ihrem Auszangsniveau höher als bei untrainierten und schwäch- 
Shen und fällt ganz allmählich langsam ab, indem sie in der Mehr- 
aht der Fälle zu Ende der ersten Stunde ihr Ausgangsniveau er- 
eicht. Auf Grund der glykämischen Kurve, die während der 
örperlichen Anstrengung mit .einer gewissen Belastung bzw. einige 
eit nachher erhalten wird, kann man sich über die Größe der 
ohlehydrat,,reserven“ in der Leber, wie auch über die Fähig- 
eit der Muskeln, Zucker in Lebensenergie umzusetzen, — oder, 
‚as dasselbe ist, über die Widerstandsfähigkeit der Untersuchungs- 
erson — ein Urteil bilden. E. Kontorowitsch. 


1842, 


Tschigarin, A. P. Ueber Anwendung der Manoilowschen 
eaktion zur Geschlechtsbestimmung‘ asan. med. 2.24. Jahrg., 
left 9, S. 887, 1928.) Die Manoilowsche Reaktion weist für das Ge- 
chlechtsbestimmungsproblem keinen besonderen praktischen Wert 
uf, da sie nur in etwa 80% der Fälle eine richtige Lösung gibt. 
ie Untersuchungen, welche in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
chaft ausgeführt werden, sind weniger fehlerhaft als diejenigen in 
er ersten. Da die Fiweißstoffe für den Ausgang dieser Reaktion 
qualitativer, insbesondere. aber in quantitativer Beziehung von 
roßer Bedeutung sind, ist bei ihrer Ausführung eine genaue Aus- 
Hlung-in bezug auf die Menge des untersuchten Blutes bezw. der 
eagentien durchaus notwendig, wobei die letzteren chemisch 
ollkommen rein sein müssen. E. Kontorowitsch. 


i 1843. 
Iwata, M., Beiträge zur Morphologie der menschlichen Tube. 
Mschr. Geburts-H,, Heft 4/5, 1929.) Die Frage, ob zur Zeit der 


Aenstruation es zu Veränderungen in der Tube kommt, kann noch. 


icht sicher beantwortet werden. Manche berichten über eine so- 
enannte Tubenmenstruation. Histologische Veränderungen der 
‘ubenschleimhaut und sekretorische Erscheinungen wurden vielfach 
eschrieben. Auf Grund der Untersuchungen des Verfassers be- 
telt im ampulären Teil der Tube zwischen zwei Menstruationen 
ine bestimmte zyklische Veränderung, und zwar in Form von 
ekretionserscheinungen und einer begleitenden Veränderung des 
schleimhautepithels. Das Flimmerepithel vergrößert sich !beim 
lerannahen des Prämenstruums, in welchem viele Flimmerzellen 
ekrete absondern. Die Flimmerzellen werden seltener durch Ver- 
ist der Flimmerhaare und die Sekretionszellen reichlicher. Später 
erschwindet das Sekret, und die Epithelien verkleinern sich. Im 
'ostlmenstruum werden die nicht flimmernden Zellen den Flimmer- 
ellen wieder ähnlich. Das Schleimhautstruma beteiligt sich wenig: 
ie Muskelschicht zeigt keine Veränderung. Glykogen sieht man 
m reichlichsten im Prämenstruum, während es im Menstruum und 
ostmenstruum gar nicht oder gegen Ende des Intervalls nur wenig 
ichtbar ist. Das Vorhandensein von Blut im Twbenlumen ist auf 
en Rückfluß aus der Gebärmutterhöhle zurückzuführen. Der Tat- 
ache, daß das Sekret in der Tube sich im Prämenstruum vermehrt, 
ird eine große Bedeutung für die Ernährung des Eis zugesprochen. 
'érner konnte Verfasser nachweisen, daß auch in der Tube spezi- 
sohe Gefäßveränderungen vorkommen, und zwar ist die Schleim- 
aut des ampulären Teiles der Tube ein Lieblingssitz der Men- 
truationssklerose. Besonders bei Frauen, die oft geboren haben, 
mden sich derartige Venenveränderungen. Diese charakteristischen 
jefäßveränderurigen können deshalb- nicht im Arteriensystemi vor- 
ommen,. weil hier der elastische Widerstand größer ist als im 
/enensystem. Schließlich konnte festgestellt werden, daß die 
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ihrem 


der Keimdrüsenfunktion, wie z. B. 


c): Die körper: 
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Tubengefäßo senil sklerotisch verändert sind, und: zwar um so 
mehr, je näher sie sich am Uterus befinden. Zeichen von Ärterio- 
sklerose in der Tube finden sich bei allen Fällen im Alter von 


-40.bis 50 Jahren und in 80% der Fälle im Alter von 30 bis 40 Jahren, 


also häufiger als im Uterus und Ovarium. 
Kosmins ki, Berlin. 


1844. 


Koehl ri Gertrud, Ovarialhormon und Grndumeatz: 
(Klin. Wschr., 8, Jahrg., Nr. 11, S. 502.) In keinem der untersuchten 
FäHe konnte eine Beeinflussung des Gasstoffwechsels durch Verab- 
reichung von Ovarialhormon. festgestellt werden. Die Tatsache, 
daß es in zahlreichen Fällen bei’ objektiv nachweisbaren Störungen 
bei kastrierten Fettsüchtigen, 
nicht gelingt, durch Ovarialhormonzufuhr den Gasstoffwechsel zu 
steigern oder eine Gewichtsabnahme zu erzielen, dürfte ein Be- 


‚weis ‚dafür .sein, daß die Keimdrüsen für das Zustandekommen der 
 Fettsucht keine oder nur eine geringfügige Bedeutung haben, und 


daß letzten Endes wohl der Hypophyse und der Schilddrüse dle 
dominierende Rolle als Regulatoren des Stoffhaushaltes zu- 
gesprochen werden muß. Es ist anzunehmen, daß die nach der 
Kastration auftretende Adipositas nicht direkt durch den Keim- 
drüsenausfall verursacht wird, sondern auf dem Wege über sekun- 
där gesetzte Veränderungen der Hypophyse oder Schilddrüse 
entsteht, 

: Die bei den Versuchen gleichzeitig gemachte Beobachtung, daß 
es in einigen Fällen gelingt, eine Steigerung des Grundumsatzes 
durch Verabreichung z. B. von Koffeininjektionen bis zu 10% zu 
erzielen, dürfte nach Ansicht des Autors ein Hinweis dafür sein, 
daß die von anderer Seite bewirkte Grundumsatzerhöhung nach 
Ovarialhormonzufuhr nicht als spezifisch anzusehen ist. 


ArnoldHirsch, Berlin. 


1845. 


Baló, J„ und Ö. Nachtnebel, Periarteriitis nodosa und 
innere Sekretion. (Orv. hetil., Jahrg. 73, Nr. 2, 1929.) Die Frkran- 
kungen der endokrinen Drüsen sind im Verlaufe der Periarteriitis 
nodosa (P. n.) sehr häufig. Die Schilddrüse ausgenommen, kommen 
die Gefäßknötchen der P. n. fast in allen Drüsen mit innerer 
Sekretion vor und können das Zugrundegehen der Drüsensubstanz 
bedingen. ehr häufig werden Veränderungen: in der Nebenniere, 
in den Geschlechtsdrüsen und in der Bauchspeicheldrüse, weniger 
häufig in der Hypophyse und äußerst selten in der Schilddrüse ge- 
funden. Der Umstand, daß die Drüsen mit innerer Sekretion eine 
reiche Blutversorgung besitzen, erleichtert das Eindringen von den 
Erregern der P. n. Die stets zu beobachtenden Nekrosen der 
lebenswichtigen Substanz der verhältnismäßig kleinen Organe 
macht es sehr wahrscheinlich, daß im Verlaufe der Krankheit die 
Funktion dieser Drüsen gestört ist. Wenn auch die Krankheit keine 
die Funktionsstörung einzelner Organe kennzeichnenden Symptome ` 
aufzuweisen pflegt, so wird wohl die Deutung ‚der pathologisch-ana- 
tomischen Befunde nicht fehlgehen, wenn sie in den Veränderungen 
der endokrinen Drüsen eine der wesentlichsten Ursachen der für 
diese Krankheit so kennzeichnenden enormen Kachexie erblickt. 


Rob. Klopstock, Sommerfeld (Ostb.). 


1846. 


Jänossy, Gy., Sollen wir die Exzitationsmittel bei ae 
des Atmungszentrums. intrazisternal oder intralumbal applizieren? 
(Orv. hetil, Jahrg. 73, Nr. 2, 1929.) Die angestellten Versuche 
zeigen, daß die intrazisternale Applikation der das Atmungszentrum 
erregenden Mittel (Lobelin, Koffein usf.) durch eine intralumbale 
Applikation nicht zu ersetzen ist; demnach muß auch heute noch 
als die wirksamste Methode gegen Lähmungen des verlängerten 
Markes die intrazisternale Injektion angesehen werden. 


Rob. Klopstock,. Sommerfeld (Ostb.). 


1847. 


Peiper, A. Die apnoischen Anfälle. (Ein Beitrag zur 
Kenntnis des menschlichen Atemzentrums.) (Jhbr. f. Kdhk. 72. 
Heft 3/4.) In Analogie von Tierversuchen von Lumsden ist für das 
Neugeborene und speziell für das Frügeborene folgender Atem- 
mechanismus wahrscheinlich: bei periodischer Atmung stellt ein 
höheres, die Atmung regelndes Zentrum seine Tätigkeit ein und 
ein niederes tritt an dessen Stelle. Im apnoischen Anfall sistieren 
plötzlich alle Teile der zentralen Atmungsregulierung. Dann fängt 
zuerst das stammes- und entwicklungsgeschichtlich am niedrigsten 
stehende Schnappzentrum allein zu arbeiten an, wodurch schließ- 
lich die höheren Teile ‘des Atemzentrums wieder erregbar on 

ahr 


1848. 


Clifford, Randall, Septische bronchopulmonäre Infek- 
tionen. (New England J. Med., Nr. 14, 1929.) Eine sehr verbreitete, 
viel zu wenig 'beachtete und klinisch und therapeutisch sehr 
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echselvolle Krankheilsgruppe. Die häufigsten Symptome: chro- 


scher Husten und purulentes Sputum.: Aspiranten (dafür. sind 


inder mit aspirierten Fremdkörpern, nach Keuchhusten,. Broncho- 


neumonie, Patienten. mit infizierten Tonsillen, eiterigen Nasen- ' 


nd. Sinuserkrankungen, falsches Verhalten nach Exstirpation sep- 
scher Mandeln. Die Lungenbasen sind die Senkgruben für die 
fektionen des oberen Respirationstraktes: Schädigung des 
ronchialepithels,. latente Infektion des Bronchialbaums, Reakt:- 
ierung durch. eine neue Infektion, Uebergang aufs Lungenparen- 
hym, Fibrosis, Pleuritis, Empyem. Von praktischer. Bedeutung 
t es, andere Infektionsherde im Körper -zu eruieren. Septische 
mboli nach Abdominaloperationen, ulzerativer Endokarditis, Phle- 
itis, perinephritischem Abszeß können direkt zu 
ronchopulmonärer Infektion führen. Ebenso Fremdkörper, maligne 
rkrankungen, vergrößerte Drüsen an der Lungenwurzel, Aneu- 
vsmen, rein mechanisch. Alles, was die Bronchien verstopft oder 
omprimiert, die Fibrosis nach einer Pneumonie: chronische Pneu- 
onie, Atelektase, Bronchiektasie.. Aber praktisch ebenso wichtig 
t es, früh einzugreifen, es nicht so weit kommen zu lassen, Die 
iagnose ist oft recht schwer, und viel hilft dabei eine eingehende 
‚namnese. Eingehende Untersuchung des Sputums: 
jieruch, Charakter, vorherrschende Bakterien. Blut ist nicht nur 
ıberkulös, kommt ‘auch bei Ektasie und malignen Tumoren vor. 
öntgen, evtl. mit Lipiodol, Bronchoskopie. Verziehung des 
lerzens, leichte Erhöhung des Diaphragmas, dreieckiger Schatten 
it der Spitze zum Hilus der Hypotenuse zum Diaphragma. 
'herapie: Ruhe, Beseitigung von Infektionsherden, Hygiene. des 
tundes, Dränage durch die Lage mehrmals täglich. In schweren 
ällen unter Umständen Thorakoplastik, Arzt und Patient nehmen 
iden diese Zustände oft zu leicht. = Vv Schnizer. 


1849. 


Célice, J ean, Hypertrophie der Lungen. (Paris méd., 
Ir. 15, 1929.) Die Hypertrophie der Lungen wird.'heute vielfach mit i 


'mphysem . identifiziert, und zwar zu Unrecht. Man kann sie auf 
er gesunden Seite beobachten bei Empyem, bei Pneumothorax, bei 
iydrothorax. Hypertrophie und Emphysem sind aber zwei ganz 
erschiedene Dinge: erstere ist eine Verteidigungsmaßnahme der 
unge, letzteres eine richtige Krankheit. Und zwar handelt es 
ich um ganz verschiedene Veränderungen des Parenchyms. 
ach ist das, was man ‘als Emphysem anspricht, Hypertrophie. 
linisch. findet sie sich in den mobilsten Teilen: des Thorax, be- 
ondern an den Basen; der Thorax dieser Gegend ist leicht ver- 
rößert. Auch hier sind die Interkostalräume erweitert, die Rippen 
orizontal. 
'mphysem eine Dilatation der Alveolen; "aber die Kapillaren sind 
ermehrt, die Alveolenwände verdickt, (die elastischen . Fasern 
yperplastisch. . Beim Emphysem findet man aber gerade- das 
iegenteil. 
benso die Beweglichkeit des Zwerchiells. 
imphysem. Hier ist auch die lipolytische Tätigkeit der Lunge 
ermindert: deshalb findet man Emphysem auch vielfach bei Fetten. 


(eineswegs entsteht. aus der. Hypertrophie, wie Bard z. B. hin- 


ichtlich der Fetten meint, ein, Emphysem. . Dazu kommt, daß das 


'mphysem sich. entwickelt auf einem kongenital minderwerfigen. 


ustand der Lungen: die elastischen Fasern sind von vornherein. 
chwächer angelegt. Der- idiopathische: Emphysematiker hat 
arizen, Ptosen, Kongenitale Hernien, mirderwertige Tunicae mus- 
ulares. Kurz, von Hause aus eine Dystrophie des elastischen Ge- 


vebes, die schließlich, nachdem sie sich an anderen Organen gezeigt. 
‚Die Hypertrophie ermöglicht eine‘ 


at, an der Lunge erscheint. 
‚daptation der ‚Atemfläche; bei Ausfällen entlastet das Herz, weil 
ie eine größere Menge Blut durch. die Vermehrung der Kapillaren 
ieten kann. v. Schnizer 


1850. 


Palmer: Waltër W. Carson, Donald A., and 
‚awrence W.'Sloan,: Der Einfluß des Jods“ auf. die: Kreatin- 
usscheidung beim Basedow. (J. clin. Invest., 
2 Fällen von Basedow und 11 Fällen des sogenannten WORISCHEN 
‚denoms“ ist Kreatinurie beobachtet worden. 
| Bei allen Fällen, die Kreatin in schätzbarer Menge im Urin 
usscheiden, . findet eine deutliche Abnahme der Kreatinausscheidung 
tatt im Anschluß an eine .Joddarreichung. Gleichzeitig sinkt ge- 
ronach _ ar ‚nicht immer — der Grundstoffwechsel. ‚He ld. 


1851. 


Loiseleur, J., Die, Glykolyse in den Krebszellen. 
1éd;, Nr. 11.) Allgemein, unbeschadet von Ausnahmen, scheint die 
hwesenheit von Kohlėhydratreserven in einer Krebszelle in der 
orm von Glykogen parallel ihrer Malignität zu sein. 
urg ‚ist der Mechanismüs ‘der Ausnützung der Glyzide. durch die 
rebszelle verändert zugunsten einer. Vermehrung der, fermei- 
ıtiven Prozesse, und Milchsäure ist das Resultat dieser Fermen- 


` 


- tation. ` 


2 Basis. 


septischer- 


Menge, - 


Viel. gegen. 


Anatomisch findet man bei der Hypertröphie wie beim . 


Die vitale Kapazität ist bei der Hypertrophie erhalten, - 
All dies- fehlt beim . 


Follikel- und Luteinzysten. (Ann. di Ostetr. e Gin., 
6.. Nr. 4, 1929.) An: 
: (Pfannenstiel, 


i wiederkehrende, 
einen wesentlichen Faktor in der Entwicklung der. Follikelzysten 


(Paris 


: Nach War- und.zum Untergang des Eies kommt. 


. welche alle als pathologische Bildungen zu betrachten sind; ‚gelten 
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Aber damit ist man noch nicht sehr viel tiefer “in :das 
Wesen der Tumoren eingedrungen. Insbesondere hat man 'thera- 
peutisch daraus noch keine Vorteile gewonnen.. vV. Schnizer. 


E $ 1852. 


- Mai sin, J., Die Aetiologie des Krebses auf experimenteller 
(Paris. méd., Nr. 11,1929.) Bei den -verschiedenen experi- 
mentellen Krebsen. "muß man unterscheiden zwischen den immer 
lokal bleibenden ‚histologischen, die nie Metastasen bilden, sogar-zu. 
rückgehen können, und den physiologischen, die nie zurückgehen 
und Metastasen bilden.. Man kann heute im wesentlichen sagen: 
es existiert ein Status humoralis, der die Entstehung und Entwick- 
lung des Krebses begünstigt. Dieser Status kann vorübergehend 
und permanent sein. Wir wissen aber über die engere Natur 
dieser -besonderen 'humoralen Veränderungen nichts. Auch ist es 
bis jetzt noch nicht gelungen, aus den malignen Zellen der Säuge- 
“tiere ein spezifisches Agens zu trennen, ähnlich dem Agens, -das 
Rous für das Hühnersarkom gefunden hat. Wir kennen idie tiefere 
Natur einer malignen Zelle nicht und sind zur Erklärung-'dieser Zil- 
stände lediglich auf Hypothesen angewiesen. v. Schnizer. 


1853. 


Sardou, Gaston, Ueber das Versagen von Vakzinen. 
(Paris méd., Nr. 15, 1929.). Bei der Anwendung von Vakzinen -spielt 
außer dem "Alter des Präparates, der Dosis, dem Applikations- 
rhythmus auch noch- manche persönliche Eigenschaft "hinsichtlich 
der Wirkung eine Rolle. Dies wird an einigen Fällen  därgetan. 
So trifft man besonders im Winter häufig Furunkulose, die be- 
sonders am Kopf, am Hals hartnäckig jeder Behandlung trotzt. Es 
handelt sich dabei um Vasotoniker: Vasodilatation am Kopfe durch 
die Kälte, entsprechende Vasokonstriktion an den unteren Extremi- 
täten; dadurch neben Erkältungen, „kalten Füßen“, lokale Verände- 
rungen in der Blutversorgung, die mit Eintritt (der wärmeren 
Jahreszeit von selbst schwinden. Ebenso wie die Furunkel. Solche 
Faktoren sprechen auch bei Ekzemen mit. In einem anderen Falle 
waren Insektenstiche‘ bei‘ Hyperthyreodismus der Hinderungsgriin nd 
der richtigen Wirkung. : In einem dritten Falle verhinderte eine 
falsch dirigierte Heliotherapie die Heilung. Und in einem’ vierten 
Falle stand ein „Intektionshee am Zahn der Heilung hindernd ent« 

Ts Sc hnizer. ' 
1854.- 


j Wozak, J., Zur prophylaktischen und therapeutischen An- 
wendung - des Warnekros-Serums bei Puerperalfieber. .(Msçhr. 
Geburts-H., Heft 3, 1929.) Die verschiedenen Antistreptokokken- 
sera sind bezüglich ihres therapeutischen Wertes von den Autoren 
verschieden beurteilt. Am besten eignen sich -noch ‚Rekon- 
valeszentensera.: von. Kranken, die eine schwere Infektion. über- 
standen haben... Die Dresdner Frauenklinik hat nun ein Serum von 
einem Stamm gewonnen, der. eine tödliche Sepsis hervorgerufen: 
hatte, und hat mit diesem neuen Serum hauptsächlich pröphylak- 
tisch gearbeitet. -Dieses Serum wurde in 25 Fällen der- Prager. 
Klinik angewandt. 'Prorhylaktisch wurden 7 Fälle behandelt; von 


. denen das Fieber am -ersten Tage in 6 Fällen, am zweiten Tage in 


1 Fall fiel. 7 weitere Fälle, die nicht mit Serum behandelt wurden, 
entfieberten viermal am ersten, zweimal am zweiten und einmal. 
am dritten Tage. Es war hier also kein positives Resultat: zu be- 
merken. Auch bei.den in therapeutischer Absicht behandelten Fällen; 


‚fand sich kein merklicher Unterschied. Die‘ Serumbehandlung 


wurde so schnell wie möglich und in hohen Dosen vorgenommen. 
Zusammenfassend kann Verfasser das Warnekros-Serum nicht als 
ein Mittel gegen Puerperalfieber bezeichnen, das den bisherigen in; 
irgendeiner were überlegen wäre. Kosminski, Berlin: - 


1855. 


Daime: L, Ueber die Morphologie und Pathogenese ‚der 
51. Jahrg Nr. 2.) 
(Pathol.-anat. ‚Inst. der Kgl. Univ. in Mailand.) In der Genese: der 
Follikelzysten des . Ovariums herrscht keine Einigung der- An-! 
schauungen.. Nach Besprechung der verschiedenen _ Theorien: 
Müller, Schröder, Fränkel u. a.) und Beschreibung 
der Präparate kommt Verf. zu dem Schluß, daß. die zeitweise 
funktionell und organisch bedingte. Hy.perämie 


darstellt. Während.für die an den peripheren Zonen des. Ovarjums 


gelegenen. Zysten. die ‚Anschauung Pfannenstiels von- der Ver- 


dickung der Albuginea und eines hierdurch verhinderten Follikel- 
sprunges zur Erklärung herangezogen werden kann, entsteht :in-de 
tieferen, im Stroma gebetteten Follikel infolge des hyperämischen 
Zustandes in der Drüse eine nicht zeitgerechte und überstürzt 
Reifung, in deren Gefolge es zu einer Transsudation in. die :Höhl 


Für die. Entstehung. der 


Luteinzysten, auch der. kleinsten, 


dieselben Grundlagen wie für die EOLESSIER An eigenen 
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von pathologischer Seite zur Verfügung gestellten Präparaten kann 
Verf. zeigen, daß auch hier das ausschlaggebende Moment’ die 
Hämorrhagie ist. 


Höhle ist die Entstehung der Zysten gekennzeichnet. 


Bekleidung. An Stelle derselben findet sich ein amorphes oder ein 
Bindegewebe, das seine Entstehung dem Fibrinwalle der äußeren 
Begrenzung der Hämatonıe verdankt. 


Psychiatrie und Nervenheilkunde 


1856. 


Benda, Clemens Ernst, Zur Klinik der. peripherischen 
Gefäßerkrankungen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 11, S. 434.) 
Bei einem 32jährigen, sonst angeblich ganz gesunden Mann bildet 
sich plötzlich ohne jeden ersichtlichen Grund nach I4tägigen 
Schmerzen in beiden Waden das Symptom des intermittierenden 
Hinkens heraus. Nach 5 Monaten stellt sich Nekrose der Innen- 
seite der kleinen Zehe links ein. Die klinische Untersuchung kann 
eine allgemeine Gefäßerkrankung der peripherischen Arterien nach- 
weisen, wobei sowohl Arme wie Beine befallen sind, aber in sehr 
verschiedener Stärke. Unter Ruhigstellung und medikamentöser 
Behandlung geht der anfangs stark progrediente Krankheitsprozeß 
nicht weiter; die Veränderungen bilden sich langsam zurück und 
annähernd normale Verhältnisse stellen sich wieder her. 


Zur Aetiologie konnte die histologische Untersuchung der 


amputierten Zehe keinen Beitrag liefern. 

Aetiologisch bildet dieser Fall wie die anderen Fälle mit dem 
gleichen Symptomenbild mancherlei Unklarheiten. Die beschrie- 
benen Pigmentverschiebungen, die Leukoplakie, die Rhagaden- 
narben ließen den Verdacht auf Syphilis auftreten. Immerhin mußte 
man bei einem ziemlich floriden Prozeß mit großer Wahrscheinlich- 
keit einen positiven Ausfall der WaR. erwarten. Daß dieser auch 
nach Provokation und bei wiederholten Untersuchungen fehlte, läßt 
die Annahme berechtigt erscheinen, daß die Syphilis in diesem 
Falle zur Erklärung der Entwicklung der Krankheit nicht ausreicht 
und noch andere Momente in Betracht ‚gezogen werden müssen. 

Zur Aectiologie des Symptoms „intermittierendes Hinken“ nicht 
nur, sondern auch zur Aetiologie der „Arteriitis obliterans“ muß 
gesagt werden, daß eine ganze Reihe von Momenten zu dem 
gleichen Krankheitsbilde führen können, da die Reaktionsmöglich- 
keit der Arterien überhaupt beschränkt ist. Die große Bedeutung 
der Syphilis ist bekannt. Aber auch Infektionskrankheiten, mecha- 
nische Schädigungen, in erster Linie lang einwirkende Kältereize 
und das Nikotin kommen in Frage. Die Bedeutung des Nikotins ist 
allerdings noch zweifelhaft und kann nur im Sinne einer allgemeinen 
prädisponierenden Schädigung angenommen werden, da eine große 
Anzahl Menschen sehr hohe Mengen Nikotin konsumiert, ohne daß 
Schädigungen am Gefäßsystem nachgewiesen werden Können. 

Die interne Therapie ist nicht undankbar, besonders wenn das 
Leiden frühzeitig erkannt wird. Die Therapie im einzelnen hat sich 
selbstverständlich nach dem Grundleiden (Syphilis, Gicht. Diabetes) 
zu richten. Im speziellen steht bei der Bekämpfung der Angio- 
sklerose unter den Medikamenten das Jod an erster Stelle. Es 
wird auf die resorptionsfördernde und peripherische gefäßerwei- 
ternde, nach Heusser auch auf eine die Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes herabsetzende Wirkung des Jods hingewiesen. Dabei 
werden oft recht hohe Dosen vertragen; von Guggenheimer wurde 
jedoch kürzlich darauf hingewiesen, daß die günstigste Wirkung 
des Jods und Broms bei sehr kleinen Dosen liegt (Natr. jod., Natr. 
brom. aa Aqua dest. ad 200). Von allen Beobachtern wurde 
gleichmäßig sehr bald eine auch subjektiv Erleichterung schaffende 
Wirkung dieses Mittels festgestellt. In fraglichen Fällen aus diesen 
Erfolgen auf eine syphilitische Aetiologie zu schließen, ist nicht 
erlaubt. Leider verliert sich die gute Wirkung des Jods in bezug 
auf die subiektiven Erleichterungen in den späteren Krankheits- 
wochen oft wieder. ) 

Als Medikamente empfiehlt Verfasser gefäßerwelternde Mittel: 
Nitrite, Nitroglyzerin, Chinin. Ganz besonders weist er auf das 
Aspirin hin, und zwar soll in diesem Falle gerade bei niederen 
Dosen (nicht über 0,5) der maximale Wirkungswert liegen, während 
von höheren Gaben ungünstigere Wirkungen beobachtet wurden. 
In zweiter Linie kommen Herztonika in Betracht, und zwar solche, 
von welchen eine bessere Blutversorgung und eine Begünstigung 


des Kollateralkreislaufes zu erwarten ist, ohne daß sie eine Wir- 


ausüben: also vor allen Dingen die 
im Gegensatz zu Digitalis (Bing). Vor 


kung auf Vasomotoren 

Strophantuspräparate 

. Digitalis wird gewarnt. i 
Je mehr ein schleichender und relativ gutartiger Verlauf das 

Bild einer Früharteriosklerose zeichnet, desto mehr werden milde 

physiko-therapeutische Maßnahmen, warme und elektrische Bäder, 

Galvanisation, Diathermie usw. in Frage kommen. 
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Durch Blutung ins Corpus luteum, unvollständige 
Resorption des Blutes, Höhlenbildung und Transsudation in die 
Das charak- 
teristische Zeichen dieser Zysten ist das Fehlen jeder epithelialen 


L. Szamek, Wien. - 
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Ganz besonderer Wert ist auf die Einleitung der Gehübungen 
zu legen. Zu Beginn ist unbedingte Ruhe dringend erforderlich, 
später. müssen die Gehversuche in ihrer Zeit vom Arzt genau fest- 
gelegt und reguliert werden, da Ueberanstrengung leicht zu einem 
Rückfall führen kann. | po'i 

Die Prognose ist bei rechtzeitig gestellter Diagnose nicht 
ungünstig. Arnold Hirsch, Berlin. 


1857. 


Hilpert, P., Zur Symptomatologie der nichteitrigen Sinus- 
thrombosen. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 11, S. 496.) Auf Grund 
der wenigen berichteten Fälle wird sich natürlich grundsätzlich zur 
Diagnostik der nichteitrigen Sinusthrombose, die ohne charak- 
teristische Stauungserscheinungen einhergeht, noch nicht allzuviel 
sagen lassen. Charakteristisch scheinen hauptsächlich die initialen 
psychischen Störungen, die stets mit den subjektiven Symptomen 
des Kopfschmerzes und Schwindels einhergehen, zu sein. Ferner 
ist die Gesamtentwicklung des Krankheitsbildes von der leichteren 
psychischen Störung ohne neurologischen Befund zu schweren 
psychotischen Störungen und kompakten neurologischen Ausfalls- 
und Reizerscheinungen typisch. Hinsichtlich der Diagnosenstellung 
ist es ja besonders wichtig, daß überhaupt an die Möglichkeit einer 
Sinusthrombose gedacht wird. Zu grundlegenden diagnostischen 
Ergebnissen wird nur eine reiche Kasuistik führen können. Die 
Bedeutung einer frühzeitigen Diagnose liegt vor allem darin. daß 
in manchen Fällen die Möglichkeit eines lebensrettenden chirur- 
gischen Eingriffes zweifellos gegeben sein kann. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
1858. 


Stopfond, John S. B., Manchester, Vermehrter intra- 
kranieller Druck. (Brain, 51., Part. 4, 1928.) Der vermehrte intra- 
kranielle Druck bei Tumoren oberhalb des Tentoriums ist durch 
Abdrängung der Falx und dadurch bedingte Kompression der 
großen Galenischen Vene entstanden, die eine starke Liquorproduk- 
tion hervorbringt. 

Bei Tumoren unterhalb des Tentoriums entsteht der vermehrte 
Druck durch Emporwölbung des Tentoriums, wodurch ebenfalls die 
Kompression der Vene erfolgt. 

Der Ursprung der Druckerhöhung liegt in einer Hinderung der 
venösen Drainage des Plexus choreoideus oder in einem Block: 
in der Gegend des Aquäduktus oder des vierten Ventrikels, wobei 
indessen noch eine Reihe sekundärer Faktoren mitsprechen. 


Haber. 
1859, 
Ochsenhändler, S. M. Peptontherapie bei Migräne. 


(Klin. med. russ, 9. Jahrg., 6. Heft 17 (92), S. 1204—1209.) 
11 Migränefälle wurden mit 5prozentiger Witte-Peptonlösung be- 
handelt. Die Injektionen erfolgten einmal in der Woche intra- 
gluteal in einer Dosis von 1,5—3,0 ccm; in manchen Fällen, wo sie 
gut vertragen wurden, auch zu 5,0 ccm. Behandlungszeit 5 Wochen. . 
Resultate: 4 Fälle geheilt (6 bis 8 Monate Beobachtungszeit), in 
5 Fällen deutliche Besserung — die Anfälle wurden seltener und 
kürzer, der Kopfschmerz schwächer und das Erbrechen verschwand: ` 
in 2 Fällen Versagen. Wegen der in manchen Fällen beobachteten 
starken Reaktion bei Einführung von größeren Peptondosen muß - 
die Dosierung individuell erfolgen. E. Kontorowitsch . 
: 1860. i 
Armour, Donald, Einige Bemerkungen über Kopf- 
verletzungen. (Brain, 51., Part. 4, 1928.) Da bei schweren Kopf- 
verletzungen der erste Schock mit einem schnell wachsenden 
medullären Oedem und Kollaps verbunden ist, so soll eine Operation 
niemals im ersten Schock vorgenommen werden. Zunächst muß 
dieser in bekannter Art und Weise behandelt werden (nach Fay am 
wirksamsten mit rektalen Instillationen von Magnesiumsulfat). Ist 
bereits das terminale Stadium des medullären Oedems und des 
Kollapses eingetreten, kenntlich an der Atemlähmung der raschen 
und unregelmäßigen Herzaktion, maximal weiten Pupillen, tiefem 
Koma, vollkommener Muskelerschlaffung und ständig fallendem 
Blutdruck, so soll keine Operation mehr versucht werden: diese 
würde mißlingen und nur das Ansehen der Chirurgie schmälern. 
Die beste Periode zum chirurgischen Eingriff ist die der .„kapillaren 
Anämie“, wenn der steigende Liquordruck sich dem Kapillardruck 
nähert, klinisch ausgedrückt durch langsamen Puls und leichtes 
Ansteigen des allgemeinen arteriellen Blutdrucks infolge Reizung 
des Vasomotorenzentrums. Die vermehrte venöse Stauung zeigt 
sich durch starke Kopfschmerzen, Unruhe, Delirium, Zyanose. 
Ophthalmologisch besteht Erweiterung der Netzhautvenen mit oder 
ohne Oedem der Papillen. Der Liquordruck ist 300 und höher. Die 
Operation besteht in einer rechtsseitigen subtemporalen Entlastung, 
da der darunter liegende Hirnteil eine stumme Region ist und eine 
Drainage der mittleren Schädelgrube an ihrer tiefsten Stelle 
erlaubt. Die Dura bleibt offen, das Drain 48 Stunden oder länger, 
je nach Fall, in der Oeffnung. Haber. 


normalen Muskels. 
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Wolfi., H. G., H. Ke ntmann und St. Cobb, Das Elektro- 


myogramm bei schwerer Myasthenie. (Brain. Part. 4, 1928.) 


Das elektromyographische Studium der one des aktiv- 


kontrahierten Muskels bei schwerer . Myasthenie ergibt deutliche 
Abweichungen von der:Norm. Weder. verändert sich die Frequenz 


“mit dem Einsetzen der Erschöpfung, noch wächst die Amplitude, 


die ne Anfang an gering ist. Sie bleibt gering oder nimmt sogar 

“noch a 

ni: Die Erschöpfung des Muskels bei schwerer Myasthenie ist 
 elektromyographisch. ganz verschieden von der Ermüdung des 

Das . Fehlen adäquater Aktionsströme beweist 

. auch das Fehlen adäquater Muskelaktion oder Kontraktionsfähig- 


keit, nicht „exzessive Ermüdbarkeit“. 


Die elektromyographische Prüfung - bevet ferner, daß- die 


. Muskelerschöpfung einem fundamentalen Defekt peripher von der 

ventralen Vorderhornzelle, vermutlich ‘in der Muskeizelle selbst, zu- 

zuschreiben ist. | Haber. 
1862. 


` Stawrowskaja, M. N., Ueber Erfolge der Epilepsiebehand- 
: lung mit Gehirnemulsionen. (Klin. Med. russ., 9. Jahrg.. 6., Heft 17 
(92), S. 1187—1196.) Durch die Experimente. 'Choroschkos und die 
‘Ergebnisse seiner Klinik angeregt, 
- Epilepsie (45 Männer, 10 Frauen, 5 Kinder): der- Behandlung mit 
Gehirnemulsion. .Er benutzte eime 24 Stunden alte Rückenmark- 
emulsion, die während eines‘bzw. zweier Monate täglich zu je 


1,0 ccm subkutan injiziert wurde, worauf eine ein- bis zweimonatige 


In ein- 
. Was 


' Pause folgte. Die Kur wurde drei- bis fünfmal wiederholt. 
: zelnen Fällen wurden während der Pausen Sedativa gereicht. 


die Behandlungsergebnisse anbelangt, so können sie folgendermaßen. 


zusammengefaßt werden: ‘während dreijähriger Beobachtungszeit 


wurden nach -dieser Behandlung keine schädlichen Nebenerschei-. 


nungen beobachtet, und ‘die Injektionen erwiesen sich als voll- 
kommen unschädlich. In 20% der. Fälle wurde danach Sistieren 
x eder. Anfälle beobachtet. Verschwinden der Anfälle auf kürzere 
‘oder längere Zeit bzw. Verminderung ihrer Stärke erfolgte in 
45 Fällen (75%). Verminderung der Zahl der Anfälle wurde in 
86,7% aller Fälle erzielt. Es sei bemerkt, daß zu Beginn der Injek- 
tionen sehr häufig Vermehrung und Verstärkung der Anfälle beob- 
"achtet wird, was jedoch nicht zum Abbruch -der -Behandlung Ver- 
i5 'anlassung geben soll. Auch in denienigen Fällen, wo die Aufälle 


-= nach den Injektionen nicht verschwinden, bewirkt diese Behand- 


lung eine wesentliche Besserung des Allgemeinzustandes, des 
: Appetits, des DVSRISCHEN: Status, sowie Erhöhung der Arbeits- 
‚aaulerel: . E. Kontorowitsch. 


1863. 


- Warburg. Erik IL, und Stefan jargengen. Psy- 
‘chosen "und neurasthenische Zustände bei Achylia gastrica’ und 
- Megalozytose und die Beziehungen dieses, Syndroms zu. der 

perniziösen Anämie. (Act. med. scand., 69., Heft 5—6, S. 437, 1928.) 


Aa Verbindung mit Achylia gastrica und Megalozytose findet man ` 


akute Erregungsstadien, oft verbunden mit -Verfolgungsideen und 
„ anderen Halluzinationen. Diese irritativen Stadien können sehr kurz 
sein. Gewöhnlich jedoch dauern sie von einem Tage bis zu einigen 
"Wochen. Nicht selten wird der Ausbruch durch ein psychisches 
' Trauma. hervorgerufen. In einigen wenigen. Fällen war das akute 
- Stadium megalomaniakalisch und 'von einem Typ; der ähnlich der 
generellen Parese ist. Vollkommene Verblödung ist dabei recht 
selten. Die geistigen Störungen waren:immer: mit einem ‚bestimmten 
‘System der Illusionen und Halluzinationen. verbunden: Herab- 
‚gesetzte Merkfähigkeit und Konfabulation, wie sie .bei”der Korssa- 
kowschen Psychose ‚häufig vorkommen. Im Exzitationsstadium 


`- werden die Patienten nicht selten für ihre Umgebung gefährlich, ja 
3 in einigen Fällen sogar für sich selbst. 


Oft gehen dem Ausbruch 
der Psychose langdauernde Zustände von Neurasthenie voraus. Die 
_ Beziehungen dieser Erkrankungsform zur perniziösen Anämie, ist 
| nicht ganz überzeugend dargestellt. Arnold Hirsch. Berlin. 


1864. 


Wilson, R. B., Histopathologische Veränderungen bei pro- 
‚gressiver Paralyse nach Malariabehandlung. (Brain, .51., Part. ‘4, 
- 1928.) In 15 Fällen, die 6 Wochen nach: der Behandlung zur Autopsie 


kamen, besteht histologisch ein schwerer. diffuser paralytischer - 


Prozeß: starke Gliaproliferation, Anhäufung von Eisen in den Gefäß- 
'wänden und Mikroglia, die auf vermehrte Perineabilität der Gefäße 
‚schließen läßt. Spirochäten fanden sich in einem Fall. 

- In 13 Fällen, 6 Wochen bis zu 2% Jahr nach der Behandlung, 
fand sich eine graduelle: Besserung in der Anordnung der Schichten 


ind Nervenzellen bei reduzierter Infiltration und Gliaproliferation. ` 


Die beträchtliche Abnahme des Eisengehaltes der Gefäße und 
-Mikroglia unterstützt den serologischen Nachweis der verminderten : 
Durchlässigkeit der Gefäße. In keinem Fall fanden sich Spiro- 
- chäten, ein Beweis der Zerstörungskraft der Malarlatherapie. 


‘unterzog. Verf. 60 Fälle von 


1 


- 


es denii Fällen nach 6.Monaten bis 2% jahr fanden Sich in | 


fünf von sechs: Fällen. Spirochäten. Bei diesen Fällen scheint der 


a Jahre. - — NE ve 


Infekt nicht erfolgreich bekämpft und kann nach 6 Monaten seine. : : 


Virulenz wiedergewinnen: 
rung. nach der Behandlung eingetreten, während bei Fällen, mit. 
histologischer. Besserung auch. die serologische Hand in Hand ging.. 
3 Fälle, 3 bis 5. Jahre nach der Behandlung, folgen den. 
obigen Regeln weniger deutlich, woraus zu schließen ist, daß nach 
3 Jahren die Malariabehandlung ihren Einfluß verloren hat. 
Haber. 


. 1865. > 

Gala J. S, Die Psychotherapie des Gynäkologen. she 
ebuh Heft 1/2, 1929.) Die’ Psychotherapie kann nur dann 
“von. Nutzen sein, wenn sie von einem geübten Arzt in richtiger 
Weise angewandt wird. Die psychotherapeutischen Maßnahmen 
des Frauenarztes sind allerdings begrenzt. Nur solche psycho- 
gehen Symptome, die einen Bestandteil einer gynäkologischen 
Erkrankung‘ bilden, gehören in die Behandlung des Frauenarztes. 
Die Dysmenorrhöe. isf oft psychisch bedingt. So gibt es die soge-. 
nannte induzierte Dysmenorrhöe, die durch die Darstellung älterer‘ 


Psychologie und Psychopathologie ie 


Frauen von den unangenehmen -Begleitsymptomen des Unwohlseins . 


hervorgerufen wird. Hier kann man prophylaktisch durch Schilde- 
rung der Menstruation als eines normalen beschwerdefreien Vor=. 
ganges die Beschwerden beseitigen. Das gleiche gilt vom Erbrechen’ 
der Schwangeren, da die meisten Frauen, die schwanger werden, 
von'allen Seiten. gehört haben, daß das Erbrechen. unbedingt hierzu. 
gehören muß.. Hier kann Psychotherapie Großartiges leisten. Liegt 
die ‚Ursache eines Frauenleidens in einem psychischen Trauma, so 
ist die Behandlung langwieriger. Mitunter handelt es sich auch um 
eine bloße Aggravation, die ebenfalls durch suggestiv wirkende 
Worte beseitigt werden kann. Es gibt eine Reihe psychisch be- 
dingter Störungen der Meses, die der Psychotherapie leicht- Zil- 
gänglich sind: So könnte man durch Hypnose die Menses. hervor- 
rufen oder zum Stillstand bringen. Hier ist ferner die eingebildete 
Schwangerschaft zu nennen, bei der durch Autosuggestion: ‚alle. 
typischen Symptome der Gravidität. anzutreffen sind. In 
ıbesondere Gruppe. gehört die Frigidität und der Vaginismus, ‘der: 
allerdings auch organisch bedingt sein kann. Die Frigidität ist der 
Beeinflussung des Arztes weniger zugänglich. 
Ein dank- 


| Hier muß versucht _ 
werden, die anderweitig gebundene Libido zu befreien. 


eine E 


bares Feld der Psychotherapie sind. auch die Kreuzschmerzen. Hier + 


ist nach Ausschließung organischer Symptome, wie Retroflexio 
usw., das psychische Moment. einer Aggravation zu berücksichtigen 
und eine, kombinierte. Psychotherapie. zu empfehlen. — Schließlich - 
bildet.das Klimakterium ein dankbares Gebiet der seelischen Be-. 
handlungsmethoden. Bei all diesen Erkrankungsformen ist die 
-Erziehungstherapie, Suggestion. und ‘bisweilen Hypnose zu emp-. 
fehlen, dagegen ist vor der Psychoanalyse zu warnen, da sie in:der 


Hand des nicht 'geübten .‚Frauenarztes gefährlich werden und. zu 


schlimmsten Mißverständnissen führen kann. 


Kosminski, Berlin. i 


1866. 


Lowenthal, Wie kann man die Erinnerungen der Kriegs 
amınesien wecken? (Prog. méd., Nr. 2, 1929.) Die Amnesie inter-. 
essiert: heutzutage mehr Kreise als- nur die Psychiater. Es ist heute 
wissenschaftlich möglich, in die Vergangenheit eines, der sein: Ich 
verloren hat, einzudringen und ihm seinen Namen und sein Wesen 
wiederzugeben. Das Abramowskysche Gesetz lautet modifiziert: Jeder 
‚psychische intellektuelle oder organische Vorgang eines Individuums 
ist. fähig, unter der Form vollständiger oder ‘unvollständiger Erinne-. 
rungen in den offenen Zustand einzutreten, wenn es sich-um erlebfe 
Eindrücke oder erworbene Kenntnisse handelt oder unter der Form 
der Rezidive bei organischen Läsionen. 


übertragen als Rudiment bei.der Materie, als Instinkt, Erinnerung. 
bei Fähigkeiten usw., und. diese sind der Reversion fähig. Damit 
sind anscheinend‘ übernatürliche ‚Erscheinungen dem Natürlichen 
und damit der Wissenschaft‘ nähergerückt. So hat Pascal als Kind 
mathematische Aufgaben gelöst, 
seiner Zeit Schwierigkeiten bereiteten; 
war dabei sehr gering. 


sein erworbenes Wissen 


Sinnesorgane. gelähmt sind), die conditio sine qua non, daß Erlebtes 
vom :Latenz- in den offenen Zustand übertritt, 
Uebertragene im Unbewußten (völliges Erlöschen des Willens usw.). 
Das Unbewußte .überwiegt in den Werken des Genies und. des 


Talents, und deshalb erkennen sie sich oft schwer darin wieder. . ` 
In anarchischem Zustand hat man das Uebertreten vom Latenten . 


Von den Kräften und der - 
‘ Materie, die in. der Aszendeiz das Wesen zusammensetzte, geht 
. ‚ nichts verloren, ‚alles wird offen oder latent auf die Deszendenz’ 


die den größten Mathematikern. 


Das ıatente Erworbene erscheint eines 
Tages beim Individuum im Unterbewußtsein (wenn Wille :und' 


das ankestral 


‘Hier war auch serologisch keine Besse- En 


31. Mai 1929. u 


ins Offene im Delirium, hervorgerufen durch den Schock, der das 
Bewußtsein partiell oder total auslöscht. Das Gebiet des Schocks, 
eines der interessantesten Probleme der Psychologie und die Bio- 
logie, ist groß und noch wenig erforscht. Er bringt Tod oder 
Krankheit, Gutes, Böses, Ruhm, Schande, Mut, Feigheit, Tugenden, 
Laster, Verbrechen. Man unterscheidet den traumatischen, psy- 
chischen und toxischen Schock. Er ruft, gleichgültig aus welcher 
Ursache entstanden, eine Reihe psychobiologischer Phasen hervor, 
stets in der gleichen Folge, aber so rasch unter Umständen, daß 
eine Beobachtung unmöglich sein kann, die aber einzeln verschieden 
sein können. Zunächst verschwindet das zunächst ‚liegende Bewußt- 
sein mehr oder weniger rapid; progressiv erlischt dann die Perzep- 
tion der äußeren und inneren Welt (Sinnesorgane, Wille, freiwillige 
Bewegungen). Es folgt ein Defilé von Erinnerungen, eine Wieder- 
geburt erworbener Kenntnissse und deren Koordination. Oder 
Deliriumvisionen aus der Vergangenheit (der Ruft nach der Mutter 
bei Greisen); das ganze Leben mit längst vergessenen Episoden 
rollt in wenigen Stunden ab, wie bei geretteten Ertrunkenen beob- 
achtet. In diesem Zustand der Hemianästhesie wurde wahrschein- 
lich Archimedes getötet. Dieser Zustand des Unterbewüßten kann 
bei den Zerstreuten dauernd sein (Ampère legte den nassen Schirm 
ins Bett und stellte sich in die Ecke). Dann kommt in der zweiten 
Phase das Erlöschen des ankestral Uebertragenen, aber voraus 
gehen auch hier Erinnerungen, die in der Aszendenz aufgesammelt 
wurden oder in anderer Form Delirien, Visionen aus der ankestralen 
Vergangenheit, die gerade deshalb nicht zu entziffern sind. In 
"diese Phase gehört der Somnambulismus, der Schlaf der Medien 
(das Sprechen fremder Sprachen z.B. usw.). Die dritte Phase: der 
Frethismus beim Unfall, die Exzitationsperiode (Narkose), das 
Delirium tremens, die Agonie, das Kollektivdelirium (Panik); bei 
allen Rassen und Klassen dasselbe bekannte Bild. Hier enthüllt 
sich das unbewußte Tierische in seiner ganzen Schrecklichkeit. In 
diesem Zustand begehen Alkoholiker, Idioten, Epileptiker, Morphi- 
nisten, die fanatisierten Massen usw. Verbrechen. Auf diese dra- 
matische, stürmische Phase folgt der letzte Akt, das Präludium des 
Endes, eine tiefe Ruhe, das physiologische, vegetative Unbewußte: 
das Individuum vegetiert wie eine Pflanze; die anatomische Archi- 
tektur ist nur die trügerische Fassade, eine prinordiale Form. 
Robuste können dies überstehen, wenn keine Herz-, Nieren- oder 
Leberinsuffizienz dazu kommt, und dann geht es denselben Weg 
zurück. Die vegctative Phase kann jahrelang dauern bei schweren 
Kataleptikern, oder der Zustand kann kongenital sein bei Idioten. 
Jeder Eindruck bleibt für immer ins Gedächtnis eingraviert. und 
“geht nie verloren. Vergessen sind nur schlafende Eindrücke, die 
jederzeit erwachen können, aber nicht in einem vom Bewußtsein 
gewählten Moment. Dieses ist mit seinen tyrannischen, wider- 
sprechenden Forderungen eher eine Fessel, und das Gedächtnis und 
seine schaffende Kraft, die Koordinationsfähigkeit, schicken es, um 


in Frieden arbeiten zu können, geradezu schlafen: deshalb greifen. 


Dichter usw. zum Wein, Kokain, Tabak usw., der Inspiration wegen, 
die lediglich ein Zustand des Unterbewußtseins ist. Und sehr wahr- 
scheinlich kann man durch den toxischen Schock die Amnesie 
heilen, besonders durch den anästhetischen, mit Chloroform, Aether 
usw. Es ist dies das einzige Mittel, das wir haben, um ein Ent- 
. hüllungsdilir hervorzurufen. Und zwar nimmt man am besten die 
Aeußerungen mit einem Phonographen auf, um sie nachher in Ruhe 
entziffern zu können. v.Schnizer. 


Soziale und gerichtliche Medizin 
EEE — mn ae EEE 
1867. 


Ewald, Paul, Lassen sich Leitsätze in der Frage Arthritis 
deformans und Unfall aufstellen? (Mschr. Unfallheilk., Nr. 4, 1929.) 
Fwald begründet nochmals seine 1925 auf dem Internationalen 
Kongreß für Unfallheilkurde aufgestellte Richtlinie: l 

‘„Eine im Gefolge einer Verletzung auftretende chronisch 
deformierende Gelenkentzündung kann als Unfallfolge nur anerkannt 
werden, wenn sie sich an der Stelle der Verletzung im unmittel- 
baren Anschluß an die Verletzung entwickelt. Tritt sie hier oder 
gar an entfernt liegenden Gelenken erst nach mehr als einem Jahre 
auf, so ist sie nicht mehr als Unfallfolge anzusehen.“ 

Michaelis. 


1868. 


Schmidt, G. W. Dresden, Sekundäre Arthritis deformans 
und Unfall. (Mschr. Uniallheilk., Nr. 4, 1929.) Die primäre Arthritis 
deformans ist als Aufbrauchkrankheit oder Abnutzungskrankheit in 
den älteren Lebensjahren zu betrachten. Die sekundäre wird öfters 
bei jugendlichen Leuten beobachtet, sie tritt meist monoartikulär 
anf; unter den verschiedenen Ursachen kann das Trauma eine Rolle 
spielen. 

Die sekundäre oder lokale -Arthritis deformans kann die Folge 
selbst eines leichten Unfalles sein. Die traumatisch entstandenen 
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Corpora libera können zum Zustandekommen einer Arthritis defor- 
mans Veranlassung geben. Das Trauma braucht das Gelenk nicht 
direkt zu treffen. Es kann sich auch eine Arthritis deformans ent- 
wickeln, wenn außerhalb der Gelenkzone eine Komponente der 
funktionellen Einheit des Gelenkes geschädigt wurde. Die infolge 
eines Unfalles gestörte Statik kann auch zur Entstehung einer 
A N elor in einem entfernten Gelenk derselben Extremität 
ühren. 

Die Arthritis deformans soil sich gewöhnlich im Anschluß an 
den Unfall entwickeln und im allgemeinen nicht später als zwei 
Jahre nach diesem auftreten. Für die traumatische Arthritis defor- 
mans brauchen wir eine arthritische Disposition nicht annehmen. 
Die infolge eines Unfalles entstandene Arthritis deformans ist nur 
bis ‚zur „subjektiven“ bzw. funktionellen Wiederherstellung zu ent- 
schädigen. Bei Verschlimmerung einer bereits bestehenden Arthritis 
deformans durch einen Unfall ist eine Rente nur solange zu 
gewähren, bis der alte Zustand wieder erreicht ist. Allgemein 
anerkannte Richtlinien für die Beurteilung des Zusammenhanges 
von Arthritis deformans und Unfall gibt es bisher nicht. 

Michaelis. 
1869. | 

Triebel, Haben die Unglücksfälle als Todesursache zu- oder 
abgenommen? (Arch. Hyg., Nr. 2, 1929.) Die tödlichen Betriebs- 
unfälle der Industrie haben bis Kriegsende absolut zu-, von da an 
aber abgenommen. Eine relative Abnahme war bis Kriegsanfang 
vorhanden. Die Abnahme hat siclı nach einer vorübergehenden 
Steigerung in den Kriegsiahren weiter fortgesetzt. Die tödlichen 
Unfälle der Land- und Forstwirtschaft haben absolut und relativ 
bis 1907/1908 zu-, von da an wieder abgenommen. Die Kriegszeit 
blieb auf die Bewegung der Ziffern ohne Einfluß. Bei den Eisen- 
bahnen haben die tödlichen Unfälle absolut bis 1918 zugenommen. 
Von diesem Zeitpunkt an setzte ein starker Rückgang ein. Relativ 
nahmen die Zahlen bis Kriegsbeginn ab, im Kriege zu, später 
wieder ab, sind aber noch höher als in den letzten Vorkriegsjahren. 
Die tödlichen Verkehrsunfälle in den Städten haben absolut zu- 
genommen, relativ aber abgenommen. Die Gesamtzahl der töd- 
lichen Unglücksfälle im Deutschen Reiche hat bis 1919 absohırt 
ungeheuer zugenommen. Von da an ist wieder eine Abnahme zu 
verzeichnen. N. Henning. Leipzig. 

1870. 


Ufland, J. M., Muskelkraft bei Saturnismus. (Arch. Hyg., 
Nr. 2, 1929.) Dynamometrische Untersuchungen bei Bleikranken. 
Prüfung der Flexoren des Unterarmes, der Flexoren des Ober- 
armes und der Rückenmuskulatur. Bei Bleivergifteten sinkt die 
Muskelkraft. Dig Schwäche erstreckt sich auf die verschiedensten 
Muskelgruppen. Die Aufnahme von Blei in den Organismus 
‚schwächt die Handkraft des Arbeiters in demselben Maße wie zehn 
Lebensjahre. Die Wirkung der Bleivergiftung ersten und zweiten 
Grades kommt dem Einfluß von 20 bis 25 Lebensjahren gleich, 

N. Henning, Leipzig. 


Strahlenforschung und 


therapie, Röntgendiagnostik u. -therapie 


1871. 


den MHoed, G. Stoel und de Vries, Untersuchungen über 
Zweckmäßigkeit des Augenschutzes bei Bestrahlung des Augenlides. 
(Klin. Mbl. Augenheilk., Februar 1929.) Die Verff. versuchten mit 
Hilfe einer Phantomanordnung die Intensität der Radiumstrahlen 
und ihre Einwirkung auf die verschiedenen Teile des Auges zu 
messen. Aus anatomischen Atlanten konnten sie dic durchschnitt- 
lichen Entfernungen zwischen den Teilen des Auges feststellen. Sie 
fertigten feine Plättchen aus metallfreiem Gummi an und legten sie 
aufeinander mit Zwischenschaltung von photographischen Filmchen. 
Darauf brachten sie das Radiumpräparat an. Durch Messung der 
Schwärzung der Filmchen gewannen sie einen Einblick in den 
Intensitätsverlauf der tieferen Schichten. Bei Anwendung eines 
2 acm großen, durch 1%: mm Ag, % mm Fe und 1 mm Gummi fil- 
trierten Radiumpräparates an der Haut ergab sich, daß die Coni. 
bulbi noch 40%, die Iriswurzel 20%, der hintere Linsenpol 10,5% 
und die entferntesten Teile der Retina 3% der Oberflächendosis 
erhielten. 

Um das Auge gegen die schädigende Wirkung der Strahlen zu 
schützen, gibt es zwei Methoden: Entweder durch Einschaltung 
eines Schwermetalles — z.B. Blei — zwischen dem Strahlensender 
und dem Auge und durch Absorption einen Teil der Strahlen un- 
schädlich zu machen, oder durch Vergrößerung der Entfernung 
zwischen dem Strahlensender und dem Auge, was man durch Ein- 
bringen einer dicken Prothese in den Bindehautsack erzielen kann. 
Die erste Methode hat insofern Nachteile, als das Schwermetall 
selbst zum Strahlensender von sekundären a-, f- und y-Strahlen 


£ l Parafin — geschützt wird. 


ir k dar. 


`- schaffen, unternahm der Verf. einige Versuche, 
schiedene Nierensteine in präparierte Nieren einlegte und diese. 
‚Während die Oxalatsteine die besten 


426 


wird, die von den Geweben im großen. Maße absorbiert werden. 
x ı nun die Wirkung der beiden Methoden zu studieren, brachten 

die Verff. zwischen Conj. palpeb. und Conj. bulbi Bleiplättchen, die 
mit einer kleinen Paraffinschicht bedeckt waren 
- methode, und die Paraffinschioht zur Verkleinerung der schädlichen 
. Wirkung der sekundären Strahlen), und verglichen die erhaltenen 
‘Resultate mit denjenigen, die man beim Anbringen von nur einer 
- Paraffinschicht von (derselben Dicke wie das Bleiplättchen (Ent- 
fernungsmethode) erhält. Dabei ergab sich, daß die Conj: bulbi und 


‚die Iriswurzel hauptsächlich.durch die größere Entfernung geschützt - 


werden, während für die tieferen Schichten außerdem die Absorp- 
tion durch das Blei von einiger Bedeutung ist. Daraus folgern die 
. Verff, daß das Auge ‚bei Radiumbestrahlung am besten durch 
Anbringen einer Prothese. aus einem organischen Stoffe — z. B. 
Hurwitz, Berlin. 


1872. 


de Vries, S. Strahlenbehandlung von Augenlidkrebs. (Klin. 
Mbl. Augenheilk., Februar- 1929.) Der Verf. behandelte mit Radium 
32 Patienten mit Augenlidktebs, von denen 30 geheilt wurden. Die 
- Heilung erwies sich nach längerer Beobachtungszeit als dauernd; 
auch war der kosmetische Erfolg sehr gut. Es wurde’ festgestellt, 
daß kurz nach der Bestrahlung Epitheldefekte vorkommen, was. zu 
einer Infektion führen kann. Aus diesem Grunde muß vor jeder 
. Bestrahlung des Bindehautsacks auf infektiöse Mikroorganismen 
untersucht werden. 5 Hur witz, Berlin. 

187 


© Litten, Fritz, Zur Röntgendiagnose des Lobus venae 
azygos, insbesondere seine Erkennbarkeit durch das stereoskopische 
- Verfahren. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 10, S. 400.) Der 
:. Lobus venae azygos — ein "akzessorischer Lungenlappen -im 
Spitzenfeld der rechten Lunge — beruht auf einer fehlerhaften 
‚Anlage der Vena azygos beim Deszensus der Gefäße. Durch das 
. stereoskopische Verfahren wird der Beweis erbracht, daß diese 
feine Schattenlinie im rechten ‚Spitzenfeld der den akzessorischen 
Lungenlappen begrenzenden Pleuraduplikatur entspricht. Sein nicht 


seltenes . Vorkommen ist für die - Differentialdiagnose ähnlicher 


Arnold Hirsch, Berlin. 
1874. 
-Bronn e r, H, Die Rönigenanlärsuchung: bei der akuten 
Pankreatitis. (Zbl. Chir., Nr. 39, 1928.) Die allgemein übliche, ab- 


‚lehnende Haltung gegenüber der ‚Röntgenuntersuchung bei der, 
akuten Pankreatitis erscheint ungerechtfertigt; zum mindesten ist 


Gebilde von Bedeutung. . 


sie zur Sicherung (der Diagnose besonders für den weniger 


'Erfahrenen heranzuziehen. Als Beleg für diese» Auffassung führt 
Verfasser, zwei Beispiele an, das eine davon ausführlicher (zwei 
Röntgenbilder). 
- griff ausgeführte Durchleuchtung bei einer‘ unter dem klinischen 


Bilde einer akuten Pankreatitis erkrankten Frau. Als typische 
' Merkmale zeigten sich' dabei: 


1. Hochdrängung des Magens und 


- Querstellung ‘des Bülbus, 2. große: C-förmige .Duodenalschleife, 


3. Ansammlung und Anstauung größerer Breimassen in den ab- - 


‚hängigen Duodenalpartien, 4. entsprechend der Flexura duodeno- 
jejunalis eine- Aussparung, jenseits derselben aber wieder gute 
. Füllung der .Jeiunumschlingen. Nach einer Stunde war der Magen 
. bis auf geringe Reste wieder leer und die Hauptmasse des Breies 

"im Dünndarm. Es handelt sich um eine Vergrößerung des Duodenal- 


. bogens durch den stark vergrößerten Pankreaskopf und um Duo- _ 


 denalstauung infolge einer ‘relativen Abklemmung durch den vom 
vergrößerten Pankreaskörper ausgeübten Druck. . Trotzdem dieser 
. Befund durchaus nicht eindeutig ist (Aehnlichkeit mit den .Erschei- 
nungen einer hochsitzenden Dünndarmstenose), stellt, nach Ansicht 


-` -des Verfassers, sein Zusammentreffen mit dem klinischen Bild etwas 
- für die akute Pankreatitis Charakteristisches und ‚damit einen 
‘Hinweis für die Notwendigkeit schnellen chirurgischen Handelns 


Walter Grossmann, Berlin, 


1875. i T 


Wnoradow A. S., Röntgenographie de: Nierensteine 
und ihre Irrtümer. (Klin, Z Saratow-Univ., 3. Jahrg., Heft 2, Seite 


= 123/126.) Wie’ bekannt, zeigt die Röntgenaufnahme in manchen, 
<” Fällen von 


Nephrolithiasis keine Schatten, . obwohl näch der 
Operation hier Steine gefunden werden. Um hierüber Klärung zu 
indem er ver- 
röntgenologisch (darstellte. 
Bilder. lieferten, gaben die Uratsteine weniger scharfe Schatten, und 
. die Phosphatsteine, insbesondere die von kleinen Dimensionen; 
waren überhaupt. unsichtbar. Außer der chemischen Zusammen- 
etzung und der. Größe des Steines.. wird das Fehlen des Stein- 
schattens auch durch pathologische Gewebsveränderungen in den 
Harnwegen und. insbesondere durch starke Verdickung der Fett- 
Kapsel und Eiterprozesse in den Nieren begünstigt. ` 
E. Kontorowitsch. 
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1876. 


Förster, F. A., Das Gebiet der ultravioletten Strahlen und 


die neue. Osram- Ultralampe. (Dermat. Wschr., 88.. Nr. 16, 1929.) 
Die ultraviolette Strahlen aussendenden Lichtquellen zerfallen -in 
„Temperaturstrahler“ und „Lumineszenzstrahler“. Zu ersteren ge- 
hören die Reinkohlen-Bogenlampe, die Woliramdraht-Glühlampe, die 
Punktlichtlampe, bei denen im allgemeinen infolge ihrer Verwen- 


dung zu Beleuchtungszwecken die ultravioletten Strahlen durch ge-: . 
Auch bei. 
den Lumineszensstrahlern können höhere Temperaturen auftreten, 


wöhnliche Glasumhüllung großenteils absorbiert werden. 


sind jedoch hier von untergeordneter Bedeutung. Ausgesprochen 
kalte Lumineszenzlichter sind Tesla-, Moorelicht: eine gewisse 
Rolle spielt die Temperatur bei der Effekt- Bogenlampe und der 
künstlichen Höhensonne; ‘hier ist durch die Erhöhung der Tempe- 
ratur eine sehr erhebliche Zunahme der Ultraviolettstrahlung be- 
wirkt. Außer in der Medizin findet sie als Analysen-Quarzlampe 


zu chemischen Zwecken (Aufdeckung von Scheckfälschungen) Ner- 


wendung. Ein völlig. kaltes Lumineszenzlicht gibt der Quarz- 


strahler „Lumitra“, der im kleinen als Erzeuger künstlicher Höhen- ' 


duft therapeutische. Anwendung finden soll. Eine neue Wolfram- 
draht-Glühlichtlampe wird von der Osram-G. m. b. H. als . 
Ultralampe“ mit Ultraviolettstrahlung für 300 und 500 Watt her- 
gestellt, die eine den übrigen Lampen gegenüber höhere Brenn- 
temperatur besitzt und dadurch eine für therapeutische Zwecke in 
Betracht kommende milde, bis zu ungefähr 280 uu reichende Ultra- 


violettstrahlung zeigt; durch ein besonderes Spezialglas wird diese 
Es kann hier auf Erythem- 


zum größten Teil hindurchgelassen. 
wirkung gerechnet werden, andererseits können auch Wärme- 
strahlen zur Wirkung kommen. Ernst Levin, Berlin.‘ 
| E 1877. T 
Schrutz und Vychytil, Die Röntgentherapie : des 
spastischen Hustens und ihr Einfluß auf das Blutbild. (Jhrb. f. 


.Kdhk., 73., Heft 3/4.) Ein- bis zweimalige Röntgenbestrahlungen 


zeitigen guten Erfolg bei spastischem Husten, speziell bei K&uch- 
husten. Sistieren des Erbrechens binnen 2 bis 5 Tagen, allmäh- 
Besserung des Allgemein- 
Im Blutbild Rückgang der Hyperleukozytose:: am 
relativ und absolut. ‘Dem 


zustandes. 
meisten nehmen die Lymphozyten ab, 


Rückgang des spastischen Hustens parallel geht die Rückbildung ` 
die bei Keuchhusten ein 


der intrathorakalen Drüsenschwellungen, 
wichtiges pathogenetisches Moment darstellen. 


N 


Jahr. - 


Es handelt sich um eine vor dem operativen Ein- . 


Neu erschienene Bücher 


‘Schulz, Hugo, Greifswäld: Vorlesungen über Wirkung und 


Anwendung der deutschen Arzneipilanzen. 2. Auflage. Leipzig 1929. 


G. Thieme. 310 Seiten, 14 bzw. 16 RM. — Vorurteilslos zu sein, 
gilt als besonderer Ruhmestitel. Die Frage ist nur, ob man wirk- 
lich vorurteilslos sein kann, schleppen wir doch — ebenso wie 


unser körperliches, so auch unser geistiges Ahnerbe mit uns. Und 


‚dazu kommen die zu Dogmen erhobenen Schlagworte der Gegen- 


Diese suggerierten uns. die 
krisfallisierbaren 
Auf diese Weise 


wart und (der jüngsten Vergangenheit. 
der Chemie, der chemisch-reinen, 


sind die Kräuterkenntnisse unserer Vorfahren in 
Dunkel geschoben worden.- Und doch beweist die Tatsache, daß 
die Deutschen der Vorzeit auch ohne exotische Drogen und ohne 
synthetische Chemie ein gesundes und lebensfrohes 
wesen sind, die Wirksamkeit der bei uns wachsenden Arznei- 
P 

ebenso hohem Ansehen standen wie heute I. G. naven, 
E. Merck, Schering, Riedel, v. Heyden usw. 


In.12 Vorlesungen läßt- Hugo Schul z, dem man füglich? das 
Beiwort „der Weise“ .zuerkennen kann, die Schätże unserer Flora 


an uns vorüberziehen; aber nicht in trockener, schwer verdaulicher 
Gelehrsamkeit,. sondern mit souveräner, humordurchformter Be- 
"herrschung des (botanischen, pharmakologischen, klinischen "und 


historischen Materials. Man liest die kleinen Skizzen mit Ent- 


“ zücken, fimdet darin manche Perle für den praktischen Gebrauch: : 
und’ wundert sich am Schluß, daß unsere angeblich so vorurteils- ` 
A lose Zeit an diesen Gebe der Natur so kühl vorübergeht. 


Buttersack., Göttingen. K 


p 
ie > He.. 


‚Osram- _ 


unverdientes 


Volk: ge-- 


Man darf vermuten, daß damals die Kräuterkundigen- 
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® Ja zuverida >>I e eu a t tivi um. [ 
Kodhsalzarnes ae nam schmeckend, sparsam im Gebrauch. 


Indiziert bei .Neurasthenie, nervöser Schlaflosigkeit, 
Epilepsie, Neuralgien, sexueller Übererregbarkeit. 


Bei einer schweren Herzneurose, verbunden mit hartnäciger Schlaflosigkeit und schweren Depressionen, hat Brosedan. 
regelmäßlg genommen, einen guten Erfolg gehabt; nachdem alle anderen BFOTDmINE) versagten. “Dr. G. in in W. 


i Kranken-Kassen zur Veror inung zugelassen. 
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Friedemann, Univ. Nervenklinik Freiburg-Br. (Dir. Prof. Dr. Hoche), Aerztl. Rundschau 1929, Nr. 3 
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(Therapeutisch am besten in Verbindung mit den bisherigen Methoden) 
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MINIMUM 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


VATER, Heilerfolge bei MIETE EU knees, beginnender Ariterienverkalkung, 
Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht, Rückenmarks- und Frauenleiden, Krank- 
heiten des Nervensystems und Erschütferung und Erschöpfung desselben, in der Rekon- 
valeszenz nach Verwundungen und nah Knochen- Eee Gelenkverleizungen usw. — 
Bade- und Trinkkur, Inhalatorium, Pneımat. Kammern, Traubenkur. Schöner angenehmer 


Erholungsaufenthalt. Vielseitige Unterhaltungen, vorzüglihe Konzerte, Oper, Schauspiel, 
Am Taunus bei Frankfurt am Main. Tennis, Golf, Wurftaubenschießstand, Autogesellschaftsfahrten. 


Hessisches Staaishad Ganzjährige Kurzeii Vorzügliche Unterkunft in reicher Auswahl bei angemessenen Preisen. ~ 
Prospek! u. besondere Auskuniisschriften für Aerzte durch die Bad- u. Kurverwaltung Bad-Nauheim u. in den Reisebüros. 


BAD SALZUNGEN 1n"Turinge Waldsanatorium Arosa 


Sol- u. Moorbad mit großem Inhalatorium. 
Heilerfolgo bei NETTER Asth a Em- 

hysem, Skrofulose, Rachitis, de Schweiz. 1830 m ÜL M. erstklassige Hellanstalt für Lungenkrankheiten und chirurgische Tuberkulose, 

erz- uns retenleiden, = Gradierhäuser, Pension von Fr. 20.— (Zimmer, 2 Haupt- u. 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärzt. Behandlung, Bäder. 

einzigartig, eingerichte Abreibungen etc. inbegriffen). Modernste hygienische und betriebstechn. Einrichtungen. In allen 

Zimmern fließend Kalt- u. Warmwasser. Appartements u. Einzelzimmer m. Bad u. 

Toilette, Staatsfelefon- u. Radiokonzertanschlüsse in den Zimmern. Abe Famillenarrangements, 


theater usw. — Prospekt und Auskunft 


A durch die Badedirektion. 
AA 


Kammern — Wald — Kurkonzerte, Kur- 
Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. Römis 
Neuer ee Tiefdruckprospekt gratis, 


Hausarzt: Dr. Hartmann. 


er 
2 — Sud: 
AA) Schweiz 
Mod. phys.-diät. Kuranstalt und Erholungsheim. Nähe Strandbad. Aerztl. 
Leitung. Deutsches Haus, das ganze Jahr besucht. Pension von M. 8.— an. 
Aerzte Ermäßigung. Prospekte frei, 


BAD RIPPOLDSAU 


Bad, Schwarzwald Saison Mai—Oktober 


SANATORIUM SOMMERBERG 


Erstkl. Haus mit allem neuzeitlichen Komfort in schönster Lage des Bad. Schwarz- 
waldes für innere u. Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Zuckerkrankheit, Fettsucht, 
Ernährungsstörungen). Diätküche unter fachmännischer Leitung. Modern ein- 
penches Laboratorium für alle klinischen Untersuchungsmethoden. Arztlicher 

eiter Dr. H. Lampé, früher Lampe — von Noorden’sche Privatklinik. 


KURHAUS-BAD RIPPOLDSAU 


_Moor-und kohlensaures Mineral-Bad im Bad. Schwarzwald, 600.m. ü. d. M. Subal- 
pines, nebelfreiesWaldklima. Herrlich.Aufenthalt für Erholungsbedürftige. Hallen- 
schwimmbad, Tennisplatz. Fließend Wasser, Dampfheizung, Privatbäder. 300 
Betten. Pension von Rm. 10.— an. Postauto: Appenweier, Hausach, Freudenstadt 


Direktion W. ERICHSEN, früher Kurhaus Baden-Baden 


Partenkirchen H b = 

oberbayern Dr. Wigger’s Kurheim: 
Sanaforium für innere, Herz-, Stoffwedhsel-, Nervenkranke 
u. Erholungsbedürftige. 4 klin. langjährig vorgebildete Ärzte. 


das vornchme Faniienhiel BOER KURHOF“ 
Pensionspreis von Mk. 10 aufwärts 


Beide Häuser ganzjährig geöffnet. Übergangszeit Ermäßigung. Näh. und 
Prospekte durch den Besitzer Geh. Hofrat Dr. FI. Wigger. 


MAAA 


I 


Höhenkuren im Schwarzwald! l 
F kurt Höchenschwand 


1015 m. / Höchstgeleg. deutsche Kuranstalt 
mit ärztlicher Abteilung für Inn., Stoffwechsel- und Nervenkranke, Tuber- 
kulosefrei. Höchste Intensität der Sonnenstrahlung und Sonnenscheindauer. 


Prospekte durch die Verwaltung. 
> ie Arzt: Dr. med. W. Bettinger. 


NA Die erste Erholungsstation e 


Nach Erkrankungen, bes. Grippe, nadı Operationen 


o | 
und bei dhronischen Leiden (Herz, Nieren, Nerven, 
DI KDD KDI KDD! an Drüsen, Atmungsorgane, Stoffwechsel) ist 
‚, mit seinem wunder- e Wo 


7 GANATORIUM PARKHAUS > vollen Alpenklima, gis | 

ĝ I moorbad Muskau, Schlesien südl. Sonne, allen Sanatorium für Nervenkranke 
A für Gemüts-, Nerven-, Zee und’ Heilmethoden! | 

ĝ und Stoffwechselkrank dlsinar. Kuranstalten, Privatsanatorien, ca. 100 Hotels | Dr. E. Zenker 
wu Ganzjährig. Dr. at Halter. lund Pensionen. Hochsaison: Mitte Februar—Mai u. Nervenarzt 

N DK DDE Herbst (Traubenkuren). Prospekte durch die Kurverwaltung. nn 
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KOKE r 2r-®-Friedebero- | S a P F S T Y A AN: E 


HANS VIRCHOW ” die „VULKANINSEL“ 


Geh. Medizinalrat, o. Professor an der Universität Berlin | 


Anatomische Präparierübungen 


I. Kurs. 1924. Mit 13 Figuren. Groß-Oktav. 66- Seiten. 
Gebunden Rm. 4.—. 


INHALT: Vorbemerkung / Einleitung / Arm / Bein 
Brust / Bauch / Zwerdfell / Rücken / Hals / Kopf 


I. Kurs. 1924. Mit 13 Figuren. Groß-Oktav. 110 Seiten. 


Gebunden 'Rm.: 5.50. 

INHALT: Obere Rumpfhälfte / Auge / Situs cavi cranii 
Gehirn / Thorax / Wirbelkanal und  Rückenmark 
Untere Rumpfhälfte. Heiße Dämpfe über den Schlammquellen in der Waag. 


Wir liefern unter Bezugnahme auf diese An- 
zeige einen ausführlichen Prospekt kostenlos. 


Direkt über den orig. Quellen erbaute Natürschlemmbassins 


wW F 500 dend Verbunden mt THERMIA- 
alter de Gruy ter & Co. \ PALAC Se aden Dit; am herri. Waagstrand, weltere 
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ORIGINALIEN. 


5 Aus dem Röntgenlaboratorium, Dr. Thomas, Berlin. 


| Ist die Anwendung 
der ‚Röntgenstrahlen für Diagnostik und Therapie 
heute noch mit Gefahren verbunden? 


| "Von Dr. KURT KIRSCHMANN, Facharzt für Röntgenologie, 


Der Wert eines Heitmittels wird im wesentlichen ee 


durch.die zu erreichenden Erfolge und durch die mit der Anwendung 
desselben verbundenen Gefahren. Die Erfolge der Röntgentherapie 
Sind : 
‚anschlagen. Ihr Anwendungsgebiet ist bekanntlich ein so aus- 
gedehntes, daß sie die Entwicklung der Medizin auf vielen Gebieten 
maßgebend beeinflußt hat. Daß die Röntgentherapie sich dennoch 
nicht überall in dem Maße hat durchsetzen können, wie es ihren 
Leistungen entspricht, hat seinen Grund anter anderem in der 
Furcht .vor Röntgenschädigungen. 
‚bestehen, daß diese Furcht in den Entwicklungsjahren der Methode 
bis zur: Nachkriegszeit nur. allzu berechtigt war. Waren doch 
selbst Verbrennungen dritten Grades so häufig, daß ein bekannter 
‚Chirurg sagen konnte, in seiner Klinik lägen mehr Patienten mit 
Röntgenverbrennungen als solche, bei denen Röntgenbehandlung 
indiziert sei. Inzwischen hat sich aber manches geändert. Die 
Verbesserung der Apparate, der Ausbau der Meßtechnik, die Ein- 
führung von Sicherheitsvorrichtungen und vor allem der Ausbau der 
Strahlenbiologie und die vermehrte Erfahrung der Röntgenärzte hat 
die Sicherheit in der Strahlentherapie so erhöht, daß es an der Zeit 
ist, alte Vorurteile abzutun und die Frage der Gefahren bei der 
Röntgenpraxis einer neuen Untersuchung zu unterziehen. 


Wodurch entstehen. Röntgenverbrennungen? 


_ Fast ausnahmslos durch Ueberdosierung! . Die individuellen 
Verschiedenheiten der Hantsensibilität . gegen Röntgenstrahlen 
spielen nur eine geringe‘ ` Rolle. Eine  „Idiosynkrasie“ gegen 
Röntgenstrahlen. wurde bisher noch in: keinem Falle einwandfrei 
nachgewiesen. Gewiß mag’ der eine oder. andere Mensch eine 
etwas höhere Empfindlichkeit aufweisen als der Durchschnitt, ohne 
laß Ursachen dafür festzustellen’ sind. Solche Ausnahmen sind 
aber recht selten und — was für die Entstehung: von Röntgen- 
schädigungen von besonderer Wichtigkeit ist — der Unterschied 
zegenüber der normalen Sensibilität ist auch dann nur geringgradig. 


Im Gegensatz . -zu dieser zweifelhaften „kryptogenetischen“ 
Jeberempfindlichkeit‘ steht- eine Erhöhung der‘ Sensibilität bei 
rewissen Erkrankungen fest. : Namentlich- ist dies bei Basedow- 
ranken, Psoriatikern und kachektischen Personen der Fall. Bei 
atienten, die Jod-, Brom- oder Salvarsankuren durchmachen oder 
ben durchgemacht haben, ist die Radiosensibilität gleichfalls etwas 
rhöht. 
ung der Röntgenreaktion „zur Folge, auch ohne sichtbares Ultra- 


ioletterythem. Daß alle hautreizenden Mittel, physikalische oder 


hemische Agenzien, die Hautempfindlichkeit vergrößern, ist all- 
emein bekannt, ebenso die Tatsache, daß entzündete Hautpartien 
mpfindlicher sind. Für den Radiotherapeuten ergibt sich daraus 
ie selbstverständliche Konsequenz, daß in solchen Fällen die Haut 
on vornherein nicht mit‘ der vollen H.E.D. (Hauteinheitsdosis) 
elastet wird, sondern mit entsprechend geringeren Dosen. Im 
weifelsfalle könnte man auf einem kleinen Feld eine Probebestrah- 
ng machen und die Sensibilität empirisch: feststellen. Für die 


ei den einzelnen. Indikationen verschieden hoch zu ver- 


Es kann kein Zweifel darüber- 


Vorbestrahlung mit ultraviolettem Licht hat eine Verstär- 


EN wäre jede sehr arsch wenn der 
behandelnde Arzt; đer ceinen Patienten zur Rönt- 
genbehandlung schickt, dem Röntgenologen über 
die bisherige Behandlung berichten und weitere 


Maßnahmen während und unmittelbar nach der N | 


Strahlenbehandlung nur nach Rücksprache mit 
dem Röntgenarzt vornehmen wollte. Letzteres ist. 
besonders wichtig, denn eine große Reihe sonst ganz harmloser 
Maßnahmen ist für die röntgenbestrahlte Haut unzuträglich. Bei 
starken Hautreizen ist dies ja selbstverständlich. Daher darf z.B. 
im Anschluß an eine Röntgenbestrahlung mit der vollen H.E.D. nicht - 
sogleich Ultraviolettbestrahlung vorgenommen werden. Aber selbst 
ein Anstrich mit Jodtinktur kann unter Umständen unangenehme 
Folgen haben. Einmal sah ich bei einer Patientin, die nur mit 80% - 
der H.E.D. bestrahlt wurde, eine starke Reaktion, die man schon 


als Verbrennung ersten Grades ansprechen konnte, im Anschluß an 


Kohlensäurebäder. Diesen Tatsachen muß man Rechnung tragen 
und lange Zeit nach Röntgenbestrahlungen, bei 
denen die Haut bis annähernd zur Toleranzdoösis: 
belastet wurde, jede Reizung, selbst mecha- 
nische Friktionen (Bandagen!) vermeiden. Aber man 
darf auch hierbei seine Vorsicht und seine Befürchtungen nicht 
übertreiben. Wenn hier und da von einem Fall berichtet ‚wird, in 
dem mehrere Jahre nach der Röntgenbestrahlung ein Jodanstrich 
oder eine Verletzung zu einem Gewebszerfall der bestrahlten Haut. 
geführt hat, so darf man wohl ohne weiteres annehmen, daß die 
Strahlenmenge an sich unzulässig groß gewesen ist.” Strahlendosen, 
die an sich geeignet sind, eine Verbrennung herbeizuführen, können 
natürlich fatale Folgen haben, wenn irgendeine auch nur geringe 
Hautschädigung als auslösendes Moment hinzukommt. Daß aber 
nach einer rite ausgeführten Bestrahlung derartige Hautreize nach 
mehr als etwa drei Monaten eine unerwünschte Reaktion und gar- ` 
eine solche mit Gewebszerfall hervorrufen könnten, si einfach 
unvorstellbar. =., . | 


Die sachgemäße Ausführung der Röntgenbestrafikung ‚hat nun 
zwei Klippen zu berücksichtigen: den Bestrahilungsplan und die 
Bestrahlungstechnik. x 


Die Aufstellung des Bestrahlungsplanes 

ist die erste und vornehmste Aufgabe des Strahlentherapeuten. 
Der verhängnisvollste Irrtum auf diesem Gebiete besteht in der 
Ansicht, daß. man die Röntgentherapie nebenher betreiben könnte, 
ohne sich spezialistisch hierfür auszubilden, oder daß man sie einer 
technischen Assistentin überlassen könnte. Die Kenntnisse in der 
Röntgenbiologie, Röntgenphysik und KRöntgentechnik, die _ eine 
unumgängliche Voraussetzung. für den. Röntgentherapeuten' sind, 
lassen sich auch von dem größten ‚Genie nicht in einem drei- bis. 
vierwöchigen Kurs erwerben, hierfür sind ebenso viele Jahre inten- 
siver Arbeit erforderlich. Auch die Oberflächentherapie 
darf nicht unterschätzt werden, wenngleich sie sich natürlich viel 
leichter erlernen läßt als die Tiefentherapie. — Auf Grund unserer 
heutigen Kenntnisse über die Toleranz der Haut und der inneren 
Organe sowie auf Grund unserer Kenntnisse über die Dosen- 
verteilung sind wir im allgemeinen in der Lage, jede lokale 
und jede Allgemeinschädigung -zu vermeiden. 

Wenn man früher in einzelnen Fällen das Risiko eines akuten 
Röntgenulkus bewußt in Kauf nahm als das kleinere Uebel gegen- 
über der Grundkrankheit, so gilt heute auch in der Röntgentherapie 
das Nil nocere als oberstes Gesetz. Es darf heute wohl als Kunst- 


c seinem Karzinom oder seiner Aktinomykose befreit wird! 
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fehler bezeichnet werden, wenn man den Bestrahlungsplan so En 


stellt, daB eine Verbrennung dritten Grades die Folge sein kann. 


Auch eine Hautschädigung zweiten Grades ‘werden wir bewußt 


nicht riskieren. Leichtere Reaktionen ersten Grades allerdings sind 
nicht immer ganz zu vermeiden, wenn man bei Krebsbestrahlungen 
die Haut bis zur Grenze der Toleranz belasten muß, um die wirk- 
‚same Dosis an den Krankheitsherd zu bringen. Als Schädigungen 
"sind solche Reaktionen aber kaum zu bezeichnen, da die damit etwa 
= verbundenen Beschwerden so gering sind, daß sie gegenüber: der 


- "Grundkrankheit gar nicht ins Gewicht fallen und bei richtiger 


' -Behandlung Spätfolgen nicht zu befürchten, sind. Hinsichtlich (der 
© Spätschädigungen 


liegt das Problem viel komplizierter. 
.. Hauptsache dann auf, wenn eine an sich zulässige Dosis zu schnell 
oder zu oft wiederholt wird. Bei Beachtung‘ der jetzt für die 
Wiederholung. von Bestrahlungen gültigen Prinzipien (s. u.) werden 
Spätulzera sowie die schweren Formen des Sklerödems wohl nicht 
mehr beobachtet. 
“nung infolge Zerstörung der Schweiß- und Talgdrüsen, mit Neigung 
` gum Rissigwerden, mit oberflächlicher Narbenbildung und starken 
. Teleangiektasien ist durchaus vermeidbar. So veränderte Haut- 


partien sind gegenüber etwaigen späteren Insulten weniger wider- . 


- standsfähig. Wir müssen uns also sehr wohl überlegen, ob wir im 


einzelnen Falle das Risiko solcher Veränderungen auf uns nehmen 
= wollen. 
i -scheidung maßgebend. Nach meinem‘ ‘Dafürhalten rechtfertigen nur 
maligne Erkrankungen einen solchen Bestrahlungsmodus, und das. 


Die Art der Grundkrankheit: ist auch hier für die ‚Ent- 


auch nur in Ausnahmefällen. Sind aber solche Veränderungen auf- 


_ getreten, dann ist es unsere Pilicht, dafür zu sorgen, daß daraus 


- keine weiteren Schädigungen entstehen. Das geschieht gegebenen- 


falls durch Verordnung von hautstützenden Salben und insbesondere 


durch Belehrung des Patienten, daß er alles, was reizend auf die 


| Haut wirken kann (Einreibungen usw.), unterlassen muß. Weitere 


Röntgenbestrahlung geschädigter Hautpartien kommt natürlich nicht 
` in Frage. Die leichteren Grade chronischer ‘Hautschädigung: 
"Starke Pigmentation, Epilation, allenfalls auch leichte Atrophie mit 


> -geringen Gefäßerweiterungen sind bei häufiger angewandten Tiefen- 


-bestrahlungen nicht immer zu umgehen. Sie stellen aber an sich, 


. noch keine Schädigung sensu strictorii, dar, bzw. werden es erst 


“bei weiterer Fortsetzung der Strahlenbehandlung und bei Vernach- 


‚lässigung der gebotenen Präventivmaßnahmen.. Wenn es. sich um 
maligne Tumoren oder chronisch rezidivierende Krankheiten handelt, 
die durch ‚Röntgen geheilt oder doch günstig beeinflußt werden 


können, so vermag ich in solchen leichten Hautveränderungen keine 
. Kontraindikation. gegen die Bestrahlung zu sehen, selbst wenn 
. letztere nicht absolut indiziert ist,.sondern durch eine operative 
. Behandlung ersetzt ‚werden könnte. -Was besagen schließlich die 
‚geschilderten leichten 'Hautveränderungen, wenn der.Patient ‚von 
Was 
bedeutet eine Epilation des Kopfhaares bei der Behandlung eines 


 Hypophysentumors! Daß man ohne zwingende Gründe auch :in > 


„solchen Fällen: selbst die leichteste Hautschädigung nicht; riskieren 
- wird, ist dabei selbstverständlich. Bei harmlosen Erkrankungen 
. müssen auch die leichtesten Hautveränderungen vermieden werden, 


besonders natürlich bei Bestrahlungen, die nur aus kosmetischen 


Gründen vorgenommen werden: An unbedeckten Körperstellen, 
‚ namentlich im Gesicht, muß unter Umständen schon eine stärkere, 


` abgegrenzte Pigmentation als Fehlresultat angesehen werden; um 
wieviel mehr Teleangiektasien und Hautatrophie. 
all dieser Spätschädigungen ist es notwendig, zwischen den ein- 


Zur Vermeidung 


. zelnen Bestrahlungen bzw. Bestrahlungsserien längere Pausen ein- 
.. zulegen. Wenn man früher — noch etwa vor 5 bis.6 Jahren — bei 
-Tiefenbestrahlungen mit harten Strahlen eine Pause ‘von etwa 


6 Wochen zwischen der Verabfolgung von zwei vollen Hauteinheits- 


dosen für ausreichend hielt, gilt heute die Regel, daß die H.E.D. an 


- derselben Stelle frühestens nach 3 bis 4 Monaten wiederholt werden 


darf und daß mehr als drei volle H.E.D. an derselben Stelle über- 
-haupt vermieden werden ‘sollen. Bei Oberflächenbestrahlungen 


‚dürfen die Pausen kürzer sein, etwa 6 Wochen. Gewisse Schwierig- 


‚keiten können auftreten, wenn ein Patient den ‘Arzt wechselt. Es 
ist daher Pflicht des Röntgenologen, sich in jedem Falle nach den 
"vorausgegangenen Bestrahlungen -zu erkundigen und die verab- 
folgten Dosen zu berücksichtigen. Therbe: ist unter Umständen die 
Mithilfe des Hausarzt willkommen. - 
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Spätulzera treten in der 


Auch eine stärkere Hautatrophie mit Austrock- 


a Jahre Nr. 12 


` 


Das Röntgenkarzinom er. 


gehört hoffentlich endgültig der Vergangenheit an. Es entwickelt 
sich entweder auf dem Boden eines Röntgenulkus oder — häufiger — 
bei fortgesetzten Strahleneinwirkungen. Dieser schwersten Schädi- 
gung waren bekanntlich früher in der Hauptsache die Röntgen- 
ärzte selbst ausgesetzt, .als die Schutzmaßnahmen noch unbekannt 
waren. 


Außer der .örtlichen Strahlenwirkung kommt noch‘ die AUL 
gemeinwinkung der Röntgenstrahlen als Seimlamesguelle in 
Betracht. Auch bei den 


Allgemeinschädigungen Ko 


haben wir eine akute und eine chronische Form zu unterscheiden, 
obwohl die Uebergänge hier fließend sind. Der Röntgenkater, 
der am’ Bestrahlungstage selbst auftritt, oft kurze Zeit nach der Be- 
handlung, stellt in seinen leichten Formen — Uebelkeit, Mattigkeit, 
Schwindel — eine unangenehme Begleiterscheinung, in seinen 
schweren Formen — Erbrechen, Herzstörungen, Kollaps — -eine 
ernste Komplikation dar. Zwar gibt es Möglichkeiten zur Behand- 
lung des Katers, doch dürfte es immer besser sein, den Kater- nach 


-` Möglichkeit zu vermeiden, zumal er ia der Ausdräick einer 'erheb- 


lichen Stoffwechselstörung. infolge Autointoxikation ist.” Das: Auf- 
treten des Katers ist zwar bis zu einem gewissen Grade kon- 
stitutionell -bedingt und insoweit unseren Maßnahmen unzugänglich. 
Wir wissen aber, daß die Katererscheinungen um so größer: sind, 
je größere Körperstellen in einer Sitzung bestrahlt werden und je 
größer die Einzeldosis ist. Wenn. wir also eine Bestrahlungs- 
methode ausführen, bei der in einer Sitzung nicht allzu : große 
Dosen verabfolgt werden, können wir auf das Ausbleiben des 
Katers, zum mindesten aber. der schweren Symptome desselben, 
rechnen. Das ist naturgemäß nur möglich, wenn die in Deutsch- 
land noch vielfach geübte einzeitige Massivbestrahlung verlassen 
wird zugunsten der fraktionierten Bestrahlungsmethode, bei’ der die 


 Gesamtdosis auf mehrere Tage verteilt wird. Daß auch noch andere 


— strahlenbiologische — ‚Gründe für die letztere Methode sprechen, 
sei nur nebenbei erwähnt.. In der Tat ist es uns gelungen, "durch: 


f Fraktionierung der Dosis und durch individuelle Festsetzung: der- 


Intervalle zwischen den Einzelsitzungen selbst die leichtesten 
Katererscheinungen bis auf seltene Ausnahmefälle zu vermeiden.: 
Die chronische Allgemeinschädigung drückt sich. in 
einer ungünstigen Beeinflussung des Blutbildes aus und führt in den. 
schwersten Fällen zur Röntgenanämie und Röntgenkachexie. Durch‘ 
systematische Blutuntersuchungen im Verlauf einer Strahlen- 
behandlung und namentlich vor Beginn einer neuen Bestrahlungs-. 
serie können diese üblen Ereignisse sicher vermieden werden: _- 


Schließlich kanri eine BE 
indirekte Strahlenschädigung a 


auftreten durch unzweckmäßige Bestrahlung. - eines, 
Organs und bei falscher: Indikationsstellung. Wenn z. B. ‘ein, 
leukämischer Mediastinaltumor in einer Sitzung mit großen- Dosen 
bestrählt wird, kann man zwar .eine rapide Einschmelzung des ` 


‚Tumors sehen, der unter Umständen innerhalb weniger Tage .ver-: 
` schwindet. 


Aber. die Freude über. diesen Erfolg wird nicht lange 
dauern, denn es treten dann so stürmische Allgemeinerscheinungen | 
infolge Resorption der zerstörten Zellelemente auf, daß der Tod 


die Folge sein kann. Hierher gehört ferner die unzweckmäßige Be- i 
strahlung eines Skrotumekzems, die bei falscher Applikation Az00- ` 
-spermie bewirken kann, die fehlerhafte Bestrahlung vom: tuber- 
'kulösen Herden, bei der durch falsche Dosierung der Prozeß aktiviert’ 


wird und vieles andere mehr. Auch die falsche (oder überhaupt ` 


unterlassene) Bestimmung der Tiefendosis und der Dosenverteilung Ä 


überhaupt kann zu einer Schädigung führen, indem das zu behat- 
delnde Organ nicht die gewünschte Dosis 'erhält, andere empfindliche 
Organe dagegen zu stark. bestrahlt werden. Die früher gelegentlich : 
beobachteten Blasen- -und Darmschädigungen bei Uterusbestrab- : 


"Jungen sind hierbei zu:erwähnen. Von falscher Indika tions- | 


stellung müssen. wir sprechen, 


wenn andere Behandlungs- 


"methoden einen besseren Erfolg gewährleisten und natürlich. in 


erster Linie da, wo Röntgenstrahlen ihrer Natur nach schädigen} 
wirken, also z. B. akutes Ekzem, progrediente exsudative ‚Lungen 
tuberkulose u. a. m, Aus vorstehenden kurzen Bemerkungen mag 
ano Sen. daß die sachgemäße Aufstellung -des aa hlungh 
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planes zwar eine verantworturgsvolle und schwierige Aufgabe sein 
kann, daß aber der geschulte Röntgenologe es in der Hand hat, 
. hierin begründete Möglichkeiten einer Schädigung fast mit Sicher- 
heit zu vermeiden. — Ist der Bestrablungsplan dem: ärztlichen 
| Rezept vergleichbar, ‘so ist die 

Ausführung der Bestrahlung 


der Anterigung des Medikaments an die Seite zu stellen. Aber der 
Röntgenologe befindet sich nicht in der beneidenswerten Lage des 
Apothekers, der in der Waage oder in anderen Meßinstrumenten ein 
sicheres - objektives Mittel zur Bestimmung der Dosis hat. Die 
Messung der Röntgendosis ist eine der schwierigsten Aufgaben in 


„der Strahlentherapie. Auf die mangelhafte Zuverlässigkeit der alten 


MeBverfähren ist ein großer Teil der Röntgenschäden zurückzu- 
führen. ° Eine große Arbeit ist auf die Untersuchung der Brauch- 
barkeit der verschiedenen Meßverfahren verwendet worden. Die 
wichtigsten‘ Fehlerquellen sind. uns nunmehr bekannt und — den 
Fehler kennen, heißt auch hierbei ihn vermeiden. Auf Finzelheiten 
brauchen wir nicht einzugehen; es sei nur ganz kurz das Fazit ge- 
zogen: Für die Tiefentberapie kommen in erster Linie die Ioni- 
_sationsinstrumente in Betracht. Die Anwendung derselben ist zwar 
meist ziemlich umständlich und zeitraubend; Fehlerquellen gibt es 
auch bei diesen zur Genüge. Dennoch sind- sie die bei weitem 
 zuverlässigsten Intensitäts- und Dosismesser. Mit Hilfe dieser 
Methode ist im übrigen. auch die internationale Einheit der Röntgen- 
dosis (1 -R) definiert worden. Im Durchschnitt entsprechen bei 
harten Strahlen etwa 600 R einer Hauteinheitsdosis. Bei der meist 
angewandten Methodik nimmt man die Messungen nur gelegent- 
lich (etwa -wöchentlich -ein- bis zweimal) vor zwecks Eichung der 
_ Röhre; das ist Bestimmung der Strahlenintensität. Bei 
diesem Verfahren ist man ganz besonders auf Einhaltung kon- 
stanter Bestrahlungsbedingungen und deren strenger Kontrolle an- 
gewiesen (siehe unten). Eine weit größere Sicherheit bieten die 
sogenannten integrierenden Meßinstrumente, bei denen die jeweils 
verabfolgte Dosis als solche direkt gemessen wird. Dies ist z.B. 
der Fall bei dem „Mekapion“. In einfacherer Weise haben wir auch 
in dem alten Holzknechtschen Verfahren eine integrierende 
Messung; Für die Tiefentherapie ist aber das letztere nur in 
Kombination mit einem. Ionisationsinstrument als Kontrolle wäh- 
rend jeder einzelnen Bestrahlung ausreichend. Für die Ober- 
Mlächentherapie genügt die Holzknechttablette, wenn man sich nicht 
schematisch an die Angaben des Herstellers hält, sondern für die 
jeweils angewandte Strahlenart die für die Hauttoleranzdosis in 
Betracht: kommende H-Zahl empirisch feststellt. Die Einhaltung 
konstanter Bestrahlungsbedingungen ist in jedem Falle geboten. 
Von den hierbei möglichen groben Fehlern, die jeder für sich schon 
eine schwere Verbrennung hervorrufen kann, seien erwähnt: Nicht- 
beachtung oder falsche Ablesung der Milliamperezahl (be- 


sonders leicht möglich _bei Instrumenten mit mehrfachem Meß- - 


bereich),- unterlassene oder falsche Messung des Fokushaut- 
abstandes, Verwechseln oder Vergessen des Filters. Eine kon- 
'stante Strahlung hat weiterhin ein gleichmäßiges Arbeiten des 
Apparates zur Voraussetzung. Diese Forderung ist bei modernen 
Transformatorapparaten und bei. Verwendung von Coolidge-Röhren 
zur Genüge erfüllt. Bei älteren Apparaten jedoch, namentlich bei 
Induktoren, kommen nicht unbeträchtliche Schwankungen in der 


Sekundärspanming vor, die eine Inkonstanz der Strahlung hinsichtlich. 


Härte und auch Intensität (unter dem Filter) zur Folge haben können, 
da die Stromschwankunge‘i durch die Meßinstrumente nur unvoll- 
kommen. registriert werden und sonach - die Regulierung vom 
Schalttisch aus nur mangelhaft sein kann. Bei Schwankungen im 


Netzstrom können die Unterschiede ganz erheblich sein und: unter. 


Umständen sehr wohl zu einer Verbrennung führen. Wer ge- 
nötigt ist, mit solohen Apparaten zu arbeiten, muß daher doppelt auf 
der Hut sein, d. h. genaue Intensitätsmessungen unter den ver- 
schiedensten Bedingungen vornehmen, um sich zu vergewissern, 
unter welchen Voraussetzungen eine genügende Konstanz der 
Strahlung besteht. Hierzu gehört dann vor allem noch die Aus- 
schaltung der Fehlerquellen, die von einem mangelhaft arbeitenden 
Unterbrecher drohen sowie von veralteten Drosselvorrichtungen. 
Unter Einhaltung dieser Vorsichtsmaßnahmen ist auch mit Induktor- 
apparaten ein einwandfreies Arbeiten möglich. Ionenröhren genügen 
unseren heutigen Ansprüchen nicht mehr und sind auch für Ober- 
Slächentherapie nicht zu empfehlen. Als weitere Fehlerquellen seien 


kurz erwähnt: unsorgfältige Abdeckung -und unvollständige oder 
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. bewußtsein getragene Sorgfalt. 


"akuten Verbrennung aufgetreten wären (siehe oben). 


vergessene Registrierung im Bestrahlungsprotokoll 
natürlich grobe Nachlässigkeiten. 
Die nachträgliche Feststellung, worauf eine Röntgenschädigung 


Das sind 


zurückzuführen ist und ob gegebenenfalls eine Fahrlässigkeit vor- 


lag, ist außerordentlich schwierig. Der Außenstehende (und dazu 
gehören mitunter leider auch ärztliche Gutachter) ist mit bequemen 
Erklärungen oft schnell bei der Hand. Nur eine genaue Unter- 
suchung aller Bestrahlungsbedingungen kann eine Erklärung für 
einen eingetretenen Schaden bringen und damit auch für die Frage 
der Verantwortlichkeit maßgeblich sein. 

In Parenthese sei in diesem Zusammenhange darauf hin 
gewiesen, daß nicht ganz selten Krarkheitserscheinungen ganz 
anderer Art von Aerzten als Röntgenschädigungen angesehen und 
sogar gutachtlich bescheinigt werden. So erlebte ich, daß einmal 


eine Lymphangitis carcinomatosa, ein anderes Mal eine durch. 


Sekretion eines tuberkulösen Ulkus bedingte Dermatitis für ‘eine 
Röntgenverbrennung gehalten wurde, was den betreffenden 


| Patienten zu einem aussichtslosen Prozeß veranlaßt hatte. 


Die mannigfaltigen Gefahren, mit denen die Röntgentechnik 
belastet ist, haben zur Konstruktion von Sicherheitsvorrichtungen 
geführt, so unter anderem von Filtersicherungen. Zweifellos kommt 
durch solche Maßnahmen eine größere Sicherheit in den Betrieb. 
Erste Voraussetzung für Vermeidung von Fehlern ist aber gründ- 
liche Kenntnis der Strahlentechnik und eine vom Verantwortungs- 
Dies gilt sowohl für diejenige 
Person, die die Bestrahlung ausführt, als auch für den Arzt, der die 
Ausführung zu überwachen und zu kontrollieren hat. Daß es 
möglich ist, alle Klippen zu umgehen, beweisen die Tatsachen. Die 
Zahl der Röntgenschädigungen hat in den letzten Jahren außer- 
ordentlich abgenommen. . Wenn man heute Patienten mit Ge- 
schwüren oder sonstigen Hautschädigungen sieht, dann handelt es 
sich fast ausnahmslos um Fälle, die vor mehreren Jahren bestrahlt 
worden sind. Wir haben auch nicht zu befürchten, daß bei den 


‚ heute bestrahlten Fällen sich etwa noch nach Jahren unerwarteter- 


weise Spätschädigungen irgendwelcher Art herausstellen werden. 
Wenn gelegentlich behauptet wird, daß bei anscheinend, völlig. in- 
takter Haut noch nach vielen Jahren plötzlich eine Nekrose als 
Folge der vorangegangenen Röntgenbestrahlung entstehen kann, so 
entspricht das wohl nicht ganz den Tatsachen. Gewiß können 
Spätulzera auftreten, ohne daß vorher eigentliche Zeichen einer 
Aber wohl 
ausnahmslos ist dann bereits lange Zeit eine Schädigung der Haut 
nachweisbar gewesen, bestehend in Atrophie, Sklerödem, Ver- 
ödung der Gefäße neben Telangiektasien usw. Wenn solche Zeichen 
einer chronischen Hautschädigung nach etwa 2 bis 3 Jahren nicht 
einmal andeutungsweise vorhanden sind, dann darf man wohl 


sicher sein, daß hier keine Veränderungen mehr auftreten, die ur-. 


sächlich mit der Bestrahlung zusammenhängen. Wir sind daher 
sehr wohl in der Lage, auch über die weitere Prognose der in den 
letzten Jahren bestrahlten Fälle ein Urteil abzugeben, 

Was lehrt nun die Praxis über die Gefahren, die heute noch 
mit der therapeutischen Anwendung der Röntgenstrahlen verbunden 
sind? In der Literatur finden wir kaum: noch Berichte über 


Röntgenschädigungen; eine bemerkenswerte Tatsache, da noch vor 


etwa 5 Jahren solche Mitteilungen durchaus nicht selten waren. 
Auch durch Umfrage konnte ich feststellen, daß in den letzten 3 
bis 4 Jahren Röntgenschädigungen äußerst selten geworden sind. 
Jedenfalls verfügen zahlreiche Institute über Behandlungsreihen 
von Tausenden und Zehntausenden von Fällen, in denen eine un- 
erwünschte Reaktion irgendwelcher Art nicht eintrat. Eine ziffern- 
mäßige Feststellung der Gefahrenquote ist nur in ungefährer 
Schätzung möglich. Sie dürfte jedenfalls kleiner sein als 0,01%. 
Rechnet man die Allgemeinschädigungen hinzu, so kommt man 
freilich. zu etwas .größeren Zahlen. 


en 


° Die Gefahr der Röntgen- 


anämie und der schweren Grade des Röntgenkaters hängen in | 


hohem Maße von der angewandten Technik ab. Wie schon be- 
merkt, lassen sich diese Komplikationen durch entsprechend ab- 
gestufte Dosierung bei fraktionierter Bestrahlung fast ganz. ver- 
meiden. Alles in allem ist die _ 


a niSmorordirat Kleiner als 10 
zu schätzen. 
So ist die Beantwortung der im Thema. gestellten Frage auf 
eine kurze Formel gebracht. Daraus geht hervor, daß 
bei der Indikationsstellung die unmittel- 
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n Gefahren der Strahlenbehandlung kaum 
Gewicht fallen. Es ergibt sich daraus weiter, daß 
in allen Fällen, in denen die Aussichten der Strahlenbehand- 
denen der chirurgischen Behandlung auch nur annähernd 
kommen, die Bestrahlung vorzuziehen ist. 
ezüglich der 
Gefahren der Röntgendiagnostik 
n wir uns kürzer fassen. Vorausgeschickt sei, daß der Be- 
der Röntgenschädigung in der Diagnostik anders gefaßt sein 
als in der Therapie.. Wir. müssen verlangen, daß bei einem 
ostischen Verfahren, das so allgemeine Anwendung findet, 
die geringste Schädigung vermieden werden muß. Sonach 
bei einer Röntgenuntersuchung die Belastung der Haut weit 
der Grenze der Toleranzdosis bleiben, damit nicht einmal ein 
em entsteht. Diese Forderung läßt sich auch mit absoluter 
rheit erfüllen. l 
ie Expositionszeiten für 
Röntgenaufnahmen | 
bei moderner Apparatur so kurz, daß auch bei mehrfacher 
rholung ‘derselben die Toleranzdosis noch lange nicht er- 
wird. Daß. man nicht gedankenlos — etwa bei wissen- 
lichen Untersuchungen — eine Aufnahme nach der anderen 
n darf, ist dabei wohl selbstverständlich, Auch manchi 
nen Untersuchungsmethoden könnten den Uebereifrigen da- 
erleiten, eine allzu große Anzahl von Aufnahmen vor- 
men. Die Strahlenmenge, die bei der  Magenaufnahme 
folgt wird, beträgt nach eigener Berechnung und. Messung 
0,6% der H.E.D., so daß selbst die bei Serienaufnahmien 
; 10 Aufnahmen) verabfolgten Strahlenmengen noch immer 
r sind. Entsprechend sind die Dosen bei Lungenaufnahmen 
erheblich kleiner, bei Gallenblasenaufnahmen, die mittels 
Sekundärstrahlblende vorgenommen werden, zwar wesent- 
srößer, aber absolut betrachtet noch immer. weit unter- 
der Gefahrenzone, selbst wenn man in ein und demselben 
5 Aufnahmen und mehr vornehmen wollte. Naturgemäß: ist 
öhe der Dosis je nach der Apparatur, der Expositionstechnik 
er Phototechnik ganz verschieden. Bei Verwendung weniger 
Filme und Folien, bei schlechter Entwicklung und vor allem 
ngünstiger Exposition kann (die verabfolgte Dosis ein. Viel- 
; von dem betragen, was unter optimalen Bedingungen not- 
g wäre. Es muß daher gefordert werden, daß auch. die- 
n Aerzte, die sich nur nebenbei mit der Röntgendiagnostik 
iftigen, sich die notwendigen Kenntnisse der Röntgentechnik 
er Meßmethoden aneignen. Weit mehr Aufmerksamkeit als 
Aufnahmetechnik erfordert hinsichtlich der verabfolgten 
enmengen 
= der Durchleuchtungsbetrieb. | 

ren drohen namentlich von zwei Richtungen: zu lange Durch- 
ung und Durchleuchtung mit unzweckmäßiger Strahlung. Wer 
nur einige Erfahrung besitzt, für den bestehen diese Gefahren 

Immerhin sollte man prinzipiell darauf achten bzw. die 
entin ‚darauf hinweisen, daß bestimmte Milliamperezahlen 
überschritten werden. Im allgemeinen dürften 3 Milliampere 
chen, in. Ausnahmefällen für kurze Zeit die doppelte Strom- 
. Die Dwurchleuchtungszeit wird am besten von der 
entin registriert und bei Ueberschreitung der ein für allemal 
legten Maximalzeit gemeldet, damit auch bei interessanten 
chwierigen Durchleuchtungen und namentlich bei Demon- 
nen die Vorsicht nicht außer acht gelassen wird. Mangelhafte 
ation des Untersuchers kann schließlich ebenso zu einer un- 
hohen Belastung der Haut führen wie ungenügende Betätigung 
lende und Durchleuchtung mit unzweckmäßiger Strahlen- 
it. All diese Fehler sind ‚mit absoluter Sicherheit und Leich- 
vermeidbar. Eine weitere Ausschaltung von Gefahren be- 
in der prinzipiellen Anwendung eines Filters (mindestens 
n Aluminium) und- in der Benutzung von Diagnostikgeräten, 
: Einhaltung eines ‚sesumeilen minimalen Fokushautabstandes 
rleisten. 

e Dosis, die bei einer Direhlenchtung des Magen-Darm- 
şs angewandt wird, dürfte im Durchschnitt 15 bis 20% nicht 
eigen, in vielen Fällen darunter liegen (eigene Messungen und 
nungen). Bei einer Pugelengen kompletten SESUCHUNg 


wendig 
sammenfassend können wir sagen, daß bei sachgemäßer Ausführung: 


sulfuricum ist unschädlich, wenn chemisch rein. 


` zu erwähnen. 


en 
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der Verdauungsorgane. einschließlich Serienaufnahmen des Magens 


“und Duodenums und einschließlich ‘cholezystographischer Auf- 
‚nahmen beträgt die Gesamtdosis sonach höchstens etwa 40 bis 50% 


der Toleranzdosis. Eine Hautschädigung ist also ausgeschlossen, 
Allerdings muß man sich hüten, bei einem Patienten, der kurze 
Zeit vorher anderswo röntgenologisch untersucht worden ist, ohne 
Berücksichtigung der früher verabfolgten Dosen weiter Strahlen zu 
diagnostischen Zwecken anzuwenden. Diesbezügliche Mit- 
teilungen bei Ueberweisung von Patienten 
zur Röntgenuntersuchung sind ebenso not 

wie bei der Röntgentherapie Zu 


eine Gefahr bei der Röntgendiagnostik nach dem heutigen - Stande 
der Technik nicht besteht. Wenn trotzdem noch irgendwo infolge 
eines Versehens einmal eine Schädigung vorgekommen ist, so fällt 
ein solches Ereignis angesichts der nach Millionen zählenden 


 Röntgenuntersuchungen pro Jahr zahlenmäßig nicht ins Gewicht 


Die Gefahr der 


Diagnostik 


einer Röntgenschädigung bei 


ist praktisch gleich Null. 


"Bei der Röntgendiagnostik sind aber noch andere Momente zu 
berücksichtigen als die Strahlenschädigung. Um mit dem wichtigsten 
zu beginnen: Die Kontrastmittel. Das für die Untersuchung 
des Magendarmtraktes heute allgemein übliche Baryum 
Vergiftungen sind 
vor einigen Jahren vorgekommen durch Verwendung eines Prä- 
parates, das durch lösliche Baryumsalze verunreinigt war. -Wenn 


. man ausschließlich das von verschiedenen Firmen gelieferte Baryum 


sulf, purissimum in der Originalpackung oder die fabrikmäßig her- 
gestellten Spezialpräparate benutzt, ist man vor derartigen Zwischen- 
fällen sicher. Die Cholezystographie mit jod- oder brom- 
haltigem Phenolphthalein hat ihre Kontraindikationen, auf die hier 
nicht näher eingegangen werden soll. Bei der peroralen Verab- 
folgung, die ich früher mittels Infusion vornahm, sah ich einmal eine- 
ziemlich schwere, aber günstig verlaufene Thrombose der V. mediana 
cubiti. Seitdem ich die Injektionsspritze hierfür verwende, habe ich 
keine Komplikationen gesehen. Die Pyelographie ist nicht 


immer eine ganz harmlose Untersuchungsmethode. Die hierfür 
gültigen .Kontraindikationen — namentlich akut entzündliche und 
geschwürige Prozesse — müssen wohlbeachtet werden. Die 


Methode an sich ist praktisch ungefährlich, seitdem. man als Kontrast- 
mittel das Umbrenal (im wesentlichen Jodlithium) verwendet. Nur 
einmal wurde von einer Jodvergiftung hierbei berichtet (Idio- 
synkrasie). . Dieselben Gesichtspunkte gelten für die Kontrast- 
darstellung der Blase, sei es mit Kontrastmitteln, sei es mit Luft. 
Röntgemuntersuchungen, die einen größeren Eingriff notwendig 
machen, sind naturgemäß nur bei strenger Indikationsstellung 
gerechtfertigt. Dies gilt für das Pneumoperitoneum und die 
Pneumoradiographie wie auch namentlich für die Broncho- 
graphie, Myelographie und Enzephalographie. Die bei diesen 


‚Methoden bestehenden Gefahren liegen aber natürlich nicht in der 


Röntgenaufnahme, sondern in dem vorbereitenden Eingriff. 


Merkwürdigerweise werden gelegentlich Zwischenfälle der 
Röntgenuntersuchung zur Last gelegt, die mit derselben ġar nichts 
zu’ tun haben. So wurde kürzlich in einer Polemik gegen zu 
häufige Anwendung (des Röntgenverfahrens ein Fall von Ulcus 
ventriculi zitiert, bei dem im Anschluß an die Röntgenuntersuchung 
Perforation eintrat. Es ist doch wohl klar, daß nicht die Röntgen- 
strahlen die Perforation verursacht haben können, sondern vielleicht 
die mit dem Transport verbundenen Anstrengungen. Ein Ulkus- 
kranker, bei dem Perforation droht, gehört ins Bett und nicht ins 
Röntgeninstitut. In einem derartigen Falle von einer Schädigung 
infolge der Röntgenuntersuchung zu sprechen, wie es tatsächlich 
geschehen ist, ist unlogisch: 

Schließlich sind noch die Gefahren seitens der Hochspannung 
Bei Einhaltung der polizeilichen Vorschriften und 
Verwendung der üblichen Diagnostikgeräte sind solche nicht zu 
befürchten. Nur ganz grobe Fahrlässigkeit könnte zu einem Unfall 
führen. Im übrigen bestehen -auch hierfür wirksame Schutzmittel. 
Wir dürfen sonach, den oben ausgesprochenen Satz erweiternd, 
aussprechen: Die Gefahr irgendwelcher Schädigung 
bei.der Röntgendiagnostik ist praktisch gleich 
an all 


han 
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Ueber gleichzeitige Auskultation beider Lungen. Jacoby. 
Die diagnostische und prognostische Bedeutung von Dermographia rubra bei 

Pleuritis exsudativa. Sudzuki. 

Ist Gonovitan eine Gonokokken-Lebendvakzine? Frieboes. 

Die Densographie als Methode zur Verfeinerung der röntgenologischen Bild- 
lesung. Stumpf. 

Acne necrotica und Lichtreiz. Bettmann. 

Die Bedeutung der Sakralisation des 5. Lendenwirbels. 


Zur Behandlung der Pleurasinpyeme. 


Rohrbach. 


Münchener medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr.), M ünchen, Nr. 15. 


2025. 
1887. 


1993. 


2052. 
1970. 
1924, 
1918. 


Ueber Scharlach. Schottmüller. 5 

Ueber ein neues Kombinationspräparät des Ephetonins (Ephedralin). 
und Bogdanovic. 

Nebennierenzyste — Exstirpation — Heilung bei .einer Diabetikerin. 
und Schott. 

Die Klärungsreaktion von Meinicke (M.K.R.). Hohn. ' 

Meine Klärungsreaktion auf Syphilis (M.K. R.). Meinicke. 

Stufenphotometrische Untersuchungen auf dem Gebiet der Immunitätslehre. 


t- 


Berger 


Rieß 


Bachmann. 
Beitrag zur Cholezystographie mit einer neuen 
Tetragnost).. Hofmann. 
Drei Fälle von Halluzinose bei ‚progressiver Paralyse, 
Perniziöse Anämie nach Magenresektion. Dennig.. 
Zur Frage des schwarzen Dermographismus, Breitmann. 
Beitrag zur Entfernung von Fremdkörpern aus der Nase. 
Zwei weitere Jahre Vollsalz. Sepp. 
Winterkurorte für Deutsche. Klimatische. Stationen in der Zeit vorher und 
Schmidt. . ; 


internen ` Methode (Oral- 


‚Gerweck. 


Obadalek. 


nachher. 


Röntgenpraxis, Berlin, 1., Heft 1, 1929. 


2037. 


2089. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift. (Schweiz. 


1878. 
1991. 


Grundsätzliches zur Erhebung und Wertung des Rontgenbetundes bei Edi: 
kraniellen Affektionen. E. G. Mayer, 

Welche Behandlung bietet die beste. Heilungsaussicht® beim Melanosarkom. 
H. Holielder. MO : 

Die Entwicklung der Myelographie. Sand Eu 

Kumulations- und Kombinations-Röntgenschaden. F. M. Groedel, H. Lossehn. 

Beitrag zur Kenntnis der Ursache des Kardiospasmus. H. Appelrath. i 

Eine einfache Maßnahme zur Verhütung von Ueberdosierungen.. bei Durch- 

R. Janker. 

.A. Nußbaum. 


med. Wschr.), Basel, 


ËH. Peiper. . 


leuchtungen, besonders Magen-Darınuntersuchungen. 
Dorsoplantare Röntgenaufnahmen des menschlichen Fußes. 


Nr. 11, 1929. 

Das Altern des Auges. A. Vogt. 
Zum Vorkommen und zur Diagnostik des Febris undulans. W. Löffler. 
Ueber funktionelle Leberdiagnostik.” H. Staub.” 
“Maurice Artlus.” 


CEET ... . Pe 


Leberphysiologie. 


t 
i 
Wilhelm Gundermann. 
Milzexstirpation bei hämolytischem Ikterus. Carl Friesdorft. 
Jodinangel und Struma. P. Schmitz-Moormann und Fr. Meis. 
Eriahrunzen mit der Cholezystographie. J. G. Knoflach. 
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Schweizerische. Medizinische. Wochenschrift. (Schweiz. : med. Wschr‘); Bas el, 


Strahlentherapie, Berlin, 31., Heft 3, 1929. 
2085. Zytologische . Studien 


Die Bedeutung der - flüchtigen giftigen Oase. 


Nr. 12, 1929, 

H.- Zangger: 

Zur Heilung der Netzbautablösung mittels Ignipunktur des Risses. Alfred Vogt. 
Uebergang des B. abortus Bang von fiaustieren auf Menschen. W. Frey. ` 


. Erfahrungen mit Coramin ‚Ciba in den Schulen und Kursen der Sanitäts- 


truppen 1928. E. Isler. 

Allgemein anästhesierende oder kurarisiereide Wirkung des Magnesiums: 
B. Wiki und Marc Reboux. 

Neuer Beitrag zur Frage der Tetanusbehandlung. Ernest Ceppi. 


an oberflächlichen und tiefgreifenden menschlichen 


Karzinomen. P. Seulberger, W. Schmidt. 


2079. Ueber den Einfluß des Zeitfaktors auf die Sterilisation des normalen und 


2068. 


2081. 


2070. Physikalische und biologische Versuche an Kathodenstrahlen. 


des neoplastischen Zellnachwuchses durch die Radiotherapie. 
R. Ferroux. 

Biologische Wirkungen der Röntgenstrahlen mit besonderer Berücksichtigung 
des Einflusses der Wellenlänge, der intensitat und der Bestrahlungsdauer. 
H. Hotthusen, 


Ci. Regaud, ' 


‚ Ueber biologische. Wirkungen von Radium- und Röntgenstrahlen, speziell 


in bezug .auf die Faktoren Wellenlänge, 
Bestrahlungsdauer. Douglas Quick. . 

Die Ultraviolettempfindlichkeit der 
H. Quthmann. 

Indikationen und Erfolge der Röntgenkastration. H. Runge. 

Die Strahlenbehandlung der mit entzündlichen Adnexerkrankungen kompli- 
zierten Üterusfibrome und Metropathien. Felix Gal. 

Durchgreifende Bauchwandiekrose. 7 Jahre nach Röntgenkastration wegen 
Uterusmyom. M. Henkel. 

Erfahrungen mit Dauerdosimetrie bei gynäkologischer Tiefentherapie. 
Feldweg. 

Vergleichsmessungen mit deutschen Meßinstrumenten und die Belini 
zwischen R-Einheit und HED bei verschiedenen Strahlenqualitäten. 
Günther Hin. 

Eine Mikro-Ionisationskammer für Röntgen- und Radiumstrahlen. 

Experimentelle Erzeugung. von Röntgenstrahlenkatarakt. 
schneider. 

Untersuchungen über die Beeinflussung der Avitaminosen durch ultraviolette 
Strahlen. Versuche mit reinen ultravioletten Strahlen bei Tauben-Beriberi 
und beim Meerschweinchen-Skorbut. Jaroslav Krizenecky. 

Rot- und Blaulicht in der Dermatologie. Martin Schuberz. 

Untersuchungen über das Ultravioletterythem. Kurt Kirschmann. 

Die medizinische Quarzlampe ohne Vakuum. H. Bach. l l 

Erwiderung zu vorstehenden Ausführungen von Qeh. San.-Rat Dr. 
Erich Uhlmann. 


Strahlungsintensität und der - 


Vagina und 


Paul 


E. Stahel. 


Bach. 


Walter Schäfer 
Ernst Witte. 


Strahlentheraple, Berlin, 31., Heft 4, 1929. 
2078. Beitrag zur Röntgentherapie . der Lymphogrannlomatose, mit besonderer 


s 


. 2084. 


Berücksichtigung der neueren klinischen Ergebnisse. Carl Kruchen. , 
Vergleichende Betrachtung der Kollumkarzinome, der Krebse der Mundhöhle, 
der Mamma und des Rehm vom Standpunkt der radiotherapeutischen 
Behandlungsmethoden. . Regaud. 
Beeinträchtigt die een 
Strahlenbehandlung. Hans Dehler. 
Die Radiumtherapie des Vulvakarzinoms. Iwan v. Büben. 
Röntgenbehandlung der Gehirntumoren im Kindesalter. Panl P. Gotthardt. 
Ueber die Behandlung der malignen Geschwälste mit radioaktiven Injektionen 
Ferd. Tomanck. 
Zur Anwendungstechnik des Holieldertubes. St. Simon. 
Ueber Dosierungsichlerquellen bei unrichtiger Handhabung der- Pichstand- 


‘im Uteruskarzinom den Erfolg der 


geräte, H. Hase, H. Küstner, Piepenborn. 
Die Messung der Gammastrahlen in absoluten R-Einleiten. E. Keßler,. 
F. Sluys. -~ ee 2 
Beitrag zur Rantzenbesträhleng der Tongeneitehndähz. Franz Heli. 


Ueber die Strahlentherapie des Diabetes mellitus. Erwin Kolta. 

Ein Beitrag zur Röntgenbehandlung der Ozaena. S. Grauer. 

Ueber Jodausscheidung durch den Organismus unter 
Röntgenbestrahlung. Arkussky. 


Ueber Ausbildung und Fortbildung der deutschen Aerzte in der Röntgeno- 


logie. Paul Krause. 
40 Jahre Lupusbekämpfung. Hans Axmann. 


‚Zeitschrift für Kreistautlorschung, 21. Jahrg., Heft 6. 


Die Atonie der Kapillareu als organische Grundlage von Neurasthenie und - 
Neurosen. Rudolf Klotz. 


Zeitschrift für Kreislaufforschung, 21. We Heft 7. 


19802. Das Phonogramm bei Vorhofflimmern. 


W. F. Selenin und L. I. Fogelson. 


2026a. Bemerkungen zum Skillaproblem. Cornelius Diest. 


Zur, Kenntnis der Herzbeutelgeschwälste. H. Loos. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologe und Psychiatrie (Z. Neur.), Berlin i 


2051. Ueber die Psyche der Epileptiker. 


119., Heft 1. 


2049. Ueber den Einfluß des Hyoscins, Hyoscyamins und Atropins auf die Muskel- 


leistungen und den Geist von Parkinusonismuspatienten nach der Enges 
phalitis epidemica. W. Beyermann und A. Th. Leicher. 
A. W. Iljin. 


Beitrag zur Belastungsstatistik der Durchschnittsbevölkerung. (Nähere Ver- 


wandtschaft in das Allgäu eingewanderter Oberpfälzer. und Peanken.) 
Fritz Magg. | 

Tuschreaktion des Liquor cerebrospinalis. Ladislaus Benedeck und Euger 
von Thurzó. 


Ueber die Elektivität des bulbärparalytischea Prozesses. (2. Beitrag zur 


Lehre von der Pathoklise.) F. Kino. 


ilir Absorptionsspektrum. 


Wilhelm Rohr- 


dem Einu der 


- N EE =, 


. FORTSCHRITTE. DE R MEDIZIN :.- ; arIa 


Organischer Hirnprozeß als Spätfolge von Gehirnerschütterung. (Mit einem 


Qutachten.) . Rudolf. Rotter. . 


Sippschaftsuntersuchungen über Allgäuer. Kretinen und Schwachsinnige. Theo 


Lang. 
Die Eiweißrelation des Lionor cerebrospinalis. 
der Ergebnisse der. Eiweißrelation 
V. Kafka und K. Samson. 


hrift für Tuberkulose (Z. Tbk.), Leipzig, 55. 3. 

Tuberkulinallergie und Tuberkuloseimmunität. A. Calmette. 

Die intravenöse Kalkbehandlung der Lungentuberkulose. F. Becker. 

Kalkinhalation bei Lungentuberkulose. H. Siegel. 

Thorakoplastik und Geburt. F. Jessen. . 

Die Wasserstoffionenkonzentration im Blute tuberkulöser Kaninchen. H. Zain. 

Ueber die biologische Reaktivität der Tuberkelbazillenfette. Model und 
Ssidelnikowa. 

Die Maßnahmen und Einrichtungen der Landesversicherungsanstalt Sachsen 
im Kampfe gegen die Tuberkulose.. Zwerg. 

Tuberkulosekrankenhäuser. K: Henius. 


hrilt für Urologle (Z. ‘Urol. I Leipzig, 23., Heft l, 1929. 

Carl Posner t. 

Ein Beitrag zur Frite der zystischen Niereumssen: Max Jacoby. 

Berechnüng des polyurischen und Konzentrationskoeflizienten. 
“kiewicz. 

Sectio alta transperlionealis. P. Ssolowoff. 

Durch eine Ureterscheidenfistel verursachte 
Matusovszky. Ä 

Die Gallensäureprobe nach Matthew Hay (1886). Erich Ebstein. 

Symptom von Alexeieff-Schramm . und seine diagnostische Be deutung bei 
Nervenerkrankungen. Q. S. Epstein; A. S. Juschelevsky und J. D. 
Michelson. 

Sitzung der Berliner urologischen Gesellschaft am 26. Juni 1928. 

Demonstration zur Frage 'der Nierenzysten. Max Jacoby. 

Die Behandlung. der Gonorrhöe mit Acridinfarbstoffen. 
Dreßler. 

Die Behandlung der Gonorrhöe mit intravenösen ‚Injektionen von Acridin- 
farbstoffen. Ludwig Loewenstein. 


shrift für Urologie (Z. Urol.), Leipzig, 23., Heft 2, 1929. 

Pathologie und "Therapie der‘.Harnröhrenblutungen. A. Glingar. 

Immunisierung von .Blut gegen Gonokokken in vitro. N. J. Baschkirzev. 

Zur Klinik und . Behandlung Ser extravesikal mündenden Harnleiter bei der 
Frau. S. Perlmann. 

Cowperitis chronica Tonorrholen; Hans Riem. 

Ein neues Verfahren zur quantitativen Eiweißbestimmung. P. Spanier. 

Fin Prostataabszeß bei einem zweieinhalbjährigen Knaben. D. Szenkier. 

Sitzung der Berliner urologischen Gesellschaft am 24. Juli ze 

Zur Hämaturie bei‘ Hydronephrose. ` W. Israel. ` 

Zur Frage der Harnleiterdivertikel. Bernhard Vormann. - 

Fälle von kongenitaler Rückstauungsniere beim Kinde. H. Viethen. 

Ueber zwei Fälle von Hufeisenniere. H. Schmutte. 

Demonstration von drei Hydronephrosen im Kindesalter. Hais von Sauer. 

Ueber seltene und selten verlaufende Nierentumoren. E. Joseph. 


shrift für. Urologie -(Z. Urol.), Leipz ig, 23. Heft 3, 1929. 

„Einfacher Apparat zur. ‘quantitativen Bestimmung des Harnzuckers. H. Citron. 

‘Ueber reno-renalen Reflex. D. Szenkier. - 

Experimentalstudie über. . 
Nierenbecken in den. Kreislauf. 


4. Mitteilung: Die Beziehungen 
zu den übrigen Liquorbefunden. 


b 


Paeon 


Erich Langer und 


Hans v. Sauer. 


Die . Veränderungen der Flora ‚bei akuter Urethritis gonorrhoica. 
N. Owtschinnikov und E. Ssemenjako. 
Argolavalspülungen in der Zystitistherapie. L. Casper. 


Zur Winkelung der Katheter. im .Harnleiterzystgskop. Friedrich F. Leiter. 


alblatt für Gynäkologie (Ztbl. QGynāk.), Nr. 18, 1929.. N 

Neuorientierung oder besonnene Entwicklung der Geburtshilfe. Selllieim. 

Ephetonin-Merck bei der Behandlung des Gefäßkollapses: Holzbach. 

Röntgenologische Größenbestimmung des Kopfes beim engen 
Schumacher. 

Konfiguration des nachfolgenden Kopfes. Werboff.. 

Ruge-Philippsche Virulenzproben bei 200 ‚Karzinomfällen. 

Beitrag zur Blutgruppenforschung. Wachtel. 

Lipom des Eileiters. - Sampoerno. 

Fibrom der Tube. Hochloff. 


alblatt für Gynäkologie (Ztbl. Qynäk. ), Nr. 19, 1929. 

Kaiserschnittdämmerung. Gauß. 

"Bedingungen "der Hypophysenhinterlappenextrakt-Wirksamkeit. 

Funktionelle Gefäßstörungen bei puerperaler Eklampsie. 

Zur Frage der Spätblutungen. Frankl. - 

Topographie,des Uterus und der Harnblase im 1 Röntgdnprofilbild. v. Schubert. 

Geburtshilfliche "Bedeutung der Coxa vara. Kienlin. 

Bedeutung der Frauenkunde für die.Sozialversicherungen. 

Geschichte .der. Frauenkunde. Liepmann. 

Zwei Fälle von Eingeweideeinheilungen in’ 
Laubenburg. 

Dammschutz und operative Entbindung. Bärdenhener. 

Bakteriologie der SEE des Neugeborenen. Smorodinzew: u. Tschumakowa. 


ırdische Zeitschriften 


Dermato Vencreologica, Februar 1929. 

Eia Fall von syphilitischer, interstitieller Pneumonie. Th. M. Vogelsang. 

Die Giukosebehandlung. der Psoriasis. B, Hanusowicz. 

Zur Klinik uud. Pathologie „der Acne congiobate: Land. N. Tschernobugow 
und A. Pelevina.. . u d a y 


Clauberg. 


Knaus. 
v. Braunmähl. 


Sellheim. 


Uterusperforationsöfinungen. 


E. M. Sien- 


Andreas 


das Eindringen von Kontrastlösungen: aus dem 


Becken. - 


1927. Zur Lehre von „Syphilis und Relzung". 


A. A Feldmann und i 1: 
Feingo!d. o te 

Zwei ‚Fälle von Dermatoäls Dinats Pruriens „Lichenification géante“ und - 
Naevus linearis. J; J; Zoön. 5, Bee 


Hygiea, Heft, 6, 1929. 


1686. Die Bluttransfusionsfrage. 


Sven Johafsson. ; 
Beobachtungen einer Rubeolaepidemie an Bord eines Schiffsjungenfahrzengs. 
Pierce Butler. 


Beobachtungen von T-Zacken im Elektrokardiogramm. Herbert Bierlöw. 


Hyglea, Heft 7, 1929, 


Beitrag zur Kenntnis der. Ohren- und Nasenhöhlen- Komplikationen bei der 
Influenza. . H. Key-Aeberg. ` 
- Bangs Abortbazillus als Krankheitsursache bei Menschen. Einar Thorfinn. 


Norsk Magazin ior Laegevidenskapen, Nr. 4, April 1929. 


' Oberflächenhäute. als Propf im Sahli-Glas. 


Ueber mediastinale Dermoidzysten und teratoide Geschwülste. 

Lokale Lichtbehandlung bei Larynxtuberkulose. R. Moe. 

Verkannte Krebsfälle.e. F. G. .Qade. 

Strumaprophylaxe als allgemeines hygienisches Problem. Carl Schiötz.. 

Sexualhlormone im Urin bei Graviden. L. Kreyberg. u 

Ueber Biutgruppen. H. F. Höst. 

Torsionen von intraabdominalem Fett. Eivind Hegge. 

Zwei Fälle von Pankreasnekrose bei Ileus. Eivind Hegge. 

Rob. Engebretsen. 

g n Schicksal von sanatoriumbehandelten Pleuritiskranken. 
mith. 


P. Bull, _ 


L B.o 


Ugeskrift for Laeger, Nr. 13, 1929. 


Eine Vorlesung über Asthma. H. J. Bing. 
Saisonartig auftretender bullöser Ausschlag. V. Genner. 


Ugeskriit for Laeger, Nr. 14, 1929. 


2028. Luminal oder dessen Ersa: zpräparate 


Paratyphusepidemien in Aabyhof im Herbst 1927. L. Inul. 


in der Behandlung der Epilepsie. 
H. I. Schon. 


Familiäres Auftreten der Hernia funicnlis umbilicalis. P. Hempel-Jorgensen. | 


Ugeskrilt for Laeger, Nr. 15, 1929. 


2027. 


- Ugeskrift for Laeger, Nr. 16, 


Ugeskrift for Lacger, : Nr. 


1922. 


- Pathogenese und Resorption : der Trans- und Exsudate der Pleura. 


2046. 


Ugeskrift for Laeger, Nr. 


1933. Syphilisinfektion bei. Bluttransfusion. 


| Zeitschriften in englischer Sprache. 


The American Journal of the Medical Sciences (Amer. 


1580. 


1974. 


| 1973. 


= Meralgia paraethetica. 


Mitteilung des Verlaufes von. 2000 Geburten. 


-Fortgesetzte Untersuchungen über die 


‚Potlenallergie. 


Pollenallergie. - 


Untersuchungen über die Wirkung PA Chloroplıylpräparates Bhyiiosen. bel 
Kranken mit Hypertension: George E. Schröder und J. Madsen., . | 
Paratyphusepidemie in Aabyhoj im Herbst 1927. I. Klinische Uebersicht. 
Svend Görtz. 
Paratyphusepidemie in Aabyhoj -Kuud 
Boj!en. ` 
Ueber subkutane Venenläsion. 
Kohlenoxydvergiftung, Heilung. 


1929. . 
Paradysenterieepidemie in Skanderborg, 


im Herbst 1927. II. Bakteriologie,. 
Einar Thomsen. 
J. Schlambusch. 


Juni 1927. S. Ahrend Larsen. 
Axel Tofte und Hialmar Trier. 


17, 199. _ 

Ueber die Behandlung des Krebses der Tonsillen. 

909 Fälle von Appendizitis, 
C. D. Bartels. 

Zwei Fälle von Tumor mediastini mit Kompression der Vena cava superior. 
Erik Morgenstern 


— A 
A 


Jes Jessen. 
'die’im Provinzkrankenhaus behandelt wurden. 


Behandlung der Gonorrhöe. mit ` 


Citragan. A. Kißmeyer. 


Panl 
Iversen und E. Hecht-Johannsen. : 
Sind Geisteskrankheiten erblich? Erik Lund. 


18, II: ui 

Resultate der modernen Tuberkuloseforschung. Knud Secter. 
Lungentuberkulose .im ‚Kindesalter... Th. Oldenburg.‘ 

Die Fälle auf den Tuberkulosestationen. Otto Lassen.“ 

Die Entwicklung. der Lungentuberkulose. . Otto Lassen. i 


. Neuere Gesichtspunkte in der Pathogenese der ‚Lungentuberkulose. Soplns 


Bang. 

Metalisalzbehandlung im Lyster Sanatorium. N. Lunde. 
Ib Frenchen. 
Vitiligo in Grönland.. P. Börresen. 


Hautleiden nach dem Gebrauch von 


1 Kd x 


„Facil“. Kaj Philipsen. 


.J. med. Sci.), 175.7 Nr. 6. 
Die Hämoglobinbildung im Körper in ihren Beziehungen zu diätetischen Pake 
toren. Q. H. Whipple. 
Ophthalmeplegie bei ‚Bascdow. .A. M. Wedd. und H. H. Permar. 
Hyperthyreoidismus und Diabetes. Henry J. John. 
Vorübergchende hypoglykämische Hemiplegien nach Insulin. 
Nebenniereninsuffizienz. Harold E. Marsh. 
Der Blutdruck bei der.perniziösen Anämie. 


J. M. Ravid,, 


J. Lerman und J. H. 
Die Hautrcaktion vor und nach der Behandlung mit .Früh- 
Robert W. Lamson, George Pineß und Hyman Miller. 

Die Hautreaktion vor und nach der Behandlung’ mit Herbst- 


Means. 


jahrspollen. 


pollen,. R.. W.’ Lamson, George Pineß und Hyman Miller. s 

Zwei 'Fäile von "peripherer Neuronitis, die der Landryschen es ähneln: 
Roß H. Thompson. -: | 

Diplegie facialis.. Fred P: Currier. ey nr 


James H. Huddleson. 
Ein biegsames Gastroskop.” William S. Collens und Irving Gray. 
ë . . ec . „neun. - . =- PR 7 - at 
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Ibo American Journal of the Medlcai Sciences (Amer. J. med. Sci.).: 176., Nr. 1. 
 1974a. Diabetes und ‚Hyperthyreoidismus. Elliott P. Joslin und Frank H. Lahey. 
1974b. Hypertension und Diabetes. David W. Kramer. 

Paukreaskarzinom. Julius Friedenwald und Thomas S. Cullen. 

Strahlenbekandlung der Hirngliome. George H. Hyslop und Maurice Lenz, 

Spontane Herzruptur, eine statistische Uebersicht. A. B. Davenport. 

Kardiovaskuläre Erscheinungen bei syphilitischen Frauen. John H. Arnett. 

Eosinophilie bei Heufieber. Louis Sternberg. 

Artifizieller Pneumothorax im Material der Invalidenversorgung der Ver- 
-einigten Staaten. Philipp B. Matz. 

Der therapeutische Wert des Antitoxins des Bacillus Welchii perphringens. 
Vorläufiger Bericht über Z5 behandelte Fälle. John O. Bower und 
Jefferson Clark. | 

Untersuchungen über die Stickstoffausscheidung. I. Die Reststickstofifraktion 
im Urin, Allan Winter Rowe und Bernard Emerson Proctor. 

Studien über die Stickstoffausscheidung. -H. Die Schwefelausscheidung. 
Allan Winter Rowe und Bernard Emerson Proctor. 


Tbe American Journal of Roentgenology and Radium Therapy (Amer. J. 
- Roentgenol.) New York, 20. 6. “ 
Das Kondensordosimeter und sein Gebrauch bei ‘der Strahlenmessung über 
einen großen Bereich von Wellenlängen. O. Glasser, U. V. Portmann und 
V. B. Seitz. | 
2074. Röntgen- und Radiumbehandlung der. Verruca plantaris, L. R. Taussig und 
H. E. Miller. 
2007. Die Kaverne bei der Lungentuberku‘ ose; röntgenologische und anatomische 
Untersuchungen: Fallbericht. M. Pinner. 
Leberabszeß mit Röntgenologischer Darstellung einer Ruptur in die Gallen- 
gänge. W. H. Ude. 
Röntgenbeobachtung beningner Tumoren durch Magenvorfall durch den 
~ Pylorus. L. Q. Rigler. _ 
= Röntgenuntersuchung des invertierten Kökums. H. Fried. 
2073. Technik der Qallenblasenuntersuchungen. Q. U. Pillmore. 
Kongenital abnormale Wirbel: Bericht über 3 Fälle. S. W. Donaldson. 
Variationen der Fußknocheii; beiderseitige und angeborene Verwaclsung des 
"Talus und des Navikulare. J. B. Bullitt. 
1921. Agranulozytische Angina. Fallbericht mit Besserung. M. Call, B. H. Gray, 
- F.-M. Hodges. - ao i l 
The American Journal of Rocentgenology and Radium Therapy (Amer. J. 
l Roentgenol.),, New York, 21, 1. - 
2033. Radiumtherapie des Krebses am Radiuminstitut Paris. C. Regaud. 


Behandlung der Penisepitheliome mit Radiotherapie und Elektrokoagulation. 
Q. E. Pfahler und B. P. Widmann. 
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1981. Die Blockade des Ueberleitungssystems und ihre prognostische Bedeutung. 
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tischen Erkrankungen. J. S. Peker. 
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Zur. Kasuistik der chronischen puerperalen Inversion des Uterus und ‚deren 
Behandlung. S. W. Uspenskij. 

Zur Frage der Schwangerschaftsunterbrechung. G. Amiiteatrow. 
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1878. 


Vogt, A, DA Altern des Auges. (Schweiz. Medizin. Wschr.), 
11, 1929.) In der Tierreihe wird das Altern des einzelnen 
nteiles nicht durch die absolute Zahl der Jahre bestimmt, 
ern ausschließlich durch die Keimesanlage der “Art, der Rasse 
des Individuums., Manche Irrtümer und Mißverständnisse in 
Auffassung des Altersstars ließen sich vermeiden, wenn man 
‘n Star nicht immer als etwas Besonderes aus dem Zusammen- 
-mit den übrigen Alterserscheinungen des Organismus heraus- 
n wollte. Der Umstand, daß der Altersstar größere Be- 
erden machen kann als ein anderes seniles Merkmal, recht- 
rt noch lange nicht, ihn als etwas von den anderen Alters- 
une Wesensverschiedenes anzusehen. 


Zs kann heute keinem Zweifel mehr unterliegen, daß nicht nur 
Star. als solcher, sondern auch die Starform. vererbt wird. Es 
rt zum Erstaunlichsten in der Erbpathologie, daß auf einem 
nbar so kleinen Gebiete, wie dem der Linse, das’ Keimplasma 


einer Genauigkeit differenziert, die chemische Reaktionen: 


ert. ` 

Mit dem Star ist der Zyklus der Altersverändeniigen des Auges 
"abgeschlossen. Der Struktur des Gilaskörpers entsprechend, 
seine Altersveränderungen einförmiger. An der Netzhaut 
‘rkt man präsenile und senile Makuladegeneration, an der 
haut Sklerose der inakularen Gefäße. | 
h Rigidität. aus, die bei der Starextraktion den Kollaps der 
haut zur TOIRE hat. | Held. 

j 0.1879, | 

Ben: Lint, Zu welchem Zeitpunkt kann man den senilen 
rakt operieren? (Brux. 
ulären Methode muß man die "fast völlige Reife abwarten: bei 
ntrakapsulären kann man den Eingriff vom 60. Lebensjahre an 
ehmen, unabhängig von dem Reifegrad des Stars. Der Vorteil 
also ersichtlich. auf seiten der letzteren Methode. die es 
ttet, Kranke dem aktiven Leben wiederzugewinnen, die jahre- 
Arbeit, Lektüre usw. vernachlässigen müssen, weil ihr sich 
am entwickelnder Star nicht die Reife erlangt, die für die 
kapsuläre Extraktion erforderlich ist. Zu dieser sozialen Be- 
Ing gesellt sich ferner die Annehmlichkeit, daß der Pat. von 
m Star in einer Sitzung befreit wird, ganz zu‘ schweigen 
dem Fehlen des Sekundärkatarakts. Nicht unwichtig ist 
‘Blich, daß der Operateur - bei dieser Methode vor Infektionen 
Ich siener isto Held 


1880. 


Nedd, A. M., und H. H. Permar, Ophthalmoplegie bei 
dow. (Am. J. med Sci., 175., Nr. 6.) Es wird ein Fall von 
ivierendem Basedow berichtet, bei dem symptomatisch zuerst 
örungen auf Grund einer externen Ophthalmoplegie auftraten. 
Fall endete während einer thyreogenen Krisis tödlich. Die 
on zeigte Veränderungen ‘in der PENUGCEUSE: die als Er- 


während die Thymus ein ganz 
Degeneration zeigte. Das Vorkommen einer Ophthalmoplegie beim 


noch ungeklärt. 


` wurden durch Naht befestigt. 


Die Sklera zeichnet sich _ 


‚Nr. 19, 1929.) Bei der extra- 


‚Therapie. 
: Massage,  Gipsbetten,: Halsmanschetten, 


schöpfungszustand angesprochen werden konnten. Es waren auch 
degenerative Veränderungen in der Nebennierenrinde zu sehen, 
ungewöhnliches Stadium‘ ‘von 


Basedow wird näher geschildert und die Beziehungen ‘der. My- 
asthenie zu Veränderungen an Thymus und Nebennieren. Indem 
geschilderten Falle gehört die Ophthalmoplegie offensichtlich zum 


Syndrom des Basedow und ist nicht der Ausdruck eines unab- 


hängigen Symptomenkomplexes. Arnold Hirsch, Berlin. 


1881. 


König, Fritz, Behandlung des pulsierenden Exophıthalmms 
(traumatisches Aneurysma arterio-venosum der Carotis.. interna), 


(Arch. Orth. Chir., 27., Heft 1.) (Chirurgische Universitätsklinik zu 


Die Behandlung des pulsierenden Exophthalmus ist 
Besonders wichtig sind Mitteilungen darüber, wi 
oft bei den nach Karotisunterbindung zum Tode Gekommenen die 
Sektion Thrombosen oder Embolien ieststellt oder vermissen läßt. 
Es wird über einen Fall berichtet, bei dem eine Heilung durch 
folgende Operationen. erzielt wurde: Unterbindung und... Durch 
trennung der Thyreoidea sup., Legen eines ringförmigen .Faszier- 
fettstreifen um die Communis und Carotis externa; die Ringe 
‚Nach 8 Tagen wurden: Garotis 
externa und Communis vollständig unterbunden. Durch die nach 
weisbare Schwellung der Faszienfettstreifen wird das Gefäßrohr 
zunehmend eingeengt und somit die Ausbildung von Kollateralen 
gefördert. Eckhardt, Berin. 


1882. , 


Braun, Georg, Okularer und chirurgischer Tortikolls 
(Med. Klin., 15, 1929.) (Deutsche Universitäts-Augenklinik in. Prag.) 


Würzburg.) 


- Störungen des äußeren Augenmuskelapparates können die Grum- 


lage eines Tortikollis bilden. Der chirurgische und der okulare 
Tortikollis haben gemeinsam nur die Neigung ‘des Kopfes. Beim 
chirurgischen Schiefhals ist die eigentliche Ursache der patho- 
logischen Kopfhaltung die Degeneration des Kopfnickermuskels. 
Beim okularen Tortikollis bevorzugt der Patient die falsche Haltung 
freiwillig, weil sie ihm einen Schutz vor Doppelbildern und: die 


‘Möglichkeit besseren Sehens durch binokulare Einstellung gewährt. 


Das zweite Charakteristikum des chirurgischen Schiefhalses, das 
beim okularen Tortikollis fehlt, ist die Asymmetrie des Schädels 
und (des Gesichtes, die darin besteht, daß die Mittellinie des 
Gesichtes einen nach der kranken Seite zu konkaven Bogen bildet. 
Die Unterscheidung der beiden Formen ist ausschlaggebend für die 
Beim chirurgischen Tortikollis kommen Streckung, 
evtl. die: Durchschneidung 
des betroffenen Kopfnickermuskels oder dessen FExstirpation in 
Frage. Beim-okularen Schiefhals hingegen kann nur eine Behand: 
lung. Erfolg bringen, die die Schiefstellung der Augen beseitigt. Ist 
der. M. obl. sup. des einen Auges gelähmt, so kann eine Komper 
sation durch: Tenotomie .des M. rectus inf. am gesunden “Auge 
erreicht werden, da man damit auf der gesunden Seite den gleichen 


Bewegungsdefekt setzt. Ebenso entspricht dem M. obl. inf. des einen 


Auges der M. rectus sup. der Gegenseite. Bei Lähmung des 


pas ua TE" A en BZ a SD Se 


14. Juni 1929 ` 


ersteren scheint eine Rücklagerung des letzteren angezeigt. Da bei. 


Affektionen des schrägen Heberpaares die genannte Operation am 
anderen Auge die gewünschte Korrektur ermöglicht, tenotomiert 
man bei Lähmungen des M. rectus sup. und inf. den M. obl. inf, 
bzw. sup. der Gegenseite. .L. Gordon, Berlin. 


1883. 


' Cohen, M., Syphilitische Erkrankungen des Auges. . (Amer. J. 
Syph., 12., Nr. 4, 1928.) Neben der Haut ist das Auge eine der Prä- 
dilektionsstellen syphilitischer Erkrankung. Augenlid und Augen- 
braue sind häufig der Sitz papulöser und papulo-pustulöser Efflores- 
zenzen, auch Gummen bevorzugen diese Lokalisation. Nur Primär- 
affekte sind dort selten. Hereditäre Affektion des Auges ist nichts 
Ungewöhnliches. Es finden sich bei 'hereditär Luetischen neben 
Neuritis optica Iritis, Papillitis und Retinitis. Gummen der Orbita 
sind selten. Sie haben ihren Sitz in der Paraorbitalgegend unter 
dem Supraorbitalbogen und schreiten auf die Innenfläche der Orbita 
fort, wo sie Exophthalmus und Störungen der Muskeln und des Seh- 
nerven hervorrufen. In diesem Stadium muß die Differentialdiagnose 
zwischen Syphilis und anderen jugendlichen Tumoren in Erwägung 
gezogen werden. Hereditäre Spätsyphilis beginnt meist im 5. bis 
6. Lebensjahre manifest zu werden. Häufig äußert sie sich zuerst 
in einer interstitiellen Keratitis. Unter 101 Fällen von interstitieller 
Keratitis sah Igersheimer dreimal Erkrankung des Optikus, zehnmal 
Verlust des Pupillarreflexes und zweimal Ophthalmoplegia interna. 
Können luetische Augenerkrankungen in frühester Kindheit zu 
dauernden Schädigungen führen? Abgesehen von Beobachtungen 
am Optikus scheint nur die Chorioretinitis prognostisch bedeut- 
sam. — Luetische Afiektionen der Sklera sind selten, wenn auch 
nach interstitieller Keratitis die Sklera so gelitten haben kann, daß 
das ganze Leben hindurch Protrusio besteht. Die Gummen der 
Sklera sind linsen- bis erbsengroße Infiltrationen, welche häufiger 
am äußeren Augensegment im Verlauf der geraden Augenmuskeln 
auftreten. Diese harten, empfindlichen Knoten verursachen Licht- 
scheu und Behinderung ‘der Augenbewegung. Die syphilitische 
ritis stellt mehr als 50% der entzündlichen Veränderungen der 
Iris. Sie kommt sowohl bei behandelten wie bei unbehandelten 
Fällen vor, beginnt plötzlich mit subjektiven Beschwerden, Tränen- 
lug, ziliarer Injektion und frontalem Kopfschmerz. Im allgemeinen 
kann man sagen, daß nur ein Auge zuerst befallen wird als Früh- 
rscheinung papulärer Eruption. Jede Form der Iritis ist eine ernste 
Prkrankung. Sie kann das Auge schädigen durch Verwachsung der 
interen Kapsel, was zu einem Exsudat in der vorderen Kammer 
ühren kann. Chorioiditis kann unabhängig von lritis, besonders 
ls zentrale Chorioiditis, auftreten. Retinitis wird nicht als seltene 
rkrankung betrachtet. Gibt es ausgesprochene Gummen der Iris? 
gersheimer glaubt, daß die beschriebenen Gummen meist nur vom 
Ziliarkörper ausgchen. Wenn wirklich ein echtes Gumma gefunden 
wird, so. besteht es nur einseitig, ist 2 bis 6 cm im Durchmesser 
ınd den anderen Gummen durchaus gleich. Zyklitis und Erkran- 
cung des Ziliarkörpers ist meist mit Iritis gepaart. Spirochäten 
inden sich bei akuter Iritis in der serösen Flüssigkeit. Die 
rognose der luetischen Iritis ist günstig. Häufig werden Augen- 
rkrankungen durch luetische -Basillarmeningitis hervorgerufen. Sie 
Jevorzugt die Gegend des Chiasma und zieht Hirnnerven und Augen- 
nuskeln dabei in Mitleidenschaft. -Die Erkrankung der Papilla 
ptici manifestiert sich durch Schwellung des Diskus, der eine gräu- 
iche Farbe annimmt, gestreift erscheint oder mit Flecken ‚und 
Jämorrhagien übersät ist. Die Randzeichnung ist verwaschen, die 
Retinalarterien sind dünn, während die Venen geschlängelt und 
reschwollen erscheinen. Um den Diskus zeigt die Retina 
Schwellung, Flecken und Hämorrhagien. Verf. propagiert die 
"rühdiagnose luetischer Augenerkrankungen, um so mehr, da die 
3ehandlung meist zu vollständiger Heilung führt. Vor allem soll 
eben dem Wassermann auch: wie in jedem Falle die Liquorunter- 
uchung angestellt werden. Alle Autoren warnen vor der Anwen- 
lung von Salvarsan, da unerwartete Resultate, wie Erblindung, 
intreten können. Das Mittel sei nur indiziert, wenn alle anderen 
rersagt haben. E. Kottmaier, Mainz. 


Bakteriologie und Serologie. 
ET en Fee UL | 
1884. 

Sergent, Emile, Das Vorkommen filtrierbarer Elemente 
les Tuberkelbazillus im Aszites der atrophischen La&önnecschen 
irrhose. (J. Prat., Nr. 14, 1929.) Häufig findet man im Verein mit 
iner Zirrhose einen Pleuraerzuß oder eine Lungentuberkulose. Die 
inktion eines sterilen Aszites zeigt das Vorhandensein von Endo- 
helien und Lymphozyten, die an Zahl zunehmen, je häufiger man 
lie Punktionen ausführt. In einem Erguß von mehreren Litern 
ach Tuberkelbazillen zu suchen, ist sehr schwer. Das erklärt, daß 
lie Resultate so oft negativ sind. -Aber seit 1903 sind doch schon 
rerschiedene Fälle mit positivem Ergebnis veröffentlicht worden. 
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Man kennt in der Tat jetzt eine abgeschwächte Form von 
Expcrimentaltuberkulose, die uns nicht mehr entgehen "kann, und 
deren an sich geringfügige Aeußerungen verursacht werden da- 
durch, daß der Bazillus die Form des filtrierenden Virus annimmt. 
Mai findet .dann an dem geimpften Meerschweinchen Verände- 
rungen, die einer nicht besonders aufmerksamen und systematischen 
Nachforschung leicht entgegen können: Eine wenig vergrößerte 
Milz, vergrößerte Tracheobronchialdrüsen ünd in -den etwas ge- 
schwollenen Drüsen zuweilen Tuberkelbazillen. Meist erzielt man 
erst nach mehreren Passagen. eime typische Meerschweinchen- 
tuberkulose. | 
Diese Feststellungen zeigen die Rolle des Peritonealprozesses 
in der Pathogenie des Aszites der Laännecschen Zirrhose: sie 
deuten die Möglichkeit an, daß dieser Prozeß tuberkulöser Natur 
ist und daß diese tuberkulöse Natur vielleicht häufiger da ist als 


man glaubt. Held. 
1884a. 
Inclán y Costa, C1, Vorläufige Mitteilung über die 


Unschädlichkeit des Bazillus B.C.G. im Tierexperiment. (Rev. Med. 
Cub., 39., Nr. 9.) Die staatliche kubanische Studienkommission zur 
Prüfung der Calmetteschen Schutzimpfung berichtet über ihre 
Arbeiten. Eine größere Zahl von Meerschweinchen, deren Zahl 
nicht genannt wird, wurde mit dem Bazillus B.C.G. subkutan ge- 
impft. Außer einer lokalen Reaktion erfolgte keine Schädigung der 
Tiere, die sämtlich nach 6 Monaten noch’ leben. Bazillenhaltige 
Fäkes von schutzgeimpften Kindern wurden 20 Meerschweinchen 
verimpft: es zeigte sich lediglich eine Lokalreaktion. B.C.G.- 
Bazillen wurden auf Petroff-Böden überimpft, die Kulturen auf 
Meerschweinchen übertragen ohne Schädigung außer der Lokal- 
reaktion. Verf. schließt daraus, daß die B.C.G.-Bazillen für das 
Meerschweinchen unschädlich sind und daß deren Eigenschaften 
durch Tierpassage und Wechsel der Nährböden nicht wandelbar 
sind. Holzer. 


1885. 

Salararrfa, J. L.. Der dicke Tropfen als Fehlerquelle bel 
der Diagnose der Malaria. (Rev. Med. Cub.. 39. Nr. 9.) In 
mehreren Fällen fand Verf. im dicken Tropfen Schizonten,. von 
denen sich im Blutausstrich herausstellte, daß es sich um Jollysche 
Körper handelte. Verf. fordert daher bei positivem Befund Kon- 


trolle des dicken Tropfens durch das Blutbild. H ol Zer. 
1886. | 
Johanssen, Sven, Ueber die Biluttransfusionsirage. 


(Hygiea, 91., Nr. 6, 1929.) Unter 313 Bluttransfusionen kann viel- 
leicht in einem die Bluttransfusion zum tödlichen Ausgang bei- 
getragen haben: in 3 Fällen hatten sie einen vorübergehenden 
schädlichen Einfluß. Oft wirkte sie lebensrettend. Von 10 Unglücks- 
fällen mit Blutungen hatten 3 ein gutes Resultat; von 28 Blutungen 
bei Ulzera war in 20 das Resultat der Transfusion günstig; das 
gleiche war der Fall in einem von 5 postoperativen Blutungen, in 
9 von 15 Blutungen aus verschiedensten Ursachen, in 20 bei 49 
Kranken in lebensgefährlicher Lage, bei 3 von 8 mit Cholämie, bei 
4 von 12 mit Sepsis, bei 1 von 24 mit. Herzschwäche, bei-6 von 9 
mit sekundärer Anämie, bei 9 von 21 mit Krebsanämie und bei 18 
von 38 mit perniziöser Anämie.” Eine serologische Vorprüfung des 
Blutes vor der Entnahme und Transfusion ist in jedem Fall gründ- 
lich vorzunehmen. -© S. Kalischer. . 


1887. 


Hohn, Die Klärungsreaktion Meinicke (M.K.R.). Zugleich ein 
Beitrag zur Serodiagnostik der Lues im allgemeinen. (Münch. med. 
Wschr., Nr. 15.) Verf. hatte schon früher darüber berichtet, daß 
durch große Serummengen und kleine Extradosen ‚die. Wassermann- 
extrakte Flockungsreaktionen ergeben. Bei diesem Schema wurden 
die Resultate der D.M.Ho. bedeutend verschärft. Auf diesem Prinzip 
beruhen auch die neuen Luesreaktionen. Man verwendet hierbei 
sehr lipoidreiche, konzentrierte Organextrakte, die hierbei stark 
nachreifen. Zum Vergleiche bearbeitete Verf. die drei Reaktionen: 
WáR.„ M.K.R., D.M.Ho. Die D.M.Ho. wird mit Meinickes D.M.- 
Extrakt vorgenommen (0,5 inaktives Serum und 0,25 Extrakt- 
mischung). Die Ablesung erfolgt durch eine starke Lupe gegen 
eine Mattbirne. Ikterische Sera gehen jedoch ziemlich regelmäßig 
eine Flockung. Die WaR. wurde nach der Kombinationsmethode 
von Graetz und Schwab angestellt. Um den Sera das Kompliment 
zu nehmen, erhitzt Verf. im Gegensatz zu alter Gewohnheit nur 
bis 52,5 Grad, was genügt, wie er durch Komplementprüfung nach- 
weisen konnte. Diese Temperatur genügt nicht nur zur Inaktivierung, 
sondern auch zur. Stabilisierung. Verf. schlägt vor, das Wort 
Inaktivierung zugunsten des Wortes Stabilisierung überhaupt auf- 
zugeben, da der Schwund: des Komplementes nur den Indikator für 
die hinreichende Stabilisierung darstellt. Die Konservierung und 
Verdünnung des Hammelblutes geschieht durch Normosollösung. 
Bei der M.K.R. gibt Verf. kleine Modifikationen an, die aber nur 


ze u 
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‘der Originalmethode abweichen, so daß folgendes Schema 
Erhitzung bis 52,5 Grad, Extraktbereitung .nach .Meinickes 


‚, Brutschrankerwärmung auf 37 Grad, erste Ablesung der - 


Sedimentbildung nach 1. Stunde, ‚zweite Ablesung -als 


aktion nach 6 bis 8 Stunden. Die Vergleichsreaktionen . 


ine sehr gute Uebereinstimmung zwischen M.K.R. und 


während die WaR. nicht: so. günstige Resultate lieferte. 


' von latenter Lues wurde eine ‚höhere. Leistungsfähigkeit 


itationen beobachtet. Trotzdem wird davor gewarnt, die . 


z auszuschalten, da einzelne Untersuchungen doch nur mit 
nehmen -Sind. Die am meisten: gebräuchlichen Unter- 
, M.T.R. und S.G.R., sind den beiden Reaktionen M.K.R. 
Io. bei weitem überlegen. Verf. tritt daher warm für die 


R. ein, da’ sie (dazu verhilft, mit einfacher -Methode die 


ımenheit der übrigen Methoden zu ergänzen.. a 
| | Siegbert. Cohn. 


1888. 


, Hans, "Ueber vergleichende Versuche: zwischen der 


| Bruck-Reaktion: als serologische Schnelluntersuchungs- 
auf Syphilis. (Klin., Wschr., 8. Jahrg., Nr. 12, S. 550.) Die 
reaktion nach Kahn und Bruck zeigte in 94,3% der Fälle 
e Uebereinstimmung mit den WaR.-Resultaten. Bei den 
zwischen der WaR. und den Flockungsreaktionen ` diffe- 
Befunde handelte es sich durchweg um Seren alter be- 


oder latenter Syphilitiker. Die Reaktiönsbreite der KR. 


ist fast ‘gleich groß, wenn man berücksichtigt, daß be- 
uesseren nur von der KR., andere dagegen nur von der 
eigt wurden. Daher ist ‘die Ausführung mehrerer Trü- 
ungsreaktionen neben der WaR. stets zu empfehlen. Die 
er KR. und der BR. ist einfach; von Wichtigkeit ist die 
keit der‘ Antigene, die mit Sorgfalt her- und eingestellt 
üssen, da hiervon .Ablauf und Ergebnis der Reaktionen 
ingen. Die praktischen ‚Vorteile der BR. als serologische 
ktion auf Lues sind an den Besitz einer Zentrifuge, die 


ın den eines Schüttelapparates gebunden, falls man die. 


icht mehrere.Minuten lang mit der Hand schütteln will. 
"hält die KR. in Uebereinstimmung mit den Versuchs- 
n von Abadiieff‘ und Blumenthal als Kontroll- und 
sreaktion zur WaR. für sehr geeignet, und führt die KR. 


er guten Spezifität, ihrer im Vergleich zur WaR. — ins- : 


-bei latenter und behandelter Lues — beobachteten 


Veichweite, sowie wegen: ihrer praktischen Brauchbarkeit 


n der BR. und den Trübungsreaktionen von Meinicke und 
edem zur Untersuchung auf Syphilis eingesandten Serum 
Se Arnold Hirsch, Berlin. 


"gie und Orthopädie 


- 


a 7: z? 
ər, A. W., Chirurgische Behandlung der Basedowschen 


(Med. Klin., 14, 1929.) (I. Chir. Abtlg. des Kranken- . 
arlottenburg-Westend.) Eine Umwälzung in der Basedow- - 
ist durch die präoperative‘Behandlung nach Plummer und - 


ervorgerufen worden. Es handelt sich dabei um folgendes: 


it man einem Basedowkranken per os dreimal. täglich 10 . 


pfen Lugolscher Lösung 8.bis 10, Tage läng, so gehen in 
ren in erstaunlichster Weise alle Basedow-Erscheinungen 
Jabei wird auch der Kropf deutlich kleiner und härter. 
Remission. muß operiert werden, da sonst, unabhängig 
man das Jod.fortläßt oder es weitergibt, eine akute Ver- 
ıng eintritt. Die’ Wirkung” des Jods besteht in erster 
iner Hemmung der Ausschwemmüng von Schilddrüsen- 
s der übermäßig tätigen Schilddrüse. Aus dem kolloid-. 
. -armen Kropf wird durch Kolloidspeicherung ein. derbes,. 
iges Organ gemacht. Außerdem findet eine beträchtliche 
rung statt, indem der Jodgehalt der Drüse. auf den drei- 
h hohen Wert gegenüber dem vor der Jodzufuhr ge- 


rd. Der Augenblick des Schwindens der. thyreotoxischen 
(gen wird in 8 bis 10 Tagen erreicht und ist klinisch durch 


ımsatzbestimmung deutlich erfaßbar.. Wird. daraufhin die: 
unterbrochen, so wird das Stauwehr geöffnet und der 
s mit dem im Kolloid aufgespeicherten Gift über- 
; wird aber Jod weitergegeben, so wirkt 'nunmehr all- 
s Jod verflüssigend und mobilisierend. auf das erst frisch. 
(olloid und das aufgespeicherte Gift wird frei. Es darf 
. Jod in großen Dosen nur kurz vor der Operation 
erden ünd. auch dann nur, wenn alle Beteiligten fest ent- 
zur Operation sind. Die Behandlungsart läßt sich bei allen 
m Thyreotoxikosen und auch beim Jod-Basekow durch- 
er Vorzug der Methode besteht in vollkommenem Fehlen 
jannten Basedow-Todes. nach der .Öperation. Post- 


are 


operativ ist 'Gynergen "ein hervorragendes Mittel (dreimal täglich 


eine Injektion. 0,5 mg -pro dosi, 2 bis 3 Tage lang), um deri -Sym-- 


 pathikustonus herabzudrücken.. Die Resektion wird vom Verfasser: 


stets doppelseitig ausgeführt, wobei soviel Strumagewebe- als- nur - 
irgend möglich entfernt wird. Das dankbarste Feld für die Operation- 
mit der Plummerschen Jod-Vorbehandlung sind die akuten. Base- 
dows, die in kürzester ‚Zeit bedrohlich zu werden scheinen. .. Ent-. 
schließt man sich in solchen Fällen zur konservativen oder zur. 
Strahlentherapie, so muß 'man aber den Kranken, wenn nicht in 
kürzester Zeit eine deutliche Besserung eintritt, der minimal zefähr- . 


Ba, Sun 1890. k 
De Courcy, Joseph L., Thyreoidektomie -b 
verbunden mit Geisteskrankheit. (Amer. J. Surg., Nr. 1, 
bërichtet über 14 operativ behandelte Fälle von 


lichen Operation zuführen. L. Gordon, Berlin. 


ei Basedow, 
1929.)- Verf. 
Gravesscher 


Krankheit mit Geistesstörungen. Alle bis auf’zwei wurden völlig 


 wiederhergestellt. ‘Schon vor 20 Jahren wurden von 


Berkley.und: 


Follis Beziehungen zwischen Basedow und katatonischer Form von 


Dementia praecox festgestellt. — Verf. steht auf dem 


Standpunkt, 


daß das Nebeneinanderbestehen von Basedow und Geisteskrankheit 
nicht nur keine Gegenindikation zur Operation ist, sondern daß die 
Operation dann erst recht-ausgeführt werden muß, da sie Aussicht. 


1891. 


' auf Heilung der Geisteskrankheit bietet. Gohrbandt ' 


Haines, Samuel F, und Walter M. Boothby. Ueber 


den Wert der. Sauerstoffbehandlung nach Strumektomi 


e. (Amer. J.. 


Surg., Nr. 1, 1929.) Patienten mit schweren Reaktionen nach 
Strumektomie wurde Sauerstoff gegeben, und zwar vorzugsweise 


solchen, die wegen Lungenödem, Bronchopneumonie 
gealer , oder trachealer Verschleimung zyanotisch wa 


oder ‚laryn- 
ren. -Regel 


mäßig wiesen die Patienten eine deutliche subjektive Besserung 


auf. Das Fieber fiel gewöhnlich schnell ab, und Puls 
wurden. langsamer. Dyspnoe wurde völlig oder. teilwe 


und Atmung 
ise behoben. 


Wahrscheinlich: wurde die ‚Entwicklung einer Pneumonie in vielen 
Fällen verhindert. Die Beobachtungen lassen vermuten, daß-nicht 


- selten der Tod:in geeigneten Fällen durch ausreichende Sauerstoff- 


behandlung verhindert werden kann. Gohrbandt. 


` 1892. 


. Bsteh, Otto, und Fritz Driak., Zur Klinik der Commotio 


cerebri. (Mitt. Grenzgeb.. Med. u. Chir., 41., Heft 1.) De 


m klinischen 


=- Bilde nach unterscheiden die Autoren zwei große Gruppen von 


Commotio cerebri: erstens Fälle, bei welchen die Schwere der 


 Bewußtseinsstörungen im Vordergrund steht: zweitens solche, bei 


denen eine ‚wesentliche Beteiligung der Zirkulation ohne nennens- 
werte Bewußtseinsstörung_ vorliegt. - Die Fälle der ersten Gruppe 
sollen eine erhebliche Blutzuckererhöhung aufweisen. Es wird dies 


. zurückgeführt auf Schädigung des Mittel- und Zwische 


nhirnes.-Däs 


letztere: ist einerseits Zentrum für den Wach- und Schlafzustand, © 


der“ psysischen Aktivität; andererseits verlegt man 
Regulierungsstellen für den "Kohlehydratstoffwechsel. 


‘gung dieser Gegend soll mit dem kommotionellen Ko 


Hyperglykämie erzeugen. 


hierher die 
Die Schädi- 
ma zugleich 


. Dieser Auffassung kann nicht zugestimmt werden. Zunächst 
ist es sehr. fraglich, ob das geschützt liegende Zwischenhirn” von 
allen Hirnteilen bei .Traumen des Kopfes am meisten geschädigt 
wird. - Dann -beweisen die neurologischen Untersuchu ngsergebnisse, ` 


‚daß schwere Veränderungen des Zwischenhirnes keine Bewußtlosig- ` 


keit, sondern eben Störungen des Schlafes, der Motilität und der 


physischen Aktivität hervorrufen. . Der psychologis 


che Begriff 


Bewußtsein kann nicht anatomisch erfaßt werden. Soviel läßt sich‘ 


S 


nur sagen, daß ‘die Gesamtheit der vitalen Vorgänge der Hirnrinde 


zum Unterschied’ gegen.die Funktionen der untergeordneten Zentren 


das besondere Merkmal des Bewußtwerdens und -seins 
a DEE NE i | E. Orbac 
1893. 


trägt. ” 


'Mühsam, Richard, Die Diagnose und operative Behand- 


lung des Morbus Gaucher. (Med. Klin., 15, 1929.) (1. 


Chir.- Abtig. 


des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin.) Der Morbus Gaucher 
wird heute als eine Stoffwechselkrankheit aufgefaßt, die anatomisch ` 


in einer bedeutenden Veränderung des Iymphatisch 
poetischen Apparates, d.h. der Milz, der Leber, der L 


en hämaäto-" 
ymphknoten 


und des Knochenmarkes, ihren Ausdruck findet. Es besteht eine 
Ablagerung oder Speicherung einer fremdartigen Substanz, der - 


Gauchersubstanz, in bestimmten. Zellen. ‚In dem Parenchym der. 


genannten Organe findet man cigentümlich große 


Zellen, die 


"Gaucherzellen,. die mit der Gauchersubstanz angefüllt sind. .Im 


Anfang der Erkrankung klagen die Patienten nur über Schwäche, 


sind. Vielfach tritt. eine..hämorrhagische Diathese auf. 
man ziehende Schmerzen in den Knochen, Knochenv 


‚Abgeschlagenheit .und ‚Müdigkeit. Im späteren Stadium treten Pe-: 
schweren auf, die durch eine Milz- und Lebervergrößerung bedingt ` 


Häufig sjeht 
erbiegungen 


14. Juni 1929 


und Spontanfrakturen. Im Blute findet sich eine Anämie, manch- 
mal leichteren, später aber bisweilen schwersten Grades, gelegent- 
lich mit Leukopenie und Verminderung der Blutplättchen. Charak- 
teristisch ist eine bräunlich-gelvliche, subikterische Hautverfärbung 
an den stärker belichteten Stellen des Gesichtes. Auffällig ist das 
familiäre Vorkommen des Morbus Gaucher. Die Krankheit befällt 
mit Vorliebe das weibliche Geschlecht in den ersten Dezennien. Die 
Diagnosenstellung ist außerordentlich schwierig. Verwechslungen 
sind mit Morbus Banti, essentieller Thrombopenie und hämo- 
Iytischem Ikterus möglich. In jedem verdächtigen Falle ist daher 
die Knochenmarkspunktion an der Tibia zur Sicherung der Diagnose 
zu fordern. Die Punktion ist technisch leicht und ungefährlich. 
Alle bisherigen therapeutischen Maßnahmen sind vergeblich ge- 
wesen. Die Milzausschneidung dagegen befreit die Kranken von 
den durch die Vergrößerung des Organes verursachten Beschwerden 
und macht sie in einer Reihe von Fällen wieder arbeitsfähig. Der 
Erfolg der Splenektomie ıst zunächst nur als eine Besserung auf- 
zufassen. Von Heilungen kann man zur Zeit nicht sprechen. 


L. Gordon, Berlin. 


1894. 


Schmieden, V. und H. Peiper, Ueber ein erfolgreich 
operiertes endomedulläres Lipom des Halsmarks, nebst einigen 
Bemerkungen zur ALERT der intramedullären Tumoren. (Dtsch. 
'med.. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 13, S. 513.) Es wird über ein mit 
bestem Erfolg entferntes endomedulläres Lipom des dberen Hals- 
marks berichtet. Der Sitz einer Fettgeschwulst im Inneren des Rücken- 
marks muß chirurgisch als Rarität bezeichnet werden, noch mehr 
aber dann, wenn es, wie im vorliegenden Falle, glückte, diese 
Geschwulst radikal und für den Kranken erfolgreich aus einem Teil 
des Marks ohne Schaden zu exstirpieren, der durch seine engen 
Beziehungen zum Atemzentrum schon bei. Exstirpationen extra- 
medullärer Tumoren die denkbar größte Operationsgefahr mit sich 
bringt. Aber auch vom technischen Gesichtspunkte aus ist (die 
Operation der intramedullären Tumoren ein noch keineswegs 
definitiv gelöstes Problem. Das erstaunliche Anwachsen der wegen 
Rückenmarkszeschwulst in den letzten Jahren vorgenommenen 
Operationen, wie es seit Einführung der Myelographie beobachtet 
wird, bringt immer mehr neben den häufigeren extramedullären 
Tumoren solche mit endomedullärer Lage zu Gesicht — die Ver- 
fasser operierten allein innerhalb des letzten Vierteljahres drei 
solche Tumoren —, die jeweils verschiedenartige, meist aber sehr 
schwierige operative Entscheidungen stellen, 
gehen gibt es hierbei offenbar nicht. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


1895. 


Jackson, Chevalier, Peptisches' Geschwür des Oeso- 
phagus. (J. Amer. Med. Assn., 92., Nr. 5, 1929.) Verf. bespricht 
‚Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie des 
peptischen Oesophagusgeschwüres.- Seine Studien an 88 Fällen 
dieser Art (bei einer Gesamtzahl von mehr als 4000 Fällen von 
Oesophaguserkrankungen im Laufe einer 42jährigen Erfahrung) 
führen J. zu dem Schlusse, daß als wichtigster ätiologischer Faktor 
Infektionen anzusehen sind, als Quelle derer in erster Linie die 
Tonsillen in Frage kommen. Daneben kommen noch Inseln von 
Magenschleimhaut im Oesophagus und ferner Rückströmen von 
Magensaft in die Speiseröhre ätiologisch in ‚Betracht. Das am 
meisten charakteristische Symptom des peptischen Oesophagus- 
geschwüres ist der retrosternale Schmerz, der gegen den Rücken 
zu ausstrahlt. 
weniger schweren Erscheinungen begleitet. Eine sichere Diagnose 
des Oesophagusgeschwüres ist jedenfalls. nur mit Hilfe des Oeso- 
phagoskops möglich. Bei jedem Patienten mit Beschwerden während 
des Schluckaktes und retrosternalen Schmerzen ist die Vornahme 
der Oesophagoskopie indiziert. Die beste Art der Behandlung des 
peptischen Geschwüres besteht in der Entfernung eines eventuell 
vorhandenen Infektionsherdes und in der lokalen Applikation von 
Argentum nitricum oder Bismutum subnitricum unter Zuhilfenahme 
des Oesophagoskops. Zur palliativen Behandlung der Schmerzen 
empfiehlt sich Verordnung von Alkalien, besonders Natriumbikar- 
bonat. Opiate sind überflüssig und sogar kontraindiziert. 

L. Büchler, Wien. 


1896. 


Bauer, C.. Ueber die Indikationsstellung zur chirurgischen 
Behandlung des Ulcus ventriculi bzw. duodeni. Mit einem Nachwort 
von Geheimrat F. König. (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir.. 41.. Heft 1.) 
Es werden 52 klinische Fälle untersucht, welche ulkusähnliche Sym- 
ptome aufwiesen, sich aber zum großen Teil bei weiterer klinischer 
Untersuchung und bei der Autopsia intra operationem als Fehl- 
diagnosen erwiesen 4Gastritis,. Perigastritis, Adhäsionen, Hyper- 
aziditätsbeschwerden, Achylia gastrica, Gallenblasenerkrankungen). 
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Ein typisches Vor-. 


Chronische Oesophagitis ist von denselben, jedoch . 
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Vor Heranziehung chirurgischer Maßnahmen. ist eine genaue 
Diagnosenstellung unerläßlich. Hierbei müssen sämtliche Sym- - 
ptome unter Einbeziehing des ‘allgemeinen körperlichen Befundes 
gegeneinander abgewogen werden. Dabei ist ‚die Magensäftunter- 
suchung von prinzipieller' Bedeutung. Anazidität ist cin gewichtiger 
Grund gegen die Annahme eines Ulkus. Magensäft- und Stuhlunter- 
suchungen sind des öfteren vorzunehmen. Okkultes Blut im Stuhl. 


ist nur bei positivem Ausfall der Benzidin- uid QGuaiacprobe an+ . 


zunehmen. Der Röntgenbefund muß eindeutig sein. Bei Aus- 
sparungen, Ausbuchtungen und Nischen muß an Adhäsionen, beson- 
dere anatomische Verhältnisse und an Spasmen gedacht werden. 
Kranke mit völlig negativem Röntgenbefund gehören in die Behand- 
lung des Internisten. ` 

In einem Nachwort bemerkt König, daß das oberflächliche 
Ulcus simplex ohne jedes Attribut der internistischen Behandlung 
bedarf, das tiefergreifende, chronische, kallöse der chirurgischen. 


Die Resektion bei chronischer Gastritis, bei welchem Leiden 
übrigens die Blutproben positiv ausfallen können. darf nur auf 
direktes INGERNBER der Internisten vorgenommen werden. 

E. Orbach, Berlin. 


1897. 


Potter, A.. Caryli, Behandlung von Duodenal- und Kot- 
fisteln. (J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 5, 1929.) Unter den Faktoren, 
welche die Heilung von Duodenalfisteln und von Fisteln im Bereich 
des Dünndarms und des Dickdarms mitunter bedeutend verzögern. 
spielt die Menge des im Darminhalt vorhandenen Pankreassekretes 
eine wichtige Rolle. Das schädigende Agens ist das im Pankreas-. 
sekret enthaltene Ferment Trypsin, das infolge seiner proteolytischen 
Eigenschaft einen dauernden Reiz auf die Bauchwand ausübt und 
diese sozusagen verdaut. Da die Verdauung von Fiweiß durch 
Pankreassekret nur in alkalisch reagierendem Medium vor sich 
geht, ist es möglich, diese die Heilung von Fisteln verzögernde 
Wirkung des Pankreassaftes durch Neutralisation mittels großer 
Mengen tho normaler Salzsäure, welche in den Fistelkrater appli- 
ziert wird, auszuschalten. Verf. gelang es auf diese Weise, inner- 
halb kurzer Zeit Heilung zu erzielen. In Fällen, in denen trotz der 
Anwendung von Salzsäure noch ein Ueberschuß von Pankreassekret 
vorhanden sein sollte, empfiehlt Verf., die Haut um die Fistelöffnung 
mit einer mit sterilem Fleischsaft durchtränkten Gaze zu bedecken, 
um so dem überfließenden Pankreassaft bzw. Trypsin Gelegenheit 
zu geben, seine verdauende Wirkung zuerst auf das im Fleischsaft 
enthaltene Protein auszuüben, bevor es das lebende Gewebe der 
Bauchwand anzugreifen imstande ist. Diese Art der Behandlung 
gilt in erster Linie für Fisteln des Duodenums und des Dünndarnıs, 
d.h. also für jene Fälle, in denen das aus der Fistel abiließende 
Sekret reich ist an Pankreassckret. Dickdarmfisteln heilen ja, 
sofern der Darminhalt normal ist, in der Regel spontan, es sei denn, 
daß ein größerer Defekt der Darmwand und der Darmschleimhaut 
besteht. Reizerscheinungen auf der Haut in’ der Umgebung der 
Fistelöffnung weisen jedoch auf einen Ueberschuß von Pankreassaft 
im Fistelsekret hin und lassen dann die lokale Anwendung von 
Salzsäure und Fleischsaft angezeigt erscheinen. Alle jene Fälle, in 
denen die Verzögerung der Heilung ihre Ursache nicht in der Wir- 
kung des Pankreassgkretes hat, sind selbstverständlich der chirur- 
gischen Behandlung zu überlassen. Der Zeitraum, innerhalb welchem 
eine Heilung durch die medikamentöse Behandlung zu erreichen ist, 
hängt von folgenden Momenten ab: 1. Von der Entfernung der Fistel 
vom Sphinkter pylori, 2. von der Menge des im Darm enthaltenen 
Pankreassekretes, 3. vom Zustand des Patienten, 4. vom intra- 
intestinalen Druck, 5. von etwaigen Infektionen, 6. von der Gründ- 
lichkeit und Konsequenz, mit der die Behandlung durchgeführt wird. 
Je weiter entfernt vom Duodenum die Fistel ihren Sitz hat, desto 
rascher wird die Behandlung zum Ziele führen, da der Gehalt des 
Darminhaltes an Pankreassekret gegen die unteren Darmabschnitte 
hin mehr und mehr abnimmt. Treten jedoch Diarrhöen auf, sei cs 
spontan oder nach Einnahme von Abführmitteln, so steigt auch der 
Gehalt an Pankreassekret im Darminhalt der unteren Darm- 
abschnitte und die Reiz- und Verdauungserscheinungen im Bereich 
der Fistel nehmen dementsprechend zu. Es empfiehlt sich daher, 
während der Behandlung den Patienten auf eine obstipierende Diät 
bzw. Milchdiät zu setzen. Nebenbei nimmt die Milch infolge ihres 
Fiweißgehaltes eine gewisse Menge des Pankreassekretes in 
Anspruch und hilft so den schädlichen Ueberschuß verringern. Alle 
vier Stunden erhält der Patient etwa '/s Liter gekochte entfettete 
Milch. Durch orale Verabreichung von 7 bis 11 mg pulverisierten 
Opiums (zwei- bis dreistündlich) wird ferner die Peristaltik ver- 
mindert und der intraintestinale Druck herabgesetzt. Bei Bestehen 
einer sckundären Anämie schwereren Grades sind Bluttransfusion 
und intravenöse Injektionen von Eisen angezeigt. Lokale Infek- “ 
tionen werden in der üblichen Weise behandelt. Toxämie, Alkalose 
erfordern die intravenöse Zufuhr von hypertonischer Kochsalzlösung 
und Dextrose, letztere, wenn in großen Dosen verabreicht, mit der 
gleichzeitigen Zufuhr von Insulin. .L. Büchler, Wien. 
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Hubmann, Paul, Die Erfolge der funktionellen Behand-. 


lung der Gelenkgonorrhöe. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 13.) 
Die Behandlung, wie sie Verfasser als. „funktionelle Behandlung“ 
der gonorrhoischen Arthritis ausübt, besteht. in Stauung für 
22 Stunden täglich, Vakzine- und. Proteinkörpereinspritzungen, ört- 
licher Wärmeanwendung und vor allem in frühzeitiger passiver und 
aktiver Bewegung. Bei richtig angelegter Stauung werden die 
Schmerzen so günstig beeinflußt, daß die Bewegungen fast allen 
Kranken möglich sind. Zuweilen. wird auch punktiert, vor allem 


große oder länger fiebernde Ergüsse; findet sich ein eitriger Erguß, . 


so wird mit Karbolsäure, Rivanol oder Vuzin in entsprechenden 


Verdünnungen gespült. Gelenkfüllungen mit 2prozentiger Novokain- 


Jösung erleichtern mitunter die ersten Bewegungen sehr. Bei 
‘ Erkrankungen der Hüftgelenke wird ein Heftpflasterstreckverband, 
bei Erkrankungen der Kniegelenke meist nur ein’ Manschettenzug 
angelegt; dann wird mit Rollenzügen passiv bewegt. Die erkrankten 
Schulter- und meist auch die_Ellenbogengelenke kommen auf eine 
Abduktionsschiene. Sobald wie möglich werden Diathermie, Heiß- 


luft, Massage und. mediko-mechanische Behandlung angewendet. In’ 


einigen Fällen erscheint auch die Röntgenbestrahlung von Nutzen. 
Sämtliche Kranke werden grundsätzlich stationär und im Bett 
behandelt; bei den ‚unteren Extremitäten wird wegen der Gefahr 
= Ne Arthritis deformans die Bettruhe auf lange Zeit aus- 
. zgedehnt. f l NE 

Nur einmal war ein Einschnitt bei einem paraartikulären 
 Abszeß eines Kniegelenkes notwendig. In einem anderen Falle hat 
“Verfasser unter dem Verdachte eines paraartikulären Abszesses an 
dem Handgelenk indiziert, jedoch keinen WBiterhend gefunden. 
Andere. Operationen kamen nicht vor. | 


. Gelang es mit diesen Mitteln nicht, innerhalb von 1 bis 2 Wochen 
- die Gelenke schmerzlos und beweglich zu machen, oder waren die ` 


. Schmerzen, was selten vorkam, überhaupt nicht zu bekämpfen, so 
hat Verfasser die Gelenke für 1, 2 oder 3 Wochen, zuweilen auch 
dänger, ruhiggestellt, meist im .Gipsverband, zuweilen auch im 
-Stärkebindenschienenverband. Diese Verbandruhigstellung wurde 
besonders bei Fuß- und Fußwurzelgelenken und in erster Linie bei 


:‚Handgelenken erforderlich. Beim letzteren ergibt die Ruhigstellung 


. die besonders wichtige Möglichkeit der aktiven und passiven 
‘Fingerbewegungen, deren Erhaltung für den funktionellen End- 
ausgang von besonderer Bedeutung ist, auch wenn das Handgelenk 
‚unglücklicherweise einmal versteifen sollte. u | 


. Neben der Gelenkbehandlung wurde stets auch bei Mann und’ 


Frau ‘der Sitz der primären Gonorrhöe schonend behandelt. 


Mit dieser Behandlung hat Verfasser 78% seiner Kranken aus- 


geheilt mit voller oder fast voller Funktion, d.h. mit höchstens 


` 10 bis- 15 Grad Einschränkung der Beweglichkeit auf der’ kranken. 
' Seite. 22% der Erkrankten haben eine teilweise oder vollkommene 


Versteifung behalten. 


x 


-© Verfasser hat aus seinen Erfahrungen den Schluß gezogen, daß 


eine verdächtige, Arthritis, bei der die- Gonorrhöe nicht aus- 
‘., geschlossen werden kanır, mindestens versuchsweise wie eine 
gonorrhoische Gelenkentzündung ‘behandelt werden soll. ° `> 
| et | . Arnold Hirsch, Berlin. 
1899. re, 


© Koch, E; Die primäre Wundnaht bei offenen Knochen- . 


' brüchen. ` (Arch. Orth. Chir., 27. Heft 1.) <. (Chir. Abtig.. des 


= Krankenhauses „Bergmannsheil“, Bochum.) Das Friedrichsche Ver- 


jahren, die primäre Wwundexzision und Naht bei komplizierten 
Frakturen, wird auf Grund reicher Erfahrungen an Bergleuten als 
die,. Methode der, Wahl_ angesehen, . Dabei ist, jedoch zur Ver- 
meidung. von .Mißerfolgen die 6- bis 8-Stundengrenze ‚zu beachten, 
- die, primäre Wundversorgung und Hautnaht (ausschließlich mecha- 
- nische‘ Säuberung durch Ausschneiden. unter fehrfachem Instru- 
“ menten- und, Handschuhwechsel; lückenlose Hautnaht, evtl. mit 


‚Hilfs "von Entspannungsschnitten oder Lappenbildung) mit. pein- 


‚ lichster Gewissenhaftigkeit vorzunehmen. Zur Fixation bzw. Reten-. 


tion ‚der Bruchstelle wird (die von Brunnsche__Gipsschiene an-. 


 zewandt. Bei schwersten. Zertrümmerungsbrüchen und. Weichteil- 
verletzungen ‚darf die ‚Hautnaht. nicht erzwungen werden. Auch 


„die Anwendung, der. Brunnschen, Gipsschiene ist, hier eingeschränkt. - 
“ Bei Unfällen auf”Zechen mit Pferdebetrieb, Uebertageverletzungen, 
bei Sprengschüssen und Fußsohlenverletzungen jst Tetanusserum' zu . 


” tA 


verabreichen. . Eckhardt, Dahlem. 


rs l an ze) l i 1900: ` 4 m 
"" Jóisten ,' Zur operativ: 

. culoša nach Albee, (Arch. Orth.- Chir, 27, Heft) 1.) (Ortho- 
‚pädische Universitätsklinik in Köln.)' Bericht über '15 während’ der 
Jähre . 1913" bis’ 1922" operiert& Fälle, die mit Ausnahme | &ines 


23jährigen Mädchens und eines '50jährigen‘ Mannes dem "ersten und. 


zweiten ‚Dezennium ängehörten. Die een foie murg ergab, daß 
die Operätiön bei‘ Frühfällen ‚im “kirdlich 
wohn Br ` rg = Nyapt nt ie 


- beschließen die Arbeit. 


Operation abgesehen. 


en Behandlung der Spondylitis tuber- 


unters ‚der Tibia gegen eine Verschiebung gesichert. 
en’Alter bis zu‘12 Jahren ten 


Zu Eee B . N - -> = 
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mit einigen Ausnahmen eher schädlich als günstig gewirkt hat. Bei 
Jugendlichen und Erwachsenen muß die Operation für mindestens 


1 bis 1% Jahren von der üblichen Gipsbettbehandlung gefolgt sein.. 
Spätfälle sollen nur dann bei gutem Allgemeinzustand operiert. 
werden, wenn trotz der. konservativen Behandlung der Prozeß 
Nicht zum Stillstand gekommen ist. Als die Methode der- Wahb 
hat nach wie vor das Reklinationsgipsbett im Verein mit gut-durch-. 
geführter Allgemeinbehandlung in. Freiluft, Licht und Sonne zu. 
gelten. k | Eckhardt, Berlin. 
| I 1901. p 4 
Gold, Ernst, Ueber die Bedeutung der Epithelkörper- 
vergrößerung bei der Ostitis fibrosa generalisata Recklinghausen. 
(Mitt. -Grenzgeb. Med. u. Chir., 41., Heft 1.) Bei einer 54jährigen 
Frau mit Ostitis fibrosa generalisata Recklinghausen wurde ein 
Tumor des rechten oberen Epithelkörperchens (Struma -para- 
thyreoidea nodosa parenchymatosa) operativ entfernt. 6 Monate 
nach dem Eingriff war Wiedererlangung der bereits verloren- 
gegangenen Gehfähigkeit, Gewichtszunahme um 11 kg. Herab- 
sinken des vordem gesteigerten Blutkalkwertes und der Kalkaus- 
scheidung im Harn feststellbar. Der Röntgenbefund der Knochen - 
war nach der Operation unverändert geblieben. LE 
2 i ea a ‘- E. Orbach, Berlin. 
>o = 1902, Es 
Rabl, C. R. H., Welche Beziehungen hat die Skoliose:.zur 
Rachitis? (Arch. Orth. Chir, 27., Heft 1.) -Rabl unterzieht alle- 
wichtigen. Theorien der . Skolioseentstehung (von Meyer; 
Heuer, Farkas, Schede) einer Kritik und kommt zu dem. 
Schluß, daß keine, so verschiedenartig sie auch sind. als durch- 
weg falsch bezeichnet werden kann. Die Theorie Heuers wird-als 
Arbeitshypothese für besonders zweckmäßig gehalten. Sind..die . 
Wirbelkörper gelegentlich einer Rachitis zusammengedrückt worden, 
dann behalten sie nach Abheilung des floriden Stadiums die Ten- 
denz zu einem relativ gesteigerten Höhenwachstum, wodurch es 
zu einer Skoliose kommen muß.. Einige Bemerkungen zur Therapie 
| Eckhardt, Berlin. 


1903. 


Wet te, W.. Endausgänge traumatischer Luxationen. (Arch. 
Orth..Chir., 27., Heft 1.) (Chir. Abtlg. des Krankenhauses „Berg- 


mannsheil“, Bochum.) An Hand von 121 klinischen und röntgeno- . 
‚logischen Nachuntersuchungen 


schwerer bergmännischer trau- 
matischer Luxationen, mit ausgedehnten Weichteilzerquetschungen, 
unkomplizierten und ‘komplizierten Zertrümmerungen der‘ Rumpf- 
und Extremitätenknochen, wird die Luxationsprognose besprochen. 
Nur 18 Fälle heilten folgenlos aus, 16 Fälle zeigten im Röntgen- 
bild deutliche Prozesse, die sich jedoch klinisch nicht oder nur un- 
bedeutend auswirkten. Das Resultat wird durch zweierlei sekun- - 
däre Prozesse getrübt, die‘ häufig kombiniert auftreten: “defor- - 
mierende Prozesse an den. Gelenkkörpern und ossifizierende' Pro- 


: zesse in den paraartikulären Weichteilen. Alle Luxationen großer 


Gelenke. „disponieren“ in.hohem. Maße zu posttraumatischen Weich- 
teilverknöcherungen. Die Größe des Blutergusses, die Intensität 
der Nekrosen sowie die Zirkulationsstörungen werden als: aus- 


. schlaggebend für den Umfang der späteren Verknöcherung an- 
‚gesehen. 
Patienten, Alter der Luxation, Art der- Behandlung, Konstitution 
kommt zur Erklärung der ungünstigen‘ Endausgänge keine aus- 


Den sanst angeführten‘ Argumenten, wie Alter des . 


schlaggebende Bedeutung zu. ° 
= ; i o D0. Se 
~. Isigkeit, Eduard, Ueber ‘ein Hüftzelenk mit willkür- 
licher Luxation und Reposition. (Arch. Orth. Chir., 27., Heft 1:) 
(Krüppelanstalten Volmarstein. i. Westf.) Die Ursache der will- 
kürlichen: Luxation und Reposition des Hüftgelenkes wird in dem 
beschriebenen FaH in dem stark paretischen Glutaeus maxillaris, 
seinem Ent- und Wiederanspannen sowie in der flachen Pfantie ge- 
sehen. In.Anbetracht der geringen Beschwerden wurde von einer 
iu -Eckhardt, Berlin. 


Eckhardt, Berlin. | 


LT. - . < 1905.. | 
~ .Deutschländer, Carl, _ Sprunggelenksplastik bef “ane 
geborener. Volkmannscher : Sprunggelenkmißbildung und beil an- 
geborenem W.adenbeindefekt. - (Arch. Orth. Chir. 27... Heft 1) - 
(Chirurg.-Orthopäd. Privatklinik Dr. Deutschländer, Hamburg.) Be- 


'schreibung einer Operationsmethode zur Geraderichtung der Ge- 


lenkfläche, ‚der Wiederherstellung ‚des äußeren. Widerhaltes ‚unter 
Schonung der Epiphysenlinie und Erhalten einer gewissen: Ge- ` 
lenkbeweglichkeit. Ein abgespaltenes und mobilisiertes mediales 
Tibiafragment übernimmt die Rolle des äußeren Knöchels. In die 
neügeschaffene Malleolengabel wird die unverletzte Talusrolle ein- 


 gefügt.. Das nur an einer Periostbrücke hängende mediale Tibia- 


fragment, wird durch Vernagelung mit dem stehengebliebenen Teil 
Mitteilung von 


2 Fällen  . Eckhardt, Berin. 


14. Juni 1929 


1906. 
Schmidt, Hans, Ueber Luxatio pedis sub talo. (Arch. Orth. 


Chir., 27., Heft 1.) (Chirurg. Abtlg. des Krankenhauses Moabit.) . 


Zusammenstellung der seit 1922 mitgeteilten Fälle unter Hinzufügen 
drei eigener Beobachtungen. Ursächlich soll bei der Entstehung 
dieser. seltenen Luxationen Fixierung des Fußes und Verdrehung 
des Taluskopfes durch Rotation des Unterschenkels eine Rolle 
spielen. Eckhardt. Berlin. 


1907. 


Zarenko, P., Zur Klinik der Osteochondroarthropathia 
necroticans vom Köhlerschen Typus. (Arch. Orth. Chir., 27.. Heft 1.) 
(2. chirurg. Klinik der Mittelasiatischen Universität; Röntgenkabinett 
des Neuen Stadtkrankenhauses in Taschkent.) Die Aetiologie ist 
noch unklar; Sammlung weiteren Materials ist notwendig. Patho- 
logisch-anatomisch sowie histologisch, doch auch klinisch ist die 
Krankheit als „Osteochondroarthropathia‘“ zu bezeichnen. Dieselbe 
Bezeichnung gilt für die augenscheinlich analogen Prozesse, welche 
von Legz-Calve-Perthes, Schlatter, Kienböck-Preiser, Johannson 
u. a. beschrieben wurden. Deshalb soll die Bezeichnung „vom 
Köhlerschen Typus“ beigegeben werden. Das histologische Bild 
zeigte Nekrose und Reaktion. Zunächst ist konservative Behand- 
lung zu versuchen: Heliotherapie, Arsentherapie, Entlastung, 
Schonung. Bei Fortbestand der Beschwerden, Deformation des 
Fußes, Arbeitsunfähigkeit wird die Resektion des Köpfchens und 
Transplantation eines Fett-Faszien-Lappens empfohlen. 

Eckhardt, Berlin. 


Frauenheilkunde und Geburtshilfe 


1908. 


| Schmidt, H. R., Die operative Behandlung operabler Uterus- 
karzinome in ihrer Beziehung zur Strahlentherapie. (Med. Klin., 
Nr. 16, 1929.) (Akademische Frauenklinik zu Düsseldorf.) Die 
Mortalitätsziffer beträgt bei der Totalexstirpation 172%; die 
Todesursachen sind Herzschwäche, Verblutung, Pneumonie und 
Peritonitis. Diese hohe Mortalitätsziffer läßt sich nur dadurch her- 
unterdrücken, daß man die zwar lokal operablen, aber in bezug auf 
den. Gesamtkörperzustand inoperablen Fälle von der Operation 
ausschließt und den lokalinoperablen zuzählt; dazu gehören die 
Frauen mit starker Fettleibigkeit, mit Zirkulationsstörungen an 
Herz und Gefäßapparat und allzu geschwächte und anämische 
Frauen. Solche Frauen sollen der Bestrahlung zugeführt werden. 

Das Wesentliche zur Sicherung eines Dawuererfolges nach der 
Operation ist die Nachbehandlung mit Bestrahlung. Die Verab- 
folgung der ganzen Röntgenkarzinomdosis einige Wochen nach der 
Operation wirkt gelegentlich sehr schwächend. Verfasser empfiehlt 
deshalb nur geringe Dosen und gibt 70 bis höchstens 80% der 
HFD. bzw. höchstens 400 R., die nach einer gewissen Zeit wieder- 
holt werden. Diese, für die Parametrien notwendige Tiefenwirkung 
genügt nicht zur Vermeidung der viel häufigerer Rezidive in der 
Scheidennarbe. Hier ist ein wesentlich größerer Einfluß der 
Radiumbestrahlung zuzuschreiben. Verfasser geht so vor, daß am 
zehnten Tage nach der Operation etwa 100-mg-El.-Std. Radium in 
1 mm Messingfilter für 4 bis 5 Stunden eingelegt und 10 Tage 
später noch einmal 500-mg-El.-Std. in die frische Scheidennarbe 
appliziert werden. In der Zwischenzeit wird die obenerwähnte 
dorsoabdominale Röntgendosis verabfolgt. Nach einem halben 
Jahr wird die Röntgendosis wiederholt und noch einmal 
500-mg-El.-Std. Radium in die Scheidennarbe appliziert. 

L. Gordon, Berlin. 


1909. 


Condamin, R. Kollumkarzinom eines graviden Uterus. 
Radiumbehandlung zur Rettung von Mutter und Kind. (Gynec., 
Oktober 1928.) Bei der Komplikation einer Schwangerschaft mit 
Karzinom ist am Ende derselben und bei lebendem Kinde der 
Weg vorgezeichnet: Kaiserschnitt mit nachfolgender Totalexstir- 
pation bei operablen, Radiumbehandlung bei inoperablen Fällen. 
Bei jungen Schwangerschaften ist im Falle der Operabilität die 
Frage Mutter oder Kind schwerer zu beantworten. Meist wird 
man das Leben des Fötus opfern, um die Mutter zu retten. Es er- 
hebt sich die Frage, ob man mit Radiumbehandlung nicht beiden 
gleichzeitig helfen kann, und zwar mit letzterer bis zum Aus- 
tragen des Kindes und anschließend einige Monate später Radikal- 
operation. Wichtig ist hier, zu wissen, ob die Gravidität die 
Radiumbehandlung verträgt und der. Fötus nicht sofort oder später 
an den Folgen dieser Therapie zu leiden hat. Auf Grund der Be- 
obachtung eines Falles schlägt Verfasser vor, bei Gravidität vom 
dritten bis fünften Monat die Radiumtherapie anzuwenden. Die 
Schwangerschaft verläuft ruhig weiter; später kann ein gesundes 
Kind erzielt und anschließend eine  Totalexstirpation gemacht 
wenden. Es werden vier mit diesem Vorgehen behandelte Fälle 
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fehlten. 


.Mitteln, 


‘Infektionen. 
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zeschildert. Im ersten Falle starb das Kind 3 Wochen später; die 


trage, ob die Radiumbehandlung schuld war, wird verneint. Der 


Partus war hier spontan. Im allgemeinen wird 'man jedoch die 
Sektio vorziehen, da nach der Radiumtherapie sich Narben am 
Kollum bilden, die um so fester sind, je früher die Behandlung vor 
der Entbindung stattgefunden hat. Außerdem besteht die Gefahr, 
daß bei normalem Partus die Narben einreißen und dadurch 
mechanisch wieder Krebszellen zu wachsen anfangen, die viel- 
leicht nicht ganz zerstört waren. Daher wurde in diesem Falle 
eine nochmalige Radiumapplikation angewandt. Die Frage, ob man 
nach dem Partus Radiumbehandlung oder Operation zur endgültigen 
Heilung anwenden soll, wird hier zugunsten der ersteren Methode 
beantwortet, da es sich um ein befriedigendes Resultat der ersten 
Behandlung und um eine junge Frau handelte. Das Dauerresultat 
bleibt abzuwarten. In weiteren Beobachtungen zeigt es sich, daß 
die Radiumapplikation bei richtiger Dosierung keine Uterus- 
kontraktionen und keinen Abortus hervorruft. Bei der Entbindung 
besteht wegen der Narben die Gefahr der Zerreißung des Kollums, 
weshalb die Sektio vor dem Geburtstermin gemacht werden muß. 
Verfasser kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Der gravide Uterus 
verträgt die Radiumbehandlung sehr gut, besonders wenn man 
sie mit Morphiumgaben unterstützt. 2. Es ist vorzuziehen, statt 
eines spontanen Partus stets die Sektio zu machen. 3. Der Fötus 
scheint nicht beeinflußt zu werden. 4, Erfolgt die Radiumbehand- 
lung spät (sechster bis siebenter Monat), so ist später die Total- 
exstirpation vorzuziehen, sonst eine weitere Radiumapplikation. 
| Kosminski, Berlin. 


1910. 


Bortini, E., Primäres Karzinom der Tube in Verbindung mit 
einem Fibrom des Uterus. (Ann. di Ostetr. e Gin., 51. Jahrg., Nr. 3.) ` 
(Geb. gyn. Klinik der kgl. Univers.. in Mailand.) Papilläres 
Alveolarkarzinonı einer Tube bei einer 50jährigen Frau. Von 
klinischen Symptomen wurden nur Blutungen und Tumorbildung 
bemerkt. Leukorrhöe und bernsteingelber Ausfluß (Latzko) 
L. Szamek, Wien. 


1911. 


Silva, E., Gefahren und Vorteile des diagnostischen Kurett- 
ments und der Biopsie. (Ann. di Ostetr. e Gin., 51. Jahrg., Nr. 3.) 
(Geb. gyn. Klinik der kgl. Univers. in Mailand.) Allen bisher zur 
Frühdiagnose des Gebärmutterkarzinoms herangezogenen Hilfs- 
mitteln der Untersuchung: (digitale, Sondenuntersuchung, oberfläch- 
liche Abschabung einer Erosion oder Exulzeration. Kolposkopie. 
nach Hinselmann, die Endoskopie des Cavum uteri, Färbung der 
Portio mit Lugolscher Lösung nach Schiller, Röntgenuntersuchung 
nach Füllung des Cavum uteri mit Lipoiodollösung usw.) haften, 
wenn auch einigen von ihnen gegebenenfalls gewisse Vorzüge zu- 
gestanden werden müssen, solche Mängel an, daß sie als sichere 
und verläßliche Methoden nicht empfohlen werden können. Die 
Biopsie und das Probekurettment bzw. die Exzision allein sind im- 
stande, Wertvolles zu leisten. Von geschulter Hand durchgeführt, 
sind weder Kurettment noch Exzision (!) Operationen, welche 
Gefahren für (die Patientin beinhalten. Von 233 in einem Jahre 
an der Mailänder Klinik verzeichneten Biopsien und Kurettments 
sah Verfasser keinen Zwischenfall. (Lediglich das Chorioepitheliom 
gibt eine Kontraindikation zur Vornahme eines Probekurettments 
ab.) Die einwandfrei durchgeführte histologische Untersuchung hat 
bei positivem Ausfall absoluten Wert: negative Ergebnisse sind mit 
Reserve aufzunehmen. Szamek, Wien. 


1912, 


Stajiano, C.. Postoperative Komplikationen nach utero- 
vaginalen Eingriffen. (Rev. med. lat.-amer., 14., 161.) (Italienisches 
Krankenhaus, Montevideo.) Sekundäre Blutungen bei utero-vagi- 
nalen Eingriffen gehören im allgemeinen zu den Seltenheiten. Das 
Einsetzen einer Blutung ist meist nicht vorauszusehen; kommt 
es zur Blutung, so ist sie profus und verläuft mitunter Jetal, sobald 
sie nicht zum Stillstand gebracht wird. Aetiologisch ist fast 
immer ein InfektionsprozeB pyogener oder zangränöser Natur 
verantwortlich zu machen: Fragilität des Granulationsgewebes 
innerhalb einer septisch veränderten Umgebung (Hämorrhagie am 
siebenten bis achten Tage); Vereiterung eines Thrombus bei puru- 
lenter Thrombophlebitis; laterale tardive Gangrän eines großen Ge- 
fäßes bei Cellulitis gangraenosa (Spätblutungen). Die einzig wirk- 
same Therapie besteht neben der Applikation von blutstillenden 
Transfusion und (dergleichen einzig und allein in der 
Hysterektomie oder der einfachen doppelseitigen Unterbindung des 
utero-vaginalen Kreistaufs; die Ligatur des einen Kreislaufpoles, 
selbst des hypograstrischen Gefäßstammes, erweist sich als nicht 
genügend. Beim Einsetzen einer Blutung aus dem Granulations- 
gewebe muß letzteres ausgeschabt und die Umgebung antisep- 
tisch behandelt werden. Die Prophylaxe besteht in Vermeidung von 
Wie die Beobachtunger des Verfassers ergeben, tritt 
diese, wenn auch seltene Komplika::un selbst in jenen Fällen auf, 


ne rn 
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mne PMT anem . wI i, 


. die durch geraume Zeit vor der Onerstiön lokal wie allgemein - 


51. Jahrg., Nr. 3.) 


= Stellung während der Wehen kräftig mit. 


, Jodeinspritzungen 
"Schmerzen und 


Injektionen ‘als auch bei der Auskratzung erforderlich. 


er 
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durch antipyogene und . Gonokokkenvakzine behandelt werden. 
i Ashkenasy, Wien.. 
1913. ` 


B a rd enhewer, F., Dammschutz und operative Entbindung. 
(Zbl. Gynäk., Nr. 19, 1929.) Zur Abwehr eines gegenwärtig häufig 


geübten Verfahrens, den Damm bei der Geburt prinzipiell „zw ` 


seiner Erhaltung zu spalten“, gibt Verfasser eine Methode an, mit 
der es fast immer gelingt, den drohenden Dammriß zu vermeiden 
und auch in der operativen Geburtshilfe, bei Wendungen, Zangen 


usw, wo der Damm meist auf das äußerste gefährdet ist, dem ° 


Beckenboden die weitestgehende Schonung angedeihen zu lassen. 
Das Verfahren besteht "hauptsächlich in einer richtigen Messung 
der Kreißenden: Rückenlage auf hartem Polster unter. der Lenden- 
und oberen Kreuzbeingegend. Das untergeschobene Polster darf 
bis zu 20 cm dick sein. 
maximal, nehmen die Knie in die ‚Hände und pressen in dieser 
Sobald der kindliche 
Kopf in den Wehenpausen mit großem Segment in der Vulva 


- stehenbleibt, werden die Beine losgelassen, gerade ausgestreckt 
‘and nur mäßig gespreizt. 
‚atmen der Kreißenden kann dann der kindliche Kopf mühelos und 
ohne die a: einer Rißverletzung am Damm entwickelt werden. 


Unter leichtem Mitpressen und Tief- 


Schwab, ‚Hamburg. 


1914. 


Amfiteatrow, G., Zur Frage der Sehwänssrschällennler: 
brechung. (Wratsch. Gaseta, 32. Jahrg., Nr. 18; S. 1264.) A. emp- 


fiehlt. folgende Methode zur künstlichen Sċhwangerschaftsunter- 
= brechung: 1 bis 3 Tage vor der Ausräumung wird in die Uterus- 
. ‚höhle mittels Braunscher' Spritze täglich je 2 bis 3 ccm Jod- 


tinktur eingespritzt. Die Spritze muß möglichst tief eingeführt 
werden, wobei ihre Entleerung dann während ihres langsamen 
Herausziehens erfolgt, 6 bis: 10 Stunden nach der ersten, am 
häufigsten aber erst nach der zweiten Injektion treten wehen- 
artige Schmerzen und mehr oder weniger starke Blutungen ein. 


"Am darauffolgenden Tage wird die eigentliche Ausräumung vor- 
-genommen. 
leicht, ohne jegliche Gewalt und für die Frau unbemerkt von- 


Die Dilatation mittels Hegarscher Stifte geht äußerst 


statten. In vielen Fällen beobachtet man schon mach dem Heraus- 


ziehen des Dilatators Absonderung einer breiigen Blutmasse — des 


erweichten und mit Blut durchtränkten Eis — aus dem Kanal. 


- Sind die Wehen zu schwach und zu kurz, so dilatiert man bis zu 


Nr. 10 bis 12, was äußerst selten zur Einreißung der Schleimhaut 


führt. Der Brei, in den sich das Ei verwandelt hat, wird mit der 
Kurette ganz mühelos - abgeschabt: keine Blutung. Die Wehen 
führen zur Muskelretraktion und Verdickung der Uteruswand, 


deutlich den Konsistenzunterschied 
Nur selten, wenn die Vor- 


wodurch die Hand sehr 
zwischen Ei und Gebärmutter fühlt. 


bereitung ungenügend ist, setzt nach Leerung des Uterus einc ge- 


ringe Blutung ein, die jedoch schon nach 15 bis 20 Minuten sisitiert. 
— Bei Schwangerschaften bis zu 6 Wochen und weniger sind die 
wegen. der (danach eintretenden stärkeren 
Ohnmachten ungeeignet. Dagegen sind bei 
Schwangerschaften bis zu 7 bis 12 Wochen die intrauterinen -Jod- 


: injektionen größtenteils ganz schmerzlos. Die hier nur in wenigen 
Fällen auftretenden geringen Schmerzen in der unteren Bauch- . 
gegend gehen gewöhnlich nach. 10 bis 15 ‚Minuten wieder zurück. 


Die Uterushöhle ist bei solchen Frauen groß genug, um die ein- 
gespritzte Jodmenze aufzunehmen und ihr . Eindringen in die 


- Tuben bzw. die Bauchhöhle zu vermeiden. — Die Vorzüge dieser 


Methode gegenüber anderen sind, kurz gesagt, die folgenden: 
Vereinfachung der Operation und. Vermeidung jeder Gewalt; deut- 


Jich mit der Hand wahrzunehmender Unterschied in der Konsistenz 
-des Eies und der Uteruswände, was die Möglichkeit von Per- 


foration bzw. des Zurücklassens von Eiresten im Uterus ver- 
mindert. Alle Manipulationen erscheinen so schmerzlos, daß von 
einer Narkose abgesehen werden kann. Die durch das Jod im Ei 
hervorgerufenen Veränderungen machen seine weitere Entwicklung 
unmöglich. 
Wiederholung der intrauterinen Manipulationen angesehen, wo- 
durch der ‚Mikrobentransport in den Uterus begünstigt werden 
kann. Infolgedessen ist eine strenge Aseptik sowohl während der 
— Sein 
Verfahren wandte Verfasser bei über 2000 Frauen an, ohne danach 


‚irgendwelche Nebenerscheinungen bzw. einen Mißerfolg - zu er- 
on Die Frau verwert dabei GUDERSEUN LEN 4 Tage im Kranken- 
‚hause. 


„Kontorowitsch. 


1915. 


Dossena, Q, Zur Frage der Spontanruptur des Uterus nach 
Sectio caesarea im ‘unteren Uterinsegment. (Ann. di Ostetr. e Gin., 
(Geb. gyn.. Klinik der kgl. Univers. in Mailand.) 
Die Vorteile der Sectio caesarea im unteren Uterinsegment gegen- 
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Die Frauen beugen die Oberschenkel 


. beendigen. 


Als ein Mangel des Verfahrens wird die mehrfache. 


2. 9 Jahrg: — Nun 


über der körporalen sind allseits anerkannt. Sie legen vor allem. 
in der durch die Möglichkeit einer exakten Peritonealisierung: der- 
Narbe gegebenen Fernhaltung oder zumindesten Herabsetzung. der: 
Infektionsgefahr des Cavum abdominale. Es fragt sich nur, ob diese 
Narbe auch für weitere. Schwangerschaften und Entbindungen 
resistent genug und imstande ist, Rupturen zu verhindern. 


Durch Autopsie in viva und durch histologische Untersuchungen 
des Narbengewebes konnte der Beweis erbracht werden, daß in 
der Verdünnung allein nicht die Ursache des Platzens einer Narbe 
liegt, sondern daß, wenn es zu diesem Ereignis kommt, neben der - 
Verdünnung noch besondere Begleitumstände maßgebend- sein- 
müssen. Als solche gelten: entweder durch septische Prozesse be- 
dingte degenerative Veränderungen im Narbengewebe (be- : 
-schriebener Fall) oder die Insertion der Plazenta auf dem Grunde 
der Narbe; in diesem Falle erweist sich die Dezidua ‚gegen die 
wuchernde Kraft der Chorionzotten als zu schwach. 


‘Genaues Studium der Statistiken zeigt, daß die Zahl der. Rup- 
turen nach zervikalem Kaiserschnitte um ein Vielfaches geringer ist - 
als nach dem korporalen. (25% bei Sectio classica [Holjand), 
3% bei suprasymphysäreni. Schnitte. [Wetterwald]). In der. Mai- 
länder Klinik wird die Sectio re nur .bei Placenta praevia 
angewendet. L. Szamek, Wien. 


1916. 


Mandela Alexander, Riesenkindergeburt. (Med. 
Welt, 15, 1929.) (Geburtshilfliche Klinik ıdes Geburtshilflich-gynä- 
kologischen Reichsinstituts für ärztliche Fortbildung in Leningrad.) 
Bei Riesenkindgeburten ist bei normalem Becken das konservative 
Verfahren das beste. Bei normalem ‚Becken besteht zunächst. kein 
unüberwindliches Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken.‘ Doch 
ist recht häufig Wehenschwäche, recht lange Austreibungszeif, 
schwierige Entwicklung der Schultern u. a. m. zu vermerken. Die. _ 
Hauptschwierigkeit bei der Geburt liegt weniger in der Größe 
des Kopfes als in der Breite und Größe des Umfangs der Schultern. 
Schultern und Thorax der Riesenkinder sind- wenig kompressibel. 
Bei engem Becken ist die Prognose einer spontanen Geburt oder 
operativen Entwicklung per vias naturales eines lebenden Kindes 
recht ernst. Der hohe Prozentsatz der Schädigungen bei ‚Mutter 
und .Kind -tegt darin, daß: die Erkennung der echten Größe der 
Frucht recht schwierig ist. Eine häufige Komplikation der Riesen- | 
kindgeburten sind die Nachgeburtsblutungen infolge der ` Er- 
schlaffung der Gebärmutter.. Es ist daher berechtigt, in zweifelhaften 
Fällen eine Schnittentbindung bei zuweilen scheinbar relativen 
Indikationen vorzuschlagen und nicht zur. künstlichen Frühgeburt 
zu schreiten oder später die Wendung auf den Fuß vorzunehmen 
bzw. durch Anlegung der Zange: zu versuchen, die Geburt zu 

i L. Gordon, Berlin. 


Hals, Nasen- Ohreriköilliunde 


l 1917. 


Carter, William Wesley, Ueber die Wichtigkeit. der | 
frühzeitigen Behandlung frischer Nasenbrüche. (Amer. Surg. 
Nr, 1, 1929.) Bericht über Erfahrungen des Verfassers bei Nasen- 
brüchen. — Nasenbrüche bei Kindern sollen sorgfältig behandelt 
werden mit dem Ziel, die Entwicklungskraft zu erhalten, in der 
Hauptsache die, welche mit dem Septum zusammenhängt. Nasen- 
brüche Erwachsener — hauptsächlich. solche mit Impressionen —' 
werden am besten mit dem „bridge splint“ behandelt. Bei kom- ` 
plizierten Brüchen sollen die Fragmente in die richtige Stellung 
'gebracht ‘werden mit Hilfe einer Zange. Die Hautwunde sol so. 
ae werden, daß die Faszie beweglich über dem Nasenbein | 

ei | 
1918. g > 

rad Beitrag zur Entiernung von Fremdkörnärn aus 
der Nase. (Münch, med. Wschr., Nr. 15.) Man soll einen Fremd- 
körper nie in den Nasenrachenraum stoßen wegen der möglichen 
Aspiration. Verfasser empfiehlt folgende Methode: Fixation: in 
Rückenlage, Abtasten der Choane mit dem Zeigefinger der linken 
Hand, Einführen eines weichen Katheters mit der linken Hand vom ` 
Rachen her in die Choane. Die Spitze des Katheters schiebt den - 
Fremdkörper nach vorn.‘ Verfasser hatte damit gute Erfolge au 
etwa. 30 Patienten. Siegbort Cohn 


.1919. Er 


Wodak, B; Ueber. "'auffallende, durch Grippe (?) bedingte. 
Häufung sogenannter Otolithenaifektionen. (Med. Klin., 15, ; 19207 
Verfasser sah während der. letzten Grippeepidemie eine‘ Reihe 
von Erkrankungeni, bei denen es bei einer bestimmten Körperlage, 
und ‚nur bei dieser, zu Reizerscheinungen von seiten des; Vesti- 
bularapparates (Schwindel, fotatorischer Nystagmus, Nausea. usw.) 
kam. Es handelte sich in der Menezant der Fälle um. Pafenten . 


14. Juni 1929-  - 


mittleren Alters, die plötzlich, meist des nachts oder morgens, im 
Bett erkrankten. Schwindel, Erbrechen, Nystagmus traten regel- 
mäßig auf, sobald die Patienten sich aus der Rückenlage zur be- 
treffenden Seite bewegten. Es war dabei gleichgültig, ob sich der 
Körper mit dem Kopfe mitbewegte oder nicht. Anamnestisch 
ließ sich in den meisten Fällen eine kurz vorher durchgemachte 
Grippe feststellen. Die Erkrankungen verliefen im allgemeinen unter 
Ruhe, Schwitzprozeduren (P:ilokarpin, Vasano-Schering, Chinin 0,3 
pro die) günstig und klangen in wenigen Tagen bis Wochen ab. 
Es handelt sich bei dieser Erkrankungsart möglicherweise um eine 
oder kaum näher bekannte Lokalisation der Grippe im Innenohre. 
L. Gordon, Berlin. 


1920. 


Gronover, W., Ueber die Bedeutung der Karotissinusreflexe 
bei Halsoperationen. (Grenzgeb. Med. u. Chir., 41. Heft 1.) (Uni- 
versitätsklinik für Hals-, Nasen-, Ohrenkranke, Münster.) Einige 
Wochen nach Exstirpation eines Sarkoms der rechten Tonsille, ein- 
schließlich einer regionären Lymphdrüsenmetastase — nach pro- 
phylaktischer Unterbindung der Arteria carotis externa an typischer 
Stelle — traten bei einem 67jährigen Manne spontan und paroxys- 
mal blitzartige Zuckungen der rechten Gesichtshälfte und sogar 
kurzfristige Bewußtlosigkeit auf. Druck auf die Operationsnarbe 
vor dem rechten Sternokleidomastoideus erzeugte sofort Brady- 
kardie, arterielle Hypotonie, Schwindel, Blässe, Zuckungen beider 
Beine und Bewußtlosigkeit. Dasselbe, jedoch in abgeschwächtem 
Maße, war zu erreichen bei Druck auf die linke nicht operierte 
Halsseite._ Die Beobachtung bestätigt die Auffassung Herings, daß 
obige Erscheinungen (Bradykardie, Hypotonie) nicht Folge eines 
Vagusdruckes, sondern die eines Karotissinusdruckes sind. Es ist 
besonders gefährlich, die Karotis in der Gegend des Sinus (Er- 
weiterung der Carotis communis an der Teilungsstelle) zu unter- 
binden. Unmangenehme Folgeerscheinungen können nicht nur intra 
operationeın auftreten, sondern auch später, wie der mitgeteilte 
Fall demonstiert. Atherosklerose ist als Koeffizient für die Wirk- 
samkeit des BIRERVEIUAN anzusehen. 

. 0. Orbach, Berlin. 


1921. 


Gall, M., B. H. Gray und F. M. Hodges, Agranulozytische 
Angina, Fallbericht mit Besserung. (Amer. J. Roentgen. Rad. Ther., 
20. 6, 1928.) Die wahrscheinlichste Theorie über den Ursprung der 
Krankheit nimmt irgend ein toxisches Agens an, welches die 
hämatopoetische Fähigkeit des Knochenmarks, granulierte Leuko- 
zyten hervorzubringen, beeinträchtigt. Die Myeloblasten und 
Myelozyten werden ebenso zerstört wie (die reifen granulierten 
Leukozyten des Blutstroms. Ulzerationen der Schleimhäute treten 
als sekundäre Phänomene auf. Am besten waren die Erfolge, 
welche mit Röntgenbestrahlung durch 6 mm GU-Filter über den 
langen Röhrenknochen in Dosen von */a HED. durchgeführt wurden. 
Indem hier erwähnten Falle wurden folgende Faktoren angewandt: 
„4 MA, 130 KV, 2 Minuten, 6 mm AL-Filter, 50 cm FAH.“. Die 
erste Bestrahlung wurde über den unteren Extremitäten gemacht 
und über dem Rachen: die zweite Bestrahlung wurde über den 
oberen Extremitäten vorgenommen und daneben 1 Minute über 
beiden Femuren wiederholt. J. Kottmaiter, Mainz. 


1922. 


Jessen, Jess., Ueber die Behandlung des Krebses der Ton- 
sillen, (Uges. f. Laeg., Nr. 17, 1929.) Die Erfahrungen des Verf. über 
die Behandlung des Karzinoms oder der Geschwülste der Tonsillen 
lehren, daß man begrenzte Sarkome am besten exstirpiert und mit 
Röntgenstrahlen nachbehandelt. Nicht begrenzte Sarkome behandle 
man nur röntgenologisch. Begrenzte Karzinome behandle man mit 
Radiumpunktur in großen Dosen und in großer Ausdehnung. Nicht 
begrenzte Karzinome behandelt man am besten mit Röntgenbestrah- 
lung oder Elektrokoagulation. Oft glückt es bei der Radium- 
behandlung nicht das erstemal, gleich das Krebsgewebe zu zer- 
stören und man erhält erst nach Monaten eine Herabsetzung der 
Wachstumsgeschwindigkeit und der Ausbreitung des Gewächses. 
Auch treten in der Nachbarschaft des bestrahlten Gebietes leicht 
Rezidive auf, die ebenso bekämpft werden u 

S. Kalisc h er. 


Haut- u. Geschlechtskrankheit., Urologie 


1923. 


= Sanna, Giuseppe Pintus, Einfluß der inneren Sekretion 
auf den Dermographismus. (Med. Welt, 15, 1929.) (Psychiatrische 
und Nervenklinik der Universität Bologna.) Der Dermographismus 
hängt von der mehr oder weniger starken Aktivität gewisser 

rüsen mit innerer Sekretion oder von Gruppen dieser Drüsen ab. 
Man erhält bei Verabreichung sowohl ‚von Eierstock- als auch von 
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Hodenpräparaten fast stets einen erhöhten Dermographismus, eine 
Beschleunigung des Auftretens und Verschwindens mit Neigung zu 
reflektorischem Dermographismus. Die Aenderungen. die durch 
Eierstock- und Hodenpräparate verursacht werden, sind vollständig 
entgegengesetzt dem, was man bei Verabreichung von Schild- 
drüsen- und Nebennierensubstanz beobachtet. Unter ihrem Einfluß 
wird der Dermographismus weniger ausgeprägt, aber stabiler, 
bedeutend andauernder und oft von seitlichen, weißen Streifen 
begleitet. Auch die Zeit bis zum Erscheinen ist einigermaßen ver- 
längert. Aus diesen Tatsachen geht deutlich die antagonistische 
Wirkung der zwei Gruppen: Keimdrüsen und Schilddrüse — Neben- 
merg inanhang auf den Dermographismus hervor. 


L. Gordon, Berlin. 


1924. 


Breitmann, Zur Frage des schwarzen Dermographismus. 
(Münch. med. Wschr., Nr. 15.) Der schwarze Dermographismus, 
stellt nicht, wie bisher angenommen wurde, ein Zeichen von 
Hysterie dar, sondern ist als eine selbständige Krankheit aufzı- 
Er ist als der echte Dermographismus aufzufassen, da er 
durch Wischen zu entfernen ist. Fast alle Kranken zeigten 
Störungen endokriner Natur, besonders von seiten der Schilddrüse. 
Auf gepuderter Haut erscheint das Zeichen nicht. Die Streifen 
verschwinden nicht von allein. Bei trockener Entfernung gelingt 
die Wiederholung, bei nasser nicht. Es scheint auch ein Zusammen- 
hang zwischen der Funktion der Haut und der inneren Sekretion 
zu bestehen. ° Siegbert Cohn. 


1925. 
Parl, H., Hyperkeratosen und Pyodermien bei Psoriasis vul- 
garis. (Dermat. Wschr., 88., Nr. 18, 1929) Zur Erklärung der 


Actiologie der Psoriasis ist von Samberger die Theorie auf- 
gestellt worden, daß infolge einer vorliegenden parakeratotischen 
Diathese durch die die Haut treffenden Reize, und zwar am 
häufigsten durch gewöhnliche pathogene Keime (Staphylo- und 
Streptokokken), nicht wie bei anderen Menschen die banalen 
eitrigen, sondern die typischen psoriatischen Effloreszenzen ent- 
stehen. Als Unterschiede von der normalen Haut ergäbe sich 
Mangel von Schwielenbildung, Immunität gegen pyogene Mikroben 
und gegen Krätzemilben. Untersuchungen an 500 Psoriatikern 
konnten nun diese Angaben nicht bestätigen; sowohl Schwielen- 
bildungen wie eitrige Entzündungen (Impetigo, Ekthyma, Furunkel). 
wurden gar nicht selten angetroffen, und auch experimentell 
wurden durch Uebertragung von Eiter auf die Haut von Pso- 
riatikern in einer Reihe von Fällen Pyodermien erzeugt, nicht, wie 
man hätte erwarten sollen, Psoriasiseffloreszenzen. ' Auch Krätze 
konnte bei einem Psoriatiker beobachtet werden. Die Erklärung 
der Psoriasis als einer eitrigen Dermatitis ist danach nicht auf- 
rechtzuerhalten; bestehen bleibt die Neigung der Psoriatiker, auf 
bestimmte, übrigens verschiedene Reize mit mangelhafter Kera- 
tinisation, mit Parakeratose zu antworten, wozu noch, vielleicht 
infolge gesteigerter Vitalität der Epithelzellen, die Akanthose 
kommt. Ernst Levin., Berlin. 


1926. 


Hanusowicz, B.. Die Glukosebehandlung der Psoriasis. 
(Acta Derm.-Vener., 9, Fasc, 6, 1929.) H. empfiehlt bei Psoriasis 
die von Conca eingeführte Behandlung mit Zuckeriniektionen; er 
konnte jedoch aus äußeren Gründen nicht die von Heden ver- 
wendete konzentrierte Laktose benutzen, sondern mußte die- 
schwächer wirkende 20% Glukose verwenden. Aber auch diese 
gibt bei wiederholter Anwendung — jedesmal 10 ccm intra- 
venös — zufriedenstellende Resultate. Der Juckreiz schwand so- 
fort, und die Eiffloreszenzen heilten langsam vom Zentrum zur 
Peripherie hin ab. Allerdings ein spezifisches Mittel gegen Pso- 
riasis sind diese intravenösen Zuckerinjektionen nicht; aber sie 
unterstützen unsere Therapie, indem sie die im Körper kreisenden 


` Toxine neutralisieren. Bab 


1927. 


Bernhardt, E.. Neuere Farbstoffbehandlung (mit Pyridium) 
bei Ulcus molle und Gonorrhöe. (Dermat. Zschr., 55. Heft 516, 
1929.) Da die intravenöse Trypaflavinbehandlung von mannigfachen 
unangenehmen Nebenwirkungen . begleitet ist, wurde eine Dar- 
reichung per os versucht, die aber keine befriedigenden' Erfolge 
gab. Besser bewährte sich in dieser Hinsicht Pyridium (salzsaures 
ß- und Y-Phenyl-azo-a-a-diamino-pyridin in kolloidalem Zustande). 
Es zeigte sich in einer Dosis von dreimal täglich 0,2 sehr wirksam 
bei vorher schlecht heilenden Ulcera mollia, und zwar nur soweit 
sie vom Urin bespült wurden. War dies nicht der Fall, so wurden 
äußerlich mit gleichfalls gutem Erfolge Pyridiumsalbe und -pulver 
angewendet. Bei der Behandlung der Gonorrhöe hat sich bisher 
nur die Posterior genügend beeinflussen lassen: für die Anterior ist . 


‘die im Urin enthaltene Pyridiumkonzentration eine zu geringe. 
-Zu bemerken ist die ae der Medikation eintretende Rotfärbung 


des Harns. Ernst Levin, Berlin. 


Re ‚bei menstruellen .Unregelmäßigkeiten, :Hypoplasie der Genitalien 
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. der Gonorrhöe aufzubauen. 


“jeglicher Art = Locus minoris:resistentiae. " 


lichen 
Formen der Neurosyphilis nicht Pessimismus, sondern vielmehr ein 
gewisser freudiger Optimismus am Platze sei; 2, daß man bei 


Pe: 


| Zn | 1928. ` l K 
Löhe, H., und H. Rosenfeld, Klinische und physiologisch- 


. chemische Untersuchungen über die Hyperkeratosenbildung bei 
“Gonorrhöe und bei Psoriasispustulosa arthropathica, 
Zschr., 55., Heft 5/6, 1929.) Die sogenannten gonorrhoischen Hyper- 
keratosen kommen auch in sicher gonorrhöefreien Fällen vor. So 

wurde in einem Falle eine Psoriasis pustulosa arthropathica be- 


(Dermat. 


x 


obachtet, deren Bild klinisch und morphologisch ganz dem der 


- gonorrhoischen Hyperkeratosen glich und das sich auf dem 


Boden. einer. Polyarthritis chronica, rheumatica ‘entwickelt hatte. 
Uebereinstimmend. findet sich trotz verschiedener - Aetiologie die 
charakteristische. Primäreffloreszenz, eine Pastel mit Breiinhalt, 
die -bald einen zentralen. Hornkegel aufweist und sich später 
in plateauartige, austernschalenähnliche Hautschuppen umwandelt. 
Auch bei der Psoriasis pustulosa arthropathica kann das: Gelenk- 


‚leiden dem Auftreten der’ Psoriasis voraufgehen, wie anderer- 
seits die gonorrhoischen Hyperkeratosen ausschließlich in Fällen 


beobachtet werden, in denen chronische Gelenkerkränkungen vor- 
aufgegangen sind. Die Theorie ihrer Entstehung durch Gonokokken 


.-oder deren Toxine muß faHengelassen werden; vielmehr ist die 
“Ursache sowohl bei ihnen wie bei den nichtgonorrhoischen Formen 
- in einem chemischen, von dem geschädigten Gelenkknorpel aus- 
: gehenden Reiz zu suchen, und zwar bei vorhandener oder erst 
‚ausgelöster Disposition.  - 


Ernst Levin, Berlin. 
n 1929. g | 
Baschhirzew,N. J., Immunisierung von Blut gegen. Gono- 


kokken in vitro, (Z. Urol., 23. Heft 2.) .Der Verfasser konnte‘ 
“ nachweisen, daß die Bakterizidie ein und desselben Blutes gegen- 

‘über mehreren Gonokokkenstämmen verschieden ist. In vitro ge- 
- lingt es, eine Immunisierung durchzuführen. ‚Verfasser fügte Vakzin 
‚mit abgetöteten Gonokokken zu dem Blut, bebrütete dies, impfte 


danach lebende Gonokokken zu und machte danach eine Aussaat, 


' um zu untersuchen, ob die eingebrachten Gonokokken abgetötet 


worden waren. Es soll versucht werden, auf Grund der Bestim- 
mung: der -Bakterizidie des Blutes eine rationelle Vakzintherapie 
en, E. Lehmann, Berlin. 
Er | l ...1930. _ | Be 
:-Feldmann, A..A„ und L. J. Feingold, Zur Lehre von 


- „Syphilis .und Reizung“. (Acta Derm.-Vener, 9. Fasc: 6, 1929.) 


Die Autoren geben zunächst eine eingehende Uebersicht über die 


“einschlägige Literatur und berichten dann über 6 eigene Fälle, 
- - in denen ein Zusammenhang zwischen Trauma und Syphilis zu kon- 
- statieren war. Sie meinen, das Vorhandensein aktiver Spätherde 
-  — Ausdruck des ausgesprochen allergischen Zustandes des Orga- 


nismus —- begünstige das Aüfleben neuer Spirochätenherde; da 


©. aber auch bei anderen chronischen Krankheiten, wie Tuberkulose, 
"Psoriasis, Gonorrhöe usw., ein Zusammenhang zwischen Trauma 

“, and Reizung. besteht, so bildet das vielbesprochene Kapitel Syphilis. 
und Reizung nur den partiellen Ausdruck des allgemeinen bio- 


logischen Gesetzes:” Eine chronische Infektion gibt eine ' Prä- 


-© disposition zur Bildung von- Herden an Stellen von Reizungen 


. í , 5 193i. a? : p 
Menninger, W., Hereditäre Syphilis der Eierstöcke. (Amer. 


. 


J. Syph, 12, Nr. 4, 1929.)... Hereditäre -Eierstocksyphilis. ist viel 
‘seltener als: die gleichartige Erkrankung der Testikel. 
‚sieht man Histologische Veränderungen. ‘Bei einem Falle fand man 
interstitielle Fibrose mit Zerstörung des Parenchyms.- Klinisch . 


Selten 


findet man diese Fälle, meist erst in der Pubertät, als Nebenbefund 


und Infantilismus... Ungefähr, 10% juvenil-parotischer Syphilitiker 


zeigt Symiptome’ ‘von ovarieller Aplasie, oder Dysplasie, 


E.Kottmaier, Mainz. 
‚1932. Ge & | 


Er S olo imon, H, und ’A. B e rk ;*Prolongierte Behandlung bei ° 
Neurosyphilis. (Amer. J: Syph., . 12... Nr. 4, 1928.) : Verfasser ver- 


öffentlichen‘ aus "einem reichen Material (etwa 21 000 Patienten) 20 
ausgewählte Fälle, an Hand derer sie drei Gedanken veranschau- 
wollen: 1: daß bei der Behandlung der verschiedenen 


Neurosyphilis ‘nie "ein "einziges Mittel allein, sondern. immer._eine 


mt Tr 


~ handlung . reagieren, . werden. zu, bald als . gesund entlassen, wo 
eine längere Behandlung. wahrscheinlich einen Dauererfolg erbracht 
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- Kur angeschlossen. 


und Schilling stellt eine zwar klinisch 


~ 


- — $ 


- 


hätte. Wieder andere, besonders Fälle von Tabes dorsalis, galten 
schon als hoffnungslos und wurden dann doch noch durch” pro-' 
trahierte Behandlung nach verschiedenen Methoden geheilt. Alle. 
Verfasser stellen fest, daß die: 


Fälle wurden jahrelang behandelt. 
große Mehrzahl der Fälle am besten auf Tryparsamid und Fieber- 
behandlung reagierte. In einer kleinen Anzahl mußten.noch andere 


Mittel (Quecksilber, Jodide) -hinzugefügt werden. Patienten, welche. 
keine Intoleranz gegen Tryparsamid zeigen, können ununterbrochen’ 


jahrelang damit behandelt werden. Die Fiebertherapie kann vor 


oder nach anderen Behandlungsmethoden stattfinden. -0 


E.Kottmaier, Mainz. ° 

, — - 1932a. = 
_ Matz, Philipp-B., Die Behandlung der Neurosyphilis, mit 
Impfmalaria , in dem :Veteranenlazarett der Vereinigten Staaten. 


he Neu 


1 


| 
| 


(J. of nerv. dis, 68., Nr. 2.): Bericht über 346 Fälle, meist Parä-. _ 


lysen, aber auch reine Tabes und Lues cerebrospinalis. Die. Be- 


handlung -wurde in der auch bei uns üblichen Weise durchgeführt. 


. Am besten reagierten die manischen und expansiven Formen. Der 


Malariabehandlung’ wurde einen Monat später eine spezifische 
ur a Die Erfolge.waren ausgezeichnet, sowohl hin- 
sichtlich der klinischen wie der serologischen Besserung, ‚und 
zwar besser als in den Zivilspitälern, was auf das jüngere Durch- 
schnittsalter der ‚Behandelten zurückgeführt wird. 

a IR wo + W. Misch, Berlin. 
| .....1933. \ a 
~. Frenchen, Ib, Syphilisinfektion bei Bluttransiusion. (Ug. f: 
Laeg., Nr. 18,. 1929.) Die neueren therapeutischen Anwendungen der 


Bluttransfusion sowie ‚die Prüfung und Bestimmung der Bluttypen- 
bringt es mit sich, daß in Krankenhäusern wie serologischen In- 
‚stituten über eine große Zahl geeigneter Blutabgeber (Donores) und: 
. Universaldondres mit Standards:rum verfügt 


| wird. 
die Bluttransfusion gelegentlich Syphilis. übertragen werden .kann; 


lehren Fälle von Feldmann, Levy und Ginsburg, Spillmann und 


Morell. Dabei kann. das Blut zur Zeit der Prüfung bei dem 
Spender. (Donor) einen negativen Wassermannausfall zeigen, was 
aber nur vorübergehend der Fall zu sein braucht. 


kachektischen Malariakranken Bluttransfusionen von früher syplikx 
litischen Personen ohne {floride Zeichen der -Lues vorgenommen; 


ohne daß die Empfänger je Lues oder einen positiven Wassermann | 
S. Kalische:r; ` 


im Blut zeigten (Mc. Namara). - 
| ta 1934. 


. Blum enthal, G., und T. Saito, Ist das Gùttadiaphot für. 
die Diagnose der Lues verwertbar. (Med. Klin., 15, 1929.) (Institut. 


Robert Koch in Berlin.) Das Guttadiaphot nach Meyer, Bierast 
interessante, 
ihrer. jetzigen.Form für die praktische serologische Diagnostik un- 
zuverlässige Methode dar. Eine einigermaßen sichere, differen- 
tialdiagnostische Erkennung von Syphilis oder Tuberkulose beim 


Menschen ist mit diesem Verfahren nicht möglich, . Auch für .die. 


Beurteilung. der experimentellen. Syphilis beim Kaninchen hat sich 
das-Guttadiaphot als ungeeignet erwiesen., L. Gordon, Berlin. . 


1935. 


. Hoffmann, C, und.A. M. Memmesheimer, Weshalb 


soll die Zisternenpunktion zur Liquorüberwachung der Syphilis- 
kranken im Liegen vorgenommen‘ werden? (Dermat. Zschr., 
55. Heft .5/6, 1929.) Die Vornahme der Zisternenpunktion im 
Liegen .gewährt ein ruhiges. Verhalten des Patienten, der, auf 


einem festen, Tisch auf die rechte Seite gelagert wird und unter 


den Kopf ein fest zusammengefaltetes Tuch erhält. Ferner wird 


' durch-die Lagerung ein 'spontanes Abfließen des Liquors gewähr- 


leistet, da in der Zisterne dann ein positiver Druck herrscht; auch 
läßt sich- bei- Blutbeimengung leichter durch Unterhalten weiterer 
Gläschen ein klarer Liquor- gewinnen. zei de 
liche. Ansaugen des Liquors- mit der Spritze fällt im Liegen, fort; 
eine Druckmessung läßt sich sehr leicht ausführen. 
ist so gut wie schmerzlos, kann daher auch öfter wiederholt 


werden. Es ist darauf zu achten, daß genau in der Mittellinie, 


am besten dicht über dem Dornfortsatz des Epistropheus, ein- 
gestochen und keine Gewalt angewendet wird. Verwendet werden 
Kanülen mit einem Lumen von 1 bis.1,5 mm aus rostfreiem V 2 À- 


„Stahl, die mit einem Mandrin versehen sind und in einer Entfernung - 


von 6,5 bis 8 cm von der Spitze eine Platte tragen. 
see 00° Ernst Levin, Berlin. - 

ae: Er); ws 
‚Vignati, J, Die. -Kupfertherapie der- Syphilis. (Dermat. 
Wschr., 88., Nr. 18, 1929.)- Mit einer- komplexen Verbindung.: von 


Kupfer und Na-Thiosulfat („Cu-Devenan“). konnte in vitro ‚keine 
- -Einwirkung auf die Spirochäten festgestellt werden, weil die zur 
Abtötung von Bakterien und Spirochäten erforderlichen sekundären 


Daß durch : 


end Daher sind . 
bei Blutabgebern periodische Blutuntersuchungen nötig, ehe. man. 
ihr Blut zur Transfusion anwendet. — In Panama wurden bei: 


aber in 


Daß im Sitzen erforder- ` 


Der Eingriff - 


14 Juni 1929- ; 


Küpfärverbindiigen erst entstehen, wenn, wie vor allem bei saurer | 


Reaktion, es ‘zum: Zerfall des Cu-Devenans kommt. Im Körper 
zeigte sich sehr wohl eine Einwirkung auf die Spirochäten und 
‘Heilung der Sklerosen, doch konnte das Auftreten sekundärer Er- 
scheinungen nicht verhütet werden. 
scheinungen wurden zum: Schwinden gebracht, die WaR. kaum t2- 
einflußt. -Die Verträglichkeit war eine gute, ohne: wesentliche 
Nebenerscheinungen. 
eintreten, werin "eine Spaltung erfolgt, was am Körper nur an 
Orten entzündlicher Prozesse der Fall ist; daher werden verborgen 
ruhende Spirochäten nicht beeinflußt. Das- Mittel erscheint zur 
‚alleinigen Syphilistherapie nicht geeignet, wohl aber zur Unter- 
stützung anderer Mittel, besonders durch die entgiftende Wirkung 


- des Na-Thiosulfats, das überflüssige Metallsalze aus- dem -Körper - 


= entfernen, die Bahn für neue. Heilmittel freimachen und vielleicht 
bei 'metäluetischen Prozessen die Hirnbarriere für den Eintritt anti- 
luetischer Mittel durchgängig machen kann. . 

Ernst Levin: Berlin. 


1937. 


ET N 
intradermaler Injektionen unspezifischer Proteine bei Syphilis. 
(Amer. J. Syph., 12., Nr. 4, 1928.) Bei der Syphilographie sind drei 
Erwägungen, welche noch keine: Lösung gefunden haben: 1. fähig 
zu einer präzisen, definitiven Prognose zu sein; 2. die Prognose der 
. Syphilis günstig zu gestalten; 3. rebellische Fälle zu heilen. Es wird 
-= untersucht, ob sich diese Forderungen durch intradermale Injek- 
tionen unspezifischer Proteine erfüllen lassen. Zu 1. müßte man die 
reaktiven Kräfte_des Patienten kennen. Durch intradermale Injek- 
tionen von Pferdeserum oder sterilisierter Kuhmilch läßt sich eine 
lokale Reaktion hervorrufen, welche Ausdruck der Allergie des 
Patienten sein kann. Diese allergischen Patienten reagieren leicht 
auf die Behandlung, im Gegensatz zu den anallergischen, welchen 
die Widerstandskraft gegen die Syphilis abgeht. Es scheint kein 
Unterschied zwischen spezifischer, durch Syphilistoxine ausgelöster, 
= und unspezifischer Allergie zu bestehen. Latente Syphilitiker mit 
negativer Wassermannreaktion und negativer intradermaler Reak- 
tion sind Kandidaten für Neurosyphilis, Tabes, Blindheit. Ist hin- 
"gegen die intradermale Reaktion stark positiv, dürfen wir schließen, 
daß .die Allergie, die. Immunität und die Prognose ausgezeichnet 
sind, weil der Parasit unfähig ist, den Körperhaushalt des Patienten 
‚anzugreifen. Dementsprechend ist die. Behandlung intensiver oder 
weniger intensiv zu gestalten. 
Zustand des Patienten muß jedoch, da er wechseln kann, auf seine 
Dauer kontrolliert werden, wie überhaupt die aufgestellten Regeln 
noch einer -jahrzehntelangen Beobachtung bedürfen. Zu 2, Es 
gelingt die heteroallergischen Körperkräfte auszunutzen, eine bessere 
Sensibilität und eine bessere Abwehr gegen Gifte und damit eine 
bessere Körperreaktion auf unsere Therapie zu erzielen, indem man 
so die Anallergie in ‘Allergie umwandelt. Doch darf man diese 
Injektionen nicht so oft wiederholen, daß es zur Immünität kommt, 
- der ja die Allergie vorausgeht. 
folgenden Reaktionen werden dann schwächer und schwächer. Zu 3. 
Der Autor hat 54 Syphilitiker, bei welchen die klassische Behand- 
Jung  ungenügende Resultate gab, mit intrakutanen, unspezifischen 
Injektionen behandelt. 13-Fälle, welche positiv auf den Protein- 
versuch reagierten, zeigten auffällige Besserung, gleichwohl waren 
unter. den 41 erfolglosen Fällen einige, welche gleichfalls positiv 
reagiert hatten. Wenn auch die Resultate inkonstant sind, so gelang 
es demnach doch, einige Kranke mit ‚mangelhafter Widerstandskraft 
gegen den Erreger zu konsensibilisieren, so daß sie von der spezifi- 
schen Behandlung für- ihre eigene Verteidigung Nutzen ziehen konnten. 


Die intrakutane Proteinprobe sollte bei jedem Syphilisfall gemacht. 
Ist sie bei der ersten Injektion positiv, sollte sie alle 6 bis: 


werden. 
"13 Monate wiederholt werden, um die Allergiedauer: zu kontrollieren. 
Ist die Probe bei der ersten Injektion negativ, sollte sie vier- ‘bis 
fünfmal wiederholt werden, womöglich mit verschiedenen Antigenen. 
Wird sie. dann positiv, . wird sie 6 -Monate später - wiederholt. 


Schließlich sollen Fälle mit klinischen Erscheinungen, wie Gummen,. 


wenn’ sie auf die übliche Therapie nicht ansprechen, auch mit 
Proteinkörpertherapie behandelt D doch dürfen wir dabei, 
wie gesagt, keine: Immunität —  Vakzination gegen Proteine — 
herbeiführen. Er .Kottmaier, Mainz, 
a BE 1938. 

-_ Tobias, N, Klinische Resultate mit dem "Mittel Bismarsen 
bei Tabes dorsalis. (Amer. J. Syph., 12., Nr. 4, 1928.) Das neueste 
Präparat, das in die antisyphilitische Behandlung eingeführt wurde, 
-ist Bismarsen, eine wasserlösliche Kombination von .Arsphenamin 
und Bismut. 
von Pennsylvanien geprüft. 
spritzt werden. und zeigt wenig Tendenz -zur Kumulation.. 
Arsengehalt schwankt zwischen.12—15%,"der des Bismuts zwischen 


Das: Mittel kann intramuskulär ge- 


23—25%. Ein abschließendes Urteil- über‘ Bismarsen ist noch ver= 
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Sekundäre und tertiäre F-- 


Die Wirkung kann mit diesem Präparat nur. 


H., Pro nostischer und therapeutischer Wert 
s T  Epitheldecke gar nicht beeinflußt. 


Der allergische bzw. anallergische 


Die den zu häufigen Injektionen. 


Es wurde zwei Jahre lang in der Universitätsklinik 


Der. 
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früht, doch kann schon gesagt werden, daß in den Versuchsreihen - 
des Verf; sich, besonders bei Frühfällen der „Tabes dorsalis, .: 
Gewichtszunahme ung: Schwinden der: Schmerzen ergaben. - Ataxie s 
und Optikusatrophie wurden wenig beeinflußt. Die Wirkung auf a 
den Blutwassermann war besser als auf die Liquorreaktion. o 
.Kottmaier, Mainz. 


- 
. 


. 1939. 


.Bessemans, A, R. Vercoullie und R. aaa, 
Versuch einer lokalen Balneo-Thermotherapie-Applikation zur Bei 
handlung der sekundären Syphilis. beim Menschen. (Rev. belge ' 
Scienc. med. Nr. 1, 1929.) (Hygienisch-bakteriologisches’ Universi- > 
tätsinstitut und Dermatologische Abtlg. des Städtischen Hospitales .. 
in Gent.) Verfasser haben vier Fälle von Plaques muqueuses der... 
Genitalorgane und der Analgegend mit Sitzbädern ohne jeglichen 
medikamentösen Zusatz von mindestens 43°C behandelt. Die Dauer 
der Bäder betrug 1 bis 3 Stunden. Eine solche lokale Balneo- 
Thermotherapie ist imstande, sekundär-syphilitische Plaques der: 
Schleimhäute und der Haut in 3 bis 4 Tagen zum Verschwinden zu 
bringen.. Die papulösen nässenden Syphilide der Haut werden durch 
die Methode weniger, die syphilitischen Affektionen mit intakter . 
Das Rezidivieren papulöser 
nässender Syphilide einige Tage nach dem letzten Bade wird durch ` 
die Therapie nicht verhindert; man findet aber in den rezidivierten' 
Affektionen nur wenige und unbewegliche Spirochäten. Ein Erfolg 
ist nur in dem Falle möglich, wenn das erkrankte Gewebe eine 
genügend hohe Temperatur von genügend langer Dauer erreicht, 
damit die Spirochäten in ihrer Vitalität bzw. Virulenz geschädigt 
werden. Die lokale Balneo-Thermotherapie hat keine ernsten’ 
Kontraindikationen. Die Wassermannsche Reaktion scheint durch i 
die Methode nur wenig oder gar nicht beeinflußt zu werden. ` 

.Go rd on, Berlin. 


1940. 


Glingew, A. Pathologie und Therapie der Harnröhren- Se 


blutungen. (Z Urol., 23., Heft 2.) Die sehr eingehende Arbeit befaßt’ 
sich vor allem mit der Differentialdiagnose. Die häufigsten Ursachen: 
der Blutung sind: Traumen, Entzündungen und Tumoren. Auch - 
Varizen werden beobachtet. Die Endoskopie vermag in den meisten 
Fällen die Aetiologie zu klären. — Therapeutisch kommt als | 
Hämostyptikum vor allem das Stybar in Betracht. 

E. Lehmann, Berlin. 


1941. 


Szenhier, Prostataabszeß bei einem 2%jährigen Knaben. 
(Z: Urol., 23., Heft 2.) Der Prostataabszeß im Kindesalter ist äußerst 
selten. Äetiologisch kam in diesem Falle ein Typhus in Frage.” Der 
NSZEN wurde perineal inzisiert. Heilung. aon 
E Lehmann, Berlin. -, 


1942. 


'Sectio alta transperitonealis. z. Urol., 23., 


Ssolawoii. 


Heft 1.) Da die klassische Sectio alta häufig nur mehr Fistelbildung > 


ausheilt. hat der Verfasser die Ursachen hierfür aufzuklären ver- 


sucht. Er sieht sie hauptsächlich darin, daß die nicht peritoneali- . - 


sierte Blasenwand nicht so rasch und so gut mit der Bauchwand, 
wie es bei bauchfellüberzogenen Organen der Fall zu sein pflegt. 
Er empfiehlt daher den hohen. Blasenschnitt transperitoneal anzu». 
legen und hat dies in einer Reihe von Fällen erfolgreich getan. - 

E. Lehmann, Perun: 


l 1943. a 

v. Sauer, Hans, Experimentalstudie über das Eindringen g 
von Kontrastlösungen aus dem Nierenbecken in den Kreislauf. (Z: 
Urol., 23, Heft 3.) Der Verfasser könnte nach Injektion von Um- 
brenal in ein Nierenbecken bei entsprechender Erhöhung des inträ- . 
pelvinen Druckes eine Jodausscheidung aus der anderen Niere 


schon nach wenigen Minuten nachweisen. Es gelangte hierbei eine X 


relativ große Menge von Jodlithium in den Kreislauf. Auch ‘war - 


es ‚gleichgültig, ob die. Umbrenallösung hoch oder niedrig konzen- . 


triertt war. Der Uebertritt in das Blut geschieht auf dem Wege’des 
pyelovenösen Reflexes. 
E. Lehmann, Berlin. 
1944. 


F edlen F., Zur Winkelung des Katheters im 
'23.; Heft 3.) Die Funktion des Al- > 


Leiter, 
Harnleiterzystoskop. (Z. Urol., 


 barranschen Hebels wird kritisch beleuchtet und festgestellt, .daß | 
er zur Steigerung‘ der Leistungsfähigkeit des Ureterzystoskops .. 


nicht mehr genügt. Es ‚wird ein ‚neues Prinzip der optimal wir-. 
kenden Winkelungseinrichtung angegeben, 
E, Lehmann, lie 

` 1945.. ar 


-- ia anger, E., Endoskopie mit einer er für zwei Beobachter. 
(Dermat. Wschr., 88; Nr. 18, 1929.) ‘An Stelle der bisher zut 


. Urol, 
in dem die Alkaleszens des erster Präparats herabgesetzt wurde. | 


in ärztliche‘ 
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Trockenendoskopie - verwendeten Lupenoptiken wird eine lange 


 Dptik bis in die Nähe des Objektivs herangeführt, die vorn mit 
zwei Okularen versehen ist, so daß zwei Beobachter gleichzeitig 
das Bild sehen können. Die bei der starken Vergrößerung erforder- 


liche Möglichkeit einer näheren oder weiteren Einstellung der ' 
- Optik zu dem Objekt wird durch eine Zahnstange und Zahnräd. 


| besorgt. ErnstLevin, Berlin. . 


N 


1946. 


< Jakobi, Max, Ein Beitrag zur irasi der Zystischen‘ Nieren- i 
23., Heft 1.) In diesem Falle handelt es sich. 


tumoren., (Z. Urol., 
-ym einen multilokulären Nierentumor, dessen Besonderheit darin 
liegt, daß er von: den Epithelien der Tubuli ausgeht. 


E: Lehmann, Perlin; 


1947. 


Casper, L. Argolavalspülungen in der Zystitistherapie. (Z. 
23., Heft 3.) Es gelang, ein stabiles Argolaval herzustellen, 


Das neue Mittel ist weniger reizend bei gleicher Bakterizidität. 
Doi E: Lehmann, Berlin. 


1948. 


l Janssen, P., Nachbehandlung nach urologischen Eingriffen, 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 13.) Kranke, welche eime 
operative Behandlung der Urethra durchgemacht haben, . zumeist 


~ wird es sich um Strikturen handeln oder’ um den Kanal rekon- 


struierende Operationen, gehören zunächst lange Jahre hindurch 
Nachbehandlung und dann in ärztliche 
wachung. ‚Alle diese Eingriffe, mag es sich um Dehnung einer 


. Striktur gehandelt haben oder um die Diszission oder die Resektion 
‘ "einer strikturierten Urethra, mit oder ohne Plastik bzw. Ersatz der 
Urethra durch ein Transplantat jedweder Art, neigen in hohem 


Grade zum Rezidiv der Verengerung an der Operationsstelle, wenn 
dieses auch keineswegs immer aufzutreten braucht. Der nach- 
behandelnde Arzt wird die Dehnung der Urethra ‘mit einem Me- 


ER tallbougie desjenigen Kalibers, bis zu welchem der Operateur die 
`- Weitung. des Kanals durchführte, weiter fortsetzen müssen, zu- 


nächst etwa wöchentlich einmal, später in immer größeren Zeit- 
intervallen, bis schließlich der Patient alle 6 Monate zur Revision 
seiner Urethra "sich vorstellt. Nur so ist es’ nach Ansicht von 
- Janssen möglich, den Kranken vor Rezidiven zu schützen bzw. bei 


N - Neigung zum Wiedereintritt einer Verengerung durch eine häufigere 
` Bougiebehandlung die drohende Gefahr zu beheben. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
1949, ~ 


K E TTR K. Zu meiner Theorie der Harnbildung. 
-' (Med. Welt, 15., 1929.) (Med. Klinik ‘an der Litauischen Uni- 


= 


versität Kaunas.) Die herrschende Theorie der Harnbildung von 


‚Bowmann-Heidenhain, nach der in den Glomeruli Wasser und 


.: Kochsalz und in den Kanälchen die übrigen Harnbestandteile n 
ei 
"<: sklerotischen Prozessen, mit Verödung der Glomeruli sind die Harn- 
„menge und der Köchsalzgehalt vermehrt, während der Harnstoff 


geschieden werden, . widerspricht den klinischen Tatsachen: 


zurückgehalten wird, und bei den Nephrosen mit Schädigung der 
- Kanälchen wird der‘ Harnstoff in genügender Menge ausgeschieden 
und Kochsalz und Wasser zurückgehalten. In beiden Fällen müßte 


man nach der genannten Theorie das umgekehrte Bild erwarten: 


i Nach der auf den klinischen Tatsachen fußenden Theorie des Ver- 


oe fassers wird das Wasser und das Kochsalz- durch . die Kanälchen 


ausgeschieden, in den Glomeruli aber die übrigen Harnbestandteile 


-< — Harnstoff, Harnsäure usw.; dabei kommt. in den Glomeruli ein 
P Molekularaustausch zustande: 
Kochsalz durch die Glomeruli wiederum aufgenommen, desgleichen 


‚es. wird eine 'äquivalente Menge 


‚auch , Wasser resorbiert, und so kommt in den Glomeruli auch die 
Konzentration des Harns zustande, 


1959. 
ar Spanier, F., Neues Verfahren zur aiaiai ve Eiweiß- 
bestimmung. Ürol., '23.. Heft 2.) Die meisten quantitativen 


en befriedigen nicht. In den meisten Fällen wird 
der Harn zu dieser ‚Bestimmung graduell ‚verdünnt. V. geht’ um- 


gekehrt vor und stellt eine Reihe von Verdünnungen des Joll es- 


E Spieglerschen Reagens her: 


Hydrarg. bichl. corros. . 10,0 
Ac. citrici, Natr. chlor. aa.. 20,0 
Aq. dest.. © ; -500,0 - 


und unterschichtet den unverdünnten Urin mit ihm. Es bilden sich 
nach 2 Minuten Eiweißringe. ` Aus ihrem Auftreten. bei einer 


‚bestimmten Verdünnung der Reagenz: wird. die Eiweißmenge auf. ` 


Grund einer Tabelle bestimmt. E. Lehmann, Berlin. 
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“des ‚Glaszylinders angebrachten . Zeiger. 


hergestellt. 


und Jugendliche. 


mus ‘des Schulturneris sehr reformbedürftig ist. - 


Ueber-. 


des Gefäßsystems und im Blute selbst: 


Blutes durch ‚Schweißabsonderung. 
.zu einer Eindickung des. Blutes, Verringerung der Blutmenge und 
- damit zu Strömungsveränderungen desselben, 
‘hält an, solange das Erholungsstadium dauert. 
i  Volumstellung des Herzens kann gewissermaßen als das Negativ 


‚sichtbar sein. 


L. Gordon, Berlin. . 


41. Jahrg. =Ni 12°. 


2 | - 1951. nn 
. Citro n, H., Einfacher Apparat zur quantitativen Bestimmung 
des Harnzuckers. (Z. Urol., 23., Heft 3.)_ Der Apparat besteht aus‘ 
einem Glaszylinder, einer Aräometerspindel und einem im Deckel. 
Der Zylinder wird mit. 
Harnhefeemulsion gefüllt und nun erfolgt die Harnzuckerbestimmung: 
durch .die bei. der Gärung auftretende Gewichtsverminderung, 
welche das Aräometer anzeigt. — ‚Der Apparat „Dextrometer, 
kleines Modell“ wird von der Firma R. Mallmeyer & Co.. Berlin, 
E.Lehmann; Berlin.. 


E 


1952.. 


Schlesinger, E., Der Einfluß der Leibesübungen auf Kinder 
JI. Mitteilung: Die unmittelbare Wirkung . des- 
Turnens. in der Schulturastunde. (Arch. f. Kdhlkd., 86, Heft 1) 
(Stadtgesundheitsamt ‚Frankfurt am Main.) Umfangreiche Unter- ` 
suchungen des Verfassers zeigen, daß der bisher übliche Schematis- 
Die Auswirkung _ 
des Schulturnens auf die Kinder ist abhängig von der dem einzelnen 
Kinde zugemessenen Turndosis. Also‘ die Individualisierung ` des - 
Turnens ist anzustreben. Ein guter Kraftmesser ist — außer dem - 
Dynamometer — der Spirometer. Wichtig ist, bereits in der Schule . 
durch einen anregenden Turnbetrieb die aktive Sportfreudigkeit zu. 
wecken. Nur bei Berücksichtigung solcher Momente wird sich das 
Schulturnen eine seinem Werte angemessene Schätzung erringen 

können. Pogorschelsky., Breslau. | 


1953. 


Deutsch, Felix, Die Sportherzverkleinerung. (Med. Klin, 
Nr. 16, .1929.) (Sportberätungsstelle der „Herzstation‘“ in Wien.) 
Die sportliche Anstrengung führt in 90% der Fälle zu einer Ver- 
kleinerung des Herzens, die der Erholungsphase des Organismus 
entspricht. Die Fähigkeit zur Verkleinerung besitzen alle gesunden 
Herzen, unabhängig davon, ob sie sich gerade im Ruhezustand oder 
in der Anpassungsdilatation. befinden. Die Verkleinerung des 
Herzens wird durch verschiedene Momente bedingt. Als eine der 
Ursachen dieses Phänomens muß die Frequenzsteigerung bezeichnet - 


werden; eine gewisse Rolle scheint auch das erhöhte Schlagvolumen 


zu spielen. Die Hauptrolle spielen aber Vorgänge in der Peripherie 


Die verstärkte Atmung” 
während der sportlichen Anstrengung führt zu einem Kohlensäure- 
mangel des Blutes und zu einer konsekutiven Alkalose der Gewebe; 
gleichzeitig macht sich .aber eine Milchsäureanreicherung der Gewebe 
geltend, welche der Gefahr der Alkalose vorbeugt. Gleichzeitig. 
wird Blut in Depots zurückgehalten, wodurch weniger Blut zum 
Herzen zurückfließt. Aus diesen vorübergehenden Zuständen geht | 
eine vorübergehende Verkleinerung ‘des Herzens hervor. . Steigt 
wieder der Kohlensäuregehalt des Blutes durch Abgabe von Kohlen- | 
säure aus den Kohlensäurebeständen, dann werden die Depots von 
Blut wieder geleert, Blut strömt wieder vermehrt dem Herzen zu: 
die Verkleinerung des Herzens wird durch Vergrößerung abgelöst. 
Ein anderes Moment liegt in der Veränderung der Viskosität. des 
Der Flüssigkeitsentzug führt - 


die sekundär die. 
Die : Verkleinerung des Herzens: 


Die vergrößerte 


Herzgröße beeinflussen können. 


des Erholungsprozesses bezeichnet werden. Je schwieriger sich 
dieses gestaltet hat, desto länger werden die Spätfolgen am Herzen 
Daraus folgt: die dauernde Erweiterung oder die zu 
lange dauernde des Herzens ist ein Zeichen dafür, daß es sich vor- 
her zu oft mit Mühe verengert hat. L. Gordon, Berlin, 


Ze . 1954. u 
Hindhede, M, Fleischhährn als Ursache von -Orzan- 


krankheiten. (Med. Welt, 15, 1929.) (Staatsinstitut für Ernährungs- 


forschung, Kopenhagen.) Auf Grund eines ausgedehnten statistischen ° 


Materials kommt Verfasser zu:der Schlußfolgerung, daß die meisten. 
Erkrankungen .der. Verdauungs- und anderer innerer. Organe, an: 


denen gewöhnlich die Kulturmenschen leiden und oft zwischen 50 


-und 60 Jahren sterben, auf zù reichliche Ernährung mit tierischen. 
Nahrungsmitteln. zurückzuführen sind. Dabei ist noch ganz beson- 


ders hervorzuheben, daß viel Fleisch die Nieren schädigt, was- sich 
einfach daraus erklärt, daß die unverbrennlichen Schlacken des 


_Eiweißes, Harnstoff. und. Harnsäure, mit Hilfe dieser Organe. aus- 
l geschieden werden müssen. | 


l L. Gordon, Ben 
e 1955. 
Bogoiawienski N.A. und A. J. Demido h. Die 


Rolie der Fliegen ; "in er Vebertragung von EEE üriner- 


s 
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dern. (Wratsch. Gaseta, 32. Jahrg., Nr. 16.) Eine Reihe von Ver- 
‚. suchen mit den Fliegenarten Musca domestica L. und Muscina 
 stabulans (Fall), welche mit an Helmintheneiern reichen Nährböden 


in Berührung kamen, erwiesen, daß die Eier stets an ihren Beinen, 


` Flügeln und Saugrüsseln fixiert bleiben und beim Niederlassen auf 
= verschiedene Gegenstände mechanisch verschleppt werden, Als 
- Nährböden benutzten die Verif. Fäkes mit Eiern folgender Hel- 
` mintben:- Trichur. trichiuria, Enterob. vermicular., Taenia saginata, 
- Hymenolepsis nana, Aukylostoma duodenale, Trichostrong. instabil. 


-und Ascaris lumbrocoides. E.Kontorowitsch. 


1956. 


- Jellinek, Stefan, Biologischer Konnex von Schlucken und 
Atmen vom Gesichtspunkt der Rettungstechnik. (Med. Welt, 15, 
1929.) .(Elektropathologisches Museum des Universitätsinstituts für 


' gerichtliche Medizin in Wien.) Wenn man einen Sterbenden beob- 


A 


achtet, so.sieht man, daß nicht der letzte Atemzug auch wirklich 
das letzte Zeichen des versinkenden Lebens ist; es folgt vielmehr 


_ last regelmäßig nach einer Pause von einer halben bis einer Minute 
“noch eine Schluckbewegung (Deglutition), und erst jetzt tritt Toten- 


stille ein. Nicht immer erfolgt eine volle Deglutition: manchmal 
sieht man den Adamsapfel auf halber Höhe gewissermaßen stecken- 
. bleiben. Dasselbe Phänomen kann man auch an asphyktisch Neu- 
geborenen und bei Narkoseunfällen beobachten. Eine Schluck- 


bewegung eilt auch immer dem ersten selbständigen Atemzug bei 


- gelungener künstlicher Atmung voraus. Praktisch lassen sich aus 


diesen Beobachtungen folgende Schlußfolgerungen ziehen: 1. Bei 


der Ausführung von Wiederbelebungsversuchen, insbesondere der 
künstlichen Atmung, muß der Retter (durch sorgfältige und unermüd- 
liche Betrachtung der Kehlkopf- und Mundgegend das Deglutitions- 
phänomen zu erspähen trachten, um in diesem Moment mit der 
Wiederbelebungsarbeit auszusetzen und der Spontanatmung freie 
Bahn zu lassen. 2. Der Atemstillstand läßt sich auch durch Reizung 
des Nervus laryngeus superior bekämpfen. Die Reizung geschieht 
entweder auf mechanischem Wege, durch Bepinseln, Bestreichen 
der Tonsillen und der Pharynxschleimhaut oder auf elektrischem 
Wege mittels Faradisation des Nervenstammes (N. laryng. sup.), 
und zwar beiderseits am Halse zwischen Zungenbein und Schild- 


_ knorpel (Membrana hyothyreoidea). L. Gordon, Berlin. 


Infektionskrankheiten \ 


| | 1957.. 
Brugsch, Theodor, und W. Grunke, Akute Kreisjauf- 
schwächte bei Infektionserkrankungen. (Med. Klin., 14, 1929.) (Med. 


‘Universitätsklinik der Vereinigten Friedrichs - Universität, Halle- 


Wittenberg.) Die schweren, zum Tode führenden Kreislaufinsuf- 
jizienzen bei akuten Infektionserkrankungen liegen pathogenetisch 
nicht einheitlich. Am häufigsten ist bei der Diphtherie, der Grippe 
und dem Erysipel der primäre Herztod, bei Typhus abdominalis 
und Scharlach überwiegt der zerebraltoxische Kollaps; selten ist 
die primäre Kapillarlähmung anzutreffen. Man darf sagen, daß die 
Kapillarlähmung wohl hauptsächlich auf: die schwer enteritischen 
und peritonitischen Infekte und den allergischen Schock beschränkt 


- bleibt: Kombinierte Kreislaufläihmung im Infekt ist nichts Seltenes, 


d. h: Kombination zwischen. primärer Herzschwäche, zerebral- 
toxischen Kollaps, Verminderung der Blutmenge, gegebenenfalls 
auch durch Blutungen. Die Erkennung der verschiedenen Formen 
der Kreislaufschwäche dürfte auch in der Praxis nicht schwierig 
sein. Eine primäre Herzschwäche liegt dann vor, wenn eine 


Insufiizienz des linken oder des rechten Ventrikels vorhanden ist. 
‘Die. Erhöhung der Pulsirequenz erfolgt bei der primären Herz- 


schwäche nicht steil senkrecht, sondern im Verlaufe weniger Tage 
in Form einer Treppenkurve. Die Herzschwäche nimmt bereits den 
dedrohlichen Charakter an, wenn die Pulslage etwa 140 Schläge in 
der Minute erreicht hat. Stets ist dabei ein erheblicher Grad von 
peripherer Zyanose vorhanden. Das Herz ist vergrößert. Der Blut- 
druck kann erniedrigt, kann aber auch erhöht sein. Gelegentlich, 
namentlich bei der Diphtherie, tritt eine andere Form der primären 


Herzschwäche auf, bei der mit den Erscheinungen des Kreislauf- - 


verfalles bei Blässe. und Kühle der Extremitäten ohne Stauungs- 
erscheinungen, aber Dyspnoe, die Pulszahl absinkt, ja im gewissen 
Sinne das umgekehrte Bild der Pulstreppe liefert, indem nämlich 
Arrhythmien auftreten, die auf Reizleitungsstörungen beruhen. Der 


Tod erfolgt gewöhnlich im Anfalle unter dem Bilde einer par- 


oxysmalen Tachykardie. Der zerebraltoxische Kreislauftod tritt 
in den Fällen ein, in denen ein Durchbruch der Blutliquorschranke 
ohne vorherige Kapillarlähmung durch das Toxin erfolgt: es wird 
dann nicht nur. eine Lähmung der Blutdruckzentren erzeugt, son- 
dern unter Läsion anderer Zentren eine höhlengrauzentrale Lähmung 
der Kreislaufregulation, in die einbegriffen ist das Herz und das 


gesamte Gefäßsystem. . Der- zerebraltoxische Kreislauftod erfolgt 


oft sehr schnell, mitunter in wenigen Mimuten bei jagenden, Pulse 


und Temperatursenkung ohne ausgesprochene Stauungserscheinungen 
seitens des Herzens. L. Gordon, Berlin. 


| 1958. 

Opitz, H., und W. Bayer, Immunisierungsversuche gegen 
Diphtherie mit T.A.F. (Med. Klin., 14, 1929.) (Universitätskinder- 
klinik zu Berlin.) Von 56 Schulkindern, bei denen T.A.F. teils ein-, 
teils zweimalig angewandt worden war, wiesen 36 nach 4% bis 
8 Monaten weniger als */s» AFE. im Serum auf. Es wären also im 
günstigsten Fall 22 = etwa 40% immunisiert worden, doch ist die 
Zahl wohl sicher zu hoch gegriffen, denn es befanden sich hier- 
unter 14 Kinder, bei denen der Anfangstiter nicht festgestellt worden 
war und von denen aller Wahrscheinlichkeit nach ein Teil schon - 
primär über Schutzstoffe verfügte. Der wirkliche Immunisierungs- ' 
effekt ist also gering zu bewerten. Dies gilt nicht nur für die 
Anzahl der Immunisierten, sondern auch für die Titerhöhe. Der- 
artig hohe Werte, wie Verfasser sie mit ausgeglichenen Toxin- 
Antitoxingemischen häufig erzielt haben, konnten sie hier in keinem 
Fall nachweisen. Eine Erklärung für diese schlechten Immuni- 
sierungsergebnisse mit dem T.A.F., die im Widerspruch zu den 
Ergebnissen anderer Autoren stehen, können nur in einer ver- 
schiedenen Wertigkeit der benutzten T.A.F.-Impfstoife gesucht. 
werden. Solange die Lieferung eines gleichmäßig wirksamen 
Präparates- nicht gewährleistet ist, kann man das Flockungs- 
präparat T.A.F. nicht empfehlen. = L. Gordon, Berlin. ` 


1959. 


i Tetz, G. J, und L. A. Hilmann, Einige experimentelle 
Beiträge zur Frage der aktiven Immunisierung mit Diphtherie- 
anatoxin. (Wratsch. Gaseta, 32. Jahrg., Nr. 18.) Um festzustellen, 
inwieweit die Schwangerschaft eine Rolle im Prozeß der aktiven 
Immunisierung mit Diphtherieanatoxin spielt, stellten die Verfasser 
experimentelle Untersuchungen an, wonach eine Reihe von träch- 
tigen und unträchtigen Meerschweinchen der Impfung mit drei 
Anatoxineinspritzungen zu 0,4 ccm, 1,0 ccm und 15 ccm in Ab- 
ständen von 9 Tagen unterzogen wurde. Die Versuche erwiesen, 
daß die Schwangerschaft einen auf die Immunitätserzeugung 
negativ wirkenden Faktor darstellt. So zeigten die zur Zeit der 
Schwangerschaft immunisierten Meerschweinchen eine schwächere 
Immunität als die nichtträchtigen. Von Bedeutung ist dabei die Zeit 
des Schwangerwerdens: sowohl den zur Zeit der Immunislerung - 
trächtigen als auch den in der ‚letzten Schwangerschaftswoche. 
geimpfiten Tieren wurden 2 Monate später 5 DLM eingespritzt. 
Während die ersteren Tiere am Leben blieben, gingen die anderen 
danach zugrunde. Was die Uebertragung der Immunität von aktiv- 
immunisierten Tieren auf ihre Nachkommenschaft anbelangt, so 
wurde festgestellt, daß bei den Jungen, deren Muttertier nach der 
Impfung konzipierte, die Immunität als genügend sicher und dauer- 
haft sich zeigte. Dagegen besaß die von den während der Trächtig- 
keit immunisierten Tieren abstammende Zucht keine Immunität. 

á E. Kontorowitsch.. 


1960. 

König, Gy. und Z. Gutäcsy, Der Einfluß der Lipoide auf ` 

die Diphtherietoxinwirkung. Tierexperimentelle Untersuchangen. 
(Orv. hetil, Jahrg.:73, Nr. 4, 1929.) Auf Gmm von an Meer- 
schweinchen ausgeführten Versuchen haben Verff. festgestellt, daß. 
sowohl Lezithin wie auch Cholesterin auch innerhalb des lebenden 
Organismus eine Schutzwirkung gegen Toxine entfalten. Ihre 
Ergebnisse unterscheiden sich von denen im Schrifttum nieder- ` 
gelegten nur insofern, daß bei parenteraler Verabreichung pro- 
phylaktisch das Lezithin, therapeutisch das Cholesterin sich 
wirkungsvoller erwies. Die mittlere Lebensdauer der mit töd- 
licher Dosis geimpften Meerschweinchen (bei Versuchen der Verff. 
43 Stunden) konnte prophylaktisch durch subkutan verabreichtes 


_ Lezithin von 0,02 g um 29 Stunden (67,4%), durch in öliger Lösung 
verabreichtes Cholesterin von 0,05 g um 14 Stunden (32,5%), durch 


in Form von wäßrigem Sol intrakardial injiziertes Cholesterin von 
0,02 g um 21 Stunden (48,4%) verlängert werden; aus thera- 
peutischen Zwecken in ähnlicher Dosis verabreichtes Lezithin 
erhöhte die Lebensdauer um 13 Stunden (30%), das subkutan ver- > 
abreichte ölige Cholesterin um 32 Stunden (744%). das intra- 
kardial injizierte wässerige Cholesterin um 42 Stunden .(97,6%). 
Die Wiederholung der therapeutischen Dosis war auf die Lebens- 
dauer von keinem bedeutenden Einfluß. Weitere Versuche sollen 
zeigen, inwieweit die spezifische Serumtherapie durch unspezifische 
Lipoidtherapie ersetzt werden kann, d.h. sie werden das antitoxische | 
Aequivalent von Cholesterin und Lezithin anzugeben haben. 


Rob. Klopstock, Sommerfeld (Osth.). 
1961. 


Paisan, J. Diphtherieprophylaxe auf dem Lande. (Rev. 
esp. med. cir, 12, 130.) Aus utilitaristischen Gründen rät Verf. 
zur gleichzeitigen Injektion. der- Typhus-Paratypmısvakzine mit 


-e ea qme e e e T O A 


„450 


- serum, (J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 5, 1929.) 


unbehandelter Patienten. 


‘ noch immer die Fähigkeit besitzt, 


Untersuchungen festgestellt werden. 


~“ wird. die Lumbaliniektion wiederholt. 


dem Diphtherieantitoxin. Beide Vakzine werden in der Spritze 
gemischt und nach folgendem Schema verabiolgt: 


Erwachsene: 
e Injektion: 1 ccm T A B-Vakzin + 0,5 cem Di-Anatoxin 
99 5 99 zur 1,0 +9 . 
i Il. 5 1 1:19. % 
-.. Bei Kindern reduziert man die T A B-Vakzindosen ent- 


Sprechend dem Alter, während die Mengen des Diphtherie-Ana- 
-toxins die gleichen bleiben. Das Minimumintervall zwischen den 
Injektionen beträgt 15 Tage; noch besser ist es jedoch, 3 Wochen 
zwischen der ersten und zweiten Injektion verstreichen zu lassen. 
In 98—-99%: der Fälle erreicht man in 6 Wochen vollständige 
Immunität. Die Kinder vertragen sehr gut die Mischspritze und 
weisen nur ganz geringe Reaktionen auf. Die Kontraindikationen 
dieser prophylaktischen Therapie sind mit denen der aktiven 
UL une identisch. -_ Ashkenasy, Wien. 


1962. 


Perens G, 
Jahrg. 73, Nr. 4, 1929.) Im 


Flecken kleinste punktartige Blutungen der Mundschleimhaut auf; 


- die Zahl der- hämorrhagischen Pünktchen ist im bukkalen Teil 
`- 3 bis 8, am weichen Gaumen etwas- zahlreicher, manchmal „bis zu 


20; sie pflegen 2 bis 3 Tage anzuhbalten. In der letzten Zeit konnten 
14 Fälle von den ersten Tagen der Inkubation beobachtet werden, 
and in 6 Fällen war das oben geschilderte Symptom immer in dem: 


‘ selben Stadium der Masern festzustellen. . 


Rob. Klopstock, Sommerfeld, Osth. 
1963. 


| Aveöck: W.Lloyd,Eliot AH. Luther,S.D. Kernen 

` Die Technik der Behandlung der Poliomyelitis mit Rekonvaleszenten- 
Unter Berücksichti- 
gung des gegenwärtigen Standes ufserer Kenntnis über die Therapie 
der Poliomyelitis mit Rekonvaleszentenserum besprechen die Verff. 
‚einige Punkte, welche hierbei von praktischer Bedeutung sind: 

1. Auswahl von Serumspendern. Die Behandlung mit 
Rekonvaleszentenserum stützt sich auf folgende .Tatsachen: Das 
Ueberstehen von Poliomyelitis verleiht anscheinend einen dauernden 
Schutz gegen eine’nochmalige Erkrankung. 'Blutserum von Personen, 


welche die Erkrankung überstanden haben, sowie das Serum von- 


Affen, die eine experimentell erzeugte Poliomyelitis durchgemacht 
_ haben, neutralisiert das Poliomyelitisvirus. Rekonvaleszentenserum 
‚schützt bel nachträglicher :Inokulation des Virus vor einer Erkran- 
. kung an Poliomyelitis. Diesen Tätsachen entsprechend sollten bei 
‘der Auswahl von Serumspendern nur solche Personen in Betracht 
gezogen werden, von welchen feststeht, daß sie Poliomyelitis 
durchgemacht haben. Obwohl zur Zeit noch nicht mit Sicherheit 
bekannt ist, ob das Serum von Personen, welche bereits mit 
‚Rekonvaleszentenserum behandelt wurden, eine Schutzwirkung ent- 
` faltet. oder nicht, sollten solche Personen’ doch nicht als Serum- 
:spender in Betracht gezogen werden, da: immerhin die Möglichkeit 
besteht, daß ihr Serum nicht dieselbe Wirkung entfaltet wie das 
‘Der Zeitpunkt, zu dem das Serum von 
-Kranken das Maximum an Sthutzstoffen zu erreichen pflegt, 
muß erst durch- weitere experimentelle Untersuchungen ermittelt 
‚werden. Es ist jedoch anzunehmen, daß der günstigste Zeitpunkt 


für die Gewinnung des Serums einige Tage nach dem Eintritt end- - 
gültiger Entfieberung und dem Schwinden aller übrigen akuten 


-~ Erscheinungen anzusetzen ist. Die einmal erworbene Schutzkraft 
des Serums ist scheinbar eine ‘dauernde, da’ das Serum von 
Personen, die die Erkrankung vor Jahren durchgemacht haben, 
das Virus zu neutralisieren. 
2. Behandlung des Serums. Jedes Serum wird selbst- 
verständlich der Wassermannschen Probe unterzogen und, bevor 
es in Ampullen abgezogen wird, auf Sterilität geprüft. Ob der 
Zusatz eines Konservierungsmittels den Antikörpergehalt des 
: Serums beeinträchtigt, muß erst: durch weitere experimentelle 
3. Applikationsweise 


und Dosierung. Weder experimentelle noch klinische Daten 


- stehen in solcher Menge zur Verfügung, um sagen zu können, 
welches der beste Weg ist, auf dem das Serum einzuverleiben ist - 


oder welche Mengen von Serum im -Einzelfalle zu verabreichen 
sind. Verff. pflegen das Serum intralumbal zu geben. Es werden 
etwa 20 ccm Liquor entnommen und dann die gleiche Menge 
:körperwarmen Serums mittels Spritze in den Lumbalkanal injiziert. 
Nach: der. intralumbalen Injektion erhält der Patient noch etwa 
60 .ccm Serum intravenös in eine Ellbogenvene. Am folgenden Tag 
Hat der Patient noch Fieber, 
dann wird auch die intravenöse Injektion wiederholt. 4 Reak- 
tionen. Reaktionen treten ziemlich häufig auf, sind aber nur sehr 
selten von alarmierendem Charakter. Die am häufigsten beobach- 
tete Reaktion’ besteht in. einer Zunahme aller meningealen Erschei- 
nungen’ (Nackensteifigkeit, Kernig), begleitet von einer Zunahme 
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| -ein unbekanntes Grippevirus wahrscheinlich 
Ein neues Symptom bei Masern: Das hämor- 
. rhagische Präenanthem. (Orv. hetil., 
Prodromalstadium treten 1 bis 3 Tage vor den Koplikschen 


. beiden Händen wechselweise komprimiert. wurde. 


der Zellzahl in der .Spinalflüssigkeit. Eine andere, häufig beob- . 
achtete Reaktion besteht in dem Auftreten von Schüttelfrost mit . 
plötzlichem Anstieg der Temperatur, mitunter begleitet von 
Erbrechen. Diese Reaktion hat eine gewisse- Aehnlichkeit mit 
der nach einer Bluttransfusion auftretenden und stellt sich gewöhn- 
lich innerhalb 15 bis 20 Minuten nach der Seruminjektion ein. Ver- 
zögerte Reaktionen, Urtikaria und arthritische Erscheinungen wurden 
von den Si nicht- beobachtet. L. Büchler, Wien. 


1964. 


Nipperde y. Wolfgang, Blutbilder wäkrend der Drine- 
epidemie. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 12.) 
Blutbilder grippaler Erkrankungen betrachtet, so bleibt die charak- 


. teristische Tendenz zu Leukopenie, An- und Hypoeosinophilie und 


relativer Lymphozytose unverkennbar. Es tritt somit hämatologisch 
eine spezifische Einheitlichkeit zutage, die trotz des variablen 


'.47.Jahre. Nr. 12. 


Wenn man die | 


i 


klinischen Bildes auch eine einheitliche ätiologische Genese durch - 


macht. 


Besondere | 


Verhältnisse vermögen das Blutbild antagonistisch zu variieren: für 
eine grundsätzliche Umstellung im Sinne einer septischen Infektion 
muß das. Vorherrschen anderer- sekundärer Infektionserreger an- 


genommen werden, eine Möglichkeit, die auch nach den klinischen 
und serologischen Befunden durchaus besteht. 
| l Arnold Hirsch, Berlin. 


. 1965. 


Külbs, F., Diagnose und Therapie der Meningitis öldemich, i 
(Med. Klin., 


14, 1929.) 85 Fälle von Meningitis epidemica wurden 
mit Meningokokkenserum (Höchst). intralumbal behandelt. Von 
den 85 Fällen starben 22 (28%). Die übrigen wurden ohne Rest- 


zustände geheilt, obwohl der größte Teil auf der Höhe der Erkran- 


kung so extrem abgemagert war, daß man schwere, nicht reparable 
anatomische Veränderungen annehmen mußte. 


Von den 22 Todes- 


fällen starben 12 innerhalb kurzer Zeit nach der Krankenhaus- 


aufnahme. Wenn man berechtigt ist, diese 12 Fälle zu streichen, 
so würde die Mortalität- auf 14% herabgesetzt -werden können. 
Sämtliche 12 Fälle hatten vor dem Transport eine Morphium- 


injektion bekommen und starben unter Atemlähmung. -Vielleicht ist. 


diese Medikation für den Tod verantwortlich zu machen, und viel- 
leicht ist es berechtigt, vor einer Morphiuminjektion, zum mindesten 
in den ersten Tagen der Erkrankung, zu warnen. Die Therapie 
war bei den. geheilten Fällen folgende: Innerhalb der ersten 3 bis 
5.Tage wurde ein- oder zweimal täglich punktiert und jedesmal, je 
nach der Druckhöhe und je nachdem wieviele Kubikzentimeter 
Liquor abzulassen möglich war, 10, 20 oder mehr Kubikzentimeter 
Serum verwandt. Die Punktion wurde immer in Seitenlage durch- 
geführt und wurde solange fortgesetzt, -bis der Liquor wasserklar 
war. Es wurde nie mit einer Spritze -gearbeitet, sondern. das 
erwärmte Serum mit einer Bürette langsam einlaufen lassen:. das 
Einlaufen eventuell dadurch unterstützt, daß der Schlauch mit 
Die verwandte 
Gesamtserummenge betrug in der 'Regel zwischen 100 bis 200.ccm 


. Serumexanthem, und. Gelenkschwellungen.kamen 8 bis 14 Tage nach 


dem Beginn der Behandlung bisweilen‘ vor, klangen aber schneH 
ab. L. Gordon, Berlin. 


1966. 


Seiner, G, und Viktor Fischl, Experimentelle Unter- 
suchungen zur Pathologie und - Therapie der Spirochätenkrank- 
heiten. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 13.) Der chemotherapeutische 


Index von Solganal und A 69 bei der experimentellen Infektion. der 


Muriden mit afrikanischer Rekurrens ist bedeutend höher als A 
des Salvarsans. ` 


Auch bei prophylaktischen Gaben. verursacht Solganal. 


Gegensatz zu den bisher .bekannten, prophylaktisch a lose. 


Goldpräparaten eine zeitweilige Unterdrückung oder Abschwächung 
der. Rekurrensinfektion. 
Mit Solganal und A69 ist eine Vernichtung der während der 


Immunperiode im Zentralnervensystem der Maus und 'Ratte per- 


sistierenden Rekurrerisspirochäten -möglich, während 'Salvarsan und 
seine Derivate keine Beeinflussung der persistierenden Parasiten 
zeigen. Arnold Hirschz Berlin. 

| Gr e 

| Chavarria, Pena. A; und Ernest -G. Nauck, Das 
Rhinosklerom in Zentralamerika. (Rev. med. lat.-amer.. 14., 161.) 
(Hospital San Juan de Dios, Costa Rica.) Interessant ist die Beob- 
achtung der Verff., daß das Rhinosklerom nur bei der eingeborenen 
Bevölkerung, Indianern und Mestizen, speziell- bei Bewohnern des 
Gebirges oder von Gegenden, die durch kaltes -Klima ausgezeichnet 
sind, vorkommt. ‘In Costa Rica, wo die Indianer selten wohnen 
und die weiße Rasse fast ganz rein erhalten ist, ist die Affektion 
äußerst selten. .Als beste Therapie erwiesen sich Röntgenbestrah- 
lungen sowie Injektionen von Tartar. emet. (5%). Auf diese Weise 
wurden die Frischschen Bazillen, welche als Erreger des Rhino- 


P4. "Jail 1925 \ 


skleroms cn sind, zum Verschwinden gebracht sowie das 
krankhaft veränderte Gewebe in ein fibröses Narbengewebe um- 
gewandens. ' Ashkenasy, Wien. ; 


` 1968. 


Seiffert, W., Experimentelle Untersuchungen über den Ab- | 


lauf von Infektlonen per os unter wechseinden Bedingungen. (Arch. 
£ Hyg., Nr. 3, 1929.) Die Fütterungspathogenität der Paratyphus- 
bazillerr setzt sich zusammen aus zwei Komponenten, der Fähigkeit, 
sich im Darm anzusiedeln, und der Fähigkeit, die Darmwand zu 
durchdringen. Untersuchüngen an Mäusen, Ratten und Meer- 
- schweinchen. -Der Darm ist als die wichtigste Eingangspforte in 
- die Gewebe anzusehen. Werden die Tiere bei einer Temperatur 
von 28 bis 32 Grad gehalten, so wird die Bakterienansiedlung im 
. Darm erleichtert: Veränderungen der Kost haben keinen Einfluß 
| auf die Bakterienansiedlung. 
ı -Die parenterale Invasion (der Bakterien ist eine selbständige 
Komponente: die durch die Ansiedlung im Darm allein noch nicht 
. bedingt ist? 
haut oder durch Aenderung der Umgebungstemperatur wird sie 
begünstigt. Die Durchlässigkeit der Darmschleimhaut kommt durch 
eine Schädigung zustande, die durch fütterungspathogene Keime 
gesetzt wird. 
Hochpathogene Paratyphusbazillen dringen nach Verfütterung 
in großen Dosen sehr schnell in die Gewebe ein. Sie lassen sich 
schon nach wenigen Stunden in Leber, Milz und Mesenterialdrüsen 
nachweisen. 
| Die Abwehrkraft des Organismus _ kann durch Reizung des 
Retikulo-Endothels gesteigert werden, Der Organismus kann die 
Bazillen auch durch Umwandlung in schwach virulente Formen 
unschädlich machen. 

Der 'Temperatureinfluß ist göeignet; die Paratyphusepidemien 
im Sommer und Herbst zu erklären. Auch das Auftreten einer 
Paratyphuserkrankung im Anschluß an einen leichten Darmkatarrh 
ist nach diesen Untersuchungen verständlich. 

‚N. Henning, Leipzig. 


Innere Medizin, einschließl. Tuberkulose 


1969.. 


= -Rubnitz, A. S., Die Ursache der akuten Leukämie. (J. Lab. 
Chin. Med., 1 Nr; 6.) Der Verfasser ist der Meinung, daß die drei 
im allgemeinen: voneinander streng getrennten Krankheiten: 1. die 
akute Iymphatische Leukämie, 2. die akute myeloische Leukämie 
‚und 3, die Angina agranulocytotica ätiologisch doch als zusammen- 
gehörig -aufzufassen sind. Es gibt keinen durchgreifenden Unter- 
schied zwischen den beiden akuten Leukämien. ‘Das klinische Bild 
gestattet überhaupt keine : sichere Unterscheidung. 
 skopischo Untersuchung des :Blutes vermag ebenfalls häufig 
myeloische von Iymphatischen Zellfiormen nicht zu trennen. 
Selbst die Oxydasereaktion hat nur bedingten Wert, nämlich 
wenn sie positiv ist; ihr negativer Ausfall beweist bezüglich der 
Herkunft unreifer leukämischer Zellen gar nichts. — Ein spezi- 
fischer Mikroorganismus, kommt als Ursache der genannten Elut- 
krankheiten "nicht in Betracht. Typisch ist jedoch die schwere 


nekrotisierönde Schleimhautinfektion. Es muß angenommen werden, 


daß von diesen nekrotischen Membranen noch nicht näher bekannte 
Giftstoffe („Leukozytolysine“) gebildet und in die Blutbahn ab- 
gesondert werden, die je nach dem Reaktionstyp. des erkrankten 
Organismus entweder -eine akute Jymphatische oder akute myeloische 
Leukämie oder eine Agranulozytose hervorrufen. 


Walter Goldstein, Berlin. 


1970. 


Dennig, Perniziöse Anämie nach Magenresektion. (Münch. 
med. Wschr., Nr. 15.) Während es kannt ist, daß nach Karzinom 
öfters eine .perniziöse . Anämie auftritt, ist dies vom resezierten 
. Ulkus nicht bekannt.. Verfasser führt eine Krankengeschichte auf, 
bei der nach neun Jahren der Tod durch Perniziosa auftrat. Ver- 
fasser wirft die Frage auf, ob der Mangel an normaler Magenver- 
dauung als die primäre Ursache und nicht nur als Symptom oder 
Folge der perniziösen Anämie anzusprechen ist. Den exakten Nach- 
weis a er jedoch schuldig. . Si € gb ertCo h n. 


1971. 


y. Noorden, K. H., Sionon in: der Diabetesbehandlung. 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg:, Nr.. 12.) Sionon ist ein guter Er- 
satzzucker für Diabetiker. leichten und mittleren Grades. ‘Es werden 
einige Anweisungen für seine Verwendung: gegeben. Ueber seine 
Verwendung in schweren Diabetesfällen ‚müssen. erst weitere Er- 
fahrungen abgewartet werden. aas 

i Arnotd Hirsch: Berlin. ` 


FO R-TSCHRITTE DER--MEDIZIN 


Durch nichtinfektiöse Entzündungen der Darmschleim- 


Die mikro- : 
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1972. me X 

Bunce, Allen H., Diabetes mellitus bel Zwillingen. (J. | 
Am. Med. Assn,, 92., Nr. 1, 1929.) Den in der Literätur. bisher ver- 
zeichneten . Fällen von Diabetes mellitus bei Zwillingen (ins- . 
gesamt 5; Michaelis, V. Müller, Strouse, Murray, Kückens). fügt 
Verfasser einen weiteren- hinzu. Es handelt sich um ein Zwillinzs- 
brüderpaar, bei dem im Alter von 27 Jahren nahezu gleichzeitig 
Diabetes- mellitus in Erscheinung trat. Außerdem wiesen. beide In- 


` dividuen eine Reihe kongenitaler Defekte auf: Der eine hatte einen 


Strabismus convergens und Amblyopie des linken Auges, der 
andere einen Strabismus divergens und Amblyopie des rechten 
Auges. Bei beiden bestand horizontaler Nystagmus beider Augen’ 
und Hyperphorie hohen Grades, sowie teilweise .Taubheit. Die 
antidiabetische Behandlung war bei beiden. ganz gleich: bei. der 
gleichen Diät und täglicher Verabreichung von 20 Insulineinheiten 
blieben beide auf normalem Blutzucker. L. Büchler. 


1973. 


Ravid, J. M., Vorübergehende hypoglykämische ‘Hemiplegien 
nach Insulinverabreichung. (Amer. J. med. Sciences; 175., Nr. 6, 
1928.) Ein neues Syndrom einer vollständigen Hemiplegie bei 
einem Diabetiker während einer hypoglykämischen Reaktion nach 
Insulin wird beschrieben. Es handelt sich um drei Vorkommnisse 
dieser Art, wobei zwei davon das typische Bild einer Hemiplegie 
boten, wie sie bei einer Erkrankung der Capsula interna beob- 
achtet werden, wobei wahrscheinlich auch der retrolenticuläre An- 
teil des hinteren Schenkels derselben mitbetroffen wurde. was aus 
der ausgesprochenen Hemianästhesie hervorgeht. Die Hemiplegien 
waren von transitorischem Charakter und dauerten zwischen drei. 
und sieben Stunden, wonach völlige Wiederherstellung eintrat und 
kein Residuum der Lähmungen nach deren Verschwinden zurück- 
blieb. Es ist von Wichtigkeit, daß im vorliegenden Falle eines 
34jährigen Mannes sowohl Arteriosklerose als auch kardiorenale 
Erkrankungen mit hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden 
konnten, und daß zur selben Zeit mit den 3 Anfällen von transito- 


:rischer Hemiplegie eine ausgesprochene Hypoglykämie festgestellt 


werden konnte. Der Blutzucker betrug‘ dabei zwischen 0,028 bis 
0,015 %. Bemerkenswert ist ferner, daß in diesem Falle die Hemi- 
plegien in keinem Verhältnis zu der Schwere der Allgemeinerschei- 
nungen standen, d. h., daß der gesamte Symptomenkompiex der 
3 hypoglykämischen Reaktionen, bei welchen die Hemiplegien vor- 
kamen, verhältnismäßig leichten Grades waren. Das hier gezeigte 
neue Phänomen der. transitorischen hypoglykämischen Hemiplegie 
ist nicht ein Syndrom sui generis, sondern gehört zu den mehr all- 
gemeinen und nicht selten vorkommenden Fällen transitorischer 
Paralysen und Hemiplegien. Es wird angenommen, daß die Natur 
von Störungen des Zentralnervensystems in Fällen relativ harm- 
loser hypoglykämischer Reaktionen im allgemeinen und bei, den 
beschriebenen Hemiplegien im besonderen rein funktionell und ohne 
anatomisches Substrat ist, und daß es sich um eine transitorische 
Stoffwechselstörung handelt. Das Insulin hat also, abgesehen von 
allen anderen Wirkungen, bei den hypoglykämischen Reaktionen’ 
noch eine direkte Wirkung auf das zentrale oder periphere. Nerven- 
system. Diese Wirkung kann das Insulin vielleicht direkt, vielleicht 
auch erst durch bisher unbekannte intermediäre Produkte des 
Kohlehydratstoffwechsels ausüben; dabei kann man sich etwa vor- 
stellen, daß ein „Vakuum“ für Glukose im Nervengewebe entsteht 
oder ein ähnlicher Prozeß stattfindet. Der. Endeffekt kann ent- 
weder in- einer direkten funktionellen ‚Störung der: nervösen 
Elemente beruhen oder durch Schädigung der dieselben ENäNtEN: 
den Blutgefäße zustande kommen. . 
| Arnold Hirsch, Berlin. 


1974. 


John, Henry J. Hyperthyreoidismus und Diabetes. (Amer. 
J. med. Sci., 175., Nr. 6.) Das Vorkommen einer Hyperglykämie 
mit Glykosurie wird nicht selten bei Fällen von. Hyperthyreoidis- 
mus beobachtet.. Ein solcher Befund zeigt .einen -funktionellen 
Diabetes an, der so lange behandelt werden muß, bis die funk- 
tionelle Schwäche sich bessert und ein normaler Zustand wieder . 
hergestellt wird. Hat jedoch der Patient, ‚weiter .seine Hyper- 
glykämie und seine Glykosurie, so Soie: er wie Joget andere diabe- 
tische Patient behandelt werden. 


Der Grad der Hyperglykämie steht in keiner festen Beziehung 
zu der Schwere des Hyperthyreoidismus oder zur Höhe des Grund- 
lumsatzes. Es scheint deshalb, daß- die herabgesetzte Kohlehydrat- 
toleranz nicht allein auf den Hyperthyreoidismus. zurückzuführen 
ist, sondern daß dieser nur der provokatorische Faktor ist, wobei 
die direkte Ursache eine pathologische‘ Veranlagung im Insel- 
apparat sein dürfte. -Thyreoidektomie besserte die Kohlehydrat- 
toleränz, wobei geringe Störungen sofort ‘nach der | 
schwanden, ‚während in’ schweren" Fällen ‚lediglich eine Besserung 


- auftrat 


perätion ver- . 
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| In Fällen von Hyperthyreoidismus mit Hypergiykämie sollte 
| präoperativ eine ausreichend höhe kalorische Diät gegeben werden, 
. zusammen mit der Darreichung kleiner -Insulindosen, damit die 
glykogenarme oder glykogenfreie Leber: wieder angereichert 
werden kann. Dies wird in leichten Fällen von Hypergiykämie 


stets nützlich sein, in schweren Fällen eine essentielle Maßnahme 


‚darstellen. Arnold Hirsch, Bonin, 


1974a. 


Joslin, Elliott P., und Frank H. Lahey., Diabetes und 


Hyperthyreoidismus. (Amer. J. med. Sci., 176., Nr. 1.) Lediglich der 
Hyperthyreoidismus ist bei einer Erkrankung der Schilddrüse der 
` Faktor, der eine Glykosurie zur Folge haben kann. So wurde in 
228 Fällen von primärem Hyperthyreoidismus eine Glykosurie von 
0,1% oder mehr vor der Operation, von 0,5% oder mehr nach der 
Operation in 38,6% aller Fälle festgestellt, und in 83 Fällen von 
adenomatösem Kropf mit sekundärem Hyperthyreoidismus in 27,7% 
aller Fälle; hingegen war in 189 Fällen von nichttoxischem Kropf 
der Prozentsatz der Glykosurie nur 14,8%. 

Unter 4917 echten Diabetesfällen befanden sich 43 (0,87%) von 


` primärem Hyperthyreoidismus und 28 Fälle (0,57%) von sekundärem. 


- Hyperthyreoidismus. Bei diesen Fällen war der Blutzucker vor der 
: Operation 0,15% und 0,20% und ınehr .nach der Operation. Bei 
208 anderen Fällen wurde eine Vergrößerung der Schilddrüse fest- 
-= gestellt. Ein Diabetiker. hatte einen Schilddrüsenkrebs, ein anderer 
-Myxödem und wieder. ein anderer eine thyreoglossale Zyste. 


Weitere 9 Patienten mit einer Schilddrüsenerkrankung wurden als 


potentielle Diabetiker klassifiziert. 


Der Einfluß des Hyperthyreoidismus ist ganz entschieden wich- 


tiger- als der damit verbundene erhöhte Grundumsatz. Die chirur- 
gische Behandlung war bei solchen Patienten stets von Erfolg. Die 
- Statistik der Verfasser, die sowohl "nach alten als auch nach 
modernen Methoden operiertes Material enthält, weist eine Mor- 
talität von 4% auf.. Die Behandlung des Diabetes beim Vorhanden- 


.. `. sein, eines Hyperthyreoidismus muß dem erhöhten, Grundumsatz 


angepaßt werden, und es muß mehr Wert auf eine graduelle -und 
 vorsichtige Anpassung -der Diät und ‘der Insulinmenge gelegt 
- werden als auf plötzliche und heroische Prozeduren: : Trotzdem 
die 75’ schilddrüsenoperierten Fälle nicht von ihrem Diabetes geheilt 


‚wurden, muß anerkannt werden, daß die Mehrzahl in ganz un- 


gewöhnlichem Mane BILL wurde. 
Arnold Hirsch, Berlin.. 


1974b. 


Kramer, David W., Hypertension und Diabetes, er 1. 
- med. Scien., 176., Nr. 1.) Die Häufigkeit einer. Hypertension beim 
Diabetes ist doch weit größer, als man im allgemeinen anzunehmen 
geneigt ist. In der vorliegenden Arbeit zeigten von 500 unter- 
suchten Diabetikern 195 Patienten (39%) einen Blutdruck von 
150. mm Hg und mehr. Das Vorkommen einer Hypertension bei 
Diabetes kann, verschiedenen Faktoren zugeschrieben werden: die 


- Pathogenese beider Erkrankungen ist praktisch die gleiche und 


beide treten vorzugsweise. nach der ersten Lebenshälfte auf, wo- 
bei der höchste Prozentsatz in der sechsten Dekade angetroffen 
wird. Personen mit andauernder' Hypertension von nichtnephri- 
. tischem Typ‘'können mit der Zeit einen Diabetes bekommen. Es 
‚ist unwahrscheinlich, daB ‚der Diabetes durch seine Hyperglykämie 
eine Hypertension hervorruft. Arnold Hirsch, Berlin. 


1975. 
Tschangli-Tschaikin, P. F., Zur Diagnose Trikuspidal- 


E fehler. (Ter. Arch., russ., 6., Heft 5, 1928.) Mitteilung von 4 Fällen, 


bei denen Insuffizienz bzw. Stenose der Valvulae tricuspidalis in 


'. Kombination mit Aorten- und Mitralvitien bestand. Die Erkennung 


der organischen Trikuspidalfehler bei gleichzeitigen Affektionen 
anderer Klappen ist. intra vitam schwierig, was in erster. Linie 
 ‚dürch das Fehlen von charakteristischen akustischen Erscheinungen 
über der Trikuspidalis zu erklären ist. Sind hier dennoch Geräusche 
zu 'hören, soll man diese wegen der Möglichkeit der Fortpflanzung 
von Geräuschen von der Aorta und der Mitralis zum unteren Rande 
- des Sternums mit Vorsicht beurteilen. Dagegen stellt das Perkus- 
- sionsergebnis einen beständigeren und charakteristischeren Hinweis 
bezüglich der organischen Trikuspidalisaffektion dar. Man findet 


. hier immer eine beträchtliche Ausdehnung der Herzdämpfung nach 


‚ rechts sowie Vergrößerung der Leber, die während der Besserung 
der FHerztätigkeit fast unverändet bleiben. 
E. Kontorowitsch. 


1976. 

Hamburger, W. W., M. W. Lev, W. S. Priest und 
H.C. Howard, Das’ Herz bei Schilddrüsenerkrankung. I. Teil: 
Veränderungen der T-Welle im Elektrokardiogramım beim Menschen 
nach Jodmedikation und Thyreoidektomie. (Arch. Int. Med., 43., 
Heft 1.) (Thyreid Group Service and the Gardiographic Labora- 


tory, Michael "Reese Hospital.) Die Verfasser kommen auf Grund- 
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‘ der Wirkung auf die Herzmuskulatur. 


. Meläna rief den Verdacht eines Typhus wach: 


_ Wurde der Arm heruntergelassen, 


müdungserscheinungen ‘gefunden haben würde. 
bisher nicht. gelungen, und nach den Befunden von Lauter und 


bd - 
r OLA ' 


a A, ihr. — 


Nr. 12 i 


‚von. a ee ER an 32 Patienten mit | 


‚Thyreotoxicosis zu ‘dem Resultat, daß Jodmedikation (Lugolsche ` 
. Lösung; dreimal täglich 0,65 g) in der Mehrzahl der Fälle die Höhe 
der T-Welle‘ verkleinert (doch kommen 


auch Ausnahmen vor!) 
Subtotale Thyreoidektomie hat.noch stärkere, in den meisten "Fällen 
‚bleibende Verminderung zur Folge. Die Erklärung für die Verände- 
rungen sehen die Autoren sowohl in Tonusveränderungen der re- 
gulatorischen Herznerven (Vagus und Sympathikus) als auch. in 


nische Versuche mit Atropin und Baryumchlorid sollen weiterer. 
Klärung dienen. Ze g l a.-- 


1977. 


Wilkinson, J; F., Ulzerative Endokarditis der Krikuspide- 


lis. (Lancet, 216., 5510.) Der Fall war durch folgenden - Verlauf 
interessant: Exzessive Perspiration und extreme Dyspnoe, welche 
zusammen mit Temperatur-, Puls- und Atcemfrequenzsteigerung den 
Eindruck einer Pneumonie machte. Der weitere Verlauf zwang 
aber zum Aufgeben dieser Diagnose. 


Tierexperimente und .kli- ; 


ag An a rn en a a Wu 


{ 


Das Einsetzen von asthma- 


tischen Anfällen bei dem 46jährigen Manne lich an ein Neoplasma 
der Lunge. denken, wogegen jedoch der klinische Aspekt sprach. ` 


Besonders bemerkenswert war. das Fehlen von Herzsymptomen, 
embolischer Erscheinungen, von Schüttelfrösten, sowie ein. nega- 


-iver Blutbefund; einzig und allein. das unregelmäßige Fieber konnte | 


als Symptom einer Endokardläsion gedeutet. werden. , Die je. cin- 
mal in der ` zweiten. und dritten Woche plötzlich einsetzende 


Untersuchung verlief jedoch erfolglos. 


Klarheit. ‘Diese zeigte auch, daß die einzigen sekundären Folgen 


der Herzerkrankung thrombotische Magengeschwüre waren, die 


jIecoeh klinisch. nicht in Erscheinung traten. 
ne l ~ — Ashkenasy, Wien. 


1978. 


Kurlow. M. G., Auskaultation Car Arterien bei Konteselapnaci 
insuffizienz. (Sibir. Ärch,, 3. Jg... H Das Tönen der kleineren 
Arterien stellt ein sicheres und Huch: einfaches Kennzeichen des 
Vorhandenseins einer- Aortenklappeninsuffienz dar. Dabei ist auf 
die Lage des Patienten und seiner Extremitäten während der Un- 


 tersuchung zu achten, da diese, wie dem Verfasser auffiel, die Toti- 


stärke der auskultierten Gefäße beeinflussen kann. So ergab die 
Tonstärke bei Auskultation : mittels Bockschen Differentialstetho“ 
skops am horizontal gerichteten Arm des stehenden Patienten 
103 Einheiten, - beim sitzenden 95 und beim liegenden nur 76. 
so war die Tonstärke ent- 
Im allgemeinen werden die Töne an 


sprechend: 57, 50 und 36. 


der hochgehaltenen Extremität bei senkrechter Stellung.des Kran- 
ken viel deutlicher gehört, als am gesenkten Arm bei horizontaler. 


Körperlage. _ Dasselbe beobachtet: man auch bei Chlorose und 
Morbus Basedowi. Wodürch diese Erscheinung zu erklären ist, 
kann man noch nicht mit Gewißheit. sagen: 
sicher die Erhöhung’ der Schwingungsweite des Blutdruckes $owie 


Extremität eine nicht geringe Rolle. E. Kontorowitsch 


' 1979 


Bi ü ttre er, H. E., Die Kontraktion der Extremitäten kulfati 


beim Herzkranken. (Klin. Wschr., 8. Jahrg.) Nr. 13.) Die Versuche 


Büttners zeigen, daß der Muskel des dekompensierten Herzkranken 
bei graphischer Registrierung sehr viel leichter abnorme Kurven 
zeigt als der des Gesunden. 
stoffwechsel des Herzkranken abnorm verläuft, wie es von Eppinger 
angenommen wird. Daß diese.Störung primär ist, könnte als 'be- 
wiesen: betrachtet werden, wenn man nicht nur nach allgemeiner 


die darauf abzielende - 
Erst die Obduktion schuf | 


jedenfalls spielt. hier - 


die größere Geschwindigkeit der Pulswelle in der hochgehobenen 


Es spricht dies dafür, daß der Muskel- 


Arbeit, sondern auch nach Arbeit in nur einem Muskel hier Er- - 


Dies ist Verfasser 


Baumann, die eine Verkleinerung des Minutenvolumens als primäre 
Störung. fanden, auch nicht wahrscheinlich. Demnach wäre der ab- 
norm verlaufende: Muskelchemismus eines der Momente, welches 
beim Herzkranken das harmonische Zusammenwirken zwischen 
Herz, Sm und Körpermuskulatur stört. 

Arnold Hirsch, Berlin. l 


1980. 


Packard, M., und H. F, Wechsler, Anouk ema der 


Koronarärterien. (Arch. Int. Med., 43., Heft 1.) (Med, Serv. of the 
- Gouv.' Hospit., 


New York.). Packard und Wechsler beschreiben 
einen neuen. Fall dieser seltenen Erkrankung des Aneurysma der 
Koronararterien und geben eine kritische Uebersicht der aus der 
Literatur zusammengestellten Kasuistik, im ganzen nur 30 sichere 
Fälle seit 116 Jahren.. Männer werden dreimal so oft befallen als 
Frauen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle handelt es sich 


um ein- une erbsen- bis taubeneigroßes Aneurysma, das 


- 


| RT Te Be Fe Sn a A Be S a Pr Be GR Erg u SER, DCA Ze ng Er . “ pe $ i $ Eai E s 
a E a - ~ Das mi “ Zn ie 5 Ś 


e a 


. ringsten Beschwerden vor; 


- Ausgang: plötzlicher Tod, oft mitten auf der Straße, auch beim 
. Koitus, veranlaßt' durch Bersten des - -Aneurysma. 


-Jang sich mur- in’ 3 Fällen. 


14 Juni 1929 


meistens- an-der Hnken- Koronararterie liegt. 
Fälte kommt es zur :Ruptur. Aetiologisch können bakteriell-embo- 
lische "und -arteriosklerotische: Aneurysmen unterschieden werden. 
Die ersteren sind vergesellschaftet mit akuter oder subakuter bak- 
terieller- Endokarditis der Aortenklappe. Syphilitische Mesaortitis 


geordnete Rolle; 

Typische - Dalhosnomonische Symptome oder ohysikalische 
Zeichen, die eine Diagnose . am Krankenbett ermöglicht hätten, 
fanden sich nicht. In einer Anzahl von Fällen lagen nicht die ge- 
erst die Sektion gab die Aufklärung. 
Wurden Klagen angegeben, so waren es die einer Angina pectoris, 
Myödegeneratio oder Endokarditis-acuta oder subacuta. Ueblicher 


In den anderen 
Fällen kommt es zum Ei durch den- fortschreitenden Herz- 
fehler. n- : Zegla. | 
FR E ‘ 1980a. i 
Selenin, W. Sọ und L. l. Fogelson, Das Phonogramm 


bei Vorhofflimmern. (Z. Kreislaufforschg., 21.. Nr. 7.) Die Inäqua- 


erklären. 


Tität des ersten Tones kann bei dem Vorhofflimmern weder durch 
die Vergrößerung noch durch die ‚Verstärkung ihrer Kontraktilität 
erklärt werden. -| 

Diese Inäqualität kann man,. wie etwa den „Kanonenton“ bei 
vollem ‘ärtrioventrikularem Block, vermutlich durch die Verände- 
rüng des Schließungsmechanismus der artrioventrikularen Klappen 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1981. 
W. F, Selenin und L. J. Vogelsohn, Die Blockade im 


Bereich des Ueberleitungssystems und ihre prognostische Bedeu- 


tung. (Med, biol. Journ. [russ.], 4, Nr. 3/4.) Die Verfasser analy- 
sieren die verschiedenen Formen der Blockade des Ueberleitungs- 


systems mit Hilfe von Elektrokardiogrammen und kommen zu fol- 


Dosen gute., Resultate. 


genden. Ergebnissen: 


Jeder. Abschnitt ‚des Ueberleitungssystems kann blockiert sein. 
Man unterscheidet einen Block des Sinoaurikularknotens, des Atrio- 
ventrikularknotens, der Schenkel des Hisschen Bündels und, schljieß- 
ich der Endverzweigungen in den Purkinjeschen Fasern, Jeder 
dieser. Blockformen entspricht ein charakteristisches Elektrokardio- 
gramm. Der Block des Sinoäurikularknotens kommt zustande durch 
eine anatomische oder funktionelle Schädigung des Knotens selbst 


‘oder durch Erregung des Vagus oder durch Wirkung von pharma- 
 kologischen vagotropen Substanzen, wie Digitalis, Chinidin. 


Die 
Therapie dieser. Blockform richtet sich nach der Aetiologie; liegt 
die Ursache in erhöhtem Vagustonus, so gibt Atropin in kleinen 
Die Prognose des Sinoaurikularblocks- ist 


günstig, da er die Herzarbeit wenig beeinträchtigt. Die Blockade 


des Atrioventrikularkriotens äußert sich bei unvollständiger Unter- 
brechung nur in einer Verlängerung des P-R-Intervalls im Elektro- . 
- kardiogramm; 


sie ist prognostisch - günstig. Bei vollständiger 
Leistungsunterbrechung im Atrioventrikularknoten verlängert sich 
die P-R-Phase so stark, daß es schließlich zu einem Ausfall der 
Ventrikelkontraktion kommt. Die Prognose ist insofern ernster, 


als die Grundlagen derartiger Störungen in Myokarderkrankungen ` 


oder Gehirnveränderungen, die zu Vagusreizung führen, zu suchen 
sind; man findet -bei diesem. vollständigen Atrioventrikularblock 
häufiger Beeinträchtigungen. der Hämodynamik und der Arbeits- 
kraft des Herzens. Die Blockade ‚der Schenkel des Hisschen Bün- 


 dels kann überhaupt. erst intra, vitam diagnostiziert ‚werden, seit 


man gelernt hat, ‚Rhythmusstörungen des Herzens. elektrokardio- 

graphisch zu analysieren, Meistens ist der 
Blockiert: ätiologisch spielt die Lues die Hauptrolle. Die Prognose 
der. Blockade der Schenkel des Hisschen Bündels ist ungünstig, be- 
sonders.wenn der linke Schenkel betroffen ist. Von allen Herz- 


mitteln ist Scilla. das einzige, das gelentlich den Herzrhythmus - 


bessert. Die ungünstigste. Prognose hat die Blockade der End- 
verzweigungen des Hisschen Bündels in den Purkinjeschen Fasern, 
da dieser Blook auf hochgradigen und: weitausgebreiteten sklero- 
tischen Veränderungen im Myokard beruht. Im Elektrokardiogramm 


kennzeichnet sich dieser sogenannte „arborisation block“ durch 


sehr niedrige oder-fast fehlende oder negative T-Zacke; der ORS- 
Kemper ist niedrig, die R-Zacke‘ gewöhnlich gespalten. 


| Eliasberg. 
1982. 


Kisch, Franz, Studien über den arteriellen Tiefdruck. 


(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 12, S: 546.) Bei der Polycythaemia vera 


2 megalosplenica besteht entweder ein normaler oder. ein erhöhter 
Blutdruck, niemals aber ein. arterieller Tiefdruck. Bei den sekun- 


dären . (kompensatorischen). Polyglobulien findet sich bei dem 


Material des ‚Verfassers (72 Fälle) in 19 4%: ‚der Fälle eine. Hypo- 


tomie, in 59,7% ein normaler Blutdruck und in 20,9% eine Hyper- 
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In der Hälfte der 


Auch Trauma spielt nur eine untere. 


- ausgesprochenen Tiefdruck auf, wobei sich auch 


rechte Schenkel . 


tonie. Die Hiypertoniker erden“ zum größten Teil von den 
Patienten in  vorgerücktem Alter repräsentiert, die- Hy potoniker 


"größtenteils. von den Jugendlicheren. Der Grad der jeweiligen Ery- 


throzytenvermehrung steht allem Anscheine nach nicht in direkter 
Proportion zu der Höhe des Blutdruckes. Mag-auch die mit- der 
Polyzythämie in mehr oder weniger ausgesprochenem Maße ver- 
bundene Blutmengenvermehrung nicht unbedingt ihren Ausdruck . 
auch in einer Blutdrucksteigerung finden, so muß eine solche Ten- 
denz doch angenommen werden: sie kann einerseits sowohl durch 


den Grad der bestehenden Blutmengenvermehrung als auch durch 
anderweitig bestehende gleichsinnig wirkende Krankheitsprozesse u 
gefördert, andererseits durch gleichzeitig vorhandene, aber im ent- 


gegengesetzten Sinne, wirksame Faktoren ausgeglichen oder sogar `- 
unterdrückt. werden. Die vom Autor ‘erhobenen Befunde bei den ` 
Fällen von Hypotonie bzw. Hypertonie mit Polyglobulie sprechen 
für diese Annahme. 

Unter 41 Fällen von jeukämischer Myelose bestand in 16 Fällen 
(40%) eine ausgesprochene Hypotonie, während in’ allen ‚übrigen 
Fällen ein zumeist an der unteren Grenze der Norm gelegener Blut- 
druck zu verzeichnen war. Mit zunehmender Verschlechterung’ des 
Zustandes pflegt sich der Blutdruck noch weiter zu vermindern. 

An 32 Fällen von Iymphatischer Leukämie konnte in 12 Fällen >- 
(37,5%) ‘das Bestehen - eines ausgesprochenen arteriellen Tief- 
druckes, in 16 Fällen (50%) das Bestehen eines normalen Blut- 
druckes’und in 4 Fällen (12,5%) das Bestehen eines mäßigen Hoch- 
druckes festgestellt werden. Mit zunehmender Dauer der Krank- 
heitserscheinungen sinkt hier der Blutdruck unzweifelhaft ab; in 


4 Fällen konnte beobachtet werden, wie aus einem mäßigen Hyper- - | 


toniker während der Fortschritte der Erkrankung allmählich sogar - 
ein Hypotoniker wurde. - | 

' Unter 19 Fällen von Purpura thrombopenica befanden sich. 
15 Hypotoniker: die anderen Fälle hatten einen normalen: Blut- 
druck. Mit der Dauer der Erkrankung und mit dem Ausmaße des 


_ Thrombozytenmangels scheint der Blutdruck niedriger zu werden. 


Unter 97 Fällen von perniziöser Anämie wiesen 56 Fälle einen 
ungewöhnlich _ 
niedrige Blutdruckwerte (sogar unter 80 mm Hg) vorfanden; die 
übrigen 41 Fälle hatten einen zumeist an der unteren Grenze der 
Norm gelegenen Blutdruck; in keinem Falle überstieg der Blutdruck 
135 mm Hg. Im Remissionsstadium pflegt der Blutdruck etwas 
höher zu sein (maximalst um 10 bis 15 mm Hg). 
den durch Lebertherapie erzielten Erfolgen stellte’ sich nur eine 
mäßige Zunahme des Blutdruckwertes ein. ` l 
Das Vorwalten niedriger und niedrigster Blutdruckwerte ` bei ` 
den leukämischen Erkrankungen. wie auch bei der perniziösen 
Anämie wird hauptsächlich auf eine Ueberschwemmung des Blutes 
mit Zeilzerfallsprodukten zurückgeführt, unter welchen das Histamin: . 
mit seiner unzweifelhaft nachgewiesenen 
Wirkung "(aktive Dilatation der Kapillaren und der feineren: arte- 
riellen Verzweigungen) eine Hauptrolle spielen dürfte. 
Bei 169 Fällen sekundärer Anämie (im Alter von 20 bis 
70 Jahren) fand sich in 28,9% eine Hypotonie, in 60,4% ein normaler 
Blutdruck und in 10,7% ‘eine Hypertonie. In den meisten dieser 
Hypertoniefälle ließ Sich eine Ursache für den Hochdruck auf 
decken (Nephrosklerose, chronische 'Nephritis, Bleivergiftung usw.) ` 
Unter den Fällen von sekundärer Anämie, bei der ja kein Blut- 
zerfall statthat, mit arteriellem Tiefdiuck befinden sich so auffallend 
viele Fälle von Erkrankungen mit Gewebszerfall (Karzinome, 
Lungenkavernen, exsudative hämorrhagische Pleuritis usw.), daß 
auch hier der blutdrucksenkende Einfluß von Zellverfallsprodukten 
als wirksam angenommen werden ‘kann. | 
Arnold Hirsch, Berlin. 


1983. 


. Graham-Stewart, A, Die rasche Reduktion des hohen 
Blutdrucks in akuten und gefährlichen Fällen. (Practitiones, 122., 
Nr. 5.) Es gibt Fälle, wo die akute Verschlimmerung eines ständig. 
erhöhten Blutdrucks das Leben des Betroffenen ernstlich bedroht. 
Insbesondere besteht die Gefahr der Hirnblutung. Verschiedene 
Faktoren führen zur Belastung des ohnehin erhöhten Drucks: ali- 
mentäre Toxämie, mangelhafte Ausscheidung, seelische Unrast, 
endokrine Dysfunktion. Hier gilt es, rasch einzugreifen. Das erste 
ist die körperliche und seelische Ruhigstellung, sodann die Um- 


stellungstellung ‘der Ernährung auf Kohlehydrate, Früchte und Ge- - 


müse. Dann folgt die Sorge für ausreichende Darmentleerung und 
gleichzeitig ein Sedativum, am besten Natriumbromat. 
empfiehlt eine Kombination von Lithiumhippurat, Natriumnitrit und 
Nitroglyzerin als mild, wirksam und ohne schädliche Nebenwirkung. 


Nach seiner persönlichen Erfahrung ist die Venaesectio von ge- ri 


ringem und flüchfigem Wert; sie ist ja nur eine symptomatische 
und keine kausale Behandlungsform. Br | 
Reagiert der Kranke auf die. eingeschlagene Methode "wenig 
oder gar nicht, so ist es mehr als wahrscheinlich, anzunehmen, daß 
eine chronische interstitielle Nephritis vorliegt. Diese Diagnose 


13 


Auch bei: . 


blutdrucksenkenden - . 


Verfasser 


‘durchaus nicht charakteristisches. 


u Klangqualitäten bringen. 


Sn ohno praktische” Bedeutung. 


©- also ungefähr gleich dem des Blutes. 


454 


sicherzustellen -sind wir.heute gut in der Lage‘ durch Prüfung der 
| Nierenfunktiön Maras [OHR onz Eieanon und Reststickstoff_ u ei 
è € { 


| 1984 l 
Be us, J. re Zur Prüfung des vegetativen Nervensyeicnd 
í bei organischen Nervenerkrankungen. (Med. biolog. Journal [russ.], 


‘4, Heft 3/4; 1928.) Die. Untersuchung des vegetativen Nerven- 
systems hat, um ein.Urteil über den Gesämttonus zu ermöglichen, 


stets alle einzelnen Systeme mit verschiedenen Methoden zu prüfen: 


. Adrenalin-Pilokarpin, Atropinreaktion, Aschner, Dermographismus 


‚usw. Die subkutane Einverleibung der vegetativen Gifte ist den 


anderen Methoden überlegen. Reine Formen von Sympathikotonie 
© oder Vagotonie im Sinne von, Eppinger und ‘Heß sind sehr ‚selten. 
Bei Epileptikern fand Verfasser den Sympathikustonus stets erhöht, 
den Vagustonus in 30% ‘der Fälle. Bei der epidemischen Enze- 
phalitis ist entsprechend der wechselnden Lokalisation der Krank- 
-heitsherde im Gehirn: auch das Reaktionsbild ein sehr wechselndes,’ 
Beachtenswert ist der Hinweis 
auf die Differenzen bei der Prüfung beider Körperhälften; nicht nur 
die Hauttemperatur, auch Blutdruck, Dermographismus, Schweiß- 
` absonderung können verschiedene Grade zeigen. 
| Eliasberg. 


a 1985, 

Bi J ae: Ueber gleichzeitige Auskultation beider Lungen. 
-~ (Münch. med. Wschr., Nr. 14.) Um’ etwaige Differenzen in der 
.Däuer. von Atemzügen. zwischen beiden Lungen sicherer feststellen 
Zu können, bedient sich Verfasser eines doppelten Phonendoskopes 
‘ und prüft dann die Schalleitung mittels*der Bronchophonie oder 
durch Beklopfung der Sternalmitte. Ueber der infiltrierten Lunge 
besteht bessere Schalleitung, d. h. lauterer Ton. Noch empfind. 
‚licher: ist die Bronchophonie. Zur Abgrenzung der gefundenen In- 
.. filtrationen wird das eine Phonendoskop als fixer. Punkt über der. 
. kranken Partie. aufgesetzt, während das andere die gesunde Lunge 


5 sucht. Bei der Suche auf Kavernen leistet die Methode nur weniges, . 


‘da hier die alten Methoden. bessere Werte durch Bestimmung der 
‘Siegbert Opin 


1086. - 
Friedman, Eli, und John B. Hawes, Ist. die Vital- 


x i kapazität der Lungen: ein Hiifsmittel für die Diagnose. der Hilus- 
- ` . drüsentuberkulose? (J. Am. Med. Assn., Vol. 92, Nr. 5, 1929:) Wie . 


Verfasser auf Grund ihrer Untersuchung an 200 pirquet-positiven 
‘Kindern im Alter von 7 bis 12 Jahren mitteilen, ist die Vitalkapazität 
der Lungen 'für‘die Diagnose einer inaktiven Hilusdrüsentuberkulose- 
L. Büchler, Wien. 


‚1987. 


Cecil, L. Russel, 


- (J. Am: Med. Assn., 91., Nr. 26. 1928.) Verfasser behandelten im 
Laufe von 2% Jahren über 400 Fälle von Lobärpneumonie mit dem 
` nach der Methode .von Felton hergestellten konzentrierten Anti- 


 pneumokokkenserum. Das Serum stellt eine wässerige Lösung von 


'Pneumokokkenantikörpern dar und enthält neben Globulinen. noch 
-einige andere unwirksame Substanzeit. Der Stickstoffgehalt des 
` Serums schwankt: zwischen 8 und 15 mg per Kubikzentimeter, ist 


“Serums verwendeten die Verfasser in einer Reihe von Fällen das 


> nach dem Verfahren von Banzhäf erzeugte „konzentrierte Anti- 


pneumokokikenserum“, das hinsichtlich seiner.. physikalischen, und 


 —- Immunisiereriden Figenschäften dem Feltonschen Serum vollkommen 
Zum Vergleiche der nach Einverleibung von ge- : 


gleichwertig. ist: 
-= wöhnlichem und von .Konzentriertem Serum im .Blute auftretenden ` 


= Mengen von. Pneumokokkenantikörpern bestimmten Verfasser bei 


einer Anzahl gesunder Personen den Schutzkörpergchalt des Blutes 


a gegen Pneumokokken vom Typus Tund II.vor und 30 Minuten nach 
"der Seruminjektion und fanden, daß die Schutzkraft des Blutes bei ` 


den mit konzentriertem Serim gespritzten Personen durchwegs 
‚deutlich höher war als bei jenen, welche nur gewöhnliches Serum 
~ erhalten hatten. Nach Felton gilt jene, Menge Serum, welche not- 
wendig ist, um eine Maus gegen 0,05 ccm einer -zehnfach ver- 


..dünnten, 18 Stunden alten Pneumokokkenkultur zu schützen, als ` 
‘ Einheit. 


Bei jedem Patienten wurde der Serumeinspritzung eine 
Intrakutanprobe mit zehnfach - verdünntem (Pferdeseruni voran- 
geschickt, um anaphylaktische Erscheinungen zu. vermeiden. War - 
. die .Intrakutanprobe nach Ablauf von 15 Minuten negativ, dann 


‚ wurden: 5 ccm Serum so langsam als möglich “in einem Zeitraum 
von etwa 5 Minuten) intravenös injiziert. 
auf, dann wurde 2 bis 3 Stunden später eine zweite Injektion von | 
.15 bis 20 ccm intravenös gegeben und diese Dosis nach Ablauf- 


Trat keine Reaktion 


von 2 bis 3 Stunden’ wiederholt.‘ "Es wurde stets getrachtet, etwa 
100 ccm Serum "während 'der ersten 24 "Stunden einzuverleiben, : 
eine Menge, die ungefähr äduivalent ist 100 000 EInneIeN: gegei’ 


FORTSCHRITT E. DER: MED LZIN- - 


. der unangenehmen Erscheinungen. 


RE und W. Sutliff, Die Behandlung i, 
. der Lobärpneumonie mit konzentrierten Äntipneumokokkenserum, 


.60 Tage. 


An Stelle des Feltonschen ' 


Birmingham.) 


'säure unabhängig -ist, da er. auch bei Achylie vorkommt. 


regimes mit oder ohne Alkaliverabreichung 


wat 


M dér- 
"Verfasser 
intravenösen Einspritzung von konzen- - 
triertem Serum. 2 Typen von Reaktionen: 1. thermische, 2. anaphy- ` 
- laktische Reaktion. Thermische Reaktionen beobachteten Verfasser 
“in etwa 15% aller mit konzentriertem Serum behandelten Fälle. 
Die hierbei auftretenden Schüttelfröste waren stets von mildem 


Charakter und schienen keinerlei: nachteiligen Effekt auf den 
Patienten zu ‘haben. Allergische Reaktionen traten fast immer nur 
nach der ersten ‘Injektion von: 5 ccm oder weniger Serum auf. 
Keiner von den Patienten, bei‘ denen allergische Erscheinungen auf- 
traten, starb.. Subkutane. Verabreichung von Epinephrin führte 
fast in allen Fällen innerhalb weniger Minuten zum Verschwinden 
In 18% der Fälle kam es.zum 
Auftreten’ der Serumkrankheit, ein verhältnismäßig niedriger Pro- 
zentsatz im Vergleich zu der Häufigkeit, in der die Serumkrankheit 
bei den mit gewöhnlichem Antipneumokokkenserum behandelten 
Patienten auftrat (etwa 50%). Die besten Erfolge brachte die: Be- 
handlung mit konzentriertem Serum in jenen Fällen, in denen es 
sich um Pneumokokken vom Typus I handelte und die Behandlung 
innerhalb der ersten drei Tage einsetzte. 


Die Mortalität betrug unter den 441 mit konzentriertem Serum. 


behandelten Fällen 30%, in einer Kontrollserie von 444 Patienten 
39,2%. Am deütlichsten zeigte sich der Effekt der Serumbehand- 
Jung auf die Mortalitätsziffer unter den Fällen,- die den .Pneume- 
kokkus Typus I zum Erreger. hatten, 


kokken vom Typus II. L. Büch. er. : 


1988. 


Nielsen, Zar Behandlung der Dieiracnpyeme: (Münch: ne l 


Wschr., Nr. 14.) Neben der üblichen Behandlung der Pleurä- 


.empyeme: mittels Punktion oder Resektion wandte Verfasser die 


von Forschbach angegebene Methode an. Diese Methode stellt ein 


Mittelding. zwischen beiden Behandlungsarten dar. Mittels cines 


Keinen Einfluß zeigte die 
‘.Serumbehändlung in dieser‘ Hinsicht auf die Fälle mit Pneumo- 


D tn m ee at a, Be T a 


einfachen Thorakotoms wird ein dickes Drain oder. eine starre - 


Röhre intefkostal eingeführt. Von 70 Fällen wurden 22 nach dieser 
Methode behandelt, 20 mit. Punktiohen, 
während 13 ohne wesentliche Behandlung blieben. 
der nach Forschbach behandelten Patienten betrug. .36,5%.. . 
Heilungsdayer ‘der übrigen durchschnittlich 68,2 Tage. --Von den. 


mit Punktionen behandelten Kranken. starben 25%, Heilungsdäuer = 


Bei den ~Resezierten starben 15,4%, Heilungsdauer 
Nach Abzug der überhaupt nicht Behandelten kann.man 
im Vergleich mit der Punktionsmethode sagen, 


61 Tage. 


ziehen sind. Denn. - 


1989. 


Hardy, F. L. Die Rolle der Salzsäure in der Actiologie. 
des Magenschmerzes. (Lancet,.. 216., 5510.) (General , 


Magenfunktion ruft die Einnahme von Acid. hydrochlor.. 


zeitiger Lösung typische. Magenschmerzen hervor. Der Schmerz 


tritt unabhängig von einer eventuell bestehenden lokalen Erkran-, 


kung des Magens oder Duodenums auf. Verfasser glaubt, daß der. 
Schmerz bei Ulcus pepticum von der Konzentration der Magen-. 
Das 
schnelle Verschwinden des: ‚Schmerzes nach Einleitung eines Ulküs-., 
geht selten mit einem, 
Sinken der Säurewerte einher. Die Neutralisierung durch Alkalien 


nichtsdestoweniger 


Schmerz komme’ nicht ‘allein durch das -Auftreten größerer Mengen 
Salzsäure zustande, "sönderh’ daß noch eine ganze Reihe anderer 


Faktoren, darunter einige bisher noch unbekannte, seine Entstehung’ 


bedinge.. | Ashkenasy, zen. 
er ~ 1990. 

„Rec ch t, 6 eorg, Zekerie ie 4 Ulcus ventricuii‘ und: 

ducdeni. (Klin. Wschr., 8: Jahrg., Nr. 12, S. 544.) :In Erwägung det ` 


günstigen ` therapeutischen Becinflussung As Magenulzera dürch: 
parenterale Insulinzufuhr im Sinne Simnitzkys und der Möglichkeit, ` 
durch Zuckerzufuhr ‘die -hormonale Leistung des: Inselapparätes- zu: 


steigern, wurde die orale Zufuhr konzentrierter Zuckerlösungen in: 


t 5 


13 durch Resektionen, _ 
Die Mortalität. 
die 


daß sie eben-, 
'bürtig. und. in gewissen as den sireng chirurgischen vorzu- 


Hospital,,. 
Bei empfindlichen, Individuen mit Störungen. der -~ 
in 5pro-" ` 


-wird in der Mehrzahl der Fälle durch eine sehr bald einsetzende 2 
. exzessive Sfeigerung der IMagensäure gefolgt; 
hält die klinische Besserung ‘an, so daß der Schluß erlaubt ist, der 


Mr A a a ee Ka Fan 
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i4. Jüni 1929° 


die Therapie des Magen- und Zwölffingerdarmgeschwürs ein- 
bezogen. Das Indikationsgebiet der. oralen Zuckertherapie umfaßt 
auch alle ulkusverdächtigen Gastropathien, deren Schmerzrhythmus 
dem Symptomensyndrom ‘der radiologisch verifizierten Magen- 
_ düodenalulzera ähnelt. - J l 

Den ambulant behandelten Kranken wurden zwei- bis dreimal 

täglich 50 bis 80 g Zucker in 200 bis 250 ccm Wasser, schwachem 
Tee oder Milch gereicht. -Um den Effekt eines konkurrierenden 
therapeutischen Agens auszuschließen, wurden die Kranken bei ge- 
wöhnlicher- gemischter Kost und gewohnter Betätigungs- bzw. 
Lebensweise belassen. Jegliche medikamentöse Therapie (Alkali, 
Analgetika, Spasmolytika) unterblieb. . 

~ Der gute Erfolg des beschriebenen’ therapeutischen Verfahrens 
‘and dessen Einfachheit in diätotechnischer Hinsicht war Verfasser 
für die vorläufige Mitteilung 'bestimmend. | 

Ä Arnold Hirsch, Berlin. 


1991. 


. Staub, H.. Ueber funktionelle Leberdiagnostik. (Schweiz. 
mediz. Wschr., Nr. 11, 1929.) Auf Grund des derzeitigen Standes 
der funktionellen Leberdiagnostik sind als brauchbarste Proben an- 
‚zusehen: Qualitativer, evtl. quantitativer Nachweis von Urobilin 
in Urin und Stuhl, die qualitative und quantitative Bilirubinbestim- 
mung im Serum und die Galaktoseprobe. Die diagnostische Aus- 
beute der Chromodiagnostik übertrifft diejenige der eben an- 
geführten ganıgbaren- Methoden nicht, so daß sich ihre generelle 
Anwendung auch aus Rücksicht auf den Patienten nicht lohnt. 

a i Held. 
- 1992. | : , 

Löwenberg, W, Noah, Scherk, G., Nachunter- 
suchungen an 208 vorwiegend intern behandelten Gallenstein- 
kranken. — Ein Beitrag zur Frage konservativer und chirurgischer 
Behandlung des Gallensteinleidens. (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir., 
41., Heft 1.) Die -Beobachtungsdauer der nachuntersuchten Patienten 
erstreckte sich zur einen Hälfte auf 2 Jahre, zur anderen auf 2 
bis 7 Jahre. Die Ergebnisse der statistischen Arbeit sind folgende: 
39% der Fälle erwiesen sich bei der Nachuntersuchung als be- 
schwerdenfrei, 21% als ungeheilt; der übrige Teil der Patienten 
(40%) konnte noch. als zufriedenstellend bezeichnet werden. Bei 
den beschwerdenfreien Patienten überwogen die höheren Alters- 
klassen; während die Hälfte aller Patienten, die nicht beschwerden- 
frei waren, im jugendlichen Alter standen “unter 40 Jahre), 52% 
der Kranken waren bej:ihrem ersten Anfall unter 40 Jahre alt. Für 
diese -Patientengruppe allein wäre die Frühoperation im Sinne von 
Fnderlen und Hotz in Betracht gekommen. Die Heilerfolge der 
chirurgischen Therapie sind, wie die Autoren aus der einschlägigen 
Literatur ermittelt "haben, bessere. Sie schwanken im Durch- 
' schnitt zwischen 60 und 80%. Einer Mortalität von 4% bei chirur- 
gischer Therapie steht eine solche von 0,04% (Ritter), 11% (Binder) 
und sogar 15% (Naunyn) bei interner Behandlung gegenüber. Diese 
enormen Schwankungen der Mortalitätsziffern erklären sich aus 
dem Krankenmaterial, welches der Statistik zugrunde liegt, insofern, 
-als der Krankenhausarzt schwerere und hartnäckigere Fälle zu 
sehen bekommt als der Privat- und Badearzt. Eigene Mitteilungen 
der Autoren über die Mortalität liegen nicht vor. Die Frauen er- 
krankten häufiger und durchschnittlich in jüngeren Jahren als die 
Männer. Der Krankheitsgipfel bei Frauen lag zwischen dem 30. 
und 40. Jahr, bei Männern .erst zwischen dem 40. und 60. Jahr. 
Der .größte Teil der Beschwerdenfreien hatte während der 
Zwischenzeit gar keine Diät innegehalten, während die ungeheilten 
zu. 80% . auch bei strenger Diät ihre Beschwerden behielten. 

Prognostisch. ist weniger die Intensität der. Beschwerden als 
vielmehr die Häufigkeit der Anfälle ernster zu bewerten. . Die 


Intensität braucht nicht ‚mit der Schwere des objektiven Befündes 


konform zu gehen. nS , , . 
In 23% der Fälle. konnte Heredität, in 9% Typhus in der 
Anamnese, dagegen. auffallenderweise selten Kombination mit 


Diabetes nachgewiesen werden.. Fettleibigkeit bestand in 35,6% 


. der Fälle. Was die Magensaftverhältnisse anbetrifft, so überwogen 
Hypo- und Achlorhydrie über Hyperchlorhydrie. ve 
i - i E. Orbach, Berlin. 

i | l - 1993. ai 
Hoffmann, Beitrag zur. Cholezystographie mit einer neuen 
internen Methode. (Münch. med. Wschr., Nr. 15.) Verfasser ist der 
Meinung, daß sowohl der intravenösen wie der oralen Verabreichung 
des Kontrastmittels zu große Mängel anhaften, um als endgültig an- 
gesehen zu werden. Auf der einen Seite steht die Schwierigkeit der 
intravenösen Technik, auf der anderen besonders die ungleichmäßige 
‚Resorption. : Verfasser versuchte daher. die von- -Sandström an- 
gegebene Methode, der das Mittel in einer Kontrastemulsion ver- 
abreicht, die durch einen Zusatz von Sodawasser zu Tetrajod- 
phenolphtbaleinnatrium umgewandelt. wurde. Gibt man nun der 
'Emnulsion eine Säure zu, so entsteht daraus das Anhydrid; d. h- 
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Tetrajoddioxyphthalophenon, welches viel besser vom Magen ver- 
tragen wird. Im alkalischen Darmsaft erfolgt wahrscheinlich die 
Rückbildung in das Natriumsalz. Von der Firma Merck wird ein 
auf diesem Prinzip beruhendes Präparat hergestellt (Oral- 
tetragnost), das mit einfachem Leitungswasser angerührt werden 
kann. An einer größeren Reihe von Patienten wurde dieses Mittel 
mit sehr gutem Erfolge benutzt. Die Methode ist dem Kapsel- 
verfahren sehr überlegen. _ Siegbert Cohn. 


1994. 


. Gundermann, Wilhelm, Ueber Rezidive nach Chole- 
zystektomie und die Ergebnisse ihrer Behandlung. (Mitt. Grenzgeb. 
Med. u. Chir., 41. Heft 1.) Es liegt eine in jeder Hinsicht aus- 


gezeichnete Arbeit vor, welche der Frage nach Ursache der Rezi- - 
dive nach Cholezystektomie unter Einbeziehung der modernen -. 


wissenschaitlichen Anschauungen auf den Grund geht und nicht nur - 
für den Chirurgen, sondern auch für den Internisten von größtem 


- Interesse sein dürfte. 


Von 100 Fällen ist der vierte Teil rückfällig geworden. Durch 
die Frühoperation konnten Rezidive nicht vermieden werden. Die 
letzteren. können ebensogut bei erst kurze Zeit Kranken wie bei 
schon länger Gallenleidenden auftreten. 
Eine gleich- 
zeitig bestehende ‚Pankreatitis schien das Einsetzen von Rezidiven: 
zu begünstigen. l | 

Für die Beurteilung des gegenwärtigen Zustandes und der 
Prognose war der intra operationem gewonnene bakteriologische 
Befund sehr wesentlich: Die Staphylokokkencholezystitis hatte 
quoad vitam die günstigste Prognose, quoad sanationem die - 
schlechteste, Umgekehrt verhielt es sich bei Koli- und Paratyphus- 
cholezystitiden. | | 


Dieses eigenartige Verhältnis erklärt der Verfasser folgender- 


maßen: Die Staphylokokkencholezystitis ist nicht ein lokales Leiden . 
wie die Kolicholezystitis, da bei der ersteren tiefgehende Wand- 
veränderungen auftreten, bei der letzteren die Infektion dagegen 
im wesentlichen auf die Oberfläche der Schleimhaut beschränkt 
bleibt. Staphylokokkentoxine gelangen ins Blut und irritieren u.a. 
ganz besonders das vegetative Nervensystem. Dieses wird sensi- 


bilisiert, in einen Zustand der Krampfbereitschaft versetzt, der sich - 


— je nach der Konstitution des Individuums — stärker oder 
schwächer auswirkt. Auf Grund. dieser Ueberlegungen erscheint . 
Vakzination post operationem bei Staphylokokkencholezystitis aus- 


- sichtsreich. _ | 


Anders erklären sich die Rezidive nach Operatiönen von Koli- 


cholezystitiden. -Die Krankheit ist hier eine rein lokale. Sie ge- . ` 


deiht nur bei Vorhandensein günstiger lokaler. Bedingungen, wie 
Vorhandensein einer Gallenblase, Stauung im Gallensystem. Die _ 
Beseitigung (dieser lokalen Dispositionen gewährleistet, Rezidiv- 

freiheit in größerem Maße als bei der Staphylokokkencholezystitis. ` 
Die Ursache eines etwa eintretenden Rezidivs ist also vorzugs- ` 
weise in einem Hindernis der Gallenpassage zu suchen. . Eine 


'Relaparotomie ist hier aussichtsreicher als eine solche bei Rezidiven . 


nach Staphylokokkencholezystitis. 
gegen Koli keine. Immunität gibt. a 

Nach Operation von Paratyphuscholezystitis tritt in der Regel 
kein Rezidiv auf. Dies ist als Folge der durch die Erkrankung 


Vakzination ist erfolglos, da es 


erworbenen Immunität aufzufassen; Vakzination erübrigt sich er 


also hier. E. Orbach, Berlin. 


1995. 


Peus, Karl, Zur Klinik und Anatomie der Nebennieren- 


nekrose bei Pankreasfettgewebsnekrose,. (Mitt. Grenzgeb. Med. u. 
Chir., 41. Heft 1.) Beschreibung eines Falles von relativ benigne 
verlaufender Pankreasfettgewebsnekrose.. Der tödliche Ausgang 
war auf einen akuten Funktionsausfall der Nebennieren infolge 
sekundärer, toxischer Nekrose zurückzuführen. Die beiden 
Theorien. von der Autointoxikation bei Pankreasfettgewebsnekrose 
und der entgiftenden Funktion der Nebennierenrinde erfahren durch 
diese Beobachtung eine weitere Stütze. E. Orbach, Berlin. 

l Sg 19%. . RE 
.Brobec, Georges, und F. Evely, Eln Fall von spon- 
taner, umfangreicher  Bilutzyste des Pankreas. (Brux. Med. 
Nr. 19, 1929.) Die Pankreaszyste erzeugt in der Mehrzahl der Fälle 


ein kachektisches, rapides Abmagern. Die bis zu 8 Liter betragende ` 


Zystenflüssigkeit enthält Pankreasfermente.e Durch: Druck ent- 
stehen Störungen in den Nachbarorganen und lebhafte Schmerzen 
(Friedrichsche zöliakale Neuralgie). In Anbetracht der Gefahr der 
Vereiterung oder des Durchbruchs in die Bauchhöhle, ein Nachbar- 
organ oder die Pleura ist ein frühzeitiger chirurgischer Eingriff ge- 
boten. Es entleert sich dabei ein seröser, blutig-seröser oder rein 
blutiger Inhalt mit mehr oder weniger zahlreichen, mehr oder 
weniger umfangreichen Steinen und bisweilen Ueberresten von 
nekrotischem Gewebe. Für die Mehrzahl der Fälle ist die vordere 
Marsupialisation die einzig anwenäbare Methode. “Held. 


An.den Rezidiven: waren `” 
' ausnahmslos alle Formen der Cholezystitis beteiligt. 
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‚halt — Zuckerstofiwechsel. (Klin. Wschr., 
‚Es werden die quantitativen - Beziehungen der Gylkosurie zum 
‚Blutzucker -bei Normalen, Diabetikern und Nierenkranken unter-.. 

©. sucht: 


1997. 


Ssolowiew, N. J., Beiträge zur Frage über die Rolle der 
Oxyuren in der Aetiologie der. Appendizitis. (Mitt. Grenzgeb. "Med. 


a. Chir., 41. Heft 1.) In 67 von 144 Wurmfortsätzen, die wegen Ent- 


zündung Treseziert worden sind, konnten Oxyuren gefunden werden 
(46,53%). Die durch die Oxyuren bewirkten Defekte der Mukosa 


` machen ‘die Infektion möglich und können deshalb die Entstehung 
der Appendizitis befördern. 


E. Orbach, Berlin. 


1998. 


o F arkas und Lauda, Nachweis der Eier von Taenia sagi- 
nata im menschlichen Stuhl. Verfasser machen darauf aufmerk- 


` sam, daß man an der Oberfläche fester Stühle von Taenienkranken 
er. linsen- bis über bohnengroße Bezirke finden kann, die von einer 


feinen schleimartigen Schicht bedeckt sind und als matte, grau- 
weiße Flecke auffallen. Sie entsprechen massenhaft abgelagerten 


. .-Taenieneiern, die fast alle noch die Embryonalhülle tragen. Wahr- 
` scheinlich handelt es sich um zugrundegegangene nekrotische Pro- 


glottiden. Fiegel, Berlin. 


1999. 


Einhorn, Neue Fälle von ulzerativer Kolitis, die durch Spü- 
lung des Kolon mittels Darmschlauch 'auf oralem Wege behandelt 
worden sind. (Arch: Verdgskrkh., 45., Nr. 1/2) Kasuistik von Fällen 


ulzerativer Kolitis, ‘welche Verfasser erfolgreich durch Spülungen 


mit Kalziumkarbonat und Yatren mittels einer Duodenalsonde be- 


- kämpfte, welche durch Verlängerungsschläuche bis in das Cökum 
Die Sonde blieb mehrere Wochen liegen, ihre Lage 


geführt wurde. 
würde ständig röntgenologisch kontrolliert. . 


u | 2000. 
Barrens J. A., Spezifische Serumbehandiung bei 


Fiegel, Berlin. 


chro- 


'nischer ulzerativer Kolitis. (Arch: Int. Med., 43., Heft 1.) (Division 


of Medicine, The Mayo Clinic, Rochester, Minn.) Mit einem 


< Serum, von zwei Pferden gewonnen, die, mit steigenden Dosen 

` eines Stammes von Diplostreptokokkus behandelt waren, dem man. 
..ätiologische Bedeutung für die chronische ulzerative Kolitis zu- 
schreibt, behandelte Bargen sechs schwer erkrankte Patienten und 
erzielte deutliche Besserung. Das Körpergewicht stieg bald nach 
.* © der Behandlung, der Einfluß auf Temperatur und Puls war beach- 
© tenswert. 
. gewiesen durch Rektoskopie und Röntgenogramm mit Baryum- 


Die dauernde Besserung des .lokalen Befundes, nach- 


eingießung, erscheint dem Verfasser von größter Bedeutung. Die 


| „Ueosiemoinostomie in zweien dieser Fälle erwies sich als nutzlos. 


Zegla.‘ 


2001. 


N W., und H. Clauditz, Niere, Wasserhaus- 
8. Jg., Nr. 13, S. 587.) 


der Schwellenwert für die renale Zuckerausscheidung ist 


beim Normalen nur relativ konstant, beim Diabetiker durchaus 


deren Frkrankungsform eine jeweils verschiedene Zuckerempfind- 


Er ‚lichkeit der Niere aufweisen; eine geringere bei der Glomerulo- 


‚ders dargetan. 


"Muskel zu, 


A nephritis, einè erhöhte bei der -Nephrose. ` 


Es wird ein bestimmter. Einfluß des Insulins auf die Glykosurie 


und in manchen Fällen auf die Zuckerschwelle des Diabetikers 

` festgestellt. 
"von Glykosurie und Diurese gefunden und deren Beeinflussung 

durch Insulin geprüft. l 
| Durch einfache Wasserzufuhr- werden bestimmte Verände- 


Es werden beim Diabetes Abhängigkeitsbeziehungen 


rungen des Blutzuckers, der Blutkonzentration, der Gilykosurie 


‘und Diurese des Diabetikers beobachtet und so die gegenseitige 


Beeinflussung von Wasserhaushalt und Zuckerstoffwechsel beson- 
Arnold HIESEN, Berlin. 


2002. 


Slauck, Arthur, 
rheumatismus. (Med. Klin., 14., 1929.) (Med. Klinik Bonn.) Ver- 
fasser konnte in einigen Fällen von Muskelrheumatismus mit deut- 


n lich palpablen Muskelhärten diese unmittelbar nach dem Tode weder 
Es muß .daher mit 


palpatorisch noch histologisch nachweisen. 
'allergrößter Wahrscheinlichkeit angenommen werden, daß äuch 
reflektorische Einwirkungen das Phänomen der Muskelhärten aus- 
zulösen vermögen. Diese Annahme wird durch die histologisch 


a festgestellte feldförmige Anordnung der motorisch-nervösen Ver- 
Gibt man die 


sorgung der Muskelfasern im Muskel bestätigt. 
Möglichkeit einer isolierten Innervationsmöglichkeit von Teilen: im 
so würde: eine solche isolierte Muskelkontraktion 
zwanglos, das anatomische Substrat der beschriebenen, abnorm 
gespannten Muskelfaserbündel darstellen können. ` 

L: Gordon, Berlin. 
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variabel, während Nierenkranke entsprechend der Art ihrer beson- . 


Beiträge zur Kenntnis des Muskel- j 


tuberkulösen Prozesses aufmerksam gemacht. 
des Lebensalters auf den Ablauf der Tuberkulose in der Gegen--:' 


Ze 2003. 
Moeller, 
Folge moderner Damenkleidung. (Med. Welt, Nr. 
vier: Erkrankungsfälle traten: bei Damen auf, 
strengstem Froste, als. einzige Bedeckung ihrer 
resp. halbseidene Strümpfe, bis zur Hälfte des Oberschenkels 
reichend, trügen.' 


16, 1929.). Alle 
die, selbst. ‘bei 


Der Befund ergab 


7. Jahre. — Nr.12 


A., Vier: Fälle von Erythrocyanosis crurum als 


Beine seidene . 


| ‚Sie klagten über ein brennendes oder juckendes 
Gefühl an der Innenseite beider Oberschenkel. 


etwa % Handfläche große Flecken auf der Haut, die von blaurater.. . 


Farbe waren und unregelmäßige Schwellungen von derber, teil- 
weise auch weicher Konsistenz aufwiesen. Es handelt sich dabei 
um eine Erfrierung der Oberschenkel. 
in allen Fällen mit Eintritt wärmerer Witterung spontan zurück, 
L. Gordon, Berlin.” 


2004. 


Blumenberg, W., Kritik der Stadienlehre der Tuberkulose 


unter besonderer Berücksichtigung des Sekundärstadiums Rankes. 
(Beitr. Klin. Tbk., 71., 4.) Auf Grund umfassender pathologisch-. 
anatomischer Untersuchungen. kommt Verfasser zu dem Resultat,. 
daß die metastatische Tuberkulose — d. h. das sogenannte Generali- 
sations- oder Sekundärstadium — in jeder überhaupt vorkommenden 
Form des tuberkulösen Prozesses möglich und häufig ist. Das Vor- 
kommen von Metastasierungen ist infolgedessen ungeeignet, ein be- 
stimmtes Stadium im Ablauf der Tuberkulose zu kennzeichnen. In’ 
engem Anschluß, an anatomische Beobachtungen hat Verfasser 
ferner gezeigt, daß auch ein erstes und ein von ihm in seinem- Ver- 
lauf bestimmtes drittes Stadium nicht besteht. An die Stelle "der 
Stadien wird der bei verschiedenen Individuen wechselnde -Ver- 
lauf der Tuberkulose gesetzt. 
diesem Verlauf ist der‘ Ablauf in 'Schüben, der um so deut- 
licher wird, je länger, der tuberkulöse Prozeß währt. 


den‘ Verlauf im Einzelfall gelenkt werden, auf den Verlauf 
als einen- Vorgang, der nur am lebenden Menschen unmittel- 
bar erforscht werden kann, also. Gegenstand zunächst : der 


klinischen Methode der ‚Pathologie ist; was die anderen Methoden. 
der Pathologie zu bieten’vermögen, ist nicht die Grundlage, . son- 


: dern unentbehrlicher Beitrag zum Aufbau des Vorganges, auf den 


es allein ankommt, zum Aufbau aus Teilvorgängen in kausaler Ver- 
knüpfung. Ranke hat die Aufgaben und die Grenzen der genann- 
ten Methoden verkannt. .. Seine Lehre wäre nie auf klinischem 
Boden gewonnen worden. 
bedürfte, so brauchte nur auf Rankes Bezeichnung der Kavernen 


- als. „relativ gleichgültig“ für den „zyklischen“ Ablauf der Tuber- 


kulose ‘hingewiesen zu werden, der 'Kavernen, deren große Be- 
deutung für den natürlichen Ablauf. lange vor Ranke klar zutage 
gelegen “hat. 
auszugehen, die Ergebnisse der pathologisch- anatomischen Methode 
als Grundlage wählte und mit einer anfechtbaren allgemeinen 
Pathologie, mit unzuverlässigen Ergebnissen der experimentellen 
Methodik auf dem Gebiete der Immunität und Allergie ein Ganzes 
mit -stark teleologischer Fassung hinstellte, mußte ein künstliches 
logisch: unbefriedigendes System entstehen, das der Wirklichkeit 
nicht entspricht. 
Stelle des Chaos einen Kosmos zu setzen, und der Geist der:Zeit, 
der induktiver und kausaler Forschung die bequemere naturphilo- 
sophische,; insbesondere teleologische Spekulation vorzieht, haben’ 
es erreicht, daß die Mängel des Rankeschen Systems vielen bis 


-auf den heutigen Tag verborgen geblieben sind. 


In einer früheren, gleichfalls auf schr umfangreichen sic 
mischen Untersuchungen fußenden Abhandlung hat Verfasser. auf 
den bedeutsamen - Einfluß des Lebensalters auf den Ablauf des 
Wenn der Einfluß 


Die Erscheinungen gingen’ 


Als besonders bemerkenswerf an 


-Wenn es dafür noch eines Beweises 


Indem Ranke, statt von. dem Verlauf der Krankheit ' 


Die so verständliche Sehnsucht der Zeit, an die _ 


Mit dieser . | 
Betonung der Schübe soll vor allem die Aufmerksamkeit auf 


MU ie E 9 m 2 Ind Su Zi DE a en uni. 


wart verkannt, oder nur da, wo er am prägnantesten ist, für das -, 


Säuglingsalter, allenfalls noch für das Greisenalter zugegeben 
wird, so liegt das darin, daß sich ihm niemand mit ausreichenden 
Untersuchungen gewidmet hat, die sich auf alle -Lebensalter be- 
ziehen. Solche Untersuchungen liegen nün vor und widerlegen 
die völlig ungenügend gestützte_ Behauptung Rankes, 
wesentlichen Züge des Ablaufs der primären 
Tuberkulose unabhängig vom Lebensalter sind“. 


und sekundären 
Der Einfluß‘ des’ 


Lebensalters auf viele, auch infektiöse Krankheiten, die nicht ‚auf- . 


gezählt zu werden brauchen, steht fest und ist allgemein: an- 
kant Verfasser vertritt den Standpunkt, daß das Problem des 
Einflusses des Lebensalters dem der Immunität und Anaphylaxie 


an Dignität in keiner Weise nachsteht. Et 
Die beiden vorliegenden Mitteilungen, die Verfasser als azes , 


aufgefaßt, wissen möchte, sind die erste Nachprüfung der. Ranke- 
schen -Stadienlehre, zwölf..Jahre nachdem sie ins Leben getreten 
ist. Auch die ‚beiden. neuesten Darstellungen der Lehre von ‘der 


Tuberkulose von Pagel- und von Hucbschmann haben: es, versäumt, _ 


daß’ „die ` 


"14 Juni 1929 °  -. 
sich die einzig brauchbäre Grundlage zur Kritik des Rankeschen 
-Systems zu verschaffen, die in der systematischen Nachprüfung 


seiner Befunde an einem größeren -Material besteht, als Ranke es 
verwandt hat. Verfasser: glaubt, daß es an der Zeit ist, natur- 


 . - philosophische, .im besonderen teleologische Voraussetzungen, Be- 


griffe, Erklärungen und Bilder als wertlos aufzugeben und den 
mühseligeren, aber letzten Endes Bleibendes versprechenden Weg 
der  induktiven naturwissenschaftlichen Forschung und der rein 
kausalen Erklärung zu verfolgen. Zwerg, Coswig. 


2005. 


Hau smann,-T.h. O., Die Erkennung verborgener Tuber- 
kuloseformen im. zweiten Rankeschen Stadium mit Hilfe der Prä- 


zisionsperkussion unter Kontrolle der Kochschen Tuberkuiose- 


probe. (Ter. Arch. russ., 6. H. 5., S. 419—445.) Verborgene Tuber- 
kulose wird bei Erwachsenen häufig angetroffen. Diese Kranken 


suchen die Klinik wegen ganz anderer Leiden auf, und es gelingt. 


erst nach einer sorgfältigen Untersuchung, den tuberkulösen 
-Charakter der. Erkrankung festzustellen. Verschiedene dyspep- 
-tische Erscheinungen mit Achylie oder Hypersekretion, Schmerz- 
 gefühle in der Bauchgegend, am häufigsten im Epigastrium, unter- 
halb des rechten Rippenbogens bzw. in der lleokökalgegend, die 
ein Geschwür, Cholezystopathie oder Appendizitis vortäuschen, 
enterokolitische Erscheinungen, Kardinalsymptome jeder Art, wie 
Arhythmie, Herzneurose, Myokarditiden mit oder ohne Herz- 
erweiterung, Blutarmut, Neuropathie, Kopfschmerzen, auf Funk- 
tionsstörungen innersekretorischer Drüsen hinweisende Erschei- 
nungen usw. usw. — dies ist ein kurzer, jedoch bei weitem nicht 
vollständiger Abriß der Erkrankungen, die durch eine verborgene 
Lungentuberkulose hervorgerufen werden können. Gewöhnlich 
handelt es sich hier um eine Tuberkuloseform, die mit der soge- 
nannten juvenilen Tuberkulose Erwachsener identisch ist und dem 
‘zweiten Rankeschen Stadium, resp. der Kombination des ersten 
und, zweiten, angehört. In solchen Fällen gelingt es mittels einer 
genauen Perkussion, die intraskapulare Dämpfung (Krämersche 
Dämpfung), die sich manchmal schmetterlingförmig nach unten- 
außen ausbreitet, nachzuweisen. Die Krämersche Dämpfung ent- 
spricht den. Tracheobronchialdrüsen, während die unteren Flügel 
der schmetterlingförmigen Dämpfung durch Vergrößerung der 
Bronchopulmonaldrüsen, also- des Hilus, bedingt werden. Die 
Schwellung der Trachealdrüsen im vorderen Mediastinum kann 
man nicht selten - durch einen Dämpfungsstreifen neben dem 
Sternum, der eine Aortadilatation vortäuscht, nachweisen. Häufig 
sind auch Dämpfungen, die durch Hilusdrüsen bedingt sind, dem 
Herzrande entlang beiderseits vorhanden. Alle diese Dämpfungen 
deuten nach H. in den meisten Fällen auf tuberkulöse Lymphadenitis 
hin. Zu ihrer Aufdeckung sind die üblichen Perkussionsmethoden 
ungeeignet. Dagegen führt die vom Verfasser seinerzeit beschrie- 
bene (Arch. 
Perkussion mit Hilfe der kleinflächigen Perkussion auf dem Rand- 
ende: des winklig aufgescetzten ‚Fingers — stets zum Ziel. Autop- 
tische : Befunde .bestätigen stets die Perkussionsbefunde. Die 
- Röntgenkontrolle ist hier ungeeignet, da die im Mittelfelde liegen- 
den Krämerschen Dämpfungen auch durch die beste Aufnahme 
nicht deutlich genug gemacht werden können. Nach Alttuber- 
kulininjektionen konnte Verfasser Vergrößerung der obenerwähnten 
Dämpfungen perkutorisch nachweisen, was dafür spricht, daß 
1. diese Dämpfungen nicht durch die Muskeln, wie manche Autoren 
annehmen, sondern durch Drüsen hervorgerufen werden, und 
2. hier ein aktives, auf Tuberkulin reagierendes tuberkulöses Ge- 
:vebe vorhanden ist. E. Kontorowitsch. 


2006. 


Baden, K., Die Beziehungen des sogenannten Frühiniiltrats 
zur Phthiseogenese. (Beitr. Klin. Tbk., 71., 4.) .Versteht man 
unter einem Frühinfiltrat im Gegensatz zu all den anderen infiltra- 
tiven Prozessen eine intrapulmonal abgegrenzte perifokal entzünd- 
liche Infiltration, die als eine im bisher freien Lungengewebe er- 
folgende tuberkulöse Neuherdbildung aufzufassen ist, so wird 
bei den Grenzen des Röntgenverfahrens die Diagnose des Früh- 
infiltrats stets eine zweifelhafte bleiben.. Man kann weder mit 
Sicherheit ausschließen, daßb es sich bei der Mehrzahl der 
Frühinfiltrate um eine Spitzenherdmetastase handelt, noch daß 
eine Exazerbation eines alten Lungenherdes vorliegt. Mit dieser 
diagnostischen Unsicherheit fällt aber die Diagnose des Früh- 
infiltrats. in sich zusammen. Man kann nur noch von einem 
Infiltrat, besser noch von kollateraler Entzündung sprechen. Damit 
wäre -man -wieder bei der Auffassung angelangt, die die Schullehre 
immer von diesen Prozessen gehabt hat. , Neuere Ansichten wer- 
den dieser Folgerung entgegenhalten, daß ein Frühfiltrat ja auch 
bei bestehenden Spitzennarben auftreten könne. In der Tat sind 
. die meisten Frühinfiltrate nicht im bisher freien Lungengewebe 
festgestellt worden, sondern sehr oft bei alten Spitzenherden. Es 
_ {hlt aber bisher der Nachweis, daß-aus jenen Spitzennärben nicht 
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‚aus Spitzenherden. 


f.. klin. Med. 1925) Kuppenrandperkussion —. eine ` 
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infraklavikuläre Metastasen entstanden sein- können, die dann 
ihrerseits eine perifokale Entzündung hervorrufen. Die Gutartig- - 
keit der. Spitzenprozesse ist zahlenmäßig nicht so groß, wie es. 
nach den Statistiken einiger neuerer Autoren anzunehmen ist (nur 
7% sollen danach fortschreiten). Verfasser fand unter 71 Spitzen- 
fällen 5,7% an Lungentuberkulose gestorben, 21% fortschreitend - 
erkrankt. (Er rechnet jedoch die Lungenspitze bis zur .2. vorderen 
Rippe! Ref.) — Daß es infiltrative Herde gibt, ohne Metastasierung 
von der Spitze aus, kann nicht bestritten werden. Vorläufig ist 
aber der Beweis als nicht erbracht anzusehen, daß derartige Pro- 
zesse häufig sind. Unter 1500 Röntgenbildern fand Verfasser 
32 Früinfiltrate. Bei eingehender Analyse der Anamnese und .des 
physikalischen Befundes entpuppten sich jedoch 29 von diesen 32 
als Nichtfrühinfiltrate! E | 
Zusammenfassend äußert sich Verfasser, ein Schüler Schrö- 
ders, daß die neue Lehre noch keineswegs als 'gesichert gelten 
kann. Sowohl die Begründung dieser Anschauungen durch sta- 
tistischen Nachweis der Gutartigkeit der Spitzentuberkulose als 
auch durch die Röntgenbefunde ist unsicher. Auf der anderen 
Seite finden sich pathologisch-anatomisch, klinisch und röntgenolo- 
gisch übereinstimmend sichere, Anhaltspunkte für die Auffassung 
der häufigen Entstehung der Lungentuberkulose des Erwachsenen | 
Das sogenannte Frühinfiltrat ist eine akute - 
Wendung im Verlauf dieser Krankheit. „Wie oft die Phthise von - 
Frühinfiltraten ausgeht, ist jetzt, noch nicht bestimmt zu beant- 
worten“ (Assmann). Während aber Assmann annimmt, daß 
dies häufig der Fall ist, stellt Verfasser fest, daß dieser Annahme 
bisher eine den wissenschaftlichen Anforderungen genügende 
Stütze fehlt. Zwerg, Coswig. 


2007. 


Pinner, M., Die Kaverne bei der Lungentuberkulose; 
röntgenologische und anatomische Untersuchungen: Fallbericht. 
Amer. J. Röntg. Rad. Ther., 20., 6, 1928.) Lungenkavernen mit 


einem Durchmesser von ungefähr 2 bis 3 cm ab, welche nicht- ` 


durch chirurgische Maßnahmen verödet werden, gefährden ihre- 
Träger durch Blutungen, mehr noch durch Aussaat bei irgend- 
welchen interkurrenten Erkrankungen. Im Wesentlichen ist 
Gräffs Ausspruch heute noch gültig, daß die tuberkulöse Kaverne 
das Todesurteil für ihren Träger bedeutet. Röntgenologisch 
können wir drei Kavernertypen unterscheiden. 1. Kieine multiple 
Höhlen in verdichtetem, infiltrierttem Parenchym: Mottenfraßherde. 
2. Scharf umschriebene, meist vollständig runde oder leicht ovale 
Kavernen, sei es mit starker perifokaler Infiltration oder mit 
dünnen, klar gezeichneten Grenzen. 3. Unregelmäßig gestaltete 
Höhlen mit dichten Wänden, welche oft groteske Irregularitäten 
aufweisen. Der erste Typ verrät eine schlechte Abwehrkonsti- 
tution, der zweite Typ verrät den beginnenden Widerstand gegen 


eine akute Erkrankung, ein Zustand .extrem labiler Balance im 


Kampfe angreifender Organismen und abwehrendem Wirt, Man- 
kann annehmen, daß er mehr zugunsten der ersteren steht in 
Fällen von Höhlenbildung mit breiter exsudativer Zone, mehr zu-. 
gunsten des. Menschen bei scharf begrenzter, dünnwandiger Höhle. 
Die fibröse Höhle ist ein Zeichen chronischer Manifestation mit 
langsamem Fortschritt oder Stillstand des Leidens. Da Fort- 
schritt und Heilung am selben Patienten zur Beobachtung kommen, 
können die Zustände des Lungengewebes nicht als Ausdruck eines 
immunbiologischen Stadiums aufgefaßt werden. Der erste Ka- 
vernentyp erfordert sofortige Kollapstherapie, der zweite kurz- 
fristire Beobachtung, da er raschem Wechsel unterworfen ist. 
Fibröse Entwicklung zeigt sich röntgenologisch an, durch den 
Rückgang der diffusen Erscheinungen, es kommt zu dünnen, band- 


-förmigen Schatten, ferner werden die regulären runden Kavernen- 


formen mehr unregelmäßig, scharfwinklich, es entwickeln sich Ein- 
schnitte. Mit fortschreitender Umwandlung der Wände runder 


Kavernen in fibröses Gewebe nimmt die Neigung zu Kollapieren 


ab, so daß nur geringe Aussicht auf spontane Heilung besteht. 
Heilt eine solche Kaverne je spontan, so ist es durch Bildung einer 
sternförmigen Narbe, welche sich von der strichförmigen runden 
Kaverne im Röntgenbild unterscheiden läßt. _ 

| C J. Kottmaier, Mainz. 


2008. 


Schmoe, F., Ueber die Phthise der subpleuralen Lymph- 
knoten. (Beitr. Klin. Tbk., 71., 4.) Die subpleuralen Lymphknoten 
sind als wichtigstes Verbindungsglied zwischen oberflächlichem 
und tiefem Lymphgefäßsystem der Lunge eingeschaltet und stellen 
gleichzeitig eine letzte, aber starke Barriere an der Grenze 
zwischen großem und kleinem Kreislauf dar. 


sich die subpleuralen Lymphknoten zwangsläufig an dem Abwelir- 
kampf gegen die in die Lungen eingedrungenen Tuberkelbazillen. Die 
einem aerogen entstandenen subpleuralen Primäraffekt der Lunge 
benachbart liegende subpleurale Lymphdrüse kann von diesem 


Durch diese Be- . - 
ziehungen zum Blut- und Lymphgefäßsystem der Lunge beteiligen . 
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Herd aus als erste Etappe des’ pleurupulmonalen Lymphdrüsen- 
systems Iymphogen phthisisch infiziert werden. Das System der 
subpleuralen Lymphdrüsen wird außerdem in viel größerem Um- 
fange auf hämatogenem Wege im Verlauf einer endogenen: lympho- 
glanulären Exazerbation des aufflackernden Lymphdrüsenherdes 


.. des Primäraffekts phthisisch infiziert, d. h. im Verlauf einer endo- 


genen Reininfektion. Während die im Verlauf des sich entwickeln- 
den 'Lungenprimäräffekts. phtisisch . infizierte subpleurale Lymph- 
drüse in diesem Falle als Durchgangsstation für das Virus dient, 
blockiert‘ sie im Falle der hämatogenen Reininfektion der. Lunge 
die in sie eingeschwemmten Tuberkelbazillen und bewahrt das 
Individuum damit vor dem Eindringen der Erreger in den großen 
Kreislauf.’ Zwerg, Coswig. 


2009. 


Valls, Jose, und BEER C. Girardi. 
reaktion mittels der - Vernes’ schen Flokulationsmethode bei Knochen- 
Gelenktuberkulose. (Rev. med. lat.-amer., 14., 161.) (Italienisches 


‚Krankenhaus, Buenos-Aires.) Auf Grund von Beobachtungen in 


90 Fällen stellen die Verfasser fest, daß die Anstellung dieser 


- Reaktion in zweifelhaften Fällen von Tuberkulose der Knochen oder 


Gelenke, diese als wertvolles diagnostisches Hilfsmittel erschei- 


|) 


fallengelassen werden. 


nen läßt, Die besondere Bedeutung der Reaktion liegt darin, daß 
ihr Ausfall stets mit dem Krankheitsverlauf parallel gcht, so daß 
aus dem Grade der Reaktion auf eine Besserung oder Verschlim- 
merung des Krankheitsverlaufs geschlossen werden kann. Nicht 
zuverlässig ist die Reaktion bei initialen Formen oder solchen, bei 
welchen es sich um die Lokalisation mit kleinem Herde handelt. 
Ashkenasy, Wien. 


. 2010. 


Calmett e, A., Tuberkulinallergie und Tuberkuloseimmuni- 


tät. (Z. Tbk., 53., Nr. 3.) Das Dogma der Wiener Schule, daß es 


keine Tuberkuloseimmunität ohne Tuberkulinallergie gäbe, 


in vielen Fällen eine Tuberkulinallergie nicht festzustellen, jeden- 
falls nicht bei der üblichen einmaligen Prüfung. Bei wiederholt 


. angestellten Kutan- oder Intrakutanreaktionen bei den stomachal 


mit BCG geimpften Kindern wird. die Tuberkulinempfindlichkeit 
viel häufiger angetroffen, als man zuerst behauptet hatte. 


deren Ländern stellen es außer jeden Zweifel, daß es eine ganze 


Reihe von Jahren anhaltende Tuberkuloseimmunität gibt, ohne daß. 
„es n jedem Falle gelungen wäre, die  Tuberkulinallergie festzu- 
~ stellen. 


Zwerg, Coswig. 
2011. 


Prausnitz, Carl, 
gegen Tuberkulose. (Med. Welt, 14, 1929.) (Hygienisches Institut 


. der Universität Breslau.) ‚Mit der zunehmenden Zahl. von Unter- ` 
= suchern nimmt der Zweifel an der Unschädlichkeit des- BCG 


. („Bacille Calmette-Guérin“) immer mehr ab. Man kann die orale 


besteht. 
‘  heblichen, wenn auch nicht absoluten Schutz gegen tuberkulöse. 
Erkrankung zu bieten. Beim Menschen liegen zur Beurteilung der 


. System Lex-Zeyen. 

: mit Kalkinhalationen nach dem ‚System Lex-Zeyen (Gips und ge- . 

“brannter Kalk) behandelten Fällen wurden vier mit,. drei Fälle 
Bei einer ganzen "Anzahl von Fällen mußte 
. die Behandlung gleich nach Beginn wieder aufgegeben werden 


- Ohne. Erfolg behandelt: 


- Rachens bzw. der Bronchialschleimhäute. 
: Sandlinzstieinode vom Verfasser empfohlen. 


, Verabreichung von je 20.mg lebender. Kultur an drei verschiedenen 
Tagen beim Säugling als ungefährlich betrachten. 


Die subkutane 
Injektion (Dosen von 0,025 — 0,05 mg) ist für ältere Kinder und 
Erwachsene unbedenklich, wenn noch keine tuberkulöse Infektion 
Am Rind scheint die subkutane BCG-Impfung einen er- 


oralen ‚Impfung noch nicht genügend genau kontrollierte Fälle vor, 
um: eine statistische Beurteilung zu ermöglichen; immerhin er- 
scheint das Verfahren aussichtsvoll. 


‘einen en hohen Schutz 
ordon, Berlin. 


2012. 


H.; Kalkinhalation bei. iingentuherkulose nach dem 
(Z. Tbk., 53., 3.) Von insgesamt sieben (! Ref.) 


| Serii; 


wegen heftiger Reizbeschwerden von seiter des Kehlkopfes, 
Trotzdem wird die Be- 
Zwerg, Coswig. 


2013. 
‚Koontz, A. R, Senfgas und Tuberkulose, Eine Experimen- 
` talstudie. (Arch. Int. Med., 43, Heft 1.). (Pathol. Sect., Med. Res. 


Div., Chemic. -Warfare Serv., Edgewood Arsenal.) Das im Welt- 
2 krieg verwandte Senfgas, von dem man sowohl in Aerzte- wie in 
. Laienkreisen noch heute vielfach annimmt, daß es Lungentuber- 


kulose der befalleien Soldaten verursacht, hat nach ces Verfassers 


l Untersüchungen ‚diese Wirkung‘ bestimmt nicht. `. 


- Lunge zuschreiben muB. 


Die Sero- | 


muß 
Nach .der Schutzimpfung mittels BCG ist 


| Die- 
ausgezeichneten. Erfolge der BCG-Impfung in Frankreich und an- 


` wassermann bei Neugeborenen. (Amer. J. Syph., 


Neuere Wege zur Schutzimpfung 


Die subkutane Impfung hat. 
-in einer kleinen Gruppe von Personen, welche durch ihren. Beruf 
- besonders gefährdet ist, 
: gewährt. 
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dag die Vergasung BL 
et für ne "schafft. Das gleiche Resul- 
tat liefern die jetzt vom Verfasser angestellten Tierexperimente. 


186 Kaninchen wurden mit virulenten Tuberkelbazillen in gleicher. Ä 


Weise geimpft, die eine Hälfte eine Stunde lang mit Senigas: „ver- 
gast“. Die Autopsie ‘nach. 6 bis 10 Wochen ergab, daß 64% der 
vergasten und 83% der nicht vergasten Tiere Lungentuberkulose 
atten 


inhibitorischen Effekt auf die Entwicklung der Tuberkulose in der 
sezia: 


Kinderheilkunde 


Die tuberkulösen Prozesse waren sogar bei den Kontroli- _ 
. tieren noch ausgedehnter, so daß man dem Senfgas geradezu ‚einen 


20 
N E., Die durch das Bakterium coli Harvorkörulend. | 


Augenentzündung des Neugeborenen als Komplikation der Pyelitis 
gravidarum. (Ann. di, Ostetr. e Gin.; 51. Jahrg., Nr. 3.) (Geb. gyün. 
Klinik der kgl. Univers. in Mailand.) 3 Fälle von Ophtalmie bei 
Neugeborenen von Müttern mit Pyeloncphritis graviditatis. Ge- 
meinsame Ursache Bacterium coli. 


Eindringen von kolihaltigem : 


l 


Urin in den Geburtsschlauch und Infektion der Augen beim Durch- | 


tritte des Kindes. 


Prophylaxe durch rigorose und systematische 


Einträufelung einer 4%igen Protargollösung in den Bindehautsack | 


des Neugeborenen. Prognose günstig. 
lai Szamek, Wien. . 


2015. | 
aehenehel. Ö., Ueber die Mentogitis der Nangebrenen, t 
(Orv. hetil, Jahrg. 73, Nr. 4, 1929.) Autoptische Befunde von 


5 Fällen, in denen die Erreger stets Pneumokokken waren. 
Lebensalter der Neugeborenen wechselte von 8 Stunden bis 18 Stun: 
den bzw. 10 Tagen. Die Infektion kann intrauterin, intra- pärtum, 
post partum zustandekommen. 
Nasenrachenraum aus. 
zweimal Typus III vor. 
zeichnend, Exsudat bildet sich kaum, die Diagnose wird nur: gunen 
bakteriologische und histologische Untersuchung gesichert. -~ 

| Rob. Klopstock, Sommerfeld, Osth. 


2016. 
L, und R. Dickson, 


Von 5 Fällen kamen dreimal Typhus IE, 


Funkhouser, 


Es wurden die Neugeborenen der farbigen Abteilung, deren Liquor- 
wassermann vierfach positiv war, hinsichtlich ihrer Vorgeschichte 
und des weiteren Krankheitsverlaufes untersucht. 
burten einer Negerbevölkerung von :75000, die: in der Klinik 
stattfanden, wurden 30% als syphilitisch erkannt. Vierfach positiven 
Wassermann wiesen 73 Kinder auf. 29 waren Erstgeburten,. 18 der 
Mütter hatten eine oder. mehrere Totgeburten.. 19 Mütter hatten 
eine oder ‚mehrere normale Geburten, 5 hatten Aborte, 19: Früh- 


.geburten. Von den Kindern lebten 9. Unter den Todesfällen ‚war 
` eine ausgetragene Totgeburt, 10 .waren Frühgeburten, 11 starben, - 


51 lebten noch, als sie das Spital verließen. Das Durchschnitts- 
gewicht war 6 Pfund, 5 Unzen (etwa 2250 g). Die Behandlung 
der Mütter war unregelmäßig und konnte nicht genau festgestellt 
werden. Sie hatte wahrscheinlich wenig Einfluß auf die Wasser- 
mannreaktion der Kinder. 53 Mütter, die beim Eintritt positiven 


‚Blutbefund zeigten, wurden vor der Geburt negativ, um beim- Ein- 
‚tritt derselben wieder positiv zu werden. 


19 Mütter waren und 
blieben negativ. Der Sinuswassermann wurde in 32 Fällen ge- 
macht. Sieben reagierten positiv. Krankheitsanzeichen bei der 
Geburt waren in 24 Fällen vorhanden, hauptsächlich Hauterschei- 
nungen, Schniefnase, Blutungen und Milztumor, Die Spätsymptome 
sind wahrscheinlich wertlos. . Von 8 sezierten Fällen zeigte:-einer 
Verdickung der Thymuskapsel mit Spirochäten im Gewebe. -Bei 


2 Fällen fand sich tentorielle Hämorrhagie, in allen übrigen Fällen ° 


konnten Spirochäten nachgewiesen werden. Von 


24 Plazenten 


zeigten 10 positiven Befund. Die syphilitischen Erscheinungen be- 


standen darin, daß 1. die Zotten gleichmäßig erweitert und eng zu- 
sammengepackt waren; 2. waren die intervillösen Räume: ver- 


‚kleinert; 3. die Dichte des Stromas und der Stromazellen war. ver- 


größert; 4, die Gefäße der Zotten zeigten Verminderung. = 
, | Kottmaier, Mäinz. 
2017. £ 


l Gesten 
Quarziampenbestrahlung bei menschlicher Rachitis und rachitischer 
Spasmophilie. (J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 5, 1929.) Wie Beobach- 


tungen an 13 rachitischen und spasmophilen Kindern im Alter‘ von . 
2 bis 24 Monaten ergaben, ‚sind wöchentlich einmal vorgenommene 


Bestrahlungen von ‘der Stärke 1 Erythmeneinheit (d. i. nach Rost 


Positiver Ligitor: 
12., Nr. 4, 1928.) _ 


-Das 


In 3 Fällen ging die Infektion vom’ | 


Der autoptische Befund ist: nicht kenn- 


Von 60% Ge- | 


J. Henry, und J. ]J. Haf ann, . 


14. Juni 1920 r 


und Keller eine Bestrahlungsdauer von 10 Minuten bei 80 cm 
Entfernung, Rücken- oder Bauchseite, oder 5 Minuten Rücken- und 
5 Minuten Bauchseite) vollkommen ausreichend, um eine Heilung 
ser Rachitis in dem gleichen Zeitraum herbeizuführen, wie die viel- 
fäch noch üblichen häufigeren Bestrahlungen. 

Im Gegensatz zu den Mitteilungen anderer Autoren (Huld- 
schinsky, Kroetz, Falkenheim und György) konnte Verfasser keine 
Zunahme der spasmophilen Erscheinungen beobachten, sondern 
eher eine Abnahme und völliges Verschwinden derselben innerhalb 
weniger Wochen feststellen. Eine Zunahme des Zeitraumes, nach 
Ablauf dessen die Kathoden-O.-Z. größer war als 5, war bei Ein- 
haltung dieses Behandlungschemas bei rachitischen Säuglingen mit 
spasmophilen Symptomen nicht zu verzeichnen. Der Erfolg der 
Behandlung wurde bei allen Kindern durch wöchentliche Röntgen- 
aufnahmen und wiederholt vorgenommene Kalk- und Phosphor- 
bestimmungen kontrolliert. L. BüchJer, Wien. 


2018. 


Tisdall und Braun, Sonnenbestrahlung und ihre antirachi- 
tische Wirkung. (Canad. Med. J., 1929, Nr. 3.) Die für Ver- 
hütung und Heilung der Rachitis wirksamen ultravioletten Strahlen 
des Sonnenlichtes liegen auf einer Wellenlänge von 290—313 Mili- 
mikrom., also auf einer sehr eng begrenzten Zone der kürzesten 
ultravioletten Strahlen, während die übrigen zwischen 320—380 gce- 
legenen Strahlen ohne Einfluß auf die Erkrankung sind. Die Inten- 
sität der Einwirkung nimmt außerordentlich im Bereich der kär- 
zesten Wellen zu, so daß bei 290 Millimikrom. der Einfluß um eine 
Million stärker ist wie bei 315 Millimikrom. Diese Strahlen er- 
reichen aber die Erde nur bei einem gewissen Hochstand der 
Sonne, für den sich der Einfallswinkel genau errechnen läßt. 
Sonnenstrahlen am frühen Morgen sowie am Spätnachmittag sowie 
inden Wintermonaten, wenn die Sonne tief am Himmel steht, haben 
einen größeren Teil der Atmosphäre zu durchdringen als zur 
Mittagszeit oder in Sommermonaten und gehen dabei der wirk- 
samen ultravioletten Strahlen verlustig. Die antirachitische Wirkung 
des Sonnenlichtes ist demnach unmittelbar abhängig vom jeweiligen 
Sonnenstand. sy i 

Nachgewiesen wurde dies tierexperimentell an der Universität 
Toronto (Kanada). Sämtliche Versuchstiere (Ratten) wurden mit 
rachitogener Kost gefüttert. Die Tiere wurden zunächst in ver- 
schiedenen Jahreszeiten — Februar, März und Oktober 1927 sowie 
Februar, März 1928 — je 2 Stunden für die Dauer von 4 Wochen 
der Mittagssonne exponiert. Es ergab sich eine erhebliche Steige- 
rung im Prozentgchalt im anorganischen Blutphosphor und der 
Knochenasche im Frühling gegenüber dem Herbst, die jedoch gering 
erscheint gegenüber der für den jeweiligen Sonnenstand errech- 
neten Tagesschwankungen im März 1928. 8 Serien von je 4 Ver- 
suchstieren wurden ie 2 Stunden zu verschiedenen Tageszeiten ex- 
poniert, für die die Sonnenhöhe mit 25, 30, 35, 40 und 45 Grad be- 
rechnet wurde. Es ergab sich, daß erst von 35 Grad aufwärts eine 
deutliche antirachitische Einwirkung im Sinne gesteigerter Mengen 
von anorganischem Phosphor und Knochenasche nachweisbar war. 
Daraus wird’ geschlossen, daß erst bei einem Sonnenstand von 
35 Grad die wirksamen antirachitischen Ultraviolettstrahlen im 
Bereich von 302—294 Millimikrom. zum Durchbruch gelangen 
können. Eine Bestätigung ‘dieser Anschauung findet sich bei Ueber- 
sicht der geographischen Verbreitung der Rachitis. Dieselbe findet 
sich fast gar nicht oser nur in ganz milder Form in Plätzen, wo 
das Minimum der Sctinenhöhe nicht unter 35 ‚Grad liegt. 

-«Ernste und schwere Fälle von Rachitis finden sich in solchen 
Städten, wo die Sonnenhöhe einige Monate im Jahre unterhalb 
35 Grad liegt. . 


Demnach kann sich für jede Stadt der Welt der Zeitabschnitt 
des Jahres genau errechnen lassen, der die Entwicklung von 
Rachitis begünstigt. : Fritz Kaufmann. 


2019. 


Thursfield, A, 'Thymusasthıma. (Canad. Medic. Ja 3. 
1929.) Bereits 1830 wurde von -Kopp für -gewisse Fälle von par- 
oxysmaler Dyspnoe des - frühesten Kindesalters der Ausdruck 
Thymusasthma geprägt, den man-später auch mit Kopp-Asthma 
bezeichnete. Im Laufe der Zeit wurde diese Anschauung stark 
bekämpft, insbesondere ‘30 Jahre. später von Friedleben, und in 
neuester Zeit bei fortschreitender Kenntnis über Pathologie und 


Physiologie der Thymusdrüse wurde. das Problem neu aufgegriffen.’ 


Verf. stellt an Hand klinischen Materials folgende Punkte zur Dis- 
kussion: 1. Was ist das Kennzeichen für Thymushyperplasie als 
Ursache schwerer kindlicher Dyspnoe und was für Symptome 
sprechen für das Vorhandensein einer gefährlichen Drüsenvergröße- 
rung? 2. Wie sind die Resultate ‚operativer. Behandlung? 3. Ist 
Operation oder andere Art der Behandlung das zweckmäßige?. Die 
' Beaiitwortung der ersten Frage ist vom rein anatomischen Stand- 
punkte nicht möglich. 
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Bekanntlich ist das Durchschnittsgewicht‘ 
der Thymusdrüse im ersten Lebensjahr 15 g, ‘wobei Schwankungen. 
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bei gesunden Kindern zwischen 6—40 g noch zur Norm gehören. 
Da in zahlreichen Fällen weder durch Operation. noch durch post- 
mortale Inspektion bei angenommenen Thymusasthma-Kontrollen 
über Größe und Gewicht der Thymusdrüse vorliegen, so ist die 
Frage ätiologisch schwer zu erklären. Aber auch bei erheblicher 
Hyperplasie ist die Auffassung abzulehnen, daß die vergrößerte 
Drüse etwa rein mechanisch durch Druck zur Abflachung und Ein- 
engung der Trachea führen könnte. Dazu ist das Thymusgewebe 
viel zu zart und zu weich.  Ueberdies hat sich bei den rätselhaften 
Fällen von Thymustod erwiesen, daß es sich nicht um eine letale 
respiratorische Schwäche, sondern stets um eine akute Herz- 
schwäche handelte. 
Operative Heilerfolge, die von Parker und Ollivier in Fällen 
höchster Atemnot durch Thymektomie berichtet werden. recht- 
fertigen die Bezeichnung von Thymusasthma für ein sehr kleines 
Gebiet infantiler Dyspnoe, das durch folgende Symptome gekenn- 
zeichnet ist: Klinisch: Kontinuierliche oder intermittierende Dys- 
pnoe, Zyanose und Stridor. Physikalisch: 1. Protusion im Gebiet 
des Manubrium sterni. 2. Palpation der vergrößerten Drüse bei 
tiefster Inspiration über der Sternalgrube. 3. Dämpfung beiderseits 
‚des Manubriums im 1. und 2. I. C., besonders nach links. Röntgeno- 
logischer Schatten in dem betreffenden Gebiet. Die beiden ersten 
Symptome sind allerdings sehr selten. — Eigene Beobachtungen 
des Verf. führen zu dem Ergebnis, daß Thymusvergrößerungen 
durch entzündliche Prozesse bedingt werden, die entweder zur 
ödematösen Schwellung oder zu Abszeßbildung führen, wie dies in 
einem Fall von Pneumokokkenexsudat der Thymusdrüse nach- 
gewiesen wurde. Sehr häufig ist weniger die Thymus, als vielmehr 
vergrößerte, tuberkulöse Drüsen im oberen Mediastinum Ursache der 
Dyspnoe. In den von Parker und Ollivier angegebenen Fällen von 
Thymektomien sind fast stets erheblich vergrößerte tuberkulöse 
Drüsen festgestellt worden. Die günstigen Erfolge durch Strahlen- 
behandlung ist weniger auf Beeinflussung der Thymusdrüse als auf 
das chronisch entzündliche Iymphatische Drüsengewebe zurück- 
zuführen. Infolge der meist bestehenden tuberkulösen Infektion ist 
die Mortalität bei Thymektomie außerordentlich groß. Von 39 Fällen 
starben bei Ollivier 15, bei Parker von 50 Fällen 17. Bei der 
Gefährlichkeit operativer Behandlung warnt Verf., die Thymektomie 
nur in Fällen strengster Indikation und bei lebensbedrohender Dys- 
pnoe anzuwenden und sich im übrigen auf die Strahlenbehandlung 
zu beschränken. Fritz Kaufmann. 


2020. 


Pfaff, W. Der Ablauf der kindlichen Lungentuberkulose im 
Röntgenbild, unter besonderer Berücksichtigung der perifokalen 
Entzündung. (Beitr. Klin. Tbk., 74., 4) Im Kindesalter entstehen 
die Bilder der fortgeschrittenen offenen Lungentuberkulose in der 
weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle aus ursprünglich hämatogen 
entstandenen Oberfeldprozessen, die mit Infiltratbildung beginnen. 
Kommt es nicht in direkter Weiterentwicklung aus diesen Befunden 
auf dem Umweg über eine streuende Kaverne zum raschen Fort- 
schreiten des Prozesses in apiko-kaudaler Richtung, so ist in den 
Altersklassen 9 bis 14 Jahren, besonders beim weiblichen Geschlecht, 
infolge Aufflammens dieser alten Herde erneut mit dieser Entwick- 
lung zu rechnen, die in fast allen nicht chirurgisch behandelten 
Fällen dieser Altersstufen in wenigen Jahren zum Fxitus führt. 


Zwerg, Coswig. 


Mund- und Kiefererkrankungen 


2021. 


Wakeley, Cecil P. G., Entstehung und Behandlung der 
Speichelsteine. (Lancet, 216. 5510.) Die Steine der Ohrspeichel- 
drüse werden meistens im Ausführungsgang derselben gefunden. 
Bei prämasseterischem Sitz Inzision von der Mundschleimhaut aus, 
sonst Hautschnitt. Bei submaxillaren Steinen häufigster Sitz in der 
Drüse selbst; in solchen Fällen ist man zur Exstirpation der Drüse 
gezwungen. Sitzt der Stein im Duktus, dann Schleimhautschnitt in 
Lokalanästhesie.. Bei bukkaler Schnittführung muß man 'mit der 
Möglichkeit einer sekundären Infektion durch die zahlreichen Mund- 
bakterien rechnen. Ashkenasy, Wien. 


2021a. 


Hauenstein, K., Die entzündiichen Erkrankungen im Canalis 
nasopalatinus. (Dtsch. zahnärztl. Wschr.. Nr. 8. 1929.) (Chirurg. 
Abtlg. der Zahnärztlichen Universitäts-Poliktinik Erlangen.) Die ent- 
zündlichen Erkrankungen im Canalis nasopalatinus sind als ein gut 
umgrenztes, besonderes Krankheitsbild zu . werten, und dabei ist 
cine einfache Form von der sekretorischen zu unterscheiden. Es 
gibt eine gingivale, eine dentale und eine nasale .Infektionsmöglich- 
keit,.webei die erstere die weitaus häufigste ist. .Alle entzündlichen 
Erkrankungen des Zahnfleisches, besonders die Stomatitis ulcerosa, 
aber auch alle Arten von Paradentosen spielen hier eine Rolle. 


E im 
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Ebenso sind Traumen, wie sie durch eingespießte Knochenstück- 


chen, Borsten der Zahnbürste,. Teilchen von Zahnstochern ver- . 


= ursacht sind, in Bertacht zu ziehen. Jedesmal handelt es sich. dann 
um eine fortschreitende Entzündung entweder der Zahnfleischtasche 


-  öder der Papille nach dem Kanal hin. Klinisch findet man bei der 


einfachen Form in der Gegend der Papilla incisiva superior eine 
- wurstförmige, noch oben und unten verjüngte Vorwölbung, die im 
. akuten Stadium eine schwammige, im. chronischen eine derbere 
‘ -Konsistenz besitzt. Bei der sekretorischen Form ist in den Ent- 
"zündungsprozeß auch die Umgebung .der  Papille mit einbegriffen. 
Das Ligamentum circulare ist dabei vollkommen aufgelockert, und 


die Papille samt dem benachbarten Zahnfleisch läßt sich gut ab- . 
heben; auf Druck kann sich seröse, salzige oder auch dünnflüssige, 


‚ eitrige Flüssigkeit entleeren. Die subjektiven Symptome der Er- 
krankung sind‘ je nach dem Stadium verschieden. Im akuten 


Stadium wird oft über unbestimmte, ziehende .Schmerzeri geklagt, , 


die auch ausstrahlen können, ebenso über Schmerzhaftigkeit. beim 


- Berühren mit der Zunge und beim Kauen. Später ist es wohl mehr. 


das Gefühl eines Fremdkörpers, als der die geschwollene Papille 
imponiert, das unangenehm wahrgenommen wird. T herapeutisch 


läßt sich die einfache Form wegen der schlechteren Zugängigkeit, 


für medikamentöse Behandlung schwerer beeinflussen. Neben der 


üblichen Behandlung mit Chlorphenol oder 8prozentiger. Chrom- - 


' säure, die mit Hilfe einer wattebeschickten Donaldsonnadel in den 


Kanal eingeführt wird, ist besonders Lichttherapie {Solluxlampe) zu - 


enıpfehlen. In hartnäckigen Fällen wäre an eine Röntgenbestrab- 
ling mit kleiner Dosis (Reizdosis, etwa 8—15% der HED.) zu 
denken. | L. Go rdon, Berlin. 


Pharmakologie, 
Toxikologie, Allgem 


2022. 


> yvon Wendt, Georg, Zur Biologie der Jodverbindungen.-: 


(Med. Welt, 15., 1929.) Kleinste Kupferjodürmengen -(Cu2J2) üben 
einen sofortigen und erstaunlich kräftigen Einfluß auf die assimila- 


torischen Prozesse bei der durch Mangel an den fettlöslichen' 


‚Vitamingruppen hervorgerufenen Avitaminosen, also in erster Linie 
‚beim Mangel an A- und D-Vitamingruppen, aus. Ein Optimum der 
Wirkung scheint bei Gaben zwischen 0,15 und 0,25 mg je 100 g 
© Ratte zu liegen. Bei steigenden Dosen verschwindet die günstige 


Wirkung bald, und es stellt sich eine toxische Wirkung ein. Ist die _ 


assimilatorische. Depression so weit gediehen, daß man einen 
völligen Gewichtsstillstand vor sich hat, besteht aber noch nicht 
Xerophthalmie,; so wirkt Kupferjodür offenbar vorbeugend. 

l a L. Gordon, Berlin. 
ni wo. 2023. / 

Zimmer, Heinrich, Ueber den Einfluß des biologisch- 


aktiven Eisenpräparates „Siderac“ auf den Lungengaswechsel des 


` Menschen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 12, S. 482.) In 


6 von 10 untersuchten Fällen konnte am Ende der Sideracperiode. 


eine Steigerung des Ruhegrundumsatzes festgestellt werden. Wenn 


auch diese Grundumsatzveränderungen sich nur innerhalb einer ge-" 


“ringen Breite (maximal 12%) bewegen, so glaubt Verfasser bei 
der gleichsinnigen Aenderung des Grundumsatzes in allen 6 Fällen 
-auf eine Wirkung des Sideracs schließen zu können. Dabei scheint 


eine derartige . Stoffwechselwirkung des Siderac besonders leicht: 
in solchen Fällen einzutreten, wo der Ruhegrundumsatz schon in 


der Vorperiode mehr oder minder nach oben oder unten von dem 
Normalwert abweicht. Wenn man berücksichtigt, daß Abweichun- 
gen vom normalen Grundumsatz vorwiegend auf Störungen des 
innersekretorischen Systems bezogen werden, so konnte man die 
vorliegenden Befunde als einen Hinweis darauf betrachten, daß es 
sich bei der Eisenwirkung vielleicht, wie auch Nonnenbruch in 


‚seiner Mitteilung erwähnt, um einen Angriff am innersekretorischen 


Apparat handelt. Nur einmal würde bei normalem Grundumsatz 
am’ Ende der. Sideracperiode eine Senkung desselben gefunden. 
In Anbetracht der von Nonnenbruch gefundenen Wirkungslosigkeit 


gewöhnlichen inaktiven Eisens auf den Lungengaswechsel sprechen 


‚die vorliegenden Versuchsergebnisse dafür, daß tatsächlich dem 
. Siderac eine.besondere biologische Aktivität zukommt. ” 


Arnold Hirsch, Berlin. - 


2024. 
| Holzbach, E., Erfahrungen mit Ephetonin-Merck bei der 
Behandlung des Gefäßkollapses. (Zbl. Gynäk., Nr. 18, Seite. 1106, 
1929.) Zur Bekämpfung akuter Kreislaufstörungen, : wie sie be- 
sonders im Verlauf peritonitischer Erkrankungen durch das Ab- 


strömen. des Blutes ins Splanchnikusgebiet häufig auftreten, ver- 


wendete Verfasser mit gutem Erfolg das von ‚Merck-Darnistadt 


hergestellte Ephetonin. Nach, seiner Konstitutionsformel. dem- 
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`~. präparat ‚des Ephetonins (Ephedralin). 
‘Nr. 15.) Es wurden Ephetonin. und Adrenalin kombiniert, um .die 


eine Therapie . 
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Adrenalin nahe verwandt, weicht es doch in seiner Wirkung er- 


heblich . von. ihm ab und hat vor allem den Vorteil, daß es nicht | 
nur intravenös, sondern auch. peroral und rektal verabreicht werden 


kann... Seine Wirkung auf’ den Kreislauf besteht in einer mittleren 


Blutdrucksteigerung von stundenlanger Dauer. Der Angriffspunkt 


scheint peripher an den Sympathikusendigungen in der Gefäßwand, 
. vielleicht sogar in den Kapillaren selbst zu liegen. Ferner wirkt 


das Präparat anregend auf die glatte Muskulatur des Darms und 
des Uterus. Durch indirekte Vaguswirkung kommt bei Ephetonin- 
gaben eine gewisse Verlangsamung in der Schlagzahl des Herzens 
zustande; eine direkte Herzwirkung ist nicht erwiesen. Neben der | 


toxischen Blutdrucksenkung, die die Hauptdomäne des Ephetönin 
darstellt, werden auch andere Formen des Gefäßkollapses, z.. B. 


solche nach.schweren Blutverlusten, durch das Präparat günstig 


beeinflußt. 
ma Schwab, Hamburg. 
2025. Be 


Berger undBogdanovic, Ueber ein neues Kombinations- 
(Münch. med. Wschr., 


rasche Wirkung des Adrenalins und die protrahierte Wirkung: des 
Ephetonins zu verwerten. Am menschlichen Blutdruck und an der 
Wirkung beim bronchial-asthmatischen Anfall wurde untersucht, 
ob eine Summation oder gegenseitige Hemmung der beiden Mittel 


'stattfindet. Die Blutdruckkurve nach Ephetonin läuft allmählich ‘an 


und dauert etwa 2 Stunden. Im Gegensatz hierzu steigt die 
Adrenalinkurve steil àn und dauert nur höchstens eine Stunde an. 


In der Kombination jedoch zeigt sich eine Bremsung der steilen, | 
‚Adrenalinkurve und eine Beibehaltung der Verlängerung des -Ephe- 


tonins. Bei der Kombination von Ephetonin und Ephedrin zeigt sich 


tonin und Ephedrin ist identisch. Die gleiche günstige Wirkung 
dieser-Kombination läßt sich bei der Behandlung des Asthma bron- 


 chiale wahrnehmen: raschere Wirkung und längere Dauer. Auch 


die Anwendung mittels Inhalation gibt gleichgute Resultate. 
| à Siegbert Cohn. 
l 2026. 7 = 
Isler, E., Erfahrungen mit Coramin „Ciber“ 
und Kursen der Sanitätstruppen 1928. (Schweiz. Med. Wschr., 
Nr. 12, 1929.) Coramin stellt das Mittel der Wahl dar, um prophy- 


 laktisch den unangenehmen Kollapszuständen vorzubeugen oder -bei 


eingetretenem Kollaps denselben raschestens wieder zu beheben. 
‚Der glänzende Erfolg des Coramin beruht auf der fast momen- 
tanen Beeinflussung der Blutzirkulation und der Atmung. Die: öber- 


flächliche Atmung wird vertieft, das Beklemmungsgefühl :ver-- 


schwindet, und dadurch wird das Gefühl der Schwäche und -Er 
müdung behoben. Die Versuche mit Coramin bestätigen, daB es 


ein sicher wirkendes unschädliches Analeptikum ist. Held. 


ur et 2026 a. ` OF 
Dienst, Cornelius, Bemerkungen zum Skillaproblem: 


(Z. Kreislaufforschg., 21. Jahrg., Heft 7, S. 185.) An herzgesunden 
Menschen stellte Verfasser seine Diureseversuche an. Dabei. ging 
er derart vor, daß er zunächst den üblichen Teeversuch. (mit 
1200 ccm) anstellte, die folgenden Tage dann Skillaren, meist im 


Dosen. von viermal 0,2, verabreichte. Zu diesen Maßnahmen. wurde 
Verfasser von der Erkenntnis bestimmt, daß zur Erreichung des 


Skillaeffektes eine bestimmte Konzentrationsschwelle im Blute vor-: | 


handen sein muß. Dann wurde der Teeversuch wiederholt und 
gleichzeitig mit dem Tee und zwei Stunden später zweimal 2. Ta- 
bletten à 0,2 genommen. In. 15 derart untersuchten Fällen könnte 
nach Skillaren sechsmal eine im Durchschnitt um 500 ccm -erhöhte 
Diurese festgestellt werden. Da. es sich bei den untersuchten 


Patienten um optimal arbeitende Herzen handelte, muß nach An- 


sicht des Verfassers eine Nieren- bzw. Gefäßwirkung vorgelegen 
haben. In fünf weiteren Fällen wurde keinerlei Wirkung beob- 
achtet. Vier Fälle gingen mit einer geringeren Wasserausscheidung 
nach Skillaren einher. ‘In’ einem Falle brachte die Sektion die’ 


bestand eine aszendierende Zystopyelitis mit schweren nephro-' 
tischen Nierenveränderungen. Die Feststellung Fahrenkamps, daß- 
bestimmte Fälle auf Skilla besonders gut reagieren, wird. von 


Dienst bestätigt. Auch der Ansicht von Rothlin, der ebenfalls nicht 
in allen Tierversuchen eine Steigerung der Diurese wahrnahm, 


wird zugestimmt. Es ist nicht zu erklären, weshalb gerade be- 
sondere Fälle. prompt auf Skillaren reagieren. Es wird angenom- 
men, daß Ionenverhältnisse im Blute dabei eine Rolle spielen.:. - 

. Vielleicht ist seine Nieren- und Gefäßwirkung auch der Grund, 
daß es in digitalis- und strophanthinrefraktären Fällen zuweilen 
noch eine eklatante Wirkung an den Tag .legt. E 

.Es wird, erwähnt, daß Skillaren mit anderen Diuretikis; wie 


Euphyllin, Salyrgan USW. ohne Schaden kombiniert werden kann. E 


in den Schulen 


. die Summation der.blutdrucksteigernden Wirkung. Die Dosierung | 
betrug 25 mg bzw. 50 mg. Der Wirkungsmechanismus von Ephe- 


Klärung des Versagens. Bei der Patientin mit schwerem Diabetes -. 


14 Juni. 1929 u 


- Pbylpräparät, wurde ` von Börgi gegen 


` 
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PS Ein weiterer. Vorzug. des Skillarens. besteht in- seiner geringen 

Kumulationsfähigkeit, Bei :peroraler. Anwendung kommt sie inner- 
der täglichen Dosis von. dreimal 0,2 so gut wie niemals zur 

Geltung. Daher eignet sich das Mittel besonders gut zur gefahrlosen 

Behandling chronischer Herzkrankheiten. ı 

Arnold Hirsch, Berlin. 


2027. 


"Schröder, a. E., und J. Madsen, Untersuchungen über 


ie Wirkung des Chloropkiylpräparates Phyliosan bei. Kranken mit 
Hypertension. (Uges. f. Laeg., Nr. 15, 1929.) Phyllosan, ein Chloro- 
Herzklopfen, Blutarmut, 

pertension, Morbus Basedowii und Herzklappenfehler angewandt. 
Die Verff. konnten einen Nutzen des nicht ungefährlichen: Mittels 


bei Hypertension nicht feststellen. Speziell nahmen die Herzpalpi- 


tationen bei den Kranken nach der üblichen Dosis, fünfmal 3 Pillen 
täglich, zu, ebenso bei Arteriosklerotikern. Die Wirkung auf die 
Pulsfrequenz war ungleich; oft trat eine Vermehrung derselben 
ein. . Der Blutdruck fiel meist, wenn. man sich auf dreimal 3 Pillen 
beschränkte, bei größeren Dosen stieg er eher. Die Wirkung auf 
Gewicht und Stoffwechsel war inkonstant. S. Kalischer. 


2028. 


.. . Schon, H. a3 Luminal und dessen Ersatzpräparnte in der- 
Behandlung der Epilepsie. (Uges: f. Laeg., Nr. 14, 1929.) Wegen 


des teuerei Preises des Luminals empfiehlt Schon die dänischen 
Ersatzpräparate:- Barbinal und Barbifen in Tablettenform. Die- 


selben können Luminal in der Epilepsiebehandlung, vollkommen 
ersetzen und werden als Tabl. phenylaeth. barbiturici in den Handel 


gesetzt.. Um den Mißbrauch der Tabletten oder die Gefahr des 
Selbstmordversuches durch .diese. Tabletten zu verhindern, wurde 
das ..Barbinal und Barbifen auch als Tabl. barbifeni compos. her- 


‚gestellt, indem auf 10 cg der Masse je 0,03 Radix Ipecacuanhae zu- 


Die Preise sind wesentlich is (etwa um %) 


gesetzt würde. 
.Kalischer 


als Luminal Merck und Bayer. 


“2029. 


Gouge Pre Die Hilfsmedikamente der Syphilis. (a. Prat., 
Nr. 15, 1929.) Das Jod ist das populärste Medikament in der 
Syphilisbehandlung. - Früher glaubte man, daß es ausschließlich für 
die Tertiärperiode in. Betracht käme. Das ist ein Irrtum; es gilt 
für jede Periode, sobald -ulzeröse Veränderungen, Infiltrationen oder 
Schädigungen vorhanden sind, die die Tendenz zur Sklerosisierung 
besitzen oder schon sklerosiert sind. Wohlverstanden, man darf 
das Jod niemals allein geben, immer muß man es mit einem anderen 
Antisyphilitikum verbinden. ‚Das Jod ist ferner angezeigt bei allen 
spezifischen Knochen- und Gelenksentzündungen, vor allem auch 
bei dem syphilitischen Kopfschmerz der Sekundärperiode. 
Welches. sind nun die Gegenindikationen für die Joedanwendung? 


l Zunächst- ist das. Medikament unangebracht bei Kranken mit 


Schädigung des Rachens oder des .Kehlkopfes, weil man in solchen 


_ empfindlichkeit gegen das Medikament besitzen. Um auf eine aktive 
- Schädigung einzuwirken, .bedarf es hoher Dosen. 


4 °g pro die. Handelt es sich um die Beeinflussung einer Sklerose, 


 silber- 


Fällen ein Glottisödem erleben kann. Ferner bei solchen Kranken, 


die. zugleich an einer kongestiven Tuberkulose leiden, ferner bei 
Patienten mit schlechter Nierenfunktion, ferner ber Patienten mit 
. Neigung zu Blutungen, zu Purpuraeruptionen und besonders bei 


solchen, die Netzhautblutungen überstanden haben. Schließlich muß 
man auch berücksichtigen, daß es Kranke gibt, die eine Ueber- 


Die geringste ist 


so beträgt die Durchschnittsdosis 2—3 g. 


Andere Hilfsmedikamente sind der Schwefel und die Sulfate, 
‚die die Absorption und die Ausscheidung von Quecksilber und 


wismuthaltigen Medikamenten begünstigen. Man wird sie in all 
den .Fällen anwenden, wo man ein Interesse daran hat, die Queck- 
bzw. Wismutdosen zu steigern, bei ernsten Fällen, um 


- rascher voranzukommen, und in Fällen, wo man die Ausscheidung 


‘ erleichtern will und besonders bei schwächlichen Patienten. 


In- 


. dessen reagieren manche Kranken auf dieses Medikament mit 
- Fkzemen oder Darmkatarrhen. ` 


Medikament aufgegeben. 
 phorsãure oder als phosphorsauren Kalk zur Hebung des Tonus der 


Ganz zu Unrecht hat man den Phosphor als vervollständigendes 
Man gebraucht: ihn als offizmelle Phos- 


- Syphilitiker. 


| 


klinische Beobachtung, besonders die der Erbsyphilitiker, zeigt, daß 


Schließlich ist noch ein unterstützendes Medikament zu er- 
wähnen: Drüsenextrakte, insbesondere’:  Leberextrakte.e Die 


:die spezifischen: Medikamente zuweilen‘. gar nicht oder schwach 
„wirken; erst von dem Tage an, wo man einen Leber- oder pluri- 


. glamdulären Extrakt himzufügt, ‘wird die. Wirkung manifest. Natür- 


2 lich. muß die Verabreichung dem u gen Talle angepaßt sein. 


-Niemals können die hier erwähnten Medikamente das Salvarsan, 
as Wismut und die .Quecksilberpräparate verdrängen oder er- 
.setzen. . Aber ihre unterstützende Wartena sollte man nie nn 


‚schätzen. Br ea Hel 


- werden. 
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- 2030. 


MeDonagh, J. E. R., Antiseptika. (Practitioner, 122., Nr. 5.) 
Die Wahl eines Antiseptikums hängt ganz davon ab, wie weit die 
Widerstandskraft daniederliegt, und diese wiederum wird bestimmt 
urn das Individuum und den die Infektion verursachenden Er- 
eger. 


gesiedelt haben. 


durch rasches Absinken der roten Blutkörperchen, durch Kleiner- 


werden des Brechungsindex im Serum, durch Vermehrung, des Blut- 
. zuckers und des Reststickstoffes sowie durch ein typisches ultra-. 
mikroskopisches Bild. Ist eine Septikämie sichergestellt, dann sollte. 

das gesamte antiseptische Rüstzeug herangezogen werden. 


Jede 


verzettelte Behandlung ist von vornherein aussichtslos. Im akuten 


` Infektionsstadium wirken die Antiseptika durch Sistieren der De- 


hydration: sie versagen: im letzten Stadium, weil die Protein- 
bestandteile zu rasch an Größe. zunehmen und in den Lymph- 


durch. Schockwirkung hervorrufen. 


Die pathogenen Mikroorganismen teilt man ein in solche, die 
von innen, und solche, die von außen infektionserregend wirken.- 
Erstere sind gewöhnlich Saprophyten und werden erst dann patho- . 


gen, wenn die Widerstandskraft des Pat. zu stark gesunken ist. 


Die Antiseptika teilt man ein in zwei große Klassen: 1. positiv i 
geladene, die die Dehydration korrigieren, indem sie den Protein- -. 
bestandteilen des Plasmas Elektronen zuführen: 2. negativ geladene, 


die eine Zerstreuung der hydrierten Proteinbestandteile verursachen. 
Erstere sind Konduktoren und wertvoll für das akute Infektions- 


stadium, letztere Kondensoren sind verwertbar. für das chronische j 


Stadium. Die Konduktoren wiederum teilt man ein in zwei Gruppen: 
1. diejenigen, bei denen das als Konduktor wirkende Atom hydrogen 
ist; 2. diejenigen, wo es ein Metall ist, wie Mangan, Eisen, Kupfer, 
Silber, Arsen, Wismut, Quecksilber. 

Die Wahl des Konduktors hängt ab von dem Grade der De- 
hydration, in dem sich die Proteinbestandteile des Plasmas befinden. 
Erfahrung hat sich auch hier als bester Lehrmeister erwiesen. 

Held 
2031. | 
H e en Artur , Zur Frage der chronischen Quecksilber- 


vergiitung. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 12, S. 541.) Bei 35 Patienten 


mit’ Amalgamzahnfüllungen fand Verfasser 34mal Quecksilber in den 
Ausscheidungey; dieses würde mit den bisherigen Veröffentlichungen 


im wesentlichen übereinstimmen, wenngleich der Prozentsatz meist 


nicht so hoch angegeben wurde. Eine Erklärung dafür findet sich 
vielleicht in der Tatsache, daß im Stuhl in den meisten Fällen mehr 
Quecksilber gefunden wird als im Urin und von den früheren Unter- 
suchern meist nur Harnanalysen ausgeführt worden sind. 

Bei 15 Patienten, die niemals mit Quecksilber in Berührung 


gekommen waren und auch keine Amalgamfüllungen trugen, fiel die 
Untersuchung im Stuhl elfmal positiv aus. 


Es muß also diesen 
Personen Quecksilber aus bisher noch unbekannter Quelle zugeführt 
worden sein. 

In keinem der untersuchten Fälle. auch nicht bei 13 Angestellten 


der. Zahnabteilung, konnten einwandfreie Symptome einer Queck- 


silbervergiftung festgestellt werden. ` Somit erscheinen dem Ver- 
fasser die Gefahren einer Quecksilbervergiftung: durch kleinste 
Mengen nicht. so groß zu sein, wie sie von Stock u. a. beschrieben 


einstimmung mit Fleischmann, eine Ueberempfindlichkeit, die jedoch 
nur in geringem Maße zu bestehen scheint. Trotzdem sollte natür- 


lich in unklaren Fällen, die für Quecksilbervergiftung sprechende 


Symptome bieten, an die Möglichkeit einer Quecksilberschädigung 
gedacht werden. Zu einem richtigen Ergebnis wird man jedoch bei 


‚Fehlen der klassischen Symptome meist nur ex juvantibus kommen, 


Soll die Widerstandskraft angeregt werden, so muß man . 
zunächst feststellen, ob sich die Erreger im strömenden Blute an- 
Das geschieht durch Blutkulturen und durch 
Messung des Grades von Dehydration, den die Proteinbestandtelle 
‚des Plasmas erlitten haben. Diese Dehydration gibt sich zu erkennen 


'gefäßen, Kapillaren und Venen steckenbleiben, wo sie den Tod = 


Vorbedingung ist nach Ansicht des Verfassers, in Ueber- ` ` 


und auch da ist noch größte Vorsicht am Platze, weil man niemals ` 


weiß, wie weit eine Besserung allein auf suggestivem Wege Zil- 
stande. kommt. 


Es ist nach Ansicht von Hertz notwendig, der Frage der chro- - 


nischen Quecksilbervergiftung auch weiterhin, besonders von kli- 

nischer Seite, größte Beachtung zu schenken, da nur an Hand ‚eines 

großen Materials eine weitere Klärung möglich sein wird. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


2032. 


Maho, E., Ueber die Wirkung einiger Eukalyptusölarten auf 


Askariden. (Arch. Kdhikd, 86., Heft 1.) (Universitätskinderklinik 


Rostock.) Eukalyptusöl verschiedenster Art hat wurmschädigende 
Eigenschaften. Am stärksten wirkt Eucalyptus dives. Jedoch bleiben 
auch weiterhin Oleum Chenopodie das Mittel der Wahl, denn es 
wirkt geradezu spezifisch. Der einzige Vorteil des schwach. wir- 


kenden Eukalyptusöles wäre seine Oleum Chenöpodii gegenüber ` 


geringere Giftigkeit. Bogorschelsky, Breslau. 


.  präparale. 


| losigkeit auftritt, 


Fr med. Wschr., Nr. 14.) 
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.2033. l | 
Evans Geoffrey, und --A. W.- ETEN Phenyl- 
cinchoninsäure (Cinchophen) in der- Therapie der Gicht. (Lancet, 


216., 5510.) (Bartholomews Hospital, London.) Es handelt sich um 
-Atophan, welches nach den Erfahrungen der Verff. bei einer großen 
Zahl Gichtkranker klinische Heilung oder. bedeutende Besserung 
bewirkt. Die Wirkung des Atophans ist eine viel verläßlichere und 
auch größere als die anderer Gichtmittel, besonders der Colchicum- 


. selten zu verzeichnen.. 


bei Verabreichung kleiner Dosen’ ein. Als optimal erwies sich die 
„Verabreichung des Mittels durch 3 Tage der Woche hintereinander 
(bei Individuen mit Störungen der Magendarmfunktion unter. Zusatz 
von Natr. bicarbon.) 
eine ganze Woche. 
und geringer Giykogenreserve in der Leber: müssen während der 
Atophanmedikation reichlich Kohlehydrate gegeben werden. Ans- 
. setzen des Mittels, sobald als erstes Zeichen der Vergiftung Appetit- 
Ashkenasy, Wien. 


2034. 


M ik ai, Zur lokalen Behandlung der Yernroninden: (Münch. 
Verf. weist auf die Mängel der. Salben- 
verbände hin. Vier Forderungen müssen erfüllt werden: 
Vorbeugung der Infektion und Beseitigung der Schmerzen. Es folgt 
- die Aufzählung der verschiedensten bekannten Methoden, die jedoch 
alle nicht diese vier Forderungen erfüllen. Verf. behandelt folgender- 
maßen: Bestreuen mit einem Dermatolersatz Dermaporine (Kom- 
‘Dination von Quecksilber, Zink, Wismut, Apyonin dispergiert auf 


' AISiO) oder mit Kaolin (Merck) wegen deren großer Hydrophilie, 


Bedecken der eingestreuten Wunde mit. Zinksalbenmull. Darauf 
jeichter Watteverband. Das Pulver saugt die Flüssigkeit auf, 


die Salbenschicht verhindert ‚die Eiterbildung, dazu vollkommene 
"Schmerzlosigkeit, da kein Haften der Gaze auf der Wunde elntritt. 


. -Nach 10 bis 12 Tagen protrahierte Bäder und Heißluftdusche. Folgt 


Be Krankengeschichte mit gutem Resultat. . 


= Physiologie, . | | | 
on nn nich Pathologie, Path: Anatomie 


> ` 2035. 
’ Riebel, F., Verknöcherung -der Rippenknorpel: ihre Be- 
. ziehungen zu Habitus und Krankheit. (Amer. J. Roent. a: Räd. 


~. Ther., Vol 21., 1,:1929.) Es konnte keine Beziehung, weder in ätio- 


logischer noch resultierender Hinsicht, zwischen Tuberkulose und 
Verknöcherung: festgestellt ‚werden. Auch. zum Habitus konnten 
‚keine Beziehungen ermittelt: werden. 
- scheint häufig bei syphilitischen. Patienten vorzukommen, besonders 
in höherem- Alter. Doch sind diese Verhältnisse viel zu individuell, 
um allein ausschlaggebenden Wert. zu' an | 

J. Kottmaier, Mainz. 


2036. 


Haug, Ueber den Einfluß des Spinats auf die Magensekretion, | 


| (Arch. Verdgskrkh., 45., Nr.. 1/2.) Spinatsuppe ist ein außerordent- 


` lich starkes Reizmittel für die Salzsäuresekretion des Magens. Sie 


ist stärker sekretionserregend als der Koffeinprobetrunk, aber 
schwächer als der Reiz der .Histamininjektion. Bei Superaziden 


- ist die Steigerung- der Sekretmenge und der Säure nicht so hoch 


wie bei Sub- und. Normaziden. Auch die ‚aktuelle Azidität steigt 
an. Atropin hemmt die Wirkung. Von :nach Koffeinprobetrunk 
. anaziden Fällen zeigten mehrere nach Spinatsuppe noch freie HCI, 
in einem Falle sogar höhere Werte als nach Histamin. Ein Teil 
- der säureweckenden- Fähigkeit des Spinats ist auf seinen Saponin- 
gehalt zurückzuführen. Gegenüber dem Boas-Ewaldschen Probe- 
frühstück sind die Säurewerte nach Spiriatsuppe erheblich höher, 
“insbesondere auch bei Fällen, die nach Boas-Ewaldschem Früh- 
stück anazide waren. ' In.einigen von diesen zeigte sich noch freie 
. HCl. Als Probefrühstück kommt aber 'Spinatsuppe: nicht in Be- 
tracht, weil sie nicht den chemischen und physikalischen Figen- 
schaften entspricht, die Katsch’ und Kalk fordern. Es ist keine 
„klare, dünnflüssige, reine, chemisch einfache, einweiß- und chlor- 
freie Lösung“. Verfasser folgert, daß Spinat bei Sub- und Anazidi- 
tät zu empfehlen, bei Reizzuständen des Magens, Superazidität und 
Supersekretion ‚dagegen zu meiden sei. 
Referent will scheinen, daß diese Folgerung nicht ohne weite- 
Tes berechtigt sei. Die klinische Erfahrung bestätigt sie ebenso- 
wenig wie die Notwendigkeit, Milch aus der Ernährung Super- 
azider zu verbannen, weil sie sich als äußerst starker Sekretions- 


FORTSCHRITTE Der M EDIZIN 


45. Nr. 1/2.) Empfehlung eines neuen, 


Bedrohliche toxische Symptome sind im allgemeinen 
Bei einer Anzahl von Individuen besteht: 
‘jedoch eine Atophanidiosynkrasie, auf. die Rücksicht genommen 
werden x8, und zwar setzen die toxischen Erscheinungen bereits: 


oder die Verteilung von geringen Dosen auf 
Bei Leuten mit schlechtem Ernährungszustand 


. Kuhmilch ohne Maizena. 


Aus- . 


© = stoßung der abgestörbenen Teile, Ueberhäutung. der Wundfläche, . keit des Pankreas. (Med. Klin, Nr. 16, 1929.) (I. 


‘in Bewegung zu erhalten. 


_ Ausgedehnte Verknöcherung . 


- drüsenhypertrophie. 


on h, Jahre. —Nr.12 


‘teiz -erwiesen hat.- In ‘der Diätetik entscheidet die klinische Er | 
fahrung, nicht die einseitige experimentelle Beobachtung einer- Teil- 
funktion des Organismüs. - Fiegel, Berlin; 


: er: 2037. 


Traubenzucker als Diätetikum. (Arch. Verdzskrkh,, 

aus Maisstärke hergestell- 
ten 99,5 bis 99,7% reine Dextrose enthaltenden Präparates, welches 
‘unter dem Namen. „Maizena — -Nährzucker“ in den Handel 'kommt 
und nur 1,50 Mark für ein Pfund kostet, während der bisherige 
Apothekenpreis‘ für. aus- Rübenzucker hergestellten Trubenzucker 


etwa-15-Mark betrug. 

Es wird ferner über Untersuchungen berichtet, die “die 
sekretionshemmende Eigenschaft von Traubenzuckerlösungen - 
gegenüber reinem Wasser auf den Magen zeigın. Die Ergebnisse: 
bestätigen die früheren Untersuchungen von Pawlow und Chishin, 
daß Traubenzuckerlösungen und Rohrzuckerlösungen eine ge- 
ringere sekretorische Wirkung als reines Wasser haben, und 
erstere eine’ geringere als letztere, so daß Traubenzuckerlösungen 
die Verdauungsorgane in ‘jeder Beziehung denkbar wenig belasten. 

Schließlich wird gezeigt, daß Kuhmilch mit Maizena-Zusatz 
nach dem Aufkochen bei der Magenverdauung feiner ausflockt als 
Fiegel, Berlin.- 


Bickel, 


2038. 


Die respiratorische Verschleblich- 
Med. Klinik der - 
Universität Wien.) Das normale Pankreas zeigt eine -respira- 
torische und statische. Verschieblichkeit, die in ihrer Größe.der des 
Zwerchfells gleichkommt. Es gehört daher das Pankreas -zu den 
bestbeweglichen Organen. In einem Gegensatz hierzu steht die Tat- 
sache, daß Tumoren ‘und Zysten des Pankreas respiratorisch un- 
beweglich sind.. Die Unbeweglichkeit dieser pathologischen. .Ver-' 
änderungen wird durch verschiedene Gründe bedingt: : Große 
Zysten.werden unbeweglich, weil aus rein mechanischen Gründen 
das ‚Diaphragma nicht imstande ist, mehrere Kilogramm ständig 
Ein weiterer Grund ist die ‚häufige- 
Entwicklung der Zysten in kaudaler Richtung, wodurch sie. sich 
dem Motor .der. Bewegung immer mehr entziehen. Schließlich : 
können auch. feste‘ Verwachsungen mit der hinteren Bauchwand 
oder der Wirbelsäule Bewegungen unmöglich machen. 

L Gordon? Berlin. “ 


ee En Karl, 


2039. 


i Fels, Erich, perg Elnttuß der Parabiose auf die‘ “innere 
Sekretion. (Med. Klin., 1929.) (Universitäts-Frauenklinik .in. 
Breslau.) Die- "arabii i Vereinigung gleichgeschlechtlicher 
Tiere läßt Sexualfunktion. und Keimdrüsen der Partner. unbeein- 
flußt. Bei Parabiose verschiedengeschlschtlicher Tiere degene- - 
rieren stets die männlichen .Keimdrüsen, während die Ovarien un- | 
verändert bleiben. Dies spricht- einerseits für die Geschlechts- 
spezifität der Sexualhormone, anderseits dafür, daß die weiblichen 
Sexualhormone die biologisch stärkeren sind. Die Veränderungen. 
am Genitale des Normaltieres -bei Parabiose mit einem. Kasträaten 
sind zurückzuführen auf’ das Hypophysenvorderlappenhormon. das | 
von dem kastrierten auf den normalen Partner übergeht. -Der 
ungestörte Ablauf der Schwangerschaft ist nur.möglich bei: :Para- | 
biose von gleichgeschlechtlichen Tieren. L. Gordon, erlin. 1 

en 


2040. 
Pie t rusky. Technik. der Blutgruppenuntersuchung. (Med | 


` Welt, .Nr. 16, 1929.) (Institut für gerichtliche und soziale -Medizin . 


der Universität Halle.) ` Keine der Blutgruppenuntersuchungs- ; 


“methoden ist so sicher, daß ihre alleinige Anwendung gerechtfertigt : 


wäre. .Wenn auch falsche Resultate selten sind, so wird’; man ‘ 
doch die Bestimmung der Blutkörperchen allein, nach einem Ver- i 
fahren, als Beweis für die so gefundene Blutgruppenzugehörigkeit 
nicht ansehen können. Es muß verlangt werden, daß sowohl die : | 
Blutkörperchen wie das Serum untersucht werden, im’ Reaägenz- | 
glas wie auf dem Objektträger und auch mikroskopisch. Bei 


“irgendwelchen Unstimmigkeiten, auch nur bei einer Reaktion, ist ' 
die Wiederholung aller. Untersuchungen und außerdem die. Ver- | 
“wendung von Serum`und Blutkörperchen der Gruppe O bzw. AB 


erforderlich. . Besondere Vorsicht ist bei der Gruppenbestimmung . 
von Kindern unter einem Jahr bei dem häufigen Nichtreagieren 
des Serums AED L. Gordon, Berlin. 


| 2041. = i 
Ukita, T., ün K. Yoshitomi, Beiträge zur Kenntnis der ' 
Schilddrüsenfuriktion. - (J. Orient. Med., 10., Nr. 4, 1929.) Exsti# 


pation der Schilddrüse. bei trächtigen oder säugenden Kaninchen ` 
führt bei den 'neugeborenen Tieren zu kompensatorischer Schid- 
 Thyreoidinverfütterung an  Muttertiere >be- | 
wirkt bei: den -Junken zunächst Steigen, dann Absinken der 
Gewichtskurve. Dieses Absinken ist aber zum Teil bedingt "durch 
den hemmenden ‚Einfluß des Thyreoidins auf die Milchsekretion. 
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Kaninchen, die mit dem Serum 'hyperthyreoidisierter Tiere be- 
handelt werden, zeigten ein besonders gutes, gleichmäßiges 
"Gedeihen. Dagegen war bei Tieren, die Seruminjektionen von 
-thyreoidektomierten Kaninchen erhielten, schlechte Körpergewichts- 
zunahme und Struma festzustellen. 

Walter Goldstein, Berlin. ` 


2042. 


Morita, Y., Der EinfluB gestörter Schilddrüseniunktion auf 
die Milchdrüse. (J. Orient. Med., 10. Nr. 3, 1929.) Säugende 
Kaninchen wurden systematisch mit Thyreoidin behandelt. Die 
Folge war eine beschleunigte Rückbildung der Milchdrüse und ein 
allmähliches Versiegen der Milchsekretion trotz dauernden Saugens 
durch die Jungen. Umgekehrt bewirkte Schilddrüsenexstirpation 
eine erhebliche Vergrößerung der sezernierenden Milchdrüsen’auch 
über den Zeitpunkt der normalen Involution hinaus. 

Walter Goldstein, Berlin. 


2043. 


-- Urra, Andreu J., und Casas J. Sanchez, Giykämie, 
Cholesterinämie und das retikuloendothellale System. (Rev. espań. 
med. cir., 12., 130.) (Innere Klinik der Universität Valladolid.) Nach 
- den Untersuchungen der Verff. scheint das retikuloendotheliale 
System keine Rolle im Kohlehydratstoffwechsel zu spielen. Da- 
gegen besitzt er sehr enge Beziehungen zum Lipoidstoffwechsel, 
was. daraus hervorgeht, daß es nach Splenektomie zur ausgespro- 
chenen Hypocholesterinämie kommt. Ashkenasy, Wien. 


2044. 


`. Kusnezow, N. W., Neue Modifikation der Indigokarmin- 
probe zur Bestimmung der funktionellen Lebereigenschaften. (Med. 
Welt, 15, 1929.) “(Therapeutische Abtlg. des Hafenkrankenhauses 
[ehemals Krankenhaus der Pokrowskaja -Schwestergemeinde] in 
Leningrad.) Auf Grund einer neuen Modifikation der Leberfunktions- 
prüfung mit Indigokarmin, deren Methodik im Original nach- 
gelesen werden muß, kommt Verfasser zu folgenden Ergebnissen: 
Bedeutende Abweichungen in der Ausscheidung des Indigokarmins 
mit der Galle von der Norm werden bei verschiedenen parenchy- 
matösen Lebererkrankungen beobachtet. So ist z.B. die Indigo- 
karminausscheidung bei verschiedenen Formen von Leberzirrhose 
stark herabgesetzt. Die Ausscheidung kann mit Verspätung auf- 
treten; sie kann quantitativ unbedeutend sein; manchmal kann die 
Ausscheidungskurve Unterbrechungen in der Mitte zeigen. Bei 
Lebererkrankungen mit beschränkter Lokalisation (Echinokokkus), 
-= die von diffuser Zirrhose begleitet werden, ist die Indigokarmin- 
ausscheidung auch bedeutend herabgesetzt. Dasselbe gilt für 
diffuse Leberkrebse, die das ganze Leberparenchym ergriffen 
haben. Auch bei Leberentzündungen, die auf dem Boden einer 
Intoxikation {vom Darmkanal) auftreten, ist die Indigokarminaus- 
scheidung bedeutend herabgesetzt. Besonders charakteristisch ist 
die Indigokarminausscheidung bei sogenannter katarrhalischer Gelb- 
sucht: Auf der Höhe der Erkrankung kann Indigokarminausschei- 
dung in das Duodenum fehlen, obgleich die Ausscheidung der Galle 
in den Darm vorhanden ist. Im weiteren Verlauf, in der Periode 
der Genesung, sogar nach dem Verschwinden der Gelbsucht, ist die 
Indigokarminausscheidung bedeutend herabgesetzt. Bei Chole- 
zystitis und Cholelithiasis kann’ die Indigokarminausscheidung ver- 
schieden sein. Sie hängt von dem Erkrankungsgrade des Leber- 
parenchyms ab. L. Gordon, Berlin. 


2045. 


Teichmann, Th., Experimentelle Versuche zur Erzeugung 
von Knochenzysten. (Arch. Orth. Chir., 27., Heft 1.) (Chirurg. Univ.- 
Klinik zu Würzburg.) Zur Klärung der Frage, ob ein Trauma an 
einem sonst unbeschädigten Röhrenknochen mit seiner Folge, der 
Blutung und dem Binnendruck, bei der Entstehung der Knochen- 
zysten eine Rolle spielt, wurde bei Hunden in den Markraum der 
Femurmetaphyse ein Magnesiumspan eingeschoben. Das Magnesium 
verbindet sich mit dem Sauerstoff des Wassers im Gewebe und 
Blut und verwandelt sich unter Freiwerden von Wassertoff in Form 


von Gasblasen in ein resorbierbares Salz. Es gelang auf diese Art, ' 


eine Höhlenbildung zu erzeugen, die aber nach Resorption des 
‚Metalles und Aufhören der Gasentwicklung veröden. Blutung und 


Binnendruck allein vermögen also nicht eine dauernde Höhlen- - 


wirkung zu erzeugen. 


Psychiatrie und Nervenheilkunde 


2046. 


Eckhardt, Berlin. 


Lund, Erik, Sind Geisteskrankheiten erblich? (Ugesk. f. 


Laeg. Nr. 17,-1929.) Lund vergleicht die Erblichkeit der verschie- 
denen Formen der Geisteskrankheit mit der Heredität bei Syphilis, 
Tuberkulose usw. Die Erblichkeit spielt bei den Geisteskrankheiten 
ja eigentlich keine andere Rolle als bei anderen spezifischen Krank- 
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‚nur um vasomotorische Störungen gehandelt haben. 
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heiten. . Nicht die Krankheit wird vererbt, sondern eine Schwäche, 


Widerstandslosigkeit des Organismus, eine Anlage und Disposition 
zur Krankheit und mitunter zu einer bestimmten Krankheit. Es ist 
auf geistigem Gebiete nicht anders wie bei der Erblichkeit körper- 
licher Leiden. In vielen Fällen ist zur Auslösung der Krankheit 
noch ein besonderer exogener Faktor nötig, wie Infektiorisstoff oder 
dergleichen. Die Ursachen (anatomische, chemische usw.) der 
Veranlagung zu bestimmten geistigen Störungen, wie periodische . 
T runksucht, Dementia praecox, manisch-depressivem Irresein, sind 
noch völlig unbekannt; aber sicher sind solche vorhanden. Selh- 


‘ständige spezifische Krankheiten, die. als solche vererbt werden 


können, gibt es auf geistigem Gebiete nur wenige, so z.B. das 
manisch-depressive Irresein. S. Kalischer. 


2046a. 


Rawak, F., Angstpsychosen. (Monatsschr. f. Psych. u. Neur., 
72., Heft 2/3.) Es gibt Psychosen, die bei Männern meist im Alter 
von 50 bis 60 Jahren, bei Frauen zwischen 45 und 65 Jahren auf- 
treten, die symptomatisch im wesentlichen der von Wernicke 
geschilderten Angstpsychose entsprechen, bei denen sich fast stets 
chronisch-exogene Schädlichkeiten anamnestisch wie sympto- _ 
matisch nachweisen lassen, die ähnlichen Verlauf zeigen und im 
allgemeinen eine ungünstige Prognose bieten. Es gibt also typische 
„Angstpsychosen‘“ mit besonderer Struktur und besonderem Ver- 
lauf, was Entwicklung, Dauer und Prognose anbetrifft. Ob es sich 
bei diesen Psychosen um eine nosologische Einheit handelt, läßt sich 
vorläufig nicht entscheiden. Es gibt ferner Depressionen- des 
manisch-depressiven Irreseins mit mit angstpsychotischem Einschlag 


sowie symptomatische Angstpsychosen bei verschiedenen Grunda ` 


leiden, so u. a. bei Hirntumoren. 


-© 2046b. 


` Schwarz, H., Zirkumskripte Hypochondrien. (Monatsschr. 
f. Psych. u. Neur., 72. Heft 2/3.) Oft werden von den Aerzten 
leichte depressive Zustände nicht erkannt und durch eine Poly- 
pragmasie in medikamentösen oder chirurgischen Maßnahmen ver- 
tieft. Verfasser berichtet über 5 Frauen mit illusionären Um- 
deutungen von Hautsensationen. Die Patientinnen verarbeiten die 
Mautmißempfindungen psychotisch; sie glaubten, durch Tiere. 
Läuse, Bakterien infiziert zu sein. Die hypochondrischen Vor- ' 
stellungen bezogen sich lediglich auf die Haut. Daher spricht Ver- 
fasser (nicht sehr ` geschickt; Ref.) von zirkumskripter : Hypo- 
chondrie und ordnet sie dem manisch-depressiven Formenkreis ein, 


Kurt Mendel, Berlin. 


‚die hypochondrisch-depressive Stimmungslage als endogene Phase 


desselben ansehend. Gerade die Hauthypochondrien geben beson- - 
ders typische und leicht erkennbare, fast photographisch gleiche 
Querschnittsbilder, vielleicht weil sich die Haut schon durch ihre 
breite Zugänglichkeit und Beobachtungsmöglichkeit für eine „hypo- 
manische Flypochondrie“ besonders eignet. 
Kurt Mendel, Berlin. 


2047. 


Rotter, Rudolf, Organischer Hirnprozeß als Spätiolge von 
Gehirnerschütterung. (Neurol., 119., Heft 1.) An Hand eines Gut- 
achtens und unter Heraushebung einiger besonderer Punkte teilt | 
Verfasser eine Beobachtung mit, die von forensischem Interesse ist: 
Ein stumpfes Schädeltrauma ist von leichteren, aber sich hart- 
näckig hinziehenden postkommotionellen Störungen gefolgt, : bis . 
starke seelische Erschütterungen eine anscheinend funktionelle Psy- 
chose auslösen. In unmittelbarem Zusammenhange mit dieser ent-- 
wickeln sich innerhalb einiger Tage schwere zerebrale Allgemein- 
symptome, unter denen, kompliziert mit somatischen Störungen, 
nach etwa zwei Wochen der Tod eintritt. Die anatomische Hirn- 
untersuchung läßt diffuse und herdförmige Veränderungen auffinden,. 
welch letztere nach Art und Ausbreitung großenteils als sicher ge- 
fäßabhängig zu erkennen sind. Beim Fehlen einer anatomisch 
nachweisbaren Erkrankung des Hirngefäßapparates kann es sich 
Außer dem 
mechanischen Reiz der Gehirnerschütterung sind Ursachen für eine 
Aenderung der 'Reizbarkeit des Vasomotoriums nicht zu eruieren 
gewesen. Die Mitwirkung eines „Funktionsfehlers“ bei Entstehung 
gewisser örtlich elektiver Parenchymerkrankungen wird am Bei- 
spiel der eigenartigen symmetrischen Pallidumnekrose kurz dare 
getan, Hans Knospe. 


| 2048. : . 
RombergundBremer, Encephalitis epidemica und Kriegs- 


dienstbeschädigung. (Münch. med. Wschr.. Nr. 14.) Verfasser 
weist auf (den Zusammenhang mit Grippe hin um den 
Nachweis des epidemiologischen Zusammenhanges zu er- 
bringen. Zu beweisen ist dies jedoch nicht. Statistisch 


ist nicht festgestellt, in wieviel Fällen eine Grippe in der Vor- 
geschichte von Enzephalitis zu finden ist. Bakteriologische, tier- 
experimentelle Untersuchungen brachten keine Klärung. Die Er- 


Teger der Enzephalitis wie der Grippe sind weiter unbekannt. Es 


heißt. 
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folgen drei Krankengeschichten, nach denen Gutachten angefertigt 
wurden. Allen dreien ist eine vorhergegangene Grippe gemeinsam, 


die im Felde auftrat, so daß auf Zusammenhang mit Kriegsbeschä- 


digung erkannt wurde, Verfasser bejahen den Zusammenhang, 
wenn die Enzephalitis schon im Felde ‚aufgetreten ist oder wenn 
unmittelbar nach dem Kriege pseudoneurasthenische Zustände sich 
anschlossen, die in Amy.ostase übergingen, und wenn ein gewisser 
‚ Zeitraum zwischen beiden Erkrankungen liegt, letzteres jedoch nur 
mit Einschränkung. Die zeitliche Grenze ist etwa ein halbes Jahr, 
um noch einen Zusammenhang mit Grippe konstruieren zu können. 
Diese Fälle sind selten, da der Höhepunkt der Enzephalitisepidemie 
1920 war, der. Höhepunkt der Grippe 1918. Es entsteht eine weitere 
Einengung, daß in den Krankengeschichten über eine akute Enze- 
phalitis nichts zu lesen ist. Statt dessen folgt die Aufzählung von 
- Erscheinungen des pseudoneurasthenischen Stadiums genannter 
Brückensymptome. 


Erschöpfung der Nachkriegszeit handelt. Verfasser warnen vor 
falschen Angaben von Zeugen usw., da die Erkrankung bei Laien 
schon ziemlich bekannt ist. Der Beginn der chronischen Enze- 
phalitis ist leicht festzustellen, wenn auch die Diagnose oft Hysterie 
Die Regel ist: Ablehnung, wenn die Enzephalitis nach dem 
Kriege aufgetreten ist, Anerkennung, wenn sie im Felde erworben. 
Brückensymptome gelten nur im direkten Anschluß an Kriegsgrippe 
mit Uebergang in ak bei Vermerk in den Krankenblättern. 

E aA BISSL | 


2049. 


Beyer, W., und A. Th. Leicher, Ueber den Ein- 


l Huß - des Hyoszins, Hyoszyamins und Atropins auf die Muskel- 
leistungen und den Geist von Parkinsonismuspatienten nach der 
Encephalitis epidemica. (Neurol., 119., Heft 1.) Durch Versuche bei 
7 Patientinnen mit fortgeschrittenem Parkinsonismus,. glaubt Ver- 
asser folgendes gezeigt zu haben: 
Besserung der Muskelerscheinungen durch Hyoszin oder Hyos- 


zyamin ist objektiv festzustellen durch die Registrierung mit dem: 


Ergographen oder durch die Aufzeichnung der Bewegungsgeschwin- 
digkeit. Der Einfluß des Hyoszins erschien im großen ganzen 
günstiger als der des Hyoszyamins. 
‚weisen, daß durch das „Denken“ unter dem Einfluß der Alkaloide 
- der Zustand bei den Patienten deutlich besser wird, Der Vergleich 
‘ader Untersuchung mittels des Fingerergographen mit derjenigen 
“mittels des Dynamometers ermöglicht es, auseinanderzuhalten, wie- 
viel von den Muskelerscheinungen dem Rigor und wieviel einer 
Muskelparesis zuzuschreiben ist. Das Hyoszin und in geringerem 
Maße auch das Hyoszyamin beeinflussen mehr den Rigor als die 
Paresis. Die Versuche zur Erforschung des Bewußtseins (nach 
- Umfang und Nachwirkung) und der assoziativen Leistungsfähigkeit 


sind wenig zuverlässig, wenn ein Sinnesorgan: in den Versuch eine 
5. ' - Rekurrens und Rattenbißfieber getrieben, 


Die Untersuchung zeigt keine Veränderung. des 


“ bezogen wird. 
Freilich hatte die Besse- 


. Affektes unmittelbar (durch die Alkaloide, 


rung der. Steifheit auf. die Stimmung ‚der Patienten einen großen 
Einfluß.: Ferner zeigt die Untersuchung, 


daß. bei 
sonismuspatienten mehrere Typen unterschieden werden: können, je 
=- nachdem der. Rigor, die Paresis oder die assoziative Fähigkeit 
mehr oder weniger gestört sind. Sperrungen, die den schizo- 


phrenen Sperrungen sehr: ähnlich sind, können die Untersuchung in - 


bestimmten Fällen sehr erschweren. HansKn ospe 


. 2050. 


ae: W. W., Fall von: Arachnoiditis spinalis adhäsiva mit 
den Symptomen eines‘ Rückenmarkstumors. '(J. nerv. dis., 68. 
Nr. 1.) Der Fall begann. plötzlich mit heftigem Schmerz über dem 
rechten Darmbeinkamm und Schwäche des rechten Beines und 
‘wurde anfangs für eine Hysterie gehalten. Es entwickelte sich 
‚aber dann rasch ein Brown-Séquard mit rechtsseitiger Beinlähmung, 
der zu der Annahme- eines Tumors in Höhe von Dio bis Diu führte. 


‘Die Operation ergab Verwachsungen der Arachnoidea in Höhe von - 


Du mit Liquorstauúng und führte zur Heilung, 
W.. Misch, Berlin. 


2051. ` 


| "iin. A. W.. Ueber die Psyche der Epileptiker. (Neurol., 
119., Heft. 1.) Als Grundlage einer der funktionellen Figentümlich- 
keiten der geistigen Arbeit sieht man ihre Gleichmäßigkeit, d. h. die 
Bereitschaft zu. einem bestimmten Rhythmus der psychischen An- 
strengung, der eine ständige und charakteristische Erscheinung und 
' Bedingung des erfolgreichen Ablaufs einer jeden Arbeit ist, un- 
abhängig von ihrem Inhalt. Eine stabile Gleichmäßigkeit des Rhyth- 
mus der psychischen Anstrengung bei der Arbeit ist eine Grund- 
‚lage jeglicher -Arbeit überhaupt. Der Zustand der Arbeitsanstren- 
gung ist bei Epileptikern abgeschwächt oder in einem gewissen 
Grade eigenartig affiziert. Die diesbezügliche Untersuchung ge- 


stattet den Schluß, daß die psychische Anstrengung bei der Epi- 


lepsie auch pathologische Besonderheiten besitzt, die zu den Ano- 
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| Hier ist die Frage zu entscheiden, ob es sich 
um das enzephalitische Stadium oder um eine allgemeine nervöse . 


..des gestörten Erregungsvorganges (Endo-causa), 


Die subjektiv . wahrnehmbare 


Sübtraktionsversuche be- j 
lyse, (Münch. med. Wschr., 


den Parkin- 


folgende Resultate zu erzielen: | 
gebessert werden, daß sie ‘eine Berufsarbeit ausüben konnten und . 
sich . seitdem (Beobachtungszeit von mindestens 4 Jahren) sub- : 
jektiv wohlfühlten. Bei weiteren 10 gelangte das Leiden zum -Still-- 


- die hohe Mortalität diesem 


> re Ne e 


malien der Nervenlerrenin® gehören, und daß das Wesen E selben | 
in einer Störung der Konstanz der rhythmischen Schwankungen der _ 
Anspannung .besteht, die der normalen Psyche eigentümlich ist,- wie ` 
Versuche mit einer exakten. und in Bruchteilen vorgenommenen 
graphischen Aufzeichnung der Arbeit zeigten: Ungleichmäßigkeit 
des effektorischen Teils der psychischen Anstrengung. Die Supper- 
position der Nerven- bzw. psychischen Erregung kann beim Epilep- . 
tiker dann und in dem Teil seiner Arbeit und Tätigkeit auftreten, 
der mit der für ihn größtmöglichen Anspannung (oder Antrieb) ein- 

hergeht. Bei Versuchspersonen wurde dies in dieser oder “jener 
Stärke bloß bei. denjenigen von ihnen beobachtet, bei denen die 
Anfälle unbeständig oder seltener waren und auf die psycho- 
physische Natur der an Epilepsie leidenden Person nicht unmittel- 


bar deprimierend eihwirkten, folglich in denjenigen Fällen, WO: an- 


statt häufiger Konvulsionen bloß bestimmte Züge des epileptischen 
Charakters.beobachtet wurden. Perioden pathologischer Beschleu: 
nigung des Rhythmus der Anstrengung und der effektorischen ` 
Depression beim Epileptiker (innere Hemmung) sind ein Ausdruck . 
was sie von der 
einfachen physiologischen Verlangsamung des Rhythmus (der 
Sperrung) als Wirkung äußerer Reize (Exo-causa) unterscheidet. 
Derartige Hemmungen äußern sich klinisch im ganzen epileptischen . 
Habitus des Charakters und der Psyche und liegen offenbar der 


“Natur aller konvulsivischen Erscheinungen der Epilepsie zugrunde, 


Die Werktätigkeit an Epilepsie in latenter Form leidender Personen _ 


birgt in sich einen Reflex derselben tiefgehenden Störungen der 


Nervenanspannung bzw. der Psyche, die man nur mit Hilfe einer 


Analyse der graphischen Methode zur Erforschung ihrer Arbeits» 


fähigkeit bestimmen kann. HansKnosp es 2 


2051a. 


Liebert, E., Atypische Paralyse. (Dtsch. Ztschr. f. Nerven, 
108., Heft 4/6.) 4 Fälle werden mitgeteilt, darunter eine senile | 
Paralyse (70jährige Patientin). In 3 Fällen auffallend geringer 
liquorologischer Befund bei klinisch typischer Paralyse ohne spezi- i 
nagie nenandung: Atypie im histologischen Bilde. l 

Kurt Mendel, Berlin. 


2052. 


6 erweck, Drei Fälle von Halluzinose bei progressiver. Para. y 
Nr. 15.) Seit Einführung der Thearapie . 
mit Malariainfektiönen -ist aufgefallen, daß die bei Paralyse an sich : 
sehr seltenen Halluzinationen sich auffallend vermehrt 
Manche Autoren stehen auf dem Standpunkt, daß dies ein pro: 
gnostisch günstiges, andere wieder ein ungünstiges Zeichen’ sei: 


Verfasser teilt zur Lösung dieser Streitfrage die Krankengeschichte . 


von drei derartigen Fällen mit, aus denen hervorgeht, daß die ‚Hul- | 
luzinationen beseitigt werden können. ~ 
Es wurde nicht nur Behandlung mit Malaria, sondern auch. mit 
Es ist ohne Bedenken 
arigebracht, falls die Remissionen zu lange auf sich warten lassen, 
eine. zweite Kur mit einer anderen Infektionsart anzuwenden. ` 
Jedoch -scheinen Bedenken darin zu liegen, daß es sich nicht um 
völlig einwandireie ‚Paralysen gehandelt hat. ee ar 
u Siegbert Cohn... | 


2053. 


Myerson. A, und R. D. Halloran: Die Essigsäure- 
anhıydrid-Schweielsäure-Probe bei progressiver Paralyse (Boltz- | 
probe). nerv. dis., 68, Nr. 2.) Aus den Versuchen wird ge- 
schlossen, Ze die Boltzprobe nicht: für progressive Paralyse spe- ` 
zifisch‘ ist. Sie. ist bei Anwesenheit von Proteinen positiv,;bfetet | 


. keine Vorteile vor: den übrigen bekannten Proben und ist weniger 


genau. W. Misch, Bein. . 


- 2054. 


Menzies, Œ. C., Ueberblick der Erfolge bei Aak von : 
Tryparasmidie in 4l Fällen von Parese und Taboparėse. (Canadian ` 
Med. Ass. J., Nr. 3, 1929.) Bei schwersten Fällen von Zefrebro- ` 
spinallues. mit Parese und Taboparese, bisher vergeblich mit: kom: -` 
binierter .Salvarsankur behandelt und praktisch völlig dement -und 
hoffnungslos, gelang es, durch Anwendung von Tryparasmidie unter 
41 Fällen in einer Behandlungszeit von Mai 1923 bis Mat - 1925 
10 konnten entlassen und. soweit 


stand, -doch war wegen vorgeschrittener Demenz Entlassung: un- 
möglich. '17 starben. Da hierbei jedoch wegen beginnender” 
Optikusatrophie die Behandlung abgebrochen werden mußte, ist 
Umstande zuzuschreiben.  Optikus- : 
atrophie ist die schwerste Gefahr bei Anwendung des Mittels, und 
daher muß der Augenhintergrund dauernd sorgfältig beobachtet 
werden und bei geringsten Anzeichen sofort mit der Behar 

abgesetzt werden. : Günstiger liegen die mit Malaria vorbeharidelten | 
Fälle. - Unter :40..solcher Fälle Könnten 16 seressen! werden . Die 


haben. 


u Fi uni i 1929 


ana. mit Malaria und Tryparasmidie, verglichen mit denen 
von Tryparasmidie allein {es werden wöchentlich 3 g Tryparas- 
midie intravenös und Bismogenol ` gegeben, im ganzen 40 bis 
-50 Tryparasmidiespritzen, wobei häufige Kontrolle des Lumbal- 


punktates notwendig), sind 60%- besser und konnten weit schneller 


. zum 'Ziele kommen. 

In keinem der zur Zufriedenheit wehescerleh und entlasserien 
. Fälle -war der serologische Befund bei der letzten Untersuchung 
negativ; aber in jedem Falle war eine erhebliche und bisher 
ständige. Besserung nachweisbar. 


 antispirochätische Kraft ziemlich gering erscheint. 
a Tryparasmidie wird daher in schwersten Fällen von Zerebro- 
spinallues als . wichtiges Heilmittel gegenüber Salvarsan an- 
gegeben. Bei Tabes hat das Mittel sehr enttäuscht, und hier ist 
Behandlung mit Malaria vorzuziehen. 
Die sechsjährige ‚Erfahrung auf dem Gebiet 
folgendem Ergebnis: Tryparasmidie soll angewendet werden: 
'a) wo Patient körperlich zu elend ist, um Schüttelfröste der 
Malaria zu ertragen; 
b) als Nachbehandlung nach Malaria, mit Ausnahme von Tabes, 
wo gewöhnlich die Krisen: zu stark sind. 
Optikusatropbie _;ist viel seltener nach vorausgegangener 
Malara phanus:  FritzKaufmann. 


2055. 


Tasnike, R. C., und G. W. Forman, Tiyasa midichand: 
lung der Paralyse; klinischer Bericht über 100 Fälle. (J. nerv. dis., 
.68., Nr. 3.) Die Ergebnisse der Behandlung waren günstige, in um- 
:gekehrtem Verhältnis zur Dauer der Symptome vor Beginn der 
Behandlung. Die Besserung zeigte sich von der sechsten Woche 
an bis zu drei Monaten nach Beginn der Behandlung. Bei genügend 
danger Kur wurde klinische und serologische Heilung in 5% und 
klinische und psychische Besserung in 38% der Fälle bewirkt. In 
‚ einer kleinen Anzahl’ von -Fällen traten als Komplikation Seh- 
störungen auf, die jedoch: nach Aussetzen der Behandlung wieder 
verschwanden. Die besten Resultate wurden bei Fällen vom 
expansiven Typ erzielt. W. Misch, Berlin. 


2056. 


PTN Jadab Makrocephalia bzw. Makromelia par- 
ästhetlca; zur Klinik der vorübergehenden intrakraniellen Druck- 
. steigerung. (J. nerv. dis., 68. Nr. 2.) Die Makrocephalia oder 
Makromelia parästhetica, die hier beschrieben wird, ist charakteri- 


. siert durch ein plötzlich auftretendes Gefühl, daß der Kopf oder 


andere einzelne Körperteile zu wachsen beginnen. Das Symptom 
wurde bet verschiedenen endokrin-vegetativen Störungen, besonders 
bei Hyperpituitarismus, beobachtet. Es steht der von Bechterew 
beschriebenen Pseudomelia parästhetica nahe oder ist sogar eine 
Abart von ihr. Es entsteht offenbar durch Erregung proprio- 
zeptiver sensibler Fasern, die das Lagegefühl der einzelnen Körper- 
teile vermitteln. Die Ursache des Phänomens ist in der Regel eine 
Hirndrucksteigerung, die bedingt sein kann durch vermehrte Sekre- 
tion des Plexus chorioideus, Wasserretention infolge von Ver- 
minderung der Ca-Salze im Gehirn, Meningitis serosa, angio- 
neurotisches Oedem des Gehirns, die sogenannte Reichardtsche 
Hirnschwellung und. andere Momente. . W. Misch, Berlin. 


20562. 


Stender, Are 
erworbene, sondern auch die angeborene Lues ist in der Lage, 
krankhafte Veränderungen am Zentralnervensystern hervorzurufen, 
* welche klinisch dem Bilde der. multiplen Sklerose gleichen können. 
_ Die luische Aetiologie der echten multiplen Sklerose ist aber ab- 
| zulehnen. Nach anatomischen und klinischen Erfahrungen bei der 
~ multiplen Sklerose hat .die Syphilis keinerlei Einfluß auf das Zu- 
standekommen dieses Leidens. ` Auch die regionäre Verteilung der 
Lues einerseits, der multiplen Sklerose andererseits spricht gegen 
einen Zusammenlang? von Syphilis und Sclerosis multiplex. 
ne Berlin, 
< 2057. ` 

Carrier, Fred P., Diplegia facialis. aR J. med. Sci., 
175. Nr. 6.) Es. wird in der vorliegenden Arbeit ein Versuch ge- 
macht, ein praktisches Schema für die Einordnung der Fazialis- 
Jähmungen nach- bestimmten Gesichtspunkten aufzustellen. Dabei 
wird die Schwierigkeit betont, zwischen einer multiplen Neuritis 
mit Fazialislähmung und Fällen von akuter epidemischer Enze- 
phalitis und verwandter Zustände zu unterscheiden. Ein Fall.von 
Fazialislähmung bei multipler Neuritis wird ausführlich besprochen, 
„bei dem sich ausgesprochene Veränderungen im Rückenmarks- 
liquor fanden. Nur von einem Autor wird noch ein ähnlicher Be- 
fund beschrieben. Der von anderer Seite vorgeschlagene Ausdruck 


Neuronitis erscheint dem Verfasser für. dieses Syndrom besser als . 
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Dieselbe wird hauptsächlich auf 
die arsenhaltige Komponente des Präparates zurückgeführt, da die 


kommt zu 


.Aetiologie noch urklar. 


Multiple Sklerose und kongenitale. 
Syphilis. (Dtsch. Zeitschr. f. Nerv., 108, Heft 4/6.) Nicht nur die 


. am die Möglichkeit der Schrumpfung zu geben. 
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Neuritis. Ein weiterer Fall des Verfassers zeigt die Schwierigkeit, 
zwischen Polyneuritis und Myasthenia gravis zu unterscheiden, 
woraus die Notwendigkeit hervorgeht, das Verhalten der 


` tetanischen Reaktion mittels des faradischen Stroms zu antere 


Arnold Hirsch 
2057a. 


'Mankowsky, B. N., und L. J. Czerny, Heredität der 
Torsionsdystonie. (Mon. f. Psych. u. Neur., 72. Heft 2/3.) Be- 
obachtung I: Bruder und Sa leiden an Torsionsdystonie; 
Schwester des Vaters litt in der Kindheit an Chorea, eine andere 


suchen. „Berlin. 


f 


Schwester des Vaters an Zwangsbewegungen der Zunge. In 


Familie mehrfach angeborener Herzfehler. — Beobachtung II: 
Vater, Sohn und Tochter leiden an Torsionsdystonie,. Vater seit 
dem 32. Lebensjahre, Sohn und Tochter seit dem 7. Lebensjahre. 
Verlauf des Leidens beim Vater leichter als bei den Kindern. Beim 
Vater auch choreatische Elemente. Beim Sohn Kombination von 
Torsionsdystonie mit progressiver Muskeldystrophie. Beim Studium 
des Stammbaums von Torsionsdystonikern ist auch auf Formes 
frustes des Leidens sowie auf unbedeutende konstitutionelle Ano- 
malien der motorischen Sphäre zu achten. 
Ku Mendel, Berlin. 
2057b. 

Kalinowsky, L., Friedreichsche und Mariesche familiäre 
Ataxie. (Dtsch. Ztschr. E Nervenh., 108., Heft 4/6.) Mitteilung über 
6 Familien. In der zerebellaren Heredoataxie (Nonne-Marie) liegt 
tatsächlich ein eigenes Krankheitsbild vor, das klar von der zum 
mindesten im wesentlichen spinalen Friedreichschen Krankheit ge- 
schieden werden kann. „Theoretisch ist natürlich das gelegentliche 


gleichzeitige Vorkommen der beiden Krankheitsformen in einer `` 


Familie denkbar, wie ein derartiges Zusammentreffen von erschei- 
nungsmäßig verschiedensten hereditären Nervenkrankheiten. in 


einer Familie mehrfach beobachtet ist.“ „Viele hereditäre Fälle, be- 


sonders der spastischen Gruppe, lassen sich häufig schwer rach. 
bestimmten Typen trennen. Wo aber klinische, erbbiologische und 
anatomische Unterscheidungsmerkmale zu finden sind, werden wir 
selbstverständlich Krankheitseinheiten herauszuarbeiten. versuchen.” 
ge: Kurt Mendel, Berlin. 


2058. - 


Kohak A. Clifford, Dupuytrensche Kontraktur. 
Ueberblick über die Literatur. und Bericht. über eine nong 
Technik der Behandlung. (Canadian ‘Ass. J.. 1929, Nr. 3.) 
Zwei Auffassungen stehen sich gegen- 


über: 1. Rein mechanisch durch örtlichkes Trauma (Berufs- 
krankheit) Druckeinwirkung entweder direkt auf die Hohl- 
hand oder auf den Nervus wllnaris mit _ nachfolgender 


Neuropathie und Hyperplasie im Bereich der Faszie. 2. Hereditäre 
Prädisposition. Es wird eine Beobachtung berichtet, bei der in einer 
Familie in 4 Generationen Dupuytrensche Kontraktur beobachtet 
wurde.. Für die Auffassung einer Störung des endokrinen Systems 
sprechen gute Resultate, die mit Thyreoidextrakt erzielt wurden. 
Die Kontraktur beschränkt sich gewöhnlich auf den zentralen Teil 
der Fascia palmaris und beginnt hier mit 'knotenförmiger Ver- 
dickung, die sich zunächst in zunehmender Kontrakturstellung des 
Ringfingers auswirkt. , 
Chirurgische Behandlung ist häufig von postoperativer Narben: 
schrumpĝung begleitet, die den Zustand häufig noch verschlimmert. 
Verfasser berichtet von solch einem ergebnislos behandelten Fall 
durch Lokalexzision der erkrankten Faszie. Hier hat er durch eine 
zweite Operation durch weitgehende Exzision der erkrankten. 
Faszie und sofortige Transplantation eines Stückes Fascia lata ein 
funktionell einwandfreies Resultat erzielt für eine Beobachtungs- 
zeit von 2 Jahren. Als wichtig für die Transplantation empfiehlt 


- Verfasser: a) ein möglichst zartes Stück Faszie zu erlangen. Hier- 


für wird auch Rektusscheide als besonders günstig empfohlen. 
b) Das Transplantat muß größer sein als der Defekt in der Faszie, 
Darauf achten, - 
daß nur gegen die Faszie vernäht wird und kein Gewebe durch 

tiefgreifende Nähte verletzt wird. Vollkommene. Blutstillung. Die 
Hand wird 2 Wochen mit einer Schiene absolut. ruhiggestellt. 
Keinerlei Bewegung: ist erlaubt. Der Patient muß für mindestens 
3 Monate jede Art der Tätigkeit meiden, um Reizung zu vere 
hindern. ` FritzKaufmann. 


" 2058 a.. 


Ru ‚ W., Muskeldystrophie. (Dtsch. 'Ztschr. f. Nerven 
108., Heft “16 Zwei Brüder mit infantiler Form ven Dystrophia 
musculorum progressiva. Ungewöhnlich ist die Kombination des 
Leidens mit choreiformen Zuckungen, die nicht nur die atro- 
phischen, sondern auch andere Muskelgebiete betreffen und rechts 
stärker sind als links, sowie mit einer deutlichen Amimie, Mangel . 
an Spontaneität, Zungenhypertrophie und starker Adipositas bei 
dem einen Kranken. All dies deutet auf eine Schädigung der Hypo- 


=. wesentlichste ist: 


<- phlebitis). 


: ‚Mehrzahl der Fälle normal. 


bunden. 
© scheinend ein reicheres Bewegungsspiel als solche ohne Striatum. ° 
Thalamuskatzen verfügen ebenso wie normale Tiere über einen - 


..“ Hert, 


i i bewegung: und Lage- und Bewegungsreaktionen ein, 
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physe oder der Zentren im Zwischenhirn. Jedenfalls scheint die 
Dystrophie irgendwie abhängig zu sein von einer Läsion des sym- 
pathischen Systems, sei es nun der ihm übergeordneten Zentren 
oder des Systems selbst. In jedem Falle von Dystrophie, .der 
zur. Sektion kommt, sollte man den dem sympathischen und para- 
sympathischen System übergeordneten ‚Zentren im Zwischenhirn 
sowie den übrigen Anteilen des sympathischen Systems einer ein- 
„ gehenden anatomischen Untersuchung unterziehen. ` 


Kurt Mendel, Berlin. 


2058 b. 


= Kulkow, A. E, Muskelhypertrophien neuritischen Ürsprungs. 
(Monatsschr. f. Psych. u, Neur., 72;, Heft 2/3.) Fälle aus der Lite- 
ratur. 3 eigene Fälle. Die wahre Muskelhypertrophie stellt. ein 
Leiden mit ganz bestimmter Symptomatologie dar, von welcher -das 
allmählich entstehende Umfangsvermehrung der 
Muskeln, Fehlen ausgesprochener Paresen, Schmerzen und objek- 
- tive Empfi ndungsstörungen, Veränderungen der Reflexe im Sinne 
ihrer Abnahme, ‘in einigen Fällen Vorhandensein von Gefäß- 
störungen. Verlauf - im allgemeinen günstig. Die Mehrzahl der 
Fälle entsteht auf dem Boden neuritischer, Erscheinungen, obwohl 
` auch Gefäßerscheinungen damit verbunden "sein können (Thrombo- 
| Deshalb am besten der Name: „neuritische wahre‘ 
. Hypertroöphie“. - Berufsmomente (Ueberanstrengung der ent- 
sprechenden: Muskeln) können eine ätiologische Rolle spielen. 
Pathogenetisch ist das vegetative, sympathische Nervensystem an- 
zuschuldigen, ‚Kurt Mendel, Berlin. 


2058 c. - 


Ä Schalten b rand, Georg, Extrapyramidale Sj mintonin: 
'. komplexe.. (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenh., 108., Heft 4/6.) Aus der 

Zusammenfassung: Die Magnus de: Kleynschen Halsreflexe gehören 
nicht zum Bilde des Parkinsonismus. Der Halsstellreflex ist bei 
Parkinsonkranken nur selten nachzuweisen. 
kann zwar in ganz schweren Fällen von Parkinson unmöglich sein 


i oder auch nach dem Uebergangstypus - erfolgen, ist aber in der - 
Auch bei Choreakranken haben die 
Bei choreo- ` 


‘Stellreflexe ;den Typus des normalen Erwachsenen. 
athetotischen Zuständen. können die: Stellreflexe fehlen oder nach 


=. dem primitiven Typus verlaufen und in der Hockstellung endigen, 


© während die Halsstellreflexe gesteigert sind. Parkinsonismus läßt 
“sich im Tierexperiment durch akute Bulbokapninvergiftung er- 
- zeugen; das Parkinsonbild ist jedoch an eine bestimmte Dosis ge- 
Großhirnlose Tiere mit erhaltenem Striatum haben an- 


' motorischen Haushalt, der die gesamte Bewegungspròduktion regu- 
Die Aeußerungen- des motorischen Haushalts verschwinden 
nach Dezerebrierung unter dem roten Kern. Sein Zentrum liegt des- 


' wegen wahrscheinlich im Hypothalamus. Hypothese: Das Striatum . 


. innerviert zwar selbst keine Bewegungen, es wirkt aber als Zen- 
‘trum der. motorischen Stimmung in enger Zusammenarbeit mit dem 
“motorischen ‘Haushaltszentrum ‚auf die Zentren ‘der Willkür- 


Kurt Mendel, Berlin. 


~ 


- o 2059. 
E I T À., Synreilexie (Assoziation von Reflexen). 
© (J. nerv. dis., 68., Nr. 1.) Unter. Synreflexie wird das kombinierte 
Auftreten verschiedener Reflexe. auf einen einzelnen Reiz ver- 
standen, der gewöhnlich nur eine einzige Antwort einer bestimmten 
Reflexgattung auslöst. Die Kombinationen ‘können sein: ein ober- 


| a - flächlicher mit einem andern oberflächlichen oder mit einem tiefen 
' “oder mit einem viszeralen Reflex, ein viszeraler Reflex mit einem 


tiefen oder Variationen der einzelnen miteinander. Für. das Zu- 


-  standekommen solcher 'Synreflexion sind Reizart und Reizstärke 
-neben den jeweils gegebenen Pathologischen Umständen wesentlich... 


W. Misch, Berlin. 


i ` 


. 2060. 


© Schuster, P., Ergebnisse von Banisterinversuchen 'an 
' Nervenkranken, (Med. Klin., 14, 1929.) (Neurologische Abtlg. am 
Hufeland-Hospital zu Berlin.) Das Banisterin bewährt sich sehr 


gut zur symptomatischen Behandlung gewisser extrapyramidaler - 


Erkrankungen, die mit einer Akinese verlaufen. Die Besserung 
erstreckt sich nicht nur auf die Willkürbewegungen im engeren 
Sinne des Wortes, sondern aüch. auf die automatischen und un- 
| willkürlichen motorischen Akte. Manchmal läßt auch der Speichel- 
fluß nach. Die durch einmalige Gabe erreichte Besserung hält in 
der Regel nur etwa 3-bis 6 Stunden an.- Eine Reihe der Patienten 
des ‘Verfassers blieb durch das Banisterin unbeeinflußt. Die Höhe 
der Einzeldosis bewegte sich zwischen 2 und 6 cg. Die wieder- 
holte Darreichung refracta dosi ist nicht so zweckmäßig wie die: 
einmalige Verwendung einer größeren Dosis. Gelegentlich treten 
unangenehme Nebenerscheinungen leichter Art auf: 
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- Michelsohn, 


Zufuhr mittlerer Salizyldosen günstig zu beeinflussen. 
bewährt haben sich dem Verfasser das Asperin und das Diplosal. 


Aufstehen und Stehen 


-Depressive. 


eintrat. 


Uebelkeits- -. 
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gefühl, leichter Schwindel, Hämmern im Kopf, Müdigkeit; Kriebel- 
leichtes‘ 


Gesichtsblässe, 
L. Gordon, Berlin. 


gefühl im ganzen Körper. 
Zittern, Gähnen, Erbrechen. 


az 2061. 
Epstein,’G. S, A. S. Juschelewsky 


Hitzegefühl, 


und ıL D. 


diagnostische Bedeutung bei Nervenkrankheiten. (Z. Urol., 23, 


H. 1): 


heblich zur Erkennung einer Erkrankung beitragen. 
er E. Lehmann, Berlin. 


2062. 


. Rosenbund, Lucie, Beeinflussung des senilen Tremors 


und anderer. Tremorarten durch Salizylsäure. 


den Mehrzahl der Fälle von Tremor ohne Muskelstarre (heredi- 
tärer,- familiärer, Alterstremor usw.), diesen durch kurzdauernde 
Am besten 
aber keine Magen- 


Das letzte wirkt etwas langsamer. macht 


| (Med. Klin, 14, 
1929.) (Hospital Buch bei Berlin.) Es gelingt in der überwiegen- 


ilime Nez 


Symptom . von. Alexeieif-Schwamm und seine - 


In zweifelhaften Fällen soll der Neurologe den Urologen 
'zuziehen, um den Zustand der Sphincter internus vericer zu prüfen. 
. Ein positives Ergebnis — Klaffen des Sphinkters — kann dann ere 


beschwerden. Es ist notwendig, binnen weniger Stunden die ganze. 


Dosis einnehmen zu lassen. Man verordnet zunächst 2 bis 3 g 
in einer Stunde 'an 2 bis 3 aufeinanderfolgenden Tagen. Im all- 
gemeinen ist es unnötig, die Mittel länger als drei Tage hindurch 
nehmen zu lassen. Die Erfolge bleiben ohne jede weitere Behand- 
lung bestehen. « Gordon, Berlin. 


Psychologie und Psychopathologie ie. 


2063.: 


Carpman, Ben, Psychosen bei Verbrechern; 
Studien zur Psychopathologie des -Verbrechens. II. Teil: Klinisches 
und kasuistisches Material. (J. nerv. dis., 68., Nr. 1.) Im-Gegen- 
satz zu den Kranken einer gewöhnlichen psychiatrischen Klinik 
findet man in der Anstalt für kriminelle Geisteskranke vorwiegend 
Trotz des Vorhandenseins vieler alter Männer fehlen 
die . Senil-dementen und Arteriosklerotiker. Die Erregungszu- 
stände sind meist reaktiver Art, vorherrschend besteht eine miß- 
trauisch-feindselige paranoide Einstellung. Eine einheitliche Krank- 
heitsform läßt sich nicht nachweisen. Oft bestand die Psychose 
bereits vor dem Kriminellwerden. Es werden einige Fälle para- 
noider Psychosen. beschrieben, in deren Verlauf die Kriminalität 

l W. Misch, Berlin. 


2064. 


Sumbaiew, J..S., 


(Sibir. Arch., 3. Jg, H. 4, S. 332—342.) Bei einem wegen .trau- 


matischer- Neurose in Behandlung befindlichen 30jährigen Manne - 
gelang es dem Verfasser, ` 


durch Hypnose Brandwunden, .Ohr- 
erfrierung, akute Oedeme, Hautausschlag, Temperaturschwankun: 
gen und Pigmentierung hervorzurufen. Die Krankheitsbilder kamen 
immer sehr deutlich zum Vorschein. 
nur solche: Erscheinungen hervorgerufen, die von dem Patienten 
schon früher einmal erlebt worden waren: dabei konnten diese 
nicht nur an der gleichen Stelle, wo sie früher vorhanden gewesen 


' waren, sondern auch an anderen Körperstellen hervorgerufen wer- 
den bedingten . 


den. Diese suggerierten Erscheinungen gehören 
vasomotorischen Reflexen an, wobei als bedingter Reiz hier vor- 
wiegend ` das Schmerzgefühl wirkte. Es wird betont, daß hierbei 
der von der Versuchsperson schon bei der früheren Entstehung 
der entsprechenden Erscheinungen erlebte Empfindungskomplex — 
insbesondere die Schmerzkomponente in der Hypnoseformel 
unentbehrlich sei. Dabei ist das Vorhandensein des Somnambulis- 


—— 


-mus sowie die emotive Einstellung der Versuchsperson während 


des Suggerierens von großer Bedeutung. 
E: Kontorowitsch. 
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2065. 


TEE Die Maßnahmen und Einrichtungen der Tallesver- 
sicherungsanstalt Sachsen im Kampie gegen die Tuberkulose, unter 


besonderer Berücksichtigung der neueren Forschungsergebnisse. - 
(Z. Tbk., 53., 3.) Die Ergebnisse der Lehre von der Bedeutung des . 


Frühinfiltrates für die Entstehung der fortschreitenden Lüngen- 
tuberkulose: haben die Landesversicherungsanstalt Sachsen zu fol-- 
genden praktischen Maßnahmen veranlaßt: 

1: Die Frühfälle :-(Frühinfiltrat, Frühkaverne) werden "unter 


‚ Hintansetzung aller VELWOLUNESMERIE zu ‚erledigenden) Ange- i 


- 


klinische. 


? 


‚Vasomotorische Störungen durch esse > 


In allen Sitzungen wurden . 


14. Juni 1929 


legenheiten sofort nach gestellter Diagnose in die Heilstätte 
eingewiesen. 

2. Schwere bazilläre Tuberkulosen, die eine Ansteckungsgefahr 
für ihre gesunde Umgebung bilden, werden als Bewahrungs- 
fälle in den Heilstätten untergebracht, obwohl ein Kurerfolg 
nicht zu erwarten ist. 

3. Jeder Fall von Lungenspitzentuberkulose bzw. „Lungen- 
spitzenkatarrh“ wird durch mehrtägige stationäre Beob- 

- achtung auf seine Behandlungsbedürftigkeit eingehend geprüft. 

4. Es wird ein Netz von Beobachtungsstellen, über ganz Sachsen 
verteilt, eingerichtet. Das Ziel ist, jeden Lungenfall bzw. 
Tuberkuloseverdachtsfall vor Antritt der Kur die Beob- 
achtungsstelle passieren zu lassen. 

(Autoreferat.) 


2066. 


Popenoe, Paul, Sterilisation aus eugenischen Gründen in 
Kalifornien. VI. Die Heiratsstatistik bei den Psychosen. (J. nerv. 
dis., 68, Nr. 1.) Die Zahl der Heiraten Geisteskranker beider 
Geschlechter hält sich weit unter dem Durchschnitt der Gesamt- 
Während der männliche Geistes- 
allerdings 


bevölkerung aller Altersklassen. 
kranke in allen Altersklassen unbeschränkt heiratet, 


relativ seltener als die Gesunden, bleibt der weibliche Heirats-: 


durchschnitt nach dem Alter von 30 Jahren meist konstant. Ob- 
wohl drei Viertel aller Erstaufnahmen 30 Jahre oder älter sind, 
scheint es, als ob eine Frau, die bei ihrer Aufnahme in die Irren- 
anstalt noch ledig ist, damit rechnen muß, daß sie, auch wenn sie 


sehr bald wieder entlassen wird, während ihres übrigen Lebens 


ledig bleibt. Deshalb müßte die Sterilisation diese Frauen bereits 
im präpsychotischen Stadium erfassen. Es scheint, als ob bei den 
Frauen die niedrigere Heiratsquote zum Teil bedingt ist durch das 
Abraten von der Heirat und nicht durch einen Mangel an An- 
ziehungskraft. | 
auoten der Männer mit verschiedenen Psychosentypen, und in 
gleicher Weise auch bei den Frauen, aber um ein Drittel weniger. 
Die Heiratsquote sterilisierter Patienten mit Dementia präcox ist 
in allen Altersklassen niedriger als die der Manisch-depressiven. 
W. Misch, Berlin. 


Strahlenforschung und 
therapie, Röntgendiagnostik u.-therapie 


2067. 


- Warthin, A. S., und E. A. Pohle, Wirkung der Röntgen- 
strahlen auf das Herz. II. Teil: Mikroskopische Ver- 
änderungen der Herzmuskulatur von Ratten und 
Kaninchen im Verlauf einer Serie von Bestrah- 
lungen. (Arch. Int. Med., 43., Heft 1.) (University of Michigan 
Medical School.) Die Autoren, die in einem verangegangenen 
Artikel (J. A. M. 89 : 1825 [Nov. 26] 1927) gezeigt hatten, daß der 
Herzmuskel von Ratten und Kaninchen keinen endgültigen Schaden 
leidet, wenn die Tiere einer menschlichen Erythemdosis ein- 
malig ausgesetzt wurden, zeigen in der vorliegenden Arbeit, daß 
dies für Serienbestrahlungen nicht mehr zutrifft. Das ist aber 
besonders wichtig, weil alle malignen Erkrankungen der Herz- 
regend (Krebs der linken Brustseite, Lungen-Mediastinaltumor) 
einer wiederholten Röntgenbestrahlung bedürfen: 

Bei allen bestrahlten Tieren (48 Ratten und 24 Kaninchen) 
zeigten sich auf dreimalige Bestrahlung in monatlichen Zwischen- 
äumen (Lambda - effektive = 0,16 resp. 0,23 Angström - Einheit, 
500 R das erste und 300 R die beiden‘ anderen Male) aus- 
resprochene Myokardschädigungen: hauptsächlich Zenkersche 
Nekrose und fettig-degenerative Infiltration (Lipoidosis). Bei 
sinigen Versuchstieren war deutliche entzündliche Reaktion und 
beginnende interstitielle Proliferation zu finden. Vergesellschaftet 
waren: diese Myokardschäden mit Bronchitis und Bronchopneumo- 
nie und Schädigungen der Thymus- und Lymphdrüsen. 

Die Verfasser ziehen daraus den Schluß, daß Serienbestrah- 
ungen der angegebenen Dosis dauernden Schaden am Herzmuskel 
setzen und daß daher Vorsicht geboten sei bei jedem klinischen 
Falle, der mehrfache Bestrahlungen der Herzgegend erfordert. Sie 
wollen versuchen, die Toleranzdosis (= Schwellenwert) der Rönt- 
zenstrahlen für den Herzmuskel zu ermitteln. (Wie weit diese Tier- 
»xperimente auf menschliche Verhältnisse übertragen werden 
dürfen, ist noch recht fraglich. Ref.) 7 | Zegla. 

2068. 

Holthusen, H., Biologische Wirkungen der Röntgenstrahlen 
mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses der Wellenlänge, 


ier Intensität und der Bestrahlungsdauer. (Strahlentherapie, 31., 
3, 1929.) Die Strahlenqualität ist maßgebend für die räumliche 
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die sich in Vermehrung befinden. 


Es bestehen große Unterschiede in den Heirats- 
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Intensitätsverteilung in dem durchstrahlen Körper und für die 
Raumdosis. Je nach Lage des Herdes ergeben sich die optimalen 
Strahlenhärten. Auf Form und Ablauf der Strahlenreaktion selbst 
hat die Strahlenqualität keinen Einfluß. Auch ein Unterschied in 
der Stärke der biologischen Wirkung ist im Bereich der technisch 
verwendeten Strahlen nicht vorhanden. Bei Verteilung der Dosis 
auf eine größere Zeit tritt im allgemeinen eine Abschwächung der 
Wirkung ein. Dies gilt jedoch nur für Mausergewebe, d. h. Zellen, 
Bei Zellen im Ruhestadium er- 
geben sich bei Verzettelung der Dosis keine Unterschiede. Bei 
anoxybiotischen Wurmeiern ist die Kummlation vollständig. Die 
bei Mausergewebe zu beobachtende Herabsetzung der Wirkung 
bei fraktionierter Bestrahlung kann durch allergische Vorgänge er- 
klärt werden. Im Gegensatz dazu kann aber auch eine Erhöhung 
der Strahlenwirkung durch Fraktionierung der Dosis eintreten, was 
auf Schwankungen in der Empfindlichkeit der Zellen zurückzu- 
führen ist. Kirschmann. 


2069. 


Barker, H. H. Bestimmung der Radioaktivität postmortaler 
Probeschnitte eines über längere Zeit radioaktivem Material Aus- 
gesetzten. (Amer. J. Roentg. Rad. Therapy, 21., 1, 1929.) Es war 
unmöglich, die Menge der Radiumemanation zu bestimmen, ebenso 
war es nicht möglich, die Zeiten der Gammastrahlenwirkung, 
welcher der Gestorbene ausgesetzt war, zu bemessen. Leber, 
Gastrointestinaltrakt, Niere und Herz zeigten keinen abnormen 
radioaktiven Gehalt, im Gegensatz zur Milz. Knochen und Lunge 
ließen ausgesprochen das Vorhandensein radioaktiven, Materials 
erschließen: Radium und Mesothorium. - 

J. Kottmaier, Mainz. 


. 2070. 


Schaefer, Walter, und Ernst Witte, Physikalische 
und biologische Versuche an Kathodenstrahlen. (Strahlentherapie, 
31, 3. 1929.) Aus dem Fenster einer Lenardröhre treten nicht nur 
Kathodenstrahlen, sondern außerdem ganz weiche und harte Rönt- 
genstrahlen aus. Die Kathodenstrahlen, die einer Spannung von 
150 kV entsprechen, dringen nicht tiefer als 0,1 mm ins Gewebe. 
Die dabei entstehende biologische Wirkung ist z. T. darauf zurück- 
zuführen, daß die Haut als Antikathode wirkt und Sekundärelektro- 
nen entstehen. Es läßt sich eine Auswanderung von Elektronen 
feststellen. Ferner lassen sich durch Kathodenstrahlen Bakterien 
abtöten. Eine therapeutische Bedeutung hat diese Tatsache aber 
nicht, weil die Wirkung nur ganz oberflächlich ist. Die praktisch 
therapeutische Bedeutung der Kathodenstrahlen ist überhaupt nur 
gering. Kirschmann. 


2071. 


Lorey, Alexander, Zur Technik der Bronchographie. 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 13, S.526.) Zum Nachweis der 
Brohchiektasien leistet die Bronchographie besonders gute Dienste. 
Es ist bekannt, daß selbst ganz ausgedehnte Bronchiektasien auf 
gewöhnlichen Röntgenbildern entweder vollkommen unbeobachtet 
bleiben können oder doch nur ganz uncharakteristische Schatten 
zeigen, die durch sekundäre Veränderungen hervorgerufen sind. 
Die Bronchographie dagegen zeigt deutlich den Grad und die 
Ausdehnung der Bronchialerweiterung an. Sie ist daher, beson- 
derus wo ein operativer Eingriff in Frage kommen kann, gar nicht 
mehr zu entbehren. Zum Nachweis von Gangrän und Abszeß- 
höhlen ist die Bronchographie dagegen entbehrlich. Diese lassen 
sich fast immer durch Durchleuchtung und Aufnahmen in den ver- 
schiedensten Richtungen lokalisieren. Zudem mißlingt die Fällung 
der Höhle selber häufig. Ebenso ist nach Ansicht des Verfassers 
der Versuch, tuberkulöse Kavernen mit Jodipin zu füllen, bedeu- 
tungslos. Bei aktiver Tuberkulose muß sogar vor der Broncho- 
graphie gewarnt werden, weil sie unter Umständen zur Propagie- 
rung des tuberkulösen Prozesses führen kann. Dagegen lassen 
sich Stenosen des Bronchus, sei es, daß sie durch Druck von außen 
(Drüsen) oder in das Lumen vorspringende Tumoren (Bronchial- 
karzinom) hervorgerufen sind, zur Darstellung bringen. Bei Thorax- 
fisteln klärt die Einspritzung des Jodipins von der Fistel aus schnell 
die Verhältnisse. f 

Das Jodipin selbst ruft keinerlei Reizung der Bronchialschleim- 
haut hervor. Dies haben Tierexperimente und die Erfahrung an 
über 200 Bronchographien gezeigt. Natürlich kann bei eben vor- 
angegangener Pneumonie keine Bronchographie vorgenommen wer- 
den. Bei ausgesprochener Idiosynkrasie kann es zu Erscheinungen 
von Jodismus kommen. Er wird nicht etwa, wie Verfasser ein- 
wandfrei beweisen konnte, durch Resorption des Jodipins von der 
Bronchialschleimhaut aus, sondern durch Resorption des hoch- 
gebrachten und verschluckten Jodipins vom Darm aus hervor- 
gerufen. Dies ist ein Zufall, an den man bei jeder Jodmedikation 
denken muß. Kennt man die Jodipinidiosynkrasie, so kann man 
das Jodipin durch ein Bromölpräparat ersetzen. Die einzige wirk- 


168. 


iche Gefahr bei: der Bronekóktaohic ist die der Kokainvergiftung. 


Jiese läßt sich durch vorsichtige Technik der Anästhedierung ver- 
neiden” ; Arnold Hirsik, Berlin. 


2072. 


Eisler, F its Zur Röntgendiagnose der Donneieöschwire 
m Magen und Duodenum. (Med. Klin., :Nr. 16, 1929.) (Röntgen- 
nstitut des Krankenhauses Wieden in Wien.) Das Doppelulkus im 


Magen und Duodenum ist kein zu seltenes Vorkommnis. Man muß ` 


daher in jedem Falle, in dem ein Ulkus gefunden wurde, Magen- 
Duodenum nach ‚weiteren Wandveränderungen absuchen.. Bei 
Nischenbildung ist die Diagnose nicht schwer, lineare Narben wer- 


jen meist übersehen, nur in der Pylorusgegend bei Deformationen 


vermutet. Manchmal können Doppelulzera, wenn sie nahe bei- 


sammenliegen, das Bild einer malignen Wandveränderung vor- - 


täuschen. Die klinische Bedeutung der Diagnose eines Doppel- 
ılkus kann darin liegen, daß manche Krankhejtssymptome erst 
durch die Auffindung eines zweiten Ulkus ihre Erklärung finden 
ınd daß auch die Indikationsstellung für einen Eingriff durch sie 
beeinflußt werden kann. Dort, wo bei Ulkus die Totalresektion 
des Magens erfolgt, ist es jedenfalls von Wert, darauf zu achten, 
daß ein hochsitzendes Ulkus in die Resektion mit einbezogen wird, 
denn gerade diese Ulzera'können, wenn sie nicht vorher diagnosti- 
ziert wurden, dem Operateur leicht entgehen. Manchmal. kann 


eine Doppelveränderung röntgenologisch durch spastische Kon-- 


traktionserscheinungen vorgetäuscht TERT z. B. in Begleitung 
eines- sa am Magen und Duodenum. . Gordon, Berlin. 


2073. 


Pillmor e, G. U, Technik der Gallenblasenuntersuchungen. 
(Amer. J. Roentg. Rad: Therapy, 20., 6, 1928.) Bei voller Inspi-. 
ration bewegt sich die Galfenblase meist nach-abwärts und gegen 
die Mittellinie des Körpers. 
spiration ein. Die größten Bewegungen 'treten‘bei langen, dünnen 
Individuen auf, die geringsten bei untersetzten, gleichgültig ob im 
Stehen oder im Liegen. Bei rechts sitzenden intrathorakalen und 
subdiaphragmalen Reizzuständen sind die Exkursionen ein- 
zeschränkt. Bei jenen Typen, bei-welchen der Gallenblasenschatten 
von dem Wirbelsäulenschatten überlagert wird, vermag ein Bild 
in vollkommener Exspiration eine genügende ` Trennung hervor- 
zubringen. Inspirations- und Exspirationsbilder vermögen die Be-- 


ziehungen von Gasschatten mit dem der. Gallenblase zu klären. - 
Fine normale Gallenblase verändert häufig zwischen In- und Ex- 


spiration ihre Gestalt infolge wechselnden intraabdominalen Drucks. 
Wurde ohhe Rücksicht auf die Respiration ein Bild gemacht, so 
wird man hinsichtlich des Urteils, ob Adhäsionen bestehen, zu- 
rückhaltend sein. Wenn eine Gallenblase gelegentlich hinsichtlich 
des unteren Leberraades ihre Lage ändert bei der Respiration, so 
kann man sagen, daß sie nicht durchaus mit der unteren Leber- 
fläche verwachsen ist. Das Inspirationsbild der Gallenblase ver- 
lagert das Gallenblasenbild außerhalb der -Rippenschatten und den 
Kalzifikationen, welche in den Rippenknorpeln bestehen können. 
Sowohl ein Solitärstein als auch ein Konglomerat von Gallensteinen 
kann: zwischen vollständiger Inspiration und Exspiration seine 
Lage innerhalb der Gallenblase ändern. Diese ständige. Irritation 
kann einen disponierenden Faktor primärer Malignität abgeben. 
Es ist selten, daß es gelingt, Verwachsungen der Gallenblase mit 
anderen Organen durch ein Inspirations- und Exspirationsbild nach- 
zuweisen, weil die Nachbarorgane gleichfalls während der Re- 
spirätion bewegt werden. Nierensteine von Gallenblasensteinen zu 
trennen, mag gelingen, da sich die Gallenblase ‚respiratorisch mehr 
bewegt als die Niere. Eine bessere‘ Uebersicht der. Leber erhält 
man bei tiefster Inspiration, und zwar bewegt sich der hintere 
Leberrand stärker nach abwärts als der vordere, weil sich der 
hintere Zwerchfellteil stärker als der. vordere bewegt. ‘Da die. 
Dicke des Körpers bei der Inspiration größer ist als bei der Ex- 
spiration, benorgl die Inspirationsaufnahme stärkere Penetration. 
- Kottmaier, Mainz. 
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Taussig, L. R., und H. E. Miller, Röntgen- und Radium- 
behandlung der Verruca plantaris. (Amer. J. Roentg. Rad. Therapy, 
20., 6, 1928.) Die Verruca plantaris ist eine sich, teils durch den 
zunehmenden Sport, ausbreitende Krankheit. Ihre infektiöse Natur 
ist nicht durch vorbeugende Desinfektion des Bodens zu beein- 
fussen. Der einzige Schutz besteht im Tragen von Schuhen. Wegen 
der Filterwirkung der immer vorhandenen Hornschicht und der 
durchgängig verwendeten weichen Strahlung ist es ratsam, die 
Hornschicht so weit abzuschneiden, bis sich jene schwarzen Pünkt-. 
chen zeigen, welche die Gefäßschlingen darstellen. Wegen der In- 
fektionsgefahr, welche dieses Blut auf die Umgebung darstellt, ist 
bei dieser Prozedur eine Blutung zu vermeiden. Die Bestrahlungen. 


wurden im Sinne der Saturationsmethode bei vielen Warzen in 


Intervallen von 10 zu 14 Tagen vorgenommen. In der ersten 
Sitzung wurden 2 HED., 2 Wochen später 4 HED. nach Entfernung 
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‘des Knochens: befallen. 


-ähnliche Erscheinungen wie Gummen überhaupt. 


Das Umpgekehrte tritt bei der Ex- 


der Hornschicht gegeben, nach weiteren 2 Wochen noch 44. HED | 


Standard-Coolidge-Röhre, kein Filter, 16 bis 17 cm Funkenstrecke. | 


‘Bei der Radiumbehandlung wird eine kleine, runde, doppelt Ver- 


stärkte Platte von ungefähr 0,7 cm Durchmesser, Filter 0,1 mm Al 


und einfache Lage von Dentalgummi verwandt. Bestrahlung 40 bis 


60 Minuten. Dabei werden beträchtlich mehr als 2 HED. gegeben, 


doch besteht ein großer Teil der Strahlung aus oberflächlich wirk- | 


samen Betastrahlen, so daß selten auch nur der Schimmer eines 


monatlichem 
Mainz. À 


Erythems auftrat. Zwei solcher Applikationen bei 
Intervall scheinen nicht übermäßig. J. Kottmaier, 


2075. 

Saite. L., Syphiliserkrankung der Knochen im Röntgenbild, 
(Amer. J. Syph., 12.; Nr. 4, 1928.) Syphilis ist die häufigste Ursache 
konstitutioneller, lokalisierter Knochenerkrankungen. Die Analyse 
muß folgende Punkte berücksichtigen: Vorgeschichte, Ausgangs- 


punkt des-pathologischen Prozesses, Proliferation oder Destruktion 


Rinde, des Markkanals und der Epiphysen. 
Syphilitische Periostitis macht Bildung 
jungen Knochens parallel zum Schaft oder auch höckerige Defekte 
am Knochenrand. Dieser sogenannte „Spitzentyp“ 
ristisch für Syphilis und kommt bei 
erkrankung vor. 


des Knochens, Beteiligung oder Nichtbeteiligung des Periosts, der | 
Syphilis kann alle Teile 


ist charakte- 
keiner anderen Knochen- 
Syphilitische Ostitis bewirkt 'Verdickung .der 


Rinde, welche zu höckerigen Auftreibungen des Schaftes führt, Der. 
Knochenschatten ist nicht scharf begrenzt. Knochengummen machen ` 


Partie zeigt unregelmäßige Gestalt mit zirzinären Begrenzungen 
und verdickten Rändern. Syphilitische Osteomyelitis hat’ große 


Die zerstörte 


Aehnlichkeit mit der eitrigen Osteomyelitis, nur bildet sie leichter 
jungen Knochen als diese. Auch ist sie weit weniger schmerzhaft. 


Die syphilitische Erkrankung der Epiphysen ist hereditär. 


Rönt- 


genologisch stellt sie sich durch Unregelmäßigkeit der Epiphysen- 


linie und kleine Defekte oberhalb oder unterhalb dieser Linie dar. 
Häufig ist eine periostale Reaktion der angrenzenden Knochen- 
partien. Die syphilitische Gelenkerkrankung kann als 
Arthritis und als sogenannte „Charcotsche Gelenkdeformierung“ 
manifest werden. J. Kottmaier, Mainz. 


2076. 


Sampson, H. La und B. Halpert, 
Untersuchungen des Colons bei Patienten mit Lungentuberkulose, 


akute _ 


Röntgen- anatomische 


(Amer. J. Roentg. Rad. Therapy, 21., 6, 1929.) In aufrechter Haltung 


wurde das Coecum bei 50% der Männer und ungefähr 47% der: 


Frauen in Höhe der Linea terminalis gefunden, im kleinen Becken . 


waren die entsprechenden Zahlen: 23 und etwa 43%. 
hepatica war spitzwinklig und der erste Teil des Transversum lag 
dem aufsteigenden Colon parallel bis zur Hälfte oder weniger. bei 
30% der Frauen und 41%. der Männer, mehr als die halbe Länge 


des: Colon. ascendenz war vom Colon transversum begleitet bei 
transversum | 


22% Männern und etwa 35% Frauen. Das Colon 
stand gänzlich tiefer wie die große Kurvatur des Magens bei 
3 Männern und 2 Frauen (300 untersuchte Patienten). Das ‘Colon 


Die Flexura : 


u Lite 7, er 


transversum reichte mit seinen tiefsten Teil an das Promontorium. 


bei 65% Männern und etwa 93% Frauen. 
großen Kurvatur des Magens stand tiefer als die Höhe des dritten 
Lumbalwirbels bei 95% Männern und 95% Frauen; 
des Promontoriums bei 21% Männern und etwa 51% Frauen. 

d.Köottmäaler; Mainz. 


nz 2077. 
Zwaardemaker, 
(Med. Welt, 15, 1929.) Das Kalium ist das einzige radioaktive 
Element im tierischen und pflanzlichen Organismus, weshalb’ es als 
Träger der Bioradioaktivität ‚betrachtet werden darf. 


Der tiefste Punkt der 
in der Höhe . 


H., Bioradioaktivität und Kitämaltie. 


Die Bio- ` 


radioaktivität ist der Grund für die Notwendigkeit des Kaliums für. 


bestimmte Funktionen (Automatismus, Leitvermögen, 


einiger Organe). Die Menge der Bioradioaktivität pro Gramm 


Reizbarkeit. 


funktionierender Substanz hat pro Sckunde I Mikroerg zu betragen. - 
Die Bioradioaktivität rührt von der korpuskulären Strahlung her, . 


normalerweise von der Betastrahlung des Kaliums. 


Menge von schweratomischen Elementen ersetzen. 


In Versuchen 
: läßt sich diese durch die „Alphastrahlung einer radioäquivalenten | 
Liegt durch 


Vorwegnahme des physiologischen Vorrates an Kalium das Bedürf- . 


nis nach Ausfüllung vor, so kann man denselben Effekt auch durch 
Hört aus Kalium- 
mangel der Automatismus eines Organes auf und wird darauf ein- 
Durchströmung, Bestrahlung: 


korpuskuläre Strahlung von außerhalb erreichen. 


wirksames Agens eingesetzt (aktive 


von außen her), so tritt vom Augenblick des Einsetzens dieses Agens 
bis zum Moment des Wiederaufnchmens der Funktion eine latente _ 


Periode ein. Die langen: Latenzen lassen sich 
erklären. 


lieren. 


« 


nur - durch: die : 
Annahme des Vorhandenseins von chemischen Zwischengliedern 
Es gelang dem Verfasser, diese Zwischenglieder zu: iso - 
Die von ihm „Automatin“ genannte Substanz ist wassere. * 
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-© bis 180 kV zu empfehlen unter 0,5 mm Kupferfilter. jem 
: für die Bestrahlung läßt sich nicht aufstellen; es muß den indi- 
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und alkohiollöslich, in Aether unlöslich, diffusibel, ultrafiltrierbar, 


 thermostabil, an Kohle und Talkum venetum adsorbierbar. Die 
praktische Bedeutung der Versuche liegt darin, daß ein stillstehendes 
Herz durch das Automatin wieder belebt werden kann. 

E | L. Gordon, Berlin. 
et ‚2078. 

' Kruchen, Beitrag zur Röntgentherapie der Lymphogranu- 
= lomatose. ' {Strählentherapie, 31. Heft 4, 1929.) Die Erfolge der 
Bestrahlung sind um so besser, je früher die Behandlung vor- 


- genommen wird. -Es ist im allgemeinen eine Bestrahlung von 140 
Ein Schema 


viduellen Verhältnissen Rechnung getragen werden. Am einfachsten 
ist die Behandlung im ersten Stadium; die Dosishöhe darf 50 bis 
80% der HED. betragen (auf die Haut berechnet), hierbei kann 
; höchstens nach der Bestrahlung Fieber auftreten, was zu milderer 
Dosierung mahnt. Im zweiten Stadium ist größere Vorsicht am 
Platze. Immerhin kann man auch hier noch Dosen von 30—70% 
geben; Berücksichtigung der Allgemeinerscheinungen, namentlich 
Temperatur und Blutbild, ist geboten. Im dritten Stadium, in welchem 
kachektische Erscheinungen und Komplikationen in den Vorder- 
grund treten, darf die Röntgenbestrahlung nur vorsichtig und ab- 
wartend ausgeführt werden. Kranke mit hoher Lymphozytenzahl 
reagieren besser als solche mit niedriger Lymphozytenzahl. 

: Leukopenie,. absolute .Lymphopenie sind ungünstige Zeichen, 
ebenso wie eine Verschlechterung des roten Blutbildes. Fälle mit 
Eosinophilie scheinen im allgemeinen besonders radiosensibel zu 
sein. Eine sölche findet man häufig auch bei Auftreten von 
Rezidiven. Außer örtlicher Wirkung läßt sich auch eine Fern- 
- witkung auf andere Geschwulstknoten feststellen. Diese ist wahr- 
“scheinlich auf immunbiologische . Vorgänge zurückzuführen. 


 Kompressionserscheinungen durch Schwellung nach Röntgen- 


bestrahlung ist bei sachgemäßer Dosierung nicht zu befürchten. 
Pr are Kirschmann. 


u E 2079. 

Regaud, Cl, und R. Ferroux. Ueber den Einfluß des 
„Zeitfaktors“ auf die Sterilisatlon des normalen und des neopla- 
stischen Zellnachwuchses durch. die Radiotherapie. (Strahlen- 
therapie, 31., 3, 1929.) Zum Vergleich mit den malignen Tumoren 
eignet sich für das Studium der Strahlenwirkung am besten das 


Hodenepithel.. In bezug auf die Frage der einzeitigen oder frak-. 


tionierten Bestrahlung ergab sich. folgendes: Es ist nicht möglich, 
"mittels der ‘einzeitigen Applikation der Strablen .die Hodensterili- 
sation zu bewirken, es sei denn um den Preis schwerer Integument- 


schädigung. Die Fraktionierung der Dosis und die Verlängerung 


der Gesamtbestrahlungsdauer (4 bis 16 Tage) vermindern beträcht- 
lich die Wirkung der Strahlen auf die Haut und die Schleimhaut, 
nicht aber ihre Wirkung auf das Samenepithel. Dadurch ist es 
. möglich, eine vollständige und definitive THodensterilisation zu 
erzielen ohne Hautschädigung. Dementsprechend konnte bei einer 
Reihe von Karzinomen durch eine Verlängerung der Bestrahlungs- 
zeit mit fraktionierter Dosierung eine zweifelsfreie Verbesserung 
der Erfolge konstatiert werden. Kirschmann. 


Weiß, R. F., Intensive Quarzlichtbehandlung der Ischialgie. 
(Med. Klin., 15, 1929.) (Sanatorium Schierke im Harz.) Es lassen 
sich bei der Ischialgie recht schöne Resultate erzielen, wenn man 


das ganze erkrankte .Ischiadikusgebiet ein- oder doppelseitig in 


kurzen Abständen mit der Erythemdosis bestrahlt. Wesentlich für 
den :Heilerfolg ist, daB eine Dermatitis auftritt. Die Bestrahlungs- 
technik ist folgende: Das ‘ganze Ischiadikusgebiet wird in vier 


Felder geteilt: jederseits ein oberes vom unteren hinteren Thorax- _ 


rand bis zur Glutäalgegend einschließlich und ein unteres von der 
- Glutäalfurche bis zur Wade.. An vier aufeinanderfolgenden Tagen 
wird jedes Feld bei 60 bis 80 cm Lampenabstand unter sorgfältiger 
: Abdeckung der Umgebung mit der Erythemdosis bestrahlt; die 
Bestrahlungsdauer richtet sich nach dem Zustand des Brenners und 
schwankt demgemäß etwa zwischen -10 und 20 Minuten. Zuerst 
“werden die Felder der einen, dann diejenigen der anderen Seite 
bestrahlt. Der gleiche Turnus kann nach 4 bis 6 Wochen, eventuell 
noch weitere Male wiederholt werden. L. Gordon, Berlin. 


Zur 2 2081. | | 

Guthmann, L, und M. Weichsel, Die Ultraviolett- 
empfindlichkeit der Vagina und ihr Absorptionsspektrum. (Strahlen- 
therapie, 31., 3, 1929.) Die Vaginalschleimhaut. hat gegenüber der 
äußeren Haut eine geringere Ultraviolettsensibilität. Sie verträgt 
eine drei- bis viermal so große Dosis. Die individuelfen Schwan- 
kungen sind nicht so stark. Noch in.3 mm Tiefe lassen sich Strahlen 
nachweisen. Š Kirschman... 
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-Collum uteri: 
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Regaud, Claude, Zur Radiumbehandlung der bösartigen 
Geschwülste. (Med. Klin., Nr. 16, 1929.) (Pasteur-Laboratorium und 
Therapeutische Abtlg. des Radiuminstitutes der Pariser Universität.) 
Heilerfolge durch Strahlentherapie sind zu erreichen im allgemeinen 
bei Epitheliomen, die von der ektodermischen Epidermis ab- 
stammen. Zu dieser Gruppe gehören fast alle Karzinome der Haut 
und Hautöffnungen, der Mundhöhle, ‘des Schlundes, der Nasenneben- 
höhlen, des Kehlkopfes, der Speiseröhre, der Scheide und des . 
( 1 Die Strahlenwinkung ist lokaler Natur und besteht 
in einer direkten Zerstörung der Krebszellen. Der oberste Leitsatz 
bei der Bestrahlung ist, dem Krebsgewebe ‘die mit der Integrität 


der normalen Gewebe verträgliche maximale Dosis zu verabreichen. - 


Die Sterilisation des Krebsgewebes entspricht ‘einer: Operation, die 
einer elektiven Zellausscheidung der Mutterzellen dieses Gewebes 
gleichkommt. Die elektive Strahlenwirkung muß mit allen Mitteln 
gesteigert werden. In diesem Sinne sind die Gammastrahlen den 
Röntgenstrahlen vorzuziehen. Die Betastrahlen und die langwelligen 
Gammastrahlen müssen in fast allen Fällen durch Anwendung einer 
Minimalfilterung von 0,5 mm Platin (bei der Spickmethode) und von 
1 mm Platin (bei allen anderen Methoden von Curietherapie) aus- 
geschieden werden. Da die Gewebe sich verschieden in bezug auf 
den Zeitfaktor verhalten, ist diesem eine sehr große Bedeutung zu- _ 
zumessen. Während die Verlängerung der Bestrahlungszeit die bio- _ 
logische Wirkung, z.B. in der Haut und in der Rektalschleimhaut, 
herabsetzt, vermindert hingegen in dem Samenepithel des Hodens 
eine bestimmte kontinuierliche oder diskontinuierliche Zeitverlänge- 
rung die biologische Wirkung nicht, Kann sie vielleicht sogar 
steigern. Die von den Epidermisepithelien abstammenden Krebs- 
gewebe verhalten sich im allgemeinen wie die Samenzellen. Indem 
man die Zeitdauer der Behandlung auf 5, 10, 15 Tage hinaus ver- 
teilt, kann man die Sterilisation des Krebsgewebes erreichen, ohne 
dem Allgemeingewebe allzu sehr zu schaden. Dagegen vermindert 
die allzu starke’ Verzettelung der Dosen in Verbindung mit einer 
Zeitverlängerung von über einigen Wochen stets die biologische 
Wirksamkeit der Strahlen therapie und führt zur Radioimmunität 
und Unheilbarkeit der Krebse.  -- SR | 

l Am Pariser Radiuminstitut kommen folgende Methoden der 
Curietherapie zur Anwendung: 1. Die Einführung der radioaktiven 
Tuben in und rings um die. Tumormasse durch die Haut oder 
Schleimhaut hindurch (Spickmethode oder Radiumpunktur). 2. Die 


‚Einführung von radioaktiven Tuben in einen chirurgisch angelegten 


Hohlraum (Radiumchirurgie). 3. Die Bestrahlung durch die Haut 
oder Schleimhaut hindurch vermittels radioaktiver Tuben, die an 
einem plastischen, modellierbaren Träger befestigt sind. 4. Die Fin- 
führung von radioaktiven Tuben in die natürlichen Wege (innere 


- Curietherapie). 5. Die transkutane Fernbestrahlung vermittels eines 


mächtigen Radiumherdes. Von diesen Methoden wird die Radium- 

chirurgie nur ausnahmsweise, für die Behandlung der Epitheliome 

der Nasennebenhöhlen (Karzinom des Oberkiefers) angewendet. 
nz L. Gordon, Berlin. 


2083. 


Regaud, C., Radiumtherapie des Krebses am Radiuminstitut | 
Paris. (Amer. J. Roentg. Rad. Therapy, 21. 1, 1929.) Der 


Fortschritt radiotherapeutischer Methoden kann nicht durch zeit- 


weilige Rückbildungen, sondern nur durch Heilstatistiken beurteilt 
werden, welche auf unzweifelhaften Daten beruhen und über eine 
genügende Anzahl von Jahren verfolgt werden. Radium heilt von 


den Körperhöhlen aus regelmäßig nur Epithelkarzinome der Cervix 


uteri, und nur, wenn der Krebs die Uterusgrenzen noch nicht über- . 
schritten hat (I. und II. Stadium). Bei ausgedehnterem Krebs kann 
Radium lediglich als Unterstützung einer Bestrahlung von außen 
dienen. Bei andersartiger Tumorlokalisation vermag das Radium 
nur eine vorübergehende Verkleinerung des Tumors herbeiführen. ° 
Radiumpunktur mit beweglichen Platinnadeln geringerer Stärke, 


‚welche direkt in das Gewebe inseriert ‚werden, sind am zweck-: 


mäßigsten. Die Radiumpunktur wurde in den letztvergangenen 
Jahren auf wenig Lokalisationen. beschränkt, speziell Zungenkrebs. 
Radiumchirurgie — Radiumanwendung mit vorausgehendem chirur- 
gisch-vorbereitendem Eingriff — sollte nur ausnahmsweise an- 


` gewandt. werden; in Paris zur Behandlung massiver Krebse der 


Gesichtsknochen, speziell Antrumfälle.e. Oberflächliche Radium- 
therapie wird vermittels Wachsmodellen, welche eine Bestrahlung 
mit Isodosen erlauben, durchgeführt, indem Serien austauschbarer 
Radiumtuben die strahlende Oberfläche darstellen, welche so nach 
Ausdehnung, Form und Stärke verändert werden kann. Bei Haut- 
epitheliomen sind die Erfolge ‚ausgezeichnet. Ist Bestrahlung aus 


einer Entfernung von mehr als 3 cm nötig, so werden Hohlmodelle . 


verwendet, um das Gewicht der Modelle zu vermindern. Die Wirk- 
samkeit dieser armierten Methode reicht bis 5 cm und mehr in die 
Tiefe, besonders bei karzinomatöser Adenopathie. Für Applikationen 


. aus 6 bis 8 cm ist bei der Größe und Stärke des Bestrahlungsfokus 


eine Bleiabdeckung -erforderlich, welche der Patient nicht mehr 
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tragen kann. Es kommt seit 1925. ein Apparat, welcher 4g Rain 
enthält und etwa 150° qcm ` bestrahlen kann, zur Anwendung. 
Der Apparat wirkt aus 10 cm und ist mit einem Platinfilter von 
-1 mm versehen. Die verschiedene Radiosensibilität der Krebse ist 
von größter Bedeutung; sie bleibt bestehen trotz des Fortschrittes 
in der Technik der Radiotherapie. Nur Krebse, welche von epi- 
dermoidalen Strukturen ausgehen, wurden’ geheilt. Die Zahl der 
"erfolgreichen Behandlungen wird durch die anatomisch-topographi- 
schen Schwierigkeiten einiger Lokalisationen beeinträchtigt, z.B. 
beim Oesophaguskrebs. Adenokarzinome sind meist widerstands- 
fähig. Es-war, von ganz seltenen Fällen abgesehen, nicht möglich, 
Adenokarzinome: des Rektums oder der Cervix uteri mit Radio- 
therapie: zu heilen. Die Hauptwirkung der Bestrahlung auf die 
Krebszelle ist nicht indirekt. Veränderung der Leukozytenzahl und 
Schädigung der Gefäße und des Bindegewebes treten im bestrahlten 
Bezirk unregelmäßig. und spät auf. Die Schädigungen der radio- 
sensiblen Zellen sind hingegen frühzeitig und konstant. Die direkte 
'zelltötende Strahlenwirkung ist daher das wesentliche Moment bei 
. der Krebsbehandlung. Ein grundsätzlicher Unterschied zwischen 
normalen und Krebszellen wird nicht anerkannt. Die Gammastrahlen 


Ta des Radiums sind zweifellos den derzeitigen Röntgenstrahlen bio- 
' logisch überlegen, indem die ersteren eine größere selektive Aktion 


x - entfalten, welche auf den biologischen Wirkungen an den radio- 
~  sensitiven Zellen‘ beruht. J. Kottmaier., Mainz. 


2084. 


‘- Dehler, am Beeinträchtigt die Sakaio im 
z Uteruskarzinom den Erfolg der Strahlenbehandlung? . (Strahlen- 
therapie, 3, Heft 4, 1929.). Die meisten Fälle’von Zervixkarzinom 
‚sind, wenn sie zur Behandlung kommen, bereits infiziert. Bei weitem 
die größte klinische Bedeutung hat. die Streptokokkeninfektion. 


-` Hierdurch wird die Prognose erheblich verschlechtert, besonders 


bei Anwesenheit hämolytischer ‚Streptokokken. Die. Infektions- 
‚erscheinungen können so stark sein, daß sie das Krankheitsbild ganz 
“beherrschen. Je ausgedehnter die Entzündung ist und je virulenter 
die Streptokokken sind, desto mangelhafter. reagiert der Krebs auf 


i Röntgenbestrahlung. 


Außerdem besteht die Gefahr ‘eines raschen Gewebszerfalles 
--unter- dem Einfluß der. Röntgenstrahlen sowie der Entstehung. ent- 


= zündlicher Komplikationen, wie Thrombophlebitis, Parametritis usw. 
Bei richtiger Dosierung jedoch gelingt es mittels der Röntgen- 
| strahlen, auch die Infektion zu bekämpfen: 


f ‘Sind virulente Strepto- 

= kokken im Uteruskarzinom nachgewiesen; so ist jeder lokale Ein- 
‘griff zu unterlassen, auch Verschorfung, Verätzung usw., ja sogar 
die Probeexzision. Aus demselben Grunde ist hier auch die utero- 
vaginale Radiumbehandlung kontraindiziert.. Die Bekämpfung der 
. Infektion vor der Röntgenbestrahlung geschieht am besten mittels 


Verkupferung. Außerdem ist auf roborierende Allgemeinbehandlung 


der größte Wert zu legen. Auch nach der Bestrahlung darf die 


Behandlung nicht als abgeschlossen gelten. Durch die verschiedenen 
diätetischen und serologischen 


“physikalischen, medikamentösen, 
Maßnahmen sollen die Körperkräfte gebessert werden. -~ ; 
- Kirschm a nn. 
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Seulberger, P., W. Schmidt, F. Kröning, Röntgen- 
biologische Untersuchungen an Karzinomen. (Strahlentherapie, 31x 
3, 1929;) Bei zytologischer Untersuchung verhielten sich die unter- 
suchten Tumoren schon vor der Bestrahlung‘ verschieden. Nach 


der Bestrahlung reagiert jeder Tumor mit einer quantitativen und 
qualitativen Aenderung seiner Mitosen, der Zeitpunkt der Reaktion 


ist verschieden. Auch ruhende Zellen erleiden Veränderungen, in- 


‚dem sich ihre Kerne in mehr oder weniger feine Körnchen "auf- | 
lösen und Tröpfchen sich in ihnen bilden. An vielen Tumorzellen 


-wurden Auflösungsvorgänge beobachtet, die auf vermehrte fermen- 
tative Umsetzungen zurückgeführt werden. In den Tumoren und 
‘deren Umgebung lassen sich. vermehrte Rundzelleninfiltration und 
` Bindegewebsbildung nachweisen, was als Reaktion der DIENEN 

“ aufzufassen ist. Kirsc h ma n n. 


2086. 
Pfahler, 


J. Roentg.’ Rad. Therapy, 21., 1, 1929.) 10 Peniskarzinome, ein 
ulzeriertes. Rezidiv. in der Leiste nach Penisamputation. Ein Fall 
war 12,.ein weiterer‘7 Jahre geheilt, ein Fall war 11 Monate ohne 
jede makroskopische’’ Erscheinung,’ ein “Fall 7 Monate, ein Fall 
5. Monate, einer’ 3%, zwei 3 Monate, einer 9 Monate nach Beginn 


der Behandlung symptomirei, „während ein Fall ‚noch: nicht einen. 
. Postscheckamt; oder um Einsendung per Postanweisung, Biv. per 
Brief i in bar, zum "Ausgleich des 3. Quartals gebeten. 
„Fortschritte d der Medizin" Hans Pusch, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231. 


Monat beschwerdefrei war. Allein mit Radium ließ sich kein Fall 


~ heilen,.und man darf annehmen, ‘daß dies 'ebensöwenig mit: Röntgen- 
strahlen gelungen wäre. +.: In: der < Niederhaltung'. ‘der. palpablen ` 
Lymphknoten‘ sowie rezidivierender ` Bauchfell- und: Leistendrüsen. 


(5 Jahre) waren. die ‚Röntgenstrählen' 'sehr. nützlich. ` Die' Amputation 


des Penis: vermittelst. 'Elektrokoagulation: mit? nachfolgender ‘Be | 


'FORTSCH RITTE D ER MED TZ IN A 
in 


’Heilungsaussucht beim Melanosarkom? (Röntgenpraxis, 1., 


bei 
Gründen dringend notwendig erscheint, 


und Kombinations-Röntgenschaden. (Röntgenpraxis, 1 


G. E.. und B. P. Widmann, Bonina Pe 


Penisepitheiiome mit Radiotherapie und Elektrokoagulation. (Amer. u 
Bestellgeld = M 1,62 von der Post eingezogen. 


- 


mi 


strahlung. brachte 90% Heilung. 
wirksámer die Lympbkigiea als die Primärgeschwulst zu .beein- 
l J. Kottmaier, Mainz. - 
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Holfelder, Hans, Welche Behandlung bietet die beste’: 
1929.) Röntgentiefenbestrahlung ist die Methode der Wahl beim, 
Melanosarkom. Man erreicht damit in einem beachtlichen Prozent- 
satz der Fälle jahrelang anhaltende Besserung, und in einigen Fällen 
Dauerheilung. Vor der Operation, auch mittels Elektrokoagulation,. 
ist wegen der Gefahr der Metastasierung zu warnen, wenigstens 
bei solchen Melanosarkomen, die von der Haut ausgehen. Wenn 
anderen Lokalisationen eine Operation aus irgendwelchen. 
soll Röntgenbestrahlung. 
sofort angeschlossen werden. Kirschman n: 
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© Se h umacher, Paul, Zur Kombination der Rönigen- 
e mit intravenösen Traubenzuckerinjektionen. (Klin. 
‚Wschr 


. s R 
= et, 
` E Sr > 
SY Da -. 


47: Jahre. Ni i 


Die Bestrahlung schéint’ AA | 


\ 


Heft 1," 


} 
l 


8. Jahrg., Nr. 13, S. 585.) Es konnte festgestellt werden, 


daß durch die Kombination der Röntgenbestrahlung mit -intra- 


venösen Traubenzuckeriniektionen die Bestrahlung durch Hebung: 
des Allgemeinbefindens auffallend gut vertragen wird. Auch bei 


'.elenden Patientinnen erfährt die Nahrungsaufnahme durch die: Be- 


strahlung kaum eine nennenswerte Unterbrechung, so daß die Ge- 
wichtskurve durch die Bestrahlung im negativen Sinne nur wenig 


bzw. gar nicht beeinflußt wird. Eine spezifisich sensibilisierende | 


' Wirkung der intravenösen Dextroseiniektion auf karzinomatöses . 
doch ist die Steigerung 


Gewebe kann Verfasser nicht anerkennen, 


der gesamten Abwehrkräfte des Körpers im Sinne einer allgemeinen 
Protoplasmaaktivierung im Kampfe gegen das Karzinom und andere 


maligne Tumoren vor großem Nutzen. Bestehen in der Umzebung 
des Tumors Zeichen von Entzündung, so muß man mit der Do- 


durch die Dextroseinjektion sich verschlimmern kann und derartige 


sierung des Traubenzuckers vorsichtig sein, da die Entzündung | 


Fälle auf die Bestrahlung dann nicht gut ansprechen. Ei 
z ' Arnold Hirsch. Berlin.. 
2089. Da 
Groedel, Franz M, Heinz Lossen, Kumulations- 


, Heft 1: 1929.) 
Die Autoren zeigen in einem. ausführlichen, sehr instruktiven Gut- 
achten, daß aus -der Entstehung eines Röntgengeschwürs nicht ohne. 
weiteres auf Fahrlässigkeit geschlossen werden darf. ‘Sie weisen 


erneut auf die Bedeutung der Kumulations- und der Kombinatiöns- 
‚schäden hin. Im vorliegenden Falle war ohne nachweisbare Ur- 


sache ein Röntgengeschwür in.der Kreuzbein-Darmbeingegend. eit-. 
standen. Nach den Darlegungen der Autoren hat die tuberkulöse - 


Erkrankung der Patienten offenbar eine Ueberempfindlichkeit* (Ku- 


mulation) verursacht, während die Rückenlage während der: langen | 
Bettlägerigkeit durch Druck zunächst eine Anämie und-im’An- ` 


schluß daran aber Hyperämie bewirkte, die ihrerseits die Eimpfind- 
lichkeit ‚steigerte. Außerdem wirkt das knöcherne ‚Kreuzbein als 


‚Streustrahler; schließlich kommt die Reizung der Haut durch. den 
Druck .der Kleidung hinzu (Kombinationsschaden). 
Röntgentherapeut wird zwar diesen Momenten bei der‘ Dosierung | 


Der moderne 


Rechnung tragen, es handelt sich hierbei aber z. T. um neuere ` 


Erkenntnisse, was für die Begutachtung früher entstandener. Rönt- 
; genschädigungen. von ausschlaggebender Bedeutung ist. en ae 


Kirschmänn. 


Wichtig!! E | 


'In der Zeit vom 15. bis 80, Juni wird der Bezugspreis. für aa 
dritte Quartal (Juli-September) in Höhe von M 1,50 zuzüglich: 12 Pig. 


An unsere Abonnenten! 


Fortschritte der Medizin werden gebeten, diesen Betrag bereit zu 


halten, damit in der Belieferung keine Unterbrechung eintritt, - Die 
ig Auslandsbezieher werden um Überweisung des für sie gültigen. unter . 
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Vlcus- Therapie 


.... Die ganze Ulcustherapie hätte in f mn mAN, N 
diesem "Fall bislang versagt, die Anfangs- J Il IN MM UML M MM d m IM j Im 
erfolge mit Olreon aber waren derartig er- | 


mutigend, daß sich der Patient mit Freuden 
zum weiteren Versuche entschloß. ... .“ 


„oe... Bemerken muß ich, daß Sch. be- 
reits nach 6 wöchiger Otreon-Kur arbeits- 
fähig war und dies bis heute geblieben ist 
und seit 3 Monaten Otreon nur dann nimmt, 
wenn er das Gefühl des Vollseins nach 
vorher gemiedenen Speisen verspürt. . . . .“ 


„ » . . . Ich verordne absolute Ruhe, Wärme, 
sirengste Ulcusdiät und Otreon. Die 
günstige Einwirkung desselben ließ nicht 
lange auf sich warten. Die großen Schmerzen 
ließen immer mehr nach, so daß ich den 
Patienten, der sich sichtlich erholte, nur 
durch mein ganz energisches Velo nach 
5 wöchiger Ofreon-Kur von der Wieder- 
aufnahme seiner schweren Arbeit zurück- 
halten konnte. .... e 


we... Ofreon, nebst ‘strenger Ulcusdiät, 
Ruhe und Wärmeapplikation brachten auch 
in diesem Falle bald vollkommene Be- 
schwerdefreiheit, und da sich der Patient 
dabei sehr gut erlolte, nahm er Ende 
September bereits die Arbeit in der Fabrik 
wieder auf und fühlte sich seither be- 
schwerdefrei und wohl. ... . .“ 


„».... doch ist für mich der vorläufige 
Erfolg Beweis genug, daß Otreon beim 
Ulc. ventr. günstig einwirkt und in jedem 
Falle, der nicht einen sofortigen chirurgi- 
schen Eingriff benötigt, des Versuches 
wert ist. ....“ (Brade, M. Kl, 1927. Nr.11.) 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‚ Hervorragende Heilerfolge bei Herzkrankheiten, beginnender: Arterienverkalkung, 
" Muskel- und Gelenkrheumatismus, Gicht, Rückenmarks- und Frauenleiden, Krank- 8. 
heiten des Nervensystems und Erschütterung und Erschöpfung desselben, in der Rekon- 
Bw valeszenz nach Verwundungen und nah Knochen- und Gelenkverleizungen usw. — 
Bade- und Trinkkur, Inhalatorium, Pneumat. Kammern, Traubenkur. Schöner angenehmer 


Erholungsaufenthali. Vielseitige Unterhaltungen, vorzüglihe Konzerte, Oper, Schauspiel, 
Am Taunus bel Frankfurt am Maln. Tennis, Golf, Wurftaubenschießstand, Autogesellschaftsfahrten. + ; 


sisches Staatshad Ganzjährige Hurzeii Vorzügliche Unterkunft in reicher Auswahl bei angemessenen Preisen. 
spekt u. besondere Auskuntisschritten tür Aerzte durch die Bad- u. Kurverwaltung Bad-Nauheim u, in den Reisebüros. 


) SALZUNGEN in“ Thüringen 


Sol- u. Moorbad mit großem Inhalatorium. 
Heilerfolge bei Katarrhen, Asthma, Em- 
hysem, Skrofulose, Rachitis, Rheuma, 
Herz. und Frauenleiden — Gradierhäuser, 
einzigartig eingerichtet. Pneumatische 
Kammern — Wald — Kurkonzerte, Kur- 
theater usw. — Prospekt und Auskunft 
durch die Badedirektion. 


[$ 


Waldsanalorium Arosa | 


Scdıweiz. 1830 m i. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten rnd chirurgische Tuberkulose. 
Pension von Fr. 20.- (Zimmer, 2 Haupt- u. 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztl. Behandlung, Bäder, 
Abreibungen etc. inbegriffen). Modernste hygienische u. betriebstedın. Einrichtungen. An allen 
Zimmern fließend Kalt- u. Warmwasser. Appartements u. Einzelzimmer m. Bad u. ’ 
Toilette, Staatstelefon- u. Radiokonzertanschlüsse in den Zimmern. Billige Famililenarrangements. | 

Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. Römisch ' 
Dr. Hartmann. Neuer illustr. Tiefdruckprospekt gratis. ` 


” 
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Hausarzt: 


ee 


onerbayern Dr. Wigger’s Kurheim‘ 


7 —_Süd: Sanatorium für innere, Herz-, Stoffwedhsel-, Nervenkranke s: 
~F s = chweiz u. Erholungsbedürftige. 4 klin. langjährig vorgebildete Ärzte. È 


das Yornchne Familiens! DER KURHOF““. 
Pensionspreis von Mk. 10 aufwärts 


Beide Häuser ganzjährig geöffnet. Übergangszeit Ermäßigung. Näh. und. 
Prospekte durch den Besitzer Geh. Hofrat Dr. FI. Wigser.: 


AD RIPPOLDSAU |, 


. pbys.-diät. Kuranstalt und Erholungsheim. Nähe Strandbad. Aerztl. 
ıng. Deutsches Haus, das ganze Jahr besucht. Pension von M. 8.— an. 
Aerzte Ermäßigung. Prospekte frei. 


| 


d. Schwarzwald | Saison Mal—Oktober | 

’ r ? ‚ 
ANATORIUM SOMMERBERG | | fr, J. Hamburgers Bad Freienwalde a 
1. H it all itli ‚Kom i ö des Bad. Sch - l 
es für Innere u. Stoffwechselbrankheiten (Gicht Zuckerkrankcheit, Feitsucht, Kurhaus «U. 


hrungsstörungen). Diätküche unter fachmännischer Leitung, Modern ein- für Nervenkranke u. 2 à 
htetes Laboratorium für alle klinischen Untersuchungsmethoden. Ärztlicher Erholungsbedürftige. 2 Sanatorium für Nervenkranke 
r Dr. H. Lamp6, früher Lamp& — von Noorden’sche Privatklinik. Strausberg kei Berlin 


URHAUS-BAD RIPPOLDSAU | [ru sommer u winter f Dr. E. Zenker 


Nervenarzt 


;, nebelfreiesWaldklima. Herrlich. Aufenthalt für Erholungsbedürftige. Hallen- 
immbad, Tennisplatz. Fließend Wasser, Dampfheizung, Privatbäder. 300 a nee EN AEE EEE NENNE 
n. Pension von Rm, 10.— an. Postauto: Appenweier, Hausach, Freudenstadt Dr R Fri e d eb er 


Direktion W. ERICHSEN, früher Kurhaus Baden-Baden L Bad Kudowa 


enter Weldkline Herich Aufenthalte Ecnotaaceosdeioge Baltea | | M 


Sanatorium Dr. Kohnstamm 


Märkisches Sanatorium Königstein - Taunus 


Wald -Sieversdorf 


Fernruf: Buckow (Märk. Schweiz) 21, fürinnere Krankheiten, 
Nervöseu. Erholungsbedürftige. Bevorzugte Lage. Küchen- 
leitung d. Spezial-Sanatoriums-Koch. Prosp.d. d.Verwaltg. 
Leitender Arzt: Dr. Zacharlae, 
Facharzt für innere Krankheiten. 


$ : BN A EEE TE SETZEN, —— m 70 m aaeeea aM 
| 2 ANA ri a E an a EEN ; T Say nanpR 
E- TAR, S x." ee x a A A | Ha h 
ne . í N € > 
Y RNS sj - aà $ . À 
` KFs . Day ` i ” p r š x 5 x 
2 Et 1t A s ` < k un . ka A TN > nr‘ Bo 
y , Br. . N er ps: _ 
a . : ` S u ` ai uch r 
í Ak t ”i { ESAR r n in, fiya n . wi, a N “ 
LS LAT, 4 J 7 ge ya, wies C N ai Fit nen ra nn r i 7 
i , ; 1 VAES DA + = i ` Pr r > ~ r. x 
Š . a k SpE - - 4 i ; ` 1 Š 
A ; vh ' i ud et > . b < a 
B 4 n P A pe S 2 fl l- sen 4 — > g > 
D O a a A E S re a . ja Da i À ners 
ei R BER E FESAT A Kr > ’ Á f ut X 2 ` 2 
Ruta 7 2» i ea n A . f EI. . >o aai N 4 Pr Dry > - Å 
. x P y ; 2, >» Teer > FY ji m... ya P k `, = Ay Ku € R v F - 
” % u > i “ xi Nez bar: SR s 
ke 4 sN < A A \ u | a 
` TY t yi > 0 En 2 > N = ON 
i x A t - 4 : = 
` ` 


Gut bürgerliche Heilanstalt für alle 
Erkrankungen der Atmungsorgane 
mit modernsten Heilmethoden, jedem 
r el Komfort und großen gedeckten Liege- 
Ya KR, Br; i = F l ; 2% hallen. Pensionspreis inkl. ärztliche 

Ä SER Behandlung 13—17 Mark, je nach 
i Wahl des Zimmers, mit oder ohne 
aa fließend. Wasser und Privatbalkons. 

EN SER S N A Ilustr. Prospekt durch die Direktion. 


N SEES Chefarzt Dr. Max Gähwyler. 
allen Aniragen bitten wir auf-die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" Bezug zu nehmen. 


Hocdıgebirgskurhaus 
bersalzberg bei Berchtesgaden 


ee ig 1000 Meter s....nun0n00n00n00R0 


' Rekonvaleszenten + Davoser Verhältnisse 


Nerven- und innere Erkrankungen, auch 
Rekonvaleszenten — Diätkuren — alle 
modern. psychotherapeutischen Methoden 


Dr. M. Friedemann Dr. B. Spinak 
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Der beste Schutz 
gegen Verdauungsltörungen 
(Diarrhoe und Brechdurchfall) iSt 


# 


RZ; Alleinige Hersteller: _ 

|SEBR.STOLWERCH: 
KOLN 

nm Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 


| MIKROSKOPE _MIKROTOME 
SE =... NEBENAPPARATE 
12. WIEN vor: 


m '. 


Unsere 
verehrten 
Leser 

werden dringend ge- § 
beten,beiAnfragenan 


inserierende Firmen 
- auf unsere Zeitschrift $ 


i R | 

Mikrotlome 
| | für alle Zwecke 

Paratfin-, CGellcoidin-, Gefrierschnitte 


Fortschritte | 
=— der Medizin 
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ORIGINALIEN. 


(Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Berlin.) 


Diagnostik und Therapie der Asthmaerkrankung 
im Säugliriss- und Kleinkindesalter. | 
Von Prof. ER. SCHIFF. 


Der Zweck. dieser. Mitteilung ist, die Aufmerksamkeit auf ein 
Krankheitsbild ‚zu leriken, das, obwohl schon längst bekannt, in 
der. Praxis noch. immer nicht genügend beachtet wird. Ich meine 
die. Asthmaanfälle im Säuglings- und Kleinkindesalter, eine Er- 
krankung, die in der Literatur unter verschiedenen Namen, wie 
Asthmabronchitis, spastische Bronchitis, Bronchitis suffocativa, 
Blähungsbronchitis, und vor kurzem von Stolte als Asthma bron- 
chiale beschrieben wurde. 


- Die richtige Erkennung dieser Erkrankung ist praktisch von 
großer Bedeutung, weil bei entsprechender Therapie der oft qual- 
volle Zustand in kurzer Zeit günstig beeinflußt werden kann. 


‚Ich werde nur die Symptomatologie und Therapie erörtern. 
Theoretische Fragen sollen hier nicht berücksichtigt werden. 


- Die Krankheit kann schon im frühen Säuglingsalter beobachtet 
werden. Der jüngste Patient, den ich mit Asthmaanfällen sah, 
war 2 Monate alt. Dieselbe Beobachtung haben auch Heubner, 
Finkelstein und Ehle gemacht. Fast ausnahmslos wird die 
Erkrankung von einem akut fieberhaften Katarrh der oberen 
Luftwege eingeleitet. Die Körpertemperatur ist in manchen Fällen 
nur leicht, in anderen stark erhöht. Die Höhe der Temperatur be- 
einilußt aber weder das Auftreten noch den Verlauf des Asthma- 
anialles. Nachdem der Katarrh eine gewisse Zeitlang bestanden 
hat, kommt es plötzlich zum Anfall. Das Kind -wird unruhig; die 
Hautfarbe wird blaß, und eine schwere: Atemnot stellt sich ein. 
Die Atmung ist angestrengt; Nasenflügelatmen, Einziehungen im 
Jugulum und im Epigastrium treten in Erscheinung. Die Atmung 
ist erheblich beschleunigt. Ich sah bis zu 90 Atemzügen in der 
Minute. Das Exspirium ist erschwert, und diagnostisch wichtig ist 
der meist hörbare exspiratorische Stridor. In schweren Fällen zeigt 
die Haut eine blaßgraue Farbe. Das Kind ist zyanotisch und der 
Puls hochgradig beschleunigt.. Das Kind blickt ängstlich um sich, 
und wiederholt sah ich in schweren Fällen eine Trübung des 
Sensoriums. Daß das plötzliche Einsetzen eines solchen Anfalles 


einen äußerst bedrohlichen Eindruck macht, bei den Angehörigen - 


des Kindes die größte Besorgnis auslöst und auch leicht zu 
diagnostischen Irrtümern Anlaß geben kann, ist .begreiflich. Wieder- 
holt habe ich erlebt, 
oder eine diphtherische Stenose diagnostiziert wurde, insbesondere 
dann, wenn die Stimme belegt war und das Kind einen etwas 
hochklingenden. Husten hatte. 

Die objektive Untersuchung klärt aber die Sachlage in der 
Regel ohne Schwierigkeit auf. Wir finden zunächst einen starren, 
fast unbeweglichen Brustkorb in extremer Inspirationsstellung und 
Die Lungen sind mächtig 


erweitert, und die Perkussion ergibt einen hypersonoren Klopf- 


schall, den sogenannten Schachtelton. 


In wenigen Fällen kann, 
wenn in gewissen Lungenbezirken eine Atelektase sich aus- 
gebildet hat, natürlich eine mehr oder weniger deutliche Ab- 
. Schwächung des Perkussionsschalles nachgewiesen werden. Infolge 
‚der starken Blähung der Lungen kommt es natürlich oft zu einer 
eberlagerung des Herzens, und das häufige Fehlen der Herz- 
dämpfung ist ein diagnostisch wichtiges. Zeichen, ebenso wie auch 


. der ‚Auskaltationsbehind, der diffus über beiden Lungen ein 


.exspiratorisches 'Giemen, Brummen wnd Pfeifen ergibt 


daß bei solchen Kindern eine Pneumonie 


... Recht 
charakteristisch ist auch der Röntgenbefund. Wir.. sehen die 
-Lungen stark erweitert und auffallend hell: die Zwischenrippen- 
räume sind weit und die Sinus phrenicocostales extrem geöffnet. 
Das Zwerchfell steht tief; die seitlichen Teile des Zwerchiells 


fallen steil herunter, während die mittlere Partie weniger stark 


gesunken ist. 


Die oft wiederkehrende Angabe in der Literatur, daß im Blute, 
eine Eosinophilie' nachzuweisen ist, kann diagnostisch nicht ver- _ 
wertet werden. Wohl sah auch ich in manchen Fällen die Zahl 
der Eosinophilen mehr oder weniger über den Durchschnittswert 
vermehrt, öfter aber fand ich normale Werte, während ich in nicht 
seltenen Fällen auch im akuten Stadium der Erkrankung, also 
während des Anfalles, sogar das Fehlen von cosinophilen Zellen 
feststellen konnte. 


Als typische Beispiele möchte 
einiger Kinder kurz wiedergeben. 


E. G., 9 Wochen alt,. Zwiemilchernährung, bisher nie krank 
gewesen. 
und seit 2 Tagen fiebert es und hustet, Seit dieser Zeit traten 
bei dem Kinde wiederholt Anfälle von schwerster Atenınot auf. 
Es ist unruhig und schläft schlecht. Bei der Untersuchung finden 
wir ein Kind in gutem Ernährungszustand. Die Hautfarbe ist auf- 
fallend blaß und die Lippen zyanotisch. Im Vordergrunde des 
klinischen Bildes steht die hochgradige Dyspnoe. Die Atmung ist . 
stark beschleunigt. Im Jugulum und Epigastrium sind starke Ein- : 
ziehungen sichtbar. Es besteht Nasenflügelatmen und ein weit 
hörbares exspiratorisches Keuchen. Der Thorax ist starr in In- 
spirationsstellung, die Lungengrenzen sind erweitert. Ueber dem 
Brustkorb finden wir überall einen hypersonoren Klopfschall, und 
bei der Auskultation verschärftes Vesikuläratmen und im Ex-. 
spirium lautes Giemen und Brummen. Die Herzdämpfung ist nicht 
'herauszuperkutieren: die Herztöne sind dumpf aber rein und die 
Herzaktion erheblich beschleunigt. 

Die Röntgenuntersuchung ergibt stark erweiterte helle 
Lungenfelder. Die beiden Sinus phrenicocostales -sind maximal 
erweitert. Das Zwerchfell steht tief und die seitlichen Zwerch- 
fellpartien steil abfallend.e Die Hiluszeichnung ist vermehrt. 

Blutbild: 

Hb.: 78%, 
Zahl fk roten Blutzellen: 3,7 Millionen, 
Zahl der weißen Blutzellen: °18 600, 
Jugendformen: 0,5%, 
Stabkernige: 6 5%, 
Segmentkernige: 29,5%, 


ich die Krankengeschichten 


Basophile: 0,5%, 
Plasmazellen: 1%, 
Monozyten: 8%, 
Lymphozyten: 54%. 


Auf 0,5 g Chloralbhydrat per rectum und viermal täglich 05 g- 
Kalziumbromid besserte sich das Befinden des Kindes bereits am 
nächsten Tage wesentlich. Nach weiteren 2 Tagen war von 

einer Dyspnoe nichts mehr zu merken, obwohl der Tiefstand der 
Lungen wie auch das trockene Rasseln über dem Thorax noch 

= weiter bestand. Das Kind war 4 Tage in der Klinik, nahm in 
dieser Zeit etwa 200 g zu und wurde in dem eben geschilderten 
Zustand bei vollem Wohlbefinden auf Wunsch der Eltern ent- 
lassen. Nach ungefähr 4 Monaten haben. wir eine Nachunter- 
suchung vorgenommen, die einen gänzlich negativen Befund er- 
gab. In der Zwischenzeit war das Kind stets gesund. 

Ein lebensbedrohliches Bild zeigte das 10 Monate alte Kind 
G. K. Es wurde besinnungslos im Zustande der schwersten . 
Atemnot mit blaßgrauer Hautfarbe und schwerer Zyanose in die 


Vor einer Woche erkrankte das Kind an Schnupfen,‘ - 


vor 


- Klinik’ gebrscht. 
Ekzem Htt, und ‚daß der Anfall -durch einen- fieberhaften Katarrh- 


"der. Luitwege. eingeleitet wurde. Die Temperatur. betrug. bei der.. 


l E Aufnahme des Kindes 38,5, die Zahl der. Atemzüge pro Minute, 


“ “schwankte um: 9%. -Der- Puls- war. schlecht gefüllt, etwa 140 pro.. 


: Minute. 
- selben Befund, wie beim ersterwähnten PAUCTIEN: 


- Im‘: übrigen. ergab die, physikalische . Untersuchung den- 


Blutbild: 
Hb.: “80%, rn 
Zahl der roten Blutzellen: 5,2 Millionen `` 
Zahl der weißen Blutzellen: 10 200, ö 


Segmentkernige: 39%, 
Stabkernige: %, 
Mononukleare: 1%, 
. Eosinophile: 10%, 
Lymphozyten: 43%. 
Auf’0,5 g Chloralhydrat per rectum und viermal -0,5 g Kal- 


ziumbromid kan es auch bei diesem Kinde schon nach 24 Stunden 


zu einer wesentlichen Besserung des Allgemeinbefindens, un 


-Die Eltern geben: an, -daß das. Kind: früher an“ 
- spricht -bis zu einem -gewissen Grade, -wenn trotz des starken. 


ea 


0. nach weiteren.4 Tagen machte das Kind einen völlig gesunden 


‘+  Exspirium trockene Rasselgeräusche, 


sich nach 24 Stunden die Atemnot. 


Verlaufe von einigen Tagen. 
stenose in erster Linie die- Inspiration erschwert. 


Eindruck. Allmählich schwanden auch die trockenen Rassel- 
geräusche ünd nach mehreren Wochen schließlich auch der 
Zwerchielltiefstand und die Lungenblähung. Solche Anfälle sahen 
wir bei diesem Kinde im Alter von 13, 18 und 21 Monaten sich 
wiederholen. Stets schloß sich, der Anfall an katarrhalische In- 


' < fekte an, und wir konnten sie durch Narkotika immer wieder glatt 


beheben. 
Bei dem 14 Monate alten Kinde ı R. N. wird angegeben, daß 


das Kind im ‚Alter von 12 Monaten eine Bronchitis hatte. Vor 


2 Tagen fing das Kind wieder an zu husten; es fiebert und-ist . 
l benommen. Die Eltern gingen in eine Fürsorge mit dem Kinde. 


- Von: dort aus wurde üns das Kind mit der Diagnose Pneumonie 
T zur "Aufnahme in die Klinik überwiesen. 


- Bei ‘der Untersuchung fanden wir. das kräftige, gut ent- 
wick. Kind in. schwerer Atemnot. Die Haut war blaß, der 
Rachen stark gerötet. 
"Schallabschwächung rechts hinten unten’ am Thorax. fanden wir 

' auch hier ‘eine: starke Erweiterung et und. im 
ie 
‚überlagert, und’ es bestand: eine beschleunigte ‚Herzaktion. Die. 
‘Leber überragte um 3 Querfinger. den unteren Rippenbogen;. die 

: Milz war. nicht zu tasten. Die Körpertemperatur betrug 39,6.. 


‚Blutbild: 


Hb.: 80%. ` 
Zahl der weißen Eis: 12 500, 
Zahl der roten : Blutzellen: 5,6 Milonen, 


+ 


Stabkernige: 0, 
Segmentkernige: 3%. | 
Monozyten: 3%. 
- Basophile: 1%. ; 
Lymphozyten: 41%, 
Eosinophile: 0%. 


‚Tuberkulinprobe. intrakutan 1 : 100 negativ; 
| Das Röntgenbild zeigt das typische Bild der Lanzenblähing 
mit Zwerchfelltiefstand: Die Handaufnahme florid rachitische 
Veränderungen an. der Epiphysengrenze. 
Auf Chloralhydrat und täglich zweimal 03 Bromural bessert 
Das Kind ist. ruhiger, die 
Einziehungen am Brustkorb geringer, ebenso auch der Lungen- 
befund. Nach - weiteren 2 Tagen besteht nur noch die Lungen- 
erweiterung. Die Dyspnoe und die katarrhalischen Erschei- 
‚nungen über den .Lungen sind vollkommen verschwunden.. Die 
Temperatur: ist normal. Während der 5 Tage des klinischen Auf- 
enthaltes nahm das Kind bei milcharmer, gemischter Kost 240 g 
zu und konnte am sechsten Tag bei vollem Wohlbefinden aus der 
. Klinik entlassen werden. 
Wer das Krankheitsbild nur einige -Male gesehen hat, dem 
wird‘ die‘ Diagnose in der Regel: keine Schwierigkeiten bereiten. 


= Differentialdiagnostisch' kann eine > Diphtlieriestenose in Betracht 
kommen, insbesondere dann, wenn bei heftiger Atemnot Heiser- 


keit besteht. Im Gegensatz zum Asthma beginnt aber die 
Diphtheriestenose allmählich und verschlimmert sich progressiv im 
Ferner finden wir bei der .Diphtherie- 
Schließlich fehlt 
bei dieser der für. das Asthma charakteristische Lungenbefund. ' 
Natürlich wird man im. Zweifelsfalle gut tun, Diphtberieserum zu. 


= injizieren. 


| Kleinkind die Brorichialdrüsentuberkulose herbeiführen. 


Ein asthmaänhliches Krankheitsbild kann beim Säugling und. 
‚Auch hier 
kann’es’zui einem lauten 'exspiratorischen. Stridor kommen. :Die 
genaue Anamnese und: die sorgfältige-Untersuchung des Kindes wird 


"Abgesehen ‘ von einer "geringfügigen 


Zeit 


Herzdämpfung. war.. 
. Sagen. Sicher scheint nur das eine zu sein, daß das konstitutionelle ; 
„Moment hierbei 
. auch, daß in den Anamnesen dieser Kinder oft über Neuropathie 


nicht zur Darstellung kam, ist selbstverständlich. 


. gänzlich behoben ist. 


a. Jiii SNr i3. 


aber: auch hier -meist auf den richtigen Weg führen. -Gegen Kia 


Stridors das Allgemeinbefinden des Kindes relativ nur wenig ge- 


stört ist. Bei bestehendem Verdacht wird die Tuberkulinprobe und 
‘das Röntgenbild die’ Lage natürlich mit einem ‘Schlag klären. - 
Erhebliche. diagnostische Schwierigkeiten können durch Fremd-: 
körper veranlaßt werden. Unüberwindlich werden diese: 
"besondere dann, wenn es sich um nicht schattengebende Fremd- 
. körper handelt, wo. die Röntgenuntersuchung in Stich Jäßt. Ich 
sah bei einem 5. Monate alten Säugling das typische Bild- _ẹines 
schweren Asthmaanfalles, das mir nur dadurch auffiel, daß, bei 


ins- 


ad 
4 


diesem Kinde die von uns geübte Therapie fast vollkommen ` ver- 


sagte. Die Durchleuchtung und das Röntgenbild ergaben den für. 


das! Asthma  charakteristischen - Befund. 
des Zwerchfells. Trotz reichlicher 
dritten Tage bei einem heftigen Hustenanfall 
expektoriert wurde. 
‚Krankheitserscheinungen. .Daß das Gerstenkorn 
Fällen 
zu 


in allen 
vorsichtig 


möchten wir 
der Diagnose 
wenn es nicht. 
Anfall’ erheblich zu. mildern bzw. 
zu beseitigen. ‘Nur nebenbei sei 
einseitige Lungenblähung nicht unbedingt für 


empfehlen, 
Asthma 
gelingt, 


sein, 


in kurzer 


Wir fanden eine, hoch- 
'gradige Blähung beider Lungenhälften mit Tiefstand und Starre 
Anwendung von . Narkotizis: 
blieb das schwere Krankheitsbild unverändert bestehen, bis: am 
ein Gerstenkorn- 
Fast im selben Augenblick schwanden: alle. 
im Röntgenbild 
Jedenfalls 


mit 
durch Narkotika den. 


erwähnt, ‚daß 
Fremdkörper zu - 


“sprechen braucht, weil dieselbe auch beim Asthmaanfall hier und 


Sa beobachtet werden kann. 


Die ‚Bronchotetanie habe ich in diesem Zusammenhange absicht- 


“lich nicht: erwähnt. 
nie gesehen, und in. den Fällen, wo eine Bronchotetanie von anderer 


Ich:habe nämlich dieses Krankheitsbild noch. 


. Seite diagnostiziert wurde, sah ich bisher nur, wenn das Kind: Zur 


Sektion kam, daß die Diagnose falsch gewesen ist. ee 


Ueber die Pathogenese der Asthmaanfälle ist nichts Siäheres zu. 


eine . wesentliche. Rolle spielt. Hierfür -spricht 


und manchmal auch über Ekzem.berichtet wird. Das konstitutionell 
disponierte Kind reagiert eben auf einen in der Regel harmlosen 


- katarrhalischen Infekt der oberen Luftwege nicht mit den üblichen 
Erscheinungen, sondern mit dem Asthmaanfall. 
lastung scheint keine erhebliche Rolle zu spielen; 

nur ausnahmsweise die Angabe, -daß die Eltern 


jedenfalls fand ich 
des 


Mereditäre -Be-. 


Kindes ‘an: 


‘Asthma leiden oder daß in der näheren Verwandtschaft ‘Asthma: 


vorkam. ' Häufiger wird in. der Anamnese über Nervosität . beim‘ 
Vater oder bei der Mutter berichtet. 

Die Frage, ob die Asthmabronchitis des Säuglings mit dem 
Asthma bronchiale identifiziert werden darf, wie. dies vor kurzem 
Stolte tat, kann auch. nicht mit Sicherheit beantwortet werden. 


Czerny noch Finkelstein und Goeppert 
haben, 


sehen zu haben. 


` Identisch ist allerdings das klinische Bild. Bemerkenswert ist. aber, 
daß ein Fortbestehen des Säuglingsasthmas im späteren Alter weder. 
beobachtet 
Auch ich kann mich’nicht erinnern, einen solchen Falt ge- 


- Zur Behandlung sind verschiedene Vorschläge gemacht worden. | 


Es wurde Atropin empfohlen. Ehle verwendet 
Stolte berichtet jüngst, 
von intravenösen bzw. intramuskulären Kalziuminjektionen gesehen 


zu haben. Ich verwende schon seit Jahren zunächst Chloral- 


Urethan, 


und 
Gutes von Sauerstoffinhalationen und. 


-hydrat rektal, das ich unter Umständen nach 24 Stunden nock- 


“mals wiederhole. Wenn das Kind vom Chloralhydratschlaf auf- 


. wacht, so verabreiche ich entweder viermal täglich 05 g: Kal- 


ziumbromi.d oder viermal am Tage eine halbe Tablette Bro- 


mural und gebe das Medikament so lange, bis der Asthmaanfall 
‚Auf alle Fälle empfehle ich den Eltern, dem. 
. Kinde, das einmal bereits. einen Asthmaanfall hatte, sofort eines 
sobald Symptome eines noch So ` 


- dieser . Mittel zu verabreichen, 
leichten Katarrhs -der oberen Luftwege sich zeigen sollten; 

| Auf Grund der Erfahrungen bei Erwachsenen könnte man natür- 
‚lich leicht geneigt sein, auch beim akuten Asthmaaniall des "Säug- 
` lings die beim großen Kind und beim Erwachsenen 
- Mittel, wie Adrenalin: oder Asthmolysin, anzuwenden. 


x 


bewährten ` 
Ich mib. 
: scharf betonen, daß diese Mittel beim Säuglingsasthma fast ans- 
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nahmslos glatt versagen. — Ich kann -mich nicht er- 
innern, auch nur einen Fall gesehen zu haben, 
bei: .dem durch Adrenalin der Anfall auch nur 
hätte abgeschwächt werden können. Natürlich sah 


ich auch vom Ephedrin keine Erfolge. 


Von der unspezifischen 


| Desensibilisierung kann ich noch nichts Endgültiges sagen. 


“Ich habe im Laufe der Jahre eine ganze Anzahl von Asthma- 
änfällen beim Säugling und Kleinkind gesehen und kann nur be- 


‚ richten, daß ich mit der. energischen sedativen Behandlung die besten 


Erfahrungen gemacht habe und nie ein Kind an Asthma verlor. Ich 


- betone dies aus dem Grunde, weil manche Angaben in der Lite- 


ratur den Anschein erwecken könnten, 


ee C 


über Todesfälle. 


als ob es sich hierbei um 
eine lebensgefährliche Erkrankung handeln würde. So erwähnt 
Stolte, daß er von 5 Patienten 2 verlor und beruft sich auf 
Engel, der keinen Fall durchkommen sah. Auch berichtet E hle 
Sofern keine Pneumonie vorliegt, kann ich nach 
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meinen bisherigen Erfahrungen 
bronchitis beim Säugling mich nur günstig äußern. Auch 
schwerer mit 'doppelseitiger Bronchopneumonie komplizierter Fall 
von Asthma bei einem schwer neuropathischen Kinde, das ich im 
Winter in einem Konsilium sah, überstand die Krankheit gut und 
wurde gesund. 


auch von Kassowitz beurteilt. 


Nach Czerny beginnt das Asthma mit der Anfälligkeit der 


Schleimhaut der Luftwege und erlischt mit derselben. „Alles, was. 


die Anfälligkeit herabsetzt oder aufhebt, beseitigt auch das Asthma.“ 
Die Prophylaxe des Asthmas ist also die Be 
kämpfung der Anfälligkeit des Kindes. 
diesem Gesichtspunkt ausgehend, legen wir ein besonderes Gewicht 
auch auf die Ernährung. Wir geben im Intervall Kindern, die zu 
Asthmaanfällen neigen, eine milcharme und möglichst flüssigkeits- 
arme und recht frühzeitig eine gemischte vitaminreiche Kost. 


e E Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen Literatur des In- und Auslandes 


| Dio mit einer 
Nammer in den Referaten zu iinden. 


.2141. Erfahrungen mit 


| 2143. Pigmentationen 


| 2142. Durch 


2116. 


2118. Finige neue Gesichtspunkte zur Klinik der Dysmenorrhöe. R. 


Nummer versehenen Abhandlungen sind referiert und unter dieser 
— Die- Referate sind nach Fachıgebicteu 
se geordnet und fortlaufend numerlert. 


Zeitschriften in deutscher Sprache | 


Berlin, 


Ärchiv "für Dermatologie und Syphilis (Arch. f. Dermat.), 157., 
T+ Hèit 2, 1929. i 

Ein Fall von Porokeratosis Mibelli. Elly Schnabel. ° 
- 2137. Ueber Impetigo herpetiformis Hebrae. A. Werthemann. 
2145. Zur Pigmentgenese in der Haut und den Haaren von Kaninchen. Unter- 


suchungen über die Bedeutung von Pyrrolderivaten als Melanogene und 

-den Einfluß der Belichtung auf die Pigmentbildung. Samuel M. Peck. 
Verärehe: latente Hauteigenschaften mittels zwei- und dreizeitiger Reaktionen 

"zu bestimmen. Ein Beitrag zur funktionellen Diagnostik der Haut und der 


Blutdrüsen. Roman v. Leszcynski und O. Blatt. 
. 2155. ‘Der Einfluß der Malariabehandlung syphilitischer Frauen auf das Schwanger- 
: schaftsprodukt. E. Klaften. 
21 Malariabehandlung der Frühlues. W. Kerl. 


“ Veber einen Fall von Naevus atrophicans unilateralis mit Komedonen. 
=t Laurie Bolle. 
2157. -Ueber das Schicksal der nicht spezifisch behandelten Luetiker. E. Bruusgaard. 
Thalliumazetat bei Haarpilzerkrankungen der Kinder. 
; A. Arijewitsch. 


2150. Liquorbefunde bei tertiärer Haut- (Schleimhaut-) Lues. L. Arzt und H. Puhs. 


. Experimentelle Untersuchungen über die Dermatotropie der Trichophytonpilze. 


“Marion B. Sulzberger. 

2242. Wertvolles Magnesiumpräparat in der Dermatologie. Anton Tryb. 

~ "Das Krankheitsbild der Geflügeltuberkulose der Haut beim Menschen und 
‘beim Tiere. Erich Urbach. 

Dle Melanosis corii degenerativa, 
Werner Siemens. 

Keratosis palmo-plantaris striata. Hermann Werner Siemens. 

2152. Pachymeningitis haemorrhagica interna:bei Lues congenita. Gustav Guldberg. 

ne -Ueber einen Fall. von Lupuskarzinom. Ein Beitrag zur Frage der multiplen 

` „Tumoren und der Röntgenbehmmdlung des Lupus. L. Berctväs. 

der Haut, entstanden durch die sensibi'isierende Wirkung 

. aromatischer Oele. Jenö Szántó. 

Tyroglyphus siro verursachte Hautaffektion. Jenö Szántó. 

‚Dutch Quarzlichtbestrahlung erzwungene Pigmentveränderung bei 
- (Schlupfwespen). Albrecht Hase.’ 

_ Ueber örtliche Verschiedenheiten des Aufbaues der Hautanlage junger mensch- 
licher Embryonen. Karl Steiner. 

Beiträge zu einer: physiologischen. und pathologischen Chemie der Hant. 

= IV. Mitteilung. Ueber eine familiäre Lipoidose der Haut und der Schleim- 
häute auf Grundlage einer diabetischen SEORIRESCHSENSEEUNEE Erich Urbach. 


eine neue Pigmentdermatose. Hermanu 


Insekten 


Archiv "für Gynäkologie (Arch. Gynäk.), Berlin, 136., Heft 2, April 1929. 

Die Strahlenbehandlung des Uteruskarzinoms. Statistische Untersuchungen 
an 15C0 Fällen. F. Voltz, München. 

Ueber das Chorionepitheliom, mit besonderer Berücksichtigung 
ziehungen zu den Gefäßen. H. Nevinny, Innsbruck. 


seiner Be- 


Joachimovits, 


=- Wien. 
Zur Physiologie und Pharmakologie des Nabelschnurkreislauss. M. Baur, 
H. Runge und H. Hartmann, Kiel. 
2124. Die physiologische Schwangerschaitshypertonie. E. Straßma'ın. Feria. 


2119..Zur Frage der periodischen Veränderungen des menschlichen i ad 
l hautepithels. H. Gisbertz, Tübingen. 
Der Mineralbestand des Blutes bei 
* A. Schepetinsky und M. Kafitin, 
Zur Prognose der intra'igamentären 
` Hamburg-Eppendorf. 
Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Ovarialfunktion und Mineralbestand 
des Blutes. A. Schepetinsky und M. Kafitin, Leningrad. 
BER ` Die physikalische Chemie des 'Liquor cerebrospinalis bei an BIO OR IER 
Erkrankungen. . A. W. Hochloff, Saratow. ` 


malignen und benigznen 
Leningrad. 


Schwangerschaft. Joh. 


2112. Tumoren. 


Batisweiler, 


2259. 


Archiv für Soziale Hygiene und Dermograpkle (Arch. soz. Hyg.), Berlin, 4. 


Heft: 1, 1929. 


Die berufliche und soziale Umschichtung der deitschen Bevölkerung. Georg 


Wolff, Berlin. 
Schilddrüsenbeschafienheit der 
Fischer, : Düsseldorf. 
Die Ergebnisse der Zählung der Lupuskranken in der TSHESHBSIONAN: schen 
Republik vom Jahre 1926. H. Pelc, Prag. 
Gebiß und Vererbung. Wolfgang Praeger, Tübingen. 
Die Diphtherieschutzimpfung. B. Möllers, Berlin. 
Der Gemeinschaftsgedanke im Krankenhauswesen. 
Berlin. $ 
Ermüdung und Erholung. 


Düsseldorfer Vo'ksschuljuzend. 


2171. 
Alexander Philipsborn, 


2271. Hans Betke, Wiesbaden. i 


Archiv für soziale Hygiene und Demographie (Arch. soz. Hyg.) Berlin, 3, H.2. 


2288. Arbeitsphysiologie. Edgar Atzler. 
Progressive Tiinkerbehandlung.’ Max Fischer. 


Die Heilfürsorge für Alkoholkranke ' und' -gefährdete als Aufgabe der ölfent- 


lichen ‚Gesundheitspflege:: 


. Johannes .'Thiken, 


Sozialärztliche Untersuchungen über das Hirtenkinderwesen im Schwarzwald. 


Friedrich Kappes. 
Vorschläge zur Internationalisierung der Statistik der Morbidität. Emil Roesle. 
Ucber den Wert. der maschinellen Aufbereitung SLLHBISENEE Materialien h 
die soziale Hygiene. C. J. Brenkman. 
Ein Beitrag zur Statistik der Sozialen Fürsorge. Anneliese Kasten. 
Reichsgericht und. ärztliche Schwangerschaftsunterbrechung. Erich Schubart. 
Kleine Beiträge zur Kasuistik der Erblichkeit beim Menschen. Max Marcuse. 
Die Ausbreitung der epidemischen Kinderlähmung im Deutschen Reiche und 
die dagegen getroffenen, ‘behördlichen Maßnahmen. Hans Dornedden. 
Gesundheitsfürsorge und Zahnheilverfahren. Ernst Müller-Stade. 
Die sozialen Aufgaben der Hilfs- und Hilisberufsschule. Woldemar Zausch. 
Der gegenwärtige Stand der Wandererfürsorge in Deutschland. Hans Frey. 


22954. 


Staatshygienische Gesetze und Verordnungen des Auslandes in den Jalıren ' 


1921 bis 1926. Max Christian. 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig, 88., Nr. 

Platonychia areata (psoriatica?) acuta. L. N. Maschkilleisson. 

Zur Behandlung des Ulcus tropicum, Erfahrungen mit Desitin. Gerhard Pufi. 

Ein Versuch der Behandlung mykotischer Krankheiten der belhaarten Kopf- 
haut bei Kindern mit, einer Kombination von Tha'lium und Röntgenstrahlen 
nach Buschke. A. M. Arijewitsch und M. A. Wassilewski. 

Eine einfache Behandlung des ‚Fluor vaginalis. H. Lippert. 

Der Ursprung der Syphilis im Fernen Osten. Georg Löwenstein. 


19, 1929, 


2140. 


2160. 


Neutsche medizinische ‚Wochenschrift (D. m. W.), Leipzig, 55. Jahrg., Nr. 15. 
Klinische Vorlesungen über Stoffwechselkrankheiten. I. Die Gicht. P. F. 
Richter. 
Ueber Probleme des Kohlehydratstoffwechsels, mit 
tigung der Rolle der Leber. ` F. Fischler. 
Die normale und pathologische Charaktergestaltung. : Karl -Wi'manns. 
Entwicklung und Therapie der rheumatischen Infektion. W. H. Veil. 
Versuche mit Harmin bei Metenzephali’ikern. Ernst Rustige. 
„Germanin‘-Behandlung bei multipler Sklerose. Ernst Homann. 
Bulbokapnin bei der Behandlung der Chorea minor. H. Kuttner. 
Die Pharmakologie des retikuloendothelialen Systems. Marcel Haendel. und 
Juan Malch. 
Dermatologie. W. Schönfeld. 
Furunkelbehandjung durch Fächerschnitt. 
Wechselbäder und Massage. E. Glaß. 
Repetitorium der Alterskrankheiten. 
liche Erkrankungen des Digestionstraktes. 
Chirurgie. Hugo Stettiner. 


besonderer Berücksiclı- 


2287. 


2253. 
2247. 
2249, 


Thilenius. 


Hermann Schlesinger. 


Deutsche medizinische Wochenschrift (D. m. W.), Leipzig, 55. Jahrg., Nr. 16. 


2254. Die klinische Bedeutung der Sexualhormonpräparate. 
Entwicklung und Theräpie der rheumatischen Infektion. 
Zur Grippeätiologie. K. Kißkalt. 

2173. Kreislaufbeobachtungen bei -der Grippeepidemie. Carola Gottheil. 

2226. Behandlung der Dystrophien mit Hormonen der Hypophyse. St. Wateft. 


Th. Heynemann. 
W. H. Veil. 


- 


473 


über die Prognose der Asthma-- 
ein. 


Günstig wird die Prognose des Säuglingsasthmas 


Von: 


‘Helmuth 


VIb. Vorwiegend dem Alter eigentüm- 


2265. 
Z197. 


2179. 
2216. 
2135. 


` Forensische Psychiatrie. ` | 
` Repetitorium der Alterskrankheiten. VIII. Vorwiegend dem Alter zukommende 


_ Kilaische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Leipzig, 8. Jahrg., Nr. 


= Der  Ureterstein als selbständige Krankheit. 


2is6. 
-2110. 


2165. 


Klinische Wochenschrift (Klin. 


2206. 
2232. 


. Ueber Anämie bei Bartonellainfektion. der Ratte. 


‚Der praktische Wert des Guttadiaphot bei der. Syphilis. 
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Ovarialhormon, Insulin 'und Kohlehydratstoffwechsel. E.- Kaufmann. 

Ueber primäre Lungenkarzinome. -Albin Konrad- und Wolfgang Franke. 

- Victor Schitting. 
Schlußwort hierzu. Bernward H. U. Mohrmann. 

Ueber Angina lep:othrica. A. Joseph. 

Rheumabekämpfung durch das dosierbare Thiosal- Schwefelbad. Arnold Palm. 


Herpes zoster und Erythema exsudativum multiforme | als Folgeerscheinungen 


Walter Joseph. 
Raecke. 


der Grippe. 


- 


der "Gelenke. Hermann Schlesinger. 
Hugo. Stettiner. . En ; 


Erkrankungen 
Chirurgie. 


14. 
Zu Theodor Billroths ‘hundertjährigem Geburtstage. V. Schmieden. 
„Erfahrungen in Diagnose und 


. Behandlung von 160 Uretersteinfällen. Pilaumer. 


Theoretische und experimentelle Grendiagein zur Behandlung der Bascdowe 


schen Krankheit. ‚Willy König. 


Das ‚Problem der Tetanusprophylaxe vom klinischen und Inzistischen Stand- ` 


"punkte. Martin Stolze. 
Zur Leberfunktionsprobe bei chirurgischen Erkraħkungen. Hans Achelis. 
Die Verbesserung der Operationsergebnisse ` bei 
~ bestrahlung. Arthur Hintze. 

Der Milchsäurespiegel. Zweite Mitteilungen der Untersuchungen über den 
Kohlehydratumsatz und den Abbau des Traubenzuckermoleküls. 
Schneider und Erust Widmann. 

Röntgenologische Gelenkuntersuchungen an Olympiakämpfern. Fr. Heiß. 

Ueber das retikulo-endothelia'e System unter Röntgenwirkung und seine Be- 

= zìehungen zum Röntgenkater. Albert Sçhönig. 

Ueber die Wirkungsweise des Schilddrüsenhormons. 

Ueber Schmerzrezidive nach Qallensteinoperationen. 

Ein einfaches Bluttransfusions-, Infusions- und Tropfgerät. 


.Wschr.), Leipzig, 8. Jahrg., Nr. 15. 

Einige Fortschritte in der Kolloidchemie der Eiweißkörper und ihre bio- 
logische Bedeutung. .-Wolfgang Pauli. | 

Ueber „Icterus catarrhalis und Naunyns Cho! angie. Hans Eppinger. 

‚Ueber jeijunale Ernährung. ' P. Morawitz und N. Henning. 

‘Sind die bisher üblichen Qaben von. bestrahltem Ergosterin als überflüssig 
hoch zu bezeichnen? P. György. 


Rudolf weil. ` 
Ludwig v. Aldor. 
J. v: Lukacs. 


Neumanı. 
Braune Pigmentierung des Herzeis und Herzinsuffizienz, Th. ' Fahr. 
Ueber Scharlachsepsis. Alice Chassel. 
Tierexperimentelle Untersuchungen über die. Blutzuckerregulation. 
Kisch. 


Bruno 


- Zur Intoxikationstheorie der perniziösen Anämie. F. Meyran und R. Nothhaas. 


2246. 


2168. 


Medizinische Klinik (Med. Klin), Berlin, Nr. 


2229. 


2170. 
2198. 


2156. 


2100. 


"Ueber Venenunterbindung bei Pyämie. 


‘Ueber eine auf dem Schutzversuch beruhende Methode zur Wertbestimmung 


von Vitamin-D-Präparaten. Arthur Scheunert und Martin Schieblich. . 
Thyroxinwirkung am Herzen. M. Nothmann und G. W. Parade: 
Neuere funktionelle Ikterusdiagnostik. A. Adler. 

Ueber Säurebasengleichgewicht und Ekzem. Berta Ottenstein. 


“ Klinische. Wochenschrift (Klin. Wschr.), Leipzig, 8. Jahrg.. Nr. 16. 


Der- gegenwärtige Standpunkt der ätiologisch-pathogenetischen "Enzephalitis- 
forschung. F. 

Ueber Wirkung und Zusammenhänge von Kalzium und Digitalis. 
Billigheimer. 

Versuch einer aktiven Scharlachimmunisierung der Kinder in Moskau. Ill. Mit- 
teilung. S. W. Korschun und A. A. Spirina. | 

Zur Technik der Aschheim-Zondekschen Reaktion. E. J. Kraus. 

Ueber die Verteilung des Reststickstoffs im menschlichen Blute. 
Steinitz und Hermann Simrhowitz. 

Der Konstitutionsindex der Frau. Friedrich H. Lorentz. 


Ernst 


Hermann 


Studien über den arteriellen Tiefdruck ‘(Hypotonie). Franz Kisch. 
Zur graphischen: Registrierung der Hornhautpulsation: R. Thiel. 
Form und Geschehen im Denken des heutigen Arztes. R. Fick. 


Zur Anwendung der Kapillarmikroskopie nach Jaensch-Wittneben-Hoepiner. 


W. Jaensch. und Th. Hoepfner. ' 
Erwiderung. Heinrich Brieger. 
Tuberkuloseallergie und Serumanaphylaxie. W. Pagel. 
Ueber das Verhalten Junger und alter Tiere bei Erstickung. 
F. Haurowitz. ' 
Tetanie nach Lokalanästhesie. 


M. Reiß und 

L. Hirsch. 

.17, 1929. 

Ucber die Altersdisposition zu den akuten kindlichen Infektionskrankheiten. 
-O©. Ulrich. 

Die aktive Schutzimpfung gegen Diphtherie. F. Reiche. _ 

Die Lokalbehandinng eitriger Lungenprozesse mit intrathorakalen 
salvarsaninlektionen. Hans Edel. 

Neue Gesichtspunkte zur Therapie der Metalues. 
Franz Pollak. 

C. E. Jancke. 

Ueber einen Fall von Diphtheriebazillenseptikämie nebst Beobachtungen über 
das Vorkommen von Diphtheriebazillen im strömenden Blut und in den 
Leichenorganen. Arthur Elkeles. 

Klinische Beobachtungen über Ikterus. 
Ikterus.) Karl Herman. i 

Anaphylaxie und Atopie bei der Tuberkulose. A. Moeller. 

Die Steinerkrankungen der Harnwege. Arno Ed. Lampe. 

Beitrag zur Fluorbehandlung. Paul Röttger. 

Wann und wie sollen wir Entfattungskuren mit Eipolyaın machen? ‚Joseph 
:Pomuß. 


Brustkrebs durch Nach- 


Erich 


Claus Schilling und Harry 


Stern. $ v 


! Neo- l 


(Vorläufige Mitteilung.) 


(Beiträge zur Differentialdiagnose des 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, "Nr. 17,. 1959. , 
“Zur Diagnostik und ‚Therapie chronischer Qelenkerkrankungen. 


2209. 


Neiere: Ergebnisse der praktischen Chirurgie.. 
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Sammielreferat. (Schluß Y 
B. Wollmann. - . m 
Aerztliche Anweisung im ‚Sinne TA Öpiumgesetzes. „Eine, 


neue Reichs- 


gerichtsentscheidung. Schläger. 


F.. Umber. 
Hypertonie und Nierenkrankheiten.: J. -Pal. 


'. Die genetischen Beziehungen zwischen Blut. und Gewebe auf Grund von 


“Zum ‚Tod durch Elektrizität. 
 Fußbeschwerden -und Einlagen. 


Beeinflussung ‘der Kreis’aufstörungen Tuberkuföser. : 


P. CGaffier. 

Kölliker. l 
Hermann Gocht. 
Das‘ langsame Redressement. des kontrakten 'Plattfußes.. 
Lues bei Mutter und Kind. (Schiuß.) A. Buschke. ' 


Kulturversuchen in vitro. 


Ewald Richter. i 


er an S 
fetes u w, 


Carl Waitz. - 


4. Jahre — Nr; 13 


Aufänge konstitutionelien' Denkens vor hundert "Jahren im ‚Anschint an er 


Fall von. Hämophilie. Julius ‚Schuster. 


Mitteilungen aus den Grenzgebleten. der Medizin und Chirurgle-(Orenzgeb. d. Med. 


2185. 
2091. 


4 


2104. 


- Ueber Nischenbildung im Anfangsteil des Duodenums: und ihre Beziehungen 


2101. 


è 
` 2215.- 


Biologische Experimente über die Wirkungen. des arabischen Gummis. 


u. Chir.), Jena, 41. Heft 2. 


Ueber das sogenannte gleichzeitige Vorkommen von: Basedow. und Myxödem 


.beim gleichen Individuum. | A. Oswald. 

Ueber Augenstörungen .im Gefolge‘ von Schädeltraumen. 
sitätsklinik.. in Wien.) Hans..Neuffer.. ..: 

Ueber die chirurgische Behandlung der Erythromelalgie. 
der Med. Fakultäa Nagoya, Japan.) Makoto Saito. 


i. Chir. 


Univer- 


` (Chirurg. Känik. | 


Experimentelle : Stydien über. die Reaktion des Körpers auf die. Gasbrand- 


infektion. (Patholog. Institut: der Universität Würzburg.) Wilhelm Schley. 
Chronischer Magenvolvus. Mit 2 Abbildungen im Text. (Il. ‚Inn. "Abteilung 
des Städtischen‘ Krankenhauses Neukölln.) . Hermann Köhn. i 


zum Ulcus duodeni. (Pathol. Institut der Universität Hamburg.) Th.: Fahr. 

Zur Diagnostik-und chirurgischer Indikationsstellung‘ ‘der Geschwäürskrankbeit 
des Magens und Zwölffingerdarms. (Chir. ‚Uiiversitätsklinik Innsbruck.) 
P? Starlinger. . > l ' 


5 Abbildungen im Text. (Psychiatrische Klinik der. Medizin. Fakultät zu 
Nagoya, Japan.) Kakujiro Nakaschima. Mi 

Mikroskopische Befunde bei einem Fall schwerer "Gelenkgicht (mit -25 Ab- 
bildungen im Text). (i. Med. Klinik München.) Hans Frh. ‚von Kreß. : 


Münchener medizinische Woc henschriit (Münch. med, Wschr J), Münche n, Nr. 16; 


2211. 
2151. 


- 2149. 


2269. 
2256. 


2208. 


2210. 


` 2257. 


2304. 


: 2243, 
= Ueber Scharlach. 


D 
. 


Ueber eine Arsenikmassenvergiftung. 


. "Heidelberg. Schmincke. N 


Gros. 


Zur Prognose der akuten Nephritis. . 
Citocholreaktion für die Syphilisdiagnose. 


Ueber die Brauchbarkeit der 
Kliewe und Engelhardt. ` 

Zur Aortitis luica. . Morgenstern.- Her 

„Toxische Leukozytenveränderungen. Arneth. 

BLUE LelehE und Miosynkrasie bei. Darreichung von ; Dient chenopodil, 

iesin. 

Zur Symptomatologie der Appendicitis dhroutes (uśtr.): Chatzkelson. 

Untersuchungen über die katalytischen Eigenschaften (Aktivität) des‘ Kissinger 
Bademoores (Illustr.). Salzmann. ` 

Die Hypertonie — eine chronisch-allergische Tierproteintoxikose? Bienstock. 

'Lieberineister. 


Mit 


Die Unbrauchbarkeit des Diapositivs für. die- Röntgendiagnose tuberkulöser | 


‚Lungenerkrankungen in der Kinderfürsorge. Viethen; . .. 

Moronal zur ‚Wundbehandlung. . Heufelder. _ i -> 
(Schluß.) Schottmüller. l l 

Zum 70. Geburtstag von Paul, Ernst, 


emer. Professor der Pathologie in 


50 Jalıre Hygienisches Institut. Kißkalt.- 


_ Münchener medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr.), M ünchen, Nr.17 


2174. 
2221. 
2181. 
2267. 


Der Einfluß Theodor Billroths auf -die deutsche Chirurgie. 


Intraperitoneate Harnblasenruptur. bei einer Geisteskfanken. 
 Hämophilie und Qänseblut. 


Payr. 
Theodor Billroth. Krecke. - . i 
Briefe von Theodor Billroth an Karl Thiersch. Thiersch. - 
Ueber die Bang-Infektion. Poppe; 
Die Ernährungsbehandlung der Hauttuberkulose. ‘Bommer. l 
Ueber einige Formen der Flecktyphusenzephalitis XIlustr.). Grodzki. 
RE „Erythrophilie“ des wachsenden: Knochens im Lichte neuerer Forschung. 
auer. 
Zur Kasuistik der Dystrophia museulorum progressiva. (Hllustr:). Holterdorf. 
Wahlig. 
Tacge. l 
Ueber ein Perkussionsphantom. Katz. 
Ein Fall von Kieferverletzung. Berthbach. 


Reichs-Gesundheitsblatt, Berlin, 4. Jahrg., Nr.. 19, 8.. Mai 1928. 


2295. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift 


2167. 
2252. 


_ Schwelzerische Medizinische Wochesschrift (Schweiz. 


Die Tätigkeit der deutschen Wutschutzstation im Jahre 1928. 


(Schweiz. Med.. Wschr.), Basel, 
Nr. 13, 1929. 

Das Resorptionsproblem in der Balneologie, mit besonderer Berücksichtigung 
der Kohlensäureresorption. Stephan, Hediger. 

Der Rheumatismus — eine soziale Wunde. P. M. Besse. ..: 
Bioklimatisches von Locarno. Schmid-Curtius. . ` A 
Transmineralisation durch Mineralwassertrinkkuren. A. Keller-Stoppany. 


_ Beeinflussung der Nierenfunktionen durch Radioakratothermen. F. Kornmann. 


Die Behandiung von Krankheiten durch Hautimpfungen, mit besonderer Be- ' 


rücksichtigung der Tuberkulose und des Rheumatismas. Emil Hildebrand. 


Nr. 14, 1929. l 

Ueber eine Verbesserung der Hämatokritmethode. Sahli. 

Heutiger Stand der Krebsbekämpfung: Hans R. Schinz: 

Bemerkungen zur Methodik der. Sehprüfungen in der schweizerischen Armee. 
H. Schläpfer. Zu . 


Med. Wschr.), Basel, 


- 28. Juni 1929 -- 


 Seuchenbekämpfung, Ber!in-Wien, Nr. 2, 1989. - 

209. Serodiagnose bösartiger Geschwälste. M. Ascoli. 
. Leishmaniose der Kinder. S. Cannata. ` l 

2177. Ueber orale Sepsis. F. Depisch. 

2202. Lymphogranulomatosis inguinalis. P. Fischl. 
Neue Wege immunbiologischer Analyse. E. Witebskl. 
Neue Ergebnisse der experimentellen Syphilisforschung. R. Prigge. 
Landsteiners isoagglutinatorische Blutgruppen und Krankheit. O. Thomsen. 
Staatliche Kontrolle der Milzbrandvakzinen und ihre Wertbemessung. 

R. Kraus. 


Sozlale Medizin (50oz. Med.), Berlin, Nr. 4, 199. 

Ehe- und Sexualberatung. Fetscher. 

Versicherung oder Fürsorge in der Krankenhilfe? Grieser. 

Zür Rationalisierung der Krankenversicherung. Sauerborn. 
Zur Organisation des Berliner Gesundheitswesens. v. Drigalski. 
Der soziale Gedanke in der Medizin. Grotjahn. 
Gesundheitsfürsorse. Gottstein. 

Das deutsche Bäderwesen und die Krankenkassen. Dietrich. 
2239. Das dentale Empyem des Antrum Highmori., Steinmetz. 


(Wien. kl. Wschr.) Wien, 


2289. 


Wiener klinische Wochenschrift 42, Jahrg., 
Nr. 13, 28. März 1929. 
"Die integrative Funktion des Vasomotorenzentrums. Jarisch. 

Die Wichtigkeit des Komplementbindungsverfahrens (Müller-Oppenheim) für 
die Diagnose der weiblichen ÖOonorrhöe. Kunewälder und Schwarz. 
Ueber eine neue, durch den Bacillus abortus infectiosi Bang erzeugte Haut- 

erkrankung. Urbach. 
Ueber einen seltenen Paratyphus-B-Bazillenbefund.im Eiter. Petrowsky. 
Die Ernälrrungsstörungen im Säuglingsalter. Wagner. 
Technik der Gesichtsdiathermie. Fasal. 
Malariabehandlung kongenital-luetischer Kinder. Koch. 


2146. 


Ueber eine Hautreaktion mit Blut. Teichmann. 
Wie erkennt man abgesackte, im besonderen interlobäre FEmpyeme. 
Weinberger. ; 
Therapie der Hochdruckbeschwerden. Zak. 
Wiener klinische Wochenschrift (Wien. ki. Wschr.),, Wien, 42, Jahrg., 
Nr. 14, 4. April 1929. 
2189. Zur Kenntnis der Insuifizienz der Aortenklappen. Maresch. 


Klossiella muris — cin häufiger, anscheinend wenig bekannter Parasit der 
weißen Maus. Sternberg. 

Zur Kenntnis der Verlegungen der Pfortader. Chiari. 

Ueber basophil gekörnte Zellen im Bereiche des Kapillarsystems der Leber. 
Coronini. 


. 


Zur Kenntnis des primären, isolierten Darmiymphogranuloms. Goedel. 
Eine ungewöhnliche Form der Herzvergrößerung (enorme Vorlofs- 
vergrößerung) bei Mitralstenose. Goedel. 


die Wirkung von Zellenzerfallsprodukten auf arteigene Zellen. Gohs. 
die verimpfende Wirkung von Gehirnpunktionen. Hamperl. 
Konkremente im unterentwickelten Hoden. Kreibig. Te 
die Eintrittspforte des Virus der Lymphogranulomatose. Paltauf. 
Ueber eine Modifikation .der Rokitanskyschen Sektionsmethode des Herzens 
bei der Herzbeutelverwachsung. Priesel. 

Zur Kenntnis des sogenannten Fibroma ovarii adenocysticum. Richter. 
Ueber subendokardiale Blutungen. Rothberger. 

Experimentelle Ableitung des Milzvenenblutes in die Vena cava 
“ Silberstein und Kretz. 

Zur Kenntnis des Pankreas annulare. Thür. 
Bemerkungen zum Grippeproblem. Wiesner. 
“Verdoppelung des Samenleiters.- -Windholz. 

Die hausärztliche Behandlung inkompensierter Vitien. 
Indikation und Durchführung der Tuberkulinbehandlung. 


(Wien. kl. Wschr), Wien, 42, Sahrg., 


Ueber 
Ueber 
Ueber 


2270. Ueber 


Kollert. 
Poindecker. 


Wiener klinische Wochenschrift 
Nr. 15, 11. April 1929. 
Festschrift für Theodor Billroth. 
Zur 100. Geburtstagsfeier Theodor Billroths. Eiselsberg. 
Gedanken eines Praktikers über Krebsgenese und Krebstherapie. Hochenegg. 
Verwundung und Inicktion. Fraenkel. 
Zur Kasuistik der chronisch-entzündlichen Bauchdeckengeschwülste. Ranzi. 
Die Blockade des Nervus phrenicus. Denk. 
Theodor Billroths Stellung zum Problem der pathologischen Physiologie des 
Kropfes. Breitner. l 
Die ideale Cholezystotomie. Brenner. 
Die Cholecystitis mechanica als Folge von Entwicklungsfehlern der Gallen- 
blase. Büdinger. 
Erfolge der operativen 
-Eiselsberg. Demel. 
Psychophysische Behandlung des Vaginismüs. 
Ueber die Lebensfähigkeit der. Lachgasnarkose. Domanig. 
B Ein Beitrag zur Pathologie der Schweißsekretion. Erdheim. 
Ueber Myomoperationen, deren Technik einst und jetzt. Fabricius. 
Zur chirurgischen Therapie der Obstipation. Goldschmidt. 
"Adenom der Schilddrüse mit Knochenmetastase. Hinterstoisser. 
Ueber blutgruppenspezifische pathologisch-biologische Vorgänge. Hoche. 
Zur Frage des frei in die Bauchhöhle perforierten Ulcus pepticum jejunt. 
Just. 
Ueber die Herzstörungen der Altersthyreosen und ihre operative Beeinfluß- 
barkeit. Kaspar. 


2199. 
2102. 


Behandlung der Bauchwandbrüche an der Klinik 


Dittel. 


Wochenschrift (Wien. kl. Wschr), Wien, 42, Jahrg. 


Wiener klinische 
Nr. 16. 
Der Deutschen Röntgengesellschatt zum Gruß! 


Zur Abführwirkung des Bittersalzes. Gzepa. 


Holzknecht 


inferior. 
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2308. 


2303. 


Wiener 


2096. 


2193. 


Wicner 


2218. 


2188. 
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Neuere Fortschritte der Cholezystographie. Fisier. 

Studien über den Ablauf therapcutischer Strahlenreaktionen. 
Freund. 

Auch ein Pneumoperitoneum. Fritz. 

Die Entwicklung der Röntgenlechnik‘ im letzten Jahrzehnt. Grann. 

Die Erkennung und Berücksichtigung der drohenden Perforationsgefahr bel 
der Röntgenuntersuchung der Bauchorgane. Haudek. 

Ueber Absorption von Leukoverbindungen und Farbstoffen in ihrer Beziehung 
zur photobiologischen Sensibilisation im Ultraviolett. Hausmann und 
Krumpel. i 

Ueber dic seltenen Krankheiten. Kienböck. 

Das Röntgendurchleucktungsverfahren in der Nierendiagnostik 
Pyeloskopie). Leb. Er 

Allgemeine Pathologie und Röntgendiagnostik. Lenk. 

Röntgenologische Diagnose und Röntgendiagnostik der Pharyngo-Oesophageal- 
divertikel. Palugyay. 

Zur therapeutischen Wirkung kleiner und kleinster Mengen Röntgenlichtes. 
Pordes. 

Röntgenbefunde bei Verletzungen des Kopfes. Schüler. 

Zur Symptomatologie der Pankreaszysten. Schwarz. . 

Röntgendiagnostik gutartiger Formen tuberkulöser Wirbelerkrankung ($pon- 
dylitis tuberculosa benigna.) Segalitzer. 

Der Röntgeneffekt in den Systemen verschiedener Größenordnung. Staunig. 

Der chronische Magenkatarrlı. Zweig. 

Zur Beurteilung von Oedächtnisstörungen in der ärztlichen Sprechstunde. 
Pötzl. 


I. Methodik. 


(Röntgen- 


klinische Wochenschrift 

Nr. 17, 25. April 1929. 

Meine Regel der iraktionierten Absättigung im Verhältnisse zum Hautikterus. 
Mayerhoier. 

Ist Chinin ein Pruchtabtreibungsmittel? Haberda. 

Zur Kenntnis der Thrombose der unteren Holılvene. Feller. 

Ueber die Herzstörungen der Altershypertnyreosen und ihre operative Be- 
einflußbarkeit. Kaspar. 

Zur Frage der Genese der Mischgeschwülste am Schädel. Kazda. 

Ueber einen Symptomenkomplex bei vegetativ Stigmatisierten. Schubert. 

Richtlinien für die Anwendung der obstipierenden Mittel. Fröhlich. 

Zu den Gefahren der Biuttransiusion. Flaum. 

Wiederbelebung Neugeborener. Katz. 

Die Behandlung des Schielens beim Klein- und Schulkind. Lauber. 


(Wien. kl. Wschr), Wien, 


(Wien. kl. Wschr), Wien. 42. Jahrg., 


klinische Wochenschrift 
Nr. 18, 2. Mai 1929. 
Zur Geschichte der Bluttransfusion. Künz. 
Ein nicht beachtetes und nicht gewertetes auskultatorisches Zeichen be- 
ginnender Lungentuberkulose. Sihle. 

Stransky. 


42, Jahrg., 


Zum Problem und zur Klinik der Schlaf- und Tonusverlustanfälle. 

Beitrag zur Lehre der Herzpathoiogie. Czyhlarz. 

Die endokrinen Störungen im Kindesalter. Neurath 

Blausucht bei Neugeborenen. Sahler. 

Hallux valgus. Stracker. 

Zur Behandlung des Status epilepticus und der gehäuften kleinen Anfälle 
(Pyknolepsie). Frisch. 


Zeitschrift für Kreistaufforschung (Z. Kreislaufforschg.). 21., Heft 8. 


2266. 


Die Bedeutung der Sexualdisposition in der Pathologie des Blutgefäßsystems. 
H. Günther. 
` Zeitschrift für Medizinalbeamte (Ztschr. Med.-Beamte), Berlin, Jahrg. 42, 


Nr. 9, 1. Mai. 

Vorschläge für eine Reichsreform des Gesundheitswesens. L: Ascher. 
Zunahme der Geisteskrankheiten? Hinsen. 

“ Schulzahnpf!ege in ländlichen Kreisen. Kühnleln. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologle und Psychiatrie (Z. Neur.), Berlin, 119., 


2275. 


2274. 


2277. 
2279. 


Heft 2 und 3, 1929. . 

Physiologische Untersuchungen nach Resektion der rechten Kleinhirnhemi- 
sphäre am Menschen. M. H. Fischer und O. Pötzel. 

Experimentelle Untersuchungen zum Problem des 
G. Marinesco, O. Sager und A. Kreindler. 

Humoralpathelogische Untersuchungen bei Demen‘ia praecox mit besonderer 
Rücksicht auf die pleohämolytische Reaktion. Eugen von Thurzo. 

Ueber die Bedeutung der Senkungsreaktion bei Nervenkrankheiten.- 
Friedmann. 

Bestimmungen des Kohlensäuregehaltes im Liquor cerebrospinalis bei Psy- 
chosen mit besonderer Berücksichtigung der progressiven Paralyse.. Edith 
und Max Weißmann. 

Die epidemische (rheumatische) Facialisparalyse. 

Die Affektepilepsie. 
Erich Guttmann.’ 

Pneumocephalus internus nach Schädelbruch. 


Schlafinechanismus. 


A. P. 


I. Herzog. 
Beitrag zur Pathogenese affektepileptischer Anfälle. 


D. . Campbell. 


Zeitschrilt für orthopädische Chirurgie (Z. orthop. Chir), Stuttgart, 51, 
Heit 3, 
Zur Frage über die Bestimmungsmethode der statischen Deformationen der 


2107. 


2109. Die ‚Tropfenextension‘. 


Füße nach deren Abdrücken. (Anatom. Anstalt 

mediz. Wissenschaften, Leningrad.) P. Balakirew. 

(Orthopäd. Klinik, Charkow.) S. Tregubow, 

Ein Beitrag zur Spondylolisthesis. (Universitätsambulatorium für orthopäd. 
Chir. im Allgem. Krankenhause in Wien.) Fritz DieBl. 

Zwei Fälle von doppelseitiger Osteochondritis dissecans (König) der Femur- 
köpfe. (Orthopäd. Klinik, München.) Max Lange. 

Die rcelle Verlängerung der Extremitäten bei der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose. (Orthopäd. Klinik, Charkow.) S. Tregubow. 


des Staatsinstitutes f. 


T.e Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. 


i f i Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. 
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- 2233. Die habituelle Schiethatting - des Säuglings, eine Ursache der -rachitischen 
; l Skoliose: (Ambulatorium- für- Orthopädie: der -Stadt -Wien.) Felix Bauer. 
2108, Die Schuhgeschwulst der Ferse. fl. orthop. Abtig. des. Kaiser-Franz-Joseph- 
Ambnlatoriums, und‘ Jubiläumsspitales,- Wien.) _Alfred Saxl. ' 
Uebersicht - über die Fragen der Gelenk- und Muskelmechanik. R. Fick.: 


' Žeitschritt für Schulgesundheitspilege und soziale . Hygiene (Z. Serulgespil y, 6/8, 
; 1929. 
. Neue Wege der Fürsorge für. Herzkrauke. H. Sachs, Berlin. 
Das neue: schweizerische ‚Tuberkulosegesetz. E. Wychgram, Woltienbüttel. 
Die "Zuständigkeit der Komtaunalverwaltungen für die Aufgaben der öffent- 
lichen Öesundheitspflege.. v. Wedelstädt, Gelsenkirchen. 
2293. Aerztliche Erfahrungen bei der SAndunierDEINENDE berufsunreifer. Knaben und 
Mädchen. Büsing, Kiel. 


- 


` Zeitschrlit für Tuberkulose (Z. Tbk.), Leip zig, 53., 4. 
Nachruf für V. Pirquet. 


s 2305. 


7.2219. 


. 2241, Metallsalztherapie. Walbun. | 

Die Bedeutung der Bronchographie : für die. Ditierentialdiagnose von -Ober- 
lappenprozessen. Knüppel 

Ueber die meist entartige Form des Spontanpneumothoraz. Cardis und 
Michetti. . pi 

Pneumothorax bilateralis.. W.. Boehm und M. Puhr. | 

Die Beziehungen zwischen Lungentuberkulose - und Schilddrüse. s. Grüner. 

Die ‘ Sicherung er Kurerfolges tuberkulöser Heilstättenentlassener. . Oertel. 


Chir.), Leipzig, Nr. 1. . 
Avertinnarkose bei Phrenicusexairese. N. Gulcke. 
Durchschneidung des Duct. choledochus und Neueinpflanzung' desselben bei 
ausgedehnter Magen-Duodenumresektion. Q: E. Konjetzny. 
2106. Zur Frage der Behandlung der suprakondylären Oberarmbrücke im Kindes- 
‚ alter. „E: Gold. 


Schließmüskelbildung für Anus praeter und Hämröhre: H. Hans. 
Unsere Erfahrungen mit der Fixationsmethode der Wanderniere nach - 
Kostlivy. B. Vozenilek. ii l E 


E. Stahnke. 
W. v. Oettingen. 
C. Weber... 


- Ein Hilfsinstrument zum Knoten in der Tiefe. 
- Zur Uebersichtlichkeit bei Bauchoperationen. 
Fehldiagnose der eingeklemmten Leistenhernie. 


Chir), Leipzig, Nr. 2. ` 
2204. Ein Vorschlag zur Behandlung der -cholämischen Blutungsneigung, E. Seifert. 
| 2108. Habituelle Subluxation des’ Kopfes. V. Chlumsky. 

Weiterer Ausbau der Avertinnarkose. B. Martin. 

Welche Bedeutung haben die chirurgischen Resultate ‘der verschiedenen 
Beinamputationsformen für die "Prothese und für’ die Daseinsbedingungen 
des Prothesenträgers? R. Görlach.  " 

Ein Fall von’ Perforationsperitonitis ‘bei ambulantem Paratyphus B. A. Pop. 

Eine neue Methode zum Verschluß der Parotisfistel. L. Székely. ` 

Zur Versorgung des Wurmfortsatzes. W. v. Oettingen. 


. "Zentralblatt für: Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 3. 
2178. Uebersubdurale intrakranielle Tetanusbehandlung mit. Tetanusserum. - F. Hart- 
leib. E 
Ein Beitrag zur Diagnostik der Nierensteine.. O. Portwich. 
- Bemerkung zu Reith: Die Bedeutung der Tabraenischen Reaktion bei den 
- Echinokokkenkrankheiten. K. G. Stengel. 
` Zur onkologischen - Kasuistik. ` Chordom mit ungewöhnlichem Sitz. 
baschow. 


S. Ru- 


An: ‚2103. Ein Fall von Schrumpfung des Mexocolon transversum nach einem. Trana; 


W. Obadalck. ~ 
.- «Eine. "kleine - Abänderung .der - Branschen: Schiene -für 'den 
Drafitextensiönsbügel. A. Peters. an Er 
Zur. Befestigung von Drainagerötlchen und. Dauerkathetern. H. Edelmann. 
Chir), Leipzig, Nr. 
R. PR 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. 
2111. Die Avertinvollnarkose im Kindesalter. 
Zur ‘Avertinaussprache. O. ‚Butzengeiger. 
Zur Operation des Hallux valgus.. A. Schanz. 
Appendizitis und Trauma. Th. Wilhelm. ! 
Ein Fall von Halsrippen. A.. Reccius. - ' 
Erwiderung zu der von Dr. Max Herz, Sydney (Austr) ; zum Beitrage von 
Dr. M. waüalfling, ‚1928, Nr. 21, unter’ Artikel „Die Heilung der Ope- 
rationswunden -beim Hallux valgus“ . gemachten ‚Bemerkungen . in Nr. 48 
dieses .Zbl. L. Székely. l 


Zentralblatt tür Gynäkologie (Zbl. 'Qynäk), Leipzig, Nr. 20, 18. Mai 1929. 

Prophylaxe und Diagnose der’ "postoperativen Thrombosen. Bültemann. 

=: Mammaformation als Zeichen der Ovarialfunktion. Moench. 
Bemerkungen zur Arbeit Labhards über Pruritus vulvae.. 

Piazentagefäßanomalien: Varizenbildung der Plazentavenen. 


Hinselmann. 
> Hartmann. 
es 2114. 


Volvulus des Omentum unter den Symptomen einer Appendizitis. 
"K. Schroeder. 
Figenartige multiple. Mißbildung bei Neugeborenen. Wigger. 


. Alexander-Adamsche Ligameutverkürzung. Lange-Friesei. 

Erwiderung zu Dr. K. Gries: Curandra-Behandlung des spezif. 
spezif. Fluors. Dobbertin. 

Indikationsstellung zur Salpingostomie. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Qynäk:), Leipzig, Nr. 21, 25, Mai 1929. 
Blutbewegung in Plazenta und Nabelstraug. W. Schmitt. 
Intervillöser Raum im ersten Monat. Meyer-Rlüegg. 
Phiysiologische Karbonurie der Schwangeren. A. Bock. 
Mikrochirurgische Experimente mit menschlichen Spermatozoen. Moench und 

Holt. 
Frülhkastration in der Schwangerschaft. 


und un- 


Topuse. 


` 
' 


Waldstein. 


+ 
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2248. Die Einwirkung der Acridinderivate auf 


Kirschnerschen í 


2285. Neue klinische Gesichtspunkte über den Alkoholismus. 


47. Jahre: 


Schambeintuberkalose und Scheidenabszeß. Wirz. 
. Muttermundskrampi. © Greenhill. 


'Spontanruptur und Hämatom des Musc. rect. abd. als Indikation zum Kaiser- 


- "schnitt. K, Schröder, Hamm i. W. i 
2235. Verbesserung der Untersuchungsmethode bei Gonorrhöe im Kindesalter: 
Haskin. 
Myiasis vulvo-vaginalis. Correa. 
Transitorisches. Fieber bei Neugeborenen. Löfkovits, 


Nordische Zeitschriften l 


23. Januar 1929.. 
Lymphogranulomatose.. 


Acta medica Scandinavica (Acta med. Scand.), 70., Heft 1, 
2201. Zur Frage der Drüseneinschmelzung bei 
‚Mascher (Schweden). 


Willy 


den Blutzucker 

` schluB an Injektionen. Otto Jul Liclsen (Dänemark). 
Drei Fälle von’ Acanthosis-nigricans. Bertil Perman (Schweden). 

Das Säurebasengleichgewicht "dei. Patienten mit und ohne epileptische. Ar- 
‚fälle. Johs. Nörvig (Dänemark). : 


im di rekten An- 


. Finska Läkaresäliskapets Handiingar (Finska Läk. 
72., Heft 4. 

.. Ueber doppelseitige, durch kongenitale Verengerung 
Ureterenden verursachte Hydronephrosen. Ali Krogius. 

Die Einwirkung des Lichtes auf die neutrophilen Granulozyten des normalen 
Menschenblutes. Axel Wallgren. 

Ueber die postoperative, prophylaktische Röntgenbestrahlung bei Brustdrüsen. 
krebs. Q. A. Wetterstrand. . 

Chirurgen und Doctores. ‘Robert Ehrström. 

Zur Frage der Theorie des tkerapeuiischen Eifektes von Milchinjektionen bei 

gonorrhoischer Coniunctivitis. Sven Brotherus. 


sällsk. Hdl.),, Helsingfors, 


der beiden, ‚oberen 


2307. 


Hygiea (Hygiea), Stockholm, 91., Heit 8, 30. April. 1929. 
2280. Ueber Actiologie und Pathogenese der Polyncuritis. Tasten Ramer. 
2184. Ueber die Rattenbiß-Krankheit. 


Norsk Magasin tor Laegevidenskapen (Norsk, Mag. Laegevidensk.), o slo, 

90. Jahrg.. Nr. 5, Mai 1929. Ta 

:2283. Ueber spontane SubaragindiSeh; Blutungen. Olaf Römeke und H. Jacoh 
Ystvert. l - 

2282. Fälle von Enzephalitis mit Reizerscheinungen im Tesopnal- und Okkipital- 


` láppen. G. H.-Momad-Kohn únd Andan Schiött. 
- 39 Fälle von Lungentumor (Fortsetzung). Per Gellein. 
Ist die Lungentuberkulose bei Erwachsenen »-subprimär oder tertiär. 
Hamburger. 
Ein Fall langdauernder Insulinvergiftung. H. F. Höst. 
Operation und Nachbehandlung von Vesiko-Vaginal 
Fisteln. Hans Erling Szenger. 
Phrenicusexairese._ W. Holmbol. 
Spinal-Anästhesie. Adolf Gunderzen, 
Zwei Fälle ‚seltener Tumorbildung im ‚Kniegelenk. Halfden Sundt. 


‘Franz 


2258. 


Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Laeg.), K openhagen.Nr. 
Ueber Hallux valgus. Aage Bemken. 
Einige experimentelle Untersuchungen über die kombinierte Antitoxin- und 
Metallsalzbehandlung (ad modum Walblum) bei Tetanıs. Vald. Adsersen. 
2240. Metallsalzbehandlung. L. E. Walblum. 


19, 9. Mai 19. 


..Ugeskriit .tor Laeger (Ugeskr. Laeg:), Kopenhagen, Nr. 20, 16. Mai 499. 
Ambulante operative Behandlung der Hämorrhoidaltumoren. Jörgen Jensen. 
Metallsalztherapie. L. E. Walblum. Er 
Die Wahrheit über Bartels 909 Fälle und die Appendizitis. Nicolai -Nissen, 
Syphilisähnliche Hautleiden. Aage Kristiansen. 

‚ Untersuchungen über Diphtherie-Immunität bei den Eskimos im Kap-Parvel- 
Distrikt, E.. Bay Schmith, 


| - 


Zeitschriften in englischer Sprache 


The American Journal of the Medical Sciences (Amer. J. med. Sci), 176. Nr. 
` Die Trunkenheit. Eine quantitative Studie über die akute Aikoholintoxikation. 
Emil : Bogen. 
J. L. Richardson und 
M, A. Blankenhorn. 
Febris undulans (Brucella melitensis). R. H. Kamnmeier. 

Die Perkussion der Herzgrenzen und der röntgenologische der Herzsilhouette. 
Chester M. Kurtz und Paul D. White. 
Aneurysma der Milzarterie; Bericht eines 

Edward Livingston, Hunt. _ 
Blutveränderungen bei bösartigen Erkrankungen. David Eisen. 
Die Wirkung der Außentemperatur auf die Senkungsgeschwindigkelt der 
roten Blutkörperchen. Murray B. Gordon und David J. Cohn. 
"Die Bedeutungn des Arsens in den Exkreten. Carl Vogel. Zu 
Die Parasitose der Gallenwege und der Gallenblase. Frank Smithles. 


2200. Falles 


mit Ruptur 


2213. 


Die. pulmonalen Folgezustände der Tonsillektomie bei Kindern. Alfred E. 
Fischer. 4 
American. Journal of Obstetrics and Gynecology (Amer. J. Obst.), St. Lowis, 


17., Nr. 4, April 1929. 

2121. Die Leberläsion bei Eklampsie. W. J. Dieckmann. i 

2117. Ist ein chirurgischer Eingriff bei der Behandlung der Metrophlebitis und der 
.Thrombophlebitis der Beckenvenen zu rechtfertigen? J. O. Polak.. ° 


— Nr. 


E. Melkersen. “= Yun 


desselben. 


und Vesiko-Zervikal- 


8. Juni 1929. 


Komplette Dammrisse und: ihre chirurgische Behandlung.. L. E. Phaneuf. 
2123. Uterotubare Insufflation, gefolgt von Schwangerschaft in 205 Fällen aus 

einer Serie von 2090 Fällen von Sterilität. J. C. Rubin. 

2310. Radiumbehandlung der Menorrhagie im jugendlichen Alter und in der Meno- 
pause. 'Leda J. Stacy und R. D. Mussey. 

2313. Die Radiumtherapie der Myome und der Fibrosis des Uterus. F. A. Cleland. 

2314. Der Einfluß von Röntgenstrahlen und ‚Radium auf den Fetus im Uterus. 
P.. W. Toombs. 

2311. Radiumtherapie in der Behandlung des Zervixkrebses. W. Dannreuther. 

2312. Pyometra im Gefolge der Radiumtherapie des Uteruskrebses. P. B, Bland. 

2127. Hyperthyreoidismus als Schwangerschaftskomplikation. F. H. Falls. 

2122. Die Beziehungen zwischen Grundumsatz und Gestalion. J. C. Litzenberg und 
J. B. Carey. 

Störungen im Kohlehydratstoffwechsel bei Schwangerschaftstoxikose.. P. Titus. 
2132. Infektion im Puerperium, mit einer Analyse von 8000 Fällen. F. L. Adair. 
2115. Der vaginale Zugang für bestimmte intraperitoneale Operationen. W. W. 

Babcock. 
2113. Faktoren, die. den Bilutverlust 
L. A. Calkins. u 

Der Unterricht in der operativen Geburtshilfe. 

Zervixprobleme. R. R. Huggins. 

2126. Fine Uebersicht über 165. aufeinanderfolgende Kaiserschnitte einschließlich 
eines Vergleiches zwischen 104 klassischen Operätionen und 61 zervikalen 
Schnittentbindungen. J. K. Quigley. 


The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy (Amer. J. Röntgenol.), 
New York, 21. 3. 


2301. Röntgenuntersuchung von Kolondivertikeln. J. T. Case. 
2360. Röntgenbefunde bei Mitralstenose und -insuffizienz. D. Steel. 
2302. Die Rolle der Röntgenstrahlen bei der Entscheidung über die Resektions- 
möglichkeit von Magenkrebs. A. B. Moore. 
Vergleich der Wirksamkeit der Ventilröhre und der mechanischen Gleich- 
richtung von Röntgenapparaten. F. W. Bishop und St. L. Warren. 
2315. Eine Basis zur Dosisbestimmung interstitieller (Radium-) Bestrahlung. E. H. 
. Quimby und H. E. Martin. 
2299. Radiotherapie bei chronischer myeloischer Leukämie. E. T. Leddy. 
22%. Untersuchungen über die Thymus mit Röntgenbefunden. Ch. W. Perkins. 
2297. Beobachtungen aus achtiähriger Erfahrung in der Behandlung der Thymus- 
drüse bei Säuglingen und jungen Kindern. M. J. Kinney und R. Q. Taylor. 
2298. Rönigendiagnose und -behandlung vergrößerter, sympiomloser Thymus. 
F. W. O'Brien. 


in der Nachgeburtsperiode beeinflussen. 


A. M. Mendenhall. 


Archives of Pediatrics, Vol. XLVI, Nr. 1, Januar 1929. 
2231. Untersuchungen über die Verwendung von besane Ergosterin bei florider 
Rachitis. Sobel und Claman. 
Primäre Peritonitis im Kindesalter. 
Pemphigus epidemicus beim Neugeborenen. 
2227. Behandlung von Bronchialasthma. Kuhns. 
` Schutzimpfung gegen Erkältung. Kolmer. 


De Sanctis und Nichols 
Neff. 


Essentielle Pentosurie. Jul. Rossen. 

Unbeabsichtigte Grausamkeit gegen Kinder. Hymanson. 
Interne hămorrhagische Pachymeningitis. , 

Das Problem der kreuzweisen Ansteckung. M. Gleich 


Archives of Pediatrics, Vol. XLVI, Nr. 2, Februar 1929. 
Die Geflügel, Menschen- und Rindertuberkulinreaktionen bei Kindern. Gasıul. 
Eine Untersuchung über die Verwendung von Trockenmilch zur Kinder- 
_ ernährung, Ashton, Stringfield und Martin. 
Eine vergleichende Untersuchung über kontrollierte Rohmilch und pasteuri- 

sierte Milch in der Kinderernährung. Lewis Shmith. 
2225. Gesundheitsgemäße Behandlung von untergewichtigen Kindern. 
` Gesundheitliche Bedingungen von Mutter und Kind. Goldstein. 

Pneumokokkenmeningitis. J. S. Uhr. 

2272, Familiäre amaurotische Idiotie ohne den klassischen kirschroten Fleck. Epstein. 


Oliv Cordua. 


The Glasgow Medical Journal (Glasgow med. J.), 111., Nr. 2. 
Milztumoren in England. J. W. Mc Nee. 
Die Schule von Salerno. John F. Fergus. 


The Glasgow Medical Journal (Glasgow med. J.), 111., Nr. 3. 
2306. Eudovesikale Diathermie bei der Diagnose und Behandlung von Blasen- 
tumoren. Walter W. Galbraith. 
2214. Ueber das Rektumkarzinom, insbesondere seine Frühdiagnose. George Dalziel. 
Der praktische Arzt von heute. Jas. B. Miller. 


The Glasgow Medical Journal (Glasgow med. J.), 111. Nr. 4. 
Milztumoren in England. J. M. Mc Nee. 
Ein Fall von Hernia diaphragmatica. Hinton Robertson. 
Ueber gutartige Papillome des Nierenbeckens. Daniel Lamont. 
The Journal of the American Medical Assn.), 
Chicago, Vol. 92, Nr. 6 
219. Die klinische Bedeutung des kardialen Asthmas 
Robert S. Palmer und Paul D. White. 
2195. Hyperventilation der Lungen als prophylaktische Maßnahme gegen Pnen- 
monie. Yandell Henderson und H. W. Haggard. 
Akute miliare Torulosis der 'Lungen. Edwin F. Hirsch und George H. Cole. 
2092. Hypotonie des Bulbus bei diabetischem Koma. Arthur J. Patekman. 
2228. Bezichungen zwischen Ernährungszustand und Häufigkeit der Pneumonie im 
Säuglings- und späteren Kindesalter. L. H. Barenberg, David Green und 
Harold Abramson. 
2172. Paroxysmales Niesen aıs Aequivalent von Keuchhustenanfällen. 
2194. Raynaudsche Erkrankung der oberen Extremitäten. Alfred W. Adson und 
George E. Brown. 
21T. Eine Trichinoseepidemie. 


Association (J. Am. Med. 


(Uebersicht über 250 Fälle.) 


E. P. Mc Donald und K. Ç. Wadell. 


FORTSCHRITTE. DER. MEDIZIN 


' The Journal of Infectious Diseases (J. 


-= 2180. 


. The Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5512 


2255. 


: 2250. Eine neue Kalziumstovarsolpliosphatkombination. 


. 2147. Diathermie bei der Gonorrhöe der Fran. 


H. S. Reichle. 
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2260. Reaktion der. Schilddrüse auf Infektionen - in anderen Kaserabschniiten: 
Warren H.. Cole und Nathan A.. Womack. 
‚Adenom und Karzinom. der Schilddrüse. F. A. Coller. 
Chirurgie des Nervus phrenicus und intrapleurale Pneumolyse. E. J. O. Brien. 


inf. Dis.), Chicago, Nr. 3, 1929. 
Vergleich von 7 Stämmen von Organismen, die beim Menschen Blastomykose 
hervorrufen. D. Spring. 


Tabardillo, eine amerikanische Abart des Fleckfiebers. H. Mooser. 
Immunitätsreaktionen auf säurebehandelte Bakterien. O. J. Cutler. 
2223. Spontantuberkulose bei Schlangen. J. D. Aronson. 
Ueberempfindlichkeit gegen’ Diphtheriebazillen.. J. M. Neil und W. J. 
Fleming. l 
Nahrungsmittelvergiftung durch Bacillus cloacae.e E. B. Buchanan und 
E, Megrail. . 
nee Lymphadenitis bei Meerschweinchen. E. Megrail und R. N. 
oyt. u l 
2251. Antikomplementwirkung des Heparius. E. E. Ecker und P. Groß. 


2182. Erkältungskrankheiten durch Micrococcus catarrhalis. 


The Journal of Nervous and Mental Diseases (J. 
Vol. 68, Nr. 4, Oktober 1928, 

2231. Respiratorische Enzephalitisfolgen. H. G. Wolff und W. G. Lennox. 
Prophylaxe der Geistes- und Nervenkrankheiten. B. Sachs. 
Schizophrenien im Anschluß an die Entbindung. Gregory Zilboorg. 

2273. Thyreoidektomie bei Geisteskranken mit Basedow. Joseph L. de Courcy. 


The Lancet (Lancet), London, 216. Nr. 5511. 
Die Polyurie bei chronischer Nephritis. E. Verney. 


J. E. Walker. 
nerv. Dis), New York, 


2236. Die Verabreichung von. Insulin in Suspension. Q. Leyton. 
2196. Ueber Lungengeschwülste. T. Hunt. 
2203. Behandlung der Polycythaemia vera mit Phenylhydrazinum hydrochloricum. 


W. Mackay. 
2284. Pituitäre Kachexie bei 
K. Newman. 
Die Verdauungsenzyme des menschlichen Fötus. M. Keene und E. Hewer. 
Der inhibitorische. Effekt des Staphylokokkusantivirus in seinen Beziehungen 
zum pH des Mediums. R. Humwick. 


einem Fall von Tabes dorsalis. T. Good und 


, 20. April 1929. 


Chirurgie mediastinaler und pleuraler Erkrankungen. R. Young. 
2290. Hysterie und Unfallversicherung. A. Gill. 
2133. Therapie der Otosklerose mit Parathyreoidextrakt. E. Watson. 


2183. Schizostomiasis Mansoni. R. Girges. 
Freiluftbehandlung unterernährter Kinder. E. Miller. 


Verwendung von Platten und Schrauben aus Rinderknochen bei offenen Ein- 
griffen. H. Bailey. 


Letaler Ausgang einer Influenzaseptikämie. A. Sommmerford. 


Medical Journal and Record (Med. J. a. R.), New York, Nr. 5, 199. 
Hämorrhagische Zustände beim Neugeborenen. S. Synderman. 


. 2190. Zerebrale Manifestationen bei Herzstörungen. D. Felberbaum, F. Finesilver. 
2264. Ueber die Aktivität von Hormonen, Vitaminen und Komplementen. F. Herb. 
` 2294. Häufige Ursachen der Scheidung vom psychiatrischen Standpunkte aus. 

J. R. Ernst. 

Fazialislähmungen und ihre Behandlung. C. Rosenuheck. 

Narkolepsie — Hypnolepsie — Pyknolepsie. S. Ely Jeliffe. 


Physikalische Maßnahmen bei der Behandiung des Schmerzes. R. J. Behan. 


Nichthämolytische Streptokokkenmeningitis. M. Gleich. 
A. A. Levy. 


The Urologic and Cutaneous Review (Urologic Rev.), St. Louis, Nr. 5, 
Mai 1929. 


Gustav Kolischer, Chicago. 


. 2161. Der Einfluß des .Uterus- und Vagina;prolapses auf den Harntraktus. Henry . 
Schmitz und Jos. E. F. Laibe, Chicago. 
Klinische Eindrücke von Mißbildungen der Niere und des Urctliers.. Max 


Grauhan, Kiel. 
Die Ausscheidung von Phenolsulphonephthalein nach Ligatur der Vena cava 
und der Nierenvenen. Hugh J. Polkey, Chicago.. 
Eine vollkommene Operation zur Beseitigung der Blasenscheideufistel. Mathias 
J. Seifert, Chicago. 
Eine interessante Anomalie der vollkommenen Verdoppelung der Ureten und 
der Nierenbecken, mit Uebersicht’ der Literatur. Augustus Harris, Brooklyn. 
2162. Die vernachlässigte vordere Harnröhre. Saul Steiner, New York. 
Akute Hodenentzündung ohne nachweisbare ätiologische Ursache; Bericht über 
einen Fall. Claude S. Edleman, Louisville. 
Sarkom der Prostata. Ernest Paul, Toronto. 
2163. Striktur der weiblichen Urethra; Bericht über einen Fall. 
Louisville. 
2164. Samenblasenentzündung. Winfield Scott Pugh, New York. 
Ein frühzeitiger literarischer Hinweis auf den Morbus Gallicus. 
Renwicks Riddell, Toronto. 
2134. Tuberkulöse Ulzerationen der Haut und der Schleimhäute. 
und Samuel J. Sullivan, Chicago. 


Henry J. Farbach, 


William 
Cleveland White 


L) 


Zeitschriften in französischer Sprache 


Annales des maladles veneriennes (Annal. malad. vener.), Nr. 2, 1929. 
Die Antischocktherapie mit ecosinsaurem Caesium in der Arsenbehandlung. 
Gougerot, Peyre, Bertillon. ' 
Syphilis hereditaria tarda des Testikels. W. Berardinelli. 
Syphilitischer Schanker der Stirn ohne regionäre Drüsenschwellung. Gougerot, 
Burnier. 
Populäre Mittel in Marokko gegen die venerischen Krankheiten. R. Bathelemy. 


` 226la. Die vorübergehenden Störungen des arteriellen Drucks. 
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Dai: vénćr.), Nr. 3, 192%. 
durch Bluttransfusion. . Constantinesku, 


‚ Annales des maladies vénérlennes (Annal. 
2158. Ein Fall von Syphilis d'emblée 
- Vatamanu. 
Syphilis des Kaninchenauges. 
2159. Hereditäre Spirochätose und Haarkleid des Kaninchens. 


Nr. 22, 1929. à 
Max. Cheval. 
 Kongogebiet. 


Grigorieff, Kapitolin, Jarycheff. . 
Barthélemy. 


Bruxelles Médical (Brux. méd.), Brüssel, 

2131. Die Rückenmarksanästhesie in der Geburtshilfe. 

Das Problem der Eingeborenenarbeit im belgischen 
setzung.) Daco. 


"La Gynécologie (Gynék.), Paris, 27. Jahrg, Nr. 11. 
Nachruf auf Prof. de Roeville. P. Delmas. ` 
2224. Studie über Trockenmilch und ihre Anwendung bei 
Kindern. A. Roume. 


 (Œort- 


der Ernährung von 


La Gynécologie (Gynek.), Paris, 27. Jahrg., Nr. 12. 
‚Die Spätresultate der Wertheimschen Operation bei Kollumkarzinom. Violet. 
2120. Die Sterilisation des Ovariums durch das Corpus 
'E. Imparato. 


et Bot Paris, 19. Nr. 2. 
(Dysembryom 


Gynécologie et Obstetrique (Qynecol. 
Rhabdomyosarkom und Zylinderepilheliom - des Corpus uteri 
des rechten Ovariums). Reeb und Oberling, Straßburg.- 
2130. 6 Fälle von vorzeitiger Schwangerschaftsunterbrechung mit Lumbalanästhesie. 
Balard und Mahon, Bordeaux. 
-. 2129. Welchen Anteil hat die Syphilis bei der - Aetiologie 
Schwangerschaftsalbuminurien?' M. Rivière, Bordeaux. 
Die Knochenmißbildungen bei den Exenzephalen, bei den Pseudoenzephalen 
` und Anenzephalen. H. Stoboziano, A. Georgesco und P. Herscovici, 
Bukarest. a 


der ‚sogenannten 


Le Progrès medical (Prog. med.), Paris; Nr. 12, 1929. 
Manic und Chorea. H. Claude. 


"Le Progrès medical (Prog. med.), Paris, Nr. 13, 1929. 
Albumin und Harnstoff im Blutserum. P. ‚ Chailly-Bert, E. Peyre. 
Meningitis purulenta bei Typhus. A. Clerc, R. Stieffel. 
Albuminurie .der Schwangeren und Syphilis. .H.. Vignes. 
Die nichtspezifischen Kuren der intestinalen Desinfektion. 


Le Progrès medical (Prog. med.), Paris, Nr.. 14, 199. o 
Hypergiykämie bei rezidivierender Furunkulose. E. Binet, F. Nepveux. 
Gonokokkenarthritiden. H. ‚ Vignes. . 

Akutes Staphylokokkendelir. H. Damaye, s. _Warschawski: 


Le Progrès medical (Prog. med.), Paris, Nr. 15, 1929. 


G. Faroy. 


Ch. Achard. i 


Die Wirkung von Vichy bei Diabetes. -Vauthey. 
Le Progrès` médical (Prog. med. ), Paris, Nr. 16, 1929. 
2261: Permanente arterielle‘ Hypertension. Ch. Achard. 
2292. Die juvenile Homosexualität. G. Paul- Boncourt. w, i : 
Le, Progrès médical (Prog. méd.), Paris, Nr. 17, 1929. 
2262. Komplikationen, atypische Formen, Prognose, verschiedene Actiologie der 
l permanenten Hypertension. Ch. Achard. ° . 


Revuo belge des Sciences médicales (Rev. belge Scienc. méd.), Louvain, 
f - -Nr. 2, 1929. 
2098. Die Behandlung der essentiellen Thrombopenie mittels Ligatur der Milz- 
arterie.. F. van Goidsenhoven, 
Dermatologie und Syphilidologie. Uebersichtsreierat. Adolphe Dupont. 
' -Revuo neurologique (Revue neur.), Paris, 36. Jahrg., 1. Nr. 4, 1929. 
l Zerebrale und Zerebellare subakute Atrophie. Georges Guillain. und Ivan 
Bertrand. } Ko sg f 
Chronaxie des Pyramidenbündels. Georges Bourguignon. 
Pagetsche Krankheit.. M. Bascourret und Jacques Décourt. 


san Partielle Epilepsie. Joseph. ‚Russetzki. 


Le Scalpel. (Scalpel), Nr. 6, 1929. | 
2238. Der gegenwärtige Stand der Tonsillenfrage. 


_ Le Scalpel (Scalpel), Nr. 7, 1929. à 
2097. Diabetes und Chirurgie. ' Jean Slosse und F. van den Bränden. 


Le Scalpel -(Scalpel), Nr. 8, 1929. 
Die radiologische Untersuchung des Magens. 
Grenzen der Metlıöde. J. Murdoch. 


2276. 


Francois Crabbe, 


Irrtümer in der Deutung und 


Zeitschriften in italienischer Sprache 
E Tr 
Archivlo Italiano di Dermatologla Sililografia e Veneroiogla (Arch. ital. Dermat.), 
Bologna, 4. Heft 3, Februar 1929. = 
. 2139. Ueber .Hodenextrakte und ihre keratoplastische Wirkung. E Ciambellotti. 
2138. Beiträge zur Kenntnis des ,„Pédiculoiđes „ventricosus“: Ursache einer, 
erythemopapulösen Dermatitis, aufgetreten in Form einer Epidemie unter 


den Hafenarbeitern von Triest. Alfonso Savinetti. 
' Ueber einen Fall’von Neosalvarsaupsoriasis. G. Spicca. 


Ueber das Erscheinen und die physiologischen Eigenschaften von Lenkozyten 


in Sekreten und Blasen der Haut. L. Ciarrocchi. 
2136. Experimentelle Untersuchungen über Herpes zoster. Giusto Spicca. . 
- Ueber Verwendung von. Extractum rathaniae in der Dermatologie. A. Mibelli. 
Die Mineralöle in der Therapie der Hautkrankheiten. L. Martinotti. 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN 


"2153. 


Juteum .und Insulin. 


Zeitschriften = ei u 


in spanischer und portugiesischer Dahe. 


Brasil Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 11, -192% 
Die Initialsymptome der Lepra, A, Matta. 
Ueber Nephropathien naso-pharyngealen Ursprungs. A. Valerio. 
Infantile Syphilis. J. Mesquita. 
Einfluß der Kohlensäurebäder auf die Harntoxine. G. Perrin. 
Ovarium und Laktation. P. Schirch und O. Souza Guimaraes. 

Brasil Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 12, 19%, 
- Das klinische Bild der multiplen Sklerose. A. Austrogesilo. 
Desblennorrhagie.': A. --Valerio. ie 
Fall ` von ‚adiposo-genitalem Syndrom ‚mit Amaurose. T. Mendes ` und: 

A. Tavares. o u7 


er 


Syphilis erythro-keratodermica dyschromica. J. Ramos e Silva. . 
Ueber Molekularerscheinung beim Kontakt von festen und flüssigen Körpern. 
A. Pimenta Bueno. . 


Brasil Medico (Brasil med 3: Rio de Janeiro, 43. Jahrg.. Nr. 1929. 
Die Verwendung insektentötender Mittel in der Prophylaxe I ches: 
J. Barros Barreto. und A. Peryassu. 


Fall von Pseudorheumatismus tubercu!osus. J. Barboza. 


:A Folha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 10. Jahrg., Nr. 


Das Verhältnis der Psychologie zum Studium der Geisteskrankheiten. 
~ M. Andrada. 
' 2309. Zur Verwendung von Radium vor Hösteräkteinten. M. Fabiao. 


' 2205. Die Balintsche Theorie und die Behandlung des Magengeschwürs. A. Sandy 


und I. Szendy. 


La Preasa nn. Argentina (Prensa med. argent J). BuenosAires, 15. Jahrg. 
1929, i F 
2099. Resektion des lumbalen Sympathikus bei Paraplegia pottica. 
Beitrag "zur pathologischen Anatomie der Nephritiden. C. Pinedo. 7 
2212.: Fall von schwerer Azothāmie. ohne Urämie. S. Nudelman und M. Schteingart. 
Die Bleitherapie des. Krebses. A. Roffo und O. Calcagno. 


J. Diez. . 


La Prensa Medica Argentina (Prensa med. “argent. ) Buenos Aires, 15. Jahrg 


Nr. 28, 1929. 

` 2125. Akutes Lungenödem in der Austreibungsperiode. 
Gallenfisteln und ihre ‚Feststellung durch Lipojodol. 
Beitrag zur pathologischen Anatomie der Nephritiden. 


Revista Médica Latino-Americana (Rev. med. 
14. Jahrg., Nr. 162, März 1929: 
Das Ueberleben‘ der Gewebe nach dem Tode des Tieres 
vitro. A. Rofio. 
Ein neues Verfahren der Topographie der Hirnsymptome. F. Onssadn. 
Die ` Masern- und Keuchhustenepidemien während des -verilossenen 
jahrhunderts’ in ‘Costa Rica. 


R. Morön. 
J. Caeiro. _ 
C. Pinedo. 


lat.-amer.), Buenos A ires, 


in Kulturen in 


A. Chavarria und J. Guerrero. e 


2220. Heilung einer Kaverne dürch künstlichen Pneumothorax und Phrenikotomie, 


J. Dubourdieu und J. Mäs. 
2222. Methylantigen bei einigen Formen von- Tuberkulose. G. Trumbell. 
-Ueber die rationelle Ernährung Tuberkulöser. A. Nario. 
- Qastrohepatointestinale Erscheinungen des Klimakteriums. J.. Galván. “-"""*" 
Vergiftungen Caph yanki und ihre Behandlung. J. Tassart. 


Zeitschriften in ungarischer Sprache 


Orvosi hetilap (Orv. hetil.), Budapest, 73. Jahrg., Nr. 5, 1929. 
Josef Csiky t. J. Ángýán. 
Ueber die- narbigen Verengerungen des Kehlkopfes. Z. Lénart. wi 
Ueber die narbigen. Veränderungen -des Kehlkopies. Z. Lénárt. 
Klinik und Bakteriologie der ‚Tampon-Otitiden‘‘. T. Germán. 
AD: Ueber das Schwererwerden der Diphtherie und die französische Pädiatrie. 
P. Kiß. 
Ueber die Leberfunktion. ‘der Hyperglobulinämiker. St. Hetényi und Al. 
.  Herzum. l 
Ueber den Zusammenhang zwischen dem vegetativen Nervensystem und der 
Blutlipoide. 


B. Paul. ° °> a 
Semmelweis-Pokalrede.. R: Bálint. 2 


Orvosi hetilap (Orv. hetil.), Budapest, 73. Jahrg., Nr. 6, 1929. 
2093. Der Virulenzwechsel des Herpesvirus unter dem 
J. Bal6. > > s 
Ueber die narbigen Verenzersnkäk des Kehlkopfes. Z. Lenärt. 
Ueber die narbigen Veränderungen des Kehlkopfes. Z. Lénárt. 


2234. 

= Ueber den Wert der Heilserumtherapie der Meningitis epidemica. J. Kramár. 
Ucber Pernocton. J. Konrád. Be ana 
Beobachtungen bei der Serodiagnostik der Lues. A. Bokretäs.. r 


_Selbstmorde in Budapest. J. Melly. 


Orvosi hetllap (Orv. hetil.), Budapest, 73. Jahrg., Nr. 7, 1929. 
2207. ‘Die gefältelte Gallenblase. Th. Bársony. 
Stimme und Sprache ohne Kehlkopf. L. Dénes. 
Pernoctonnarkose. D. Klimkô und F. Prochnow. 
‚Die Eisenreaktion des Zentralnervensystems. Ed. Zalka und.T. Lehoczky. 


2095. Die Lokalisation der in den Subarachnoidalraum injizierten Flüssigkeit und 
deren praktische Bedeutung. B. Palcsö. 
Ein Fall von habitueller Luxation beider Augen 


i beim Turmschädel. 
- S, Kaäli’Nagy. - l F 
Ein - Fall’ von Myosalvarsanschädigung. Zs. Szentkirälyi. eo 

-Benzinvergiftung bei einem -anderthalb Jahr alten Knaben. A. Bochkor. - S 
Wieder ein Fall. von mechanischem lleus nach-Dolerusoperation. 


Jahr — Ni 1$ 4 


T, 1000. 


Einfluß von Bakterien. 


Ein Fall von spastischer Skoliose bei einem 10 Tage alten Säugling. J. König. 


J. Konrád: 


I A SEA na un TA 
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Aus den klinischen Beobachtungen zur Diagnostik und Behandlung der 
Magen- und Duodenumgeschwüre. W. M. Kogan-Jasny. 

Fistula gastrocolica als Spätkomplikation nach der wegen Magen- und 
- Duodenalulkus angelegten Oastroenterostomie. A. S. Perzowski. 


Orvosi hetilap (Orv. hetil.), Budapest, 73. Jahrg., Nr. 8, 1929. 

-2268. Mechanismus und Bedeutung der Herzerweiterung. G. Mansfeld, Pécs. 

t 2187. Zur Frage des toxischen Adenoms der Schilddrüse. J. Rutich, Pécs. 

a 2230. Neuere Gesichtspunkte bei der Behandlung der exsudativen Diathese. 
I. J. Vas. 


Beiträge zu Komplikationen der Bluttransfusion. Die pathologische Hämagglu- 
tination (Panagglutination). J. Kramár, Pécs. l 

Ueler postoperative Leberstörungen. Rella Beck und B. Steiner. 

Energetik und Struktur in der Biologie. J. Ernst. 

Welchen Visus soll ein Kraftwagenführer haben? E. v. Grósz. 


Zeitschriften in russischer Sprache 
EEE nn en e S 


Klinitscheskaja Medizina (Klin. Med. [russ.]), Moskau, 9. Jahrg., 6., Heft 19. 
Ueber Sepsis nach akuten Ohreniniektionen. K. P. Fleraw. 
Die gegenwärtigen Anschauungen über die funktionelle 

Ovarialfollikels und dessen Inkrete. M. G. Serdjukow. 
Ueber Ovariumtransplantation. A. A. Samkow. 
Behandlung der Asphyxie bei Neugeborenen. D. J. Rosenfeld. 

Spätresultate der chirurgischen Behandlung des Gebärmutterkrebses. Q. G. 

Ter-Gabrielan. 

. Ueber KJ- und NaJ-Injektionen bei Viszeralgien. E. F. Simforow. 

. Zu den Injektionen von KJ- und NaJ-Lösungen bei Viszeralzien. 

Schafalowitsch. 

Zur Behandlung der viszeralen Schmerzen mittels KJ-Lösung. 
Ueber sogenannte Herziehlerzellen. N. A. Kramow. 


Bedeutung des 


Bogdanow. 


Sibirski} Archiv teoretitscheskoj I klinitschesko] Mediziny (Sibir. Arch), Tomsk ; 

3. Jahrg., Heft 5/6. 

~ Hypophysengangsgeschwulst. B. Konstantinow. 
2128. Zur Aetiologie der wiederholten Tubenschwangerschaft. W. E. Spirow. 

Synthalinbehandlung des Diabetes mellitus. B. J. Shodsischski. 

Zum Studium des Nebeneinandervorkommens von Syphilis und Tuberkulose 
(klinisch-experimen:elle Untersuchung). D. A. Lapyschew. 

Fall von akuter myeloischer Leukämie. A. Kowalewski. 

Ueber Rechtsverletzung durch Hypnose. Mitteilung eines Falles. 
Zipes. 

Vergleichende Abschätzung des Einflusses der heißen Halb- und Vollschlamm- 
bäder auf die Körpertemperatur und die Pulsfrequenz (Schluß). M. K. 
Butowski. 

2237. Ueber die Beziehungen zwischen Reaktion, Mikroflora und Klinik der Mund- 


A. Q. 


höhle. S. G. Silajenkow und G. S. Stamow. 
Zur Frage der Schwangerschatt bei Uterus- und Vaginaduplizität. S. Q. 
Juriewski. 


Biutende Mamma. J. A. Wassilkowski. 

Zur Frage der Bautischen Krankheit. L. J. Hefter. 
Malariabehandlung der progressiven Paralyse. N. P. Wolochow. 
Fall, von beiderseitiger Hodenretention. B. Fuchs. 

Ueber Aetherölnarkose.. N. T. Kauschin. 

Medizin in Afghanistan. O. Sokolowa-Strachowa. 


Vratschebnaja Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 32. Jahrg., Nr. 20. 
270a. Ueber Krebserzeugung durch zellfreie Filtrate (3. Mitteilung). M. M. 
Newjadomski. 

192a. Neuralgia aortae abdominalis. M. N. Speranski. 
Beiträge zur Frage der Beeinflussung der sekretorischen und motorischen 
Magensekretion durch lokale thermische Reize. W. S. Wachtel. 


A aE 


Zur Frage der Spontanamputation des Wurmfortsatzes. A. J. Pytel. 
Therapeutische Bedeutung des Morphiums bei Erkrankungen der Gallenwege. 
A. P. Winogradow. ` | l 
Fall von Entfernung von Zunge und Unterkiefer wegen Zungenkrebses mit 

19jähriger rezidivfreier Periode. N. J. Preßmann. 
Versuch der Massenimmunisierung gegen Scharlach. J. B. Ljutynski. 
Fall von Meningokokkensepsis. L. J. Lewinzirler und B. D. Stieben. 
Zur Kasuistik des Priapismus. G. J. Lewitanski. 
Fall von Rachengumma. B. N. Gloriosow. , 
Fall von Darmmilzbrand. J. E. Ossipow. 


2250a. 


20%9a. 


Wratschebnoje Djelo (Wratsch. Dielo). Charkow., 11. Jahrg., Nr. 13/14. 
(Festschrift für Prof. S. J. Slatogorow, Charkow..) 

Experimentelle und klinische Untersuchung über die chronische ulzeröse 
Kolitis. J. Arnold Bargen, Rochester. . 

Anwendung von Bazillenlysaten in der Behandlung der typhösen und para- 
typhösen Erkrankungen. GQ, Caronia, Neapel. e 

Die Erdung des Patienten und ihre Bedeutung in der Elektrokardiographie. 
“A. J. Sternnann und W. M. Goldstein. “ 

Die örtliche Entzündungsreaktion des Organismus bei septischen Erkran- 
kungen. W. A. Tarassow. 

Zur Frage des akuten polymorphen Infektionserythems. 


2176. 


S. N. Nesmelowa.’ 


2175. Zur Behandlung der Parotitis epidemica. J. J. Gelfgat. . 
20%. Zur Behandlung der Blepharitis nach Besredka. D. M. Natanson und L. L. 
Kandyba. 
Einfaches Blutbildungsschema. G. Semann. 
Zur Biologie 


Minkewitsch. 
Symbiose der hämatolytischen Streptokokken mit anderen Streptokokken. 
M. J. Melnik. 

‚ Ueber die Natur der Immunität beim Rückfallfieber. (Humorale und plıago- 
zytäre Faktoren beim Rückfallfieber). J. L. Kritschewski. 

Experimentelle Blennorhöe. P. A. Alissow und M. M. Feibitsch. 

Die Wassermannsche Reaktion bei der experimentellen Kaninchensyphilis. 
P. Q. Oganesjanz. 

Die Bakterien im Qehirn. (Zur Frage der postmortalen Höhlenbildung.) N. A. 
Solotowa. 

Bakteriologische Methode der Kohlenstoffanalyse. B. J. Klein. 

Der Einf!uß des Aufenthaltes im Erholungsheim auf den Organismus. 
Reiselmann und R. B. Mogilewskaja. 

Berufskraukheit der Weichenwärter. A. P. Speranski. 

Hämolyseerscheinungen und Bilirubinschwankungen im Blute bei den mit 
Blei in Berührung kommenden Arbeitern. J. M. Markus und E. L. Kerner. 

Ueber die Spätresultate der Kurortpflege. J. Schklowski. 

Zur Frage der Beeinflussung des vegetativen Nervensystems durch balneo- 
logische Prozeduren. D. B. Marscha!kowitsch. 

Einfluß der Seebäder auf das vegetative Nervensystem. G. D. Les:schenko 
und E. F, QGutschin. | 

Zur Technik der Biutgefäßsysteminjektion. 
Rodshanow. 

Die DBeklopfung der 
Makarowski. 

Fall von spontanem Pneumo:horax bei Abdominaltyphus. N. S. Polyschuk. 

Fali von Invasion des Menschen durch Toxocara mystax (Zeder, 18209). 
W. F. Petrassow. - 


2148, 


S. D. 


2166. 
7285. 


S. S. Danilow und S. A. 


2191. Herzgegend als Wiederbelebungsmethode. P. J. 


_ Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


der nicht festen Formen der Parakolibakterien. J. BP. . 


i ie, Anth logie, Ent- | 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | 13. Mund. 17. Psychologie , 
ER Ea E iii 8. Haut- und Geschlechtskrank- und Kiefererkrankungen. und Psychopathologie. 
‚Augenheilkunde. heiten, Urologie, 14. Pharmakologie, Toxikolozie, 18. Soziale und gerichtliche 


Medizin, 


Allgemeine Therapie. 
19. Strahlenforschung und 


9, Hygiene. 
15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


‚Bakteriologie und Serologie. 


10. Infektionskrankheiten. 


‚Chi ie und Orthopädie. 
aaa 11. Innere Medizin, Tuberkulose. 


‚Frauenheilkundeu. Geburtshilfe. 


logie, Pathologische Anatomie. Therapie, Röntgendiagnostik 


‚Geschichte der Medizin. 12. Kinderheilkunde. 16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde und Therapie. 
= Autofiltrat bessere Resultate als mit dem üblichen Staphylokokken- 
lugenheilkunde antivirus. E. Kontorowitsch. 
í 2091. 
2090. Neuffer, Hans, Ueber Augenstörungen im Gefolge von 


Natanson, D. M., und L. L. Kandyba, Zur Behandlung 
r Blepharitis nach Besredka. (Vorläufige Mitteilung.) (Wratsch. 
jelo, 11. Jahrg., Nr. 13/14.) Verfasser behandelten 12 Fälle von 
ronischer ulzeröser Blepharitis mit einer 40prozentigen Antivirus- 
lbe, die aus den Lidern der Patienten entnommenen Staphylo- 


kken hergestellt wurde. Die Salbe wurde, nach der jeweiligen - 


rgfiältigen Säuberung von Krusten, in die Lidränder zunächst 
veimal und dann nach Eintritt einer Besserung einmal täglich 
pliziert. Bei 10 Patienten trat nach 2 bis 3 Wochen dauernde 
eilung ein. Wie die Verfasser bemerken, erhält man mit dem 


Schädeltraumen. (Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 41., Heft 2.) (I. Chir. 
Universitätsklinik in Wien.) Unter 47 Fällen von Schädelbrüchen 
befanden sich 4 Fälle, die mit einer Schädigung des Sehnerven 
kompliziert waren, und einer, der Störungen von seiten der Augen- 
muskelnerven und der Akkommodation aufwies. Demgegenüber 
fanden sich Schädigungen des inneren Ohres nicht so häufig; Bce- 


‘sonders Traumen der vorderen Schädelgrube und solche des fron- 
‘talen Teiles der mittleren Grube führen zu Verletzungen des 


Optikus. In Frage kommen Hämatome, völlige Durchtrennung, 
Läsion durch Knochensplitter, welch letztere zu Gesichtsfeldein- 


480 


schränkungen: führen. Bei gleichzeitiger- Eröffnung der. Sinus fron- 


| tales und ethmoidales kann es zu entzündlichen Veränderungen am . 
"o. Optikus 'ünd.zur 'ophthalmoskopisch nachweisbaren Papillitis kom- 


men. Subkonjunktivale Wimpelhämatome mit lateralwärts ge- 
richteter Spitze -Sind pathognomonisch für Frakturen der oberen 
- Orbitatwand, die ‘durchgehen bis ` zur Fissura orbitalis ` 
i Therapie: weitgehend konservativ. Orbach.. 


2092, 


` Palek. J. Arthur, .Hypotonie des Bulbus bei diabetischem 
. Koma. (J. ‘Am. Med. Assn., Vol. 92, Nr. 6, 1929.) Herabsetzung des 
intraokularen Druckes ist nach. Verfasser nur im Coma diabeticum 
zu beobachten, ist jedoch im Gegensatz zu den Angaben anderer 
Autoren keineswegs ein konstantes Vorkommnis, 
Grad erreicht die Hypotonie auf der Höhe des Komas, verschwindet 
‚aber rasch, sobald das Koma überstanden ist. Bei diabetischer 
Azidose ohne Koma ist der Bulbusdruck nicht herabgesetzt. Wie 
Verfasser an Hand der Krankengeschichten von 5 Fällen demon- 
striert, ist das Zeichen mitunter von diagnostischem Werte, zumal 


- eš sich; wie. bereits erwähnt, nur bei diabetischem Koma findet. 


L. Büchler, Wien. _ 


 Bakteriologie und Serologie 
| az 2093. 5 
2 "B al ó, J. Der Virulenzwechsel des Herpesvirus unter dem 
"Einflusse von, Bakterien. (Orv.. hetil., Jahrg. 73, Nr. 6, 1929.). Eine 
-Anzahl von Bakterien, wenn man sie (Meningokokkus, Influenza- 
bazillus, Staphylokokkus, Streptokokkus Dochez) mit Herpesvirus 
zusammen auf die Koörnea des Kaninchens verimpft, erhöhen die 
Mortalität der Tiere im Gegensatz zu den nur mit Virus geimpiten 


Tieren; dagegen sind auch solche Bakterien (Bazillus proteus vul- 


- garis, .Bazillus 'pyocyaneus), welche die Virulenz des Herpesvirus 


herabsetzen:; eine dritte Gruppe von Bakterien hat keinen Einfluß 


‚ auf die Virulenz des Virus. Diese Feststellungen besitzen vorläufig 
-bloß prinzipielle "Bedeutung, im: Verlauf weiterer Untersuchungen 
- wird es festzustellen sein, welche Bakterien als Synergisten bzw. 
Antagonisten des Herpesvirus zu betrachten sind. Vor. allem 
' kommen da die Bakterien des Mundes in: Betracht. 
experimenteller Beobachtungen scheint .es wahrscheinlich, daß bei 
der Infektion mit dem Erreger der Encephalitis epidemica die Flora 
ae Mundes eine wichtige Rolle spielt. Bol: D 


2094. 


As sc P i, M., Allgemeine Betrachtungen zur Serodiagnose bös- 


artiger Geschwülste, (Seuchenbekämpfung, Nr. 2, 1929.) Die Hoff- 
nung auf eine Serodiagnose des Krebs wurde erweckt durch die 
Erfolge der 'bakteriologischen Serodiagnose, Von einer 'Sero- 
reaktion muß nicht unbedingt gefordert werden, 
- biologisch spezifisch ist; es genügt, wenn sie klinisch eine gewisse 
. Spezifität besitzt. Verfasser erblickt die Zukunft der Serodiagnose 
der Krebskrankheit gerade in der Erforschung von sog. aspe- 
zifischen Reaktionen, Autor arbeitet mit Serumilockungen (in iso- 
bzw. hypotonischem Salzmedium) durch steigende Mengen’ von 
'azetonfreiem Methylalkohol sechs Stunden bei 37 Grad, durch 
- Rizinolsäure und steigende. Mengen Methylalkohol 6 Stunden bei 
` 37 Grad und durch steigende Mengen Rizinolsäure und Methyl- 
alkohol 6\Stunden bei 50 Grad. Die gleichen ‚Reaktionen werden 
ausgeführt mit vorher .zweimal je 10 Minuten mit Aether aus- 


- geschüttelten Serum. Solche Versuche gewähren Einblick in die 


Zusammensetzung des Serums im Sinne ‘einer physikalisch-che- 
‚ mischen Analyse seiner Eigenschaften. Ueber die Erfolge bezüglich 


der Karzinomdiagnose -äußert sich der Verfasser noch niclit end- . 


eur N. Henning, un. 
H i 2095. 


.Palcs, B., Die Lokalisation der in den Subärachnoidalraum 
injizierten Flüssigkeit und deren praktische Bedeutung, (Orv. hetil., 


‚Jahrg. 73, Nr. 7, 1929.) Von der Wirkung des, bei eitrigen Me- 
ningitiden (Meningokokken, Pneumokokken, Strepto- und Staphylo- .- 


kokken usf.) in den Subarachnoidalraum gespritzten Serums können 
wir dann ‘das meiste versprechen, wenn das Serum all die. Teile 
des Zentralnervensystems beschickt, die: auf subarachnoidalem 
Wege zu erreichen sind. Versuche zeigten, daß 40 ccm zisternal 
gespritzte Flüssigkeit sowohl den dritten Ventrikel wie auch den 
Seitenventrikel, sein Vorder- und Hinterhorn ` anfüllt, ebenso über 


sroße Flächen hinaus die Hirnrinde, sie gelangt bis zu dem tiefsten . 


Punkt des Rückenmarkes, d. h. 40 ccm zisternal injizierte Flüssig- 
keit sichert dieselbe Wirkung, als wenn diese Menge des Serums 
verteilt lumbal, ventrikulär und zisternal eingebracht werden 
würde. A Rob. Klopstock. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Chirurgie und Ortho a 


sup. . 


Den "höchsten. breiterung des Herzens). 


Auf Grund: 


daß sie immun, 


deriselben Einfluß auszuüben. 


.essante Anamnese aufgenommen. 


` Knötchen mit Ulzeration. 


‚wurden. 


Bai Kol 
ei, NG 


Zee: , 


PR 


OR ay Jahrg —Nieäg 


LE OO I Er 
Kaspar; Ueber die Herzstörungen der Älterähyperihyreosen 
und ihre operative Beeinilußbarkeit. (Wien. kl. W., .42., Nr. 15: und 


17.) Bei den Altershyperthyreosen (man versteht darunter” Thy- 


reosen nach dem 50. Lebensjahr) fehlen häufig die Augensymptome 
des M. Basedow»; Schilddrüsenvergrößerung, Tremores, Schweißte, 
Durchfälle usw. sind meist wenig ausgeprägt. Oft ist eine. rasche 


| Abmagerung zu finden: das am stärksten hervortretende Symptom 


sind die Herzerscheinungen (Tachykardie, Arhytmie, Dyspnoe, Ver- 
Folgende Gruppen lassen sich unter- 
scheiden: 1. Altersthyreosen (A.) mit vorwiegend toxischer. Ein- 
wirkung -der Struma. Hierher gehören auch die klimakterischen 


‘Formen. 2. A.,.die durch Jodmedikation entstanden sind. 3. Misch- 


formen mechanischer und toxischer Strumawirkung, 4. Kombina- 
tion von A. mit anderen organischen Herz- und Gefäßerkrankungen 
(Arteriosklerose, Vitien, Myokarditis chron.). Da durch die A.: das 


Myokard' relativ frülizeitig geschädigt zu werden scheint, soll .die 


Operation bald vorgenommen werden. Diese bietet keine‘ Gefahr 
und hat gute Erfolge hinsichtlich der Herzsymptome, wenn- eine 


‚ ausgiebige beiderseitige Resektion vorgenommen wird. Auch bei 


den kombinierten ‚Formen ist ‚die Operation erfolgreich. 2 . 
Kup ErnstPick, Wien. 
2097. 

Slosse Tea, und van den Branden, Diabetes und 
Chirurgie. (Le Scalpel,. Nr. 7, 1929.) - Die- Notwendigkeit: -Chirur- 
gischer Eingriffe bei Diabetikern ist- relativ häufig (10 bis 15%). : 
Man muß den Kranken für die Operation durch eine diätetische und 
exakt bestimmte Insulinbehandlung vorbereiten, derart, (daß eine: 


Glykogenreserve geschaffen . wird; und daß: der Organismus eine 


gesteigerte Widerstandskraft besitzt gegen die Chloroformver- 
giftung, gegen Infektion und auch gegen den Operationsschock. Die. 
Messung der Alkalireserve ist für die Beurteilung des Allgemein- 
zustandes prognostisch sehr zuverlässig. Die Vorbereitung zur- 
Operation muß mit der größten Sorgfalt geschehen, -sobald -es sich 
nicht um eine dringliche, lebensnotwendige Operation handelt; . Bei 
vorhandener Lebensgefahr soll man sofort operieren, jedoch: Insulin 


‚.in-hohen. Dosen geben: Die Mitarbeit eines Facharztes ist für den 


Chirurgen unentbehrlich. Er ist es, der Tag für Tag die Diät und 


die antidiabetische Behandlung regelt. Held. 


2098, r A 
van doidsen hinoi F., Die Behaadlung der essentiellen 
Thrombopenie mittels Ligatur der Milzarterie. (Rev. belge ‚Scienc. 
méd., Nr. 2, 1929.) (Med. Universitätsklinik in Löwen.) Die ‚Ligatur 
der’ Milzarterie ist eine wenig schwere Operation; sie stellt, þei. der. 
essentiellen Thrombopenie die- Behandlungsart der Wahl dar. ‚Die | 
Ligatur der Milzarterie ist indiziert in den akuten Fällen, in.denen ! 
eine Spontanheilung nicht zu erwarten ist, und in den chronischen 
Fällen mit schlechtem Allgemeinzustand. Es empfiehlt sich in diesen ; | 
Fällen, der Operation eine Blutiransfusion vorausgehen zu. lassen. | 
In den chronischen Fällen. bleibt die Wahl zwischen der Spienek- 
tomio und der Ligatur der Milzarterie eine offene Frage” Beide 
Methoden scheinen auf-den Verlauf der hämorrhagischen Diathese 
L. Gordon, Berlin. 


2099. 


Diez, Julio, Resektion des lumbalen Sympathikus bei’ Poti- 
scher Paraplegie. (Prensa' med. argent., 15., 1927.) (Chirurgische. 


Klinik, Buenes Aires.) Die lumbale Sympathektomie bewirkt eine 


paralytische' Vasodilatation der. Rückenmarksgefäße, wodurch es 
zum allmählichen Verschwinden der motorischen und sensiblen 
Störungen beim Malum Potti kommt; durch den Eingriff. kommt ` 
es nach den Erfahrungen des Verfassers nicht zum Sinken des | 
Muskeltonus. Das allmähliche' Nachlassen der Wirkungen . der 
Lokalanästhesie schließt mit die Restitution der Rückenmarks- 
funktion ein. Ash kenasy, Wien. 


2099 a. 


Preinan. N. J., Fall von Entfernung von Zunge" und : 
Unterkiefer wegen "Zungenkrebses mit 19jähriger rezidivfreier 
Periode. (Wratsch. Gaseta, 32. Jahrg., Nr. 20.) Bei einem wegen 
Lungenleidens behandelten 67jährigen Patienten wurde eine inter- - 
1909, als der Patient 47 Jahre alt | 
war, zeigten sich bei ihm auf der mittleren Zungenpartie kleine 
Ein Jahr später starke Schmerzen, Kat- 
und Schluckbeschwerden, Gewichtsabnahme. Da die ‚Diagnose auf 
Zungenkrebs lautete, fuhr der Patient nach Heidelberg, wo- ihm 
von Prof. Czerny die Zunge und der Unterkiefer radikal entfernt 3 
‘Die . Untersuchung des Tumors ergab damals‘ ein 
Adenokarzinom, und seine Verimpfung auf einen Affen fiel; ` positiv 


‚aus. 2 ‚Jahre nach ae Operation lernte der Patient so dentlich 


3. Juni "1929. 


. sprechen, daß er 1911 in Rußland einen Posten als. Tnsenleir an- 
nahm und sogar bei verschiedenen Sitzungen Vorträge bis zu 
- 2 Stunden Dauer- zu halten imstande war. 3 Jahre nach der 
Operation traten Schmerzen in.der RE auf. 1914 zeigte 
` er .sich wieder. Czerny, der. eine.starke Lebesvergrößerung und 
"Gallenblascheriranktıne feststellte., Nach einmonatiger Röntgen- 
bestrahlung und darauffolgendem Aufenthalt in Bad Kreuznach trat 
eine leichte Besserung ein, der Patient mußte jedoch die Kur wegen 
des Kriegsausbruches abbrechen. Die Schmerzen .in der Leber 
kamen in der Folgezeit wieder, jedoch war der Patient bis zu 
seiner jetzigen. Lungenerkrankung (1928) vollkammen arbeitsfähig. 
_ Untersuchung der Lungen ergab-Vorhandensein eines tuberkulösen 
Prozesses. — Außer der Tatsache, daß der Patient nach der 
. Unterkiefer- und Zungenentfernung (bis auf einen kleinen Wurzel- 
| Test) das Sprachvermögen wiedererlangte und seinen Beruf aus- 
üben konnte, besteht das Interessante dieses Falles noch im Fehlen 
' eines Rezidivs während dieser 19 Jahre, was auf die außerordent- 
liche. Sorgfalt der von Czerny ausgeführten "Operation zurückzu- 
führen sein dürfte, Auffallend ist, daß die in der Leber- und.Gallen- 
blasengegend seit 16 Jahren bestehenden Veränderungen nicht zur 
- Karzinomentwicklung in diesen Organen führten, obwohl der 
- Patient wegen abszendierender und deszendierender Vererbung 
(Vater und Bruder + an Magenkrebs, ‘Mutter + an Mamma- 
karzinom, ferner seine Tochter im Alter von 36 Jahren ebenfalls 
Fan Mammakarzinom) für die Krebserkrankung stigmatisiert 
“war, E. Kontorowitsch. 


2100. 


Ja anc Šk e, C. ‚ Ueber Venenunterbindung bei Pyämie. (Med. 


Klin, .1929, Nr. A (Chirurg. Abtig. des Städt. Krankenhauses I, 
Hannover.) Verfasser hält es für gerechtiertigt, in jedem Falle von - 


postanginöser Pyämie die Jugelarvene: auf der durch Schwellung 
und Druckschmerzhaftigkeit verdächtigen Seite freizulegen, alsdann 
die Jugularis interna oberhalb und unterhalb des Abgangs der den 
Transport des Infektionsmaterials am häufigsten vermittelnden Vena 
facialis communis zu unterbinden. Danach muß man die -Vena 
facialis: eröffnen, um gegebenenfalls dem in ihr .enthaltenen In- 
fektionsmaterial Abfluß zu verschaffen. Der Eingriff ist verhältnis- 
mäßig geringfügig und kann in örtlicher Betäubung auch einem 
Soliw erk REAREN ohne Bedenken zugemutet werden. 
L. Gordo m Berlin. 


2101. 


E, ger, F., Zur Diagnostik -und chirurgischen Indika- 
tionsstellung der Geschwürskrankheit des Magens und Zwölffinger- 
därms;: (Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 41. Heft 2.) (Chir. Universi- 
tätsklintk Innsbruck.) Der Arbeit liegt das einschlägige Kranken- 
material. zweier Jahrgänge zugrunde, insgesamt 320 Fälle.‘ An 

and einer Besprechung (dieser. Fälle wird der. Standpunkt der 


Innsbrucker Klinik hinsichtlich der 'Operationsindikation bei der Ge- | 


schwürskrankheit erläutert. Bei gleichzeitig bestehender Phthise ist 
die‘ Imndikationsstellung eine sehr ‘zurückhaltende. Selbst bei an- 


scheinend eindeutigen Geschwürssymptomen hat eine eingehende 


‚klinische Untersuchung mit besonderer Berücksichtigung der Phthise 
zu erfolgen. Die Phthise kann auf toxischem und mechanischem 
Wege (Verziehung des Mediastinums durch Schwartenbildung, In- 
sultierung des Phremikos usw.) Ulkussymptome vortäuschen. Ein 
durch eindeutigen Röntgenbefund nachgewiesenes chronisches 
Ulkus, 'Ulkus-callosum, ein solches mit Stenosenerscheinungen und 
bei. leisestem Verdacht auf Malignität geben die Indikation zur 
Operation ab. Bei sicher: nachweisbarem Ulcus duodeni ist die An- 


zeigestellung der Klinik insofern eine weitere, als auf Grund der 


gemachten Erfahrungen diese Geschwüre häufiger, als man an- 
uehmen möchte, frei oder gedeckt perforieren können, wenn sie 
‚auch mir oberflächlicher Art oder im. Vernarbungszustand begriffen 
Sind. 


7 Eine- Gastritis ann: nur ausnahmsweise die Indikation zur 
Resektion abgeben. Ist ein Eingriff in Aussicht ‘genommen, dann 
wird möglichst die Resektion angestrebt, ohne jedoch dieses Prinzip 
zum. Schaden des Patienten auf die Spitze zu treiben, Bei an- 
dauernd. negativem Röntgenbefund wird nur infolge Verdachtes auf 
malignen Prozeß oder über ausdrücklichen Wunsch des Patienten 
nach eingehender Aufklärung zur ZIODEISDATALONNE baci 
ac 


2102. 


Brenner, Die ideale Cholezystostomie. (Wien. 
42. Jahrg., Nr. 15.) Da auch nach Cholezystektomien viele Rezidiv- 
koliken gesehen werden, wird die Cholezystostomie (Eröffnung, 
Entleerung,- Naht und Versenkung der Gallenblase) bei nicht ent- 
zündeter Blase mit normaler Galle als Methode der. Wahl emp- 
fohlen. Diese Operation hat den Vorteil, daß sie leichter ist als die 
Ektomie und daß die Gallenblase, der nach neueren Anschauungen 
eine aktive Panssologische Funktion zukommt, erhalten mabr Be- 
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.dem Fenster auf die Straße fiel. 


kl. Wa. 
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sonders erleichtert wird der Eingriff durch ı einen 2 bis 3 cm. über 
dem Nabel senkrecht auf die Mitte!linie angelegten Hautschnitt, 
‚Ernst Piek, Wien. 
2103. 

Obadalek, W., Ein Fall von Schrumpfiung des Mesocolon 
transversum nach einem Trauma. (Zbl, Chir., Nr. 3, 1929.) Im 
März 1925 stürzte ein 4jähriges Kind einen etwa 15 m hohen fel- 
sigen Abhang hinab. Bei Einlieferung des Kindes ins Krankenhaus 
wurde eine Gehirnerschütterung festgestellt und ein Schädelbasis- 
bruch angenommen. Abdomen war leicht aufgetrieben, aber weich; 


‚rechts und links vom Nabel befand sich je eine kleine Sugillation. 


Nach 4. Wochen: wurde. Patient geheilt entlassen. 
-3 Jahre später, im August 1928, wurde, dasselbe Kind mit allen 


Symptomen eines Darmverschlusses wieder ins Krankenhaus ein- 


geliefert. Die - sofort vorgenommene Operation ergab, „daß die 
mittlere Partie des Mesocolon transversum in einer Breite von 
etwa 7 cm hochgradig geschrumpft und in eine daumendicke, derbe, 
starre Plätte, deren Oberfläche eine faserige Beschaffenheit zeigte, 
umgewandelt war. Die Länge dieses geschrumpften :Gekröseteiles 
betrug kaum 2 cm, sein Uebergang in das normale Mesokolon. er- 
folgte beiderseits plötzlich, und durch die Schrumpfung trat eine 
Abknickung im Querkolon auf. Infolge des elenden Zustandes war ° 
die Ausführung einer Dickdarmresektion unmöglich. Es gelang, die ` 
Wegstörung des Darmes durch eine Verlängerung des verkürzten 
Mesokolon-Abschnittes zu beheben. — Nach 2 Wochen glatte 

Heilung. In dem obigen Falle handelte es sich also um eine 
Schrumpfung des. Mesokolon, welche durch ein Trauma hervor- 
gerufen wurde, -Im-Anschluß an das Trauma entstand .wahrschein- 
lich ein Hämatom, das sich organisierte und zur ‚langsamen 


Schrumpfung der- Peritonealduplikatur führte. — Tuberkulose und 


Lues konnten durch genaue Untersuchung ausgeschlossen werden. 
‘' Walter Grossmann, Berlin. - 


2104. 


.Saito, Makoto, Ueber die chirurgische ST REES der 
Erythromelalgie.. (Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 41. Heft 2.) Durch 
Resektion mehrerer Ganglien des linksseitigen lumbosokralen Sym- 


pathikusgrenzstranges konnte eine Erythromelalgie beider Beine ge- . 


heilt werden. Während der Heilerfolg am linken. Bein: anhielt, . 
rezidivierte alsbald das Leiden am rechten Bein. Die Resektion ` 
mehrerer Ganglien des rechten lumbosokralen Stranges heilte die 
rückfällig gewordene Erythromelalgie am rechten Bein vollständig. 
Diese auffallenden Ergebnisse führen: zu der Annahme, daß so- 
wohl vasodilatorische als auch ` vasokonstriktorische Nerven im 


Grenzstrange verlaufen und dabei extramedullär durch die Rami _ 


communicantes grisei die Seite kreuzen. Während es feststeht, daß 
die zentrifugalen vasokonstriktorischen Nerven die Ganglien des _ 
Grenzstranges: über den Weg der Rami communicantes passieren, 
konnte dies mit Sicherheit . von den vasodilatorischen Nerven. 
nicht entschieden werden. : Heilung einer ` Erythromelalgie, also . 
einer vasodilatorischen Neurose, durch Exstirpation von Grenz-. 
strangganglien spricht für einen derartigen Verlauf der vaso- ` 
dilatorischen Fasern. rbach. 


| 2105. 
Chlums k Y, V., Habituelle Subluxation des: Kopfes. (Zbl. 


Chir., Nr. 2, 1929.) Mitte 1928 suchte ‚Verfasser ein 16ähriges = 


Mädchen auf, welches vor 5 Jahren’ aus einer Höhe von: 2 m aus 
. Die Kranke fiel auf den Rücken, 
hatte-große. Schmerzen im Halse und hielt den Kopf stark nach 
vorn verschoben unbeweglich. Die Schmerzen ließen später nach, 
doch die Stellung des Kopfes blieb unverändert. Bei einem Selbst- 


versuch, den Kopf wieder in die alte. Lage zu bringen, verspürte | 


die Kranke plötzlich einen starken Ruck im Kopfe, wurde ohn- 
mächtig und erbrach. . Der Kopf bekam seine normale Stellung und 
Beweglichkeit. Später, bei einer plötzlichen Bewegung des Kopfes 
nach vorn, rutschte er wieder in die pathologische Stellung und 
wurde. unbeweglich. Die Reposition glückte der Kranken diesmal 
viel leichter. Das Herausrutschen des Kopfes stellte sich. später 
öfters ein, die Kranke konnte:es sogar willkürlich hervorrufen. Die. 
Röntgenuntersuchung ergab, daB es sich hier um eine Verletzung 


zwischen dem Schädel und Atlas handelte, Zahn des Epistropheus 


Die Behandlung bestand im Anlegen einer Kopfstütze. 
WalterGrossmann, Berlin. 


2106. 


Gold, E., Zur Frage der Behandlung der suprakondylären 
Oberarmbrüche im Kindesalter. (Zbl. Chir., Nr. 1, 1929.) Die supra- 
kondylären Oberarmbrüche‘ verursachen im Kindesalter am 
häufigsten Versteifungen, Bewegungseinschränkungen: und Deformi- 
täten im Ellenbogengelenk. Die Reposition der Fragmente und die 
Erhaltung derselben in der reponierten Stellung ist mit vielen 
Schwierigkeiten verbunden. Pr 


war intakt. 


~- zuschließen. 
hinterher wird ein ungepolsterter Gipsverband, vom Oberarm bis . 


. Chir., 
en Anbulatornm: 


u 


- 


4 
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Verfasser empfiehlt zur Behandlung der REN 


. Brüche eine aus Kramerschienen angefertigte rechtwinklige Abduk- 


tionsschiene (Doppel-Rechtwinkelschiene) mit einem am Oberarm- 
teil der Schiene ventral angebrachten Widerhalt. Nach gründlicher 
Polsterung der Schiene wird der. Arm auf die Schiene gelegt und 


Die Extension er- 
ist sehr wesent- 


‘spatel angefertigt werden. Für den Erfolg 


N lich, daß .der Unterarm in Pronationsstellung auf die Schiene 
gelagert wird. Es empfiehlt sich ferner, sofort volle Extension an- 
eine Röntgenkontrolle ah- 


und nach 24 Stunden 
Die Schiene wird 2 Wochen lang anbehalten, und 


zuwenden 


u den Kobicnen der Metacarpi reichend, angelegt. ' 
Walter Grossmann, Berlin. 


2107. 
Balakirew, P. Zur Frage über die ‚Bestimmungsmethode 


-Zer statischen Deformationen. der Füße nach deren Abdrücken.. (Z. 


‘orthop. Chir.; 51. Heft 3.) (Anatom. Anstalt des Staatsinstituts für 


. " medizinische "Wissenschaften zu Leningrad.) Unter Verwendung des 
' - Sohlenabdruckes werden neben „normalen“ Füßen ein pronierter 
Bei Berücksichtigung des 


‘ind ein: supinierter Typus unterschieden. 
Verhältnisses zwischen den gefärbten und ungefärbten - Teilen 
können weitere ‚Unterteilungen vorgenommen werden, beim nor- 
malen Fuß in pes planus, excavatus und ein Uebergangstyp 


s zwischen diesen beiden, beim Dronlerten Typ in pes valgus und 
| SDR. 


Eckhardt, Berlin. 


2108. 
S$ axl: Alfred, Die Schuhgeschwulst der Ferse. (Z. orthop. 
- Heft 3.) (l. orthop. Abtlg. des Kaiser-Franz-Josephs- 
und Jubiläumsspitals, Wien VI.) 
geschwulst ist eine entzündliche, geschwulstförmige Bildung an der 


- Fersenrückseite, die durch Druck und Reibung infolge einer In- ` 


Prophy- 


‚Kkongruenz zwischen Fersen- und Schuhkontur entsteht. iy 
je 


-Jaktisch ist auf passende . Form der Fersenkappe zu achten. 


- Behandlung besteht in der Anwendung antiphlogistischer Mittel und 


Ausschalten jeden Druckes gegen die Fersenrückseite, . Im sub- 
-Akuten Stadium hat sich die Anwendung von Cehasol- oder Thio- 
eae bewährt. 
‚Hicans hat bisher nicht befriedigt. - 


2109. 


Eckhardt, Berlin. ` 


ESA ee F., Die se . VA orthop, en 
51, Heft 3.). (Orthopäd. Klinik, Charkow.) Die Tropfenextension 


‚gestattet eine unmerkliche-und schonende Steigerung der Belastung. 
Die. Belastung wird ‚durchschnittlich im . Verlauf eines Tages um 
‚600 ‘bis 900 Tropfen (40 bis 60 g) erhöht. Die Methode ist besonders 
“zur Kontrakturbeseitigung bei schmerzhaften Prozessen, .z. B. 
..tuberkulöser Art, indiziert. . Es. ist. nie notwendig gewesen, Be- 
ee ABEL 1000 bis 1200 g anzuwenden. 


Eckhardt, Berlin. 


| 2110. 
Stolze, Martin, Das Problem der Tetanusprophylaxe vom 


i e `- klinischen und -juristischen Standpunkte. (Klin., Wschr., 8. Jahrg. 


"> gischer Grundsatz. 
7: der nach diesen Gesichtspunkten handelt und mit | 


r 


_ Indikation zur 


.. die Avertinvollnarkose. 


Nr. 14.) Nicht jede-Wunde muß- seroprophylaktisch versorgt werden. ` 


In annähernden Prozentzahlen ist unter 10800 Verletzungen eine 
Seroprophylaxe des Tetanus herausgearbeitet. 
‚Praktische Hinweise über die in Frage kommenden Verletzungs- - 
arten sind mitgeteilt. Die Wundprophylaxe ist oberster chirur- 


Ein Arzt, 
ganz bestimmter Begründung die seroprophylaktische Injektion 
-unterläßt, handelt nicht fahrlässig,- sondern „mit der billigerweise 
: von ihm zu verlangenden Sorgfalt‘. 

-= Amf Grund dieser Ergebnisse ist von juristischer Seite eine 
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. -zwei Heftpflasterzüge, die bis an den Ellenbogen heranreichen, in 
der Längsachse des Vorderarmes angebracht. 
` folgt nach dem Quengelprinzip. Die Quengel können aus Zungen- 


Die Schuh-' 


Die operative Behandlung der Periostitis ossir 


Üeherprüßung und Abänderung der Auslegung des Fahrlässigkeits-- - 


paragraphen, auf die Tetanusprophylaxe angewandt, zu erwarten. 
- | 5 | Arnold Hirsch, Berlin. 


211. 


Sieverts, R., Die Avertinvollnarkose im Kindesalter. (ZDI: 


Chir., Nr. 4, 1929.) Das Ideal der Avertinnarkose im Kindesalter ist 
Die Schlaffähigkeit der Kinder soll von 
-Fall zu Fall vor der Operation durch Weckversuche ermittelt 
werden, damit die Narkosetechnik individuell eingestellt- werden - 
. kann. Die Avertinvollnarkose darf grundsätzlich nur mit kleinen 
Dosen, 0,125 bis 0,15 pro Kilogramm Körpergewicht, erzielt werden. 
Fallen die Weckversuche ungünstig aus, so ist am besten mit der 
Intervallnarkose eine Vollnarkose zu erreichen. In diesem Falle 


werden die ersten wirkungslosen Dosen nach 20 bis 30 Minuten aus. 


dem Mastdarnı ausgespült und ist dann nach Abwarten von min- 


t 


' fluß auf den Blutverlust. 


. Mutter beeinflussen den Blutverlust 


-Hernien ergeben hätte. 


.. 
Tæ 


Den 


“2. Jahre. Nr. 3 


E Jesters einer Stunde seit Beginn der ersten Injektion eine nene | 
- Dosis von 0,1 bis 0,125 zu verabreichen. 


Verfasser hat unter seinen letzten 200 Narkosen mit Avertin in. 


85,5% gute, in 75,5% sogar ideale Vollnarkosen erzielt, und nur in 
8,45% ‚erlebte er Versager. Walter Grossmann, Berlin. - 


F rauenheilkunde und Geburtshilfe pi 


2112. 


Schepelins ike A, und M. Kafitin, Der Mineralbestand 
des Blutes bei malignen und benignen Tumoren, (Arch. 
136., Heft 2.) Der Ca-Gehalt des Blutserums steht bei Fibrom zu- 
meist auf gleicher . Höhe- wie bei- gesunden Weibern. In einer un- 
erheblichen Zahl der Fälle besteht geringe Zunahme. Entfernung 
des Fibroms ist von Ansteigen des Ca-Gehaltes gefolgt, jedoch nicht 


Gyn. 


über die Grenze der Norm. War der Ca-Gehalt hoch gewesen, so ` 


führte Entfernung des Fibroms zum Absinken bis zur Norm. Bei 
malignen Tumoren (Karzinom) ist der Ca-Gehalt zumeist im Bè- 
reiche der Norm; in einem unerheblichen Prozentsatz der .Fälle 
ist geringe. Zunahme nachweisbar.” — Der K-Gehalt hält sich bei 
Fibrom im Durchschnitt zumeist in normalen Grenzen; 
Fälle ist er etwas herabgesetzt. Nach 


war. 


Der .Phosphorgehalt schwankt bei Fibrom zumeist in normalen 


Grenzen; nach Entfernung des Fibroms erreicht er die Norm, wenn 
— er vorher niedrig gestanden hat 

. Tumoren ist der P-Gehalt erheblich herabgesetzt in 70% der: Fälle. 
— Natrium und Chlor ‘halten sich in normalen Grenzen bei" Fibrom 
und bei malignen Tumoren. 


(Blutverlust). Bei 


Rudolf Katz, Berlin. 
2113. 


Calkins, Faktoren, die den Blutverlust in der Nachrebnrts- 
17., Nr. 4.) Der durchschnitt- 


periode beeinflussen. (Amer. J. Obst., 
liche Blutverlust in der. Nachgeburtsperiode betrug in 853 Fällen 
222 ccm. Scheidet man. Placenta. praevia, 
Forzeps aus Beckenmitte, Dammriß .dritten Grades aus, so betrug 
der Durchschnitt 213 ccm. Das Alter der Mutter hat keinen Eiu- 
Die Zahl der vorangegangenen Geburten 
hat wenig oder keinen Einfluß. Dagegen besteht ein direktes Ver- 
hältnis zwischen der Länge des Kindes und dem -Blutverlust. Dieser 
Einfluß ist deutlich, aber nicht groß. Größe und Gewicht: der 
wahrscheinlich in direkter 


P ODOLHDR. p Hans Hirsch, „Köln. 


2114. 


g chrö d er, K. ‚ Volvulus des- Omentum unter den Symptomen . 


in 35% der . 
Entfernung des Fibroms 
- steigt der. K-Gehalt an, sofern er vor der Operation herabgesetzt - 
| Bei malignen Tumoren steht der K-Gehalt zumeist auf nor- 
maler Höhe, um in 40% der -Fälle zum Absinken zu tendieren. -- 


malignen | 


Hydramnios usw. 


| 


einer Áppendizitis. (Zbl. Gynäk. 1929, Nr. 20.) Wie bekannt, können - 


gelegentlich Torsionen des großen Netzes spontan entstehen, die 
unter Umständen einen so starken Grad erreichen, daß sie unter -den 
‚Symptomen einer akuten Appendizitis verlaufen. Relativ häufig tritt ' 


y 
f 
) 


ein solcher Volvus des großen Netzes bei Hernien auf, seltener 


entsteht er spontan in der freien Bauchhöhle. Bericht über. einen 
solchen - Fall, in: dem es bei einer ziemlich fettleibigen, im 
6. Dezennium stehenden Frau zu plötzlichen starken Schmerzen in 


der rechten Unterbauchgegend gekommen war, ohne daß sich, ein - 
-Anhalt für früher -überstandene abdominale Erkrankungen oder 


Die unter der Diagnose „akute Appen- : 


‚dizitis“ ausgeführte Laparotomie förderte einen großen, torquierten, 
‘blaurot gefärbten ‚Netzklumpen zutage, der in der rechten unteren . 


Bauchhälfte saß. Bemerkenswert ist, 
nur in der rechten Bauchhälfte beobachtet wurden, weil die rechte 
: Partie des Omentum -majus beweglicher ist als die linke. Die Be- 


daß sämtliche Netztorsionen | 


h 


handlung besteht, wenn keine Kontraindikationen von seiten des ; 
Allgemeinzustandes gegeben“ sind, wohl immer in der Laparotomie : 


und ORRENDE der torquierten Netzpartie. Schwab, Hamburg. 


2115. 
Babcock: Der. vaginale Zugang für bestimmte 
_ toneale Operationen. (Amer. J. Obst., 
‘Bedingungen hat der vaginale Weg zum Peritoneum, 


intřaperl- 


‚Blase, | 


i 


17., Nr. 4.) Unter Bes wissen | 


Ureter und Rektum eine geringere Mortalität und Morbidität als die - 


Inzision. von den vorderen Bauchdecken aus. In vielen Fällen ist 
dieser Weg der direktere und nicht schwierigere., 


Der Verfasser - 


empfiehlt ihn zur Dränage bei Bauch- und Beckeninfektionen, bei 


- Perforationen des Rektums, des Colon pelvineum, des ‚Uterus und 
‘des Blasenbodens.. Bei Verletzung einer tiefliegenden Darmschlinge ` 
: oder 'deren  teilweiser Abtrennung vom Mesenterium führt die Iso- 
lierung (der ‘verletzten Stelle von der Vagina her durch Jodoförm- 
' gaze, wenn Sie auch oft von einer vaginalen Intestinalfistel gefolgt 
ist, nicht selten zu einem überraschenden Spontanverschluß. Die In- 
fektionsgefahr für das Peritoneum ist beim vaginalen Zugang: viel. 


4 
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28, Juni 1929 ` 


geringer. Bei einem akuten Obstruktionsileus nach .Laparotomie 
wegen Beckenerkrankung sitzt das obstruierende Hindernis ge- 
‘wöhnlich im Becken. Auch nach operativer Lösung der die Ob- 
struktion verursachenden Adhäsionen können diese wiederkehren, 
so.daß oit wiederholte Eingriffe nötig werden. Hier kann die vagi- 
nale Enterostomie eines im Becken liegenden Darmstücks mittels 
hinterer Kolpotomie und Einnähung eines Gummidräns in den Darm 
unmittelbare Erleichterung geben und Zeit gewinnen lassen. Das 
Rektumkarzinom kann von der Vagina her mit Hilfe Schuchardt- 
scher oder Staudescher Hilfsschnitte angegangen werden. Der 
Ureter kann von der vorderen Kolpotomieöffnung durch Inspektion 
oder Palpation oder nach vorheriger Kathedereinführung aufgesucht 
werden; Ureterblasenanastomosen können vorgenommen werden. 
Bei appendizitischer Peritonitis ist die Dränage, in geeigneten Fällen 
auch die Appendektomie durch hintere Kolpotomie möglich. 
Hans Hirsch, Köln. 


2116. 


Nevinny, H. Ueber das Chorionepitheliom, mit besonderer 
Berücksichtigung seiner Beziehungen zu den Gefäßen. (Arch. Gyn., 
136., Heft 21.) Verfasser beschreibt 6 Fälle von Chorionepitheliom, 
bei denen orthotopische Entstehung anzunehmen ist, ausführlich. 
Alle Fälle kamen im Anschluß an Schwangerschaften zur Beobach- 


tung, ein Fall 3 Wochen nach Ausstoßung einer Blasenmole, die ° 


anderen nach Geburt oder Fehlgeburt. — Auffallend und bemerkens- 
wert waren die in einigen Fällen in solcher Häufigkeit und Mäch- 
tigkeit noch nicht beschriebenen Mäntel von Geschwulstentwick- 
lung um Gefäße: bei der Deutung dieser Befunde scheint es nötig, 
sich der Reaktionen des Muttergewebes der Gebärmutter bei der 
Bildung der Placenta basalis zu erinnern, und die Untersuchungen 
sollen dazu anregen, den Reaktionen des mütterlichen Gewebes bei 
physiologischer und pathologischer Schwangerschaft mehr Be- 
achtung zu schenken. — Manche Befunde des Verfassers weisen 
darauf hin, daß das Chorionepitheliom in seinen Haupt- und 
'Tochterknoten nicht nur aus sich heraus destruierend in die Um- 
gebung vordringt, sondern auch teilweise durch geschwulstartige 
Umwandlung von benachbarten Gewebselementen zu entstehen und 
sich auszubreiten scheint, da besonders die vom Verfasser be- 
obachteten Mäntel von Gewächsentwicklung um Gefäße mehr für 
autochthone Entstehung vom mesenchymalen Gefäßwandgewebe 
und nicht für Wucherung entlang der Gefäße in Gewebsspalten 
‘oder Lymphräumen zu sprechen scheinen. 
Rudolf Katz, Berlin. 


2117. 


Polak, J. O., Ist ein chirurgischer. Eingriff bei der Behand- 
lung der Metrophlebitis und der Thrombophlebitis des Beckenvenen 
zu rechtiertigen? . (Amer. J. Obst., 17. Nr. 4.) Thrombophlebitis 
ist ein konservativer Prozeß, der sich an eine endometriale Infektion 
anschließt, die nicht auf das UÜteruskavum beschränkt bleibt. Zu- 
rückzuführen ist sie auf eine schlechte Kontraktion und Retraktion 
des Uterus. Immer ist eine zelluläre Reaktion in der Vene und in 
ihrer Umgebung vorhanden. -Das Zeichen fühlbarer Stränge im 
Parametrium ist nicht verläßlich, denn ein gewisser Grad von 
Periphlebitis ist nach jeder Geburt zu finden. Jede Manipulation, 
bimanuelle Examination oder Operation reißt den natürlichen 
Schutzwall nieder. Die. Indikationen und (der Zeitpunkt eines 
‘chirurgischen Eingriffs, -womit im wesentlichen die Ligatur der 
thrombophlebitischen Venen gemeint ist, ist noch nicht endgültig 
festgelegt. Die septische Frau bietet eine schlechte Chance für 
‘einen operativen Eingriff. Die Mortalität nach der Operation, die 
auch in den besten Kliniken noch 33% beträgt, ist höher als die der 
konservativen Behandlung und rechtfertigt die Operation nicht. 

Ä Hans Hirsch, Köln. 


2118. 


Joachimovits, R., Einige neue Gesichtspunkte zur Klinik 
der Dysmenorrhöe. (Arch. Gyn., 136., Heft 2.) 60%, vielleicht noch 
mehr, aller Dysmenorrhöefälle zeigen infantile sowie kleine Uteri. 
Die Definition ‚„Infantilismus des Uterus“ gewinnt durch. die 
Röntgendarstellung des Kavums mit Jodipin zu den bisherigen 
Merkmalen der Form neue funktionelle Kennzeichen: steile und 
wenig geschweifte Seitenkanten, langer Zervixschatten, kurze, evtl. 
geschweiite Basis und eine geringere, größeren Druck erfordernde, 
schmerzhafte Ausdehnbarkeit. Nicht alle bei der .Palpation infantil 
befundenen Uteri sind wirklich infantil,. wie die Röntgendarstellung 
zeigt, und umgekehrt. Gleichgroße, infantil geformte Uteri zeigen 
oft verschieden kleine Kava. — Gebärmütter von normalem Außen- 
befund und kleinem, aber nicht infantilem Uteruskavum machen 
cet. par. selten Beschwerden; eher kommt es bei hypertrophischem 
Muskel, großen harten Uteri mit kleinem Kavum zu Menses- 
beschwerden. — Eine zweite Gruppe von Dysmenorrhöe bilden die 
Fälle mit einer ständigen Kontraktionsbereitschaft (Spasmophilie der 
‚glatten Muskeln); hierzu gehören: a) die Dysmenorrhöe bei 
schweren Nervenkrankheiten (lange Bettlägerigen), b) die klima- 
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‚Scheidenschleimhautepithels vorgetäuscht; 
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tische Dysmenorrhöe (Tropendysmenorrhöe mit oft ausgeprägter 
Gefäßalteration, geändertem Kolorit), c) die Dysmenorrhöe infolge 
einer während der Menses ausgeführten, unzeitgemäßen Handlung 
und d) die durch ein psychisches Trauma (Schreck) hervorgerufene. ` 
— Eine dritte Hauptgruppe liefern die Fälle mit (röntgenologisch 
nachweisbaren) Läsionen oder Veränderungen des Uteruskavums 
und der anliegenden Muskulatur durch Geburtstrauma, Abortaus- 
räumung, Endometritis dissecans. — Weiterhin spielen, als vierte 
Gruppe der Dysmenorrhöe, nervös bedingte Gefäßkontraktionen. 
kongenital zu beiden Seiten verschieden angelegte oder ent- 
wickelte Gefäßversorgung, Irregularitäten des im Zyklus nor- 
mierten und den Ansprüchen sich anpassenden Zu- und Abstromes 
von Blut eine Rolle bei der. Entstehung der Dysmenorrhöe. Bei 
vielen dieser Gefäßdysmenorrhöen findet man eine verschieden 
ausgeprägte Mischung von experimentell feststellbaren sympathiko- 
und vagotonischen Zügen, und nur die Fälle, bei denen sich diese 
hypertonischen Symptome nachweisen lassen, kann man als echte 
Neurose, als besondere Gruppe der Dysmenorrhöe abtrennen: die 
Ursache der Dysmenorrhöe bei dieser Form sind Fehlfunktionen 
im autonomen System, möglicherweise in letzter Linie auf endo- 
krinen Störungen fußend. — Rein psychogen veranlaßte Dysmenor- 
rhöen sind sehr selten. — Eine fünfte Gruppe bilden Patienten, 
bei denen die Dysmenorrhöe in Schleimhautabnormitäten wurzelt 
(Basalishypertrophie, atavistische Persistenz der Mukose, Hyper- 
plasia mucosae uteri. — VI. sind Entzündungen an Uterus und 
Umgebung eine bekannte Ursache der Dysmenorrhöe, welche teils 
direkt Schmerzen verursachen, teils dadurch, daß das entzündete 
Peritoneum bei jeder Uteruskontraktion schmerzt bzw. Adhäsionen 
bei beschränkter Bewegungsmöglichkeit des Uterus Zerrungen am 
Peritoneum hervorrufen. — VII. kommt die Verengerung des 
Zervixkanals in seltenen Fällen als Ursache der Dysmenorrhöe 
in Betracht (partieller Infantilismus der Zervix, Krämpfe des 
Kollums, Polypen, Verklebungen der Orifizien, Isthmusschleimhant, 
welche infolge Zervizitis nicht ausgestoßen wird). Eine Er- 
schwerung für den austreibenden Muskel liegt auch in der Bildung 
von Koagula, welche auf ein Zuwenig an Ferment bezogen wird. 
— Was die Therapie betrifft, so leistet bei den infantilen Fällen und 
denen mit kleinem Uterus die Dilatation des ganzen Uterus- 
kavums mit Gazestreifen (Menge), schonender mit Jodipinfüllung, 
gute Dienste. Bei der infantilen Zervixstarre hilft manchmal die 
bloße Zervixdilatation für einige Zyklen. Bei den Vasomotorikern 
hat der Druck auf die Bauchaorta meist momentanen Stillstand der 
Schmerzen zur Folge. An symptomatischen Mitteln für die momen- 
tane Schmerzberuhigung stehen die vielen altbekannten und gut 
wirksamen Medikamente zu Gebote. Bei der spasmophilen Gruppe 
leistet längerdauernde Kalk- und Vigantoleinverleibung oft viel. 


Rudolf Katz, Berlin. 
2119. | 


Gistertz,H. Zur Frage der periodischen Veränderungen des 
menschlichen Scheidenschleimhautepithels. (Arch, Gyn.. 136. 
Heft 2.) Abbauvorgänge am menschlichen Scheidenschleimhaut- 
epithel können zu jedem Termin der zyklischen Phase wahr- 
genommen werden. Neben vielen Uebergangsbildern sehen wir 
histologisch drei Variationen des Epithels häufig wiederkehren: 
a) das einschichtige Epithel, b) das zweischichtige Epithel, wobei 
eine mehr oder weniger dicke Lumengrenzschicht aus platten Zellen 
mit oft intensiv gefärbten Kernen auftritt, und c) das drei- 
geschichtete Epithel, wo diese Lumengrenzschicht von der Basalis 
durch einige Zellagen sehr platter Zellen getrennt ist. In. ganz 
seltenen Fällen stellt sich dieser intraepitheliale Zellstreifen als 
völlig homogen dar. Die verschiedenen Schleimhautbilder sind nicht 
typisch für einen bestimmten Zeitpunkt der Menstruatiorisphase. 
Anscheinend spielt auch die Entnahmestelle eine Rolle. Für die 
erwähnte Dreiteilung ist vielleicht der (jlykogengehalt mit maß- 
gebend. Durch den Gehalt an Glykogen ist die Auflockerung des 
die Epithellücken und 
das Glykogenvorkommen entsprachen einander völlig; sie verhalten 
sich wie das Bildnegativ zum Bildpositiv. Eine intraepitheliale Ver- 
hornung tritt in der Mehrzahl der Fälle (95%) sicher nicht auf; 
nur in 5% ist eine Verhornung nicht sicher auszuschließen, die wir 
dann häufig durch äußere Faktoren bedingt ansehen müssen. _ 


Rudolf Katz, Berlin. 
2120. 


Imperato, E.. Die Sterilisation des Ovariums durch das 
Corpus luteum und Insulin. (Gynec., 27., Nr. 12.) Die Mehrzahl der 
Autoren nimmt zwei Ovarialhormone an, welche als Follikulin und 
Corpus luteum bezeichnet werden, mit alternierender Wirkung und 
abhängig voneinander. Das Follikulin ruft die Brunst hervor; als 
Folgen dieser Wirkung sieht man: 1. eine große follikuläre Proli- 
feration, 2. eine Beschleunigung bei der Atresie der Primordial- 
follikel, 3. eine bestimmte Anzahl reifender Follikel. Hingegen ver- 
hindert das Corpus luteum diese Reifung. Spritzt man Meer- 


. muß. 


nee Ma u hervor. 
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schweinchen zugleich Follikulin und Corpus Inteum ein, findet man 
kaum Symptome. `- Spritzt “man: von der‘ einen Substanz (das 
.. Doppelte der anderen, so überwiegt die Wirkung der höheren Dose. 
Es wurde von Haberland versucht, durch Einspritzung von Corpus 
luteum zu sterilisieren, was vielleicht infolge von zu geringer Dosis 
nicht gelang. Zwischen dem Corpus luteum menstruationis und 
-graviditatis scheint kein Unterschied zu bestehen bezüglich der 
sterilisierenden Wirkung. Verfasser. behandelte von 12 Meer- 
schweinchen 4 mit 1`ccm, 4 mit 2 ccm und 4 mit 3 ccm, 14 Tage 
später wurden sie mit. dem. Bock zusammengebracht. Es ergab 
sich, daß, je höher die Dosis, um so sicherer die Wirkung der 
Sterilisation war. Bei der ersten Injektionsserie trat bald. danach 
‘ Gravidität ein. 
- Reifung kaum verzögert, 
. Entwicklung‘ mit Zeichen der Rückbildung und 
. Ovarien in voller Rückbildung mit Degeneration der- Follikel. 
„subkutane Injektion des Corpus luteum ist ungefährlich, während: vor 
“der intravenösen wegen Vergiftungserscheinungen gewarnt werden 


in der zweiten Serie Ovarien in voller 
in der dritten 


Insulin zu sterilisieren, ohne sicheres Resultat, ‘vielleicht infolge zu 
geringer Dosierung... Die hormonale Sterilisation beim Menschen 
“ist nicht zu empfehlen, da die Dauer sehr kurz ist und da eine 


Die 


‘Ferner versucht Verfasser, nach den Angaben von Vogt mit. 


"längere Behandlüng anatomische Veränderungen im Ovarium her- . 


Kleine Dosen sind wirküngslos und große nicht un- 


- vorruft. 
Kosminski, Berlin. 


gefährlich. 
2121.. 


2 Dieckmann, W. J., Die. Leberläsion bei Eklampsie. 
- J. Obst 
"gekennzeichnet durch Thrombosen in den Pfortaderkapillaren, 
 Nekrosen und Blutergüssen in der Peripherie der Läppchen, kann 
bei Hunden experimentell erzeugt werden durch Injektion von Ge- 
websfibrinogen in. die Pfortader, in -den peripheren Kreislauf 
` oder durch Verfütterung dieser: Substanz. 
ist ein gerinnungsbefördernder komplexer Eiweißkörper. In der 
` Schwangerschaft, besonders bei Eklampsie, ist der Fibringehalt des 
Blutes erhöht. : Vielleicht werfen diese Experimente Licht auf die 
Pathogenese der Eklampsie. Der Verfasser baut seine Theorie 
E er auf: Während der Schwangerschaft gehen von den 
fötalen Gewebsteilen toxisch wirkende eiweißartige Stoffe in den 


(Amer. 


17., Nr. 4.) “Das anatomische ‚Bild der Eklampsieleber, 


Das Gewebsfibrinogen. 
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wurden innerhalb 1 bis 2 Monaten 
26 Frauen; die 5 Jahre :Oder. 


3 bis 5 Jahre verheiratet waren, wu 
nach der Durchblasung schwanger. 


- länger steril verheiratet waren, wurden 1 bis 2 Monate nach der 


‚tischen‘ Wirkung der Methode. 


Das ist der beste Beweis der therapen- 
Der angewandte Höchstdruck war. 
die bei dreimaliger Unter- 


Durchblasung schwanger. 


im allgemeinen‘ 200 ’mm Hg. . Tuben, 


‚suchung einem Gasdruck von 200 mm Hg widerstehen, können als 


endgültig verschlossen bezeichnet‘ werden. Unter Umständen kann 


in vereinzelten Fällen jedoch ein höherer Druck die Tuben -noch 


Man sieht bei ihr Ovarien mit Follikeln in der `, 


öffnen. HansHirsch, Koln. 
i 2124. 
Straßmann, E, "Die ‚physiologische Schwähgerschafis. 
hypertonie:. (Arch. Gyn., 136, Heft 2.) Verfasser hat bei 


230 Schwangeren und Wöchnerinnen vom siebenten bis achten 
Monat der Schwangerschaft an, im Frühwochenbett und ein bis 
zwei -Monate später den Blutdruck gemessen und hat die Ergeb- 


nisse nach Zeit, Zahl der Geburt, Alter, Blutverlust geordnet: Bei . 


einer Hälite aller Schwangeren bleibt der Blutdruck -fast un- 


‘ verändert, bei der zweiten Hälfte-erfolgt eine bemerkenswerte Blut- 


- zurück, um dann meist einige Millimeter höher zu bleiben als vor 


Kreislauf der Mutter über, die durch mütterliche Enzyme entgiftet . 


werden, Es kann sein, daß bei Eklamptischen die auf diese Weise 
in Anspruch genommenen proteolytischen Enzyme nicht mehr aus- 
“reichen, um die vom Darm her resorbierten Eiweißabbaustoffe zu 
entgiften. Diese rufen dann die experimentell nachahmbaren Leber- 
Hans Hirsch, Köln. - 


2122. 
"Litzenberg und Carey, Die Beziehungen. "zwischen 
.Grundumsatz und Gestation. (Amer. J., Obst, 17, Nr. 4.) 


“‚Erniedrigter Stoffwechsel, auch geringen Grades, beeinträchtigt die 
Genitalfunktion in einem . hohen, Prozentsatz (der Fälle, 
‚Störüngen .der Menses, Sterilität und ‚Schwangerschaftsunter- 
brechung zeigen. Ein Drittel 


-niedrigem Grundumsatz und fast zwei' Drittel aller "sterilen Frauen: 
mit niedrigem Grundumsatz hatten abnormale Menstruationen. Von’ 


. 78 verheirateten Frauen mit niedrigem Grundumsatz waren 35 
` (45%) steril. Mehr als die Hälfte aller sterilen Frauen hatte einen 
‚niedrigen Grundumsatz. 
mit niedrigem Grundumsatz, die empfingen, abortierten, einige von 
‘ihnen wiederholt, Erhöhung des Grundumsatzes bis zur Norm 
durch Schilddrüsenmedikation (und hygienische 


„zeption, verhütet ein "vorzeitiges Schwangerschaftseide. Man sollte 


- daber in allen Fällen, bei denen kein anderer Grund für abnormale . 


Menses, Sterilität und Aborte gefunden wird, den Grundumsatz be- 

E stimmen und diesen, wenn er erniedrigt ist, durch geeignete 

‚eneale a zur Norm erhöhen. Hans Hirsch, u : 
2123. . 


Ru bin, J.C., 
schaft, in 205 Fällen’ aus einer Serie von 2000 Fällen von Sterilität. 


wie 


Etwas weniger als ein Drittel der Frauen 


Maßnahmen): 
- bessert in vielen Fällen den Menstruationsablauf, erlaubt die. Kon- 


Uterötubare Insufilation, BR von EI 


(Amer. J. Obst., 17., Nr. 4.) Von 1070 primären Sterilitäten wurden ' 


142 nach Tubendurchblasung schwanger, von 930 sekundären Steri- 
litäten 73.. Außerdem ereigneten sich unter den 2000 Fällen. 3 ekto- . 
54 Frauen, die empfingen, oder 27% 
59 Schwangerschaften . traten im ersten: 


Pische Schwangerschaften. 
waren über 30 Jahre. 


Monat nach der Durchblasung ein, 39 im zweiten Monat: also fast 


50% aller Schwangerschaften ereigneten sich in den ersten beiden 
.Monaten. Von den 73 schwanger gewordenen sekundären. Sterili- 
täten waren 38 3 Jahre, 17 5 Jahre, 11 7 Jahre, 57 bis 10 Jahre und 
-2 länger’als 10 Jahre steril gewesen. Die Durchblasung scheint 
am günstigsten zu wirken in der präokulären Phase, d..h, wenn sie 
in den’ ersten 14 Tagen nach Beendigung der letzten Menstruation 


vorgenommen wird. 40 sterile Frauen,.die zur Zeit der. Behandlung 


aller. untersuchten Frauen mit 


. 


plegie "und. ‚Aphasie, 


‚Austreibungsperiode. (Prensa med. argent., 


'es während der Austreibungsperiode 


‘auf die Gefahr hin, die solchen Kranken, 
- linie der Dekompensation sich "halten, 


‚Beschwerden bestanden nur-in Erbrechen, 


‘der Geburt war eine hochgradige Albuminurie zu verzeichnen. 


drücksteigerung (über: 10. mm Hg). Am Ende der Schwangerschaft 


überschreitet der Blutdruck. bei über 30% der Frauen die Höhe von 


130 mm Hg; Werte bis 150 mm Hg sind häufig und bei normalem 
Urinbefund, noch als physiologisch anzusehen. Erstgebärende und 
Mehrgebärende verhalten sich fast gleich. — Nach der Entbindung 
fällt der Blutdruck weit unter die Norm. Ueber 80% der Wöchne- 
rinnen haben Blutdruckwerte unter 110 mm Hg; die Blutdruck- 
senkung beträgt bei mehr als 50% der Frauen über 20 mm Hg, bei 
mehr. als. 20% der Frauen über 30 mm Hg. Der Blutverlust bei 
der Entbindung ist nicht die Hauptursache der Blutdrucksenkung; 
Diese geht dem Blutverlust nicht parallel; die Frauen mit geringen 
Blutverlusten (bis 500 ecm) unterscheiden sich nicht nennenswert 
von denen mit großen Blutverlusten (über 500 ccm). Der Tag der 
tiefsten Blutdrucksenkung, ist -nicht der erste Tag nach der. -Ent- 
bindung, sondern. bei. 66% der Frauen der fünfte bis achte Tag. 
Aus diesem Grunde wird die Folgerung erhoben, die Wöchnerin 
im allgemeinen bis zu diesem Zeitpunkt liegen zu lassen. Nach. ein 
bis zwei Monaten. kehrt der Blutdruck etwa auf die alte ‘Höhe 


Eintritt: der Schwangerschaftssteigerung. — Die Blutdruckkurve für 
die Zeit der Schwangerschaft und des- Wochenbettes ergibt ‘sich 
nicht nur aus den prozentualen Berechnungen, sondern auch "aus 
dem Beispiel einzelner Frauen. Anstieg in den letzten Monaten der 
Gravidität, Abfall nach der Entbindung und Rückkehr zur Norm 
sind typische Verlaufskurven. — Die Schwangerschaftshypertonie 
und ihr Verlauf müssen wegen der Häufigkeit des Vorkommens 
und dem dabei fast immer beobachteten glatten Verlauf der Ent- 
bindung und Wochenbett als physiologisch angeschen werden. Die 
Schwangerschaftshypertonie ist als Anpassungsphänomen an die er- 
höhten physikalischen und chemischen Forderungen zur Zeit :der 
Gravidität anzusehen.  Rudoli Katz, Berlin. ` 


2125. 


Moroi. Renieio Bustos, Akutes Lungenödem in. der 
15, 28:) Bei der Frau 
mit einem Vitium cordis nach akutem Gelenkrheumatismus .kam 
zu bedrohlichen Erschei- 
nungen, die zur raschen Beendigung der Geburt, Aderlaß und Ver- 


abreichung von Herzstimulantien gezwungen haben. Verfasser- weist 


durch 
forderungen, ‘welche die Austreibungsperiode an 
fähigkeit stellt, drohen. 


ihre Leistungs- 
Im Falle des Verfassers lag die Endo- 


karditis, welche nur eine Woche dauerte und keine Residuen in ı 
‘Form subjektiver Symptome zurückließ, einige Jahre zurück, Die’ 


Schwangerschaft verlief ohne Störungen seitens des Herzens; die 
Epistaxis und Oedem 
Im Zeitpunkte der Aufnahme zu Beginn 
' Vor 
vorübergehender Hemi- 
Ashkenasy, Wien. 


der unteren Extremitäten.. 


zwei : Jahren Grippe mit nachfolgender 


2126. 


Onee y Eine Uebersicht über 165 aufeinanderköigende 


- Kaiserschnitte einschließlich eines Vergleiches zwischen 104 klassi- 


schen Operationen und 61 zervikalen Schnittentbindungen. (Amer.- 


..J. Obst., 17., Nr. 4.) Unter den 104 klassischen Kaiserschnitten war 


: weder eine mütterliche noch cine kindliche Mortalität. 


entbindung angewandt, 


die mütterliche Mortalität 2 = 1,92% (1 Eklampsie, 1 Verblutung), 
die kindliche 7 = 6,5%. Unter den zervikalen Kaiserschnitten war 
Für.- die 
ganze Serie stellt sich demnach die mütterliche Sterblichkeit auf 
1,22%, die kindliche auf 4,2%. 52 Wochenbetten waren febril. ‘2 Fähe 
hatten bei einer späteren. Entbindung eine Uterusruptur. In den 
letzten Jahren wurde. fast ausschließlich die zervikale Schnitt-. 
Hans Hanses Köln: 


r 


welche an der Grenz-: 
die schweren An- - 


“47. Jahre. — Nt: i3 Ks 


28. Juni 1929 
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Falls, Hyperthyreoldismus 
kation, (Amer. J. Obst., 17, 
thyreoidismus ist, wie die 


als Schwangerschaftskompli- 
Nr.. 4) . Ein milder Hyper- 
klinischen Manifestationen und 
der Grundumsatz zeigen, keine ungewöhnliche Komplikation 
der Schwangerschaft. Er bedarf keiner besonderen Behand- 
lung. Viele der nervösen Symptome, die man in der Schwan- 
gerschaft sieht, sind wahrscheinlich zurückzuführen auf eine durch 
die Schwangerschaft veranlaßte abnorme Tätigkeit der Schilddrüse. 
Symptome einer Basedowschen Krankheit können erstmalig 
während der Schwangerschaft offenbar werden. Sind sie schon 
vorher vorhanden, so verschlimmern sie sich gewöhnlich; sie 
können sich aber auch bessern. Das Erbrechen: und die toxischen 
Symptome eines Basedow können leicht fälschlicherweise als 
Hyperemesis gravidarum diagnostiziert werden. Diese Kranken 
werden am besten konservativ mit Bettruhe und Lugolscher Lösung 
(dreimal täglich 10 Tropfen) behandelt solange, wie eine Besserung 
hierdurch auftritt. Mit einem chirurgischen Eingriff soll man zu- 
rückhaltend sein, bis sich die konservative Therapie als erfolglos 
erwiesen hat oder bis zur 35. Woche, wo eine etwaige Früh- 
geburt nach der Schilddrüsenoperation für das Kind weniger ge- 
fährlich wäre. Die geschickt ausgeführte Operation gibt auch in 
den frühen Schwangerschaftsmonaten eine ganz gute Aussicht für 
das Kind bei Basedow und toxischem Adenom. Die mütterliche 
Mortalität war nach Operationen 0,5%, die durchschnittliche 
mütterliche Mortalität ist 1%. Auch toxische Adenome werden am 
besten konservativ behandelt, es sei denn, daß der Druck oder die 
toxischen Symptome zu stark werden und eine partielle Strum- 
ektomie erforderlich machen. Die Geburt verläuft bei diesen 
Kranken im allgemeinen gut, doch ist es rätlich, die Austreibungs- 
periode operativ abzukürzen. Kranke mit schwerer Intoxikation, 
die erst spät in der Schwangerschaft zur Beobachtung kommen 
und nicht auf konservative Behandlung ansprechen, werden am 
besten durch vaginale oder abdominale Sectio caesarea entbunden. 
Die Kinder von Müttern mit allen Graden des Hyperthyreoidismus, 
auch der mit Basedow und toxischem Kropf, zeigten keine erkenn- 
bare Kropibildung. Hans Hirsch, Köln. 


2118. 


Spirow, W. E., Zur Aetiologie der wiederholten Tuben- 
schwangerschaft. (Sibir. Arch., 3. Jahrg. Heft 5.) Bei einer 
37jährigen Patientin, II-para, die wegen linksseitiger Tubar- 
gravidität operiert wurde, fand man bei der Laparatomie neben 
der graviden Tube eine mit den Darmschlingen und dem Netz fest 
verwachsene, apfelsinengroße Geschwulst, die eine kleine Menge 
sterilen Eiters enthielt. Bei genauer Untersuchung entpuppte sich 
der Tumor als eine verkapselte Gazekompresse, die bei der vor 
1. Jahr 4 Monaten wegen rechtsseitiger Tubargravidität erfolgten 
Laparatomie zurückgelassen worden war. Wie Verfasser fest- 
stellen konnte, verlief damals die Nachoperationsperiode mit Eite- 
rung und Fieber, und die Patientin litt danach noch längere Zeit an 
Schmerzen in der linken Seite. Es ist wohl anzunehmen, daß dabei 
Veränderungen in der linken Tube entstanden, auf welche auch die 
abermalige Extrauteringravidität zurückzuführen sein dürfte, 

E. Kontorowitsch. 


2129. 


Rivière, M., Welchen Anteil hat die Syphilis bei der 
Aetiologie der „Schwangerschaftsalbuminurien‘? (Gynec. et 
Obstetr., 19., Nr. 2.) Verfasser empfiehlt auf Grund von 25 beob- 
achteten Fällen von Schwangerschaitsalbumiitrie auf syphilitischer 
Basis, in jedem Falle von Albuminurie in der Schwangerschaft, wo 
die Pathogenese nicht ganz klar ist, nach Syphilis zu fahnden. Man 
wird nach den Erfahrungen des Verfassers in einem Viertel der 
Fälle Syphilis finden, und wird infolgedessen in der Lage sein, die 
Entwicklung der Schwangerschaft, die Entwicklung der künftigen 
Schwangerschaften, die Syphilis selbst und auch die Föten wirk- 
sam zu beeinflussen. Rudoli Katz, Berlin. 


2130, 


Balard und R. Mahon, 6 Fälle von vorzeitiger Schwanger- 
schaftsunterbrechung in Lumbalanästhesie. (Gynec. et Obstetr., 19. 
Nr. 2) Verfasser berichtet über günstige Erfahrungen der vor- 
zeitigen Schwangerschaftsunterbrechung in Lumbalanästhesie. Die- 
selbe erleichtert -in hervorragender Weise die Erweiterung des 
normalen oder hypertonischen Uterushalses. Verfasser empfiehlt 
diese Methode eindringlichst der Nachprüfung. 

Rudolf Katz, Berlin. 


| 2131. 

Cheval, Max, Die Rückenmarksanästhesie in der Geburts- 
hilfe. (Bruxelles Méd., Nr. 22, 1929.) Die Indikationen zur An- 
Wendung der Rückenmarksanästhesie in der Geburtshilfe sind fol- 
gende: a) Bei geburtshilflichen Operationen an Personen, die eines 
bestimmten Leidens wegen die Allgemeinnarkose nicht vertragen 
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würden; b) in Fällen, wo die uterine Kontraktion dem Operations- 
akt entgegenwirken würde, wie z. 'B. beim tetanisierten Uterus und 
Föt in Querlage sowie drohender Uterusruptur. . . | 
. Man empfiehlt die Anwendung ferner bei Kranken mit Leber- 
und Nierenschädigungen, ferner bei Eklampsien. Die Rückenmarks- 
anästhesie kann ‘auch für den Kaiserschnitt nutzbar gemacht 
werden, ‘aber dann ist die Indikation nicht mehr geburtshilflich, 
sondern die aller Laparatomien. | | 
Abgesehen von den hier genannten Indikationen gilt die An- 
wendung der Rückenmarksanästhesie nur in ‘Ausnahmefällen, um 
so mehr, als ja die Chloroformnarkose von der schwangeren Frau 
auffallend gut vertragen wird, Held. 


2132. 

‚Adair und Tiber, Infektion im Puerperium mit einer: 
Analyse von 8000 Fällen. (Amer. J. Obst., 17., Nr. 4. Die Statistiken 
der Vereinigten Staaten zeigen, daß ein nahezu doppelt so hoher 
Prozentsatz von Farbigen an Puerperalfieber stirbt als von 
Weißen. Dies kann an schlechterer Pflege oder häufigeren Kompli- 
kationen, möglicherweise aber auch an einer verschiedenen Emp- 
fänglichkeit der beiden Bevölkerungsgruppen liegen. Entgegen- 


‚gesetzt verhalten sich die Todesfälle nach Scharlach und Erysipel. 


Hier ist die prozentuale Fallzahl für die weiße Bevölkerung mehr- 
fach höher als für die farbige. Um Beziehungen aufzudecken, die 
etwa zwischen einer früher durchgemachten Streptokokkeninfektion 
und febrilem Puerperium bestanden, wurden 8000 Wochenbettfälle 
durchforscht. 86,3% hiervon hatten keine Scharlacherkrankung in 
der Anamnese. Auf diese entfielen 90,7% aller febrilen Wochen- 
betten. Unter den Patientinnen ohne Scharlachanamnese ereigneten 
sich 19 Todesfälle an Puerperalfieber, unter denen mit Scharlach- 
anamnese 2 Todesfälle. Die Frauen, die früher einen Scharlach 
durchgemacht haben, scheinen also weniger einem krankhaften 
Wochenbett ausgesetzt zu sein. Mans Hirsch, Köln. 


Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 


2133, 


Watson-Williams, E. Therapie der Otosklerose mit 
Nebenschilddrüsenextrakt. (Lancet, 216. 5512.) (Royal Bristol In- 
firmary.) Bei 18 Fällen (15 Frauen und 3 Männern) konnte Ver- 
fasser durch Verabreichung von 0,02 bis 0,03 g pro die trockener 
Drüsensubstanz und vorsichtiger Erhöhung dieser Dosis auf 
0,1 bis 0,15 g pro die ausnahmslos Besserung der subjektiven 
Symptome ohne Rücksicht auf den objektiven Befund erzielen. 
Auch bei Fällen, die bis dahin durch vielfache und nutzlose Ver- 
suche mit anderen Behandlungsmethoden entmutigt waren, konnte 
mit dieser Medikation ein Erfolg erzielt werden. Einigemal kam. 
es zu Ohrenschmerzen, die aber nach dem Aussetzen des Mittels 
prompt verschwanden. Sonst keine Intoleranzerscheinungen. Ohne 


Anwendung einer anderen Therapie wurde erzielt: Vollkommene 


Besserung in 3 Fällen, hochgradige Besserung in 8 Fällen, mäßige 
Besserung in 2 Fällen, geringe oder keine Besserung in 5 Fällen. 
, Ashkenasy, Wien. 


Haut- u. Geschlechtskrankh., Urologie 


2134. 

White, Cleveland, und Samuel J, Sullivan, Ulze- 
rationen der Haut und der Schleimhäute, (Urologic Rev., Nr. 5, 
1929.) Bei indolenten Ulzerationen der Haut und der Schleimhäute 
soll man stets an Tuberkulose denken und auch stets nach visze- 
raler Tuberkulose fahnden. Bab. 


2135. 


Walter, Joseph, Herpes zoster und Erythema exsuda- 
tivum multiforme als Folgeerscheinungen der Grippe. (Dtsch. med. 
Wschr., 55. Jahrg., Nr. 16.) Gehäuftes Vorkommen zweier Haut- 
erkrankungen während der diesjährigen Grippeepidemie: Erythema 
exsudativum multiforme, meist im Beginn, und Herpes zoster, im 
weiteren Verlaufe der Epidemie auftretend. Klinisches Bild wie 
üblich. Der Zusammenhang mit der Grippe läßt vermuten. daß 
hier Grippetoxine eine kausale Rolle spielen. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


2136. 


Spicca, Giusto, Experimentelle Untersuchungen über 
Herpes zoster, (Archiv. Ital. Dermat., 4., Heft 3, Februar 1929.) Bei 
Kaninchen wurde Herpesblaseninhalt auf die Hornhaut übertragen. 
Die lokalen Reaktionen waren gering; einige Tiere verendeten unter 
Erscheinungen von Schädigung des Zentralnervensystems, andere 
blieben vollkommen gesund. Autor nimmt an, daß der Inhalt aller 


— 
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Herpesblasen nicht nur keine Augenschädigungen, sondern auch 
keine Störungen im Zentralnervensystem hervorrufen: kann "und: 
daß der schädigende Faktor nicht mit dem Herpesvirüs indentisch. 
sein muß. USE Stransky, Wien. 


2137. 


W erthmann, A. Ueber Impetigo herpetiformis Hebrae., 


Arch. f. Dermat., 157., Heft 2, 1929.) Die Patientin, die bereits 
7 Geburten durchgemacht hatte, zeigte nach. einer Strumarezidiv- 
operation Symptome einer Tetania parathyreopriva, die auch durch 
Epithelkörperchentransplantation nicht gebessert werden konnte. 
Vermehrte Erscheinungen während einer achten Gravidität, die 
mit der Geburt eines gesunden Kindes endete, und. besonders ver- 
stärkt in der neunten, gleichzeitig mit typischer Impetigo herpeti- 


< formis an der Haut des Abdomens, der Extremitäten, besonders, 
der Finger und Zehen; 3 Wochen nach ihrem Auftreten Exitus in 
schwerem tetanischem. Anfall. Der Defekt der Epithelkörperchen 


dürfte für das Zustandekommen der Impetigo herpetiformis bedeut- 
sam sein, wenn auch der Zusammenhang noch nicht. klar ist. Be- 
merkenswert ist noch die bei. dem Kinde festgestellte Störung der 
Knochenentwicklüung, die ‚sich ‘in ‚systematischer Weise auf (die 
hang bindesewebiee Ossifikation beschränkte. 


Pe E aa SEO u ErnstLevin, Berlin. 
| B ` 2138. | 


earinei, Alfonso, Beiträge zur Kenntnis des „Pedi- 


= culoides ventricosus“, Ursache einer erythemopapulösen Dermatitis, 


aufgetreten in Form einer Epidemie unter den Hafenarbeitern von 
Triest. (Arch. Ital. Dermat., 4, Heft 3, Februar 1929.) -Beschrei- 


bung einer Epidemie‘ der -Kranikheit, ‚die durch obengeniannte Milben- 
art hervorgerufen. wird. Die Milbe’ wurde aus Albanien durch Ge- 
treide eingeschleppt. Die Krankheit wird nur durch junge Weibchen 
der Milbenart hervorgerufen. Tiefe Temperaturen lassen die Milbe 


am Leben, beeinflussen nur die Fortpflanzung, indem dieselbe still- . 


steht. . Der Pediculoides- ventricosus greift andere Milben (wie z: B. 


Glycyphagus spinipes) an und verzehrt sie in großer Menge. Bei 
dieser Ernährung‘ konnte'auch eine Fortpflanzung ohne Befruchtung ' 


beobachtet werden, die aus epidemiologischen Gründen wichtig er- 
‘ scheint. "Die Morphologie und Entwicklung der Milbe wird -genau 


beschrieben. Gegen die Infektion schützt bereits das Finschmieren 
der entblößten Hautpartien mit einer Salbe. . Die Behandlung des 


| infizierten Getneies mit Blausäuregas tötet die Milben. 
Eugen Stransky, Wien.. 


‚2139. 


$ Ciambelotti, Ueber Hodenextrakte und ihre kerato- 
- plastische Wirkung. (Arch. Ital. Dermat., â., Heft 3, Februar 1929.) 


Hodenextrakte bewirken, wie an Hand einer Reihe von photo- 


graphisch illustrierten Beobachtungen erwiesen wird, eine raschere - 
Bildung von Granulationsgewebe und bessere Epithelisierung. bei 
Geschwüren und Verbrennungen. Diese Wirkung ist streng lokal. 


beschränkt auf die Stelle der örtlichen Applikation und dürfte durch 

= örtliche. Reizung. der'Zellen zur erhöhten regeneratorischen Tätig- 
keit "bedingt, sein. Der Hodenextrakt hat weder eine antitoxische 
noch antiseptische Wirkung; deswegen müssen Infektionsprozesse 
vor, der Verwendung bekämpft werden. Die Wirkung ist.weniger 
dem interstitiellen als’ eher. dem samenbildenden Gewebe zuzu- 
schreiben, während beide Anteile gegenseitig die Wirkung erhöhen 
dürften. Eugen-Stransky, Wien. 


2140. .. 

Arijewitsch, A. M. und M.. Á. Wassilewski, Ein 
Versuch der Behandlung : mykotischer Krankheiten der behaarten 
Kopfhaut bei Kindern. mit einer Kombination: von Thallium und 
Röntgenstrahlen nach Buschke. (Derm. Wschr., 88, Nr. 19, 1929.) 


N 


Mit Rücksicht auf die bei der Thalliumbehandlung beobachteten _ 


toxischen Nebenerscheiningen erschienen Versuche mit der kom- 
binierten Thallium-Röntgenbehandlung. angebracht, bei der nur die 
-Nalbe Thallium- und. die halbe Röntgendosis zur Anwendung kommt. 
50 Kinder (29 Trichophytie, 12 Mikrosporie, 9 Favus) erhielten die 
halbe sonst übliche Röntgendosis nach dem Drei-Felder-System 
mit Coolidgeröhren durch % mm Al. und (danach 0,004 bis 0,0045 
Thallium acet. auf 1 kg Körpergewicht. Der Haarausfall begann 


vom 11. Tage an und war spätestens am 24. Tage beendet, doch 


war bei 46% die Epilation eine ungenügende. Wiederwachstum der 
Haare nicht vor 2 Monaten, In 5 Fällen Rezidive. In 12% der Fälle 
Intoxikationserscheinungen, die geringer waren als bei reiner 


_Thalliumbehandlung; auch die Zahl der ungenügenden Epilationen 


und der Rezidive infolge zu schnell eintretenden Wiederwachsens 
der Haare ist eine geringere. Andrerseits stehen die Erfolge denen 
der Röntgenbehandlung nach, so daß sie praktisch wenig in Be- 
tracht kommt, ‚höchstens bei Kindern,- die schon mehrfach mit 
Röntgen behandelt worden sind. - Ernst Levin, Berlin. - 


| | . 2141. | 
Arijewitsch; A. Erfahrungen mit Thalliumazetat- bei Haar- 


pilzerkrankungen der Kinder. (Arch. f. Dermat., 157., Heit 2, 1929.) 
Die-- Erfolge mit der. in. vorschriftsmäßiger Dosierung vor- - 


genommenen Thalliumbehandlung von Haarpilzerkrankungen ` bei 
Kindern waren unbefriedigende, da nur bei 40,3% eine befriedigende 
Epilation eintrat. Es blieben kranke Haare zurück, und der baldige 


‚Wiederbeginn des Haarwachstums trug zu einer größeren Zahl von . 
Rezidiven bei. Intoxikationen wurden bei 35% beobachtet (Glieder-: 
schmerzen, Leibschmerzen, Diarrhöen, Erbrechen, Albuminurie), am: 
häufigsten bei Kindern über 10 Jahren, am seltensten in der Gruppe‘ 


von 5 bis 9 Jahren. "Die Methode steht der Röntgenepilation -nach 
Ernst Levin, Berlin. 


2142. 
Szántó, J.„ Durch Tyroglyphus siro verursachte Hautaffek- 


tionen. (Arch. f. Dermat., 157, Heft 2, 1929.) Bei mehreren -Kut- 
schern, die in demselben Stalle .geschlafen hatten, zeigten -sich . 
entzündliche Hauterscheinungen an den unbedeckten Körperstellen.: 


Die: Erscheinungen waren’ aufgetreten, nachdem eine neue Heu- 


lieferung eingelagert worden wary auch die mit diesem Heu ge-' 
fütterten Pferde bekamen Ausschläge an der Schnauze. Als Ur- 


sache fanden sich Milben, die als Tyroglyphus siro bestimmt 
wurden; eine durch sie: hervorgerufene Erkrankung in der vor- 


liegenden Form ist bisher nicht beschrieben. , 
Ernst Levin, Berlin. ` ` 


wi 


2143. 


Szántó, J., Pigmentationen ‚der Haut, entstanden durch die 
sensibilisierende Wirkung aromatischer Oele. (Arch. -f. Dermat 
157., Heft 2, 1929.) Bei einer Reihe von Personen, bei denen im 
Anschluß an intensive Sonnenbestrahlung nach Schwinden des Ery- 
thems .an einzelnen Stellen Pigmentationen zurückgeblieben waren, 


konnte festgestellt werden, daß an diesen kurz zuvor Einreibungen. 
von: Eau de Cologne stattgefunden hatten. Experimentell ließen. 
‚sich diese’ Pigmentationen (deren Grad übrigens von dem des vor-- 


aufgegangenen Erythems unabhängig ist) fast regelmäßig -durch 


Anwendung einer vierprozentigen alkoholischen: Lösung der., ver- 


schiedenen, in dem Eau de Cologne enthaltenen aromatischen Oele 
und nachfolgende Bestrahlung mit ultravioletten Strahlen hervor- 
rufen. Die stärkste sensibilisierende Wirkung übten Ol. bergamott., 
Öl. citri und Ol. Petitgrains aus. - Ernst Levin, ‚Berlin. 


2144. et 


"Beretväs, Le "Ueber. einen Fall von Lupuskarzinom._ Ein 


Beitrag zur Frage, der multiplen Tumoren und der Röntgenbehand- _ 


lung .des Lupus. (Arch. f. Dermat., 157., Heft 2, 1929.) . Die ag 


Lupus der. Nase und der. Gesichtshaut erkrankte Patientin war 


mehrfach, auch mit. Röntgenstrahlen behandelt und gebessert 
worden, nachdem nach den Bestrahlungen mehrfache heftige Reak- 
tionen aufgetreten waren. Im -Laufe der Jahre rezidivierte der 
Prozeß, und es entwickelten sich außerdem Neubildungen an der 


Oberlippe und zu beiden’ Seiten der Mundwinkel. Nach Röntgen- 


behandlung trat eine Abflachung ein. Klinisch und histologisch war 
der Befund an den beiderseitigen Tumoren ein verschiedener; rechts 
eine kompakte, fest zusammenstehende Krebsmasse, histologisch 
kompaktes Krebsinfiltrat in tubulärer Anordnung, links papillo- 
matöse Wucherung, histologisch Vorherrschen von diffus koratini- 
sierten Epithelmassen und Perlenbildung. Es handelt sich hier um 
den seltenen Fall primärer Doppeltumoren in demselben Organ, die 
als das Resultat zweier karzinogener Faktoren zu betrachten sind. 


Rechts dürfte ein reines Lupuskarzinom vorgelegen haben, während ` 


links der typische Befund eines Röntgenkarzinoms vorlag; dem 
die lupöse Veränderung den. Weg geebnet hatte. Trotzdem'*sollen 
die nd von der Lupusbehandlung nicht ausgeschlossen 
werden. p f Ernst Levin, Berlin. 


2145. 


' Teck, S. M., Zur Pigmentgenese in der Haut und den Haaren - 


von Kaninchen. Untersuchungen über die Bedeutung von Pyrrol- 
derivaten ais Melanogene und den EinfluB der Belichtung auf die 
Pigmentbildung. (Arch. Dermat., 157., Heft 2, 1929.) Der Melanie 
genannte organische braune Farbstoff wird innerhalb der Melano- 
blasten aus farblosen Vorstufen, den Melanogenen, durch die Tätig- 
keit oxydativer Fermente gebildet. Von Br. Bloch werden hierbei 
Brenzkatechinderivate vom Typus des Diotyphenylalalins (Dopa) 
als bedeutsam betrachtet, während nach anderen: Pyrrol; bzw. 
Pyrrolderivate die Muttersubstauz des natürlichen Melanins Hilden 
sollen. In der Tat ließ sich bei grauen Kaninchen durch kutane Ein- 
spritzungen von Pyrrolderivaten eine örtliche Vermehrung der 


"Bildung. des epidermalen Pigments erzeugen, aber nur, wenn als 
‚zweiter Faktor noch ein besonders durch ultraviolette Strahlen aus- 


geübter Lichtreiz hinzukam. Gleiches bewirkten aber auch Ein- 
spritzungen anderer Stoffe und sogar mechanische Läsionen, so daß 


daraus auf. eine Funktion.der Pyrrolderivate als Melanogene nicht 


2. Juni 1929- en 


geschlossen worden kann. Der Kbtiarnspert des neugebildeten Pig- 
mentes erfolgte durch: -Abschuppung nach außen, weniger durch 
Chromatophoren in die Kutis. Auf die Bildung des Haarpigmentes 
scheint nient das Licht, sondern das Wachstum als Reiz zu wirken, 

` ‚Ernst Levin, Berlin. | 


2146. 


Kurasae und Schwarz, Die Wichtigkeit des Kom- ` 


plementbindungsverfahrens (Müller-Oppenheim) für die Diagnose 
der weiblichen Gonorrhöe. (Wien. kl. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 13.) 


Die serologische Diagnose. der weiblichen Gonorrhöe ist deshalb _ 


‚ wichtig, weil die bakteriologische Verifizierung zur Zeit der gynä- 
kologischen Behandlung meist nicht mehr. möglich ist. Wegen der 
technischen ‚Schwierigkeiten der Methode hat sie sich noch nicht 

allgemein durchgesetzt. Am schwierigsten ist die Herstellung 
gleichmäßiger Vakzine (Antigene). .Am häufigsten und stärksten 


positiv ist die Reaktion bei tiefsitzenden Prozessen (Arthritis, Sal- - 
pingitis); aber auch bei den übrigen spezifischen Erkrankungen er- 


‘gibt die Komplementbindung 90% positive Resultate. Für die Ge- 
 sunderklärung ist die Reaktion nicht verwendbar, weil die Anti- 
körperbildung aig Araug lange Zeit überdauert. | 

Ernst Pick, Wien. 


2147. 


Kolischer, Gustav, Diathermie. bei der Gonorrhöe der 
` Frau. (Urologic Rev., 
hängt nicht von der ‘Höhe des erreichten Wärmegrades, sondern 
von der. Dauer der Einwirkung ab, die nie weniger als % Stunde 
betragen darf. Hierbei kommt die eine Elektrode auf die Bauch- 
“decke, die andere tief in_die Vagina; ein Einführen der Elektrode 
in die Harnröhre beziehungsweise” in die Gebärmutter bringt nie 
Nutzen, häufig aber Schaden. Die Wirkung der Diathermie ist 
teils eine lokale, und besteht dann in lokaler Hyperämie und Stimu- 
lation des Lymphstromes, teils eine allgemeine, durch Anregung 
des Retikoendothelialsystems. — Im einzelnen wirkt bei der weib- 
lichen ‚Gonorrhöe die Diathermie besonders günstig auf Blasen- 
beschwerden sowie auf chron. Endometritiden- und chron. Adnex- 
erkrankungen. ein, doch soll daneben lokale Behandlung, ee 


mit Ichthyol, ‚nicht unterbleiben. Ba 


- 2148. 


Be een, p, A, und M. M. Faibitsch, Eepenmenteite 
Blenorrhöe. (Wratsch. ' Djelo, 11. Jahrg., Nr. 13/ 14) Die Ergebnis- 
losigkeit der bisherigen Versuche, eine gonorrhoische Infektion bei 
Versuchstieren zu erreichen, kann auf die ungünstigen Temperatur- 
bedingungen für das Gonokokkenwachstum ‘im tierischen Organis- 
nrus zurückgeführt werden. Von dieser Erwägung ‘ausgehend, 
suchten die Verfasser die Wärmeregulierung bei Kaninchen durch 
Äbrasieren der Fellhaare am Rücken und den Flanken sowie durch 
Unterbringung der Tiere in schlecht geheizten Räumen (5—8° R) 
zu stören und niedrigere Temperatur zu erzielen. Die Verimpfung 
der Gonokokken. erfolgte nach vorausgegangener Sensibilisierung 
mit 25prozentiger Galle an den Augen. Bei allen 16 geimpiten Ka- 
ninchen war das klinische Bild sehr deutlich ausgeprägt, und die 
Erscheinungen hielten 1%% bis 23⁄2 Monate an. In 14 Fällen konnten 
bakteriologisch positive Resultate nn werden. 

€ E. Kontorowitsch. 


2149, 


; Morgenstern, Zur. Aortitis lucia, (Münch. med. Wschr., 
Nr. 16.) Verfasser gibt eine Uebersicht über den heutigen Stand 
der Frage der syphilitischen Erkrankung des Herzens und der 
großen Gefäße. Da man jetzt weiß, daß die ersten Symptome dieser 
Erkrankungen schon nach. etwa ein bis zwei Jahren auftreten 
können, empfiehlt er sofortige energische Behandlungen mit Wis- 


mutpräparaten und Salvarsan in Form von Salvarsan-Natrium; bei 


etwaigen Kompensationsstörungen evti. unter Zusatz von Stro- 
phantin. Ist die Dekompensation zu weit. vorgeschritten, so ist 
Spirozid. am Platze. Als Ergänzung dieser Behandlungsmethoden 
tritt Verfasser für die- Bäderbehandlung in einem alpinen odeg sub- 
alpinen Jodbade (Tölz) ein. Bi S. Cohn. 


2150. 


j Arzt, L., und H. Fuhs, Liquorbefunde bei tertiärer Haut- 
(Schleimhaut-)Lues. (Arch. f. Dermat., 157, Heft 2, 1929.) Der 
früher behauptete Antagonismus zwischen tertiär-luetischer Erkran- 
kung der Haut bzw. Schleimhaut und Erkrankung des Zentral- 
nervensystems, läßt sich nicht aufrecht erhalten, da 
(bei’ hier nur maßgeblichen, auf großen. Zahlen beruhenden Sta- 
tistiken) 38% der Fälle positiven Liquorbefund aufwiesen. Der vor- 
aufgegangenen Behandlung kommt in dieser Beziehung keine aus- 
schlaggebende Bedeutung zu. Klinische Nervensymptome zeigten 
10% der Fälle;das Mißverhältnis zwischen ihnen und den positiven 
Liquorbefunden erklärt sich vielleicht so, daß letztere z. T. nur 


einen sich mit der Zeit noch zurückbildenden Restzustand bereits 
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 bungsreaktion, sowie der 
Nr..5, 1929.) Die Wirkung der Diathermie. 


- Tendenz zur Persistenz zeigen. 


immerhin: 
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 zurückgebildeter klinischer Erscheinungen darstellen. Bei Prüfung’ 


der Haut-Allergie durch die Laetinprobe gestaltete sich die -Pro- 


gnose bzgl. Erkrankung. des Zentralnervensystems noch günstiger; ` 


bei partieweiser Hauterkrankung und positiver Laetinreaktion 

könnte sich die Behandlung auf die Beseitigung ersterer beschrän- 

ken, während Laetin-negative Fälle energischere Behandlung er- 

fordern. e- E Ernst Levin, Berlin. 
2151. 


Kliewe’und Engelhart, Ueber die Brauchbarkeit der 
Citocholreaktion für: die Syphilisdiagnose. Die Citocholreaktion 
stellt im Gegensatz zur S.-G.-Reaktion eine Schnellmethode der. 
Ausflockung dar. Die Verfasser prüften diese Methode in bezug’ 
auf Verläßlichkeit zu den erprobten Methoden und auf die Größe 
ihrer Spezifität. Gearbeitet wird mit eingeengtem cholesteriniertem: 
Rinderherzextrakt, der mit 0,85prozentiger Kochsalzlösung ver- 
dünnt wird. 0,2 ccm durch Erhitzen inaktiviertes Serum werden 
mit 0,1 ccm der Extraktverdünnung gemischt. Diese Mischung wird 
noch mit 1,0 ccm 0,85prozentiger Kochsalzlösung verdünnt. Darauf 
folgt die Ablesung. Für die Erkennung unspezifischer Ausflockun- 


- gen werden die Extraktverdünnungen durch Alkoholverdünnungen . 
ersetzt. Diese Reaktion zeigte nun an zahlreichen Laboratoriuims- - 


versuchen hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit eine Ueberlegenheit 
gegenüber der Sachs-Georgi- Reaktion, 
assermannschen Reaktion. Der weitere 
Vorteil liegt bei ihrer Schnelligkeit und Einfachheit, In bezug auf 
ihre Spezifität ist sie diesen Sektionen an der M.-T.-R. 
sogar überlegen. - S Cohn 


2152. 


Guldberg, G., Pachymeningitis. haemorrhagica interna bei. i 
Lues congenita. (Arch. f. Dermat., 157, Heft 2, 1929.) Zwei Fälle, _ 
in deren einem die klinischen Ausfallsymptome (spastische Parese 
der rechten oberen und unteren Extremität) nach der Geburt lang- 
sam zurückgingen, durch spezifische Behandlung aber nicht weiter ` 


. beeinflußt wurden. Es spricht das mit großer Wahrscheinlichkeit 


für einen traumatischen Ursprung intra partum.. Das traumatische 
Auftreten der Pachymeningitis haemorrhagica interna wird bei 
kongenitaler Syphilis wahrscheinlich durch spezifische Gefäßver- 
änderungen begünstigt. Ernst Levin, Berlin. 


2153. 

Ramos e J. Silva, Syphilis erythro-keratodermica iyi 
chromica. (Brasil. med., 43., 12.) (Allgemeine Poliklinik. Rio de 
Janeiro.) Die H suptsymptome dieser Form der Lues tarda der 
Extremitäten sind: Hyperkeratosis palmo-plantaris mit unilateraler 
Prädominanz, begleitet von mehr cder minder ausgeprägtem 


Erythem, welches die Grenzen der Hand bzw. des Fußes über- 


schreitend, sich auf das dorsale Gebiet der übrigen Extremität er- 
streckt, wobei die hyperkeratotischen Erscheinungen nach oben zu 
an Intensität abnehmen. Begrenzung durch einen scharfen, bläulich 
verfärbten Rand. Gleichzeitig findet man eine dyschrome Verände- 
rung der Haut, und zwar unregelmäßige, konturierte, pigmentierte 
oder achrome Stellen, letztere speziell an den Rändern, die eine 
Das Auftreten der Erscheinungen 
kann einen eruptiven Charakter tragen oder auch sich langsam 
im Verlauf- von Jahren entwickeln. 
Wassermann-Reaktion sowie die rasche Abheilung nach einer spe- 
zifischen Kür ‚sprechen für die luetische Aetiologie der Affektion. 
Ashkenasy, Wien. 

2154. | ` 
Kerl, W., Malariabehandlung der Frühlues, (Arch. f. Derat. ; 
157., Heft 2, 1929.) In größerem Umfange wurden Nachuntersuchun- 
gen an Personen angestellt, die im .Stadium der Frühlues mit 
Malaria geimpft worden waren. Dabei ergab sich eine verhältnis- ` 
mäßig geringe Heilwirkung im frühen sekundären Stadium (bis 
2 Jahre), während im späteren Stadium (2 bis 6 Jahre. nach der 
Infektion) günstige Resultate erzielt werden können. Eine Sa- 
nierung des Liquors konnte regelmäßig beobachtet werden, doch 
ist es nicht berechtigt, hieraus auf Heilung und unbedingten Schutz 
gegen Metalues zu schließen. Nach den bisherigen Erfahrungen 
erscheint es angebracht, im 4. bis 6. Jahre nach der Infektion liquor- 


positive Fälle der AROE AeneA zu unterziehen. 


Ernst Levin, Berlin. 
2155. 
Kiaft en, E, Der Einfluß der Malarfabehandlung syphili- 


tischer Frauen "auf das Schwangerschaftsprodukt. (Arch. f. Dermat., 


157., Heft 2, 1929.) Der Einfluß einer antisyphilitischen Behandlung 


auf die Nachkommenschaft ist am besten, wenn sie vor und 
während der Schwangerschaft ausgeführt wird, doch ist die Be- 
handlung während der Schwangerschaft am richtigsten und soll 


auf jeden Fall stattfinden. Das liegt auch im Interesse der Mutter, . 


die in dieser Zeit häufig Ixazerbationen der Krankheit zeigt. Ver- 
suche mit Malariabehandlung, die von den Schwangeren gut Vere 


der Meinickeschen Trü- D 
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tragen wurde, zeigten nicht einen gleichstarken Einfluß- während 


‘ der Schwangerschaften,. sie wirkte vielmehr intensiver, wenn sie 


der Schwangerschaft vorauıgegangen war, besonders wenn diese 


‚sich nicht zu bald an die Behandlung angeschlossen hatte, da: die. 


‘Malariabehandlung einer gewissen Zeit bedarf, um den. Organismus 


: gegenüber der Spirochätenafiektion umzustimmen., Frauen, die vor 
der Schwangerschaft malariabehandelt waren, sollen trotzdem. ir 


' 


der Schwangerschaft einer intensiven Salvarsan- oder kombinierten 


- Kur unterzogen werden. Malaria kommt während der Schwanger- 
© schaft besonders bei Salvarsanresistenz in Frage. a 


‘Ernst Levin, Berlin. 
2156. = 


Pollak, Franz, Neue Gesichtspunkte zur Therapie der Meta- 
flues. (Med. Klin., Nr. 17, 1929.) (Deutsche Psychiatrische Universi- 


© tätsklinik in Prag.) Verfasser empfiehlt zur Behandlung der Meta- 


hies Injektionen von Schwefel in kolloidaler Form. Am besten hat 
sich das Präparat Sufrogel-Heyden bewährt. ° Eine Kur umfaßt 
10 bis 12 intramuskuläre Injektionen, die nach der Stärke der 
Herdreaktionen. in Abständen .von. 2 bis 4. Tagen ‚verabreicht 
werden. Man beginnt mit 1 bis 2 ccm; unter diesem Quantum 
kommt es meist zu keiner Temperatursteigerung, was offenbar mit 


Ta dem: torpiden pyrogenetischen Reaktionsvermögen der- Metaluiker 


zusammenhängt., Regelmäßig nach 4 bis 6 Stunden post injectionem 
“setzt eine Temperatursteigerung mit Werten um und über 38 Grad 


ein, die dann schnell: meist innerhalb 2 Stunden, 40 bis 40,2 Grad 


erreicht. Diese Hyperpyrexie hält meist 3, manchmal auch 4 bis 5 
Stunden an, um nachher allmählich abzufallen. Am auffälligsten 
scheint sich durch die Methode die Beeinflussung der Paralyse .zu 
charakterisieren. Was die Wirkungsweise der Schwefelbehandlung 
anbelangt, so scheint neben den sonstigen Komponenten der Fieber- 


und Infektionstherapien, wie Hyperpyrexie, Leuközytose und Ei- 


weißzerfallsprodukte, bei der Schwefelbehandlung .noch ein be- 


‚ sonderes Moment im Spiel zu sein, nämlich die Stoffwechselwirkung 
-im weiteren Sinne des Wortes. | 


.L. G ordon, Berlin. 


2157. 
Brunsgaard, E. Ueber das Schicksal der nicht spezifisch 


z ` behandelten Luetiker. (Arch. f. Dermat., 157., Heft 2, 1929.) Da in 


den. Jahren 1889 bis 1910 in der dermatologischen Universitäts- 


. Klinik in Oslo eine im wesentlichen tonisierende Behandlung mit 


Eisen; Chinin, Arsen, Bädern unter Ausschluß ‚von Quecksilber und 
Jodkali ‚stattgefunden hatte, ergab sich die Möglichkeit, sich über 
das spätere Schicksal nicht spezifisch behandelter Syphilitiker ein 
Bild zu machen. Nach den damaligen Aufzeichnungen hatte ein 
nicht geringer Teil der Patienten klinische Komplikationen, aus 
denen auf das, Bestehen einer Frühmeningitis geschlossen ‚werden 


. konnte; Liquorveränderungen werden bei einem noch, größeren 


Teile bestanden haben. Trotzdem konnte bei den nachuntersuchten 
’. den Sektionen Verstorbener nur in einem geringen Prozent- 
satz eine: parenchymatöse Syphilis des Zentralnervensystems 
(Tabes, Paralyse) festgestellt werden, während andrerseits Gefäß- 
und Herzaffektionen als spätsyphilitische Leiden eilie große Rolle 
spielen. Diese Tatsache ist von Bedeutung gegenüber der in 
neuerer Zeit aufgestellten Hypothese, daß eine Vermehrung der 
Herz- - und Gefäßerkrankungen bei Syphilis eine Folge der mo- 
dernen intassiven Behandlungsmethoden sei. Für die Ueberwindung 
der Krankheit sind die Abwehrkräfte des Organismus von größter 
Bedeutung. Ernst Levin, Berlin. 


2158. 


© Constantinescu, Vatamanu, | 
-d’embl&e durch Biuttransiusion. 


Ein Fall von Syphilis 
(Annales malad. vener, Nr. 3, 


`. 1929.) Der dritte Fall_von Syphilis d'emblée (ohne Primäraffekt 
unter Invasfon des Gesamtorganismus) nach intravenöser Appli- 
2%. Monate nach einer  Bluttransfusion 


kation von Spirochäten. 


bekam die Kranke heftige Kopfschmerzen, bald danach eine 


Eruption: sekundärer Hauterscheinungen. War stark positiv. Der. 


Spender war nur notdürftig untersucht. worden, er litt an einem 
Ulkus. mit Phimose, das 6 Wochen vor der Transfusion oberiläch- 
lich behandelt und verkannt worden war: Offenbar befand er sich 
im Sekundärstadium. Der Gatte der Kranken war gesund. 
Die Lehre, die aus diesem Unglücksfall zu ziehen ist: Genaue 
Untersuchung des Spenders, man begnüge sich nicht‘ mit der 
* Anamnese .und einer Inspektion, man mache den Wassermann und 
untersuche die Genitalorgane genau. K. Heymann, Berlin. 
2159. 


Barthéleniy, Hereditäre Spirochätose und Haarkleid des 


Kaninchens. (Annales malad. vénér., Nr. 3, 1929.): Einem fran- 


zösischen Kaninchenzüchter fielen 2 Tiere verschiedenen Ge- 
schtechts’ aus dem gleichen Wurf auf, die beide 2 seltsame Eigen- 
schaften zeigten: Extrem lange Nägel und ein dichtes Fell, das 


wegen seiner Schönheit mit dem als: „Castor“ bezeichheten Pelz . 
. plakämpfern. (Klin. Wschr.;:8 Jahrg., Nr. 14.),. Auch bei: Olympia- 


verglichen wurde, Es ergab sich, daß die Tiere an spontaner Ka- 


t 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN‘. 


‘ „merkmal wurde. 


-dreht und geknickt, wodurch ein Hydrourcter resp. Hydronephrose 
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ninchenspirochätose Hitten. Es zelang, die -erblichen Eigenschaften 
weiter zu verfolgen, und der Züchter beutete den Glücksiall. aus. 
die Tiere und ihr-Fell wurden Castorex genannt. Sie zeigten außer 
den erwähnten Eigenschaften eine große Lebensschwäche, -. 7 

Es handelt sich also hier um den seltenen Fall einer hereditären 


Fixierung einer durch Spirochäten entstandenen Anomalie, so daß 


das, was zunächst nur dystrophisches Stigma war, zum Rasse- 
| Barthélemy sicht hierin eine Bestätigung 
mancher von Syphilologen ausgesprochenen Vermutungen. 

; 2 f l } K. 
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Heymann, Berlin. ` 


= Lippert, H., Eine einfache Behandlung des Fluor vaginalis 
(Dermat. Wschr., 88., Nr. 19, 1929.) Bei einfachem und dem nach 
gonorrhoischer Erkrankung zurückbleibenden Scheidenkatarrh. ist., 


es verkehrt, dauernd mit antiseptischen 


Ausspülungen zw be- 


handeln, vielmehr gilt es, die Zellen der Vaginalwandung in ihrem | 


.Stofiumsatz zu stärken, in ihrer Sekret- und Säureproduktion und 
Widerstandskraft -gegen schädliche Einflüsse umzustimmen. Ein 


bestimmter Glykogengehalt der Wand ist erforderlich, um: den ` 


Säuremechanismus zu sichern. Sind hier Störungen vorhanden, so. 
muß man durch unspezifische Reizbehandlung umstimmend wirken, į 
hierzu ist Hefe, die reiche Mengen an Vitaminen enthält, sehr ge- 
eignet. Es wird alle 2 Tage Levurinose in die gereinigte Scheide 


eingebracht, später Reinigung mit warmem Wasser, dem | Hefe- 


seifenstückchen - zugesetzt werden. 
nn | 2161. 
Schmitz, Henry, und Jos. E. F. Laibe, 
Uterus- und Vaginalprolapses auf den Harntraktus. (Urologic Rev., 
Nr: 5, 1929.) Die Rückenschmerzen, die man sehr häufig beim 
Vorfall der Scheide und der. Gebärmutter findet, beruhen meistens 
auf krankhafter Veränderung des Harntraktus. Besonders der 
Harnleiter wird durch ‘den Vorfall in seinem Blasenabschnitt ge- 


Ernst Levin; Berlin. `` 


entstehen kann. Diese Veränderungen können nur durch eingehende 
zystoskopische Untersuchungen. festgestellt werden. 
handlung des Vorfalles usw. 

Wahl. = | A 


2162. 


Steiner, Saul, Die vernachlässigte vordere Harnröhre. - 
(Urologic Riv., Nr. 5, 1929.) Bei der chronischen Gonorrhöe.ist die 
hintere Harnröhre nur:selten Allein ergriffen, vielmehr ist gewöhn- 
lich der Hauptsitz der Erkrankung der vordere Teil der Urethra. 


Allerdings können. hier die erkrankten Stellen nur durch wieder- 
holte und: eingehende‘. endöskopische. Untersuchungen ` gefunden 
werden, an die sich dann eine Zerstörung derselben durch -Fulgu- 
ration anzuschließen’ hat. TOS Bab. 

en ‚2163. ` 7 SE 

Farbach, Henry J.. Striktur der weiblichen Urethra. 
(Urologic Rev., Nr. 5,:1929.) Strikturen der weiblichen Urethra 
werden meistens erst nach dem 40. Lebensjahr — in seltenen Fällen ` 
aber auch bei jungen Mädchen — gefunden. Ihre Aectiologie- ist . 
noch völlig. dunkel. Die Symptome äußern sich in Blasenstörungen 
aller Art, die mit nervösen Beschwerden, wie Verlust des-Appe- 
tites, Schlaflosigkeit usw. einhergehen. Die Behandlung besteht m 


| 


allmählicher, nicht in brüsker Dilatation. Bab. 
l l 2164. E.. no 
Pugh, Scott Winfield, Samenblasenentzündung. (Urologic . 


Rev., Nr. 5, 1929.) P. fand bei 75% seiner 90 Patienten eine Er- 
krankung der Samenblasen. Außerdem wird Entzündung derselben 
durch Radfahren, sexuelle Exzesse usw. hervorgerufen. Die Samen- : 
blasenentzündung tritt meistens in su&sakuter Form auf, und geht. 
mit geringer Temperatursteigerung, allgemeiner Abgeschlagenheit. 
Hitzegefühl und Brennen im Rücken auf. Wer nicht in jedem Fal 
von Rückenschmerz beim Manne. die Samenblasen und die Pröstata 
untersucht, ist ein Qwuacksalber!! Die Untersuchung geschieht 
durch 'Rektalpalpation, die meist mangelhaft und zu selten aus- 
gefülfft wird.. Die Behandlung der Samenblasenentzündung ‚besteht 
in Einführung möglichst dicker. Sonden nach Blasenfüllung, und 
in Anwendung der Diathermie. — Eine Elektrode auf das Abdomen 
und die Proöstataelelektrode ins Rektum. Ist Diathermie nicht aus- - 
jührbar, kann sie durch Massage der Samenblasen ersetzt werden. 
Von der chirurgischen Behandlung hat Verfasser hierbei nur dann 
Gutes gesehen, wenn sich die Entzündung rein auf die Samenblasen 
beschränkt und die Umgebüng nicht ergriffen hat. Bab. 
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Mn. 2165. mE 
. Heiß, Fr., Röntgenologische Gelenkuntersuchungen am -O 


Der Einfluß des 
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kämpfern finden sich die von Baetzner beschriebenen anatomischen 
Veränderungen am Bewegungsapparat. -- Ku 

ı : Die Veränderungen: treten häufiger bei einseitig betriebenem 
Spezialsport auf, seltener bei .Mehrkämpfern. Der Mittelstrecken- 
dauf hat die größte Zahl von Veränderungen. aufzuweisen, 


- ‚Für einzelne bestimmte Sportarten gibt es an den mes be- 
ieser 


anspruchten en pE Veränderungen, die bei 
besonders häufig vorkommen. nd SE 
A re : - Arnold Hirsch, Berlin. 
N | 216. a, | 
° Schklowski, J., Ueber die Spätresultate der Kurortpilege. 
(Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 13/14.) Die günstige Wirkung der 
Kurortbehandlung - äußert sich bei den verschiedenen Krankheits- 
gruppen nicht. in der. gleichen Weise. Unter den vom Verfasser 
untersuchten Krankengruppen wurde der beste Effekt bei Erkran- 
kungen der. -Bewegungsorgane und der geringste bei denen: des 
Herz- und Gefäßsystems erzielt. Die Kurortbehandlung frischer Er- 
krankungsfälle gibt die besten Resultate, insbesondere ist dies für 
die Erkrankungen der weiblichen Genitalsphäre zu verzeichnen. — 
Gleichzeitig mit der. günstigen Beeinflussung des Grundleidens, 
wegen dessen der betroffene Kranke den Kurort aufsucht, erstreckt. 
die Kurortbehandlung ihre Wirkung aber auch auf andere Organe 
-ind Systeme. So verschlimmert sich z. B. bei Moorbäderbehand- 
jung der Zustand der Lungen und des Herzens bedeutend, falls 
diese vor der Kurortbehandlung schon erkrankt waren. Infolge- 
dessen muß auch die Auswahl der Kranken für die Moorkurorte 
mit Vorsicht durchgeführt werden. F.Kontorowitsch. 
BE ne 2167. ae a 
-~ Schmidt-Curtius, Bioklimatisches von Locarno. 
(Schweiz. Med. Wschr., Nr. 13, 1929.) Beim Klima von Locarno 
und Umgebung haben wir es für Herbst und Winter mit einem 
ausgesprochenen Schonklima zu tun; 
Reizwirkung annehmen. | | 


Im: Vordergrunde der günstigen Faktoren ‚stehen: die an- 


genehmen Wärmeverhältnisse, die. ausgiebige und intensive Sonnen- ° 


strahlung, die. windgeschützte Lage, die ausgleichende Wirkung 


des Sees im Sommer und Winter. Seenebel unbekannt, Bergnebel 
selten.” Das Klima’ von, Locarno vereinigt die Vorzüge des trans- 


ozeanischen Einflusses mit jenen des Gebirges und gleicht sie aus, 


hne deren ‘Nachteile zu haben. Bei entsprechender Lebensweise 


kani ‚von einer. Verweichlichung durch dieses: Klima ‚nicht ge- 


sprochen werden. Bemerkenswert ist in erster Linie das milde und 


trockene. Winterklima; übermäßige Trockenheit wie im Hooh- 


gebirge kommt jedoch nicht, vor. Für Kuren, ist Qie beständigste 


Zeit vom 1.-September bis 1. März. Das Klima ist für alle physika- , 


lischen Anwendungen sehr geeignet, ebenfalls für die Durchführung 


von Diätkuren, z. B. Trauben-Rohkostkuren,, Bircherdiät. - Frei-' 


luft- und Sonnenbäder snd fast das ganze Jahr möglich. Die Licht- 
fülle dieses Gebiets mit allem,..was damit zusammenhängt, ist ein 
Heilfaktor von nicht zu unterschätzender Bedeutung, ‚Held. 


Infektionskranikheiten 


a 


= Korschun, S.-W., und A. A. Spirin a, Versuch - einer- 


‚aktiven . Scharlachimmunisierung der Kinder in Moskau, (Klin. 
Wschr., 8. Jahrg., Nr. -16:) Die Scharlachimmunisierung verringert 


erheblich, 


“ “Die Immunisierung mit großen Toxindosen nach der amerika- 


‚nischen Metliode ergibt Resultate, die.den Impferfolgen der kombi- 
nierten Vakzine mit nachfolgender Toxineinführung zum mindesten 


gleichwertig sind, ` 


"Als: das aktive Element der Scharlachvakzine ist also das 
Toxin anzusehen, dem die ‚Hauptrolle in dem Immunisierungsvor- _ 


gang zuzusprechen ist. : > | u 
. "Bei-richtiger Dosierung verläuft die Immunisierung ohne jeg- 
liche unangenehmen. Nebenerscheinungen und fast ohne Reaktion, 
weshalb sie von den Kindern ambulant überstanden wird und 
keinerlei Störungen der gewöhnlichen Lebensweise : und des 
Studiums verursacht. l | 

Auf Grund. ihrer persönlichen Erfahrungen, sowie auch der 


zahlreichen russischen Literatur, halten die Autoren die Methodik- 


der Scharlachvakzination für genügend ausgearbeitet und betrach- 
ten ihren positiven Wert im Kampfe mit dem Scharlach für be- 
wiesen. 00. | mE 

-= Die Immunität verringert 'sich in der Masse im Laufe von 
mindestens. 2 Jahren (Dauer der Beobachtung -der Verfasser) nicht. 


ne gewisse : Abschwächung der’ Immunität wurde vorläufig. bei 


Var 
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im Frühjahr kann man auch 


die Morbidität und noch mehr, die Letalität des Scharlachs ganz 


-~ ’ 


489. 


Kindern im Alter von 1 bis 5 Jahren nachgewiesen. Aus diesem- 


Grunde empfehlen die Verfasser eine Wiederholung der Impfung ` i 


mit dem Toxin im ‚nächsten Jahre.. Arnold Hirsch, Berlin. 


2169. | 
| Kis s, P., Ueber das Schwererwerden der Diphtherie und die 
französische Pädiatrie. (Orv. hetil.,. Nr. 5, . 1929.) Die ‚schweren. 
Formen der Diphterie haben auch Frankreich nicht verschont; der 
Kampf gegen sie wurde durch Vertiefung der Prophylaxie und durch. 
wirksamere Gestaltung der Therapie verstärkt. Prophylaktisch < 
wird in.epidemiefreier Zeit systematisch vakziniert usw. mit durch 
Ramon hergestelltes Anatoxin, für eine ‚volle Vakzination werden . 
drei Injektionen verwendet: Das erste Mal 0,5 ccm Anatoxin subku- ' 
tan, 3 Wochen später ebenfalls subkutan 1,0 ccm ‚Anatoxin und 


-15 bis 20 Tage später zum. letzten Mal. 1,5 ccm Anatoxin. . 98% der: - 
so vakzinierten Kinder wurden Schick-negativ, nach Lereboullet. . 


u. a. Autoren sogar 100%. Während einer Epidemie werden die: 
gefährdeten passiv immunisiert, und zwar mit 1000 I. E. des Di- 
phtherieserums.. Bei schon bestehenden Symptomen entfällt die Be-: _ 
handlung in eine spezifische und in eine unspezifische. Zwei Arten. 


. von. Diphtherieheilsera.werden in Anwendung .gebracht: Das .ein- 


fache mit 5000 I. E. in 20 ccm und das „Serum purifie“ mit 5000 I. E.- 
in 10 ccm, Grundsatz bei der Behandlung ist, das Antitoxin „vite, 
fort et longtemps“ anzuwenden. Die Injektionsart ist ausschließlich. 


die kombiniert subkutan-intramuskuläre. .Bei einfacher Diphtheria ` 


faucium wird noch vor Einlangen des bakteriologischen Befundes, 
nur von der Ausbreitung der Membrane abhängig am ersten, zwei- 
ten, dritten, manchmal noch am vierten Tage 30 00040 000 I. E. 


‘ täglich in zwei Sitzungen (morgens und abends) injiziert. Diese | 
. „doses massives“. werden vor allem in Anbetracht der Lähmungen . 
‚gegeben. 


Bei schwerer Diphtheria faucium werden durch .fünf 
bis sechs Tage täglich 50000 I. E. meist in Form des: einfachen 


. Antitoxins (also 200 ccm täglich) in zwei Teilen (morgens und 


abends, -zur Hälfte subkutan, zur Hälfte intramuskulär) gegeben, bei 


sehr vernachlässigten Fällen kann sogar 300 bis 400 ccm gegeben . 


werden. Bei larvierter diphtherischer Angina mit positivem Ba- 
zillenbefund injiziert man zwei Tage hindurch 20000 I. E. oder in 
einem Tage die ganzen 40.000 in zwei Teilen. Bei primärer Laryn-. 


gitis crouposa wird nach den Grundsätzen der einfachen Diphtheria 
faucium, wenn ihr aber eine Diphtherie faucium vorangegangen ist, . 
‘dann wird sie wie eine schwere Diphteria faucium behandelt. 


Diphtheria narium wird zwei' Tage hindurch mit 10 000 bis 15 000 I. E. 
pro die behandelt. Zur Vorbeugung der Paralysis postdiphtherica - 
soll die schon erwähnte „doses massives“ angewendet werden, hat 
sich. aber eine Lähmung entwickelt, dann muß eine erneute Serim- 


behandlung einsetzen mit der täglichen Dosis von 20000 bis 40000 - 


I, E. vier bis fünf Tage lang. Muß diese Reinjektion in acht bis 
zehn Tagen nach der ersten vorgenommen werden, dann muß mari 
zur: Begegnung der anaphylaktischen Erscheinungen‘ die woll- 
bekannte Vorbehandlung mit kleinen. Portionen erst vornehmen. 
Zur Ergänzung der Serumtherapie ist bei schwerer Rachendiphthe-: 


 rie, bei. vernachlässigten Fällen, bei hochtoxischen Zuständen an’ 


erster Stelle die gleichzeitige Anwendung von Adrenalin zu er- 
wähnen (Nebennierenveränderungen, in Tierversuchen r&eproduzier- 
bar), es wird vom ersten Tag an per os drei- bis viermal 10-—15—20- 


. - Tröpfen einer 1: 1000 Lösung verabreicht. . Bei dieser Behandlung. K 


mit ungemein hohen Serumdosen wurden keine schweren Serum- 


krankheiten beobachtet. Serumexanthiem kam in 20 bis 80% zehn ` 
Tage nach der Injektion vor. 5 | Br T | 


Ergebnisse: Nur 5% aller diphtherischen Erkrankungen . 
führten zum Tode, 81 bis 84% der schweren vernachlässigten und’ 
hochtoxischen Formen heilten restlos aus, durch die strenge An- 
wendung der „doses massives“ Konnte die Entwicklung einer Para- 
lyse nur außergewöhnlich selten beobachtet werden; im Gegensatz 
z. B. zum Beobachtungsjahr 1921, wo von 419 Kranken bei 40 noch 
eine Paralyse sich entwickelte.. _ Zu Eu 2 

= Rob. Klopstock, Sommerfeld (Osth)._ 


5 2170. | 


Reiche, F., Die aktive Schutzimpiung gegen Diphtherie.- 
(Med. Klin., Nr. 17, 1929.) (II. Med. Klinik und Infektionsabteilung . 
des Allgemeinen Krankenhauses .Barmbeck.) Die allgemeine 


' Schutzimpfung gegen Diphtherie muß vorläufig noch als sehr proble- ` 


matisch bezeichnet werden. Die Empfänglichkeit für das Diphtherie- 


gift schwankt in Deutschland nur zwischen 0,1 bis 0,6%, und es ver- 


fügen besonders Erwachsene über: einen sehr hohen natürlichen 
Schutz. Weiterhin muß betont werden, daB der Beweis einer von 
der Diphtherie hinterlassenen Immunität noch nicht überzeugend er-- ` 
bracht ist. Die Diphtherie gleicht hinsichtlich der Reinfektionen der `. 
Pneumonie und den Streptokokkenerkrankungen, den Paradigmata 
nicht-imunisierender bakterieller Infektionen. -Ein schwerer Ver- 
‚lauf der Diphtherie bewahrt’ dabei nicht einmal vor erneutem graven 
Befallenwerden schon binnen 4 bis 24 Monaten. nach Ablauf der 
‚ersten Infektion. Hinsichtlich schließlich des mit aktiven Präventiv- 


"kein absoluter ist. 


‚= wegs immer zusammen: es kann ein ‚kräftiges bakterizides Blu 


tisch‘ kommt Verfasser auf 


3 |  Demogr., 4., 1, 1929.) Verfasser. kommt zu folgenden 


-Ländern gemeldeten Diphtherieerkrankungen 


"gestiegen ist. 


 beugungs- und Schutzmaßnahmen 
° ‚Krankheiten zu beachten, 


=+: , Keuchhustenanfällen. (J. Am. 
< Niesen, wenn es. in Form heftiger, und langdauernder Anfälle auf- 

: -> tritt, ist ein wichtiges Frühsymptom des Keüchhustens. Bei Säug- 
: Jingen. und. Kleinkindern kann es gänzlich -oder teilweise die 


i A 
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 impfungen erzielten Schutzes, über dessen zeitliche Wirksamkeit 
die Meinungen noch weit auseinandergehen, gestehen selbst ihre 
überzeugte ‚Fall, also 

unbedingt, sich ausbildet, und daß er auch da, wo er sich entwickelt, 
Die Auslegung der Schickschen Probe, daß 


n Vorkämpfer zu, daß er nicht in jedem Fall, also nicht, ' 


schicknegativ und diphtheriegefeit sich. decken und Unfähigkeit: zur 


Antitoxinerzeugung auch Widerstandslosigkeit gegen die natürliche 
- "Infektion bedeute, hat sich als unzutreifend erwiesen. Antitoxin- 
.- gehalt des Serums und dessen bakterizide Fähigkeiten gehen. u 
ei 

. ‚Schickpositiven vorliegen und ein negatives Schickserum brau 
das Wachstum von Diphtheriebazillen nicht zu inhibieren. 

f; Grund ‘der Ueberlegung,. daß echte 
Immunität und, Blutantitoxingehalt bei aller prinzipiellen Differenz 

-` der beiden doch weit kongruieren und Antitoxinführende seltener an 
- Diphtherie. erkranken‘ als Antitoxinlose, zu dem Schluß, daß bei 


| _ Gelegenheiten hoher epidemiischer Gefährdung schickpositive Kinder 


-> anter gründlicher Kontrolle der. Impfung am liebsten. mit Flocken- 
.: Impfstoff zu. unterziehen sind: ..L.Gor don, Berlin. 

| : | 2171. Í De er 
Möllers; B., Die Diphtherieschutzimpfung. (Arch. Soz.: Hyg. 
Schlüssen: - 
Diphtherieschutzimpfung mit 


Die . passive . 
in allen Fällen von unmittelbarer An- 


Diphtherieserum _ ist 
steckungsgefahr 
kranken) unbedingt zu empfehlen. nn 

Die aktive Diphtherieschutzimpfung kann bei Beachtung der 
"entsprechenden Vorsichtsmaßnahmen als unschädlich für die- Impf- 
linge angesehen werden. | 
achtung gekommenen Unglückfälle sind bei richtiger Aufbewahrung 
.. des Impfstoffes vermeidbar; sie beruhten größtenteils auf Irrtümern 
bei der. Herstellung oder auf eine Zersetzung oder ‚nachträglichen 
. Verunreinigung des Impfstoffes. - 


s > 


“in Deutschland hauptsächlich verwendeten Impfstoffen T. A. un 


©. T: A. Fiin der Regel nicht auf. | ne a r ag 
| r Diphtherieschutzimpfung tritt meist. kein absoluter. 


„~ . Nach de | 
“ Impfschutz ein wie bei der Schutzpockenimpfung, sondern nur ‚ein 
relativer. | | | 


Eine allgemeine obligatorische Schutzimpfung gegen Diphtherie . 


| kommt für Deutschland vorläufig nicht in Betracht. Man wird sie 
- auf Gegenden und. Zeiten beschränken müssen, in (deneh 


cht 
- Prak- 
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‘keit der, menschlichen Infektion geleugnet wurde, steht jetzt- fest, 
. daß der Erreger des Maltafiebers und der Erreger des infektiösen 
Aborts des Rindes nahe verwandt sind. In den Jahren 1926: bis 
-1928 wurden in Deutschland. und Oesterreich 65 Fälle dieser Er- 
krankung beschrieben. Verfasser selbst konnte bei .der syste- 
_ matischen Untersuchung von 510 Blutproben serologisch wie .bak- 
teriglogisch 11 Fälle von Bang-Infektion nachweisen. Die Infek- 
tionsquelle war in der Mehrzahl der Fälle die Kuhmilch: 
außerdem „waren zwei Erkrankte mit abortusinfizierten Tieren 


beschäftigt. Auch in der. Milch und im Blut kranker - Tiere 
konnte die Iniektionsquelle nachgewiesen . werden. Das.Krank- 
heitsbild selbst zeigt stark intermittierendes Fieber, aber 


wenig gestörtes Allgemeinbefinden. Das Fieber kann 


reni monate- 
biş jahrelang andauern. Im Blutbild Leukopenie, 


später‘. auch 


Lymphozytose. Differential diagnostisch kommt daher vor allem . 
Befallen werden in der :Mehr- ` 


Typhus und Paratyphus in Frage. 
zahl Angehörige der Landwirtschaft. Die Diagnose wird durch 
serologische und bakteriologische Blutuntersuchung gesichert;.. Als 
positiver Grenzwert gilt für die Agglutination die Verdünnung: 


= 1:100, und für die Komplementbildung 0,1 ccm. Der direkte Nach- 


antitoxischem 


(zum Beispiel bei Geschwistern von: Diphtherie- 


Die bei der Schutzimpfung zur Beob- 


>- lokaler Prozeß in den Speicheldrüsen, sondern als eine allgemeine ` 


Unangenehme örtliche oder Allgemeinreaktionen treten bei den; 


U 


die. 


- .Diphtherieerkrankungen gehäuft oder besonders schwer auftreten. 


'. Immerhin bleibt zu bedenken, daß die Zahl der in den deutschen 
(und Sterbefälle) von 
33542 (1695) im Jahre 1927 auf 41 160 (2380) im Jahre 1928 und daß 
‘die Letalität von 5,05 auf 5,78 von je 100 gemeldeten Erkrankungen 


schutzgeimpften Kindern sind ‚die allgemeinen Vor- 
gegen Uebertragung ansteckender 


Auch bei 


. ` 


Fin abschließendes Urteil über. den Wert der jetzt in manchen. 


. Teilen Preußens, insbesondere in Berlin, in größerem Umfange in 


- Gang befindlichen Sch 


| utzimpfungen wird nach Ablauf einiger. Jahre 
möglich sein. u 


p u Mic haelis, Bitterfeld. 
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Reichle, H. S; Paroxysmales Niesen „als Aequivalent von 
Assn.; Vol. 92, Nr. 6, 1929.) 


Med. 


‘typischen Hustenanfälle ersetzen. - Die Anfälle besitzen typisch 


“ sind die Niesanfälle auch von inspiratorischem Krächzen und Er- 
brechen begleitet. Die vom Verfasser beobachteten und die wenigen 


inden Literatur mitgeteilten Fälle (Szegö, Filatow, Seitz, Meyer 


...and Burghard) waren von mittelschwerem Charakter und nahmen 
`~ durchweg einen günstigen Ausgang. > ` Büchler, Wien. 


2173. 


"0 konvulsivischen. Charakter, führen zu Zyanose des Gesichts und zu: 
C Erschöpfung und enden .wie die gewöhnlichen Hustenanfälle mit 
“ -der Ausstoßung zähen Schleimes aus Mund und Nase. Gelegentlich 


Gottheil,Carola, Kreislaufbeobachtungen bei der Grippe- 


: epidemie. (Dtsch. med. Wschr., 55 Jg., Nr. 16.) . Bei 40 Grippe- 
:- patienten wurde unabhängig von der, Schwere der Erkrankung eine 
wesentliche Herabsetzung des diastolischen Druckes und eine Ver- 
größerung der Pülsamplitude beobachtet. “ "ANE 
= =- Arnold Hirsch, Berlin. . 

, 2174. i l 

Poppe, Ueber die Bang-Infektion, 

Nr. 17.) Diese Infektion, die dem Maltafieber ähnelt, wird. durch 
Bazillus abortis bovis hervorgerufen. Während früher die Möglich- 


(Münch. med. Wschr., 


- weis von Bakterien im Blut gelingt mitunter. Dies nach Anreiche- 


rung in Leberbouillon auf Glyzerinagar. Die Oberilächenaussaaten 
werden ‘unter verminderter Sauerstoffatmung etwa sechs Tage bei 
37 Grad bebrütet. Die einseitige Bewertung des serologischen Be- 
fundes genügt nicht zur Diagnosenstellung. Ein Spezifikum gegen 
‚die Erkrankung ist bisher nicht bekannt. 


Der Hauptwert ist auf‘ die Prophylaxe zu legen. 

atau k L a a A | rl 
= Gelgat, J. J, Zur Behandlung der Parotitis epidemica. 
(Wratsch, Dielo, 11. Jg., Nr. 13/14). Die Parotitis ist nicht als ein 


S. Cohn 


- Infektionserkrankung anzusehen. Dementsprechend soll man auch 
ihre Behandlung nicht auf symptomatische Maßnahmen beschränken. 
. Günstige Resultate erzielt man ‘hier mit der Proteinkörpertherapie 


"a7 Jahrg. — Nt13 


e LIKTAN Die bisherigen Versuche | 
mit Injektionen von Vakzinen ergaben noch die besten Ergebnisse. ‘ 


| 


| 
| 


(Milchinjektionen), die zur Abkürzung der akuten Anschwellungs- . 


periode und Ab 


jschwächung der Schmerzhaftigkeit der befallenen 
Drüsen führt. ` En: “rs 


. E. Kontorowitsch. 
RE - 2176. | < 
Caronia, G., Anwendung von Bazillenlysaten in der Be- 
handlung: der typhösen: und. paratyphösen Erkrankungen. (Wratsch. 
Djelo, 11.- Jg., Nr. 13/14.) Die zehnjährigen Erfahrungen in’ der 
Typhusbehandlung mittels der Vakzine von Caronia weisen auf die 
Zweckmäßigkeit. dieses Heilmittels hin. 
den Fällen, wo diese Therapie durchgeführt wurde, erreicht. die 
‚Sterblichkeit kaum 1,1 bis. 1,2%. Man beobachtet danach eine Ab- 
kürzung der Krankheitsdauer bis zu 10 bzw. 20 Tagen sowie Heräb- 
setzung der Zahl der Komplikationen und Rezidive. Ungünstige 
Resultate werden nur in.verschleppten Fällen oder in Fällen mit 


‘schweren .Komplikationen .bzw. -bei gleichzeitigem Vorhandensein 


“anderer Erkrankungen notiert. - Die Caronia-Vakzine wird .in der 
'Dosis.von 0,5. bis 1,0.ccm intravenös oder 1,0 bis 2,0 bis 3,0 ccm 
‚intramuskulär bzw. subkutan appliziert. Die Injektionen erfolgen 
‚in steigenden Dosen täglich oder jeden zweiten Tag je nach -dem 


Unter den vielen tausen- . 


7 Stande der Temperatur. Beim Vorliegen von Herz- und Nieren- . 


erkrankungen ist Vorsicht bei der Dosierung erforderlich; auch -ist 
hierbei die subkutane bzw.'intramuskuläre der intravenösen- Appli- 
-kation vorzuziehen. Ä E. Kontorowitsch.: 


2177. 


1929.) Die orale Sepsis stellt ein Beispiel der Herdinfektion (Focal 
infection) dar, der augenblicklich, besonders in U. S. A., eine beson- 
ders große praktische Bedeutung zugeschrieben wird. Zwei 
Gruppen von Krankheitsprozessen im Munde kommen als „Focus 
of infection“ in Frage, die Veränderungen an der Zahnwurzel und 
die Eiterungen im Bereich des Zahnfleisches, die Alveolarpyorrhoe. 
-Die bakteriologische Untersuchung von periapikalen Abszessen und 
Granulomen ergibt meistens grünwachsende Streptokokken, Es 


-Depisch, F., Ueber orale Sepsis. (Seuchenbekämpfung, Nr. 2, 


wird angenommen, daß von den kranken. Zähnen Bakterien in die 


Blutbahn eindringen und: daher Veranlassung zu einer Allgemein- 
infektion des Körpers geben können. Ob für das Zustandekommen 
einer sekundären Lokalisation- der Bakterien ein elektives Lokali- 
sationsvermögen (Rosenow) und eine besondere Organdisposition 
eine Rolle spielt, ist noch nicht zu entscheiden. Er 

.  Alveolarpyorrhoe sollte stets energisch behandelt werden. Der 
Internist soll bei den in Frage kommenden Krankheiten (Gelenk- 
rheumatismus, Nephritis, Endokarditis) neben den Tonsillen auch 
eine Röntgenaufnahfme des Gebisses anfertigen lassen und eine 
möglichst radikale Entfernung der. Bakterienherde verlangen. Bei 
-gleichzeitiger Erkrankung von Zähnen und Tonsillen soll zunächst 
eine Sanierung des: Gebisses vorgenommen werden, da von den 


`- 


28. Juni 1929 ` - 


Bakterienbrutstätten der Zähne die Tonsillen immer wieder infi- 
ziert werden. Chronische Erkrankungen der Mandeln heilen nach 
Biche nach Behandlung der Zähne oft spontan aus. Die Zahn- 
behandlung besteht neben der Beeinflussung der Alveolarpyorrhoe 
in der Entfernung von schlecht sitzenden Kronen und Brücken, 
Wurzelspitzenresektion, Wurzelbehandlung bzw. Wurzelextrak- 


tion. Es gibt allerdings Fälle von vorgeschrittenen ` inneren 
Leiden (Endokarditis, Nephritis), bei denen eine Zahnbehand- 
lung ebenso wie die Tonsillektomie streng kontraindiziert 


sein kann, da das Auftreten einer akuten Exazerbation einer un- 
mittelbar lebenbedrohenden Zustand zur Folge haben kann. Durch 
systematische Zahnpilege von der Jugend an müßte es möglich sein, 


Pulpainfektionen und damit die periapikalen Bakteriennester zu . 


vermeiden. Vielleicht wird sich dann durch Abnehmen der rheu- 
matischen Erkrankungen die Richtigkeit der Lehre von der oralen 
Sepsis erweisen lassen. N. Henning, Leipzig. 


2178. 


Hartleib, H., Ueber subdurale intrakranielle Tetanus- 
behandlung mit Tetanusserum. (Zbl. Chir., Nr. 3, 1929.) Verí. 
empfiehlt bei Tetanus die subdurale Injektion von Tetanusserum,. 
Nach Trepanation des Scheitelbeines wird das Serum subdural 
intrakraniell fächerförmig an die Oberfläche des Gehirns injiziert. 
Verf. führt einen Fall von sehr schwerem Tetanus an, bei welchem 
alle Mittel versagten. Nach Injektion, von 100 Antitoxineinheiten 
subdural intrakraniell trat mit einem Schlage Besserung und schließ- 
lich vollkommene Heilung ein. 

Die im Falle von Goedecke aufgetretene Epilepsie nach sub- 
duraler Seruminiektion führt er darauf zurück, daß das Serum nicht 
bloß. subdural-intrakraniell, sondern wahrscheinlich intrazerebral 
gespritzt worden ist, so daß eine Schädigung der Gehirnmasse her- 
vorgerufen wurde. Walter Grossmann, Berlin. 


2179. 


Joseph, A.. Ueber Angina leptotbrica. (Dtsch. med. Wschr., 
55. Jg., Nr. 16.) Bei einer seltenen Form von Angina, die chronisch 
ohne besondere Störung des Allgemeinbefindens verläuft und durch 
festhaftende, gelbliche, stippchenartige Einlagerungen in die 
Schleimhaut gekennzeichnet ist, findet sich als Erreger der Lepto- 
thrix buccalis. Arnold Hirsch, Berlin. 


2180. 


Mooser, H., Tabardillo, eine amerikanische Abart des Fleck- 
fiebers. (J. Inf. Dis., Nr. 3, 1929.) Tabardillo ist eine besondere Ab- 
art des Fleckfiebers. 
unterschieden werden durch die Hodenschwellung, die bei Meer- 
schweinchen nach Beimpfung mit infektiösem Material eintritt. Die 


Brillsche Krankheit, die in New York beobachtet wurde, gehört zur 


europäischen Varietät. N. Henning, Leipzig. 


2181. 

Grodzki, Ueber einige Formen der Flecktyphusenzephalitis. 
(Münch. med. Wschr., Nr. 17, 1929.) Während die 'Affektionen der 
peripheren Nerven nach  Flecktyphus verhältnismäßig häufig vor- 
kommen, sind enzephalitische Folgeerscheinungen ziemlich selten. 
Bei Vergleich von acht ausgeführten Fällen fällt auf, daß die Er- 
krankung fast ohne Ausnahme in den zentralen Windungen des Ge- 
hirns und manchmal auch in der unteren Frontalwindung zu lokali- 
sieren ist. Nicht nur seröse sondern auch eitrige Meningitis ist zu 
beobachten. Die Wirkung auf das Zentralnervensystem kann auch 
durch die Rückenmarkflüssigkeit erfolgen. S. Cohn. 


| 2182. 


Walker, I. E., Erkältungskrankheiten durch Micrococco 
catarrhalis. (J. Inf. Dis., Nr. 3, 1929.) Nach intranosaler Applikation 
von Micrococcus catarrhalis bei einer Versuchsperson entwickelte 
sich in 24 Stunden ein typischer Schnupfen. Die injizierten Bak- 
terien wurden wieder gezüchtet. Man kann daraus schließen, daß 
auch der Micrococcus catarrhalis als ein Erreger von akuten Er- 
kältungskrankheiten anzusehen ist. N. Henning, Leipzig. 


2183. 


Girges, Rameses, Schizostoma Mansoni. (Lancet, 216., 
5512.) Die Krankheit, welche durch das Schizostoma hervorge- 
rufen wird, ist endemisch und weit verbreitet in ganz Unterägyp- 
ten und einigen Teilen von Oberägypten. Man unterscheidet einen 
intestinalen und hepatischen Typus. Im akuten Stadium Injektion 
von Tartar. emet., sonst Tonica. Die Splenektomie ist kontraindi- 
ziert. Ashkenasy, Wien. 

2184. 
Melkuson, E., Ueber die Rattenbißkrankheit, (Hygiea, 
Heft 8, 1929.) Bei einem 56jährigen Manne traten nach einem 
attenbiß im Unterarm nach einigen Wochen plötzlich Schmerzen 
auf und später Fieberattacken, die zwei Monate anhielten, mit Tem- 
Peraturen bis 40°. Am Unterarm entstand ein Exanthem. Das 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


` genen, 


Sie kann vom europäischen Flecktyphus : 
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Blutbild zeigte absolute und relative Leukozyten. Wurde das Blut 
Mäusen injiziert, so fanden sich bei diesen vereinzelt Spirochäten. 
Durch Neosalvarsaniniektionen wurde der Kranke zcheilt. Die 
Rattenbißkrankheit tritt gewöhnlich erst nach einem mehrwöchigen 
Prodromalstadium auf; sie geht mit einem charakteristischen, 
remittierenden Fieber, Exanthem, Muskelschmerzen einher.. Die 
Ueberimpfung des Blutes kann Spirochäten aufweisen oder Lymph- 
drüsenschwellungen bei Tieren (Mäusen). Salvarsan führt gewöhn- 
lich zur vollen Heilung. Abortive, leichtere Fälle sind nicht selten. 
Wassermannreaktion: im Blut ist stets negativ. Allgemeine Pro- 


dromalerscheinungen, wie Mattigkeit, Kopfschmerzen: Schmerzen in 


der Wunde, Schwellungen, Muskelschmerzen gehen dem Fieber- 
ausbruch voraus. Der „Spirochaeta morsus muris“ kann auf Mäuse, 


. Ratten, Affen, Meerschweinchen überimpft werden resp. durch das 


Blut übertragen werden. S. Kalischer. 


- 


Innere Medizin einschließl. Tuberkulose - 


2185. 


Oswald, A., Ueber das segenannte gleichzeitige Vorkommen 
von Basedow und Myxödem beim gleichen Individuum. (Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir., 41., Heft 2.) Verfasser schildert die Kombinations- 
möglichkeiten: 1. Allmählicher Uebergang eines Basedow in Myx- 
ödem; 2, Hinzutreten von Basedowsymptomen zu einem be- 
stehenden Myxödem (meist hervorgerufen durch Jod- und Schild- 
drüsenmedikation bei Myxödem). Diese Gruppe ist am häufigsten 
vertreten; 3. Zusammentreffen von Myxödem und Basedow von 
Anfang an. Verschiedene Autoren bestreiten das Bestehen dieser 
Gruppe, während sie der Verfasser unter den juvenilen endemischen 
Formen des Myxödems fand. Was die Pathogenese anbetrifft, so 
lehnt Oswald die reine Hyperthyreose- und Dysthyreosetheorie ab, 
Er nimmt vielmehr an, daß beim Basedow : neben Hyperthyreosa 
und unabhängig von dieser eine Erregbarkeit des vegetativen 
Nervensystems, eine Hypervegetatonie besteht. Das, was man bei 
einem aus Basedow hervorgegangenen Myxödem als Basedow- 
symptome bezeichnet, sind in Wirklichkeit keine thyreo- 
sondern hypervegetatonische Symptome. Supersekretion 
der Thyreoidea allerdings steigert die Hypervegetatonie: sie wirkt 
als Multiplikator. 

Die vom Verfasser aufgestellte Dualitätslehre macht das gleich- 
zeitige Vorkommen von Basedow und Myxödem verständlich. 

I Orbach . 
2186. 


König, Willy, Theoretische und experimentelie Grundlagen 
zur Behandlung der Basedowschen Krankheit, (Klin. Wschr.. 
8. Jahrg., Nr. 14.) Aus den Versuchen des Verfassers ergeben sich 
folgende ‘therapeutischen Forderungen: l 

1. muß dafür gesorgt werden, daß die normale. Pufferfähigkeit der 
Gewebe wiederhergestellt wird. 

2. muß man die Resynthese der Milchsäure beschleunigen, 

3. muß versucht werden, die eigentliche Grundursache der 
Basedowsymptome, nämlich die Steigerung der anoxy- 
biotischen Stoffwechselvorgänge, zu beseitigen. | 
Die erste Forderung kann durch eine basenreiche Ernährung 

und durch künstliche Zufuhr von .Basen erfüllt werden. Vielfach 
spielt eine laktovegetabile Kost in der Basedowbehandlung eine 


große Rolle, wenn auch laktovegetabil nicht gleich basenreich zu - 


setzen ist. Es wird auf die Arbeiten von Ragnar Berg verwiesen 
und, was die künstliche Zufuhr von Basen anbetrifft, auf das durch . 
seine Anregung hergestellte Präparat Basika. | 

Zur zweiten Forderung wird gesagt, daß es nach Versuchen 
von Hinsberg möglich ist, mit Natriumphosphat die Resynthese der 
Milchsäure zu verbessern. Die ausgezeichneten Erfolge, die mit 
Natriumphosphat bei der Basedowbehandlung seit Kocher erzielt 
worden sind und die auch E. Payr an seinem großen. Basedow- , 
material mit Protylin, jetzt mit Phytophosin, erzielt hat, sprechen 
für die Richtigkeit sowohl der Hinsbergschen Versuche als auch 
der in vorliegenden Arbeit geäußerten Vorstellung. { 

Die eigentliche Hauptursache der Basedowsymptome betrifft 
die dritte therapeutische Forderung, die Hemmung der anoxy- 
biotischen Spaltungsvorgänge. i 

Der Antagonist im hormonalen Gleichgewicht ist das Insulin, 
bei dem möglicherweise ein solcher Einfluß besteht. Denn.es ist 
möglich, den Tod thyreotoxischer Kaninchen in der Kohlensäure- 
vergiftung durch Insulin um mehrere Stunden hinauszuschieben; 
während ein thyreotoxisches Tier durch Kohlensäure in 2 bis 
4 Stunden getötet wird, gelingt es, ein solches Tier durch große 
Insulingaben (10 bis 20 internationale Einheiten) bis zu einer Dauer 
von 8 Stunden widerstandsfähig zu machen. Es gelingt auch, ein 


fast bewußtloses Tier durch Insulin so zu bessern, daß es wieder 


Schritte macht und eine Zeitlang munter herumspringt, 


En drüse auf die anoxybiotischen Vorgänge wird experimentell der 


8 f > 
s x 


Auf Grund der Vorstellung von der Wirksamkeit der: Schild- 


`. Beweis erbracht, daß im Stoffwechsel des thyreotischen Orga- 


= = drüse. (Orv. hetil., 


>. nismus die Puffertätigkeit der Gewebe weitgehend geschädigt ist 

< und daß als Hauntfaktor für die vor- und nachoperative Behand- 
- lung der Basedowschen Krankheit sowie. auch für die Wirksamkeit p 
` des. Insulins die- Zufuhr von Basen erforderlich ist. 


Arnold Hirsch, Beran: 
. 2187. | 


Ru ich, J Zur Frage des: toxischen Adenoms der Setiild- 
Nr. 8, 1929.) Das toxische Adenom ist eine in 


. den vierziger Jahren häufiger bei den Männern sich entwickelnde 


.  "Tihyreotoxikose, 

“Individuen meist nichts Pathologisches oder nur eine kleine, alte, 

= höckerige Struma nachweisen. 

- -, rasch fortschreitende Abmagerung, Schwächegefühl, Unruhe, Tachy- 
o>. kardie, mäßig erhöhter Grundumsatz, aber fast ohne Augen- und 
co. „Darmsymptome, . 
Jung’ verspricht nicht viel: nach englischeni und belgischen Autoren 

soll die’ ‚doppelseitige Resektion der. "Schilddrüse gute Erfolge 
ee zeitigen. 


'- , muskels entsteht. 
diesen Fällen dadurch zustande, daß die Kontraktion des durch das - 
in ‚Schwielengewebe : steiferen ee einen vermehrten. 

| aufwand erfordert. i 


Palpatorisch läßt sich an der Schilddrüse solcher 


Die Anzeichen der. Krankheit sind: 
Prognose sehr ernst; die internistische Behand- 


Rob, Klopstock. 
nz 2188. 


SE Coshir. Beitrag zur Lehre der Herzpathologfe. (Wien. 
klin. Wschr., 42. Nr. 18.) Das rauhe systolische Geräusch, das oft 
:: bei älteren, Leuten. ‚(meist jenseits des 60. Lebensjahres) über der 

. - Herzspitze - gehört wird, beruht auf einem 'Schwielenknarren, das. 
- durch die Kontraktion des myokarditisch fibrös veränderten Herz- 
Die Hypertrophie der Herzmuskulatur kommt. in : 


Kraft- 
Erns Pick, Wien. 


2189. 


Rn G Ma ar Sn. Zur Kenntnis der Insuftizienz. der Korkeaktanpen. 
= wen klin. Wschr.. 42. Jahrg., Nr. 14.) In 2 Fällen von Aorten- 


Br  insuffiżienz war folgende Ursache der letzteren zu erheben: Durch 


"wenig ausgedehnte, quere Wandrisse der Aortenintima, die mit, 
“> geringer Dislokation der Ränder ausgeheilt waren, kam es durch 
+. das Auseinanderweichen der. Ränder zu einer Verschiebung der ent- 
: 2... "sprechenden ’Aortenklappen  herzwärts. 
+, durch den diastolischen Druck des Blutes. ‚bedingt ist, führt zur 

= Von ausschlaggebender Bedeutung. 
‚ist der Klappennahe Sitz -des Risses, namentlich wenn er sich über 

$ ‚einer‘ Kommissur‘ befindet. 


` to. 


' Schlußunfähigkeit der- Klappen. 


~ wechsel. 


"dabei eine organische Here. 


Zi 


auch in der Jugend vorkommen, kongenital (Septumdefekt). 
oder im Verlauf akuter Fieber, besonders Diphtherie, kann es zu’ 
Herzblock, Ohnmacht und Konvulsionen kommen; ebenfalls durch 
"Anämie 


Ernst PIER Wien. 


ae . 2190. 
Felberbaum, D., -B.- ‚Finesilver, 


durch ` 


"Am 


-besonders bei- Aortenerkrankungen, 


mit Herzblock bei 
Oft ist die Unterscheidung: von einer primären 
Ohnmachten: bei: vasomoforischen 
der splanchnischen Gefäße bedingt: Hinlegen, kalt Wasser. Wenn 


rregung, Schmerzen, so ist dies meist vasomotorisch; bei: Lage- 


wechsel, Vorwärtsbeugen. kann es sogar zu Hypotension, Synkope, - 


Anthydrie dabei kommen. Solche, ‚Anfälle :von petit mal“ sind 


<- -nicht selten durch paroxysmale Tachykardie hervorgerufen: Ver- 
.“ minderung des ausgeworfenen Blutvolums,, des arteriellen Drucks, 
-zerebrale Anämie, Synkope. 


Auch Vorhofflattern kann ähnliche 
Zustände im mittleren Alter vorübergehend verursachen. Ebenso 


:.. -kann Bradykardie bei Herzblock Petit mal und Epilepsie vor- 


täuschen, sogar mit Krämpfen. . Ausschlaggebend ist die.-Brady- 
kardie: dabei und das Alter des. Patienten. nach 40. Herzblock kann 


Herz und Puls geben Auskunft. Auch bei -Myokard- 
degeneration kommt Synkope vor: bei Aelteren mit Dyspnoe bei 
Anstrengung, Dyspnoe, Palpitation,- 
Emphysem,' chronische. Nierenaffektion, Arteriosklerose; ‚schwacher- 
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des Ventrikels. 


- symptome durch Schmerz und Angst. 


kongestiven Herzfehlern zu Psychosen führen; 


„Epilepsie“, 


` steifheit, Koma. Kommt’ die zerebrale Anämie durch Splanchnikus- 


| Digitalis; kann nicht organisierte intrakardiale Thromben weiter | 


Diese Verschiebung, die _ 


" 1929.) Von 3100 "Patienten mit- 


u Mani- “hatten das 40. Lebensjahr überschritten; 


re, festationen bei- kardialen - Störungen. (Med. J. a. Rec., Nr. 5, .1929.) 
' ` -Man unterscheidet solche durch Anämie: (Schwindel, ‘kardiale oder. 
..""yasomotorische. Synkope, ev.. mit ‘.-Konvulsiönen); 
ee (Kongestion oder Oedem durch. 'zirkulatorische ` Störungen): psycho- 
‚. "tische (Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, ‚akute und chronische :Psy=-' 
-  .chösen, |Herzneurose); vaskuläre (thrombosische Störungen, Hemi- . 
.. plegie, postembolische- Epilepsie) und meningeale Form (Meningitis 
2 durch. infektiöse' Emboli bei. Endokarditis in den 'Meningen). 
ni störendsten ist'bei- funktionellen und ‘organischen Erkrankungen 
der Schwindel, 

. Sklerose (oft Tirnitis) und Hypertension.: 
| “Sehr ernst. bei Hypotension. Ursache Anämie bei Herz- ` 
“fehlern,; Zerebrale Stase, Spasmen “bei ‚Arteriosklerose, Thrombose, 

.. Embolus, Synkope mit und. ohne Krämpfe: 
> Adams-Stokes.. 

¿ut zerebralen’ Afiektion ` schwer.“ 
-- "Störungen sind nicht. kardial, sondern durch plötzliche Dilatation 


en .161 Fällen dieser. Art 34mal, 


Gruppe der Patienten mit chronischer Nephritis und der mit Er- ` 


"bei 'Arterio- : 


"Morgens "oder ‘bei Lage- (34 Fälle), Fälle mit angeborenen Herzfehlern (38) und die Fälle. 


Schwache 
oder 'Nervenaffektion ‚fehlt, Schreck, . 


"rungen der Verfasser mit den von anderen Autoren gemachten über- 
“ein. 


‚Nach 


‚Beinödem: . Klappenaffektion, - 


San. Jahrg: — Nr. ig. 


ai Puls, schwache: Herzstoß, Galoprhythmus, Welches 
Geräusch an’ der. Spitze. ‚Man kann dies auch bei -sehr Fötten 
finden,- bei . schweren: :Anämien, bei’ Alkoholismus, -bei den 
'Kachexien, bei Krebs. und- Tuberkulose: verminderte Kontraktilität. 
Infolgedessen schwacher kleiner Puls -von 30 -bis. 
40 oder rapider unregelmäßiger Puls. Keine Zyanose, kein Oedem. 
Auch bei Angina pectoris und Koronarthrombose: ‘meist Schock- 
Schlaflosigkeit: oft durch ` 
Dyspnoe -im Liegen; aber auch bei voll kompensierten‘ Fehlern, 


| ‚namentlich der Aorta (Insuffizienz); auch bei Hypertension: Fehlen’ 


der zum Schlaf: nötigen Anämie; Besserung bei Sinken des Drucks: 


: Reizbarkeit ist an sich kein schweres Symptom, stets bei schwerer 
‚ Endokarditis und Herzfehlern kann sie Vorläufer eines mentalen ` 


bei 
stets ein übles 
Omen. Akut können sie bei exzessiven Dosen von Digitalis ` ent- 
stehen, so daß u. U. zu anderen Herzmitteln gegriffen werden muß. 
Zerebrale Embolie leiten sich mit plötzlicher Bewußtlosigkeit, seltener | 
mit. Konvulsionen ein, Mono- oder Hemiplegi.. Solche plötzlichen, . < 
schleichenden, vorübergehenden oder dauernden paralytischen -An-. ` 
fälle kommen auch bei jungen Leuten vor mit rheumatischer - . 
Affektion, Chorea oder Endokarditis, früher, bei denen das Herz - 


Syndroms sein. Eine länger dauernde Erschöpfung kann 


- die Ursache. des neurologischen Bildes ist, je nach der Art: des 


Embolus usw. Treten solche 'Konvulsionen früh auf bei Lähmun- 
gen, so ist das ein übles Vorzeichen; Luminal versagt bei dieser i 
- -Auf eine: akute “bakterielle Endokarditis kann ‘sehir ' 
leicht eine purulente Meningitis, der u. U. lediglich ein enges` Ge- - 
fühl oder Enzephalitis folgen, im Präkordium vorausgehen. . Bft > 
findet man. noch- sonstwo im ‘Körper Zeichen der Infarktion: Hā- - 
maturie, Pneeumonie, Petechien ‘der oralen und konjunktiyalen 
Schleimhaut und auf der Haut. Septisches Fieber. Voraus geht 
Anämie und tiefe ‘Asthenie. - Kopfschmerzen, Erbrechen, Nacken= : 


stase, Beine hoch; durch zerebrales Oedem, Kopf hoch; Phleboto- 
‘mie, ‚Spinalpunktion. ` '‚Kampfer, Strychnin, Ergotin, Strophantfin 
(letzteres nicht,. wenn 'kurz zuvor Digitalis gegeben): Absolute 
Ruhe, u. U. mit Sedativs: Gegen die Konvulsionen bei Stokes-- - 
Adam: Bariumchlorid 30- mg. dreimal täglich u. m. Vorsicht: mit: 


zeistreüen. v. Schniz er: 


| 2191. 
Palmer; S. ‚Robert, und. Paul. S. White, Die klinische Be 
deutung des: kardialen Asthmas, (J. Am. Med. Assn. 92. Nr.. 6: 
organischen Erkrankungen: ‘des: i 
Herzens litten 250, das sind 8% an kardialem Asthma. Von diesen, ` 
waren 180 märinlichen, ` 70 weiblichen Geschlechts. Die meisten d 
der jüngste Patient stand _, 
‘im: Alter von 18, der älteste im Alter von 80 Jahren. Am häufigsten 
| 
i 
$ 
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war Asthma cardiale anzutreffen unter den Patienten mit syphi-: 
litischen - Erkrankumgen ` ‚des Herzens bzw. der Aorta ' ünter. 
das sind 21%, danach folgen -die 


'krankungen der Koronargefäße und arteriosklerotischen Frschei- 
nungen mit 19% bzw: 10,7%. Seltener war Asthma cardiale unter. 


‚den Rheumatikern anzutreffen — 2,2% —. Von den Patienten..mit 


Vorhofflimmern wären .nur, 3,1% mit kardialem- Asthma behaftet.. 


Frei davon, waren Fälle von subakuter bakterieller Endokarditis - 


mit -sogenanntem „Emphysemherz“. Bei 12 an Asthma cardiale- ` 
leidenden. Patienten war die Aectiologie der vorhandenen Herz- : 
erkrankung unklar. Die „düstere Prognose, welche die Fälle: mit 
kardialem 'Asthmä bieten, drückt sich in folgender Tatsache | 
aus: Von den 250: Patienten waren 70 durchschnittlich 1,4 Jahre- 
nach dem Auftreten. des‘. ersten Anfalles nicht mehr am Leben. 
Herztöng, Galopprhythmus und alternierender Puls 
deuteten in ‘der Regel auf eine kurze Lebensdauer des Patienten. 
Hinsichtlich der . Therapie ‚des Asthma cardiale stimmen die Erfah- 


Digitalis und körperliche Schonung. bewirkten Verminderung 
der Zahl der Anfälle und schienen in einzelnen Fällen das Leben - 
zu verlängern. : Für die Bekämpfung des einzelnen Anfalles' "sind. 


Nitrite und Alkohol, ‚Vor. ‚allem aber Morphium von größtem Nutzen. 


L. Büchler, Wien. E 

en 2192. z 
Makarovs i; P.: -J., Die Beklopiung der Herzearend. als 
Wiederbelebungsmethode. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 13/14.) 


- Bei Versagen der Herztätigkeit (z. B. bei Narkose, Asphyxie, Ver- 


giftung usw.) führt die. Beklopfung der Herzgegend oft :zu über- - 
raschenden Erfolgen. -Das Verfahren ist sehr- einfach ‘und. leicht: 
ausführbar, wird in der -Praxis jedoch: selten geübt. Technik: 
Man’ beklopft mit: der Hand, die leicht geballt ist, und zwar in der 
"Weise, daß der Daumen neben dem Zeigefinger liegen bleibt:-die 
‚Bekoplung erfolgt- unmittelbar anıf “ie Herzgegend mit großer Kraft 


. ~ = 
3 T — 
. \ « 


28. Juni 1929.. 


und. äußerst schnell nach Art der manuellen Vibrationsmassage. Der 
Effekt, der gewöhnlich sehr rasch eintritt, beruht, wie Verfasser 
sich überzeugen konnte, auf der unmittelbaren „Erschütterung‘“ des 
Herzens, was als Reiz zur Wiederherstellung. der unterbrochenen 
Herztätigkeit durch mechanische Erregung der Herznervengeilechte 
‚und -bündel erscheint. Seine Erwägungen.ällustriert der Verfasser, 
durch einige Fälle. | E. Kontorowitsch. 


2192 a. ; 
- Speranski, M. N., Neuralgia aortae abdominalis. (Wratsch. 


Gaseta, 32. Jahrg., Nr. 20.) Neuralgie der Bauchaorta beobachtet 


-man nicht selten. Solche Patienten klagen über Schmerzgefühl im 
Epigastrium und der Unterbauchgegend, am häufigsten -in deren 
seitlichen Partien. Die Abgrenzung gegenüber anderen Erkran- 
‘kungen ist nicht leicht, da die Schmerzen sich auf die Nachbar- 
organe übertragen und oft Gastritis, Magengeschwür, Appendizitis, 
Enteralgie, Nierenleiden, Gallenblasenbeschwerden usw. vortäuschen 
. können. In Wirklichkeit handelt es sich hier um Schmerzen, deren 
Ausgangspunkt das periaortale Nervengeflecht ist. Die Diagnose 
erfolgt auf Grund der Palpation, wobei der leiseste Druck auf die 
~ Bauchaorta Schmerz hervorruft. 
“nach oben bis zum Aortenbogen und nach unten bis zur rechten 
bzw. linken Aorta femoralis. Was die Actiologie anbelangt, so 
konnte der Verfasser diesen Symptomenkomplex in der, Mehrzahl 


der Fälle mit einer vorangegangenen Erkrankung, wie Malaria, - 


Grippe, auch Syphilis in Verbindung bringen. Je nach der Aetio- 
logie und Therapie bestehen die Schmerzen tage- bis jahrelang. 
- Die Kausaltherapie führt stets zum Ziel. E.Kontorowitsch. 
N 2193. ; 

= Schuberth, Ueber einen Symptomenkomplex bei vegetativ 
Stigmatisierten. (Wien. klin. Wschr., 42., Nr. 17.) Bei vegetativen 
Neurosen findet sich häufig folgende Symptomentrias: Obstipation, 
Dysmenorrhöe, Anidrose. Bei den Patientinnen, die diese Trias 
zeigten, fielen meist mehrere mechanische Prüfungsarten der vege- 
tativen Neurose positiv -aus. Namentlich die respiratorische 
Arrythmie wurde in allen Fällen gefunden. Allen 3 Symptomen der 
Trias ist gemeinsam, daß es sich in allen Fällen ursprünglich darum 
handelt, daß der Vegetativneurotiker unbewußt alles zu vermeiden 
trachtet, was seinem Stilgefühl zuwiderläuft. Was als unangenehm, 
schmerzhaft, unästhetisch empfunden wird, wird unterdrückt, bis es 
zu Fehlleistungen kommt. Diese Verhältnisse deuten auf eine 
Psychoneurose hin; gleichzeitig waren aber in allen Fällen zahl- 
reiche Symptome vorhanden, die auf, eine  Organneurose schließen 
lassen (fehlende Korneal- und Rachenreflexe, lebhafte Sehnen- und 
Periostreilexe). Man kann daher keine Trennung in Organ- und 
Psychoneurose durchführen. Ernst Pick, Wien. 


2194. 


...Adson, W. Alfred, und George E. Brown, Raynaudsche 


Erkrankung der oberen Extremitäten. (J. Am. .Med. Assn., 92. 
Nr. 6, 1929.) Verfasser berichten über die erfolgreiche Behandlung 
zweier Fälle von Raynaudscher . Erkrankung der oberen Extemi- 


täten durch Resektion des sympathischen zervikothorakalen und des _ 


zweiten thorakalen Ganglions sowie des zwischen beiden liegenden 
Stammes. Es kam zu einer deutlichen und anhaltenden Erweiterung 
-~ der, Gefäße im Bereich des Gesichtes und der oberen Extremitäten. 
Farbenwechsel und Temperaturschwankungen, wie sie vorher bei 
-Schwankungen der Temperatur der Umgebung zu beobachten 
waren, schwanden praktisch vollständig. Die Haut nahnı eine nor- 
male Färbung an, war trocken und wies deutlich erhöhte Tempe- 
ratur auf. Die Schweißabsonderung war im Bereich der Arme, 
der Brust, des Rückens und des Gesichtes deutlich vermindert. Der 
gesamte klinische Befund zeigte unzweifelhaft eine ausgesprochene 
Besserung. Die durch diese Operation erzielten Resultate sind 
jenen durch Entfernung (der lumbalen Sympathikusganglien 
erreichten vergleichbar. Bei einem der beiden Patienten. wurde 
.später noch die Entfernung der Lumbalganghien vorgenommen, die 
von dem gleichen zufriedenstellenden Resultat — Vasodilatation im 
Bereich der unteren Extremitäten — gefolgt war. Mitunter vor- 
kommende Versager haben ihre Ursache in der unvollkommenen 
Entfernung der vasokonstriktorischen Fasern, welche die peripheren 
Gefäße in den Extremitäten. versorgen. L. Büchler, Wien. 


2195. 


Henderson, Yandell, und H. W. Haggard, Hyper- 
.ventilation der Lungen als prophylaktische Maßnahme gegen Pneu- 
monie. (J. Am. Med. Assn., 92.. Nr. 6, 1929.) Hyperventilation 
der Lungen durch tiefe Atmung, wie sie durch- die Inhalation von 
.Kohlensäure in physiologischen Mengen und bei gleichzeitiger Zu- 
fuhr von Sauerstoff bewirkt wird, hat sich als wirksames Mittel 
-~ zur Verhinderung postoperativer und der nach Vergiftung mit 
"Kohlenoxyd fast regelmäßig auftretenden Pneumonie erwiesen. Sò- 
„wohl nach Allgemeinnarkose wie nach Kohlenoxydvergiftung' wird 
‚die. Atmung oberflächlich; einzelne Lungenabschnitte werden zu 


S SP Erden Abe 
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Die Schmerzen irradieren dabei’ 


geeignetem Material lehren. 


493: 


‚wenig ventiliert und in weiterer Folge atelektatisch. Die Atelektase 


‚bereitet der Pneumonie den Boden. Die zu den schlecht ventilierten 


Lungenpartien führenden Bronchien und Bronchiolen werden durch 
das in ‚ihnen sich. anhäufende zähe Sekret verlegt und die. hinter 
dem Hindernis in den Alveolen noch vorhandene Luft allmählich 
resorbiert, Zahlreiche Autoren sind der Ansicht, daß die infolge un- 


genügender Lungenventilation sich entwickelnde Atelektase den. ~ 


Boden für die Entwicklung der postoperativen Pneumonien abgibt, - 
eine Ansicht, die nach Birnbaum-und Coryllos für alle echten Pneu- 
monien. Geltung hat. Die genannten Autoren zeigten, daß eine `. 
Pneumokokkeninfektion immer zu Atelektase führt.: Eine Erweite- 
rung unventilierter und bereits kollabierter Lungenabschnitte läßt. 
sich durch die Einatmung von Kohlensäure ir Sauerstoff, wodurch 
die Atmung in wirkungsvoller Weise -angeregt wird, erreichen. ` 
Eine schädliche Wirkung auf das Herz hat die Finatmung von 
Kohlensäure, solange nur physiologische Mengen (5 bis 7%) zur. An- 
wendung gelangen, nicht. Im Vergleich zu anderen therapeutischen 
Mitteln ist die Kohlensäure ein außerordentlich mildes, dabei in 
seiner Wirkung spezifisches Stimulans. Die bei den Rettungs- 
mannschaften von Gasgesellschaften und Feuerwehren in -vielen 
Städten Amerikas in Gebrauch stehenden Inhalationsapparate für 
die Behandlüing von kohlenoxydvergifteten Personen mit Kohlen- 
säure-Sauerstoffgemisch (5% Kohlensäure enthaltend). werden nun 
auch häufig bei. Patienten mit Pneumonie in Anwendung gebracht. 
Die Resultate’ sind offensichtlich günstig. Ob die Inhalationsbehand- 
lung mit Kohlensäure-Sauerstoff auch bei Pneumonien anderer 
Aetiologie als wirksames prophylaktisches Mittel in Betracht 
kommt, müssen klinische und experimentelle Untersuchungen an’ 
i L. Büchler, Wien. 
, 2196. | OE ae 
Hunt, T. C., Lungengeschwülste. (Lancet, 216. 5511.) St. 
Marys Hospital, London.) Es werden .26 Fälle beschrieben, von 
welchen 21 den „Hoferzellentypus“ aufweisen. Zwischen diesen 
jedoch und Tumoren mit anderem Zellentypus konnte klinisch kein 
Unterschied gefunden werden. Das Verhältnis vom männlichen 
zum weiblichen Geschlecht war 3 : 1. Es konnte kein Zusammeı- 


hang. zwischen Vorkommen des Tumors und der Art der Beschäf- | 


tigung des Kranken festgestellt werden; dagegen wurden nicht 
selten Lungenaffektionen, wie Bronchitis oder Influenza, anam-. 
nestisch erhoben, nach deren normalem Ablauf und einer kurzen 
scheinbaren Erholung ‘bald die Symptome des Lungenneoplasma, 
vor allem Druckerscheinungen sich einstellten. Die Durchschnitts- 
dauer der Krankheit (vom Auftreten der ersten spezifischen Sym- 
ptome bis zum Tode) betrug 6 Monate. -In 48% der Fälle war. 
Hämoptoe, darunter wieder in 48% Pleuritis zu verzeichnen. -In ` 
40% war die Lage der Herzspitze unverändert, Metastasen waren 
nicht häufig. Therapeutisch erwiesen sich Röntgentiefenbestrah- 
lungen sowie aufrechte Lage als die wirksamsten symptomatischen 
Mittel; nicht selten wurden in derartig behandelten Fällen Besse- 
rungen des subjektiven Befindens und auch Zurückgehen der Sym- 


' ptome konstatiert, wenn auch das Wachstum der Geschwulst durch 


die Strahlentherapie nicht beeinflußt werden konnte. 
: zE . Ashkenasy, Wien. 
| 2197. ` De ` 

Konrad, Albin, und Wolfgang Franke, Ueber pri- 
märe Lungenkarzinome. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 16.) . 
Seit dem Jahre 1913 und besonders seit dem Jahre 1918 nimmt die. 
relative (in bezug auf die Gesamtkrankenzahl berechnete) und die 
absolute Häufigkeit der Erkrankungen an primärem Lungen- 
karzinom zu.. 

Von der Krankheit wird weitaus mehr das männliche als das 
weibliche Geschlecht betroffen. Die. örtlichen Verhältnisse in 


Königsberg geben besonders Gelegenheit zu der Feststellung, daß 


Rassenunterschiede bei der Erkrankung eine Rolle spielen; jeden- 
falls stellen die Ostjuden einen ziemlich erheblichen Prozentsatz 
der Erkrankten dar. pal a 

Eine Ursache für die Zunahme des Lungenkrebses konnte weder 
durch Berücksichtigung allgemeiner Momente (Staubinhalation, 
Straßenteerung, Gewerbeschädigungen, soziale Verhältnisse usw.) 
noch durch die Verwertung der Krankengeschichten (anamnestische 
Angaben über Grippe, Nikotinmißbrauch, Tuberkulose usw.). fest- 
gestellt werden. Arnold Hirsch, Berlin.. 


2198. 


Edel, Hans, Die Lokalbehandlung eitriger Lungenprozesse 
mit intrathorakalen Neosalvarsaniniektionen. (Med. Klin., Nr. 17, 
1929.) (I. Deutsche Med. Klinik in Prag.) Auf Grund seiner Erfah- 
rung an 8 Fällen empfiehlt Verfasser, bei allen eitrigen Lungen- 
prozessen einen Versuch mit intrathorakalen Ncosalvarsaniniek- 
tionen zu wagen. Bei Empyemen punktiert man mit ciner gewöhn- 
lichen dicken Injektionsnadel. Nach Ablassung des Eiters spritzt 


"man durch dieselbe Nadel das Neosalvarsan in die Pleurahöhle. Da 


die Pleura auch größere Mengen.reäktionslos verträgt, begimit man 
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H mit der Dosis 0,45 und steigt allmählich bis 0,6 g, in 10: ccm Kraus 
destillata gelöst, in 3- bis 5tägigen Intervallen, je nach der All- 


gemeinreaktion und der Nachfüllung des Empyems. ‘Bei Lungen- 


gangrän injiziert man möglichst. in den Krankheitsherd selbst, also _ 
p Bei Bronchiektasien gibt man das Mittel in : den. er 

- krankten Bronchialbaum: Nach ausgiebiger Anästhesie des ‚Pharynx 
<“: und Larynx mit 20prozentigem Kokain führt man, wie für eine . 


intrapulmonal. 


Jodipinfüllung, den Larynxkatheter. in die Trachea ein, lagert den 


. "Patienten auf die kranke Seite, spritzt etwa 5 ccm einer 2prozen- 


tigen Kokainlösung in den ‚Bronchialbaum. Nach etwa 5: Mimuten 


A; spritzt man 0,15 g, steigend bis 0,6 g Neosalvarsan in 4- bis 6tägigen 


- Pneumotomien und Rippenresektionen bei Empyemen. 


‚“  Infervallen, je nach der‘ Reaktion, nach ufd spült dann mit einigen 
©  Kubikzentimeter Aqua destillata den Katheter und Trachea durch, 
am die ganze Dosis intrabronchial zu deponieren. 


Fin ‚weiteres 
. Nachbehandlung bei 
Man stopft 
postoperativ die Operationshöhle mit in Neosalvarsan getränkten 


Indikationsgebiet ergibt die postoperative 


œ>. Gazetampons aŭs oder packt das Dränrohr mit Neosalvarsangaze- 


'. streifen ein. 


b 
a s" 


Die Dosis beträgt, wechselnd je nach der. Größe der 
‚Höhle, 0,3 bis 0,6 Neosalvarsan in 10 bis 20° ccm Wasser. ge- 
löst. Die Prozedur wird bei jedem Verbandwechsel wiederholt. Die 


en, ‘Vorzüge dieser Behandlungsart der eitrigen Lungenprozesse be- 
stehen’ in der überaus schnellen Reinigung der floriden Brustfell- 
u infektion, in der schon nach 8 Tagen erfolgenden spontanen Total-. 

-> ausstoßung der gangränösen Lungenteile und in dem. fast ganz 
| fieberfreien Heilungsverlauf. 
 - vorstellen, daß. das intrapulmonale Neosalvarsandepof eine früh- 


Die Wirkungsweise muß man sich so 


f . ` Zeitige und vollkommene Thrombose sämtlicher Gefäße innerhalb 
... dieses Bezirkes bewirkt, dadurch die Resorption des Mittels ver- 


l krankung im Bereiche des Oberbauches einhergehen. Die Schmerzen 


.., langsamt, die Remanenz verlängert, somit das erkrankte Lungen- 
5 ‘gebiet unter dauernde bakterizide und Reizwirkung nn li 
| Berlin. 


J; Gordon 
2199. a 


Denk, Die Blockade des Nervus phrenicus. “Wien. klin. 


` Wschr., 42., Nr. 15.) Eine Pleuritis diaphragmatica . kann sowohl 
; für sich allein als auch als Begleiterscheinung einer basalen Pneu- 


monie oder diffusen Bronchitis unter dem Bilde einer akuten Er- 


..im Oberbauch, die zu schweren differentialdiagnostischen Irrtümern 


-- . Pleuritis diaphragmatica und. bei 
- . kupieren, wie an 7 Fällen gezeigt wird. Technik: Der Kopf des 
' -Kranken wird nach rückwärts geneigt und nach der entgegen- 


a führen können, werden durch die Anastomosen ‘zwischen Phrenikus 
i Durch Novokairftblöckade des Nervus ` 


und Plexus coeliacus erklärt. 
phrenicus am Hals lassen sich die abdominellen Schmerzen bei 
basalen  Lungenerkrankungen 


gesetzten Seite gedreht. Lateral vom Musculus sternocleido- 


 mastoideus tastet man den gespannten Musculus scalenus anticus, 


- „eine ‚Syphilis. . 


-© nale 


<. Hunt, E. L., 
` Sciences, 176., Nr. 2.) Ein Aneurysma def Milzarterie ist selten, i 

. und nur 50 Fälle sind in der Literatur beschrieben, von denen der 
Verfasser 45 aufzählt. 


-> auf den mit einer dünnen Nadel 2 bis 3 Querfinger oberhalb der 
= _ . Klavikula eingestochen wird. Unter Verschieben der Nadel werden 
FR 10 bis 20 ccm des Anästhetikums injiziert. 


Ernst Pick, Wien. 
2200. 
Aneurysma der Milzarterie. 


Seine Aetiologie ist dunkel, doch kann die 
Arteriosklerose dazu beitragen, jedoch nur selten, wenn .überhaupt, 


ein Trauma als Faktoren in Frage kommen. ‘Das Alter scheint bis 


"zu einem gewissen Grade determinierend zu sein, da 16% unter 
35 Jahren zur Beobachtung kamen. | 
| Die Prädilektionsstelle ist der Hauptstamm der Arterie. 6 Sym- 


ptome werden beschrieben: Schmerzen, Milztumor,' gastrointesti- 
Hämorrhagien, epigastrischer _ Tumor, ‚Anämie. und das 
Röntgenbild. 

‘Die häufigsten Komplikationen sind Endokarditis und Hyper 


-~ tension. Im Falle des Verfassers- wurde ‘durch die Autopsie- als 
i Herzhypertrophiė 
: 7 und ein geborstenes Aneurysma der Milzarterie zusammenkamen. 


Todesursache festgestellt, daß Arteriosklerose, 


Arnold Hirsch, Berlin. 
2201. 


| Masc he: r, Willi, Zur Frage der Drüseneinschmelzung bei 
Lymphogranulomatose, (Act. med. Scand., 70., Heft 1.) Es ist auf- 


- fällig, daß so außerordentlich selten eine sekundäre Beteiligung der 


s -` Haut- bei der 


'Lymphogranulomatose über primär 


- Drüsen, auch nur im Sinne einer Verlötung‘ mit: der Unterlage, ge-' 


©. "schweige denn. mit Durchbruch und 
"worden ist. 


Fistelbildung beschrieben 
Subkutan gelegene Drüsen sind ja so häufig Sitz der 


 Lymphogranulomatose und nekrotische Prozesse ‘in diesen Drüsen 


so gewöhnlich, daß man das Vorkommen eines derartigen Pro- 
zesses viel häufiger erwarten sollte. : Die allgemeine Lehrmeinung 
geht ebenfalls’ dahin, daß Iymphogranulomatöse Drüsen die sie be- 
deckende Haut stets intakt lassen. „Die Lymphknoten sind immer 
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freie Fälle beschreibt, 


‘ Durchbruch stellen sich ein. 


..Abszesse. von unregelmäßiger Begrenzung, 


ee J. med... beobachtet worden. . | N. 


Es ist festgestellt, daß weder das Geschlecht noch 


treten von Urobilin im Harn bewiesen. 
‚matopoetische System ist nicht klar. 


erkrankten ; 


-ken ist. 


das ‚Mittel ein Protoplasmagift ist. 


frei verschieblich gegen Haut und Unterlage und greifen niemals; 


im Unterschiede gegen tuberkulöse Erkrankungen, auf die. Haut 
selbst über“ (Naegeli). „Das maligne Lymphom durchbricht nie- 
mals die Drüsenkapsel“ (Lexer). 


schaft, durch Zerfall zu erweichen und aufzubrechen‘“ (Lexer).. „Zu 


einer Verlötüng mit der Haut kommt es in den in der Literatur zù 


findenden Beobachtungen nie“ (Düring, 1918). „Die bedeckende 
Haut zeigt keine entzündlichen Veränderungen“ (Ziegler, 1923). 
„Es fehlt Verkäsung und Fistelbildung“ (Kleinschmidt). „Die Drüsen 
zeigen keine Verwachsungen mit der Haut“ (Kleinschmidt). 

Um so mehr ist es zu beachten, daß der Verfasser 3 einwand- 


erwähnten, sonst nur der Tuberkulose zugeschriebenen Merkmale 
zeigten. 
die Haut ist in erster Linie- añ 
solche nicht seltenen nekrotischen Prozesse in diesen Drüsen--zu 


‚denken, die nach Yamasaki und Sternberg oft durch anämische 
Infarzierung durch Venenthrombosen hervorgerufen werden sollen. ' 


Ferner ist an die auslösende Wirkung von Traumen mit und: ohne 
sekundäre Infektion sowie an eine Wirkung der Röntgenstrahlen 
zu denken. 
lich, da trotz ‚intensiver Röntgenbehandlung, die fast in jedem: 
Falle von Lymphogranulomatose vorgenommen wird, (diese. er- 
wähnten Prozesse nicht zur Beobachtung kamen. 
Ditferentialdiagnostisch kann ein solcher Prozeß rein klinisch 


.von einem einschmelzenden. tuberkulösen Lymphom wohl kaum - 


unterschieden werden. Die Diagnose ergibt sich erst aus der 


histologischen Untersuchung probeexzidierter Partien sowie ‚aus: 


dem Ausfall ger sonstigen Untersuchungsmethoden. 
Arnold Hirsch; Berlin. 


x * 2202. 


Fi ischl, F., Lymähogrannlematgels inguinalis (Poradenitis}: 
(Seuchenbekämpfung, Nr. 2, 1929.) Die seit langem bekannte Krank- 


„Es fehlt diesen Drüsen die Eigen- | 


in denen Iymphogranulomatöse Drüsen die 


Ear? Jahrg — Non; i 


Hinsichtlich der Pathogenese dieser Einschmelzung mit: 
'eventuellem Durchbruch durch 


Die: letztere Annahme ist jedoch sehr unwahrschein-- 


heit ist immer noch nicht bei der Allgemeinheit der Aerzte bekannt. 2 


Das Lymphogranuloma inguinale beginnt — fast ausschließlich bei. 
Männern in der Zeit der Geschlechtsreife — plötzlich mit. dem’ 
Auftreten einer kleinnußgroßen, wenig schmerzhaften Schwelking 
einer Leistendrüse. Die Schwellung nimmt zu. 


Läsion: kleine, herpesähnliche Erosionen. An Allgemeinerscheinun- 


gen. werden Temperatursteigerungen von % bis 2 Grad beobachtet. 
` Im. Blutbild findet sich Lymphopenie und Monozytose. 


Histologisch 
findet man-in einem an Plasmazellen reichen Gewebe sternförmige 


Epitheloid- und Langhanssche Zellen anschließen. 
Der Erreger der Krankheit ist nicht sicher bekannt. 


dung -an einem: Ende. 

Therapeutisch scheinen die besten Erfolge noch nach Röntgen- 
bestrahlung einzutreten. Völlige Heilung ist auch danach nicht’ 
Henning, Leipzig. 
2203. 


Mackay, W., Behandlung der Polycythaemia vera mit 


Phenylhydraz. hydrochlor. (Lancet, 216., 5511.) (Glasgow Royal In- 


firmay,.) Es scheint kein Zweifel zu bestehen. daß Phenylhydrazin 
ein. wirksämes Mittel in- der Behandlung der Polyzytämie darstellt, 

indem..es zur Zerstörung von Erythrozyten führt. Wenn es,auch' 
noch nicht feststeht, ob der destruktive Prozeß intra- oder extra- 
zellulär sich abspielt, die hämolytische Wirkung des Mittels wird 
durch die Bilrubinsteigerung im Blutserum und das fallweise Auf- 
Die Wirkung auf das hä- 
Es scheint, daß Phenylhydra- 
zin aktive Regeneration fördert, wofür das Auftreten von Retikulo- 
zyten, ‚Megalozyten sowie der Polychromasie spricht. Ob diese 
Erscheinung ein Effekt direkter Reizung des erythropoetischen: 


sehr wahrscheinlich ist es jedoch, daß die gesteigerte Aktivität die 


Antwort -auf das Bedürfnis des Organismus nach Ersatz durch rote . 
. Blutkörperchen der durch Phenylhydrazin zerstörten Zellen ` ist. 


Wenn auch die gute Wirkung von Phenyihydrazin bei der Poly- 
zytämie. hur ein temporärcr ist, so ist das Mittel doch zu empfehlen, 
da es eine Besserung des Allgemeinbefindens und Schwinden Jästi- 
ger Symptome bewirkt, vorausgesetzt, daß die Medikation durch 


häufige Zählung der Blutkörperchen kontrolliert und daß sie unter- 


brochen wird, sobald die Zahl der Erythrozyten auf 4,5 Mill. gesun- 
Ob zwar vor der Hand keine Kontraindikation der Phenyl- 
hydrazintherapie aufgestellt ist, darf nicht vergessen werden; daß. 
Verf. hatte Gelegenheit, “zwei 
Fälle zu behandeln: Beginn mit 0,1 g in Gelatinekapseln, dreimal. 


Erweichung und : 
Die Eiterung hält monatelang an. 
Am Genitale findet man im Frühstadium bisweilen noch die primäre 


an deren Rand. sich . 


Mosgar. 
fand einen grampositiven, leicht gekrümmten Bazillus mit Kolbenbil- 


‚Systems oder ein sekundäres Symptom infolge Zerstörung der 
roten. Blutkörperchen ist, läßt sich nicht mit Sicherheit bestimmen; 


täglich, Erhonlng der Dosis ani a g zweimal täglich; ‚wurde ein . 


28. Juni 1929 .. ; 


- Sinken der Erythrozyten festgestellt, dann erfolgte die. Reduktion 
der Dosis auf 0,1 g. A SIETAS YMAN: 


' 2204. 


Seifert, E., Ein Vorschlag zur Behandlung der cholämischen 
Blutungsneigung. (Zbl. Chir., Nr. 1929.) Verf. bekämpft die 
‚ chölämische Blutungsneigung en Prophylaktische Bestrahlungen 
mit -künstlicher Höhensonne. Seinen Vorschlag begründet er mit 
der Anschauung, daß die Blutung allein das Fehlen der Galle im 
Darm verursacht; besonders, wenn die mechanische Gallensperre 
‚vollkommen ist. Durch Fehlen der Galle im Darm wird eine Stö- 
rung sowohl in der Verdauung des Nahrungsfettes wie auch der 
fettlöslichen Vitamine hervorgerufen, wodurch letzten Endes eine 
D-Vitaminverarmung des Organismus ansteht, das wiederum eine 
Störung- des intermediären Kalkstoffwechsels nach sich zieht. Wird 
das Kalzium nämlich nicht genügend verwertet, so wird die Ge- 
rinnung mangelhaft, zum mindesten verzögert. Verf. zeigt an 
Kurven, daß die Gerinnungszeit mit der Dauer des Ikterus in ge- 
radem Verhältnis zunimmt. Gerade wie bei Rachitis, so ist auch 

bei langdauerndem Ikterus möglich, das D-Vitamin im Organismus 
ur Hilfe von Ganzbestrahlungen in 10.bis 14 Tagen zu wecken und 
ie. 


Gerinnungszeit zur Norm zurückzuführen. Man muß also 


Patienten mit langdauerndenı Ikterus vor der Operation so lange 


bestrahlen, bis die normale Gerinnungszeit. wiederkehrt. 
Walter Grossmann, Berlin. 


2205. 


Seras A mätsäbel$Szendy, Die Theorie von 
Balint und die ätiologische Behandlung des Magengeschwürs. (Folha 
med., 10, 7.) Nach Balint kommt es bei Störung des Säurebase- 
gleichgewichts des Organismus im Sinne eines Ueberwiegen des 
Säuregehalts zur Entwicklung eines Magengeschwürs. Um nun 
dieses Gleichgewicht wieder herzustellen, ist Vermeidung ‘jeder 
größeren Muskelarbeit verboten, ferner Zufuhr von Alkalien und 
Ausschaltung der Magenfunktion. Verff. berichten nun über sehr 
gute Resultate, die sie durch Anwendung folgender Therapie er- 
zielt haben: Jeiunostomie. Absolute Bettruhe. Der Kranke er- 
hält durch die Dünndarmfistel während eines Zeitraumes von acht 
bis zehn Tagen stündlich eine Tasse Milch, sowie einen Teelöffel 

atr. bicarbon. Schließung der Fistel‘ und Inauguratioi ` einer 
Leüube-Lenhartzschen Diät unter gleichzeitiger Verminderung det 
Gaben vor Natr. bicarb. auf dreimal täglich einen Teelöffel. Dieses 
Regime wird jedesmal nach Ablauf einer Woche durch Einschaltung 
von 1 bis 2 Milchtagen und Verabreichung größerer Alkalidosen 
unterbrochen. Beim Eintritt einer sichtlichen Besserung wird die 
Diät freier gestaltet, das Verlassen des Bettes erlaubt. Auch im 
weiteren Verlauf, 
eine. einmal wöchentlich‘ erfolgende Einschaltung von Milchtagen 
und Einnahme von Natr. bicarb. wie zu Beginn unbedingt notwen- 
dig. An Stelle von Natr. bicarb. kann man Atropin, Papaverin, 
Hetero-protein oder Insulin parenteral verabreichen. Die Jejunos- 
tomie nach Eiselsberg-Witzel wird vorteilhaft durch Anlegung eines 
Anus praeternaturalis nach Kürtz ergänzt, 
Ashkenasy, Wien. 


~ 


2206. 


.- Morawitz, P., und N. Henning, Ueber jejunale Ernäh- 
rung. (Klin. Wschr., 8 Jg., Nr. 15.) Die Autoren halten die jejunale 
Ernährung für eine wertvolle Behandlungsmethode, die in hart- 
näckigen Fällen von Ulcus- ventriculi und duodeni sich anderen 
internen Verfahren überlegen zeigt. Auch zur Behandlung mancher 
postoperativer Störungen (Ulcus jejuni pepticum) und‘ schwerer 
Formen der chronischen Gastritis ist sie geeignet. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


2207. 


Bársony, Th., Die gefältelte Gallenblase. (Orv. hetil., 
Nr. 7, 1929.) Unter einer gefältelten Gallenblase wird eine operativ 
und pathologisch- anatomisch bestätigte Form verstanden, 
Wesen darin besteht, daß die Wand der Blase mit einer Falte in 
das Lumen hineinragt. Das cholezystographische Bild zeigt eine 
linienartige zirkuläre oder halbseitige Einschnürung; erstere lokali- 
siert sich mehr funduswärts, letztere mehr lateral. Die Achse der 
Gallenblase zeigt keine Brechung. Die Veränderung ist möglicher- 
weise eine Entwicklungsanomalie, wiewohl manche Fälle dafür 
sprechen, daß sie Folge kleinster pericholezystitischer Adhäsionen 
- ist. Sie hat kein typisches klinisches Bild. Das histologische Bild 
. zeigte in keinem der zur Untersuchung gelangten Fälle eine ent- 
zündliche Veränderung. Rob. Klopstock. 


2208. 


. Chatzkelson, Zur Symptomatologie der Appendicitis 
chronica. (Münch. med. Wschr., Nr. 16.) Es war dem Verfasser 
aufgefallen, daß die mittels der Finger gebildeten Falten der: Haut 
und des subkutanen -Fettgewebes im rechten Hypogastrium .bei 
obiger Krankheit dünner sind als im linken. Es scheint also eine 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


.trischen Hypertrophie des linken Ventrikels führt. 


nach der. Entlassung aus dem Krankenhaus ist. 


deren . 


495 ` 


Atrophie der. Bauchwand im ‚rechten Hypogastrium voriger. 
Den Grund für dieses. Phänomen glaubt der Autor darin zu finden, 
daß durch die dauernde Muskelspannung im erkrankten Gebiet 
keine Beteiligung am ARTUNESpLOzEeB und dadurch eine Inaktivitäts- - 


atrophie stattfindet. S.Cohn. 
| 2209. | 
Pal, J. Hypertonie und Nee. (Med. Welt, 
Nr. 17, 1929.) (I. med. Abtlg. des Allgemeinen Krankenhauses 


Wien.) . Hypertonie und Hypertension sind zwei verschiedene Be- 
griffe: Die Bezeichnung „Tonus“ bezieht sich ausschließlich auf den 
Tonus der glatten Muskelzellen, auf ihren aktiven Zustand und, 
nicht auf den Druck, die. Tension, die sie belastet. Man muß zwei 
Arten der beständigen arteriellen Hypertonie mit konsekutiver 
Hypertension und Herzhypertrophie unterscheiden: eine „primäre 
permanente Hypertonie“ und eine zweite Form, die bei der Glo- 
merulonephritis und der sekundären Schrumpfniere angetroffen 
wird. Der primären Hypertonie, der roten Hypertonie Volhards; 

liegt ein zerebral bedingter, neurogen erhöhter Tonus der Arterien- 
muskeln zugrunde. Die Krankheit, die nur die Arterien betrifft, 
entwickelt sich allmählich und versetzt den Kreislauf in den Zu- 
stand einer. beständigen arteriellen Stauung, was zu einer 'exzen- 
Arteriosklerose 

in.der Niere tritt klinisch gar nicht oder erst in den vorgeschritte- 
nen Stadien hervor. Die zweite Form der Hypertonie, die’ weiße 

Hypertonie Volhards, besteht in 'einem pathologischen Zustand der _ 
gesamten Kreislauforgane, (der sich in einer Enge der Arterien und 
Venen ausdrückt und sich rasch entwickelt. Diese toxogene Hyper- 
tonie führt zu.einer konzentrischen Hypertrophie des linken Her- 
zens. Beide Formen neigen zu pressorischen Gefäßkrisen. Die der 
toxischen Form sind stürmischer, von ausgedehnten zerebralen - 
Angiospasmen begleitet; bei der primären Hypertonie sieht man 
gesteigerte zerebrale Kongestionen mit Aushang in Erweichung. 
Die Erkrankung der Nierenarterien darf. auch bei der toxogenen 
Hypertonie nicht als primäre Erscheinung gewertet werden. Da- 
für spricht unter anderem auch die Erfahrung, daß die Hypertonie 


-und die Hypertension bei der akuten Giomerulonephritis gelegent- 


lich schon .vor dem Eintritt der manifesten renalen Erscheinungen 
nachweislich .vorhanden sein kann. Die Quelle der ständigen 


Hypertonie und die Erreger des Angiospasmus sind nicht identisch. 


Der Verlauf der toxogenen. Hypertonie hängt von dem Umstande 
ab, ob der wirksame Stoff rechtzeitig beseitigt werden kann, ehe ` 
er. irreversible physiko-chemische Zustände in den Muskelzellen 
der Gefäße geschaffen hat. Das Fortbestehen der Hypertonie und 
Hypertension bedeutet den Fortbestand der Krankheit, die in 
weiterer Folge speziell bei der Senrt zur sekundären Schrumpf- 
niere werden kann. .Gor don, Berlin. 


2210. 


Bienstock, Die Hypertonie — eine rönischalleraische 
Tierproteintoxikose? (Münch. med. Wochenschr., Nr. 16.) Verf. 
gibt seine eigene äußerst ausführliche Krankengeschichte an, aus 


:der hervorgeht, daß er durch geeignete Ernährung die Erschei- 


nungen der Schrumpfniere lindern oder sogar auch beheben kann. 
Und zwar gelang: dies immer durch Abstinenz von tierischem Ei- 
weiß. Mittels dieser Erscheinung wirft er die Frage auf, ob nicht 
die Hypertonie durch das tierische Eiweiß hervorgerufen wird. Die 
Hypertonie wäre demnach eine allergische Toxikose, vorausgesetzt, 
es hat eine Sensibilisierung gegen Tiereiweiß stattgefunden. 


S. Conn 
- 2211. 
Gros, Zur Prognose der akuten Nephritis. (Münch. med. 
Wochenschr., Nr. 16.) Bisher bestand die Meinung, daß die sog. 


Kriegsnephritiden eine günstige Prognose haben. Verf, studierte 
an der Poliklinik zu Würzburg die Zahl der Kranken mit, Folge- 
zuständen einer Kriegsnephritis und fand, daß die allgemeine An- 
schauung des günstigen Ausganges doch nicht ohne Einschränkung 
hinzunehmen ist. Bei einem Studium von 211 Fällen zeigten 
94 Kranke, d. h. 44,6% .normalen Befund. 19 Fälle gleich 9% 
waren Schrumpfnierenkranke, von denen 11 der Krankheit erlagen. 
52 Kranke gleich 24,7% litten an deutlichen Nierenstörungen, ohne 
als Schrumpfnierenkranke direkt bezeichnet zu werden. Der Rest 
mit 46 Kranken, d. i. 21,7%, waren geheilt im Sinne einer „Defekt- _ 
heilung oder Restalbuminurie“. Auch im Vergleich mit anderen 
Autoren ist der günstige Ausgang der Kriegsnephritis einzuschrän- 
ken, da etwa ein Drittel der Fälle in Schrumpfnieren überging. 
Unter Berücksichtigung der Fälle. der sox. Defektgeheilten kann 
man also nur mit etwa 50% Heilung rechnen. S. Cohn. 


2212. 


Nudelmann, Santiago, und Mario A TE Fall 
von schwerer Azothämie ohne Urämie. (Prensa med. argent., 15. 
1927.) Die Therapie bestand anfangs in absoluter Bettruhe, flüssiger 
Kost, . Verabreichung . . von .-Herzstimulantien und harntreibender 


`- der Anämie zugesprochen werden. 


En 


Mittel, was bald zu einer Besserung sowohl der klinischen Sym- 
ptome wie der Blutverhältnisse führte, indem’ innerhalb 10 Tage .ein 
Sinken des Harnstoffs im Blute von 5,24 auf 3,70 % konstatiert 
- werden konnte. In diesem Stadium ging man zur rektalen Ver- 
‚, abreichung von Glaubersalzen (200 ccm einer 10 %-Lösung) sowie 
zur Injektion von Nebennierenextrakt (1 ccm). Wegen schlechter 
` Verträglichkeit der Kiysmen wurde der Weg der endovenösen 
Medikation "beschritten. Besserung des Allgemeinbefindens und 
der objektiven Krankheitszeichen. 

Fail war, daß trotz hochgradiger Azothämie die Diurese in normalen 
Grenzen sich hielt: Bei ausgesprochener stickstoffarmer Diät betrug 


“die Harnmenge innerhalb 24 Stunden durchschnittlich 2000.ccm mit- 


einer Harnstoffausscheidung von etwa 20 g. 
Ashkenasy, Wien. 

ne | 2213. 

Eisen, David, Blutveränderungen bei bösartigen Erkrankun- 
gen. (Amer. J. med. Sciences., 176., Nr. 2.) An 353 Fällen von bös- 
artigen Erkrankungen sind ‘die Zellzahlen und die chemischen Ver- 
. hältnisse des Blutes untersucht worden. Die Durchschnittszahl für 
die roten ‚Blutkörperchen war 3569000 mit. einem Hämoglobin- 

gehalt von 62% und einem Färbeindex von 0,88. Die Durchschnitts- 
zahl für Cie weißen Blutkörperchen war rund 10000 mit 71% 


<: Man gewinnt den Eindruck, daß der Grad der ‚Anämie von 
vielerlei Prozessen abhängig ist, dem aktuellen Blutverlust durch 


Polymorphnukleären und 23% Lymphozyten.  / 


chronische, langdauernde Hämorrhagien und Unterernährung, wahr- 


scheinlich verbunden mit Achylie, die hier unter anderem wichtige 
‘ Rollen spielen. Hämolyse und Aplasie des Knochenmarks wurden 
bei der Entstehung der Anämie beim Krebs. nicht als maßgebende 
Faktoren festgestellt. Auch konnte dem Alter des Patienten und 
dem Einfluß von. radiotherapeutischen oder chirurgischen Maß- 


a nahmen kein einheitlicher Effekt auf- die durchschnittlichen Werte 


a g a v 


Die schwerste Anämie wurde bei 


© Bei Patienten mit dieser Erkrankung wurden wieder die aus- 
'gesprochensten Werte bei Hämorrhagien und starkem Gewichts-. 


verlust als klinische Hauptsymptome gefunden. 


ee . . 


‚Das . Adenokarzinom zeigte eine durchschnittlich stärkere 


. 


. Anämie als ein Zyrrhus, ein Kolloidkrebs oder ein einfacher Krebs. 
' Dies kommt wahrscheinlich von der stärkeren Neigung zu Blutun-- 


‚gen, zu Ulzerätiönen. und zur Infektion, sowohl als auch von der 
'ausgesprocheneren Malignität des Adenokarzinoms. 


Es wurden keine bestimmten Relationen zwischen. der Aus- 
breitung der Erkrankung öder dem .Grade der Disseminierung und 
der Anämie gefunden, Patienten mit länger dauernden Erkrankun- 


‚gen zeigten im allgemeinen eine geringere Anämie als solche, bei 


denen die‘ Erkrankung nur kürzere Zeit bestand, wahrscheinlich; 


“ weil in solchen Fällen der Tumor bezüglich .seiner Malignität in all 
‚seinen Einzelerscheinungen weniger schwer war. ` a 
‘Der Durchschnittswert für den Blutzucker war 113 mg ìn 
100 cm. Die Durchschnittswerte für Harnstickstoff und Harnsäure 
‚waren in den normalen Grenzen. Arnold Hirsch, Berlin. 
T 2214. | a 
Dalziel., George, Ueber das Rektumkarzinon, insbesondere 
seine Frühdiagnose. (The Glasgow Med., 111, Nr. 3.), Die Pro- 
. gnose des Rektumkarzinoms. ‘hängt an seiner Frühdiagnose. Blu- 
- tung, Schleimabgang, Durchfall oder Verstopfung sind zu allgemeine 
Symptome, um stets auf die richtige Fährte zu führen. Wichtiger 


es als die digitale Untersuchung ist die. Rektoskopie, die Röntgen- 
untersuchung und die Untersuchung auf okkultes Blut. Es empfiehlt 


sich, vor der Rektoskopie keine zu starken Abführmittel zu geben, 
damit nicht dünnflüssiger -Darminhalt die Untersuchung stört. 
Papillome sollten stets entfernt und histologisch untersucht werden, 


dà sie häufig die Vorläufer von Karzinomen sind. Die Operations- . 


mortalität wird mit 3% angegeben (bei Privatfällen) mit 14% bei 
Krankenhausfällen. 


LA: 
i 


2215. 


Kreß, Hans, Frh. von, Mikroskopische Befunde. bei einem 
` Fall schwerer Gelenkgicht. (Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 41. Heft 2, 
S. 287.) (II. Med. Klinik, München.) Der Verfasser beschreibt die 
makro- und mikroskopischen Befunde unter Berücksichtigung der 
“ entsprechenden Röntgenbilder. Die Krankengeschichte des Falles 
` ist bereits von Brogsitter in einer Habilitationsschrift mitgeteilt 


worden. Es wird zu der Auffassung dieses Autors und. zu der. 


Munks hinsichtlich der Genese der Knochenmark-Tophi Stellung 
genommen. Munk nimmt an, daß die Tophi primär im Knochen- 


‚mark entstehen und sekundär auf den Gelenkknorpel übergreifen, 
während nach der alten Auffassung und nach der Brogsitters der- 


primäre Sitz der Uratablagerung im Gelerikknorpel zu erblicken 
ist. Verfasser bekennt sich nach dem Studium von histologischen 
Serienschnitten zu (der letzteren Anschauung. Die Möglichkeit 
einer primären Tophusbildung im Knochenmark wird abgelehnt. 
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Das bemerkenswerte an dem 


Herde, 


Magenkarzinom gefunden. ` 


verbrauch erhöht. 


© Erich Wolfienstein, Berlin. Ks 
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Bei allen Knochenmark-Tophi konnte bei Serienschnitten ein- Zu- 
sammenhang. mit: der Gelenk- und Knochenoberfläche festgestellt 


47. J ahrg: — Nr. 13 


werden. In der Pathogenese der Mark-Tophi spielt einerseits die 


nekrotisierende Wirkung des Mononatriumurats, andererseits eine 
reaktive Knochenwucherung eine Rolle. Der letztgenannte Faktor 
seinerseits ist gleichzeitig als Ursache einer Arthritis deformans 
anzusehen. Es besteht mithin ein kausaler Zusammenhang zwischen 
Gicht und Arthritis deformans. Der Uebergang einer Gicht. in 
Arthritis deformans wird ermöglicht durch Vaskularisation des. Ge- 
lenkknorpels von der gefäßhaltigen Umgebung aus, durch Beein- 
trächtigung der Elastizität des Gelenkknorpels (Harnsäureinkrusta- 


tion) und schließlich durch abnorme statische Momente, wie sle 
. sich im Gefolge einer gichtischen Gelenkerkrankung einstellen. - 


Hinsichtlich der. Röntgenologie der Gicht ist folgendes be- 
merkenswert: Urate sind durchgängig für Röntgenstrahlen, geben 
also keinen Schatten auf der Platte. Pathognomonisch für Gelenk- 


gicht sind halbkreisförmige Aussparungen an den Ecken der: Epi- | 


physen, -rundliche, -von einem dichten Schattensaum umgebene 
blasige Rarefikation des Knochengewebes der Gelenks 
gegend, scharfkantiger, proximalwärts umgestülpter Basiswulst der 
Endphalanx, Freisein der Tuberositas unguicularis von gichtischen 
Prozessen. PR PR E E. Orbach. 

. tg 2216. 


Palm, Arnold, Rheumabekämpfung durch das dosierbare 


_ Thiosal-Schwefelbad, (Dtsch. med. Wschr., Nr. 16, S. 656.) -Die 


seit Jahrtausenden praktisch erprobte antirheumatische Wirkung 
des Schwefels bei’Anwendung der natürlichen Schwefelbäder -hat 
in neuerer Zeit eine experimentelle Ergänzung gefunden, nach def 
sich eine spezifisch antirheumatische Wirkung des Schwefel er- 
gibt. Der Heilwert der Schwefelbäder ist, wie auch Versuche- mit 
künstlichen, perkutan angewandten Schwefelpräparaten zeigten, 
durch ihren Gehalt an H:S, Alkali- 'und Erdalkalisuliiden bedingt. 
Ein in seiner Zusammensetzung und Wirkung den natürlichen 


Schwefelbädern nahekommendes künstliches Schwefelbad ist das 


Vorzug seine exakte Dosier- 
Arnold Hirsch. Berlin. 
I T Si 


Mc. Donald, E. P., und K. C, Wadell, Eine Trichinose- 
epidemie, (J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 6, 1929.) Bericht über die 
im Verlauf einer Trichinoseepidemie — die Zahl der. erkrankten 


Thiosalbad, dessen weiterer großer 
barkeit ist. i Fà 


Personen betrug 43, das Alter 3 bis 42 Jahre. — in Albany .ge-. 


sammelten Erfahrungen. Die Mehrzahl der Fälle zeigte eine starke 
Zunahme der. eosinophilen Zellen im Blute (41% in einem Falle} 
bei gleichzeitiger Verminderung der Neutrophilen und Vermehrung 


‚der Iymphozytären. Elemente. Patienten mit komplizierenden' In- 


fektionen, z. B. Pneumonie, zeigten.in der Regel ein andersgeäarte- 


tes Blutbild mit fehlender Eosinophilie. Mit wenigen Ausnahmen . 
ME ral Nicht .alle, . 
die trichinöses Schweinefleisch genossen hatten, zeigten Zeichen 


ging die Erkrankung in den chronischen Zustand über. 


der Erkrankung. Bei Patienten mit zerebralen Erscheinungen waren 


mitunter die Parasiten in der Spinalflüssigkeit nachweisbar. Ein. 


spezifisches Mittel gegen Trichinose ist bis jetzt nicht bekannt. 


‘Von Vorteil sind im Beginne der Erkrankung starke Abführmittel, 
um die Ausscheidung der Parasiten im Stuhl zu fördern. Bei allen 
‚Patienten war der Zuckergehalt des Blutes vermindert, 


wofür 
zweierlei Erklärungen möglich sind: Entweder war der Glykögen- 
gehalt der Muskulatur infolge einer bestehenden Myositis ver- 
ändert oder es war: infolge Erkrankung der Muskeln der Zucker- 


Zufuhr. von Flüssigkeit, kalorisch. reiche Diät und 0,13 g Qweck- 
silberchlorid: mit einem Abführmittel. Diese Medikation wurde..ein- 
mal nach drei-Tagen: wiederholt. L. Büchler, Wien, ` 


2218. 


Sihle, Ein nicht beachtetes und nicht gewertetes auskulta- 
torisches Zeichen der beginnenden Lungentuberkulose. (Wr- klin: 
Wschr., 42, Nr. 18.) Bei der beginnenden Lungentuberkulose 
handelt es sich meist um einen infiitrativ exsudativen Prozeß des 
interstitiellen Gewebes oder einen katarrhalisch-ulzerösen Prozeß 
der Bronchialschleimhaut, beide lokalisiert in der Hilusgegend. In 


‚beiden Fällen ist durch die lokale Hyperämie der Luftgehalt` der 


ergriffenen Gegend. vermindert, der Blutgehalt vermehrt. In diesem 
Stadium versagt die physikalische und röntgenologische Unter- 


- suchung. oft. Durch. Lagerung auf die erkrankte Seite wird durch 
- Kompression ihr Luftgehalt. vermindert, die Blutzirkulation im Sinne 


einer venösen Stauung verändert, Diese Stauungshyperämie. ver- 
mindert ihrerseits wieder den Lufitgehalt der betreffenden Lunge. 


. Diese Veränderungen verstärken den pathologischen Zustand der 
‚.ergriffenen Lungenpartien, wodurch nun der Prozeß akustisch. und 


radiologisch wahrnehmbar werden kann (Steigerung des verschärf- 
ten, Auftreten von bronchialeın Atmen und von Rasselgeräuschen, 
röntgenologisch sichtbare inspiratorische Verziehung ‚des oberen 
Mediastinums nach der kranken Seite als Ausdruck einer verzöger- 


Die Therapie bestand in Bettruhe, reichlicher - 


rn) 0 Arme 1 Warn, 


8. Juni 1029 


ten Luftfüllung infolge von Bronchienverengerung). Das Auftreten. 


der beschriebenen Symptome wird oft erst deutlich, wenn ‚die 
Kranken einige Minuten auf der betreffenden Seite gelegen sind. 

ER Ernst Pick, Wien. 

| 2219. | 

Boehm, W., und M. Puhr, Zur Kasuistik des Pneumo- 
thorax bilateralis. (Z. Tbk., 53., 4.) Verfasser berichten über ihre 
allerdings erst bis Januar 1928 zurückreichenden Erfahrungen mit 
dem doppelseitigen künstlichen Pneumothorax. Der Arbeit liegen 
16 Fälle von doppelseitigem Pneumothorax zugrunde. In einem Teil 
der Fälle war der Pneumothorax von vornherein als doppelseitiger 
gedacht, zum Teil handelt es sich um einseitige Pneus, bei denen 
im Verlauf der Behandlung eine fortschreitende Erkrankung der 
gesunden“ Seite auftrat, welche zur Anlegung auch auf dieser 
Seite Veranlassung gab. In neun Fällen wurde der Pneumothorax 
auf beiden Seiten in einer Sitzung angelegt! (Ein Vorgehen, das 
von vielen Therapeuten und auch vom Ref. nicht zu billigen ist.) 
Es ist sicher richtiger und für den Kranken schonender, wenn 
man mit der zweiter Anlegung mehrere Tage, besser noch einige 
Wochen zuwartet. In jedem Falle empfiehlt es sich, vor der An- 
egung durch Druckmessung auf beiden Seiten den freien Pleura- 
spalt festzustellen. Ist beiderseits ein freier Pleuraspalt vorhanden, 
so wifd der Patient durch eine Hexetonkur vorbereitet. Auf der 
schwerer erkrankten Seite wird zuerst angelegt. Es kommen nur 
geringe Füllmengen in Anwendung. Selbst bei großem Thorax 
wurden erstmalig nie mehr als 400 ccm eingeblasen. Der intra- 
thorakale Druck muß negativ bleiben. Für doppelseitigen Pneumo- 
thorax sind besonders geeignet: Doppelseitige Infiltrate mit Neigung 
zu Einschmelzungen: doppelseitige, kavernisierte Infiltrate: aus- 
gedehntere doppelseitige Tuberkulosen, bei denen Neigung zu In- 
duration erkenntlich wird. Kontraindikationen sind besonders Herz- 
fehler, Stofiwechselkrankheiten, Basedow. Nach gelungenem 
doppelseitigem Pneumothorax sieht man oft rasche Entfieberung 
ind Entgiftung, Hebung des Allgemeinzustandes, Verschwinden der 
Bazillen aus dem Auswurf. Die Gefahren des doppelseitigen Pneu- 
mothorax sind erheblich größere als die des einseitigen, das Ver- 
ahren muß zunächst der Anstaltsbehandlung vorbehalten bleiben. 
Der doppelseitige Pneumothorax kann auf beiden Seiten unter- 
halten werden, solange es klinisch notwendig und technisch möglich 
st; Verfasser sahen bei ihren Fällen in 70% eine erhebliche Besse- 
rung. Nach der Ansicht der Verfasser gehört der doppelseitige 
künstliche Pneumothorax zu den wichtigsten therapeutischen Er- 
ungenschaften der letzten Jahre. (Hierin muß ich den Verfassern 
voll beipflichten. Auch ich. habe bei einigen schweren doppelseitigen, 
ortschreitenden, kavernösen Tuberkulosen durch den doppelseitigen 
Pneumothorax einen so eklatanten Umschwung zum Besseren ge- 
sehen, daß ich glaube, das Verfahren hat eine Zukunft. Ref.) 
Zwerg, Coswig. 


2220. 


Dubourdieu, José und Mas, José Fermin, Hei- 
ung einer Kaverne durch künstl. Pneumothorax und Phrenikotomie. 


Hospital Pasteur, Montevideo.) (Rev. med. lat.-amer., 14., 162.) 


Fs handelt sich um einen klinisch und radiologisch geheilten Fall 
iner groBen Kaverne der linken Lungenbasis, bei dem die Heilung 
seit zwanzig Monaten anhält. Interessant ist der Zwerchfelihoch- 
tand trotz des Vorhandenseins von Adhäsionen, wegen welcher 
Phrenikotomie kontraindiziert erschien. Ashkenasy, Wien. 


2221. 


Bommer, Die Ernährungsbehandlung der Hauttuberkulose. 
Münch. med. Wschr. Nr. 17.) An der Lupusheilstätte in Gießen 
verden die Kranken mit der Gersonschen Diät (Salzfreiheit, vege- 
arisch und Gaben von Mineralogen) ernährt. Hiernach gelingt 
schnelle Heilung der Erkrankung. Verf. sah fast keinen Versager 
md empfiehlt die Methode wärmstens, S. Cohn. 


2222. 


= Trumbell, Gonzalo Corbalan, Methylantigen in 
inigen Formen der Tuberkulose, (Med. KI. Santiago.) (Rev. med. 
at.-amer., 14., 162.) Es handelt sich um das von Bouquet und Negre 
om Institut Pasteur in Paris angegebene „antigène metilique anti- 
uberculeux“. Verf. hatte Gelegenheit, zehn Fälle von zum Teil 
icht vereiterten, zum Teil vereiterten tuberkulösen Drüsen zu be- 
iandeln. In sechs Fällen wurde volle Heilung, in den übrigen vier 
ällen sehr bedeutende Besserung erzielt, so daß die Kranken 
hren Beruf wieder ausüben kennten. Allen gemeinsam war, daß 
lie bei ihnen bisher angewandte Therapie versagte. Die gute Wir- 
ung der neuen Behandlungsmethode erstreckte sich sowohl auf 
len Allgemeinzustand wie auch auf die lokale Affektion. Es wurde 
lie Technik von Boquet und Negre befolgt: Beginnt mit % ccm 
iner 1Oprozentigen Lösung zweimal wöchentlich, Wiederholung 
lerselben Dosis mindestes viermal, bei guter Reaktion sogar Fort- 
setzung derselben Dosis durch einige Zeit noch, dann Uebergang 
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zu % ccm der Stammiösung und viermalige. Wiederholung der- 
selben. Auch in zwei Fällen von tuberkulöser Erkrankung der 
serösen- Häute erzielte Verf. überraschende Erfolge durch subkutane 
bzw. intrapleurale oder intraperitoneale Injektion des Mittels. 
Ashkenasi, Wien. 
2223. 


Aronson, J. D., Spontantuberkulose bei. Schlangen. (J. Inf. 
Dise, Nr. 3, 1929.) In verschiedenen Organen von Thamnophis sir- 
talis wurden Tuberkel gefunden. Die Tuberkel enthielten große 
Mengen von säurefesten Stäbchen. Der Keim wächst am besten 
bei 20—25 Grad und ist für die betr. Schlange, ferner für Frösche, 
Goldfische, Chamäleon und Eidechsen pathogen, nicht aber für 
Meerschweinchen, Kaninchen, Hühner oder Tauben. Der Organis- 
mus unterscheidet sich kulturell und tinktoriell von anderen pos- 
kilothermen pathogenen Bazillen. Der Name Mycobacterium tham- 
nepheos wird für den gefundenen Organismus vorgeschlagen. | 


N. Henning, Leipzig. 
Kinderheilkunde 


2224. 


Roume, A., Studie über Trockenmiich und ihre Anwendung 
bei der Ernährung von Kindern. (Gynec., Nr. 11, 27.) Seit 3 bis 
4 Jahren beginnt sich auch in Frankreich die Verwendung von 
Trockenmilch einzubürgern, nachdem sie seit vielen Jahren in an- 
deren Ländern eingeführt war. Man hat der Trockenmilch vorge- 
worfen, daß sie kein natürliches Produkt sei, nicht die Elemente 
der Frischmilch (Fermete, Diastasen, Vitamine) enthalte, da diese 
durch die Präparation verändert oder entfernt seien. Dabei wird 
vergessen, -daß auch die den Säuglingen gegebene Milch durch 
Kochen, Entfetten, Verdünnen und Zuckern verändert wird. Die 
Erfahrung lehrt seit langem, daß die Mehrzahl normaler Kinder mit 
Trockenmilch gut gedeiht, und daß ein gutes konzentriertes Produkt 
besser ist, als ein schlechtes frisches. In den Städten verkauft 
man oft Frischmilch, die aber ein Mischprodukt verschiedener Her- 
kunft ist, worunter Qualität und Sauberkeit leiden. Es ist ein Vor- 
urteil, zu sagen, daß der Wert der Milch nur in ihrem Fettgehalt 
Zu fette Milch verursacht oft Verdauungsstörungen. Ein 
Haupteinwand gegen Trockenmilch ist der, daß man sie als „tote 
Milch“ bezeichnet. Die Untersuchung ergibt, daß die Trockenmilch 
zwar nicht mit der Frischmilch identisch ist, jedoch den größten 
Teil der uns bekannten wichtigen Bestandteile der Frischmilch ent- 
hält. 1922 hat die Gesellschaft für Kinderheilkunde in Frankreich 
die Entscheidung angenommen, daß die Trockenmilch unbestritten 
große Vorteile bietet, daß sie zwar die Frauenmilch und die gute 
Frischmilch nicht ersetzten kann, aber daß sie ebensogut wie jede 
einwandfreie Milchkonserve beste Garantien bietet, und daß sie 
in der Behandlung der Verdauungsstörungen der Säuglinge ein 
gutes Hilfsmittel darstellt, und daher die größte Verwendung finden 
sollte. Verf. geht dann sehr genau auf die Fabrikation der Trocken- 
milch mit ihren verschiedenen Methoden ein. Er schildert ein- 
gehend ihre Eigenschaften (Aussehen, Geruch, Vitamingehalt, Lös- 
lichkeit, Kalorienwert, Mikrobiologie, chemische Zusammensetzung 
usw.). Die Trockenmilch wird sehr leicht verdaut und nicht nur 
von gesunden, sondern. auch von kranken Kindern gut vertragen; 
besonders bei Erbrechen hat sie sich oft als verträgliches Nah- 
rungsmittel bewährt. Genaue Angaben der Dosierung folgen. Da 
der französische Bauer sich noch nicht allen Anforderungen der 
Hygiene der Milchbehandlung unterwirft, ist in den Großstädten 
frische reine Milch oft schwer zu bekommen. Frische fette Milch 
kann oft zahlreiche schädliche Bakterien enthalten, was bei der 
Trockenmilch fortfällt. Die bekanntesten Marken sind: 1. eine fran- 
zösische (Sekle); 2. eine englische (Glaxo); 3. eine amerikanische 
(Dryco); 4. eine schweizerische (Guigoz); 5. eine holländische - 
(Nutricia). Deutsche Präparate werden nicht erwähnt, obwohl 
eines der besten Herstellungsverfahren von dem Münchener Krause 
stammt. (Ref... In Frankreich ist der Verkauf der Trockenmilch 
gesetzlich geregelt und durch Bezeichnungen für die verschiedenen 
Produkte festgelegt: 1. Trockenmilch, 2, halb entfettete Trocken- 
milch, 3. gezuckerte Trockenmilch, 4. halb entfettete gezuckerte 
Trockenmilch. Andere Bezeichnungen sind untersagt. 

35 Kosminski, Berlin. 


Cordua, Gesundheitsgemäße Behandlung von untergewich- 
tigen Kindern. (Arch. of Ped., 66., Nr. 2, 1929.) Die besten Erfolge, 
um bei sonst gesunden untergewichtigen Kindern eine gute Ge- 
wichtszunahme zu erzielen, ist ein Verbringen in eine Sommer- 
Gesundheitsschule.. Hier konnte bei 18 Kindern in acht Wochen 
eine durchschnittliche Gewichtszunahme von 5,4 englischen Pfunden 
erzielt werden; in der Ernährung. solcher Kinder soll nicht so sehr 
auf eine ausreichende Kalorienzahl als auf einen Ueberfluß an allen 
fünf Vitaminen Wert gelegt werden. Bei Gabe von Lebertran ließ 


lichen Infektionskrankheiten. (Med. Klin., Nr. 17, 1929.) 
~ tätsklinik München.) : Der Anteil idiotypischer und paratypischer 
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sich bei einer Reihe von Sommerschulkindern eine noch raschere 


Gewichtszunahme erzielen wie bei den anderen gewöhnlich er- 
nährten ’Kontrollkindern. . Trendtel, Bremen. 

| 2226: | | | 

der Dystrophien 


Wateff, St., Behandlung mit Hormonen der 


= Hypophyse. (Dtsch. med. Wochenschr., 55. Jahrg., Nr. 16, S. 649.) 


Verfasser vertritt den Standpunkt, daß die als Dekomposition oder 
Atrophie bezeichneten Zustände im Zusammenhang mit der inneren 
Sekretion stehen, und nimmt speziell für die mitgeteilten Fälle an, 
daß hier die krankheitserzeugenden Ursachen die Glandula thy- 
reoidea und die Hypophyse in ihrer Funktion beeinträchtigt hatten. 
Solche Störungen können, wie die Heilerfolge zeigen, durch Ein- 


verleibung der Hormone der einen oder auch der anderen .Drüse 


ausgeglichen und behoben werden. -Durch klinische Beobachtungen 


wird dann zu entscheiden sein, ob im einzelnen Falle FHypophysen-. 


hormon allein oder etwa in Verbindung mit Schilddrüsenhormon zu 
verabreichen‘ ist, bzw. welches der beiden Hormone den Vorzug 
verdient. | Arnold Hirsch, Berlin. 
- 2227. . | 
.  Kuhns, Behandlung von Bronchial-Asthma. (Arch of Ped., 
66., Nr. 1, 1929.) Asthma wird hier als reine Stoffwechselstörung 
auigefaßt; eine vollständige Heilung soll dann möglich sein, wenn 
‘dem Kinde jegliche Nasenracheninfektionen ferngehalten werden 
. und es dauernd im „physiologischen“ Gleichgewicht gehalten wird. 
Eine besondere Rolle zur Hervorrufung eines asthmatischen An- 
falles sollen Siebbeinentzündungen spielen. Man kann nicht um- 
hin, die ganze Ansicht des Verfassers als zu optimistisch und ein- 
seitig zu bezeichnen. Trendtel, Bremen. 
Ze 3 2228. 
= Barenberg, L. H., David Green, Harold Abramson, 
Beziehungen ` zwischen Ernährungszustand und Häufigkeit der 
Pneumonie im Säuglings- und späteren Kindesalter. (J. Am. Med. 
Ass., 92., Nr. 6, 1929.) ‘In einem Säuglings- und Kleinkinderheim 


in New York betrug die Zahl der im Laufe von 12 Jahren unter 


. 6984 Kindern beobachteten Fälle von Pneumonie 505. Während 
dieses Zeitraumes starben in der Anstalt insgesamt 159 Kinder 
(d.i. eine Mortalität von 23,1 pro mille), die Zahl der an Pneu- 


monie Gestorbenen allein betrug 47, d. s. 10,2 pro mille. Am höch- ` 


% 


sten war die Zahl der Todesfälle an Pneumonie unter den Kindern 
des 1.—2. Lebensjahres — 15,4%: —, zu denen die Säuglinge im 


| " Alter von unter sechs Monaten das Hauptkontingent stellten; die 


Sterblichkeit betrug unter diesen 40,9%; jenseits des 2. Lebens- 
jahres war die Sterblichkeit sehr niedrig — 5,9%. Während der 
letzten fünf Jahre ist die Sterblichkeit an Pneumonie von 23 % 
auf 7,2% gesunken, während die Morbiditätsziffer die gleiche, ge- 


blieben ist. Untersuchungen, ob zwischen dem Ernährungszustand ` 


und Art der Ernährung der meist in untergewichtigem Zustand ein- 
gelieferten Kinder und dem Auftreten und der Häufigkeit der 


Pneumonie irgendwelche Beziehungen bestünden, ergaben, daß 


derartige Beziehungen, ausgenommen vielleicht bei Säuglingen 
‚unter sechs Monaten, nicht bestehen. Dagegen führte die sorg- 
fältige Untersuchung: von 114 Rachitisfällen die Verfasser zu dem 
Ergebnis, daß die rachitische 'Körperbeschaffenheit keine Prä- 
disposition für die Erkrankung an Pneumonie schuf.  —- 
ZZ u aus `” L. Büchler, Wien. 
9. 


Altersdisposition zu den akuten kind- 


Ullrich, O. Ueber die 
(Universi- 


` Faktoren ist bei der Ausbildung der Antikörper ebenso verschieden 


=. Wie bei eder Erlernung gewisser körperlicher Fertigkeiten. Die 


normalen Antikörper, die 'Iso-Agglutinine und -Hämoiysine können 


rein idiotypisch entstehen, wie iedes Kind auch ohne besonderes 


. Zutun der Umwelt das Laufen erlernen wird. Die Ausbildung der 
Schutzkörper gegen Masern und Varizellen ist ohne Umwelts- 
faktoren so wenig möglich wie die Erlernung des Schwimmens 
. ohne Schwimmgelegenheit; je früher aber diese gegeben ist und je 
mehr die Kinder dazu angehalten werden, um:so eher’ werden sie 
das Schwimmen erlernen und dauernd beherrschen. Mit*der Ab- 
‚wehrfähigkeit gegen Diphtherie, Scharlach und andere Krankheiten 
verhält es sich aber wie mit der Erwerbung musikalischer Fertig- 


keiten; hierzu sind nicht nur- ein Instrument und Unterricht, son- 


dern auch besonderes Talent‘ Voraussetzung. 
| g L. Gordon, Berlin. 
2230. _ ' 


Vas, J. Neuere Gesichtspunkte bei der Behandlung der ex- 
sudativen Diathese. (Orv. hetil, Jahrg. 73, Nr. 8, 1929.) Bei Kin- 
dern mit exsudativer Diathese besteht eine Hyperplasie und Hyper- 


funktion des Thymus; es war also naheliegend, die für die exsu- 


dative Diathese mitverantwortliche Ueberfunktion des Thymus 


durch Tiefenbestrahlung (Hollander) oder durch partielle Resektion 
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99. Jahrg. — Ne. 


bestrahlung an der Bökayschen Klinik nach Angaben Mês- 


zölys wie folgt ausgeführt: Die Behandlung erfolgt in vier-. 
wöchentlichen Intervallen; es wird die Brust mit 50% HED unter ` 


Schutz der Umgebung bestrahlt. "Thymusherddosis 20 % HED. ‘Die 
Bestrahlung wurde bei 3 mm Filter und -100000 Volt Spannung 


durchgeführt. Ein Teil der Fälle bekam 25 % Brust-, 25 % Rücken- | 
bestrahlung. Die Erfolge berechtigen zur weiteren Behandlung auf 
diese Weise. Auf welchem Wege die Tiefenbestrahlung des Thymus 
die schweren exsudativen Erscheinungen beeinflußt, läßt sich nicht 


einheitlich erklären: Tierversuche zeigten, daß die Entfernung des 


Thymus den Organismus in hohem Grade alkaliarm macht. Láng 


(Pécs) konnte die Alkalisierung des exsudativ veränderten Ge: 
webes feststellen. 


weil sie mit großer Alkaliverarmung einhergehen. 
gute Erfolge von Umschlägen, wenn diese mit salizylhaltigen 
Pufferlösungen getränkt waren. Mészöly hält die Wirkung der 
Bestrahlung nicht für spezifisch, da durch Tiefenbestrahlung des 


Heim glaubt, daß die Durchfälle die exsu:: 
 dativen Erscheinungen bei Säuglingen deshalb günstig beeinflussen, 
Ederer sah 


- (A. Fischer) einzudämmen. Neuerdings wird die Röntgentieien: 


Bauches oder sogar durch oberfilächliche Bestrahlung der Haut : 


ebenfalls eine günstige Beeinflussung der exsudativen Erschei- 
nungen zu erzielen sind. ee 


* 


Rob. Klopstock, Sommerfeld (Osth.). | 


a ER 2231. : 
= . SobelandClaman, Untersuchungen über die Verwendung 
von bestrahltem Ergosterin bei florider Rachitis. (Arch. of ‘Ped. 


-_ 


66.. Nr. I, 1929.) Eine größere Zahl von Säuglingen mit florider 


Rachitis erhielten in.den Wintermonaten 4—12 mg eines bestrablten 


Ergosterin-Präparates, es konnte festgestellt werden, daß die 


Kraniotabes schon in zwei Wochen verschwand, die anderen rachi- 


tischen Symptome im Verlauf von sechs Wochen. img bestrahltes 
Ergosterin sollen den gleichen antirachitischen Effekt haben wie 
14 Teelöffel Lebertran, und es konnte in einer Reihe von Fällen bei 
Frühgeburten bei täglicher. Gabe von Img bestrahltem Ergosterin 
Rachitis verhütet werden. Trotz der hohen Dosierung der Ver- 
fasser wurden bei den Säuglingen keine Nierenstörungen beob- 
achtet. . | Trendtel, Bremen. 

2232. a 


György, P. Sind die bisher üblichen Gaben von bestrahltem 
Ergosterin als überflüssig hoch zu bezeichnen? 
8. Jg., Nr. 15, S. 684.) Die bisher üblichen Dosen von- bestrahltem 
Ergosterin sind meist überflüssig hoch gewesen. Als 'thera- 
peutische Maximaldosis hat für das Säuglings- und Kleinkindesalter 


(Klin. ‚Wschr, 


Img: pro die zu gelten, die für eine sichere, wenn auch vielleicht- 


langsamere Heilung verbürgt, als die bisher üblichen höheren 
Dosen. Bei manifester Tetanie und schwerer Rachitis- können aus- - 


nahmsweise zu Beginn der Behandlung vorübergehend 2—3 mg 
verabfolgt werden. 
0,5 mg pro die völlig’ ausreichen. Ä 


Für die Prophylaxe dürften vermutlich 0,1 bis. 


Die Schädigung durch bestrahltes Ergosterin ist eine Frage der 


Ueberdosierung. Die ersten charakteristischen Symptome des zn- 
gehörigen Vergiftungszustandes sind bei dem Kinde: Appetitlosig- . 
‚keit, Gewichtsstillstand, häufige Gewichtsabnahme, Erbrechen. - Die 


Nierenreizung ist ein’ inkonstantes, untergeordnetes Merkmal. Der 
bestimmende Faktor im Stoffwechsel ist eine Störung des Kalk- 
haushaltes mit der Hyperkalkämie. 


der therapeutischen und toxischen Dosen voneinander, d.h. die 


therapeutische Wirkungsbreite, ist somit nach dem Vorschlag von 


György eine völlig ausreichende. 


Die biologische Wertigkeit der Vigantoldragees ist geringer als 
' man nach ihrem .deklarierten Gehalt an aktiviertem Ergosterin er- 
Eine zuverlässige Standardisierung der bestrahlten Ergo- 


wartet. 
sterinpräparate bleibt die unerläßliche Forderung. ER 
| Arnold Hirsch, Berlin. 


2233. 


Bauer, Felix, Die habituelle Schiefhaltung des Säuglings, 
-eine Ursache der rachitischen Skoliose. 


i1 | (Ambulatorium f.. Ortho- 
pädie der Stadt Wien.) (Z. orthop. Chir., 51., Heft 3.) In der. 
interessanten Arbeit .wird gezeigt, daß bei Säuglingen recht "häufig 


` eine habituelle Schiefhaltung der Wirbelsäure, ohne knöcherne Ver- 


änderungen, zu finden ist, die sich beim Aufsetzen des Säuglings 
durch Umfallen nach der Seite- (bei normaler Einstellung der 


Wirbelsäule nach vorn). zu erkennen gibt. Verursacht ist die schließ- 
lich kontrakt gewordene Schiefhaltung durch einseitige Lagerung 


des Säuglings.. Diese dauernde Seitenlage trifft meist mit kon- 
genitaler Schädelasymmetrie zusammen. Aeltere Säuglinge mit 


habitueller Schiefhaltung, die außerdem rachitisch sind, sind. in 
hohem Grade skoliosegefährdet. 
Skoliose in der Aufrichtung der insuffizienten Wirbelsäule gesehen 


Da das auslösende Moment der 


I h In täglichen Gaben von 2 bis. 
4. mg bewirkt bestrahltes Ergosterin keine Hebung des Serum- 
kalkgehaltes und auch keine klinische Schädigung. .Die Entfernung 


38: Juni 1999. 


wird, ist in diesen. Fällen neben anderen Vorschriften = Rachitis- 
bekämpfung, Bauchlage, kriechenlassen — besonders das Aufsetzen 
und Tragen auf dem ‘Arm zu verbieten. E c khardt, Dahlem. 


2234. 


. Ki ö nig, J., Ein Fall von spatischer Skoliose bei einem 10 Tage 
alten Säugling. "(Orv..hetil., Jg. 73., Nr. 6, 1929.) Bei einem auf der 
l kayschen Klinik behandelten, 10 Tage alten Säugling 
tritt nach 1% Tage andauernder fieberhafter Krankheit eine spa- 
stische Kontraktur hohen Grades der Bauch- und Rückenmuskulatur 
der einen Seite und geringeren Grades der Muskulatur der unteren 

xtremität der gleichen Seite auf, diese Kontrakturen sind noch am 
Íl. Tage nach ihrem Auftreten sehr ausgeprägt, nach weiteren 
9 Tagen stellen sich untrügliche Zeichen der spontanen Rückbildung 
ein und nach weiteren 4% Wochen verschwinden sie unter Zuhilfe- 
nahme orthopädischer Maßnahmen. Hinsichtlich der Genese wird 
auf die zellige Infiltration der Marksubstanz des Großhirns und 


Rückenmarks, - zuerst -von Virchow, neuerdings durch 
Schmincke beschrieben, HEE WESEN Rob. Klopstock. 
‚2235. 


| Haskin; So Ein Vorschlag zur Verbesserung der Unter- 
suchungsmethode. bei Gonorrhoe im Kindesalter. (Zbl. Gynäk., 
Nr. 21, 1929.) Zur Erleichterung der Auffindung der Gonokokken in 
dem oft sebr spärlichen Vaginalsekret bei der Vulvovaginitis infan- 
tum. wird vom Verf. folgende Methcde empfohlen. Das zur Unter- 
suchung kommende Kind wird in Rückenlage mit angezogenen 
Beinen ‚gebracht, dann ein möglichst großes steriles Uhrschälchen 
dicht unterhalb der hinteren Kommissur an den Damm gepreßt. 
Dann wird die Scheide mit Hilfe einer Glaspipette, die mit einem 


Gummiballon versehen ist, mit steriler physiologischer Kochsalz- 


lösung. ausgespült. Die abfließende Kochsalzlösung wird im Uhr- 
schälchen aufgefangen und enthält größere und kleinere Eiter- 
flocken, die sich leicht mittels einer Platinöse auffangen und in der 
gewöhnlichen Weise auf einem Objektträger verteilen lassen. Man 
erkennt die Flocken am besten, wenn man das Uhrschälchen gegen 
“eine schwarze Unterlage hält. Diese Methode anzuwenden empfiehlt 
sich besonders in zweifelhaften Fällen, wo die in der sonst üblichen 
Weise angefertigten Ausstrichpräparate- eine sichere Diagnose nicht 
gestatten. | Schwab, Hamburg. 


M und- und Kie fererkrankungen 


2236. 


| Ley ton, O.. Verabreichung von Insulin in Suspension. 
dance 216., 5511.) (London-Hospital, London.) Verfasser fand, 
daß der Erfolg der Insulintherapie rascher eintritt und auch länger 
anhält, .sobald das Mittel in Suspension gegeben wird. Als beste 
erwies sich die subkutane Verabreichung von 1 ccm Insulin (British 
Drug House) = 100 I.E. in. einer Suspension von Rizinusöl. Die 
= Emulsion muß y vorher erwärmt, mit einer dickeren Kanüle auf- 

gezogen und mittels einer etwas dünneren Kanüle injiziert werden. 
Besteht die Möglichkeit einer Blutzuckeruntersuchung, dann Blut- 
-entnahme und Untersuchung in kurzen Intervallen. Rasches Fallen 
des Blutzuckerspiegels erfordert eine Verringerung der Kon- 
zentration. Besteht nicht die Möglichkeit der. Blutzuckerbestim- 
mung, dann verfährt man. in folgender Weise: Nach der Injektion 


von 100 I.E. Urinentleerung jede zweite Stunde und Bestimmung 


des Harnzuckers sowie der Zeit, welche zwischen erfolgter In- 
jektion und- Auftreten meßbarer Mengen von Harnzucker ver- 
strichen. Wiederholung. dieser Prozedur durch 2 bis 3 Tage mit 
derselben Dosis Insulin, jedoch in verschiedenem Konzentrations- 
verhältnis suspendiert; nach dieser Zeit variiert man die Mengen 
beider Kampouenten der Emulsion, bis das‘. optimale Konzentra- 

tionsverhältnis und die Dosis gefunden wurden, welche ein dauern- 
des Verschwinden der Glykosurie bewirkten. Ein anderer Modus 
besteht darin, daß man in dem durch 24 Stunden nach der Injektion 
gesammelten Harn den Zucker bestimmt, wobei durch 3 Tage hin- 


durch das Verhältnis des Insulins zum : Rizinusöl sowie die Stärke 


des - ersteren entsprechend variiert werden, bis die optimale Kon- 
zentration gefunden wird. ; BEN AS Wien. 


2231. 


Silajenkow, S. G., und G. S. Stamow, Ueber die Be- 
ziebungen zwischen Reaktion, Mikroflora und Kiimik der Mund- 
höhle. (Sibir. Arch., 3. Jahrg., Heft 6, S. 457—461.) Die Reaktion 
der gesunden Mundhöhle ist schwach alkalisch. Mit der Entwick- 
khıng von pathologischen Prozessen hat sie die Tendenz, in die 
sauere überzugehen, und zwar entsprechend der qualitativen und 
quantitativen Mikrobenflora des Mundes. Wie die Beobachtungen 
der Verfasser erwiesen, hat der Mund mit kranken Zähnen bzw. 

Zahnfleisch sowie mit verschiedenen Zahnprothesen beständig eine 
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sauere Reaktion. In der Nacht findet in der Mikrobenflora des `. 


Mundes eine allgemeine Vermehrung statt, wobei die grampositiven 
, Kokken eine besonders lebhafte Entwicklung aufweisen. 


‚Kontorowitsch 
2238. 


Crabbe, 
frage. (Scalpel, Nr. 6, 1929.) Die normale Gaumenmandel spielt 


wahrscheinlich eine Schutz- und Immunisationsrolle, die besonders 


wichtig im Verlauf der ersten Lebensjahre ist. Wir haben also 
nicht das’ Recht, das gesunde Organ- zu entfernen, da es das In- 
dividuum in den Zustand verminderter Widerstandskraft versetzen 
kann. Ist aber die Mandel krank und chronisch infiziert, so ändern 
sich die Bedingungen. 
Herd für den Organismus geworden. Dann führt keine medikamen- 


töse Behandlung zur Sterilisation, und andererseits verursacht die - 


Ausschälung des Organs keinerlei Schädigung. Die einzig wirksame 
Methode ist die totale Auslösung inkl. Kapsel. Den höchsten Heil- 

wert besitzt die Mandelausschälung im Verlaufe kryptogener :' 
Fieberzustände und im Verlaufe von Herdnephritiden. Bei der 
Herdnephritis und bei der Endokarditis hat der Bingriff, abgesehen’ 
von seiner Heilwirkung, eine ausgezeichnete prophylaktische 


Wirkung, da Nachschübe unterdrückt werden. Das ‚Gleiche gilt für ` . 


die akute Glomerulonephritis. Hier ist das therapeutische Ergebnis 
ungewiß,. da die Erkrankung oft spontan ausheilt, aber der Fingriff. 


verhindert Rückfälle. Bei subakuten und chronischen Nephritiden 


ist das Operationsresultat Null. Was den akuten Gelenkrheumatis- 
mus und seine Komplikationen anlangt, so ist das Resultat des 


Eingriffs schwankend und ungewiß. Die Operation wird gewöhn- 
Wenn nun > 
ein Rezidiv ausbleibt, so können wir nicht wissen, ob die Ektomie . 


lich erst nach Heilung des akuten Schubes gemacht. 


daran schuld ist, da Rückfälle nicht notwendig sind: andererseits 


hat man zahlreiche Fälle von Rezidiven nach Operationen beob- | 


achtet. : | Held 
2239, | 
en Eugen, Das dentale Empyem des Antrum High- 
mori. (Soz. Med., Nr. 4, 1929.) In normalen Verhältnissen sind die 
Higmors-Höhlen frei von Flüssigkeit. Ihre Bedeutung ist umstritten. 


‚Aetiologisch sind zwei Ansichten vertreten: 1. Die Infektion geht 


von der‘ Nase aus. Es entsteht der Katarrh mit serösen oder 
schleimigen Sekreten; der Katarrh mit eitrigem Produkt und die 
Diphtheritis. 2. Das Empyem kann entstehen durch Bildung einer 
reflektorischen Anschwellung des kavernösen Gewebes der Nasen- 
schleimhaut; durch Entwickelung einer Eiterung der Kiefer- und- 
der Nasenhöhle, durch die Folgezustände von Wachstumsanomalien 
und Geschwulstbildungen der Zähne. Ferner kommen ätiologisch 


in Betracht, dentale, nasale, traumatische und Allgemeinerkran- 
kungen. Schmerzen werden fast nur bei akuten Empyemen be- ` 
merkt; regelmäßig ist er nur bei solchen dentalen Ursprungs und `` 


bei solchen nach Grippe (Influenza). Es ist entweder ein kon- . 
stantes, dumpfes Druckgefühl, oder ein zu einzelnen Tageszeiten 
in neuralgieförmigen Anfällen auftretender Schmerz. Bei chro- 
nischen Empyemen ist der Kopfschmerz mehr diffuser, unbestimm- 
ter Natur; er wird nur bei Exazerbationen dem des akuten Empyem 
ähplicher. Der Eiterausfluß aus der Nase ist wechselnd. Meist ` 
wird über stetiges Verschnupftsein geklagt. Die Verstopfung der 
Nase ist bei beiden Formen sehr häufig. Schwellung der Wange ` 
tritt eigentlich nur bei Zahnperiostitis auf. ` 
Zur Diagnose ist eine eingehende rhinoskopische Untersuchung | 
notwendig. 
Patienten, den Kopf in Scheitellage nach unten hängend, die ge- 
sunde Seite tiefer nehmen lassen. Es ergießt sich dann der Eiter 


‚in den mittleren Nasengang, sobald ein Empyem des Antrum vor- 


liegt. Bei der Durchleuchtung (man führt ein Lämpchen 'in den 
Mund) erscheint die erkrankte Seite dunkler. Auch die Stimmgabel 
kann als Diagnostikum verwandt werden. Der erste Ton soll auf 
der gesunden Seite höher klingen. Probepunktion oder Probe- 
spülung sind die sichersten Mittel zur Diagnosestellung. 

Die ‚Therapie. soll die Entfernung der Krankheitsursache und 
den ungehinderten Sekretabfluß erzielen. Die Entfernung der 
Krankheitsursache kann nur in seltenen Fällen erfolgen. 

Die chirurgische Therapie ist Sache des Spezialisten. 

Die Prognose für die u war ist durchaus günstig. 


Michaelis, Bitterfeld. 
Pharmakologie, 


Toxikologie, Allgemeine Therapie 


2240. 


Walblu L. E., Metallsalztherapie. (Uges f. Laeg., Nr. 19, 
1939.) Mäuse, die mit Ratinbazillen infiziert wurden, wurden dann 
mit Caesium-Metall behandelt, und ebenso wurden Mäuse mit 


t 


Francois, Der zarenwirize Stand der Tonder Wr: 


Sie ist zum purulenten und gefährlichen 


‚Um Eiterungen des Antrum festzustellen, soll man den - 


vn die Versuche höchst ungünstig ausfallen ließen. 


ae sind. 


A Olivenöl) und beim’ Erysipel; 


Fe bessere Wündverspraung statt. > Br 


beobachtet. 
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Tetanusbazillen infiziert und dann mit einer Mischung von Teeni 


- serum und Mangan behandelt, also einer. Kombination der Serum- 
| Die Versuche fielen. sehr ungleich aus, und 
= es stellte sich heraus, daß. dieselben und ihr, Ausfall sehr von der 
=- Ernährung der infizierten Tiere abhängen.. Die Versuche glückten . 

regelmäßig, wenn die Tiere mit Weizenkleie, Weißbrot und: Wasser 


und Metalltherapie. 


ernährt wurden, während die tägliche Ernährung mit süßer Milch 
Aehnliche Ver- 
= änderungen der Kost dürften Einfluß haben auf: den Ausfall dieser 


` Versuche. Vor und während derselben ist daher die oben erwähnte 


""Ernährungsweise einzuführen. S. K alisc he er. 


2241. 


Walbum. Metallsalztherapie: Abschließende Versuche über 


. Kaninchentuberkulose, (Z. Tbk., 53., 4.) Gesunde Kaninchen wurden 


I „mit 0,0001 mg virulenter Tuberkelbazillen intravenös infiziert und 
= die Metallsalzbehandlung 33 Tage nach der Infektion eingeleitet, zu - 
< welchem’ Zeitpunkt die Tiere: febril. und. ziemlich stark tuberkulös 


a waren. Die Behandlung wurde nach dem Prinzip der Metallsalz- 


Br therapie durchgeführt. Auf .diese Weise wurden im ganzen 42 Me- 


talle untersucht und unter (diesen nur zwei gefunden — Kadmium 
‚ und Mangan —, welche eine ausgeprägt spezifische Heilwirkung 
besitzen, acht andere . (Cerium, ‘Barium, Aluminium, Lanthan, 
Molybdän, ‚Platin, Nickel und Samarium) ‚zeigen eine schwache 
' Wirkung,- während die übrigen 32. 
Wirkung auf die Entwicklung der Tuberkülose der Versuchstiere 
Zwerg, Coswig.. 


2242. 


y Tr üb, A., Wertvolles Magnesiumpräparat in. der Dermatolo- .. 


gie. (Arch. f. Dermat., 157., Heft 2, 1929.) Das ünter dem Namen 


RE „Polysan“ hergestellte kolloidale Magnesium-Hydroxyd ist: als- 


— ohne nachweisbare 
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dina, Sajdak- und Jaroslav verwandten die Mischung einer 10prozen- ` 


~ 


' Die ausgezeichnete Pulswirkung bei kombinierter Anwendung läßt 


.. zehntelang bestehen. 


Salbe sowie in intravenösen und intramuskulären Einspritzungen .. 


= anwendbar. Oertlich erwies es sich von guter Wirkung bei Unter- 

` - Schenkelgeschwüren, Verbrennungen (hier mit Zusatz von 10%: 
ng bei diesem außerdem  intravenöse _ 
© Einspritzungen des mit Wasser stark - verdünnten Präparates, 


ebenso bei Lupus erythlematosus. Die Einspritzungen müssen. sehr 


Ernst Levin, Berlin. 


2243. 
2 SHdntelder,, Moronal zur Wundbehandiung. a Se 
2 Wschr... Nr. 16.) Das -Moronal ist ein basisches formaldehyd- 
 schwefligsaures Aluminium. und wird in ‚zweiprozentiger Lösung 
angewendet. 
essigsauren--Tonerde den Verbandsstoff nicht imprägniert, sondern 
‚die Aufnahmefähigkeit für Flüssigkeit bewahrt, 


.S. Sur 
2244. | 


a E. ~P., ‚Ueber. KJ- 
Seit. 2 Jahren. verwendet S. béi verschiedenen Formen von Visze- 


- ralgie: unbekannter Aetiologie Einspritzungen von KJ bzw. NaJ. 


- -` Die Technik besteht in der möglichst tiefen Injektion von 1,0 Bis‘ 
"-3,0 ccm einer 7,5prozentigen KJ- oder NaJ-Lösung in die vorhande- _ 
`: ; nen Schmerzpunkte der Bauchwand. Dabei ist auf die Bespritzung 
. sämtlicher. Schichten..der. Bauchpresse Wert zu legen. Die bisher 
- an über 1000 Patienten ‚gemachten Beobachtungen sprechen für. 
den. Wert dieser Methode: Rezidive wurden nur in:5% der Fälle 
| Abgesehen von den Fällen .mit organischer Grundlage. 
‘des Leidens gelingt es jedoch, bei den.Rezidiven durch Wieder- 


.. holung qer Injektion Heilung zu erzielen. Der Nathteil dieser Be- 


. handlung besteht in einem heftigen .Schmerz an der Infektionisstelle, | 


der aber ehe nacn 10 bis. 15 Minuten verschwindet. . 
E. Kontorowitsch. 


i | 2245. 
Sehkalaloviis oi Zu den Injektionen von KJ- und: NaJ- 


ee bei Viszeralgien. - (Klin. Med. russ., 9. Jahrg., Heft 19 (94), - 
S. 1312.) Bestätigung’ guter Erfolge mit intramuskulären Iniektionen- 
‘Von KJ bzw. NaJ in die Schmerzpunkte ne viszeralen. Schmerzen 


der Neurotiker. .Kontorowitsch. ` 


2246. 


Billigheimer, Ernst, Ueber Wirkung und Zusammen- 
kingo von Kalzium. und Digitalis. (Klin. Wschr., 
S. 724.) Auf Grund seiner günstigen Erfahrungen empfiehlt Ver- 
fasser die kombinierte Kalzium-Digitalisanwendung. Es ist oft er- 


staunlich, -wie günstig die: Diurese durch eine Kalziuminjektion wäh-: 
rend der Digitalbehandlung angeregt wird; besonders aber die puls- 
verlangsamende. Wirkung .wird. durch die. Kombination der beiden : 
Eine schädliche Wirkung. 
. von der kombinierten Darreichung von Kalzium und Digitalis hat 


Mittel in günstigster Weise beeinflußt. 


Verfasser, ebenso wie andere Autoren, niemals beobachtet. Sova- 


. Es- besitzt die Eigenschaft, daß es im Gegensatz zur 


Hierdurch findet- 


8. Jg.,- Nr..16,. 


m “achtung des -Urins zur. dringenden Aufgabe. 
=. Jängsam vorgenommen werden, beginnend mit 2 ccm, steigend auf. . 
5.0 F bis 5 com, alle 2 bis 3 Tage: 

a =. nicht zu versuchen. 
| ‚sie allerdings, eine individualisierte. und am besten klinische. Be- . 


E2 J akir. ne 13. 


tigen. Kälziumchloridlösung -und 1—3 ccm Digalen in 12—24stün-. 


digen Intervallen .bei. kruppösen Pneumonien.: 
Verfasser 


den Wirkung des Kalziums, sondern gerade von der günstigen Pin- 
wirkung der kombinierten: Mittel auf Herz und Gefäße herrühren. 


sich ferner bei den raschen Formen der Arhythmia absoluta be- 


‚obachten, bei denen in kürzester Zeit durch gleichzeitige tägliche 


intravenöse Injektion von Kalzium oft schon am 2. bis. 3. Tage’ der 
Puls das gewunsente Niveau erreicht. Arnold Hirsch, Berlin. 


f Diese. Autoren‘ et- ` 
zielten, damit außerordentlich befriedigende Resultate. 
glaubt, daß solche Erfolge nicht nur von der entzündungshemmen- 


a chen ET nn a > ie a En 


| 2247. ae 
. Homann, Ernst, „Germanin“-Behandlung bei multipfer - 
Sklerose, - (Dtsch. med. Wschr.. 55. Jg., Nr. 15, S. 614.) Durch 


Germaninbehandlung in:acht: Fällen von typischer multipler Sklerose 
gelangt- es, in vier Fällen erhebliche und verhältnismäßig _ ‘rasch 
einsetzende und: anhaltende Remissionen, in einem Falle eine 


günstige Beeinflussung, in einem weiteren eine leichte, und in zwei, _ 


bei denen die. Behandlung aber leider infolge des unvernünftigen 
Verhaltens der Patienten nicht fortgeführt werden konnte, keine 
sehr auffällige Beeinflussung des Krankheitsbildes zu erzielen. Nach 
den. Erfahrungen des Verfassers sprechen jüngere Krankheits- 
erscheinungen rascher und günstiger an als solche, die schon. jahr- 


gebracht werden kann, bedarf. keiner Erörterung. 
‚Germanin besitzt nach Ansicht Homanns aber zweifellos 'eine 


kumulative .Eigenschaft und. .reichert sich im Körpergewebe an. 


Hieraus erklären sich die nach mehrmaligen Injektionen an. Stärke 
zunehmenden -Reaktionen, die, wie Verfasser ausführlich.. darlegt,. 
von der verabreichten. Dosis abhängig sind. Einmal wurde: als 
Nebenerscheinung ein. harmloses, 
flüchtiges Exanthem beobachtet. 

Albuminurien;.. diese machen allerdings eine 


Häufiger sind schnell abklingende 
Die Gefahr: dieser, 


‘Daß dürch den Krankheitsprozeß zerstörtes: 
. Nervengewebe ‘nicht durch ein Heilmittel wieder zum Wachstum | 


über einen Arm ausgebreitetes 


tagtägliche :Beob- 


Albuminurien ist. durch. ihr, außerordentlich schnelles Abklingen‘ | 
nicht so groß, daß sie ‚Veranlassung böte, eine Germanintherapie. 


"Wegen dieser Nebenerscheinungen verlangt 


- obachtung und. Behandlung, 
` Es ist nicht: angängig, bei .der Vielseitigkeit dieses Krankheits- | 
bildes eine Therapie in; ein festumrissenes Schema zu pressen. - 


. Verfasser gibt jedoch in kurzen‘ Zügen eine Dosierung an, 
f; Wöchentlich . nur - 


k 8—12. Woche wieder je 0,5: g. 


a und Na J-Injektionen: bei "i 
© Viszeralgien. (Klin: Med. russ., 9. Jahrg., Heft 19 (94), S. 1310/1312.) 


i ae Dosis. 


auf den Blutzucker im direkten Anschluß an Injektionen. 
Scand., 70... Heft 1, S. 12.) .Der Verfasser schließt aus seinen Ver- 
suchen 


wie sie 
nach seinen Erfahrungen zu empfehlen wäre: 
eine Germanininjektion. 2. In den ersten 3 Wochen je 0,5 g, dann 
vorsichtig steigernd: auf 1,0, g in.den nächsten 4. Wochen. -3: In der 
‘Im ganzen zu einer Kur 5-9 g. 

Als. ‚Auflösungsflüssigkeit diente für das Pulver sterile - physi- 
ologische' Kechsalzlösung.: - Aufkochen des gelösten. Germanins. er- 
schien. nicht vorteilhaft ‚und: ist unnötig. 
intravenös durchgeführt... _Subkutane oder intramuskuläre_:Injek- 


tionen -lösen . bei- ‚empfindlichen Patienten an der Injektionsstelle 


Nachschmerzen aus. 


‘Die Injektionen werden 


Fast :alle Patienten klagen 2—4 Stunden nach der Injektion f 
über Kribbeln in den Gliedern, die Spasmen werden lebhafter; die. . 


Glieder steif.und etwas weniger beweglich; 


über außerordentliches Müde- und Mattsein vorgebracht. - Das: Ab- 


auch wurden. Klagen . 


Klingen der. Reaktion folgt nach dem 2. oder. 3. Tage, anfänglich ` 
= sogar nach: Stunden, und richtet sich nach der Stärke der verab- 


Arnold Hirsch, Berlin: 
l "2248. è 3 
ee, Otto Jul., 


mit intravenösen Septakroliniektionen, daß -die Einwir- 
kung der Akridinderivate auf den diabetischen Organismus eine 


-ganz andere als die des Insulins ist, da die Blutzuckerwerte in den ` 


der Injektion folgenden Stunden nur so gering verändert wurden, 
wie es auch bei anderen intravenösen Injektionen eintreten :kann. 
Die Injektionen’ beeinflussen den Blutzucker bei Individuen mit: nor- 


= malem Kohlehydratstoffwechsel weder im Hunger, noch bei gleich- 
 zeitiger Siunoseverabreichline: 


s4 er. Ä 2249. 

ee H. Bulbokapnin bei der Behandlung der Chorea 
minor. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 
von Chorea’ minor wurden einer kurzdauernden Bulbokapninbehand- 
lung unterzogen. . 
In den übrigen Fällen‘ war 
unter. der. Behandlung. eine auffallend. schnelle, längere Zeit _ an- 


haltende Besserung zu verzeichnen, die sich durch Aufhörem- oder . 


Die Einwirkung der Akridinderivate : 
(Act, med. E 


Nur in einem Falle, der durch ein Nierenleiden . 
"kompliziert war, blieb der Erfolg aus. 


Arnold Hirsch, Berlin. . - | 


15, S. 616.) ‘Sieben: Fälle - 


ee a Y s 


28. Jùni 0 5. 
‚Seltenwerden der Hyperkinesen ‘äußerte. Ein Fall zeigte allerdings 
‘von:Anfang an Neigung zu schneller Abheilung. In der Anamnese 
.wurden Choreabewesungen im Gesicht erwähnt, die jedoch bei 
_ der wenige Tage später erfolgten-Aufnahme nicht mehr bestanden. 
‘In einem anderen Falle kann die zu gleicher Zeit mit der Ein- 
-leitung der Bulbokapninbehandlung vorgenommene Tonsillektomie 
‚günstig gewirkt haben. Trotzdem glaubt Verfasser, daß man mit 
‚einer kurzdauernden Bulbokapninbehandlung mit genügend großen 
Dosen eine Beruhigung bei Chorea minor bewirken kann. In 
manchen Fällen trat eine Verschlechterung auch nach Fortlassen 
des Mittels nicht mehr ein: es scheint also, daß bei dem an sich 
günstigen Verlaufe der Krankheit die symptomatische therapeu- 
tische Besserung inzwischen durch die tatsächliche Besserung ein- 
-geholt wurde. Aus den wenigen angeführten Fällen kann keine 


sichere Abkürzung des Krankheitsverlaufes gefolgert werden; daß. 


“das Medikament auf die schädliche Noxe einwirkt, ist auch aus 
theoretischen Gründen nicht anzunehmen. | 

“ Die Hypotonie bei Chorea. minor scheint durch Bulbokapnin 
- nicht beeinflußt zu werden. Der symptomatische Erfolg recht- 
fertigt, zumal schädliche Nebenwirkungen nicht beobachtet wur- 
“den, das Mittel zu empfehlen. Arnold Hirsck, Berlin. 


oe 2250. 


© - Levy, A. A. Eine neue Stovarsolphosphatverbindung. (Med. 
J. a. Rec., Nr. 5, 1929.) Tonika sind hinsichtlich ihrer Wirksamkeit 


. -oft recht schwer zu beurteilen, weil ihre: Anwendung meist zu einer 
- Zeit geschieht, in der die Heilkraft der Natur an sich schon voll 
in Tätigkeit ist. Die tonische Wirksamkeit des Stovarsol ist schon 
‚länge bekannt. Es hat aber gewisse unangenehme Nebenwirkun- 
gen. Phosphor hat weitreichende Einflüsse auf die oxydativen Pro- 
zesse des Organismus; unter gewissen Umständen (Rachitis, Unter- 
ernährung) hängt seine Wirksamkeit von einem gewissen Ausgleich 
zwischen P und Ca-Einnahme’ab. Außerdem ist aber As ein 
Synergist des P. Der Glukosephosphoräther ist wenig giftig und 
wird leicht aufgenommen. Hinsichtlich des Ca: lösliche Ca-Salze 
-sind. nötig zur Wirkung gewisser Fermente und zur Funktion der 
-Nerven- und Muskelzellen. Die Tätigkeit der drei dem Körper 
nötigen Elemente Ca, P und As ist zum Teil elektrolytisch, zum Teil 
katalytisch. Aus diesen Ueberlegungen heraus entstand die Ver- 
bindung des Kaliumsalzes, des Stovarsols und des Phosphorglukose- 
äthers, des Realphens, das eßlöffelweise genommen wird. Es wurde 
mit Erfolg angewandt bei Stomatitis mit Anorexie und Gewichts- 
verlust, in der Konvaleszenz, bei sekündärer Anämie, Lues und 
"unterernährten Kindern, asthenischen Erwachsenen, Tuberkulose. 
AN v. Schnizer. 


2250a. 
A, P., Therapeutische Bedeutung des 


~ bi 
- 


‘ Winogradow, 
- .Morphins bei Erkrankungen der Gallenwege. 


in kleinen und größeren therapeutischen Dosen bei einem Hunde mit 
am Ductus choledochus angelegter Fistel zeigten, übt.das Morphiuni 
-eine hemmende Wirkung auf das Gallenabsonderungzentrum aus, 
indem es den Eintritt der Galle in den Darmkanal sistieren kann. 
Die günstige Wirkung des Morphiums bei Beschwerden in den 
Gallenwegen äußert sich demzufolge nicht nur durch die Be- 
. rubigung der Schmerzen, sondern auch dadurch, daß es die Be- 
wegungen der Gallenblase und -gänge anhält, die Absonderung. der 
‚Galle beeinträchtigt und auf diese Weise die unmittelbaren Ur- 
sachen der Schmerzentstehung beseitigt. E. Kontöorowitsch. 


2251. 


Ecker, E. E, und P. Gross, Antikomplementwirkung des 
Heparins. (J. Inf. Dis, Nr. 3, 1929.) Heparin verhindert die 
Hämolyse in einem hämolytischen System. Dieses ist eher auf die 
Beeinflussung des Komplements zurückzuführen als auf die der 
Zellen. Das heparininaktivierte Komplement kann durch Zufügen 
von wärmeinaktiviertem Menschen- oder Meerschweinchenserum 
wieder aktiviert werden. Die Tatsache, daß NHs-Komplement das 
--heparininaktivierte Komplement reaktiviert, und daß ein mit Kobra- 
gift inaktiviertes Meerschweinchengift das heparininaktivierte Kom- 
plement nicht reaktiviert, zwingt zu dem Schluß, daß die Wirkung 


des. Heparins eher auf die dritte Komponente als auf die vierte ge- 


richtet ist. N. Henning, Leipzig. 
2252. 


- Keller-Stoppany,Ä, Transmineralisation durch Mineral- 


wassertrinkkuren. (Schwz. med. Wschr., Nr. 13. 1929.) Bei gleich- . 


bleibender Nahrungsaufnahme wird während je einer siebentägigen 
Trinkperiode mit einem alkalischen und einem erdigen Mineral- 
wasser der Mineralstoffwechsel beobachtet. ' 

“~ Der Wasser- und Chlorhaushalt wird beim alkalischen Wasser 
im Sinne einer Retention, beim erdixen Wasser im Sinne einer Aus- 
schwemmung beeinflußt. Das Säurebasengleichgewicht wird vom 
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‚vermehrt‘ ausgeschieden, 
Wassers. | 


(Wratschr. Gaseta,, 
32. Jg., Nr. 20, S. 1427.) Wie die Versuche mit Morphiumdarreichung - 


‚5or 


P) 


‚alkalischen Wasser nach der basischen, vom erdigen Wasser nach £ af 


der sauren Seite verschoben. ; | 
‚ Bei- beiden Trinkperioden kommt es zu einer Transminerali- 
sation zwischen Kalzium und Magnesium, indem Kalzium retiniert ` 
und dafür Magnesium ausgeschieden wird. 
Phosphor und Schwefel werden in beiden Trinkperioden etwas 
besonders beim Trinken des erdigen 
ER 25 Held. 
| ER - 2253. ur 
a Rustige, Ernst, Versuche mit Harmin bei Metenzepha- 
litikern. - (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 15, S. 613.) Obwohl 
nur eine geringe Menge Harmin zur Verfügung stand, konnte der 
Verfasser feststellen, daß das Harmin mit dem Banisterin die Ein- 
wirkung auf das extrapyramidale System gemeinsam hat, wenn- ` 
gleich es nicht so konstant wirkt, wie es Behringer vom Banisterin 
angibt. Wegen der erheblichen Flüchtigkeit der Wirkung des 
Harmins gilt für seine pharmakologische Eignung in der Therapie 


des extrapyramidalen Syndroms vorläufig sicher dasselbe wie. für 


das Banisterin: beide Präparate sind. therapeutisch nicht zu ver- 
werten, solange es nicht möglich ist, ihre Wirkungsweise zu pro- 
trahieren.. | | Arnold Hirsch, Berlin. 


2254. | | 
. Heynemann, Th. Die klinische Bedeutung der Sexualhor- 
monpräparate. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 16, S. 644.) .Ver- ` 
fasser steht auf dem Standpunkt, daß ein endgültiges Urteil über 
die klinische Bedeutung der neuen, durch Mäusetest ausgewerteten 


Sexualhormonpräparate noch nicht abgegeben werden kann. Dazu 


reichen seiner Meinung nach alle im Schrifttum. niedergelegten Be- 
richte zusammengenommen in keiner Weise aus. Einen wesent- 
lichen Fortschritt stellen die Präparate aber sicher dar. Da sie 
nach einem Test ausgewertet sind, ist wenigstens die Grundlage für 
eine zweckmäßige Dosierung gegeben. Klinisch ist aber die Frage 
der Dosierung noch nicht gelöst. . Schwierigkeiten liegen auch noch 
in der fraglichen Haltbarkeitsdauer der Präparate und-in ihrem 
hohen Preise. | Bu 

Als Indikationen für ihre Anwendung kommen nach den Er- 
fahrungen Heydemanns in erster Linie in Betracht: Scekundäre 


"Amenorrhoe bei vorhandenen Ovarien, „Ausfallserscheinungen‘, be- 


sonders vasomotorische Störungen bei fehlenden und vorhandenen 


_Ovarien, Störungen im regelmäßigen Auftreten der Menses und. zu 


kurze und zu geringe Menstruation. Ein Versuch ist angebracht | 
bei Sterilität,- Dysmenorrhoe und zu lange anhaltender: Regel. Ueber 
Erfolge bei Behandlung des Infantilismus der weiblichen Genitalien - 
ist noch nichts Sicheres auszusagen. Sehr schlecht sind die Aus- 


sichten auf Erfolg bei primärer Amenorrhoe und bei Amenorrhoce 


mit ausgesprochener pluriglandulärer Störung. 
Arnold Hirsch, Berlin. 

| | 2255. | | 
Behan, J. Physikalische Maßnahmen bei der Behandlung 
des Schmerzes. (Med. J. a. Rec., Nr. 5, 1929.) Schmerz kommt — 
etwa in 95% aller Krankheiten vor und ist_häufig das erste Zeichen, 
das dem Patienten sagt, daß etwas nicht stimmt. Entstehung: 
peripher, durch Nerven zum Perzeptionszentrum für Schmerz im 
Thalamus opticus geleitet, oder Impulse infolge Reizes durch. 
Trauma oder Toxine oder Störungen der Blutversorgung in anderen 
Zentren und dorthin übergeleitet. Also bei Toxämie, Hysterie, 
Unterernährung der Gehirnzellen; so kann Kopfweh das Resultat 
zentraler toxischer und in die Peripherie projizierter Störungen 
sein. Bei diesem toxischen Kopfweh, das dumpf, schwer, morgens 
schlimmer, abends besser ist, handelt es sich um eine Verminde- 
rung des Ca-Gehaltes im Blut; es kann durch ultraviolette Be- 
strahlung gebessert werden, die den Blut-Ca-Gehalt vermehren. 
Die vom Sympathikus, Vagus und Splanchnikus versorgten Organe 
sind nicht sensorisch-bedacht: die einzigen als Schmerz empfunde- 
nen Erscheinungen sind Kapselspannungen. Hier. handelt es sich 
mehr um Störungen der physiologischen Balanz dieser lebenswich- 


tigen Organe. Die zentralwärts gesandten Impulse werden, bevor 


die das Hauptzentrum erreichen, zurückreflektiert, es kommt zu 
Schutzakten, wie Nausea, Ohnmacht. Auch zu kontraktiven Ver- 
teidigungsmaßnahmen: rigides Abdomen bei Peritonitis, Ruhig- 
stellung von Gelenken. Zur physikalischen Therapie gehört nun 
alles außer Suggestion und Psychotherapie. Auch die Mittel per os 
oder injectionem; aber eine strenge Scheidung ist unmöglich; da 
alle funktionelle Aktivität das Resultat von Reaktionen positiv und . 


'negativ geladenen Elektronen ist, haben sich unsere therapeu- 


tischen Maßnahmen darauf zu richten. Endlich seien noch die ver- 
schieden verteilten Schmerzrezeptoren der Peripherie erwähnt, am 
Rücken z. B. weniger wie am Bauch. S. 

Die periphere Schmerzen hervorrufenden Schädlichkeiten sind 
entweder chemisch oder physikalisch. Also Anämie mit nachfolgen- 


. der Zerstörung von Gewebszellei bei Thrombose, diabetischer . 


' 502: 


. entweder 
"(meist in akuten Fällen) oder durch Fortschaffung des Toxins 
“durch Wärme bzw. vermehrten Blutumlauf. 


. zündung oder warme unterhalb derselben oder rund um sie. 


Senkung von Eingeweiden, 


lende Wärme -und ultraviolette Bestrahlung...Ferner hat die Natur - 
selbst den Weg gezeigt (rigides Abdomen): Ruhigstellung, Lage- . 
veränderung bzw. Hochlagerung. 


“’ 
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 Qangrän, Thrombophlebitis obliterans, zu stark Seelerten Tourni- 
quet; hier zunächst heftiger brennender Schmerz, der mit dem Tod 


der Gewebe nachläßt. Hier kommt lokale Wärme, Diathermie, 


‚Alkoholinjektion (die. u. U. auch die motorischen Fasern lähmt) in 
"Betracht, auch Sympathektomie. Ist der perophere Schmerz durch 


ein u. Ù. von fern hergebrachtes Toxin bedingt, so wird er 
durch Verminderung der Nervenleitung - durch Eis 


Bei Entzündungen . 
kommt Toxin und Druck in Frage. Der klopfende Schmerz: Ein- 
tritt von Blut durch die erweiterten Gefäße in die verengten der 
entzündeten Region. Hier kalte Applikationen direkt auf die Ent- 


Biersche Stauung beseitigt den Schmerz. sehr rasch. Auch strah- 


Druck auf Nerven kommt auch bei Narben, Neubildungen, 
Druck von Ligaturen in Betracht: 


. . Exzision, Destruktion durch Röntgen oder Radium (besonders bei 


: Anus, Cervix uteri. 
` des Hohlorgans zustande. 
` Dysmenorrhoe) der galvanische Strom, Ueberdehnung; bei der 
Blase direkte Applikation von Kokain. 

-` _kontinenz natürlich Dränage. 
dungen an Eingeweiden eigentlich nur als Folge der Ausdehnung 


Metastasen: vorher am besten Diathermie). Sodann die Schmerzen 


durch Störungen und Spasmen von Sphinkteren am Pylorus, Blase, 
‚Hier kommt der Schmerz durch Dialtation 
-In diesen Fällen hilft (Anus, Uterus- 


Hier ist die zeitweise In- 
Praktisch kommen Schmerzempfin- 


in Betracht. Allmähliche Ausdehnung macht keine Schmerzen. Aber 


. plötzliche, z. B. bei Leberschwellung, am Herz bei Dekompensation. 
© Da diese Schmerzen auf die Oberfläche projiziert werden, Haut- 


l byperämie, z. B. Reizpflaster bei Pneumonie, ultraviolette Bestrah- 


lung, Kälte, Gelenkschmerzen durch Ausdehnung bei Arthritis: ab- 
solute Fixation, Schwammkompression. Eine rein statische Frage 


` ist der Schmerz durch Zug an Bändern bei Klumpfuß z. B. oder 
. Muskeldefekten: usw. Bei Rückenschmerzen kommt oft die Be- 
< schäftigung bei einem von Hause aus schwachen Rücken in Be- 


nn Diathermie verhütet werden. 


l chenopodii . wird neuerdings gern als Wurmmittel in der Kinder-- 
praxis gegeben, da seine Wirkung eine bessere ist als die der 
. bisher gebräuchlichen Mittel. 

‘ist, das Mittel genau dosieren zu können, wird vorläufig ‘davor 


-b 


 reizung durch lokale Toxämie bei Neuralgie. 
‚Schmerzen und solchen durch Toxämie sind Röntgenstralilen von _ 


tracht. Unter Umständen Gewichtsverminderung. Dann Nerven- 
Bei reflektorischen 
Wirkung. Alkoholinjektionen.: Lokale Kälte durch Aetherspray. 
Adhäsionen nach Operationen können durch u Schniz und. 
vw. .Schnizer. 


: 2256. 


= Biesin, Vergiitungsgefahr und Idiosynkrasie bei Dażreléhung 
von Oleum chenopodii. (Münch. med. Wschr., Nr. 16.) Das Oleum 


Da es aber bisher nicht gelungen 


gewarnt. Verfasser führt tödlich verlaufene Fälle an, die an Ver- 
SIILUNESETSEHEIQUNEEN oder durch Idiosynkrasie Ann eiro 
| .Cohn 


TUE Bas 2257. 

Liebermeister, Ueber eine Arenisca araitz 
(Münch. med. Wschr. Nr. 16.) Durch’ sofortiges Magenspülen, 
Klystiere und Gaben von Milch und Kreide war es gelungen, fünfzig 
erkrankte Arbeiter, die: arsenhaltigen Kaffee zu sich genommen 
hatten, am Leben zu erhalten, trotzdem die bekannte Höchstdosis 
um das- Zehnfache überschritten war. Cohn. 


2258. 


Höst, H. F., Ein Fall von langdauernder Insulinverg’ itung, 
(Norsk. Mag. for Laegerid., Nr. 5, 1929.) Leichte Zeichen der In- . 
sulinvergiftung, wie Schweißbildung, Tremor, Mattigkeitsgefühl, 
sind nicht selten und. schwinden meist spontan oder nach Zufuhr 
von Zucker oder Adrenalin. Todesfälle sind nur selten, bisher 


etwa neun: beschrieben von der Unzahl insulinnehmender Kranken. 


Bewußtlosigkeit bei Insulingebrauch ist immerhin ein bedenkliches 
Zeichen und erfordert sofortige Gegenmaßnahmen. Im beschriebenen 
Falle von Insulinvergiftung war Unklarheit und unwillkürlicher 
Abgang von Stuhl und Urin schon bei einer Blutzuckerkonzentratior 
von 68 mg pct eingetreten und bei 55 lag ‘er. bereits im Koma, 
also bei: einer ‚Blutzuckerkonzentration, die.man auch bei wohl- 
befindenden Menschen finden kann. Der - sogenannte hypo- 
elykämische Symptomenkomplex ist. somit nicht an einen- be- 
stimmten Grad der Blutzuckerkonzentration gebunden. Auch bei 


| Besserung der Hypoglykämie blieb hier das Koma noch etwa 


zwei Tage lang bestehen. : Dieses Insulinkoma wird imit Kohle- 
hydratzufuhr und Adrenalin behandelt. In den tödlichen Fällen von 
Insulinvergiftung wurde die Glukosezufuhr durch Injektionen viel- 
leicht nicht zeitig und reichlich genug. vorgenommen. In dem- be- 


. Erfolg. Die Glukosezufuhr 
‚giftungsfällen vorzuziehen, sie ist das am sichersten wirkende Mittel 
gegen Insulinvergiftung und kann intravenös, subkutan oder: auch - 
vom: Magen aus zugeführt werden. 


-fassend, .nahm 3939 ‘oder 12,3% der Kinder auf. 


. Schilddrüse auf Infektionen in anderen Körperabschnitten. (J.- Am. 
fasser über den Einfluß von Infektionen und Toxämien auf das 


. veröffentlichten ‘Beobachtungen, 


Körpergewicht beträgt, 


gewicht. 


D E.R ME DIZ IN. 


schriebenen Falle von -Insulinkoma mit außergewöhnlich langer: 


' Dauer wurden gleich im Beginne große Mengen Glukose zugeführt; : 
‚so daß in vier-. Stunden schon die Hypoglykämie durch Hyper-- 


glykämie abgelöst wurde. In den tödlichen Fällen, wo neben Zucker 
Adrenalin-Injektionen verabreicht wurden, hatten: letztere keinen 
ist der Adrenalin-Injektion 


- 


Physiologie, 


„Allgemeine, Patholo rie, Path. Anatomie: 
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S.Kalischer. - 


4. Jahrg. — Nri 13° 


in Ver- 


Fisc he er- -H elmuth, Schilddrüsenbeschaftenheit dot Düssel- 


dorfer Volksschuljugend. (Arch. ‘Soz. Hyg. Demogr., 4. Heft 1, 


1929.) Die Untersuchung der Volksschuljugend in Düsseldorf- ergab 


folgendes Resultat: 
Es wurden in Düsseldorf 31 950 Volks- und Hilfsschulkinder- 


von -der Zählung erfaßt, von denen weitaus die meisten Kinder — £ 


. 25 292 oder 79,2% aller Untersuchten — der Normalgruppe an- 


gehörten; hierbei war die Beteiligungsquote bei den jüngeren 


Die Gruppe II, die vergrößerten Schilddrüsenformen um- 
Ausgesprochener Kropf wurde nur 174mal gezählt, 
den aufsteigenden Altersklassen die Zahl mit gleichzeitig mehr und. 


mehr deutlich werdendem. Ueberwiegen der Mädchen zunimmt. 


wobei -in | 


Altersklassen. prozentual gleich, nach dem elften Lebensjahre er- 
folgte jedoch, ‚besonders bei den Mädchen, ein Hiniberwechseln: in 
.die nächste höhere. Kategorie. 


Schilddrüsenmangel gelangte 27mal zur Beobachtung, während : 


gestellt wurde, N 
. Eine besondere "Ausrechnung der bei den Besuchern der- Hilis- 
schulen erhobenen . Befunde ergab 'überraschenderweise, ` daß- das- 


.bei 2518 Kindern eine mangelhafte Ausbildung der Schilddrüse fest- | 


an.diesem Material gewonnene Resultat nur ganz geringfügig von. 


dem großen Uebersichtsbild abwich. 


Auch .Berechnungen aus verschiedenen Stadtteilen stimmten . 


mit dem allgemeinen Resultat im wesentlichen überein. Die. Not-. 


wendigkeit zur Durchführung einer generellen Jodprophylaxe im 


den ‚Düsseldorfer Schulen wurde-auf Grund des Ergebnisses. Dicht 
anerkannt. Michaelis, Bitterfeld. 


1 
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Cole, H. Warren. und Nathan A. Womack, Reaktion. der. 


Med. Assn., 92., Nr. 6, 1929.) Weitere Untersuchungen der’ Vet- 
histologische Bild der Schilddrüse bestätigen ihre bereits früher 


betreffend die Entwicklung von 
Hyperplasie, Verlust an Kolloid und Abnahme des Jodgehaltes der 


Schilddrüse bei gewissen septischen Prozessen und toxämischen ` 


Zuständen. Durch subkutane Injektion kleiner Mengen eines eine: 
Gruppe mehrerer Organismen enthaltenden Toxins gelang es nun- 
den Verfassern, bei Hunden die gleichen Veränderungen in der 
Schilddrüse zu erzeugen, wie sie bei septischen und toxämischen 


Prozessen in ‘der menschlichen Schilddrüse aufzutreten pflegen. Das: 
hierzu verwendete Toxin entnahmen die Autoren dem Dünndarm--. 
inhalt .von an experimentell erzeugtem Darmverschluß zugrunde . 


gegangenen Hunden, in dem virulente Stämme von hämolytischen' 


‚ Streptokokken, B. welchi, B. coli und B. proteus enthalten waren. 


0,8 ccm einer ‘derartigen Aufschwemmung subkutan iniiziert, -rief 
bei den Versuchshuinden innerhalb weniger Stunden ein schweres 
Krankheitsbild hervor und verfehle niemals, die obengenannten 
Schilddrüsenveränderungen hervorzurufen, wenn den Tieren- nicht 
innerlich Jod verabreicht wurde. Während der durchschnittliche 
Jodgehalt der Schilddrüse gesunder Hunde 0,304 mg per Kilogramm: 
betrug 
grunde gegangenen Hunden nur 0,142 mg per Kilogramm Körper-- 
Analoge Beobachtungen wurden auch an Menschen ge- 
macht, die an schweren sceptischen Prozessen gestorben waren. 
Verfasser untersuchten auch den Grundumsatz bei Tieren, bei 
denen die Schilddrüse infolge infektiöser Prozesse hyperplastische 
Umwandlung und Veränderungen zeigte und fanden diesen abnorm 
erhöht. Injektion von Histamin in toxischen Dosen führt gleichfalls 
zu einer Steigerung des Grundumsatzes, ohne eine nennenswerte 
Temperaturerhöhung zu verursachen, und bewirkt Verlust an 
Kolloid, Abnahme des Jodgehaltes und Hyperplasie der Schilddrüse. 
In derselben Weise wirken Aminosäuren (Glykokoll) in toxischen 
Dosen. Die durch infektiöse Prozesse hervorgerufenen patholo- 


. gischen Veränderungen in der ne können durch. die ‘orale 


z B FE a - 


` 
A 4 Sa du aaa Ta a ae 


er bei den an der Infektion zu-`- 


28.Juni-1929 :'. -: 


Verabreichung: von -Jod: weitgehend: verhindert werden. Die bisher 
gemachten Beobachtungen deuten darauf hin, daß der Schilddrüse 
eine “wichtige aktiver-Rolle im Kampfe des Organismus gegen ge- 
wisse Toxine und Infektionen zukommt. Ungeachtet der Erkennt- 


nis, daß Jod Schilddrüsenveränderungen während des Ablaufes von - 


Infektionen zu verhindern-vermag und den Tieren aller Wahrschein- 
lichkeit nach einen höheren Grad von Immunität verleiht, halten 
die Verfasser es nicht für angezeigt, die Verabreichung von Jod 
bei Patienten mit schweren Infektionen zu empfehlen. 

L. Büchler, Wien. 
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Achard, Ch., Vorübergehende Störungen des arteriellen 
Drucks. (Prog. méd., Nr.- 15, 1929.) Die arterielle . Hypotension. 
Sergents Phänomen: Beim Reiben des Bauches mit dem Finger 
sieht man nach 20 bis 30 Minuten einen weißen Streifen, der sich 
allmählich ausdehnt und dann verschwindet. Wenn man weiter- 
reibt: ein roter, von- einem weißen Streifen umgebener Fleck. 

. Ganz akute. Hypotensionen findet:man bei momentaner Herz- 
schwäche,: wie sie bei Stokes-Adam vorkommen kann, mit einer ge- 
wissen intellektuellen Störung, Synkope oder einem epileptiformen .. 
Anfall.. Auch’serienweise auftretende Extrasystolen können leichte 
Synkopen’ hervorrufen. Ebenso eine Erregung. Dann reichliche 
Hämorrhagien, wie sei bei Typhus vorkommen. Oszillationen, 
namentlich wenn sie zunehmen, sind’hier günstige, Tachypnoe und 
Konvulsionen ernste.Zeichen.: Das klinische Bild weist dabei noch 
Agitation oder ‘Apathie, kalte Extremitäten, Schweiß, Erbrechen, 
"Ohrensausen auf. Therapie: Hämostase, Stimulantia, intravenöse 
salinische Injektionen, Transfusion. Davon zu unterscheiden ist der 
traumatische Schock ohne  Hämorrhagie. Besonders nach Opera- 
tionen an gewissen Organen:. verminderte Alkalireserve, langsame 
Zirkulation, Transsudation durch_die Kapillaren; es handelt: sich 
hier um. eine .Unfähigkeit der Vasomotorenzentren, auf periphere 
Reize zu.reagieren. Dieser traumatische Schock kann 1 bis 2 Tage 
nach . dem Trauma auftreten: .Toxine ‘aus den geschädigten: Ge- 


weben. .. Ferner sinkt der Druck nach Chloral, Chloroform, im 


Coma. diabeticum. Dann sind noch die Proteinschocks zu erwähnen, 
wohin auch die- Antityphusimpfung. gehört: Die subakuten Hypo- 
tonien: findet man bei Infektionen, Typhus in -der ersten Woche; 
Paratyphus; ebenso-bei Fleckfieber auch noch in der Deferveszenz.' 
Beim Spirochätenikterus,. schwerer Grippe, maligner Endokarditis 
und: Scharlach.:. Bei der gewöhnlichen .Pneumonie:.die Prognose ist 
um so günstiger, je mehr der Druck die Pulszahl überschreitet. Oft: 
anch bei. schwerer Malaria, bei starken Erschöpfungen im Kriege), 
Hepatitis und akuter Nephritis. Meist ist eine ausgesprochene Adre- 
nalitis dabei. Permanente Hypotension: bei Mitralstenose, Myo- 
karditis mit Dilatation des linken Herzens und Galoppgeräusch, 
manchmali bei Leberzirrhose, wenn Aszites, bei Kachexien, Krebs, 
Leukämie, .perniziöser‘ Anämie, bei Lungentuberkulose besonders 
während‘ der Schübe. :Hämoptysen mit Hypotension sind pro“ 
gnostisch ernst. : Oft ist eine Nebenniereninsuffizienz dabei. Gerade 
‘bei:-der Tuberkulose gibt- es eine subakute Form mit plötzlichem 
Tod, hypogastrischen Schmerzen, Erbrechen, weißer Linie; eine 
chronische Form mit Asthenie und Hautpigmentation. Bei Addison 
ist Hypotension fast die Regel. Endlich gibt es eine konstitutionelle 
Hypotension. : Meist -bei jungen Mädchen: mit Zyanose, leichter. 
Dyspnoe, Oligurie, kleinem Herzen, Menstruationsstörungen, Nei- 
gung zu Ohnmachten, Bradykardie, .Ptose, Aerogastrie, endokrinen 
Störungen. - Aetiologie: Verringerung der Blutmasse, Insuffizienz 
des Herzens, Vasomotorenstörung, Nebenniereninsuffizienz. Be- 
handlung: intravenös 4 bis 10 mg in dringenden Fällen, per os in 
fraktionierten Dosen %mg. Bei. Hämorrhagien. usw. . Strychnin, 
Kampferöl; -Salzlösungen mit Gummi, Transfusion. Bei -Tuber- 
kulose: Adrenalin, aber aussetzen, wenn sich im Sputum die ge- 
ringsten Blutspuren zeigen; kleine Dosen Digitalis. Ä 

. -Hypertension: akzidentell, vorübergehend: durch Schmerzen, 
besonders Koliken; darauf  reaktionelle Hypotension: durch Er- 
regungen des peripheren Nervensystems (Eisbeutel); durch mentale 
Erregungen und Muskelarbeit (bei -Epilepsie, daher die Hämor- 


rhagien). Bei Traumen des Nervensystems, Schädelverletzungen:, 


oszillierend, in Schüben: bei physischer und mentaler Ueberanstren- 
gung, Diät-, Klimawechsel,. Fleischnahrung, in der Nähe der Meno- 
pause. Das reizbare Herz im Krieg. Bei Dysthyrioidie, Angst- 
zuständen, Plethora, bei hämoptoischer Tuberkulose mit langsamer 
Entwicklung und gleichzeitigem Emphysem. Dann die plötzlich 
und intensiv auftretenden großen Anfälle bei Bleikolik. Hierher ge- 
hören -die Erscheinungen der Encephalopathia saturnina, die unter 
Umständen tötlich enden können. Es kann auch eine Hemtplegie 
zurückbleiben. Die nervösen Zufälle der puerperalen Eklampsie sind 
der Hypertension zuzuschreiben. Die Hypertension geht gewöhn- 
lich dem Anfall voraus; -wenn sie nachläßt, ist dies ein gutes Pro- 
gnostikum. Aber in den Pausen bleibt sie auf einer gewissen Höhe. 
Bei den gastrischen Krisen tritt die Hypertension nach. neueren 
Untersuchungen nach den Anfällen auf. Gewöhnlich. findet man bei 


FORTSCHRITTE - DER MEDIZIN 


503 


Tabes eine Hypotension und. außerhalb der Anfälle eine gewisse In- 

stabilität des Drucks: Gleichgewichtsstörung des Sympathikus. 
v. Schnizer. 
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.- Achard, Ch, Klinische Erscheinungen der permanenten 
arteriellen Hypertension. (Prog. méd., Nr. 16, 1929.) Beginn 
schleichend, oft zufällig entdeckt. bei irgendeiner Untersuchung oder 
durch einen plötzlichen Zustand, wie zerebrale Hämorrhagie, akutes 
Lungenödem, Anginaanfall. Diese latente Phase kann sehr lange 
dauern; dann kommt die Phase der Störungen. Im Kardioaorten-. 
gebiet: Angina pectoris verschiedener Stärke, Tachykardie, 
Dyspnoe, auch in nächtlichen Anfällen, am konstantesten und 
frühesten. Im enzephalen Gefäßgebiet: Zephalalgie, meist morgens, . 
nach den Mahlzeiten verschwindend, okzipital, gebückt und bei 
Anstrengungen zunehmend, seltener in der Form der. Migräne. Nicht 
selten sind: Charakterstörungen, Reizbarkeit, Arbeitsunlust, Schlaf- 
störungen. Vorübergehende Amnesie, Aphasie, Hemiplegien durch 
Gefäßkrämpfe. Es gibt eine richtige Asthenie, Neurasthenie des 
Hochdrucks. Seltener allgemeine oder partielle Krämpfe. Sinnes- 
störungen besonders von seiten ‘des Auges und Ohres. Dann 
peripher: die kleinen Zeichen des Bright: toter Finger, Einschlafen 
der Hände nachts, der Füße, Wadenkrämpfe, intermittierendes 
Hinken. Im viszeralen Gebiet: Ernährungsstörungen durch schlechte - 
Funktion wichtiger Organe, manchmal Hyperchlorhydrie; meist von. 
seiten der Nieren: Polypollakiurie, Nykturie. Gefäßrupturen: Hämo- 
ptysen, Hämatenesen, 'Metrorrhagien,. Hämaturien, Purpura, 
Epistaxis. Letztere ein Alarmsignal, reichlich rebellisch, mit Ver- 
änderung des, Allgemeinzustandes. Diagnostisch wichtig. Am 
schwersten ist die zerebrale Hämorrhagie-nach Anstrengung, Lauf, 
Koitus: Apoplexie, .Hemiplegie; in den Bulbus: plötzlicher Tod. 
Durch die ventrikuläre Ueberschwemmung Konvulsionen, Kontrak- 
turen, Tod in etwa 48 Stunden. Die Hemiplegie kann bei Hyper-. 
tension auch. durch Erweichung entstehen. - Endlich geben die. 
meningealen Hämorrhagien wenig Symptome: Zephalalgie. Durch 
Punktion Erleichterung: Meningenepistaxis. Außer den Netzhaut- 
blutungen beobachtet man Oedem (der Retina, Obliteration der- 
Zentralarterie, Retinitis exsudativa, albuminurica, deren Abhängig- 
keit von der Nephritis heute fraglich ist. Auch subkonjunktivale 
Blutungen haben einen diagnostischen Wert. Labyrinthhämorrhagie 
ist selten: Schwindel, Geräusch, Taubheit. Endlich gewisse Trans-: 
sudationen: Lungenödem, vielleicht auch das Glaukom. .: . 

Physikalisch findet man: die Facies apoplectica ist nicht 
charakteristisch. Meist blasses, müdes Gesicht, glänzende Augen. 
(leichtes Konjunktivalödem). Herz: Vergrößerung des linken Ven- 
trikels, tiefer Spitzestoß, Dilatation der Aorta, Pulsation in der 
Substernalgrube,. Akzentuation des zweiten Tons. Arteriosklerose 
der peripheren Arterien besteht nicht immer.. Paradoxe Tachy- . 
kardie: im normalen Zustand antwortet das Herz auf jede. Ver- 
mehrung des Aortendrucks durch Verlangsamung. Die An- 
strengungstachykardie wie die orthostatische sind schon leichte 
Zeichen eines Herznachlasses. 
Alarmsignal eines kranken Myokards. = - v. 
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- Achard, Ch. Komplikationen, atypische Formen, Prognose 
und verschiedene Actiologie des- permanenten arteriellen Hoch- 
drucks.. (Prog. méd., Nr. 17, 1929.) Auf die arterielle Phase der 
permanenten Hypertension folgt die kardiale. .Als erstes Zeichen 
die Insuffizienz des linken Ventrikels mit ausgesprochenster An- 
strengungsdyspnoe, paroxysmal durch ein akutes Lungenödem oder 
eine aktive.Lungenkongestion. Objektiv findet man: Spitzenstoß 
im 6. oder 7. Zwischenrippenraum, Vergrößerung des Herzens nach 
links, Tachykardie bis zu 120, Galoppgeräusch (ein Zeichen des 
Herznachlasses) und das systolische Geräusch der Funktionellen 
Mitralinsuffizienz, die .sich schleichend entwickelt {progrediente 


Schnizer. 


‚Sklerose der Klappe oder Dilatation des Orifizium). Selten Aorten- 


insuffizienz. Manchmal findet man diese Mitralinsuffizienz ganz 


plötzlich bei einem akuten Schub der Hypertension durch ein akutes 


‚mit plötzlicher 
Puls: oft alternans; Zeichen der Ermüdung 


Lungenödem, oder einen Angina-pectoria-Anfall 
Dilatation des Herzens. 


‚gewisser Herzmuskelfasern, besonders bei Syphilitikern und Hyper- 


azotämikern. Durch die Dilation und die Schwäche des linkeri 


Herzens senkt sich der systolische Druck, während der diastolische 


die Tendenz zu steigen hat. Dies kann dazu führen, die funktionelle 
Natur dieser Zustände und besonders die Hypertension als Ursache - 
zu verkennen; aber die gewöhnlich vorhandene Aortitis, Nieren- 


skleröse und die. organische Natur der Mitralinsuffizienz deuten auf ` 


eine Hypertension. Jetzt folgt der Nachlaß des rechten Herzens: 
viskerale, besonders Leberstase, Oedeme, Zyanose, Dyspnoe, Ei- 


“weiß in dem oft hellen Urin, der besonders bei Emphysematikern 


und Hepatikerri noch reichlich sein kann. Dann kommt es allmäh- 
lich auch zur renalen Insuffizienz. Außer diesem regelmäßigen Ver- 
lauf mit einer latenten arteriellen und einer manifesten kardialen 
Phase gibt es unvollständige Formen: die arterielle Phase kann 


Extrasystolen sind ebenfalls ein ' 


og 


fehlen; die’ Kardiale 
gressionen. 
tion, eine syphilitische Aortitis. 
das reine Bild der Hypertension trüben: 


nn : „Formen unterscheiden. die-stabile, relativ gutartige, die Hyperpiesie; 


.....  hypertrophie. ns 
mit Nierensklerose verbunden. Sodann bei Üterusfibromen. 


= Netzhautveränderungen mit der 


~ die variable gewöhnlich mit einer -Nierenaffektion und die. anfalls- ` 


‚weise Hypertension. Bei der Prognose kommt es ‚weniger. auf die 


"Höhe des Drucks, als: auf die Adaptation des Körpers’ und :die 


. 


> mit den auslösenden Ursachen d on verbinden. Be 
`: Fetten findet man ebenfälls Hypertension, mäßig, nicht direkt mit 
| Endokrine: Neoplas- 


A 


-Funktion der regulierenden Mechanismen an; 
-brüsken Schwankungen, die die Kompensation stören. 
6 bis 8 u. m. ‚Jahre. ` Die Hypertension 


ist die Prognose günstiger. -Dies ist besonders für Lebensversiche- 


rungen wichtig. ‚Komplikationen machen den Fall natürlich ernster. 
der Herznachlaß, das durch zerebrale 


- Das natürliche Ende ist | 
. Antezedentien abgekürzt wird. Manchmal beschleunigt ein akutes 
- Lungenödem, eine interkurrente Infektion. ‚Seltener plötzlicher Tod. 
-, Erhöhung des diastolischen Drucks, geringer 'Pulsdruck sind üble 
Vorzeichen. Aetiolögie: dunkel; die angezogenen 

- eher Erscheinungen als Ursachen. 


‘Heredosyphilis; besonders 


‘Man hat ferner permanente‘ Hypertension nach - Eklampsie und 
_ Scharlach beobachtet. Dann Syphilis. Oit kommt Diabetes gleich-: 
- zeitig vor, namentlich bei Jungen, unabhängig voneinander; manch- 
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ist leicht: schreitet langsam: vor, selbst mit Re- - 
Oder komplexe Formen, -bei-denen eine Kfappenaffek- - 
Angina pectoris, eine Myokardie- 
An sich kann man :drei: 


gefährlich : sind die- 
Verlauf. 
bei Jungen ist ernster. Be- 
sonders die mit Nierentuberkulose: verläuft rapid. Bei Syphilitikern 


Ursachen sind‘ 
Vor allem die Heredität; Dieula- - 
“ ` foy hat eine Heredität der zerebralen Hämorrhagie angenommen; 
| bei Jungen; Intoxikationen: Blei, Alkohol, 
“namentlich Bier; Tabak ist fraglich. Uebermäßige Fleischnahrung. 


Basis erklärt werden: 


47. Jahrg. — 


zeitig auch-Hypotoniker) kann in Anbetracht .der Beobachtung, -daß 
sich auch: hier nocli andere Symptome der Nebenniereninsuffizienz- 


auffallend zahlreich .auffinden lassen (insbesondere Status. Iymphati-. 
cus), das Bestehen einer Hypoplasie des chromaffinen Gewebes als 
ursächliches Moment der Hypotonie angenommen werden. - 
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‚Herb, F. Spezifität der Tätigkeit der Hormone, Vitamine. und: 
nent { Die Fermentine sind; 
nicht spezifisch für das was sie schaffen, wohl aber spezifisch für: 


Komplemente. (Med. J. a. Rec., Nr. 5, 1929.) 
die Fermente oder Fermentgruppen, denen sie dienen. Dies ist' 
‚besonders klar an den Hormonen und namentlich an dem neu 'ent-: 


deckten ‘weiblichen: Sexualhormon.. Seine Aufgaben: Entwicklung 


der weiblichen Sexualorgane und ihrer Funktion, also der : Ver- 


änderungen in Vagina, Uterus und Tubae Fallopii in der Prä- 
menstruation und Schwangerschaft, dann die Entfaltung der zahl- 
reichen sekundären. Geschlechtsmerkmale. Seine Spezifität steht: 
außer aller Frage, denn all Befunde können auf gemeinsamer 
| Die “Untersuchungen haben ergeben, daß 
es aus dem Ovum entsteht. Er 


Das Follikulin wird absorbiert. und: 


Veränderungen hervorrufen. Es braucht 14 Tage bis zur 'Nest- 
bildung; folglich auch eine dauernde Lieferung dieses weiblichen: 


Arnold Hirsch, Berlin. 


.. 


| Verfolgen wir nun seine Tätigkeit- an : 
Hand der neueren Forschung. Wenn der Follikel berstet, so wer- 
den Ei ünd die Follikularflüssigkeit mit ihrem spezifischen Hormon 
‚in die Bauchhöhle entleert. 
durch das Blut den Fermenten zugeführt, die die prämenstruellen- 


mal können sie allerdings eine gemeinsame Ursache haben.” Auch - Hormons; und zwar nur vom Ei, das während seiner Wanderung ` 


_ die Gicht wirkt nicht direkt durch die Urikämie, aber sie kann sich 
der Hypertension verbinden. Bei 


© dem Ernährungszustand zusammenhängend. 
men der Nebennieren, Akromegalie, beim Kropiherz und Basedow, 
wo sie auch mäßig sein kann oder fehlen. - 
Bei der Menopåuse, oft. instabel; wenn permanent 


` hat man die kleinen Zeichen des Bright, Kryästhesie, toter Finger, 


“ Jucken, Krämpfe, Schwindel den toxischen Wirkungen der Nieren- 
ınsuffizienz zugeschrieben; heute weiß man, daß die. Hypertension 


`. schuld ist.. Von den Augenerscheinungen hängen das Oedem, die 


` rose, Diplopie mit den Gefäßkrämpfen der Hypertension. Auch die 


vorübergehenden beschränkten und rezidivierenden Lähmungen der 
-  Nierensklerose beruhen auf 
"Ebenso das akute Lungenödem bei Brightikern mit Aortitis. Prak- 


Gefäßkrämpfen durch die Hypertension. 


) mal jedes von beiden, das. Syndrom der 
‘Hypertension und das der Niereninsuffizienz besitzen’ ihre Indivi- 
 dualität und -kommen getrennt vor. Bei der chronischen Hyper- 


‚tisch muß man sich merken: 


0 tension ist. die viskerale Sklerose und besonders die renale viel- 


. >, „Tach eine Folge 


.. .  Blutdruckes zu. 


i 
‘ ’ 


druck vorhanden 


der Hypertension, ebenso wie die seltene Sklerose 
. der Lungenarterie: die Miträlstenose vermehrt den 
Kreislauf. _ Ta na v. Schnizer. 
SEE 2263. -` N ra 
Kisch, Franz, Studien über den arteriellen Tiefdruck. (Klin. 
Wschr., 8. Jg. Nr. 16, S..736.). Der ausgesprochene Hyperthyre- 
 oidismus charakterisiert sich nicht durch Hypertonie, da eine solche 
nur in 35,7% der Fälle besteht, während sonst ein normaler Blut- 
zu sein pflegt.. Der Grad der Grundumsatzsteige- 
Rückschluß. auf die Höhe des jeweils’ bestehenden 


rung läßt keinen. 


Außer bei einer namhaften Zahl von Hypertonikern besteht auch 


"bei — selbst gut kompensierten — Aorteninsuffizienzen und bei, 


‚dekompensierten Mitralvitien relativ häufig eine mehr öder weniger 


= ‘sinnfällige Steigerung des. Gesamtstofiwechsels, ohne daß eine. 


‚Relation zwischen dieser und dem Blutdruckverhalten ausge- 


sprochen ‘erscheint. Unter 154 Herzfehlerpatienten (Aorteninsuffi- 
_ zienzen und’ Mitralvitien) mit erhöhtem Ruhestoffwechsel wiesen 


27,2% eine Hypertonie auf (zum größten Teil sind es Aorteninsuf- 


‘Ferner bei Prostata- 


Früher 
` in der Amnionflüssigkeit, im Urin Schwangerer. 


| Hyperazotämie der Nierensklerose 
-` oder mit der -Hypercholesterinämie zusammen; Amblyopie, Amau- 


Druck im kleinen: 


. nicht gebraucht wird, wird ausgeschieden. 


die Lieferung nicht aussetzt. Jedes Ei liefert seinen Bedarf an 
Fermentin so lange, als die Möglichkeit einer Befruchtung und An- 
siedlung vorliegt. Geht. aber das unbefruchtete Ei verloren, ‘so 
hört die Fermentinlieferung auf; die Nestbildung kann nicht 'er- 
halten. werden; es erfolgt. die charakteristische Blutung. 


steigt mit dem Wachsen des Uterus. Jedes Uebermaß davon, das: 
nicht gebraucht wird, wird ausgeschieden. Daher das Follikulin 
i Da Produktion 
und Konsumption nicht Hand in Hand gehen, so ist Aufstapeln 


| 


Fer ER: Das be- - 
` fruchtete Ei liefert ununterbrochen Hormon, und der Bedarf dafür. 


nötig: daher das Vorkommen in inneren dem System fernliegenden 


_ Organen. Beim. Follikulin ist die Konsumption stetig, die Produk- 


tion zyklisch; beim Insulin ist es. gerade umgekehrt: die ` Kon+ 


sumption hängt von Arbeit und Ruhe ab. Ueberraschend ist.num 


die Entdeckung, daß das weibliche Sexualhormon bei .allen 


Menschen und Tieren gleich ist und daß es auch im Pilanzenreich 
y | \ der Entwicklungs- 
© geschichte: die Natur hat dieses Hormon vor Jahrmillionen fär 


vorkommt. Also ein ganz. neues Kapitel in 
die damaligen Einzeller geschaffen. und so wirksam gefunden, 
daß sie es auch bei der weiteren Höherentwicklung beibehielt. 


Man kann’ das Hormon auch aus der Hefe gewinnen. 


es aber auch in Testes und im Urin normaler Männer. Dies und: | 
die Tatsache, daß das Hormon vom Ei produziert wird, deutet : 


darauf hin, daß eine rudinetäre Ovulation dauernd auch im Hoden 
normaler Männer vor sich geht. Die Geschlechtsorgane entstehen 


nämlich aus einem: Neutralkörper, und die Ausnahmebildunz vom ` 


Heramphroditen beim Menschen ist nur möglich, wenn auch die 
andere Sexualität bei allen normalen Männern und Frauen in 
schlafendem Zustande vorliegt. Also existiert die rezessive Sexual- 
entwicklung nicht mir, sie funktioniert auch, in gewissem Sinne, -Zum 
mindesten, ‘richtunggebend auf den ursprünglich 


von ihren Fermenten benötigte Fermentin erhält. Dieses Richtung- 
geben wird klar bei Steinachs Versuchen mit dem Einpflanzen’von 
Ovarien bzw. Hoden in männliche bzw. weibliche Tiere, | 


sich lediglich, welches Element vorherrscht; das Hormon, ' das 


Man findet | 


| 
4 
{ 
| 


a: mon en neutral, :d. h. 
: bisexuell angelegten Körper: die Sexualität entfaltet sich, die das 


Es fragt 


>So erklären. sich. mit’ einem Schlag alle die verschiedenen ` 


Typen von Männern und Frauen mit weiblichem bzw. männlichem 
Einschlag. Ebenso die Homosexualität. 
tion einmal aufhört, die Spermatogenesis aber bis ans Ende dauert, 


Ferner, da die Eiproduk- 


4 


gewinnt auch, bei Frauen idie männliche Sexualität in späteren 
Jahren die Ueberhand,, drückt ihnen auch in Aeußerlichkeiten 
- (männlichem Haarwuchs) ihren Stempel auf; es erklärt die Vulme- - 
rabilität und Morbidität gewisser Männer zwischen 40 und 50. -` 
Alles dies sind Hormonfragen. Für die Vitamine und Komplemente 
gelten dieselben Gesetze, ‚wenn sie auch noch nicht so klar da- 
liegen. a | v. Schnizer. 


-© ‚fizienzen), 57,3% wiesen einen normalen Blutdruck und 15,6% eine. 
Hypotonie (hauptsächlich dekompensierte Mitralvitien) auf. 
Bei den durch eine Unterfunktion der Schilddrüse bedingten: 
Zuständen überwiegen niedrige Blutdruckwerte (myxödematöse 
' » Durchtränkung des’ Myokards); Hypertonien kommen hier offenbar 
nicht vor. 7 o i “ 
o ea Morbus Addisonii gehört ein niedriger Blutdruck zur 
Regel. | en o . 
Ze Der beim Status Iymphaficus relativ häufig feststellbare 
niedrige Blutdruck dürfte mit einer gleichzeitig bestehenden Hypo- 
plasie des chromaffinen Gewebes in Beziehung stehen. 
Bei der verhältnismäßig häufigen Vergesellschaftung von asthe- 
nischer Körperbeschaffenheit und arteriellem Tiefdruck (laut 
Statistik des Verfassers sind 37% Hypo- bzw.. Astheniker gleich- 


SO a a A 2265. 
Kaufmann, E., Ovarialhormon, Insulin und Kohlehydrat- 
stoffwechsel. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 16, S. 650.)- Das 
- Ovarialhormon beeinflußt ‘den Kohlehydratstoifwechsel in gegen- 
sätzlicher Richtung wie das Insulin. Hieraus erklären sich, zum 
Teil die starke Insulinempfindlichkeit der Kinder, die Hypoglykämie- | 
. gefahr bei Wöchnerinnen, die einen Diabetes haben, die leichten 


h 


» 
- 


38. Juni 1929 - 


Schwankungen des Kohlehydratstoifwechsels im Ovarialzyklus und 
im Verlaufe der Schwangerschaft bei Nichtdiabetischen und Dia- 
betikern. Arnold-.Hirsch, Berlin. 


2266. 


Günther, H., Die Bedeutung der S:zualdisoosition in der 
Pathologie des Blutgefäßsystems. (Z. Kreislaufforschg., «1. Jg., Nr. 8, 
217.) Die allgemeine Statistik muß hinschtlich der Gliederung der 
Krankheitsrubriken auf die Unterschiede der Sexualdisposition 
Rücksicht nehmen. Krankheiten der Arterien und arteriellen Herz- 
klappen zeigen in der Regel männliche Prädisposition; die venösen 
Herzklappen erkrankten häufiger bei Frauen. Die männliche 
Prädisposition ist besonders stark im Alter zwischen .40 bis 60 
Jahren ausgeprägt. Arnold Hirsch, Berlin. 


2267. 


Bauer, Die Erythrophilie des wachsenden Knochens im Lichte 
neuerer Forschung. (Münch. med. Wschr., Nr. 17.) Verf. versteht 
unter Erythrophilie die Knochenrotfärbung des Knochens nach 
Krapprotfärbung. Der Krapp übt keinen Einfluß auf das Knochen- 
wachstum aus, wohl aber auf den Knochenbildungsprozeß. Beson- 
ders wird der Knochen in seiner Elastizität und Festigkeit geför- 
dert. Der Autor erblickt in der Erythrophilie des wachsenden 
Knochens eine Unterart der Photo- oder Chromophilie der lebenden 
Bindegewebsbestandteile. Er glaubt, daß eben dem roten Knochen 
ein anderes Strahlenabsorptions- und Ausnutzungsvermögen inne- 
wohnt als dem gelblich gefärbten. Cohn. 


2268. 


Mansfeld, G., Mechanismus und Bedeutung der Herz- 
erweiterung. (Orv. .hetil.,, Jg. 73, Nr. 8, 1929.) Wie alle anderen 
Hohlräume des Organismus, so reagiert auch das Herz auf die Zu- 
nahme seines Flüssigkeitsinhalts nicht durch passive Erweiterung, 
sondern durch aktive Frschlaffung. Dieser Mechanismus kann im 
Experiment reproduziert werden, wenn wir die Sinusgegend des 
Warmblüterherzens mit einer zehnprozentigen Formalinlösung be- 
pinseln. Mittels dieser Einrichtung konnte festgestellt werden: 
|. Daß die Ursache der verminderten Anpassungsfähigkeit eines 
dilatierten Herzens durchaus nicht die ist, daß es größeren Auf- 
gaben nicht gewachsen wäre, sondern im Gegenteil, das erweiterte 
lerz ist nicht mehr imstande, sich kleineren Anforderungen anzu- 
passen und reagiert schon auf einen minimalen Füllungsdruck mit 
maximaler Kraft. 2. Das dilatierte Herz verbraucht viel weniger 
Sauerstoff zu derselben Arbeit als das normale Herz; dieser Um- 
stand ist dynamisch so zu erklären, daß beim erweiterten Herzen 
ine viel kleinere Muskelkontraktion ausreicht, um dieselbe Flüssiz- 
keitsmenge auszupressen (ein großer Ballon muß auch viel weniger 
asammengedrückt werden als ein kleiner Ball — wenn. beide 
Flüssigkeit enthalten —, um dieselbe Menge Flüssigkeit auszu- 
pressen). Starling glaubte noch, daß die Erweiterung des Her- 
zens eine automatische Einrichtung sei, die bewirkt, daß auf der 
tößeren Fläche der größergewordenen Muskelzelle mehr chemische 
energie in mechanische umgewandelt wird. Es hört sich befrem- 
lend an, daß das für krank gehaltene dilatierte Herz mit größerem 
utzeffekt arbeitet als das gesunde; die Erweiterung des Herzens 
st aber eben einer jener Kompensationsprozesse, welcher bei 
rößeren Anforderungen schon unter normalen Umständen, und 
1och mehr bei Zirkulationsstörungen, oft Jahrzehnte hindurch, die 
Arbeitsfähigkeit des Herzens sichert. Diese Art der Anpassung ist 
wur der Ausdruck einer allgemeinen Gesetzmäßigkeit des Organis- 
nus: das Bestreben der ökonomischeren Verrichtung der größeren 
Arbeit. Robert Klopstock. 


2269. 


Arneth, Toxische“ Leukozytenveränderungen. (Münch. med. 
Wschr., Nr. 16.) Verfasser prüfte bei der gelegentlichen Unter- 
uchung eines laparatomierten Falles, der an einer schwersten, 
esorptiven, toxinämischen Sepsis verstarb, die Behauptung der 
Naegelischen Schule nach, daß die Linksverschiebung durch eine 
oxische, ungenügende Reifung in Marke bedingt ist. Die Basophilie 
les Protoplasmas, die unregelmäßig basophile Granulierung und die 
Yakuolisierung sind auch als toxische Protoplasmaschädigungen 
ufzufassen. Diese Veränderungen kommen nach Nägeli in der 
eripherie zustande. Trotzdem bei oben erwähntem Falle diese 
tscheinungen bestimmt hätten gefunden werden müssen, kam Ver- 
asser zu entgegengesetzten Resultaten, er fand nämlich nicht die 
ingeführten Erscheinungen. Verfasser warnt daher, diese „toxischen 
Veränderungen“ für die Prognostik und Diagnostik zu verwenden. 
Jagegen sei die Verschiebung im neutrophilen Blutbild immer zu 
jerwerten. S. Cohn. 

2270. 

Paltauf, Ueber die Eintrittspfiorte des Virus der Lympho- 
granulomatose. (Wr. klin. Wschr., 42. Jg., Nr. 14.) Die Lympbho- 
tanıulomatose (L. ) wird heute wegen des charakteristischen histo- 
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‚liegenden Mitteilung wird über weitere Versuche berichtet. 
‘freies Filtrat des Karzinomgewebes wurde bei je fünf Mäusen sub- 


 vorgefunden. 
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logischen Befundes als Infektionskrankheit aufgefaßt. Dagegen ist 
es noch unklar, welcher Teil des Iymphatischen Apparates die Ein- 
trittspforte darstellt. Da in den drei beschriebenen Fällen die Hals- 
Iymphdrüsen entweder ausschließlich ergriffen waren oder viel 
ältere Veränderungen aufwiesen als die anderen ergriffenen Organe, 
ferner da im dritten Falle eine ältere L. in den Follikeln am Zungen- 
grund und in den Tonsillen vorhanden war, wird die schon früher 
gemachte Annahme wahrscheinlich, daß in der Regel der. lympha- 
tische Rachenring die Eintrittspforte darstellt. Jedoch ist in 
manchen Fällen die primäre Infektion des Magen-Darmtraktes, noch 
seltener des Respirationstraktes, der Haut und in ganz vereinzelten 
Fällen die plazentare Uebertragung. möglich. 


2270 a. 
Newjadomskij, M. M., 


der vorigen Arbeit (Wratsch. Gas., Nr. 15) berichtete Verf. über 


seine Versuche, bei denen ihm die Transplatation des menschlichen 


Karzinoms auf drei Mäuse gelang. Die Tiere gangen nach 1% bzw. 
3 Monaten bei ausgesprochener Kachexie zugrunde, wobei die 
histologische Untersuchung des Transplantats bei ihnen das Bild 
eines typischen Epithelioms und völlige Uebereinstimmung der 
Zellen mit denen des zur Verimpfung verwendeten Gewebes, 
welches von einem Karzinomkranken stammte, ergab, In der vor- 
Zell- 


kutan bzw. intraperitoneal injiziert. Von diesen Tieren konnte nur 
bei zwei, und zwar bei den intraperitoneal geimpften, ein disse- 
minierter Krebs danach nachgewiesen werden. Bei der Autopsie 
wurden außer dem Tumor in der Bauchhöhle und im Netz auch 
zahlreiche Metastasen in Leber, Nieren, Mediastinum und Rippen 
Weitere Verimpfung des von einem dieser Tiere ent- 
nommenen Tumorgewebes auf andere Mäuse führte stets zu posi- 
tiven Resultaten. Das Gelingen der intraperitonealen Verimpfung 
des Tumorfiltrats gegenüber der subkutanen wird auf die für die 
Krebsentwicklung ungünstigen Bedingungen im: subkutanen Gewebe 
zurückgeführt, da hier das für das Eindringen des lebenden Krebs- 
virus notwendige Epithel fehlt. Die im Filtrat unvermeidlich vor- 
handenen einzelnen Krebszellen waren, nach Verfasser, für die 
Krebsentstehung in den erwähnten Experimenten belänglos, da seine 
Beobachtungen die schon von Pentimalli ausgesprochene Meinung 
bestätigen, daß für das Gelingen der Krebsplantation eine ziemlich 
große Zahl von Krebszellen — bis 500000 — erforderlich ist. Hin- 
gegen werden die im Filtrat noch vorhandenen Krebszellen sicher 
durch den Organismus des gesunden Tieres aufgelöst. 
tiven Resultate bei seinen Experimenten führt N. nicht auf die 
Krebszelle selbst, sondern eher auf das in ihr vorhandene Virus 
zurück. E. Kontorowitsch. 


2271. 


Betke, Hans, Ermüdung und Erhoiung. (Arch. soz. Hyg., 
4., Nr. 1.) In diesem Uebersichtsreferat gibt der bekannte Gewerbe- 
medizinalrat eine erschöpfende Zusammenfassung der bisherigen 
Untersuchungsergebnisse. Wer sich mit diesem Thema beschäf- 
tigen muß, wird hier unter großen Gewichtspunkten vereinigt die 
Literatur mit eigener großer Erfahrung verglichen finden. 
Michaelis, Bitterfeld. 


Psychiatrie und Nervenheilkunde 


2272. 


Epstein, Familiäre amaurotische Idiotie ohne den klassischen 
kirschroten Fleck. (Arch. of Ped., 66., Nr. 2, 1929.) Beschreibung 
eines seltenen Falles von echter amaurotischer Idiotie bei eingr 
zugewanderten russischen jüdischen Familie (Säugling von sieben 
Monaten). Bei dem Kinde waren alle Zeichen der amaurotischen 


‚Idiotie vorhanden, es fehlte nur der typische rote Fleck am Augen- 


Das Leiden soll meistens im zwei- 
Trendtel, Bremen. - 


hintergrund der Macula lutea. 
ten Lebeusjahr zum Tode führen. 


2273. 


De Courcy, Joseph L. Thyreoidektomie bei Geistes- 
kranken mit Basedow. (Journ. nerv. dis., 68., Nr. 4.) Von 14 schwer 
psychotischen Basedowfällen wurden 12 nach Thyreoidektomie 
psychisch wieder vollkommen hergestellt. 
Fällen fanden sich zwei Fälle von Schizophrenie. Bei 13 dieser 
Fälle handelte es sich um hyperplastische. Struma, bei dem letzten 
um ein toxisches Adenom. Es wird darauf hingewiesen, daß die 


Kombination einer Psychose mit Basedow keine Kontraindikation | 


gegen die Operation bildet, sondern daß dadurch eine doppelte Indi- 
kation für die Operation gegeben ist, da die Aussichten für Aus- 
heilung der Psychose günstige sind. W. Misch, Berlin. - 


Unter den geheilten. 


| Ueber Krebserzeugung durch zell- 
freie Filtrate. (3. Mitteilung.) (Wratsch. Gaseta, 3. Jg., Nr. 20.) In 


Die posi- | 
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Klemperer, Edith, und. Max Weißmann, Bestim- 
mungen des Koblensäuregehaltes im Liquor cerebrospinalis bei 
Psychosen mit besonderer Berücksichtigung der progressiven 
Paralyse; (Neur., 119., Heft 2 und 3.) Die Untersuchungen zeigen, 
daß bei progressiver Paralyse ohne Komplikationen eine Erhöhung 
des Kohlensäuregehaltes des Liquor cerebrospinalis: besteht. Für. 
diese Tatsache wurden drei Erklärungen herausgezogen, ohne daß 
es möglich gewesen wäre, sich bis jetzt für eine derselben zu ent- 
scheiden. a) Eiweiß bzw. Globulin und Zellvermehrung, b) Zerfall 
von Gehirnsubstanz, c) Abbau und Stoffwechselprodukte der Spiro- 
chäten. Durch die Wirkung des Malariafiebers wird ‚eine hoch- 
sradige Herabsetzung des Kohlensäuregehaltes des Liquors her- 
vorgerufen, die wahrscheinlich während der ganzen Kur anhält und 
so den Kampf gegen die Spirochäten zu einem kontinuierlichen ge- 
staltet. 
der Malaria spezifisch zu sein und wesentlich zu dem günstigen 


Heileffekt beizutragen. Kurz nach der Kur nimmt die Alkalose des. 


Liquors noch an Intensität zu, während einige Monate später in 
. Zusammenhang mit der klinischen und serologischen Besserung der 
Kohlensäuregehalt des Liquors normal wird. Manische Paralytiker, 


Patienten mit schweren Zirkulations- und Stoffwechselstörungen, - 


ebenso ein Teil der Taboparalysen zeigten keinen erhöhten 
Kohlensäuregehalt des Liquors. Interessante Einzelbefunde: Tabiker 
ohne Optikusatrophie hatten einen normalen Kohlensäuregehalt der 
Zerebrospinalflüsigkeit. Bei Optikusatrophie war er meistens er- 
höht.: Fine Patientin mit rezidivierender Amentia zeigte eine starke 


 Azidose des Liquors; die durch Insulin und Traubenzucker nicht zu 


beeinflussen war. Eine Kranke mit 'kataleptischen Anfällen hatte 
im Anfall eine starke Alkalose des Liquors, während sie in der an- 
fallsfreien Zeit einen normalen Wert aufwies. Zwei Patienten mit 
- multipler Sklerose ‘zeigten ‚ebenfalls einen erhöhten Kohlensäure- 
“ gehalt der Zerebrospinalflüssigkeit. Es wurde auf die Beziehungen 
zwischen Lues und multipler Sklerose hingewiesen. 
Hans Knospe 


2275. 


Friedmann, A. P., Ueber die Bedeutung der. Senkungs- 
' reaktion bei Nervenkrankheiten. (Neur., 119., Heft 2 und 3.) Zum 


Zwecke der vergleichenden Bewertung der von verschiedenen 


Autoren erhaltenen Angaben muß unbedingt mit einer bestimmten 


Modifikation der Sedimentierungsreaktion gearbeitet. werden. Ver- 


fasser empfiehlt die Modifikation von Linzenmeyer. Im. Interesse 
der Klinik ist es notwendig, über den Grad der Beschleunigung der 


Senkungsreaktion einig zu werden und denselben in Zahlen aus-- 
Es: scheint zweckmäßig zu sein, eine’ Gradation der. 


zudrücken. Ä 
Veränderungen der S.R. nach dem Fünf-Ballen-System; mit ent- 
sprechenden Zahlenbezeichnungen, einzuführen. 
'Untersuchunng der S.R. bei einem Kranken scheint dem Verfässer 
oft ungenügend zu sein. Es ist wünschenswert, in jedem. einzelnen 
‘Falle wiederholte Prüfungen vorzunehmen. 


Sie gibt keine besonde- 
ren Abweichungen’ von der Norm bei den funktionellen Störungen 
des Nervensystems, doch verändert sie sich bei der Mehrzahl der 


= ~ organischen Erkrankungen des Zentrainervensystems. Alle Formen 
‘ der Neurolues zeigen eine Beschleuriigung der S.R., besonders die: 
spezifischen. Meningitiden und die Paralysis progressiva. Die: 


.: Reaktion kann hier eine prognostische Bedeutung haben: mit der 
Besserung des Zustandes des Patienten wird die Reaktion ver- 
langsamt. . Die Sklerosis disseminata gibt manchmal eine Verlang- 


.samung der S. R., doch läßt sich bei der Aktivierung des Prozesses. 
In den Fällen von. 


eine bedeutende Beschleunigung wahrnehmen. 
' Sklerosis lateralis amyotrophica besteht eine direkte Abhängigkeit 


der S.R. von der Dauer der Erkrankung: je länger die Dauer sn . 
er 


Erkrankung, desto größer die Beschleunigung der S.R. 
Parkinson verum gibt, im Gegensatz zum Parkinsonismus, meisten- 


' teils eine Beschleunigung der S. R., was eine differentialdiagnostische. ` 
Bedeutung haben kann. Bei Arteriosklerosis findet nicht'immer eine 


Hans Knospe.. 


Ä 2276. l 

Bourguignon, Georges, Chronaxie des Pyramiden- 
bündels, (Rev. neur., 36. Jahrg., 1. Nr. 4.) Bei allen Individuen 
(normalem oder trepanierten) kann man das Pyramidenbündel auf 
orbito-okzipitalem Wege reizen. Bei den Trepanierten bietet die 
Trepanation oft, aber nicht immer, einen bequemen Weg pyramidaler 
Reizung, zumeist lokalisjert an der lädierten Partie der zentralen 
‚motorischen Bahnen. Die beiden Reizungswege (orbito-okzipitaler 
und Trepanationsweg) können bei den Trepanierten miteinander 
verglichen werden. Im normalen Zustand ist die pyramidale 
Chronaxie. die gleiche wie diejenige der entsprechenden Muskeln: 


-Beschleunigung der S.R. statt. 


{` 


das ganze motorische System, von der Hirnrinde bis zum Muskel, 


` 
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Diese auch im Fieberintervall anhaltende Azidose scheint . weist seinen epidemischen Charakter. 


gültig geklärt ausgeschieden werden. 
. Teil ‘organische Hirnschädigungen durch Trauma oder -Lues .auf, 


Eine einmalige 


Die S.R. stellt einen. 
"sehr sensiblen Indikator vor, welcher die biochemischen Verände- 
' rungen des Organismus in toto auffängt. 


5.47. Jahrg. Nenn 


ist: isochron, .Die Pathologie schafft einen Heterochronismus 


zwischen dem Pyramidensystem und dem peripherischen neuro- 
Kurt Mendel, Berlin. ` 


muskulären System. 


2277; 
; Herzog, I, Die epidemische (rheumatische) Facialisparalyse. 
(Neur., -119,, Heft 2 und 3.) Zusammenfassend glaubt Verfasser an- 
nehmen: zu dürfen, daß ein großer Teil, wahrscheinlich der größte 


Teil der sog. rheumatischen Facialisparalyse infolge einer :infek- 


tiösen Erkrankung der Speicheldrüsen, insbesondere der Parotis; 
entsteht. Die‘ Fälle verweisen auf die periphere Art ihrer Ent- 
stehung durch die Zeichen einer Erkrankung der Speicheldrüsen 


(Schwellung, Druckempfindlichkeit, spontane Schmerzen), sowie ` 
dadurch, daß es zu. keiner Beteiligung anderer Hirnnerven kommt 


(Trigeminus, Oktavus). Das gehäufte Auftreten solcher Fälle be- 


2 2278, 


Russetzki, Joseph, Partielle Epilepsie. (Rev. 


neur., 


36. Jahrg., 1, Nr. 4.) Verfasser studierte die Willkürbewegungen 


bei 10 Fällen, und zwar 8 Fällen von Jacksonscher, 2 Fällen von 
Koshesnikowscher (Epilepsia partialis continua) Epilepsie. Bei allen 
begann der epileptische Anfall in einer Oberextremität. Bewutßt- 
losigkeit war. selten. 
eine Herabsetzung der Kraft in der Hälfte der Fälle, eine leichte 


Hans Knospe ` 


Am kranken -Arm konnte man feststellen: ` 


Steigerung der Sehnenreflexe und ein Fehlen des Lérischen Vorder- 


armreflexes. 


In 3 Fällen. bestand -eine diffuse Muskelatrophie des 


kranken Armes. Die Untersuchung der Willkürbewegung sowie der 


hyperkinetischen Bewegung. führte zu dem Schlusse, daB bei der 
Epilepsia partialis continua das extrapyramidale Element in- Wirk- 
lichkeit existiert und daß es wahrscheinlich die wichtigste Rolle im 
Mechanismus der epileptischen Hyperkinesien spielt. A 
| l l Kurt Mendel, Berlin. 
| 2279. nz: 
Guttmann, Erich, Die Afiektepilepsie. Beitrag zur Patho- 
genese aifektepileptischer Anfälle. (Neur., 119., Heft 2 und 3.) Eine 


- kleine Gruppe von.triebhaften Psychopathen und ebenso diejenigen 


Affektepileptiker, welche nur an- Verstimmungen, aber nicht an: An- 
fällen litten, boten in ihrem weiteren Schicksal keinen Anhalt- dafür, 
daß nähere Beziehungen zur Epilepsie oder Affektepilepsie be- 
stünden. ‘ Dagegen ließen sich unter. den Affektepileptikern, bei 
denen diese Diagnose sich neben endogenen Verstimmungen auf 
Anfallsäquivalente stützte, mehrfach Beziehungen zur Epilepsie: nach- 


weisen. Von den als Affektepileptiker im engeren Sinne bezeich- 
neten 23 Fällen mußten 5 als durch den weiteren Verlauf nicht end- 


welche als Ursache der epileptischen Anfälle in Frage kamen; bei 


‚einer anderen Gruppe ließen sich: die Anfälle als toxische, alko- 


Von den übrigen wies ein 


holisch bedingte auffassen; schließlich fanden sich Fälle, die: am 
wahrscheinlichsten als genuine Epilepsien mit benignem. Verlauf 
aufzufassen sind. Bei zweien von diesen sowie bei einem vegetativ 


labilen Kranken, der als Affektepileptiker diagnostiziert ‚war,,fanden 
sich Hinweise darauf, daß die affektbedingten Anfälle auf. dem Wege 
über eine Fyperpnoe zustande kamen. Hinweise darauf, daß der 
Hyperventilationsmechanismus bei der Entstehung epileptischer An- 
fälle eine Rolle spielt, fanden sich auch vereinzelt bei Fällen, die 
als Epileptiker mit hysterischen Erscheinungen diagnostiziert 
wurden oder -bei denen die ursprüngliche Diagnose Hysterie. oder 
Epilepsie sich durch den weiteren Verlauf als irrig ‘herausstellte. 
Zu dieser Feststellung wurden 30 Fälle aus dem Gesamtmaterial 
von 700 katamnestizierten alten Epilepsiefällen sowie 2 neuerdings 


. beobachtete herangezogen. 4 klinisch eingehend beobachtete -Fälle 


zeigten, daß der erwähnte Mechanismus tatsächlich bei. „Psycho- 
pathen‘‘ zu epileptischen- Anfällen führen kann; eine spezifische Djs- 
position wird schon wegen der Seltenheit dieses Vorkommens an- 
genommen werden müssen. Einzelne Komponenten dieser Erkran- 
kungsbereitschaft sind greifbar: eine latent tetanische Disposition, 
an elektrischer Uebererregbarkeit kenntlich, bildet die Basis, auf 
der psychogene Anfälle .von Angst, Polypnoe, Ueberventilations- 
tetanie entstehen ‚können. Stoffwechselverschiebungen ‘im: Sinne 


der Ueberlüftungstetanie können zu epileptischen Anfällen führen, 


wie.Foerster gezeigt und zahlreiche andere Autoren,- an“ einem 
kleinen . Material auch Verfasser selbst, bestätigt haben, - Ein 


‚anderer, schon häufig als möglich erörterter Weg der psychogenen: 
- Entstehung epileptischer Anfälle 


ist der über 
Störungen.: Auch zu solchen bedarf es einer mehr -oder -minder 
ausgeprägten Bereitschaft, ‘die sich klinisch in schwer abschätz- 
baren Erscheinungen äußert. Verfasser hat deshalb versucht, ein 
serologisches Kriterium. als Indikator dafür -zu verwenden, An 


-einem prägnanten Fall ließ sich das Zusammenwirken beider Fak- 
toren, der tetanischen und der vasomotorischen Bereitschaft; be- 
obachten und demonstrieren. sa 


| | . Auf die Möglichkeit andersartiger 
affektepileptischer Anfälle wird hingewiesen. Die früher eirheitlich 


—_ 


vasomotorische- 
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als Affektepilepsie abgegrenzten Fälle haben sich, wie Redlich mit 
Recht von den Oligoepileptikern überhaupt angibt, als eine ätio- 
logisch, pathogenetisch und verlaufsmäßig einheitliche Krankheits- 
gruppe nicht abgrenzen lassen. Dagegen hat sich bei einer aller- 
‚dings sehr kleinen Anzahl von Kranken der Nachweis erbringen 
lassen, daß durch affektive Erregung auf hinreichend. geklärten 
Wegen epileptische Anfälle hervorgerufen werden können. Die be- 
trefienden Fälle sind aber klinisch teils Psychopathen, teils Epile9- 
' fiker; auch charakterologisch sind sie sehr verschieden. Ihre Ans 
fälle aber gleichen einander weitgehend, und zwar offenbar deshalb, 
weil ihre Entstehungsmechanismen. über. eine letzte gemeinsame 
Endstrecke führen. Sie als affektepileptische zu bezeichnen und als 
: solche von den gewöhnlichen infektiös, toxischen oder traumatisch 
bedingten der symptomatischen Epilepsie und den kryptogenen der 
 gemuinen abzugrenzen, erscheint innerlich berechtigt. | 
De Ai B. Hans Knospe 


| 2280, 

Ramer, Torsten, Ueber Aetiologie und Pathogenese der 
Polyneuritis. (Hygiea, Heft 8, 1929.) Ramer teilt'4 Fälle von Poly- 
neuritis mit, in denen deutliche Liquorveränderungen, vermehrte 
Eiweiß- und  Zellmengen -vorlagen und Nonnesche und Pandysche 
Reaktionen meist positiv ausfielen. Aetiologisch kamen Rheuma, 
Tuberkulose, Alkoholismus, Arteriosklerose und Arsenintoxikation 
in Frage. Die Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen gingen dabei 


nicht immer Hand in Hand. Diese Fälle scheinen auf eine Mit- 


beteiligung der Rückenmarkwurzeln bei der. Polyneuritis hin- 
zuweisen, wie sie von. vielen Autoren (Queckenstedt, Walters, 
störung und der motorischen Lähmungen.. Besonders für die 
infektiöse Polyneuritis wird sie -von vielen Autoren behauptet. 
Infektiöse Neuritiden sind auch nach Anginen und Halsaffek- 
tionen- zur Beobachtung gekommen. Bei der alkcholischen Poly- 
neuritis scheint das Hinzutreten toxischer Prozesse (von der 
Leber: vielleicht) ausschlaggebend zu sein für die Beteiligung der 
peripheren Nerven neben der Alkoholvergiftung. Die Liquor- 
veränderungen bei der Polyneuritis gehen gewöhnlich mit dem 
Schwinden der Symptome zurück, können ihnen aber auch schon 

vorausgehen. ; S. Kalischer. 
ESTER 2281. | 
Wolff, H. G.-und W. G.:Lennox, Respiratorische Enze- 
phalitisielgen. (J. nerv. Dis., 68. Nr. 4.) Es werden 3 Fälle mit 
postenzephalitischen Respirationsstörungen mitgeteilt. Bei dem 
ersten Fall bestanden; außer Anfällen von beschleunigter Atmung 
ohne Apnoe, allgemeine Krampfanfälle, die unabhängig oder im An- 
schluß an die Atemstörungen auftraten. Bei den anderen beiden 
Fällen traten Anfälle von Apnoe bei tiefer Inspiration mit Spasmus 
der Atemmuskulatur auf, die von Bewußtseinsverlust und Konvul- 
sionen gefolgt waren. Die bei den zwei letzten Fällen beobach- 
teten Störungen sind wahrscheinlich verwandt mit den Krämpien, 
die sich bei Tieren experimentell durch Erhöhung des intrathora- 
kalen Drucks hervorrufen lassen. Aus den klinischen Beobach- 
tungen an einem der Fälle scheint hervorzugehen, daß die Inten- 
Sität der Respirationskrämpfe durch Aenderungen der chemischen 

Zusammensetzung des Bluts beeinflußt werden kann. . 

š | - W. Misch, Berlin. 

š - 2282, 

Monrad-Krohn, G. H, und Schiött, A. Fälle von 
Enzephalitis mit Reizerscheinungen’ von seiten des Temporal- und 
'Okzipitallappens. (Norsk. Magaz. for Laegevidensk., Nr. 5, Mai 
1929.) Die Verfasser beschreiben hier einen Fall von Encephalitis 
epidemica, der ausgezeichnet ist durch hemianopische Gesichts- 
täuschungen, Stauungspapille; ätiologisch kommt ein Zahnabszeß 
in Frage, der vielleicht in ähnlicher Weise das Entstehen der Enze- 
phalitis auslöste, wie es bei der postvakzinalen Enzephalitis durch 
die Impfung der Fall ist. Hemianopische Halluzinationen kommen 
selten bei Okzipitallappentümoren vor; sie sind charakteristisch für 
die Läsionen des Temporallappens, namentlich wenn sie komplexer 
Natur sind, wie hier. Die hemianopischen Halluzinationen des Okzi- 
pitallappentumors sind mehr einfacher Natur, wie Flimmerskotome 


usw. :Die Enzephalitis verlief hier durch multiple, nicht gleich-. 


zeitig, sondern schubweise hintereinanderfolgende Erscheinungen 
und Lokalisationen. Die Abdominalreflexe waren hier aufgehoben. 
Die Stauungspapille ging langsam zurück, vielleicht infolge einer 
Lumbalpunktion. Die Zerebrospinalflüssigkeit zeigte einen hohen 
Zuckergehalt. S. Kalischer. 


2283. 


Römcke, O., und Ustvedt, H. J., Ueber spontane Arach- 
noidaiblutungen. (Norsk. Magas. f. Laegevid., Nr. 5, 1929.) In den 
Jahren 1918 bis 1928 wurden 27 Fälle spontaner Arachnoidalblutung 
im Hospital d’Ulleväl (Osio) beobachtet. Die Diagnose wurde teils 
durch die Lumbalpunktion, teils durch die Autopsie sichergestellt. 
17 der Patienten starben, 10 wurden geheilt. In 5 Fällen wurde 
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Glykosurie . beobachtet. Auch transitorische Albuminurie und 
Polyurie, wie Hypertonie kamen in einzelnen Fällen zur Beobach- 
tung. Der.Wert der Lumbalpunktion ist in diagnostischer Beziehung | 

von großer Wichtigkeit, in therapeutischer ist er noch diskutabel. 
In einem Falle folgte unmittelbar auf die Punktion ein tödlicher 
Ausgang, doch’sind auch spontan plötzliche Todesfälle durch Respi- 
rationslähmung vorgekommen. Therapeutisch wurden jedenfalls 
wiederholt Lumbalpunktionen mit Entleerung großer Mengen von 
Flüssigkeit ohne schädliche Folgen vorgenommen. Neue Blutungen 
danach oder dadurch sind äußerst selten, und die palliative 
Wirkung, namentlich bei oberflächlich sitzenden Blutungen,. war 


‚ recht bedeutend; mit der subjektiven Besserung wurde die Puls-. 
frequenz herabgesetzt. Trotzdem ist die wiederholte therapeutische 


Punktion noch nur mit Vorsicht vorzunehmen, und auch bei der 
einmaligen diagnostischen ist der Druck genau zu kontrollieren und ` 
nur kleine Mengen zu entleeren. Der erhöhte spinale Druck wie 
die Beimischung von Blut sind wichtige Anzeichen der arachnoi- 
dalen Blutung, ebenso der Eintritt. der Koagulation. Bei anderen 
Prozessen ist die spinale Flüssigkeit mehr gelb gefärbt. Artifizielle 


‚Beimischungen von Blut durch die ` Punktion sind auszuschalten. 


; S. Kalischer. | 
Ä 2284. | 
Good, T. S, und K. O; Newman, Pituitäre Kachexie bei 
einem Fall von Tabes dorsalis. (Lancet, 216., 5511.) (Oxford County 
and City Mental Hospital, Littlemore.) Typischer Fall von Tabes 
dorsalis. 3 Monate vor dem Tode plötzliches Auftreten von kachek- 
tischen Erscheinungen, die erst postmortal ihre Erklärung fanden, 
indem es sich herausgestellt hatte, daß hier eine fibröse Atrophie 
des Vorderlappens vorlag. Ashkenasy, Wien. 
| R . 2285. m 
Richardson, J. L, und M. A. Blankenhorn, Neue 
klinische Gesichtspunkte über den Alkoholismus. (Amer. J. med. 
Sciences, 176. Nr. 2.) Die akute Alkoholvergiftung ist in der Regel 
durch schnellen Verlust des Bewußtseins in einem großen Pro- 


zentsatz der Fälle gekennzeichnet, ferner durch eine leichte Fieber- ~ 


reaktion und eine vorübergehende Albuminurie, Bizarre Bilder und 
ungewöhnliche Komplikationen sind, gerade hier nicht. selten, und 
es kommt sogar gelegentlich. zu plötzlichkem Tode. Es werden 
6 Fälle von ungewöhnlichen klinischen Bildern beschrieben, wobei 
jedoch andere Griffe eine determinierende Rolle zu spielen scheinen. 
Der Alkoholismus verursacht sehr häufig Verkehrsunfälle. Der 
chronische Alkoholismus hat sich in der Hinsicht geändert, daß die 
betreffenden Patienten zwar "häufig Zechereien mitmachen, jedoch 
nicht täglich trinken. Wahrscheinlich auf Grund der Veränderungen - 
dieser chronischen Alkoholiker ist das 
Delirium tremens jetzt relativ selten. Eine Alkoholneuritis wird 
zur Zeit durch den rapiden ‚Beginn charakterisiert, gewöhnlich 
weniger als 4 Wochen bevor die ausgesprochene Muskelschwäche 
auftritt. Die Hauptklage der Kranken ist in 72% ‘der Fälle diese 
Schwäche. Die alkoholische Zirrhose ist inı großen und ganzen 
dieselbe als vor der Prohibition. . Von 154 Patienten, die wegen 


‘Alkoholismus zur Aufnahme. ins Krankenhaus kamen, sind 8 ge- 


storben: 4 von diesen an akuten Vergiftungserscheinungen mit Kom- 


plikationen, hauptsächlich zerebralen Hämorrhagien, durch Blei be- 


dingte Enzephalopathie, Diabetes und Kolitis. 3 Patienten’ starben 
an einer Zirrhose, 1 Patient starb an Methylalkoholvergiftung. 
Ä Arnold Hirsch, Berlin. 


2286. 


Marschalkowitsch, D. B., Zur Frage der Beeinflussung 
des vegetativen Nervensystems durch balneologische Prozeduren. 
(Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 13/14.) Untersuchungen an 42 mit > 
balneologischen Prozeduren behandelten Kranken (2 Fälle von 
Sklerodermie, 2 von -obliterierender Endarteritis und 38 ver- 
schiedene Formen von chronischen Gelenkerkrankungen) haben er- 


wiesen, daß die Moorbäderbehandlung im ganzen den vegetativen 


Nervenapparat der Haut deutlich beeinflußt, indem sie seinen Zur 
stand in Fällen von ausgesprochenen Abweichungen ausgleicht. Was 
die einzelnen Prozeduren anbelangt, so tritt unter dem Einfluß der, 
Sol- bzw. Mineralbäder Verringerung der Symipathisierung, bei 
Moorbädern dagegen zunächst Erhöhung der Sympathisierung zu 


"Beginn des Bades und erst bei dessen Fortsetzung Verringerung 
‘ derselben ein. | 


E.Kontorowitsch. 


| Psychologie und Psychopathologie 


2287. | 
Wilmanns, Karl, Die normale und pathologische 
Charaktergestaltung. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 15.) Die 
vorliegende Arbeit behandelt die psychopathologischen Verände- 
rungen des Charakters vor dem Ausbruch der sinnfälligen Psy-. 


‚artig verkannte Kranke darstellen. 


` Energieaufwand- Maximalleistungen erzielt werden; 
. „Mann mg am rechten Platz stehen: `’ 
` mieden werden. “ Die Arbeitsphysiologie nimmt hiernach eine wich- 


wu ändern. 


: ihrem Mittelpunkte.. 
ihrer Bedeutung. verloren. 
'. versicherung: Kranken-, 


. », Wohlfahrtsstaat. 
lichkeit, die Herabsetzung der Sterblichkeit ‘der Säuglinge. und der 
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chosen und die‘. damit‘ verbundene schwere, Erkennbarkeit dieser: 
Störungen ` in.. strafrechtlicher . Beziehung.- Die für. den Schizo- 


phrenen charakteristischen Verstöße gegen das Strafrecht, wie. 
Bettel, Landstreicherei,: Eigentumsdelikte und. ‚Gewerbsunzucht,. 


"werden an eindrucksvollen Krankengeschichten als Prodromal- 
| erscheinungen. der geistigen Erkrankung geschildert und dargetan, 


in Korrigendenanstalten etwa 10% der Insassen der- 
"Auch schwerere Vergehen, wie 
Gewalttätigkeiten und Sittlichkeitsverbrechen, sind durch die oft, 
sehr gesteigerte geschlechtliche Erregung. im Beginn der Erkran- 
kung zu ‚erklären, wobei die gemütliche Abstumpfung und der. 


wie z. B. 


'- ‘geistige: Verfall ursprünglich hochstehender Menschen dem Richter 


höchstens als Straferschwerendes imponieren. .Für die Abschaffung. 


‚der Todesstrafe gibt es.kein Argument,.das' mehr wiegen würde ais 
‚die zahlreichen: Justizirrtümer, die aus der Verkennung und Ueber-. 


sehhung der prodromaten schizophrenen Charakterveränderungen cr- 
wachsen. , Arnold a i Perl 


Soziale ı und gerichtliche M edizin 


2288. 


2 Alzler: Edgar, -Arbeitsphysiolögie; 


Taylorsystem, das ‘die maximale . Arbeitsproduktivität erstrebte. 


. Die Erfüllung (dieses Zieles muß folgenden drei Bedingungen unter- 


stellt werden! „1. Die Kraftäußerungen des belebten Motors müssen 
in der Art verwertet werden, daß unter einem Minimum von 
2. der rechte 
3. Uebermüdung muß ver- 


tige Stellung‘ in der Gewerbehygiene ein. Indem sie aber den Faktor 
„Mensch“, und zwar in seinen Arbeitsverhältnissen, in den Mittel- 
punkt ihrer Forschung stellt, ist sie nicht zuletzt vom Standpunkt 


| der personalistischen Medizin aus zu bewerten. 


M. ‚Kantorowicz, Berlin. 


` 2289. 


AET Alfred, Der: soziale. Gedanke in Medizin ind 
und Hygiene. (Soc. Med. Nr. 4, 1929.) Bei der Verhütung der 
Volkskrankheiten gilt. es, "Ursachenforschung zu treiben und die 


. Krankheitsursachen über ihre.biologisch. und pathologisch faßbaren 
. Anfänge hinaus zurückzuverfolgen auf die ‘sozialen Faktoren, die 


sie bedingen, oder deren Verbreitung, Verlauf und Ausgang sie ver- 
In erster Linie ist die Häufigkeit einer Krankheit von 
Bedeutung: ferner ihre ungefähre Gleichartigkeit. 
ursachung ist zw bedenken, daß die sozialen Verhältnisse entweder . 


die Krankheitsanlagen: schaffen, oder daß sie die. Träger der Krank- 
- heitsbedingungen sind, oder::daß sie die Krankheitserregung ver- 
. "mitteln, oder daß sie den Krankheitsverlauf beeinflussen. 

. seits beeinflussen sie auch die sozialen Verhältnisse (Bevölkerungs- 


Anderer-- 


bewegung, Arbeitsfähigkeit)... Wichtig ist auch der durch die ärzt- 
liche Behandlung erzielte Erfolg (nicht des einzelnen Falles). 

‚Das Ziel der Hygiene ‘und. des Gesundheitswesens muß jetzt 
der „gesunde Mensch“ sein. Die kasuistische Denkweise des Arztes 


muß durch eine mehr soziale ergänzt: werden, die auf das All-- 
‘gemeine gerichtet ist und den gesellschaftlichen. Zusammenhang 
der. Individuen. untereinander. ‚berücksichtigt. 


Die Organe des 
Staates .(Gemeinde, Land und Reich) müssen .die sozialhygienische- 
Gesundheitsfürsorge: treiben. Schul- und Fürsorgeärzte stehen in 
"Die staatlichen -Medizinalbeamten- haben an 


'Unfall-, Invalidenversicherung. Aus dem 
alten Staate, wo es hieß: Arbeit ist des Bürgers Zierde, wird der 
Die statistisch belegte Verminderung der Sterb- 


Lungenkranken seien cin -Beweis. seines Erfolges. 


Es sei höchste Zeit, daß die Aerzte einsehen, daß sie keinem 
` freien Berufe mehr angehörten, daß.sie einer gebundenen Beamten- 


stellung entgegengehen, da immer mehr eine größere Einbeziehung 

ärztlicher Aufgaben in den Bereich von Gemeinde, Land und Reich 

Martıinget Michae li is, ‚Bitterfeld. - 
2290. 


Gili, Wilson A., Hysterie und Unfaliversicherung. (North. 
Staffordshire Royal Infirmary; Lancet, 216. 5512.)' Die Unter- 


suchung soll baldmöglichst nach dem Unfall peinlichst genau er-. 
folgen, so daß schon im ersten Momente das richtige Vertrauens- ` 


verhältnis zwischen Pat. und Arzt hergestellt wird. "Besonderes 


Gewicht ist auf eine röntgenologische--UnterSsuchung zu legen. Bel 
Frakturen Fixation und mechanische Therapie; unnötige Bettruhe. 
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f herangezogen. werden. - 


'edukation sind die Hauptstützen der Therapie. 


- sucht, worden. 


u (Arch. Soz. Hy. 3 
-Nr. 2.) (Aus dem Kaiser-Wilhelm-Institut für Arbeitsphysiologie, 
i Direktor: Prof. Dr. Atzler.) Das Ziel der Arbeitsphysiologie ist — 
‘eine optimale Arbeitsproduktivität zu erreichen, im Gegensatz zum 


 weisungsdiagnöse Herzfehler abgelehnt. 


| 27 Kinder. 


Bei der Ver- 


gung: 


- Reichssache.. ist die gesamte: Sozial- 


-zu unverständlichėn Handlungen, 


aber ist Zu. verbieten. : 
Kein Micder, Gipsverbände oder. Schienen. 
Biel über “die unbedingt notwendige Zeit hinaus tragen - -[assen, 


da..Gefahr. einer Muskelätrophie und dauernder Annahme falscher | 


Stellungen besteht. .Bei nicht geeigneter Behandlung setzen sich 
rein psychogene ‚Lähmungen bald fest. - Die beste Klärung. bringt 
die elektrische Untersuchung, da bei hysterischen Lähmungen eine 


Diskrepanz zwischen dem Ergebnis derselben und dem Symptomen-: 


i 
| 


bilde :gefunden wird: Auch Ischias und rleumatische Arthrilis - 
werden durch ein hysterisches Element kompliziert, ebenso‘ Taub- 
heit und Amaurose,' wenn keine organische Läsion gefunden werden ` 
kann. Psychische Behandlung: Aufklärung, Ueberredung und Re- 


Ashkenasy, Wien. - 
2291. 


"Sachs; H. Neue Wege der Fürsorge für Herzkranke. KZschr. 
Í. Schulgeshpfl., 


Berg, berichtet. 
Es wurde festgestellt: 93mal ein Herzklappenfehler, 


1929, 6.) Es wird über die Tätigkeit der. 1928 s 
neu, eingerichteten Herzkrankenfürsorgestelle in Berlin, - Prenzlauer . 
Es sind an 33 Beratungstagen 394 Fälle unter- » 


27mal Herzhypertrophie und Dilatation, 24mal Verdacht auf Herz- : 


48mal funktionelle x. Herz- 
35mal wurde. die Ueber- 
Es wurden in der -Haupt- 


109mal Vasoneurose, 
-2l1mal.. Rhythmusstörüng, 


-klappeniehler,; 
geräusche, 


überwiesen wurden. 
spezifischen Badekur ein Gutachten eingeholt: 
22, abgelehnt 43, für 
Es wird auf die Schwierigkeit der Herzdiagnose beim - 
Kind hingewiesen, vor allem der Unterscheidung der Klappenfehler 
von den akzidentellen Herzgeräuschen, die im 
60—70 Prozent aller Kinder gelegentlich vorhanden sind. Es. er- 


befürwortet wurden 


Kindesalter bei 


= "97. Jahrg: =Nun 


- Auch- bei Massage soll: Pat..: zur Mithilfe, 


R 
sache Kinder begutachtet, die von den Schul- oder. Stadtärzten | 


andere Erholungsstätten vorgeschlagen - 


92mal wurde wegen der Notwendigkeit, einer : 


gibt sich oft genug die Notwendigkeit, das Röntgenbild mit- heran- 
zuziehen, bei dem besonders die Form des Herzschattens wichtige. 


Aufschlüsse gibt. Bei der Verordnung: von Herzheilbädern,.isf zu 


bedenken, daß die beim Erwachsenen vorwiegend erstrebte Gefäß- 


wirkung 'des CO2-Bades beim Kinde . nicht notwendig ist; 


- außer-- 


dem machen CO>-Bäder leicht eine sexuelle Erregung. Man kann | 


daker die Indikation einer Merzbadekur weitestgehend einschränken, 


da sowohl dekompensierte wie alfe, gut kompensierte Herzfehler 


nicht in das’ Herzheilbad gehören. 


Schließlich soll die Herzfür- `. 


sorgestelle die wirklich herzkranken Kinder überwachen und -be- 
treuen. 'Es werden besondere Erholungsstätten für herzkranke oder ` 


mit. funktionellen Herzstörungen behaftete Kinder gefordert. ` 


Die 


Ausführungen, die in ‘mancher Richtung interessant und wichtig 


Heyman, Berlin. , 


a i 2292,“ 
Boncour G. Paul, 
Homosexualität. : (Prog. méd., Nr. 16, 1929.) 
das Ziel-und wichtig ist die präpäderastische Phase. ' Recht inter- 
essant sind ebenso die Proportionen der homosexuellen Befriedi- 
10 Prozent der Männer bleiben keusch 


der Fellatio und 47 Prozent der äktiven oder -passiver Päderastie. 
Frauen 10 Prozent Autoerötismus, 40 Prozent der mutuellen Onanie, 
50 Prozent dem Sapphismus. Die: erste Form ist’ der komplette 
Homosexüelle, der Unisexuelle. . 
die unbewußten Tendenzen ihrer Perversion, 
In der Pubertät 
tritt dies in seinen Freundschaften auch 
schlecht noch deutlicher zutage. 


des- Freundes. Wie bei der Hetreosexualität wird auch hier 


der Modus eroticus durch endogene und exogene Faktoren. be-. 
Wo in 


stimmt: der eine ist nur aktiv, der andere nur passiv. 
der Jugend keine strenge Erziehung stattgefunden hat, überläßt sich 
der Homosexuelle. allen bekannten Perversionen: -Sadismus, 


sochismus, Fetischismus, Exhibitionismus usw. In 'Erziehungs- 


instituten ist der, der die anderen gewöhnlich zu anormalen : sexu- 


ellen Praktiken verleitet, cin Homosexueller. Die zweite und 
häufigste Form ist der Bisexuelle, der psychosexuelle Hermaßhrodit. 
Hier ist die Homosexualität ein Hors d’oeuvre oder sie kann prä- 
dominant und dann exklusiv werden, Sie verleitet oft Verheiratete 
zumal, 
dominieren ‘kann. 
der Pubertät. Dann sind durch äußere Einflüsse zwei Varietäten 
möglich: je nach der Prädominanz orientiert sich -der Bisexuelle 
homo- oder heterosexuell. Oder ist die Homosexualität nur. latent, 
so braucht sie sich in -günstigen Umständen nicht zu entwickeln; 


` sind, können trotzdem : die Ueberzeugung der ‚Notwendigkeit be- | 
sonderer Herzfürsorgestelien nicht unbedingt vermitteln. . ` 


Formen und Genese der iuveniten 
Der Akt ist nicht 


oder. sind® Auto-.. 
- erotisten; 35 Prozent: huldigen dem’mutuellen Onanismus; 8 Prozent 


Schon in der Jugend zeigen. sich- 
ihr Geschmack läuft - 
. den üblichen Gewohnheiten schon früh zuwider. 
beim weiblichen "Ge- : 
Oft ist der Homosexuelle -Sklave 


Ma- . 


da sie periodisch prä 
Auch sie ist angeboren oder entwickelt sich i in 


fällt er aber in geeignete Hände, so kann sich die Homosexualität . 


zu ungeahntem Grade. entwickeln. 


Im ersteren Falle ist. es ‚ediglich 
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28. Juni 1929 


eine Frage des Umgangs und der Selbstbeherrschung. Versagen 
diese, so hat der Bisexuelle eine sehr düstere Zukunft, er verkommt 
auch möralisch, und man kann die- analoger Figenschaften wie bei 
den weiblichen Prcstituierten finden.: : Endlich der Pseudohomo- 
sexuelle... Manche nehmen an, hier. liege keine Prädisposition vor; 
die Gelegenheit schaffe die Gewohnheit; aber man darf nicht ver- 
gessen, daß die Anlage latent sein kann, denn die abnormen Ge- 
wohnheiten entwickeln sich nur auf einem empfänglichen Boden. 
Die Homosexualität ist eine biosoziaie Anomalie, die isoliert oder 
mit intellektuellen, moralischen oder biologischen Anomalien zu- 
sammen vorkommen kann; in jedem Falle ein Degenerationszeichen, 
ber dem das Milieu eine wesentliche Rolle spielt. 
v. Schnizer. 


2293. 


Büsing, Aerztliche Eriahrungen bei der Landunterbringung 
berulsunreiier Knaben und Mädchen. (Z. Schulgesdhpfl., 1928, 8.) 
Die Stadt Kiel hat berufsuntaugliche Jugendliche wie auch erholungs- 
bedürftige Schulkinder der obersten Voiksschulklasse auf 3 bis 6 
Monate auf das Land geschickt. Die Pflegestellen wurden sorg- 
fältigst ausgewählt und laufend kontrolliert. Es wurde den Pflege- 
eltern gesagt, daß die Kinder keinesfalls ein Ersatz für fehlende 
Arbeitskräfte sein dürften. Andererseits wurden solche Kinder gce- 
wählt, bei denen man. glaubte, daß sie durch Jeichte körperliche 
Arbeit ertüchtigt werden-würden. Die Erfolge waren sehr gute. 
Von 57 berufsunreifien Jugendlichen konnten 56 nach der Rückkehr 
als berufsreif erklärt werden. Heyman, Berlin. 


2294, 


Ernst, John. R, Hr bekannte aber häufige Ursachen 
der Ebescheidungen. (Med. ji. a. Rec., Nr. 5, 1929.) 1927 kamen 
in den Staaten auf 100 Hochzeiten 16 Scheidungen: Zunahme der 
ilegitimen Verbindungen, Neigung zur Polygamie, Demoralisation. 
Hinter dem Liebesleben steht der sexuelle Impuls und der: von der 
Natur gegebene Schaffungstrieb, und die Leugnung dieser funda- 
mentalen Tatsache ist ein tragischer Irrtum. Abhilfe: 
der Braut- und jungen Ehepaare durch männliche und weibliche 
Aerzte. Erkenne dich selbst ist. der erste Grundsatz beim Ein- 
gehen einer Ehe: die Gestaltung des kindlichen Lebens hängt von 
der Verträglichkeit der Eltern ab. Junge Leute, die sich nicht von 
ihrer Familie lösen können, ‘bleiben emotionell unreif. So die 
einzigen Kinder, die fast immer eine auf einem unterbewußten 
Sexualelement beruhende Fixation zu einem der Eltern aufweisen. 
Diese steht fast immer der sexuellen Verträglichkeit hindernd im 
Wege: Nervosität, abnorme mentale Einstellung, Verlust der phy- 
sischen Gesundheit. Nicht heiraten sollten auch die Homosexuellen, 
deren Einstellung zum anderen Geschlecht, weil biologisch fixiert, 
sich nie mehr ändert. Der Homosexuelle ist dem anderen Ge- 
schlecht gegenüber Sadist. Bei der homosexuellen Frau kommt 
dies besonders verbal zum Ausdruck. Hier oft auch Masochismus. 
Die Kinder werden konstitutionelle Psychopathen, sexuell abnorm, 
häufig wie die Eltern kriminell. Die Unterdrückung des natürlichen 
Schaffungstriebes erzeugt schwere emotionelle Zustände und noch 
schwerere mentale Störungen. Ebenso ungeeignet zur Heirat ist 
das „erwachsene Kind“. Hier liegt ein Erziehungsfehler in der 
frühesten Kindheit vor; es bleibt emotionell unreif, kann im späte- 
ien Leben seine Ecken nicht abstoßen, kann seine in Wolle ge- 
wickelte Kindheit nie vergessen und will immer als König regie- 
ren. Die Fixation hindert, die Zuneigung auf ein Objekt voll zu 
übertragen: das egoistische Streben nach einer wunnatürlichen 
Sympathie zersplittert die Persönlichkeit. Folge: typische Neu- 
rose. Hier kann man von den Tieren lernen: der flügge Vogel 
wird aus dem Nest geworfen. Dieser Instinkt, im vollen Sinne des 
Wortes erwachsen zu werden, liegt auch beim Kinde vor und 
darf von den Eltern nicht mißverstanden werden. Ein solcher 
Sohn heiratet ein Duplikat seiner Mutter: er will die Situation 
seiner Kindheit wiederherstellen, die ihm Freiheit von Gefahr und 
Sorgen garantiert. Diese sexuelle Unbefriedigung und die anderen 
Polgen führen auf dem Wege des Sympathikus zu Kongestionen in 
den Beckenorganen und zu Störungen in der Produktion gewisser 
Hormone mit den dem Gynäkologen wohlbekannten Folgen. Ab- 
hilfe: Belehrung vor der Ehe. : Hier ist auch der Psychotherapie 
ein weites Feld cröffnet. Eheschulen, geleitet von Verheirateten, 
besonders von den Frauenvereinen aus. v. Schnizer. 


2295. . 


Hesse, Erich, Tätigkeit der deutschen Wutschutzstationen 
1928, (Reichsgesundheitsblatt, Nr. 19, 4. Jahrg., 1929.) Der Wut- 
Schutzbehandlung haben sich 376 Personen unterzogen; 2 sind ge- 
storben (bei einem Todesfalle stand die Diagnose nicht sicher). 
Die Bißverletzungen waren verursacht: 318mal durch Hunde, 39mal 
durch Katzen, 17mal durch Wiederkäuer, einmal durch ein Schwein. 
Die Behandlungesmethode ist nach Högyes-Philipps: Glyzerinver- 
dünnung von frischem Virusfixe (Gehirnsubstanz von Passagewut- 
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. dehnen. 


Belehrung 


für die schulärztlichen Untersuchungen der Schulkinder. 


- auch wenn eine Thymushbypertrophie vorliegt. 
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-kaninchen); -Von der frisch bereiteten Glyzerinemulsionsverdünnung - 
. (1 : 25) werden- 20 Injektionen von 0,25. bis 2,50 ccm ‚steigend ge- 
- macht, täglich. 


Es: wird gefordert, die Vorschriften auch a: Katzen auszu- - 
| Michaelis, Bitterfeld. 


2295. 


Roesle, Emil, Vorschläge zur Internationalisierung der Sta- 
tistik der Morbidität. (Arch. soz. Hyg., 3., Nr. 2.) In seinem Memo- 
randum, vorgelegt der 11. Session des Hygiene-Komitees des 
Völkerbundes, wies der Verfasser darauf hin, daß die Todes- 
ursachen-Statistik uns nicht mehr genügen kann. Es ist also an 
der Zeit, eine internationale Morbiditätsursachen-Statistik auszu- 
arbeiten. Die wenigen vorhandenen Morbiditätsstatistiken sind un- 
zulänglich, Es wäre schon viel erreicht, „wenn die Statistik der 
Ursachen der Morbidität in den verschiedenen Ländern nach uni- 
formen Listen der Krankheiten ausgearbeitet werden würde. Es 


dürfte auch keinem Zweifel unterliegen, daß hierzu mehrere Listen 


nötig sind, denn eine einzige Liste, die den Bedürfnissen aller Sta- 
tistiken der Morbidität zu entsprechen versuchte, würde einen 
phantastischen Umfang erreichen und die Uebersicht mur er- 
schweren. Entsprechend den verschiedenen Bedürfnissen und dem 
verschiedenen Stande der statistischen Organisation in den einzel- _ 
nen Ländern dürfte es sich auch empfehlen, für jede Art der Morbi- 
ditätsstatistik je 2 Listen der Krankheiten aufzustellen, nämlich eine 
detaillierte und eine daraus abgeleitete kurze Liste. Es erscheint 
als selbstverständlich, daß alle Speziallisten für die Morbiditäts- 
statistik in einem organischen Zusammenhang mit der internatio- 
nalen Liste der Todesursachen stehen müssen, denn mur auf diese 


. Weise ist, es möglich, die Verschiedenheit: der Bedeutung einer 


Krankheit oder einer Krankheitsgruppe als Ursache der Morbidität 
und der Mortalitätsstatistik zu ergründen. Berücksichtigt man alle 
diese Momente, so ergibt sich die Notwendigkeit, folgenden Listen 
für die verschiedenen Arten der Statistik der Ursachen der Mor- 
bidität, und zwar je eine detaillierte und eine kurze, aufzustellen: 
1. Liste für die Statistik der Krankenkassen. 2. Liste für die Sta- 
tistik der Armee und Marine. 3. Liste für die Statistik der all- 
gemeinen Krankenhäuser. 4. Liste für die Irrenanstalten. 5. Liste 
für die Kinderkrankenhäuser, zugleich für die Enqueten über die 
Ursachen der 'Morbidität und Mortalität der kleinen Kinder. ga 

iste 
der Ursachen der Invalidität. Diese Aufzählung. dürfte darlegen, 
daß nicht nur die Zwecke der einzelnen Arten der Morbiditäts- 
statistik, sondern auch die Personenmasse, auf die sich die ein- 
zelnen Arten beziehen, sehr verschieden sind, weshalb es schon 
a priori unmöglich erscheinen muß, eine einzige Liste für alle 
Zwecke in Vorschlag zu bringen. Dies ist der Fehler der inter- 
nationalen. Liste der Todesursachen, die nur den einfachen Bedürf- 
nissen der Todesursachenstatistik, nicht aber den komplizierten 
Bedürfnissen der verschiedenen Arten der Statistik der Morbidi- 
tätsursachen Reehnung trägt. Es ist klar, daß dieser Fehler nur 
damit wieder gutgemacht werden kann, daß für die verschiedenen 
Arten der Morbiditätsstatistik spezielle Listen der Krankenursachen 
aufgestellt werden. Das Vorhandensein solcher Speziallisten dürfte 
nicht nur die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der bereits bestehen- 
den Morbiditätsstatistiken in den verschiedenen Ländern anbahnen, 
sondern auch einen effektvollen Impuls zur Schaffung solcher Sta- 
tistiken in anderen Ländern geben.“ 

M. Kantorowicz, Berlin. 


Strahlenforschung und 
‚therapie, Röntgendiagnostik u. -therapie 
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Perkins, Ch. W., Untersuchung über die Thymus mit 
Röntgenbefunden. (Amer. ”L Roentgenol., 21., 3.) Obgleich ein posi- 
tiver Röntgenbefund nicht immer feststellbar ist, sind die Sym- 
ptome der Thymushypertrophie häufig durch Röntgenbehandlung zu 
bessern. Von 5652 Antopsien eines englischen Spitals zeigten 457 
(8%) einen Status thymicolymphaticus. 92 davon waren unter 
29 Jahren. Um die (vergrößerte) Thymus nachweisen zu können, 
soll die Röntgenaufnahme im Stehen aus etwa 180 cm kurzzeitig 
in Exspirationsstellung gemacht werden, um so gut wie möglich die 
natürlichen Grenzen der Thymus darzustellen und die überlagernde 
Lunge auszuschalten. Jeder Schatten an der Herzbasis, halb so breit 
wie das Herz, rührt von einer hypertrophischen Thymus her. Jeder 
breite Schatten unter dem Sternum weist auf vergrößerte Bron- 
chialdrüsen, hypertrophische Thymus oder Anomalien der großen 
Gefäße hin. Ist die Thymus lang und schmal, doch dick und groß, 
so muß ihre anterior-postoperative Darstellung negativ ausfallen, 
Gleichwohl ist der 
Thymusschatten ausgeprägt, und: praktisch bedeutet ein an- 
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a schwellender Schatten über der Herzbasis, welcher breiter als das 
Sternum ist- und diesem parallel läuft, Thymushypertrophie, nach- 


- dem Anomalien der großen Gefäße ebenso ausgeschlossen sind wie 


; Röntgenbestrahlung durchzuführen. - 


© noch ließ sich ein’ konstantes 

. schlecht des Kindes feststellen. 

-© behandelten Kindern konnte.kein bestimmtes Verhältnis zwischen ` 
den Symptomen und der. Größe, Gestalt oder Dichte des oberen 

.Medistinalschattens gefunden werden. 

. vergrößerte Thymus und Atelektase erwähnt. 


3 


vergrößerte Mediastinaldrüsen. . 


-einer Serie 


‘gleich mit einem. Schatten im 
: Röntgenbehandlung 


Diese Röntgenuntersuchung auf 
vergrößerte Thymus sollte vor jeder Operation (z. B. Tonsill- 
ektomie) vorgenommen werden. ` Gegebenenfalls ist dann zuerst die 
J. Kottmaier, Mainz. 
M. J., und R. G. Taylor, Beobachtungen. aus 
Behandlung der Thymusdräse bei 
Säuglingen und jungen Kindern. (Amer. J. Roentgenol., 21., 3.) Bei 
ie von 160 Säuglingen, welche innerhalb der ersten 
24 Stunden röntgenuntersucht waren, konnte kein Normaltyp eines 
Thymusschattens nach Größe, Gestalt oder Dichte gefunden werden, 
Verhältnis zum Gewicht oder Ge- 
In einer Serie von 213 röntgen- 


Kinney, 
achtjähriger Erfahrung in der 


Es wird die Kombination 
In einem Falle 


waren Konvulsionen das einzige Krankheitszeichen. Es ist bis- 


:weilen schwer, zwischen‘ vergrößerter Thymus und kongenitalem 


Herziehler zu unterscheiden. Von den 213 behandelten Kindern 
zeigten 7 Wiederkehr des Thymusschattens, doch ohne Symptome. 
12 Knaben und ein Mädchen zeigten Rückkehr des Schattens und 
der Symptome. Beide schwanden nach wiederholter. Röntgen- 
behandlung. Bei 2 Knaben traten die Krankheitserscheinungen zu- 
oberen Mediastinum wieder auf; 


führte wie das erstemal zum Verschwinden‘ 


C ‚beider. Wenn es auch logisch ist, in einigen Fällen ein bestimmtes 


therapeutische Verminderung 


. Da es nicht erwiesen ist, daß die Thymus kein ursächlicher, 


Größe der Thymus und den Krankheits- 
so gibt es doch Kranke, bei welchen die 
der Thymus weiterhin von den 
früheren Krankheitssymptomen begleitet ist. 


Verhältnis zwischen 
symptomen anzunehmen, 
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Diese kann jedoch als Folge der anatomischen Verhältnisse auf- 
treten. Klinisch hat man einen enterospastischen von einem: hyper: 
plastischen und .appendizitischen Typ unterschieden. Ferner gibt 
.es einen prädivertikulärten Typ. Achnlich wie bei Myomen, 
Ovarialzysten und anderen Tumoren im Becken läßt sich auch bei 
Kolondivertikeln eine Verlagerung der Dünndärme beobachten, be- 
‚vor noch der befiallene Kolonteil mit Kontrastbrei gefüllt ist. 
Daneben. enthalten die Divertikel häufig Gas, das neben dem kon- 
trastgefüllten Kolonteil gelegen, durch seine Breite den (inneren) 
Hohlraum des Divertikels. verrät, wohingegen die Entfernung zi 
den benachbarten Dünndarmschlingen der Gesamtbreite, einschließ- 
‚lich der (häufig entzündlich. verdickten) Divertikelwand entspricht. 
Die Kolondivertikulitis, welche so trefflich die Erscheinungen des 
Karzinoms nachahmt, kann am besten durch die Röntgemunter- 
suchung entdeckt werden. 
sonders mit Sigmoiditis, hyperplastischer Tuberkulose, Kärzinom, 


Aktinomykose, Syphilis, transponierter Appendizitis und gewissen 


Beckenerkrankungen zu" befassen. Die Sigmoiditis ist eine ältere 
Erkrankung, welche einen besonderen dysenterischen oder lokal 
bakteriellen Ursprung haben kann. 
meisten der berichteten Sigmoiditisfälle Fälle von Divertikulitis! 
Der größere Teil der Sigmoiditisfälle heilt spontan, indem es sich 


Die Differentialdiagnose hat sich be- ` 


Wahrscheinlich sind die Ä| 


l 


| 


nur um ein Befallensein der Mukosa handelt. Syphilis des Sigmoids i 
ist selten. Aktinomykose kommt meist am Kökum vor und ihre 


klinische und pathologische Entwicklung sind von der Divertiku- 


litis gänzlich verschieden. Die hyperplastische Tuberkulose ist am 


Sigmoid selten. Beckenerkrankungen sitzen für gewöhnlich Hnks, 
doch erlauben die bimanuelle Untersuchung und die‘ Vorgeschichte 
meist eine Unterscheidung. Man muß ferner Koteinkeilnng, en- 
zystierte Fremdkörper, chronische "Abszesse, Fisteln und Blasen- 
tumoren in Erwägung ziehen. Die wichtigste und oft schwerste 
Unterscheidung stellt das Karzinom des Sigmoids dar. Beim Kar- 
zinom des Beckenkolons kommt es frühzeitig zu Gewichtsverlusten, 
und die_Bildung eines palpablen Tumors geht meist der Schmerz- 


Nach den Erfahrungen - empfindung voraus. Das Karzinom kann Divertikula verursachen 


der Autoren sind Anfälle.von.Zyanose mit oder ohne Dyspnoe oder‘ und Divertikel können vom Karzinom gefolgt sein. Deshalb sollte : 
kein Karzinom des unteren Darmabschnittes als irreparabel an- 


die. selteneren Fälle extremen Erbleichens am. häufigsten mit 
Thymusvergrößerung oder Atelcktase verbunden. = 
j | ! J. Kottmaier,. Mainz. 

= 2283. E Sun i A 

Röntgendiagnose und -behandlung ver- 
Amer. J. Roentgenol., 21. 3. 
wesent- 
licher Faktor beim sogenannten Thymustod ist, und da es bekannt 
ist, daß die Rückbildung .des‘ Thymus rasch und ohne schädliche 


Brien, F. W. O., 
größerter, symptomloser. Thymus.: - ( 


-.Folgen nach Röntgen- oder Radiumbehandlung vor ‚sich geht, 
-- scheint es nicht nur rätlich, sondern nötig, bis zur exakten Kenntnis 


einer gegenteiligen Tatsache Kinder, welche einen verbreiterten 


'. Mediastinalschatten zeigen, auch wenn. klinische Symptome nicht 


. -konstatierbar sind, zu bestrahlen, sobald Allgemeinnarkose :.oder 


ein chirurgischer Eingriff in Erwägung gezogen werden. 
Zu = = =- J Kottmaier, Mainz. 

| a On 2299. . ` S 

Leddy, E. T., Radiotherapie bei chronischer, myeloischer 

Leukämie. (Amet. J. Roentgenol., 21., 3.) Die myeloische Leukämie 

endet im allgemeinen, gleichgültig, welche Behandlung, innerhalb 


. 2 bis 3 Jahren fatal, ebenso wie die anderen- Lymphoblastome. Die 


- . Radiotherapie bringt in. wenigstens 50% Remissionen hervor, selbst. 
'" bis zu dem Grade der Symptomireiheit. 


- Die myelogene Leukämie 
wird am besten mit kleinen Dosen. auf die Milz und den Gesamt- 
körper bestrahlt., Die hohen Dosen von Radium- und Röntgen- 


= strahlen werden besser für die Behandlung des unvermeidlichen 
=- Refraktärzustandes vorbehalten. 


J. Kottmaier, Mainz. 
n 2300. u 
Steel, D., Röntgenbeiunde bei Mitral-Stenose und -Insuffi- 


zienz. (Amer. J. Roentgenol., 21. 3.) Die Röntgenuntersuchungen 


wurden anterior-posterior und in beiden schrägen Durchmessern 
bei etwa 100 Fällen vorgenommen. Die Lage der verschiedenen 
Kammern wurde autoptisch sowohl normal wie .anormal fest- 
gestellt. Es zeigte sich, daß die röntgenologischen Befunde der 
Mitralstenose und Mitralinsuffizienz’ charakteristisch oft eine Dia- 
gnose erlauben, wenn die klinischen Befunde noch nicht schlüssig 
sind. Besonders ist darauf. hinzuweisen, daß das linke Atrium sich 


-nicht nach links verbreitert, sondern im Gegenteil sich einen Weg 
zwischen rechtem Hilus und rechtem Atrium sucht. In extremen - 


Fällen kann es die ganze Grenze der Silhouette ausmachen. 
r J. Kottmaier, Mainz. 
Case, J. T.. Röntgenuntersuchung von Kolondivertikeln. 
(Amer. J. Roentgenol., 21., 3.) Divertikulosis ist ein symptomloser 
Zustand, röntgenologisch am Verdauungstrakt zu erkennen, : Eine 
Entzündung ist mit diesem Zustand nicht ohne weiteres verbunden. 


gesehen. werden, bevor evtl. 


| durch 
Divertikulitis geklärt ist. Fa 


.J. Kottmaier, Mainz. 

‚Moore, A. B. Die Rolle der Röntgenstrahlen bei der Ent- 
scheidung über die Resektionsmöglichkeit von Magenkrebs. (Amer. 
J. Roentgenol., 21., 3.) Die Resektionsfähigkeit des Magenkrebses 


Laparotomie die Frage der 


hängt von evtl. Verwachsungen mit benachbarten Geweben, der 


‚Lage des Magenkrebses und dem evtl. Vorhandensein von M 


"legentlich kann sie auch den dritten aufhellen. Im allgemeinen 
können Krebse, der unteren Magenhälfte reseziert werden, wobei 
an der kleinen 


des Magens beibehält, so tut man gut, die obere Grenze 2 oder 
3 cm oberhalb der Erscheinungen im Röntgenbild anzusetzen, aber 
gleichwohl wird man sie nicht selten zu nahe "bemessen. Der 
Magenkrebs verwächst oft mit dem Pankreas, dem Mesokolon, der 
Leber, dem Omentum, dem .Kolon oder der Bauchwand infolge 
extragastraler Ausdehnung des Krebses oder einfacher entzünd- 


licher Erscheinung. “Häufig kann eine chirurgische Ablösung der 


Geschwulst vorgenommen werden. Obgleich der Magenkrebs. sehr 
selten auf das Duodenum übergreift, kann dieses-durch entzündliche 
Verwachsungen immobilisiert werden, wodurch die Resektion er- 


 schwert wird. Fungoidkrebse sind mehr zu Verwachsungen ge 
` neigt als-jene von skirrhösem Charakter. Ulzerierende, tiefgreifende 


Krebse der Hinterwand sind weniger oft verwachsen als jene der 
kleinen Kurvatur. Krebs der großen Kurvatur neigt zum Ergreifen 
des Colon transversum. Fixation ist anzunehmen, wenn. der Krebs 
ausgedehnt ist oder wenn der palpable Tumor über den sichtbaren 
Schattendefekt des Magens hinausgeht. Da es gelingt, den Barium- 
brei besonders im nichtbefallenen Magenteil durch Manipulationen 
-zu verschieben, so könnte es scheinen, als ob der Magen selbst be- 
weglich wäre, obgleich .er in der Tat adhärent ist. Deshalb maß 
man. seine ganze Aufmerksamkeit darauf richten, die palpable. Masse 
des Tumors zu verlagern. Dabei ist es gleichwohl schwer, Ver- 
wachsungen mit dem Pankreas auszuschließen, da es selbst be- 
weglich ist. Die Ausdehnung des Krebses der großen ‚Kurvatur 
auf das Colon transversum wird am besten durch Bariumeinlauf 
untersucht. Abgesehen von den sehr seltenen Metastasen des 
Magenkrebses in die Lunge oder Knochen, vermag (die Röntgen- 
untersuchung zur Erkennung von abdominalen oder Lebermetasta- 
sen wenig: beizutragen. Einzelne oder multiple, primär cGer. sekun 
där -maligne polypöse Krebse bringen oft zentrale Füllungsdeiekte 


~ 


urvatur die Incisura angularis eine Grenzmarke 
darstellt, welche wohl bei Patienten mit breitem Habitus um 2 oder 
3 cm überschritten werden kann. Hat man es mit einem inäiltriere- 
den Skirrhus zu tun, welcher anscheinend die normalen Konturen. 


tastasen ab. Den ersten. besonders aber den zweiten Umstand 
. vermag die Röntgenuntersuchung meist weitgehend zu klären: ge 
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E Deförmität der Kurvaturen. hervor. 
Tumoren, sind jedoch im ‘Gegensatz zu diesen palpabel. Selten 
sind sie adhärent, selten metastasieren sie und können meist ohne 
Rücksicht auf ihren Sitz entfernt werden. Maligne Geschwüre, wie 
sie sich von ulzerierenden Krebsen mit ausgesprochener Tumor- 
bildung unterscheiden, kennen wir in 2 Formen. Der erste Typ ist 
manchmal klein, manchmal verschwindend klein, hat alle Röntgen- 
anzeichen eines einfachen Geschwürs; seine maligne Natur kann 
einzig mit dem Mikroskop entdeckt werden. Die andere Art ist 
so ausgedehnt, daß ihr maligner Charakter vermutet, werden kann. 
Jeder der beiden Typen kann wegen der. hohen Lage oder der 
Metastasen, doch seltener ‚wegen extragastrischer Invasion oder 
Verwächsüung inoperabel sein. Geschwüre, welche die Magenwand 
durchbrechen und in das benachbare Gewebe tief eindringen und 
eine Höhle hervorbringen, sind meist gutartig. Bei 400 fortlaufend 
untersuchten und operierten Patienten der zwei letzten Jahre waren 
196 radikal On während von den 204 übrigen 32 gastro- 
Von (den 196 [an Magenkrebsen 


edis Vollständige. Gastrektomie a aroda hoher 
Sterblichkeit! In 36 Fällen fand der Chirurg den Magen mit 
anderen Geweben verwachsen, in 23 Fällen war die Verwachsung 
leicht zu lösen. Vorherrschend waren Verwachsungen mit dem 


Pankreas und dem Mesokolon, In 5 Fällen hatte die Geschwulst 


polypösen’ Charakter, ein Tumor. war anscheinend gutartig. Bei 
26° Patieiiteri handelte es sich um den- ulzerösen Typ, welcher 
jedoch nur‘ in 5 Fällen -röntgenologisch als maligne erkannt war. 
In diesen’ 26 Fällen von malignem Ulkus bestanden weder Ver- 
wachsungen noch waren Metastasen vorhanden. Von den 204 nicht 
sesezierbaren Fällen waren 118 röntgenologisch als operabel be- 
trächtet ` worden, -51 erschienen "zweifelhaft und 35 ‚inoperabel. 
55 Fälle konnten allein wegen Metastasierung, 49 wegen Fixation 
und 28 wegen hohem. Sitz nicht reseziert werden. Der Rest war 
wegen Kombination dieser Faktoren nicht. angreifbar. Metastasen 


der Leber wurden 43mal beobachtet, die Lymphknoten waren 23mal 


unspezifisch. ergriffen, ‘das Omentum 13-, das Peritoneum 7mal 
befallen. In 7 Fällen handelte es sich bei der Erkrankung wesent- 
lich mehr um ein Geschwür als um einen Tumor. 6 Fälle waren 
wegen Metastasen und einer wegen ‚Verwachsungen nicht resezier- 


bar, Augenscheinlich gebührt dem Resultat der Röntgenunter- _ 


sichuńg, wenn es sich gegen einen Operationsversuch deuten läßt, 
Achtung, wohingegen die röntgenologische Beurteilung der Opera- 
tionsfähigkeit des’ Magenkrebses nyerne nea Irrtümern unter- 
worfen scheint. . Kottmaier, Mainz. 


2303. 


Sgalitzer, Röntgendiagnostik gutartiger Formën iber 
kulöser‘ Wirbelerkrankungen (Spondylitis - tuberculosa benigua). 
(Wr. klin. Wschr.; 42. Jg., Nr. 16.) In vielen Fällen ist die tbk. 
Wirbelerkrankung. nur an einer paravertebralen Eiteransammlung 
erkennbar. Manche Fälle führen selbst nach jahrelangem Bestehen 
noch: zu keiner auffälligen Veränderung am Wirbelskelett und 
werden ohne- ‚Röntgenuntersuchung meist als chronischer Rheuma- 
tismus usw. angesehen. ' Durch eine eutlasteude Behandlung heilen 
diese Prozesse meist bald aus. 


. Ä 2304. 


=- vH e th em,. 
. Röntgendiagnose tuberkulöser Erkrankungen in der Kinderiürsorge. 
(Münch. med. Wschr., Nr. 16.) Es hat sich in letzter Zeit ein- 
 gebürgert, den Röntgenberichten auch Diapositive beizufügen. Ver- 
fasser verneint die Frage, ob ein Diapcsitiv überhaupt geeignet ist, 
. eine große Aufnahme zu ersetzen, da es erstens zu klein ist, zweitens 
die feinen Einzelheiten zu ungenau wiedergibt und außerdem die 
 Technik-in manchen Fällen Schwierigkeiten macht. Verfasser lehnt 
aus diesen Gründen diese Methode ab. S. Cohn. 


‚2305. 


Knüppel, H., Die Bedeutung der Bronchographie für die 
Ditterentialdiagnose ‚„Oberlappentuberkulose“ und „Bronchiektasien 
‚im Oberlappen“. (Z. Tbk., 53. 4.) Verf. demonstriert eine Reihe 
schöner - Köntgenbilder ` Ei Fällen, bei denen nach dem klinischen 
Lungenbefund ‘allein ein tuberkulöser Oberlappenprozeß anzu- 
nehmen war. Die Röntgenbefunde waren jedoch wesentlich 
geringer, als es nach dem physikalischen Befund anzunehmen 
war. Im Auswurf waren keine Tuberkelbazillen. Durch die 
Kontrastfüllung mit Jodipin wurden diese Fälle als Oberlappen- 
.bronchiektasien entlarvt. In der Anamnese fand sich meistens eine 
- Oberlappenpneumonie, zuweilen schon’ in früher Kindheit durch- 
gemacht. Bei der Füllung des Oberlappens muß sich der Patient 
‘tief nach der betreffenden Seite herabbeugen und wird von einer 
Schwester in dieser Lage gestützt. Nach Kokainanästhesie wird 
das Jodöl mittels einer 50-ccm-Blasenspritze mit langem Ansatz 


FORTSCHRITT E DER MEDIZIN 


Sie gleichen benignen 


Die Unbrauchbarkeit des Diapositivs für die- 


| (Amer. J. Obst., 17, Nr. 4.) ( 


sr | 


von 3 mm lichter Weite durch den Larynx in die Trachea injiziert. _ 
Unangenehme Komplikationen bei oder nach der Füllung sind nicht . 
beobachtet: worden, = Zwerg, SEE 


2306. 


Galb rai th, Walte r W., Endovesikale Diathermie bei der 
Diagnose und Behandlung von Blasentumoren. (Glasgow Med., 
111., Nr. 3.) Bei den primären Blasentumoren handelt es sich ge- 
wöhnlich um Epitheliome (Papillome oder Karzinome), Muskel- oder 
Bindegewebsgeschwülste sind sehr selten. Die Papillome breiten 
sich durch direkte Implantation aus, und zwar oft so, daß man den . 
zweiten Tumor an der gegenüberliegenden Seite vom ersten findet. 
Dies ist die Folge einer direkten Berührung der Wände bei leerer 
Blase. Die gutartigen Tumoren sind nur durch einen dünnen Stiel. 
mit der Blasenwand verbunden, während die atypischen Papillome 
und die Karzinome auf breiterer Basis mit der Blase verwachsen 
sind. Diese ähneln einem Blumenkohl oder einer Erdbeere. Phos- 
phate an Tumorteilen sprechen für eine bösärtige Geschwulst. 
Schwellung der umgebenden Blasenschleimhaut: ist ein sicheres 
Zeichen für Malignität. Die beste Behandlung der gutartigen Tu- 
moren ist die Diathermie. Spricht ein Tumor bei. einer oder zwei - 
Sitzungen auf diese Therapie nicht an, sa ist das ein Zeichen der 
Bösartigkeit. Hämaturie ist gewöhnlich das erste Zeichen eines 
Blasentumors. Regelmäßige zystoskopische Nachuntersuchungen 
sind nach Tumorbehandlungen nötig, um Rezidive rechtzeitig zu er- 
kennen, Erich Wolffensteiu, Berlin. 


2307., 


Wetterstrand: G. A., Ueber die Döstonerälive.. ale: i 
laktische Röntgenbestrahlüng bei Brustdrüsenkrebs. „(Finska Läk. 
sällsk. Hdl., 12., Heft 4.) Gestützt auf ein Material von 55 Fällen, 
findet er, daß in der Gruppe der frühen Fälle 89% drei Jahre über- 
lebt haben. Die Prognose verschlechtert sich in dem Maße, wie 
die Patienten spät zur Operation gekommen sind: die Ziffer sinkt 
bei Steinthal II auf 42%, doch haben von 38 Fällen 10 die Frühjahr- 
frist überlebt. W., der in allen seinen Fällen die mäßige Dosierung 
angewendet hat, steht nicht an, der präventiven Nachbestrahlung 
einen nicht unerheblichen Wert im Kampfe gegen den TTP 
krebs beizumessen. - E. K éller. 


2308. 


Haudek, Die Erkennung. und. Berücksichtigung der drohenden 
Periorationsgefahr bei der Röntgenuntersuchung der Bauchorgane. 
(Wr. klin. Wschr., 42. Jg., Nr. 16.) Ein Zeichen, das die drohende 
Perforationsgefahr anzeigt, ist ein extremer: Grad einer: einseitig - 
erhöhten Rektusspannung: am ‘stehenden Patienten. Ursache. der 
erhöhten: Spannung .ist eine zirkumskripte Peritonitis. Die Technik 
der Untersuchung besteht :darin,; daß die Rücken der Mittel- und -> 
Endglieder des zweiten bis fünften Fingers der rechten Hand ab- 
wechselnd gegen die.obere Partie des rechten und linken Rektus 
angedrückt werden. Diese Methode -wird durch die Stoßreaktion 
ergänzt, die ebenfalls am stehenden Patienten zur Anwendung 
kommt und in kurzen, leichten ‘Stößen besteht, die mit den ge- 
streckten Fingern senkrecht gegen den Rektuskopf geführt werden. 
Das Symptom kommt zumeist bei Geschwüren an der Vorderwand. 
des Magens und Baodenums vor, die am meisten zur offenen Per- 
foration neigen. 3300, | Ernst Pick, Wien. 


Pabiao, M. M, Die Verwendung des Radiums vor Hyster- 
ektomien. (Folha med., "10, :7) (Gynäkologische Klinik, Rio de. 
Janeiro.) Die Vorteile der präoperativen Radiumtherapie sind: Ver- 
hütung der Infektion sowie der. postoperativen Blutungen, die be- 
sonders -in solchen Fällen auftreten, bei denen sich beim Kollum- 
krebs nicht selten vorkommende Hypertrophien’ der Zervixschleim- 


- haut entwickelt haben. Durch die vorherige Radiumbehandlung ist 


die Beweglichkeit des Uterus ebenfalls bedeutend erhöht. Die Ra- 
diumtherapie begünstigt auch sehr ‚günstig das Allgemeinbefinden 
der Kranken. | Ashkenasy, Wien. 


2310. 


Stacy, Leda J., und R. D. Mussey, Radiumbehandlung 
der Menorrhagie im jugendlichen Aiter und in der Menopause. - 
Mayo Clinic, Rochester.) 15 Jugend- 
liche im Alter zwischen 14 und 21 Jahren und 284 Frauen in 
der Zeit der Menopause wurden "wegen Menorrhagie mit intra- 
uteriner Radiumeinlegung behandelt. Voraussetzung wat, daß 
keine sonstige Beckenerkrankung. vorlag und konservative 
Therapie ohne Erfolg geblieben war. Die Dosierung schwankte 
bei den Jugendlichen zwischen 100 und 700 mg-Elementstunden, 
bei den Klimakterischen zwischen 250 und 1500 mg-Elementstunden. 
Die Resultate waren bei den Jugendlichen- uneinheitlich. Es 
gab einige Besserungen, besonders bei den höheren Dosen. Bei 
anderen mußte später eine radikale Operation zu Hilfe ge- 
nommen werden. Die Dosis mußte ralitiv niedrig. gewählt werden, 
um Beeinträchtigungen des Ovariums zu vermeiden. Mehr als 209 


Wert in gelegentlichen ausgewählten Fällen. 


Y Schnellere und langsamere Entwicklung: kommen vor. 


512 


.bis 250 mg-Elementstunden- sollten bei’ Jugendlichen nicht. ‘in einer 
Sitzung. gegeben werden. ‚In der ‚Menopause’ gaben 800- bis: 1000 


-. mg-Elementstunden. intrauterines Radium in 90. Prozent: zufrieden- 


-stellende Resultate. Der. Befund oder die Anamnese einer auch 
.::8 bis 10 Jahre zurückliegenden Beckeninfektion ‚gelten. als, Kontra- 
‚indikation der 'Radiumbehandlung. Hans Hirsch, Köln. | 


2311. 


Dannreuther, Radiumtherapie 


| in der Behandlung” des 
. Zervixkrebses. (Amer. J. Obst., 17., Nr. 


- Radium ist das wirk- 


'samste, einzigartige. ‘therapeutische Maal in der Behandlung des. . 


= Zervixkarzinoms. Variationen in der Technik ` sind: relativ un- 


` wichtig, vorausgesetzt, daß eine genügende Menge Radium vor- 
.- handen ist, die Abschirmung korrekt’ ist und: die Dosierung aus- 
reicht. Dünne intrauterine Radiumträger und intratumorale Fixatiön’ | 
Die noch vorhandene ' 
| Popularität der radikalen Hysterektomie in Europa’ beruht wahr- . 


“von Nadeln führen zu guten Resultaten. 


` scheinlich in der Konzentration des Radiums in einigen wenigen 
"Instituten. 
. Röntgenbesträahlung 
sollte: ‚hauptsächlich zur Unterstützung einer primären Operation 
oder einer Radiumbehandlüng angewandt- werden. 


mit, Beckeneiterung oder hoffnungslos weit vorgeschrittenem Krebs 
‘sollten der intensiven Bestrahlung von 4000—5500 mg-Stunden nicht 
je unterworfen werden Hans Hir sc h, Köln. 
u; i ` 2312. ; 
, BI and, Pyometra im -Gefolge der Radiumtherapie des ee: 


U: krebses. (Amer. J. Obst., 17.,-Nr. 4.) Im letzten Jahrzehnt hat sich 
‚die Zahl der zur Beobachtung kommenden Fälte von Pyometra ver-' 


Früher waren fast alle Fälle auf Zervixkarzinom oder auf 
Heute. ereignet sich die 


mehrt. 
:semile Fibrose der Zervix zurückzuführen. 


große Mehrzahl nach. intrauteriner Radiumanwendung, die eine 


'Schrumpfung oder Verwächsung der Zervix zur Folge hat. Die 


- Häufigkeit nach ‚Zervixkarzinom ist‘ %%, die nach. Radiumtherapie 


mindestens 1%. Es gibt einen häufigeren inkompletten Typ mit 


- zeitweiliger eitriger Entleerung und einen 'selteneren Typ mit kom- 


‘= -plettem. Zervixverschluß und anfänglich nur subjektiven Symptomen. 


. Die Flüssigkeitsansammlung im Uterus entsteht durch "entzündliche 
‘Veränderungen im Endo- und Myometrium. 
bakterieller Infektion. In 'der Regel entsteht die Pyometra lang- 
-sam und läßt die ersten Symptome nach 3 bis 6 Monaten erkennen. 


stützt sich auf die Bestrahlungsanamnese, den eitrigen, richt kon- 


ea stant blutig gefärbten Fluor und besonders auf intermittierende An- 


fälle von Beckenschmerzen. Aeußerst kennzeichnend ist die Aus- 


 treibung einer großen Menge eitriger .Sekrets: mit. zeitweiligem 
Aufhören der Schmerzen öder das Aufhören des Ausflusses mit. 
Einsetzen von Schmerzen. Sondierung des Uterus deckt die Volum-. 


= vergrößerung des Cavum uteri auf. Die Volumszunahme läßt sich 
‘häufig palpieren, der Uterus kann bis zum Nabel reichen, derb oder 
prall gespannt’sich anfühlen. Die häufigsten Fehldiagnosen sind 


A .Myom oder Ovarialkystom. . Die Prognose ist bei spontanem Ab- 


- fluß oder -bei künstlicher Entleerung, die' durch. Dilatation oder .Ka- 
` theterisierung der Zervix zu erfolgen hat, nicht schlecht. Wird die 


` -Art des Leidens richt erkannt, so kann Jeicht Verwechslung mit dem. 
` Wiederaufflackern eines Zervixkarzinoms. zu -erneuter Radium- 
bestrahlung verleiten und hierdurch zu sehr ernsten, Konsequenzen, 


führen. Schließlich sind Fälle bekannt, in denen es unter dem 


Druck des gesamten Eiters zu einem Durchbruch in die Bauchhöhle - 


“nd Peritonitis kam. Hans Hi irsch, Köln. 


2313. 


| Cleland, Die Radiumtherapie der. TER und der Fibrosis 
des Uterus. (Amer. J. Obst, 17,, Nr. 4.) 102 Uterusmyome und 98 
Fälle von Uterusfibrose wurden intrauterin mit Radium bestrahlt. 
Als Uterusfibrose wurden Fälle bezeichnet, die bluteten und einen 
großen Uterus mit dicken; festen "Wänden ohne Knoten aufwiesen. 


‘ Bei über 38 Jahre alten Patientinnen war die Radiumbestrahlung, 


was Aufhören der Menstruationsblutung und Rückbildung des My- 


oms angeht, in fast 100% erfolgreich, bei’ jüngeren Frauen waren 


- die Erfolge nicht ganz so befriedigend. Die Dosierung war bei 

Fibriosis im allgemeinen’ 1200: bis 1500 Milliamperestunden, bei My- 
. omen 1400 bis 1500 Milliamperestunden, bei einigen wenigen besoi- 
ders großen 1900 bis 2100 Milliamperestunden. 
so kleiner sein, je näher die Patientin dem natürlichen Klimakterium 
ist. Unter den 200 Fällen ist ein Exitus an Embolie. Als Kontra- 
indikationen gegen die Bestrahlung’ gelten: Eine Myomgröße, die die 
‚eines schwangeren Uterus von 3% Monaten übersteigt, Drück- 
- symptome, ‚wie häufiger Harndrang, Defäkationsschwierigkeiten, 
Beinödem. Ferner wird man bei Adnexerkrankling nicht bestrahlen. 
Bei Ovarialtumor, Verdacht auf Degeneration, subseröser und. sub- 


Fo RT'S CHRITTE DER MEDIZIN: 


Kombinierte Radiumtherapie und Operation ist von - 


Das Aussehen 
einiger tuberkulöser und luetischer Läsionen der Zervix ähnelt ‘dem - 
Karzinom. Patientinnen mit Beeinträchtigung des Stoffwechsels, . 


Es kommt dann: zu - 


Die Diagnose - 


- Selbstverständliches . war. 


 Jungsmethoden. 


sierung und Umgrenzung der 
‚Sehr vorurteilsfrei steht er den von der Schulmedizin abweichenden 
- Behandlungsmethoden gegenüber, 


Die Dosis kann um ' 
Anregungen geben wird. 


` 


47: ae 


> 


mikis Myomen;..bei-Unsicherheit der Diagnose, bei jungen Frauen. 


und-möglicher Myomektomie und bei sonstigem notwendigen intra- 
abdominalen Eingriff wird man operieren und nicht bestrahlen. Der 
Radiumeinlegung soll-immer. eine Probekurettage vorausgcehen, um 


Corpuskarzinome auszuschließen, für die die beste Behandlung die 
Die Erfolge der Radiumtheräpie 


Totalexstirpation. des Uterus ist. 
sind in den indizierten Fällen so befriedigend, daß jeder Gynäkologe 
mit dessen: Gebrauch: so‘ vertraut werden sollte, wie mit .dem des 
Messers. | Hans Hirsch, Köln. 


. a DOA, 


Tosmbe: = Einfluß von Röntgenstrahlen und Radium auf: 
17.. Nr. 4.) Die in der Litera- - 
sich folgendermaßen. zu- '. 


den Fetus im Uterus. (Amer. J. Obst., 
tur niedergelegten Erfahrungen lassen 


SNE 2 ; 


sammenfassen:. Die diagnostische Röntgenaufnahme ist unschädlich, 
wenn sie nicht zu häufig angewandt wird. Die therapeutische Be-. 


i strahlung ruft in, den frühen. Schwangerschaftsmonaten Abort her- 


vor, in- den späteren Monaten Deformitäten an Augen und Gehirn. 


Die Stārke der Dosis und die Phase der fetalen Entwicklung be-, 


stimmen die besondere Reaktion der individuellen fetalen Gewebe. 
Je jünger der Embryo,- -desto größer die Schädigung. Ein malignes 
Tumor bei Schwangerschaft, verlangt hinreichende Maßnalımen zur 


Vernichtung des Krebses; "dabei spielt das Leben des Fetus natürlich 
bei. gteichzeiti- 
und bei ° 


nur eine untergeordnete Rolle.. In unklaren Fällen, 
gem Vorhandensein von Schwangerschaft und Myomen. 
älteren Frauen soll die ‚Möglichkeit der Schwangerschaft immer im 


Köln. 


Ouimby. E H., und H, E. Martin: 


Fetus zu vermeiden. Hans Hirsch, 


ur hr = nn aaa 


Po 


` Auge behalten: werden, um Schädigungen eines etwa lbersehenen 


Eine Basis zur Dosis- | 


bestimmung Anterstitielter (Radium-) Bestrahlung.‘ (Amer. J.: -Roent- 


genol., 21. 3 
Die Radiumröhrchen sollten‘ :so an- 


geordnet werden, daß diese 100prozentigen Zonen in 


' Um jedes Röhrchen ist eine Gewebszone, welche 
-eine Dosis von 100% erhält. 


Kontakt 


stehen. Vom klinischen Standpunkt ist es am besten, die zuxbe- - 


handelnden Massen als’ Kugeln oder Kombinationen von Kugeln zu 
betrachten. Eine kugelförmige "Masse ist mit einer gegebenen 


Menge Radon, sei sie zentrisch konzentriert oder: in eine oder 
‚mehrere ` symmetrische. Gruppen aufgeteilt, 
 ‚durchstrahlen. Läßt sich die wünschenswerte Symmetrie nicht er- ` 
so wird die wirklich bestrahlte Kugel kleiner sein; Um 


reichen, s 


leicht gleichmäßig zu- 


gewiß zu sein, eine gleichmäßige Bestrahlung zu erzielen, ist 


| Ueberdosierung ratsam. | . Kot tmaier, Mainz. ` 
| Neu erschienene Bücher e 
->` Bernhard Aschner: Die Krise der Medizin. Konsti- 


tutionstherapie als Ausweg. 
Geb. 22. M. — Daß eine Krise in der Medizin sich jetzt abspielt, 
wird wohl nur von wenigen geleugnet werden. 
Hauptgrund in der Ueberwertung der Virchowschen Lehre.: durch 
welche die alten und doch-auch nicht ganz schlechten Traditionen 


. früherer Aerztegenerationen kritiklos zum alten Trödel geworfen - 
Durch unsere moderne einseitige Einstellung. -auf -die 


wurden. 
Zellen haben wir den Ueberblick auf 
dem Gesamtorganismus verloren. 


den Zusammenhang mit 


Hippokrates- Verlag, Stuttgart. 1928. 


Aschner sieht den : 


| Dieser Einstellung gegenüber | 
"sucht Aschner den Anschluß an die alten Krankheitsauffassungen, 


denen der Begriff. der Gesamterkrankung des Körpers. etwas | 


Plethora, Dyskrasie und “andere heute `, 


für viele obskur wirkende Namen und Begriffe tauchen wieder auf. 
und mit ihnen verbunden naturgemäß die früher geübten Behänd- 


‚Ableitung auf die Haut, den Darm, Nieren, Adèr- ; 


laß und Blutegel und viele andere Verfahren bespricht er mehr - 


oder weniger eingehend. Er. verrät eine sehr weitgehende*Kenit- 


‘nis, vor allem auch in den früher viel angewandten -pflanzlichen : 
Leider aber entbehrt man bei ihm: 


und mineralischen Heilmitteln. 


eine wirkliche für die praktische Anwendung genügende Charakteri- : 


jeweiligen Meihceden und "Mittel. 


manches, wie die 
ähnliches,” etwas 


wobei sogar 

antroposophische Medizin, Magnetopathie und 
über Gebühr gut behandelt wird. 
gegen ist ihm doch wohl. noch nicht ganz aufgegangen, Im:ganzen 
hat man den Eindruck, daß zwar so manches etwas kritiklos auf- 


Der Sinn der Homöopathie da- ° 


genommen ist, daß aber die Lektüre dieses Buches jedem wertvolle 


Dermitfzel. 


L Aebly: Die Fließsche Periodenlehre im Lichte biologischer | 


‚und mathematischer Kritik. Hippokrates-Verlag, Stuttgart, — Die 


Periodenlehre von Fließ sucht den Rhythmus alles Lebendigen auf 


Perioden von 23 oder 28 Tagen zurückzuführen, 


wobei die terstere `- 
als männliche, die zweite als weibliche Periode angesehen wird. 


28. Juni 1929. 
- Jedes Geschehen: j jm. Leben soll qui diese Zahlen zurückführbar- sein, 


‚Alle:: sich» ergebenden- ‘Unstimmigkeiten and: : ‘Hypothesen umgeht 
Fheß mit:Ausdrücken: wie > „natürlich“, „ohne  Zweifel‘“ und ähn- 


_ “lichen;: ohne dén: wirklich exakten: Beweis für: seine Behauptungen: - 
zu bringen. -Aebly nun führt diese ganzen Spekulationen ad ab- 
surdum, wobei .er. Kenntnisse der höheren ' Mathematik. verrät,- 


welche bei ihm als Arzt: nur -allerhöchste Bewunderung verdienen 
und welche kritisch zu betrachten Referent sich außerstande fühlt. 
Alle wesentlichen Behauptungen von Fließ deckt er in ihrer Ober- 
Hlächlichkeit und Unhaltbarkeit auf, wobei es ihm gelingt, entgegen 
der Behauptung von Fließ, daß: neben den Zahlen 23 und 28 keine 
Periode besteht, welche gleiche Möglichkeiten gibt, nachzuweisen. 
daß. sich mit den Zahlen 3 und 5 ganz die gleichen Kunststückchen 
anstellen lassen. Damit dürfte die ganze Lehre von Fließ, welche 
-ja stets’ von den: Mathematikern und Biologen abgelehnt wurde, 
definitiv begraben sein. . D ermitzel. 


J.J. Rickard Maeieod: Der Brennstoff für das Leben. 
. Princeton University Press, S. 144, Pr. geb. 2,50 Dollar, November 
1928. — In diesem Buche gibt der 'Mitentdecker des Insulins seiner 
schon durch den Titel gekennzeichneten Ansicht Ausdruck, daß 
die Kohlehydrate den Hauptstoff des Lebens darstellen, und daß er 
in ihnen im Sinne des Vitalismmis etwa eine Vis vitalis erblickt. 
Alle Oxydationen im Organismus nehmen von diesem Brennmaterial 
ihren Ausgang. In vier Vorträgen sammelt er die Ergebnisse seiner 
Forschung nach einer bisher unbekannten Substanz im Kohle- 
 hydratstoffwechsel, die durch Insulin entstehen soll, und zeigt die 
Möglichkeit der Zuckerbildung aus Fett. Das erste Kapitel ist der 
Bedeutung des respiratorischen. Gaswechsels für die Erkenntnis 
der intermediären Kohlehydratstoffwechsel gewidmet. Im zweiten 
Kapitel wird der Glykogengehalt der. Organe zum Blutzucker in 
Beziehung gesetzt und der Quotient G : N nach Pankreatektomie 
untersucht. Es folgen dann die Beobachtungen. über die Insulin- 
wirkung auf diesen Quotienten. Im dritten Kapitel wird die Zucker- 
bildung aus Fett durch das Studium des Grundumsatzes und des 
_ respiratorischen Quotienten während der Muskelarbeit besprochen. 
Außerdem wird der respiratorische Qüotient beim Diabetes und 
- seine Beeinflussung durch Muskelarbeit studiert und zwar sowohl 
- beim Menschen als auch bei Phlorhizindiabetes der Tiere. Besonders 
erwähnt: seien die Ausführungen über. Zuckerbikdung in der Leber 
und. die- Wirkung der Fettnahrung auf .die Zuckerausscheidung 
phlorhizinisierter Tiere. Auch wird die Zuckerausscheidung -beim 
Diabetes nach Epinephrindarreichung ausführlich besprochen. Das 
= vierte Kapitel’ behandelt die ‚Substanzen des intermediären Kohle- 
hydratstoffwechsels, die mit Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit ent- 
stehen, wie Azetaldehyd und Dihydrooxyazeton. Ein ausführliches 
Literaturverzeichnis und Schlagwortregister. vervollständigt das 
interessante LE des bekannten: Physiologen. 

| | Arnold Hirsch, Berlin. 


.ErichSaup e und KurtEhle: Das Thoraxröntgenbild des 
. normalen Säuglings. J. F. Lehmanns Verlag, München. Kart. 6 M., 

geb. 8 M. 42 Seiten, 16 Abb., 10 Textfiguren. — Das außerordentlich 
wichtige und in dên’ allgemeinen Lehrbüchern meist etwas vernach- 
 -lässigte Gebiet der Röntgendiagnose im Kindesalter ist in dem vor- 
liegenden Heft in anschaulicher Weise bearbeitet. Die Besonder- 
heiten des Herz-Röntgenbildes im Säuglingsalter sind ausführlich 
besprochen. Eine etwas kürzere, aber ausreichende Darstellung 
haben die übrigen. Thoraxorgane erfahren. ‚Ausgezeichnet ist die 
‚Ausführung der Hochglanz-Röntgenbikder. Kirschmann. 


Nikolaus Temesvar y, Budapest: “Die 0 pingo: 
rio Ferd. Enke Verlag, Stuttgart. Geh. 6 M. 53 S., 47 Abb. — 
Von den neueren röntgenologischen Untersuchungsmethoden ist die 
Hystero-Salpingographie eine der ‚wichtigsten. Noch läßt sich ein 


abschließendes Urteil über die praktisch-klinische Bedeutung dieser 


Methode nicht abgeben; sicher dürfte aber jedenfalls sein, daß man 
3ich ihrer in differentialdiagnostisch schwierigen Fällen mit Vorteil 


bedienen wird. Die Technik dieses Verfahrens wird in dem vor- 


liegenden. Heft ausführlich beschrieben, und an Hand instruktiver 
Abbildungen wird die Diagnostik erörtert. 
Kirschmann, Berlin. 


l w. Obl, Obermedizinalrät der Landesversicherungsanstalt 
Sachsen: Der praktische Arzt als Gutachter in röntgenologischer 
Beziehung. 205 Seiten, mit 84 Abb.. Selbstverlag der Landesver- 
sicherungsanstalt Dresden. 1928. — Das vorliegende Buch will kein 
- röntgenologisches Lehrbuch sein, sondern es ist einem rein prak- 
tischen Bedürfnis entsprungen; es ‚will nur der Praxis dienen, und 
zwar dem als Gutachter in Heilverfahrens- und Rentenfällen 
tätigen praktischen:Arzi. Diesem Ziel wird Verf. mit seiner theo- 
retischen Einführung und der Demonstration. zahlreicher Schul- 
- fälle, insbesondere. aus dem Gebiete. der Lungen-, Herz- und 
.Knochen-Gelenk-Krankheiten, voll gerecht. 


‚geschichten ist mustergültig, der Stil knapp. und prägnant, Die 


‚FORTSCHRITTE: DER 


das Periost auch Knorpel bilden, t 


stens. 10) Tage alter Kinder syphiłitischer Mütter. 


‚Der Text- der Kranken- . 
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„Röntgenbilder sind: durchweg; auch in der Reprodaktion;- technisch .- 
- hervorragend. Auch ‚die ‚sonstige äußere ‚Ausstattung des Buches Be 


‚ist- vorzüglich. 
Alles in alleni kann man mit dem. Verf. sagen, daß ‚das vor- 


decendo Buch eine bisher "noch. vorhandene Lücke in unserer 
- Röntgenliteratur ausfüllt: es gibt dem als Gutachter tätigen prak- 
‚tischen Arzt wertvolle Anhaltspunkte und Richtlinien für die. ‚diagno- 


stische und prognostische Beurteilung sowie für die Schätzung des 


si ‚der Erwerbsfähigkeit im Einzelfalle. zZ. 


Shristiah Rosing Bull: Experimentelie Studien über 
Knochentransplantation und Knochenregeneration. Mit 3 Textfiguren I 
und 14 Tafeln. 105 S. Oslo, Dybwad. 1928. — Auf Grund seiner 
zahlreichen Studien und Versuche kommt Verf. zu folgenden 
Schlüssen: Das Periost kann unter: günstigen Umständen eine 


. Transplantation vertragen, und besitzt als Transplantat.die Fähig- 


keit, Knochen zu resorbieren und neue Knochen zu bilden. Dfe 


"Knochenneubikdung geht nicht nur an den Stellen vonstatten, wo 


das Knochentransplantat resorbiert wurde:. sie entsteht auch durch 
Proliferation des Periostes in die Umgebung. 

An den Stellen, wo die Proliferation am lebhaftesten ist, kann 
teils hyalinen, teils Faserknorpel. 
Die Knorpelbildung ist jedoch nur vorübergehend und wird später 


‘durch Metaplasie zu osteoidem Gewebe bzw. Knochen, oder sie . 


‚wird durch osteoblastenhaltiges Bindegewebe (destruiert und ist 
dann denselben Veränderungen im weiteren Verlaufe unterworfen, 
wie wir sie bei der normalen enchondralen Ossifikation haben. Je 
jünger ein Individuum ist, desto größer ist die osteogenetische 
Kraft des Periostes. Selbst wenn bei einer Transplantation nicht 
das ganze Transplantat angeht, bleiben vielfach doch Teile 
erhalten, die zur Regeneration genügen. ° 

Die Knochensubstanz selbst bleibt als Transplantat nicht 
erhalten, ‘sondern verfällt der Nekrose. Sie erfährt nach ihrem 
Absterben von drei verschiedenen Seiten her eine Resorption, von 


der Periost- und Markseite des Transplantates und der Gegend der 


Haversschen Kanälchen. - Es, tritt. allmählich. ein Umbau der 
Knochensubstanz vom Periost aus ein. Die Bedeutung der Knochen- 
substanz bei der Transplantation ist, obwohl die Knochensubstanz 
selbst abstirbt, doch nicht zu unterschätzen. ‘Die Form des 


Regenerates, d.h. des substitüierten. Knochens, hängt größtenteils 


von dem Knochentransplantate ab, 

| Das Markendost kann ebenfalls unter an Verhältnissen 
die Transplantation vertragen und ist dann genau, wie das Periost, 

imstande, Knochen zu resorbieren und zu produzieren. Als Regene- 
rationsquelle für die Knochensubstanz eines Transplantates hat das 
Markendost eine sehr große Bedeutung, obwohl dieselbe nicht ganz 
so groß ist, wie die Bedeutung des Periostes. Zwischen dem 
Knochen, der vom Periost und dem, der vom Markendost neu 
gebildet wird, ist kein wesentlicher Unterschied. Außer den Osteo- 
blasten, den eigentlichen Keimgewebszellen, kann auch der zweite 


Bestandteil des Markendostes — die blutbildenden Zellen — die . .. 


Transplantation vertragen. Auch die blutbildenden Zellen verhalten 
sich durchaus nicht passiv; sie versehen das substituierte Trans- 


plantat. mit jungem zellreichen Knochenmark. Das neugebildete 


Knochenmark ist häufig makroskopisch. wie mikroskopisch als 
junges embryonales Gewebe zu erkennen. 

Ist das Transplantat in Knochendefekte überführt, so hat die. 
Knochensubstanz des Transplantates im Periost und im Marken- 
dost der Defektstümpfe eine sehr wichtige Regenerationsquelle. 
Um ‚die Stumpienden herum entwickelt sich ein regulärer Kallus. 
der sich auf die Endpartien des Transplantates hinüberschiebt und 
das Transplantat knöchern an den Defekt fixiert. 

Das Gramlationsgewebe in der Umgebung eines Transplan- 
tates wirkt bei der Organisation des Transplantates und der 
Resorption der Knochensubstanz mit. | 

Eine große Anzahl wohlgelungener Röntgenbilder sowie mikro- 
skopischer ae erhöht un Wert des Buches. 

E. Gohrbandt, Berlin. 


o iuf Th om se n: Pathologisch-anatomische Veränderungen 
über die kongenitale Syphilis bei dem Fötus und dem neugeborenen 
Kind. Levin & Munksgaard, Kopenhageri. Georg-Thieme-Verlag, 
Leipzig, 1928. — Im Jahre 1912 hat Verf. eine größere Arbeit über 
die von angeborener Syphilis bei der Frucht und beim . neugebo- 
renen Kind verursachten, pathologisch-anatomischen Veränderungen 
herausgegeben, ‘der das hier auf 19 Tafeln mit 60 Abbildungen 
wiedergegebene Bikdmaterial zugrunde lag. Es stammt von 223 in 
den Jahren . 1903—1910 in der Entbindungsanstalt zu Kopenhagen 
vorgenommenen Obduktionen neugeborener oder wenige (höch- 


zeigen die charakteristischen Veränderungen in sämtlichen inneren 
Organen; diese -weite Verbreitung in einem noch in der Entwick- ` 

tung begriffenen Organismus. und die damit in. Verbindung. stehende ` 
verminderte Resistenz ist es ja, die die großen Gefahren für die‘, 


1 


Die Abbildungen 
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Lebensfähigkeit iid Moeike ociolaler Entwickelung der 


‘Frucht mit sich bringt, und die‘ um -so größer sind, 
früheren Stadium der Schwangerschaft sie infiziert worden ist. 


` Aus Seinen Untersuchungen kann Verf. den Schluß ziehen, daß dies 
nur ganz ausnahmsweise vor dem 5. Schwangerschaftsmonat der, 


f -Fall’ist, daß also Aborte der ersten vier Monate’ nichts mit konge- 
nitaler Syphilis zu tun haben. Dafür sprechen sowohl Unter- 
suchungen der Mütter, als auth die Tatsache, daß man in dieser 


' Zeit die für die Erkrankung charakteristischen Organveränderungen' 
nicht findet, daß z. B. die am häufigsten vorkommende Veränderung, .. . 


“die Osteochondritis syphilitica, vor. Ende des 5,-Fötalmönats über- 
. haupt nicht mit Sicherheit beobachtet worden ist.. ‘Die Frage der 
Infektionszeit des -Fötus steht 
Infektionsmodus. Hier :steht,: soweit die Mutter in Frage kommt, 


die plazentare Uebertràgung. derartig im Vordergrunde, daß die 


durch die Eizelle auf- die Frucht übertragene Infektion, wenn sie 
überhaupt angenommen’ werden. kann, sich dem Nachweise ent- 
zieht. Die paterne Infektion wird vom Verf. überhaupt abgelehnt, 


mit welchem Standpunkte er sich zwar in Uebereinstimmung mit- 


der weit überwiegenden - .Mehrzahl der . Autoren befindet, wobei 


aber doch nicht überselien ‘werden’ darf, daß für ihre- Möglichkeit E 


der Beweis ist. nätlrgemäß sehr schwer zu liefern — immer 
wieder Stimmen laut: ‚werden, von denen aus neuester Zeit nur die 
vom Range eines Almqwuist-Stockholm ‘erwähnt werden soll. 
So interessant diese Fragein sind, so. Haben sie im. Grunde mit dem 
Zwecke des vorliegenden Werköhens ‘nichts zu tun, das ja nur dem 
deutschen Leser das von dem Verf, gesammelte reiche Material 


vor Augen führen will, was dankbar zu begrüßen ist, zumal an- 


gesichts ‘der allgemeinen Abnahme der Syphilis und der besonderen, 
. auf die Einschränkung“ der - kongenitalen. Syphilis. gerichteten pro- 
; phylaktischen -Maßnahmen ` ejn: entsprechendes zur Zeit nicht so 
- . leicht. zu finden sein wird. E rns t Levi n, Berlin. 


p Schenck und Gürber, 
-` Menschen. 24. verbesserte Auflage von Gürber und Dittler. Verlag: 
‘ ` Ferdinand Enke, Stuttgart. Preis geh. 11,— M. — In knapper: Form 


auf 288 Seiten eine klare Uebersicht über den Stand unseres nieurotiker hat ‚Gegenstand besonderer Fürsorge zu werden; an 


Nissens in den Fragen, der Physiologie. Arthur Keller. 


Paul T rend e len burg . Grundlagen der allgemeinen und 
speziellen Arzneiverordnung. 2.Aüflage. F. C. W. Vogel in Leipzig. 


. Brosch. 16 M., geb. 17,50 M, — Däs’ vorliegende Buch gliedert sich 
- ..in einen: ersten,. kurzen, Abschnitt 


_ verordnungslehre ‚und: in. einen. sehr. ausführlichen zweiten Teil: die 
- spezielle Arzneiverordnungslehre. - ‚Die Einteilung dieses Haupt- 
“:abschnittes. ist etwas ungewöhnlich. .Die . Heilmittel: werden “nach 
: ‘ihren Indikationen- gruppiert..ünd ‚besprochen. ° 
die Abhandlung solcher Mittel. mit `. vielseitigen. Indikationen . in 
mehrere Bruchstücke - zerrissen wird. Der Wert des Buches und 


seine. Bräuchbarkeit : als Nächschlagewerk würden "durch. Voran- ` 
außerordentlich ge- 


stellung einer detaillierten. Inhaltsübersicht - 
steigert werden. Ein Vorschlag für die nächste Auflage. — 


Die im einzelnen vorzügliche,; knappe und doch‘ überall das 


Wesentliche bringende. Darstellung des Stoffes hält sich von jeder 
theoretischen Ausführung fern und ist voll und ganz auf die Praxis 
eingestellt. Hervorzuheben ist, ‘daß die so bedeutsamen un- 


©- “ erwünschten Nebenwirkungen der: Ärzneimittel jeweils besonders . 


eingehend .besprochen werden. Das .Buch wird nicht. nur der 
Student, sondern auch der Praktiker, Stets mit Vorteil ergreifen, ° ~ 
ee -Walter Goldstein. 


wartsmedizin. . Voraussetzungen und Grundlagen 
ihrer Beurteilung. 
lung. Hippocrates-Verlag,- - Stuttgart. ' Eine 
260 Seiten umfassenden Werkes schreiben, hieße ein neues Buch 


` schreiben, 


in einem je 


in Zusammenhang mit der des 


über die allgemeine Arznei-' 


Die Folge st. ‚daß, 


Begutachtung und Behand- 
Kritik dieses - 


Dies. Buch zeigt mancherlei Ideen und Ausführungen 
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sunder.. Generäle und anderer Militärpersonen, über. die: hohen 


"Ntg 


l Aeka nicht über die hohen Renten und Nebeneinnahmen. ge- | 


Renten und. Nebeneinnaähmen ehemaliger Minister, über die’Renten, 
die sich Fabrik- und .Bankdirektoren auf unsere Kosten .jahraus 
jahrein: beschaffen, oder. über manche Aerzte, wenn sie die öffent- 


lichen Gelder. in .schädlicher Polypragmasie zu eigenem ' “Nutzen ; 


vertun? Die öffentliche Vertretung der Aerzteschaft geht leider 


- nur da zusammen mit den Versicherungsträgern, wenn es auf 


Kosten der Versicherten geht. 


verscherzen, und zwar auch der Kreise, 


Mit ihrer derzeitigen Haltung müß sich die Aerzteschaft: den 
letzten Rest von Vertrauen bei der Gesamtheit der Bevölkerung: 
denen sie zu, dienen 
glaubt, weil jene Kreise am besten durchschauen, daß der. - Arzt- 


nicht frei, vielmehr ein passiv- Anzepaßter, ein Knecht-ist, wenn’ er. 


Ueberzeugungen . vertritt,--die‘ dem Sinn der ärztlichen 
widersprechen und (man) Leidende noch strafen und peinigen will, 
Den Verrat ‚belohnt man; aber. der ‚Verräter wird verachtet.“ 


Andere Stellen muten recht weltfremd an: 


von berufener Seite-wohl-nicht lange auf sich warten lassen ‚wird. 


Aufgabe 


=> sie erscheinen so - 
aller bisherigen Erfahrung widersprechend, daß ihre Widerlegung' 


Als Richtlinien stellt am Schlusse W. Riese für eine künftige ` 


Begutachtung- der Unfallneurose folgende auf, welche wirklich, nicht ` 


m.» 


viel Neues enthalten, wenn‘ man. die vorliegenden. Richtlinien des 


Leitfaden der Physiologie des. , 


| völkerungsvorgängen. 


Wal th er Ric ese: Die Unfalinenrose als Problem der Gizen 'Unfallneurosėn: 


"L. R 


_ in neuem Lichte, wenn. man auch nicht überall und voll beistimmen.. 


kann. 


gange mit Unfallneurotikern. Gar vieles reizt zum Widerspruch. 
Unbegreiflich sind so manche Ausfälle gegen Kollegen — warum 
muß gerade der Mediziner seine Standesgenossen vor 
. Oeffentlichkeit verunglimpfen? So schreibt H. Riese (Seite 150): 


„Warum sich ein Teil der Aerzteschaft gerade gegen die arm- 


seligsten Opfer unserer eigenen Verschuldungen, Krieg und soziale 


Ungerechtigkeit so energisch wehrt, und darob.völlig die ureigenste: 


| Aufgabe des Heilens und Helfens. vergißt, ist. nur. zu verstehen, 
wenn man zu der Ueberzeugung gelangt-ist; daß urisere „‚führenden‘“ 


Mediziner nicht ‘über die notwendigen, Voraussetzungen verfügen, - 


um über die Grundlagen unseres ärztlichen Denkens, .pflichtvollen 
Handelns und unserer Stellung in der Gesellschaft sich Klarheit ver- 
‚schaffen. zu ' wollen oder. zu. können.: Warum. ‚empört. sich . die 


Gar manche Ausführungen widersprechen unseren bisherigen 
‘ Anschauungen und’ auch uüserer langjährigen Erfahrung im Um- 


„grundsätzliche Entscheidungen“. 


mann. 


. Rente. in. Unfall- oder anderen Neurosen, 
| Charakterologie: der Sozialversicherten. 


Reichsgesundheitsamtes’ berücksichtigt: 
Ablehnung. jeglicher Art Bindung des Gutachters an so 


brannte | 
Die Frage ‘der Entschädigungs- 


berechtigung‘ muß vielmehr von Fall zu Fall und in jedem: einzelnen j 


- Falle nur unter’ genauester Würdigung aller psychologischen. und 


soziologischen Momente entschieden werden. 


= Die Begutachtung der Unfallneurose hat unter Mitwirkäing und 
Mithinzuziehung des behandelnden Arztes zu-geschehen. 


‚In jedem: Fall ‚hat eine geeignete, nach Art des Falles 
Zn, auszuwählende Psychotherapie des Unfallneurofiker&. zu “er> 
olgen 

Der nicht zehėilte und nicht entschädigungsberechtigte Unfall 


welcher der Arzt mitwirken muß (Berufswechsel und dergleichen). 


im ein- | 


Bra haa Rad an en I en 


Es müssen solche Lebens- und Arbeitsbedingungen geschaffen | 


erschweren. ; 


. werden, welche die Entsichuing der Unfallneurose‘ verhindern. resp. | 


Die einzelnen Themata und ihre Mitarbeiter sind folgende: Die 


Stellung des’ Reichsversicherungsamts zur Frage der rechtlichen 
Beurteilung traumatischer Neurosen. Von Friedrich 


Riese. — Arzt: und Unfall, 
erkenntnistheoretischen‘ Seite‘des Problems. Von Georg Honig- 
— Arzt und Kranker in-der Begutachtung der 'Unfall- 
neurose. 


Schreck- . und sogenannten . Rentenneurosen. Von..O-tto 
Rentenentzugs. . "(Das Kind und die Unfallneurose) Von Hein- 
rich Meng. .— Die Bedeutung des Krankheitsgewinns oder der 

zugleich ein Beitrag zur 
Von Max Levy-Sıuhl 


— Die Unfallneurose in ihrer Abhängigkeit von sozialen und Be- 


neuropsychischer Traumatismus, Anfangsreak- 
tionen, ` "traumatische ° Psychopathie, Ausgangszustände.: = Von 
osenstein. — Kritisches zur Praxis und Beurteilung ner- 
vöser Unfallfolgen durch Privatversicherungsgesellschaften; .ı Von 
Max Meyer. — Motiviertes Obergutachten über den Gesund- 
heitszustand der G. H. in Zürich III. Erstattet von C. v. Monäkow. 
— ‘Die -Therapie der- Unfallneurose. Von Wladimir: Eliasiberg. 


Wer sjch mit Behandlung und Begutachtung von : Unfall- 


‚ neürotikern beschäftigt, muß auch dieses Buch gelesen -haben. 


aller - . 


 Jod-Alkohol-Lösung“ ist ein Druckfehler unterlaufen. 


Michaelis, ABEG Teld. 


e 


In dem in Heft 1 der, ‚Fortschritte der Medizin“ .S. 412} buk 
lichen Referat: ”Golynko: „Zur Behandlung der. Malaria mit @kinin- 
Der 


„Danach während eines 


der 10. Zeile von.oben muß heißen: Ionals 


aizin 


Witt- | 
genstein. — Bemerkungen zu der Entscheidung des Reichs- : 
'versorgungsgerichts. (13. Senat) vom 11.-Mai 1928. Von Walther 
Bemerkungen -zur historischen: und - 


Von Walther Riese. — Ist die Unfallneurose. eine - 
Krankheit? -Von FritzFränkel. — Die Unfallneurose im.Lichte 
der Psychoanalyse. — VonKarlLandauer. — Zur Psycholagie 


‚der 
"Sperling. — ‚Bemerkung eines Psychoanalytikers zur Frage des‘ 


:Von Hertha Riese. — Zur Frage der : 


2 Tage.inder:Woche T ropfen und während des z citen 


Monats einmal wöchentlich Tropfen.” 
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Das zuverlässige Sedativum. 
rama Bromhefepräparat, angenehm schmeckend, sparsam im Gebrauch, 


- Indiziert bei Neurasthenie, nervöser Schlaflosigkeit, 
Epilepsie, Neuralgien, sexueller Übererregbarkeit. 


Bei einer schweren Herzneurose, verbunden mit harinäcdiger Schlaflosigkeit und schweren RINDE hat Brosedan, ” 
regelmäßig genommen, einen guten Erfolg gehabt, nachdem alle anderen Brommittel versagte Dr. G. in W. 
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Höhenkuren im Schwarzwald! 
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(Aus dem Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Berlin. 
Aerztlicher Direktor Dr. Ulrici.) 


Ueber Entstehung und Bedeutung 
der Miliartuberkulose. 
Uebersicht von Dr. PAGEL, Prosektor der Anstalt. 


Unter den umstrittenen Tagesfragen der Tuberkulose Himi 
ie nach der Entstehung und Bedeutung der Miliartuberkulose einen 
ervorragenden Rang ein. An sich ist dieses lebhafte Interesse 
ir die Miliartuberkulose nicht ohne weiteres verständlich. Handelt 
s sich doch bei ihr um eine nicht allzu häufige Erkrankung, 
eren wesentliches Kennzeichen die allgemeine Ueberschwemmung 
es Körpers mit dem’ Virus und das Darniederliegen der so- 
enannten Abwehrkräfte zu sein scheint. Näher 
doch damit über die Miliartuberkulose wenig, um nicht zu sagen 
ichts Wesentliches ausgesagt. Aber -weniger darin, als in einem 
eferhegenden Moment scheint mir der Grund- gegeben, warum 
tan heutzutage mit einer besonderen Lebhaftigkeit die Frage nach 
atstehung und Bedeutung der Miliartuberkulose diskutiert. Die 
athologie der Miliartuberkulose bildet den. Prüfstein, an dem sich 
ie Geister scheiden; sie beansprucht- eine zentrale Bedeutung 
anz allgemein in der Krankheitslehre, nicht nur der Tuberkulose, 
veil sie zu der Grundfrage hinführt: Ist das Geschehen bei der 
nfektionskrankheit allein oder vorwiegend beherrscht von rein 
techanischen Faktoren bzw. dem’ vorzüglichen Einfluß des Virus 
nd seiner Eigenschaften oder aber steht hier der Organismus im 
ordergrunde mit seinen Kräften — jenen Kräften, die zunächst der 
hemisch-physikalischen Kausalität entrückt zu sein scheinen und 
n bestimmtes, kausal .nicht..restlos erfaßbares „Physiologisches“ 
itales umspannen und bei unserem Gegenstand mit. den .Worten 
isposition, Allergie, Immunität gekennzeichnet zu werden pflegen. 


Zunächst schien es, als bedeute-die Auffindung der mecha- 
ischen Grundlage der Miliartuberkulose die 
ösung aller Rätsel, die- diese Krankheitsform schon von ihrem 
sten Bekanntwerden her, also seit dem 16. und 17. Jahrhundert, 
ufgegeben hatte. Weigerts Entdeckung der tuberkulösen Endo- 
hlebitis, Ponficks Wiederauffindung der käsigen Erkrankung 
es Lymphbrustganges — schon zu Ende des 18. Jahrhunderts 
stiey Cooper bekannt — legten die ‚Annahme nahe, daß der 
robe Einbruch von Käsemassen in Blut- oder Lymphbahnen den 
treichenden Grund für die Ausbildung der miliaren Aussaat ab- 
ebe. Diese Erklärung war zu sinnfällig und naheliegend, um wahr 
ı sein. Die ad hoc angestellte Nachprüfung ergab nur ziemlich 
lten die Bewahrheitung des groben Durchbruches tuberkulösen 
ewebes in die Strombahn als ursächliche Grundlage der Miliar- 
berkulose (Benda). Aber der Befund des Venentuberkels oder 
er tuberkulösen Ductus-thoracicus-Erkrankung blieb bestehen. Ihr 
st ausschließliches Vorkommen bei Miliartuberkulose schien zu- 
ächst an ihrer verursachenden Rolle gar keinen Zweifel zu lassen. 
s galt, die Entstehung des Gefäßherdes zu erklären, und mit der 
athogenese des Gefäßherdes glaubte man den Schlüssel in den 
änden zu haben für die dunkle Entstehungsgeschichte der Miliar- 
ıberkulose. Es mußte so sein, daß nicht grobe Virusmengen, 
ondern einzelne Bazillen den Zugang zur Strombahn finden, an 
gendeiner Stelle derselben dank irgendeiner örtlichen’ Disposition 
er Gefäßwand Fuß fassen und sich vermehren können, den Ge- 
iBherd bilden und so zum Ausgangspunkt der verhängnisvollen 
lebersäung der Organe werden. 


ORIGINALIEN. 


besehen, ist. 


Damit aber war. bereits der Schwerpunkt der Diskussion vom 
rein Mechanischen abgelenkt auf das zunächst nicht weiter faß- 
bare Dispositionelle. Hinzu kam, daß die Weigertsche 
Lehre eine noch viel weitergreifende Kritik erfuhr, die’ sich 
nicht auf die Entstehung des Gefäßherdes, sondern auf diesen, 
Gefäßherd selbst und - sein Vorkommen bei der Miliartuber- 
kulose erstreckte. Ribbert und später Huebschmann, 
dem in neuerer Zeit die allergrößten Verdienste gerade um die. 


Pathologie. der Miliartuberkulose zukommen, haben immer 
wieder darauf verwiesen, daß (die Häufigkeit des Befundes_ der 
. Gefäßherde bei der Miliartuberkulose durchaus nicht, wie die 


Statistiken der Großstadtinstitute (Hartwich; Silbergleit 
— unter Lubarsch —, Schmorl, Schuermannu. a.):ver- 
muten ließen, an die 100% heranreicht. Aber selbst -wenn die Cr- 
drückende Mehrheit der Venentuberkel bei "Miliartuberkulose be- 
steht, bzw. umgekehrt die meisten Miliartuberkulosefälle‘ einen 
solchen Venentuberkel erkennen lassen, so ist hiermit noch nicht 
das ursächliche Verhältnis im Sinne: Miliartuberkulose als’ Folge 
des Gefäßherdes — festgelegt. Es kann ebensogut gerade uni- 
gekehrt sein: Der Gefäßherd ist eine tuberkulöse . Siedlung in der 


k Gefäßwand ` genau so, wie es die miliaren Tüberkel-in den-Organen 


sind. Ist wirklich dem so, daß der Gefäßtuberkel der Miliar- 
tuberkulose notwendig verursachend vorausgeht,. dann dürfte auch 


‘der Befund isolierter Gefäßherde ohne Miliartwberkulose nicht so 
: extrem selten sein. 


Dies ungefähr die Argumente, die dazu geführt haben, die Ent- 
stehungsgeschichten der Fälle von Miliartuberkulose auf Stigmata 
anzusehen, die weniger die mechanische Komponente als den dis- 
positionellen Anteil der Konstellation betrafen. Hier fand sich 
denn auch mit einiger Regelmäßigkeit ein Verhalten, das einiges 
Licht auf die dunklen Fragen zu werfen versprach. Es ist das ein 
von Huebschmann ausgerechnetes und so bezeichnetes +) 
Ausschließungsverhältuis, das zwischen der Miliar- 
tuberkulose als dem Typus. der. Verallgemeinerungsiorm.der Tuber- 
kulose auf der. einen ünd den zur Beschränkung auf ein. Organ 
oder System neigenden: Tuberkuloseformen: auf der anderen Seite 
besteht. Die Miliartuberkulose ist in ihrem typischen . Auftreten 
ein "Ereignis der unmittelbar auf einen fortschreitenden Primär- 
komplex folgenden Periode („Frühgeneralisierung“), Auf der 
anderen Seite pflegt sie dann einzutreten, wenn außer dem ob- 
soleten und geringfügigen Primärkomplex keinerlei weitere tuber- 
kulöse Veränderungen vorhanden sind. Also die Gering- 
fügigkeit der Durchseuchung mit Tuberkulose- 
virus ist der gemeinsame Nenner; sie begünstigt die 
Entstehung und Ausbreitung der Miliartuber- 
kulose. Diese Regel ist dauernd am Tagesmaterial der Pro- 
sektur zu bestätigen. Es ist ausgesprochen Ausnahme, daß sich 
Miliartuberkulose einer chronisch fortschreitenden isolierten Phthise 
zugesellt. Diese Ausnahme kommt allerdings hier und da vor. 

Weitere Stigmata ließen sich auffinden. Spezifische und 
unspezifische Faktoren aller Art, die auf die relativ ge- 
ringe Bedeutung des Mechanischen, die überwiegende Rolle der 
biologischen Disposition hinwiesen. So der Frühjahrsgipfel, 
‘den die Miliartuberkulose mit ihrer abortiven Form, der tuber- 
kulösen Meningitis teilt, das Auftreten der Miliartuberkulose bei 
Funuchen, im Anschluß an Tuberkulinbehandlung, an allgemeine, die 
Widerstandskraft schädigende Erkrankungen und anderes mehr. _ 


PIERE 
1) auch Buhl und Weigert nicht unbekanntes. 


= Lymphknotentuberkulose ohne miliare Siedlungen. 
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So ist man ‚immer mehr nicht nur von den groben Zuiäig- 


keiten -als ‚Ursache der Miliartuberkulose abgekommen, wie sie 


- . der Einbruch käsiger Massen in die Strombahn darstellt, sondern - 
. auch von dem Gefäßherd. selbst als ‚der ursächlichen Basis ‚der 


Erkrankung. 


Indessen wenn auch eine Mehrheit der Forscher Sich bereit- 
gefunden hat, die Gefäßtuberkel zu’ vernachlässigen, die. Frage ist 
-keineswegs in diesem Sinn ‚entschieden... 


daß der Gefäßherd eine ungemein kennzeichnende Veränderung 


darstellt, die in der Tat in der überwiegenden Anzahl echter Miliar- 
. . tuberkulosen vorhanden — wenn auch gewiß nicht immer. auffind- 


bar ist. Daß-er in einer großen Anzahl der Fälle nicht Folge- 


'erscheinung ist, sondern ‚mindestens zeitlich der miliaren, Aussaat 
‚vorausgeht, zeigt. seine häufig verwirklichte Struktur, die gerade- 
> von.den Gegnern seiner Bedeutung gerne dafür ins Feld geführt wird, 


daß von ihm aus nicht die. Bezillenüberschwemmung ausgegangen 
sein kann.. Wir meinen die Tatsache des Hinwegziehens . einer 


glatten Intima über den Herd. Diese Struktur soll nahelegen, daB. 


-der Gefäßherd eine miliare Tuberkulose der Gefäßwand darstellt, 


TEN den übrigen. Miliartuberkeln also beigeordnet, nicht aber vorgesetzt 


ist, eine wirkliche Aussaat aber, wenn‘ überhaupt, nur von 
solchen Gefäßherden ausgehen kann, die offene Geschwüre der 
Intima ‚ darstellen (Grethmann). Daß dieses Argument sicher 
nicht zutrifft, ist für jeden klar, der die rasche Abheilung und Ueber- 
häutung experimenteller Impfquaddeln nach der Geschwürsbildung, 


z.B. an der Meerschweinchenhaut, kennt (man vergleiche die 
neueren ‚Untersuchungen von Pagel über die kutanen Gewebs- 
reaktionen auf Einführung verschiedener Tuberkelbazillenstämme , 


beim. normergischen und ‚allergischen Tier). 

Was weiter für die Bedeutung des Gefäßherdes spricht, ist die 
"geradezu erstaunliche Regelmäßigkeit, ‘mit ‘der die, Aussaaten und 
- das ganze Bild der ‚Miliartuberkulose in Erscheinung tritt 
(Lubarsch). Sollte -hier. ein allgemeiner Funktionszustand. der 
: Gewebe, insbesondere der Gefäßwanduferzellen (sog: Retikuloen- 


dothelien) wie ihn Huebschmann voraussetzt, ausreichen, um 
‚den gleichmäßigen Beginn, das gleichartige Aussehen und das bis. 


zu einem gewissen Grade gleichartige Schicksal der Herde zu er- 


‚klären? Der Befund von Tuberkelbazillen in diesen ‚Uferzellen, 


der gern angeführt wird, entspricht natürlich. viel eher einem 
sekundären Aufsaugungsvorgang, als einer primären Grundlage des 
ganzen Krankheitsprozesses. 
Gefäßherde ohne Miliartuberkulose gar. nicht.so 
. „extrem. selten. Ich fand erst kürzlich ‚einen solchen im oberen 
Längsblutleiter der harten Hirnhaut in einem ‚Falle allgemeiner 
Auch Schür- 
main hat neuerdings zwei einschlägige Beobachtungen mitgeteilt. 
| - Soll man :aber darum die über alle Zweifel erhabenen disposi- 
= tionellen Stigmata vernachlässigen? Gewiß nicht! Gerade ein 
` pathologischer. Anatom wie. Lu barsch, der sich noch in letzter 
Zeit mit großer Lebhaftigkeit für die. Wichtigkeit des Mechanischen 
bei der Miliartuberkulose eingesetzt hat, hebt von jeher die Be- 
deutung der Organdispositionen. -besonders bei der Miliartuber- 
'kulose hervor. 
ter Körpermuskel so gut wie stets von der miliaren Aussaat ver- 
schont bleiben. Aber wir werden kaum bereits unangefochten in 
der Lage sein, .die Gegebenheit des Gefäßherdes bei der Miliar- 


tuberkulose zu übergehen, und danach trachten müssen, sie im 


pathogenetischen Kalkül an richtiger. Stelle zu verwenden. . Das 
- wird dann möglich sein, wenn wir zwischen den dispositionellen 


- Faktor und. den Vorgang der miliaren Aussäung selbst den Gefäß- 
“ tuberkel einschalten können, mithin Belege beibringen für ‚eine Dis- 


. position der Gefäßwand für die Entstehung tuberkulöser Endangitis. 
Die Disposition würde in unserem Falle eingehen in den Ober- 


begriff der für die tuberkulöse Verallgemeinerung typischen Reak- : 


tionslage des Gesamtorganismus (Rankes Allergie. II), für die 
sich in der Tat die für die Miliartuberkulose erforderte geringe 
Durchseuchung auf der einen und die Neigung zu Gefäßerkran- 


kungen verschiedenster Art auf der anderen Seite nachweisen läßt.. 


Wir finden hier alle Uebergänge von der verkäsenden und er- 
weichenden Gefäßtuberkulose über die zur Abkapselung kommen- 
den Intimatuberkel bis zu den geweblich unspezifischen Intima- 


‚ wucherungen und Intimasklerosen (Pagel), die wohl auch in’ der 


_ Peripherie klinisch als rigide .Radialis (W. Neu mann), Phlebitis 
_ obliterans.. (Li iebermeiste r) und ähnliches in Erscheinung 
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treten — ganz. ähnlich a see Rolle, - 


heute bis zur Beibringung anderer eindeutigen Befunde nur i 
Wir, haben zu ‚bedenken, 
-fassung zu klären. 


griff der Miliartuberkulose näher zu bestimmen. 


Schließlich ist der Befund bloßer 


So. u. a.. die Tatsache, daß Herz- und quergestreif- 


ir It 


et a S Z En m y Jaira: — -Mnu 


en 


die: Gefäß. u 
Endothelreaktionen: aller: -Art von der Aktivierung und Mobilisierung 
der Monozyten bis zu. den.eitrig einschmelzenden Thrombophleb# 
tiden bei der chronischen Sepsis, beim Typhus u. a. "Durch 


- seuchungen spielen.  .' wi 


' Somit erscheint die Frage der Entstehung der Miltartüberkulod 


Form einer Synthese von dispositioneller und mechanistischer Aal 
‚Bei ihr rückt das mechanische Geschehen ` 

unmittelbare Nähe der sich wirklich abspielenden Aussäung ‘vol 
Herden. Die Dispositionelle erscheint als die Bedingung. de 


: Auftretens zerfallender Gefäßherde durch diese von der Aussaat 
selbst getrennt. 


= Wir haben bisher lediglich die Frage der En ne dér 
Miliartuberkulose besprochen, über das W es en- dieser 


Krankheit; über:ihre systematische Stellung, über 
ihr Verhältniszu denanderen Tuberkuloseformes 


über ihre-Bedeutung als besondere Art der Durch- 
seuchung. mit dem Tuberkelbazillus haben wir unmittelbar noch 
nichts gesäkt. Allerdings werden wir den besprochenen ‘Entwick 


lungsgang der Miliartuberkulose notwendig voraussetzen, -weni 


wir nunmehr von den angedèuteten Fragen über das Wesen der 
Miliartuberkulose handeln wollen. 


Zunächst ist es hier notwendig, den allgemein vertrauen Be 
Denn nicht ‚alles, 
was der Anafom als Miliartuberkulose bezeichnet, ist -auch für 
den Kliniker- Miliartuberkulose und umgekehrt. Dem anatomischen 
(oder auch nur röntgenographischen) Bilde braucht nicht . das 
klassische klinische Syndrom der. Miliartuberkulose zu entsprechen 
Umgekehrt gibt es: fraglos klinische Miliartuberkulosen, "die - e 


- Abheilung kommen und dann :bei der Sektion nichts mehr oder n 


unspezifische. Reste von dem Krankheitsbild verraten. Angesich 


‚ dieser Sachlage werden wir für die nosologische Betrachtung: dei 


Begriff Miliartuberkulose so weit wie: -irgent 
möglich zu fassen haben. Es wird dann im einzelnen z 
erörtern sein, von welcher Konstellation der Eintritt ‚oder da: 


=- Fehlen des klinischen Syndroms und des anatomischen Bilde 


abhängen, Für unsere Darstellung verstehen wir unter Miliar. 
tuberkulose das. Vorhandensein gleichmäßiger Aussaaten tuber 
kulöser . Herde — gleichgültig von welcher Struktur, gleichgülti 
von welcher Größe, ‘gleichgültig von welcher Ausdehnung ` u 


‚gleichgültig. von. den klinischen Symptomen, welche sie zeitigen.. 


Folgende Momente scheinen uns nun für die Wesenserkennini 
der so umrissenen Erkrankung Miliartuberkulose von ausschlag 
gebender Bedeutung: = ` Don 


1. Sie befällt so gut wie ala tuberkulose- jungfräufich 


(normergische), ‚sondern stets allergische, durch Erwerb eines tuber 
' kulösen Primärkomplexes spezifisch 


umgestimmte Organismen 
Schon Buhl hat vor mehr- als 50 Jahren das Vorhandensein. eine 
älteren tuberkulösen Herdes als Voraussetzung der miliaren Aus 
saat erkannt. Diese bedeutete ihm — wie auch Waldenbur; 


“und anderen Forschern seiner durch Virchows Lebenswerk: ent 


scheidend bestimmten Epoche — vorwiegend aus diesem Grund 
das Seminium eines infektiösen Fremdkörpers. Keine Frage; daß sid 
der käsige Herd Buhls mit dem Rankeschen Primärkomple: 
deckt. Er ist im allgemeinen bei Miliartuberkulose vorhänden un 
pflegt, wie wir. oben bereits’ bemerkten, entweder in frischem Fort 


` schreiten begriffen. oder aber klein, völlig obsolet zu sein :und.al 


isolierte tuberkulöse: Veränderung in Erscheinung zu treten.. Hie 


liegt ein grundsätzlicher Unterschied gegenüber der Sepsis’ tuber 


culosa acūtissjima, der typhusähnlichen Tuberkulose Land: ouzys 
der rapide .verallgemeinernden Tuberkulose in Form disseminierte 


Nekroseherde vor, die häufig: ohne nachweisbaren älteren Primär 


komplex auftritt. 


.. Die Miliartuberkulose entspricht mithin der 
Urbilddertuberkulösen Verallgemeinerung bein 
Allergischen. Sie ist durch alle Uebergänge verbinden mi 
den mehr solitären hämatogenen Siedlungen (Meningitis, : Knochen- 
Augen-, Urogenitaltuberkulose usf.) bis zu den kleinsten‘ unschein 
baren, kaum mehr herdlich fixierten, auch geweblich unspezifische 


und. nur noch “durch toxische verifokale - Ausstrahlungen erfaß 
on Generalisationsfiormen der Tuberkulose. Re 


- 2. Die Millartuberkulose kann klinischstumm bleibe: 
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4. Die Miltartaberkulose èst sowohl - als- klinisch- s SMe: wie 
klinisch manifeste Form heilbar?). Naturgemäß wird diese Heil- 
barkeit um so seltener eintreten, je ausgeprägter das klinische Syn- 
drom der Miliartuberkulose war. Wir glauben mit Korteweg, 
daß das vorwiegend abhängig ist von der Massigkeit der Aussaat, 
won der Größe des furfktionierenden Parenchyms, das von der Aus- 
saat betroffen ist. So erklären sich z. B. Dyspnoe und Zyanose. Auf 
der anderen Seite. nehmen wir aber an, daß der rein mechanische 
Faktor-nicht immer zur Erklärung ausreicht. Nicht nur der große 
Schub, der weite. Parenchymstrecken beansprucht, erscheint hier 
besonders gefährlich,. vielmehr die Wiederholung auch 
kleiner Schübe und das durch sie veranlaßte Freiwerden 
spezifischer Gifte. Die mit ihr verbundene „Autotuberkulinisation“, 
der fortgesetzt neu angeregte und unterhaltene Bazillenabbau dürite 
in Fällen mit nicht besonders großer Ausdehnung der Herde eine 
besondere Heftigkeit des Krankheitsbildes unterlegen — wie ich mit 
Ulrici u.a. glauben möchte, Auch ausgedehnte Beteiligung vieler 
Organe bedingt nicht notwendig einen verhängnisvollen Ausgang der 
Erkrankung. Es gibt Beobachtungen, Lubarsch hat sie in seiner 
meisterhaften "Datstelluiig ` der Milzkrankheiten zusammengestellt, 
in denen der bioptische Befund bei der Milzherausnahme wegen 
twberkulöser Splenohepatomegalie ansehnliche Aussaaten auch in 
der Leber aufwies, und in denen dann doch restlose -klinische 
Heilung eintrat.. Daß in einem. Teil der Fälle auch stumme Lungen- 
aussaaten ‚vorhanden waren, ist zum mindesten wahrscheinlich. 

Ist es alsö keinesfalls allein der mechanische Faktor, der die 
Sohwere des Krankheitsbildes und den Eintritt der Symptome er- 
klärt, so wird ‚die Bedeutung der Giftbildung noch eindrucksvoller, 
wenn wir die Tatsache in Rechnung ziehen, daß auch. eine 
meningeale: Beteiligung bei geringgradigen aber tödlichen Aussaaten 
durchaus nicht immer nachweisbar ist. 

7 £ Weitere Anhaltspunkte bietet die histologische 
Untersuchung der miliaren Herde. Es.ist ja nicht so, 
daß der miliare Twberketf notwendig ein gefäßarmes Epithelioid- 
zeilenknötchen mit oder ohne Riesenzellen darstellt — entsprechend- 
der klassischen Definition des Tuberkels. Schon Ribbert hat 
mmer wieder die kleinen tuberkulösen Pneumonien als Substrate 
ler. miliaren. Herde beschrieben. Huebschmann wies in Gc- 
meinschaft mit Arnold auf die vielfachen Uebergänge hin, die 
zwischen den rein exsudativen Formen, den schlecht abgesetzten, 
schlaffen Ausschwitzungen von Blutfaserstoff und weißen Blut- 
(örperchen und den produktiven Herden bestehen, die oftmals um 
in exsudativ-nekrotisches Zentrum die Wucherung von Epithelioid- 
ellen und die Neubildung von Bindegewebe erkennen lassen. 
jewiß gibt es auch rein produktive Formen von Miliar- 
uberkulose, und sie sind gar nicht so selten. Bei ihnen entstehen 
n der Hauptsache in den bindegewebigen Scheiden der Gefäße und 
sronchien Epitheliotdzellenknötchen, also rein und primär Wuche- 
ungsvorgänge, für die exswdative Einschläge nicht in Betracht 
ommen. - Hier ist also weniger mit einer Ausscheidung des Virus 
n die Lungenbläschen zu rechnen, wie bei den exsudativen Formen, 
is mit der Ansiedlung desselben in den Lymphbahnen der Wand 
ler Hilusgebilde. Aber es ist auf der anderen Seite nicht zu ver- 
tehen, wenn z. B. Grethmann die exsudative Form völlig: ver- 
tachlässigt, ja überhaupt nioht”"anerkennt, Das scheint auf rein 
rersönlichen Erfahrungen an einem. einseitigen Material zu beruhen. 

Huebschmann.hat die gewebliche Verschiedenheit der bei- 
len .Tuberkuloseformen in Beziehung gesetzt zu. der wechselnden 
ichärfe und Zeitdauer der Erkrankung. Die bei der Autopsie als 
ein exsudativ auftretenden Formen entsprechen einem perakuten 
'erlauf, die produktiven einem subakuten oder subchronischen. 
)ort endlich, wo umschriebene bindegewebige Verdichtungen des 


lveolargerüstes bestehen,. wie sie z. B. Bard gefunden bat, läßt 


ich entsprechend der Anamnese zuweilen die Vermutung aufstellen, 
aß sie den Resten einer abgeheilten Miliaris entsprechen. Aber 
uch restloses Verschwinden wird den Miliartuberkeln nach allen 
\nalogien, z. B. mit den sog. flüchtigen Infiltrierungen (Rubin- 
tein), zuzutrauen sein. Wir hätten hier also den allmählichen 
jebergang exsudativ-nekrotisierender zu produktiven und schließ- 
ch. völlig vernarbenden Herden vor uns, parallel dem Uebergang 
er. Erkrankung von einer akuten zu einer mehr protrahierten Phase 
nd ihrem: eventuellen Ausmünden in Abheilung. 


9) Eine gute Zusammenstellung des ktinischen Schrifttums gibt de Bruin, 


ver de Prognose van Millairtuberkulose. These. Amsterdam 1926. 
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. bazillenfreier 


Anstellung des Kochschen Grundversuches fand Pagel, 
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5. Endlich sind eine Reihe von. Tierversicten von einschlägiger 
Bedeutung. Lewandowsky konnte in Abänderung der An- 
ordnung des K o c h schen- Grundversuches zeigen, ‘daß der typische 
miliare Tuberkel nur auf allergischem Substrat zu erzielen war. 
Injizierte er in das Herz eines tuberkulose-jungfräu- 
lichen Meerschweinchens eine Emulsion von Tuberkelbazilen, so 
entstanden nach einer gewissen Zeit in der Haut des Tieres 
schlaffe bazillenreiche, exsudativ-nekrötische Herde. Ganz anders 
das Bild nach der gleichen Zeit beim tuberkulösen, intra- 


kardial superinfizierten Tiere! Hier ergibt sich der Befund 


scharf abgekapselter, rein produktiver bazillenarmer, wo nicht 
‚klassischer Tuberkel. Das grundsätzlich Gleiche 
zeigte sich in den Versuchen von Korteweg und Löffler, die 
sie mit grobdispersen Bazillenemulsionen anstellten. Auch hier 
beim allergischen superinfizierten Tier echte Tuberkel mit ansehn- 
lichen bindegewebigen Säumen und Kapseln. 


Es folgt hieraus, daß die Bildung des Risikko: ' Miliar- 


tuberkels den Zustand einer hohen spezifischen Empfindlichkeit des 


Gewebes offenbart, die es ihm ermöglicht, das Virus relativ rasch 
und unter weitgehender Bindung der entstehenden Gifte abzubauen 
und zu blockieren. Der Uebergang von der Bildung der exsudativ- 
nekrotisohen zu den’ produktiven Herden bezeichnet nach diesen 


Versichen den Weg zum Erwerbe der hierzu notwendigen Abwehr- 


kräfte. 

“Als bedeutungsvoll' seien auch noch die Versuche mit: intra- 
arterieller Bazillenzufuhr erwähnt, wie sie z, B. Stock vor- 
genommen hat, und bei denen an der Aderhaut des Auges die Ab- 
heilung der gesetzten miliaren Herde ablesbar wurde. Ein ein- 
schlägiger Befund ist auch öfters bei der histologischen Unter- 
suchung der Organe von Leuten zu erheben, die aus voller Gesund- 
heit heraus und nicht an Tuberkulose stenben, und bei denen man 
irgendwo miliare Fubenkel findet. 
eihe weitgehende Abheilungs- 
zunehmen haben. 

Ganz allgemein wird ja der Tuberkel gern als Zeichen 
allergischer Umstimmung gewertet. Lewandowsky 
bezeichnet direkt den Tuberkel ‘als das. Produkt des Tuberkel- 
bazillenabbaus unter Mitwirkung spezifischer Antikörper. Bei 
ähnlich 
auch Grüneberg, echte tuberkulöse Strukturen schon ` am 
siebenten Tage, während solche beim normergischen Tier erst viel 
später (fünfzehnten bis zwanzigsten Tag) auftraten. Rößle:- hat 
sich neuerdings im gleichen Sinne ausgesprochen. Bei allergischen 


und AIISAUERDZSMDEHEHREN an- 


Zuständen aller Art, und zwar nichttuberkulöser Genese, fand sich 
gleichsam als gemeinsame allergische Struktur der N 


verwirklicht. 
Ist nun aber der Tuberkel AST häufig die Gewebsreaktion 


allergischen Substrats, so darf dòch auf der anderen Seite nicht 


verkannt werden, daß allergisches Gewebe auch ganz 
anders reagieren kann, vor allem in Form nekrotisierender und 
exsudativer Veränderungen (Schorfbildung, Geschwür), mit denen 
sehr häufig die Reaktion erschöpft ist, und daß auch das norm- 
ergissche Tier besonders bei schwacher, wenig virulenter In- 
fektion von vornherein mit Tuberkelbildung antworten: 
kann (Baumgarten). Es ist festzuhalten, daß es eine spezi- 
fische allergische Struktur beider Tuberkulose 
nicht gibt, die Allergie aber ihr anatomisches Korrelat an der 


- Ablaufsart der Veränderungen, verglichen mit denen des norm- 


ergfschen Tieres, finden kann. In diesem Sinne kann allerdings 
rasche -Turberkelbildung den ‘Ausdruck der Allergie bedeuten, und 
das trifft dann auch für die hier geschilderten Verhältnisse der 
Miliartuberkulose zu (man vergleiche Pagel, Die anatomischen 


Grundlagen der Immunitätsvorgänge bei der Kindertuberkulose. 
Handb. der Kindertuberkulose von Engel-Pirquet. Im Druck). - 


Nach den vorgebrachten 5 Punkten stellt sich uns die Miliar- 


tuberkulose wie folgt dat. Sie entspricht der raschen massigen 
Durchseuchung eines : allergischen Organismus. Dieser hat aus 


irgendeinem Grunde eine Umstellung in bezug auf sein spezifisch- _ 


allergisches Verhältnis zum Virus erfahren. Es tritt ein kritischer 


Moment ein, in dem er der Ueberschwemmung mit dem Virus aus-. 


gesetzt wird, und sein Schicksal hängt davon ab, ob die all- 
gemeine Durchseuchung (Antigenwirkung) nun auch den Durch- 
seuchungswiderstand schafft, der dem Körper die Mittel (Anti- 
körper) gibt, das Virus abzubauen, zu 


Für diese wird man sinngemäß ` 


/ 


blockieren und der dabei gea BR: 


rc a 
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bildeten Gifte Herr zu werden, mithin.den Weg zu gehen von den 
exsudativ-nekrotischen bazillenreichen Infiltraten zur. Bildung der 
abgekapselten bazillenarmen Knötchen. 

Mit dem Blick aufs Zielund Ende gesprochen, 
ist also die-Miliartuberkulose eine großzügige 
Durchseuchung des Körpers, die als Immunisie- 
rung bezeichnet werden kann, wo sie den Erfolg 
der Keimabwehr oder Keimvernichtung zeitigt. 
Das istaber überall dort der Fall, wo die Miliar- 


tuberkulose nichtin kurzer Zeit zumakutenGift- 


tode führt, wo man der Knötchenbildung, sei es 
mehr selbständig, sei esin der Peripherie exsu- 
dativ-nekrotischer Zentren begegnet. 2 | 
“Dennoch tritt aber auch bei diesen Formen oft genug. der Tod 
Die -Durchseuchung, von der man die Hinterlassung einer heil- 
en Resistenz zu gewärtigen "hatte, reicht hier offenbar nicht 
aus; den Tod zu verhindern. Ja, es ist nicht ausgeschlossen, daß 
der ganze ‚Mechanismus der. Durchseuchung, der zur örtlichen 
Blockade, zum Abbau und zur Vernichtung. der Bazillen führt, zum 
eigentlichen Urheber .der schweren Krankheit und des Todes wird, 
indem die bei dem Bazillenabbau freiwerdenden Gifte im Uebermaß . 
den- giftempfindlichen, Körper. überschwemmen und vernichten. Seine 


spezifische Empfindlichkeit, die ihn auf der einen Seite in die Lage . 
‚versetzte, rasch und kräftig das Virus anzugreifen und zu zer- 


schlagen, wird ihm so zum ‘Verhängnis, da nur sie 'es ist, die zum 


` Freiwerden: abnormer Abbauprodukte führt bzw. deren Giftigkeit 
‚bedingt. 
' ‘Geschehen: 7 


Es liegt mithin eine tragische Paradoxie vor in diesem 


Das ist es, wasich seinerzeit als. das eigentliche “Wesen:der. 


"Miliartuberkulose zu kennzeichnen. versucht habe. Diese ‚meine Be- 


stimmung, hat über ‚Gebühr. :Aufsehen. und Erregung ..hervorgerufen, 


“die ich: mir nur durch ein: Mißverständnis meiner damaligen knapp 


zefaßten, aber bei sorgfältigem Studium eindeutigen Ausführungen 
‚erklären kann. Auf Experiment und Ratio beruhend, legitimiert 
sich ihr Ergebnis als durchaus wissenschaftliches, wenn auch nicht ` 
reif ‚pathologisch-anatomisches. BE ae 

‚Auch. sonst kennen, wir. ja, in der; Lehre von "den. ‚Infektions- 


| krankheiten paradoxe Reaktionen, das Nebeneinander von: Ueber- 


empfindlichkeit. und Immunität, ihren launischen : Wechsel,‘ ihre: 
gegenseitige Bedingtheit. Man denke an die Entstehung der 
Kaverne: man denke: ferner an die Sepsis lenta und anderes mehr. 


Hinsichtlich eines ‘in seinem Wert für die Ganzheit so: ambivalenten 


Vorganges wie (der Erweichung habe ich neuerdings an 


einem Modellversuch die bisher nur angenommenen „Beziehungen. 


zür, spezifischen Allergie exakt belegen können. . ! 
Für die Miliartuberkulose möchte ich auf Grund meiner Airs- 
führungen drei Formen unterscheiden, deren Kriterien nicht nach. 


i -der geweblichen Struktur, nicht nach der Krankheitsdauer und auch. 


nicht nach der Quantität der Herde und .Herdaussaaten ‚genommen 
sind, sondern die biologische Wertigkeit der betreffenden Form für 


“ die Ganzheit als Maßstab verwenden: 


1. Die akut zum Tode führende miliare Aussaat mit bazillen- 
reichen exsudativ-nekrotischen Herden. In seltenen : Fällen . wird 


„auch mit Aufsaugung solcher Herde und „Heilung“ zu rechnen sein. 


' 
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2 Die subakute oder subchronische Form mit -Bildung- ro 
ferierender virusarmer Herde („Tuberkel“), sei es selbständig, sd. 
es in der Umgebung der zu’1 genannten Herde. Rein mechänisch: 


‚oder aber “durch  Ueberschwemmung mit Abbauprodukten der 


Bazillen kann sie trotz der erreichten örtlichen Keimvernichtung, 
zum Tode führen. Auch braucht die gewonnene Durchseuchungs- 
resistenz keine ausreichende zu sein, und ein erneuter Schub 
(Meningitis vor allem, nach den grundlegenden statistischen Fest- 
legungen von Kortew.e'g) bringt das Ende. Oder aber es tritt 

3. Heilung ein, bei der die gebildeten Herde in Form von 
Tuberkeln mit mehr oder weniger starker bindegewebiger Ab 
 kapselung bestehen bleiben, weitgehend vernarben oder aber völlig 
aufgesanigt werden können. 

Diese Gruppierung versucht die Verbindung .Klinischer und 
anatomischer Gesichtspunkte ` herzustellen und am Ganzheits- 
charakter, an der biologischen Bedeutung der Krankheit im Rahmen 
der tuberkulosen Gesamthandlung den Einzelherd und Herdschub m 
messen. Daß sie zunächst nichts weiter ist als ein der Ausfüllungi 


mit weiteren Einzelheiten bedürftiges Gerüst, sodann aber auch ein 


Wegweiser zu verlockenden Zielen sein kann, hoffen wir "durch die 
„Uebersicht über das bisher Erreichte gezeigt zu haben. : Ä 
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Röntgenologische Studien über die Wirkungen einiger Pharmaka auf die 
Oesophaguswand und die Kardia bei idiopathischer Oesophagusdilatation. 
C. Tamiya, S. Kawashima, Z. Inada, T. Fuzimura. 

Die Veränderung des Herzumfanges in der akuten Asphyxie. P. 
O. Businco. 

Die Lokalisation der: Eierstöcke mittels Salpingographie. V. Mandler. 

Die Bestimmung: des Schenkelhbalstorsionswinkets mit Hilfe der Röntgen- 
strahlen. A. Schertlein. 


, Tulio, 


Ueber die Betrachtung stereoskopischer Röntgenbilder und. über die Her- 


siellung von Anaglyphen. W. Barth, A. Hälhslig. 
:Ueber den Verlauf der Epiphysenlinie bei der Coxa vara. 
Eine typische Erscheinungsform der . 
Th. Barsony, E. Koppenstein. ' 
Röntgenologische Beobachtungen über die eigentümliche Verlagerung der 
letzten Dünndarmschlingen durch Kompression von Tumoren der Bauch- 
‚höhle, welche vom kleinen Becken ausgehen. A. Montanari. 
Ovaria!tumor als auslösendes Moment eines Kaskadenmagens. 


G. Karfiol. 


- Rövekamp. 


Erwiderung auf die -Bemerkung des Herrn A. Kimmerle zu’ unserem Aufsatz! 


Chronische Gelenkerkrankungen und ihre Klassifikation. A. A. Lemberg. 
Ein Lithopädion mit gleichzeitiger Schwangerschaft. J. Balaban. 


- Fortschritto der Therapie (Fortschr. Ther.), Berlin, 5. Jahrg., Heft 8, 1929. 
Ueber neuere Methoden der operativen Korrektur schwerer rachitischer 
Knochenverkrümmungen. F. Orotz. 


Ueber den Einfluß der Winde auf den Qesundheitszustand, hesbnders in Kur- 


orten. Winckler. 
Pflanzen der Volksmedizin in neuem Gewande. C. Bachem. 
Sexualdiagnostik und Sexualberatung. J. H. Schultz. 


Ueber die chronische Cholangitis und ihre Penman mit Decholin. 
M. Großmann, , 

Ueber Erfahrungen mit Ichthoxylsuppositorien bei Hämorrhoidalleiden- 
H. Preuß: 


Die Behandlung des vaginalen Fluors. W. Reichmann. 


Fortschritte der Therapie (Fortschr. Ther.), Berlin, 5. Jahrg., Heit 9, 1929. 
Zum Stand der Narkosefrage. H. Franken. 
2385. Zur Iontoporesebehandlung der weiblichen Gonorrhoe. O. Bode. 
Die Erfolge der Strahlentherapie ‚bei Myomen und hämorrhagischen Metro- 
pathien in den Jahren 1922—1927. R. Geithner. 
Sexualdiagnostik und .Sexualberatung. J. H. Schultz. 
Bericht über die klinische: Prüfung des- NANTDEIDATAIES, Soluga. 
Feldmann. 
Hämorrhoiden und Schwangerschaft. G. Braun. 


PORTSCHRITTE DER MEDIZIN | m 


A Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), B e 


3. ‚Therapie. | 


M. Reiß und: 
und. 
- .. Strahlenschutz und Lichtgewöhnung. 


. 2434. Angina pectoris und Unfall. . 
"Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, 


rechlen Unterlappen-Spitzenprozesse. 


Medizinische Klinik (Med. Kl), Berlin, Nr. 


Qudzent und | 249. Ueber die: Beziehungen von Hypophyse und Hpyothalamıs zum Waiserhaus- | 


47. J arg "Nr. i4. 


æ 


Erfahrungen mit einem neuen Beruhigungsmittel „Sedormid“. 
"Die Arztfrage bei der Reform der Krankenversicherung. 


Braitmaler. 
H. Lehmann. ` 
rlin, 8. Jahrg., Nr. 17. 5 - 
Die Konstitutionsforschung im Lichte der Vererbungswissenschaft. 
O. v. Verschuer. A 
Das Scharlachproblem. Fr. v. Gröer. 
. Das Scharlachproblem. U. Friedemann. on 
Zur Lehre von der Agranulozytose. A. v. Domarus. > 
Anreicherungsverfahren der Leukozyten bei extremen Leukopenien nebst 
Beitrag zur. Technik der Oxydascreaktion. Otto Mengler. - 
i Untersnchıngen über die. Immunitätsvorgänge bei Syphilis. II. Die syohliitische 
Blutveränderung. H. Kroc, F. O. Schulze und Ilse Zander. 


Walter Singer. 
2323. Untersuchungen über Komplementbindungsreaktion bei Tuberkulose. 
Stengel. ven 
Encephalitis lethargica und Arteriosklerose. S. Kalischer. 
Veränderung der Senkungsgeschwindigkeit roter Blutkörperchen bef Schild- 
` drüsenerkrankungen. 'E. P. Tschernosatonskaya. 
‚Biologische Wirkung des aktiven Eisenpräparates Siderac. 
'Prwiderung. L. Fresenius und K. Harpuder. 
Die Isolierung von Methylglyoxal als Zwischensubstanz bei der Qlykolyse. 
Marthe. Vogt. 
Darstellung einer den Kalziumgehalt und einer 
Serums senkenden Substanz. A. Nitschke. 
Ueber Schreibkrampf bei Encephalitis epidemica. Oito Sittig. 
Angina pectoris und Unfall. Hans- Kohn. | -7 
‚Eine handliche Apparatur zur Chronaxiebestimmung. F. H. Lewy. ` 
Ueber die y orwenaung der ‚Ormizetten in der dermatologischen. Prazis. 
P. Mulzer. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wischr.), Berlin, 8. Jahrg., Nr. 18. 
Die Beobachtung des Blutes am lebenden Menschen. Paul Vonwiller._ 


Adolf Bickel. - 


den  Phosphatgehalt & des 


und Venendruck. Franz Kisch. 

Echinokokkenantigen. Johann Hugo. Botteri. 

Ueber die.Wirkung des-Fluors auf den Zellstoifwechsel. 

G. Miescher. 

Experimentelle Untersuchung über die Wirkung großer Dosen Vigantols auf 

Knochen und Zähne. J. Weinmann. 

- Ueber 'einen eigenartigen Fall "von Adam-Stokesschem Symptomenkomplex. 
Carl Gutmann. 


2322 


Wilhelm Ewig: 


Jahrg., Nr. 19. 
Neue Beiträge zur Krankheitsforschung im he der Bioelcktrostatik; © > 
„L. Karczag. ` ; 
- Ueber den Blutfarbstoffabbau. K. Bingold. : 
Körperhaltung und extrarenale Wasserausscheidun®. H. Heller und H. Natanson: 
Ueber die Iympho-epitheliale Geschwulst (Schmincke) als histologisch und 
biologisch besondere Geschwulstform. Paul Greef. 
Peritonitisähnliche Symptome und Blutbild im Coma diabeticum, 
Crecelius. 
Die traumatische Aetiologie und die Begutachtung der ssnimelrischen "Lipo- 
matose. A. Buschke und Wolfgang Casper. 
Klinische Erfahrungen mit Acedicon.. F. Bertram und W. Stoltenberg. 
Ueber Schutzstoffe.bei der experimentellen Syphilis. Alfred Cohn. 
Die Einwirkung von Kohlensäure- Gasgemischen auf die Atmung. 
und F. Grüneberg. 
Das Verhalten der Arterienwand zur Plasmalfärbung. 
Rezidivierender Spontanpneumothorax. Otto Laufer. 
Fortschritte auf dem Oebiete der rheumatischen Gelenkerkrankungen. 
Fischer. ` 
- Die viscerographische Mtehode. 


2511. 
2417. 


2476. 
Hermann Voß. 


Anton 


D. Danielopolu. 


Klinische Wochenschrlit (Klin. Wschr., Berlin, 8. Jahrg., Nr. 20. 


Ueber Beziehungen zwischen Ermüdung und Sterben. Gustav Embden. 
- Biochemische Untersuchungen bei Hautkrankheiten. G. Stümpke und Gg. Soiks. 
Lichtelektrische Erscheinungen an .biologisch aktiven Eisenpräparaten. 

Theo Schwarz. : 
Die Wasserstoffionenkonzentration des Schweißes. 
Ueber die chemische Natur der Allergene. II. 

(Fuchsschwanzgras). L. Farmer Locb. 

Neuritis. interstitialis bzw. Hypertrophica progressiva. 
. Studien über den arteriellen Tiefdruck (Hypotonie). 
. Ueber ` drei’ Fälle einer .eigenartigen Neubildung 
` Mundhöhle. Erik Johannes Kraus. 
. Ueber den Blutzucker bei Herzkrankheiten. M. Chasanoff. 
Ueber die Einheitlichkeit der Immunkörperwirkung (Dehydration). 


Alfred Marchionini. ` 
Pollen von Alopecurus 


Arthur Slauck. 
Franz Kisch. 
der Nasen-, Rachen- und 


L. ‚Reiner. 
Darmiistel. Erwin Kolta und Johann Pogány. 


Ueber die Deutung röntgenologisch festgestellter intrakranieller Verkalkungen. 
Liesel, Auerbach. 


Ernst 


Hans .Kohn..- - I. ee 


A. Vieihen 


2519. Beitrag zum Problem der Tuberkulosebehandlung in der Unterdruckkammer. 


2495. Dermographismus und. Inkretion. R. Nothhaas. u A 
2479. Tierexperimentelle Studien zur Vigantolprophylaxe. H. Eufinger, H. Wies- 
bader und L. -Focsaneanu. EEE: 
2542. Ueber Beziehungen Aw lschei Krebs und Lipoidstofiwechsel. I, Mitteilung. 
F. Burgheim. Ka 
2477. Veber ' die - antirachitische Wirkung eines eiweißfreien Dotterextraktes 
o (Heliocitin). . H. Steudel. 1 í 

2428. Studien über den arterieilen Tiefdruck_ (Hypotonie). 


IV. Arterieller be | 


Willy | 


F. K. - 


Untersuchungen über die ‚Resorption des Insulins an Hand einer neuartigen | 


Fortschritte auf dem Gebiete der rheumatischen Gelenkerkrankungen. Anton 


Fischer. a 
18, 1929. Re 


halt, E. Frank. an 
2489. Ueber die kinetische and die tonische Gefäßverengerung. 


J. Pal.. = 
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2520. Periphere Verletzung und Oliombildung im Gehirn. G. Herrmann. 

23778. Kann der primäre Verbrennungstod durch medikamentöse Behandlung ver- 

- hütet werden? K. Schreiner. 

2424. Die Blockierung der echten Tiräinbiose durch künstliche Thrombenbildung. 

: Schaefer. 

- Traumatische Uterusruptur. Karl Jaroschka. 

2449. Entzündung der Achillessehne und Grippe. Hugo Deutsch. 

7 Ueber chronische und funktionelle -Obstipation. Hanna Lewent. 

Ein Fall von Placenta increta. Heint, Klostermann. 

Ein Beitrag von Bact.-Bang-Infektion beim Menschen. Nagorsen. 

Ueber die spezifisch-dynamische Wirkung der Leber bei der perniziösen 
` Anämie. Lorenzo Crosetti. l 

Die Steinerkrankungen der Harnwege.' Ärao Ed. Lampé. 

Zur Behandlung der Gonorrhöe des Weibes und zur Begutachtung der Heilung 
derselben. (Gleichzeitig cin Beitrag zur Verwendung von Yreihral- Stäbchen 
und Ormizetten.) Leopold Lilienthal. 

Erfahrungen mit Neurasalonika. Gertrud Trepte. 

Erfahrungen mit Gelonida antinenralgica bei gynäkologischen Erkrankungen. 

wer- Josef Markovics. 

Sammelbericht über neuere Arzneimittel. Curt Heidepriem. 
Btasenausschlāge der Haut. Sammelreferat. Felix Pinkus. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 18, 1929. 
Der Durst. Hans Rietschel. 
Zur Diagnostik und Therapie chronischer Gelenkerkrankungėn. F. Umber. 
2418. Nichtdiabetische Glykosurien.- Walter. B. Meyer. 
2361. Dilatation des Uterus bei Abortausräumung. Heinrich Walther. 
Neurologische Demonstrationen. Einleitung. Die Reflexe und ihre Rolle in 
der Neurologie des praktischen Arztes. S. Fleischmann. 
- Fine seltene Grippekomplikation. ‚Th. Viegener und O. Wellner. 
2438. Diagnose der Pankreasnekrose. Ludwig Veilchenblau. 
= Was muß der Arzt vom Blutzucker wissen? E. x Kaufmann, 
Ein neues Insulinpräparat. Max Simon.‘ | 
Die Aerzte in Bulgarien. C. Kaßner. _ Ale; 
Behandlung schwerer, stark versäuerter Zuckerfälle im Badeort. Karl Felsch. 
Heilkräuterbeschwörung in alter und neuer Zent. Ein Kapitel aus der primi- 
tiven Medizin. H. Marzell. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 19, 1929. 
Tubenprüfung. Martin Jung. ` 
Arbeitsteilung der Geburtshilfe. - F. Eberhart. 
Entstehung, Wesen und Folgen von Erkältungen und Erkältungskrankheiten. 
H. Ziemann. 
Erythrocyanosis crurum als Folge faöderner Damenkleidung. Wer. Med. Welt 
= 10 und 16). Georg Heidenfeld: 
2353. ‚Seltene Ursachen der weiblichen Sterilität. Johann Thies. 
f Zählkarten für Todesfälle in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
A, F. Eberhart. i 
2469. Die Paradentose als Symptom innerer Erkrankungen. . Felix Boenheim. 
2363. 30 Zangenoperationen mit der Zweifelschen Zange. F. H. Bardenheuer. 
2419. Vereinfachte Blutuntersuchungsmethoden für die Außenpraxis. Kriele. 
2540. Röntgenbehandlung klimakterischer Störungen. I. Solomon. 
Beitrag zur Operation der Hängebrust.. Günther. Baum, 
2349. Leukoplakie-Karzinom der Portio. Heinrich Rogge. 
a Mieder — Schnürleber — Blutarmut.. R. Gutzeit. rg 
Erfahrungen mit Sepsisantitoxin, Original Warnekros. Johann Putz. 
Thymophysin bei Fehlgeburten. Albert. Vinazzer. ; 
Tampovagan in der Praxis. Walter Bömer. 
Umwandlungen der sekundären Geschlechtscharaktere des Weibes in der 
Jetztzeite. A. Münzer. 
Die Verschlußkappe der weiblichen Harnröhrenmündung. Eine geschichtlich- 
anatomische Festste lung. Walther Pfeilsticker. 
Hygiene und Mode. Ludwig Sternheim. 


Monatsschriit ungarischer Mediziner (Monatsschr. ungar. Med.), Budapest, 
` Heft 1—2, 1929. 
Ueber Semmelweis. R. Bálint. - 
2490. Ueber die Abhängigkeit des Herzschlagvolumens von Veränderungen der 
Blutmenge. L. Hazay. ` 
2344. Die Ursachen des Vaginismus und seine Behandlung. Olga Knopf. 
Ueber die Heilwirkung des Argils und Gonopurins in der Therapie der 
Gonorrhöe. D, Fried. l 
Erfahrungen mit Phytin und Eisenphytin in der Kinderheilkunde. J. Szilägyi. 


Münchener medizinische Wochenschriit (Münch. med. Wschr.), Mü nche n, Nr. 18. 
2356. Ueber die Behandlungsresultate von luisch. infizierten Schwangeren unter 
Berücksichtigung der Prognose für das Kind. Richter. 
2365. Ueber Spätfolgen des Kaiserschnittes, mit besonderer Berücksichtigung der 
weiteren Fertilität. Hellmuth. 
2325. Insulinartige Substanzen aus Bact. coli .und Rauschbrandbakterien. Breier. 
"As-Dermatitis in Form des pruriginösen Analekzems, verursacht durch längeren 
innerlichen Gebrauch von Stovarso] bzw. Treparsol. v. Bassewitz. 
2422. Zur Kenntnis der Hämochromatose. Dworak. 
i Ein Fall akuter essentieller Hämatoporphyrie (Koproporphyrie), welcher mit 
einer stürmischen Hämolyse und spastischen Ileus einherging. Bejul und 
.  Gelman. ; 
2440. Zur Kasuistik der Pankreaserkrankungen (akute Pankreatitis). Kramer. 
"Zur Pathogenese der Impfmalaria. Fischer. l 
“ Zur Epidemiologie der Grippe. Jürgensen. 
Ueber Angina pectoris. Romberg. 


Der Nervenarzt (Nervenarzt), 2. Jahrg., Heft 4, 1929. 
Entspannte und versenkte Versuchspersonen. Herbert Binswanger. 
Begriff und Wesen des Krankseins. _L. Friedmann. > 
Verpilechtung organischer und psychogener. Symptome. Hans Bürger und 
M. Kaila. 


2485. Funktionelle Gliederung der Hörrinde. Walter Börnsteln. 
Zentrale Seusibilitätsstörungen. Pineas. ze 
Psychoanalyse. M. Nachmansohn. 


Reichsgesundheitsblatt (Reichsgesundheitsbl.), Berli n, Nr. 23, 1929, 


Zur Frage der Kennzeichnung von Fleisch- und Fleischdauerwaren. Merres. 


Nr. 15, 1929. 
2512. Zur Infektion durch gasbildende Bakterien. F. de Quervaii. 
Heutiger Stand der Krebsbekämpfung. Hans R. Schinz. 
Die Kapillaroskopie mit ‚starken Oelimmersionsobjektiven. Paul Vomviller. 
Ueber die Verwendung des Lökalanästhetikums S. F. 147 (Sauvoz) in der 
Rhino-Laryigologie. ` F. Speiser. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrlit (Schweiz. med. Wschr.) Basel, 


Beitrag zum Studium maligner Tumoren des Pankreasschwanzes. A. Fahri 


und A. Sedad. 


| Tuberkulose-Fürsorgeblatt, Nr. 3, 1929. 


Zur Frage der Tuberkulosegesetzgebung. Sell. 


Tuberkulose-Fürsorgeblatt, Nr. 4, 1929. 
Ländliche  Tuberkulosefürsorgestellen in Baden. Berghaus. 
Kreistuberkulosefürsorgestelle Offenburg-Lahr. Schott. 
Stellungnahme zu den Abänderungsvorschlägen für . das preußische Tuber- 
kulosegesetz. Quadflieg. 


Stellungnahme zu den Abänderungsvorschlägen für das preußische Tuber- 
- kulosegesetz. Buß. 


Tuberkulose-Fürsorgeblatt, Nr. 5, 1929. 
Ländliche Tuberkulosefürsorge auf weite Sicht. Wilbrand. 
2395. Desinfizieren und wieder benutzen — oder verbrennen und ein frisches 
Stück verwenden? 
Ländliche Tuberkulosefürsorgestellen in Baden. Berghaus. 
Entwicklung der Tuberkulosefürsorgestelle des Landkreises Heidelberg. Hack. 
Richtlinien für die Errichtung und den Betrieb von Tuberkulosefürsorgestellen. 


: Wiener ktinische. Wochenschritt (Wien. klin. _Wschr.), Wien,- 4. Jahrg... 


Nr. 19, 1929. | 

Julius Hochenegg, zum jährigen "Jubiläum. Lorenz. 

Zur Knochenbildung in Laparotomienarben. . Eiselsberg. 

Anus glutealis bei rezidiviererdem Prolaps nach Ampuiatio recti. Breitner. 
Zur röntgenologischein Beurteilung postoperativer 'Gallenfisteln; Demel. 


2342.. Zur Frage der Prognose und Behandlung der. Beckenbrüche im Bereiche der g 


Hüftpfanne. Gold. 

Die Sehnenverpflanzung bei irreparablen ‚Radialislähmungen in der Friedens- 
praxis. Haß. ; 

` Zur Diagnostik der Herzverletzuingen. Hoche. 

Das Unfallsmateriat! der I. Chirurgischen Klinik im Jahre 1928. Moritsch. 

Zur Röntgenbestrahlung postoperativer Liquorfisteln. Schönbauer. 

Technik der Röntgenuntersuchung bei. Blasentumoren. Sgalitzer. 

Zur Frage der chirurgischen Behandlung der Mittelfellgeschwülste. 
Winkelbauer. | 

Als Arzt in Holländisch- Ostindien. Sparmann. 


Wiener klinische Wochenschritt (Wien, klin. Wschr. ), Wien, 2. Jahrg., 


Nr. 20, 1929. F 
Einige Immunitätsfragen im Lichte der lieterogenetischen Forschung. 
Forßman. 


Zur Kenntnis der Zellstruktur menschlicher Geschwäilste, insbesondere des 
Brustdrüsenkrebses. Lipschütz. 


2334. Wann und wie sollen wir die Inguinalhernie beim Kinde operieren? Salze. 


Ueber den Emphysempneumothorax. Krasso. 


Beobachtungen über die Benetzung der lerenoyer Nacume bei künstlicher . 


Durchströmung des Organs. Puchs. 
Erfahrungen über Luesreaktionen mit aktivem Sermi; Shmeii und Szalay. 
2354. Schmerzstillung in der Geburtshilfe und Gynäkologie. Halban. 

- Hochdruck. . Pal. 

Zur Therapie der Lippenfurunkel. Knoflach. 

Ein Fall von Infektion mit Bacillus Bang. Wiltschke. 

Häufige Fehldiagnosen in der Lungendiagnostik. Petschacher. 
 Prostataerkrankungen. Pleschner. 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.), J ena, 26. Nr. 1. 
Zur Behandlung der Hämophilie. B. Niekau. l 
2359. Meine Schwangerschaftsdiagnose durch > Hormonnachwels im Harn. 
S. Aschheim. 
2522. Die Behandlung der Ischias. A. Oeronne. 
Fortschritte der Diätetik. , H. Strauß. 
Bekämpfung des Kurpfuschertums. Rautenberg. er 


Zeltschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.), Jena, 26. Nr. 2. 
Ueber mütterliche Verletzungen bei geburtshilflichen Operationen. Q. Winter. 
Das „QGuttadiaphot nach Meyer, Bierast und Schilling“. V. Schilling. 

2427. Die Thrombosekrankheit. C. Hegler. . 

2360. Ueber Perforationsverletzungen bei der Abortbehändlung. H. Kalenscher. 


Zeltschrlit für Augenhellkunde (Z. Augenheilk.), Berlin, März 1929. 
2317. Ueber die Ergebnisse der Nachuntersuchung der mit Lufteinblasung be- 
handelten Fälle von tabischer Optikusatrophie. L. Horn und H. Kogerer. 
Aneurysma der CGardtis interna. J. Hamänn. 
2318. Zur Stargardtschen Prophylaxe des Ulcus serpens mit Optochin. H. Rieger. 
Dreißig Jahre reflexlose Ophthaimoskopie. H. Spanuth. 


Zeitschrift für - Kreislaufforschung (Z. Krelslaufforsch.), Dresden und 


Leipzig, 21. Jahrg., Nr. 9 
2432a. Zur Kasuistik der Aneurysmen der Pulmionalarterien. Leo Horn. 
2432. Ueber die atrio-ventrikulare Automatie, I. Mitteilung. L: J. Fogelson und 
M. J. Schewlagina. l 
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Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Lei pzig, "Nr. 5.. 

' 2332. Zur Behandlung der akuten Darminvagination im Kindesalter. E. Melchior. 

r ' Ueder intrathorakale Sympathikoblastome. H. Nieden. 

:: 2470. Gelungene Zahnextraktion bei einem Hämophilen auf Grund ‚einer neuen Be- 

handlungsmethode mit „Nateina“. E. Schrader. | 
-Neuzeitlicher Operationssaal. W. Backer. 

. . Beitrag zir operativen Behandlung der Knochenbrūche. 
- Zur Operation der Mastdarmfis: el. S. Wideröe. 
Zur Arbeit von A. Dzialosżynski: „Appendizitis 3 

Rektumkarzinoms.“ Q. Frassih. 


V. Novák. 


ee unter dem Bilde eines 


Ganglion des Hüftgelenkes, eine Schenkelhernie vortäuschend; C. Hammesfahr. | 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 6. 

.Intraperitoneales Lipom unter dem Bilde ‚der chronischen Appendizitis. c. Th. 
"Willich. Be 

5 Achsendrehung .des Wurmfortsatzes. 

. Fünf Varianten der Methoden der 

+ Extremität. Sch. D. Chachutons. 

‚Ueber das Händewaschen. B. Ulrichs. 

Zu Dr. Heinrich Hilarowitz: 

diesem Zentralblatt 1928, Nr. 46. W. Qroß. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 7. 

2539. Wachstumsstörungen . durch Röntgenbestrahlung. H. Krunkenbere: 

..2339. Zur Behandlung‘ der Zerreißung des Streckapparates der Fingerendglieder. 
N. Kaefer. 

: Zur Kasuistik der Penisverletzungen: J. Borkowski. 

Ein operativer und geheilter Fall’ von ‚Perforationsperitonitis bei posttyphöser 
eitriger Cholezystitis. A. Pop. l 

Seltene Ursache der Irreponibilität eines Leistenbruches. L. Schmidt; 

Unterkieferselbsthalter für Narkotisierte und Bewußtlose. E. Staudt. 


E Zentraiblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.). Leipzig, Nr. 22, 1929. 
; Pathologische Veränderungen am Endometrium, R. Reyer, Berlin. 
2351. Gynergenmedikation. Uter. 


E. Staude. i A . 
operativen Verlängerung -der 


Puerperale OQangrän.und Mutterkorngangrän. Ellerbroek. 
2345. :Gonorrhöe ‘und Retroflexio üteri. Liegner. 

Leukozytose unmittelbar nach der Geburt. Kulka., 
Keimnachweis im Blut nach. afebriler Geburt. ` Klapsia. ' 
2428. § 254 des Straigesetzbuchs. Niedermeyer. ' 

Diagnostischer Wert der Douglaspunktion.  Sztehlo. 

Chirurgische Behandlung der Röntgenschädigungen. Szenasy. 


Lymphangiom der Tube. Nachtrag. Schiffmann. 
Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynāäk.), A Nr. 23, 1929. 
Röntgenkarzinom der Bauchdecken. Polano. i 
Plastischer Verschluß. von Blasenscheidenfisteln. 
. Steinzertrūümmerung unter zystoskopischer Kontrolle. Ottow. 
Chirurgische Nadel als Fremdkörper in: der Harnblase. Ottow. 
"Sectio caesarea bei Periurethritis chronica - fibrosa. Stiglbauer. 
‘>` Ureterpolyp und. Ureterinversion. A. Mayer-Tübingen. 
“ Völliges Fehlen eines Müllerschen Gangs. Michel. 
B Hypernephrometastasen in der Vagina. Fleischmann. 
2369. Ileus bei Pyelitis gravidarum. Hilgenberg. 
= Bemerkungen zum Aufsatz: „Pyelitis. gravidarum und Ileus.* 


inn. Mcd.), Berlin, Nr. 14. 


Hromada. 


 Stoeckel. 


nu Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. 


2403. Zwei Fälle von Poliomyelitis acuta anterior von. Erwachsenen. . Bahr. 
Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Berlin, Nr 15 (Kongreßheit). 
2448. Die Therapie der. Nephrose mit- LeberexXtrakten.. Rohäcek. 
2527. Asthma als psychotherapeutisches Problem. J. H. Schultz. 
2324. Die Behandlung der Pneumonie mit typenspezifischem Serum. 

Ueber die Bestimmung der Menge des Glomerulusfiltrats mittels Kreatinin als 


` 2507. 


Nierenfuriktionsprüfung, nebst einigen Bemerkungen über die Theorien der 


5: Harnbereitung. Brandt- Rehberg. 
Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Beri i n, Nr. `16. 


2471. Kombinierte Herzbehandlung mit- g-Sirophantij: in Zuckerlösung (Strophantose) 


Gehrmann. 


Ed 


Nordische Zeitschriften 


(Acta . dermato - vener.),. 


Acta Dermato - Venereolaglca Stockholm, 1, > 
l . Fasc. 1, 1929. Bu z 
2331. Lupus erythematodes sen Karel Qawalowski. 


'Dysthyreosis der Haut. S. A. Glaubersohn. 
Beiträge zur Frage der- Atrophla cutis striata. 
L. N. Maschkilleisson. 


Dermato-Venereologica (Acta dermato-vener.), Stockholm, Supplement I. 
Ein Beitrag zur Kenntnis des Lymphogranulona inguina!e mit 4. kolo- 
` rierten und 9 Mikrophotographien in Schwarzweiß. Sven Hellerström. . 


Medica - Scandinavica, 70., Heft 2/3, 1929. 

. Ein Fall von tuberkulösem Empyem, 
Hellsing, Schweden. 

. Mittlerer Fehler und Variabilität bei Blutkörpererrechnung. 

berg, Schweden, 


\ 
2376. 
Acta 
2383. 


behandelt mit Gomenolöl. Gu iiir 


Qunnar Dahl- 


Zur Pathogenese der chronischen hypochromen (sog. achyllischer) Anämie. 


Grig. Altschuller, Tschechoslowakei. 
. Ueber die Einwirkung des Insulins auf die Leber. Erik Forsgren, Schweden. 


und G. Olin, Schweden. 
Beobachtungen über die Anzahl der Thrombozyten bei experimentell her- 
vorgerufener Thrombose an Kaninchen. Anders Kristenson, Schweden. 


2510. 


„Operation der inguinalen Adnexhernien“ in. 


Eugenie Benjamowitsch und ` 


. Untersuchungen über Bacterium Coli bei der perniziösen Anämie. A. Engel 5 


ro Th 


FORTSCHRITTE, 


Hygiea (Hygiea), Stockholm, 91., Heit 9, 


unteren | 


2464. Bemerkungen über das normale Lungenbild bei Kindern. 


‚2436. 
2535. 


2348. 


DER. MEDIZIN 


= 4 


> e ‚Fähre, 


"a 
AS 


pathologisch-anatomischen 
Albert 


Asia zum _ klinischen und 
myasthenieformen Enzephalitis. 

Schweden. - 

l Psychosen’ und neurasthenitehe Zustände mit Achylia gastrica und- Megalo- 


im. der 
Grönberg und Bo Stenström, 


zytose und die ‚Beziehungen dieses Syndroms zu der perniziösen' Anämie. ` 


T, -Neurasthenie. -Der diagnostische Wert des Farb- 
Erik I. Warburg únd Stefan Jørgensen, Dänemark. 
‚ ;Veber die Nierenerkrankung im Coma diabeticum. I. 
y s'owakei. i 
‘Die Biutkörperchensenkungsreaktion bei verschiedenen inneren Erkrankungen 
und das Ergebnis der Korrektion dieser Werte bezüglich des Kerschieden 
i hohen Hāmoglobingehalts. H. C. Gram, Dänemark. 


1929. veS EDE 
Vier Fälle von Krebs im Dictus choledochus. H. Blomström. Da 


st 


und Zalileninder. | 


Lorant, Tschecho- | 


` Einige -interne Gesichtspunkte über die Röntgenuntersuchung der Größe. der : 


. Nieren, spezieli bei Schrumpfniere. J. Tillgren und Einar Häkanson.' 


Ugeskrift for -Laeger (Ugeskr. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 21, 199. : 
Verschiedene- Bemerkungen von dem otologischen Gebiet. A. Thornval., 
Bakterienflora:bei der Rhinitis atrophicans foetida. Aage Nyfeldt. 

Edv. Collin. ` 

Hornemom. ES 


vje 


‚user Anpendizitisbehandiuggt Sv. 


Zeitschriften in englischer Sprache a .e 


The American Journal of Roentgenology and Radium Therapy (Amer. s. Roent- . 
genol.), New York, 21. Nr. 2. 

Akute Atelektase der Lunge. D. R. Bowen. 

Weitere Untersuchüngen über die Nützlichkeit allgemeiner 

- wachung des Thorax an Rekruten der Armee der Vereinigten- ‚abaalei 
Ch. L. Maxwell. 

Schwere Hämorrhagie aus dem Gastrointestinaltrakt. 


\ 


2444. L. R. Sante. 
suchung. H. P. Doub, M. D. und F. R. Menagh. = 
Sarkom des “Uterus. J. A. Corscaden und A. P. Stout. o 
‚Behandlung des Rektumkarzinpms. _ T. E. Jones. 
Messung von ‚Strahlendosen., U, V. Portmann. 
Das Verhältnis der fraktionierten zur Tieiendosis. 


2543. 


H. J. Ullmann. 


. The American Journal of Syphilis (Amer. J. Syph.), St. Louis, 13., Heft 1. 1929. 


2393. Syphilis und Uteruskrebs. Q. GeHhorn. 


Röntgenüber- . 


‚Knochenveränderungen beim Sarkoid,. röntgenologische und klinische. Untere 


A: 


- 2392. Erkrankung des- oberen - Gastrointestinaltraktes, verbunden mit Syphilis. 
` L. Bockus und J. Bank. e 
2291. Die gegenseitigen Beziehungen von Syphilis und Diabetes. I. 1. Leman. 
2394. Störungen der Magenfunktiori durch Syphilis. W. F. Cheney. == 
Ueberblick über die Achylia. gastrica; verbunden mit Syphilis. C. A: Undine. | 
23%. Kongenitale Syphilis bei Kindern, ihre Behandlung mit intraperltOnealen - 


2401. Frühdiagnose des 'Keuchhustens. 


2366. 


Injektionen’ von Neosalvarsan-und Mercursal. J. Yampolsky. 


“Standardisation der Wassermannuntersuchung. C. L. Ewing und T. C. Bück Ir 


Archives of Pediatrics, Nr. 3, 1929. i 
Eine experimentelle Untersuchung über den Gebrauch von ungesüßter. konden- 
` sierter Milch zur Bereitung von Kinderernährungsschemen. Marriot ‘und 

Schoenthal. ` u 

Orgel. 

Der Schutz und die. Behandlung von grippalen Iniekten bei Kindern. W. Davis. 

Quecksilbersalze zur Behandlung von kindlichen Oedemen, L. Fubkhonser- 

Angeborene ‘äußere Duodenalverlegung und Pylorusstenose. Sidney Wolfgang. 

An einem Stiel sitzendes Angioendothelion: der Leber. Spiegel. 

Intestinale Blutungen. a's Komplikation der Lungenentzündung. 


British Medical Journal (Brit. med. J.) London, Nr. 3549, 1929. 
Hirntumoren. H. S. Souttar. 

Grundlagen der Badeortkuren. _Rupert Waterhouse. 

‚Frakturen des unteren Teiles des ‚Radius, bei Erwachsenen. 

und E. Bellis Clayton. 

- Krampfanfälle bei Grubenarbeitern. E. M. Brookbank. 
Graviditas und Diabetes. K. Shirley Smith und F. Roques. 
Proteitberapie der Puerperalpsychose. Vivian Barkin. 

“ Akute Magendilatation und Lungentuberkulose. William Strobie. 

Maligne Diphtherie bei vier Mitgliedern derselben Familie. L. B.. ‚Phillips. 
Elektromagnet in der- Chirurgie. H. Lawson Whale. 
„ Idiopathische. Hämatemesis ‘cines Säuglings, Q. H. Roberts. - 


British Medical Journal. (Brit. med. J.), London, Nr. 3550, 1929. 
2435. "Behandlung des Empyems. F. Q: Thomson. si 
Prognose und Therapie der Eklampsie und Albuminurie. James Young. . 
Der gegenwärtige Stand der Ultraviolettstrahlenbehandlung. C. B. Heald. 
Thrombosis der Vena cava inferior, verursacht durch Aneurysma der Aorta 
abdominalis. Kennoth P.. Fooks. 
Beschäftigungsdruckneuritis des tiefen palmaren Zweiges des Ulnarnerves. 
Wilfred Harris. 
Alveolarpyorrhöe. Humphrey Humphreys. 
Bemerkungen zum Stammbaum einer Familie mit amaurotischer Idiotie. D. D. 
‘Stenhouse Stewart. 
Komplette Blaseninversion. 
“Fall von 'chylöser Mesenterialzyste. 
Elektrotherapie nichtgonorrhoischen Zervikalkatarrhs. 
Pseudozyste des Pankreas. H. A. Warnock. 
Schwankungen im Harnstofigchalt des Blutes. G. Brown. Ä 
Idiosynkrasie gegen Chinininjektionen. A. G. Cruikshank. -A 
Parese des Nervus motoris oculi. ` D. Gordon Robinson. ' 


The Canadian Medical’ Association Journal (Canadian Med. Ass. J.), April 1929. 


` 


C. Burgoyne Basfey: 
Gilbert J. Wilson. 
C. F. Orr White. 


W. Johnson. | 


Harold ‘Edwards | 


2410. Allergischer Symptomenkomplex bei rheumatischem Fieber. C. L.. Derick, 
©. H. Hitchcock, F. Swift. ei l 
Was ist hierbei zu tun? A. H. Gordon. ee 


-a 


12. Juli, 1929 


Industrieller Gesundheitsdienst. A. R. Pennoyer. 
Betrachtungen über bakterio'og:sche Diagnose von Spirochätenerkrankung der 
Lunge. Norman Bethune. 2 
- Erfalırungen mit Konvaleszentserum bei Poliomyelitis. J. M. Eachern. 
- Metallverbindungen bei Behandlung ‚von, Lupus. William Cole. 
Oesophaguserkrankungen. A. J. Mackenzie. 


| 2534. Der augenblickliche Stand der Röntgendiagnostik bei Gallensteinen. James 
©- ©. Case. 
Entwicklung der Muskelzusammense‘zung in den Herzventrikeln. Ralph F. 
À Shaner. 


Verteilung von Sodium Tetraidophenolphthalein. J. Currie McMillan. 


Tho Japan medical World (Japan med. W.), Tokyo, Nr. 1, 199. 
Experimentelle Untersuchungen über die allgemeine Wirkung von Röntgen- 


œ aṣ ṣ strahlen, Y. Yamamoto. 
Experimentelle Studien über die erythropoietische Funktion des Knochen: 
markes. M. Ono. 


The Japan medical World (Japan med: TA Tokyo, Nr. 2, 1929. 
Einfluß der oralen Administration von Saponin auf die intestinale Absorption. 
M. Endo, T. Mizoguchi, K. Naito. 
Qluthation, Cytochrom, Hydrogenionenkonzentration 
~ Hühnerembryos. H. Yaoi. 
‚Das respiratorische Pigment Cytochrom in Bakterien. Yaoi, Tamiya. 
2506. Die serologische Verwandtschaft zwsichen Leber und Niere. T. Kubo .u. &. 


Tho Journal of the American Medical Assoclation (J. Am. Med. Assn. ), C hicago, 
92., Nr. 7, 1929. 
2463. Kinder mit Disposition zu Erkrankungen des Herzens. C. G. Kerley. 
.. Moderne Diagnostik. James B. Herrick. 
Untersuchungen über die Morbidität in gewissen Gegenden des Staates 
New York während des Jahres 1927. J. V. De Porte. 
"Amöbendysenterie in Chicago. C. S. Williamson, Bertha Kaplan und J. C. 
: - Oeiger. 
2459. Pränatale Verhinderung einer 
tretenden hämorrhagischen Erkrankung. 
- E. Tritsch. 
Leukoplakia, Ma'akoplakia und inkrustierende Zystitis. Francis H. Redwill. 
Amöbengeschwür der Bauchdecken nach Appendektomie mit Drainage. Warren 
H. Cole und Milo L. Heideman. 
Eine besondere Art von Muskelfasern im schwangeren Uterus. 
bauer. 
2386. Verschluß der Harnleiter bei Säuglingen und Kleinkindern. Meredith F. Camp- 
l bell und John D. Lyttle. 
Das Virus des Gelbfiebers. 


The Journal of the American Medical Association (J. Am. Med. Assn.), Chicago, 
92.. Nr. 3, 1929. x 
Colitis mucosa. Walter A. Bastedo. _ i 

- Luxation der Rippen-Wirbelgelenke. Steele F. Stewart und J. W. Warren. 

Der Hund als Träger des breiten Bandwurms (Diphyllobothrium latum). 

Teunis Vergeer. 

Röntgenbefunde bei Tuberkulose der tracheobronchialen Drüsen. 

und Eli Friedman. 

Blutgruppenklassifikationen, welche derzeit In Spitälern der Vereinigten 

Staaten und in Kanada in Gebrauch sind. James A.‘ Kenned. 
2462. Körperliche und geistige Entwicklung natürlich und künstlich 
Kinder. Carolyn Hoefer und Mattie Crumpton. Hardy. 
Meningokokkämie (Bericht über Heilung eines Falles). F. W. Marlow. 

2418. Wirkung großer Dosen bestrahlten Ergosterins. I. J. Klein. 

Syphilitische Früherscheinungen an der Cervix. Carolyn N. Macdonald. 

Parasitäre Darmerkrankungen in Philadelphia. Damaso de Rivas und Charles 
A. Fife. 

Leberextrakt bei Schwangerschaftstoxämie. H. A. Miller und D. Ben Martinez. 

2472. Wirkung intravenöser Magnesiumsulfatinjektionen. H. J. Stander. 

2515. Gauchersche Splenomegalie. Sara Welt, Nathan Rosenthal und B. S. Oppen- 

beimer. l j 
Theo Journal of the American Medical Association (J. Am. Med. Assn.), Chicago, 


92., Nr. 9, 1929. 
Röntgenographische 


in sich entwickelnden 


beim Neugeborenen möglicherweise auf- 
I. Newton KugelmaßB und John 


J. Isfred Hof- 


Henrique De Beaurepaire Aragao. 


J. B. Hawes 


ernährter 


Beurteilung des funktionellen Erfolges der Reposition 
von Ge'enksfrakturen. Edward Holman Skinner. 
Vergiftung durch Straßenteer. Cary P. McCord. 
2482. Der niedrige therapeutische Index des Neoarsphenamins. Henry H. Hazen. 
2445. Regelmäßige Untersuchung des Stuhles auf Blut bei Magen- und Darmkrebs. 
; Eimar Meulengracht und Julius Jensen. 
Anatomische Veränderungen und Anomalien der Wirbelsäule. (Ihre Bedeutung 
für Prognose und Dauer der Arbeitsunfähigkeit.) W. H. Bohart. 
2338. Regelmäßige Untersuchungen der Wirbelsäule bei Arbeitern in industriellen 


Betrieben. B. C. Cushway und R. J, Mayer. ' 
Herzblock und Urämie. (Bericht über 2 Fälle). Henry K. Mohler, 
~ Skopometer. William G. Exton. 
Wert ophthalmologischer Untersuchungen für die Feststellung des Sitzes 


eitriger Prozesse im Gehirn. Wells P. Eagleton. 


The loirg of general Physiology (J. of gen. Physiol,), Baltimore -USA.), 
- 12ẹ„ 2, 1928. 
- Membranen für Ultrafiltration von graduierter Feinheit. 
Š S. S. Kistler. 

Wirkung von Cyanid auf das Amöbenprotoplasma, F, J. Brinley. 

Die Injektion von Sulfaten in Valonia. L. R. Blonks. 

Innere gegenüber äußerer Toxizität bei Valonia... 

Permeabiiitätsstudien von Membranen. VI. Mensurierung der getrockneten 
Kollodiummembran (Kalkulation der Dimensionen und Beziehungen zu be- 
stimmten biologischen Membranen). A. A. Weech und L. Michaelis. ` 

Das Prearginin im Edestin 
H. S. Simms, A 


J. W. MeBäin und 


FORTSCHR ITTE DER MEDIZIN 


und seine Resistenz gegenüber Hydrolyse. 


- 


523 


Chemischer Ionenantagonismus. I. Wirkung von Natrium-Magnesium und 
Kalium-Maxnesium und die Aktivität des Oxaldiions. `H. F. Simms. 
. U. Antagonismus zwischen Anionen und auch zwischen Katiorien und. 
- Anionen in ihrer Wirkung auf die Oxalataktivität. H. S. Simms. 

Die Heiligkeit des westindischen Pyrophorus. E. Harvey und P. K. Stevens. 

Ueber Hämochromogen. M. L. Anson und A. E. Mirsky. ` ge 

Synhärese und Gela'inequellung. M. Kunitz. i i 

Die Wirkung der Wasserstoffionenkonzentration auf die Größe der Hydrolyse . 
vom Olycylglycin, Glycylleucin, Glycylalanin, Glycylasparagin, Qiycylaspa- 
raginsäure und Biuretbasen durch Frepsin. J. H. Northrop und H. S. Simms. 


The Jouroal of Infectlous Diseases (J. inf. Dis.), Chicago, Nr. 4, 1929: 
2407. Felsengebirgsfieber. R. ‚R. Spencer. 
Morphologie von Coccidioides immitis. F. E. Ahlfeldt. 
„Bedeutung gewisser durch „übrigbleibende Bakterien" ausgelöster Reaktionen. 
A. J. Kendall und M. Ishikawa. 
Tödliche Sepsis beim Menschen durch Bac. suipest. fer. 
M. McClintock. 
Injektionen verschiedener Stoffe und Retikulo-Endothel. 
D. A. Beverley. Br 
‚ Ueberempfindlichkeit gegen Diphtheriebazillen. J. M. Neill und W. L. Fleming; E 
2319. Bakteriologische Untersuchung von, Leichenmaterial, 
sichtigung der Streptokokken und Enterokokken. 
M. A. Kugel. 


The Journal of the Medical Aesocleilen of South Africa (J. M. A. South Africa), 
Cape Town, Nr. 1, 199. 
2457. Tuberkulinreaktion bei eingeborenen Koh’enminenarbeitern. 


Tho Lancet (Lancet), London, 216. Nr. 5513, 27. April 1929. 

2336. Akute Darmlähmung. A. Burgeß. 

2430. Endocarditis lenta. Q. Wauchope. 

2421. Anaemia splenica. A. Alport. pe 
Fonstllektomie in der Kindheit. A. Ogilvie. 

2414. Behandlung des Thyreoidismus mit Jod. L: Dautreband. - 
2337. Präoperative Diagnose einer Dermoidzyste des Ovariums. R. Mailer. 
Nichtoperative Therapie der Tonsillenerkrankungen. N. Barnett. 
Ernährung und Rachitis. R. Jewesbury und T. Ling. 

Ruptur des linken Vorhofs. J. Longhurst. - 


Medica! Jouruat and Record (Med. J. a. R), New York, Nr. 6, 1929. 

2387. Obstruktion des unteren Urinaitraktes. W. Scott Pugh. 

2518. Narkosensucht bei Bfauen. M. O. Magid. 

Der therapeutische Gebrauch der Radiumsmanation. J. Muir. 
Narkolepsie — Hypnolepsie — Pyknolepsie. S. Ely Jellifte. 

2500.: Klinische Betrachtung der Magensäure. S. L. Immerman. 
Gelbsucht. J. W. Shuman. 
Biomedizinische Richtung der Zahnheilkunde. J. Asgis. 

Orale Applikation physikalischer Maßnahmen. A. Lurie. | 
Rolle der Bakterien bei der Pyorrhöe. D. Beckwitli u. a. PR 

2446. Neue Gesichtspunkte bei der Behandlung der Colitis ulcerosa. A. Baßler. 

Therapeutische Anwendung des-Acetylcholins. M. Villaret, L. Justin-Bezancon 


Medical Journal and Record (Med. J. a. R), New York, Nr. 7, 1929. 
2426. Thromboangiitis obliterans. M. Rechtman. 
Fortschritte in der Orthopädie. W. Boorstein. 
Rolle der Bakterien bei Pyorrhöe. D. Beckwith u. a. 
Gastrokamera für Magenaufnahmen. S. Weiß. l i 
Untersuchung des Gastrointestinaltraktes. H. Swafford. 
Bariummahlzeit, Obstruktion vortäuschend.. IT. Orgel. 
Ueber dic renale NaCl-Schwelle. A. Houghton. 


Tho Now England Journal of Medicine (New England J. Mced.), Bostadh, 
Nr. 15, 1929. 
Resultate bei Frakturen des Ellenbogengelenkes. 
Behandlung von Nasenfrakturen. W. Jassaman. 
- Ueber tuberkulöse Meningitis. W. Watts, R. Viets. 
Zuckertoleranz und Hypertension bei Kataraktpatienten. R. Blaisdel. 


Tho New England Journat of Medicine (New England J. Med.), 
Nr. 16, 1929. 
2400. Epidemische septische .Halsentzündung. B. White. 


The New England Journal of Medicine (New England J. Med.), Boston, 
Nr. 17, 1929, 
. 50 Fälle von Niereninfektion. G. Smith. 


The New England Journal of Medicine (New England J. Med.), Boston, 
Nr. 18, 1929. 
Die Lehren von 6700 Kropfoperationen. H. Lahey. 
` Die Ursache des ersten Herztones. W. Paifrey. 


Zeitschriften in französischer Sp rache 


Aunales des maladies veneriennes (Arinales mal. vener.), Nr. 4 
Die Behandlung der progressiven Paralyse. B. Dujardin. 


J. T. Bauer und 
K. M. Howell und T 


E. Z. Epstein and & 


P. J. Alten. 


W. Sever. 


Boston, 


l 


Testimonium paupertatis der Venerologle und der Dermatologie. Valentin 
Zarubin. 

Das kontinuierliche Anwachsen der Syphilis in der Pariser Gegend. Gougerot, 
Burnier. 


Bruxelles Médical (Brux. M&d.), Brüssel, Nr. 19, 1929. 
Neue Tatsachen zur Pathogenle und Behändlung der Gallensteine, 
H. Gaehlinger. 
2316. Zu welchem Zeitpunkt kann man den Altersstar operieren? Van Lint. 
2439. Ein Fall von spontaner voluminöser ‚Autzyste des Pankreas. Qeorgces Brohee 
und F. Evely. D i 


(ad 


mit besonderer. Berück- `- o 
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ecologie, 28. Jabrg., A 1929. € 
ie Elektro-Koagulation bei der ‘Behandlung des non: 1. Merlin. 
je Behandlung der Puerperalinfektion nach der Meuiode von Besredka, 
G. A. Dmitrovsky. À 


oglo et Obsiétrique (QGynéc. et Obstétr. ), Paris ‚39. Nr. 3, "März 1929. 
as erste Auftreten der konzeptionellen Syphilis. Y. Manonellan (Paris). 
rophylaxc der puerperalen Infektion.‘ M. Le .Lodier. 

eber Bilirubinämie in der Schwangerschaft. E. Quater, S. Raphalkes und 
J. Kaganovitsch (Moskau). l 

ünstliche Scheidenbildung aus der Blase. Nik. Markofi (Smolensk). 
ydrosalpinx imit Ventil. ‚Clauge Béctère. (Paris). . 

er Einfluß von Röntgenstrahlen und Radium auf die Harnblase bei Zervix- 
karzinom. Z. Rychlowski (Lwow-Polen). | | 

er Uterusabszeß. P. Wilmoth. 4 a S eoo 


sse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 19, 1929." 
adiobiologie und Radiotherapie der Nebennieren. A. Zimmer 
J. Baude. . 

eber die therapeutische. Wirkung der NEE EN, bei arterieller 
Hypertension und . ‚bei obliterierenden Arteriitiden. L. Langeron und 
K.: Desplats: 

ange Remissionen- bei maligner Lymphogranulomatose nach Röntgentherapie. 
M; Roca, R. Gilbert und L. Babaiantz. 

ie Bedeutung der elastischen ‚Substanz für den menschlichen’ Organismus. 
H. Viones. 


sso Médicale Prii méd.), Par i s, Nr. 20, 1929. ; 
je Sensibilisierung bei Pyokokkus- und Mykosis-Ekzemen. . 
-P. Cot und Sohier. i 
jrsprung und Reabsorption de Rückenmarksílüssigkeit. F. Pedrazzini. 
je Behandlung der akuten intestinalen Jnyakinaton beim Erwachsenen. 
G. Lecherc. 


såe Médicale : (Presse wa Paris, Nr. 21, 1920. 

Jeber. den Fixationsmechanismus des Mineralstaubes in der Lunge, 
card und $. Doubrow. 

Jeber den Schmerz bei- postoperativen Verwachsungen. A. Gosset., R.-A. Qut- 
mann und R. Jahiel. 

einfektion, ‘Ueberimpfung und. Allergie bei Syphilis. 
jer sechste Sinn. Robert yan. der Elst. 


SSO Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 22, 1929. 
Jie Behandlung der Tuberkulose mit. Allergin, . A. Jousset. 
jie Technik. der Kahnschen Reaktion. R. Demanchıe. 


SS Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 23, 1929. 

Jas anatomisch-pathologische Werk von Maurice Letulle. 
kzematiforme Parakeratosen nach Intrakutaninjektionen 
P. Ravaut und H. Rabeau. 

)ie akute nekrotisierende Otitis media. 
Jas -postoperative peptische Ulkus: 
R.-A. Gutmann, R. Jahiel und T. Théodoresco. 


sse Médicale (Presse med.), Raris, Nr. 24, 1929. 
Jastrorrhagien im Verlauf -chronischer Splenomegalien. 
P. Emile-Weil. 

Jer klinische Wert der ammoniakalischen Kocflizienten. 
' P. Boulanger. 

*"rakturen durch Einsinken der Hüftgelenkspfanne. 
sse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 25, 1929. 
Jie lokale Vakzinotherapie ‚(Antivirustherapie) ' der 
karzinome. H. Hartmann, M. Altoff und S. Fabre. 
/olumenveränderungen der ‚Leber. auf neuro- vegetativer Basis. 
und J. Vinchon. - 

SSe Médicale . (Presse méd.), Paris, Nr. 26, 1929. 

Jie Autoagglutination der Blutplättchen. ‚ch. Aubertin, 
J. Bretey. l 
Tuberkulose und Dengue. N. Craniotis- und E. Ssconcomberts: 
ipe! (Scalpel), Nr. 9, 1929. 

splenomegalien mit Lipoidzellen beim Säugling. 
alpe] (Scalpel), Nr. 10, 1929. 

Jas klinische Syndrom der Verstopting der Korönararterien: 


u 7 


P.-E. Morhardt, 


G. Roussy 
von Leourin. 


G. Portmann und K. Kistler. 


R. Gregoire und 


J. Cottalorda. 


ulzerierten Kollum- 


o. Dienst: vo 


. Paul Govaerts. 


tschriften in italienischer Sprache 


clinico,‘ sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 13, 1929. 
Veuralgie des Plexus sacralis, Ischias. ` Q. Catola. 


e Clin. 


ı di Patologia e Clinica: della Tuberculosi (Riv. Pat. Tbe.), 
30ologna, Jahrg. 3, Heft 4, 1929. ; 
Jeber Kalzium und Alkalireservebestimmungen im Blute Tuberkulöser. 


Oscar Cantoni. 
Jeber die Bedeutung des Gsgerdruckes bei gleichzeitigen doppeltem Pneumo- 


thorax. Mario Mazzetti. 


Jeber die ätiologische und pathogenctische Bedeutung der Tuberkulose bei 


Polyarthritiden. L. Riceitelli. 
Jeber' biotische und abiotische Strahlen und ihre praktische Verwendung. 


Filomena Corvini. 
Jeber Rückfälle nach Goldbehandlung bei Lungentuberkulose. G. F. Capuani. 
Wie kann man die Pleuritis beim. Pneumotliorax verhindern. Giovanni 


Andreoni. 


Jeber den Stickstoff und MinErAlSIONWECHSEH bei der _Lungentuberkulose. 


Q. Gherardini. 
Ueber die sekundär beeinflussenden Faktoren im’ Stickstoffwechsel Tuber- 


kulöser. 4 
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2388. Urethrale Elektrolyse. 


und Frau - 


H. Jansion. | 


"A. Poli- | 


kiinische und radiologische "Diagnostik. 


M. Polonovski' und 


E, Zeitschriften in ungarischer Sprache 


R. Glenard 


P. Foulon und , 
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Zeitschriften. 
in. spanischer und portugiesischer Sprache 


Brasil Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43.. Jahrg., Nr. 14, 1929. 
Die fünf Reaktionen- von Nonne in der Diagnose der Syphilis des, Nerven- l 
systems. H. Povöa. : | 
Ueber Lues hereditaria tardiva. W. Berandinelli. 
A. Valerio. 
. Trachom und Kieferhöhlenentzündung. P. Mangabeira Alberra. 
2406. Kerneinschlüsse bei Gelbfieber. C. Magarinos Torres. 


Brasil Medico (Brasil med.), Rio‘ dc Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 
Zum Begriff Botryomykosis. E. Rabello. 

Zur. Schwangerschaftsdiagnosc mittels der 

T. Martins. 

Femursarkom. 


15,199, 
Zondek-Aschheimschen ` Probe: | 


R. Monteiro. 


Brasi! Medico (Brasil med. ), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 
2467. Toxische Pamplegie. Raul Moreira. 
Circulus reno-vesico-urethro-intestino-prostaticus. 
Die Dermatologie in Brasilien. F. 


16, 1929. ` 


A. Valerio. Re 


Terra. pe 
ai ' 


A Folha Medica’ (Folha med.), Riocde Janeiro, 10. Jahrg., Nr.:8, 1929.: 
Fall von akuter Talalgie. J. Poggi. = 
Fall von Ca. lepros. J. Motta. 
2437. Die’ Proteinotherapie‘ des Magengeschwüres. 


A Folha Medica ..(Folha med.),. R iodeJaneiro, 


` ; ’ ` 
O o eu e P aae o Mlo 


H. Calmon. - Fe G 
10. Jahrg., Nr. 9, 1928. . 


‚’ 
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- Radiumtherapeutische und chirurgische Indikationen beim Ca. coll, uter. 
~ M. Fabiao. 
Die, Gruppe der Subnitride. C. Sà. 
'} A Folha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, Nr. 11, 1929. re 
l Ueber Labyrinthitis. R. Sanson. 
Ueber’ eine kleine- familiäre Syphilisepidemie. J. Motta. | 
La Prensa Medica Argentina (Prensa med. argent.), Buenos Aires, 1. Jahrg., 
Nr. 29, 1929. 
Das radiographische Bild der vertebralen Granulomatose. J. Llambias und 
J. Tobias. 


2362. Die Agglutination des- Orificum extern. colli als Geburtshindernis. R. Morón. 
Beitrag zum Studium der durch Insekten verbreiteten Spirochātosis` "in -Nòrd- 

argentinieni) Ch. Nicolle und Ch. Anderson. 
Die Organisation der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in Madrid. 


J. Berajano und J. de la Portilla. in 


La Prensa Medica Argentina (Prensa . med. argent.), Buenos Aires, i5. Jahre, 
Nr. 30, 1929. 
Lymplıogranulomatosis maligna.. T. Castellano und J. Orgaz. 
Ueber die infektiöse Natur des Rheumatismus. P. Barlaro 
Der Wert der negativen Wassermannrcaktion im Blute und Liquor bel. de 
Beurteilung des Effektes einer abortiven Syphiliskur. J. Carrera. © . ,; 


Re 


Revista Medica Latino-Americana (Rev. med. lat.-amer.), 
14.. Jahrg., Nr. 162, 1929.. 


2484. Die Zyankalivergiftung und ihre moderne Therapie. 


Buenos "Altes, 


C. Tassar. 


Gyögyäszat (Qyögyäszat), Budapest, Heft 9, 
Ueber die Beziehungen der Chirurgie zur 
von Verebely. 
2537. Von den streifenförmigen "Schatten im Bereiche der rechten Lungenspitze 
Th. Bärgony und E. Koppenstein. 
Ueber Wärmeurtikarien. E. Lehner und E. Rajka. ` 


R 

| E 

1929. | 
inneren Sekretion. Tibor \ 

d 


Uebersichtliche Darstellung des vegetativen Nervensystems. J. Katona: : 2 

Ueber neuere Richtlinien der Psychiatrie. Die offene Behandlung. une Für- 

sorge Nerven- und Gemütskranker. A. Orban. , 
Gyögyäszat (Gyógyászat), Budapest, Heft 10, 1929. 


D. Steiger-Kazal. 
ältesten Zeiten bis mr- 
Klara Brüll-Engländer. 


Die geschlechtliche Abstinenz in cthischer Beleuchtung. 
Aerzte und Spitäler in Pest und Buda von den 

Vereinigung der beiden Städte. 
Ueber die hydrostatische Wirkung der Bäder. E. Schulhof. RE 


Gyógyászat (Gyögyäszat), Budapest, Heft 11, 1929. 
Ueber die Indikationen der Gallensteinoperation. 
Ueber die nach Gallensteinopcrationen 

= L. Aldor. 

2415. Zuckerkrankheit und Lithlasen. 
Ueber die Reiztherapie in der Urologie. 
„Ci. von Pirquet“. A. Flesch. 


Gyögyäszat (Oy6gyäszat), Budapest, 


M. Rosenak. 
auftretenden Schmerzrezidiven. 


D. Molnär jun. 
B. Wellis. 


Heft 12, 1929. 


Ueber die innersekretorischen Beziehungen der allergischen Krankheiten. 
K. Hajós. ' A 
Irrtümer bei der Diagnose der Pyclitis. M. M. Wohl. R 
. Ueber ein einfaches Gestell zur Fixierung des Zystoskops. E. Deutsch. x 
2456. Ueber Verwendung von Parathyreoidea und Milzextrakt bei Lungentaber- 
kulose. L. Vaida. 
Ueber „Devitol“, ein ungarisches bestrahltes Ergosterinpräparat. St, Fazekss, | 
Orvosi Hetilap (Orv. het), Budapest, Heft 9, 1929. | 
. Einige spezielle Beobachtungen bei Lungen- und Brusttumoren. R. STE | 
Statistischer Ausweis über das Paralysematerial der Klinik für Geistes- wei 
Nervenkratike der Budapester P£ter-Päzmäny-Universität. A. Ruzicska. | 
Ueber den Zusammenhang zwischen Leber und Nierensekretion. F. Faladl. 
25%. Ueber die Dattnersche -Paralysebehandlung. l 


M. Polcsán. o | 


2. Juli 10290 - 


Die Malariaimpfung in der Therapie der Lues congenita. A. Tüdös. 
„Thomas Jordan‘. J. Magyari-Kossa. 


evosi Hetllap (Orv. het.), Budapest, Heft 10, 1929. 
Ueber die Versehung der bei Operationen entstandenen Ureterverletzungen. 
J. Frigyesi. 
Ueber die Ursache der bei Polyzythämie auf Phenylhydrazinbehandlung auf- 
tretenden Thrombose. E. Barta. 
379. Lokalisierte und progredierte Hämosiderosen. 
517. Karzinom und Blutmilchsäure. E. Hai ıtz. 
Ueber Adrenalin-Sodabehandlung der Chorea minor. 
Ueber Ersatz der Arteria 
anastomose. L. Pauncz. 
Der Kampi gegen die Tollwut in den U. S. A. St. Went. 


J. Sellei 


E. Stark. 
renalis durch künstlich herbeigeführte Netz- 


\rvosl Hetilap (Orv. het.),, Budapest, Heft Il. 1929. 

Ueber den heutigen Stand der Prophylaxe und Therapie der Lues EIER 
A. Tüdös. 

Ueber Rosacea der Jugendlichen. J. Sellei. 

Ueber ein neues Verfahren zur gemeinsamen Bestimmung der Magensaft- 
lipase und des Pepsins. L. Gözony und F. Hoffenreich. 

Ueber einen Fall einer karzinomatösen Magendarmfistel.e. E. Simon. 

. Ueber den durchquerten Schatten bei Lungeninfiltrationen. Th. Bársony und 

E. Koppenstein. 


Irvosi Hetilap (Orv. het.), Budapest, Heft 12, 1929. 
Ueber Hypophysenpräparate in Verbindung mit Diabetes insipidus. 
-© Vits und J. Fernbach. 
Ueber dystophische, einseitig zusammengewachsene Nieren. 
V. Révész. 
Ueber mit aktiven Salzen gewonnene Erfahrungen auf Grund von 1000 Fällen 
bei Serodiagnose der Lues. A. Lang und L. Rigó. 
501. Ueber die bakterizide Fähigkeit des Magensaftes. L. Jarnö und L. Surányi. 
Der Milchsäuregehalt und -die Hydrogeniumkonzentration des Liqour cere- 
brospinalis bei Meningitis tuberculose. J. Geldrich. 
Von der Ombredanne-Narkose. D. Hudovernig. 
Ueber kongenitale Maxilla- und Mandibula-Synostosen. 
Das Problem des sexuellen Gesundheitswesens. 


Z. Benko- 


I. Farkas und 


J. Petheö. 
E. Zemplényi. 


Zeitschriften in russischer Sprache 


(asanskij Medizinskij Zurnal (Kasan. med. Z.), Kasan, 24. Jahrg., Heft 11. 

Prof. G. A. Sacharjin in der Geschichte der russischen Medizin. A. M. 
Predtetschenski. 

Ueber topographisch-anatomische Lage und histologischen Bau des Wurm- 
fortsatzes bei menschlichen Embryonen. W. L. Bormann und P. M. 
Krolewetz. 

493. Neue Beiträge zur Frage der intravitalen Blutwaschung. P. M. Tschepow. 

Zur Frage der Endarteriitis aortae und pulmonalis beim offenen Ductus art. 
(Botalli). J. P. Wassiljew. 

Zur Frage der Hypertonieentstehung. P. P. Litzin. 

Ueber den diagnostischen Wert des Phrenikusphänomens bei Erkrankungen 
der Bauchorgane. A. Gabaij. 

Infektionserkrankungen und Umweltbedingungen. G. M. Weindrach. 

7412. Versuch der parenteralen Verabreichung von Schwefel bei Qelenkrheuma- 
tismus. J. M. Jachnitsch. 

Hoden- und Nebenliodentuberkulose. M. A. Saltzew. 

2494. Zur Frage des Auftretens von Isohämaggiutinationseigenschaften des Blutes 
beim Menschen. M. A. Dychno und G D. Dertschinski. 

Vaginaverletzung sub coitu. .N. S. Pergament. 

2402. Zur Keuchhustenprophylaxe und -therapie mit Vakzine. R. E. Resnik. 

- Die Reflexe an den oberen Extremitäten. J. B. Galant. 

Bulbär-paralytische Form von progressiver Muskeldystrophie. A. F. Farmanow. 

Antivirusanwendung in der Ophthalmologie. R. Ch. Mikaelau. 


Paedlatria (russisch, Moskau-Leningrad, 13. Nr. 1, 1929. 

2463. Zur Klinik und Behandlung der Perikarditiden. (Kinderabt. 
krankenhauses, Kiew.) J. A. Edelmann. 

2404. Agglutination bei Zerebrospina’ismeningitis. (Kinderklinik d. Instituts f. ärzt- 
“che Fortbildung, Kasan.) M. N. Nebytowa-Letkiantschikowa. 

Ueber 2 Fälle von Spontanpneumothorax und Diabetes insipidus. 
tätskinderklinik Saratow.) A. Trynkin. 

Zur Frage der spezifischen -Prophylaxe der Varizellen als Methode zur Be- 
kämpfung der Hausinfektionen. (Kinderklinik d. Medizinischen Institutes 
Kiew.) A. W. Tscherkassow und J. A. Gudim. 

-Die pädologische Kommission und das Institut für Gesundheitsfürsorge für 


des Arbeiter- 


(Universi- 


Kinder und Jugendliche am Volkskommissariat für Gesundheitswesen. 
E. P. Radin. 
2450. Röntgenologische Beobachtungen an Ohonschen Herden. (Instit. f. Gesund- 


heitsfürsorge f. Kinder und Jugendliche, Moskau.) N. A. Panow. 
2465. Ein Fal] von Diabetes insipidus bei einem dreijährigen Mädchen. 
ärztl. Fortbildung, Kasan.) M. M. Lewit. 
2 Fälle von azetonämischem Erbrechen bei Kindern. 
therap. Institut Jalta.) A. M. Spindler. 
Ueber Nebenwirkung bei der Anwendung menschlichen Serums zu Heil- oder 
- Vorbeugungszwecken. (Instit. f. Infektionskrankh., Moskau.) P. F. Belikow. 


(Instit. f. 


(Aus d. klimat.-physio- 


Terapewtitscheskiji Archiv (Ter. Arch., russ.), Moskau‘, Heft 6. 
“Prof. F. G. Janowski t. W. Feldmann. 
Chemische und morphologische Erythrozytenveränderungen bei Anämie- 
zuständen. J. I. Masel. 
2514. Experimentelle Cholezystopathien und die sekretorische Funktion des Magens. 


S. O. Badylkes. 
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2505. Wirkung einiger vagotroper Substanzen auf die äußere Sekretion des 
Pankreas beim Menschen. V. Michelsohn. 
2504. Zur funktionellen Pankreasdiagnostik. W. S. Simnitzki und M. G. Mamisch. 
Ueber die Wirkung der Salvarsaninjektionen auf den Pigmentstoffwechsel. 
E. W. Kosatkin, A. J. Grubina und S. M. Melbard. 
Zur Pathogenese des Bronchialasthmas, insbesondere des „Ursolasthmas”. 
S. M. Henkin und M. W. Owtschinski. $ 
2411. Die fokale Infektion und ein neues’ Anzeichen im klinischen Bilde der chiro- 
nischen „rheumatischen“ Polyarthritis. A. M. Koritzki. 


Ukrainskyji Medytschnyj Archiv (Ukrain. Med. Arch), Charkiw, 2. Heft 3. 


Mikrobiologie und Epidemiologie in der Ukraine. (Sanit.-bakteriolog. Institut 
Kyiiw.) M. Nestsadymenko. 

Die Bedeutung der Gewebszüchtung für pathologische Probleme. R. Erdmann. 

Ueber das Ueberleben von Krebs- und Embryonalgeweben in Glykoselösungen. 
(Sanit.-bakteriolog. Institut, Kyjiw.) H. Kowtunowytsch. 

Ueber die eliminativen Funktionen und Phagozytose des Epitheliums. (Staatl. 
Institut der experim. Medizin, Leningrad.) W. Garschin. 

Mycosis fungoides. Natalia Busni. 

Pathologische Anatomie der enteralen Form des Milzbrandes beim Menschen. 
N. Solowjeff. | 

Zur Frage nach der Pathomorphologie der experimentellen iktero-hämorrha- 
gischen Spirochätose von Meerschweinchen. (Path.-anat. Institut, Kyiiw.) 
M. Jurkewitsch. 

Auf. operativem Wege entfernte Malakoplakie und Fibroid der Harnblase. 
(Path.-anat. Inst., Charkiw.) Anaida Melnikova-Raswedenkova. 

2491. Beiträge zur Lehre der Viskosität des Blutes. 
Kranzfeld. 

Die Blutgerinnung bei Hautkrankheiten und Syphilis. 
L. Chrystyn. 

Ueber den Einfluß physio-therapeutischer Prozeduren er das Zuckergleich- 
gewicht im Blute der Arthritiker. (Physiotherapeutisches Inst., Charkiw.) 
Q. Kaniewskyj und E. Domontowitsch. 

Physiotherapeutische Prozeduren und Reflexe des vegetativen Nervensystems. 
P. Frolow. 

2521. Zur Klinik und Pathogenese der Encephalomyelitis disseminata acuta epi- 


(Hautklinik, Kyiiw.) 


demica. (Allg. Krankenhaus, Mykolajiw.) J. Rodow und R. Kupermani. 
Ethnographie und Medizin. (Path.-anat. Inst., Charkiw.) G. Machulso-Horta- 
zewytsch. 


Ukralaskl Medytschni Wisti (Ukrain, Med. W.), Kyjiiw, Nr. 7—8, 1928. 

Zur Behandlung der Anurien und mesimalen Oligurien bei Nephrltikern. 
H. Strauß. 

Die klinische Beobachtung der Heinizigeen Anämie. (Therap. Klinik, Moskau.) 
D. Pletnjow. 

Die Behandlung des Unterleibstyphus, Buchstab (Odessa). 

Beiträge zur Prognose der Angina pectoris. L. Dmytrenko (Odessa). 

Zur Klinik des Spontanpneumothorax als Komplikation bei der Behandlung 
der Lungentuberkulose ` mit künstlichem Pneumothorax. (Therap. Klinik, 
. Odessa.) W. Stawraky. 

Seltene Formen wirklicher Aneurysmen, die progressiv zunehmen. 
Abt. des Sanatoriums Siowjanske.) J. Korschow. 

Ueber die runden Verdunkelungen im Brustkorbe. Bahatyrtschuk (Kyjiw). 

2503. Ueber die klinische Bedeutung der Norgaard-Reaktion. (Therap. Klinik, Kyiiw.) 

J. Basylewytsch. 

Das Kalium-Calcinm-Verhältnis (K/C) und das kardio-vaskuläre System. 
(Therap. Klinik, Kyiiw.) A. Berland. 

Ueber das Salyrgan. A. Bernstein (Kyliw). 

Aenderungen des Wärmewechsels bei weißen Mäusen unter dem Einfluß der 
Röntgen- und ultravioletten Strahlen. N. Waschetko (Kyiiw). 

2447. Ueber die Verbreitung der Würmerinvasion. (Therap. 
K. Hawrylow. 

Ueber die Therapie der Durchfälle. Gubergritz (Kyiiw). 

Die funktionelle Diagnostik der Niere. A. Zjiukow (Kyjiw). 

Ueber die Magenuntersuchung mit der dicken Sonde nach dem Probefrühstück 
und nach der Probemahlzeit. (Therap. Klinik. Kyjiw.) W. Iwanow. ` 

Ueber die patho-morphologischen. Veränderungen der Langerhannsschen Inseln 
bei bösartigen Geschwälsten. (Path.-anatom. Inst., Kyjiw.) P. Kutscherenko 
und M. Kutscherenko. l - 

Chirurgische Eingriffe bei Lungentuberkulose. M. Moskaliow (Kyiiw). 

Vergleichende Untersuchungen über die Zirkulation des Pockenvakzinevirus 
im Blute von Kaninchen vor und nach der Immunisierung. (Sanit.-bak- 
teriolog. Inst., Kyjiw.) M. Nyschtschadymenko und N. Spaskyi. 

Tuberkulose und Schilddrüse. (Tuberkutfose-Institut, Kyjiw.) W. Oksjusow. 

Zur Klinik und Diagnostik der bösartigen Neugebilde der Nebenniere. (Therap. 
Klinik, Kyliw.) F. Prymak und P. Proskurnytzkyi. 

Die Abhängigkeit der Gewebsatmung der Warmblütier von der Reaktion des 
Milieus. (Bakteriolog. Inst., Kyjiiw) W. Radzymowska, O. Odryna und 
E. Wydro. 

Ueber das Probefrühstück. J. Raschba (Kyliw). 

Die Sterblichkeit an Tuberkulose in Kyjiw in Laufe des Jahres 1925. 
M. Stradomskyj (Kyliw). 

Erythema annulare centrifugum. A. Tyznenko (Kyjiw). 

2452. Tleokökalgurren an der vorderen Brustwand. W. Feldmann (Kyiiw). 

Autohämo- und Proteintherapie des Erysipels. (Klinik der Infektionskrank- 
heiten, Kyliw.) H. Chomenko. 

2502. Chromoskopie als Methode der funktionellen Diagnostik des Magens. (Therap. 

Klinik, Kyjiw.) J. Scheftel. 


(Chirurg. 


. 


Wratschebnoje Djelo (Wratsch. Djelo), Charkow, 11. Jahrg., Nr. 15. 
Ueber gespaltene und überzählige Herztöne. M. M. Gubergritz. 
Klinische Bedeutung des koagulierenden Eiweißes im Duodenumsaft. 

Pesharskaja. 
2423. Paroxysmale Hämoglobinurie. 


w. w. 
M. J. Katf-Kalit. 


(Med. Klinik, Odessa.) Beata 


Klinik, Kyjiw.) 


En za. Die Erfolge der Strahlentherapie bei Myomen 


3. . 2, Augenheilkunde. 


-abhängig von dem jeweiligen Entwicklungsgrad des Stars. 


: na mit Öptochin. (Z. Augenheilk., März, 


526 


M. J. Nemenow. 
Alterskurve der Charkot-Marieschen Amyotrophie. S. N. Davidenkow. 
Ueber Beziehungen der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten zu den Erkran- 
‘kungen der Zähne. A. A. Skrypt. 
Blutgrappen bei Malarjaktanken im Zusammenhang mit der Kranknei: ‚sdauer. 
“M; S. Lifschitz. 
Philologische Bemerkungen zur anatomischen Nomenklatur im Zusammenhang _ 
mit der Beseitigung der lateinischen Terminologie. S. A. Belski. 
. Versuch einer Dispenserisation der Bezirksärzte von Charkow. O. E. Bortz. 


Referate nach Fachgebieten 
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2523. ‘Zur Aetiologie und: ‘Behandlung der Ischiasneuralgie und -neuritis. 


2463. Anwendung großer Eisendosen im Säug!ingsalter. 


Der Einfluß des Aufenthaltes -im Erholungsheim auf den Organismus 
‚ Reiselmann und R. B. Mogilewskaia. 


"7. Tahrg. >= Nr. i4 : 


sn 


. Zur Frage der allgemeinen Lei:sätze für die Auswahl der Kranken zur Kur- ' 


ortbehandlung. $S. S. Nalbaudow. 

TM K. 
Kossewa. - 

S. J. Schaferstein. ne 

S. S. Kanewskaja. 


Fall von wiederholter Masernerkrankung. | 
T. L. Kagan. Bus 


Zur Bestimmung der unteren Magengrenze. 


in hadksichend geordneter Reihenfolge ‘und fortlaufend numeriert: 


1. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
8 Haut- und. Geschlechtskrank- 
heiten, Urologie, 
9, Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 
11. Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kindorueilkunde: 


(1. Anatomie, RT TE Ent- 


-| wieklungsgeschichte. 


 3.Bakteriologie und Skralózier 

| 4. Chirurgie und Orthopädie. 
5. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 
D 7 Geschichte der Medizin. 


E ; Augenheilkunde 


2316. 


<`. Van Cint, Zu welchem Zeitpunkt kann man den Altersstar 
. ‘operieren? -(Brux. Méd., Nr. 19/29.) Arbeitet man extrakapsulär,. 


so muß man die fast völlige Reife abwarten; bei der intrakapsu- 
lären Methode kann man vom 60. Lebensjahre ab eingreifen, un- 


-o Vorteil liegt also deutlich auf seiten der letzteren Methode, denn sie 


gestattet‘ Kranken, die jahrelang abseits vom Leben standen, weil 
= ihr Star nur ganz allmählich die für die extrakapsuläre Extraktion 
‚erforderliche ‚Reife erlangte, die Rückkehr in. das tätige Leben. 


dieser sozialen Begründung geselit sich ferner die Annehmlichkeit, 


: `: daß der Pät. in einer Sitzung von seinem Star befreit wird, ganz 
= Nicht zu unter-. 
œ schätzen.ist ferner. die Ruhe des Operateurs, der von postopera- 
Hven Zufällen weit weniger zu fürchen hat. Held 


‚ zu Schweigen von dem Fehlen des Sekundärstars. 


' 2317. 


u More: L. und ‚Kogerer, H. Ueber die ER der 

nn, Nachuntersuchung der mit Lufteinbiasung behandelten Fälle von 
->  tabischer Optikusatrophie. (Z. Augenheilk., März, 1929.) Die Ver- 
‘x. .dasser teilen den Augenbefund. von fünf Patienten. mit tabischer 
"C Optikusatrophie mit, denen sie vor etwa 1% Jahren subokzipital 
Wr Im Gegensatz zu Fazakas und von Thurzo. 
. 2 "haben sie wesentlich geringere Mengen eingeblasen und erklären 
= = Sich die Wirkung des Verfahrens nicht in der Durchbrechung der. 


` Luft eingeblasen haben. 


Blut-Liquorschranke, sondern in der reichlichen Entleerung des mit 
toxischen Substanzen beladenen Liquors und in der unspezilischen 


a lokalen Reaktion durch die eingeblasene Luft. 
AR dessen Sehvermögen schlechter _ 
"wurde, konuten':die Verfasser in vier Fällen eirie Besserung fest-. 


Abgesehen von einem: Fall, 


stellen. Daraus und aus der Art der Behandlung folgern.sie, daß 


© "die lumbale Einblasung derjenigen der. subokzipitalen gleichzu-- 
= = stellen ist und daß die Kombination von Malaria und Lufteinblasung 
. beij der Therapie der tab. Optikusatrophie weiter versucht werden _ 

ne darf. 


Hurwitz, Berlin. 

2318. 
Rieger? 
1929.) ‚Rieger be- 
- richtet über die Erfahrungen, die er in der Lindnerschen Klinik 
. - (Wien) mit der prophylaktischen Finreibung von: 1% Öptochinsalbe 


"bei Hornhauterosionen gemacht hatte. Das Resultat ist sehr günstig, 


denn während früher bei Anwendung von Borsalbe im.Jahre durch- 


schnittlich acht Spätinfektionen zu verzeichnen waren, ergab das- 


Jahr mit Optochinanwendung nur eine 'Spätinfektion. Da die. Wir- 
kung des Optochins nicht nur gegen den Pneumokokus, den Haupt- 


`  erreger des Ulcus serpens, gerichtet ist, sondern auch gegen die 


Diplobazillen Morax-Axenfeld, so schließt sich der Verfasser der 
-von Stargardt eingeführten Optochinprophylaxe voll an. 
Hurwitz, Berlin. 


| E Bakteriologie und Serologie 


2319. 


Epstein, E. Z„ und M. A. Kugel, 
suchungen an "Leichenmäterial mit. besonderer Berücksichtigung 
- der emule und Enterokokkerni. (J. Inf. dis., Nr. 4, 1929) 


13. Mund- 
l4. Pharmakologie, Toxikolozie, | 
| 15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


Der - 


Zu 


-56 H. 1.) ‘Die Boltzreaktion (Essigsäure-, Anhydrid-, 


< hohe Spezifität bei progressiver Paralyse aufweisen. 
.die, Reaktion, deren Ergebnisse mit den sonstigen Reaktionen -nicht 


H., Zur .Stargardischen Bionliviare (des Ulcus z 
bes.. die WR ist, sie ist also prognostisch ernst zu bewerten, 


. Boltzreaktion von anderen Kranken unterscheiden lassen, 
festzustellen. 


Bakteriologische Unter: | 


17. Psychologie 

‚ und Kiefererkrankungen. 

18. Soziale und gerichtliche _ u 
Medizin. 

19. Strahlenforschung und 
Therapie, Röntgendiagnödtik 
und Therapie. 


Allgemeine Therapie. 
"logie, Pathologische Anatomie. 


i. 


Untersuchungen von Blut der V. cava inferior, Wirbelknoöhenmark, 


Herzmuskel und -klappen, an einem‘ nicht ausgewählten Leichen» 
material. In 66 Blut- und in 62 Knochenmarkkulturen war 
wenigstens ein Keim immer zu finden. Von 42 Herzmuskeln waren 


Keime.. Streptokokken aller Arten wurden in 79% aus den Blut- 
kulturen gezüchtet, ebenso in 67% der Knochenmarkkulturen, in 


und Psychoyatholozie. es z> 


fünf steril und von 43 Herzklappen enthielten vier keine züchtbaren | 


47% aus den Herzmuskeln und in 40% aus normalen Herzklappen. 


In 86% aller Kulturen finden sich anhämolytische Streptokokken. 


‚Prieumokokken, 'hämolytische Strektokokken und Anaerobier wur- 
'Ein‘hoher Prozentsatz der nicht hämoly-. 


den selten beobachtet. 
tischen Streptokokken wurde als Enterokokken- identifiziert. - Es 


l scheint hiernach, daß man. den- Befund von anhämolytischen Strepto-. 
kokken, Enterokokken, Staph. aureus, Koli- und Pyozyaneusbazillen 
in Leichenorganen keine Bedeutung beimessen darf, wenn nicht dér- 


selbe Keim schon intra vitam nachgewiesen wurde. 
| N. Henning, Leipzig. 


Die: mehr- 
die sich als grampositiy er- 


werden, daß es grampositive Gonokokken nicht gibt. 
fach. beschriebenen Mutationsformen, 


‚wiesen, haben anscheinend mit dem Gonokokkus nichts za tum - 


A aaae e a 


2320. 
eg Nagell, H, und E. Danielsen, Zur Biologie des: EN 
- kokkus. (Dermat. Z., 56., H. 1, 1929.) Es muß daran festgehalten : 


Ebenso muß auch betont werden, daß aus dem als Gonokokken- 


Lebend-Vakzine in den Handel gebrachten Gonoviten keine .Gono- 
kokken gezüchtet werden. konnten. 
(Diplokokken) gleichen vielmehr dem 


Micrococcus catarrhalis, 


gegen die Gonokokkennatur spricht schon das üppige Gedeihen auf 


En Nährböden. Ä Ernst Levin, Berlin. 


2321: 


Sehr N: Th, und E. Willons, Ueber den Ausiall ‚der 
Boltzreaktion in den verschiedenen Stadien des Lues. (Dermat. Z, 
Schwefel-, 


Die hierin gefundenen Keime. 


säure-Reaktion) soll im Gegensatz zu den anderen Reaktionen eine 


Sicher nimmt 


immer Hand in Hand gehen, eine Sonderstellung ein und es:scheint, 
daß sie durch einen:besonderen Stoff im Liquor ausgelöst wird; der 
die übrigen Reaktionen nicht beeinflußt. Bei älteren Syphilitikern 
ist sie nur positiv, wenn die auch die übrigen Liquorreaktionen, 
Ob 
sich spätere Metatastiker bereits in früheren Jahren durch positive 
ist‘ noch 
Ernst Levin, Berlin. 


2322. 


Botteri Johann Hugo, Fehoko rin. 
Wschr., 8. Jg., Nr. 18, S. 836.)- Fiweißfreies Echinokokkenantigen, 
sowohl tierischer als auch menschlicher Provenienz, kann sawohl 
sensibilisieren wie auch allergische Hautreaktionen geben, 


'aber nicht imstande anaphylaktische Symptome auszulösen. 


'es ist - 


Die Frühreaktion, in Form von sekundärer Quaddelbildung, ist 


=- eine empfindliche, aber leider wenig spezifische allergische «Reak- 


tion auf Echinokokkose, welche in großem Maße von der jeweiligen 


Disposition der Haut abhängig ist. 


Bei der Frühreaktion sind höchstwahrscheinliche alkohollös- 
liche niedrige Eiweißspaltprodukte — allein oder vielmehr -an, 
Körpereiweiß gekuppelt — das wirksame Agens. . 


‚12. Juli- 1929 


Die niedrig molekularen Eiweißspaltprodukte (Polypeptide und 
Aminosäuren), weiche in Alkohol löslich sind -und die Frühreaktion 
- bedingen, scheinen mit den dialysierten Produkten, welche in vivo. 
durch die unversehrte Echinokokkenmembran diffundieren und die 
- Hautallergie bedingen, identisch zu sein. 

- Die Spätreaktion dagegen, in Form des charakleristischen 
Oedems, sowie die allgemeine anaphylaktischen Erscheinungen, sind 
durch echte Anaphylaxie, nämlich durch Allergie gegen Proteine, 


als Vollantigene bedingt, welche in-vivo aus der Hydatidenflüssig- 


keit nur bei Schädigung der Echinokokkenmembran infolge Alterns 
. des Parasiten oder infolge traumatischer Sprünge der Kutikula in 
den Kreislauf des Wirtes gelangen. 
"Bei der Komplementbindungsreaktion dürfte, in Analogie mit 
der WaR., hauptsächlich die Lipidfraktion des Antigens (möglicher- 
weise gekuppelt) abreagieren, bei der Kutireaktion dagegen haupt- 
= sächlich die Proteinfraktion. Arnold SG My Berin 
2323. ' 
Untersuchungen über ones 


Stengel, Erast 


dungsreaktion bei Tuberkulose. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 17, S. 787.) ' 


Die Komplementbindungsreaktion auf Tuberkulose mit. dem alkoho- 
lischen Antigen von Klopstock und. Neuberg ist, unter der Voraus- 
setzung, daB die Reaktion gleichzeitig mit der Komplement- 
bildungsreaktion auf Syphilis angestellt wird (um Mitreaktionen 
leichter zu erfassen, was auch für die Luesreaktion von Vorteil ist), 
eine für den Krankenhausbetrieb brauchbare Reaktion. 

- . Die erhaltenen Resultate lassen im- Zusammenhang mit der 
klinischen und röntgenologischen Untersuchung in bestimmten 
Grenzen eine Diagnosen- und. Prognosenstellung zu, indem einer- 
seits innerhalb der Tuberkulose initiale, progrediente "und manchmal 
letale Formen unterschieden werden können. Die Reaktion ist auch 
_für'den.Liquor zu verwenden. . Arnold Hirsch, Berlin. 


Cen, . 2324: 
Hartwich, 
spezifischem Serum. (Zbl. inn. Med., Jg. 50, Nr. 15.) Kritische 
Würdigung der verschiedenen Versuche der Serotherapie der Pneu- 
monie von den Kaninchenseren Klemperers (1892) bis zu den in 
Deutschland erstmals von Krehl (Wiesbadener Kongreß 1928) emp- 
' fohlenen typisierten Seren entsprechend den vier Typen der Pneu- 
"mokokken. Da wirkliche Erfolge nur bei Typ I und vielleicht noch 
bei Typ II vorliegen, ist die Herstellung eines polyvalenten hoch- 
` wertigen Serums zu erhoffen, von dem schon die Injektion einer 
geringen Menge genügt. Gustav Hoffmann, Nürnberg. 


2325. 


.Breüer, S., Insulinartige Substanzen aus Bact. Coli und 
Rauschbrandbakterien. (Münch. med. Wschr., Nr. 18.) (Bakt. Insti- 
tut, Sofia.) Auf den Befunden von Little, Levine und Best fußend, 
die aus Kulturfiltraten von Bact. coli einen blutzuckersenkenden 
Stoff finden konnten, stellte Verfasser fest, daß diese Eigenschaft 
nur den Stämmen W 25 und S-26 zukommt. Der Stoff, Glukokinin 
genannt, stellt einen Zellbestandteil dar, der nur bei der natürlich 
l dauernd stattfindenden Autolyse abgestorbener Zellkörper in das 
flüsige Medium gelangt. Bei dem Versuch, das Glukokinin auch in 


“den -Kulturen des Gasbrandbazillus zu finden, war die vierfache , 


‘Menge zu gewinnen. Hierbei kann man auch schon aus‘dem Preß- 
saft des getrockneten Bodensatzes den Stoff gewinnen. Die untere 
Grenze lag bei 0,02 g Trockensubstanz. . Cohn 


Chirurgie und Orthopädie 


2326. 

 Zeltlin, A., Untersuchungen über Gefäßverengerung bel 
zirkulärer Arteriennaht und Venenautotransplantation. (Arch. klin. 
Chir., 154., Heft 1—2.) Chirurg. Klinik und Physiolog. Institut 
Kaukas. Universität, Rostow am Don.) Trotz glänzender Technik 
der modernen Gefäßnaht und klinischer Berechtigung dieser Me- 
thode fehlen noch umfassendere Einblicke in die neugeschaffenen 
Zirkulationsverhältnisse des wiederhergestellten arteriellen Stam- 
mes. Besonders lückenhait sind unsere Erfahrungen, in welchem 
Maße die Blutdurchströmung beeinflußt wird von: Gefäßverenge- 
rungen, die selbst bei bester Technik bei zirkulärer Arteriennaht 
nicht immer zu vermeiden sind.. Besonders gefährdet scheint die 
Durchblutung aber bei Arteriendefektersatz durch freie Venen- 
autotransplantation zu sein. Außerdem leidet die Verbreitung der 
so guten Methode der Gefäßnaht durch die Vorstellung, daß eine 


durch zirkuläre Naht bedingte Verengerung schon an und für sich, 


‚besonders aber durch die oft anschließend entstehende Thrombose, 

die Wiederherstellung der arteriellen Bahn. zunichte macht. 
Experimentelle Untersuchungen ‚ließen den Verfasser zu der 

-Veberzeugung gelangen, daß der verengte Hauptweg des arteriellen 


u 


a a ie a 


Die Behand:ung der Pneumonie mit typen- 


Blutstromes einer Extremität sogar bei. recht erheblicher: Lumen- 


‚verminderung tür die Erhaltung der Biutzirkulation bedeutend - 
‚günstiger ist, als der durch das Kollateralsystem allein gelieferte 
‚Blutzufiuß. Von Bedeutung ist jedoch das genaueste und -sorg- 
jältigste Vorgehen, damit bereits beim Legen der Nähte späterer 
‚Thrombosenneigung möglichst vorgebeugt wird. 


Tritt aber trotz bester Technik später bei zirkulärer Gefäßnaht 


.oder bei Venenautotransplantation dennoch eine langsame Throm- 


bosierung des Lumens ein, so ist nach den Versuchen des Ver- 
fassers die noch einige Zeit durchgängig gebliebene Arterie für die 


Blutversorgung der Extremität von größter Bedeutung: der Koll- 
ateralkreislauf hat Zeit sich allmählich zu entfalten, und diese Tat- 


sache läßt selbst bei später einsetzender langsamer T'hrombosie- 
rung die Methode der Gefäßnaht oder der Venenautotransplantation 
der primären Unterbindung des Gefäßes mit sofortiger Inanspruch- 
nahme des Kollateralkreislaufes überlegen erscheinen. 

s E. Mühsam, Berlin. 


2327. 


Mannheim, H., Erfahrungen mit der Braunschen Epidermis- 
pfropfung. (Arch. klin.. 'Chir., 154., Heft 1—2.) (Chirurg. Universitäts- 


klinik, Beriin.) Verfasser sieht die Vorteile der Braunschen 
Pfropfung bei frischen Defekten in der Sparsamkeit des zu ver- 
wendenden Epidermismaterials. Außerdem besteht die Möglichkeit, 
die Pfropfung auch bei schmierigen Granulationen mit starker Se- 
kretion auszuführen, ohne daß die Erfolgsaussichten geringer 
würden. Nach Bier sieht ein Thiersch-Lappen gewöhnlich wie eine 


.schlecht gepflasterte Straße’ aus, deren Niveau mit ihrer Umgebung 


nicht übereinstimmt, während im Gegensatz dazu bei der Braun- 
schen Pifropfung die Haut meist glatt, das Niveau gleichmäßig mit 
der Umgebung, die Haut selbst verschieblich und elastisch werden. 
Narbige Schrumpfung kommt- nicht vor bei Braunscher Pfropfung. 


Kosmetisch .wirkt die Braunsche Pfropfung auch wesentlich be- 


friedigender als die Thiersch-Plastik. Braunsche Pfropfung ist an- 
zuwenden,- wenn bereits Granulationen vorhanden sind. Thiersch- 
Lappen werden benutzt, wenn sofort große Hautdefekte durch freie 
Transplantation gedeckt werden müssen, 

E. Mühsam, Berlin. 


2328, 


Braize w, W. R., 
mato-Oesophagoplastik. (Arch. klin. Chir., 154., Heft 1—2.) (Chirurg. 


. Abtlg. Semaschko-Zentral-Eisenbahn-Krkhs., Moskau.) Mitteilung 


von 7 Fällen, in denen eine. künstliche Speiseröhre aus der Haut 
gebildet wurde. 5 Kranke haben eine ausgezeichnet funktionierende 
Speiseröhre. Ein Kranker starb an Otitis media und Sinusthrom- 


- bose, eine Kranke wurde mit leichter Verengerung in der Gegend 


der Speiseröhrenöffnung entlassen, bedingt durch keloide Degene- 


ration der Narben; sie soll nochmals zur Behandlung wieder- ' 


kommen. Verfasser ist der Ueberzeugung, daß die Bildung einer 
künstlichen Speiseröhre aus der Haut durchaus erreichbar ist. Das 
Verfahren erfordert aber viol Zeit und zahlreiche operative Ein- 
griffe. E. Mühsam, Berlin. 


2329. 
Dzialoszynski, 


Manche Kliniker halten die Cholezystographie für nicht ungefähr- 
lich oder sie vertreten den Standpunkt, daß die klinische Diagnostik 
durch sie nicht gefördert wird. Verfasser muß auf Grund seiner 
Erfahrungen diese Auffassung ablehnen. Allerdings braucht die 
klinische Diagnostik einwandfreier Krankheiten des Gallensystems 
die Cholezystographie als Hilfsmittel nicht, wohl aber die Diffe- 
rentialdiagnostik unbestimmter Oberbauchbeschwerden, die sich oft 
erst durch die Cholezystographie als Erkrankungen der Gallenblase 
und -wege sichern lassen. Verfasser verfügt bisher über mehr als 
300 Darstellungen der Gallenblase im Röntgenbild. Die intravenöse 
Darreichung des. Tetragnost (Merck) hat sich in allen Fällen als 
ungefährlich erwiesen. Außer nur sehr selten auftretenden un- 
bedeutenden Nebenerscheinungen (geringes Fieber, Uebelkeit meist 
bei elenden Patienten) wurde nichts Unangenehmes beobachtet. 
Die intravenöse Darreichung des Medikaments ist. recht zuverlässig 
(80—90%). Verfasser injiziert — auch ambulant — sehr‘ langsam 
5- bis 10 Minuten lang am Abend 20 ccm Tetragnost, dem er je 
10 ccm Kochsalz voraus- und nachspritzt. Eine Stunde vor der 
Injektion wird eine Ampulle Hypophysin verabfolgt. 
Röntgenaufnahme wird am darauffolgenden Morgen um 8 Uhr; eine 
Durchleuchtung um 10 Uhr, eine weitere Aufnahme mittags -um 
1 Uhr gemacht. 

In der Diagnostik der Ssllenhiasänerkranlungen bedeutet die 
röntgenologische Darstellung einen großen Fortschritt. Für den 
Chirurgen ist das Röntgenbild der Gallenblase oft für die Indikation, 
Operation oder konservative Behandlung entscheidend. 

| Arnold Hirsch, Berlin. 
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Erfahrungen mit der antethorakalen Dere 


A., Was leistet die Cliolezystographie 
für die Chirurgie? (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 17, S. 695.) 


Die erste 


wir ht, -C- © 


‘. Chirurg. Abtlg, Städt. 


Be, L . 2330. ee. Jede he 
- Frankenthal, Lọ, Flexur-Volvulus -und - Trauma, (Dtsch. 
med. Wschr., 55; Jahrg., Nr. 20, S. 826.) (Chir. Abt. d. Isr. Kranken- 
hauses, Leipzig.) .:Der mitgeteilte Fall scheint für die ‚gutachtlich 
tätigen- Aerzte besonderes Interesse zu haben, da er ein Beispiel- 
für den mittelbaren Zusammenhang zwischen der Entstehung -des 


2  Fiexur-Volvulus und dem Unfall, dem Ueberfahren — das ja heute. 


cin alltägliches Ereignis ist — darstellt: = . - 
sn a g a gpa Arnold Hirsch, Berlin. . 
ne | '2331.. u u E j 
Hilgermann, R., und W. Pohl, Beitrag zur Aetiologie ` 
und Serumtherapie der -foudroyanten Appendizitis auf Grund aer 
Beobachtungen: bei:300 er 
© Chir., 154., Heft 1—2.) (Pr. Hygien. Institut Landsberg a. W: und 
| Krkhs. Deutsch-Krone.) : Das im Kreis 
Dentsch-Krone besonders gehäufte Auftreten foudroyanter Appen- 


i i `- aızitiden ließ die Verfasser daran denken, durch systematische Un- 


- -isrsuchungen zur Klärung der Aetiologie der akuten Wurmfortsatz- 
-trkrankungen beizutragen. -Für die Entstehung der Appendizitis 
werden mechanische, chemisch-toxische Momente, Gefäßkrainpf, 

‘abnorme Reizung des Nervensystems und viele andere’ Ursachen 
angeführt, ohne daß man in diesem Punkt zu einer Einigung gekom- - 
men wäre. Andere wieder sehen die Blinddarmentzündung ais eine 

"spezifische Infektionskrankheit an, stoßen aber mit. dieser An-. 

“ schauung auch auf großen Widerstand. .- en u i 

©- Die Schwere. der von den Verfassern beobachteten Appen- 
 dizitiden auf verspätete Einlieferung in das Krankenhaus zurück- 

- zuführen, geht nicht an, da viele schwere Fälle erst 6, 8, 12, 


20 Stunden krank waren.. AuBerdem fiel auf, daß oft aus derselben -. 


Gegend des .Kreises. mehrere Fälle schwerer Appendizitis hinter- 
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39. Jahrg: = Nr. i4 


zu können, so daß die Beobachtungen der Verfasser der Beachtung 


unbedingt wert erscheinen. - E. Mühsam, Berlin.‘ 


= Be 2332. ‘o E 
i ‘Mel chior; E. Zur Behandlung der akuten Darminvagination 
im Kindesalter, : (Zbl.. Chir., Nr. 5, 1929.) In den letzten: Jahren 
kommen mehr Invaginationen im Kindesalter zur Behandlung, als 
in den früheren. Jahren. Dieser Umstand ist teilweise der besseren 


‘ Diagnostik zuzuschreiben. Sehr wichtig aber, daß die Diagnose 

überhaupt. frühzeitig gestellt‘ wird, da die Frühoperation nicht nur 
- im Kindesalter, sondern sogar auch im Säuglingsalter bessere Ré- 
-sultate gibt.: Die Gefahren der Frühoperation beim Säugling: werden 


- überschätzt; diese Tatsache beweist am besten ‘die Statistik von 


Fällen im Kreise Deutsch-Krone. (Arch. klin. - 


-einander - eingeliefert wurden. So tauchte der Gedanke einer ge- - 


<. „meinsamen Infektionsquelle auf.: Dazu kam er ‘Umstand, daß im 
‘Kreise Deutsch-Krone die. Bevölkerung dicht gedrängt. und unter 


ungünstigen hygienischen Verhältnissen zusammenwohnt. Außer-. 


:dem sei Deutsch-Krone das Land ewiger Erkältungskrankheiten. 

-7 So nahmen die Verfasser. den. in. der Literatur schon erörterten : 
-© Gedanken:der ‚metastatisch von einer chronischen, lakunären Angina 
<“ ausgehenden Appendicitis wieder auf. Hatte doch bei einer großen 
`.. Zahl’ ihrer akut an Appendizitis Erkrankten vorher eine klinisch 


_ wachweisbare Angina ‘bestanden! Die Verfasser sahen ihre An- 


ihre Untersuchungen voll und ganz bestätigt. So glauben die Ver-- 
fasser, eine Erklärung ‚gefunden zu haben, warum manche Gegen- 
den von 'akuter Appendizitis- relativ: verschont bleiben, während 


. in anderen ein gehäuftes ‘Auftreten beobachtet wird: Systematisch. . 
‘durchgeführte Pflege ‘des Mundes, Desinfektion der Wohnräume” . 


‚müßten nach’ ihrer Ansicht ein Nachlassen der akuten Appendizitis 
-zur Folge haben! Da dies meist schwer durchzuführen ist, gehen 
‚angeblich auch bei der akuten Wurmifortsatzerkrankung, wie‘ bei 
‘jeder Epidemie, die Erkrankungsfälle erst zurück, wenn allmählich 
die Immunisierung der Bevölkerung vollzogen ist; - Die Angina mit 
ihrer Tröpfcheninfektion erscheint den Verfassern als Hauptursache 
für das epidemiologische Auftreten der akuten Appendizitis.. ` 
Die systematischen Untersuchungen der- Verfasser ließen ‚ihnen - 


> -Kolibazillen oder Anärobier als Erreger der Appendizitis als be-' 


. ‘ deutungslos erscheinen. Daß im Exsudat fast stets Kolibazillen ge- 
funden werden, ist den Verfassern kein Widerspruch, da.bei per- 
‚iorierter Appendix die Darmbakterien in dem Exsudat der Peri- 
tonitis üppig wuchern. Es kann sich also bei der Peritonitis ex 
appendice nur um eine Mischinfektion handeln. Deshalb erscheint. 
auch eine Behandlung mit Koliserum den Verfassern als wenig 


"aussichtsreich. Man braucht ein Serum. gegen Pneumokokken, 


Streptokokken, Diphtheriebazillen,“° diejenigen Erreger, die Ver- 
‘fasser nach ihren Beobachtungen für die Entstehung der Appen- 
dizitis auf metastatischem Wege besonders anschuldigen. ` 
Schwierig sei die Frage zu klären, ob die Entzündungserreger ` 
auf enterogenem oder hämatogenem Wege in die Appendix ge- 
langen. Am nächsten liegt die Annahme, daß verschlucktes in- 
fektiöses Material. vom Darm in die Appendix gelangt. Jedenfalls 
müsse der enterogene Weg berücksichtigt werden, wenn auch der. 
hämatogene Weg nicht abgelehnt werden’ kann. ` oe Re 
Was die Frage der Serumbehandlung angeht, so braucht die 
`- umschriebene Appendizitis nach der Appendektomie keine Serum- 
‚therapie mehr. Aber bei bestehender. Sepsis oder. Peritonitis ex 
appendice befriedigen die chirurgischen Maßnahmen. allein nicht. 
So gingen die Verfasser dazu über, je nach dem bakteriologischen 
Resultat des untersuchten Exsudates Pneumokokken-, . Strepto- 
kokken- oder Diptitherieserum ‘zu Spritzen. So wurde durch spe- 
: zifische Serumtherapie der chirurgische Eingriff unterstützt, i 


Die Verfässer unterschätzen nicht die großen Schwierigkeiten g 


der Serumtherapie. der Appendizitis. Aber sie glauben mit ihrer 
spezifischen Serumthérapie manchen sonst verlorenen Fall: retten 


t 


"nahme, über Zusammenhang von Tonsillen und Appendix durch 


(Arch. klin. Chir., 154, Heft 1--2.) 
hospitals, Kiew.) An Hand von allerdings nur zwei Fällen -weist 


“versuchen, die Roseno ausführte. 


Anschütz, der von 15 Säuglingen bis zu 12 Monaten nur zwei’ ver- 


‘loren hat. Alle wurden in den ersten 24 Stunden nach £ffolgter 
Invagination operiert. Für die Frühoperation spricht auch der Um: 


stand, daß mitunter schon frühzeitig Ernährungsstörungen‘ des 


‘Darmes auftreten. Gelingt die Evagination nicht, oder ist trotz -gee 
‚lungener Evagination eine Ernährungsstörung des Darmes- Zu be- 


fürchten, so soll man in allen diesen Fällen die Resektion yore 
nehmen. — Wie sehr das operative Resultat von dem Zeitpunkte. 


.des Eingreifens abhängt, zeigt am besten die Statistik von Körte, 
.der bei den Operationen am ersten Tage eine Mortalität von 30%, 


am zweiten Tage eine solche- von 55% hatte. — Nach Sauermondt 


‚bestand innerhalb der ersten 24 Stunden eine Mortalität von nur 


6,3%, aber schon nach 36 Stunden erhöhte sich dieselbe auf 50%, 
nach 48 Stunden auf 86%,.und nach 72 Stunden auf 100%. > ` 

Ko 2 5 Walter Großmann, Berlin- 
| ee gg Ra 

Studsinsky, J. V., Die Leistenbruchoperation mit Annäheı 
der Gewebe der vorderen Bauchwand an das Lig. poupartü als 
eines. der .ätiologischen‘ Momente für die Kruralhernienbildung, 
(Chirurg. Abtlg: d. Zentral- 


Verfasser darauf hin, daß bei der Leistenbruchoperation nach 
Bassini durch Verschiebung des Ligaments nach oben mit der Mög- 
lichkeit der Entstehung einer Kruralhernie zu rechnen -ist. «Das 
Annähen der Gewebe der vorderen Bauchwand an das Lig. pou- 


.partii rüft eine Schwächung der Festigkeit des Kruralringes‘-hervor, 


so’ daß der intraabdominelle Druck diese Stelle vorwölben ‘kani. 
Verfasser .empfiehlt deshalb in allen. Fällen, in denen das -Ligä- 


- f s 


gleichzeitigen Verschluß von Schenkel- u 


‘mentum inguinale nicht fest genug:ist, als Operation der Wahl den 


nd Leistenring. , . 
Ä E. Mühsam, Berlin. 
en 2334, Do © 

f Salzer, Wann und wie sollen wir die Inguinalhernie beim 
Kinde operieren? (Wr. klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 20.): Der 


“schräge Leistenbruch des Säuglings und Kindes ist angeboren und 


bedingt durch ein Offenbleiben des Prozessus vaginalis. Beim Säng- 
ling wird der Bruch nur dann .operiert, wenn er die Entwicklung. 
stört oder schon einmal eingeklemmt war. Sonst wartet man bis 
zum 10. bis 12. Monat. Von dieser Zeit an wird bei gestellter 
Diagnose operiert. Die Operation besteht in der hohen Abtragung 
des Bruchsackes ohne. Muskelplastik. Bruchbänder werden niemals 


angelegt, ‚weil dadurch Schäden verursacht werden können (Fk- 


zeme, Muskelatrophien), während die durch diese Therapie an- 
gestrebte Verödung des: Bruchsackes nicht immer erfolgt. _ - 

sip RE; Ernst Pick, Wien. 
5% 02335. Be 

Rosenstein, P.; Nierenspaltung ohne Parenchymnaht zer 
Verhütung der Nachblutung. (Arch. klin. Chir., 154., Heft 1-2) 
(Chirurg. Abt. des Krkhs. d. jüd. Gem., Berlin.) Verfasser: ist der 
Ansicht, daß die Nachblutung bei Nierenspaltung gar nicht aus 


dem Parenchym kommt, sondern aus den in den bindegewebigen 


Scheidewänden -herunterziehenden Gefäßen der Columnae ; Bertini. 
Deshalb. sei diese Blutung vollkommen zu beherrschen, wenn man 
diese Lumina aufsucht‘ und durch Umstechung versorgt. Jede 


‘Naht des Nierenparenchyms erübrigt sich, kann sogar gefährlich 


sein, weil.sie zu sekundären Infarktblutungen führen kann.. Außer- 


` dem ginge durch. den Druck -der Naht gesundes Nierenparenchym. 


verloren. Die gleichen Gesetze der Blutstillung gelten nach Rosen- 


stein auch für die Nierenresektion. Verfasser überzeugte sich von 


der Gefahr der Gefäße der Columnae Bertini auf Grund von Tier- 
Roseno fand, daß nach Unter- 


“bindung aller, selbst der kleinsten Gefäße die gespaltene Niere ein- 


. einer Blutung käme. 


fach zusammenklappt und: versenkt werden könne, ohne daß es zu 

E. Mühsam, Berlin. _ 
ne ua Er 2336. | { s 

. . BurgeBß, A..H.,. Akute Darmlähmung. (Lancet, 216, 5513). 


‘ (Manchester. Royal. Infirmary.) Betreffs, der Therapie. führt Ver- 
. fasser folgendes aus: In. Frühfällen mit geringer Distensión nåd 


ee a u REN 
Pe e. “; 4 


12. Juli 1929 


gutem Allgemeinbefinden nach vorheriger Magenspülung Probe- 
laparatomie in Rückenmarksanästhesie, dann Resektion mit ev. 
Anus .praeternaturalis. Schwierigkeiten entstehen erst, wenn das 
ganze Abdomen stark aufgebläht und der Allgemeinzustand schlecht 
ist. Eine genaue Untersuchung ‘ermöglicht in einer großen Zahl 
der Fälle die Feststellung des Sitzes (Dünn- oder Dickdarm) der 
Stenose. Beim Sitz im Dickdarm blinde  Zökostomie in Lokal- 
anästhesie oder in Lachgasnarkose durch Inzision der rechten 
Fossa iliaca. Wenn auch dieser Eingriff nur eine vorläufige Maß- 
nahme darstellt und keine nähere Aufklärung über -Sitz und Aus- 
dehnung des Hindernisses gibt, so hilft er doch über den schwierig- 
sten. Moment hinweg, indem er.dem Kranken. eine bedeutende Er- 
leichterung verschafft. 
lationsileus besteht, dann darf wegen der Gefahr der Perforation 
und- Peritonitis die durch den Eingriff nicht beseitigt wird, dieser 
nicht ausgeführt werden. 
Hindernis nicht im Kolon liegt,- dann rechter paramedianer Schnitt 
und Untersuchung des Zökums. ‚ Bei Distension. sofortige.. blinde 
Zökostomie. Ashkenasy, Wien. 


2337. 


Mailer, Re obert, Präoperative Diagnose einer Dermoid- 
zyste des Ovar. (Lancet, 216., 5513.) (Victoria Infirmary, Glasgow.) 
Die Diagnose ist durch den röntgenologischen Nachweis von Zähnen 
im Becken gelungen- Ashkenasy, Wien. 


2338. 


Cushway, B. C., und R. J. Maier, Unteisuchüigen der 
Wirbelsäule bei Arbeitern. (J. Am. Med. Assn., 92. Nr. 9, 1929.) 
Röntgenologische Untersuchungen der Wirbelsäule bei 931 Ar- 
beitern der Belt Raylroad in Chikago enthüllten eine überraschend 
große. Zahl pathologischer Veränderungen. und Anomalien, die die 
Verfasser folgendermaßen klassifizieren: 1. Angeborene Anomalien: 
a) überzählige Rippen, b) Ueberzählige Wirbel, c) Mißbildungen der 
Wirbel oder ihrer Querfortsätze. 2. Proliferative Veränderungen: 
a) statische Veränderungen, b) Veränderungen nach Verletzungen 
ohne Frakturen, c) Marie Strümpellscher Typus der Wirbelsäule. 
3. Verletzungen: a) Frakturen der Wirbelkörper; b) Frakturen der 
Querfortsätze, c) Frakturen der Dornfortsätze, d) Dislokationen 
ind Spondylolisthesis. Unter allen Anomalien war die Spina bifida 
occulta am häufigsten vertreten — 161mal —, und zwar in den ver- 
schiedensten Graden. Ueberzählige Rippen fanden sich in 84 Fällen, 
Sakralisätion des Processus transversus des fünften Lumbalwirbels 
wurde in 50 von den 931 Fällen beobachtet. Die folgende Tabelle 
ei en Ueberblick über die gefundenen Veränderungen und 

omalien: . 


Spina bifida occulta ereonennunee EEETTETEETTTTETIT .. 161 
Skoliose -...--...... ae eelerersnenennunae SI 
Lumbalrippen ~-..essesseseresesesessesessseoeesoeses Bl 
Proliferative Veränderungen areas een E 63 
SakralBa an Re nen Bean ne 50. 
Deformitäten des Steißbeins ..-:-s.e.soesnernieenune 32 
Ueberzählige Lumbalwirbel ......sessesssoesosevosese 25 
. Unvollständige Vereinigung des 1. und 2. Sakralwirbels 21 
.Deformitäten der Querfortsätze :.......... SE 14 
11 Brustwirbel, 11 Rippen Zs.essesisesesesesss ob aa u. 10 
4 Lumpálwirhël "nie PEN 6 
13 Brustwirbel, 13 Rippen ° ------ BORN ER EUER E 5 
Angeborene Deformität des Kreuzbelnes se 4 
Anomalien der Z wischenwirbelscheiben seradeb asesi 3 
Halst ippen Sena a o o aoe aa ETN E Ea 3 
- Deformitäten der Wirbelkörper .se-eesseesesereereees 3 
Unvollständige Vereinigung von Lamina und Gelenks- 
fort AN ner nn REES EN 2 
Rippenfrakturen ....ssesesseeseo ee ss 15 
Lungentuberkulöse Eras ---onrensnen nase. N 12 
.. Beckehfraktüren sit cases nennen nenne nase se. 
‚Wirbelfrakturen en uses Be a © 5 
Spondtlölisthesis. insine asoreriroressrnssaseee p3 
‚Wirbeitüßierkulöse: "raass sos0nr 04000000 tai ! 


. Exostose der Rippen 
Gesamtzahl der Veränderungen 607 


Zahi der Fälle mit Anomalien und pathologischen Ver- 


E E a, EA AT seen en E 
Zahl. der angeborenen Anomalien und Entwicklungs- , 
Störungen ea ı EEE EIERN ENT 510 - 


Gesamtzahl der Fälle 9 
L. Büchler, Wien. 
2339. 


i Kaefe r, N., Zur Behandlung der- Korreen des Streckappa- 
rates der Fingerendglieder. (Zbl. Chir., Nr. 7, 1929.) Es wird vom. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


nach Art eines Fingerhutes gedeckt sein. 


Nur wenn die Möglichkeit eines Strangu- 


~ Ist die -Arnnahme berechtigt, daß das . 


- getretenen Formveränderung der Pfanne ihre Ursache hat. 


Verfässer die folgende Behandlungsweise für die obige Veetis 
empfohlen. 
des Mittel- und Endgliedes aufgetragen. 


entsprechender Länge, die mit Gazebinde ` befestigt werden und 
wiederum‘ mit Zinkleinen zu bestreichen sind. Das Endglied muß 
Bestreicht man diesen: 
Verband mit 5- bis. 10 prozentiger Formalinlösung, so wird er für 
Wasser undurchlässig, so daß der Kranke seine Hände unbesorgt. 


waschen kann. Den Verband kann man 14 Tage ruhig liegen lassen. = 


Walter Großmann, Berlin. 


2340. 


Zollinger, F. Beiträge zur Frage der aumalischeh Ent- 
stehung der Arthritis deformans. (Arch. orthop. Chir., 27., 2. H.) 


' (Mediż. Abtlg. der Kreisagentur Aarau der schweizerischen Unfall- 


versicherungsanstalt.) Ausführliches Sammelreferat über dieses 
äußerst weit verbreitete Leiden, dessen Beziehungen zum Trauma 
unter Anführung eigener Beobachtungen zu klären versucht wird. 
Eine rein traumatische Arthritis deformans ist relativ selten; da- 
gegen führt der Unfall zu einer Verschlimmerung des bereits be- 


stehenden Leidens oder löst eine vorübergehende Schmerzattacke . 


aus. Eine traumatische Arthritis, für die stets nur ein nennens- 
wertes Trauma .mit. erheblicher Knorpelbeschädigung. als Ursache in 
Frage kommt, ist anfangs gewöhnlich. monartikulär, Chronisch ein- 
wirkende kleinere Formen können eine Arthritis deformans veran- 
lassen, gewöhnlich aber erst in Verbindung mit konstitutionellen 
Faktoren. Ist bei Eintritt röntgenologischer und klinischer Ver- 
änderungen bereits .ein Jahr seit dem Unfall. vergangen, so muß - 
das Trauma erwiesen werden, die Krankheit längere Zeit äuf ein 
Gelenk. beschränkt bleiben und andere inzwischen eingetretene 
Schädigungen müssen auszuschließen sein. . Bei Begutachtung sind 
möglichst viele -Gelenke klinisch und röntgenologisch zu 
suchen. Bei..bestehender Arthritis kann ein. Trauma nicht für alle . 
späteren,..vielleicht zunehmenden Beschwerden verantwortlich ge- - 

macht. werden. Autor tritt für eine teilweise Anerkennung der 
Fälle ein, die sich nachweislich im Anschluß. an ein Trauma ver- 


schlimmert haben, und zwar so lange als die. Verschlimmerung die 


Erwerbsfähigkeit reduzierte. Die Prognose der traumatischen Ar- 
thritis deformans ist nicht so ungünstig wie oft angenommen wird. 
(Literaturübersicht. ) Eckhardt, Dahlem. 


. 2341. 


' Plate, E rich, Ueber das Zustandekommen schwerer Funk- 
tionsstörungen bei manchen Fällen von Arthropathia def. gen. (Arch. 
orthop. Chir., 27., 2. H.) (3. mediz. Abtlg. des Allgem. Kranken- 


 hauses Hamburg-Barmbeck.) . Eine Schwächung. der. das Knie- 


gelenk bedienenden Muskulatur durch Ermüdung bei zu anstren- 
gender und zu langdauernder Arbeit schädigt den Gelenkknorpel. 

Mitteilung von 13- Beobachtungen, bei denen es zu Auflagerungen 
an der Gleitbahn der Patella gekommen war. Fast immer bestand 
die Ursache in einer Verdrängung der Patella infolge Genu varum- 
oder valgum. Mangelnde Streckfähigkeit des Knies, rasch ein- 


tretende schmerzhafte Ermüdung beim Gehen und Stehen. Letztere u 


ist durch physikalische Therapie zu lindern. 
Eckhardt, Dahlem. 


2342. 


.. Gold, Zur Fragė der Prognose und Behandlung der Becken- 
brüche im Bereich, der Hüftpfanne. (Wr. klin. Wschr., 42. Jg, 
Nr. 19.) Das Trauma, das einen Hüftpfannenbruch zur Folge hat, 
wirkt meist vom Trochanter aus als Kompression des Beckens. Bei 
älteren Individuen wird durch derartige Gewalteinwirkungen meist 
ein Schenkelhalsbruch erzeugt, während bei. Knochengesunden 
durch Fortleitung auf den Pfannenboden- ein Einbruch desselben 
hervorgerufen wird. In der Regel lassen sich zwei Verletzungs- 
typen unterscheiden: 1. die traumatische Protrusion des Pfannen- 
bodens, 2..der Längsriß des Azetabulums. Es kommt meist zu - 
subjektiven Dauerbeschwerden (fühlbare - Bewegungseinschränkung 
im Hüftgelenk, Schmerzen besonders bei. beginnender Bewegung). 
Die objektive Untersuchung ergibt eine Einschränkung der Hüft- 
bewegung im Sinne der Rotation und Abduktion, während. die 
Flexion frei bleibt, ferner eine leichte Abduktionsstellung der be- 
troffenen Beckenhälfte. Ursache für die Dauerbeschwerden ist die 
Inkongruenz der Gelenkflächen, die in der infolge der Fraktur ein- 
Die 
Therapie besteht in einer Extensionsbehandlung dürch ‘acht bis 
zwölf Wochen und einer darauffolgenden Entlastung des Pfannen- 
bodens durch einen Hüftgelenkentlastungsapparat bis zur vollstän- 
digen Bruchheilung, d.i. drei bis sechs Monate und: noch länger. Bei 
dieser Therapie konnte in einem Fälle eine ideale Heilung erzielt 
werden. rnst Pick, Wien. 
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Zinkleim wird mit einem Borstenpinsel auf die Haut — `> 
Darüber kommen "zwei `.. 
Touren schmale Gazebinde und. eine neue Schicht Zinkleim, Hierauf 

legt man auf: jede Seite des Fingers eine schmale Holzleiste von 


unter- . 


u u Linie die Cervix uteri ist (dreimal häufiger al die Urethra), 


z > bemerkenswertem Erfolg durchgeführt worden. 


e F rauenheilkunde und Geburtshilfe e 


e 00002343, | 
Ka Cal mann, A, Zur Kenntnis und Behandhınz) des essentiellen 
| Fluors der Virgo intacta. (Disch. med. Wschr., 55. Jg. Nr. 18, 


0 S..749.) Hartnäckiger, nicht genügend beeinflußbarer Fluor der - 


‘ Virgo intacta.ist oft die Folge einer. Porioersion, die nötigenfalls 


’ „unter Opferung des Hymens, freizulegen und. ‚kaustisch zu zer- 
2 ne ist. ~- : 


-Arnold Hirsch, Berlin, 
2344. 


a Kuoni, Olga, Die Ursachen. des Vaginismus und seine Be- 
handlung. (Mtsschr. Ungar. Med., Heft 1/2, 1929.) Verfasserin ist 


`  Anhängerin der Lehren. Adlers ind erklärt auch obige Erkrankung 
‚als ’eine Neurose, die die Folge einer irrtümlichen Lebenseinstellung - 
. : darstellen soll, -wobei - diese. Erkrankung als neurotisches Symptom 
anzusehen sei, das als Vorwand benützt wird, um ein gewisses vor- 


` Jiegendes Problem nicht lösen zu müssen. Bei der Behandlung 


| or solcher Erkrankungen Wünscht daher die Verfasserin neben den. 


. "usuellen Behandlungsmethoden bei Zusammenstellung der ' thera- 


vi peutischen. Maßnahmen auch die Individualpsychologie ` mit zu ba 


Budapest. 


| tücksichtigen. E. J. László, M. U. M., 
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Li ognė T, B., Gonorrhöe und Retroflexio uteri, (Zbl; A 
Nr. 22, 1929.) "Auf Grund zahlreicher Beobachtungen der letzten 
Jahre konnte Verfasser feststellen, daß die Kombination von Gonor- 
“rhöe und Retroflexio uteri verhältnismäßig selten ist, so daß sich 
die Frage ergibt, ob die Retroflexio einen Zustand verminderter 
Infektionsmöglichkeit für die Gonorrhöe darstellt. -Da ‚nachgewiesen 
ist, daß der Ort der primären gonorrhoischen Infektion- in DE 
un 
anderseits die Verlagerung der Zervix`und des äußeren. Mütter- 


-e mundes bei steiler. Kückwärtslagerung des Uterus in den vorderen 
. ,.Beckenhalbring, bisweilen sogar hinter die Symphyse,' die Depo- 
.. „nierung des Samens und der kokkenhaltigen Sekrete der männ- 
“lichen Urethra in das hintere Scheidengewölbe bedingt, so ist man 
tatsächlich berechtigt, von einer gewissen Einschränkung der In: 
en fektionsmöglichkeit bei bestehender Retroflexio zu sprechen, natür- . 
ee lich nicht: von einer Aufhebung dieser Möglichkeit. 


Die ' Verhält-- 
- nisse Kegen also analog denen der Konzeptionsmöglichkeit bei Re- 


~.  troflexio, Kommt jedoch eine gonorrhoische Infektion bei Retroflexio 


. uteri zustande, so ist der Heilverlauf wesentlich erschwert und fast _ 
illusorisch gemacht, da die- normalen Abflußbedingungen des Se-. 
'kréts fehlen: ` Verfasser hält daher. in ‚hartnäckigen Fällen eine: 
‘ unter besonderen Kautelen, vorgenommene Laparotomie zur Ante- 
“"fixation des Uterus für angezeigt, da erst durch Beseitigung der 
© Sekretstauung günstige en für die Heilung hergestellt 
Weinen: Schwab, EIERDUTEN 
s . 2346. - 
2 “Hartmann, H, M.. Althoff und S. ranra: Lokale 
= Vakzinotherapie (Antivirustherapie) der ulzerierten :Kollumkarzi- 
. home. (Presse Méd., Nr. 25, 1929.) Die lokale Vakzinotherapie nach 
< Besredka beim ulzerierten. 'Kollumkarzinom ist an zehn. Fällen mit 
Sie bewirkte 1. ein 
- -völliges Verschwinden des fötiden Geruches, ein mehr oder minder 
= rasches Austrocknen, wobei die Absonderung allmählich seröser. 
- wird und aufhört, die Umgebung zu reizen. 2. Die ulzerierten Ge- 
webe: verschwinden, die Neubildung besteht aus lebhaft rotem 
Granulationsgewebe. 3. Die Anwendung von Radium und der ge- 
mischten Bouillionvakzine wird gut vertragen, fast ohne Fieber und 
‚ohne Allgemeinbeschwerden. 4. Rasches Austrocknen der Flüssig- 
keit nach Fortlassen-des Radiums. Allmähliches Verschwinden .der 
neoplastischen Granulationen und rasche Vernarbung der Gewebe, 


= die einen Monat nach beendeter Behandlung vollständig ist. 5. Auf- 


‚fallende Besserung des. Allgemeinzustandes. 

Vom bakteriologischen Standpunkt aus sind alle Kranken mit 
ulzeriertem Kollumepitlieliom Träger eines reichen Gemisches von 
` .Mikroben, in dem nicht der Streptokokkus sondern ein gram-posi- 
tiver Diplokokkus vorzuherrschen scheint. Unter dem Einfluß der ` 
Vakzinetherapie wird das Gemisch gleichförmiger; das. zuletzt ver- 
bleibende Bakterium ist der gram-positive: Diplokokkus, der noch 
nicht identifiziert ist und sich fast ausschließlich innerhalb der 
Leukozyten befindet. Die Besserung des lokalen Befundes ist immer ' 
von einer intensiven Phagozytose begleitet. Haber. 


2347. — > 

Me rlin, I., Die Elektro-Koagulation bel der Behandlüng des 
Kollumkarzinoms. (Gynec., Januar 1929.) - Die. beste Behandlung . 
des Kollumkarzinoms ist vorläufig noch immer die chirurgische. Es 
gibt vorgeschrittene Fälle, wo die „chirurgische Stunde“ versäumt 
ist. Verfasser unterscheidet hier zwei Fälle: 1. Die- Beweglichkeit 
des Uterus ist zweifelhaft, die Parametrien etwas verdickt. - 


FORTSCHRITTE: DER! MEDIZIN 


ja _ Infektion besteht nicht, 


= Steht. eine Infektion. 
` Zwar leistet auch bei infizierten Fällen die Radiumtherapie Gutes,- 


nicht nur. ‚nach. "außen ‚erfolgt, 
- -Lymphwege. . 
` pers mit diesen. Stoffen und Toxinen, die für Leber und Niere nicht: 
- gleichgültig sind. 
‚schnellster Zeit ohne große Beschwerden für die Kranken und:ohne 


der. malignen Neoplasmen, welche. von Fibromyomen herkommen, 


- Leukoplakie der Portio als karzinomverdächtig zu betrachten.. 
P ‘den bis 1926 beschriebenen sechs Fällen von 
wurden die’ vier nichtopertekien Karzinome. 


ten Tage war kein alarmierendes Symptom zu konstatieren. 


-ausräumung' wird vom Verfasser regelmäßig Gynergen 


Jeichtert und die Perforationsgefahr vermindert. 


- primärer Wehenschwäche gute Erfolge gesehen. 
"Verfahren, ebenso wie die ‘Gynergenanwendung zur Schwänger- 

en für den allgemeinen Gebrauch nicht zu emp- 
-fehlen 


Bine 


Sam. J ehr Ne 14 


:Hiėr empfiehlt sich die Rada alicrapie | 
2; Der Uterus ist zwar beweglich, jedoch be-. 
‚Hier verwendet. er die Elektrokoagulation. 


vor der Operation. . 


sie dauert aber lange, mindestens zehn Tage, wodurch. sich die 


-Kosten erhöhen. Will man später operieren, muß man mindestens 


drei Wochen warten, bis die Wunde so gereinigt ist, daß eine:-Naht . 
auch heilt. . Hierzu. kommt, daß die Entfernung der Zerfallsprodukte ` 
sondern auch .auf dem. Blut-. und 

'So-kommt es zu einer Ueberschwemmung .des’.Kör- 
Die Elektrokoagulation ist nun imstande, . im 


Blutung mit fast völliger Sterilisation ein infiziertes Kollumkarzinom 
zu reinigen. Die Methode wird geschildert. Das koagulierte. Ge- 


..webe stößt sich in 14 Tagen ab. Nicht nur als Vorbereitung‘ zur 
- Operation, sondern auch zur Behandlung von Rezidiven eignet sich 


Kosminski, Berlin: | 
- 2348. er | 


Corseaden J. À., und A: P: Stout, Sarkom des Uterus: 
(Amer. J J. -Röntgeniol., 21., 2.) Maligne Neoplasmen, welche ihren 


die Methode außerordentlich. 


"Ausgang von Fibromyomen nehmen, sind sehr selten; sie machen | 


-0,39 bis 0,5%. der operierten Fälle aus. Außer infiltrativem Wachs- 
tum.oder Metastasierung. gibt es -keine klinischen Anzeichen- noch- ` 
unfehlbare pathologische Kriterien, welche das Uterussarkom er- 
` kennen ließen. Da die Operationsmortalität größer ist als die Zahl 


nen 


® a u an 


ist. ‚eine operative: Prophylaxe nicht: gerechtfertigt. 
| J. Kottmaier, Mainz. 
2349. 


R og ge, Heinrich, Leukoplakiekarzinom der Portio,; (Mei. | 


ei Welt, Nr. 19, 1929.) Entsprechend. den seit langem als karzinomver- 


dächtig: bekannten Zungen- und Penisleukoplakien ist auch -jede 
Von 
Portioleukoplakie~ 


j Gordon: Berlin. 
"2350. 


Wilmöth. P; Der. Abszeß des Uterus. (Gynec. et Obstätr., 
19., Nr. 3, D. 217, 1929.) Der Uterusabszeß kann die Folge- einer 


puerperalen oder einer‘ gonorrhoischen Infektion sein, jedoch:.spielt 


die puerperale Ursache. die größte Rolle. Meistens ist die -Reten- 


tion von Plazenta oder ‘die Retention: von Plazentarstücken’in der 


tion des .Uterusmuskels. entwickelt. In dem vom Verfasser .beob- 

achteten Fall war die Entbindung ganz normal, und bis zum zwölf- 
Die 
peritonitischen Symptome erheischen eine Laparatomie, bei der | 
man einen Uterusabszeß, veranlaßt durch Plazentarstücke,' fèst- 
stellte. Patientin starb einige Stunden post operationem, da bereits : 
ein diffuse Peritonitis sich entwickelt hatte. Im ganzen kann man | 
sagen, daß. das Vorkommen von Uterusabszessen nur sehr selten ist. 

| RudolfKatz, Berlin. 


‚Uterushöhle schuld daran,, daß sich eine eitrige, lokalisierte- Infek- | 


2351. 


Uter, W., Beiträge zur. Gynergenmedikation. (Zbl. Gynäk, 


“Nr. 22, 1929.) Bei stark‘blutenden Aborten wird die Blutung. durch 


Injektion von 1,0 ccm .Gynergen meist sofort gestillt, so daß. die - 
Ausräumung gewöhnlich nach regelrechter klinischer Vorbereitung 
am nächsten Tage in Ruhe erfolgen kann. Vor und bei der Abort- 
injiziert, 
dadurch wird die. Blutung beschränkt, die Ablösung der Reste er- 
Die Einleitung 
der Geburt. zum Entbindungstermin durch Gynergentabletten ’(zwei- 


‘bis dreimal täglich eine Tablette, höchtens fünf Tage lang) gelang 


in vielen Fällen. ` Unter ‘der Geburt hat Verfasser mit 0,1 bis. 
0,2 ccm Gynergen intramuskulär bei sekundärer und auchbei ` 
Doch ist dieses . 


In allen Fällen von. drohender Nachgeburtsblutung ist, so- . 
fort nach der Geburt des Kindes, prophylaktisch 1,0 ccm Gynergen 
. intramuskulär zu geben. Bei diesem Vorgehen hat Verfasser fast 
nie mehr eine schwere. Nachgeburtsblutung erlebt. Die: Aus- 


- stoßung der 'Plazenta erfolgte dann meist glatt und rasch und’ mit . 


nur geringem: Blutverlust.: Bei Blutung nach Beendigung der Ge- 
burt infolge Erschlaffung und“ Ermüdung des Uterus ist Gynergen. 


“durch: seine gleichmäßige, prompte und lang anhaltende. Wirkung ` 


ausgezeichnet. Die gute Wirkung der Gynergentabletten bei ver- 
schiedenen Formen gynäkologischer Blutungen sei erwähnt. Schäd- ` 
liche -Nebenwirkungen (Ergotismus!) hat Verfasser trotz ausgedehn- ` 
ter.. ‚Gynergenanwendung in sechs Jahren: nicht beobachtet: and 


- 


~ 


; ; 
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kommt damit in Uebereinstimmung mit Spiro u. a. zu dem Ergebnis, 
laß Schädigungen bei der Sekalemedikation nur entstehen können, 
wenn man die richtige Dosierung außer Acht läßt. 
| Schwab, Hamburg. 
2352: 

Schaefer, Victor, Ueber Spasmen in den Gallenwegen 
bei Affektionen der inneren weiblichen Genitaiorgane. (Bruns Bei- 
träge z. klin. Chir., 146., 1. Heft, S. 93.) Auf Grund von fünf Fällen, 
lie.einwandfrei beobachtet werden konnten, glaubt Verfasser sich 
zu der Annahme berechtigt, daß die vegetativen Neurosen der 
Gallenwege nicht nur während der Gravidität und der Menses auf- 
reten und somit cine Steinbildung in der Gailenblase und die 
Auslösung von Koliken verursachen können, sondern daß auch 
manchmal eitrige Tubenerkrankungen dieselben Erscheinungen aus- 
ösen können und leicht Veranlassung zu Fehldiagnosen geben. In 
lien beobachteten Fällen lagen Symptome vor, die auf eine akute 
Sholezystitis bzw. eine Ruptur der Gallenblase hinwiesen. Es 
handelte sich aber stets um akute Tubeneiterungen, welche die 
Krampfzustände in den Steinblasen hervorgerufen hatten. Die Be- 
seitigung der Tubeneiterungen brachte in sämtlichen Fällen Heilung 
zon den Gallensteinkoliken. Gohbrbandt, Berlin. 


2353. 


Thies, Johann, Seltene Ursachen der weiblichen Sterilität. 
(Med. Welt, Nr. 19, 1929.) (Privatfrauenklinik Dr. Johann Thies, 
Leipzig.) Zwischen den pluriglandulären bzw. ovariellen Störun- 
zen, die häufig zur Sterilität führen, und übermäßigen sportlichen 
Anstrengungen scheinen gewisse Beziehungen zu bestehen, die Ver- 
asser auch mit Hilfe der Interferometrie nachweisen konnte. Die 
resteigerte Beanspruchung des Organismus führt wahrscheinlich zu 
direkten Schädigungen (Protoplasmadegenerationen) des Ovarium 
bzw, der Follikel und der Ovula. Je mehr der Körper (die Mus- 
kulatur) beansprucht wird, desto mehr „Energien“ werden den 
Keimdrüsen entzogen und desto mehr wird auch das System der 
nneren Sekretion beansprucht. Den gleichen Einfluß wie der 
Sport kann auch starke berufliche Anstrengung ausüben. 

L. Gordon, Berlin. 
2354. 


Halban, Schmerzstillung in der Geburtshilfe und Gynäko- 
logie. (Wr. klin. ‚Wschr., 42 Jg., Nr. 20.) Bei gynäkologischen 
Dperationen wird in letzter Zeit anstatt der Inhalationsnarkose 
vielfach die Lokalanästhesie verwendet. Halban macht meist ln- 
iltrationsanästhesie mit 0,2 prozentigem Tutokain, nur zur Ex- 
kcchleation des Uterus wird die Leitungsanästhesie durch Injektion 
von 10 ccm einer einprozentigen Novokainlösung vorgenommen. 
Zur Schmerzstillung bei der Geburt wird die Narkose a la reine 
verwendet. Das Chloroform, das dabei zu Beginn jeder Preßwehe 
aufgetropft wird, kann durch Aether, ja sogar durch Essig oder 
Kölnischwasser ersetzt werden. Die Schmerzhaftigkeit der Er- 
öffnungsperiode wird am besten durch Injektionen von 0,03 Narko- 
phin herabgesetzt. Bewährt hat sich ferner Skopolamin, das nicht 
wehenhemmend wirkt, weiter die rektale Applikation narkotisch 
wirkender Mittel nach Gwathmey, dann des Avertins; schließlich 
die intravenöse Injektion von Somnifen und Pernokton. Die Wir- 
kung der letztgenannten Mittel hält nur eine Stunde an. Die 
Lumbal-, Sakral- und Pudendusanästhesie sind nicht sehr verbreitet, 
ebensowenig die Hypnose. Gegen die Schmerzen bei gynäkolo- 
gischen Erkrankungen wird außer Bettruhe, Wärme (auch vaginal 
appliziert), Kälte, schmerzstillenden Medikamenten mit gutem Er- 
folg die paravertebrale Injektion verwendet (3. und 4. Lumbal- 
segment). Einfacher ist die Umspritzung der entsprechenden 
Headschen Zone bei chronischen Adnexerkrankungen mit 0,2prozen- 
igem Tutokain. 


und bei Paramectritis. Ernst Pick, Wien. 


2355. 


Manuélian, Y., Das erste Auftreten der konzeptionellen 
Syphilis. (Gyn. et Obstétr., 19. Nr. 3, p. 161, 1929.) Verfasser hat 
zwei Fälle beobachtet, bei denen keinerlei Schwangerschafts- 
störungen, keinerlei syphilitische Symptome zu konstatieren waren 
ind bei denen beiden das Kind kurze Zeit nach der Geburt starb. 
Die Untersuchung der fötalen Organe ergibt keine Spirochäten 
oder sonstiges Anormales, lediglich die Nabelschnur ist von einer 
starken Entzündung betroffen, besonders lokalisiert auf die Nabel- 
vene. Die Untersuchung des Blutes der Nabelvene zeigt das Vor- 


handensein von massenhaften Spirochäten, und eine deutiche Hämo- 


lyse. Verfasser empfiehlt infolge dieser seiner Beobachtungen 


Aerzten und Hebammen äußerste Vorsicht, da die Gefahr einer ` 


uetischen Infektion trotz der Abwesenheit jeglicher Symptome be- 
steht. Rudolf Katz, Berlin. 
2356. 


Richter, Wilhelm, Ueber die Behaüdlungsresultate von 
misch infizierten Schwangeren unter Berücksichtigung der Prognose 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Diese Methode versagt bei akuten Erkrankungen 


531 


für das Kind. (Münch. med. Wschr., Nr. 18.) (Chirurgische und 
Universitätsklinik; Berlin.) Von 6076 schwangeren Frauen hatten 
146 positive Serumreaktionen (Wassermann, Meinicke, Müller- 
Baliungs-Reaktion). Von diesen wiederum wurden 187 mit Neg- 
salvarsan und Bismogenol behandelt, ohne daß je ein Abort oder 
eine Fehlgeburt auftrat. Um die frühzeitige Erkennung der Ueber- 
tragung festzustellen, wurden auch Untersuchungen des Nabelvenen- 
blutes vorgenommen; außerdem noch Schabepräparate für das 
Dunkelfeld und Röntgenaufnahmen des Skeletts angefertigt. Wich- 
tig für die Prognose ist der Zeitpunkt des Zurückliegens der In- 
fektion. Bei der Bearbeitung der einzelnen Fälle konnte die Fest- 
stellung gemacht werden, daß bei Aborten oder Frühgeburten nicht 
von vornherein Lues angenommen werden soll, da sub partu auch 
unspezifische Serumreaktionen vorkommen. Dies jedoch erst nach 
dem neunten Monat. Die besten prognostischen Resultate für das 
Kind lieferte die Behandlung von Schwangeren im vierten bis fünf- 
ten Monat. Auch sonst zeigte die frühzeitige Behandlung gute 
Resultate. Da jedoch die serologischen Reaktionen nicht mit 100 
Prozent Genauigkeit arbeiten, ist auch auf genaueste Anamnese 
das größte Gewicht zu legen. Je länger die Infektion der Mutter 
zurückliegt, desto geringer wird die Aussicht für die Gesundheit 
des Kindes. Wenn die Schwangeren bis zum vierten Monat be- 
handelt werden konnten, so muß man noch die Zeit der Infektion 
feststellen. Liegt diese kurze Zeit zurück, so wird das Kind mit 
Protojoduretpulver und Sublimatbädern behandelt. Lag die Er- 
krankung länger als vier Jahre zurück, so wurde keine Behand- 
lung mehr vorgenommen. S. Cohn 


2357, 


Henkel, Zur Neuordnung der Geburtshilfe. (Dtsch. med. 
Wschr., 55. Jg., Nr. 20, S. 815.) (Univ.-Frauen-Klin., Jena.) Es 
handelt sich nach Ansicht Henkels nicht darum, daß einige Ope- 
rationen mehr oder weniger ausgeführt werden, sondern darum, 
daß eine Geburtshilfe betrieben wird, deren Ziel es ist, Mutter und 
Kind über den schweren. Augenblick der Geburt mit möglichst ge- 
ringer Schädigung beider hinwegzubringen. Deshalb kann auch 
das Problem kein lokales, räumliches sein, wie es in dem Gedanken 
der Trennung zwischen häuslicher und klinischer Geburtshilfe zum 
Ausdruck kommt, sondern es ist ein persönliches. Der glückliche 
oder unglückliche Ausgang einer Geburt ist allein von demjenigen 
abhängig, der die Geburt leitet, d. h. von den persönlichen Kennt- 
nissen und Erfahrungen. Die Ausbildung in der Geburtshilfe muß 
auf eine viel breitere Basis gestellt werden, und derjenige, dem die 
Verantwortung und Leitung einer Geburt übertragen werden soll, 
muß den Nachweis erbringen, daß er diesen Anforderungen ge- 
wachsen ist. Arnold Hirsch, Berlin. . 


2358. 


Brühl, R., Die Zondeck-Aschhbeimsche Schwangerschafts- 
reaktion. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 17, S. 696.) Der positive 
Ausfall der Schwangerschaftsreaktion nach Aschheim und Zondek 
ist ein sehr sicheres Zeichen für das Bestehen einer Gravidität. Der 
negative Ausfall derselben schließt eine Schwangerschaft mit fast 
hundertprozentiger Sicherheit aus. 

Es ist höchstwahrscheiniich, daß im Hypophysenvorderlappen 
mindestens zwei Hormone gebildet werden. Das eine bewirkt 
Reifung der Follikel und findet sich häufig im Urin klimakterischer 
und kastrierter Frauen, das andere beeinflußt die Bildung des 
Corpus luetum und ist hauptsächlich in der Schwangerschaft nach- 
weisbar. Im Urin trächtiger Stuten und Kühe konnten die Hormone 
nicht nachgewiesen werden. Arnold Hirsch, Berlin. 


2359. 


Aschheim, S., Meine Schwangerschaftsdiagnose durch 
Hormonnachweis im Harn. (Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 1.) 
Die bisherigen zahlreichen Methoden zur Frühdiagnose der 
Schwangerschaft haben alle große Fehlerquellen, so daß sie keine 
allgemeine Anwendung gefunden haben. Bei den Untersuchungen 
über das Vorkommen des Hormons des Hypophysenvorderlappens 
im Blute wurde festgestellt; daß das Hormon nach abgelaufener 
Schwangerschaft sehr bald verschwindet, und zwar durch große 
Ausscheidungen im Urin. Weitere Untersuchungen stellten fest, 
daß dieses Hormon schon sehr früh zu Beginn der Schwangerschaft 
ausgeschieden wird. Der Nachweis des Hypophysenvorderlappen- _ 
hormons erfolgt durch Prüfung an der Maus, bei der an den Eier- 
stöcken infantiler Tiere deutliche Umwälzungen hervorgerufen wer- 
den, und zwar unterscheidet Verfasser drei Reaktionen. Die H.V. 
R.I. besteht darin, daß die kleinen Follikel rapide wachsen und 
sehr bald eine große Höhle erhalten. Diese H.V.R.I hat jedoch 
für die Schwangerschaftsdiagnose keine ausschlaggebende Bedeu- 
tung, diese haben vielmehr die H. V. R. II und Il. H.V.R. I besteht 
in einer Follikelblutung, die makroskopisch sich durch das Erschei- 
nen kleiner rotzr Punkte kennzeichnet, hervorgerufen durch eine 
starke Hyperämie im Eierstock. H.V.R.IH besteht in einer 


| ; Ea schaftsreaktion bei Nichtbestehen derselben. 


© sultat ergaben. ` 


-  Abortbehandlung. 


morphologischen Veränderung der Granulose- und Thekazellen, I Es 
kommt zur Luteinisation der Follikelzellen.. Diese Veränderung 
gilt jèdoch nur bei infantilen Mäusen, während bei Ratten sie aus 
"anatomischen Verschiedenheiten nicht zu verwerten ist. Die deut- 


lichste Veränderung besteht darin, daß die Granulosezellen stark 


. vergrößert sind. Makroskopisch sind die Corpora lutea als weiß- 
zenliebe Pünktchen erkennbar. 
ändert 


maßgebenden. Verfasser schildert dann die Technik seiner Methode. 
Es wird der erste Morgenharn der Frau injiziert, da dort die Kotie 
zentrationsverhältnisse am besten sind. .Nach drei Tagen werden 
Scheidenabstriche gemacht zum Nachweis des Schollenstadiums, 


und nach etwa 100 Stunden werden die Ovarien makroskopisch mit . 
‘ der Lupe. und, falls erforderlich, mikroskopisch untersucht. 


Bis- 


weilen'ist der ‘Harn giftig, so daß manche Tiere sterben. Gewöhn- 


lich zeigen mehrere Tiere. ein positives Ergebnis, bisweilen ist das 
Es wurden zahl- 


Resultat nur an einem einzigen nachzuweisen. 
‘reiche Kontrollen nichtschwangerer gesunder und und. kranker Per- 
scenen gemacht. 
den ersten Tagen, nach dem "Ausbleiben der Regel im. Harn er- 
‚scheint. Es-wurde festgestellt, daß in ‘keiner Phase der Menstrua- 


. tion bei gesunden Frauen Hypophysenvorderlappenhormon ausge- 
- schieden wird. Die Versuche wurden an 333 Harnen gemacht, die 


ohne Angabe der Diagnose zu Versuchszwecken verwandt wurden. 
Von sämtlichen Kontrollharnen fanden sich. vier mit der Schwanger- 


sind differentialdiagnostisch Fälle von Amenorrhoe, die nur in einem 
einzigen Falle, der nicht geklärt werden konnte, ein positives Re- 
Bei 296 Harnuntersuchungen schwangerer Frauen 
waren sieben Versager. Man kann;also sagen, daß die Methode in 
:96 bis 98% genaue Resultate gibt: Aus dem: 'Wochenbettharn 
konnte man ersehen, daß die Ausscheidung des Hormons noch etwa 
-© eine Woche anhält. 
' -gibt positive ‚Resultate. 


‚nicht der Föt, sondern das ‚Plazentargewebe die Reaktion .veran- 
‚laßt. ‚Besonders praktische Bedeutung gewinnt die Reaktion auch 


.. dadurch, daß nach Entfernung der Blasenmole: oder Operätion eines . 
RA -Chorionepithelioms. der Harn auf das Hormon regelmäßig unter-. 


‚sucht werden muß zur Kontrolle des operativen: Erfolges. 


Kosinski, Berlin. 


2360. 


H., Ueber n AA E EEN bei der 
(zZ. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 2.) Unter 
1000 Aborten innerhalb 8 Jahren würden neun Perforationsver- 


Kalenscher 


7 letzungen- beobachtet, die in’ solche mit und ohne, Nebenverletzun- 
Von den Instru- 


‘gen “wichtiger Organe eingeteilt werden können. 
menten haben die Sonde, die Metalldilatatoren, die Kürette sowie 
' hauptsächlich die. Abortzange die Verletzungen verursacht. Ver- 
fasser schildert eingehend die neun Fälle und kommt zu: folgenden 
- Vorschlägen, wie. man Abortverletzungen vermeiden kann. Der 


`. „Abort soll möglichst spontan verlaufen, zurückbleibende Reste digi- 


tal gelöst werden. Vor jeder Ausräumung muß man sich eine ge- 


naue Vorstellung der Größe und Lage des Uterus. machen. Wichtig.. 
ist die richtige Lagerung der Patientin; keine intrauterine Behand-- 


lung ohne genügende Erweiterung. Die Perforation, die auch dem 


Geübten zustoßen kann, muß sofort erkannt und operiert werden, . 
Vor der Behandlung von Aborten in der ‚Sprechstunde ist dringend 


zu warnen. Kosminski, Berlin. 


2361. 


Walther, Heinrich, Dilatation des Uterus ‚bei Abort- 
ausräumung. (Med. Welt, Nr. 18, 1929.) Verfasser empfiehlt die 
Methode, durch die der Zervix am. natürlichsten erweitert wird. 
Für Aborte bis zur sechsten Woche genügt meist ein mitteldicker 
‘ Stift, der. 12 bis 24 Stunden liegen bleibt. 


ten Monat genügt ein einziger Stift nicht. Hier empfiehlt es sich, 
in zweiter Sitzung in den jetzt erweiterten Kanal, zwei bis drei, 
auch vier Stifte einzulegen. Dies gelingt meist spielend leicht, und 


‘- der Erfolg ist, daß nach weiteren zwölf, längstens sechzehn Stun- 


den der Zervix für den Finger durchgängig ist, wobei natürlich. 
zwei- bis dreistündlich die Temperatur gemessen werden muß. 
Sehr zweckmäßig sind, gerade bei der wiederholten Dilatation, 
wchenerregende Mittel. Sekale darf niemals gegeben werden.. 
Man gibt Chinin und seine Präparate: 


auch intern 0,3. bis 0,5 Chinin sulf. oder bisulf. Auch kleine Pitu- 
glandol- oder Pituigan-Dosen' wirken meist sehr günstig.. Für 
fieberhafte Aborte ist diese Methode natürlich kontraindiziert. 


L. Gordon, Berlin, ` 


FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN. 


komplette sein; 


Ein Teil der Follikel- bleibt. unver- 
Bisweilen kann nur ein einziger Follikel verwandelt sein. 
Die Reaktionen H und III sind die für die Schwangerschaftsreaktion 


Charakteristisch ist, daß das Hormon: schon jn 


‚Besonders wichtig 


‚ Üterusruptur oder. -atonie droht. 


Eine ungestörte Bauchhöhlenschwangerschaft _ 
Interessant sind die Untersuchungen bei 


Blasenmole, die positiv reagierten, woraus zu ersehen ist, daß- felschen Zange. 


Kind - sicher am Leben zu erhalten, 


. geben würde. | 
. manchen Komplikationen der Geburt, 


Bei -Aborten nach. der 
. sechsten oder achten Woche, und gerade im dritten und auch vier- 


Chineonal-Merck (zweistünd- : . kommt. 


lich eine Tablette), oder Chinin. carbonidat.-Merck subkutan, oder - 


ze $ 


> A Then Wi 
2362; 


; “Moron, Remieis Bustos, 
ficium externun- colit uter. als Geburtshindernis. 
argent., 15., Nr.. 29.) -Die Verklebung kann eine komplette: oder in- 


Die Agglutination - des Ork 
(Prensa med: 


in den meisten Fällen können nur ganz geringe 
Mengen von Fruchtwasser ‚oder Blut entleert werden. "Neben der: 
Palpation muß: auch. eine genaue Inspektion stattfinden;- die in 
solchen Fällen eine hochgradige Dehnung des Uterussegments und: 
ein Vorfallen desselben bis tief nach vorne in die Vagina ergibt, 
Dort ist auch ein stark gespanntes, kuppelartig sich vorwölbendes 


. „Diaphragma“, durch welches hindurch man den Fötus tasten kann, 


sicht- und fühlbar.. An einer Stelle dieser Vorwölbung ‘findet. man 
eine zirkuläre Erhabenheit, in deren Zentrum eine kleine Delle zu 
fühlen ist. Differentialdiagnostisch wichtig ist der Umstand, :daß 
die’ Wandungen der Kuppel unmitteibar in das Scheidengewölbe 
übergehen. . Während das agglutinierte Orifizium dem Innendruck, 
der von der Frucht ausgeübt wird, nicht nachgibt, bieten sich 
andererseits keine Schwierigkeiten einer digitalen oder. instrumen- 
tellen Dilatation. Es scheint, als ob innerhalb der Gebärmutter- 
höhle der Blase oder der Frucht der „Stützpunkt“ iehlt,. um die 


Erweiterung des Kollum zu bewerkstelligen, während ein einfacher 
Druck mit einem Instrumente oder dem Zeigefinger an der Stelle, 


die dem Orifizium entspricht, genügt, den Gebärmutterhals. zu er- 


. öffnen. Manchmal kommt‘ es auch zu spontaner Oeffnung des ver: 


klebten Orifiziums unter der Geburt; die bis dahin sehr. schmerz- 


‚haften Wehen nehmen einen normalen Charakter an und es erfolgt 
eine vollständige Dilatation. In anderen Fällen jedoch muß zu einer. 


‚künstlichen Eröffnung geschritten. werden, da sonst die Gefahr einer 
Es kann auch zu einem Ein 
reißen des Muttermundes. kommen, was keine üblen Folgen hat, 
sofern der Riß kein größeres Gefäß trifft, noch über die vaginale 
Insertion des Kollum hinausgeht. Ashkenas Ys Wien; - 


2363. 


Bardscheter:; F. H., 30 Zangenoperationen mit der Iwel- 
(Med. Welt, Nr. 19, 1929.) (Staatl. Hebammen- 
schule mit Entbindungsanstalt.) In der Zweifelschen Zange liegt ein 
neues deutsches Modell (Hersteller: Stiefenhofer, München). vor, 
das in der Hand des praktischen Arztes wie des Facharztes'Aus- 


'gezeichnetes zu leisten vermag. Der. Zweifelzange gebührt wegen 


der Leichtigkeit der Handhabung und vor allem wegen: ihrer- Uni- 
versalität der. unbedingte- Vorzug vor- allen anderen Zangenmodellen, 
Sie’ kann nicht nur gleichberechtigt neben der Kiellandzange be- 
stehen, sondern sie ist. es wert, die Kiellandzange: zu verdrängen. 


L. Gor don, Berlin. * 


2364. 
Eng Gauß, C. J., Sind wir mit der erweiterten Indikatloı zum 
‚Kaiserschnitt auf dem richtigen Wege? (Dtsch. med. Wschr, 


55. Jahrg; Nr. 20,..S. 817.) (Würzburger Universitäts - Fraueir 


-klinik.). Die weitgehend lebensrettende Eigenschaft des _Kaiser- 


schnittes für das Kind wird unumwunden zugegeben, ‚soweit er 
wenigstens. bei noch ungefährdetem Kinde ausgeführt wird; 
wieweit die Operation geeignet ist, auch das schon ‘gefährdete 
ist nach den bisherigen 
Erfahrungen noch nicht sicher zu sagen. Für die Mutter kanı 


„der Kaiserschnitt in gleicher Weise zur lebensrettenden Ope- 


ration werden, wenn die ihn indizierende Erkrankung (z. B. Herz- 
fehler, Eklampsie, vorzeitige Ablösung der normalsitzenden Pla- 
zenta usw.) ohne sofortige Entbindung eine schlechte: Prognose 
Es bleibt dabei noch offen, ob sein. Wert bei 
z. B. Plazenta praevia, uf 
Zeit nicht erheblich überschätzt wird. 

Diesen uneingeschränkt anerkannten. Vorteilen des - Kaiser- 
schnittes steht:aber eine Zahl. von schwereren Nachteilen: für die 
Mutter gegenüber, die den praktischen Wert der Operation wesent- 
lich beeinträchtigen. Dies sind in erster Linie die bei streng ge- 
stellter Indikation verhältnismäßig hohe mütterliche Sterblichkeit 
und eine nicht unbeträchtliche Morbidität im Wochenbett, ‚sodann 


‘eine ganze Reihe von Spätfolgen für die weitere Gesundheit der 


Patientin, endlich eine auffallend starke Herabsetzung der -Gebär- 


‚fähigkeit und: besonders des Gebärwillens. 


Angesichts dieser schweren Nachteile des Kaiserschnittes kann 
sich Gauß nicht zu einer Erweiterung seiner Indikationen. “verstehen, 


wie: sie in neuester Zeit von mancher Seite angestrebt ‚wird. Nur 


der aus strenger Indikation ausgeführte Kaiserschnitt“ gibt eine 
Gewähr, daß neben dem Kinde auch die Mutter zu ihrem Rechte 
Weicht man von diesem Standpunkte ab, so,.wird die 
Lebensrettung des Kindes in vielen Fällen zu einem Augenblick 
erfolg herabsinken, der zwar fast immer ein lebendes:Kind, zu 
gleich aber auch eine nicht zu unterschätzende Gefahr ' ‚für. Leben 
und Gesundheit der Mutter bedeutet. 


Arnold Hirsch; Berlin. 
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: ~- Nellmuth,-Karl,- Ueber ‚Spätfolgen 
- hit- besonderer Berücksichtigung der weiteren’ Fertilität. 
“med. Wschr., Nr. --18.) : (Universitätsfrauenklinik;, Würzburg.) Es 
galt die Frage zu lösen,- ob die Kaiserschnittoperation als Ersatz 


des Kaiserschnittes 


-für vaginale Eingriffe, wie es von verschiedenen namhaften Autoren‘ 


gefordert wird,-zu empfehlen ist. Der Verfasser lehnt auf Grund 
von 133 an der Würzburger Klinik ausgeführten Kaiserschnitten 
diese Methode ab. Es ‚hätte sich nämlich herausgestellt, daß nach 
der ersten’ Kaiserschnittoperation etwa 80%, nach. mehreren sogar 
100% wieder zum Kaiserschnitt führten, wenn ein enges Becken 
vorlag. -Die Zahl der sekundär-sterilen Ehen von 30% nach der 
ersten: Sektion .stieg nach der zweiten auf 64%. Die Art der 
Sektion spielt hierbei keine Rolie: Zu bedenken ist noch, daß auch 


die: Angst: vor erneuter Operation eine große Rolle für .die Er-. 


klärung der Sterilität spielt. Schließlich wird goch auf die Fälle 


von Uterusruptur bei späteren Schwangerschaften und Bauchiell- 


hernien hingewiesen. | S. Cohn. 

= Smith,K.Shirley,und Frederik Roques, Gravidität 
and Diabetes., (Brit. med. J., 3549, S. 66.) Eine 34jährige Zucker- 
kranke wurde von dem siebenten Schwangerschaftsmonat an einer 


genauen Insulinküur unterworfen, wodurch die Zuckerausscheidung. 
von anfänglich 32 g. bis auf Spuren, der Blutzucker von 200 mg% 


dis zur Norm herabsank. Nach einer normalen Entbindung bekam 
die Patientin am sechsten Tage einen hypoglykämischen Anfall, der 
sich jedoch durch eine Zuckergabe und durch Insulinreduktion 
schnell beheben ließ. Obwohl unter nahezu 40 000 Graviden eines 
Krankenhauses niemals Diabetes beobachtet wurde, zeige dieser 
Fall, daß bei der Gravidität einer Zuckerkranken unter der Insulin- 
therapie keine Gefahr mehr bestehe, wenn der Zustand durch 
häufigere Blützuckerbestimmungen kontrolliert nn Er 
Be | Kristeller. 


2367. 


a Quater, E. S. Raphalkes und J. Kaganovitch, 


Ueber Bilirubinämie in der Schwangerschaft. (Gynec. et Obstetr., 


19. Nr. 3, S. 170, 1929.) Auf Grund seiner Untersuchungen und der 
Literaturangaben kommt Verf. zu folgenden Resultaten: Bilirubin- 


ämie in der Gravidität beobachtet man in 72,8%, jedoch nicht immer 


außerhalb der -physiologischen Norm. Sie verringert sich schritt- 
weise und ist am geringsten im normalen Wochenbett. Die 


Quantität des Bilirubins im fötalen Blut ist mehr als doppelt so 


groß ‘wie im mütterlichen Blut. Die Resultate der Ehrlichschen 


Diazoreaktion-sprechen in bezug auf die Bildung des Bilirubins: zu- 


gunsten der Hyperfunktion des retikulo-endothelialen Systems und 
nicht zugunsten der Leber. . Die Zahl der vorangegangenen 
Schwangerschaften’ oder Aborte, das Alter der Mutter, ihr Beruf 


und das Gewicht des. Fötus spielen keine wesentliche Rolle in bezug. 


auf die Quantität des Bilirubins im mütterlichen oder kindlichen 
Blt. Das -Bilirubin ist kein Schwangerschaftsdiagnostikum, da bei 
septischen Erkrankungen post partum oder abortum immer Bilirubin- 
ämie beobachtet wird (100%). Bei diesen hängt die Quantität des 
Bilirubins im . Blut ausschließlich. von. der Schwere des ‚hämo- 


Iytischen Prozesses ab. Rudoli Katz, Berlin. 


2368, 


Willige ‚ Ueber Schwerhörigkeit in der ‘Schwangerschaft. 


(Arch: Ohr.- usw. Heilk., 120., Heft 2—3.) In der otologischen Lite- 


ratur hat'man sich mit, dem ‚Auftreten bzw. der Verschlimme- 
rung der otosklerotischen Schwerhörigkeit während der 


Schwangerschaft viel befaßt. — Man hat unberücksichtigt gelassen, 
ob durch die Schwangerschaft als solche überhaupt eine Schwer- 


hörigkeit eintritt oder nicht. Es wurden 35 Patientinnen ohne Anhalt 


tür Otosklerose im: 6. bis 10. Schwangerschaftsmonat otologisch 
untersucht. Es zeigte sich -bei ihnen eine leichte Innenohrschwer- 
hörigkeit, die sich durch Verkürzung der Kopfknochenleitung und 
Einschränkung der oberen Tongrenze. charakterisiert. Es wurde 
weiterhin ‚festgestellt, daß diese Innenohrschwerhörigkeit am 6. bis 
10. Tage nach der Geburt wieder verschwindet und die Hörfähigkeit 
zur Norm. zurückkehrt. Als Ursache für diese Schwerhörigkeit wird 
eine leichte und vorübergehende Lipoidablagerung im Innenohr án- 
genommen, wofür auch ` objektive Zeichen vorhandener Hyper- 
cholesterinämie bei Schwängerern sprechen. Es ist noch darauf hin- 


zuweisen, daB diese Innenohrschwerhörigkeit nichts mit Otosklerose 


zu tun hat. | Hesse, Königsberg. 
| ka 2. 2869. | | 
- Hilgenberg, F. C., Ileus bei Pyelitis gravidarum. (Zbl. 
üynäk., Nr. 23, 1929.) Bericht über. einen seltenen, aber sehr 
nstruktiven Fall von Pyelitis bzw. Pyelonephritis im 6. Schwanger- 
schaftsmonat, in welchem die Pyelitis unter hohem Fieber, Schüttel- 
rost, darniederliegender Urinentleerung zum Bild eines paralytischen 
Darmverschlusses führte. Heilung erfolgte erst nach Unterbrechung 


"FORTSCHRITTE-BER-MEDIZIN 


(Münch. 


 Pyelonephritis auftreten. 


Ohr.- usw. Heilk., 120., Heft 2—3.) 
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der Schwangerschaft. Auffallend war die mangelhafte Kontraktions- 


fähigkeit des Uterus, die zu einer lebensbedrohlichen Blutung führte... 


Die Darmparalyse ist zu erklären als entstanden durch eine Schädi- 
gung der Darmwand auf Grund der retroperitoneal gelegenen ent- 
zündlichen Prozesse, die häufig im Gefolge einer Pyelitis bzw., 
} Beim Auftreten von Ileuserscheinungen 
in der Schwangerschaft aus dieser Aetiologie dürfte die Indikation, 


zur künstlichen Interruptio stets gegeben sein. 
! z E M chwab, Hamburg. 


Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 


| | 2370. 


Thost, Anästhesie und Parazentese des Trommeltelles. (Arch. 
Der Chloräthylrausch wird ver- 
worfen. Zumal bei Kindern wird folgendes Vorgehen empfohlen: - 
Es wird eine 33%prozentige oder auch 40prozentige Lösung von 
Alypin zur Anästhesie des Trommelfelles hergestellt. Ein damit 
getränkter Tampon wird bis zum Trommelfell vorgeschoben, mit ` 
einem zweiten trockenen Wattetampon wird die Lösung ausgepreßt. 


` Man wartet 10 Minuten. Dann kann man die .Parazentese -aus- 


führen. Hesse, Königsberg. 
° 2371. Se 


Westergaard, Die Pleozytosevariationen in den verschie- 


denen Portionen der Spinalflüssigkeit bei otogenen meningealen 


Irritationszuständen; (Arch. Ohr.- usw. Heilk., Band 120, Heft 2/3.) 
Die Pleozytose variiert bei den. otogenen mMeningealen Reiz- 
zuständen in den verschiedenen Portionen der bei der einzelnen 
Lumbalpunktion entleerten Spinalflüssigkeit sehr stark. Die Lum- 
balpunktion geschieht in Rechtslage, wobei der Patient etwas 
schräg von oben nach unten (Kopf oben) gelagert wird. Der Liquor 
wird gewöhnlich in 6 Portionen aufgefangen. Die Zellzahl wird 
als Kurve eingezeichnet. ‚Man kann so aus einem Ansteigen oder 
Abfallen der Kurven den Schluß ziehen, daß- der meningitische 
Prozeß im Zunehmen oder Abnehmen begriffen ist oder in gleicher ` 


Stärke fortbesteht. Da die Pleozytose stark in den verschiedenen 


Portionen variiert, kann man nicht von einer bestimmten Zellen- 
anzahl in der Spinalflüssigkeit sprechen. Man kann nicht eine 
einzelne zufällig gewählte Portion von Spinalflüssigkeit mit siche- 
rem Ergebnis untersuchen. Es muß zum mindesten die erste und 
die letzte Portion untersucht werden, wodurch man wichtige Auf- 
schlüsse für Diagnose, Prognose und Behandlung erhalten kann. 
2 g n Hesse, Königsberg. 
2372. R ua Ea 
Berggren, Zur Frage der Behandlung schwer verlaufender 


Fälle von Laryngitis subglottica. (Arch. Ohr.- usw. Heilk., 120., 


Heft 2/3.) Laryngoskopisch sieht man die gewöhnlich weißen’ 
Stimmbänder: und darunter stark gerötete oder blaurote An- 
schwellungen. In den. meisten Fällen gehen sie‘ auf Wärmebehand- 


lung zurück. Sonst kommt Intubation oder Tracheotomie in Be- . . 
tracht. Bei den mit Intubation behandelten Fällen von Laryngitis 


subglottica konnte sich Verfasser des Gedankens nicht erwehren, 


“ daß das Intubationsrohr einen vermehrten Reizzustand in dem 


entzündeten Gewebe des Kehlkopfes verursachte. Wenn man in 


. diesen Fällen die Tracheotomie wählt, welche den Larynx selbst 


unberührt und in Ruhe läßt, so kann man wohl eine sicherere und 
schnellere Zurückbildung des geschwollenen subchordalen Gewebes 
erreichen. oo I RE e 
Es wird noch. berichtet von einem Falle von Laryngitis sub- 
glottica, wo immer wieder Intubation notwendig wurde, und des- 
halb ein radikaler Eingriff vorgenommen wurde. Es wurde 
Tracheotomie und Laryngofissur ausgeführt, und hierbei wurden 
die chronisch angeschwollenen Teile dèr unteren Fläche der Stimm- 
bänder exzidier.e Das Resultat war durchaus zufriedenstellend, 
doch ist nach Ansicht des Verfassers dieses Vorgehen nur als 
Ultima ratio anzuwenden. Man wird lieber Tracheotomie als In-- 
tubatiorı in solchen Fällen zuerst versuchen, da bei Intubation, wie 
oben erwähnt, dauernd ein Reiz auf die Kehlkopfschleimhaut aus- 
geübt wird, wodurch eine Rückbildung der subglottischen Schwel- 
lung behindert wird. Hesse, Königsberg. 


2373. 


Kraus, Erik Johannes, Ueber drei Fälle einer eigen- 
artigen Neubildung der Nasen-, Rachen- und Mundhöhle. (Klin. 
Wschr., 8. Jahrg., Nr. 20, S. 932.) Es werden drei Fälle einer eigen- 
artigen, diffus wuchernden Neubildung im Bereiche der Nasen-, 
Rachen- und Mundhöhle beschrieben, die sich durch flächenhaftes 


. Fortschreiten, fehlende Neigung zum Tiefenwachstum, fehlende Ver- 


käsung, dagegen Neigung. zu gangränösem Zerfall, durch das Ver- 
schontbleiben der regionären Lymphknoten und. den malignen, pro- 
gredienten, jeder Therapie trotzenden Charakter auszeichneten. 


' `. ausbreitung, auf die Nachbarschaft herabgemindert. 
eine neue Ablaufrinne- für die- Spnllässieke. aus dem Oesophagus . 
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Daß Lues, Rotz, Lomphoerannioma lost — diese hen wegen 


"der fehlenden Lymphknotenveränderung — und alle anderen be- - 
` kannten Granulome nach gründlicher klinischer’ und“ morpho- : 
- logischer Untersuchungen ausgeschlossen werden konnte, wird aus». 


drücklich hervorgehoben. 
-© Während in zwei der beschriebenen Fälle an der Granulom- 


natur des 'Prözesses nicht zu zweifeln war, ließ das histolögische_ 
-. Bild der .‚Neubildung im dritten Falle vielfach. an einen unreifen, 
. » sarkomatösen Tumor denken. 


Gegen die Annahme. eines .von Haus aus. sarkomatösen. Pro-. 


zesses wäre vielleicht die für ein Sarkom: ganz ungewöhnliche 
Ausbreitüungsform der: Neubildung sowie die Ausbildung der 


‚mächtigen, chronisch-entzündlichen Reaktionszone, die sich über- 
>e all unter der. plaqueartigen, flächenhaft sich ausbreitenden Wuches, 

"rung nachweisen ließ, anzuführen. 
--. "Die vorliegenden histologischen Bilder scheinen eher darauf 
© hinzuweisen, ‘daß es Sich vielleicht auch in diesem Falle wie 'in 


den zwei anderen ursprünglich ° um ein spezifisches Granulom, 


..© möglicherweise vom gleichen Charakter wie bei diesen, handeln 
‘ dürfte, und daß sich erst‘ später im Verlauf der Erkrankung der‘ 
ne Uebergang in. Sarkom vollzogen hat, sofern nicht überhaupt nur’ 
eine äußere Aehnlichkeit: mit einem sarkomatösen "Blastom, wie 
+" dies von’ der Lymphogranulomatose her bekannt: ist, vorliegt. 
>- ` Die in den drei Fällen allerdings nur bakterioskopisch. yor- 
`+ genommene Suche nach irgendwelchen Erregern (in Präparaten 
nach Gram, -Ziehl-Neelson, Giemsa, Levaditi usw.) lieferte keinen’ 


Anhaltspunkt für die- Aetiologie der > Erkranküng, da’ die nach- 


` gewiesenen Mikroorganismen‘ eiiischließlich der Spirochäten, die 

‘ -dem Typus: der’ .Spirochaete refriggens entsprechen, und der fusi- 

<- formen Stäbchen als sekundär eingewanderte Parasiten aufgefäaßt 

‚> "werden müssen, wobei. vielleicht das Eindringen der Spirochäten 
' in die zum Teil thrombosierten Gefäße bemerkenswert erscheint. 


Wegen der. Möglichkeit einer gewerblichen Noxe als etwaiger 


ee Ursache der Erkrankung in den drei Fällen wird bemerkt, ‚daß 


zwei Leute Schmiede waren, davon einer Hufschmied, jedoch nicht 


>= "mit. Pferden zu tun haben, während der dritte Patient Tabak- 
=- ` verschleißer war, also einen ganz anderen Beruf hatte, ein Um- 
ı.'stand, der gegen die Annahme einer bestimmten beruflichen 


Schädigung spricht. 


Auf Grund der: ndipholgischen Untersfehung alaubi Verfasser. 


sagen zu können, daß es sich bei dem entworfenen Krankheitsbilde 


 -— und zwar in den zwei Fällen — um einen selbständigen, spe-, 


:zifischen Prozeß chronisch-entzündlicher Natur, jedoch unbekannter 


: »Aetiologie ‚handelt, während im einen Falle nicht mit Sicherheit 
‚ entschieden werden kann, ob ein Granulom bloß mit sarkom-. 
.. Ähnlicher Wucherung oder ein echtes Sarkom, bzw. ein: 'Sarkom. 
"auf Basis eines. Granuloms vorliegt. 


a Da . die zerstörende Wirkung des beschriebenen Granutoms 
`., -zum Teil auf Rechning der begleitenden Gangrän_zu setzen ist 
© “und der Prozeß durch die Gangrän ein besonderes Gepräge erhält, 

: "I erscheint es Verfasser zweckmäßig, das Krankheitsbild, wie es ìn- 


den zwei beschriebenen Fällen vorliegt, als Granuloma' gangraen- 
- escens, zu bezeichnen, vorausgesetzt, daß es sich in diesen Tallen 
-um einc atorogisea SinkekHcne Erkrankung handelt. 


Arnold Hirsch, Berlin. ` 


2374. 
Kindler, 


ur Nach. ösophagoskopischer. Entfernung von Speiseröhrenfremd- 
~ körpern hat sich zur Beseitigung zersetzter, 


nach Zange bewährt; es wurde dadurch die Gefahr einer Infektions- 
Zugleich wird 


angegeben. 


In allen Fällen von Speiseröhrenfremäkörpern. namentlich in 
solchen mit Wandverletzungen, erwies. sich zur Herabsetzung der 


Infektionsgefahr durch vorbeigleitende Speisen die zeitweise Aus- 
schaltung des Oesophagus als Speiseleiter nützlich. Die Ernährung 
wurde ‚während dieser Zeit bis zu ‘acht Tagen extraösophageal 
durch Nähreinläufe, intravenöse Traubenzuckergaben, sowie durch 
Perkutannahrung: mittels Dinutronsalbe durchgeführt. Zur. Linde- 
rung des Durstgefühles wurde ungezuckerter Tee verabreicht. 


Bei Verdacht oder Vorhandensein einer Mittelfellraumentzündung 


wird die Schräglagerung des Kranken nach v. Hacker und Mikulicz . 
| Arnold Hirsch, Berlin. ~ 


erneut empfohlen. 
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‘killeisson, 


‚auch die Verfasser ‚Fälle, von St. 


Einflüsse die entscheidende Rolle spielen. 
diesen Fällen noch ..eine angeborene Schwäche des sogenannten 


-oft miteinander .kömbinierten Stadien: 


Affektion mehr in den Vordergrund tritt. 


| zurückgebliebener 
..  Speisereste und zur Keimarmmachung' des infizierten. Wundgebietes 
“ "die therapeutische Oesophaguswaschung mit Kaliumpermanganat 


12 bis 14 Tage lang). 


medikamentöse Behandlung verhütet werden? 


durch Atropin ausgeschaltet werden; 


i47. i Jahre = ANni u. 


o Haut- u. . Geschlechtskrankheit, Urologie, 


: 2375. 
u Gragger: E.. Ueber einen Fall von Aurantiasis cutis Baek. 
(Dermat, :Wschr., 88., Nr, 20.) Unter Aurantiasis cutis (auch als 
Xanthödermie, Xanthochromie, Ochrodermatose, 'Pseudoikterus- be- 
zeichnet): versteht 'man eine Gelbfärbung der Haut; die besonders 


"an den Handflächen, Fußsohlen, Stirn, Nasolabialfalten lokalisiert 
‘ist, auch die Nägel. betrifft, 
_Skleren und ‘Könjunktiven frei sind, acholischer Stuhlgang ' und 


‘während im Gegensatz zum -Ikterus 


Braunfärbung des Harns fehlt. Die Färbung wird durch ‘den in 
Mohrrüben, Kürbis, Mandäarinen, Zitronen, 
Gemüsearten- enthaltenen Farbstoff Karotin hervorgerufen,- wenn 


eine Ernährung: vorwiegend mit diesen Nahrungsmitteln stattfindet. 
- Der Hauptablagerungsort des Farbstoffes ist die  Hornschicht. . 
. vermelirter Gehalt des Blutes an Farbstoff (Lipochrom) scheint ‘der . 
er beruht auf einer . 
"Lipo- ° 


“Ein 
Ablagerung in die Gewebe vorauszugehen; 
Unfähigkeit des Kranken, das mit der Nahrung aufgenommene 
chrom aus dem. Organismus durch Spaltung oder - ‚Ausscheidung zu 


Doch führt vermehrter Farbstoffgehalt im Blut nicht 


ee nn nn 


Orangen und "einigen 


-> entfernen; das soll hauptsächlich bei Zuckerkranken der Fall sein. : 
immer zu. 
‘gelber Hautverfärbung, es muß auch eine gewisse Disposition der 


Haut vorhanden sein. Die Entstehung der Hauterscheinungen wird 
bei einseitiger Ernährung mit den karotinhaltigen Nahrungsmitteln _ 


durch nn Fettzufuhr gefördert. ErnstLevin, perin, 


' 2376. 
Benjamowitsch, Eugenie, und L. 
Beiträge zur Frage der Atrophia cutis striata 
(Acta Dermato-Vener., 10,.Nr. 1.) Wie andere Autoren, so konnten 


atroph, sammeln, in denen es 


N. Masch- 


unmöglich, war, eine vorherige Distension der Haut in den be- 


treffenden Partien festzustellen. Dagegen lag bei der Mehrzahl der 
Fälle eine chronische .‚Infektionskrankheit, wie Tuberkulose, :Lues, 
vor. Diese Beobachtung in Verbindung mit dem histologischen 


‚Nachweis des.völligen Verschwindens der elastischen Fasern sowie 


mit der Feststellung von Degenerationsveränderungen des elastischen 
Gewebes in einigen Fällen-legen den Gedanken nahe, daß bei der 
Entstehung von Striae, an Stellen, bei denen keine lokale Ursache 
hierfür nachgewiesen werden kann, toxische und nicht mechanische 
Gewöhnlich liegt aber in 


physiologischen. Systems des Bindegewebes vor, das sich. in den 
Fällen der a OSSER in Varizen, Prolapsus ani usw. äußerte. 
Bab: 
2377. 


Perutz, A., Ueber eine eigenartige Lokalisation von Frost- 
schäden. (Dermat: Wschr., 88., Nr. 20.) Während des strengen 
Winters 1928/29 wurden, und zwar ausschließlich bei kräftigen 
weiblichen Personen mit gut entwickeltem Fettpolster Frostschäden 
an der Innenseite der Kniegelenke beobachtet, 
teils in Verbindung mit Perniosis an anderen Stellen 
Erythrocyanosis crurum puellaris.- 


oder mit 
Die Erkrankung verläuft.in vier, 
Erythem ohne blauen oder 
blauvioletten Farbton mit eigenartiger, eisiger Kälte; zirkumskripte 
Follikelschwellungen .auf.eisigkalter. Haut; Knotenbildungs- Ulze- 
rationen ‘infolge Zerfalles der Knoten. Es bieten sich gewisse 


Ä : Schwierigkeiten bezüglich der. differentialdiagnostischen Abgren- 
T W. Zur -Behandlung und. Nachbehandlung von 
RR Speiseröhrenverleizungen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 18, 
o< S. 741.) Es wird eine kurze Uebersicht der aus dem Schrifttum 
bekannten chirurgischen und konservativen Behandlungsverfahren 

.“ ‚bei Speiseröhrenverletzungen und ihren Verwicklungen gegeben.. 


zung von Erythrocyanosis crurum puellaris und gewöhnlicher 
Perniosis, ‚wahrscheinlich handelt es sich um eine Kombination 
beider, wobei je nachdem.das Symptomenbild der einen oder anderen 
Verursacht wird der 
Zustand durch unzweckmäßige Bekleidung (abschnürende ` Bejn- 
kleider) bei einer durch Dysfunktion des Gefäßsystems und ‚erhöhte 
Erstarrungsfähigkeit des bei Frauen gerade an der: Innenseite der 
Kniegelenke lokalisierten Fettgewebes gegebenen Prädisposition.; 


Therapeutisch bewährte sich neben üblichen Blei, Kampier, Ichthyol 


enthaltenden Salben und Diathermie zur Steigerung des Erregungs- 
zustandes’ der Vasokonstriktorenzentren Strychnin (T. Strychnin + 
T. Strophanti aa, zwei- bis dreimal täglich 10 Tropfen, höchstens 
Ernst Levins Perlin. 


2378. 


s c h reiner, K., Kann der primäre Verbrennungstda durch 


(Dermatologische 
Klinik in Graz.) (Med. Klin., Nr. 18, 1929.) Es muß angenommen 


werden, daß durch die. Verbrennung ein Gift im. Körper entsteht, 


welches zweierlei Wirkungen hat: eine muskarinartige auf das 
Herz, welche durch 'Vagusreizung den Herzstillstand bewirkt, und 
eine periphere kurareartige. Diese Wirkung kann im Experiment 
die günstige Wirkung des 
Atropins ist auch am Menschen bestätigt worden. Bekanntlich wird 
Atropin auch bei der SESREARKNEN gebraucht. Die Analogie 


teils hier 'isöliert,. 


ı we. 
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zwischen der- Seekrankheit und der Verbrennung besteht aber nicht 


nur- in ‘der Gemeinsamkeit der therapeutischen Wirkung des- 


 Atropins, sondern aich in einer gewissen Aehinlichkeit der Krank- 
heitssymptome. Hier wie dort sieht mar nach einer allerdings ver- 
schieden: stark- ausgeprägten anfänglichen Unruhe zuerst Rötung, 
. dann -Blässe, Schweißausbruch, Erbrechen, später: Apathie -und 
Somnolenz : auftreten; Symptome, welche auf Störungen. im sym- 


‚pathisch-parasyımpathischen Gleichgewicht. zurückgeführt . werden 


müssen.. Auf Grund dieser Analogie machte Verfasser den.Versuch, 
‘den Verbrennungstod durch das von Starkenstein' gegen die See- 


krankheit. empföhlene Mittel „Vasano“ zu..verhüten.. Wie sich..an. 
4 Fällen äußerst schwerer Verbrennung zeigte; tritt nach der. Injek- . 
tion von Vasano eine auffallende. Beruhigung der verbrannten. 
Patienten ein,.die meist in Schlaf: übergeht. . Das Erbrechen kann 
durch die Injektion zum Stillstand gebracht werden. .Das. subjektive 


„Befinden der Kranken scheint sich zu bessern. Nebenerscheinungen 
‚wurden in keinem Falle- beobachtet. -Da alle 4 Patienten in bezug 


‚auf das Gefahrenmoment als Grenzfälle unbedingt eingeschätzt. 


‚werden ‚müssen und am Leben blieben kommt Verfasser zu. der 
Annahme, daß die durch die Verbrennung ausgelöste Eiweißzerfalls- 
toxikose in ihrer zentralen und wahrscheinlich auch peripheren Aus- 


wirkung durch die Hyoscyamin - Scopolaminverbindung des ge- 


nannten Präparates antagonistisch beeinflußt werden kann. 
i l -© L. Gordon, Berlin. ` 
2379. i 


Sellei, J., 'Lokalisierte und progredierte Hämosiderosen. 
(Orvosi het., Nr. 10, 1929.) Hämosiderosen sind Hautpigmentationen, 
bei welchen das Pigment größtenteils aus dem aus Ffämoglobin 
stammenden, eisenhaltigen Hämosiderin besteht. Die weiter- 
schreitenden -Hämosiderosen bilden eine Gruppe für sich; es gehören 
hierher die Majocchische Purpura annularis teleangiektodes, die 
Schambergsche Krankheit und die vom Verfasser beschriebene 
Hämosiderosis reticularis senilis. Die drei Formen — insbesondere 
letztere — werden dadurch charakterisiert, daß Teleangiektasien, 
punktförmige Hämorrhagien und stecknadelgroße Pigmentflecke in 
retikulärer Ausbreitung vorkommen. 

— | E. J. László (M. U. M. Budapest). 


2380. 


Mezei, K., Multiplexe Epilation mittels Diathermie. (Dermat. 


Wschr., 88., Nr.- 20.) Ebenso wie bei der Elektrolyse läßt sich auch 
bei Anwendung der Diathermie eine gleichzeitige‘ Entfernung 
mehrerer Haare durch eine geeignete Apparatur erzielen. Die in 
den Haarfollikel einzuführenden Nadeln sind nur einige Millimeter 
.von der Spitze nicht isoliert, im übrigen ebenso wie ein zu ihnen 
gehöriger Metallfaden durch Seide und Emaille isoliert, so daß kein 
Funken überspringen kann. Die Metallfäden, die in dem gegebenen 
Falle zur Anwendung kommen,. werden mit dem klammerförmigen 
Ansatz, durch den der Strom eingeschaltet wird, verbunden, und 
ein die Koagutation erzielender Strom eingeschaltet; die empirisch 
festgestellte Stromstärke ist. der Zahl der angewendeten Nadeln 
entsprechend zu multiplizieren. ErnstLevin, Berlin.. 
EE , Ej 2381.. | Zu A 
 Gawalowski,Karel, Lupus erythematodes acutus. (Acta 
Dermato-Vener., Nr.. 1, 1910.) Die Aetiologie des Lupus eryth. 
acutus ist wohl die gleiche wie die des Lupus eryth. discoides. Ob 
aber hierbei der Tuberkelbazillus bzw. der Streptokokkus eine Rolle 


spielen, ist noch völlig ungeklärt. Auch die Theorie des Lympho- 


gramlloms von Schaumann, die vielleicht mit den Ideen von Paltauf- 


` Sternberg identisch ist, schließt nicht die Möglichkeit aus, daß ein 


noch bisher unbekanntes Agens die Ursache des Lupus eryth. ist. 
Hierbei ist dann unentschieden, ob die Haut oder die Ganglien der 
primäre Angriffspunkt des Virus sind, das dann weiterhin toxische 
Störungen -mit Verminderung der Wäiderstandskraft des Körpers — 
besonders gegen Tuberkulose und Streptokokken — hervorruft, und 
das auch die Erregbarkeit der Haut gegen äußere und innere Ein- 
flüsse vermehrt. — Die Therapie steht der Krankheit auch heute 
noch machtlos gegenüber; nur von Argoflavin hat man in wenigen 
Fällen Erfolge gesehen. | | Bab, 
Me a. | 2382. 
Stümpke G. und Gg. Soika, Biochemische Unter- 


suchungen bei Hautkrankheiten. (Klin. Wschr., 8, Jahrg., Nr. 20, 


S. 917.) Die Bestimmungen des Grundumsatzes .sind neben den 
sonstigen kJinischen Methoden. auch für die Dermatologie von 
Bedeutung. Besonders die Befuride bei Patienten mit Ekzem oder 
Psoriasis lassen die Möglichkeit erkennen, durch weitere systema- 
‘ tische Grundümsatzuntersuchungen aus der großen Gruppe dieser 
beiden Hauptdermatosen gewisse Fälle auszusondern, denen dann 
' eine Sonderstellung im Rahmen. dieser Dermatosen anzuweisen 
wäre. | ' i 

Besonders tiefe Werte der spezifisch-dynamischen Wirkung 


wurden bei manchen Ekzemen gefunden (z. B. + 4,7, + 68, 


A85, + Yen 
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Die interferometrische Methode als quantitativ“ analytisches l 
Verfahren zur Bestimmung von Abbaufermenten im Blat kann nicht 
empfohlen werden. Arnold Hirsch, Berlin. 


Hellerström, Sven, Ein Beitrag zur Kenntnis des. = 


Lymphogranuloma inguinale. (Acta Dermato-Vener., ` 10., Supple- 
ment I.) Das in Schweden 1927 zum ersten Male diagnostizierte . 
Lymphogranuloma inguinale wurde in den Jahren 1927/1928 in 
47 Fällen durch die absolut | 
Frey diagnostiziert. Diese Reaktion wurde in 60% 2 bis 3 Wochen 
nach der Entdeckung der Drüsenschwellung angestellt, während in 
rn Falle die Remanenz der Hautallergie 24% Jahre betragen 
mußte. 

Primäraffektes dauert etwa 14 Tage, bis zur Entwicklung des Bubo 
etwa 4 Wochen. Der Primäraffekt, dessen Erreger noch völlig 


 ungekannt ist, zeigt sich als unspezifische, nicht infiltrierte Erosion . | 
bzw. Ulkus mit glatten, scharfen Rändern.. Auch das pathologisch- . :' 


anatomische Bild des Bubos ist nicht pathognomisch. - Irgendeine 
Differenz zwischen den in Schweden und: den 
infizierten Fällen ist nicht ersichtlich, so daß! anzunehmen ist, daß 
der klimatische Bu 
Krankheit. zurückzuführen, die als Infektionskrankheit anzusehen 
ist. — Die Behandlung besteht in frühzeitiger radikaler Ausräumung 


der Drüsen, die vorgenommen werden kann, ohne daß Elephantiasis . 


einzutreten braucht, und in Darreichung von 1 bis 2% Kaliumtartrat . 


bzw. -bitartrat bzw. von: Antimonpräparaten. H. empfiehlt, 10 ccm : : i 


einer Iprozentigen Lösung von Tartarus stibiat, in physiologischer 
Kochsalzlösung, zweimal wöchentlich, intravenös zu j 


bis etwa 12 bis 15, verabfolgen. 
\ ; ` 


2384. 


Badrian, Ein neuer, elastischer und regulierbarer Harn- 
röhrenverschluß zur ambulanten Behandiung bei männlicher 
Gonorrhöe. (Dermat, Wschr., 88. Nr. 20.) Mehr wie früher sind 
die Patienten durch die heutigen Arbeits- und Wohnungsverhältnisse 
in der Ausführung der häuslichen Einspritzungen beim Tripper be- 
hindert. Um ihnen diese zu erleichtern und vor allem möglichst 
lange ausgedehnte Einspritzungen zu ermöglichen, hat Verf. -ine 
jedernde Klemme konstruiert, die. sich bequem, auch mit einer. 
Hand, anlegen häßt, so daß die Patienten, während die Einspritzung 
durch die Klemme zurückgehalten wird, anderen Beschäftigungen 


Bab. 


nachgehen können, ohne dabei sich ihrer Umgebung gegenüber 


auffällig zu machen. Ernst Levin, Berlin. 


2585. DE 


Bode, O.. Zur lIontophoresebehandlung der weiblichen | 
Gonorrböe. (Fortschr. Ther., 5., Heft 9, S. 277, 1929.) Von 12 Fällen - 


weiblicher Gonorrhöe, die einer Iontophoresebehandlung unterzogen - - 
. wurden, gelang es, bei 9 Frauen vollkommene Heilung zu erzielen. : 
Die 3 Fälle mit negativem Ergebnis verhielten sich auch anderen 


Behandlungsmethoden gegenüber refraktär. Als Apparat wurde der 
Gono-Iontophor (Firma Heukeshoven '& Freund) und als Medi- 

kament das Rivanol benutzt. 
sprechen durchaus für den Wert der Iontophorese bei weiblicher 


Gonorrhöe. Diese Methode hat jedoch den Nachteil, daß jede ein, 


zelne Sitzung lange Zeit (täglich 1 Stunde) in Anspruch nimmt. 
Darum dürfte sie für den Praktiker erst dann spruchreif werden, 
wenn weitere Erfahrungen und Verbesserungen an dem Apparat zu 
verzeichnen ind E.Kontorowitsch. 


2386. = 

Campbell, F, Meredith und John D. Lyttle; Ver- - 
schluß der Harnleiter bei Säuglingen und Kleinkindern. (J. Am. 
Med. Assn., .92., Nr. 7, 1929.). Unter 2420 Kindern, welche das: 
Bellevue-Hospital in New York passierten, fanden die Verff. 47, ` 


das sind 2%, mit Verschluß der Harnleiter, Die .Ursache des Ver- 


schlusses kann intrauretral oder extrauretral gelegen sein. Als 
intrauretrale Ursachen kommen in, Betracht: Strikturen, Stein- 


- bildungen, Bildungsfehler, Abknickungen, Klappenbildungen, abnorme 


Insertion am Nierenbecken, Ektopie der Nieren, Verdoppelung der 
Ureteren und Kreuzungen derselben, Spasmen, Harnleiterzysten und 


"abgestoßene Teile von Nierengewebe, beispielsweise bei geschwü- 


rigen und tuberkulösen’ Prozessen der Niere. Unter den extra- 


uretralen Ursachen spielen vor allem'entzündliche und neoplastische : ` 


Prozesse eine wichtige Rolle. In weit mehr als der Hälfte aller 
Fälle ist Verschluß der Ureteren auf Strikturen zurückzuführen. 
Unter den von Verff. beobachteten 47 Fällen war dies 43mal der 
Fall. Meist handelt es sich um angebörene Verengerungen. Als 


. Sitz bevorzugen sie in der Regel einer der beiden Enden des Harn- 
leiters, können aber auch an jeder beliebigen Stelle im Verlauf des 


Harnleiters vorkömmen; oft sind sie in der Mehrzahl und sogar 
beiderseitig vorhanden. An zweiter Stelle in bezug auf Häufigkeit 


spezifische Intrakutanreaktion nach 


Die Dauer der Inkubationszeit bis zum Entstehen des —- 


in den Tropen 


_ klimati | o und das Lymphogranulom identisch sind; 
natürlich sind andererseits nicht alle strumösen Bubonen auf diese 


salzl f injizieren. . 
. Gewöhnlich genügen 4 bis 8 Injektionen, seltener muß man mehr, 


Die bisher vorliegenden Erfahrungen. 
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- wird. 


..-" in die Blase gelangen. 


` deuten sind. 
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~ dês Vorkommens: als Ursache von Ureterenverschluß schen Stein- 
bildungen, deren Zustandekommen durch Harnstauung begünstigt 
E im Ureter. 
selbst werden sie nicht sehr häufig gefunden, da von den Steinen, 
-welche die Niere verlassen, mehr als 90% den. Ureter passieren und 

5 Die klinischen Symptome bei’ Harnleiter- ` 
' verschluß können sehr ‚mannigfaltig sein und zu diagnostischen Irr- 
tümern führen:- 
.. Hämaturie, Schmerzen 'beim Urinieren und vermehrter Harndrang 
"sind Erscheinungen, die -insbesondere beim Kinde: nicht: leicht zu- 

Ä Gewöhnlich entspricht das klinische Bild- dem der: 
sogenannten akuten Pyelitis, (die meist. durch eine gleichzeitig be- 


Ihr‘ Entstehungsort ist meist das Nierenbecken; 


Schmerzen in der Lumbalgegend. Nierenkoliken, 


“stehende Erkrankung des Respirationstraktes oder eine Magen- 


. „ Darmstörung kompliziert ist. 
ist die Diagnose nicht zu stellen. 
... der Erkrankung und klinische Beobachtung ermöglichen es oft nicht, 
den Zustand von einer beginnenden Pneumonie, Meningitis, Enze- 
= = phalitis, Otitis, Influenza oder‘ irgendeiner. anderen akuten Infektion 
Zu trennen. - 


Eines der konstantesten Symptome ist die Pyurie. 


Was ‘die Anwendnug urologischer und“ 


therapeutischer Methoden beim Kinde anbelangt, so gelten hier die 


10 Wochen. 
-© Verff. aber erst dann vorzunehmen, 


- . gleichen Grundsätze wie beim Erwachsenen. Zystographie, Zysto- ` 
>. skopie, ‚Ureterenkatheterismus, Nierenfunktionsprüfung und Pyelo- . 
- . . graphie liefern uns die genauesten und verläßlichsterni Anhaltspunkte‘ 
- für die Diagnose und Therapie und können beim Kinde ohne 
© „Schwierigkeiten ausgeführt werden. 

.,.Verff, die Zystoskopie. ausführten, war ein Knabe im Alter von 
‚Instrumentelle Untersuchung und Behandlung pflegen. 


Der jüngste Patient, an dem 


wenn (die medikamentöse 
Behandlung nach Ablauf von vier bis acht Wochen zu keinem Erfolg 
geführt hat. Hartnäckige Pyurie gibt am häufigsten die Indikation 


oe -hierzu ab. Bei Hämaturie‘ (ausgenommen hämorrhagische Nephritis), ` 
"| -Koliken und Tumoren wird. die: instrumentelle Untersuchung 'nach 
"Anfertigung einer Röntgenaufnahme, um ‘die, Anwesenheit yon, 


< Steinen oder eine ‘Spina bifida auszuschließen, sofort vorgenonimen:. 


. -Je nach dem. Alter und Temperament des Kindes. wird die 
2. suchung in oder ohne. Narkose ausgeführt. 
einige Tropfen Aether; nach Einführung ‚des Instrumentes wird die - 
. . -< -Narkose sofort unterbrochen. 


: | graphie, ohne Narkose klaglos . ausgeführt) 
`> "operativen. Eingriffen : zur. Beseitigung des. Hindernisses sind die 
HE Wo als Folge des Harnleiter- 
- verschlusses eine Infektion der Harnwege besteht, wird diese durch 
“ “die Behebung des Hindernisses am ehesten: beseitigt. 

-< werden durch Einlegen von ‚Kathetern .dilatiert.- ; 
» `. wasohungen verwenden die Verff. 0,2prozentige Argentum-nitricum- ` 
.... Lösung. Die hierdurch‘ erzielten günstigen Resultate schreiben die - 

 Merff. weniger dem Argentum nitricum als der gleichzeitig bewirkten 

Dilatation - des Harnleiters zu. ur 


> 


-= -sogar schädlich, wenn 
 Urethra behandelt werden. 
eine vergrößerte Samenblase Ureterenobstruktion hervor. Und die 

häufigste Ursache dieser Vergrößerung ist die -Gonorrhöe: 


Unter- 
ur Narkose genügen 


(Bei einem 6jährigen Mädchen wurde 
die. vollständige urologische Untersuchung, einschließlich. Pyelo- 
Die Indikationen zu 


gleichen wie beim Erwachsenen. 


Zu Nierenbecken- 


p Büchler, len 


2387. 
Scott Pugh, W., 


in der Prostata und in den Samenbläschen zum Aufflackern bringen 
und jede Behandlung versagt oder ist, wie Massage, der Prostata 
‘nicht vorher solche, Infiltrationen der 
Viel häufiger als, man annimmt ruft 


in 75%. 
Man sollte deshalb bei allen Urethralinfektionen rectal untersuchen. 
Ein Fall wurde unter der Diagnose Nierensteine eingeliefert ünd 


. sollte operiert werden: genaue Untersuchung ergab eine Infiltration 
‚In der Urethra, stark vergrößerte Samenblasen und einen Ureter- 


© > stein. Außerdem Hämaturie, wie sie bei Urthritis posterior häufig 
‘ist. Diathermie, heiße Sitzbäder. Häufig hört man von kongenitalen 


oder erworbenen Uretherstrikturen, die in Wirklichkeit Hyper-- 
. trophie des. Verumontanum oder Urethralklappen sind. Letzteres: 
Jede Störung des Urinaltraktes- 


eine Erkrankung der Kindheit. 
sollte daran denken lassen; Ruhelosigkeit, dauernde Pyurie, später 


- - Hydronephrose, Pyelonephritis, Niereninsuffizienz, schließlich ga- 
strointestinale Störungen, Schüttelfrost, Fieber, Urämie. Diagnose 


durch Zystoskopie und Urographie. Zu häufig wird in vorgeschritte- 


= nen Jahren Prostatahypertrophie als Hindernis ‘beim Urinieren an- 


genommen. Wohl ist sie die häufigste, aber nicht die einzige Ur- 
sache. Gründliche innere Untersuchung (hypertenises oder arterio- 


sklerotisches Herz, N-Retention) ist hier nötig und eine Uretlira- 


 FORTSCH RI Tt E DE R MED EZEN OO = Hiit Neid: 


nutzt: Metallsonden lassen eine Striktur nicht erkennen 


Ohne wiederholte Harnuntersuchung ` 
-Anamnestische Angaben, Beginn ` 


a Handelt es 
‚sich um vollständigen. Verschluß des Harnleiters, dann führt oft der 

~ Palpationsbefund einer. vergrößerten Niere zur richtigen Diagnose. - 
‘- In der Regel aber fehlen, ‚mit Ausnahme der Pyurie, alle diagnostisch 
"verwertbaren Zeichen. 


'Strikturen 


w Obstruktion des unteren Urinaltraktes, 
n (Med. J. Rec., Nr. 6, 1, 1929.) Man hat bis jetzt die Wichtigkeit 
u der Dränage im Nierensystem zu sehr übersehen und ist über" 
> rascht, welch große Schädigung triviale Obstrüktionen hervorrufen. 
Die geringste Verengung im Lumen der Urethra kann alte ‚Herde‘ 


EEE 
2, - co. m 


nn 


striktur ist vor allem. auszuschließen Eine andere Ursache ist die: Ea 


mediane Barre, ein: entzündlicher Zustand des Blasenhalses : nach | 
„alter Gonorrhöe. Ein Prostataabszeß kann ferner eine Hypertro- ' 


phie vortäuschen. Häufiger“als man annimmt ist auch die Urethra- `, 


striktur bei Frauen. Die häufigste Ursache ist der Gonokokkus. 


Viel seltener sind Geburts- .oder ‚Katheterschädigungen, Neubildun-, ` 


gen, Lupus. Wichtig ist hier Leukorrhöe und die Anwendung, von: 
'Vaginalduschen in der. Anamnese, In vielen Fällen werden. Ab- 
- dominal- und. Nierenaffektionen vorgetäuscht, und oft werden. die ` 
‚Patienten für Neurotiker. gehalten. Dysurie, Drang, Zeichen‘, von‘. 
Toxämie sind nicht selten. Zu wenig werden TEN ER ber, 

rthro- 
skopie ist. immer :zu.empfehlen. Meist am Meatus, können sie in 
allen Teilen.der Urethra vorkommen. Weiche Iniiltrationen weichen: 
immer der: Pehandlung: i 


p>» - ~e b 
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“< 2388. 


O Valerio, Americo: Urethrale Elektrolyse. (Brasil. med, 
43., 14.) . Verfasser erzieit überraschend schnelle und sehr gute 
Resultate durch Elektrolyse (linear 3—6 Milliamperes, zirkulär: 
8—10 Milliamperes) bei Stenosen der Urethra gonorrhoischer Natur. 


und. selbst solchen traumatischen Ursprungs. Bei refraktärer-chro=: 
nischer Gonorrhöe mit Schleimhautwucherungen oder: tiefer In- 


“filtration in das Drüsengewebe ruft die Elektrolyse ‘eine rapide: - 
Sekretentleerung aus den Drüsen und gleichzeitig eine Erweiterung. 


‘der durch Infiltration des Muskeisewebes kontrahierten Urethra. 


hervor. ` Ashkenasy Wien.. 
a ` 2389. 

Smith, "G. 50 Fälle von Niereniniektion. 

eine akute - Pyelitis zu behandeln. Es handelt sich bei 

oder Pyelonephritiis diagnostiziert wurden. 

-Mandeln. -Aber auch der Gastrointestinaltrakt: 

denalulcus, achtmal ‘Kolitis, 15 Fälle bei 


- gerschaft oder Puerperium bedingt. 
kam es mehrfach zu akuten -Exazerbationen. 


N (New England J 
Med., Nr. 17, 1929.) Der. Praktiker kommt vielfach in die Lage: 
ieser- 
‚Analyse hauptsächlich. um: solche Fälle, die zunächst als Pyelitis 
Die hauptsächlichsten 
. ätiologischen Faktoren waren. infizierte Zähne, seitener infizierte. 
einmal ein -Duo- - 
Männern zeigten bei 
10 Genitalinfektionen,, Prostatitis, Vesikulitis, Epididy mitis, Orchitis. 

“Bei 35 Frauen waren 5 akute und 1 Fall chronischer durch Schwan- . 
Bei den chronischen Fällen `- 
Bei Frauen‘ ist: der 


- at  [.,.% 


s np 


Beginn meist mit Brennen und blutigem Urin für 1—2 Tage. ‘Nach .. - 
2—3 Tagen Nierenschmerzen und Temperatursteigerung, was’ bei. | 


Bettruhe in-einigen Tagen vergehen kann, oder auf die andere 
Manchmal kommt: . 
es aber gar nicht zu der Niereninfektion. Dauert das Fieber länger’ 
wie 5.Tage, so liegt wahrscheinlich eine Obstruktion vor: Ureter- . 
: enkatheterisation, Beckenspülung. Von 27 chronischen Fällen . war. 
Die Infektion dauert ` 
Vak- | 
= zine und Bakteriophag waren one wesentlichen Erfolg. er 
Bag V. Schubzer.. 


- Niere unter erneutem Fieberanstieg. übergeht. 


‘viermal eine Niere affiziert, 22 mal. beide. 
häufig‘ länger ar, auch wenn ein Infektionsherd entfernt ist. 


2390. 
y ampo 1 sk y; J., Kongenitale ` Syphilis bei Kindern, Ko- Be: 


handlung mit: intraperitonealen Injektionen von Neosalvarsan - und. 
Mercurosal.- (Amer. J. Syph., 13...Nr..1.) Bei 17 Fällen innerhalb, 
4 Jahren wurden 16 bis 32 intraperitoneale Behandlungen mit-Neo- 


salvarsan und Mercurosal, und in einem Falle 8 durchgeführt.::Nar 


4 dieser Fälle zeigten nach der Behandlung noch positiven Wasser-. u 


mann, doch waren die Anzeichen für kongenitale Lues in tallen ` 


Fällen geschwunden. Weder ein Todesfall, noch. Peritonitis, "noch 


Adhäsionen traten entsprechend dem Kaninchenexperiment auf, -wie 


die ‚Röntgenuntersuchung ergab. Die Absorption aus der :Peri- 


:tonealhöhe ist rasch und: bei aseptischer Technik von keinen üblen: 


'Folgen. Die Dosierung ‚bei Kindern ist nicht ersichtlich, bewegte 


‘sich aber unter -1/500 g ‚Neosalvarsanı und 3/10 grain (1 grain =. 


etwa 59 ne Areal. ~R Kottmaier, Mainz: 3 


2391. 


L ema nn, 1 Die gegenseitigen Beziehungen von Syphilis. und E 


Diabetes. (Amer. J. Syph., 13. Nr. 1.) 
Beobachtungen zeigen, daß Diabetes in manchen Fällen. durch 
syphilitische ‚Erkrankung des Pankreas hervorgerufen wird: -In- 
dessen sind diese. Fälle selten. Die Syphilis spielt in der Aetiologie 
des. Diabetes mellitus nicht die Rolle, welche ihr allgemein. zu- 
gesprochen wird. Der Diabetes ist-keine parasyphilitisehe Erkran- 
kung. ‘Ein Syphilitiker,‘: welcher diabetisch wird, kann 'es wegen 
der Syphilis oder unabhängig von ihr geworden sein. 
Falle ist die Prognose besser, als im letzteren. Nichtsyphilitischer 
Diabetes und: Syphilis sind eine doppelte Last für den Patienten. 
In: einem anderen’ Falle kann der Diabetes den luetischen Prozeß 


ungünstig beeinflissen, indem es zu ungewöhnlichen Ulzerationen - 


kommt. Wird ein Diabetiker syphilitisch, so wird die Syphilis, 
genau "wie alle anderen Infektionen, durch den Diabetes verschlim- 


Klinische und postmortale: 


Im ersten. 


: 1. Juli 1929 .- y 


mert. - Ein Diabetes. kini wegen gleichzeitig bestehender Syphilis 
stärkere Neigung zur-: Arterienerkrankung und daher auch zur 
| Gangrän BEKOMME. u E: Kottmaier,. Mainz. 


. 2392. 


Bois L; und J. Bank, Erkrankung des dessen Gasirs: 
Intestinaltraktes verbunden mit Syphilis. (Amer. J. Syph., 13. 


Nr. 1) Es ‚wurden 23 Kranke mit Beschwerden des oberen Magen- ` 


Darmtraktes untersucht, bei welchen die Möglichkeit gastrointesti- 
naler Syphilis bestand. Für gewöhnlich nimmt man an, daß die 
Syphilis selten den Gastrointestinaltrakt befällt. Das hat seinen 
Grund. wohl darin, daß die histologische Diagnose schwierig ist. 
Es wurden 5 Gruppen. unterschieden: 1. Kranke, deren Erscheinun- 
gen dem Magengeschwür entsprechen; 2. solche, welche einer 
Gastritis mit Achylie gleichen; 3. solche, welche dem Skirrhus oder 
diffuser Fibrosis entsprechen; 4. Fälle mit gastritischer Retention 
. und 5. Kranke mit duodenaler Deformität, entsprechend einem Ge- 
schwür. Patienten mit Neurolues wurden ausgeschlossen, selbst 
‘wenn sich dabei organische gastroduodenale Defekte fanden. Alle 
‘Patienten hatten positiven Wassermann, Die Achylie, welche im 
allgemeinen für sehr häufig bei allen Syphilisstadien angesehen 
wird, war'beim Magengeschwür und der Pylorusstenose nicht vor- 
handen, obgleich die Fälle den aufgestellten Kriterien der gastri- 
tischen Syphilis im Röntgenbild entsprechen. Hingegen wurde die 
Erwartung, sie bei der katarrhalischen Gastritis und in der Gruppe 
:diffuser. Fibrosis anzutreffen, nicht enttäuscht. 
‘bei den’ anderen Gruppen spricht wahrscheinlich für die luetische 
Natur des Leidens. So wurde in 2.Fällen der Ulkus-duodeni-Gruppe 
Achylie gefunden. Aber ihr Fehlen in den anderen Gruppen kann 
nicht gegen die. Diagnose:. Gastrointestinalsy.philis, verwertet 
werden. ‚In 14 Fällen waren zwei oder mehr Röntgendefekte zu 
- konstatieren. Diese Neigung zu multipler Deformität war stärker 
bei der Duodenalulkusgruppe ausgeprägt, gleichzeitig bestanden 
` Magen- und Duodenaldeformitäten bei 3 Kranken. In 5 Fällen mit 
multiplen Deformitäten wurde eine Entleerunigsverzögerung im 
terminalen Duodenum beobachtet. Diese Verzögerung ist außer- 
halb jeden Verhältnisses zu dem, was man sonst bei unspezifischen 
"Magen- oder Duodenalulcus sieht. Die Bedeutung dieser Beob- 
‘achtung ist unbekannt. Syphilitische Erkrankung der Mesenterial- 
"drüsen kann man für die Verzögerung beschuldigen. Weiter ist 
in 5 von 25 Fällen eine Baryumretention im Schlußteil des Oeso- 
- phagus gesehen worden. Antiluetische Therapie brachte keinerlei 
Besserung dieser Abnormität des Duodenums und des Oesophagus, 
- obgleich so SETE oder one, der Hauptveränderung 
erreicht wurde. E. Kottmaier, Mainz. 


2393. 


Gellhorn, G., Syphilis und Uteruskrebs. (Amer. J. Syph., 
13, Nr. 1.) Die "Differentialdiagnose zwischen Primärsyphilis, be- 
sonders aber gummöser Syphilis und Krebs ist nicht immer leicht. 
Man ging so weit, zu behaupten, daß alle operativen Dauerheilungen 
von Krebs in der Tat syphilitische Erkrankungsformen gewesen 
wären. Der, harte Schanker der Zervix liegt,regelmäßig auf der 
'Vorderlippe, ` lediglich, wenn der Uterus retroflektiert ist, auf der 
- Hinterlippe. Zu Beginn findet man gewöhnlich eine rundliche 
“Papel; welche rasch im Zentrum nekrotisiert, wođurch sie sich als 
ein oberflächliches Geschwür mit wenig erhabenen Rändern prä- 
sentiert. Der Grund ist weich, rotbraun, und zeigt einen speziellen 
- fettigen-Glanz und ist teilweise mit fest adhärenten, grauweißen 
oder graugelben Pseudomembranei bedeckt. Die Peripherie des 
Geschwüres wird von einer dünnen, roten Linie gezeichnet. Merk- 
male .einer frischen Entzündung fehlen, obgleich die befallene Lippe 
= oft durch ein induratives Oedem verdickt ist. Bestehen starke Ent- 
zündungserscheinungen, so liegt wahrscheinlich Mischinfektion vor. 

können beide Lippen befallen sein, was mit der Beobachtung 
übereinstimmt, daB die Multiplizität primärer Affekte bei der Frau 
nichts Ungewöhnliches. ist. Dieser Schanker kann sich bis in den 
Zervikalkanal erstrecken, nur wenn er sich auf dem Boden einer 
präexistierenden Erosion entwickelt, kann er den ganzen äußeren 
_ Muttermund umgeben. Die charakteristische Knorpelhärte an der 
Basis ist oft nicht beweisend, weil das darunter liegende Gewebe 
an sich oft schon hart ist, oder weil die Palpation in der Tiefe der 
Vagina schwieriger ist. In der Gravidität, oder wenn der Schanker 
in der vorliegenden Gebärmutter auftritt, ist die subbasale Indu- 
ration unzweideutig. Die regionalen Zervixdrüsen der lliakalgruppe 
. sind der Palpation nicht zugänglich, und wenn die Erkrankung 
keine anderen Symptome macht, ist ihre Entdeckung. mehr zufällig. 
Die Primärläsion an der Zervix ist wie alle primären: und sekun- 
dären Erscheinungen der Frau, weit flüchtiger, als die Initial- 
- sklerose des Mannes. Die histologischen Veränderungen sind im 
wesentlichen die ‘einer chronischen "Bindegewebsentzündung und in 
keiner Weise charakteristisch für Lues. Die WaR. ist in diesem 
'Primärstadium noch negativ, 
ee en gefunden werden. Trotz ge weiten Ausbreitung 
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Ihre, Anwesenheit - 


keit. 


dem Ulcus pepticum. 


doch können Spirochäten ohne - 


537 


unter den. Negern sind die Sekundärerscheinungen bei, ikea Rasse 
besonders intensiv.” Doch sind sie auch bei den weißen Weibern 


nicht selten und zeigen auch hier große Heilungstendenz ohne jede 


Behandlung. Ein leichter gelblicher Stich der fettigen Nekröse ober- 
flächlicher Schichten scheint für Syphilis der Cervix pathognomo- 
nisch. Besteht zwischen Geschwür und äußerem Muttermund eine 
Zone normalen Gewebes, so spricht auch dies für Syphilis. Bei 
Frauen machen die Sekundärerscheinungen am Uterus oft aus- 


‚gesprochene Toxikämien mit eiier Art von Kachexie. Das dritte 


Stadium der Syphilis an der Zervix zeigt sich als ulzeröses Gumma 
oder als proliferative Neubildung. (Verfasser bringt Bilder, die 
wirklich zur Fehldiagnose Syphilis verleiten könnten.) Die ersten 
Stadien des Zervixkrebses sind weniger. schmerzhaft, als das erste 
und zweite Stadium der Syphilis, welche oft mit indurativem 
Oedem der Nachbarschaft einhergeht. Im Tertiärstadium genügt 
ein leichter Druck auf die sklerosierten und wohl palpabein Gefäße 
der Beckenwand, um starken Schmerz zu verursachen. Aus syphi- 
litischen Läsionen kann sich Krebs entwickeln. Gerade Frauen 
mit Gebärmuttersyphilis sind dafür in hohem Grade disponiert. 
l .Kottmaier, Mainz. 
2394. 


Cheney, F., Störungen der Magenfunktion durch Syphilis. 
(Amer. J. Syph., 13., Nr. 1.) Häufig sind es Magenbeschwerden, als 
Ausdruck der syphilitischen Allgemeinerkrankung, welche den 
Patienten zuerst zum Arzte führen. Diese Beschwerden können 


gewissen Typen. ohronischer Gastritis gleichen, doch öfter sind sie 
unbestimmt. 


Die positive Wassermannreaktion ist oft die einzige 
Unterlage für diese Erscheinungen, besonders wenn der Erfolg einer 
spezifischen Therapie die Richtigkeit der Vermutung syphilitischer 
Erkrankung bestätigt, lange bevor die Blutreaktion negativ wird. 


Jene Fälle, deren Beschwerden der chronischen Gastritis ent- 


sprechen mit. ihren Klagen über morgendliches Erbrechen, Blähungen, 


Uebelsein, zeigen bei der physikalischen Untersuchung des Bauches 


normale Verhältnisse, außer etwa einer epigastrischen Empfindlich- 
Im Röntgenbild kann der Magen lang und schlaff sein und 
sich entsprechend seiner geringen Wandstärke langsam entleeren. 


‚Die fraktionierte Magensaftuntersuchung zeigt nicht nur ein Sekre- 


tionsdefizit, sondern auch abnorme Schleimmengen. Es ist kaum 
anzunehmen, daß eine organische syphilitische Erkrankung in 
solchen Fällen vorliegt, viel eher könnte man an einen Verschluß 
der Pfortaderzirkulation durch syphilitische Leberzirrhose denken, 
welche eine chronische Stauung in.der Magenwand zur Folge hat. 
Ebenso bestehen nur ganz selten Beziehungen zwischen Lues und‘ 
. Kottmaier, Mainz. 


Hygiene 
° 2393. 

Flatzec k, Desinfizieren und , wieder benutzen — oder ver- 
brennen und ein frisches Stück verwenden? (Tbk.-Fürsorgebl,, 
Nr. 5, 1929.) Flatzek hat das Verfahren der Desinfektion und 
Wiederverwendung verlassen und sich auf das Verfahren Ver- 
brennen und immer frisches Material benutzen‘ umgestellt. Die 
Sputumporzellanteller werden zweckmäßig durch kleine, verbrenn- 
bare Pappteller ersetzt. Der bekännte alte Wandspucknapf hat 
einen ausgezeichneten Ersatz gefunden in einem „Sterap“ genannten 
Apparat. Dem Sterap werden seitlich Papierblättchen entnommen, ` 
welche nach Gebrauch, zusammengeknüllt, in einen besonders prä-. 
parierten, undurchlässigen Papiersack fallen, welcher, sobald er 
voll ist, zusammengeschnürt und verbrannt wird; Taschenspuck- 
flaschen aus undurchlässiger Pappe gibt es bereits, sie sind aber 
technisch noch unvollkommen. Die „Neue Hustenmaske“, 
durchlässigem Papier hergestellt, bekommt der Lungenkranke 
während der Untersuchung aufgesetzt, danach wird sie verbrannt. 
Verf, hat einen kleinen, recht zweckmäßig konstruierten Ver- 
brennungsofen für infektiöses Material herstellen lassen, in dem 
nicht nur Pappteller, Hustenmasken usw., sondern auch Watte- 
bäusche, Holzspatel. und dgl. verbrannt werden. 

Zwerg, Coswig. 


2396. 


Woltt, dedre Zur Standardisierung der Sterblichkeits- 


messung nach dem Kriege. Kritische Bemerkungen zur 
Bewertung der rohen Sterbeziffern an Krebs, 
Diabetes und Tuberkulose. (Arch. Soz. Hyg., 3. Nr. 4.) 


- Durch die Anwendung der Standardberechnung, ist der Verfasser 


zu den Schlußfolgerungen gekommen, daß, zum mindesten in Berlin, 
weder die Krebssterblichkeit noch diejenige an Zuckerkrankheit 
eine wirkliche Zunahme erfahren hat; der Anstieg der rohen Krebs- 
sterbeziffer ist durch die Altersverschiebung bedingt. Hingegen 
zeigt die Tuberkulosesterblichkeit einen sehr erheblichen Abfall. 
Dieses gegensätzliche Verhalten von Tuberkulose und Krebs, das 


aus un- 


a (Dtsch. med. Wschr., 55 Jg., Nr. 18, S. 733.) Die vorzeitige Ent- ` 
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... „auch die statistische Ursachenforschung mittels -feinerer Korrela- 
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. tionsmethoden: ergibt, muß’ auch in ätiologischer Hinsicht von Be- 


8 .. 


ne 


 achtungen der Epidemiologie ist. 
. ‚auch wegen ihres methodolggischen Teils im Original gelesen zu 


werden, 


-æ 


= kindersterblichkeit 
-... Hyg, 3. 


deutung sein. Die Tuberkulose ist eine echte, chronisch verlaufende 
-Infektionskrankheit, darum auch in hohem Maße von Umwelts- 


einflüssen- abhängig: theoretisch müßte sie ganz ausrottbar sein und 


ihre Sterbeziffer sich damit dem Nullpunkt nähern. Der Krebs hin- 


. gegen scheint eine ganz andere endogene oder zum mindesten von 


‚äußeren Bedingungen viel weniger . abhängige Krankheitsursache 


des alternden Menschen zu sein; es gibt zu_denken, daß sich die 


standardisierte Krebssterbeziffer des Jahres 1910 von 11,89 fast 
‚konstant auf der Höhe derjenigen von 1925 mit 11,49 vom Tausend 
‚gehalten hat. Freilich wird es nicht ausgeschlossen sein, daß diese 
' konstante Krarikheits- und Sterblichkeitsursache eine gleichartige 
. äußere Schädigung auffinden wird, die sich allerdings wohl kaum 
‘in, der Richtung einer ‚so variablen . Krankheitsursache bewegen 
. wird, wie es jede Infektionskrankheit nach den bisherigen Beob- 
Die . Wolfische Arbeit verdient 


M. Kantorowicz, Berlin. 
er 1.) ara oa Oo a 
Roesle, Emil, Die Bedeutung der Säuglings- und Klein-. 


Nr. 3.) Der Verfasser weist statistisch nach, daß die 


| - „Ursache der Abnahme. der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit 
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. ‚graphischen V erhältnisse. 
. Infektionskrankheiten 


Ä 2398. | E 


nicht nur der Wirkung der neuzeitlichen Fürsorgemaßnahmen zuzu- 
schreiben ist, sondern nicht zuletzt den Veränderungen der demo- 
` M. Kantorowicz, Berlin, 


Hünermann, Carl, Zur Epidemiologie des Scharlachs. 


lassung von Scharlachrekonvaleszenten‘ scheint ‘gefahrlos zu sein, 


wenn bei dreimal negativen Abstrichbefunden des Nasenrachen- 


 raums außerdem keinerlei Nachkrankheiten des Scharlachs, vor 
< allen Dingen in Form von Lymphadenitis colli, Angina simplex, 
Nasopharyngitis, Rhinitis und Otitis media, vorhanden sind. Der 


durch Iymphangitische Prozesse komplizierte Scharlach ist im 


höchsten Grade kontägiös, bei positiven wie negativen Befunden 


.. von hämolytischen Streptokokken, die selbst. als die Erreger des. i 


-$ Scharlach. 


a Me 


er 


-e 


- fahr der retrogaden Ausschwemmung auf dem 
-© jugularis externa, den Nackenvenen und des Sinus longitutinalis 
auf die andere Seite, ferner die Gefahr, daß die Thrombose nach 


Scharlachs. heute ‘so -wenig klargestellt sind wie der Begriff 


| Arnold Hirsch, Berlin. 
2399. | 


K 


Es besteht jedoch hierbei die Ge- 


..der Vena jugularis angewandt. 
Wege. der Vena 


aufwärts in die hintere Schädelgrube oder auf dem’Wege über den 
- Plexus pterygoideus in die Schädelhöhle hinein sich fortsetzt. 
- (Meningitis.) Es wird infolgedessen‘ von den Autoren vorgeschlagen, 


die Unterbindung dicht unterhalb des Thrombus vorzunehmen. 


- Verfasser hält in diesen Fällen für die Methode der Wahl 1. Unter- 


bindung des betreffenden erkrankten Gefäßes dicht 


zentral 
.vom Thrombus. Findet man keine eigentliche Gefäßerkrankung, 
dann ist auf jeden Fall die Vena facialis communis zu unterbinden. 


© 2. Danach in der gleichen Sitzung Tonsillektomie mit. sorgfältiger 


en ‚breiter Freilegung des oberen Pols der Tonsille. - 


-© ausschließlich durch die Milch verbreitet, ist Infektion durch Kon- 
== takt nicht unmöglich aber ungewöhnlich. Die Krankheit wird: häufig - 
© | als Tonsillitis, häufiger als Influenza diagnostiziert. Schwere akute 


s 


Hesse, Königsberg. 
2400. a = 


- White, B. Epidemische septische Tonsillitis. 
Med., Nr. 16, 1929.) Die epidemische septische Tonsillitis ist eine 
bestimmte Krankheit. durch einen hämolytischen Streptokokkus; 


Intoxikation, manchmal plötzlich ohne Folgen verschwindend. Oft 


‚tritt eine Remission ein mit all den septischen Komplikationen, die - 


` beim virulenten hämolytischen Streptokokkus’ möglich sind. ` Die 
Ausbreitung hängt von der Zahl der Milchkonsumenten, deren Alter, 
© der Virulenz und den Gegenmaßnahmen ab. Meist handelt es sich 


um rohe Milch. In der Mehrzahl der Fälle war rohe Milch oder 


Rahm die Infektionsquelle; handelte es sich um pasteurisierte Milch, 
so war dieser Prozeß nicht richtig ausgeführt. -Die Kuheuter be- 


herbergen und propagieren’ diesen. Streptococcus hämolyticus, und ` 


zwar. ein Typus humanus, nicht bovinus, der ‘bei der Kuh keine 


paN rüger, Ueberlegungen zur Therapie der‘ postangiösen 
.. Sepsis. (Arch. Ohr. usw. Heilk., 120., Heft 2/3.) Man, hat als Therapie 
‘. bei diesen schweren Komplikationen bei ‚Angina die Unterbindung 


| (New England 
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septischen Erscheinungen macht, keine Matitis erzeugt: nichts lenkt ` 


die Aufmerksamkeit des. Milchhändlers darauf. 
die Verseuchung der Milch durch menschliche Träger oder Rekon- 


 valeszenten von: Tonsillitis ist dies vom Euter als Reservoir. def 


Keime äusgehende. Infektion. - In den epidemiefreien Pausen mögen 


. menschliche oder. bovine Träger die Infektion vorbereiten oder .die 
:.hämolytischen Streptokokken der gewöhnlichen Tonsillitis mögen 
bei Uebertragung auf den Euter neue Eigenschaften annehmen und 
-eine vermehrte Virulenz für den Menschen. = 


‘ Abhilfe: Vermehrtes. Auftreten von Halserscheinungen - mit 


Prostration sollte. den Gedanken sofort auf die Milchversorgung: 


lenken; Pasteurisierung der Milch, Beseitigung von Fehlern dabei. 


.Sofortige Isolierung von Kühen, deren Euter nicht in Ordnung -ist 


. (Entzündung, abnorme. Bestandteile in der Milch: Gerinnsel, .Eiter, . 


für die Bewegung der Bevölkerung. (Arch. soz. 


Hb, Blut); diese Milch vom. Verbrauch ausschalten. 
Untersuchungen von Kühen, deren Milch zum menschlichen Ge- 


‘brauch verwendet wird. Sorgfältige makroskopische und bakterio- 


Viel wichtiger als 


Regelmäßige - 


logische Untersuchung von Zeit zu Zeit. Sicherstes Mittel: Pasteuri- . 
sierung, weil rohe Milch selbst in der idealsten Produktion für: den. 


Menschen virulente Streptokokken enthalten kann. 4 


v. Schnizer. 
2401. ER 
66., Nr. 3, 1929.) Bei der Verwendung von Keuchhusten-Bazillen- 
Vakzine wobei 1 ccm 3 Millionen Keime enthält zeigen sich in -81% 
der untersuchten Fälle positive Hautreaktionen. ` Angestellte“ Kon- 


' trollen ergeben bei Aolan keine Reaktionen bei Kolonvakzinen je- 
‘ doch viele positive Befunde, so das der diagnostische Wert .der 


~- Pertussis-Vakzine-Reaktion sehr eingeschränkt wird. 


| Trendtel, Bremen. 
ee, 2402. ma 
Resnik, R. E., Zur Keuchhustenprophylaxe und -therapie mit 
Vakzine. (Kasan. med. Z., 24. Jg., H. 11, S. 1223 bis 1226.) Auf 
Grund seiner Beobachtungen über die Wirkung der Vakzine- von 


T 


Bordet-Gengouschen Bazillen -an einem Material von 31 Kindern 


kommt Verfasser zu dem Schluß, daß die prophylaktische Injektion 
der Vakzine in der Mehrzahl der Fälle den Eintritt der Pertussis "zu 


. verhüten vermag. Was ihre therapeutische Anwendung anbelangt, 


so führt sie eine‘ bedeutende Erleichterung des Krankheitsverlaufs 


herbei, dagegen gelingt, wie es scheint, die Kupierung der Erkran-: 


kung durch diese Methode nicht. E. Kantorowitsch 
2403. PN 
. Bahr, Zwei Fälle von Poliomyelitis acuta anterior -vom Er- 


Lo rgel, Die Frühdiagnose beim Keuchhusten. (Archi of. Ped., . 


wachsenen. (Zbl. inn. Med., Jg. '50,"Nr. 14.) Klinische Beschreibung | 
zweier im Stadtkrankenhaus Zittau beobachteter Fälle von Polio- 
myelitis bei Erwachsenen: Ein 1923 mit kurzem präparalytischem ` 
Stadium erkranktes 21 jähriges Mädchen zeigte bei Nachprüfung `. 


- 


meningitis. 
Instituts f. ärztl. Fortbildung, Kasan.) 


nach 5% Jahren Endstadium mit schlaffer atrophischer Lähmung 


des nahezu skelettierten rechten Armes und starke rechtskonvexe 


Skoliose. Ein Januar 1928 mit -langsam verlaufendem Frühstadium 
erkrankter 61 jähriger Mann, der vorübergehende sensible Störun- 
gen infolge wahrscheinlicher Mitbeteiligung der Hinterhörner: auf- 
wies, ließ in den späteren Monaten gute Regeneration feststellen. 
Ä | | M Gustav Hofmann, Nürnberg. 


ER 2404. 
'Nebytowa-Lukiantschikora, M. N, 


Die _dia- 


gnostische Bedeutung der. Agglutination bei der Zerebrospinal- 


‘(Paediatria russisch, 13, H. 1, 1929.) (Kinderklin. d. 
| Im Blutserum ist vor dem 
sechsten Krankheitstage die Agglutinationsprobe negativ, vom ach- 


ten Tage an findet man positiven Titer in Höhe von 1:300 bis 


` Serumtiter "hoch bleibt. 


1:600, nach dem elften’ Krankheitstage ist der Titer sowohl im 
Heilungsstadium: wie bei. Spätfolgen, wie Hydrozephalus, sehr hoch, 


bis 1:-2500, was von großer differentialdiagnostischer Bedeutung 


ist... In den tödlichen Fällen ist der Titer meist sehr gering, oder 


die Agglutination fehlt völlig; es besteht also ein gewisser 'Paral- 


lelismus zwischen Agglutinintiter und Prognose des Falles.  :Wich- 


tig.ist bei der Ansstellung der Agglutinationsprobe die Beachtung A 


der Gruppenzugehörigkeit des Meningokokkus. In der Zerebro- 
spinalflüssigkeit ist der Agglutinintiter auf der Höhe der Erkrankung 
positiv, erreicht aber niemals solche Werte wie im Blutserum; 
während‘ der 


aus‘ dem Liquor wird.der Agglutinintiter negativ, 


‘mit der Heilung der Meningitis und dem Verschwinden des Eiweiß 


Die Agglutinine bei der Zerebrospinal- _ 


meningitis sind streng spezifisch, werden bei anderen Erkrankungen ° 


: nicht gefunden, auch bei Acrzten und Pflegepersonal von Meningitis- 


stationen. Die Agglutinationsprobe gewinnt an praktischer - Be- 
deutung durch Verwendung eines fertigen aus abgetöteten 


Meningokokken:' hergestellten Meningokokkendiagnostikums -in 
Analogie zu dem Fickerschen Typhusdiagnostikum. Fe 
i TEE ` . ‘ A : Berlin. 


Eliasberg, 


PR 
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2405, 


Dj j atsc h enko; — S; Zur Behandlung des Milzbrandes beim 


| Menschen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 17., S. 100.) Der Milz- 
` brand ist eihe Aligemeinerkrankung:; es ist nach Ansicht des Ver- 
_ fassers kaum anzunehmen, daß irgendwelche — auch noch so radi- 
kalen — lokalen Eingriffe" den Prozeß aufhalten könnten; deshalb 
sollten sämtliche lokalen radikalen Heilmethoden möglichst aui- 
- gegeben. werden. 
-Auf Grund- seiner Erfährungen: sieht sich Verfasser berechtigt, 


_ die Behandlung mit Antimilzbrandserum in weitestem Maße zu- 


empfehlen und ihr vor allen anderen den Vorzug zu geben. 

Es soll subkutan durchschnittlich 100 ccm Serum injiziert 
‚werden; wird der ‚Zustand: schlimmer, dann 150 ccm. Es liegt nach 
den Erfahrungen Dijatschenkos kein Grund dafür vor, eine schäd- 

liche Einwirkung solcher großen Serumdosen zu befürchten. 
| Arnold Hirsch, Berlin. 


2406. 


> Tor res, Magarinos C. Kerneinschlüsse bei Gelbfieber. 
(Brasil med., "48, 14.) (Instituto "Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.) 
Verfasser fand im Blute eines an Gelbfieber erkrankten und vierzig 
Stunden später verstorbenen Kindes durch Anwendung der Good- 
pasture-Färbemethode: (Fuchsinanilin-Löfflersches Methylenblau) so= 
wie auch der. Methode von Cowdry und Kitchen (Phloxin-Methylen- 
blau) Einschlüsse in den Kernkörperchen. Sie wiesen die Form von 
Granulationen auf, welche um die zentrale Partie des Kerns in 
zahlreichen dichten Haufen gruppiert waren; am Rande dieser 
Haufen waren vereinzelte azidophile Granula zu sehen. In den 
typischen Formen sind die Einschlüsse durch eine membranähn- 
liche klare Zone vom Nukleoplasma gesondert. Es läßt sich durch 


die Methode Goodpasture auch ein Nukleolus der Einschlüsse fest- 


stellen; im Gegensatz zur blau-violetten Färbung der Einschlüsse 
ist der Kern rot gefärbt. Bei zwei anderen Kranken, die um die- 
selbe Zeit zur Autopsie kamen, konnten diese Einschlüsse nicht ge- 
funden werden. Ashkenasy, Wien. 


2407. 


Spencer R. R., Felsengebirgsfieber. (J. Inf. Dis., Nr. 4, 
1929.) Das Felsengebirgsfieber (Rocky Mountain spotted fever) 
‚ist eine akute, nicht kontagiöse Infektionskrankheit, die durch eine 
Zecke übertragen wird. 
U.S.A. Klinisch ähnelt die Krankheit dem Fleckfieber. 
 ginnt mit ‚Schüttelfrost, kontiunierlichem Fieber, schweren Kopf-, 
Knochen- und Muskelschmerzen. Etwa am dritten Tage erscheint 
ein makulöses oder makulo-papülöses Exanthem zuerst an Hand- 
und Fußgelenken und am Rücken, später auf der Haut des ganzen 
Körpers. - Es werden jährlich 250 bis 500 Fälle beobachtet. 
natürliche Immunität besteht nicht, Aeltere Leute sind am meisten 
gefährdet, wenn sie erkranken. ' Kinder erkranken leichter. Ent- 
sprechend der Uebertragungsart stellen das Hauptkontingent der 
Erkrankten Feldarbeiter, Förster, Wegebauarbeiter,,. Fischer und 
Viehpfleger. Stadtbewohner erkranken nicht. 
“ein.mit den ersten warmen Tagen im Frühling und von Mitte Juli 
ab sinkt die Erkrankungsziffer wieder. 


lärer rickettsienähnlicher Mikroorganismus, der von Wolbach ge- 
funden wurde, angesebei; Der Prrerer war bisher nicht züchtbar. 
an Leipzig. 


Innere Medizin, einschliefl. Tuberkulose 


i | 2408. - 

Fahr, Geordi und Bruno Brandi, Weitere Studien 
über Perkussion und Auskultation. (Dtsch. Arch, Kiin., 104, Heft 1/2, 
S. 1.) Die Untersuchungen wurden mit so empfindlichen Apparaten 
vorgenommen, daß sie nur im tiefsten Keller der Technischen 
Hochschule München: bei abgestellten Maschinen in der näheren 
und weiteren Umgebung bzw. nach Mitternacht ausgeführt werden 


konnten. Die auf dem Gebiet der feinen Akustik liegenden Ergeb- ° 


nisse müssen im Original nachgelesen werden. 
Buttersack, Göttingen. 


2409. 


. Rich ter, P. F., Kiinische Vorträge über Stofiwechselkrank- 
heiten. 1.Die Gicht. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 20, S. 821.) 
Es wird. versucht, das Krankheitsbild der echten Gicht von ähn- 
lichen Krankheitszuständen abzugrenzen. Die Rolle, die ätiologisch 
die-Harnsäure. bei der Pathogenese der Gicht spielt, wird erörtert 
und ‚dabei -festgestellt, daß sie, wenn auch nicht als ursächliches, 
doch -als ‚gewebschädigendes Moment in Betracht kommt. Daraus 
werden Schlußfolgerungen für die Therapie gezogen. Diese darf 
nicht mehr 'so einseitig wie früher nur Anomalien im Harnsäure- 


FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN 


- mische oder Hautreaktion. 


Sie ist endemisch im Nordwesten der 
Sie be- 


Eine . 


Die Krankheit setzt 


Als Erreger wird Derma-. 
centroxenus rickettsi, ein gramnegativer, pleomorpher, intrazellus .- 


= drüsen und die hier verlaufenden Lymphstämme. 
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stoffwechsel berücksichtigen, ae was die Diättherapie als auch 
die Pharmakotherapie- und die Bäderbehandtung betrifft. Auch auf: 
die Bedeutung der modernen Auffassung über Allergie und- Aller- 
gene für die Erklärung und ‚Bekämpfung des akuten Gichtanfalles 
wird nachdrücklich hingewiesen. Arnold Hirsch, Berlin. 


2410. 


Derici C. D., C. H. Hitchock, F. Swift, Mlergischer 


| Symptomkomplex bei rbeumatischem Fieber. (Canad. "med. Ass. J., 


April 1929.) Kheumatisches Fieber mit seinen mannigfachen Mani- 
iestationen erklärt Verfasser als eine allergische Reaktion gegen 
gewisse Streptokokkeninvasionen in den Biutstrom. Im Anfangs- 
stadium bestehen Aehnlichkeiten mit Tuberkulose uud Syphilis. Bei 
allen drei Erkrankungen handelt es sich um örtliche Iymphatische : 


infıltrationen, dem syphilitischen Geschwür, dem primären Tü- `. 


berkel und der Tonsillitis, Sinuisitis oder ähnlicher Infektion des 
rheumat. Fiebers. Sie haben alle drei die Neigung zu Rezidiven, 


wie dies bei Tuberkulose und Syphilis wohi aut eine Veränderung . = 


aer Immunität zurückzuführen ist.  Rheumatische und tuberkulose- 
Läsionen an den Rändern seröser Kavitäten und Gelenke bilden 
serofibrınöse Exsudate. Rheumatisches Fieber und Syphilis neigen 
beide dazu, in die Blutgefäße und in das Herz einzudringen. Tier- 


experimentell wurde an Ratten die Streptokokkenallergie nach- 


gewiesen durch intrakutane Injektion von Kokken aus dem Blut 
oder den Gelenken rheumatisch infizierter Tiere. Eine überaus 
gesteigerte. und veränderte Reaktion des Gewebes ähnlich wie bei. - 
Tuberkulinallergie ist die Folge. Durch Kutanimpfungen . treten 


Hautreaktionen in Erscheinung, die dem Lupus vulg. oder dem nodu- 


lären Syphiloid ähnlich sind. Auch am Auge kann eine ent- 
sprechende Konjunktivitis und Zeratitis erzeugt werden. Intra- 
venöse Injektionen des gleichen Materials in geeigneter Dosierung 
setzen jedoch die Hypersensibilität herab und zeigen keine ophthal- 
Dieser .‚Reaktionstyp wird immun be- 
zeichnet. _ 

Die‘ klinische Nutzanwendung dieser Versache gipfelt in dem 


Bestreben die Iniektionsherde, soweit sie auffindbar, auszurotten 
in das der 


und den Pat. vom Stadium der Hypersensibilität 
Immunität überzuführen. Man erreicht letzteres durch Injektionen 
von sehr kleinen Dosen von Nukleoproteinextrakt oder Vakzine, 
die vorsichtig gesteigert werden können. Senkung der Temperatur, 
Verlangsamung des Pulses und‘ Abklingen der Hautreaktion sind 
die unmittelbare Folge. Aehnlich wie das rheumatische. Fieber 
zeigt das Scharlachfieber in seinen . Komplikationen '(Nephritis, 
Polyarthritis, verruc, Eagokardiie) ausgesprochen allergischen 
Charakter. Kaufmann l 


2411. 


Koritzki, A. M., Die fokale Infektion und ein neues An- - 
zeichen im klinischen Bilde der chronischen „rheumatischen“ Poly- 
arthridis. (Ter. Arch., 6. Heft 6, S. 604 bis 615.) (Propedeutisch- 
therapeutische Kiinik des medizinischen Instituts, Dnjepropetrowsk. ) 
In der Mehrzahl der Fälle stellt der Gelenkrheumatismus einen sep- 
tischen bzw. chronioseptischen. Prozeß dar. Demzufolge muß sich . 
im Organismus ein septischer Herd befinden. Fast in 80% der 
Fälle ist hier die tonsilläre Infektion als ätiolögisches Moment an- 
zuschen. Gewöhnlich gelingt es aber beim voll entwickelten Bilde 


der akuten oder rezidivierenden rheumatischen Polyarthritis nicht | 


mehr, im Rachen deutliche Spuren einer überstandenen Angina _ 
nachzuweisen. Diese Zeichen müssen sich also irgendwo auf den 
Wegen des zirkulierenden Infekts vorfinden, d. h. in den Lymph- 
gängen und den Lymphdrüsen. Als ein solches Zeichen wird vom 
Verfasser der sogen. „Iymphatische Halswulst“ angenommen, ein 
am vorderen Rande des Musc. sternocleidomastoideus palpierbarer 
Wulst, der vom Unterkieferwinkel bis zur Halsmitte reicht und 
demjenigen Teil des Lymphganges entspricht, der das tonsilläre 
Gebiet ..direkt versorgt, nämlich die oberen mittleren, tiefen Hals- 
Dieser Abschnitt 
des Lymphapparates stellt das Zwischenglied dar, welches das 
'Rachengebiet mit dem Gesamtorganismus verbindet. Hier äußern 
sich am deutlichsten die Reaktionserscheinungen auf die höher 
liegenden Entzündungsvorgänge. Je nach der. Schärfe des Pro- 
zesses im Rachen bzw. in der ihm benachbarten Gegend, ändert 
dieser „Halswulst‘“‘ seine Form, Konturen und Druckempfindlich- 
keit. Bei rezidivierenden Tonsillitiden ist er schnurartig, deutlicher. 
ausgeprägt, mehr glatt und schmerzhaft; bei schon abgeklungenen 
Prozessen im Rachen besteht er aus einer Kette von mehr oder 
weniger ausgesprochenen Drüsen, seltener wird der beim Palpieren 
als ein kleiner Strang wahrgenommen, was für das Fehlen von 
Reaktionserscheinungen bzw. für die Reste der stattgefundenen 
Reaktion spricht; Das Vorfinden des ‚„Iymphatischen Halswustes“ 
in jedem beliebigen Moment der Untersuchung deutet darauf hin, 
daß dieser viele Jahre hindurch bestehen kann, und daB folglich 


der mit ihm im- Zusammenhang stehende septische Herd ebenso . 


lange im Organismus vorhanden sein muß. Verfasser untersuchte 


e 
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dulc.. 10,0 (sterilisieren, jedoch nicht‘. filtrieren). 
-© brauch zu schütteln. Die Injektionen werden intragluteal in allmäh- 
">` Jich ansteigenden Dosen von 0,5 bis 2,0—2,5 ccm jeden zweiten bis 
Für eine Kur genügen fünf bis sechs Ein- 
7 Im Bedarfsfall können die Injektionen nach einer bis- 

zwei Wochen wiederholt werden, jedoch, wegen der stürmischen 
- Reaktion, ohne die Dosierung der ersten Kur zu überschreiten. Bei 
“ ‚tuberpulösen Patienten empfiehlt sich eine sehr vorsichtige Dosie- ` 
Kontraindiziert für die Schwefeltherapie sind Fälle mit ` 


©. dritten Tag, verabfolgt. 
©. "spritzungen. 


2 dekompensierten Herzleiden. ` | E. 


i 


| Therapie des Morbus Basedowi. (Endokrinol., 3, H. 3 f 
...1929.) Verfasser. -beschreiben einen Fall von ihn M. Base- 


nach dieser Richtung hin 100 Fälle von chronischen ind eaid l 


rendem Gelenkrheumatismüs, bei denen das Leiden 1 bis 23 Jahre 
bestand. Anginen waren anamnestisch in 63% der. Fälle festzu- 


© stellen; die übrigen 37% gaben keine tonsilläre Erkrankung an. 
konnte in 


Das Vorhandensein des „Iymphatischen . Halswulstes“ 
85% . sämtlicher Fälle ` nachgewiesen werden, wobei dieses An- 


g zeichen in 67% .der Fälle beiderseitig und in 18% der Fälle auf 
‚ einer Seite des Halses deutlich en war. 


'E. Kontorowitsch. 
2412. 


Jac h nitsch, J. M., Versuch der pareiiteralen Verabreichung 
; voni Schwefel beim Gelenkrheumatismus. (Kasan. med. Z., 
i 11, 
Resultate mit Schwefelinjektionen bei 69 Fällen von akuter und 
chronischer Arthritis sowie bei fünf von Ischias. Es wurde folgende 


Jg., 


S. 197 bis’ 1205.) Bericht über sehr gute therapeutische 


Formel angewendet: Rp. Lac. sulfuris subtilissim. 0,1, öl. amygdalar. 
Vor dem Ge- 


rung. 
NONIOLONI EN 
2413. 


Beitrag zur KodRönteen: 


Coèpal, K., und S. Sümegi, 
S. 192—197, 


dowi bei einer 64jährigen Frau, welcher ein, Jahr hindurch öfter 


- unter kombinierter Jod-Röntgenbehandlung stand; sich klinisch ganz 


BOS Thyreoidea. 


bedeutend gebessert hatte und dann an einer interkurrenten Krank- 
heit starb. Die histologische Struktur der untersuchten Schilddrüse ` 


zeigte größtenteils das Bild der normalen bzw. kolloid entarteten 
| ..Kontorowitsch. 


2414. 


o Dautreband, Lucien. Neue Ansehanunzen über die Be- 
. handlung des ‚Hyperthyreoidismus. mit Jod. (Lancet, 216., 5513.) 
= (Hospital Brugmann, Brüssel.) Da mit den bisherigen Methoden der 


_ Jodmedikation beim Hyperthyreoidismus keine befriedigenden. Er- 


befindens und Sinken des 


‚folge erzielt worden sind, gibt Verfasser eine Modifikation dieser 
<. Behandlung an, mit welcher. er sehr gute. Resultate erreichte. 
-` Lugolsche Lösung (Jod 10,0, Jodkali 20,0, Wasser; 100,0) wird so. 

= verabreicht, daß man zu Beginn durch einige Tage 10 bis 20 Tropfen 


Die 


einmal am Tage gibt. und sobald eine Besserung des Allgemein- 
Grundumsatzes festgestellt werden 


können, geht man mit der Dosis soweit herunter, als es notwendig 


| \ dosis die Zahl von’ 20.Tropfen, so wird die erforderliche Menge auf 
‚Steigt der Grundumsatz, : 


ist, um diesen Zustand dauernd zu erhalten; übersteigt die Anfangs- 


zwei-bis vier Teildosen im Tage verteilt. 
dann erhöht man die Joddose, bis wieder normaler Zustand’ ein- 
tritt, worauf man neuerlich mit der Dosierung heruntergeht. 


©U. Pfund, Regulierung der Herztätigkeit) kann an die. Operation ge- 


a schritten werden. 
weigern oder bei denen sie aus anderen Gründen nicht in Betracht . 


_ Besserungen (bis zu drei Jahren in einem Falle): ermöglicht 


‚ Lithiasen. (Oyögyäszat, Budapest, Nr. 11, 1929.) Auf Grund genauer . 


. von 323 Zucker-, 949. Gallenstein- und 170 Nierensteinkranken fand 
Verfasser, daß 22,3% der Zuckerkranken auch an Gallenstein, 7,74% 
.. jedoch auch an Nierenstein leiden. Er. beobachtete nebst dem, daß . 
die Kombination Diabetes-Urolithiasis verhältnismäßig. häufiger ‚ist, 
als die von Diabetes-Cholelithiasis. 
‘schließt sich Verfasser dem wissenschaftlichen Standpunkt an, nach 


Auch bei Fällen, welche -die Operation ver- 


kommt, ist diese Methode von Vorteil, da sie‘ sehr Een 
er- 


fasser berichtet, daß: er mit- dieser Behandlungsmethode gute 


. Resultate in- 76% seines Materials an Basedowkranken und DR 
| der - Fälle von thyreotoxischem Adenom erzielte. 


.Ashkenasy, Wien. 


2415: 
Mol nár ir., D.,. Die Zuckerkrankheit und die erechleächen 


Verarbeitung eines Karlsbader . badeärztlichen Krankenmaterials 


Seinen Erfahrungen . gemäß 


welchem die Zuckerkrankheit und die Lithiasen als heredofami- 


tiares, konstitutionelles Krankheitsbild anzusehen ist, und hebt zur. 
 Bekräftigung dieser Auffassung noch die jedesmal auftretenden mit _ 
$ 


einhergehenden, gemeinsamen 


Hypercholesterinämie, 
E. J. László, M. U. M. Budapest. ° 


nungen hervor. 


| oF ORTSCHRITT Ei DER MEDIZIN. ` 


-~ -Insulinmenge ‘mit Mehlfrüchtekost, 
 eiweißhaltiger Diabetikerkost ebenso rasch wie 


Obsttagen nicht erkennbar. ist. 
- von Hafertagen mit ihrem Säureüberschuß den Basenüberschuß der 
Nahrung hinsichtlich des Einflusses auf die A zetonkurir geseil- 

‚gung als wenig belangreich erscheinen. 


Blutbild im Coma diabeticum. (Klin. Wschr., 


.peritonitischen Symptome. beobachtet werden. 
‘halten der Leukozyten- und der Temperaturkurve von differential- 
- .diagnostischer. Bedeutung zur Unterscheidung der entzündlichen 


 körperchen kontrolliert. 


soll. 


Bei besteht auch in den meisten 


Stabilisierung dieses Zustandes (Gewichtszunahme von 12 bis 20: 


. Leukozytenwerte bei starkem 
- des weißen Blutbildes feststellen können. 


“ Parallelismus’ bemerkbar. 


‘nichts Charakteristisches- zeigte. 


749. Jahre — Nr rg 


2416. 


Weiß, Theodor. Zur Frage des Wertes der Obstdiät bei 
schwerer diabetischer Azidose. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 19, 
S. 785.) (Inn. -Abt. des Stadtkrankenh. Dresden- Johannstadt.). Obst- 
tage stellen zweifellos -in “vielen Fällen ein brauchbares Kostregime 
auch bei schwerer diabetischer Azidosis dar (wie auch v. Noorden 


. schon betont), sie besitzt aber nach Ansicht des Verfassers keinen 
- . überragenden. Vorteil gegenüber den bisherigen Methoden. 


Beson- 
ders erreicht man die ‘Beseitigung der Azetonkörper bei ‚gleicher | 
unter Umständen sogar: mit 
mit Obsttagen. 
Ohne große Insulindosen sind auch Obsttage bei akuten Zuständen 


"wertlos. (Hierauf möchte Verfasser ganz besonders hinweisen, -da 


die Notwendigkeit gleichzeitiger Insulindarreichung von Kleeberg 
zwar erwähnt, aber nicht genügend hervorgehoben wird.) Es .wird. 
besonders betont, daß ein. günstiger Einfluß basenreicher Ernährung 
auf die Beseitigung der Azetonkörper auf Grund der Erfahrung bei | 
Vielmehr läßt der günstige Einfluß : : 


Um Mißverständnissen vorzubeugen, betont Verfasser ‚aus-. 


‘drücklich, daß seine Ausführungen nicht gegen die Obsttage: an 
‚sich, ‚sondern nur gegen deren Ueberschätzung gerichtet ‚sind. 


i Arnold Hirsch; Berlin. 

2417. 

Peritonitisähnliche Syni ae und 
8. Jg., Nr. 19, S 878) 
Peritonitisähnliche Symptome sind nach dem vorliegenden Material 
bei -komatösen und präkomatösen Diabetikern gar nicht selten. 
Wichtig für die Diagnosestellung gegenüber einer wirklichen ` Peri- 
tonitis ist die Tatsache, daß nach. Insulintherapie, . wodurch die- 
Stoffwechsellage und somit auch die Azidosis gebessert werden, die 
peritonitisähnlichen Symptome prompt schwinden, die anfangs- er- 
heblich erhöhten Leukozytenwerte und auch die leichte E 
tursteigerung (bis zu 38 Grad) zur Norm abfallen, während 
Gegensatz -hierzu bei. wirklich, entzündlichen Prozessen im Äh 


Crecelius,. Willy, 


domen trotz Insulintherapie kein Sinken, sondern ein Ansteigen der 


Leukozytenwerte und der Temperatur, sowie eine Zunahme‘ der 
Es ist also das Ver- 


von den: nichtentzündlichen Prozessen im Abdomen bei peritoni- | 


‚tischen Zuständen der Zuckerkränken. 


Die Leukozytenzählungen- des Verfassers beschränkten sich 
nicht auf Komafälle allein, sondern auch bei einer großen Zahl 'nicht- 
komatöser Zuckerkranker: wurde das Verhalten der weißen" Blut- 
Es -zeigte sich, worauf auch schon von 
anderen Autoren’ hingewiesen ‘wurde, daß häufig, namentlich bei 


_ Teichlicher Azidosis, erhebliche Steigerungen der Leukozytenzahlen 


beobachtet werden können. Die Ursache dieser Leukozyten ist 
noch umstritten. . Von manchen wird die Azidosis als auslösendes 
Moment angesehen, die. als ein Reiz auf die Leukopoese wirken 
Diese Erklärung scheint theoretisch am nahestliegenden.- Es _ 
Fällen ein gewisser Parallelismus 
zwischen .Azidose .und. Leukozytose. Ob aber die Azidosis :allein 
das ausschlaggebende ist, erscheint dem Verfasser zweifelhaft, da 


' er, wenn auch selten, erhebliche Leukozytose bei Personen mit 


geringer Azidosis beobachten konnte, anderseits aber auch. die 
Säuregehalt mehrmals kaum gestei- 
gert waren. | 

Gleichzeitig mit den ek sung hat Verfasser. "Biut- 
alısstriche angefertigt und in vielen Fällen eine Linksverschiebung 
In der Regel findet man . 
die Linksverschiebung bei Kranken mit Azidosis, also dort wo man 
eine Erhöhung der Leukozytenwerte hat. 

Auch zwischen Linksverschiebung und Azidosis ist ein gewisser 
Die Linksverschiebung erstreckte sich in 
den vom Verfasser beobachteten Fällen bis zu den Promyelozyten 
und war im Coma Jdiabeticum am meisten ausgesprochen. Mittel- 
schwere Azidosisfälle. boten nur einen leichten Befund, während bei _ 
leichtem Diabetes, namentlich bei Fehlen von Säuren, das Blutbild’ 
Besserte sich die Stoffwechsel- 
Inge, so ging He FEN STESIIFDUNE langsam wieder. zur ‚Nörn 
u er, 


_ Eosinophile Leukozyten waren bei schwer azidofischen Kran- 
ken nicht 'vorhandeit. : Es besteht also eine Analogie mit Fieber- 
zuständen, wobei aüch diese Zellart zu verschwinden pflegt, um in 
der Rekonvaleszenz allmählich wieder zu erscheinen. Oft ‘Konnte 
eine 'Lymphorenie nachgewiesen werden, 
- Zustandes wieder: verschwand. : In einem Falle war: merkwürdiger- 


-xr ~ 


die bei Besserung ‘des: ` 


12. Juli 1929 


Leukozyten zu beobachten (bis. 15%). Er i 
-= In vereinzelten Fällen fand Verfasser trotz schwerster Azidosis 
nur mäßige Grade der Linksverschiebüng und umgekehrt sah er 
bei weniger Schwerer Azidosis eine sehr erhebliche Linksverschie- 
bung, ein Verhalten, wie er es ähnlich schon bei der Leukozytose 
‚und Azidosis besprochen bat.  — ' en Ei: 
.Was das Verhältnis zwischen. Linksverschiebung und Leuko- 
zytose anbelangt, so waren in der Regel die höchsten Leukozyten- 
„werte und die stärkste Linksverschiebung im Koma zu beobachten. 
Nach. Besserung der Stoffwechsellage: fielen die Leukozytenwerte 
sehr. schnell in 6 bis 24 Stunden ab, während die Linksverschiebung 
erst im Laufe von einigen Tagen zurückging; oft wurde sie in 
mäßigem Grade bei schweren Fällen über Wochen hin beobachtet. 
po ® u Ä Arnold Hirsch, Berlin. 
Zur 02a. z 
` Meyer, Walter B., Nichtdiabetische Glykosurien. (Med. 
Welt, 1929, Nr. 18.) Die diabetische Glykosurie hat folgende charak- 
teristische Eigenschaften: 1. Die Höhe der diabetischen Glykosurie 
‘ist direkt abhängig von der Höhe der Kohlehydratzufuhr. 2. Das 
Auftreten einer diabetischen Glykosurie erfolgt nur, wenn dem be- 
treffenden Patienten eine Kohlehydratmenge gegeben wird, die 
größer ist, als diejenige, die er mit seiner endogenen Insulinproduk- 
tion verwerten kann; jeder Diabetiker. hat eine Toleranzgröße. 
3. Die diabetische Glykosurie kann durch Insulin verringert, bei 
richtiger Anwendungsart zum Verschwinden gebracht werden. 
4. Die diabetische Glykosurie ist stets durch eine Hyperglykämie 
‚bedingt. Die Kenntnis dieser vier. Eigenschaften ist- unbedingt zum 
Unterscheiden der nichtdiabetischen Glykosurien. Jede organische 


weise während.des Komas eine Vermehrung der- mononukleären 


v 


zerebrale Erkrankung (Trauma, Tumor, Blutung) kann von.einer. 


Giykosurie begleitet werden. Die zerebrale Glykosurie hat aber 
nichts mit. Diabetes zu tun und ist durch ihre Kurzfristigkeit, ihre 
. geringe Höhe; ihre Unabhängigkeit von der Ernährung. charakteri- 
siert. Zur gleichen Gruppe der Glykosurien müssen auch die- 
„ienigen gerechnet _ werden, die durch toxische Schädigung des 
Zentralnervensystems verursacht ‘werden; für die Klinik von 
Interesse sind Strychnin, Morphium,. Kohlenoxyd, Chloroform und 
Fiebertoxine. Die Zuckerausscheidung ist auch bei den Vergif- 
‘tungen geringgradig und meist nach wenigen Stunden abgeklungen. 
Eine Glykosurie kann auch durch innersekretorische Einflüsse be- 
=- dingt werden. Die Zuckerausscheidung beim Hyper- und Dys- 
thyreoidismus ist das Resultat einer Vermehrung der Adrenalin- 
sekretion. Häufig ist eine Glykosurie bei Akromegalie. 
Formen von Glykosurie sind prognostisch günstig. Eine diätetische 
. Therapie ist überflüssig, Insulinbehandlung würde- nicht wie beim 
Diabetes am Sitz der Störung angreifen. Von viel größerer Be- 
deutung für die Praxis ist der.sogenannte- renale Diabetes oder die 
Glykosuria innocens. - Die -differentialdiagnostische Trennung der 
Glykosuria innocens. von echten‘ Diabetes, ‘besonders in seiner 
leichtesten Form, kann. nur.durch klinische Untersuchung erreicht 
werden. Charakteristisch für die Glykosuria innocens sind folgende 
. vier Eigenschaften: 1. Die ‘Höhe. der Zuckerausscheidung ist fast 
„unabhängig von der Kohlehydratzufuhr. 2. Von einer Toleranz- 
= grenze kann bei Glykosuria innocens . nicht gesprochen werden. 
.3. In Fällen von Glykosuria innocens gelingt es durch Insulin nicht, 
den Harnzucker zu erniedrigen bzw. zu beseitigen; auf den Blut- 
zucker wirkt das Insulin dabei ebenso erniedrigend wie beim Nor- 
. malen, so daB trotz klinischer .und blütchemisch nachgewiesener 
‚Hypoglykämie Zuckerausscheidung bestehen kann. 
‚zucker ist in der überwiegenden Zahl der Fälle von Glykosuria 
innocens normal’bzw, ganz unwesentlich erhöht. Die Blutzucker- 
kurve noch Dextrosebelastung entspricht derjenigen des Nòr- 
malen. Die Diagnose. der Glykosuria innocens kann sehr schwierig 
sein, da die Patienten sich in einigen Punkten häufig wie Dia- 
betiker ‚verhalten. -Die Aetiologie der Glykosuria innocens ist 
‚noch nicht geklärt, es unterliegt aber ke 
es sich dabei um eine Störung der Zuckerregulation handelt. 
Die reine Glykosuria innocens ist ein biologischer Schönheitsfehler 
‚und geht niemals in den echten Diabetes über; sie bedarf aus diesem 
Grunde keiner Behandlung. . Bei den Zwischenstufen muß dagegen 
unter gewissen Umständen von Diät und Insulin Gebrauch gemacht 
werden, dann nämlich, wenn die Folgen der Hypergiykämie, Haut- 
jucken, Polidypsie usw., eine Erniedrigung des Blutzuckers. an- 
gezeigt erscheinen lassen. Diese Patienten gehören unter regel- 
mäßige ärztliche Kontrolle. 0 Er Gordon, Berlin. - 
. 2419. l ko. 
„Kriele,. Vereinfachte Blutuntersuchungsmethoden für die 


Außenpraxis.- (Med. Welt., 19., 1929.) (Brandenburgische Landes- 


‚frauenklinik, Berlin-Neukölln.) Verfasser empfieblt für die Außen- 
‚praxis folgende Methode: Es wird mit. einer. 2-ccm-Spritze . Arm- 
venenblut in der Weise entnommen, .daß.mian zunächst 0,4 ccm 


or. > 


. einer fünfprozentigen "Natriumzitratlösung aufzicht und dann die. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


‘wird. das Zitratblut mit einem Glasstabe gut umgerührt: 


Alle diese - 


baren Stämmen zeigten. 


4. Der Blut-. 


keinem Zweifel, daß 
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Spritze bis 2 ccm mit Blut nachfüllt, ‘Das Gemisch kann in einem. 


Röhrchen. bequem transportiert werden. Vor der Untersuchung 
| Die - 
Zählung wird in der sonst üblichen Weise mit einer Mischpipette 
und Zählkammer ausgeführt, nur müssen die gewonnenen Zahlen, 

zum Ausgleich .des Zitratzusatzes, mit fünf Viertel multipliziert 
werden. Zur Zählung der Thrombözyten wird die Thoma-Zeiß-Zähl- 
kammer direkt mit einem Tropfen des gut gemischten Zitratblites 
beschickt, mit dem Deckgläschen bedeckt und in senkrechter 


Stellung in das um 90° gesenkte Mikroskop gespannt. In etwa. 


10 bis 15 Minuten senken sich bei normalen Verhältnissen die roten 
und weißen Blutkörperchen, so daß über dem Zählnetz nur die - 


Thrombozyten übrig bleiben. Bei normalen Zahlenwerten findet 
man 50 bis 60 Thrombozyten pro Quadrat. Die Kontrollunter- 
suchungen des Verfassers haben nur minimale Fehlerquellen der 
‚Methode ergeben. | 0 L. Gordon, Berlin. 

2420, 


Engel, A. und G. Olin, Untersuchungen über Bacterium 
Coli bei der perniziösen Anämie. (Act. med. scand., 70., Nr. 2—3, 
S. 150.) Die Verfasser untersuchten gesunde Personen und solche. 
mit Achylia gastrica, sowie Fälle von perniziöser Anämie mit der - 
besonderen Feststellung des Vorkommens von Agglutininen gegen - 
Koli aus den Fäkes der betreffenden Versuchsperson. Sie fanden 
solche Agglutinine in relativ großer Zahl bei Patienten mit per- | 
niziöser Anämie, während sie weniger häufig und weniger zahl- 
reich bei der einfachen Achylia gastrica zu finden waren. Ganz 
selten wurden sie bei den gesunden Personen beobachtet. Wenn 


man diese Befunde im Lichte der neuen Untersuchungen über die . 
- Häufigkeit des Vorkommens von Bacterium coli im Magen und 
. Dünndarm in entsprechenden Fällen betrachtet, fällt die aus- 
. gesprochene Uebereinstimmung zwischen der Häufigkeit des Vor- 


kommens von Koli und der der Bildung von Agglutininen auf. | 
Wo bei Achylia gastrica eine Agglutination ‚gefunden wurde, ` 


kam auch in dem Mageninhalt Bacterium coli konstant vor. Bei 
. perniziöser Anämie, bei der aus dem Dünndarm Koli gewonnen 


werden konnte, wurden diese. Bakterien regelmäßiger und mit 
einem höheren Titer agglutiniert als Koli aus den entsprechenden 
Fäkes. Dasselbe war der Fall mit Stämmen aus dem Mageninhalt 


von Patienten mit Achylia gastrica. = 


Die Verfasser halten sich deshalb für ‚berechtigt, anzunehmen, 


daß die Bildung von Agglutininen auf das Vorkommen von Bac- 


terium coli infolge der Anazidität in Teilen des Verdauungskanals 
(Magen und Dünndarm) zurückzuführen ist, wo unter normalen ` 


Bedingungen‘ die Bakterien nicht vorkommen. Das bedeutet, daß 
. der Organismus auf ein solches Vorkommen von Bacterium coli 


genau so reagiert, wie er es bei einer Koliinfektion tut. | 
Dementsprechend glauben die Verfasser, daß die’ Bildung von. 
Agglutininen gegen Koli aus dem Stuhl im Blutserum bei Fällen 
von perniziöser Anämie ein Zeichen für die pathologische Ein- 
wanderung von Koli in den Magen und den Dünndarm bei der 
Peruiziösa ist. | RR 3; ns 5 
Ferner wurde bei dem Versuch, eine experimentelle Anämie 
nach der Methode von Seyderhelm zu erzeugen, gefunden, daß 


 agglutinierbare Stämme von perniziösen ‘Patienten keinerlei cha- 


rakteristische Eigentümlichkeiten im Vergleich mit nichtagglutinier- 
E Arnold Hirsch, Berlin. 
2421. | 


Alport, Cecil A., Anaemia splenica. (Lancet, 216., 5513.) 


(St. Marys Hospital, London.) Zeigt die Leberfunktionsprobe, daß 


keine hochgradige Schädigung dieses Organs erfolgt ist, dann ist . 
die Splenektomie angezeigt, die im Frühstadium keine technischen 
Schwierigkeiten bietet. Die Chloroformnarkose ist bei dieser. 
Affektion kontraindiziert. Ashkenasy, Wien. 
| Ä 2422. a 

Dworak, R., Zur Kenntnis der Hämochromatose. (Münch. 
med. Wschr., Nr. 18.) (II. Deutsche Universitätsklinik, Prag.) Um 
die noch nicht völlig geklärte Pathogenese der Hämochromatose 
der Erkenntnis näher zu bringen, wird ein Fall demonstriert. Dieser ` 
zeichnet sich dadurch aus, daß er keinen Diabetes aufweist. Die 
Leberschädigung wird durch den: ikterus dokumentiert. Auffallend 


ist. die große Erhöhung des Serumcholesterinspiegels, sowie eine 


diffuse Xanthomatose, die eigentümliche Veränderungen an den Ge- 
lenkenden der Handknochen hervorgerufen haben mag. Unter- 
suchungen lehrten, daß das Eisen der. Nahrung im Körper auf- 


‘gespeichert wird. Der Blutumsatz zeigte keine Veränderung im 


Sinne eines vermehrten Abbaues. S. Cohn. 
E ES "2423. 


Kalf-Kalif, M. J, Paroxysmale Hämoglobinurie, (Wratsch. 


Dielo, 11. Jahrg., Nr. 15, S. 1156/1159.) ‚Beschreibung eines Falles, 
.wo das .Leiden bei dem 57jährigen Patienten seit 15 Jahren be- 


stand. Mehr oder weniger dauernde Kälteeinwirkung löste bei ihm 
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fast stets Fieberanfälle, Zerschlagenheit und Hämoglobinurie aus. 
In der Anamnese Typhus: abdominalis, eine. dem Patienten un- 
bekannte, mit Fieber- einhergehende Erkrankung und Gogporrhöe. 
Syphilis- wurde negiert. Während die bisherige Therapie wirkungs- 


"los geblieben war, führte die vom Verfasser eingeleitete antisyphi- ` 


litische Behandlung (Injektionen von Hydrarg. bibromat.) zur 
. ‚Heilung. l .Kontorowitsch, Berlin. 


2424, 


S c i ae f er, Die Blockierung der echten . Thrombose due 


künstliche Thrombenbildung. (Med. Klin.,. 1929, Nr. 18.) Zur Ver- 
meidung der Gefährlichkeit (u! ztliche Indikation). wie zur Abkürzung 
‘des Krankenlagers (soziale Ind’*ation) bei: der.. echten Thrombose 
- der Beinvenen wird die Blockicsrung des Gefäßes durch künstliche 


Thrombenbildung nach dem Linserschen Verfahren empfohlen. Sie 


ist.leicht anwendbar und erfolgreich bei. allen Thrombosen, deren 


Sitz sich an von außen zugänglichen Gefäßen befindet. Inwieweit: 


sie für tiefliegende Gefäße anwendbar. ist, muß experimentell ge- 
. klärt werden. Hier könnte eine künstliche Blockierung nur an 
einer höhergelegenen Stelle des Gefäßes in Frage kommen, die von 
“außen zugänglich ist; es käme das Foramen ovale in Frage, dort, 
wo die V. saphena in die V. femoralis übergeht, 
- großen. Venengebietes dürfte bei.dem Vorhandensein einer großen 
Zahl von Kollateralen nicht in die Wage- fallen. 


2425. 


Lipschitz, M., Zur Frage der Thrombophlebiis migrans. 
(Dtsch. med. Wschr., 55, Jahrg., Nr. 18, 


letzung (Quetschung). der Gefäße (Endothelschädigung) bestand. 


- Eine, wenn auch leichte Infektion kam wohl hinzu, wofür die in- 


fektiöse Milzschwellung spricht. Die Blutkulturen waren .allerdings 
steril geblieben. Wesentlich begünstigt wurde die ganze Erkran- 


kung durch die chronische Kreislaufschwäche bei Insuffizienz des 
linken Herzens. Es kamen also hier drei Bedingungen zusammen, 


die zu dem Krankheitsbilde einer „Thrombosis oder Thromba- 
| PILGDIUS migrans“ führten, rnold enSch Berlin. 
= 2426. 
oy Recrean , Thromboangiitis abierat (Med. : . a. 
; Rec., 1929,. Nr. 7). Be Fälle werden vom Praktiker nicht er- 
“ kannt, kommen nach jahrelangen Beschwerden oft mit der Diagnose 
Plattfuß. Aetiologie unbekannt; meist Juden, starke Tabakkonsu- 
menten; gelegentlich Trauma, und Abkühlung der. Füße. Zunächst 


in einem Bein beginnend, kann sie alle vier Extremitäten befallen. 
intermittierendes Hinken, Krampf im Fuß, in der 
Mangelnde Durchblutung und dadurch 
Kälte der Füße: 


Erstes Symptom: 
. Wade, bei Ruhe besser. 
. mangelnde Filmination der Stoffwechselprodukte. 
und auch der Hände ist sehr geklagt. Der herabhängende Fuß ist 
rot, der erhobene blaß. Zyanose der Zehen-und weiter — schmerz- 
haftes, Ulkus — Gangrän. Fehlen des Pulses in der Dorsalis pedis, 
Tibialis posterior, seltener in der Poplitea und Femoralis. Unter- 
lassung dieser Prüfung läßt die. Diagnose versäumen. 
durch Oszillometer oder intradermale Injektion einer Normalsalz- 


2 . Jösung: die Resorption: ist verzögert (normal eine Stunde). Seltener 
-a sind die Venen allein affiziert. 
jahrelang ganz fehlen. Es können aber auch starke Schmerzen be-- 
auch lange Re- . 


Subjektive. Symptome können 


stehen. Rapider oder langsamer Fortschritt, 
missionem. Superfizielle Phlebitis in :etwa ein Drittel der Fälle. 


Differentialdiagnose: man unterscheidet funktionelle oder organische: 


Zirkulationsstörungen. -Funktionell: Raynaud und Erythromelalgie. 
Organisch mit lokaler Verteilung: Thromboangiitis obliterans; all- 
gemein verteilt: Arteriosklerose. Die Obliterans- bevorzugt die 
_ jüdische Rasse; die anderen befallen alle Rassen. Raynaud und 


- .Erythromelalgie kommen: in 95 bzw. 70% bei Frauen vor; Oblit. 


und Arteriosklerose in 99 bzw. 90% bei Männern. Röte oder Blässe 


beim Hängen oder Erheben, intermittierendes Hinken findet man’ 
‘gewöhnlich bei Oblit. und Arteriosklerose, während sie bei Raynaud 


und Erythromelalgie fehlen. Umgekehrt ist bei diesen beiden der 
Arterienpuls erhalten. ‘Superfizielle Phlebitis fehlt bei Arterioskle- 
‘rose, Raynaud, Erythromelalgie, und ist in einem Drittel der Fälle 
bei Oblit. vorhanden. Und nur bei der Erythromelalgie ist die 


lokale Temperatur erhöht. Alter. bei Oblit. 20 bis 50; bei Arterio- 


sklerose über 50; bei Raynaud zwischen 17 bis 35: bei Ery- 


‚thromelalgie 30 bis 50. Arteriosklerotische Arterien sind beim- 
Ferner kann der Arteriospasmus 


Röntgen sichtbar. Auch palpabel. 
bei Tabakmißbrauch ein ähnliches Bild bieten. Aber hier kein 
physikalischer Befund. Behandlung: vorbeugend beauemes Schuh- 
werk, Schutz vor Kälte, bei -Prädisposition weniger Tätigkeit. 
Phlebitis migrans ist oft ein Vorläufer. Elektrische Lichtbäder 
3 Minuten lang, achtmal täglich. Kontrastbäder, Diathermie .am 
besten im Spital. Intravenöse Injektiorıen ‘von Natriumzitrat.. Große 
Mengen Flüssigkeit per os, Proteinschock intravenös.: Sonst chirur- 
gisch. ~ Schnizer. 


‚erschreckende Häufung von 
. Thrombose, die sich auffallenderweise hauptsächlich auf Deutsch- . 


venen befallen; 


Der Ausfall eines. 


L. Gordon, Berlin. aP 


allen Dingen folgende Momente zu erwähnen: 


S. 744.) Wird über einen - 2. die Aenderung der: Blutbeschaffenheit, 


Fall berichtet, bei welchem zuerst eine "Thrombose durch Ver-: 


` Menschen fast keinen Fluor enthält, 


‘bewährt, der jedoch bei eitrig zerfallenen Thromben nicht. an- 


im rechten ' Vorhof) beträgt bei horizontaler Ruhelage gesunder 


Nachweis. 


Höhe des arteriellen Blutdruckes an sich auch einen gewissen: Eiñ- 
fluß auf den Venendruck auszuüben vermag, da das Zuflußgebiet 
. zum rechten Herzen mit. einer unter dem Einfluß des im Splanch- 


‘ tigt ist! Bei Hypotonikern pflegt der Venendruck im großen und 


:schwäche, Emphysem, Lungentuberkulose usw. 


Hinweis anf das Bestehen einer ausreichenden Herzleistungsfähig- 


uahme einer Herzschwäche. 


. aller Patienten wiesen einen- (palpatorisch ermittelten) systolischen | 
Blutdruck: von 100 mm Hg oder darunter auf. 


- tiven Beschwerdeni, weiche sich einzelfalls -bei den Hypotonikera - 


47. Ia - Ne 14 £ 
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H. egler, e Die Thrombosekrankheit. A ärztl.- Fortbildg; | 


Jena, 26. Jahrg., "Nr. 2.) In den letzten Jahren beobachtet man eine 
sogenannten inneren -Fällen : von 


land erstreckt; und zwar besonders seit den Jahren 1922 und 193; 
So wurde in Hamburg bei 920 Sektionen 206mal Thrombose fest: 
gestellt, därunter 113mal Embolie. Am häufigsten sind die Schenkel- 
während nach Entbindungen und Operationer 
Thrombosen in geringerem Umfange festgestellt werden,” ‚besteht | 
die Steigerung der inneren Fälle noch weiter. Manche erklären: 
die Zunahme durch die häufigen intravenösen Injektionen, bei denen 
durch Läsionen des Gefäßendothels eine Thrombose erzeugt "Wird; 
Mitunter ist eine familiäre Belastung festzusteilen, auch “könsti® 
tutionelle Veranlagungen, wie Neigung zur Fettsucht, Subfunktiöh‘ 


‘ der Schilddrüse liegen manchmal vor. Die Amerikaner haben’ daher: | 


in der Vorbehandlung . Schilddrüsenpräparate empfohlen. Nicht’ | 


“immer ist mit Sicherheit eine Unterscheidung zwischen Thromböse ; 


und Thrombophlebitis zu treffen. In manchen Fällen gelingt í es 


Thrombus festzustellen. Manche Menschen werden immer wieder 
von Thrombose befallen, so.daß man von einer richtigen -Thront- 


i 
. die in der, Muskulatur gelegene tiefe Vene zu palpieren und’ "den i 
{ 


. bosekrankheit sprechen "kann. Wahrscheinlich ist ein großer Teil 


postoperativer Pneumonien mit ciner Lungenembolie mit -nache 
folgendem Infarkt zu erklären: Bei zahlreichen Meinungs verschie- 
denheiten über die Frage der Zunahme dieser Krankheit sind. vör 
1. die Infektionen, 
3. die Kreislaufstörüng. ` 
Fine Reihe. von äußeren Finflüssen, wie Narkose, Höhensonne, | 
intravenöse Einspritzung, spielen keine entscheidende Rolle. Bel: 
Hunderten von Fällen von Bluttransfusionen ist nicht ein -einziges 
Mal Thrombose aufgetreten. Eher muß man Nachwirkungen der 


. schlechten Ernährung, die zu einer Minderwertigkeit des Endothels 
‚führt, berücksichtigen. Eine konstitutionelle Schwäche _des.. Endo- 


thels und die Einwirkung noch unbestimmter Faktoren (Infektion, 

Trauma) müssen vorläufig als: äthiologische Faktoren angenommen ` 

werden. Neuerdings hat man festgestellt, daß das Blut normaler - 
das Blut hämophiler ‘jedoch 


sehr viel. Zyr. Behandlung der Thrombosebereitschaft würde. daher ` 


-die Zufuhr von Flüor. von Nutzen sein, da hierdurch eine Verlang- : 
` samung der. Gerinnung bewirkt werden kann. Von äußeren. Maß- 
nn sind keimfreies Operieren, gute Biutstillung, Frühaufstehen 
un 


Uebungen zu erwähnen. Ein von Fischer angegebener Ver- 
band mit Zinkleim hat sich bei. Thrombose der unteren Extremitäten 
Berlin. 


gezeigt ist. Kosminski, 


nn a a 


2428. 


Kisch, Franz, Studien über den arteriellen Tiefdruck, 
(Klin. Wschr., 8. Jahrg.;. Nr. 18, S. 833.) Der Venendrirck (Druck 


Menschen . höchstens 12 cm. 
Aus tierexperimentellen Unersnehimgen geht hervor, daß. die 


nikusgefäßgebiet herrschenden Tonus steht. 
Bei Hypertonikern pflegt ‘der Venendruck durchschnittlich 
etwas höher zu sein, auch wenn die Herzfunktion nicht beeinträch- 


ganzen etwas niedriger zu sein, ausgenommen natürlich jene Fälle, 
wo der Lungenkreislauf, behindert ist (Herzklappenfehler, Myokard- 


Der normale Venendruck kann in Zweifelsfällen als wertvoller 


keit angesehen ‘werden; der hohe Venendruck spricht — -ganz all- 
gemein — für die Annahme einer Behinderung im Lungenkreisläuß, 
Für die Beantwortung der Frage, ob gegebenenfalls beim Be ° 
stehen eines arteriellen Tiefdruckes in dem Versagen der.. Herze. 
kraft ein ursächliches Moment der Hypotonie gelegen sei,. ist der 
Venendruck oft von ausschlaggebender Bedeutung. Ein erhöhter 
Venendruck spricht für, ein niedriger Venendruck gegen die Am 
Arnold Hirsch, Berlin. 


2429. 


! Ki sch, Fr anz, Studien über den arteriellen Tiefdruck 
(Klin. Wschr., 8 Jg., Nr. 20, S. 929.) In einem 28 600 Fälle umfassen- 
den. Krankenmaterial fanden sich insgesamt 1967 Hypotoniker, 6,88 


| 
| 
| 
| 
| 


- Unter Zugrundelegung der verschiedenen klinischen erfaßbaren 
Krankheitserscheinungen und unter Berücksichtigung der 'subjek- 


geltend machen, werden drei Gruppen .von_ Hypotonien- untere 


.. & 


ee 


| iz. a Juhi 1929 | 


‘schieden: 1. Jene Gruppe, bei welcher kardiale und. zirkulatorische 
Störungen (hämodynamische Faktoren) im Vordergrund stehen; 
“hierher gehören Herzklappen- und Herzmuskelerkrankungen, ver- 
‚schiedehartige Beeinträchtigungen der Herziunktion (Myxödema- 
töse Durchtränkung des Herzmuskels, Rhythmusstörungen, In- 
anition, Infektionskrankheiten USE ausgesprochenes Lungen- 
emphysem, Splanchnoptosen. Gruppe, bei welcher ein patho- 
logischer Zellzerfall im ee statıhat; unter den hierbei in 
den Blutkreislauf gelangenden Zellzerfallsprodukten wird dem 
Histamin bzw. den histaminähnlichen Substanzen mit der er- 
“wiesenermaßen blutdrucksenkenden Wirkung größte Bedeutung bei- 
gemessen; dieser Hypotoniegruppe gehören an die Lungentuber- 
kulose, maligne Tumoren, die Ulcera ventriculi et duodeni, die 
perniziöse Anämie, die leukämische Myelose (bei welcher der 
.schrankenlosen Zellvermehrung ein gesteigerter Zerfall von Nukleo- 
proteiden entspricht), Herpes zoster, Urtikaria. Begründung dieser 
Annahme. ` 3. Gruppe, zu welcher die durch eine Hypoplasie des 
chromaffinen Gewebes konstitutionell stigmatisierten Hypotoniker 
gehören; sie zeichnen sich durch eine zeitlebens bestehende Kon- 
stanz ihres niedrigen Blutdruckes aus, neigen leicht zu Schwellungs- 
zuständen des Iymphatischen Apparates (Betonung des Zusammen- 
hanges zwischen Status Iymphaticus und. Hypoplasie des chrom- 
affinen Gewebes, weisen oft niedrige Blutzuckerwerte auf, sind 
mindestens leicht ermüdbar und bieten häufig einen . asthenischen 
Habitus’ dar. An zwei Fällen wird das familiäre Vorkommen von 
Hypotonie gezeigt. Die konstitutionellen Hypotoniker haben im 
allgemeinen gute Aussichten auf eine lange Lebensdauer. 
Arneld Hirsch, Berlin. 


2430. 


NWilkkörne. G'adys M., Endocarditis jenta (Lancet, 216. 
5513.) (New Sussex Hospital for Women and Children.) Die Pro- 
gnose ist im allgemeinen infaust. Symptomatische Therapie. Von 
besonderen Beschränkungen ist abzusehen. Dem Kranken soll ent- 
sprechend seinen Kräften eine normale Lebensweise gestattet wer- 
den, da die Gefahr der Emboli auch bei bettlägerigen Patienten be- 
steht, daher keine Möglichkeit der Verhütung derselben. 

Ashkenasy, Wien. 


2431. 


Govaerts, Paul, Das klinische Syndrom der Ver- 
oolung der Koronararterien. (Le Scalpel, Nr. 10, 1929.) Das am 
häufigsten beobachtete klinische Bild ist folgendes: Bei einem 
Individuum — meist jenseits der Fünfzig — tritt plötzlich ein 
‚Präcordialschmerz von anginösem Charakter auf, der nach der 
linken Brustseite oder nach dem Epigastrium ausstrahlt. Daneben 
besteht. eine intensive Dyspnoe und häufig auch Uebelkeit und Er- 
brechen. Oft tritt der Tod unmittelbar oder nach einigen Stunden 
er. Andermal erfährt der Herzkollaps eine allmähliche Besserung, 
allerdings unter Fortbestand eines mehr oder minder ausgeprägten 
Defizits. in der Widerstandskraft des Myokards. Der Verschluß 
der Kranzarterien führt einen Kollaps des Kreislaufs herbei, der 
einen Grad höchster Erschöpfung annehmen kann. Der Blutdruck 
ist immer niedrig, der Puls verändert. Zuweilen tritt Lungenödem 
auf. und eine merkliche Einschränkung der Urinobsonderung, als 
Folge der Blutdrucksenkung. Als Zeichen der Zirkulationsinsuffi- 
zienz treten an der Peripherie auf: passive Leberstauung, Nieren- 
Stauung und Oligurie und Albuminurie, mäßiges Oedem der unteren 
Gliedmaßen. 


Die Untersuchung des Herzens ergibt alle Anzeichen einer 
akuten Insuffizienz: der Spitzenstoß ist kaum wahrnehmbar, die 
Töne sind gedämpft, oft unregelmäßig. Alle Abarten der Arrhythmie 
kommen hierbei vor: Extrasystolen, Vorhofflimmern, Auriculo- 
ventrikwlärblock, Pulsus alternaus usw., keine derselben ist charak- 
teristisch für eine Obliteration der Kranzgefäße. Selbst wenn der 
Rhythmus kaum gestört ist, so verrät sich die Insuffizienz immer 
durch eine Instabilität des Pulses und durch unverhältnismäßige 
Zunahme der Pulsschläge nach minimaler Anstrengung. 


-Fieber und Leukozytose sind in der. Regel Begleiterschei- 
nungen der Verstopfung der Kranzgefäße, meist aber von kurzer 
auer. 


Wenn der Patient den Anfall überlebt, ‚en ist die Prognose 
durchaus nicht ungünstig. Held 


2432. 


Fogelson, L. J., und M. J. Schewlagina, Ueber die 
ie, Automatie. (Z. Kreislaufforschg., 21. Jg., Nr. 9, 

S. 256.) Die Entstehung des atrio-ventrikularen Rhythmus muß nach 
Ansicht der Autoren klinisch durch eine Störung des Sinusknotens 
hervorgerufen sein. Die Zahl der automatischen Impulse, resp. die 
Zahl der Herzkontraktionen ist durch den Ausgangspunkt des 
Reizes im atrio-ventrikularen Knoten bedingt, und nimmt ent- 
sprechend dem Uebergange des Impulses vom Vorhof- zu dem 
Kammerteil ab. Arnold H irsch, ‚Berlin. ° 
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.arterien. 
Verfasser gelungen, ein einzelnes Aneurysma des linken Haupt- 


~ 


2432 a. 


Horn, Leo, Zur Kasuistik der Aneurysmen der Pulmonale 
(Z: ‚Kreislaufforschg., 21. Je., Nr. 9, S. 249.) Es ist dem- 


astes der Pulmonararterie zu erkennen, das auf- angeborenef - 
Grundlage, wahrscheinlich durch das Offenbleiben des , Ductus - 
art nlosus, ‚entstanden ist. Arnold Hirsch, Berlin. 


2433. 


Chasanoff, M., Ueber den Blutzucker bei Herzkrankheiten. .- 
(Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. .20, S. 934.) Bei Herzklappenfehlern: wird ` 
oft ein niedriger Blutzuckerspiegel beobachtet: 

Die niedrigen Zahlen des Blutzuckers kommen ölter bei schwer” 
verlaufenden Herzklappenfehlern vor. | 

Bei Kardiosklerose mit Herzinsuffizienz ist der Blutzucker- 


spiegel normal. 


Die Glykämiekurven nach ‚Glukosebelastung bei Herzklappen- 
fehlern zeichnen sich durch eine Verlängerung sowohl des anstei- 
genden als auch des absinkenden Teiles der Kurve aus; die maxi- 
male Erhebung in Prozenten ist öfters höher als in der Norm. 

- Der Charakter der Glykämiekurve nach Belastung bei Kranken 


mit MHerzklappenfehlern weist auf eine träge Reaktion des Insel- 


apparates hin. 
Die Zusammenstellung der trägen Reaktion des Inselapparates 


mit der Tendenz zu Nüchtern-Hypoglykämie bei Kranken mit Herz- 


klappenfehlern erlaubt es, eine Abschwächung der dem Insulin 
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antagonistischen ‚Einflüsse auf den Blutzucker als Ursache der 5 


Hypoglykämie anzunehmen (Adrenalin, Glykämin). 


Arnold Hirsch, Berlin. g 


2434. 


Kohn, Hans, Angina pectoris und Unfall. 
8. Jg., Nr. 18, S. 843.) Die vorliegende, in die Literatur weit zu- 
rückgreifende Betrachtung ergibt, daß auch eine organische Angina 
pectoris vom Unfallarzte unter Umständen in den Kreis seiner 
gutachtlichen Erwägungen mit einbezogen werden muß. Bei der 
nervösen ist dies schon verschiedentlich geschehen, vielleicht nicht 
oft genug und nicht mit der gehörigen Würdigung der Bedeutung 


dieses „nur nervösen“ Leidens; denn es kann sich -aus einer ~~. 


nervösen Angina pectoris eine organische entwickeln. 

Unter den nervösen Formen. der Angina pectoris wurde auf 
eine bisher in der Unfallpraxis nicht beachtete‘ hingewiesen: die 
durch chronische Bleivergiftung. 

Die Erfahrungen der Unfallpraxis führen (gleich den Beobach-" 


tungen der allgemeinen ärztlichen Tätigkeit) zum Schluß, daß das 


krankhafte Geschehen bei Angina pectoris sich nicht in der Aorta, 
sondern in den Koronararterien abspielt. 
nischen wie die nervösen Formen dieser Krankheit. 


(Klin. Wschr., I: 


Dies gilt für die orga- 


Bei den organischen Unfallanginen kann das Geschehen, das | 


schließlich zur anatomischen Läsion führt, vielgestaltig sein. Manch- 
mal ist es zunächst vielleicht nur funktionell, nämlich ein „trauma- 
tischer segmentärer Gefäßkrampf“, an den sich dann thrombo- 
tische, end- und seltener periarteritische Prozesse anschließen. In 
anderen Fällen treten diese anatomischen Störungen sofort ein. 
Auch eine infektiöse Koronaritis scheint nach Unfall vorzukommen 
und Anlaß zu Angina pectoris werden zu können. Auch dafür, daß | 
Hochdruck an sich nicht Angina pectoris erzeugt und ferner dafür, 
daß nicht die anatomische Läsion selbst., sondern erst die aus ihr 
folgende Störung der Funktion Angina pectoris bewirkt, bietet die 


Unfall-Literatur Belege. Die bei allen organischen Anginen, gleich- - 


viel, ob sie nach Unfall oder ohne einen solchen entstehen, sonst 
noch anzunehmenden Vorgänge (den Anfall bewirkender akzi- 
denteller Koronarspasmus, ischämischer Herzmuskelkrampf, ischä- 
mische Herzschwäche) wurden nur gestreift. 

- Bei den nervösen Anginen ist das Geschehen in den Koronar- 
arterien immer nur ein.funktionelles, ein Spasmus der Gefäße. Ein 
solcher wird selbst bei den psychischen vom Verfasser als Grund- 
lage des Anfalles angenommen. 


Der Befund einer Koronarerkrankung kann auch beim plötz- 


lichen Tod durch Unfall wegweisend sein für die Aufdeckung der 
wahren Todesursache, nämlich eines Anfalls von Angina pectoris. 
Und selbst bei negativem Organbefund in Fällen plötzlichen Todes 


nach zuweilen nur geringfügigem, oft nur seelischem Trauma ` 


(psychischem Schock) ist wahrscheinlich ein Koronarspasmus der 
Faktor, der den Herzstillstand bewirkt. 
Arnold Hirsch, Berlin, 


2435. 


Thansan: F. G., Behandlung des Empyems. (Brit. med. J., 
3550, S. 89.) Bei der Bronchopneumonie entwickelt sich ein Empyem 
gewöhnlich in der Form einer.serösen Pleuritis, während bei der , 
lobären Pneumonie zumeist große Massen fibrinöser Adhäsionen ` 
vorkommen. Als Hauptprinzip für die Behandlung beider Varianten, 
wird die Verhinderung einer Sekundärinfektion des Empyems und 


‘> obere Rand der‘ Empyemhöhle. 


en re: | 2437. ` 


~. geschwäürs. 


es Magensymptome bewirkte. 


u trotz Auftreibung die Resistenz in der Tiefe festzustellen. . 


EN EA 
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. - dessen baldige völlige Sterilisierung hingestellt, "was dureh häufige 


“(zwei bis dreimal. tägliche) Ausspülungen mit geeigneten Anti- 
. ‚septizis, zu erreichen ist. 

anschließende offene Drainage ist in jedem Falle schädlicher als die 
protahierte Saugbehandlung. Durch die: Erzeugung eines künst- 


- lichen Empyems in Tierversuchen an 20 Hunden wird’ dies u. å. 


zu erweisen versucht. .Zur Dauersaugdrainage wird ein selbst- 
‚haltender, weicher Gummikatheter eingeführt; die Einführung ge- 


- schieht entweder durch einen sehr kleinen Einschnitt in der Brust- 
“wand oder durch. das Lumen. eines Trokars hindurch, der .dann. 


-nach -Einschiebung des Katheters sofort wieder herausgezogen 


‘wird; den Katheter verbindet man. mit einer, kleinen Wassersaug- . 


- pumpe.. Der- Ọrt der Wahl für die Einführung des Katheters. ist der 


Dakinlösung sehr bewährt; sie scheint eine spezielle Wirkung auf 
die Erweichung . großer fibrinöser Massen auszuüben. 
Vorteile der Dauersaugdrainage sind: eine etwa benötigte Narkose 


|- dst von kurzer Dauer und kann oft durch Lokalanästhesie ersetzt 
werden; die Einlegung des Katheters: ist schnell, leicht «und ohne 


- ‚die Gefahr eines Kollapses ausführbar; der Dauerkatheter ver- 
+: ursacht keinen oder. nur ganz geringen "Schmerz; die Reinigung 
:der Wunde ist leicht; die Gefahr der Sekundäriniektion ist stark 


a ‚herabgemindert; neben einer schnellen Ausheilung der Hautwunde 


Fe tritt eine völlige Wie derausdehnung der Lunge ein. - 


2436.. 


; Bowen, D. R., Aküte Atelektase der Lunge. (Amer. J. Rönt- 
‚genol. Vol. XXI, 2.) Die akute” Atelektase: der Lunge ist eine 


klinische Einheit, welche in letzter Linie durch Totalverschluß eines 
` Bronchus mit nachfolgender Resorption der Luft hervorgebracht 


. wird. Prädisponierend und unterstützend wirken Faktoren ver- 
-Schiedener Aetiologie.. Das wichtigste physikalische Zeichen ist 


die Verlagerung des Mediastinums nach der befallenen Seite und: 
das vikariierende Emphysem’ der freien Seite. 

“> Atelektäasen sind im Verhältnis zur nichttraumatisch ‘entstehenden 
| Kommt es postoperativ nach 
l Abklingen der. ersten Reaktion. zur Temperatursteigerung, so soll 

"man an- ‚Atelektase ‘denken, "eine Röntgenuntersuchung vornehmen 
. - und frühzeitig Prophylaxe treiben. 


Die postoperativen 


- Gruppe zweifellos in der Minderzahl. 


‘Die Prognose hängt meist von 
Typ und Grad der Infektion ab. Bronchoskopische Drainage, sorg- 


| lich ausgeführt, ist eine wichtige. Methode der Behandlung. 
J. Kottmaier- Mainz. 


Calmon, Heitor, Die Proteintherapie des ER 
(Folha med., 18., 8.) (Sta. Casa. de Misericordia, Rio 


de Janeiro.) Bei einem Fall von klinisch und radiologisch fest- 
gestellten Ulc. ventr. erzielte Verfasser‘ durch ‚parenterale. Ver- 
abreichung .von Novoprotein vollkommene Heilung. Bemerkens- 


“wert bei diesem Fall war, daß hier auch eine Lues vorlag (positiver. 


3 'Wa.), daß aber die spezifische ‚Therapie keine: Besserung der 
Ashkenasy, Wien. 


2438. 


Vei 1 chenblau, L udwig, Diagnose der Pankreasnekrose. 
er- 


i (Med: Welt, Nr. 18, 1929.) Auf Grund von vier Fällen macht 


n fasser auf folgende Symptome ‘der akuten Pankreasnekrose auf- 
`- „ merksam:: 1. Es handelt. sich bei der Pankreasnekrose. um eine 
` Peritonitis ohne Peritonitis, d. h. es handelt sich um ein peritoneales 


Krankheitsbild, das aber ‘die objektive Charakteristika der Peritoni- 


' tis vermissen läßt; nür das Verhältnis von Temperatur zu Puls. 
„währt den Charakter des Peritonealreizes. 2. Es wird bei der 


.Pankreasnekrose immer . die dem Druckschmerz . entsprechende 
. Bauchdeckenspannung vermißt, die bei einer peritonealen Erkran- 
kung fast stets vorhanden ist. 3. Es gelingt infolgedessen u 

S 
gelingt auch stets im Anfang, trotz des peritonealen Aeußeren, die 
 Darmgeräusche nachzuweisen und den Darmtraktus selbst frei zu 
finden. 5. Die spezielle Betrachtung des Bauches. läßt in der Art 


` der Auftreibung gegenüber sonstigen Auftreibungen einen weit-. 


gehenden Unterschied erkennen, und zwar durch die starke Auf- 
treibung des Oberbauches: Die Masse Schwertiortsatzspitze-Nabel 
und Nabel-Symphyse, die sich immer annähernd wie 1:1 verhalten, 
ergeben bei der Pankreasnekrose ein Verhältnis 2:1. 
L. Gordon, Berlin. 


| 2439. 
Brchee, Gereot und F. Evely, Ein Fall von spon- 
taner, voluminöser Blutzyste des Pankreas, (Brux Méd., Nr.: 19, 
1929.) Eine Zyste der Bauchspeicheldrüse erzeugt in- der Mehr- 


zahl der Fälle eine rapide kachektische Abmagerung. Sie enthält 


"Flüssigkeit bis zu acht Litern, in denen Pankreasferment enthalten 
ist, 


organen. Es besteht die Gefahr der Vereiterung und ‚des Durch- 
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Die Rippenresektion und die sich daran ; 


keit, 


Als Spülflüssigkeit hat. sich die _ 


Besondere - 


Kristeller. 


.Oedem, Migräne, gewissen Ekzemen usw., einhergehen. 
suchung geschieht. mit dem "Daumen bei tiefer Inspiration, yon 
hinten nach vorn und von unten nach oben, um in den ünteren | 
. Leberrand einzuhaken, wobei auch mur geringe Form- und Vo-' 


- Mittel - 


Magen- und Därmkrebs. 
Sie‘ bewirkt Kompressionserscheinungen an den Nachbar- . 
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Bricis entweder in die große Bauchhöhle Ser ein ei organ: 


oder auch in den Pleuraraum. Infolgedessen ist ein möglichst früh- 
zeitiger Eingriff unbedingt erforderlich. 
Marsupialisation die einzig erfolgversprechende Methóde sein. 
i Puk a : 2440. a 

"Kran er, Zur Kasuistik der Pankreaserkrankungen. {Münch, 


med. , Wschr., 'Nr, 18.) Hinweis der Verfassers, daß die akute. Pan 


- = > + 


kreatitis doch nicht so selten vorkommt. 
typischen Fällen, die sämtlich den gleichen Anian nahmen: 


Druck auf die untersten‘ Rippen, im Stuhl viel neutrales‘. Fett, 


‚Headsche Zone in der Höhe des achten Brustwirbels. Verfasser 
weist auf die Irrtümer der Diagnosenstellung hin durch die An- 
nahme von Neuritis und evtl. Pleuritis. Cohn: 2 

2441. EN 


. Koester, Friedrich, Situs inversus mit Relaxatio” dia.. 
 phragmatica, (D. m. W., 55. Jg., Nr. 18.) 


Meist wird die ‚vordere 


ra 


` Uebel- 
Schmerzen im linken Oberbauch, Diastasevermehrung. im’ 
Harn, Stuhl unregelmäßig, Leib aufgetrieben, heftiger Schmerz. bei 


4 


Situs inversus mit_der- 


seltenen Komplikation einer Relaxatio diaphragmatica. wird durch: 


die Röntgenuntersuchung bei einer 44 Jahre alten,‘ organgesunden 


Patientin, die seit Jahren über Mattigkeit und Rückenschmerzen, 
in- der letzten Zeit auch. über Magen- und Herzbeschwerden “klagte, 
festgestellt, : Arnold Hirsch, sBerlin.. 


2442. 


Brugsch. Theodor, Zur Analyse des, Ikterus, D: ‚m. W, 
55. Jg, Nr. 17, S. 687.) Verfasser kommt im großen ganzen- zu 


folgender Klassifizierung des Ikterus: 


„1. Mechanischer Ikterus durch Abschluß der Gallengänge: Ause 


gang Acholerese. 


2 Toxischer acholeretischer Ikterus (Icterus simplex, icterns 


2, 
gravis). E 
.3. Kardialer - Stauungsikterus mit Hypocholerese. ei‘ 
i 4. : Splenogener Ikterus mit Farbstoffhypercholerese. 


; Splenogener Ikterus bei. Leberzirrhosen mit Farbstoffhypo- 


©  cholerese, 
6. Dermatogener Ikterus durch ausgedehnte Hautblutungen (B. 
-- Skorbut).. - 
7. Icterus neonatorum durch abnormen Blutzerfall im gesamten. 


Ä tekuloemlotkelialen System. 


2443. 

Glenard, R, und J. Vinchon, Volumenveränderung : dèr 
Leber auf. neuro-vegetativer Basis, (Suesse- Méd., Nr. 25:..1929,) 
Bei Pat. mit allgemeiner vago-sympathischer Gleichgewichts- 
störning finden sich zeitweise Kongestionen der Leber, die mit 
anderen vasomotorischen Störungen, wie Urtikaria, orinkerates 


fumenveränderungen deutlich werden. Eine detaillierte Diagramm- 


aufnahme bei jeder 
Untersuchungen. Endokrine Störungen spielen dabei eine Rolle; 


-wie z. B. die Periode, Basedow-Symptome usw. Die Therapie 


besteht außer der üblichen Diät, Laxantien und gallentreibender 
in ‘der Ueberwachung des endokrinen Gleichgewichtes 
mittels Chlorkalzium, Pilokarpin und Belladonna. Besondere: Be- 
ächtung verdient die therapeutische Gymnastik, da die. Lungen- 


` ventilation und abdominale Uebungen eine Minderung def -Bkut- 
menge der Leber bewirken .und zugleich das funktionelle Gleich- _ 


gewicht des vegetativen Systems herstellen. Habe j Ea 


2444. = 


Se L. R., 


Intestinaltrakt. (Amer. J. Röntgenol., Vol. XXI, 2.) Die Erklärung 


von -Massenblutungen aus dem Magen per Diapedese hat nie recht . 
Erklärlich .erscheint eine lokale anaphylaktische Re- : 
viduums- | 


befriedigt. 
aktion, welche nach vorausgegangener Infektion des Indi 
von seiten der Gallenblase, des Appendix oder eines Divertikels 
zum Massenaustritf von Blut führt. Alle Patienten mit Massen- 
blutungen aus dem Gastro-Intestinaltrakt ohne- erkennbare: orga- 


nische Läsion sollten auf ihre Sensibilität gegen Eiweißfremdkörper . 


und : Infektionen untersucht werden, welche die Intestina Ibevor- 
zugen. | J. Kottmaier, Deluz. : 


2445. 


Meulengracht, Eimar, und Julius Jensen, Regel- 
mäßige Untersuchung ‘des Stuhles auf okkulte Blutspur&n bei 
(J. Am. Med. Assn., 92, Nr. 9,F1929.) 
Bei 105 Patienten mit Karzinom des Gastro-Intestinaltraktes rahmen 


. Verfasser fortlaufende Untersuchungen des Stuhles auf Blut. vor. 


Arnold Hirsch, Berlin... 


Die: "Unter: | 


Untersuchung erspart weitere radiologische - 


Schwere Hämorrhagie aus dem Gastro- 


r- Ta TE na t : - tus 
12. Jui 1929 en 


m.die Häufigkeit‘ okkulter Blutungen bei malignen Erkrankungen 
De Digestiönstraktes zu ermitteln und gleichzeitig den diagnosti- 
schen: Wert regelmäßiger Stuhluntersuchungen bei Verdacht auf 
Karzinom zu prüfen. ‚Fast in allen von Verff. untersuchten Fällen 
wurde die Diagnose Karzinom entweder gelegentlich der Ope- 
ration oder.bei der Sektion, in einzelnen Fällen mikroskopisch be- 
‚stätigt. - Die folgende Tabelle gibt Aufschluß über -die Häufigkeit 


okkülter Blutungen bei den’ verschiedenen Arten der Lokalisation | 


des. malignen" Prozesses: 


Diagnose: - ARAE 
 Oesophaguskarzinom i 3. : 1 3 4 10 
Magenkarzinom ... .. » 49 11 . 6 66 
Dünndarmkarzinom - 8 4 2 q| — ð. 
“Dickdarmkarzinom ... | - 7 = 1 — | 8 
an wech: 14 Ä I 1 16 
Aa | 6 |- 18- | 111 105° 


Ei ihren Onera bedienten sich die Verfasser der von 
Orr {nach dem Vorschlage von Grünwald) angegebenen 
Methode, bei: welcher als Oxydationsmittel statt des unstabilen 
‚Wasserstoffsuperoxyd. eine- 4prozentige Lösung von Bariumsuper- 
oxyd verwendet wird. Die Benzidinkonzentration beträgt 0,5 Pro- 
zent. Zur Herstellung des- Standardreagens werden 0,025 g Ben- 
an und 0,2 g Bariumsuperoxyd in 5 ccm 50proz. Essigsäure 
gelöst. 
Objektivträger ausgestrichen und dann einige Tropfen der Lösung 
hinzugefügt. Bei Anwesenheit von Blut im Stuhl tritt innerhalb 
3 ‘Minuten Blaufärbung ein, deren Intensität je nach der Menge 
des im Stahl vorhandenen Blutes verschieden ist. 

, Büchler. Wien. 


2446. 


B assler, A, Einige nere Gesichtspunkte bei”der Behandlung 
‚der Colitis ulcerativa. (Med. J. a. Rec., Nr. 6, 1929.) Eine Analyse 
von über 200 schweren nn Merkurochrominiektionen abwech- 


selnd mit Bluttransfusionen alle fünf Tage bessern die perikoliti- - 
schen und mesenterischen Drüseninfektionen, die die Reinfektionen 


verursachen. Die Bluttransfusionen bessern die Anämie, die in 
jedem Falle vorliegt; beide werden aber ergänzt durch die Leber- 
diät, die ohne. diese beiden, namentlich wenn Fieber besteht, 
schlecht vertragen wird. Die Infektion beginnt meist rektal und 
steigt zum linken Kolon auf. Dieser untere Kanal nun ist, wenn 
auch- eine: Kolostomie besteht, von unten her zu’ behandeln. Zu- 
nächst Instillationen von etwa 120 g folgender Suspension: Jodo- 
form 8,0; Wismmuthsubnitrat 120,0; Olivenöl 1000. Soll zurück- 
behalten werden. Dann jeden anderen Tag. Bestäubung des Darms 
durch Rektoskop mit Kalomel und Wismuthsubnitrat zu gleichen 
Teilen, dem etwas Jodoform zugesetzt ist, oder ein anderes Anti- 


Septikum. Außerdem kleine Einläufe von Permanganat 1 : 10 000— 


1:1000, warmes Merkurochrom 1: 5000-1500, neutrales Akri- 
flavin 1: 10 000—1500, Ichthyol 4 : 1000, ebenso Fluidextrakt von 
tydrastis. Vakzine nur nach genauer Stuhluntersuchung. i 
A Ve Schnizer. 
2447. 
a K., 
tion. (Ukrain. Med. W.. Nr. 7—8, 1928.) Auf Grund der Literatur 
und eigener Beobachtungen konstatiert der Autor eine Zunahme 
der Würmerinfektion. in der Sowjetunion in der Nachkriegszeit. Die 


häufigste Würmerinfektion wird durch den Trichozephalus (66,23 


Prozent) hervorgerufen, dann folgen die Askariden (48,39 Prozent) 
und in nur einem kleinen Prozentsatz die Oxyuren. 
Frauen und Kindern ist die Infektion etwa gleich häufig (84,90 Pro- 
zent). Die Stadtbevölkeming wird wegen der sorgfältig durch- 
geführten BI EN weniger N als die Landbevölkerung. 
2 | o melskyi. 
2448. 


Rohac ek, Die Therapie der Nephrose_ mit Teberexirekten. 
(Zu inn. Med., Jg. 50, Nr. 15.) Bei einem Kranken mit dem kli- 
nischen Bild der Volhard’ schen genuinen Nephrose hatte die übliche 
Therapie mit Urea einen gewissen diuretischen und chlorurischen 
Be konnte das Krankheitsbild aber nicht wesentlich beein- 
ussen. 
zösischer Autoren (Renininjektionen, Byla-Nierenextrakt) brachte 
beträchtliche Erhöhung der Kochsalzausscheidung und der Diurese, 
die besten Erfolge.aber stellten sich bei kombinierter Renin- und 
Hepatininjektionsbehandlung ein: die letzten Spuren von Oedemen 
schwanden,. Albumen ging fast ganz zurück, die Hypercholesterin- 
ämie verschwand. Auch-auf den Verlauf. des Wasserversuches 
wirkten die Leberextraktinjektionen günstig ein (Tabellen). Die 
Therapie wurde vier Monate lang in der Weise fortgesetzt, daB 
ang abwechselnd Renin und AIDA später beides am Berne 


. En = FOR TSCHRI T TE DERM EDIZIN 


"Ein hanfkorngroßes Stück Fäces wird auf einem reinen. 


“bleibt 14 Tage. 


Ueber die Verbreitung der Würmerinfek- 


Bei Männern, 


Behandlung mit Nierenextrakten nach dem Beispiel fran- 


545° 


Tage injiziert Sure Die‘ Beobachtungen bestätigen ‚die et 
renale Pathogenese ‚der Nephrose und den Einfluß der Leber auf 


- Diurese und Salzstoffwechsel. Die „Leberhormone“. ‘der Pick’schen 


Schule lehnt Verf. ab, da diese Stoffe bisher nicht isoliert datge- aN 

stellt worden sind. Bei Nephritiden, auch solchen mit nephrotischem: E 

Einschlag, konnten keine. Dauererfolge erzielt werden. . = 

l . | = Gustav Hofmann, Nürnberg. 
2449, 


D eutsch, Hugo, Entzündung der Achillessehne und Grippe. 
(Med. Klin., Nr. 18, 1929.) Verfasser sah in der letzten Zeit wieder- 
holt das Auftreten von Entzündungen der Achillessehne (Achillo- 
dynia) im Anschlusse an Grippe. 


lich einige Tage nach der Entfieberung auf. Die Untersuchung er- . 


gibt etwa in der Mitte der Achillessehne einen schmerzhaften . 


Knoten oder eine spindelförmige druckempfindliche Schwellung. 


Die Schmerzen sind am stärksten, wenn der Fuß dorsal flektiert 


wird. Nach 1 bis 2 Tagen ist die ganze Sehne stark verdickt, 


schmerzhaft, die Haut darüber oft gerötet; nach 10 bis 14 Tagen EEN 


geht die Entzündung zurück. Die Behandlung besteht in Bettrube 
und feuchtwarmen Umschlägen. Noch besser, beseitigt die Schmer- 
zen und macht die Patienten gehfähig, ein Zinkleim- resp. Heft- 
pflaster resp. Elastoplastverband, der in folgender Weise angelegt 
wird: Der erste Streifen reicht hinten von der Mitte der Wade bis 
zum vorderen Rande des Fersenbeines, der zweite Streifen wird 
steigbügelförmig von der Mitte des Unterschenkels außen über 
die Ferse bis. zur Mitte der Innenseite angelegt, so daß der innere 
Fußrand gehoben wird; dann Zirkulärtouren. von der Mitte des 
Fußes bis zum oberen Rande der Pilasterstreifen. Der Verband 
Gordon, Berlin. 


2450. 


Pa now, N. A. Röntgenologische Beobachtungen an Ghon- 
schen Herden, (Paediatria, russisch, 13., Heft 1, 1929.) (Staatliches _ 
Institut für Gesundheitspflege von Kindern, Moskau.) Die klinischen ` 
Untersuchungsmethoden gestatten nur selten die Diagnose eines 
Primärherdes; die Röntgenuntersuchung spielt daher für die Dia- 
gnostik tüberkulöser Primärherde eine bedeutsame Rolle. Indessen 


.kann man bei nachweislich infizierten, tuberkulinpositiven Kindern 


nur in 10 bis 15 Prozent der Fälle den Primärherd auf der Platte 
finden. Dieses Versagen der Röntgenmethode hat vielerlei Gründe; 


einmal sind verkalkte Primärherde vor dem vierten Lebensjahre 


sehr selten; ferner liegt der Primärherd oft versteckt hinter andern 
schattengebenden Organen. Schließlich ist die Neigung zu entzünd- 
lichen Infiltrationen in der Umgebung des Primärherdes oder: der 
regionären Drüsen ein häufiger Grund. für. die Unmöglichkeit, den 
Primärherd zu entdecken.. Das Röntgenbild allein gestattet kein . 
Urteil über den Zustand des Primärherdes, seine Aktivität oder 
Ausheilung. Für Aktivität sprechen . unscharfe Begrenzung. des 
Herdes, starke Schwellung der regionären Drüsen, perifokale Ent- 
zündungen und sehr starke Tuberkulinempfindlichkeit. | 

Bliasberg, Berlin. Ä 


2451. 


Hellsing, Gunnar, Ein Fall: von tuberkulösem Empyem, 
behandelt mit Gomenolöl. (Act. med. scand., 70, Heft 2—3, S. 97.) 
Der Verfasser propagiert den Öleothorax "und bedient sich des 
Gomenolöls. 


Oels muß in der Arbeit nachgelesen werden. Die Erfolge scheinen 
recht ermutigend zu sein. Arnold Hirsch, Berlin. 


2452. 


Feldmann, W., Ileokökalgurren an der vorderen Brustwand. 
(Ukrain. Med. Wschr., Nr. 7—8, 1928.) Das etwas seltene Phä- 
nomen beschreibt der Verfasser an zwei Fällen von Lungentuber- | 
kulose, das bei Entwicklung eines Pyopneumothorax erschien. Am 
Thorax war eine mit lautem Gurren eindrückbare Geschwulst zu 
tasten, die beim Husten mit lautem Gurren wieder verschwand und 
auf einer offenen Kommunikation zwischen Lunge und Unterhaut- 
zellgew.ebe.beruhte. Omelskyl. 


2453. 


Gherardini, G., Ueber den Stickstoff und Mineralstoff- 
wechsel bei der Lungentuberkulose. (Riv. di pat. e clin. della tbc., 
Bologna, Jahrg. 3, Heft 4, 1929.) In dieser zweiten Dune, (erste 
siehe Referat Nr. 1810 in Nummer 11 vom 31. Mai d. J.) befaßt 
sich Autor mit den sekundären Faktoren, die den Stickstoffwechsel 
der Tuberkulösen beeinflussen können. Negative Stickstoffbilanzen 
sind meistens bedingt, von hochfiebernden Kranken abgesehen, 
durch zu geringe Kalorienzufuhr; wird letztere gesteigert ohne Fr- | 
höhung der Eiweißration, schwinden die negativen Bilanzen. Der 
Stickstoffverlust durch die Sputa ist immer so minimal, daß er gar 
nicht in Betracht kommt. Dasselbe gilt für Stickstoifverluste dürch 
den Schweiß. Harnstoff, Ammoniak, Harnsäure und Aminosäure: E 


Die Schmerzen treten gewöhn- ` 


(Aetherisches Oel aus den Blättern von Melaleuka . 
viridifolia.) Spezielles über die Methodik und die Resorption des. > 


346 


Heft 4, 1929.) 
..." wurden 30 .Heilungen im klinischen Sinne, 7 Besserungen, 20 un- 
-| veränderte Fälle und 3 'Verschlimmerungen beobachtet.. 

. Geheilten -wurden 11 rückfällig, und zwar nur solche, bei denen- 


-| ."ptomatologie. 
= 5 ‘bei gleichzeitigem doppelten Pneumothorax. 


~- . Deswegen sind doppelseitige Füllungen, 
'.: fälle zu vermeiden, stets unter 


-> gewandt. Ergebnisse: 


» 


.". "stickstoffausscheidung ‚sind bei der Lungentuberkulose normal, 
werden nur durch Fieber oder ‚sonstige aspezifische toxische Mo- . 
‘` mente im Sinne einer Erhöhung beeinflußt. 
-- und Kreatinin sind die Angaben verschieden. Auch im Blut- ver- 


Bezüglich. Kreatin 


“halten sich Reststickstofi und’ Harnsäuregehalt . ziemlich. normal, 
ganz unbeeinflußt von den rein spezifischen Prozessen. | 
ba er EugenStransky, Wien. 


2 an: 34 | | | 
> Gapuani, G. T., Ueber. Rückf’l!e nach. Goldbehandlung bei 
"Lungentuberkulose. (Riv, di pat. e clin. della tbc., Bologna, Jahrg. 3, 
Unter hundert mit Sanocrysin behandelten -Fällen 


die Heilung nicht anatomisch, sondern durch sklerotische Prozesse 


‘erfolgt war. Die Rückfälle treten 3—4 Monate nach Aufhören der 


Behandlung auf. Die Rückfälle haben keihe charakteristische Sym- 
e. Sie können durch eine neue Sanocrysinkur wieder 
geheilt werden. Autor empfiehlt die Sanokrysinkur, wenn auch in 
kleineren Dosen und größeren Zwischenräumen zwischen den ein- 


-.ze'nen Injektionen, jedenfalls ein Jahr nach der scheinbaren kli- 


“= nischen Heilung, zu wiederholen. EugenStransky, Wien. 

| | ee 2455. 2 nn 
Mazzetti, Mario, Uebre die Bedeutung des Gegendruckes 
| (Riv. di pat. e clin. 
della tbc., Bologna, Jg. 3, H. 4,1929.) Bei gleichzeitiger Gasfüllung 
:beider Pieurahöhlen können beide Höhlen nicht. als voneinander 


: ‚unabhängig betrachtet werden. Es wird von einer Höhle auf die- 
- +. andere ein Gegendruck ausgeübt, die fallweise wechselt, wie es 


..die .ergomanometrischen - Untersuchungen des Autors beweisen. 
um unangenehme Zwischen- 


manometrischer Kontrolle auszu- 
Eugen Stransky, Wien. 
S | 2456. | g pir 
© Vajda, L., Ueber Verwendung von Parathyreoid- und Milz- 
extrakten bei Lüngentuberkulose. (Gyógyászat, Nr. 12, 1929.) Ver- 


eu fasser erhielt bei seinen Fällen bezüglich des Blutkalziumgelaltes 


-` in Hinsicht auf die Blutkörperchensenkung veränderliche Resultate, 


. das quantitative Blutbild jedoch wies bei’ der überwiegenden Mehr- 


zahl der Kranken eine relative Vermehrung von älteren Formen 


neutrophiler Leukozyten und Lymphozyten auf. Auf dieser Grund- 
lage hält er diese Therapie als Ersatz anderer Behandlungsmethoden 


O bei Lungentuberkulose für geeignet. SEE: 
3 en E. J. László (M.U. M. Budapest). 


2457. 


Allen, F. J., Tuberkuliareaktionen bei eingeborenen Koblen- 
minenarbeitern.. (J. Med. Ass., South Africa, Nr. 1, 1929.) Allen 


f hat die Mantoux-Moussu intradermale Tuberkulinreaktion bei 


<>. 1905 Kohlenarbeitern in der Stärke von 1:5000. Alttuberkulin an- 
rapide ‘Zunahme der positiven Reaktionen 


in. der frühen Period 
eine Abnahme unter den Durchschnitt nach 10 Jahren. Er zog 


daraus folgende Schlüsse: -es besteht eine weitgehende Infektivität. 
Ferner. eine initiale Infektion kann stattfinden ohne eine klinische 


Manifestation; der Eingeborene neigt nur ausnahmsweise zu dem. 


klinischen „natürlichen Typ“. Ein gewisser Prozentsatz Eingebore- 
ner scheint eine natürliche Immunität zu haben. Allgemein ge- 
-© sprochen ist die klinische Tuberkulose der Ausdruck eines Nieder- 
“ bruchs des Defensivmechanismus schon vorher. Infizierter. Man 
darf nicht alle positiven Reaktionen als offen ansehen und fähig, die 
Infektion weiter zu verbreiten. Im ganzen waren es 48% negative 
. Reaktionen, 51% positive und 8% streng positive im Durchschnitt. 
- Im Jahr vor den Versuchen waren 1,8 pro Mille als: offen anzu- 
= sehende Tuberkulosefälle unter den eingeborenen Arbeitern. Es ist 
-kaum anzunelimen, daß diese 
taße infizierten. Da aber. die extrakörperliche Existenz des 
-Tuberkelbazillus, z. B. in schmutzigen Kleidern, oder ein sapro- 
phytisches humanes Vorkommen, gleichsam so, daß Nichtinfizierte 
Träger sind, noch nicht erwiesen ist, so muß man die Infektion als 


von offenen Fällen ausgehend ansehen. Man muß also schließen, 


daß die Infektion zeitweise so wenig konstitutionelle Störungen 
` macht, also Gewichtsverlust, Pyrexie, daß der Eingeborene seine 
schwere Arbeit fortsetzen kann. 
durch Sputumuntersuchungen bestätigt, vorgekommen, gelegent- 
lich einer Röntgenuntersuchung aus, chirurgischen Gründen ent- 
deckt. Es scheint also, daß der Tuberkelbazillus,. wie sein - Ver- 
wandter, der 
menschlichen Körper haben kann, bevor das. Invasionsstadium mit 
klinischen Manifestationen beginnt. (Eine - Auffassung, die von der 
landläufigen etwas abweicht.) 


Von den. 


Zn des industriellen Lebens der Eingeborenen;. 
.... Festhalten eines steten Durchschnittes in der nächsten Zeit und 


‘die anderen in dem festgestellten’ 
Prozentsatz. 
Und tatsächlich sind solche Fälle, ` u 


Leprabazillus, eine ‘lange Inkubationsperiode im- 


v.Schnizer. - 
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2458. 


“. Peiper, Albrecht, Die angeborene Lebensschwäctie und 
ihre Bekämpfung. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 17, -S..699.) 


Der Tod an angeborener Lebensschwäche wird nach Ansicht des 
Verfassers durch die Unreife. des Atemzentrums herbeigeführt. -Der 
Kampf. gegen die Frühsterblichkeit wird erfolgreich . sein, wenn.es 


vielleicht mit Hilfe der Ernährung — gelingt, möglichst viele bisher ' 


frühgeborene Kinder austragen zu lassen. TTE 
- 3 Arnold Hirsch, Berlin. 
| 230 . 2459. u. 
.-Kugelmaß,l..:Newton, und JohnE. Tritsch,-Präna- 


tale Verhinderung einer beim Neugeborenen möglicherweise. anis 


tretenden hämorrhagischen Erkrankung. (J. Am. Med. Assi., 2, 


Nr. 7, 1929.) ‚Wie der vom Verfasser beschriebene Fall. zeigt, läßt : 
sich die auf einem Mangel an Prothrombin beruhende herabgesetzte ` 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes einer Schwangeren durch’ „eine : 


zweckmäßig ausgewählte und zusammengestellte Diät während der 


Schwangerschaft vollständig beheben und dadurch eine vielleicht : 
auch beim Kinde vorhandene Neigung zu hämorrhagischen Erkran- - 
kungen vor. der Geburt erfolgreich bekämpfen. In dem. vom.Verf. 
mitgeteilten Falle handelte es sich um eine Frau, welche bereits . 
4 Kinder im Alter von-wenigen Stunden bis zu einigen Tagen durch i 


Melaena neonatorum verloren hatte. Die Untersuchung des - Blutes 


‚im zweiten Schwangerschaitsmonat ergab Verzögerung. der -Ge- 
 rinnung und -deutlich herabgesetzten Prothrombin-Index- (0,31, 


normal 1,0). Der. Fibrinogengehalt war niedrig, 0,33% (normal 


| 


0,6%), der Antithrombin-Index etwas erhöht: 1,5 (normal 1);: Blut- | 


plättchenzahl 154000. Das Blut zeigte also alle Charakteristika, 


wie sie. dem Blute bei echter Melaena neonatorum eigen sind: Ver- 
zögerte Gerinnung und Verminderung des Prothrombingehaltes. Das 
Blut des Vaters war normal. Die Ernährung bestand in der Zufuhr 
eiweißreicher Diät (6 g Eiweiß per Kilogramm Körpergewicht), . 


viel Gemüse und frischem Obst. 


Zu 2460. u 
Borchardt, L., Klinische Pathologie des Wachstums und 


L. Büchler, Wien. 


-der Entwicklung. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 20, S. 823.) 


Die Erkrankungen des Wachstums und der Entwicklung, Infanti- 


lismus, Zwergwuchs, Pubertas praecox, Hochwuchs, Riesenwuchs 


und Akromegalie sind Folgen abnormer Funktion der Wachstums- 
drüsen, zii denen Hypophysenvorderlappen, Schilddrüse, Thymus, 


Keimdrüsen, wahrscheinlich auch Nebennieren und Zirbeldrüse zu 


rechnen sind. Klinisch kann: man hypothyreoiden, hypopituitären, 
thymipriven - Infantilismus,. hypogenitalen, hyperpituitären, .hyper- 
thyreoiden Hochwuchs, 'hypergenitale, hypoepirenale, hypoepiphy- 
säre Pubertas praecox unterscheiden. An Stelle der, Blutdrüsen 


können übergeordnete vegetative Zentren im Zwischenhirn Sitz 
des ursächlichen Krankheitsherdes sein. Der Infantilismus ist auch | 
in seiner sogenannten .dystrophischen Form pluriglandulären. Ur- 
sprungs, da die Schädigungen, die zu Wachstums- und Entwick- 
lungshemmung führen, dies durch funktionelle Beeinträchtigung der 


Wachstumsdrüsen tun. = Arnold Hirsch, Berlin.: 
| | 2461. = 


.„ Hoefer, Carolyn, und Mattie Crumpton Hardy, 
Körperliche und geistige Entwicklung nrtürlich und künstlich er- 


nährter Kinder. (J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 8, 1929.) Untersuchun- 


gen an 383 Schulkindern ergaben, daß die als Säuglinge an der 
Brust ernährten Kinder den künstlich ernährten sowohl körperlich 
wie geistig überlegen sind, daß aber zu lange fortzesetzte aus- 


schließliche Ernährung an der Brust zwar keinen körperlichen, wohl . 


aber geistigen Schaden zu erzeugen imstande ist. 


Am besten’ waren 


ünter den untersuchten Kindern diejenigen entwickelt, die vier bis - 
neun Monate lang gestillt worden waren, während die länger als ` 


neun Monate ausschließlich an der Brust ernährten Kinder körper- ` 


lich zwar gut entwickelt, geistig aber weit hinter allen übrigen 
Kindern zurückstanden. Anderseits fand sich unter den Kindern 


mit besonders hohen Intelligenzquotienten (130 und. darüber) nicht 


ein ein. einziges, das zur Gruppe der mit künstlicher Nahrung. auf- 
gezogenen Kinder gehörte. Unter den Kindern mit guter Intelligenz 
einen geringen 


(I. Q. 120) bildeten die künstlich ernährten nur 
Pe hc L. Büchler, 


ien. _ 
2462. = 


Kerley, C. G., Kinder mit Disposition zu Erkrankungen des 
Herzens. (J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 7, 1929.) Kinder, welche eine 


besondere Empfängiichkeit für solche Infektionen aufweisen," die in 


der Regel mit Erkrankungen des Herzens einhergehen oder von 
solchen. gefolgt sind, stellen einen besonders. charakterisierten 


Typus dar und lassen sich in folgende drei. Gruppen ordnen: 
1. Kinder mit rheumatischen Erscheinungen und Symptomen, ` 


z 12: a Jali- 1929". 


í 2 Kinder, VAN vi an Chorea leiden oder diese Erkrankung bereits 
früher durchgemacht haben, 3: Kinder, welche wiederholt. über un- 
bestimmte Schmerzen in den Extremitäten klagen, ohne daß sich 
für diese Beschwerden Traumen oder irgendeine bestimmte Er- 
= kranķung verantwortlich machen ließe. Kinder, welche einer dieser 
drei Gruppen angehören, müssen sorgfältig überwacht werden. Im 
Körper. vorhandene Infektionsherde müssen - frühestens entfernt 
-= werden und Salizyl entweder allein oder in Verbindung mit Alkalien 
= lange Zeit hindurch verabreicht werden. Ernstere Auffassung der 
' oft mit Unrecht als Wachstumsschmerzen angesehenen Beschwer- 
den dürfte gleichfalls dazu beitragen, die Häufigkeit der Herz- 
erkrankungen im Kindesalter zu verringern. 
L. Büchler, Wien. 
2463. 


"Edelmann, J. A, Zur Klinik und Behandlung der Peri- 
karditis.: (Paediatria, russisch,- 13., Heft- 1, 1929.) (Kinderabt. des 
. Atbeiterkrankenhauses, Kiew.) 
Perikärditiden häufiger als seröse; sie kommen als Komplikation 
verschiedenartiger Infekte vor. In der späteren Kindheit überwiegen 
die serösen Perikarditiden, deren häufigste Aretiologie Tuberkulose 
und Rheumatismus sind. Gelegentlich ist die Perikarderkrankung 
primär; die Gelenkaffektionen können nachfolgen. Die Diagnose 
der Perikarditis ist oft schwierig, da auch bei großen Exsudaten 
die vordere Herzwand immer nahe dem Perikardblatt bleibt, so daß 
sogar trotz-Exsudates Reibegeräusche zu hören sein können. Ist 
das-Perikard nur nach außen hin verwachsen, so kommt es zu. 
‚einer Erschwerung der Systole und systolischen Einziehungen der- 
Thoraxwand; eine partielle Rippenresektion kann in solchen Fällen 
die Herztätigkeit wesentlich bessern. Ist dagegen das Perikard 
selbst noch geschrumpft ‘und verdickt, so leidet die 'diastolische 
Füllung des Herzens und die Herzarbeit sehr beträchtlich. Von 
seiten:des Magens sind bei dieser Form oft gar keine Symptome 
vorhanden bei schweren Dekompensationserscheinungen, wie An- 
asarka;‘ Höhlenhydrops und Stauungskatarrhen. In solchen un- 
klaren Fällen sollte man stets an die Möglichkeit einer Synechie 
. des Magens denken und die Resektion des Perikards vornehmen. 
Bei Perikardpunktion ist der Ort der Wahl die äußere Grenze der 
‚Herzdämpfung oder die Skapularlinie, da sich die Hauptmasse der 


Flüssigkeit hinten unten ansammelt und die Lunge meist stark. 


‚kollabiert und gegen das Mediastinum verlagert ist. 
Eliasberg. 
2464. 


“Colli n, Edv., Bemerkungen über das normale Lungenbild. 
bei Kindern. (Ugesk. f. Laeg., Nr. 21, 1929.) Bei gesunden Kindern 
von 3 bis 14 Jahren fand der Verfasser besonders röntgenologische 
Veränderungen, die sich sehr schwer von tuberkulösen Prozessen 
-m ersten Beginne unterscheiden lassen. Diese finden sich bei 
Stadtkindern häufiger als bei Landkindern und sitzen im intra- 
klavikularen Gebiete der Lunge nach dem Hilus zu. Hier erscheint 
in der Lungenzeichnung eine fächerförmige : Verdickung mehr 


hervortretend als bei normalen Kindern, wenn auch nicht so stark. 


wie bei erwachsenen Buben. Diese Kinder hatten keine 
tuberkulösen Anzeichen. Der Verf. führt diese Veränderungen des 
Bildes auf die häufigen katarrhalischen Infektionen edes Kindes 
zurück, auf Hyperämie der Luftwege und vielleicht auch auf Anthra- 
kose, | ee nen 


M. M., Ein Fall von Diabetes. Insipidus bei einem 
dreijährigen M; ödchen. (Paediatria, russisch, 13., Heft 1, 1929.) 
(Kinderklin. d. Institus f. ärztl, Fortbildung, Kasan.) Im Anschluß 
an ein Schädeltrauma kommt es bei einem dreijährigen Kinde zu 
den typischen Erscheinungen des Diabetes insipidus. Tägliche 
Harnmengen von 5 bis 7 Litern, die die Flüssigkeitsaufnahme über- 
steigen, ohne daß es infolgedessen zu Gewichtsabnahme kommt. Es 


Lewit, 


besteht eine schwere Konzentrationsstörung; auch bei Salzbelastung 
bleibt das spezifische Gewicht des Harnes 1000, die Salzausschei- : 


dung jst sehr gering. Therapeutische Injektionen von Pituikrin I 
sowie Einpflanzung von Hundehypophyse unter die Bauchhaut des 
Kindes hatten keinerlei Erfolg. Verf. nimmt an, daß das Schädel- 
trauma zu einer Schädigung der im Zwischenhirn gelegenen Zentren 
für die Regulierung des Wasser- und Salzstoffwechsels geführt hat. 
Die Prognose ist zweifelhaft. Eliasberg, Berlin. 


2466. 
Dienst, G., Splenomegalien mit Lipoidzellen beim Säugling. 
(Scalpel, Nr. 9, 1929.) Splenomegalien mit Lipoidzellen sind: an- 


geborene, familiäre und konstitutionelle Erkrankungen. Das physio- 
pathologische Substrat ist eine konstitutionelle Störung der Zellen 
les Retikuloendothelialsystems; diese wiederum bedingt eine Insuffi- 
zienz des Lipoidstoffwechsels und sekundär die Infiltration der 
Zellen des Retikuloendothelialsystems. ` ~ 


Das -pathologisch-anatomische Substrat ist die Lipoidzelle. Ana- 


tomisch. kann man zwei Varietäten, unterscheiden: a) nach Ause 


= i : ey FE o R TSCHRI T T E D E R M E DI ZIN 


Im frühen Kindesalter sind eitrige 


zogen werden. 


‘ geringsten Trauma litt. 


dehnung der an Teilnahme der endothelialen, histiozytären i u 


und parenchymatösen Zellen; b) nach den histochemischen Zellreak- 
tionen. Die Gleichheit der Entwicklung, der Aetiologie, der Patho- 


genie und der anatomisch-pathologischen Veränderungen läßt sich. > 


nur so verstehen, daß man beide Typen als Varianten .des gleichen 
pathologischen Prozesses auffaßt. Die Ausbreitung der Erkrankung 


schreitet beim Säugling rasch und unaufhaltsam fort, und Kein wie 
immer geartetes Heilverfahren ist imstande, den Gang des Leidens >., 
ld. 


zu beeinflussen. He 
2467. 


Moreira, Paul, Painplegie toxischen Ursprungs 
med., 43., 16.) (Kinderklinik der Universität Porto Alegre.) In dem. 
vom Verf. beschriebenen Fall handelt es sich um eine eigenartige 
Erkrankung, die das wechselvolle Bild der Kinderlähmung, aber 
auch gleichzeitig ein zephaloplegisches Syndrom (Figueira) aufwies, 
das in einer Lahte der Stützmüskulatur des Kopfes bestand. 

C shkenasy, Wien. 


2468. 


s chafers t ein, S. J, Anwendung großer Fisendosen im 


Säuglingsalter. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 15, S. 1196.) -Mit- 
Fällen, wo es durch Verabreichung von hohen Eisen- 


teilung von 
gaben (Ferrum reduct., dreimal täglich zu 0,3 g, 4 bis 5 Wochen 
lang) einen Rückgang der Anämie. zu erzielen gelang. | 

E; Kontorowitsch 


M und- und Kie fererkrankungen 


2469. 


Bgeureihm Felix, Die Paradentose als Symptom iineror 
. Erkrankungen. (Med. Welt, Nr. 19, 1929.) Verfasser hat 77 Fälle 


von Paäaradentose genau durchuntersucht und konnte dabel einige 
interessante Beobachtungen machen. In 15, 6% der Fälle lag in der 
Aszendenz eine innere Sekretionsstörung vor. Da sowohl Störungen 
der inneren Sekretion als auch die Paradentose häufig vererbbar 
sind, so ist vielleicht in der Drüsenstörung das anatomische Sub- 
strat. zu suchen. , In 5,2% war in der Aszendenz Gicht zu ver- 
zeichnen, in 9,1% — Diabetes. Da die Zahl der Fräuen, die an 


(Brasil | | 


Paradentose leiden, viel größer ist als die der Männer (82% Frauen, 
18% Männer), so muß das Geschlechtsmoment mit in Betracht ge- 


Verfasser konnte dementsprechend einige Fälle von 
ovarieller Dysfunktion bei Paradentose beobachten. 
zierung des Blutbildes ergibt häufig eine Eosinophilie; Lymphozytose 
und Monozytose. 


Eine ‚Monozytose von über 10% scheint pro- - 


Die Differen- 


gnostisch ungünstig zu sein. Ein zweifelloser Zusammenhang scheint - 


zwischen Paradentose und Erkrankung des Verdauungstraktus zu 


bestehen. 


der Leber, in 17,3% Obstipation, ‘wiederholt eine Superazidität. Am 


auffallendsten ist, daß in 56% der Fälle eine deutliche mehr oder 


minder starke Abweichung einzelner‘ Drüsen mit innerer Sekretion 
gefunden wurde. Gordon, Berlin. 
2470. 

Schrader, E., Gelungene Zahınextraktion bei einem Hämo- 
philen auf Grund einer neuen Behandlungsmetlode mit „Nateina“. 
(Zbl. Chir., Nr. 5, 1929.) .Nateina. besteht aus einem Gemisch der 
Vitamine A, B, C, D, Kalziumphosphat und Milchzucker. Das. Prä- 
parat wird im "Laboratorium Llopis in Madrid hergestellt, und man 


soll mit diesem Präparat in Italien und Spanien sehr gute Heil- 


erfolge bei Hämophilie erzielt haben. 
Ein 19jähriger Pat., der wegen Hämophilie seit längerer Zeit in 
Behandlung stand, brach. sich beim Essen die Krone des 1. linken 


Molaren ab und blutete aus der Zahnfleischwunde bald 3 Wochen. 


Die Blutung konnte mit keinem Mittel zum Stehen gebracht werden; 
erst nachdem durch den starken Blutverlust der Blutdruck ganz 
niedrig wurde, stand sie. Während der Rekonvaleszenz hat Verf. 
Pat. Nateina verabreicht. Kurze Zeit darauf verschwanden bei Pat. 
die Gelenkergüsse, an ‚denen er fast dauernd und schon beim 


19,5 und die Blutungszeit von 17 Minuten sanken auf 1,3 bzw 

2,5 Minuten. Der Kalziumgehalt des Blutes stieg von 8 auf 12%. 
Pat. konnte nach der Behandlung mit Nateina ohne Stützapparat 
gehen und trotz der stärkeren Traumen, denen er sich aussetzte, 
traten keine Gelenkergüsse mehr auf. Man konnte sogar bei ihm 


den abgebrochenen Zaun ‚ohne stärkere Blutung extrahieren. 


Walter Grossmann, Berlin. 
2471. | 


Gehrmann ‚ Kombinierte Herzbehandlung mit g-Strophantin f i 


in Zuckerlösung (Strophantose). (Zbl. inn. Med., Jahrg. 50, Nr, 16.) 


‘Die stark verlängerte Gerinnungszeit von 


Verfasser sah in 1556% der Fälle ein Volumen acutum _ 


Bei Decompensatio cordis mit Angina pectoris ist Digitalis kontra- 


"indiziert; da es Stenokardien hervorrufen kann, die bei Strophantin 


unwahrscheinlich, bei Strophantin in Zuckerlösüng aber aus- 
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geschlossen sind. Am geeignetsten ist 20prozentige Lösung Sterilen 
.-  Invertzuckers (Calorose) mit % mg g-Strophäntin-Thoms in eirier _ 


Ampulle‘ in Form des Handelspräparates Strophantose (Güstrow). ` 


= Ueber den Rahmen dieser umschriebenen Indikation hinaus hat sich 


o 2 Wschr., 55. Jahrg; "Nr. 18, S. 740. 


= fohlen. 
i der zwar seltenen, aber nicht unbedenklichen Nebenerscheinungen. 


- midon. 


`- mit Acedicon. (Klin, Wschr., 8. Jahrg., Nr. 19, S. 883.) Das Acedicon nötigen Dosis entsprachen. (1 ccm der Lösung enthielt 10 mg be- 


e =Strophantose als das Mittel der Wahl bei akuter Herzinsuffizienz 
-` > und als -hervorragendes Therapeutikum bei chronischen Dekompen- 
Br a zu linden bewährt: 


Gustav Hofmann, Nürnberg. 
2472. - 


Sade H. J., Wirkung intravenös verahreiehten: Ma- 
eneshrmsuliates. (J. Am. Med. Assn., 92. Nr. 8, 1929.) Versuche an 
. Hunden ergaben folgendes: Magnesiumsulfat' in '10- bis 25prozentiger 
- Lösung, in Dosen von 0,05 bis 0,49 g pro Kilogramm Körpergewicht, 
‚intramuskulär oder intravenös verabreicht, ruft keine merklichen 
- chemischen Veränderungen im. Blute hervor, bewirkt aber histo- - 
logische. Veränderungen in der Leber und Niere im Sinne einer 
: mäßigen Nekrose des zentralen Anteiles. der Leberläppchen und 
‚einer mäßigen ISBENErAlipn: der. gewundenen Harnkanälchen. | 

2 L: Büchler, Wien. 
2473. l 


S ehestedt,-Hans, Zur Frage der Nirvanolwirkung. (Dtsch. 
Es wird über einen Fall 
.von Zzweimaligem Auftreten der Nirvanolkrankheit: berichtet. Nirva- 
nol wird als wirksames Mittel zur Behandlung des ‚Veitstanzes emp- ` 
Vor ambulanter Behandlung wird dringend gewarnt wegen 


Arnold Hirsch, Berlin. 
2474. 


K leff, G., Ueber die Wirkungsweise und Indikationsbreite des 
-„Pituigan-Henning“ ur des „Pituigan forte“. (Dtsch. med. Wschr., 
55. Jahrg., Nr. 18, S. 743.) Das Pituigan-Henning ist ein Hypo- 
pliysenpräparat, das bei den verschiedensten Indikafionen vor; 
- während und nach der Geburt, in’ der Abortbehandkung und der ° 
Gynäkologie den höchsten Anforderungen “genügt und — nicht 
zuletzt dank seiner zweckmäßigen Einstellung, geeignet ist, für den 
 Geburtshielfer und Gynäkologen ein unentbehrliches Hilfsmittel zu 
den, 4 Arnold Hirsch, Berlin. 
. 2475. - 


Haffne r, F, Experimentelle Prifung schimerzelällender Mittel. - 
bth med. Wschr., 55. Jahrg., Nr: 18, S. 731.) Die Auswahl und 
Kombination schmerzstillender Mittel‘ geschah bisher ohne objektiv 


 messende Prüfung empirisch oder rein spekilativ.. Bei Anwendung .. 


eines neu ausgearbeiteten pharmakologischen. Meßverfahrens ergibt. 
sich, daß eine: sichere schmerzstillende’ Wirkung nur wenigen ‚der 
heute bekannten Stoffe zukommt; insbesondere. besitzen die Nar- 


-= kotika, Hypnotika und Seodativa der Mathanreihe keine spezifisch ` 
P "analgetischen Eigenschaften. Die stärkste Wirkung zeigen Morphin 


und -einige andere‘suchtmachende Opiate. Aber auch die nicht 
` suchtmachenden Alkaloide Kodein, Narkotin und Papaverin sind gut - 
„wirksam. Von Nichtopiaten, machen deutliche Analgesie nur Ato- 
phanyl, Phenazetin, Phenokolt und (unter ihnen am stärksten) Pyra-_ 

‚Praktisch bedeutsam vrscheint,- daß Kodein. durch das an 

«sich wesentlich schwächer wirkende Pyramidon eine ganz erheb-'. 
‚liche echte Verstärkung: erfährt; unter den heute zur Verfügung. 


stehenden nicht suchtmachenden Mitteln erzeugt: die Kombination 


der Opiunretalgaloide mit Pyramidon die stärkste Analgesie. ' 
Arnold Hirsch, Berlin. 
=... 2476. 
B ertram, F., und W. Stoltenber g, Klinische Erfahrungen. 


‚steht auf Grund ausgedehnter' klinischer "Untersuchungen. in seinen 
. Wirkungen zwischen Morphin und Kodein, und zwar- näher dem 


Kodein. . 
© Die Schmerzstillende Wirkung des. Präparates ist- geringer als j 


die des Morphins; die hustenlindernde übertrifft die des Kodeins 
und anderer verwandter Präparate an .Sicherheit, Stärke und 
‘Dauer. Für die praktische Verwendung scheint. in bezug auf die 


= Hustenwirkung die perorale Zufuhr nicht hinter der subkutanen 


zurückzustehen. 
Das Acedicon erwies sich klinisch als besonders brauchbar bei 


. akuten Reizzuständen der oberen Luffwege, vor allein bei tracheal _ 


+ bedingtem Husten. Bei chronischen Erkrankungen des Respirations- 
-traktus ist das Mittel. auch dann voll wirksam, wenn andere. Prä- 
parate sich in ihrer Wirkung erschöpft haben. In etwa der Hälite 
der Fälle wurde eine schlafimachende Wirkung beobachtet. 2, 
Am Gesamtorganismus — Atmung, Kreislauf, Stoffwechsel. — 
sind keine Schädigungen. durch. Acedicon "beobachtet worden: das 
Präparat zeichnet sich durch eine meist gute Verträglichkeit aus, 
-.Da bei einzelnen Kranken Ueberempfindlichkeitsreaktionen auf- 
traten, empfehlen die Autoren, die Behandlung stets mit einer Dosis. 
. von 0,005 per os einzuleiten. Zu einem Nachlassen der Wirkung 
_ Gewöhmung — -komint- es erst nach ‚längerer Verabreichung. 
Fälle von typischer Sucht : ‚wurden von den Verfassern nicht Deon 
achtet. Arnoldiirsch, Berlin. 


bakue EE : 


entwickelt, 


nungen. bei den Tieren: verschwunden; 


` min enthalten. 


“empfohlen. 
Vitamins A. im Heliocitin wird zweifelsohne seine therapeutischen 
"Wirkungen unterstützen; auch in dieser Beziehung ist es dem Leber- 


Í (3. Am. Med. Assn., 


 dann-in drei Gruppen geteilt. - 


- als 50% über der Norm liegenden Kalziumgehalt. 
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Ste ud st H., Ueber die antirachitische Wirkung eines eiweiß- 
RE treien Dotterextraktes (Heliocitin). (Klin. Wschr., 


8 Jg.. Nr. 18; 
Um die rachitisheilende Wirkung des Heliocitins festzu- 
stellen, wurden 15 Tiere auf rachitiserzeugende Kost gesetztz nach 
vierzelintägiser Fütterung hatte sich bei ihnen schwere Rachitis 
wie durch das Allgemeinverhalten und durch -die 
Röntgenuntersuchungen festzustellen war. Darauf bekamen drei 


. Tiere je eine halbe Praline als tägliche Zulage zu ihrem Rachitis- 
‘futter; drei andere erhielten eine ganze Praline; drei weitere er- 
drei andere 1 g und endlich die Ä 


hielten täglich 05 g Emulsion, 
letzten drei täglich 2 g Emulsion. 
-Nach Verlauf von 14 Tagen waren die rachitischen Erschei- 


nunmehr völlig normale Knochenverhältnisse. 
Die Versuche des: Verfassers beweisen ganz eindeutig, daß in 


-dem untersuchten Präparat reichliche Mengen von Vitamin A und D 


enthalten sind. Die Präparate sind nach Ansicht Steudels besonders 
dazu berifen, 


schmeckend sind und dabei doch ganz beträchtliche Mengen Vita- 


die durch Bestrählenee akti- 
daß die gefähr- 


Vor den -künstlichen Präparaten, 
viert worden sind, hat das Heliocitin den Vorteil, 


die Köntgenaufnahme. zeigte | 


als Heilmittel gegen Rachitis verwandt zu werden. 
` Sie haben vor dem Lebertran den großen Vorzug, daß sie wohl- 


| Man kann. den Lebertran durch kein Geschmack- . 
korrigens so umformen, daß er nicht doch etwas von seinem wider- 
` lichen Geschmack behält. 


a 7 Jahrg z Ne Mi ® 
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lichen Nebenwirkungen, die. durch Ueberbestrahlung und Ueber- 


dosierung entstehen können, hier gänzlich in Fortfall kommen; weil | 


die Präpärate ja gar “nicht bestrahlt werden. 
natürliches Produkt dar, das ohne künstliche und eingreifende Be- 


handlung erhalten ist und infolgedessen auch ‘keine schädlichen . 
Nebenwirkungen entfalten kann. 


‚Selbst eine gelegentliche Ueber- 
dosierung wind gänzlich harmlos sein — es wird ja in der neuesten 
Zeit die.Eimedikation an und für sich von den Kinderärzten warm 
Das ! reichliche Vorkommen des wachstumfördernden 


tran ebenbürtig, wenn nicht überlegen; in den künstlichen anti- 
řachitischen Präparaten fehlt meistens das Vitamin A. 
Arnold Hirschi Berlin. ` 


Sie stellen. ein 


2478. | 


Klein, I. J., Wirkung großer Dosen bestrahlten Ergösterins. 


Dosen bestrahlten Ergosterins zu studieren, unternahm -Verfasser 
folgende Versuche: Albinoratten im Gewicht von 50 bis 70 Gramm 


- würden für vier Wochen auf Steenbockdiät Nr. 2965 (d.i. eine:phos- 


phorarme rachitiserzeugende Diät) gesetzt. -Nach dieser Zeit“ zeig- 
ten sämtliche Tiere (deutlich rachitische Veränderungen (Kontrolle 
durch Röntgen und Schnitten durch die Tibia). Die Tiere wurden 
Die als Kontrolle dienende Gruppe I 
Die Tiere der 
die der Gruppe Ill eine- ölige 


wurde in diffus reflektiertem "Tageslicht gehalten. 
Gruppe: II erhielten 2% Lebertran, 


Lösung- von bestrahltem Ergosterin in täglichen Dosen,. welche _ 


100 000 fachen zur 


etwa der 20000- bis Heilung der Rächitis 
strahlten Ergosterins in Sesamöl.) Die Dauer der Versuchsperiode 
betrug 1 Monat, während. welcher Zeit die Steenbockdiät weiter 


verabreicht wurde. Die Tiere wurden wöchentlich einmal ge- 


wogen und die Menge der verzchrten Nahrung aufgezeichnet. [Nach . 


Ablauf der Versuchsperiode wurden sämtliche Tiere getötet und 
das Blut auf Phosphor, Kalzium, Cholesterin, Gesamtstickstoff; 
Reststickstoff,; Gesamteiweiß, Albumin- und Globulinstickstoff ünter- 
sucht. Das Ergebnis dieser Versuche war kurz folgendes: Die mit 
bestrahltem Ergosterin gefütterten Tiere nahmen an Gewicht rapid 


sich eine Verminderung der Dosis auf ein Fünftel der Anfangsdosis 
àls. notwendig erwies. Das Wachstum der Tiere war geringer a 
das aller übrigen. Untersuchung des Blutes ergab einen um: 

Der E 
spiegel des Blutes. war ungefähr normal, der Eiweisgehalt;: des 
Serums war im Vergleich zu dem der mit Lebertran gefütferten 


Tiere vermindert, während der Albumin-Globulin-Quotient höher: 
war als bei den Lebertrantieren. Die Phosphorwerte blieben un- 
L. Büchler, Wien. 


en die gleichen. 
E 2479. f 
Eutin H., H. Wiesbader und L. E irk 


‘Tierexperimentelle Studien zur Vigantolprophylaxe. (Klin. W: 


er Jg., -Nr. 18, toi 826.). ‚Der. Vitamingehalt von- Kolostrum 


92. Nr. 8, 1929.) Um die Wirkung großer 


‚ab und zeigten nach kurzer Zeit cine so hochgradige Anorexie,-daß .. 


E ETAN 
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Muttermilch gesunder Wöchnerinnen reicht niemals’ aus, eine vor- 
handene schwere. Rattenrachitis zu bessern oder gar zu heilen. Kein 
einziges der rachitischen Versuchstiere konnte durch Zufütterung 
von gewöhnlichem Kolostrum oder Muttermilch am Leben erhalten 
werden. Es steht jedoch fest, daß durch Vitaminzufuhr, durch 
Vigantoltherapie an die Mutter eine außerordentliche Anreiche- 
rung des Kolostrums und der Muttermilch an Vitamin D erzielt 
wird. Diese Anreicherung genügt in allen Fällen, selbst die 
schwerste Rattenrachitis in kurzer Zeit zur Ausheilung zu bringen. 
Es erwies sich dabei — wenigstens bei Muttermilch als Zukost — 
als gleichgültig, ob eine mehrwöchige Vigantolzufuhr vorausgegan- 
gen war oder ob die Vigantolmedikation erst einen Tag vor der 
Entnahme der Milch einsetzte. Es wird daraus geschlossen, daß 
ein direkter und sofortiger Uebergang des Vitamins in das Brust- 
drüsensekret statthat und nicht erst eine Anreicherung des Mutter- 
organismus notwendig ist. Für die klinischen Bedürfnisse ergibt 
sich aus diesen Befunden die Möglichkeit, eine prophylaktische Be- 
handlung von Brustkindern durch Vigantolzufuhr an die Mutter zu 
unternehmen. Es kann erwartet werden, daß Säuglingen, die in 
besonders ungünstigen Verhältnissen, schlechter, lichtarmer Woh- 
nung, gehalten werden oder die nur teilweise Brustnahrung bce- 
kommen, durch Vigantolbehandlung der Mutter ein weitgehender 
Schutz vor der rachitischen Erkrankung verschafft wird. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


2480. 


Forsgren, Erik, Ueber die Einwirkung des Insulins auf 
die Leber. (Act. med. Scand., 70., Heft 2/3, S. 139.) Der Glykogen- 


gehalt der Leber variiert bei normalen Tieren in sehr weiten Gren« ` 


zen. Eine der wichtigsten Ursachen dieser Variationen ist, daß die 
Leber eine rhythmische Funktion mit abwechselnd assimilatorischer 
und sekretorischer Tätigkeit hat; in der assimilatorischen Phase 
der Lebertätigkeit nimmt der Glykogengehalt zu; in der sekre- 
torischen Phase verringert er sich. Bu 

Das Insulin übt keine merkliche Wirkung auf den Glykogen- 
gehalt der Leber aus und greift nicht in die rhythmische Tätigkeit 
der Leber ein. 

Die Empfänglichkeit für Insulin scheint mit der rhythmischen 
Tätigkeit der Leber zu variieren und am größten in der sekre- 
torischen Phase zu sein, wenn der Glykogengehalt niedrig ist. 

7 | Arnold Hirsch, Berlin. 


2481. 


Kolta, Erwin, und‚Jolhann Pogany, Untersuchungen 
über die Resorption des Insulins an Hand einer neuartigen Darm- 
liste. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 20, S. 937.) Es ist den Autoren 
gelungen, beim Kaninchen ein Verfahren auszuarbeiten, mit dessen 
Hilfe es möglich ist, einen Blinddarmabschnitt und den Wurmfort- 
satz bei völliger Intaktheit ihrer Schleimhaut und ihrer Gefäßver- 
bindungen derart zu isolieren, daß weder Verdauungssäfte noch 
Nahrungsteile hineingelangen können; nach Einführung von Insulin 
in diese Darmpartie konnte keine Wirkung verzeichnet werdgn. 
Unabhängig vom Pepsin und vom Trypsin genügen also die Eigen- 
schaften der. Darmschleimhaut bzw. des Darmsaftes, die Wirkung 
des per os gegebenen Insulins zu verhindern. 

= Arnold Hirsch, Berlin. 


2482, 


' Hazen, H. Henry, Der niedrige Therapeutische Index des 
Neoarsphenamins. (J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 9, 1929.) Verfasser 
verfügt über mehrere Beobachtungen, welche die von Dale und 
White bereits gemachte Feststellung, daß gewisse englische 
Neoarsphenamin- (Neosalvarsan-) Präparate einen beträchtlichen 
Mangel an spirochätentötender Kraft aufweisen, bestätigen. Bei 
irei Patienten mit Primäraffekt der Lippen bzw. des Genitales 
waren noch 48 bis 72 Stunden nach Iniektion von Neoarsphenamtn 
Spirochäten in großer Zahl im Dunkelfeld nachweisbar. Die Vor- 
eile des Neoarsphenamins gegenüber dem älteren Präparat, dem 
Arsphenamin (Salvarsan), bestehen wohl darin, daß es keine Neu- 
ralisation erfordert und vielleicht etwas weniger toxisch ist, da- 
regen kommen unangenehme Reaktionen nach Gebrauch von 
Neoarsphenamin weit häufiger vor als nach solchem von Arsphen- 
min. Darin stimmen alle erfahrenen Syphilidologen überein. 
"erner ist Neoarsphenamin bei weitem nicht so beständig wie Ars- 
henamin und wird außerordentlich leicht, selbst beim leichtesten 
schütteln der Lösung, oxydiert. Angesichts dieser Tatsachen er- 
cheint es daher ungerechtfertigt, das Neorarsphenamin dem älte- 
en Arsphenamin. vorzuziehen. L. Büchler, Wien. 


2483. 


Müller, H., und L. Schreiber, Intramuskuläre Kamillen- 
iospritzungen (Kamillosept). (Dermat. Wschr., 88, Nr. 20.) 
(amillosept enthält 2 g der öligen Kamillenlösung (0,02 ‚lipoidlös- 
ches Kamillenextrakt) an 0,5 g Salizylsäurephenylester gebunden. 
ntragiutäale Einspritzungen von 2 bis 4 g sind völlig schmerzlos 
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und bewährten. sich vorzüglich bei akuten Schwellungen der Harn- 
röhrenöffnung bei Tripper und den damit verbundenen Miktions- 
beschwerden. und bei akuter Urethrocystitis posterior. Hier 
schwanden sehr schnell Harnzwang und Blutungen. oo. 
A | Ernst Levin, Berlin. 
2484, 


Tassart, C. J., Die Zyankalivergiitung und ihre moderne 
Therapie. (Rev. med. lat.-americ., 14, 162.) Aus dem zusammen- | 
fassenden Referat des Verfassers sind zwei Beobachtungen argen- 
tinischer Autoren herauszuheben, welche über ausgezeichnete Er-- 
folge in der Behandlung der Zyankalivergiftung mit intravenöser 
bzw. intrakardialer Injektion von Natriumhyposulfit berichteten. 
So wurde in einem Fall, bei welchem ein Suizidversuch mit einer 
die letale Dosis weit übersteigenden Menge des Giftes unternommen 
wurde, ‚zuerst 30 ccm, bald darauf weitere 10 ccm einer. dreißig- 
prozentigen Lösung von Natriumhyposulfit intravenös verabreicht; 
während gleichzeitig eine Magenspülung mit zwei Liter einer sechs- 
prozentigen Lösung ausgeführt wurde; gleichzeitig wurden 0,01 g 
Apomorphin. hydrochlor. und 0,004 g Strychn. sulfur. subkutan ge- 
geben. In einem zweiten Fall, der ein 19 Monate altes Kind betraf, 
dem gleich nach dem Unfall die Angehörigen Zucker gegeben haben, 
wurde 15 Minuten später eine intrakardiale Injektion von 15 ccm 
einer zehnprozentigen 'Natriumhyposulfitlösung zusammen ‚mit 
1 ccm einer zehnprozentigen Adrenalinlösung verabreicht. In beiden 
Fällen stellte sich prompt voller Erfolg ein. Die parenteral zu ver- 
abreichende Lösung von Natriumhyposulfit muß zwei- bis drej- 
mal sterilisiert sein. | Ashkenasy, Wien. 


Physiologie, = 
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 Börnstəoin, Walter, Funktionelle Gliederung der Hör- 
rinde, (Nervenarzt, M, Heft 4.) Bei Verletzung des Hörzentrums 
einer oder beider Hemisphären erhält man, falls überhaupt noch 
ein Teil einer Hörrinde erhalten ist, Herabsetzung der Hörfäbigkeit, 
aber nicht Taubheit für einzelne Töne: Es gibt keine „Ton- 
zentren“ in der Hörrinde. Die kortikal bedingte Herab- 
setzung der Hörfähigkeit ist ihrer Art nach die gleiche, welcher 
Teil der Hörrinden auch zerstört ist. Die normalerweise am besten 
gehörte Region: das Hörgebiet von der zwei- bis zur vier- 
gestrichenen Oktave bleibt am besten erhalten. Nach. unten und 
besonders nach oben von dieser Strecke fällt bei kortikaler Hör- 
störung die Empfindlichkeit ab. Die Hörrinde des Menschen ist 
— ebenso wie diejenige des Tieres — nicht in funktionelle Teil- 
zentren gegliedert. Tiere hören nicht Töne. Für sie gibt es — 
wie für die amusischen Menschen — nur eine Art Schall: Ge- 
räusche. Das Hören von Tönen ist eine Neuerwerbung des Men- 
schen. Kurt Mendel, Bertin. 

2486. 


Berggren, Die Beziehungen zwischen Gehörhalluzinationen 
und Gehörorgan. “Arch. Ohr- usw. Heilk., 120., Heft 2/3.) Die 
Ansicht der meisten Autoren geht dahin, daß durch Ohrenerkran- 
kung ein Reiz der Hörnerven und dessen zentraler Ausbreitung in 
der kortikalen Gehörsphäre gesetzt wird, ein Reiz, der das Auf- 
treten von Gehörhalluzinationen begünstigt. Die Untersuchungen 
ergaben: Es kommen Gehörhalluzinationen bei Geisteskranken vor, 
und zwar sowohl bei Ohrgesunden (10 von 36 Fällen) als bei Ohr- 
kranken (26 von 36 Fällen). Die Stimmen werden mit beiden 
Ohren oder nur mit einem Ohre gehört oder hauptsächlich deut- 
licher mit dem einen Ohre vernommen. Es kommen jedoch auch 
Kranke vor, die ihre Stimmen gleich gut durch beide Ohren hören 
und nur einseitig ohrenkrank sind. 

Es läßt sich in einigen Fällen ein bestimmtes Verhältnis 
zwischen den subjektiven Geräuschen und den Gehörhalluzinationen 
nachweisen, jedoch ist das Sausen nie die alleinige Ursache des 
Auftretens einer Gehörhalluzination, muß aber als bahnend für die 
Halluzination in gewissen Fällen aufzefaßt werden. Am sichersten 
wird eine Abhängigkeit zwischen Gehörhalluzination und subjek- 
tiven Geräuschen bei Kranken konstatiert, bei denen die Stimmen 
mit den Geräuschen als Erscheinung heilbarer oder besserungs- 
fähiger Ohrenkrankheiten entstehen und mit Heilung der Ohren- 
krankheiten und Wegfallen der Geräusche vergehen. 

l | Hesse, Königsberg. 

| 2487. 

Schitf, E., Ueber die Erregbarkeit des geschädigten Gehirns 
von Hunden nach Ernährung mit Gebirnlipoiden. (D. m. W., 55 Jg., 
Nr. 17, S. 693.) Die Versuche des Verfassers lassen die Deutung 
zu, daß veriütterte Gehirnlipoide von einem durch Trepanation Ze- 
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“ schädigten Hirn zum Aufbau verwendet werden, wodurch eine fast 
normale elektrische Erregbarkeit' des Gehirns wieder hergestellt 


‚wird. Wenn man die elektrische Erregbarkeit als Maß. für den 
Zustand des Gehirns ansieht, so kann man sagen,: daß Promonta 


_ die Erregbarkeit eines durch- Trepanation’ geschädigten Gehirns. 


.. fast auf das Normale herabsetzt. o | 
"Es liegt kein Grund zu der Annahme vor, daß die verfütterten 
` Substanzen spezifisch antiepileptisch wirken. 

En cen i | Arnold Hirsch, Berlin. 

3 Dt 2488. u e 
= Pedrazzini, Francois, Ursprung und Reabsorption der 
Cerebrospinalflüssigkeit. (Presse Med. Nr. 20, 1929.) Der Lignon 
= cerebrospinalis ist das Produkt einer vaskulären Funktion. Er ent- 


‘steht durch Filtration aus den kleinen Arterien und Kapillaren der. 
ganzen Oberfläche des Arachnoidalreservoirs, 


zwischen ‘den peri- 
vaskulären Scheiden und in den Ventrikeln.. Er sammelt sich im 
Arachnoidalsack und muß zur Erneuerung noch einmal absorbiert 
werden, was ‘durch die Venen der Pia-Mater und der Plexus 
choreoidei geschieht... | | ‚Haber.. 
Te Eu | - 2489. | 


| Pal, J., Ueber die kinetische und die tonische ‚Gefäßverenge- . 


p rung (I. Med. Abtlg. des Allgemeinen Krankenhauses’ in Wien). 
... (Med. Klin., Nr. 18, 1929.) Die Verengerung der Arterien kann 


“drei verschiedene Anlässe haben: a) Erregung der Vasokonstrik- 


toren oder direkte Reizung der. Fibrillen; .b) Uebergang des 


. Zwischengewebes in die Ruhestellung; c) Akute Tonuserhöhung in ` 


den Arterienwandmuskeln (tonische Bewegung); Zu Krampf kommt 


ès nur im Falle der akuten Reizung (der kinetischen. Nerven oder 


direkt der kontraktilen Elemente (Fibrillen). :Ob.die tonische Be- 


< wegung unter Mitwirkung der Fibrillen sich vollzieht oder ob die. 
- , akut erhöhte Innenspannung der Muskelzellen eine Umschichtung ` 
“der Muskelzellen ohne akute Verkürzung der Fibrillen herbeizu-, 


“führen vermag, ist noch nicht geklärt: 
Ss 2490, . u m 

- Hazay, L., Ueber die Abhängigkeit des "Herzschlagvolumens 
von Veränderungen der Blutmenge. 


- L. Gordon, Berlin. 


suchen, wie sich das Systolevolumen ‚verändert, je nachdem man 


(Monatsschrift Ungarischer . 
~ Mediziner, Heft 1/2, 1929.) Verfasser stellte sich das Ziel, zu unter- 


» 


‚gearbeitete Methodik .bestand:. 1. 


.. 
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- riabilität- bei -Untersuchungen verschiedener Individuen: -durch 


:,. eine Dispersion. von. + 11: Prozent charakterisiert. - - 
3.. Mit Hilfe. dieser - Ausgangspunkte wird berechnet, 
wenn man die Dispersion der Methode eliminiert, +. 2,9 -Pro- 
"zent ist, während die Variabilität, die durch die V.erschieden- 
heiten: der Individuen einer Population, wenn die Dispersion 
der. Methode und die individuellen Schwankungen eliminiert 
werden, mit + 9,7 Prozent berechnet wird. Die konstahteren, 
` „konstitutionellen“. Verschiedenheiten der Individuen bedingen 


viduellen, kurzdauernden Schwankungen der Blutwerte. 
.. Die Maße der Variabilität, die auf diese Weise‘ erhalten 
=- werden,:geben Aufschluß über die Größe der Schwankungen, 


‚ also eine ungefähr dreimal.so große Variabilität wie die- indi- - 


. . . 2 š ° . . daß die =; 
individuelle Variation von einem Zeitpunkt zum -anderen,. 


ar urn Ti 


die Milieu- und Erblichkeitsfaktoren bei gesunden Individuen * 


- hervorbringen. Daran anschließend folgt eine kurze Ausein- 
andersetzung - über. den Begriff „normal“, Die Individuen 
innerhalb der normalen Variabilität brauchen nicht unbedingt 
gesund zu sein. 
griffen „normal“ und „abnorm“ und den medizinischen ‚Be- 

- griffen „gesund“ und „krank“ unterscheiden. ut 

a De Arnold Hirsch, Berlin. 
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. Tschepow, P. M., Neue Beiträge zur Frage der intravitalen 
Blutwaschung, (Kasan, med. Z., 24. Jg., H. 11, S. 1174—1180.) Die 


Arbeit stammt `aus dem Physiologischen Institut der Universität 
‚ Taschkent. Bereits im Jahre 1914 trat der jetzige Direktor’ des 


Instituts, Prof. J. Michailowski;, mit der Frage der intravitalen 
Blutwaschung hervor, die er 1924/25 durch seine Experimente an 
morphiumvergifteten Hunden verwirklichte. Die von ihm ans- 
in der akuten Entblutung des 


: Tieres; 2. Wiederinjizierung eines Teils der Blutmenge einige Mi- 


in den Blutgefäßen die Blutmenge vergrößert oder vermindert. Er. . 


stellte -gleichlaufend an 14 Hunden Versuche an und benutzte bei 
- seinen Untersuchungen die Stewart’sche Methodik. Das End- 


3 -  resultat seiner Versuche ist, daß: wenn die Blutmenge größer ist. 


‘als die normale, so, vergrößert sich bei fast. gleicher Pulszahl das 
Systolevolumen; 


- volumen auf ein Drittel des normalen Wertes, wobei sich die Puls- 


~ zahl erheblich vergrößert. Zur Feststellung. dieses Endresultates‘ 


“konnte er nur zehn der angestellten Versuche verwenden, da in 
vier Fällen störende Fehler unterlaufen: waren. ua“ f 
A E | E E. J. László, Budapest. 
ae 06 | 2491. 
': Kranzfeld, B. Beiträge zur Lehre | 
‚Blutes (Medizin. Klinik, Odessa). (Ukrain. Med. Arch., 2, H. 3.) 


= Es wurde dio Viskosität in ihren physiologischen . Schwankungen, 
die von der Tageszeit, 


Nahrungsaufnahme und Körperlage ab- 
hängen, untersucht, gleichzeitig das Hämoglobin, die Erythrozyten- 
"und Leukozytenmenge, die. Serumviskosität und das Gesamtvolumen 
der Erythrozyten bestimmt. 
sität gibt manche Fingerzeige bezüglich der Zusammensetzung des 
-= Blutes, doch entspricht sie nicht einem bestimmten Gehalt an Hä- 
". moglobin und Erythrozyten. Die Gesamtmenge der Erythrozyten 
` hat einen großen Einfluß auf die Viskosität, während die Viskosität 
. des Serums eine geringere Rolle spielt. 2. Die Blutviskosität ist 
eine komplexe Größe, die auf Schwankungen eines Faktors nicht 
. reagiert: es sind’ große Veränderungen notwendig, damit die phy- 
siologischen Grenzschwankungen überschritten werden. 3. Die Be- 


stimmung der Blutviskosität hat nach dem heutigen Standpunkt des 


Wissens einen zweifelhaften klinisch-diagnostischen Wert. - 
u se © Omelskyi ` 
2492. 


Dahlberg, Gunnar, Mittlerer Fehler und Variabilität bei 


. Blutkörperrechnung. (Act. med. scand., 70., Heft 2/3, S.. 103.) Nach 


bei Blutverlust vermindert sich das Systole- 


von der Viskosität des 


.zurückgelassen :wurde. 


nuten nach ihrer Entnahme nach vorheriger Defibrinierung, und 


Man muß zwischen den statistischen Be- . 


3, Reinfusion während der folgenden drei Tage von in Ringerlösung 
gewaschenen Erythrozyten, wobei das morphiumhaltige Blutplasma 


zogenen Hunde am Leben blieben, gingen die .Kontrolltiere .zu- 
grunde, 


Während- die der Blutwaschung' 'unter-: 


Um das Problem der Blutwaschung der -praktischen 


Durchführbarkeit beim Menschen näherzubringen, stellte der Verf. 


eine Reihe -von ähnlichen Versuchen an Kaninchen und an einem 
Affen an. Alle Tiere wurden vorher der gemischten Chloroform- 
Aethernarkose unterzogen. Die Blutentnahme beim Affen geschah 
aus ‚der Carotis communis- sin. Innerhalb 1'/; Minuten war das 


= Tier entblutet.. Im gleichen Augenblick hörte die autonome Atmung 


auf, die durch "künstliche ersetzt wurde. Das entnommene. Blit 


(156 ccm) wurde defibriniert und 5 Minuten nach der Entnahme 


unter Zusatz von 0,4prozentiger steriler Gelatine und Ringerlösung 


. in einer Menge von 330.ccm durch die Vena cruralis dextra- wieder 
injiziert.. Die Apnoe, welche vom Verf. auf die große Menge der 
zur Narkose verwandten Anästhetika zurückgeführt wird, wurde 


-Schlußfolgerungen: 1. Die Blutvisko- 


des zweiten ‚Lebensjahres. 


einer kurzgefaßten Darstellung der Theorie des mittleren Fehlers 


- - nd der Variabilität wird nachgewiesen: 


Daß die von Abbe aufgestellte Formel des „theoretischen“ 
‚mittleren Fehlers bei Blutkörperzählung falsch ist. 

Danach wird berechnet, daß der mittlere Fehler, der 
die gewöhnliche Methode. der. Blutkörperzählung bedingt ist, 
bei der Zählung von '500 Blutkörpern + 4,3 Prozent ist. Die 
Variabilität bei’ wiederholten Untersuchungen an denselben 
Individuen mit einem Zeitzwischenraum: bis’zu 24 Stunden 
wird durch eine Dispersion von + 5,8 Prozent und die Va- 


1. 
2. 


es ermöglicht, den Dermographismus unter stets gleichen, 


durch . 


e nach 54'/a Minuten unterbrochen. Von Interesse sind einige 


nach der Operation bei dem Affen gemachte Beobachtungen. Das 


“vorher stets zornige Tier wurde nach der Erholung von der Ope- 
. ration viel ruhiger und friedlicher. Ferner traten nach der Blut- 


waschung bei ihm gewisse Erscheinungen der „Verjüngung“ des 


‚Organismus auf: im Vergleich zu seinen Kameraden zeigte. der 
‚Affe einen früheren x 


einen gesteigerten: sexu- 
E.Kontorowitsch 


ein Haarwechsel. sowie 
ellen Trieb... 020 


m | 2494. en 
>. Dychno, M. A, und G. D. Dertschinski, Zur... Frage 
des Auftretens von  Isohämagglutinationseigenschaften des- „Blutes 


beim Menschen. (Kasan. med. Z., 24. Jg., H. 11, S. 1213—1219.) 
Wie es scheint, treten die Agglutinogene in den Erythrozyten beim 


Fötus sehr früh auf; bei’ einem 3'/» Monate alten Fötus waren sie 


ganz deutlich ausgesprochen. Die Agglutinine dagegen werden, 
nach den Beobachtungen der. Verif., beim Fötus erst: im` letzten 
Monat des intrauterinen Lebens im Serum entdeckt.‘ Zu Ende-der 


-= dritten Woche nach. der Geburt verschwinden die Agglutinine aus 
- dem kindlichen Blute, um im zweiten Lebensmonat von. neuem 


zu erscheinen. Den definifiven Zustand erreichen sie erst am Ende 


2495. 


Not hhaa S, R., Dermographismus und Inkretion. ` (Klin, 


Wschr., 8. Jg., Nr. 18, S. 820.) Es. wird ein Apparat angegeben, der 
a | , kontrol- 
lierbaren Bedingungen auszuführen. . D 
= Aus den- vorliegenden Untersuchungen 
mäßige Zusammenhänge żwischen der Latenzzeit des Dermographis- 


mus und dem Grundumsatz, und zwar beträgt dieselbe normaler- 


weise :im Durchschnitt 6 bis 8 Sekunden, während die Durch- 
schnittswerte bei erhöhten: Grundumsatz größer, bei herabgeselz- 


tem niedriger sind. 


E. Kontorowitsch. 


ergeben sich ` gesetz- 


' I2. Juli 1929 


- Bei Keimdrüseninsuffizienz — mit Ausnahme des natürlichen 
Klimakteriums — tritt eine Umkehrung der Verhältnisse ein. Die 
-= Methode vermag in zweifelhaften Fällen die Diagnose des Hyper- 
 thyreoidismus zu crhärten, in vielen Fällen die Indikation zu einer 
 Stoffwechseluntersuchung abzugeben und die Grundumsatzbestim- 
mung objektiv zu kontrollieren. Arnold Hirsch, Berlin. 


2496, 

Weiß, R. F., Gefahren der Rohkost. (Dtsch. med. Wschr., 
55. Jg., Nr. 20, S. 830.) (Sanatorium Schierke.) Es wird vor allzu 
 ausgiebiger und weitherziger Verwendung der Rohkost, die einer 
 Üebertreibung des Prinzips zum Schaden der Patienten und letzten 


Endes auch der Methode gleichkommt, dringend gewarnt. Die Roh- 


kost wird sich als eine spezielle Diätform mit bestimmten Indi- 
kationen und Kontraindikationen in den Rahmen der gesamten 
diätetischen Behandlung einfügen müssen. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


2497, 


Neuhaus, C., Wachstum und Stoffwechsel. (Dtsch. med. 
Wschr., 55 Jg., Nr. 17, S. 691.) Die Frage nach dem Stoffwechsel- 
charakter des ungeordneten, nicht autonom wachsenden Gewebes 
kann nach den Untersuchungen am Granulationsgewebe dahin 
beantwortet werden, daß die Planlosigkeit des Wachstums wie 
‚bei den Geschwülsten — im Gegensatz zu dem geordnet wachsen- 
den embryonalen Gewebe — das Verhältnis des Oxydations- zum 
Spaltungsstoffwechsel zugunsten des letzteren verschiebt, daß hier 
‚aber zwischen den einzelnen Tierarten und den einzelnen Indivi- 
duen einer. Tierart selbst größere Verschiedenheiten auftreten. In 
‚der Reihenfolge Meerschweinchen, Hund, Kaninchen, Ratte ‚über- 
wiegt der Spaltungsstoffwechsel mehr und mehr, erreicht bei dem 
Kaninchen die Ausmaße des Stoffwechsels gutartiger und bei der 
‚Ratte die des Stoffwechsels bösartiger Geschwälste. 

-= Die Unterschiede sind nicht begründet in dem: mehr oder 
minder ausgeprägten Charakter der Planlosigkeit des Wachstums, 
‚sondern durch artspezifische Besonderheiten des Gewebes. 

-Der Uebergang vom ungeordneten, aber vom Körper beherrsch- 
ten Wachstum (Regeneration, Organisation) zu dem ungeordneten 


‚autonomen der Geschwülste schließt keine grundsätzliche Aende-. 


rung wichtigster energieliefernder N RR NOTEN ein, die 
Aendefungen sind lediglich quantitativer Art. 
s Arnold Hirsch, Berlin. 
2498. l 


Marchionini, Alfred, Die Wasserstoff-Ionenkonzen- 
tration des Schweißes. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 20, S. 924.) Aus 
den vorliegenden Versuchen an menschlichem Schweiß geht, her- 
vor, daß sich bei elektrometrischer Messung der Wasserstoff- 
ionenkonzentration eine Klärung des Schweißreaktionsproblems 


erzielen läßt, wenn man die Grundlagen der Schweißerzeugung und 


-entnahme experimentell studiert und festlegt. Hierin liegt. zu- 


nächst der Schlüssel für die Divergenz der Resultate der verschie-. 


denen Untersucher in der älteren Literatur und auch in der mo- 
dernen physiko-chemischen SchweißBliteratur. Allerdings wird das 
Problem noch weiter kompliziert. Soweit die bisherigen Versuche 
des Verfassers erkennen lassen, ändert der Schweiß während 
seiner Sekretion die Wasserstoffzahl im Ablauf eines Versuchs im 
Sinne einer abnehmenden Azidose; er ist ferner in seiner Wasser- 
stoffionenkonzentration nicht nur ekkrin und apokrin, sondern 
innerhalb des ekkrinen Gebietes noch weiter regionär verschieden. 
Es bestehen weiterhin Geschlechts- und Alterswiterschiede, beim 
Weibe temporäre Unterschiede während der Menstruation und 
Gravidität, ferner sind beim selben Geschlecht innerhalb einer 
größeren Personengruppe individuelle Differenzen feststellbar. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


2499, 


Frank, E., Ueber die Beziehungen von Hypophyse und 
Hypothalamus. (Med. Klin., Nr. 18, 1929.) Es kann jetzt noch kaum 
einem Zweifel unterliegen, daß die Festhaltung des Wassers und 
die Ausscheidung des Kochsalzes in hoher Konzentration nur unter 
dem Einfluß des Inkrets des Hypophysenhinterlappens möglich ist 
und daß folglich das Krankheitsbild des Diabetes insipidus durch 
eine Erkrankung dieser Drüse .bedingt wird. Der Angriffspunkt 
des Inkrets liegt an der Niere selbst. Die Substanz des Tuber 
cinereum stellt eine Inkretbahn und einen Inkretspeicher dar, der 
ein vikariierend hypertrophierender -Teil des Inkretorgans untrenn- 
bar adhäriert. Eine gewisse funktionelle Bedeutung muß auch den 
Bahnen, die vom Nucleus supraopticus und vielleicht auch vom 
Nucleus paraventrienlaris durch den Stiel in den Hinterlappen der 
Hypophyse ziehen, zugestanden werden. Wahrscheinlich steht 
dieses nervöse Zwischenhirn-Hypophysensystem mit dem in Be- 
ziehung, was wir als das materielle Substrat der Durstempfindung 
betrachten. Ein scharf lokalisiertes Zentrum darf aber wohl für 
dieses nicht angenommen werden; es ist vielmehr anzunehmen, 
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 Tabes. 


liche Faktoren beeinflußt: 
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daß ein relativ großes Gebiet, das nicht nur den Hypothalamus zu 
umfassen braucht, gegen die geringste Wasserentziehung sehr 
empfindlich ist. Das äußert sich einerseits in der Anregung von 
Leerkontraktionen der Speiseröhre, anderseits in der Entsendung 
von Impulsen zur Hypophyse, die mit Hilfe ihres Inkrets die 
Wasserabgabe seitens des Körpers möglichst einschränkt und den 
osmotischen Druck des Blutes herabsetzt. | 
| L. Gordon, Berlin. 
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 Immerman, S. L., Klinische Betrachtung der Magensäure, 
(Med. j. a. Rec., Nr. 6, 1929.). Hypersekretion bedeutet einen Ueber- 
schuß der Sekretion, nicht notwendig einen hohen Säuregrad. Ent- 
weder liegt eine spastische oder organische Obstruktion des Py- 
lorus vor, oder der Magen produziert mehr Saft. Tatsächlich 
kommt ein dauernder Magensaftfluß vor neben einer alimentären 
Mypersekretion. Der Magen kann wenig szernieren und langsam 
sich entleeren.oder viel und sich rasch entleeren. Aetiologisch 
kommt eine Hypersekretion zustande im Magen hauptsächlich bel 
Gastritis, Ulkus, gastrischer Obstruktion: im oberen Darmtrakt be- 
sonders bei Duodenalulkus und Gallenblasenerkrankung. Und zwar 
trifft man Fypersekretion beim peptischen Ulkus in 30 bis 60%: 
bei Gallenblasenaffektionen wird sie oft übersehen; hier zeigt je 
ein Drittel normale bzw. Sub- oder Hyperazidität. Im unteren 
Darmtrakt kann Kolitis und Konstipation die Ursache einer Hyper- 
sekretion werden. Ferner kann Hypersekretion: auf neurotischer 
Rasis zustandekommen, z.B. bei Migräne, bei der auch in .den 
Pausen eine vermehrte Absonderung bestehen kann. Aber auch 
bei, organischen Nervenkrankheiten kann sie. vorkommen: bei 
Endlich Kann Mißbrauch von Kaffee, Tee, besonders von 
Tabak und Alkohol die Ursache sein. Fine Analyse von 331 Fällen 
von Hyperazidität aus der Mayoklinik ergab 29% als funktionell 
ohne Zusammenhang mit dem Gastrointestinaltrakt, ` 16% infolge 
Ulcus pepticum und.10% durch Cholezystitis. 5 a, 
In der. Symptomatologie spielen die. Grundursachen die Haupt- 
rolle: Patienten mit Hypersekretion': haben im: allgemeinen wenig 


‚ Klagen, und die meisten Symptome können nicht auf die . Azidität 


bezögen werden: Duodenalgeschwür — Hungerschmerz, Migräne 
— Kopfschmerzen usw. - Sodbrennen kann man auch bei Hypo- 
azidität beobachten. Hypersekretion beobachtet man marichmal 
auch bei Tabes, und diese wird oft übersehen, weil Jahre nach Ein- 
setzen der Krisen die Pupillen- und Kniereflexe oft wieder auftreten 
können. . Man muß also bei Hyperazidität an Ulkus, Cholelithiasis, 
Tabes, ‚funktionelle und organische Störungen des ‚Magens, des 
oberen und unteren Intestinaltraktes denken. - a 
. Achylia gastrica kann ohne die gewöhnlichen Faktoren der 
Gastritis, ohne Symptome und bei .intakter Magenschleimhaut be- 
stehen und die Sekretion kann wiederkehren. Pepsin fehlt nie ganz, 
auch bei Tabes, und diese wird oft übersehen, weil Jahre nach Ein- 
ses Organ wird in ähnlicher Weise wie die Leber und durch ähn- 
bei verschiedenen Krankheiten, Pneu- 
monie usw. nimmt die HC1 ab und Anazidität ist ein Beweis von 
Gastritis. Auch nervöse Faktoren: können vorübergehend -die -HC1 
beeinträchtigen. Die klinischen Hauptfaktoren: Bright, Anämie, 
Gastritis, Ca, Syphilis, passive Kongestion (Herzfehler, Leber- 
zirrhose), Gallenblasenaffektionen. Symptome: u. U. keine. . Ten- 
denz zu rascher Entleerung des Magens: Abnorme Fermentation 
und Atonie können Symptome auslösen: gastrogene Diarrhosen. 
Bei perniziöser Anämie schon früh Anazidität. Bei 492 Fällen der 
Mayoklinik lag Anazidität vor in je 18% bei funktionellen Störun- 
gen, Cholezystitis, Ca, in 11% bei perniziöser Anämie, Das ge-r 
wöhnliche Bild des Ca: mittleres Alter, seit etwa sechs Monaten 
krank, keine der gewöhnlichen Ursachen. Fine andere Form ist 
das maligne Ulkus, dessen nichtklassische Frühsymptome nicht 
charakteristisch sind. Die charakteristischen Symptome hängen 
von der Rapidität und Umschriebenheit der Geschwulst ab: ist der 
Höhepunkt in sechs Monaten, so hat man im ersten noch keine 
pathognomonischen Symptome; ist er in drei Jahren, so hat man 
im ersten Jahre keine. Von 131408 Fällen aus der Mayoklinik 
von Magen-Ca waren 80 karzinomatöse Ulzera: hinsichtlich der 
operativen und nichtoperativen Fälle betrug die ‚Ca-Vorgeschichte 
in beiden Fällen neun Monate. Eine Ulkusanamnese ergaben nur 
7% der inoperablen, 25% der resezierten und 52% der malignen 
Ulzera. Freie HC1 wiesen 7% inoperable, 52% resezierte und 
82% maligne Ulzera auf. 4⁄4% benigner Ulzera weisen Achlorhydrie 
auf. en v. Schnizer. 


. Jarno, L. und L. Surányi, Die Bakterizidie des Magen- 
saftes. (Orvosi Hetilap, Nr. 12, 1929.) Nach allgemeiner Auffassung 
ist die Bakterizidie des Magensaftes allein durch die Salzsäure be- 
dingt. Es wird hier experimentell bewiesen, daß die Galle bzw. 
Gallensäuresalze die Salzsäurebakterizidie weitestgehend beein- 
flussen können; kleine Mengen üben eine fördernde, größere Mengen 
eine hemmende Wirkung aus. Das wirksame Prinzip dieser 


>. mellen Pankreasdiagnostik. (Ter. Arch. russ., 6, Heft 6, S | 
© -(Propedeutisch-therapeutische ‚Univ.-Klinik Kasan.) Pin Urteil über 
-. die Funktion des Pankreas läßt sich am besten gewinnen, wenn. 


‘ kai 


Gällenfunktion ist die nase Hierdurch” erfährt die von 


-Boldyreff entdeckte und von Jarno am Menschen nachge- 


` ` wiesene IE Regurgitation eine außerordentliche Wichtig- 
keit. J. Läsziö, M.U.M. pudapest 
202 i 


$ cheft el, I. N., Chromoskopie als Methode der funktionellen 
Diagnostik des Magens. (Ukrain. Med. W., Nr. 7/8, 1928.) (Therap. 


. : Klinik, Kyjiw.) Intramuskulär eingeführtes Neutralrot scheiden, die 


: Drüsen der Magenschleimhaut aus. Je höher die Azidität.. desto 


_ intensiver wird der Farbstoff. ausgeschieden, ie niedriger dieselbe, 
um so später, bei Fehlen der Azidität wird der Farbstoff überhaupt 


nicht ausgeschieden. Magengeschwüre beschleunigen, Schleim ver- 


lanugsamt die Ausscheidung. Atropin und künstlich hervorgerufene 


= . scharf saure Reaktion des Mageninhalts bleiben. ohne Einfluß. 


-. Differentialdiagnostisch (zwischen saurem Magenkatarrh und Ge- 
-- schwüren mit hohem Schleimgehalt) spricht die beschleunigte. und 
länger dauernde Farbstoffausscheidung bei Vorhandensein anderer 


klinischer Symiptome eher für ein Ulkus, als für Gastritis. Bei 


- funktioneller Achylie, selbst mit erhöhtem Schleimgehalt, wird der 

‚Farbstoff verspätet, aber dennoch ausgeschieden, bei kongenitaler 

. . oder sekundärer ACRYNG; in scaweten Fällen kommt es zu keiner 

Í r A Omelsky]. 
2503. | 


o er Bas y lew ytsch, J, Die klinische Bedeutung der Norgaard- 
z "Reaktion. (Ukrain; Med. W., Nr. 7/8, 1928.) (Therap. Klinik, Kyjiw.) 


Die an 76 Kranken durchgeführte N.-Reaktion (Bestimmung des 
` Katalasegehaltes im Stuhl) ist bei Kolitis, Enteritis, Enterikolitis.. 
-ted ulzerösen Kolitis immer positiv, während sie bei normalen 


- Menschen kaum positiv ausfällt. Diese Reaktion ist aber nicht für 
- Darmkatarrhe spezifisch, da sie auch bei achylischen. Durchfällen, 
` typischen Darmneurosen und makroskopisch und. mikroskopisch 


“Blut: enthaltenden Stühlen positiv ‚ausfallen kann. Doch ist diese 


we einfach auszuführende Reaktion von klinischer Bedeutung, wenn sie 


E systematisch und tagtäglich bei schweren und langdauernden Krank- 
heiten durchgeführt wird, da sie Hinweise gibt bezüglich der Krank- 


| E heitsentwickling, der Verschlimmerung und Besserung im Gesund- 


l ulcerosa der: 
der | Colitis ulcerosa de |- anderen Methoden nicht gelingt. 


-> heitszustande, was insbesondere bei 
F nal ist. i ‚ Omelskyi 
; E 2504. 


Simnitzki, W. S.. und M. 


S. 558/559.) 


man, neben Aufrechterhaltung der Reinheit des gewonnenen Sekrets, 
_ eine möglichst große Menge desselben zu erzielen sucht, vor allem 


- aber, wenn es gelingt, die darin befindlichen Fermente zu konzen- 


.trieren. Verfasser beschreiben eine diesen Bedingungen ent- 
. sprechende Methode, die sie, von den Arbeiten Pawlows ausgeheiid, 
‚aufgestellt haben. 


fasser entfettete, saure’ Molken mit einem 'Säuregehalt von 180 bis 
"240 ccm n/10 NaOH auf 100 ccm, die in einer Menge von 60 bis 
-7 ccm durch die Sonde gereicht wurde. 
alte 5 Minuten in kleinen Portionen entnommen. (Gewöhnlich er- 

scheint 40 bis 45 Minuten nach Molkendarreichung ` (Beginn ‚des 
i Reflexes) ‘das Absonderungssekret wasserklar und- rein.. 
. das reine Pankreassekret. 


. Fermente bestimmt werden. Am nächsten Tage wird der Patient 


einer zweiten Untersuchung ‘unterzogen, bei der ihm wieder wie 


anvor MgSO« und nach der Gallenblasenentleerung saure Milch- 

' molken gereicht, werden. Unverzüglich danach werden zehn Insu- 
 Iimeinheiten eingespritzt. (Nach den Beobachtungen der Verfasser 
~ ‚steigert das Insulin den. Gehalt des Sekretes an Anylase und Trip- 
. sin um das Zwei- bis Dreifache und den an Lipase um ein Drittel 
bzw. die Hälfte) Das hier gewöhnlich etwas früher als am Tage 
vorher — nach 35 bis 40 Minuten = erscheinende Pankreassekret 


wird ebenfalls vom Beginn bis zum' Ende des Reflexes gesammelt- 
‚und auf seine fermentativen Fähigkeiten qualitativ und quantitativ 
bestimmt. Aus Vergleichen dieser beiden Proben läßt sich eine 
gewisse Vorstellung sowohl über die quantitative Zunahme der Ab-. 
 sondertng, als auch über die Fähigkeit der Pankreasdrüse, die im- 
= Sekret abgesonderten Fermente zu konzentrieren, gewinnen. 


E. Kontorowitsch. 
2505. l 


Kiekaischn, V., Wirkung einiger vagotroper Substanzen 

: auf die äußere Sekretion des Pankreas. (Ter. Arch. russ., 6, Heft 6, 
S. 545/556.} (Propedeutisch-Therapeutische Univ. -Klinik, Kiew.) 
Mittels Duodenalsondierung wurde die Wirkung des Atropins und 
 Pilokarpins auf die äußere Sekretion des Pankreas bei 31 Personen 


—— 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


G.. TTR Zur funktio- 
(Dtsch. med. Wschr., 


Nachdem der Patient ` eine Woche lang auf, 
Milchdiät gesetzt wurde, führt man die Duodenalsonde ein und'- 
- entleert zunächst die Gallenblase durch Darreichung von MgSOa., 
o Um den Pankreasentleerungsreflex zu erzielen, benutzten die Ver-. 


Der Duodenalinhalt wird - 


Dies ist 
Es wird bis zum Ende des Reflexes 
(Wiederauftreten der gelben Verfärbung) gesammelt, wonach seine 


substanz in überimpfbarer Form. 


PE Während Altopi in der Mehrzahl der Fälle die-Kon- 
` zentration. der Fermente — analog den Tierexperimenten (Pawiow 
und seine Schule) — verminderte, wirkte Pilokarpin auf die -Fer- ` 

mentkonzentration: ganz anders. Daß hier in der Mehrzahl der 


Fälle eine Herabsetzung der Konzentration der Fermente 'beob- 
achtet wird, .. erklärt .der Verfasser damit, 


E; Kontorowitsėh., 


, 2506. 
Kubo, T. T. Mitsui, 


1929.) 
kommen, so erledigt sich ihrer oder ihrer Verbrennungsprodukte 
der Organismus durch Ausscheidung oder er prodiziert Antikörper. 
Und tatsächlich tritt:beim Kaninchen beim künstlichen intravitalen 
Zerfall: dieser Zellen oder bei Einspritzung. von Emulsion ‚dieser 
Zellen. ein Antikörper auf. Und zwar reagiert der durch Immuni- 


sierung mit Leberzelle erzeugte Anikörper sowohl mit Lebef- wie. 


mit Nierenextrakt und umgekehrt. _ v. Schnize T. 
2507. - en 
Br randt- R e hber £, Ueber die Bestimmung der Menge’ des 

Giomerülusfiltrats mittels Kreatinin als Nierenfunktionsprüfung, 


nebst einigen Bemerkungen über die Theorien der Harnbereitung. 
(Zbi. inn. Med., 


daß Pilokarpin eis 

„Schwitzen“ der Duodenaldarmwand bewirkt, was zur Verdünnung: 
des Duodenumsaites führt und dadurch der Herabsetzung der Fer- 

len bedingt. = 


= S. Machita, die serologische' Ver- | 
wandtschaft zwischen Leber und Niere. (Japan med. World, Nr. 2 | 
‚Wenn Zerfallsprodukte der. Organzellen in die alaton 


Rp Buena barai a e un r aa E 


g. 50, Nr. 15.). Cushnys Hypothese- der Filtrations- : 


Püökresorpfionsthzorie der ‘Harnbereitung wird im wesentlichen. 


als richtig unterstellt. Mit dieser Theorie als Grundlage wird eine 
Nierenfunktionsprobe ‚angegeben, die in einer Belastung mit 
Kreatinin als der durch die Niere am 
Substanz der normalen’ Blutbestandteile, 


in Bestimmung der -Kon- 


 zentration in Harn und Blut und in der daraus erfolgenden Be- 
rechnung besteht, wie viele Kubikzentimeter Blut pro Minute von- 


Kreatinin befreit "werden. Diese Menge wird als Glomerulusfiltrat 


angesprochen. 


höchsten konzentrierten | 


Sie beträgt bei Normalen fast immer über 80: ccm, 
während man bei Nierenkranken niedrigere Werte findet. ~ Die - 


Methode vermag. Schädigungen aufzudecken, deren Nachweis‘ mit 


GustavHofmann, Nürnberg. 


- 2508. 
Sylia, An 


Königsberg.) Belastung eines nierengesunden Menschen mit 20. g 


Natrium bicarbonicum in 400 ccm Wasser ergibt einen Anstieg. der 


pH im Urin auf. 8,4 in höchstens 1% Stunden. Bei 31 Nierenkranken 
wird dieser Wert. in 17 Fällen nicht erreicht. Verzögert und herab- 
gesetzt kann die‘ Alkaliausscheidung bei Hochdruck und Hyper- 


azidität sein. 


‚Abgesehen von theoretischen Bedenken, ob es sich bei der Al- 


kalibelastung um eine wirkliche Nierenfunktionsprüfung handelt, 


ist dieser Versuch neben anderen Funktionsprüfungen oder bei 

Unmöglichkeit solcher ‚wegen seiner relativen Einfachheit zu 
empfehlen. | | Arnold Hirsch, Berlin. 
2509. ee 

Hoffmann, E, und R. Strempel, Gehirninfektion. :und 


- metastatische Erkrankung von Hoden und Skrotalhaut (Pseudo- 


primäraffekt) nach: intrazisternaler Impfung von Kaninchen mit 
Syphilis. (Dermat. Z., 56. Heft 1.) Die experimentelle Erzeugung 
einer Syphilis des Zentralnervensystems beim Kaninchen ist bisher 


Die Alkalibelastung . der TENE E- 
55. Jg., Nr. 19,:S. 783.) (Med. Univ.-Klin. . 


EN er u lm dr. une ee ne a ran FE. 


nicht gelungen. Hingegen haftet die experimentelle Impfung bei . 


bleibt zunächst 'symptomlos, doch ergibt sich aus der Ueberimpf- 


‚barkeit der Pophtealdrüsen, daß sie an der Liquorschranke:. nicht 


halt macht. Im Liquor selbst erhalten die Spirochäten sich mògate- 
lang infektionstüchtig, zuweilen finden sie sich auch in der 


und Skrotalhaut Metastasen in Form von Pseudoprimäraffekten auf. 
Diese Tatsache ist von Bedeutung für die Beurteilung angeblicher 
Primäraffekte für dadurch als vorher syphilisfrei ang 
Collesscher Mütter. Deutliche Immunität scheint sich nach der. in- 
träzisternalen Impfung : ‚nicht auszubilden. S 
, Ernst Levin, Berlin, 
2510. T : 


Keane Anders, Beobachtungen über die Anzahl 


der Thirombozyten bei experimentell an Kaninchen hervorgerufener | 
Thrombose. (Act. med. scand., 70., Heft 2—3, S. 


167.) -Die 
achtungen, die bei den vorliegenden Untersuchungen bezüglich des 


©- Verhaltens der Thrombozytenzahl bei experimenteller Thrombose 
an Kaninchen gemacht werden konnten, deuten also in dieselbe 


Richtung, wie die Untersuchungen bei spontaner Venenthrombese 


beim Menschen, nämlich. dahin, daß die Bildung des. weißen oder 


ns 
In zwei Fällen traten an Hoden - 


Einbringung von ‘Schankeremulsion in die Zisterne; die. Infektion 


m 
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. primären Thrombus eine Senkung der Thrombozytenzakl mit sich 
. bringt. Die Senkung der Anzahl der Thrombozyten scheint auch in 
. gewisser Beziehung zur Größe des weißen Thrombus zu stehen. 
_ Dieses ‚Resultat. stützt- auch die Annahme, daß man durch kon- 
sequent ausgeführte ‚Bestimmungen der Thrombozytenzahl eine 
Möglichkeit haben könnte, die Entstehung des primären Thrombus 


nachzuweisen, Dies bedeutet, daß man durch solche Beobachtun- 


` gen die Diagnose einer Thrombenbildung würde stellen können, 
bevor sich der sekundäre oder rote Thrombus gebildet hat, der 
` aller Wahrscheinlichkeit nach die klinischen Symptome gibt. Eine 
solche frühzeitige Kenntnis vom Auftreten eines ‘Thrombosierungs- 
prozesses kann gewisse Bedeutung für die Verhinderung seiner 
weiteren Ausdehnung haben. Auch könnte eine solche Untersuchung 
die Möglichkeit der Diagnostizierung von Thrombosen bieten, die 
-bis zu, dem Augenblick, wo eine Lungenembolie auftritt, ohne kli- 
‚nische Manifestation ‚verlaufen, wie. es: bei den tiefen Thrombosen 
häufig der Fall ist. . Arnold Hirsch, Berlin. 
EEE a EE 2511. | | 
= Greef, Paul, Ueber die Iympho-epitheliale Geschwulst 
(Schmincke) als histologisch und biologisch besondere Geschwulst- 
form. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 19, S. 876.) Es wird gezeigt, 
daß der von Schmincke mit dem Namen Lymphoepitheliom belegte 
Tumor- sowohl. pathologisch-anatomisch eine besondere Geschwulst- 
- Diese Geschwulst läßt aber auch biologisch eine andere -als die 
bisher von ;Neubildungen bekannte Reaktion gegenüber der. Rönt- 
genbehandlung feststellen. a sr 
‚Die Probeexzision ist für die Diagnosestellung und damit für 
die Einleitung der richtigen. Behandlung von ausschlaggebender 
Bedeutung. | D i l 
= Die Röntgenbehandlung ist nach Ansicht des Verfassers, wenn 


‚gechtzeitig angewandt, die einzig sichere Methode, die zum Erfolge | 


führt... Rn, Ä | l 

Die Mitteilung soll dazu anregen, in ähnlichen Fällen an diese 
besondere Neubildung zu denken, um hierdurch einerseits die 
- ‚fichtige Behandlung“ einleiten zu können und andererseits die Mög- 
lichkeit zu geben, unter Zugrundelegung eines größeren Materials 
das Mindestmaß der notwendigen Röntgendosis feststellen zu 
können. E | Arnold Hirsch, Berlin. 

Se | 2512. = 
de Quervain, F., Infektion durch gasbildende Bakterien. 
: (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 15, 1929.) Das klinische Interesse des 
. Wer mitgeteilten Falles {Oberschenkelschaftbruch, bei dem das 
obere Fragment mehrere Zentimeter weit zur Haut hinausfährt 
und das untere entsprechend weit in die Muskelmassen hinein) 
besteht darin, daß eine Infektion mit im Tierversuch hoch virulenten 
Bazillen des malignen Oedems in keinem Augenblick die klassischen 
- Erscheinungen der Gasphlegmone gemacht hat. ‘Aber noch zwei 
Monate nach Schluß der Wunde machten kleine Temperatursteige- 
rungen und einige im Röntgenbild erkennbare Gasblasen in der 


Tiefe des äußerlich völlig harmlos aussehenden Verletzungsgebiets . 


die klinische Diagnose möglich. 

achtungen ziehen darf, wäre der, daß in infiziert gewesenem 
` Gebiet Stellungskorrekturen auch bei seit längerer Zeit geschlosse- 

ner Wande nur blutig gemacht werden sollen, sobald noch irgend- 

‚weiche Zeichen von latenter Infektion vorhanden sind. Gasblasen 
im. Röntgenbild soll man in ihrer Bedeutung erkennen und im Ver- 
‚dachtfalle nicht „versäumen, die bei dem Eingriff vorgenommene 
-bakteriologische Untersuchung so auszuführen, daß auch Ariaörobien 
. mit erfaßt werden. . Held 

Aa 2513. l a: 

' Uffenorde, W., Weitere Beiträge zu der von den Mandeln 
ausgehenden Sepsis. (D. m. W., 55. Jg., Nr. 19, S. 775.) Verfasser 
schließt seine Ausführungen mit der dringenden ‚Mahnung an den 
Praktiker, jeden Fall von akuter Angina unverzüglich in eine Fach- 
klinik zu überweisen, sobald die -etwa hinzutretende Phlegmone 
oder Abszedierung — mögen sie nun peritonsillär oder außen am 


Halse sich entwickelt: haben — sich. nicht in kurzer Zeit unter ent- . 


sprechenden Maßnahmen zurückbilden. Dasselbe gilt: natürlich, 

wenn sie sich gar ausdehnen oder wenn sie von Schüttelirösten 

‘oder ‘anhaltenden, Temperaturen begleitet sind. an 1% 
Dabei ist zu bedenken, daB die Ausgangsentzündung an den 


"Gaumentonsillen sich zur Zeit der gefährlichen Entwicklung solcher . 


Folgezustände bereits ganz zurückgebildet haben kann, so daß sie 


. unverändert erscheinen. nun | i 
-~ Immer noch gehen eine große Zahl Kranker an den vom Ver- 


fasser besprochenen Komplikationen nach Angina zugrunde, ohne. 


daß die pathogenetisohen Beziehungen .erkannt und die geeignete, 
gewiß nicht aussichtsiosse Behandlung eingeleitet worden wäre. 

= Schon weil die Enukleation bei dieser ein unerläßlicher: Teil 
‚des eriorderlichen Vorgehens ist, gehören diese Fälle in die Hals- 


we graph, aa 
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.beobachten. 


‚Der. praktische Schluß, den man aus den hier gemachten Beob- 


‘Leber bedarf einer gewissen Zeitspanne. 
. Schluß, daß nach Exstirpation der Milz ein durch keinerlei Kom- 


53 


klinik. Daran vermag auch die Möglichkeit nichts za ändern, daß 


Enukleation einmal verschoben 


unter besonderen e die 
b Arnold Hirsch, Berlin 


werden kann oder muB, 
| a . 2514. | | 

Badyikes,S. O., Experimentelle Cholezystopathilen und die 
sekretorische Funktion des Magens (P 


etor , ; hysiologische Abteilung des 
medizinisch-biologischen Instituts der Ilavnauka, Moskan). (Ter. 


Arch, russ., 6 Heft 6, S. 534—543.) Zum Studium der Frage des 


gegenseitigen Zusammenhanges zwischen Gallenblasenafiektion und . 


Magehsekretion wurden experimentelle Versuche an drei Hunden 


mit’ isolierten Mägen nach der Methode Pawlow und Heidenhain 
vorgenommen. 
führt. Als Resultat der ersten Untersuchungsreihe. zeigte sich, daß 
Fremdkörper und Entzündungsprozesse in der Gallenblase hervor- 
rufen: eine geringe Verkürzung der Sekretionsdauer im Magen, | 
eine Verringerung der Magensekretion, ebenso ein Abfallen des ` 
Säurewertes, während die Sekretionskurve und die Verdauungs- 
kraft unverändert bleiben. Mit diesen Versuchen würde die Tat- 
sache der sekundären Veränderung der Magensekretion nach Chole- 
zystopathien erwiesen. Es ist hier noch zu bemerken, daß nach 


Entfernung der Dränage (nach Einstellung der kurzdauernden 


starken Reize) in allen Fällen eine kompensatorische (?) Sekre- 


tionssteigerung nach vorangehender Hemmung im Magen beob- : 


achtet wurde. — Die zweite Untersuchungsreihe, weiche am iso- 


lierten Magen mit Vagotomie bei Erhaltung der sympathischen 


Innervation vorgenommen wurde, führte zu dem Schluß, daß es 


' sich bei der Reizung der Gallenblase allem Anschein. nach um eine 


Hemmung der Magensekretion über das sympathische Nerven- 
system handelt. E. Kontorowitsch.. 


u: 2515. | pa 
‚Welt, Sara, Nathan Rosenthal und B, S. Oppen- 
heimer, Gauchersche Splenomegalie (mit besonderer Berück- 
sichtigung der Skeletiveränderungen). (J. Am. Med. Assn., 92, 
Nr. 8, 1929.) Röntgenographisch darstellbare Veränderungen an 
den ‚Knochen stellen keine Seltenheit bei Gaucherscher Spleno- 
megake dar und sind von Wichtigkeit für die Sicherstellung der 
Diagnose. In 6 von 11 Fällen, welche die Verfasser im Verlaufe von 


12 Jahren zu beobachten Gelegenheit hatten, fanden sich charak- | 


teristische Veränderungen an den Knochen. Die am häufigsten 
anzutreffende Veränderung besteht in einer spindelförmigen Auf- 
treibung im Bereich des unteren Drittels des Femurs. Andere : 
Skelettveränderungen, wie Gibbus und Frakturen, sind selten zu 
Gauchersche Krankheit, Niemann - Picksche Krank- 
heit und möglicherweise die infantile Form der familiären amauro- 
tischen Mliotie (Tay-Sachs) sind kongenitale, familiäre konstitutio- 
nello Störungen des Lipoidstoifwechsels. ` Exstirpation der Milz 
kann nicht als Heilmaßnahme bei Gaucherscher Spienomegalie be- 
trachtet werden. Der Effekt der Splenektomie besteht lediglich in 


Beseitigung der Anämie, der hämorrhagischen Diathese und der 
‚Beschwerden, die dem Patienten durch die Milz verursacht werden. 


| ‚E. Büchler, Wien. 
y -2516. , i 
Heliner, H., und H. U. Kallius, 


funktionen (Chirurg. Universitätsklinik, Münster). (Arch. klin. 


' Chir., 154. Heft 1—2.) Nach der Milzexstirpation kommt es öfters. 


zu einem länger anhaltenden Fieber. Es wurde anfangs als ein- 
faches Resorptionsfieber von der Wunde aus gedeutet. Mit der 
Häufung der Beobachtungen kam man jedoch zu der Ansicht, dieses ` 


‘Fieber als für die Milzexstirpation charakteristisch zu betrachten, 


um so mehr, als es nach. Exstirpation anderer Organe kaum mit 


dieser Regelmäßigkeit beobachtet wird. Verff. kommen auf Grund 


ihrer Versuche mit Milzausschneidung bei Hunden und Katzen zu | 
dem Schluß, daß das Milzfieber auftritt in dem Zeitraum zwischen. 
Milzausfall und Entwicklung des funktionellen Milzersatzes. Diese - 
Uebernahme der Milzfunktion durch das Milzersatzgewebe in der 
Verff. kommen zu dem- 


plikationen zu erklärendes Fieber auftreten kann. :Es ist als pri- 


:märes oder aseptisches Milzfieber zu bezeichnen. Als sekundäres . 


Milzfieber wäre die nach Milzexstirpation zu beobachtende Kom- 


plikation des Heilverlaufes zu bezeichnen, die bedingt ist durch den 
Ausfall einer Gruppe von Milzfunktionen immunisatorischer Art. 


E. Mühsam, Berlin. 

x | 357. 00 Ti a 
Haintz, E..Karzinom und Blutmilchsäure. (Orvosi Hetilap, 
Budapest, Nr. 10, 1929.) Verf. nahm bei einem àn Lippenkrebs 
leidenden 68jährigen Kranken Blutmilchsäureuntersuchung-nach der 
Mendel- Goldsteinchen Methode vor. Das Blut entnahm er ais 
der Vena jugularis externa und aus der Vena cubiti. Bei der 


ersteren fand er einen Wert von 17,5 mg %, bei der letzteren. von ` 
25,5 mg %. Der Unterschied wird durch die größere Menge der 


Diese Versuche wurden in zwei ‘Reihen durchge- 


Milztieber und Milz- 


| kommt: zu physikochemischen Verbindungen mit 


i Lo 
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versorgten- Muskelgewebe erklärt. Diese Werte zeugen keine 
besondere Abweichung von Mittelwerten. 
des nach alldem entstandenen Milchsäureüberschusses kann: durch 
-Oxydation zu Kohlendioxyd und Wasser erklärt werden, im gege- 
benen Falle kann jedoch die in der Leber auftretende Glykogen- 


resynthese — auch schon der anatomischen Verhältnisse wegen — ` 


keine Rolle spielen. E. J. László, Budapest. 


Ss 2518. 
Magid, O. Arzneisucht bei Frauen. (M 
1929.) Bei der Morphiumsucht wird ein hypothetisches Toxin an- 


` genommen, das der: Körper zum Schutz gegen die dauernde Ueber- 


dosierung des narkotischen Mittels bildet. Diese Substanz ver- 
--Jangt aber zur Neutralisierung weitere Anwendung des narkotischen 
‚Mittels. Der: Süchtige zeigt zunächst die therapeutischen und 
toxischen Reaktionen des narkotischen Mittels, bei weiterem Ge- 
brauch benötigt der Körper gewissermaßen physiologisch eine ge- 
wisse Menge des Mittels. Steigt dieser Betrag ins Uebermaß, so 
kommt es zu Stoffwechselstörungen; es kommt zu "Aufhäufung 
‘dieses Uebermaßes in der Leber, deren Zellen eine vermehrte 
Toleranz dafür und eine progressive Hemmung ihrer normalen 
Funktion zeigen. Der ganze Körper gewöhnt sich an diese Pseudo- 
physiologie, bis ein weiteres Uebermaß oder ein. interkurrenter 
` Zustand, Krankheit, die.-Protektivaktion der Leber hemmt, und der 
Stöffwechsel leidet. Weitere Folgen:- Hemmung der Drüsentätig- 
keit, der ungestrafften Muskulatur (Peristaltik), Anhäufung' des 
Mittels, seiner Produkte, der ‚Zerfallsprodukte — Autotoxämie. Es 

dem vital wich- 
tigen Zellipoid, vielleicht auch den Lezithinen. Die Osmose der 
Zellen wird gestört: Vakuolenbildung. Ebenso degenerieren die 
Zellen der inneren Drüsen. Durch den Lipoidmangel im Samen 
und in den Ovis: Pseudosterilität. „Eine Analyse von 120 weib- 
lichen ‚Fällen ergab: .83 Prozent: betrafen das Alter zwischen 20 
und 40,.35.Prozent begannen unter 20 Jahren, 53 Prozent zwischen 
20 und. 30. Jahren. Amenorrhöe ist eine der "häufigsten Störungen. 
Fbenso starben. vier Kinder sofort oder kurz nach der Geburt. 
Auch Konvulsionen können sich bei den Kindern entwickeln. Der 
Ausdruck ist eigentlich irreleitend; ..er. bedeutet nicht Heilung. 
‚ Eigentlich bezieht sich, die „Kur“ nur auf die Behandlung der 


Süchtigen zur Zeit der Entziehung. Nach dieser kritischen Periode 
kommen andere Faktoren in Betracht: besöndere Ernährung, viel - 


frische Luft, Sonnenschein; die veränderte Physiologie muß be- 
-rücksichtigt werden: die Stoffwechselveränderungen müssen wieder 
ausgeglichen werden, sonst folgt monatelanges' Leiden und phy- 
sische Schwäche. Diese und die Leichtigkeit, das Arzneimittel‘ zu 
erhalten, verursachen die vielen Rückfälle. Die Vitalität muß so 
gehoben werden, daß das Mittel nicht mehr nötig ist. Die Erfolge 


"mit Narkosan (eine Zusammensetzung aus Lipoiden, wasserlöslichen. 


Vitaminen und nichtspezifischem Protein) waren sehr gute. Wenn 
das Stadium der Konvaleszenz erreicht ist, so ist nachzuforschen, 
ob nicht ‚andere Krankheiten operativ zu beseitigen sind, Chole- 
zystektomie, Adnaxe usw. = e 

2519, 


- Singer, Walter, Beitrag zum Problem der Tuberkulose- 


| behandlung in der Unterdruckkammer. (Klin. Wschr.. 8. Jg. Nr. 17, 


=- S. 785). An vier Personen, zwei Erwachsenen und zwei Kindern, 
mit Lymphomata colli wurden die Untersuchungen des Verfassers 
ausgeführt. Die Kranken standen seit einigen Wochen oder Mo- 
naten in Behandlung, ohne daß bisher 
Heilungstendenz gezeigt hätten. 
Hilfe des Reizes der Anoxämie eine Reaktion auszulösen. und da- 
mit vielleicht eine Heilung einzuleiten. Der Allgemeinzustand der 
Patienten war gut. Die Kranken wurden während 4 bis 5 Wochen 
avier- bis sechsmal wöchentlich für je zwei Stunden einer Luftdruck- 
erniedrigung, entsprechend einer’Höhe von 4000—5500. m ausgesetzt. 
Die Dauer der Kur-umfaßte zweimal 21, einmal 19 und einmal 
. 28 Doppelstunden. | | 
gehen; die Kinder besuchten, regelmäßig die Schule. Mit dem 
Bürkerschen Hämoglobinmeter. wurden die Hämoglobinwerte zu 
Beginn der Behandlung, im Verlaufe derselben und noch einige Zeit 
nach Abschluß der Höhentherapie bestimmt. 

Die Hämoglobinbestimmungen erfolgten niemals sofort nach 


Verlassen der Kammer, sondern frühestens 22 Stunden später, zu- 


weileri auch erst. nach zwei’ Tagen. Hierdurch sollte vermieden 
werden, daß vielleicht nur rasch vorübergehende, noch unter der 
Nachwirkung. der unmittelbar vorausgegangenen Luftdruckerniedri- 
gung stehende Veränderungen festgestellt wurden. : Die maximale 
 Luftverdünnung ist 5 bis 10 Minuten nach dem Betreten der Kammer 
erreicht worden. 
beanspruchte 15 bis 20 Minuten. Bei allen Personen stellten sich 
Zeichen der Bergkrankheit ein, die aber nur in (der Höhe von 5500 m 
von einer Versuchsperson so lästig empfunden wurden, daß auf die 
Druckstufe von 5000 m zurückgegangen werden mußte, © > 
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-Das Verschwinden . 


(Med. J. a, Rec., Nr.. 6,  Hämoglobinzunahme - zwischen den einzelnen Kranken. 


‚ in auffallender Weise zurückgegangen. 


v. Schnizer.’ 


die Drüsenschwellungen 
Es sollte versucht werden, mit - 


Die Erwachsenen konnten ihrem Berufe nach- 


Der „Abstieg“ ging langsamer vor sich: und ° 
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LEO C A. Jahrg. —Nr. 14 
Die graphische Zusammenstellung gibt einen anschauli 
Ueberblick über. den Erfolg der Unterdrucktherapie in bezug aa 
Hämoglobingehalt des Blutes. Mit einer Ausnahme, wo die Zunahme 
des Hämoglobins gegenüber dem Ausgangswert nur 3,6% betrug 
ist in den übrigen Fällen eine beträchtliche Vermehrung des Hämo- 
globingehaltes erzielt worden. Die maximale Hämoglobinzunahme 
‚erreichte Beträge von 17,9% bzw. 22,1% und stieg bei einer Person 
sogar auf 32,8%. Auffallend ist der Unterschied in der prozentualen 
.. D 
starke Hämoglobinanstieg in einem der beschriebenen Fälle ker 
darauf zurückgeführt, daß diese Person während einer größeren 
Zahl von Stunden als die übrigen Personen der Wirkung des Unter- 
druckes ausgesetzt war. Eine Patientin, die auf die Behandlung mit 
einer sehr geringen Hämoglobinvermehrung reagierte, weist einen 
pastösen Habitus auf. Die schlechte Reaktionsbereitschaft hängt 
möglicherweise mit diesem Konstitutionstypus zusammen. a: 

Zur vermehrten Produktion der Erythrozyten und des Hämo- 
globins bedarf es einer gewissen Zeitdauer. Bei zwei Personen war 
19 Tage nach Beginn der Behandlung noch keine oder nur eine 
unwesentliche Hämoglobinvermehrung nachzuweisen. Nach, dem 
Aussetzen der Therapie fielen die- Hämoglobinwerte innerhalb zwei | 
Wochen beträchtlich ab. - Eine geringe Hämoglobinvermehrung blieb 
goer aori, yan ead le. Wochen bestehen. = 

s ist wahrscheinlich, daß eine Steigerung des Hämoglobin- 
gehaltes um 17—32%, wie sie nach einer a in 
21 bis 28 Doppelstunden in der pneumatischen Kammer zur Beob- 
achtung kam, nach einem kontinuierlichen Aufenthalt von gleicher 
oder. größerer Stundenzahl im Hochgebirge nicht zustande ge- 
kommen wäre. Der wiederholte starke Wechsel der Sauerstoff- 
spannung ist von größerer ‘Wirkung auf die Anregung der Blut- 
bildung, als die ununterbrochene Einwirkung des mäßig herab- 


gesetzten Sauerstoffdruckes: - j 


| Während der Aufenthalt in der pneumatischen Kammer auf die 
Blutbildung im allgemeinen eine starke Wirkung ausübt, war ein 
Erfolg bezüglich des Heilungsvorganges in den erkrankten Lymph- 
drüsen. nicht sicher. festzustellen. Nur in einem Falle war die 
Schwellung der seitlichen Halsdrüsen, die unmittelbar nach Abschluß 
der Höllentherapie unverändert gefunden wurde, drei Wochen später 
j : Es ist möglich, da i 
hierbei um eine Nachwirkung der Kur handelte. s ES 
- „Auf Grund der hier mitgeteilten und anderer, an tuberkulös 


-sawer 


infizierten Meerschweinchen durchgeführten Experimente -über den 


Einfluß. der. Luftverdünnung auf den Verlauf der Tuberkulose, glaubt 


- der Verfasser, dem Klimafaktor der Höhenanoxämie keine wesent- 


liche Bedeutung beimessen zu können. : Die Vermehrung des Hä 

ing beime l 5 ämo- 
globins scheint für die Abwehr der tuberkulösen Erkrankung bei 
Individuen mit normalem Hämoglobingehalt belanglos zu sein.:- » 
u T ur eea Arnold Hirsch, Berlin. 
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re Zu 2520. 
Herrmann, G Periphere Verletzung und Gliombildun 1 

A a? 9$ 7 ` mi 

Gehirn, (Med. Klin., Nr. 18, 1929.) (Deutsche Psychiatrische "Klinik 

in Prag.) Auf Grund von vier einschlägigen Beobachtungen kommt 

Verfasser zu der Annahme, daß ein langdauernder peripherer Reiz, 


‘der sein Aequivalent in den zugehörigen Rindenpartien findet, ein 


teilweises langsames Absterben von Ganglienzellen mit sekundärer 
Gliawucherung bewirken muß, also einen nekrobiotischen Zustand, 


der nach den Auffassungen. einiger Autoren wohl imstande sein 


kann — vielleicht bei einer dazutretenden Disposition —, den Aus- 
gangspunkt einer Geschwulstbildung abzugeben. Als geschwalst- 


bildendes Element kommt bei dem in Frage kommenden Gewebe 


vor. allem die Glia in Betracht, da einerseits die Ganglienzellen in 
dem betreffenden Alter keine Teilungsvorgänge mehr durchmachen, 


‘andererseits aber gerade die Glia als raumfüllender Ersatz wuchert. 


Langdauernde Wirkung des peripheren Reizes führt zu eitem lang- 
sam nekrobiotischen Vorgang, bei dem die absterbenden Ganglien- 
zellen vermutlich jene toxischen Produkte liefern, die bei der Glia- 
wucherung: eine Schädigung der Glia während der Teilungsvorgänge. 
bewirkt. k L. Gordon, Berlin. 


— 


2521. 


Rodow, J,und R. Kupermann, Zur Klinik und Patho- 
genese der Encephalomyelitis disseminata acuta epidemica. (Ukrain. 
Med. Arch., 2, Heft .3.) Die Autoren beobachteten drei Fälle von 
Encephalomyelitis disseminata acuta epidemica. In einem ‚dieser 


‚Fälle findet sich in der Anamnese Grippe, in einem anderen Schar- 
- lach, im dritte konnte die Actiologie nicht festgestellt ‘werden. 


Während bei zwei Patienten alle Erscheinungen bis auf unbedeu- 
tende Reste verschwanden, starb der dritte mit der postgrippösen 
Erkrankung‘ unter den Erscheinungen von Vaguslähmung. Das 
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besondere dieser ‚Erkrankung liegt darin, daß die anatomische 
Lokalisation eine aufsteigende Richtung besaß (Landrysche Para- 
lyse). Nach Berücksichtigung der Literatur kommen die Verfasser 
zu folgenden Schlußfolgerungen: Infektionen mit ultravisiblem Virus 
(Grippe, Masern) und auch Vakzination (Pocken- und Tollwut- 
impfung) rufen eine immunobiologische Umstimmung im Organismus 
hervor. Befanden sich im Organismus latente Keime der Ence- 
phalomyelitis disseminata acuta epidemica, dann werden sie da- 
durch aktiviert und rufen die multiple herdförmig disseminierte 
Form der Enzephalitis. hervor. x Omelskyi. 
| | 2522. AR 
G&ronne, A., Die Behandlung der Ischias. (Z. ärztl. Fort- 
bildg., 26. Jahrg., Nr. 1.) Bei der Behandlung der Ischias ist vor 
allem die Entscheidung der Frage von Wichtigkeit, ob es sich um 
eine idiopathische oder symptomatische Form handelt. Man muß 
jeden an Ischiassymptom Erkrankten sorgfältig untersuchen, um eine 
ursächliche Behandlung einleiten zu können. Der gesamte neuro- 
logische Status muß, um Tabes, multiple Sklerose und andere 
Rückenmarkserkrankungen. auszuschließen, ‚aufgenommen werden. 
Eine Röntgenuntersuchung der. Wirbelsäule sowie der Organe des 
kleinen Beckens gehört hierzu. Dann kann man durch Entdeckung 
einer Geschwulst der weiblichen Genitalien und deren operative 
Beseitigung eine lange bestehende „Ischias“ heilen. Entzündungen 
in der Nachbarschaft des Nerven sowie entfernt liegende Infektions- 
herde können durch die Toxine eine Ischias auslösen. Dasselbe gilt 
für Darmtoxine, weshalb eine gründliche Abführkur jeder Behand- 
lung vorangehen soll. Stoffwechselstörungen, wie Diabetes und 
Gicht, müssen ausgeschlossen werden können. Auch die Fettsucht 
macht bisweilen heftige Neuralgien, also auch Ischias, diese können 
nur durch Behandlung des Grundleidens beseitigt werden. Exogene 
Gifte, wie ‚Alkohol, Nikotin, Blei usw., können Ischias hervorrufen. 


Wenn eine eingehende Untersuchung alle diese Momente aus- 


geschlossen hat, kann man den Fall als primäre idiopathische Ischias 
behandeln. Hier besteht meist eine rheumatische Konstitution, bei 
der im Anschluß an eine Erkältung oder leichte traumatische Ver- 
letzung des Nerven eine Ischias entstehen kann. Bei frischer Ischias 
ist unbedingt Bettruhe anzuraten, wobei auch die Entleerungen 
möglichst ohne Aufstehen erfolgen sollen. Eine intensive Wärme- 
behandlung mit elektrischen Schwitzkästen wird eingeleitet. Unter- 
stützt kann sie werden durch die Behandlung mit Salizylpräparaten; 
auch leichte Narkotika müssen verordnet werden; dagegen ist vor 
subkutanen Injektionen narkotischer Mittel zu warnen und nur im Not- 
falle sind sie zuzulassen, besonders wenn es sich um neuropathische 
Personen handelt. Bisweilen hat das Atophanyl intravenös gute 
Wirkung. Derartige Fälle von frischer Ischias können schnell zur 
Heilung gelangen, doch- neigt das Leiden mehr zur chronischen 
Tendenz. - Hier müssen dann noch andere Heilfaktoren angewandt 
werden. Die Reizkörpertherapie bringt keine überzeugenden Heil- 
erfolge. Am besten ist die altbewährte physikalische Behandlung, 
besonders die Verwendung spanischen Fliegenpflasters. Die psy- 
chische Behandlung derartiger Kranker darf nicht vernachlässigt 
werden. Die Elektrotherapie bringt keine wesentlichen Erfolge. In 
neuerer Zeit ist auch die -Röntgenbehandlung empfohlen worden. 


Was die Iniektionsbehandlung anlangt, so soll sie nur als erstes’ 


' Verfahren bei akuter Ischias Anwendung finden. Die Erfolge sind 


geteilt; trotz bester Technik ist die Einwirkung oft gering. Die 


epidurale Injektion ist bei hartnäckigen Fällen anzuwenden. - Die 
‚Injektionen in den Nervenstamm geben die eindeutigsten Erfolge, 
wahrscheinlich, weil durch die zwischen Nerv und Nervenscheide 
eingespritzte Flüssigkeit die letztere sich vom Nerven abhebt. Die 
Methode der unblutigen Nervendehnung hat wohl auch aus diesem 
Grunde manchmal gute Wirkung. Bei allen Fällen, die in ein 


chronisches Stadium übergehen, ist die Maßgabe zu empfehlen, die 


jedoch mit großer Vorsicht durchgeführt werden muß, in Verbindung 
mit Heileymnastik und Wärmebehandlung leistet sie Gutes. Für die 
Wärmetherapie. wird in 'erster Linie Moorpackung oder Dampf- 
dusche empfohlen, während die Diathermie oft versagt. Schließlich 
sind heiße Bäder oft von Erfolg. Ein neueres Verfahren von Monari 
‚besteht darin, daß eine Paste auf den Nerven aufgetragen wird, die 
zunächst ein starkes Kältegefühl hervorruft und durch einen starken 
Hautreiz recht gute Wirkung haben soll. Die Behandlung in den 
Heilbädern ist bei chronischer Ischias am zweckmäßigsten. In Be- 
tracht kommen die heißen, kochsalzhaltigen und die warmen 
indifferenten Thermen. Auch radioaktive Bäder leisten Gutes. Hinzu 
kommt, daß in den Heilbädern jede Art physikalischer Therapie 
getrieben werden kann. 
darf nicht außer acht gelassen und die seelische Behandlung daher 
nie vernachlässigt werden. Das suggestive Moment kann bisweilen 
eine sehr bedeutsame Rolle spielen. Kosminski, Berlin. 


2523. 


Kossewa,M.K., Zur Aetiologie und Behandlung der Ischias- 
neuralgie und -neuritis. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 15. S. 1192 
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bis 1195.) Nach den Beobachtungen des Verfassers sind die Er- i 


krankungen des. Ischiadikus in der überwiegenden Mehrzahl der 


` Fälle Erscheinungen einer allgemeinen Erkrankung des Organis- 


mus. Ìn Verbindung mit Ischias konnte Verfasser bei den Patienten 
anamnestisch folgende Infektionen feststellen: Malaria, Rheumatis- 
mus, Gonorrhöe, Grippe und Flecktyphus. Unter ihnen spielte 


Malaria die dominierende Rolle. — Was die Behandlung anbelangt, © 
so wurden mit Erfolg balneólogische Prozeduren mit den der. 


Aetiologie entsprechenden Medikamenten kombiniert; dabei gaben 


die Malariafälle nach systematischer Chininverabreichung die besten- E 


Resultate. E.Kontorowitsch. 


2524. 


Catola, G., Neuralgie des Plexus sacralis, Ischias. (Il Poli- 
clinico, sez. prat., 36., 13.) (Neuropathologische Klinik, Florenz.) 
Therapie: Allgemeine hygienische Maßnahmen, Vermeidung kalter, 
feuchter Wohnplätze. Bei der Ischias arthritico-rheumatica Natr. 


salicyl. in steigenden Dosen bis 4,0 g pro die durch 10 bis 15 Tage 


hindurch; bei subakutem Verlauf Fortsetzung dieser Behandlung 


durch Verabreichung von Lithiumsalizylat durch 15 bis 20 Tage. 


Kolloidaler Schwefel oral oder parenteral. Antiphlogistische The- 


rapie: Physiotherapeutische Maßnahmen und Applikation von Re- 


vulsiven. Ziel der letzteren ist, die permervöse Zirkulation auf dem 
Wege der sympathischen Innervation zu ändern, was durch An- 
wendung von Rubefazientien und Vesikantien erfolgt (Sinapismen, 
Tinct. iodo-guaiacol.,, das Revulsivum von Boudin). Piticariu emp- 
fiehlt folgende Salbe, die loco dolenti eingerieben wird: 
Kal. jodat. 

-` Iod. metall. 
Sulfur. pulver. aa. 5,0 
Axungiae porc. 50,0 | 


N | | 
Die behandelte Hautpartie wird mit hydrophiler Gaze bedeckt, 


nach 2 Tagen Entfernung der Salbe; Wiederholung der Medikation, . 


wenn es der Zustand der Haut gestattet, innerhalb 5 bis 6 Wochen. 
Ein ausgezeichnetes Revulsivum stellt folgende Lösung dar: 
Ol. Ricin, a 


Ol. Olivar. aa. 120,0 
Aether. sulfur. 100,0 
.- Camphor. 45,0 


Acid. salicyl. 


. Mit dieser Lösung werden Flanellstreifen getränkt und an 6 bis 


10 Nächten, eventuell auch länger, durch 10 Stunden hindurch ent- 
lang des Nervenstammes bis zum Verschwinden des Schmerzes 
appliziert. Kryotherapie: An Stelle von Wärme empfehlen einige 


4 


Autoren Kälte, welche wahrscheinlich nach Art der Revulsiva wirkt, 


indem sie eine reaktive mehr oder. weniger Hyperämie erzeugt. 
Zu diesem Zwecke werden Schneeabreibungen oder Bespritzung 
mit Aether, Chloräthyl oder Chlormethyl jeden zweiten bis dritten 
Tag längs des Verlauf des Nerven empfohlen. Verfasser rät aber 
von der Befolgung dieser Therapie ab. Kinesietherapie (Nerven- 
dehnung) ist im akuten Stadium verboten. Injektionstherapie: Sub- 
kutane Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung täglich oder 
jeden zweiten Tag in die Valleixschen Punkte in der Dosis von 
5 ccm; ungleich höhere Dosen (100—200 ccm) sollen sich jedoch 
wirksamer erweisen, da sie eine analgetische Distension des Ge- 
webes bewirken. Empfehlenswert ist der Zusatz von 3—5 ccm 


Novokain pro injectione bei Einspritzung der massiven Dosen. Nach ` 


Bacelli sind subkutane Injektionen von 1—2 ccm Acid. carbol. lique- 
fact. entlang des Nerven sehr wirksam. Auch tägliche Injektionen 


einer 2prozentigen Methylenblaulösung in der Dosis von 1—2 ccm. 


haben sich als nützlich erwiesen. Champion empfiehlt eine einzige 
Injektion von: \ l 

Natr. jodat. dissecat. 0,02 

Aqua dest. steril. 2,0 

- 2—4 ccm dieser Lösung werden in die Glutäalmuskulatur oder 

die lumbosakrale Muskelmasse eingespritzt; nötigenfalls kann die 

Injektion am selben Tage wiederholt werden. Rapides Verschwin- 


den der Schmerzen. Paranervöse Injektionen: Einspritzung von 


1 ccm folgender Lösung: 
Natr. salicyl. 0,5 
Aqua dest. steril. 10,0 


. 


in zwei oder drei Schmerzpunkte täglich durch 5 bis 6 Tage hin- 


durch. Auch tägliche Injektion von —1 mg Strychninsulfat 
(Retivaux). Injektion von 2—4 ccm einer Lösung von Natr. glycero- 
phosphor. in der Konzentration von 0,25 :.2,0 ccm. Sicard empfahl 
perinervöse Injektionen von Lipoiodol (1—5 ccm), welche, ein- 
oder mehrmals verabreicht, sehr schmerzstillend wirken sollen. 
Bei Radikulitis eventuell Lumbalanästhesie. Lokal können Me- 
sothan, Hyoszyamus oder Chloroform appliziert werden. 
rektale Injektionen, ähnlich denjenigen, welche bei der Bekämpfung 
des Nässens empfohlen werden, ergeben auch sehr gute Resultate: 


Retro- ` 


Injektion von 100—200 ccm physiologischer Kochsalzlösung -in den: 


retrorektalen Raum. Ashkenasy, Wien. 
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Br. 


ân, M. Ueber die Dattnersche Paralysebehandlung. i 


itap. Nr. 9, 1929.) "Verfasser verwandte in 79. Fällen ‚die 
- empfohlene‘ refraktäre Verabreichung von 0,15 g Neo- 


Als Kontraindikationen betrachtete. er nur die orga- . 


at 


| das hohe Alter. Seine Resultate waren derart befrie- 
er’das Verfahren zu weiteren Versuchen geeignet hält. 


E.J. László- (M.U. M. Budapest). 


Psychopathologie 


logie und | 


2526, 


th, Ludwi g, Ueber das Problem der Psychosynthese. 


d. Wschr., 55.. Jahrg., Nr. 18, S. 736.) Der Begriff der 
these“ wird erörtert und -sèine prinzipielle Unterschei- 
über jeder Art von Psychoanalyse klargestellt. 
nd des von Jung gegebenen vierstufigen ‚Entwicklungs- 
ird zu zeigen versucht, wo sich auf jeder der 4 Stufen 
hetische Elemente finden. Se Zu 


ibt sich, daß auf den béiden ersten Stufen —. „Bekennt- 


„Aufklärung“ — das ‘analytische Moment überwiegt, 

ıf den beiden letzten Stufen — „Erziehung“ und „Wand- 

er psychosynthetische Faktor entscheiden wird. 
70000. Arnold Hirsch, Berlin, 

Zu 2527. | 2 
ltz, J. H., Asthma als psychotherapeutisches Problem. 
ted., Jahrg. 50, Nr. 15.) Jeder Fall von Asthma bronchiale 
charakteristische Ineinandergreiien verschiedenster Kon- 
S für alle funktionellen pathologischen Syndrome bezeich- 


Å Ba a 


ie psychotherapeufische Aufgabe liegt hier ebensosehr im 


P 


yen der Gewöhnung als in der Sicherung ‚der Persönlich- ; 


ane der „Ermütigung“ der Individualpsychologie Adlers. 
| = Gustav Hofmann., Nürnberg. 


e und, erichtliche Medizin 


. 2528. 


ermeyer, A. Bemerkungen zu $ 254 des Strafgesetz- 


(Zbl. Gynäk., Nr. 22, 1929.) Der Paragraph besagt: „daß 
bung im Sinn | 
>r Arzt eine ‚Schwangerschaft unterbricht, weil es nach 
a der ärztlichen Kunst zur Anwendung einer auf:andere 
ht abwendbaren Gefahr. für. das Leben oder die Gesund- 
verdenden ‚Mutter erforderlich ist.“ . Die Bedenken, die 
ann und Max Hirsch gegen diese Fassung des Para- 
rhoben :worden sind, kann der. Verf. nicht teilen. Die 


(und-dieser.Beweis dürfte oft recht schwierig zu erbringen 
unberechtigt. Denn im Straiprozeß liege die Beweislast 
der Anklagebehörde, und der Staatsanwalt müsse den 
bringen, daß der Arzt schuldhaft unterlassen habe, die 
f andere Weise abzuwenden. Bei wissenschaftlich an- 
Indikationen läßt sich aber in der Regel ergründen, ob 


wirklich nach bestem Wissen, Gewissen und Können alles - 
ndung der Gefahr unternommen hat, ehe er eingreift. Der 

ser Schutzbestimmung, (die der Paragraph enthält, kann 
sein, den gewissenhaften Arzt zu schützen, nicht aber‘ 


bedenkenlosen. Verf. kann daher in der Fassung des vor- 
Entwurfeg einen Fallstrick nicht erkennen und empfiehlt, 
indert stehen. zu lassen. Schwab, Hamburg. 
Cr 2529, ee 
‚cher, H. O., Die. Stellung: des Vertrauensarztes in der 
arsicherung., (Arch. soz. Hyg., 3. Jahrg., Nr. 3.) Der Ver- 
teldigt die Einrichtung des Vertrauensärztewesens, schlägt 
‚die nur kontrollierende Tätigkeit des Vertrauensarztes in 
nde und ärztlich-fürsorgerische (nicht .behandeinde!) bei 
n umzuwandeln... `> M. Kantorowicz, Berlin. 
J | , 2530. Be So | 
se, Erich, Kurpfüscherbekämpfung und Verkehr mit 
tteln im Deutschen Reiche, ( | 
ertums. Interessant ist die Mitteilung, daß in Preußen im 
25 auf. je :100 approbierte Aerzte 23,4 nichtapprobierte 
Noch schlimmer sollen die Verhältnisse in Sachsen und in 
liegen, und eine Reihe von Städten fühlt sogar, trotzdem 


_ an. Aerzten. doch. wirklich kein Mangel ist, mehr gemeldete 
‚pfuscher als approbierte Aerzte! Unter 197 Staaten der Welt 


. Arztes von der orthopädischen Versorgung. 


.: in der Lage, zunächst nachzuweisen, 
schädigende Einwirkung auf den Nervmuskelapparat überhaupt ats- 
übt. Darüber hinaus erlaubt sie ferner festzustellen, in welchem _ 


des- Gesetzes nicht vorliegt, wenn ein 


therapie, Rö 


. "iodophenolphthalein intravenös gegeben. 


zei Arch. soz. Hyg., 3. Jahrg., 
ine geschichtliche Darstellung der rechtlichen Stellung des 
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Kur: 
haben; 
-- wie- Professor . Fischer (Würzburg) in der juristisch-medizinischen: 
Gesellschaft in Leipzig am 20. Januar 1928 festgestellt hat,E-mur.- | 
zwölf'Länder eine uneingeschränkte Kurierfreiheit, unter dieser: das 


_ s- 


Somaliland, Abessinien u.a} 
M. Kantorowicz, Berlim 


- 2531. 


Deutsche Reich, Uganda, Sansibar, 


þh- 
[3 


von. Renesse, Hans, Zur grundsätzlichen Auffassung: des. 


27. 2. Heft:) (Orthop. Versorgungsstelle, Heidelberg.) 


ist, erörtert Verf. die grundsätzliche Einstellung des Arztes zür- 


 orthopädischen'Versorgung. Nach seiner Ansicht wird die Auswahl. 


orthopädischer Hilismittel mehr mit Rücksicht auf die Kostenträger 
als auf die Beschädigten getroffen. . Orthopädische Versorgung st. 


-in ‚erster Linie ein ärztliches Arbeitsgebiet und nicht ein Gegen- 


stand verwaltungstechnischer oder kaufmännischer Betrachtängs- _ 
weisen. _ . Ä | 


me 2532, 
Dobbernack, W., Das 
fürsorge in der deutschen Sozialversicherung. (Arch. soz. Hyg._ 


3: Jahrg., Nr. 4.) Indem der Verfasser die geschichtliche-Entwick-. 


lung der deutschen Sozialversicherung darstellt, weist er auf die 


Eckhardt, Dahlem. ` 


Heilverfahren und die Gesundheits- | 


(Arch, orthop. Ghita. 
An Hand 
‘eines Gutachtens über die Frage, ob das Lederbein oder -das Holz- - 
bein das bessere ist und ob das Holzbein dem Lederbein -überlegen ` 


Umgestaltung in der Tendenz hin, die darin besteht, daßdem’ | 
ursprünglichen schadenausgleichenden Grundsatz jetzt das schäden-, - 


verhütende vorangeht. 


Um diese neue Tendenz zu verwirklichen 


haben sich die Versicherungsträger untereinander sowie mif. der | 


öffentlichen und freien Wohlfahrtspflege zur Arbeitsgemeinschaft, 
zusammengeschlossen. bo. 


2533. 


a 


| Weisz, Stefan, Chronaximetrische Untersuchungen “über 
die - Wirkung ` verschiedener Gewerbegiite. 
‚ 55. Jahrg., Nr. 19,,S. 782.) Die vom Verfasser mitgeteilten Befunde. 


(Dtsch. med, Wschr, 


haben folgende klinische Bedeutung: Mittels der Chronaxie ist-man 


Stadium sich die Gifteinwirkung befindet. Nicht nur über (die statt- 
gefundene Einwirkung, sondern auch über den Verlauf und Grad 
der Schädigung erhält man zahlenmäßigen Aufschluß. 
-wird es möglich, die Gefährdungszone, die für die praktisch- 
klinische Beurteilung von größter Bedeutung. ist, zu ermitteln: 


Außerdem erlaubt sie, die vielfach bestehenden allgemeinen; ner 


vösen Beschwerden zu objektivieren. 


nt 


endiagnos 


2534. 


tik u.-therapie 


| Case, James T., Der augenblickliche Stand der Röntgen- | 
diagnostik bei Gallensteinen. (Canad. Med. Ass. J., April 1929) 


Cholezystographie ist eine außerrodentlich wichtige Hilfe bei der 
Diagnostik von Gallensteinen, und seit den Erfahrungen, die- man. 


innerhalb von drei Jahren mit ihr gemacht hat, ist die Sicherheit - 
der Gallensteindiagnostik von 35—40% auf 95% gestiegen. Nach 


der 1924 von Evarats Graham eingeführten Methode wird Tefra- 
Dieser Farbstoff führt zu 
einer Konzentration der Galle, die etwa vier- bis elfmal. stärker: wie 
dio Norm ist und dadurch als Gallenblasenschatten im Röntgen- 
bilde sichtbar ist. Nach der Injektion bleibt Pat. etwa 15. Minuten. 
liegen. Als Abendmahlzeit muß eine Kohlenhydratdiät eingehalten’ 
werden, also keine Fette und Proteine. Vor dem Frühstück; also 
etwa 14 bis 15 Stunden-nach der Injektion, werden zwei Filme der 


‚Gallenblasengegend 20—24 cm aufgenommen und vier Stunden 
- später, zur Mittagszeit, zwei weitere Röntgenfilme. 


Die erzielten 
Röntgenbilder werden an Hand von 277 Fällen nach folgenden 
Gesichtspunkten eingeteilt: „Positive Steine“, „Fehlen von Schatten”, 
„Pathologisch, -keine Steine“ und „Normal“, Sn 

Gallensteine werfen mit der Graham-Probe negative Schatten. 


` Wenn sie positive Schatten werfen auf Grund ihres Kalkgehaltes, so 


ist Graham-Färbung nur zur Abgrenzung gewisser Schatten nol- 
wendig, die nicht sicher als’ Gallensteine angesehen werden können. 
Steine, die keinen oder zu wenig Kalkgehalt besitzen, um positive 
Schatten zu werfen, werden nach der Graham-Probe als leere. oder 
negative Stellen im Galtenblasenschatten erkannt. 
besonders im Duodenum, kann zu falscher Deutung des .Bildes 


ob ein Gewerbegift eine 
Hierdurch 


Arnold Hirsch, Bern. % 


g, daß der Richter in Zukunft stets den strikten Beweis g Strahlenforschung | und 
werde; daß der .Arzt vor einer Unterbrechung auch tat- e 


les versucht habe, die Gefahr auf andere Weise ab- 


Gas im Kolon 


M. Kantorowicz, Berlim- 


12. Juli. 1929 b 


führen. Hier ist nach Reinigungsklystier eine neue Röntgenauf- 


nahme in dem Sinne notwendig, daß der Schatten in einer anderen 


Richtung zum Kolon oder Duodenum einfällt. Unter 77 im Jahr 1927 
operierten Fällen, die nach der Graham-Probe als „Steinpositiv‘ 
bezeichnet waren, waren nur drei Fehldiagnosen, die auf Kalk- 
ablagerung in der Gallenwand zurückzuführen waren. 

Das Fehlen des Gallenblasenschattens bei der Graham-Probe 
kann folgende Ursachen haben: 1. Obstruktion des Ductus chole- 
dochus. Einklemmen eines Steines oder Druck eines Tumors von 
außen. 2. Eine mit Steinen so stark gefüllte Gallenblase, daß die 
Mukosa so umfangreich beschädigt ist, daß die Konzentrations- 
fähigkeit beeinträchtigt ist. 3. Mangelnde Konzentration einer stein- 
freien Gallenblase infolge Erkrankung der Gallenwandung. 4. Orga- 
msche Erkrankung der Pankreas, Leber oder beiden, Karzinom, 
Leberzyste oder Abszeß oder vorgeschrittene Hepatitis. 5. Fehler 
des Pat. in Einhaltung der Anweisung, kein Fett zu sich zu nehmen. 
‚Fehlen des Schattens‘“ bedeutet daher schwere Erkrankung des 
Galttentraktus (unter Ausschluß erwähnten Irrtums seitens des Pat.) 
und ist ein Irrtum nur 2,5% möglich. 

„Pathologisch, jedoch ohne Steine“. Sehr viele Gallenblasen- 
erkrankungen enthalten keine Steine. Unter 900 cholezystekto- 
mierten Fällen wurden nur etwa zur Hälfte Steine gefunden. Wenn 
der Gallenblasenschatten von der Norm abweicht, so kommen 
jolgende Variationen vor: a) Der Schatten ist nur in der äußeren 
Begrenzung normal, aber genügend an Intensität oder verlangsamt 
bei der Entleerung. b) Der Schatten ist beständig unregelmäßig, 
derart, daß er pericholezystische Adhäsionen anzeigt ohne Störungen 
der Konzentration oder der Entleerung. Die Anwendung der 
Graham-Probe traf in 93% der operierten Fälle die Richtigkeit der 
Diagnose. 

Als normal wird die Grahamprobe dann bezeichnet, wenn die 
Außenbezirke der Gallenblase nach 14 Stunden mit normalen 
Konturen, normaler Dichte und normaler Entleerung des drei 
Stunden vorher eingenommenen, fetthaltigen Frühstückes erscheinen. 

Von den berichteten 277 operierten Fällen ergab Anwendung 
von Graham- Probe folgende Resultate: 


Fälle: Irrtümer: Richtig 
prozentual: 
„Steine positiv“ . . ar 77 3 96,1 
„Fehlen des Schattens“ ar: r 79 2 97,5 
„Patholagisch, aber u Steine“ 85 14 83,6 
„Normal“ .... s 56 7 81,0 
Zusammen: 277 26 90 


Kaufmann. 
2535. 


Maxwell, Ch. L., Weitere Untersuchungen über die Nütz- 
lichkeit allgemeiner Röntgenuntersuchung des Thorax an Rekruten 
der Armee der Vereinigten Staaten. (Amer. J. Röntgenol., 21., 2.) 
Es zeigte sich, 1. es wurden zu viele Fälle wohlentwickelter Lun- 
pentuberkulose bei der gegenwärtigen Untersuchungsart zur Ein- 
registrierung in die amerikanische Armee durch die Aerzte über- 
sehen, 2. daß dieser unerwünschte Zustand eine ungewöhnliche Be- 
drohung der Umgebung der kranken Soldaten darstellt, indem sie 
als physikalisch einwandfrei gleichwohl zu wenigstens 80% der 
uüberkulösen Soldaten zur Zeit ihres Eintrittes Tuberkelbazillen 
auswerfen, 3. 90% dieser Kranken konnten durch eine Röntgen- 
intersuchung des Thoax entdeckt und so von dem Eintritt in die 
Armee abgehalten werden, 4. diese Untersuchungen würden spar- 
amer sein, indem sie die Ungeeigneten vom Armeedienst abhalten, 
statt gezwungen zu sein, sie später zu unterhalten und sie wieder 
os zu werden, 5: die Röntgenuntersuchungen können an den 
neisten Armeerekrutierungsstellen ohne weiteres ausgeführt werden 
ınd auch die Mehrzahl der Sanitätsoffiziere ist zu solchen Unter- 
suchungen befähigt. Kottmai er, Mainz. 


2536. 


 Stroomann, o: und M. Schierge, Hernia paroesophagea. 
Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 20, S. 827.) (Kurhaus Bühlerhöhe.) 
Jie Diagnose Hernia diaphragmatica wird erfahrungsgemäß erst 
ach wiederholter Untersuchung gestellt. Bei der Röntgenunter- 
üchung kann der durch das Zwerchfell getretene Magenteil durch 
alpation mit Kontrastaufschwemmung gefüllt werden. 

3 Arnold Hirsch, Berlin. 


2537. 


Bársony, Th, und E. Koppenstein, Streifenförmige 
schatten im Bereiche der rechten Lungenspitze. (Gyögyäszat, Nr. 9, 
1929.) Verfasser besprechen die bisherige Literatur des Azygos- 
appens mit besonderer Berücksichtigung der diagnostischen und 
ler differentialdiagnostischen Gesichtspunkte. In zwei Fällen konn- 
en sie einen vom Azygoslappen abweichenden horizontal verlaufen- 
jen Schattenstreifen beobachten. Mit Hilfe einer von ihnen aus- 
zearbeiteten seitlichen Aufnahmetechnik der Lungenspitze konnten 
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sie beweisen, daß es sich nicht um einen strangartigen Schatten, 
sondern um ein flächenförmiges Gebilde handelt. Auf Grund der 
Röntgenbeobachtung konnte eine sichere Erklärung dieser Befunde 
nicht gegeben werden. E. J. László, M.U.M. Budapest. 


2538. 


Einoöiietko- R., und P. Schlanger, Mesokolon trans- 
versum breve. (Arch. klin. Chir., 154, Heft 1/2.) (Chirurg. Klinik, 
Buenos Aires.) An Hand von fünf röntgenologisch diagnostizierten 
Fällen von Mesokolon transversum breve wird die Symtomatologie 
dieses seltenen Krankheitsbildes beschrieben. Es handelt sich hier- 
bei um eine Serie von Mißbildungen, die um das Kolon gruppiert 
sind. Das Kolon selbst ist durch Kleinheit oder völliges Fehlen des 
Mesokolons in seiner Lage fixiert. Bei dem operativ von den Ver- 
fassern behandelten Fall erstreckte sich die Mißbildung auf alle der 
Exploration unterzogenen Kolonteile. 

Die röntgenologische Feststellung dieser Anomalie ist einfach. 
Das gefüllte Kolon ist in auffälliger Weise hochgelagert, bei gleich- 
zeitiger Magen- und Kolonfüllung läßt sich die Lagebeziehung 
zwischen Querkolon und Magen leicht klären. Klinisch und rönt- 
genologisch handelt es sich um eine Kompression des Duodenums, 
um einen chronischen Duodenalileus. Aus dieser Duodenalkom- 
pression können sekundär Störungen der Magen- und Leberfunk- 
tion, ja sogar Cholelithiasis und Ulcus ventriculi sich entwickeln. 
Von diesem kongenitalen Mesokolon transversum breve ist das 
symptomatische Mesokolon breve zu trennen: es handelt sich da- 
bei um eine Verkürzung des Mesokolons infolge Infiltration. So 
kann sich bei Peritonitis carcinomatosa durch Verhärtung des 
Mesentriums das Transversum verlagern. Röntgenologisch fände 
man dann bei fixiertem Querkolon einen Befund, der dem kongeni- 
talen Mesokolon transversum breve ähnelt. 

E. Mühsam, Berlin. 


2539, 


Krukenberg, H., Wachstumsstörungen durch Röntgen- 
bestrahlung. (Zbl. Chir., Nr. 7, 1929.) Ueber Wachstumsstörungen 
nach Röntgenbestrahlung liegen uns vereinzelte Erfahrungen vor. 

Kürzlich wurden in der Vereinigung Nordwestdeutscher Chirur- 
gen von Beck sechs Fälle von Wachstumsstörungen nach Röntgen- 
bestrahlung demonstriert. (Zbl. Chir., Nr. 45, 1928.) Es kamen Ver- 
kürzungen des Beines bis zu 16 cm vor. 

Verfasser hat experimentell schwere Wachstumsstörungen 
durch Röntgenbestrahlung bei Hunden hervorgerufen. Es- zeigte 
sich dabei, daß die bestrahlten Extremitäten stark im Wachstum 
zurückgeblieben sind. | 

Es müssen noch neue Untersuchungen die Schwere der Wachs- 
tumsstörungen bei gleicher Dosierung aber verschiedenem Alter 
feststellen. Walter Großmann, Berlin. 


2540. 


Salomon, I., Röntgenbehandlung klimakterischer Störungen. 
(Med. Welt, 19, 1929.) (Röntgenabteilung im Hospital St. Antoine, 
Paris.) Auf "Grund der Anschauung, daß der. größte Teil der funk- 
tionellen Störungen im Klimakterium einer Dysfunktion der Hypo- 
physe entstammt, behandelt der Verfasser die Patientinnen mit 
Hypophysenbestrahlungen. Die Bestrahlung wird von zwei Seiten, 
temporal, rechts und links ausgeführt. Man läßt die normale Strah- 
lung bei einem Abstand von 6X8 cm auf die Sella turcica ein- 
wirken. Beide Temporalfelder werden in derselben Sitzung be- 
strahlt. Man gibt jedesmal eine Dosis von 250 R pro Feld und 
erneuert die Bestrahlung drei- bis viermal, so daß jede Woche zwei 
Sitzungen sattfinden. In der Mehrzahl der Fälle genügt diese Be- 
handlung um Kongestionen, Schweißausbrüche, Gelenk- und 
Muskelschmerzen zum Verschwinden zu bringen oder doch sehr 
abzuschwächen. In Fällen von mehr oder minder „frustem“ Base- 
dowsyndrom (Tachykardie, Abmagerung, außerordentliche Nervosi- 
tät) gibt die Thyreoideabestrahlung sehr gute Resultate. Bei der 
sogenannten essentiellen Hypertension können Bestrahlungen der 
Nebennieren versucht werden. Bei sehr heftigen Gelenkschmerzen, 
bei Lumbago oder Ischiasneuralgien gibt die Lokalbestrahlung 
häufig sehr bemerkenswerte Resultate. L. Gordon, Berlin. 


7 2541. 


Nemenow, M. J„ Die Erfolge der Strahlentherapie - bei 
Myomen. (Wratsch. Djelo, 11. Jg., Nr. 15, S. 1160—1166.) .In der 
Zeit von 1908 bis 1928 sind vom Verfasser insgesamt 474 Patien- 
tinnen im Alter von 20 bis 70 Jahren mit Uterusmyomen der Rönt- 
genbestrahlung unterzogen worden. In 346 Fällen handelte es sich 
um interstitielle, in 121 um subseröse und in 7 Fällen um submuköse 
Tumoren. Bei den unter Anwendung der modernen Technik in den 
letzten Jahren bestrahlten Frauen wurde klinische Heilung in 
99% der Fälle erzielt, wobei völliges Verschwinden der Geschwulst 
in 37,5% und Verkleinerung in 59% festgestellt werden konnte. 
Wenn man die Prozentsätze der klinischen Heilung (fast 100%) 
und der Todesfälle (= 0) bei der Röntgenbestrahlung der Uterus- 


‘- und Alter der Kranken richten. 
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myome berücksichtigt, so erscheint diese Therapie hier als Methode 
der Wahl. Um die danach’ auftretenden Ausfallserscheinungen zu 


vermindern, soll sich die Bestrahlungstechnik nach Konstitution ` 
Kontraindiziert für die Röntgen- . 


bestrahlung sind: mit einem Stiel aufsitzende submuköse und sub- 


seröse Myome, nekrotische Tumoren-.sowie, Myome - bei gleich- i 
Was die Radiumbestrahlung anbelangt, 
Insbesondere wird sie bei hart- - 


. zeitiger Schwangerschaft. 
- so hat sie die gleichen Erfolge. 


näckigen Blutungen bevorzugt. E. Kontorowitsch. 


| | Ä 2542. 
: Burgheim, F., Ueber Beziehungen zwischen Krebs und 
Lipoidstoffwechsel. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 18, S. 828.) Nach- Rönt- 
genbestrahlung von Krebskranken kommt: es zu einem vorüber- 
gehenden Anstieg- des- Blutcholesterinspiegels 
anderen Erkrankungen; 


. oo. = e 


entfernt worden ist. > . 
Das histochemische Bild zeigt bei 
schwülsten. | 


Im Anschluß an diese experimentell nachgewiesene Verände- 


rung des Lipoidstoffwechsels beim Karzinomträger wird auf deren. 


Bedeutung für das Geschwulstproblem hingewiesen. _ 
ee ee ed Arnold Hirsch, Berlin. 


| ae 2543. Bop 
Jones, T.- E, Behandlung des Rektumkarzinoms, (Amer. J. 
- Röntgenol., 21; 2.): 65 Rektumkarzinome wurden mit, Radium- und 
Röntgenstrahlen ` behandelt.. 10 Patienten blieben wohl, während 


.3—7 Jahren“ Operatives Vorgehen auf kombinierten abdominal- 

` perinealem Wege ist beim Rektumkarzinom die Methode der Wahl; 

' Wird die Operation verweigert oder ist die Geschwulst inoperabel, 

so lassen sich mit Radium- oder Röntgenstrahlen in manchen 


.. Fällen Heilung, in anderen Besserung erzielen. MIR 
A hs | ~. J} Kottmaier, Mainz. 


~ Neu erschienene Bücher 


~N 


- Birch Hirs chfeld: Die wahre und die falsche Augen- 


diagnose. Halle, Max Niemeyer, 1928. 1,50 RM. — Berücksichtigt 


« -man die Tatsache, daß die Netzhaut entwicklungsgeschichtlich ein . 


Teil des Gehirns ist und man besonders mit Hilfe des Augen- 
-` spiegels im lebenden. Auge Blutgefäße und Nervengewebe im nor- 
‘ malen und pathologischen Zustand deutlich sehen kann, so ist es 


“verständlich, daß wir oft durch Ophthalmoskopieren eine wahre, 
~  Augendiagnose stellen und auf Störungen im Bereich des übrigen: 
 ... Körpers schließen können, 


Sinnlos und phantastisch sind dagegen 
‚die Diagnosen der sogenannten Augendiagnostiker, die von der 
‚Iris 
„wollen. 


zu können. Zur Illustration der Unwissenheit der Augendiagnostiker 


‘werden drei Fälle angeführt: In einem wurden durch.eine Unter- 


suchung 19 Krankheiten, in einem zweiten 14 festgestellt, und ein 
'- Jünger dieser Wissenschaft brachte es fertig, aus einem Glasauge 
eine Nierenaffektion zu diagnostizieren. Hurwitz, Berlin. 


. Die Bekämpfung der Tuberkulose im Freistaat Sachsen. Im 
Auftrage des Sächsischen Landeswohlfahrts- und Jugendamtes, 
herausgegeben von Ministerialrat Prof. Dr. Thiele. Dresden 1929. 
276 Seiten, 24 Bildtateln.. Preis 6— RM. — Mit der Herausgabe 
dieses Buches haben sich das Sächsische Landeswohlfahrts- und 


Jugendamt sowohl wie Herr Ministerialrat Prof. Dr. Thiele ein 
großes Verdienst erworben. In diesem Buch findet der an Tuber- ' 


kulosefragen Interessierte, gleichgültig; ob Arzt oder Verwaltungs- 
mann, alles, was in Sachsen, dem Lande mit der niedrigsten Tu- 


berkulosesterblichkeit von allen deutschen Ländern, in den letzten 


‘110 Jahren auf dem Gebiet. der Tuberkulosebekämpfung geleistet 
- worden ist. Der Herausgeber hat es verstanden, eine große Reihe 


hervorragender Tuberkuloseforscher und -kliniker für. das Werk 


zu interessieren und als Mitarbeiter zu gewinnen. An erster Stelle 
ist Prof. Assmann, Leipzig, zu nennen, dessen bahnbrechenden 


-= Forschingen unsere neueren Kenntnisse ‘von der Entstehung der _ 


Lungentuberkulose zu danken sind. Assmann schildert in seinen 
beiden Beiträgen „Vorschläge zur Tuberkulosebekämpfung“ und 
„Die Auswirkung der neueren Forschungen über die Tuberkulose- 


erkennung auf: die praktische Tuberkulosefürsorge“, aus seinem . 


tiefgründigen Wissen und seinen überreichen Erfahrungen 'schlür- 
fend, wie sich die Erfassung und frühzeitig einsetzende fachärzt- 


liche Behandlung der: Tuberkulosefrühfälle in Zukunft: zu ‚gestalten - 
habe. Nebeii Assmann sind unter den ärztlichen Mitarbeitern_be- `. 


- 


-bekämpfung, wie Fürsorgestellen, 
Asylierung, wirtschaftliche Versorgung der Kranken, Aufklärungs-". 


im Gegensatz zu 
dieser fällt fort, wenn der Tumor operativ 1 
' ’ | on <:  Sprechung unterziehen. 


u bösartigen Geschwülsten 
: große Cholesterinmengen. im Gegensatz zu: dem bei gutartigen Ge- 


"Lungentuberkulose, einschließlich künstl. Pneumothorax. 
. Allgemeinpraktiker, der sich schnell über die einzelnen Verfahren 


. sollen. 


alle bestehenden und überstandenen . Krankheiten ablesen Ä 
Mit Hilfe des sogenannten Irisschlüssels behaupten sie, . 
“ nicht nur die Art der Krankheit, sondern auch deren Sitz bestimmen. 


‚klinischen Krankheitsbildes. 


‘ üblichen Fehler der Frakturentherapie. 


.- 
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sonders hervorzuheben Bessau: „Entwicklungsgang der-kind- - 


lichen Tuberkulose“, Lahm: „Schwangerschaft und Tuberkulose“; 
Weber, Schede, Alexander u. a. Nicht zuletzt ist unter 


den: medizinischen Mitarbeitern der Herausgeber, Prof. Thiele, 


selbst zu nennen, der in einem sehr interessanten, „Planwirtschaft : 
in.der "Tuberkulosebekämpfung‘“ benannten Uebersichtsaufsatz alle : 


wichtigen Teilgebiete aus dem großen Kapitel der Tuberkulose- 


und Fortbildungsarbeit, um nur einiges zu nennen, in mustergültig 


‘übersichtlicher und den. modernsten wissenschaftlichen Anforde- 
. rungen gerecht werdender Form bearbeitet hat. Bu: 


Behandlung der Tuberkulose, : 


Es würde den zur Verfügung stehenden Raum weit‘ über-. 


schreiten, wollte man: alle übrigen, fast durchweg sehr wertvollen, 


‘und interessanten Beiträge der einzelnen Mitarbeiter einer- Be-_ 
| | ‚Möge das Buch, dessen Erscheinen auf 
das -Lebhafteste zu begrüßen ist, nicht nur in seinem Heimatlande; | 


sondern auch bei den interessierten Stellen des übrigen Deutsch- 

lands weite Verbreitung finden im Interesse einer weiteren erfolg: 

reichen Bekämpfung der Tuberkulose als Volksseuche. A. 
o’ Zwerg, Coswig. 


Was muß der praktische Arzt von der chirurgischen Behand- 
lung der Lurgentuberkulose wissen? J. F. Lehmann’s Verlag; 


‚München 1929. 59 Seiten mit 28 Abb. Geh. 3,—, geb. 4,20.RM. — ` 
Das Buch von Alexander gibt in sehr klarer und trotz des. 


geringen Umfanges sehr ausführlicher Weise einen ausgezeichneten. 
Ueberblick über den derzeitigen Stand der Kollapsbehandhıng der 


der chirurgischen Behandlung der Lungentuberkulose, ihre Grenzen; 


no tern. 29 


d 


| 
4 


Für-den 


Indikationen, Technik usw. informieren will, kann das Buch bestens ` 


empfohlen werden. 


Zwerg, Coswig. 


G. Baer, A. Hermannsdorfer und H. Kausch: Er- 


| gebnisse. kochsalzireier Ernährung bei Lungentuberkulose.:.J. F; 


Lehmann’s Verlag, München. 43 Seiten mit 29 Abb. Preis .kart. 
2,— RM. — Die vorliegende Schrift enthält im wesentlichen eine 


- Anzahl von Krankengeschichten, welche die günstige Wirkung: der. 


n. Die ziemlich skeptische und reservierte Sfel-. 
lungnahme des Verf. zum’ doppelseitigen Simultanpneumothorax: - 
. überrascht etwas. er swig. 


kochsalzfreien Ernährung bei Lungentuberkulose veranschaulichen. 


Leider sind, die publizierten Krankenblätter und Röntgen- 
aufnahmen in keiner Weise überzeugend. Jeder Tuberkulosearzt 
wird mit Leichtigkeit eine große Reihe von Fällen demonstrieren. 


können, die sich zum mindesten ebenso gebessert haben, wie. die 
hier veröffentlichten, ohne daß das Sauerbruch’sche Er- 


nährungsverfahren angewendet wurde. Zwerg, Coswig. 


J 


 ABmann: Die klinische Röntgendiagnostik der inneren: Er- 


krankungen. II. Hälfte. Brosch. 35,— M. Verlag F. C. W. Vogel, 
- Leipzig, . 1064 Seiten, 1001 Textabbildungen, 20 Tafeln. —. Wie 


en KR nn ade E as 


schon bei der Besprechung des’ 1. Teiles des Aßmannschen Lehr- | 
buches gesagt wurde, stellt die neue Auflage einen beachtlichen 


Fortschritt dar. . Entsprechend der 


hinzugekommen ist unter anderem die Cholezystographie. Gerade: 


bei der Magen-Darm-Diagnose, die ausführlich dargestellt ist,‚zeigen . 
. sich die besonderen Vorzüge des Aßmannschen Lehrbuches:-Klare- 


Darstellung der Röntgenbefunde unter steter Berücksichtiguhg-des: 
Besonders hingewiesen sei noch auf 


die vorzügliche Darstellung der Gelenkerkrankungen.:-.:Das. 


Aßmannsche Lehrbuch steht, zweifellos mit an erster Stelle, unter 
allen röntgendiagnostischen Werken. 


Kirschmann, Berlin. `- 


Lorenz Böhler: -Technik der Knochenbruchbehandlung. 
Wilh. Maudrich Verlag, Wien 1929. 176 Seiten mit 234 Abbildungen. 
Gebunden 15 M. — Ein für jeden Praktiker, insbesondere dem, 
Chirurgen wichtiges Buch. Der Autor, der als ganz besonderer 
Fachkenner bekannt ist, legt hier seine Erfahrungen nieder, ‚die er. 
in 19 Jahren an. einem Riesenmaterial gesammelt hat. Das. Buch 
beschränkt sich.in knapper Form allein auf die Therapie. - Beson- 
deren Wert haben die außerordentlich zahlreichen, instruktiven. 


Abbildungen. Nach allgemeinen Vorbemerkungen über funktionelle. 


Behandlung, Bedeutung von Alter und Konstitution, Anästhesie, 
Pseudarthrosen, Apparatetechnik und Infektion bespricht Veffasser 


sämtliche vorkommenden Brucharten mit ihren Komplikationen und, _ 
 Nebenverletzungen. Exakte Angaben des Instrumentenmaterials. für 


jede Behandlung, darunter zahlreiche von B. selbst angegebene, 
Schienen und Extensionsapparaturen. Besondere Hinweise äuf die 


Po 
Walter Grossmann; Berlin.. 
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0 l rapiden Entwicklung der- ` 
'Röntgendiagnostik ist der Inhalt erheblich vermehrt worden; ‘Nèu’. 
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Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. Römisch 
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Hausarzt: 
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-. Dor as behält: sich das ausschließliche: Recht der Vervielfältigung und Verbreitang: der’ Sasketpelrige innerhalb der -gesetzlidien Schutzfrist von. 


.ORIGINALIEN. 


Aerztliche Fragen | bei der Erholung der Kinder 


an der See. und im Gebirge. ` 


(Vortrag, gehalten in -der Münchener ‚Gesellschaft für Kinder- 
- heilkunde am 2. Mai 1929.) 


Von Prof. Dr. LEOPOLD MOLL, 


Direktor der Reichsanstalt für Mutter- und Säuglingsfürsorge, Wien. | 


Tagtäglich wird der praktische Arzt, insbesondere der Kinder- 
arzt, vor die Wahl eines "Erholungsortes für ein erholungsbedürf- 
tiges Kind gestellt. Dazu kommt, daß in den letzten Jahren die, 


Tendenz, Kinder, namentlich während der- Schulferien, auf Erholung 


zu senden, zugenommen hat. Während es in früheren Jahren nur 
ein Vorrecht_der begüterten. Schichten war, klimatisch bevorzugte 
Gegenden, z. B. das Meer, aufzusuchen, so hat sich im Laufe der 
Nachkriegszeit die Entsendungsfürsorge immer mehr und mehr aus- 
gebildet, wodurch auch den Kindern der ärmeren -Schichten die 


Möglichkeit gegeben wurde, die Vorteile eines Klimawechsels auf 


Ihren geschwächten Orgänismus einwirken zu lassen. Förderlich 


war, daß es bald gelang, die verschiedenen mit der. Entsendung der 
Kinder verbundenen Schwierigkeiten zu überwinden und daß die 
Scheu, Kinder aus dem häuslichen Mitieu vorübergehend weg-' 
zigeben und einem Erholungsheim anzuvertrauen, ganz gewichen ist. 


In „der Nachkriegszeit mußte man — durch die Not-an Lebens- 
mitteln gezwungen — die Kinder dorthin entsenden, wo die Lebens- 
mittel waren. -Man lernte dabei die ‚Schwierigkeiten, welche mit 
dem Transport der Kinder verbunden sind; überwinden, und 
andererseits konnte man. die Vorteile, welche mit der Verschickung 
der-Kinder, namentlich. der Großstadtkinder, in weitere Gegenden 
verbunden waren, feststellen. ‘So entwickelte sich auch in Wien 


inter der Leitung Prof. Molis eine Erholungsfürsorge, welche an- 


fangs mit. ausländischen Mitteln, seit sieben Jahren jedoch durch die 
Beiträge der Krankenkassen erhalten wird. Ueber 20000 Kinder 
wurden’im Laufe der letzten sieben Jahre entsendet. . Es war ein 


pesonderer Gewinn, daß sich die Krankenkassen Wiens zu einer 


gemeinsamen Aktion "zusammenfanden und eine ' „Vereinigte 
Krankenkassenbilfe für tuberkulös gefährdete Kinder“ gründeten. 
Um das Erholungsresultat objektiv: feststellen. zu können, -wurden 


verschiedenartige Körpermessungen vor der Eritsendung und nach 


ler Rückkehr der Kinder vorgenommen. Die Kinder blieben durch- 


wegs zwei Monate in geschlossenen- Heimen, unter der Leitung von: 


\erzten, Aerztinnen, Fürsorgeschwestern und Erzieherinnen. 


- Es-würde hier zu. weit führen,- auf die. einzelnen Resultate der 


erschiedensten Körpermessungen einzugehen. ‚Im allgemeinen er- 
aben dieselben eine Zunahme der Körperfülle,. eine Förderung des 


Nachstums und der Muskelkraft und. eine allgemeine Erfrischung 


ler Kinder, diè sich -in einer gesunden Hautfarbe, besseren Durch- 
lutung der Haut und. Schteimhäute;. Zünahme des Blutgehaltes und 
nsbesondere in einer Gewichtszunahme kundgaben. Besonders 
ber wurde der Erholungseffekt dadurch bewiesen, daß die Kinder 


ach dem Erholungsaufenthalt gegen verschiedene Infekte, beson- 


ers gegen’ die katärrhalischen. Affektionen der oberen Lüftwege, 


esistenter wurden, kurz, daß sie in ihrer Anfälligkeit gegen 


nfekte gestärkt wurden, die sich ;auch In einer geringen Zahl 


er schulversäumten Tage kundgab, Da'de- weitaus größte Teil 


er Kinder Zeichen einer tuberkulösen Infektion aufwies und viel- 
ach Auch tuberkulöser Gefährdung ausgesetzt ist, so muB wohl (der 


Imstand. ‚daß die Kinder nach. der Erholung ‚weniger. an rezi- 
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Korrelation von 
‚Sonnenstrahlung usw. zusammensetzt, 
anders als im Gebirge. 


divnetenden katarrhalischen Infektionen. de Luftwege litten, als ein 
positiver Effekt der Erholung gebucht werden. 


Ein solcher ‚Effekt ist immer nur dann zu erreichen, wenn die : 


Auswahl des Erholungsortes streng nach ärztlichen. Indikationen 
vorgenommen wird, Es hat sich nämlich. gezeigt, daß verschiedene 


flüsse in günstigem Sinne zum Schwinden gebracht werden. 
Mit Recht wird: vom. Klimareiz gesprochen in dem Sinne, 


 Krankheitszustände nur. bei. Einwirkung gewisser. klimatischer Ein- 5 


daß eine bestimmte Anzahl von Klimafaktoren. auf den Organismus ` 


einen Reiz auszuüben vermögen. 


und dort sehr verschieden ist. 


Luftgeschwindigkeit, Luftfeuchtigkeit, Luftdruck, 


strömung, hohe Luftfeuchtigkeit und hoher Luftdruck, ferner Salz- 


wassereinwirkung im Bade, weiter ist die Himmelsstrahlung . sehr 


intensiv; die Ultraviolettstrahlung, der wir besonders eine heilende 
Wirkung zuschreiben; sowohl eine direkte als auch eine indirekte, 


während im Gegensatz hierzu im Gebirge die Luft trocken ist, keine ' 


sonderliche Windströmung herrscht, der Luftdruck vermindert ist 


und lange Sonnenscheindauer anhält und: auch die. Ultraviolett- Er: 
Es: sei darauf hingewiesen, daß die im 

Höhenklima bestehende Verminderung der- Sauerstoffspannung mit 
einer Steigerung des Gas-, Eiweiß- und Mineralstoffwechsels ein- 


strahlung direkt erfolgt. 


hergeht, und daß auf. das hämatopoetische System ein Reiz : aus- 
geübt. wird.. Es ist festgestellt worden, daß sowohl an der See 


als auch im Gebirge der gesamte Stoffwechsel im Sinne einer Reiz- ` 
therapie beeinflußt wird, und wenn auch noch nicht der direkte .. 


Zusammenhang der einzelnen beobachteteh Reizerscheinungen, wie 


umsatzes als solche in ihrer Auswirkung: auf die Kräftigung des 


"Organismus und Erhöhung seiner Widerstandskraft gegen Infekte. 
‚erwiesen ist, so kann doch angenommen werden, daß die ver- 
schiedensten Einwirkungen, namentlich auf das gesamte vegetative `“ 


System, wobei die Haut als Aufnahmeorgan wirkt, im Sinne einer 
Kräftigung aufgefadt werden kann. 


stitution des Kindes und auf die bestehenden Krankheitszustände 
Rücksicht genommen werden muß. So konnte. festgestellt werden, 
daß Kinder, die früher an Otitis litten oder. bei denen noch bis 


vor kurzem ein Ohrenfluß bestand, nicht selten an Rezidiven ihrer 
Otitis und Entzündungen (des ‚Warzenfortsatzes erkrankten, wenn. 


solche Kinder an die See geschickt wurden. Weiter werden auf 
Grund von gemachten Erfahrungen keine Kinder, die offene Lungen- 
oder Kehlkopftuberkulose haben, ans Meer geschickt. 


nicht günstig beeinflußt, und wo nur der: Verdacht besteht, daß eine 
tuberkulose Lungenerkrankung nicht vollkommen abgeschlossen ist, 
wird -von einem Seeaüfenthalt Abstand: genommen; solche Kinder 
werden insbesondere in das waldige Mittelland oder besser noch 
ins Gebirge gebracht. Auch nichttuberkulöse Lungenerkrankungen, 


. Chronische eitrige Bronchitiden, Bronchiektasien, Kinder, die Folge- 
` zustände nach Pneumonie aufweisen, 


erholen sich.im Gebirge 


wesentlich besser als an der See.. Beim Bronchialasthma wurden 


ist am Meer wesentlich 
-Am Meer besteht eine: starke Luft- ` 


Die Klimafaktoren wirken auf 
den Organismus in verschiedener Weise, so ‚daß bei der Entsendung 
-der Kinder, bei der Auswahl des Erholungsaufenthaltes auf die Kon- 


Auch ab- 
gelaufene Pleuritiden, Bauchielltuberkulose werden an der See oft 


` Diese Klimafaktoren sind im Ge- 
birge anderer Natur als an der See insofern, als ihre Korrelation da - 
Das Klima, welches sich aus einer 


Z. B. Vermehrung der Alkalireserve, Aenderung des Blutkalkes und . 
-` Blutphosphors, Zunahme der. Blutfermente, Erhöhung des Grund- 
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zwar an der See auch gute RANAS erzielt, doch blieben dio 
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Kinder: wenn sie ins Gebirge entsendet worden waren, weit längere 
Zeit rezidivfrei als nach einem Seeaufenthalt. 


‘groBen Menge jener Kinder erzielt werden, ‚welche in: ihrer ge- 


samten Entwicklung, sei es. durch eine tuberkulöse Infektion, sei- 


es: durch Appetitlosigkeit auf nervöser Basis. oder durch 
chronische Ernährungsstörungen oder sei es. nach Infektions- 
krankheiten, - zurückgeblieben waren. -Man kann: bei so ge- 


.-schwächten Kindern einen oft ruckartigen Fortschritt ihrer Ent- 
Desgleichen haben sich die vielen Kinder, die: 
eine positive Tuberkulinreaktion aufwiesen und gleichzeitig einen. ° 


wicklung erzielen. 


: = vergrößerten Hilusschatten im Röntgenbild darbieten, denen ‚die 


. Diagnöse . einer Bronchialdrüsentuberkulose mehr oder minder mit 


- Recht zugesagt wird, an der -See ganz ausgezeichnet erholt, dabei 


‚oft in solchem ‚Maße, daß auch eine psychische Veränderung in der _ 


Weise erfolgt, daß die bisherigen Erscheinungen einer oit recht 
heftigen nervösen Ueberreiztheit geschwunden waren, Nachunter- 


-suchungen haben in der. weitaus größten Mehrzahl der Fälle er- ` 


geben, daß diese. Kinder auch späterhin, zurückgekehrt ins häusliche 
. Milieu, nicht‘ mehr ihre üblen Angewohnheiten, mit der: Appetit- 
 losigkeit an der Spitze, ‚aufwiesen, 
früheren starken Rachitis aufwiesen oder Symptome einer Rachitis 
-tarda darboten, erholten sich ebenfalls an der See in ganz VOT- 
'züglicher Weise. Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus 


`- werden mit Rücksicht darauf, daß mehrmals Rezidive beobachtet 


_ 


“wurden, nicht ans Meer gesendet. Dagegen wurden oft geradezu 
wünderbare Heilungsvorgänge ‚bei Kindern mit chronischer Ge- 
_ lenktuberkulose‘ erzielt, wie überhaupt der Seeaufenthalt auf die 


Knochentuberkulose .sich von besonders günstigem Einfluß erwies. 


“Es wird aber vermieden, Kinder, die an Nieren- oder. Nieren- 
“beckenerkrankungen litten, ans Meer zu senden. 
‘werden Kinder, die einen Herzfehler haben, von ‘der See ab- 
. gehalten. Solche. Kinder, auch wenn der Herzfehler kompensiert ist, 
` fühlen sich im Gebirge wesentlich wohler. 


` Gebirge besser beeinflußt als an der -See. Kinder, die endokrin ge- 
..sfört- sind, sich durch Blässe, Fettansatz, Müdigkeit, Schlaffheit 


auszeichnen, werden ebenfalls nicht an der See, sondern in Wald- 


.oder-Gebirgsgegenden untergebracht. Besondere Vorsicht erheischen 


“` jene Kinder, die an chronischen Ernährungsstörungen mit rezi- 

l divierenden. Durchfallerscheinungen leiden. 
- zu der geänderten Kost immer mit großer Vorsicht vorzunehmen, wie 
. "überhaupt auf die Diätetik der Kinder das größte Gewicht zu legen 


Hier ist der Uebergang 


st ist. Auch in einem Heim muß individualisierend vorgegangen werden, 


1 


‚namentlich bei Beginn der Erholung. Im Anfang stellt sich nicht 


‚selten ein Heißhunger ein, bedingt. durch die geänderten Verhält- - 


nisse, ‚durch die Einwirkung der Luftströmung auf die Haut, durch 


die freie Bewegung am Strande, welchen Anforderungen der ge- . 


"schwächte- ‚Verdauungstrakt oft nicht gewachsen. ist. Der. Ueber- 


.. gang zu ‚der fremden Diät muß daher langsam vor sich genommen. 
-Es wird: großes Gewicht auf eine gemichte Ernährung gé- `` 
` legt, die nicht zu viel. Milch zu enthalten braucht, -jedoch immerhin. 


. werden. - 


genügend Eiweißgehalt haben muß. Es ist auch der Eindruck ‚immer. 
und immer wieder aufgetaucht, daß z. B. an der: italienischen 
Adria, wo die Zubereitungen der Nahrungen mit Pflanzenfett statt 


mit" tierischem Fett geschieht, ein günstiger Einfluß auf die Be- 
“ kötimlichkeit ger Nahrung erzielt wird. Weiter wird besonderes . i 


De Pas Se TE en EEE SE WETTE I Ea E a a 
, ` n* 


Eirien’ besonders 
' günstigen Einfluß aber konnte durch einen Seeaufenthalt bei der 


Kinder, die noch Zeichen einer . untergebracht werden. 


-wurden, wo ein ‚Klimareiz vorhanden war, 


Desgleichen 
‚ Kindern gemachten Erfahrungen. 


Alle die mit Stauungen 
‘im kleinen Kreislauf verbundenen Störungen werden ebenfalls im 


- Heim gegeben worden waren. 
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Den darauf gelegt, daß nicht vor, sondern nach dem Essen die 
Kinder zu einef durchschnittlich zweistündigen Liegekur veranlaßt. 
werden. 
- Kinder ‚ständig ` im Auge zu behalten hat, ist eine selbstverständliche 
. Sache. Ebenso wird auch auf das psychische Wohlbefinden größts' 
‚Aufmerksamkeit gelenkt. 


Daß ‘das Pflegepersonal das somatische Verhalten der 


Es muß verhütet werden, -daß diese Auf- 
sicht nicht in einer drillmäßigen Zucht vor sich geht, sondern. daß 
auf die psychischen Bedürfnisse Rücksicht genommen wird. Vielfach 
entbehren die Kinder zuhause jener liebevollen Anteilnahme, die die 
kindliche Seele braucht, und empfinden in der Fremde eine ‘solche 
ungemein wohltuend, und selbst widerspenstige, oppositionell ein- 
gestellte, nervös gereizte Kinder, über welche Eltern und Lehrer 
Klage führen, werden in einem Heime durch das gemeinsame Zu- 


‚sammenleben und durch die Erziehung zur Gemeinschaft auch in 
ihrem psychischen Verhalten so geändert, daß im năçhstfólgenden 


Jahro bessere Schulerfolge zu erzielen waren. 


Man hat der Entsendungsfürsorge vorgeworfen, daß die gleichen 


‚Resultate auch mit. einer sogenannten örtlichen Erholung zu er- 
reichen wären, daß es‘ vollkommen genüge, wenn die Kinder. aus 


dem häuslichen Milieu entfernt und in der Nähe der Großstadt 
Hierzu ist zu bemerken, daß es gewiß für 
viele Kinder vollkommen genügt, wenn sie aus dem, sei es psychisch 


ungünstig oder aus wirtschaftlich ungünstigen Verhältnissen auf sie 
‘einwirkenden häuslichem Milieu: herausgebracht werden; daran ist 
: gewiß nicht zu zweifeln. Allein der Vergleich des Erholungsörfolges 


bei solchen Kindern mit jenen, die in Gegenden untergebracht 


zeigte, daß sich die 
letzteren Kinder ungleich besser erholten und daß, worauf .es be- 


-sonders ankommt, durch den Klimareiz ein Dauererfolg in weit 
größerem und intensiverem Maße erzielt wurde. 


Besonders wichtig 
erscheinen hier die von F. M üller und Heberlein bei Berliner: 
Es zeigte sich, daß, wenn diese’ 
Kinder in. der Nähe von Berlin untergebracht wurden, einen Um- 


‘satz von 1400 Kalorien hatten, während aber, wenn sie auf Wyk 


auf Föhr entsendet wurden, einen Umsatz von 2400 Kalorien zeigten. 
Die gleiche Beobachtung konnte in einem Erholungsheim in Vor-' 
arlberg, das 950.m hoch’ gelegen ist, festgestellt werden. In: diesem 

eim war das. Nahrungsbedürfnis der Wiener Kinder, die dorthin 
entsendet wurden, ein wesentlich größeres, fast doppelt so groß als. 
jenes 'von Vorarlberger Kindern, die aus der Umgebung ‘in das 
Da nun die Kosten, welche mit der 
Entsendung verbünden sind, in keinem Verhältnis mit den Vorteilen. 
des damit verbundenen Klimareizes stehen, bei Unterbringung der | 
Kinder in der nahen-Umgebung der Erholungseffekt vielfach durch 
die vielen Besucher von seiten der Eltern gestört wird, so ist’es 
wohl keine Frage, daß die mit der Entsendung der Kinder ver- 
bundenen Mehrkosten mit in Kauf genommen werden müssen, um 
einen wirklich intensiven Reiz auf den kindlichen Organismus aus- 


zuüben und ihn so widerstandsfähiger zu machen. -- 


In die Nähe jedoch werden in erster Hinsicht vornehmlich die 


Kleinkinder, ‘bei denen der Transport tatsächlich mit größeren 


Schwierigkeiten verbunden ist, entsendet. Von größtem Einfluß ist, 


.daß in. den Heimen ständig ein Heimarzt wohnt, der die ‚Kinder 


unter dauernder ärztlicher Kontrolle hält und daß, wie schon be- 
merkt, die Pflege der Kinder eine solche ist, daß auch die Kinder 
in psychischer Hinsicht u behandelt werden. 
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Operative Behandlung der Luxation des Rädiusköpfchens nach vorn. Rene 
Sommer. 

Experimentelle und klinische Beiträge zur Pathologie der Langerhansschen 
Inseln des Pankreas. Klinischer Teil. G. Jorns. 


Die Indikationen zur operativen Behandlung der doppelseitigen Nephro- 


lithiasis. Ernst Kraas. | 
Die anatomisch-konstitutionelle Bedingtheit der typischen Handwurzel- 
verletzungen und die Erfolge der konservativen Behandlung. Fritz Schnek. 


 Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig, 88. Nr. 22, 1929. 


2543. 


39. 


Der gegenwärtige Stand der Frage eines Entwicklungskreises der Spiro- 
chaeta pallida. E. Meirowsky. 

Zur Serologie der kongenitalen Lues. Adam Straszyniski. 

Ueber den Mechänismus der Balneotherapie bei der Syphilis. N. S. Efron und 

: $. S. Orlow. 


 Dermatologische Wochenschriit (Dermat. Wschr. ), Leipzig, 8, Nr. 23, 1929. 


2609. 
2618, 


Ueber Insektenstiche. Otto Hecht. 

Behandlung juckender Dermatosen, unter besonderer Berücksichtigung von 
Ekzebrol. Martin Friedländer. 

Zur Behandlung salvarsanresistenter Syphilis mit Eigenblutkombination. Beume. 

Leopold Puivermacher. F. Callomon. 


Dentsche medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr. ), Leipzig, 55, Jahr- 


T31. 


gang, Nr. 21. 
Zur Geschichte des ärztlichen Vereins Hannover. Johannes Witte. 
Die herabgesetzte Konzentrationsfähigkeit der Qallenblase beim Typhus und 


' bei anderen Infektionskrankheiten. Karl Westphal, Gg. Soika und W. Mann. 


Gedauken über künstliche Immunisierung gegen Tuberkulose, O. Ziegler. 

Ueber die Indikationen zur Malariatherapie. Q. Stümpke. 

Zur Pankreasnekrose. J. Oehler. 

Erfahrungen über Knochenbrüche und deren Behandlung. Max Kappis. 

Zur Diagnostik rasch tödlich verlaufender Erkrankungen im Frühkindesalter. 
K. Blühdorn. 

Ueber Beziehungen zwischen Blut- und Harnzucker. Ernst, ‚Steinitz. 

Die soziale Bedeutung des Pseudohermaphroditismus und ähnlicher MiBß- 
bildungen. B. Valentin. 


. Ueber die erstmalige Behandlung hochgradiger Harnverhaltungen.. Q. Praetorius. 


Endresultate unblutig- behandelter angeborener Hüftverrenkungen. ‚Peter Bade. 


Die klinische Bedeutung der Blutkörperchensenkungsreaktion. Robert "Ganten- 


berg. 


Deutsche medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), Leipzig, 5. Jahre 
.. gang, Nr. 22. 


i 2655. Ueber die Probelaparatomie und ihre Indikationen. 1. Boas. 


2727. Veränderungen der äußeren und inneren Atmung bei Stenose der oberen Luft- 
wege. O. Bruns. 
Ueber den Nachweis yon Herpesvirus im Blute bei experimentell infizierten. 
Kaninchen und über experimentellen Hautherpes. E. Qildenmeister‘ und 
Georg Heuer. i 
Experimentelle Uebertragung eines lokalen Veberempfindiichkeitseräden 
von einem paarig angelegten Organ auf das andere, zugleich ein Beitrag 
.zur .Qenese der sympathischen. Ophthalmie. .W. Riehm. Ze 
2691. Klinische Beobachtungen. über die Wirkung von Harmin (Merck). H. Pineas. 
2608. Der Wert des Röntgenbildes in 'der Otologie. Hesse. 
Die Beseitigung der Altersfalten im Gesicht; Wundheilung obie Waadnaht; 
Kromayer. 
Ein Apparat zur Lumbalpunktion und zur Herstellung von künstlichen 
Kontrasten für die Röptgendiagnostik. M. Nemenow. 
Hämatoxylin-van-Gieson-Elastin-Färbung (H.-Q.-E. „Färbung). Rudolf Hollborn. - 
Ophthalmologie. A. Bielschowsky.. l 
Praktische Erfahrungen mit Siderac. Hans Hirschfeld. 
. Schmerzbehandlung mit Titretta analgica. Hans Auler. 
Ueber sogenannte Pseudoperitomitis mit Pseudoileus. Willy Holmanı 
u Verbesserungen ` für die Sprechstunde des Praktikers. Siegfried” 
reund \ 
Repititorium der Därmkraniheften: III. Colitis eroa gravis. Walter Zweig. 
2 klinische Bedeutung der Blutkörperchensenkungsreaktion. Robert Ganten- 
erg. 


Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift ‚ (Dtsch. zahnärztl. Wischr.), Berlin, 
Nr. 10, 1929. Be 


| Erprobte Zahnersatzmethoden Women Haber. 
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Beitrag für weiteren Ausbau der Keramik, insbesondere die Anfertigung von. . 


Porzellanbrücken. Fryd. . 
Ueber Amalgam-Prüfmethoden (Fortsetzung). Die metallographischen Unter- 

suchungen von Amalgamen. Otto Loebich und Leo Nowack. ` - 
Zur Frage der Indikation zur Replantation' wegen Caries profunda. . Eine 

Erwiderung. Faust. 


Deutsche Zeltschrilt für Chirurgie (Dtsch. Z. Chirurg), Leipzig, 215. 1/2. Heft. 
Die Heilkunde, insbesondere die Chirurgie im alten Rom. Hagedorn. 
Tierversuche zum Basedowproblem. Otto Hoche. 

Ueber traumatische, hypophysäre Fettsucht. Max Qeldinacher. 
2560. Ueber „Bleivergiftung nach Steckschüssen‘“. Wilhelm , Wolfgang Haagen: 
Beobachtungen bei Blasendivertikeln. A. Schmidt. ' 
Eigenartige Tumorbildung‘ des Ober- und Unterkiefers. Fritz Härte!. 
2559. Die. Resorptionsfähigkeit des menschlichen Kniegelenks bei verschiedenen 
Krankheitszuständen. Paul Rostock. 

Beitrag zur Behandlung der Unterschenkel- und Patellarfrakturen. Werner Levy. 

Ueber eine seltene Form der Sportverletzung. - Theodor Möhlmann. 

Ueber lokalisierte Östitis fibrosa der Wirbelsäule. Heinrich: Uiberall. 

2552. Erfahrungen mit. Varizenbehandlung, insbesondere der perkutanen Umstechung 

nach Schede-Kocher. M. Siebner. f 
Schwere Nierenschädigung durch Avertin. H. Hillebrand. 
Wunddiphtherie am Penis und Hodensack. A. Schmidt. ; 

ı ~< Aneurysma arteriovenosum der Vasa iliaca externa nach Appendektomie: 
‚Hermann Meschede. 

'  Oxyuren in der Appendixwand. H. NicoJaus. . 

Eine schwere Phälungsverletzung des Pharynx. Hermann Meschede. 

Ueber die Genese der kongenitalen lateralen Halsfisteln und -zysten. P. E. A. 
Nylander. 

Osteoplastische Operation bei, ‚Zungenkrebs nach Krassin. N. N. as und 
M. N. Ruschewa. 


Endokrinologie (Endokrinol.), Lei pzig, 3. Heft 4, 1929. 
Die funktionelle Bedeutung der einzelnen Hypophyseheinteile. A. Bied. © ~ 
2582. Ueber die klimakterische Hypertonie. E. v. Rutich. 


Endokrinologie (Endokrino!.), Leipzie. "3., Heft 5, 1929. 
Ueber die sogenannten Hiluszellen des Ovariums. E. Pawlowski (Berlin). 
Experimentelle Untersuchungen über die Hormone des Eierstockes. 
A. v. Probstner (Debrecen). 
Experimentell- therapeutische Studien an Weibchen mit spontaner. Zyklus- 
- insuffizienz. S. Loewe und H. E. Voß (Mannheim). 
2714. Ueber die‘ Stellung des Ovarialhormons in der Hormonreihe. K. Csepai. 
A. Fornet und S. Pallathy (Budapest). 


- 


Fortschritte auf dem Geblete der Röntgenstrahlen (Fortschr. Röntgenstr. Ji- Leip- 
zig, 39. Heft 4, 1929. 
2748. Zur Deutung der Veränderungen am ` präpylorischen ` Magenabschnitt. ` 
` M. Haudek. | - 
2749. Das Studium der.norma‘en und pathologischen Röntgenperistaltik des Magens | 
' mit Hilfe der Polygraphie. A. Bernstein. i 
Der Status post appendektomiam im Röntgenbilde. H. Artner. 
Luft in den Oallenwegen als diagnostisches Hilfsmittel. L, v. Friedrich. 
‚Ditferenzierende Röntgenbilder zur Diagnose des Lungenkrebses. J. Erdelyi. 
2747. Zur Diagnose der Lungenzystizerkose ‘beim’ Lebenden. H. Hecker, F. Kellner. 
2746. Beiträge zur Röntgendiagnostik und -therapie der Lungenaktinomyköse, 
D. Marko. = 
Mittellappeninfiltrat oder abgesacktes Interlobärexsudat? Th. Barsony, 
F. .Koppenstein. _ 
Beiträge zur Enchondromatose des Skeletts. Olliersche Wachstumsstörung, 
M. Hessenthaler. 


Die Bedeutung, deformiereuder Prozesse der. ‚Wirbelsäule, unter. besondereg E 


Berücksichtigung der Verhältnisse bei den Bergleuten. R. Qantenberg.. 
. Zur Frage über die Scheuermannsche Krankheit. S. Zatkin, 
Ös acetabuli persistens bilateralis. Q.. Dyes.. 


[4 


, Beitrag. zur Doreir nichtverkalkter neripherischer Getaße im RantBeabl1d" 


U. Spiller. 
H. M. Hinrichsen. 


ohne Benutzung von Kontrastmitteln. 
Verkalkte Zystizerken in der Muskulatur. 


- „Erzeugung, - 
Röntgenstrahlen. .A. Dauvillier. 
Die 'Röntgenbehandlung des Skieroms der oberen . Luftwege. B. Puschin, 
L. Kodatova. Nr 


Ueber die Eignung des Umbrathors zur Pyelogräphie. .W. Brednow.: 


Das Strahleninstitut der Allgemeinen Ortskrankenkasse Magdeburg. A. Hedield. 


Zur Frage des Reliefbiides am Dickdarm. H. Kalkbrenner. 


Fortschritte der Tiieraple (Fortschr. Ther.), Berlin, 5. Jahrg., Heit 10, 1929, 
Die Chemotherapie der Tuberkulose. E. Hessé. 
Ueber Pneumothoraxbehandlung. H. Deist und W. Burmeister. 
mii Anwendung von Endokrisan bei Tuberkulösen. P. H. Hennes. ` ` 
Bericht über die klinische Prüfung des Nährpräparates Soluga. Gudzent und 
Feldmann. 
Ueber eine neue Form der Kalkdarreichung. “ Biengmann, 


Therapeutisches Referat über den 41. Kongreß für innere Medizin vom 8. bis ` 


11. April 1929 in Wiesbaden. 'R. Schoen. 


| Fortschritte der Therapie (Fortschr. Ther.), Berlin, 5. Jahrg... Heft 11, 1929. 
Moderne Therapie der Lues. .N. Löhe. 
“ Beitrag zur Wirkung der Soleinhalation. J. Seichter. 
-2637. Zur Behandiung des leukämischen Priapismus. R. Stern, 
se Die Behandlung des Asthma bronchiale im Solbad. F. Krone. 
` Leberdarreichung bei Anämien. W. Bause. 
Zur Verwendung des Vitacalzins bei Lungentuberkulose. 
Botriocephalus-Küren. O. Kalning. 
Woher kommt der anhaltend hohe Krankenstand bei den Krankenkassen? 
` Schwarz. 


. ‚Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr), Berlin, 8. Jahrg. Nr. 21. 
Zwerchiell -und ‘intraperitonealer Druck. Karl Hitzenberger. 
` ‚2642. Die Blutzuckertageskurve des 'überinsulinierten Diabetischen und ihre Be- 
= ziehung zur Konstitution. Franz Buschke. 
.. Erfahrungen über die desensibilisierende ‚Behandlung des -Heufiebers. III. -Mit- 
tung. H. Petow und L. Farmer Loeb. 
Ueber die Wirkung experimenteller Alkalose auf den Qaswechsel beim 
‚Menschen. O. Wuth. 
2587. Untersuchungen über -die Schwahrerschafisdiagnore aus ` dem Harn nach 
Zondek und Aschheim. ‘Ferdinand :Wermbter und Eberhard Schulze. 
Zur Frage ‘der praktischen Verwertbarkeit bluthaltigen Liquors. K. Samson. 


M. Großmann. 


2547. 


Versuche über die Schicksche ‚Reaktion bei Eskimos in Grönland. E. Bay- 


Schmith. 
| Zur Zisternenpunktion: beim Kaninchen.. F. Plaut. 
2720. 
sowie zur Frage des Resorptions- und Assi- 
O. Klein, und J. Heinemann. 


duodenaler Zuckerzufuhr, 
milationstypus der Hypergiykämiekurve. 

‚2585. 

` > nach Kastration und Röntgenbestrahlung der Ovarien. Siegert. 

Ueber diagnostische Hautreaktionen mit Kulturspirochäten. A. Joseph. 

Zur Methodik der Bestimmung der Pankreasdiastase im Urin. Johs. Baumann. 


Ergänzung zu dem Aufsatz über die Lehre von der Herzhypertrophie in 


H. Bohnenkamp. 


Jahrg. 7, Nr. 10, S. 433 dieser Wochenschrift. 
Arthur Scheunert 


Zur Frage der Toxizität bestrahlter ERROSIEFINDFEDATAIE: 


„und: Martin Schieblich. : 
H. Hirsch-Kauffmann und 


2675. Untersuchungen über Milch bestrahlter Mütter. 

ai C. Wiener. : 

2639. Hämolyse nach Transfusion von Biut des gleichen Ana P. Hercog und 
A. Hahn. | 


Allergenfreie Kammern in Privatwohnungen. 
Tissot van Patot. Dr 
'Muskelarbeit und peripheres Merz. Hasebroek. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jahrg., Rr. 22. 
Ernährungsfragen. I. Abelin. _ 
2721. Ueber isolierte Beeinflussung des ‚Oesamtstotiwechsels vom Zwischenhirn aus. 
E. Grafe und E. Orfinthal. - 
Ein: neues sinnesphysiologisches Qesetz. Helmut Hahn. 
: Darf die sogenannte perniziöse Anämie: der Ratten (Bartonellenanämie) mit 


dem Morbus. Biermer. als wesensverwandt Betrachtet werden? Harry 
Neumann. À 
. 2697. Ueber die Wismutbehandlung des Karzinoms nach der Methode von : 


H. Kahn.. Fritz Lasch und Alfred Neumann. . 
2665. Die Verwertbarkeit der Tuberkulosereaktion nach Besredka in der Praxis. 
A. Grumbach und A. J: Werner. 
2726. Spargelidiosynkrasie. Gleichzeitig ein Beitrag zur kutanen Ailergietorschung: 
~ Bela Hajos und Bernward H. U. Mohrmann. 


2700. Abschließende Studien über: Beteiligung der einzelnen Organe an den gesetz- ' 


mäßigen Verteilingsänderungen der Leukozyten. 
William Petersen und Rose Hölscher. 
Bemerkungen über die Technik der Komplementbindung . bei 
J. van der Hoeden. 
Titrimetrische Mikrophosphorbestimmung im Serum und Liquor. Kurt Samson. 
2719. Ueber die Beziehungen zwischen der spezifisch-dynamischen Wirkung "und 
dem vegetativen Nervensystem. Guido Lami. 
2724. Lipodystrophie, Abderhalden - Reaktion und dienzephals zenitaies System. 
Hermann Schlau. 
Die Maul- und Klauenseuche und ihre- Bedeutung für Tier und Mensch. 
Kurt Wagener. 
Medizinische Klinik (Med. KI.), Be e rli n, Nr. 19, 1928. 
Die Diagnose‘ der Sterilitätsursachen.- W. Benthin. Zus 
Ueber die klinischen und therapeutischen Folgerungen aus Aschoffs Unet: 
suchungen über die peptischen Schädigungen des Magru Darmkannls: 1. Boas. 
2683. Bandwurmkuren bei Kindern. . P. Karger. 


‚Ernst Friedrich Müller, 


Gonorrhoe. 


FORTSCHRITTE DER MED IzZIN 


röntgenologische . Anwendung. und. Messung der langweiligen er 


| 2564. Ueber die Inhalationsnarkose mit Apparat nach Ombre&danne. 
-2680. -Ueber die Synthalinwirkung bei Diabetes mellitus im Kindesalter. 


. 2579. 


Ueber den Zeitpunkt des Eintritts der alimentären Hyperglykämie nach intra- 


Das Verhalten der’ uteruserregenden Substanz .der Meerschweinchenhypophyse 


Storm van ‘Leeuwen und P. N. 


Jahre = Nr 5 


F. Reiche. ` 
Klara Fischer. 


‚Zum ‚Kapitel der „stillen‘‘ Urämie, 
-Vakzine des weiblichen Genitales. 


21378. ‚Muskeldysfrophie bei postenzephalitischer Zwischenhirnerkrankung, - Panl 
- Schilder und Max Weißmann. 
` Operative Wiederherstellung des zerstörten Tränenabinlirweges: Karl W: 
- Ascher. ` T 
Familiäre, nach Ortswechsel aufgetretene Echkiädrnsenerkrankälfen, Roda 
. Weinberger. - ~ 


„Die Komotau-Görkauer Epidemie von Heine- 
E. Hoke (diese Wochenschrift . 1929, 


Bemerkung zu dem Aufsatz: 
Medinscher Krankheit" von Prof. Dr. 
S. 421). Michael Lévai: 

'SchluBwort zu den Bemerkungen von Dr. Michael Lévai. 
. Ueber die Verteilung der Blutgruppen bei Leprösen in Lettland. 
` mann und A. Kaktin. ° _ 

Die Augenheilkunde des praktischen Arztes. 1. 

K. Vogelsang. 
Dringliche Therapie ‘in der inneren Medizin. 


Emid: Hoke. - 
M. Weider 


Erkrankungen der Bindehant 


Werner David. 


‚Moderne Behandlung von; Haut-, Harn- und Geschlechtskrankheiten. Herbert 
-T olman. - : SE. en 
. -Sulfoderm,. ein herando und kosmetischer Schwefelpudef. “Bruno 
Sklarek. 
.Phanodorm als Hypnotikum der Rekonvaleszenz. Hans Hamburger. . | 
Aus der ausländischen neurologischen Literatur. Sammelreferat. Max. Selge. 


` Ueber, einige Mängel in der Durchführung des neuen Gesetzes zur Besen, 
fung der Qeschlechtskrankheiten. Arthur Alexander. A 


Medizinische Klinik -(Med. Kl), Berlin, Nr. 20, 1929. 
- Häufigere Schädigungsmöglichkeiten in der Augenheilkunde. 
Trauma und Tuberkulose. W. Kausch. 
: Frühzeitige Erkennung und Behandlung der bösartigen Eierstockgeschwülste, 


Birch-Hirschfeld. 


. H. H. Schmidt. 
2663. Untersuchungen über die, Behandlung der tuberkulösen, Deritckalen Ent- 
zündung. Edmund Hoke. : SAT = 


. 


Das Komma am falschen Platz; A. Buschke. 

Gerhard Glaser. 

Fr. Einecke 

“und R. Freise.’ 

Schwangerschaft und Diabetes. Béla v. Purjesz und Stephan Liebmann. 

Zur farbigen Zystoskopie. J. J. Stutzin. 

Variabilität bei Bakterien. August Rippel. 

Moderne Behandlung von Haut-, Harn- und Geschlechtskrankheiten. 
Colman. i 

Dringliche Therapie in der inneren Medizin. Werner David. 

Ueber die Behandlung bei übermäßiger Schweißbildung mit Salvysat, Hans‘ 

. Ziemann. 

.. Kritisches zur Amenorrhoebehandlung mit Ovarialpräparaten. 
. Sammelbericht über neue Arzneimittel. Curt Heidepriem. 
Sammelreferat aus dem Oesamtgebiet der Gynäkologie. 

J. Abrahamer. 
Rede zur Uebernähme einer Gedenktafel für die gefallenen Mitglieder der 
Berliner medizinischen Gesellschaft. Fr. Kraus. 


2620. 
Herbert 


Hugo Koerting, 


W. Liepmann und. 


"Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 20, 1929. 


2673. Sport und Tuberkulose. Ludwig Hofbauer. 
2664. Feststellung der. Reaktionsphase .(Aktivitätsdiagnose) bei der intrafhorakalen 
Tuberkulose. Erich Schröder. 
. Entstehung, Wesen und Folgen von Erkältungen und Erkältungskrankheilen.. 
H. Ziemann. a 


Diagnose beginnender Lungenfüherkulass beim Kinde.  1.: Peiser. 


. Schornsteinschatten als Zeichen der Bronchialdrüsentuberkulose im Säuglings- 
und Kleinkindesalter. H. Grass. 
2662. Bedeutung des tuberkulösen Frühinfiltrates für den Praktiker. H. Schipper. 
° Bedeutung der Spitzentuberkulose. Ludwig Kalmár. - S 


; 2669. Indikationsstellung und Erfolge der Phrenikusexairese bei der Behandlung der 


Lungentuberkulose. Artur Freund. 
Bedeutung‘, der Lipoide für. die Tuberkulose. Harry Scholz. . 
Unspezifische Reizkörpertherapie mit Lipatren und Helpini Insulin- und 

Traubenzuckermastkur bei chronischer Lungentuberkulose. Hermann .-Berg- ` 
' mann. i 
Phrenikusexairese bei kävernöser Oberlappenphthise. 
Malto-sellol, ein vitaminreiches Lebertranpräparat. 
Mineralstoffwechseltherapie der Tuberkulose mit 

H. Q. Zelter. i 
Phytin bel Lungentuberkulose. 


Erich Stern- » > 
Karl Schönfeldt, an 
Silicol und Tricateol. 


Ernst Paulsen. E 


Monatsschrift Ungarischer Mediziner (Mtschr. Ungar. Mediz.), Heft 3-4, März- . 
April 1929, | 
.. Reflexionen zu Professor Hofrat Julius Dollingers Memoiren. E. J. Läzl& 
2702. Bedeutung der elektrischen Ladung bei der Blutkörperchensenkungs- ° 
geschwindigkeit. F. Skrop. 
2740. Kinderfehler und .Unarten. (Eine individual-psychologische Studie.) E Rácz 
2692. Einige interessante Beiträge zur Heilwirkung des Olobintins. D. Imbof. 
Ueber die Behandlung der durch Influenza entstandenen Lungenaffektionen 


M. Löffler. _ 


Der Nervenarzt (Nervenarzt), 2. Jahrg., Heft 5, 15. Mai 1929. 


Experimentelle Vererbungsichre. C. Stern. 


-- Experimentelle Erbforschung und genealogische Neurologie, F. Kehrer. i 
- ~ Erbliche Nervenkrankheiten. Albert Sidler. 
Experimentelle Vererbungslehre und Geisteskrankheiten. Eugen Kahn. . 


33. Geistesstörungen bei perniziöser Anämie. Carl Schneider. 
- Begriff und Wesen des Krankseins. L. Friedmann. a 
Schweizerischö Medizinische Wochenschriit (Schweiz. Med. Wschr.), Nr.16, 1929. | 
Theodor- Billroth.- - Zur hundertsten Wiederkehr seines Geburtastages am 
26, April 1909. C. Kaufmann. | 
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26. Julio. 


Therapie der Gegenwart (Ther. 
2647. Die Behandlung des Heufiebers. 


2562. Ueber die Verwendung vən Jod vor Basedow-Operationen. 
2563. Lokalanästhesie oder Narkose hei Schilddrüsenoperationen. 


. 2650. Asthma, Emphysem und Herz. 


Ueber Ellbogenfrakturen und Luxationen. ©. Winterstein. 
Zur Normalisierung der Aufnahmetechnik in der: Röntgendiagnostik. A. Engster. 


-. Die Infektion mit anaöroben Gasödembazillen, insbesondere ihre Bedeutung als | 


.r = 


- Infektionserreger chirurgischer Erkrankungen. W. Löhr. 


- Eigenartige Pfählungsverletzung. Walter Isler. 


2690. Ueber Erfahrungen mit Dilaudid und .Cardiazol-Dicodid bei Lungentuber- 


Walter Markowicz. 


d. Gegenw.), Berlin, 70. Heft 6, Juni 1929. 
. Altes und Neues über Kostiormen bei Diabetes. C. von Noorden. 
Storm van Leeuwen. 


kulose. 


A. Eiselsberg. 
F. König und 
E. Stahnke. 
“ Ueber die Verwendung von Jod vor Basedow-Operationen. 
fassende Uebersicht.) W. Beck. 
Repetitorium der Geschlechts- und Hautkrankheiten. A. Buschke u. A. Joseph. 
. 41. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin in Wiesbaden. 
.. F. Klemperer. 
- 5&3. Versammlung der Denkichen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin. W. Klink. 
4. Allgemeiner ärztlicher Kongreß für Psychotherapie in Bad Nauheim. 
E. Haase. 
- Zur Behandlung des durch die Meningitis epidemica bedingten Hydrozephalus. 
f L. Prussak. 
Erfahrungen mit Luminal in Lösung als Schlafmittel. 0. Trepte. 
Gelöstes Luminal bei Morphium-Entziehungskuren. G.. Klempere. 
Ueber Acedicon, ein neues Hustenmittel bei fortgeschrittener Lungentuber- 
~ kulose. Friedrich Paula. 
_ Dijodyl bei Magenerkrankungen. von Hagen. 
” Narilli, ein neuartiges Nasentherapeutikum. E. Lewin. 


Wiener medizinische Wochenschrift (Wr. med. Wschr. ), wien, 78. Nr. 39, 


Breitner. 
Jagic. ' 
Allgemeines zur Indikationsstellung der Röntgentherapie. 
Die Pilzerkrankungen der Haut. Urbach. 


- Indikationen der Bluttransiusion. 


Pordes. 


Wiener medizinische Wochenschrift (Wr. med. Wschr. ), Wie n, 78., Nr. 40 


Hochdruck. Pal. 

Der Grundumsatz. Liebesny. 

-Die Tuberkulinempfindlichkeit bei rheumatoiden Erkrankungen. Peyrer. 
Allgemeines zur Indikationsstellung, der Röntgentherapie. Porges. 
Komplelter Bariton- und Sopranumfang bei einem Sänger. “Moses. 


| Wiener medizinische Wochenschrift (Wr. med. Wschr.) Wien, 78, Nr. 4l. 


ihre soziale Bedeutung. L. ‚Arzt. 
inneren Medizin.. E. Czyhlarz. 


- Ueber berufliche Hauterkrankungen und: 
Behandlung der Blutungen in der 
Haut und innere Medizin. L. Heß. 
Die Verteilung der Blutgruppen in 


Lettland. M. Weidemann. 


. Wiener medizinische Wochenschrift (Wr. med. Wschr.), Wien, 78., Nr. 42. 


nd 


4 Zeitschriit für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbldg.), Jena, 26. Nr. 3. 
Q. Winter. 
_ Z713. 


Die moderne Therapie der Mandeleiterungen und ihrer Polgezustände. Glas. 


Ueber die Verschleppung von Oeschwulstmaterial aus der Uteruskörperhöhle 


durch die Tuben. Vogt. 
Der variköse Symptomenkomplex und seine Behandlung. Riehl. 
Haut und innere Medizin. Heß. 


-Ueber mütterliche Verletzungen bei geburtshilffichen Operationen. 
Das Ovarialhormon und seine Bildungsstätte. W. Lahm. 
600 Operationen in Narzylen-Betäubung. Huisgen. 


f 2446. .Der gegenwärtige Stand unserer Anschauungen über das Wesen des chro- 


i 


v 
” 


s 2544. Oleum chaulmoograe in der Therapie des Trachoms. 


o SE GE 


nischen Gelenkrlheumatismus. J. Kroner. 


i Zelischriit für Augenheilkunde (Z. Augenheilk.), Berlin, April 1929, 


Ueber Hohlraumbildung in der Linse menschlicher Embryonen. Franz Fischer. 


2545. Ueber Kapillarveränderungen am Nagelfalz bei Keratitis parenchymatosa. 


G. Hallerbach. 
Fin Vorschlag für eine neue dläukohloperation: 


H. Mauksch. 
“ Ein Fall von Retinitis circinata. M. N. Rutberg. 


I. G. Samkowski. 


„Zur Ingebrauchnahme der neuen Universitäts-Prauenklinik in Leipzig. Hugo 
Sellheim (Leipzig). 
Zur Pathologie und Klinik des Tubenkarzinoms. Oskar Frank! (Wien). 
Experimentelle Untersuchungen über Tubensterilisation durch Elektrokoagu- 
lation. (Gleichzeitig ein Beitrag zur Entstehung der Hydrosalpinx.) 
F. v. Mikulicz-Radecki (Berlin). ai 
. Untersuchungen ‚über die Rückbildung des gelben Schwangerschaftskörpers 
und zur Frage der interstitiellen Drüse. Ludwig Ballin (Stuttgart). 
Die Bedeutung des Kauffmannschen Versuchs für die operative Gynäkologie. 
-- H. Küstner und H. Siedentopf (Leipzig), 
Zur Behandlung intraperitonealer Blutungen. . Pr. Kok (Halle a. S.). 
Schwangerschaft und Leukämie. H. O..Neumann (Marburg a. d. L.). 
Ueber den Kalktransport von Mutter und Kind und über Kalkablagerungen in 
der Plazenta. A. Schönig (Tübingen). ` 
Genitale Erkrankungen und Diabetes mellitus. 
Die puerperale Sepsis. Kurt Sommer (Berlin). 


O. Bokelmann Spell 


Bemerkungen zum Pylorospasmus. Walter Block. 
` Die Vererbung der Ichthyosis congenita und der Ichthyosis vulgaris: 
Beiträge zur Vererbungswissenschaft. V, Mitteilung. Herbert Orel. 


Kleine 
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i. 


Zeltschriit für Geburtshilfe und Gynäkologie (Z. Geburtsh.), Stuttgart, 9%. 
Heft 2. 
Der Neubau der Universitäts-Frauenklinik. ‚Ministerialrat Oscar Kramer ° 
(Leipzig). i 


Zeitschriit für Kinderheilkunde (Z. Kinderhik.), Berlin, 4. Heft 3 u. 4 1929. í 
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Untersuchungen über bestrahltes Ergosterin. V. Mitteilung: Stoffwechsel- 
' versuche zur Ermittlung der biologischen Wirkungsweise. A. Hottiinger. 
2633. Epidemisches Auftreten der akuten Kinderlähmung (Heine-Medin) in Ost- 
preußen. Ruth Lindstädt. 
2666. Beiträge zur Frage der Tuberknloseschätzimpfung nach Dinger: 


J. W. Maka- 
roff und W. M. Fedoroff. 


Friedrich 


E Fall von Progeria, beginnend mit ausgedehnter Sklerodermie., 

trunz. 

2625. wo. von Dick und Kuhpockenimpfung. R. O. Finkelstein und R. A. 
l ilfand. 


Zur pathologischen Veränderung bei Meningitis. 
Tschärniaewa. 

Ernährungsstudien an eineiigen Zwillingen. J. Bernheim-Karrer. 

Beitrag zur Kasuistik der Oesophagusatresic. Bericht. über 3 Fälle. 
Temming. 


Kongenitale Synostose der Maxilla und Mandibula. Johann Petheð. 


Nikolaus Sysak und Olga 
Hans 


Zeitschritt für Kreisfauftorschung (Z. Kreislaufforsch. ), 21. Jahrg... Heft 10. 
Zur Prognose der Angina pectoris. L. F. Dmitrenko. i 
Ein Fali von ungewöhnlicher Herzvergrößerung. Johannes Haedicke. 

2651. Ueber die atrio-ventrikulare Automatie. II. : Mitteilung.- 
Umkehr-Extrasystolen (reciprocai Rhythm). L. J. Fogelson. 


Zeitschrift der gesamten Neurologie und Psychiatrie (Z. Neur. ), 
119., Heft 5, 1929. 


Ueber die Eigentümlichkeiten einiger 


Berlin. 


psychomotorischer Reaktionen bei 


‚Oeisteskranken. Ueber die schriftliche psychomotorische Reaktion bei 
Schizophrenikern. L.: M. Katzmann. 
Ueber die -Besonderheiten einiger psychomòtorischer Acußerungen bei . 


‚Zykloiden und bei Epileptoiden. L, M. Katzmann. 


2741. Ueber die Psychopathologie der Tuberkulose bei Kindern. G. E. Ssucharewa 


und E. A. Ossipowa. 

2742. Ueber die Verschlimmerung von alten Neurosen bei Kriegsbeschädigten aus . 
sozialen Gründen. („Soziale Verschlimmerung“.) Rúdolf Dreikurs uhd Emil 
Mattauschek. 

Ueber die Bedeutung der Sexualität für den Mechanismen von Bis: 
Zugleich ein Beitrag zur Lehre vom „Abbau der Funktion“. Ernst 
Levinger. 


2734. Neurosen und: Psychosen als Folgezustände des Erdbebens in der Krim Im 
‚Jahre 1927. N. Balabang. 


2743. Ueber die Malariatherapie der Dementia paralytica mit Rücksicht auf dio 


die Remissionen beeinflussenden Faktoren. 
Tokay. 


Ueber einen Bildungsfehler des Kleinhirns und einige faseranatomische Be- 
ziehungen des Organs. F. Krause. 


Zeitschritt für Tuberkalose (Z. Tbk), 53., Heft 6. 
Die Tuberkulose im Entwurf eines Thüringischen Landseuchengesetzes. J. E 


Julius Nyirö und Ladislaus 


Kayer-Petersen. 
2629. Notwendigkeit und Grenzen des Zwanges in der Tuberkilosebekämpfung. 
i Q. Krutzsch. 
2630. Beitrag. zur Frage des praktischen Wertes der Heilstättenkuren bei Lungen- 
tuberkulose. C. Krùchen. 


Ueber die Widerstandsfähigkeit von Tuberkelbazillen gegen die Einwirkung ig: 


. äußerer Schädigungen. R. Bieling. 

Die physikalischen und physiologischen Grundlagen des Oleothorax und ihre 
Folgerungen für die Klinik. Karl Diehl. 

2672. Ueber die Wirkung des’ Ichthyol-Kalzium bei Langesiuberkulose: 

Tuberkulose in Strafanstalten. M. Kallweit. 

Erwiderung auf die Arbeit von-H. F. Schoepfer in Heft 2, Band 51 (1928) der 
- Zeitschrift für Tuberkulose:. „Lungentuberkulose, Höhensonne und natür- 
liche Sonne, ein nachdenkliches und warnendes Kapitel aus der, Praxis.“ 


E. Melzer. l 


Hugo Bach. - , ' 
Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 8. ma 
Zur Technik der ,„Vermutterung‘ dor Frakturen und des Kiebrogips- 
- verbandes. K. Ludloff. 


Die Erleichterung der Unterkieferresektion durch das Onathotom. H Wolf. 
2556. Traumatische Neurome. A. P. Beswerschenko. 
2553. Eine mechanische Unterstützung des peripheren Kreislaufs zur Verhütung von 
Thrombosen. C. Hammesfahr. 
: Eine schwere Aetzammoniaknekrose nach Kreuzotterbiß. . F. Krauß. E 
Auffallende Spätperforation: nach Operation einer eingeklemmten Leisten- 
hernie. K. Qriep. j 
Tubargravidität, einen eingeklemmten Bruch vortäuschend. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 9. 
Säureverätzungen des Magens und Ziakdampfschäden. 
Appendizitis und Kökuminvagination. N. Bobrik. 
Bemerkung zu der Mitteilung von Dr. A. Peters in diesem Zentralblatt - 1929, 

Nr. 3. H. Braun. 
Ueber intraabdominale Blutung infolge 
jugendlichen Bluterin. A.‘ Terbrüggen. 
Ueber. postoperative Urämie. Van. Houtegem. 
Zwei Fälle von ausgedehnter Oesichtshautplastik. H. Reinberg. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 10. | 
2750. Irrtümer bei der Cholezystographie. H. Paschoud uud L. Zukschwerdt. 


Chr. Heitzer. | 


V. Orator. j 


Corpus-Iuteum-Ruptur. bei einer 


Der Torsionsdrahtspanner. H. Matti. 
2550. Zur Behandlung des traumatischen Hirndrucks mit Traubenzuckerlösung; 
F. W. Thomes. l 
Zur Payrschen Pyloromyotamie. H. Hilarowitz. , 
Chondromatose des rechten Kniegelenkes. H. Schrank. l 
Zur Pathologie und Chirurgie des .Basedow. K. Urban. 
-ı Zur Technik des chirurgischen Knotens. .J. L. Zimches.' . +. 


Frage an die Herren. Kollegen. E. Oraser. 


~ 
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` Zentralbtatt für innere- Medizin (Zbl. 


Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. ; 
Sammelreferat aus dem Gebiete der. Rhino-Laryngologie (Oktober 1928 bis 3 


0,2897. 


Re Sm. 


i ` Zenitratblatt für Gynäkologie (Zbl. Qynäk.), Nr. 25. 
Erweiterte abdominale Radikaloperation des. Kollumkarzinoms nach, Wert- 


= À. 2594. 


ER Der Wert der Schätzung der Bilirubinmenge im Blute. 


2122. 


' Zentralblatt für innere Medizin_(Zbl. 


Zentralblatt für. Gynäkologie (Zbi. 


"Norsk Magasin ior Laegevidenskaben, Nr. :6, Juni 1929. 


2653.. 3 Fälle von Lungentumor. 
~- 2603. Ueber die Geburt in SteiBlage, . besonders mit Rücksicht. auf die Prognose. 
G. ` Schaaning. U Nay 


- 2605. Deziduabildung ` auf “der ` peritònicalen 


inn. Med.), Berlin, Nr, 17 und 19. 
Sammelreferat aus dem Gebiete der Enarmakologie (Oktober bis.. Dezember. 
1928.) C. Bachem. ` 5 . 


Medizi ‘imn, Med.), Berlin ‚ Nr. 18. 
Bericht über: die 4. Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
bekämpfung. Wiesbaden, 5. Juni 1929, E. Fränkel. ~ 


Bericht ‘über den 41. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin 


8. bis 11. April 1929. E. Fränkel.. 
inn. Med.), Berlins Nr. 


in Wiesbaden. 
20. 


Januar 1929). `O. Seifert, _ r Je 


Qynäk), Nr. 24. 


. . Erfolgsstatistik in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Nürnberger. 


“ Pertubation, Salpingographie und 'Tubensterilitätsoperation. Quthmann. 
Ausbau des ‚geburtshilflichen Dämmerschlafs mit Pernokton. Vogt. . : 
Lebeüsbedrohliche Komplikation “der gynäkolögischen ` Strahlenbehandlung, f 

“ Pickhan. 
-Schädelhautdefekte bei neugeborenen Kindern: Oing. 
.Eklampsie . ohne Krämpfe: Wronski, a“ 
Zunahme der: Tubargraviditäten. Peus. ° : , 
Unspezifischer und spezifischer. genitaler Fluor. Gaschke. 
Fall von _Tetania gravidarum. mit tödlichem Ausgang. Putz. 


- heim. Von Jaschke. 
- Diathermieoperationen. 
Ileus unter der "Schwangerschaft. 
Oesophagusatresie und Hydramnion. 


A. Mayer, Tübingen. 
Rupp. l 
H. "Meyer, Basel. 


° Schmid-Reichenberg. 

Spontan . amputierte Ovarialtumoren, Baß.. 
Teleangiektatisches Granulom der Vulva. Isbruch.. 
‚ „Schwarzes. Kotostrum. Wu!kow. -© ı 
. Echte Arrhythmie der kindlichen Herztöne. 
Fall. ‚von Hydromeningoencephalocele occipitalis. 


` 


Von Schröder. 
Micholitsch. r 


Nordische Zeitschriften 


‚Acta obstetrica et gynecologica scandinavica (Acta obstetr. scand » Helsin g- 


„fors, 8., Heft 1, 1929, À. 


tuberkulose. I. S. A. Gammeltoft. 


F; "2618, "Ueber die Anwendung ‘von B. C., G.-Vakzine im Kampf. gegen die ` Kinder- - 


‚tuberkulose. II. . Hans Heckscher. Hi 

Perniziosaähnliche ‚ Qraviditätsanämie, durch Bieivergiftunig‘ hervorgerufen. 
- E. Husfeldt. - r 

. Die 'Geburtsprognose bei alten Eistgebärenden ` "in der Hebammeniehranstalt 
. zu. Stockholm in den Jahren 1912 bis 1927. Oskar Linden. ' 

Fin Fall _ von schwerer Schwangerschaftsanämie (Anaemia graviditatis 
perniciosiformis). Edv. A. Björkenheim. 


Die" Eklampsieniere vom pathologisch-anatomischen‘ Standpunkt. 
„ Mördre. . 
“- Erythema nodosum tuberculosum. Johannes Heimbeck. i E 
Peo Gellbin. - g 


s. Kielland- 


= und die - Behandlung. 


>- Ein Fall ‚von Chondropatin patelle- (Frund). H. Stören. i aS 


" Uzeskriit for: Latet (Ug. i. Laeg.) Kopenhagen, Nr. 22, 30. Mai 1929. - 
J. Fabricius-Mäller. 


‚ Veber die Jodbehandlung vor den Basedowoperationen. 


$, Zeitschriften in englischer Sprache. 


e = The, American’ Journal of- m medical Selences (Amer. ‘J. med. ‚Sci.),. Phila- 


 delphia, 176. Nr. 3 
‘Die klinische Anwendung der pathologischen Physiologie‘ ‘der Leber- und 
' Pankreassekrete. - C. W. Mc Clure, 

Mit Bericht “über 
567. "Fälle, darunter einer’ Gruppe von nicht diagnostizierten toxischen Leber- , 
entzündungen. ` J. S. Diamond. 

'” Der hereditäre Faktor bei den allergischen. Krankheiten. Ray M. Balyeat. 

" Das ‚Vorkommen intrakranieller ° Tumoren ohne Stauungspapille im Matertal 
eines Jahres.: William P. van Wagenen. 

. "Die, ‚Bestimmung: der Leberfunktion durch die Bromsulfaleinprobe in 16 Palen; 
„A. M. Servy und Leon Bloch. | ` i 

Unsicherheiten bei der Cholezystographie., me 

‚Nichtgonorrhoische und nichttuberkulöse Epididymitis. ‘Meredith F. Campbell, 

" Das Chiorkalzium bei ‚der Behandlung ‚der Epididymitis. Ernest Rupel. 

' Die: klinischen Gesichtspunkte bei durch Brucella melitensis infiziertem Äbort. 
Richard A. Kern. 


Ww. M. Boardman. 


3 American "Journal of Obstetrics and GOynesolosy (Amer. J. Obst. ), St. Louis, 


17. Nr. 5, Mai 1929. 


Oberfläche des graviden z Uterus.” 


J. Hofbauer. 


` 2591: _ Cholezystógřaphie als. Hilfsmittel zur ‚Bestimmung ` einer Galienblaschstäuung” 


'S. J. Fogelson. : ” ' 
über 1000 Fälle von Sterilität. 


-in der Schwangerschaft. 
= Eine statistische und Klinische Studie 
"= D. "Macomber. 

Die - Reaktionsweise des Peiltoneini: J. W. Kennedy. 


- 


Rheuma- J 


. Frūühdiagnosé des Chorionepithelioms durch abdominelle Hysterotomie. H. HN. 


‘Ueber die. Anwendung von 'B. C. G.-Vakzine im Kampf gegen die Kinder- - 


2599. 


` Moderne Anschauungen 


The. American Journal ot- Syphilis (Amer. 


2698. 


2617. 


. „ Ungewöhnlicher Fremdkörper 


f Fine zweite Scharlachėrkrankung innerhalb 18 Monate. 


2 
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- 2600.- 


; Behandlung. der Hämorrhagie des nicht malignen Uterus. 


. Syphilis und Schwänrerschaf, 


.. Vergleich der 


. Auf eine Tonsillektomie folgender Lungenabszeß. 


.Nierenbeckenentzündung im: Kindesalter. 
. Exposition- und tuberkulöse Meningitis. 


-Intramuskuläre Anwendung von Wismut. R. 
. Partielle Paralyse der ` unteren Extremitäten bei 


"ir Jahrai m Neis 


Der. Gebraüch von Merkurochrom als yarlınlem Antiseptikum vor.. dem - 
"Kaiserschnitt. "Harry W. Mayes. 

Neurologische Symptome bei schwangeren Frauen. 
nper Nierenstörungen in 


Charles W. Bürr. 
der ` Schwangerschaft.” 
-Q. Kolischer. j 

Eine -Uebersicht über die Kataki am Methodist Episcopal Maternity 
"in Brooklyn. O.: Paul: Humpstone. 


2577. Prolaps. «Eine Studie- über 683 Fälle, die Sutschen 1875 und 1928 am Free 
| Hospital for Women, -Brookline, behandelt wurden. George van S. Smith, 
' William P. Oraves und Frank A. Pemberton. 5 2 
2580. Coma diabeticum als Schwangerschaftskomplikation. Maxwell S. Merriam. 
The American- Journal‘ of ’ Roentgenology and Radium Therapy (Amer. J. 
gi Roentgen.), New York, 21., 4. E 
2756. Radiosensible Epithelzellenkrebse. J. Ewing. = 
2751. Behandlung von Krebs. der Lippe und des Mundes. D. Quick. 5 
2754. Indikationen zur Strahlenbehandlung benigner Uterushämorrhagien. H. Schmitz. 


‚Behandtungsübersicht der Uterusfibrome, mit besonderer Berücksichtigung des 

'Radiumigebrauchs.. W. Neill jr. l 
O. L. Norsworthy. - 
und Mesothorium "in lebenden 


Entdeckung und "Schätzung von Radium 


Personen. H. Schlundt, H. H. Barker und F. B. Flinn. 
. Röntgendiagnose N Eadgmeljalen Myeloms. B. R. Kirklin und. H M. 
' Weber, M: D. 
Ein Fall von „Masttörktiochen? mit pathologischen Frakturen. A. S. Meirili. 
Ein gutartiger sklerosierender zentraler Riesenzellentumor. J. R. Carty. 
Eine Mediastinalzyste,, welche- Verschluß eines Bronchus hervorruft. 
E, C. Vogt. A 
Ein Fall von Lithopädion. P. F. Butler. u 
Ein Fall von Anenzephalus. C.H. Jennings. er 


J: Syph.), St. Louis, 13., 2 
L. Larsen 
Kindern, begleitet: von ` 
_ geistiger Minderwertigkeit. Ch. C. Dennie. l 

. Kongenitale Syphilis der Schilddrüse. W. C. Menninger. 

. Erkrankungen des kardiovaskulären Systems infolge erworbener Syphilis. 
V. Simpson. 

S. A. Gammeltoft. 

Ein. Vergleich des praktischen Wertes von Wa.-. und Kahnreaktion bei. der _ 
.Syphilisdiagnose in den Militärspitälern. Ch. F. Craig und M. H: Swan. 
Einige. ‚serologische Betrachtungen über behandelte Fälle von Syphilis; 
Spezifität, Empfindlichkeit ünd praktischer Wert der Kolmer-Wassermann- _ 
Reaktion. J. A. Kolmer. `` . 
IWassermannuntersuchung mit getrocknetem, fünf Jahre altem Menschenserum. - 
E. H. Ruediger. :- = 
Lipoid-Protein- Kombination zur Behandlung der Syphilis: Eine Methode, 
wobei Wassermannantigen mit Protein als Unterstützung der Chemotherapie - 
verwendet wird. W. L. Hardesty. 

Kahn - Präzipitationsuntersuchung 
Komplementfixationsuntersuchung der’ Syphilis. 


und der Wassermann- 
Th. Thjotta und A. Sch. 


Blix. 
"Archives ot Pediatrics (Arch, of Ped. y New York, 66. Nr. 4, 1929. DO 
Influenzaarten und: IT OSEH INUDE NORD bei der Epidemie 1928/29. .Joseph 


' C- Regan,- Brooklyn.  - .. | ee 
in dem Hauptbronchus eines fünfjährigen 

Kindes.. Jacob Sobel, New York. SE ER 
Die Bedeutung der Leibschmerzen im frühen Kindesalter. _ Paul W. Beaven, ` 
Rochester. nn. 
Harry Apfel, Brookiyn. `` 


Frühdiagnose und Behandlung der URERHIRDSFEUJOSE im Kindesalter. 
J. Epstein, New ‘York. ` 

Roy P. Foibe Denver, , Au 
Arthur J. Blau, New York. £ 


Zerebrospinalmeningitis. Bawara J. Benjamin, 


EEE EE, FEIE A 


Serumbehandlung bei _ 
‚New ‘York. 
Nervöse Komplikätionen bei Nisen. 


Diphtherie. . Edward Lewis, 


Paul K. Jenkins, Miami Beach. r 
Washington. - 


Wingate M. Johnson; 
' Winston-Salem. 


Archives ` of "Physical Therapy, X-Ray, Radium, Unit e d S t a t es, C an TI `d a. 


" 10., Nr. 2, Februar 1929. 


. Isolierung des Paratyphusbazillus B aus . Abwässern. 
- Drehung und: Einklemmung einer NMorgagnischen Hydatide. 
‚Drehung der Morgagnischen Hydatide. 
`. Krampfaderbehandlung durch 


- ‚Subkutanes. Emphysem ‚nach Rippenfraktur.. 


2744. De Durchtritt des "ultravioletten 


_ Änitinfarbstofte und "Radiumbestrahlung bei 


.Körperschwäche der Kinder mit zyklischem Erbrechen. 


A: R. Priel . © 
durch die menschliche‘ Hast. 


: Zinkionisätion in ‚Beziehung zur chronischen Otorrhöe. 

Lichtes 
“Albert Bachem und Jacob Kunz. 

Das Krebsproblem. Kritische Uebersicht der therapeutischen Maßnahmen. 
Gustavus ` M.” Blech. 


‘Die Philosophie der- physikalischen Therapie. : J.. C. Elsom. . .. 4 ER 

‚Die Klinik. der physikalischen Therapie. Albert F. Tyler. ; Sog 
British ‚Medical "Journal (Brit. med.: J.), London, Nr. 3551, 1929. i: 

:: Qutartige > Prostatahypertrophie. C. R: A. Nitch. : Zei 


J. D. Allen Gray. 
D. A. Abernethy. ' 
L. R. Broster und Ralph Coyte. 
Injektionen. P. -Kennedy Murphy. . *- 
Neue Behandfungsmethode der Leprainfektion der Nasenschleimhaut. *- P. @ 
Rose. 


% 
’ 


experimenteller Sarkomatose. 
J.-C Möftram. 
A. A. Osman. - 
Plötzlicher -Exitus bei symptomenloser Lungenentzündung. James A. Stephea 
cund E. R.. C.. Walker. . ; x 


Robert V, Goodlifie. pat 


26. Juli 1929 


British, "Medical Journal (Brit. 


2671. 


. . Erbrechen beim Säugling. 


2674. 
2615. 


The 


- - Jones. 


-Frühdiagnose des Gebärmutterkarzinoms. 


Ungewöhnlicher Fall von Hyperkeratosis blennorrhagica. T. R. ' Lioyd 
Injektionsbehandlung von Krampfadern. S. Bartlett. ` 
Großer Harnröhrenstein. John Macewen. 


Erythema nodosum. Robert Munro. 


med. J.), London, Nr. 3552, 1929. 
Stoffwechselstörungen beim nervösen Kinde. H. Charles Cameron. 
Diagnose der Dickdarmtumoren. C. J. Mac Auley. 
Biutzirkula:ion und Arterienzustand unter der Blutdruckstauungsmanschette. 
Harrington Sainsbury. 
Ileozökale Darmverschlingung durch Adhäsionen nach Appendizitis. W. A. 
"Cochrane. 
Behandlung der 
- Sheila Hunter. 
Diabetes mit ernizdriztem renalen Schwellenwert. 
T. M. Ling. 
Oxydasereaktion in der Gonorrhöediagnose. J. N. Orpwood Price. 
Hautepitheliom. A. H. Southam und P. B. Mun.ord. 
Ueberempfindlichkeit gegen Chinininjektionen. G. B. Delisle Gray. 
Uebertragungsmöglichkeit der Alveolarpyorrhöe. John Whittingdale. 
Metastasen bei Mammakarzinom. F. T. Ingram. 


Journal of thè Amerircan Medical 
Chicago, 92., Nr. 10, 1929. 
Fleischverdauung im Magen bei Gesunden und Kranken. 


Lungentuberkulose mit Sanokrysin. William Stobie 


R. D. Lawrencr. 


Assoziation (J. Am. Med. Assn.), 


Martin E. Rehfuß 


und George H. Marzil. 

Regeimäßize Zufuhr von B-Vitamin in der Säuglingsnahrung. Roger 
H. Demneit. 

Sodokubehandlung der progressiven Paralyse (vorläuiiger Bericht über 


72 behandelte Fälle). Alex S. Hershfield, O. A. Kibler, S, Colby, M. T. 
Koenig, O. W. Schmid und A. M. Saunders. 
Präventive Medizin und ihre Anwendung auf 

Williams und Alice M. Hill. 
Variköse Venen und ihre Folgeerszheinungen. 
Bericht über einen Si von Fallotscher Te:iralogie. ` 
Howard B. Spragu 
Trichinose (Mitte e von 2 Fällen). Henry F. Stoll. 
Verhalten des blinden Fleckes bei Patienten mit intrakraniellen Tumoren. 
Loyal Davis. 


Journal of the American Medical Association (J. 

Chicago, 92. Nr. 11, 1929. 

Unduliereades Fieber. A. V. Hardy. 

Beziehungen zwischen Sormenhöhe und antirachitischer Wirkung der Sonnen- 
strahlen. F. F. Tisdail und Alan Brown. 

Vakzinetherapie: Ergebnis einer Umfrage unter amerikanischen 
Ludwig Hektoen und Ernest E. Irons. 


Tuberkulose. Linsiy H. 
Geza de Takats. 
Paul D. White und 


Am. Med. Assn.), 


Aerzten. 


Emi! Novak. 

Reflexjucken bei Asthma. Ray M. Balyea:. 

Pneumokokken- und Streptokokkenmeningitis «(Chemotherapie ` und Serum- 
' therapie mit besonderer Berücksichtigung neuerer Meihoden). John 
A. Komer. 

Seröse spinale Meningitis (Circumscripta). George B. Hassin und Edmund 
Andrews. 


Anregung, der Qehirntätigkeit. A. S. Loevenhart, W. F. Lorenz, R. M. 
. Waters. 
-Studien über Asthma: VI. Ekzem. Edward S. O. Keefe und Francis 


S Multiple Sklerose. 


The 


Tho- 


. 


2687. 


Der Stand der Röntgenologie in Amerika. 


M. Rackemann. 
Wesen und Behandlung der 
Mc Vicar und James F. Weir. 
G. Wilse Robinson und Q., Wilse Robinson. 


Journal of the Amerircan Medical Am. Med. Assı.), 
Chicago, 9., Nr. 12, 1929. z 
Sexuali:ät, Fortpflanzung und innere Sekretion. Oskar Riddle. 

Hyperparathyreoidismus. D. P. Barr, H, A. Bulger und H. A. Dixon. 


Toxämie bei Darmverschluß. Charies S. 


Association (J. 


Diabetes bei Zwillingen. W. Stanley Curtis. 
Behandlung trophischer Geschwüre mittels Alkoholinjektionen. ©. F. 
~ Mc Clintic. 


Ist die Behandlung von Sprachstörungen eine ärztliche Aufgabe? John A. 
Glaßburg. 


Mikroorganismen, welche in Kulturen aus Tonsillen vorkommen. L. M. 
Polvogt und S. J. Crowe. i 

Antigene Eigenschaften kondensierter Milch. Oran I. Cutler. 

Behandlung nichtmaligner Blutungen des Uterus mit Radium. James R. 
Linton, George A. Marks und George Smith. 

Fiweißschock bei Nephritis. Gustav Kolischer. 

Otitis media und ihre Beziehungen zu gastroenteritischen Störungen. A. Q. 


Mitchell, M. F. Mc Carthy, J. M. Leichbiter und Frank Steinsheimer. 
Eine der Spruekrankheit -ähnliche Ernährungsstörung bei Erwachsenen. 
William H. Holmes und Paul Starr. 


Journal oi the Amerircan Medical Association 
Chicago, 92., Nr. 13, 1929 (Spitalsnummer). 
Anforderungen an ein Spital für innere Krankheiten. Nathan P. Colwell. 
Radiologie als medizinisches Spezialiach. W. Edward Chamberlain. 
Arthur U. Desjardins. 
Charles L. Martin. 


(. Am. Med. Assı.), 


Die Röntgenabteilung eines Spitales. 


Ihe Journal oi Clinical Investization-(J. clin. Invest.), 7. Nr. 1. 


Die Ausbeute des Herzens bei Patienten mit anormalem Blutdruck. C. Sidney 
Burnvell und W. Carter Smith. 

Die Wirkung der Digitaliskörper auf die Geschwindigkeit der Blutströmung 
durch die Lungen und andere Fragen der Zirkulation. Eine Studie an 
Normaliadividuen und an Patienten mit kardiovaskulären Leiden. Loma 
Weiß und Hermann L. Blumgart. 


und 


2616. Beobachtungen bei paroxysmaler Hämoglobinurie. 


2711. 


2712. Studien zum Kalk- und 'Phosphorstoffwechsel. 
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Q. M. Mackeiizie. 

Eine quantitative Methode zur Pepsinbestimmung.: W. Scott Po!land und 
Arthur L. Bloomfield. 

Quantitative Pepsinmessungen im Magensaft vor und nach Histaminreizung. 
W. Scott Polland und Arthur L. Bloomfield. 

Studien zum Kalk- und Phosphorstofiwechsel. II. Die Kalkausscheldung Sei 
normalen Individuen bei kalkarmer Diät, nebst Angaben über einen 
ee Fall von Schwangerschaft. - Walter, Foller Albright und Joseph 

. Aub. 

Studien zum Kalk- . und Phosphorstofiwechsel. HI. 
Schilddrüsenhormons und Schilddrüsenerkrankung. 
Bauer; Clark Heath und Marion Ropes. 


Die Wirkungen des 
Joseph C. Aub, Walter 


IV. Die Wirkungen des Neben- 
schilddrüsenhormons. Fu!ler Albright, Walter Baugr, Marion Ropes und 


Joseph C. Aub. 


The journal of experimental medicine a. of exper, Med ). New York, 488, 5 


Virus III encephalitis. Th. M. Rivers und F. W. Stewart. 

Oderflächenspannung von Seren in ihren ass zur Präzipiiinreaktion. 
S. Q. Ramsdell. , 

Aetiologie des Oroyafiebers. XIII Chemaiherapie der experimentellen Bar- 
tonel'a-bacillifornus-Infektion. H. Noyuchi. 

Die Wirkung von Natriumchlorid auf die chemischen Blutänderungen beim 
Hund nach Verschluß des kardia'en Magenendes. R. L. Haden und Th. 
G. Orr. 

Die Blutchloride bei Eiweißintoxikation. R. L. Haden und Th. G. Orr. 

Ueber Para:yphusinfektion bei Meerschweinchen. V. Das Vorkommen von 
Bazi!lenträgern im endemischen Stadium. J. B. Nelson. 

Ueber die Biologie der Metalle. VII. Einfluß von Blei auf die Entwicklung 
Hühnerembryos. S. F. Hammett und V. L. Wallace. 

Ucber die Wirkung des Lichtes auf Blut und Gewebszellen. II. Wirkung 
des Lichtes auf Erythrozyten in vitro. Ill. Wirkung des Lichtes auf Fibro- 
blasten in vitro. W. R. Earle. 

Experimentelle Pneumonie bei Meerschweinchen. I., Wirkung bestimmter 
toxischer Pneumokokkenautolysate. J. T. Purker und A. M. Puppenheimer. 

Ueber den d'Hérelleschen Bakteriophagen. XI. Untersuchung über cie Wir- 
kungsart des Antibakteriophagenserums. XII. Ueber die Phagenbildung in - 
Bakterienkulturen. R. S. Muckenfuß. 

Ueter Erblichkeit von Agglutinogenen des menschlichen Blutes, nachgewiesen 
an Immunagglutininen. K.. Landsteiner und P. Levine. 


Ths Journal of general Physiology, N e w York, 12. Nr. 3. 


Tihe 


2105. 
2123. 


. Spekirophotometrische- 


Die Art der Faktoren, die die Reihenfolge der Wachstumszyklen bestimmen 
und ihre Beziehung zur Differenzierung der Gewebe. T. R. Robertson. 

Der Wärmeeffekt des Todes. W, W. Lepeschkin. . 

Die Todeswelle bei Nitella. II. Anwendung ungleicher Lösungen. W. J. 
Osterhout und E. S. Harris. 

Die Viskosität des Blutserums als Funktion der Temperatur. 

Fraktionierung der Gelatine. M. Kunitz und J. H. Northrop. 

Dunkeladaption und Lichtwachstumsreaktion von Phykomyzes. 

Blut- und Gewebseisen. M. L. Anson und A. E. Mirsky. 

Studien über Durchdringung. V. Achniichkeit 
zwischen der lebenden Zelle und einem künstlichen System in der Ab- 
sorption von Methylenblau und Trimethylthionin. M. Irwin. 

Kohlensäure vom unzerstörten Vagusnerv. Die Penetration starker Elektro- 
Iyien. W. C. Cooper ir. M. J. Dorcas, W. J. Osterhont. 

Die Permeabilität trockner Kollodiummembranen. J. H. Northrop. 

Physiologische Ontogenic. A. Hühnerembryo. XIV. Die Wassers'oifionen- 
konzentration des Blutes von Hühnerembryonen als Funktion der Zeit. 
A. E. Cohn und A. E. Mirsky. 

Modi!ikation der. Northrop-Kunitschen 
Abrawson. 

Fermeabilitätsstudien an Membranen. VII. Leitfähigkeit von Elektrolyten in 
der Membran. A. A. Green, A. A. Weech, L. Michaelis. 

Permeabi’itätsstudien an Membranen. VIII. Das Verhalten der getrockneten 
Kollodiummnembran gegenüber zweiwertigen Kationen. A. A. Weech und 
L. Michaelis. 


P. L. du Nony. 
E. S. Castle. 


Mikrokataphoresezelle. ` H. A. 


Journal of Laboratory and Clinical, Medicine. (J. Clin. 
St, Louis, 14, Nr. 7, April 1929. 
Latente Toleranz bei Diabetes mellitus. Untersuchung der Wirkung einer 


kohlehydratreichen Diät mit Insulinverabfolgung bei einges.e!iten Dia- 


Lab. Med.), 


betikern. R. B. Gibson. 

Die Elimination des kolloidalen Eisens durch den Verdauungskanal. M. H. 
Streicher. 

Klinische Anwendung von kolloidadlem Aluminiumhydroxyd als säure- 
- bindendes Stomachlcum, Burril B. Crohn. 

Immunisierung gegen Schariach. Edwin, M. Knights. 

Sekundäre Faktoren bei unkomplizierten Fällen von Heuficber. Ray, 
M. Balyeat. ; , 

Die Hinton-Olyzerin-Cholesterin-Agglutination. William, A. Hinton und 


Qenevive O. Stuart. 

Die Frage des kardialen Reflexerbrechens, ausgelöst durch Digitaliskörper. 
Melvin Dresbech und Kenneth C. Waddell. 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen. C. E. Reyner. 

Die toxische Komponente der Galle. William C. Emerson. 

Die Einwirkung einer plötzlichen intrakardialen Drucksteigerung auf die 
Form der T-Zacke des Elektrokardiogramms. Harold L. Otto. 

Die Wirkung der Phosphate auf das endokrine und sympathische System. 
L. Loumos. 

Testmethoden für Antiseptika. 

Eine inkonstante Fehlerquelle 
Haughwout. 

Färbetechnik für rote Blutkörperchen zur Messung des Zelldurchmesse:s 
durch das Projektionsverfahren. Francis P. Parker. 


George F. Reddish. 


beim Darehämoglobinometer. Frank G. 


l The Journal of the ‘Medical Association of South Afrlca (J. M. A: South Alias | 


aa 2634. Ucber die Aetiologie der influenza und sekundären Pneumonie. 


Mikroskopische ‘Projektionen zur einen der Eoin 
Francis P. Parker, George T. Lewis und J, L. Mc Ghee. i vr 
Die  Hinton-Glyzerin- Cholesterin-Fällungsreaktion für Syphilis. Edgar 


J. Munter. 
Eine Methode zur Bestimmung der Länge des Nervus femorälis und der 
Reflexbogenlänge des Kniesehnenreflexes beim Hunde. E. M. Mac Ewen 
und W. W. Tuttle. 
Die Anwendung gepufferter Zitratlösung- als Verdünnungs- 
vierungsmittel für rote Blutkörperchen. Lester J. Schultz. 
Das Phänomen der alkoholischen "Antigenfäliung in luetischen Seris. 
'Levine. 
Alkaliresistente Kürettenstopfen. 


und. Konser- 
B: S. 


F: ©. Koch. 


- ‚Eine neue Reihe von Kaliunmbichromatstandardlösungen zur Bimini des 


Ikterusindex.. Charles C. Farahaugh und Grace Medes. 
Bemerkung zur intraperitonea!en Narkose mit Natrium barbituricum beim .. 
Hunde. C. A. Johnson. . 
Schnelle und exakte blutchemische Ünteisnehüngen, 
Einfache, Methode für langsame intravenöse Injektionen. 
Walter E. Gower. 


W, ' G. Gamble. 
Ralph G. Smith "und 


6, 23.: März 1929. 
I. Braun. i 


Cape Town, Nr. 
Behandlung des Diabetes, 


| The Journal of the Medicaf Association of South Africa (J. MIA. "South Africa), 


Cape Town, Nr. 7, 13. April 1929. 


Lister. 


Tho Lancet (Lancet), Eondon: 216., Nr. 5514, 1929, 


S 2623. Anurie 
2644. Gelenkauskultation. 


'J. Zaaijer. 
P. Panton und F. Valentine. 
W. Reid. 


Oesophagus- und “Lungenchirurgie. 
2636. Chronische Iymphatische Leukämie. 
2736. Die Behandlung der Tabes_ dorsalis und ihre Resultate: 
infolge Steinbildung. H. White. 
C. Wa'ters. i 
Die Atophantherapie bei- gichtischer Chemosis. V.. ne 


Tho Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5515, 1929. 
Physiologische Analyse einiger klinisch beobachteter Bewegungsstörungen. 


5 P. Walshe. i 
2135. Die Bulbokapnintherapie der Charakterstörungen bei juveniler Encephalitis 
' epidemica. T. Hill. 


Die Rolle der Primogeifitur 
M. Macklin. . l 

Die Appendizitisgefahr. H. Greenwood. 

Ionisierung bei Mittelohreiterungen. J. Mc Laggan. 

- Behandlung der Krampfadern mit Magnesiumsuifat. 


in der 


J. Jonny. 


Medical ‚Journal and Record (Med. J. a. R), New York, Nr. 8, 1929. 
: 2729. Der- natürliche. Schutz gegen Infektionen. 


F. Herb. 


l 27177 Biologische Eigenschaften des Proteinkalzium. O. B. Weinschank. 


Br 2728. 


5.2654, 


~.. 256i. 


2632. Die Masernpneumonie bei Säuglingen. 


H. Stewart. 
S. Loumos. 
J. Muir. 


Variköse Venen und dic Stewartmethode. 
Beziehungen der Thyreoidea zu Infektionen. 
Der therapeutische Gebrauch der Radiumemanation. 
Vaskuläre® Veränderungen der Leber. E. Maher. ` 
Falsche Gewohnheiten von Nase und Hals. B. Mc Auliife. 
Aspiration ‘des traumatischen Pneumothorax. T. Tilton, J. Schröder. 
Chinin bei Pneumonie. M. Flewelling. 

‘Diagnose des primären Bronthialkarzinoms. J. Polowski. 
Elektrokoagulation der Tonsillen. A. Dillinger. s z 
Influenza. -A. Thompson. 

Algebraische Auffassung der Influenza. 
Der Narzissimus Napoleons. 


J. Hurley. 


Die Entleerungszeit des Nierenbeckens. L. Peirson. 
Injektionsbehandlung  variköser Venen. E. O'Neil. 
. Spermatozoenzählung. D. Macomber, B. Sanders. 


\ 


Lungenkomplikationen nach 300 ‘Operationen. K. Sowles. 
"2569. Die traumatische Subastragalar-Arthropathie. S. o’ Connor 
, 2699. Ueber Arzneimittelmißbrauch. J. Tillotson. ' 


.New England Journal of Medicine (New England J. Med.), Bos t on, Nr. 20,- 1929. 
. Diagnose der Lobärpneumonie. R. Fitz. 


Em Syphilis. A. Nelson. 


- ‚Oriental Journal of Diseases ot Infants (Orient. J. Dis. Infts.), Ky o to, 5 Nr. 1 


(Januar 1929). 
‘Ueber käsige Pneumonie Sei Säugling. T. ‚Suzuki. S 
Klinische und pathologisch-anatomische 


Untersuchungen. S. Kuraya. - 
- Die Resorption der verschiedenen Kohlehydratsorien vom Darm aus. 
S. Miyake. ; m | 


Ein Fall von Pneumokokkensepsis. En Sugimoto. 
Der Einfluß von Salzen auf die Darmresorption der Kohichydrate. S. Miyake. 


Zeitschriften in französischer Sprache 


Bruxelles: Medical (Brux. med.), Brüssel, Nr 22, 1989. . 
2595. Die Lumbalanästhesie in der Geburtshilfe.. Max Cheval. 


Bruxelles Medical (Brux. med.), Brüssel, Nr. 23, 1929. 
Pyloro- -duodenale Beziehungem bei Cholezystitiden. R. Wodon-Dufrane. 


Bruxelles Medical (Brux. ned.), Brüssel, Nr. 24, 1929. 
2596. Entbindungen unter Lokalanästhesie.  Weymeersen, ° 


Ponlali, 
De Quchteneere. = 
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Sie Spencer | 


2694. Leberschädigungen der Arsentherapie. 


Genese von Entwicklungsstörungen. 


‚La. ‚Presse Médicale (Presse med.), Pa ris, 


i P. Clark. 2, 
New England. Journal ot Medicine (New England l. Med.), B oston, Nr. 19, 1929. P 


2745. 


. Allgemeine Regeln für den Praktiker für die Diagnose und Benandlung der 


Wodon und 


oto’ e oN 
A Se 
Ka... 08 


m J ahrg 


"Ist die fast. völlige Aus$schließung des Dünndarms vereinbar mit dern Leben? 
. Ein Fall von Anastomose des Magens mit dem Ileum, 15 ccm vom Caecum 
entfernt. Georges Brohée. ; 

Studie über Streptokokkentoxine. E. Sacquepće und Ph. 


"Bruxelles Medical (Brux. me&d.), Brüssel, Nr. 25, 1929. 
-Beitrag zum Studium atypischer Bronchektasien. Ein Fall von bronchialer 
Dilitation ohne funktionelles Zeichen. René Courtois. 
Die. Orthopädie im Jahre 1928. P. Lorthioir. 


La Gynecofogle (Gynec.), 28. Jahrg., Februar 1929. es 
2610. Tiefes Epitheliom der Bauchwand vom Nabel ausgehend. G. Durante und 
‘H. Roulland. ` A 
Späte -traumatische Narbensklerose des Ligamentum latum. R. Bonneau. 


Gynécologie et Obstétrique (Gynéc. et Obstetr.), Paris, 19.,-Nr. 4, April 1929. 
2573. Die biologische Orientierung in der modernen Gynäkologie, 
(Odessa). 
x Die chirurgische Behandlung der Adnextuberkulose. 
Trachealaspirator. V. le Lorier. 
Primitives Epitheliom der Tuba Fallopii. Le le Bolle und R. Patay -(Rennes). 
"2576. Resultate der ‘Behandlung von Retroversio uteri mit dem Verfahren -von 
Doleris-Gilliam. J. Tikonadze (Tiflis). 
2602, ‚Resultate der äußeren "Wendung als prophylaktische Behandlung der Steiß- 
._ Jage.. Q. Petrone (Trani). 


Paris ‚medical (Paris med.), Paris, Nr. 16, 1929. 
Diathermokoagulation der Anorektalgegend. 


Lesbre. 


s 


F. Condamin `(Lyon). 


H. Bordier. 


Diathermie bei schmerzhaften Affektionen des Abdomen. L. Delherm, 
| A. ‚Laquerritre. s 
i  Physiotlerapeutische Behandlung der Zona. W. Vignal. 


:2693. Paraifintherapie. M. Joly. 
2757. Zufäile bei Behandlung mit ultravioletten Strahlen. 


Paris medical (Paris méd.), Paris, Nr. 17, 1929, 
Max Vautlıey. 


S. Delaplace. 


2635. Klinische Studie über das Nervensystem bei Typhus 
© P. Deconrt. 
Eine neue Therapie: bestrahltes Ergosterol. J. Huguenin. 
Behandlung des Trachoms mit Hochfrequenz. Ragain. 
Paris medical (Paris m&d.), Paris, Nr. 17, 1929. 
Ha Die Ernährungskrankheiten 1929. Ratlıery, Kourilski. 
„| - 2641. Diabetes und Basedow. M.`Labbé,. G. Dreyfus. 3 
Der respiratorische Stofiwechsel und seine Messung. Plantefol. 


G. K.. Givatoff 


Ns | 
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exanthematicus. 


2640. Wie kann man den Pankreasdiabetes nach der Entdeckung des Insalins ‘aute | 


fassen? Mauriac, Aubertin. 


` Paris médical (Paris méd.), Paris, Nr. 1929. 
-Die Dengueepidemie -1928 in ‚Athen. a u. a 
Die schnellende Hüfte. Guibal, Rousselaux. 


Nr. , 27, 1929. 
Physiologische Betrachtungen in der Chirurgie: 
bilduhg nach einer aseptischen Operation. R. Leriche. 
.2659. Ueber den unkoordinierten Blutdruck der Tabiker. 
und Mlle. Mercier. 


La Presse Médicale (Presse méd.) Paris, Nr. 28, 1929, 
Ueber die Olykämie. F. Rathery und R. Kourilsky. 
‘Die Bestrahlung des Oesophaguskarzinoms. M. Jolly. 

2660. Die dyspnoische Form der alimentären Anaphylaxic.. M. Nathan. 
Die präktische Differentialdiagnose beim beginnenden Typhus. 
Die Anwendung der Cochlearis armoracia L. als ableitendes Miitel. 


La Presso Medicale (Presse méd.), Paris, Nr. 29, 1929. 
` - Zur Behandlung-der Dupuytrenschen Fraklüren. Boppe und Vassitch.. 
-Zur Frage der Toxizität des 'bestrahlten Ergosterols. H. Simmonet und 
- Q. Tanzet. > -` Kais ` 
2737. Die Elektrochirurgie bei Hirniumoren. J. Sénèque. S 


La Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr.`30, 1929. 

Die Radiographie der normalen Ur nach Lipiodolinjektion und die Dia- 
` gnosfik kleiner Bronchialerw eiterungen. E. Sergent und P. Cottenot. ` 

Die Pulverisation der Gelenkenden; eine mechanische Pathogenese der 

| Arthritis deformans. P, Moulonguet. z WB: 

z Das .Fibrom in der Konkavität der Femoralisarkade. R. Bonneau. 

'2658. Dio Lipoidnephrose. Ph. Pagniez. r 


` La Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 31, 1929. SE 
- Histopathologie bei Endocarditis lenta. C. Lian, S. Nicolan und P: Poincloux, 
2733. Die arterielle‘ Enzephalographie zur ‘Diagnostik bei 4 Fällen von Yperierten 
Hirntumoren. E. Monitz, A. Pinto und A. Lima. 
Eine Methode zur anatomischen Kontrolle der Radiographie der, Lungen. 
'Armand-Delille, Ch. Lestoqnoy und J. Vibert. 
Knöcherne Leontiasis und Radiographie. Ch. Ruppe. 


-Lo Progrès medical (Progrès med.), Paris, Nr. 18, 1929. Ps 
2718. Pathogenie der Hypertension. Ch. Achard. ` 
Neue lokale Abortiybehandlung der peritonsillären Phlegmonen- H. Bourgeois: 


u 


H. Leclerc. 


r 


Lo Progrès médical- (Progrès méd.), Paris, Nr. 19, 1929: 
2688. Behandlung der ‘arteriellen Hypertensionen. Ch. Achard. = 
2716. Subkutane Therapie des Pepsins. M. Loeper. SER 


: 2619. Behandlung der Syphilitiker mit Schwefelwässern. H. Pleon. ; 

Le Scalpel, Nr. 11, 1929. = 
2584. Die Behandlung des Brustkrebses und seiner Knochenmetastasen. F. Siuys. 
Le Scalpel, Nr. 12. 1929. poo 
2649. -Die essentielle Hypertonie. Ihre Pathogenie, ihre Behandlung und ihre Räck- 


wirkung anf.das Gehirn. M. Molhant. 


Warum eriolgt Narben- 


A. Dumas, R. Froment 


R. Le ‘Clerc. 


Kommentare: zum : Gegenstand einiger persönlicher -Fälle von diagnostischen . 


Irrtümern. M. Paquet. 
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Zeitschr if ten re Me ikta motorischer Organe mit Hilfe des Gamma- 
in spanischer und portugiesischer Sprach e © Wiener Eindrücke. L. Strausz. 
Gyógyászat, Budapest, Nr. 17, 1929. 
A Folha Medica (Folha med.), Rio de J aneiro, 10. Jahrg., Nr. 11, 1929. Die chirurgische Behandlung der Nebenhodensyphilis. J. T 
2558. Behandlung der Rektumstenosen durch Dilatation und Diathermie. R. Pitanga Beiträge zur Differentialdiagnose der extrauterinen Schwangerschaft. Ac RONA: 
Santos. Ueber nicht durch Schwangerschaft entstandene 
RR BD ne na . f A genitale Blutungen. St. Böhm. 

Ueber Utssekey: Ser Manam, Flavio Lins. - Ueber die gleichzeitige Anwendung der Phrenikusexairese und des künstiichen 

A Folha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 10. Jahrg., Nr. 12, 1929. Pneumothorax auf der entgegengesetzten Seite. L. Vajda. 


Ueber einen komplikationslosen Bruch des Collum scapulae. L. Steiner. 
Die Rolle des Säurebasis-Gleichgewichtes und der Lipoide in der Therapie 
der chronischen, purulenten Otitiden. E. Müller. 
La Prensa Medica Argentina (Prensa med. argent.) BuenosAires, 15. Jahrg., Krankenrente und Diät. L. Rosenberg. 


Nr. 31, 1929. 
2683. Die Lipoarthritis secca bilateralis symmetrica der Kuiegeienke. R. Weißen- Orvosi Hetilap (Orv. hetil.), Budapest, Nr. 13, 1929. 
2701. Bluttypen und Erkrankungen. E. Forró und D. Gaizägö. 


bach und F. Francon. l 
2705. Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Grundumsatz und Reaktion des 2132. Untersuchungen der Adrenalinempfindlichkeit bei Parametritis postrior. 


2565. Das Probleın der Anästhesie. L. Ribeirio. . 
Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten Jugendlicher. P. Pernambuco. 


Blutes? R. Vaccarezza, L. Silva, J. Alurralde und C. Griot. : D. Raisz. . 
Die Bleitherapie des Krebses. A. Roffo, O. Calcagno. Die neueren Methoden der Strahlenbehandlung bei Magengss- hwüren. 
Die Strahlenbehandlung der Angina pectoris. C. Lian und R. Barrieu. Re Koltai I p Dunay. ; 
, eber die Entstehung der Kehlkopftuberkulose. E. Tovölgyi. T ] 
Laprua P Argentina (Prensa med. argent.), Buenos Aites, 15. Jahrg., Untersuchungen über die Zweckmāßigkeit der starren Plattfußeinlagen. 
r. 32, 1929. ! ; , l J. Czimbalmos. $ 
2601. Die Beziehungen zwischen Herzaffektionen und Geburt. R. Moron. Daten zur Hebammenfrage auf Grund ausländischer Erfahrungen. P. Kovács. - 
2551. Das Makinsche Symptom der Herzgeräusche beim arterio-venösen Anenrysma. Ueber Clemens von Pirquet. J. von B'ókay. 
J. Diez. 
Die experimentelle Erzeugung der Lepra beim Affen. G. Franchini. Orvosi Hetilap (Orv. hetil.), Budapest, Nr. 14, 1929, 
Bleitherapie des Krebses. A. Roffo und O. Calcagno. 2604. Ueber die Placenta annularis. Z. Szathmäry. 
Ueber einen Fall von durch den Bangschen Bazillus verursachten Febri 
La Prensa Medica Argentina (Prensa med. argent.), BuenosAires, 15. Jahrg, undulans in a L. Berker. en SE N pE ar 
Nr. 33, 1929. ' ma. , Ueber einen Fall von subkutanem Bersten des Duodenums. E. Temesváry. 
Die Resektion der lumbalen Rami communicantes bei Littlescher Krankheit. Ueber einen Fall von Brodi-Abszeß. K. Hermann. 
„| _J. Valls. , Ey r | Tetanusfälle. L. Oesterreicher. 
2657. Posttraumatische renale Insuffizienz. J. Beretervide. -4 Ueber ein neues. Dekapitationsinstrument. St. Sztehlo. 
Ueber das unresorbierbare Pleuritis serofibrinosa. J. Dutr. Ueber einen interessanten Fall von Diabetes mellitus. E. Just. 


Entamocba Hartımanni. A. Marques da Cunha und J. Muniz. R 
l Orvosi Hetilap (Orv. hetil.), Budapest. Nr. 15, 1929. 


E 7 z y R i Eugen Davida t (1884—1929). M. Lenhossek. 
Zeitschriften in italienischer Sprache j Ueber Vorkommen der Hymenolepis nana (H. fraterna) in Ungarn. P. Lörincz. 


2607. Ueber Asphyxie und das weitere Schicksal der in Asphyxie geborenen Frucht. 


Archivio Di Ortopedia, (Arch. di Ortop.), Milano, 44., Heft IV. . St. Liebmann. 
566. Betrachtungen über 170 Fälle von Beckenfrakturen. Enrico Ettore. Ueber die Heilbehandlung luetischer Erkrankungen des Nervensystems mit 


7130. Experimentelle Untersuchungen über Osteodystrophie. Roberto Rizzi. Tryparsamide. W. Gonda. 
570. Die Epicondylitis humeri. - V. Ferrero. Ueber Wirkung des Nebennierenextraktes auf das Blutbild. St. Pelläthy und 


522. Beitrag zur Behandlung des hochgradigen Klumpfußes. Stefano Lussana. J. Fernbach. 


, Ueber die Behandlung und über die Fernresultate der Kniegelenktuberkulose. Ueber Fälle tabetischer Spondylosen. J. Kopäri. 
Giovanni Giuliani. Entgegnung auf den Artikel E. Tovölgyis Ueber die Entstehung der Kelılkopf- 
Beitrag zur Kenntnis der Pagetschen Knochenerkrankung. Enrico Caligaris. : tuberkulose. J. Safranek. á 
Die operative Sperrung des oberen Sprunggelenkes gegen Spitzfuß. Rinaldo | vvosi Hetilap (Orv. hetil.), Budapest, Nr. 16, 1929. 
Micotti. De Theodor Billroths Lebe d Wirken. K. Borszek 
Der angeborene Femurdefekt. Alfonso Giovanni Chiariello e Pietro Ibos. Brai = A Zeit W > von SEERY 


Billroths Bedeutung für die Entwick'ung der Chirurgie. H. Hültl. 


| Policilnico, sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 15, 1929. 
Ueber Asphyxie und das weitere Schicksal der in Asphyxie geborenen Frucht. 


Tumor des Ligamentum gastrocolicum. V. Ascoli. 


Zur Frage des Fixationsabszesses. V. Pennati. St. Liebmann. 
Ueber die Monozytenangina. E. Ricca-Barberis. Klinische Untersuchungen mit vaterländischen Heilwässern. St. Rausch und 
26. Beitrag zur Krebsstatistik in Italien. D. Grandi. oo PN en: Eiweibzertällprodnk Stuhle d | Säugl 
romatische iweiBzerfallprodukte im tuhle des gesunden äuglings. 
Policlinico, sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 16, 1929. Z. Gulácsy. 
46. Seröse Meningitis und ihre okuläre Symptomatologie. F. Mezzatesta. Ueber ein einfaches Verfahren zur Feststellung minimaler Eiweißmengen (im 
Dysenterie durch Bac. Ceylonensis. S. Fichera. | Liquor usw.). 1. Berger. 
Manus torta congenita. G. Montemartini. Die Veränderung des Phenolgehaltes im Harn bei Dyspepsien. E. Pálffy. 


Das öffentliche Gesundheitswesen im Budget. E. von Grósz. 
Antwort auf J. Safraneks Entgegnung über die Entstehung der Kehlkopftuber- 
kulose. E. Tovölgyi. i 


Policlinico, sez. prat. (Policlinico), R om, 36. Jahrg., Nr. 17, 1929. 
Der Zusammenhang zwischen Leberfunktion und der Funktion der gastro- 
intestinalen Sphinkteren. P. Alessandrini. 


%. Ein neues Antiluetikum (Arsamino!). A. Marcozzi. u Orvosi Hetllap (Orv. hetil), Budapest. Nr. 17, 1929. 
Fall von florider genito-periionealer Tuberkulose. Q. Bridoli. Ueber die Behandlung. der Uterusblutungen durch Bestrahlung der Miiz. 

0. Temperatur des beim künstlichen Preumothorax verwendeten Gases. F. Gäl. 
L. -Vercelli. Ueber die klinische Bedeutung der respiratorischen Gasaustauschunter- 


suchungen. K. Arady. 
Die Rolle der Blutblättchen und der weißen Blutkörperchen bei der Thromben- 


PNE } e ® ® 
eitschriften in ungarischer Sprache bildung. E. Barta und M. Jakab. 
, Ueber die temporäre Röntgenkastration. J. Molnár. 
ógyászat, Budapest, Nr. 14, 1929. j T U:ber Blutzuckerveränderungen während der Cholezystographie in Fällen 
4. Ueber eine seltene Form von primären Uretersteinen. D. Görög. normaler und pathologischer Leberfunktion. A. Leszier. 
Ueber einen außergewöhnlich großen Ureterstein. A. Schmidt. Johann Sämbokys ärztliches Wirken in Ungarn im 16. Jahrhundert. St. Nagy 
Daten zur Frage des Blasendivertikels. A. Noszkay. Bälint. 
Ueber intravenöse Anwendung des Kampferöls. B. Schmidt. Pokalfestrede über Johann Bärsony. P. Heim. 
Uebersichtsmitteilung über den heutigen Stand unseres Wissens über das Ueber das Budget der ungarischen Universitäten. E. von Grósz. 
vegetative Nervensystem. J. Katona. . Erwiderung auf E. Tovölgyis Antwort über die Entstehung der Kehlkopftuber- 
Prophylaxe und Geburtenschutz. E. Zemplényi. kulose. J. Safranek. 


jeyäszat, Budapest, Nr. 15, 1929. 


Ueber Amencz-rhoe und deren hormonaler Heilbehandlung. L. Göczy. s > ° ° 
Ueber ai Fnpstasis Phemoris. M. Leopold. Zeitschriften in russischer Sprache 


Die Bedeutung der Mastkur bei gewissen Formen von Muskelrheuma‘ismus. Kasanskil Mediziaski] Zurnal (Kasan. med. Z), Kasan, 24. Jahrg., Heft 12, 


E. Weisz. z B 2 j Festschrift für Prof. V. L. Bogolubow. l 
Uebersichtsmitteilung über das vegetative Nervensystem: 3, Katona, Eine einfache Methode der quantitativen Arsenbestimmung im Blute. A. N. 
Das wunderwirkende Bitterwasser. A. Frankl. Polakow und N. P. Kolokolow. 

Aerzte und Spitäler in Pest-Buda. (Historische Mitteilung.) KI. Brüll Engländer. Wie lange dauert die Inkubationsperiode bei Malaria? O. A. German.: und 
gyäszat, Budapest, Nr. 16, 1929. A. F. Malinina. 

Ueber Bleivergiitungen unaufheilbaren Ursprungs. L. Berkessy. Ueber Pyloroduodenitiden. M. N. Tscheboksarow. 

Ueber die praktische Brauchbarkeit der vitalen Kongorot-Reaktion. E. Csiky. Kavernen und Pseudokavernen im Röntgenbilde und ihre klinische Beden- 

Uebersicht über das vegetative Nervensystem. J. Katona. tung. R. J. Qassul. 


Ueber Krämpfe im Kindesalter und deren Behandlung. Th. Gäbor. Appeudizitis und Magenazidität. M. P. Krolewetz. 


v 


© L'Anàtomie, 


% 


Ä 568 


‚ 3. Bakteriologie und Serolozie. 


des: Trachoms.: 


 chaulmoograe. 


. chaulmoograe. 


Kaliberschwankungen, Knäul-, 


„> 


~ ' u $ s k N 


Zur -Frage der pathologisch- anatomischen Veränderungen bei freien Haut-' 
transplanta:ionen in den verschiedenen Organen und Geweben. J. L. Zim:hes. 

Zur Frage der Wiederhersiellung der Ohrmuschel in "tot. W. A. Gussynin. 

Ueder konservative Operation bei akuter eitriger Osteomyelitis. "JA. Rainer. 

Zur Frage der. Autohämotherapie "bei: entzündlichen 'eitrigen Prozessen. U.J. 
Babikow. 

Die Perthessche Krankheit und die Moorbehandlung.: W. J. Rasınowekl: 

Neue’ Modifikation der Arthrodese des Sprunggeienkes. M. O. Friedland. 


- - Zur Frage der Konstitutionsbestimmung und ihre Bedeutung für die Gebär-- 


N. N. Tschukalow. 
A. D. Gussew. 


russ), Moskau, 9. Jahrg., 6., Heft 20 (95). 


funktion. der Frau. 
Ueber Hämoglobinpräzipitine. 


Klinitscheskaja Medizina (Klin. Med., 
Die Röntgenstrahlen und das vegetative Nervensystem. 
furt am Main). 
Ueber Funktionaldiagnostik des Herzens.. E. A. Ratner. . 
Bedeutung des Magenmilieus in der Pathogenese und Therapie der peptischen 
Geschwüre. B. P. Kuschelewski. 


der -habituellen - Obstipationen. W. Michelson. 
ZurBehandlung des Magen- und Duodenalgeschwüres mit Atropin. W. Iwanow. 
Zur Proteinbehandlung des Magen- und Duodenalgeschwüres und Milzbrandes. 
F. K. Permjakow. ; 
Zur klinischen Physiologie des Magens. W. J. Petrow. 
Kurortbehandlung des Magengeschwürs.. J. F. Lorie. 
Das klinische Bild der Distomiasis teint Merschen. G. Bais:kew, 


 Sibirski] Archiv teoretiischeskoj i klinitscheskoj] Mediziny (Sibir. Arch.), Tomsk A 
3. Jahrg., Heft 7 *, 
Ueber primäres Sarkom im großen Netz. R. Slobodski. 
Zur Therapie des primären Vaginakarzinoms. . N. Gorisontow. 
Zur Frage der Bantischen Krankheit. L. J. Hefter. j 
Valsalva-Versuch mit gieichzeitiger Blutdruckmessung als Probe zur Herz- 
funktion. W. A. Korowaj. ` 
Fall von atypischer Chondrodysiroplıia foetalis. B. M. Schersckewski. ~ 
Perithelioma cylindromatodes capitis. A. M. Roshdestwenski. | 
Resultate mit der Sputumuntersuchung auf Tuberkelbazi. len nach Devilleres. 
N. N. Gorew. 
Blindheit in Tomsk vom medizinisch-sozialen Standpunkt. M. N. Tar:akowski. 
Zur Verbreitung des Kropfes auf dem Altaj. E. K. Alexandrow. 


FORTSCHRITTE DER 


2715. 


O. David (Praak- 


Bedeutung des vegeta iven Nervensystems für dis, Entstehung ind Behandlung ` 


' 2739. 


2586. Fall von eigenhändig ausgeführten 8 Aborten. 


ee 47. Jahrg, 7 Np i 


MEDIZIN. 0; 


Wratschebnoje Dielo. (Wratsch. Djelo), Charkow, 11. Jahrg., Nr, 16. 
. Zur Klinik der Rogerschen Kranklieit. N. A. Sokolow. j 
Ueber. gespaltene und überzählixe ‘Herztöne. (Schluß) M. M. ee: 
Weitere Bleobachtungsresuliate über Endokarditis lenta. S. S. Mindlin. -. 
Die klinische Bedeu:ung der elastischen Fasern im Sputum bei a gentuber- 
| kulose. F. Primak. 
Der Einfluß kleiner- Akene 
Schucher und A. S. Lipmanowitsch. 


auf die Magensekretion. J. s. 


Die Bedeutung der röntgenoskopischen Magenuntersuchung für die Anlegung 


der Gastroenterostomie. : A. P. Gridnew. 

Intrauterine Manipulationen bei unerkannter Extrauteringravidität. 
teatrow. 

Schwankungen des Blutzuckers nach Arsonvalisa‘ion der Lebergegend. M. "G. 
Arinstein und A. G. Rubinstein. 

Beiträge zur Pharmakologie des_Bulbus scillae maritimae und seines, Gly- 
kosids Skillaren. B. N. Dubinskaja. 

Berufshautaffektionen. J. A. Lublinski. l 

Zur Methode der tuberku'ösen Morbicdi.ätserfassung. M. J. Kaz liner. i 

Die Beurteilung des Einflusses kohlensaurer Bäder auf das Herz vermittels 
Elektrokardiographie. P. G. Batschewer. 


GQ. Ami- 


2699. 


Diätetik, im Moorkurort. - S. A. Finkelstein. 
Asphyxiebehandlung mit Lóbelin. N. J. Wiadykin. 
Ein seltener Fall von Diaphragmakrämnfen. L. A. Frank. 


. Matéfysċhe Reaktion "bei akuten Infektionen. E. J. Latzinik. R 
Ueber die sechste Krankheit.. P. A. Byrejew. - 
Wratschebnaja Gaseta (Wratsch: Gase‘a), Leningrad, 32. Jahrg., Nr. 21e ` 


` 2631. Klärung der Aetiologie. des Schar!achs an Gewebekulturen in viż to.. Q. D. 
5 Belonowski. 
Ueber nicht zusammenpassende physikalische Prozeduren. N. SietowW. - _ 
,- Wir operieren viel zu spät! J. Rasdolski. 
2725. Lipoidämie und Cholesterinämie bei der Grippe. J. N. Jackson. : 
‚Die Behandlung der. Furunkulose mit Sulfur jodatum. R. J. Lapidus. > - 


Ueber katatonische Kontrakturen. J. B. Galant. 


Zur Kasuis ik der „paradozalsn" Lähmungen bei SchieEwunden des Achim! 


J- N.: "Dmmitrijew. 
Fa‘I von Gehirntrauma. A. N. Sebold. 


M. F. Kamajew. `> 7> 


` 


BE Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 
13. Mund- 


7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 

8. Haut- und Geschlechtskrank- 
«heiten, Urologie, 

9. Hygiene. 

10. Infektionskrankheiten. 

l. Innere Medizin, Tuberkulose. 

12. Kinderheilkünde. 


Anthronologie, Ent- 
wicklungsgeschichte. | 
2, Augenheilkunde. 


4. Chirurgie und Orthopädie. 
- 5. Frauenheilkundeu. Geburtshilie. 
6. Geschichte der Meon 


-Augenheilkunde 


= 2544. ; i 
nos J. G., Oleum chaulmoograe in der Therapie 
(Z. Augenheilk., April 1929.) Der Verfasser be- 
handelte 22 Fälle von Trachom: mit von Delanoë zuerst an- 
gewandtem und von verschiedenen ‘Autoren empfohlenem' Oleum 
Seine Resultate unterscheiden sich wesentlich von 
denjenigen der anderen Autoren, und er findet, daß die Einreibung 
. von indifferenten Mitteln — 2% Borsäurelösung .öder Vaselinöl — 
- beim Trachom und seinen Komplikationen (Pannus und ` Ulcus 


‚ corneae) ‚dieselben günstigen Resultate: geben wie die Behandiung ` 


“ mit Oleum chaulmoograe; Die erzielten guten Resultate mit Oleum 
Die erzielten guten Resultate mit Oleum chaul- 
moograe sind nicht auf seine spezifische Wirkung gegen Trachom 
zurückzuführen, sondern hängen. von der Intensität ‘der Ein- 
reibung sowie ihrer Dauer und Häufigkeit ab. 

Hurwitz, Berlin. 


2545. 


Hallerbach, G, Ueber Kapillarveränderungen am | Nagel 
‘falz. bei Keratitis parenchymatosa. (Z.- Augenheilk., April 1929.) 
Durch die Mitteilungen Enroths angeregt, untersuchte Hallerbach 
die morphologisch-funktionellen Veränderungen der Hautkapillaren 
am. Nagelfalz bei 23 Fällen von Keratitis parenchymatosa mit posi- 
tiver WaR. Dabei fand er im Entzündungsstadium meistens 
Wurzel- und Sproßbildungen, Ein- 
stülpungen von Schaltstücken und mehrfache kapillare Blutungen. 
Beim Abklingen der Entzündung dagegen verschwanden diese Ver- 
änderungen in einigen Fällen ganz, in einigen nur teilweise. 
Verfasser sieht dies alles als eindeutige Stigmata in diagnostischer. 
Hinsicht an und folgert.daraus. mit Elschnig .u. a., daß die Keratitis 
parenchymatosa nicht nur als ein lokales und nur durch die. 


14. Pharmakologie, Toxikolozie, 
15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


"'okulären Symptome, _ (Policlinico, 


“seitens 


Nebelsehen, 


: einen Auges. 


Der ° 


` 


17. Psychologie = 
und Psychopatholoyie._ 

18.Soziale und gerichtliche 
Medizin. 

19. Strahlenforschung und 
Therapie, Rönt genliaguss tik. 
und Therapie. 


und Kisferörkrankungeäh 
‘Allgemeine Therapie. 


logie, -Pathologische Anatomie.: 


Spirochäte bedingtes ‚Leiden aufzufassen ist, sondern daß hierzu 


noch - eine vorübergehende Bereitschaft (des Organismus 
kommen muß. Hurwitz, Berl.n.- 
=, 2546; 
Mezzatesta, ‘Francisco, Seröse Meningitis und Ihre 


sez. prat., 236, 16.) "(Umiv.- 
Augenklinik, Rom.) Bei der akuten Form der serösen Meningitis 
sieht man regelmäßig flüchtige Paresen der Augenmuskeln. 


des. Auges einen sicheren diagnostischen 
Störungen des Muskelgleichgewichtes mit Parese des dritten, 
vierten und sechsten Paares sowie Konvergenzstörungen. :Hetero- 
phorie (Endo- oder Exophorie), die durch prismatische Linsen von 
1 -bis 5° korrigiert werden kann. Die Heterophorie wechselt bei 


'éin- und demselben Patienten sowohl bezüglich des Grades wie 
auch des Vorkommens sehr stark. Ferner findet man Nystagmus 


In dem . 
'vielgestaltigen. Bild. der chronischen Form bieten die Symptome 
Stützpunkt: 


und schließlich äuch mehr oder weniger transitorische Diplogie. ` 


Visus im allgemeinen normal, 
auch Reduktion des Visus bis auf '/ıo, 
Gesichtsfeldstörungen, Hemianopsie, 
des Mariotteschen Fleckes, Ocdema papillo-retin.. Die Therapie | 
besteht in Lumbalpunktion, die zur Restitutio ad integrum der 
Funktion des Sehapparates führt. Diiferentialdiagnostisch wichtig 


ist das ‚gänzliche Fehlen- oder nur -ein ganz geringer Grad von 
Störungen neurologischer Natur. 


Ashkenasy, Wien. 


ar 


Bakteriglogie und Serologie 


2547. 


' Samso n, K., Zur Frage der praktischen Verwertbarkelt. blut- 
haltigen Liquors, (Kiin. .Wschr., 8. Jahrg., Nr. 21.). Auszählung 


seltener leichte Verschlechterung: 
die sich aber | 
“nach der Lumbalpunktion prompt bessert, manchmal Amblyopie des 
Vergrößerung ( 


- BB a, Made 


26. Juli 1929. ° 


der -Erythrozyten eines bluthaltigen Liquors im Verein mit der An- 
stellung der Normomastixreaktion und der Eiweißrelation lassen 
gemeinsam eine Verwertbarkeit dieses Liquors zur Diagnostik in 
weiten Grenzen möglich erscheinen, wenn man über Kurven und 
Tabellen der Beziehung dieser drei Daten zu einander bei nor- 
malem Liquor verfügt. Arnold Hirsch, Berlin. 


2588. 


Meirowsky, E., Der gegenwärtige Stand: der Frage eines 
Entwicklungskreises der Spirochaeta- pallida. (Dermat. Wschr., 88. 
Nr. 22, 1929.) Von einer ganzen Reihe von Autoren sind im Laufe 
der Jahre die zuerst von Meirowsky erhobenen, von E. Hoffmann 
immer noch angezweifelten Befunde bestätigt worden, aus denen 
hervorgeht, daß das Treponema nur eine Phase aus dem Entwick- 
lungskreise des Syphilisvirus ist, Das Vorspirochätenstadium wird 
von granulären, fast ultramikroskopischen Granula gebildet. Es 
‚entwickeln sich daraus die seitlichen oder endständigen Knospen 
und Dolden, aus denen dann neue Spirochäten entstehen. Diese 
Stadien sind an lebenden und: fixierten Präparaten, und zwar un- 
abhängig von der angewandten Technik, nachweisbar; es handelt 
sich dabei keinesfalls um Anlagerungen, Plasmolyse, Protoplasma- 
schädigungen, i Ernst Levin, Berlin. 

| 2549, 

Straszynski, A, Zur Serologie der kongenitalen Lues. 
(Dermat. Wschr., 88. Nr. 22, 1929.) Die serologischen Verhältnisse 
von Mutter und neugeborenem Kinde können in ihren gegenseitigen 
Beziehungen sehr wechselnde Befunde darbieten; die WaR. kann 
bei beiden positiv oder bei beiden negativ oder bei der Mutter 
negativ, beim Kinde positiv sein, in welchem Falle es jedoch 
fraglich ist, ob nicht mangelhafte Technik vorlag. Am häufigsten 
findet man positive WaR. der Mutter neben negativer des Kindes, 
also anscheinend gesunde Kinder (falls auch klinische Erschei- 
nungen fehlen), die erst nach ‘einiger Zeit Erscheinungen auf- 
weisen. Wie festgestellt werden konnte, besitzen jedoch neu- 
geborene Kinder eine serologische Unreife, es fehlen ihnen normale 
Antikörper und komplementbildende Stoffe. Fällt also bei neu- 
geborenen Kindern die WaR. positiv aus, so muß man annehmen, 
‚daß sie passiv von der Mutter auf das Kind übertragen sind, Aus 
diesen Verhältnissen erklärt sich auch die bei Neugeborenen öfter 
zu beobachtende Tatsache einer negativen WaR. neben manifesten 
klinischen Erscheinungen. Die normalen serologischen. Verhältnisse 
beginnen gewöhnlich nach dem dritten Monat sich zu entwickeln 
und sind gegen den neunten Monat beendet. Findet sich bei 
Kindern wassermannpositiver Mütter eine negative WaR., so ist 
also mangels klinischer Erscheinungen eine mehrmonatige Beob- 
achtung notwendig; sie dürfen’ auch nicht von gesunden Ammen 
gestillt werden,. bevor nicht mit Sicherheit festgestellt ist, daß 
sie frei von Syphilis’ sind. . Ernst Levin, Berlin. 


Orthopädie 


Ä . 2550. | 
Thomas, W. Fred, Zur Behandlung des traumatischen 
Hirndrucks mit Traubenzuckerlösung. (Zbl. Chir., Nr. 10, 1929.) 
Verfasser empfiehlt zur Behandlung des traumatischen Hirndrucks 
Injektion von- 50% Traubenzuckerlösung intravenös. Man kann auf 
einmal 100 bis 200 ccm ohne Schaden injizieren. Diese Behand- 
lungsmethode hat 1925 ein bekannter amerikanischer Hirnchirurg, 
Peet, angegeben und hat damit gute Resultate erzielt; so hat sich 
diese Behandlung ziemlich weit in den Vereinigten Staaten ein- 
gebürgerf, 14 Fälle von traumatischem Hirndruck wurden vom 
Verfasser mit recht gutem Erfolg auf (diese Weise behandelt. Kurze 
Zeit nach der Injektion trat auch bei den schweren Fällen eine 
wesentliche Besserung sowohl der subjektiven wie der objektiven 
Beschwerden ein. Man kann überall in den Fällen die Trauben- 
zuckerinjektion anwenden, wo man den Hirndruck oder das Hirn- 

ödem herabsetzen will. ER Bu 

Die Wirkung der hypertonischen Traubenzuckerlösung, durch 
die der Hirndruck herabgesetzt wird, kann durch osmotische Druck- 
veränderungen erklärt werden. 
| : Walter Grossmann, Berlin. 


© s J . 2551. 

Diez, Julio, Das Makinsché Symptom der Herzgeräusche 
beim arteriovenösen Aneurysma, (Prensa med. argent., 15., 32.) 
(Chirurgische Klinik, Buenos Aires.) Das Makinsche Zeichen, 
welches im Jahre 1919 -als Symptom von arteriovenösen . Aneu- 
rysmen nach Schußverletzungen beschrieben worden ist, ist verhält- 
nismäßig häufig bei Kranken mit Aneurysma spurium oder Anet- 
rysma arteriovenosum zu finden. Es besteht in einem systolischen 
Geräusch, das an der Herzspitze oder der Basis des linken Ven- 
trikels zu hören ist. Eine vorübergehende Ausschaltung der Zir- 
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‚kulation im Aneurysma läßt das. Geräusch vollkommen - ver- 
schwinden. Beim Aneurysma spurium ist das systolische Herz- 


geräusch intensiver. als das Geräusch über dem Aneurysma selbst 
zu hören. Beim Sitz eines arteriovenösen Aneurysmas in .den , 
unteren Extremitäten ist nur am Herzen das Geräusch zu hören: 
beim Sitz des Aneurysmas in den oberen Extremitäten hört man 
das Schwirren über dem Sitz der Läsion, während die Auskultation 
am Herzen kein Geräusch ergibt, Die Intensität und F requenz des 
Geräusches sind inkonstant: in der Ruhe verschwindet es, um ge- 
wöhnlich. bei Aufnahme der Tätigkeit wieder zu erscheinen. Ver- 
fasser nimmt nun auf Grund seiner Untersuchungen an, daß dieses 
Geräusch nur damals als durch ein Aneurysma verursacht an- 


gesehen werden darf, wenn es nachzuweisen gelingt, daß es un- 


mittelbar von demselben fortgeleitet wird, da es sonst als ein vou 
der Mitralis kommendes funktionelles Geräusch anzusehen ist. 
i . ‘ Ashkenasy, Wien. 
i 2552. ' . 
Siebner, M., Erfahrungen mit Varizenbehandlung, ins- 
besondere der perkutanen Umstechung nach Schede-Kocher. (Dtsch. 
Z. Chir., 215., Heft 1/2.) Bei den mit perkutaner Umstechung nach 


. Schede-Kocher behandelten Varizenträgern wurde in 40% Heilung 


erreicht. Nur in besonders ausgewählten Fällen mit umschriebenen . 


‚dicken Venenerweiterungen wurde die Totalexstirpation nach 


Madelung vorgenommen, die allerdings bei der Auswahl des 
Materials wesentlich günstigere Meilungsbedingungen ergab. Bei den 
nach Schede-Kocher behandelten Fällen, die Rezidive bekamen, war 
die Beschwerdefreiheit der Kranken trotz ihrer Rezidive auffallend: 
Die Iniektionsbehandlung mit hochprozentigen Kochsalzlösungen und 
Varikokalorose hat sich gut bewährt, Bei außerordentlich großen 
und starken Krampfadern wurde vor der Injektion die Vena saphena 
magna am Foramen ovale unterbunden oder reseziert. 

E. Gohrbandt, Berlin. - 

2553. 


Hammesfahr, C., Eine mechanische Unterstützung des 
peripheren Kreislaufs zur Verhütung von Thrombosen. (Zbl. Chir., 
Nr. 8, 1929.) Verfasser beschreibt einen Apparat, bei dem mittels 
eines sich rhythmisch füllenden und entleerenden Luftkissens, das 
ein Körperglied umhüllt, die periphere Blutzirkulation wesentlich ge- 
fördert wird. Auf diese Weise wird der Thrombosegefahr vor- 
gebeugt. Auch torpide Geschwüre aus schlecht durchbluteten Extre. 
mitäten werden günstig beeinflußt. | | 

WalterGrossmann, Berlin. 


Jansen, H., Bemerkungen über Ulkusrezidive nach Magen- 


resektionen. (Arch. klin. Chir., 154, 3.) (Chirurg.-propädeutische - 


Universitätsklinik, Smolensk [Rußland].) In Anbetracht der Tat- 
sache, daß das Ulcus pepticum jejuni als schwerste Nachkrank- 


. heit nach Gastroenterostomie in 5 bis 34% der Fälle auftreten kann, 


wurden andere Operationsmethoden wieder aufgenommen cder neu 
ersonnen, die das Ulkusrezidiv ausschalten sollten. Die Resektions- 
methoden traten in Wettstreit mit der Gastroenterostomie: aber 
auch diese modernste chirurgische Ulkusbehandlung nach den 
Methoden Billroth I und II bleibt nicht frei von Rezidiven im Sinne 
des Ulcus pepticum jejuni. Doch scheint das Rezidiv nach Resck- 
tion seltener aufzutreten. als nach Gastroenterostomie, Die besten 
Ergebnisse gab nach der bestehenden Literatur die Magenresektion. 
nach Billroth I. Am günstigsten von den Gastroenterostomien liegen 
die Verhältnisse noch bei der Gastroenterostomia retrocolica 
posterior, doch wird auch hier die peptische Verdauung nicht unter- 
drückt, und es sind daher die Bedingungen für die Bildung eines 
Ulcus pepticum jejuni gegeben. Ungünstiger liegen die Verhältnisse 
bei der vorderen Gastroenterostomie mit Braunscher Anastomosce. ` 
Besonders ungünstig liegen die Verhältnisse bei Raffung oder Ver- 
schluß des Pylorus. Physiologisch betrachtet ist dagegen die 


-Methode nach Billroth I in der Form der Antrumresektion die denk- 
‚bar günstigste Resektionsmethode des Ulkusmagens: Doch auch sie 


Ulkusrezidive. Verfasser führt dies darauf zurück, daß die 
trumresektion zu gering und unvollständig war, daß Seidenfäden u 


im Ulkusgrunde sich fanden, daß das Pankreas mitgefaßt wurde... 
Einige der Fälle sind als falsche Rezidive nach Haberer und 


Zoepffel aufzufassen, da sie schon. vor der Operation unbemerkt im 
Duodenum bestanden. Verfasser kommt zu der Schlußfolgerung, 
daß die Methode nach Billroth I eine nahezu absolute Garantie vor 
Ulkusrezidiven gibt, daß die Methode nach Billroth II nicht vor 
Ulcus. pepticum jejuni schützt, daß eine unvollständige Antrum- 
resektion nach Billroth II ein schwerer technischer Fehler ist, da 
stehung eines Ulcus pepticum jejuni bildet. | 
u | = E. Mühsam, Berlin. 


eino solche Operationsmethode günstigste Verhältnisse für die Ent- 


| 02355. | | 
Batzdorff, Erwin, Gefahren und Nutzen der Probe- . 
exzision. (Bruns Beiträge z. kl. Chir., 146., Heft 2.) Die Gefahren 
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si der Probeexzision sicht Verfasser zunächst inder Infektions- 
öglichkeit und in der schnelleren Ausbreitung des Tumors. Es ist 
weifelsohne richtig, daß, wie Verfasser es auch an in der Literatur 
itgeteilten Fällen beweist, im Anschluß an Probeexzisionen 
hwerste Infektionen, ja sogar solche mit tödlichem Ausgange, be- 
-hrieben worden sind. Es_ist nicht richtig, der Probeexzision als 
)lcher den Vorwurf für diese ‚Infektion zu machen. Selbstverständ- 
ch ist bei einem verjauchten oder ulzerierten Tumor die. Gefahr 
orhanden: sie wird sich aber bei nötiger Asepsis auf ein Minimum. 
schränken lassen. —. Bei der Ausbreitung des probeexzidierten 
umors verhalten sich die einzelnen Tüumören ganz verschieden. 


as Organ, an dem wohl am häufigsten Probeexzisionen: vor» 


enommen. werden, ist die Mamma. Bei krebsartigen Erkrankungen 
er Brustdrüse wird recht häufig ein starkes Wachstum des Primär- 
ımors beobachtet, so daß man wohl von einer besonderen Empfind- 
chkeit der Mammakarzinome sprechen kann. Die Erklärung ist in 
er außerordentlichen Dichte und Verzweigung des . Lymphgefäß- 
vstems zu suchen, das zur Zeit der Probeexzision mit Krebszellen 
berfüllt ist, die sich nach Eröffnung in das Gewebe ergießen und dort 
ine diffuse Aussaat zur Folge haben können. Auch bei Karzinomen 
er Mundschleimhaut muß mit außerordentlicher Vorsicht probe- 
xzidiert ‘werden, da, wie die Erfahrung lehrt, auch diese Ge- 
shwülste zu einem außerordentlich schnellen Wachstum nach der 
robeexzision neigen. Karzinome der Zunge müssen wie die der 
tundschleimbaut behandelt werden. Ganz ungeeignet zur Probe- 
xzision sind die bösartigen Geschwülste des Felsenbeins. Auch 
ei Probeexzision aus der Blase wurde gewöhnlich eine rasche 
fetastasierung oder Aussaat festgestellt. Probeexzisionen aus 
ıalignen Strumen werden zweifelhaft bewertet. Die. Erfahrungen 
er Breslauer Universitätsklinik deuten. darauf hin, daß kein über 
ie Norm hinausgehendes Wachstum der Geschwulst zu entstehen 
cheint. Verhälfnismäßig wenig oder gar nicht reagieren die Kar- 
inome der Speiseröhre und des Rektums auf die Probeexzision. — 
ei den: Sarkomen- ist noch eine weitere Gefahr besonders zu be- 
ücksichtigen, das ist die Gefahr der Blutung aus der Probe- 
xzisionsstelle. Die Blutung kann, besonders bei weichen Tumoren, 
äufig einen bedrohlichen Zustand annehmen. ‘— Auch bei der 
\usübung der Probeexzision können bei nicht exakter, nicht ge- 
ügender oder falscher Entnahme Gefahren entstehen. Nur dem, 
er Erfahrung in der Geschwulstlehre hat, soll es vorbehalten 
leiben, Probeexzisionen zu machen. Er wird die richtige Stelle 
n genügender Ausdehnung zur Sicherung der Diagnose heraus- 
inden und nicht durch ungenügende oder gar falsche Entnahme Ver- 
nlassung‘ zu einer Fehldiagnose geben. — Es ist außerordentlich 
vertvoll, daß Verfasser auf ein enges Zusammenarbeiten zwischen 
em Chirurgen'und dem Pathologen hinweist. Nicht der Pathologe, 
ondern der Chirurg soll bei der Probeexzision die Verantwortung 
ragen. Der Chirurg hat den Pathologen zur klinischen Beurteilung 
nitheranzuziehen oder ihn so weit zu informieren, daß er nicht 
ur vor der bedrückenden Aufgabe steht, aus einem Stückchen Ge- 
vebe irgendeine Diagnose zu stellen. Sollte trotz einmaliger Ent- 
ahme mit negativem Befunde der Verdacht einer Malignität weiter- 
estehen, so ist eine nochmalige Probeexzision nicht nur gerecht- 
ertigt, sondern Erfordernis. Eine Probeexzision kann uns im Stich 
assen und muß deshalb unter- gegebenen Bedingungen wiederholt 
verden. — Die Urteile über den Einfluß einer Probeexzision auf 
lie nachfolgende Bestrahlung sind noch richt einheitlich, Große 
tatistische Uebersichten scheinen aber doch darauf hinzuweisen, 
laß der Probeexzision auf die nachfolgende Bestrahlung keine 
vesentliche Rolle zuzuschreiben ist, E.Gohrbandt, Berlin. 


` 2556. 


Beswerschenko, A. P., Traumatische Neurome. \zDl.. 


“hir, Nr. 8, 1929.) Verf. kam an Hand von Experimenten an 
0 Hunden zu dem Resultat, daß die beste Methode zur. Verhütung 
‚on traumatischen Neuromen diejenige von Fedoroff sei. — Diese 
Methode besteht in Bestreichung und Einspritzung von Acid. carbol. 
iquef. in das Ende des zentralen Nervenabschnittes. ` | 
Walter Grossmann ,.Berlin. ° 


2557. 


Kraas, Ernst, Die Indikationen zur operativen Behandlung 
ler doppelseitigen Nephrolithiasis. (Bruns Beitr, z. kl. Chir., 146., 
. Heft, S. 319.) Die doppelseitige Nierensteinerkrankung nimmt im 
/ergleich zum einseitigen Nierenstein insofern eine Sonderstellung 
in, als bei der doppelseitigen Nephrolithiasis die Rezidivzahl eine 
ıuffallend hohe ist. Da die operativen Resultate häufig unbefrie- 


ligend sind, so sind die operativen Maßnahmen möglichst ein-. 
uschränken. Die absolute Indikation zur -Operation ist nur bei 


Anurie, bei Urämie oder einer septischen Pyonephrose gegcben. 
Unter den Operationen sieht Verf. in der Pyelotomie, der Operation, 
lie am gewebsschonendsten ist, die Operation der Wahl. ` 

| E Gohrbandt. Berlin. 


. (New England J. Med., Nr. 19, 1929.) 
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l 2558. 
Santos, Pitanga R. Die Diathermie- und Dilatations- 
behandlung der entzündlichen Rektumstenosen. (Folha med., 10, 11.). 
Verf. berichtet über sehr gute Erfolge, die er durch folgende 
Behandlungsmethode erzielte: Seitenlage des Patienten, Einführung 


-eines Hegarschen Dilatators in das Rektum, der gerade passiert und- 
‚der mit einer Elektrode des Diathermieapparates verbunden ist: 
. Allmähliche Einschaltung des Stromes bis auf 1,5 A., manchmal 


sogar bis 2—2,5 A. durch 10 Minuten, nach deren Ablauf eine 
stärkere Nummer des Hegars eingeführt und der Strom für -weitere 
10 Minuten bis auf 1,5.A. eingeschaltet wird. In einer Sitzung 
können auch drei Dilatatorstärken appliziert werden. Wenn mar 


Hegars anlangt, wird in der folgenden Sitzung zuerst die zuletzt 
gebrauchte Stärke, nach 10 Minuten die nächsthöhere eingeführt. 
Nach. Ausschaltung des Stromes wird in Knieellenbogenlage des 
Patienten das Rektoskop eingeführt und lokal eine 5 prozentige 
Methylenblaulösung instilliett. Während der Diathermieapplikation 
wird beim Wechsel der Dilatatoren innerhalb einer Sitzung auch 
die Seitenlage des-Patienten geändert. Bei narbigen Veränderungen 
kann man meistens nur bis zur Nummer 25 heraufgehen, bei ent- 


 zündlichen dagegen ist es möglich, den vollen Satz der Hegar- 


dilatatoren anzuwenden. Die Passage der Stenose darf nie mit 
Gewalt erzwungen werden; nicht selten ist man gezwungen, wegen 
der heftigen Schmerzreaktionen, die die Behandlung auslöst, mar 
eine Nummer während einer Sitzung zu applizieren, die auch in den 
folgenden Sitzungen solange durch eine höhere Nummer nicht ersetzt 
werden darf, bis sie nicht die Stenose schmerzlos passiert.. 
l Ashkenasy, Wien. 

2559. 


. Rostock, Paul, Die Resorptionsfähigkeit des menschlichen 
Kniegelenkes bei verschiedenen Krankheitszuständen. (Dtsch. Z. 
Chir., 215., 1./2. Heft, S. 76.) In 100 Fällen von Kniegelenksergüssen 
verschiedener Herkunft wurde die Ausscheidung einer ins Gelenk 
injizierten Jodnatriumlösung bestimmt. Es erwies sich dabei, daß 
Stärke, Dauer und Resorptionsgeschwindigkeit bei den verschiedenen 
Grundkrankheiten verschieden sind. Bei akut entzündlichen Ergüssen, 
besonders bei Empyemen, geht die Resorption schnell vonstatten 
und erlangt in den ersten Stunden höhere Werte, als es bei asep- 
tischen Ergüssen der Fall ist. 


“bei Einhaltung von zweitägigen Intervallen bis zur Nummer 15 des 


Bei Blutergüssen ist, abgesehen von | 


dem Alter, in frischen Fällen eine Frühresorption festzustellen, die 


bald hohe Werte erreicht, während sie bei älteren Ergüssen in 
gleichmäßiger Stärke bis zur achten Stunde nachweisbar ist. Aus 
diesen Versuchen gewinnt Verf. den Eindruck, daß bei sämtlichen 
akuten Stadien die Resorptionsfähigkeit des Rlutergusses größer ist 
als in älteren Stadien. Die verlangzsamte Resorption bei- älteren 
Fällen wird: der Synovialis zur Last gelegt. 
in derartigen Fällen durch Arthrotomie das chronische Stadium in 


Es wird vorgeschlagen 


ein akutes zu verwandeln, um die Resorptionsbedingungen zu ver 


bessern.. : e E: Gohrbandt ‚ Berlin.. 


2560. 


= Haagen, Wilhelm Wolfgang, Ueber „Bleivergiitung 
nach Steckschüssen“. (Dtsch. Z. Chir., 215., 1./2. Heft, S. 39,) Die 
Diagnose der Bleivergiftung bei Steckschüssen wird aus der 
Anamnese, dem klinischen allgemeinen Eindruck und den Kardinal- 
symptomen .(Bleisaum, Basophilic, Bleinachweis in den Sekreten 
usw.) gestellt. Da die Bleivergiitungserscheinungen erst verhältnis- 


| 


“ 


mäßig spät aufzutreten brauchen, sollte man durch regelmäßige ; 


Nachuntersuchungen dem Vorkommen von Bleivergiftungen Einhalt 
zu bieten versuchen. Gerade für die Nachkriegszeit muß mit dem 
vermehrten Vorkommen von Bleivergiftungen gerechnet werden. 
Bereits im Anfang ıder Vergiftungssymptome, auch wenn einzelne 
Kardinalsymptome fehlen, soll die unverzügliche Entfernung des 
Geschosses vorgenommen werden. E. Gohrbandt, Berka. 


2561. 


Sowles, H. K., Lungenkomplikationen nach 300 Operationen. 

| | Es handelt sich um die 
Lungenkomplikationen, die in den ersten 72 Stunden nach der 
Operation auftreten. Spätere sind meist durch Embolie oder Infarkt 
bedingt. Frösteln während der Operation, auf dem Transport: dazi 
oder in der Rekonvaleszenz sollte streng vermieden werden. Das 
Wärmezentrum ist durch das Anästhetikum und durch den Opera- 
tionsschock außer Balanz; der Patient kann seine normale Wärme 
nicht halten und ist für Erkältung sehr empfänglich. In ganz 
bestimmter Beziehung steht die Art der Operation zu den Lunger- 
komplikationen: indirekt wirken die Bewegungsstörungen der oberes 
Abdominal- und Interkostalmuskel und die sekundäre Begrenzung 


1 


der Zwerchfellbewegung. Der chirurgische Schock ist im obera 


Abdomen größer (mehr Nerven und Blutgefäße). Hier kommen bei 
Operationen etwa 12—13% Lungenkomplikationen vor, bei Becken- 
operationen 4—5% und bei Extremitätenoperationen etwa 2%, Alter 
und Geschlecht. spielen weniger eine Rolle als der allgemeine 
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Gesuudheitszustand und die Ernährung, deshalb ist auch in all- 
gemeinen Hospitälern mit mehr Patienten der ärmeren Klassen die 
Komplikation häufiger. Ebenso sind schon bestehende Lungen- 
affektionen von Bedeutung. Man hat der hohen Spinalanästhesie 
vorgeworfen, daß sie die Nervenfunktion in der Doralregion stört 
und so Bronchopneumonie hervorrufen kann. Aus all 
Theorien kann man schließen, daß in gewissen Teilen der Lungen- 
peripherie eine Verminderung der Expansion und Kontraktion ein- 
tritt, eine Zirkulationsverlangsamung, Kongestiöon, Oedem, Ver- 
legung der Bronchiolen. Dazu kommt ein Reiz durch das Anästheti- 
kum, durch einen Reflex oder eine schmerzhafte Einschränkung der 
Respiration, das Sinken des Druckes durch Blutverlust, Lage, Schock 
ınd die schädigenden Einflüsse des Wärmeverlustes: Ansiedlung 
von Bakterien, Pneumonie. Die Maßnahmen haben also diese Fak- 
oren auszuschalten. Dazu kommt noch die Erfahrung, daß trans- 
versale Inzisionen die Respirationsmuskel weniger schädigen, daß 
lie Seitenlage nach der Operation im Bett einen stimulierenden 
Rinfluß auf die allgemeine und periphere Zirkulation hat, bessere 
uftzufuhr und Ausdehnung der unteren Lungenteile garantiert und 
o nicht nur Lungenkomplikationen, sondern auch Thrombose und 
embolie hintanhält. 6 Todesfälle. v. Schnizer. 


2562. 


Fiselsberg, A., Ueber die Verwendung von Jod vor 
Basedow-Operationen. (Ther. d. Gegenw., 70. Heft 6, S. 249, 1929.) 
Jie präoperative Jodbehandlung bei Basedow-Patienten ist als eine 
wertvolle Bereicherung der chirurgischen Behandlung des Morbus 
3asedowi und der thyreotoxischen Zustände anzusehen. Eiselsberg 
äßt jeden genuinen Basedow, unabhängig von der Höhe der Grund- 
ımsatzsteizerung, mit Lugolscher Lösung nach Plummer vorbereiten. 
Auch: :basedowifizierte Stmmen, bei denen die Jodverabreichung 
änger als drei Monate zurückliegt, werden, wenn auch meistens 
cürzer (3 bis 4 Tage), mit Lugol vorbereitet. Bei den verschiedenen 
sormen von Hyperthyreosen mit geringer Grundumsatzsteigerung 
st die Entscheidung schwieriger, jedoch führten die Erfahrungen 
nit den Patienten dieser Art dazu, auch "hier grundsätzlich die Jod- 
sorbereitung zu versuchen. E. Kontorowitsch. 

2553. 
König, F. und E. Stahnke, Lokalanästhesie oder Narkos 
‚ei Schilddrüsenoperationen. (Ther. d. Gegenw., 70., Heft 6, S. 250, 
929.) (Chirurgische Universitätsklinik, Würzburg.) Beim nicht als 
oxisch erkannten Struma ist die örtliche Betäubung (nicht als 
Jaravertcbrale) als die bevorzugte Methode zu bezeichnen, und für 


oxische Strumen ist zur Zeit die Aethernarkose mit Pernokton-- 


rorbereitung die harmloseste Methode. Was die Rektal- und Gas- 
arkose anbelangt, so sind diesbezüglich inoch keine genügenden 
rfahrunzen vorhanden. Es ist wohl anzunehmen, daß sie bei 
veiterer Erforschung gerade für die Operation eines Strumas von 
ehr großem Werte sein können. E.Kontorowitsch. 


2564. 


Glaser,Gerhard, Ueber die Inhalationsnarkose mit Appa- 
at nach Ombredanne. (Med. Klin., Nr. 20, 1929.) (II. chirurg. Abtlg. 
es Städtischen Krankenhauses Charlottenburg-Westend.) Bei dem 
Jarkoseapparat nach Ombrödanne dienen als Narkotikum Aether in 
ur geringen Mengen und die Kohlensäure der Atmungsluft des 
>atienten. Die Ombrödanne-Narkose hat gegenüber der Aether- 
ropfnarkose verschiedene Vorteile: Die Patienten verhalten sich 
chon im ersten Stadium der Narkose auffallend ruhig; das Exzita- 
onsstadium erscheint gegenüber der Aethertropfnarkose bedeutend 
erabgesetzt. Die bei der Narkose verbrauchte Aethermenge ist 
ußerst gering, nie über. 100 g. Die Handhabung der Narkose ist 
ehr einfach, ihr Verlauf komplikationslos. Verfasser hält das Ver- 
ahren nach Ombredanne für geeignet, aucir in praktischen Arzt- 
reisen angewandt zu werden. L. Gordon, Berlin. 


2565. 


Ribeiro, Leonidio, Das Problem der Anästhesie. (Folha 
1ed., 10., 12.) Verf. weist auf die Gefahren der Aetherinhalation und 
er Lumpbalanästhesie hin und empfiehlt die Applikation von Lach- 
as zu Narkosezwecken. Unter den zur Verwendung kommenden 
‚pparaten für die Lachgasnarkose hat sich ihm am besten derjenige 
meerikanischer Erzeugung bewährt. Ashkenasy, Wien. 


2566. 


Pttorre, Enrico, Betrachtung über 170 Fälle von Becken- 
-akturen. (Arch. di Ortop., 44., Heft IV.) Die große, mit über 100 
‚bbildungen geschmückte Arbeit gibt eine monographische Ueber- 
icht über das ganze Gebiet der Beckenfrakturen. Genaue stati- 
tische Angaben ergeben unter sämtlichen Frakturen die Häufigkeit 
er Beckeniraktur zu 2,35%, davon wiederum 24% Brüche der Darm- 
einschaufel, 4,11% Brüche des Os ischion, 3,52% des Os pubis, 
‚52% des Kreuzbeins. In 65,3% handelte es sich um Brüche mit 
Jnterbrechung des Beckenringes. Am häufigsten sind die doppelten 
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Vertikalbrüche, etwas weniger häufig die Brüche der Pfanne, fast 
um die Hälfte seltener die Brüche des vorderen Beckenringes, und 
nur in 6 Fällen fanden sich Brüche des hinteren Beckengürtels. 
Weitaus die häufigsten Verletzungen befielen Maurer und Bau- 
arbeiter. Die Dauer der Gelunfähigkeit schwankte zwischen 
wenigen Tagen bis zu 8 Monaten. Die Voraussage der Teilbrüche 
am Becken ist im allgemeinen günstig, die der Totalbrüche wechselt 
sehr nach dem Grade der Verlagerung. Die schlimmsten -Unfall- 
foigen bleiben zurück nach doppelseitiger Vertikalfraktur, bei den 
Luxationen im Sakro-lliokralgelenk und nach Durchbrüchen des 
Hüftkopfes durch die Pfanne. Während in den meisten Fällen die 
Behandlung sich auf Bettruhe und Kompressionsverbände beschrän- 
ken kann, sind Eingriffe unbedingt notwendig in den Fällen, wo 
Verlagerungen größeren Umfanges vorhanden sind. Bei allen Quer- 
brüchen des Kreuzbeines sowie bei den zentralen Pfannenluxationen 
sind Repositionsmanöver mit Zug und Gegenzug in Narkose un- 
umgänglich. Ueber alle Details siehe die Originalarbeit. 
Debrunner, Zürich. 


2567. 


Bade,Peter, Endresultate unblutig behandelter angeborener 
Hüftverrenkungen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg.. Nr. 21, S. 878.) 
Die seit dem Jahre 1900 eingerenkten und als geheilt entlassenen 
Fälle sind einer Nachuntersuchung unterzogen worden: als End- 
resultat werden folgende Gruppen aufgestellt: 1. Anatomisch und 
funktionell ideal geheilto Fälle. 2. Funktionell ideal geheilte Fälle, 
bei denen das Röntgenbild mehr oder minder starke Abweichungen 
vom normalen Hüftgelenk aufweist. 3, Fälle, die absolut normalen 
Gang zeigen, die aber nach größeren Anstrengungen leichte Be- 
schwerden haben. Hier zeigt das Röntgenbild stärkere Verände- 
rungen im Hüftgelenk, besonders CGoxa-vara-Bildung, Inkongruenz 
zwischen Kopf und Pfanne, so daß der Kopf nicht voll von der 
Pfanne umfaßt wird, aber guten Halt in der Pfanne hat. 4. Fälle, 
bei denen die ursprüngliche Pfanne sich erweitert hat und ein stark 
mißgebildeter Kopf in dieser erweiterten Pfanne steht (reluxierte 
Fälle oder Fälle mit exzentrischer Pfannenbildung). Funktionell ist 
bei diesen Fällen das Resultat oft sehr gut. 5. Schlechte End- 
resultate bei doppelseitig eingerenkten älteren Fällen zwischen 
5 und 10 Jahren, bei denen starke Kopfdeformierung bis zum 
völligen Schwund, Ankylosen, Schlotterknie eingetreten waren. 

ArnoldHirsch, Berlin. 


2568. 


Kappis, Max, Erfahrungen über Knochenbrüche und dere 
Behandlung. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 21, $. 868.) 
(Städtisches Krankenhaus I, Hannover.) Besprechung der Knochen- 
bruchbehandlung der Glieder, wobei je nach dem betroffenen 
Knochen und der Lage des Falles Zug-, fixierende oder (möglichst 
primäre) operative Behandlung empfohlen wird. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


2569, 


O'Connor, S., Traumatische Subastragalar-Arthropathie. 
(New England J. Med., Nr. 19, 1929.) Eine vorläufige Mitteilung. 
Ursache meist ein Fal auf harten Boden mit gradliniger Landung 
auf den Füßen. In unkomplizierten Fällen bestehen Schmerzen in 
der Fersen- und Köchelgegend, sehr vorsichtiges Gehen namentlich 
auf unebenem Boden mit Schmerzen. Die. Untersuchung ergibt 
Schwellung an Ferse und Knöchel, starke Empfindlichkeit bei tiefem 
Druck auf die Subastragalargrube und seitlich längs der Gelenk- 
linie. Hammerperkussion der Ferse ist nicht pathognomonisch 
wegen der Quetschung der Weichteile dort. Erheben des Ballens 
ist unmöglich, der Versuch sehr schmerzhaft. Ebenso laterale Be- 
wegung des Fußes. Differentialdiagnose: die verschiedenen Frak- 
turen dort sind durch Röntgen auszuschalten. Dann Verstauchuneg, 
chronische Synovitis der Perorrealsehnenscheide, Ruptur des Tibio- 
fibularligaments. Eine. Verstauchung heilt in einigen Wochen, 
während dieses Leiden monatelang dauern kann. Behandlung: Immo- 
bilisierung, Vermeiden von Belastung. Physiotherapie. 

v. Schnizer 


2570. 


Ferrero, V., Die Epicondylitis humeri. (Arch. di Ortop., 44., 
Heft IV.) Der Verfasser bringt Kasuistik und weiß keine neuen 
Wege der Behandlung aufzuweisen. Damit bleibt die ärztliche Ein- 
stellung recht unbefriedigend. Debrunner, Zürich. 


2571. 


Giuliani, Giovanni, Ueber die Behandlung und über die 
Fernresultate der Kniegelenkstuberkulose. (Arch. di Ortop., 44., 
Heft IV.) In diesem Aufsatze wird für den Gipsverband zur Ruhig- 
stellung des erkrankten Gelenkes neuerdings nachdrücklich die 
Stimme erhoben. Das dürfte um so mehr interessieren, als die Arbeit 
aus einem mit Sonne gesegneten Lande stammt (Zivilspital Venedig). 
wo man für die Heliotherapie überaus günstige Verhältnisse vor- 
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inden würde. "Bei schweren Pamen von Tumor albus spricht der 
Verfasser seine Zufriedenheit über radikale operative Methoden aus. 
Debrunner, ‚Zürich, 


2572. ; 
nes a na, s tefano, Beitrag zur Behandlung des hoch- 
: gradigen Klumpfußes. (Arch. "di Ortop., 44., Heft IV.) Bei schweren 
‘Fällen, wie die im. Bilde gezeigten, läßt sich eine Korrektur 
ohne blutige Eingriffe nicht erreichen. Dies immer wieder 
. festzustellen, -ist eine reci nützliche Pflicht der Kasuistik. 
Debrunner, Zirici. 


F Frauenheilkunde und. Geburtshilfe = 


2573. 


. Giv ato ff, G. K., Die biologische EIER in der modernen 
Unter dem... 


6 näkologie. (Gynec. et Obstetr., 19., Nr. 4, 1929.) 
Mn -der Biologie auf die. Gynäkologie hat die Behandlung der 
 Frauenkrankheiten sich beträchtlich geändert. Die physikalisch- 
therapeutischen Methoden haben sich sehr entwickelt und die chi- 
. rurgische Behandlung bei Erkrankungen des Genitaltraktus wird 
immer geringer. Die konservativen Methoden, wie Röntgentherapie, 
- die‘ Diathermie, die Schlammbäder, die Klimatotherapie, ‚Protein-, 
' Autohämotherapie, "Vakzinotherapie etw., werden häufiger. an- 


an gewendet, —' Die ganze moderne Therapie hilft dem Kranken in 


. seinem Kampfe gegen den Krankheitsprozeß; der Arzt muß vor 


allem seine Aufmerksamkeit auf die Individualität des Kranken . 


richten, auf seine Biologie und seine Pathologie. — Die biologische 
Richtung in der. ‚Gynäkologie darf trotzdem nicht auf die Speziali- 
‚sierung verzichten; im Gegenteil; die Spezialisierung kompliziert 
sich noch dadurch, daß die Methoden der Diagnostik und (der 
- Therąpie immer in den Händen des Spezialisten sein werden. Jeder 
-Arzt muß Spezialist sein in bezug auf die Methoden der Unter- 
- suchung und der Behandlung, aber er muß dem Kranken als 
. Therapeut entgegentreten; die dazu‘ nötigen Ueberlegüngen müssen 
die des Biologen sein. Rudo. lí ka tz, Berlin. 


unspezifischen genitalen Fluor. - (Zbl. Gynäk., Nr. 24, 1929.) Mit 
großer Berechtigung wird: vom Verf. darauf hingewiesen, daß die 


© leider -so oft verordneten Spülmethoden in der, Behandlung des. 


l . spezifischen und unspezifischen Fluors keinesfalls immer ihren 
Zweck erfüllen. 
schleimigen Sekrete nach außen, aber ‘die entzündungswidrige und 
~- heilende Einwirkung ist meist von zu kurzer Dauer. Aus demselben 


"Grund kann auch. die Tamponbehandlung, die sich meist teerhaltiger - 


-Präparate bedient, auf die Dauer nicht befriedigen. -Der Stäbchen- 
` behandlungsmethode haftet dieser. Nachteil nicht an. 
“empfiehlt Verf. die Anwendung der Spumanstäbchen. ‚Spuman. ver- 
"mag bei seiner Lösung kolloidale Schaumkörper zu bilden, die aus 
- . Kohlensäure bestehen und das im Stylus enthaltene wirksame Agens, 
- Protargol, Arg. nitr. usw. in fein verteilter Form in die feinsten 
Buchten und Falten der Scheimhäute hineinzutragen vermögen. Post- 


-© gonorrhoische Katarrhe werden durch Spuman pur. in vorzüglicher ` 


"Weise beeinflußt, ebenso unspezifische Vaginal- und Urethralentzün- 
dUe, Für die Erosionsbehandlung wird besonders auf’ den 
Gebrauch von:’Spuman c. Ichthyol. ammon. "hingewiesen. 
und erfolgreich ‘erprobte. Anwendung der Spuman-Styli bei spezi- 
fischem und unspezifischem Fluor lassen’ das Präparat für den 
Gebrauch in der täglichen Praxis. besonders wertvoll erscheinen. 

Schwab, Hamburg. 


2575. . 
Frankl, Oskar, -Zur Pathologie Aud Klinik des Tuben-. 
-+-karzinoms. (Z. Geburtsh., 94.,. Heft 2.) Verf. berichtet über die 


. Untersuchungen von 12 sicher primären Tubenkarzinomen, die im ` 


„Verlauf von 20 Jahren in der I. Wiener Frauenklinik vorkamen. 
Davon’ waren 4 primär doppelseitig: Von den einseitigen waren 5 
auf- der. rechten, 3 auf der linken Seite lokalisiert. Bei den meisten 
Fällen handelte es sich um daumendicke und laterale Anschwellungen. 


Die Symptome des Fluors. konnten neunmal konstatiert werden, ein- 
mal echter Hydrops tubae profluens. Lose Karzinombröckel wurden: 


zweimal im Uterus gefunden. Die. Auffassung der meisten Autoren, 
daß der papilläre Charakter zuerst auftritt, dann der alveoläre, 
besteht zu Recht. Bezüglich der Ausbreitungsweise kommt sowchl 
die iymphatische. Propagation in den Uterus, die Ovarien, (die 
Appendix,-in Lymphdrüsen in Frage, als auch Implantationsherde 
am Peritoneum, besonders im Douglas, am Uterus, an der Flexur 


und an der Oberfläche des Ovariums, auch Ausbreitung per contis- 


. nuitatem und contiguitatem... Ein vom Verf. berichteter Fall ist 


bereits über 6 Jahre geheilt, einer seit 2 Jahren bei einer Pat. mit `. 
bestem Wohlbefinden, so daß Verf, bei dieser letzteren auf Heilung 
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`- Obstetr.,. 19., Nr. 4, S. 321.) 


2574. IE 
"Gaschke,.R. Betrachtungen über den’ spezifischen und ` 


Die Spülungen befördern zwar die eitrigen und - 


‚sie sich in Behandlung 'begaben. 


Vor allem. - 


. ständige elastische Operation und 


Die oft 


-ein Ventrofixation, 


ae NER 


hofft: die übrigen Fälle sind- alle an Rezidiv gestorben. Die Nach 
bestrahlung verlängert das Leben entschieden. 
Rudolf Katz. Berlin. . 


2576. 


Tikonadzé, Jan; Die Resultate der Behandlung der Retro- 
versio uteri mit dem. Verfahren von Doleris- Gilliam. (Gynéc. et 
Auf Grund der Publikationen und auf 
Grund . seiner eigenen Erfahrungen hält Verf. die Retroversio- 
Operation nach Dol&ris-Gilliam (abdominale Fixation der Ligamenta 
rotunda) für- technisch sehr einfach und ungefährlich für die 
Kranken. Die Operation kann sowohl im Alter der Fortpflanzung, 


‘ wie im Klimakterium, bei der mobilen und der fixierten Form der 


Retroflexio zur Anwendung kommen, und gibt befriedigende Resul- 
tate in anatomischer und funktioneller Beziehung. Sie gibt sehr 
wenig Rezidive, weil man für die Fixation den festesten Teil des 
Lig. rotundum nimmt und als Stützpunkt den sehnigen Teil des 
M. rectus, der sehr widerstandsfähig ist, oder die Aponeurose. Der 
Uterus bleibt infolgedessen genügend beweglich und wird nur wenig 
aus dem Becken emporgehoben; Darmstörungen werden nach dieser 
Operation. nicht ‚beobachtet; die Schwangerschaft kann einen mni- 
gestörten Verlauf nehmen Zur Prolapsbehandlung ist die Operation. 
wenig geeignet, RudoliKatz, Berlin. 


2577. 


Smith, GravesundPemberton, Prolaps. Eine Studie 
über 683 Fälle, die zwischen 1875 und 1928 am Free Hospital for 
Women, Brookline, behandelt wurden. (Amer. J. Obst., 17., Nr. 5.) 
683 Fälle von ausgesprochenem Uterusprolaps wurden von vieien 
Seiten her durchforscht,- wobei besonderer Nachdruck gelegt wurde 
auf den wirksamsten Typ 'der operativen Behandlung, wie er sich 
durch langdauernde Erfolge erkennen läßt. 26 .Frauen. waren 


niemals schwanger gewesen, 19 hiervon waren verheiratet. Der 


Prozentsatz der Sterilität unter allen Fällen war sehr gering, 1,05%. 
Die durchschnittliche. Kinderzahl unter den verheirateten Patien- 
tinnen war 3,92.. Vorfallsymptome begannen in 27,3% erst nach 


- Eintritt der Menopause. Von den anderen hatten 20,9% etwas ab-' 


hormale Menstruation, aber in keinem Falle war dies ein gewich- 
tiges Symptom. Normale Entbindungen wurden bei 45,3% vere 
zeichnet; 54,7% hatten eine.bis neun instrumentelle Entbindungen. 
Die Prolapssymptome begannen nach der ersten Geburt (2’Wochen 
bis 45 Jahre später) in 152 Fällen = 23,3%. Ueber Urininkontinenz, 
gewöhnlich nicht sehr bedeutende, wurde von 31,3% der Kranken 
geklagt. Daß der. Zustand dieses Vorfalles diese Klasse von Patien- 
tinnen nicht ernstlich zu belästigen scheint, zeigt der Umstand, daß 
72,5% die Symptome länger als 2 Jahre gehabt hatten, und daß 
41,2% die Unbequemlichkeit 5 bis 48 Jahre ertragen hatten, ‚bevor 
Der Prolaps war ein totaler:in 
14,6% der Fälle. 80 Kranke = 11,6% erhielten keine operative Be- 
handlung. Eine Betrachtung der Endresultate ergibt, daß: unter 
den Fällen, in denen eine unvollständige plastische vaginale 
Operation und abdominale Suspension (in der Regel nach Ols- 


“hausen) vorgenommen waren, etwa 70% anatomische Heilungen 


War ‘die volk 
abdominale Suspension vor- 
genommen worden, so war in 80% anatomische, in 84% sympto- 
matische Heilung zu verzeichnen. Unter ananatomischer Heikıng 
-wird verstanden vollständiges Fehlen von Rektozele, Zystozele cder 
Prolaps der Zervix unter deren normales Niveau im Becken. Bél 
den vollständigen Operationen machte es keine deutliche ‚Differenz 
in den Resultaten, ‘ob eine einfache Suspension nach Olshausen, 
eine einfache supravaginale Hysterektomie 
oder eine ‚Hiysterektomie mit Fixation des Zervikalstumpfes vor- 


und etwa 75% symptomatische Heilungen waren. 


- genommen war, obwohl die Resultate etwas besser waren nach 


Hysterektomie mit Suspension des Zervikalstumpfes. Vollständige 
Rückfälle ereigneten sich in 3—6% der Fälle, Teilrückfälle’in etwa 
15%. In Fällen, bei denen 2, 3 oder sogar 4 Operationen ausgeführt 
waren, gab es 69,2% endgültiger Heilungen. Die operative Mor 


. talität betrug 2,28%; in dieser Gruppe war das Durchschnittsalter 
'8 bis 10 Jahre höher als das Gesamtdurchschnittsalter. 


Trotz -offe® 


sichtlich prädisponierender Faktoren (Insulte, Leukoplakien und 


- Ulcera des Croix) hatte nur eine Patientin unter allen Fällen ein 


Zervixkarzinom. Gute Beckendrainage mit Abwesenheit von reti- 
nierten, chemisch veränderten, reizenden Sekreten scheint die plau- 
sibelste Erklärung für diese niedrige Karzinomzahl unter Frauen m 
Karzinomalter zu sein. 14 Patientinnen wurden ein- bis dreim 

schwanger nach der Operation. Diese Schwangerschaften ergaben 
12 Kinder, 3 Frühgeburten und 4 Aborte. Schwangerschaft nach 
Operation ergab in 58,3% (dieser kleinen Gruppe ein vollständiges 
Rezidiv. 2 Frauen wurden mit Erfolg der Sectio caesarea untere 
zogen. Hans Hirsch Köln. 


2578. 


O., Genitale Erkrankungen und Diabetes 


Bokełmann; F 
Mn Heft 2.) Bokelmann weist erneut auf 


‚mellitus, (Z. Geburtsh., 


s, 


u 


26.Juli1929 0.000 


die Zusammenhänge zwischen. Diabetes mellitus, ‚Pruritus und 
Kraurosis vulvae hin. Er hat genaue Blutuntersuchungen angestellt, 
den Blitzuckerspiegel bei‘ diesen Erkrankungen festgestellt und 
konnte bei 33 untersuchten Frauen mit 26 genauen Harnunter- 
suchungen in 46,1 bzw. 36,3% bei Ekzema vulvae Diabetes fest- 
stellen, bei Kraurosis in 6,3%, bei. Furunkulosis in 33,3%. In Wirk- 
- lichkeit wird man aber bei genauer Untersuchung dieser Erkran- 
kungen auf weit höhere Prozentzahlen und wahrscheinlich für das 
Ekzema vulvae auf 60%, für die Kraurosis vulvae auf 57% kommen. 
Rudolf Katz, Berlin. 


2579. 


v.Puriesz, Bela id Stephan Liebmann, Schwäi: 
gerschaft und Diabetes. (Med. Klin., Nr. 20, 1929.) (I. med, Klinik 
und I. Frauenklinik der Kgl. ung, Päzmäny-Peter-Universität in 
Budapest.) Auf Grund eines charakteristischen Falles sprechen 
Verfasser die Meinung aus, daß, sowohl bei Austragung der 
Schwangerschaft als auch bei der Geburt, mit Insulin und ent- 
sprechender Diät vom Gesichtspunkte der Mutter und des Kindes 
bedeutende Resultate erzielt werden können, so daß in Zukunft die 
Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Diabetes sich bloß auf 
dio allerschwersten Fälle beschränken müßte. Die schwangere 
Diabetikerin muß unter ständiger ärztlicher Aufsicht stehen. Die 
Diät der Kranken soll im. allgemeinen’ je nach der Schwere des 
Diabetes festgestellt werden, wobei jedoch etwas mehr Kalorien 


(um 5 bis 10 Kalorien pro Körpergewichtskiloegramm mehr) und 


höhere Eiweißdosen (1% g pro Körpergewichtskilogramm) zu ver- 
äbreichen sind. Kohlehydrate müssen in reichlicher Menge gegeben 
werden. Die Menge des Insulins muß so groß sein, daß die 
‚Patientin bei dieser Diät möglichst zuckerfrei bleibt. Die genaue 
ärztliche und diätetische Behandlung kann nur in einer Klinik durch- 
geführt werden. Gordon, Berlin. 


2580. l . 
Merriam, Coma diabeticum als Schwangerschaftskompli- 
kation. (Amer. J. Obst., 17., Nr. 5.) Eine 36jährige Patientin, 


Mutter von 4 Kindern, deren Urin einer Zuckergehalt von 1,1% 
aufwies, erkrankte im 7. Monat an typischem Coma Jdiabeticum mit 
einem Blutzucker von 330. Durch Zufuhr von Traubenzucker intra- 


venös und Insulin besserte sich ihr Zustand. 6 Stunden nach dem - 


Erwachen aus dem Koma’gebar sie einen toten Fötus. Sie genas 
unter- weiterer Insulinmedikation. 
Diabetes in der Schwangerschaft plötzlich in Koma übergehen. Die 
Anwendung von Insulin führt unmittelbar nach der Entbindung zu 
einer. ausgesprochenen Besserung. Der Tod des Fötus vor der 
Geburt verschlechtert die Prognose sehr, weil zu Lebzeiten ies 
Kindes das kindliche Pankreas der Mutter ihn in ihrem Kohlehydrat- 
stoffwechsel hilft. Operative Entbindung im diabetischen Koma hat 
eine ebenso ernste Prognose wie bei Eklampsie. 
Hans Hirsch, Köln. 
sa l 2581. 


Kader H., und. A. Siedentopf, Die Bedeutung des 
Kauffmannschen Versuches für die operative Gynäkologie. (Z. Ge- 
burtsh., 94., Heft 2.) Der Kauffmannsche Versuch besteht darin, daß 
man der Pat. um 6 Uhr morgens, nach vorheriger Entleerung der 
Blase, 150 ccm dünnen, ungesüßten Tee zu trinken gibt; um 7 Uhr 
Wird sie aufgefordert, Urin zu lassen und erhält dann wieder 
150: com Tee; in dieser Weise wird stündlich bis 12° Uhr fort- 
gefahren. Die Frau muß ruhig im Bett liegen und darf nichts essen. 
Um 10 .Uhr morgens wird das Fußende durch Unterschieben von 
Klötzen um 25 cm erhöht.-- Bei positivem Kauffmann geht die Urin- 
produktion mit der Hochlagerung der Beine plötzlich enorm in die 
Höhe, um 200 bis 300 ccm, entsprechend sinkt das spezifische 
Gewicht des Harnes. Eine Zunahme von 40 bis 50 ccm nach der 
Hochlagerung kann man schon als pathologisch ansehen. In der 
Leipziger Frauenklinik werden sämtliche operativen Fälle vor der 
Operation in dieser Weise voruntersucht umd dementsprechend dann 
mit Herzmitteln behandelt. Die Erfolge waren gut. Der Versuch 
ist sehr einfach und brauchbar. Vielleicht können dadurch früh- 


zeitiger die Gefahren der Thrombose und Embolie erkannt. auch. 


früher die Schwangerschaftstoxikosen aufgedeckt werden, auch.die 
Frage, ob Operation oder Bestrahlung, erfährt dadurch vielleicht 
‘eine Klärung. RudoliKatz, Berlin. 


2582. 


v. Rutich, E., Ueber die klimakterische Hypertonie. (Endo- 
krinol., 3. Heft 4, Ss, 255/262, 1929.) Das Aufhören der. Ovarial- 
funktion ist nicht die primäre Ursache der klimakterischen Hyper- 
tonie, sondern nur ein förderndes, eventuell ein auslösendes 
Moment, das in dem konstitutionell disponierten Organismus (die 
Steigerung der Labilität des vegetativen Nervensystems und die 
Veränderungen ider kolloidalen Reaktionen begünstigt, welche dann 
die anfangs intermittierende, später — wegen konsekutiver Gefäß- 
veräudgiient — = definitive nenne verursachen. Menformon, 
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Es kann also auch ein milder . 


Glamduovin id Glandofolin können: die klimakterische Hypertonie _ 


nicht dauernd beeinflussen. 


2583. 


Schmid, H. H., Zur Frühdiagnose des Chorlonepithelioms 
durch abdominale Hysterotomie. (Zbl. Gynäk., Nr. 25, 1929.) Die 
frühzeitige Erkennung maligner Tumoren, die sich durch das infil- 
trative und (destruierende Wachstum des traubig veränderten 
Plazentagewebes nach Blasenmole kennzeichnen, ist natürlich von 
allergrößter Bedeutung. - Bekanntlich treten in etwa 15% der Fälle 
von Blasenmole späterhin maligne: Entartungen kleinster retinierter 
Molenrestchen im Uterus auf. Man achte daher bei voraus- 
gegangener Blasenmole immer auf allmählich wachsende Eier- 
stocksgeschwülste, auf Vergrößerung und Weichheit des Uterus, auf 
Allgemeinbefinden und etwaige Gewichtsverluste. Als weiteres 
Hilfsmittel wird bei begründetem Verdacht auf Bestehen eines 
malignen Tumors zur Sicherung der Diagnose die abdominale 
Hysterotomie und Betastung der Uteruswand von innen her emp- 
fohlen. Durch dieses Vorgehen kann (die sonst zu. diagnostischen 
Zwecken übliche Ausschabung vermieden werden, welche durch 
Eindrücken von Geschwulstteilchen in die Blutbahn zu der bekannt- 
lich außerordentlich raschen Metastasenbildung Veranlassung geben 
kann. Schwab, Hamburg. 


= 2584. 


ass F., Die Behandlung des Brusikrebses und seiner 
Knochenmetastasen. (Scalpel, Nr. 11, 1929.) Die Behandlung (des 
operablen Brustkrebses scheint aus (der Zusammenarbeit der 
röntgeno- und radiotherapeutischen Methoden Nutzen zu ziehen, 
indem letztere beide mit der klassischen chirurgischen Technik ver- 
bunden werden. Der inoperable Brustkrebs, der Brustkrebs bei 


. Kranken, die jeden chirurgischen Eingriff ablehnen, und der Krebs 


derjenigen Kranken, die unfähig sind, eine Operation über sich 
ergehen zu lassen, die Haut- und Drüsenrezidive des operierten 
Brustkrebses werden radiotherapeutisch behandelt. Die oberfläch- 
lichen Hautrezidive, ohne Infiltration und ohne Drüsenbeteiligung, 


‘werden mit Apparaten von geringer Dichte behandelt, nach der nun. 


schon klassisch gewordenen Methode, um Verletzungen der Pleura 
und der darunterliegenden Lunge zu vermeiden. Die inoperablen 
Krebse und die Krebse derienigen Frauen, die den chirurgischen 
Eingriff verweigern oder nicht imstande sind, zu ertragen, werden: 


mit der äußeren Gammatheräpie in großen Abständen — 4 bis 
Die örtlichen und all- - 
gemeinen Reaktionen auf ausreichende Radiumdosen in großer Ent- `- 


6 cm — und mit massiven Dosen behandelt: 


fernung sind keineswegs gefahrlos; die Rückwirkung auf das All- 
gemeinbefinden und auf die’ Leukozytenformel kann außerordentlich 
schwer sein. 
Strahlen ihervorgerufene Anämie wirksam zu bekämpfen. Die durch 
Radiotherapie .operabel gemachten Tumoren müssen operiert 
werden. Das Zusammenwirken der chirurgischen und der Strahlen- 
therapie scheint das Risiko auf ein Minimum herabzusetzen und ein 
Maximum an Erfolg zu gewährleisten. Entfernte Knochenmetastasen, 
die früher als unheilbar galten und den Arzt wehrlos machten, 
können jetzt wirksam durch die Tiefenröntgentherapie behandelt 
werden. Diese Behandlung sollte immer mit Bestrahlungen der 
Ovarien: verbunden werden; die Sterilisation der Eierstöcke scheint 


eine hemmende Wirkung zu besitzen au die Entwicklung des Brust- 


krebses und seiner Metastasen. Sa Held. 


2585. 
Si jege rt, Das Verhalten der uteruserregenden Substanz der 


Meerschweinchenhypophyse nach Kastration und Röntgenbestrah- 


lung der Ovarien. (Klin. Wschr.,.8. Jahrg., Nr. 21, S. 979.) . Die 
Sekretion des Hypophysenhinterlappens wird, soweit sie sich auf 


.den Genitalapparat auswirkt, durch die vegetativen Zentren. des 


Zwischenhirnes vom Ovarium aus reguliert. 


“Ausfall der Ovarialfunktion führt zu Herabsetzung der Hinter- 3 


lappensekretion. 

Die sogenannte „Röntgenkastration“ ist in ihrer Wirkung auf 
die Hinterlappensekretion der operativen Kastration nicht gleich- 
zustellen. Arnold Hirsch, Berlin. 

2586. 


Kanäle, M. 


Tschernjanka [USSR.].) 
Bäuerin, die bisher 12 Schwangerschaften durchmachte. 


Es handelte sich um eine 3Sjährige 


wobei sie sich als Instrument eines ‚Gänsekiels bediente, den sie 
sich tief in die Gebärmutter einführte und damit das Fruchtei zer- 
störte. Die erste solche „Operation“ verlief günstig, und die -dar- 


nach eingetretene' Blutung und Wehen hörten nach 3 Tagen auf, 


Bei dem zweiten Abort, der 4 Monate nach dem ersten erfolgte, 
wurde die Pat. beim Einführen des Gänsekieis in die Gebärmutter 


573 


Die Behandlung mit Kalbsleber scheint die durch `- 


F., Fall von 8 eigenhändig ausgeführten - 
Aborten. (Wratsch. Gaseta, 32. Jahrg.) (Beratungsstelle für Frauen, - 


Während 
die ersten 4 normal beendet wurden, wurden die übrigen 8 von der 
Patientin eigenhändig, und zwar im 2, bis 3. Monat, unterbrochen, 


a `: Schwangerschaftsunterbrechung in Frage. Die Prognose der 
. „sollte Kinder bekommen. : Eine in der. Schwangerschaft. offenbar 


©. -gravis ‘bessern sich merkwürdigerweise häufig inder Gravidität. 
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ohnmächtig. -Darnach wochenlange Blutungen, heftige Schmerzen Eischeinungen bei der Geburt zur Welt. Nur 7 Kinder blieben 
: und-Fieber. Obwohl sie seit dieser Zeit an dauernden Schmerzen gesund. 87 Patientinnen, "welche mit Quecksilber, aber niet. 
- “in der unteren Bauchhälfte. Htt, hat die Pat. die nachfolgenden während der Schwangerschaft behandelt waren, hatten nür.Kinder 
6 Schwangerschaften' abermals: eigenhändig mittels eines Gänsekiels ohne Anzeichen von Syphilis. 15 Frauen, welche mit Salvarsan 
unterbrochen. Jetzt klagt Pat. über Schmerzen in der Bauchgegend vor der Schwangerschaft behandelt waren, gebaren mir. 3 ge 
und im Kreuz, Fluor sowie unregelmäßige und äußerst schmerzhafte sunde Kinder. 101 Mütter, welche während Her Schwangerschaft 
: Menses. Bei der Untersuchung wurde Descensus uteri, AU mit Quecksilber behandelt wurden, gebaren nur 31 gesunde Kinder. 


bilateralis et Endometritis chronica vorgefunden. - `. 98 Fälle, während der Schwangerschaft mit Salvarsan behandelt, 
E. Kontorowitsch. . hatten hingegen 79 gesunde Kinder. 26 Patientinnen, welche. vor 

` der Schwangerschaft. mit Salvarsan und während derselben mit 

2587. Quecksilber behandelt waren, brachten 19 gesunde Kinder zur 


.Wermbter, Ferd. , und, Eberhard Sehul ze: Unter- Welt- 7 Patientinnen, welche Salvarsan während und vor. der 
A e über die Schwangerschaftsdiagnose aus dem- Harn nach Schwangerschaft bekommen hatten, gebaren 6 gesunde Kinder. Das 
 "Zondek und Aschheim. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 21.) Die Ergeb- Resultat scheint. zu sein,. daß eine nicht behandelte syphilitische 
‘nisse, welche die Autoren mit. dem Zondek-Aschheimschen Ver- Mutter praktisch immer ein syphilitisches Kind gebiert. Bei weiten 
‘fahren erzielten, sind so günstig gewesen, daß sie. sie jetzt in - die..besten Resultate werden mit Salvarsan erreicht, so daß man 
- zweifelhaften Fällen regelmäßig zur , Differentialdiagnose heran- ‚es regelmäßig anwenden sollte. Der Urin muß jedoch in. kurzen 
ziehen. ER Arnold Hirsch, Berlin. `- ZB gen en besonders im letzten Teil dei 
Fe re e E 2588. Schwangerschaft, wenn das Auftreten von Albuminurie eine.Kontra- 
indikation ‚sein könnte. Salvarsan verursacht andererseits nicht 
Ballin, Ludwig, Untersuchungen über die Rückbildung des oft Abort. Das augenblickliche Schema der Behandlun 
| , i g.ist im 
gelben Schwangerschaftskörpers und zur Frage der mel wesentlichen folgendes: Bei, Patienten mit frischer Infektion in den 
-Drüse. (Z. Geburtsh., 94., Heft 2.) ` Auf Grund seiner ausführlichen ‚ ersten Monaten der Schwangerschaft beginnt Verfasser mit Injek- 
. ‚Untersuchungen und der ‚Zusammenstellungen der Literatur kommt tionen oder Inunktionen von Quecksilber, später fügt er Salvarsan- 
= a en De ee En en dniektioni y wöchentlich eine, hinzu. Diese Behandlung wird 6 
5 | 2 bis 7 | 
=> schaftsmonats, dem jüngsten von ihm untersuchten Graviditäts- Rs achen am innige ARA en a 
D Sun ‚Die histologisch nachweisbare a NT der a wo eine en kombinierte Kur 
 "(grobklumpiger Fettausfall) erhärtet. Gleichzeitig mit dem Verfall ersetzt nn EN a N o 
‚des gelben Schwangerschaftskörpers beginnt eine immer lebhafter . sistiert.. Besonderer Wert ist auf die ‘kombinierte Quecksilber- 
i a A T En en ea B Saar in der Mitte der Schwangerschaft zu legen, da zu 
= de ' - dieser Zeit wahrscheirlich der Uebergang der Spirochäten auf den 
u. dem seiben Schwanger A on Zellen a m nn ZU: Fötus stattfindet. Dieses Behandlungsschema kann selbstverständ- 
6 dem a ee NEL: niemals Zeichen “EL egene- ich variiert werden. Es ist relativ zuverlässig. Boas hat 42 Privat- 
ma aam Aaea aer a oklehaleren ekaa a patienten auf diese Art behandelt, und alle erhielten aem 
S Höchstblüte stehen. Die Zeilformationen erfüllen nlorphek isch ninder. Q jüngste von ihnen isi ietzt 9 Monate alt, und keines 
< sämtliche Bedingungen eines Drüsenapparates, so daß man mit hat nur die geringsten - Anzeichen von Syphilis. Schwangere 
= „Recht von. der: intersüittelen Drüse im Sinne on Seitz sprechen Frauen sollen behandelt werden, ob nun die Infektion lange zurück- 
© i kann. Der Thekazellenapparat hat‘ daher eine Funktion in der a odon zanz E dst, ob n R e 
ee . wurden oder ungenügend oder gar nicht. Auch der negative 
:., Schwangerschaft, deren ERZEN: ee nicht Wassermann ist nicht. beweisend und sollte nicht berücksichtigt 
gelungen ist, Zu | uia o atz, Berlin. _ werden Kongenitale Sy polis un sich nur bekämpfen Aa Be- 
f | N 2589. andlung der Mutter während der Schwangerschaft. Trotzdem ist 
Zr urologisch. S mptone bei Schwan eren Frauen: die- Seroreaktion wertvoll und sollte bei jeder schwangeren ‘Fran 
EN no, a. Neurologie es v5) Viele Frauen bci. in der. gemacht werden, um evtl. eine latente Syphilis zu entdecken. Viel 
-© "Schwangerschaft eine überempfindliche Haut. Die Reizschwelle für en wertvoll ist er beim Neugeborenen. Man sollte -eo ipso 
die Schmerzempfindung ist erhöht. Die Chorea in der Schwanger- ledes Kind einer luetischen Mutter für luetisch halten. Die übrigen 
schaft ist nicht so Selten. Aber die Gefahr eines Rezidivierens einer Kriterien, wie Veränderungen an Nabelstrang und Plazenta und 
im Kindesalter durchgemachten Chorea während der Schwanger- das Röntgenbild der Knochen hält Verfasser für nicht sehr wichtig. 
-. „schaft ist nicht groß. Die Prognose ist ernst. Strenge Bettruhe — Im Hinblick auf die.Behandlung der Kinder gibt es verschiedene 
' ist nötig, Aspirin, bei starken Jaktationen. ` Sedativa sind, zweck- Ansichten, Ein Teil der Autoren fordert, daß jedes Kind syphi- 


d t kommt di litischer Eltern behandelt werden soll, auch wenn es selbst weder | 
mäßig. Bei hochgradiger Erschöpfung” er. Mütter. kommt die klinische noch serologische Erscheinungen aufweist. Eine andere 


wählt nur solche Kinder aus, deren Mütter frische Syphilis hatten. 
.Eine dritte Gruppe aber, und zu dieser gehört Verfasser, wil nur 
behandeln, wenn das Kind klinische Erscheinungen order positiven 


werdende Epilepsie ist: wahrscheinlich schon früher latent vor-' Wassermann hat. Kinder, welche beides nicht haben, soll man nicht 
"handen gewesen, Die Basedowsche Krankheit und die Myasthenia \ behandeln, sondern klinisch und serologisch überwachen.: ‚Es ist 
sehr gut, wenn luetische Kinder Muttermilch erhalten. Sie haben 


= Ra der Myasthenia_gravis tritt nach der Geburt des Kindes der eine weit geringere Mortalität als Flaschenkinder. -Der einzige-Fall; 
"frühere schwere ` Zustand ` wieder , ein. Es ‚können ‚der in dem Verf. das Stillen verbietet, ist, wenn die Mutter sehr- spät 


: „Schwangerschaft apf: toxischer Basis Aphasien, eigenartige, nicht‘ infiziert wurde und das Kind noch gesund ist. — Das dänische 
' recht erklärbare spinale Symptome. und multiple Neuritiden ín ° Gesetz bedroht jene, welche sich geschlechtskrank waissen und doch. 
Zden Beinen auftreten. Hans Hirsch, Köln.. -= verkehren, mit- Strafverfolgung. Dies gilt sowohl für Verheiratete 
r: i =- wie für Unverheiratete. Die Unterlassung der kostenlosen Behand- 
250, 23 - hung in den Spitälern des Landes ist ebenfalls strafbar. Patienten, 
aan Gammeltoit, S., Syphilis und EPEE Y (Amer: welche die Behandlung versäumen, werden polizeilich dazu-an- 
~- J. Syph., 13., Nr. 2.) ‘Das Material- bezieht sich auf 1290 -Frauen gehalten ‘und in seltenen Fällen im Spital interniert., Daş Gesetz - 
- der: Universitätsklinik Kopenhagen in den Jahren 1912 bis 1926. .verbietet weiter, syphilitische Säuglinge von anderen als det eigenen 
-> Die Gesamtgeburtenzahl dieser Periode war 23383. Der Prozent- Mutter stillen zu lassen. Eine syphilitisch verdächtige oder syphi- - 
‘ satz der syphilitischen Mutter betrug demnach‘ 5,5. Die Frage- litische Amme, welche ein gesundes Kind stillt, ist strafbar. Dāre- 
stellung umschließt: 1. -die - ne der Uebertragung. mark hat keine autorisierte Prostitution. Es wird (der Austausch 
` "der Syphilis von der Mutter auf den Fötus,; 2. die: Verhinderung von-Gesundheitszewgnissen vor der Heirat verlangt. Den Frauen 
- dieser Uebertragung, 3. die Mäaßnahnmien des Staates und der Ge- > wird klargemacht, wie wichtig die Behandlung in der Schwanger- 
`- sellschaft, um die -Ausbreitung der kongenitalen Syphilis zu ver- schaft ist Das syphilitische Kind wird möglichst gleichzeitig mit 
- hindern. In Uebereinstimmung mit Matzenauer hat die Beobachtung ` der Mutter behandelt. Kann die Mutter nicht bleiben, so steht seit 
‚gezeigt, daß die maternelle, transplazentäre Uebertragung prak- . 1916 ein Krankenhaus mit 150 Betten lediglich für syphilitische _ 
tisch. der einzige Weg” von Bedeutung ist. Weiter besteht Anlaß, Kinder zur Verfügung. In den ersten. Jahren waren "die ‚meisten 
.. änzunelimen, daß die fötale Infektidn nicht vor dem vierten bis- - Patienten ältere Kinder mit Syphilis relativ langen Bestandes. Doch 
fünften Schwangerschaftsmonat eintritt. Der Fötus kann auch in. die ausgedehnte Anwendung der Wassermannreaktion und die 
späteren Stadien der‘ Schwangerschaft ind selbst während der ’Ge- -innige Zusammenarbeit mit den großen geburtshilflichen Kliniken 
 burt infiziert ‘werden. 200 Frauen; welche vor der Geburt’ niemals haben ‘dazu geführt, daß (die syphilitischen Kinder unmittelbar na 
“ behandelt worden ‘warem, brachten 194 Kinder mit- syphilitischen. der Geburt in dieses Heim überführt Werden ‚Sie bleiben hier 4 bis 
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nz Schwangerschaftstetanie ‘für «die Mutter ist ‚günstig, das Kind geht 
., in'10% dèr Fälle zugrunde. Kein Epileptiker, Mann oder Fraü, 
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; Jahre und stehen auch noch später in ständiger Ueberwachung. 
Jie Sterblichkeitsziffer dieser Kinder ist stark gesunken. Kinder, 
velche nicht sicher syphilitisch sind, bleiben in einer eigenen Ab- 
eilung des Welanderhauses während ungefähr 6 Monaten in klini- 
cher und serologischer Beobachtung. E. Kottmaier, Mainz. 


2591. 


Fogelson, Cholezystographie als Hilfsmittel zur Bestimmung 
iner Gallenblasenstauung in der Schwangerschaft. (Amer. J. Obst., 
7, Nr. 5.) Während die Gallenblasendarstellung nach oraler Ver- 
breichung von Jodeikon und Bromeikon bei Nichtschwangeren nur 
0% Fehlresultate hatte, war sie bei Schwangeren nur in 20% 
rfolgreich. Der Prozentsatz von Nichtfüllungen war um so höher, 
o älter Wie Schwangerschaft war. Nach 7%monatiger Schwanger- 
chaft wurde überhaupt kein Gallenblasenschatten mehr erhalten, 
ibwohl 14mal der Versuch gemacht wurde. 4 Patientinnen, die im 
. und 5. Monat gute Gallenblasenschatten zeigten, ließen im 7. und 
. Monat keinen Schatten nach erneuter Testzufuhr mehr erkennen. 
Jie Nichtdarstellung der Gallenblase in der Schwangerschaft läßt 
Iso keine Schlüsse auf eine Erkrankung der Gallenwege zu. Die 
ntleerung der dargestellten Gallenblasen vollzog sich in derselben 
zeit wie bei nichtschwangeren Frauen. Die Reaktion auf eine Fett- 
nahlzeit war bei allen dargestellten Gallenblasen normal. Es besteht 
Iso keine Stase. In keinem Fall war ein mechanischer Druck des 
roßen Uterus auf die Gallenblase festzustellen, der die Form der 
jallenblase verändert hätte. Hans Hirsch, Köln. 


2592. 


Neumann, H. O., Schwangerschaft und Leukämie. (Z. Ge- 
urtsh., 94., Heft 2.) Verf. fügt den 27 in der Literatur beschriebenen 
allen von Leukämie und Schwangerschaft einen neuen, von ihm 
elbst beobachteten Fall hinzu: 32jähr. Pat.. die im 3. Monate (der 
schwangerschaft (ihrer fünften) der Frauenklinik in Marburg zur 
Interfbrechung der Gravidität wegen myeloischer Leukämie über- 
viesen wurde. 4% Jahre vorher hatte sie die ersten Zeichen ihrer 
rkramkung bemerkt, 2 Jahre später machte sie die 4. Gravidität 
urch, die Entbindung verlief glatt, dagegen stellten sich in der 
lachgeburtsperiode starke Blutungen ein, die die Pat. sehr herunter- 
rachten. % Jahr später wurde sie wegen myeloischer Leukämie 
n die innere Klinik aufgenommen und systematisch mit Tiefen- 
estrahlungen behandelt. Letzte Milzbestrahlung (elfte) nach 
% Jahren. 4 Monate später erneute Schwangerschaft und 
chlechtes Allgemeinbefinden. 
 Schwangerschaftsmonat glatt. Nach 8 Tagen Blutungen, die nicht 
echt stehen wollen. 4 Tage später, nach ständigen Uterustampo- 
aden, Bestrahlung mit 3311 mg E.H. Radium, danach noch immer 
Blutungen, Claudentamponaden, Blutungen stehen. 3 Monate später 
xitus, bei starker Zunahme des Milztumors ohne weitere Blutungen. 
’erf. unterscheidet bei derartigen Fällen Schwangerschaft mit 


hronischer myelozener Leukämie, mit akuter myelogener Leukämie 


nd mit akuter Iymphatischer Leukämie. — Bei (der chronischen 
nyelogenen Leukämie kann unter günstigsten Umständen — 
chwangerschaft in den ersten 2 Jahren der leukämischen Erkran- 
ung — ein Kind ausgetragen werden ohne Gefahr für Mutter und 
ind. Jede weitere Schwangerschaft sowie erste Schwangerschaft 
u einem späteren Zeitpunkte der Leukämie bringt die Mutter in 
‚ebensgefahr. 
'’erblutungen sind selten. Die chronische myelogenme Leukämie 
tellt immer eine Indikation zur Unterbrechung der Gravidität dar, 
icht erst, wenn eine ‘wirkliche vitale Indikation vorhanden ist. 
Münschenswert ist dabei auch eine Sterilisierung. Bei der akuten 
‚eukämie kommt jede Unterbrechung zu spät. Eine Unterbrechung 
t nur angezeigt, wenn die Möglichkeit besteht, das lebensfähige 
imd zu retten. Verf. fordert vor allem ein stärkeres Zusammen- 
rbeiten der inneren umd gynäkologischen Kliniken bei derartigeu 
ällen. Rudolf Katz, Berlin. 
2593. l 


Björkenheim, Ein Fall von schwerer Schwangerschafts- 
nämie (Anaemia graviditatis perniciosiformis). (Acta obstetr. scand., 


„Nr. 1.) Der Verfasser 'beschreibt einen Fall einer schweren, an 


naemia perniciosa erinnernden oder einer hämolytischen Gravi- 
itätsanämie. Er betraf eine 23jährige Erstgebärende, die im 
‚ Graviditätsmonat an einer Pyelozystitis litt und eine Anämie mit 
0% Hämoglobin aufwies. Trotz der Behandlung mit Eisen in 
roßen Dosen und mit Arsenik stieg der Hämoglobingehalt nicht, 
andern sank im Gegenteil auf 28%, die Zahl der Erythrozyten auf 
375 000, während der. Färbindex sich auf 1,11 belief. Whipples 
eberdiät blieb ohne Wirkung, weil die Patientin sie schwer ver- 
ug. Da das Blutbild einigermaßen unverändert gehalten werden 
onnte und die Aussicht bestand, daß die Frau ein lebendes Kind 
ekommen könnte, da ferner (die Gefahr für sie ebenso groß gewesen 
äre, wenn man die Gravidität sofort abgebrochen hätte, so 
irde die Einleitung des Partus praematurus auf 4 Wochen vor der 


erechneten Entbindungszeit awfgeschoben. Leichte Entbindung. 
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Unterbrechung der Gravidität im 


Der Tod tritt oft erst einige Wochen später ein, 
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Keine Nachblutung. Einige Stunden nach dem Partus wurde eihe 
Bluttransfusion vorgenommen. Der Hämoglobingehalt stieg rasch, 
und die Anzaht der roten Blutkörperchen erhöhte sich, so daß die 
Patientin 3 Monate später . vollständig wiederhergestellt war und 
ein normales Blutbild aufwies. Das lebend geborene Kind war 
gewachsen und gesund. Hans Hirsch, Köln. 


2594. r 


Husfeldt, Perniziosaähnliche Graviditätsanämie, durch Blei- 
vergiitung hervorgerufen. (Acta obstetr. scand., 8. Nr. 1.) Der 
Verfasser 'beschreibt einen Fall von perniziosaähnlicher Graviditäts- 
anämie, als deren Ursache sich nach näherer Untersuchung 
eino akute oder subakute Bleivergiftung — nach Einnahme von 
Silberglätte als Abortivum — herausstellte Die Anämie war . 
schwer, leicht hyperchrom und wird von Ikterus und neutrophiler 
Leukozytose begleitet. Es traten Anfälle von Schmerzen im Epi- 
gastrium und von Uebelkeit mit Erbrechen auf. Die früher ver- 
öffentlichten Fälle perniziöser Graviditätsanämie zeigen ein sehr . 
buntes Blutbild. Man findet sowohl echte perniziöse Anämien mit - 
Leukopenie, relativer Lymphozytose und Thrombopenie, wie ein- 
fache hypochrome Anämien, als auch hyperchrome Anämien mit 
neutrophiler Leukozytose und Myelozyten. Die Aetiologie Gravi- 
dität ist oft zweifelhaft gewesen. Eine Verwechslung zwischen der 
letzten Gruppe und Bleivergiftungsanämien kann sehr leicht statt- 
finden und hat gewiß auch in einigen der früher veröffentlichten 
Fälle stattgefunden. Unterbrechung der Schwangerschaft ist bei 
den Intoxikationsanämien durch Bleieinnahme natürlich nicht an- 
gebracht, ja sogar gefährlich, da ein weiterer Blutverlust die schou 
hochgradig anämische Kranke sehr schädigen kann. 

Hans Hirsch, Köln. 
2595. 


Cheval, Max, Die Lumbalanästhesie in der Geburtshilfe, 
{Brüx. Méd., Nr. 22, 1929.) Die Indikationen für die Anwendung 
der Lumbalanästhesie in der Geburtshilfe sind noch die gleichen, 


‚wie sie schon vor Jahren ausgesprochen worden sind. 


Sie kommt vor alten bei geburtshilflichen Operationen an 
Lungen- oder Herzkranken in Frage, sobald das Kollum erweite- 
rungsfähig ist. Ferner in Fällen, wo die Kontraktion des Uterus 
der Leichtigkeit des Geburtsaktes schaden könnte wie beim tetani- 
schen Uterus und der Frucht in Querlage. Auch bei Leber- und 
Nierenkranken spielt sie eine Rolle, ferner in Fällen von Eklamgsie. 
Man kann die Lumbalanästhesie auch bei der Sectio caesarea an- 
wenden. Abgesehen von diesen speziellen Indikationen hat die 
Lumbalanästhesie durchaus als Ausnahme zu gelten, um so mehr, 
als ja die Chloroformnarkose von der schwangeren Frau erstaunlich 
gut vertragen wird. Held 

| 2596. 

Weymeersch, Poulain, Wodon und De Guchte- 
neere, Entbindungen unter Rückenmarksanästhesie. (Brux. Méd., 
Nr. 24, 1929.) Die Entleerung des Uterus unter Rückenmarks- 
anästhesie ist eine interessante Bereicherung unseres therapeutischen 
Handelns, wenn es darum geht, im Interesse der Mutter oder des 
Kindes eine rasche Entbindung herbeizuführen, Die Gegenindi- 


kationen betreffen — abgesehen von den für die Rückenmarks- 


anästhesie allgemein geltenden Einschränkungen — insbesondere 
infektiöse, toxische oder narbige Veränderungen des Gebärmutter- 
halses,. .Da es aber. schwierig ist, sich der Unversehrtheit des 
Kollums zu versichern und eine mögliche Hypertonie des Uterin- 
muskels vorauszuschen, muß die Methode auf diejenigen Fälle be- 
schränkt bleiben, wo zwar eine künstliche Entbindung erforderlich 
ist, die Umstände jedoch die Anwendung chirurgischer Methoden 
nicht gestatten. Held. 


2597. | 


Vogt, E. Ueber den Ausbau des geburtshililichen Dämmer- 
schlafes mit Pernokton. (Zbl. Gynäk., Nr. 24, 1929.) Neuere Unter- 
suchungen über den geburtshilflichen Dämmerschlaf mit Pernokton, 
der wegen der häufig beobachteten hochgradigen Erregungs- 
zustände von vielen Seiten Ablehnung erfahren hat, haben ergeben, 
daß als Optimum der Wirkung und Verträglichkeit die Kombination 
der intravenösen Darreichung mit der intramuskulären Zusatzdosis 
von 2,2 ccm in Frage kommt. Versuche einer Kombination von 
Pernokton mit Impletol oder Magnesiumsulfat hatten dagegen keine 
befriedigenden Ergebnisse. Bei Erstgebärenden, bei der Versorgung 
von Dammrissen und Episiotomien ist die Zugabe einer kurzen 
Aethernarkose, die vollkommen ungefährlich ist, empfehlenswert. 
Der geburtshilfliiche Dämmerschlaf, durch intravenöse Zufuhr von 
Pernokton eingeleitet, soll durch einmalige oder mehrfache intra- 
muskuläre Einspritzungen nach Bedarf vertieft und verlängert 
werden. Grundsätzlich aber ist zu bemerken, daß die Anwendung 
des Pernoktons, das kein Narkotikum, sondern nur ein Schlafmittel 
darstellt, genauester klinischer Ueberwachung bedarf. Für die. 
geburtshilfliche Außenpraxis ist der Dämmerschlaf ungeeignet. 

Schwab, Hamburg. 


=: tischen waren 2 = 33%% Todesfälle. 
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FU F: : ` 2598. ° 
„Linden, Oskar, Die 

renden in der Hebammenlehranstalt zu Stockholm in den Jahren 
1912 bis 1927., (Asta obstetr. scand., 8., Nr. 1.) Unter 202 Fällen von 
Erstgebärenden im Alter über 40 Jahren, die exspektativ behandelt 
wurden, fand, die Entbindung bei etwa 25% schon nach 12 Stunden, 
bei % bis ”/s der ‘Fälle binnen 24 Stunden statt. Bei ungefähr 20% 
dauerte sie länger als 2 Tage. Die Entbindungen wurden in 60% 


spontan beendet, in 40% mit 'Kunsthilfe, davon in 34% mit der Zange . 


und nur einmal, bei Steißlage, mit Kaiserschnitt. Von allen 20 087 


en in derselben Zeit wurde bei 7,66% die Zange an- 
. gelegt. 


: Vorausgegangener Abortus fand sich bei 40 und verfrühter 
Abgang des Fruchtwassers bei: 85 Patientinnen, ohne daß eine be- 


stimmte ‚Einwirkung davon auf die Gruppen -als Ganzes nachweis- 
. bar gewesen wäre, weder. in bezug auf die Dauer der Entbindungs- 


arbeit, noch auf die Prognose für Mutter und Kind. Die Mortalität 
für die Mütter betrug 0%, die für die Kinder. 10,2%. Bei Abzug von 


- 3 Fällen, wo die Kinder wegen Nichtausgetragenseins oder Miß- 


“ bildung starben, reduziert sich die letztere Prozentzahl auf 8,8%. 
. Für sämtliche Erstgebärenden während derselben Zeitperiode betrug 
die Kindersterblichkeit 3,78% bzw. 2,4%. Auf Grund der günstigen 
Resultate ist der Verfasser der Ansicht, daß dieselbe Art der konser- 
vativen. Behandlung. im großen und ganzen fortgesetzt werden 
sollte; diese Patientinnen sollen aber im Krankenhause behandelt 


werden. Der Kaiserschnitt kann in solchen Fällen berechtigt sein, 


wo außer dem Leben des Kindes auch das.der Mutter. stark bedroht 
ist, wie bei Placenta praevia und Eklampsie; ferner im Interesse 
des -Kindes bei: Steiß- und abnormen Kindeslagen, und wenn das 
Kind um jeden Preis am Leben erhalten werden soll. In anderen 
Fällen soll man die Mutter nicht der größeren Gefahr des Kaiser- 
schnittes aussetzen, E ‘ Hans Hirsch, Köln. 


2599, 


"© Mayes, Der. Gebrauch von Mercurochrome als vaginalem, 
©  Antiseptikum vor dem Kaiserschnitt. (Amer. J, Obst., 17. Nr. 5.) 


Zwei Serien ‘von Schnittentbindungen wurden miteinander ver- 


-= glichen: eine, bei der Mercurochrome als vaginales Antiseptikum 


angewandt wurde, und. die andere, bei der diese Prozedur unter- 


- lassen wurde. Bei 218 Kaiserschnitten mit Mercurochrome war die 


. Morbidität 42,2%, im Durchschnitt 2,5 Tage pro Patientin. Die 
Mortalität war 3,2%, und es war nur ein Todesfall an Sepsis vor- 
handen. Bei 120 Kaiserschnitten ohne Mercurochrome war die 
‘ Morbidität 57,6%, im. Durchschnitt 3,8 Tage pro. Patientin. Die 
- Mortalität ‚betrug 6,7%, und es gab.4 Todesfälle an Sepsis. In der 
 Mercurochromeserie war kein Todesfall durch Infektion in (den 
. 45 Fällen mit gesprungener Blase. Dagegen gab es bei den 26 Fällen 
ohne Mercurochrome 2 septische Todesfälle. Ohne Mercurochrome 
stieg die Morbidität stark an, wenn die Wehen über 10 Stunden 


däuerten. Beim Gebrauch ‘des Mittels begann die Morbidität erst 


: “ nach 15stündiger Wehentätigkeit zu steigen. Ohne Mercurochrome 
„war die Morbidität nach 15stündiger Wehentätigkeit 85%, mit 
= Mercurochrome 55,9%. Die Bauchwunden heilten ‘bei Mercuro- 
. chromgebrauch nicht primär in 8,2%, ohne Mercurochrome in 12,5%. 
‘ Das Mittel wurde auf den Damm aufgesprayt und in die Vagina in 
-~ 4prozentiger Lösung instilliert. 
es auch in (das eröffnete Uteruskavum injiziert. Beim Gebrauch von 
Mercurochrome "at der zervikale Kaiserschnitt nur geringe oder 
‘keine Vorteile vor dem klássischen. Hans Hirsch, Köln. 
J E '. 2600. : | ee. 
Humpstone, Eine Uebersicht über die ‚Kaiserschnitte aus 


. . Methodist Episcopal- Maternity in Brooklyn. (Amer. J. Obst., 17. 


‘Nr. 5.) In den Jahren 1920—1926 wurden unter 7958 Gesamtent- 


. bindungen 359 klassische Kaiserschnitte vorgenommen. * Die Mor- 


‘ talität war 4,3%, die. Morbidität 35,6%. Der. Anteil der Schnitt- 
. entbindungen an der Gesamtzahl fiel von 4,3% im Jahre 1920 auf 
-3.2% im Jahre 1926. Von den 15 Todesfällen entfielen 2 auf akute 


=> Herzerweiterungen, 10 auf Infektion, 1 auf zerebralen Bluterguß, 


2 auf postoperativen Schock. Von den Kindern starben 18 unreife 
und 4 ausgetragene, hiervon 2 Mißgeburten. Indikationen zum 
‚Kaiserschnitt waren 181mal enges Becken, 40mal Eklampsie und 
Präeklampsie, 15mal Blutung vor der Geburt und 123mal andere 
Indikationen. Unter 34 durch 'Sektio entbundenen Präeklampsie- 
fällen waren 5=14% Todesfälle, unter 6 so entbundenen Eklamp- 
n wa | Unter allen Eiklampsiefällen 
insgesamt war die Mortalität 14%. Unter 10 Fällen von Placenta 


praevia war nach. Sektio kein mütterlicher Todesfall. `` 
l "oa De Hans Hirsch, Köln. 


‘2601. 


. Moron N Remigio Bustos,. Die Beziehungen zwischen 
Herzaffektionen und Geburt... (Prensa med, argent., 15., 32.) (Gebär- . 


anstalt „Pedro A. Pardo“.).. Die Prognose richtet sich nach dem 
Ausfall der- Funktionsproben und, der. röntgenologischen ’ Unter- 


suchung: des ‚Herzens. . Ergibt ‚die ‚medikamentöse Behandlüng und. 


TE DER MEDIZIN. Ü 


‚Geburtsprognose bei alten Erstgebä- - Zurückgehen der Asystolie, 


-Er ist der Meinung, 


Nabelschnur kam in 6,5% vor. 


Bei den Schnittentbindungen wurde. 


‚Nr. 14, 1929.) Verfasser berichtet auf Grund 


 kuchenwachstums. 


' muß; beim weiteren Wachstum würde sich 
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‘Durchführung einer Ruhekur bei einem dekompensierten Vitium’kein 


Zur hen der dann kommt eine Unterbrechung ;der 
SchwangerSchäft in Frage. Selbstverständlich muß man bei der 
Prognose auch das Vorhandensein aggravierender Faktoren Seitens 


‚der anderen Organe oder auch solcher sozialer Natur berück- 


sichtigen. Ashkenasy, Wien. 


FR u ml 2602. - - 
- Petrone, G., Resultate der äußeren Wendun als proph - 
tische Behandlung der Steißlage. (Gynec. et Obstétr. N 4, 
S. 321.) Verf. hat in einer großen Anzahl von Fällen bei Fest- 
stellung der Steißlage in (der Schwangerschaft, durch äußere 
Wendung eine Umwandlung der Steißlage in eine Kopilage erzielt. 
| ler daß diese prophylaktische Behandlung der Steig- 
lage häufiger Platz greifen “könnte, wenn man die schwangeren 
rauen mehr dazu erzielen würde, sich häufiger dem Arzte vor- 
zustellen, und wenn eine größere Aufmerksamkeit von seiten der 
Aerzte und der. Hebammen. stattfände. — Durch diese -äußere 
Wendung ist es nach Ansicht des Verfassers durchaus möglich, -bei 


1.. 


der Entbindung wenfger Steißlagen anzutreffen, die doch bekanntlich 
eine ziemlich starke Mortalität der Kinder haben und die auch für 


die Mutter nicht ganz ungefährlich sind. 
2 Rudolf Katz, Berlin. 

a ae ‚2603. Ä 

Schoening, G., Ueber die Geburt in Steißlage, besonders in 


Rücksicht auf die Prognose und die Behandlung. (Norsk. Mag. í. 
Laegevidensk., Nr. 6, 1929.) Es werden 1085 SteißBgeburten unter 


-33355 Entbindungen der Universitäts-Frauenklinik in Oslo zusammen- 


gestellt. Die.Prognose hängt.ab: von dem Entwicklungsgrad, dem 
Gewicht, dem Kopfumkreis des Kindes, der Dauer der Entbindung 


vom Beginn der Wehen und dem Abgang des Fruchtwassers an, 


N der ae nan, und der Art 
der künstlichen Hilfe. Die Prognose 
der Mütter in bezug auf Läsionen, Morbidität, Mortalität wird 
besprochen. Mehr Erstgebärenden, und letztere unter 30 Jahren, 
-werden einzeln und getrennt in Betracht gezogen. Die Sterblich- 


auch. von einem eventuellen 
der notwendigen Anwendung 


keit sämtlicher Kinder betrug 12,1%, die der ausgetragenen 10,7%, 
.die‘ der nicht ausgetragenen 19,8%. Unter den 
Fußgeburten 14,4%. Vorfall der 
Der frühzeitige Abgang des Frucht- . 
; ; 1 der Entbindung. 

‚Asphyxie wunde in 9,8% beobachtet, und zwar besonders dort, = | 


ausgetragenen 
Kindern war'ıdie Sterblichkeit bei i 


wassers war ebenso ungünstig wie die lange Dauer 


die Entbindung nach dem Abgang des Fruchtwassers länger als 
24 Stunden dauerte. Frakturen «(des Humerus, der Klavikula); 
Luxationen, Paresen kamen in 2,4% vor, Verletzung innerer Organe 
(Leberruptur) in 0,9%, intrakranielle Blutungen bei | 
ausgetragenen Kinder, ‘bei 4,3% der ausgetragenen, 
schnittliche Häufigkeit der künstlichen Entbindungen bei Stei- 


10,2% der nicht 
Die durch-. 


geburten war'26,2%, bei Fußgeburten 60,5%. Die Zangenanłegung 


wird besonders angeraten; sie wunde in 12,2% ausgeführt und fast 
stets mit bestem Erfolg, sobald der Steiß weit genug vorgedrangen 
ist; sie ist beim Stand der Beckenhöhle das ideale Verfahren.’ Auch 
bei zuletzt kommendem Kopf kann man sie anwenden. Der Kaiser- 


ee e E 


schnitt wird angeraten bei älteren Erstgebärenden, bei frühzeitigem - 
Fruchtwasserabgang und bei dem Wunsch, um jeden Preis ein 


lebendes Kind zu erhalten. 
a ieo ee .2604. 
Szathmäry, Z., Ueber die Placenta annularis. 


einer in dio Gruppe der Placenta pseudozonarea externa gehörigen 
ringförmigen ‚Plazenta- über: eine neue Ansicht, betreffs des Fnt- 


 stehungsmechanismus einer derartigen Verbreitung des Mutter- 


„Er demonstriert diese Auffassung an Hand der 
pathologisch-anatomischen Struktur des vorgeführten Falles.- Er 
reiht sich der Meinung an, daß die durch vorhergegangene entzünd- 
liche Prozesse verursachten Veränderungen der Uterusinnenwand 


auf diese Entwicklungsanomalie der Plazenta einen entscheidenden’ 


Einfluß ausüben.-“Diese entzündlichen Prozesse zerstören nämlich 
das obere und untere Segment der Uterusinnenwand, wodurch die 
Nidation des Eies in mittlerem äquatorialen Segment vor sich gehen 
dann durch kompen- 


satorische Entwicklung als Ersatz der schwachen Dezidua im 


_ mittleren. Teil des Uterus aus den Allantoisadern in Verbindung mit 


einem. sich zirkulär ausbreitenden Wachstum des Chorion vilosum 

die Placenta ännularis ausbilden. | 

Ä ar E. J. Läs1ö, M. U. M. Budapest. 
2605. Sn- 


=- Hofbau er, J., Deziduabildung auf der peritonealen Ober- 


fläche des graviden -Uterus. (Amer. J. Obst.,-17., Nr. 5.) In einem 
hohen. Prozentsatz findet man auf der peritonealen Rückfläche des 


graviden Uterus deziduale Umwandlungen der Serosa, die in einigen. 


Fällen von Schwangerschaftstoxikose und vorzeitiger Lösung "der 


(Orv; het., 
genauer Untersüchung ' 


S. Kalischer 


ui 1929 ` © 


Plazenta besonders ausgesprochen waren. Aehnliche Veränderungen 


fanden sich auch an anderen Stellen des Peritoneums, wie am Netz 
‚und am Mesentrioum der Appendix. Die vergrößerten Zellen, die 
mikroskopisch ‘diesen Veränderungen entsprechen, ähneln sehr den 
Deziduazellen des Uterus. Sie stammen vomBindegewebszellen ab, 
die unter dem Serosaepithel liegen. Man sieht auch alle Ueber- 
gänge zwischen diesen spindligen Bindegewebszellen und glatten 
Muskelfasern, so daß man annehmen muß,.daß die in diesen Forma- 
tionen zu findenden Muskelfasern auch von diesen Mutterzellen 
abstammen. An verschiedenen Stellen nimmt das Peritonealendothel 
epitheliales Aussehen an und ibildet drüsenähnliche Einstülpungen, 
Wo dieses Epithel mit neugebildeter Dezidua zusammentrifft, ent- 
steht ein Bild, das von echter Dezidua fast nicht zu unterscheiden 
ist. Eine sehr weitgehende Metaplasie des Peritonealendothels in 
Zylinderzellen in einigen Fällen von vorzeitiger Plazentarlösung 
führt der Verfasser auf die- bei dieser Erkrankung typische Blut- 
ansammlung im Peritoneum zurück. Vielleicht entstehen auch 
gewisse Fälle von Endometriosis auf ähnliche Weise. Als inkre- 
torische Ursache der, ektopischen Dezidualbildung, wie der Dezidua- 
bildung überhaupt, hat wohl die Tätigkeit des Hypophysenvorder- 
dappens zu gelten. | : Hans Hirsch, Köln. 


2606. | 


Bluhm, Agnes, Die Bedeutung des Geburtsgewichtes für die 
körperliche Entwicklung des Individuums. (Arch. soz. Hyg., 3, 
Nr. 5.) (Aus dem Kaiser-Wilheim-Institut für Biologie, Berlin- 
Dahlem, Abteilung Correns, 1. Direktor: Geheimrat Correns.) Auf 
Grund ihrer interessanten Untersuchungen an 6000 Albinomäusen 
‚kommt die Verfasserin zu den folgenden medizinisch-hygienischen 
Forderungen: ,„a) Die Unsitte, zur Erzielung einer leichteren 
‚ Geburt durch eine bestimmte Diät das intrauterine Wachstum der 
Frucht beschränken zu wollen, ist energisch zu bekämpfen. b) Die 


Indikation für die künstliche Frühgeburt ist möglichst einzuschrän- 


ken. c) Es ist ein obligatorischer gesetzlicher Schwangerenschutz 


in Form eines Arbeitsverbotes während mindestens der letzten. 


4 Wochen vor der Niederkunft anzustreben, zu dessen erfölgreicher 
Durchführung die Gewährung eines Schwangerengeldes’ in Höhe 


des zweifachen Krankengeldes geboten erscheint. Unser Ergebnis, _ 


daß der Grad der Reife der Neugeborenen, wie er sich im Geburts- 
gewicht spiegelt, von deutlichem Einfluß auf deren spätere Ent- 
wicklung ist, steht im vollen Einklang mit neueren Beobachtungen 
= der Kinderärzte, vor allem mit denen YIppös (A. Ylppö, Zur 
Physiologie, Klinik und zum Sckicksal der Frühgeborenen. Ztschr. 
f. Kinderheilkunde, Band 24, S. 1, 1919. Derselbe, Das Wachstum 
der Frühgeborenen von der Geburt bis zum Schulalter. Ebenda, 
S. 111.) . Diesen, deren Zahl zwar vom klinischen Standpunkt er- 
freulich groß ist, vom variationsstatistischen aber im Gegeusatz 
'zu den unsrigen nicht ausreicht, um sie über den Zufall der kleinen 
Zahl zu erheben, wird dadurch der Stempel der Sicherheit auf- 


gedrückt. Unsere Beobachtungen gehen aber über die ärztlichen’ 


und anderen insofern hinaus, als- sie nicht nur die ausgesprochene 
Unreife, sondern systematisch sämtliche Reifegrade berücksich- 
tigen, und als sie ferner das Schicksal der verschieden reifen Neu- 
geborenen bis zur Lebenshöhe verfolgen, was für den Kliniker 
unmöglich ist. Sie legen dabei, wie ich hoffe, dar, daß die Beob- 
achtung am Menschen, die für den’ Hygieniker selbstverständlich 
stets die Hauptsache bleibt, nicht nur auf dem Gebiet der Seuchen- 
bekämpfung, sondern auch bei anderen spezialhygienischen Fragen 
der Ergänzung durch das biologische Experiment bedarf.“ Die 


Verfasserin rechtfertigt die Folgerungen, die sie aus den an Mäusen 


gemachten Beobachtungen für den Menschen herleitet, folgender- 
maßen: „Mensch und Maus machen eine intrauterine Entwicklung 
durch und kommen in einem Zustand zur Welt, in welchem sie, 
wenn sie am Leben bleiben sollen, einer längeren Säugung und 
sonstigen Brutpflege (Wärmung, Reinigung). durch die Mutter be- 
dürfen. So absonderlich es klingen mag, in unserem Fall erscheint 
mir eine Uebertragung der Ergebnisse auf den Menschen sehr 


viel eher erlaubt, als auf das der Maus im zoologischen System‘ 


weit näherstehende Meerschweinchen. Denn dieses ist bei der Ge- 


burt sozusagen fast „fertig“. Es läuft bereits nach wenigen Lebens- 


stunden mit der Mutter herum und nimmt schon am zweiten Tage 
an deren Mahlzeit (Grünfutter und sogar Körner) teil.“ 
M: Kantorowicz, Berlin. 


2605 a. 


Stein, Werner, Ueber Größe und Gewicht von Volks- 
schulkindern in Freiburg i. Br. (Arch. f. soz. Hyg. u. Demogr., 
Jahrg. 3, Nr. 6, S. 546—553.) (Aus der Universitätskinderklinik 
der Universität Freiburg i. Br. Vorstand: Professor Dr. C. T. 
Noeggerath.) Auch diese Untersuchung an 4800 Kindern aus dem 
Jahre 1924 zeigt den Unterschied von Gewicht und Länge zwischen 
den Nachkriegs- und den Kriegskindern. AR 

- | M. Kantorowicz, Berlin. 
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der in Asphyxle geborenen Frucht. 
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2607. ze | 
. Liebmann, St., Ueber Asphyxie und das weitere Schicksal: 
(Orvosi Hetilap, Nr. 15—16, 
1929.) Nach detaillierter Besprechung der die Asphyxie verur- 
sachenden Gründe und Umstände beschäftigt sich Verfasser ein- 
gehend mit den diesen Scheintod begleitenden anatomischen Ver- 
änderungen. Er teilt seine auf der zweiten Frauenklinik zu 


Budapest gewonnenen 10jährigen Erfahrungen mit, nach welchen: 


er bei der etwa 4 Prozent asphyktisch Geborenen, beinahe jede 
vierte Frucht daher 25 Prozent der asphyktischen Fälle verloren 
hat, und zwar starben dieselben unmittelbar nach der Geburt, oder 
innerhalb der darauffolgenden 10 Tage. Zur Behebung dieser trau- 
rigen Statistik empfiehlt er größere Aktivität bei der Ableitung der 
Geburt, andererseits Aenderung unserer Behandlung bei Asphyxie, 
hauptsächlich die Verminderung der naturwidrigen Schultzeschen 
Schwingungen. E. J. László (M. U. M. Budapest). 


r 


als-, Nasen-, Ohrenheilkunde 


R: 2608. u 
Hesse, Der Wert des Röntgenbildes in der Otologie. (Dtsch. 


med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 22, S. 911.) (Univ.-Ohrenklinik, Königs- ° 


berg.) Das Röntgenbild ist in der Otologie von großem Werte 
und sehr vielseitig, und jeder Otologe, der sich längere Zeit hin- 


. durch damit beschäftigt hat, wird es besonders bei der Behand- 
lung akuter Mittelohrentzündungen und bei der Indikationsstellung 


zur Antrotomie nur sehr ungern entbehren wollen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Haut- u. Geschlechtskrankh., Urologie 


2609. 


Friedländer, M., Behandlung juckender Dermatosen unter 
besonderer Berücksichtigung von Ekzebrol. (Dermat. Wschr., 88., 
Nr. 23, 1929.) Ekzebrol (20prozentige Traubenzuckerlösung mit 
Zusatz von Strontium bromatum) stellt ein ausgezeichnetes Mittel 
gegen primäres und sekundäres Jucken der verschiedenartigsten 
Dermatosen dar. Die Behandlung erfolgt mit zwei- bis dreimal 
wöchentlich zu wiederholenden intravenösen Einspritzungen, im 
ganzen bei leichteren Fällen 3 bis 5, bei schwereren bis zu 
16 Spritzen. Nebenerscheinungen (Hitzegefühl) sind nur gering- 


(Teer-, Tumenolsalben, Balnacibäder)' nicht vernachlässigt werden. 
' Ernst Levin, Berlin. 
y À | 2610. 
Durante, G., und H. 
Bauchwand vom Nabel ausgehend. (Gynéc., Februar 1929.) Ver- 
fasser beobachtete einen Tumor der Bauchwand, der zunächst 
als Dermoidzyste imponierte. Die histologische "Untersuchung 
zeigte, daß es sich nicht um einen Prozeß in der Cutis, sondern 
um einen Tumor, der von der Epidermis ausging, handelte. Die 
Proliferation entwickelte sich, indem sie im Zentrum epidermische 
Lamellen anhäufte, so daß man von wirklicher „innerer Warze“ 


sprechen konnte. Nach den Untersuchungen ist sehr wahrschein- ` > 


lich, daß der Tumor vom Nabel ausging. Im allgemeinen sind diese 
Neubildungen gutartig. . Kosminski, Berlin. 


2611. 


377 


-~ gradig. Neben den Einspritzungen darf die örtliche Behandlung . 


- 


Roulland, Tiefes Epitheliom der. 


Haustein, Hans, Ergebnisse der internationalen Statistik 


der Geschlechtskrankheiten. (Arch. soz. Hyg., 3., Nr. 6.) Auf Grund. 


der umfangreichen Statistik kommt der Verfasser, der als bester’. . 


Statistiker auf diesem Gebiet ‘gilt, zu den folgenden beachtens- 
werten Forderungen: „Aus dem aus der ganzen Welt zusammen- 


getragenen Material läßt sich nun die Frage nach der Zu- oder 


Abnahme der Geschlechtskrankheiten folgendermaßen beantworten: 
Sehr stark ist überall die Abnahme des Ulcus molle gewesen; dem- 
gegenüber ist bei der Gonorrhöe keine, oder aber keine derartig 
beachtliche Abnahme zu verzeichnen; bei der Syphilis ist in den 
meisten Ländern eine Abnahme unverkennbar. Daß diese in Zu- 
sammenhang steht mit den nach den Kriegen in fast allen Ländern 
einsetzenden Krisenjahren, steht außer Zweifel. 
Einfluß hat aber auch das Salvarsan durch seine sterilisierende 
Wirksamkeit ausgeübt. Eine bedeutende Rolle für den überaus 
starken Rückgang des Ulcus molle, das beträchtliche Absinken der 
Erkrankungen an Syphilis und das viel geringere Zurückgehen der 
Gonorrhöe spielt auch noch die Tatsache, daß die Prostitution als 
Infektionsquelle heute mehr und mehr in ..den Hintergrund tritt. 
Von der Prostituierten wird das Ulcus molle relativ stärker als 


Einen wichtigen 


"578 
die Lues und diese mehr als die Gonorrhöe verbreitet (Spindler), 
doch da ihre Stelle jetzt mehr von der ‚Freundin‘, dem ‚Verhält- 


nis‘, der ‚Braut‘ eingenommen wird — eine Ansicht, die be- 
- sonders Heller vertritt, und die mit den Anschauungen des Ver- 


..  jassers völlig übereinstimmt —, so resultiert aus eben dieser Ver- 


schiebung auf sexuellem Gebiete zweifellos zum Teil mit die ver- 
schiedenartixg große Abnahme. der einzelnen venerischen Leiden. 

Noch aber können wir nicht damit rechnen, daß in so schneller 
‚Progression wie bisher die Syphilis kontinuierlich bis zum Nuli- 
punkt abnimmt. : Einen Fingerzeig hierfür geben die Stockholmer 
und die Kopenhagener Statistik. Abgesehen davon, daß sich natur- 
gemäß bei absinkenden Kurven, besonders wo es sich um einen 
so starken Abfall handelt, Oszillationen finden (1927 waren in 


- Kopenhagen die Zahlen wieder niedriger als 1926), werden wir bei 


ausgesprochener Besserung der sozialökonomischen Lage, die dem 


Genußleben im weitesten Ausmaße des Begriffes neue Nahrung. 


zihi, auch mit einer gewissen Vermehrung. der Syphilis wieder 
rechnen müssen. Doch wird, davon bin ich überzeugt, in allen 
` Kulturstaaten, in denen die ärztlich-medizinische wie die sozial- 
hygienische Bekämpfung der. Geschlechtskrankheiten hochent- 
wickelt ist und mit fortschreitender Volksbelehrung auch eine zu- 
nehmende Vorsicht auf geschlechtlichem Gebiete sich entwickeln 
wird, diese Vermehrung stets in kontrollierbaren Grenzen bleiben, 
und die Syphilis wird keinesfalls das frühere Niveau erreichen. 
Auch die Ausrottung der Syphilis als Volkskrankheit ist keine 
=. Utopie mehr.“ M. Kantorowicz, Berlin. 

` | 2612. : o, 
"Nelson, A. Leitsätze für Diagnose und Behandlung der 
Syphilis. (New England J. Med., Nr. 20.) In den Staaten werden 
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‘jährlich über 200 000 Fälle von Syphilis gemeldet, und doch‘ist sie- 


die am schlechtesten gemeldete Krankheit. Deshalb sind amtlich 


.. folgende Leitsätze herausgegeben worden für den Praktiker. Jede 
noch -so unbedeutende ‚Genitalaffektion, auch extragenitale, die 


‘ schwer zu heilen, sind Lues. verdächtig. Variköse oder chronische 
Ulzera, die schwer heilen, desgleichen Frakturen, Herzerkrankun- 
gen im mittleren Alter, dunkler :Rheumatismus, chronische 
Schwäche und andere rebellische Zustände sind häufig syphilitisch. 


Bei jeder Gonorrhöe ist die gleichzeitige Infektion mit Lues in 


+ 


Betracht zu: ziehen und der Patient auf diese späteren Symptome . 


hin zu belehren. "Jede Schwangere sollte daraufhin. schon früh 


serologisch untersucht werden. Primäre Syphilis sollte nur durch 


E  . Dunkelfeldbefünd, positiven Blutbefund oder Konfrontation dia- 


gnostiziert werden; das Blut kann 3 Wochen u. m. nach Auftreten 
des Schankers negativ sein. Dunkelfelduntersuchung sollte bei 
jeder genitalen und suspekten extragenitalen Affektion vorgenom- 
men werden, weil oft viele unbedeutende Affektionen sich später 
. als Schanker ausweisen und manche klinisch als Schanker im- 
' ponierenden späterhin sich nicht als luetisch erweisen; weil harter 
iind weicher Schanker kombiniert sein können; also bei weichem 
Schanker dieselben Maßnahmen wie bei Gonorrhöe; weil in 
manchen Gegenden weicher Schanker seltener ist. Die sekundäre 


| Syphilis mit ihren bekannten Erscheinungen erfordert serologische 


Untersuchung, um die Diagnose zu bestätigen. Da um diese Zeit 


100% unbehandelter Fälle positiv ausfallen, so muß bei ‚wieder- 


= holtem negativem Ausfall die Diagnose revidiert werden. Sind 
. Anamnese und Serolgie die einzigen Argumente, so ‘darf die Dia- 
gnose nur nach: mehreren wöchentlichen und positiven Proben ge- 


einzige negative. Probe eine Lues ausschließen. Ohne Lumbal- 
punktion neben den Blutproben kann bei tertiärer Syphilis (be- 
sonders Neuro-) oder später kongenitaler Lues keine vollständige 
Diagnose gestellt werden, so lange nicht deutliche Zeichen von 
Tabes, Haut, Paresen vorliegen. Lumbalpunktion sollte die Dia- 
gnose bestätigen in allen Fällen sekundärer, tertiärer, später kon- 
. genitaler Lues, in allen Fällen primärer und früher sekundärer 
Lues, wenn die erste Serie der Behandlung stattgefunden hat. 
 Negätiver Blutbefund bei später Lues oder behandelter früher ist 
keine Garantie für negative Spinalflüssigkeit. In unbehandelten 
oder schlecht behandelten Fällen ist die Diagnose mit allen Mitteln 
zu stellen: viele lügen mit Absicht, viele aus Unkenntnis. Anderer- 
seits darf man den Patienten nicht dem mentalen Schock einer 
positiven Diagnose unterwerfen und einer Behandlung, solange die 
Diagnose nicht, feststeht. Hinsichtlich der Behandlung: sorgfältige 
` allgemeine Untersuchung vor der Behandlung. Salvarsan, un- 
kritisch gebraucht, kann gefährlich werden. Komplikationen durch 
Nephritis, Aneurysma, Aoritis, Myokarditis, Lungentuberkulose, 


Diabetes, zerebrale Thrombose, Tabes, Meningitis erfordern große - 


Vorsicht, und namentlich bei später viszeraler Syphilis muß der 
Salvarsanbehandlung eine solche mit Hg, Bi und J vorausgehen. 
Jeder Fall muß von: Anfang an als Systeminfektion behandelt 
werden: die Spirochäten sind 48 Stunden nach der. Ansteckung im 


' Beginn dieses Stadiums vor. 


Blutstrom. Die Behandlung der. primären Syphilis darf nicht be- 


-gonnen werden, solange die 


. Syphilis und nach Vorbereitung 


‚allein "per os ungeeignet. Es bereitet 


-ist 


‚Dieser ist wesentlich bei 


‚infoige erworbener Syphilis. 
 Spirochäte scheint eine besondere Affinität für gewisse Gewebe - 
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lokale Hg-Behandlung. Hat sie aber schon begonnen, so erleichtern 


‚ feuchte Verbände oder Borsalbenbehandlung das Auffinden der. 
Spirochäten. Man muß-die 


| Hauptreaktionen auf die As-Präparate 
genau- kennen: Idiosynkrasie (nitritoöide Krisis); therapeutischer 
Schock. (Herxheimerreaktion); gastrointestinale Symptome; ‚Haut- 


reaktionen (gewöhnlich - Kontraindikation für weiteren As) können 


zu exfoliativer. Dermatitis führen; Schstörungen (Optikusatrophie!). 
Hg, weniger Bi machen Systemreaktionen. Wesentlich: häufige 
Urinuntersuchungen. Im Speziellen: ; 
zustand, Toleranz und Stadium-der Lues sind die 
Behandlung zugrunde liegenden Faktoren, die der allgemeine Prak- 


D 147] ahrg. Nra 


Gewicht, Alter, Allgemein- 
einer individuellen 


Diagnose nicht feststeht. Ebensowenig ' 
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tiker vor allem berücksichtigen muß. Die Salvarsanpräparate sind : 


von Bedeutung für. die primäre, 
I durch Hg, Bi und J auch für die 
Spätformen.‘ Sufosalvarsan kann intravenös und muskulär und 
subkutan gegeben werden, die übrigen intravenös. Gewöhnlich be- 
steht eine Serie aus 10 Injektionen; bei infektiösen Fällen: mit 
Haut- oder Schleimhautaffektionen erreicht man mit 2 bis 3`Dosen 
wöchentlich 2: bis 4 Wochen -lang ihre Nichtinfektiosität. ı be- 
ginnt mit 0,1 g und steigt bei Salvarsan auf 0,4, bei Neo- und Sulfo- 
salvarsan auf 0,6 g. Die Toleranz ist individuell verschieden. Bei 
‚Intoleranz u. U, aussetzen. Am nächsten steht Bi, besonders in 
Spätfällen. Es sollte aber nie das Salvarsan verdrängen, wenn dies 
indiziert ist und vertragen 


lär. Hg kann Bi ersetzen; manche geben auch die halbe Serie 
die halbe Bi. Hg allein ist bei früher Lues und bei aktivem Done 


Salvarsan vor. Nach jeder Serie 2 bis 4 Wochen Pause: Wa, J.J 
nicht spirochätizid und bei Tuberkulose | 


Tryparsamid kommt bei Neurosyphilis in Frage. Visuelle Störun- 


sekundäre und frühe kongenitale - 


wird. Bei primärer und sekundärer ‘ 
Lues folgt auf eine Salvarsanserie stets eine Bi-Serie, intramusku- 


kontraindiziert. . 


Man be- | 
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kardiovaskuläre Fälle für . 


gen können vorkommen und zu Optikusatrophie führen. Der erste Ä 


negative Wa bedeutet noch nicht Heilung, wie der Patient zeneigt 
ist anzunehmen. Erst wenn ein negativer Spinal-Wa vorliegt. 
st w Neurosyphilis und tertiären Fällen und 
sollte periodisch gemacht werden. Eine sorgfältige Anamnese ist 
auch für später von Bedeutung. 75% der Syphilis ist bei ver- 
heirateten Frauen, etwa 5% extragenital, in beiden Fällen Innozens. 
Etwa 25% aller Fälle kommen zwischen 15 und 25 Jahren vor. ` 

v. Schnizer 
Ze 2613. | 
>. Menninger, W., Kongenitale Syphilis 
(Amer. J. Syph., 13., Nr. 2.) E 


i i ' Der häufigere Hypothyreoidismus ist 
die Folge intrauteriner 


Intoxikation, während der 


Infektionsprozesses in der Drüse darstellt und im Gegensatz zum 
frühzeitig in Erscheinung tretenden Hypothyreoidismus erst in der 


Pubertät manifest wird. Die Schilddrüse kann pathologisch ver- 


größert sein, normale Größe zeigen oder selbst unternormal sein. 
Die Drüse ist meist härter als gewöhnlich. Einige authentische 
Fälle von Gummenbildung werden berichtet. Mikroskopisch läßt die 
Drüse eine Wucherung des perivaskulären Bindegewebes in ver- 
schiedenen Graden- erkennen, wodurch die Föllikel komprimiert 
werden. Die Anordnung der Follikel wird oft gestört -durch 


Bildung abnormen Kolloids, Zunahme und Vermehrung der Ge- 
fäße.. Manchmal findet man keine Spirochäten, bisweilen sind sie 


stellt werden. Umgekehrt darf in diesen Fällen auch nicht eine - u großer Zahl nachzuweisen: 


E. Kottmaier, Mainz. 
2614. i 


Simpson, V., Erkrankungen des kardiovaskulären Systems 
(Amer. J. Syph., 13., Nr. 2) Die 


der Schilddrüse. 


e Fol Hyper- 
 thyreoidismus wahrscheinlich das Resultat der Lokalisierung ee 


zu erwerben. Vasotrope und neurotrope Neigung ist sehr häufig, 


denn Syphilis des Kreislaufes und des Nervensystems sind die 
weittragendsten luetischen Organerkrankungen. Die Syphilis be- 
fällt zunächst das Iymphatische System. Die Früherscheimuingen 
des Kreislaufsystems -leiten sich von den Vasa vasorum und den 
perivaskulären Lymphräumen her. Die luetische Perikarditis ist 
gewöhnlich eine Sekundärerscheinung myokardischer Erkrankung, 
wobei die Endokarditis primärsyphilitisch sein mag. 
Myokarditis ist eine häufige, Erkrankung. Die Aorta wird wahr- 
scheinlich' in jedem Falle ‘gencralisierter Syphilis ergriffen, welche 
in der Adventitia ihrer Gefäße beginnt. Zur Aortitis tritt sekundär 
die syphilitische Erkrankung der Klappen und verschlechtert so 
wesentlich die Prognose. Das Aortenaneurysma ist in nahezu 
100% syphilitisch, Syphilis des Herzens und der Aorta ist eine 
Erkrankung des II. Stadiums der Syphilis und. kommt meist im 
E. Kottmaier, Mainz, 
EBEN 2615. u 
Hershfield, S. Alex, M. T. Koeniz, O. W. Schmid 
und Anny Marea Saunders, Behandlung der progressiven 


X 


Luetische 
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Pnb mit Sokodu, a. Am. Med. Assn., 92. Nr. 10, 1929.) Die 
ersten Versuche, die progressive Paralyse mit Spirochaeta morsus- 
muris, dem Erreger des Rattenbißfiebers, zu behandeln, wurden 
von Solomom in Boston unternommen, in der Hoffnung, die 
Nachteile der. Malariabehandlung zu umgehen. Die Behandlung ist 
verhältnismäßig einfach und gefahrlos, die Infektion von gutartigem 
Charakter und durch Salvarsan leicht zu bekämpfen. Eine Ueber- 
 tragung von Mensch zu Mensch findet nicht statt. Die Erreger der 
_ Rattenbißkrankheit leben im Biute von Ratten und Mäusen, ohne 
bei diesen Tieren Krankheitssymptome zu erzeugen. Meerschwein- 
chen zeigen nach Infektion mit Spirochaeta morsus-muris Krank- 
- heitserscheinungen, die ähnlich sind den beim Menschen auf- 
. tretenden. Verfasser behandelten 72 Paralytiker.mit Rattenbißfieber. 
Jedem Patienten wurden 0,2 cem Blut eines mit Sp. m.-m. infizierten 
Meerschweinschens subkutan am Oberschenkel injiziert. Die 
Inkubationszeit variierte zwischen 8 und 15 Tagen. Bei der Mehr- 
zahl der Patienten entwickelte sich an der Iniektionsstelle eine 
mäßige Infiltration, die mitunter für einige Tage verschwand, um 
am 10. bis 15. Tage nach der Inokulation alle Zeichen einer aktiven 
Entzündung anzunehmen. : Wenige Tage später entwickelte sich 
bei etwa 45% der Patienten ein zentrales Bläschen, welches 
. platzte und im Laufe weniger Tage eintrocknete. Mitunter kam es 
nicht zur Blasenbildung,; sondern zur Nekrose des zentralen An- 
teiles der entzündeten Area, deren Durchmesser 10 bis 15 cm be- 
trug. : Fast immer zeigte die nekrotische Partie ovale Form mit 
einem Durchmesser von 2,5 bis 10 cm. Die regionären Lymph- 
drüsen waren: vergrößert, zeigten aber keine Neigung zu Entzün- 
dung oder Erweichung. - Begleitet war die Lokalreaktion von 
Muskel- und neuralgischen Schmerzen im Bereich der Extremitäten 
und des Rückens. Fieber trat in der Regel am 10. bis 14. Tag 
nach der Infektion auf. Schüttelfrost wurde nicht beobachtet. 
Puls und Respiration verhielten sich entsprechend der Höhe des 
Fiebers. -Bei etwa 25% der Patienten traten Erytheme auf — ge- 
wöhnlich am Ende der zweiten Wochenach erfolgter Inokulation —., 
welche Stamm und Extremitäten betrafen, bei einigen wurden 
= Papeln von bronzener Farbe beobachtet. Vergrößerung der 
inguinalen ‚Lyımphdrüsen fand sich bei 75%, Schwellung entfernter 
Lymphknoten bei 15% der Patienten. Bei einigen waren auch die 
` Kubitaldrüsen vergrößert und derb. Alle Patienten zeigen eine 
der Schwere ‘der Infektion entsprechende neutrophile Leukozytose 
und.eine Anämie mäßigen Grades. Gerinnungszeit des Blutes war 
unverändert. Liquor- und Blut-Wassermann erfuhren keine merk- 
liche Veränderung. Nach Ablauf von 32 Tagen wurde jedem 
Patienten 0,3 Neosalvarsan intravenös injiziert. In mehr als 50% 
der Fälle war dies genügend, um das Auftreten weiterer Fieber- 
anfälle zu verhindern, in den übrigen Fällen traten Komplikationen 
und neuerlich Fieber auf, so daß eine zweite Neosalvarsaninjek- 
tion gegeben werden mußte. Bei neun Patienten blieben die 
. Fieberanfälle spontan aus. Von den 72 Patienten starben im Laufe 
der Behandlung 10, von denen aber nur 2 der Infektion mit Ratten- 
bißfieber zur Last gelegt werden können; die übrigen starben an 
interkurrenten Erkrankungen. Behandlungsresultate: 50% der 
Patienten waren physisch mehr oder weniger gebessert: 20% 
ließen deutliche Besserung ihres geistigen Zustandes erkennen, bei 
60% war kein Unterschied zwischen dem Zustand vor und nach 
der Behandlung zu verzeichnen, in 10% war die zuerst einsetzende 
Besserung von einer Verschlechterung des Zustandes gefolgt. Die 
Höhe des Fiebers schien ohne Bedeutung für den Grad der Besse- 
rung zu sein. Zählreiche Patienten mit mäßig hohem Fieber zeig- 
ten eine, weit. deutlichere Besserung ihres geistigen ` Zustandes als 
soiche mit exzessiv hohen Temperaturen. 
| L. Büchler, Wien. 


2616. 


. Mackenzie, G. M.; Beobachtungen über paroxysmale Hämo- 
zlobinurle. (The J. Clin. Investig., 7., Nr. 1.) (Aus: der Med. Klinik des 
Presbyter-Hospitals, New York.) Die paroxysmale Hämoglobinurie 


ist ein Symptom der Spätsyphilis und charakterisiert sich durch das 


Vorhandensein eines extrem labilen Autohämolysinserums, das sich 


deutlich von (der reaktiven Wassermannsubstanz unterscheidet. Eine 


Vereinigung des Hämolysius’ mit roten 'Blutzellen findet nur bei 
niedrigen Temperaturen statt, wobei kugze Abkühlung wirksamer 
ist als protrahierte. Das Autohämolysin und das Isohämolysin sind 
wahrscheinlich identisch.‘ Daß CO» an Stelle von Abkühlung treten 
kann, wird.bebauptet, konnte aber hier nicht bestätigt werden. 

Die künstliche Erzeugung eines Paroxysmus verursacht Hämo- 
globinämie mit oder ohne Hämoglobinurie, häufig einen plötzlichen 
Abfall an weißen Blutkörperchen, insbesondere an Polymorph- 
kernigen, mit nachfolgender Leukozytose und Zunahme der Poly- 
morphkernigen, mit Blutdruckerhöhung und Temperaturanstieg. Von 
einer. intensiven antiluetischen Behandlung darf man ein Ver- 
schwinden der Symptome und des “Autohämolysins erwarten, sowie 
die Umwandlung des- ‚positiven Wassermann in einen negativen. 

: Held. 
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: 100% als klinisch von Syphilis geheilt entlassen. 


. Berechtigung der schon früher von dem Ve 


erlitten hatte. 


| keit hellblau bzw. blaßgrün geworden ist. 
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Ha ii sty, W. L., Lipold-Proteiu-Kombinatlon zur Behand- - 
lung der Syphilis: Eine Methode, wobei. Wassermannantigen mit 
Protein als Unterstützung der Chemotherapie verwendet wird, 
(Amer. J. Syph., 13., 2.) Bei 75 Patienten aller Syphilisstadien wurde 
eine Lipoid-Protein-Kombination, bestehend aus Wassermannantigen 
und Milch, zur Unterstützung der Behandlung angewandt. Die 
Methode ist einfach, sicher und praktisch frei von jeder Nach- 
wirkung. Frühzeitig fällt die Steigerung des Appetits und des 
Gewichts auf. ‘19 primär und sekundär Syphilitische wurden zu 
Von 22 Tertiär- 
syphilitischen waren 12 klinisch wohl, 10 entschieden gebessert und 
1 ungebessert. Von 11 Paretischen waren 36% gebessert. Die 
Goldsolkurve neigte zur Norm, doch blieben die anderen Liquor- 
befunde unbeeinflußt. Der Blutwassenmann kann monatelang nach 
dem Verschwinden aller klinischen Erscheinungen positiv bleiben, 
wahrscheinlich wegen des Vorhandenseins von Lipoid-Protein oder 
von Antikörpern im Plasma. Die Besserung ist augenscheinlich 
nicht von entstehendem Fieber abhängig, da die Temperatur- . 
steigerung gering oder völlig fehlend ist. 

| E. Kottmaier, Mainz. 
2618. | 

Beume, Zur Behandlung salvarsanresistenter Syphilis mit 
Eigenblutkombination. (Dermat. Wschr., 88. Nr. 23, 1929.) Die 
rf. zur Unterstützung. 
der Salvarsanbehandlung empfohlenen Heranziehung der Eigenblut- 
behandlung wird durch den nachfolgenden Fall illustriert: Eine durch 
Verspätung und Unterbrechung der Behandlung salvarsanresistent 
gewordene Syphilis, deren klinische und serologische Rezidive auch 
auf kombinierte Kur nicht reagierten, zeigte ein Schwinden der 
Erscheinungen und Negativwerden der WaR., nachdem Pat. durch . 
Sturz vom Pferde einen schweren Bluterguß im Knie und Fußgelenk 
Dieser Umschlag ist auf die Wirkung des Eigen- 
blutes zurückzuführen, das vielleicht noch kräftiger wirkte, da .es 


.von einer 2 Tage vor dem Unfall vorgenommenen Einspritzung her 


mit Salvarsan geschwängert war. Ernst Levi in, Berlin. 


2619. 


Pelon, H, Behandlung der Syphilitiker mit Schwefelwässern. 
(Progrès méd., Nr. 19, 1929.) Diese in letzter, Zeit etwas vernach- 
lässigte Behandlung ist besonders indiziert, wenn die Hg- und Bi- 
Präparate in den gewöhnlichen Dosen schlecht ertragen werden, 
oder wenn massive Dosen bei As-Intoleranz, -Resistenz oder 
„Rezidive nötig sind und nicht gut ertragen werden. Ferner bei 
malignen Fällen, wenn das Nervensystem besonders bedroht ist, bei 
schlechtem Allgemeinzustand, wenn man rebellische Kranke von 
ihrer Beschäftigung und ihren gewöhnlichen Vergnügungen fern- 
zuhalten hat, zur Befestigung des Erfolges nach lang hingezogenen 


Kuren und endlich bei hereditärer Syphilis und bei Kindern. Kontra- © 


indikationen: kongestive hepatische, nephritische Syphilitiker, orga- 
zus schlecht kompensierte ' Kardiopathen, Krebs. | 
v. Schnizer. 
6%. 
Stutzin, J. J., Zur farbieen- TEN (Med. Klin., Nr. 20, 
1929.) ‘(Urologische 'Abtig. des Kaiserin-Auguste-Viktoria-Kranken- 
hauses, Berlin.) Die Technik der farbigen Zystoskopie ist einfach, 


. Auf einen Holzspatel oder dgl. tut man einen Tropfen einer Methylen- 


blaulösung und mischt damit im Standgefäß herum, bis die’ Flüssig- 


wie üblich zystoskopieren. Die Vorteile der farbigen Zystoskopie 
bestehen in einer Steigerung der Tiefenschärie, einer besseren Be- 
obachtung pupillennaher Gegenstände und einer starken Verdeut- 


lichung nekroötischer Stellen durch Imbibition und elektive Auf- 


saugung des Farbstoifes. .Gordon, Berlin. 


2621. 


= Praetorius, G., Ueber die erstmalige Behandlung hoch- 
gradiger Harnverhaltungen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 21, 

S. 875.) (Urologische Abt. des Städt. Krankenh, Siloah, Hannover.) 
Die erstmalige Behandlung einer hochgradigen Harnverhaltung ist 
eine besonders schwierige und nicht selten eine im höchsten Grade 
verantwortungsvolle Aufgabe für den Arzt. Da es keine einzige 
Behandlungsvorschrift gibt, die für alle Formen von hochgradiger 
Retention genügt, wird der Versuch gemacht, dem Praktiker ein 


= Schema an die Hand zu geben, das ihnen zu dem gerade hier so note 


wendigen „Individualisieren“ befähigen soll. 


“Arnold Hirsch, Berlin. 
2622. 


Boeminghaus, H., Zur Freilegung des Harnlelters im 
unteren (pelvinen) Abschnitt. (Arch. klin. Chir., 154, 3.) (Chir. 


Univ.-Klinik, Marburg.) Bei aller: Würdigung und. Bedeutung der 


konservativen Behandlung der im unteren Harnleiterabschnitte ein- 
geklemmten Steine bleibt immer noch eine gewisse Zahl von Fällen, 


Damit kann man dann 


:=. zwischen Symphyse und Nabel. ` 


- . Ureterenkatheterismus. 
.- auf diätetischem und medikamentösem Wege: 
z talis, 


Fälle tritt spontane. Heilung, ein. 


-< dicke Steinplättchen auf, und es gelang, auch im oberen Drittel des 
"< rechten. 


er das Katheter neben sich leicht durchgleiten ließ, hinderte. 


o / N ge 
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Härnleiter im unteren -Abschnitt operativ freigelegt 
Die Meinungen über die zweckmäßigste Art der 
Freilegung des an (der hinteren Beckenwand, in 


‘in denen der 
werden muß. 
Schnittführung zur 


.“ der Kreuzbeinaushöhlung und am Beckenboden verlaufenden Ureter- 


abschnittes sind noch geteilt. Die Zugangswege zum pelvinen Harn- 
leiter kommen von hinten und unten (vaginal), von perineal, von 
sakral mit Resektion des Steiß- und Kreuzbeines, von parasakral 
- und von: vorn ber. An Hand von Studien an der Leiche und auf 
Grund von zwei’ Operationen, die wegen Uretersteinen im juxta- 


“ vesikalłen Harnleiterende ausgeführt wurden, empfiehlt Verfasser 


eiia Schnittführung, die es gestattet, den Ureter von der Kreuzung 
mit den lliakagefäßen bis zur Einmündung in die Blase auf das 
 übersichtlichste- freizulegen. Dieser Weg hat außerdem den Vor- 
teil, im Zweifelsfalle den Ureter'an der Kreuzung mit der A. iliaca - 
. als solchen einwandfrei- zu identifizieren und von hier bis zur Blase. 
. -nach abwärts -zu verfolgen. Der Eingriff gestaltet sich wie folgt: 

"starke Beckenhochlagerung mit Erhöhung d er Beckenseite, auf der 
eingegangen werden soll. Der Hautschnitt beginnt seitlich unter- 
. halb des Nabels steil verlaufend, entsprechend der Faserrichtung der 
> Faszie des M, obliquus ext. und erreicht den lateralen Rektusrand 

< an der Grenze des unteren und mittleren Drittels der Entfernung . 
Von hier zieht der Schmitt quer 
hinüber zur Mittellinie, um dann nach unten zur Symphyse ab- . 
`- zubiegen. Besondere Vorsicht ist bei der Spaltung der Fasciä trans- 


Ar versa nötig, um das ‚dicht anliegende Bauchfell nicht zu eröffnen, 


ner | E. Mühsam, Berlin. 
` 2623. S 0 
White, Winsbury H., Ueber Anurie bei Nierensteinen. 
(Lancet, 216., 5514.) (St. Pauls.Hospital for genito-urinary and skin- 
‘diseases, London.) Symptome: Fehlen von Harn trotz Katheteri- 
'sierens längere Zeit. nach spontaner Harnentleerung, toxische Sym- 
ptome, wie Kopfschmerzen, Uebelkeiten, Benommenheit, schlechter 
Puls und Temperaturerhöhung. Schmerzen in der Nierengegend sind 
“> nicht immer vorhanden, dagegen findet man stets Druckempfindlich- 
. keit. Die nichtoperative Therapie besteht in der Blasendehnung 
‘durch Einführung großer Flüssigkeitsmengen. in (dieselbe, ferner 
Außerdem Anregung der Nierensekretion 
-Milchdiät, Digi- 
Koffein, auch: heiße Packungen, Ableitung auf die. 
Sonst‘ operative ‘Maßnahmen. Prognose: In 30% der 
‚Bei plötzlichem Einsetzen der 
Krankheitssymptome ist die Prognose besser, als bei allmählicher 
hängt sie vom Grade der Schädigung 
© = Ashkenasy, Wien. . 
2624. ~- | | i 


Haut. 


-* Entwicklung derselben; sonst 
... der Nierensubstanz ab.: 


Een 'Görög, D., Ueber eine seltene Form. von primären: Ureter- 


` steinen. (Gyögyäszat, Nr. 14, 1929.) Verfasser berichtet über einen 


N 


. o 47jährigen Kranken, der seit 3 Jahren an immer wiederkehrenden, 


. mit ‚Blutharnen. verbundenen Nierenbeschwerden litt und der . 
“unter gesteigerten . Erscheinungen von Anämie und 
existierte. -. Der Sektionsbefund ergab. als Todesursache Hyper- 
` nëphroma malignum und metastatische Herde, von welchen er be- 
‘sonders jene der Schädelknochen, einen an der, Stelle einer spon-. 
-` tanen Fraktur des Schenkelknochens, sowie jene ‚der Hals- und 
© Bauchlymphdrüsen und (des Pankreaskopfes hervorhebt. Als 
- Nebenerscheinung traten neben der Einmündung des linken Ureters 

4, je 10 bis 15 ‚mm.lange, 2 bis 3 mm breite und 1 bis 1%. mm 


Ureters drei ähnliche Steine. aufzufinden.. Nach dem Er- 
.gebnis der mit größter Genauigkeit vorgenommenen Färbungs- und 
‘mikroskopischen Untersuchungen `, bestanden diese primären 
Uretersteine aus oxalsaurem 'Kalzium, wobei ihre Struktur den 
FEntstehungsmechanismus auch deutlich erkennen ließ: sie waren 


das Ergebnis von auf abgestorbenem Gewebe und entzündlichen 
‚>: Zellen sich niederschlagsmäßig. ausbreitenden sklerotischen Pro- 
-zessen, Bei. diesem Falle ist es besonders interessant, daß in der 


. Aetiologie dieser -primären Uretersteine eine sich auf Grund von . 
-Hypernephrom und Hämaturie ausbildende Pyelitis und Uretritis 
fungierte. Bezüglich der Form der Inkrustation war es be- 
- merkenswert, daß der Stein trotz seiner Größe (eine lange, bis 
"zur Hälfte beider Ureter reichende röhrenfönmige Gestalt) in 
vivo weder das Urinieren noch die Ureterkatheterisierung, indem 


E. J. Läsziö, Budapest. 


` Hygiene = = Ru u 


. 2625. | 
Finkelstein, -L. O., und R. A. Wilfand, Reaktion von 
Dick und Kuhpockenimpfung.. (Z. Kinderheilk., 47., Heft 3 u. 4.) 
(Physiol. Abteilg. des . Instituts fi Mutter- und Kinderschutz in 
Kiew.) Die Kuhpockenimpfung wirkt nach den Untersuchungen der 


FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN 


Anstalten zu lenken als auf 


Feststellungen nach einheitlichen 


Kachexie 


r 


æ 


4% Jahrg:— Nr.15 


Verfasser insöfern auf den. Ausfall der Dickschen 'Reäktion, als 
vorher negative Reaktionen positiv werden können. Die positive 
Dicksche Reaktion erscheint am 16. Tage nach der Kuhpocken- 
impfung und hält einige Monate lang an. Verfasser meinen, daß 
die Hypothese von Moro über Parallergien auch auf das gegen- 
seitige Verhältnis zwischen Kuhpockenimpiung und Dickscher 
Reaktion erweitert werden kann. Beck, Tübingen. 


2626. 


Gra Domenico, Beitrag zur Krebsstatistik in Italien. 
(Policlinico, sez. prat., 36., 15.) Im Vergleich zu anderen Staaten 
gehört Italien zu den vom Karzinom weniger heimgesuchten: eine 
geringere Krebsmortalität weisen nur Japan, Spanien, einige 
kleinere nordamerikanische Staaten und Ungarn auf, während z. B. 
die schweizerische Krebsstatistik eine doppelt so große Mortalität 
verzeichnet. 
höhere Sterbeziffer an Krebs als Berlin, Wien und Kopenhagen: 
Rom nimmt in dieser Beziehung eine Mittelstellung ein, während 
Neapel und Palermo durch die geringste Krebssterblichkeit- unter 
den Großstädten sich auszeichnen. Ashkenasy, Wien. 


2627. 


| Hadda, S. Nimmt die Krebssterblichkeit zu? (Bruns Beitr. 
z. kl. Chir., 146., Heft 2.) Wie auch von anderer Seite, so konnte 


Grandi, 


für Breslau festgestellt werden, daß die Krebssterblichkeit in len | 


letzten 20 Jahren in Wirklichkeit nicht, sondern nur scheinbar zu- 
genommen hat. Diese scheinbare Zunahme beruht auf der Zunahme 
der durchschnittlichen Lebensdauer, wodurch eine Verschiebung in 


‘der Altersgruppierung zugunsten (des höheren Alters entstanden: 


ist. ‚ Die Krebssterbestatistiken zeigen, daß nur die Beziehung auf 

die Altersgruppierung von Wert ist und daß man nicht nur nach 

hohen Sterblichkeitsziffern urteilen darf. Um die Frage nach der 
Zunahme‘ der Krebssterblichkeit beantworten zu können, muß. nach 

völlig einheitlichen Gesichtspunkten statistisch gearbeitet werden. 
| | E. Gohrbandt, Berlin. 


EEE: 
Rott, F.. Die Frühsterblichkeit. 


Ihre Bekämpfung liegt deshalb 


kunde, mehr aber auf dem erstgenannten Gebiet. Der Verfasser 
empfiehlt, weniger Aufmerksamkeit auf die Ausgestaltung der 
rein al- 
hygienische Schwangerenfürsorge. 
welchen -Anteil die Frauenarbeit in 


Vor allem 
dem Ursachenkomplex. der 


| 
Unter den italienischen Städten zeigt Mailand. eine 
| 


(Arch. soz. Hyg., 3. Jahrg, 
Nr. 6.). Der - Verfasser nennt die Frühsterblichkeit nur die Sterb- 
-lichkeit der -ersten Lebenswoche. es 
auf dem Grenzgebiet zwischen der Geburtshilfe und Kinderheil- 


wirtschaftliche und sozial-- 
ist festzustellen, 


Frübsterblichkeit hät. Es ist überhaupt vom Geburtshelfer zu ver-- 


langen, eine genaue Ursache festzustellen. Jedenfalls müssen die 
Plänen erfolgen. I 
M. Kantorowicz, Berlin 


2629, E 


K rutzs c h, G., Notwendigkeit und Grenzen des Zwanges in 


der Tuberkulosebekämpiung. (Z. Tbk., 53., 6.) Trotz vieljähriger 
Vorbereitungen ist das Reichstuberkulosegesetz noch immer 
nicht in Erscheinung getreten. Folgende wichtigen Punkte ver- 
dienen in dem Gesetz als besonders dringend 
werden: 1. die gesetzliche Meldepflicht für jeden Fall von ar 


- steckungsfähiger Tuberkulose und des Verdachts auf eine solche; 
pay - | ansteckungsfähigen Tuber- : 
- kulösen und seiner Umgebung, sich der Untersuchung und Weiter- 


2. die gesetzliche Verpflichtung des 


beobachtung durch die zuständige ärztliche Stelle zu unterziehen; 
3. ıdie gesetzliche Verpflichtung sämtlicher Angehörigen bestimmter 
Berufe zu regelmäßigen ärztlichen Nachuntersuchungen 
Erzieher, Berufe der Krankenbehandlung und Krankenpflege, Den- 


dieser Berufe ausreichend zu sorgen, wenn ihre zeitweilige oder 
dauernde Entfernung aus dem Beruf im Interesse der gefährdeten 


festgelegt zu 


(Lehrer, ` 


. tisten, Friseure, Lebensmittelbranche u. a.); 4. die gesetzliche Ver- 
‚pflichtung der Oeffentlichkeit, für ansteckungsfähige Angehörige 


Allgemeinheit gesetzlich erzwungen werden muß; 5. die gesetzliche - 


Möglichkeit, gegen die Ausnahmefälle rücksichtsloser Unbelehr- 
barkeit oder gar Böswilligkeit tuberkulöser Seuchenträger mit. der 
Androhung der Zwangsasylierung vorzugehen und nötigenfalls 


streng durchzuführen; 6. die gesetzliche Möglichkeit, im Interesse 
der gefährdeten Umgebung nötigenfalls die Schweigepflicht zu 


durchbrechen und vor der. Scuchengefahr zu warnen, besonders 
wenn es sich um rücksichtslose oder böswillige Seuchenträger 
handelt. En Zwerg, Coswig. 
3 | 2630. 
Kruchhen, C., Beitrag zur Frage des praktischen Wertes 
der Heilstättenkuren bei Lungentuberkulose. (Z. Tbk., 53., 6:) Zur 
Beurteilung der Wirtschaftlichkeit der Heilstättenkuren kommt in 


‚erster Linie als obiektivcs Maß die Arbeitsiähigkeit in Betracht. 


Von’ den Heilstättenpfleglingen waren nach 6 bis 8 Jahren .noch 


a6 Júli 929:5 0 FORTSCHRITTE DER-MEDIZIN 000 8 


87,5% erwerbsfähtg, von- den- von: Fürsorgestellen Betreuten hin- 
gegen nur noch 36,3%. Von den Heilstättenpfleglingen lebten nach 


dieser Zeit noch 92,6%, von den Fürsorgepfleglingen dagegen nur 
noch 49%. . Hiernach sind die Heilstättenerfolge also wesentlich 


besser als die Erfolge der Fürsorgestellen, wobei jedoch zu be- 
rücksichtigen ist, daß das Heilstättenmaterial sich aus. den leich-- 


teren und prognostisch günstigeren Fällen rekrutiert. Von 149 pro- 
enostisch günstig beurteilten Heilstättenfällen aus den Jahren 
1920 bis 1922 sind im Laufe von 6 bis 8. Jahren nur 3 gestorben, 
bei 142 wurde auch im: Jahre 1928 die Prognose als günstig be- 
zeichnet. Von den 1920 bis 1922 günstig beurteilten Fürsorge- 


pfleglingen sind nach 6 bis 8 Jahren fast die’Hälfte gestorben, und - 


es konnte im Jahre 1928 nur noch bei 53% die Prognose als 
günstig bezeichnet Menden >. Zwerg, Coswig. 


Infoktionskrankheiten l 


2631. 


as G. D., Klärung der Aetiologie des Schar- 
ien an Gewebskulturen in vitro. (Wratsch. Gaseta, 32. Jahrg., 
Nr. 21). (Bakt. Abt. d. Instituts für Fortbildung der Aerzte, Lenin- 
grad.) Bei der Züchtung in vitro- weißer Blutzellen gelingt es, die 
charakteristischen Veränderungen des Blutes, welche in vivo beim 
Scharlach beobachtet werden, nämlich Leukozytose, intensive Eo- 
sinophilie und frühzeitiges Zugrundegehen der Leukozyten. und 
Lymphozy ten, zu reproduzieren. Alle diese Veränderungen kommen 
sowohl bei Züchtung ‘normalen Blutes im Scharlachplasma als 


auch des Scharlachblutes im normalen Plasma zum Vorschein, 


ebenso wie bei der Infizierung der normalen Kultur durch eine 
kranke. Ein. Unterschied zwischen dem dicknegativen und dick- 
positiven Blut wird dabei nicht. beobachtet. Wie, es scheint, spielt 
der Streptokokkus ihier keine Rolle, da er niemals in diesen Kul- 
turen, weder bakterioskopisch noch bakteriologisch, angetroffen 
wurde. Bei den Kulturen normalen Blutes mit aus- dem Rachen 
von Scharlachkranken entnommenen Streptokokken wurde fest- 
gestellt, daß die oben erwähnten Blutveränderungen nur tei Ver- 
wendung von Streptokokken frischer Generation ‘(1., 2., 3.) auf- 
traten, während die älteren Stämme nur Degeneration ‚der Zell- 
elemente bewirkten. Dasselbe wurde auch bezüglich des Strepto- 
kokkentoxins beobachtet. Auf Grund seiner Versuche will der 
Verfasser die Scharlachentstehung wie folgt erklären: Strepto- 
kokkus, seltener Staphylokokkus oder Diphtheriebazillus, rufen die 
Angina hervor. Solange die gewöhnliche Angina vorhanden ist, 


besteht noch keine Scharlacherkrankung. Bringt aber der Strepto- 
kokkus entweder infolge seiner Virulenz oder infolge Abschwächung. 


der Abwehreigenschaften des Organismus die Zellen bis zu einem 
bestimmten Erkrankungszustand, so erkranken diese. in ähnlicher 
Weise wie die Bakterien bei Bakteriophagie bzw. die Zellen bei 
der Genese der. bösartigen Geschwülste (Versuche von Carrel. und 


Fischer). Der Streptokokkus wird erst dann, wenn die Erkran- 
kung sich entwickelt hat, zum infektiösen Agens des Scharlachs; bis - 
dahin ist er kein Scharlach-, sondern ein gewöhnlicher Strepto-. 


kokkus. Mit dem weiteren Fortschreiten der Scharlacherkrankung 


wird er das Agens der Infektionsübertragung (möglicherweise als 


Katalysator) zusammen mit den Speichelteilchen- und dergleichen, 
um nach einer gewissen Zeit diese Eigenschaft zu verlieren, viel- 
leicht schon zu der Zeit, wo die eigentliche Grundlage des Schar- 
lachs bereits aus dem Organismus verschwindet. Demzufolge will 


der Verfasser den Scharlach als einen infektiösen, jedoch ami- ` 


kroben Prozeß ansehen, bei dem die durch den Streptokukkus 
(oder einen. anderen. Mikroorganismus) hervorgerufenen Verände- 
rungen von Zelle zu Zelle und zum Streptokokkus selbst über- 


ragen werden, ähnlich wie es bei der Bakteriophagie, den bös- 


artigen Geschwälsten- (Carret und Fischer), Herpes (Naegeli) und 
Aalelts vorkommt, E. Kontorowit sch. 


2632. 


Kuraya, S., Die Masernpneumonie bei Säuglingen. Klinische. 


ind pathologisch-anatomische Untersuchungen. (Orient. J. Dis. 
infts, 5., Nr. 1.) Bericht über 280 Fälle. Die Kurve der Mor- 


hidität hat ihren Höhepunkt_in den Monaten April und Mai, Die ` 


Mortalität in den ersten 3. Lebensmonaten ist fast 100%, vom 
vierten bis sechsten Monat 60%, vom siebenten bis zwölften Monat 
4%, vom zwölften bis sechzehnten Monat 42%. Typisch für die 
Masernpneumonie ist der . meist schwere, "hochfieberhafte All- 
gemeinzustand mit Dyspnoe und Tachykardie, bei. auffallend ge- 


ingem physikalischem Lungenbefund. Die Gesamtleukozytose im 
Blut entwickelt sich sehr zögernd, dauert aber dann sehr lange 
Zeit hindurch an. Die Lymphozytenzahl ist im Beginn der- 


Masernpneumonie klein, wächst aber schlagartig. bei eintretender 
Rekonvaleszenz. Die pathologisch-anatomischen Befunde weichen 


kaum von dem ab, was man bei Grippebronchopneumonien zu sehen 
gewohnt ist. | Walter Goldstein, Berlin. 


. 2633. 


Lindstädt, Ruth, ‚Epidemisches Auftreten der akuten 
Kinderlähmung (Heine Medin) in Ostpreußen. (Z. Kinderheilk.. 47., | 
Heft 3 u. 4, 1929.) (Kinderklinik Königsberg.) Ausführliche Schil- 
derung der in den Jahren 1926 bis 1928 beobachteten Fälle von 
epidemischer Kinderlähmung. Insgesamt sind Verfasser 177 Fälle: 
bekanntgeworden. -Viel Neues kat sich dabei. nicht ergeben, ' 
immerhin sind einige Angaben ganz interessant. So betrüg z. B. die 


Sterblichkeit 13 vom Hundert. Sie ist am niedrigsten in. den S 


ersten Lebensjahren. Was die. Art der Uebertragung anbetrifft, so 
scheint nach Verfasser der Beruf der Eltern keinen Einfluß auf die 
Krankheitsbereitschaft auszuüben. .Von 32 klinisch genau. be-. 


'-obachteten Fällen wiesen 24 die typische spinale Lokalisation des . 
Krankheitsgeschehens auf, während von den 8 übrigen 2 Fälle dem 


rein zerebralen, 3 dem pontinen Typus angehörten und 3 neben j 
den Rückenmarksherden typische neuritische Symptome auf- 

wiesen. Abortiverkrankungen wurden nicht beobachtet. Einen 
begünstigenden Einfluß anderer Erkrankungen auf Entstehung und i 
Verlauf der Kinderlähmung lehnt. Verfasser ab. 


Einzelheiten sind in der Dissertation der Verfasserin nach: er z 
SER. Beck, Tübingen. ` 


2634. 


Lister, Sir Spencer, Aetiologie der epidemischen In- _ 
fluenza und sekundären Pneumonie. (J. Med. Ass. South Africa,. 


Nr. 7, 1929.) Spencer Lister 'hat beobachtet, daß sich seit der In- Ba j 
fluenzaepidemie 1918 die Pneumokokkenflora am Witwatersrand ge- `- . 


ändert hat insofern, als die seit Jahren vorherrschenden Gruppen A, . 
B und C völlig verschwunden sind. 1928 ist sogar eine Strepto- 
kokkenart in Vordergrund getreten; in diesen Fällen fehlten. die . 
Pneumokoikken ganz. Ferner die Pneumonien 1918 waren sekundär 
einer unbekannten primären Infektion. Nun haben andere Forscher 


festgestellt, daß Coryza und Halsweh am meisten zu einer Pneumo-: - 


kokkeninfektion prädisponieren; Lister geht noch weiter und sagt: 


dahinter steckt ein filtrables Virus. Aber auch das Bild der Pneu- : 


monie hat sich geändert: kein rostfarbenes Sputum, unregelmäßige, 
oft niedere Temperatur, wenig Atemnot, oft schwer festzustellende - 


Konsolidation, ziemlich lange nach Einsetzen der Krankheit. Die 
Ursache mag wohl darin liegen, daß’ seit 1918 systematisch gegen 


Pneumonie geimpft wird. Schon. daraus geht hervor, daß die 
meisten späteren Pneumonien sekundär waren. Denn dagegen 
hilft diese Impfung nicht. Folglich ist für viele Erkältungen, auch 
für Influenza, ein filtrables Virus die Ursache, und von diesem pri- 
mären Faktor geht dann sekundär die Pneumonie aus (analog der 
Auffassung Milians von dem Virulentwerden anderer zunächst nicht 
pathogener Bakterien gelegentlich einer akuten Infektion mit ganz 
anderen Bakterien). l v. Schnizer. 


2635. 


Decon rt, P., Das Nervensystem beim Typhus exanthema- a 


ticus. (Paris méd., Nr. 17, 1929.) Neben dem Herzen ist das 
Nervensystem am meisten und oft am schwersten’ affiziert. Diese 

Nervenzufälle sind oft äußerst flüchtig, um anderen Platz zu 
machen. So trat in einem Falle nacheinander eine Darmparese,- . 
Labialparese, Glossoptose auf, nach kurzem bulbäre Respirations- _ 
störungen, die tödlich endeten. Dann vorübergehende Hemi- 


plegien.. In der Deferveszenz medulläre Störungen: Urinretention 


— Blasendilatation. Wichtig sind: ferner die Störungen, die sich 
denen ‘bei der Enzephalitis epidemica nähern, die im Verlauf oder 
in der Konvaleszenz einige Tage nach Rückgang der Temperatur > 
auftreten können. So kann eines der frühesten Zeichen die Diplopie 
sein, schon vom ersten Tage an, die oft mit Taubheit zusammen- 


fällt. Dann vorübergehende ‚Myoklonie der oberen Extremitäten, K 
‘des Rumpfes und Gesichtes. Singultüs. „Kontrakturen meist an 


den Gliedern, manchmal sehr intensiv, ohne Reflexstörungen. Dann ` 
das Zahnradphänomen: leichte sukzessive Erschütterungen meist 


‚der oberen Extremitäten. mit Flexionextensionsbewegungen. Ein 


parkinsohnähnliches Zittern, oft unterbrochen von brüsken chorea- 
ähnlichen Bewegungen. "Wechselnde Pupillenreaktion. Nystagmus. 
In seltenen Fällen kann man die meisten dieser Erscheinungen 
beim selben Kranken sehen. Meist sind es aber nur ein bis zwei, | 
wenige Tage lang. Solche Zustände können auch nach Ueber- 
stehen der Krankheit auftreten. So kann es einige Zeit nach der 
Entfieberung zu Kontrakturen, Zittern, ‚Singultus, Myoklonien, 
choreaähnlichen Bewegungen kommen; es erfolgt eine beträchtliche 
Abmagerung mit Muskelschwund, Gangrän oder Dekubitus, und in 


‚etwa.2 Wochen Tod in Kachexie. Oft ist es ganz erstaunlich, wie 
rasch die Abmagerung vor sich geht.: Häufig sind’ ganz vorüber- .. 


gehend Myoklonien im Gesicht, Singultus, Zittern um diese Zeit. 
Späterscheinungen: außerordentlich leichte Erschöpfbarkeit und 
Ermüdbarkeit, die monatelang 'bestehen kann. Noch 9 Monate 
nachher schmerzhafte Aurikulariskrämpie. - v. Schnizer, 


. 
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f Innere Medizin einschließl. Tuberkulose 


Iymphatische Leukämie. 
London.) Die bisherige Behandlung mit peroraler Darreichung von 
‘Arsen und Röntgenbestrahlungen der. Milz wirkt nicht lebens- 
 verlängernd. - 


=; (Fortschr. 
.: Breslau.) Bericht über einen Fall von Priapismus Jeukämischer 
' -Aetiologie bei einem 27jährigen Manne, der fast 4 Wochen allen 


durch lokale Röntgenbestrahlung gebessert wurde, | 
l Einzelheiten der Technik und der Literatur wird auf die Arbeit von - 
P. Krause in Strahlentheräpie, 31. Bd., 


. 8. Jahrg., Nr. 


-kommen kann. 


= ment beweis gar nichs, so wenig, 
` Adrenalin die Hypotension beseitigt, 
. Nebenniereninsuffizienz die Ursache der Hypotension sei. 


2636. 


P. N., und Valentine! F. C. O., Chronische 
(Lancet, 216., 5514.) (London Hospital, 


Panton, 


Im Gegenteil, die Erfahrung des Verfassers “ be- 
weist, daß die Tiefenbestrahlungen eher eine Verschlimmerung des 


- Leidens hervorzurufen imstande sind, da letztere in einem seiner 
- Fälle eben nach Röntgentiefenbestrahlungen eingetreten ist und erst 


hach ihrem Aussetzén es zu einer Besserung kam, die mehrere 
Jahre anhielt. Der. Kranke konnte sogar seinen Beruf wieder auf- 


“nehmen. Der Tod trat infolge einer Erkrankung des Herzens ein. 
"Die therapeutische Wirkung der Röntgenbestrahlung zeigte sich nur 
‚In einer Beeinflussung der vergrößerten Lymphdrüsen. 


| Ashkenasy, Wien. 
2637. 
"Stern, R, Zur Behandlung des leukämischen Priapismus. 
Ther. „5. Jahrg., Heft 11, 1929.) (Med. Univ.-Klinik, 


therapeutischen Bemühungen (Umschläge und Bäder, Pantopon, 
Bromural, Papaverininiektionen und dergleichen) trotzte und erst 
Bezüglich der 


1928, verwiesen. 
E. Kontorowitsch. 
2638. 


.Meulengracht, E. und Sigrid Hohn, 


Dies beruht zum Teil 
(perniziöse Anämie). 36 leberbehandelte -Patienten 


nahmen an Gewicht erheblich zu und, wie es scheint, durch die 
spezifische Heilwirkung der Leber auf die perniziöse Anämie, wo- 


= durch der durch die Krankheit eingetretene Gewichtsverlust wieder 
AE ausgeglichen wird. Aehnliche Gewichtszunahmen treten z. B. beim 
"0 Skorbut ein, sobald dem Körper. die ihm fehlenden Stoffe zu- 

geführt wergen: 


S. Kalischer. 
2639. | 
oe, P. und A. Hah. n, Hämolyse .nach Transfusion 


' von Blut der gleichen Gruppe. Zugleich ein Beitrag zur erfolg- 
(Klin. Wschr., 
Der von den Autoren mitgeteilte, Fall ist von 


reichen ee der Anaemia perniciosa. 


vierfacher ee Ernstens zeigt er, daß es beider Transfusion 


mit dem sogenannten Universalspenderblut doch zu üblen Zufällen 
Demnach gibt es kein. Universalspenderblut sens. 

.. — strict. Zweitens beweist er die Unzulänglichkeit der üblichen Agglu- 
... ., tinationsmethoden. als Testprobe vor der. Transfusion, denn dabei 


wird stillschweigend .die Hämolyse vernachlässigt. Drittens unter- 


streicht er die Wichtigkeit der genauen Beobachtung aller Erschei-- , 
nungen bei der sogenannten biologischen Probe während der Trans- 
“ fusion selbst. 
- Versuches, um bei den allerdings seitenen Versagern der Leber- 
k diättherapie bei aplastischer Biermerscher Anämie einen Reiz auf 


Viertens zeigt er den Weg. eines therapeutischen 


das Knochenmark auszuüben. 
3 2640. 
Mauriac, P., Sind E. Aubertin, 


Arnold LESE Berlin. 


Wie kann man den 


Pankreasdiabetes nach der Entdeckung des Insulin aufiassen? 
‚(Paris méd., Nr.. 


18, 1929.) Man kann nicht absolut behaupten, 
daß der menschliche Diabetes meist durch eine mangelnde Sekre- 
tion des Pankreashormons bedingt sei. Das therapeutische Argu- 
afs man daraus, daß das 


Denn 
das Insulin bekämpft oder neutralisiert alle Arten von Diabetes: 
die Hypergiykämie durch 'Asphyxie, durch Adrenalin, die nervöse, 
die durch Pankreasentfernung, die alimentäre, 
Thyreoidea oder Hypophyse bedingte, die durch Hyperglykogeno- 


-- Iysoe usw. Vielmehr sind die Fälle, in denen ein Mangel der inneren 


Sekretion des Pankreas die Ursache ist, sehr selten. Selbst 


-= solche mit einem so erheblichen Defizit, daß dieses das Syndrom 


hervorrufen kann, sind selten.. Viel häufiger ist eine Neutralisation 


der Sekretion oder ihrer Wirkung die Ursache, und zwar zu Be-. 


ginn. Es sind dies die Fälle, in denen eines aer hyperglykämi- 
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"Blutzuckers durch ‘gewisse Gewebe; 


‚Ist vorläufig noch eine Hypothese. 


. sezernierten' Element (besonders vom Muskel — das 


Gewichts-. 
'. vermehrung bei der Leberbehandlung der perniziösen ‚Anämie. 
. (Ue. f. Laeg., Nr. 23, 1929.) Die Gewichtszunahme (20 bis.30 Pfund) 
.. ` ist das am meisten in die Augen springende Zeichen bei der Leber- 
© -diät der Kranken mit. perniziöser Anämie. 
darauf, daß durch die Zulage der Leber zur Nahrung das Kalorien-. 

<- verhältnis der Nahrung vermehrt wird; ferner. kann die Leber Sub- . 

-  stanzen enthalten, die an und für sich: eine Gewichtszunahme be- 
S. ungen: dazu kommt die Wirkung der Heilkraft der Leber auf die- 
<- Krankheit 


. ferner normal sein,- nur, die abnorme 
kommt dazu. 


. umgekehrt vor. 


- und Thyreoidea sind Antagonisten. 
schließen kann, daß eine 


die durch die 


` Denutrition und zu Azidose und macht den Kranken weniger emp- 


Also: 'Aypo- . 


insulinie und Hyperthyreoidie vereinigen sich zu einem schweren 


sierenden ienente des Drini vorherrscht, also ein t Atti 
gonist des innersezernierenden Pankreas. Hierher gehören die 
Fälle, die durch die Hypophyse, die Thyreoidea, die Nebennieren 
entstehen, die nervösen, traumatischen, 
plastischen Fälle. Und die sind tatsächlich nicht häufig. Vielfach 
liegt hier nicht nur eine Verstärkung der 'hyperglykämisierenden, 
Prozesse vor, sondern gleichzeitig auch eine Insuffizienz der Pan- 


| kreasreaktion durch Veränderungen des Organs oder Inaktivierung 
seiner inneren Sekretion. - Nahe steht diesen Fällen der hepatische 


Diabetes. Aber sein Mechanismus ist noch nicht klar. Nachi Loewi 
ist die Hauptstörung beim Diabetes ein Mangel an Fixation des 
er will im Blute eine von 
der Leber sezernierte Substanz, das Glykämin, gefunden "haben, 
das diese Fixation im Gegensatz zum Insulin hemmt. -Aber dies 
Auch die Theorie, daß das 
Insulin nur in Verbindung mit einem anderen durch die Gewebe 
Tissulin: 
Aubertins) auf den allgemeinen Stoffwechsel wirken kann, steht 
noch nicht fest. 
ob nicht der Diabetes durch Inaktivierung des Insulins durch einen 
antagonistischen Körper. entstehen könnte. Dies würde manches 
bisher noch Dunkle. erklären, den verschiedenen Verlauf in vielen 
Fällen, den man. chronischen anatomischen Veränderungen zu- 


.. geschrieben hat, die Insulinempfindlichkeit und die Insulinresistenz. 
Auf Grund ihrer Forschungen nach 


dieser Richtung hin kommen 
die Verfasser zu dem Schluß, daß im Innern der roten Bäut- 
körperchen eine Substanz besteht, fähig, das Insulin zu neutrali- 


sieren und analog der :Alkalireserve beim Säurebasengleichgewicht 
. die Insulinämieschübe zu regeln. 


| Das Diffusionsvermögen- dieser 
Substanz durch die Körperchenmembran variiert nun in geringen 
Grenzen beim Gesunden, ist aber bei gewissen Diabetikern’- ganz 


ei Ns 


entzündlichen oder neo- 


Trotzdem oder deswegen liegt die Frage nahe, 


erheblich erhöht, und diese Vermehrung scheint die Grundbedingung 


des Diabetes zu sein. 
haben nun ergeben, daß andere Gewebsextrakte aus Niere, Muskel, 
Lungen dem Insulin gegenüber eine neutralisierende Wirkung. haben. 
Es scheint also, als ob zur Sicherung des Kohlehydratstoffwechsels 
der Gewebs- und der -Pankreasfaktor im Gleichgewicht”. sein 
müssen. Alles erklärt diese Auffassung nicht; aber sie läßt.uns 


verstehen, wie sich ein insulinsensibler Diabetes außerhalb. jeder. 
Pankreas- | 


Veränderung im Pankreas entwickeln kann. Oder 
veränderungen- bestehen, aber sie allein können keinen ‚Diabetes 


Weitere noch nicht veröffentlichte Versuche ° 


erzeugen: zur geringen Sekretion kommt noch die abnorme Neu- : 


In den seltensten Fällen ist die mangelnde Sekretion 
bei völliger Zerstörung des Organs schuld. Die Sekretion kann. 
neutralisierende Diffusion 
Und all dies schließt nicht aus, daß ein Diabetes aus. 
Jedenfalls ist 


tralisation. 


anderen endokrinen Störungen allein entstehen kann. 


der Diabetes ein derartig kompliziertes Syndrom, daß es. mit -uni- 
' zistischen Ideen’ nicht zu lösen ist: 


V. Pr er. 
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Labbe, ` Gilbert- Dreyfus, Diabetes mit Basedow. 


(Paris. méd., Ne 18, 1929.) Gerade in neuerer Zeit ist die Auf- 
"merksamkeit wieder auf die Verbindung Diabetes-Basedow gelenkt 


Meist ist der Kropf das Primäre; es kommt aber ‚auch 
` Und zwar ist. cs meist der adenomatöse toxische, 
sekundär basedowefizierte, der sich mit dem Diabetes vergesell- 
schaftet. Das Bild ist meist das des intensiven Basedow mit stark 
erhöhten Grundstoffwechsel und einem Diabetes in allen Graden. 
Tod meist im Koma, manchmal auch im Herzkollaps mit Azidose 


worden. 


kation, z. B. nach Thyreoidektomie, findet. Charakteristisch sind 
die gleichzeitigen Schübe mit Tachykardie, Pulsationen des Kropies, 
Diarrhöe, starke Polyurie, Glykosurie, Azidose. Aber nicht-immer. 

Labbé nimmt für den Thyreoideadiabetes eine besondere 
Pathogenie in Anspruch. Beim Thyreoideadiabetes Störung der 
Glykoregulation; beim Pankreasdiabetes Insuffizienz der Insulin- 
reaktion. Aber die Zuckerregulation ist kompliziert, und-Pankreas 


und fixiert das Glykogen-in der Leber; die Thyreoidea erhöht die 
Glykämie und schüttet das Glykogen aus der Leber aus, um es 
in. Glukose zu verwändeln. Also in beiden Fällen dasselbe Resaltat: 
Also kann die Hyperthyreoidie einen richtigen Diabetes +verir- 
sachen und die Leber unfähig machen, das Glykogen zurück- 
zuhalten. 
Diabetes. Er: unterscheidet sich davon durch die gleichzeitige’ Ent- 
wicklung des Kropfes und durch seine geringere Reaktion auf die 
Diät und auf Insulin. Die Hyperthyreoidie kann aus sich: "keinen 


Diabetes schaffen; aber sie kann einen mäßigen Diabetes, der an 


‚Sie senkt 
führt zu einer N- 


eine Pankreasinsuffizienz gebunden ist, verschlimmern. 
die Fähigkeit, die Kohlehydrate auszunützen, 


fänglich für die Wirkung‘ der Diät und des Insulins. 


Pankreas senkt die Glykämie 


un pic 1, alt a un Eu um Yen un En an 24 1 un nn a nn no 


- mit der Herzinsuffizienz, die man bei schwerer Thyreoideaintoxi- 


Der Basedowdiabctes ist im Grunde ein gewöhnlicher 


en 
26. da 1929 
Diabetes. Ertolgreiche Behandlung der Hyperthiyredidie bessert den 
_ Diabetes, beseitigt ihn aber nicht. Es scheint, daB Thyreoidea- 
operationen für das Auftreten des Diabetes manchmal verantwort- 
lich sind, Aber diese Verhältnisse sind noch keineswegs ganz ge- 
klärt. Sicherlich beruht die Tatsache, daß .Diabetes bei Hyper- 
thyreoidikern- häufiger. ist als bei anderen nicht nur darauf, daß 
‘die Hyperthyreoidie einen latenten Diabetes in Vordergrund Stellt, 


‘sondern hier spielt das mangelnde Zusammenarbeiten auch anderer . 


innerer Drüsen mit. . v. Schnizer. 


- 2642. 
=  Buschke, Franz, Die Biutzuckertageskurve des iber- 
insuülinierten - Diabetischen Ti ihre Beziehung zur Konstitution. 
(Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 21, S. 964.) Aus den mitgeteilten Tat- 
sachen ergibt sich für die- praktische Durchführung der Ueberinsu- 
'linierung folgendes: 

Das Ziel dèr Ueberinsulinierung bei der Behandlung kompli- 
zierender Erkrankungen Diabetischer ist die Angleichung der 
Blutzuckertageskurve an die des Stoffwechselgesunden, d. h. mög- 


'Jichst horizontal verlaufende Kurve ohne starke Schwankungen | 


mit niedrigem Niveau. Durch täglich zweimalige Insülinapplikation 
laßt sich dieser Verlauf nur beim leichten Diabetes pyknischer 
Konstitution erreichen. -Bei jedem schwereren Diabetes, wie auch 
beim leicht diabetischen Astheniker folgt jeder größeren Insulin- 
gabe eine so erhebliche Blutzuckerschwankung mit rasch folgen- 
der Steigerung, daß man eine in hohen Wellen laufende Kurve er- 
hält. In diesen Fällen kann man durch häufigere Insulinierung mit 
Verteilung über Tag und Nacht eine gleichmäßigere horizontale, 
mehr der ‘des. Gesunden ähnelnde Kurve erhalten. Es wird jedoch 
ausdrücklich betont, daß hier nur von der klinischen, zeitlich be- 
grenzten Ueberinsulinierung zur Heilung diabetischer Komplikationen 
die Rede ist. Unter dieser strengen Indikation. kann sich in Einzel- 
fällen die Verteilung. der Insulindosis auf mehrere Spritzen sehr 
zweckmäßig erweisen. Bezüglich der. Menge 'und zeitlichen Ver- 
teilung kann hier nur die Tageskurve wichtige Hinweise geben. 
Dagegen hat Verfasser von einer häufigeren Insulinierung zur 
Dauereinstellung des unkomplizierten Diabetes nur in ganz extrem 
‚seltenen Fällen Gebrauch machen müssen. Er glaubt deshalb trotz 
der interessanten Ergebnisse von Gottschalk und Springborn in 
dieser Beziehung die alte Technik täglich zweimaliger. Insulingaben 
‚beibehalten zu können. Dabei läßt sich Buschke in. diesen Fällen 
nach wie vor von den Symptomen der Glykosurie und klinischen 
Hypoglykämie, sowie von der Höhe des Nüchternblutzuckers 
führen. Auf eine Tageskurve kann in diesen Fällen verzichtet 
werden, weil die klinisch nicht zur Hypoglykämie führenden 
Schwankungen nach Ansicht des Verfassers keinesfalls eine Indi- 
kation zu- häufigerer Insulinierung abgeben. 
erhebliche Belastung des Kranken und erfordert für die Dauer- 
einstellung eine Energie von seiten des Patienten, die man nur in 
den wenigsten Fällen voraussetzen kann. So wird die beim un- 
komplizierten Diabetes klinisch bedeutungslose Blutzuckerschwan- 
kung als das kleinere Uebel mit in Kauf genommen. 


Ob. das erstrebte Ziel optimaler Blutzuckersenkung erreicht 
ist läßt sich aus dem Nüchternblutzucker nur bei tiefem Nüchtern- 
wert beurteilen. Da dieser im allgemeinen den höchsten Tages- 
wert darstellt, zeigt der niedrige Nüchternwert ein im ganzen tief- 
legendes Niveau an. ‘Ist der Blutzücker im Nüchternzustand hoch, 
so besteht beim schweren Diabetiker wie auch beim leichten Dia- 
betiker asthenischer Reaktionsart durchaus die Möglichkeit erheb- 
licher Senkung im Laufe des Tages. Eine sichere Beurteilung ist 
dann nur aus der Tageskurve zu gewinnen. Diese gibt zugleich 
einen therapeutischen Hinweis für die Aenderung der Insulinierung 
in quantitativer und zeitlicher Beziehung. 

| ANNE Hirsch, Berlin. 


2643. 


Weißenbach, R. J., und F. Prancén Die symmetrische 
bilaterale Lipoarthritis sicca des Knies. (Prensa med. argent., 15., 
31.) (Höspital de Paris und Höspital thermale, Aix les Bains.) Die 
überaus häufige, auf endokriner Störung beruhende Affektion wird 
nur bei Frauen im Stadium der natürlichen oder einer künstlichen 
Menopause, bei letzterer gewöhnlich nicht vor dem zehnten Mo- 
nat nach der Operation, beobachtet. Eine Bevorzugung einer ge- 
wissen Beschäftigung oder Rasse kann nicht festgestellt werden, 
sie scheint dagegen bei materiell besser situierten Klassen häufiger 
als bei den ärmeren vorzukommen. Vorangegangene : Geburten 
haben keinen Einfluß, da sie sowohl bei Frauen, welche nie ge- 
boren haben, als auch bei Müttern gleich häufig angetroffen wird. 


Bezüglich der Konstitution, scheinen die kleinen dicken Frauen be- _ 


vorzugt zu werden, obschon das keine allgemeine Regel bildet. 
Man findet bei Trägerinnen dieser Krankheit fast immer noch einen 
bilateralen Pes- plano-valgus, sowie eine Reigung zum Genu valgum 
und vor allem eine besondere Schwäche der Ligamente, besonders 
derjenigen des Knies und der Sprunggelenke. 
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. Es läßt sich nachweisen, 


Diese bedeutet eine: 


Der Verlauf der 


583. 


Krankheit ist ein ausgesprochen chronischer, ihr Beginn Ent sel- 
ten genau angegeben werden. “Die Schmerzen belästigen weniger 
durch ihre Heftigkeit als durch die Persistenz, treten meistens zu 
u der Bewegung auf, in der Nacht und bei Ruhe verschwin- 
en sie. 
beim Stiegensteigen, besonders beim Abstieg bemerkbar. macht, 
die Patientinnen bezeichnen es als „plötzliches Versagen“ der 
Knie, nicht selten stürzen sie auch hin. Auch das Beugen der 


' Knie ist erschwert, jedoch noch schmerzhafter gestaltet sich das 


Strecken der Knie beim Aufstehen. Das Gehen, vor allem aber das 
ee ist bei diesen Frauen fast immer mit Beschwerden ver- 
unden. 
hinausgehende Akzentuation eines Genu valgum.und vor allem 
ein stärkeres Hervortreten der Knie, schließlich eine submalleoläre 
Erythrozyanosis, verbunden mit Haarausfall und leichtem. indurier- 
tem Oedem, das sich bis zur Unterschenkelmitte erstrecken kann. 
Die Füße erscheinen im Verhältnis ein wenig vergrößert, die 
Achillessehne nach außen stark konkav. Die vordere Ansicht des 
Knies bietet ein abnormes Relief. Die Kniescheibe und Sehne sind : 
in eine runde nach außen erhabene Masse eingebettet, welche das 
sehr stark entwickelte Fettpolster der Subkutis darstellt. Da 


diese Erscheinung das charakteristische Merkmal der Aifektion 


darstellt, wurde letztere deshalb als Lipo-arthritis bezeichnet. Auch 


die anderen Teile des Beines bieten ein ähnliches, wenn auch nicht 


derart stark ausgesprochenes Bild. 

Die Patellarreflexe sind verhältnismäßig träge. Manchmal 
lassen sich druckempfindliche Punkte, immer aber bei passiven 
Bewegungen Krepitation der Gelenke feststellen; sonst sind 
die Bewegungen frei. Infolge der Nachgiebigkeit der Gelenkbänder 
bildet sich zwischen Ober- und Unterscherikel bei Ueberstreckung 
des letzteren ein nach vorne offener Winkel. Eine ähnliche über 


die Norm hinausgehende Relaxation der Gelenke findet man auch 


in den oberen Extremitäten (Ellbogen und Fingergelenke). Radio- 
logisch sind erst sehr spät die für rheumatische Veränderungen 
in der Menopause charakteristischen. Befunde an den Gelenken zu 
sehen. -Die Therapie besteht in der Darreichung von Ovarial- 
präparaten, Jod, Schwefel oder Phosphor sowie in physikalischer 
Therapie. Ashkenasy, Wien. 
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Walters, C. F., Auskultation der Gelenke. (Lancet, 216., 
5514.) Das Knistern über den auskultierten Gelenken kann eine 
Erkrankung derselben bereits in einem Stadium aufdecken, welches 
mit anderen diagnostischen Methoden noch nicht erkennbar ist. 
daß mit fortschreitendem Alter die 
Knistergeräusche immer deutlicher hörbar werden, so daß sie 
schließlich auch mit bloßem Ohr zu hören und nicht selten auch 


. durch Tasteindrücke feststellbar sind. Vor allem trifft das bei 


Osteoarthritis zu. Die Knistergeräusche - sind vorwiegend bei 
Frauen zu hören. Nach Entfernung der eventuellen Infektionsherde. 
läßt die Intensität der Knistergeräusche nach, verschwindet aber 
nie gänzlich aus solchen Gelenken, die . früher durch Schmerz- 
haftigkeit ausgezeichnet waren. Bei Osteo-arthritis eines einzelnen 
Gelenkes ist das Knistern auch in den scheinbar gesunden Gelenken 
auskultatorisch nachweisbar, was für eine Latenz des Krankheits» 
prozesses in diesen Gelenken spricht. - Ashkenasy., Wien. 
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Reinecke- iad Wohlwill, Ueber hämophile Gelenk- 
erkrankung. (Arch. Klin. Chir., 154, 3.) (1I. Chir. Abtlg. und Patho- 
log. Institut des Allg. Krkhs. St. Georg, Hamburg.) Verfasser be- 
richten über 25 Hämophile im Alter von 1% bis 49 Jahren, die in 
27 Jahren mehrfach (bis 17mal) wegen äußerer oder innerer 
Blutung in ihrem Krankenhause behandelt wurden. Alle Fälle be- 
trafen männliche Individuen, die zu 14 Bluterfamilien gehörten, in 
denen stets Frauen, ohne selbst zu erkranken, die Hämophilie ver- 
erbten. Nur in fünf von den 25 Fällen blieb die hämophile 
Anamnese unsicher. Verfasser können sich nicht Linsers Anschau- 
ung anschließen, daß.diejenigen Bluter Ausnahmen sind; die nie an 
Gelenkkrankheit leiden. Die Gelenkblutungen der Hämophilen, ob 
kleine, ob große, ob akute oder chronische Ergrüsse, bilden keine 
unmittelbare Lebensgefahr für den Patienten, solange sie nicht 
operativ behandelt werden. Aber auch ohne operative‘ Eingriffe 
kann es ausnahmsweise bei Blutern zu. verhängnisvollen Aus- 
gängen kommen, wie Verfasser zweimal erlebten. 

Für die Kniegelenke ist charakteristisch die schwere Verände- 
rung im Knorpel und in, dem knorpelfreien Knochenbereich des 
Gelenkes, die Franz König bereits beschrieben hat; scharfrandige, 
landkartenartig fortschreitende,. kleinere und größere, oberfläch- 
liche und bis in die Knorpeloberfläche den Knorpei ausnagende 
Defekte. Die Röntgenaufnahmen der Kniegelenke bestätigen in 
deutlicher Weise die pathologisch-anatomischen Befunde. 

Die einzigerı großen Gelenke der von den Verfassern beob- 
achteten Hämophilen, die trotz aller Fahndungen bei mannigfachen 


r 


Charakteristisch ist die funktionelle Schwäche, die sich. ` 


Objektiv findet man eine über‘ das physiologische Maß 


-  Bluttransfusionen. 


die röntgenologisch 


` 
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- klinisch anren Gelenkbluturigen . keinen röntgenologischen 


Befund aufwiesen, waren Schulter- und Handgelenk. Aber in der 
Literatur sind auch Bilder von Blutungen in Schulter- und Hand- 
 gelenken beschrieben worden. Betont muß aber besonders werden, 
- daß hämophile Gelenkerkrankungen trotz immer sich wieder- 
‚holender Gelenkblutungen ohne röntgenologischen Nachweis bleiben 
können. Dies dürfte. -auf besonders günstige Resorptionsverhält- 
. nisse im Gelenk zurückzuführen sein. 

Für die Diagnose der hämophilen Aelenkerkranküngen sind 


die familiäre Anamnese, das Vorhandensein anderweitiger Blu- 
‚ tungen, die meist nur vorübergehende sekundäre Anämie, ein vor- 


` angegangenes, wenn auch noch so geringfügiges Trauma von aus- 
schlaggebender Bedeutung. Der Gelenkerguß entwickelt sich, 
meist unter starkem Schmerz, in wenigen Stunden. Diagnostische 
Punktionen der Ergüsse mit Troikar sind wegen der. Blutungs- 
f gefahr und. Spätinfektion des Gelenkes zu verwerfen. Die Probe- 
punktion mit feiner Nadel kann als gefahrlos bezeichnet werden. 
- Die Gerinnungsprüfunz '(Blutgerinnungsstörung) ist ein wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel. Differentialdiagnostisch ist an blutreiche 
Geschwülste oder an traumatische Schädigungen zu denken; bei 
letzteren findet man unter Umständen Fetttröpfchen im blutigen 
Punktat. Gelegentlich können in Abheilung begriffene Tuber- 
kulosen röntgenologisch ähnliche Bilder geben, wie chronische 
Blutergelenke. Bei doppelseitigem chronischem Kniegelenkhydrops 


. .. Hämophiler im -Kindesalter kann man ‘im ersten Augenblick an 


Lues hereditaria tarda denken.- 

Für die Behandlung .empfehlen ‚Verfasser im Stadium des 
akuten Blutergelenks Ruhigstellung und Kompression. Jeder opera- 
tive Eingriff kann: lebensgefährlich werden. . Bei eintretenden Be- 
. wegungsbehinderungen der Gelenke wird man mit mediko-mecha- 

nischer Behandlung äußerst zurückhaltend sein müssen. Ob die 
. vielen Mittel, die die Blutgerinnung fördern sollen (Kalzium, Gela- 
tine, Seruminjektionen; Eigen- und Fremdblutinjektionen) irgend- 
einen Finfluß auf die Gelenkhämatome haben, können Verfasser 
nicht entscheiden. Gutes sahen Verfasser von kleinen und großen 
Wie diese hämostyptischen Wirkungen zu- 
stande kommen, weiß man noch nicht. 
übergeleiteten Fermenten, Hormonen usw. eine gewisse Reizwir- 
kung zur Blutgerinnung aus. Nach neuesten Mitteilungen soll sich 


‘ für die Behandlung der Geienkblutungen ein spanisches Präparat, 


über dessen Zusammensetzung Näheres nicht bekannt ist; bewährt 
‘haben. Es scheint sich um ein Gemisch der Vitamine A, B, C, D 


pflanzlichen Ursprunges zu handeln, dem Kalziumphosphat und - 


Milchzucker zugesetzt sind. 

-= Manche Genußmittel, wie Birnen- und Apfelmost, sowie Erd- 
beeren und Essigfrüchte sollen angeblich die hämophilen Erschei- 
nungen steigern. Der Vergleich der Röntgenbilder mit den patho- 
. logisch-anatomischen Präparaten verschafft gute Kenntnisse über 
die Vorgänge in hämophilen Gelenken Gelenkergüsse (ein- und 
mehrmalige) können aufgesogen werden, ohne Störungen zu. hinter- 
lassen: das Röntgenbild kann negativ bleiben. Erfolgt die” Aui- 

saugung bei chronischen Blutungen nicht mehr, so entwickeln sich 
nachweisbaren pathologisch-anatomischen 
Veränderungen: aneurismenartige Zerstörungen.der intrakapsulären 

Gelenkkörper, Knorpelursuren, Unterhöhlung des Knorpels, Defor- 
-© mierung an den großen Röhrenknochen. In dem Material der Ver- 
fasser waren alle großen und kleinen Gelenke (Fingergelenke) be- 
tallen. 'E. Mühsam, Berlin. 

2646. i 
Kroner, J., Der gegenwärtige Stand unserer Kieckadungen 
über das Wesen des chroniscken Gelenkrheumatismus. (Z. ärztl. 
Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 3.) In den letzten Jahren sind zahlreiche 
- Arbeiten über chronische Gelenkerkrankungen erschienen. Früher 


verstand man unter Polyarthritis chronica die immer wieder auf- 


tretende infektiös-toxische . Gelenkerkrankung. Mit Arthritis de- 
formans bezeichnete man`ein im höheren Alter auftretendes Ge- 
lenkleiden. Schließlich kannte man noch die nicht auf Trauma 


oder Infektion zurückzuführende polyarthritische Gelenkerkran- 


kung, die zu den schwersten Krankheitsbildern führte.- Heute wird 


: von.den Autoren die pathogenetische Betrachtungsweise des chro- ' 


nischen Gelenkrheumatismus gefordert. Als ätiologisches Moment 
kommt in erster Linie das konstitutionelle in Frage. Die sogenannte 


„reizbare Konstitution“ zeigt sich beim Säugling als exsudative 


Diathese, als Lymphatismus in der Jugend, als Vagotonie. und 
schließlich als Arthritismus im höheren Lebensalter. Auffallend 
überwiegend ist das Befallen des weiblichen Geschlechts, das bis 
‚ auf 70% geschätzt wird. Weitere Symptome konstitutioneller 
Grundlage des chronischen . Gelenkrheumatismus sind Störungen 
des Kreislaufs, des Blutbildes und des Nervensystems. Die Be- 
ziehungen zu Störungen endokriner Drüsen, insbesondere der Keim- 
drüsen, haben den Zusammenhang dieses Leidens mit dem endo- 
krinen Apparat aufgedeckt, wie ja das ursächliche Moment des 
Klimakteriums schon lange bekannt ist. Auch nach sterilisierenden 
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folg hinzugezogen werden. 
'erkrankung sind äußerst. selten. 
für die nicht endokrin bedingten Fälle liegen zwischen dem 55. und‘ 


'lösendes Moment zu bezeichnen ist. 


Vielleicht geht von den - (Ther. d. Gegenw,, 


.erreger in Betracht. 


47. J mE Meis 


Bestrahlungen traten Vera iT in den Gelenken auf. Menge 
bezeichnete sie als Arthropathia ovaripriva. Einen besonderen 
Typus von Gelenkerkrankungen findet man bei Struma, die Be- 
ziehungen zum Morbus Basedowii sind oft beschrieben. Die inter- 
ferometische Methode ‘von Abderhalden kann nach den bisherigen. 
Erfahrungen als ein klinisches Hilfsmittel bei der Diagnose mit Er- 
Fälle von reiner endokriner’` Gelenk- 
Das bevorzugte Alter bei Frauen 


75. Lebensjahre, für die -endokrin- bedingten- zwischen dem 30. und 
45. Jahre. Aus der Statistik geht hervor, daß jeder vierte-Fall von 
infektiös- entstandenen _Gelenkerkrankungen mit ovariellen Störun- 
gen zusammenhängt. Die Wirkung der Organotherapie ist nicht 
einheitlich. Plötzlich kann der Effekt eines bestimmten Präparates 
aufhören und durch Verwendung eines anderen eine Besserung 
einsetzen. Das endokrine Störungen nicht allein die: Ursache 
chronischer Gelenkleiden sein können, geht schon aus der geringen 
Zahl hervor, die in der Literatur über rein endokrine Arthritiden 
mitgeteilt ist. Die Konstitution spielt nachgewiesenermaßen eine. 
sehr erhebliche Rolle, so daß die endokrine Störung nur als alls- 
Die Sterilisierung einer Frau 
bewirkt nur selten das Entstehen eines chronischen Gelenkleidens. 
Nur ein Teil der -Gelenkschädigungen kann durch Organpräparate 
beseitigt werden. Sehr selten kommt es zu einer Restitutio ad: 
integrum. Exogene Faktoren wie Klima, Wohnung, Ernährung, Be- 
ruf können eine arthritische Disposition auslösen. Zusammen- 
fassend kann man sagen, daß der chronische Gelenkrheumatismus. 
dadurch entsteht, daß ‘eine konstitutionelle Disposition zu ihm durch 
endogene oder exogene Faktoren oder durch Kombination beider 
manifest wird. Die Tatsache, daß oft erhebliche Besserung des 
Allgemeinzustandes durch Organtherapie erzielt werden kann, läßt 
die Einleitung einer solchen Behandlung stets ratsam erscheinen. 
Kosminski, ‚Berlin. 
2647. 


Leeuwen, Storm: von, Die Behandlung des Heufiebers, 
70. H. 6, S. 244—249, 1929.) (Klinik für- aller- 
gische Krankheiten, Leiden.) Die Heufieberkranken lassen sich in 
zwei Gruppen einteilen: 1. Fälle, die ihre- Beschwerden nur wäh- 


. rend der. Monate .Mai, Juni und Juli haben und 2. Fälle, die auch 


vor Mai oder nach Juli krank sind. Die erste Gruppe ist die- 
größere und. umfaßt diejenigen Kranken, welche nur gegen Pollen 


von Gräsern und Getreide empfindlich sind, während die der zwei- 


ten sich auch noch gegen Pollen von Blumen als überempfindlich: 
erweisen. . Die Zahl der Pilanzen, welche Heufieber verursachen 
können, ist ziemlich groß; sie gehören fast alle zu den Graminäen. 
Von den Getreidearten ist der Roggen sicher die wichtigste, es; 
können jedoch auch Weizen, Gerste und Hafer wirksam sein. Von‘ 
den Gräsern kommen in Europa 20 bis 30 Gattungen als Heufieber- 
Das ursächliche Moment läßt sich anam- 
nestisch sicherer. aber durch Hautreaktionen feststellen. Im letz- 


teren Falle ist die kutane Methode der intrakutanen vorzuziehen, 


weil sie genügend empfindlich und dabei ungefährlich ist, wenn 


- richtige Extrakte (Sächsische Serumwerke) benutzt werden. 
. genügen für die Praxis zwei Hautreaktionen: mit gemischtem Ge- 


treide und mit gemischten Gräsern. Für die Blumen ist das Arbei- 
ten mit einem Gemisch wegen der vielen individuellen Unterschiede 
nicht gut möglich, Bei’ der unspezifischen Desensipbilisierung 
kommt an erster Stelle die Tuberkulintherapie in Betracht, welche 
meistens eine Besserung bringt, jedoch oft nicht ausreicht, wes- 
wegen die spezifische Therapie mit herangezogen werden muß. 
Diese letztere besteht in Injektionen von Pollenextrakten, .auf die 
der Pat. reagiert, wobei es einem Heufieberpatienten nicht schadet, 
wenn man ihm, neben anderen Extrakten, auch einen Pollenextrakt 
einspritzt, gegen welchen er nicht empfindlich ist. Falls die De- 
sensibilisierung nicht genügend geholfen hat, kann man die Anfälle 
durch subkutane Adrenalineinspritzung, evtl. auch durch Dar- 
reichung von Ephedrin oder Ephetonin, unterdrücken. In leichteren 
Fällen hilft Aspirin mit Koffein gegeben, vorausgesetzt, daß der be- 
treffende Patient Aspirin‘ verträgt. Bezüglich der Therapie des 
Heufiebers sei erwähnt, daß dadurch die Ueberempfindlichkeit nar 
erheblich herabgesetzt wird, während eine vollkommene -Desensi- 
bilisierung fast nie zu erreichen ist. Infolgedessen muß der Patient 
das Allergen nach Möglichkeit meiden, was durch Fernhalten. von 
blühenden Wiesen oder Roggenfeldern, Einschränkung von Auto 
und Bahnfahrten, Schützen der Augen durch eine Brille und Aus- 
waschen mit Zinksulfat oder Optochinlösung, wie auch durch 
Applikation von Paraffin: oder irgendeiner Salbe auf die Näsen- 
schleimhaut zu erzielen ist. E. Kontorowitsc-h 
2648. 
Petow, H., und L. Farmer Loeb, Eitahrudgent über die. 


desensibillsierende Behandlung des Heufiebers. (Klin. Wschr, 
8. Jg., Nr. 21. S . 968.) Die spezifische Behandlung des Heufieber 


26. Juli 1929, 


mit Pollenextrakt leistet wertvolle Dienste. In etwa 65% der be- 
handelten Fälle wurde eine weitgehende Besserung bzw. Linderung 
der Symptome erzielt. Arnold Hirsch, Berlin. 
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Mothant, M., Die essentielle Hypertonie, ihre Pathogenie, 
ilre Behandlung und ihre Rückwirkung auf das Gehirn. (Le Scalpel, 
Nr. 12, 1929.) Die arterielle Hypertension in ihren verschiedenen 
Abwandlungen ist in ihrer Entstehung innig verknüpft mit Prozessen 
dyskrasischer Natur. In ihrer dynamischen Form, bedingt durch die 


Insuffizienz der Gewebsallergie, die eine reaktionelle Störung des - 


regulatorischen Reilexapparates nach sich zieht, beruht sie in ihrer 
Dauerform auf der einer hypo- oder katalytischen Inexitabilität des 
endokrinen Apparates. Das zerebrale Krankheitsbild der arteriellen 
Hypertension ist in seinem Ursprung wesentlich dyskrasischer 
Natur; die Spannungsschwankungen der Zerebrospinalflüssigkeit 
sind nur der Ausdruck des gestörten funktionellen Gleichgewichtes 
ler sekretorischen Membran. Wie auch der klinische Ausdruck 
sein möge, sie spricht auf jede Therapie an, die auf eine Hyper- 
ıllergisation der Gewebe abzielt. Held 


2650. 


Jagič, N., Asthma, Emphysem und Herz. (Wr. med. Wochen- 
chr., 78., Nr. 39.) Aetiologie des Emphysems: Seniles Emphysem 
nfolge Atrophie des Lungengewebes und Nachlassen der Elastizi- 
ät, Formen von Emphysem bei jungen Individuen, ‘bei denen keine 
ndere Ursache gefunden werden kann, als die hypothetisch an- 
renommene konstitutionelle Schwäche des Lungengewebes mit 
Neigung zur Ueberdehnung. Emphysem bei chronischen Bronchi- 
iden, Emphysem bei stark dilatiertem Thorax mit frühzeitiger 
/erknöcherung der Rückenknorpel und allmählicher starrer Dila- 
ation in Inspirationsstellung. Langjähriges Spielen von Blas- 
nstrumenten führt nicht zu Emphysem. Nach Anfällen von Asthma- 
ronchiale nervosum wird allmählich die Ueberdehnung der Lunge 
tationär. Außer den typischen Anfällen von Asthma bronchiale 
ibt es spastische Zustände in der Bronchiaimuskulatur, die sich 
ur in einem chronisch verlaufenden Bronchialkatarrh äußern. 
Spastischer Bronchialkatarrh, auf subkutane Verabreichung von 
\drenalin vermindern sich die katarrhalischen Erscheinungen.) Bei 
hronischem Lungenemphysem kommt es allmählich zu einer 
Iypertrophie des rechten Herzabschnittes (Emphysem-Herz). Bei 
er Beurteilung des Emphysem-Herzens ist das Wichtigste die 
'eststellung, ob dasselbe kompensiert ist oder Zeichen von De- 
ompensation nachweisbar sind. Bestehen Symptome von De- 
ompensation, so ist eine kardiotonische Therapie durchzuführen, 
Neiterhin wird das klinische Bild der Pulmonalsklerose be- 
prochen. Maslovski, Wien. 


2651. 


Fogelson, L. J., Ueber die atrio-ventrikuiare Automatie. 
Z. Kreislaufforschg., 21. Jahrg., Heft 10.) Bei der Analyse eines 
alles des atrio-ventrikularen Rhythmus mit Umkehr-Extrasystolen 
wurden differential-diagnostische Merkmale, die die Umkehr- 
xtrasystolen vom sinuaurikularen Block mit „escaped beat“ 
nterscheiden, aufgefunden. Ebenso wurde in diesem Falle das 
orhandensein der Umkehr-Extrasystolen festgestellt. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
2652. 
. Fitz, R., Die Diagnose der Lobärpneumonie. (New England 
 Med., Nr. 20, 1929.) Eine Analyse von 88 Fällen (53 Männer, 
; Frauen) nach praktischen ‚Gesichtspunkten. Bei dem bekannten 
pischen Einsatz ist für den Praktiker die Diagnose leicht. 
nders, wenn sich die Pneumonie allmählich entwickelt, bei einer 
rippe, wenn schon einige Tage Husten besteht und leichtes Fieber. 
ie beste Prophylaxe gegen eine Pneumonie ist dann sofortige 
ettruhe, und wenn auch nur Frösteln kommt, den Arzt besonders 
ı Epidemiezeiten. Unter die häufigsten Zeichen einer Pneumonie 
ı Beginn gehören Schmerzen verschiedener Art und Stärke, meist 
f einen Punkt im Brustkorb, Rücken oder Abdomen bezogen, zu- 
hmend bei tiefem Atem. Auch der Husten, trocken oder hackend, 
etet nichts Besonderes, nur wenn mit blutgefärbtem Sputum, 
wa 50% fühlen eine Veränderung in ihrem hitzeregulierenden 
pparat, und dies, der blutige Husten und die Schmerzen, sind 
gentlich ein typisches Bild zu Beginn. Selten fühlt der Patient 
temnot. - Bei Kindern ist der Beginn oft Erbrechen. In vielen 
illen ist Prostation neben dem Fieber das. Einzige. Wichtig ist, 
ie rasch nach dem Einsetzen Fieber, Puls und Respiration in die 
she gehen. Die physikalischen Zeichen können fehlen oder recht 
rschieden sein, früh oder spät auftreten. Ihr Fehlen macht aber 
a Diagnose nicht hinfällig. Der systolische Blutdruck ist im all- 
meinen wenig verändert. Ein relativ niederer Blutdruck ist die 
gel, was nicht erschrecken darf. Und auch bei gewöhnlich 
hem Druck, wenn er sinkt, darf man nicht einen Kollaps befürch- 
n und sofort Koffein und Digitalis verordnen. Ebenso ist es kein 


~- 
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ominöses Zeichen, wenn er jeden Tag etwas sinkt. Die Urin- 
untersuchung hilft nicht viel:. Eiweiß, im Sediment granulierte oder 
hyaline Zylinder, Leukozyten, gelegentlich rote Blutkörperchen 
sind die Regel. Selbst Hämaturie kann vorkommen. Dies alles darf 
einen in der Diagnose nicht beirren. Leukozytose ist wohl die 
Regel, es kommt aber auch gelegentlich eine normale oder sub- 
normale Zählung vor. Differentialdiagnostisch: die Möglichkeit 
einer Pneumonie ist bei jedem plötzlichen und unerklärlichen 
Fieber gegeben. Aber auch die Verwechselung mit vielen akuten 
Krankheiten. Bei Jungen kann Pneumonie und Appendicitis ver- 
wechselt werden. Bei Aelteren ist Pneumonie ohne beträchtliche 
Temperatur: ungewöhnlich. Besteht also bei ihnen eine Konso- 
lidation ohne Fieber, so liegt etwas anderes vor als Pneumonie: 
in einem Falle handelte es sich um einen Herzinfarkt. r 

v. Schnizer. 


2653. 


Gellein, P., 39 Fälle von Lungentümor. (Norsk. Mag. f. 
Laegevid., Nr. 6, 1929.) Zuerst wird vom Verfasser ein Fall eines 
49jährigen Mannes berichtet, der 10 Jahre nach dem Auftreten 
multipler Hauttumoren, die sich "als basozelluläre Krebszellen er- 
wiesen, Metastasen des Krebses ins Gehirn bekam und daran zu- 
grunde ging. Es erwies sich dabei, daß auch die Lunge Metastasen 
enthielt. Die Hauttumoren werden als „Epithelioma pagetride“ 
nach Davies bezeichnet und werden vielfach als nicht so bösartig 
wie andere Karzinome angesehen; auch sind die Zellen derselben 
nicht so charakteristisch. Von 39 Lungentumoren erwiesen sich 
38 als bösartig, und zwar 33 durch die Sektion und mikroskopische 
Untersuchung, und ein Tumor war ein gutartiger. Von den 33 bös- 
artigen waren 22 Karzinome und 11 Sarkome. Von den Karzinomen 
waren 12 primärer und 8 sekundärer Natur. Die linke Lungenhälfte 
war häufiger als die rechte befallen: die Frauen überwiegten (16 zu 


6 Männern), während im allgemeinen wenigstens die primären 


Lungenkarzinome bei Männern häufiger beobachtet sind. Das 
mittlere Alter der Befallenen war 60 Jahre. Die Zunahme der 
Fälle von Lungenkrebs in den letzten Jahren wurde auch hier 
festgestellt. In 2 Fällen bestand eine Komplikation mit frischer 
Tuberkulose. Der Verlauf ist nicht selten sehr rapide (3 Monate 
bis zu 7 Monaten). Sarkome verliefen ungünstiger und schneller 
als die Karzinome. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht 
Tuberkulose, Mediastinaltumoren (Leukämie, Lymphogranulo- 
matose), Abszesse, Aortenaneurysma, Oesophagusaffektionen usw.). 
Verwechslung mit Pleuritiden, die im Anfang der Tumorbildung 
auftreten, oder mit Hämophilie, wie sie bei Arteriosklerose, 
Schrumpfniere, Mitralstenose vorkommen, ist nicht selten. 
S. Kalischer. 


2654. 


Polevski, J., Diagnose des primären Bronchialkarzinoms. 
(Med. J. Record, Nr. 8, 1929.) Man hat eigentlich in der Lite- 
ratur keine scharf umschriebene Darstellung des Symptomen- 
komplexes des Bronchialkarzinoms. Manche Autoren sagen, daß 
die Dämpfung und Retraktion, die beim Karzinom vorkommt, auch 
bei der Tuberkulose und der chronisch indurativen Pneumonie zu 
finden sei, die beide -häufig neben dem Karzinom bestehen. Oft 


findet man auch die Verziehung des Herzens nach der affizierten 


Seite beim Karzinom hervorgehoben; aber auch- bei der Tuber- 
kulose und indurativen Pneumonie kann man dies sehen. Gelegent- 
lich findet man auch eine Paralyse des Phrenikus erwähnt. Und 
doch kann man die Diagnose ohne Bronchoskopie, Laboratorium - 
und Röntgen stellen. Tatsache ist, daß das Bronchialkarzinom in 
der letzten Zeit zunimmt und zwar nicht nur, weil besser 
diagnostiziert wird. Schwierig ist die Diagnose, -weil es häufig 
mit Tuberkulose zusammen vorkommt. Es beginnt ferner mit 


“einer ringähnlichen Verdickung der Bronchialwand, allmählich in 


das Lumen des Bronchus hineinwachsend, auch ins Lungen- 
parenchym. Das Karzinom kann sodann wie die Tuberkulose 
zentrale Degeneration und Höhlenbildung eingehen. Amyloid- 
degeneration kann dabei vorkommen (Resorption des Karzinom; 
toxins) wie bei längerdauernder ‘reiner Lungentwberkulose, Der 
dem Karzinom distale Teil der Lunge entwickelt infolge der Ob- 


-struktion meist chronisch rekurrierende Pneumonie, chronisch indu- 


rative Pneumonie oder Lungenabszeß. Und zwar infolge partieller 
Atelektase oder distaler Schleimretention und Destruktion des 
Zilienepithels. Diese Patienten sterben oft an äußerer oder innerer 
Hämorrhagie oder an Perforation in den Oesophagus. 

Wichtig ist einmal die Anamnese: das suggestive Aussehen in 
Verbindung mit häufig wiederholten Anfällen einer freien Pneu- 
monie oder milderen Lungenprozessen, wie starke mukopurulente 
Bronchitis, schwere Erkältungen, so ist man berechtigt, ein Kar- 
zinom zu vermuten. Die affizierte Seite: ist ausgesprochen retra- 
hiert (Bronchialstenose, Atelektase); es besteht Mangel an in- 
spiratorischer . Expansion, sogar Kontraktion oder Retraktion bei 
Inspiration. Die normale Seite ist nicht nur prominent, sondern 


=. ‚bild ist nicht so gleichartig‘ wie das der ersten Gruppe. 
“= . "überwiegenden Mehrzahl der 


<. steine, 


= 


586 


-, . infolge ‚eines kompensatorischen Emphysems (richtiger. Hyper- 
`- .trophie) wirklich 


Á größer. Die Herzspitze ist oft nach der affizierten 
"Seite verlagert. Die ‘Interkostalräume sind an der. affizierten Seite 
'konitrahiert. Die Perkussion zeigt drei wichtige Erscheinungen: 


Pendelbewegung des Herzens während .der Inspiration, und zwar 


‘des unteren Teils nach der affizierten Seite hin und weg davon 
bei der Exspiration. Ein richtiges Ansaugen durch den negativen 
‚Druck der affizierten Seite. Dann Hochstand des Zwerchtells, 
“konstant ohne Rücksicht auf die Atmung, infolge Lähmung des 
= Phrenikus, die man immer beim : Bronchialkarzinom findet: der 
' intraabdominale Druck und der negative Druck in der Pleura sowie 


die Lungenelastizität gewinnen.die Oberhand über den: Tonus des 


Zwerchfells. : Endlich die paradoxe Zwerchfellbewegung, die- bei 
Einatmung bei. geschlossenem Mund und Nase deutlich wird nach 
- normaler Ausatmung, . Ve Schnizer 


"= den Internisten als auch für den Chirurgen und besonders unent- 
-a behrlich für den Kranken selbst. l | 


In a 2656. ` ne er 
= Oehter, J, Zur Pankreasnekrose. (Dtsch, med, Wschr., 
55: Jahrg., Nr. 21, S. 866.) (Henriettenstift, Hannover.) In den 


-72 Jetzten 10 Jahren wurden 25 FäHe von Pankreasnekrose behandelt. 
... Die früher, so “seltene Erkrankung scheint jetzt ‘häufiger vor- 
o . zukommen, 


Es sind zwei Hauptgruppen zu unterscheiden: die 
schwere akute Pankreasnekrose (Mortalität. 92%) mit 'plötzlichem 


` Beginn und schweren peritonitischen Erscheinungen im Oberbauch' 


... und die leichtere, weniger akute Pankreatitis (Mortalität 23%), die: 
-mit weniger stürmischen -Erscheinungen einhergeht. Diese leichteren. 


Fälle waren bis vor wenigen Jahren fast unbekannt; ihr Krankheits- 
T Fälle. zeigten sie die Symptome eines 
‚ "schweren Gallensteinahfalles. Bei ?/s der Fälle fanden sich Gallen- 


“Wenn auch sehr ‘oft Uebergänge zwischen beiden Gruppen zu 
. | konstatieren sind, sollten doch nach Ansicht des Verfassers im all-. 


gemeinen die in Vorgeschichte, Verlauf und Prognose so- ver- 
‘ schiedenen Fälle auch in der Nomenklatur: unterschieden werden. 


- Für die Fälle beider Gruppen fordert‘ Verfasser die Frühoperation 
. mit gleichzeitiger Drainage der Gallenwege. Die Operationsresultate 


Pa f 


sind bei den Fällen der zweiten Gruppe: günstig. . 


- - Die Nachforschung bei den überlebenden Patienten: hat hinsicht- 


` lich der Daüererfolge auch günstige Resultate ergeben. ‘. 
Ä Fe Be Arnold Hirsch, Berlin. 
| 2657. | | 
= Posttraumatische renale Insuffizienz. (Prensa imed. argent., 15., 
: 33.) (Hospital Pinero, Buenos Aires.) Es handelt: sich um eine 


- "Schädigung. der Nierenfunktion nach einem Fall von 4 Meter Höhe 
auf den Rücken. Verf. weist auf die Wichtigkeit der richtigen. 
Beurteilung solcher Fälle vom Standpunkte der Unfallversicherung. : 


2658. 


‚reiche endokrine Störungen. | 
. betraf, so fand sich_eine Hypertrophie, die spezialistisch behandelt 


jeden zweiten Tag, dabėi nicht über den Wert von 2 Eiern 

gehen. Die Ration von Brot und Kotbildnern ist herabzusetzen. Nach 
jeder Mahlzeit 2.Kompretten Amyloiddiastase. Während 3 Wochen 
mehr auf. 
In der 
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Ä | | 2659. 
: Dumas, A, R. Froment und Mlte. Mercier, Ueber den 
unkoordinierten Blutdruck der Tabiker. (Presse Méd., Nr: 27,-1929.) 
Zu den kardio-vaskulären Symptomen der Tabes gehört außer dem 
fehlenden okulo-kardialen Reflex, der besonders bei tachykardischen 
Kranken auffällt, neben der -Mikrosphygmie die große Instabilität 
des Blutdruckes außerhalb der Schmerzanfälle und die oft 'beträcht- 
liche Blutdrucksenkung nach Adrenalininiektion. Diese Anzeichen. 
von Druckstörung sind besonders deutlich bei den schwer Atak- 
tischen und bei Kranken mit gewöhnlich erhöhtem Blutdruck. Die 


‚Störungen -beruhen auf vasomotorischen Schwankungen, die wieder- 


um ‘durch. das schlechte Funktionieren des Regulierungsapparates 

des arteriellen Druckes bedingt sind. Alles deutet darauf hin, daß 

bei der Tabes der kardio-vaskuläre Apparat dem Mareyschek 

Gesetz nicht mehr gehoicht. | Haber 
| | 2660. o 


-Nathan , M., Alimentäre Anaphylaxie mit Dyspnoe, digestive, 


- renale und endokrine Insuffizienz. (Presse Méd., Nr. 28, 1929.). Veri, 
berichtet über .einen Fall von alimentärer Anaphylaxie, bestehend 
‚in täglichen mehrmaligen heftigen Asthmakrisen, die nach roher 


Schokolade (gekochte macht ikeine Reaktion) und Mandeln und 
Rosinen auftreten, wenn nicht die Schalen ausgespien werden; 
ferner. bei Bratgeruch und beim Schälen von rohen Kartoffeln, 
während sie gekochte- ungestraft schälen kann. Da weitere Unter- 


' suchungen aus äußeren Gründen nicht angängig waren, wurde 


therapeutisch ein’ Peptonpulver jedesmal eine Stunde vor der Mall- 
zeit verordnet. Danach konnte die Pat. ohne Folgeerscheinuügen 
die erwähnten Dinge vertragen. Da nach Lesné und Dreyfus der 
anaphylaktische Schock nach’ alimentärem Eiweiß oft einer Pan- 
kreas-Insuffizienz zuzuschreiben ist, so ergab sich auch hier nach 
genauerer  Stuhluntersuchung ‘eine gute Eiweiß-, dagegen eine 
schlechte Kohlehydratverdauting: der Gärungsversuch zeigte eine 
starke Gasbildung; das Stuhlwasser wurde deutlich sauer; die 
Bilirubinreduktion war unvollständig. Die Nierenfunktionsstörung 
erwies eine. herabgesetzte Permeabilität; außerdem bestanden zahl- 
Was die Schleimhautreize der- Nase 


‘wurde: Nun wurde folgendes Regime aufgestellt: Nur einmal Fleisch 
hinaus- 


im Monat folgendes Pulver: Corpus Thyreoid. 0,5, Pulv. ovar. 0.20. 


‚Nach insgesamt-achtmonatlicher Behandlung treten keinerlei Anfälle 


ee Ä 2661. er 
~ Michelson, W.. Bedeutung des vegetativen Nervensystems 
für. die Entstehung und Behandlung der. habituellen Obstipationen. 


(Klin. med., russ.,-9,, Jahrg. 6, Heft 20, S. 1333/1340.) (Propendeu-, 
tisch-therap. Klinik, Kiew.) Das vegetative Nervensystem spielt 


für.die Entstehung der habituellen Obstipation eine große--Rolle; 
infolgedessen muß es bei der Behandlung derselben als ein Objekt 
der Therapieanwendung ‘berücksichtigt werden. Auf Grund’seiner. 


-in dieser Richtung vorgenommenen Untersuchungen schlägt -der 
- Verf. folgende Klassifikation der Obstipationsformen vor: 1. Obsti- 
'pationen, die auf Atonie des vagomuskulären Apparates beruhen 


(therapeutischer Effekt nach Pilokarpin), 2. Obstipatioren .bei 


- Hypertonie des vagomuskulären Apparates (Atropin), 3. Atonie des 


sympathiko-muskulären Apparates (Adrenalin), 4. Obstipationen. von 


gemischtem Typus (Therapie: Atropin. + Pilokarpin + Adrenalin), - 


5. Obstipationen bei vorwiegender Atonie des muskulären Apparates 
(Pituitrin). -Die Erkennung der vorliegenden Form der Obstipation 
ermöglicht die Festsetzung der entsprechenden kausalen Therapie. 


2. 4yJäahrg: — Nr.15. | 


Wie der Verf. beobachten konnte, wird die Verstopfung in-mänchen - 


Fällen schon nach. einmaliger Einspritzung des Präparates auf 
längere Zeit beseitigt. 
mehr ‚oder weniger dauernde Anwendung eines der erwähnteo 


- 


In der Regel aber ist eine systematische, . 


. Präparate notwendig. E. Kontorowitsch. 


© Pagnien, Ph, Die Lipoidiephrose. (Presse Méd.. Nr. .30; 2662. ; ; 
1929.) ` Die Lipoidnephrose ` wird als: Krankheit extra-rendier. Schipper, H., Bedeutung des tuberkulösen Frühinfiltrates 
Herkunft. aufgefaßt.© Sie ist charakterisiert durch eine starke für den’ Praktiker. (Med. Welt, Nr. 20, 1929.) (Heilanstalt der’ 
_ Albuminurie, große Oedeme, deutliche Fypercholesterinämie, Herab-" Krankenkasse der österr. Bundesbahnen, Judendorf bei Graz)’ Das | 
setzung der Albuminurie im Plasma mit Inversión des Verhältnisses Frühinfiltrat setzt meist unter dem larvierenden Bild einer Grippe 


- ‚Albumine m an a :  a'Rroichace Dac: Nae a nahe . ein. Die Erkennung des Frühinfiltrates ist außerordentlich 
~ Globuline Heilbarkeit durch eiweißreiches Regime. Das anatomisch- schwierig, da der physikalische Befund gewöhnlich negativ ist 


- Wichtig sind einige kleine Nebenbefunde: Im Gegensatz zur Grippe. 
) ist die Zunge nicht pappig belegt, sondern normal. Beachtung ver- 

es degenerative Veränderungen hervorruft. Das Cholesterin scheint _ dient ferner das Fehlen von Schnupfen und Tracheo-Bronchitis. | 
extra-renaler Herkunft zu sein und nicht das Resultat. eines lokalen. Das Auftreten eines Herpes labialis läßt das Bestehen eines akuten 
degenerativen Prozesses (Govaerts).. ‘Die Therapie ist völlig ab-, Frühinfiltrates mit fast absoluter Sicherheit ausschließen. © Sehr 
weichend von der sonst üblichen: eiweißreiches und fettarmes, wichtig ist die Sputumuntersuchung, die wiederholt ausgeführt. 
Regime mit hohen. Dosen von .Thyreoidea-Medikation führt zur fast. werden müß. Mit Sicherheit kann das Frühinfiltrat nur durch. eine, 


völligen Ausheilung. . | \ = Haber.  - Röntgenuntersuchung: festgestellt werden. Der Nachweis gelingt 


. pathologische Substrat zeigt eine Ueberladung aller renalen Zellen 
mit Cholesterin, am meisten im ‚suibendothelialen Bindegewebe, wo 


- 


' 7 L 
- 5. ~ “ ’ 


>ó; Juli 1929 ` 


besser bei Durchleuchtung als. þei Aufnahme;. man sieht einen 
weichen, durchscheinenden, rundlichen Schattenfleck.. Die Behand- 
iung des Frühinfilträtes besteht in-der Anlage eines Pneumothorax. 
Bei ausgedehnten Verwachsungen zeitigt manchmal die Phrenikus- 
exaireso als selbständiger Eingriff gute Erfolge. 

L. Gordon, Berlin. . 


2663. 


= Hoke, Edmund, Untersuchungen ` -über die Behandlung der 
tuberkulösen, perifokalen Entzündung. (Med. Klin, Nr. 20, 1929.) 
(Innere Abteilung. und Bezirksfürsorgestelle für Lungenkranke in 


Komotau.) Auf Grund seiner Untersuchungen an künstlich an der 


Haut gesetzten perifokalen Entzündungen kommt Verfasser zu fol- 
genden Schlußfolgerungen: Solvochin, Atophanyl, Kalziumglukonat, 


Kamilleninfus führen zu einer Abschwächung der perifokalen 


Tuberkulinentzündung. Koffein, Krysolgan wirken verstärkend; ab- 


schwächend Thyroxin und Insulin. Morphin zeigte auf die Tuber-. 
kulirireaktion keinen Einfluß. Die gewonnenen Resultate lassen sich 


nicht ohne weiteres auf.die Lunge übertragen, ‘da die Gleichung: 
Hautimmunität bzw. Hautempfindlichkeit ist gleich Lungen- 
immunität bzw. Lungeniempfindlichkeit, sicher keine absolute Gel- 
tung hat, Gordon, Berlin, 


2664. 
z Se chröder, Erich, Feststellung der Reaktionsphase tii: 


vitätsdiagnose) bei der intrathorakalen Tuberkulose. (Med. Welt, 
Nr. 20, 1929.) (Gesundheitsamt der Stadt Oberhausen.) Ein be- 


stimmtes und absolut sicheres Einzelsymptom für die Aktivitäts- 


diagnose gibt es nicht. Im Gesamtbild der diagnostischen Methoden 


sihd für die Feststellung der Reaktionsphase die immunbiologischen 


Symptome wichtiger, als die Organsymptome. Unter den biolo- 


gischen Untersuchungsmethoden steht die Auswertung des weißen 


Blutbildes und die Bestimmung der Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen als empfindliche und objektive, Methode im 
Vordergrund. Für das ärztliche Handeln ergibt sich aus der Fest- 
stellung der Aktivitätsdiagnose etwa folgendes: Aktive Lungen- 
tuberkulosen sind -behandlungsbedürftig, labile Lungentuberkulosen 
sind beobachtungsbedürftig, teilweise behandlungsbedürftig, inaktive 
Lungentuberkulosen sind nicht. behandlungsbedürftig, teilweise 
beobachtungsbedürftig. Hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit: Aktive 
Tuberkulosen sind nicht oder nur ganz beschränkt arbeitsfähig (Inv. 
i S. d. G.), labile Tuberkulosen sind arbeitsfähig, aber in einer 
Form und einem Umfang, der nur von Fall zu Fall-zu bestimmen 
ist (vorübergehende Invalidität i. S. einer Krankenrente), inaktive 
Tuberkulosen sind weitgehend arbeitsfähig und im allgemeineu 
nicht invalide im Sinne des Gesetzes. L. DEREN: Berlin. 


2665. 
Grumbach A., und A. J. Werner. Die Verwertbarkeit 
der Tuberkulosereaktion nach Besredka in der Praxis. 
Wschr., 8. Jahrg., Nr. 22, S. 1022.) (Hygiene-Institut Zürich und 
med. Univ. -Poliklinik.) Es‘ werden die Resultate der Besredkaschen 
Reaktion an 1167 in der. poliklinischen. Sprechstunde wahllos zu- 


sammengetroffenen Fällen erörtert, unter Berücksichtigung der kli- 


nischen Diagnose, Senkung und Temperatur. - 

. Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, wie die Verlasser 
selbst: und andere Autoren schon früher festgestellt haben, daß es 
eine Reihe sicherer aktiver . Tuberkulosen gibt mit negativer 


Besredkascher Reaktion. Im Gegensatz zur Senkung läßt sich aber 


eine positive Besredkasche Reaktion im ‚spezifischen Sinne yer- 
werten. 

=- Die Autoren haben: "bereits früher betont, daß eine jasiiiye 
Besredkareaktion ‚bei gleichzeitiger positiver WaR. nicht ohne 
weiteres äls unspezifisch bezeichnet werden kann. Die vorliegende 
Statistik, wo von 25 Fällen mit positiver WaR. 16 eine negative 
Besredkäsche ‚Reaktion ergaben,. bestätigt die früheren. Beob- 
ichtungen. 


‘Eine positive Besredkasche Reaktion. malınt auch bei klinisch- 


iegativem Befund unbedingt: zur Vorsicht und ‚erfordert häufigere 
tlinische Nachkontrollen. . - 
Somit -vermag die Besredkasche Reaktion. dem Kliniker ge- 


neinsam mit- anderen Untersuchungsmethoden wertvolle Resultate 


n geben. Arnold Hirsch, Berlin. 
2666. 

Makaroff, 
tage der T uberküloseschutzimpiung nach Langer. 


eilk., 47, Heft 3 und 4.). 


(Z. Kinder- 


n Kasan.) Untersuchungen an 22 Kinderri.ergaben, daß es in einem 
'erhältnismäßig hohen Prozentsatz gelingt; durch. Vakzination nach 
anger positive Tuberkulinreaktionen -zu erzielen. Die Fähigkeit, 
uf Tuberkulin positiv zu reagieren, erhielt sich bei den. geimpften 
lindern während eines - Zeitraumes- von 21 bis. 12 Monaten. 
chädigungen wurden: nicht beobachtet. Meerschweinchen werden 
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durch die Impfung nach Langer nicht vor der- Erkrankung an all- 
gemeiner schwerer Tuberkulose nach Infektion mit dem Vellee- 
schen Stamme geschützt. Verfasser meint aber — soweit: sein sehr ° 
kleines Untersuchungsmaterial hier überhaupt einen Schluß zu- 
läßt —, daß der produktive Charakter bei den vakzinierten Meer- ` 
schweinchen deutlicher BUSSESDEOCIEN sei als bei den nichtvakzj-- 
nierten. | Beck, Tübingen. E 
2667. | 
Zie gler, O., Gedanken über künstliche a ne gegen 
Tuberkulose. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. : 21, 863.) 
(Städt. Tuberkulosekrankenhaus Hannover, Heidehaus.) Ve 
hält Verfasser das Problem der Schutzimpfung gegen Tuberkulose 


. trotz: der bemerkenswerten Arbeiten von Calmette, Langer und 


aller anderen Versuche für noch ungeklärt. Bei der Frage nach 
der Wirksamkeit einer Schutzimpfung müssen unbedingt epi- 
demiologische Ueberlegungen obwalten. Nur dann darf man. sich 


von einer Schutzimpfung ‘etwas versprechen, wenn die Wirkung n 
derselbėn der natürlichen Erstinfektion an immunisatorischer Krait - 
‚nichts nachgibt.. Dies wird aber nur erreicht werden können, wenn ` 


mittels der Schutzimpfung' ähnlich, wie bei der natürlichen -Erst- 

infektion ein spezifischer. anatomischer. Infekt gesetzt wird, ohne 

den ein wirksamer Schutz nicht gedacht werden kann. i 
, Arnold Hirsch, Berlin. 


$ A. 


2668. - 


Blan, Arthur I. M. D., Exposition und tuberkulöse Hira- 
hautentzündung. (Archives of "Pediatrics, 46., Nr. 4, 1929.) Von 
110 Fällen mit tuberkulöser Hirnhautentzündung ergaben katanam- 
nestische Untersuchungen bei 22 das Vorliegen einer ‘Exposition 
in der Familie. Bovine Tuberkelbazillen sollen im Allgemeinen 
keine tuberkulöse Hirnhautentzündung machen. Die Expositions- 


zeit in der tuberkulösen Familie ist nicht lange, sondern die An- $ 2 


steckung und der Ausbruch einer Tuberkulose erfolgt recht rasch, 
als Zeit von Ansteckung bis zum Ausbruch der tuberkulösen Hirv- 
hautentzündung werden 4 ‚Wochen angegeben. 


Trendtel, Bremen. 


2669. 


Freund, Arthu r, Indikationsstellung und Erfolge der 
Phrenikusexairese bei der Behandlung der _Lungentuberkulose. 


(Med. Welt, Nr. 20, 1929.) (Tuberkulose-Krankenhaus Hasenheide, 


Berlin-Neukölln.) Die Phrenikusexaitese führt zu einer Verkür- . 
zung und Entspannung der Lunge im longitudinalen Durchmesser `. 
und zu einer verminderten bzw. ganz aufgehobenen Ventilation in. 
denjenigen Lungenabschnitten, die dem gelähmten Zwerchfell be- 
'nachbart: sind. Dementsprechend ist die Wirksamkeit der Phre- 
nikusexairese in den zwerchfellnahen Abschnitten am ‚größten. 
Die Entspannung der Lungen zacht sich aber auch in ihren oberen 
Abschnitten bemerkbar, besonders in den Fällen, in denen sich im 
Oberlappen ein-fibröser, also stark schrumpfender Herd befindet. 
die Phrenikusexairese ist- vor allen Dingen dann indiziert, wenn . 
die Anlegung eines künstlichen Pneumothorax nicht möglich ist. ` 
Eine Ausnahme bilden nur zwerchfellnahe Unterlappenprozesse, bei 
denen eine isolierte Phrenikusexairese versucht werden kann. In 


dieselbe Indikationsgruppe gehören auch die Fälle, bei denen ES ` o 


zwar gelingt, einen Pneumothorax anzulegen, bei denen, aber die 
Luftblase so klein. und wirkungslos ist, da. Bder Pneumothorax: 


wegen. seiner Zwecklosigkeit: aufgegeben werden: muß, oder bei. 


denen Exsudatbildung mit einer sich daran anschließenden 
plastischen Pleuritis dem Pneumothorax ein vorzeitiges Ende be- 
reitet. Eine weitere Indikation für die Phrenikusexairese bilden 
die Fälle, bei denen der .Pneumothorax inkomplett’ ist. Bestehen 
ausgedehnte flächenhafte Verwachsungen, 
thorax die Exairese hinzuZufügen. Einer der Vorteile der kom-. 
binierten Pneumothorax - Exairesebehandlung. besteht darin, daß. 
Exsudate seltener auftreten. Ein drittes Indikationsgebiet der Phre- : 


nikusexairese sind diejenigen Fälle von doppelseitiger Lungen- i o 
tuberkulose, bei denen die Erkrankung der einen Seite hinsichtlich 


Ausdehnung und Aktivität die der anderen weit überwiegt. In. 


diesen Fällen kann eine palliative Exairese ‚auf der schlechteren i 


Seite das Fortschreiten des Prozesses verlangsamen. Unter den: 


. Kontraindikationen für die Phrenikusexairese ist als absolut die 
. Thoraxstarre zu bezeichnen; die Intaktheit der kostalen Atmung ` 
ist eine unerläßliche vorbeüingung für. die Ausführung. der Phre- 
‚nikusexairese. 


‚Gordon, ‚Berlin. | 


2670. 


Vereeili; Luigi, Temperatur des beim künstlichen Pneu- z 
mothorax verwendeten Gases. (Policlinico, sez. prat., 
pleuritische. Ergüsse, deren Entstehung auf die Verwendung nicht- 
erwärmten Gases zurückzuführen ist, zu verhüten, empfiehlt Ver- - 


fasser die Erwärmung des letzteren. Diese kann auf zweifache 


Art erfolgen: 1. Einstellung des Forlaninischen Apparates in einen 
‘Thermostat bei einer Temperatur von 40 bis 50°C. 


Oder 2. Ein- 


so ist dem Pneumo- : 


36., 17.) Um . 


-kation eine viel geringere Reaktion seitens 
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schaltung eines Glasrohres zwischen ‘Schlauch’ und . Nadel, das 


durch einen daruntergestellten Spiritusbrenner bis zur Gluthitze er- 


wärmt werden karn. Auf diese Weise wird das: die Qaskanüle 
passierende Gas erwärmt (36 bis. 38°) ‘und. gleichzeitig sterilisiert. 
Verfässer hatte den Eindruck, daß bei Anwendung dieser Modifi- 
| der Pleura stattfand. 
Ashkenasy, Wien. 
2671. | 
E Stobie, William, und Sheila Hunter, Behandlung 
der Lungentuberkulose mit Sanocrysin. (Brit. med. J., 3552, S. 194.) 
Da bei. geschlossener . Lungentuberkulose die Diagnosenstellung 
‚häufig ‘unsicher ist und die bei der Behandlung eintretenden Er- 


“folge leicht angezweifelt werden können, wurden nur .solche 


Patienten einer Sanocrysinbehandlung unterzogen, bei denen an- 
fangs Tuberkelbazillen nachweisbar waren und. deren Zustand 
‘durch eine vorangegangene Sanatoriumsbehandlung keine Besse- 
. rung .erfahren hatte. 
Röntgendiagnose nur Fälle der exsudativen Form ausgewählt und 
Fälle der chronisch-fibrinösen Form oder solche mit höherem 
'Fieber, starken Nachtschweißen, Abmagerung, gastro-intestinalen, 
oder renalen Erscheinungen von vornherein ausgeschieden. Tuber- 
'kulöse Laryngitis bildet hingegen keine Kontraindikation. Bei 
.:* Darmbeschwerden und Appetitlosigkeit wird das Sanocrysin 
“ schlecht vertragen, da es nicht selten Erbrechen, Diarrhöe und Ge- 
. "wichtsverlust verursacht. Während der Sanocrysinbehandlung zeigt 
sich eine leicht septische Temperaturkurve, auch ist eine Herd- 
_ reaktion nicht ungewöhnlich. Man beginnt mit der Injektion kleiner 
osen von 0,05 g (unter Vermeidung einer Fieberreaktion von mehr 
‚als % Grad Celsius) und steigert allwöchentlich um 0,1, bis zur 
` Höchstdosis von 1,0 g. | -> | | 
| Obwohl bei der Lungentuberkülose gelegentlich eine völlig 
: überraschende Zustandsänderung des Leidens eintritt, gleichgültig 
ob ein bestimmtes oder auch mehrere Behandlungsverfahren ein- 


... geleitet wurden, oder gar keine Behandlung stattfand, glauben die 


+ Verfasser doch einige bindende Schlußfolgerungen zur Frage der 
Sanocrysinbehandlung beibringen zu können. Man darf. das Sano- 
. erysin nicht als ein Spezifikum für die Tuberkulosebehandlung an- 


> sehen; es verbessert vielmehr in geeigneten Fällen die allgemeine 
Behandlungsdauer, d. h. der gleiche Grad von Besserung ist unter | 
Sanocrysin in bedeutend. kürzerer Zeit zu erreichen. In sorgfältig _ 


ausgewählten Fällen beruht sein ‚Wert in der Unterstützung anderer 
Behandlungsmethoden. Bei beiderseitiger, Erkrankung hilft es in 
“der Klärung der Frage der weniger: affizierten Seite und erleichtert 

‘die Wahl für die Anlage eines Pneumothorax. In der chronisch- 


- fibrinösen Form der Lungentuberkulose bewährt sich. Sanocrysin 


nur bei.den akuten Exazerbationen. Die Bazillenireiheit des Spu- 


tums ist unter dem Einfluß des Sanocrysins leichter als sonst zu - 


erzielen, so daß die Uebertragungsgefahr in gewissem Sinne‘ ge- 
‚mindert wird. ei | | Kristelier.. 
a 2672. | ge: a 
‚Melzer, E., Ueber die Wirkung des Ichthyol-Kalziums bei 


- Lungentuberkulose. (Z. Tibk.; 53. 6.) Das Ichthyol-Kalzium, als - 
. 5Sprozentige wäßrige Lösung intravenös injiziert, wirkt bei fort- . 


geschrittenen Fällen von Lungentuberkulose dls Antihidrotikum. Es 


‚beseitigt nervöse Symptome infolge seiner sedativen Wirkung. Bei- 


leichteren und mittelschweren Fällen steht ‚seine appetitanregende 
Wirkung. im Vordergrund. Am günstigsten wirkt es bei den 
chronischen, zirrhotischen Formen, bei denen es die subfebrilen 
: Temperaturen herabsetzt und das Allgemeinbefinden bessert. | 
ae $ See y = Zwerg, Coswig. 
=. Hofbauer, Ludwig, Sport und Tuberkulose. . (Med. Welt, 
Nr. 20, 1929.) (I. med. Universitätsklinik,; Wien.) Die Folgen gestei- 
gerter Atembetätigung auf die Lungen sind dreifacher Natur: 1. wird 


die Lunge bei. Vertiefung: der Atmung besser gelüftet, durchblutet 


und Iymphdurchströmt: 2. wird die Lunge infolge dieser physio- 


logischen Betätigung dauernd besser entfaltet; 3. wird infolge. der - 


besseren Durchströmung der Lunge und Abfuhr der Lymphe die in 
der Lunge abgelagerte Menge von giftigen Produkten, das Autó- 


tubenkulin, mit dem Gesamtorganismus in Berührung gebracht. Der‘ 


‘ letztgenannte Vorgang ist von außerordentlicher Wichtigkeit; es ist 
lediglich nötig, hier ebenso wie bei der von außen her angewandten 
Tuberkulinbehandlung durch Feststellung von Gewicht, Temperatur, 


Neigung zu Schweißen und Appetit nur diejenige Tuberkulinmenge 


dem Gesamtorganismus zu übergeben, die ohne zu heftige. Reaktion 


vertragen wird. Auf Grund dieser Erkenntnisse läßt sich die atem- `- 


therapeutische Behandlung der Lungentuberkulose aufbauen. Die 
Atemtätigkeit wird gebremst, solange die Allgemeinerscheinungen 
‘im Vordergrunde stehen. Sie wird unter stätiger Kontrolle all- 
mählich gesteigert, wenn die Allgemeinerscheinungen zurückgetreten 


sind. Die Atemübungen bestehen darin, .daß der Kranke lernt, 


zunächst seine Lunge durch verlängerte und am Ende durch Muskel- 
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' Lunge. o 


Es wurden jedoch unter. Zuhilfenahme der 


kulinempfindlichkeit unspeziiisch erhöht ist. 


e g K 7 ee es 
a 47. Jahrg. == Nr.ıs 


kräfte verstärkte Ausatmung. zu verstärken und die Einatmun | 
durch die Nase und hönbar, saugend erfolgen zu lassen. Die Zah 
und dioe Tiefe der Atemzüge muß am Expirator ‚geregelt ‚werden, | 
Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Verfasser zu dem sozial sehr‘ 
bedeutungsvollen Schluß, .daß die respiratorische Betätigung der 
Lunge zum mindesten ebenso gute, ja weitaus bessere Resultate gibt, 
wenn sie entsprechend den Symptomen immer wieder variiert 
wird, eventuell auch. mit relativer Ruhigstellung des Herdes ab- 
wechselt, wie die einseitige Betonung der Ruhigstellung allein, Die 
gleiche günstige Wirkung wie die Atemübungen übt auch der Sport 
aus, dies aber nur in dem Falle, wenn der Mechanismus der Atem- 
vertiefung durch. richtiges Training geregelt wird. Uebermäßige 
Atemvertiefung beim Nichttrainierten führt nicht zu einer Verbesse- 
rung der Lungenlüftung, sondern lediglich zu einer Dehnung der 
L. Gordon, Berlin . 


inderheilkunde 


der Säuglingsnahrung. (J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 10, 1929.) Um 


‘das in der Kuhmilch und sehr oft auch in der Frauenmilch bestehende 


Defizit an B-Vitamin auszugleichen und das Auftreten der von 
Hoobler als Folge von B-Vitaminmangel beschriebenen Erschei- 


nungen zu verhindern, verabreicht Verf. an Stelle der von Hoobler- 
empfohlenen Bierhefe jedem künstlich genährten Säugling bis zum 


Ende des ersten Lebensjahre täglich 1 bis 3 gestrichene Kinderlöffel 
voll eines aus Weizenkeimlingen hergestellten Zuckers, der ebenso 
wie Bierhefe einen hohen Gehalt an antineuritischem Vitamin.besitzt, 


gegenüber dieser-aber den Vorteil hat, daß er der täglichen Nahrung 


leichter beigesetzt werden kann und schmackhafter ist. Der Zucker 


| 
o- Ze 2674. Br 
Dennett, H. Roger, Regelmäßige Zufuhr von B-Vitamin In 
hat folgende Zusammensetzung: 35% Maltose, 20% a 


20% Dextrin, 8% Protein, 7% lösliche Amino- und andere stickstoff- 


hallige Substanzen; 4% Mineralsalze und 3% Wasser. Die Eriolre, 
die Verf. bei 21 Säuglingen im Alter von 3 bis 12 Monaten, welche 
den von Hoobler beschriebenen Symptomenkomplex erkennea 


. ließen, durch Verabreichung dieses Zuckers erzielte, -waren sehr 


zufriedenstellend. Der auf Mangel an B-Vitamin beruhende Sym- 
ptomenkomplex umfaßt folgende Erscheinungen: 1. Anorexie, 2, Ge 


 wichtsabnahme, 3. spastische Zustände in der Muskulatur. der 


Extremitäten, 4. Steifigkeit des Nackens, 5. Unruhe, Blässe der Haut | 
und niedriger Hämoglobinwert. Zusatz des Zuckers zur täglichen. : 
Nahrung wurde fast von allen Säuglingen gut vertragen, nur be 
einzelnen traten nach Einiger Zeit etwas vermehrte, lockere "Stühle 


auf; Verminderung der täglichen Zuckermenge genügte, um die 


Stühle an Zahl und Beschaffenheit wieder normal werden zu tassen. 
Wo neben den oben erwähnten Erscheinungen auch Obstipation 
bestand, erwies sich die abführende Wirkung des Zuckers stets von 


Vorteil. Zucker aus Weizenkeimlingen enthält neben dem anti- 
neuritischen Vitamin noch einen Pellagra verhindernden Faktor, ` 
\ | Ä L.Büchter,Wien. 
2675. l 


Hirsch-Kauffma nn, H., und ©. Wiener, ‘Unter- 
suchungen über Milch bestrahlter Mütter. (Klin. Wschr., 8. Jahrg. 
Nr. 21, S. 984.) Aus den Ergebnissen der Verfasser geht deutlich 


“hervor, daß sich. die. Milch ‘der lichtbehandelten Mütter chemisch 


in keiner Weise verschlechert und daß der Vitamingehalt eine deut- 
lich nachweisbare Steigerung erfährt. Gerade hierin dürfte, nach 
Ansicht der Autoren, ein wesentliches Moment für das Wohlbefinden 


-dieser Stiltkinder (ihr rosiges Aussehen und- ihre günstige Welter- 


entwicklung) zu erblicken sein. Arnold Hirsch ‚Berlin. 


ni Ze 2676.- - Ri 

.Peyrer, K., Die Tuberkulinempfindlichkeit bei rheumiatoiden 
Erkrankungen. (Wr. med. Wschr., 78., Nr. 40.) Beobachtungen an 
Kindern, die an akutem Gelenkrheumatismus oder an Chorea 
erkrankt waren, ergaben, daß bei diesen Erkrankungen die. Tuber. 
| Beide Erkrankungen 
haben aber ätiologisch ‚nichts mit Tuberkulose zu tun, denn man 


findet unter Fällen ‘beider Erkrankungen entsprechend viel tuber- 
. kulosefreie Kinder. Die beobachteten Fälle von Erythema. nodosum 


waren alle Pirquet-positiv. Verf. schließt sich‘der Ansicht an, daß 


"das Erythema nodosum durch Tuberkulose verursacht ist. ; 


Maslovski, Wien. 
| 2677. SE 
Ueber die Anwendung von B. C. G,-Vakzist 
im Kampf ‘gegen die Kindertuberkulose. I. Die bestimmenden 
Gesichtspunkte für die Vakzination mit B. C.G. in der geburtshl- 
lichen: Abteilung A des Rigshospitalet, Kopenhagen. (Acta. obstetr. 
scand., 8., Nr. 1.) Der Verfasser wird sich darauf beschränken, 
solche Kinder zu vakzinieren, die in tuberkulöser Umgebung leben 


Gammeltoft, 


x 
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-and deren Gesundheit sonst durch familiäre Disposition und ähnliche 
‘Faktoren’ beeinflußt werden könnte. Er steht auf dem Standpunkt, 
daß es bei der Neuheit der Methode, die zwar. nicht schädlich zu 
sein scheint, deren‘Nutzen aber noch nicht erwiesen ist, empiehlens- 
wert ist, die Versuche über diesen Rahmen auszudehnen. ` 
Se wo k Hans Hirsch, Köln. 
; E u 2678. 
Heckscher, Hans, Ueber die Anwendung von B.C.G.- 
Vakzine im Kampf gegen die Kindertuberkulose. II. Untersuchungen 
über die Kinder tuberkulöser Mütter. (Acta obstetr. scand., 8. Nr. 1.) 
‘Die Untersuchungen wurden ausgeführt, um die Kenntnisse über die 
Kindertuberkulose zu. erweitern, besonders um es zu ermöglichen, 
eine Prognose für diejenigen Kinder zu stellen, die in kommenden 
Jahren von tuberkulösen Müttern werden geboren werden, die unter 
denselben sozialen Bedingungen leben, wie diejenigen, welche in 
den früheren Jahren in die geburtshilfliche Abteilung des Rigs- 
hospitals aufgenommen wurden. Zw diesem Zwecke wurden an 
128 Müttern, die in den Jahren 1919—1925 aufgenommen worden 
waren, und an ihren: 368 lebend geborenen Kindern Nachunter- 
suchungen angestellt. 75 von den Müttern hatten zur Zeit der Ent- 
bindung aktive Lungentuberkulose; 43% von diesen sind seither an 
Tuberkulose gestorben; zur Zeit leiden 41% an Lungentuberkulose, 
und nur-15% sind anscheinend geheilt. 53 Mütter hatten eine 
Anamnese, die wahrscheinlich machte, daß eine sichere Lungen- 
tuberkulose vorgelegen hatte, waren aber bei der Aufnahme offen- 
bar gesund. Alle 53 sind am Leben. Nur 5 zeigen Zeichen von 
aktiven tuberkulösen Prozessen. 14 von den 368 Kindern sind an 
tuberkulösen Affektionen gestorben = 38%. 9 von diesen (etwa 
2,4%) starben in ihrem ersten Lebensjahr. 
‘sein, die Mortalität nur. auf der Basis der Todesfälle bei denjenigen 
Kindern zu berechnen, die von Müttern mit aktiver Tuberkulose 
geboren waren. Es ergaben sich dann 12 Todesfälle an sicherer 
Tuberkulose bei 163 Kindern, was einer Mortalität von etwa 7,4% 
‚entspricht. _ "us a 66 MER Hans Hirsch, Köln. 
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| Grass, H., Schornsteinschatten als Zeichen der Bronchial- 
drüsentuberkulose- im 


Säuglings- und Kleinkindesalter. (Med, 
Welt, Nr. 20, 1929.) (Tuberkuloseberatungsstelle Bremen.) Der 
'Schornsteinschatten, den Verfasser als charakteristisch für 


Bronchialdrüsentuberkulose beim pirquetpositiven Säugling oder 
Kleinkind ansieht; ist eine geradlinige Verlängerung des Herz- 
schattens nach obenhin durch das Spitzengebiet hindurch mit 
ziemlich scharfer ‘seitlicher Begrenzung, die ungefähr der Wirbel- 
säule parallel läuft. Der Schatten kann einseitig oder auch doppel- 
seitig sein. . Differentialdiagnostisch kommt besonders eine persi- 
stierende Thymus in Frage. Bei der- Rückbildung des Schattens 
treten gewöhnlich andere für Tuberkulose charakteristische Röntgen- 
befunde auf. Die Ursache der Schattenbildung ist wahrscheinlich 
eine neben der Erkrankung der Drüsen vor sich gehende perifokale 
Entzündung des Mediastinums. Die Behandlung muß aus diesem 
Grund jeden Reiz vermeiden. ————— ` L. Gordon, Berlin. 
i i ez "2680. | a 
Einecke,Fr,undR.Freise, Ueber die Synthalinwirkun 
bei Diabetes mellitus im Kindesalter. (Med. Welt, Nr. 20, 1929.) 
(Universitäts-Kinderklinik zu Berlin.) Es ist mit Synthalin nicht 


möglich, einen deutlichen Einfluß und nennbaren therapeutischen - 


Effekt auf den Blutzucker, die. Glykosurie und Azetonurie beim 
diabeteskranken Kinde auszuüben. Das Insulin läßt sich auch zum 
Teil nicht durch das Synthalin ersetzen. Bei der Synthalin- 
Anwendung sieht man unangenehme Begleiterscheinungen, Störung 
des Appetites bis zur völligen Nahrungsverweigerung, Uebelkeit, 
häufiges Erbrechen, Durchfälle und heftige Kopfschmerzen. Die 
Anwendung des Decholins neben dem Synthalin läßt in allen Fällen 
im Stich. eu L. Gordon, Berlin. 
cs 2681.. >- E 


Blühdorn,K., Zur Diagnostik rasch tödlich verlaufender Er- 
krankungen im Frütkindesalter. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg. 
Nr. 21, S. 870.) In allen Fällen, die mit Atemstörungen und krupp- 
verdächtigen Erscheinungen rasch zum Tode führen, darf bei sonst 
negativem Obduktionsbefund die Untersuchung des Nervensystems 
nicht vergessen werden. Es. wäre sonst leicht möglich, daß bei den 
aus voller Gesundheit schnell dahingerafften jungen Kindern fälsch- 
lich der sogenannte Status thymico-Iymphaticus als Todesursache 
herhalten müßte. E 

Daß es möglich ist, manchen zunächst rätselhaft erscheinenden 
Fall von rasch tödlich verlaufenden Erkrankungen im frühen 
Kindesalter in diagnostischer Hinsicht, zu klären, sollte an dem 
Beispiel der interstitiellen Myokarditis und der epidemischen Kinder- 
lähmung in Kürze illustriert werden; daß heute aber auch mancher 
Fall trotz Zuhilfenahme aller klinischen und pathologisch-anatomi- 


schen Hilfsmittel noch ungeklärt bleiben wird, unterliegt keinem . 


Zweifel, '- l Arnoid Hirsch, Berlin. 


Zweckmäßiger mag es 
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Dennie, C., Partielle Paralyse der unteren Extremitäten . bei 
Kindern, begleitet von geistiger Minderwertigkeit. (Amer. J. Syph., 
13., Nr. 2.) Neben der großen Gruppe’ zerebraler Spasmen oder alter. 
infantiler Paralyse war eine Anzahl Kinder, welche ohne charak- 
teristische, prämonitorische Zeichen plötzlich erkrankten. 
anderen begann die Unfähigkeit zum Gehen zu heimlich, daß es 
selbst von den Eltern nicht bemerkt wurde. Doch ist, wie aus der 
Besserung mach spezifischer Behandlung geschlossen werden kann, 


auch bei ihnen der Beginn wahrscheinlich ein plötzlicher.: gewesen. 


und wurde nur von den Eltern auf andere Ursachen zurückgeführt. 
Zweifellos waren die Kinder zuerst spastisch und später paretisch.. 
Die Behandlung stellte die Gehfähigkeit wieder her. Die tiefen . 
Reflexe waren bei allen erhalten und gesteigert, als Ausdruck zere- ` 
braler Reizung. Die geistige Minderwertigkeit konnte durch die 
Behandlung nicht beeinflußt werden. Einige der Fälle waren nach 
der Behandlung in geistiger Beziehung schlechter als vorher. no: 
E. Kottmaier, Mainz. 
2683. Se 


Karger, P., Bandwurmkuren bei Kindern. (Med. Klin., Nr. 19, 
1929.) (Universitäts-Kinderklinik, Berlin.) Da ‘der Bandwurm der 
Kinder die gleiche Größe und vermutlich auch die gleiche Gift- 
empfindlichkeit hat wie der der Erwachsenen, so muß man 
auch in der Kinderpraxis ausreichende Dosen von Extr. Filic.. 
mar. geben. Die optimale Dosis liegt um 8 g. Man gibt das - 
Mittel am Morgen auf nüchternen Magen, und zwar in zwei 
Portionen, im Abstande von % Stunde. 1 Stunde nach der 
zweiten Gabe bekommen die Kinder ein Abführmittel, das am 
vorherigen Tage als wirksam erprobt worden ist. Gewöhnlich 
genügen 2 bis 3 Gaben von einem gehäuften Teelöffel Kurellaschen 
Brustpulvers; man kann aber auch Rizinus geben. Nach den . 


. Erfahrungen des Verfassers gibt diese Methode keine Mißerfolge, 


wenn das Mittel nicht erbrochen wird. In diesen Fällen bewährt 


. sich die Verabreichung des. Wurmmittels durch die Duodenalsonde, ` 


eine Methode, die mit absoluter Sicherheit wirkt und sehr leicht i 
durchführbar ist. Sie besteht in folgendem: Am Vorabend wird 
zur Sicherheit ein Abführmittel ausgeprobt. Am frühen Morgen 


. wird die Duodenalsonde durch die Nase eingeführt und das letzte 


Ende des Schlauches mit Heftpflaster an der Wange befestigt. Das 
im Magen befindliche andere Ende des Schlauches tritt in allen 
Fällen in spätestens 4 Stunden in das Duodenum ein; Eine Röntgen- 
kontrolle erübrigt sich aus diesem Grunde. Die Kinder brauchen 
in der Zwischenzeit keine Beaufsichtigung und können mit dem fest- 
geklebten Schlauche herumlaufen. Nach Ablauf von 4 Stunden wird 
auf das an der Wange befindliche Schlauchende ein Trichter auf- 
gesetzt und durch diesen langsam 5—6 g Extr. Filic, eingefüllt. Die 
Dosis genügt, da das Mittel unverdünnt den Wurmkopf erreicht. 
Um das Fließen zu erleichtern und ein Verstopfen der Sonde zu 
vermeiden, kann man das Oel mit etwa der gleichen Menge warmen 
Wassers vermischen. Sodann wird mit einer lauwarmen Auf- 
schwemmung eines Kinderlöffels Kurellaschen Brustpulvers nach- 
gespült. Es empfiehlt sich nicht, jetzt gleich die Sonde heraus- | 
zuziehen, weil das leicht Erbrechen auslöst. Man bringt vielmehr 
das Kind ins Bett, und nach etwa 1% Stunden kommt es zum Ab- 
gang des Wurmes mit op: Die Methode wirkt auch in den Fällen 
in denen unmittelbar nach der Einfüllung Erbrechen erfolgt. - g 
| : f L. Gordon, Berlin. 


Mund- üna Kie fererkrankung en 
= 2684. 


Krüger, Ueber orale Sepsis, (Arch. Ohren- usw. Heilk., 121., 
Heft 1—2.) Verf. teilt hier mehrere Fälle mit, bei denen im Anschluß 


an eine Zahnextraktion wenige Tage darauf schwerste Allgemein- l 


erscheinungen mit Exitus auftraten. Es handelte sich um Kaver- 
nosusthrombose und Meningitis. Der Weg von der Zahnwunde ging 
über die Flügelgaumengrube durch das Foramen ovale in den Sinus 
cavernosus. Verf. nimmt an, daß diese hochvirulente Infektion der 
Zahnwunde von einer chronischen Tonsillitis ausgehen kann. 

Es wird fernerhin ein Fall mitgeteilt von Kieferhöhlenempyem, 


- retromaxillärem Abszeß, Meningitis nach Zahnextraktion. Es wäre 


hiernach angebracht, bei Fällen von Sepsis nach Zahnextraktion . 
durch die Oberkieferhöhle hindurch -die Flügelgaumengrube zu 


- eröffnen, zu revidieren und wenigstens den Plexus pterygoideus 


durch Inzision bzw. Kaustik zu unterbrechen. 
| 3 Hesse, Königsberg. 
2685. i | 
Boß, William, Speichelsteinrezidive. (Bruns Beiträge z. kl. 
Chir., 146., Heft 2.) Die Speichelsteinrezidive kommen naturgemäß 
am häufigsten in den Drüsen und Ausführungsgängen vor, die von 
Steinbildungen betroffen werden, in der Gl. submaxillaris und sub- ' 


Bei ` 


. nicht eintritt, 
a Schonung. ‚der Sprachwerkzeuge ‚AUBEOFOnEN wird. 


ist der Organismus adaptiert. 
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‚lingualis. Die Ursachen. der Rezidivierung ‚sind, abgesehen von 
dem Uebersehen von Konkrementen und Absplitterungen bei der 


<. Extraktion eines Steines, in der makroskopisch und mikroskopisch. 


nachweisbaren Miterkrankung‘ der Speicheldrüse sowie in steno- 


| sierenden Narbenbildungen im Speichelgang nach Entfernung eines. 


Steines zu suchen. Das Auftreten von Rezidiven wurde schon 
nach wenigen Monaten bis ‚zu 5 Jahren beobachtet. Von den 
Röntgenuntersuchung der Speicheldrüse sowie von der Sialographie 
der Füllung des Ausführungsganges mit Kontrastmitteln) ist ein 
diagnostischer Fortschritt zu erwarten. Um der Rezidivierung 
vorzubeugen, sist mit Ausnahme bei der Parotis die Drüse mit zu 
entfernen, die ja gewöhnlich miterkrankt und in den meisten Fällen 
ausgeschaltet ist. E. Gohrbandt, ' Berlin. 


2686. 


© ` Apfel, Harry M. D, Auf eine Tonsillektomie folgender 
i Lungenabszeß. Sein Ursprung: und seine Verhütung. {Archives of 


‚ Pediatries, 46., Nr. 4, 1929.) Lungenabszesse nach Tonsillektomie- 


sollen bei nur teilweiser Herausnahme der: Mandeln häufig vor- 
- "kommen, hauptsächlich bei Kapselverletzung und dadurch be- 
 dingter Thrombenbildung. 

Es wird aber darauf hingewiesen, daß in der Siuder-Klinik bei 
. 20000 Tonsillektomien. kein Lungenabszeß vorgekommen ist und 
wenn nach (der Operation eine vollkommene 


"Trendtel, Bremen. 
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es Weiß, Soma, und Hermann L. Blumgart, Die 
-Wirkung der Digitaliskörper auf die Schnelligkeit der Blutströmung 
durch die Lungen sowie andere Fragen der Zirkulation. Studien 


>= "an normalen Personen und an Patienten mit. kardiovaskulären Er- . 
© krankungen. 
` Personen erhielten Strophantin und- Tinctura digitalis, teils intra- 
© venös, teils per os. 
-. Lungen- und des peripheren Venenkreislaufs, auf die Vitalkapazität 


(Clinic. Invest., 7, Nr. 1, April 1929.) Acht gesunde 


.Deren Wirkung auf die ‚Schnelligkeit des 


der Lunge, auf den Arterien- und Venendruck wurde registriert. 
Gaben, die großen therapeutischen Dosen entsprachen, änderten 
merklich bei diesen . Personen nichts an den vorerwähnten 

Funktionen. . 
©. -I4 Patienten. miit 


? kardiovaskulären Störungen . erhielten 
` Ştrophantin bzw. Tinctura digitalis, 


in großen therapeutischen 


~ Dosen; bei‘ 7 von diesen erhöhte sich die Geschwindigkeit des 


Lungenkreislaufs, bei 4 ‚blieb sie unverändert, wogegen 3 eine Ab- 
nahme zeigten. 

Bei Patienten mit Kreislaufinsuffizienz sank die Geschwindig- 
keit des :Lungenkreislaufs. Mit der klinischen Besserung nach 
Digitalis oder Ruhe hebt sich wohl -die Strömungsgeschwindigkeit, 


aber der Grad der Besserung und die Zunahme der Geschwindig- | 
| ‚keit sind KENES WERS parallel, TE 1 


2688, 


Behandlung der Hypertension. (Progrès 
Beim latenten kompensierten Hochdruck 


kehata Ch, 
- méd., Nr. 19, 1929.) 


rungen und rapide ' Senkungen. Hygiene: Keine Ermüdungen, 
kein längerer Märsch, keine physischen "und moralischen Er- 
regungen; Schlaflosigkeit ist schädlich. Bettruhe senkt -den 
Druck. Nahrung: nicht zu viel Fleisch, 


Behandlung der Fettsucht. ZRestriktion «des . Salzes: es ver- 


 mehrt das in den ‘Geweben fixierte lakunäre Wasser und den - 


` Durst. Restriktion der. Getränke, 1200 bis 1500 ccm, ein Teil 
davon im Bett (befördert die Diurese). Ueberwachung deshalb bei 
Mineralkuren. Kein Kaffee, Tee und besonders kein Alkohol. Medi- 
kamente: Diuretika nur, wenn sich das Urinvolumen wesentlich- 
senkt. Keine Sudorifika, wohl aber leichte Laxantien. Häufige 
kleine Aderlässe. Vasodilatation der Peripherie durch mäßige. An-. 
= strengungen, frische Luft, vorsichtige Massage und Gymnastik, 
‚ kohlensaure Bäder. Hochfrequenzströme. Keine zu warmen Bäder, 
. keine Lichtbäder. 

0,2 pro die 10 Tage lange; Amylnitrit mehr für die Anfälle. Dann 
Antispasmodika: Brom, Valeriana, Opium, Hyoszyasmus, Bella- 
= donna. Benzylbenzoat. Jod: vermindert die Viskosität. Be- 
. kämpfung der- Adrenalämie durch Bestrahlung, aber Vorsicht: In- 
suffizienzgefahr. Hypophysenextrakt. Dann findet man im Corpus 
luteum, in der Leber, in der Thiyreoidea hypotensive Substanzen, 


und vielleicht eröffnen sich hier neue Wege der Therapie, vielleicht- 


auch der Auffassung ‘der Hypertension. Bei den Anfällen auf dem 


Gefährlich. sind plötzliche Steige- 


nicht zu reichlich Purine, 


Wertvoll sind die Nitrite: Natriumnitrit 0,15 bis. 


- œ rn 


G. Jahrg Nna 15 


Böden er permanenten Hakai reichlicher Adsain 500 A 


bei der Eklampsie 1000 bis. 1500 ccm. Den Lendenstich lindert wohl 
die Kopfschmerzen, aber Vorsicht: manchmal lipothymische. Ten- 
denzen. . Dann Amylnitrit, ferner Kalmantia: Morphium, .Chloral- 
hydrat, Papaverin. Nitroglyzerin macht .oft Kopfschmerzen. .Bei 
Dekompensation -mit Herznachlaß Digitalis nach ‘Aderlaß und Pur- 
gation,. Restriktion der Mahlzeiten und Getränke, salzlose Kost, Bel 
Niereninsuffizienz: N-arme Diät, Aderlaß, Wasserdiät. Stets mub 
man nach Lues fahnden und sie ebenfalls bekämpfen. Endlich ist 
dabei auch an die Neubildungen der Nebenniere- zui- denken: 
\Exstirpation. i Yara nizen. | 
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Base r, ‚BD. -G., Die Beurteilung des Einflusses koblen- 
saurer Bäder auf das Herz vermittels Elektrokardiographie, 
(Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 16.) (Ukrain. Physio-Balneologisches 
Institut, Odessa.) Die Wirkung der COs-Bäder bei Herzkranken.nur 
nach ihrem subjektiven Befinden während bzw. nach dem Bade 
zu beurteilen, erscheint als ungenügend, weil dieses nicht immer 
dem wirklichen objektiven Zustand des Herzgefäßapparates-ent- 
spricht. Dagegen kann man hier vermittels der Elektrokardio- 
graphie viel genauer und ganz objektiv die Behandlungsresultate 
erfassen sowie auch die Intensität der COs-Therapie und.die Indi- 
kation in jedem einzelnen Falle kontrollieren. Aus seinem Unter 
suchungen zieht Verfasser den Schluß, daß die Elektrokardiographie: 
nicht nur bei allen Herzkranken, die einer COs-Badekur unterzogen 
werden, wünschenswert, sondern in manchen Fällen sogar not: 
wendig ist. Das Vorfinden solcher Veränderungen, wie Arrhythmie, 
Extrasystole, Vorhofflimmern und dergl. während des Bades im 
Elektrokardiogramm gibt, unabhängig vom klinischen Befund, die 


` Möglichkeit, den Charakter der Derandline rechtzeitig zu ändern 


bzw. diese gänzlich abzubrechen. E.Kontoro gitsen: 


2690. 


. Markowicz, Walter, Ueber Erfahrungen mit Dilaudid 
und Kardiazol-Dikodid bei Lungentuberkulose, (Schweiz, Med. 
Wschr., Nr. 16, 1929.) (Aus dem Mittelstandssanatorium, Arosa.) 
Dilaudid ist ein ausgezeichnetes Narkotikum und ersetzt in unserem 
therapeutischen Bereich in den meisten Fällen das Morphin und 
Pantopon. . Seine ee Wirkung wird auch nach 
längerer Medikation nicht‘ gering Es verursacht erfahrung 
gemäß keine Euphorie: die Gefahr de Sucht ist aus diesem Grunde 
ausgeschlossen. Dosierungen bis zu dreimal täglich 0,0025 als 
Tablette, oder einmalige Dosen -bis zu 0,003, maximal 0,004 -g sub- 
kutan erschweren ` die Expektoration nicht. (Gewöhnlich: genügen 
geringere Dosen. Subkutane oder perorale Gaben von Dilaudid 
wirken, gemeinsam mit .Schlafmitteln verabreicht, ausgezeichnet bei 
schlaflosen Kranken mit starkem Hustenreiz. 

' Kardiazol-Dikodid: Dikodid ist den Kodeinsalzen in 
der Wirkung überlegen; bei starken . Dosen tritt geringe 
Euphorie ein. 

In Fällen mit. starker. Expektoration 
Kardiazol-Dikodid bevorzugt. Kardiazol wirkt auf die Expek- 
toration befördernd und regulierend. Keine Nebenerscheinungen 

Geringe Dosen: täglich dreimal 10 bis 15 Tropfen! ee 
meistens auch in hartnäckigen Fällen. e. 

` | 
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<. Pinéas, H., Klinische Beobachtungen über die Wirkung: von 
Harmin ee "Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 22.), (Nerven. 
abteilung d. Städt.: Hufeland- Hospitals, Berlin.) Das Harmin al 
nach Ansicht des Verfassers cin schr wertvolles Mittel zur"Besse- 
‚fung der Motilität und der „Motorik“ (Homburger), vor allem von. 
‚Kranken mit pöstenzephalitischem Parkinsonismus, in zweiter Linie 
von solchen mit Paralysis agitans. Arnold Hirsc h, ‚Berlin. 
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Imho f, D., Einige interessante Beiträge zur Heilwirkung des‘ 
Olobintins. (Mschr. Ungar. Med., Heft 3/4, 1929.) Verfasser be 
richtet über seine. Erfolge, welche er bei Behandlung verschiedener 
weiblicher entzündlicher Erkrankungen mit Olobintin erreicht hat. 
Er hatte bei seinen Fällen keinen einzigen Versager and -au 


wird die Kombination 


. keine Rezidive. 


- . Für besonders erwähnentwärt hält er die Fälle von para- 
metritischem Exsudat, neben welchen auch Cholezystitis. chronika | 
bestand. Nach Verabreichung von 40 Injektionen verschwand nicht ! 
nur das Exsudat, sondern die Cholezystitisbeschwerden hörten auch : 
vollkommen auf. Er. lenkt daher die Aufmerksamkeit aller Spezial | 
ärzte, die sich mit den Erkrankungen der Gallenblase befassen, a 


dieses a E. J. Läszlö, Budapest 


2693. 


| oly, M., Paraffinotherapie und Radioparaiiinotheraple 
(Paris méd., Nr. 16, 1929.) Barthe de Sandfort war der Ansi 
daß viele Rheumatismen. un led aquae` seien: die Wärme - 


a ne gi. . “U Br ee a Zu 
a E 
E a ei 5 . 


” Juli 1929 


bessert sie, das feuchte Element verschlimmert sie. Auf der Suche 
nach einem solchen Stoff, der die trockene Wärme. in weitem 
Umfang applizieren ließ, kam er auf das Paräffin. . Von ihm kam 
die Methode nach Deutschland, Oesterreich und blüht jetzt gerade 
in England. Paraffin schmilzt zwischen 45 und 63 Grad, wird (be- 
sonders wenn Pulverisiert) sofort fest und hält in diesem Zustande 
eine Wärme von 50 bis 53 Graden lange Zeit. Weit entfernt, daß 
das Paraffin selbst bei hohen Temperaturen eine Rötung erzeugt, 


hinterläßt es für lange Zeit eine sehr angenehme Wärme, die zu- 


nächst bei höheren Temperaturen etwas unangenehm wird. Man 
hat deshalb statt des Uebergießens oder Ueberpinselns mit Unrecht 
die Pulverisation einführen wollen, denn hierbei büßt man an 
Wärme ein und geht der wichtigsten Eigenschaft der Kontrak- 
lität des Paraffins verlustig. An der angenehmen Wärmeempfin- 
lung bei etwa 60 Grad ist vor allem der Wasserschutz der Haut 
schuld:-es findet keinerlei Verbindung zwischen dem anhydrischen 
Paraffin und dem Hautwasser statt. Diese Kontraktilität en bloc ist 
wesentlich: im Gegensatz zu anderen physikalischen Mäßnahmen 
kommt es nicht zu einer Dilatation der Kapillaren; es findet viel- 
nehr eine leicht gleichmäßige- Kompression statt; die Haut bleibt 
völlig. normal; es kommt zu keiner Pulserhöhung, keiner Druck- 
steigerung; das Herz bleibt ruhig. Trotzdem komm es zu einer 
ıusgiebigen Schweißabsonderung, die unter der Paraffindecke leicht 
ibflieBt. Und bei der Abnahme des Blocks findet man keine plötz- 
ichen vasokonstriktorischen Reaktionen. Dadurch unterscheidet 
ich das Paraffin wesentlich und vorteilhaft von anderen physi- 
calischen Maßnahmen, wie. Bädern usw., und ist. besonders bei 
Kardipathen angezeigt. Anwendung überall da, wo man Wärme an- 
vendet.. Nach einer Einhüllung von 20 bis 30 Minuten fühlt sich der 
atient: außerordentlich wohl, frisch, beweglich und leicht. Denn 
lie Einhüllung wirkt auf das Nervensystem, die Muskeln, die Diu- 
ese; den Sympathikus usw., ferner schmerzstillend.. Bei Männern 
jesonders ist es vor der Applikation nötig, der Haare wegen die 
etreffende Stelle mit etwas Paraffinöl abzureiben. Man kann das 
Yaraffin sterilisieren, indem man es auf 120 Grad erwärmt und 
lann auf 60 bis 70 Grad abkühlte Anwendungsgebiet als Seda- 
ivum und Lösungsmittel bei allen Kontusionen mit oder ohne Er- 
uB: dieser wird hintangehalten oder verschwindet sehr rasch. 
benso die Schmerzen. Eine Wunde ist keine Kontraindikation. 
terner bei Ankylosen, Muskelversteifungen nach Frakturbehand- 
ing. Dann bei Gicht, bei der es auch Präventivbehandlung ist, 
\rthritismus, allen Formen von Rheumatismus. Namentlich wenn 
eine Bäder aufgesucht werden können. Man kann das Paraffin 
urch Zusatz radioaktiver Salze sogar radioaktivieren. Dies kommt 
amentlich beim chronischen Gelenkrheumatismus in Betracht. So- 
ann bei Phlebitiden, den Oedemen danach, bei Ischias, Interkostal- 
euralgien usw., Tortikollis, Lumbago, Zona, Cholezystitis, Sal- 
ingoovariitis, Örchitis, ERICH: bei rebellischen Dermatosen. 


v. Schnizer. 


2694. 


Vauthe y , M., Reaktionen der Leber bei der Kassier 
Paris me&d.,' Nr. ir 1929.) Eine gesunde Leber verträgt As ganz 
ut; es ist ein starkes funktionelles Stimulans. Anders bei einer 
chon vorher kranken Leber: hier zeigen sich toxische Wirkungen 
es As. Den Boden dafür liefert die arthritische Leber, und zwar 


ie des erworbenen Arthritismus „der ersten Generation“ mit chro- 


ischer Leberkongestion, dicker schmerzhafter Leber, Subikterus, 
chlechter Verdauung, schlechtem Allgemeinzustand. Oder mit 
äufigen, zunehmenden Gallensteinzufällen. Oder mit diskreteren 
rscheinungen: Kopfschmerzen schon seit jungen Jahren, Schwindel, 
rtikariaschüben, Migräneanfällen mit Nausea, biliösem Erbrechen, 
ubikterus. Allen gemeinsam ist eine sitzende Lebensweise und 
ine mangelhafte Ernährungshygiene. Ein großes Kontingent stellt 
uch der hereditäre Arthritismus. Der Lauf ist gewöhnlich so: 
ı der ersten Kindheit: ein oft rezidivierendes Säuglingsekzem; mit 
bis 6 Jahren Asthma oder schon dann starker Esser mit Leber- 
ongestion, biliösem ‚Erbrechen, gelblichem Teint; gegen 10 Jahre 
rtikariaschübe oder zwischen 7 und 12 Jahren häufig gutartiger 
tterus. Mit 16 bis 18 Jahren nähern sich die Erscheinungen mehr 
enen der Erwachsenen, seiner Erzeuger: Anfälle von Migräne, 
eberkoliken, später dann rheumatische und gichtische Erschei- 
ungen, die zunehmen. Schließlich kommt es dann immer zur Leber- 
ısuffizienz arthritischen Ursprungs. Auf diesem Boden klinkt nun 
ie As-Behandlung ‘mit Sicherheit charakteristische Erscheinungen 
us, und zwar hauptsächlich die trivalenten Verbindungen. Das 
ovarsenobenzol neigt mehr zu Leberkongestionen, die Kakodylate 
iehr zu Leberkoliken. Die Disis an sich -spielt dabei weniger 
ne Rolle als die Wiederholung und die längere Verabreichung. 
lanche sind As-intolerant: dann treten die Erscheinungen sofort 
uf; für gewöhnlich kommen sie etwa 8 Tage nach jeder As-Medi- 
ation. Die Art der Einführung des As ist dabei irrelevant. Die 
ebererscheinungen sind entweder homonym: häufig enthüllt die 
s-Kur eine latente oder alte Lithiasis oder ein früheres Asthma 
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flackert wieder auf. Oder sie sind heteronym, anders wie früher: 
es sind dies Leute, deren Arthritismus fortschreitet und die zeit- 
weise dessen verschiedene Manifestationen bieten, bei denen das 
As nur die latenten Manifestationen ausklinkt oder ihr Auftreten be- 
schleunigt. Das As schafft diese Erscheinungen nicht, es zieht nur 
den schon bestehenden Hepatismus ans Licht. Diese Erschei- 
nungen sind sehr verschieden: meist ein akuter kongestiver Schub 
mit den erwähnten Begleiterscheinungen und rapider Abmagerung; 
die. Entwicklung dauert lange, die Konvaleszenz zieht sich hin 
eben durch die Schübe. Manchmal sind es gastrointestinale, 
schmerzhafte Zustände. Oft zeigen Diarrhören die Intoleranz an. 
Prophylaxe: Besserung des Bodens durch eine Vichykur. Beginn 
der As-Kur langsam progressiv unter Kontrolle mit dem van den 
Berghschen Ikterusindex. Man hat 3 Mittel, um die Leber gegen 
die toxischen Wirkungen des As zu schützen: Glukose per os oder 
intravenös in hypertonischen Lösungen; die antitoxische Funktion 
der Leber hängt lediglich vom Glykogengehalt ab. Hohe Dosen . 
Salvarsan werden leichter ertragen bei gleichzeitiger Verabreichung 
von Glukose. Ferner gleichzeitig Leberextrakt, der. ebenfalls die 
antitoxische Funktion unterstützte Endlich Vichy vor, während 
und nach der As-Kur; sie wirkt direkt'regulierend auf die Leber- 
zelle, vermehrt die Alkalinität der Säfte, die bei Leberaffektionen 
herabgesetzt ist. Hyperalkalische Säfte lassen As besser ertragen. 
Endlich antianaphylaktische Wirkung. v. Schnizer. 


2695. 


Mottram, J. C., Anilinfarbstoffe und Radiumbestrahlung bei l 
experimenteller Sarkomatose. (Brit. med. J., 3551.) Für die Ratten- 
versuche wurde ein langsam wachsendes Rattensarkom ausgewählt. 
Die Sarkomstückchen wurden vor der Inokulierung mit harten 
Radiumstrahlen resp. mit einer 51000 prozentigen Lösung von 
Natriumfluoreszein in Lockescher Lösung in vitro vorbehandelt. 
Weder konnte eine 2%stündige Radiumbestrahlung noch eine 
5Sstündige Lagerung in Fluoreszeinlösung allein eine Hemmung des 
Wachstums des Tumors hervorrufen. Bei atufeinanderfolgender 
oder gleichzeitiger Vorbehandlung mit beiden Methoden wurden 
die Sarkomstückchen derart geschädigt, daß von je 18 überpflanzten 
Stücken nur in 5 resp. 4 Fällen ein Weiterwachsen nach 17 Tagen 


` zu beobachten war, während sämtliche Kontrollstücke eine starke 


Wucherung zeigten. Kristeller. 


2696. 


Marcozzi, Aldo, Ein neues Antiluetikum Derisi 
des Acid. phenylarsin.). Policlinico, sez. prat., 36., 
17.) (Dermosyphilopathische Klinik, Pisa.) Das Präparat wurde 
von Gauioux und Aubry bekanntgegeben und Arsaminol be- 
nannt. Es stellt- eine sterile Lösung von 3+Azetylamin-4-oxy- 
phenylarsenat-diäthylaminoäthanol dar. Die Konzentration be- 
trägt 26,13% bei einem Arsengehalt von 0,05 g in 1 ccm. Das Mittel 
wird subkutan oder intramukulär injiziert in der Dosis von 0,15 - 
bis 0,25 g und erzeugt keine Lokalreaktion. Im allgemeinen. wird 
es gut vertragen. Die zu Beginn der Medikation manchmal ein- 
setzenden Kopfschmerzen und Temperatursteigerungen sind nur 
vorübergelhender Natur und wiederholen sich nicht bei Fort- 
setzung der Kur. Arsaminol wirkt sicher und prompt bei primärer 
und sekundärer Syphilis. Wird es bereits im :präserologischen 
Stadium angewandt, dann bewirkt es eine andauernd negative 
Wassermannreaktion. Wegen der Möglichkeit der subkutanen Ver- 
abreichung eignet sich das Mittel besonders für die Kinderpraxis. 

Ashkenasy, Wien. 


2697. 


Lasch, Fritz, und Alfred Neumann, Ueber die 
Wismutbehandlung des Karzinoms nach der Methode von H. Kahn. 
(Klin. .Wschr., 8. Jahrg., Nr. 22.) (Interne Abteilung des Ver- 
sorgungshospitals Lainz der Gemeinde Wien.) Abgesehen von 
einem Falle, bei welchem durch die kombinierte Rö-Bi-Behand- 
lung nach Kahn eine temporäre Besserung erzielt wurde, und 
einem zweiten, bei welchem der Mammatumor durch die Behand- 
lung etwas verkleinert wurde, war niemals eine Beeinflussung des: 


malignen Prozesses im günstigen Sinne zu sehen. 


Das Wismutdiasporal 'selbst ist in der von Kahn gegebenen 


Form anscheinend gut verträglich. Arnold Hirsch, Berlin.’ 


2698. 
Larson, R, Intramuskuläre Anwendung von Wismut. 
(Amer. J, Syph., 13., Nr. 2.) Man kann Wismut ohne en 
auch in den Deitoideus iniizieren. J: Kottmaier, Mainz. 
2699. En 


Til lotsch, J., Ueber Arzneimitteimißbrauch. (New England 
J. Med., Nr. 19, 1929.) An der Hand von 4 Fällen wird die Gefähr- 
lichkeit einer leichtfertigen Verordnung : von Sedativis, besonders 


< Allional, Hyoszin und Veronal, bei gewissen. Patienten dargelegt. 


Es handelte sich meist um Zyklothymiker, konstitutionelle Psycho- 


©"  Brustorgane (Herz und Lungen); des Hirns und der. 
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e pathen, Pay chönsurögen. die nach‘ längerem Gebrauch Delirien und 


Psychosen zeigten. Solche Patienten sollte der Praktiker sich be- 
mühen, frühzeitig zu erkennen und bei ihnen mit Sedativis und 
| Hypnotizis zu sparen. | . ‚vSchnizen 


Physio logie, 
Allgemeine Pathologie, Path. Anatomie 


2700. 


Müller, Ernst Friedr, William F. Petersen und 
‚Rose Hölscher, Abschließende Studien über Beteiligung der 
einzelnen Organe an den gesetzmäßigen Verteilungsänderungen der 
_ Leukozyten. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 22.) (Med. Univ.-Poli- 
klinik, Hamburg, ünd die Abteilung für allgemeine Pathologie der 

i, University of Illinois, Chicago.) Ueber die Beteiligung der Organe 

än den akut "einsetzenden Verteilungsveränderungen der Leuko- 


- zyten- bei Allgemeinreaktionen ist zu sagen, daß sich den Haut- 


=- gefäßen gleichgerichtet' verhalten die Gefäße der Muskulatur, der 


während ‘stets umgekehrt reagieren die Gefäße der Leber und der 


anderen Abdominalorgane. Damit liegt eine weitere Beobachtung 


"vor für die oft- ‚ausgesprochene Annahme -einer allgemeinen Be- 


"teiligung des Körpers an solchen oft schon auf geringe Reize, hin 


o eintretenden Reaktionen, wie die Widalsche Krise nach- Milch- 


 genuß, der Leukozytensturz nach Intrakutaninjektion usw. Der 


-dabei zustande kommende Ausgleich zwischen den Gefäßen im. 


Splanchnikusgebiet und denen der Peripherie _ist selbstverständlich 
nur ein Zeichen einer - ebenfalls splanchno-peripher sich aus- 


2 gleichenden reaktiven Leistungszunahme und -abnahme, durch die 
akuten Ver- 


letzten Endes das nachweisbare Phänomen der 
teilungsänderung der Leukozyten erst hervorgerufen wird, und das 


- nun umgekehrt für die Erkennung und Bewertung solcher splanchno- 


peripheren. 


Gleichgewichtsschwankungen von großer Bedeu- 
tung ist. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


2701. 


Forrô, E„ und Gajzägö, Bluttypen und Erkrankungen. 
-= (Orvosi Hetilap, Nr. 13.) Es wurden Bestimmungen bei 
..200 Tuberkel-; 200 Krebs-, 100 Polyarthritis-, 46 Lues-,-56 Arterio- 


- . sklerose-, 100 Infektionskranken, 254 an verschiedenen Krankheiten 


jeidenden, sowie bei 150 gesunden. Personen durchgeführt. Bei 
‘den Untersuchungen wurde mit der Verdünnungsmethode ge- 
arbeitet, und die Bestimmungen wurden in jedem Falle wenigstens 
mit zwei Standardsera durchgeführt. Zusammenfassend wird be- 
hauptet, daß 1. der Bluttypus eine vererbbare, individuelle Eigen- 


schaft der Person ist, die während des Lebens sich qualitativ nie . 


ändert, 2. das Geschlecht auf den Bluttypus Keinen Einfluß hat; 


‘3. die an 1100 Personen durchgeführten Untersuchungen bezeugen l 


:weiters, daß der- Bluttypus nicht für bestimmte Krankheiten in- 


a kliniert; 4. Verzär und Weszelszky fanden bei Debreczener 


Personen einen rassenbiologischen. Index von 1,6. Verfasser fanden 
bei nicht isolierten Massen einen Index von 1,8. In verschiedenen 
Teilen des Landes lebende Ungarn weisen also annähernd den 
: gleichen ange auf. . László. Budapest. 


2702. 


F., Bedeutung der elektrischen . Ladung bei der Blut- 


Scop, 
(Mschr. Ungar. 


körperchensenkungsgeschwindigkeit. 


keit der roten Blutkörperchen in der Diagnostik -nicht immer ver- 
wertet werden können, führt Verfasser auf den Umstand zurück, 


daß dieselbe von vielen näher nicht ‚ermittelbaren Umständen ab- 


-hängig ist. Die meisten Autoren nehmen jedoch an, daß Senkung 


der -roten Blutkörperchen lediglich. durch ‘die Entladung derselben 


entsteht. Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
wird die absolute Ladung derselben sowie des Blutplasmas be- 
stimmen. Verfasser hat die Rolle des Blutplasmas untersucht, 
und zwar wenn das Plasma mit Kaolin behandelt, also die positiven 
- Ladungen entfernt. wurden, so ist die Senkung gegen die Kontrolle 
erheblich zurückgeblieben. 
Kombinationen angestellt und verliefen gleichartig. Auch wurde 
Blutplasma von Individuen mit normaler Senkungsgeschwindigkeit 
der Blutkörperchen mit. Lösungen der sogenannten Blektropen- 
farben sowie manche mit den eigenen bzw: heterologen Blut- 
körperchen versetzt. 


hingegen die positiven (Methylviolett und Malachitgrün) eine hoch- 
gradige Beschleunigung der Senkung herbeigeführt. 
die Beschleunigung . der Blutkörperchensenkung entweder durch 
Vermehrung der positiven Ladungen oder durch Verminderung der 
negativen im Blutplasma verursacht. E. J. László, Budapest. 
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. Harnzucker. 


Nieren, 


‚für das Kind auf, nicht als dystrophische Verkalkung. 


"Faktors keine Schlüsse über den 


Blute aktiv Twberkulöser stark vermindert. 


Mediz., ` 
Heft 3/4, 1929.) Daß die Aenderungen in den Senkungsgeschwindig- 


Solche Versuche wurden in vielen 


Die negativ beladenen Farbstoffe Rotviolett, 
Wasserblau und Lichtgrün haben eine erhebliche Verlangsamung, | 


Hiernach wird. 


' Verlaufs der Bilirubinprobe dienen dazu, 
von katarrhalischer oder toxischer Gelbsucht zu unterscheiden. 


2703. 


Steinitz, Ernst, Ueber Beziehungen zwischen Blut- und 
(Dtsch, med, Wschr., 55. Jahrg., Nr. 21.) (inn. Abt 
des Städt. Krankenhauses Siloah, Hannover.) Der Blutzucker. 


schwellenwert, d. h. die Höhe des Blutzuckerspiegels, bei der 


Zucker in den Harn überzutreten beginnt, unterliegt bei Diabetikern 
großen Schwankungen. Je schwerer der Fall, je schlechter die 
Stoffwechselage, um so höher liegt der Schwellenwert. Bei 


: schweren und mittelschweren Fällen liegt er etwa so hoch wie bei 


Stoffwechselgesunden,- bei’ leichten niedriger. Durch sorgfältige 
Behandlung wird der Schwellenwert gesenkt, die schweren Fälle 
nähern sich dadurch dem Verhalten der leichteren. Bei der Be- 
handlung ‘der Zuckerkranken soll nach erzielter Harnzuckerfreiheit 
der Blutzucker noch weiter unter den individuellen Schwellenwert 
gesenkt werden, aber nur so weit, wie es ohne Schwierigkeit mög- 
lich ist: es braucht nicht durchaus ein normaler Blutzuckerspiegel 
u zu werden. Arnold Hirsch, Berlin. 


i 2704. 
Schönig, Albert, Ueber den Kalktransport von Mutter 


und Kind und über Kalkablagerungen in der Plazenta. (Z. Geburtsh, 
94., Heft 2.). Verfasser suchte mit der Methode von de Waard 


‚(Fällung der Ca-Substanz des Blutserums mit Ammoniumoxalat als 


Kalziumoxalat und Beobachtung im polarisierten Licht) die Kalk- 
ablagerungen in der Plazenta zu bestimmen. Er konnte bereits 
im dritten bis sechsten Schwangerschaftsmonat Kalzium’ in nor- 
malen Zotten nachweisen. Diesen Kalk faßt er als Transportkalk 
. Die. Kalk- 
aufnahme geschieht durch aktive Tätigkeit des Zottenepithels: die 
Glashaut des 'Zottenepithels hat die Eigenschaften einer: semi- 
permeablen Membran, und der Uebergang des Ca aus dem Zoften- 


.stroma zum Kindsblut erfolgt durch Diffusion durch das dünne 


kindliche Endothelrohr. Mit der Oxalatmethode gelingt es aüch, 
bedeutend mehr Kalzium in-dem nekrobiötischen Anteil der reifen 
Plazenta nachzuweisen, als es bisher möglich war. Für das Leben 
der -Frucht besitzen die Kalziumeinlagerungen der reifen Plazenta 
an und für sich keine Bedeutung. Rudolf Katz, Berlin 


2705. 


Vaccarezza, Rodolfo, Silva, Leonidas L, 
Alurralde, Julian, und Carlos Griot, Besteht ein Zu- 
sammenhang. zwischen dem Grundumsatz und Reaktion des Blutes? 
(Prensa med. argent., 15., 31.) Auf Grund ihrer Untersuchungen, 
die dahin abzielten, welcher Art die Beziehungen zwischen dem 
Gründumsatz und der Blutreaktion sind, kommen Verfasser zur 
Ansicht, daß kein Zusammenhang zwischen diesen beiden Funk- 
tionen besteht und daß man daher aus der Kenntnis des einen 
Zustand des anderen ziehen 
kann. SEREPRASY . Wien 
N 2706. 

Rey C. E., Die Senkungsgeschwindigkeit de roten 
Blutkörperchen. (J. Lab. Clin. Med., 14., Nr. 7.) Die Oberflächen- 


‚spannung des Blutes wird durch Zusatz von Formaldehyd erhöht 


und durch Natrium oleinicum erheblich herabgesetzt, Die 


- Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen wird durch Zu- 


satz von Natrium oleinicum sowohl im normalen Blut als auch-im 
Der Verfasser glaubt, 
daß die Senkungsbeschleunigung bei Tuberkulose und. anderen 

fekfionskrankheiten ihre Erklärung in ‘dem Verhalten der Ober- 
fächenspannung tina Walter Goldstein,- Berlin. 

t 2707. 

Diamönd, J. S., Der Wert der Schätzung der Bilirubinmenge 
im Blute. (Amer, J. med. Sci., 176., Nr. 3.) Die Schätzung des 
Bilirubingehaltes im Blute gibt für den latenten Ikterus vor dem 
Erscheinen der klinischen Gelbsucht außerordentlich wichtige An- 
haltspunkte. Von einer Serie ambulanter Patienten‘ mit Verdau- 
ungs- und Nervenbeschwerden wurde in 29 Fällen eine Leber 
schädigung. gefunden, die sich durch hohen Bilirubingehalt’ er- 
kenntlich machte, Diese Gruppe stellt eine klinische Einheit daf, 
die als hepatische Toxämie bezeichnet werden kann, was eine Folge 
einer toxischen Hepatitis ist. Die Möglichkeit, diese Diagnose als 
wichtig für eine drohende chronische Leberzirrhose stellen zu 
können, ist nicht hoch genug zu veranschlagen. In 38 Fällen von 
Kopf- und Bauchmigräne wurde ein latenter Ikterus so festge 
stellt, was auf eine Leberdisiunktion als schädigenden Faktor bei 


„dieser Erkrankung hinweist. 


In der großen Gruppe von Fällen mit Cholelithiasis und Chole- 
zystitis ist die Probe nur während der akuten Gallenattacke von 
Wert, da sie dazu dient, hier die Differentialdiagnose gegen andere 
Arten abdomineller Kolik einschließlich tabischer Krisen und An- 
gina pectoris zu’ stellen. 

Wiederholte Blutuntersuchungen beim Ikterus bezüglich des 
obstruierende Formen: 


= gung der Leber zu vermeiden. | | 
Werte nur im Stadium der Dekompensation und der Leberstauung. 


26. Juli 1929,- 
In der mit Arsphenamin behandelten Gruppe ist es von Wich- 

' tigkeit, die Bilirubinkurve zu ‘überwachen, um eine Arsenschädi- 
Ä Herzkrankheiten ergeben hohe 


. Hohe Blutbilirubinwerte werden bei -der perniziösen Anämie ge- 


unterscheidet. 


funden, was diese von allen anderen Formen sekundärer Anämie 
Achylia gastrica, Magenkrebs, die Leukämien und. 
die hömorrhagische Purpura geben alle niedrige Werte. Das Ulcus 
pepticum, die chronische Appendizitis, Darmstasen, ulzerative Ko- 
litis, Lungentuberkulose, Asthma, Hypertension, Nephritis und 
endokrine Erkrankungen zeigen in der- Regel normale Bilirubin- 
werte. `, | u 

Beim Leberkarzinom werden höhere Werte nur dann gefunden, 
wenn eine direkte Behinderung des Gallenflusses durch Kom- 
pression der it:.ermediären oder größeren Gallengänge stattfindet. 
Die Methode nach van den Bergh hat den Vorteil, nicht durch eine 
Karotinämie oder Hämolyse : beeinflußt zu werden, und unter- 
scheidet so. die verschiedenen Formen der Gelbsucht durch ihre 
betreffenden Reaktionen. Bei sehr starker Gelbsucht muß die 
. Methode modifiziert angewandt werden. . 

ln = a = Arnold Hirsch, Berlin. 

Da T SE a 2708. 

Voß, Zur Physiologie der Tonsillen, (Arch. Ohr- usw. Heilk., 
121... Heft 1/2.) Auf Grund der Tatsache, daß bei tonsillektomierten 
Kindern so gut wie ausnahmslos eine Größen- und Wachstums- 
zunahme nach der Operation zu beobachten ist, hat der Verfasser 
Fütterungsversuche von Kaulquappen mit Tonsillarsubstanz vor- 
genommen und dabei gegenüber entsprechenden Kontrolltieren ein 
erhebliches Zurückbleiben im Wachstum und eine verzögerte Meta- 
morphose festgestellt. Verfasser schließt hieraus und aus ähnlichen 
Versuchen an anderen Tieren und Pflanzen, daß den Gaumen- 
tönsillen eine das Wachstum hemmende Funktion zukommt, und sie 
mithin als Drüsen mit inneren Sekretion zu betrachten sind. Unter 


diesem Gesichtswinkel erblickt Verfasser in der chronischen Ton- - 


‚physiologischen Rück- 


sillitis keinen Entzündungs-, sondern einen | 
= Hesse, Königsberg. 


bildungsvorgang. - i 
u u 2709. 
Griebel, Experimentelle Untersuchungen zur Physiolcgie 
der Tonsillen. (Arch. Ohr- usw. Heilk., 121. Heft 1/2.) Die Arbeit 
steht in Beziehung zu der eben referierten Abhandlung von Voß. Es 
wurde experimentell. festgestellt, daß Tonsillenbrei die Quellung 
von Kalbsmuskeln, Gelatine, Laminariastiften und Lupinen ver- 
mindert, daß die Wirkung am besten bei einer pH von 7,6 bis 8.0, 
also im schwach alkalischen Medium sich entfaltet. Es wird das 
Wachstum von keimenden Lupinen durch Tonsillenbrei gehemmt. 
Junge mit Tonsillen gefütterte Hühner bleiben bis zur Reife in 
ihrer Entwicklung zurück. esse, Königsberg. 
2710. SE | 
Qoljanitzki, J. A,und Obolenskaja, A. J., Die „Um- 
schaltung‘‘ der endokrinen Drüsen. als Behandlungsmethode bei 


‚Atrophie ‘oder Unterentwicklung derselben. (Arch. Klin. Chir., 154... 
3) (Chirurg. Abteilung des Dostojewski-Krankenhauses, Moskau.) | 


Verfasser sind der Meinung, daß die Versuche, die Insuffizienz 
endokriner Drüsen durch eine Transplantation entsprechender 
Drüsen vom’ Menschen oder Tier zu. ibeheben, auf falschen Vor- 
aussetzungen beruhen. Diese Ansichten seien ebenso irrig wie die 
Absicht, solche Drüsen zu verjüngen durch Zerstörung ihres exkre- 
torischen Anteils. Diese Methoden führen zu keinen oder nur zu 
vorübergehenden Erfolgen. Diese Behandlungsmethoden sind be- 
sonders unangebracht bei Störungen der inneren Sekretion, die 
auf einer. primären Erkrankung des zentralen oder peripheren 
Nervensystems oder des Zirkulationsapparates beruhen. Solche 
Fälle sind durch neurologische Untersuchung und Prüfung des 
Stoffwechsels zu erkennen. Bei solchen ausgedehnten Affektionen 
der Gehirnzentren kann die Hormontherapie keinen Erfolg haben. 
Bei peripher. bedingten Atrophien und Aplasien der endokrinen 
Drüsen -besteht die Möglichkeit, die Drüsen wiederherzustellen 
durch: ihre Umschaltung an neue Blut- und Nervenbahnen. Die 
Annahme erscheint berechtigt, daß durch den Anschluß der atro- 
phischen. Drüse an eine neue Arterienbahn und durch ihre Ver- 
sorgung mit einem vom gesunden Zentrum gesteuerten Nerven eine 
Beeinflussung der Atrophie möglich ist.. E.Mühsam, Berlin. 


P s 2711. 

Aub, Joseph C, Walter Bauer, Clark Heath 
und Marion Ropes, Die Wirkungen des Schilddrüsenhormons 
und der Schilddrüsenerkrankung. (J. Clinic. Investig, 7. Nr. 1.) 
(Aus ‘der Med. Klinik. des Massachusett-Hospitals, Boston.) Die 
Kaikausscheidung bei Patienten mit Kropf oder Schilddrüsen- 
adenomen geht wesentlich über die Norm hinaus. Dieser Anstieg 
(231%) übertrifft bei weitem die Steigerung des Gründumsatzes 
(55%). Nehmen gesunde Personen Schilddrüsensubstanz. ein, so 


steigt ihre. Kalkausscheidung ebenfalls. Bei Myxödem sinkt die 
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Kalkausscheidung beträchtlich unter die Norm. Parallel mit der 
Zunahme. der Kalk- geht eine Phosphorausscheidung: das läßt ver- 
muten, daß der’ ausgeschiedene’ Kalk’ aus dem tertiären Kalzium- 
phosphat der Knochen stammt. Im Blut geht diese Erhöhung der 
Ausscheidung nicht vor sich; hier fanden sich normale Kalk- und 
Phosphorwerte, Daß sich in den Knochen bei längerdauerndem 
Hiyperthyreoidismus eine deutliche Osteoporose entwickelt, konnte 
röntgenologisch gezeigt werden. Die Zunahme der Kalkaussçhei- 
dung hängt nicht nur vom erhöhten Grundumsatz ab, denn 3 oder 
4 Fälle mit erhöhtem Grundumsatz infolge von Leukämie oder 
Fieber hatten normale Kalziumwerte. Held. 
; 2712. 

Albright, Fuller, Walter Bauer, Marion Ropes 
und Joseph Aub, Die Wirkungen des Nebenschilddrüsen- 
hormons. (J. Clin. Investig., 7.. Nr. 1.) (Aus der Med. Klinik des 
Massachusett-Hospitals, Boston.) Die Därreichung von Nebenschitd- 
drüsensubstanz beeinflußt. allmählich die Kalkausscheidung im 
Urin, wobei die fäkale Ausscheidung unbeteiligt bleibt. Nach Auf- 
hören der Darreichung fällt diese Ausscheidung wiederum all- 
mählich, und zwar sinkt sie unter das Niveau, das vor der Medi- 


-kation bestanden hatte. Die Wirkung der Nebenschilddrüse und des 


gleichzeitig verabfolgten Ammoniumchlorids auf die Kalkausschei- 

dung ist in ihrer Gesamtheit größer als die Einzelwirkung, Der 
Kalkspiegel des Blutes wird durch Nebenschilddrüsensubstanz- 
injektion allmählich nachweisbar gesteigert. Diese Steigerung ist 
individuell abgestuft und richtet sich auch nach dem Kalkreichtum 
der Kost. Nebenschilddrüsenverfütterung steigert die Phosphor- 
ausscheidung im Harn unvermittelt, ohne die fäkaJe Ausscheidung 
zu verändern. Nach Aufhören der Darreichung sinkt diese Aus- ° 
scheidung ebenso ‚rapid, und zwar unter ‘das Niveau, das vor der 
Darreichung bestand. Diese Vorgänge vollziehen sich rascher 


‚als die beim Kalkstoffwechsel, und die Phosphormenge ist hierbei 


größer als man nach theoretischen Berechnungen erwartet. Der 
Phosphorspiegel des Blutes wird durch Nebenschilddrüsensubstanz 
primär herabgesetzt. Wenn indessen der Kalkgehalt. des Serums 
das kritische Niveau von 14 bis 15 mg überschreitet, dann fällt ‘die 


'Phosphorausscheidung im Urin, und der Blutphosphor steigt, Die- 


Stickstoffausscheidung bleibt durch Nebenschilddrüsensubstanz un- 
beeinflußt. Zur Dekalzifikation zweier ossifizierender Hämatome 
hat das Parathyreoidhormon nicht beigetragen. Held 


2713. 


Lahm, W., Das Ovariallormon und seine Bildungsstätte. (Z. 
ärztl.. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 3.) Das Ovarium hat mehrere 
Funktionen zu erfüllen: die generative Funktion, die sich auf- die 
Absonderung der Eier bezieht, die vegetative, die als Wachstums- 
impuls -aufzufassen ist, die somatische, die alle Beziehungen um- 
faßt, die das Ovarium mit den übrigen inkretorischen Drüsen ver- 
Hier liegen die größten Schwierigkeiten des Problems, da 
ja das Ovarium erst bei der Menarche in den Kreis der Drüsen 
eintritt und mit der Klimax daraus verschwindet. Tritt das Ovarium 
in der Pubertät nicht in Funktion, so kommt es- zu eunuchoidem - 
Hochwuchs, woraus hervorgeht, daß die Ossifikation durch das 
Ovarium beeinflußt wird. Die ganze Vita sexualis wird von ihm 
beherrscht. Jedoch spielt der Eierstock bei diesen Vorgängen keine . 
selbständige Rolle, sondern nur im Zusammenspiel mit den anderen 
Drüsen. Die Frage des Zusammenhanges mit der Hypertonie ist. 
noch nicht geklärt. Da im Ovarium ein großer Zerfall der Ovula 
sich ständig vollzieht, ist anzunehmen, daß die Resorption dieser 
Eier nicht ohne Einfluß auf den Körper bleiben kann. Vielleicht 
löst sie vegetative Impulse aus. Es gelang z. B., durch Bestrah- 
lung die Ovula völlig zu zerstören und trotzdem Brunsterschei- 
nungen hervorzurufen, die zu den vegetativen Funktionen gerechnet 
werden müssen. Die Stoffe, die am Uterus “Wachstumsimpulse 
hervorrufen, bezeichnete man bisher als Ovarialhormone. Da jedoch 
auch andere Organe und zahlreiche Eiweißstoffie Wachstumsreize . 
setzen können, muß die Definition genauer gefaßt werden. Von 
einem Ovarialhormon verlangt man heute: 1. die Lipoidlöslichkeit 
(alle bisherigen wäßrigen Extrakte haben sich, falls es nicht ge- 
prüfte Präparate waren, als unzulänglich erwiesen), 2. die Unver- 
wüstlichkeit (auch durch die Verdauung kann das Hormon nicht 
zerstört werden), 3. die Gewinnung aus dem Owarium oder der 
Plazenta, dem Blut oder dem Harn, 4. die spezifische Wirksamkeit. 
Hier herrscht noch ein Mangel an geeigneten Testmethoden. Das 
Wachstum der Genitalorgane allein genügt- nicht. Der Nachweis 
der Brunst bei der Maus im. Zusammenhang mit der Erzeugung 
einer Hypermastie sind spezifische Wirkungen des Ovarialhormons. 
Auch beim Menschen werden zyklische Veränderungen hervor- 
gerufen. - Neuerdings hat man auch in der menschlichen Scheide 
derartige Veränderungen nachgewiesen, welche vielleicht denen 
beim. Tier entsprechen. Beim Menschen ist bis zu einem gewissen 
Grade der Säuregehalt der Scheide, der Reinheitsgrad und die 
Glykolyse des Vaginalendothels zu verwenden. . Rn 
2. 2 i ve ‘* Kosminski, Berlin. 
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Jedes endokrine Organ hat eine bestimmte spezielle Wirkungsweise, 


‚die diesem Organ hinsichtlich‘ einer bestimmten Funktion eine vor- 
‘herrschende Rolle gewährt; so entfaltet das Adrenalin auf die Blut- 


drucksteigerung, däs Thyroxin auf den Grundumsatz, das Pituitrin 


auf die Diurese, das Parathormon auf den Kalkspiegel des Blutes 


und endlich das Insulin auf den Blutzucker eine katexogene 


=- Wirkung. Außer dieser präponderanten und charakteristischen 


. Wirkungsweise kommen aber auch korrelative Wirkungen zur. Gel- 
`. tung, auf Grund deren Sich die Möglichkeit ergibt, jene Stellung 


des endokrinen Organs bzw. Hormons zu bestimmen, die es hin- 
sichtlich des endokrinen Gleichgewichts einnimmt. - Das Adrenalin 
erhöht, außer seiner Wirkung auf- den Blutdruck, den Tonus des 
Sympathikus, hebt den Blutzuckerspiegel und verschiebt die Blut- 


E reaktion im alkalischen Sinne. Das Thyroxin erhöht — neben der 


2 Beeinflussung des Grundumsatzes — den Sympathikustonus, erhöht 


Var 
AR 


-> lösung verabreicht wurden. 


den Blutzucker und wirkt alkalisierend auf die Blutreaktion. Die 


Wirkung des Pituitrins auf den Sympathikustonus ist fraglich; durch . 


Ueber die 
Stellung. des Ovarialiormons in der Hormonreihe, ` (Endokrinol., 3., 
Heft 5, 1929.) {1..’Medizinische Klinik der Universität Budapest.) 


seinen Effekt auf den Blutdruck und Blutzucker jedoch steht es in 


‘ ziemlicher Nähe der beiden erstgenannten. Das Parathormon setzt, : 


außer seiner Wirkung auf den Kalkgehalt des Blutes, den Tonus des 


Sympathikus eher herab, wenn auch nicht mit gleicher Regelmäßig- 


keit, wie ihn z. B. das Thyroxin. erhöht. Es verschiebt das Blut-PH 
eher nach der sauren Richtung hin, beeinflußt kaum den Blutzucker 


und überhaupt nicht den Blutdruck. Das Insulin vermindert aus- ' 


gesprochen den Tonus des Sympathikus, setzt den Blutzucker- 


‘spiegel herab und wirkt auf die Blutreaktion im sauren Sinne. : 


Entsprechend ihren korrelativen Wirkungen. gelingt es also, die 


Hormone zwischen den zwei Extremen, dem Adrenalin und denı 


“Insulin, einzureihen. Wie aus den Untersuchungen der Verfasser 


= hervorgeht, nimmt das Ovarialhormon (Menformon) durch seine 


- korrelativen Wirkungen auf den Blutdruck, den vegetativen Tonus, 

-~ den Zucker- und Kalziumgehalt des Blutes eine gut umschriebene 
Stellung in dieser Hormonreihe ein, und zwar nahe dem Insulin, 
. wohl am ehesten zwischen dem Insulin 


und dem Parathormon. 

E. Kontorowitsch 
. 2715. | Like 

Schucher, J. S., und A. S. Lipmanowitsch, Der Ein- 


‘îluß kleiner Alkoholmengen auf die Magensekretion. (Wratsch. Djelo, 


eh 11. Jahrg., Nr. 16. | 
` Moskau.). Die Untersuchungen wurden an 16 Alkoholikern und :an 


) (Babuchin-Krankenhaus und Narko-Dispensaire, 


22.Patienten mit. Störungen. der Magensekretion anderweitiger 
Aetiologie angestellt. Die Methode bestand darin,’ daß den Ver- 


 suchspersonen 4 Wochen lang regelmäßig zweimal täglich neben 
Z. der diätetischen Behandlung je 15 cm 5- bzw. 8prozentiger. Alkohol- 
| Aus ihren Beobachtungen- ziehen .die ° 
. Verfasser den Schluß, daß die therapeutische Anwendung kleinerer 
“.Alkoholdosen (5prozentig): bei Störungen der sekretorischen Magen- 
"funktion, die auf Alkoholismus beruhen, erfolglos sind, da diese 


Dosen nicht mehr imstande sind, den Drüsenapparat des Magens 
zu beeinflussen. Bei solchen Kranken dagegen, die keine Alko- 


í holiker sind, ist die medikamentöse Darreichung kleinerer Alkohol- 
- mengen‘ durchaus schädlich. ‘Bei dieser Gruppe der Versuchs- 


. personen beobachteten die Verfasser nach Darreichung 8prozentiger 


- Sekretion, wahrscheinlich das Pepsin. 


', bei 

Tachykardie und vaskulärem Hochdruck. Besonders 'empfänglich 
- sind Nierenkranke und Diabetiker, bei denen 0,2. cg nicht .über- ° 
a schritten werden dürfen. 0,4 cg rufen manchmal leichte Störungen, 


Alkohollösung stets Lähmung der Magendrüsen und vermehrte 
Schleimbildung, | i 
2110: 


= Loeper, M., Die subkutane Anwendung des Pepsins. 
(Progrès méd., Nr. 19, :1929.) Der’ Magen hat auch eine innere 
| | Ob noch eine andere be- 
steht, weiß ‚man noch nicht. ` Subkutane Injektionen von 10, 20, 


- 40 cg (die Lösungen werden nach Tyndall sterilisiert) vermehren 


die Intensität und Häufigkeit der' Magenkontraktionen, auch die des. 


Colon transversum, beschleunigen die intestinale Passage.: All« 


gemein bewirken sie manchmal Hyperglykämie, -hemmen die 
Wirkung ‚des. Insulins, senken den Druck, verlangsamen den Puls. 
Wirken also spezifisch auf den Vagus. Sie sind also zu empfehlen 
Hypopeptikern, - Hypotonikern, atonisch Konstipierten, bei 


Schwindel, Nausea, Ohnmacht hervor oder ein vorübergehendes 
leichtes Oedem. Manche scheinen ‚besonders empfindlich. In der 
Dosis von 0,1 bis 0,2 cg kann es bei Infektionen zur Methode des 
Schocks und der Desensibilisation benützt werden. Bei | 
geschwüren erhält man.ähnliche Resultate wie bei Proteinschock. 
Dann hat man Erfolge bei Nahrungsdesensibilisation, Asthma; 


Prurigo, ‚Urtikaria, Pyrosis und bei Diarrhöe und Mukorrhöe an=- 
‚aphylaktischen Ursprungs. Praktisch wichtig ist die antianaphylak- 
tische Wirkung. Ob sich-Antipepsin bildet, ist noch nicht erwiesen, 


aber wahrscheinlich. Sr v.Schnizer. 


Magen- . 


' peripheres Hindernis. 
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=.  Weinshank, O. B., Biologische Eigenschatten des Protein. 
kalziums und dessen -klinische Bedeutung. (Med. J. Record, Nr.8, 
1929.) "Die günstige Wirkung der fermentierten Milchgetränke, 
Kumiß und Kefir, beruht im wesentlichen auf: dem Protein-Ca; Das, 
was man Habitus. phthisicus nennt, ist nichts anderes-als eine 
Störung des Kalkstoffwechsels, die, wahrscheinlich schon in einer 


. früheren Generation begründet, zu einer Mißbildung des Organismus 


führt und so eine Prädisposition für Tuberkulose schafft, Es ist be 
‚kannt, daß unter Arbeitern in Kalkwerken keine Tuberkulose vor- 
kommt und ‘daß solche Arbeiter, die tuberkulös dort hinkomimeı, 
heilen. Sicherlich spielt das Ca bei der Heilung der Tuberkulose 
eine große Rolle. Versuche an Mensch und Tier ‘haben: nun 
folgendes ergeben: Je rapider das Wachstum ist, um so größer ist 
der Betrag des Blut-Ca. Dieser ist bei jedem Tier konstant und 
wird unter‘ verschiedenen physiologischen Bedingungen konstant 
erhalten. Bei Erhöhung des Tonus des Sympathikus wird. das Ca 
vom Blut zum Sympathikus transportiert. In neuerer Zeit werden 
dünne, schlanke Staturen gewünscht und durch eine mineralarme 


' Diät auch erzeugt, besonders bei jungen Mädchen: es bildet-sich‘ 
eine ganz neue Konstitutionsform, Kopf klein, Becken und Brust- 


korb eng, lange schlanke Arme und Beine.. Dadurch ist aber die 
-Rasse bedroht: 'sie degeneriert physisch. {Schon Robin führte die 
Tuberkulose letzten Endes auf eine Demineralisation des Körpers 
zurück und’ schrieb. dem Bazillus- nicht die Hauptwirkung zu.) | 
ne v. Schnizen 
2718. fir 


= Achàrd, Ch., Pathogenie der permanenten arteriellen Hyper- 
tension. (Progrès méd., Nr. 18, 1929.) Zwei Ursachen: einmal das 
Blut. Die Vermehrung der Blutmasse wird verhindert durch Drüsen 
elimination, besonders durch den Urin oder durch Transsudation-in 
die_Hohlräume, in pathologischen Zuständen Oedem. Dann-die Vis- 


_ kosität, die, wenn stark, durch Verhinderung der Transsudation das 
 Gefäßsystem ausdehnt. 


Ferner der Gefäßapparat. Die Hypef- 
trophie, besonders des linken Ventrikels, ist eine Reaktion auf’ein 
Solche sind in erster Linie die Arterio- 
sklerose, besonders der kleinen Arterien, und viszeral, namentlich 


. am Magen und Darm., Besonders sind aber die arteriellen Ver: 


‘änderungen an den Nieren verantwortlich gemacht worden. Dabei 
können die. Zeichen einer chronischen Nephritis fehlen, "aber doch 
ergibt die Funktionsprüfung eine gewisse Insuffizienz. -Aber auch 
‚diese können fehlen., Manche haben Veränderungen in den kleinen 
Nierenarterien gefunden, fibröse Veränderungen in den Glomernlis, 
aber nicht in allen_Fällen. .Selbst bei der Eklampsie: fand man 


frische oder gar keine Veränderungen in den Nieren: _ Manche 


kommen deshalb zu dem Schlusse, daß die ‚Nierenveränderungen 


. Folge der Hypertension sind. Umgekehrt kann Hypertension fehlen 


bei Nierensklerose, Amyloidnierc, bei mancher akuten Nephritis mit 
Anurie. ` Man’ mußte also.nach andere Ursachen als lediglich. die 


- Veränderungen in den Arterien der. Nieren und sonstwo 'veranl- 


-Reflextheorie durch die humorale ersetzt. 


wortlich machen: die periphere Vasokonstriktion. Man hat nun die 
Aber die durch die Un- 


‚ durchgängigkeit der Nieren im Blut zurückgehaltenen Substanzen 


E. Kontorowitsch. : 


können die permanente Hypertension nicht erklären. So die Harn- 
säure, gewisse aus dem Protein entstandene Körper, das Methyl- 
guänidin, das Urohyperterisin, gewisse vom Darm resorbierte Amin- 
substanzen. In erster Linie ist es die Adrenalinämie,- die über- 
mäßige Ttätigkeit des chromaffinen Systems, Adrenale, hintere 
Hypophyse, Karotiden- und Kokkygealkörper. Der arterielle Druck 
wird dürch ein Zusammenarbeiten von nervösen und humoralen 


- Einflüssen automatisch reguliert. Die zentrifugalen Wege der. ner- 


vösen Drückzeitren (im vierten Ventrikel, Hypothalamus, in den 
Infundibulotuberkernen, im Mark) laufen im großen und kleinen 
Splarichnikus und in den vorderen Wurzeln vom vierten Dorsalis 
bis zum ersten Lumbalis; zentripetale Erregung vom Herz und den 
Gefäßen aber äuch direkt humoral via Sympathikus lokal und 


'peripher; ‘Daß das Adrenalin durch andere Hörmone — das Insulin 
‘ist sein Antagonist — beeinflußt wird, wird von manchen ar 


genommen:. das gleichzeitige Bestehen von Hypertension und 


Hyperglykämie. ‚Sonst beobachtet man beschleunigte‘ Blut- 
körperchensenkung, Hypercholesterinämie, Vermehrung de 


Alkalireserve, . ösmotischen Ueberdruck der Proteine. Klinisch 
wichtig: Hypertension kommt zustande durch einen komplizierten 
Mechanismus nervöser und humoraler Wirkungen, wobei. das 
Adrenalin die Hauptrolle Spielt. Aehnlich.wie beim Diabetes das 
Insulin.” Man weiß jetzt, daß ein humoraler Mechanismus auto- 


- matisch ohne Intervention des Nervensystems Insulinsekretion und 


"Glykämie’ regelt, aber wie bei der Hypertension verbindet sic 


dieses Syndrom ` mit. verschiedenen anderen, um klinische Kom- 


Dlexe zu ‚bilden, ‘die hicht notwendig voneinander abhängen müssen. 
Die Hypertension .bei der Nierensklerose unterscheidet sich in 


nichts von anderen Hypertensionen, wie der Diabetes -dutch die 


Hypophysenwirkung der gleiche ist wie die anderen Formen, 


v. Schnizer 
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Lami, Guido, Ueber. die Beziehungen zwischen der 
spezifisch-dynamischen Wirkung und dem vegetativen Nerven- 
system. (Klin. Wschr., 8. Jahrg, Nr. 22.) Med. Univ.-Klin. zu 
Bari [Italien]) Die vorliegenden klinischen Untersuchungen be- 
stätigen, daB das vegetative Nervensystem (Sympathikus-Para- 
sympathikus) an dem Entstehungsmechanismus der spezifisch-dyna- 
mischen Wirkung beteiligt ist. Einen wichtigen Anteil hat auch 
das hormonale System, doch sprechen das Erscheinen der spezi- 
fisch-dynamischen ‘Wirkung sofort nach Zufuhr der. Kost und der 
unmittelbare Einfluß. ‘der pharmako-dynamischen Mittel zugunsten 
eines Mechanismus im Sinne eines nervösen Reflexvorganges. Wenn 
auch die Hypothese bestätigt wird, daß die spezifisch-dynamisch 
Wirkung durch einen- Reflex bedingt ist, so beweisen doch .die 
Untersuchungen des Verfassers, jedoch entgegen der Meinung von 
Ederer und Wallerstein, daß an ihm gleichzeitig der Sympathikus 
undder Vagus teilnehmen. _ “ i 
= Ob bei der Sympathikuslähmung und Hemmung der spezi- 
fisch-dynamischen Wirkung die Assimilation der zugeführten Nah- 


tung verändert oder. gestört wird, bleibt unaufgeklärt. Immerhin 


darf angenommen werden, daß die Ausschaltung der spezifisch- 


dynamischen Wirkung mit- sympathikuslähmenden Mitteln keine be- 


merkenswerten ` Störungen hervorruft. g 7 | u 
Se | - Arnold Hirsch, Berlin. 


a.“ . 2720. 

Klein, O., und J. Heinemann, Ueber den Zeitpunkt des 
Eintritts der alimentären Hyperglykämie nach intraduodenaler 
Zuckerzufuhr, sowie zur Frage des Resorptions- und Assimilätions- 
typus der Hyperglykämiekurve. (Klin. Wschr., 8. Jahrg. Nr. 21.) 


Nach intraduodenaler Einspritzung von Zuckerlösungen kommt es 


bei kontinuierlicher: Verfolgung des Blutzuckerspiegels im Arterien- 
blut (bei Blutentnahme in Intervallen -von 30 'zu 30 Sekunden) bei 


stoffwechselgesunden Individuen frühesten erst in der fünften bis- 
sechsten. Minute zu einem Anstieg des Blutzuckers. Bisweilen ist . 


auch in der sechsten Minute noch kein Anstieg des Blutzuckers 
gegenüber der Zeit vor der Zuckereinspritzung nachweisbar. Vor- 
her bleibt das Blutzuckerniveau, abgesehen von einer fast regel- 


mäßig eintretenden Senkung in der vierten Minute, vollkommen | 


lösung. = ne: | 
- Bei Diabetikern und bei einem Fall von Gastroenterostomie mit 
alimentärer Glykosurie, bei welch letzterem die Zückerlösung ins 


konstant auf gleicher Höhe wie vor der Einspritzung der Zucker- 


Jejunum eingespritzt wurde, fand der Anstieg des Blutzucker- 


spiegels wesentlich früher, und zwar bereits in der ersten 
Minute, statt, ` | 


Wird der Blutzuckerspiegel im arteriellen Blute von der 


siebenten bis dreizehnten Minute nach der Zuckereinspritzung ins 
Duodenum-untersucht, so zeigt der Blutzuckerspiegel meist sofort 
eine steigende Tendenz. _ | EA SEES BE WER: 

Der Anstieg des Blutzuckerniveaus in der fünften bis sechsten 
Minute nach intraduodenaler Einspritzung von Zuckerlösungen zeigt 
kontinuierlichen Charakter und .erfolgt ohne - Schwankungen des 
Blutzuckerniveaus; später, in der achten bis zwölften Minute nach 
‚der Einspritzung der Zuckerlösung ins Duodenum, nimmt die Blut- 
zuckerkurve allmählich immer mehr diskontinuierlichen Charakter 
an, d. h. es treten bei Verfolgung des Blutzuckerspiegels von 30 zu 


30 Sekunden deutliche Schwankungen auf, die, wenn. auch weniger 
intensiv, só doch ähnlich. jener .Oszillationen sind, wie sie der Blut- 


zuckerspiegel im arteriellen. Blute in der Zeit von 30 Minuten bis 
2 Stunden nach peroraler Glukosezufuhr deutlich erkennen läßt, und 
wie sie. in. ihrer größten Intensität bei unter. Insulinwirkung, ins- 
ler im Insulinschock _ befindlichen Personen beobachtet 
werden. Re o u | 

Bei Diabetikern und bei einem Patienten mit Gastroentero- 
stomie und: alimentärer Glykosurie zeigte die‘ Blutzuckerkurve 
von vornherein sehr bald nach der Einspritzung der Zuckerlösung 


ms Duodenum die genannten Schwankungen. 


Nach intravenöser Injektion ’von Zuckerlösungen bei nüch- 


ternen, im Kohlehydratstoffwechsel und in ihrem “vegetativen 


Nervensystem .unbeeinflußten Personen zeigt der. Anstieg und Ab- 


fait der Blutzuckerkurve kontinuierlichen Charakter, d. ‘h. sie 
erfolgen ohne Unterbrechung und ohne Schwankungen.. _ 

< Alle bisherigen. Untersuchungsergebnisse sprechen dafür, daß 
die beobachteten Oszillationen des Blutzuckerniveans im arteriellen 
Blute nach  peroraler Kohlehydratzufuhr, unter Inswlinwirkung, 
Adrenalinwirkung usw., mit der Aktivierung des bei der Kohle- 


‚hydratassimilation wirksamen. vegetativ-nervösen Regulations- 


mechanismus in Beziehung stehen, und daß in dem kurz aufein- 
anderfolgenden Anstieg und Abfall des WBlutzuckerspiegels die 
Wirkung von Stoß und: Gegenstoß der die Zuckerausschüttung 
fördernden und hemmenden vegetativ-nervösen und hormonalen 
Einflüsse zu erblicken.ist.. Die Reiz- ‘oder. Assimilafionskurve er- 
hält durch diese Oszillationen des Blutzuckerniveaus im arteriellen 
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Blute eine ganz bestimmte Charakterisierung. Unmittelbar nach 
intravenöser Injektion von Zuckerlösungen. zeigt das Blutzucker- - 
niveau im arteriellen Blute kontinuierlichen Anstieg und Abfall; die - 
Kurve zeigt keinerlei Unterbrechungen oder Schwankungen. Des- 
gleichen ist der erste ‘Anstieg des Blutzuckerspiegels unmittelbar 
nach intraduodenaler Zuckereinspritzung ein kontinuierlicher und . 
erfolgt ohne Unterbrechung und ohne Schwankungen. In beiden 
Fällen spricht dieses typische Verhalten des Blutzuckerspiegek, das 
im Gegensatz steht zum Typus der Blutzuckerkurve, wie sie.für 
die obengenannten Bedingungen charakteristisch ist, dafür, daß hier 


die Blutzuckerregulation zunächst ohne wesentliche Beteiligung des 


bei der Kohlehydratassimilation in Funktion gesetzten vegetativ- 


nervösen Regulationsmechanismus erfolgt. 


Eine Aderlaßhyperglykämie tritt bei der von den Autoren ge- 


wählten Versuchsanordnung, Arterienpunktion von 6 bis 7 Minuten 


bei Vermeiden größerer Blutverluste im Anfang nicht ein. Wenn 
eine -solche eintritt, was in einzelnen Versuchen vorkam, so ist 


‚sie sehr geringfügig (wenige Milligramm betragend) und erst gegen 


Ende des Versuches, etwa gegen Ende der siebenten Minute, nach- 
weisbar. | ir Arnold Hirsch, Berlin. 

se 2721. ` | = 

Grafe, E., und E. Grünthal, Ueber isolierte Beeinflussu 
des Gesamtstofiwechsels vom Zwischenhirn aus. (Klin. Wschr.: 
8. Jahrg., Nr. 22.) (Med. u. Psychiatr. Klinik, Würzburg.) Ueber- ` 
blickt man die gesamten Resultate; vor allen Dingen hinsichtlich 
der Frage des Gesamtstoffwechselzentrums, so ergibt sich, daß in 
allen Fällen, in denen der hintere Teil des Zwischenhirns von der 


Injektion betroffen wurde, Veränderungen des Gesamtumsatzes. 
. resultierten. Da alle Begleitstörungen (Temperaturveränderungen, 


Zuckerausscheidung, Eiweißumsatz), wenn sie überhaupt vorhanden 
waren, sehr rasch verschwanden, die Stoffwechselsenkungen in er- . 
heblicher Stärke aber Wochen hindurch meist gleichmäßig an- 
dauerten, -so scheint es in den geschilderten Untersuchungen zum 


erstenmal gelungen zu sein, die fundamentalste Lebensfunktion von 2 


ganz bestimmten Stellen aus isoliert zu beeinflussen, und zwar im 
Sinne einer oft sehr erheblichen dauernden Herabsetzung des respi- 
ratorischen Gaswechsels. 
ausgesprochene Fettsucht. Eine feine Lokalisierung des Gesamt- 
stoffwechselzentrums, das mit Sicherheit wohl getroffen ist, läßt 
sich heute noch nicht durchführen. Es läßt sich nur ganz allgemein 
sagen, daß typische Aenderungen des Gesamtstoffwechsels- bisher 
nur dann erhalten wurden, wenn gewisse hintere Abschnitte des 
Hypothalamus’ getroffen wurden. 
in einem Versuche besonders gezeigt wird, schon ganz kleine Ver- 
letzungen. : Es wird ferner bemerkt, daß im Gegensatz zu den 


Störungen der chemischen Wärmeregulation, die nach den Unter-. - 


suchungen von Isenschmid und Schnitzler stets doppelseitig in recht _ 
erheblichem Maße. vorgenommen werden müsen, die Einwirkungen 
auf. den Gesamtstoffwechsel schon durch einseitige Zerstörungen 
hervorgerufen werden können. "Arnold H irsch, Berlin 
s R 2722. CE E | 
Kennedy, J. W., Die Reaktionsweise des Peritoneums. 


(Amer. J. Obst., 17.. Nr. 5.) Wie die Haut und Schleimhäute, so. 


ist auch das Peritoneum eine Schutzmembran. Durchgeführte Nähte, 
die durch Haut, Muskel, Faszie und Peritoneum hindurchgehen, in- 
fizieren sich nicht, da. sie an der Haut und am Peritoneum der 


"Schutzwirkung ausgesetzt sind. Es ist nicht richtig, daß das Peri- - 


toneum einen großen Lymphsack bilde, von dem aus Stomata. 


direkt in Lyımphgefäße führen. Die Resorption vom Peritoneum aus '. 


geht vielmehr über das Blutgefäßsystem. Die Lymphdrüsen sind 
bei akuter ‘Peritonitis nicht immer befallen. Im Peritonealraum 
deponierte Substanzen erscheinen früher im Urin als in den Lymph- 


 gefäßen. Die aktiven Abwehrkräfte des Peritoneums sind sehr: ' 


stark. Deshalb sagt der Verfasser, daß die Peritonitis nicht ver- 


hindert, sondern ermöglicht werden soll, und wären nicht die Kom- we 


plikationen des Darmverschlusses, distaler Abszesse und retro- 
peritonealer Infektion, so würde die Peritonitis mehr den Kampf 
zum Guten zum Schlechten entscheiden, Die Infektion durch 
Appendix ist die gefährlichste. 


trockene Peritonitis. Für die Praxis zieht der Verfasser als seiner 
Ansicht die Schlußfolgerüngen, nicht die Peritonitis an sich, son- 
dern die drohenden Komplikationen zu bekämpfen, d. h. An Ver- 
wachsungen zu beseitigen, die peritonealen Gebilde weitgehend zu 


-eviszerjeren, ausgiebige Drainage. durch große Gazemengen, nicht 


durch wenige Glas- oder Gummiröhrchen, anzuwenden. Die Gaze 


- stützt den Darm, verbessert seine Zirkulation‘ und verhütet sein 


Hinuntergleiten auf die infizierte Fläche und damit seine Reinfektion | 
Mans Hirsch, Köln. 


Dt ale 2723. _ | er G 
Emerson, William, C., Die toxischen Komponente der ` 


Galle, (J. Lab. Clin.. Med., St. Louis, Nre 7.) Tierversuche er- 


In manchen Fällen resultierte daraus eine . 


Unter Umständen genügen, wie ` ` 


Starke Reaktion mit viel Exsudat > 
-über einer großen Peritonealfläche ist günstiger als die sogenannte. 


Fa 
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, Toxizität der Galle gebunden ist an die Natrium- 


öcholsäure und Taurochölsäure.: Das Natrium gly- 
j - Die Gallenfarbstoffte 


von beiden das giftigere. A fa X 
e-`beeinflussen (bei intravenöser Darreichung) weder 
ioch die Atmung der Versuchstiere. >= 0 
k i Walter Goldstein, Berlin. 
u 2724.: | | i 


`~ 


Hermann, Lipodystrophie,. Abderhaldenreaktion 
-genitales System. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 22.).. 


to Heuberg.) Die `Lipodystrophie kann stationär 
zeichnung „progressiva“ sollte deshalb nicht generell 
cheitsbild angewandt werden. Die Lipodystrophie 
Leschkes als eine. Erkrankung des funktionellen 
sstems: ` Hypophyse-Zwischenhirnepiphyse auizu- 
aber mit einer primären oder sekundären Beteiligung 
yarates unbedingt gerechnet werden muß. Für’ die 


hung der Pathogenese -und Therapie der . Lipo- 


et die Abderhaldenreaktion ein wertvolles Hilfsmittel. 
eutische Versuche und Versüche: mit Hypophysen- 
präparaten sowie mit Keimdrüsenpräparaten sind in 
ll» a0 a © Arnold Hirsch, Berlin. 
2725. ` Te 

i J. N., Lipoidämie und Cholesterinämie bei.. der 
sch. Gaseta, 32. Jahrg., Nr. 21.). (Innere Klinik des 
Instituts, . Leningrad.) Zwischen dem Lipoid- und 
ringehalt im Blute Grippekranker besteht kein 

Bei der Mehrzahl der Fälle wurde eine deutliche 
minderung im Blute beobachtet, wobei zwischen 
ts und ‘der Temperaturerhöhung’ andererseits keine 
tand. Im Vergleich zu den Fällen mit leichterem 
‚bei den schweren Fällen eine erhebliche Lipoid- 
efunden, so daß man. hier. über einen gewissen 
zwischen der Hypolipoidämie und der Schwere des 
laufs der Zfirippe sprechen kann. In den Fällen mit 
rlauf der Erkrankung wurden auch während der 
lung südnormale Werte, für den Cholesterin- und 
es Blutes gefunden. , ° E.Kontorowitsch. 

Ä . 2726. a i 

Bela, und Bernward H. U. Mohrmann, 

krasie. (Klin. Wschr., 8. Jahrg, Nr. 22, S. 1024.) 


hes Stadtkrankenhaus H, Hannover.) Es handelte sich 


rgelekzem um cine erworbene Sensibilisierung (von 
außen), und zwar vermutlich der ganzen Hautober- 
hädliche Agens war in Fasern und Saft des. rohen und 
ırgels enthalten. 
novalent. 
tikörpern (aus dem: Blutserum)‘ fielen negativ aus. 
ig die passive Uebertragung von zellulären (kutanen) 
ıach Urbach und Königstein). Hierdurch wurden zum 


ei der Spargelüberempfindlichkeit übertragbare Anti- - 


war kütane, nachgewiesen, wobei das Antigen nicht 


> der Eiweißkörper. gehört. Die Stormsche Reaktion 


der Grundumsatz war erhöht, während eine Tonus- 


regetativen Nervensystem nicht nachweisbar war. Es 


ersuch einer spezifischen Desensibilisierung auf epi- 
e mit steigenden Dosen gemacht. © -` 
0 Arnold Hirsch, Berlin. 
u 2727. un ne 
O., Veränderungen der äußeren und inneren: Atmung 
er oberen Luftwege. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., 
.), (Med. Univ.-Poliklinik, Königsberg.) Die Behinde- 


ing durch Verengerung der Luftwege und durch Vor-. 
Totraumes (Gasmaske mit Schutzfilter) führt zu einer 


änderung der äußeren und inneren Atmung. Die phy- 


gulation der Atmung wird mit Einsetzen der Stenose . 


zutreten eines besonderen-Reflexvorganges verändert. 
\temreiz der Stenose führt beim Nervösen, Ungeübten 
orischer Atemhemmung, teils zu einer überschießenden 
eaktion, also zu unzweckmäßigen und unökonomischen 


n. : = ` 

bung läßt. sich die überschießende Reaktion ziemlich 
ıterdräcken. Beim Stenosegeübten führt das Einsetzen 
ıng nur noch zu einer relativ geringfügigen, in In- und 
ichmäßigen Vertiefung der Atmung. E 
ngen des respiratorischen Stoffwechsels ergeben, daß 
> sowohl bei reiner Stenose wie bei Maskenatmung 
> Totraum) eine Steigerung der Atmung und des 
es gegenüber der unbehinderten Atmung eintritt. Das 
lumen ist aber mehr gesteigert als der O2-Verbrauch. 
1e Reaktion auf den sensiblen Atemreiz der Stenose 
Iso auch bei geübten 'Stenoseträgern die Grenzen 
nomie der Atemtätigkeit. . 


© > „Bei Atmung nur durch das Schutzfilter (reiner Stenosenatmung) 
und gleichzeitiger Körperarbeit tritt eine Erhöhung der :Mimter 


- Atmung. . 


‚Vergleich zur Arbeit bei freier Atmung. 
 “extraschädlichen Raumes kommt also ein höheres O2-Defizit zu 
stande als bei der Arbeit mit freier Atmung. (Jede anstrengend 


. (Med. J. a. Rec., Nr. 8, 1929.) 


. der Jodgehalt wieder zunimmt. 


Franzosen vorgeschlagen haben.) 


Die Idiosynkrasie war höchstwahr- 
Die passiven Uebertragungsversuche von. 


‚Verteidigung Hand in Hand. 


der. Verteidigungsprozeß -trat zurück. 
-Ernährungsaufgaben zugunsten anderer auf: Nerven, Gehirn, Muskel 


: der Natur gebraucht. 
‚dieser digestiven Fermente oder Antikörper ist der erste Schutz der 
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volumina und des O2-Verbrauches ein, die größer ist als- bei-freier 


Wird durch.die vollständige Gasmaske geatmet, komm; also zur 


u Stenose der Maskentotraum noch hinzu, und wird nun eine körper 


liche Arbeit verrichtet, so kommt es in der Mehrzahl der: Pälle z 
einer Verminderung des Atemvolumens und der Os-Aufrahme in 
Durch den Eipfluß' de 


Arbeit geht bekanntlich mit einem Defizit der O2-Auinahme’ einher) 
Der Maskenträger braucht aber bei mittlerer Körperanstrengung 
kaum länger zum Ausgleich dieses Os-Defizits in der der Arbeit 
folgenden Erholungsperiode als der Freiatmer und der geübte 
Stenosenträger. ' | Arnold Hirsch,- Berlin 

PN 2728. a 
Loumos,.S., Die Beziehungen der Thyreoidea zu Infektionen. 
Man weiß, daß bei verschiedenen 
Infektionen, Typhus, Zerebrospinalmeningitis und akutem Gelenk- 
rheumatismus die Thyreoidea zunimmt. Sergent hat diese Thy- 
reoideazeichen namentlich bei Gelenkrheumatismus beobachtet. (Ver- 
größerung.und Hyperästhesie der Haut über der Drüse): ës ist ein 
Kriterium der Verteidigung des Körpers gegen die Infektion; febi 
es, so ist die Verteidigung des Körpers ungenügend, und da danı 
Salizyl allein nicht genügt, so ist Thyreoideaextrakt zu verabreichen.: 
Fehlt das Zeichen bei schweren Infektionen, so ist: die Thyreoidea 
durch die Infektion überwältigt: fehlt es bei leichten Infektionen, so 
braucht der Körper nicht auf dieses Verteidigungsmittel .zurück- 
zugreifen. Es.handelt sich dabei um eine Hyperplasie der Drüse, 
wobei ihr Jodgehalt abnimmt. Neuere Untersuchungen haben nach 
dieser Richtung hin ergeben, daß mit der Abnahme der Hyperplasie 
Er beträgt dann mehr als: in der 
nicht hyperplastischen Drüse. Folglich ist die Verabreichung voa 
Jod bei allen akuten infektiösen Prozessen von Wert. Bei- Lungen- 
tuberkulose ist die Thyreoidea gewöhnlich vergrößert, häufiger als 
bei anderen Infektionen. Und dabei ist dann auch der Jodgehalt 
der Drüse vermindert. Also spielt die Thyreoidea besonders beider 
Lungentuberkulose eine gewichtige Rolle. (Dies erklärt "auch die 
günstigen Resultate der -Jodbehandlung der Tuberkulose, die die 
v.Schnizer. 
ee 2729, Er 

Herb, F., Der Schutz des menschlichen Körpers gegen Injek- 
tionen. (Med. J. a. Rec., Nr. 8, 1929.) Der menschliche Körper ist 
gegen Infektionen ungenügend-geschützt, und man versteht: dies em 


' besten auf Gründ der einfachen Phänomene der Immunologie, wie 


der Metchniköffschen Amöbentheorie. Hier geht Ernährung: und 
Im weiteren Verlaufe aber hat sich 
der Ernährungsprozeß geändert: es entstand eine Arbeitsteilung um 


Manche Zellen gaben ihre 


Andere behielten sie und teilten sie in zwei Gruppen: -enterale und: 
paraenterale Digestion. Die einen im Darmkanal, die anderen sonst 
im Körper, Leukozyten, Retikuloendothelialsystem, Leber, Milz usw.| 


. Die einen entleerten ihre digestiven Fermente in die Organe (Magen; 
‚usw.), die anderen in die -zirkulierenden Flüssigkeiten. -Und diese 
_ ietzteren sind. die eigentliche Verteidigungsarmee insofern; als sie: 
‚die pathogenen Keime, wo sie sie finden, angreifen und töten. - Im 
‚Grunde läuft dies parallel; es besteht nur ein Unterschied in: lokalen 


Eigentümlichkeiten und in der Adaptation auf die Umgebung, im 
wesentlichen auf die Zeit des Auftretens der Fermente. . Pepsin ent- ' 
leert sich sofort nach der Nahrungsaufnahme im Magen; bis genü- 


gend spezifische Verteidigungsfermente im Blut entstehen, braucht 


es 3 bis 5 Tage. Dies ist aber für die Entstehung der Krankkeil. 


‘für die Entwicklung der Bakterien außerordentlich wichtig.. ‘Die 


Zellen des Magens sind sozusagen stets kriegsbereit; die außerhalb‘ 
gelegenen . Zellen stellen nur gelegentlich der Notwendigkeit‘ yos 


_ Verteidigungsmaßnahmen sozusagen ein Landsturmkontingent. ER 


Beispiel: Spermazellen in die Bauchhöhle injiziert. werden: dur 
die undrainierten. Zellen nur langsam, nach 12 bis 15 Stunden, be 
seitigt. Nach weiteren Injektionen werden die Fermente wesentlich 
rascher ge&liefert. Dazu hat es aber jahrmillionenlanger Experimente 
Und diese Langsamkeit in der Lieferns 


Natur gegen Infektionen. Zur Beseitigung gibt es zwei Wege: die 
betreffenden spezifischen Fermente im Tierkörper zu produzieren 
und im Bedarfsfalle den menschlichen zu injizieren: Behrings' Ant 
diphtherieserum.. Fermente, die solange den unheilvollen Namen 
Antitoxine geführt haben. Diese spezifischen Antisera sind indizi 

wenn die Infektion stattgefunden hat, zu einer Zeit,. wo die Ver- ; 
teidigungsarmee des Körpers noch nicht ganz mobilisiert ist- Sie 
wirken rasch, werden aber auch als Fremdkörper rasch wieder.aus 
geschieden und geben so nur eine kurze Immunität. Anders, wen 
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‚ nicht pressiert, wenn nicht exponierte Körper zu Epidemiezeiten 
schützt werden sollen. Dann werden durch Injektion der be- 
effenden Toxine die Zellen gezwungen, ihre spezifischen Fermente 


lbst zu produzieren analog der Injektion von Sperma in die Bauch- . 


jhle. Aber hierzu braucht es viel Zeit, Wochen; dafür hält aber. 
ch die Immunität jahrelang. Unter günstigen Umständen kann 
‘r digestive Apparat des Blutes unter. dem Mikroskop wenigstens 
hr rasch wirken und Bakterien wie Zucker in Wasser lösen. Aber 
eser Idealzustand ist im Körper noch nicht erreicht. Alle Fer- 
ente im Körper brauchen nun, um wirksam zu sein, Fermentin, 
ıd vom genügenden Vorrat von Fermentin oder Komplement hängt 
‚ab, daß die Fermente rasch und gründlich wirken. Und diese 
ıbstanzen genügend zu isolieren, zu produzieren, ist bis jetzt noch 
cht gelungen; dann erst ist der Schutz gegen Infektionen voll- 
ändig. v. Schnizer. 
2730. 


Rizzi, Roberto, Experimentelle Untersuchungen über 
steodystrophie. (Arch. di Ortop., 44. Heft IV.) Die Erscheinungen 
r Ostitis fibrosa, die kürzlich als Osteodystrophie zusammengefaßt 
urden, dürfen nicht als eine Krankheit im eigentlichen Wortsinne 
fgefaßt werden, sondern vielmehr als ein Symptomenkomplex. der 


étec 


sstrophie im Knochen hervorzubringen. Ebenso wenig gelingt es, 
rch Veränderungen im Sympathikusgebiet diese typischen Krank- 
itserscheinungen hervorzurufen. Das Vorhandensein von Keimen 
ı Knochengewebe ist noch weniger imstande, allein die Krankheit 
rvorzubringen. Ein Nachweis spezifischer Erreger gelang nicht. 
m eine Osteodystrophie in Erscheinung treten zu lassen, müssen 
ı Experiment verschiedene dieser Bedingungen gemeinsam wirken. 
/ahrscheinlich müssen auch Störungen in der Zirkulation dazu- 
eten. Debrunner, Zürich. 

S NS Aa na ; 2731. PEE Er . 
Westphal, Karl, Gg. Soika und W. Mann, Die herab- 
setzte Konzentrationsfähigkeit der Gallenblase beim Typhus und 
Í anderen Infektionskrankheiten. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., 
r. 21, S. 860.) (Aus dem Stadtkrankenhaus I, Hannover.) Während 
‘r Typhusepidemie in Hannover 1926 und bei einem großen Teil 
F später zur Beobachtung gelangenden Einzelfälle ist eine mangel- 
fte Konzentrationsfähigkeit der Gallenblase während des fieber- 
ften Stadiums und in den ersten darauf folgenden Wochen fest- 
stellt. Histologisch fand sich dabei in der Gallenblase eine leichte 
ntzündung. Beide Befunde verschwanden in der weiteren Rekon- 
lleszenz. `- Arnold Hirsch, Berlin. 

2732. 


Raisz, D., Untersuchungen der Adrenalinempfindlichkeit bei 
arametritis posterior. (Orv. het, Nr. 13, 1929.) Verf. beobachtete 
i intravenöser Injektion von 0,01 bzw. 0,02 mg Adrenalin: nach 
orschrift Csepays die Blutdruckänderung und kam zu dem 
gebnis, daß alle an Parametritis posterior Jeidenden Kranken 
rasympathikotonisch sind. Auf dieser Grundlage faßt er daher die 
irasympathikotonie als charakteristisches disponierendes Moment 
r Erkrankung auf, welches einen ständigen Bereitschaftszustand 
rstellt, demzufolge bei solchen Frauen häufig ganz geringfügig 
scheinende -körperliche und seelische Einwirkungen das Krank- 
itsbild der Parametritis posterior auslösen. Be 

E. J. Läsziö, M. U. M. Budapest. 
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Schneider, Carl, Geistesstörungen bei perniziöser Anämie, 
lervenarzt, 2., Heft 5.) Gehirn-Rückenmarksveränderungen und 
rniziöse Anämie sind gleichgeordnete Wirkungen einer einheit- 
hen Ursache. Man muß auseinanderhalten: 1. Geistesstörungen 
i Strangerkrankungen bzw. letztere allein ohne Anämie. Sie 
innen offenbar durch sehr verschiedene Gifte bedingt werden: 
B. Strangerkrankungen bei Trunksucht, Krebs, Zuckerkrankheit. 


4 
. 


'sychiatrie und 


Geistesstörungen bei perniziöser Anämie. Die klinischen Erschei- 


ngen seitens des Gehirnes bzw. Rückenmarkes sind entsprechend 
n anatomischen Veränderungen viel weniger leicht ausgleichbar 
şs der Blutbefund; daher braucht einer Besserung der Anämie die 
:sserung der nervösen Krankheitszeichen nicht gleich zu folgen. 


> erscheint nicht ausgeschlossen, däß die Murphysche Leber- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZLN 


Der Sym- 


ER; 


behandlung auch für die Geistesstörungen bei perniziöser. Anämie 
günstige Wirkungen ausübt. Die Leberbehandlung wird aber nur da 
auch die Rückenmarkserscheinungen günstig beeinflussen. wo die 
Gewebsveränderungen noch soweit rückbildungsfähig sind, daß die 
zurückbleibenden Narben klinisch bedeutungslos oder wenigstens 
von untergeordneter Bedeutung bleiben. Bei der Mehrzahl der. 
nicht ganz schweren Begleiterkrankungen bzw. sonstigen psy- 
chischen Veränderungen im Gefolge der perniziösen Anämie liegen 
die Verhältnisse jedoch möglicherweise anders: die verbreiteten 
Rindenveränderungen sind wahrscheinlich noch rückbildungsfähig 
und daher durch Leberkost günstig beeinflußbar. l 
Kurt Mendel, Berlin. . 
| 2734. pra 
Balaban, N., Neurosen und Psychosen als Folgezustände des 
Erdbebens in der Krim im Jahre 1927. (Z. Neur., 119., Heft 5.) Auf 
Grund des angeführten Materials, irgendwelche endgültige Schluß- 
folgerungen zu machen, hält Verfasser für außerordentlich schwierig, 
wenn auch einige Momente in den Beobachtungen zu gewissen 
Hypothesen berechtigen. Reaktionen infolge von Schreck müssen 
anscheinend von Reaktionen infolge von Angst getrennt werden. 
Die bei weitem größte Mehrzahl der Fälle muß den Reaktionen. ` 
infolge von Schrecken mit nachfolgendem Abreagieren zugerechnet 
werden. Das Vorhandensein einer verspäteten Reaktion bei Er- 
krankungen infolge von Schreck spricht noch nicht dagegen. Diese 
Zwischenzeit würde auf das Konto von Affektansammlungen zu 
schreiben sein. Schreckreaktionen tragen nach dem Charakter ihrer 
Erscheinungen den Stempel des Organischen. Je weriger Ein- 
wirkungen, desto schwächer die Erscheinungen, je stärker die neuro- 
tischen Symptome auftreten, desto mehr treten die Konstitufionalen 
neuropathischen Elemente hervor. Reaktionen, welche infolge eines 
Traumas durch Erdbeben entstanden und den Charakter. einer 
Neurose annahmen, weisen in ihrem weiteren Verlaufe eigenartige 
Merkmale auf, unter denen als das am meisten charakteristische 
Moment eine Kombination emotionaler Stumpfheit mit gleich- 
zeitiger emotionaler Fyperästhesie vorherrscht. Die letztere: ist 
speziell auf das Trauma gerichtet. Der -Verlauf der Psychosen und 
Neurosen ist günstiger. Die Reaktionstypen sind verschieden und 
nicht immer in den Rahmen der uns bekannten nosologischen Ein- 
heiten und Syndrome unterzubringen. Auch ist in den Erscheinungen 
ein Polymorphismus und ein proteusartiger Wechsel zu bemerken. 
Als die gegenüberliegensten Pole seien affektiver Stupor und ver- 
wirrte Erregung bemerkt, welche übrigens auch kombiniert vor- 
kommen. Angst vor dem Erdbeben zeitigt entweder das. Bild 
hysterieähnlicher Zustände oder Angstneurosen; die letzteren ent- 
wickeln sich gewöhnlich nur langsam, wobei sie die Phase einer 
autosuggestiven Verarbeitung des Erlebten durchmachen. 

- a HansKnospe 
DE _ wen er er s 
Hill, T. R., Die Bulbokapnintherapie der Charakterstörungen 
bei der Postencephalitis epidemica Jugendlicher. (Lancet, 216, 5515.) 
(Metropolitan Asylums Board, Winchmore Hill, London.) . Verf: hat. 
ermutigende Resultate, wenn auch. nur symptomatischer Natur, 
durch Verabreichung des aus Corydalis cava (Bulbe creux) extra- 
hierten Alkaloids erzielt. Die Droge weist eine dem 'Apomorphin 
sehr ähnliche chemische Struktur auf, obschon sie in pharmakolo- 
gischer Hinsicht ganz verschieden wirken. Wird Bulbokapnin in 
der Dosis von 0,1—0,2 g entweder peroral oder subkutan gegeben, 
so kann nach 2 bis 3 Tagen eine günstige Beeinflussung des ab- 
normen psychischen Zustandes-und Verhaltens zur. Umwelt fest- _ 
gestellt werden. Diese günstige Wirkung hält solange an, als das ` 
Mittel gegeben wird, und verschwindet sofort nach Aussetzen des- 
selben; nur in ganz wenigen Fällen des Verfassers mußte wegen 
eingetretener Gewöhnung die Dosis erhöht werden. Die ersten 
Zeichen der Besserung traten schon eine halbe Stunde nach Ver- 
abfolgung des Bulbokapnins in Form von Beruhigung verbunden mit 
Trägheit auf, worauf nicht selten. ein leichter Schlafzustand in der 
Dauer von 10 bis 30 Minuten sich einstellt. Nach dem Erwachen 
ist der Kranke frisch und munter, wobei er jedoch im Gegensatz zu 
früher ein viel ruhigeres Verhalten an den Tag legt. Diese Ver- 
änderung erstreckt sich über einen Zeitraum von mehreren Stunden 
nach Einnahme des Mittels. Körperliche Veränderungen bei Patien- 
ten, die keine Symptome von Parkinsonimus aufweisen, ruft das 
Mittel mit Ausnahme vorübergehender Kopfschmerzen nicht hervor. 
Dagegen kann es zu einer Verschlechterung kommen, wie es ein 
Fall des Verfassers beweist, der neben dem Parkinsonsyndrom 
noch Zeichen einer Dystrophia adiposo-genitalis aufwies, und bei 
welchem die Rigidität sich gesteigert hatte, ohne daß eine 
bemerkenswerte Besserung des psychischen Verhaltens festgestellt. 
werden konnte. In allen anderen Fällen des Verfassers, die: bis 


dahin jeder anderen Therapie gegenüber sich refraktär verhielten;. - 


war ein augenscheinlicher Erfolg zu verzeichnen. Das Bulbokapnin 

scheint auf den thalamostriatalen Teil des Hirnes depressiv, dagegen 

gar nicht oder nur ganz wenig auf die Hirnrinde zu wirken. ` 
Ashkenasy, Wien. ` 


© eino Quecksilber- und Wismutkur. nachfolgen. - 


© sitzenden Patienten, 


©- gWeiwöchentlichen Intervallen 
<- terer Silbersälvarsan verabreicht wird. Ih 

ser Periode eine Umstimmung ‘des Liquors 

Bei endgültig negativer. Wassermann- 
Reaktion des Liquors eine nicht sehr intensive antiluetische Behand- 
lung (Quecksilber, Wismut, Jod) durch ein Jahr hindurch, mit immer ` 


a, zur Norm festgestellt werden. 


= - Rücksicht auf die Blutreaktion jedes 
Es Verf. hatte diese Behandlung in dem Zeitraum von 
=... 1916 bis 1927 


~- reflexe, ebenso wie die Gürtelschmerzen. 

o - die Paresen der Augenmuskeln. Nicht 
o >o Arthropathien sowie das Mal perforant. 
T - mit der Besserung 


ın. subkutane ‚Injektionen von 


- À “  trophie bei: postenze 
coas Klin, Nr. 19, 1929.) | sch- gische Käin 
2 Bei zwei Postenzephalitikerri, bei welchen die klinischen Symptome. 


2: "von der Dystrophia musculorum. allen 
... beiden Fällen handelte es sich um. Hypertrophien bzw, Pseudo- - 
..  ‚Aiypertrophien. 


Me Cushing und .Bovic..in 


| -  konstruierten. Apparat behandelt ‘worden, der 


Pe a 


WB 


~ 
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- Reid, W. J. S. Die Behandlung ‘der Tabes dorsalis-und ihre 


‚Resultate. (Lancet, 216.,.5514.) (Ancoats Hospital, Manchester.) Bei 


bisher wenig oder gar nicht behandelten Fällen wird eine spezifische 
Therapie, wie bei tertiärer Lues, bis zum Negativwerden der 
;Wassermann-Reaktion. durchgeführt. , Wegen der- nicht seltenen. 
= toxischen Wirkungen des Salvarsans wird dieses Mittel gleichzeitig 
~ mit Natriumthiosulfat verabreicht. Es finden drei Kuren mit. Neo-_ 
salvarsan mit 5 g als Gesamtdose in jeder Serie statt, worauf noch 
Im. Anschluß daran 


eine Therapie der „Verstärkung durch Drainage“ (method. of. rein- 


- forcement by drainage): Intravenöse Injektion von 0,25—0,3 g Silber- _ 


‚salvarsan, nach 10 Minuten in Lokalanästhesie Lumbalpunktion des 
| 1, bei. weicher möglichst viel Liquor unter Beob- 
achtung der erforderlichen Vorsichtsmaßregeln abgelassen wird. Bei 


guter Technik (langsames "Abfließen) können bis 50 ccm entleert 


werden. Anschließend  Bettruhe während 6 Stunden,. dann Ent- 
'  Jassung’nach Hause,.wo noch weitere 24 Stunden das Bett gehütet 
= werden muß. Dieses Verfahren‘ wird fünfmal unter Einhaltung von 
/ ‚durchgeführt, wobei während letz- 
‘In einer großeri Anzahl von. 
‘Fällen kann am Ende dieser 


größeren Intervallen zwischen den einzelnen Kuren. Wiederholung 
‘des. Drainageverfahrens nach Ablauf des Jahres nur .dann_not- 
z wendig, wenn entweder ein positiver Wassermann oder noch 7 Zellen 
"pro 1 ccm Liquor gefunden werden. In solchen Fällen wird ohne 
| halbe. Jahr eine spezifische 
- Kur eingeleitet. el | | | 
durchgeführt und kann über: folgende Resultate be- 
richten: ‚Erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens,' Nachlassen 


der Kranke nur mehr noch. einen 
' dumpfen Schmerz empfand.. 


3 blieben unbeeinflußt, so die Püpillenstarre, das Fehlen’ der Patellar- 


g  verschwatiden gänzlich oder wurden bedeutend gebessert.. Pbenso 
; beeinflußt wurden auch die 


' Die Ataxie ging parallel 


Verfassung zurück. 


el. Te 
- Schilder, Paul,.und Max 1 
jhalitischer Zwischenhirnerkrankung. (Med. 
Psychiatrisch-Neurologische Klinik in. Wien.) 
‚auf eine Mittel- und Zwischenhirnläsion hinwiesen, fanden sich dys- 
trophische Erscheinungen an jenen 
: | Es geht aus diesen Beobachtungen hervor, daß es. 

- ein dienzephales' Zentrum für die Muskeltrophik gibt. - en 

g ee a E E i 
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© O S@ne&dWe, J. Die elektro-chirurgische Entfernung von Hirn- 

- tumoren, (Presse Méd., Nr. 29, 1929.) Unter. diesem Titel berichten _ 
| | 'Gynecology und Obstetrics“ im ' 
Dezember 1928 über ihre Erfahrungen bei der Anwendung von 
_- :Hochfrequenzströmen in 


„Surgery, 


der Chirurgie der Hirntumoren. Seit zwei: 
Jahren sind 547 Fälle von Cushing mit dem von ihm und Bovic 
‘schiedenen Stromarten mit Hilfe eines einzigen Leiters zu erzielen. 
' Diese Ströme weichen vollständig von den sonst üblichen ab, und 
‚ebenso sind die Gesetze der Beziehung zwischen Stromstärke, und 
"Spannung verändert durch die sogenannten. Variationen der Phase. 
In physiologischer ‚Hinsicht werden drei Wirkungen inder Elektro- 
= chirurgie erzielt: Oberflächenentwässerung, Sektion und Koagu- 
- lation. Nach der Ansicht des Verfassers bedeutet die Methode keine 
Umwälzung, sondern eine Vervöllkommnung, weil die Hämostase in 
vielen Fällen auf indirektem Wege ohne Ligatur sehr erleichtert. 
wird und dadurch eine | | 

gegangen werden können. Allerdings ist die Operatiggsdauer unter 


Umständen sehr lang, da Cushing in einigen Fällen zur Entfernung `, 
Stunden brauchte. Ausführliche Angaben über 


eines Tumors 7 bis 9 
Apparat, Technik usw. Br Haber. | 
| ee 2738. i TI 


Moniz, E.„ A. Pinto und A. Limer, Die arterielle. Enze- ` 


-Die Blasenbeschwerden >` 
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oben oder unten je nach Lage 


Die objektiven ` Krankheitszeichen 


‚ 


Weißmann, Muskeldys- u 
Muskeln, welche sonst zunächst. 


progressiva befallen werden. In 


on; Berlin. 


- wobei es. nicht mehr gelingt, die Kontrakturen durch. passive Be- | 


-Kind die Kluft zwischen. ihm 
es erlaubt, die er 00T NN 


~ 


‚7.47. Jahre. — Neris 
(Presse Méd., Nr..31,:1929.) Ueber den Wert der arteriellen Enze- 
phalögraphie zur genauen Lokalisation bei- Hirntumoren berichten. 
Verff. nach ihren: Erfahrungen seit den ersten Veröffentlichungen 


‚ihres Verfahrens vor etwa einem Jahr. Die Erfolge sind nach dem. 


Bericht außerordentlich günstig, da sie nicht nur einen lokalisa- 


` torischen Wert haben, sondern in vielen Fällen auch über die Natur. 


des Tumors Aufschluß geben, was nach Cushing den. besonderen 
Wert hat, daß der Chirurg einen Hinweis für die Art seines Vor- 
gehens erhält. Das Verfahren — Injektion von etwa 6 ccm: einei 


, Jodnatriumlösung in die -Carotis interna unter Lokalanästhesje — 
'sei vollkommen unschädlich und einfach auszuführen. 


sei \ nen Die ` Ab- 
bildungen zeigen deutlich z.B. die Abweichungen der Arterien näch 
und Druck des Tumors. Haber. 

ae N 2538: 2739. u 
"Galant, J. B., Ueber katatonische Kontrakturen. (Wratsch. 

Gaseta, 32. Jahrg, Nr. 21, S. 1507.) ((Psychiatr. Krankenhaus, 
Smolensk.) Unter „katatonischer Kontraktur” beschreibt Verf. ein 
Phänomen, das bei schwerer chronischer Katatonie häufig. beob- 
achtet‘ wird. Es handelt sich hier um „idiomuskuläre Kontrakturen“, 
die ihre Erklärung weniger in irgendwelchen ernsten Muskelverände- 
ungen, als vielmehr in den spezifischen Eigenschaften -des kata- 


‘tonen Prozesses als solchen finden. Viele stumme, stuporöse, affek-. 


tiv erstarrte Katatonen nehmen. nicht selten eine ganz bestimmte 
katatone Haltung ein, in der sie viele Jahre hindurch unverändert 


"bleiben, so daß diese Haltung. endlich ein für allemal fixiert wird. 
Es entsteht ein Kontraktionszustand in .den Muskeln des Körpers, 


wegungen aufzuheben. Dadurch unterscheidet sich die katätonische 


- Kontraktur von der kataleptischen Starre bzw. Flexibilitas‘ cerea. 


Die am häufigsten beobachtete ikatatone Haltung ist der nach vorn 
gebeugte Kopf, gekrümmte Körper und im Knie ebege Bee. 


-Die Patienten erscheinen dabei kleiner, als sie sind. Nicht selten 


- der lanzinierenden ‘Schmerzen sowohl bezüglich der Frequenz wie ‚werden auch‘ ‘die oberen Extremitäten befallen. 


auch der ‚ Intensität, so ` daß 


fh au. Sn - | Während' des ; 
Schlafes können.die katatonen Kontrakturen spontan verschwinden: - 
dabei gelingt es auch, passive Bewegungen mit dem Kopf -des 


: Kranken auszuführen. -.Sobald.aber der Kranke erwacht, nimmt. 


sein Kopf bzw. sein Körper die frühere Haltung wieder ein. Der- 


Umstand, daß: die katatonen .Kontrakturen während des.Schlafes 


zum. Teil! zurückgehen,' spricht dafür, daß es sich hier nicht’ um 
eine Störung der „myostatischen Funktion“, sondern um eiñe solche 


‚des Allgemieinbefindens und. der psychischen.. ‚der. myomotorischen ‚Funktion handelt. E.Kontorow ifsch 
Bei akuten gastrischen Krisen genügten 1 bis 2 `- nn eh Be a T a . a 
u Atropin plus Morphium, eventuell auch. 
-Atropin allein, um sie prompt zum Verschwinden zu bringen. . - 

Sa e aE en oo < Ashkenasy, Wien `- 
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' Rácz, E. Kinderiehler und Unarten. (Mtsschr. Ungar. M 
Heft 3—4, 1929.) Verfasser betont in dieser r E 
logischen Studie laut der Adlerschen Auffassung, daß manchen 
kleineren und. größeren Erscheinungen: im Kindesalter von ‚selten 
‚der Eltern und Erzieher oft sogar auch von Aerzten keine Bedeu- ` 
tung beigelegt wird. : Laut der Individualpsychologie solltë man: an 
ihnen schon "aus prophylaktischen Gründen nicht achtlos „vorüber-_ 
getien. Alle Kinderfehler und Unarten müssen um so ernster ge-: 


nommen werden, da sich im-Wege dieser allerlei Minderwertigkeits-‘ 
‚ gefühle ausbilden können, die dem Kinde bei seiner späteren Eit- 
wicklung leicht zum. Schaden gereichen. 


cl icht, 3 ı. Außerdem furigiert ein 
Minderwertigkeitsgefühl als geeignetester Nährboden zum Aufbau. 
allerlei Neurosen. Die'Pflicht jedes Erziehers ist es, daher:das Kind ` 
zu. einer möglichst, “besten Kompensation der Kinderfehler und 
Unarten zu verhelfen. ‚Hierzu führt am leichtesten ein Weg der 
Einstellung der. Autorität ünd die Einleitung einer freundschaftlichen 
verständnisvolten Erziehung. (Seelmans Grundsatz: ` „Lasse ‘das 
und uns möglichst wenig fühlen!) 
E. J.Läs1l6,M.U.M. Bildapest. ; 
er 7a a 
-Ssuchärewa, G. E. und E.. A. Ossipowa, Ueber de 
Psychopathologie der. Tuberkulose bei Kindern.: (Z. -Neur,_11% 


Heft 5.) Auf Gründ: der Befunde kann das Vorhandensein irgend- 


‚weicher für die Tuberkulose spezifischer Gruppierungen‘ sowohl 


Anzahl von bisher inoperablen Tumoren an- . 


pbalographie zur Diagnostik .von 4 Fällen operierter Hirntumoren. . 


hinsichtlich der. nosölogischen Krankheitsformen ` als äuch. der 


konstitutionellen Typen nicht bestätigt werden. Das in-der Arbeit 


Dargelegte veranlaßt aber zu dem Schluß, daß die neuropsychischer 
Veränderungen, die ah tuberkulösen Kindern beobachtet. wurden 
verschiedene Formen neurotischer Zustände darstellen, denen eine. 
toxische. Einwirkung. der Tuberkulose auf das Nervensystem: und 
hauptsächlich auf den vegetativen Teil-desselben zugrunde liegt. 


Ein zweiter. Schluß, den man auf Grund des Materials ziehen könnte, 


"besteht in folgendem: Das Bild der psychoneurotischen Störungen : 


bei der Tuberkulose- stellt nicht eine einheitliche Krankheitsgrüpp®. 
dar, sondern die Reaktion auf den toxischen Einfluß der. Taber- 
Kulose. a u — Hans Käospe 
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ekue. Rudolf, und Emil Malkauschäk: Ueber 
die. Verschlimmerung von’ alten Neurosen- bei Kriegsbeschädigten 
‚aus 'sozlalen. Gründen (,„Soz. Verschlimmer.“). (Z. Neur., 119, 
-Heft 5.) Verfasser glaubt auf Grund seiner Beobachtungen an- 
nehmen zu müssen, daß der Zusammenhang zwischen der Ver- 
schlechterung. der- sozialen Verhältnisse und-der Verschlimmerung 
des Leidens als kausaler anzusehen ist. 
Verschlechterung. der Beschwerden vorwiegend durch die sozialen 
Verhältnisse bedingt ist, hat sich der sprachlich nicht ganz einwand- 
freie Begriff der „sozialen Verschlimmerung‘ eingebürgert. Es sollte 
‚damit - gezeigt - werden, daß in diesen Fällen eine Behebung der 
Beschwerden weniger durch medizinische als durch soziale Maß- 
nahmen zu erzielen wäre. Die Gewährung einer Rente, wie sie 
heute gehandhabt wird, stellt nur in wenigen Fällen eine geeignete 
soziale Fürsorgemaßnahme dar. Der wundeste Punkt der Invaliden- 
fürsorge liegt aber in.der Krankengeldbewilligung. Das Prinzip des 
Krankengeldes ist ein sehr umstrittenes Problem, stellt es doch 
söZusagen eine Prämie für das Kranksein dar. Es ist daher kein 
‚Wunder, daß es spezielt im Zusammenhang mit nervösen Erkran- 
kungen auch: anderwärts, in der gesamten Sozialversicherung, 
immer mehr Aufmerksamkeit auf sich lenkt. Nach Meinung des 
Verfassers wird ieder Versuch, es einzustellen, sowohl im Einzel- 
fall als auch im Prinzip mißlingen, solange an Stelle des Kranken- 
gekles nichts anderes treten kann, das das soziale Problem inner- 
halb der Versicherung, sei es der Invaliden- oder der Kranken- 
versicherung, zu lösen imstande ist. Innerhalb der Invalidenfürsorge 
gibt es jedenfalls nur ein Mittel, die durch die sozialen Verhältnisse 
hervorgerufenen Probleme zu lösen, das ist die Beistellung ent- 
sprechender Arbeitsmöglichkeit, wobei die Heranziehung aller Ver- 
sicherten zur Arbeit anzustreben wäre. Nur eine systematisch aus- 
gebaute - Arbeitstherapie könnte helfen,. bei den Neurosen damit 


zusammen eine entsprechend durchgeführte Psychotherapie, welche - 


vom Druck des Krankengeldes befreit sein müßte, wobei hier, 
wie ebenfalls bei der Umschulung, ein Erfolg nur möglich wäre, 
falls der Patient nach Beendigung des Verfahrens eine Arbeit zu- 
gewiesen bekommen könnte. Verfasser weist dabei auf die bereits 
inDeutschland durchgeführte Reservierung bestimmter Arbeitsplätze 
{für Kriegsbeschädigte hin. Er rät ferner zu rascherem Schicht- 
wechsel, wodurch. der Ermüdbarkeit der minder Leistungsfähigen 
Rechnung getragen würde. Andere Autoren sehen in der Arbeit- 
rationalisierung, welche. die Möglichkeit -böte, für. die einzelnen 
Beschädigten verschiedene Arbeitsmethoden zu finden, das geeignete 
Mittel. Da Verfasser glaubt, daß der Verwirklichung der gemachten 
Vorschläge. noch erhebliche Schwierigkeiten im Wege stehen, emp- 
fiehlt er als vorläufige Maßnahme: Die Vornahme von Notstands- 
arbeiten durch Kriegsbeschädigte; ferner die Ersetzung des Kranken- 
geldes durch eine Unterstützung in der Art und Höhe der 
Arbeitslosenunterstützung für alle jene, welche ihren dauernden 
Arbeitswillen MUREN bewiesen haben. Hans Knospe.. 


2743. 


: Nyirö, Julius, und Ladisfans Tokay, Ueber die 
Malarlatherapie der Dementia paralytica mit Rücksicht auf die die 
Remissionen beeinflussenden Faktoren. (Z. Neur., 119., Heft 5.) Die 
Untersuchung von 337 Paralytikern bei der Malariabehandlung 
ergab: Von den bisherigen Behandlungsmethoden der Paralyse ist 
die Wagner-Jaureggsche Malariatherapie die wertvollste. In bezug 
auf die Prognose der Malariakur mißt der Verfasser der vorher- 
gehenden Behandlung, dem Geschlecht und Alter der Kranken, der 
verschiedenen Dauer der Latenzzeit der Paralyse, der Wirksamkeit 
der verschiedenen Malariastämme, dem körperlichen Zustand, der 
erblichen Belastung und dem Alkoholismus keine besondere Wich- 
tigkeit bei. Je eher die Behandlung beginnt, je mehr .Malariaanfälle 
herbeigeführt werden, je höher das.Fieber bei den Malariaanfällen 
ist, im so besser -ist das Heilungsresultat. Der Prozentsatz der 
Remissionen ist bei den im Winter vorgenommenen Malaria- 
Impfungen geringer als bei denjenigen im Sommer. Die Prognose 
der akut beginnenden Fälle ist besser. Für die Prognose ist der 
Körperbau von größter Bedeutung; dabei ist die Erscheinungsform 
der Paralyse und auch die prämorbide Persönlichkeit von großer 
Wichtigkeit. Der Prozentsatz der Remissionen ist am größten bei 


der manisch-depressiven Form der Paralyse bei Personen mit: 


pyknischem Körperbau; er ist weniger gut bei Personen, die bei 
manisch-depressiver Form einen schizaffinen Körperbau haben; 
noch geringer ist er bei Personen,. die bei schizophrener Form der 
Paralyse pyknischen Körperbau, u 
bei schizophrener Form einen schizaffinen Körperbau aufweisen. 
Folglich kann man die besten Resultate bei Paralytikern erwarten, 
die bei manisch-depressiver Form einen pyknischen Habitus haben. 
Die- Remissionen stellen sich in der überwiegenden Mehrzahl in den 


Pa 
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‚als bei. den Schizaffinen. 


In diesen Fällen, wo die- 


und am geringsten bei denen, die’ 


509 . 
\ 
ersten 6 Wochen ein; die Remission kann aber auch nach. einem 
oder mehreren Jahren vorkommen. Die Dauer der Remission bei . 
der Malariabehandlung ist länger als irgendeine andere Remission 


anderen Ursprungs. Bei den Kranken mit pyknischem Körperbau hat 


Verfasser länger anhaltende Remissionen in größerer Zahl gesehen 

In- erster Linie neigen diejenigen Parä- 
Iytiker zum Rückfall, die bei schizaffinem Körperbau schizophren 
veranlagt sind. 

Von den reaktiven Veränderungen der psychischen Symptome l 
der Paralyse sind das Delirium und die Halluzinose als exogene 
Reaktionen aufzufassen, die manisch-depressiven, - schizophrenen, 
paranoiden Symptome hängen von der Konstitution bzw. von der 
prämorbiden Persönlichkeit ab. Das Delirium und die Halluzinose 
sind vorübergehender Natur, die manisch-depressiven Reaktionen 
bieten eine günstige Aussicht, die schizophrenen und paranoiden 
Reaktionen erschweren die Prognose, hindern zum mindesten die 
Entwicklung der Remission. Von den psychischen Symptomen der 
Paralyse ist die Heilung der Hocheschen Randsymptome die 
häufigste, aber auch schwere primär imponierende Intelligenz- 


defekte können sich bessern. Von den körperlichen Symptomen ist - 


die Besserung der Sprach-, Schrift- und Bewegungsstörungen die 
auffallendste. 
längere Zeit nach Eintritt der Remission. ‘Bei den mit Insulten ver- - 
bundenen Formen der Paralyse ist die Remission schlechter, sie ist 


aber besser in den Fällen von apoplektiformen Insulten als bei 


sen ent cnen Insulten. Obwohl bei der Impfmalaria der. Charakter | 


des Malariaverlaufes meistens nicht durch den Malariastamm als 
solchen, sondern durch den Organismus bedingt ist, ist bei ein- 
zelnen Malariastämmen eine Virulenzsteigerung. wahrnehmbar. Als 
Kontraindikation können wir nur eine mit der Paralyse kombinierte 


schwere organische Erkrankung und große körperliche. Schwäche . 


gelten lassen. Bei zwei von den Kranken trat während der durch 
die Malariakur erreichten Remission nach dem Koitus in ent- 
sprechender Zeit eine Reinduration auf. Die Heilwirkung der 
Malaria ist durch mehrere Faktoren erklärbar: durch die entzün- . 
dungswidrige Wirkung ` des Fiebers, durch Reizwirkung auf die 
nichtspezifische Abwehreinrichtung und endlich durch die Tätig- 
keit der eingeführten lebenden Plasmodien, die die latenten 
Spirochätenherde mobilisiert und hierdurch die Bildung spezifischer _ 
Antikörper erregt, Hans Knospe. 


Strahlenforschung und 


therapie, Röntgendiagnostik u. -therapie 
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Bachem, Albert, Der Durchtritt des leavioieken Lichtes 
durch die menschliche Haut. (Archives of. Physical Therapy, 10., 
Nr. 2, 1929.) Eine Hautschicht von 0,10—0,12 mm Dicke läßt sicht- 


bares Licht in einem Betrage von 25 bis 50% hindurch, Auch das 


innere Ultraviolett wird noch gut hindurchgelassen bis zu 29 u, 
wo verstärkte Absorption eintritt. Unter 280 zu wurden nur 2 bis 
5% hindurchgelassen. Bei Hautschichten von 0,15 bis 0,5 mm . 
wurde bei 250## nach 20% penetrierender Strahlung gemessen. 
Die Hornschichten lassen die ‚Strahlen besonders gut hindurch, bei 
250 „u ist erhöhte Durchlässigkeit festzustellen. Bei der Unter- 
suchung kompliziert zusammengesetzter Gebilde (Hautblasen, Blut- - 


- serum) fand sich stets ein Absorptionsband von 313 uu an. Ober- 


halb dieser Grenzen ist geringe Absorption vorhanden, unterhalb 
dieser Grenzen wächst die Absorption schnell an. So wird also die 
starke Empfindlichkeit der menschlichen Haut von 313 zu an zwang- 
los erklärt durch eine selektive Absorption des Eiweißes, die eirie 
der absorbierten Energie entsprechende größere biologische 
Wirkung zur Folge hat: 

Melanin läßt rotes Licht sehr stark hindurch, das übrige Licht 
ziemlich gut. Das innere Ultraviolett geringer und das äußere 
Ultraviolett nur zu einem sehr geringen Prozentsatz. Pigmentierte 
Haut läßt das Ultraviolett viel ‘schlechter hindurch als un- 
pigmentierte. Bei 400 au ist eine erhöhte Absorption festzustellen, 
die auf das Blut zurückzuführen ist. _ Weitere Untersuchungen be- 
treffen die Durchlässigkeit’ von Fett, Muskel und Blut. Aus den 
Beobachtungen schließen die Autoren, daß eine Strahlung über - 
400 uu angezeigt ist, wenn die Durchdringung in das Korium und 
in die Subkutis notwendig ist. Ein Strahl von 400 a ist geeignet, 
wenn eine Absorption hauptsächlich in den Blutkapillaren erfolgen 
soll. Von dem ultravioletten Licht gelit der langwellige Anteil bis 
ins Korium, das äußere Ultraviolett wird in der Epidermis ab- 
sorbiert. Strahlen unter 240 uu erreichen überhaupt nicht, mehr 
die lebenden Schichten der Epidermis, da sie vollkommen in der 
Tornschicht absorbiert werden. Kirschmann 


2745. 
Sergent, E, -und P. Cottenot, Die Radiographie der 


normalen Lunge nach Lipiodolinjektion und die Diagnostik kleiner 


Die Sanierung des Liquors erfolgt meistens nur ._ 
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Erweiterungen; (Presse Méd., Nr. 30.) ‚Die. Radio- 


sh Lipiodol kann: nur eine lokale oder ausgedehnte Dila- 


Bronchiälkalibers zeigen und Veränderungen in der . 


, ganz gleich welcher Ursache. Die Dilatation zeigt sich. 
in..der: Vergrößerung der .opazifizierten Bronchien; die 
geblichen Zeichen finden sich auch. bei normalen :Lungen 
tienten mit Affektionen ‘der Atmungsorgane, die: nicht die 
rände betreffen. Bilder von opazifizierten Bronchien oder 


N hohlen oder gebrochenen Rohren sind nicht Sym- 


‚Läsionen : der Bronchialwand, sondern können auf 
oder anderer. Ursache beruhen. Haber, 
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:0,Des ideriu Ss, Beiträge zur Röntgendiagnostik und 
ler Lungenaktinomykose. (Fortschr. Geb. Röntgenstr., 
9.) (Zentr. Röntgenlab. Univ. Debreczen). Die Lokali- 


Aktinomykose in der Lunge ist ziemlich selten. Die _ 


n, primär erkranken durch Aspiration oder sekundär per 
em, wobei: ‘der Ausgangspunkt häufig die Halsorgane 
ungsabszeß oder auch die Bauchorgane). Sehr selten ist 
kung .der Lunge auf hämatogenem. Wege. Der leichteste 
Erkrankung besteht in einer - Bronchitis, häufiger aber 


zu tiefergreifenden- Veränderungen: herdweise pneu- - 


und peribronchiale Infiltrationen, die nach nekrotischer 
zung Kavernen bilden, während in der Umgebung Fibrose 
ng zu Schrumpfung entsteht. Wenn der Prozeß die 
reicht, bildet sich hier ein Erguß, daneben aber aus- 
Verwachsungen heraus. Inzwischen führt der Lungen- 
Karnifikation und hochgradiger Retraktion. Das’ Punktat 
h, meist blutig; der Auswurf ist blutig, eitrig, klumpig; 
nicht immer nachzuweisen. Im weiteren Fortschreiten 


h der Prozeß tumorartig aus, durchbricht die Thorax- - 


“es bilden sich zahlreiche Eiter entleerende Fisteln. Die 


= werden schnell ergriffen, es bilden sich Senkungs- - 


Leber und andere Bauchorgane erkranken, schließlich er- 
einigen Monaten oder Jahren der Tod infolge Pyämie 
loider Degeneration. Die Diagnose ist im Anfang: sehr 
Jie Unterscheidung von Tuberkulose ist mitunter gar nicht 
renn nicht im Sputum Pilze -nachgewiesen werden können. 
Röntgenuntersüichung ergibt keine. für Aktinomykose 
stischen Bilder. Immerhin läßt sich doch eine Reihe von 
n feststellen, die im zweiten „Stadium, der broncho- 
chen Form, für‘ die. Diagnose zu. verwerten sind. ` Die 
ngen, die, den Infiltrationen entsprechen, finden . sich 
d,in einem Lungenlappen. Am häufigsten sind die 
artien. erkrankt, bevorzugt sind meist die subpleuralen 
Die 'Zerfallshöhlen zeigen alle Merkmale des’ Lungen- 


‚Auffallend ‚ist die. starke Narbenbildung, kenntlich an ` 


reifenschatten, die meist vom Hilus ausgehen. . Diese 
eher auf als bei der Tuberkulose. Die Vernarbung führt 
r Deformation des Thorax: Retraktion der erkrankten 
e . Hilusdrüsen können nicht abgesondert nachgewiesen 
Bei Beteiligung der Pleura ist die exsudative Form mit 
iyen. Form ständig kombiniert. Es finden sich zuweilen 
Ite Exsudate. 

` Therapie der Aktinomykose ist Röntgenbestrahlung das 
>.Mittel, j Kirschmann. l 
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cer, F. und F. Kellner, 
se. beim Lebenden. _ (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 
(Landeskrankenh. Kassel.) Multiple abgegrenzte rund- 
atten: von 10-Pfennigstück- bis 3-Markstückgröße, "die 
der Mitte einen dichteren Kern aufwiesen, werden 
1’ längerer Beobachtung, ` die weder. für Lues 'noch 
rmetastäsen einen’ Anhältspunkt ergab, 
se bezogen. Klinisch bestand Husten, blutiger Aus 
| Magenbeschwerden. Die Komplementreaktiðn war 
kokkus pösitiv, was aber nicht gegen Zystizerkus spricht, 


um eine Gruppenreaktion handelt. Die' Intrakutanreaktion. 


v als, Kirschmann. 


2748. 


lek, Martin, Zur Deutung der Veränderungen, am 
chen "Magenabschnitt. (Fortschr. Geb. d. Röntgenstrahlen, 
29.) Im präpylorischen Abschnitt ist die Deutung dèr 
gischen Befunde ‚mit besonders großen Schwierigkeiten 

. Namentlich kann ein Karzinom vorgetäuscht -werden, 
e. Ulkusnische mit, einem Karzinomkrater verwechselt 


dadurch, daß gutartige Erkrankungen das Bild eines . 


‚achahmen. Kennzeichnend. für den Karzinomkräter ist 
arf begrenztes Schatterdepot innerhalb eines Füllungs- 
Die umgebende Wand ist peristaltiklos und gegen die 
lagenwand meist stufenartig. abgesetzt. Das Ulkus hin- 
t, wenn eine Nische nachzuweisen ist, einen scharf be- 
Schattenvorsprung. Die behachbarte Mägenpartie ist 


Zur Diagnose der Lungen- 


auf Lungen- 


- daß zwischen jödhaltiger und normaler keine gleichmäßige Mischung 


„wechselt werden. 


zuführen. Bei Plattenepithelzellenkrebsen differenzierteren Charai- 
-ters muß die unmittelbare 
-Radonnadeln angewandt werden. 

täten während 14 Tagen bevorzugt. 
.er von drei Seiten durch schwergefiltertes Radium aus Distanze ; 
‚nicht. chirurgisch behandelt. 


voll‘ bestrahlt ist, entfernt, che noch die Vollwirkung am Knochen , 


47. Jahres Nas 


gleichfalls ‚glatirändig und höchstens’ leicht -eingebuchiet: Fine 


keilförmige Zuspitzung der Pars pylorica- findet- sich “nicht selten. 
bei "hypertönischen Zuständen und bei Verdickung‘ -der Musku- 
latur.. Dieses Bild darf nicht mit beginnendem Karzinom ver- 
Der geringe Umfang -der -Veränderungen um 
insbesondere die erhaltene Faltenzeichnung schützen vor Irrtümern, 


Auch auf die Dehnbarkeit der Magenwände und auf die erhalten 


Peristaltik ist zu achten (Untersuchung am besten in Bauchlage. aus 
zuführen). Sehr schwer kann die Differentialdiagnose sein zwischen 
Skirrhus und gutartiger präpylorischer Stenose. Eine solche kam 
durch Ulzera, umschriebene Gastritis, Linitis plastica, Lates- aber 
auch Ohne nachweisbare organische Ursache (nervöse Genese) ent 
stehen. Längere röntgenologische Beobachtung ist in .solchen 


Fällen zur Klärung des Krankheitsbildes erforderlich, wofern nicht 
. das klinische Verhalten einen schleunigen chirurgischen‘. Eingrifi 


ratsam macht. Kirschmann.. 
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“Bernsteii Arnold, Das Studium der oralen und 
pathologischen Röntgenperistaltik des Magens mit Hilfe der Poly- 
graphie, (Fortschr. Geb. d. Röntgenstr., 39., 4.) (Städt. Kranker 
haus Danzig.) Zum Studium der peristaltischen Phänomene des 
Magens eignet sich. — als Ersatz der kostspieligen Kinemate- 
graphie — die schon. seit längerer Zeit bekannte Polygraphie, Diese 
Methode besteht darin, daß auf einem einzigen Film mehrete (im 
Durchschnitt 3) Aufnahmen des Magens vorgenommen werden; so 
daß die verschiedenen Bewegungsphasen aufeinander -dargestellt 


. sind. Die einzelnen Aufnahmen werden mit verkürzter Pxpositiön 


ausgeführt, in. Abständen von 3 bis 5 Sekunden, in derselben-Atem 
phase. Die Konturen der einzelnen übereinander gelagerten: Bilder 
geben ein anschauliches Bild von der Peristaltik.- . So ließ. sich 
namentlich das Riegelsymptom (A. Fraenkel), das für Ulcus‘pep 
ticum charakteristisch ist: und beim Fehlen einer Nische -diè Dia- 
gnose ermöglicht, nachweisen. Bei korpulenten Patienten; ist die 
Methode vorerst wegen der durch die Streustrahlung bedingten Un- 
schärfe nicht. auszuführen.. SUPSPLmAun" 
- 2750. a 

Paschoud, H., und Zukschwerdt, L. Irrtümer w 
der Cholezystographie. (Zbl. Chir., Nr. 10, 1929.) Verfasser habei 
an. Hunden experimentell nachgewiesen, daß die falschen Schattet- 
bildungen- der Gallenblase und Gallenwege im Röntgenbilde nach 
Jodtetragnostverabreichung von der mangelhaften Mischung nor 
maler Galle mit der im spezifischen Gewicht höheren, jodhaltiges 
Galle herrühren. Auch bei der Untersuchung in vitro zeigte sich 


eintritt, sondern die schwerere jodhaltige Galle nach unten’ sinkt 
Schattenunterschiede können also in der Gallenblase auch ohne 
Steine vorkommen. Diese falschen Schattenbildungen, Verdich 
tungen sind meist von einem scharf begrenzten, schmalen. Ho 
umsäumt. Walter Grossmann, Berlin 
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Quick, D., Behandlung von Krebs der Lippe und des ‘Mundes 
(Amer. J. Roentgen., 21., 4.) Krebse, welche chirurgisch schlechte 
Aüssicht bieten, sind häufig recht radiosensibel, wie z. B.” 
embryonalen Typen der Plattenepithelkrebse. Ehe irgendeine Be- 
handlung begonnen“ wird,- soll eine sorgfältige Mundhygiene eit 
gehalten werden, da eine-lokale Sepsis nicht nur das Allgemeit 
befinden des Patienten beeinträchtigt und die lokalen Nekrosen be. 
günstigt, sondern auch zum großen Teil die normale Reaktion 
die Bestrahlung zunichte macht. So ist es sehr fraglich, ob 
irgendwelche Bestrahlung in Gegenwart ausgesprochener jokaler 
Mischinfektion überhaupt vorgenommen werden soll. Zähne: im 
Tumorgebiet sollen, sobald es die ersten Reaktionserscheinunge 
nach der Bestrahlung erlauben, entfernt werden. Die -Platter $ 
epithelzellenkrebse stellen den größten Prozentsatz der Mund- § 
gewächse. Ihre Behandlung ist wesentlich eine lokale Sache, Zur g 
Behandlung der Epidermoidkarzinome der Mundhöhle wird seit MI 
stärkste Bestrahlung von außen auf die -Seite der primären Erkrar $: 
kung vorgenommen und ebenso die Lymphknotenregion des’: 
Nackens bestrahlt und.zwar von beiden Seiten innerhalb 14 Taget $ 
Für-Karzinome von embryonalem Typ genügt diese äußere Behant $ 
lung für gewöhnlich, um eine vollständige Rückbildung- herber i 


0,3 mm  goldgefilterte! fi 

Dabei werden geringere Intent $: 
Direkte Radonimplantation È. 

beim Lippenkrebs nur bei tiefer Infiltration indiziert. Sonst- 


Implantation 


bis zu 1 cm angegangen werden. Das intraorale Karzinom vin $: 
Hat es jedoch sekundär den- Knoche $; 
befallen, so wird- dieser, nachdem die Geschwulst der weichen 


sich -durch Nekrose offenbaren kann. Ferner ist es nölig, 60 
Nebenhöhlen zugänglich zu machen, falls die Geschwulst in 
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ngedrungen ist. | | 
roße, infizierte Geschwulstmasse chirurgisch zu .entfernen, bald 
achdem die Maximalwirkung der Bestrahlung in Erscheinung tritt. 
ei der Anwendung größerer Emanationsmengen kann wenige Tage 
‚ch der Radonimplantation das Gewebe beseitigt werden. Solche 
ingriife sind individuell besonders angezeigt, wenn der schlechte 
IIgemeinzustand durch die Sepsis noch’ verschlimmert würde und 
e sekundäre Anämie besonders bedeutsam ist. Vornehmlich an- 
zeigt scheint die chirurgische Entfernung des bestrahlten Ge- 
ebes, wenn sich die Geschwulst auf der Basis einer luetischen 
eukoplakie oder einer luetischen Glossitis entwickelt hat. Die 
mgebung eines solchen Krebses neigt wegen ihrer Kapillararmut 
sonders stark zu Nekrosen. Das Gewebe wird mit einem schwer 
ınstruierten Elektrothermokauter mehr herausgeschnitten wie 
rausgebrannt. Bei intralaryngealen Karzinomen wird nach 
ıBerer Bestrahlung mediane Laryngotomie gemacht und werden 
oldnadeln mit großer Genauigkeit direkt implantiert. Wahr- 
heinlich noch wichtiger als die Behandlung der Primärgeschwulst 
t.die der Metastasen der zervikalen Lymphknoten. Verfasser 
eht auf dem Standpunkt, daß die embolisch vom Karzinom be- 
llene Lymphdrüse bis zu einem gewissen Punkte Schutzfunktionen 
ısübt. Deshalb wird in Frühstadien, welche eine einzige fühlbare 
rüse erkennen lassen, diese Einzeldrüse entiernt, vorausgesetzt, 
B ihre Kapsel noch intakt ist. Die Ausräumung der Nacken- 
-üsen unter Lokalanästhesie erfolgt erst bei solchen Patienten, 
elche bei Beginn der Behandlung keine vergrößerten Lymph- 
oten erkennen ließen, sie vielmehr erst im Laufe der Beobach- 
ng nach der Bestrahlung aufwiesen. Ist der metastasierte 
vmphknoten jedoch inoperabel, wird kein Versuch einer ope- 
tiven Exzision gemacht, sondern es werden Radonnadeln rings 
n die Tumorzone implantiert. Als inoperabel werden alle Lymph- 
üsen angesehen, bei welchen die Kapsel durchbrochen ist, selbst 
enn das Ganze technisch mit dem umgebenden Gewebe entfernbar 
äre. Hat die Krankheit einmal: Metastasen auf beiden Seiten des 
ackens gemacht, so gilt der Fall als inoperabel, ohne Rücksicht 
f die technisch-operative Möglichkeit. Die Prognose solcher 
ille bleibt aber auch bei jeder Behandlung durchaus schlecht. 
etastasen embryonaler Typen werden nie chirurgisch angegriffen, 
ndern vermittelst Nadeln, meist aber von außen bestrahlt. Bei 
:r Nackenbestrahlung kann man die Röntgenbestrahlung und 
hwergefilterte Radiumeinwirkung kombinieren. Dabei hat sich 
zeigt, daß die Gewebstoleranz für eine solche Kombination größer 
t als die Summe der einzelnen Strahlenwirkungen. Es scheint, 
B der Effekt der Röntgenstrahlen mehr an den bindegewebigen 
lementen, der der Radiumstrahlen mehr an den Zellstrukturen 
r. Geltung kommt. J. Kottmaier, Mainz. 
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Kirklin, B. R, und H. M. Weber, Röntgendiagnose des 
ıdothelialen Myeloms. (Amer. J. Röntgen., 21 4.) Das Rönt- 
nogramm, liefert im allgemeinen die ausgeprägtesten Unterlagen 
r die Diagnose endotheliales Myelom. In vielen Fällen des 
ıtors war es schwieriger, diese Erkrankung von chronischer 
steomyelitis zu unterscheiden als von irgendeiner anderen. Nie- 
als wurde das endotheliale Myelom mit einer anderen malignen 
nochenneubildung verwechselt. In den langen Röhrenknochen 
urde immer diffuse Absorption eines verschieden großen, doch 
trächtlichen Teiles des Schaftes beobachtet. Die Zerstörung der 
ortex und die Proliferation des Tumorgewebes in die Markhöhle 
bt dem befallenen Knochen ein zerfressenes Aussehen und macht 
a abnorm weit. Einige Fälle zeigten eine augenscheinlich 
riostale Reaktion: die weichen, dem befallenen Schaitteil be- 
chbarten Gewebe haben weite, gazeartige Struktur. Die äußeren 
renzen hingen augenscheinlich mit dem darunterliegenden Periost 
sammen. Die Züge sind ziemlich dicht, augenscheinlich besitzen 
8 einen beträchtlichen Kalziumgehalt, der bei reparativen Ver- 
chen an ursprünglich flüssig-nekrotischen Massen infolge der 
ımorzellendestruktion von Osteoblasten des darunterliegenden 
riosts hervorgebracht wurde. Diese Beobachtung kann man 
emlich regelmäßig nach Bestrahlung machen. 
sprochene periostale Reaktion war in anderen Fällen einer Peri- 
titis infektiösen Ursprungs ähnlich. Das osteogene Sarkom unter- 
heidet sich von dem endothelialen Myelom durch seinen häufigen 
tz am Knochenende und indem es eine ausgeprägte osteogene 
aktion in Form radialer Knochenspikula senkrecht zum Schafte 
rvorbringt. Bei der Osteomyelitis ist der reparative Prozeß der 
ronischen Knochenentzündung ausgeprägter und die Zerstörung 
s Knochens meist unregelmäßiger als beim endothelialen Myelom. 
>i der Osteomyelitis bewirkt die häufige Abszeßbildung Periost- 
hebungen, die beim endothelialen Myelom selten sind, da das 
riost frühzeitig zerstört wird. Gelegentlich folgt der operativen 
handlung der chronischen Osteomyelitis ein peripheres Netzwerk 
n Knochenneubildung, doch ist es gröber und weniger ausgedehnt 
şs das des Ewingschen Tumors. Eines der konstantesten und 
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Schließlich hat.es sich als ratsam erwiesen, eine- 


Eine weniger aus-. 
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sichersten Kennzeichen des endothelialen Myeloms war der zarte. 
schleierartige Schatten in den weichen Geweben um die befallene 
Zone. J. Kottmaier, Mainz. 

2753, | 


Norsworthy, O. L., Behandlung der Hämorrhagie des 
nichtmalignen Uterus. (Amer. J. Roentgen., 21. 4) Hämorrhagien 
zu Beginn der WMenstrualiunktion mit irregulären täglichen 
Blutungen lassen erst nach einigen Monaten pathologische Ver- 
änderungen am Endometrium erkennen. Die zu häufigen Blutungen 
sind meist die Folge einer zu starken ovariellen Tätigkeit. Die 
Keimdrüsen werden hyperplastisch oder polyzystitisch, nachdem 
solche Verhältnisse eire Zeitlang bestanden haben. Die lang- 


‘ dauernde Periode muß nicht bei jeder Menstruation konstatierbar 


sein. Sie beruht auf Störungen von Seiten des Corpus luteum. ` 
Die Menorrhagie kann auf uteriner Insuffizienz beruhen, welche: 
sowohl an der Metra als auch dem Endometrium zur Auswirkung 
kommt. Chronische Subinvolution oder chronische Metritis kann 
damit verbunden sein. 
nicht selten durch Gravidität gebessert.e. Der Menorrhagie eines 
normal großen Uterus liegt eine Konstitutionskrankheit oder eine‘, 
Blutdyskrasie zugrunde. Die Menorrhagie des vergrößerten 
Uterus beruht entweder auf Infektion oder einfacher Hypertrophie 
des Endometriums. Im ersteren Falle hilft nur Uterusexstirpation, 
während in den anderen Fällen neben medikamentösen Maßnahmen 
Kürettement dauernd oder meist nur vorübergehend Abhilfe schafft. 
Dann sind milde Bestrahlungen von 100 bis 300 mg-h angezeigt. 
Die Periode setzt dann nicht selten ein paar Monate aus, um 
dann normal wiederzukehren. Blutungen, welche von Myomen 
herrühren — sie können gelatinöse Konsistenz besitzen — werden, 
wenn die Muskelgeschwulst verkalkt ist, operiert, sonst besser 
bestrahlt. Submuköse Myome können alarmierende Blutungen ver- 
anlassen und, indem sie in die Vagina treten, infiziert werden und 
die Patienten in große Gefahr bringen. Wenn auch die Operation 
in solchen Fällen die Methode der Wahl ist, so kann Radium, wenn ` 
es geschickt aseptisch appliziert wird und nicht bis zur Nekrose 
verbleibt, in Einzelfällen zur Blutstillung herangezogen werden. 
Die Rekonvaleszcenz dauert dann aber bei submukösem Myom be- 
deutend länger als bei den intramuralen Fibromen, wegen dem 
langanhaltenden, wäßrigen, zeitweise profusen Ausfluß. Blutungen, 
welche mit Adnerterkrankungen verbunden sind, werden am 
sichersten chirurgisch behandelt. Es gibt kaum einen größeren 
Irrtum als eine intrauterine Radiumapplikation bei’ irgendeiner 
infektiösen Beckenerkrankung. Uterine Hämorrhaägien tuberkulösen, 
syphilitischen oder andersartig konstitutionellen Ursprungs sollten 
mit Kürette oder Radium nur in Ausnahmefällen behandelt werden; 
in gleicher Weise Üterusblutungen bei chemischen Vergiftungen . 
(Alkohol, Arsen, Blei, Phosphor). Hämorrhagien nervösen Charak- 
ters sprechen sicherer auf Bestrahlung als auf medikamentöse Be- 
handlung oder Kürettement an. Anämie bei toxischer Absorption 
eines nekrotischen oder degenerativen Tumors ist eine Kontra- 
indikation für Radium. Perniziöse Anämie während der Schwanger- 
schaft wird durch Bestrahlung der Milz oder Thyreoidea behandelt, 
intrauterine Bestrahlung wird für äußerste Fälle vorbehalten. Bei 
echter Hämorrhagie werden Frauen, deren Ovarieniunktion un- 
wichtig ist, beim Fehlen von. Kontraindikationen intrauterin mit 
Radium "behandelt. Nur in solchen Fällen, deren Involution sich 
so lange hinzog, daß sich ‘das Endometrium stark verdickte, ist 
Kürettement nützlich. Kottmaier, Mainz. 
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Schmitz, H., Indikationen zur Strahlenbehandlung benigner 
Uterushämorrhagien.e. (Amer. J. Roentgen, 21. 4.) .Von 
2117 Patientinnen der Frauenklinik waren 802 (3/,7%) Uterus- 
blutungen. Davon waren 335 Fälle (41,98%) von profusen und 
langanhaltenden Blutungen beiallen, zu häufig war die Periode bei 
97 Frauen (11,66%). Metrorrhagie bestand bei 370 Patientinnen 
— 4,36%. In diesen Zahlen sind 253 Fälle, d. h. 31,70% von 
Karzinom eingeschlossen. Hlypermenorrhöe ist auf Asthenie des 
Uterus zurückzuführen. Dementsprechend ist sie häufiger bei 
Multiparen. Zur aktiven Hyperämie des Uterus kommt es bei in- 
fektiöser Erkrankung desselben eder seiner Adnexe. Passive 
Hyperämie mit Verlagerung ist mit Traumen und nachfolgender 
Narbenbildung vergesellschaftet. Herzerkrankungen, Erkrankungen 
der Niere, der Leber gehen mit passiver Hyperämie des Uterus ein- 
her, wodurch es zu profusen Menstruationen kommt. ` Mit dieser 
Hypermenorrhöe ist häufig eine Verkürzung. der blutungsfreien Zeit 
verknüpft. Metrorrhagien sind immer mit pathologischen Gewebs- . 
veränderungen verbunden, welche einen Verlust des oberflächlichen 
Epithels durch Geschwürsbildung, Nekrose und Erosion zur Folge 
haben. Infektionen, Verlagerungen, Traumen .. und Geburtsfolgen 
pathologischer Art bedingen entweder medizinische Behandlung oder. 
chirurgische. Bestrahlungen sind dabei nie angebracht, Von 
87 Myomen mit Blutungen wurden 15 mit Radium behandelt. Vor- 
aussetzung der Radiumbehandlung der Myome ist: Fehlen infek- 


Menorrhagie bei ‚infantilem Uterus“ wird 


welcher bei bimanueller Untersuchung als Zyste konstatiert. werden 
. kann. Die Menstrauldezidua setzt ihr Wachstum fort, und: schließ- .. 


602 


. - tiöser Komplikationen, besonders. von | Adnexitis, Fehlen komplizie- . 


render Beckenerkrankungen .chirurgischer Indikation, wie. Ovarial- 


= tumoren, Korpuskrebs usw. Ferner .dürfefi sie nicht größer sein 
“als eine Schwangerschaft im vierten Monat, nicht degenerieren, 


rasch wachsen oder intramural liegen, keine unverhältnismäßige 
Anämie verursacht haben und keine Druckerscheinungen; 


endlich muß die Diagnose - zweifelsfrei sein. Chronische Hyper- 
plasie des Fndometriums kommt von persistierendem Follikel, 


lich treten Geschwüre und Nekrosen: auf, welche. die Ursache alar- 


 -mierender Blutungen werden. Die Periode tritt nicht zur erwarteten 

‚Zeit ein, .vielmehr kommt. es eine bis drei Wochen später zu . 
B Hämorrhagien. 
' auch zu 50% therapeutisch wirksam ist. 


: Diagnostisch ist. Kürettement angezeigt, welches 


"wieder, so ist Radium nach nochmaliger. Auskratzung und mikro- 


- "2 skopischer Untersuchung. angezeigt. 
-" ,,UÜterussonde ein dünner Strom. glänzenden, hellroten Blutes in: die 


BE ader Berücksichtigung des Radiumgebrauches. 
A 10% Jahren wurden . 
200,741 Uterusfibrome mit Radium behandelt. Von 650 Kranken liegen 
"Berichte vür. 
‘ Uteris bis zu Myomen, welche das ganze Becken. erfüllten und bis ` 
~ zum Nabel reichten. 488 Patientinnen waren verheiratet, 162 ledig. 
‘Das Durchschnittsaälter war 43 Jahre, die älteste 72; die jüngste 
. ‚Patientin 25 Jahre alt. 
Die: intrauterine Durchschnittsdosis war 1500 mc-h, die 
kleinste 700 mc, die größte 2400 mc-h, je 'nach der Größe der- 
Die Periode trat nach dieser Behandlung noch bis zu.. 


. bestrahlt. 


2... "sofort. aus. 
...0.schwulst ‚nach 1° bis 5 Jahren wieder gewachsen wäre. 
‘Frau. gebar 2. gesunde Kinder, ‘eine andere neben 2 gesunden’ 
ee “Kindern - eine. ausgetragene Totgeburt, Die klimakterischen: Be-. 
.. schwerden - dauerten 6 Mönatebis 3 Jahre, doch waren sie niemals’ 
von ernsten vasomotorischen. Störungen begleitet und meist weniger - 
`~, >- . ausgesprochen als nach normaler. Menopause. 
sind ja nach: Hysterektomie. nicht ungewöhnlich, selbst wenn ein- 

; Einige Patientinnen. 
. .klagten über rheumätische Beschwerden, doch konnte in fast allen 
< Fällen ein: Infektionsherd als möglicherweise unterstützender. Faktor’ 
= gefunden. werden. 
:obartıtet werden, eher schien tatsächlich eine Besserung in manchen .- 
.: , Fällen konsiatierbar. 
leicht durch Diät in Schach halten. 54mal ‘wurde in verschiedenen 
ur “Intervallen. ‘nach der: ‚Behandlung . Hysterektomie vorgenommen, 
... Omal war die Operation erschwert. 
‚anderen Spitälern gemacht innerhalb eines. Jahres, 
© "direkten : Operationsfolgen. . 3 
= ...6 Monaten hysterektomiert wegen .intrauteriner' Nekrose, 3 weitere 


Nr. 


| ist dies Sr auf: Malignität verdächtig. 


Scheide und fließt er noch einige" Zeit. nach. der Manipulation, so 


J: Kottmaier, Mainz. 
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| . Nei i 11, W. Behandlungsübersicht der Uterusfibrome, mit be- 
(Amer. J. 


Roentgen., 21., 4). Während ungefähr 


‚Die Fibrome variierten von kleinen: fibromatösen 


493mal wurde intrauterin, 157 mal. extern 


Geschwulst. 
viermal ein, meist: jedoch nùr : einmal; 
16mal kam. die Periode wieder, ohne daß die Ge- 


In 350 Fällen setzte sie 


‘oder beide. Eierstöcke ‚erhalten wurden. 


Blutdrucksteigerung konnte definitiv nicht be- 


Neigung zur Gewichtszunahme Heß - ‘sich 


33. Hysterektomien wurden an 
5 starben an 
innerhalb 


Patientinnen ‚wurden 


- innerhalb eines Jahres, weil sich die Geschwulst infolge zystischer 


`- wohl,- 
sammenhang zwischen der Radiumbehandlung und -der malignen- 
Bei 12 Behandelten kam es zur Infektion, .' 
: welche dreimal Hysterektomie erforderte und einmal Becken- ; 
Die übrigen Fälle heilten nach Zervix- . 


> Neubildung besteht. 


-= punktion nötig macie: 
ag, dilatation. | 


: - Entartung‘ nicht verkleinerte; in 10 Fällen wurde die Gebärmutter 
: entfernt, weil Verkleinerung der 'Geschwulst ausblieb: und erneut 
"Blutungen auftraten. 
. weil 3 Jahre bzw. 1% Jahr später sich ein Adenokarzinom des 
... Uteruskörpers entwickelt hatte. ` 

und es spricht nichts dafür, daß ein ursächlicher Zu-. 


Bei 2 Patientinnen wurde hysterektomiert, 


‚Beide Patientinnen sind. noch 


„Kottmaier, Mainz.‘ 
2756. 


Eine i 


Diese beiden Eigenschaften laufen im all- 
gemeinen, doch nicht immer, parallel. 


Epithelzellenkrebse, welche chirurgisch schlechte Resultate geben, 


die 
Patientinnen müssen älter als 36 Jahre sein,. dürfen keine neuro- 
tische Tendenz an sich oder in. der Familie erkennen lassen, und - 


Kehrt die Hämorrhagie . 


Tritt nach Einführung der . 


Eine 


BE - Radiosensible Epithelzellenkrebse. (Amer. 7 
:/" Roentgen., 21., 45 Die Radiotherapie kann entschieden Nutzen aus. -° 
der systematischen ‚Einteilung der Epithelzellenkrebse, entsprechend 
. dem Grade potenzieller Malignität und dem Grade der Radio- 
sensibilität, ziehen. 
‘Die Radiosensibilität der ` 
: Epithelzellenkrebse hängt von vielen Faktoren ab, die Anaplasie, 
Gefäßversorgung, desmoplastische Reaktion, Wachstumstendenz und. 
besonders das ursprüngliche Gewebe eingeschlossen. Radiosensible 
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Reflex. 


"1:47. Jahre Niis 

SER, 2757. es 
. Delaplace,:S. Zufälle bei der Behandlung mil - -ulteavlo- 
letten Strahlen und deren’ Verhütung. (Paris méd., Nr. 16, 1929.) 
Von unmittelbaren Zufällen_kann einmal die Explosion der Lampe 
in. Frage kommen: selten; man kann die Lampe mit einem feinen 
Metaligitter umgeben. Fbensosehr selten ist die” Ruptur der: 
Lampe: Verbrennung durch Hg-Tröpfchen. Man stellt den Patienten 
nicht unmittelbar unter die Lampe. Dann gibt es manche: Frauen! 


. die gegen Ozon empfindlich sind: Nausea, selbst Erbrechen. Hier: 
hilft gute Lüftung; im übrigen: findet meist- auch-sehr- rasch: Ge- 


Meist. handelt es sich um einen rein olfaktorischer 
Bei Kindern, besonders Spasmophilen, können. unter dem 
Einflusse des Lichtes usw. Zornausbrüche stattfinden bis zur Syn- 
kope; in solchen Fällen unterbricht man die Sitzung am besten; 
Dann-die sekundären Zufälle, die stets eine gewisse „Latenz“ haben, 
Hierher gehören zunächst die bekannten Augenschädigungen, ‘geger 
die lediglich die zweokmäßige Brille hilft. Dann das Erythem: nach 


wöhnung statt; 


5.bis 6 Stunden. Vasodilatation, Rötung, Pruritus, Exfoliation. Hier 


sind: Versuchsdosen am Platze. . Denn zum Beispiel bei’ ‚Diabetes, 


Hyperthyreoidismus besteht eine. Hypersensibilität der Haut, ebenso 


hohem Fieber. 
der Rekonvaleszenz. von Typhus am Abend nach einer 3- Minuten 


und Vorsicht vermeiden: 


. Diese Erscheinungen E 


'Methylenblau, Schwermetalle): vorheriges Befragen. 
- Erythems: unter Umständen Hypertrichose z. B. auf der: Brast, 


Lu ngenveränderung, 


kleinen und ‚kleinsten Steine ZU - 


(Chinin; Salizyl, 
Folgen. des 


bei der Anwendung gewisser Arzneimittel 


Vermehrung und Verstärkung von Sommersprossen, wofür namenl- 
lich Frauen sehr wenig. dankbar sein werden. Erythem kann. auch 
gefährlich sein, z.. B. bei Tuberkulösen mit einer banalen- Adenitis 
oder. einer beginnenden; selbst durch Röntgen nicht zu enthüllenden: 
‚In solchen Fällen kann eine zu starke Dosis 
einen Fieberstoß oder eine nicht vorauszusehende Hämoptyse her- 
vorrufen. Andere Spätzufälle: bei einem fiebernden, tuberkulösen, 
rachitischen Kinde: starke Prostartion, Tod nach 6 Tagen unter 
Bei einer 14ährigen tuberkulösen Peritonitis -in 


langen Bestrahlung progressive Schwäche, Tod nach 8 Tagen. Alle, 


diese und andere Zufälle lassen sich aber bei gehöriger. Uebuug 
V. Schnizer l 


Ne eu 'erschierienä Bücher 


‚Walther. Kruse: Die Deutschen und ihre Nachbarvölken, 
Neue ` Grundlegung der Anthropologie, Rassen-, Völker-, Stammes- 


kunde und. Konstitutionslehre. Georg Thieme, Leipzig 1929. -618 5. 


mit 17 Textbildern und. 5 Tafeln. 41 bzw. 44 M. — Das- umfang- 


reiche Werk ist ein großartiger, wohl einzig dastehender:Versuch, . 


unser Volk an sich und in seinem Zusammenhang mit. der Um- 


gebung historisch. aus einer. sehr hohen Vogelperspektive. zu be 
trachten. ` 


Daß dazu ein staunenswertes Wissen auf den. verschk- 
densten Gebieten :erfonderlich ist, leuchtet ein.‘ Noch bewunderungs- 
würdiger ist die zielsichere Kunst, welche‘ die tausend großen 
einem geschlossenen - Ganzen 
zusammenfügt. 

Seiner Herkunft von R. vi rchow, welchem das Buch ‚ge -~ 


. widmet ist, entsprechend, handelt Kruse in der ersten Hälfte die 


körperlichen. Merkmale ider Anthropologie ab und kommt `dabéi 


` schnell zu dem Grundgedanken, der wie ein roter Faden das Buch 


“durchzieht: (die scharfgeschiedenen Rassen unserer Rassenforscher 


existieren‘ und existierten nicht: es sind das nur. „geistreiche | 
Romarie“, wie Friedrich der Große sagen würde: "In Wirk 
lichkeit gibt es.nur fließende physiologische Konstitutionen, welche 
sich entsprechend der Umwelt (Klima, Boden, Lebensverhältnisse, 

Schicksal) herausbilden; ändert sich darin ein einziger Faktor, dann‘ 


ändern sich auch. die Korrelationen und damit die Gesarhtersobei- 


nung. .Nach-Kruse ist als Ausgangspunkt der Europäer der. Norden 


f- ` 


verschiedenen Schattierungen umgeformt. 


anzlısehen. . Von diesem haben sich in verschiedenen Zeiten u 

Richtungen ‘Ableger nach Süden vorgeschoben und dort. — eben . 
durch die landschaftlichen Einflüsse — zu den Südeuropäern | in ihren 
So entstanden. ‚eine nor 
dische und eine südliche Unterrasse der nordischen -Ur-Rasse 
(S. 371)... Daß sich die-südliche Unterrasse mit nicht-indögerma - 


nischen 'Bevölkerungen vermischte, ist selbstverständlich.' 


Wie einst in der Bakteriologie, so erhebt sich jetzt fa der 


Anthropologie ein Widerspruch gegen die eiserne Konstanz der- 


Arten.‘ Wie Kruse diese neue Betrachtungsweise durchführt, müssen 


die Rassenforscher unvoreingenommen prüfen. 


... Der zweite Teil ist der seelischen Anthropologie im aligemeinen | 
und der der einzelnen Stämme, der deutschen Geschichte und der 


. Zukunft, d.h, der Sorge um die Erhaltung des Deutschtums ge 


können oft durch Bestrahlung und Messer in Schach gehalten | 


werden und sollten im allgemeinen i dieser Weise behandelt 
werden. J.Kottmaier. Mainz. 


widmet. Gegenüber der beliebten „objektiven“, unpersõnlichén 
Schreibweise weht -durch das ganze gedankenreiche Werk dér | 
warme. Hauch. einer: ausgesprochenen, lebendigen Persönlichkeit, | 


| Man hört‘ ihr gern zu, auch da, wo man anderer Ansicht ist. 


Buttersack, Bringen 


26. Juli: 1929". 
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ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE. 


- Der Verlag behält. ‚sich oan ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Beiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Versuche, mit Adsorgan bei Colitis membranacea. 
© Von Dr. BRUNO BARBASCH, Berlin. 


_ Die Ansichten über die Ae tiologie der Colitis membranacea 
sind sehr verschieden. Von Mehring vertritt die Meinung, daß 
es, sich um eine nervöse Erkrankung und zwar um eine Sekretions- 
neurose handelt. Lust steht auf einem ähnlichen Standpunkt; er 
kommt zu der Feststellung, daß fast ausschließlich neuropathische 
Individuen von dieser Krankheit befallen werden. Guggen- 
heimer (Zeitschr. f. ärztl. -Fortbildung 1926, Nr. 9) weist .darauf 
hin; daß die’ Colitis membranacea von zahlreichen Autoren als eine 
Verstopfungskrankheit angesehen wird, die bei längerem Bestehen 
fast stets auch mit einem echten Dickdarmkatarrh vergesellschaftet 
ist, Auch er betont, daß hierbei ein neuropathischer Einschlag häufig 
festzustellen ist. Von Pfaundler und Schloßmann bezeichnen 
die’ Enteritis membranacea nicht eigentlich als einen entzündlichen 
Darmprozeß, sondern vielmehr als eine Folge von Sekretionsanomä- 
lien. Sie berichten von Sektionsbefunden, die ergeben haben, daß 
sich die Aifektion als ein schleimig-fibrinöser Erguß auf die Darm- 
schleimhaut dargestellt hat, ohne jeden ulzerativen nekrobiotischen 
Prozeß. Mikroskopisch fanden sie die schleimigen, vielfach mit 
Fibrinfäden durchsetzten Massen infiltriert mit Rundzellen, Zylinder- 
zellen,:Leuko- und Erythrozyten und nur’in den oberen Schichten 
reichlich Bakterien eingeschlossen. Endlich sei noch eine Abhandlung 
von Finkelstein und Meyer erwähnt. Die Verfasser unter- 
scheiden zwischen Colitis mucosa und Enteritis membranacea s. Co- 
lica mucosa. Sie bezeichnen die Enteritis membranacea als eine 
sekretorische Neurose, die ohne Entzündung der Darmschleimhaut 
vor sich geht. Strauß vertritt die Auffassung, daß es sich bei 
der Colitis membranacea um eine konstitutionelle Neurose auf der 
Grundlage ‘einer chronischen Infektion handelt, eine Auffassung, der 
ich mich unbedingt anschließen möchte und die mir auch den Weg 
zu der /unten angegebenen Therapie gewiesen hat. 


‘Die klinischen Symptome werden durchweg einheitlich 
a Teils besteht eine spastische Obstipation; meist werden 
anfaljsweise große Fetzen oder röhrenförmige Membranen bildende 
Schleimmassen entleert, und zwar entweder. allein oder als Ueber- 
kleidung der Kotsäule. Häufig gehen große Schleimmengen. unter 
heftigen Koliken und Tenesmen ab. Die gelegentlich auftretenden 
Diarrhöen werden von Boas auf Artefakte durch reizende Klistiere 
zurückgeführt. 
führmitteln, namentlich mit Klistieren, an. 


- Bei der Therapie der Colitis membranacea wird man in 
erster ‚Linie diätetische. Maßnahmen ergreifen. Milch, Käse, Fleisch 
und. Eier sind nach Möglichkeit auszuschalten und. dafür Kohle- 
hydrate, auch Obst und Gemüse zu verabreichen, Bestehende 


Obstipation ist sorgfältig zu behandeln, ebenso funktionelle Neu-: 


rosen. . Die Applikation von Wärme leistet bei den Anfällen gute 
Dienste,  Darmspülungen mit Wasser oder physiologischer Koch- 
salzlösung, auch Oel- oder .Paraffineinläufe sind zu empfehlen. 
neben wird man spasmodienlösende Mittel, wie Belladonna oder 
Atropin, auch in Form von Suppositorien, verabreichen. 


Ich hatte Gelegenheit, in einigen Fällen von Colitis membranacea 
zur Unterstützung der übrigen Therapie das Adsorgan der Che- 
mischen Fabrik von Heyden anzuwenden. Es handelt sich hierbei 
um ein Gemisch von Chlorsilber-Kieselsäure-Gel (Silargel) und Argo- 
karbon (Silberkohle), das, mit 50%. Kakao und Zucker vermengt, in 
granulierter Form hergestellt wird. Adsorgan, das von Bechhold 
in die Therapie eingeführt wurde, dient zur- Adsorptionstherapie 
gastrotintestinaler Erkrankungen. Seine Wirkung ist eine doppelte: 
Mit der Adsorption bakterieller und chemischer Schädlichkeiten ver- 
bindet es infolge seines Gehaltes an Chlorsilber eine Desinfektions- 
wirkung. Pathogene Mikrobien werden also von der Substanz nicht 
nur adsorbiert, sondern’ auch in ihrer Entwicklung gehemmt bzw. 
abgetötet.. Hierin liegt. ein wesentlicher Vorzug vor den gewöhn- 
Eichen Kohlepräparaten und anderen nichtmetallisierten Adsorbentien, 
Natürlich wird man von einem derartigen Präparat keine rasche 


Auch Krehl gibt als Ursache Au BDrenen mit Ab- | 


Da- 


oder gar sofortige ‚Abtötung Sainasener Bakterien erwarten können: 


das Adsorgan entfaltet vielmehr eine lang andauernde, allmähliche 
Wirkung. Von der oligodynamischen Silberwirkung, um die es sich 
hier handelt, kann man nicht verlangen, daß sie auf Krankheits- 
erreger binnen wenigen Minuten energisch einwirkt, sondern da- . 
durch, daß sich das Präparat nicht nur stunden-, sondern tagelang 
in genügenden Mengen im Darm befindet und infolge der Darm- 


peristaltik gleichmäßig verteilt wird und mit allen Teilen der Mucosa - 


in Berührung kommt, wird eine wenn auch langsame, so. doch um 
so intensivere und nachhaltigere Wirkung erzielt. Hierzu kommt 


noch, daß. das Adsorbens bei Körpertemperatur einwirkt, wodurch 


nach den Feststellungen von Renner (Zeitschr. f. Hyg. u. Infekt.- 
Krankh. 1928, Bd. 109, H. 1, S. 1) eine erhöhte Wirkung erzielt wird. 

Die klinischen Erfahrungen haben gezeigt, daß das Adsorgan 
bei den verschiedensten gastrointestinalen Affektionen eine außer- 
ordentlich günstige Wirkung entfaltet. 
wirkendes Stopfmittel, sondern es beseitigt die Krankheitsursachen, 
indem es die pathogenen Bakterien und deren Toxine sowie. Stoff- 
wechselprodukte und chemische Schädlichkeiten aus dem Magen- 
traktus entfernt bzw. unschädlich macht. Der in letzter Zeit be- 
sonders von Pfannenstiel erhobene Einwand, die Adsorptions- ` 
fähigkeit werde durch Kakao- und Zuckerbeigabe herabgesetzt, hat 


sich durch die günstigen Erfahrungen der Praxis als nicht stich- 


haltig erwiesen. Wenn auch der Reagensglasversuch zu derartigen. 
Resultaten führen mag, so ist es doch für die ‚Verhältnisse im, Magen 
und Darm völlig gleichgültig, ob gleichzeitig Kakao und Zucker ver- 
abreicht werden, zumal sich ja auch normalerweise im Magentraktus 
zuckerhaltige Speisen befinden. Es kommt lediglich darauf an, ge- 
nügende Mengen des Adsorgan.zu verabreichen. 

Es lag nahe, das Adsorgan auch bei Colitis membranacea zu er- 
proben, zumal da, wie erwähnt, hierbei auch die Unschädlichmachung 
der in den Schleimmassen testaus telienden Bakterien- eine Rolle | 
spielt. 

Der Kürze halber will ich hier nur einen Fall anführen: .) 


Eine 56jährige Patientin Sch. Anamnestisch findet sich im 
Alter von 34 Jahren eine luetische Infektion. Seit 9 Jahren Klagen 
über Tenesmus, Stuhl nur aus Schleim bestehend, Blutabgänge an- 
geblich bis über 4 Liter. 
monatlicher stationärer Behandlung wegen Colitis ulcerosa. ` Sie 
zeigt einen unbezähmbaren Redeschwall, wirft mit Fachausdrücken 
um sich und bringt zu. jeder Sprechstunde: ein großes Glas mit, 
dessen Inhalt sie angibt verloren zu haben, einmal ‚mit einer Blut- 


nur in geringer Menge gehabt haben. _ 

- Es handelt sich um eine 158 m große, 62 kg schwere Pa- 
tientin von _blassem Aussehen und erregtem Wesen. Cor.: Aorta 
stark verbreitert, klappender zweiter Aortenton, systolisches Ge- 
räusch über allen Ostien, punktum maximale -Aorta. Blutdruck 
180/120, Pulmones o. B. Hepar ragt zwei OQuerfinger über den 
Rippenbogen, Leib gespannt, Meteorismus. Reflexe. Patella- . 
reflexe gesteigert,. Romberg angedeutet, Pupillen reagieren auf 
Konvergenz, aber nicht auf Lichteinfall. 

` Die Patientin wurde etwa 4 Wochen: lang völlig erfolglos mit 
Opium-, Atropin-Tanninpräparaten behandelt, nach 6wöÖchentlichen. 
Gaben von dreimal täglich 1 Teelöffel Adsorgan verschwanden 
sämtliche Darmsymptome. Seit 2 Jahren ist die Patientin in Be- 
obachtung, es haben sich bis jetzt keine Darmbesciwergen mehr 
gezeigt. 

Weitere 8 Fälle zeigten so geringfügige Rbsreichitieen von dem 
oben Angeführten, daß ich auf eine eingahende Ausführung verzichten 
möchte. 

Zusammenfassung: 


Das Adsorgan leistete in 9 Fällen vòn Colitis membranacea bzw. 


Colitis ulcerosa gute Dienste, selbst in Fällen, die sich gegenüber ` | 


jeder anderen Therapie als resistent erwiesen. Die Symptome . 


konnten durch Adsorgan zum Verschwinden gebracht werden, aller- | 
Im 


dings teilweise nur bei fortgesetzter Adsorgan-Verabreichung. 


‚*) Die Sonderdrucke” enthalten ausführliche Kasuistik und werden von der 


Herstellerin des Präparates, der Chemischen Fabrik von Heyden A.-Q., Radebeul- - _ 


Dresden, gerne zur FYesBEUNE gestellt. 


Es ist kein symptomatisch ` 


Patientin war des öfteren in mehr- . 


menge von 100 ccm. Stuhl. will sie während der Zeit keinen oder 


-“ früher oder später wieder bemerkbar machten. . 


“allgemeinen trat zuerst eins rasche restlose Beseitigung ‚der Be-1 


schwerden ein, die sich jedoch nach dem Absetzen des Medikaments 
Bei erneuten 


Adsorgangaben konnten sie wieder behoben ` werden. - Infolge des 


 ängenehmen Geschmackes wird ‘das Adsorgan gerne -genommen. Die 
hädlichkeit des Mittels gestattet eine selbst längere Zeit hindurch. 
‚fortgesetzte Anwendung. Ich möchte ‚durch ‚die Mitteilung- meiner Er-' 


 Ugsc 


fahrungen gleichzeitig zu weiteren Versuchen n mi AUEOTERN.. in ‚dieser 
Richtung hin, anregen. | i 


| F ORT sc, HRI T TE D'ER 


‘ * . G - k ai = Ber 1 
.._ a RO ga, -a Vo , e ` 5 ee N u , ENA Soe E 4 POE: ý 
N N G . . . % X Gi ” L . * - P 
4 . Ka E: . ws P í 5 ° px y fk kis 5 R a ER en Aaa 4 
.. - s B j ý y 5 bi í id ö : ie aj 7 7 


MEDIZIN- 


. a 


Te en ee. 
7, ns "ee. um. = 
2 749. Jahrg = NE. 

ee Be nn 

d 
F 


Praxis: durchaus. bewährt. Es enthält 0,6% Eisen in Form. einer 
leicht resorbierbaren Eisenpeptonatverbindung sowie 0,1%--Mangar 
Das Mangan findet sich. hauptsächlich in der Leber und" wirkt dori 
durch seine- Oxydation allgemein entgiftend. Durch seinen -sak- 
sauren - Charakter, der- der Zusamensetzung des 'Magensaftes en- 
spricht, hat es eine doppelte Wirkung: der Appetit wird- gesteigert 
die - Verdauung gefördert und zugleich wird die Zahl der: Erythr 
zyten vermehrt, dadurch der Gesamtorganismus gekräftigt. —-Däs 
Präparat wurde Patientinnen bei Anämien mit verschiedenster Aetio- 


. | logie verabreicht, und stets wurde bei einer 2—4wöchigen Therapie 


a. Zur Behandlung von | 
 anämischen Zuständen. bei Frauenkrankheiten. 


Von Dr. GERHARD BRAUN, 
Facharzt für Frauenkrankheiten in Berlin. 


Primäre oder. essentielle Änämien entstehen als ursprüngliche 


„Erkrankungen bei sonst gesunden Individuen. Im Gegensatz dazu 
_ entwickeln sich die sekundären Anämien nur als Folgeerscheinungen 
abgelaufener oder noch bestehender Krankheiten, sei es nun, daß 
diese Krankheiten zum direkten Blutverlust führen, sei es, daß durch 
-irgendeine infektiöse ‚oder sonstige Noxe. eine Reduzierung von 
Erythrozyten stattfindet. - Diese prinzipielle : Auseinanderhaltung 
beider Formen. von Bleichsucht ist in der Theorie eher durchführbar 
“als in der :Praxis, wo die einzelnen Formen ineinander übergehen, 
- jedenfalls nicht immer voneinander zu trennen sind. In. der 
Gynäkologie finden sich beide Arten der Anämie häufig, Wir kennen 
. die hereditäre und konstitutionelle Bleichsucht: sie ist. charakterisiert 
‘ durch eine seit. Generationen vererbte Blässe der Gesichtsfarbe, ver- 
bunden mit einer herabgesetzten. Leistungsfähigkeit, leichter Ermüd- 
barkeit, Disposition zu Kopfschmerzen. : 
` Astheniker, bei -denen diese Erscheinungen einen Teil des Syndroms 
"sausmachen. Oft sind wirtschaftliche. Lage, schlechte Ernährung, 


A Arbeit in verbrauchter Luft schuld an den | 


-genannten Symptomen. Dieses Krankheitsbild leitet zu ‚den Chlorosen 
. über, die in der Zeit der Menarche auftreten und‘ Menstruatioris- 
"störungen bewirken. ` 

Die ‚sekundäre Anämie bei a erklärt sich aus rdiraeken 
_ Ursachen, deren kausale Behandlung eine ‚Notwendigkeit bleibt. 


i -and Menorrhagien’ beobaćhtet,. ob sie nun eine Folge von Uterus- | 
‚erkrankungen Metritiden, .„Endometritiden, Retroilexionen mit 
.konsekutiven Stauungen — sind, oder ` ovariell ‚durch Entzündungen 
. hervorgerufen werden. Hierzu gehört die Metropathie: "Zunahme 
und Verschiebung der Monatsblutungen ohne ersichtliche anatomische 
Ursachen; dazu gehören weiterhin alle Formen- der. klimakteriellen 
Blutungen. Myome, Polypen führen ebenso zu Blutverlusten wie. die 
verschiedenen Arten. ıder:. malignen Geschwülste; eine geplatzte 
. Tübargravidität, ein Abort, eine Entbindung kommen ebenfalls als 
_ Grundlagen für profuse Hämorrhagien in ‘Betracht... Zu ‘der Blässe 
der Haut und der Schleimhäute tritt als Hauptsymptom motorische 
Schwäche, Nachlassen’ der körperlichen und geistigen -Spannkrait bis 
zur Schläfrigkeit. Eine Beschleunigung der Herztätigkeit,: akzidentelle 
~ Geräusche am Cor; Nonnensausen sind bekannte objektive Erschei- | 
ningen.. Im mittelbaren Zusammenhang mit Chlorosen finden sich 
häufig Amenorrhöen, im Zusammenhang - mit allgemeiner Anämie 

| chronischer Fluor, für den eine weitere Erklärung durch Erkrankung 
der Genitalorgane nicht vorhanden zu .sein braucht. Die ' Anämie 
nimmt gerade bei Frauen oft erschreckend hohe Grade an. In unserem 
. Zeitalter der Verjüngungs- und Regenerationstherapie. ist die Zahl. der. 

gegen anämischeeZustände angegebenen Mittel Legión. . Im. Vorder- 
grund stehen die Organpräparate, Leber und Milz, deren Wert bei 

. Erkrankungen der roten Blutkörper kaum mehr umstritten ist. Neben 
' dieser komplizierten. und kostspieligen Therapie kehrt die Medizin 
aber immer wieder zu den altbewährten Behandlungsarten zurück, 
die ihren Ausgangspunkt in Eisen- und Arsengaben nehmen. 
. wesentlicher Bestandteil des Hämoglobins ist das Eisen zu betrachten, |; 

-das im Bedarfsfall dem Körper künstlich ‚zugeführt werden muß: Es 
kommt ein leicht resorbierbares Präparat in Frage, das keine Ver- 


, dauungsstörungen hervorruft und. ‚auch, sonst den. Organismus in |! 
"Das Blutän,*) ein wohlschmeckendes | 


keiner Weise schädigt. 


- Mittel. ‚ohne ae ns Zusätze, hat ‚sich In gynäkologischen 


0) Hergestellt von der Firma Helfenberg. 


 erkränkungen nachzuweisen waren, weitgehend 


‘Hier handelt es. sich oft um | 


Ein 
: mechanischer Blutverlust' wird bei allen Formen. von- Metrorrhagien.|. 


Als. 


eine @rhebliche Zunahme des Hämoglobingehaltes festgestellt, Bei 
Jugendlichen genügte oft Blutan ohne Zusatz von 'Ovärialpräpaäraten, 


um eine Amenorrhöe in der Menarche zu beseitigen, auch”. inregel- 


mäßige Menstruationen ließen sich, wenn keine speziellen’ ‚Organ- 
durch Blutan regi- 
‚Ylieren: bei komplizierten Fällen in Kombination mit einer- Organ- 
therapie. Postoperative Amenorrhöen reagierten ebenso ' ausge- 
zeichnet auf das Mittel; auch bei der Fluorbehandlung, soweit ’all- 
gemein-somatische Erscheinungen zugrunde lagen, bewährte sich das 
Präparat. Mattigkeit, Schwindelanfälle, Appetitlosigkeit schwinden, 
das Gefühl der Kräftigung und Leistungsfähigkeit stellt sich rasch 
ein. Auch in der Geburtshilfe sollte mit der "Blutantherapie. nicht 
lange gezögert. werden. Hier wird die segbnepaint der oten. Blut- 
körper. besonders ‘schnell gefördert. ` 

‘ Während der Verabreichung des Blutan sind® Saure nd be- 
sonders: fette Speisen zu vermeiden, im übrigen braucht A -Mittel 
hur durch eine geeignete Diät unterstützt zu werden. Dag Präparat 
kann je nach Bedarf mit Arsen, Brom, China oder Jod tverordnet 
a es gibt auch eine Herstellung, die es für e geeignel 
macht a 


` 


Ueber „Visceysat“. 
Von Dr. BRUNO SOBERSKI, Breslau. 


Unter ‘den ‘vielen Mitteln, ‚die heute zur Blutdrucksenkung al- 
eE werden, verdient- ohne Zweifel das Viscysat der Firma 
Bürger eine. hervorragende Stelhing. Es wird nach dem bekannten 
'Dialysierverfahren der Firma aus Viscum album, der. Mistel, her- 
gestellt. und soll dreimal täglich zu 20 Tropfen gegeben werden. 
"Mit dieser: Ordination "wird. man immer auskommen und volle: Er- 
folge erzielen, Ich habe das Mittel bei allen Formen von Hyper- 
tonie verabfolgt und immer Gutes davon gesehen, Besonders eklatant 
erwiesen sich Fälle von reiner Hypertonie, klimakterischen . Be- 
schwerden und vor allem auch Hypertension bei Arteriosklerose, 
Schwerer beeinflußbar sind die Fälle, die mit Schrumpfniere, und 
Myodegeneratio cord. einhergehen; aber auch hier erzielt. man ge- 
‚wisse Erfolge. 

Im: allgemeinen erhält man.Blutdrucksenkungen von 20—30 mm, 
bisweilen habe ich auch solĉhe von 50 mm und darüber gesehen. 
Nur muß man das Mittel large genug geben, 2—3 Monate. Setzt 
man dann aus, so hält sich der Blutdruck gewöhnlich längere Zeil 
in der. erlangten, Senkung,: um erst nach Monaten wieder anzi- 
steigen. ` Dann. muß „das Mittel von neuem Eegenen werden, und 

ai In einigen 
Fällen war. es noch nfcht nötig, die Kuren, die z. T. 3% bis 1% Jahre 
zurücklagen und dauernd beobachtet wurden, zu wiederholen. 

In manchen schweren Fällen aber kann der Blutdruck nur. durch 
dauerüide Verabfolgung ‘des. Mittels niedriger gehalten werden; Setzt 
man aus, so steigt er rasch wieder auf seine vorige Höhe! Es sind 
dies besonders die Fälle von Schrumpfniere und Myodegeneratio, 
wo auch gewöhnlich nur eine Senkung von 10—20 mm “erreicht 
werden kann. Bei diesen letzteren Fällen hatte ich aueh- solche, 
die. nicht: zu beeinflussen waren, und ‚der Blutdruck st ts- gleich 
hoch blieb. = 

~ Ganz: agemein konnte auch ich die Besserung- aller sübjektiven 
Beschwerden 'konstatieren. Die Kopfschmerzen ließen‘ ‚nach; be- 
Sönders - hörte das: lästige Ohrensausen auf, Schwindel- und: Blit- 
‚andrang legten sich, und die Schlaflosigkeit schwand. Die Patieplön 
fühlten:.sich wieder körperlichen und geistigen Arbeiten gewachsen. 
"Zusammenfassend kann ich daher -aus © meinen ' Erfährangen 
sagen, daß 'wir:im.Viscysat ein wirklich gutes Mittel zur a kamplung 
der Hypertonie: -besitzėn. A- L . 
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Das zuverläss sige Sedativum. 
Kochsalzarmes. Bromhefepräparat, angenehm schmeckend, sparsam im Gebrauch. 


Indiziert bei- Neurasthenie, nervöser Schlaflosigkeit, - 
‚Epilepsie, Neuralgien, sexueller Übererregbarkeit. 


Bel einer schweren Herzneurose, verbunden mit hartnäciger Schlaflosigkeit und schweren Depressionen, hat Brosedan, 
regelmäßig genommen, einen guten Erfolg gehabt, nachdem alle anderen. Brommiitel versagten. Dr. gi in W, 


Bei Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 


, Literatur: John, Univ, Nervenklinik Tübingen (Dir. Prof. Dr. Gaupp), Münch. Med. Woch. 1914. Nr. 43. 
Friedemann, Univ, Nervenklintk Freiburg-Br. (Dir. Prof. Dr. joche), Aerzil. Rundschau 1929, Nr.3 


TEMMLE R-WERKE, BERLIN-JOHANNI STHAL 
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Sie ersparen weitgehend Opium und Morphium durch 


Narcoticumfrei, unschädlich, wohlfeil, 


schnell und nachhaltig schmerzlindernd, 
| gleichzeitig Unterleibsentzündungen günstig 
| beeinflussend. 
7 | Rektale Anwendung. 
fer INDICATIONEN: 


Schmerzhafte Unterleibsentzündungen, 
Prostatitis, die meisten Formen von 
Dysmenorrhoe. 


E 


Originalpackung mit 12 Zäpfchen. 
Kassenpackung (6 Zäptchen) RM. 1.— 
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FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Beit & Co., Chemische Fabrik 


Hamburg 39 


suchen in den deutschen Großstädten zur Fin- 
führung ihrer neuen pharmazeutischen 
die ärztliche 


Präparate für 
Propaganda erfahrene und gut ein- 
geführte Aerzte. 

Gefl. Angebote werden an uns direkt erbet. 


b. Eisenach 


BAD dALZUNGE in Thüringen 


Sol- u. Moorbad mit großem Inhalatorium. 
Heilerfolge bei Katarrhen, Asthma, Em- 
physem, Skrofulose, Rachitis, Rheuma, 
Herz- und Frauenleiden — Gradierhäuser, 
einzigartig eingerichtet. Pneumatische 
Kammern — Wald — Kurkonzerte, Kur- 
theater usw. — Prospekt und Auskunft 
durch die Badedirektion. 


Hausarzt: 


— Sud: 
——Schweiz 


Leitung. Deutsches Haus, das ganze Jahr besucht. Pension von M. 8.— an. 
Aerzte Ermäßigung. Prospekte frei. 


BAD RIPPOLDSAU 


Bad. Schwarzwald Saison Mai—Oktober 


SANATORIUM SOMMERBERG 


Erstkl. Haus mit allem neuzeitlichen Komfort in schönster Lage des Bad. Schwarz- 
waldes für innere u. Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Zuckerkrankheit, Fettsucht, 
Ernährungsstörungen). Diätküche unter fachmännischer Leitung. Modern ein- 

erichtetes Laboratorium für alle klinischen Untersuchungsmethoden. Ärztlicher 
Leiter Dr. H. Lampe, früher Lampe — von Noorden’sche Privatklinik. 


KURHAUS-BAD RIPPOLDSAU 


Moor- und kohlensaures Mineral-Bad im Bad. Schwarzwald, 600 m. ü, d. M. Subal- 
pines, nebelfreiesWaldklima. Herrlich. Aufenthalt für Erholungsbedürftige, Hallen- 
schwimmbad, Tennisplatz. Fließend Wasser, Dampfheizung, Privatbäder. 300 Betten. 
GünstigeWochenend-Vereinbarung. Postauto: Appenweier, Hausach, Freudenstadt 


Direktion W. ERICHSEN, früher Kurhaus Baden-Baden 


| 
für die chemische Untersuchung von Blut, Harn, 
gen bei Tageslicht und 


keiten sowie Organteilen 
nischen und optischen Ausführung 


Kolorimelter 
Liquor cerebrospinalis und anderen Körperflüssig- 
Hohe Präzision in der mecha- 
Einrichtung für Messun- 
künstlichen Lichtquellen 


x 


Verlangen Sie zur Erleidh- 
terung der Auswahl eines 
Kolorimeters unter fünf ver- 
schiedenen Stativen unsere 
ausführlichen Druckschriften 
Nr. 2587 


RT Ernst Leitz, 
Wetzlar 


Kolorimeter nach Dubosq lür 50 mm 
Schichthöhe 


HAUS 


in bester Lage einer Stadt von 4500 Ein- 
wohnern, in welchem seit langen Jahren eine 


aufgegeben wurde, ist unter günstigen Be- f 
dingungen sofort wieder zu vermieten. Nähere]% 
Auskunft erteilt Buchdruckerei C, Schwerdt, 
Dingelstädt (Eichsield). 


Waldsanatorium Arosa 


Schweiz. 1830 m ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten end chirurgische Tuberkulose. 
Pension von Fr. 20.- (Zimmer, 2 Haupt- u. 4 Nebenmahizeiten, Diät, ärztl. Behandlung, Bäder, 
Abreibungen etc. inbegriffen). 
Zimmern fließend Kalt- u. Warmwasser. 
Toilette, Staatstelefon- u. Radiokonzertanschlüsse in den Zimmern. 


Dr. Hartmann. 


III 
Dr.J. Hamburder’s 


Sirausberd b. Berlin 


Tel. 43. Sommer u. Winter. 
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Hodıgebirgskurhaus 


Obersalzberg bei Berchtesgaden 


ELIITTTTITTITIIIII III 1000 Meter ALITIITITITTITTIITIT III 


für Rekonvaleszenten + Davoser Verhältnisse 


In allen 
Appartements u. Einzelzimmer m. Bad u. 
Billige Famillenarrangements, 
Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. Römisch 
Neuer illustr. Tiefdruckprospekt gratis. 
Partenkirchen 


Oberbayern Dr. Wigger’s Kurheim 


Sanatorium für innere, Herz-, Stoffwechsel-, Nervenkranke 
u. Erholungsbedürflige. 4 klin. langjährig vorgebildete Ärzte, 


das Yornchne Fanilenbee „DER KURHOF“: 
í Pensionspreis von Mk. 10 aufwärts 


Beide Häuser ganzjährig geöffnet. Übergangszeit Ermäßigung. Näh. und 
Prospekte durch den Besitzer Geh. Hofrat Dr. FI. Wigger. 


Modernste hygienische u. betriebstechn. Einriditungen. 


Bad Freienwalde a.l. 


Sanatorium für Nervenkranke 
Dr. E. Zenker 


Nervenarzt 


Kurhaus 


für Nervenkranke u. 
Erholungsbedürltige, 


u 


Esion-Vaseline: vas.. 


line für Kinder und für zarte Haut; 
neutralisiert Seifenwirkung 


Es{on 2 Ovale: aa 


und schnell wirkende Mittel gegen 
unkomplizierte Leukorrhoe 


Esion- Zink-Pasie: 


milde, desinfizierende Heilsalbe 


Frangulose-Dragees: 


Reizloses Abführmittel. 
Orginalpackung 20 Stück 


e haut- 
Zink - Maftan: farbene 
reizlose Fettpaste nach Unna 
Adijuvan: ung.ciner.sapon. 

e Abwaschbar, da- 
ber saubere Inunktions-Kur. 
Graduierte Röhren, 


Ophtalmin-sarime: 


mit 10/9 u.:2%/, ung. ophtalm. flav. 


Quicesan: Hypnotikum 


und Antidolorosum ohne irgend- 
welche Nachwirkung. 10TabLà 0,5g 


durchdringt 
Rheumamaltan: die Haut AA 
beeinflußt den Krankheitsherd. 
In Tuben. 


ran Chloräthyl Speikeo ? 


» UnsichtbareFettsalb it Alum. sulfur. ver- 
Maffian: A Uaa E STEDE Esion: stärkte p easigsaure 


Ss - 
Eumatfan: ize v ioner 


Wasseraufnahme (bis 300%) 


öhren und Flaschen 
15, 30, 59, 100 Be p 


Zink-Mattan Tonerde. Dauerdesinfiziens, 
Schwefel-Mattan | Ju&still.Pasten || gston-Ovale: Flur albus == 
Zink-Schwefel- fr Dermatitiden || Fston-Vasellne, > s; 
Mattan ungen etc. || Eston-SchweiBpuder  . 
Gletscher-Mattan -|| Eston-Kinderpuder _ 7>#3 2 


In Kassenpackungen vorrätig: 3 


Rheuma-Matten Eston-Kinderp er 

Adjuvan Schweißpuder — 
Ophtalmin-Augenstabtuben - Eston-Vaseine —— 
Mattan, Zink-Mattan, Zink-Schwefel-Mattan, Schwefel-Mattan j 
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— Zur Diagnose —— 


Perkutan-Tuberkulin 


nach Prot, F, Hamburger (Graz) 
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Alleinige Abgabestelle im Auftrag der Höchster Farbwerke: 
Dr. Fresenius, Hirschapotheke, Frankfurt am Main 
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Wenige Tropfen 
-den Speisen zugefügt — 
genügen 


bei Oxyuriasis 


Alum. acetico-benzoicum. Kur- u. Rollenpackung, 
Pralinen, Klinik- u. Kassenpackung, Suppositorien 


Chemische Werke Rudolstadt G.m.b.H. 


Rudolstadt. 
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Der beste Schutz 
{gegen Verdauungsftörungen 
(Diarrhoe und N iSt 


wirkt schon in mittelgroßer Dosis | 
 steigernd auf die Körperwärme. . 
Deshalb bei fieberhaften Zu- 
Ständen als Labungsgetrānk 


KAFFEE HAG- 


Alleinige Hersteller: 


|GEBR.STOLWERCHE: 
| KÖLN 
ie Vorrätig in Apotheken u. Drogerien. 


aut ——””T7 be ug art, ee m TEE ITETZITOTITOFOT ON = 
PEE ar = RETTEN A r 
. FR x E ’ 
; l 


Bei allen Aniragen bitten wir auf die FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" Bezug zu nchmem 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


u HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 
Tel.: Bergmann 2853/54. Postscheckk. Berlin 61931 


NUMMER 16 


BERLIN, DEN 9. AUGUST. 1929 


Redaktion: Prof. Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W50, Rankestr. 6 


Dr. FR. HELMBOLD, Berlin-Steglitz, Lindenstr. 20 
47. JAHRGANG 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Originalbeiträge innerhalb der gesetzlidien Schutzfrist vor 


ORIGINALIEN. 


FOR und Therapie der Berufskrankheiten. 


Von Br. MICHAELIS. 


Für den praktischen Arzt gewinnt die Kenntnis von den 
Berufskrankheiten der Arbeiter immer mehr an Bedeutung. Die 
Therapie der Gewerbekrankheiten ist bisher in der Literatur recht 
stiefmütterlich behandelt worden, so daß ich im folgenden ver- 
uchen will, eine Zusammenfassung der- Therapie und der hiervon 
Iintrennbaren Prophylaxe zu geben.: 

Wenn wir uns zuerst der Prophylaxe und allgemeinen Therapie 
uwenden, so müssen wir uns kurz fassen, denn das Gebiet spielt 
n die allgemeine Hygiene und in die Technik hinüber und ist ein 
u großes. 

Wir müßten mit dem Banı und den allgemeinen Einrichtungen 
iner Fabrik beginnen, was uns indessen zu weit führen würde. 
lur das eine sei hervorgehoben, daß wir in modernen Arbeits- 
äumen ‘Licht und Luft verlangen müssen; große, helle, gut venti- 
erbare Arbeitsräume, daneben getrennte Räumlichkeiten zum Ein- 
ehmen der Mahlzeiten und zum Verbringen der Arbeitspausen, 
n- und Auskleideräume, ausgiebige Wasch- und Badegelegenheiten, 
aubere Aborte nicht zu vergessen. 

Auch muß Gelegenheit gegeben sein, die mitgebrachten Mahl- 
eiten wärmen zu können. Niemals sollte es den Arbeitern, beson 
ers nicht den Jugendlichen, gestattet werden, ungewaschen in den 
rbeitsräumen die Mahlzeiten einzunehmen. In „Giftbetrieben“ ist 
undspülen und Zähneputzen vor den Mahlzeiten unerläßlich. Dies 
ird manche Vergiftung verhüten. Für bestimmte Arbeiten ist das 
ragen sauberer Arbeitskleidungen, welche fest dem Körper an- 
gen, unerläßlich. 

An Arbeitsstätten, wo sich Staub oder giftige Gase bilden 
innen, muß für Ventilatoren und für richtig eingebaute Absauge- 
rrichtungen gesorgt sein. 

Die Arbeitsplätze und Maschinen müssen den Vorschriften der 
ıfallgesetzgebung entsprechend geschützt und ausgestattet sein. 

Die Arbeitszeit muß sich nach der Schwere und Gefährlichkeit 
r Arbeit richten; Frauen und Kinder müssen besonders berück- 
htigt werden. 

Diese kurz skizzierten’ Punkte finden für gewisse Arbeits- 
reige ihre gesetzliche Regelung. Der $ 120 der Reichsgewerbe- 
inung bildet ihren Ausgangspunkt. Von dem Rechte, Sonder- 
rschriften zu erlassen, hat der Reichsrat ausgiebig Gebrauch 
macht. Sie sind in Bekanntmachungen und Erlassen niedergelegt, 
n denen nur die wichtigsten erwähnt seien: 

Gesetz betr. Zündwaren vom 10. Mai:1903. 

Bekanntmachung betr. Ratifikationsurkunde über das Verbot 
5 weißen und gelben Phosphors vom 31. Dezember 1910. 

Bekanntmachung betr. die Einrichtung und den Betrieb von 
ihütten vom 16. Juni 1905. 

Verordnung über die Einrichtung und den Betrieb von Anlagen 

- Herstellung von Bleifarben und anderen Bleiverbindungen vom 
Januar 1920. 

"Bekanntmachung betr. die Einrichtung. und den Betrieb von 
agen zur Herstellung elektrischer Akkumulatoren aus Blei vom 
Mai 1908. 

Bekanntmachung über den Betrieb der Zinkhütten vom 13, De- 
ıber 1912. 

Bekanntmachung betr. die Einrichtung und den Betrieb der 
‚hdruckereien und Schriftgießereien vom 31. Juli 1897. 


Bekanntmachung über die Dienstanweisung für die ärztliche 


Untersuchung von Bleiarbeitern vom 27. Januar 1920. 


Bekanntmachung betr. Einrichtung und Betrieb gewerblicher 


-Thomasschlackenanlagen vom 23. Dezember 1911. 


Bekanntmachung betr. die Einrichtung und den Betrieb von 
Anlagen zur Herstellung von Alkalichromaten vom 16. Mai 1907. 
Bekanntmachung betr. die Einrichtung und den Betrieb gewerb- 


licher: Anlagen zur Vulkanisierung von Gummiwaren vom 1. März 


1902. 

Allgemeines Berggesetz vom 24. Juni 1865 in der Fassung der 
Novelle vom 3. Juni 1912. 

Bekanntmachung bett den Betrieb von Getreidemühlen vom 
26. April 1899. 

Bekanntmachung betr. 
4. März 1896. 

In diesen Vorschriften finden wir auch die ärztlichen Aufgaben 
skizziert für diejenigen Betriebe, welche einer dauernden ärztlichen 
Ueberwachung bedürfen. ! 

Die Aufsicht über die gewerblichen Einrichtungen und Betriebe 
werden in technischer Beziehung von den Gewerbeinspektoren, in 
medizinisch-hygienischer Beziehung von den Landesgewerbeärzten 
ausgeübt. Für die Interessen des weiblichen Teiles der Arbeiter- 
schaft soll eine Landesgewerbeärztin sorgen. 

Auf keinem anderen Gebiete ist eine erste sachgemäße Hilfe so 
notwendig wie gerade hier. Es muß deshalb gefordert werden, daB 
alle größeren Betriebe mit allen für die erste Hilfe notwendigen 
Mitteln ausgestattet werden. Ueberall muß möglichst schnell ein 
mit dem Fabrikbetriebe vertrauter Arzt zur Stelle sein, zum 
mindesten muß ein ärztlich ausgebildeter Heilgehilfe dauernd zur 
Verfügung stehen. Es ist deshalb mit Freuden zu begrüßen, daß 
die großen Unternehmungen eigene Fabrikärzte besitzen, welche 
durch ihr jahrelanges Vertrautsein mit den Eigenheiten der Fabrik 
die beste Gewähr für eine sachgemäße Therapie geben. Wir finden 
in solcher Fabriken gut eingerichtete Fabrikräume zur Ausübung 
der ersten Hilfe, Verbands- und Operationszimmer. Die Feuerwehr 
hat ebenfalls entsprechende Ausbildung erhalten. ' In jeder Schicht 
und in jedem Betriebe sehen wir hier eine Anzahl in der ersten Hilfe 
wohl ausgebildeter Arbeiter, um sofort helfend ihren Kollegen bei- 
springen zu können. 

Die chirurgisch- ärztliche Hilfe richtet sich nach den all- 
gemeinen Grundsätzen. 

Nur über die Wiederbelebungsversuche möchte ich einige Worte 
sagen: 

Herztätigkeit und Atembewegungen fehlen bei den Verunglück- 
ten oft vollständig; ihr anscheinendes Fehlen ist aber kein sicheres 
Zeichen für den eingetretenen Tod. Der Tod ist erst dann mit 
Sicherheit festzustellen, wenn Totenilecke und Totenstarre sicher 
nachweisbar sind. Dies gilt. besonders für durch Gas und Elektrizität 
Verunglückte. 

Die künstliche Atmung muß sofort und kunstgerecht — eventuell 
stundenlang — ausgeübt werden, deshalb können nicht Mann- 
schaften genug in dieser Kunst ausgebildet werden. Denn die 
manuell ausgeübte Wiederbelebung ist zweifellos die beste. 

Vielleicht ist es nicht unwichtig, wenn ich kurz das Verfahren 
nach Silvester skizziere: 

Der Oberkörper ist von beengenden Kleidern zu befreien. Der 
Kopf soll etwas tief hängen, damit etwa eingedrungene Flüssigkeit 
aus dem Munde abiließen kann. Der Mund ist — eventuell durch 


Bäckereien und. Konditoreien vom 
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‘einen Mundsperrer, Mundkeil — zu öffnen, die Zunge ist vorzuziehen 


und vornzuhalten mit einer Nadel, einer Zange; einem Bande u.-ä. 
Die Mundhöhle ist von etwaigen Fremdkörpern zu reinigen. .Dies 


- alles geschieht von geübter Hand schneller, als es gelesen werden. 


kann. 

' Der Verunglückte liegt auf dem Rücken, unter -die Schulter- 
blätter kommt ein Kissen oder zusammengelegtes Kleidungsstück. 
Der Helfer kniet sich hinter den Kopf des Verunglückten. ` Die 
Arme werden oberhalb des Ellenbogengelenkes so gefaßt, daß die 
Daumen an der Außenseite liegen, die übrigen vier Finger an der 
Innenseite. Nun führt man die Arme nach oben und hinten am 
Kopfe vorüber und drückt sie federnd nach abwärts. Nun muß der 
Helfer die Griffe wechseln: (in der Aufregung nicht vergessen!). Er 


`. umfaßt die Unterarme dicht unterhalb des Ellenbogengelenkes a 


der Daumen liegt an der Innenseite des Verunglückten — und führt 


die Arme wieder zurück, so daß die Oberarme dicht seitlich dem 


Brustkorb anliegen. Sie werden kräftig gegen den Brustkorb 
gepreßt und zugleich muß. man mit den gekreuzten Vorderarmen 
auf den Brustkorb einen Druck nach hinten und oben ausüben. 

| Dies ist meiner Ansicht nach die schonendste Methode; Rippen- 
frakturen, Eingeweidequetschungen sind hierbei unmöglich. f 

| Alle Bewegungen müssen federnd,. nicht mit brüsker Gewalt 
ausgeführt werden. - - 

Diese anstrengende Tätigkeit ist durch verschiedene Apparate 
- zu ‚ersetzen versucht worden. 

` Am bekanntesten ist der Pulmotor der Drägerwerke. Ich gebe 
dem neueren Inhabadapparat den Vorzug. Er erfordert zwar mehr 
menschliche Hilfskraft, paßt sich aber den natürlichen Vorgängen 
besser an. 


Beide Apparate. können mit einer Sauerstoffflasche bei Gas- 


vergiftungen ausgestattet werden. 
j Auf einen wichtigen Umstand möchte ich hier noch besonders 
aufmerksam machen: Alle Apparate und Medikamente müssen 
handbereit und in gutem Zustande 
werden. Insbesondere müssen Rettungsapparate, Spritzen, Medi- 
‚ kamente immer kontrolliert werden. 
Ein Apparat für Magenspülung, Apparatur für Kochsalzinfusion, 


Spritzen für Injektion, eventuell zur Herzinjektion, Tracheotomie- 


besteck muß der in einem industriellem Betriebe tätige Arzt immer 


= griffertig zur. Hand haben. 


Für elektrische Unfälle kann ich den Rettungskasten des, hoch- 
verdienten Professors Jellinek auf das wärmste empfehlen. 
| Für die einzelnen Vergiftungen sind am besten auch besondere 

Rettungskästen aufzustellen, damit man im Falle der Not alles sofort 
“zur Hand hat, denn hier können Momente ausschlaggebend sein. 

Wenden wir uns nunmehr der speziellen Therapie zu, so halte 
ich es für (das praktischste, wenn wir sie in alphabetischer Reihen- 
folge betrachten. 
= Alkalien: Man vermeide Magenspülung. Zur Neutralisie- 
rung dienen am besten organische Säuren, am einfachsten Essig, 
auch Iprozentige Weinsäure; ferner kommen Zitronensaft und 
 Zitronensäure in Betracht. 
3prozentiger Natriumsulfatlösung (20—50 g) zu versuchen, eventueli 
. wiederholt.: Sulfate und Bitterwässer gebe man zum Laxieren; ein 
Aderlaß kann das Gift schneller entfernen. 

Ammoniak: Sofort künstliche Atmung; bei Spasmus glottidis 
 Tracheotomie.' Phrenikusreizung mittels des, elektrischen Stromes 
ist zu versuchen. Von einem Aderlaß hat man oft Gutes gesehen. 

In leichten Fällen genügen Inhalationen von Lithium carbonicum. 

Sauerstoffinhalation. 
bis 20prozentiger Traubenzuckerlösung. 

Anilinvergiftung: Hier ist die Pröphyiaxe besonders 
wichtig. Es bestehen amtliche Vorschriften für den. Schutz der 
Arbeiter in (derartigen Betrieben. Bei Einhaltung dieser Vor- 
-schriften und bei Anwendung moderner Apparatur ist eine Schädi- 
gung der Arbeiter bei normalem Fabrikationsvorgang ausgeschlossen, 


nur bei Undichtigkeiten, Unvorsichtigkeit u. ä -kann es zu Ver- - 


giftungsfällen kommen. _ 

Es dürfen nur gesunde Arbeiter eingestellt werden. 
Kinder sind auszuschließen. 
- müssen Verdächtige und Gefährdete sofort ausscheiden, besonders 
Alkoholiker. Da nach überstandener' Anilinvergiftung eine erhöhte 
Disposition gegen Anilin besteht, ist Arbeitswechsel notwendig. 
Größte Reinlichkeit und regelmäßiges Tragen der sauberen Arbeits- 


Fraien und 
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immer vorrätig gehalten 


fernung .aus dem Betriebe und Kleiderwechsel! 
Uebergießungen, kalte Waschungen sind vorzunehmen; von warmen 


eventuell Sauerstoffinhalation. - 


In schweren Fällen ist Injektion 2- bis. 


Aderlaß mit folgender Injektion von 10- 


- Ueberdruck, nicht nur stunden-, 


: Regelmäßige ärztliche Kontrollen | 
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kleidung ist erforderlich; ebenso gut passende, auf Defekte -dauernd 
zu kontrollierende Gummihandschuhe müssen das Gift vom Körper 
abhalten.. 

Ist ein Arbeiter erkrankt, so muß er sofort aus dem Ärbeits- 
raume entfernt und (die Kleider müssen schnellstens ausgezogen 
werden. Ein Reinigungsbad ist möglichst zu verabiolgen. :In 
schwereren Fällen sofort Sauerstoff inhalieren lassen, künstliche 
Atmung; Inhabad oder Pulmotor müssen zur Hand sein, Ein Ader- 
laß mit folgender Kochsalz- oder Ringerscher Lösung — Infusion 
tut oft Wunder. Von Glukoseinfusion haben einzelne Beobachter 
ebenfalls Gutes gesehen. | 

Analeptika: Koffein und besonders der altbewährte Kampir 
dienen zur Anregung der Herztätigkeit, ferner Diuretika und 
Laxantia, ein hoher Einlauf zur Darmreinigung. Kein Alkohol. 

Milch soll in großen Mengen gegeben werden, ebenso Zitronen- 
säure- und Essigsäurelimonade. 

Eine Abkühlung des Körpers ist durch Umhüllen mit warmen 
Decken zu verhüten. 
<- Bei Augenschädigungen empfichlt®ich Iprozentige BorSesättigie 
Tanninlösung. 


Ankylostomiasis betrifft ausschließlich nur Bergarbeiter. 
Für Deutschland hat die Krankheit eigentlich nur historisches 
Interesse. Dank den. gesetzlichen Vorschriften — welche ich 
wegen der kleinen Interessengemeinde der Leser übergehe — ist‘ 
diese Krankheit unter unseren Bergarbeitern fast nicht mehr an- 
zutreffen. 

Die vorgeschlagene Therapie ist sehr reichhaltig. 

Systematische Abtreibungskuren mit Extractum filicis: maris 
mit vorheriger Darmentleerung und Abführmittel (nach 3 bis 
4 Stunden). Genaueste Kontrolle des Stuhles auf Eier. Wegen der 
eventuell eintretenden Schädigungen durch Filexpräparate sind eiñe 
große Zahl anderer Medikamente empfohlen worden: Thymd, 8 bis 
10 g täglich, kann ebenfalls unangenehme Nebenwirkungen zeigen; 
Chenopodiumöl; Tetrachlorkohlenstoff, 3—5 ccm pro die; -Taeniol, 
Teetrachloräthan; Gomenol: Filmaron; Taeniol; Essence de .Nidouli. 
Außerdem werden empfohlen: Oleum Eucalypti, Chloroform aa 3,5, 
Ol. Rizini 30,0, auf zweimal zu nehmen. Am besten wird. noch das 
Betanaphthol (3,0 g. pro die, 3 Tage hintereinander) genommen 

Antimon: Innere Abführmittel sind zu vermeiden. Man ver- 
abreiche hohe Klysmen. Innerlich gebe man 3—4%. Tanninlösung, 
um Antimon in unlösliches gerbsaures Antimonoxyd überzuführen. 
Auch Magenspülungen mit 1prozentiger Tanninlösung führe man aus, 

Aromatische Nitroverbindungen: Sofortige Ent- 
Kühle Bäder mit 


Bädern wurde Verschlimmerung geschen. © Künstliche Beatmung, 
Aderlaß mit folgender Kochsalz- 
infusion. Bei Kollaps Exzitantien. Reichliche Flüssigkeitszufuhr: 
Milch, Tee, Kaffee, Salzwasserklysmen. Alkohol und kohlensaure 
Wässer sind streng verboten. Gegebenenfalls milde Abführmittel. 
Arsen: Seit Bunsen ist als Gegenmittel beliebt: | 


Liga. Ferri sulf. oxydat. . 100,0 
` Magnesia usta 15,0 $ 
Aqua dest. ad 250,0 


Auch Magnesia usta und Kalkwasser ist zu empfehlen. " Abführ! 
mittel sind zu vermeiden, hohe Einläufe, warme Einpackungen. 

Bei neuritischen Schmerzen wirkt Chinin zuweilen lindernd. 

Arsenlähmungen werden wie andere Lähmungen behandelt 
mit Massage, faradischem Strom und Sol. Natrii jodati, 1—2g, zwei 
mal täglich. 

Arsenwasserstoff: Bei leichten Fällen ist die Therapie 
eine rein symptomatische nach bekannten Grundsätzen. | 

Bei schwereren Vergiftungen gilt es, den Sauerstoffmangel des 
Blutes zu .beseitigen. Man läßt Sauerstoff atmen, eventuell’ unter 
sondern tagelang. Um die Harı- 
sekretion zu unterhalten und zu beschleunigen, ist reichliche Rlüssig- 
keitszufuhr geboten. Man reiche Liquor Kali acetici, 50 g auf 500 g 
Wasser,.oder Tartarus boraxatus, 25 g auf 500 g Wasser: 

Aderlaß mit nachfolgender Infusion von physiologischer Koch- 
salzlösung (0,9%) oder von Ringerscher Lösung (Natrium bicarbonr- 
cum 0,03, Calcium chloratum 0,024, Kalium chloratum 0,042 auf 


100 Aqua destillata). 


'Analeptika sind reichlich zu applizieren. 


ae ot 
= 


} 


9, August 1929 a 


Gegen Brechreiz: und . Leibschmerzen muß man oft zur 
Morphiuminiektion greifen. 
Augenzittern der Bergleutein Koblengruben: 
In erster Linie Verbesserung der technischen Anlagen und der 
"Beleuchtung unter Tage. Arzneilich-ist viel versucht worden, aber 
ohne positiven Erfolg. 
. Man versuche: Stryehnin; Arsen, Eisen, Brom und Adalin. 
Atropin, Eserin und Alendrin (0,25) ist mehrmals täglich gegeben 
worden. 
= Blausäure: Sofortiges Handeln notwendig. Gefährdete 
Betriebe müssen unbedingt folgende Hilfsmittel vorrätig halten: 
Injektion - von 2prozentiger steriler Natriumthiosulfatlösung (in 
Ampullen von Dr. Thielo & Co., Mainz), oder man löse 1 g des in 
Ampullen von Beiersdorf beziehbaren Natriumthiosulfats in 
50 ccm Aqua destillata zur Injektion auf. Kardiazol ist als Analep- 
tikum unübertroffen (subkutan oder intravenös). Zur subkutanen 
Injektion kommen in Betracht: Apomorphin. hydrochlor, 0,01 und 
Lobelin 0,01. Auch Injektion von Atropin wird empfohlen. 
Zur Magenspülung dient eine Lösung von 0,2% Kaliumperman- 
ganikum oder von 1% Wasserstoffsuperoxyd. 
In schweren Fällen künstliche Atmung mit Sauerstoff. 
Ferner werden warme Bäder mit kühlen Uebergießungen sowie 
Phrenikuselektrisierung empfohlen. _ 
Beschäftigungsneurosen: Da es sich meist um 
neuropathische Individuen handelt, muß eine entsprechende anti- 
nervöse Behandlung eingeleitet werden, nachdem völlige Aufgabe 
der schädigenden Beschäftigung erfolgt ist. 
= Bleivergiftung: Bei ihrer Häufigkeit sind unzählige 
Mitte) zur ihrer Bekämpfung empfohlen worden. Es erübrigt sich, 
auf die Mehrzahl einzugehen, da sie sich bei der Prüfung nicht 
bewährt haben. | 
Hier ist die Prophylaxe das wichtigste. Die entstehenden Blei- 
dämpfe müssen abgesaugt werden am Orte ihres Entstehens. 
Auersche Gasmasken oder „Lungenheil‘ (Cloetta & Müller) sind zu 
tragen. Oefters Arbeitswechsel. Besondere Arbeitskleider sind zu 
tragen; auf größte Sauberkeit ist zu achten. Handpflege mit Bürste 
und Nagelreiniger, Giyzerin, Waschen mit Akreinseile. Rauch- und 
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‘natrium oder Bromstrontium. 
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Tabakkauverbot während der Arbeit. Eßverbot in den .Arbeits« 
räumen. Regelmäßige Abgabe von warmen Schleimsuppen während 
der Arbeitszeit ist besser als solche von warmer Milch. 

Bei Bleikoliken ist der Arzneischatz sehr variabel: Opium und 
seine verschiedenen Präparate, ferner Morphium und seine Derivate. 
Belladonna und Scopolamin können versucht werden; ich habe aber 
keine Dauererfiolge gesehen. Während unsere spezifischen Abführ- 
mittel verworfen werden, wird Olivenöl innerlich in größten Dosen 
empfohlen neben hohen Einläufen. 
=- GCurschmann sah glänzende Erfolge nach einmaliger Iniek- 
tion von Hormonal. | 

Nach His gebe man bei Koliken: Tinct. Opii simplex 2,5; Kal. 
bromat. 10,0; Aqua dest. ad 200, zweistündlich einen EBlöffel. 

Bei subakuten Fällen injiziere man subkutan und intravenös 


'Natriumthiosulfat (0,3—1 g auf 10 g Wasser, auch 0,5% innerlich). 


Nach dem akuten Anfalle ist längere Zeit Jodnatrium und Brom 
zu verabreichen. 

Warme Bäder haben sich als schmerzmildernd erwiesen. 

In chronischen Fällen bei Gicht und Nephritis haben Kuren In 


Karlsbad oft Heilung gebracht. 


Blind hatte bei Hydrothorax infolge Bleinephritis mit Anti- 
serotherapie Erfolg. | 

Zur Allgemeinbehandlung dienen elektrisch-galvanische Zwei- 
zellenbäder (Handbad: negativer Pol, Fußbad: positiver Pol) bis 
20 Milliampere, ferner Vollichtbäder; auch Schwefelbäder in Aachen 
und Baden sind bewährt. 

Die Lähmungen werden durch den konstanten Strom bekämpft, 
ferner auch durch heiße Bäder und Massage. Auch die Strychnin- 
präparate sind nicht zu vergessen. 

Bei epileptischen Anfällen gebe man große Dosen von Brom- 
Bei Enzephalopathie: Aderlaß mit 
folgender Kochsalzinfusion. 

Kalkstickstoff: Prophylaktisch wird Zusatz von 10% 
Teeröl oder Mineralöl zum gemahlenen Kalkstickstoff ‚empfohlen, 
zur Staubverhütung; -Alkoholabstinenz notwendig. Bei Reiz- 
zuständen der Haut kalte Umschläge, | 
(Fortsetzung folgt.) 
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Die Entwicklung der Myelographie. H. Peiper. 

950. Die Erscheinungen der eitrigen Ostitis der Kiefer im Röntgenbild. G. Wild. 

954. Die Röntgenbehandiung der Prostatahypertrophie. E. Woenckhaus. 
Indikation zur Röntgenuntersuchung und -behandlung. A. Schönfeld. 


schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. Med. Wschr.), Nr. 
Röteln und Drüsenfieber. E. Glanzmann. 


M. Hauydek. 


17, 1989. 


857. Einfluß der Menstruation auf die Lungentuberkulose des Weibes. Hanns 
Alexander. 
Untersuchungen in einer Pflegeanstalt. Stroomann Gerke, Kloiber und 
Qeppert. 


912. Beiträge zum Krebsproblem. Jos. Fallscheer, Zürich. 
948, Die Röntgentherzpie der Tuberkulose der Zunge. A. Eghiayan. 


schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. Med. Wschr.), Nr. 18, 1929. 
Ueber flüchtige Gifte. H. Zanyger. 
Ueber Glasmacherstare aus der Glashütte Bülach, mit Bemerkungen zur 
Ablösung der Vorderkapsellamelle. Alfred Vogt. 
Ueber den praktischen Wert topographisch-anatomischer Studien in der Be- 
wertung der Lungenbefunde. E. Zueblin. 
798. Zusammenfassende Tabelle über die Kindermortalität bei vaginaler Entbindung 
beim engen Becken, die Häufigkeit der Sectio caesarea sub partu beim 
engen Becken und die gegenscitige Verschiebung dieser Zahlen in den 
Jahren 1923 bis 1927. 
Beitrag zur Injektionsbehandlung der Krampfadern, 
behandlung. Erich Bosch. 
Der Mayorsche Hammer. C. Roux. 


chweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. Med. Wschr.), Nr. 19, 1929. 
Enquête über Pathogenität und Verbreitung des Askariden in der Schweiz. 
Beobachtungen über experimentelle Hautsyphilis bei Kaninchen. P. Uhlen- 

hutf und H. Großmann. 
Zur Wandelbarkeit der Arteigenschaften von Bakterien. 
M. Judin. 
Das Denguefieber und der Verlauf der Epidemie in Griechenland im Sommer 
1928. E. Berger. 
Ueber seltene Bauchtyphuskomplikationen bei Kindern. Wladimir Mikulowskl. 
Ueber die Möglichkeit einer inneren Desinfektion. Joseph Markwalder. 
Rektale Narkose bei Säuglingen. F. Stirnimann. 
Beitrag zum Studium der Allgemeinnarkose 
H. Kleynmann. 


chweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. Med. Wschr.), Nr. 20, 1929. 
Ueber symptomlose Infektionen und ihre Bedeutung für Epidemiologie, Patho- 
logie und Immunität, insbesondere der Syphilis. W. Kolle. 
Zur Frage der Virulenzbestiimmung. Theo Koller. 


Phosphorgehalt in Kuh- und Frauenmilch. Marguerite Henrici. 
Die sportärztlichen Erfahrungen vom II. Schweizerischen Marathoniauf 1928. 
Arzt und Gesundheitspolitik. W. von Gonzenbach. 
Internationale Hygiene. Carrière. 
92. 5 Fälle von eingebildeter Schwangerschaft. Fernand Chatillon. 2 


chwelzerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. Med. Wschr.), Nr. 21, 1929. 
Die Bedeutung der Notfallfunktionen des sympathikoadrenalen Systems für 
die Pathogenese der Unfallfolgen im weiblichen Oenitale.. M. Walthard. 
Mitteilung zum Kropfproblem. .F, Blum. 
Zur Bakteriologie der Zahnkaries und der Mundhöhle. W. Heß. 
Zur Chemie und hygienischen Bewertung eisenhaltiger Grundwässer. 
Minder. 
Ueber das Zigarettenrauchen. 
Die Hysterektomie nach Beuttner. 
35. Die Idiosynkrasie, psychologisch betrachtet. 


chwelzerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 22, 1929. 

196. Der vorzeitige Blasensprung unter sonst normalen Verhältnissen. J. Mennet. 

Die vorzeitige und spontane Ruptur der Eihäute in der pathologischen Ge- 
burtshilfe. Ernest Queissaz. 


chweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz, Med. Wschr.), Nr. 23, 1929. 
Ueber Aörophagie und Pneumatosis ventriculi. R. Isenschmidt. 
Ueber die gewebliche Reaktion der Lymphknoten bei 

H. v. Meyenburg. 
Zur Technik der Gaumenspaltenoperatiönen. 


speziell deren Nach- 


G. Sobernheim und 


durch Barbitursäuren. 


Leo 
Alfred Winterstein und Leo Aronson. 


Henry Henneberg. 
J. Bonjour. 


Reinfektion. 


E. Monnier. d 
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Experimcnteller Beitrag zur Frage der Reservekraft und Insuffizienz des 
Herzens. P. Wolfer. 

Ueber das Auftreten von melaninhaltigen Monozyten bei 
Melanomatosis. Erich Liebmann. 

Ueber das Gewebsvirus beim Mexikanischen Fleckfieber. H. Mooser. 

Eine spezifische Reaktion auf Aminosäuren. E. Waser. 

Thorakoplastik nach Roux. Gustave Piotet und Eugène Urech. 


Sociale Medizin (Soc. med.), Berlin, 2. Jahrg., Nr. 5, 1929. 
Die notwendige Fortentwicklung des Krankenhauswesens in 
W. Hoffmann. 
2942, Fürsorgedienst im Krankenhaus. Franz Goldmann. 
2943. Die Hauspflege der Krankenkassen. Schloßmann. 


generalisierter 


Berlin. 


Eine Statistik über 999 Morbiditätsursachen. Roesle. 
Ehe- und Sexualberatung. Fetscher. ? 
Gefahren der zahnärztlichen Behandlung. Szekely. 


Strahlentherapie (Strahlenth.), Berlin, Wien, 32., Heft 1, März 199. - 
2946. Ueber die biologische Wirkung verschiedener Röntgenstrahlenqualitäten bei 
Dosierung in R-Einheiten. R. Glocker, E. Hayer und Jüngliong. 
2787. Der konzentrische Angriff auf das Genitalkarzinom mit Operation und 
Aktinotherapie. Von Mikulicz-Radecki. 
Das Problem der Behandlung des Uteruskarzinoms und unsere Resultate der 
Jahre 1919 bis 1923 bzw. 1924 und 1925. Hans Nahmacher. 
Die Radiumbehandlung des primären Kehlkopfkarzinoms. 
Douglas Harmer. 
Weitere Beobachtungen über die radiotherapeutische Sättigungsmethode bei 


N. S. Finzi, 


tiefsitzenden malignen Erkrankungen mit anschließender Statistik. 
E. Pfahler. 

Beitrag zur Radiumwirkung auf die Glykosurie bei Karzinombestrahlung. Fritz 
Dautwitz. 


2947. Kritische Uebersicht über die Erfolge der Strahlentherapie bei Basedowkropf 
und bei dem toxischen Struma. Albert Soiland, Wm. E. Costolow, Orville 
N. Meland. MAN 

Experimentelle Untersuchungen über die Heilung elektrokoagulierter und 
mit Radium bestrahlter Wunden. O. Schürch, E. Tschudi. l 

Versuchsergebnisse bezüglich des Einflusses der Röntgenstrahlen auf die 
Funktionen des retikulo-endothelialen Systems. J. P. Mitschenko. 

Ionometrische Messungen in inhomogenen Absorptionsmitteln. Mario Ponzio. 

Sabouraud-Dosen und R-Einheit. Th. C. Neff, A. Reisner. 

Ueber eine durch den langwelligen Anteil des Sonnenspektrums erzeugte 
Lichtdermatose vom Typus der Prurigo aestivalis Hutchinson. Die licht- 
schützende Wirkung des Resorzin. Erich Urban, Josef Konrad. 

Ueber die Bekämpfung des Röntgenkaters nach Tiefentherapie. 
Heinrich Schneider. 

Ueber die Möglichkeit von Röntgenschädigung des Personals bei der zahn- 
ärztlichen Röntgendiagnostik. W. Stemmer. 


Georg 


Therapie der Gegenwart (Ther. d. Oegenw.), Berlin, 7 
'Suggestivbehandlung im Kindesalter. F. Hamburger. 
Gymnastische Behandlung der Lungentuberkulose, F. Sylvan. 

Ueber die Wirkung des Splrozid bei den postluetischen Erkrankungen Innerer 


70., Heft 5, 1929. 


Organe. R. Bauer. 
Repetitorium der Geschlechts-- und Hautkrankheiten A. Buschke und 
a Joseph. 


Kongreß der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin in Wiesbaden. 

ve Klemperer. 

53. Versammlung der Deutschen Qesellschaft für Chirurgie in Berlin. W. Klink. 

4 allgemeiner ärztlicher Kongreß für Psychotherapie in Bad Nauheim. 
E. Haase. 

Lokale Vakzinetherapie der Furunkulose. N. Reiter. 

Clauden, ein wertvolles Mittel zur Verhütung und Bekämpfung von Blutungen 
in der chirurgischen Praxis. E. Gmelin, 

Die Behandlung der stark entzündeten Impfpocken. Gellhaus. 

Das Berliner Verbot der Abgabe von Arzneimustern an Kassenmitglieder und 
die dadurch für die deutsche pharmazeutische Industrie geschaffene Lage. 
À. Wolft-Eisner. 


Nachwort zu vorstehendem Aufsatz. Q. Klemperer. 


Wiener klinische Wochenschrift (W. klin. Wschr.) Wien, 42. Jahrg., Nr. 21. 
Venenpulssymptome und Röntgenbefunde beim Atrioventrikularrliythmus. 
Dreßler und Rösler. 2 
Ueber Vorstufen des Harnfarbstoffes im Serum. Barrenscheen und Popper. 
Aktive 'Immunisierung gegen Diphtherie mittels Toxoid. Hartmann-Karplus. 
Ueber Blutungen im Bereich des Magendarmtraktes und ihre Differential- 
diagnose. Donath. . 
2767. Bestrebungen zur Erzielung einer Primaheilung nach Eingriffen wegen 
eitriger bauchinnerer Erkrankungen. Mandl. 
Die Theorie: der statisch-dynamischen Dekompensation, Senkrumpf und Piatt- 
rumpf. Jungmann. 
Ueber den Emphysempneumothorax. Krasso. 
Zur Frage der Zweckmäßigkeit künstlicher Mineralwässer. Molitor. 
u. Wert hat die vegetarische und die Rohkost in der EURE 
inger. 


Wiener klinische Wochenschrift (W. klin. Wschr.), Wien, 42. Jahrg., Nr. 22. 
2900. Ueber die Förderung des Knochenwachstums durch Injektion von Knochen- 
extrakt. Zawisch-OÖssenitz. 
Einige Fälle von Pfählungsverletzungen. Moritsch. 
Ueber die Wirkung der Nebennierenrinde und des Histamins auf die Blat- 
zellregeneration. Huth. 
Verwendung von Spirozid bei Nichtluetischen. Niederwieser. 
Aktive Immunisierung gegen Diphtherie mittels Toxoid. Hartmann-Karplus. 
Die Theorie der statisch-dynamischen Dekompensation, Senkrumpf und Platt- 
rumpf (Fortsetzung). Jungmann. 
2854. Infektionswege bei der Säuglingstuberkulose. Zarfi. 


‚Die antisyphifitische Behandlung der Schwangeren. und Neugeborenen. Klaften. 


Zur Behandlung. der Ophthalmoblennorrhöe. Pillat. 


. Die radiologischen - Zeichen der - häufigsten trophischen Erkrankungen des. 


Skeletts und ihr Verlauf. Kienböck. 


"Zeltschrift für ärztliche Fortblidung (Z. ärztl. Fortbld.), Jena, 26. Jahrg., 1929. 


2853. 
' . 2898. 


Ueber die Entstehung der Lungenschwindsucht. A. Schmincke.: 


Das Ovarialhormon und seine Bildungsstätte. (Schluß) W. Lahm. 

Ueber Bronchopneumonien der Kinder. Eckert. 

Die Indikationsgrenze zwischen Operation und Bestrahlung bei den bösartigen 
Knochengeschwülsten. A. Hintze. l 


“ Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten (Z. Hyg. Infekt. krkh ), Ber j in, 


2938. 


109., Heft 3/4, 1929. í 

Paratyphöse Gastroenteritis durch Bazillen der Paratyphus-C-Gruppe und 
durch Schottmülier-Bazillen. F. Kauffmann. 

Einfluß der fermentativen Lyse auf das D'Hérellesche Phänomen. K. Markuse. 

Wirkung von Eucupinotoxinum hydrochloric. und Oleum carvophyllorum auf 
den Pockenimpistoff. D. E. Belenky und N. N. Popowa. 


Differentialdiagnose zwischen Typus Schottmüller und Breslau der Para- 


typhus-B-Gruppe. E. Boecker und F. Kauffmann. 
Meta- und Orthokresol in Kresolseifenpräparaten. 
Nachweis des Staphylokokkentoxins. H. Groß. 
Bestimmung von Chlorpikrindämpfen in der Luft. 
Spirochaeta crucidura und Spirochaeta hispanica. 
F. Wichmann. 
Typhusmorbidität in Hamburg vor und nach dem Kriege. Ss. H. Sieveking. 


E. Remy. 


W. Deckert. 
H. Schloßberger und 


. Ueber neue trypanozide Akridinfarbstoife. R. Schnitzer ‘und 
W. Silberstein. l 

Chlorgastrinkwasserentkeimung in Bern. À. Schrafe. = 

Sozialhygienische Beiträge zur Frage der Konstitution und ihrer Be- 


einflußbarkeit. L. Asher. 

Ergographische Untersuchungen und- Leistungsfähigkeit. 
W. Schütz. 

Einfluß der. Infektionsdosis bei subkutaner Desinfektion. W. A. Collier. 
Vakzine und Herpes. St. Zurukoglu. 

Einfluß von Zinkstaub auf den Gesundheitszustand der Arbeiter. 
E. Remy und F. Holtzmann. 

Anreicherung von Typlusbazillen auf Farbstoffnährböden. E. Barth. 
Wärmehaltungsvermögen von‘. Kleidungsstoffen. F. Pels-Leusden. 
Chemotherapie ` der Hühnerpest. W. A. Collier. 


Nuck, 


Zeitschrift für Kinderheilkunde (Z. Kinderhlk.), 47., Heft 5, 1929. 


2368. Studien über ‘das 'Keuchhustengehirn. I. Mitteilung. Histopathologische 
Studien über das Keuchhustengehirn. (Mit 5 Abbildungen im Text.) 
“Y. Yamaoka. 
Blutdruckuntersuchungen an gesunden und kranken Kindern.. (Mit 8 Ab- 
bildungen im Text.) Edda Meyer. | 
Experimentelle Beiträge zur Pathogenese der rachitischen Ossitikations- 


Zeitschrlit für Kreislaufforschung (Z. Kreislforsch.), 21. Jahrg., Heit 11. 


2882. 
2884. 


2910. 


Clemens Pirquet t. Bela Schick. 
Die D-Vitamin-Einheit (D. V. E.). 
Schultz. 


(Mit 33 Abbildungen im Text.) Ottokarl 


Untersuchungen zur: Verädunnginhystologie des Säuglings. IX. Zur Frage der J- 
l (Mit 8 Abbildungen im Text.) Ottilie 


Eiweißverdauung im Säuglingsmagen. 
Budde. 


Die Behandlung der Lebererkrankungen mit, Insulin und Traubenzucker, unter- 


Berücksichtigung des Kindesalters. Elise- Knake. 
Figentümlichkeiten der glykämischen Reaktion bei frühgeborenen und neu- 
geborenen Kindern. (Mit 9 Abbildungen im Text.) W. L. Styrikowitsch. 


A Studien über die Keuchhustenpneumonie. I. Mitteilung. Pathologische Anatomie 


der Keuchhustenlunge nebst einer experimentellen Studie über das Röntgen- 
bild der Keuchhustenlunge beim Menschen.. (Mit 4 Abbildungen im Text.) 
Tomitsu Hayakowa. 


Untersuchungen zur Pathogenese 


störung bei Mensch und Tier. 11. Teil. 
(Mit 6 Abbildungen 


‚ und zur Ossifikationsstörung bei spontaner Rachitis. 
im Text.) O. Ullrich. 


Vorläufige Mitteilung über ein vom. Kopf auslösbares Zehenphänomen bei 


-Mitfelohrerkrankungen ‘der Kinder. Benno Grünnfelder. - f 


Ueber Muskelverkalkung im Herzen nach 'Sublimatvergiftung. 
Rüther. 
Ueber die Wirkung kleiner Koffeindosen auf die Extremitäten-, Splanch- 


nikus- und Nierengefäße von Katzen und Munden. Masayoshi Morimoto, 


Osaka.. 
Zeitschriit für die gesamte Neurologie und Psychlatrie (z. Neur.), Berlin, 119., 
Heft 4, 1929. , ® 
Histopathologische Befunde ` in, Gehirnen. “von kongenitalem . Myxödem 
(Thyreoaplasie). F. Lotmar. 


2933. 


2928. er 
. Zum Problem der Erbprognosebestimmung. 


2914. 


2814. 
2930. 


Zur Frage über spontanen Liquorabfluß bei‘ Hirntumoren (Liquorhea nasalis). 
B. N. Mankowsky. 

Sauerstoffverbrauch bei Neurosen. . Robert Exner. 5 u 

Ueber die seelische Struktur einer „Hellseherin‘, zugleich ein Beitrag zur 
Klinik der Halluzinose und zur Psychologie der Denktätigkeit. E. unge 

Ueber schizoide Reaktionen und Krisen. Albin Jablonsky. . 

Die Erkrankungsaussichten der 
Vetiern und Basen von Manischdepressiven. Johannes Banse. 

Der. infantil-grazile Körperbautypus und seine somato-psychischen Besonder- 
heiten. G. E. Ssucharewa und I. B. Schenfil. 

Psychopathische Zustände bei. ‚kongenitaler Lues. E. A. Ossipowa.. 

Zur Frage der. symptomatischen Psychosen bel ‚Lebererkränkungen. 
Siman und: N. A. Scherescheisky. 


L. Teleky und 


Alphons | 


FORTSCHRITTE D ER MEDIZI N 


ta’ fa æ iy y. Ni s A a a aS 
Ta AE E EnA TE e N E 


= ee N TE Bene 
Mu ` Soau ú Big ww. 


we 47: Jahrg. = Nr. 16 


Zeltschriit tür Tuberkuiiss VA Tbk.), Leipzig, 53., Heft 5. , 
2855. Das Schicksal der Kinder, die mit einem offentuberkulösen Yersrandien de 


2858. Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 


r 


4 


Wohnung teilen, und seine Beeinflussung durch den Arzt. H. Braenning und 
.M. Neumann. 
Ueber das Schicksal des „BCG.“ im Organismus. W. A. Lubarsk:. 
De doppelseitigem Eu rumothong 
Die Rolle des intrapleuralen Druckes im akut A EE TA Stadium der 
ı serösen Exsudate des künstlichen Pneumothorax. B. Papanikolau. 


Zeitschrift für Urologie, Leipzig, 23. Heft 5. 


_ 2822. Ueber‘ Stromquellen für die Zystoskopie. 
2823. Zur Diagnose der Harnröhren- und Blasenmißbildungen. 


2820. 


Otto Maier. 
Erich Langer. 
Großer Stein der weiblichen Harnröhre. F. Gariolo. a 


Blasenruptur und Zystoskopie. J. Minder. 


2817. Die Behandlung- der Gicht und der uratischen Steinkrankheit durch Ver» 


-Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. 


2775. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. 


ER iraa der Fibula in postosteomyelitischen Tibiadefekt. 


. Zur Aussprache über die Avertinnarkose. 
- Warum wird die 2%%prozentige Avertinlösung besser vertragen als die 
-_ 3prozentige? P. Kotzoglu. ` l 


abreichung von überschüssigen Basen. 
Zur Klinik der Hydronephrose. 


Jaques Goldberger. 
Willi Hofmann. 


Chir.), Leipzig, Nr. 11. 

Zur Wundbehandlung nach sakraler Operation des Rektumkarzinoms. W. Denk. 

Am eigenen Körper erlittene und selbstbehandelte Ellbogenverrenkung. 
K. Mermingas. 

Behandlung frischer und veralteter Mondbeinverrenkungen. L. Böhler. 

Ein’ weiterer Fall von blutiger Einrenkung einer Mondbeinluxation. A. Beck. 

V. Bettmann. 

Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Empyeme des Säuglings- und 
frühen Kindesalters. A. Fischer. E 

Ergebnisse operativ behandelter Patellarfrakturen. K. Werwath. 


Chir), Leipzig, Nr. 12. 
Ueber erwünschte Umänderung der Wirkung eines Mittels durch vorher- 


aehende kleine Qabe . desselben Mittels. Eine pharmakologische Regel. 
. Biek. í 
Schutzbrille gegen Infektion. W. Keusch t. 


PB. EIS: 


Ein „nahtfernes Ulkusrezidiv‘ 


im Magenstumpf nach Billroth II. H. Loenbhard., 


Ueber Appendizitis bei Masern (beim Erwachsenen). J. Ambühl. _ 
Beitrag zur operativen Behandlung der poliomyelitischen Lähmungen: 
S. Kofmann. 


Beitrag zur sogenannten ‚„Epicondylitis humani“ (Sportverletzung). Selbst- 
beobachtung. E. Glaß. 

Darmzerreißung ohne äußere Gewalteinwirkung, W. Breuning 

Megacolon congenitum, geheilt durch zweizeitige Resektion nach Hochenegg- 
Langemak, V, Lazarewie. 

Eine Nadel zur Naht der Kreuzbänder. Br. 

Zur Aussprache über die Avertinnarkose. 


Pfeb. 
W. Anschütz. 


Zeitschriften in holländischer Sprache 


Nederlandsch Tijdschrift 


Nederlandsch Tijdschrift 
< Nr. 


Cad 
. 


. Ueber die Schleimwallbildung zur 


Nederlandsch Tijdschritt 


2771. 


2805. 


Noderlandsch. Tijdschrift 


R. M. x 


Eine seltsame“ familiäre Nagelabweichung: 


voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Geneesk.), 
Nr. 16, 1929, 
Die Bartonellafrage. J. E. Dinger. 


Abreißung der oberen Femurepiphyse bei der Geburt. 
(Nederl. 


R. J. Harrenstein. 


voor . Geneeskunde Tijdschr. Qeneesk.), 
17, 1929. - l 
Ueber die Diaghose der Kindeslage in der Gebärmutter. 
Ueber die "bakterielle Infektion 


. infektion mit einer 5prozentigen Jodtinktur. 


H. van der Hoeven. 
frischer Unfallwunden 'vor und nach Des- 
B. A. G.- Veraart,: J. B. 


Drenth. 
. Fremdkörper, von einem Säugling von 43% Wochen heruntergeschlockt 
J. Kuiper. . nz: 

. Nederlaadsch Tijdschriit voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. 'Geneesk.), 
Nr. 18, 1929. p = 
Einige Fälle von Gicht bei Javanern. K. P. Groot. 

Ueber Veränderungen im Blutbild bei metastatischen Knochenmarks- 
geschwülsten. G.. Jordans, H. Bartels. \ 
Diagnostische Verwechselungen: Mumps und Grippe. Schut. 
Leiomyom der Dünndarmwand. Boerma. l 
_Nederlandsch Tlidschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. 'Geneesk.), 


Nr. 19, 1929, . 
Hyperneplrom als Hirngeschwulst. G. C. Bolten. 

Unterscheidung von Salmonella Schott- 
W. M. Bonne, S. Igel. 


J. A. Wiitlandt. 
(Nederl. 


müller und Salmonella Ertrycke. 
Akute Zystitis als Grippekomplikation. 


` Oeneesk.), 


voor Geneeskunde Tiidschr. 

Nr. 20, 1929. 

Paraarterielle Neurotomie; R.. Brummelkamp. . 

Behandlung von Ischias und Neuralgien mit hohen galvanischen Stromstärken. 
Em. Roselaar. ; 

Ungues excavati (Koilonychie). 


A. Q.. J. Hermans. ` 


voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. :Geneesk.), 

Nr. 21, 1929. _ l 

Morphologisches Bild von 3374 Patienten, aufgenommen in den Jahren 95 
bis 1928 im Sanatorium „Hoog-Laren“. de Bloeme. 

Periarthritis humeroscapularis. C. van Luit, N. J. Teljer. 

Primitive Auffassung von psychotischen Erscheinungen. A. M. Merlo: 


Ein Fall von Pseudolumbago. J. H. Verbeek. 


g; August 1929 = 


Nederlandsch Tiidschrift ‘voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), 
Nr. 22, 1929. 
‚ :„.Hypnotische Behandlung der Neurosen, S. Koster. 
~ o. Krämpfe. G. C. van Walsem. 
Beziehung zwischen Unfall und inneren Krankheiten. D. Brox. 


Fall von Angioma arteriale racemosum im Gehirn. -Q. P. Frets. . 
Fall von tödlicher Phlegmone, des letzten Teiles des Ileums. H. J. Boevé. 


Nederlandsch Tijdschrift (Nederl. Tijdschr. 
Nr. 23, 1929. 
Der Bakteriophag als Therapeutikum. P. C. Fiu. 
Sterblichkeit im Wochenbett. J. Sanders. a 
Blutzuckerkurve und Leberfunktion. J. Goudsmit. 
Beziehung zwischen Unfall’ und inneren Krankheiten. D. Brox. 
Eine merkwürdige Neurose. HAkrOAyulsches Syndrom?) H. Bolten. 


Nordische Ze itschriften 


voor Geneeskunde Geneesk.), 


` 


Acta chirurgica scandinavica (Acta chir. scand.), Stockholm; 64., Fasc, VI, 


1929. 

Prothesenbehandelter ‚Fall nach. halbseitiger Unterkieferexartikulation wegen 
‚Adamantinom, nebst einer kurzen Uebersicht über die Behandlungsmethoden 
für Ersatz von Unterkieferdefekten. Ernst Bergenieldt. 

2764. Ueber Kieferankylosen. M. Hämäläinen. _ 

Ein Beitrag zur chirurgischen Therapie des mit Akromegalie kombinierten 
Kropfes. Emerich Poläk. 

2871. Ueber die Röntgenuntersuchung und die konservative unblutige Desinvagination 
der akuten Invagination bei Kindern unter Röntgenkontrolle. Jacob Nordentoft. 
-Ein Fall von intestinalem Typ Hodgkinscher Krankheit. Z. V. Ogloblina. 

Ueber parathyreoidale Halszysten. P. E. A. Nylander. 

Zwei Fälle von Ganglion,- ausgehend vom medialen 
Nils Silfverskiöld. 

2819. Ueber die Bedeutung der Resorption von der Harnblase aus bei der Unter- 

suchung des vesiko-ureteralen Rückflusses. Sven Lundberg. . 

Drei Fälle von multipler intraperitonealer Abszeßbildung nach Appendizitis, 
deren Diagnose röntgenologisch gestellt werden konnte, während klinisch 

. eine Lokalisation unmöglich war. Sven Lundberg und Bengt Lilja. 


Acta Dermato-Venereologica, Stockholm, 10. Fasc. 3, Mai 1929. 
- 2 Fälle von Blastomycosis cutis. Charles R. Schloßmann. 

2887. Ueber einige klinische Erscheinungen unter dem Einfluß der vegetativen Qifte 

im Zusammenhang mit -den anatomisch-physiologischen Verhältnissen des 
- vegetativen Systems. . Stanislaw Ostrowski. 

2806. Ueber ekzematiforme Erscheinungen, die durch pyogene Mikroben hervor- 
gerufen sind (Dermoepidermites microbiennes von Gougerot). Fr. Krzysz- 
tatowicz. 

Beitrag zum Studium. einer klinischen Form der Pigmentsyphilis ou 
‚nigricante von Fournier). M. J. Per. 


Acta obstetrica et gynccologica scandinavica (Acta' obstetr. scand.), Helsing- 
„fors, 8., Heft 2, 1929. 
2794. Die Entbindung über 40° Jahre alter Erstgebärender. EJis Essen-Möller. 
2786. Beitrag zur Frage des gleichzeitigen Vorkommens von malignem Tumor und 
Myom des Uterus. -Martin Uddströmer.- 
Mola hydatidosa destruens + chorionepithelioma uteri 


Kniegelenksmeniskus. 


cum metastatibus 


pulmonum. Perforatio spontanea uteri, anaemia acuta. Exitus. John 
’ Johansson. j | 
2795. Beitrag zur Frage der zentralen Dammrisse. Ero Löfquist. 
2783. Zur Symptomatologie und Diagnostik der Hämatometra im Nebenhorn. Sune 


Genell. | POR 
2791. Zusammenstellung der Ergebnisse der Behandlung des habituellen Aborts an 
der Frauenklinik in Lund 1904—1927. 


Acta Radlologica, Stockholm, 10., Fasc. 1, Februar 1929. 
2960. Die Technik in der Behandlung der Geschwülste im Radiumhemmet Stock- 


holm. J. Heyman, R. Thoreus. 
2952, Ein Beitrag zur Deutung der sogenannten Ringschatten in den Lungen. Hugo 
Laurell. BR 
Pinska Läkaresällskapets Handlingar (Finska Läk. sällsk. Hdi.) Helsingfors, 
5. Nr. 72. 


773. Ueber ‚Tumoren der langen Röhrenknochen, -mit besonderer Rücksicht auf 
ihre Diagnose und Behandlung. F. Langenskiöld. 
Einige neuere Augenschutzgläser. Emil Enroth. 

Feldschere in Wasa im 17. und 18, Jahrhundert. 


Kari Hedmann. 
91., Heft 10, 1929. | 


Iygiea (Hygiea), Stockholm, 


892. Ueber die rhythmische Funktion der Leber und die Wirkung des Insulins auf 


den Glykogengehalt der Leber. Erik Forsgren. 
894. Ueber die 24stündigen Schwankungen in den Blut- und Urinzuckerkurven bel 
Diabetikern. Jacob Möllerström. 


Igeskrift for Laeger, Nr. 23, 6. Juni 1929. 


Gewichtszunahme bei der Leberbehandlung der perniziösen Anämie. E. Meulens 


gracht und Sigrid Holm. \ 
840. Achylie bei perniziöser Anämie nach: Leberbehandlung. 
Pathogenese und Resorption von Trans- und Exsudaten der Pleura., . 
Jversen und A. Hecht-Johansen. 


A. Hecht- Johansen. 
Poul 


Zeitschriften in englischer Sprache 


he American Journal of Hygiene (Amer, J. Hyg.), Lancaster, Nr. 3, 199, 
Mortalität in einer neuenglischen Kolonialstadt und heute. F. E. Russeli und 
E. L. Lucia. 
Uebertragung von menschlichen Darmparasiten auf Hühner. R. Hegener. ' 
Wirkung gewisser Drogen auf Balantidium coll. M. E. Sweeney. 
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“Untersuchungen über die Spezies von Diphylobotrium in China. E. C. Faust, 
H. E. Campbell und C. R. Kellog. 

Untersuchungen über Anthelminthika. M. C. Hall und D. L. Augustine. - 

. Durchlässigkeit von Geweben für ultraviolette Strahlen. A. Latzke. 

Zinksulfidmethode zur Messung der ultravioletten Strahlung. J. H. Clark. 

Beobachtungen der ultravioletten Strahlung von Sonne und Himmel zul der 
Zinksulfidmethode. J. R. Earp. l 

Sensibilisierung von. Kaninchen gegen Pneumokokkenprodukte: C. Q. Bull und 
C. M. McKee. ? 

Untersuchungen . über ‚nordamerikanische Anopheliden. 
A. A. Weathersbee. 

Sarkomentwicklung aus der Zystenwän von Cysticercus fasciolaris in der 
Rattenleber. K. Hidea und T. Oiso. 

Die Eijkman-Fermentprobe zur Entdeckung von Stuhlbakterien im Wasser. 
L. W. Leiter. 

Natürliche Antihammelbluthämolysine. 
D. L. Belding. 


2959. 


M. F. Boyd unå 


ím Serum von Meerschweinchen. 


The American Journal of the Medical Sciences (Amer. J. med. Sci.), 176., Nr. 4 


2843. Die Beziehungen der Hypertension zur Mitralstenose. Samuel A. „Levine 
und Marshall N. Fulton. l 
2842. Die Wirkung der Tonsillektomie auf Herzleiden Erwachsener. Waldo 


B. Farnum. 
Vergleichende Untersuchungen über. Flektrokardiogramm und Sektionsbefund. 
Albert G. Marke! und Harold E. B. Pardee. 
Ungewöhnlicher Fettstoffwechsel in einem Falle von Diabetes mellitus. 
I. M. Rabinowitch. ME - l 
2763. Die chirurgischen Komplikationen des Diabetes. 
Morbus Addison beim Neger. L. S. Evans. 
 Hyperthyreoidismus ohne sichtbaren oder palpablen Kropf. John Tucker: 
Die Bedeutung der Diurese bei der Behandlung gewisser Fälle von Sublimat= 
vergiftung. J. M. Hayman und J. T. Priestley. 
2902. Die Bedeutung rückläufiger Hautreize auf den: Mechanismus des Organ- 
| schmerzes. Die Hautinfiltration als eine nützliche therapeutische Maßnahme. 
- Soma Weiß und David Davis. ` 
. Die Autopsie, ihre Bedeutung und Nützlichkelt. Margaret Warwick. 
Einige Beobachtungen diber die Methodik der Verabreichung azidophiler 
‚Organismen und über den Wert der X- und Y-Stämme. Frank B. Lynch. > 
2851. Medizinische Probleme in der Diagnostik und Therapie des Karzinoms. Lloyd 
F. Craver. 
Die normale und pathologische Zwerchiellbeweglichkeit. 
Harold W. Dana. 
Der Grundumsatz beim Lymphoblastom:” Clement I. Krantz. 


Bradley L. Coley. 


Paul P.’ Butler und 
2839, 


Tho American Journal of Surgery, New. Serles (Anier; J. Surg), New York, 
6. Nr. 2, Februar 1929. 
Ueber den chirurgischen Knoten. Edward M. Livingston. 
Verhütung: und Behandlung postoperativer Komplikationen: Wundinfektion. - 
Joseph K. Swindt. — Postoperative Komplikationen der Luftwege. Madison 
. J. Keeney. — Postoperative . Komplikationen des Kreislaufes.. Robert W. 


Langley. — Postoperative Komplikationen des Kreislaufes. Stanley 
Granger. — Postoperativer Ileus und postoperative Peritonitis. George 
“ Dock. — Postoperativer Ileus und’ postoperative Peritonitis. Foster K. 


Collins. — Postoperative Azidosis und Alkalosis. Roy E. Fallas. — Post- 
operative Komplikationen der -Harnwege. Robert V. Day. 

‚Kompressionsmyelitis. William A. Smith und Charles È.: Dowman. 

Ueber Wirbelanomalien. Theodore A. Willis. 

Diagnose und Behandlung akuter Baucherkrankungen. Urban Maes. ` 

Akute hämatogene Infektion der Niere. William Linder. = 

Die Anwendung der Tennisschlägerzange bei der Cholezystektomie. Hermann 
Kümmell. l 

Enterostomie mit dem gefensterten T-Rohr. Frank S. Hough. 

Kongenitale Hüftgelenksiuxation. , Arthur Krida. = 

Dyschondroplasie, multiple kartilaginäre Exostosen, mit Bericht über 2 eline 
schlägige Fälle: Samuel W. Boorstein und Henry Hirsch. 

Spinalanästhesie. Thomas H. Russell. | l 

Ueber die -Behandlung des Kropfes im Kindesalter. H. D. Kitchen 

Präoperative Behandlung des Basedow. J. Tate Mason. 

Atypisches in der Kropfbehandlung.. J. K. McGregor: . 

Die Schilddrüse bei Infektionen und Toxämien. Warren H. Cole, Nathan A. 
Womack und S. H. Qray. i 

Der gegenwärtige Stand der Anwendung der Elektrizität in der EEIE 
Grant. E. Ward. l | 

Halsspeicheldrüse. Jefferson Browder. 

Habituelle Luxation des Daumens. Kapselraffung. 

2777.. Ein seltener Fall von Luxation der Metatarsalknochen. 

2815. Solitärzyste der Niere. John K. Ormond. = 


Archives of Physical Therapy, X-Ray, Radium, Omah a (U.S. A.), 10, Nr. f, 
Januar 1929. - 


2762. 
2774: 


Henry Milch. 
Joseph K. Narat. 


Elektrische Chirurgie, Radium- und Röntgentherapie in der Behandlung des 2 


Auges, Ohrs, der:Nase und des Rachens. J. Thompson Stevens. 

2807. Physikalische Therapie bei Pilzerkrankungen. A. F. Tyler. 

2844. Die Diagnose der nichttuberkulösen Lungenerkrankungen. Aaron Arkin. 

l Der Wert der physikalischen Therapie bei inneren Krankheiten. Gage Ciement. 

Beziehungen der physikalischen Therapie zur Dermatologie. Lynn B» Greene. 

2879. Ultraviolett in der Behandlung der Zahnkrankheiten. H. Q. Frankel. 
Graphische Darstellung bei Berechnung der Röntgendosen. Jewis J. Friedman, 
Chronische Rhinitis. A. R. Hollender. 


Edinburgh Medical Journal, Vol. XXXVI, Nr. 4 1929. 
Die Brust in gesunden und kranken Tagen. John Fraser. 
Gedanken zum Bilirubintest nach Van den Bergh. J. P. M'Gowan. 
Die agglutinierende Wirkung des’ ütenschlichen Bern auf den Bacillus 
abortus (Bang). 


m i ba t, 
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Edinburgt Medical Journal, Vol. XXXVI, Nr. 5, 1929. 
Beobachtungen zur ‚Pathologie der Influenza-Pneumonie. 


.W. A. Alexander. A A 
‘Spina bifida. John Fraser. 


` Edinburgh Medical Journal, Vol. XXXVI, Nı. 6, 1925. 


Die Grundiagen der Psychoanalyse. W. R. D. Fairbairn. 
Der Fragebogen, W. F. Harvey. 


Angeborene Anomalien des Foramen spinosum. 


Endocrinology, Los Angeles, 13. Nr. 1, Januar/Pebruar 1929. 
Untersuchungen über innere Sekretion. Die Mebennleren: 
Lawrence und Allan Winter Rowe. 


'. Charles, Henry 


D. M. Lyon und 


- 2895.. . Beziehungen des- Jods zur Hyperplasie und Fünktion ‘der "Schilddrüse. 


J. Earl Else. 

Untersuchung über die E Wirkung der Hodensubstanz auf den Zucker- 
stoffwechsel. D. J. Verda, W. E. ‘Bunge und F. `C. Oreen. 

Strukturelle Veränderungen der Meerschweinchenschilddrüse im Stadium der 


kompensatorischen Hypertrophie unter dem Einfluß der a 


Leo Loeb. i 
-- Der: Einfluß des Hypophysenvorderlappenextraktes ‚auf Geschlechtsdrüsen und 
| Wachstum. E. Larson, O..Bergeim, D. J. Barber und N. F. Fisher. 
Dementia praecox als innersekretorische Störung mit klinischen und aut- 
: optischen Berichten. James, Lincoln McCartney. 
2881. Die perorale Anwendung von Adrenalin. G. Giragossintz ind H. Mackler. 
Ultrarotsterilität. : Vorläufiger Bericht. 


OL Dezember 1928. . 
2 Varianten hämolytischer Streptokokken; ihre ‘Beziehung Zur artspezifischen 
- "Substanz, Virulenz und Toxin. E. W. Todd, R. C. Lancefield. 
Antigendifferenzen zwischen matten hämolytischen Streptokokken und ihren 
glänzenden Abarten. R. C. Lancefield und E. W. Todd. 
‚Aktive ‚und passive Immunität gegenüber der Pneumokokkeninfektion' bei 
Kaninchen durch Immunisierung mit R-Pneumokokken.- W. S. Tillett. 
Unterdrückung des ersten Anfalles mit folgendem Rückfall; "ein Immun- 
phänomen bei experimentellem Rückfallfieber. H. E. Melleney. 
.. Beobachtungen über Geißel- und Zellkörperagglutination. J. B. Nelson. 
- Die Trennung des Agglutinins von beweglichen Bakterien. J. B. Neison. 
` Die Säure-Basenbeschaffenheit. der Magensekretion. J. L. Gamble und M. A. 
McIver. ı 


Bert Cunningham und Gladys Osborn.. 
i The Journal of experlmentai medicine (J. experim. med.), N e w York, 48, 6 
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iia Säure-Basenbeschaffenheit 'des Pankreas, und Oallensaftes. J L. Qamble und. 


. M. A. Mclver. i 
se Veränderungen in der Körperflüssigkeit infolge PE EE Verlustes der 
2... äußeren Pankreassekretion.. J. L. Gamble und M. A. McIver. 
-- Ueber experimentelle Thrombose außerhalb - des Körpers. VII. iheomboss 


außerhalb des Körpers bei experimentellem . Verschlußikterus und nach intra- 


`. venöser Zufuhr von. Oallensäuren. : W. R. Johnson, P. 'Shionoya, und L. G. 
Rowntree. 


“4 Die Hervorrufung experimentellen Typhustiebers beim Meerschweinchen mit 


einem in vivo präparierten toxischen - Pilta von Typhusbazillen. W. H. 


Harris und O. M. Larrimore. — ` 


‚The Journal of Laboratory and Clinical Medicine (J. Lab. Clin. Med I St.Louis, 

14., Nr. 8, Mai 1929, 

Synthalin in der Behandlung ‘des Diabetes. 

= M. Quon. í 

=- Anaphylaxie bei Hämophilie. H. H. Riecker und D. E. Lichty. 

©- Der Einfluß des Chlorkalziums auf, die Giftigkeit ` der Qalle, 

-o C, Emerson. : 

,Der an der Apkuhlung auf die T-Zacke des Elektrokardiogramms. Harold, 

L. Otto 

‚ :: Positive Blutkulturen bei imspezifischer Colitis ulcerosa. ` 
und 0; Shwartzman. f ' 

Fortschritt in der Heufieberfrage. Eine Uebersicht über die Heufieberliteratur 
der Jahre 1927/1928. Samuei, M. Feinberg. 


2831. 


William, 


Burrill, 


Elaine, P. Ralli und: RL, . 


‚Ein .Modifikationsvorschlag betreffend die Kramer-Tisdall-Mikromethode zur. 


Bestimmung des dissozilerten Kalziums im Blutspasma. W. R. Tweedy und 
' F. C. Koch 
Wine exakte Kontrollvorrichtung für Stoffwechselapparate. ` 
Untersuchung über die Blutdruckmethode zur ‚Standardisierung des Hypo- 
l physenextraktes. Edward, E. Swanson. l 
. Eine einfache Prāzipitinreaktion für Syphilis in „kleinen, defibrinierten, dem 
’ Finger entnommenen Blutproben® B. S. Kline. i i 
"  , Richtlinien für die, Krebsbehandlung. Warren T. Vaughan. 


The Journal of the Medical Assoclation of South Alrlca (J. M. A. South Africa), 
; Cape Town, Nr. 1, 192.. l 
2460. Tuberkulinreaktion bei eingeborenen Kohlenminenarbeitern. 


| The Journal ot the Medical Association of South Africa (J: 
' CapeTown, Nr. 2, 192., 
Hoher: Blutdruck und Nierendegeneration. R. Schaffer 
Der therapeutische Gebrauch von Bakterieninfiltraten. 
The Journal ot the Medical Assoclation- of South Africa (J. 
Cape Town, Nr. 3, 1929. 
Postoperative Behandlung des senilen Katarakts. P. Targett-Adams. 
The Journal of the Medical Association of South Africa (J. M. A. South Atrica), 
Cape Town, Nr. 4 1929. da 
2929. Hautaffektionen bei geistig Defektiven: H. J. Hugo. a 
Journal of Nervous and Mental Diseases (J. nerv. Dis. ); New York, Nr. 5, 
November 1928. 


F, J. Allen. 


G. Buchanan. 


2865. Umgekehrte Wiedergabe dei. Lageverhältnisse bei Kinderzeichnungen. Mit- 
' teilung von 2 Fällen. Gerald H. J. Pearson. \ 
2931. Konstitutionelie psychologische Faktoren bei 


„funktionellen“ ‘ Psychosen. 


Helge Lundholm. 


Harry M. Jones, 


M. A. South; Africa), | 


M.. A. South Africa), . 


2825. Intranasale Immunisierung ` gegen- Scharlach. 


Tho Practitioner, Nr. 732, Vol. 


Surgery, Gynecology and Obstetrics ` -(Surg., Gyn. 
B. Crohn , 


2788. 


Ze H. Schmitz. 


- Aneurysma’ arteriovenosum der Auen oberen Schilddrüsengefäße. 


".49.J hr ZN r 1. 

2918. Behandlung der Parkinsonzustände mit der Justerschen Methode. Sorte 
Shapiro. - E 

Epilepsie und das. Verhältnis zwischen Zellfunktlon und orgünischer Hiene 
funktion; geschlossen aus der Analyse von normalen und gewissen abnormen 


Persönlichkeitsftormen. L. B. Bibb. Mu 
Halluzinose als. klinische- Einheit. Alfred Gordon. ` 


The Journal ot Orientali Medicine (J. Orient. Med.), Dairen (Süd-Mandschurei), 

10., Nr. 5, Mai 1929. 

Beitrag zur pathologischen Anatomie und pathologischen Histologie 
Fieckfieber. II. Mitteilung: Ueber das Nervensystem, insbesondere Gehirn‘ 
und Rückenmark, und über die Gefäßveränderungen und die zu den Gefäßen“ ii 


enger Beziehung stehenden Organ- und Gewebsveränderungen. K. ‘Ogawa. 


beim 


l 
| 


Beiträge zur Kenntnis der Anatomie des Truncus sympathicus lumbalis et”. 


sacralis des Menschen. `S. Matushima. 
Die Ketonkörper im Blut, Liquor 
Adrenalinchlorid. N. Hoshi. 
~ Drei Fälle von Osteomalazie in der Mandschurei. M. Kameyama. 
2872. Experimente über die Entleerungsverzögerung des Mageninhaltes durch intra- 


cerebrospinalis und Urin nach Injektion von | 


- abdominale Einführung von Traubenzuckerlösung, insbesondere der Einfluß 


des Insulins. S. Kawashima. 


Lancet, The (Lancet), London, 216., Nr. 5516, 18. Mai 1929. 
Karzinom des Kolons.. Q. Öres-Türner. 


Physiologische Analyse einiger klinisch beobachteter Bewegungsstörnngen. 


' F. Walshe. . 

2921. Die Tageszeit in ihren: Beziehungen zu epileptischen Krämpfen. 
Down und W. Brain. 

- Die Erregbarkeit des Atemzentrums bei Psychosen. 


M. Langdon- 
M. Marsh. 


` Eine neue Reaktion zum Nachweis intestinaler Zersetzungsvorgänge. N. Mutch. 


B. Peters und F. Allison. 


. Medical Journal and Record. (Medic. J. Rec.), New York, Nr. 9, 1. Mai. 199. 
2924. Neurogene und psychogene Hautstörungen. J. J. Eller. 

Unerkannte polyzystische Niere. W. Traub. 

Therapie mit Radiumemänation. J. Muir. 


2847. Protokolitis, Pruritus ani, scroti und vulvae. A. B. Jamison. 


2849. Innere Zustände, die ‘ein chirurgisches Abdomen vortäuschen. I. B. Cohen. 
2789. Weibliche Sterilität. A. S. Troupin. 7 

` ` Aberglauben in der Schwangerschaft. T. Macklin. 
. Zervixkrebs. B. „Wood. 
Medical Journal and Record (Medic. J. Rec.), New York, Nr. 10, 15. Mai 1909. 


B. Cooperman. 
A. Bassler. 


Injektionsbehandlung ` ‘der Varizen. 

Behandlung des Gastroduodenalulkus. 
‚2908. Anale Kryptitis. `J. B. Becker. 

‚Verschiebungen im Sakroiliakalgelenk.- H. Winsor. 


2925. Neurogene tınd-psychogene Hautstörungen. J. J. Eller. 

2830. Die Wichtigkelt der Diät. M. Einhorn. 8 
‚Besserung der Toleranz bei Diabetikern. J. John. (E k 

2833. Qrundstoffwechsei beim Exophthalmus. I. Braun. 


CXXII, Nr. 6, Juni 1929 
Die preliminare Behandlung der Prostatahypertrophie. Sir Thomas Carey Evan, 
2809. Das Problem der Otosklerose. Macleor Yearsley. 
` ` Die Entstehung des Krebses. Ernest F. Neve. 
Die Behandlung des Ulcus duodeni’ A. P. Cawadias. 
2878. Klinische Bemerkungen zu löslichem Mercurochrom 220. Henry W. S.. Weisht. 
Der Mund ais Autobiographie. F. W. Broderick. 
Die Kurorte der Tschechoslowakei. W. Johnson Smyth. 


and Obts.), Chicago, 4, 

Januar 199, - 

Folgezustände nach Retention der Pankreassekretion (Pathol. Abteilung "des 
- St. Stefans-Spitales in Budapest und pathol.-anat. Institut der Kgl. Univers. 
in Szegedin). J. Balö-und H. C. Ballon. 

Primäres Karzinom der: Tuben in Verbindung mit Tuberkulose. w. P. 
Callahan, F. H. Schiltz und A. Hellwig. 

Lues des Magens (Cook County Hospital, H: Ar Singer, 'K. A. 
Meyer. = >” 

Die Möglichkeiten der Hysterosalpingographie als diagnostisches und thera- 

‚peutisches Hilfsmittel. (Univ.-Frauenklinik, Jena). H. Nahmmacher. - 
Die neueren Pläne der Chirurgie beim Diabetes (George Washingtod Univ» 
© Washington). J. A. Reed. 


Chicago). 


12 Divertikel der männlichen Urethra. R. W. McKay, J. A. C. Calston, Baltimore. 
27%. 


Diagnose und Behandlung der Sterilität in Beziehung zu Erkrankungen der. 
Tuben (Loyola Univ.-Medizinschule und Cook County Hospital, Chicago). 


Die Wasserstoffionenkonzentration der endozervikalen Sekretion "(Univ 
Medizinschulė, Boston). S. R. Meaker, W.. Glaser. 
Qastroenterostomie. Wilkie, Edinburgh. D 
Die Technik der vaginalen Operationen der Adnexe. Weibel, Prag 
Behandlung der Frakturen, mit dem equilibristischen Schwinge- Zugapparal. 


"a. 


+- 


Ze Wijnen, Amsterdam. . 


Frakturen der Tuberositas later. mit Verlagerung des 

zwischen die Fragmente. W. Cubbins, A. Conley, Q. Seifiert, Chicago. 

‚Eine Operation am Sinus pilonidalis. F H. Lahey, Boston. j 

°. Extraartikuläre Immobilisierung des Hüftgelenkes. Schumm, Wisconsin. l 

- Behandiung vorgeschrittener Karzinome mit kolloidalem Blei. B: Sähre 
R. Wende; Buffalo. F 

‚Multiple Klammertechnik -bei 
C. M. Gratz, New York. 


iner, 
extraartikulärer Arthrodese der rn 


J; Mora, 
Chicago. ` 

Vorbereitung und Behandlung der Diabetiker vor Amputation wegen Gangrin, 
B. „McMahon, - R: Scharf, W. Bartlett. New Jersey: 4 


— 


lateralen Meniskas | 
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Zeitschriften in französischer Sprache 
Lan SE SEE 
Annales de Derm. et de Syph., .Nr. 1, 1929. 
2835. Störungen der Haare, Federn, Nägel bei Basedow. Sainton. 
Dermatophyten und Dermatomykosen. L. Grigorakis. 
.Zum Artikel von Herrn Origorakis., Sabouraud. 
- Haut und Gluthation. H. Bulliard, A. Giroud. 


Anaales de Derm. et de Syph., Nr. 2, 1929, 
.. Louis Brocq. L. M. Pautrier. l 
2818. Qangrän der Oenitalorgane. J. Gaté, J. Rousset. 


` . Arterielle Wismutembolie mit schweren Läsionen der Haut. de Castro. 
Eruptionsdreiheit, hervorgerufen durch Waldkräuteressenzen. Longin. 
28it. Karzinom auf Lupus entstanden. W. J. Mrongovius. 
Annales dè Derm. et de Syph., Nr. 3, 1929. . 
Mediane Warzen auf dem Zungenrücken. Ch. Audry. 
Achörion Schoenleini. R.-Sabouraud, P. Negroni: 
-Allgemeines über Dermatophyten. R. Sabouraud. 
-Wirbelneoplasma bei;- einem Kranken mit Akrodermatitis atrophicans« 
E. Herman. 
Die Wismutpräparate, röntgenologische . Studie über ihre Ausscheidung. 
j H. Montlaur. _ 
- Bullöse Saisoneruption. V. Genner. 


Ergebnis einer internationalen Rundfrage über die Abortivbehandlung der 
Syphilis und die Prophylaxe der kongenitalen Syphilis. Wladimir Feldmann. 


Annales de Derm. et de Syph., Nr. 4, 1929. 
Allgemeines über Dermatophyten. ‚R. Sabouraud. 

- Elephantiasis vulvae. J. Qaté, J. Rousset. 
Chrysophansäure und Chrysarobin. R. Huerre. I | 
Studie der tuberkulösen Superinfektionen der Haut. Ueber eine tunerkulöse 

Inokulation der Vulva durch sexuellen Kontakt. Paul Rochat. . 
Epileptiforme Psychose nach Thalliumazetat. Bachkevitch, Prokoptchouk. 
Die mykotischen Syndrome und die Kritik von Herrn Sabouraud. Grigorakis. 
.P. Q. Unna. J. Darier. 


Bruxelles Médical (Brux. méd.), Brù se Nr. 26. 1929. 
2193. Panphlegmone der Brüste, bilaterale Amputation und dereh Einfluß vom 


% 


2886. 


- physiologischen Standpunkt aus auf den Stand der Schwangerschaft. 


Leunckens und Pastiels. 


Bruxelles Medical (Brux. med.), Brüssei, Nr. 27, 1929. 

2848. Perikolitiden. H. Gaehlinger. 

Angeborener Mastdarmdefekt, genitale Mißbildungen. 
Ein Fall von Blasenektopie. P. Lorthioir. 


Paris medical (Paris méd.), Paris, Nr. 20, 18. Mai 1929. 
2907. Ueber die Pathologie der Milz. Chabrol, Boltanski. 
2850. Die biliären Kalkulokrebse. Carnot. 
2905. Blutserum und hämorrhagische Pankreatitis. Binet, Brocq. 
| Die provozierte Cholämie. Chabrol, Maximin. 

Behandlung der Qallensteine. Dreyfus. 


Paris médical (Paris med.), Paris, Nr. 21, 25. Mai 1929. 
2932. Puerperale Psychosen. J. Lévy-Valensi. 
Ein Fall von tödlicher subakuter Gangrän. Mousseron. 
‘Die Diagnose der Sterilität der Frau. R. Imbert; 


‚Revue beige de Sciences medicales (Rev. belge Scienc. méd.), Louvain, 
Nr. 3, 1929. 
2913. Stoffwechsel und Teerkarzinom. P. Estas. 
Zwei Fälle von Appendiytumoren: voluminöses Neurom und glanduläres 
Epitheliom. E. Picard und R. Appelmans. ` | 
Zirkulationsapparat. Uebersichtsreferat. J. J. Bouckaert. 


Revae neurologique (Rev. neurol.), I.» XXXVI, Nr. 5, Mai 1929. 
3919. Anatomisch-klinische Studien über die Kleinhirnatrophien. Pierre Mathieu und 
Ivan Bertrand. 


Le Scafpel, Nr. 14, 1929. 
7758. Konjunktivitiden und ihre Behandlung dureh ‚ein Gemisch aus Silberalbuminat 
und Azetyltannin. Birnbaum. 


Le Scaipel, Nr. 15, 1929. 
` Die Behandlung der“ allgemeinen Paralyse durch infektiöse Pyretotheraple. 
Vermeylen. 


Le Scaipel, Nr. 16, 1929. 
Pathologische Biochemie und Krämpfe. E.-J. Bigwood. 
Hyperthyreoidismus und vegetatives Nervensystem. Lemoine. 


Le Scalpel, Nr. 17, 1929. | 
Kindliche Krämpfe spasmophilen Ursprungs. Paul Fonteyne. 
2869. Zur. Behandlung kindlicher Krämpfe, Pechere. 
Die Indikationen zur Prostatektomie. n 


Lo Scalpel, Nr. 18, 1929. - 
2845 Beitrag zum Studium der Behandiung en Magenulkus durch intensive und 
kontinuierliche Alkalinisation. L. de Beco und Lavier Swinnen. 


R. -Bourg 
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Annall di Ostetricia e Ginecologla (Ann. di. Ost. e Qin. ), 51. Jahrg. A April 1929. 
2945. Die Hilfe für die tuberkulöse Mutter (Geb. gyn. Klinik der Kgl. Univers. in 
- Mailand). E. Alfieri. 


Beitrag zum Studium der Funktion der Leber iid des endothelialen Retikutums” 


„=> < dn der SENZ Era AN ‚ad, ee une) aer Kel, ‚Univ, in Bari). M. B. 


„ Cetroni. 
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2797. Das Cultensche Symptom und sein diagnostischer Wert: für die eds 


. 2885., Ueber Arzneiexanthem durch Synthalin. 


. 2 . > 
3 . 
‘ 


gravidität (Geb. gyn. Klinik der Kgl. Univers. in Mailand). E. Bertini. 

2784. Ueber die Therapie der Fibrome des Uterus mit einem speziellen Hinblick- 
auf die konservative chirurgische Behandlung (Qeb. gyn. Klinik der Kol. 
Univers.. in Mailand). U. Tropea. 


Archivio Itallano di Dermatologia, 
Heft 4, April 1929. 
Allergische und pharmakodynamische Reaktionen bei der Lepra. 
Vincenzo Ferrari. 
Bericht über das Referat über Lichen planis am Kongreß in Straßburg. 
N. Bagnoli. 


Sifilogratia e Venerologia, B 0 logna, 4 


Alessandro 


Mario Artom. 

2759. Ueber den Ersatz der üblichen Lipoidextrakte mit einer alkoholischen Phenol- 
lösung bei. der Wassermannschen Reakiion. Edoardo Ciambellotti. 

2810. Ueber einen Fall von spontaner generalisierter Vakzine. Q. Spicca. 


La pediatria, Neapel, Jahrg. 37, Heft 8, 1929. 
Ueber .das Verhalten des Bilutschwefels bei älteren Kindern (Gesunde und 


Kranke). Paolo. Bosio. . 
2870. Ueber den Einfluß. der ultravioletten Strahlen auf die kutane Tuberkulin- 
reaktion. L. Storchi. 
Ueber die Störungen des Herzrhythmus® bei Malaria im Kindesalter. 
A. Zallocco. 


Ueber eine seltene angeborene Mißbildung des Femurs. F. Graziano - 
Ueber einen seltenen Fall von Darmverschluß. Paolo Perazzi. f 


La pediatria, Neapel, Jaire: 37, Heft 9, 1929. 

Ueber verschiedene Erscheinungsformen der Lues congenita im Sänzilegsälien: 
M. Pehu. 

Ueber die intrakutane Vakzinetherapie des Keuclihustens. Ferdinando Morabito. 

Klinische Beobachtungen and Betrachtungen über die Aetiologie und Patho- 
genese der Anaemia splenica pseudoleukaemica. E. M. Mondini. 

Ueber Biiharziainfektion (Sammelreferat). M. Miraglia. 


La pedlatria, Neapel, Jahrg. 37, Heft 10, 1929. 

Untersuchungen über den Serumeiweißgehalt bei Neugeborenen: M. Miraglia. 

Quantitative Bilirubinbestimmungen im Mekonium und Stuhl Neugeborener. 
Cesare Giaume und Pio Lanza. 

Ueber einen Fall von angeborener Hemihypertrophie. Remo Dardani 

2826. Ueber einen Fall von Encephalitis postmorbillosa.. A. Signa. 

Ueber Kompression des Markes bei einer durch  okkulten Tonsillarabszeß 
bedingten Meningitis spinalis. Paolo Jacchia, 


La pediatria, Neapel, Jahrg. 37, Heft 11, 1929. 

Ueber die Bedeutung des Chlorgehaltes des Liquors zur Diagnose der Menin- 

i gitis tuberculosa. Q. Lattes. 

2828. Statistische und klinische Beobachtungen bei- Croup, mit Berücksichtigung 
der operativen Eingriffe. B. Vasile. 

Ueber die Möglichkeit der Verwendung der d’Amatoschen Probe bei kinas 

lichem Kala-Azar. -F. Paradiso. : 
Die bestrahlten Nahrungen. (Uebersichtsreferat.) A. Nastasl. 


Il Policiinico, sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 18, 6. Mai 1929, 
2841. Die Verabreichung von Leber auf rektalem Wege. A. Sacchi. 

2859. Tuberkulöse Pleuritis und Thrombopenie. L. Paterni. 

Ueber mediastinale Pleuritis. E. Pittoni. 

Fali von Zungenabszeß bei einem Säugling. Galzignano. 

Primäre Diphtherie der Vulva. A. Paolini. 


‚II Policlinico, sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 19, 13. Mai 1929. 


Hämatämesis und gastrische Krisen bei Tabes dorsalis. V. Cantalamessa. 
Wiederholte Blutungen aus dem Magendarmkanal bei 

gastrische Läsionen und gastrische Hämorrhagien bei Qallensteinen. F. Ricci. 
Das pylorische Syndrom bei postoperativen Verwachsungen. S. Marinacci. 
Fall von Magenkrebs mit Uebergreifung auf .Pleura und Peritoneum. J. Nuvoli. 
2846. Beitrag zum Studium der Fremdkörper im Verdauungskanal. E.. Garrone. 
2876. Die saure Oel-Mehlschwitzenmilch in der Ernährung BRISTeEHAUNIET Kinder. 
R. Pollitzer. 


Il Pollclinico, sez. jat: (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 20, 20. Mai 1929. 
2827. Diphtherieprophylaxe. M. Faberi. 
Gallenstauung und weiße ‚Galle, 
2799. Die Priorität der italienischen Medizin 
Studiums und: Klinik der Lebertherapie der Anämien. 
Ambulatorische Varizenbehandlung. Ne Formentano. 


in Sachen des experimentellen 
"R. Gosio; 


Il PolicHnico, sez. ‘prat. (Policlinico), Roni 36. Jahrg., Nr. 21, 27. Mai 1929. 
2909. Intradermale Reaktion mit Pferdeserum in der Prognose einiger Erkrankungen. l 


A. Fiorentini. 


trophischen Synovialdivertikeln. A. Lazzeroni. 

Fall von Kala-azar, kompliziert durch Poliomyelitis anterior acuta. Spontane 
Heilung. .P. Timpano. 

Ein eigenartiger Fremdkörper İn der Vagina (Biutegen). P. Lelli Mani. 


Rivista di patologla o clinica, delia tuberculosa, Bologna, 3. Jahrg., Heft 5, 1929. 

Die hämoklasische Krise nach ` Pneumothoraxfüllung. Guido Avezzu und 
Bruno Boggian. 

Ueber die Struktur und Histiogenese sen Perlsuchttuberkulide. 

. Zanettt, 

Die Hilustuberkulose bei Erwachsenen. 


2860. Q. ‘Constantini. F 


-2864. Ueber den Stickstoff. und Mineralstoffwechsel bei der. Lungentuberkulone, 


.G. Gherardini. 
Ueber den Mineralstoffwechsel im allgemeinen. 1 
_"Physiologische und pathologische Allgemelnbetrachtüngen. 


"Krankheiten ohne . 


L. Paterni. sa 


Differentialdiagnostische Schwierigkeiten bei Meniskusläsionen und hyper- E 


Qiovani 


. Gyögyäszat, B udapest, 


= 


3 2883. Intravenöse Neosalvarsaninjektionen bei 


2836. 
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Gyögyäszat, Budapest, Nr. 18, 5. Mai 199. 
Kritk der diagnostischen Untersuchungsmethode bei innersekretorischen Er- 


‘krankungen. H. Lax. 


2915. Ueber die Pathogenese und Therapie der Trigeminusneuralgie. (Fortsetzung 
in Nr. 20.) H. Ehrenfeld. 
2813. Die Wirkung der ullravioleiten Strahlen in der Heilung der, Syphilis. 


E. Lehner. 

Influenza und Chinin. D. Bayot. 

Das Säurebasisgleichgewicht und die Rolle der Lipoide in der Therapie der 
kronischen purulenten Otitiden. E. Müller. 

Aerzte und Spitäler im alten Pest-Buda. (Fortsetzung in Nr. 19 und Nr. 21.) 
Kl. Brüll-Engländer. 


 Gyögyäszat, Budapest, Nr. 19, 12. Mal 1929. 
Ueber die gynäkologischen Beziehungen der 
E. Scipiades. 

Ueber die modernen Richtungen der. Orthodontie. F. Bónis sen. 

Ueber Versuche mit Leberbehandlung bei der Bartonellakrankheit der Ratten. 
Identifizierungsversuche der diese Krankheit verursachenden Bakterien. 
G. Radvänyi. 

Die, Rolle des Säurebasengleichgewichts und der Lypoide in der Therapie der 
purulenten Otitiden. (Fortsetzung von Nr. 18.) E. Müller. 

"Ueber die Anwendung von „Pentabi“ bei Lues der Bauchorgane. N. zen 

. und L. Strauß. 


Innersekreiorischen Funktion. 


Nr. 20, 19. Mal 1929. 

Ueber die gynäkologischen Beziehungen der tünersekretorischen Funktion. 
(Fortsetzung aus Nr. 19.) E. Scipiades. 

Ueber Pathologie und Bakteriologie der Qonorrhöe. E. Borza. . 

Prophylaxe, Prognose und Therapie der Lues congenita. Th. Gäbor. - 

Heilungsresultat mit Alucol bei Hyperazidität und Magengesehwäüren, E. Anca. 


Gyógyászat, Budapest, Nr. 21, 26. Mai 1929. 

` Ueber die Gefahren der Prostatamassage. S. Faragó. i 
Frauenarbeit und Indikationsstellung zu Adnexoperationen. E. Lukäcs. 

Ueber pathogenetische und ‚therapeutische Fragen der Phtnysis pulmonum. 
K. Munk.’ 

Pathologie und Bakteriologie der Gonorrhöe. 
E. Borza. . 

Ueber einen seltenen Fall von durch Pneumobazillus verursachter Urethritis 
mit Metastase, J. Singer. - 

Ueber „Eggoplast“, ein ungarisches Heftpflaster. L. Fränkel. 


voeo Hetilap, Budapest, Nr. 18, 1929. 
2782. Ueber die klimakterische Hypertonie. E. Rutich. 
Ueber die Bedeutung ae klinischen Respirationsgaswechseluntersuchungen. 
K. Aradi. . ` 
2804. Ueber durch Kälteeinwirkung verursachte Urtikaria. E. Lehner. 
Ueber ein seltenes Hindernis bei der Reponierung eines N EISENDEUENE 
L. Schmidt. 
Ueber einen Fall von in Verbindung mit künstlichem Pneumothorax ER 
standener Rekurrensparalyse. E, Karrafiath. . 
Johann Sämbokys (1531 bis 1584) ärztliche. Tätigkeit. St. von Bälint-Nagy. 
Schlußwort zur Erwiderung Safraneks. E. Tovölgyi. u j 


(Fortsetzung aus Nr. 20.) 


“Orvosi Hetilap, Budapest, Nr. 19, 11.. Mai 1929. , 
Ueber die medizinisch-klimatologische Bedeutung der Phämologie. Z. Dalmady.. 
Diagnostische und therapeutische Erfahrungen am Krankenmaterial des Buda- 
; pester St.-Gellert-Heilbades. - J; Benczur, | 
. ‚Ueber die Bedeutung der Mineralwässer in der Diätetik. A. Soös. 


Die äthologischen Zusammenhänge der rheumatischen Krankheitsgruppe. 

l W. Schulhof. 

Ueber die Messung der .Gewebeelastizität in vivo. K. Keller. 

Ueber einige physikalische Eigenschaften der Kohlensäurehaltigen natürlichen 
und künstlichen Mineralwässer. J. Kunszt. 

Biliroth als- Protektor. F. K. Mayer. ` i 

Ueber die sozialhygienischen Grenzbeziehungen der Tuberkulose. A. Herczeg. 


' Orvosi Hetilap, Budapest, Nr. 20, 18. Mai 1929. z on 
Behandlung der ' Chorea minor. 
J. v. Bókay. 
Ueber die diagnostische und bioghörtische Bedeutung des Zuckerdehaltes im: 
Liquor cerebrospinalis. Z. v. Bókay. . 
“Ueber Veronal und Luminalvergiftungen. J. Balázs. 
Moderner Heilquellenschutz. L. Máday jun. 
Die Frequenz der ungarischen Bäder im Jahre 1927. J. Sümegi.! 
Unser Mineralwasserunisatz im Jahre: 1928.. L. Felber. - 7 
Die chemische Untersuchung der Dunaalmässier warmen 
K. Emszt. 
-Die chemische Untersuchung der 
„Sikonda“-Quelle, K. Emszt. ° 


Orvosi Hetllap, Budapest, Nr. 21, 25. Mai 1929. 
Schimmelpilze auf der gesunden und kranken Haut. 
Ueber den Wert der Douglasfunktion.’ E. Konrád. 


in der Gemeinde ` Mánfa befindlichen 


St. Ballagi. 


Ueber das Wesen der Costaschen Reaktion und ihre Eignung zur Feststellung 


der “Aktivität bei Tuberkulose. B. Duböczky. 


Ueber die Behandlung gonorrhoischer Folgezustände mit intravenösen Cuprum- 


sulfuricum-Injektionen. D. Olah. , l 2 
Ueber isolierte Nierentuberkulose. A. Schmidt. 
Ueber die Wirkung des Zyankali auf Krebsgewebekulturen. L. Németh. ; 
Die Röntgenuntersuchung der endokrinen Drüsen. L. Frigyér, 


a 
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. Wratschebnoje Djelo (Wratsch. Dielo), Charkow, 


. 2926. Ischias, 


i 47. Jäh rg. >` Nr. 16 


Magyar Röntgen Köztöny, Budapest, 3. Jahrg., Heft 3, 1929. 
" Entwicklung der Röntgenologie im allgemeinen und in Wien im besonderen. 
Vortrag, gehalten auf dem internationalen Kongreß für Tropenmedizin und 

. Hygiene in Kairo. Holzknecht, Wien. 3 Ne 

2956. Ueber röntgenologische Diagnose der Uretersteine. J. Hermann. De a e 

"2951. Die Bedeütung der Röntgentherapie bei den Gleichgewichtsstörungen des 
- endokrinen Systems. J. Molnär. er 

2955. Das Röntgenbild des Harnblasendivertikels. A. Horváth. 
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Klinitscheskaja Medizina (klin. Med. [russ. ), Moskau, 9. Jahrg., Ken 21 00). 
Zur Klinik der Grippeepidemie 1928. M. M. Gubergritz. 
Klinik der ‚ambulatorischen Formen von akutem Rheumatismus. 
Kutyrin. 
ı 2904. Hämoglobinschwankungen bei Jugendlichen im Zusammenhang mit Geschlecht, 
‚ Alter, Konstitution und anderen Faktoren. N. N. 
Brenner. 
Oxydase und Leukozytenlipoide. 


M.M. 


-J. Goldmann. 


Ueber den diagnostischen Wert der Adrenalinprobe bei splenomegalen Er- 


krankungen. D., D. Jablokow und A. M. Dikowski. 

2837. Bedeutung der Matéfyschen Reaktion bei Arthritikern wāhrend der pehlanm 
behandlung. A. E. Liwschitz. 

2821. Ein neues .Kontrastmittel zur Pyelographie und anderen ‚Butgenölogischen 


Untersuchungen. A. N. Hagmann. - 
Fall von Aleucaemia haemorrhagica. M. B. Rosenblum und D. S. 
_ Gurewitsch. : l 


Medizinisch-blologisches Journal, 4. Jahrg., Heft 5, 1928, 

A. W. Reprew, der Nestor der russischen Endokrinologie. Kogan-Jassny. 
Ueber die Funktion der Epithelkörperchen und den Kalziumspiegel im Biat- 
serum. W. Oppel. = 

Endokrines System und Infektion. Q. Sacharow. 

Zur Methodik der Behandlung des kindlichen Myxödems mit Schilddrüsen- 
-präparaten. A. Kissel. 

Ueber Thyreodinsucht. M. Sereiskaja. 

Zur Frage des’ schwarzen Dermoögraphismus. 

Ueber den Einfluß des Insulins auf das endokrine System. 
und B. Mogilnitzkl. 

Zur Frage der Behandlung_ der Basedowschen 
L. Buchstab und A. Ochs. 

een Fettsucht bei einem Kinde mit multiplen Mißbildungen. 


2896. 


M. Breitmann. 
N. Schereschewski 


Krankheit mit 
M. Schewandin. 
Beobachtungen über Hyperfunktion uey Inselapparates des Pankreas. D.. Alpera 
. und W. Besuglow. 

Zum Mechanismus der morphologisch-funktionellen Dissoziierung in der Endo- 


' krinologie. J.. Rattner. 
Zur. Pathophysiologie: des Fett- und Lipoidstoffwechsels nach Kastration. 
S. Leites. > 


`. Zur Frage.des Vorhandenseins von vasomotorischen Zentren für die Nieren 

im Tuber cinereum. N. Sirotinin. 

Die Analyse des sogenannten Herzhormons. S. Pawlenko. 

Zur Frage der Spezifität des Hormons der Follikelflüssigkeit. 
und N. Indina. i 

'Ovarialfunktion, Schwangerschaft, Laktation und Magensekretion. S. Badylkes. 

Erfahrungen: über die Verwendung von Extrakten endokriner Drüsen bei 
experimentellem blastomatösen Wachstum. J. Mischtschenko, M. Pomenko 
und L. Burnas. 

Ueber den Einfluß der Thyreoidektomie 
geschwülsten.. J. :Kudingew. 

Zur Frage der Behandlung einiger Formen von Spontangangrän mit Hetero- 
transplantation von Hoden. A. Meschtschaninow. 

Ueber . den Einfluß von Schleimhautverätzungen auf die vitale Eärbbarkelt. 
J. Zypkin. 


auf das Wachstum von Krebs- 


Å. 


11. Jahrg., Nr. 17, 
Zur Zweiphasenwirkung des ‚Insulins auf den Blutzucker. _ M. P. Andreiewa 
und W. G. Baranow. 
Anwendung von konzentriertem Reisschleim in der Behandlung der kute 
Ernährungsstörungen des Säuglings. M. J. Olewski. ; 
Kinderkrāmpfe, ihre Entstehung und Behandlung. M. J. Siberrsahn. 
Lumbago und Pathologie des Lumbosakralteiles der Wirbelsänle. 
S. M. Weingart.. 
2927. Das Symptom der „Krokodilstränen“. 'F. A. Bogorad. 
Was gibt der Klinik die Isohämazglutination? A. A. Makarow. 
Die. Deutung der Entstehung von Mißbildungen im Altertum und ihre Rolle In 
der Entwicklung der Mythologie. B. W. Bulgakoff, Kairo. 
Zur Morphologie der Fibroendotheliome der Dura mater. W. W. Bobin; ° 
Berufshautaffektionen (Schluß). J. A. Lublinski. i 
.2838. Wintermoorbehandlung chronischer Gelenkerkrankungen. L. N. Kljatschkin. 
2785. Moorbehandlung und Elektroionentherapie bei chronischen Entzündungen der 
weiblichen inneren Qeschlechtsorgane. D. E. Schundak und G. L. Kanewski. 
` Zur Frage.der eitrigen Magenentzündung. A. T. Kolesnikow. 
Zur Frage der Nagelperkussion. G. J. Katz. x 
- Ueber -Vakzinetherapie bei Grippe. J. J. Gelfgat. E 
Akute eklamptische Urämie naclı follikulärer Angina. 
und A. S. Tschernoserski. 


‚Fall von ausgetragener Tubenschwangerschaft. S. A. Petscherskafa. 


Bobrow und E. D. 


Gynergen. | 


O. Nersewowa 


J.- N. Swetschnikow - 


Definition der Persönlichkeit im endokrin-sympathischen Sinne. N. Pende. i 
Neapel. ee 
"Wratschebnole Dielo (Wratsch. Djelo), Ch ee, 11. Jahrg., Nr. 18; | 


J. M. Klinkowstein, 
J. G. Ettinger und 


„ Ueber Synthalinbehandlung des Diabetes mellitus. 
Zur Behandlung der perniziösen Anämie mit Leberdiät. 
Q. P, Artynow. 


E — 


`~ 


. August 199 - 


Eine besondere Methode der physikalischen Diagnostik innerer Organe. 
L. J. Korobkow. BES SIE = i 
“ Zur Frage der Magenfibrome. E. A. Sergejew. 
- -Bestimmung des freien B'lutes in der Bauchhöhle. W. A. Powshitkow. 
16. Zur Frage der KJ-Injektionen bei Neuralgien. N. J. Mamontow. 
329. Versuch einer epidemiologischen Klassifikation von Infektionskrankheiten. S. J. 
'‘Zlatogoroff und M. N. Solowjew. 
‚Ueber Novarsolan. F, B. Samsonow. 
Einfluß des heißen Betriebes auf die Erythrozytensenkungsreaktion. W. P. 
Gorew. 
Ueber die Tätigkeit der Dispensaires für Augenerkrankungen auf dem Lande. 
N. J. Medwiediew. 
Hämorrhagische Diathesen und Limanotherapie. 
M. A. Jassinowski. 
Zur Technik der intravenösen Medikamentendarreichung. M. L. Silberholz. 
32. Zur Behandlung der sympatlikotonischen Formen von Basedow. P. P. 
Litzyn. 
Fall von embryonaler Nabelhernie beim Kinde. S. A. Grüner. 
Zur Frage der teratoiden Geschwülste (Epignathus). N. T. Nikolajew. 
Fall von hartnäckiger Uterusblutung bei einem vierzehnjährigen Mädchen. 
J. D. Sinkowski. - 
Definition der Persönlichkeit im endokrin-sympathischen Sinne. (Schiuß.) 
N. Pende, Neapel. 


ratschebnala Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 32. Jahrg., Nr. 22. 
Das Altersproblem. N. E. Kuschen. 
Medizinische Klinik (Eintrittsvorlesung). K. Bujnewitsch. 
Zur Analyse des palpatorischen Schmerzes in der rechten Fossa sub- 
inguinalis beim Typhus abdominalis. B. J. Trussewitsch. 
Zur Charakteristik des klinischen Bildes von Typhusepidemie 1925 bis 1927. 
N. W. Iwanow und M. S. Strunskaja. 


E. M. Brussilowski und 
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Ueber den Verlauf der typhösen und 
Dikowski und J. J. Abdrin. ; 

Zu der Arbeit von QG. E. Schumkow: „Alkoholzonen“.. J. W. Lysakowskl. 

Die Elektrodiagnose der ‚„Alkoholzonen“ als ein objektives Symptom des 
Alkoholismus. A. A. Künzel. 

Alkoholismus in der Neurosenätiologie. K. K. Spitzin. ` 

Behandlung der Alkoholiker mit Atropin- und Strychnininjektionen. W. J. 
Wermijasch. l 

Zur Behandlung des chronischen Alkoholismus durch subkutane Strychnine 
injektionen. K. G. Borschtschewski. : 


paratyphösen Erkrankungen. A. M° ` 


Wratschebnaja Gaseta (Wratsch. Gaseta), Lenin grad, 32. Jahrg., Nr. 23. 


2911. Ueber Krebserzeugung durch zellfreie Filtrate. (3. Mitteilung) M. M. 
Newjadomski. l 
2949. Röntgentherapieprobleme der klimakterischen Neurose und anderer vegetativer 
Störungen. J. A. Ratner. 


Isomerie einiger Arzneimittel und sekretorische Tätigkeit der Magendrüsen 
beim Menschen. W. A. Lutschinin. 
Zur Frage der Konstitution bei musikalisch entwickelten Personen. N. D. 

Bernstein und D. Q. Rochlin. 
Die Alkalireserven des Blutes bei verschiedenen Erkrankungen und ihre Be- 
stimmung nach Engel. E. J. Wassiljewa-Anwelt. 
Ueber Kottmannsche Reaktion. A. Solowtzowa. 
Zur Bedeutung der Erythrozytensenkungsreaktion bei  gonorrhoischen Er- 
krankungen des oberen Geschlechtstraktus bei der Frau. G. W. Chodetzki. 
Zur operativen Behandlung der habituelten Schulterluxation. W. Sacharshewski. 
Behandlung von Verbrennungen mittels Naphthalinsalbe. A. B. Gillerson 
und Epstein. 
Diplegia facialis „rheumatischen“ Ursprungs. 
Ueber Splitterentfernung. J. A. Schapiro. 


2809. 


W. M. Wassiljewski. 


Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und: fortlaufend numeriert: 


7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 
und Geschlechtskrank- 


Anatomie, Anthropologie, Ert- 
wicklungsgeschichte. 
Augenheilkunde. 

Bakteriologie und Serologie. 
Chirurgie und Orthopädie. 
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 
Geschichte der Medizin. _ 


8. Haut- 
heiten, Urologie, 
9. Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 
11. Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. 


13. Mund- 
und Kiefererkrankungen. 

14. Pharmakologie, Toxikologie, 
Allgemeine Therapie. 

15. Physiologie, Allgemeine Patho- 
logie, Pathologische Anatomie. 

16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


17. Psychologie 
und Psychopathologie, 

18. Soziale und gerichtliche 
Medizin. 

19. Strahlenforschung und 
Therapie, Röntgendiagnostik 
und Therapie. 


[ugenheilkunde 


2758. 


Birnbaum, Die Konjunktivitiden und ihre Behandlung durch 
ı Gemisch aus Silberalbuminat und Azetyltannin. (Scalpel, Nr. 14, 
29.) Das hier besprochene Präparat war zunächst zur Bekämp- 
nag der Urethrasekretion angewandt worden und hat hier seine 
igabe so gut erfüllt, daß man seinen Wirkungskreis auch auf die 
'hthalmologie ausgedehnt hat. ‚Bisher kannte man in der Haupt- 
che zwei Substanzen zur Beeinflussung der Konjunktiva, Silber- 
äparate für akute, Zinksulfat für chronische Fälle. Beide haben 
e Schwächen. Das Silbernitrat wirkt chemisch, Albuminat 
lend, bringt aber in der Folge eine Reizung und gesteigerte 
kretion hervor. Das Zinksulfat ist in starker Lösung kaustisch 
d in schwacher wenig wirksam. Die Ueberlegenheit des neuen 
äparates zeigt sich darin, daß es nicht reizend wirkt, trotz des 
hen Silbergehaltes (6%). Es wirkt als Adstringens stärker als 
s Zinksulfat, denn es enthält Tannin. Der Erfolg ist bei akuten 
e bei chronischen Fällen gleich günstig. Es dringt gut in die 
webe ein und wirkt bakterizid. Die adstringierende Wirkung 
t 12 bis 24 Stunden an. Held. 


akteriologie und Serologie 


2759. 


Ciambelotti, Edoardo, Ueber den Ersatz der üblichen 
oldextrakte, mit einer alkoholischen Phenollösung bei der Wasser- 
naschen Reaktion. (Arch. Ital. di Dermat. Sifil. e Venerolog., 4. 
ft 4, 1929.) Wenn man zur Wassermannschen Reaktion anstatt 
oidextrakte nach Ninni und Molinari eine 2prozentige alkoholische 
enollösung verwendet, die man noch 1:8 bis 1:9 mit physio- 
ischer Kochsalzlösung verdünnt, erhält man mit Sera Luetiker 
o Komplementablenkung und somit keine Hämolyse. Die Reak- 
n ist spezifisch, denn sie ist bei Luetiker bis 100% positiv, bei 
htluetiker erhält man allerdings auch über 40% positive Reak- 
nen, so daß die aspezifische Komponente ebenfalls eine Rolle 


spielen dürfte. Die Dosierung sowie Reaktionsmechanismus werden 
ausführlich erörtert. Es wird angenommen, daß die alkoholische 
Phenollösung die Serumkolloide, die die Komplementablenkung be- 
dingen, fällt und adsorbiert. Eugen Stransky, Wien 


2760. 


Loewy, E., Erfahrungen mit der neuen Meinickeschen Klä- 
rungsreaktion (MKR). (Dermat. Wschr., 88., Nr. 25, 1929.) (Privat- 
ıaboratorium Prof. Meirowsky, Köln.) Benutzt wird aktives 
Serum, davon in zwei Wassermannröhrchen je 02 ccm. 
Die erforderliche Extraktdosis sowie zehnfache Menge 3,5prozen- 
tiger Kochsalzlösung, die 0,02% kristallisierte Soda enthält, wird 
10 Minuten lang im Wasserbad von 45° erwärmt, dann Kochsalz- 
lösung in den Extrakt gegossen und gemischt: die Extraktver- 
dünnung ist milchig trübe, vollkommen undurchsichtig, nach Nach- 
reifen von 2 Minuten bei Zimmertemperatur wird davon dem einen 
Serumröhrchen 0,4, dem anderen 0,5 ccm zugesetzt. Versuchs-. 
röhrchen bleiben bis zum nächsten Tage bei Zimmertemperatur 
Stehen, werden mit bloßem Auge gegen Fenster abgelesen. Bei 
negativer Reaktion bleibt die Flüssigkeit milchig und auch bei etwa 
eintretender Sedimentierung undurchsichtig; bei positiver tritt bei 
starker Sedimentbildung vollkommene Klärung der Flüssigkeit 
ein, bei schwach positiver Reaktion ist sie nicht wasserklar, son- 
dern mehr oder weniger opaleszierend. 90% stimmten mit WaR. 
und MTR. überein, in 8% war MKR. der WaR. überlegen (klinisch 
Lues). Auch verunreinigte und ikterische Seren reagieren zuver- 
lässig, ErnstLevin, Berlin. . 


2761. 


Bujanowski, D., Der Bakteriophage in den Abwässern. 
(Arch. f: Hyg. u. Iniekt.-Krkh., 101., Heft 5.) Es gelingt leicht, den 
Bakteriophagen aus den Abwässern nachzuweisen. Der nach- 
gewiesene Bakteriophage ist polyvalent. Seine Wirkungsbreite um- 
faßt Bact. paratyphi B, Breslau- und Gärtnerbazillen, Bact. sui- 
pestifer, Bact. tuphi murium, Bact. abortus equi, typhi abdominalis, 
dysenteriae Shiga und Flexner. Er ist wirkungslos gegen Bact. 
paratyphi A, coli commune, vibrio cholerae, Staph. pyogenes 
aureus. Das Auftropfverfahren ergibt höhere Exponenten als die 
Bouillonröhrchenmethode. Am besten bedient man sich beider 
Methoden. N. Henning, Leipzig. 
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Chirurgie und Ortho 


ädıe: 


/ ' . 


E = '2762. 

Smith, William A, | 
ressionsmyelitis. (Amer. J. Surg., 6., S. 151, 1929.) Am Hand von 
verschiedenen Fällen. von Kompressionsmyelitis — hervorgerufen 
iurch Neubildungen verschiedensten Typs und verschiedener Lokali- 
ation — besprechen Verff. die Symptome, die den Verdacht auf 
iese Erkrankung rechtfertigen. Ausführliche Besprechung der 


liagnostischen «Möglichkeiten, um zu einer einwandfreien Diagnose . 


‚u kommen. Gohrbandt 


Er PR l 2763. | ; 

“Coley, Bradley L. Die chirurgischen Komplikationen des 
diabetes. (Amer. J. med. Sci., 176., Nr. 4.) Chirurgische Maßnahmen 
ei einem Diabetiker sind in zwei Gruppen einzuteilen: In Opera- 


ionen der Wahl und solche mit dringender Indikation. Operationen 


ier Wahl sollten nur nach sorgfältiger Zusammenarbeit des. Inter- 


isten und Chirurgen vorgenommen werden, wobei eine präopera- 
ive -Behandlung die- Operationschance bedeutend erhöht. Das 
nsulin hat viel von dem zufälligen Gelingen oder. Mißlingen der 
Operation genommen... Dringliche Operationen (feuchte Gangrän 
ınd Infektionen aller Art) sollten nur in zwingender Notlage vor- 
zenommen werden. ` 
antfernt ist, kann die. diabetische Erkrankung ‚viel wirksamer be- 
handelt werden. Die Insulinbehandlung sollte bei einer nicht sofort 
chirurgisch anzugehenden Infektion niemals unterlassen werden, um 
die.Hyperglykämie und Azidose zu beheben. Während einer zwei- 
jährigen Beobachtungszeit wurden. 39 chirurgische Fälle mit 
Diabetes vom Verfasser operiert. Sie zeigten eine große Mortalität, 
denn 13 Fälle (33%) endeten letal. Davon kamen.5 Todesfälle auf 
die Gruppe mit Gangrän (38,4%). 4 von 8 Fällen mit Zellgewebs- 
entzündung starben. ebenfalls (50%). Von 3 Fällen mit Kärbunkeln 
starb 1 (33,3%). Ä 


Der Diabetiker sollte 'auf die Notwendigkeit hingewiesen werden, 


einmal jede Infektion zu. vermeiden und zweitens das Auftreten auch 
der banalsten Infektion sofort: dem Arzt mitzuteilen. Der Arzt sollte 
im Hinblick auf die hohe Gefahr. chirurgischer Komplikationen stets 
darauf bedacht sein, im gegebenen Falle möglichst früh den: chirur- 
gischen Eingriff vorzunehmen. 


wirksam vertreten. 
rnold Hirsch, Berlin. 
£ 2764. . BA ee 

, M., Ueber Kieferankylosen, 


werden die Interessen des Diabetikers 


Hämäläinen 


ankylosen, bei denen der ‘Gelenkkopf bzw. der ganze knöchern an- 
gewachsene Teil des Ramus mandibulae reseziert und eine freie 
Fettgewebsplastik ausgeführt wurde.‘ Zur Beweglicherhaltung ‚des 
Gelenkes nach der Resektion genügter die Bewegungen des EB- 
aktes, Bei. einseitigen Ankylosen konnte die bereits bekannte 
Erfahrung beobachtet werden, daß das nicht befallene Gelenk trotz 
jahrelanger Inaktivität in der Zwischenzeit nicht versteift- war. . Die 
Bewegungshemmungen, die an solchen Gelenken festgestellt werden 
konnten, berühten in der Kontraktur des Musc. temporalis und 


und Charles E Downan, Kom- 


Wenn jedoch der Infektionsherd .drainiert oder 


| | (Acta chirur. 
scand,, LXIV., Fasc. VI, S. 493.) Bericht über 7 Fälle von Kiefer- 
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` kann heute, obwohl mehrere Fälle als unmittelbar. im Anschluß au’ 


die Verletzung entstanden beschrieben worden sind, durch einwand. 
frei ‚beobachtete Fälle nur selten belegt werden. Verf. teilt einen 
Fall mit, wo im Anschluß an eine Verletzung des rechten Uhter- 


..bauches. beim Versuch, einen Lattenzaun zu überklettern, eine 


Appendizitis entstand. Verf. liefert den Beweis, daß im! vorlie- 
genden Falle durch das Trauma die Ursache zur Appendizilis 
gegeben wurde und.belegt seine Ansicht durch die mikroskopischen 


- Untersuchungen des herausgenommenen Wurmiortsatzes. 


‚kungen ist die Sekundaheilung der Operationswurde - häufig. 


-telle Wunden angegebene Verfahren der Wundrandexzision 


| | Dabei ist die Zusammenarbeit des - 
Internisten mit dem Chirurgen von. größter Bedeutung, und nur so 


konnten durch Abmeißelung des Proc. coronoideus behoben werden. 


In den 6 operierten Fällen wurde’ ein primär gutes Resultat erzielt. 
In dem 7. Falle, in dem ein Rezidiv auftrat, war bei der' Operation 
eine starke Blutung entstanden, so daß die Operation unterbrochen 


und in einer zweiten Sitzung beendet werden mußte. In der Ent- 


stehüung dieses Hämatoms sieht Verf. den Grund zu der Rezidivie- 
rung des Leidens. 
operierten Fälle haben ergebn, daß das Resultat in jeder Weise 
zufriedenstellend 


genommen. hatte. * E.Gohrbandt, Berlin. 
a | 2765. | u | 


| Hollenbach Fao Die 


Duodenostomie. (Dtsch. Z. Chir., 215., 6. Heft, S. 378.) 7 Fälle von 
Pseudorezidiven nach Gallenblasenexstirpation wurden nachoperiert. 
Dabei fand sich als Ursache der Krampfschmerzen in 2 Fällen eine 
chronische Entzündung des Pankreaskopfes, in 4 ein mehr oder 
weniger ausgesprochener chronisch ertzündlicher Prozeß im 
Papillengebiet. Diese entzündlichen Prozesse können nach, Ansicht 
des Verf. sowohl rein mechanisch stenosierend den Gallenabfluß 


Nachuntersuchungen der 6. mit gutem Erfolg. 


‚war und, daß die Beweglichkeit weiterhin zu~- 


1o | sogenannten Pseudorezidive nach 
Gallenblasenexstirpation und ihre Behandlung mit der Choledocho- - 


r 


erschweren als auch Veranlassung zu nervösen Reizen geben und - 


‘dadurch Spasmen auslösen. In 5 von 6 Fällen ist durch die Ver- 

einigung des Choledochus mit dem Duodenum eine völlige Heilung 

eingetreten, einmal eine wesentliche Besserung. 
E. Gohrbandt, Berlin. 
| Ä 2766. Ze 

Oden, H. G., Traumätische Appendizitis. (Dtsch. Z. Chir., 

215. 6. Heft, S. 406.) Die Frage der traumatischen Appendizitis 


- 


Eingriffen wegen eitriger bauchinnerer Erkrankungen. 


-auch Faszie exzidiert. 


E.Gohrbandt, Berlin, 
2767. ae 


Mandl, Bestrebungen zur Erzielung einer Primaheilung nach 
| (Wr. klin. 
Wschr., 42. Jahrg., Nr. 21.) Nach eitrigen intraabdominalen Erkran- 
r. Die 
Nachteile der Sekundaheilung sind der verlängerte Anstaltsaufent- 
halt und die größere Häufigkeit der Entstehung von Bauchwand- 
brüchen. Der Sitz der Eiterung ist meist die Haut und das Unter- 
hautzellgewebe, seltener die Faszie und die Muskulatur, während 
das Peritoneum gegen die Inicktion sehr widerstandsfähig ist. Die 
Infektion der Bauchwand kommt hauptsächlich durch das ab- 
fließende eitrige Exsudat und durch das intraabdominell eingeführte 
Drain zustande. Prophylaktisch wurde bisher mit nicht sehr großem 
Erfolge die chemische Desinfektion des Wundgebietes versucht 
(Chlumsky-Lösung, Halogenlösung). Mandi wendet das für nn. 

ried- 
rich) nach eitrigen Operationen an. Technik: Nur in Fällen, bei 
welchen es nach Eröffnung des Bauchfelles zu einer profusen Be- 
schmutzung der Bauchdecke kam, wurde nach Beendigung der 
intraabdominellen Operation und nach Verschluß des Bauchjfelles 
das Operationsfeld frisch desinfiziert und bedeckt und mit frischen 
Instrumenten und Handschuhen in einer Entfernung von 5 mm von 
der Inzisionsstelle Haut, Unterhautzellgewebe und Fett, eventuell 
Die Infektion der Operationswunde. durch. 
das Drain wird durch Ableitung desselben durch einen einige Zent 
meter von der Wunde entfernten Knopflochschlitz vermieden- 
Technik: Das in der Muskel- und Faszieninzision liegende Drain- 
wird durch einen neuen Kanal nach außen geführt, der mittels Stich- 
inzision durch Haut, Unterhautzellgewebe und Fett geschaffen wird. 

Zu | Ernst Pick,.Wien 

2768. 


Krey, Walter, Ueber Fistelkarzinome. (Dtsch. Z. Chir, 
215, 6. Heft, S. 355.) Mitteilung eines einwandfrei beobachteten. 
Falles, in dem sich um die Oeffnung einer nach Kniegelenks- und 
Knochentuberkulose zurückgebliebenen, jahrelang eiternden Knocher- 
fistel, nicht aber in dem Fistelgang selbst, ein Karzinom entwickelte. 
Selbst wenn das Karzinom nicht in dem Fistelgang selbst: lag, 
glaubt Verf. doch, den Fall zu den Fistelkarzinomen rechnen zu 
müssen. Nach Amputation wurde Rezidivfreiheit bis zu zwei 
Jahren beobachtet. Die Ansicht über die verhältnismäßige Qut: 
artigkeit der Fistelkarzinome scheint auch durch diesen -Fall be- 
stätigt zu werden. Auf Grund dieser Erfahrung sollen derartige 
Fisteln restlos beseitigt werden. E.Gohrband, Berlin 


2769. 


Fischer, A, Beitrag zur chirurgischen Behandlung der 


 Empyeme des Säuglings und frühen Kindesalters. (Zbl. Chir., Nr. 11, 


1929.) Verf. spricht bei der Behandlung der Säuglings- und .Kinder- 
empyeme für die geschlossene Drainage das Wort: Die geschlossene 
Drainage kann rasch, schonend, ohne Entstehung eines Preumo- 
thorax angelegt werden. Sie unterhält einen schwachen negativen 
Druck in der Pneumohöhle und kann auch bei parapneumonischen 
Empyemen ohne Gefahr angewandt werden. Bei der’ offenen 
Drainage entsteht ein offener Pneumothorax und dadurch infolge 
der Zartheit und Nachgiebigkeit des kindlichen Mittelfells oft starkes 
Mediastinalflattern. So sind die Kinder, deren Widerstandskrait 
den I gegenüber gering ist, großer Gefahr ans- 
gesetzt. a 
Um die Kompression des eingeführten Rohres zwischen den 
Rippen zu vermeiden, verwendet Verf. Metallrohre, die :sich auch 
gut befestigen lassen und eine leichte Reinigung ermöglichen. 
- Mit der geschlossenen Drainage hat Verf. viel bessere Resak 
tate erreicht, als andere Autoren mit der offenen Drainage. E 
Walter Grossmann, Berlia 


2770. 


= Hanf-Dreßler, K., Spontanruptur der Art. subclavia, Eh 
Sportschaden. (Arch. klin. Chir., 154., 4.) (I. Chir. Abt. d. Kranker 
haus ` Charlottenburg-Westend.) Als Sportverletzungen sind de 
akuten Traumen zu verstehen, die für die Eigenart eines jeden 
Sportes mehr oder weniger typisch sind. Hierzu gehören. anch 
Unfälle durch Naturereignisse während der Sportausübung (Berg 


 stürze, Lawinen, Unwetter usw.) Als Sportschäden sind die meist 


~ 7 
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chronischen Schädigungen aufzufassen, die ein. Zeichen einer 
alschen oder einseitigen Sportbetätigung sind. Ueber physiologische 
pder einseitige Inanspruchnahme der individuell in nen 
Maße zu Gebote stehenden Körperkräfte setzten dauernde Reize, 
die schließlich durch Gewebsschädigung zu einem Sportschaden 
werden. Beschreibung eines solchen Sportunfalles beim Ueben mit 
rem Expander: Durchriß der Arteria subclavia nahe dem Rande 
ner ersten Rippe, überwalnußgroßes Aneurysma spurium, Tod an 
innerer Verblutung. E. Mühsam, Berlin. 
2771 


Brummelkamp, R., Paraarterielle Neurotomie. (Nederl. 
Tikischr. v. Geneesk., Nr.`2, 1929.) Die paraarterielle Sympathek- 
tomie beruht auf einer Unterbrechung der afferenten Bahn eines 
vasokonstriktorischen Reflexbogens. Der bisher unauffindbare affe- 
rente Konduktor dieses Bogens ist in bestimmten vom Autor näher 
bezeichneten und beschriebenen Nerven zu suchen. Die para- 
arterielle Neurotomie, die an Stelle der Sympathektomie nach 
Leriche ausgeführt wurde, soll besser sei, das heißt frei von allen 
Nachteilen. K. Heymann, Berlin. 


2772. 

Schönbauer, L., Die Ergebnisse der operativen Behand- 
ung der Rückenmarkstumoren. (Arch. klin. Chir., 154. 4.) (I. Chir. 
Univ.-Klinik, Wien.) Verfasser baut seine Arbeit nach dem Schema: 
‚Diagnose der Rückenmarkstumoren, Technik der Operation, Er- 
zebnisse“ auf. Zum ersten Punkt „Diagnose“ wird besonderer Wert 
auf die Angaben der Patienten gelegt: Klagen über Sensibilitäts- 
störungen oder Funktionsstörungen sind charakteristisch. Dorsal- 
sitzende Tumoren machen zunächst sensorische, ventral gelegene 
zuerst motorische Störungen. Blasen-Mastdarmstörungen treten 
meist erst im späteren Stadium auf und sind charakteristisch für 
sxtramedulläre Konus- und Kaudatumoren. Die objektiven Sym- 
atome, die beobachtet werden, sind in drei Gruppen einzuteilen: 
l. Erscheinungen, die ihre Ursache in der Schädigung der Nerven- 
wurzeln haben; 2. Erscheinungen von seiten des komprimierten 
Rückenmarkes; 3. Veränderungen der Wirbelsäule. Die Störungen 
von seiten der Wurzeln sind zu Beginn Reizungs-, später Lähmungs- 
rscheinungen. Parästhesien (Kribbeln, Gefühl des Ameisenlaufens. 
ingeschlafensein der Extremität) werden empfunden. Hyperästhe- 


jen bestimmter Hautpartien sind für die Lokalisation des Tumors p 


wichtig. 

Als charakteristische Schädigung von seiten des Rückenmarkes 
werden Halbseitenstörungen beobachtet. In klassischer Ausbildung 
cann hier die von Brown-Séquard beschriebene -Halbseitenläsion 
Jjeobachtet werden,: welche in einer spastischen Lähmung auf der 
om Tumor betroffenen, in einer Herabsetzung der Schmerzempfin- 
lung auf der entgegengesetzten Seite besteht. Als Zeichen der Mit- 
Jeteiligung der Wirbelsäule kommen Druck- und Klopfschmerz- 
taftigkeit der Wirbel an der Stelle des Tumors vor. Bei Erkran- 
tungen des Halsmarkes findet man gelegentlich Steifhaltung des 
(opfes und Einschränkung der Beweglichkeit der Wirbelsäule. 

Wichtig für die Diagnose eines Rückenmarktumors sind Ver- 
inderungen des Liquors, abnormes Verhalten des eingebrachten 
-ipiodols und der in den Wirbelkanal eingeblasenen Luft. Die 
ach Luftinjektion eintretenden Schmerzen an der Stelle des 
Tumors sind für die Höhendiagnose wertvoll. Die obere Grenze 
ler Luftsäule entspricht dem unteren Pol des Tumors. An Liquor- 
reränderungen sind der Nachweis von Zellen im Liquor, der positive 
Ausfall der Pandy- und Nonneschen Reaktion wertvoll. Lipiodol 
ann sowohl absteigend durch den Subokzipitalstich als auch auf- 
teigend nach Lumbalpunktion injiziert werden. Verfasser warnt 
usdrücklich vor Ueberspannung des Lipiodolgebrauches, da schwere 
schädigungen, ja sogar Todesfälle nach Lipiodol beobachtet wurden, 

Zur Technik des Eingriffes empfiehlt Verfasser die linke Seiten- 
age des Patienten und Allgemeinnarkose; doch können Lamin- 
ktomien auch in Lokalanästhesie ausgeführt werden. Die Frei- 
ezung der Dura muß in einer Ausdehnung von 6 bis 8 Dornfort- 
ätzen erfolgen. Findet sich an der angenommenen und eröffneten 
telle kein Tumor, so ist zu entscheiden, ob der Tumor an anderem 
Irte sitzt oder ob trotz der Symptome die Tumordiagnose falsch 
var. Entschließt man sich dann die Dura in weiterem Umfange 
reizulegen, so hat der Opérateur nach dem Kräftezustand des 
atienten sich zu entscheiden, ob die Fortsetzung nicht in einem 
weiten Akt vorzunehmen ist. Nach Entfernung des Tumors wird 
ie Dura fortlaufend vernäht. Wurde bei der Tumorentfernung ein 
stück der Dura fortgenommen, so bleibt die Dura an dieser Stelle 
ffen, alle übrigen Schichten werden eng vernäht. Bei der Nach- 
ehandlung ist besonders auf das Vermeiden von Liquorfisteln zu 
chten. Bauch- oder Seitenlagerung in den ernsten Stunden nach 
er Operation sind hierbei von Vorteil. Die vom Verfasser aus- 
ührlich besprochenen Ergebnisse der operativen Behandlung der 
tückenmarkstumoren sollen hier nur mit einem Satz kurz gestreift 
verden: er berechnet bei 66 Fällen eine Prozentzahl von etwa 
3%% Heilung oder Besserung über drei Jahre. | 

; E. Mühsam, Berlin. 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN 


617 


2773, 


Langenskiöld, F., Ueber Tumoren der langen Röhren- 
knochen, mit besonderer Rücksicht auf ibre Diagnose und Behand- 
lung. (Finska Lak. sällsk. Hdl. 5. Nr. 72.) Die Aetiologie, Patho- 
genese und pathologische Anatomie der Knochentumoren beiseite 
lassend, legt L. die Ergebnisse dar, zu denen er, beim Studium von 
117 Geschwulstbildungen in langen Röhrenknochen, in bezug auf 
Diagnose, Prognose und Behandlung dieser Affektionen gelangt ist. 
Diese 117 Fälle sind unter einem Gesamtmaterial von 88 000 Fällen 
von chirurgischen Erkrankungen verschiedener Art vorgekommen. 
Von den 117 Fällen sind 78 als primäre, 13 als sekundäre maligne 
Geschwülste diagnostiziert worden, indes der übrige Teil, abgesehen 
von 2 Chondromen, von kartilaginären Exostosen dargestellt wurde. 

Von den als primäre maligne Tumoren diagnostizierten Fällen 
sind 55 mehr oder weniger radikalen Operationen unterworfen 
worden, während 23 eine Operation abgelehnt haben. Von den 
Operierten sind 13 noch am Leben: von diesen. aber sind 5 vor 
weniger als 2 Jahren operiert worden. Außerdem finden sich 
noch 2, die nach der Operation 12 bzw. 15 ohne Rezidiv gelebt 
haben, von denen aber der eine an einer interkurrenten Krankheit 
gestorben und der andere ausgewandert ist. j 

-Die Operation hat in 13 Fällen in einer Resektion bestanden 
(davon 5 Fälle rezidivfrei); in 42 Fällen hat eine Amputation oder 
Exartikulation stattgefunden (10 Fälle rezidivfrei). Eine Analyse 
der Fälle, in denen der betreffende Patient über 2 Jahre nach der 
Operation gelebt hat, ergibt, daß nur in einem derselben ein wirk- 
lich maligner Tumor vorgelegen hat (Osteochondroma femoris, 
Exstirpation, Rezidiv, sekundäre Exartikulation. Heilung [seit 
12 Jahren]), während unter den übrigen ein Fall von Myositis ossi- 
ficans, ein parostaler Tumor und ein Fall von Ostitis fibroso, sowie 
ferner 3 Fälle, die mit Sicherheit, und 3 andere, die höchst wahr- 
scheinlich Riesenzellentumoren waren, sich vorfanden. Auf Grund 
seiner Beobachtungen hält L. die radikale operative Behandlung 
maligner Tumoren der langen Röhrenknochen für illusorisch. 

Als röntgendiagnostische Merkmale einer bösartigen Geschwulst 
hebt L. die durch periostale Auflagerung an den Polen des Tumors 
entstehenden. Knochensporen sowie die vom Knochen ausgehende 
strahlige oder zackige Knochenbildung in der Geschwulstmasse 
ervor, während eine zusammenhängende Knochenschale als Zeichen 
von Gutartigkeit der Geschwulst bezeichnet. wird. Stereoskopische: 
Röntgenaufnahmen . werden, namentlich: behufs Erkennung einer 
Myositis ossificans, empfohlen. | 

In Anbetracht der schlechten Ergebnisse der operativen Be- 
handlung maligner Knochentumoren findet L. Versuche auch. mit 
anderen als mit operativen Methoden vollauf berechtigt. 

Bei sicher bösartigen Geschwulstbildungen empfiehlt L. für die 
untere Extremität Exartikulation oder hohe Amputation als Palliativ- 
operation. Für die obere Extremität wird zum gleichen Zweck eine 
radikal auszuführende Resektion ohne. komplizierte Plastik. zur 
Deckung des Defektes befürwortet. Bei unsicher erscheinender 
Diagnose empfiehlt L. die Extremität zu sparen, da deren Preisgabe 
in Fällen bösartiger Geschwulstbildung doch nicht imstande wäre, 
das Leben des Patienten zu retten oder auch nur zu verlängern, und 
bei gutartiger Beschaffenheit der Geschwulst eine durch nichts zu 
rechtfertigende Verstümmelung darstellen würde. Für derartige 
Fälle wird anstatt radikaler Operation Freilegung und Ausräumung 
des verdächtigen Herdes empfohlen. Das gesamte auf diese Weise 
erhaltene Material müsse mikroskopischer Untersuchung unter- 
zogen werden, und falls diese eine gutartige Natur der Geschw.ulst 
ergebe, sei bei evtl. eintretendem Rezidiv eine konservative Resck- 
tion mit freier Knochenplastik vorzunehmen. E. Keller, 

2774. ER 

Willis, Theodore A. Eine Analyse der Wirbelanomalien. 
(Amer. J. Surg., 6., S. 163, Februar 1929.) Beobachtungen an über 
1400 Skeletten haben Verf. zu der Ueberzeugung gebracht, daß 
Anomalien der Wirbelsäule auf. den Lumbosakralabschnitt beschränkt 
sind. — Als Ursachen gibt er solche an, die in der Entwicklung und 


‚im Wachstum begründet sind, und solche, die aus Einflüssen in der 


Umgebung entstanden sind, also durch Krankheiten oder Unfälle. 
Es folgen eine Aufzählung der verschiedensten Anomalien und Be- 
trachtungen über ihre klinische Bedeutung, Gohrbandt. 


2775. 


Böhler, L., Behandlung frischer und veralteter Mondbein- 
verrenkungen. (Zbl. Chir., Nr. 11, 1929.) Bei der Einrenkung sowohl 
der frischen wie der veralteten Mondbeinluxationen ist besonders 
die Ausübung eines genügend starken Längszuges wichtig. Während 
des starken Längszuges drückt man die Hand nach unten, evtl. 
beugt man noch unter fortwirkendem Zug volarwärts. Gelingt die 
Einrenkung nicht, so spannt man den Arm am besten in einen 
Schraubenzugapparat ein, der kräftig, langsam und schonend wirkt. 

Die Hand soll nach der Operation nur in Streckstellung oder 


in leichter Dorsalbeugung: für 4 bis 5 Wochen 'eingegipst werden. 


618 De 
Eine Versteifung des Hindssienkes: ist durch. die jaag Ruhig- 
stellung im Gips nicht zu befürchten.  . 

Verf. gelang in den letzten 2 Jahren in 4 veralteten Fällen die 


MON NE blutig einzurichten. : 
| Walter Grossmann, Berlin. 
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_Kalenscher, H., Beiträge zur konservativen Behandiung 


der frischen Kniescheibenbrüche. (Bruns Beiträge z. klin. Chir., 146., 
3. Heft, S. 460.) Auf Grund seiner ‚Beobachtungen vertritt Verf. die 
Ansicht, daß auch bei den frischen Kniescheibenbrüchen die konser- 
vative Behandlungsmethode noch ihre wolle Berechtigung hat, wenn 
die Längsdiastase der Fragmente sich manuell oder durch: Heft- 
pflasterextension nahezu ausgleichen läßt und die Bruchstücke bis 
zur Konsolidierung gegeneinander fixiert gehalten werden können. 
Um eine Quadrizepsatrophie zu vermeiden, wird mit frühzeitiger 
‚Massage begonnen. In den beobachteten Fällen wurden gleich gute 
Resultate wie mit der operativen Behandlung der Kniescheiben- 
brüche erzielt. - Auch ‘durch die operative Behandlung wird sich 
nicht immer eine Restitutio ad integrum herstellen lassen. i 
l E. Gohrbandt, Berlin. 


2777. 


l N arat, Joseph K., Ein seltener Fall von Čuüxatión der Meta- 
tarsalknochen. (Amer. J. Surg., 6. Nr. 2, S. 239, Februar 1929.) Verf. 
berichtet über einen "bisher, in der eo; nicht beschriebenen 
Fall, der in doppelter Hinsicht ungewöhnlich war: 
Knochen in zwei verschiedenen Richtungen dislokiert, und zwar 
bestand eine Plantarluxation des 2., 3. und 4. Metatarsalknochens 
und eine Dorsalluxation des 1. bis.5. 'Metatarsalknochens: 2. bestand 
neben der Plantar- und Lateralluxation des 2., 3. und 4. Os meta- 
tarsale noch eine Außenrotation dieser Knochen. Gohr bandt, 


2778. 


Els, E, Zur NETET über die Avernnarkost; (Zbl. Chir., 
Nr. 12, 1929.) Verf. berichtet über 630 Avertinnarkosen. Von der 
Avertinnarkose wurden nur die Eingriffe ausgenommen, die sich in 
kurzer Rauschnarkose.oder Lokalanästhesie leicht. ausführen lassen, 
'Strumen werden ausnahmslos im: Avertinschlaf operiert. Aber auch 
Eingriffe am Anus, Rektum und Kolon lassen sich‘ ‚trotz des Rektal- 
einlaufes gut ausführen. 

m Reine Avertinnarkosen gelangen in 58%, mit Aetherzusatz bis 
50 g in 35%, mit Aetherzusatz bis 100 g in 5,4% und mit Aether- 
zusatz über 100 g (d.h. Versagen) in 1,6% der Fälle. 

 ProKilogramm Körpergewicht wird bis 0,125 g Avertin gegeben. 
ra überschreitet 8 g bei Frauen und 10 g bei Männern 
nic 

Ernstere Zwischenfälle hat Verf. nicht erlebt. Er gewann ein 
sehr günstiges Urteil über die Avertinnarkose und betrachtet die- 
selbe als Methode der Wahl, Wal t er Grossmann, Berlin. 


2779. 


Atanasof, Chr., Ueber die Anwendung des fiheto 
Merck bei der rektalen Avertinnarkose. (Med. Klin., Nr. 21, 1929.) 
(Il. Chirurg. Abtlg. des Städtischen Krankenhauses. Charlottenburg- 
Westend.) Das Ephetonin-Merck hat sich dem Verfasser sehr.gut 
als Prophylaktikum gegen die -blutdrucksenkende Wirkung des 
Avertins bewährt. Man gibt am besten 0,01 g Ephetonin pro 1,0 g 
Avertin in intramuskulärer Injektion, und zwar gleich nach Ab- 
schluß des Avertinlösungseinlaufs. Unangenehme Wirkungen von 
seiten.des Präparates wurden nicht beobachtet: In Fällen von Herz- 
'muskelschwäche ist von Ephetonin nicht viel zu erwarten. Kontra- 
indiziert ist das Ephetonin in Fällen von Basedowscher Struma mit 
ihrem labilen und überempfindlichen Sympathikns und bei stärkeren 
mypertonign, f L. Gord on Ben 


F rauenheilkunde a: Geburtshit e 


2780. | 
s c h epetinsky,Anna, Ueber die Konstitution des Weibes. 


(Arch. f. Frauenk. u. 'Konstit., 15., Heft 2, 1929.) Verf. hat an einer 
bestimmten Berufsgruppe (Näherinnen) die konstitutionellen Anlagen 
bestimmt und in Verbindung damit die ‚beruflichen - Schädigungen 
festgestellt. Er hat dabei die Feststellung gemacht, daß in 50% die 
Arbeiterinnen in der Körperentwicklung zurückgeblieben sind; so- 
fern frühzeitige Aufnahme der Lohnarbeit und Konstitutionelle 
Momente hier stark mitspielen, kann das nicht ausschließlich auf 
den Beruf zurückgeführt werden. Die Arbeiterin beginnt die Lohn- 


1, waren die 


j 


arbeit, bevor die Entwicklung ihres Körpers abgeschlossen ist, noch s 


als Kind, und das kann. an ihr nicht spurlos vorbeigehen. Verf. 
hält es für wünschenswert, die Untersuchungen in der entspre- 


chenden Richtung fortzusetzen, damit die Beziehungen zwischen 


konstitutioneller, sozialer und beruflicher‘ Beeinflussung einer 
Klärung nähergebracht werden könnten. Rudolf Katz, Berlin. 


.an Morphium von 18 bis 25 Jahren. 


der Frau im fünften und besonders im sechsten 


2 47. Jahrg. Nr. 16 


2781. 
je vi ö gel, J, Ueber den Einfluß chronischen Narkotikagebrauchs 
auf die’ Funktionen der weiblichen Genitalien. (Arch. f. Fraüenk. u 
Konstit., 15., Heft 2, 1929.) Verf. bearbeitete das Material der weib- 


lichen Narkomanen des Psychoneurologischen Institutes in Lenin 


grad, das sich auf 51 Morphinistinnen, 32 Alkoholikerinnen um 
einige Kranke mit chronischem und übermäßigem Nikotin- und 
Kokaingebrauch bezieht. Bei der Gruppe der Alkoholikerinner, 
deren Alter zwischen’ 26 bis 64 Jahren schwankte, ist in’ vielen 
Fällen keine Abweichung in der Tätigkeit des Genitalapparates zu 
bemerken; Menses, Libido, Schwangerschaften und Geburten ver- 
laufen bei diesen Kranken vollkommen normal, in einigen Fällen 
war Oligo-Hypomenorrhöe ohne tiefere anatomische Störungen fest- 
zustellen. Es bestehen ferner Beziehungen zwischen den Störungen 
der menstruellen Funktion und dem Alter, in welchem die Trunk- 
sucht begann. Je früher die chronische Alkoholvergiftung begam, 
desto intensiver waren die Störungen der Menses. — Das Alter der 
vom Verf. beobachteten Morphinistinnen schwankte zwischen 23 bis 
35 Jahre; bei der Mehrzahl der Kranken begann die Gewöhnung 
Bei dieser Gruppe sind sowohl 
Klagen über Amenorrhöe sowie über Fehlen von Libido vorhanden. 
Die Störungen der menstruellen Funktion sind nach den Beobach- 
tungen des Verfassers sehr langwierig. (Fälle von achtjähriger 


' Amenorrhöe.) Eine gewisse‘ Verkleinerung und atrophische Er- 


scheinungen des Genitalapparates führt Verf. entweder `auf. den 
Morphinismus zurück oder, was wahrscheinlicher ist, man muß die- 
oo. als sekundäre Veränderungen dauernder Amenorrhöe ar 
sehen 

Den Zusammenhang dieser Klagen mit den Morphinismas 
beweist außer der Häufigkeit ihrer Beobachtung auch der Umstand, 
daß bei nicht sehr schweren und dauernden Formen der Morphium- 
sucht normale Libido und normaler menstrueller Zyklus eintritt, 
sobald der Gebrauch des Morphiums unterbrochen wird. Die dritte, 
ziemlich häufige Klage der Morphinistinnen ist Sterilität (beim 
Material des Verfassers bis zu 24%): diese Klagen fallen: meistens 
mit Mangel an Libido und mit Amenorrhöe zusammen, so daß man 
im ganzen den Eindruck einer unterdrückenden Wirkung des Mor- 
phiums auf die Funktionen der Geschlechtsorgane erhält, -wobei die 
Schwere der Erscheinung der Dauer des Morphinismus entspricht. 
Also: Abwesenheit von Libido, Oligo-Amenorrhöe (in einigen Fälle 


begleitet von unspezifischem Fluor) und als Enderscheinung Steri- 


litas. — Verf. ist der Meinung, daß sein Material zu klein zur Fest- 

stellung des klinischen Bildes funktioneller Leiden des Genitak- 

apparates bei chronischer Narkomanie ist und hofft, daß durch aus- 

gedehnte Beobachtungen verschiedener Forscher sich die Möglich- 

keit ergibt, die durch den chronischen Narkotismus verursachten 

Schädigüngen am Geschlechtsapparat der Frau klarer zu erkennen. 
a RudolfKatz, ‚Berlin. 
7 


Rutich, E.. Ueber die klimakterische Hypertonie.. (Orvosi 
Hetilap, Ne 18, 1929.) Verfasser volliührte aus unter dem Ambi- 


- lantenmaterial von 1000 Individuen ausgewählten männlichen und 


weiblichen Kranken nach zwei Richtungen statistische Beobach- 
tungen und vergleichende Versuchsuntersuchungen. Dieselben be 


zogen sich einesteils darauf, ob die klimakterische Hypertonie in 
einem solchen Zahlenverhältnis vorkommt, daß dies auch allein be- 


weisen würde, daß bei den Frauen durch das Aufhören der- Ovariak 
funktion die in der Korrelation der innersekretorischen Drüsen ein- 
tretende Störung des Gleichgewichtes allein der Grund der- Hyper- 
tonie sein könne, anderenteils darauf, in welcher Weise die Erfolge 
der Substitutionstherapie auf einen ähnlichen Entstehungsmecha- 
nismus rückschließen lassen. Wenn auch nach den so gewonnenen 
statistischen Daten der durchschnittliche Wert des Blutdruckes bei 
Jahrzehnt be 
deutend ‚höher ist (139 bis 149) als beim Manne (127 bis 132), und 
diese Differenz wächst, je. nachdem die Frau zur Zeit der Unter- 
suchung noch regelmäßige oder unregelmäßige Menses hat oder 
diese bereits. schon ausgeblieben sind, so erscheint .doch nach Be 
obachtung zahlreicher Fälle bei Beurteilung des Endergebnisses be- 
gründet zu sein, daß Rutich als Schlußfolgerung das zieht, daß 
er. den Ausfall des Ovariumhormons nicht für die einzige und ur 
bedingte Ursache der klimakterischen Blutdruckerhöhung hält, son 
dern sie vielmehr nur als ein auslösendes Moment wertet, „welches 
bei hierzu konstitutionell disponierten Individuen zur Steigerung der 
Labilität des vegetativen Nervensystems und zur immer mehr ar 
wachsenden Ausbildung der Veränderung der kolloiden Verhält- 
nisse beiträgt. Die vom Verfasser mit Organextrakten ausgeführten 
therapeutischen Versuche bestätigen auch nebenbei, daß wir mit 
denselben die im Klimakterium wahrnehmbare Blutdrucksteigerung 
dauernd nicht vermindern können und die durch eine solche Sub: 
stitutionstherapie doch herbeigeführte nur sehr kurze Zeit dauerme 
Uebergangs- und'nur anscheinende Besserung im selben ‚Maße auch 
mit-anderen sedativen und roborierenden Behandlungsmethoden er 
reicht werden kann. E J. Zas 00: Budapest. | 

Ä | 


j Augüst 1929 FORTSCHRITTE 


2783, 


“Genell, Zur Symptomatologie und Diagnostik der Hämato- 
jera im Nebenhorn. (Acta obstetr. scand., 8. Nr. 2.) Der Ver- 
asser hat sämtliche Fälle von Genitaldoppelmißbildungen der. 
Frauenklinik zu Lund für die Jahre 1904 bis 1928 zusammengestellt, 
Diese betragen zusammen 41 Fälle (Hymenalmißbildungen 14 Fälle, 
Uterus bicornis symmetricus 12 Fälle, Uterus arcuatus 3 Fälle, 
Vagina septa 4 Fälle, Uterus bicornis asymmetricus 8 Fälle, hier- 
von 5 Fälle mit Hämatometra im Nebenhorn) bei einer gesamten 
Patientenzahl von etwa 15000. Der Uterus bicornis gibt an und 
ür sich in der Mehrzahl der Fälle keine 'hervortretenden Sym- 
tome, sondern stellt oft einen zufälligen Befund bei Untersuchung 
ınd Operation dar. Kommt eine Blutansammlung im Nebenhorn 
iinzu,'.so entsteht ein Krankheitsbild, dessen Hauptsymptome 
Störungen im Menstruationszyklus und hochgradige dysmenor- 
hoische Schmerzen sind. Der Palpationsbefund bei Hämatometra 
m Nebenhorn ist nicht immer ganz charakteristisch, besonders die 
Jifferentialdiagnose gegenüber dem subserösen Myom ist 
schwierig: werden aber Anamnese und Palpationsbefund mitein- 
nder verglichen, dürfte eine klinische Diagnose in der Regel mög- 
ich sein. Von den 5 operierten Fällen des Verfassers sind 4 vor 
ler Operation richtig diagnostiziert worden. Die Behandlung ist 
ine operative Entfernung des Nebenhorns, was in sämtlichen Fällen 
ur Symptomfreiheit geführt hat. HansHirsch, Köln. 


' 2784. 


. Tropea, U., Ueber die Therapie der Fibrome des Uterus mit 
inem speziellen Hinblick auf die konservative chirurgische Behand- 
ung. (Ann. di Ost. & Gin., 51. Jahrg., April 1929.) (Geb. Gyn. Klinik 
er kgl. Universität in Mailand.) Das wichtige Problem der 
‘herapie der Uterusfibrome, wie sie durch die Schule Alfieri ge- 
bt wird, erfährt in dieser Monographie eine dokumentarische Be- 
andhing: 

Nachdem sich Verfasser mit der Strahlentherapie und den ver- 
tümmelnden chirurgischen Methoden (supravaginale und Total- 
xstirpation) unter Aufzählung der Indikationen und Gegenindi- 
ationen befaßt hat, erläutert er die konservativen Methoden und 
ire. Technik. Auf Grund einer großen Kasuistik der Mailänder 
owie vieler anderer italienischer und fremder Kliniken bekennt 
ich Verfasser zur konservativen Therapie der Fibrome (des 
terus, vorausgesetzt, daß es auch die gegebenen Verhältnisse ge- 
tatten. - Zur Ermögljchung eines solchen therapeutischen Vor- 
ehens ist auch eine sichere Frühdiagnose notwendig. 

R L. Szamek, won 


2785. 


Sekmanddk; D. E., und G. L. Kanewski, Moore. 
ng und. 'Elektroionentherapie bei chronischen Entzündungen der 
eiblichen inneren Geschlechtsorgane. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., 
r: 17.) . (Staatlicher Kurort Slawjansk.) Von 148 Fällen wurden. 
4 der kombinierten Behandlung mit Moorbädern und Elektroionen- 
ierapie (Kalium iodatum), 72 nur.der Moorbäderbehandlung und 
2 der Elektroionentherapie allein unterzogen. Während die letztere 
ruppe keine Besserung ergab, was wohl auf die kurze Dauer der 
ehandlung zurückzuführen ist, wurde bei der kombinierten Be- 
andlung ein zweimal so ‚großer Prozentsatz Heilungen erzielt als 
ei der Moorbäderkur allein. ^ Die besten Resultate wurden bei 
erimetritis adhaesiva, Periparametritis exsudativa und bei ent- 
indlichen Adnexerkrankungen erzielt. Was die Technik betrifft, 
) wurde individuell eine Stromstärke von 20 bis 70 M.A. an- 
wandt bei einer Dauer der Sitzung von 15 bis 30 Minuten jeden 
veiten Tag wobei die Patientinnen an den sitzungsfreien Tagen 
e Moorbäder erhielten. Die ‚ganze Kur dauerte 6 Wochen. i 
| E. Kontorowitsch. 


2786. 


ads End: Beitrag zur Frage des gleichzeitigen Vor- 
mmens von malignem Tumor und Myom des Uterus. (Acta 
stetr. scand., 8., Nr. 2.) Statistische Angaben der letzten zwei 
ezennien über die Häufigkeit der malignen Degeneration. der. 
terusmyome haben Prozentziffern zwischen 0 und 10% ergeben. 
e Erklärung hierfür muß sein: Entweder haben zufällige Um- 
ände” die Zahlen beeinflußt oder die Statistiken mit den hohen 
ffern schließen auch Fälle von nur verdächtiger Bösartigkeit ein. 
ellreichtum). Von 900 eigenen Fällen operierter Myome wurden: 
9 histologisch untersucht. Unter diesen wurden 15 Fälle als, 
cher maligne, und zwar 14 als sarkomatös, einer als karzino- 
atös degeneriert erklärt, das’ sind rund 2%. Während der Jahre 
19 bis 1922 ist die Ziffer 3%, 1920 7%, 1923.bis 1926 0%. was 
t illustriert, daß Statistiken von kurzer Zeitdauer und begrenztem 
aterial wechselnde Resultate: geben. Die meisten Fälle warem 
Vischen 40 bis 45 und zwischen 40 bis 55 Jahren. Nur. in 4 Fällen 
iner von diesen Karzinom) war das Myom submukös, im Gegen- 
tz zu den Angaben in der Literatur. . Die. Blutungssymptome sind 
cht charakteristisch. ' Blutungen nach dem: Klimakterium: be- 
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standen nur in 2 Fällen. Schmerzen. scheinen in bösartig degene- 
Tierten Fällen häufiger zu sein`als sonst, sò daß man diesem Sym- 
ptom große Bedeutung zumessen kann. Kachexie war nur in einem 
Falle ausgesprochen. 
3 Fällen vorhanden. Druckempfindlichkeit bestand in 5 Fällen. Es 
ist vielleicht mehr als ein Zufall, daß es sich in 2 Fällen um früher 
bestrahlte Myome handelte. Es kann hier die Ovarialdosis als 
Reizdosis gewirkt haben. In Fällen, wo bei einer klimakterischen 
Frau eine anfängliche Bestrahlungsamenorrhöe von Blutungen gefolgt 
wird, muß man an Bösartigkeit denken. Rasches Wachstum wurde 
in 3 Fällen angetroffen. Vor der Operation wurde die maligne 
Degeneration nur in einem Fall (Karzinom) sicher diagnostiziert 
und-in noch einem anderen vermutet. In 2 Fällen tauchte der Ver- 
dacht der Bösartigkeit erst während der Operation auf» Die Ope- 
rationen haben zu vollständiger Heilung während mindestens 
5 Jahren in 7 Fällen geführt, also in 47%. i 
Hans Hirsch. Köln. 


2787. 


Mikulicz-Radecki, F. v., Der konzentrische Angriff auf 
das Genitalkarzinom mit Operation und Aktinotherapie. (Strahlen- 
therapie, 32, Heft 1, März 1929.) Verfasser gibt einen Ueberblick 
über die an der Universitäts-Frauerklinik Berlin befolgten Richt- 
linien für die. Behandlung der Genitalkarzinome. 

Beim Kollumkarzinom wird in operablen Fällen mit Radium 
vorbestrahlt. Es folgt nach 6 Wochen vaginale Radikaloperation;: 
im Anschluß daran Radiumeinlage in die parametranen Wundhöhlen. 
Nach Ablauf der Rekonvaleszenz intensive Röntgennachbestrahlung. 

In inoperablen Fällen erfolgt ebenfalls Radiumbestrahlung 
vaginal und intrauterin, gleichzeitig aber Spickung der Parametrien 
mit Radiumnadeln und. Röntgenintensivbestrahlung. 8 Wochen 


später zweite Röntgenbestrahlung. mit verzettelten Dosen: wenn . . 


keine ‚Beeinflussung eingetreten ist, nach 6 Monaten erneute 
Röntgenbestrahlung. Sobald das primär inoperable Kollumkarzinom 
klinisch geheilt ist, wird vaginale Radikaloperation nebst Radium- 
und Röntgenbehandlung vorgenommen: Bei Rezidiven nach der Ope- 
ration wird im Prinzip ‘in derselben Weise verfahren wie ‘beim 
primären Karzinom. ` 

Etwas anders ist der Weg beim Korpnskarzinom In operablen 
Fällen vaginale Totalexstirpation, dann am Ende der Rekon- 
valeszenz intensive Röntgennachbestrahlung. Fine zweite Röntgen- 
bestrahlung mit verzettelten Dosen mit gleichzeitiger Radiumeinlage 
wird nur bei Rezidiven empfohlen. 'In:inoperablen Fällen beginnt 
man’ mit Radiumbestrahlung und’ gleichzeitiger Röntgenintensiv-. 
bestrahlung. Nach 8 Wochen zweite Röntgenbestrahlung mit ver- 
zetteiten Dosen.” Wird das Kollumkarzinom unter dieser Behand- 
lung operabel, so soll’ auch hier. Totalexstirpation.. vorgenommen. ` 
werden. Dasselbe Prinzip wiederholt. sich mit einigen Abwand- 
lungen bei dem Vaginal-, Vulva-, Urethra- und Ovarialkarzinom. 
Dabei betont Verfasser aber ausdrücklich, daß mit diesen ‚Richtlinien. 
nicht etwa ‘einem ‚Schematismus das Wort geredet werden soll. 

Ne mann 
Ea 2788. 

Callahan, W. P. F. H. Schiltz, c. A. Hellwig, 
Primäres Karzinom und Tuberkulose der Tuben. (Surgery, Gynec. 
Obstetr., Nr. t, 1929.) In der Literatur bis 1926 sind 196 primäre 
Karzinome der Tuben bekannt. Tuberkulose findet sich in 1% aller. 
gynäkologischen Fälle. Aber die Kombination Primärkarzinom und 
Tuberkulose ‘der Tube findet sich nur sechsmal. Die Autoren fügen 
einen. siebenten-:hinzu..- Nicht .nur: das .Primär-, sondern auch das 
Sekundärkarzinom der Tuben in -Verbindung mit Tuberkulose ist 
sehr selten. Die klinische Diagnose der Salpingitis tuberculosa ist 
schwer zu stellen. Histölogisch zeigt: diese Erkrankung oft eine. 
typische, au Karzinom erinnernde Zellproliferation, welche jedoch 
nichts mit dem eigentlichen Karzinom der Tuben zemein hat. 
Anderseits ist ein im Gefolge des Karzinoms der Tuben auftretender. 
entzündlicher Prozeß wohl von: Tuberkulose auseinanderzuhalten. 
Das Zusammentreffen der zwei Erkrankungen ist ein zufälliges, und, 
obwohl der tuberkulöse Prozeß der ältere ist, ist er keinesfalls als 
Ursache des Karzinoms zu deuten; das beweist schon die Tatsache. 
daß. in einem Falle das. Karzinom. die rechte, die Tuberkulose die 
linke Tube befallen hat. Die Prognose ist ungünstig. Nur früh- 
zeitige Operation hat Aussicht auf Erfolg.. Im beschriebenen Falle 
zeigte die Patientin 2 Jahre nach der Operation keine Metastasen 
ung war- bis auf eine, Fistel gesund. - .Szamek, Wien >- 


2789. 


Troupin, A. S., Weibliche Sterilität. (Med. J. Rec, Nr. 9, 
1929.) Man unterscheidet : absolute 'Sterilität, bei der keine Kon- ` 
zeption stattfindet. Ursachen: kongenitale Mißbildungen, Ernährung 
(Mangel an Mineralsalzen, besonders Kalk und Proteinen — was 
aber allein nie zu Sterilität führt), Fettsucht (meist bei Frauen. die 
schon ein-. oder zweimal geboren haben; meist resultieren Sterilität . 
und Fettsucht. aus anderen Faktoren, erstere ist nicht Folge der 


Symptöme von Blase und Darm waren in > 


>20 


etzteren), . Vaginismus ‘und: Dyspareunie, ‚chronische Zervizitis, 


Tubenokklusion, Gonorrhöe (in ‚den meisten Fällen). Dann relative 
Sterilität: Konzeption findet. statt, aber Frühgeburt oder nicht 
ebensfähiges Kind. Ursachen: Syphilis bei einem der Partner, kon- 
venitale Rückwärtsverlagerung, auch Anteflexion, infantiler Typ der 
Genitalorgane, Fibroide. Ferner die konditionale. Form: ein bis 
zwei Kinder und dann Pause. Hier kommt Fettsucht, chronische 
Zervizitis, Rückwärtsverlagerung, besonders. die Postpartumretro- 
lexion, Zervixlazeration, oft die Curettage post partum; die Ein- 
kindsterilität ist meist durch Gonorrhöe bedingt, die nach der Heirat 
akquiriert wurde. Endlich die funktionelle Sterilität, bei der äußere 
Faktoren in Frage kommen. Vielfach Sterilität des Mannes 
(Gonorrhöe, Röntgen, was auch: bei der Frau eine Rolle spielt.) In 
allen Fällen Aufnahme einer genauen Anamnese bei beiden Part- 
nern, ‚Untersuchung des’ Mannes; bei der Frau Fahndung nach ab- 
normer Menstruation, ihren Ursachen und Folgen, Appendizitis, 
Peritonitis. Von großem Wert ist die Lipiodolprobe. _ 
IS an ; me v.Schnizer. 
u 2790. 


© Schmitz, H., Diagnose und Behandlung der. Sterilität auf 
Grund der Erkrankungen der Tube, (Surgery, Gynec. Obstetrics, 
Nr. 1, 1929.) Pneumoperitoneum, Tubendurchblasung, Hystero- 
salpingographie haben ein_ erneutes Interesse in der chirurgischen 
Behandlung der Sterilität geschaffen, das jetzt auf einer wissen- 
schaftlichen Basis gestellt ist. Im Falle des Verschlusses der Tuben 
durch perisalpingitische Prozesse “(Appendizitis, Parametritis), in 
Fällen von Extrauteringravidität, Myom gibt die Behandlung eine 


bessere Prognose als in Fällen, in denen die Schleimhaut durch 


endosalpingitische Entzündungsprozesse (Gonorrhöe, Tuberkulose, 
Sepsis) Schaden gelitten hat. Von chirurgischen Methoden kommen 
in Betracht die Salpingostomie, die Resektion der Pars isthmica und 
Reimplantation der Tube in das Uterushorn, ferner die Transplan- 
tation des Ovariums in das’ Cacum uteri bei Fehlen beider Tuben. 


Nach der Salpingostomie kann die Durchgängigkeit der Tuben durch 


in Intervallen von ungefähr 2 Wochen wiederholte Tubendurch- 
blasungen, eventuell durch Hysterographie, kontrolliert werden. 
a a l | L. Szamek, Wien. 
7E i | 2791. _ 

."Jensen-Carl&n, Zäsammenstellung der Ergebnisse der 
Behandlung des habituellen Aborts an der Frauenklinik in Lund 


-1904 bis 1927. (Acta obstetr. scand., 8. Nr. 2.) Es kamen 39 Fälle - 


habituellen Abortes zur Beobachtung, in denen es nicht möglich 
war, eine Aetiologie sicherzustellen. In 24 Fällen trat der Abort im 
dritten Monat ein.. Die Behandlung bestand in 2 Punkten: 1. Bett- 


ruhe an’ den Tagen in jedem Monat, an denen die Patientin men- - 


struieren würde, wenn sie nicht schwanger wäre, weil in diesen 
Tagen der Uterus am leichtesten erregbar zu sein scheint. 2. Eine 


systematische antiluetische Behandlung, obwohl in keinem Fall eine 


‚Spur von Syphilis vorhanden war, weder in der Anamnese noch 
sonstwo (Wassermann usw.). In: einigen Fällen wurden geburts- 
hilfliche Maßnahmen unter den üblichen Indikationen angewandt, 
Das Resultat war 27 lebende Kinder von 39 Schwangerschaften. das 
sind 69,23%.. A us ‘ Hans’Hirsch, Köln. 

| i | . 2792. 

Chatillon, Fernand, 5. Fälle von ' eingebildeter 
Schwangerschaft., (Schweiz. Med. Wschr, Nr. 20, 1929.) Die 
Suggestivschwangerschaft trifft man in jedem Lebensalter an, vor- 
wiegend aber in der Nähe der Menopause oder bei Frauen, die spät 
‘geheiratet haben und die -Mutterschaft ersehnen. Bei jungen Frauen 
-erlebt man Suggestivschwangerschaften meist an. Ledigen. die 
fürchten, schwanger zu sein. Nach Kehrer herrschte bei einem Teil 
der Suggestivschwangerschaften Organveränderungen vor, bei 


einem anderen Teil überwiegen die psychischen Veränderungen die 


organischen. Bei Frauen; die sich .ein Kind wünschen, ist die 
Amenorrhöe ein konstantes Symptom. . Kehrer reiht sie in die 
Gruppe derjenigen Neurosen ein, die er als „Erwartungsneurose“ 
oder „Schwangerschaftswahn“ bezeichnet. Schließlich ist auch der 


-eingebildeten Schwangerschaften dementer Frauen zu gedenken, 
wie sie einem in Irrenanstalten begegnen.- Eine mn EA 


ponente ist dann meist dabel eld. 
i 2793. . 
‚Leunchens und Pastiels, Panphlegmone der Brüste; 
bilaterale Amputation und deren Einfluß vom physiologischen Stand- 
punkt auf den Stand der Schwangerschaft. (Brux. Méd.. Nr. 26, 
1929.): Mitteilung eines Falles von Panphlegmone der Brüste. im 
Verlauf einer Staphylokokkenseptikämie post partum, die zu einer 
Amputation beider Brüste führte, Ueber die Folgeerscheinungen 
dieser Mammaektomie läßt sich sagen, daß die Menstruätion in 
Dauer. und Rhythmus davon unbeeinflußt bleibt; auch der . Ge- 
schlechtssinn hat keine Veränderung erfahren. 8 Monate später 
setzt eine neue Schwangerschaft ein, die die operierte regulär. be- 
‘endet. Die Frau bringt ein normales Kind zur Welt, ihr. Wochen-. 
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"bis dann die Gewebe nachgeben und durchreißen. 


: malen Verhältnissen. 


” man ihm gewöhnlich beimißt. 
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bett verläuft ungestört, und die Rückbildung des Uterus ‚vollzieht, 
sich ohne Verzögerung. Es scheint demnach kein Einfluß der Brust- 


drüsen auf den Uteroovarialtrakt zu bestehen. Held, 
- 2794. | un 
Essen-Möller, Elis, Die Entbindung über 40 Jahre alter 


Erstgebärender. (Acta.obstetr. scand., 8, Nr. 2.) Die Entbindung 
‚einer Primiparen, die das vierzigste Lebensjahr überschritten hat, 
ist mit größeren Gefähren verbunden als die anderer "Erst- 
gebärender. Die Geburtsdauer pflegt im allgemeinen länger "u 
sein áls sonst, doch gibt es auch überraschend schnelle ‚Geburts 
verläufe. Unter 206-Fällen sind 2 Mütter gestorben, die- eine an 
Sepsis nach Geburt in Steißlage von 167 Stunden Geburtsarbeit, die 
‚andere an akuter Verblutung nach spontaner Geburt bei ‘Placenta 
praevia. Beide hätten gerettet werden können, wenn rechtzeitig 
ein Eingriff gemacht worden wäre. 17 von den Kindern starben 
vor, während oder nach der Geburt, was 8,25% ausmacht. Einige 
von diesen Kindern hätten wahrscheinlich gerettet werden’ können 
durch einen .früheren Eingriff. Die Notwendigkeit operativen Ein- 
greifens ergab sich bei 90 bis 43,2%, während sie im allgemeinen 
bei Erstgebärenden 28,04% beträgt. Der Verfasser - verwirft den 
Kaiserschnitt als prinzipiellen Eingriff in diesen Fällen, wie er von 
einigen Seiten vorgeschlagen worden ist, aber er meint, daß dieser 
Eingriff verdient, öfter angewandt zu werden, wenn eine sorgfältige 
Prüfung aller Umstände im: vorliegenden Falle ergibt, daß in dieser 


. Weise die Gefahren für das Kind geringer werden, ohne daß gleich- 


zeitig die Mutter einem größeren Risiko ausgesetzt wird. 3 
Hans Hirsch, Köln 
2795. e 
Löfquist, Beitrag zur Frage der zentralen Dammrisse., (Acta` 
obstetr. scand., 8., Nr. 2.) Die zentralen Dammrupturen lassen sich 
auf Grund ihres Entstehungsmechanismus in zwei getrennte 


“ Gruppen teilen: zentrale Dehnungsrisse und Scheiden-Dammperio- 


rationen. . Die ersteren- entstehen ausschließlich auf Grund 'eiter be- 
hinderten oder erschwerten Erweiterung des Geburtskanals; sei es, 
daß diese Behinderung eine absolute, durch anatomische Verände- 
rungen der Weichteile bedingte oder eine funktionelle, auf ur 
genügender Adaptionszeit beruhende ist. Es kommt zu einer starken 
Dehnung des Dammes in longitudinaler und transversaler Richtung, 
ann \ | Die Scheiden- 
Dammperforationen entstehen vermutlich auf Grund einer: Muskel: 
ruptur bei einem plötzlichen Vordringen des Kindes aus ‘dem Zet- 
vikalkanal in die. Vagina unter einer heftigen Wehe oder: nach 
Druck von außen. Das Kind wird durch die Perforationsöffng 
oder durch die Vulva geboren. Ein neben einem großen "-Kindsteil 
gelegener kleiner Teil kann den Damm durchbohren: das Kind wird 
dann nicht durch diese Oeffnung geboren. In beiden Gruppen sind 
die Erstgebärenden vorherrschend. Bei Mehrgebärenden sind der 
Zentralruptur stets Veränderungen der Weichteile, gewöhnlich ein 
schlecht geheilter Vulvoperinealriß bei der vorigen Geburt, voran 
gegangen. Der Beckenring hat wahrscheinlich keine ätiologische 
Bedeutung. Vorbedingungen einer Zentralruptur sind normale, 
dehnbare Gewebe in den mittleren und hinteren Partien des 
Dammes. Hans Hirs C h; Köln. 
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Mennet, J., Der vorzeitige Blasensprung unter sonst not- 
| (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 22.) (Aus der 
Univ.-Frauenklinik Bern.) Der vorzeitige Blasensprung ist: auch 
unter sonst normalen Verhältnissen ein sehr häufiges Ereignis 
Scheinbar ist er in neuerer Zeit häufiger geworden, was damit zi- 
sammenhängen dürfte, daß einesteils mehr Frauen schwerer körper- 
licher Arbeit unterworfen sind und andernteils auch das psychische 
Trauma häufiger geworden ist, entsprechend der allgemeinen Zr 


nahme psychoneurotischer Störungen überhaupt. a 
=- Der vorzeitige: Blasensprung hat bei sonst normalen Verhält- 
nissen für den weiteren Geburtsverlauf nicht die Bedeutung, die 
| Die ihm zur Last gelegten Störungen 
"beruhen größtenteils auf anderen Komplikationen, welche: ihn be 
gleiten oder sogar provozieren. 
‘Das Verhalten beim vorzeitigen Blasensprung soll demnach ein 
möglichst konservätives sein. Mit operativen Eingriffen soll man 
‚sparen, denn auch in Fällen wo das Fruchtwasser lange vorher ab- 
geflossen. ist, ist die Neigung zu Wochenbettinfektionen nur wenig 
erhöht, dagegen steigt sie wesentlich an nach einem operativen Eir 
griff. Bei geburtshilflichen Operationen nämlich ‘verschleppt ma 
leicht das Scheidensekret, in dem sich durch das alkalische Fracht- 
wasser pathogene Bakterien angereichert haben. Held 


2797. 


E Bertini, E.. Das Cullensche Symptom und sen de 


. gnostischer Wert für die Extrauteringravidität. (Ann. di Ost. e Œn 


51. Jahrg., April 1929.) (Geb. gyn. Klinik der kgl. Univers. in Mai- 


land.) Das Cullensche Symptom (bläulich-rote Verfärbung -des 


9. August 1929 


Nabels und seiner Umgebung) ist sehr selten und findet sich auch 
hei vielen anderen Zuständen außerhalb der Grayidität. 

Dadurch verliert es seinen pathognomonischen Wert und ist nur 
zu verwerten, wenn auch sonst die Symptome für eine geplatzte 
Bauchhöhlenschwangerschaft sprechen. L. Szamek, Wien. 


2798. 


Koller, Theo, Zusammenfassende Tabelle über die Kinder- 
mortalität bei vaginaler Entbindung beim engen Becken, die Häufig- 
keit der Sectio caesarea sub partu beim engen Becken und die 
gegenseitige Verschiebung dieser Zahlen in den Jahren 1923 bis 
1927. (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 18, 1929.) Aus der vorliegenden 
tabellarischen Uebersicht ergibt sich, daß unbedingt eine frühzeitige 
Indikationsstellung zur Sektio notwendig ist als bisher, gestützt auf 
Muttermundsödem und Hämaturie. Die Morbidität und Mortalität 
ler Schnittentbindung nach zu lange expektativ geleiteter Geburt 
st abhängige vom Zusammenwirken mehrerer Faktoren: 

1. Mit der Dauer der Geburt nach dem Blasensprung aszendieren 
auf den Fruchtwasserstraßen. Vulvabakterien in Scheide und 

= Fruchtwasser des Uterus und vermehren sich daselbst. 

2, Durch die Dauer der Einklemmung der Gewebe des unteren 

Uterinsegments zwischen Kopf und Becken nimmt die Zirku- 

- Jationsstörung, der Sauerstoffmangel und damit die Schädigung 

der zelligen Elemente an den eingeklemmten Gewebeteilen 

stetig zu. i 

3. Im nekrotischen Gewebe findet eine stärkere Ansiedlung durch 

die aszendierten Bakterien statt. I 

Die Mortalität des Kindes ist bedingt durch die Schädigung des 
(indes durch Asphyxie infolge vollständigen Abflusses des Frucht- 
wassers und dadurch bedingter Verkleinerung der Plazentar- 
iaftfläche. Ze Held. 
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Gesio, R., Die Priorität der italienischen Schule in Sachen 
les experimentellen Studiums und Klinik der Lebertherapie der 
\inämien, (Policlinico, sez. prat., 36. Jahrg., Nr. 20.) (Medizinische 
Jnivers.-Klinik Rom.) Verfasser nimmt die Priorität auf diesem Ge- 
iete für. Prof. Castellino, Vorstand des Pathologischen Universitäts- 
nstituts in Genua, in Anspruch. Bereits im Jahre 1896 stellte 
‚astellino zusammen mit Maragliano Untersuchungen über den 
influ der :Leber auf die Regeneration des Blutes an. Damals 
vurde. die Leberdiät bei Tuberkulose und konstitutionellen Hämato- 
athien inauguriert. Castellino machte auch auf die engen Be- 
jehungen zwischen Leberfunktion und Knochenmark aufmerksam. 
n seinen Veröffentlichungen über die Pathologie der Leber kommt 
r zum Schluß, daß die Leberdiät bei Anämien, besonders solchen, 
ie mit einer Hypofunktion der Leber einhergehen, gerechtfertigt 
ei. Seine Untersuchungen wurden von Pellegrini, La Franca und 
rero fortgesetzt, und die Resultate ihrer Arbeiten wurden den 
Jntersuchungen der amerikanischen Schule zugrunde gelegt. 

Ashkenasy, Wien 


Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
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Yearsley, Macleod, Das Problem der Otoskierose. 
Practitioner, Vol. XXI, Nr. 732, 1929.) Die Hauptpunkte, die sich 
us einer 30- bis 35jährigen Beobachtungszeit für die Beurteilung 
er Otosklerose ergeben, sind folgende: 1. Das Leiden ist heim- 
ickisch, fortschreitend und hat die Neigung, in Intervallen von 
chwankender Länge stationär zu bleiben. Der Wechsel von Still- 
tand und Fortschreiten ergibt sich aus dem Widerspiel zwischen 
yxischen Wirkungen auf die zerebralen Zellen des zerebralen Hör- 
pparates und erhöhter Widerstandskraft des Organismus. In ver- 
ältnismäßig frühen Stadien Können kurze Perioden der Besserung 
orkommen. 2. Das Leiden ist eng verknüpft mit Schwangerschaft 
Is anscheinend determinierendem Faktor für Beginn und Ver- 
cblimmerung. 3. Es besteht für Otosklerose eine ausgesprochene 
leigung zur Vererbung. 4. Das Ohrenklingen — durch lokale Be- 
andlung oft unbeeinflußt — ist häufig das erste Frühsymptom: es 
eutet auf kortikale Reizung. 5. Ein weniger wichtiger Punkt ist 
as Vorkommen von Migräne als Ausdruck einer chronischen Darm- 
ergiftung in etwa 15% der Fälle. 6. Die Natur der Veränderungen 
ı der-Labyrinthkapsel läßt an rheumatoide Arthritis denken, sie 
esultiert aus einer chronischen Toxämie. 7. Daß die Otosklerose 
äufiger Frauen als Männer befällt, beruht zum Teil auf ihren Ge- 
chlechtsfunktionen, zum Teil darauf, daß sie mehr zu habitueller 
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Verstopfung neigen. 8. Die Begleitsymptome einer Darmvergiftung 
fehlten in keinem Falle. Daraus folgt, daß die Behandlung nicht 
nur lokal, sondern allgemein: sein muß. Und wenn man bedenkt, 
daß die chronische Darmvergiftung allmählich und schleichend er- 
folgt, so haben Fälle, die man früh genug in die Hände bekommt, 
immer noch ganz gute Aussichten auf. Stillstand und Besserung 
durch Beseitigung der ‚Ursache. Die Behandlung ist hauptsächlich 
auf die Entgiftung des Darms gerichtet. Das geschieht durch sorg- 
fältige Ueberwachung der Diät und durch Vakzine.. die man aus 
der Darmflora herstellt. Held. 


2801. 


. Specht, Papillome des Kelilkopfes. (Med. Welt, Nr. 21, 1929.) 
(Univ.-Klinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten Kiel.) Das 
Krankheitsbild der Kehlkopfpapillome ist prognostisch nicht so ab- 
solut aussichtslos, wie es allgemein angenommen wird. Die in- 
direkten und vor allem die direkten Verfahren mittels Schwebe- 
laryngoskopie oder Endoskopie erlauben ein sorgfältiges Vorgehen 
beim ÖOperieren, die chirurgische Diathermie ermöglicht gründ- 
lichere Zerstörung als bisher, und schließlich ist noch die Möglich- 
keit zu nennen, durch Radium oder Röntgenstrahlen gegen die Ge- 
schwulstbildung vorzugehen. Für bedrohliche Erstickungsanfälle 
empfiehlt Verfasser die Interkrikothyreotomie, ein Verfahren, das 
die Tracheotomie entweder vollkommen oder doch wenigstens für 
Tage zu ersetzen vermag. Bei diesem Eingriff wird das den Schild- 
mit dem Ringknorpel verbindende Ligamentum conicum parallel 
dem durch die Haut fast immer leicht durchzufühlenden oberen 
Ringknorpelrand in einem Zuge mit den bedeckenden Weichteilen 
durchstoßen bzw. durchschnitten und hier eine Kanüle eingelegt. Für 
den Eingriff eignet sich am besten das von Denker angegebene Be- 
steck. Die Interkrikothyreotomie ist absolut ungefährlich. 

L. Gordon, Berlin. ` 


Haut- u. Geschlechtskrankheit., Uro logie 
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Breitmann, M., Zur Frage des schwarzen Dermo- 
graphismus. (Medizin.-biolog. J., 4., Heft 5, 1928.) Unter schwarzem 
Dermographismus versteht man das Erscheinen eines schwarzen 
Streifens auf der Haut der Brust, besonders der Stirn, weniger des 
Rückens beim Bestreichen mit kupfernen, silbernen oder goldenen 
Gegenständen. Der schwarze Dermographismus wird erklärt durch 
Ablagerung fein disperser Metallteilchen in den oberflächlichen 
Hautschichten bei noch nicht genau bekannten Veränderungen des 
EiweißB-Lipoid-Stoffwechsels der Haut. RG: 

Helene Eliasberg, Berlin. 
2803. | 
‚_ Kaschkin, P. N., Pityriasis versicolor des behaarten Kopfes, 
(Dermat. Wschr., 88., Nr. 24, 1929.) (Klinik für Hautkrankheiten des 
Medizinischen Instituts und Katheder der Bakteriologie an dem 
L. M. I.) Während die Pityriasis versicolor am Rumpf eine häufige 
Erkrankung ist, wird das Vorkommen an Fuß, Hand und Kopf von 
manchen gänzlich bezweifelt, ist also. jedenfalls selten. Das Be- 
iallensein des Kopfes würde vielleicht öfter festgestellt werden, 
wenn methodische mikroskopische Untersuchungen bei an- 
scheinend seborrhoischen Zuständen des Kopfes vorgenommen 
würden, da es sich hier sicher nicht selten um Pityriasis versicolor 
handelt. In 3 Fällen, die klinisch gelblich gefärbte, fein schilfernde 
Flecke auf dem Kopf darboten, konnten in den Schuppen Myzel- 
fäden und große runde, gruppenweise und einzeln verteilte Sporen 
nachgewiesen werden; Pilzelemente fanden sich weder im extra- 
follikulären noch im radikulären Teil des Haares. Wodurch die Fr- 
krankung des Kopfes zustande gekommen war, ließ sich nicht nach- 
weisen. ErnstLevin, Berlin. 


Lehner, E., Kälteurtikaria. .(Orvosi Hetilap, Nr. 17, 1929.) Es 
wird der Fall eines 23jährigen Agentes beschrieben, der nach kaltemi 
Wasser, Eis, Aethylchlorid an den Anwendungsstellen Nesselaus- 
schlag bekommt. Bei Hervorrufen der Kälteurtikaria an größeren 
Oberflächen, so z. B. am Rücken oder an der Brust, waren all- 
gemeine schockartige Erscheinungen einer hämoklasischen . Krise 
auszulösen. Verfasser konnte diese Idiosynkrasie, das.heißt Ueber- 
empfindlichkeit gegen Kälteeinwirkung, mit der Prausnitz-Küstner- 
schen Methode, sowohl mit dem Lehner-Rajkaschen Kaninchenohr- 
versuche auf.normale Individuen übertragen. Auf. wiederholte Kälte- 
einwirkung kam sowohl an der Einwirkungsstelle wie auch all- 
gemein eine Desensibilisation zustande. Im Sensibilisationsstadium 
waren im .Blutserum entzündungssteigernde, im Desensibilisations- 
stadium dagegen entzündungsschwächende Stoffe ‚nachweisbar. 

Eee ar ee ; = E J. László, Budapest. 


Eu -schrieben hat. 
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2805. 


-Horm a n s; Eine seltsame familiäre Nagelabweichung: Unguis 
excavati (Kolionychiė). (Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde, Nr. 20, 
1929.) Das eigenartige der Affektion besteht in dem familiären Auf- 
treten einer eigenartigeri Nagelform. Die Nägel sind wie ein Napf 
oder wie ein Löffel; konkav; Dabei besteht starke seitliche - Ver- 
` hornung. Möglicherweise liegen anämische Schrumpfungsprozesse 


‚der Affektion zugrúnde. Das Leides ist vor allem kosmetischer: Art, 


doch kommen auch Fälle wirklicher mechanischer Behinderung vor. 


“. "Therapie: zirkuläre Pflasterstreifen, die den Nagel wieder in NOr- 


Erfolg zweifelhaft: | 
K. Heymann, Berlin. 
2806. 


Krzysztatowic z,:Fr, Ueber ekzematiforme - ‚Erschei- 
nungen, die durch pyogene Mikroben hervorgerufen sind. (Acta 
Dermato-Venerologic, 29. Mai.). Aus dem Krankheitsbilde, das als 
. Ekzem bezeichnet wird, läßt sich eine wohlcharakterisierte Krank- 
. heitsgruppe herausschälen, die Gougerot als Dermoepidermites be- 

Die Primärläsion beginnt unter der Epidermis und 
‚zeigt sich als diffuses, erythematöses oder mehr‘urtikarielles Haut- 
: ödem. Aus diesem entwickeln sich mit Schuppen oder Krusten be- 
. ‚deckte Bläschen, in denen sich Staphylokokken einmischen, durch 
‘die dann.das Krankheitsbild charakterisiert wird, das ähnlich dem 

-© der Impetigo aussieht. Aetiologisch spielt die Konstitution des 
Patienten die Hauptrolle; wichtig sind ferner lokale sowie all- 


male Form bringen sollen. 


- - gemeine Schädigungen der Blutzirkulation sowie Prädisposition des. 


Patienten für pyogene Krankheiten. Die Disposition wird durch 
pyogene Affektionen in der Anamnese erwiesen, wie Impetigo, 


Schleimhautkatarrhe aller Art usw. Ferner beobachtet man sehr - 


häufig’ bei den Erkrankten eine Labilität' des nervösen vegetativen 
Systems. | Bab. 
2807. 


Be Tyl er, A. F., Physikalische Therapie bei Pilzerkrankungen. 
“Archives of Physical Therapy X-Ray. Radium, Vol. 10, Nr. 1, 
Januar 1929.) Sporotrichosis:. Innerlich Jodkali, äußerlich Umschläge 

mit Lugolscher Lösung, Röntgenbestrahlung der Geschwüre und 

Lymphgefäße nebst Drüsen. (Jede Reizung während der Bestrah- 

lung vermeiden.) 

Aktinomykose: Bei Beteiligung des Knochens chirurgische Aus- 


-= . räumung, bei Erweiċhitng dèr Haütknoten Inzision und Nachbehänd- 


- dùng mit Jodtinktur. "Intensive Röntgenbestrahlung (volle H.E.D.). 
-Innerlich große Jodkalidosen: 
m Blastomykosis: Wiederholte Röntgenbestrahlung. mit der vollen 
. H.E. D. nebst interner Jodkalibehandlung. Bei resistenten Affek- 
| tionen chirurgische Exzision. Kirschmann. 


Yo u ng, J. H., Behandlung der- Beingeschwüre mit Magnesium- 


sulfat, (Lancet, 216., 5516.) (Craiglockhart Hospital, Edinburgh.) 
 Verfassér hatte Gelegenheit, während eines längeren Zeitraumes die 
ausgezeichnete Wirkung folgender Behandlung bei Patienten, die oft 
jahrelang’ an der .Affektion litten und bei welchen jede bisherige 
Therapie versagt hatte, zu ‚beobachten: Die ‚Kranken blieben im 
dessen Fußende erhöht wurde.. Auf das Geschwür wurden 
mit 5- bis 10prozentiger Lösung. getränkte Tupfer appliziert und der 
E ‚ Verband dreimal täglich erneuert. Die. Geschwüre bedeckten sich 
“ in’kurzer Zeit mit frischen gesunden Granulationen und vernarbten. 
Alle so. behandelten Ulzera ‚wiesen ausnahmslos eine bedeutende 
£ Besserung auf, und in 80% der Fälle trat vollkommene Heilung ein. 


- Auch ein. Fall: ‚von tuberkulösem Beingeschwür. wurde unter dem 
- Einfluß det Magnesiumsulfatverbände innerhalb‘ 10. Tage bedeutend . 


‚kleiner und zeigte vollkommene Epithelisation innerhalb 3 Wochen. 
Ein nach. einem Monat aufgetretenes Rezidiv wurde durch Wieder- 
holung der , Behandlung, prompt zum Verschwinden. gebracht. 


Charakteristisch für die Methöde ist die ganz zarte Narbenbildung. 


und promptes Verschwinden der Schmerzen. | 
a Ashkenäsy, Wien. 


Ä Gillerson, A. B., und Epstein, Die Behandlung der Ver- 
brennungen mit Naphthalinsalbe. (Wratsch.' Gaseta.: 32: Jahrgang, 


-- Nr. 23, S. 1645.) Auf- Grund ihrer Erfahrungen an über 1000 Fällen ° 
` von Verbrennungen zweiten und dritten Grades bei, Arbeitern einer 


Fisenschmelzhütte empfehlen die Verff. Behandlung mit 5- bis 
10Oprozentiger Naphthalinsalbe mit Vaselin als Grundlage. Diese 
- Salbe zeichnet sich durch rasche. Förderung der Granulation aus. 
-Bei Verbrennungen. zweiten Grades wird: sie gewöhnlich nicht am 
ersten Tage appliziert, sondern erst am dritten oder vierten Be- 
handlungstage. Bis dahin behandelt man die Wunde mit Linim. 


calcarinum bzw. mit 10prozentiger Kaliumpermanganatlösung. Die 
Bei Verbrennungen dritten 


Blasen und Hautreste werden entfernt. 
Grades werden am ` besten neben (der. Naphthalinsalbe warme 
KMNO»-Bäder verabreicht. Irgendwelche Nebenwirkungen wurden 
nach der Naphthalinsalbe in keinem Fall- nn 
E.Kontorowitsch. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN = ` 


"in der Heilung der Syphilis. (Gyögyäszat, Nr. 18, 1929.) 


- strahlung des ganzen Körpers nach Radnai und Rajka vor. . 


1 


2810. | zu 


Be G., -Ueber einen Fall von E zenéralislerter 


'Vakzine. rin Ital. di Derm. Sifil. e Venerolog., 4., Heft 4,” 1929.) 
Beschreibung eines‘ Falles bei einem fünf Jahre alten Erstimpfling 


mit hämorrhagischen Pusteln, die neun Tage nach der Impfung äm 
Rumpf und unteren Extremitäten auftreten. Durch Ueberimpfung 
auf Kaninchenkornea und Auftreten von Guarnerischen Körperchen 
dortselbst wird die Diagnose sichergestellt. Die Ursache wird einer 
individuellen Idiosynkrasie, die entweder angeboren oder erworben 
sein, kann, zugeschrieben. Eugen Stransky, Wien. 


2811. 


Mrongovius, W. J., Karzinom auf Lupus. (Ann. de Ben 
et de Syph., Nr. 2, 1929.) Ein Fall von ausgedehntem Lupus geht 
schließlich "in ein Karzinom über. Ob die vor 15 Jahren durch- 
gemachte Röntgentherapie etwas mit dem Karzinom zu tun hat, 
muß zweifelhaft bleiben. Mit gleichem Rechte könnten die zahl- 
reichen zur Anwendung gekommenen anderen Behandlungsriiethoden 
verantwortlich gemacht werden. Man muß sich mit dem Satz won 
Trauma und Karzinom helfen. Kurt Heymann, Berlin. 


2812. 


Feßler, A., Zur Therapie der weiblichen Gonorrhöe. (Med. 
Klin., Nr. 21, 1929.) (Abtlg. für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
des Wilhelminen-Spitales in Wien.) Zum Herbeiführen einer woll- 
ständigen Heilung der weiblichen Gonorrhöe ist die Verbindung 
einer allgemeinen Therapie mit einer sorgfältig durchzuführenden 
lokalen Therapie ‘und anschließendem Reizungszyklus unerläßlich. 
Zur allgemeinen Behandlung gehören zwei möglichst heiße und pro- 
trahierte Sitzbäder und zwei Spülungen mit 4—72"Ioiger Chloramin- 
lösung täglich. Die Patientinnen erhalten ferner Belladonnazäpfchen 
(0,02), Blasentee und Natrium salicylicum (dreimal 0,5). Außerdem 


= wird: zweimal wöchentlich Gonargin injiziert, in langsam' anstei- 


gender Dosierung von 5 bis 2000 Millionen. Die lokale Therapie 
darf erst nach Abklingen des akuten Stadiums einsetzen und nur 
bei solchen Patientinnen, bei denen eine Mitbeteiligung des inneren 
Genitales an dem Krankheitsprozesse ausgeschlossen werden kann. 
Die lokale Therapie wird täglich in durchgeführt. Man beginnt 
mit dem Antiseptikum Protargol (3⁄2, 1, 2, 3, 5 und-10%), geht dann 
zu Albargin über (14, 2% 
lung mit dem Adstringens Lapis (%, %, 1, 1% und 2%). Jede 
Konzentration wird zwei- bis dreimal verwendet. In die Urethra 
werden 2—3 ccm der Behandlungsflüssigkeit mit dem Gyonkatheter 
eingespritzt. In den Zervikalkanal wird die Behandlungsflüssigkeit 
nach schonender Reinigung mit einem Wattestäbchen eingeführt. 
Der innere Muttermund darf dabei mit dem Stäbchen niemals .über- 
'schritten werden. Vor die'Pörtio wird ein Tampon gelegt: 
der Behändlung mit Lapis das Sekret negativ, so beginnen ‘die 
-Reizungen: Cu 5% und 10%, Lugol, Hydrogen, Jod (nur in der 
-Zervix) und zum‘ Schluß‘°I' ccm Aolan intrakutan. Zwischen den 
‚Reizungen wird eine eintägige Pause eingeschoben. Wird das Sekret 
‘erneut positiv, so beginnt die Behandlung nach demselben Schema. 
Sehr wichtig ist die Mitbehandlung des Rektums. Die Sekretunter- 


1, 1% und 2%) und schließt die Behand- . 


7. Jahrg. — Nra16 


Ist. nach. 


‘suchung geschieht aus dem Sediment von 100 ccm lauwarmen Spül- 


wassers. 
Behandlungsilüssigkeit eingespritzt. Lapis darf dabei nur in %pro- 
zentiger Konzentration verwendet werden. Die Behandlung dauert 
nach diesem Schema 6 bis 8 Wochen, bei Beteiligung des Rektums 
10 bis 12 Wochen. Es gelang auf diese Weise, dem Verfasser etwa 
65% aller Fälle zur Heilung zu bringen. Ein Aufsteigen der Gonor- 
u fand bei etwa 10% des gesamten Materials statt. - 

| Gordon, Berlin. 


2813. 
Lehner, E, Ueber die Wirkung der ultravioletten Strahlen 


Verfasser 
wandte in solchen Fällen, bei denen die Wassermannreaktion trotz 


Zur Behandlung werden 20—30 ccm (der angewärmten 


energischer antiluetischer Behandlung positiv blieb, auch die’ Be- | 


Die 
Kranken erhielten 2 bis 3 Bestrahlungen pro Woche, insgesamt 30 
bis 45 pro Kur. 
der äntiluetischen Behandlung durch. Er teilt zwei Kranken- 
geschichten mit; in beiden war die WaR. sehr hartnäckig; . sie 
wurde auch nach zahlreichen sehr energischen spezifischen Kuren 


Fr führte die Bestrahlungen gewöhnlich parallel mit 


- nicht negativ. In beiden Fällen konnte er die WaR. nur dann beein- : 


flussen, als er auch die Quarzbestrahlungen anwandte, wonach in 
dem einen Fall die WaR. negativ wurde, in dem anderen mur sehr ° 


schwach positiv (+) blieb. Dazu daß die Quarzbestrahlung wirk- 


lich von Nutzen sei, hält Verfässer als besonders wichtig, daß die 
Strahlen eine intensive Entzündung hervorrufen, und zwar bei jeder 
einzelnen Bestrahlung. Je intensiver die Einwirkung, desto sicherer 
ist der Erfolg. Wichtig. ist dabei, daß die angewandten Strahlen : 


eine große Fläche des Körpers treffen. 


‚Verfasser ist der Meinung, daß an den Wirkungsmechanismus | 


diejenigen Stoffe teilnehmen, die zuerst Török, Lehner und Urban ' 


9. August, 1929. 


im Blutserum des bestrahlten Individuums nachgewiesen haben und. 
„entzü dungsvermittelnden Stoff“ benannten, Diese Stoffe entstehen 
iĝ den Geweben, gelangen in das Blutserum und beeinflussen das 
Endresultat der Serum-WaR. Jedenfalls ist in den Strahlen ein noch 
nicht aüsgenützter Heilfaktor. vorhanden, der auch in diesem Stadium 
der. Syphilis noch wirksam sein kann, wo die spezifische Behand- 
-hing sich oft als ungenügend. erweist. 
E, J. László, M. U. M. Budapest. 


2814. 


08 ipowa,E.A,., Psychopathische Zustände bei kongenitaler 
Lues. (Z. Neur., 119., Heft 4.) Nach einer kurzen Uebersicht von. 
10 Fällen formuliert Verfasser die psychischen Abweichungen, die 
dem spezifischen Faktor zugeschrieben werden müssen. Das sind 
vor allem die Störungen im Gebiet der gemütlichen Bewegungen, 
in Gestalt einer mangelhaften Entwicklung der. im Prozeß der phylo- 
genetischen Evolutionen später entstehenden emotionellen Mechanis- 
men und das Vorherrschen instinktiver Triebe, die mit dem sog. 
„alten Gehirn“ im Zusammenhang stehen, im psychischen Leben. 
Sodann die krankhaften Veränderungen der Grundstimmung und die 
allgemeine motorische Unruhe, Erscheinungen, denen vermutlich 
Störungen der Tätigkeit ebenfalls der subkortikalen Ganglien zu- 
grunde liegen. Somit kommt man im Ergebnis einer Analyse der 
Pathogenese zum Satz Bonhoeffers von der Störung der koordi- 
‚nierten Tätigkeit des Neenzephalons und Palaenzephalons des nicht 
‚ausgereiiten Gehirns. Die Prognose kann in denjenigen Fällen,- wo 
eime spezifische Behandlung vorgenommen wurde, eine: günstigere 
sein; . die psychopathischen Züge verschwanden bis zu einem 
gewissen Grade und das Kind konnte in das ihm gewohnte Milieu 
‚zurückgebracht werden. Letzterer. Umstand weist auf die dringende 
Notwendigkeit einer eingehenden klinischen und ätiologischen Er- 
forschung aller Arten von Psychopathien und psychopathieähnlichen 
Zuständen hin zum Zweck einer Aussonderung der ‚syphilitischen 
Formen und eines rechtzeitigen therapeutischen Eingriffes; aus 
dieser Erwägung heraus unternahm der Verfasser die Untersuchung. 
| H ansKnosp e. 


2815. ” 


Orm ond, John K., Solitärzyste der Niere. (Amer. J. Surg., 
6, Nr. 2, Februar 1929.) Verf. berichtet über einen Fall einer sehr 
seltenen Solitärzyste der Niere. Unter 12500 Fällen des „Brady 
“Urologiċal Instituts“ wurde bis auf diesen Fall keiner beobachtet. — 
' Röntgenologisch wurde eine Solitärzyste der Niere diagnostiziert. . 
Die Operation ergab eine Solitärzyste, die vom unteren Pol der 
linken Niere ausging. Gohrbandt. 


2816. 


- Dermitzel, Ueber Paranephritis. (Dtsch. Z Homöop., 4 
10293 ‚Nach einer Darlegung der Pathogenese und Klinik der Er- 
krankung wendet sich der Verfasser zu. der homöopathischen Be- 
‚handlung, der er so lange wesentliche Heilungsaussichten zuer- 
kennt, bis es zu einem ausgesprochenen -Abszeß” gekommen ist, 
welcher natürlich operativ anzugehen. ist, dagegen gelingt es sehr 
häufig, mit den entsprechenden homöopathischen Eiterungsmitteln 
die. Entwicklung des Abszesses hintanzuhalten und die ganze Er- 
krankung ohne chirurgischen Eingriff vorher zum Ausheilen zu 
bringen. Indiziert sind besonders die Mittel, welche bei septischen 
Prozessen Anwendung finden, wie Lachesis, Chininum arsen., Echi- 
 nazea und andere. Gutes sah der Verfasser auch von Figenblut- 
injektionen. Ist es dagegen zum Abszeß gekommen, wird auch 
dann noch neben der operativen Behandlung die, Homöopathie für 
die Schnee Ausheilung der Erkrankung von Nutzen sein. 
Dermitzel. 
2817. 


~ Goldberger, Jaques, Die Behandlung der Gicht und der 
uratischen Steinkrankheit durch Verabreichung von überschüssigen 
Basen. (Z. Urol, 23, Heft 5.) Die folgerichtig. durchgeführte 
Diättherapie ist sowohl für den Gichtiker wie auch für Steinleidende 
die erfolgreichste ärztliche Maßnahme, wenn ‚keine Operations- 
‚Indikation besteht. Die Nahrung soll einen reichen Ueberschuß an 
‚Basen besitzen. Zweckmäßig ist hierzu die Rohkost bzw. die Zu- 
bereitung der pflanzlichen Nahrungsmittel in der Weise, daß deren 
Salze erhalten bleiben. Zweckmäßig gibt man ein Präparat Basica 
Hinzu, ein Nährsalzpräparat, in dem Kalium, Natrium, Magnesium, 
Kalzium, Eisen, Mangan und sonstige Metalle, die in Obst und 
Gemüse vorkommen, an organische Säuren gebunden, enthalten sind. 
Der Erfolg der Behandlung, Erzielung eines alkalisch reagierenden 
Urins mit reichlichen Basen und Harnsäureausschwemmung, wird 
durch Titration des Magenharnes kontrolliert. Besitzt der Körper 
nach: einiger Zeit eine gewisse Reserve an Basen, so können Zulagen 
von Fleisch, Eiern, Käse usw., Speisen. mit Säurenüberschuß verab- 
iolgt werden. \ 

Kontraindiziert ist die Behandlung bei infiziertem Harntraktus, 
wenn’ das Vegetationsoptimum der Bakterien im alkalischen Harn 
“liegt, . Lehmann, Breslau. 


FORTSCHRITTE. 


_Sterilisierbarkeit, Fehlen von Giftsubstanzen, keine 


Kochen im Wasserbade sterilisiert. 


DER MEDIZIN 


"2818. 


"Gate, Ju und. Je Roussett, .Gangrän der Gentisforkane. | 
an, de Derm. et de Syph., Nr. 2, 1929.) Zwei Fälle:von akuter. 

Genitalgangrän des Penis werden: beschrieben; es handelte sich um ~ 
die bekannte Assoziation von fusiformen Bazillen und Spirillen. Mög- ` 


= 


licherweise spielen die Streptokokken eine Rolle beim Beginn der 


Affektion. .Der..Verlauf ist foudroyant, die Allgemeinerscheinungen . i 
Der erste Kranke . 


sind schwer, die lokale Zerstörung ausgedehnt. 
hatte eine sehr alte Syphilis, die sich durch, viszerale Erscheinungen 


manifestierte; sie schien bei diesem gangränösen Prozeß keine Rolle. 


zu spielen. Kurt Heymann, Berlin.. 


2919. 


Lundberg,Sven, Ueber die Bedeutung der Resorption von 


der Harnblase aus bei der Untersuchung des vesiko-ureteralen 
Rückflusses. (Acta chirur. scand., Vol., LXIV, Fasc. VL S. 551.) 
machte bei dem Versuch, die Suffizienz der Ureterenmündungen nach 


Verf. 


Einführung einer Jodlithiumlösung in die Blase zu prüfen, die Er- ` -` 
fahrung, daß in allen Fällen auch der Ureterharn die Jodreaktion ` 


ergab. Da gleichzeitig mit dem Ureterharn auch der Mundspeichel 
eine positive Jodreaktion gab, mußte angenommen werden, daß eine 


‚ Resorption des. Jods von der Blasenschleimhaut aus stattgefunden - 
und so die positive Jodreaktion im Ureterharn bewirkt hatte und 

nicht etwa eine Insuffizienz der Uretermündungen vorlag. Verf. 

. glaubt, für ähnliche Untersuchungen darauf hinweisen zu müssen, - 


daß eine Resorption von der Harnblasenschleimhaut aus stattfindet 


und auf diesem Wege der Ureterharn - beeinflußt werden kann. Fr 


~ er E. Gohrbandt, Berlin. 
2820. 
J., Blasenruptur und Zystoskopie. 


nder (Z. Urol., 


r 


Mi 23, 
Heft. 5). Die Zystoskopie kann bei Fällen von Blasenruptur ohne 


üble Folgen ausführbar sein und zur Klärung der Diagnose ver- | 


helfen. Es wird ein genaues Indikationsprogramm für die Reihen- 


folge der instrumentellen Untersuchüngen’ beim Verdacht auf Blasen- 


ruptur aufgestellt. Die Zystoskopie soll in ‘diesen Fällen nur von 
einem een Untersucher ausgeführt werden. 
ER „Lehmann, Breslau. 
82 


Ha g mann, A. N., Ein neues Kontrastmittel zur Pyelographie A 


und anderen röntgenologischen Untersuchungen. (Klin. Med.. russ., 
9. Jahrg., 6., Heft .21 (96), S. 1427/39.) (Staatliches Röntgeninstitut, 
Moskau.) 
müssen folgende Forderungen gestellt werden: bequeme und gute 


An ein für die Pyelographie ideales. Kontrastmittel 


A 


Aetzung und 


Reizung der Schleimhäute, Kontrastreichtum, deutliche Sichtbarkeit 


beim Zurückfließen. Das zur Zeit allgemein angewandte Brom- 
natrium ist sonst ein gutes Kontrastmittel, hat aber neben seinen 
Vorzügen auch einen Mangel, in dem es häufig im Anschluß an die. 


Untersuchung trotz korrekter Technik einen Anfall von Nierenkolik : ` 


hervorruft. 


durch die stark hypertonische NaBr-Lösung zurückzuführen. Nach 
den Untersuchungen des Verf. entspricht die Jodsilbergelatine- 


emulsion den oben erwähnten Forderungen an ein Kontrastmittel in 


“Die Schmerzen treten am häufigsten einige Stünden 
nach der Untersuchung auf und sind auf die Reizung und -An- 
schwellung der Schleimhaut des Nierenbeckens und des Ureters. 


höherem Maße als das Bromnatrium, und die bisherigen Erfahrungen 


zeigen ihre vollkommene Unschädlichkeit und gute Vertragbarkeit 


seitens des Patienten. Diese Kontrastmenge wird folgendermaßen 


‚zubereitet: 5,0 g Gelatine werden mit 75,0 ccm Wasser versetzt 


und zweimal innerhalb 1 bis 2 Tagen durch 30 Minuten langes 


von durchgekochter wässeriger Nal-Lösung (5,0 : 15,0) wird die 
Mischung bei einer Temperatur von 40°C emulgiert, indem man 
unter ständigem Schütteln tropfenweise AgNOs-Lösung (5,0 auf 
25,0 ccm frisch abgekochten, destillierten Wassers) hinzufügt. 


Es ist zu bemerken, daß 
die Jodsilbergelatine-Emulsion eine größere Viskosität besitzt als 
die Bromnatriumlösung; infolgedessen ist der Trichter bei der 


Nach dem Abkühlen und Zusatz 


Die. 
erhaltene Emulsion wird danach durch einen sterilen Wattebausch : . 
filtriert und zur Füllung fertiggemacht. 


Füllung höher zu halten. Bisher unternahm der Verf. mit -der Jod- 


silbergelatine-Emulsion als Kontrastmittel insgesamt 50 Pyelo- 
graphien, wobei in keinem Falle irgendwelche Nebenerscheinungen 
beobachtet wurden. Bei zwei Patienten verschwand nach der 
Untersuchung die seit zwei Monaten bestehende Pyelitis, was dafür 


spricht; daß die Jodsilbergelatine auch als Therapeutikum verwend- 


bar ist; weitere - Untersuchungen müssen diesbezügliche Klärung. i 

bringen. E. A O E OTOAW i ESC; u 

= 2822. 
Maie r, Otto, Ueber Stromquellen Tür die Zystoskopie. 


(Z. Urol., 23„ Heft 5.) Wo ein Klingeltransformator in einem Hause ` 


vorhanden ist, empfiehlt. der Verf, von diesem abzuzweigen ind 
den Strom durch ein Schwachstromkabel in das Untersuchungs- 
zimmer. zu leiten. Hier wird eine Schalttafel an der Wand an- 


N 


2 
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x 


ae die einen Schalter, einen RER EEE ein Volt- 


- meter bis 10 V.; eine Glühbirne für 4—6 V. Spannung und eine 


"mißbildungen. (Z. Urol., 
‚Harnröhre stellt eine wertvolle Bereicherung unserer Untersuchungs- 
. methodik dar. 
häufig aufzuklären durch den Nachweis paraurethraler Länge, 
doppelter Harnröhren oder anderer Mißbildungen. 
kommen die Samenblasen zu Gesicht, Karzinome: u. a. Der 
der Erkrankung wird durch die Methodik exakt lokalisiert und da- 
mit in vielen Fällen der therapeutische vi vorgezeichnet. 


4 


Steckdose trägt. 
aufmontiert. 
zweckmäßig die Steckdose an. diesem selbst anbringen. 

= wird vermieden, daß das Zystoskopkabel in der. Luft quer durch 
das Zimmer verläuft. E.: 


Steht der Untersuchungsstuhl : fest, so kann man 
Dadurch 


Lehmann, Breslau. 


2823. 


La ange r, Er i ch, Zur Diagnose der Harnröhren 'und Blasen- 
23., Heft 5.) Die Röntgenaüfnahme der 


So vermag sie unklar Fälle chronischer Gonorrhöe 


Gelegentlich 
Herd 


Leh m ann, Breslau. . 


2824. 


_Brunzem a, D., Ueber u Kryptorchismus und seine Be- 
handlung. (Arch. klin. Chir. „ 154., 4.): (Chir. Univ.-Poliklinik, Kiel.) 
Der normalerweise am Ende des’ embryonalen Lebens vollendete 
Deszensus der Hoden kann verschiedene Störungen erleiden, die 
eine abnorme Lagerung des Hodens bedingen. So können bei Ver- 
. bleiben beider Hoden in der:Bauchhöhle Kryptorchismus bilateralis, 
bei einseitigem Fehlen des Hodens Kryptorchismus unilateralis oder 
Monorchismus eintreten. Genaue Ursachen des mangelhaften Des- 
- zendus sind nicht bekannt. Abnorme Enge des Leistenkanals, intra- 


` uterine Haltungsanomalien, Heredität und andere Hemmungsmiß- - 


 bildungen werden angeschuldigt. Im postfötalen Leben sind als 
ätiologische Momente äußere Einwirkungen (Bruchband, Traumen, 
- ‚Repositionen) zu erwähnen. Retinierte Hoden Erwachsener zeigen 
interstitielle Zellen, die mit Recht oder Unrecht mit der inneren 


. Sekretion des Organs in Zusamenhang. gebracht werden. So ist die 


innere Sekretion trotz doppelseitigen -Leistenhodens Anscheinend 
‘ unverändert, Spermatogenese: fehlt meist.. : Bei. Kindern unter- 
‘scheidet sich der kryptorche Hoden histologisch kaum vom- nor- 


. malen, kindlichen Hoden. Meist ist die Hodenretention von anderen 


’ 


m. ist... Bes n 


C n mehr. oder. weniger bedeutenden Mißbildungen begleitet: Hernien, 
_ ‚Hydrozelen, Hypospadien, Phimösen, Epispadien werden beobachtet. 


- Als. Folgezustände des unvollkommenen Deszensus treten Hoden- 
' atrophie, Torsion von Hoden- und Samenstrang, Entzündungen, 
.Neubildungen, Azoospermie, Schmerzen und nervöse Störungen auf, 

Für’die. Diagnose des Kry.ptorchismus ist das auffallendste Symptom 
‚das-Fehlen: des Hodens an. normaler Stelle. ‘Differentialdiagnostisch 
` gegenüber einer Hernie ' ist das‘ Vorhandensein. oder Fehlen des 


| . Hodenschmerzes wichtig. Die Behandlung des Bauchhodens kommt’ 
-muar in Frage, wenn er Beschwerde. macht. 


Entartete Bauchhoden 
- müssen: natürlich operativ entfernt’ werden. Inoperable Geschwülste 
reagieren sehr gut auf Röntgenbestrahlung. Retentio inguinalis- soll 
manchmal auf medikamentöse (Schilddrüsensubstanz) und ortho- 
' pädische Behandlung gebessert werden. Für die operative Behand- 
lung ist von Wichtigkeit die Frage, wann -operiert werden soll. 
- Manche sprechen sich für die Zeit vor der Pubertät aus (6. bis 
‘14. Jahr). Andere wollen erst nach vollendeter Pubertät operiert 


.sehen, wenn die Hoffnung auf spontanen. Spätdeszensus ge-. 
. schwunden ist. 
` oder zweiten Lebensjahr. | 
sind ungeheuer zahlreich. Wichtig ist bei einseitigem Leiden, den 


Einzelne Operateure operieren bereits im ersten 
Die angegebenen Operationsmethoden 


' Hoden zu exstirpieren, bei doppelseitigem die Hoden in die Bauch- 
höhle zu verlagern, wenn die Herabziehung in das Skrotum nicht 
E. Mühsam, Terte, 


I fn fektionskrankheiten 


2825. = Ä 
und S. Allison ‚ Intranasale. Fanale 


Peters, B. 


. gegen Scharlach. (Lancet, 216., 5516.) (Ham Green Hospital, Bristol.) 


‚Mittels: eines Zerstäubers wird das Scharlachtoxin‘ (Stärke „B“ 
"Burroughs Wellcome), welches 5000 Hauttestdosen in 1 ccm enthält, 
jeden zweiten Tag in der Nase zerstäubt, nachdem vorher zwecks 
Schaffung günstigerer Resorptionsbedingungen eine Besprayung des 
Naseninnern mit einer. iprozentigen Lösung von Natrium tauro- 
- cholicum. erfolgt ist. Unter den so behandelten Kindern ist keines 
anläßlich von zwei ausgebrocheneırr leichteren Scharlachepidemien 
‚auf der Diphtherieabteilung des Krankenhaüses erkrankt. 

| Ashkenasy, ‚Wien. 


2826. 


- Signa, A., Ueber einen Fall eos Encėphalitis postmorbillosa, 
(Pediatria, Tar. 37, Heft 10, 1929.)- Bei einem. 11 Monate alten 


È OR TSCHRITTE: DER: MEDIZIN... 


Diese werden nach dem beigegebenen Schema 


: Eintrittspforte und ihres Ausscheidungsweges, 


"mus. — C. Durch tierische Parasiten: 


‘A Aj hrg 


Mädchen tritt elf Tige`nach Abklingen von Masern eine akute 


Enzephalitis mit hohem Fieber, Benommenheit, Hypertonie und grob- 
welligem Tremor von Kopf und oberen Extremitäten auf, nebst einer 
von Anfang an bestehenden Pyurie.* Zwei Tage später Exitus. Die 
Sektion und histologische Untersuchung ergeben ` enzephalitische 
Veränderung ausschließlich in den Stammganglien. Ob es sich.um 
einen spezifischen Masernprozeß oder um eine davon unabhängige 
‚akute Den handelt, läßt sich nicht entscheiden. 
EugenStransky, Wien. 


2827. 


Raberl. Mario, Diphtherieprophylaxe. (Policlinico, sez. 
prat., 36. Jahrg., Nr. 20.) (Pädiatrische Univers.-Klinik, Rom;) Das 


"beste Immunisierungsmittel ‘gegen Diphtherie stellt derzeit das 


"Anatoxin dar. Der 'Antigenwert des Anatoxins muß jedoch, sollte 
dieses wirksam sein, mindestens 5 Einheiten betragen. (Das 
Anatoxin des Instituts Pasteur in Paris weist einen Gehalt von 8 bis 
10 Einheiten 'auf:) Folgende Immunisierungstechnik hat sich :als 
optimal erwiesen: Subkutane ‚Injektion von 0,5 ccm Anatoxin,.nach 
3 Wochen 1 ccm, nach: weiteren 15 Tagen 1,5 ccm. Dieser ;Schutz- 
impfung sollen alle- Kinder vom ersten Lebensjahr aufwärts unter- 


_ zogen werden, wobei vor der Injektion die Schickprobe anzustellen 


ist: Bei. größerer Epidemie ist es zweckmäßig, vor allem 100: Anfi- 
toxineinheiten’ zu -iniizieren, die eine Immunität von kurzer Dauer 
(2 bis 3 Wochen) gewähren. Dieser Schutz wird dann durch die 
Einverleibung von Anatoxin ergänzt, wobei (die erste Injektion 
dieses Mittels knapp vor der Einspritzung von Antitoxin- zu erfolgen 
hat. Die Schutzimpfurig mit Anatoxin allein genügt in diphtherie- 
verseuchten Gegenden, in welchen der Verlauf der Epidemie kon- 
trolliert werden kann. Die Erfahrung zeigte nämlich, daß’ die 
Impfung mit Anatoxin' beim Auftreten der ersten Erkrankungen die 
Weiterverbreitung der Epidemie in weitgehendem Maße zu ver 
kindern imstande ist. Ashkenasy, Wien 
2828. . Er 
Vasile, 
Croup, mit Berücksichtigung der operativen Eingriffe. (Pediatria, 


Jahrg. 37, Heft 11, 1929.) In den drei letzten Jahren wurden 261 
Croupfälle an der Kinderklinik in Palermo beobachtet. Die Fälle 


waren vielfach. schwer, die Mortalität hoch. Auf Grund der- Resul- | 


N 16 | 


B.. Statistische und klinische Beobachtungen bei | 


tate wird der sekundären Frühtracheotomie nach der primären | 


Intubation an Stelle des zu langen Liegenlassens des Tubus: im 


‚Kehlkopf der Vorzug gegeben, denn einerseits sind die Prietimonie- 
‚komplikationen- seltener ‘und die Mortalität niedriger, andererseits | 


werden auch’ dauernde‘ N vermieden. 


Eugen SEDAS KI Wien 
2829. 


EN S. Jņ, und M. N. Solowje w, Vestai ther | 


epidemiologischen Klassifikation von Infektionskrankheiten. 
(Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 18, S. 1427—1432.) (Ukrainisches 


FRE TE 


‚ Bakteriolog. Metschnikow-Institut, Charkow.) Es wird eine Ein- - 
teilung .der Infektionskrankheiten vorgeschlagen auf der Bäsis der 


Lokalisation der Infektion im menschlichen Organismus, ‘ihrer 


wobei gleichzeitig 


die ätiologischen Momente berücksichtigt werden. Die Lokalisation 


der Infektion. bestimmt meistenfalls auch ihre Eintrittspforte und 
ihren, ‚Ausscheidungsweg aus dem Körper: infolgedessen ist ihre 
‚genaue Kenntnis für die persönliche und öffentliche Prophylaxe von 
großer Wichtigkeit. Viele Infektionen lokalisieren sich an einem 
und ‚demselben Ort; demzufolge haben sie auch eine gemeinsame 
Eintrittspforte ‘bzw. einen ‘gemeinsamen Ausscheidungsweg: so 
haben Cholera und Dysenterie ihre Lokalisation. im Darmkanal, ihre 
Erreger treten auf dem Wege des Magendarmkanals ein und ver- 
lassen den Körper durch den Darmkanal; 
sind in der Blutbahn lokalisiert und durch das Blut‘ übertragen: 
Pilzerkrankungen . (Favus, Herpes tonsurans usw.) lokalisieren sich 
in den Hautdecken und werden durch deren Absonderungen 
(Krusten, Schuppung) ausgeschieden usw. Nach ihrer Lokalisation 
lassen sich die Infektionskrankheiten zweckmäßig in einzelne 
Gruppen einteilen. . Indem man dann 
ätiologischen Momenten weiter einteilt, 
Schema: 


I. “Gruppe: Darmkanalinfektionen. Hautlokalisation im hnensch- 


lichen Körper: Darmkanal. Haupteintrittspforte: Mund. Hauptaus- 
scheidungsweg: Darmkanal. Hauptinfektionsmodus: Wasser, Nab- 
‚rungsmittel, passive Träger. Hierzu gehörende Infektionskrankheiten: 
-A. Durch bakterielle Infektion: 1. Bakterium — Typhus abdominalis. 
Dysenteriebazilhıs, paratyplı © Infektionen, Infektionen durch den 
Gärtnerschen Bazillus. Vibrio — Cholera- und choleraähnliche 
Infektionen: :1. Anaerobier, die lösliche ae absondern — Botulis 
1. Amöbendysenterie; 


{I. Gruppe. Septische Infektionen. Hauptlokalisation: Blut- und 


Rekurrenz und Malaria‘ 


jede Gruppe nach’ den 
erhält man das folgende 


E n 


-Vibrionen. 3; Mikrokokkus — Maltafieber.-— B. Durch bazillāre 


Lymphbahnen. Hauptelntglipänrories durch die Haut und die Schleim- F 


9. August. 1929 


bäute. Hauptausscheidungsweg: mit dem Blut und der Lymphe. 
Hauptinfektionsmodus: aktive Träger (Gliederfüßler). Infektions- 
krankheiten: A. Durch bakterielle . Infektion: 1. Bakteriumpest. 
B. Treponema: Rekurrens, Gelbfieber, iktero-hämorrhagische Spiro- 
chätose, „Sodoku“. C. Durch tierische Parasiten: a) Trypanosomen 
— Schlafkrankheit, Chagassche Krankheit; b) Hämosporidien — 
Malaria. D. Durch unbekannte Erreger: Fleckfieber, Papatazifieber, 
Wolhynisches Fieber. 7 


II. Gruppe. Nasenrachenraum- und Lungeninfektionen. Haupt- 


lokalisation: Atemwege und Nasenrachenschleimhäute. Hauptein- 
tritts- und -ausscheidungsweg: durch den Nasenrachenraum. Haupt- 
übertragungsmodus: Tröpfchen- und Staubinfektion (durch die Luft), 
Gebrauchsgegenstände. Infektionskrankheiten: A. Durch bakterielle 
Infektion: 1. Bakterium — .Keuchhusten. 2. -Korynebakterium — 
Diphtherie.. B. Treponema: Angina Plaut-Vincenti. C. Unbekannte 
Erreger: Grippe, Masern, Scharlach. 

IV. Gruppe. Infektionen des Zentralnervensystems. Haupt- 

lokalisation: Zentralnervensystem. Haupteintrittspforte: durch die 
Schleimhäute und die Hautdecken. Hauptausscheidungsweg: durch 
die Mund- und Nasenrachenschleimhaut. Hauptinfektionsmodus: 
Tröpfcheninfektion durch die Luft, Gebrauchsgegenstände (Menin- 
gitis), seitens erkrankter Tiere (Tollwut). Uebertragungsmodus der 
Enzephalitis ist noch nicht genau erforscht. Die zu dieser Gruppe 
gehörenden Infektionskrankheiten: A; Durch bakterielle Infektion: 
Mikrokokkus — Genickstarre. B. Unbekannte Erreger: Lyssa, 
:Encephalitis lethargica, Poliomyelitis. | 
. V. Gruppe. Infektionskrankheiten der Haut und der äußeren 
Schleimhäute. Hauptlokalisation, Haupteintrittspforte, Hauptaus- 
scheidungsweg: Hautdecken und äußere Schleimhäute. 
infektionsmodus: Gebrauchsgegenstände, Infektionsträger (Glieder- 
füßler). Hierher gehörende Infektionskrankheiten: A. Durch bakte- 
rielle Infektion: 1. Bazillus — Malignes Oedem, anaerobe Fäulnis- 
und gangränöse Infektionen der Haut und der Schleimhäute, Gas- 
phlegmone. Anaerobier, die lösliche Gifte absondern: Tetanus. 
B. Pilzerkrankungen: Sporotrichosis, Madurafuß. C. Durch tierische 
Parasiten: Orientbeule.. D. Durch unbekannte Erreger: Pocken, 
Herpes, Windpocken, Akne varioliforme, Trachom. 
VI. Gruppe. Infektionskrankheiten, die sich in verschiedenen 
Organen und Systemen lokalisieren. Die Lokalisation, Eintritts- 
pforte, der Ausscheidungsweg und der Infektionsmodus sind hier 
verschieden. Infektionskrankheiten: A. Durch bakterielle Infektion: 
1, Bakterium. — Kolibakteriuminfektionen der verschiedenen Organe 
und Systeme. 2. Mikrokokkus — Streptokokken-, Staphylokokken-, 
Pneumokokken-, Gonokokkenerkrankungen verschiedener Organe 
und Systeme, Infektionen durch Mikrokokkus tetragenes. 3. Myko- 
bakterium: Tuberkulose, Rotz, Lepra. 4. Bazillus — Milzbrand. 
5, Unbekannte Erreger: Parotis. B. Treponema: Syphilis und 
Frambösie. C. Durch tierische Parasiten: Leishmanien, Kala-Azar, 
Anaemia splenica infantum. D. Durch Pilze: Aktinomykose. 

VI}. Gruppe Alle übrigen Krankheiten, deren Lokalisation 
infolge der Unkenntnis der Erreger noch nicht genau bestimmt ist. 
Die Lokalisation ist bei diesen Infektionen verschieden. Die Ein- 
trittspforten und die Ausscheidungswege der Infektion sowie der 
Infektionsmodus sind noch nicht genau erforscht bzw. unbekannt. 
Hierzu gehörende Infektionskrankheiten: A. Durch unbekannte Er- 
reger: Rubeola, Febris miliaris, Erythema exsudativum multiforme, 
akuter Gelenkrheumatismus. E. Kontorowitsch 


Innere Medizin, einschließl. Tuberkulose 


2830. 


Katsura, Shigehiro, Ueber den Einfluß der Verteilung 
der Kohlehydrate auf die Toleranz des Diabetikers. (Dtsch. Arch. 
klin. Med., 164., Heft 1/2, S. 34-49.) Der naheliegende Versuch, 
Diabetikern Kohlehydrate in refracta dosi beizubringen und dann 
die Toleranz zu bestimmen, ist noch nie gemacht worden. Katsura 
‚hat an der Klinik Morawitz diese Frage mit japanisch-deutscher 
‚Gründlichkeit bearbeitet und herausgebracht, daß im allgemeinen 
die gleiche Menge Zucker um so besser ertragen wird, in je 
kleineren Dosen der Versuchspatient sie bekommt. Beischweren 
Diabetikern freilich verschieben sich die Dinge individuell, 

2 Buttersack, Göttingen 

SE ; p a 2831. 
Elaine, P. Ralli und Conni M. Guion, Syıthalin in 
-der Behandlung des Diabetes; (J.:Lab. Clin. Med., 14. Nr. 8, Mai 
1929.) Der Verf. ist der Ansicht, daß däs Synthalin unbedingt einen 
Fortschritt in der Diabetesbehandlung bedeutet. Es gelang ihm, in 
12 näher mitgeteilten Fällen sichere Blutzuckersenkungen zu erzielen 
und den Urin zuckerfrei zu hälten. Allerdings handelt es sich, wie 
aus den Tabellen hervorgeht, um exquisit leichte Fälle mit minimaler 
' Neigung zur Glykosurie. Bei einer Patientin trat nach zweimonat- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Haupt- 


geheilte Basedowfälle mit. permanent hohem Stoffwechsel, 


: operablen gemacht werden. 
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licher Synthalinbehandlung Ikterus auf, der bald nach Absetzen des 


‘Mittels verschwand. Das Synthalin „kann und soll“ das Insulin 
nicht ersetzen. ne WalterGoldstein, Berlin. 


2832. | 


Lytzin, P. P., Zur Behandlung der  sympathikotonischen 
Formen von Basedow. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 18, S. 1452.) 
on der Tatsache ausgehend, daß Natriumsalze die Wirkung des 
„‚drenalins verringern und in bestimmten Dosen auch paralysieren. 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß diese Salze, als dem Kalzium und 
Adrenalin antagonistisch, eine hemmende Wirkung auf das erregte 
sympathische Nervensystem ausüben und daher einen bestimmten 
therapeutischen Effekt bei sympathikotonischen Formen der Base- 
dowschen Krankheit ausüben dürften. Er setzte folgende Lösung 
zusammen: Natr. chlorat. 4,92, Natr. carbon. 0,6, Natr. bicarbon. 0,33, 
Natr. phosphor. 0,21, Natr. sulfur. 0,44 auf 100,0 Aqua dest. Diese 
Lösung wird täglich subkutan oder noch besser intravenös in der 
Dosis 2,0 ccm gegeben. Es wurde danach Verminderung des Fx- 
ophthalmus, Abnahme der Diarrhöen, Besserung : der Stimmung, 
Beruhigung, des Pulses, Abnahme des Schwitzens, Verkleinerung 
der Thyreoidea und in einem Fall auch Gewichtszunahme beobach- 
tet. Wie der Verf. bemerkt, erhält man dauernde Resultate bei 
fortgesetzter Anwendung dieser Injektionen, und zwar kombiniert 

mit anderen Behandlungsmethoden (wie z.B. Röntgen usw.). 

E.Kontorowitsch 
2833. 


Bram, K, Basedow und Grundstoffwechsel. (Med. J. Rec. 
Nr. 10, 1929.) Das Ergebnis von über 3% 000 Stoffwechselproben.: 
Physikalische und geistige Mitarbeit des Patienten ist nötig. Es ist 
der Stoffwechselversuch nie der einzige diagnostische Faktor, wohl 
aber eine wertvolle Ergänzung der Laboratoriumsergebnisse und 
der klinischen Erfahrung. Das Ergebnis kann bei anscheinend nor- 
malen. Menschen sehr verschieden sein: es gibt besondere meta- 
bolische Temperamente. Am wertvollsten ist der Versuch in der 
Differenzierung des atypischen Basedow ohne Exophthalmus und 
des Kropfes aus anderen Ursachen mit ähnlichen Erscheinungen. 
Es gibt Ausnahmen, bei denen infolge gewisser Zustände des Zirku- 
lations- und Nervensystems der Versuch relativ nieder ausfällt: man 
findet auch schweren Basedow ohne hohen Stoffwechsel und völlige 
Bei 
Remissionen nach Thyreoidektomie oder Jodverabreichung ist ein 
normaler Stoffwechsel keineswegs ein Beweis für Heilung oder 
einer sicheren Zukunft. Es gibt Kombinationen von Hypo- und 
Hyperthyreoidismus, gewöhnlich als Ergebnis einer chirurgischen, 
Behandlung: hier ist der Stoffwechsel normal oder subnormal, aber 
der Patient fühlt sich keineswegs wohl, es kann -Myxödem und 
Basedow in allen Formen vorliegen. Aus dem klinischen Studium 
des Stoffwechsels geht hervor, daß das Syndrom nicht durch den 
Kropf bedingt ist, sondern ein . konstitutioneller Zustand, bei 
dem. das Gleichgewicht des autonomen Nervensystems und der 
inneren. Drüsen gestört ist. Die Thyreoidea ist dabei zufällig oder 
sekundär beteiligt. Der Unterschied zwischen toxischem. Adenom 
und Basedow: beim Hyperthyreoidismus des toxischen Adenoms, 
einer lokalen Erkrankung, macht die Thyreoidea den Körper krank: 
beim Basedow, einem konstitutionellen Zustand, macht der Körper 
die Thyreoidea krank. v. Schnizer.. 

2834. 


Fabricius-Möller, J, Ueber Jodbehandlung vor den 
Basedow-Operationen. (Ugesk. f; Laeg., Nr. 22, 1929.) Die prä- 
operative Jodbehandlung bei primärer Thyreotoxikose (Morbus 
Basedowii) ist ein therapeutischer Eingriff starker Wirkung. Doch 
muß die Behandlung kontrolliert werden durch oft vorgenommene 
Bestimmung ‘des Grundstoffwechsels. Fälle von Thyreotoxikose, die 
man früher für inoperabel hielt, können durch Jodbehandlung zu 
Die postoperative Reaktion und die 
Operationsgefahr wird durch Jodbehandlung vor und nach der 
Operation auf ‘ein Minimum herabgesetzt, auch bei der subtotalen 
Strumektomie. Auch die Hospitalbehandlung ‚wird durch die Jod- 
behandlung erheblich verkürzt. Doch sollen die Thyreotoxikosen 
(Morbus Basedowii) in der Privatbehandlung nie mit Jod behandelt 
werden. Diese Behandlung bleibt für das Krankenhaus vor der 
Operation vorbehalten. | S. Nalischer. 


. 3835. 


Saiton, Paul, Störungen der Haare, Federn, Nägel bei 
Basedow. (Ann. de Derm. et de Syph., Nr. 1, 1929.) Die Störungen 
des Haarsystems sind bei Basedowkranken häufig. Der Autor hat 
mit mehreren anderen -Untersuchern eine Reihe von Experimenten 
angestellt, in.denen es gelang, durch künstlichen Hyperthyreoidismus | 
und Hyperthyroxinismus bei Versuchstieren analoge Zustände zu 


. erzielen. 


Schon Basedow selbst hatte auf die Haarerkrankungen bei der 
nach ihm benannten Krankheit hingewiesen. Manche Aerzte sahen 
sie in % aller Fälle: manche nur in 10%. Sabouraud vertritt den 


- 
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Standpunkt, daß der Haarausfall ebenso wie Tachykardie, Struma.. 


und Exophthalmus . zu den- klassischen -Symptomen gehöre. :' Im 


wesentlichen wurden Haarausfall, Canities und beides zusammen 


auf dem behaarten Kopf. wahrgenommen; aber auch an-den Achsel- 

haaren, Schamhaaren, ‚Wimpern und Augenbrauen ‚sind diese Sym- 
- ptome beobachtet worden. 

-." An den Nägeln wird über banalere Veränderungen. berichtet:- 
'Leukonychie, Abplattung, Verdünnung, seltener Ausfall des Nagels: 

An den Zähnen soll die Karies bei Basedowkranken besonders 


Ne häufig sein. | 
Experimente: Hühner erhielten Thyreoidextrakt in hohen Dosen 


“per os, Extrakt oder synthetisches Thyroxin in Injektionen. Die 


 .‚Photographien zeigen die eingetretene Verfärbung deutlich,- 


Bei Säugetieren ließ sich Hyperthyreoidismus viel schwerer - 


erzeugen, doch war das Endresultat, Graufärbung der Haare, ein- 
-wandfrei und sehr in die Augen fallend (Katze, Kaninchen). Die 


= "Uebereinstimmung zwischen Klinik und Experiment ist fast voll- 
; kommen. 


a Ausgeschlossen - ist es, daß die nach Schilddrüsendarreichung 
"beobachteten Störungen auf andere Tatsachen. zurückzuführen 


-2 wären; besonders bei Abmagerung durch Unterernährung lassen 
.. sich die Verfärbung und der Haarausfall nicht beobachten, Thyre-_ 


A -oidea- und Thyroxinapplikation haben ‚vielmehr spezifische Wir- 
kungen. .Heymann, Berlin. 


2836. e á 


Schulhof, W. 
matischen Krankheitsgruppe. 
fasser hält den Inhalt ‘des Sammelbegriffes „Rheumatismus“ 
- vielfältig, um darin richtige Ordnung schaffen zu können, 


(Orvosi Hetilap, Nr. 19, 1929.) Ver- 
zu 
Er 


_ möchte die Gruppe des „rheumatischen Symptomenkomplexes“ vom- 
- echten Rheumatismus unterscheiden. 
ptomenkomplex kann als Begleiterscheinung irgendeiner pàtho- 


.Der rheumatische Sym- 


. logisch-anatomisch gut definierten ‘Erkrankung. auftreten. Unter 
-echtem Rheumatismus möchte Verfasser nur die vorübergehende 


‘schmerzhafte Veränderung der Weichteile der Bewegungsorgane . 


_ verstehen, welche aus klimatischen Einflüssen entstehen und deren 
| Grundlage eine funktionelle Unregelmäßigkeit der. Kapillaren ist. 


Verfasser gibt eine tabellarische Zusammenstellung der inneren 80 
- and äußeren Ursachen, welche den sogenannten Rheumatismus'be- - 


l dingen können. Er führt nebstbei besondere Tabellen über den 
. Zusammenhang zwischen konstitution lem Typus und rheuma- 
-© tischer Morbidität an. . László, Budapest. 


2837. 


# Liwse hie. A. E., Bedeutung der Matefyschen Reaktion bei 
en während der Schlammbehandlung. (Klin. Med. [russ.], 
. (96.), 9. Jahrg., 6. H.) Wie die: Untersuchungen des Verfassers 
eigen kann, die Matefysche. Reaktion. in der Klinik der Gelenks- 
erkranküngen bis zu, einem gewissen Grade als Orientierungs- 
kontrolle sowohl bezüglich des Charakters der Erkrankung als 
auch der Intensität der einzuleitenden Therapie herangezogen 
werden. ' - Kontorowitsch. 
2838. 
ie pa Kljatschkin, L. N. Winter-Moorbäderbehandlung chro- 
. nischer Gelenkerkrankungen. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 17.) 
_(Physio-therapeutische Klinik- des Instituts für Fortbildung der 
Aerzte, Kasan:) Auf Grund .dreijähriger Frfahrungen an einem 


“Material von 167 Arthritikern, die. einer ambulatorischen Moor- ` 


.bäderkur während- des ‘Winters unterzogen: wurden, kommt der 
Verfasser zu deñ Schluß, daß diese Behandlung derjenigen wäh- 
- -rend des Sommers in: den. Kurorten fast“ gleichwertig ist. Die. 
seitens der Patienten, manchmal aber auch von Aerzten geäußerte 


Befürchtung, daß die winterliche Moorbadekur eine Erkältung bzw. 


andere Komplikationen verursachen- kann, ist unbegründet. Die 
Reaktion des Organismus auf diese Behandlung in bezug auf Tem- 
peratür, Puls und Atmung’ ist der ‘bei der Kurortbehandlung im 
-Sommer auftretenden ‘analog. Das Auftreten einer Herdreaktion 

während der winterlichen Kur ist für den nachfolgenden thera- 
` peutischen Effekt durchaus nicht . unbedingt -notwendig. Die 
klinisch vorhandene Herdreaktion geht mit Beschleunigung der 
Erythrozytensenkungsgeschwindigkeit einher:. Was die therapeu- 


"tischen Resultate bei der winterlichen ‘Moorbadekur betrifft, so 


_ wurden die besten Erfolge bei rheumatischer Arthritis (80% 
“ Heilungen), gonorrhoischer Arthritis (Restitutio ad integrum) und 
luetischen Arthralgien - erzielt. Bei den tuberkulösen Gelenk- 
erkrankungen war der therapeutische Endeffekt geringer. als bei 
‚den. ultravioletten Strahlen. Bei den Gelenkentzündungen mit 
traumatischer Aetiologie konnte der Verfasser durch Kombination. 
von Moorbehandlung und Mechanotherapie, wie Massage, ‚Turnen, 
Dehnungen und dergleichen, eine bedeutende Besserung erzielen, in 
- manchen Fällen mit unvöllkommener Funktionsstörung des Gelenks 
auch Heilung. Bei. arthropathischer. Muskelatrophie ist. neben Moor- 
behandlung die lokale’. elektrische. Behandlung zu. Aunpiehlen: Die 


FORTSCHRITTE-DER MEDIZIN => 


Die ätiologischen Zusammenhänge der rheu- ° 


auf bestehende .Herzleiden nachgeprüft, 
ganz den Erwartungen entsprechen. 


a 


Kontraindikationen -für die Wintermoorbäderkur sind die gleichen 
wie für die Kurortkuren. E.Kont orow its ch | 


2839. nn 
| en Clement I, Der Grundumsatz beim Empi- 
blastom. (Amer.: J. med. Sci., 176., Nr. 4.) -Eine Stoffwechsel- - 


in 30 Fällen von 
chronischen lymphatischen 


untersuchung und Grundumsatzbestimmung 
Lymphoblastom mit Ausschluß der 


lich erhöht ist, nicht nur bei der chronischen lymphatischen 
Leukämie, sondern auch- bei den anderen Formen des Lympho- 
blastoms, wenn die Krankheit weiter um sich greift: Der “ers 


'höhte Grundumsatz und die "übrigen Symptome des Lympho- 
‚blastoms können durch die alleinige Anwendung von  Röntgen- 
strahlen und Radium zur Norm zurückgeführt werden. Eine Leuko- 
penie ‘ist keine Kontraindikation für die Strahlenbehandlung in. 
Fällen mit erhöhtem Grundumsatz. l 


Gerade die Bestimmung des 
Grundumsatzes ist für die Wahl der Methodik für die Behandlung. 


sowohl als auch für die ‚Feststellung der Prognose beim Lympho- | 


blastom y von groBer Wichtigkeit. 


“2840. 


He c ht, Johansen i A., Achylie bei neraiziiser Anämie 
nach - Leberbehandlung. (Ug. -f.: Laeg., Nr. 23, 1929.) : Von 


Arnold Hirsch, Berlin. 


Ze 47. Jahrg. —Ntr. 16 . 


Leukämie läßt darauf schließen, daß der Grundumsatz gewöhn- ' 


19 Patienten mit perniziöser Anämie, die 3 bis 17 Monate mit Leber | 


und Leberpräparaten behandelt wurden, zeigten alle eine wesentliche : 
Besserung aller Symptome: nur die Achylie blieb fast völlig- un-- 


- beeinflußt, und trotz der Histamininjektionen konnte man keine’ 


freie Salzsäure im Magensaft nachweisen.. Vielleicht ist, wie 


Castle annimmt, ein fehlerhafter Zustand der Magenschleimhaut die’ 


Ursache einer fehlerhaften Verdauung der Nahrungsmittel, wodurch 
irgendein Stoff nicht produziert wird, der zur Synthese eines 
zweiten Stoffes nötig ist, "welcher den Kranken mit perniziöser 


Anämie eben fehlt und spezifisch wirkt auf’ die richtige Blutbildung - 


und Zusammensetzung: 
- 2841. 


Kalischer. 


Sa acchi, Antonio, Leberverabreichung auf rektalem Wege. 


(Policiinico;- 36; :18.) 250 g roher geschabter Leber werden mit 
0 g warmer Traubenzuckerlösung zu einem Brei gemischt und 
in zwei Portionen nach vorherigem Reinigungsklysma verabreicht. 
Die Suspension wird fast durchweg gut vertragen, nur selten mig’ 


man die Leber vermittels eines Tropfklystiers geben. Angezeigt 


ist dieser Verabreichungsmodus -in allen Fällen, bei denen einerseits 


wegen der hohen Kosten der Leberextrakt nicht gegeben werden . 


kann, während’ andererseits die peroraäle Leberdiät auf eine un- 
überwindliche. Abneigung des Kranken stößt. ` Letzterer Fall trifft 


besonders bei bestehender Hypo- oder Anachlorhydrie zu; mit.der.. 


Besserung des ‘Allgemeinzustandes jedoch wird auch die Magen- 

sekretion in normale‘ Bahnen gelenkt und auf diese Weise das 

Hindernis der peroralen Lebertherapie häufig beseitigt. 
Ashkenasy, Wien. 


2842. 


ee Waldo B., Die Wirkung der Tosslilektonie auf 
Herzleiden’ Erwächsener. (Amer. J. med. Sciences, 176., Nr. 4) 
An einem zahlreichen Material wird die Wirkung der Tonsillektomie 
wobei die Ergebnisse nicht- 


danach nicht erwartet werden, daß sie in bemerkenswertem Maße 
geeignet ist, einen pathologischen Prozeß am Herzen zum Still- 
stand zu bringen. Es. wurde beobachtet, daß eine unter geradezu 
idealen Bedingungen ausgeführte Tonsillektomie einen Ausbruch 


- einer akuten rheumatischen Polyarthritis in einer ganzen Anzahl 


von Fällen zur Folge hatte und daß ferner eine endokardiale oder 
myokardiale Infektion gefördert wurde. Durch die Tonsillektomie - 
können Rückfälle einer Angina in keiner Weise aufgehalten werden. 
Solche Anginen sind oftmals verbunden mit einer akuten 'rheu- 
matischen Polyarthritis und einem neuerlichen Herzleiden.. 

Auch hat in einer ganzen Anzahl von Fällen die Tonsiliektomie 
keinen großen Einfluß auf das Wiederauftreten einer Chorea; da in 
ungefähr 20% Rückfälle sowohl bei den tonsillektomierten als auch 
bei den nichttonsillektomierten Kranken vorkamen. Tonsillekto- 
mierte Patienten dekompensierten mit und ohne Fieber. Es scheint‘ 
also bei Erwachsenen mit einem bestehenden Herzleiden die Hofi- 
nung auf: eine Heilung durch die Tonsillektomie sehr wenig ge- 
rechtfertigt zu sein. Wenn in der Zukunft die Tonsillektomie als 
therapeutische Maßnahme bei Herzkrankheiten weiter ausgeführt 
wird, so’ werden die besten Erfolge damit erzielt werden, . wenn 


- 


Von der Tonsillektomie sollte 


sie vor dem Auftreten einer Herzinfektion oder ganz im Anfang 


derselben vorgenommen wird. 

- Mit anderen Worten ist also eine rheumatische Karditis in 
all ihren. Stadien lediglich eine Teilerscheinung einer Allgemein- 
infektion im Sinne des fieberhaften Rheumatismus. Die Entfernung 
der. Tonsillen. vor dem Auftreten einer solchen -Karditis wird also 


` š 


Tay 
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iese Komplikation nicht mit Sicherheit verhindern können.‘ Die 
‘onsillektomie allein wird gewiß den Stillstand einer 'Flerzerkran- 
ung nicht garantieren, da die Ursache einer Infektion sowohl in 
en Mandeln als auch an jeder beliebigen Stelle des Körpers ge- 
gen’ sein kann. Eine wirkliche Präventivbehandlung sollte des- 
alb in der Steigerung der individuellen Widerstandsfähigkeit gegen 
nfektion durch alle verfügbaren Mittel beruhen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


2843. 
Lee Samuel MH, und Marshall N. Fulton, Die 
jeziehungen der Hypertension zur Mitralstenose. (Amer. J. med. 


sciences, 176., Nr. 4.) Bei der Untersuchung von 762 Fällen mit 
Aitralstenose wurde festgestellt, daß die Mitralstenose selbst zu 
inem etwas unter der Norm liegenden Blutdruck neigt. Mit zu- 
ehmendem Alter haben Patienten mit Mitralstenose jedoch im 
'ergleich mit dem Durchschnitt viel häufiger eine vaskuläre Hyper- 
ension. Von 159 Fällen wi Mitralstenose hatten im Alter von 
nehr als 45 Jahren 92, d. 58%, eine ausgesprochene Hyper- 
ension. .Es kann als et gelten, daß die Mitralstenose im 
ortgeschritteneren Alter nicht allein eine Teilerscheinung all- 
emein sklerotischer Prozesse ist, sondern daß ein rheumatischer 
Jrsprung ebenso häufig bei diesen Patienten angenommen werden 
nuß, da anamnestisch ein -infektiöser Rheumatismus oder eine 
>;horea ebenso häufig ist wie bei jüngeren Patienten. Die un- 
ewöhnliche und auffällige Verbindung einer Hypertension mit der 
Mitralstenose kommt von einer besonderen Vulnerabilität und 
leigung dieser Kranken sowohl zum infektiösen als auch degene- 
ativen Typ der Gefäßerkrankung. Es ist augenscheinlich, daß 
ie vaskuläre Hypertension eine günstige Wirkung auf Patienten 
nit Mitralstenose ausübt. Diese günstige Wirkung beruht auf einer 
Aehrbelastung des linken Ventrikels als Folge der Hypertension,, 
vas diese Herzhöhle dilatiert und die Mitralverengung dehnt und 
o eine Kompensation herbeiführt. Auf diese Weise wird eine un- 
leichmäßige Inanspruchnahme beider Ventrikel vermieden. 
Arnold Hirsch, Berlin. 
2844. 

n, Aaron, Die Diagnose der nichttuberkulösen 
ungenerkrankungen. (Arch. physic. Ther.. 10. Nr. 1.) Bron- 
‚huskarzinom: Diese Erkrankung hat in den letzten 10 Jahren 
rheblich zugenommen. 
titute ergibt, ist diese Zunahme nicht nur scheinbar, durch die 
serbesserten diagnostischen Methoden vorgetäuscht, sondern tat- 
ächlich vorhanden. Unter den verschiedenen Lokalisationen des 
(rebses kommt das Bronchuskarzinom in einer Häufigkeit von 
1,5% vor. Der Verdacht muß entstehen, wenn bei einem Patienten 
m mi éren oder höheren Lebensalter, der bis dahin keine Lungen- 
trarikheit gehabt hat, mit Hustenreiz und leicht blutig gefärbtem, 
yazillenfreiem Auswurf erkrankt, Monatelang brauchen .keine 


Arkin, 


anderen Symptome vorhanden zu sein, oder aber es besteht Ge- 


wichtsabnahme und leichte Temperatursteigerung. In anderen 
Fällen finden sich stärkere Hämoptysen, Herzstörungen, Atemnot, 
Vergrößerung der mediastinalen Drüsen, einseitige venöse Stauung 
am Hals, Gesicht oder Arm mit Oedemen. Die Diagnose bei 
Lokalisation im O'berlappen ist oft durch die physikalische Unter- 
suehung möglich, bei anderen Lokalisationen aber nur durch die 
Röntgenuntersuchung, gegebenenfalls mittels Bronchographie. Ver- 
asser unterscheidet 5 Formen: 


1. die lobäre Form, ähnlich einer 
Pneumonie, - 

2. die pleurale Form (ausgedehnte hämorrhagische karzino- 
matöse Pleuritis), 

3. die bronchiale Form mit 
stenose und Atelektase, 

4. die mediastinale Form, bei der die Drüsenmetastasen im 
Mediastinum im Vordergrund stehen, 

5. die rheumatoide Form, bei der die Knochenmetastasen zu- 
erst die Aufmerksamkeit auf sich lenken. Auch kann eine 
‚toxische hyperplastische Periostitis im Gefolge eines Bronchus- 
karzinoms auftreten. 

Lungensarkome: Die Erkrankung ist selten und nicht mit 
Sicherheit zu diagnostizieren. Verschiedene Erscheinungsformen: 
abgegrenzter Schatten, vom Hilus getrennt oder totale Infiltration 
eines Lappens. 

Lymphogranulom: Das Lymphogranulom der Lunge 
(nicht des Mediastinums!) zeigt große mehr oder weniger schari 
begrenzte Schatten in den Lungenfeldern. Sie können völlig 
Sarkommetastasen ähneln. 

Syphilis: Die Diagnose ist äußerst schwierig. Die Tat- 
sache, daß ein Patient einen positiven Wassermann hat, besagt 
noch durchaus nicht, daß ein Schatten oder ein Kavum syphi- 
litischer Natur ist. Bei-erworbener Syphilis sind folgende Formen 


chronisch indurierenden 


Bronchiektasien oder Broncho- 


zu unterscheiden: gummöse Formen, gummös-kavernöse Formen, 


interstitielle mit Bronchiektasien; zirrhotische Form mit Narben- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


Wie die Statistik der anatomischen In- 
‚jedoch nicht immer der Fall, 


a und Anhiebsdiagnosen dabei 
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bildung ‘und die seltene pneumonische Form. 

Echinokokkus: Scharf abgegrenzter runder EEN 
Schatten, zuweilen mit Verkalkung. Bei Perforation eines Bron- 
chus Hämopto& und Expektoration von Membranen und Häkchen. 

Bronchiektasien: Die Durchleuchtung zeigt oft die er- 
weiterten Bronchien mit horizontalem Flüssigkeitsspiegel. Die 
Bronchographie- führt zu einer absolut sicheren Diagnose, ist 
aber meistens unnötig. 

Metastatische Lungentumoren: Sarköme: Hyper- 
nephrom, Karzinome (Mamma, Ovar), Chorionepitheliome usw. 
Kleine Metastasen brauchen keine klinischen Erscheinungen zu 
machen. - Röntgenologisch finden sich abgegrenzte Knoten und 
22 Herde oder diffuse NESSHAEUNEEN infolge Affektion der 

eura 

Lungenabszeß: "Bronchopneumonisch, embolisch, 
metastatisch oder bronchiektatisch. Die metastatische Form ent- 
steht bei Einschmelzung einer Tumormetastase. Ein Abszeß kann 
auch im Anschluß an einen aseptischen Infarkt entstehen. 

Kirschmanm. 
2845. 


de Beco, L, und Xavier Swinnen, Beitrag zum 
Studium der Behandlung des Magenulkus durch intensive und kon- 
tinuierliche Alkalinisation. (Scalpel, Nr. 1819, 1929.) Das Magen- 
bzw. Duodenalgeschwür ist eine Erkrankung, die in das Gebiet der 
inneren Medizin gehört und deren logische Behandlung in der inten- 
siven und fortgesetzten Alkalinisation des Magensaftes besteht. Der 
chirurgische ` Eingriff hat sich auf diejenigen Fälle zu beschränken, 
wo Organschädigungen dem Nahrungstransport mechanische, deut- 
lich nachweisbare Hindernisse _entgegensetzen. 

Die Wiederaufnahme einer mäßigen Fleischkost sei dem Ulkus- 
kranken erst nach vielen Monaten gestattet. Tabak und Alkohol 
in jeglicher Form seien dauernd verpönt, und bei den leisesten 
Zeichen von Wiederkehr empfiehlt sich die sofortige Aufnahme 


einer Milchdiät mit kontinuierlicher Alkalisation. Held. 
2846. 
Garrone, Enrico, Beitrag zum Studium der Fremd- - 


körper im Verdauungskanal. (Policlinico, sez. prat., 36. 19.) 
Fremdkörper im Verdauungstrakt können nicht selten sehr gut 
und auch lange Zeit hindurch, ohne die geringste Störung zu ver- 
ursachen, vertragen werden. Ihr Abgang par vias naturales ist 
wie es die Beobachtung des Ver- 
fassers zeigt, bei welcher eine verschluckte Nähnadel durch Darm- 
und Bauchmuskulatur bis in die Narbe nach Appendektomie 
wanderte, von wo sie dann entfernt wurde. 

 Ashkenasy, Wien. i 
2847. 


Jamison, A. B. Ursache der Proktokolitis, des Pruritus ani, 
scroti et vulvae. (Med. J. a. Rec., Nr. 9, 1929.) Alle Fälle von 
chronischer Proktokolitis verursachen eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Bildung entzündlicher Kanäle mit Exsudat im peri- 
analen und rektalen Binde- und Fettgewebe. Deren Obstruktion. 
bei oft recht beträchtlicher Ausdehnung machen sie zu einem be- 
achtenswerten Infektionsherd.. Eine andere nicht minder bedeut- 
same Folge ist die Muskelkontraktion und- die daraus resultierende 
Konstipation. Die beste Behandlung sind Einläufe von Wasser oder 
Oel von 60 Grad, das etwa eine Stunde gehalten wird, zwei- bis : 
dreimal täglich. Diese Warmwassereinläufe wirken antiphlogistisch, 
antispasmodisch, antiseptisch, antazid, antiflatulent, anodyn. Sie 
erweichen das Narbengewebe und reinigen Geschwürsbilgungen. : 
verbessern die lokale Zirkulation und regen Se- und. Exkretion an. 
Es ist erstaunlich, wie viel Seme usw, durch eine solche Spülung: 
entfernt Ward, v. Schnizer. 


2848. 


A r, H., Perikolitiden. (Brux. Méd., Nr. 27, 1929.) 
Einer Perikolitis liegt eine Darminfektion zugrunde; manchmal 
— allerdings selten — Infektionen „à distance“ oder Allgemein- 
infektion, wie Syphilis und Tuberkulose. Die Behandlung muß 
demnach in`einer Vakzination bestehen, die sich gegen eine solche 
Infektion richtet. Wird eine chirurgische Behandlung nötig, so 
muß man sich mit der Vakzination per os und der lokalen intra- 
peritonealen während des Eingriffs helfen. | Held. 


2849, 


Cohen, 1. Bernard, Innere Krankheitszustände, die ein 
chirurgisches Abdomen vortäuschen können. _(Med. J. a. Rec., 
Nr. 9, 1929.) Leibschmerzen eröffnen eine Unmenge von Möglich- 
sind der rascheste Weg 
zu falschen Schlüssen. Hier hilft nur eine . gründliche Unter- 
suchung nach Erhebung einer ‚genauen Diagnose, und dann lasse 
man „die Zeugen selbst sprechen“. Man kann diese Krankheits- 
zustände -einteilen in "solche, die vom Respirationssystem aus- 
gehen. Alle Infektionen der Nase und des Halses, von der ein- 
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fachen Erkältung, Tönsillitis; Laryngitis bis zur: Bronchitis und 
Influenza können zeitweise Abdominalsymptome machen. Die 


“Intensität des Erbrechens und der Schmerzen lassen bei einer .so- 


genannten intestinalen Grippe nur zu leicht wegen vermuteter 
Obstruktion zu einer Operation verleiten; die Lokalisation im 
rechten unteren Quadranten zu einer Appendektomie. 


ähnlichen im Abdomen. Und eine Appendizitis kann gleichzeitig mit 
einer solchen im Halse und tiefer vorkommen. Anmamnestisch 
wichtig.ist auch sehr oft das Vorausgehen einer solchen. Infektion. 


Akute Appendizitis kann von. einer oft tuberkulösen Mesenterial- : 
‘"adenitis vorgetäuscht werden: die akute respiratorische Infektion 


weckt den schlafenden Prozeß, vermindert den Widerstand und 
trägt das Bild der Appendizitis. Sehr wichtig sind sodann die 


Parietalneurälgien, die von irgendeinem Herd des Respirations-- 
.traktes ausgehen. 


Die Passage des Darminhaltes kann dreifach 
aufgehalten werden: durch mechanische Obstruktion, paralytischen 
oder spastischen Ileus. 


zwei Einläufe werden eine unzweckmäßige Operation verhüten. 


Pieuritis . kann akute. Appendizitis,. Cholezystitis und ein per- 
foriertes Ulkus vortäuschen, ohne viel- Fieber oder Leukozytose, 


wenn keine Pneumonie vorliegt. Zunehmender abdominaler Schmerz 
bei tiefem Atmen und Husten. ' Aber bei Pleuritis ist der Schmerz 
diffus auf der kranken Seite, auf’der auch der Patient liegt; die 


4 Empfindlichkeit ist oberflächlich; tiefer Druck vermehrt die Emp- 


findlichkeit nicht, wie bei peritonealer Entzündung. Dabei: liegt 
auch Patient auf dem Rücken mit gebogenen Knien. 
satz ‘zur. Pneumonie beginnt die Appendizitis langsamer, ohne 
Schüttelfrost und ‚hohes Fieber, Dyspnoe und: Husten, und- die 
Leukozytenzählung ist gering. Tiefer Druck in der linken Fossa 


iliaca nach rechts hin löst bei Appendizitis Schmerzen: aus, bel 


Pneumonie und Pleuritis nicht. ‘Auch Rektal- und Vaginalunter- 
suchung gibt Auskunft.. Auch Pneumothorax kann Abdominal- 
erscheinungen machen. Vom Kardiovaskularsystem können sehr 
intensive Abdominalerscheinungen ausgehen. Einmal rein reflek- 
torische Symptome, wie Leibschmerzen, Nausea und Erbrechen bei 


:Koronarerkrankungen und Perikarditis, dann sekundäre Verände- 


rungen in den Abdominalorganen .(Leberkongestion, portale Stase). 
Symptomatologie der Koronarakklusion = Gallensteinkolik, Ulcus 


- perforans, akuter Pankreatitis. Kolik meist bei Frauen; Anamnese: 


chronische Indigestion; - Typhus, wiederholte Schwangerschaft. 
'Schulterschmerz. Schmerz bei Koronarokklusion im Epigastrium, 
Resistenz .der oberen Abdominalmuskel, aber. nicht bretthart wie 
beim Ulcus perforans. Bei Pankreatitis liegt der Patient, bei 
Angina sitzt er. Hier schon früher Anginaanfälle, aber nicht so 
heftig. Kurz nach dem Schmerz,. einige Stunden, Symptome von 


.Zirkulationsstörung mit passiver Kongestion von Lunge oder Leber, 


Arrhythmie oder perikardialem Reiben; Sinken des Blutdrucks. In 
der Anamnese Hpypertension, Anstrengungsdyspnoe, vorüber- 


gehende Schmerzen im Präkordium und in einem oder beiden 
. Armen nach Anstrengung, Erregung, in der. Ruhe schwindend. Peri- 


karditis kann heftige Schmerzen im Epigastrium und im unteren 
Abdomen, auch mit Schock und Erbrechen machen. Bakterielle 
Endokarditis: Schmerzen durch Infarkte in Milz und Niere. Dekom- 


= pensation des linken Herzens bei Hypertension, Aortenaffektionen, 
= chronischer interstitieller Nephritis. Nach relativer Insuffizienz mit 


Dyspnoe, Sinken des. Druckes usw. plötzlich nach Anstrengung, 
schwerem Mahl, 'äbsolute Insuffizienz mit. schwerem Asthma, 
Lungenödem usw. Gewöhnlich gehen diese Fälle in Angina. pec- 


:. toris.und Koronarokklusion aus. .Die relative und absolute In-. 
suffizienz des rechten Herzens findet man bei Mitralveränderungen, - 
- Bronchitis, Bronchialasthma, Emphysem, heim Thyreoidea- und 


arteriosklerotischen Herz.. Zunächst portale Stase mit gastrischen 


: Erscheinungen, dann Aszites, Oedeme, Zyanose usw. Die Leber- 


- stase kann plötzlich..auftreten mit schweren Schmerzen wie beim 


"Flatulenz. 


chirurgischen Abdomen. Auch Nausea, Erbrechen, Indigestion, 

Sodann können Erscheinungen vom Genitourinalapparat chirur- 
gisches Abdomen vortäuschen: Infektionen der Niere, akute Pye- 
litis, Steine, Ptosis, Blockade eines Ureters. Deswegen oft Appen- 


dizitis- oder Gallenblasenoperationen. . Bei den ersteren unregel- 
mäßiges Fieber, Fröste. Schmerzen bei Stein: können in Gallen- 


blase, Appendix oder sonst ins Abdomen ausstrahlen. Selbst auf 
die gesunde Seite. Blut im Urin fehlt dabei oft. Wohl aber bei 
Niereninfarkten. Auch Urämie kommt in.Frage. In all diesen 
Fällen keine Rigidität. Vom Nervensystem kann Appendizitis vor- 


getäuscht werden durch die gastrischen Krisen, durch Herpes. 


zoster, epidemische Enzephalitis. (Anamnese: Grippe, Somnolenz.) 
Auch durch spinale Affektionen. Sehr wichtig sind die Gleich- 
gewichtsstörungen zwischen Vagus und Sympathikus. u 
Endlich” kann Pb-Vergiftung. intestinale Obstruktion vor- 
täuschen, dann Diabetes, Typhus, Henochs Purpura. 


v. Schnizen 


1929.) An der Hand. eines Fall 


Jede In- 
jektion des Respirationstraktes kann eng verwandt sein mit einer 


Krebs und Steine. 


Letzterer kann bei intestinaler Influenza.. 
‘eine Obstruktion maskieren: Morphium, Atropin und in einer Stunde 


Im Gegen- 
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Carnot, P. Die’ biliären Kalkulokrebse. (Paris méd., Nr, %, 
alles — eine 49jährige, nach ‘ef 

Schwangerschaft Gallensteinkolik, 15 Jahre später Ikcterus, .rapke 
Abnahme, Hämorrhagien. der Gallenwege; Operation: . Kalkulo- 
kanker am Zusammenfluß des Ductus cysticus und -choledochus — 


werden zunächst die Theorien für das gleichzeitige Bestehen von 


‚Steinen und biliärem Krebs dargelegt: der lithogene Krebs und die 


kankerigene Lithiasis. Statistik: 5—7% Steinkranke werden 
‚biliäre Kankeröse. Umgekehrt findet man in 60—100% der Fälle 
von Gallenblasenkrebs Steine: die Steine bestehen lange 'vor dem 
Krebs. In der Hälfte der Fälle, meist bei Frauen, bleibt die Sten- 
bildung latent, was anamnestisch wichtig ist: Tumor, Operation, 
rebs und In der anderen Hälfte vorher mehrere- Koliken, 
Vielfach sind dieseiben schmerzhaft, und nach Jahren werden die 
meuen Schmerzen auf die alte Kolik bezogen. Oft gleichen diese 
Koliken einer freien Leberkolik, häufiger einer reinen Blasenkolik, 
Gewöhnlich wandelt. sich zu einer Zeit, die die Patienten genau 
angeben können, der Schmerz: er wird weniger heftig, dauernd, 
tiefer, ohne Ausstrahlung, in der Gegend unter der Leber, er wird 
penetrierend, durch die Induration Gefühl der Konstriktion, die 
Schmerzen nehmen zu: der Tumor tritt auf. Oder 10 bis‘20 Jahre 
nach den ersten Anzeichen der Lithiasis tritt ein harter, schlecht 
begrenzter unelastischer Tumor auf, der unter Umständen den 
Respirationsbewegungen folgt. Man könnte ihn für eine infizierte 
Steinblase..mit Cholezystitis oder Pericholezystitis halten, 'aber 
seine feste rigide Masse ist geradezu pathognomonisch. Oder die 
Leber ist vergrößert: der Krebs ist auf die Leber propagiert. Man 
kann an Leberhyperthrophie, Syphilis, Hydatidenzyste, Amöber- 


‚abszeß, aber auch an Ca denken. Im Gegensatz zu diesen Tumoret 


der Blase und der Leber bei den Kalkulokankern der Blase, findet 
man bei Kalkulokrebsen ‘der Gallenwege mehr. das Bild des 
Retentionsikterus. Ferner die neoplastische Blase kann infiziert 
sein: man findet Steine, Eiter, Krebszapfen. Das Bild einer fieber- 
haften Infektion. . Oder der chronische Ikterus kann aich durch 
Obstruktion, Druck des Krebses entstehen. Hierbei kann es; ie 
nach. der Art der Verlegung, zu ganz verschiedenen ‘klinischen 
Bildern kommen: große Blase, nur mit Ikterus, wenn’ ein Stein 
den Hauptgallengang. verlegt, oder beim Sitz in den hepatischeh 


. Kanälen: kleine Blase und Ikterus usw. Je nachdem, kann es sogar 


zü intermittierendem Ikterus kommen. Besonders ausgesetzt sind 
durch den Reiz des Steines der Zusammenfluß des Ductus hepaticus 
und cysticus und die Vatersche Papille.. Im allgemeinen Kann man 
sagen: der dauernde Reiz des Blasenepithels durch Steine führt zu 
einer Epithelverdickung, dann zu einer benignen Papillomatose 
und endlich zu. meoplastischen ‚Proliferationen. Damit ist.'eigentlich 
auch die Therapie gegeben: wenn in 80—100% aus der LAMasS ein 
Krebs entstehen kann, namentlich bei familiärer Prädispositior und 
seniler Regression Exstirpation. v. Schnizet. 
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‚Craver, Lloyd F. Medizinische Probleme in der- Dia- 
gnostik-und Therapie. des Karzinoms. (Am. J. med Sci., 176. Nr.4) 
Seit der Erfindung der Strahlenbehandlung hat die klinische‘ Zi- 
gehörigkeit des Krebsproblems von einem rein chirurgischen z0 
einem allgemein medizinischen sich geändert. Die Strahlenbehand- 
lung und die medizinische Therapie, Studien über den natürlichen 
Verläuf. der Erkrankung, über die Differentialdiagnose "und die‘ 
Aetiologie beginnen jetzt eine ihrer Bedeutung entsprechende 
Bewertung, einzunehmen. re 

. Der Magenkrebs bietet ein Beispiel dafür, wie notwendig 
Studien über die Aetiologie solcher Krebsformen noch: sind, bei 
denen zur Zeit die Mittel. einer Frühdiagnose oder einer zweck- 
mäßigen Behandlung: oder beides noch fehlen. SRG 

Bei der Diagnose und der Behandlung von Tumoren sind stets 


einige wichtige intern-medizinische Gesichtspunkte zu. - berück- 
‚sichtigen. SE 


Es. händelt sich dabei hauptsächlich um die Differentialdiagnose 
zwischen Lungentuberkulose und primären und sekundären Tumoren 


‘der Lunge. Kehlkopftuberkulose, Lymphdrüsentuberkulose m 


gang der Speiseröhre und tuberkulöse- Geschwüre des ‚Mund 
täuschen oftmals Krebs vor. Gut zu unterscheiden- hat man 
zwischen Aneurysmen und Mediastinaltumoren. Besondörer -Wert 
kommt den physikalischen Symptomen für die frühzeitige Erkennung . 
der Lungenmetastasen zu: Lungentumoren können akufe Erkrar 
kungen der Atmungsorgane vortäuschen. Der Sternalschmerz und: 
seine besondere Bedeutung bei der myeloischen Leukämie, die 


Beziehungen der Tuberkulose zur Hodgkinschen Krankheit und zu 


Lymphosarkom, gewisse Störungen’ der Schlagzahl und des Rbytè 
mus 'des Herzens mit Erkrankungen der Thymusdrüse sind einige 
Beispiele für die internen Möglichkeiten differentialdiagnostische 
Erwägungen der Geschwulstdiagnose. | N. 
. .“Komplikätionen, wie Diabetes, Hypertension, Herz- und Nieret 
Krankheiten verschiedener Art, allgemeine und spezielle tüfberkulöst 
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Symptome, Kachexie bei Ernährungsstörungen usw.. sind häufige 
internistische Notwendigkeiten bei der Geschwulstbehandlung. Die 
Behandlung des Lymphoblastoms und der Versuch: der Lebertherapie 
bei sekundären Anämien durch Leukämie oder Krebs und. die Ver- 
suche zur Beeinflussung der Geschwülste durch Metallsalze, ‚wie 
kolloidales Blei usw., sind Beispiele, wie wichtig bei der Behand- 
lung von Tumoren die Ergebnisse: internistischer Forschung ‚sind. 
i Arnold Hirsch, Berlin. 


= 2852. en 
May, Herbert, Das Verhalten. der Blutdruckamplitude 
während des Essens bei gesundem und krankem Kreislauf. (Med. 


Klin, Nr: 21, 1929.) (IH. Innere Abtlg. des Städtischer Rudolf- 


Virchow-Krankenhauses in Berlin.) Als einfaches Hilfsmittel zur 
Beurteilung des Kreislaufes wird die Beobachtung der Blutdruck- 
amplitude während des Essens empfohlen. Beim Gesunden wird 
eine Vergrößerung der Amplitude während des Essens gefunden. 
Beim Kranken mit Kreislaufschwäche bleibt diese Vergrößerung 
aus. An ihre Seite tritt-eine je nach der Schwere der Erkrankung 
verschieden lang anhaltende Verkleinerung der Blutdruckamplitude. 
Bei Kranken mit chronischen Nierenerkrankungen und hohem Blut- 
druck bleibt jede Reaktion aus. L. Gordon, Berlin. 
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‘Schmincke, A. Ueber die Entstehung der Lungenschwind- 
sucht. (Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 4.) Die Frage nach der 
Entstehung der Lungentuberkulose wird zur Zeit aufs eifrigste 
diskutiert. Sicher ist die empfindlichste Lücke der Tuberkulose- 
bekämpfung die, daß die Mehrzahl der Erkrankungen zu spät ent- 
deckt wird. Die Frage, ob die Schwindsuchtsentstehung in der 
Spitze oder aus dem akut entstehenden Frühinfiltrat hervorgeht, ist 
von Gräff dahin beantwortet, daß bei dem klinisch: festgestellten 
Frühinfiltrat unbedingt ein anatomisch vorhandener Krankheitsherd 
in der Spitze vorangehe. Unter Lungenschwindsucht verstehen wir 
die chronische Lungentuberkulose, die in den oberen Abschnitten 
beginnt und die tiefer gelegenen Teile befällt, bei der jedoch sonst 
keine Prozesse im Körper außerhalb der Lunge auftreten. Im Ver- 
auf des Kampfes der Tuberkuloseinfektion gegen den Organismus 
kommt es zu einer Aenderung der Reaktionsfähigkeit gegen den 
Erreger, die bis zu dem weitestgehenden Schutz führen kann. Von 
inem örtlich entwickelten Primärinfekt werden Tochterherde 
gesetzt, und mit zunehmender Erkrankung, steigt die Widerstands- 
kraft weitgehend. Man unterscheidet eine Dreiteilung, und zwar 
ine primäre Phase, eine Phase der Ausbreitung und eine der 
Lokalisation. Das Wesentliche ist der steigende Widerstand gegen 
lie Durchseuchung, der bei der Tuberkulose nie absolut ist wie bei 
ınderen. Infektionsherden, sondern relativ, da der Bazillus im 
Körper. nie abstirbt. Der tuberkulöse Herd ist stets für den Gesamt- 
törper ein nicht zu vernachlässigendes Krankheitsprodukt. Es 
commt stets zu einem Wechselspiel zwischen Erregerwirkung und 
Wilerstandskraft, das im labilen Gleichgewicht gehalten werden 
nug. Dem mechanischen Druck auf die Lungenspitze mißt man 
ette keine Bedeutung mehr bei. Die Lungenspitzen sind beson- 
lers dem respiratorischen Zwerchfellzug ausgesetzt, wodurch es 
u einer Zerrung der Gefäße mit folgender Anämie kommt. Tat- 
ache ist, daß in der -Spitze die Narben viel häufiger gefunden 
verden als wo anders, daß in manchen Fällen sie sich nur in der 
pitze finden. Leschke hat gefunden, daß aus einem Spitzenherd 
urch. Aspiration die tiefer gelegenen Lungenteile und der übrigen 
3ronchien kontinuierlich erkranken können. -Vom ‚Frühinfiltrat ist 
a Sagen, daß es akut auftritt unter dem Bild einer Grippe. Der 
sitz ist nicht ausschließlich infraklavikulär. Es besteht oft die 
höglichkeit einer raschen Resorption auch ohne Behandlung. Meist 
ommt es jedoch zur schnellen Verkäsung und zur sogenannten 
'rühkaverne, die allerdings spontan ausheilen kann, wobei es zu 
iner Schwielenbildung kommt. Jedoch kann auch der ‚Prozeß 
veiter sich ausbreiten und aus einer Frühkaverne. sich eine Spät- 
averne mit Jangsamem Fortschritten des Prozesses entwickeln. 
erf, selbst will sich nicht auf die eine oder andere Entstehungs- 
rt. festlegen. Die chronische Lungentuberkulose kann sich im 
inzefalle verschieden entwickeln. Nicht auf den Ort der Ent- 
tehung, sondern auf die Art des Prozesses kommt es an, und das 
usschlaggebende ist die Immunitätslage, wie der Körper sich mit 
em Virus abfindet. =~ Kosminski, Berlin. 
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 Zarfl, Infektionswege bei der Säuglingstuberkulose., (Wien. 
lin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 22.) Die plazentare Uebertragung der 
uberkulose kann bei spezifischer Erkrankung der a sowohl 
rüh im Fötalleben erfolgen als auch während der burt, wo es 
urch die heftigen Uteruskontraktionen zu Zerreißungen tuberkulös 
eränderter Partien kommen kann. Die Infektion während der 
jeburt ist auch bei nicht nachweisbar erkrankter, aber bazillen- 
altiger Plazenta dadurch möglich, daß durch Zerreißung von 
otten ‚leicht eine Kommunikation von mütterlichem und kindlichem 
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` tuberkuloseinfizierter, | 
Familien, sind abzulehnen, sie verhüten die Krankheit nicht. Ob . 


629 


‚Blut eintritt. Auch durch Infektion des Fruchtwassers kann es zur 


tuberkulösen Erkrankung "des Fötus kommen. Trotzdem ist die 
Zahl der Fälle, bei denen die plazentare Uebertragung. der. Tuber- 
kulose erwiesen ist, sehr gering: alle starben kurze Zeit nach der 
Geburt. Bei der extrauterin erworbenen Tuberkulose. spielt die 
pulmonale Lokalisation die Hauptrolle. Von den extrapulmonalen 
Lokalisationen der primären Tuberkulose ist die Darmtuberkulose 
am wichtigsten, die durch infizierte Kuhmilch, aber auch durch 
Verschlucken von Bazillen, die mit der Atemluft oder durch direkten _ 
Kontakt in.die Mundhöhle eindringen, zustande kommt. Von Be- 
deutung ist ferner die primäre Hauttuberkulose, die nur an 
erkrankten oder verletzten Stellen auftritt, weiter die primäre. 
Schleimhauttuberkulose. Schließlich gibt es noch .eine primäre- 
Mittelohrtuberkulose. Ihre ersten Erscheinungen sind Drüsen- 
schwellungen in der Ohrgegend, später am Kieferwinkel und seitlich 
am Hals. Die Lymphdrüsen verschmelzen und können große Pakete 
bilden, die sich immer sehr derb anfühlen. Dann kommt es zu 
eitrigem Ohrenfluß, später zu Fazialislähmungen und entzündlichen 
Veränderungen in der Gegend des Warzenfortsatzes. Die primäre 
Tuberkulose des Mittelohres geht von. der Schleimhaut aus, wie 
histologische Untersuchungen lehren. Die Infektion geschieht auf 
dem Wege der Tube, Die Bedingungen für diesen Infektionsweg 
sind im Fötalleben und frühen Kindesalter günstig, weil die Tube 
in diesem Alter verhältnismäßig kurz und weit ist und mehr gerad- 
linig verläuft. Die Prognose der primären Mittelohrtuberkulose- 
ist sehr ungünstig- Ernst Pick, Wien. 
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Braeuning, H, und M. Neumann, Das Schicksal der 
Kinder, die mit einem ofientuberkuiösen Verwandten die Wohnung 
teilen und seine Beeinflussung durch den Arzt. (Z. Tbk., 53., 5.) 
Vorliegende Untersuchungen haben die alte Erfahrung bestätigt, 
daß die Kinder aus Familien mit offener Tuberkulose viel öfter an 
Tuberkulose sterben als die gleichaltrigen Kinder der Gesamt- 
bevölkerung, und zwar zwei-, vier- bis dreißigmal so oft, je nach 
dem Alter, in dem sich die Kinder befinden. Am meisten gefährdet 
sind die im ersten Lebensjahr exponierten und die vom 11. bis 
20. Lebensjahr exponierten Kinder. Das 2. bis 10. Lebensjahr ist 
weit weniger gefährdet, trotzdem ist auch in diesem Alter bei den 
Kindern aus offentuberkulösem. Milieu die Tuberkulosesterblichkeit 
noch etwa dreimal so 'hoch wie bei der gleichaltrigen Gesamt- 
bevölkerung. Im Gegensatz zu den bisherigen Gepflogenheiten muß 
also das Alter von 10 bis 20 Jahren, noch mehr als das von 3 bis 
10 Jahren überwacht und geschützt werden. Am gefährlichsten, 
hinsichtlich der Ansteckungsmöglichkeit, sind Offentuberkulöse mit 
viel Husten und katarrhalischen Geräuschen. — Die Frage, welche `. 
Rolle für das Schicksal der Kinder aus offentuberkulöser Familie 
eine vererbte Disposition zur Erkrankung an Tuberkulose spielt, 
ist noch nicht gelöst. Die Untersuchungen der. Verfasser sprechen 
eher dafür, daß ein derartiger Einfluß nicht besteht und die Ex- 


. position der entscheidende Faktor für die häufigere Erkrankung ist. 


Je stärker die Exposition, um so mehr Kinder -erkranken und 
sterben; nach Erlöschen. der : Exposition (Tod des tuberkulösen 
Vaters oder Heilung des tuberkulösen Vaters oder der Mutter) 
werden auch bei den Kindern die Neuerkrankängen an Tuberkulose 
erheblich geringer. Einen gewissen Einfluß hat auch das Ge- 
schlecht. Von 119 Mädchen, die zwischen dem 11. und 20. Lebens- 
jahr sehr stark tuberkuloseexponiert waren, starben innerhalb 
7 Jahren nach Beginn der Exposition 14%! -Die Versuche, durch 
Impfungen die Kinder der Tuberkulösen vor Erkrankung an Tuber- 
kulose zu schützen, haben bis jetzt zu keinem eindeutigen Ergebnis 
geführt. (Vgl. aber die hier mehrfach referierten Arbeiten von 
Calmette! Ref.) Prophylaktische Tuberkulinkuren zum Schutz 
aber. gesunder Kinder. aus 'tuberkulösen 


durch Erholungskuren in Ferienkolonien und Kindergenesungs- 


heimen Erkrankungen an Tuberkulose verhütet werden, ist zweifel-  _ 


haft.. Es wird wohl sicher an vielen Orten durch die Erholungs- 
kuren insofern Schaden gestiftet, als Geld für sie ausgegeben wird, 
das besser für andere Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuber- 


kulose verwendet würde. 


Die wirksamste Waffe gegen die Kindertuberkulose ist: die früh- 
zeitige Erfassung des Einzelfalles — exponierte Kinder müssen 
drei- bis viermal im Jahr geröntgt werden! — und die damit früh- 
zeitig einsetzende fachärztliche Behandlung in Heilstätte oder 


Tuberkulose-Krankenhaus. .Zwerg. Coswig. 
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Kritschewskaja, Ueber die Ausgänge der Lungentuber-. 
kulose (Turban. I). (Beitr. Klin. Tbk., 72. 1.) Von mehreren 
100 Fällen offener Lungentuberkulose Stad, I nach Turban lebten 
nach 5 Jahren noch, 76,8%, nach 10 Jahren noch 54,1%, nach 
15 Jahren noch 50,6%. Die statistische Arbeit des Verf. hat’ leider 


mr sehr bedingten ‚Wert, da die Diagnose „Offene Tbc. pulm. I": 


\ 


Grund. des klinischen. nd röntgenologischen, sondern, nur 


d des. physikalischen :Lungenbefundes gestellt -wurde!: Unter. 
en „Offene Tbc. Stad.. I“ werden sich.-also..eine -ganze 
usgedebntere Prozesse, auch dritte Stadien befunden. habeñ, ` 


zunie AuDerkmiosen im ersten Stadium nur selten offen 
BEUTE: REN: 
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xander, Hanns, Einfluß der Menstruation auf die 
uberkulose des Weibes. (Schweiz. Med. Wschr. Nr. 17, 
Die klinische Beobachtung zeigt in- eindrucksvoller Weise 
sammenhang: von Menstruation. und Lungentuberkulose. 
die Mehrzahl noch .aktiver Lungentuberkulosen läßt vor 


iode Zunahme der Dämpfungen, Zunahme der.. Rhonchi 


1. Oft treten in dieser kritischen Zeit frische Schübe auf. 
ung zu Pleuritiden, zu Lungenblutungen — gar nicht selten 
end für. die 'Menstruationsblutung — sind jedem Kliniker 

Die allgemein toxischen Symptome, Schweiße, Durchfälle 
erden ‘verstärkt. Seinen bemerkenswertesten . Ausdruck 
ieser Zusammenhang zwischen Menstruation und Tuber- 
n der Temperaturkurve. Immer ungünstig sind intra- und 
struelle Temperaturen. 


ch Untersuchungen Selters ist festgestellt, daß sich der 


ustand während der Menstruation ändert: es findet. eine 
ichung des Immünitätszustandes statt. 

schiedentlich ist angeregt worden, (die Menstruation durch 
bestrahlung vorübergehend auszuschalten und damit eine 
ssung (der Tuberkulose hintanzuhalten. In der Literatur 
weiskräftiges Material, und die-dem Verf. bekannt .gewor- 
älle ließen den erwarteten Vorteil vermissen. Held 
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nner, L, und S. Spiro, Die Behandlung der Tau 


ose mit doppelseitigem Pneumothorax. (Z.. Tbk., 53., 5.) 
and der doppelseitigen Pneumothoraxbehandlung sind zwei 
von Lungentuberkulösen: 1..-Kranke, die mit doppelseitiger 
uberkulose in Behandlung treten, 2. Kranke, bei denen 
agerem Bestehen eines einseitigen Pneumothorax infolge 
Erkrankung der -anderen Seite ein zweiter Pneumothorax 
t erscheint. Bei der zweiten Gruppe ergibt sich das thera- 
e Handeln. von selbst. Bei der ersten Gruppe wird auf der 
T erkrankten Seite ‘zuerst angelegt, etwa 14 Tage später 


> andere Seite in Angriff genommen. Wenn auf der einen 
T Pneumothorax technisch nicht durchführbar ist (Ver- 
gen!),-ist Pneumothorax auf der einen, Phrenikusexairese 


anderen angezeigt.’ Fieber und Kehlkopftuberkulose sind 
ontraindikation des doppelseitigen Pneumothorax, dagegen 
erkulose. Bei sehr elenden, hochfiebernden Kranken mit 
rgeschrittener, doppelseitiger Lungentuberkulose wird man 
ı von doppelseitiger Pneubehandlung absehen. ‘Die Vital- 
t zu bestimmen '(Liebermeister), halten die Verfasser für 


forderlich. Die Kranken mit doppelseitigem Pneumothorax 


mindestens 5 bis 6 Monate in stationärer Behandlung Liege- 
hen, je länger die Kur über diese Zeit fortgesetzt wird, um 
T für den Erfolg. Verfasser. demonstrieren zum Schluß die 


geschichten. von 16,.noch in: Behandlung befindlichen Fällen, 


en ersichtlich ist, daß durch ‚doppelseitigen, Pneiumothorax 


che Besserung der subjektiven und objektiven Krankheits-: 


ungen, sogar Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit, zu 
ist. Bei vorsichtigem Vorgehen lassen sich im allgemeinen 
ationen, onen die ‚Gefahr des Spontan- bzw. Ventil- 
horax, vermeiden. Zwerg, Coswig. 
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erni, Lu dovico, Tuberkulöse Pleuritis und Thrombo- 
Policlinico, 36., 18.) (Ospedale di San Spirito, Rom.) Bei 
hrigen Knaben entwickelte sich die Pleuritis in drei Stößen, 
ereits nach den zweiten Haut- und Schleimhautblutungen 
(ch Blut im Exsüdat aufgetreten sind. Wiederholung dieser 
ungen, wenn auch im geringeren Ausmaße, im dritten 

Verf. kann somit die von anderen Autoren gemachte 
tung ` bestätigen, daß es engere Beziehungen zwischen der 
und dem aktiven Stadium ‘der Tuberkulose gibt, wobei 
ls allgemeines Symptom bereits im Stadium der Invasion 
tion auftreten kann. Analogie mit der Thrombopenie nach 
inimjektionen oder nach Autoserotherapie. 

Asura TESI Wien. 
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‚ta ntini, G, Die Hilustuberkulose, bel Erwachsenen. 
pat, e clin. della tbc., Jahrg. 3, Heft’5, 1926.) "Die Hilus- 
on der Tuberkulose ist bei. Erwachsenen häufiger, als all- 
angenommen wird. Sie tritt a) in Form einer Lymph- 
hilaris simplex, b) Lymphadenitis hilaris hyperplastica 
c) Lymphadenitis und Infiltration "des Lungengewebes am 


FORT SCHR bT TE DER. ME DIZ I N: 


. bei Fällen machen, die überhaupt nicht behandelt werden, ganz 
abgesehen. von technisch 
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His. d) ‚wie c), dazu interlobäre Pleuritis, auf. Die Sti tomio- 


"logie ist sehr mannigfaltig, zur Diagnose der einzelnen Formen die 
‚Röntgenaufnahme unerläßlich. Die Hilusprozesse haben die Tendenz, 


in Kranialer Richtung sich auszubreiten, zuerst eine. subklavikulare, 
dann Spitzeninfiltrationen hervorzurufen. 
ee | Eugen Stransky, Wien. 


2861. - h a 


Bronkitis "W., Neue Deutungen der Kaverneneflanz 
(Beitr. Klin. Tbk., 72., 1.). Man hat zwei Hauptformen von. Kävernen 
voneinander zu unterscheiden, die frische dünnwandige Kaverne mit 
kollateraler Infiltration (die sogenannte „Frühkaverne“, Ref.) und 
die im zirrhotischen oder käsig-pneumonisch- zirrhotischen Lunger- 
.gewebe gelegene sogenannte Spätkaverne. Diese beiden Formen 
haben einen ganz verschiedenen Verlauf:. die frischen: Kavernen 
neigen spontan zu schnell fortschreitendem-: Kollaps _und..können 
unter Hinterlassung einer kleinen Narbe vollständig ausheilen: die 
andere Kavernenform kann durch fibröse Wandschrumpfung bzw. 
Wandepithelialisierung ` nur langsam und meist nur unvollkommen 
ausheilen: Verf. demonstriert an Hand von 5 sehr sorgfältig beob- 
achteten Fällen mit Röntgenserienaufnahmen, in wie relativ kurzer 
Zeit derartige Frühkavernen sich schließen können. Parallel mit 
der. röntgenologischen Rückbildung des Ringschattens geht Abnahme 
des Auswurfes und allmähliches Verschwinden der Kochschen 
Bazillen aus demselben. Die schnelle Rückbildung dieser Früh- 
kavernen erfolgt vermittels der Elastizität des die Kaverne um- 
gebenden, nahezu vollständig gesunden Lungengewebes. Bei den 
im zirrhotischen Gewebe gelegenen Kavernen kann eine so schnelle 
Schließung nicht erfolgen, da die Elastizität des die Kaverne um- 
gebenden Lungengewebes stark vermindert ist. Bei den frischen 
dünnwandigen Kavernen sollte man daher einen künstlichen Pneumo- 
thorax erst dann anlegen, wenn sich in einigen Monaten sorg- 
fältigster konservativer Behandlung keine spontane Heilungstendenz 
zeigt. es "EWerg: Coswig. 


Gickler, H. Anatomisch-physiologische Studie über. die 
Wirkung der Kohletherapie der. Lungentuberkulose. (Beitr. Klin. 
ne 72., 1.). Im Tierversuch ‘wurden die wirksamen Kompönenten 

intravenösen Kohletherapie (Kohlesuspension Merck) be 
Lungentuberkulose analysiert. Es konnte gezeigt werden, dab. 
nach Injektion geringer Kohlestaubmengen eine Speicherung der 
Teilchen in Lunge, Leber und Milz stattfindet, wobei offenbar die 
Zellen des Retikuloendothels aktiviert werden. Die nach -dèr 
Injektion auftretende Fieberreaktion entsteht einmal durch dtie eift- 
setzende Gewebsreaktion, dann durch den späterhin folgenden 


‚Zerfall großer Mengen weißer Blutkörperchen in Leber und’ Milz. 


Es wurde "eine 
über- 


Sie kann nicht als Herdreaktion gedeutet werden. 
Umwandlung von Kohleteilchen und Gewebshistiozyten zum 


. kel und eine. Umwandlung der Zellen zum Bindegewebe beobachtet. 


Die Entstehung eines :unspezifischen Narbengewebes ist- zwanglos 

auf die Therapie zurückzuführen, da auch an nicht erkrankten 

Stellen die KOMIeaNOBEITDE eine bindegewebige Narbe hegvorriit. 
Zwerg, Coswig: 


2863. 


Ruttzers,.P. und A. ae Ueber Milzdiät bei 
Tuberkulösen. : (Beitr. Klin. Tbk., 72, 1.) Es wurden 12 Fälle von 
schwerer, doppelseitiger er "Lungentuberkulose mit Milz 
behandelt. Die Pat. bekamen täglich 100—150 g Milz, möglichst in | 
rohem Zustande, später. bekamen sie Milzextrakt in Pulverform | 
(Splenoglandoi). Die Verff. sahen bei dieser Therapie erhebliche. 
Besserungen des Lungenprozesses, Gewichtszunahmen, Stationär- - 
werden der. Lungentuberkulose, und dies bei schweren, bisher 
erfolglos behandelten Fällen. Bei 2 Fällen von 12 sahen sie keinen 


“Erfolg! Auch die Besserungen bei den übrigen 10 Fällen berechtigen | 


nach Ansicht des Ref. keineswegs zu Optimismus. Keiner der be- _ 
handelten Fälle ist bazillenfrei geworden; in keinem Falle sind die : 
Kavernen zur Ausheiling gekommen! Beobachtungen, wie „Kleine | 
Herde vorwiegend produktiver Art sind viel umschriebener und ’ 
kleiner geworden, Herde von vorwiegend exsudativer Natur sind 
zum Teil ganz verschwunden“, kann man bekanntlich sehr häufig 


bedingten "Differenzen der einzelnen 
Röntgenaufnahmen. Ehe man sich also zu’ dem Optimismäs' der. 
Verff. hinsichtlich der Wirksamkeit der Milztherapie bekennt, wird 
man gut tun, weitere auf breiterer Basis gewonnene Behandlungs- 
ergebnisse abzuwarten. Man hat in den letzten Jahren schon so 
viel Enttäuschungen in der Tuberkulosebehandlung erlebt (Sano- 
erysin! Rei). Zwerg, Coswig. 
2864. 

Gherardini:G, Ueber den Stickstoff- und Mineralstof- 
wechsel bei der Lungentuberkulose usw. (Riv. di pat. e clin 
sella tbc., 3. Jahrg, Heft 5, 1929.) In der dritten Mitteilung. wird 
nach Aligemeinerörterungen über den Mineralstoffwechsel und 


~ 
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Uebersicht der Literatur über den: Mineralgehalt der tuberkulösen 
Lunge die Frage des Kalkstoffwechsels einer Untersuchung unter- 
zogen. Bei nicht fiebernden Lungenkranken ist der Kalkstoff- 
wechsel vollkommen normal, die Bilanz positiv. Kalkverluste 
werden nur bei hochfiebernden oder kachektischen, schwerkranken 
Individuen beobachtet. Es gibt keine spezifische Dekalzifikation 
ies tuberkulösen Organismus, denn ähnliche Kalkverluste kann man 
bei den verschiedensten fieberhaften infektiösen Prozessen be- 
pbachten. Auch stehen die Kalkverluste nicht in Zusammenhang 
nit der Schwere und Ausdehnung des spezifischen Prozesses. 
Eugen Stransky, Wien. 


Kinderheilkunde 


2865. 


Pearson, Gerald H. J., Umgekehrte Wiedergabe der 
Lageverhältnisse bei Kinderzeichnungen. Mitteilung von 2 Fällen. 
(Journ. nerv. dis., 68., Nr. 5.) Ein 5- bzw. 6jähriges Kind zeichneten 
lie meisten Gegenstände und Vorlagen unter Umkehrung von oben 
ınd unten. Dies wird darauf zurückgeführt, daß diese Kinder noch 
icht gelernt haben, das Sehbild wieder umzukehren. Es handelt 
ich um ‘eine Verzögerung der Entwicklung, die andere Kinder in 
inem viel früheren Alter durchmachen. W.Misch, Berlin- 


2866. 


Hecker, A, Lungenschrumpfung mit Herzverlagerung im 
Kindesalter. (Beitr. Klin. Tbk., 72„ 1.) Manche Formen von starker 
:inseitiger Lungenschrumpfung verursachen diagnostische Schwie- 
igkeiten, die nur durch klinische Beobachtung zu klären sind. Die 
Lungenschrumpfung kann sowohl von Tuberkulose als von un- 
relösten Pnreumonien und Bronchiektasien hervorgerufen werden. 
Die bei Lungenschrumpfung auftretenden hochgradigen Verlage- 
ungen des Mediastinums und seiner Organe werden bei Kindern 
täufiger als bei Erwachsenen beobachtet. Die Mechanik der Ver- 
ziehung wird mit der Volumenverminderung der Lunge, dem 
vikariierenden Emphysem der anderen Seite und Verwachsungen 
ler Pleurablätter erklärt. Sie wird beeinflußt von dem Stand des 
Zwerchiells und dem jeweiligen Zustand des Mediastinums. Die 
vei Herzverlagerung nur geringen subjektiven Beschwerden sind 
nit den relativ günstigen anatomischen Verhältnissen und der weit- 
jehenden Anpassungsfähigkeit des Körpers gegenüber langsam ein- 
retenden Veränderungen zu erklären. Es ist wünschenswert, daß 
reben der notwendigen Fürsorge der Schulfähigkeit und der Be- 
ufsberatung der betroffenen Kinder erhöhte Aufmerksamkeit ge- 
ia wird. Zwerg, Coswig. 


. 2867. 


Hayakawa, Tomomitsu, Studien über die Keuch- 
hustenpneumonie. I. Mitteilung. Pathologische Anatomie der 
Keuchhustenlunge nebst einer experimentellen Studie über das 
Röntgenbild der Keuchhustenlunge beim Menschen. (Z. Kinderheilk., 
17. Heft 5,) (Kinderklinik der Mandschurischen Hochschule in 
Mukden.) Versuche an gesunden Meerschweinchen mit einem nach 
Besredka hergestellten ‘Endotoxin der , Bordet-Gengouschen 
Bazillen. Ein Teil der Tiere erhielt eine einmalige letale Dosis, 
der andere Teil eine kleine Menge in dreimaligen täglichen Ein- 
spritzungen über Tage und Wochen hin. Bei Verabreichung 
letaler Dosen fand sich hochgradige Hyperämie und Oedem im 
Lungengewebe, manchmal auch Blutungen im Interstitium ` der 
Alveolar- und Bronchialsysteme. Bei den Tieren, die kleinere 
Dosen erhalten hatten, fanden sich im Frühstadium Zellinfiltration, 
geringes Oedem im Interstitum, später Bindegewebswucherung. be- 
sonders an den Bronchien und an den Gefäßen. Das typische 
Röntgenbild der Keuchhustenlunge kommt nach Ansicht des Ver- 
fassers weniger durch eine einfache Hyperämie der Bronchial- 
wände, als vielmehr durch einen entzündlichen Prozeß im ` Inter- 
stitium zustande. Beck, Tübingen. 


2868. 


= Yamaoka, Y., Studien über das Keuchhustengehirn. I. Mit- 
teilung. Histopathologische Studien iber das menschliche Keuch- 
hustengehirn. (Z. Kinderheilk., 47„ Heft 5.) (Kinderklinik und 
Forschungsabteilung für Hirnanatomie, Mukden [Mandschurei)). 
Histologische Untersuchungen an 3 Fällen von Keuchhusten. Be- 
schrieben werden die histologischen Befunde im Gehirn bei 2 Fällen 
von. Keuchhusten mit akuten und subakuten nervösen Kompli- 
kationen und Krampfanfällen und der Befund eines Keuchhustenfalls 
ohne krankhafte Gehirnerscheinungen. In allen 3 Fällen konnten 
weder Blutungen noch entzündliche ‚Erscheinungen nachgewiesen 
werden. In den beiden Fällen mit 'Krampfanfällen fanden sich 
eigenartige Veränderungen und zwar bei einem Kind mit leichten 
Krämpfen nur im Kleinhirn, in dem anderen Fall, bei einem Kind 
mit schwereren Krämpfen, im Ammonshorn, besonders im Sommer- 
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schen Sektor und im. Endblatt, ferner in der . Purkinje-Zellschicht 
des Kleinhirns und-im Nucleus anterior des Thalamus. Die Ver- 
änderungen bestanden in ischämischer bzw. homogenisierender 
Umwandlung, die vasogenen Ursprungs sein soll. - Diese Bezirke 
sind nach Verfasser gerade die Stellen, die besonders mangelhaft 
mit Gefäßen versorgt sind. Da an den Gefäßen selbst keine Ver- 
änderungen festzustellen waren, ist Verfasser geneigt, anzunehmen, 
daß eine funktionelle Störung die Ursache dieser abnormen Be- 
funde ist. Beck, Tübingen. 


2869. 

Pechere, Zur Behandlung kindlicher Krämpfe. (Scalpel, 
Nr. 17, 1929.) Fehlen charakteristischer Anzeichen für Spasmo- 
philie, insbesondere das Chvosteksche Phänomen, und findet sich 


für das Auftreten von Krämpfen bei einem sonst gut gedeihenden . 


Kinde keine ausreichende Begründung, so wird man an kongenitale 
Lues denken müssen, wenn diese Anfälle in längeren oder kürzeren 
Intervallen wiederkehren. Selbstverständlich wird man auch die 


Tuberkulose in Erwägung ziehen müssen und die entsprechende _ 


Untersuchung der Lumbalflüssigkeit vornehmen. 

Abgesehen von der Behandlung, die sich gegen die Quelle des 
Leidens richtet, gibt es eine Augenblicksbehandlung, die vom 
Laien gewöhnlich ganz mißverständlich gehandhabt wird. Ner- 
vöse Kinder in der Familie, bei denen eine gewisse Krampfbereit- 
schaft besteht, machen die Erziehung der Umgebung zur Pflicht. 


- Man muß ihr vor allem die Notwendigkeit klar machen, eine für 


das Kind beruhigende Atmosphäre zu schaffen. Keine kalten Ueber- 
gießBungen, viel eher eine feuchtwarme Einwicklung des Körpers 
oder noch besser ein heißes, prolongiertes Bad, dem man noch 
Kleie, Lindenblüte oder Kamille zusetzen kann. Auf den Kopf, der 
hoch gelagert wird, eine kalte Kompresse. In Fällen von Laryngo- 
spasmus: Aether oder Chloroform in kleinen Dosen. Im Bedarfs- 
falle Sauerstoffeinatmung. Bei Brompräparaten darf man nicht ver- 
gessen, daß Bromkali von Kindern schlechter vertragen wird als 
von Erwachsenen; man bleibt also beim Calc. brom. Im Dring- 
lichkeitsfall bleibt "Chloralhydrat das Mittel der Wahl. 


syphilitischen Krämpfen besitzt Verfasser noch nicht genügend 
eigene Erfahrung. Held. 


2870. 


Stoichi, L. Ueber den Einfluß der Ultraviolettstrahlen auf 
die kutane Tuberkulinreaktion, (Pediatria. 37. Jahrg., Heft 8, 1929.) 
Bei 36 pirquetpositiven Kindern wurde der eine Unterarm bestrahlt 
(10 bis 25 Minuten, 40 bis 50 cm Abstand), der andere nicht. 
nachher wurde die Kutanreaktion vorgenommen, die an der nicht 
bestrahlten Seite stets negativ, an der bestrahlten stets positiv aus- 
fiel. Durch Probeexzision wurden Gewebsstücke von der -Stelle 
der Kutanproben gewonnen, die, intravital mit 1% Pyrrolblau ge- 
färbt, in der bestrahlten Haut wesentlich mehr blaugefärbte Zellen 
aufwiesen als in der nicht bestrahlten. Eine Erklärung dieses 
Phänomens kann derzeit noch nicht gegeben werden. 

Eugen Stransky, ML 
2871. 


No de ntoft, Jacob, Ueber die Röntgenuntersuchung und 
die konservative unblutige Desinvagination der akuten Jnvagi- 
nation bei Kindern unter Röntgenkontrolle. (Acta chirurg .scand., 
64„ Fasc. VL) In 5 Fällen von akuter Invagination bei Kindern 
wurden 'Röntgenuntersuchungen vorgenommen, die ein für die In- 
vagination charakteristisches Bild ergaben, das sich nicht wesent- 
lich von der Invagination bei Erwachsenen unterschied. Es konnte 
eine Stauung des Baryumeinlaufes mit Begrenzung in einer konkaven 
Linie, die manchmal den Kopf des Invaginatums mit ein paar 
dünnen Armen umfaßt und einen dünnen Streifen durch dessen 
Lumen schickt, festgestellt werden. Dreimal glückte es unter 
Röntgenkontrolle,. die unblutige Desinvagination durchzuführen. In 
den Fällen, in denen die Desinvagination nicht gelang, mußte ope- 
riert werden. Verfasser steht auf dem Standpunkt, daß die Röntgen- 
durchleuchtung bei Verdacht auf Darminvagination wesentlich zur 
Klärung des Krankheitsbildes beitragen kann, daß sie aber nicht 
nur diagnostisch, sondern auch "therapeutisch zu verwerten ist. 
Durch den Baryumeinlauf läßt sich nämlich infolge seiner Schwere 
das Invaginatum leichter zurückschieben, als es bei einem gewöhn- 
lichen Kiysma der Fall zu sein scheint. 


E. Gohrbändt, Berlin. 


2872. 
Kawashim a, S., Experimente über die Entleerungsverzöge- 
rung des Mageninhalts durch intraabdominale Einführung von 
Traübenzuckerlösung. (J. Orient. Med., 10., Mai 1929, Nr. 5.) Die 


in der Pädiatrie häufig angewandten 'intraperitonealen Trauben- 


zuckerinfusionen bewirken eine erhebliche Verzögerung der Magen- 
entleerung. Diese unerwünschte (Begleiterscheinung, die zu 
Störungen der Magenfunktion, 'Erbrechen usw. führt, versuchte der 
Verfasser auszuschalten, zumal die intraabdominelle Trauben- 


Ueber den . 
Wert des Nebenschilddrüsenextraktes bei echt tetanischen oder ` 


Kurz 


- . hormons “beruhen. 


ES geführt wurden, 


. - ‘fasser nie beobachtet. 
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Sücherinfikion in vielen Fällen sehr brauchbar ist, Natrium- 


bikarbonat, Atropin und Papabelin (= Papaverin? Ref.) haben nur 


einen geringen Einfluß. Insulin wirkt dieser: Entleerungsverzögerung 
kräftig entgegen, so daß es zu völlig normaler Magen-Darm- 
passage kommt. Es empfiehlt sich also ein- Insulinzusatz zu der 
intraperitoneal zu injizierenden Traubenzuckerlösung. - 

Me Walter Goldstein, Berlin. 


2873. 


| Kissel, A., Zur Methodik der Behandlung des kindlichen 
. Myxödems mit 'Schilddrüsenpräparaten. (Mediz.-biolog. Journ., 
“4, Heft 5, 1928.) Nach Erfahrung des Verfassers sind Kinder gegen 
‚ Thyreoidin sehr empfindlich. Als Maximaldosis für Kinder von 5 
bis 15 Jahren empfiehlt er täglich 0,12 g; größere Dosen rufen Ver- 
- giftungserscheinungen hervor, die in Pulsbeschleunigung, Gesichts- 
röte, Durchfällen, Unruhen, Temperatursteigerungen bestehen. Nach 
Verschwinden der Symptome des Myxödems ist die Thyreoidea- 
behandlung fortzusetzen mit: kleineren Dosen bis höchstens 0,06 g 
. pro die. Diese sogenannte prophylaktischen Thyreoidingaben sind 
das ganze Leben hindurch ohne Unterbrechung weiter zu geben. 
'Aussetzen des ‚Mittels ruft nach kurzer Zeit erneute -Krankheits- 
-erscheinungen ‘hervor, die eben auf den: Ausfall des Schilddrüsen- 
Die Erfahrungen des Verfassers beruhen auf 
Beobachtungen, die an einzelnen Patienten bis zu 30 Jahren durch- 
Helene Eliasberg, Berlin. 


2874. - 


| Kurkammer: A. und A. Kollmann, Rachitisbehandiung 
mit Vigantol, ` (Zugleich ein Beitrag zur Frage des angeborenen 
Ä Nee und der rachitischen Genese der Kraniotabes.) 
pi Ic 
burg.) Verfasser berichtet über‘ sehr günstige Erfolge bei der 
- Rachitis-. und Tetanietherapie mit kleinen Vigantoldosen. Er be- 
` zeichnet Vigantol geradezu als das Mittel der Wahl bei Rachitis. 
Schädliche Folgeerscheinungen nach. Vigantoldarreichung hat Ver- 
Die Anämie bei WRachitis wird durch 
-= Vigantol nicht beeinflußt. Bei Vigantolprophylaxe-bei Frühgeburten 
.komte das Auftreten einer Kraniotabes nicht verhindert: werden. 
Möglicherweise geht Vigantol in die Milch der Mutter : über. 
‘Daraus, das Vigantol’das Auftreten eines Weichschädels bei Früh- 
geburten nicht verhindert, schließt Verfasser; daß es sich bei der 
' Kraniotabes nicht um: ein ausschließlich 
handelt, sondern das vielmehr in manchen an die Kraniotabes 
. ein Symptom einer konstitutionell-hereditären Urgache ist. - Viel- 
‚ leicht spielen bei en auch Druckmomenie von seiten des 
x Gehirns ‚eine Rolle Pogorschesky, Breslau.. 


„2875, 


~.. Freise, R, und E. Walenta, Klinische Erfahrungen und 
Untersuchungen über Sionon. (Med. Klin, Nr. 21, 
versitäts-Kinderklinik, Berlin.) Das neue Zuckerersatzmittel Sionon 


| © (d-Sorbit) besitzt etwa ein Drittel der Süßkraft des Rohr- oder 


Rübenzuckers und liefert pro Gramm etwa 3,9 Kalorien. Wie die 


-. Untersuchungen der Verfasser gezeigt haben, passiert das Sionon, 


wenn überhaupt, so nur in sehr geringer Menge den Darm bzw. 
die -Nieren und wird zu etwa 98% resorbiert. . 
des Sionon ist individuell recht verschieden... Gelegentlich sieht 
man schon nach 30 g. Sionon- Durchfälle auftreten... Die. Erschei- 
nungen von seiten: des Darmkanals treten schwächer. auf oder ver- 
schwinden ganz, wenn das Sionon in mehrfachen kleinen Portionen 
gegeben wird. Einen Einfluß auf. die Glykosurie bei Diabetikern 
scheint das Sionon in Dosen: von 50..bis 100 g. nicht..auszuüben, es 
besitzt "aber gewisse antiketogene ‚Eigenschaften. Da das Sionon 
einen angenehmen- Geschmack hat und sich auch in der Küche ver- 
wenden läßt, so muß man in. ihm einen wesentlichen Fortschritt 
gegenüber dem Dulzin, Saccani usw, erblicken.. 

L. Gordon, Berim. | 


2876. 


: Pollitzer, R. Die saure Milch, mit der Saine in 
der Ernährung von unterernährten Kindern. (Policlinico, sez. prat., 
36., 19.) (Instituto di. puericultura di S. Gregorio, Rom.) Technik: 
Die Oel-Mehlschwitze. wird so. zubereitet, daß man 40 g Olivenöl 
mit ebensoviel Mehl. einbrennt. Nachdem nun die Schwitze auf 
kleinem Feuer unter fortwährendem Umrühren eine bräunliche 
Farbe angenommen hat, fügt man (derselben ` a] Wasser, welches 
mit 40 g Zucker versüßt worden ist; hinzu.. Das’ ganze wird nun 
mit 1 I Kuhmilch gemischt, ‚welche‘ nach der Methode von Mariott 
mit Milchsäure angesäuert wurde, 
lautet: Die Milch wird durch 5 Mifnten gekocht. 
ständiger Abkühlung und. Abhebung ‘des’ Häutchens werden pro 
1 F Milch 8 ccm Acid, lact. puriss. mittels Troptenzählers zugesetzt, 
wobei man nach jedem Tropfen die Milch gut umrühren muß. ‚Die 
saure Milch mit der Oel-Mehlschwitze enthält. im Liter 56 g Fett, 
22 g Eiweiß und 4,6 g Salze. Während der Verabreichung muß sie 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN >: 


Í. Kinderheilk.,; 87., Heft 2/3.) (Städt: Kinderheilanstalt Augs- 


rachitisches Zeichen 


1929.) ` (Uni- . 


. steril geworden. 


Die Verträglichkeit _ 


Entwicklungsstörungen. der Zähne. 


| A a Allgemeine Therapi =. 


"Jung. 
Die Vorschrift. von Mariott 
Nach voll- 


um den Organismus vor Gewebsverhisp zu schützen. Keines- ‚dieser 


3 147. J ah rg. > Nr.16, 


dauernd umgerührt werden, da sonst Kluimpenhildung eintritt. - Die 
so zubereitete Milch wird von unterernährten Säuglingen sehr gut 
vertragen. Ihr Vorzug von anderen Milchzubereitungen besteht 
darin, daß in einer verhältnismäßig kleinen Quantität eine beträcht- 
liche Menge von Kalorien und Stoffen, die eine rasche Erholung 
und fortschreitende Entwicklung des Säuglings fördern, enthalten 
sind. Sie "wird sehr gern von den Kindern genommen, besonders‘ 
wenn sie gut verzuckert ist. In der Menge von 400 bis ‘800 ¢ 


‚täglich gegeben, bewirkt sie eine rasche Gewichtszunahme und 


merkliehe Hebung des Allgemeinzustandes bei unterernährten Kin- 
dern. Säuglinge und Kleinkinder mit gastro-intestinalen Störungen 
oder in der Rekonvaleszenz nach solchen vertragen diese Milch im 


allgemeinen gut; nicht selten jedoch reagieren diese Kinder auf die. 
‚Verabreichung dieser Milchmischung mit einer Steigerung. ihrer 


dyspeptischen Beschwerden, so daß man gezwungen ist, ihre Ver- 
abreichung für einige Wochen auszusetzen, während welcher Zeit . 
man eine ihrem Zustande entsprechende Diät verordnet. Nach Ab- 
lauf dieser Zeit wird die saure Milch mit der Oel-Mehlschwitze an- 
standslos auch von diesen Kindern vertragen. 


Ashkenasy, Wien 
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Euler, H., Ueber spontanen Zahnausfall bei einer Spätform 
von konstanter Lues; (Dtsch. Zahnärztl. Wschr., 2, 1929.) (Zahn- 
ärztliches Institut der Universität Breslau.) An Hand eines klinisch 
und pathologisch-anatomisch genau durchuntersuchten Falles von 
spontanem Zahnausfall bei konnataler Lues kommt Verfasser zw der. 
Schlußfolgerung, daß es sich in solchen Fällen nicht im“ 'eine 
Schädigung des Trigeminus, sondern des vegetative Nerven- . 
systems auf konnatal-luischer Basis handelt. Als unmittelbare Ur- 
sache der schweren trophischen: Störungen müssen intermittierende 
Spasmen arteriitischer Gefäße, bedingt durch luische Verände- 
rungen am vegetativen Nervensystem, en werden. ` 

. Gordon, Berlin, 

2878. 

Wright, Henig W. z Klinische Bemerkungen über lös- 
liches Merkurochron (The Practitioner, Nr. 732, 122.. Nr. 651929) 
Die intravenöse Injektion von Merkurochrem bei Septikämien aller 
Art ist bekannt; aber die Septikämie ist nicht das einzige An- 
wendungsgebiet. - Es leistet gute Dienste bei akuten Niereninfek- 
tionen. Bei chronischen sprechen die durch Strepto- und Staphylo- 
kokken verursachten besser auf das Antiseptikum an als die Koli- 
infektionen. . Bei :metastatischen Komplikationen der Gonorrhöe 
und. bei. chronischen ‚geschlossenen 'Blaseninfektionen ist es auch 
gut zu gebrauchen. Ferner bei Auswaschungen des Nierenbeckens: 
z.. B. ist bei chronischer Pyelonephritis und Pyelitis der Urin nàch 
3 oder 4 in Abständen von einer Woche verabfolgten Injektionen 
Für Blasenspülungen nimmt man Verdünnungen | 
von 1 : 1000 bis zu 1°: 5000, läßt auch bei hartnäckiger chronischer 
Zystitis bzw. Prostatitis mit gutem Erfolg eine geringe Menge einer . 


.einprozentiger Lösung zurück. Zur präoperativen Sterilisation der 


Haut ist das Merkurochrom hervorragend geeignet; es dringt in 
tiefere Schichten ein, ohne zu reizen. Besonders eigriet es sich für 
Operationen am Skrotum und Damm, weil man hier Jod nicht gern 
nimmt, | ; Held. 
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. Frankel, H. G, Ultraviolett in der Behandlung der. Zahn- | 
krankheiten. (Arch. Physic. Ther., 10. Nr. 1.) Die Anwendung des 
ultravioletten Lichtes wird empfohlen, bei Karies, Gingivitis, Peri- 
odontitis, Angina Vincenti, Alveolarabszeß, Alveolarpyorrhöe sowie - 
Kirschm 2 nn“ 


Pharmakologie, 


2880. | 

Binhörh, M., Wichtigkeit der Diät in der Krankenbeliand- | 
(Med. J. a. Rec., Nr. 10, 1929.) Allgemeine Grundsätze: Bei _ 
akuten Krankheiten kurzer Dauer kleine Quantitäten flüssiger oder 
halbflüssiger Nahrung, aber viel Flüssigkeit (Limonaden, Wasser, 
Mineralwasser, dünnen Tee). 2 bis 3 Quart (1 =-1,1 1) täglich, Per 
öS, evtl. per rectum oder subkutan. Eine einseitige Diät kann für 
einige Tage,.aber nie für lange gegeben werden. .In chronischen 
Zuständen eine Diät, die alle 3 Nahrungsgruppen enthält, genügend, 


‘9. August 1929° 


3 Elemente sollte ganz vernachlässigt erden. aber immerhin kann 
eine Gruppe vermindert, eine andere vermehrt werden, um einem 
affizierten Organ Ruhe zu verschaffen. Dem Gesunden ist. Hunger, 
Durst, Sättigung ein sicherer Führer; beim Kranken versagen sie. 
Deshalb muß hier der Arzt die Führung übernehmen. Diätetische 
Steckenpferde sind unheilvoll und führen manchmal zu lebens- 
gefährlichen Zuständen. Künstlich zubereitete, leicht assimilierbare 
Nahrungspräparate und Regime aus flüssigen und breiförmigen 
Nahrungsmitteln ohne jede amdere Form können 1 bis.2 Wochen 
verordnet werden, aber nicht dauernd, außer bei inoperablen und 
unheilbaren Krankheiten mit Obstruktion irgendwo .im Nahrungs- 
trakt, . Außer bei inkurabeln malignen Krankheiten sollte die Diät 
bei chronischen Affektionen möglichst der normalen gleichen.. Die 
Lebensweise solcher Kranker muß so geregelt werden, daß sie 
später ihre Beschäftigung wieder aufnehmen oder zu ihr zurück- 
kehren können. Beste Kontrolle, ob ein Kranker genügend genährt 
ist: wöchentlich zur selben Zeit und unter denselben Bedingungen 
wiegen. Ueberernährung kann Stoffwechselstörungen machen und 
"zu Krankheiten grundlegen: Gicht, chronische Arthritis, Korpulenz, 
Diabetes mellitus. Ungenügende Ernährung ist immer schädlich, 
sie unterminiert die Gesundheit und destruiert einen schon kranken 
Körper rasch. V. Schnizer, 
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es: G., und H. Mackler, oe perorale An- 
wendung von Adrenalin, (Endocrinology, 13., 
fasser bemühten sich, in einer Reihe von Tierversuchen festzu- 
stellen, ob dem per os zugeführten Adrenalin eine resorptive 
Wirkung zuzusprechen sei. Hunde erhielten durch die Magensonde 
10 ccm Adrenalin (1 : 1000) auf 50 ccm Wasser verdünnt. Regel- 
mäßig erfolgte eine deutliche Erhöhung des Blutzuckerspiegels. Aus 
dieser Tatasche muß mit Sicherheit auf eine Resorption des- Adre- 
nalins vom Magen-Darmkanal aus geschlossen werden. Auf- 


‚fallend war, daß außer der hyperglykämisierenden Wirkung keine ` 


von den sonstigen bekannten Adrenalineffekten bei den Versuchs- 
tieren zu verzeichnen waren. Insbesondere’ führte die stomachale 
Adrenalingabe nicht zur Blutdrucksteigerung. Vergleichsmessungen 
des Blutdrucks nach Adrenalininjektion einerseits in die Vena 
jugularis oder Vena cava und andererseits in die Vena portae oder 
in die Leber ergaben, daß die Erhöhung des Blutdrucks ceteris 
“paribus im ersten Fall: außerordentlich viel größer als im zweiten 
Falt ist. Es muß also die Leber die blutdrucksteigernde Wirkung 
des :Adrenalins vernichten, die . infolgedessen nach peroralen 
Adrenalingaben nicht in die Erscheinung tritt. 
| =. Walter Goldstein, Berlin. 


. Rüther, Alphons, Ueber Muskelverkalkung im Herzen 
nach Sublimatvergiitung. Pathologisches Institut, Göttingen.) 


(Z. Kreislaufforschg., 21. Jahrg., Heft 11.) Es wird ein Fall von 
Sublimatvergiftung bei einer 53jährigen Frau beschrieben, in 
‚welchem sich vereinzelte, nur mikroskopisch sichtbare Verkal- 
kungen im Herzmuskel fanden. 

Da der Herzmuskel degenerative Veränderungen, die stellen- 
weise sehr hochgradig waren, aufwies, wird angenommen, daß die 
Kalkablagerungen in bereits infolge der Sublimatvergiftung krank- 
haft veränderte Muskelfasern stattfand. 

Die Literatur über Myokardverkalkungen ist sehr spärlich. Bei 
den wenigen bekannten Fällen handelt es sich entweder um In- 
toxikationen (Sublimat 2 Fälle, Blei 1 Fall, Chloroform 1 Fall [?]) 
oder um Infektionen ganz verschiedener Natur oder um Kalk- 
metastasen im Sinne Virchows. 

Die Myokardverkalkung in geringer, nur mikfoskopisch sicht- 


barer Ausdehnung ist vielleicht häufiger als bisher bekannt und 


wird nur nicht genügend beachtet. 

-Es ist in experimenteller Arbeit weiterhin die Trage der Herz- 
muskelverkalkung in der Hinsicht zu untersuchen, ob etwa nach 
voraufgehender Muskelschädigung die lokale Verkalkung häufiger 
und breiter befunden wird. oder nicht. 
| Arnold Hirsch, Berlin. 
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Bökay, J. von, Intravenöse Neosalvarsaninjektionen bei 
Behandlung der Chorea minor. (Orvosi Hetilap, Nr. 20, 1929.) Als 
v. Bökay im Jahre 1921 die Salvarsanbehandlung in die Therapie 
der Chorea einführte, benützte er das Medikament nur intra- 
muskulär. 1923 befaßte er sich zuerst mit dessen intravenöser Ver- 
abreichung. Als jedoch Rietschel das Rivanol, Duzär die Hormen- 
therapie in Anwendung brachten, hielt er neuerliche Beobachtungen 
in dieser Richtung für notwendig. Er stellte eine Serie von 
50 größtenteils Chorea-gravis-Fälle ein und- verarbeitet sie von 


mehreren Gesichtspunkten aus betrachtet, wozu er eine genaue. 


Aufstellung der altermäßigen Aufteilung, der Behandlungsdauer, der 
Zahl der verabreichten Injektionen, sowie die Heilungsdauer und 


die Gesamtmenge des verbrauchten - Neosalvarsans darstellt. Bei 
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ständigen Heilung genügend. 


Nr. 1.) Die Ver-: 


der Ueberzahl der Fälle. (42) waren. bei einem. drei- bis ee 
wöchigen Spitalsaufenthalt 6 Injektionen (45 Fälle) zur voll- 


7 Tagen. verabreichten Injektionsdosen schwankten zwischen 


0,10 bis 0,30 Grad. 


‚Verfasser ‘empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Neo- 
salvarsaninjektionen bei Fällen von. Chorea minor als ein voll- 
kommen bewährtes Heilverfahren. Er stellte auch fest,. daß 
organische Herzleiden die Anwendung dieses Mittels nicht kontra- 
indizieren., In einigen Fällen beobachtete er auch Salvarsan- 
exanthemata, jedoch ist diese Reaktion ganz bedeutungslos. Je 
früher die Behandlung beginnt, um so wesentlicher verkürzt sich 
die Heilungsdauer. 

Auf Grund von den bei einigen interessanteren Fällen während 
der Behandlung serienweise durchgeführten Stoffwechselunter- 


- suchungen meint Verfasser es als berechtigt zu erklären, daß die 


Wirkung des Salvarsans nicht in einer alkalotischen Verschiebung 
des Stoffwechsels zu suchen sei, sondern, daß diese Wirkung viel- 


mehr als eine chemische erscheint und sie mit den. in der 


chemischen Struktur der Zellen durch das langsam in dieselben ein- 


dringende Salvarsan hervorgerufenen Veränderungen in Verbin- ` 


dung zu ‚bringen ist. E. J. László, Budapest. 


| 2884, 
Morimoto, Masayoshi, 


Koffeindosen auf die Extremitäten-, Splanchnikus- und Nieren- 


gefäße von Katzen und Hunden. (Z. Kreislaufforschg., 21. Jahrg.. - 


Heft 11.) (Physiologisches Institut der Universität Berlin.) Extre- 
mitäten- und Darmgefäße verhalten sich gegen kleine Koffeindosen 
den Nierengefäßen gegenüber verschieden. : Die Nierengefäße ver- 
engern sich auf die kleinsten Koffeingaben, während sich die Ge- 
fäße der Arteria mesenterica und die der hinteren Extremität er- 
weitern. Die Nierengefäße zeigen also ein dem Koffein: ähnliches 
Verhalten wie dem Histamin gegenüber. Bei diesem Pharmakon 
konnte Verfasser nachweisen, daß die Nierengefäße auf kleinste 


Histamindosen sich verengern, während dieselben Dosen auf die. 


Extremitätengefäße eine Erweiterung bewirken. 


Die Versuche des Verfassers sprechen "dafür, daß Koffein - 


direkt auf das. Nierenepithel wirkt. Denn es ist unwahrschein- 


“lich, daß die diuretische Wirkung des Koffeins allein durch den 
Zustand der Gefäße bedingt sein soll, da sich diese. ja auf kleinste 


SOHEINEADER: verengern.. Arnold Hirsch. Berlin: 
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tom, Mario, Ueber Arzueiexanthem a Syıthalin. 


Ar 
(Arch. Ital. di derm. sif. e venerolog., 4. Heft 4, 1929.) Beschrei- 


bung eines Falles bei einem 44 Jahre alten Diabetiker, der im An- 
schluß an Synthalin ein morbilliformes Exanthem bekommt, das 


12 Stunden nach Einnahme des Medikamentes seine Akme erreicht, | 
Das Exanthem wiederholt sich 
nach, Darreichung des Medikamentes öfter. Die Ursache des Exan- 


um nach 48 Stunden abzublassen.. 


thems wird erörtert, ohne dieselbe entscheiden zu können. 
| Eugen Stransky, Wien. 
2886. 


Bachkevitch, Prokoptchouk, Epileptiforme Psy- 
chose nach Thalliumazetat. (Ann. de Derm. et de Syph., Nr. 4, 


1929.) Die Nebenwirkungen nach Thalliumazetat sind schon recht 


zahlreich. Soweit sie das Nervensystem betreffen, ist besonders 
die Polyneuritis und die toxische Chorea erwähnenswert. 
gesellt sich nun ein Fall von epileptiformer Psychose. 
Bei einem . 20jährigen Favuskranken, dessen Nervenunter- 
suchung ein Ueberwiegen des Vagustonus über den Sympathikus 
ergeben hatte, wurden 0,008 g Thalliumazetat pro Kilogramm 
gegeben, im. ganzen 0,416 mg. ‘Am folgenden Morgen trat Ei- 


weiß auf, 5 bis 10 Rote pro Gesichtsfeld, Urobilin stark positiv. 
Am 3.’ Tage Schüttelfrost, Dysphagie, rote. Mandeln, Erschei- . 
nungen, die am 5. Tage wieder geschwunden waren: dagegen 


bestanden Brustschmerzen und Pulsschwankungen (Frequenz). Am 


‚11. Tage beginnt die Epilation und endigt am 23. Tage mit 


kompletter Alopezie. Am 26. Tage trat ein Anfall von Psy- 


chose bei.dem Kranken auf, der bisher völlig normal bezüglich | 
Exzitation, Ausspruch sinnloser | 


des Nervensystems gewesen war. 
Worte, Gestikulation, Weinen, Schreien, Angst usw. Zungenbiß, 
hämorrhagische Eruption auf der Stirn, Nase, Kinn, Hals und dem 
oberen Teil der Brust. Der Rest der Haut blieb normal. 

Nach Ueberführung in die psychiatrische Klinik dauern die deli-. 
ranten . Verfolgungsideen ' fort. Halluzinationen. 13 Tage danach 
Rückkehr zum normalen Zustand. 


Der um Rat gefragte Prof. Rossolimo äußerte sich über das 


Bild folgendermaßen: „Da die Psychose erst am 26. Tage nach 
Administration von Thalliumazetat aufgetreten ist, scheint keine 
direkte Gehirnwirkung vorzuliegen. Wahrscheinlicher ist, daß das 
Mittel eine Wirkungauf den vegetativen Apparat ausgeübt hat, die 
auf das Gehirn weiter gewirkt hat.“ 


633 


Die in einer Zeitspanne von 5 bis- 


Ueber die Wirkung kleiner 


Hierzu .- 


> | gemacht. 


. -  mato-Venereol., .10., Fasc. 2.) Die 


`- karpin, Thysostigmin, Adrenalin usw, 


\ 


©- Der Kranke bekam nach einem Jahr ein 'Favusrezidiv und kam 


` $ * 


‘ wieder. zur Behandlung, er war völlig. normal ünd hat in’ det 
.. Zwischenzeit auch keine_abnormen Züge mehr feststellen lassen.. ` 


o Kurt Heymann, Berlin. 
rae o a | 2887 5 me a # 
"> Ostrowski, Sa Einfluß der vegetativen Gifte.’ (Acta Der- 
| Reaktion des vegetativen 
Systems, die auf Einverleibung pharmakologischer Mittel,.wie Pilo- 
folgt, ist nicht bei allen 
Kranken — besonders iticht bei allen Syphilitikern — gleich stark 


‚and; gleich gerichtet, sondern sie ist vom Zustande des .sym- 
patlischen sowie von dem des: parasympathischen Systems ab- 

. hängig.. Gewöhnlich beginnt die Reaktion nach der subkutanen 
-` Darreichung bereits nach 2 Minuten, und zwar ist in den meisten 
: -Fällen nach Pilokarpininjektion ‚der Speichelfluß und die Schweiß- 
- -sekretion um so reicher, je reizbarer das sympathische System ist; 
beide Ausscheidungen aber bleiben außerordentlich gering, wenn 

das parasympathische System (Nervus vagus) im Herzabschnitt das 

-` Üebergewicht hat. ‚Verfasser zeigt. dann weiter im einzelnen, wie 
. -sich die Herzaktion usw. nach Pilokarpin und analog nach Adre- 


nalin. verlangsamt oder beschleunigt usw.,.je nachdem ein Gleich- 


| . gewichtszustand zwischen sympathischen und ` parasympathischen 


oder ein Ueberwiegen des einen oder anderen Systems vorliegt. 
Diese Reaktionen und ähnliche, wie Pupillenstörung, Glykosurie, 


-- Herzaktion usw., können uns über funktionelle oder organische 
-Störungen des Körpers frühzeitig orientieren. B 


ab. 
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oi Gisevius, Ueber alte und neue Arzneimittel. . (Dtsch. Z. 
Homöop., 4, 1929.) Die therapeutische Auswertung des gerinnungs- 


widrigen Stoffes des Blutegels, des Hirodins, hat Gisevius hervor- 


`. ragende Erfolge, entsprechend dem Simile-Prinzip, bei Blutungen 
-verschiedenster Genese gegeben, wobei die Applikation subkutan 


= erfolgte. ‚Nebenerscheinungen sind nicht aufgetreten. Des weiteren 
- “berichtet Gisevius über. ein nach besonderen Prinzipien gewonnenes 
_  Bienenpräparät, welches er subkutan anwendet. Er hät ausgezeich- 
.“.mete Beobachtungen bei ‚Gicht, Rheumatismus ind „auch aie 

f a a a Dermitzel. 
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= Assmann, Carduus marianus. (Dtsch. Z.‘Homöop., 4, 1929.) 
Die Mariendistel ist ein. altes Gut -der Volksmedizin. In den Ge- 
 sichtskreis trat sie’ erst wieder durch Rademacher, welcher eine 

. recht gute Symptomatologie des Mittels ‘gibt und mit. ihm heryor- 

--' © tragende Erfolge, vor allem bei Leberleiden berichtet. "Es: folgen 
. “dann. die. Ergebnisse einer Prüfungsreihe,. welche 1926 durchgeführt 


. "wurde. Die Prüfungsprotokolle zeigen, mit den alten. Arzneimittel- 


- = yersuchen. eine in die Augen springende Uebereinstimmung, wobei 


die gewonnenen Symptome- sich vollauf: mit den -klinischen Indi- 

“Kationen des Mittels decken. Im. einzelnen über die Prüfungsergeb- 
nisse zu berichten, würde zu weit führen. Die Arbeit bildet einen 
=- -sehr schönen Beitrag für die Gewinnung homöopathischer Arznei- 
' ~- mittelbilder. De er 


Physiologie, = 
.. „Allgemeine Patholog 


! 
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= < > Herzog, Franz, Ueber .den Blutdruck in den Hautgefäßen. - 
-,. (Dtsch. Arch; klin. Med., 164. Heft 1/2, S.- 108/121.) | 

‘der Hautgefäße entspricht: konstant 40 bis 50 mm Hg. Er erniedrigt 
-> sich bei Nierenaffektionen aller_Art, bei Sklerose,. Diabetes, kar- 

no- dialer 'Stauung; er steigt bei essentieller Hypertonie, 


Der Druck 


' Buttersack, Göttingen. 
2891. | 


| ‚Wiechmann, Ernst, und Julius Elzas (Utrecht), 
-< Ueber die Ausscheidung von :kupferoxyd-reduzierenden Substanzen. 


im Harn von Hypertonikern usw. (Dtsch. Arch. Klin. Med, 164., 


“Heft. 1/2, S. 50—60.) Bei. Hypertonikern, Nephrosklerosen finden 
- sich hohe Blutzuckerwerte ohne Glykosurie. 


ebenso wie Gesunde kupferoxydreduzierende Substanzen aus. Daß 
sie aber trotz ihres höheren Blutzuckers keinen Zucker im Harn 


:ausscheiden, liegt in.einer.herabgesetzten Durchlässigkeit der Nieren 


für Glukose. Durch größere Zuckergaben. kann .man diese Barriere 


durchbrechen und dadurch den latenten Diabetes des.Hypertonikers 


manifest machen. f EDES 


Buttersack., Göttingen.. 
Forsgren, E. Ueber die rhythmische Funktion der. Leber. 


und die Einwirkung des Insulins auf den Giykogenigehalt der Leber. 


Funktion der Leber und seinen Glykogengehalt bei 
Tieren. Der Glykogengehalt der 


zienten. 


kreas. 


mitzung der endogenen Insulinerzeugung. 


Sie scheiden zwar- 
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(Hygiea Stockholm, H. 10, 1929.) Die Leber hat eine rhythmische 


Funktion, indem’ sie abwechselnd assimilatorisch und sekreforisch 
tätig ist. - Während der sekretorischen "Phase verschwindet :däs 
Glykogen von der Leber, und zwar unabhängig.von der. Muskel: 
tätigkeit und: trotz hinreichender Zufuhr von Nahrungsmaterial: 
Insulin” hat keinen bemerkenswerten Effekt auf die rhythmische 
normalen 
Leber hat eine gewisse. Be- 
ziehung zur Insulinempfänglichkeit.e. Der Rhythmus in der Leber- 
tätigkeit ist unabhängig von dem inneren’ Stoffwechsel und den 
alimentären' Faktoren. o S. Kalischer. : 
= : | 2893. ’ ` ' 
Alpern, J. E, und B. P.Besuglow, Charkow, Beobach- 


tungen. über Hyperfunktion des Inselapparates des Pankreas, 
(Medizin.-Biolog. Journ., 4., Heft 5, 1928.) Durch Unterbindung des 


 Ausführungsganges des Pankreas oder durch Ligatur eines Teiles- 


der Drüse gelingt es, deutliche Veränderungen des Kohlehydraät-, 


Fett- und Mineralstoffwechsel im Hundeexperiment zu erzeugen, die 


iängere Zeit, ein Jahr und darüber, anhalten. Die Veränderungen 
bestehen in einer erhöhten alimentären Zuckertoleranz, Erhöhung 
der. Alkalireserve. des Blutes und Erniedrigung des K : C-Koeffi- 
ient Im wesentlichen entsprechen diese Erscheinungen denen 
bei einer erhöhten Sekretion des Inselapparates oder bei Insulin- 
zufuhr. Die Hyperfunktion des Inselapparates nach Unterbindung 


-des Zufuhrganges oder von Teilen der Drüse kommt auch mor- 


phologisch zum Ausdruck -in einer ausgesprochenen Abnahme der 
akinösen 'und Hypertrophie der insulären : Elemente -des .Pan- 
Gleichzeitig-kommt es in anderen mit dem Kohlehydrat:in 
Beziehung stehenden endokrinen. Drüsen zu antagonistischen. Ver- 
änderungen. Verfasser glaubt, daß man bei der Ungefährlichkeit 
der Operation von der Unterbindung des Pankreasausfuhrganges in 
Fällen erniedrigter Kohlehydrattoleranz therapeutisch Gebrauch 
machen sollte. - : Helene Eliasberg, Berlin. 


| “72894. | 


der ‘Blut- und Urinzuckerkurven bei Diabetikern. (Hygiea Stock- 


“ holm, H. 10, 1929.) Bei dem Studium der täglichen Schwankungen 


in der. Menge des Zuckers im Blute und im Urin fand der Verf, 


‚daß die Schwankungen in dem Gehalt an Zucker in manchen Fällen 
ihren eigenen. Rhythmus: haben, und zwar ganz unabhängig von 


den Mahlzeiten. Diese Tatsache steht im Einklang mit Forsgrens 
Feststellung, daß die rhythmische Tätigkeit der Leber in abwech- 


selnden assimilatorischen und sekretorischen Phasen der Zellen- - 
‚tätigkeit besteht, und somit bald Glykogen, bald Gallenbestandteile 
gebildet: werden., Er vergleicht diese Erscheinungen 'mit-‘dem - 
. „Staub“-Phänomen, wobei‘ eine Mahlzeit bestimmend wirkt -auf 
die ‚Insulinerzeugung der’ nächsten Mahlzeit. Er betont ferner ie 


Nötwendigkeit von der Zufuhr genügender Mengen von Kohle: 
hydräten bei der Diabetesdiät, die nötig ist zur rationellen Aus- 
S. Kalischer 

Bet 2895. | n N 

Else,- J. Earl, Beziehungen des Jod zur Hyperplasie-.und 
Funktion : der: Schilddrüse. (Endocrinology, 13, Nr. 1.)- -Der 
wesentlichste Bestandteil des Thyroxinmoleküls ist das Jod. : Fort- 


 gesetzter Jodmangel in der Ernährung führt zur Kropfbildung. An- 
‚geborener Kropf ist zurückzuführen auf fehlendes Jod in der möütter- 


lichen Ernährung. Man kann der Entstehung des kongenitalen 


Kropfes vorbeugen, indem man den Müttern mit gesunder Schild- 


drüse ausreichende. Mengen Jod zuführt und den -Müttern mit 


Schilddrüsenunterfunktion Thyreoideasubstanz verabreicht. Hyper- 
‚thyreoidismus wird durch Jodbehandlung zwar gebessert, aber -in 


der Mehrzahl der Fälle nicht geheilt. Sehr gute Dienste leistet das 
Jod zur Vor- und Nachbehandlung operativer Fälle von Basedow.. 
Es, kommt darauf. an, eine gewisse „Jodsättigung‘“ des im Anschluß 
an die Thyreoidektomie. verbliebenen Schilddrüsenrestes zu . èr- 


. zielen und aufrechtzuerhalten, damit stärkere Regeneration und 


Rezidive vermieden werden. Walter Goldstein, Berlin. 


u 2896. z 
Oppel, W., Leningrad, Ueber die Funktion der Epithelkörper- 


chen und Kalziumspiegel im Blutserum: (Medizin.-biolog. Journ. 


4, Heft 5, 1928.) Zwischen Hormon der Nebenschilddrüseh und 
dem Blutkalkspiegel besteht ein Abhängigkeitsverhältnis. Sinkt der 
Hormongehalt, so sinkt: auch der Blutkalkgehalt und umgekehrt. 


‚Bei künstlicher Steigerung des Kalkspiegels steigt der- Hormon- 


gehalt. Bei Transplantation heterologer Knochen steigt der: Blut- 


Kalkgehalt, und zwar viel stärker und anhaltender; als dem--Kalk- 
gehalt des transplantierten Knochens entspricht:- Verfasser glaubt, 


daß das Transplantat eine sekretionssteigernde Wirkung auf die 
Nebenschilddrüsen ausübt und ‘dadurch dann indirekt. der Kalk- 
spiegel steigt. Diese Beobachtung wurde therapeutisch -zur Be- 
handlung’ tetanischer Zustände bei Erwächsenen * nach Thyreoid- 
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`.. Möllerström, -J., Ueber die. 24stündigen Schwankungen 


9. August: 1929 


ektomie sowie bei Hämoptysen von Tuberkulösen verwertet. Ein 
günstiger Effekt ist nur zu erwarten, wenn überhaupt noch Neben- 
schilddrüsensubstanz vorhanden ist. Verfasser ist mit den Resul- 
taten zufrieden und fordert zur praktischen und theoretischen 
Weiterarbeit auf dem Gebiete auf. - _ ` 
: Helene Eliasberg, Berlin. 


2897. 


Pawlenko,C. M., Moskau, Analyse des sogenannten Herz- 


hormons. (Medizin.-biolog. Journ, 4, Heft 5, 1928.) Am über- 
lebenden Froschherzen erhält man bei Durchströmungsversuchen 
mit Extrakten von Skelettmuskulatur die gleichen stimulierenden 
Effekte wie mit Vorhofs- oder Ventrikelmuskulaturextrakten. Dem- 
nach gibt es kein spezifisches, die Herzarbeit regulierendes Herz- 
hormon. Die Wirkung der genannten Extrakte auf die Herzfunktion 
veruht auf ihrem Gehalt an mehr oder weniger abgebauten Eiweiß- 
körpern, insbesondere an Histamin. 

0 Helene Eliasberg, Berlin. 


2898. - 


Lahm, W., Das Ovariallormon und seine Bildungsstätte. 
(Schluß.) (Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 4.) Es sind bei Prü- 
fung mittels Tests nur solche- Reaktionen als positiv zu bezeichnen, 
die in sehr kurzer Zeit beim kastrierten Tier maximal auftreten. 

Ueber die Höhe der Dosis gibt es zwei Anschauungen: Löwe 
meint, daß sie nach dem Körpergewicht gesteigert werden muß, 
auch wenn Gewicht und Dosis nicht in Beziehung zueinander 


stehen, während Biedel dies ablehnt. Die Art des Lösungsmittels- 


und die der Einverleibung ist von Wichtigkeit, auch die Zeit, in 
welcher die volle Dosis gegeben wird. Nur in seltenen Fällen wird 
man beim Menschen. annehmen können, daß jede Ovarialsubstanz 
fehlt. Es wird sich meist um Hypofunktion handeln. 
Dosen werden als unschädlich bezeichnet, doch auch bei ihnen be- 
steht die Möglichkeit der Wirkungslosigkeit, was den Nachweis der 
Spezifität anlangt. Die aus dem -Ovarium gewonnenen Stoffe finden 
sich nicht in allen Teilen wirksam. Die Ovarialrinde z. B. ist un- 


wirksam, dagegen die sprungreifen Follikel, das Corpus luteum - 


ler Blüte, ist wirksam, wie übrigens auch die Extrakte der Pla- 
renta: Als Bildungsstätte kommt in erster Linie die Teka externa 
les Follikels in Frage. Bei den ovariellen Störungen unterscheidet 
nan Hypo- und Hyperfunktion. Aus zahlreichen Beobachtungen 
zeht hervor, daß dem Ovarium allein jedoch keine ausschlaggebende 
rolle zukommt, d. h. nicht allein die vegetative Funktion, sondern 
uch die somatische muß beobachtet werden. Die ovariellen Krank- 
ieitsbilder müssen möglichst geklärt werden, ehe man an eine 
Therapie herangeht. Trotz der relativen Eindeutigkeit mancher 
(rankheitsbilder, wie der Amenorrhöe ersten Grades, der Hypo- 
lasie, der Klimax präcox usw., sind die Erfolge richt sehr er- 
nutigend. Ein längere Kur, die anfangs wirksam schien, blieb 
päter erfolglos. Entscheidend bleibt stets die Mitberücksichtigung 
ller Beziehungen, die das Ovarium zum Organismus der be- 
reffenden Frau besitzt. Vielleicht ist die Hypoplasie des Ovariums 
eine Folge einer Hypofunktion, sondern das örtliche Zeichen einer 
llgemeinen hypoplastischen Konstitution. Das vegetative Nerven- 
ystem und die Verschiebung der Elektrolyte bilden zusammen mit 
ler. inneren Sekretion die- maßgebenden Faktoren bei der Patho- 
ogie der Eierstockserkrankungen. Erfolge sind kritisch zu be- 
rteillen. Aus den neusten Versuchen von Zondek und Aschheim 
eht hervor, daß die Fiypophysenvorderlappensubstanz des 
)variums aktiviert. Die Hypophyse scheint jedoch kein Organ’ mit 
eschlechtserregender Funktion zu sein, da nach Biedel durch Ueber- 
flanzung dieser Drüse eine Hemmung des Wachstums der Testes 
rzielt wurde. Die Frage nach dem ovariellen Wirkstoff ist heute 
um Teil bereits gelöst, jedoch muß es noch gelingen, die klinischen 
ilder genauer abzugrenzen. Kosminski, Berlin. 


& 2899, > 
Marschak, M. und L. Klaus, Wirkung von Wasser- und 


ochsalzaufnahme auf den Kochsalzgehalt im menschlichen Schweiß _ 


nd Blut bei hoher Umgebungstemperatur, (Arch. ‚f. Hygiene u. 


nfekt.-Kr., 101., Nr. 5.) Der prozentuale Kochsalzgehalt im Schweiß . 


st von der Versuchsdauer derart abhängig, daß’ mit zunehmender 
'ersuchsdauer der prozentuale Kochsalzgehalt zunimmt. Das 
chwitzen verursacht ein Sinken des Kochsalzgehalts im Blute auf 
osten der Veränderungen im intermediären Kochsalzwechsel. 
Nasserzufuhr beim Schwitzen führt zu noch größerer Kochsalz- 
usschwemmung und Wasserausscheidung. Die Veränderungen, die 
as Schwitzen im Wasser-Kochsalzstoffwechsel verursacht, werden 
ermindert durch Zufuhr von 1% Kochsalzlösung. | 
| N. Henning, Leipzig. 
200. . 


Zawisch-Ossenitz, Ueber Förderung des Knochen- 
vachstums durch Injektion von. Knochenextrakt. (Wien. klin. 
Vschr., 42. Jahrg, Nr. 22.) Schon früher wurde auf Grund histo- 
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Selbst hohe- 
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logischer Tatsachen von Zawisch die Vermutung ausgesprochen, . 
daß in den Osteoblasten wachsender Knochen ein Ferment ent- 
halten sei, das die Apposition organischer Knochensubstanz fördert. 
Durch subkutane Einverleibung eines wässerigen Knochenextraktes 
von Kaninchen bei anderen Kaninchen wurde damals tatsächlich . 


. eine Vermehrung des .Knochenwachstums und Knochengewichtes 


ohne entsprechende- Kalziumvermehrung erzielt. Bei den neuen 

Versuchen wurde artfremdes Material verwendet und zwar zehn- 
fach eingeengtes, enteiweißtes Kalbsknochenextrakt. Als Versuchs- 

tiere dienten Katzen und Kaninchen. Die Injektionen wurden an- | 
standslos vertragen. In allen Fällen wurde ein gegenüber den 
Kontrolltieren vermehrtes Knochenwachstum festgestellt. Da nie 
unliebsame Nebenerscheinungen auftraten und artfremdes Material - 
ebenso wirksam ist wie arteigenes, steht osteotherapeutischen Ver- 
suchen am Menschen nichts mehr im Wege. Als Hauptanwendungs- 


gebiet kommen in Betracht: Ost&opsathyrosis, verzögerte Kallus- . 


festigung, Osteogenesis imperfecta. Osteomalazie und Rachitis 
kommen für diese Therapie nicht in Betracht. Ernst Pick.‘ 


2901. 


v. Pellathy, S., und J.v.Fernbach, Ueber die Wirkung - 
des Parathyreoideaextraktes auf das Blutbild. (Endokrinol., 3. 
Heft 6, 1929.) (1. Mediz. Klinik der Universität Budapest.) Auf 


Verabreichung des Collipschen Extraktes „Parathormone“ erfolgt 


eine Erhöhung ‘der Zahl der myeloiden Zellen, ähnlich wie bei der 
Adrenalin- und Thyreoidinwirkımg. Ebenso gleicht der Effekt auch 
den nach Sympathikusreizung eintretenden Blutbildveränderungen, 
wobei auch Leukozytose entsteht. Soweit man das sympathiko- 

und parasympathikotonische Blutbild einander gegenüberstellen ` 


' kann, bezeichnen die Verfasser die Wirkung des Parathyreoidea- 


extraktes als sympathikotonisch; in diesem Sinne kann auch der- _ 
Umstand verwertet werden, daß er bei vagotonischen Krankheiten, 
bei Asthma, Urtikaria und Serumkrankheit erfolgreich an-. 
zuwenden ist. | E. Kontorowitsch. 
= | 2902. T | 


Weiß, Soma, und David D avis, Die Bedeutung rück- 
läufiger Hautreize auf den Mechanismus des Organschmerzes. Die 


Hautinfiltration als eine’ nützliche therapeutische Maßnahme, (Am. 


J. med. Sci., 176., Nr. 4.) Rückläufige Hautreize haben einen aus- 


. gesprochenen Einfluß auf den Mechanismus der Organschmerz- 
empfindung. 


Der Organschmerz kann vollkommen zum: Ver- 
schwinden gebracht werden, wenn die Leitungsbahnen zu den zu- 
gehörigen Hautpartien unterbrochen werden. Bei Kranken mit: 
sicher lokalisierbaren heftigen Organschmerzen wurde durch die . 
Infiltration der entsprechenden schmerzhaften Hautzonen sofortige `. 
Schmerzfreiheit erzielt. i E er = 
Die Theorie der rückleitenden Schmerzbeeinflussung innerer 
[nn wird an Hand direkter experimenteller Berichte bee 
sprochen. l | 


' Bei gesunden Personen wurde durch Dehnung einzelner Teile - 
- des Oesophagus experimentell ein genau lokalisiertes Schmerz- . 


gebiet geschaffen, wobei die Hautinfiltration über dem schmerz- 
haften Gebiete Besserung brachte, doch wurde dann die Schmerz- ` 
zone auf ein anderes Hautgebiet verschoben. Während der Dauer 
der Anästhesie lag das Schmerzgebiet nicht im Bereiche der In- 
filtrationszone. Mit Aufhören der WHautanästhesie wurde . der 
Schmerz wieder im Bereich der ursprünglichen : Schmerzzone . 
empfunden.. Dieses Wandern des Schmerzes wurde auch an zwei 


. Personen mit organischen Krankheiten beobachtet. Nach der Haut- - 
infiltration wurden zwar Unlustgefühle durch Ausdrücke wie Un- 
` behagen, Druck usw. beschrieben, doch niemals als Schmerz bè- 


zeichnet. Ob diese Art von Empfindungen in die Organe zu lokali- 
sieren ist oder ob sie durch gewisse Leitungsbahnen von der 


‚Außenfläche der Peritoneal- oder Pleurahöhle hergeleitet werden, - 


konnte nicht festgestellt werden. Te 
Auf Grund der Schmerzbeseitigung als’Folge der Hautinfiltration 
mit Novokain kann man schließen, daß anormale sympathische 
Reize von dem erkrankten Organ das Zentralnervensystem er- 
reichen können. . si 
Diese Beobachtungen über den Organschmerz und andere über 
den Effekt der Hautreize in bestimmten Zonen auf die Organ- 
funktion zeigen, daß das Verhältnis zwischen Hautempfindung und 
Organfunktion reversibler Natur ist. E 
Es wird noch besprochen, daß man durch den Vergleich der 
paravertebralen Injektion mit der Wirkung der Hautinfiltration auf. 
Grund ihrer gleichen Wirkungen annehmen darf, daß der Effekt der 
Paravertebralinjektion zum großen Teil auf der. Blockierung ge-` 


-wisser Hautempfindungen beruht und nicht auf der Anästhesie der i 


Rami communecantes des sympathischen Grenzstranges. | 
| | Arnold Hirsch, Berlin. 
p :2903. ; p o e R l 
Ehrhardt, K, H. Wiesbader und L. Focsaneany, - - 
Hypophysenvorderlappenimplantation bei Rhesusaffen. (Endokrinol.- -- 


Y 


i) 


r 
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3, Heft 6, 1929.). (Univ.-Frauenklinik, Frankfurt a. M) -Bei der 
. makro- und mikroskopischen Untersuchung der Ovarien von zwei 
 Rhesusweibchen wurden Corpora lutea nicht gefunden, was dafür 

spricht, daß bei Rhesusaffen Menstruationen ohne Ovulationen vor- 

kommen können. - 


Uterus und livide Verfärbung desselben, dagegen keine Corpora- 


lutea-Bildung. in den zurückgelassenen Fierstöcken erzielen. Alle-- 


. dings wurde im Ovar des einen Tieres ein gelbkörperähnlicher Zeli- 

bezirk beobachtet, den man makroskopisch für ein beginnendes oder 
in Rickhidung begriffenes Corpus en halten konnte. | 

j . E.Kontorowitsch. 


2904. 
 Bobrow, N. N., und E. D. Brenner, Hämoglobinschwan- 


kungen bei Jugendiichen im Zusammenhang mit. Geschlecht, Alter, 


. Konstitution und anderen Faktoren. (Klin. Med. [russ.], 9. Jahrg., 


- Heft 21 (96). (Laboratorium zur Erforschung der professionalen Er-. 


- krankungen der Transportarbeiter, Moskau.) Die Untersuchungen 
= wurden.an 2217 Knaben und 175 Mädchen vorgenommen. Die Ver- 
fasser kommen zu dem Schluß, daß der prozentuale Hämoglobin- 
“gehalt bei‘ Jugendlichen hauptsächlich von-den biologischen Fak- 
toren abhängt: Geschlecht, “Alter, Konstitution, 
vererbung und Wurminvasion. Von den auf die Schwankungen des 


Hämoglobins einwirkenden exogenen Faktoren kann auf den Ein- 


fluß der städtischen und. ländlichen Lebensbedingungen hingewiesen 


werden: Oligochromämie wird etwas häufiger bei den in der Stadt 


= lebenden als bei den vom Lande stammenden Jugendlichen ge- 
funden. Zur Bestimmung der mittleren Hämoglobinnormen bei 
Jugendlichen, von den arrhythmetischen Mitteiwerten des Hämo- 


 ..globiris auszugehen, welche nicht nur auf Grund der Geschlechts- 


und Alterseigentümlichkeiten, sondern auch der Konstitution ere 
was sind. - E. Kontorowitsch. 


2905. 
Binet, L, und P. Brocq, Die Lakteszenz des Blutserums 


bei hämorrhagischer Pankreatitis, (Paris méd., Nr. 20, 1929.) Jede 


milchige Trübung des Blutserums im Verlaufe einer akuten ab- 


dominalen Krise sollte — unter Ausschluß«der Verdauungsperiode 


und einer Infektion — ‚den Gedanken auf die hämorrhagische Pan- 
Be lenken. v S chnizer. 


2906. 


| Wa wick Maroti et, Die Autopsie, . ihre Bodals und 
s Nützlichkeit. (Amer. Journ. med. Sċi., 176., Oktober 1928.) Es wird 


in der vorliegenden Arbeit begründet, daß die Erlangung von autop- 


tischem Material gefördert werden muß, was durch Erziehung 
‚ weiter Kreise. durch bessere Sektionen, ausgeführt durch kom- 
-petente Pathologen und durch geeignete Mitteilungen an die Hinter- 
bliebenen erreicht werden kann. Nicht nur zur Ausbildung der 


: Medizin Studierenden und der jungen Aerzte, sondern für die Ent- 
wicklung der gesamten medizinischen ‘Wissenschaft braucht man 


die Sektion zur Kontrolle und Sicherung der Diagnose, des ferne- 
ren für die Prognose und die Therapie, und nicht zuletzt kann sie 
von großem Vorteil -für die, Familie. des Verstorbenen sein. Es ist 


beachtenswert, daß in den Vereinigten Staaten nicht. einmal 1% 


‚ der Verstorbenen obduziert werden können, doch kann .die Zahl 
bezüglich des Materials - erheblich ` vermehrt. werden durch ver- 
ständnisvolle, geheime Zusammenarbeit zwischen dem - Kranken- 
 hausvorstand, dem Pathologen, dem Kliniker und: dem Leichen- 
: bestatter. 
s gemeinheit, die Familie des. Patienten, die medizinische Berufs- 
': gemeinschaft und für die Entwicklung der ‚medizinischen Wissen- 
schaft getan werden; Arnold Hirsch, Berlin. 


4407. 


j Chabfol, E, und E. Boltanski, Neuere Forschungen 
über die Pathologie der Milz. (Paris méd., Nr. 20, 1929.) . Bei .den 
chronischen Splenomegalien . ist die. Splenektomie als Heilmittel 


bekannt, lange bevor man sich über ihre Aetiologie klar war. 


Praktisch karin man 2 Formen unterscheiden, solche, bei denen 
die Aetiologie klar ist, und die Kryptogenen. Die. Splenektomie ist 


mit Erfolg angewandt. worden bei dem. chronischen splenomega-. 


. lischen Ikterus; die Vergrößerung der Milz ist hier. sekundär, durch 
Hyperfunktion, um die geschädigten Blutkörperchen, die kreisen, zu 
'beseitigen. Dann bei Banti, bei der’ großen Milz mit: gastrointesti- 
nalen Blutungen - (Kontraindikation: Verdacht auf Zirrhose und 
leichte Blutungen); bei der chronischen Purpura haemorrhagica, bei 

‘der perniziösen Anämie der Erwachsenen, bei 

Anämien der Kinder und bei der myeloiden Leukämie. Aetiologisch 


"ist eine der häufigsten Ursachen der. chronischen Splenomesalie ` 
die Malaria. Aber hier ist Reserve am Platz: auch Leishmaniose 


kann die Ursache sein. - Die Chininrebellischen Splenomegalien 


engen immer seltener, und in diesem: Falle hat .man immer noch 


t 
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Durch Einpflanzung von Hypophysenvorder- - 
lappen konnten die Verfasser bei beiden Tieren Vergrößerung des 


weit überlegen. 


Blutinfektionen, maligner _ Endokarditis, 


Tuberkulose- 


Durch solche Zusammenarbeit kann viel für die All- - 


' kongenitalem Myxödem (Thyreoaplasie). 


den schweren: ‘teils möglich, teils wahrscheinlich ist, 


u „49. Jahrg. — Nr. 16. 


Salvarsan, Bi, J.. Jedentälte darf man hier-die Splenektönile. nicht- 


‚ohne weiteres an Stelle der inneren Behandlung ‚setzen. -Aehnliches 


gil: von der 'syphilitischen Splenomegalie; sie reagiert selir stark 
aui Hg, und wenn dies versagt, so ist es an der Zeit, die Diagnose 
zu revidieren. Wichtig ist, daß Wa. hier positiv sein kann,. ohne 
aaß Syphilis zugrunde liegt. Die tuberkulöse Splenomegalie ist 


- selten. 'Kala-Azar stellt ein großes Kontingent zu den essentiellen 


Splenomegalien! Hier ist die innere Behandlung der chirurgischen 
Verwandt mit diesen Protozoen-Splenomegalien 
sind die mit Anämie ‘durch: Leptomonas, durch Trypanosomen, 
aurch Spirochäten u. a. Ferner die bakteriellen Splenomegalien bei 
Typhus. Dann dié My- 
kosen der Milz. Endlich ist die ägyptische Splenomegalie und die 
Bilharziose | zu erwähnen. j .Schni: z er. 


2908. 


Becker, John B., Anale Kryptitis. (Med. J. a. Rec., Nr. 10, 
1929.) Es handelt. sich. um die Entzündung der Morgagnischen 
Kryptern, kleiner -oft übersehener Rezessi, ein geradezu ‘idealer 
Aufenthalt für Bakterien von ‘den Fäzes her. Ferner kann Prok- 
titis sowohl die Ursache wie der. Endeffekt dieser Entzündung sein, 
Eine einfache Kryptitis kann wochen- und jahrelang ohne Abszeß- 
bildung bestehen mit nur geringer Reizung. Die mechanische Rei- 
zung großer Fäkalmassen, die das infektiöse Material tiefer ein- 
treiben, führt schließlich zur Abszeßbildung, die bei richtiger Be- 
handlung heilen kann. Oft wird aber der Abszeß nur oberflächlich 
gespalten, und es kommt mit der Zeit zu einer. blinden. Fistel. 


‚Symptome: geringes, allgemeines Unbehagen, Schmerzen, die an 


eine Fissur denken lassen können, besonders nach dem Stuhi; 
Sphinkterspasmen,; Pruritus ani. Manche als Fissur behandelte 
Affektion ist nichts anderes als eine Kryptitis. Auch als -Herd- 


-infektion hat. sie Bedeutung. Behandlung: Suppositorien mit Jodo- 


form, Bi, Ichthyol; am besten Ausschneiden der infizierten Krypte. 
Bei Abszeßbildung ist diese Krypte stets aufzusuchen. 
V. Schnizer. 
u f | 2909. l 
Fiorentini, Augusto, Die rador ore nbn . mi 
Pierdeserum in der Prognose einiger Erkrankungen. (Policlinico, 


. sez. prat, 36. Jahrg, Nr. 21.) (Ospedale di S. Giovanni Laterano, 
` Rom.). Die Interdermoreaktion mit Pferdeserum besitzt einen un- 


bestreitbaren prognostischen Wert bei Tuberkulose und Lues. Kon- 
stant, negative oder eine zeitweilig positive Reaktion, welche sehr 
bald in.eine dauernde negative umschlägt, ist ein Signum mali 
ominis, da sie einen schweren Zustand, der in mehr oder weniger 
kurzen Zeit zum Exitus letalis führt, anzeigt. Die Reaktion wird so 
angestellt, daß man mit der intrakutanen Injektion von 0,2 bis 
0,3 ccm Pferdeserum beginnt, dann jedesmal in sieben- bis acht- 
tägigen Intervallen die Dosis um 0,1 ccm steigert, bis- man die 
Höchstdosis von 1,0 ccm erreicht hat. Im allgemeinen genügen 
zwei‘ Injektionenn, bei einer ganzen Anzahl. von Fällen muß :man 
jedoch bis zu zehn Injektionen hinaufgehen. Man verwendet. eine 
feine Nadel mit scharfer Spitze und verabreicht die Injektion- nur 
intrakutan morgens am nüchternen Magen. Die zeeignetste,-Stelle - 


. zur Einspritzung bildet das obere Drittel des Oberarms, ‚wo die 


positive Reaktion in Form einer orangenschalenförmigen Quaddel 


. sehr -häufig schon unmittelbar nach der Injektion zu sehen ist. 


Einen diagnostischen oder ‚therapeutischen Wert besitzt die: Intra- 
dermoreaktion mit Pferdeserum nicht. Ashkenasy, Men: 


2910. 


Lotmar, F.,. Histopathologische Befunde in Gehlrien. von 


(Z. Neur., 119., Heft 4.) 
Sehen wir ab von den chromatolytischen Befunden. namentlich im 


p Hirnstamm, deren pathologischer Charakter vorläufig zweifelhaft 
bleibt, so läßt, sich zusammenfassend über die Untersuchüngen 


folgendes sagen: Der Hirnbefund bei zwei im jugendlichen. Aker 
an Thyreoaplasie Gestorbenen kennzeichnete sich einmat durch 


architektonische Störungen in der Großhirnrinde - und im Klein 


hirn (Zellarmut der zweiten und dritten Schicht in ausgedehnten 
Areae, namentlich des Stirn- und Scheitellappens, Verlagerung ziem- 
lich zahlreicher Purkinjiezellen in die Molekularschicht, oft ver- 
bunden .mit Formatypie, erhebliche Vermehrung der Golgizellen im 
Kleinhirnmark).‘ Diese Störungen sind Ausdruck von Entwicklungs 


hemmaungen; nur für die Verlagerung der Purkinjezellen- bedarf diese 


Auffassung noch der Sicherung, da die normalen Entwicklungs 
vorgänge hier zum Teil noch zweifelhaft sind. Weitere Verände- 
rungen, für welche ein Zusammenhang mit dem Schilddrüsenausiall 
sind als Folgen gestörten 
Gewebstoffwechsels, manche davon wohl als Erscheinungen- vor- 
zeitiger Involution :zu deuten. Mit seiner Kombination von Eat 
wicklungshemmungen, - Stoffweechselstörungen und vorzeitigen Invo- 
lutionen fügte sich der Hirnbefund bei Thyreoaplasie in das übrige 
pathölogisch-anatomische Bild des ee ein, Zwd 
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auf die Großhirnrinde sich Be echrnikende Befunde der Literatur 
stellen für. die Pathogenese einerseits „toxische“ Schädigung, anderer- 
seits „Dysgenesie“ auf. Zu Unterschieden in der allgemeinen Schwere 
der Veränderungen kommen individuelle Momente, welche die Ver- 
teilung der Entwicklungsstörungen auf. die einzelnen Abschnitte des 
Zentralnenyensystetns verschieden gestalten können. 


Hans Knospe. 


2911. 


Newi adomskij, M: M., Ueber Krebserzeugung durch zell- 
Ice Filtrate. (Weitere Mitteilung.) (Wrasch. Gaseta, .32. Jahrg., 
Nr, 23.) (Propedeutische Univ.Klinik für innere Krankheiten, 
Moskau) Die bei seinen früheren Versuchen*) gelungene Krebs- 
übertragung durch Filtrat des Ehrlichschen Mäusekarzinomstammes 
bei 6 Mäusen will der Verf, nicht auf die Krebszelle, sondern eher 
auf den lebendigen Virus zurückführen. In weiteren Experimenten 
wurde der Versuch gemacht, auch die im Filtrat unvermeidlich 
vorhandenen einzelnen Krebszellen bei der Verimpfung aus- 
zuschließen. Das Tumorfiltrat wurde in künstlichem‘ Magensaft 
aufgelöst und nach Zentrifugierung den Mäusen subkutan und intra- 
peritoneal eingespritzt. Die Tiere blieben danach tumorfrei, was 
dadurch zu erklären ist, daß der IMagensaft sowohl die Zellen als 
auch den lebendigen Virus zerstörte. Infolgedessen stellte N. eine 
Reihe von Versuchen mit nach Madsen-Rowsing hergestellten Auto- 
Iysaten an, wobei je 2,0 ccm des Autolysates den Mäusen intra- 
peritoneal bzw. subkütan eingeführt wurden. Von den 15 intra- 
peritoneal geimpften Mäusen konnte Verf, bei 5 in der Bauchhöbhle 
und im Netz die Entwicklung einer Geschwulst nachweisen, die 


ihrem Charakter nach vollkommen dem verwendeten Stamm iden-- 


tisch’ war. Außer diesen Versuchen führte Verf. noch. weitere 


durch, bei denen er 30 Mäusen. subkutan bzw. intraperitoneal Blut 


einspritzte, das Mäusen mit Ehrlich-Karzinomen entnommen war. 
Bei 5 Mäusen entwickelten sich danach karzinomatöse Geschwäülste 
von beträchtlicher Größe. Bei mehrmaligen sorgfältigen Unter- 


suchungen der Blutausstriche dieser Tiere konnten keine Krebs-. 


zellen nachgewiesen werden. N. weist darauf hin, daß es durch 
diese Versuche ihm als erstem gelang, die Uebertragung des Mäuse- 
Karzinoms durch das Blut zu erzeugen und dadurch das Fehlen 
eines -prinzipiellen Unterschiedes zwischen dem Karzinom und dem 
Roussarkom zu zeigen. Eine Zellübertragung bei der Blutimplan- 
tation ist kaum anzunehmen, da die hier vorhandenen vereinzelten 
Krebszellen beim gesunden Tier, dessen Blut die Fähigkeit besitzt, 
die Krebszelle zu zerstören, leicht aufgelöst werden. Durch seine 
(allerdings nicht sehr zahlreichen! Ref.) 
einen neuen Beweis für dte Theorie des lebendigen Krebsvirus bei- 
bringen, wobei die Mitwirkung der Zelle in der ‚Krebsübertragung 
seiner r. Meinen nach durchaus nicht erforderlich ist. 


- E i Kontorowitsch. 
2912. 


Fallscheer-Zürcher, Jos. Beiträge zum Krebsproblem. 


(Schweiz. Med. Wschr., Nr, 17, 1929.) "Aus dem Studium der Krebs- 
norbidität der vorderasiatischen Bevölkerung ergibt sich für die 
Krebsbekämpfung in erster Linie eine gründliche Ernährungsreform. 
Je Ernährung soll sein: 
Speisen; vorwiegend vegetarisch, quantitativ viel’ weniger; Bevor- 
ugung des Eintopfgerichts;: nur 2 bis 3 Mahlzeiten täglich, keine 
tomplizierten Zubereitungsweisen; 
eine habituellen Genüsse, wie Nikotin, Alkohol, Kaffee usw., keine 
rewolhnheitsmäßige Konservenesserei. Im Monat 3.bis 4 Fastentage. 
Jas sind die wichtigsten Essensgebote, welche eine Regeneration 
les krebsbereiten, modernen Menschen nach sich en 
Pu à [) e « 


2913. 


Esta s, P., Stoffwechsel und Teerkarzinom. (Rev. belge Scienc.’ 


ned., Nr. 3, 1929.) (Krebsinstitut der Universität zu Löwen.) Es 
st möglich, die Entwicklung des Teerkarzinoms durch verschiedene 
Substanzen (Kupfer-, Magnesium-, loniumsalze, Nukleoalbumin- 
‚ezithin) zu beeinflussen.‘ Es ist dem Verfasser der Nachweis ge- 
ungen, daß ein einfacher und wohlbegrenzter chemischer Körper, 


vie das loniumnitrat, imstande ist, einen günstigen: Boden für das, 


farzinom vorzubereiten. Die Wirkung dieses Körpers ist wahr- 
cheinlich gebunden an seine Strahlung. Alle die genannten Sub- 
tanzen wirken bei der Injektion in den Körper auf das Karzinom 


lurch eine Aenderung der Körpersäfte, in denen sich die Neoplasma- ° 


ellen bzw. die Zellen, die im Begriff sind, sich umzuwandeln, 
efinden. Es läßt sich auf Grund der. Versuchsergebnisse nicht 


estreiten, daß die Strahlung die Kanzerisation aktivieren, die 


Nalignität eines Tumors vermehren und die Umwandlung eines gut- 
rtigen Tumors in einen bösartigen en kann.. 
; | L. Gord on, Berlin. 


$) Val. Fortschr. d. Med.. Nr. 13, Seite 505, 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Versuche will der Verf. oder „Tic douloureux“ sprechen. 


mehr vitaminreiche Rohkost als gekochte 


nicht heiß essen, gut kauen. 


: Jod vorlag. 
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Psychiatrie und N erveriheilkunde 


2914. 


Ssucharewa,G.E, und I. B. Scheniil, Der infantil-gra- 
zile Körperbautypus und seine somato-psychischen Besonderheiten. . 
(Z. Neur., 119., Heft 4.) Bei der Charakteristik des infantil-grazilen - 


, Typus spielt der niedrige Wuchs keine Hauptrolle. Grundiegend 
sind hier die Grazilität des Körperbaues, die kindlichen Besonder- ° 


heiten des morphologischen Status, wie: Glätte und Zartheit der 
Haut, Zartheit der Knochen usw. Bei der Betrachtung des kli- 


nischen Materials fand Verfasser eine Bestätigung dieser Annahme 


in denjenigen Fällen, wo die oben bezeichneten morphologischen 
Besonderheiten mit einem ausreichenden Wuchs kombiniert waren. 
Diese Fälle unterschieden sich hinsichtlich ihrer Psyche und der 
Motorik nicht von den von uns beschriebenen infantil-grazilen 
Subjekten. Die Besonderheiten der Motorik der Kinder des in Rede 
stehenden Typus sind ein nicht minder wichtiges Zubehör, das den 
betreffenden Typus bestimmt, wie die morphologischen Besonder- 

heiten der Körperkonstitution. In zahlreichen Fällen wird der Ein- 
druck der Kindlichkeit hauptsächlich durch ‘die Grazie der: Be- 


` wegungen, die Lebhaftigkeit der Mimik, den kindlichen Gesichts- . 


ausdruck hervorgebracht. Charakteristisch für den 'infantil-gra- 
zilen Typus sind auch die psychischen Eigentümlichkeiten, die vom 
Verfasser beschrieben wurden (kindliche Urteile und Interessen, _ 
Oberflächlichkeit, Labilität der Emotionen, gesteigerte Suggestibili- 
tät, Neigung zu hysterischen Reaktionen u. a.). Alle diese Eigen- 
tümlichkeiten stehen am nächsten dem psychischen Typus, der als 
„hysteroider“ bezeichnet wird. Der Zusammenhang des infantil- 
grazilen Typus des Körperbaus mit einer hysteroiden Psyche be- 
tont die Richtigkeit der Betrachtung der Hysterie als einer ge- 
wissen Hemmung auf einer kindlichen Stufe. der Entwicklung. 


Hans Knospe. 


2915. 


Ehrenfeld, H,, Ueber die Pathogenese und: Therapie der 
Trigeminusneuraigie (Gesichtsschmerz). (Gyögyäszat, Nr. 18 bis 
20,.1929.) Verfasser behandelt alle bisherigen Auffassungen bezüg-: _ 
lich des Entstehens des Gesichtsschmerzes: er beruft sich dies- _ 
bezüglich auf eine ausgebreitete ausländische Literatur, wobei er 


sich zu dem Standpunkt Kulenkampfs und einiger französischer ` 


Autoren gesellt, die sich des Ausdruckes „Trigeminusneuralgie“ 
nicht mehr bedienen, sondern von „krankhaftem Gesichtsschmerz“ 
Er übernimmt den Standpunkt 
Pettes und meint, daß es sich bei Auslösung der Anfälle um kurz- 
dauernde vasomotorische Störungen handelt, die durch die Vasa . 
und Nervi nervorum: als’ Ernährungsstörungen auf das Ganglion 


- Gasserie auswirken und eine Analogie mit der 'Raynauldschen 


Krankheit ‚zeigen. 

Bezüglich der Therapie schließt sich Verfasser der chirur- 
gischen Schule an. Die medikamentösen und physikalischen Ver- 
fähren sollten zwar auch versucht werden, doch führen nach seinen 
Beobachtungen zum Ziel nur chirurgische Eingriffe. Er stellt einen ` 
statistischen Ausweis der Mortalitätsfälle verschiedener Operations- 
gruppen auf, wobei er zu dem Ergebnis kommt, daß die Exstir- 
pation des Ganglion Gasserie nach Harvay-Krause eine sehr große 
Mortalitätsziffer aufweist. 
Schlösser in der Durchführungsweise Härtels und beschreibt einen 
zur Beseitigung der Schwierigkeiten bei diesem Eingriffe konstru- 
ierten Apparat, den er selbst zusammengestellt hat und als 
„Oanglionpunktator‘‘ bezeichnet. Im weiteren behandelt er einige 
neuere Methoden, wobei er sich eingehend mit den Feststellungen 
Wischnevszkys und Lerichs beschäftigt. 


- | E. J.. Lasi M. U. M. ‚Budapest. 


2916. 


M amontow,N. J., Zur Frage der KJ-Injektionen bei Neur- 
algien, (Wratsch. ‘Djelo, 11. Jabrg., Nr. 18.) Bei 3 Fällen von 
Ischias und Lumbago blieben intramuskuläre KJ-Injektionen (6 bis 
8 ccm einer l0prożentigen Lösung) erfolglos. Der 4. Fall, ein 
37jähriger Mann mit ischiasähnlichen; Beschwerden, 


lOprozentigen KJ-Lösürnig letal. Es zeigten sich einige Stunden nach 
der Injektion starke Kopfschmerzen, zu denen sich später Tempe- 
Parore nung (39,4°), Schnupfen, Tränenfluß, Salivation, Ikterus 
Leber- und Milzvergrößerung, Anurie, allgemeine Schwäche un 
Benommenheit gesellten. Obwohl eine Obduktion nicht vor- ' 
genommen wurde, führt der Verf, den Tod auf die KJ-Injektion -. 
zurück, da hier anscheinend eine ungewöhnliche ldiosynkrasie gegen 
E.Kontorowitsch. 


2917. 


$ ner rm a nn, J. Periarteriitis nodosa. (Monatsschr. für 
Psy. u. Neur., 72., Heft 4) Mitteilung eines Falles von Periarteriitis. 


t 


Er empfiehlt die Alkoholinjektion nach 


endete 48 
Stunden nach einmaliger intraglutealer Einspritzung von 50 ccm der 


` .zerebellaren Atrophien. 


22% 
N De 
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modosa. Bemerkenswert: 1. die klinische Diagnose intra vitam, die 
sich auf die Asymmetrie und den ‘Wechsel der polyneuritischen - 


Erscheinungen, den -fieberhaften Verlauf, das kachektische Aus- 
‚sehen, die Nierenveränderungen usw. stützte, zu einer verhältnis- 
mäßig frühen Zeit; 2, die Veränderungen des Gehirns: die Beteili- 


gung der kleineren und präkapillären Mark- und Rindengefäße, die. 
der Kapillaren der Rinde und des Marks, die Veränderungen an den. 


Ganglienzellen und die diffuse Gliaproliferation. an vielen Stellen 
‚.der. Rinde. | Kurt Mendel, Berlin 
- 291. o PR 
Shapiro, Sophie, Behandlung der Parkinsonzustände mit 
‘der Justerschen Methode. (Journ. nerv. Dis., 68. Nr. 5.) Datura 


‘. Stramonium, das von’ Juster als das tägliche Brot des Parkinsonisten 


empfohlen wurde, wurde in Form von getrockneten‘ Blättern in 
- Tagesdosen von 1—2 g (am besten verteilt auf ein- bis zweistünd- 
liche kleine Dosen) gegeben. Die Beobachtungen beziehen sich auf 
23 Fälle, davon 16 Fälle von ‚Parkinsonismus, 7 Paralysis agitans. 
Ausgezeichnete Erfolge wurden in 14 (11 bzw. 3). Fällen erzielt, 
9 Fälle nur gebessert. 
rigidität, Speichelfluß, Haltung, Sprache ‘und psychischer Zuständ, 
und zwar unmittelbar. Die unbeeinflußt gebliebenen Fälle waren 
"alte Leute mit schwerer Arteriosklerose und starkem. Tremor. 


W. Misch, Berlin. z 


2919. 


| Mathiew, Pierre, und Ivan B ertra nd, Kleinhirn- . 
atrophien (anatomisch-klinische Studien). (Revue neurol., 1 Nr. 5, 


- "Mai 1929.) Im Verlauf gewisser Kleinhirnatrophien treten Rigiditäts- 
symptome vom Parkinsontyp auf, insbesondere bei den olivo-ponto- 
| Aehnliche Zustände plastischer Rigidität 
sieht man auch bei der Her&do-ataxie cEr&belleuse. 
Entwicklung der Kleinhirnatrophien. mit spätem Erscheinen der 
rigiden Syndrome scheint ein erstes Stadium von Flypotonie und 
_ Passivität zu bestehen, dann ein Stadium, so sich zugleich Hypo- 
- tonie in der Ruhe und Hypertonie bei Bewegung zeigen, schließlich 


eine permanente. Hypertonie von- plastischem Typ. Die Intensität 


der Kleinhirnläsionen hat in keinem’ Falle das Auftreten der Rigi- 
 ‚ditätsphänomene verhindert. Es gibt Fälle von zerebro-zerebellaren 
 Atrophien mit akutem oder subakutem. Verlauf und psychischen 
' Störungen; es finden sich zerebrale und psychische, zerebellare 
~ Störungen, subakuter oder akuter Verlauf, Beginn im_ mittleren 


‚Alter. Als extreme Typen der zerebellaren Feredodegenerationen , 
Können: gelten: 1. Die Her&do-ataxie cEr&belleuse, deren degene- ` 
.. . rative Systeme den ganzen zerebrospinalen Stam | 
... . "zentraler Bevorzugung betreffen; 2. die Friedreichsche Krankheit, 


mit antero- 


_ Heredodegeneration mit dorsaler Systematisation. Zwischen diesen 
 " extremen Typen gibt es zahlreiche dazwischen liegende Fälle. _ 
a | a = Kurt Mendel, Berlin. 


, 2920. $ = 


7 Loewenstein, S, Myelographie. (Nervenärzt, 2. Heft 6.) 
Es ist noch nicht in allen Fällen möglich, das Lipiodolröntgenbild . 


- klinisch richtig zu deuten. Verf. teilt 5 Fälle mit: 1. Extramedulläre 


©. "Geschwulst. Das Lipiodolbild bot eine wertvolle Bestätigung der 
. Diagnose. 2. Der Fall zeigt, daß Kontrastöl vollkommenbar unresor- _ 
. . bierbar ist; noch nách 12 Monaten’ zeigt ein pärtieller Stopp noch 
keine Aufhellung im. Röntgenbild und: ist auch bei der Operation - 


noch nachweisbar; .ein partieller Stopp, selbst von längster Dauer, 


. beweist keinen mechanischen Verschluß des Duralsackes. 3. Klinisch . 
= bestand kein Anhalt für einen exträmedullären Tumor; die Lipiodol- 

-~ untersuchung führte. zur Operation; letztere ergab stark gespannte. 
`. ` Dura, stark erhöhten Liquordruck, starke milchige Trübung_ der. 
‘weichen Rückenmarkshäute (Meningitis cystica); die Sondierung‘ 


. 2. ergab nach oben und unten freie Passage im Subduralraum. 4. Der 
© Fall bestätigt, daß das ‘Kontrastbild nicht ein einfaches Negativ dcs 
anatomischen Bildes ist und daß es unendlich schwer ist, aus der .. 


Form des Stopps auf die Form einer Geschwulst zu schließen. 
"5, Das Röntgenbild zeigte, daß der Sitz der Affektion nur an der 
- Kauda sein konnte; es zeigte den typischen Abguß einer zystischen 
-  Auftreibung am unteren Ende des Durasackes. Die Operation be- 
stätigte das Ergebnis der. Röntgendiagnose: zystische Meningitis 
des unteren Rückenmarkendes. Operation. Heilung. | 
| | ne | Kurt Mendel, Berlin. 

Ä 2921. 7 TS | 
Langedon-Dowr, Mary, und Russel W. Brain, Der 


Einfluß der Tageszeit auf das Zustandekommen epileptischer Anfälle. 


. (Lancet, 216., 5516.) (Medical Unit, London Hospital, London.) Die 
epileptischen Krampfanfälle zerfallen in drei durch die Tageszeit 


ihres Auftretens voneinander sich. unterscheidenden Gruppen: eine 
&iurnale, -eine nokturnale und eine dritte, welche durch unterschied- 


lose Jdiurnale und nokturnale Anfälle charakterisiert wird.. Die 


Anfälle kommen: in den beiden letztgenannten ‚Gruppen häufiger als 
Ashkenasy, Wien. ' 


in der ersten vor, 
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Am meisten gebessert wurden Muskel- . 


- Epilepsie aufgetreten. = 


Im Verlauf der 


` sich nicht. aufstellen. 
' chronische. Infektionskrankheiten (Syphilis), Tumoren des, Gehirns 


` einen: solchen Zusammenhang noch. sehr geteilt. 


.patikus-Resektion hin. 


Re z 2922.. | ra Sa Rn 
Küenzi, F., Epilepsie bei'den Nachkommen von Epileptikern, 
(Monatsschr. f; Psych. u. -Neur.,; 72., Heft. 4.): Von 132 erwachsenen 


Kindern .95° 'genuin-epileptischen Einzeleltern waren 4 Kinder an 
Epilepsie erkrankt, also 3%.‘ In 88% der von’ den männlichen 


Probanden eingegangenen Ehen und in 3,5% bei den von den weib- 


lichen Probanden eingegangenen Ehen, in denen erwachsene Kinder 


vorhanden waren, ist unter diesen letzteren wieder Epilepsie auf- 
getreten. Bei beiden zusammen in 6,4%. Von den 59 erwachsenen 
Kindern der 31 männlichen genuin-epileptischen Probanden, welche 
zugleich an chronischem Alkoholismus litten, sind 2 an. Epilepsie 
erkrankt, also 3,6%.: Von den 11 Kindern der weiblichen Probanden 
ist keines. erkrankt. In 10,5% der von den männlichen Probanden; 


welche zugleich Potatoren waren, eingegangenen Ehen, in denen 


erwachsene Kinder vorhanden - waren, ist in der Kindergeneration 
wieder Epilepsie aufgetreten. Die Belastung mit Alkoholismus 
beträgt für die genuinen Epileptiker, welche ‚selbst nicht trunk- 
süchtig waren, 23,2%. Die Epileptiker, welche zugleich Potatoren 


waren; zeigen eine wesentlich höhere Belastung. mit -Alkoholismus 


(58,9%). Die genuine Epilepsie überträgt sich. nur in einer geringen 
Zahl direkt von den Kranken Einzeleltern auf (deren Kinder. Fälle 
mit stärkerer Häufung von Epilepsie in einer Familie scheinen inner- 
halb der Gruppe der genuinen Epilepsien. eine engere Krankheits- 
einheit zu bilden und eigenen Vererbungsgesetzen zu folgen. In 
15 Fällen von traumatischer Epilepsie war unter 43 Nachkommen, 
von denen 8 vor erreichtem zweitem Lebensjahr gestorben sind und 
nur 9 das 20. Lebensjahr schon überschritten haben, kein‘Fall von 
- Kurt Mendel, Berlin. 


2923. . - 


', Schönbauer,L. Experimentelles und. Klinisches zur Frage 
-der Epilepsie. | 


(Arch. klin. Chir., '154., -4.) (1. Chir. Univ.-Klinik, 
Wien.) ‘Verfasser will die Epilepsie aus rein praktischen . Gründen 
in Fälle mit anatomischen und Fälle ohne anatomische Verände- 
rungen eingeteilt wissen. -Letztere trennt er als’ genuine Epilepsie 


‘ab. Die Epilepsie mit anatomischen Veränderungen: bezeichnet er 


als organische Epilepsie und sieht ihre. Ursache in groben patho- 


‚logischen Veränderungen des Gehirns. .Doch muß hier einschrän- 


kend festgestellt werden, daß typische ‚Fälle von Jackson-Epilepsie 
ohne grobe-anatomische Veränderungen vorkommen, andererseits 


„schwere Läsionen des Gehirns, wie nach zerebraler Kinderlähmung, 


unter dem Bilde der genuinen. Epilepsie verlaufen. können. Schließ- 
lich kommen epileptische' Anfälle vor ‘als. Folge einer. Intoxikation 
ohne Herderkrankung des Gehirns (Alkohol; Urämie,; Diabetes, 
Bleiintoxikation). Es gibt innige Bezielungen zwischen den ein- 
zelnen Formen. der Epilepsie und fließende Uebergänge. Eine 
scharfe. Grenze zwischen genuiner und organischer Epilepsie läßt 
Akute . Infektionskrankheiten (Scharlach), 


und Traumen können bei besonders disponierten Individuen, epilep- 
tische Anfälle hervorrufen. Im Anschluß an die Gravidität ist 
Epilepsie beobachtet worden. Als Reflexepilepsie sind Erscheinun- 
gen bekannt, bei welchen die Erkrankung: irgendeines Organes 
(Nase, Ohr) Anlaß zu Anfällen. wird; doch ist, die Meinung‘ über 
| | Oft hören die 
epileptischen Anfälle auf, wenn die Infektion vorüber oder die 
sonstige ätiologische Ursache behoben ist. -Weitaus am häufigsten 
ist. der Zusammenhang zwischen Trauma: und. Epilepsie. Die Sta- 


‚ -tistiken schwanken zwischen fünf und vierzig Prozent von Epilepsie 
-im’Anschluß an Kopiverletzungen. - l i | 


` 


Tierexperimentelle Untersuchungen -sollten prüfen, inwieweit 
die Krampfbereitschaft des. Organismus auf Kokain durch ver 
schiedene Behandlüungsmethoden. beeinflußt werde. Verfasser. 
kommt auf Grund seiner Versuche zu der Ueberzeugung, daß die 
Krampfbereitschaft des Organismus auf. Kokain weder durch die 
entlastende Trepanation, noch durch den Versuch einer Sympatbi- 
kus-Operation an der A. cerebri media irgendwie beeinflußt‘ wurde. 
Weiter& Tierversuche mit Gefäßunterbindung oder Röntgenbestrab- 
lung blieben ergebnislos; es gelang: nicht, Krämpfe auszulösen: Au- 
der anderen Seite vermochte aber auch die entlastende Trepanation 
keinen. nachweisbar herabsetzenden Einfluß auf Krampfhereitschalt 


zu erzielen. ` | 


Zusammenfassend äußert Verfasser, daß die Ergebnisse der 


. operativen und konservativen Behandlung der genuinen und trat- 
matischen Epilepsie unbefriedigend sind. Die, Dauererfolge lassen 
. viel zu wünschen übrig. Er empfiehlt zur Frage der Aetiologie 


und zur Klärung einer kausalen: Therapie der Epilepsie der Ar 


. nahme nachzugehen, daß eine Mitbeteiligung des vegetativen 


Systems beim Zustandekommen gewisser Krampfzustände vorliegt 
und weist auf die Beeinflußbarkeit dieser Zustände durch Syt 
T 3024 ` E: Mühsam, Berlin 


Eller, J.-J., Neurogene . und psychogene Hautstörunget 
(Med. J, a. Rec., Nr. 9, 1929.) Die Haut steht dauernd unter Kor 
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rolle des Nervensystems, folglich können organische oder funk- 
ionelle Störungen des Nervensystems auch solche der Haut ver- 
ırsachen. Bei letzteren können gleichzeitig innere Organe und 
Haut erkrankt sein, z. B.. der Magendarmkanal. Umgekehrt können 
hei Hauterkrankungen auch innere Organe, z. B. das Nerven- 
system (Psychosen) krankhaft verändert sein. . Auch die inneren 
Drüsen stehen unter der Kontrolle des viszeralen Nervensystems, 
uch bei deren Veränderungen gibt es Hauterscheinungen. Es be- 
stehen Beziehungen zwischen psychischen und trophischen. und 
Pigmentstörungen der Haut. Diese Beziehungen sind vielseitig und 
hetreffen Schweißdrüsen, Haare und Nägel u. m. Eine‘ praktische 
Klassifikation ist folgende: Hautstörung hauptsächlich durch psy- 
-hische Störungen verursacht. Auf dem Wege Psyche — vege- 
atives Nervensystem — Gefäße — innere Drüsen entstanden, um- 
aßt diese. Gruppe die Dermatitis factitia, die hysterischen neuro- 
ischen Erscheinungen vom Erythem bis zur Gangrän. Hier werden 
shemische oder mechanische Mittel zum Zwecke der Täuschung 
angewandt; Motive: Mitleiderregung, die Beschäftigung, Mysti- 
ikation. Charakteristikum: meist auf der linken Seite bei Rechts- 
ändern; selten Affektionen der Nägel. Manche Fälle von „idiopa- 
'hischer Gangrän“ gehören hierher. Ferner die Kompulsionsneu- 
rosen. Bei ihnen liegt keine Täuschung zugrunde, sondern der un- 
kontrollierbare Wunsch, zu kratzen, die Haut irgendwie zu schä- 
tigen, Dermatoplasia. Ursachen: 
Parasiten seien in der Haut, ein atavistischer Ausdruck, vergleich- 
har dem Kratzen bei Tieren oder der Selbstverstümmelung bei ge- 
wissen Psychopathen, eine Art Phobie, Suggestion (die Heilung der 
Warzen durch Suggestion), toxische, im Blut kreisende Substanzen. 
Meist geht ein lokaler Pruritus voraus. Diese Geschwüre und 
Fxzorationen sind meist unregelmäßig. Ferner die Sucht, die Haare 
wuszureißen oder zwischen dem Nagel zu brechen. Trichotillo- 
manie, Trichorrhexomanie. Dies gibt atypische Flecke von Alope- 
zie, die oft diagnostisch sehr täüschen können. Oft schlucken diese 
Patienten die abgebrochenen Haare. Oft, analog dem Nägelbeißen, 
ınbewußt: in anderen Fällen fehft eine plausible Ursache. Diese 
Patienten sind emotionell instabile Individuen. In ihrer Familie 
indet man häufig Inferiorität, Struma, Manie, Psychosen. Die 
etztere Form ist die häufigere. Endlich die Dermatophobien. Die 
Furcht vor Krankheit 'bei Vorliegen einer geringen Läsion oder 
hne eine solche. Diese Phobien können auch Indigestion, Diarrhöe, 
Kopfschmerzen hervorrufen. Das Jucken mildert sich oder ver- 
schwindet durch Suggestion. Oft ging Krätze voraus. Die Para- 
itophonie kann beim Anblick von Läusen sogar epidemisch auf- 
reten (Schwestern, Studenten). In einem Falle wurden Baumwoll- 
asern im Gesicht vom Patienten als Parasiten von ihm angesehen. 
solche Fälle gehören. oft mehr in das Gebiet des Psychiaters. 
i v. Schnizer. 
2925. 


Eller, J. h p Neurogene und psychogene ` Hautstörungen. 
(Med. J. a. Rec., Nr. 10, 1929.) Kanzerophobie ist häufig: Glosso- 
dynie, il brennende Zunge, oft eine harmlose Entzündung der 
Papillen in der Palatoglossalfaltee Manchmal findet man nament- 
ich bei Jungen eine Erythrophobie, ein Erythem im Gesicht, Hals, 
Brust,-bei Verlegenheit, durch Mangel an Selbstvertrauen. Diese 
Phobien. können manchmal zu psychischen Störungen führen. 

In die zweite Gruppe gehören. solche Affektionen, die meist 
lurch psychische Störungen verursacht sind. Während Blässe, 


Sträuben der Haare, Gänsehaut, immer psychogen sind, ist dies 


bei Urtikaria, angioneurotischem Oedem, Erythem und Pruritus 
nicht immer der Fall: genaue Anamnese. Mechanismus: viszerales 
Nervensystem, direkt oder indirekt beeinflußt durch das endokrine 
System. Pruritus findet man sehr häufig bei funktionellen Störun- 
zen, wie Hysterie, Neurasthenie, Melancholie, aber auch bei orga- 
iischen Affektionen: Gehirntumoren, Tabes dorsalis, allgemeiner 
Paralyse, Meningitis, Epilepsie, Chorea, reflektorisch, oder durch 
Frregung der Nervenenden. Angioneurotisches Oedem kommt vor 
yei labilem Nervensystem, gleichzeitig mit Hysterie, Neurasthenie, 
3asedow, Urtikaria bei der Menstruation, auch bei Alkoholismus. 
Aber auch die harnsaure Diathese, Intoxikationen, Arzneiwirkung, 
inaphylaktische Störungen, Traumen kommen ätiologisch in Frage. 
3ei psychopathisch angehauchten Personen. Manche Forscher: legen 
mehr Wert auf den toxischen Faktor: Kolloidoklasis — Urtikaria. 
%ruritis ani und vulvae kann auf neuropathischer Diathese be- 
uhen und eine reine Psychose u. U. mit völligem Nervenkollaps 
larstellei, so daß man oft Ursache und Wirkung nicht unter- 
scheiden kann. Die Dermatitis dysmenorrhoica kann psychisch be- 
lingt sein, eine angioneurotische Reflexneurose; andere nehmen 
in Artefakt an oder Arzneiwirkung (zur Bekämpfung der 
Schmerzen) oder hämatogene Toxine. Wahrscheinlich handelt es 
sch um eine Dysfunktion des Ovarium. Die Aetiologie der Der- 
natitis herpetiformis ist fraglich: menstruelle Unregelmäßigkeiten, 
schwangerschaft, Puerperium, endogene Toxine, manchmal auch 
‚ine akute Infektion oder eine paroxysmale Neurose. Oft .wie die 


"Halluzinationen. die Meinung, . 
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Psoriasis ser durch starken emotionellen Schock. Bel 
Psoriasis kommt die parasitäre, die Stoffwechsel- und neuro- 


pathische Theorie in Frage. Auch eine Vasomotorenneurose, eine. ' 


kongenitale, funktiorielle Schwäche des die Hautfunktion regulieren- 


den Nervensystems wurde angenommen. Für Pemphigus wird eine.‘ 


psychogene Aetiologie verantwortlich gemacht; manche halten 
die hysterische Form ebenso wie die hysterische Gangrän für arti-. 
fiziell. Sensationsstörungen findet man auch bei. organischen 


‚ Nervenkrankheiten, Lepra, Syphilis usw.; meist aber bei Psycho-. 


pathen und Fiysterischen, wo sie sich bis zu Pruritus und Prurigo 
steigern können. Abnorme Schweißsekretion. namentlich vermehrt 
findet man bei Neurosen, bei Gehirn- und Rückenmarkserkrankun- 
gen, Störungen des Sympathikus, Hysterie, Syringomyelie und 
Basedow. Oft auch hier bei Erregungen. 
Lichen planus und gewissen Ekzemen kommt, was nicht allgemein 


bekannt, auch der psychogene Faktor in Frage. Bei Alopezie wird . 
‚noch die parasitäre und trophoneurotische Theorie und die fokale 


Infektion angeführt. v. S 
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chnizer. 


Weingart, S. M, 
Lumbosakralteils der Wirbelsäuie. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., 
Nr. 17.) (Physio-therapeut. Abt. d. Zentral- Arbeiterpoliklinik, 
Saporoshje, Ukraine.) Ischias und Lumbago sind in den meisten 
Fällen als Erkrankungen sekundärer Natur aufzufassen, die durch 


im lumbosakralen Teil der Wirbelsäule bestehende Knochenver- | 


änderungen und -deformitäten bedingt werden. Einen klaren Auf-- 
schluß liefert hier das Röntgenbild. Die essentielle Ischias bzw. 
Lumbago werden nur selten beobachtet. Das Auftreten von Ischias 


und Lumbago mit Veränderungen im lumbosakralen Teil der- 
Wirbelsäule wird am häufigsten durch physische Ueberanstrengung 
begünstigt. Sind diese Veränderungen nicht vorhanden, so ist das 


Leiden auf infektiöse Prozesse oder Stoffwechselstörungen zurück- 
zuführen. Das Vorfinden von Ischias und Lumbago im Anschluß 
an Plexitis, Radikulitis oder Paraplexitis wie auch Wirbelsäulen- 
veränderungen, insbesondere bei Schwerarbeitern, erfordert. bei 
diesen eine genaue klinische und röntgenologische Untersuchung 
des Iumbosakralen Teils der Wirbelsäule. Bei den Fällen ohne 
Veränderungen der Wirbelsäule kommt medikamentöse, Proteino-, 
Physio- und Bälneotherapie in Betracht. Bei Vorliegen schwerer, 
rezidivierender Schmerzen im Verlauf des N. Ischiadikus und des 


sakralen Plexus ist bei Deformation. der Wirbelsäule absolute- Ruhe o 


mit NAET orthopädischen Maßnahmen zu empfehlen. ~- 
. . Kontorowitsch. 
2927. = 
Bogorad, F. A. Das Symptom der „Krokodilstränen“. 
(Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 17.) (Univ.-Nervenklinik, Minsk.) 
Verfasser beobachtete eine 15jährige Patientin, bei der seit einem 


Jahr das rechte Auge während des Essens stets tränte. Vor einem 


Jahr war die Patientin wegen rechter Fazialislähmung elektrisch 
behandelt und nach 2% Monaten als ‚gebessert entlassen worden. 
Zwei Wochen darauf bemerkte sie zum ersten Male das Tränen, 
und zwar nur am rechten Auge. Der Geschmack der eingenomme- 
nen Speisen spielte dabei keine Rolle. Es wurde aber beobachtet, 
daß warme bzw. fette Kost einen stärkeren Tränenfluß verursachte 
als kalte bzw. flüssige. Beim Kauen eines Holzstäbchens z. B. 
trat das Phänomen nicht auf. Interessant war die Tatsache, daß 
beim Weinen nur das linke Auge allein tränte. Diese vom Verfasser 


als „Krokodilstränen-Symptom“ bezeichnete Erscheinung gehört zu 


den sogenannten Parareflexen (Andre Phoma). 
er A E. Kontorowitsch. 
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Jablonszky, Albin, Ueber schizoide Reaktionen und 
Krisen. (Z. Neur., 119., Heft 4.) Aus den erwähnten Fällen kann 
festgestellt ‘werden, daß neben der Schizophrenie die Annahme 
eines selbständigen Krankheitsbildes der schizoiden Reaktionen, so- 


wohl was die Prognose als auch den Ablauf betrifft, berechtigt. . 


ist, und Verfasser darunter einen solchen endogenen oder exogenen. 
und in jedem Falle ieststellbaren, durch aktuelle Ursachen aus-. 
gelösten, durch schizoide gespaltene Symptome charakterisierten, 
längere oder kürzere Zeit dauernden Krankheitsprozeß. versteht, 


der mit Heilung endet und als Endresultat eine Restitutio ad - 
integrum hinterläßt. Die schizoiden Reaktionen können vom ätiolo- . - 


‚gischen Gesichtspunkte in vier Gruppen geteilt werden: in die 
Gruppe der endokrinen, der psychogenen, der traumatischen, der 
toxischen Schizoidreaktionen. Die prämorbide Persönlichkeit der 


an schizoiden Reaktionen leidenden Individuen hat einen aus- . 


gesprochenen schizothymen Charakter. Hinsichtlich des Habitus 
gehören sie sozusagen ausschließlich in die Leptosomgruppe Kretsch- 


mers. Auf die Annahmen Lienaus und Bunejeffs gestützt, kann man _ 


feststellen, daß die Neurasthenie nicht mehr als Krankheitseinheit 
betrachtet werden kann und daß dort, wo die neurasthenische 


Symptomengruppe als eine Teilerscheinung einer anderen psy- - 


Bei Alopecia areata,- 


Ischias, Lumbago id Pathologie de 
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` auch hinsichtlich des Verlaufes motiviert. 


chischen Erkrankung ‘nicht gewertet werden ‚kann, man.sie als . 
einen eigentümlichen -Reaktionstypus der schizothymen Individuen 


betrachten muß. Die Annahme von schizoiden Krisen, neben den 

_ schizoiden Reaktionen, erscheint sowohl hinsichtlich der Dauer als 
HansKnospe 
2929. Ta 


Hugo, H. J., "Hautaffektionen bei Geisteskranken. (Med. | ass. 


"South Africa; Nr. 4, 1929.) Bei geistig Defektiven findet man häufig 


Akne (wobei außer dem Aknebazillus noch ein psychogener Faktor 
eine Rolle spielt); Warzen (Autointoxikation durch den Intestinal- 
trakt); Herpes auricularis und genitalis (Masturbation) und 


-` Perlöche, ein stärkerer Grad der Faulecke (starkes Speicheln und 


die Gewohnheit, an den Lippen zu saugen). Ferner beobachtet man 
häufig Adenoma sebaceum, Naevi, Epidermolysis hereditaria bullosa 


und dann im Gefolge. vasomotorischer Instabilität Dermographie, . 


0: Angioneurotisches Oedem, Urtikaria. Auch Ekzem ist sehr häufig. 


(Vernachlässigung der Körperpflege, Prüritus mentalis. Dagegen 


findet man selten Psoriasis. Ebenso ist richtiger Pruritus selten. 
. Fehlen eines tiefen Instinktes?). Merkwürdig ist es, daß auch bei 
Scabies häufig der charakteristische Juckreiz abends im Bett fehlt. 


Syphilitische Veränderungen sind meist schwerer ’und ausgedehnter 


'als bei Normalen: durch Nachlässigkeit und mangelhafte Ernährung; 
keineswegs durch eine besonders aktive Infektion. Selbstverstüm- 
melungen, Artefakte sind häufig. Ebenso ist Trichotillomanie und 
'Trichokryptomanie nicht selten. 0 m Schnizer. 
ee: 2930. ; Ä 


u Siman, R. M., und N. A. Schereschefsky, Zur Frage. 

<- der symptomatischen Psychosen bei Lebererkrankungen. 
© 119., Heft 4.) Verfasser erwähnt nach Erörterung der neueren An- 
'sichten.über gleichzeitige Alterationen in der Hirnrinde und den 


(Z. Neur., 


'. _ subkortikalen-. Ganglien bei Leberaffektionen einen Fall, bei dem 


No: 


es. sich um einen kurzen, zweimal aufgetretenen deliranten Zustand. 
-mit motorischer Erregung, Bewußtseinstrübung, Trugwahrnehmun- 


gen und darauffolgender Amnesie handelt, welcher Zustand sich 
bei einer Kranken, die an einer schweren somatischen Erkrankung, 
an einer seltenen Form von. Leberzirrhose leidet, entwickelt hatte. 


Es scheint durchaus natürlich, zwischen diesen beiden Erschei- 
nungen einen kausalen Zusammenhang anzunehmen. Die Störung _ 


x der Leberfunktion und die darauffolgende Herabsetzung ‘ihrer fil- 
: ... trierenden Tätigkeit begünstigte- eine erhöhte Zufuhr toxischer 


Stoffwechselprodukte in den Blutkreislauf. Als Folge der Ver- 
giftung des Hirngewebes entwickelte sich der delirante Zustand. 
Nun können auch. diejenigen psychopathologischen Symptome, die 


bei der Patientin nach dem Abklingen. des Delirs vermerkt wurden, 


\ 


` 
` 


nicht unbeachtet gelassen werden. Es handelt sich dabei’um aus- 
gesprochene Angst und Unruhe auf dem FHintergrunde einer de- 
- pressiv gefärbten Verstimmung. Das. Studium der Klinik und der 


.. Psychopatholggie der deliranten Zustände in ihrer Abhängigkeit 
- von ‘dem spezifischen Charakter der Autointoxikation im Zusam- 
`. `, menhange mit den Störungen dieser oder jener Organe ist ein 
~. , Problem, das noch seiner Lösung: harrt. 


.Hans Knospe. 
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=. Lundholm,.Helge, Konstitutionelle psychologische Fak- 
toren bei „funktionellen“ Psychosen. II.. Dementia praecox. (Journ. 
nerv. Dis., 68, Nr. 5.) Neben der zykloiden und schizoiden Dis- 
positión (Kretschmer) wird eine Disposition zu altro- und egozen- 
trischen Zügen unterschieden. Die altrozentrischen Züge bestehen 
in extraspektiven, extraaktiven und sympathetischen (altruistischen) 


Zügen, begründet auf einer. altrozentrischen Tendenz: (A-Tendenz), 


die egozentrischen Züge in introspektiven, zurückhaltenden und 


=< egozistischen Zügen auf der Basis einer egozentrischen Tendenz 


(E-Tendenz). Das manisch-depressive Irresein. beruht nun auf 
starker E-Tendenz, kombiniert mit. dem zyklischen Charakter; es 
‚kann auch A-Tendenz besitzen, doch in, weit schwächerem Maße. 
"Schizophrenie beruht auf starker E-Tendenz, kombiniert mit dem 
schizoiden Charakter; kommen dazu noch. bisweilen schwere zy- 
kloide Züge, so entsteht das Bild einer Mischung von Schizophrenie 
und manisch-depressivem Irresein. Hysterie beruht auf dem schi- 
zoiden Charakter allein bei Ausgeglichenheit zwischen A- und E- 
Tendenz; die stark entwickelte A-Tendenz verhindert eine 
schwerere Erkrankung und einen Konflikt, der durch Reibung mit 
der Umgebung: auf Grund seiner Aktivitätsart entstehen würde, 


so daß die Dissoziation nur eine partielle zu sein braucht. Neu: 


rasthenie wird zurückgeführt auf starke E-Tendenz bei zykloidem 

Charakter; steht also der manisch-depressiven Störung nahe. - 

ian 2932 o 
Levy-Valensi, 

Nr. 21, 1929.) In der ganzen Zeit, in der das Kind im Schoße der 


Mütter deponiert wird, bis es ihn verläßt, können Ereignisse’ ein- 


treten, die diesen im: wesentlichen physiologischen. Zustand patho- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN- 


‚späteren Schwangerschaften wiederkommen. 
A 4 | | E. 
‚Psychologie und Psychopathologie”™ : 


handlung beschäftigt. Dieser unter dem Pseudonym Minat Müller 
- bereits bekannte Fall scheint deshalb von einer über: då 

suistische hinausgehenden Bedeutung zu ‘sein, weil- sich an d 
"intelligenten, auskunftsbereiten Persönlichkeit mit besonderer Klar: 


W. Misch, Berlin. - 
Ją, Puerperale Psychosen. (Paris med., 


‚scheinen. ‚Nach Ansichten des’ Verfassers. entstammen. die: „heil 


Di ` F ee 
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logisch werden lassen. Zu diesen Ereignissen gehören in. erster 
Linie die emotiven Schocks, die in der Entstehung der Psychosen 
eine Rolle spielen. Alle Arten können die Frau in diesem Zustand 
treffen, aber abhängig von ihm ist in der Hauptsache nur die Angst 
vor der Schwangerschaft und was damit zusammenhängt, aus den 
verschiedensten, bekannten Motiven. Dann die Erschöpfung durch 
Anämie, schon während der Schwangerschaft, durch falsche Fr- 
nährung, auch bei der Laktation, namentlich wenn sie länger als 
normal dauert nach schweren Geburten, bei Ueberarbeitung. Ferner 
die Infektion, namentlich milde, lokale, oft latente Fälle, gerade für 
die puerperalen Psychosen wichtige Faktoren. Und endlich. die 
Autointoxikation. Hierbei können Leber, Nieren beteiligt sein, es 
kann zu Pankreasinsuffizienz kommen, zu Sterkorämie. Im. Vorder- 
grunde stehen aber die inneren Drüsen, deren Zusammenwirken in 
diesem Zustande an sich schon ein anderes ist, als zu nicht gra- 
viden Zeiten. Ihre Zusammenarbeit hat die Ernährung zü regeln, 
das Wachstum von Uterus und Fötus, Gifte zu neutralisieren. Diese 
Neutralisation kann gestört sein; aber diese Sekretionen sind selbst 
giftig, und Hyperfunktion kann leicht über das Ziel hinausschießen. 
Man kann solche Störungen in allen Perioden des Genitallebens 
der Frau treffen, in der Pubertät, Regel und Menopause. Auch die 
Regel ist ein Weg der toxischen Flimination. Ferner: der endokrine 


‚Apparat. regelt das neurovegetative System. In der Schwanger- 


schaft herrscht aber meist Vagotonie oder Sympathikotonie vor.. 


"Und auf. diesem Boden kommt.es durch die oben erwähnten Pak- 


toren leicht zu einem psychischen Syndrom. Wenn man nun dazu 
die krankhaften Konstitutionen betrachtet, so steht in vorderer 
Linie die‘ zyklothymische und ängstliche, oder ihre Kombination, 
die ‚Folie circulaire, die Zwangsvorstellungen. Weniger wichtig ist 
die mythomane Konstitution .(Hysterie), die perverse, die para- 
noische und die schizoide. - Alle diese Syndrome können im. latenten 


: Zustande bestehen, aber ohne Prädisposition läßt sie die -Puer- 


peralität nicht ausklinken.- Aber es gibt keine puerperalen Psy- 


chosen. Alle diese Zustände können auch außerhalb der Puer- 
peralität vorkommen, sie-klinkt lediglich bei vorhandener :Prä- 


disposition diese Zustände aus. Mehr theoretisch sind während 
der Schwangerschaft der 5. -bis: 7. Monat, im Puerperium der 6. bis 


‘10. Tag und in. der Laktationsperiode die 7. Woche bis zum 


7; Monat diesen Störungen vorbehalten. Man kann die äußerst 
wechselvollen, schwer entwirrbaren Zustände in kleine akute und’ 


‚große chronische. Zustände teilen. Aus dem Angstgefühl entspringen 


Charakterveränderungen und Zwangszustände, die alle der erste 
ren Gruppe angehören. In sehr seltenen Fällen-zähmt die Puer- 
peralität Megären; meist findet man Reizbarkeit, eine kränkhafte 
Zornmütigkeit, Verfolgungs-- und Eifersuchtsdelirien. Die Frau -ist 
apathisch, „ihr Geist-ist wie ihr Umfang“. Nicht selten erotische 
und: mystische Neigungen, aber auch Triebe: Brandstiftung,.-Selbst- 
mord und Mord, Kleptomanie. Mit letzterer Diagnose ist ` man 
besser. etwas vorsichtig.. Von den großen akuten Zuständen sind 


- zu'nennen die Zustände der Agitation: echte Manie, Pseudomanie 


mit akuter mentaler halluzinatorischer Verwirrung; dann die De- 
pressionszustände, die akuten polymorphen Delirien, die neuro- 
psychischen Zustände, Chorea, Eklampsie, Neuritiden. Heilung in 


: etwa 80% nach Tagen und Wochen. Tod durch Septikämie; -Er- 


schöpfung, im Koma (akutes Delir), bei Melancholischen auch durch 
Suizid. Noch lange nachher können Folgen bestehen, Amnesie, 
fixe Ideen. Selten kommt es bei den chronischen Zuständen zu 
einem sekundären, systematisierten Delir mit und ohne Demenz, 


.und besonders gefürchtet sind die Uebergänge in die Dementia 


präcox: der dunkle Punkt in der ganzen Frage. Prognose: die’ Ver- 
wirrungszustände heilen ohne Rezidive' meist; können aber bèi 
Bei den im? ganzen 


günstigen maniakalischen und melancholischen Formen: Kann es 
‚auch ‚außerhalb der Gravidität zu Rezidiven kommen. E W.: 


Schnizer ie 


t! ve 


BEN 2933. 

Fünfgeld, E., Ueber die seelische Struktur einer: „Hell 
seherin‘‘, zugleich ein Beitrag zur Klinik der Halluzinose und zur. 
Psychologie der Denktätigkeit. (Z. Neur., 119., Heft 4.) AN 
des Heidelberger Bürgermeistermordes im Juni 1921 wurdeberei 
von einer Persönlichkeit berichtet, mit der sich vorliege le -Aw 


das -- 


heit die Mechanismen und Eigenarten aufzeigen ließen; die ei 
„hellseherischen‘‘ Befähigung und Bestätigung: zugrunde zu: Hi 


x 
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seherischen‘‘ Phänomene nicht dem Bereich des „Okkulten, Meta- 


physischen‘, sondern den Geheimnissen einer besonderen seelischen: 


Struktur ihres Trägers. u Hans Knospe. 
Zu 2934, 


o Stekel, Wilhelm, Ist Homosexualität heilbar? (Nerven- 
arzt, 2, Heft 6.) Antwort: ja. Die Homosexualität ist kein an- 
geborener Zustand, sondern ein seelisches Leiden, das sich durch 
eine sachgemäße Behandlung beheben läßt. Vier der homosexuellen 
Patienten des Verf. haben geheirat und fühlen sich in der Ehe außer- 
ordentlich glücklich. Verf. steht demnach in direktem Gegensatz 
zu-Magmıs Hirschfeld. Die Schriften des letzteren sind — so 
schreibt Verf. — eine große Gefahr; sie erzeugen die Homosexuali- 
ät, sie züchten Homosexuelle, nehmen dem Homosexuellen jedes 
Verantwortungsgefühl, entheben ihn des Versuches, sich zu ändern; 
ie geben ihm den Trost, daß er nichts dafür kann, sie beweisen 
km, daß die hervorragendsten Geister homosexuell gewesen sind, 
r befinde sich in der besten Gesellschaft; sie suggerieren ihm die 
Inheilbarkeit und Unveränderlichkeit seines Zustandes. — Die beste 
>rognose Tür eine seelische Beeinflussung geben diejenigen seltenen 


älle, die sich in der Jugend wegen ihrer abnormen Einstellung‘ 


glücklich fühlen. Je älter der Homosexuelle ist, desto schwerer 
st er zu beeinflussen. Alle Homosexuellen sind unglückliche 
enschen und enden meist unglücklich. (Gegensatz zu Hirschfeld.) 
\lle Menschen sind bisexuell; die Disposition zur homosexuellen 
jetätigung ist in jedem Menschen vorhanden: der Homosexuelle 
erdrängt seine heterosexuelle, der Heterosexuelle seine homo- 
exuelle Komponente. Verf. empiehlt dem Pat., sich in weiblicher 
iesellschait zu bewegen, gestattet aber auch während der Behand- 
ung keihe heterosexuellen Versuche bei Dirnen, die gewöhnlich 
ehlschlagen, weil die Potenzbedingung der Homosexuellen die Liebe 
t. Die eigentliche Krankheit ist die- Liebesunfähigkeit und die 
ngst vor der Liebe, welche sich in der Analyse als Angst vor der 
ifersucht und ihren Folgen entschleiert. Die Einstellung der Homo- 
exuellen zum Weibe ist eine sadistische. Das Ziel der psycho- 
terapeutischen Behandlung ist, den Kranken ihre seelische hetero- 
sxuelle Liebesfähigkeit wiederzugeben. Die Mehrzahl der. Homo- 
sxuellen entstammt Ehen, in denen die Frau der herrschende Teil. 
ar (starke Mutter und schwacher Vater). Hinzu kommen noch 
dere Momente, welche das Weib entwerten. Zahlreiche Angst- 


nd’ Zwangserscheinungen, zyklothyme Zustände, Organneurosen, 


eigung zu Depressionen, fetischistisehe ‚Neigungen, Impulshand- 
ngen sind häufig bei Homosexuellen. Deutlich sind die Beziehungen 
ım sado-masochistischen Komplex. Durch die gespielte Euphorie. 
aT- Kranken lasse man sich nicht täuschen. Viele Selbstmörder, 
i denen kein Motiv für den Selbstmord gefunden werden kann, 
nd manifest oder latent Homosexuelle. Die Psychanalyse begegnet 
t dem schärfstem Widerstand des Kranken. Hält der Homo- 
xuelle in der Behandlung aus, so ist der Erfolg ziemlich sicher. 
ie Prognose einer Behandlung eines Homosexuellen hängt von dem 
esundheitswillen des Kranken ab. Die Behandlung dauerte 2 bis 
Monate;. eine längere Behandlung ist überflüssig. Nicht immer 
itt der Erfolg ein; mitunter scheitert die Behandlung am Wider- 
ande des Kranken. Alle Hypothesen, die von einer angeborenen 
omosexualität sprechen, sind energisch zu bekämpfen: jede Pro- 
ganda dieser Art ist einzuschränken. „Alle Strafparagraphen sind 
achtlos gegen die Homosexualität, die unter dem Einfluß der 
hrigen Propaganda des Hirschfeldkreises erschreckend zunimmt. 
rt berüchtige $ 175 hat sich als wirkungslos erwiesen. Er trifft 
r zufällig einige Opfer mit der Schärfe des Gesetzes und dann. 
eistens unschuldige Opfer des Milieus.“ Wirksam. wäre nur die 
ophylaxe, eine entsprechende Aufklärung der Eltern, eine Auf- 
irung der Jugend über die Gefahren der Homosexualität, Schutz 
r Minderjährigen gegen Verführung und eine Antipropaganda; 
elche den nun festgewurzelten Glauben zerstören hilft, .daß es sich 


ı eine angeborene Disposition handelt. Anzuwenden sind als 


jerapie: Hypnose, Bekämpfung des Impotenzkomplexes, Persuasion, 

r allem aber Psychoanalyse, d.h. Eingehen auf die Entstehung 

s’Leidens und Auffindung jener Ursachen die zur Umbiegung der 

xnalität geführt haben. Die Umstellung erfolgt in der Pubertät. 

e Behandlung fordert Takt und Geduld. | 

| | Kurt Mendel, Berlin. 
2935. 


-Boujour, J., Die Idiosynkrasie psychoiogisch betrachtet. 
chweiz. Med. Wschr., Nr. 21, 1929.) Die hier veröffentlichten 
perimefte haben das Gemeinsame, daß sie alle auf psychischen 
irkungen beruhen. Eine falsche Idee erzeugt eine Reaktion, die 
Ahr in engen Beziehungen steht; die Reaktion ist das getreue 
bild der seelischen Vorstellung. Suggeriert man die Bildung einer 
arze, so entsteht keine Papel, sondern ein Papillom; suggeriert man 
tikaria, so bildet sich eine Papel und nicht nur Erythem; die 
lische Wirkung ist elektiv, spezifisch. Diese schon lange nach- 
wiesene Elektivität betrifft auch chemische Reaktionen und nicht 
ein die strukturalen Reaktionen der Materie. -Durch Suggestion 


senkt sich die Zucker-, die Eiweiß-, die Zystinausscheidung, erhöht 
sich die. Trypsin-Amylase-Lipasesekretion. Die Vorstellung allein 
bewirkt bei ällen diesen Experimenten eine elektive Reaktion, Die. 
Suggestion modifiziert in der Zelle oder im Serum einen chemiko-- 
physischen Einfluß; ja, es ist nicht ausgeschlossen, daß durch 
Suggestion auch die allgemeine Widerstandskraft gehoben wird und 
dadurch indirekt der Kampf gegen Mikroben verstärkt wird. 
| | Held, 


| 2936. i 

Leibowitz, D., Ulcus ventriculi und Psychotherapie, 
(Nervenarzt, 2„ Heft 6.) Fall I: Psycholabile Patientin mit wahr- ~.. 
scheinlichem Ulcus duodeni. Interne Behandlung erfolglos. Intensive: 
Psychotherapie brachte alle krankhaften Symptome zum Schwinden: 
das Ulkus heilte aus. Die Psychotherapie ist also nicht nur berufen, 
neurotisch bedingte körperliche Symptome zu heilen, sondern sie 
kann auch bei echten organischen Erkrankungen, sofern sie im 
Prinzip überhaupt einer Heilung zugänglich sind, ein wichtiger und 
zwingend notwendiger Teil des Heilplanes sein. er - 

-Fall Il: Neuroretinitis, Urämie. Die antizipierte Psychotherapie 
hatte das Erkennen in falsche Bahnen gedrängt; man hatte psy- 
chogene Anfälle und hysterische Blindheit diagnostiziert. 

Fall III: Ausgesprochene Labilität der psychischen Persönlich- 
keit, neurotische Gesamthaltung nach körperlicher Erkrankung; 
postgrippale Erkrankung des linken Vestibularapparates, psycho-. 
Be Ueberlagerung. Psychotherapie. Nach Monaten fast völlige 
Heilung. = i 

Schlußsätze: „Die Erfahrungen der letzten 2 Jahre an einem 
600 Kranke umfassenden Material lehrt mich, daß ich nur ein ein- 
ziges Mal die Ueberwertung eines organischen Symptoms feststellen 
konnte, indem ein ‘als herzleidend behandelter Patient tatsächlich 
Neurotiker war und psychotherapeutisch geheilt werden konnte. 
Dagegen sind mir mehr als ein Dutzend von sehr guten Aerzten 
behandelter Patienten begegnet, die als nervös behandelt und be- 
zeichnet worden waren, die aber echte organische Leiden auf- 
gewiesen haben. In keiner Weise liegt hier von seiten der vor- 
behandelten (!? Ref.) Kollegen eine Vernachlässigung der Diagnostik. 
im landläufigen Sinne vor; es ist der überwertete therapeutische 
Aktivismus. in psycho-somatischen Dingen dafür verantwortlich zu 
machen. Daß aber auch bei klarer Erkenntnis ausgesprochener 
organischer Veränderungen eine Psychotherapie nützlich und in 
manchen Fällen auch zwingend notwendig ist, mögen die wenigen’ 
angeführten Fälle aufzuzeigen helfen.“ Kurt Mendel, Berlin. 
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Soziale und gerichtliche Medizin 
Be Er ?? an 
Boß, M., Erbbiologische Bedeutung des Alkohols. (Monats- 


schrift f. Psych. u. Neur., 72., Heft 4.) Untersuchung an 909 männ- , 
lichen und 166 weiblichen chronischen Alkoholikern. Bei 25% der 


‘Männer und bei 36% der Frauen war die Trunksucht eine sekun- 


däre Komplikation einer anderen psychischen Störung. Unter den 
übrigen fanden sich noch 12% Männer und 6% Frauen, die in ihrer 
nächsten Verwandtschaft auffallend stark psychisch andersartig 
hereditär belastet waren.  Weitaus die Mehrzahl der Alkoholiker 
sind -keine primär minderwertigen Individuen. "Von -Wichtigkeit 
ist das Milieu für die Entstehung der Trunksucht. Bei den sonst 


nicht schon psychopathischen Alkoholikern findet man in etwa */s 


der Männer und etwa ?/s der Frauen ausgesprochen: syntone 


.Charakterzüge. Die häufigste Komplikation des chronischen Alko- 


holismus ist die Oligophrenie, dann folgen an Häufigkeit die affekt- 
labilen Psychopathen, die Schizophrenen und Schizoiden. Unter den 
Trinkerinnen findet sich auffallend häufig ein primärer moralischer 


Defekt. Bei über der Hälfte der männlichen Alkoholiker war schon 
‘ger Vater Alkoholiker, bei den Trinkerinnen etwas weniger oft. 


Dagegen hat bei den Frauen im Vergleich zu den Männern die 
Mutter in mehr als doppelt so vielen Fällen stark getrunken. Unter 
1246 Kindern von 572 möglichst erbgesunden Trinkern sind keines- _ 
wegs auffallend viel körperlich oder psychisch Minderwertige. - s 
o Kurt Mendel, Berlin - ` 


Asher, L., Sozialhygienische Beiträge zur Frage der Konsti- `, 
tution und ihrer Beeinflußbarkeit. (Ztschr. f. Hygiene u. Inf.-Krkh., 


. 109., Heft 3/4.) Die Arbeitshypothese: Konstitution ist eine Mischung 


aus Leistung, Fähigkeit und Widerstandskraft, ausgedrückt durch 
den Habitus, erscheint nutzbringend. Die Widerstandskraft .gegen 
Entbehrungen hat sich gehoben. Nach den Untersuchungen von 
Quetelet und Rejs scheint sich auch die körperliche Leistungsfähig- 
keit verbessert zu haben. Ebenfalls. ist der Habitus zweifellos 
wandlungsfähig. EaR N. Henning, Leipzig. 
Nobbe, Hermann, Ischias und Trauma vom versicherungs-. 
gerichtlichen Standpunkte. (Monatsschr. für Unfallheilk., 5 1929.9. 
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Nobbe faßt das Resultat seiner Arbeit‘ in folgenden sechs Leitsätzen-: 


zusammen: - 


ae 1. Der Hüftnerv ist bei seinem anatomischen Verlauf äußer- ` 
- ich einwirkenden Schädigungen ausgesetzt, doch erfordert die 


x 


Feststellung eines Traumas vom versicherungsgerichtlichen Stand- 


' punkte neben genauester Prüfung der klinischen Symptome, daß ein 
zeitlich begrenztes Unfallereignis stattgefunden hat und geeignet 


war, eine: Schädigung des Hüftnerven hervorzurufen als unmittel- 
bare, mittelbare oder- wesentliche mitwirkende Ursache unter Aus- 


= schließung einer Gelegenheitsursache, bei der das Unfallereignis nur. 
-` zur Manifestierung einer schon vorhandenen oder bereiten Ischias- 


diente. - | ' 
2. Als Unfallereignisse kommen in Betracht: 
a) klare durch körperlichen Befund im Bereich des 


| Nerven nach- 
weisbare, zeitlich begrenzte Ereignisse; l 


© b) Ereignisse, die in’ ihrem Ablauf minder: sinnfällig sich als 
Unfälle manifestieren, aber sofortige objektive, wenn auch 


objektiv nicht sofort nachweisbare, eine etwa später erst offen- 

- bar werdende objektiv nachweisbare Erkrankung ‘des Nerven 
verursachende Beschwerde. hervorrufen; 

c) Erkältung, die auf ein zeitlich‘ begrenztes Ereignis zurück- 

zuführen ist; | a 


f d) Gasvergiftung unter denselben Umständen. 


3. Außerhalb der traumatischen Ursache liegende ätiologische 
Momente einer Ischias sind bei der ‚versicherungsgerichtlichen Be- 


-< urteilung nachzuweisen oder auszuschließen, da bei diesen meist der 


. Unfall nur als versicherungsgerichtlich nicht ‚entschädigungspflich- 


i -tige 


<- Ischias 
.. ..die Prognose bei den wohl meist leichten Fällen (abgesehen von 
| Wurzelrissen, Knochenbrüchen) gut zu stellen. 


Gelegenheitsursache gelten muß. ' oo 
4. Die über Unfallereignis und Unfallfolgen normengebende und 


bei der Beurteilung einzelner Fälle Versicherungsrechtsprechung 
` ergibt Anhaltspunkte bei der Bewertung der. Ischias nach Trauma. - 


'5, Die eigentlich traumatische Ischias kommt nicht allzuhäufig 


<= zur versicherungsgerichtlichen Beurteilung, verlangt aber bei Be- 
© - wertung und Beurteilung vom versicherungsgerichtlichen Stand- - 
. © punkte genaue Feststellung des Unfallereignisses und der Unfall- - 


folgen durch nachweisbar wirklich auftretende und kausal sich fort- 


‚setzende Symptonie, die in verschiedener Schwere auftreten können. SC > 
i "Verhältnis zu ‘früher geringere Maß von häuslicher Wirkungs- 
„möglichkeit durch die katastrophalen Wohnungsverhältnisse noch 
-mehr geschmälert wird. 
auf eine Richtung hingewiesen, welche auf eine Vergeistigung der 


Die Bewertung der ‚Entschädigung einer . traumatischen 
schwankt zwischen 33% und höchstens 66°/s%;. klinisch ist 


Michaelis, Bitterfeld.. 
2940. FR = 
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Rente abzuziehen. Eine strikte Durchführung dieser Bestimmung 
würde manche leichtfertige Krankmeldung- verhindern. .; 
| Ze Michaelis, Bitterfeld. 


u 2941. > 
..Konrich, Bericht über eine Studienreise, die von der Hygiene- 


“abteilung des Völkerbundes zum Studium der Landhygiene in Jugo- 
- slawien, Ungarn, Deutschland, Holland, Belgien und Frankreich ver- ` 
` anstaitet worden ist, (Reichs-Ges.-Blatt, 24, 1929.) Wirksame Land- 
-~ hygiene kann nur auf dem Boden einer gewissen Bildungsgrundlage 


wachsen. . Landhygiene ist nur ein Teil: der allgemeiner Volks- 
bildung. Die Aufklärung über Gesundheitshygiene muß schon mit 


. dem ersten Schulunterricht beginnen. Zugleich muß sie auch die 
=. Erwachsenen umfassen. : Die: Hygiene des Landes ist mit -seiner 
‘wirtschaftlichen Lage untrennbar verbunden. Bildung, Wirtschafts- . 


lage und Hygiene sind zwangsläufig miteinander verbunden. Auch 


er - ‘die Verkehfseinrichtungen: spielen eine wichtige Rolle. Schwierig- 


= Med.. Nr. 5, 1929.) 


- weitestem Maße abhängig. 


keiten entstehen in der Versorgung durch Aerzte und in der Nutz- 


 barmachung der Gesundheitseihrichtungen. Für die Gesunderhaltung. 


des Gesamtvolkes ist-der Landbewohner viel wichtiger als -der 
Städter. Deshalb müssen die Quellen. des Landes erschlossen 


werden. Die Landilucht muß verhindert werden. Die- wirtschaft- , 


liche Lage, Gesundheitspflege und Bildung des Landbewohners muß 


. -möglichst denen des Städters angepaßt werden. Landhygiene kostet 
Geld, aber diese Ausgabe ist werbender Art; diese Anlagen sind. 
‚ wirtschaftliche Anlagen. Das Landvolk soll sich seine Einrichtungen _ 

‚möglichst selbst schaffen, um sie als sein eigenes zu empfinden und 


sie deshalb hochzuhalten. Die Wahl der Persönlichkeiten ist aus- 
schlaggebend; auf das Land gehören gerade die Besten. Die tech- 
nischen Einrichtungen sind von den örtlichen Verhältnissen in 
Michaelis, Bitterfeld. 


| 2942. O a 
Goldmann, Franz, Fürsorgedienst im Krankenhaus. (Soc. 


dividual-medizinische und soziale Arbeit verschmelzen. Durch 
Verknüpfung fürsorgerischer Tätigkeit mit dem bereits be- 
stehenden ärztlichen und pflegerischen Dienst wird der Anstalts- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN |>" 


gegenwärtigen Zeit. 


<. Zimmermann, Emil, Wiedererkrankung an Uniallfolgen. 
. ‚(Krankenversicherung, 9, 1929.) Die Krankenkasse ist berechtigt, 
. "von dem Krankengeld die von der -Berufsgenossenschaft ‚gezahlte 


| Strahlenforschung und 


therapie, Röntgendiagnos 


Der  Fürsorgedienst im Krankenhaus will in-. 
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‚betrieb verbilligt. Die Aufenthaltsdauer läßt sich verkürzen, oft. 


sogar ‚umgehen; soziale und wirtschaftliche Hindernisse der 
Heilung werden beseitigt, insbesondere _ist Beschaffung: neuer 
Arbeit für den Kranken meiner Ansicht nach die Hauptaufgabe. 
Nicht zu vergessen ist die Prophylaxe bei Tuberkulösen, .Oe- 
schlechtskranken und Geisteskranken, Wohnungsfürsorge und vieles 
andere. Bisher hat sich diese Fürsorge gut bewährt. REG 
Fre | Michaelis, Bitterfeld. 

2943. 


Schloßmann, Hauspilege der Krankenkassen. (Soc. Med, 
5, :1929.). Die Hauspflege: will den Hausstand während der Er- 
krankung oder der Behinderung der Hausfrau in den ersten Tagen 
nach der: Entbindung vor dem Verkommen schützen. Haus- 
pflegerin ist eine meist in der Krankenpflege nicht ausgebildete 
Persönlichkeit. “In diesem Sinne ist eine weite Ausbreitung dieser 
Schöpfung der leider zu früh verstorbenen edlen Frau- Schloß- 
mann sehr zu begrüßen. ` Michaelis, Bitterfeld. 

2944. : 


Hirsch, Max, Problematik des Hausfrauenberuies in der 
(Arch. f. Frauenk. u. Konstit., 15., Heft 2) 
Während in den letzten Jahrzehnten fast ausschließlich von. den 
Problemen des Ueberganges der Mädchen und Frauen aus dem 
häuslichen Leben in die Berufstätigkeit die Rede gewesen ist, er- 
heischt der umgekehrte Weg eine ebenso große Aufmerksamkeit, 
Die Bedeutung dieser Erscheinung im Leben des Volkes und für 
die Entwicklung der Menschheit erläutert Verfasser. ‘durch 
statistische Angaben über die Familienhaushalte. Daraus: ist-der 
enorme Umfang der Tausfrauenarbeit ersichtlich. Um so be- 
deutungsvoller ist die Erscheinung, daß auch im hauswirtschaft- 
lichen Betriebe sich der gleiche Vorgang vollzieht, welcher im 
Wirtschaftsleben als Mechanisierung und Technifikation in die Er- 
scheinüung tritt, und daß dieser Wandel die frauliche Tätigkeit mit 
einer Umgestaltung und Verarmung des häuslichen Wirkungskreises 
bedroht, ‘welcher für. die seelischen und intellektuellen Kräfte der 
‘Frau und für die Entwicklung ihrer Persönlichkeit von ein- 
schneidender Bedeuting sind. Dazu kommt auch, daß -das im 


Gegenüber diesen Gedankengängen sei 


‚weiblichen. Berufsarbeit abzielt und welche die Möglichkeiten an 


die Hand gibt, die Hauswirtschaftsführung durch innere :Wand- 


lung zu erneuern. Die Mausarbeit soll mit gleicher Wertung und 


gleichem Anspruch neben jede andere Berufsarbeit treten. : > 


RudolfKatz, Berlin, 
SE 2945. aa 
Alfieri, E., Die Hilfe für die tuberkulöse Mutter. (Ann. di 


-= Ost. e Gin, 51. Jahrg., April 1929.) (Geb. gyn. Klinik der Kgl. 


Univers. in Mailand.) Verfasser entwirft ein großzügiges Pro- 
gramm zur Besserung des Loses tuberkulöser Mütter. Zur Er- 
fassung des Krankenmaterials ist ein tatkräftiges Zusammen- 


.arbeiten von Tuberkulösefürsorgeanstalten einerseits, internen und. 


gynäkologischen Instituten andererseits unumgänglich notwendig. 


Bei genauer individueller Behandlung wird auch die Zahl der 
In Ausbau der. 


Schwangerschaftsunterbrechungen abnehmen. 
hygienischen und sanitären, in Erhöhung des sozialen Niveaus, Zu- 


hilfenahme aller zu Gebote stehender therapeutischer Maßnahmen 


liegt eine Gewähr einer Besserung auf diesem Gebiete. ` 
BE L. Szamek, Wien. 
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| Glocker, R, E. Hayer, O. Jüngling, Ueber die bio- 
logische . Wirkung. verschiedener 
Dosierung in R-Einheiten. (Strahlenther., 32.. Heft 1, März 1929.) 
Die Wirkung: der Röntgenstrahlen auf Bohnenkeimlinge wie. anch 
auf die menschliche Haut nimmt zu bei Steigerung der Dosis in 
etwas verschiedener Weise, je nachdenı, ob eine harte oder weiche 
Strahlung angewandt wird. Bei gleicher R-Zahl ist bei: kleinen 
Dosen -die weiche Strahlung wirksamer als die harte.» In de 
Nähe der Volldosis ist aber die Wirkung beider Strahlenqualitätes 
praktisch gleich. ` = 


: a 2947. ` 
-.Soiland, A, Wm. E. Costolow, © N. M 
Kritische Uebersicht über die Erfolge der Strahlentherapie beim 
Basedowkropf und bei.-der toxischen Struma. (Strahlenther„ 3% 
Heft 1, März 1929.) Auf Grund einer Umfrage behandeln die Autoren 


- 
» 


s 
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Röntgenstrahlenqualitäten bei 


eland, 


| 
| 


August 1929 


e Indikation zur Behandlung der Schilddrüsenerkrankungen. Die 
folge der Strahlenbehandlung kommen denen der chirurgischen 
handlung gleich. Der wesentlichste Vorteil der Strahlenbehand- 
ng liegt in ihrer Ungefährlichkeit. Einige Formen des Kropfes 
nd allerdings für die Bestrahlung ungeeignet. Ein erfolgloser 
sstrahlungsversuch hat aber für die später notwendig gewordene 
peration keine ungünstigen Folgen. Ein weiterer Vorteil der Be- 
rahlung beruht darauf, daß der Thymus mitbestrahlt werden 
inn. Nicht bestrahlt werden sollen: einfache _Kröpfe, das nicht 
xische Schilddrüsenadenom und die toxische Struma mit Druck- 
mptomen. Nur wenn die Operation abgelehnt wird oder infolge 
hlechten Allgemeinbefindens als untunlich erscheint, soll hierbei 
strahlt werden. Bei ieder Strahlenbehandlung ‚muß man damit 
chnen, daß der Erfolg 3 bis 12 Monate auf sich warten läßt. 
rgebnis der Strahlenbehandlung: 73% Heilung, 16% Besserung. 
n sehr wichtiger Faktor, der noch für die Strahlenbehandlung 
richt, ist die Tatsache, daß dieselbe bedeutend ökonomischer ist 
s die Operation (soziale Indikation). Kirschmann. 


2948. 


Eghiayan, A. Die Röntgentherapie der Tuberkulose der 
mge, (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 17, 1929.) Die Röntgentherapie 
t ein wertvolles Mittel zur Behandlung der Tuberkulose der 
ınge. Sie bewirkt eine fast augenblickliche Linderung der 
-hmerzen, sodann eine relativ rasche und dauerhafte Heilung 
wohl der nodulären wie der ulzerösen Veränderungen. Und 
es alles schon auf schwache Dosen mit unanfechtbar ästhetischen 
esultaten und ohne üble Rückwirkung auf Lungen- oder andere 
berkulöse Herde im gleichen Organismus. Zudem hat ‚die 
öntgentherapie den Vorzug, eine unblutige, schmerzlose und nicht 
rstümmelnde Behandlungsweise zu sein. Held 


2949, 


Ratner, J. A., Röntgentherapieprobleme der klimakterischen 
eurose und anderer vegetativer Störungen. (Wratsch. Gaseta, 
. Jahrg, Nr. 23.). (Pathologisch-reflexologisches Bechterew- 
stitut, Leningrad.) Die röntgentherapeutischen Erfolge bei der 
sstrahlung der Sella turcica in Fällen von klimakterischer 
:urose beruhen nicht nur auf der sekretionshemmenden Wirkung 
r Röntgenstrahlen auf die Hypophyse, sondern vor allem auch 
- und in vielen Fällen sogar ausschließlich — auf ihrer Be- 
nflussung der vegetativen Zentren des Zwischenhirns. Dabei 
ielt die Veränderung des 'Elektrolytengleichgewichts in den vege- 
tiven Zentren, die gefäßerweiternde Wirkung der Röntgen- 
rahlen sowie ihre Beeinflussung des Plexus chorioideus eine be- 
utende Rolle. Auch der Erfolg der Röntgenbehandlung der 
treffenden Rückenmarksegmente bei einer Reihe von vegetativ- 
ophischen Störungen wird auf die Elektrolytenverschiebung, Ge- 
Berweiterung und Wirkung der Röntgenstrahlen auf den Liquor 
trückgeführt. Fine der charakteristischsten Folgen der Be- 
rahlung des Gehirns und Rückenmarks ist die Herabsetzung des 
steigerten Sympathikotonus und die Beseitigung der hypo- 
otischen Erscheinungen in der Peripherie, wie der Atrophien und 
ystrophien, unheilbaren Geschwüre, angiospastischen Erschei- 
ingen und dergleichen, . Dagegen bleiben die mit Gefäßerweite- 
ng einhergehenden Krankheitserscheinungen sowie hyper- 
ophische Prozesse durch die Röntgentherapie unbeeinflußt. Einen 
sonderen therapeutischen Wert hat die resorbierende Wirkung 
r Röntgenstrahlen bei Hydrozephalus und lokalen Flüssigkeits- 
sammlungen im Gehirn. Was die Technik betrifft, so sah der 
erfasser bei Anwendung kleinerer Dosierung häufig Erfolg: 100 
s 120 KV, 2 bis 2,5 MA, Filter 1 mm Al und 0,5 mm Zn, 18 cm 
HA; einmalige Dosis 10 bis 15% der HED auf die Haut. Bei 
estrahlung der Rückenmarkabschnitte betrug die Dosis 15 bis 


% der HED bei 24 cm Fokushautabstand und 6 X 8 cm Be- 


uchtungsfeld. E. Kontorowitsch. 


2950. 


Wild, Gertrud, Die Erscheinungen der eitrigen Ostitis der 
efer im Röntgenbild. (Röntgenpraxis, Jahrg. 1, Heft 2, März 
129.) Die ersten Veränderungen, ‘die die eitrige Ostitis der 
efer im. Röntgenbild hervorruft, sind wenig charakteristisch. 
i den apikal entstandenen eitrigen Ostitiden treten die ersten 
-Tänderungen im Bereich der Wurzelspitzen auf. Die Knochen- 
ichnung wird verwaschen, die Markräume werden größer und 
regelmäßig, die Grenzen des Herdes gegen den gesunden 
= en sind unscharf. Der Periodontalspalt wird breiter, seine 
„renzung verwaschen. In diesem Stadium ist die Differential- 
stieg gegen ein Parulis nicht möglich. Frühzeitig ergreift die 
are ie Interdentalsepten. Allmählich bekommt der Knochen im 
allen, Ömfange ein fleckiges Aussehen, hervorgerufen durch 
Ta eise Zerstörung der Knochenbälkchen, die Grenzen sind oft 
m „geiranst, In seltenen Fällen kann die Entstehung der Ostitis 
Ahlien einellen Abbauprozessen ihren Ausgang nehmen; all- 

bilden sich mit fortschreitender Knochenauflösung die 
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typischen Sequester heraus. Für die diffus ausgebreitete Ostitis 
sind die sogenannten Honigwabenbilder (oder Holzwurmbilder) 
charakteristisch, Zuweilen werden auch größere Knochenpartien 
zusammenhängend zur Nekrose gebracht, dieser Prozeß ist im 
Unterkiefer häufiger als im Oberkiefer. In mehr chronisch ver- 
laufenden Fällen kommt auch ausgedehnte Knochenzerstörung ohne 
Sequester vor. Eine wichtige Komplikation ist die Spontanfraktur. 
Beim Oberkiefer ist die Möglichkeit einer Erkrankung der Kiefer- 
höhle zu beachten. Kirschmann. 


2951. 


Molnär, J. Die Bedeutung der Röntgentherapie bei den 
Gleichgewichtsstörungen des endokrinen Systems. (Magyar 
Röntgen Közlöny, 3, Heft 3, 1929.) In der Therapie von Hypo- 
funktionen endokriner Drüsen hat die Röntgentherapie neben der 
organotherapeutischen nur eine untergeordnete Bedeutung, dagegen 
bietet die Hyperfunktion der endokrinen Drüsen ein erfolgreiches 
Feld für die Röntgentherapie. Die Röntgentherapie der Dys- 
funktionen ist ein noch wunausgebeutetes Gebiet. Verfasser teilt 
zwei einschlägige Fälle mit. In einem Fall war als Ursache eines 
schweren Prurigos eine ovarielle Dysfunktion nachweisbar, im 
anderen bestand seit Jahren eine hypophysogene Diarrhöe: In 
beiden Fällen wurde eine Röntgentiefenbestrahlung mit eklatantem 
Erfolg angewendet. R. Klopstock. 


2952. 


Laurell, Hugo, Ein Beitrag zur Deutung der sogenannten 
Ringschatten in den Lungen. (Acta Radiologica, 10., Fasc. 1, 1929.) 
Ringschatten im Lungenfeld haben meist pleuropulmonalen Ur- 
sprung, können aber auch ganz oder teilweise auf Bildungen in 
der Brustwand beruhen. Diese verschiedenen Formen lassen sich 
durch eine eingehende Röntgenuntersuchung leicht unterscheiden. 
Mit pleuropulmomalen typischen Ringschatten sind nicht solche 
lufthaltigen pulmonalen Hohlräume und begrenzten: emphy- 
sematösen Bezirke zu verwechseln, die von ausgebreiteten, nicht 
ringartigen pulmonalen oder pleuropulmonalen Infiltraten und 
Schwielen umgeben sind — eine in der Literatur nicht seltene Ver- 
wechselung. Nur ganze Ringe und größere, mehr als halbkreis- 
große Ringsegmente sind nach Ansicht des Verfassers als Ring- 
schatten zu bezeichnen. Diese Benennung ist auch nicht an- 
zuwenden auf stark unregelmäßige Hohlräume mit verdichteter 
Randzone und auf die eckigen Maschen in der wabenförmigen 
Zeichnung, die gewisse Formen von Lungenemphysem mit 
Bronchiektasien kennzeichnet. Nur die großen pleuropulmonalen 
Ringschatten von mehr als 3,5 cm: Durchmesser werden von dem 
Verfasser besprochen. Die überwiegende Zahl derselben ent- 
spricht einer verdichteten Randzone, die ganz oder zum größeren 
Teil einen lufthaltigen, rundlichen Hohlraum umgibt. Diese Rand- 
zone tritt also oft bei jeder beliebigen Projektion als ein Ring 
hervor, und die innere Begrenzung des Ringes gegen die Lufthöhle 
ist scharf. Man muß unterscheiden zwischen solchen pleuro- 
pulmonalen Ringschatten, die ihre Größe und Form langsam ver- 
ändern, und solchen, die relativ rasch — innerhalb weniger Wochen 
oder Monate — stark abnehmen oder verschwinden. Pleuro- 
pulmonale Ringschatten von mehr dauerndem Typ beruhen in der 
Hauptsache auf tuberkulösen Kavernen, aber auch auf anderen 
Bildungen, z. B. sphärischen Bronchiektasien. Auch die flüchtigen 
Ringschatten stellen zum Teil echte Kavernen dar. Eine rasche 
Verkleinerung derselben ist nicht auf fibröse Schrumpfung zurück- 
zuführen, sondern (darauf, daß der zuführende Bronchus verstopft 
wird und die Luft in dem Hohlraum resorbiert wird. Noch rascher 
kann eine Verkleinerung eintreten, wenn der abführende Bronchus 
eine Ventilstenose aufweist. 

Flüchtige Ringschatten werden ferner nicht selten durch akut | 
auftretende interstitielle Emphysemblasen gebildet. Solche treten _ 
namentlich in pneumonisch infiltrierten Lungen auf, wo sie aller- 
dings weniger als Ringschatten in Erscheinung treten, sondern als 
Luftblasen. Auch ein abgekapselter Pneumothorax kann bisweilen 
einen Ringschatten bilden. Kirschmanın. 


2953. 


Robinsohn, I, Ueber die linksseitige Dauerdeviation des 
Mediastinums mit oder obne Mediastinalpendeln. (Fortschr. 
Röntgenstr., 39, Heft 3, März 1929.) Die. Immigration des Medi- 
astinıums nach links bewirkt eine Erweiterung der rechten Thorax- 
hälfte (teilweise Inspirationsstellung) und eine Verkleinerung der 
linken Thoraxhälfte (forcierte Exspirationsstellung) sowie in älteren 
Fällen Krümmung der Wirbelsäule. Das Herz macht die Ver- 
schiebung nach links mit, das linke Lungenfeld zeigt infolge des 
Lungenkollapses verminderte Strahlendurchlässigkeit, das linke 
Zwerchfell steht hoch und zeigt verminderte Beweglichkeit. Die 
linksseitigen Hilusdrüsen sind vergrößert. Es handelt sich bei der 
Immigration um einen Dauerzustand, der aber durch ein inspi- 
ratorisches Pendeln des Mediastinums kompliziert sein kann. Das 
Bild kann sich unter Umständen im Laufe von einigen Wochen 


u Besserungen ' wurden beurteilt nach den Miktionsbeschwerden, 
/ Restharn, Harnverhaltung und Zystitis. 


A physenfeld.: 


-` Uretersteine. | 
“ Hand von drei genau ‚wiedergegebenen Krankengeschichten wird 


.' rung 'operativer Uretersteine hingewiesen. 
‘ -der ‚Uretersteine unentbehrliche Röntgenaufnahme soll nur nach. 


‚Technik individuell für ‚jede. Kranke ‘angepaßt sein. 


wieder zurückbilden.. 
akuten Verschluß des linken Hauptbronchus, am häufigsten durch 
geschwollene Drüsen. 
Adhäsionen die Immigration ‚fixiert bleiben, 


| 2954: 

Woenckhaus, ‚. Ernst, . Die Röntzenbehandlung der 
Prostatahypertrophie. (Röntgenpraxis, 1. Jahrg., Heft 2, März 1929.) 
Unter 14 Fällen 7 Besserungen und 2 Verschlechterungen. Die 


Kirschmann. 


Technik: 65%. der HED. ‘bei einem ER und einem Sym- 
Kirschmann. 


2055. 


Ho a À., “Das Röntgenbild des Harnblasendivertikels. 
.(Magyar Röntgen Közlöny, 3. Heft 3, 1929.) Ein -Harnblasen- 


divertikel ist durch zystoskopische Einführung von Uretersondenin 
das Divertikel, ferner. durch. Anwendung‘ positiver (Bromnatrium). 
oder negativer (Luft) Kontrastmittel röntgenologisch nachweisbar. ' 


Bei Bromnatriumfüllung ist ein -Divertikel nur dann gut sichtbar, 


wenn’ sich :sein Schatten neben dem der Blase projiziert, bei 


f Luftfüllung ist das Divertikel auch dann gut differenzierbar, wenn 
"die. Blase den Schatten des Divertikels überdeckt, -Will man so 
vorgehen, dann empfiehlt sich das negative und positive Kontrast- 
verfahren nebeneinander zu verwenden: Aus der mit Bromnatrium 
+ gefüllten Blase wird der größte Teil des Kontrastmaterials ab- 
‘gelassen und durch Einblasung von.Luft ersetzt, dann ist im 
Divertikel noch Kontrastflüssigkeit vorhanden, während die Blase 
mit Luft gefüllt ist. Besonders angezeigt ist die Luftfüllung. beim 
Vorhandensein von Konkrementen, welche, wenn sie in 
© Schattenrand der mit Bromnatrium gefüllten. Blase fallen, er- 


‚worbene. Divertikel vortäuschen können, bei Luftfüllung hebt sich. 
der Schatten des Konkrementes von dem der. Blase ab. Die 


..  Divertikelaufnahmen müssen immer wenigstens in zwei Richtungen 
Br gemacht‘ werden. . kasuistischer Fälle. 
= wu b. K lopstoc k, Sommerfeld (Osth.). 
2956. 


Herman, Jọ, Ueber p röntgenologische TA der 
(Magyar Röntgen Közlöny, 3.. Heft. 3, 1929.) An 


auf die Bedeutung von der axialen und retrograden Lageverände- 


- Einführung eines schattengebenden Ureterkatheters geschehen. Die 
u  Ureterographie ist ‚nur in seltenen Fällen notwendig. 
| | Rob: Klopstock, Sommerfeld (Osth.). 


. 2957. 


: N emenow, -M., Ueber Strahlenbehandlung der Ülerus: 


| „Nom (Fortschr. Röntgenstr., . 39.. Heft 3, März 1929.) Die 


Röntgentherapie. der Uterusmyöme.ist die. Methode ‘der Wahl, da: 
‚. der. Prozentsätz der Heilungen sich 'an 100 nähert und die Mor- 
Die Intensität der ee Ran 

e. Inten- 


talität gleich 0 ist.. 
hauptsächlich von : der Konstitution der Kranken ab. Um 
sität der Ausfallserscheinungen herabzusetzen, muß ‚die. angewandte 
; Die moderne 
. Technik: gibt einen ‚größeren Prozentsatz des völligen Schwundes 


der Geschwülste und setzt die Zahl der Kontraindikationen gegen. 
die Röntgenbestrahlung herab. Als absolute Kontraindikationen 


gegen (die Strahleribehandlung sind’ zu betrachten: gestielte sub- 
.muköse und subseröse Myome, Schwangerschaft und Myom, "nekro- 
tisch zerfallende Myome.: Radium karin ebenfälls zur 'Behandlung 
‚der Myome' angewandt: ‚werden. 


dächtigen Fall muß eine Probeausschabung ‘vorgenommen werden. 
-Zur Behandlung: der. meisten. Myomfälle können auch ältere 
'Röntgenapparate Verwendung finden’ unter der Bedingung, daß 
der EBSBAIGEINGE Arzt ein erlahrener Röntgenologe ist. 
Kirschmann. 


| = . 2958. 
L ae An Durchlässigkeit von Geweben für ultraviolette 
. - Strahlen. (Am. J: of Hyg. Nr. 3, 1929.) Bakterien wurden hinter 


verschiedenen Stoffiltern ultravioletten Strahlen. ausgesetzt. ` 


` räume aufweist. 


Schwarze Stoffe sind weniger durchlässig als 
weiße. : 


Henning, Leipzig. 
2959. 
Clar k J. H,  Zinksuliidmethode. zur Messung der ea 
. violetten Strahlung. (Am. J. of Hyg., Nr. 3, 1929.) : Es wurden mit 
der: Zinksulfidmethode ‚Messungen ‚der ‚Ultraviolettstrahlung des 
Sonnenlichtes in Baltimore ausgeführt. Die ‚größte Intensität be- 
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Steht im Aust die geringste im Januar. 


Die Erscheinung wird erklärt dureh: einen 
in beiden Monaten: ‚verhalten sich wie 8 : 1. 


Nach Abschwellung der Drüsen kann durch Ä 


den ` 


. Werten der Norm herabgesetzt. 
Die für die- Diagnose. 


Radium ‘kann mit Vorteil bei 
starken Blutungen angewandt werden. Bei jedem auf Malignität ver-: 


‘Menstruation bespricht Verf. 
' späten Menstruationsbeginn sowie die verschiedenen Menstruafions- 


Die 
bakterizide. Kraft: dieser Strahlen ist stärker bei weißer Baum- . 
= wolle, Leinen und Seide als bei Wolle, die ‘ähnliche Zwischen- 


Sir 16 


E? nJ shra 


Die Strahlenaianttätn 


N. Henning, Leipzig 
De 2960. 
Hey man, ` J„ und R. Thoreus, Technik in der Behand- 


lung der. Geschwilste im Radiumhemmet Stockholm. (Acta Radio- 
logica, 10., Fasc. 1. 1929.) Die vorliegende Arbeit aus’ dem be- 


"kannten Stockholmer Radiuminstitut ist eine sehr wertvolle Studie, 


deren Lektüre im Original allen in der Krebsbehandlung tätigen 
Aerzten- sehr empfohlen werden kann. Eine - Besprechung der 
ausführlichen. Arbeit ist in der Form eines kurzen Referätes. nicht 
möglich. Einzelne Teile davon sind früher unter anderen Gesichts 
punkten an: verschiedenen Stellen veröffentlicht und in. dieser 
Zeitschrift‘ referiert worden. Kirschmann | 


2961. 


-Warschawska j a, B., Der Stoffwechsel bei (ymphatischer 


' und myeloider Leukämie und seine Veränderung unter ‘dem Ein- 


39, Heft 3 
myeloider- und 


flug der . Röntgenstrahlen. (Fortschr. Röntgenstr., 
Märzt: 1929.): Zwischen dem Stoffwechsel bei 


` Iymphatischer Leukämie besteht sowohl an sich ein Unterschied 


als auch im Verhalten den Röntgenstrahlen gegenüber. : 

Bei der myeloiden wie auch bei der Iymphatischen Leukämie 
werden sowohl qualitativo als quantitative Veränderungen des 
Stickstoffwechsels beobachtet, die durch Retention von: Azot im 
Organismus, und durch Entwicklung einer im Vergleich zur:Norm 
wesentlich größeren Quantität an unvollständig oxydierten- Stick- 
stoffprodukten gekennzeichnet sind. Unter Einwirkung der 
Röntgentherapie tritt quantitative Besserung im Stickstoffwechse 
ein, während seine Qualität teils unverändert bleibt, teils sich 
verschlechtert. Die Harnsäureausscheidung bewegt sich bei lym- 
phatischer Leukämie in den Grenzen höherer Werte der physio- 
logischen Norm, Bei myeloider Leukämie wird letztere "jedoch 
um das Zweifache und mehr überschritten. Unter Einwirkung’ von 
Röntgenstrahlen läßt sich eine unwesentliche Vermehrung- von 
Harnsäureausscheidung feststellen, die bei Iymphoider Leukämie 
erst gegen Ende der ersten Woche nach der Bestrahlung: auftritt, 
Bei myeloider Leukämie steigert sich die Harnsäureausscheidung 
schon während der Bestrahlungsperiode selbst in etwas- höherem 
Grade. Die Phosphorausscheidung im Harn ist bei normaler Zr 
fuhr desselben mit der Nahrung im Vergleich zu den ‚mittleren 
Während der Röntgentherapie wie 
auch in der nachfolgenden Periode wird ein Anstieg der Phosphor: 
ausscheidung im Harn beobachtet. Die Steigerung der Phosphor 
Harnsäureausscheidung deckt sich zeitlich mit: der Herabsetzung 
der Leukozytenzahl im Blut nach Röntgentherapie. 
“Wiederholung der Bestrahlung im Laufe ein und derselben 
Bestrahlungsserie ruft annähernd gleiche Veränderungen: hervor. 
Die quantitative Erhöhung des Reststickstoffes im Blut ist bei mye- 
toider. Leukämie schärfer ausgeprägt als bei Iymphatischer. Be 
der ‚Leukämie erfolgt augenscheinlich eine Intoxikation des Orga- 
nismus durch Produkte des Rohstickstoffs. In der unvollständigen 
Besserung des Stickstoffwechsels ist der Grund des nur- vorüber- 
gehenden Eifolges der Röntgentherapie bei der Leukämie zu 
suchen. Kirschmann ` 


Neu erschienene Bücher 


. Prof. Dr. Josef Novak (Wien): Die Menstruation und:ihre 
Störungen. Mit 6 Be. Verlag von Julius Springer, 
Wien’und Berlin 1928, 93 Seiten, 3 RM. („Bücher der ärztlichen 
Praxis“, Nr. 11.) — “Das Buch wendet sich an den praktischen Arzt 


-und- orientiert ihn in kurzer, klarer Uebersicht über die Fragen der 


Menstruation und ihre Störungen, Ausgehend von der Physiologie 
des Menstruations- und Ovulationszyklus und den physiologischen 
Veränderungen des Gesamtorganismus im Zusammenhange mit der 
den abnorm frühen und abnom 


anomalien, Amenornhoe, Hypomenorrhoe und Opsomenorrhoe: (ver- 
spätetes Eintreten der Menstruation) und deren Behandlung, ‚vor 
allem die hier in Betracht kommende Organotherapie. Fin’ weiteres 
Kapitel behandelt dann die zu häufigen und starken Uterusblutungen. 
auch außerhalb der Menstruation, und die verschiedenen denselben 
zugrunde liegenden Ursachen, wobei bei allen Erkrankungen Krz 
die in Frage kommende Therapie gestreift wird. — Besoirders 


‚lesenswert ist das Schlußkapitel über das Klimakterium, in. dem das 


mannigfaltige Bild der Wechseljahre und die pathologischen Frsche 
nungen.im übrigen Organismus ausführlich gezeichnet werden. — 
Ein wirklich lesenswertes Buch, das die Menstruation in allen: ihrea 
Zusammenhängen und die modernen Behandlungsarten: bei der ver- 


schiedenen Mensiruanons yianueN befriedigend behandelt; 


Rudolf Katz, “Berlin 


. August 1929 FOR 
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ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Beiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Jeber eine neue Kombination des Phenacetins mit 
lem Propylester der Phenylchinolincarbonsäure. 


Von Dr. med. MAX SIMON, Berlin-Charlottenburg, 
Facharzt für innere Krankheiten. 


Weniger die von Weintraud (1) Nicolaier und 
)ohrn (2) untersuchte Steigerung der Harnsäureausscheidung 
lurch die Phenylchinolincarbonsäure als ihr antiphlogistischer, 
nalgetischer und antipyretischer Effekt — Klemperer (3), 
jtarkenstein (4, 5) und Wiechowski (4) — macht die 
linisch günstige Wirkung dieser Säure aus. Sie steht in ihrem 
herapeutischen Wert den spezifischen Mitteln für rheumatische 
rkrankungen, besonders der Salicylsäure, sehr nahe. Da die 
>penyichinolincarbonsäure von schlechter Verträglichkeit ist, war 
nan-bald nach ihrer Einführung in die Therapie bemüht, eine neue, 
on Nebenwirkungen freie Verbindung herzustellen. Das Resultat 
var der Aethylester der methylierten Phenyichinolincarbonsäure, 
velcher aber nicht wesentlich besser vertragen wurde als die 
trundsubstanz selbst. Auch die parenterale Applikation war nicht 
anz frei von Nebenerscheinungen. Aus diesem Grunde wurde im 
‚aufe der Zeit die Säure durch eine Anzahl neuer Verbindungen und 
(ombinationen ersetzt. So führte u.a. B. Mendel (6) 1922 das 
henylchinolinsäurehaltige Hexamethylentetramin ein. 

Die pharmazeutische Chemie war nun bestrebt, eine auch 
eroral gut verträgliche Verbindung zu schaffen, welche an Wirk- 
amkeit der intravenös verabfolgten Phenylchinolincarbonsäure nicht 
achstehen sollte. Im Complamin*), das ich eingehend zu erproben 
jelegenheit hatte, scheint mir diese Aufgabe durch zweckmäßige 
combination gelöst zu sein. Das Präparat hat folgende Zusammen- 
etzung: 

` 0,150 g Phenacetin, 
0,100 g. Phenylchinolincarbonsäurepropylester, 
0,075 g Calciumcitrat. 

Ich habe Complamin -in 43 Fällen gegeben und konnte hierbei 

aststellen, daß die Verbindung, also auch der Propylester der 
henylchinolincarbonsäure, vollkommen geschmacklos ist und von 
Ilen Patienten ohne Magen-Darmstörungen vertragen wurde. Selbst 
ach großen Dosen traten im Gegensatz zu den Salicylpräparaten 
eine Schweißausbrüche auf. Auch die übrigen, der Salicylsäure 
igenen Nebenwirkungen, wie Ohrensausen, Herzklopfen, Angst- 
ustände blieben nach Complamin aus. Sicher ist die gute Be- 
ömmlichkeit des Präparates auf den Einfluß seiner Calciumkompo- 
ente zurückzuführen. Auch die von Mendel (7) erwähnte, nach 
arenteraler und auch peroraler Applikation phenylchinolincarbon- 
äurehaltiger Präparate auftretende Urticariaeruption konnte ich in 
einem meiner Fälle beobachten. Auch.diese Tatsache scheint mir 
uroh die Anwesenheit des Calciums erklärt zu sein. 
. Die mit Complamin behandelten 43 Fälle setzten sich zusammen 
us 4 Fällen von Gicht, 2 Fällen von akutem Gelenkrheumatismus, 
- Fällen von chronischer 'Polyarthritis, 10 Fällen von Muskel- 
heumatismus — (darunter 3 Lumbagofälle —, 4 Fällen von Tri- 
eminusneuralgie, 3 Fällen von Intercostalneuralgie und 16 grippösen 
rkrankungen. 

Allgemein verabfolgte .ich dreimal täglich 3 Kerne nach dem 
ssen. Doch habe ich bisweilen, so z.B. bei den beiden Fällen von 
kutem Gelenkrheumatismus, bis zu 20 Kernen pro die gegeben, und 
war so, daß ich stündlich 2 Kerne: nehmen ließ. Selbst bei diesen 
ohen Dosen sah ich keinerlei Nebenerscheinungen. 

Bei den Gichtfällen handelte es sich um 3 Fälle von Arthritis 
rica und um einen Fall von akuter Gicht. Bei diesem gelang es 
ür, mit 6 Kernen Complamin einen typischen Gichtanfall in einem 
troßzehengelenk glatt zu kupieren. Bei den Patienten mit chro- 


ischer Gicht setzte nach Complamin sofort eine starke, um etwa: 


0% gesteigerte Harnsäureausscheidung ein. Die subjektiven 
eschwerden gingen erheblich zurück, die Schmerzen ließen nach 
nd die Beweglichkeit der befallenen Gelenke wurde besser. In 
inem Falle konnte ich auch eine Verkleinerung der reichlich vor- 
andenen Tophi feststellen. 


+) Hersteller: Jokini A. Wiülfing, Berlin. 


Gute Erfolge erzielte ich auch bei den beiden Fällen von akutem 
Gelenkrheumatismus. Das Fieber ging prompt zurück, so daß in 
einem Fall der Patient am sechsten, im anderen am meunten Tage 
vollkommen fieberfrei war. Die Schmerzen in den geröteten und 
stark geschwollenen Gelenken nahmen in beiden Fällen sehr schnell 
ab und waren bereits vor dem völligen Abfall des Fiebers gänzlich 
geschwunden. | 

Es ist allgemein bekannt, daß die. Behandlung des chronischen . 
Gelenkrheumatismus leider nicht allzuviel Erfolge aufweist. Ich 
benutzte deshalb die Gelegenheit, bei 4 Fällen von chronischer 
exsudativer Arthritis das Complamin zu versuchen. In 3 Fällen 
unterschied sich die Wirkung des Complamins kaum von der 
anderer Mittel. In dem vierten Fall jedoch gelang es mir mit: 
Complamin, eine sehr bedeutende Besserung zu. erzielen. Es 
handelte sich hier um eine Frau von 40 Jahren, bei der vor zwei 
Jahren Schmerzen im rechten Fußgelenk auftraten. Die Patientin 
war tieberfrei. Durch Salicylpräparate gingen die Schmerzen 
anfangs sehr bald zurück. Im Mai dieses Jahres von neuem 
Schmerzen des nunmehr stark geschwollenen Gelenkes. Wenige 
Tage später werden Hand, Ellenbogen und Schultergürtel befallen. 
Patientin ist außerstande, die oberen Extremitäten zu bewegen, 
Durchleuchtung ergibt das typische Bild einer exsudativen Arthritis. 
Ich ordinierte von vornherein große Dosen Complamin, und zwar 
zweistündich 2 Kerne. Am dritten Tage bereits nahm die 
Schwellung der Gelenke ab, nach fünf Tagen war Patientin im- 
stande, das. rechte Fußgelenk etwas’ zu bewegen, während die 
übrigen Gelenke am neunten bis elften Tage wieder frei wurden. 
Nach 24tägiger Verabreichung des Complamins konnte Patientin 
das Bett verlassen, Schwellung, Schmerzen und Beweglichkeit der 
Gelenke waren weitgehend gebessert, wenn auch die Patientin noch 
nicht völlig wiederhergestellt war. 

Ebenso wirksam erwies sich das Präparat bei der Behandlung 
des Muskelrheumatismus. Hier konnte ich mich an mir selbst von 
der Zuverlässigkeit des Präparates überzeugen, als ich eines Tages 
mit einer sehr schmerzhaften Lumbago erwachte. Etwa % Stunde, 
nachdem ich 3 Complaminkerne genommen hatte, ließen die 
Schmerzen im Kreuz wesentlich nach und die Beweglichkeit des 
Rückens wurde erheblich besser. Ich nahm dann weiter in Ab- 
ständen von 2 Stunden je 2 Kerne und hatte bereits am Abend 
desselben Tages keinerlei Beschwerden mehr. Bei einem Patienten, 
der ebenfalls an Lumbago litt, wirkte das Complamin nicht ganz 
so schnell, wenn auch seine analgetische Komponente vorteilhaft in 
Erscheinung trat. Auch bei den Trigeminus- und Intercostal- 
neuralgien war die schmerzstillende Wirkung des Präparates in 
jeder Beziehung zufriedenstellend. 

Bei den 16 Grippe-Patienten, die ich mit Complamin behandelte, 
bewährte sich das Präparat auffallend, hier vorzugsweise wegen 
seiner guten antipyretischen Eigenschaft. 

In 2 Fällen starker Bronchitis war es interessant, festzustellen, 
daß sehr bald nach der Complamin-Darreichung der Hustenreiz 
aufhörte und die Rhonchi seltener wurden. Beides wohl eine Folge 
der antiphlogistischen Wirkung des Phenylichinolincarbonsäure- 
Propylesters. Auch hier war der antineuralgische Effekt bemer- 
kenswert. Die Kopfschmerzen der Patienten verschwanden sehr 
bald nach der Verabfolgung des Complamins. 

Das Complamin hat sich mir als ein zuverlässiges und sehr 
wirksames Mittel gegen Erkältungs- und Infektionskrankheiten 
sowie in Fällen von akuter und chronischer Gicht bewährt. Be- 
sonders wichtig erscheint mir, daß wir im Complamin ein Phen- 
acetin-Phenylchinolincarbonsäure-Präparat von potenzierter Wir- 


kung besitzen, welches trotz peroraler Applikation — selbst bei 


forcierten Dosen — keine Nebenerscheinungen auslöst. 


l Literatur: 
. Weintraud, Therapie der Gegenwart 1911, S. 97. 
. Nicolaier und Dohrn, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1908. Bd. 93. 
Klemperer, Verh. d. Kongr. f. inn. Med. 1913, S. 183. 
š aa und Wiechowski, Prager med. Wochenschrift 1913, 
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. Starkenstein, Biochem. Zeitschrift 1920, S. 106. 
B. Mendel, Deutsch. Med. Wochenschr. 1922, Nr. 25. 
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der Seekrankheit günstig ein. 


:.dem Starkenstein ausging, zu bestätigen. 


fühlten sich so während der ganzen Fahrt völlig wohl. 


‚Veber die Behandlung. der Seekrankheit. 


Von Dr. ERNST JOEL, 
zur Zeit Feuerbach bei Stuttgart, Städt. Krankenhaus. 


‚Die Kenntnis der Symptome der Seekrankheit ist ebenso alt wie 
die Vorstellung, daß gegen dieses Uebel kein Kraut gewachsen sei. 
Man versuchte zwar Hypnotika und Sedativa und wirkte damit 
höchstens auf die psychische Komponente der auslösenden, Faktoren 
‘Man versuchte dann rein sympto- 
matisch Stomachika und Antemetika. Der Glaube, daß man bisher 


machtlos gegen es Seekrankheit sei, bestand trotz dieser Mittelchen 
zurecht. 


Heute nimmt man an, daß durch. die periodisch unregelmäßigen 


‚wechselnden Drehbewegungen und Auf- und Abwärtsbewegungen 
‘des Schiffes eine Störung in der. Funktion des Vestibularapparates. 
eintrete: ob es sich mehr um den Bogengangs- oder den Otolithen- 
-apparat handelt, mag noch dahinstehen. 
 Vestibularapparates wird ‚dann ein Reflex auf der von Bechte- 


Vom Nervenzentrum des 


rew nachgewiesenen Verbindung zu den Vaguskernen und zum 


- Vasomotorenzentrum weitergeleitet. 


Jetzt versteht man eher, daß sich die Seekrankheit in erster 


Linie in Funktionsstörungen der vom vegetativen Nervensystem . 
` versorgten Organe sowie in. vasomotorischen Störungen äußert: 

Vom Magen aufsteigende Uebelkeit, 
Erbrechen, Diarrhöen oder Obstipation, starker Speichelfluß, kalter 


Brechreiz, Appetitlosigkeit, 


Schweiß, Schwindel und andererseits Blässe, Pulsverlangsamung 
und Arrhythmien. 

: Diese einheitlichere Denting des atischeinend ganz zusammen- 
hanglosen Symptomenkomplexes ermöglichte den Versuch einer 


wirklich kausalen Therapie der Seekrankheit. 


Starkenstein ist es gelungen, auf Grund der eben geschil- 


derten Anschauungen und unter Anwendung des Prinzips der Kom- 
bination zweier Mittel, die in der zewollten Richtung Synergisten, 


hinsichtlich ihrer toxischen Nebenwirkungen aber Antagonisten 
sind, ein Präparat herzustellen, das unter. dem Namen Vasano von 


-der Firma Schering-Kahlbaum in ‘den Handel gebracht wird. Es 
ist eine Kombination des kampfersauren I-Hyoscyamins mit dem 
-kampiersauren 1-Soopolamin in einem Verhältnis von 1:4, in dem 
.. die vaguslähmende Wirkung des Hyoscyamins. durch das Sco- 
_ polamin verstärkt und die zentralerregende des Hyoscyamins durch 


die zentrallähmende des“ Scopolamins ausgeglichen wird. 

Die Praxis scheint die Richtigkeit des Gedankenganges, von 
| Im: folgenden will 
ich kurz meine Erfahrungen mit diesem Mittel berichten. Betonen 


‚möchte ich vorweg, daß ich meine Erfahrungen auf einem kleinen 
_ Australiendampfer und auf einem noch weit kleineren ‚zwischen ` 


Aegypten und Griechenland verkehrenden Schiff gesammelt habe, 


"also auf Schilfen ohne irgendwelche technischen Einrichtungen 


gegen die Seekrankheit, etwa in Form .der sogenannten form- 
stabilen Schwellungen oder der Frahmschen Schlingertanks, wie sie 


zum Teit bei den großen Amerikadampfern üblich sind. 


Ich wandte das Vasano prophylaktisch und therapeutisch an. 


Prophylaktisch vor allem bei Personen, die aus Erfahrung wußten, 


daß sie bei jeder Seefahrt wieder krank würden und die meist 


durch die vielen Enttäuschungen mit allen möglichen bisher 


empfohlenen Mitteln sehr skeptisch waren. Gleich zu Beginn der 
Fahrt ließ ich sie 2 Tabletten nehmen mit je 0,5 mg an kampfer- 


saurem Gesamtalkaloid und meist nach weiteren 4 Stunden noch ' 
1 Tablette bis maximal 4 Tabletten in 24 Stunden. Alle waren des . 
Lobes voll, da sich keinerlei Zeichen der Krankheit zeigten, auf die 
sie mit Angst dauernd warteten. Später nahmen diese Patienten die 


jedem heraufziehenden Unwetter und 
Die eben 
geschilderten Patienten nahmen die Tabletten rein prophylaktisch 


Tabletten nur noch bei 


vor dem Auftreten irgendwelcher Erscheinungen. Dagegen gab ich. 


sie anderen, nachdem bei ihnen die ersten Anzeichen aufgetreten 
waren in Form von Schwindel, eines eigemartigen, vom Magen auf. 
steigenden Uebelkeitsgefühls und Blässe der Haut. Bei diesen ver- 
schwanden die unangenehmen Empfindungen nach etwa einer halben 


Stunde, um- sich meist nicht wieder einzustellen, oder’ sonst aber 


sofort nach- einer neuen Tablette wieder zu verschwinden. Ich 
selbst bin so gut wie seefest, empfand aber..doch eines Nachts, als 
es besonders stürmisch wurde, ein äußerst unangeniehmes, Gefühl, 
als ich, auf einem Stuhl auf Deck liegend, ‘über mir die Mastspitze, 


“ immer abwechselnd einen bestimmten Stern weit rechts und dann 
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die Rede sein. 


- zur Injektion des Vasanos greifen mußte. 


-- tieren. 
Fall war insofern in der Beurteilung besonders schwierig, weit eine 
. deutliche Nierensteinkolik wiederholt auftrat, deren Beschwerden 


‚ist, so verleidet si 


wieder weit links von dieser sah. Ich nahm 2 Tabletten vorsichts 


A halber, und nach einiger Zeit konnte ich deutlich die Wirkung ver- 
spüren, wie sie mir später auch von anderen geschildert wurde: das 
‚starke Schwanken der Mastspitze, das vorher in mir diese un- 


angenehmen Sensationen ausgelöst hatte, nahm ich noch genau so 
wahr wie- vorher, aber so, als ob ich daran gar nicht beteiligt wäre, 
ohne das geringste Unbehagen, so, als sehe ich einem geradezu 
belustigenden Schauspiel. zu. 

Eine weitere große Anzahl von Passanten die das Seekrank- 
werden als Ausdruck von Willensschwäche ansahen und sich des- 
halb mit Gewalt dagegen auflehnten, meldeten sich nicht recht- 


zeitig bei mir, sondern ließen mich erst kommen, wenn trotz des. 
Willens ihre Widerstandskraft völlig gebrochen war und sie ale 


Zeichen der Seekrankheit aufwiesen. Da halfen natürlich -keine 
Tabletten, denn sie erbrachen dauernd, auch ohne etwas zu sich zu 
nehmen. Meistens wollten sie sterben, so elend war ihnen. Diesen 


ließ ich ein Vasanozäpichen applizieren, das meist sehr schnell seine . 


"#9. Jahrg. — Nr.ı6 , 


Wirkung tat: Das Erbrechen hörte auf, die Patienten erschienen | 


wieder auf Deck, hatten wieder Appetit und fühlten sich wohl. 


ihnen sei doch nur so furchtbar schlecht. Trotzdem wirkte. das 
Zäpfchen regelmäßig. . Also von einer Suggestion konnte wohl- kaum 
Besonders deutlich war diese Wirkung bei einer 
russischen Aerztin, mit der ich mich nicht verständigen konnte. Sie 
lag völlig vernichtet im Bett und erbrach ununterbrochen. . Ohne 
ein Wort zu sagen, applizierte ihr eine Mitreisende das Zäpfchen, 
und nach etwa 1. Stunde erschien die Frau auf dem Verdeck und 
tie8 mich durch ihre Mitreisende nach dem Mittel fragen, für dessen 
„Wunderwirkung“ sie mir bestens (dankte. 

. Nur dreimal blieb der Erfolg der Suppositorien aus, so daß ich 
In dem einen Falle ver- 
sagte diese völlig. Es handelte sich um eine außergewöhnlich 
asthenische, schwächliche junge Dame, die noch viele Stunden nach 


der Landung an unstillbarem Erbrechen und außerordentlich starkem ` 
Schwindel litt und einem beängstigenden Fallgefühl mit direktem 


Fallen, ohne Möglichkeit, sich über die Lage im Raume zu orien- 
Im zweiten Falle blieb die Injektion fast wirkungslos. Der 


sich mit denen der Seekrankheit kombinierten und noch nicht ein- 
mal streng von diesen zu trennen waren. Ich hatte Gelegenheit, 


‚den Patienten noch fast 1 Woche auf dem Lande zu beobachten, wo 
sich seine Anfälle wiederholten mit Erscheinungen, ‘die, abgesehen 


von`den Schmerzen, denen der Seekrankheit sehr ähnlich waren, 
aber bestimmt nur durch Nierensteine verursacht waren. Im dritten 
Falle zeigte die Injektion eine geringe Besserung, jedoch auch keine 
Heilung. Das .Brechen ließ nach, Schwindel und Uebelkeit be- 
standen aber weiter. Vielleicht spielte aber der Umstand dabei eine 
Rolle, daß diese hysterische Patientin vielleicht hoffte, solange sie 
krank sei, eher meiner Nähe teilhaftig werden zu können, und aus 
diesem Wunsch heraus ihre Beschwerden fixierte. 

Nebenwirkungen habe ich niemals gesehen bis auf eine regel: 
mäßig auftretende, durchaus erträgliche und durch Drops usw, leicht 


. zu behebende Trockenheit im Halse. 


Wenn auch die Seekrankheit keine lehensbadrohende Krankheit 
sie doch zum mindesten manchem vergnügung- 
suchenden oder erholungsbedürftigen Reisenden ganz gründlich den 
Genuß einer Seereise, so daß vielen mit einem Mittel gegen dieses 
Uebet sicher geholfen wäre. 

Durch diese Veröffentlichung meiner guten Erfahren mit 
Vasano wolite ten nur zu weiteren Versuchen mit diesem : "Mittel 
anregen. n 


Heilung eines Falles von schwerer Thyreotsäikose 
durch Hormonbehandlung. 2 
Von Dr. ADOLF MARCUSE, Berlin. | 

Bei Thyreotoxikosen leichteren Grades erreicht man im all- 


. gemeinen. relativ schnell Besserung bzw. Heilung durch Anwendung 
von Brom, Jod und gegebenenfalls von Digitalis oder Chimidin. ` 


Handelt es sich um schwere thyreotoxische Erscheinungen, die des 


_ Herzbefundes wegen nicht operabel sind, dann beanspruchen die : 


üblichen Methoden meist sehr lange ENT wobet der 
Ausgang fast immer ungewiß ist 


Diese Applikationsweise war den meisten völlig unbekannt und vor ` 
allem unerklärlich. Sie äußerten, sie hätten doch nichts im Darm, 


| 
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‚9. August 1929 


Der folgende Fall zeigt, wie gelegentlich eine schwere Thyreo- 


' toxikosis durch Hormonbehandlung schnell beeinflußt und geheilt 


werden kann: 

Frau R., 51 Jahre. Angeblich stets gesund und kräftig bis 
Herbst 1927. Aufnahmegesuch in eine Privatkrankenversicherung 
1926 wegen „Kropf“, trotzdem keine Beschwerden vorlagen, ab- 
gewiesen. Herbst 1927 Schmerzen in den Beinen, als Ischias be- 
handelt und auf einen Fall auf der Treppe zurückgeführt. Längere 
Bettrule. Zunehmende Schwäche Kohlensäurebäder. Leichte 
Besserung. Dann Appetitlosigkeit, Erbrechen, katarrhalische Er- 
scheinungen, Herzunruhe. Internistische Behandlung als Hyper- 
thyreose. Infolge weiterer Verschlechterung Krankenhausbehand- 
lung. Der im August 1928 erbetene Bericht des Krankenhauses 
besagt: Mittelschwere Basedowerkrankung. Erhöhung des Ruhe- 
nüchtermimsatzes. Hypertonie 160—180 mg R.R. Basedowherz, 
das stark zur Dekompensation neigt. !Blutbefund: 4,26 Millionen 
Erythrozyten. 80% Hämaglobin. 8600 Leukozyten. 1% Eosinophile, 
3% Stabkernige, 73% Segmentkernige, 17% Lymphozyten, 6% 
Monozyten. Zweimal täglich 3 Tropfen Lugol. Bromate. Digitalis. 
Leioht gebessert entlassen. Der Zustand der Patientin verschlech- 
terte sich zu Hause beträchtlich. 

Status am 26. Juli 1928: Patientin ist seit 3 Wochen fest bett- 
lägerig, äußerst abgemagert. Haut hektisch gerötet; Augen unruhig. 
Die Hände sind dauernd in Bewegung, zittern. An der vorderen 
Halsseite apfelgroße harte Struma. Puls fliegend, klein, etwa 130 
inder Minute, arrhythmisch. Herz, r. Mitte des Sternums, Spitzen- 
stoß außerhalb der Mediosternallinie, hebend, gegen den Finger 
klopfend. 
Aortenklappe. Aktion sehr lebhaft, arrhythmisch. 

Atmung gesteigert. Hustenreiz. Sputum eitrig. Im gefärbten 
Ausstrich zahlreiche Diplokokken. Ueber beiden Lungen starker 
Klopfschall, lautes Atmen, zahlreiche grobblasige Geräusche. 

Leib: weich, Leber und Milz nicht palpabel. 

Urin: trübe, aber neg. Sach. neg. Gallens. neg. 

Reflexe normal, durchweg lebhaft. 

Temperatur um 37. Stuhlgang unregelmäßig. 

Pat. klagt hauptsächlich über absolute Schlaflosigkeit, Erbrechen 
nach jeder Speise, auch Flüssigkeit oder Medizinaufnahme, ferner 
Schwäche, Herzunruhe, Pruritus. 

Digitalisierung durch Zäpfchen; Pantoponzäpichen schaffen nur 
auf kurze Zeit Erleichterung, ohne. Schlaf zu erzielen. Weiter 
Erbrechen. Vallidol und ähnliche Pharmaka ohne Wirkung. 

Die Patientin zeigt deutlich das Bild der Thyreotoxikose. Da 
die bereits ausgiebig angewandte Jod- und Bromtherapie keinen 
wesentlichen Effekt gezeitigt hatte, wurde der Versuch unter- 
nommen, das überschüssige Toxin der Schilddrüse durch ein anderes 
starkwirkendes Hormon zu paralysieren. Tatsächlich gelang der 
Versuch über jedes Erwarten. Durch 10 Injektionen von je 1 ccm 
varium Panhormon (1 ccm = 20 Mäuseeinheiten) (Fabrik Dr. 
Seorg Henning, Berlin) gelang es, die Pat. wiederherzustellen, 
Bereits mach zwei in Abständen von je 2 Tagen gegebenen Injek- 
ionen verschwand die fliegende Röte der Haut und die motorische 
Jnruhe, ließ das Erbrechen nach und bald bekam Pat. wieder 
schlaf. Nach drei weiteren Injektionen konnte wieder medikamen; 
öse Behandlung (Senegainfus gegen die Bronchitis, Digalen per os 
sw.) einsetzen. Die Injektionen wurden in größeren Abständen 
ortgesetzt.. Ende August 1928 konnte Pat. das Bett verlassen, 
kitte September zur Erholung in die Nähe verreisen. 

Status am 12. Oktober 1928: Patientin kommt in die Sprech: 
tunde. Gewichtszunahme "(seit Anfang Juli 1928) 25 Pfund. Puls 
08, regelmäßig. Herz: Aktion ruhig, regelmäßig. Grenzen wie 
ben, desgl. Geräusche. Blutdruck: 130/135 R. R. Lungen frei. Schild- 
rüse angeblich kleiner (Messung fehlt). Wohlbefinden. Patientin 
ersieht ihren Haushalt. 

Zusammenfassung: Ein schwerer Fall von Hyperthyreose, der 
regen Herzdekompensation nicht: operabel und durch die übliche 
ledikation nicht wesentlich beeinflußbar ist, wird durch Injektion 
on Ovarium Panhormon '„Henning“ bis zur Arbeitsfähigkeit 


bessert. 


‘Ueber meine Erfahrungen mit Robural. 
Dr. Karl Schwarz, Annaberg/Salzburg. 


~ Unter den zahlreichen in den Arzneischatz eingeführten 
räftigungsmitteln haben die meisten ein recht umgrenztes An- 
endungsgebiet. So sind vorherrschend arsenhaltige Präparate 
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Töne paukend, präsystolisches Geräusch über der 
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fast ausschließlich .blutbildend; diejenigen, deren .Hauptbestandteile 
Lebertran oder Phosphate bilden, haben nur bei Patienten, welche 
infolge Rachitis oder Osteomalazie herabgekommen sind, greifbaren 
Erfolg, andere wieder sind bloß Nervenstärkung oder reine Nähr- 
präparate. Das Bedürfnis nach einem umfassend und allgemein 
wirkenden Kräftigungsmittel, welches gleichzeitig blutbildende, . 
nervenstärkende, knochenfestigende Effekte auslöst, zugleich den 
Ernährungszustand hebt und den ganzen Körper leistungsfähiger 
macht, wurde immer dringender, und so sind denn in neuerer Zeit - 
auf Grund eingehender Forschungen Präparate hergestellt worden, 
welche infolge der günstigen Vereinigung zahlreicher Komponenten 
die mannigfachsten Angriffspunkte haben und auf diese Weise es 
ermöglichen, die verschiedentlichst angestrebten, therapeutischen . 
Wirkungen in kompendiöser Weise zu ‘erreichen. Wenn auch 
mancher Arzt auf dem prinzipiellen Standpunkte steht, Roborantia 
gar nicht oder nur in seltenen Fällen anzuwenden, so ist es doch 
oft unausweichlich, künstliche Nährpräparate bei Kranken zu 
ordinieren, vor allem, wenn man darauf hinzielt, dem Organismus 
eine kalorisch hochwertige Kost und möglichst konzentrierte Nähr- 
stoffe in geringem Volumen in leicht löslicher und gut assimilier- 
barer Form zuzuführen. Robural hat aber auch die Fähigkeit, den 
Körper so zu beeinflussen, daß er in der Lage ist, die ihm durch die 
Normalnahring dargebotenen Nährstoffe in erhöhtem Maße aus- 
zubeuten, zu assimilieren und als Bausteine zum Wiederaufbau 
seiner angegriffenen ` Gewebe zu verwerten. 

Auf Grund wissenschaftlicher Forschungen ist die eiweiß- 
sparende Wirkung der Lipoide einwandfrei erwiesen, und die große 
Bedeutung derselben für den normalen Ablauf des Stoffwechsels 
allgemein anerkannt. Ebenso wichtig erscheinen für den Aufbau 
des Körpers die akzessorischen Nährstoffe, zu welchen vor allem 
die Vitamine gerechnet werden. Von elementarer Wichtigkeit ist 
auch die Menge des Gehaltes an Mineralsalzen, da die Ergänzung 
der Nahrung durch Eisen, Mangan, Kalk, Phosphate, Kieselsäure 
usw. von hohem physiologischem Werte ist. Bei der Regeneration 
der Nervensubstanz sowie als Knochenbildner spielt Phosphor 
bekanntlich die erste Rolle, während z. B. Kieselsäure in Statu 
nascendi ein starkes Adsorptionsvermögen für Eiweiß besitzt und 
auf schädliche Eiweißstoffe sehr günstig einwirkt,. andererseits das 
Lungengewebe gegen edas Eindringen von Tuberkulosebazillen 
festigt und die Bildung fibrösen Gewebes unterstützt. 

In der Allgemeinpraxis, bei welcher es nicht nur auf die 
biologische Vollwertigkeit eines Nährpräparates ankommt, sondern 
vor allem auf den prompten therapeutischen Erfolg, die einfache 
Anwendungsweise und nicht zuletzt auf den guten Geschmack, 
bewährte sich mir Roura als ein sehr wertvolles Aal) und 
Tonikum. 

Die in dem Laboratorium Dr. Jeserich-Berlin vorgenommene 


qualitative und quantitative Sufersuchung ergab folgenden Analysen- 
befund: 


Mineralsubstanz ee RETTET 5,13% 
Verlust beim Trocknen bei 100°. ...... sersenucenere 6,70% 
Aetherextrakt (Fette, Lipoide usw.) ..ss..eesse.. „ee 890% 
Stickstoffsubstanzen (Eiweiß) ........esoesseseseeos 22,56% 
Stickstofifreie Extraktstoffe und Rohfaser ».uersee ro. 56,71% , 
| 100,00% 
In der Mineralsubstanz wurden nachgewiesen: | 
Mangan, Eisen, Aluminium, Kalk, Strontium, Ma- 
gnesium, Kalium, Natrium sowie Phosphate, Kiesel- 
- säure, Chloride und Sulfate. 
Aether- und alkohollösliche Lipoide als Lecithin 
berechnet 22... rer ERSTER ELITE IEE 2,00% 
Kohlehydrate raserige EEPE EAE TE AE c... 41,74% 
enthaltend: 
Rohrzucker »s..s.sseasssessesoo EATE E E AEE E 8,76% 
Kakao, aus dem Theobromingehalt berechnet ........ 20,00% 


Schon auf Grund der Analyse schien mir Robural durch seine 
äußerst glückliche Komposition in jeder Beziehung den Erwartungen 
zu entsprechen, welche der Praktiker heute an ein vollwertiges 
Nähr- und Kräftigungspräparat stellen muß, und wurden meine dies- 
bezüglichen Erwartungen in der Praxis nicht nur vollauf bestätigt, 
sondern in einer Reihe- von Fällen noch übertroffen. Ich habe 
Robural vor allem bei Entkräftigungs- und Erschöpfungszuständen 
in Anwendung gezogen; bei Rekonvaleszenz nach schwerer Grippe 


%) Hersteller: Dr. Rudolf Reiss Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87. 


- . und erweitert die peripheren’ Gefäße. 


.. zustellen. 
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konnte ich nach dem ‘Gebrauche von wenigen Packungen. Robural. 
bereits erhebliche Besserung‘ des Allgehieinbefindens und Gewichts- 


' zunáhme von 2 bis 5 Pfund feststellen. 


- globingehaltes von 5—10%, Kräftigung des Körpers, Zunahme des 


 Appetites, sehr oft. auch Schwinden der gleichzeitig 'bestandenen - 


:menstruellen Beschwerden. Hier hatte ich Gelegenheit, solche in 


E -~ der Pubertät sowie in der Zeit des Klimakteriums. erfolgreich mit 


s Röbural zu‘ behandeln, auch als Adiuvans bei der Behandlung von 
- Fluor erwies sich - -mir gie Behandlung mit Robural als sehr aus- 
sichtsreich. 


g l In einigen. Fällen von progredienter Lungenphthise sah ich m 


"zwar in bezug auf das Grundleiden nur in zwei Fällen einen 
nennenswerten Erfolg,’ aber der Organismus det sehr herab- 
. gekommenen ‚Patienten wurde generell widerstandsfähiger: und 
- durch die. Vermehrung des Hämoglobingehaltes des Blutes die Auf- 
nahmsfähigkeit des Blutes für Sauerstoff erhöht. Damit konnte eine 
Entlastung der. Lungen erzielt werden, und konnte ich infolgedessen 
oft eine Stabilisierung des Prozesses feststellen. 

Auch bei rachitischen Kindern, denen ich Robural zur Erhär- 


‚ „tung des Knochensystems in Verbindung mit. Steinsalzbädern gab, 


habe ich in kurzer Zeit die günstigsten Erfolge erzielt. Skrofulöse 
Kinder zeigten nach Verabreichung des Roburals häufig Abnahme 
von Drüsenschwellungen,' nicht. selten sogar vollständiges Ver- 
schwinden des Drüsenpaketes. Parallel mit der Gewichtszunahme 
konnte ich bei den meisten meiner Patienten auch eine frischere 


_Gesichtsfarbe, allgemeine Besserung des subjektiven Wohlbefindens 


‚und Hebung des Appetites konstätieren. Ä 

Ich kann demnach Robural’ ‘als ein ideales kräftigendes und 
blutbildendes Präparat bezeichnen, da es nur Vorzüge, aber keinen 
einzigen Nachteil hat, was ja ab ovo nicht wundernehmen: konnte, 
da’ Robural durch ‘die. glückliche Kombination der verschiedensten 


| lebenswichtigen. Mineralsubstanzen, Elektrolyten, stickstoffhaltigen 
u -und stickstofffreien Verbindungen ausgezeichnet ist. Robural erwies 
sich mir nicht nur als ein hervorragendes neurotrophisches Kräfti- ` 


` gungsmittel, sondern Robural beeinflußt auch den Stoffwechsel und 
die Umstimmung ‚des Organismus in einwandfreier Weise, indem 
es zu reellem Eiweißstoffansatz führt. Dazu hat Robural einen sehr 
angenehmen Geschmack und ist sehr leicht verdaulich, so daß es 


‚. auch bei Magenaffektionen. und Darmerkrankungen, z.B. bei hart- 
“ näckiger Kolitis, sehr erfolgreich von mir ordiniert wurde. Robural 
kann also als. hervorragendes Unterstützungsmittel zur. Wieder- . 


herstellung der Körperkräfte der Kranken, ‚besonders in der Rekon- 
g Yaleszenz, bezeichnet werden. 


 Coffetylin bei nervösen Krankheiten. 
Von Dr. KARL EHRLICH, Berlin. 


Zu Kick ‚Gruppe kombinierter. Arzneimittel. gehört auch das von 
der Chemischen Fabrik von Heyden hergestellte Präparat Cofietylin. 


Eine Coffetylin-Tablette zu 0,3 g. entspricht 0,27.g Acetylin (gleich 


chemisch reine Acetylsalicyisäure) und:0,03 g Coffeinum purum. 

. Das Acetylin setzt die Erregbarkeit  schmerzperzipierender 
Zentren herab; das Coffein steigert die Kontraktilität des Herzens 
Durch diese Wirkung, die 
` sich auch auf die'peripheren Gefäße des Gehirns erstreckt, wird 


„eine anregende Wirkung auf das Zentralnervensystem ausgeübt. 


Die Verbindung dieser beiden Arzneikörper. steigert ihre 


u angestrebten therapeutischen Effekte. 


Meine Beobachtungen ‘bei der Anwendung dea Präparates 


erstreckteh sich in erster Linie darauf, seine Verträglichkeit fest- 
Bei: den von mir verordneten Dosen, bis 6 Tabletten 
à 0,3. g täglich in Zuckerwasser, sah ich in keinem Falle un- 
 erwünschte Nebenerscheinungen, insbesondere nicht von seiten des 


‚Magendarmtraktus, die ein Absetzen des Medikamentes notwendig - 


gemacht hätten. In fast allen Krankheitsfällen war eine Herab- 
setzung der im allgemeinen theraneitiseh wirksamen Salicylsäure- 
dosis möglich. —— ` 

| Fine große Anzahl. nervöser Beschwerden, welchen keine 
organischen Krankheiten zugrunde lagen, wurde mit Coffetylin 
behandelt, so. z. B. :abnorm ‚gesteigerte Ermüdbarkeit des Nerven- 


systems, Hyperalgesien und Parästhesien: der Haut, Unlust, -krank- ` 


hafte Reizbarkeit und Verstimmung, diffuse oder reifenförmige Kopf- 
schmerzen, rein funktionelle Formen der Dysmenorrhoe usw. Bei 
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Chlorotiker: zeigten. nach 
. dreiwöchigem Gebrauch des. Roburals eine Vermehrung des Hämo- 


zu variierenden Kombinationen 


Nr. ” 


į. J ah. È 


allen diesen Erscheinungen erzeugte Coffetylin im ati, zu‘ 


. anderen‘ Salicylpräparaten und Phenetididen keine Schlafwärkung,' 
sondern durch die Coffeinkomponente eine Steigerung ‚der Arbeits. 


leistung. 


Besonders erwähnenswert erscheint mir die günstige Beeim 


flussüng der Neuritis alcoholica durch Coffetylin. Neben den üblichen. 
absolute Alkoholabstinenz, Ruhe, evt, 
feuchtwarme Umschläge, Abführkur verordnete ich an SteHe: der 


therapeutischen ‚Maßnahmen: 


bisher gebräuchlichen Salicylpräparate Coffetylin. Auch in diesem 


Falle wirkte das Kombinationspräparat Acetylin-Coffeinum’ durch- 


aus günstig, zumal es eine ausgiebige Diaphorese erzeugte. 


Nach diesen erfolgreichen Versuchen wandte ich Coffetylin : 


auch bei Neuralgien verschiedenster Art an. Bei der Trigemims- 


1 


Neuralgie gelang es bereits nach einer viertägigen Gabe von täglich- 


4 Tabletten à 0,3 g Coffetylin, 
zelnen sehr starken Schmerzanfällen zu vergrößern. Nach 9 Tagen 
ununterbrochener Coffetylingabe waren die Schmerzattacken gänz- 
lich beseitigt. 


aus . organische Krankheiten (Refraktionsanomalien, 
Nasen-, Kiefer-, 
ausgeschlossen. 
Abgesehen, von seiner. guten Verwendbarkeit bei jedem Schmerz 
zustand ohne Rücksicht auf die Genese des Schmerzes ist Coffetylin 
von mir auch bei organisch bedingten Nervenkrankheiten mit Erfolg 
angewandt worden. In diesen Fällen war es nicht notwendig, die 


Ohrenkrankheiten usw.) als causa dieses Leidens 


den Zeitraum zwischen den ein. 


Bevor im Falle der Trigeminus-Neuralgie mit der 
Coffetylinkur. begonnen wurde, waren von spezialärztlicher Seite 
Zahnkafies, 


Einzeldosis zu steigern; häufig waren nur geringe Dosen erforder- | 


lich, um die angestrebte Linderung zu bewirken. Selbstverständlich 
wurde. an dem objektiven Krankheitsbefund nichts geändert, jedoch 
wurden z. B. lanzinierende Schmerzen bei einigen Tabesfällen 


“außerordentlich gemildert und dadurch die sonst notwendigen 


Morphiuminjektionen eingeschränkt. 
Die schmerzlindernde Wirkung trat etwa 15 Minuten nach: dem 


Einnehmen einer Tablette ein. 


Zum Schluß möchte ich noch kurz über meine persönlichen 


Erfahrungen mit Coffetylin als Prophylaktikum gegen grippeähn-. 


liche Zustände berichten. Im Verlaufe dieses Winters, in dem ein 


starkes Anwachsen der Grippekrankheiten zu beobachten war; nahm 


ich an Tagen, an. ‚denen ich mich unbehaglich fühlte, prophylaktisch 
1 Tablette à 0,3 g Coffetylin. Kurz nach dem Einnehmen. dieses 
Präparates schwanden die Benommenheit, die Schwere - in- den 
Gliedern und das Kältegefühl, so daß ich frei von Beschwerden, ins- 
besondere ohne Müdigkeitsempfinden arbeiten konnte. Nach diesen 


günstigen Eigenbeobachtungen verordnete ich in ähnlicher Falen 
mit gleich guten Resultaten dieses Medikament. 


Auf Grund. meiner. Versuche kann ich Coffetylin als wirksames 
Mittel bei den oben’ genannten Krankheiten empfehlen. Die Kome 
bination. von: Acetylin und Cofieinum purum mit seiner ‚Herz-, 
Gefäß- und. Nervenwirkung ist als besonders günstig zu betrachten. 


Alte und neue Erfahrungen mit Pertussin.” 
Von San.-Rat Dr. GEORG BRASCH. na 
Die täglich sich .mehrende Flut neuer Arzneimittel und Arznei- 


mittel-Kombinationen bringt die Gefahr mit sich, daß alte, bewährte. 
Mittel an die Wand: gedrückt werden und in unverdiente Vergessen- 
heit geraten. Demgegenüber ist es Pflicht der Aerzte, das, was sich- 


ihnen’ seit Jahrzehnten in der Praxis bewährt hat, gegen. solche 
Ueberflutung zu schützen, wie der Stromanwohner sein Gelände 
bei Hochflut gegen das wäßrige Element verteidigt. Sie werden 
deshalb von Zeit zu Zeit überprüfen, wie weit das von ihnen .bevor- 
zugte Mittel der Konkurrenz der Novitäten standhält oder sie über- 
trifft. 


werden soll — ist es wichtig, einmal darauf hinzuweisen, daß es 
alterprobte Arzneimittel gibt, welche von Haus aus mehrere 
pharmakologische Komponenten in sich vereinen, 
wünschenswerter Weise ergänzen. 


wie er sich, uns in günstigster Form als Pertussin darbietet. 


Präzisieren wir einmal in Form eines Schemas die | Forde- 
rungen, die wir an ein Heilmittel für die Luftwege zu`stellen` haben, 
und die Art, wie ihnen genügt werden kan, s so: ‚ergibt Sich Bee 


a 


A 
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Gerade im Hinblick auf die jetzt so beliebten und so leicht 
mehrerer Arzneimittel — : deren. 
Wert und potenzierende Wirkung übrigens nicht in Abrede gestellt 


die an ver- - 
schiedenen Punkten des Organismus angreifen und sich dabei in. 
Dazu gehört auf dem Gebiet 
der Erkrankungen der Luitwege in erster Linie der Thymian, 


August 1929- 

ı bekämpfen sind: - Infektion Katarrh Krampf 
ngriffspunkt: Blut Schleimhaut Nervensystem 
herapeutische Aufgabe: Entgiften Lösen Beruhigen 
irksame Arzneimittel- 

Komponente: Thymöl Fxtr. Thymi Ol. Thymi 


Das oben genannte Pertussin-Taeschner ist ein dunkel- 
rbiger Saft mit dem oharakteristischen Geruch und Geschmack 
es Thymians, ein gesüßter Extrakt, hergestellt nach eigenem Ver- 
ihren, entsprechend einer Mischung 1:7. Seine chemische Analyse 


gibt: Ol. Thymi und Thymol 0,5 
Fxtr. Thymi Taeschner 21,5 
Saccharum 50,0 
Aqua dest. 26,0 
Glycerum - 2,0 - 


Das hauptsächlich wirksame ätherische Thymianöl enthält: 
hymol, ein Phenol, Thymen, einen Kohlenwasserstoff aus ider 
lasse der Terpene und Cymol, einen Kohlenwasserstoff aus der 
enzolgruppe, der auch sonst in Arzneipflanzen (Kümmel, Euca- 
ptus u. a.) vorkommt. Thymian als Hustenheilmittel war den 
erzten des Altertums vertraut. Der Araber Ibn el Beitar stellte 
n 13. Jahrhundert deren Kenntnisse darüber zusammen. Die 
oderne experimentelle Pharmakologie erweiterte und vertiefte 
iese Kenntnisse, und so konnte Taeschner nach vielen praktischen 
ersuchen im Pertussin ein Präparat herstellen, das alle wirksamen 
igenschaften des Thymians enthält unter Fernhaltung der bitteren 
nd unangenehm wirkenden Extraktivstoffe. 

Der sicheren theoretischen Grundlage, auf der das Pertussin 
ufgebaut war, entsprach der Erfolg in der Krankenbehandlung, 
je er im Urteil der Aerzte zum Ausdruck kommt. Unter 
en ersten wandte Fischer, Straßburg, 1897 das Mittel nach 
rfolgreicher Behandlung seiner eigenen keuchhustenkranken Kinder 
.der Klinik an und empfahl es auch für Bronchitis, Asthma und 
mphysem. Der Schwenninger-Schüler Fausto Buzzi, der 
och sonst kein Arzneifreund war, bestätigte in vollem Umfange die 
ischerschen Beobachtungen und wies auf die prophylaktische 
Yirkung des Pertussins hin. Dann kamen aus Wien die Berichte 
on Goldmann und vonFrieser über vorzügliche Heilwirkung 
ei Keuchhusten sowie bei Bronchitis und Bronchopneumonie der 
inder. Besonders bemerkenswert war dann 1902 der Bericht von 
Lodel, Weißenburg, über seinen eigenen Krankheitsfall: An 
rteriosklerose, chronischer Bronchitis und Lungenemphysem 
idend, überwand er die mit starker Dyspnoe und diffusem 
asseln einhergehenden Exazerbationen schnell und sicher durch 
en Gebrauch allerdings großer Dosen Pertussin (100 g in einer 
acht!) und erzielte so auch eine wesentliche Besserung des ganzen 
rankheitszustandes. Braun, Wien, dehnte 1904 das Anwendungs- 
ebiet des Pertussins auf die Keblkopierkrankungen aus, insbeson- 
erè jene Formen, die sich durch äußerst heftige krampfartige 
ustenparoxysmen. auszeichnen, und betonte daneben die sekret- 
erflüssigende und vorzüglich expektorierende Wirkung des Mittels 


ei Kranken mit Bewußtseinstrübung (Pneumonie, Typhus usw.). 


uch in ausländischen Zeitschriften wurden bald gleichsinnige 

riolge berichtet von Legrand, Paris, Bazzikalupo, Neapel, 

nd Popper, St. Louis {U. S. A.). War so das Pertussin als Mittel 

er Wahl beim Keuchhusten, wie Bruck, Berlin, 1913 bestätigte, 

st eingebürgert, so betonte Camphausen noch die erleich- 

mnde und speziell krampflösende Wirkung bei Asthma bronchiale 

nd Kehlkopf- wie Lungentuberkulose.. Sommerfeld wiederum 

ies auf die desinfizierende und desodorierende Wirkung hin bei 

ronchiektasien und putrider Bronchitis. Zahlreiche günstige Be- 

chte aus der Schweiz sowie die deutschen Veröffentlichungen 

er Nachkriegszeit (Jungmann, Paulsen, Poras, Zachariae) 

eweisen, daß Pertussin gegenüber vielen neu auftauchenden Mitteln 

ch nach wie vor in der Gunst der Kliniker und Aerzte hält. 
Nach dem vorstehenden hat sich also im Laufe der Zeit 

igende Liste der Indikationen für Anwendung des Pertussins 

geben: 

1. Pertussis. 

2. Laryngitis acuta et chronica. 

3. Bronchitis chronica nebst Asthma und Emphysem pulmonum. 

4. Pneumonie und Bronchopneumonie, insbesondere Masern- 

pneumonie. 

5. Kehlkopf- und Lungentuberkulose. | 

6. Bronchiektasie und putride Prozesse in den Luftwegen. 

7. Prophylaxe bei Keuchhustenepidemien. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


649 


Bezüglich der Anwendungsweise und Dosierung 
des Pertussins hat sich folgendes ergeben: 


Säuglinge: %—1 Teelöffel alle 3 Stunden. 
Größere Kinder: %—1 Kinderlöffel alle 2 bis 3 Stunden. 
Erwachsene: 1 EBlöffel mehrmals täglich bis zu % bis 


1 Flasche im Tag: 

Eine höchst erwünschte Erweiterung der Anwen- 
dungsform des Pertussins brachte die Einführung des Per- 
tussin-Balsams und der Pertussin-Bonbons. Der 
erstere, über (den ich in einer besonderen Abhandlung berichtet 
habe (Ther, d. Gegenwart 1928, Heft 3) enthält als Oleum Thymi 
Taeschner auch die per os wegen ihres schlechten Geschmackes 
nicht anwendbaren Bestandteile des Thymians, welche ebenfalls 
die spezifisch krampfstillenden Eigenschaften besitzen. Mit Ol. 
Eucalypti, Ol. -Terebinthinae und dem altbewährten krampf- und 
schmerzstillenden Ol. Succini (Bernsteinöl) ergibt sich eine Ein- 
reibung, die besonders im Höhestadium des Keuchhustens, wo 
Speisen und Medikamente gleicherweise erbrochen werden, von 
ausgezeichneter Wirkung ist. Die wohlschmeckenden, von Kindern 
sehr gern genommenen Pertussin-Bonbons dienen vornehmlich der 
Prophytaxe und Nachbehandlung, zumal sie auch bei 
Spaziergängen im Freien genommen werden können. 

Die kombinierte Anwendung der drei Präparate hat. 
sich mir besonders gut in folgendem Falle bewährt: In das mir 
unterstellte Kinderheim Wannsee des Vaterländischen Frauen- 
Vereins war Keuchhusten eingeschleppt worden. Zwei Kinder 
hatten typische Anfälle, die anderen husteten bereits mehr oder 
weniger verdächtig. Die beiden Kranken wurden entfernt, alle 
anderen Kinder bekamen täglich 3 Kinderlöffel Pertussin, wurden ° 
jeden zweiten Tag mit Pertussin-Balsam eingerieben und erhielten 
auf ihren regelmäßigen Spaziergängen Pertussin-Bonbons. Infolge 
dieser intensiven Prophylaxe ist es bei keinem Kind mehr zum 
Ausbruch des Keuchhustens gekommen; ich habe vielmehr den Ein- 
druck, daß dieser doch gewiß nicht sehr schöne Winter, was die 
Zahl der katarrhalischen Erkrankungen der Kinderheim-Insassen 
betrifit, besonders günstig verlaufen ist. 

Zusammenfassung: 

Das seit 30 Jahren in der Praxis der Kiliniker und Aerzte 
erprobte Pertussin steht nach wie vor unter den ungiftigen Keuch- 
hustenmitteln an erster Stelle. 

Wegen seiner gleichzeitig‘ antiseptischen, schleimlösenden und 
krampfstillenden Wirkung bei guter Magenverträglichkeit ist es. 
wirksam bei allen katarrhalischen und entzündlichen Erkrankungen 
der Luftwege. | 

In seiner kombinierten Anwendung als innerliches, Einreibungs- 
und Lutschmittel ist es vorzüglich verwendbar als Heilmittel wie 
als Prophylaktikum in Krankenhäusern, Kinderheimen, Sanatorien 
und in der Familie, 

1. E. Fischer: 


Literaturverzeichnis. 

.D. M. W. 1898, Nr. 27. 

2. F. u A. Buzzi-Cantone: Die ther. Wirkung der Thymianpräparate 
und des Pertussin. | 

3. J. Arnold Goldm ann: Erkrankung der Luftwege und Ihre Behandlung 
mit Pertussin.. Wien 18%. 

4. J. W. Frieser: 
Ztg. 1901, Nr. 12. 


Erfahrungen über Pertussin-Taeschner.: . Aerztl: Zentr.- 


„A. Model: 
.L. Braun: 


5 Ther. Mon.-H. 1902, Nr. 7. 

6 Erweiterte Verwendung des Pertussin. 
(Wien) 1904, Nr. 1. 

7. J. Bazzicalupo, Neapel: Gazetta Internazianole di Medicina 1904, Nr. 30. 
8. M. Popper: Ph. G. Notes on new remedies, Januar 1908. 

9. F. Bruck, Berlin: Repert. 

Medizin 1913, Heft 11. 

10. Camphausen: Fortschr. d. Med. 1913, Nr. 34. 

11. Sommerfeld: Med. Klinik 1914, Nr. 10. 

12. M. Jungmann: Allg. Med. Zentr.-Zeitung 1928, Nr. 2. 

‚13. E, Paulsen: „Die Tuberkulose" 1928, Nr. 2. 

14. J. Poras, Wien: Aerztliche Rundschau 1928, Nr. 15. 

"15. Zachariae: Der- Landarzt 1928, Nr. 48. 

16. S. Brasch: Ther. d. Gegenwart 1928, Heft 3. 


Med. Chir. Centrbi. 


Pertussin in der Kinderpraxis. d. prakt. 


| Quarzbrenner. 
Von Geh. San.-Rat Dr. HUGO BACH, Blasewitz-Dresden. 


Bekanntlich hat Finsen zuerst auf die therapeutische Wirkung 
der ultravioletten Strahlen hingewiesen. Er verwandte bei der von 
ihm angegebenen Lampe das Kohlenbogenlicht, das aber den Nach- 
teil hatte, daß es nur wenig ultraviolette Strahlen enthielt, sich 
immer nur auf eine kleine Stelle zur Zeit anwenden ließ und die 
Dauer der. einzelnen Bestrahlung wegen der Schwäche des. Ultra- 
violettes sehr lange ausgedehnt werden mußte, 


2 RAE 


x 


übergeht und ein eigentümliches, blaugrünes Licht aussendet. Darauf- 
hin konstruierte der amerikanische Ingenieur Cooper Hewitt 
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Erst nachdem der sogenannte Quarzbrenner gefunden war 


konnte sich die Ultravioletttherapie weiter entwickeln. Er beruht 
auf dem von Dr. Arons 1892 entdeckten elektrischen Lichtbogen, 
der in einer evakuierten Röhre zwischen Polen aus Quecksilber 


1901 die erste brauchbare Quecksilberdampflampe. ° Sie . lieferte in 


- reichster Menge ultraviolette Strahlen, ließ sie aber nicht genügend 


. zur Wirkung kommen, weil ihr Licht in eine nur spärliche für ultra- 


: lampe (künstliche Höhensonne) herzustellen. 
Licht dieser Lampen ist ungeheuer reich an unsichtbaren, ultra- 


violette Strahlen durchlässige Glasröhre eingeschlossen war.- 1905 
gelang es endlich dem Physiker der. Hanauer Quarzlampen-Gesell- 
schaft Dr. Richard Küch, ein Verfahren zu finden, um Berg- 
kristall (Quarz) zu glasharten Stücken zu schmelzen und aus diesem 
geschmolzenen Quarzglas den Quarzbrenner der Hanauer Quarz- 
Das verwendbare 


. violetten Strahlen, in einer Fülle, wie sie bisher durch kein anderes 


führung aber schon damals vollkommen mißlang. 
Fabrikanten versprechen sich anscheinend von ihren Einführungs- 


Mittel der Technik auch nur annähernd erreicht wird. Diese Lampe, 


‘derer Spektrum die roten Strahlen fehlen, liefert ultraviolette 


Strahlen bis zu einer Wellenlänge über 200 #% hinaus, vermutlich 
sogar bis 150 au , während das sichtbare Spektrum nur Strahlen 
bis zu 400 uu aufzuweisen hat. 

Es handelt sich demnach bei der Hanauer Quarzlampe um einen 
Quarzbrenner — Original Hanau — mit Vakuum. Neuer- 


dings läßt man Quarzbrenner ohne Vakuum wieder aufleben, eine 
Konstruktion, die schon in den Jahren 1912'bis 1913 von der fran- 


zösischen Cooper Hewitt. Ges. entwickelt ‚worden ist, deren .Ein- 
Ihre jetzigen 


bemühungen deshalb einen besseren Erfolg, weil sie ihren vakuum- 


losen Quarzbrennern fälschlicherweise eine längere Lebensdauer. 
- zusprechen | 
Vakuum. Auch wird die fälschliche Behauptung aufgestellt, daß 
-. bei den Hanauer Quarzbrennern deren Uitraviolett-Emission nach 


als den bewährten Hanauer Qwuarzbrennern mit 


einer gewissen Anzahl von Brennstunden schwächer werden soll, 


.. wobei der Leser wohl die falsche Schlußfolgerung ziehen soll, als 
ob dieser Nachteil bei der Neukonstruktion ohne Vakin nicht 
. bestünde. 


Für die Praxis ist die Frage, ob. Ouarzbrenner mi it öder ohne 
Vakuum vorzuziehen sind, so wichtig, daß sie im nachfolgenden 


‘ näher erörtert wenden soll: 


‚Das sogenannte Altern des Quarzbrenners findet, unabhängig 


vom Brennersystem, bei jedem  Quarzbrenner statt. Es ist die 


unvermeidliche Folge der Eigenbestrahlung oder Durchstrahlung 
‘des Qmarzrohres durch intensives Ultraviolett bei gleichzeitiger. 


Erhitzung auf Rotglut. 
Dieses Altern zeigt sich darin, ‚daß das teiehirohr mit der Zeit 
matt, gelblich und schließlich an den Stellen stärkster orhan 


‚ auch braun und schwarz wird. 


Diese Naturerscheinung ist absolut unabhängig vom Vakin 


grad des Brenners oder von der Art und Weise, wie das Vakuum 


oder der Quecksilberdampfdruek im Brenner zustandekommt oder 


- erhalten wird. Alle amorphen Substanzen, Gläser usw., von denen 


` der geschmolzene Quarz keine Ausnahme macht, werden- durch 


. æ 


i Lampe anbetrifft, so ist. dieser durchaus nichts Neues. 


andauernde hohe Erhitzung langsam in. den feinkörnigen Kristall- 


zustand ihrer. Ursubstanzen zurückgeführt. Starkes ‘Ultraviolett be- 
günstigt diesen Vorgang. Beim Quarz besteht der- mit der. Zeit ent- 


stehende weißgraue Beschlag aus feinem kristallinischen Tridymit 
(SiO2), während der dunkele Beschlag aus Silizium besteht, der aus 
-= dem Quarz reduziert wurde, indem das Quecksilber auf Kosten des 


dabei freiwerdenden -Sauerstoffes sich_spurenweise oxydiert, ver- 
schmutzt, wie man allgemein wahrnimmt. 
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Quecksilber erfordert, muß es eng sein, 


| tual höhere Ultraviolettausbeute behaupten zu wollen, 


. währte Quarzbrenner ist. 


tadellos. bewährt hat. 


pe Jahre LNs 


voll Quiecksliber sein muß und dann, behufs Zündung, am. höchsten 


Punkt geheizt wird. Sobald das Onecksilber dort nach zwei bis 


` drei Minuten bei 360° kocht, entsteht der Lichtbogen, der: sich dann 


weiter in die Länge zieht. 


' Die elektrische, Heizung und deren automatische Schaltung gibt 
naturgemäß leicht. zu Störungen Anlaß. Die Zündung wird außer- 
dem gestört, sobald sich im höchsten Punkt des Brenners eine Laft 
blase ansammelt, was die erste Zeit fast stets geschieht; da das 
unausgekochte Qitecksilber Luft enthält, die sich nach ‚dem: höchsten 
Punkte hinzieht. Auch später ergeben sich Zündungsstörungen, 
weil das Quecksilber ständig Gelegenheit hat, wieder neue Luft i in 


sich aufzunehmen. 


Da das Leuchtrohr systemgemäß (die gänzliche Aiunt mit 
oder der Brenner wird 
übermäßig schwer. Die unvermeidliche Folge ist aber dann eine zu 
enge Umschließung des Lichtbogens. Daher ‘wird das Leuchtrohr, 
wie oben erörtert, überhitzt und altert recht frühzeitig. Deshalb 
haben Quarzbrenner ohne Vakuum, im Gegensatz zum. Inhalt 
ihrer Empfehlungsblätter, nur eine beschränkte Ultraviolettwirksam-- 
keit. Schon nach kurzer Zeit sind sie innen grau und dunke} be- 
schlagen und müssen zur Fabrik zur Regenerierimg des Quarzrolires 
zurück. : Wohl kann man dann neues Quecksilber. einfüllen, aber 
davon wird. das Leuchtrohr nicht neu und blank, sondern dieses 
kann nur in der Fabrik wieder hergestellt werden. 
"Wenn behauptet wird, daß bei Vakuumbrenrnern die 
“Abnahme. der Ultraviolettintensität auf Nachlassen des.’ Vakuums 
zurückzuführen "sei, so ist dies: geradezu ein Unding. Bei einem 


guten Vakuumbrenner bewährter Konstruktion, wie dem der Hanauer 
Quarz-Quecksilber-Dampflampe, geht das Vakuum mit «der Zeit 


überhaupt nicht verloren,. sondern überdauert die Gebrauchsdauer 


‘des Brenners reichlich. Ein- Nachlassen der Ultraviolettintensitäl 


ist, wie schon gesagt, nur von dem Alter, das heißt von. der fort- 
geschrittenen Bräunung des Quarzbrenners abhängig und’ tritt um 
so schneller ein, je näher der Lichtbogen an der Quarzwand: liegt, 
wie es bei dem Brenner der Jaenicke-Lampe ohne Vakuum’ der 
Fall ist,. aber nicht bei der Hanauer Quarzlampe mit V-akuum 


Für die eine oder andere Art von Quarzbrennern eine prozen- 
ist deshalb 
nicht angängig, ‚weil erstens, von Haarspaltereien abgesehen, die 
Leistung immer nur abhängig von Volt und Ampere im' Brenner 
ist; zweitens gibt es für den Ultraviolettanteil — der prozentual bei 
allen Quarzbrennersystemen gleich ist — gar keine anerkannte 
Maßeinheit und auch- kein anerkanntes Maßverfahren. | 

Als ein großer Mangel der vakuumlosen Brenner bei der 
Jaenicke-Lampe ist zu bezeichnen, daß sie nur bei Gleichstrom 
arbeiten können. Bei Wechselstrom muß ein größerer (1—2 KW) 


_Gleichrichter angeschafft werden, der nicht unbeträchtliche Kosten 


verursacht und wieder wegen seines Glaskolbens und Transforma- 
tors ähnlichen Störungen wie die Lampe selbst ausgesetzt.ist. 
Die Hanauer Quarzlampen-Gesellschaft hat alle diese Nachteile 


des Quarzbrenners ohne Vakuum vor Jahren schon reiflich . 


erwogen und. darum ihren Quarzbrenner mit Vakuum bei- 
behalten, weil dieser frei von allen Nachteilen und Schwäöhen des 
Quarzbrenners. ohne Vakuum und bisher der einzige, gut be- 
‘Als Beweis dafür kann dienen,;daß bis- 
her. alle Quarzbrenner ohne Vakuum immer wieder" bald als. 
unbrauchbar von der Bildfläche verschwunden sind, während der 
Hanauer Quarzbrenner mit Vakuum sich im Laufe von 20 Jahren 
Was an ihm ausgesetzt wird, kann geradezu ` 
als sein Vorzug vor allen anderen Quarzbrennern gelten;- -- Durch 


| seine alle Nachteile berücksichtigende, feinsinnige Konstruktiön- -ist 


Diese Alterserscheinungen”. sind "demnach: weder: beim’ Quarz- - 
brenner mit Vakuum ‚noch ‚bei dem ohne Vakuum zu ver- 


meiden. v 


Was nun den nastenne ohne- Vakuum der Jaenicke- l 


Brenner sind schon, wie oben gesagt, 1912—1913 von der fran- 
zösischen Cooper Hewit Gesellschaft vertrieben worden, aber. ihre 
Einführung mißlang damals vollkommen. Solche Quarzbrenner 


Diese. 


ohne Vakuum tauchen in England, Frankreich und neuerdings _ 


auch in Deutschland wieder auf, ohne daß inzwischen deren natür- 


liche’ Schwächen behoben wären,. weil sie eben aus DRIN. 


Grunde nicht zu beheben sind: _ 
Quarzbrenner ohne Vakuum’ bestehen. immer aus einem 
mehr oder minder gebogenen Leuchtrohr, das im Ruhezustand ganz 


steht. 
_ möglich, und es sollen sogar schon ähnliche Schädigungen vor; 4 


_ eigene Gesundheit gefährdet, sondern sich ‚auch RegreBansgrüche 
' aussetzt. 


es möglich, ein allen Ansprüchen gerechtwerdendes Ultravioleticht 


zu erhalten. Zu ER 


Die’ Benutzung von Quarzbrennern ohne Vakuum: ist Aa. 


deshalb nicht unbedenklich, weil ihr Quecksilber- nicht hermetisch | 


eingeschlossen ist; Sondern mit der Zimmerluft in offenerm;:Kontakt : 
Dadurch sind Quecksilbervergiftungen ‚naturgemäß leicht | 


gekommen sein, wie durch die minimalen Quecksilbermehgen, Üe x 
aus "Amalgam-Zahnplomben austreten. Die Verwendung von Quart- 
bretinern ohne: Vakuum dürfte deshalb für die Praxis‘ recht 
riskant "sein, "weil: der Arzt, der sie anwendet, nicht sKir seine 


a Tatti N, . 
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| Buccosperin (dragierte rer 
das Harndesinficiens 
® PeroralesAntisepticum u.Adstringens d.gesamt.Urogenitaltraktus 
Urethritis, Cystitis, Prostatitis, Epididymitis, Arthritis gon. Auch wert- 


volles Adjuvans bei allen Unterleibsbeschwerden der Frau. 


Ester-Dermasan-Ovula BEER 


(Keine Silberflecke) 


Resorptiv! Keimtötend! Schmerzstillend! 
Fluor, Kolpitis, Adnexitis, Cervicitis. 


Ester-Dermasan- 
‚ Silberstäbchen 


Leicht löslich, keine Flecke! 
Zur urethralen und cervikalen Behandlung 


- Jod- Dermasan ..... tins 


Epididymitis, Orchitis, Spermatocystitis.. 


N) | 
er Lenicet-Bolus „mit Silber‘ 


9 Pulver und Tabletten 
9 Epithelisierend, austrocknend,. baktericid! 
Y | - Vulvovaginitis (besonders bei Kindern), Balanitis 
$y i und zur Vaginal-Trocken-Therapie 


Belladonna-Exdud-Zäpfchen 


Hochwertiges Spasmolyticum | 
Tenesmen der Blase und Harnröhre, Cystitis, Prostatitis 


_ Lenirenin-Zäpfchen 
mit und ohne Belladonna 


Prompt schmerzsälländ, Keampkb krampfbeseitigend! 
Proktitis, Prostatitis, Epididymitis. 


Dr.R. Reis. Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berin NwW87/m. 
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ORIGINALIEN. 


as der Universitäts- Kinderklinik zu Breslau (Direktor: Professor Dr. Stolte). 
Zur Differentialdiagnose nephrotischer 
ùnd kardialer Oedeme im Kindesalter. 
s Von Priv.-Doz: Dr. HANS KNAUER. 


Während der Arzt in der Praxis wohl in den meisten Fällen in - 


ler Lage sein wird, seine Diagnose auf Grund des erhobenen 
linischen Befundes zu stellen und danach seine Behandlung ein- 
ichten kann, tauchen doch immer wieder Fälle auf, bei denen es 


elbst in einer Klinik nicht möglioh ist, mit Sicherheit im Beginn. 


ine exakte Diagnose zu stellen. In solchen Fällen sieht man sich 
ann gezwungen, weitere Untersuchungsmethoden — seien sie 
hemischer oder bakteriologischer Natur — zur Klärung heran- 
uziehen, und es ist jeder neue Befund, der uns in der Erkennung 
nklarer Krankheitsbilder weiterbringt, zu begrüßen. Daß selbst 
wischen Herz- und sogenannten Nierenkrankheiten derartige 
ifferentialdiagnostische Schwierigkeiten auftauchen können, zeigt 
er Fall, der zu dieser Veröffentlichung Anlaß gab. 


Dag sich der üropoefische und Kreislauf-Apparat, die ja zu- 


nander in inniger Beziehung stehen,. wechselseitig beeinflussen, 
t allbekannt. Wir sehen deshalb, daß sich manche Symptome 
eider Krankheiten gleichen: ich erinnere nur an die Oedeme.: 
indererseits finden wir, daß bei der Erkrankung eines Organes 
uch an anderer Stelle die normale Funktion gestört wird. So 
issen. wir, daß es bei Herzkrankheiten häufig zu einer Stauungs- 
Ibuminurie kommt, und daß auch Formelemente im Urinsediment 
uftreten können. Bei den Nierenkrankheiten beobachten wir 
ndererseits Störungen vom seiten des Herzens und Kreislaufes, 
.B. Blutdrucksteiger!ing, Merzhyertrophie usw. In der Mehrzahl 
er Fälle wird die Eutscheidung, ob die Nieren- oder die Herz- 
rankheit das primäre Uebel darstellt, leicht: sein. Größere 
chwierigkeiten bereiten schon diejenigen ‚Fälle von Herzkrank- 


eiten, bei denen trotz schwerer Herzveränderungen die klinischen 
ymptome nur geringfügig sind. Zu dieser Gruppe von Erkrankungs- 


rmen gehören die verschiedensten Verwachsungen der Herzbeutel- 
lätter. Auch hier ist die Diagnose dann noch nicht allzu schwer, 
renn alle klinischen Symptome vorhanden $ind, insbesondere 
erden uns die systolischen Einziehungen an.der Herzspitze sowie 


as diastolische Brustwandschleudern stets. an Pericarditis adhae- 


iva (Accretio Pericardi) denken.. lassen. 'Schwieriger. wird es 
ereits, wenn wir es mit dem Bilde der. Volhardschen: Einflußstauung 
u tun haben; bei dieser Art der Perikarditis sfeht die. Verlötung 
er beiden Herzbeutelblätter völlig im Vordergrunde, die"Verwach- 
ungen mit der Umgebung können fehlen ‚oder so gering sein, daß 
je klinisch keinerlei Symptome machen. Bei dieser Erkrankung 
t vor allen Dingen die diastolische Ausdehnung der Herzkammern 
rschwert; es erfolgt infolgedessen eine rückläufige Stauung des 
lutes, und wir sehen hierbei häufig das Bild der sogenannten peri- 
arditischen Pseudoleberzirrhose auftreten. Ich möchte hier jedoch 
iese Fragen nicht weiter erörtern, da aus unserer Klinik kürzlich 
ine. ‚eingehende Studie über dieses Krankheitsbild erschienen ist.*) 

Bei dem in Frage stehenden Patienten handelte es sich eben- 
lis. um einen Fall von Volhardscher Einflußstauung mit Pseudo- 
berzirrhose. Das Kind stammte aus tuberkulös belasteter Familie, 
var bereits verschiedentlich in ärztlicher Beobachtung gewesen 
nd kam. zum erstenmal im Alter von 5% Jahren in klinische Beob- 


$) Lengsteld » Jahrbych für Kinderheilkunde. Band 122, 


achtung. Der bei der Aufnahme bestehende Zustand hatte sich im j 


Anschluß an eine mit 4% Jahr überstandene Grippe eingestellt. 
Zuerst waren eine -gewisse Kurzatmigkeit und Schwellung der 
Beine aufgefallen; unter stetiger Zunahme dieser Symptome hatten 
sich Aszites, ein Hydrothorax sowie eine geringfügige Akrozyanose 
hinzugesellt. Es bestand ferner eine leichte Venenzeichnung. Die 
Herzgrenzen waren — soweit man dieses bei den bestehenden 
Ergüssen im Brustfellraum feststellen konnte — normal, die Leber 
reichte bis in.Nabelhöhe, auch die Milz war vergrößert (unterer 
Pol zwei Querfinger unterhalb des. Rippenbogens). ‘Ueber. dem 
Herzen waren keinerlei Geräusche zu hören, es fehlten alle Sym- 
ptome der Accretio Pericardii; bemerkenswert. war" allein der 
frequente Puls. Herzmittel und Diuretika wirkten. nur ganz vor- 
übergehend; infolge der bedrohlichen Erscheinungen mußte ver- 
schiedentlich Flüssigkeit aus dem Bauch und den Pleurahöhlen ab- 


` gelassen werden (im Laufe der ‚Zeit insgesamt $ Liter). Im 


hochkonzentrierten Urin waren mäßige Eiweißmengen und ver- 
einzelte Zylinder nachzuweisen. Die Urinmengen bewegten sich 
zwischen 100 und 300 ccm täglich, ‘der Blutdruck war normal, des- 
gleichen: bestand keine Reststickstoffvermehrung im Blutserum. Die 
Tuberkulinreaktion war sehr stark positiv, die Wassermannsche 
Reaktion im Blut fiel negativ aus. Die Differentialdiagnose lautete: 
Leichte Nephrose, Concretio pericardii oder Leberzirrhose. Eine 
leichte Nephrose, .wie wir sie im Kindesalter gar nicht allzu selten 
beobachten können, war nach dem vorliegenden Befund nicht mit 
Sicherheit auszuschließen. Bine rasche Klärung brachte uns jedoch 
die Lipoiduntersuchung des Blutes. Bei der Nephrose — auch bei - 
der leichten Form — sehen wir mit absoluter Regelmäßigkeit eine 
Erhöhung sämtlicher Lipoidfraktionen. In schweren Fällen können 
diese Werte das Fünffache der Norm erreichen. Auch nach Ab- 
klingen der klinischen Symptome besteht die Lipo:derhöhung im 
Blutserum noch eine Zeitlang fort. Ganz andere Bilder beobachten 
wir im Blutserum bei Herzkrankheiten. Wie ich früher**) bereits 
ausführlich nachwies, sind die Lipoidwerte bei allen Herzkrank- 
heiten herabgesetzt. Insbesondere beobachten wir regelmäßig eine 
Verminderung des Cholesterins um 20—30% der Norm. Auch in 
dem vorliegenden Falle konnte ich diese Abnahme mehrfach fest- 
stellen (110—130 mig% Cholesterin). Damit war die Lipoidnephrose 

— und.eine solche kam hier allein in Frage — bereits mit Sicherheit 
auszuschließen. Differentialdiagnostisch mußte noch ` eine echte 
Leberzirrhose in Erwägung gezögen werden. Im Kindesalter ist es 
besonders die Lues, die zu dieser Erkrankung Anlaß gibt. Durch 
die mehrfach negativ ausgefallene .‚Wassermannsche Reaktion, die 
auch nach provokatorischer Darreichung von Neosalvarsan negativ 
blieb, war die Hauptursache der Leberzirrhose im Kindesalter aus- 
geschaltet. Zudem ergab eine Zuckerbelastung eine nahezu 
normale Funktion der Leber, so daß von einer schwereren Leber- 
störung, wie wir sie bei Zirrhose für gewöhnlich sehen, nicht die 
Rede sein konnte. Der weitere Verlauf. bestätigte dann auch die _ 
bereits am Anfang vermutete’ Diagnose der Herzbeutelverlötung. 
Eine Ausschälung des Herzens aus den schwierig verdickten 
Perikardblättern wurde von (den Eltern abgelehnt. Die vor- 
genommene Entknochung der Brustwand über dem Herzen konnte 
keinen dauernden Erfolg bringen, obgleich eine vorübergehende 
Besserung der Herzfunktion nicht zu verkennen war. Nach über- 
standener Operation wurde das Kind von den Eitern abgeholt und 
starb einige Wochen später zu Haus. Eine Obduktion fand nicht 

è+) 22, Beiheft zum Jahrbuch für Kinderheilkunde. . 
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statt, so daß wir eine Bestätigung unserer Diagnose von patho- 
!ogisch-anatomischer Seite nicht herbeiführen konnten. ` 
Wie ich schon am Anfang meiner Ausführungen .darlegte, wird 


| sich in der Praxis in der Mehrzahl der. Fälle auf Grund guter kli- = 
-nischer ‚Beobachtung fast immer eine sichere Diagnose stellen 


lassen. In wirklich zweifelhaften. ‚Fällen — wie in dem vor- 


| ‘liegenden — würde ich‘aber doch empfehlen, durch eine verhältnis- - 


mäßig einfache Bestimmung des Cholesteringehaltes im Blutserum 
rasch Klarheit zu schaffen. Man kann hierdurch zu einer recht- 


"zeitigen Aufstellung des Heilplanes kommen und somit manchen 


= unklaren Falt der Heilung zuführen, und es dürfte dann wohl kaum 


-mehr vorkommen, daß eine verkannte Lipoidnephrose durch lang- 


. dauernde Milchkost aufs schwerste geschädigt wird, und mancher 
. Fall. von Herzbeutelverwachsung könnte “frühzeitig. der Operation 
o zugeführt werden. ; 


7 D AE w T herapie der Berufskrankheiten. 
| Von Dr. MICHAELIS. 
(Fortsetzung. ) 


Cor Sind Chlorgase eingeatmet, so gebe man Sauerstoff. 
In leichten Fälten lasse man Aether sulfur. und Alkohol aa einatmen. 


Innerlich hat sich dem Verfasser ein Gemisch von: Alkohol, Aether, 


Liq. Ammon. anis. aa mit Erfolg bewährt. Ist Chlor in den Magen 
gelangt, so verabreiche man Milch, Potio albuminosa und Magen- 
= 'spülungen mit Natrium subsulfurosum. | 
| In schweren Fällen greife man zum Aderlaß. Bei Reizung der 


es Konjunktiven die übliche Therapie. 


Chromsäure: Chronische Vergiftungen sind nicht be- 


| abächtet. Akute Vergiftungen -— ausschließlich Unfälle — sind wie . 


andere Säurevergiftungen zu behandeln. Doch ist zu bemerken, daß 
Alkalien wenig Nutzen bringen, da auch die entstehenden Salze 


-giftig sind. Magenspülungen mit */uprozentigem, salpetersaurem 
' Silber geben ein unlösliches Chromsilber; ferner empfiehlt sich _ 
-= » Natrium bicarbonicum, Magnesia usta, Eisenoxydhydrat, essigsaures ` 


‚Eisen. 
': Jede, auch die geringste Verletzung der äußeren Haut ist sorg- 


S -fältig zu verbinden, möglichst luftdicht. Teufels Klebrobinde zu 
-, empfehlen. Der pelzige Belag auf dem Geschwürsgrunde ist mög- ` 
=.  lichst bald zu entfernen. Amizoazitoluol und Granugenpaste haben 


-- sich bewährt. ‚Ausgesprochene Ulzera sind anzufrischen oder zu 
'exstirpieren. Ä 

Nasenscheidewand ist nroshriakkiseh täglich zu edidere 
etwaige Auflagerungen sind sofort mit verdünnter Liquor aluminium 


~- _ acetici: oder Natriumthiosulfat. zu entfernen, Entstehende Ulzera 
=. sind ` durch Salbeüberzug vor weiterer Chromschädigung zu 


"schützen. Bewährt hat sich Mentholeucerinsalbe (10%), Ichthyol- 
-  zinksálbe, Amidoazitoluolzinksalbe, Granugenpaste. 

Elektrische Unfälle: Die Wunden sind extrem kdn- 
servativ zu behandeln nach Jellineks Vorschlag: 


Künstliche Atmung ist solange fortzusetzen, bis Totenflecke 


auftreten. 
Bei bestehenden Heiner hat abermals Durchleitung des 


elektrischen Stromes Erfolg gebracht (?). Intrakardiale Adrenalin-. 


‚Injektion, Lobelin intravenös, auch Urethan, Strontium und Adre- 
‚nalin sind zu versuchen. 


- Sofort vorgenommene nsalpiakiion bringt ‚Druckentlastung 


de Gehirns und kann hierdurch lebensrettend. wirken. _ 
Fluor: Theoretisch kommt hier die Zuführung von Kalzium 
in Betracht, z. B. Kalziumchlorid subkutan in 5- bis 10prozentiger 


Lösung. (Es soll sich unlösliches Fluorkalzium bilden.) Magen- 


spülung mit Kalkwasser oder Chłorkalzium. 


. Gießfieber: Warme Bäder sofort nach der Gießarbeit ; 


xönnen den Anfall mit großer Sicherheit unterdrücken und ver- 
hüten. Warme Getränke und schweißtreibende Mittel sind zu ver- 


= suchen, ferner die bekannten Diuretika. Von Kalziumpräparaten. 
wird Erfolg berichtet. Die Hauptsache ist und bleibt auch hier eme 


gute Ventilation des Arbeitsraumes und Absaugung der Zink- 
oxydnebel, 

Gewerblicher Star: Er Glashütien muß der. Müllersche 
Vorhang auch die Augen gegen strahlende Hitze schützen. Als 
Augenglas empfiehlt sich das dunkelrauchgraue oder gelblichgrüne 


oder das stark eisenoxydhaltige Rubonglas. Man soll darauf 


‚gebe man Kalkwasser und Zuckerkalk innerlich, Heiße . Bäder 


` dringen, daß Brillen ‚getragen - wezden. "Die. Holzrähmchen mit 
-Mundkeil sind irrationel. Cramer stellt einen Glastrog: mit‘ ge- 


färbtem Wasser zwischen Arbeiter und’ Glasschmelze. | 
Kohlenoxyd: Schnellste : Entfernung aus. der., Gas- 


_ atmosphäre. Künstliche Atmung mit -Beigabe von Sauerstoff, In 


letzter Zeit wird ein. Zusatz von Kohlensäure empfohlen zur 
Reizung des Atemzentrums und zur Vertiefung des Atmens. 

In schweren Fällen ist ein großer Aderlaß (300 bis 400 cem 
Blut) mit folgender Kochsalzinfusion (bis 1000 ccm) zu "machen. 
Leyden empfiehlt: ‚Bluttransfusion. (Vorsicht bei ac: Wahl. ‚des 


Blutspenders).- 


Intravenös und bei E Atemlähmung. zde "man: 


'Lobelin, Koffein, ferner Adrenalin und: Digitalis. Die Wirkung von 


Kampfer ist. nicht prompt genug. 

Morphium meide man, wegen. seiner. lähmenden Wirkung auf 
das Atemzentrum. 

‘In leichten. Fällen HAR Hautrèizmittel gutes: . kalte Ueber- 
gießungen, Abklatschungen,, Abreibungen mit der Wurzelbürste, In 
den ersten Tagen ist Herz und Lunge sorgfältig zu ‚beobachten. 
Eventuelle Nachkrankheiten erfordern. keine spezifische ‚Therapie. 
Bei der chronischen (?) Kohlenoxydgasvergiftung ist, Tein’ sym- 


. ptomatische Therapie angezeigt. 


Kohlensäure: Künstliche Atmung mit Sauerstoff ist an- 
zustellen. Blektrisieren des Nervus : phrenicus "kann versucht 
werden. Herzanaleptika, in schwersten Fällen Blutentziehung mit 


folgender Kochsalzinfusion sind. wirksam. 


_Kalkstickstoff: Die Hauterkrankungen. sind nach den 


‚allgemeinen "Regeln zu behandeln.. Prophylaktisch: Arbeitskleider, 


größte Sauberkeit, Hauteinfetten vor der. Arbeit und nach .der 
Arbeit, auch vor -dem Waschen die Haut mit Fett abreiben. 
Lacke: Vermeide Spiritus zu .Händereinigungen. Gute 
Waschmittel. Die Hände -sind mit. reiner Vaseline, mit Glyzerin 
oder Zinksalbe einzureiben. Die. Hauterkrankungen sind nach al- 
gemeinen Regeln zu behandeln. ` 
Lichtstrahlschädigung: Lichtschutzbrille: = rauch- 


‘graue ‘Gläser, Neutralglas von Schott und Na 66- der. Hallauer 
‘Glaser. Die Haut erhält einen Schutz durch Tannin: entweder in 
_ 10prozentiger Lösung oder’ als 1Oprozentige Salbe. | 


Maul- und Klawenseuche: Mundspülen mit H:0,, 


Chinosol. Die’ Geschwüre mit Sprozentiger Boraxlösung ein- 
'pinseln und bedecken mit Zinksalbe. 


Milzbrand: Zur Therapie sind eine große Anzahl Mittel: 


vorgeschlagen. ‘Da die ‘Krankheit. dem Chirurgen: zufältt, will ich 


mich sehr kurz fassen. In erster Linie steht das Serum in großen 


‘Dosen; ferner Neosalvarsan (bzw. Salvarsan) zweimal im Abstand 


von 2 Tagen; auch Argochrom Merck wird empfohlen. 
Die konservative Behandlung Ist daneben modern, Bettruhe, 


‚ Ruhigstellung der affizierten Extremität. Am besten wird der 


Kranke im Krankenhause untergebracht: 
Naphthaline, chlorierte: Empfohlen wird Höhen- 


sonne. Verbände mit Resorzin-Schwefelsalbe haben sich bewährt; 
‚Arseninjektionen: in letzter. Zeit ist. die Prorelnkorperinjek Ho: ere ` 
- folgreich. 


Nitrose gase: ' Die Behandlung ist eine rein symplo- 


| matische, Morphium wegen seiner Wirkung auf-das Atemzentrum 


ist zu meiden: Ruhe und eventuell warme Einpackungen. Exzi- 
tantien und beruhigende Inhalationen, um den Hustenreiz zu 
mildern. In schweren Fällen kann Injektion von hypertonischer _ 


'steriler Traubenzuckerlösung - ondovenös 10 bis 20%, 20 bis 
‘100 ccm, die Blutviskosität vermindern und das Lungenödem ver- - 


hüten nach reichlichem Aderlaß. Sauerstoffinhalationen periodisch 
mit 10 Minuten Pause abwechselnd. Die in letzter Zeit angewandte 
Inhalation von Ammoniak kann ich nicht befürworten. Die Date 
reichung von -Chloroform (einhalbstündlich etwa 10 Tropfen in 
Wasser) ist jetzt obsolet. i 
Osmiumsäure: Sċhutzbrillen und Respiratoren sind die 
beste Prophylaxe. Innerlich -reiche man Schwefelwasserstoff ak 


"Aqua hydrosulphurosa oder Kalium (Natrium) sulphurosum 001 


(0, 05) mehrmals. Aqua hydrosulfurosa kann auch inhaliert- werde 
Oxalsäure: Da die Aetzwirkung nur gering ist, könne 
hier Magenspülungen mit Kalkwasser ausgeführt werden; ebenso 


tuen zur 
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© Pech: Intensive Reinlichkeit, warme Waschungen, Dusche- 
bäder wirken prophylaktisch. Die Behandlung ist recht langwierig 
und wenig ‚dankbar. Bleiwasserumschläge, ferner Kaliumperman- 
ganikumbäder. Nachts Zinksalbenverbände, ferner 2. bis 5% 
Salizyisalbe und Eucerin-Mitin oder Quecksilberpräzipitatsalbe. 
Auch Betupfen mit 10prozentiger Formalinlösung kann versucht 
werden. Umschläge mit H:O2 bei. .Melanose empfehlen sich. 
Röntgenoberflächentherapie ist in jedem Falle ratsam. 

Pernakrankheit: Vasenolpuder wird prophylaktisch 
empfohlen. Als. Salben haben sich bewährt: 


Sulfur, praecipit. 3,0 
Acid. salicyl. 0,3 


Lanolin ad 30,0 
mf. ung. 

= Resorcin resubl. 20,0 
Zinc. oxyd. 
Talc. aa. 15,0 
Vaseline ad 100,0 


m. f. pasta mollissima 


Resorcin . 4,5 

Sulfur. praecipit. 10,0 

Zinc. oxyd. | 

Amyl aa 40,0 

Vaseline ad . 200,0 

mf. ung. — . / 


Pros cdne a wohl einer der besten Kenner der Gift- 
ase, empfiehlt: Entfernung-aus dem Bereich der Gase, frische Luft, 
leiderwechsel, absolute Muskelruhe, Wärme, Sauerstoffeinatmung. 
jegen die Reizwirkungen an den Schleimhäuten Spülungen mit 
öglichst üindifferenten - Lösungen, für die Augen Borwasser, 
kalische Salben. (2% Natr. bicarb.), bei Lichtschen und Akko- 
odationskrämpfen Atropin, gegen die Reizwirkung an den Atem- 


egen Inhalationen von Wasserdampf, schwach alkalischen Flüssig-. 


eiten, Emser Salz und dergleichen; Bronchitiskessel. 

Die Kalktherapie gegen Lungenödem ist noch ungenügend er- 
obt, aber vielfach mit Erfolg verwendet worden (subkutane In- 
sion von 400 bis 800 ccm Iprozentiger Chlorkalziumlösung in 
mist und andere Körperstellen). Zur Vermeidung von Gewebs- 
hädigungen und Infiltraten wären andere Kalksalze, z. B. 
ılziumglukonat, zu versuchen. Künstliche Atmung ist bei Lungen- 
lem stets gefährlich, bei Atemstillstand aber oft nicht zu umgehen; 
belin und moderne Kampferersatzmittel, Gegen die Blut- 
ndickung ist ausgiebiger Aderlaß am wirksamsten. Man ent- 
mmt 400 `bis 700 ccm Blut; die gleichzeitige Infusion von physio- 
zischer Salzlösung. (Rin ger) kann günstig wirken, ist aber 
egen Vergrößerung der Oedemgefahr und Ueberlastung des 
nösen Systems besser zu unterlassen. Blutverdünnend wirken 
ch Schwitzkuren mit "Wärmflaschen und dergleichen, Tropf- 
stiere, Trinken von viel Flüssigkeit, Stärkung des Herzens durch 
gitalis, Koffein und ähnliche Mittel. Endovenöse Traubenzucker- 
ektion 15 bis 20% -30 bis 50 ccm wiederholt. Jede Anwendung 
n 'Narkotizis, vor allem Morphium, zur Bekämpfung der 
hmerzen oder Unruhe ist bedenklich. Gegen Husten genügen 
dein und Inhalationen, gegen Durst heiße Milch, Tee, Kaffee, 
‚ntuell Getränke mit sehr. wenig Alkohol, flüssige Nahrung. In 

: Rekonvaleszenz körperliche Schonung und Rauchverbot. 

Phosphor: Akute Vergiftungen dürften bei der Arbeit nicht 
kommen. Man entleere den Magen, gebe keine Milch, kein 
pentinöl, 0,1 Kupfersulfat in Wasser alle halbe Stunde, Anhal 
pfiehlt Magenspülung mit Kalium permanganicum, ein Rest soll 
Magen bleiben; auch H2O2 bewährt sich, zum Oxydieren, ferner 
erchlorigsaure Magnesia mit freier Magnesia: schließlich 
enesia usta mit Liquor Chlori. 
rium bicarbonicum indiziert sein. 
sserklysmen und salinische Abführmittel 
ernung. 


Terpentinöl ist unwirksam. 
dienen der Gift- 


Folgen ‘der chronischen Einwirkung des Phosphors auf das. 


chensystem gehören dem Chirurgen; doch empfiehlt sich eine 
servative Behandlung; die übrige Behandlung ist rein sym- 
natisch. Vigantol dürfte nützlich sein. 

PreBluftt: 
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Aus gleichen "Gründen kann 


Die einzige Therapie besteht darin, daß der Er- 
ikte sofort wieder unter denselben Ueberdruck ‘gebracht wird, 
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unter welchem er zewesen ist. Dies geschieht in der Sanitäts- 3 


rekompressionsschleuse. . 
Die offizielle Dienstanweisung für den Bieb EG ist Sreiz l 
zu befolgen. (Reichsgesetzblatt 1921.) _ l 
Quecksilber: ‚Rauchverbot, Arbeitswechsel, Mundspülen, Ä 
regelmäßiger Milchgenuß, überhaupt roborierende Diät sind prophy- 
laktisch anzuwenden. pi 


Kölsch empfiehlt, an den Arbeitsplätzen Gefäße mit Essig- 


‚säure-und Soda mit Handbürsten aufzustellen, um das HgO zu ent- 


fernen. Akremninseife hat sich nicht bewährt, ebensowenig 
Schwefelbäder. Ueber Schwefel, intern und stomachal angewandt, 
ferner über Jodkali zur Beschleunigung der Ausscheidung und über 
Strychnin in kleinen Dosen werden Erfolge gemeldet. .Schwitz- 
bäder und Vierzellenbäder sind anzuwenden. 

Aeußerst wichtig ist die Mundpflege: regelmäßige Zahnkontrolle 
und Zahnpflege. Weiche Zahnpaste, Mundwasser mit Menthol und 
H:O oder mit Kali chloricum 10 : 
betupfen mit Jodtinktur, mit 8prozentiger 
Partsch); Jadassohn empfiehlt 10% Chromlösung mit 
folgender Höllensteinberieselung; auch Einreiben mit 5prozentiger 
Milchsäure. Jodoformbrei wird vorgeschlagen. Gute Wirkung 
wird auch von Rhodalektabletten gesehen. Wenn Herz und Nieren 
gesund, empfiehlt Jaksch die Pilokarpinkur (0,01 pro Injektion). 
Abwechselnd galvanischer und faradischer Strom erweist sich bei 
Tremor nützlich. Bei Konjunktivalreizung, 2prozentiges Natrium- . 
hyposulfat. Längere Mineralwasserkur wirkt günstig. 


Rotz: Therapie ist machtlos. Es kann Mallein iind Sal- 
varsan versucht werden. 


Denaturierter Spiritus: Beim gewerblichen be 
können wir nur die Schäden seiner äußeren Anwendung betrachten. 
Persönliche Reinlichkeit, warmes Wasser, gutes Abtrocknen, milde 
Seifen, Meiden von Bürsten. er nA 

Fleißiges Einfetten, auch des Nachts. Am besten hat sich das 
Tragen von. Handschuhen bewährt, welche mit Salben imprägniert 
waren. 

Im akuten Stadium Verardne man 2- bis anrösentiee Essigsaure- 
tonerdeumschläge, später Pasta Zinci' Sasser 40,0, Balsam 
peruv. 10,0. Gute Erfolge gibt das. alte Unguentum diachylon. In 
chronischen Fällen greife man zu den Teerpräparaten. 

Salzsäure: In ganz frischen Fällen von Salzsäuregas- 
einatmung kann man einen Karbonatspray anwenden. 

Da die Aetzwirkungen bei innerem Genusse gering sind, kann 
man Magenspülung mit Alkalien, salpetersaurem Silber versuchen 
oder Eiweiß. Intravenöse Injektion von kohlensaurem Natron kann 
in schweren Fällen neben Exzitantien indiziert sein. Reizung der 
Luftwege ist mit bekannten Mitteln zu bekämpfen. ; 

Silbersalze: Akute Vergiftungen dürften recht selten sein. 
Magenspülung mit Milch und Eiweiß. 

Den chronischen Hautveränderungen. gegenüber sind wir 
machtlos. 

Schwefelsäure: Wie bei fast -allen tefgreifenden Sirèn 
ist die Magensonde kontraindiziert. Am besten läßt man Milch 
trinken; sie wirkt ausgezeichnet säuretilgend und säurebindend: es 
können etwa 15 ccm reiner Schwefelsäure durch 1 Liter Milch „ge- 
bunden werden; ähnlich wirken Eiweißlösungen, Seifenwasser. Nur 
im Notfalle nehme man Sodalösungen, wegen der Bildung von freier 
Kohlensäure, dä immer eine .Magenperforation zu befürchten ist. 

Auch Kalkwasser und Magnesia usta kann mehrmals gereicht - 
werden. 

Die der Schmerzen mit Kokain E 


Mundhöhle ist wegen 


zu Pinseln: Eispillen dienen ebenfalls zur Linderung. Von Arzneien- 


hat sich Extr. Opit mit Mixt. 
decoct, salep. bewährt. 


Schwefelwasserstoff: Therapie ist eine rein sympto- 
matische.. Künstliche Atmung mit Sauerstoff. Excitantien und 
Analeptika. 

Bei Augenschädigung sofortige Entfernung aus dem Betriebe. 
Lagerung in einem dunklen Raume, kühle Umschläge mit Bor- 
wasser oder Kamillentee.: Einträufelungen von Novocain und. 
Suprarenin. Arbeitswechsel. Die neue Degea-Gummi-Brille hat sich 
gut bewährt. 

Schwefelkohlenstoff: Die Therapie ist eine rein syma 
Piomatgche; pi Prophylaze ist die beste Therapie. 


oleosa sive mixt. gummosa sive 


500. Die Geschwüre sind zu 
Chlorzinklösung ` 


ési 


Tetranitromethan: Sotoriige Entferi.ung aus der Gift- 


 atmosphäre und Ablegen der Kleider und Wäsche; warmes Bad. 


. werden. 
‚mit folgender Kochsalz- oder Ringerscher Lösung. 


. 
‘ 
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vorzunehmen; 
“. Schröpfköpfe und gebe Plumbum aceticum innerlich. Zur Erleich- 
terung der Expektoration: 


sollte prophylaktisch genommen werden. 
pation. 


“Nummer ‚In, den. Referaten zu finden. 


‘empfiehlt Köls 
“und frische Luft. 


Sauerstoffinhalationen müssen eventuell tagelang fortgesetzt 
Große Gaben von Natr. bic. haben sich bewährt. Aderlaß 


Kampfer zeitigte keine guten Erfolge. Digitalis wird bevorzugt. 


‘Auch hier ist die Prophylaxe wichtig. 


und Kochsalzinfusion sind 
setze man trockene 


Stickstoffoxydul: Aderlaß 
bei drohendem Lungenödem 


Apomorphin. 
Steinkohlenkrätze: Prophylaktisch größte Reinlichkeit; 

in manchen Gegenden wird Gesicht und Arm mit Lehm oder nasser 

Schlemmkreide dick bestrichen; Lanolin oder folgende Paste wird 


ferner empfohlen: Zinc. oxydat., Talec. nevet. aa 100,0, Glyzerin 
aa 200,0. 
Trinitrotoluol: Auf Grund seiner Kriegserfahrungen 


sch folgendes Vorgehen: Sofortige Arbeitseinstellung 
Bettruhe bei blander Diät (Milch) und Alkalien 
+ Natr. citr. + Natr. bicarb.) Natr. bicarb. 
Bekämpfung der Obsti- 
Bei Ikterus 


(Mixt. aus Natr. sulf. 


Bei Diarrhoe gebe man Wismut. subgallicum. 
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verordne man strenge Bettruhe, Milchdiät, Laxantien sowie alkalisch 
Getränke bzw. Natr. salicyl. + Natr. bicarb: Kochsalzinfusionů Tektal 


und intravenös vergesse man nicht. Prognose ist immer srnst. Be 
Blutungen injiziere man Chlorkalzium, -Bei neryösen - 'Störungeı 
gebe man: Chinin und Mixt. von Nitr: bicarb. + Spir» àromatic 
7 Gentiana. Pituitrin hat sich bei Herzleiden - bewährt.: Reiz 
erscheinungen der oberen Luftwege werden durch Spülungen mi 
Borax gemildert. Hautreizung schwindet durch Einpuderh: ‚der Hau 
oder durch Zink-Wismut-Salbe oder Glyzerin oder . Tragakant 
Linimente. Auch Chinin in kleinen Dosen hat sich hier bewährt, 
Tetranitromethylanilin: Bei den“ „Kanarfenvögeln‘ 
tritt meist die Hautreizung in den Vordergrund. Auch hier ist .die 
Prophylaxe die Hauptsache. Die Haut der Hände kann durch Eim 
tauchen in 20% Methylalkohol gehärtet werden; das Gesicht ist mil 
Zinkpuder einzupudern. à 
Bei eingetretener Hautschädigung ist Waschen mit warmer 
Milch, Einfetten mit Desitin (Zinc. oxydat., Lanolinöl, 'Ricini aa) 
geboten. Gesichtsdampibäder und Einpackungen mit feuchten 
Tüchern geben Linderung. Nasenreizung -.wird durch: Parafine. 
liquidum und Konjunktivitis mit Sol. argent. colloidale bekämpft. 
Ursolasthma: Man gebe Kalziumchlorid innerlich um 
intravenös. d 
UTECTATOLStATY 
gläser tragen. 


Prophylaktisch lasse man Eisenoxydu 


b 
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„gleich ein Versuch der Messung des kindlichen Kopfes. W. Bickenbach, 


3095. Beiträge. zur Pathologie. der. ‘Pneumonie im, Säuglingsalter. 
G. Erös. 

3099. Beziehungen zwischen "Niere und Gesamtorganismus. 
Laugfristige Mineralstoffuntersuchungen an zwei gesunden 
` mineralstoffreicher und mineralstofiarmer Kost. F. Boldt und C. Brahm. 


K. . Stolte. 


Zur Theorie der Brillen- und Vergrößerungsgläser. M. Sundquist. 


A. Bielschowsky. 
Fritz Zinsser. 


“und Erschlaffungszuständen am gelähmten Auge. 
` Beitrag zur Kenntnis der exsudativen Netzhauterkrankungen. 
` Ein rechtsseitiger Mikrophthalmus 

© “Hunde. Hans Böhler. 

Zur Aetiologie ‘des Keratokonus. ‘A. Löwenstein. 

Ueber Lysozymwirkung in normalen und pathologischen 
-V. Cavka und M. Prika. \ 
Ueber den Horopter bei schiefer Betrachtung. Werner Herzau. 


Kriisches und Experimentelles -zur Theorie des Augendruckes und seiner 


Beziehungen‘ zum intraokularen Blutdruck. Hermann - Serr. 


‘Archiv. für Verdauungskrankheiten (Arch. Verdauungskrl.), 45., Heft 3/4. 


3121. Bindegewebsverdauung im Magen. Glaeßner und Wittgenstein. 


-© * Beiträge zur Untersuchung ° der Sekretionstätigkeit der Magendrüsen. Orlowski. 
Altmann ° 


3118. Die .Hämatoporphyrinprobe in der Diagnostik okkulter Blutungen. 
und Kallner. 
Die Atropin- Orthostatismus-Probe zum Studium 
systems in Fällen von Magen- und Duodenalgeschwüren. 
Simiei und Dimitriu. 


des vegetativen 


.. Beitrag. zur Bestimmung der Fettspaltung im Duodenalsaft an Hand von 


-- "klinischen Untersuchungen. ‘Karl Heinz Stauder. 


Ein Beitrag zu -den Untersuchungen über die sekretorische Magenfunktion 


mittels der dünnen Sonde und doppeltem. Probeirühstück. Lesnik. 


3113a. Das Strychnin in der Behandlung der Magengeschwüre. 
-3113b. Ueber den Einfluß subkutaner Dauergaben von Strychnin auf, die Magen 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. 


Ovarialfunktiön und’ Lipoidhäushalt. II: Mitteilung: Die Pestehungen zwischen ` Sir: 


-Deutsche medizinische Wochenschrlit (Dsch. 


P. Hein ind 


Säuglingen bei 


Ueber. die Okulomotoriuslälimungen mit zyklischem Wechsel von Krampf- 


und Kryptophthalmus congenitus vom 


3115. Die 
Augensekreten. 


Deutsche BEE EE Wochenschrift (Dtsch. 


Nerven- |: 3114. 
Banipiavorn; > 
3022. 


- 3025. 
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b 


3122. Weber die Wasserstoffionenkonzentration der Fäzes und eine. einfache | Form 


ihrer Messung. Tilger. - . es 
3148. Beobachtungen -über -die Anwendung der Diathermie bei Erkrankungen de 

Magen-Darmkanals. Lurje. J | 
Kogan. 


funktion. Beobachtungen bei Dauersondierungen. Kogan. 
Ueber die Säurewerte des Magens bei Cholezystopathia. 
Experimentelle Cholezystopathien , und die 
Magens. Badylkes. 
Beiträge zum Studium über die Bedeutung der ‚Blutdrüsen für den „Ver 
‘dauungstrakt. -Die Wirkung von Adrenalin und -Insulin "auf gie “Sekretia 
des Dünndarmsaftes. Schazillo. 


IN we 


Adoli: ‘Ohly. 
sekretorische Bunktion de 


-4 


Wschr.), E r S8., Ne. 26, 108 

Cignolin gegen Chrysarobin.. Kromayer. 

. Ist das Cephalosporium -asteroides griseum Grützii (Grütz 1925, Benede 
emend. 1927 mit dem Cephalosporium acremonium _Corda 1839 ‚identisch 
T. Benedek. 


med. Wschr.), 


x 
55. Taire. Nr. 2 
Fr. Kraus. r 


Theorienbildung in der klinischen Medizin. 
Zur Psychotherapie. v.. Bergmann. o 
Der 'heutige Stand der Aetiologie und Klinik der Grippe. Paul Kranse, ee 
- Klimauntersuchungen an der’ holländischen Küste. Otto Kesiner. `. 
. Außergewöhnliche Insulinschädigungen des presies und ihre’ Folgen - H 
den. Kohlehydratstofiwechsel. Reinwein. h 
. Ueber, Extrasystolie. Heinrich Rosin. 5 
A Magensekretion und Magendiagnose. 
. Gastritis und konstitutionelle Innervations- 
H. Eggers. ; 
Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz. G. E. Kojetzny. | 
. Ueber das erste Anlegen Neugeborener. W. Reiprich. | 
Ueber die Lokalisation des Kuhpockenvirus im Blute von mit Pockealympk 
infizierten Meerschweinchen. Hackental. 
Paranephritischer Abszeß. Hans Curschmann. p 
Frost am Oberschenkel. - P. Zadik. ` ] 5 Su 
Zur Behandlung der Erkrankungen der Protio bei Kindern nd Virgines 
- Ernst Leibholz. u 
Der '„Gummischlauchverband‘, eine Modifikation zur.besseren Pendhtbaltn 
von Verbänden. Ulrich Saalfeld. 
klinische : Bedeutung der 
ll SZ DA 
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’ 


.. 2P? 


Li 


M. Ehrenreich. , : 
Zirkulationsstörunges 


und 


Blutkörperchensenkungsreaktfon. ‚Rober 


Cai 
a +` 


med. -Wschr.), 55. Jalirg., Nr. 24 

Gibt es eine echte aktive Immunität bei Syphilis? . W. Kolle und R. Prigze 

Aktive. Kohle (Supra-Norit) als Adsorbens für ‚Bakterientoxine ‚and Ende 
“toxine. L. K. Wolff. | 

Ueber die Behandlung der lıabituellen Obstipation. Ernst Rose. 5 > 

Physikalisch-chemische Untersuchungen über „»Sideraç“. 7 

Ueber die Wirkung der äußeren Anwendung von Wärme und "Kälte at & 
Sekretionstätigkeit der Verdauungsorgane. Ernst Friedrich "Möller TN 
Rose Hölscher. 

Ueber die Beeinflussung- des Organismus durch Sinten<iVe Hi zeanwentun 
(Paraffin). . Alfred Fürstenberg und Ernst Hofistaedt. 

Zur Klinik und Pathologie der primären Hauttuberkulose. ‚Otto Dich 

Ueber Ekzem und Dermatitis. A. Philippson. 

Weitere Untersuchungen über das Vorkommen eines: Caren - . Esei 
körpers in der;Plazenta bei Eklampsie-und ‚bei SCHWANBEZES EN ftstozitase 
Ernst Schwarzkopf und Hermann Sievers, 


2971. 
2913. 


3046. 


, August ‘1929 


7. „Klimatisches Fieber“ 


mit Milztumor.. 
H. Runge. 


C. M. Hasselmann. 
Gynäkologie. 


56. Heilung kleiner Blasenfisteln mittels intravesikaler Elektrokoagulation. Karl 
Hellmuth. 

Klinische Erfahrungen mit dem. weiblichen Sexualhormon ‚Hogival‘. Otto 
Herschan. 


utsche Zeitschrift für Chirurgie (Dtsch. 
38. Ueber die 


3. 
5. 


utsche Zeitschrift tür Homöopathie (Dtsch. 


t. 


ıtsche Zeitschrift für Homöopathie (Dtsch. 


1. 


ıtsches Archiv für klinische Medizin (D. Arch. kl. 


4. 


0. 


- Auftreten von Zucker im Harn durch Insulininjektion. 


Urethritis simplex nach Diathermie. Walter Joseph. 
Die habituelle Obstipation. Walter Zweig. 
Immunbiologie. Felix Klopstock. 


Z. Chir.), Leipzig, 216. 1./2. Heft. 

Behandlung schwerster Trigeminusneuralgien. E. Heymann. 

Erfahrungen mit Lachgasnarkosen. A. Schüppel. 

Meine ‚Erfahrungen bei 109 Aetheröl-Rektainarkosen. 

Qasbrand und Friedensverletzungen. M. Siebner. 

Bakteriologische Befunde bei Gallenblasenoperationen. 
G. Rose. 

Ueber Leberzellveränderungen, die mit der Zerstörung organischen. Eiweißes 
zusammenhängen. V. Chiron und S. Scandurra. 

Zur Methodik der Bestimmung der Pankreasdiastase im Urin. Johs. Baumann. 

Zur Frage der Milzexstirpation bei der Gruppe der Purpura. Landow. 

Zur Kasuistik der Magenmyome. Hugo Picard. 


- Fritz Lemperg. 


H. Kliewe und 


"Zur Benennung der durch den Hiatus oesophageus hindurchtretenden wahren 


Zwerchiellhernien. Kurt Q. Stenzel. 


Tetanusfall nach einer Fußverbrennung. W. J. Matschau., 


Z. Homöop.), Berlin, Heft 5, 199. 
Ueber den Genius epidemicus. Grabert. 

Ueber die epidemische Lage 1928. Mezger. 

Weshalb wirkt Jod beim Morbus Basedow? Puttkammer. 


Z. Homöop.), Berlin, Heft 6, 1929. 
Zum 1000lährigen Jubiläum der Stadt Meißen. 

Die Prühformen der Lungentuberkulose des Erwachsenen und ihre Behand- 
lung. Dermitzel. 


Die Behandlung des beginnenden Altersstars. Weiß. 


Med.), Leipzig, 161. 

3.4. Heft, 1929. 

Zur feineren Diagnostik der Leber- und Qallenwegeerkrankungen. 
und B. zu Jedelloh. 

Idiopathische Oesophagusdilatation und 
Rücksicht auf den Funktiouszustand des 
Chichio Tamija. 

Verminderte Salzsäureabscheidung des Magens bei Diabetes mellitus. 
Wiechmann und Jul. Elzas. 


A. Adler 


mit besonderer 
Nervensystems. 


ilre Pathogenese, 
vegetativen 


Ernst 


Ernst Wiechmann. 


4, Die Zunahme der Thrombosen und Embolinen in den letzten Jahren und das 


Auftreten von Spontanthrombosen. Bernhard Singer. 

Die klinische Bedeutung der Enterokokken im Magendarmkanal. 
und F. Seeber. 

Die spezifisch-dynamische Wirkung der Kohlehydrate beim Menschen unter 
verschiedenen Ernährungsbedingungen (Habilitationsschrift). Hanns Baur. 

Ueber Gallenfarbstofibildung. A. V. Czike. 


M. Gundel 


Ueber mechanische Zerkleinerung der Speisen im Verdauungskanal des 
Menschen. Wilh. Heupke. 
iokrinologie (Endokrinot.), Leipzig, .4. Heft 1, 1929. 
6. Hypophysenvorderlappenwirkung auf das strahlengeschädigte Ovarium. 


3. 


.Der 


A. Walter. 
Ueber einen Fall von Thyreohypoplasie. L. H. Vryman. 


endokrine Mechanismus des Fiebers und der 


Wärmeregulation. 
W. Cramer. 


pokrates, Zeitschrift für Einheitsbestrebungen der Gegenwartsmedizin, Stutt- 


4, 


gart, 1. Jahrg., Heft 6. 1929. 

Natura sanat, medicus curat. Brunner. 
Die Aspirationstheorie der Blutbewegung. 
Die Krise in der Geburtshilfe. Bauer. 
Psychoanalyse und Philosophie. Müller-Braunschweig. 


Homberger. 


rbuch für Kinderhellküunde (Jahrb. Kinderhik.), 73., Heft 5/6, April 1929. 


6. Ueber Enzephalitis 


b 
7 
1. 
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4 


nische Monatsblätter für Augenheilkunde. (Klin. Monatsbl. 


. Lungeninfarkte bei Kindern. 
. Das Chvostekische Phänomen. 


. Nephrose und Tetanie. 
. Der organische Säuregehalt des Blutserums gesunder und kranker Kinder. 


. Der Zahıwechsel als ein Entwicklungsmerkmal. 


im Verlaufe kindlicher Infektionskrankheiten. Reimold 
und Schädrich. 
Schadow. 
var der Eist. 
Ueber Masernschutzimpfung. Knauer. 


Klinke. 


Csano. 
Bewegung des Säuglings und Säuglingsgymnastik. Schoedel. 
Erfolge mit der Hippokrates-Bierschen Brennmethode im Kindesalter. 
Jonoff. 
Zur Frage über die Wasserstoffionenkonzentration des Speichels bei Schülern 
der ersten Stufe. Jonoff und Tschetunoff. 


Wolff. 


Augenhik.), Stutt- 


gart, 82., März 1929. 


5. Ist beim Aderhautsarkom die Enucleatio bulbi oder die Exenteratio orbitae 


anzuraten? R. Seefelder. 
Ueber die Verwendung von Kontaktgläsern bei 
und hoher Ametropie. A. Deutsch. 
Untersuchungen über die Qiftwirkung des Trichloräthylens, 
das Auge. H. Meyer. 
Ueber die Verlagerung der Netzhaut in die Papille bei Glaukom. Y. Koyanagi. 
Ein Beitrag zur Skleroperikeratitis progressiva (v. Szily). F. Ishikawa. 


irregulärem Astigmatismus 


besonders auf 
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2967. 
2962. 


Klinische Wochenschrift (Klin. 


3123. 


3069. 


3079. 


3116. 


655 


Zur Frage der Retinitis nephritica. 
satz von R. Hanssen. E. Horniker. 

Irisveränderungen bei Tabes. S. A. Kaminskala-Pawlowa.' 

Zur Behandlung von Hornhauterkrankungen mit ultraviolettem Lichte. 
H. Gasteiger. ! 

Geläuftes Auftreten von Neuritis nervi optici als schnell vorübergehende -` 
Erkrankung bei und nach der Grippe. K. Sabatzky. i 

Schwerste Verätzungen. O. Thies. . 

Zur Behandlung des Entropium spasticum. F. EN 

Die Irisblende für Schwachsichtige. H. Flaschenträger. 

Drei Fälle von Entropium spasticum nach Tarsektomia totalis des Oberlides 
durch Homoplastica tarsi geheilt. N. Shimkin. 

Ueber die menschliche Refraktionskurve. A. Betsch. 

Die senile Linsenkapseldestruktion. E. Kraupa. 

Konkavlupe als optisches Hilfsmittel bei Retinitis pigmentosa. 

Blutnarkose in der Augcnheilkunde. Segelken. 

Zur Platinchlorid-Tätowage. E. Kübler. 


Wschr.), 8. Jahrg., Nr. 23. 

Ueber das anatomische Substrat des apoplektischen Insults. Carl Böhne. 

Wesen und Mechanismus der Jarisch-Herxhieimerschen Reaktion. Bettmann. 

Zur spezifisch-dynamischen Wirkung der Leber. R. Nothhaas und J. Mulzer. 

Ueber die Zusammensetzung des melanotischen Pigmentes. F. Schaaf. 

Nebenschilddrüsenhormon und Kalkstoffwechsel. Martin Nothmanın. 

Einfluß von Schilddrüse und Pankreas auf den Kohlehydratumsatz der Leber, 
Rudolf Siegel. 

Achylische Chloranämie. P. Kaznelson, F. Reiman und W. Weiner. 3 

Ein Beitrag zum Zusammenhang zwischen Wundheilung und Säurebasengleich- 
gewicht. Heinz Kalk. 

Zwei Fälle von mutmaßlich zur AB-Gruppe gehörigen Erwachsenen mit nicht 
nachweisbarem A-Rezeptor. Oluf Thomsen. 

Untersuchungen über die Funktionen des Magens bei Herz- und Nieren- 
krankheiten. J. Fliederbaum und N. Pianko. 

Ueber Herstellung und Auswertung des Staphylokockensärue: 

Die M.K.R. als Mikro- und Schnellreaktion. Ernst Meinicke. 

Elektrophysiologische Untersuchungen an der gesunden und erkrankten Haut. 
Die Bedeutung des Konzentrationseffektes. Philipp Keller. 

Ueber affektiv-somatische Veränderungen. 1I. Mitteilung: Die Affektleuko- 
zytose. Erich Wittkower. 

Ueber einen Fall von Polyzythämie mit verminderter Gesam RIMENE: 
Hitzenberger und Fritz Tuchfeld. 

Das genito-rektale Syndrom. M. N. Roegholt. 


Bemerkungen zum ‚gleichnamigen A 


H. Rönne. 


Hans Groß. 


Karl. 


- Genuine Epilepsie und Hirnprozeß. W. Scholz. 
Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), 8. Jahrg., Nr. 24. 


3124. 


3094. 


3149. 


3145. 


Die Krankenversicherung, Berlin, 11., 1929. 


3142. 


"Das Exsikkoseproblem. E. Schiff. 


Ueber die rhythmische Funktion der Leber und ihre Bedeutung für den 
Kohlehydratstoffwechsel bei Diabetes und für die Insulinbehandlung. Erik 
Forsgren. 

Beitrag zur 
E. Schairer. 

Untersuchungen über die- Wirkung einiger Peristaltik anregender Mittel. 
Theodor Brunner und W. Weigand. 

Zur Kritik der „interferometrischen Metliode“ 
fermente. Arnulf Streck. 

Die arterielle Enzephalographie als Methode zur Lokalisierung von Hirr- 
tumoren. Egas Moniz. 

Untersuchungen über die Beziehungen des Thalliums zum Lipoidstoffwechsei 
und zum Gewebe. A. Buschke und Andreas Markus. 

Bedeutung des Iymphozytogenen Gewebes (Thymus, Milz, Lymphknoten) für 
die Pathogenese der Säuglingsspasmophilie. A. Nitschke. 

Eine neuere Strahlenbehandlung der Magengeschwäre. 
Beatrix Dunay. 

Zur Kropfprophylaxe. Alexander Rosenblüth. 

Zur Pathogenese der essentiellen Hypertonie. W. Raab. 

Pharmakologische Beeinflussung der Kapillardurchlässigkeit. 

Die Röntgentherapie der Basedowkrankheit und ihre Gefahren. 


\ = 
Kenntnis der Tlonenzusanımensetzung des Mageninliältes. 


zum Studium der Abwelır- 


Erwin Kolta un? 


A. Longo. 
H. Raim. 


Die Verdiensthöhe ais Versicherungsgrenze. v. Frankenberg. 


Aenderungen in der Wochenhilfe, 


Medizinische Kiinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 22, 1929. 


2972. 


. Keratokonus. 


. Zur Schädeltympanie bei Hirntumoren. 
. Zur Frage der perihilären Verdichtungsprozesse. 


Ueber Hämaturie ohne Lokalsymptome. Felix Hagen. 

Ueber die tropho-statische Osteoartlirose der Lumbosakralgegend. Robert 

Kienböck. 

P. A. Jaensch. 

Das Magen- und Duodenalgeschwür. Julius Tauber. 

Alexander Rikl. 

G. Kopstein. 

Blutdrucksenkung als Frühsymptom eines inneren Karzinoms. Fritz Rosenfeld. 

Ueber einen freien Gelenkkörper des oberen Sprunggelenkes. Schulte-Tencxhoff. 

Enterokokkensepsis unter dem Bilde der Endocarditis lenta. Georg Tidow. 

Ueber die Brauchbarkeit eines wässerigen karbolisierten Pallidaantigens für 
die serologische Syphilisdiagnose. 2. Mitteilung. W. Gaehtgens und 
A. Otto. ' 

Dringliche Therapie in der inneren Medizin. Werner David. 

Zur Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen. Schoeps. 

Ueber das Schlafmittel Neodorm. Hans Hlisnikowski. 

Elektroden für Finger- und Penis-Diathermie. P. Halla. 

Dienstbeschädigung für ein Herzleiden angenommen. v. Schnizer. 

Neuere laryngologisch-rhinologische Literatur. Sammelreferat. Haenlein. 

Aerztliche Beobachtungen und Erfahrungen gelegentlich einer Aegyptenreise. 
Arno Ed. Lampe. 


j r 


» wand. F. Kammerhuber. . _ 
= Zur ‘Wirkung des . weiblichen Sexualhormons Menformon, insbesondere ani 
die Mamma. K. Ebhardt. = = 
Monatsschrift für : Geburtshilfe und yakkeissisr (Mtschr. Geburtsh. „Oynäk)), 
Berlin, LXXXII., Heft. 1/2, Mai 1929. 
2028. Hypophyse und weibliches Qenitale.. Hypophyse und Schwangerschaft. 
©. Q. A. Wagner. . l 
Beitrag zur Wirkung der "Vitamine auf die Funktfon der Ovarien im Tier- 
-experiment. K. Adler und E. Böltink. 
3031. Ueber das’ gesteigerte Wachstum der Nägel in ‚der Schwangerschaft. 
J. Halban und Z. Spitzer. 
Zur Kenntnis der- mütterlichen traumatischen Entbindungslähmung. H. ‚Rummel. 
- 3039$.. Das Geburtstrauma und seine. Bedeutung. in der Geburtshilfe. J. za 
3005. Uterusblutungen in der Menopause. W. Lahm. 
na „Unden“ bei der Aufzucht von. Frühgeburten. E. Martin. 
Erleichterung der Myomoperation von unten und oben. H. ‚Sellheim. 
3034. Abdominale und vaginale Operationsmethoden in der Geburtshilfe und 
_"Qynäkologie. L. Fraenkel. ` 


3060. 


r 
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3097. 


Monatsschrift für. Kinderheilkunde (Mschr. Kinderhlk.), 43., Heft 4, Mai 1929. 


- Dio Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin; Nr: 22, 1929. 
317. Die Möglichkeit . einer Aenderung der menschlichen 


‘3146. 
’ Dubowy. 
Zur Behandlung entzündlicher Erkrankungen mit Röntgenstrahlen in kleinen ` 


isoagglutinatorischen 
Blutgruppen. Oluf Thomsen. 
Tubenprüfung. Martin Jung. 
Scharlachprobleme. Hellmuth. Mommsen. 
Angina pectoris und ihre Behandlung. Franz Schlodtmann. 
Filterung des Auges vor schädigenden ültravioletten Strahlen. 
Papillome des Kehlkopfes. M; Staemmler. 
Novoprotin zur Ekzembehandlung. W. Sobira].: 
Neuartige Wundbehandlung. Karl Manger. 
Rheuma-Sensit. Ein neues Einreibungsmittel . bei 
algischen Erkrankungen. Hühnerfeld. 
Die Feuergefahr der Röntgenfilme in Kraikenänstälien: 
‚Auftragsiose Arzttätigkeit. Alfred Sachs. 
Hygienische Volksbelelirung als Problem der Hygiene und des Aerzte- 
standes. Martin Vogel. 
Skelettrekonstruktion eines Neandertaler-Menschen. 


Trendtel. - 


rheumatischen und neur- 


Ostermann. 


Hans Weinert. - 


: Mittellungen aus den. Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie (Mitt.. 
Med. u. Chir), Jena, 41., Heft 3. 


Grenzgeb. 


ihre Ursachen. Johannes Kurt Kuhn. 


2990. Ueber chronische Osteomyelitis der Wirbelsäule und des Kreuzbeines. 
Paul Radt. | 
. Zur Frage der endokrinen Arthritiden.. (Eunuchoidismus und Morbus Bech- . 


‚terewi.) Jakob Ratner. 
. Ueber den paralytischen Ileus. Ernst Friedrich Müller. 
. Zur Kenntnis des spastischen Ileus. K. Henle. 
‚ Ueber Steinbildungen in den Harnwegen bei 
notica). -O. Bauer. f 
2917. Beiträge zur Zankreaschirurgie. Emil Just.. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie (Mischr. 
B e rlin, LXXXI., Heft 6, April 1929. 
.,. Žur .Wertigkeitsfrage einiger biochemischer Bintreaktionen und “der Blut- 
formelablenkung zur Feststellung einer  stattgehabten Extrauteringravidität, 
Q. Feyertag. 

3049. Ueber Beziehungen über Psoriasis ` und Ovarialfunktion. 
. 3036. Zur Frage über die Skopo: amin-Morphium-Aethernarkose. N. N. Ssergelew. 
3024. Ueber die Ergebnisse der Alexander-Adamsschen Operation. P. Garfunkel. 
Ein Myom als Ursache einer Fetalmißbildung. H. ‚Hofstötter. ` 


Ochronose (Lithiasis ochro- 


Geburtsh: Qynäk.), 


F. Vogt. 


Kasuistischer Beitrag zu den Mißbildungen des Zwerchfelles und der Thorax- 


Die bakterizide Krant im Blute des Neugeborenen. M. Gutmann. 


Monatsschrift für Kinderheilkunde (Misch. Kinderhlk.), 43., Heft 3, Mai 1929.- 
Ueber kongenitale Infektionen. Stransky. 
Zur Frage der konservativen Therapie der Pneumokokken-Empyeme 


im 
frühen Kindesalter. Grosser. à 


Diagnostische Irrtümer bei Lungenerkrankungen im Kindesalter. Ewe. ` 
Paranephritischer Abszeß. Laband: 

Ueber primäre Tonsillarphthise. Drösler. '. ai ' 

Ueber angeborene Erweiterungen der oberen Harnwege. Spitzer 


Malariabehandlung der kongenital- luetischen Kinder nn ‘dess Säuglings- 


alters. Weitz. 


. Akute rote Leberatrophie beim Kinde.  Matzdorff. 


Das Hirschsprungsche Syndrom als erste Erscheinung angeborenen Myx- 
ödems, ferner einige Bemerkungen über die Ursache des Megacolo:i idio- 
pathicum. Schippers. . 

Säuglingssterbliclhkeit, 
Bayern. Oettl, 

‚ Ueber Sireptokokkenbefunde im Rachen von Kindern. 

Der Vakatsauerstoff bei der experimentellen Exsikkose. Fucuyama. 

Zum Problem der lipoidzelligen Spleno-hepatomegalie.. Schmitz u. Thoenss. 


Strahlentherapie, Berlin und Wien, 32, Heft 2, April 1989. 
3143. Weitere Erfahrungen mit der Röntgentherapie bei psychiatrischen und neuro- 
logischen Erkrankungen. 1.' Der Mongoloidismus. W. v. Wieser.’ 
Zur Frage der doppelseitigen Röntgenkastration. O. Qragert. 
Zur Frage der einseitigen Röntgenkastration. R. Hubert. 
Statistische Untersuchungen über die Hauttuberkulose. W. Albert. g 


Qeburtenhäufigkeit und Stammesangehörigkeit in 


Herzberg. 


Zur Frage der Waclıstumsstörungen . "bei röntgenbestrahlten Knochen: und : 


Gelenktuberkulosen. H. Hueck, W. Spieß. 


Ergebnisse der Anwendung der X-Strahlen bei Polycythaemia rübra, E. D. 


Dosen. J. Liebersohn. 


. Die Bewegung der Thrombosen und Embolien in den Nachkriegslahren und ' 


TOES C TEE 


3154. 
` 3158. 


3150. 


l 2988. Zur Behandlung. des Hydrozephalus. 


` 3029. 


3014. Ein Beitrag zur. Frage der Teer- und Schokoladenzysten -der „Ovaries ! 

F, Isbruch. 

‘3045. Zur Geschichte der- „manuellen Dehnung des Muttermundes während der 
Geburt. Albert W. Bauer. . l 

3041. Sectio caesarea.in mortua et in moribunda. - H. O. Neumann. u | 
3010.- Beiträge zur klinischen Bedeutung der Gebärmntterfibrone, A.. v. Fekete. 
3012. Ein Fall von Chorionepithelionıa malignum. J. Granzow. 
3109. Vigantol und ultrafiltrables Kalzium, nebst einigen vorläufigen leasuistisches 
Mitteilungen über Vigantolanwendung in der Gynäkologie. M. Rodecuri. 

. Zur Pathogenese des Icterus neonatorum. W. G. Schultz. i 

a Ueber die’ ‚Zystenbildungen ` im, Gebiet‘ ‚des weiblichen ae 


| 47: J el 


DER MEDIZIN: 


Die .Ultravioletttherapie in der Oto-Rhini-Laryngologie. A. J Cemach. . 

Quantitative Messungen im sichtbaren und ultravioletten - Ábsorptjonsspekiri 
des Blutes und seiner Bestandteile. R.. Suhrmann, W. -Kollath 
'B. Leichtentritt. l 

” Stromspannungscharakteristiken und Ermtidungserscheinungen bei argon 
gefüllten Kadmiumzellen. K. Büttner. 

Ueber die Absorption des ‚Trypaflavins in ihrer ‚Beziehüng zur Dhotobioto 

! gischen Sensibilisation. W. Hausmann, O. ‚Krumpel, 


Strahlentherapie, Berlinund Wien, 32., “Heft 3. "Mai 1929. 

3157. Zur Strahlenbehandlung des: Gebärmutterhalskrebses. Paul. Straßmann. 
Die relative Bedeutung der Ursachen. für. den Erfolg oder das Fehlschlageı 
bei der Radiotherapie der Koltumepithellome, A. Lacassagne. 
Die. Tätigkeit der „Radiologischen Kommission“ des Völkerbundes, 

Krebsbiologie und Bestrahlung. F. C. Wood.: 
Unsere Erfahrungen mit der. Schwachbestrahlung der. ‚Eierstöcke. M. „Bolaffio 
R. Bompiani. 
Versuch einer Beeinflussung des Ulkusleidens mittels Grenzsirahlen. W. Gertz 
Die, -Röntgenbestrahlung des. "Asthma bronchiale durch Mitzbestrahlung 
.- L. Holst, D. Kaplunowa. A 
- Ueber.. 


- 


“P. Voltz 
3153. 


' $ Wachstumsschādigungen nach "therapeutischer. Röntgenbestrahlang 
~ A.: Beck. l 
-= Zur Frage der Reaktionsverschiebung in- röntzenbesfrahiten Geweben. M. A. 
Magath. : j 


Zur Physik der Fingerhutkammer. R. Braun, H. Küstner. j 

`- Messungen mit der Kugelfunkenstrecke- .W. Schmitz, O . Rienhoff, 

` Der. mikroenergelische Strahler. J. Markl. 

. Ueber die Eigenschaften . und "den ‚Gebrauch der Ultraviolettglüblan 
A. Rüttenaner: 

Internationale Richtlinien: für 

.. Radiumbetrieben. . -- 

Therapeutische Mitteilung- ` H. Bach. 

Ueber. die Wirkung der Röntgenstrahlen und der Radiumgammastrahlen al 
‘die Gefäße und ihre Rölle bei der Rückbildung der Krebse. : A. Lacassagne. 


Wiener klinische Wochenschrift- (W.' klin. Wschr.), Wien.. 42. Jahrg., Nr. 23,1, 

3075. Spasmen des Oesophagus und ‘der -Kardia.. Pal. 

Die Lehren der serologischen. Arbeitskonferenz des Völkerbundes in Kopen 
-hagen 1928. Müller. = 

Deckung komplizierter oder besonders großer Venträlhernien. 

Ueber die Qualitäten der Nebengeräusche. Winkler. 

Zur: Behandlung akut entzündlicher chirurgischer- Erkrankungen’ mit Bakterien- 
filtraten. Pick. 

Die Theorie der statisch- dynamischen Dekömpensation, Senkrumpf und Platt- 

i rumpf. Jungmann. 

Chirurgische Beobachtungen beim Denguefieber. Kokoris, . i , 

Zur diätetischen Therapie des Diabetes. Bauer. ` u i 

Die Bedeutung des Blutbildes für, den praktischen Arzt. . Spengler. 


Wiener klinische Wochenschrift (W. klin. ‚Wschr. } Wi ie n, 42. Jahrg., Nr. 24, 199. 
50 Jahre Zystoskopie. Blum. RR 
en über das Vorhandensein von Pankreasfernienten in der Galle 
opper, l 
Psychologische .Kontrolle der Heitwirkung' ‘der Ma' ariaficberbehandlung te 
progressiver Paralyse. W. Kaufman. ` i 
Schönbauer und Hutter. 


Sicherheitsmaßnahmen in Röntzen- und 


Demet: 


Die Theorie der statisch-dynamischen Dekompensation, Senkrumpf und 
` Plattrumpf. Jungmann. Zu 

Beiträge zur spezifischen Empfindlichkeit der Müllerschen Ballungsreakt 
Zollschan.- 

Das Ikterusproblem miter: besonderer Berücksichtigung des Verhaltens des 
Bilirubins. © Weltmann. 


Technik des Katheterismus. und dei. Blasenspülung. Hryntschak. 


Zeltschritt für Augenheilkunde (Z.: Augenhik.), Berlin, Mai 1929. 
29685. Die Diagnostik des inflammatorischen ‚Exophthalmus bei akuten. Infektions- 


krankheiter, H. Rönne. 3 

.Kasuistik der Korektopie. U. C. Mussabeili. = | 

2964. Ueber das Auftreten persistierender Deszemetozelen. E. Schindler. 
Zur Verwendung von ‚Fascia lata am Auge. O. Reimers. 


In vivo nachgewiesene verkalkte Linse. H.. Meves. 
Ueber den Fortsthritt in der Ophthalmologie und 
schaften. S.:S. Golowin. 


Zeitschrift für Geburtshilte "und Gynäkologie z Geburtsh. 

-Experimentelle‘ Untersuchungen über die gegenseitigen 
Nebennieren und Keimdrüsen.. F. Siegert. 

Experimentelle Untersuchungen über: die chemische Ausschaltung des sm 

` pathikus. E. Vogt. i 

Nierenfunktion .in der Schwangerschaft: und im Woclhenbett. 

Ueber den Vorfall' der Harnröhre bei der Frau: H. Säuferlin. 

Zerstückelung und Auskernung der Myome als Erleichterung der: : Operation: 
von oben. H. Sellheim. , - 

Ueber einen Fall von. Leiomyom des Ovari: 


‘ihre künftigen Panir. 


Gynäk.), 94., Hef 3. 
Beziehungen ` von 


H. Kamniker. 
3057. 


Albert Bär. 


"E. v. Zalewski. - EN : =- ' -” no CUm 


. August 1929 


itschrilt für Kreislaufforschung (Z. Kreislaufforsch J, 21. Jahrg., 13. Heft. 

65. Embolie der Arteria pulmonalis bei Masern. Roman Fleischmann. 
Weitere Untersuchungen über das Herzgewicht der Fische. Bruno Kisch. 
Ueber nichtsyphilitische Aortitis. H. Siegmund. 


ltschrilt für orthopädische Chirurgie (Z. orthop. Chir.), Stuttgart, 61. 
‚Heft 4. 
Bi. Ueber echte und scheinbare Peroneuslähmungen nach Operationen und Qips- 
verbänden. Otto Mayr. 
03. Pes varus congenitus. Max Böhm. 
Der Langetisch, ein Operations- und Verbandstisch zur Ausführung aller un- 
"blutigen Operationen und Verbände in der Orthopädie. Max Lange. 
0i. Ueber die Auswirkungen der Verlagerung des technischen Kniescharniers zur 
physiologischen Gelenkachse. E. Schrader. 
Ueber Osteomalazie der Wirbelsäule. Hedwig Kreuzer. 
971. Mechanisch-biologische Gesichtspunkte für die unblutige Behandlung der 
verzögerten Frakturheilung und Pseudarthrose mit Angabe einer bio- 
= logischen Behandlungsmethode. PF. Mommsen. 
Größere Häufigkeit SEEDOHAGISFRNE Erkrankungen an der linken Körperhälite. 
-~ W. Aberle-Horstenex 
92. Operative ran Ankylosierung der Hüfte bei tuberkulöser Koxitis. 
Julius Haß. 
Ueber den Halbseitentyp der Chondromatose (sogenannte Olliersche Wachs- 
-tumsstörung). (Hindenburghaus, Königsberg.) Felix Flotow. 
Zur operativen Behandlung der Hammerzehe. (Heilanstalt der e. V. Krüppel- 
hilfe, Dresden.) W. Fickenwirth. 


entraiblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 13. 

31. Zur Behandlung des Coma hepaticum bzw. überhaupt der Leberparenchym- 
. schädiguigen im Verläufe des Qallensteinleidens. Q. E. Konietzny. 
Kritisches zur sogenannten „Gasperitonitis'* und die bisher veröffentlichten 

Tierexperimente über die Wirkung der Anatrobier auf das Peritoneum. 


` W. Löhr. 
Ertahrungen mit der Faltungstamponade beim Magen- und Zwölffingerdarm- 
'geschwür. O. Roth. 


Ueber Tamponade, Dränage und Ausschaltung der Qefahrenzone bei Magen- 
"operationen. M. Friedmann. 

Wringdrehung des Kökums ohne Darmverschluß. 

Zur Nierensteinoperation. M. Zondek, 

-Stereoskopische Darstellung von Resthöblen im Thorax. E. Pflaum. 

Darf man bei mehrzeitigen Basedowoperationen den Patienten mit Lugalscher 
‚Lösung vorbereiten? F. Peyser.. 


'entralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 14. 
974. Wie können wir die Operationssterblichkeit des Morb. Basedow verringern, 
- die Dauererfoige verbessern? E. Payr. 
"Die motorische Tätigkeit des resezierten Magens. M. Kirschner. 
Zur örtlichen Betäubung bei der suprapubischen Prostatektomie. A. Löwen. 
Der intrahepatische Ikterus und seine Behandlung. P. Frangenheim. 
Operativ geheilter Fall von Mesenterialpyämie und Leberabszeß nach Appen- 
dizitis.. J. Hohlbaum. 
Zur Ostitis fibrosa. FH. Kästner. 
Laminektomie bei Angioma racemosum des Rückenmarks. 
: Mesenterialzyste und Wanderniere. As Ladwig. 
Zur Röntgendiagnostik der Harnkonkremente. W. Baensch. 
Experimentelle Leber- und Milzrescktionen mit Diathermieströmen. H. Kuntzen 
und W. Vogel. 
Tödlich verlaufende Kachexie ohne ein spezifisches Organleiden und ohne 
charakteristische Veränderung .der innersekretorischen Drüsen. E. Heller. 
Ueber die Sicherheit der rein palpatorischen Diagnose von Lebemetastasen. 
A. W. Fischer. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir), Leipzig, Nr. 15 

Zur intravenösen Infusion von physiologischer Kochsalzlösung. 
von destilliertem Wasser bei Urämie. F. Oechlecker. 

Intrazisternale Serumbehandlung bei Tetanus. A. Schrubecher. 
Appendizitis und Pyelitis; gleichzeitiges Vorkommen in der Schwanger- 
"schaft. E. Liek. 

Neue Modifikation der Sattelnasenplastik. D. Simont. 

Ueber cine neue Untersuchungsmethode zur Stellung des Operationsplanes 
bei der Elephantiasis. St. Losenak. 

Beltrag zur Technik der Nagelextension. B. Kienle. 
Kniegelenkstuberkulose und Sarkom. W. Jaruslawsky. 
Operativer Eingriff in röntgengeschädigtem Gewebe. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir), Leipzig, Nr. 16. 
Harnröhrenplastik zur Beseitigung der skrotalen Hypospadie. 


M, Makkas. 


A. 'Kortzeborn. 


Infusion 


O. Reimer. 


R. Nissen. 


Die anatomische und funktionelle Belastung des menschlichen Fußes. 
A. Welnert. . 
Ueber den Ersatz der Tibia bei totaler "Resektion der Diaphyse.. L. P. 


Mariantschik. 
Ueber Cholezystogastrostomie bei 
Methode von Bogoras. M. Kogan. 
3021. Zur akuten Appendicitis in 'graviditate. 


Magen- und Duodenalulkus nach der 


G. Hromeda. 


Zur Mastdarmresektion: Die Wiederherstellung der Kontinuität In zwei 
Etappen. W. Goldschmidt. 
2979. Bauchvolumenvergrößerung durch Phremikusvereisung, als vorbereitende 


"Operation bei großen Bauchbruch- und Nabelbruchoperationen. Fr. Krauß. 

Ueber den künstlichen Verschluß bei Anus praeternaturalis. G. Tilimann. 

Noch ein Wort zur intralumbalen und intrakraniellen Behandlung des Tetanus. 
W. Boecker. 

Diagnostische Schwierigkeiten bei einer zweizeitigen Milzruptur. 

Torsion einer Appendixepiploica unter dem Bilde der 
K; Breitländer. Dee 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir, J. Leipzig, Nr. 17. 
"Zum hundertsten Geburtstag Theodor Billroths. E. Ranzi. 


K. Berndt. 
Appendizitis. 


`~ 
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3151. Die perorale Röntgenvorstellung der Oaller.blase. 
2991. Die probatorische Arthrotomie bei 
Jahnke. 

. Zwei Fälle von Strumen der Karotisdrüse. J. M. Talmann. 
Ein Fall von Duodenumdivertikel. L. P. Mariantschik. 
Behandlung der Kniescheibenbrüche mit Drahtextension. 

.  Pylorusstenose infolge Mineralsäureverätzung. 

~ Zur Technik der Mukoklase. B. O. Pribram. 

* Zur Frage der Aethertherapie der postoperativen Bronchitiden. A. Abdański 
Zur Frage der Magenperforation. J. L. Schwartz. 
Zur Anlegung von Drahtquerzügen am Knochen. 
Erfahrungen mit Vivocoll. H. Pfitzner. 


Zentralblatt für Gynäkologle (Ztbl. Gynäk.), Nr. 26, 1929. 

Diagnose des vorzeitigen Blasensprungs. Philipp. 7 
Morphiumüberempfindlichkeit bei Kyphoskoliose. C. Schröder-Würzburg. 
Lumbalanästhesie bei gynäkologischen Operationen. . Völcker. 
Somnifendämmerschlaf in der Geburtshilfe. E. und Th. Better. - 
Fixierung von Suspensionskolloiden durch Chloroform. Clauser. 
Postoperative transitorische Vergrößerung zurückgelassener gesunder Ovarien. 


W. Baetzner. 
unklaren Qelenkerkrankungen. c. E. 


W. Block. 
W. Rieder. : 


W. Block. 


3035. 


Birnbaum. 
Sozialhygienische Probleme der Frauenarbeit in der Textilindustrie. Geller. 
Riesenmyome. Qerich. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Ztbl. Gynäk.), Nr. 27, 1929. 
Serodiagnose und Vakzinetherapie. Bucura. 

3032. Heilung weiblicher Geschlechtskālte und Unfruchtbarkeit. 

Neues Diathermiegerät. Quthmann. 

. Behandlung der frischen Gonorrhöe bei der Frau. Stein. 

. Erfahrungen mit Targesin bei der Gonorrhöe der Frau. Wappler. 

Primäres Mamma- und primäres Kollumkarzinom. Cordua. 

Prognose der Erstgeburt aus der Muttermundsform. Aschner. 

Leiomyom der Dünndarmmuskulatur. Boerma. | 

Spontanruptur der Symphyse während der Entbindung. Shordania. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Ztbl. Oynäk.), Nr. 28, 1929. 
n i der Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. 
ellheim 
Bild von Semmelweis aus seinen letzten Lebensjahren. 
Neuer Apparat zur Messung der Conjugata diagonalis. 
Ichthyosis congenita. Caffier. 
Nochmals: Statistische Unterlagen zur TERSEhSEhEn Neuordnung der Qe- 
burtshilfe. Sachs. 
3015. Qibt es entzündliche Adnextumoren ohne Gonorrhöe, Oestsiongvorginee und 
. zerfallende Tumoren. Kienlin. 
Achsendrehung des graviden Uterus bei Aplasie der linken Aduexe. Wiegels. 


Nordische Zeitschriften 
Acta chirurgica scandinavica (Acta chir. scand.), Stockholm, 6%, Fasc. I. 
2994. Ueber das Knacken und die habituelle Luxation des Kiefergelenks. Sten 
von Stapelmohr. 
Desinvagination unter Röntgendurchleuchtung bei 
im Kindesalter. L. Arntzen und A. Helsted. 
Ueber die Behandlung der Oppositionsfähmung. H. Camitz. 


. Ueber die Behandlung der traumatischen Epiphysenabläsung am Caput 
femoris. H. Camitz. 


Acta chirurgica scandinavica (Acta chir. scand.), Stockholm, 44., Suppl. XI. 
2976. Vorkommen, Klinik und Behandlung von perforierten Magen- und Duodenal- 
geschwüren. Bertel Bager. 


Acta chirurgica scandinavica (Acta chir. scand.), Stockholm, 45., Suppl, XII. 
2898. Brüche des Oberschenkelschaftes. G. Levander. 


Acta obstetricia et gynecologica scandinavica (Acta obstetr. scand. ), Helsing- 

fors, 8, Nr. 3. 199. 

. Ueber die Ursachen der Varikositas und der Thromboembolie. Erik Lindquist. 

Zur Diagnose und Behandlung der Extrauteringravidität. Emil Jerlov. 

Experimentelle Studien über die funktionelle Bedeutung der Theca-interna- 
Zellen. Axel Westman. 


E. Lewi. 


Ottow. 
Dichne. 


akuter Darminvagination 


3040. 
3125. 


Zeitschriften in englischer Sprache 


American Journal of Obstetrics and Gynecology (Amer. J. Obts.), St. Louis, 
17., Nr. 6, Juni 1929. 
3110. Knochenmarksreizung bei Wöchnerinnen durch Injektion von Pituitrin und 
Glukose intravenös und deren klinische Anwendung. J. Hofbauer. 
Entfernung des Blutplasmas und Reinfusion der Blutzellen bei der Behand- 
lung der Schwangerschaftseklampsie. Frederick C. Irving und Joseph 
V. Taylor. 

3039. Beobachtungen an 60 Fällen von Hyperemesis gravidarum. C. H. Peckham. 

3020. Ein Vergleich der Bilutkalkspiegel zwischen und während der Menstruations- 
perioden. Edward Allen und H. C. Goldthorpe. 

Das Sloane-Krankenhaus für Frauen; seine Entwicklung, Bedeutung und seine 
Möglichkeiten. J. Whitridge Williams. 

3008. Endometritis. Eine klinische und pathologische Studie über 150 Fälle, be- 
handelt an der Freien Frauenkiinik in Brookline (Mass.). George 
van Q. Smith. 

Marmaduke B. Wright und die Wendung auf den Kopf. Herbert Thoms. 
Bericht über einen Fall von Leiomyoblastom und papillärem ysiom des 
Ovariums. Irving F. Stein und Benson Bloom. 

3011. Chorioadenom und Choriokarzinom des Uterus. Samuel A. Wolfe. 

Varix der Nabelschnur, mit Bericht über einen Fall. Pred L. Adair und 
Robert E. Mc Donald. l 


3026. 


.. 


658 


3053. Die Behandlung des Fluors.' Franklin L. Pai 


3006. 


3047. 


. Pariser Pflasterverband. Martin W. Ware. 


‚journal of experimental 0, (J. of exper. -Med ) New. York, 9° Zeitschriften’ in französischer Sprache 
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i Tho journal of experimental medicine (J. of exper. Med); New York, Bu 


3909. Die’ Behändlung der Uterusmyome. Floyd E. Keene' und: Frank B. Block. i Nr. 2,- 1. Februar 1929. 
. 3155. Resultate der Röntgenstrahlentherapie bei Myomen und anderen nichtmalignen © Die chemische Natur der Stoffe für die Zellvermehrung. 11. Wirkung von 
=, Erkrankunġėn des Uterus:’ Qeorge M. Laws. > ` Eq `. -Glutathłon, Hämoglobin und Asche der Leber auf das Fibroblasten wachst, 
Kaiserschnitt nach Fritsch mit einem Bericht über 60 aufeinänderfolgende LE. Baker. 

Fälle ohne Mortalität.. Julius Niemack. is Ueber. immunologische Beziehungen zwischen den Pneumokokken. N. Bes 
Wochenbettmorbidität am Greenpoint-Hospital. David Kupferstein. - ziehungen zwischen ‚einer Abart von Saccharomyces cerevisiae und Typ I 
Regurgitation des Menstrualblutes von -einem doppelten Uterus infolge kon- | des 'Diplococcus pneumoniae. J. Y. Sugg und J. M. Neill. 

genitaler Atresie. Edward -Allen, Bu Experimentalstudie der. Aetiologie des Hühnersarkonıs (Rous). W. E, Gye 
Weitere Vereinfachung der Tubendurchblasung. Adolph Jacoby. .. -und J. H; Mueller. j EE 
Ein verbesserter Analschild. Lloyd A. Campbell. eo ta ‚ Blutregeneration . bei schwerer Anämie. XIV. Ueber die Wirksamkeit einer 


Ein neues geburtshilfliches Bett. A. C.: Williamson- ’ Leberfraktion allein und in Kombination mit der ganzen. Leber, 'Leberasche 
' © > und frischer Galle. F. S. Robscheitt Robbins, G. H. Whipple. 


“The American Journal of Surgery (Amer. J. Surg.), N ew York, 6., Nr. 4 1929. : Ueber das Submaxillarvirus des Meerschweinchens. Die Wirkung der Duktos- 
Im Notfall. passendes Blut zu finden, es zu gruppieren und zu transfundieren. . ligatur und Pilokarpingabe auf die Zellreaktion ‚gegenüber dem Virus. 
R. A. Cutting. - ’ G. H, Scott. eier 
Eingewachsener Zehennagel. ‘Henry F. Graham. l Die Umwandlung von R- in S-Pneumokokken. H. A. Reimann. l 
- Ambulante Behandlung der Endozervizitis. Harvey. Burleson Matthews. Es - Anaphylaxie mit artspezifischen Kohlehydraten des Pneumokokkus. 0. F. 
Warzen, Naevie und Hühneraugen. Howard Fox. ee Na T. Avery und W. S. Tillett. | x 
Hautkrebs. _ Alfred Potter. u Ueber Pneumokokkenautolyse.. W. F. Goebel und O. T. Avery. z 
Analfissur und thrombosierte Hämorrhoiden. Frank C. Yeomans. i = Biometric von Kalk, Phosphor, Cho'esterin und Lipoidphosphor im Kaninchen- 
Fixierender Heftpflasterverband. Arthur Krida. ; blut. JI. Wiederholte Beobachtungen am gesunden Tier. A. R. Harness. 
Probethorakotomie, eine kurze Anleitung über ihre Indikation, Technik und Beziehungen zwischen Frequenz und plhysiologischem Effekt ultraviolet:er. 
-Anwendung. Ralph F.. Harloe.- . u . -| -~-_ Frequenzströme. R. V. Christie und A. L. Loomis. 
Inkarzerierte Hernie. Frank D. Jennings. - Material von: Lymphknoten, IV. Die Heterologie des Lymphgewebzs, mit 
` Oertliche chirurgische Behandlung. der Gesichtsinfektionen. Edward M. Foote. . besonderer: Berücksichtigung auf die Monozyten. | . 
- Operative Behandlung der versteiften großen Zehe. Q. Percival Mills. er Supravitalstudien. C. F. Forkner._ Ba 
uetschungen und Abschürfungen. Johu J. Moorhead. | ee un 
ne der Verletzungen des Brustkorbes. Ralph Boerne Bettman. Tho eari E ae e oa medicine G. of exper. Med.), New York, 8, 
l Beschneidung (Zirkumzision). Clarence Q. Bandler. zi Lymphgewebsstudien. ` III. Experimenta'untersuchungen über Beziehungen 
ee Die Behandlung der Furunkel und. ne George Clinton Andrews. zwischen Iymphat RE KE a ee ie E bei ia 
T A E E C.. W. Rutherford. | . ` kutaner Infektion mit Staphylokokken. IV. Ueber die Wirkung intravenöser 
= Die Bedeutung‘ der entzündlichen Reaktion für die Chirurgie.  Clauß Burkart A on von toten Staphylokokken aui das Verhalten des Iymphatischea 
= ewebes, der Thymus und des Geiäßbindegewebes. ‘W. Ehrich. À 
A l pomada g: PB Montague. | ee | -Die Entwicklung der chronischen Nephritis beim Hund durch Urannitrat. Eine 
:2083.. Die Injektionsbehandlung en und. Unterschenkelgeschwilre. I. S. Maei a e N eA RET S BE „en 
Tunick, S. Dubin und A. Schmier. De oo : Die funktionelle und - pathologische Reaktion der Niere bei Hunden bei 


k * . ~ zweiter subkutaner Injektion von Urannitrat. W. MacNider. 
Azidose bei funktioneller Ischämie.- P, Rous und D. R. Drury. i 
‚Die Typentrennung unter dden-sogenannten „Gruppe IV‘ Pneumokokken und 


Fußgaugrän. Heinrich F. Wolf. 
Knorpelverletzungen. ' Willis W. Lasher. 


Nr.. I, 1. Jånuar 1929. . 
Ueber die Filtration: des Virus der Herpesenzephalitis und der Vakzine. H. K. ‘Bruxelles Médical (Brux. med.), Brüssel, Nr. 28, 1929. 


= Ward und Fei-Fang-Tung. À S Elektrotherapie bei Erkrankungen des Verdauungsapparates und seiner 
' Eine chemische und pathologische Untersuchung über die Wirkung des |. - Anhängsel. Jean Hollenieltz. aa 
Kupfers auf die Leber. F. B. Flinn und W. C. von Glahn. ` ‘1 3140. Unsere Erfahrungen mit der Therapie der multiplen Sklerose. Jiri Vitek. 


Asthmastudien; VII. Die Lungenzirkulation beim Meerschweinchen während 
- des anaphylaktischen Schocks. ` St. Went und C.-K. Drinker. Ä í 
Ueber Ueberermpfindiichkeiť gegenüber Diptheriebazillen. I. Eine unmiltel- 
bare Hautreaktion, die passiv „DDErIEnEen werden kanu. .J. M. Neill und ' 

W. J. Flemming. 
Die keimtötende und hämolytische Wirkung von ueBromeeilen, A.H. Eggerth. . 
Ueber Hühnerparalyse (Neurolymphatosis gallinarum). I. Klinisches_ Bild, und ` praevia. M. Brouha und O. Gosselin. 
; 3027. Eklampsie post partum. M. Brouha und O. Gosselin. ; 
Pathologie. A. M. Pappenheimer, L. C. Dunn und S. M. Seidlin. Vol T ii 
Kalk und anorganischer Phosphor im Blut von Kaninchen. IV. Einfluß vonf . a Un is, vos Wolffschen Körper abstammend i und vom 
Lichtnmgebung auf normale Kaninchen. W. H. Brown. o ecken ausgehen Brouha und O. Gosselin. | 
‚Ueber die sensitivierenden Eigenschaften des- Bakteriophagen. C. W. Imes '| Bruxelles Médical (Brux. méd.), Brüssel, Nr. 30, 1929. ` 


Bruxelles Médical (Brux: méd.), Brüssel, Nr. 29, 1929, 
Magenulkus und Autohämotherapie. Maurice Derk 
Ein Fall von vorzeitiger Ablösung der normal. inserierten Plazentae Behand- 
lung mitte!s konservativen Kaiserschnittes. M. Brouha und O. Gosselin. 
“Klassischer Kaiserschnitt mit anschließender Myomektomie wegen Fibroma 


'bfut und E. W; Schultz. ' Í Ein Fall von Encephalitis epidemica. Henri Coppez. O 
Ueber Kalk- und Phosphorstoffwechsel. V. Ueber die Knochenbälkchen als Beltandlung und Prophylaxe der Pian im DELRISCHEN Kongorcnia 


jederzeit. bereite ReıyO, von Kaik. W. Bauer, J:-C. Aub, Fr Allright. > s R. Yan Ni gen . ; : Pe: 


ee As ER I i e> F .die Bildung therapeutischen Antiserums bei diesen Typen. G. Cooper, 
t ti lleus durch Splinkterdehmung. A. I. Soresi. „ M. Edwards, C. Rosenstein. .. 
. 2980. Verhinderung des ‚postoperativen Teus ; Ueber Bakterienenzyme. VII Laktase und Lipase des Kolibazillus. "L. Lowen- 
© <$ Perianale und perirektale Eiterungen. Martin L. Bodkin. | | stein, WL: Fleming und JM. 'Neill. Bee 
- Fremdkörper in Ohr und Nase. George L. Richards. | | Die Art der Hyperglykämie bei anaphylaktischem Schock des Hundes. 
Die gewöhnlichsten Verfenkungen. Kellogg Speed. = s0 >.: J. T. Zeckwer:und J. E. Nadler. - Doo 
2984, Ueber die rationelle Behandlung von Brandwunden. Edward rr - Die Toxizität: des menschlichen- Serums für Meerschweinchen. S: G: Raws- 
Verstauchungen und Verletzungen der Finger und. Zehen. Hugh A. Thompson. 
0) Behandl und chirurgische Diathermicanwendung bei Weißfluß. dell und J. Davidsohn. 
he "Neal. we Ueber Oxydations-Reduktionseigenschaften steriler Bakterienmedien. R. Dubos. 
Der Druckverband. Hubert A.. Royster. ' l Surgery, Gynecology and Obstetricse (Surg. „ Gyn. and Obst.), Chicago, 45, 
Katheterisation beim männlichen Geschlecht. E. King Morgan. en a ns ` Februar 1929. 
Infektion der Hand. Cyril A. Raison. P : ` .Dupuytrensche Kontraktur. `A. Kanavel, J. Koch, M. Mason. g 
Paronyċhie und eitrige Fingerentzündung. - Jeugeson BEOYEET a Sn Primäres Karzinom der Lunge. B. Kirklin, R. Paterson, P. Vinson. . 
Mastitis. Southgate Leigh. a ` Artefizielle Befruchtung auf dem Wege der Bursa ovarica beim Meerschwein- 
Nichtoperative Eingriffe in der Urologie. Ralph L. Dourmashkin. . chen. L. Kelly, Ch. Fulgham, Th. Goodwin, W. Todd. SARE 
Epitheliome der Extremitäten. Robert F. Perez. | 3013.. Maigne und semimaligne Tumoren der Ovarien. H. C. Taylor. 5 
Sofortige Behandlung von ‚Betriebsunfällen. Harry C. W. s. de Brun. -f .  Endotheliom der Dura. A. Kolodny. aa 
Ein nenes Instrument zum Anlegen wmd Entfernen: von Wundklammern. ‘ Studie über die periphere arterielle Zirkulation bei Arteriosklerose und 
" William Lee Secor. i . Gangrän. W. Emerson; St. Warren. ; 
Dermoidzysten. ‚Peter J. Dulligan. ee "Operative Behandlung der Hydat’idenzysten der Leber. H. Dew. `. | 
l Eine einfache Technik zur Entiernung von Steinen aus der Pars pelvica des 
l Archives oi Pediatrics. (Arch. ~of Ped.), Ne w York, 66., Nr. 6, 1929. ; Ureters. D. Eisendrath. ; 
2978. Blinddarmentzündung im Kindesalter. Charles. E. Farr. _ | ' Eine ‚einfache Technik der abdominellen Panhysterektomie. E. Richardson. 
3101. Idiopathische oder hypoparathyreoide Tetanie. im Kindesalter, mit besonderer Die Rôle posture bei der.Geburt. J. Jarcho. = 
Berücksichtigung: von sicheren psychischen Erscheinungen.. W.. Ray . . Mesenterialdefekte. J: Judd. 
Shannon, Hereditäre deformierende Chondrodysplasie. J. Farland. 
3103. Die klinische Bedeutung es Wasserstoffwechsels im Kindesalter. Hyman - Phrenikektomie. R. B. Bettmann. 
Goldstein. ı. = Behandlung der Verbrennung bei Kindern mit Acid. tannicum. A. Mont- 
3105. Tabellen des Durchschnitts- und Höchstgewichtes im Verhältnis. zur Länge. f - ‚gommery. 
| William R; P. Emerson und Franc A. Manny. Prolaps des Rektums bei Kindern. J. Corbett. 
3102. Hyperemesis Hiemis oder "Winterbrechdurchfall. John Zahorsky. i _ 


k 


33. August 1029 


Schwangerschaftstozikation.. 


Wiederholte Henri Majos. . . = 
2995. Fraktur des Schulterblattkörpers. P. Lorthioir. ; 
Bruxelies Médical (Brux. méd.), Br üs sel, Nr. 31, 1929. 


3039. Betrachtungen zur Antituberkulose-Impfung beim Menschen. R. Pla: y Amengol. 


Reyne d'Orthopédie, Paris, 15., Heft 6, 1928. 
Die. Brüche der äußeren Aberarmknochen beim Kinde. 
J. Cabouat. 
Eine seltene Begleiterscheinung der. Patellarfraktur; Verknöcherung des tiefen 
Sckleimbeutels über der Patella. Rodolfo Redi. 
Os tibiale externum. Operiert wegen Schmerzen, André Treves. 
2996. Ueber die funktionelle Anpassung bei veralteten vorderen Schulterluxationen. 
J.-J. Dessaint. 
3004. Bericht über die 10. Jahresversammiung der französischen orthopädischen 
i Gesellschaft vom Oktober 1928. 


Revue d’Orthopedie, Paris, 16., Heft 1, Januar 1929. 
3000. 4 Fälle von eburnisierter Tibia (Marmorknochen). Froelich. E 
3002. Die Kahnbeinerkrankung im Fuß kann tuberkulöser Natur sein. G. Massabuau 
et L. Marchand. 
Angeborener teilweiser Femurdefekt; 
der Hüfte. P. Feutelais. 
Luxation des äußeren Schlüsselbeines bei einem Kinde. Alain Mouchet. 
Ein Kulissengipsverband für schlecht eingestellte Hüften. Lucien Michel. 
Eine neue Methode der unblutigen Einrenkung angeborener Hüftluxaiionen. 
Attilio Curcio. 


Le Scaipel (Scalpel), Nr. 19, 1929. 
3082. Von der klassischen Eiektrodiagnostik zur klinischen Chronaxie. 


Le Scalpel (Scalpel), Nr. 20, 1929. | 
Kann man die Fehlerquellen in der Radiologie des Magendarmtrakts ein- 
schränken? A. Meyers und M. E. Meyers-Palgen, 


Le Scalpei (Scalpel), Nr. 21, 1929. | 
1. Eine neue Klassifikation hyperthyreoider Zustände. — 2. Betrachtungen 
über die Behandlung der Hyperthyreoidie. Wirkung. fraktionierter Jod- 
dosen. Dautrebande. 


Le Scalpel (Scalpel), Nr. 22, 1929. 
2575. Betrachtungen’ zur chirurgischen Behandlung des Basedowkropfes. 
Demoor. 


Raphael Massart et 


Coxa vara und pathologische Luxation 


Moldaver. 


Paul 


Zeitschriften 
n spanischer und portugiesischer Sprache 


rasili Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 17, 1929. 
Das Problem des Qelbfiebers in Brasilien. S. Barroso. 
851. Heilung der chronischen durch Akquisition einer akuten Gonorrhoe. A. Valerio. 
Ueber gewisse Molekularphänomene beim Kontakt fester und flüssiger Körper. 
A. Pimenta Bueno. 


šrasìi Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. DiR Nr. 18, 1929. 
Ueber Apparate zur gesonderten Abnahme des Harns beim Ureterenkathete- 
rismus. A. Valerio, 
Das histologische Bild zweier Fälle von Blastomykose. 
Elephantiasis peno-scrotalis. -R. Monteiro. 
Ueber das pleuritische Syndrom bei akuter Hepatitis. 


rasili. Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 19, 1909. 
054, Radikalkuren bei Hydrokele. A. Valerio. 
Studien über Gelbfieber. J. Lemos Monteiro. 
Neue Orientation. in der Bismuttherapie der Syphilis. 
Die Rolle der Vitamine in der Entwicklung des Säuglings. 


F, de Almeida, 


J. Barboza. 


S. de Barros Azevedo. 
I. Nasso 


108. Amygda'itis palatina, Sinusitis maxillaris und Neuritis optica retrobulbaris. . 


P. Falçâo. 


rasil Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 20, 1929. 
Zur Behandlung des Typhus abdominalis. M. da Rocha. 

168. Die Urologie des Gelbfiebers. A. Ferrari. 
Die Unterernährung der Schüler. C. Barreto. 
Ueber Hydrologie. A. da Veiga. 

rasili Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 21, 1929. 


Klinische Propädeutik. R. Vaz. 
Syphilitische Bronchitis. A. Valerio. 

)67. Aenderung der Blutgerinnung bei Qelbfieber. 
Schwangerschaftshygiene. B. de Castro. 
Fall von Berne palpebralis. J. Souza Lima. 


rasil Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 22, 1929. 
Zur Technik der Postektomie (Zirkumzision). A. Valerio. 
Fall von Keratosis spinosa. J. Ramos e Silva. 
Bekämpfung der Moskiten. A. Linhares. 


rasi} Medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 
Zur Charakteristik des B'ac. Morgani. A. de Assis. 
Nierentransplantation. A. Valerio. 
Die Senkungsreaktion der Erythrozyten. Th. de Azevedo. 


Folha Medica (Folha med.), Riode Janeiro, 10. Jahrg., Nr. 13, 1929, 
18. Der Zeitpunkt der Operation des Kollumkarzinoms nach Radiumbestrahlung. 
M. Fabiao. 
Die Bekämpfung der Syphilis im Gebicte von Inhauma. 


Folka Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 10. Jahrg., Nr. 14, 1929, 
Beobachtungen über. Fremdkörperträger. J. Poggi. 
Tuberkulosefürsorgestellen. G. Pitanga. 


J. Vellard. 


23, 1929. 


A. Ferreira da Rosa. 
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A Folha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 10. Jahrg., Nr..15, 1929. 


2969. 


3147. 


2970. 


3058. 


3076. 


3107. 


3023. 
3128. 
3042. 
3049. 
3037. 


- Der menstruelle Zyklus. 


Revista Medica Latino-Americana (Rev. med. 


Revista Medica Latino-Americana (Rev. med. 


Die unentgeltliche Krankenhausbehandiung in Rio de Janeiro. 

. Epidemiologie und Prophylaxe der kontagiösen Krankheiten. 

Behandlung und Erziehung der Kranken 
G. Pitanga. 


L. Ribeiro. 
C. Sà. IN 
in Tuberkulosefürsorgestellem. 


A Foiha Medica (Folha med.), R iode Janeiro, 10. Jahrg., Nr. .I6, 1929. 


Proteintherapie ` u Augenaffektionen. 

Schülerkliniken. . Clark. 

Die Beziehungen der Cholera und der japanischen Immigration nach 
Brasilien. I. Iamura. 

Epidemiologie und Prophylaxe der durch Mund-, 
Krankheiten. C. Sà. 


A. Almeida. 


Nasensekrete übertragbaren 


A Folha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 10. Jahrg., Nr. 17, 1929, 


Einführung in das Studium der chirurgischen kalhologie: 
B. Ferreira. 
Beitrag zur Bekämpfung des Gelbfiebers. 


L. Ribeiro. 


E. Jansen de Mello.. 


La Prensa Medica Argentina (Prensa med. argent.), Buenos Aires, 15. Jahrg, 


Nr. 34, 1929, 
Ueber die unblutige 
Sarah Satanowski. 


Behandlung der angeborenen Hiüftzelenksluxation. 


Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf das Cholesterin. A. Roifo und M. Correa. 


M. Miranda Gallino. 
lingualis im Bécłardschen 


Die Bestimmung der Herzspitze im Orthodiagramm: 
Die regionale Anästhesie durch Ligatur der Arter. 
Dreieck. R. Brouca. 


La Prensa Modica Argentina (Prensa med. argent), Buenos Aires, 15. Jahrg., 


Nr. 35, 1929, \ 

Fall von Splenomegalie. D. Speroni und J. Liambias. 

Fall von Basedow mit funktioneller (Pseudo-) Mitralstenose. J. Beretervide. 

Der Einfluß des Natr. nitros. auf den Magensaft. A. Bergmann. 

an > Perforation der Gallenblase ohne Beteiligung des Peritoneums. 

osta. 

Arterio-venöses Aneurysma des behaarten Kopfes. J. Malbra. oo, 

Ueber eine neue Spezies des Eutrichomastix im Kaninchendarm. A. Da Cunlıa 
und J. Muniz. 


La Prensa Medica Argentina (Prensa med. argent.), Buenos Aires., 15. Jahrg., 


Nr. 36, 1929. 

Fall von Skalpierung der Haut des Penis und des Skrotums. 
M. Merello. l 

Die Bilutreaktion und das Kalzium-Kaliumgleichgewicht. 
L. Silva, R. Carcano und C. Griot. 

Ueber das Phenylcinchonat des Hexamethylentetramins. 
A. Sena. 

Fall von Sinnesverwirrung. . V. Novaro und J. Delpiano. 


T. Kenny und 
R. Vaccarezza, 


A. Adrogué und 


Revista Espanoia de Medicina y Cirugia (Rev. esp. med. cirug.), Barcelona, 


12. Jahrg., Nr. 131, Mai 1929. 

Die äußere Welt, das Bild auf der Netzhaut und die Sehfunktiom M. Marquez. 

Natr. bicarbon. bei Pyelitis. M. Gil-Casares. 

Zur quantitativen Zucker- und qualitativen Azetonbestimmung 
F. Pinero. 


im Harn. 


Revista Espanola de Medicina y Cirugia (Rev. esp. med. cirug.), Barcelo na, 


12. Jahrg., Nr. 132, 1929. i 
Behandlung der Encephalitis epidemica. 
Ueber die weiblichen Sexualhormone. 
Neuere Ansichten über die Hysterie. 
Vitesterole. A. Casıso. 


J. Ernireeagat: 
B. de Medina- 
P. Farreras. 


lat.-amer.), Buenos Aires, 
14. Jahrg., Nr. 163, April 1929. s 
Semiologie der rechten Fossa iliaca. P. Baralro. 
Die klinische Bedeutung- der Herzauskultation im Primo dekubitus. 
Fall eines malignen Granuloms. C. Dominguez und R. Bizzozer, 
Ueber die hormonale Regulation der Sexualfunktion. L. Silva. 
Hernie als Unfall- und Berufserkrankung. J. Marin. 
Der Einfluß des Viscus album auf die Gerinnungsfähigkeit des Blutes und - 
den Blutdruck. D. Rojo. 
Allgemeinnarkose mit intravenösen Injektionen von Aethyläther nach Garcia 
Marin. R. Dario. 


C. Lian. 


lat.-amer), Buenos Aires, 

14, Jahrg., Nr. 164, Mai 1929. 

Ueber Hypercholesterinämie beim Karzinom. A. Roffo. 

Fall von Pleuraendotheliom, verbunden mit Hämoptoe. C. Patino Mayer. 

Ueber Fibrogliome der Nasengegend. J. Dellepiane Rawson und D. .Vivoli. 

Dyskeratosis follicularis vegetans (Morb. Darier). A. Fernandez, J, Monser- 
rat und A. Vazquez. 

Die Wirkung des Teers auf das Glykogen der Zelle. M. Haendel u. J. Mailet. 


Zeitschriften in italienischer Sprache 


Annali di Ostetricla e Ginecologia (Ann. di Ost. e Qin.), 51. Jahrg., 1929. 


Die Resektion des N. praesacralis (sympatic.) in der operativen Gynäkologie. 
A. de Qrisogono. , 

Das Vitamin der Fruchtbarkeit. Avitaminosen und Qravidität. 

Der physiologische Schüttelfrost post partum. A. Vignali. 

Die hämoklasische Probe nach D’Amato bei gonorrhoischen Affektionen des ` 
weiblichen Qenitales zur Zeit der Schwangerschaft und des Puerperium. 
C. Armanini und GQ. Bertolotti. 


L. Rio 


Fremdkörper in der Bauchhöhle zum Zwecke der Abortuseinleitung. 
V. Qiovetti. 
Puerperale Infektion mit dem Löfflerschen Bazillus. S. Martines. 


.660 
- U Policlinico, sez. prat. (Potiotinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 22, 1929, 
l ‘Zur Pathogenese des regionalen`Ikterus. G. Corbini. ` 


Stenosierung des Magens infolge Cholecystitis calculosa. 


® N Therapie des Morb. Basedow mit weinsaurem Ergotamin. P. Sangiorgi. 


u Policlinico, sez. prat. (Policlinico) Rom, 36. Jahrg., Nr. '23, 1929. 
Vererbung _ der "Nierenkrankheiten und die familiäre., renale 
A. Brasiello. 
- . Ueber die Filariasis in Italien. 


Labilität. 


V. Jura. 


„Fall von Mischinfektion des Harns mit Tuberkelbazillen und Paratyphus- 


..bazillen konjugalen Ursprungs. V. Puntoni. | 
Heilung einer schweren Eklampsie durch Nierendekapsulation. 


Nierenruptur durch Verletzung des vorderen‘ Abdomens. Q. Petta. , 
Ruptur einer Steinniere. -C.`Santini. Em 
. Schwere Lithotripsie und’ hypogastrische. Zystoskopie. A. Cassuto. 


Behandlung der Urethritis mit medikamentösen Stäbchen. B. Sabatucci. 
Banale Zystitis bei einem "Tuberkulösen. C. Ma'lese - Le Roy. 
3144. Therapie der, Enuresis nocturna mit Methylenblau. C.. anne 


3059. 


“I Pollelinico, sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrg. „Nr. A. 1929. 


3072. Die Therapie ‘der Kopfschmerzen: QG“ Catola, © `` er 
2987. Intraarterielle Behandlung eines Falles von schwerer Phlszmöne: U. Bonoli. 
-Fall von: subakutem Pseudorheumatismus auf heregitarzinetseher Basis. 

A. Starna. .- $ u f . 


Zeitschriften in P T Sprache 


i Klinitschėškala “Medizina (Klin. Med. s russ), M os k au, 9. Jahrg., 6., Heft 22 (97). 
‚Ueber. septische Infektion. in der "weiblichen 
"Die Grundlagen’ der Theorie und "Praxis der physikalischen Therapie! 
~ Rudnitzki:’' 


N 


Klinik des Scharlachs nach den "Ergebnissen - der letzten Epidemie in | Kiew. l 


-> F. D? Rumjantzew und W. J.- -Scheinkmann.-* ` -+ - e 

Ueber Scharlachschutzimpfung. T. W.. Alengowitsch- Grakowa, | 

u Br "Ueber Anwendung. des titrierten antitoxischen Scharlachserums. N. P. T 
timskaja und W. A. Krestownikowa. | 

3062. Ueber Diät bei, Scharlach. A. G. Schapiro. 
3061. Versuch mit Serumtherapie bei Scharlach.. W. F. Schubert. 
. 3063. Das Auslöschphänomen bei Masern. E. J. Latzinik. i 
- 3090. Ueber Aktivierung der Zuberknlor nach Schutzimpfung gegen Typhus. 
. .\Lokschin.'. 


” Kann man die härtere auf, Grund des {eukozytären Bintbiides voraus- 


sagen? L. J. Heiter! .' 


. Was ‚haben Malaria und. Rachitig Gemeinsames? A. A. Kissel. 


x yo t. i 
m. eo . bæ i . . ë et Re 


~ 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 


‚1. Anatomie, Anthropologie, Ent- 


i Wicklungsgesċhiċhte. | 8 Haut- und Geschlechtskrank- 
2, Augenheilkunde. ‘| heiten, Urologie. 
. 3. Bakteriologie und Serölogie. ` 9. Hygiene. `` 


10. Infektionskrankheiten. 
11. Innere Medizin, Tuberkulose, 
12. Kinderheilkunde.: 


4. Chirurgie und ‘Orthopädie, 
. 5/Frauenheilkundeü: Cebürishilfe. | 
6. ‚Geschichte der Medizin. 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN: 


‚8033. Ueber rektale. Schlammbehandlung in der Gynäkologie. 


Genitalsphäre. N. M. 'Kakuschkin. . 


a Pa Fe Referate nach Fachgebieten. En, SEE 
i ; | in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 
13.Mund- `: > ne 3 


‚14. Pharmakologie, . Toxikologie, 
15. ‚Physiologie, Allgemeine Paiho- 


16; Psychiatrie’u. Nervenheilkunde 
. à t pae ee: D 


De T ee 
„mt a 4 en 


en 


+49, Jaa —- —Nr. 17- 


\ 


_Wratschebnoje Dielo BER Djelo), Charkow, 11. Jahrg., Nr. 


19. 


„3134. Beobachtungen über Anwendung der Diathermie bei: Erkrankungen des -Magen 


Darmkanals. - H. S; -Lurje. 


„ Zur: Methodik der physikalisch- diasnestischen ‚Tintersnehnng des Bauches. 


GA, Berditschewskli. 
Ueber typische Eigenheiten der Lungenkavernen. R. S. Polack. 
Empyem der Pleurahöhle im Kindesalter und ihre Behandlung. 
2989, . Frühdiagnostik der Wirbelsäulenerkrankungen. D. B. .Messel. 
Neurosen relativer -Insuffiziezz. N. N. Korganow und M. P. Berlin. 
. Ueber örtliche Schmerzbetäubung bei gynäkologischen Laparatömien. 


* 


- Timofejew. . n 


A. J. 


‘Ueber den Wirkungsmechanlans der- Bakterienkulturfiltrate aui den“ lokalen 


Infektionsprozeß. O. O. Hartoch und W. J. Joffe. 
3135. ‚Ueber die Synthese der‘ gepaarten Glykuronsäuren bei Leberaffektion ‚nach 
Phosphorvergiftung. B-A. -Nasarjantz. 
Die. Expertise der Augenerkrankungen und der Invalidität 
Sowjet-Gesetzgebung. D. M. Natanson. 
Die Abwässer.des Zuckerrübenbetriebes. D. J. Saitzew. re 
‘Die Moorbehandlung und das Herzgefäßsystem. ` S. A. Finkelstein. m 
S. G: Bskow. 
“ Fall von Appendixkarzinor. J. G. Selmanowitsch. = 
Zur Frage der anormalen Lage des äußeren Leistenringes und des ‚Samen- 
. stranges. A. _B. Qabai. 
3139. ‚Fall von. „Hyperkinese. ‚professioneller Genese und Charakters (‚,, Bonbons. 'ein- 
K wickeln“); _B.''S.' Beilin. à 
; ‘Zur Frage der ‚Myelitis beim Fleckfieber. L. N. Netschaj.‘ Se 


Wratschebnaja Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 32. Jahrg., Ni. 24.” 
3136. Die Aufeinanderfolge' des Verschwindens der Reflexe im Tode. S. J. Kart- 
‚schikian. e e 
. Die symptomatologische Bedeutung der Bluttransfusion. A. A. Halperin. 
` Isomerie einiger Arzneimittel und scekretorische Tätigkeit der. Magendrüsen 
- beim..Menschen. W. A. Lutschinin. 


Kalorimetrische Bestimmung des aus dem Aluminiumgeschirr in die. Lösung‘ 


 übergehenden Aluminiums nach Hatfield. M. Markarjantz. ' 
„Ueber den Einfluß der K- und Ca-Elektrolyten und der Blutalkalität ‚auf die 
.Manoilowsche Reaktion. W..P. Sokolowski. 
Versuch einer Adrenalinanwendung bei Malaria. J. S. Polack. 
‚ Beiträge, zur Erythrozytensenkungsreaktion bei Malaria N. K. Akatow und 
$. "A. Troitzki. 
`- Zur` Leitung -der Geburt‘ durch Hebammen. J. F. Werboff, = 
Targesin in der Ophthalmologie. D. O. Mandeles-Kopelmann. i 
‚Zur. Frage. der Pathogenese. der Sklerodermie. G. Rappaport. P 
- ` Fall, von Obljteratio pericardii, D. Taxar. _ f 
3112. Arrhenal-Chininbehandlung der. ‚Malaria. A. F. Jakowlew. 


: Samenöl der Lythrum salicariax (Machorkatabak) als Mittel gegen ` Skables 
‚E. J ‚Hickel‘ 


17. Psychologie 
und Psychopathologie* S.. 

18. Soziale und. geriehuliche. 

. Medizin. 

19. Strahlenforschung und. a 
Therapie, Röntgendiagnostik. 
und Lora 


: und Kiefererkrankungen. 
: Allgemeine Therapie. 


logie, 'Pathologische Anatomie. 


Augenhelkunds By = n 2 


‘ 


: 2062; Bea RR, & a i 

‘Gastei iger, H, Zur Benaadlune von Hornhauterkrankungen 
mit :ultraviolettem Lichte. (Klin. Mbl. Augenheilk.,. März 1929.) 
Gasteiger bestrahlte im Laufe von 5 Jahren 75 Fälle von Ulcus 
serpens mit 
Sensibilisierung mit Fluoreszein oder 
lung, zweimal täglich, 5 bis‘ 6 Minuten 
günstige Resultate. Unter den’ 75 Augen,’ ‚die” bestrählt‘ wurden, 
konnten 69 als sehend erhalten bleiben, während 6 erblindeten und 
2,enukleiert werden mußten. Dieser. Verlust von 8% bei der Be- 
strahlungsmethode steht einem Verlust von 20%. gegenüber, der 


Rose bengale und Bestrah- 


. bei 69 Fällen in den’ vorangegangenen 5 Jahren, wo nicht, bestrahlt 
-In allen -Fällen--wurden die- Erreger: 


wurde, zu verzeichnen war: 
nachgewiesen, "und zwar fanden sich bei 58 Fällen Pneumokokken, 
bei 16 Diplobazillen: (Morax-Axenfeld) und-einem Fall Bacterium 
coli. - 
Herpes corneae. wurde die Bestrahlungsmethode mit-, gutem Erfolg 


.angewandt;: dieselbe.. versagte aber -bei tieferen Prozessen. der 
Hornhaut; wie Keratitis intestitialis une. Keratitis profunda... ... .. 
a ee Hurwitz, Berlin. 
Ne 0 I! re 


y aensc h, P: A, Keratokonus.: (Med: Kim., Nr: 22; 1929,): Man 


atterscheidet den angeborenen und den erworbenen Keratokonus. 


‚buch; Iris, Linse..und Glaskörper in der Regel normal. 
| reaktionien. sind meist normal. ` 


der Birch- Hirschfeldschen Quarzlampe (Technik: 


latig) und erzielte dabei’sehr 


Auch bei den.anderen Formen von Ulcus torneae-und dem 


a r> i ? 


Dio Dare ist -nur bei. PENTIR E P Fällen dikeni ‚seitliche 
Betrachtung leicht.:- Charakteristisch sind die oberilächlichen-Zirku- 
lären, die feinem strichförmigen und die manchmal gitterförmigen 
Trübungen. -Die Vorderkammıer ist gewöhnlich vertieft, die Kammer- 


Als Ursache der ‚Wölbungsanomalie 
ist eine Resistenzminderung des Hornhautzentrums-, anzunehmen. 
Aetiologisch scheint ein Zusammenhang zwischen dem Keratokonus 
und endokrinen -Störungen zu bestehen. Häufig sieht man eine 
Hypofunktion der Thyreoidea und genitalen Infantilismus. Eine 
wichtige,.Rolle scheinen auch neurotrophische Störungen zu spielen: 
Für die Therapie ‘kommen in erster Linie die optischen Hilfsmittel 
in ‚Brage:s. Vorzüglich sind die Haitgläser von Zeiss und die 
Kontaktschalen von 'Müller.- Medikamentös kann Pilokarpin vere 
sucht werden. Gelegentlich sieht man Erfolge von der Orgar 
therapie. 
oberflächliche,. ‚Kauterisation mit der schwach glühenden Schlinge. 


Vor einer Perforation der Hornhaut mit der- Glühschlinge muß 


gewarnt werden. ‘Sehr gutes Westen gelegentlich die komplizierten 
CRIT EISCOrI Pingritig . L: “2 or do omn, Berlin: : 
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.Schindler.: E., ‚Ueber das Auftreten- persistierender. -Des-. 
zemelen. -(Z. Augenheilk., Mai.1929.) Bei:einer Patientin, die ag. 


einer'Keratitis- rosacea: litt, stellte sich nach-3:Jahrenseine pezsistiez 
rende Deszemetozele ein, die eine > Höhe von etwa 2 mm hatte und 


. Kai 


a ee Zu .. Ds ARER 
= ut e ee . 3 
er er u as 


Q. S: Lem, 


im Lichte der 


Pupillen- | 


Unter den chirurgischen Maßnahmen bewährt sich die 


23. August 1929.. > 
deren Basis etwa 3 mm breit war. Der Visus war mit — 1,0 = 6,60 
und mit stenopäischem Spalt — 6/18, Was die Pathogenese dieser 
Deszemetozele anbelangt, so gibt es zwei Möglichkeiten: Ent- 
weder hat eine Ueberdehnung die oberflächlichen Schichten zur 
Sprengung geführt, oder es könnte auch eine Läsion in Betracht 
gezogen werden, die die vorderen Hornhautschichten. durchtrennt 
hatte und von der Patientin, da die Sensibilität der Hornhaut im 
Narbengewebe sehr herabgesetzt ist, nicht empfunden wurde. Die 
Pat. gibt auch an, daß sie beim Betrachten einer Lampe eine helle 
Scheibe sich vor- und rückwärts bewegen sieht, und zwar ergibt 
die Untersuchung, daß das Vorwärtsrücken synchron mit der Systole 
ist; woraus auf die Krümmungszunahme der Deszemetozelewand 

während der Systole zu schließen ist. Hurwitz, Berlin. 
Soefelder, R., Ist beim Aderhautsarkom die Enucleatio bulbi 
oder die Exenteratio orbitae anzuraten? (Klin. Mbi, Augenheilk., 
März 1929.) : Während Wätzold auf Grund mikroskopischer Unter- 
suchungen von 27 Augen mit Aderhautsarkom die sofortige Exente- 
ratio orbitae fordert, sobald. die Diagnose Aderhautsarkom wahr- 
scheinlich geworden ist, glaubt der Verf. dieser Forderung sich 
nicht uneingeschränkt anschließen zu können. Auf Grund seiner 
Untersuchungen von 9 Augen mit Aderhautsarkom kommt er zum 
Ergebnis, daß man sich bei Verdacht auf Sarkom mit der bis jetzt 
geübten Enukleatiori begnügen kann. Die Exenteratio orbitae da- 
gegen ist nur dann auszuführen, wenn nach der Enukleation schon 
makroskopisch ein Durchbruch der Geschwulst durch die Sklera 
festzustellen ist oder die mikroskopische Untersuchung des Bulbus 
— die selbstverständlich in jedem Falle sofort vorzunehmen ist — 
ein Zurückbleiben von Geschwulstteilen in der Orbita wahrschein- 
lich macht. Die durch die mikroskopische Untersuchung ver- 
ursachte Verzögerung von 4 bis 6 Wochen kann bei dem langsamen 
Wachstum der Sarkome mit in Kauf genommen werden, zumal die 
Orbitalsarkome, wie die meisten Orbitalgeschwülste, eine aus- 
gesprochene ‚Neigung zur Abkapselung haben und verhältnismäßig 
leicht entfernt werden können. Auch ist die von Wätzold auf- 
gestellte Behauptung, daß durch die Exenteratio orbitae die 


Lymphgefäße und Lymphdrüsen ausgeräumt und dadurch die Aus- 


sichten auf eine Dauerheilung größer werden, nicht stichhaltig, da 
der Verf. auch .bei .genauester Untersuchung in der Orbita. über- 
haupt keine Anzeichen für ein adenoides Gewebe gefunden hat, 
was mit den negativen Ergebnissen von Axenfeld. und Birch- 
Hirschfeld übereinstimmt. Hurwitz, Berlin. 


| 2966. 
Bielschowsky, A., Ueber die Okulomotoriuslähmungen mit 
zyklischem Wechsel von Krampi- und Erschlaffungszuständen am 
gelähmten Auge. (Arch. für Ophthalm., 121. Heft 4, 1929.) Biel- 
schowsky versucht auf Grund eigener klinischer Beobachtungen 
und Analyse der in der Literatur ‚mitgeteilten Fälle das Phänomen 
der. sogenannten „angeborenen zyklischen Okulomotoriuserkran- 
kungen“ (Axenfield-Schürenberg) zu erklären. 
die hauptsächlichsten pathologisch-anatomischen Veränderungen im 
Kerngebiet des gelähmten Okulomotorius .liegen, die zu einer 
Degeneration seines größten Teiles gefühft und nur diejenigen 
Ganglienzellen verschont haben, f 
Phänomen hervorbringenden Muskeln — ausnahmslos ist es der 
Sphincter iridis, in der’ Mehrzahl der Fälle der Levator palp., 
Ääufig auch der -Ziliarmuskel — innerviert werden. Die Tatsache, 
laB diese Muskeln eine maximale Kontraktionsfähigkeit besitzen, 
pricht dafür, daß die Bahn zwischen den Muskeln und dem Kern 
rei-sein muß. Da diese Muskeln ‚weder. auf Willensimpulse noch 
uf physiologische Reize .ansprechen und ihre Kontraktur nur 
utomatisch ausgelöst wird; so muß eine supranukleare Schädi- 
ung der in Betracht kommenden Bahnen in unmittelbarer Nähe 
es Kerngebietes stattgefunden haben. Der Verf. ist sich bewußt, 
a8 diese seine Erklärung, da das andere Auge an den Vorgängen 
icht beteiligt ist, nicht in Einklang zu bringen. ist mit der Lehre 
om -partiell gekreuzten Ursprung des .Okulomotorius. ` 
ind die Akten über diese letzte Frage .noch nicht geschlossen, und 
s gibt Forscher, die bezweifeln, daß beim Menschen wirklich ein 
ekreuzter Ursprung aus dem kaudalen Abschnitt des Okulo- 
ıotoriushauptkernes stattfindet (Tsuchida). Hurwitz; Berlin. 


--Kaminskajia-Pawlowa, Irisveränderungen bei Tabes. 


Clin. Mbl. .Augenheilk., März 1929.) Die Verfasserin untersuchte 
it der Spaltlampe die Iris bei .25.Tabikern und erhob folgenden 
efund:. Verkleinerung der -Trabekel. und Umwandlung. derselben 


-dünne ‚weiße Fäden, Schrumpfung und stellenweise vollständiger - 


chwund. der Krypten, Atrophie der hinteren Pigmentschicht und 
aubartig gelagertes Pigment .an der Iris und der hinteren Fläche 
r.Kornea. Da die sonst: zu diesen Irisveränderungen führenden 
aktoren. — hohes Alter, Entzündung und Glaukom — in diesen 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN >` 


affektionien. (Folha med., 10., 16.) 


sich die Gonokokkenvakzine als sehr nützlich. 


Nach ihm müssen , 


von denen die das zyklische . 


Jedoch‘ 
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allen Fällen auszuschließen waren, so betrachtet die Verf. diese: 


Veränderungen als charakteristische und beachtenswerte Tabes- . . 


symptome. In bezug auf die Pathogenese der tabischen Trise- 
atrophie schließt sich die Verf. den Anschauungen Dupuy-Dutemps’ 
und Lodatos an, die sie im Gegensatz zur mechanischen Erklärung. 
Behrs — die Veränderungen entstehen infolge Irisanspannung bei 
der fortdauernden Miosis — für neurogenen Ursprungs halten. Da 
bei Tabikern häufig Affektionen des sympathischen Nervensystems’ 
festzustellen sind, so liegt es auf der Hand, die tabische Irisatrophie 
als Hemmungs- oder Reizerscheinung des Sympathikus aufzufassen. 
Hurwitz, Berlin. 


` 


2968. 


Rönne, H., Die Diagnostik des inflammatorischen Exophthal- 
mus bei akuten Infektionskrankheiten. (Z. Augenheilk., Mai 1929.) 
Bei akuten. Infektionskrankheiten,: besonders bei Scharlach, tritt : 
häufig eine akute Sinusitis ethmoidalis- auf, die nicht selten. zu 
einem infilammatorischen Orbitalödem und Exophthalmus führt. 
Die Prognose in diesen Fällen ist sehr günstig, und die konservative 
Behandlung führt meistens-in einigen Tageri zur Heilung. Jedoch | 
ist die Differentialdiagnose zwischen dieser gutartigen Form und. 


derjenigen des mit hoher Mortalität verlaufenden subperiostalen : 


rhmogenen Orbitalabszesses sehr schwer. Daher auch die Meinungs- 
verschiedenheiten. in bezug auf die einzuschlagende Therapie. 
Während man z.B. in Deutschland und Dänemark überhaupt nicht 
mit der Spontanheilung eines akut inflammatorischen Exophthalmus 
rechnet und beim Verdacht auf ein Nebenhöhlenleiden sofort 
operiert, wendet man in Frankreich die. konservative Methode an. 
Auf Grund seiner Erfahrung glaubt nun der Verf., bei der Diagnose ~- 
und der Operationsindikation das Hauptgewicht auf den Charakter - 
des Nebenhöhlenleidens zu legen. Macht das Krankheitsbild den 
Eindruck einer akuten Sinusitis und man sie als eine bei einer. 
akuten Infektionskrankheit aufgetretene Komplikation betrachten . 
kann, so ist man berechtigt abzuwarten. Dagegen ist wegen der 
Gefahr der Meningitis ein sofortiges operatives Eingreifen indiziert; 
wenn ein chronisches Nebenhöblenleiden besteht. ` 
l Hurwitz, Berlin. 


2969. 


de Almeida, Augusto Antonio, Proteintherapie und Augen- . 
(Santa Casa, Bello Horizonte, 
Brasilien). Gute Resultate zeitigt die. Autohämotherapie bei rezi- 
divierendem Hordeolum, bei hartnäckigen Blepharitiden. Bei gonor- 
rhoischer Blenorrhagie, jedoch ohne Beteiligung der Kornea, erwies . 
In einem Fall’ von 
orbitaler Periostitis bewährte sich ‘ausgezeichnet ein Staphylo-. 
kokkenvakzin. Eine- ganze Anzahl von Augenaffektionen wird 


. durch Milchinjektionen sehr gut beeinflußt. ` 


Ashkenasy, Wien 


2970. Ba 

Adrogué, Esteban, und Jose A. S e.na, Das Phenylcinchonat. 
des Hexamethbylentetramins in der Augenheilkunde. (Prensa Méd. 
Argent., 15. Jahrg., Nr. 36, 1929.) Verif. hatten Gelegenheit, das’ 
deutsche Präparat Leukotropin in einer ganzen Reihe von Fällen 
zu verwenden und fassen ihre Erfahrungen - folgendermaßen 
zusammen: Leukotropin wirkt fast spezifisch beim Herpes .corneae 
und begegnet hier ;keinen Kontraindikationen. Bei retrobulbärer 
Neuritis optica scheint es ebenfalls sehr nützlich zu sein, und 
Leukotropininjektionen sollten in zweifelhaften Fällen einer opera- 


"tiven Eröffnung des Sinus sphenoid. vorgezogen werden. Leuko- 


tropin ist auch in den meisten entzündlichen. Prozessen, 'besonders 
solchen, welche mit starken subjektiven Beschwerden einhergehen, 


‚und zwar in einem Fall, indiziert. Bloß ein einzigesmal von- spezi- 
fischer Episkleritis mußte die Medikation wegen zu starker Reizung 
: ausgesetzt- werden. 


> Ashkenasy, Wien.. 


Bakteriologie und Serologie 
Er 2971. | 
Kolle, W., und R. Prigg.e, Gibt es eine. echte aktive Immu- 
nität bei Syphilis. (Dtsch, med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 24.) (Chemo-. 
therapeutisches Forschungsinstitut „Georg-Speyer-Haus“, Frank- _ 


furt a. M.) | 
Uebereinstimmung mit den Erfahrungen .der Kliniker, daß es bei 


‘Syphilis keine echte aktive -Immunität gibt. : Sie liefern auch neue - 


Beweise für das Existieren einer. Schankerimmunität, die sich beim 
Menschen. offenbar. auf. die. verschiedenen am Kaninchen experi- 
mentell nachgewiesenen biologischen Varietäten- erstreckt. Die 
symptomlose Superinfektion ist nicht. nur bei verhältnismäßig früh 


‘(nach 90 Tagen) behandelten, .sondern auch bei spät: (nach 180, 


200, 220 und 240 Tagen) behandelten- Tieren experimentell nach- 


 weisbar. ‘Die von fast allen Klinikern und Experimentatoren ver- ``; 


Die mitgeteilten. Experimentalergebnisse zeigen -in 


=` © M. Basedow verringern, die Dauerfolge verbessern? 
j Zur Erreichung der Verringerung der Operations- 
-.: sterblichkeit. und der Verbesserung der Dauererfolge bei M. Base- 
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_tretehe Ansicht, daß die Syphilisimmuniät eine Infektionsimmunität 
“ist, ist deshalb auch jetzt nicht als widerlegt zu betrachten. ` 
TLE s Arnold Hirsch, Berlin. 
C go oa 2972. 7 e 
` Gacthgens, W., und A. Otto, Ueber die Brauchbarkeit 

‚eines wässerigen karbolisierten Pallidaantigens für die serolegiscke 

Syphilisdiagnose. (Med. Klin., Nr. 22, 1929.) (Serologische. Abtig: 

des Hygienischen Staatsinstituts zu Hamburg.) Die. wässerige kar- 
. bolisierte (0,3%) Pallidasuspension hat sich bei der serologischen 
'‘ Untersuchung‘ von über 2000 Seren verschiedener Herkunft als 


T hochempfindliches Antigen von weitgehender Spezifität bewährt. 


- Das Fehlen von nennenswerten eigenhemmenden und hämolytischen. 
Eigenschaften, die hohe Empfindlichkeit und weitgehende Spezifität 


des’ Antigens sowie die einfache - Anwendung, welche die Einfügung ` 


des Verfahrens in den Rahmen der nach der amtlichen Vorschrift 
- auszuführenden WaR. ohne weiteres ermöglicht, lassen die Reaktion 
als wertvolle Ergänzung der gesamten serologischen Syphilisunter- 
suchung erscheinen. 


Wässermann schon negativ reagieren, aber noch: positive Fällungs- 
-~ reaktionen ergeben. ; i - L. Gordon, Berlin. 
= 2973. | 


; Wolff, L. K., Aktive Kohle (Supra-Norit) als Adsorbens für 


-Bakterientoxine und Endotoxine. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., 
Nr. :24.) : (Pharmako-therapeutisches Laboratorium, Amsterdam.) : 
‘` Supra-Norit (aktive Kohle) ist imstande, die verschiedenen Toxine 
“ und Endotoxine der Bakterien schnell. zu. binden und sehr fest zu” 


verankern, so daß klinische Versuche mit Verwendung von Supra- 


. = Norit als Streupulver sowohl bei Behandlung von Hautwunden als 1 


von Schleimhautprozessen (Angina usw.) angeraten werden. , 
po | - = Arnold Hirsch, Berlin. . 


- ‘Chirurgie und Orthopädie: 
29T BETTER 
- Payr, E,. Wie können wir die Operationssterblichkeit des 


(Zbl.. Chir., 
Nr. 14,: 1929.) 


-1 e -e » e: , ; . 
dow ist eine verständnisvolle Zusammenarbeit zwischen dem 


~- >- Internen, Röntgenologen und Chirurgen dringend erforderlich, —- 


: Die Gefahr der Operätion liegt bei Basedowkranken besonders in 
der unberechenbar erfolgenden Reaktion des vegetativen Nerven- 


systems schon auf die kleinsten’ Reize. Drei Wege gibt es, um die 


operative Sterblichkeit herabzusetzen: „1. vorbeugende Maßnahmen 


"gegen die verschiedenen drohenden Gefahren, 2. sofortige, wenn 


. möglich kausale Behandlung der Einzel- und Gesamtstörung und 


3. eine durch reiche Erfahrung bewährte klare Anzeigestellung hin-' 


“sichtlich der Wahl des Eingriffes, des richtigen Zeitpunktes und 
der Ablehnung eines ‚solchen bei bestimmten Erscheinungen.” Be 
sonders wichtig ist die Vorbereitung, Vorbehandlung des Kranken, 


-` die nicht nur einzelne Symptome, sondern die ganze Krankheit in 


„ihrer Gesamtheit bekämpfen soll. — Auch eine planmäßige psy- 


chische Umstellung des Kranken ist wichtig. Er wird zunächst 


auf unbestimmte Zeit in die Klinik aufgenommen und der Zeit- 
punkt der Operation wird erst während der Behandlung bestimmt. 
Bei der Ligatur genügt meist. eine.Woche, bei der Radikaloperation 
2 bis 3 Wochen zur Vorbehandlung. Man muß vor allen Dingen 
für vollständige Ruhe, völlig ausreichenden Schlaf sorgen. Opium- 


derivate, Morphium zu vermeiden. Für die Beruhigung des Herzens’ 


ist ganz. vorzüglich Chinin. hydrobromic. (zweimal täglich 0,2 bis 
0,25). Bei Neigung zum Erbrechen intrayenös. — Bei Herzschwäche 
wird Kardiazol (3 bis 4 Tabletten am Tag), bei Myokarditis Digi- 
talis für kurze Zeit angewandt. . Außerdem wird.noch Phosphor in 
Form von Phiytophosin (3 bis 9 Tabletten täglich) verabreicht. Jede 
Veränderung in der Umgebung des Kranken, die mit einer seelischen 
“ Erregung einhergehen könnte, ist zu ünterlassen. Man darf nur 
in der aufsteigenden Phase, also der Gewichtszunahme, operieren. 
Ueber die Jodvorbereitung mit großen Dosen hat Verfasser noch. 
. nicht genügende Erfahrung. Bei den ganz schweren Fällen kommt 
“nur die Unterbindung .der beiden oberen Schilddrüsenarterien in 
' Betracht. Bei den anderen Fällen wird nach der Unterbindung und 
nochmaliger Vorbehandlung eine ausgedehnte doppelseitige .Resck- 
tion vorgenommen. die nach solcher sorgfältigen Behandlung. gut 
ertragen wird. : Walter Grossmann, Berlin. 


22: 2975. j Gel 
Demoor, Paul, Betrachtungen zur chirurgischen Behandlung 


des Basedow-Kropies. (Scalpel, Nr. 22, 1929.) Unter chirurgischer 
Behandlung versteht Verfasser hier die Gesamtheit medizinischer 


und chirurgischer Mittel, die der Heilung des Basedowkropfes 


FORTSCHRITTE, DER MEDIZIN: "gain 


| | Die größte Bedeutung scheint die Pallida- 
© reaktion für diejenigen behandelten Luesfälle zu haben, die nach. 


“45. Lebensjahr, während die der distalen Geschwüre bei 


bei den. günstigsten : Fällen reseziert wurde, 


F a 
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- dienen. Die Sympathikusoperationen läßt er beiseite; sie sind. ihm 


dende ` Schlüsse -daraus zu ziehen. ` | i 
‚Sobald die Operation beschlossen ist, bedarf der Patient der 


noch zu frischen Datums und zu wenig zahlreich, um schon -bins 


.Bettrühe, am besten in der Klinik, wo auch gleich die Nahrungs- 


zufuhr- überwacht wird und cr nach Bedarf Sedativa erhält. Die 
Wirkung der Lugolschen Lösung hängt davon ab, ob der Patient sie 
‚schon vorher gebraucht hat. Die Lugolsche Lösung ist präoperativ 
ein vörzügliches Adjuvans, sie beeinflußt Allgemeinbefinden, Puls, 
Stoffwechsel. Diese Wirkung bleibt jedoch aus, wenn vorher schon 
eine Gewöhnung bestand. Be 

‘Die Operation erfolgt immer unter Lokalanästhesie,- Der 
schwierigste Pünkt, blejbt immer die Verhütung des Hämatoms. 
Man dräniert 48 Stunden lang, sei es mit Gazestreifen oder mit 
a a Gummidrän. Die Klammern werden nach 3 Tagen 
entfernt. 
zurücklassen. Die’ Gefahr des postoperativen Myxödems ist nach 
de Quervain praktisch gering. Held: 


2976. = 


Man soll so wenig wie möglich von der Drüsensubstanz ` 


Bager, Bertel, Beitrag zur Kenntnis über Vorkommen, Klinik _ 


und: Behandlung von periorierten .Magen- und .Duodenalgeschwüren- 


nebst einer Untersuchung über die Spätresultate nach verschiedenen 


Operationsmethoden. ‘(Acta chir. scand., 64., Suppl. XI.) Eine Zu- 
sammenstellung von 1767 perforierten Magen- und Duodenak- 
geschwüren, die von etwa 100 verschiedenen Chirurgen operierl 
wurden, gibt ein Bild über die‘ reichen Erfahrungen der ver- 
schiedenen Operationsmethoden, über Vorkommen und Lokalisation 
der Geschwüre selbst. ` -< Fa 


. Es hat sich gezeigt, daß die Zahl der Ulkusperforationen in.den 

Von den Per- 
- e% >» .. Du . pad a Das. Fre- | 

quenzstadium. für die. Männer liegt ungefähr beim 30. Lebensjahr,- 


letzien. Jahren in .hohem Grade zugenommen hat. 
forationen entfallen. 27,2% auf das ‚weibliche Geschlecht. 


für die Frauen beim 45.. Eine Zunahme ist hauptsächlich bei deù 
Männern zwischen dem 21. und 40. Lebensjahre zu konstätieren. 
Die Mortalität der operierten Fälle beläuft sich durchschnittlich auf 


der Zeit zwischen Perforation und Operation (Intervallzeit). 


.-32,8%. Sie steigt. mit zunehmendem Alter und mit der Zunahme ` 
= Die 


Mortalitätsziffer ist in den letzten Jahren wesentlich gesunken. Der _ 
Grund hierfür liegt darin, daß die Patienten früher zur Operation | 
kommen und daß: die Operationstechnik eine bessere geworden ist. ` 


‚ Ueber. die Lokalisation der Perforation Konnte 


festgestellt: _ 


werden, daß ungefähr zwei Drittel aller Geschwüre den Mager be _ 


treffen und ein Drittel den Zwölfiingerdarm, Rechnet man sämtliche - 


Geschwüre zusammen, so entfallen zwei Drittel aller. Fälle auf-den - 


distalen, Teil und ein Drittel auf den Längs- und Quermagen. Die 


distalen Geschwüre sind am häufigsten bei den Männern, während 


an den. proximälen , Perforationen Männer und Frauen ungefähr .. 


gleich stark beteiligt ‚sind. Die Maximalirequenz der proximalen 


ar ci Bm ari = 3m 


Geschwüre liegt bei Männern sowohl als auch für Frauen bei dem ` 


"Geschlechtern gleichmäßig-ungefähr bei 30 Jahren liegt. 7 

- Untersuchungen in bezug auf angegebene Ulkusbeschwerden 
haben ergeben, daß die Frauen im allgemeinen und die Männer mit 
proximaler Perforation längere Zeit vorher Ulkusbeschwerden ge- 
-habt haben. ‘Sämtliche Untersuchungen haben den Eindruck .er- 
weckt, 'als wenn es zwei Typen von Ulkusperforation gibt. :xDer 
eine Typus umfaßt die Fälle mit proximalen Perforationen ünd: ist 
‘bei Männern und Frauen fast gleichmäßig vertreten. Die zweite 
Form besteht aus den distalen Periorationsfällen und, betrifft meist 
jüngere Männer. Ä | BEE 

- Um den Wert der einzelnen Operationsmethoden zu beurteilen, 
werden die Operationsresultate mitgeteilt. Wurde die Perforation 
nur übernäht, -so betrug die Mortalität 36,4%, wurde außerdem eine 
Gastroenterostomie angelegt, 23,4%. Bei den resezierten Fällen 
(nur 84) war eine Sterblichkeit von 25%, wurde allein tamponiert 
oder dräniert (111 Fälle), so war eine solche von 68,5% zu: ver- 


zeichnen. .Selbstverständlich müssen diese Mitteilungen sehr vor- 


sichtig ‚bewertet werden.. Wenn bei der Resektion eine Mortalität 


Paden: 


von nur 25% zu verzeichnen ist, so beruht das sicher daranf, daB 


während in! -allen 
schwereren weniger‘ eingreifende Operationsmethoden: gewählt 
wurden. ` RE: ` ur: 

Unter dem Material sind 31 Fälle von perforierten Jejunal- ami 


worden war. Prof. Key am Maria-Krankenhaus in Stockholm ope- 


. tiert ziemlich konsequent folgendermaßen: Das Geschwür wird der 
Länge nach exzidiert und quer vernäht. Spülung der Bauchhöhle. 


Gastroenterostomie und primärer Wundverschluß ohne Dränage 
oder Tamponade: ..78 so operierte Fälle ‘wiesen eine Mortalität von 
11,5% aüf....Von -45 Fällen, die innerhalb der ersten 6 Stunden 
‘operiert wurden, verlief kein Fall tödlich. Ueber die Spülung der 
'Bauchhtöhle sind. die“Ansichten noch geteilt. - Statistiken scheinen 


- i — 
E 1 


Gastrojejunalgeschwüren. Einige von ihnen wurden bei Fällen. fest- 
gestellt, bei denen früher schon eine Magenresektion ausgeführt 


er N N ee 
PR E ie .- =: nr E, J 


43. August 1929 = 


nicht wesentlich für eine Spülung der Bauchhöhle zu sprechen. Für 


sehr wichtig wira es gehalten, die Bauchhöhle primär zu schließen.. 


Bei der. Nachuntersuchung der operierten Fälle zeigt sich, daß die 
Gastroenterostomie-Methode die besten primären. Spätresultate 
gibt; dann kommt die Resektionsmethode, und am schlechtesten 
steht die einfache Nahtmethode da. Betrachtet man jedoch das 
weitere Geschick der Rezidivfälle, so tritt eine Verschiebung der- 
art ein, daß die Endresultate bei der einfachen Nahtmethode die 
besten sind. Tritt nach Anlage einer Gastroenterostomie oder nach 
Resektion ein Rezidiv auf, so werden verhältnismäßig wenige Fähe 
durch interne Behandlung beeinflußt, und eine erneute Operation 
bedeutet eine große Gefahr. Nach der Suturmethode allein treten 
wohl mehr Rezidive auf, aber die Bedeutung dieses Rezidivs ist 
weniger groß als die eines solchen nach Gastroenterostomie oder 
. Resektion. u 

“Das Auftreten eines Rezidivs scheint in einem gewissen Zu- 
sammenhang mit den Beschwerden vor der Operation zu stehen. 
Patienten, die ohne Krankheitssymptome vor der Operation waren, 
scheinen bedeutend größere Aussichten zu ‘haben, keine Rezidive zu 
bekommen. Die Rezidivgefahr erhöht sich im Verhältnis zu der 
Dauer der vorausgegangenen Ulkusbeschwerden. Die meisten Rezi- 
dive treten in den ersten Wochen und Monaten nach der Per- 
foration auf. Je länger die Perforation zurückliegt, desto weniger 
groß- ist die Rezidivgefahr. 


Verfasser kommt zu dem Schluß, daß die Vernähung allein, am 
besten nach Exzision des Geschwürs, Austupfung.des Bauches, An- 
lage einer Gastroenterostomie und primärer Verschluß der Bauch- 
höhle die Normalmethode bei der Operation von Ulkusperforationen 

u E. Gohrbandt, Berlin. 


sein soll. 
tee) | a 2977. 4 
Just, Emil, Beiträge zur Pankreaschirurgie. (Mitt. Grenzgeb. 
Med. u. Chir., 41., Heft 3.) (Chirurg. Universitätsklinik, Innsbruck.) 
An Hand eines einschlägigen Materials aus der Chirurgischen Uni- 
versitätsklinik Innsbruck und unter Zugrumdelegung des Schrifttums 
bespricht der Verfasser die wichtigsten Kapitel aus der Pankreas- 
chirurgie: die akute Pankreasnekrose, die Pankreaszysten, die 


Pankreasverletzungen und die Pankreaskomplikationen nach ope- 


rativen Eingriffen. Der Tod bei akuter Pankreasnekrose wird auf 
eine Vergiftung zürückgeführt, die durch ein im Pankreasekret 
snthaltenes Gift erzeugt wird. Zur - Ausbildung einer Pankreas- 
ıekröse ist immer Aktivierung des Pankreassekretes erforderlich. 
Schädigung des Parenchyms gibt den Anlaß hierzu. Im Vorder- 
rund der krankhäften -Störung steht die fermentative -Auto- 
ligestion.. Die -Folgen sind durch das aktivierte Pankreassekret 
iervorgerufen. Fettgewebsnekrosen und die durch Resorption be- 


lingte. Autointoxikation. Gallenerkrankungen können Pankreas- 


iekrosen auslösen. J. führt 7 Fälle mit sicherer Gallenätiologie, 
i mit wahrscheinlicher und 1 Fall ohne. Gallenätiologie an. Während 
ler Steinikterus weniger gefährlich ist, wirkt Stauung im Ductus 
Nirsungii durch Stein deletär. Außer dem Gallensteinleiden kommen 


natomische Anomalien an der Mündung des Duct. Wirsungii und 


antorini in das Duodenum ätiologisch in Betracht. Die Sympto- 
natologie der akuten Pankreasnekrose ist nicht einheitlich. Hin- 
ewiesen wird auf einen kontinuierlichen: intensfven Linksschmerz 
n Oberbauch, der. nach der linken Niere, der Milz und.nach der 
nken Schulter hin ausstrahlt.e. Die Haut der Kranken weist ein 
läulich-graues Kolorit auf. Auffallend sind Lungenkomplikationen 
ei akuter. Pankreasnekrose. Entscheidenden Wert in diagnostisch 
weifelhaften Fällen mißt J. der Wohlgemuthschen Probe bei, d.h. 
em. Nachweis der Diastaseerhöhung im Serum und Harn. Die 
herapie der Pankreasnekrose ist ausschließlich eine chirurgische. 
pontanheilungen sind äußerst selten.. Verfasser teilt einen solchen 
all mit. Allermeist tritt letaler Ausgang ein, falls nicht chirargisch 
ngegriffen wird. Die operativ behandelte akute Pankreasnekrose 
ıdet in 50—60% der Fälle letal. | an u 
Die Operation besteht in Freilegung des Pankreas, Kapsel- 
altung, Inzisiön, Drainagen.. Bei Vorliegen eines Gallenleidens ist 
ısselbe chirurgisch zu behandeln. Dabei wird die Cholezystek- 
mie ‚allein als ungenügend angesehen ‘und eine Choledochus- 
ainage gefordert. = — = ` zx m | 
. Pankreaszysten. ‘Mitteilung zweier Fälle. Im ersten Falle ver- 
sachte die mannskopigroße Zyste einen Kompressionsileus; im 
veiten Falle entwickelte sich die Zyste 5 Wochen nach einem 


ıfschlag gegen den Oberbauch. . Traumatische und entzündliche 


nese der Zysten. Beide Fälle wurden nach Gussenbauer operiert, 
h. Einnähen der vorderen Zystenwand in die Laparatomiewunde 
d sekundäre Fistelbildung. Die Fisteln schlossen sich nach 
:hreren Wochen. Beide Fälle gingen in Heilung über. ` | 
Isolerte Pankreasverletzungen sind äußerst selten. In den 
isten Fällen ‘herrschen die Symptome ‚einer Verletzung anderer 
ngeweide; vor. . Bericht über 5 Fälle schwerer Bauchverletzüngen, 
i denen.. das.. Pankreas, beschädigt. gefunden wurde. Sämtliche 
lile bis auf. einen giugen in Heilung über. Die Prognose der Ver- 
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. anderen 


‘ Zirkulationsstörungen . zurückzuführen. | | 
Störungen darf kein Patient, der einen Gipsverband bekommen hat. 
gleichgültig ob vorher operiert oder nicht, aus der Operations- 
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‚letzung ‘hängt "wesentlich von der Zeit, die zwischen: Unfall und 
Operation verstrichen ist, ab. - - Ä in ee 


.. - Im Anschluß an Magenoperationen sah J. zwei akute Pankreas- 
nekrosen. Der erste Fall kam zum. Exitus, der zweite konnte 
durch Relaparotomie gerettet werden. — Umfangreiches Literatur- 
verzeichnis. en .E. Orbach, Berlin. 
2978. 
Charles, E, und M. D; Farr., 


als angenommen wird. F. kann über 1459 Fälle berichten. Fine 
chronische Blinddarmentzündung soll von der Geburt an bestehen 
können. ' Eine Operation ist nicht lebensgefährlich. Bei akuten 
Fällen wird sich für eine frühzeitige Operation eingesetzt, die 
gerade im Kindesalter außerordentlich günstige Resultate haben 
soll. Trendtel, Bremen. 

2979. l l 


Kr auß, Fr., Bauchvolumenvergrößerung durch. Phrenicus- 
vereisung als vorbereitende Operation bei großen Bauchbruch- und 
Nabelbruchoperationen. (Zbl. Chir., Nr. 16, 1929.) Der N. phrenicus 


wird 5 Tage vor der Bruchoperation in Lokalanästhesie freigelegt . 


und mit Chloräthyl 2% Minuten vereist. Die Wirkung der Vor- 


| | Blinddarmentzündung im - 
Kindesalter... (Arch. .Pediatrics, 66... Nr.: 6,:1929) Es wird behanpter> Eo 
daß die Blinddarmentzündung im Kindesalter häufiger vorkomme 


operation, durch die an der betreffenden Seite Zwerchfellhochstand 


entsteht, wird vor dem Röntgenschirm kontrolliert. — Eine Steige- 
rung der Gefahr der postoperativen Pneumonie besteht nicht. — 
Auch eine Relaxation des Zwerchfelles ist nicht zu fürchten. Nach 
4 bis 5. Monaten stellt sich die Zwerchfellfunktion wieder ein. — 
Verf. empfiehlt das Verfahren zur Nachprüfung. Grossmann. 


2980.  _ | 


Soresi, A. L., Verhinderung des postoperativen Ileus durch 
Sphinkterdehnung. (Amer. J. Surg., 6., Nr. 4, 1929.) Verf. rät, jeder 
Bauchoperation prinzipiell eine Sphinkterdehnung anzuschließen. Es 
soll dadurch eine auffallende Besserung der ‚postoperativen Be- 
schwerden, die durch Gasentwicklung ausgelöst: werden, zu erzielen 
sein. u © E Gohrbandt, Berlin. 
en wesen 2981. a 

Mayr, Otto, Ueber echte und scheinbare Peroneuslähmungen 


nach Operationen und Gipsverbänden. (Z. f. orthop. Chir. SL. 
wird ` eine . 


Heft 4.) (Orthopädische Klinik, München.) Es 
echte. und eine scheinbare Peroneuslähmung unterschieden: in 
Fällen ist nicht festzustellen, um welche Form. 
der Lähmung .es sich handelt. Die echte Lähmung kamı 
bedingt sein: 1. durch Druck des Verbandes, 2.. durch Druck des 


frakturierten oder  luxierten Knochens auf den Nervenstamm,. 
3. durch Zerrung am Nerven. Die scheinbare Lähmung ist durch ` 
Schmerzen. oder. Muskelüberdehnung und -schlaffheit verursacht. 


Die dritte Gruppe schließlich ist auf allgemeine oder örtliche. . 


. Zur Vermeidung dieser 


abteilung gebracht werden, eħe die Zehen dorsal flektiert werden, 
und zwar möglichst über die Mittelstellung hinaus, und ehe dic 
Zirkulation in Ordnung ist. Es wird die Technik der Polsterung 
geschildert, sowie dargelegt, welche Maßnahmen notwendig sind, 
um bestehende: Störungen zu beseitigen. Zwei von auswärts. ein- 
gewiesene Fälle werden mitgeteilt, in denen schwere Peroneus- 


winkligen Kniebeugekontraktur bestanden. 


‚lähmungen nach Unterschenkelfraktur bzw. Beseitigung einer recht- 


u Eckhardt, Dahlem. 
| 2982. T 
Soresi, A. L., Das karbolisierte Skalpell. (Amer. J. Surg.. 
6. Nr.. 4, 1929.) Beschreibung einer- Methode, die- schmerzlose 
kleinere Inzisionen gestattet. Das. Skalpell wird während dèr 
Inzision vor jedem Messerzug in reines Phenol getaucht und da- 
durch völlige Schmerzfreiheit erzielt. “Gleichzeitig wird durch 
dieses Verfahren jede Drainage überflüssig, da die so durchtrennten 
Gewebsschichten zunächst nicht wieder verkleben. e aa 
an S : = E Gohrbandt, Berlin. 
o a BR Ap a e, 
. Tunick, LS, S. Dubin und A. Schmier, Injektions- 
behandling von. Varizen und Unterschenkelgeschwüren. (Amer. J. 
Surg., 6., Nr. 4, 1929.) VonHippokrates ausgehend, besprechen 
Verff. zunächst die verschiedenen Theorien der Varizenentstehung. 


‚Nach kurzer Uebersicht ‘über. die Symptome werden "die ver- 
schiedenen Behandlungsmöglichkeiten besprochen und dabei die 


chemische Verödung der Varizen als das beste» Heilverfahren 
bezeichnet. 0 on en. Gohrbandt, Berlin. 


2984. 


. 


a Du nn, Edward P., Ueber die rationelle Behandlung von 
Brandwuüden, (Amer. J.’ Surg., 6. Nr. 4, 1929.) Bei kleineren . - 


"i: - „Verschorfung mittels- Diathermie. 
Zustand durch 1% Jahre besser, dann wurde -wegen neuerlicher- 
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Brandwunden genügt eine Behandlung, die die Schmerzen indert 
und die eine aseptische Heilung gewährleistet. Bei’ großen, Ver- 


 brennungen kommt es darauf an, den Schock und .die toxischen. 


Schädigungen zu .bekämpfen. Als. Methode der ‚Wahl bezeichnet 
Verf. -die lokale. Behandlung mit Acidum tannicum, durch die eine 
Herabsetzung der Mortalität zu erreichen sei. 

E. Gohrbandt, Berlin. 


JE 2985. 


Siebner, M, Gasbrand und Friedensverletzungen. (Dtsch.-Z. 
216., 1./2. Heft.) Der. Gasbrand kommt im Anschluß an 


Chir., 
en seltener vor, als es im Kriege der Fall war. 
Bei Friedensverletzungen tritt der Gasbrand gewöhnlich im An- 
-schluß‘ an Verletzungen auf, die durch besonders starke Gewal:- 


.einwirkungen hervorgerufen "wurden und bei denen die Wunden mit 


* Erde und anderen Fremdkörpern verunreinigt wurden. Als te- 


günstigend für: die Infektion ist die Herabsetzung ‘der Widerstands- 


E kraft des Körpers anzusehen (durch Blutverlust und Kälteeinwir- 


kung). Durch Exzision des erkrankten Gebietes und durch zlatne 
uch - 


-läßt sich die fortschreitende Infektion nicht immer aufhalten 
bei frühzeitiger Amputation ist das Leben der Erkrankten nicht 
-immer.zu retten. In Zukunft soll mehr als bisher der Serotherapie 
ein breites Gebiet eingeräumt werden. Bei Verletzungen, bei denen 
auch nur der Verdacht einer Gasbrandinfektion vorliegt, soll’ von 
= vornherein neben der Tetanusschutzimpfung die Verabreichung von 

' 10—20 ccm Gasödemserum erfolgen. Gleichzeitig mit dieser Schutz- 
- impfung'ist eine gründliche Säuberung der zerietzten Wundränder 
- durch Exzisionen auszuführen. Von einer Umspritzung der Wunde 


u mit dem Serum selbst ist wegen der damit verbundenen Schädi- 
Trotz guter Versorgung 


zung des Gewebes Abstand zu nehmen. 
‘und Schutzimpfung ist eine sorgfältige” Beobachtung der Wunde 
erforderlich. Unter den Frühsymptomen der Gasbrandinfektion ist 


E besonders der Wundschmerz zu bewerten, da Entzündungsröte und 
Hoher Puls bei nied- : 


Hitze in der Wundumgebung häufig fehlen. 
: riger Temperatur spricht ebenfalls für Gasbrandinfektion. Die 
weitere chirurgische Behandlung bei nachgewiesenem Gasbrand 


muß. von Fall zu Fall nach. der Stärke der Infektion entschieden- 


werden. Kommt man mit gründlicher Wundrevision und Spaltung 


u ~ und: Entfernung der befallenen Weichteile nicht aus, so muß unver- 


..züglich die Amputation ausgeführt werden. Gleichzeitig soll ein 
"Stützen der Herzkraft stattfinden, da der Tod bei Gasbrand ge- 


=>  wöhnlich durch Merzanmung, auf toxischer Basis beruht. - 


Gohrbandt, Berlin. 
2986. 
Zu Pic k, Zur Behandlung akut entzündlicher chiruifzischer Er- 
krankungen mit Bakterienfiltraten. (Wien. klin. Wschr.; 42. Jahrg., 


Nr. 23.) ` Die Wirkung der Antivirustherapie setzt sich nach Pick 
aus’ zwei Komponenten zusammen: Die erste ist analog der Wir- 


. kung feuchter Umschläge, die zweite, wesentlich geringere, ist 


durch eine Proteinkörperwirkung bedingt. Das Antivirus ist .un- 
spezifisch und führt auch zu keiner Immunisierung der. Umgebung 
von akuten Entzündungsherden. Als Ersatz für das teure und: nicht 


-. in genügenden Mengen vorrätige unspezifische Antivirus „Histan“ 
~. wurde vom Autor abgekochte heiße Kuhmilch verwendet, welche. 
= eine Reihe von Eiweißkörpern enthält, die für die Proteinkörper- . 


- wirkung wichtig sind. Es wurden Umschläge nur mit abgekochter, 
-- frischer Milch alle 3 Stunden erneuert, ferner wurden. mit Milch 
ne Gazestreifchen in die Inzisionswunden und Abszeßhöhlen 
eingeführt. 


mit Histan erzielten Ergebnissen. Die günstigste Wirkung wurde 


l bei Furunkeln und Karbunkeln beobachtet. Ernst Pick, Wien. 


2987. 
| Bo toii Umberto, Intraarterielle Injektionstherapie bei 
diffuser tiefer Handptilegmone. (Policlinico, sez. prat., Jahrg., 


Nr. 24.) (Ospedale S. Camillo, Comacchio.) Bei einem Fall von 
tiefer Gewebsentzündung der Hand wurde ein eklatanter Erfolg 


`. durch eine intraarterielle Injektion von 8 ccm Kollargol erzielt, Die 


Injektion erfolgte parabizipital in das mittlere Drittel der Art. 
brachialis. Keine Stauungsbinde vor, ebenso keine Naht oder Ver- 
band .nach der Infektion. Am nächsten Tage Fieberabfall nach gut 


durchschlafener Nacht, Rückgang der Schwellung, weder Spannung. 


in 12 Tagen glatte Heilung. 


der Haut noch Schmerzempfindung. 
Ashkenasy, Wien. 


2988. 


Schönbauer und Hutter, Zur Behandlung des Hydro- | 
In einem Falle ` 
von schwerem Tlydrozephalus. mit‘ rapid zunehmender Verschlechte- 
rung. des. Sehvermögens.war. die Röntgenbestrahlung erfolglos, Wes- 


zephalus. (Wien. klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 24.) 


halb, operativ vorgegangen wurde. Der Eingriff bestand in der Frei- 
. legung. des .Plexus . chorioideus ‚der. "linken .-Hemisphäre: und seiner 
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"Wirbel gewöhnlich 


Die Erfolge decken sich mit den von anderen Autoren 


"eine hochrote, 'angeschwollene Synovialmembran. 


‘Nach ‘der Operation’ war der. 


| E TER R des: Befindens: die Operätion auch auf der: anderen 


Seither ist der Zustand: stationär: 


Seite. ausgeführt. 
= Ernst Pick, Wien: 


. = - 


2989: 
M essel, D.B., Frühdiagnostik. der Wirbelsäulenerkrankungen, 


- (Wratsch. Djelo, 11; Jahrg., Nr. 19.) (Physio-therapeutisches Kreis- 


Institut, Moskau.) Die Erkrankungen der Wirbelsäule werden häufig 
nicht nur im frühen, sondern auch in späteren Stadien nicht erkannt 
und übersehen. 
denen verschiedene Erkrankungen, wie Rheumatismus,' Polyarthritis, 
Gicht, Neuralgie, Ischias, Radikülitis, Polyneuritis, Lumbago, Neur- 
asthenie und dgl., diagnostiziert. werden,.ist als Grunderkrankung 


. eine Erkrankung der Wirbelsäule vortanden, Daß diese übersehen 


wird, ist auf folgende drei Momente zurückzuführen: 1. Bei.der all- 
gemeinen Untersuchung der- Kranken bleibt die Wirbelsäule. häufig 


Beginn der Erkrankung, über Schmerzen in den Extremitäten und 
verschiedenen’ Organen, nicht aber in der’ Wirbelsäule: -3, die im 
Verlauf einiger Formen von Wirbelsäulenaffektion,. einschließlich 
der tuberkulösen. Spondylitis, häufig. eintretende vorübergekende 
Besserung bzw. Remission erschwert die Diagnose. Bei jedem 

„Dhysiotherapeutischen“ Patienten ist die genaue Untersuchung der 
Wirbelsäule unerläßlich. Diese. besteht für den: Praktiker zunächst 
in‘ der Inspektion der Wirbelsäule, Ausführung von Wirbelsäulen- 
bewegungen nach allen Seiten, Prüfung des von’Baeyer angegebenen 
Symptorns, ferner Beklopfen sämtlicher -Dornfortsätze mit dem 


- Perkussionshammer und: gleichmäßiges Abtasten der ganzen Wirbel- 


säule bzw. der Rücken- und Kreuzmuskulatur mit 2 Fingern der 
rechten Hand, um: die Druckempfindlichkeit zu prüfen. "An den 


"Stellen des Klopfens bzw, Druckes -nimmt die Haut eine mehr oder 


weniger intensiv rote Färbung an. Wie Verf.. betont, . ist dieses 
Symptom sehr wertvoll, da die Hautverfärbung: über einem kranken 
intensiver rot. erscheint und längere Zeit 
bestehen bleibt, als diejenige über dem gesunden Wirbel. Neben 
der klinischen Untersuchung ist- auch das Röntgenverfahren für die 
Diagnose der Wirbelsäulenerkrankungen von Bedeutung, voraus- 
gesetzt, daß die Aufnahmen. tadellos sind: - Für die Frühdiagnose ist 


die: lokale Brechung der Dornfortsatzlinie im Röntgenogramm von 


großer Bedeutung. Auf solchen Aufnahmen ist ganz deutlich zu 
sehen, wie der Dornfortsatz einer bzw. mehrerer_Wirbel aus der 
durch. die. sämtlichen oberhalb und unterhalb liegenden Dorıfort- 
sätze gebildeten geraden Linie heraustritt und eine mehr oder 
weniger scharfe Krümmung in der 'geraden- Linie verursacht. Dieses 


"Abweichen des Dornfortsatzes nach der Seite. ist auf eine in.dem 


betreffenden Wirbelkörper- bzw. Knorpelgewebe stattfindende Er- 


-weichung bzw. Erschlaffung und dadurch verursachte Abplattung 


und, Senkung -derselben zurückzuführen. Am. häufigsten wird diese 
Erscheinung — wegen der Länge der betreffenden Dornfortsätze — 
im Bereich der Brustwirbel beobachtet. . 


2 


E. Kontorowitsch ` 
2990. 


~ Radt, Paul, Ueber chronische . Osteomyelitis de Wirbel: 
säule und des Kreuzbeines.- «Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir... 41. 
Heft 3.) (2. Innere Abt. d. Städt. Krankenhauses Moabit in Berlin.) 
An Hand zweier Fälle von chranischer Osteomyelitis der Lenden- 
wirbelsäule und des Kreuzbeines, die beide zum Tode führten; wird 
‘die Literatur der Erkrankung besprochen. Der- erste Fall verlief 
anfänglich unter dem Krankheitsbilde einer. chronischen Malaria, 
später unter dem einer chronischen Sepsis. Die Lokalisation des 
Ausgangsherdes konnte erst nach Auftreten von Senkungsabszessen 
festgestellt werden. Der zweite Fall führte: zu dem eigenartigen 
Krankheitsbilde ‘einer eitrigen -Thrombophlebitis im Gebiete der 


' Vena femoralis mit Metastasen ohne Vorhandensein von Knochen- 
symptomen. 


E. Orbach, Berlin, 


2991. 

Jahnke, C. E, Die probatorische Arthrotomie bei unklaren 
Gelenkerkrankungen. (Zbl: Chir., Nr: 17,.1929,) Verf. berichtet über 
13 Fälle von probatorischer Arthirotomie. ‘Es handelt sich um Fälle 
von subakuten, von. einem Erguß "begleiteten Gelenkerkrankungen, 


die klinisch zunächst ganz unklar’ waren. "und bei denen auch die 


feineren. Methoden der Diagnostik keine Klarheit brachten. — 
Die Blutkörperchensenkungszeit war regelmäßig beschleunigt, das 
Gelenkpunktat steril. Bei der Arthrotomie fand sich regelmäßig 
— Histologisch 
war für eine ‚Spezifität niemals ein Anhalt vorhanden. Nach der 
Arthrotomie schwanden sofort die Ergüsse und die Pat. wurden 
schnell_beschwerdefrei. — Auch die Nachuntersuchung der Kranken 


ergab ein sehr gutes Resultat.” 


therapeutischen Wirkung” EOS ie SE nn Verf. dieselbe. bi | 
alla ünklaren: ‚chrönischen” Gelenkerkrankangen auszuführen.“ ` 


wälter Grossmann, Berlin. ” 


2. Jahre. — Nt. i7: 


Bei einer beträchtlichen Anzahl von Fällen, bei 


“ ununtersucht; .2, die betreffenden Patienten klagen, insbesondere im 


Ne RL 


33. August.i929: - `. 


2992. 


- Haß, Julius, -Operative - extraartikuläre Ankylosierung . der 
Hüfte bei tuberkulöser Koxitis. (Z. f. orthop. Chir., 51. Heft 4.) 
 "(Universitätsambulatorium u. Abtlg. f. orthop. Chir. im Allgem. 
‚Krankenh. in Wien.) Die extraartikuläre Versteifung bei Coxitis tbc. 
ist indiziert, wenn ein schmerzhafter Prozeß seit Jahren. besteht, 
- wenn baldige Arbeitsfähigkeit und Apparatfreiheit erzielt werden 
sol... Guter Allgemeinzustand sowie gesundes Operationsgebiet 
‘sind Vorbedingungen. 
abmeißlung des Trochanter maj., der bis an eine Anfrischungsstelle 


‚am. Darmbein verschoben wird. Mitteilung- von 4 Fällen, in denen 


eine breite knöcherne Verbindung zwischen Femur und 'Darmbein 
zustande kam. Die Patienten wurden beschwerdefrei und in ver- 
aältnismäßig kurzer. Zeit beruisfähig.. Eckhar dt, Dahlem. 


"2903. 

Lem perg,F titz, Meine Erfahrungen bei 100 Aetheröl-Rektal- 
narkosen. (Dtsch. Z: Chir., 216. 1./2. Heft.) Verf. benutzt zur 
AR E eo folgendes A Aether pro narcosi 
100,0, Ol. olivar. 45,0, Butyr. Cacao 5,0, Paraffin. liquid: 45,0 (die 
-etzten drei durch Anwärmen zu mischen, worauf es flüssig bleibt!), 
‘Alkohol 8,0, Chinin. hydrochlor. 1,0. Von diesem Gemisch wird 


| ohne Rücksicht auf das Alter «(auch bei Herzfehlern und Bronchitis) 


g. Aether pro narcosi pro Kilogramm Körpergewicht gegeben. 
Bei äußeren kleineren Eingriffen genügt gewöhnlich 18 g pro Kilo- 
gramm Körpergewicht, Bei jungen Kindern darf mit der Aether- 
‘dosis nicht heruntergegangen werden, sie kann vielmehr auf 2,2 g 
erhöht werden. Da das Gemisch das Volumen 260 ccm hat, wird 
die zu gebende Menge des Gemisches folgendermaßen berechnet: 
serforderliches Aethergewicht.mal 2,6. Verf. ist mit der Anwendung 
dieses - - Aetherölgemisches zu Rektalnarkosen außerordentlich, zu- 


| irieden. Der einzige Nachteil beruht darin, daß der Narkoseeinlauf 


‘eine Stunde vor Beginn der Operation beendigt sein muß und. daß 


‚sofort dringliche Operationen für dieses Verfahren nicht in Frage 
kommen. Ueber die Vorteile ist dasselbe zu sagen wie bei der 
Avertinnarkose. l .Gohrbandt, Berlin. 


d - 2994. 


= ` yön Stapelmohr, Ster, Ueber das Kuacken und die - 
RA Luxation des Kiefergelenkes. (Acta’chirurg. scand., LXV., 
Fasc. L) Fälle von Knacken im Kiefergelenk und habitueller 
Lúxation sind bisher verhältnismäßig wenig in der Liferatur mit- 
geteilt, obwohl das Krankheitsbild nicht allzu selten zu sein scheint. 
Man kann drei verschiedene Grade der Erkrankung feststellen: 
1. Fälle, bei denen nur ein Knacken im Kiefergelenk besteht; 
2; Fälle mit Knacken im Kiefergelenk und Kiefersperre bei offenem 
Munde, und 3. Fälle mit Knacken und ab und zu eintretender 
Kieferklemme bei beinahe oder halb geschlossenem Munde. 


"Bei der Aetiologie der Erkrankung muß man die Grundursache i 


und den letzten direkten äußeren Anlaß berücksichtigen. In 20% 
der Fälle zeigen sich die Symptome als Folgeerscheinungen des 
Beißens auf harte Speisen, von Erbrechen, Gähnen und von par- 
‚oxysmalem Lachen, oder sie waren die direkte Folge eines emp- 
fangenen Schlages. Selten ist die Erkrankung im Anschluß an 
Zahnerkrankungen oder zahnärztliche Behandlung aufgetreten. Als 
“"Gründursachen werden Erkrankungen des Nervensystems, beson- 
ders Epilepsie, Dementia praecox und Parkinsonismus, genannt. 
Ferner können Grippe und andere Infektionskrankheiten sowie 
Arthritis deformans das Knacken der Gelenke verursachen. Die 
Krankheit tritt in der Mehrzahl der Fälle vor dem 30. Lebensjahr 
auf. Bei Kindern bis zu 13 Jahren wurden nur 3 Fälle beobachtet. 
67% der Erkrankten sind Frauen, 33% Männern. 70% der Fälle 


"sind einseitig, 30% doppelseitig. Das linke Kiefergelenk ist öfter 


angegriffen als das rechte, und zwar im Verhältnis 2:1. Bei den 
Männern scheint das Verhältnis .zwischen ein- und doppelseitiger 
Erkrankung gleich zu sein. Bei den Frauen kommt die einseitige 
Erkrankung dreimal häufiger vor als die doppelseitige. Die Sym- 
ptome der Gruppe 1 können spontan verschwinden; werden sie 
‘stärker und gehen in die Gruppe 2 oder 3 über, so muß die Ope- 
ration ausgeführt werden. 
Konietzuy angegebene. Fast bei allen Operationen hat man den 
Meniskus und seinen Befestigungsapparat pathologisch verändert 
‘gefunden. Verf. hat 8 Fälle mit gutem funktionellen und kosmetischen 
Erfolge operiert. Auch die Nachuntersuchungen haben’ ein in jeder 
Hinsicht zufriedenstellendes Resultat ergeben. 
| E. Gohrbandt, Berlin. 
2995. | 
Lorthioir, P., Fraktur .des Schulterblattkörpers. ‚Brux. 
Méd., Nr. 30, 1929.) Die Fraktur der. Fossa infraspinata. oder die 
Fraktur des Schulterblattkörpers ist unter den seltenen Skapyla- 
frakturen noch die häufigste Form. Diese Fraktur erkennt als 
Ursprung nur eine direkte Verletzung ‚an, die meist von hinten. nach 
vorn .erfolgt: Die Diagnose gründet sich auf, einen scharf, um- 
sohriebenen Schmerz in der Fossa infraspinata, auf die eventuell 
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Die Operation besteht in einer Schräg-. 


Die Operation der Wahl ist die von. 
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gestörte Kontinuität. des axillaren Skapularandes, auf den Nachweis. | 
von Krepitation und auf Bewegungsbeschränkung beim Hochheben 
des Armes’ über die.Horizöntale hinaus. | 


ptome sind oft schwer zu finden wegen des Oedems ünd des bis- 
weilen beträchtlichen Blutergusses. 


Therapeutisch verhält man sich wie bei einer Schlüsselbein- _' 


fraktur, d.h. man fixiert die Fragmente gegen den Thorax und 
sorgt für Ruhigstellung. Die Funktion stellt sich ausnahmslos 
wieder her. Nur selten bleibt eine leichte Atrophie derjenigen 


Muskelfasern zurück, die am unteren Teil der Skapula. ansetzen. E 


Diese Atrophie hat nichts anderes zur Folge als eine vorüber- 
gehende Herabsetzung der Muskelkraft des Armes bei Ausführung 
bestimmter Bewegungen. . Held. 


2996. 


Dessai it, J. J., Ueber die funktionelle Annasu bei ver- 
alteten Schulterluxationen. (Rev. d’orthop., 35., Nr. 6, 1928.) An 
einem 73jährigen Mann wird im März 1928 eine vom 17. Dezember 
1927 datierende, durch Sturz auf dieSchulter entstandene Luxation 
des'Humeruskopies nach innen-vorn festgestellt. Der Verletzte klagt 
über funktionelle Behinderung und leichtes Ameisenlaufen in der 
linken Hand. Die Untersuchung ergibt deutliche Anzeichen einer 
Luxation, vor allem das Symptom der Epaulette, wobei ein Ver- 
gleich der anscheinend gesunden rechten Schulter die gleichen 
Anzeichen erkennen ließ. Die Nachforschung ergibt, daß der Ver- 
letzte in der Tat vor 6 Jahren auf die rechte Schulter gefallen war, 
wobei sich die gleichen Erscheinungen -einstellten, wie sie jetzt 
links zu sehen sind; Damals nahm er seinen Unfall mit Geduld auf 
und gewöhnte sich schon nach 2 Monaten so an den Zustand der 
Luxation, daß er seine Arbeit als Hufschmied wieder aufnehmen 
konnte. Nur weil die linksseitige Verletzung nicht ebenso schnelle 
Heilungsfortschritte machte, kam er zum Arzt. Die Untersuchung 
‘der alten rechtsseitigen Verletzung ergab: zwei neue Gelenk- 
bildungen; die eine zwischen anatomischem Hals (Kopf — Tuberculum ` 
majus) und unterem Pfannenrand. Dabei hat sich die Gegend des 
anatomischen Halses regelrecht zu einer tiefen Rille ausgeschliffen, 
so daß im Röntgenbild die Ansicht eine Konfiguration wiedergibt, 
die ganz der Seitenansicht eines Hüftgelenkes zwischen Kopf und 
Trochanter entspricht. Die zweite Gelenksbildung liegt zwischen. 
oberem Kopfpol und unterer Fläche des Processus coracoideus. Es 
handelt sich um Umbildungen der Knochenform durch Funktion und 
eine im hohen Alter rechf überraschende Anpassung der. Gewebe an 
einen neuen morphologischen Zustand. Debrunner, Zürich 


2997. 


M ommsen, F., Mechanisch-biologische Gesichtspunkte für 
die unblutige Behandlung der verzögerten Frakturheilung mit 
Pseudarthrose mit Angabe einer biologischen Behandlungsmethode. 
: (Z. f. orthop. Chir., 51., Heft 4.) (Oscar-Helene-Heim, Berlin-Dahlem.) | 
Die Rouseschen Gesetze über funktionelle Anpassung finden in 
einem Klopfapparat mit dosierbarer: Wirkung bei: Sicherung der 
beabsichtigten Wirkungsrichtung in einem entsprechenden Gips- 
verband Anwendung zur Behandlung der verzögerten Fraktur- 
heilung und Pseudarthrosen. Eckhardt, Dahlem. 


2998.. 


Levander, Gustav, Ueber die Behandlung von Brüchen des 
Oberschenkelschaftes nebst Beitrag zur Kenntnis des gesteigerten . 
Längenwachstums der Röhrenknochen der unteren Extremitäten 
nach Bruch derselben. (Acta chirurg. scand., LXV., Suppl. XI.) 
Bericht über 275 Fälle von Brüchen des Oberschenkelschaftes. Die 
Fälle wurden nach zwei verschiedenen Prinzipien behandelt, ein- 
mal operativ, sodann durch permanente Extensionsmethode. 

Bei den Extensionsmethoden hat es sich gezeigt, daß die 
"indirekte Extensionsmethode, wenigstens bei Erwachsenen, nicht 
imstande ist, eine Verkürzung auszugleichen. -Die durchschnitt- 
liche Verkürzung bei Erwachsenen beträgt bei indirekter Extension 
3 cm. Infolgedessen ist die Invalidität hoch. Bei der indirekten 
Methode muß noch hervorgehoben werden, daß sie teilweise wegen ' 
Hautreizung in ihrer Dauerdurchführung unmöglich ist. Nur bei 


Kindern bis’ zum 6. oder 7. Lebensjahre kann man durch indirekte - 


Extension bei vertikaler Suspension des ganzen Beines gute Erfolge 
erzielen 
Die Erfolge bei direkter Extension sind wesentlich besser. Die 
direkte Extension erfüllte alle theoretischen Forderungen: Man 
kann eine gute Reposition der Fragmente erhalten und frühzeitig 
mit funktioneller Behandlung beginnen. Deshalb wird die direkte. 
Extension als Normalmethode vorgeschlagen. Verf. hat als Exten- 
'sionsmittel Klammern benutzt, die an den Femurkondylen an- 
gebracht wurden. Der Oberschenkel würde vertikal aufgehängt. 
und der Unterschenkel horizontal in einer hängematteartigen `Auf- 
‚hängevorrichtung‘ gelagert. Dislokationen der Bruchstücke wurden 
lufch Seitenzüge. am Oberschenkel ausgeglichen. Nur in den Fällen, 
‚wo Keine ideale ‚Adaptiofi der Bruchstücke erreicht werden Konitte 


Letzteres ist der Haupt- ` 
‘punkt bei der Ditferentialdiagnose; die anderen klinischen Sym- :- 
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f - Es können Deformitäten, Spontanfrakturen und Pseudarthrosen als: 
. spätere. Komplikationen auftreten. In 
. werden mußte, wurden: bei Schräg- ‚und Spiralbrüchen Schrauben, 


"genommen. 


= infolge vòn Weichteilinterposition oder Verhakungen, wurde unter- 
Beibehaltung der direkten Extension die. blutige Reposition. vor- 
- Durchschnittlich wurde die direkte Extension. 6. bis. 


7 Wochen lang durchgeführt, .alsdann bei, gut erreichter ` Stellung 
IB Konsolidätion die Nachbehandlung im fixierenden .Gipsverband. 


.- . Bewegungs- und Mässagebehandlung wurde schon im Frühstadium 
der Extensionsbehandlung begonnen. «\ 

‚Die Erfolge des operativen Verfahrens - ind nicht zufrieden- = 
stellend. Sie haben eine hohe Invalidität ergeben. 

‘davon, daß eine gewisse Infektionsgefahr bei der Öperationsmethode. 

vorhanden ist, genügen die verschiedenen Fixationsmethoden- nicht 


. Ganz abgesehen 


immer den an sie zu stellenden Forderungen. Die Knochenheilung 


kanm verzögert sein, so daß das Nahtmaterial entfernt werden mùß. 


den Fällen, 


- bei Querirakturen autoplastische Knochentransplantate als das 


| 2 zes, 


beste Fixationsmaterial verwandt. 
‚Offene Brüche wurden nach vollständiger. Exzision der Wunde 
und. nach: Auswaschen mit antiseptischen Lösungen mit vollständiger, 


| Sau behandelt. 


"Experimentelle Untersuchungen und Beobachtungen haben ge- 
daß bei jüngeren Patienten bis zum 15. Leebnsiahre ein 


` gesteigertes Längenwachstum des gebrochenen Knochens vorliegt. 


 Aber-auch’ die nicht gebrochenen großen Röhrenknocheèn derselben - 
- Extremität zeigen 'ein vermehrtes: Längenwächstum, ‚das auf die 
gesteigerte Blutzufuhr zurückzuführen, ist. 


$ 


"Gohrbandt, Berlin.” 


Bi ae ` 2999.. 
z?  Camitz, H, -Ueber die Behandlung der traumatischen Epl- 
pliysenablösung : am Caput- femoris. - (Acta chirurg. scand., LXV.. 


. Fäse. 41.) "Die alte unblutige Repositionsmethode beider trauma- 


= = tischen Epiphysenlösung hält Verf. nicht mehr für berechtigt. 
' -völlständiger Epiphysenlösung muß nach seiner Ansicht. der Patient 
wie bei‘ einer vollständigen Kollumfraktur behandelt‘ werden. 


. “erreicht man’ gewöhnlich ein’ gutes ‚Resultat. 


` 


‘die gleiche. 


= orthop. Chir., 


Bei 


der Fall ‘frisch und ist das Kaput nur abgerutscht, so wird in 


. -Narkose das Bein vorsichtig in Abduktionsstellung gebracht und in- 
dieser Stellung "eingegipst: 


Wenn man nach 8 bis 10 Wochen den 
Gips abniramt und die gewöhnliche Nachbehandlung durchführt, so 
Liegt das Trauma 
längere Zeit zurück und’ bestehen bedeutende Funktionsstörungen, 


80 sind: die,besfen ‚Resültate-durch eine Rotationsosteotomie unter- 


halb des Trochanter minor zu -erreichen. Die Nachbehandlung ist 
Innerhalb‘ der ersten drei‘ Do: soll das’ Bein nicht 


belastet werden, E. Gohrba n d f; Berlin.. 


3000. - 


e oy Fro elich, 4 Fälle von ebunisierter Tibia (Marmorkunchen).; 
(Rev. d’Orthop,, 16., Heft 1, 1929.) Froelich beschreibt 4 Fälle:von 
| Marmorerkrankungen am Kind, deren Ursprung in keinem Falle auf- _ 


zu klären war. Es handelt sich um Bestände zufälliger Art, die, da 


‘sie keine Beschwerden machen, auch keiner Behandlung bedürfen. 


D eD runn Ga - Zürich. - 
` 3001. i | 
Sc hr ra d e r, E., Ueber die Auswirkungen der Verlareriik des 
technischen Kniescharniers zur physiologischen Gelenkachse. (Z. f. 


der Verlagerung des Kniescharniers an. Verbänden und Apparaten 


‚treten bei der Bewegung: des Kniegelenkes Schub-, Zug- und Scher- 
© kräfte auf, die nicht nur auf das Knie-, sondern auch auf. Fuß- und 


Hüftgelenk nachteilig wirken. und am Ober- und Unterschenkel 
Druckstellen erzeugen können. Diese ‚Auswirkungen der Verlage- 


. rung nach den yerscmedemen Richtungen werden eingehend untere 


sucht, Eckhardt, Dahlem. - 
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3002. 


Massabuau, G., 
kung im Fuß (Köhler) kann tuberkulöser Natur sein. (Rev. d’Orthop. $ 
16., Heft 1, 1929.) Die Verfasser beschreiben 2 Fälle von Köhler- 


= scher Erkrankung, die sich bei genauer Erforschung als Tuberkulose : 
- herausstellten. Sie unterstützen damit einen schon früher von Nové- 


Josserand auf, die tuberkulöse Natur derartiger Leiden zielenden 
Hinweis. i , Debrunner, Zürich. 


. 3003. 


, Böhm, Max, Pes varus congenitus. (Z. f. orthop. Chir., 51., 


Heft 4.) (Krüppeliürsorge VII, Berlin, St. -Hildegard-Krankenhaus,) 
‚Pingehende Studie über den Bau des primitiven Fußskelettes an 


Embryonen aus dem 2. bis 4. Monat. Zu Beginn des 2. embryonalen 


- Monats steht der Fuß in Spitzfuß- und Adduktionsstellung; am Ende . 
‚dieses‘. ‚Monats tritt eine IMS Supination hinzu. , 


F.O R TSC H RIT i DER; MEDIZIN | 


| zusammengesetzt. 


"Fall mit einem Fuß in der -12, "Woche, ` 


Wo: operiert 


 Luxation der Hüfte. 


Begleiterscheinungen’ 
. ‚Arthritiden‘. 
` Verdrängung des Kopfes aus der -Pianne denken, die Ansammiung 
. Tungöser Massen oder. die Ausfüllung der Gelenkhöhle mit :Granu- 


"Eine echte Luxation kann sich aber nur dann ausbilden, 
- Kapsel und ihre Verstärkungsbänder stark gedehnt und das Liga- 
mentum rotundum in seiner Zusammensetzung verändert oder ganz 
‘zerstört ist. 


“Ist 


Wichtigkeit zu erkennen. 
„dieser Luxationen leicht.-zurückzuführen. : 
‚sition vollkommen aus. 
.weitaus die wichtigere Rolle als die. Luxation selbst. 
Beurteilung der Gelenkerkrankung. selbst können wir aus der 


.Gelenkoberflächen nach und. nach verändert, 
‚rascher, je intensiver die Erkrankung der Gelenke gewesen war. 
„Eine nicht korrigierte einfache ‚pathologische Luxation verliert. mit 
‚der Zeit den Charakter ihrer Entstehüngsweise. 
.änderes dar, als eine entweder -ankylosierte oder schlotternde defor- . 


„der Spätzustände nach Einrenkung derartiger Hüften. 
‚Falle darf. man die Prinzipien vergessen, die die Behandlung der 
- Grundkrankheit leiten sollen: Vermeidung. heftiger Kraftanstrengung 


51., Heft. 4.). (Orthop. Univ.-Klinik, Heidelberg.) Bei - 
‚bei tuberkulöser. Koxitis, Eröffnung eitriger Gelenke usw. .Jeden- 


. man sich zu einem operativen Eingriff entschließt. 
Bedenken : im Auge behalten, so dürfen wir sagen, daß jede der- 
‚artige Luxation in frischem. Zustand reponiert werden soll auf 
“wird die manuelle Einrenkung gelingen. 


und L. Marchand, Die Kalubelnerkran. 


‘schrieben, 


Mitte des 


P ihre Nr.17 ’ 


‚Monats‘. winkelt sich die, Fußplatte ‚gegen. den Unterscheikel 


‚kranialwärts ab,.um sich. vom 4.: Monat: ab in Pronation zu Wenden, . 


Im .ll. Teil der. Arbeit erfolgt die Beschreibung’ eines hochgradigen 
und eines leichten Kiumpfußes eines siebenmonatigen Fötus.- Die 
Präparate, wurden ‚nach dem. . Verfahren, Virchows nach .Form- 
‘Der Vergleich mit dem. physiologischen embryo- 
uß ergab in. dem schweren Fall eine große Aehnlichkeit mit | 
einem- -embryonalen Fuß in der:5. oder 6. "Woche, in dem leichten 
Es wird aus dem -Uhter- 
suchungsergebnis unter. Zühilfenahme klinischer Erfahrungstatsachen 
„er Schluß gezogen,.daß der mo :Klumpfuß im wesentlichen 
eine Hemmungsbildung‘ darstellt: Ben a i; Dahlem. 


| -3004. ` POA A 
` Bericht. über. die <10. Jare oane. der -französischen 


nalen 


| orthopädischen Gesellschaft vom: Oktober .1928.. (Rev: d’Orthop,, 15, ` 


Heft 6, 1928.) Das Hauptthema: bildete die einfache pathologische 
Referent war Le Fort. Mit dem Namen be- 
zeichnet der Redner: 'Ausrenkungen, -die im Verlauf verschiedener 
Zrkrankungen ohne grobe Veränderung der Pfanne. und des Kopfes 
entstehen. Besonders häufig ist die tuberkulöse 'Koxitis Ursache 
der Ausrenkung. Meist .entsteht' sie: zu -Beginn der Erkrankung 
gelegentlich ganz plötzlich, häufiger nach und nach. Bei der akuten 


‚Osteomyelitis:sind die Ausrenkungen .mänchmal' die. Folge direkter 5 
"‚Gelenkentzündungen, manchmal die Folge von Veränderungen: der 


Besonders: häufig sind. die. I-uxationen zu finden als 
chronischer, . sogenannter „theumatischer | 
Am häufigsten muB man sich als: Erklärung: die 


Umgebung. 


lationsgewebe, wodurch der Kopf aŭs der ‚Pfanne gehebelt wird. 
wenn die 


Man muß annehmen, ‘daß-’eine Reihe von Faktoren 
notwendig ist, die ‘Ausrenkung vorzubereiten und zu- erleichtern. 
Dazu gehören:. die schlechte Stellung des Beines, die Erweichung 
der Pfannenlippe, der Gelenkerguß, die - Muskelatrophie, besonders 
der Gesäßmuskulatur usw. Sie. sind. von Fall zu Fall in ihrer 
Am Anfang sind weitaus die meisten 
‚Viele. heilen nach Repo- 
` Prognostisch spielt die Grundkrankheit 
Für die 


Luxation keine besonderen. Schlüsse ziehen: .Ob die Hüfte luxiert 
ist oder nicht, ist für die. Heilung. nicht ausschlaggebend. Allerdings 
muß gesagt- werden, daß eine dauernde Ausrenkung die knöchernen 
und zwar um so 


Sie stellt. nichts 


mierte Hüfte. Die Behandlung der: veralteten Stadien ist: darum 
analog der. Behandlung jeder veralteten Hüftluxation. Es interessiert 


‚daher: besonders, beantwortet zu -sehen die Frage nach einer Be- 


handlung der frischen pathologischen Luxation und die Ergründung 
In - keinem 


bevor 
Wenn wir diese 


falls muß man ‘den Zustand der -Gelenke genau untersuchen, 


Für gewöhnlich - 
Da aber die eigentlich 
mechanische Ursache der Luxationsentstehung mit der Reposition 


unblutigem, im Notfall auch ‘auf blutigem Wege. 


nicht beseitigt wird, ist für eine exakte Fixierung auf längere Zeit 


hinaus zu sorgen. Jedenfalls muß ein Patient mit derartigem 


`- Leiden längere Zeit hindurch nachuntersucht und immer wieder in 
„Behandlung genommen werden, sobald Stellungveränderungen oder 
funktionelle Störungen im Gebiet der Hüfte eintreten sollten. 
‚folgen 15 genau beschriebene Fälle mit Röntgenbildern und’ einer 


Es 


erschöpfenden Bibliographie. Die Diskussion ergibt keine ‚beson- 
deren Anregungen mehr. ; 
- Als Referent des zweiten Hanpttheimak spricht Allenbach: Ueber 


‚die. operative Behandlung des Plattfußes: Es werden Sehnenopera- 
“tionen, z.B. die Verlängerung der Achillesschne, Verlagerung der 


Tibialessehne nach: hinten, der Peroneussehne nach innen usw., be- 
ohne kritische Stellungnahme. Ebenso besteht ` die 
Besprechung der‘ ‚Knochenoperationen. in "einer bloßen ‚Aufzählung 


‚der in der ganzen Welt. veröffentlichten. Methoden. 


Haus Debrunner, Zürich. 
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Frauenheilkunde und. 


Geburtshilfe :. 
| 00.0.8005. ' 
1 Lahm, W,, Uterusblutungen in der 
burtsh,, Heft 1/2, Mai. 1929.) Nicht jede Blutung in der Menopause 
muß auf ein Karzinom zurückzuführen sein. Entzündungen in der 
Schleimhaut, Polypenbildungen,. fragliche Fälle sind nach Benthin . 
einige Ursachen. “Auch ein lokales Trauma, Obstipation und Kreis- 
laufstörungen können die -Ursache von Blutungen sein. Die 
Regulierung des Blutkreislaufes bei. beginnender 'Herzinsuffizienz 
kann oft eine Blutung beseitigen. Kreislaufstörungen führen zum 
Zerfall der Schleimhaut, es kommt zu einem Auflösungsprozeß und 
Aufquellungserscheinungen am Epithel und damit zum Bilde der 
scheinbaren Entzündung. Von größtem Interesse ist die Frage der 
Polypenbildung. Man findet an den Polypen selbst oft einen aus- 
gedehnten hämorrhagischen Zerfall. Diese Kaas aan ent- 
stehen stets durch Stauung, so daß auch hier Kreislaufstörungen als 
Ursache der Blutung anzunehmen sind. Infolge der Anordnung der 
Gefäße und der relativ empfindlichen Schleimhaut im Bereich der 
Polypen blutet es aus diesen viel leichter. Man unterscheidet bei 
ihnen einen Zentralgrundstock und einen Mantel. Der erstere be- 
steht aus der basalen Schleimhaut und zum Teil der muskulösen 
Uteruswand, der Mantel aus der funktionierenden Schicht. An 
diesem kann also eine noch bestehende Ovarialfunktion erkannt 
werden, da er zyklische Wandlungen zeigen kann. Verfasser ist 
der Meinung, daß die Muskulatur des Uterus als ein in die Peri- 
pherie eingeschaltetes Herz anzusehen ist, das das venöse Blut 
fortleitet. Je länger Stromschwankungen bestanden haben, um so 
mehr ist die basale Schicht entwickelt, und in dieser basalen Hyper- 
plasie ist das Vorstadium der Polypenbildung zu sehen. Es gibt 
ferner umschriebene Anomalien der Gefäßbildung, geschwulstartige 
Bildungen der Basalis, Polypenbildung in der Schwangerschaft. Der 
erste Beginn ist stets an eine ovarielle Funktion geknüpft. Denn 
eine banale Hyperplasie kommt nur unter den Stromstößen zustande, 


wie sie in der Menstruation die Regel sind. Man kann aus dem 


Funktionieren der Schleimhaut. des Mantels und aus dem Vor-: 
kommen kräftiger. Uteruskontraktionen auf noch vorhandene 
Ovarialfunktion schließen: Wir müssen für die Uterusmuskulatur 
dieselben Regeln. annehmen wie für das Herz, d. h. sie hyper- 
trophiert bei Ueberlastung, und bei Insuffizienz kommt es zu 
Stauungen. Am Polypen als .Locus minoris resistentiae kommt es 
dann zu Blutungen. 


starken aktiven Blutzustrom : zur Wiederbelebung der nicht. 
erloschenen Ovarialfunktion. Die Blutungen sind dann also 
ovariell-bedingt. Aus alledem geht hervor, daß es keine eigent- 
ichen Krebssymptome -gibt und daß bei Blutungen in der Meno- 
yause nur der erfahrene Arzt die wahre Ursache entscheiden kann. 
| Due Kosmiuski, Berlin. 
wer 77.3006, | 
.Allen, Edward, Regurgitation des Menstrualblutes von 
inem doppelten Uterus infolge kongenitaler Atresie. (Amer. J. Obst., 
7. Nr. 6.) Zur Verifizierung der Sampsonschen Theorie der Ent- 
tehung von heterotopen Endometriosen aus Teilen von Endo- 
netrium, die während der Menstruation -verschleppt werden, hätte 
ei positivem Befund der beschriebene Fall dienen können. Bei 


inem 14jährigen Mädchen, das seit ‘2 Jahren menstruierte‘und an - 


tarken Beschwerden im rechten Unterbauch während der Men- 
truation litt, fand sich eine Geschwulst im rechten Becken. und bei 
er Operation ein zweifacher Uterus. Der rechte Uterus und die 
echte Vagina waren atretisch und enthielten Menstrualblut. 150 ccm 
lut fand sich im Douglas. Im Menstrualblut waren Stücke vom 
'ndometrium nachzuweisen., Das Peritoneum wies vielfach im 
ouglas und an den Darmschlingen samtartige, mukosaähnliche 
jeschaffenheit. . Mikroskopische Untersuchungen dieser Fläche 
eigten aber nirgends. endometriale Wucherungen, sondern nur 
iranulationsgewebe, Hans Hirsch, Köln. 
rer u 3007. | en 

. Lindq.uist,Erik, Ueber die Ursachen der Varicositas und‘ der 
hromboembolie und die Prinzipien der propbylaktischen Behand- 
ng der Thrombose und der Lungenembolie, unter Beifügung einer 
atistischen Aufstellung über die Fälle von Thrombose und Thrombo- 
hlebitis, die an der geburtshililichen und gynäkologischen Abteilung 
es Malmöer . Allgemeinen Hospitals in den Jahren 1904—1927 be- 
andelt wurden. (Acta obstetr. scand., 8, Nr. 3.) Ausgehend von 
sm besonders von Magnus beschriebenen und experimentell be- 
iesenen Vorkommen einer retrograden Blutströmung in der Vena 
phena bei Varizen, wenn der Patient sich in stehender Haltung 
findet, versucht der Verfasser eine Theorie zur Erklärung dieser 
lutströmung zu entwickeln. _Er hält diese rückläufige Blut- 


römung, die bedingt werde durch irgendwie verursachte weniger 


FORTSCHRITTE’ DER MEDIZIN. 


Menopause. (Mschr. Ge- - 


za Vorhandensein von Ovarialtumoren kommt | 
es zu Blutungen infolge Stauungen im kleinen Becken oder durch: - 


. der Operation -zur Kompression. des Saphenagebietes. 


: Rolle spielt. 


`~ T a 


kräftige Strömung: im. Hauptvenengebiet, "für das | Primäre ‚bei 


Varizen und für die Hauptursache für deren Entstehung, Die 
Ursache des retrograden Blutstromes im Saphenogebiet ist im auf- 
rechten Gang des Menschen zu suchen, der bewirkt, daß die Hinauf- 
beförderung.des Blutes zum relativ so weit obengelegenen Herzen. 


nicht mit so großer Kraft vor sich geht, daß sich nicht gewisse ein- > 
fache physikalische hydrostatische Kräfte geltend machen können,  . 


wenn die das Blut befördernden Kräfte im Alter geringer werden. 
Eine ‚weitere Ursache für diese perverse Stromrichtung beim 
stehenden’ Patienten liegt darin, daß das Blut in der Vena saphena 
von den abhängigsten Teilen des Körpers (hauptsächlich dem 
Kapillarnetz des. Fußes und Unterschenkels) zum Herzen „hinauf- 


gehoben‘ werden soll, während die Blutquellen der Vena femoralis 
näher am Herzen gelegen sind. Folgen der rückläüfigen Strömung 


sind trophische Strömungen am Unterschenkel infolge Mangels án 
sauerstoffhaltigem Blut. 
Varizen in (den ‘Venae haemorrhoidales und im Plexus pampini- 
formis. Der Verfasser sieht im varikösen. Symptomenkomplex neben 
der Vermehrung des Fibrinogen- und Globulingehaltes im Blut- 
plasma, wie sie. vor allem in der Schwangerschaft sich findet, und 
der Verzögerung der Blutströmung aus anderen Gründen eine 


Hauptursache für: die Entstehung der spontanen Venenthrombose. 


Belege für diese Auffassung und für die übrige Darlegung gibt eine 
eingehende Statistik über alle Thrombosen und 'Thrombophlebitiden, 
die an 27000 Patientinnen diagnostiziert wurden. Die Thrombosen- 


ziffer ist höher bei narkotisiert gewesenen Kranken und bei operativ 
. behandelten, bei solchen mit großem Blutverlust, bei Entzündungen. . 


Die Umstellung des Kreislaufes nach Entleerung des Uterus und der 
gleichzeitige Uebergang von der aufrechten Haltung zur Bettruhe 
nach der Geburt wird eine Rolle spielen. Auch die mechanische 
Schädigung der. Beckenvenen durch den Geburtsvorgang ist in 
Betracht zu ziehen. 


In ähnlicher Weise erklären sich die 


-~ 


In den letzten Jahren ist eine starke Zunahme. 


der Thrombosen und Embolien statistisch sicher festzustellen, eine‘ 


Erscheinung, die in mehreren Kulturländern beobachtet wird. Auch. 
die Thrombophlebitiden nehmen im selben Verhältnis zu. Er glaubt. 
Gründe zu haben, diese Steigerung dadurch zu erklären, daß das. 


von der jetzt erwachsenen Generation geführte ‚„Kulturleben“ mit 


seiner geringen körperlichen Uebung bessere Bedingungen für das 
Zustandekommen ` des varikösen Symptomenkomplexes und damit. 
für eine Steigerung: der Zahl der Thrombosen und Lungenembolten: 


gebe. Den Nutzen der Massagebehandlung als prophylaktische 
Maßnahme hält der Verfasser auf Grund seiner Statistik nicht für 


sichergestellt. Als Prophylaxe gegen Thrombose. empfiehlt er reich-. 
liche Flüssigkeitszufuhr zur Auffüllung des Gefäßbietes, das in den. 


Beingebieten relativ zu weit ist nach der Entbindung und der 
Operation, und zur Verdünnung der Proteinkolloidkonzentration, 
ferner einige Tage Bettruhe vor der Operation zwecks Anpassung 
der Venen an die geringere bewegte Blutmenge und schließlich 
einen leicht ansitzenden Strumpf am Unterschenkel für die Zeit nach 


wird auch der -Blutstrom in den tiefen Venen gefördert. BE = 

| Zu Hans Hirsch, Köln. 
l Zee 3008. | ; | | 
Van Smith, S., Endometriom. (Amer. J. Obst., 17. Nr. 6.) 


behandelten Fälle waren im Alter zwischen 30 und 40 Jahren. 25% 
der Kranken in dieser Serie waren ledig. Von den verheirateten 
Kranken waren 20,6 steril. 


abnormaler Fluor, schmerzhaft gewordene Menstruation, Rücken- 
schmerzen und Schmerzen im unteren Abdomen. In 77,3% der Fälle 
war die Menstruation abnormal. Ein Beckentumor war fühlbar in 
44,6% der Fälle. Von den übrigen Fällen hatten 41 einen retro- 
vertierten und adhärenten Uterus. Von den Patienten, die konser- 
vativ operiert wurden, wurden 32,5% nicht geheilt, wenngleich 
gebessert. Eine zweite Operation war in 9,3% nötig. Primäre 
Radikaloperation brachte Heilung in jedem Fallè, wo keine Malig- 
nität vorlag. Da der Prozentsatz der Sterilität bei diesen Kranken 
hoch ist und da. nur 2 voh dieser Serie nach der Operation 


schwanger geworden sind, sollte man radikal operieren, 
Arbeitsfähigkeit notwendig’ ist. : | 
Konservativ sollte man nur vorgehen bei Frauen, die die ` 


Potenz zur Schwangerschaft behalten und das Risiko einer zweiten 


Operation auf sich nehmen wollen. | | BR 
Verwachsungen im Becken, gewöhnlich sehr feste, waren in 
Myome fanden sich in 41,6%. Eine -maligne Er- 


60% vorhanden. / 
krankung: begleitete das Endometriom in 7,1%, was vermuten läßt, 
daß die Endometriosis . hierbei vielleicht eine. mehr als zufällige 
Auch dieser Umstand sollte für die radikale Operation 
sprechen. | | Hans Hirsch, Köln. 

3009.. | = 


- Keene und Block, Die Behandlung der Uterusmyome, 
(Amer. J. Obst., 17., Nr. 6.) ‘Unter 259 behandelten Fällen wurden 


Hierdurch 


Eine klinische und pathologische Studie über 159 Fälle. Die meisten 


(ri Die durchschnittliche Kinderzahl jeder 
‘verheirateten Kranken war 1,7. Die häufigsten Beschwerden waren 


wo u 


E i ."Myomkranken scheinen am besten auf. ‚chirurgischem 
 -jhrem..Leiden befreit werden zu können, weniger günstig dürch die 


~ 668 


. strahlten Kranken waren 85 (90,4%) über 41 Jahre alt. 


“© wurden operiert und nicht bestrahlt. 
lung zu .unterwerfenden Fälle wurde relativ eng gewählt. ‚Die 

. Blutung wurde in praktisch allen operativen Fällen und in 95% der 

. - bestrablten Fälle gebessert, aber Fluor blieb.-in % der Fälle nach 

= jeder der Behandlungsmethoden bestehen. 


‚auch kleinzystische. Degeneration. 


` Myom beeinflußt. also auch die Adnexe. 
 wirkend das Herz beeinflußt, und zwar scheint die im Gefolge ‚des 


und damit die Quelle von ‚Herzstörungen zu werden. 


Gin J. Obst., 17., Nr. 6. 
.. In 31%, auf äusgetragene Schwangerschaft in 28%, auf: Blasenmole 
© jn 36, 6%. und auf Tubarschwangerschaft in 4,4% ‘dèr Fälle. ` 


“Frauen, die 5 oder mehr Kinder haben. 
. Blasenmole indiziert eine - diagnostische‘ Abrasio, im ein beginnendes 


tur durchsetzen. 
| Lunge. 


161 1: (62,1%) operiert und 98 (37,9%) bestrahlt; von diesen 94 mit 
Radium und- nur 4 mit Röntgenstrahlen.. “Auf vaginalem Wege 


‘wurden nur 3,7% rl: und zwar gestielte submuköse Myonie 


oder kleine Myome bei Uterusprolaps. Eine Myomektomie wurde 


in 6,2% vorgenommen. Die Methode der Wahl war bei größeren ` 


~ Myomen die abdominale supravaginale Uterusamputation. Sie 
‘ wurde in 86,4% der operativen Fälle vorgenommen, die Panhyster- 
= ektomie nur in 2,4%. 


Die Mortalität der Operationen war 3,7%, 
darunter 2- Fälle von gleichzeitigem. Karzinom. Unter Be u 
älle mi 


mit nicht zweifelsfreier Diagnose 


Beckenkomplikationen oder 
Der Bezirk der der Bestrah- 


Häns Hirsch, Köln. 
3010. i 
v. Fe k ete, A., Beiträge zur klinischen Bedeutung der Gebär- 


_ mutterfibrome. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., 94., Heft 3, 1929.) Verf. 
~ berichtete über 112 Myomoperationen, 104 durch Laparatomie mit 


5.Todesfällen, 8. vaginal mit einem Todesfall’ an Sepsis. ‘Er unter- 


-suchte den Einfluß des Myoms auf den Eierstock und den gesamten | 


Organismus, und. zieht daraus die praktischen Schlüsse. Er fand 
bei großen Myomen Hyperämie und Vergrößerung des’ Eierstocks, 
und schließt daraus auf eine Hyperfunktion desselben; oft fand er 
"In etwa 60% waren entzündliche 
Veränderungen in der "Umgebung der Adnexe nachzuweisen; "das 
Ferner wird fraglos fern- 


Myoms sich meldende "Ovarialhyperfunktion durch Vermittlung dès 


o vegetativen Nervensystems und der Thyreoidea die. Tätigkeit des - 


Herzens zu beeinflussen, diese vor eine erhöhte‘ Aufgabe zu stellen 
Das. Myom 
kann auch: zur Quelle von Störungen im blutbereitenden System 
werden, da es schwerer gelingt, bei Myomkranken durch Eisen- 


. Arsentherapie das Blutbild günstig zu beeinflussen als bei anderen 
` Anämien. Die Myomkranke bedürfen daher ständiger Beobachtüng, ~ 


um..nicht den richtigen Zeitpunkt zum Eingriff zu verpassen. "Die 
Wege von 


Strahlenbehandlung, die nur in komplikationsfreien Fällen bzw. bei 


| IODREALIVEN: Kontraindikation angewandt werden sollte. 


Rudolf Katz, Berlin. 
3011. 


Ww 0. lfe, S. A., Chorioadenom und Choriokarzinom des Uterus. 
"Die Choriontumoren folgen auf Abort- 


Nur in 


4,7% treten sie nach der ersten Geburt auf, dagegen in 37,8% : bei 
Anhaltende- Blutung nach 


Die Choriontumoren‘ umfassen 


Chorioepitheliom " zu .entdecken. 
1.. Das 


zwei verschiedene klinische und pathologische Formen: 


.., Chorioadenom, das in pathölogischer Weise das Bild ‘der Chorion- 
~ zotte, nachahmt. 


.Es ist örtlich destruktiv. Mechanische Transplan- 
tationen von.Zotten iù Venen benachbarter Gewebe bilden sekun- 


= -däre Tumoren. Sekundär. können auch echte maligne Degenerationen'. 
. entstehen.. 


Radikale Operation vor dem Auftreten der echten Bös- 
artigkeit gibt eine gute Prognose. 2. Das Choriokarzinom. Das Ur- 
bild der Zotte wird nicht nachgeahmt, denn das zentrale Binde- 
gewebsgerät fehlt. Man findet eine Hyperplasie und Anaplasie der 
Chorionzellen, die in die.Venen einbrechen und die. Uterusmuskula- 
Metastasen ‚treten. früh auf, besonders in der 
Ratkal Operation ist in ‚der Regel ohne Nutzen. - -- 
"HansHirsch; ‚Köln. 


3012. 
Granzow, J., Ein Fall von Chorionepitheiioma En 


- (Zeitschr. f. Geb. u. “Gynäk,, 94., Heft 3, 1929.) 27jährige Multipara, 


bei der 1 Jahr nach Ausstoßung einer Blasenmole sich ein Chorion- 
epitheliom mit intramuraler Entwicklung fand. ‘Dasselbe bestand 
aus einem mehr expansiv wachsenden kugligen Solitärtumor in der 
seitlichen, linken Korpuswand und einer diffus von der gesamten - 
Zervixfläche ausgehenden Tumormasse, die in hochgradiger Weise 
fast die gesamte Zervixinnenwand flächenhaft zerstörte. — 9' Tage 
'nach.:.der, vorgenommenen vaginalen. Totalexstirpation' Exitus. — 


‚Nach Ansicht des Verfassers scheint ‚der: Turor "wahrscheinlich von 


einer tiefsitzenden. ‘Plazenta bzw, PER, präevia ausgegangen 
zu sein. Ridol fKa tz Z, "Berlin. 
„3613... 


Taylor. H. C., Maligne und "seinimaligne‘ “Tumoren des 


- Ovariums. (Surg., Gynec. a. Obstetr. Nr. 2, Ian: Studie über 


a 3 3 2 2 BE de aan a 


‚verschlusses bestanden hat. 
tige, ‘Corpora albicantia nachweisbar: 


a 


m Br na 


an {5 Eri i 
te ~ 


47. J Jahre. — em 


139 Fälle- von klinisch. und histologisch als papilläre - Kystadenome, 
primäre Karzinome und "Sarkome des Ovariums diagnostizierte 
Tumoren. . Die gegenwärtige Ansicht von der Aetiologie der 
primären. Epithelialtumoren. des Ovariums geht dahin, daß- eine: 
gewisse gemischte Gruppe dieser Tumoren teratomatösen. Ursprungs 
ist und daß unter diese Gruppe möglicherweise die pseudomuzinösen 
Tumoren fallen, während die gewöhnlichen serösen Zysten und 
ihre hyperplastischen und malignen Abarten vom Keimepithel oder 
von :heterotopem endometroidem Gewebe ihren Ausgang nehmen. 
Ueber die Typen der Ovarialtumoren in ihren verschiedenen Graden 
von Hyperplasie und Malignität und über die Endresultate in. jeder 
Gruppe werden Betrachtungen angestellt. Was die histologischen 


Kriterien der Malignität betrifft, so ist für die Prognose nicht so 


sehr die mangelnde Differenzierung als das deutliche Vorhandensein 
einer Irregularität des Kernes entscheidend. Die primäre Mortalität 
hängt hauptsächlich von der Auswahl der Fälle ab.. In der Serie 
des Autors berug. Sie 11,8% für das sichere Karzinom, 2,2% für die 
malignen : papillären Tumoren. Das prozentuale Verhältnis .der 
Dauerheilungen hängt zum Teil von der Einstellung des Pathologens 
zur Grenze der Malignität ab. Von einwandfreien malignen Fällen 
betrug: dieselbe nach 3. Jahren.8,5%; nimmt man die aktiv wach- 
senden 'papilläfen Kystadenome hinzu, 21,1%. Die Prognose hängt 
letzten Endes vom Grade der Ausdehnung des Wachstums ab,:Wenn 
das: Karzinom “über das Ovarium, den Uterus oder die Tuben hinaus 
geht,’ sind die Resultate immer schlecht, mit Ausnahme der seltenen 
Heilungen durch Röntgenbestrahlung. Je jünger die Patientin, um 
so gutartiger erscheint ‘der: histologische Befund, Als ätiologische 


Faktoren in der Entwicklung der Ovarialkarzinome kommen in 


Betracht: verminderte physiologische Funktion in der Menopause 
sowie eine kongenitale Unterentwicklung der Frauen. Die Behand- 
lung` besteht. in der Totalexstirpation, womöglich mit ‚Entfernung 
beider a und pon oneta er pesttahiung in malignen Fällen. 
.„Szamek, . Wien. 


= . ‘304. | =} 

rer J., . Ein- Beitrag. zur Frage der Teer- und Schoko- 
ladenzysten der Ovarien. .(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., 94., Heft 3, 
1929.) Verf. hat einen Fall beobachtet, bei dem es sich um Teer- 
zysten' beider. Ovarien handelte, die in ihrer Umgebung bis in den 
Douglas hinein ‚große, hochgradig. verwachsene Konglomerattumoren 
gebildet hatten und‘bei dem über 10 Jahre lang bis zur. Operation 
die hochgradigste Abflußstauung in Form eines völligen Zervix- 
Es-waren bei dem Fall funktionstüch- 
es hatten immer dysmenor- 
Thoische "Beschwerden: bestanden: mit. längerer Zeit bestehender 
retrograder Menstruation. Der:Beweis, daß die Teerzysten’ dürch | 
in die Bauchhöhle gelangtes Endometrium entstanden waren, onnte 
nicht erbracht werden. Es. scheint sich hier die Ansicht "Rob. . 
Meyers, daß unter: Mitbeteiligung der hormonalen Ovarialwirkung 


` die Wucherungs- und: Umwandlungsfähigkeit des Peritoneal- -und 


Keimepithels unter Einwirkung entzündlicher Reize als ätiologisches | 


‚Moment in Frage kommen, zu bestätigen. 


Rudolf Katz, Berlin. 

3015. 
Kie nlin, H., Gibt es entzündliche Adnextumoren ohne Gonore 
rhöe, Gestationsvorgänge und zerfallende Tumoren? (Zbl. Gynäk, 


Nr. 28, 1929.) Auch’ bei länger anhaltenden Blutungen’ bleibt nach 


den Untersuchungen des Verf. das Cavum uteri frei von pathogenen 
Keimen. Nur in ganz seltenen Fällen sind pyogene Keime bei älteren . 
Frauen darin gefunden worden, so daß bei einem Uebertritt -vor . 
Uterusinhalt in die: Tuben die Möglichkeit des Entstehens von 
Adnexentzündungen“ auch ohne das - Vorliegen . von Gonorrhöe, 
Gestationsvorgängen und zeifallenden Tumoren gegeben ist..: Verf. 
mächt für das Auftreten von Keimen in der Uterushöhle bei- -älteren 
Frauen in ‘erster Linie das Fehlen einer funktionierenden ‚Üterns- 
schleimhaut und das Auftreten von IoNDSEn im Bereich der Zervi> 
verantwortlich. SC h wa b; Hamburg.: 


Bamas ad., 
= 


3016. 


Lal. et E., Ueber die Zystenbildungen: im Gebiet des 
weiblichen Genitaltraktus. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk’, 94; Heft-3, 
1929.) ‘Verf, .bespricht ‘in einer sehr ausführlichen ‘Zusammen 
stellung die verschiedensten Zysten der Scheide und’ der- .benach- 
barten Organe, ihre Actiologie, ihre Symptome und sonstigen £r- 


 scheinungen, sowie die Therapie. — Er berichtet dann weite? über 


2'von ihm selbst beobachteten Fälle, eine pflaumengroße; mediat, an 


‘der vorderen Vaginalwand einer 49jährigen Frau gelegene -und' eine 


hühnereigroße Zyste der Vagina in der Gegend der linken Bartho- 
Jlinischen Drüse. Für die erstere kommt, nach Ansicht des ‚Verf, 


‘eine, embryönale Entstehung oder eine traumatische Entstehung%- 
‚Ursache in Frage (träumatische Epithelzyste"mit Durchbruch nach 


der Urethra), für die ne eine Entstehung aus denr Müllerschen 
Gang. Geu „Berlin. 


23. August 1929 


- 


3017. Ä 

-Hochloff, A. W., Zur Klinik und pathologischen Anatomie 
der Ovariumhypernephrome. (Arch. f. Gny., 136., Heft 3, 1929.) 
(Frauenklinik der Universität in Saratow.) Verf. hat einen Fall 
vonHypernephrom des Ovariums, eine im Gegensatz zu den Nieren- 
hypernephromen selten vorkommende Geschwulst beobachtet: Bei 
der jährigen Pat., die über Kreuz- und Leibschmerzen klagt und 
bei der niemals weder die Menses noch Molimina menstrualia noch 
vikariierende Menstrualblutungen stattgefunden, wurde ein „Becken- 
tumor“, den man als subseröses Fibromyom ansprach, festgestellt. 
Mit 18 Jahren bemerkte sie eine Behaarung im Gesicht und am 
ganzen Körper, mit 20 Jahren heiratete sie; die letzten 6 Jahre 
bestand kein Geschlechtsverkehr; früher bestand normale Libido 
sexualis und Befriedigung. — Bei der Operation zeigt sich, daß 
rechts eine Eierstockszyste vorhanden, während links ein Eier- 
stockstumor von nierenähnlicher Form, mit höckeriger Oberfläche 
festgestellt wird, der sich mikroskopisch als Hypernephrom erweist. 
— Der klinische Symptomenkomplex: bei der ungewöhnlichen Kon- 
stitution im Fall des Verfassers entspricht dem Bilde des genito- 
suprarenalen Syndroms (Kraus), des Hirsutismus oder Virilismus, 
d. h. den Symptomen des kortikalen Hypersurrenalismus (Hyper- 
plasie der Rindensubstanz und Hypo- oder Aplasie des Chromaffin- 
gewebes). Es ist wohl notwendig, als Anfang der Erkrankung bei 
der vom Verf. beobachteten Kranken die Pubertätsperiode zu 


= rechnen — absolute Amenorrhöe, Maskulinisierung des weiblichen 


Typus, männlicher Charakter des- äußerlichen Anblickes (Brust- 
drüsen, Becken). Diese Symptome sind jedoch, nach Ansicht des 
Verfassers, von geringem diagnostischem Wert; vielmehr konsta- 
tieren sie nur die Tatsache der inkretorischen Störungen. — Aus 
der Tatsache, daß niemals Menstruationen oder dgl. stattgefunden 
haben, kahn man schließen, daß keine Ovarialfunktion bestanden 
hat, und der anatomische Befund völligen Fehlens von Ovarial- 


substanz erlaubt vielleicht, einen frühzeitigen Schwund des Ovarial- 


parenchyms anzunchmen. Allerdings weiß man nicht, ob solches 
früher vor der Pubertät bestanden hat. Jedenfalls ist die Ovarial- 
substanz, soweit sie. vorher‘ bestanden hat, durch den Tumor 
ersetzt. — Das Auftreten der reichen Behaarung am Körper und 


im Gesicht usw. mit 18 Jahren spricht für ein Bestehen der hyper- - d 


_ nephroiden Geschwulst seit 12 Jahren bei der 30jährigen Frau. — 
- Trifft diese Voraussetzung zu, so scheint die Geschwulst sehr lang- 


sam gewachsen zu sein, so daß ein gutartiger Charakter sich 
‘erhoffen läßt. | | 


| Rudolf Katz, Berlin. 


l 3018. 
Fabio, M. M., Die Bestimmung des günstigsten Operations- 


: termins nach Radiumapplikation. beim Krebs des Gebärmutter- 


halses. (Folha med., 10; 13.) (Gynäkologische Univers.-Klinik, Rio 
de Janeiro.) Der beste Zeitpunkt zur Operation beim Kollum- 
karzinom, das mit Radium vorbehandelt wurde, liegt zwischen dem 
‚zweiten und zehnten Monat nach der Radiumapplikation. Als opti- 
maler Termin erweist sich die Zeit um das Ende des zweiten 
Monats. Frührezidive sollen prinzipiell chirurgisch angegangen 
werden, Radium darf nur dann ‚bei Rezidiven angewandt werden, 
wenn zwischen der ersten Bestrahlungsserie und dem Auftreten des 
Rezidivs eine längere Zeit verflossen ist. Ashkenasy, Wien. 


et 3019. . 
Porges,H. und E. Zimmer, Die operative Behandlung 
des Genitalprolapses. (Arch. f. Gynäk., 136., Heft 3, 1929.) (Gynäk. 
Krankenanstalt Wieden-Wien.) Verfasser gibt eine Uebersicht der 
guten Erfahrungen, die in der gynäkologischen Abteilung‘ des 
Krankenhauses Wieden-Wien mit der Halbanschen operativen Be- 
‘handlung des Genitalprolapses gemacht wurden. Die Vorzüge dieser 
Methode bestehen darin, daß sie, äuf den normalen anatomischen 
Verhältnissen fußend, bestrebt ist, das Stützgewebe in seiner Ge- 


samtheit (dazu gehört vor allem der hierbei bisher nicht genügend 


berücksichtigte Faszienapparat der Beckenorgane) zu erhalten und 
für die Rekonstruktion eder ursprünglichen Verhältnisse zu ver- 
wenden, Sie stellt die normale Topographie wieder her, und es 
bleibt die physiologische Funktion ungestört. Sie ist eine Uni- 
'versalmethode für alle Fälle von Prolaps, gleichgültig, ob die 
Trägerin im gebärfähigen Alter steht oder nicht, ob ein Uterus vor- 
handen ist oder ob dieser aus irgendeinem Grunde entfernt worden 
war, gleichgültig, ob es sich um einen Totalprolaps handelt oder 


um eine Senkung geringeren Grades, ‘Hohes Alter bedeutet keine 
Kontraindikation, (da die Operation sehr gut in Lokalanästhesie aus- >- 


zuführen ist, man also von der für diese Fälle nicht gleichgültigen 
'Inhalationsnarkose unabhängig ist. ‚Die Technik ist bei- einiger 
Uebüng einfach, r © 7 Rudolf Katz, Berlin. 


c >; 3020.. O 7 
~- A-lden,Eward, und-Goldthorpe, H. C., Ein Vergleich der 
Blutkalkspiegel zwischen und : während - der- Menstruationsperiode. 


(Amer. .J. Obst., 17., Nr. 6.) Die gegenwärtigen Methoden der Blut- - 
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werden kann. 


s 


kalkbestimmung lassen keinen meßbaren oder Konstanten Pinflug 


A 


der normalen Menstruationsperiode auf den Blutkalkgehalt er- - 


Kennen. Blutkalziuamwerte zwischen 9,3 und 13,6 mg auf 100 ccm 
Blut sind bei jungen gesunden Frauen normal. Die wahrschein- ` 


lichste Erklärung für diese Unterschiede sind in jahreszeitlichen und 
klimatischen Schwankungen zu sehen (sie sind etwas größer im 
Frühling und Sommer) und in Veränderungen der Blut- 
konzentration. 


3021. 


Hromada, G., Zur akuten Appendizitis in graviditate. (Zbl. r 


Chir., Nr. 16, 1929.) Verf. berichtet über 4 Fälle von. akuter 
Appendizitis während der Schwangerschaft. Alle sind geheilt 


worden, nur bei einem Fall mit sieben- bis achtwöchiger Gravidität _ 


erfolgte bereits am zweiten Tage nach der Operation Abortus. 


Die Ablösung des Wurms vom Uterus und den Adnexen muß - | 
sehr vorsichtig geschehen. Ein sehr zartes, vorsichtiges Vorgehen . 


ist gerade hier dringend erforderlich. Verfasser stellt die Prognose 
für Mutter und Kind günstig, sofern rechtzeitig genug operiert 


- 3022. 


Nahmmacher, H., Die Hysterosalpingographie als dia- 


gnostische und therapeutische Maßnahme. (Surgery, Gynec. a. 


Obstetr., Nr. 1, 1929.) Das Kontrastmittel (40% Jodipinlösung) wird 


lauwarm mit flexiblem oder Nelatonkatheter iniiziert. Die Injek- 
tionen sollen nie unmittelbar vor oder. nach den Menses vor- 
genommen werden; Kontraindikationen sind akut entzündliche Pro- 


zesse des Genitales oder des Beckens, dann das Karzinom, Die 
Salpingographie ist der Intubation vorzuziehen, da sie insoferne 


Walter Großmann,-Berlin. : 


Hans Hirsch, Köln -. 


einen sicheren Aufschluß über die Durchgängigkeit der Tuben gibt, .-- 


als das Röntgenbild auch längere Zeit nach der Injektion kom- 


trolliert werden kann. Oft sieht man, wie das Oel erst nach einigen 


Stunden sich gewissermaßen den Weg aus der Pars ampullaris in © 
das freie Peritoneum erzwingt, was nur als Sprengung zarter .Ver- 


wachsungen des Tubenlumens durch das austretende Oel aufzu- 
fassen ist. In diesem Sinne ist die Salpingographie schon als thera- 
peutische Maßnahme zu deuten. Ein unerläßliches Hilfsmittel ist 
ie Hysterosalpingographie in den Fällen, in welchen der palpa- 
torische Befund versagt, ferner in der Erkennung von submukösen 
Myomen oder Polypen, von Genitalfisteln, in der Entscheidung, ob 


- ein Tumor dem Uterus oder den Adnexen angehört, sowie über- 


haupt dann, wenn die Konfiguration des Uteruskavum . erkannt 
werden soll.. Vorsichtig mit einem Nelatonkatheter ausgeführt, sah 
Verfasser auch keinen Schaden bei jungen Graviditäten. In der 
Entscheidung, ob extra- oder intrauterine Gravidität, kann die 
Methode mitunter empfohlen werden. L. Szamek, Wien. 


3023. R 


Grisogono, A. de, Die 
(sympathicus) in der operativen Gynäkologie. (Ann. di Ost. e 
Mai 1929.) (Spital ‚KönigIn Helena“, Triest.) Nach exakter Be- 


schreibung der topographisch-anatomischen und physiologischen 


Verhältnisse des Nervus praesacralis (sympathicus), sowie der Ope- 
rationstechnik bespricht. Verfasser die Indikationen, unter welchen 
er die Entfernung dieses Nerven empfiehlt. Als solche gelten: 


heftige und andauernde Schmerzen im Becken bei objektiv feststell- 


barer Sensibilität des Douglas und des Ligamentum sacrouterin., 


Schmerzen bei beweglicher Retroversion, beim Koitus, bei fixierter 


Retroversion, beiAdhäsionen und Entzündungserscheinungen geringen 
Grades, bei ‚Metritis.chronica ohne sonstige Veränderungen (Ersatz 
für die Totalexstirpation des Uterus), beim inoperablen Karzinom, 


bei Dysmenorrhöen, die allen anderen Therapien trotzen, bei der ` 


Zystitis tuberculosa und schließlich bei sexueller Uebererregbarkeit 
und Frigidität. i l | 

. Unter diesen 
21 liegt eine Beobachfungsdauer von 5 bis 24 Monaten vor. 


Indikationen hat Verfasser 30 Fälle operiert. Bei 


menstruellen Blutung innerhalb von 48 Stunden nach der Operation. 


Die in der Literatur. erwähnten Störungen von seiten der Blase 
und des Darmes konnte Verfasser nicht beobachten, zumindest 


nicht in einer von den sonstigen Folgen einer Laparotomie ab- 
‚weichenden Form. | 
. Anschließend wird über einen operativen Fall einer beider- 


seitigen Enervation der Ovarien nach Dupont mit gutem Erfolge be- 


‚richtet. L. Szamek, Wien. 

a en nn , 3024. 
Garfunkel, 

-Adamsschen Operation. (Mschr. Geburtsh., Heft 6, April 1929.) An 

-Hand von 74 Fällen, die nach Alexander-Adams operiert wurden, 


empfiehlt. Verfasser diese Operation als eine außerordentlich zweck- - 


mäßige Maßnahme zur Beseitigung der beweglichen Retroflexionen. 
Ist die Beweglichkeit unvollkommen, so sind konservative Methoden 


Das 
Resultat war ein gutes in 14, eim zweifelhaftes in 4, ein schlechtes 
in 3 Fällen. Charakteristisch war in allen Fällen das Eintreten einer- -. 


P., Ueber. die Ergebnisse der Alexander- 


Resektion des Nervus piacsacralis T 
ins 


=- versetzten und steril zentrifugierten. 


: 670 | 


- angezeigt, hauptsächlich. Massage, wodurch „ft alle Beschwerden: 
serschwinden: Ist dieses Ziel nicht: erreichı. so. muß, durch Lapa- 


rotomie nach Lösung der Adhäsionen die Gewärmutter anteponiert 


werden. Trotz geringer Zahl von Rezidiven der beobachteten Fälle 


wäre die Möglichkeit. gewesen, diese noch mehr zu verringern, . 


‚wenn die Indikation zur Laparotomie nicht zu eng gestellt worden, 
wäre. Allerdings wären bei intraperitonealen Maßnahmen die post- 
| operativen Komplikationen häufiger gewesen. 


pat Éu 3025. Au 
"Schwarzkopf, Ernst, und Hermann Sievers, Weitere 
Untersuchungen über | 
körpers in der Plazenta bei Eklampsie und bei Schwangerschafts- 
'toxikosen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahtg., Nr. 24.) (Univ.-Frauen- 
Klinik und Physiol-chem. Abt. des Physiol. Instituts, Marburg.) In 
den ‘fünf von Schwangerschaftstoxikosen stammenden Plazenten 
hatte sich der früher: beschriebene Eiweißkörper aufgefunden, der in 


-` dio Nähe des Bence-Jonesschen Eiweißkörpers zu stellen: ist. Durch 
~.’ Eindampfen und. selbst durch Fällen mit Alkohol verlor der Eiweiß- 
. körper seine charakteristischen ‚Eigenschaften nicht, sondern zeigte | 


sie höchstens in etwas abgeschwächter Form. . ~ en 
“Auffallend war, daß sich der Eiweißkörper, in den beiden, von 
normalen Kreißenden stammenden Plazenten nicht. auffinden ließ. 
Entgegen den Angaben mancher Autoren und entsprechend dem 
früheren Befund der Verfasser erwiesen sich die Plazentarextrakte 
- als- nicht sehr. giftig. Den Verlust zweier Tiere durch: Embolien 
- führen: die Verfasser auf den -Gehalt der .Plazentarextrakte an ge- 
"rinnungsfördernden Substanzen zurück. Der spontane Abort ..eines 
.. Tieres, ein Befund, den bereits Ludwig erhoben hat, und das Auf- 
‚treten von Durchfällen bei den. Tieren. wird. durch den hohen .Ge- 
- "halt der wäßrigen 'Plazentarextrakte jan Cholin erklärt, ¿das stark 
© auf den schwangeren Uterus -und auf. den Darm einzuwirken ver- 
mag. Auf die Bedeutung ‘des .Cholins. in der Plazenta haben Ver- 
‚fasser bereits früher hingewiesen. Arnold Hirsch, Berlin. 


` 3026. -` 


= Ir Ving und Taylor, Entfernung des Blutplasmas und - 


| Reinfusion der Blutzellen bei der Behandlung der Schwanger- 
schaftseklampsie. (Amer. J. Obts., 17. Nr. 6.) Die Toxine der 
meisten Krankheiten sind im ‚Blutplasma enthalten. Man darf daher 


| ‘annehmen, daß auch‘ das hypothetische Toxin der Eklampsie im 


Blutplasmä: vorhanden ist.. Große ' Aderlässe setzen aber die 
Resistenz der Kranken gegenüber Infektionen. herab. Es gibt eine 
Methode, das Blut vom Plasma zu befreien und die Zellen ‚zu 
"reinfundieren, ein Weg, der: von Abel, Rowntree und Turner zuerst 
‚beim Hunde beschritten wurde. Sie wiederholten Blutentnahme, 
`: Waschung: mit 'physiologischer‘ Kochsalzlösung und Reinfusion der 
' Blutzellen solänge,- bis- alles Plasma -aus dem-MHundekörper entfernt 
war... Die Tiere litten. keinen: erkennbaren Schaden hierdurch. Eine 
ähnliche Methode wandten: die Verfasser bei 16 Kranken an, denen 
sie etwa 1000 ccm. Blut entzogen, das sie. dann mit Natr. citric. 
Die sedimentierten Blut- 
körperchen wuschen sie mit. Kochsalzlösung und reinfundierten sie. 
In 5 Eklampsiefällen folgte ein. Rückgang des Blutdrucks und 


* Genesung. In 4 Fällen präeklamptischer Toxämie, wo der Blut- 


druck nach der Entbindung hoch blieb, fiel er nach der Blut- 


'waschung ab,. das Urineiweiß verschwand. 
‘nach Anwendung der Methode nur geringe. Schwankungen in der 
Zahl auf, Hans Hirsch, Köln. 

ö | 3027. 


© Brouha, M, und `O. Gosselin; Eklampsie post partum. 
(Brux. Méd., Nr. 29, 1929.) Das Interesse an dem hier. yeröffent- 
= lichten ‚Falle liegt in dem unvermittelten Auftreten (11 Tage- nach 


der Entbindung) von Krämpfen, die ganz und gar der puerperalen 


- Eklampsie glichen. An sich ist die Eklampsie post partum nichts 
seltenes; sie tritt einige Stunden oder‘ Tage nach der Entbindung 
auf, wird aber immer seltener, je mehr die Wöchnerin sich vom 
Tage der Entbindung entfernt. Die Kranke, von der hier die Rede 
ist, hatte schon in der Schwangerschaft 'einen leichten Anfall von 

Fklampsie gehabt und hatte Eiweiß im Urin’ausgeschieden bis zu. 
dem Augenblick, wo plötzlich nach den üblichen Eklampsie- 
prodromen Krampferscheinungen mit nachiolgendem Koma auf- 
traten. -Dieses Koma, das bis zum Tode vorgehalten hat, der 
` 3'Täge später erfolgte, wurde von 14 Krampfkrisen unterbrochen. 
ee Zeit bestand: Oligurie, Albuminurie und Hyper: 
ension. | ae A p 

Auffallend gering waren bei der. Sektion die Organverände- 

.. rungen, aber das konnte. die: Diagnose nachträglich nicht er- 
:schüttern. Denn man kennt Fälle von einwandfreier Eklampsie, bei 

‘ denen Leber und Nieren nachweisbar nicht verändert waren. 
ee en Zn ae e eh ee es Held. 


e... hag Tarea wga i a 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN = 


Kosminski, Berlin. 


das Vorkommen eines fremdartigen Eiweiß- 


5 Fälle chronischer 
. Nephritis wurden nur temporär gebessert. Die Erythrozyten wiesen 


Schwierig. Es eignen sich von Amenorrhöen 


- infolge der Gefäßwirkung kommen. 


„bestimmten Formen von Blutungen ist der Extrakt des 
| lappens. von, guter therapeutischer Wirkung. E 
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Et ed 3028 
~.. Wagner, G. A, Hypophyse 


— Ni 


und. weibiches Genitale® Hypo- . 


physe und Schwangerschait. (Mschr. Geburtsh., Heft-1/2, Mai 1929.) . 


.Die Hypophyse ist. Vielleicht die wichtigste endokrine Drüse,: die 
lie Entwii S, Diese ätiologische Rolle 
. erkennt: man an verschiedenen Erkrankungen, wie dem Zweitg- 


die Entwicklung, des Genitale beeinflußt. 


wuchs, der Dystrophia adiposo-genitalis, der Akromegalie: u. a. 
Wird bef jugendlichen Tieren die Hypophyse exstirpiert, so kommt 
es neben Wäachstumshemmungen zur Atrophie der Genitalien. .Um- 
gekehrt ‘treten nach Kastration Veränderungen in (der Hypophyse 


auf, wie Hypertrophie des’ Vorderlappens und Bildung der ‘so- 


genannten .„Kastrationszellen“. Auch in der Schwangerschaft zeigt 


‚gie Hypophyse typische Veränderungen, die näher geschildert 


werden. Experimentell gelang es, durch Injektion von Ovarial- 


hormon typische Schwangerschaftsreaktionen der Hypophyse aus-. 
‚zulösen. Wahrscheinlich gehen die Schwangerschaftsveränderungen 
der Hypophyse vom Corpus luteum aus. 


| Oft beobachtet man bei 
Hochschwangeren ein Akromegaloid. | - 
‚physentumor fand man typische Veränderungen am: nichtgraviden 


 Genitale, wie sie.nur in der Hochschwangerschaft auftreten: -Nach 


Bei einem Fall von Hypo- 


‚Totalextirpation der Hypophyse beobachtete man bei hochträch- _ 


‚tigen Tieren stets Abortus. Nach großen Gaben von Vorderlappen- 


hormon gelang es Zondek, den Föt zum Absterben zu bringen; was. | 


Verfasser nicht erreichte. Besondere Bedeutung gewann die Ent- 
deckung von Zondek.und Aschheim bei der infantilen Maus, durch 
‚Hypophysenvorderlappen das ruhende Genitale- in Funktion zu 


setzen. Auch bei alten Tieren gelang es, den erloschenen Oestrus. 


„wieder zu reaktivieren. ‚Sogar die während der Schwangerschaft 


‚ruhende Ovulation wird durch dieses Hormon in Gang gebracht. 


Es ist gleichgültig, ob es sich um Verwendung von Hypophysen- | 


vorderlappen von Mensch oder Tier, Mann oder Weib, Greis oder 
‚Kind handelt. Daş Hormon ist im Blut nachzuweisen und wird. im 


‚Urin ausgeschieden. In,der Schwangerschaft wird es sofort nach _ 
der Konzeption in ‚solchen Mengen gebildet, daß daraufhin eine . 


neue, sehr exakte Schwangerschaftsreaktion aufgebaut 


wurde. _ 


.Zondek und Aschheim stellten auf Grund ihrer Untersuchungen fest, 


. daß_die Hypophyse `der-Motor der Sexualfunktion ist, und daß-ihr- 
‚Hormon dem Sexualhormon übergeordnet ist. Da das Vorderlappen- 


‚hormon ohne Ovarium nicht wirksam ist, haben andere Autoren ` 


es nur als den Aktivator bezeichnet. Die Frage, warum das Vorder- 


lappenhormon, das die Follikelreifiung veranlassen soll, gerade in 


der Schwangerschaft: in so großen Mengen gebildet wird, wo doch £ 


ypophysenvorderlappenhormons zu erklären ist. -.Die .bisherigen 
Ergebnisse der Forschung haben viele Autoren zur klinischen An- 
wendung :von Präparaten aus Hypophysenvorderlappen veranlagt. 
‚Das von Zondek angegebene. Prolan wurde an der Klinik des Ver- 
fassers. ausprobiert. Das rasche Auftreten von Blutungen: bei 


die Ovulation ruht, -ist bisher nicht geklärt, ebenso die Frage, wie 
‘der -Rhythmus der Follikelreifung trotz dauernder Produktion des . 


Amenorrhoischen nach Injektion des Extraktes beweist nichts, da 
es sich nicht um einen ‘prämenstruellen Aufbau und Abbau der 


Schleimhaut bei der Kürze der. Zeit handeln kann. Gibt man vor 
Laparotomien einige Zeit vorher Prolan, so findet man eine‘. hoch- 
gradige Anämie. der Genitalien, so daß diese Methode auch zur 


Behandlung entzündlicher Erkrankungen Verwendung finden, kann. - 


In 2 Fällen von: ovariellen Amenorrhöen, die mit Prolan behandelt 
wurden, fand man nach der Ausschabung einen relativ guten "Auf. 
bau der Schleimhaut. Da das Prolan nicht indifferent _ist- und 


:Nebenwirkungen hat, ist es mit Vorsicht zu verwenden. Man muß 


versuchen, die optimale Dosis zu finden, da zu kleine Dosen un- 


. wirksam sind, zu große Dosen durch Verhinderung der Ovulation 
infolge Luteinisierung zur Amenorrhöc führen. 


Nur die 
Dosis schafft. physiologische Verhältnisse, und diese zu finden, ist 
nur die hypo- 
hormonalen. : ; l 
. Durch Röntgenbestrahlung der Hypophyse 
Funktionsstörungen: der Genitalien, 
terische’ Beschwerden, zu beseitigen. 


wie Dysmenorrhöe, klimak- 
In der Geburtshilfe: findet 


' das Vorderlappenhormon Anwendung bei der Schwangerschafts- 


diagnose; das Hinterlappenhormon ist seit langem als eines unserer 


-besten Wehenmittel bekannt und wird in neuerer Zeit auch viel- 


fach zur Einleitung der Geburt verwendet. Bei Anwendung. des 
Hinterlappenhormons muß man sich vor falscher Indikationsstellung 
und falscher Dosierung hüten. 
kann es -bei einer akuten Anämie zu bedrohlichen Zwischenfällen 
Die Anwendung ist daher -bei 
Eklampsie kontraindiziert. In neuerer Zeit ist es gelungen, die 
uteruswirksame und die gefäßwirksame Komponente zu trennen. 
Erstere -kommt unter dem Namen Pitozin, letztere unter, dem 
Namen Pitressin in den Handel. Bei Anwendung des Pitozins 
kommt es nie zur .Blutdruckerhöhung. Auch in der Gynäkologie bei 
Hinter- 


~t o. > a 


Kosminski., Berlin. 
Ze ”. 
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mittlere - 


ist es gelungen, 


Als unangenehme Nebenwirkung 
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‚23. August‘ı929. .. - ze 
Me .3029. ° : 
° ..Kamniker, 
. Zeitschr. f. Geb. ù. Gynäk., 94. Heft 3, 1929.) Bei normalen, sich 
vollkommen gesund fühlenden Schwangeren zeigte die Indigokarmin- 
probe, daß in der Hälfte der Fälle eine starke Verzögerung der 
 Blauausscheidung auf der einen Seite vorhanden war.. Bei 
 Sehwangeren mit Ureterschmerzen stieg dieser Prozentsatz auf 
60%, bei Pyelitiskranken auf über 90%. Die Verzögerung ist be- 
= dingt durch eine Stauung in den Ureteren; die Stauung hat auch 
-Pinfluß auf die Peristaltik und die Funktion der ‘Niere, da der Urin 
der gestauten Seite weniger schnell konzentriert wird. Fast in 
allen Fällen läßt sich auch am Pyelogramm eine Abknickung des 
Ureters am dritten Lendenwirbel nachweisen. Nach Schwinder. 
der Dilatation des Ureters nach Behandlung oder im Wochenbet: 
wird die Ausscheidung wieder normal. Vor dem vierten Schwanger- 
schaftsmonat und nach dem siebenten Wochenbettstage konnte eine 
Stauung nicht mehr nachgewiesen werden. Die am häufigsten. im 
sechsten bis achten Schwangerschaftsmonat nachgewiesenen, meist 


in der. rechten Flanke auftretenden Schmerzen bei negativem Harn- 


befund bilden demnach im Verein mit der Druckschmerzhaftigkeit 
des Ureters ein wohlabgerundetes Kramkheitsbild, welches funk- 
tionell durch die Verzögerung der Blauprobe, anatomisch durch die 
bestehende Ureterdilatation und Ureterknickung der befallenen Seite 
_ charakterisiert ist. gi ~ Rudolf Katz, Berlin. 
we N 3030. | 
 8Szenes, Alfred, Spontanpneumothorax in der Schwanger. 


schaft. (Arch. f. Gynäk., 136., Heft 3, 1929.) (Geburtsh.-gynäk. An- 
stalt in Wien-Gersthof.) Verfasser erörtert das seltene, aber wich- 


tige Krankheitsbild des Spontanpneumothorax’ in der Schwanger- ' 


schaft an Hand eines einschlägigen, von ihm. selbst beobachteten 
Falles. ‘einer 33jährigen : Patientin, deren erste Schwanger- 
scharft, durch Spontanpneumothorax kompliziert, mit Frühgeburt 
endigfe, nachdem die Frucht bald nach Auftreten des Pneumothorax 
in utero abgestorben war. ine zweite Schwangerschaft verlief 
normal, endigte jedoch ebenfalls mit. Frühgeburt, aber mit lebendem 
Kinde. — Verfasser stellt die äußerst spärlich über dieses Gebiet 
vorliegende Literatur zusammen und bespricht die anatomischen 
Grundlagen, die meist in einer floriden oder "bereits abgeheilten 


Lungentuberkulose zu suchen sind. Rudolf Katz, Berlin. 
AE 303. > | 
© Halban,l. und Z. Spitzer, Ueber das gesteigerte Wachs- 


tum der Nägel in der Schwangerschaft. (Mschr. Geburtsh., Heft 1/2, 
Mäi 1929.) Es ist schon lange bekannt, daß außer dem Wachs- 
umsimpuls der Genitalien in der Schwangerschaft eine allgemeine 
Wachstumssteigerung auch in anderen Organen, wie- z. B. den 
Häaren, angetroffen wird. Es lag so die Annahme nahe, daß auch 
ein anderes Anhangsgebilde der Haut, die Nägel, im Wachstum ge- 
steigert würden. Verfasser konnten mittels eines einfachen In- 
strumentariums nachweisen, daß das Wachstum der Nägel gegen- 
über normalen Verhältnissen in der Schwangerschaft gesteigert ist, 
und zwar sofort zu Beginn. der Gravidität in auffallender Weise. 
‚Mit "Beendigung der Schwangerschaft bricht die Beschleunigung 
des Nägelwachstums schlagartig ab und sinkt im Wochenbett unter 
en normalen Wert. Die Ursache für diese Beobachtung ist wohl 
in der innersekretorischen "Tätigkeit des Chorion-Epithels zu 
‚suchen. x Kosminski, Berlin. 


3032. _ 


© Lewi, Ernst, Heilung welblicher Geschlechtskälte und Un- 
fruchtbarkeit durch Zufuhr ovosexualer Hormone. (Zbl. Gynäk., 
Nr. 27, 1929.) Durch Zufuhr von „Ovo-Sex“-Hormonen (Hersteller: 
Omni-Gesellschaft in Dresden-Blasewitz) gelang es dem Verfasser 
in einigen Fällen jahrelang bestehender Frigidität und Sterilität, den 
Menstruationszyklus der Frauen zu regulieren sowie die Entwick- 
lung infantiler Uteri und Ovarien anzuregen, mit dem Erfolg, daß 
die Geschlechtskälte versehwand. und in einigen. Fällen sogar 
Schwangerschaft eintrat. Es scheint bemerkenswert, daß das Prä- 
parat auf zuverlässige, gleichmäßige Art standardisiert wird und 


auch im Gegensatz zu den meisten anderen. Ovarialpräparaten kein 


Yohimbin enthält, daß demnach auch die erzielten. Erfolge nur auf 
den Gehalt an hochwertigen Ovo-Sex-Hormonen zurückzuführen 


H., Nierenfunktion- in der ` Schwangerschaft. i 


HRITTE DER MEDIZIN. 


ist. Der Schlamm. wird durch Drehung des Stempels in.das Rektum : ` 
hineingestoßen. Was die Dosierung betrifft, so beginnt man am . 
besten zunächst mit kleineren Dosen: von 150 ccm und geht bis 
zu 100: ccm. Die Temperatur des Schlammes darf etwas höher 
sein als die.des Rektums. | 


einhergehen, ferner bei der Virgo intacta. 
Schlammes in das Rektum bedient sich ‘der 


aus Kupfer bestehenden und mit Gummi bedeckten Endstück 
von 10 cm Länge und 1 bis 1% cm Durchmesser verselien 


Ss, Die Instillationen erfolgen täglich, mit 
einer Pause an jedem fünften oder. sechsten Tage. 
steht aus 30 Sitzungen. E.Kontorowitsch. 


3034. 


- Fraenkel, L., Abdominale und vaginale Operationsmethoden E 
in der Geburtshilfe und Gynäkologie. (Mschr. Geburtsh., Heft 1/2, 


Mai 1929.) Der vaginale Weg hat in letzter Zeit immer mehr an 
Anhängern verloren. Verfasser stellt daher auf Grund seiner langen 
Erfahrungen die Indikationen zusammen, Bei Myomen ist er nicht 
indiziert. Der Blutverlust bei abdominaler Operation ist gering, 
und der Eingriff in einer halben Stunde beendet. Für die vaginale 
Operation bleiben nur in der Geburt begriffene | 
Myome. Ovarialtumoren werden wohl nur noch abdominal 
operiert. Dasselbe gilt von der Bauchhöhlenschwangerschaft. Bei 
der Operation- chronischer Adnexentzündungen -kann man oft 


vaginal! vorgehen, nur bei besonderen’ technischen Schwierigkeiten 


muß man zur Laparotomie greifen: Bei Gebärmutterverlagerungen 
sind die Ansichten sehr geteilt. Beim Gebärmutterkrebs wird 
neuerdings von Stöckel die vaginale Technik sehr empfohlen. Bei 
allen unklaren Fällen ist die Laparotomie vorzuziehen. 
von Eiterherden sollen immer vaginal vorgenommen werden, die 


‘ Operationen von 'Harnfisteln sind ebenfalls vom unten zu machen. 


Von 13 angeführten Krankheitsgruppen erhält man in 10 Fällen mit 


der Laparotomie zuverlässigere Erfolge. Es wäre bequemer, alles _ 


abdominal zu operieren. Um jedoch den Assistenten das- vaginale 
Operieren beizubringen, müssen’ die Lehrer bei ungefähr gleichen 
Aussichten den vaginalen Weg wählen. 


nur um die Mutter handelt. Die Unterbrechung der Schwanger- 


schaft durch Schnittentbindung: kann mit beiden Wegen durch- 


und nicht durch vorübergehende nervöse Reizzustände bedingt sind, 


| Schwab, Hamburg. 
` Bykow, S. G., Ueber die rektale Schlammbehandlung in der 
Gynäkologie. (Vorläufige Mitteilung.) (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., 
Nr. 19.) Gynäkol. Univ.-Klinik, Saratow.) Die bisherigen Beobach- 
tungen haben erwiesen, daß die intrarektale Schlammbehandlühg 
der vaginalen nicht nur gleichwertig, sondern in vielen Fällen auch 
überlegen ist Sie ist in allen Fällen. von gynäkologischeh Erkran- 
‚kungen indiziert, die mit einer chronischen. Entzündung der. Uterus- 
zellgewebe, der Bänder, des: Uterus ‚selbst und der Adnexe usw. 


geführt werden. Bei der Uterusruptur kommt nur der abdominale 


in Frage, bei Behandlung der‘ puerperalen- Sepsis ebenfalls.. Wird - 


bei lebender Frucht die Geburt operativ beendigt, so ist man heute 
allgemein der Meinung, keine Perforation mehr vorzunehmen, ‘die 
sogenannte „Probiergeburt“ abzuschaffen und häufiger zur - ab- 
dominalen Schnittentbindung zu greifen. - Bei Placenta..praevia,.bei 
vorzeitiger Lösung der Placenta, bei fehlerhaften Lagen, bei. ver- 
schleppter Querlage, bei früher entstandenen: Blasen- und. Mast- 


darmrissen muß sie zur Anwendung gelangen. ‚Hierzu treten noch ` | 


kindliche Indikationen, die -Nabelschnurumschlingung u. a. Im 
übrigen ist die Kaiserschnittfrage noch längst nicht geklärt, Ver- 
fasser hat nach seiner Statistik bei vaginalen Entbindungsmethoden 
eine kleinere Gesamtmortalität als bei Kaiserschnitten. . Wird dieser 
nur noch ausschließlich gemacht, so kommt es zu einem Geschlechte 
von Geburtshelfern, die die vaginale Entbindungsmethode nicht 


‚mehr beherrschen. - Es muß -also mit aller Entschiedenheit die- 
Beibehaltung der vaginalen Methode in der Geburtshilfe gefordert - 


werden, und es darf keinerlei, Einseitigkeit Platz greifen. 
“ i Kosminski, Berlin. 
3035. 2 | | 
Better, E. und: Th., Beitrag zum Somnifendämmerschlaf in 
der Geburtshilfe. (Zbl. Gynäk., Nr. 26, 1929.) Somnifen intravenös 
in der Dosis von 4 ccm bei im vollen Gang befindlicher. Wehen- 


tätigkeit und mindestens .talergroßem Muttermund, ist geeignet, 


volle Schmerzlosigkeit oder doch: sehr bedeutende Schmerz- 
linderung bei individuell verschiedenem Dämmerzustand bis zur Ge- 
burtsbeendigung zu gewährleisten. ‘Die Beschleunigung der Geburt 
erfolgt durch Koordination der Wehentätigkeit, nicht durch deren 
Verstärkung. Geburtsverzögerungen durch Somnifengaben wurden 


nie beobachtet, die Häufigkeit von geburtshilflichen Operationen hat -` 
Beckenanomalien mäßigen Grades sowie Hal- 


eher abgenommen. e F 
tungsanomalien bilden keine Gegenigdikation für die Anwendung 
des Somnifen.. Schädigungen des Kindes wurden nie beobachtet, 
hingegen ausnahmsloses Besserwerden schlechter -Herztöne. Eben- 
sowenig fanden sich Nachteile für die Mutter. 


sind selten und weisen dann. meist auf, Geburtskomplikationen hin. 
Ka Te e 3036. 

- -Ssergejew, N. N., Zur Frage 

Morphium-Aethernarkose in der Gynäkologie. (Mschr. Geburtsh., 


Eine Kur be- 


oder veriauchte. 


Schwab, Hamburg. -` 


- 67i 
' Zür Einführung dès - 
Verfasser einer von - 


ihm nach dem Prinzip der Guyonschen Instillationsspritse : kon- 
struierten Aluminiumspritze von 16X5% cm Größe, die mit einem. 


Inzisionen 


‚In. der ` Geburtshilfe be- . 
spricht der Verfasser zunächst die Operationen, bei denen es sich - 


Die Nachgeburts- ` 
periode verlief stets regelrecht, das Wochenbett ungestört, Harn- `. 
beschwerden traten nie auf, Erregungszustände höheren Grades 


| über die Skopolamin- — 


N, 


672 


j Heft 6, April 1929.) Auf Grund von 200 Fällen kommt Verlasser zu | 
folgenden Schlüssen: Bei ‘der Kombination: von Skopolamin, Mor- ~ 


‚ohium’ und ‘Aether wird die Aethermenge herabgesetzt. Die psy- 


we a FORTSCHRITTE DER’ MEDTZIN- 


chischen Momente, die auf den Verlauf der’Narkose und die: Zeit 


nach der Operation schädigend einwirken :können, wie Exzitation, 
:Pneumonie usw., werden ` ausgeschaltet.: -Das Skopolamin ver- 
ringert mit seiner. sekretionshemmenden Wirkung das Vorkommen 
“von:Lungenerkrankungen. Der Tod durch Chloroform wird durcn 
Nichtanwendung: ‘dieses Narkotikums vermieden. 
Blutdruck empfiehlt sich prophylaktisch eine Adrenalininiektion, bei 
Atmungsstörungen Lobelin. Da Skopolamin sich nicht hält, ist die 


: Lösung stets frisch zubereiten. Erbrechen während der Operation 


trat nur in.0,5% der Fälle auf, reichliche Schleimabsonderung wurde 
‚nicht beobachtet. 


u ‚katheterisieren. Ko sm ins ki, Berlin.'. 


3037. 
si 0 vetti, R.. ` Fremdkörper. in. der Bauchhöhle zum Zwecke 


` der Abortuseinleitung. 


“und physikotherapeut. ‚Institut des Zivilspitales in 


(Ann. di Ost. e Gin., Mai 1929.)  (Radiolog.. 
“Piacenza:) > 


Bei niedrigem 


Es empfiehlt ‚sieh, kurz vor der Operation zu 


2 Fälle, bei welchen ‘die Topographie. der zwischen. den. Därmen ` 
gelagerten Bougie durch die Röntgenaufnahme . sichergestellt war.. 


Operation, Heilung. Be AL. S zamek, wien 


3038. 
i vor ei, I, Das Geburtsträuma und seine "Bedeutung in der 
Geburtshilfe. (Mschr. Geburtsh., Heft. 1/2, Mai 1929.) Nachdem in 


letzter Zeit die Aufmerksamkeit auf das 'geburtshilfliche Trauma . 


gelenkt wurde, hat Verfasser in der Annahme, daß diese Frage nur. 


durch ein großes statistisches. Material’ geklärt‘ werden kann, alle in, 
Geburten‘ 


Leningrad vom Jahre 1908 bis 1927 stattgefundenen 
. durchgesehen. Es fanden sich in 34,8% aller Todesfälle durch 


. Obduktion festgestellte Blutergüsse ins Gehirn, und rechnet man 


die Blutergüsse in die Bauchorgane hinzu, so kommt man auf 42%. 
- Eine Kombination von intrauteriner Asphyxie mit Blutungen in die 


,-"Schädelhöhle fand: sich nur in 3 Fällen. Nach den Ergebnissen spielt 


o also das Trauma eine große ätiologische Rolle. In 14, 7% der Fälle 


- fand sich eine. Kombiriation mit 'Bronchopneumonien, für deren Ent- . 


 stehungsmechanismus: keine Erklärung zu geben ist. Bei tot- 


geborenen oder. frühzeitig gestorbenen, Kindern war das Geburts- 


trauma in 50% aller Fälle die Todesursache. Dies hängt wohl mit 
- ‚der Herabsetzung der Brüchigkeitsgrenze der Knochen und Gefäße 
bei, unausgetragenen _ Früchten, zusammen. Das 'Geburtstrauma 


- wird hauptsächlich für minderwertige und nicht widerstandsfähige 


` Früchte‘ verhängnisvoll und ist bei ausgetragenen Schwanger- 
‘schaften von geringer Bedeutung. Bei Steißlage ist die Sterblich- 
keit der Kinder wegen des erhöhten Traumas erheblich. Besonders 
bei, bejahrten ‚Erstgebärenden ist diese Tatsache zu beobachten. 
' Daher ist die Peririeotomie neuerdings bei diesen Fällen mit gutem 
. Erfolge angewandt worden. Die Prophylaxe der Gefahren des 
- Geburtstraumas liegt in der Vermeidung der operativen Eingriffe 
“ und in der Herabsetzung der Aktivität des Geburtsheliers. Das 
‘konservative und abwartende Verhalten wird nicht nur dem Intere 
esse > des Kindes, sondern auch dem der Mutter entsprechen. 
KOGUNES Berlin. 


3039. 


Pec ki am, ' Beobachtungen an 60 Fällen von Hyperemesis. 


gravidarum. (Amer. J. -Obst., 17. Nr. 6.) Von den 60 stationär 


behandelten Fällen von Hyperemesis gravidarum wurden 33 als mild 
Die milden Fälle betrugen 1 auf 


und :27 als schwer - bezeichnet. 
150 Schwangerschaften, ‘die schweren 1 auf 400. Frauen aus den 
oberen Klassen. sind mehr disponiert .als .solche aus den unteren 
Ständen. Das Alter und die Geburtenzahl spielen keine erkennbare 
Rolle; - Schweres Erbrechen beginnt gewöhnlich vor der. 8: und 


gelegentlich sogar vor der 4. Schwangerschaftswoche. Weder der’ 


Zeitpunkt des Beginns, noch die Dauer des Erbrechens, noch der 
Grad des Gewichtsverlustes geben einen sicheren Anhaltspunkt für 
die Schwere der Erkrankung. Eine hohe Pülszahl bedeutet in der 
Regel ein schweres Erbrechen, muß aber nicht notwendigerweise 
eine schlechte Prognose in sich schließen. 
niedrige Pulsfrequenz bei einer schwer Erkrankten vorhanden sein. 
‘ Fieber, beruhend' auf Wasserverlust, ist häufig.- Eiweiß im Urin ist 
häufig, aber von geringer prognostischer Wertigkeit. Ketonkörper 
im Urin können in schweren Fällen fehlen: und in milden’ vorhanden 
sein. Ein hoher: Ammoniumkoeffizient 
gewöhnlich vorhanden, aber ein niedriger : bedeutet nicht 
. wendigerweise einen milden Fall. - 
erbrechen ist der’ Blutchemismus nicht wesentlich: verändert, doch 
tendiert die Harnsäure zur Erhöhung und die Chloride tendieren 
zum Fallen. In schweren Fällen findet man gewöhnlich im Blut ein 
ausgesprochenes Ansteigen des Rest-N, der Harnsäure und des 
‚Zuckers. Die Chloride sind: oft: beträchtlich vermindert. 
meisten Kranken bringt Isolierung’ in  eiriem, -Krankenhaus”- und 


not- 


Andererseits kann eine. 


ist in schweren Fällen 


Bei mildem Schwangerschafts- 


Bei den 


süggestive Behandlung Heilung, aber ausnahmsweise: kann alle: Be: `’ 


- genommen wird. ` 


 wenn:sie zurückgingen, eine konservative Therapie eingeleitet. 


'anlaßt ‘bzw. versucht werden. 


. Bei Bewußtsein kann die Mutter die -Operation verweigern. 


47. J ee 


Handlung fehlschlagen' und (die Schwaigerschaflsint@ hehe not- 
Ein beträcht-- 
licher - Prozentsatz. ‘der Schwangeren (25% ). abortierte spontan - 


wendig- werden; dies- war bei -2 -Kranken der Fall. 


einige Zeit nàch Aussetzen der Syinptome,. ein: Phänomen, das noch 
der Erklärung bedarf. | a ansHirsch, :Köln. 2 


3040. > So 
Jor iè oV, Emil, Zur Diagnosè und Behandlung der Extrauterin- 


gravidität. (Acta: obstetr. scand., 8, Nr. 3.). Blutdrucksenkungen, 
und zwar. mitunter sehr tiefe, sind ein fast konstantes Phänomen 


bei den freien inneren. Blutungen, vorausgesetzt, daß die Blutdruck- 


messung in den ersten Stunden nach Beginn der Blutung- -VOr- 
‘Die Stärke der :Blutdrucksenkung in "einem 
gegebenen Augenblick. ‚hängt indes mehr: von der zwischen: dem 


Beginn ‚der Blutung und: der Blutdruckmessung. verflossenen Zeit 


ab, als vòn der. Blutmenge‘ an sich. ° Wenn die Blutdruckmessung 
längere Zeit (z.B. 12 Studen) nach einer Blutung erfolgt; kann 


man also. aus einem -normalen Wert nicht den Schluß ziehen, -daß 


keine freie Blutung vorliegt. Die rasch’ vor sich gehenden Blutungen 
(demnach alle relativ großen) geben im allgemeinen die niedrigsten 
Werte, z.B. 20—30 mm Hg syst. Blutdruck. Bei den begrenzten, 


| relativ ‚kleinen Blutungen fehlen in der Regel. Blutdrucksenküngen, 


außer in denjenigen Fällen, .wo in den letzten Stunden vor der Blut- 


 druckmessung eine -einigermaßen "akute. Attacke aufgetreten war; 


hier ist die Blutdrucksenkung indes in der Regel gering. Es scheint, 


daß die Blutdrucksenkung im allgemeinen auf Austritt von Blut aus - 
„der Blutbahn zurückgeführt‘ werden. Kann} .dieser- Blutaustritt in das 


ist mitunter von einem. Schockzustande mit über- 
In ein paar. Fällen 


Peritoneum. 
raschend. niedrigen Blutdruckwerten begleitet. 


.. war die Blutdrucksenkung schon binnen einiger Minuten nach Ein- 


tritt einer Blutung zu konstatieren. .:Interessant ist, daß der 'systo- 


lische- Blutdruck in’ gewissen . Fällen stundenlang. (in einem Fall 


14 Stunden) duf sehr niedrigen Werten, wie 40—50 mmHg, verblieb, 
ohne daß die 'bulbären Zentren aufhörten zu. fungieren. 


(außer -bei gleichzeitigem : Schock); ` mäßige Blutdruck- 


Bei allen ‘beobachteten Fällen ‘konnte bèi genau geführten 


| Hamoplohläkurven. eine deutliche Senkung des Hämoglobingehaltes 


konstatiert werden. . Der niedrigste Hämoglobinwert nach’ einer 
inneren Blutung tritt erst zwischen. dem 2. und 5. Tage nach ‘deren 
Einsetzen auf. In den Fällen, wo ‘sich binnen einigen Tagen eine 
Resistenz im. -Becken ausbildet. und -man gleichzeitig einen Hämo- 


globinabfall konstatieren Kann, ohne daß eine äußere Blutung von 
anderen Organen vorliegt, dürfte die Senkung der se 
nter 186 


von entscheidender Bedeutung für die Diagnose sein 
Fällen starben 3, einer an Miliärtuberkulose, 2-an Peritonitis.. - Es 
starb also kein Fall an Verblutung. Die -großen freien Bintungen 


Nr. 17 | 


Blutdruck- 
 senkungen von ähnlichem Typus dürftén.bei Peritonitiden nicht’vor- 
kommen, 
| senkungen können jedoch bei diesen in. seltenen‘ Fällen vorkommen, 


wurden unmittelbar operiert, ‚die. begrenzten dann, wenn die Dia- | 


gnose sicher war; sonst verhielt man sich bei diesen Fällen: -anfangs 
exspektativ. Wenn die Symptome progredizierten, würde operiert, 
In 
keinem-Fall wurde Bluttransfusion oder- Blutautotransfusion vor- 
genommen. .Die Erfahrung der Klinik spricht entschieden dafür, daß 
die Verblutungsgefahr oft überschätzt wird, und daß die Forde- 


. rungen nach Blutautotransfusion übertrieben sind. Da hinzukommt, 


daß die Autotransfusion gefährlich werden kann (wegen der häufig 
vorkommenden Komplikation, mit Salpingitis) muß man zu, dem 
Schluß kommen, daß bei TZtranieringravidiiii keine Blutautotrans- 
fusion vorgenommen won soll. . ‚Hans Hirsch, Köln. 


| "3041. j 
Sectio’ caesarea in mortua et in moribunda. 


U Ka n‘oa‘ t. 


Neumann, H.O, 


(Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk,, 94., Heft 3, 1929.) Verf. gibt eine 


Zusainmenstellung der. einschlägigen Gesetzesparagraphen. und 
schließt sich. den Leitsätzen von ‚Peters an, die folgendermaßen 
lauten: Die Krankheit ‘der Mütter muß eine zum Tode führende sein 


und das Ende in kürzester Zeit bevörstehen. Die Hinzuziehung eines 


zweiten Arztes zur-Feststellung dieses Tatbestandes muß stets ver- 
Bei plötzlicher Lebensgefahr für 
die Mutter wird aber oft das Eintreffen des zweiten Arztes nicht 
abgewartet werden können. Vor der Vornahme’ der Sektio ist fest- 
zustellen, ob eine Entbindung per vias. naturales möglich ist, oder 
die Sektio die schonendste ‘oder wenigst: gefährliche Entbindung- ist 
Bei 
Bewußtlosigkeit und erfolgloser: Behandlung derselben hat der Arzt 
zweckentsprechend zur Rettung wenigstens des kindlichen -Lebens 
vorzugehen.- Der Gatte ist-zu verständigen oder seine Einwilligung 
ist einzuholen. Falls das in:kürzester Zeit nicht möglich ist, hat der: 
Arzt das Recht, nach bestem -Wissen und Gewissen zu handeln. 
Falls ein zweiter -Arzt nicht -zugezogen ¿werden kann, muß der 
behandelnde-Arzt.allein-die Verantwortung-tragen. 
Kindes’ (untere: Grenze 7.-Monat)-muß -Sicher- konstatiert sein: -Verl. _ 
fügt: dem- noch- hinzu,- -daß dié Aneiutrung der Sectio in -moribunda 
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n erst recht unbedingt erforderlich.ist, wenn auch das kindliche Leben 
- Zeichen einer drohenden intrauterinen Asphyxie erkennen läßt. Der 
Arzt kann in einem solchen Falle unmöglich tatenlos zusehen, wie 

ein lebensfähiges Kind, das gerettet werden kann, intrauterin ab- 


- stirbt. RudolfKatz, Berlin. 
3042. 
i Vignali, A., Der physiologische Schüttelfrost post parium. 
‚ (Ann. di Ost. e Gin., Mai 1929.) (Geb. gyn. Institut in Ferrara. 


> Während der Loslösung der Plazenta gelangen plötzlich durch die 
, Retraktion und Kontraktion des Uterus in den Lakunen des Endo- 
» metriums zurückgebliebene Proteinkörper, scheinbar Peptone und 
- Albumosen, in den mütterlichen Kreislauf, erzeugen durch Reizung 
` wahrscheinlich höherer nervöser Zentren eine intensive Umwälzung 
im neurovezetativen System, wodurch entweder auf reaktivem 
- oder auf kardiovaskulärem Wege die bekannten Sensationen des 
- Schauers, des Gefühles der Kälte, des Zitterns entstehen. 
Intensität und Dauer des klinischen Bildes richten sich nach 
. der Konstitution und nach dem Zustande der Erregbarkeit des vago- 
. sympathischen Systemes der Wöchnerin. ° 
Das Phänomen des Schüttelfrostes post partum prävaliert bei 
Individuen von sympathikotonischem Typus. 
L: Szamek, Wien. 
3043. 


| Martines, S., Puerperale Infektion mit dem Löfflerschen 
Bazillus. (Ann. di Ost. e Gin., Mai 1929.) (Geb. gyn. Institut der 
- Kgl. Univers. in Bologna.) Seltener Fall einer puerperalen Di- 
:phtherie bei einer Pluripara am 6. Tage post partum. Die. Lokali- 
‚sation erstreckte sich über den ganzen Genitalkanal. Die Infektion 
.erfolgte von dem an einer 


-der Patientin. Trotz spezifischer Serotherapie Exitus. 
L.Szamek, Wien. 
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= Bauer, Die Krise in der Geburtshilfe. (Hippokrates, Nr. 6, 
1929.) Im Gegensatz zu Hirsch, welcher, ganz besonders dem 
‘Kaiserschnitt das Wort redet, vertritt Bauer den Standpunkt, daß 
die Entbindung wieder mehr auf dem natürlichen vaginalen Weg 
durchgeführt werden müsse, wobei aber die übertrieben exspektative 
"Richtung aufzugeben ist. Vielmehr fordert er für die Eröffnungs- 
periode, falls sie sich zu lange ausdehnt, einen Eingriff und emp- 
fiehlt gegenüber dem Metreurynter und den Muttermundsinzisionen 
die manuelle Dehnung. De rm i tzel 
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= Bauer, Albert W., Zur Geschichte der manuellen Dehnung 
des Muttermundes während der Geburt. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 
)4., Heft 3, 1929.) Verf. hat die Geschichte der manuellen Dehnung 
Jes Muttermundes während der Geburt, von der Schule des Hippo- 
<rates an bis auf die Jetztzeit zusammengestellt, und setzt aus- 
ainander, aus welchen Gründen ‘dieser Eingriff zu rechtfertigen ist. 
Jer Einwand der größeren Infektionsgefahr, der zur Zeit von 
Semmelweis und in der vorantiseptischen Zeit berechtigt war, 
spielt heute keine Rolle mehr, ebensowenig der Einwand, daß man 
lie Muttermumdsdehnung nicht Studenten und praktischen Aerzten 
ehren könne. Bei genügender Kritik, verfeinerter Indikations- 
tellung und Technik ist die Dehnung gefahrlos und sollte statt der 
jelen heutzutage übertriebenen Schnittenbindungen wieder mehr 
ausgeführt werden. Rudolf Katz, Berlin. 


Haut- u. Geschlechtskrankh., Urologie 
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Philippson, A, Ueber Ekzem und Dermatitis. (Dtsch. med. 
Vschr., 55. Jahrg., Nr. 24.) Mit der Vervielfältigung der Benennung 
er früher nur Ekzem bezeichneten Krankheit geht auch eine Kom- 
liziertheit der Behandlungsarten und -mittel einher, wobei vielfach 
ie einstmalige Vertrautheit mit den anzuwendenden Medikamenten 
ermißt wird. Besonders wird gegen die fertig gelieferten zusammen- 
esetzten Salben Front gemacht und dagegen der Vorzug der ein- 
ch in Wasser oder Spiritus gelösten Substanzen hervorgehoben. 
n Hand der Lassarschen Verfahrens und der Kinderekzeme .wird 
ersucht, das Prinzip der Ekzembehandlung zu ergründen. Bezüg- 
ch der Dermatitis: wird an 3 Beispielen gezeigt, daß es nicht so. 
hr Aufgabe sein sollte, eine Milderung der Entzündung herbei- 
führen; als Beseitigung des reizenden Stoffes zu erreichen. Das 
pn Dermatologen und Chirurgen verordnete Dauerbad. ist durch 
ısätze von Salizylsäure und Aaunıı einer Verbesserung fähig... 

art Arnold Hirsch, Berlin... 
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Larynx-Diphtherie erkrankten Söhnchen . 


noch nicht geklärt. 
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Botter Alfred, Hautkrebs. (Amer. J. Surg., 6, Nr. 4, April 
1929.) Während in bezug auf andere karzinomatöse Erkrankungen 
in den letzten Jahren durch Aufklärung viel erreicht worden ist, ist 
das primäre Hautkarzinom ‘vernachlässigt worden. Verf. unter= 
scheidet drei. Arten: 1. oberflächliche Hautkarzinome, 2. tiefsitzende 
Hartkarzinome, 3. papilläre Hautkarzinome, Nach kurzer Angabe 
der - Entstehungsursache werden Diagnose . und. Behandlung . be- 
sprochen. É, Gohrbandt. Berlin. x 
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' Vogt, E., Ueber Beziehungen zwischen Psoriasis und Ovärial- 
failon. (Mschr. Geburtsh., Heft 6, April 1929.) Seitdem durch 
Röntgenbestraihlung der Thymusdrüse die Psoriasis günstig beein- 
flußt wurde, brachte man ihre Entstehung mit der Thymusdrüse in 
Zusammenhang. Es zeigte sich, daß auch die weibliche Geschlechts- 
drüse dabei eine Rolle spielt, und Verfasser berichtet über 4 Beob- 
achtungen, bei denen die Entstehung‘ der Psoriasis auf eine Sub- 
iunktion der Ovarien zurückzuführen war. Im ersten Fall trat die 
Hautkrankheit bei einer Laktations-Amenorrhöe und später in der 
Menopäuse auf; ähnlich verhielt sich: der zweite Fall;- im dritten 
Fall kam es zu einer Psoriasis nach Röntgenkastration, im vierten 
nach einer Radikaloperation wegen Myoms. In den beiden ersten 
Fällen fiel die Entstehung der Hautkrankheit mit normalen Phasen 
der Eierstockstätigkeit zusammen. Praktisch ergibt sich, daß man 
bei Neigung zu Psoriasis mit der operativen oder Röntgenkastration 
vorsichtig sein muß, ferner empfiehlt sich bei dieser schwer beein- 
flußbaren Haütaffektion eine intensive Behandlung mit Eierstocks- 
präparaten. Man hat auch die Psoriasis erfolgreich mit Insulin 
behandelt. Ob es.sich hier um eine antidiabetische Wirkung handelt 
oder. um eine Substitutionstherapie oder um einen Vitamineffekt, ist 
In einem Fall schwerer Psoriasis, bei dem an- 
geblich ein Tee glänzende Erfolge erzielt hatte, ergab es sich, daß 
dieser. Tee besonders vitaminreich war. Faßt man die Psoriasis 
auch als Avitaminose auf, so kann man auf wichtige Beziehungen 
zwischen Hormonen und Vitaminen schließen, wenn man auf Grund 
der Beobachtungen des Verfassers mit Sicherheit annehmen muß, 
daß die Psoriasis mit der Tätigkeit der Ovarien in’ Zusammenhang 
steht. Kosminski, Berlin. 
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. Armanini, C., G. Bertolotti, Die hämoklasische Probe 
nach D’Amato bei gonorrhoischen Affektionen des weiblichen 
Genitales zur Zeit der Schwangerschaft und des Puerperiums. (Ann. 
di Ost. e Gin., Mai 1929.) (Geb. gyn. Institut der Kgl. Univers. in 
Mailand.) Da die mikroskopischen, kulturellen und biologischen 
Untersuchungsmethoden, hauptsächlich in chronischen Fällen der 
weiblichen Gonorrhöe, oft versagen, waren Verf. mit ihren Unter- 
suchungen bestrebt, die von D’Amato zuerst bei der Tuberkulose, 
von anderen Autoren bei verschiedenen anderen Infektionskrank- 
heiten gemachten Erfahrungen der hämoklasischen Krise (vorüber- 
gehender Sturz der Leukozytenzahl, Blutdrucksenkung etwa 
a Stunde nach, der Injektion des entsprechenden Vakzines) 
auch bei der Gonorrhöe zum Zwecke der Diagnose in Anwendung 
zu bringen. 

Während nach den Untersuchungen von Mosetti („Rinascenza 
Medica“ 1928, Nr. 8, S. 429) die Probe einen sicheren Schluß auf 
die Diagnose Gonorrhöe des weiblichen Genitales gestattet, konnten 
Verf, zeigen, daß in 20 einwandfrei sicheren Fällen von Gonorrhöe 
(Vulvovaginitis, Zervizitis, Endometritis) zur Zeit der Gravidität 
bei intrakutaner Anwendung von 4 Tropfen des Gonokokkenvakzines 
nach Inava eine sorgfältige Kontrolle des Blutbildes sowie des Blut- 
druckes keine Gewähr für die Diagnose abgibt. Nach diesen Unter- 
suchungen ist die ‘'hämoklasische Probe nach D'Amato für die 
nicht verwertbar. > ~ L.Szamek., Wien. , 
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S t ein, Pin Zur Behandlung der frischen Gonorrhöe bei der 
Frau. (Zbl. Gynäk,, Nr. 27, 1929.) Befriedigende Resultate in der 
Behandlung frisch infizierter Gonorrhöefälle bei der Frau hatte Verf 
mit folgendem Verfahren: Nach gründlicher Reinigung. der. Vulva 
und Scheide von allen Sekreten wird ein mit einer 2- bis Sprozen- 
tigen wässerigen Mercurochromlösung getränkter Wattetampon. ir. 
die Scheide eingeführt. Er bleibt 24 Stunden liegen. Nach. seineı 
Entfernung wiederum Reinigung der Scheide und Einführung eines 
mit 20prozentiger Argyrollösung gesättigten Tampons, der gleich- 
falls 24 Stunden liegen bleibt. Diese Prozedur wiederholt sich nur 
täglieh, Mercurochrom und Argyrol abwechselnd, bis die mikro- 
skopische Untersuchung das völlige Verschwinden der Gonokokker 
erwiesen hat. - Falls die Bartholinschen und Skeeneschen ebenfalls 
infiziert sind, werden die mit den genannten Lösungen getränkteı 
Watteeinlagen, zwischen: die Labien eingelegt mit der. Weisung aı 
die Patientin,»die Einlagen jedesmal nach dem Urinieren zu erneuern, 
Soweit Ürethra und- Zervix- bereits in- Mitleidenschaft gezogen sind 


. 674 


- : führt man in beide Kanäle abwechselnd ein Z0prozentiges Argyrol- 


oder. 5prozentiges ‘"Mercuröchromstäbchen ein. : Mercurochrom ist. 
‘ein’ Quecksilberpräparat, das die  Rigenschaften und Vorzüge der. 


Jodtinktur hat, aber weder bei der Applikation brennt, noch. das. 
Gewebe. reizt bzw. die Granulation im Gewebe verhindert. 

= en Dr -C Schwab, Hamburg. 
er |) RE u ME 


Va lori 0, Americo, ‚Heilung der chronischen durch akute K 


'Gonorrhöe, (Brasil. med., 43. Nr. 17, 1929.) .Verf. berichtet über 
-einige Fälle von hartnäckiger. chronischer Gonorrhöe, welche durch’ 
- zufällige Akquisition einer akuten .Gonorrhöe, die dann -ent- 


sprechend behandelt wurde, geheilt wurde. 


. Letztere wurde durch folgende Maßnahme zum Verschwinden 
“gebracht: Janetsche Spülungen mit warmer Lösung von Hg. oxy- 


... „ eyanat.‘1:5000, welche täglich erfolgten, sowie’ durch Autohämo- 


= therapie in Form von jeden dritten oder vierten Tag stattfindenden 
-injektionen von 1, 1,5 und 2 cem Eigenblut. : | 
a ai | | - > Ashkenasy, Wien. 
ne Eee EEE ee, a 
= Wappler, H., Erfahrungen mit Targesin bei der .Gonorrhöe 


‚der Frau. (Zbl, Gynäk., Nr. 27, 1929.) Von den in der, Gonorrhöe- 


“ therapie gebräuchlichen Silberpräparaten verdient das Targesin die 
größte Beachtung, obwohl es in der Behandlung der Gonorrhöe bei 
der Frau bis jetzt nur, spärlich zur Anwendung_gelangt ist. Bei der 


- ‚- Urethritis gon. empfiehlt es sich, 10prozentige, etwa 5 cm lange 
Urethralstäbchen einmal täglich in die Urethra einzuführen. Dabei 


wird schnelles Verschwinden ‘der subjektiven Beschwerden und 
'rasches Nachlassen des eitrigen Ausflusses beobachtet. In 40% 


aller Fälle verschwanden auch die. Gonokokken im .Abstrich schon 
nach I bis 2 Wochen, in der. übrigen Zahl der Fälle nach 3 bis. 
hartnäckigen. Fällen kam. Verf. mit - 


4 Wochen. In einigen besonders 
 ‚Targesin allein nicht zum Ziel. Hier war ‘ein mehrfacher Wechsel 
-des Medikamentes erforderlich, um die Gonokokken definitiv zum 
- Schwinden zu. bringen. Bei Zervixgonorrthöen werden Zervix- 
“ stäbchen eingelegt, die gleichfalls Targesin zu 10% enthalten. Bei 
. Portioerosionen werden diese im Milchglasspekulum eingestellt und 


einmal täglich in lOprozentiger. Targesinlösing gebadet. : Im- all- 
>- gemeinen -konnte die Beobachtung gemacht werden, daß die. mit 
.  Targesin behandelten Fälle von’ Zervixgoniorrhöe schneller negativ 


wurden als die mit anderen Präparaten behandelten. _- 
si x A en chw ab. Hamburg. 
. 3053. | C 


| Payn e,. Die Behandlung des Fluors. (Amer. J.` Obst., 17. 


2 Ni. 6.) Unter 171.Fällen von Fluor vaginalis erwies sich als. vor- 


herrschende ursächliche Läsion: Zervizitis in 27, einfache Laze- 
„ration in 24, multiple Lazerationen mit Erosionen in 85 und Hyper- 
“trophje mit zystischen Veränderungen in .35. Fällen. Als Behand- 
. Jungsmethode hat sich außer Trachelorrhaphie und: der. Sturm- 
- "dorfschen Operationsmethode‘ die.Kauterisation der Zervix bewährt. 
- Sie wird-ausgeführt, indem man einen:großen elektrischen Kauter in 


© > Rotglut in die Zervix 2'cm.tief einführt und mit ihm 4 lineäre Striche 


~ zieht entlang der Wand des Zervixkanals. Außerdem. werden auf 
der Außenfläche der Zervix, vom äußeren Muttermund zur Peri- 

‚pherie zu, radiäre Striche ‚gebrannt, ähnlich den Speichen eines 
‚Rades. Die Heilung erfordert im-Durchschnitt 11 Wochen. Die Resul- 
tate waren in 70 Fällen Heilung etwa 76%, Besserung etwa 17%: 
u boo oni o TAE E -Hans Hirsch, Köln. 
© Valerio, Americo, Radikaltheraple der Hydrozele. (Brasil 
' med., 43 Nr. 19, 1929.) Neben der chirurgischen Therapie hat sich 
dem Verf. in vielen Fällen auch 'die Iniektionstherapie bewährt. 


' - Technik: Punktion und anschließende Injektion. von Acid. picric. 4,9, 


Aqua dest. ad 100,0 in. das Cavum’ vaginalis. Die Lösung wird auf 
- 35° erwärmt und ohne vorherige Anästhesierung eingespritzt. ‘Die 
"Resultate sind angesichts .einer größeren Anzahl_von Radikalkuren 
-` sehr ermutigend -~ = 00... Ashkenasy, Wien.. 
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Bauer, O., Ueber Steinbildungen in den Harnwegen- bei. p 
- Ochronòse`(Lithiasis ochronotica.) (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir, ` 


41., Heft 3.) (Peter - Friedrich - Ludwigs - Hospital zu Oldenburg:) 
` Zusammenstellung der im Schrifttum bekannten Fälle von Ochronose 
= mit Konkrementbildung in den abführenden Harnwegen und Mit= 


teilung eines Falles von Alkaptonurie. und endogener Ochronose 


mit röntgenologisch nachgewiesener Konkrementbildung in Harn- 
- blase, Prostafa und Harnröhre. Es ‚wird auf die Häufigkeit des 
Konkrementbefundes in den Harnwegen hingewiesen... N» 
Be n a n E © o E Orbach, Berlin.. 

l i Spe g 0 3056.. C O E E a 
' Hellmuth, Karl, Heilung kleiner Blasenfistein mittels intra- 
vesikaler Elektrokoagulation. (Dtsch. med. Wschr., ‘55. Jahrgang, 
Nr. 24.) (Univ.-AFrauenklinik, Würzburg.) Bei kleinen Blasenfisteln; 


s 


ausländischen Literatur zusammengestellt. 
‘ vorwiegend bei Kindern und bei Frauen in der Menopause.. Beim 


lichen Urethra an. elastischen 


‚„heitsursachen. sind Traumen, Stuprum, 


.. kulose in Betracht. 


.esp. med. cirug., 12. Nr. -5, 1929.) 
tiago de Compostela, Spanien.) Verf. berichtet über ausgezeichnete. 
Erfahrungen mit der Alkalitherapie sowohl bei der Pyelitis wie 


‚werden. . 
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die frei- von-Na-benbildung in ihrer nächsten Umgebung P. mm 
L} P y y A ai : p= 
‚Hehlt -Verfásser auf Grund seiner Erfahrungen in diesem Falle. den 


Versuch einer. konservativen Heilung der Fistel- mit Hilfe..der. | 


führung einer. häufig nicht ganz harmlosen und einfachen Fistel- 
‘operation zu unternehmen. ArnoldHirsch, Berlin. 
ee: 7 | : SEE 
- Säuferlin, H. Ueber den Voriall der Harnröhre bei der 
Frau. (Zeitschr. f, ‚Geb. u. Gynäk., 94., Heft. 3, 1929.)  Verf.hat 
70 Fälle von Vorfall der-Harnröhre bei der Frau aus der in- und 


Kinde kommen ätiologisch der steile Verlauf der Harnröhre,‘ der 
trichterförmige Uebergang der Blase in die Harnröhre, die starke 
Verschieblichkeit -der kindlichen Urethralschleimhaut, die relative 


zu starke Ausbildung der Mukosa im Verhältnis zur Muskularis, 


die Weichheit und Dehnbarkeit der Gewebe, die Armut der kind- 
Elementem sowie die durch die 


Derselbe findet. sica- - 


. Diathermiesonde - (intravesikale Elektrokoagulation).-vor..Durch- | 


rar it ac er rn 
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Geschlechtsreife am ‚Urogenitalapparat hervorgerufenen Umwälzun- ` 


gen. in Frage. 
‚Vorbedingungen ‚durch die Schrumpfungs- und Retraktionsprozesse 
geschaffen, welche die Harnröhre in eine der kindlichen sehr. ähn- 


‚liche Stellung bringen, das Orificium urethrae klaffen lassen, ein 


Mißverhältnis zwischen Schleimhaut und Muskelunterlage und: da- 
mit eine leichtere. Abhebbarkeit der ersteren erzeugen, sowie zur 


Tonusverminderung des.. paraurethralen Gewebes und zu :senilen, 


Veränderungen an den Gefäßen und elastischen Fasern führen. Da- 


Bei der Frau jenseits der Klimax sind günstige 


ee a ct 


zu kommen- noch andere Erkrankungen und Schädigungen. Gelegen- 


heftige Anwendung _ der. 


Bauchpresse, Tenesmus, Kraftanstrengungen und der Geburtsakt, . 


` Anatomisch ‚unterscheidet man den am häufigsten zahlenmäßig vor- 
kommenden Vorfall der unmittelbar über dem Orificium ext ge- 


legenen. Schleimhaut, - ringförmig oder partiell, und die seltener 


beobachtete ‘Inversio mucosae urethrae, cum prolapsu mucosae, aus- 
nahmsweise einmal.den wirklich totalen Prolaps der gesamten die 
Urethra auskleidenden Schleimhaut. Die Schleimhaut ist „meist 


stark geschwollen. und hyperämisch; der als Tumorbildung impo- | 


 nierende Vorfall läßt sich. gewöhnlich allseitig umgreifen.. Die 
Größe schwankt ‚zwischen. Erbsen- bis Taubeneigröße, zwischen: 
4-4 cm Länge und bis zu 5 cm Durchmesser. 


Störungen der .Harnentleerung und Blutungen sind die ..Haupt- 
symptome. Differentialdiagnostisch kommen angeborene Schleim- 


Schmerzen, 


hautveränderungen und Mukosahypertrophie an der äußeren- -Harme 


Tumoren, Karzinom der Urethra, - Urethrokele, Vorfall der. "Blase 
und des Ureters, seltener Tumoren- der Vulva, Lues und :Tuber- 
Prognose günstig. | 
fälle operativ zu heilen durch Amputation der vorgefallenen Schleim- 
haut, Abbindung über einem Katheter, besonders bei Kindern, Ab- 
tragung mit glühendem Messer oder glühender Schlinge und: die 
blutige Abkappung mit, Messer oder Schere mit nachfolgender Naht 
Dauerkatheter empfehlenswert. 
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. röhrenmündung, die’ verschiedenartigsten gutartigen.und -bösartigen 


en 


Am besten sind. die. Vor- 


Rudolf Katz, Berlin 


Gil-Casares, M., Natrium bicarbonicum bei Pyelitis, (Rev. | 


(Innere Univers.-Klinik, San- 


auch bei der Pyelonephritis calculosa. Kranke, die monatelang mit 
allen ‚möglichen Medikamenten erfolglos behandelt worden ‚waren, 


' wiesen ‚bei Verabreichung von Natriumbikarbonat schon - nach 


wenigen ' Tagen.’ "kein Albumen im. Harn- mehr auf. . und 
es ‘konnte auch- eine auffallende Besserung ihres’ subjek- 
tiver Befindens‘ festgestellt werden. Sehr gut bewährt. sich 


‚auch: die Unterstützung der medikamentösen Therapie durch -eine 
-Mineralwasserkur‘ (alkalische Säuerlinge). 


muß während 


einer Dauer von mehreren Wochen durchkefährt 
Ashkenasy,; Wien 
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 `Sabàtucci; Ricardo, Behandlung der Urethritis mit; mèdi- 


kamentösen Stäbchen. (Policlinico, sez. prat., 36. Jahrg.. Nr. -23.) 
. (Istituto.fisioterapeutico di S. Gallicano, Rom.) Verfasser empfiehlt: 
. Stäbchen aus. Kakaobutter mit verschiedenen medikamentösen 
‘Zusätzen, welche ohne Schwierigkeit in jeder Apotheke än.' der 
erforderlichen Dicke und Länge angefertigt werden können.. Die 


Stäbchen müssen vor dem Gebrauch- schlüpfrig gemacht werden, 


‚was durch Erwärmen derselben über einer leichten Flamme oder 
Wasserdampf erfolgen kaniı. Nun läßt man den Kranken urjnieren 
und. faßt, die Stäbchen, deren Länge für Männer’ 3-10 _ cm, für 


Frauen 1,5 cm, beträgt, mit einer Pinzette ünd führt 'sie “in die 


- Urethra, bei: Frauen auch in die Zervix, nach entsprechender Des- 
- infektion des-betreffenden Orifiziums ein, Worauf. mar bei-Männern. 
eine leichte Massage-der Harnröhre anschließt. Die Applikation der 


i N 


Die Alkalimedikation. 
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Stäbchen erfolgt jeden. zweiten Abend. Während nun die Stäbchen- 
behandlung bei. akuter Gonorrhöe kontraindiziert ist, eignet sie sich 
allein oder in Verbindung mit anderen therapeutischen Maßnahmen 
bei chronischer Gonorrhöe, bei postgonorrhoischer Urethritis oder 
solcher mit banaler Flora. Je nach der Art des Prozesses ver- 
wendet. man als medikamentöse Zusätze (5—10—20%),: ferner 
0,25% Hg. oxycyanat. -Auch reine Butterkakaostäbchen oder solche 
von folgender Formel: Butyr. cacao 55,0, Zinc. oxydat. 15,0, Ich- 
thyol. 2,0 aa sich sehr gut bewährt, Ashkenasy, Wien. | 


Infetionskrankheisen 


j 3060; 


. Mommers Hellmut, Scharlachprobleme. iniedi Welt, Nr. 22, 
1929.) (Universitätskinderklinik, Frankfurt a. M.) Die Pathogenese 
des Scharlachs- ist nicht so einfach, wie es nach der Toxintheorie. 
scheint. Es unterliegt jedoch mehr keinem Zweifel, daß hämo- 
Iytische Streptokokken im bakteriologischen Sinne die Ursache des 
'Scharlachs sind. Dafür spricht die hochgradige Wirksamkeit des 


antitoxischen Scharlachstreptokokkenserums, die Möglichkeit, sämt- 
liche primären Scharlachsymptome am Menschen durch Jnjektion . 


des Streptokokkentoxins zu erzeugen, und die Möglichkeit, durch 
Aufpinseln von Scharlachstreptokokken in den Rachen von gesunden 
Personen eine- experimentelle Scharlacherkrankung zu erzeugen. ` 
. Bei der Behandlung eines typischen schweren Scharlachfalles 
“wirkt.das Serum in den ersten 24 bis 48 Stunden nach Krankheits- 
beginn fast immer ganz ausgezeichnet. Das Fieber fällt kritisch ab, 
das Exauthem blaßt ab,- das vorher benommen .daliegende Kind 
‚wird im Verlauf einer Nacht munter und fängt an zu essen. Um 
diesen Erfolg zu erzielen, muß das Serum frühzeitig und in aus- 
seichender Dosierung (20—40 ccm konzentriertes Scharlachserum 
der Behringwerke) injiziert werden. Wird das Serum nach dem 
‚zweiten Erkrankungstage injiziert, so fällt die Temperatur zwar ab, 
.es folgt jedoch ein Wiederanstieg, der durch eine erneute Serum- 
injektion nicht unterdrückt wird. 
in der. zweiten Temperaturperiode unverhältnismäßig munter ist. 


‚Auf leichte Scharlachfälle hat die Serumtherapie keinen Einfluß. Die 


Serumanwendung bei den typischen Spätkomplikationen der 2. bis 
3. Woche ist zwecklos. Es hat jedoch den Anschein, daß aus- 
reichende Serumbehandlung im. Frühstadium den Ausbruch von 
Komplikationen - JENWEISE verhindern oder ihr Auftreten mildern 
nn. | l u - L. Gordon, Berlin. 


3061. 


S c hu be rt, W. F., Versich mit Serumtherapie bei Scharlach. 


(Klin, Med., russ., 9. Jahrg., 6., Heft 22 [97].) Bericht über thera- 
peutisch günstige Beeinflussung des Scharlachs durch antitoxisches 
Serum des Metschnikow-Institutes, Moskau. . Zur Behandlung ge- 
langten 81 Kinder (1 bis. 12- Jahre)_und 3 Erwachsene. Von allen 
Fällen starben 4 Kinder (4,8%) gegenüber der Mortalität von 5,9% 
bei -Fällen ohne Serumbehandlung. Bei frühzeitiger Anwendung 
(nicht später als am 5. Krankheitstage) wurde in der Mehrzahl der 
Fälle Abkürzung der Krankheitsdauer beobachtet. Auf. das Auftreten 
von Komplikationen septischen ‘Charakters hatte das Heilserum 
keine Wirkung, wirkte jedoch günstig auf deren Verlauf. In 17,8% 
der Fälle traten schwere Serumerscheinungen auf, die der Verf. in 
vielen Fällen mit dem Charakter der Ernährung sowohl der Kranken 
als auch der immunisierten Pferde (Vitaminmangel) in Zusammen- 
hang bringen will E Kontorowitsch 


2 3062. 


s chapiro, A. G.; Ueber Diät bei Scharlacherkrankung. (Klin. 
Med., russ., 6., Heft 22 [97].) (1. Städtisches Krankenhaus, Kras- 
nodar.) Die- Bearbeitung von 350 Krankengeschichten scharlach- 
kranker Kinder, von denen 188 mit Fleisch gemischte Kost und 162 
lakto-vegetabile Diät während der Erkrankung erhielten, ergab, daß 


die ‚„Fleisch‘‘-Gruppe: einen viel geringeren Prozentsatz von Schare 


lachkomplikationen, insbesondere von Nephritis, zeigte, als die 
„Milch“-Gruppe. Die Milchdiät hat keine prophylaktische Bedeutung 


für die Scharlachnephritis und entfaltet auch keinen günstigen Ein- 


fluß auf den ‘Verlauf der schon eingetretenen Komplikation. Da- 


gegen erhöht die allgemeine, auch Fleisch. einschließende Diät dank 


ihrer Vollwertigkeit die Widerständsfähigkeit des kindlichen Orga- 
nismus und fördert damit den günstigen Verlauf der Infektion mit 
dem möglichen ‚Minimum an Kom oN ATONEN 
| "Kontorowitsch. 
20 3063. 

l "Latzipik, E. 
Med., russ., 9. Jahrg., b Heft 22 [97 
heiten., Med. Inst. Odessa.) . 


) : (Klinik f. Infektionskrank- 


serums nicht ann, Die Reaktion gelingt. Dam nach Normak 


En a 
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Es fällt aber auf, daß das Kind 


Je Das Auslöschphänomen bei Masern. (Klin. 
pn ' Gelbfieber. 
Bei vorhandenem Masernexanthem tritt. “gemeinen differiert die Koagulationsfähigkeit des Serums bei 


tas, -Auslöschphängmen nach Einspritzung des Rekonvaleszenten- 


| 675 


serum, Pferdeserum, Adrenalin und physiologischer Lösung. Dieses 
Ausbleiben des Phänomens wird anscheinend durch die besondere 
pathologisch-anatomische Veränderung des Masernexanthems (Stö- 
rung der Hautbestandteile), vielleicht aber auch durch die spezifische . 
Eigentümlichkeit des Masernvirus bedingt. Die intrakutane Einm- 
spritzung von Rekonvaleszentenserum mehrere Tage — spätestens 
17% bis 2 Tage — vor dem Exanthemausbruch ergibt im Bereich der 
Injektionsstelle das „Aussparphänomen“ (Keller). Dieses Phäriomen 
ist für das Rekonvaleszentenserum Rn ' Bei subkutaner 
Injektion sind die Resultate undeutlich. E. Konto rowitsch. 


3064. 


Knauer, Ueber Masernschutzimpfung. (Jhrb. f. Kdhk., 734 
Heft 5/6.) Verfasser führte bei zwei Stationsinfektionen mit 
Masern eine Schutzimpfung mit dem Serum von Aerzten der 
Masernstation durch unter der Annahme, daß das Serum solcher 
Menschen, ähnlich dem Rekonvaleszentenserum, einen erhöhten 
Titer an Antikörpern und damit eine besondere Schutzkraft besitzen 
dürfte. Die erste Infektion -erfolgte auf einer Säuglingsstation: der 
‚masernkranke Säugling lag fast 24 Stunden mit den übrigen 
20 Säuglingen zusammen. Jedes gefährdete Kind erhielt im Laufe 


‘der nächsten 24 bis 48 Stunden 5—7 ccm Serum intramuskulär: 


keines der gespritzten erkrankte. Da das Alter der Säuglinge nicht 
angegeben wird, ist das Ergebnis wenig beweisend, da bekanntlich 
Säuglinge unter 5 Monaten so gut wie niemals an Masern 
erkranken. Bei der zweiten Infektion erkrankten von -11 masern- 
gefährdeten Kindern 6 an mitigierten Masern. mit ganz leichtem 


‚Verlauf, trotzdem der Schutz verhältnismäßig spät, am fünften bis- 
sleberiten Inkubationstag, vorgenommen wurde. 


Jahr. 
3065. 


Fleischmann, Roman; Embolie der Arteria pulmonalis bei 
Masern. (Z. Kreislaufforschg., 21. Jahrg., Heft 13.)  (Pathologisch- 


.anatomisches Institut der Universität Innsbruck.) Große Bedeutung 


für die Störungen der Blutströmung kommt zweifellos infektiösen 


‘Erkrankungen zu, die im besonderen geeignet sind, früher oder 


später ‚Schädigungen: ‚des Herzens : herbeizuführen. Auch in den 
beiden, vom Verfasser berichteten Fällen stand die Herzschädigung 
im Vordergrunde. Bei Masern und der ihnen folgenden Pneumonie 
im allgemeinen handelt es sich um Erkrankungen, die schwere 
Beeinträchtigung der. Herzkraft und dadurch Kreislaufstörungen 


. veranlassen können, die als Grundlage der Thrombosenbildung 
Ob: die herdförmigen  Lungenentzün- 


betrachtet. werden müssen. 
dungen, die alle vom Verfasser beobachteten Masernfälle kompli- 
zierten, allein für örtliche Thrombenbildungen im venösen Kreislaufe 
verantwortlich zu machen sind, ist, nach Ansicht Fleischmanns, 
kaum anzunehmen, da Thrombosen größerer Gefäßäste bei Kindern, 
die nach Lungenentzündung 'sterben, kaum beobachtet werden. 
Vielmehr wird angenommen, daß die Schwere der Maserninfektion 
als Grumdursache in den zwei beschriebenen Fällen bei der Bildung 
von Thrombosen: eine große Rolle spielte. l 
| Jedenfalls konnte in den zwei besprochenen Fällen von Embolie 
der Lungenschlagader ebenso wie in manchen Fällen von Throm- 
bosen im übrigen Kreislaufe neuerdings gezeigt werden, daß bei 
Masern — wenn auch nicht besonders häufig — mit den schwersten 
Kreislaufstörungen, die in besonderen Fällen zu plötzlichem Tode 
führen, zu rechnen ist. Fraglich erscheint dabei, ob in den auf 
primäre Pulmonalthrombose bezogenen, einschlägigen Fällen der 
Literatur der verstopfende Blutpfropf durch einen an Ort und Stelle 
entstandenen Thrombus dargestellt-wurde, da in vielen Fällen neben 
der Thrombose in der .Lungenschlagader auch Thrombenbildungen 
im übrigen venösen Kreislauf zu finden waren. Uebrigens würde 
auch der fehlende Nachweis einer Venenthrombose keineswegs die 
Möglichkeit einer Pulmonalarterienembolie ausschließen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


3066. 
Reimold undSchädrich, Ueber Enzephalitis im Verlaufe 


kindlicher Infektionskrankheiten. (Jhrb. f. Kdhk., 73., Heft 5/6.) Ein- 


gehende Kasuistik der in der Literatur niedergelegten Beobach- 
tungen von Schädigungen des Zentralnervensystems mannigfachster. 
Art (Hämorrhagien, thrombotisch-embolische Prozesse, Entzün- 
dungen). Ergänzt durch eigene Beobachtungen, wird das überaus 


variable klinische Bild dieser, unter dem gemeinsamen Namen von. - 
‚enzephalitischen Prozessen bezeichneten Krankheitserscheinungen 
‚bei Masern, Scharlach, Windpocken, Mumps und Keuchhusten 
geschildert und die oft schwierige Differentialdiagnose fann 


ahr 
3067. 


Vell nd: J., Aenderung der Gerinnbarkeit des Blutes bel 
(Brasil med., 43. 21.) (Institutio Vital Brasil.) Im all- 


Kranken ‚mit. Gelbfieber nur wenig von der Gesunder. Nichtsdesto- 
weniger lassen sich | gewisse Unterschiede feststellen, und zwar ist 


= ‚später auftreten. pi 


sie fast immer vom zweiten Tage der Erkrankung an verringert 


und erreicht ihre niedrigsten Werte zwischen dem siebenten und 


. neunten Krankheitstagę, worauf sie sich allmählich erhöht und in 
: der Rekonvaleszenz die Norm erreicht. 


Dieses Absinken der 
Gerinnbarkeit ist dem Auftreten von Antithrobin zuzuschreiben, da- 


© gegen spielt dabei eine Verringerung von Fibrinogen Kaum 'eine 
Rolle. 


Diese verminderte Koagulationsfähigkeit wurde bisher nur 
beim Gelbfieber beobachtet -und besitzt daher einen großen Wert 
für die Frühdiagnose der Krankheit. ‘Auch vom prognostischen 


Standpunkte bedeutet vorzeitige und deutlich feststellbare Ver- 
 ringerung der Gerinnbarkeit ein Signum mali ominis, indem sie 
‘eine schwere Schädigung der Leber anzeigt. 


Experimentell beob- 

achtet man beim IMacacus rhesus dieselben Erscheinungen der Ver- 

änderung der Blutgerinnbarkeit wie beim Menschen, obschon sie 

beim Affen weniger stark ausgesprochen sind und im allgemeinen 
Ä Ashkenasy, Wien. 


3068. 


Ferrari, Antonio, Ueber den Harn bei Gelbfieber. (Brasil 


med., 43., 20.) (Hospital Sao Sebastiao, Rio de Janeiro.) Das Auf- 


- Klinik der deutschen Universität, 
. achylischer Anämie im Stadium 

. Oedemen beschrieben. - en, u 
l - Einer der wichtigsten und besonders in der Praxis aus- . 
schlaggebenden Punkte, der auch sonst auf das ganze Krankheits- 


- lingt- nicht, durch Salzsäure 


© Kaznelson, 


verschiedensten- Mittel - versucht, 


treten von Albumen im Harn und die negative Diazoreaktion in den 


ersten drei Tagen einer fieberhaften Erkrankung rufen den Ver- 


dacht von Gelbfieber hervor. Aus der Menge des Albumens läßt 
sich bei Gelbfieber. kein prognostischer Schluß ziehen;. dagegen- ist 
es :als günstiges Zeichen zu werten, wenn in-der zweiten Periode 
große Mengen von Uraten im Harn vorgefunden werden. 
Gallenfarbstoffe im Harn sind trotz hochgradiger Cholämie im 


zweiten Stadium der Krankheit nur spektroskopisch nachweisbar. 
"In diesem Stadium kommt es auch gewöhnlich zur Vermehrung 
“des Albumens, welches dann in der Rekonvaleszenz sehr rasch 
_ verschwindet. -Klinisch kann man nur selten. chronische Nephritis 


bei Gelbfieber konstatieren. Sehr häufig ist in der ersten Periode 
infolge [Blasenlähmung Dysurie: vorhanden; eine Oligurie besteht 


. gewöhnlich zwischen dem zweiten und vierten Tage; Anurie tritt 
. nie vor dem vierten Tage auf, und mur äußerst selten ` ist sie im 


ersten Krankheitsstadium zu verzeichnen. Ashkenasy. Wien. 


= Innere Medizin einschließl. Tuberkulose 


3069. ` 
P, F. Reimann. und. W. Weiner, 
Achylische- Chloranämie, (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. ‚23.) (I. Med. 
Prag.) Es werden Fälle von 


"bild ein helleres Licht wirft, ist die Behandlung. Es wurden die 


wenigstens’ die Beschwerden der Kranken zu beeinflussen. Es. ge- 
| oder Salzsäure-Pepsin eine .entschei- 
dende Besserung herbeizuführen. Ebenso ist das Arsen in auf- 
fallendem Gegensatz zur perniziösen Anämie völlig unwirksam. Die 
Lebertherapie ist bei der achylischen ‘Anämie ebenfalls ohne jede 


-Wirkung. Dagegen fanden die. Verfasser, daß durch Eisen in 
kürzester Zeit eit n | 
Krankheit : geheilt wird bzw. alle klinischen Symptome ver- 
“schwinden. I N E, SEEE 
` Nach Erfahrung der Autoren stellt das Eisen für die achylische. 
' -Änämie genau. ‚das gleiche spezifische Heilmittel dar wie das 


ein gänzlicher Umschwung erzielt wird und die 


Arsen für die perniziöse Anämie. Verfasser sahen kaum einen Fall 


von achylischer Anämie, der nicht durch rechtzeitige und gè- 


nügende Zufuhr von Eisen in Remission gebracht werden konnte. 
Das Eisen. wird stets in Form des reinen metallischen Eisens 
(Ferrum hydrog. red.) in Dosen von 3 bis 6 und mehr Gramm täg- 


lich, ohne unangenehme Nebenerscheinungen befürchten zu müssen, 

“angewandt. Es wird untersucht, ob das Eisen in den: beschriebeneri 
: Fällen wirklich eine Dauerheilung hervorruft oder. nur 
' Remission von längerer oder kürzerer. Dauer bewirkt. 


eine 


schwerere Fälle wurden mehrere Jahre hindurch befolgt. 
diesen kam es zu keinem 'Rezidiv. Gewisse Beobachtungen sprechen 
aber dafür, daß es sich genau wie in einem von Faber und Gram 
erwähnten Falle doch nur um Remissionen, nicht um .Dauer- 


“ıheilung handelt, ganz analog jeder Therapie. ‚bei. der .perniziösen 


Anämie. Es wurde beobachtet, daß die Eisenmedikation nicht nur 
die Anämie günstig beeinflußt,. sondern in geradezu auffallender 


: Weise die Symptome - von seiten. des- Magen-Därmtraktes, die 
. Schmerzen, Appetitlosigkeit, Durchfälle und. Unbehagen, zum Ver- ` 
schwinden bringt. Dabei kam. es zu. auffallend stärker Gewichts- . 
. zunahmen {bis zu 16 kg. in einem Falle)... Auch -bei..der. reinen 


Achylia simplex und bei Hypochylien,: bei.denen "keine ‚oder noch 


keine Anämie nachweisbar war und in der Verfasser — wenigstens 


bestand. ‘Nie fanden sich ‘hämolytische Koli, 
. zZidieversuch nach Adler-Siner-Reimann. gegen. Bacterium coli 
hämolyt: gab nie das typische Verhalten der perniziöse® Anämie im 


Die 


“um.das “Krankheitsbild oder . 


' Sangiorgi, 


Symptom Tachykardie auf., 


Einige 
Bei . 


. 
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in einem Teil der Fälle — Frühformen des Krankheitsbildes zu 
vermuten glaubten, wurde die Eisenmedikation angewandt. Der 


Erfolg war ebenfalls ein guter: 
Die Erfolge der Eisentherapie sind j 


edoch nicht von Dauer, 


©. 47. Jahrg. — Nr. 17 


denn wenn man eine Zeitlang mit der Eisenmedikation aussetzt, 


so kehren die Beschwerden wieder... „000000. 
In ‘Anlehnung an edie Untersuchungen über die Dünndarmilora 


bei der perniziösen Anämie :wurde der- Duodenalinhalt wiederholt - 


im Vollbild und in Remission untersucht. Im Gegensatz: zu der 
reichhaltigkeit der Flora bei, der Perniziosa fanden sich_ hier 
inkonstante Verhältnisse, 'Sterilität oder. meist eine.geringe Flora, 
die vorwiegend aus Interokokken oder aus anhämolytischen Koli 


Vollstadium. Trotz der .auffallenden Parallelität dieses Krank- 
heitsbildes mit dem. der perniziösen Anämie handelt es sich doch 


Auch der. Bakteri- 


um eine völlig differente Erkrankung, und: das gänzliche Versagen 


der Lebertheräpie ist nicht nur ein Beweis für diese Tatsache, 


sondern auch für die Spezifität der .Leberwirkung bei der Per- 


niziosa. 


Wichtig für die Aufklärung der Pathogenese sind - Befunde . 


über die Zellzusammensetzung des ‘Knochenmarks, die’ ‘durch. 


Therapie. erhoben. werden konnten. Es fand.sich eine exzessive 


Vermehrung der Erythroblasten, die iñ allen Fällen ‘ausschließlich. : 


Normoblasten waren; 30 bis 47% gegenüber normalerweise 20%. 
Megaloblasten und Erythrogonien wurden nie gefunden. Nach er- 


"Sternalpunktion sowohl im Vollstadium als auch.nach erfolgreicher _ 


folgreicher Therapie wurde bei einem Falle zum zweiten Male | 
punktiert und eine normale Anzahl der Normoblasten gefunden. 


Diese ‘Diskrepanz. zwischen der: chronischen Anämie und dem 
Reichtum des Knochenmarks. an Erythroblasten, ohne daß irgend- 


welche Anzeichen für: eine vermehrte Hämolyse oder einen Blut- 


‚verlust bestehen, ist auffallend. Dies erklären ‘die Autoren damit, 


‚daß die Reifung der Erythroblasten im Knochenmark gestört ist. 


Nach Zuführung von Eisen kommt es- zu- einer rapiden’ Aus- 
schwemmung von vitalgefärbten Erythrozyten, deren ‘Anzahl im 


Vollstadium nur wenig erhöht ist, also zu einer Beseitigung der 


.schädigenden Wirkung auf das Knochenmark. Die Zahl der Ery- 


throblasten im Knochenmark sinkt dann auf normale Werte "herab. 
Vom ätiologischen. Standpunkt ‘aus -halten die Verfasser die 


Achylie und die damit verbundenen Magen-Darmbeschwerden, die 
der Anämie oft lange vorangehen, für bedeutungsv.oll und -glauben 


in vollem Parallelismus zur Perniziosa an die. Möglichkeit; . daß 


- n . es sich ebenfalls um eine isci ikati A 
höchstgradiger Kachexie mit s um eine chronische Intoxikation von seiten des 


Magen-Darmtraktes handelt, die dieses Krankheitsbild und be- 
‚sonders ‚die erwähnte Schädigung des Knochenmarks hervorruft. 
. Die Wirkung des Eisens auf die Magenm-Darmbeschwerden' von 
‚Achylikern ohne Anämie sprechen. für eine lokale Wirkung des 
Eisens im- Magen-Darmkanal © ` Arnold Hirsch, Berlin. 
a a O e e a a War ae, 

an P., Klinischer Beitrag zur Kenntnis der thera- 
peutischen Effekte des weinsauren Ergotamins bei 
Basedow. (Policlinico, sez. prat., 36. Jahrg.. Nr. 22.) (Casa di cura 
Regoledo, Lago di Como.) Das weinsaure Ergotamin, welches mit 
dem deutschen Präparat, Gynergen identisch ist, wurde in Form 


einer Serie von 20 bis 25 Tagen Einschalten einer ein- bis, zwei- 
wöchigen Pause, worauf Wiederholung der Medikation durch einen 
‚ebensolangen Zeitraum wie bei der ersten Serie. Das. Ergo- 


„tamin. ist’ ein gutes symptomatisches Mittel, indem- es rasches 


Verschwinden der Tachykardie sowie. Gewichtszunahme bewirkt, 


-und.so stellt. seine Verabfolgung eine gute Vorbereitung für die 
Nach Aussetzen des Präparates tritt als. erstes . 
u Ashkenasy, Wien > 


Operation dar: 


r 


'-  Puttkamme'r, Weshalb wirkt. Jod beim Morbus Basedow. 
`- (Dtsch., Z. Homöop., 5, 1929.) Wenn: auch die Beziehungen- des 


Jod zur Entwicklung des Kropfes nicht in Abrede gestellt werden 


.sollen, .so,kann doch (die..Jodarmut-Theorie keine zuverlässige Er- 
-klärung für. die Entstehung‘.des Kropfes’ abgeben, wenn man z, B. 
. nur: daran. denkt, daß. in Wiessee sehr zahlreiche Kropfträger vor- 
Nach von Bergmann Spielen: endokrine Störungen und ° 
damit 'Reaktionsänderungen des Vagus und Sympathikus eine ° 
wesentliche Rolle. Sauerbruch sieht -in der Konstitution den Grund 


kommen. 


zur Erkrankung, wobei die. Anlage schlummert und unter dem 
Einfluß eines ‚besonderen‘ ` Ereignisses . der 


wörtlich sagt: „Die Anwendung -kleiner Joddosen beim Basedow 


Morbus - 


| Basedow ` ausbricht. 
. Interessant. die. "Stellingnahme beider Wissenschaftler zum ` Jod, 
< indem Bergmann erklärt, ‘daß die Wirkung der Jodmedikation nicht 
das geringste: mit Homöopäthie. zu “tün hat, während Sauerbruch 


‚täglicher subkutaner Injektionen mit gutem Erfolge verabreicht. | 
‚Beginn ‚mit: 0,5. ccm 0,25 mg Substanz, höchstens 1 cem. Nach 


Be a ten ig 


"0% 


23. p a 
ist ' eine homöorathische Behandlung, und, diese ‚stammt von 
Hahnemann.“ Puttkammer setzt dann ausführlich auseinander die 
-Beziehungen, welche sich nach dem Aehnlichkeitsgesetz zwischen 
Jod und Basedow ergeben, und kommt zu dem Schluß, daß hier un- 
- bedingt homöopathische Gesichtspunkte die Erklärung für die Jod- 
wirkung abgeben. Im übrigen sind diese sich direkt entgegen- 
stehenden Aecußerungen zweier führender Kliniker ein schlagender 
Beweis, wie wenig noch wirkliche homöopathische Gedankengänge 
in der Schulmedizin Eingang gefunden haben. Dermitzel. 


3072. 


Catola‘, Giunio, Kopfschmerzen und ihre Behandlung. (Poli- 
clinico, sez. prat,, 36. Jahrg., Nr. 24.) (Neuropathologisches In- 
stitut, Universität. Florenz.) Neben allgemein-hygienischen und diä- 
tetischen Maßnahmen .empfiehlt ‚Verfasser folgende Therapie: Bei 
Hemikranie sind allabendlich kalte Umschläge auf den Kopf, dar- 
über wasserdichter Stoff und Wollmütze zu applizieren. Die Kom- 
presse ist die.ganze Nacht zu belassen, am nächsten Morgen er- 
 fjolgt Abreibung des Kopfes mit zwei- bis vierprozentigem Menthol- 
spiritus. Eine derartige Kur- hat durch mehrere Wochen lang 
einigemal im Jahre zu erfolgen. In Fällen, denen kolloidklastische 
Krisen zugrunde liegen, wirken präventiv sehr gut subkutane In- 
jektionen einer fünfprozentigen Peptonlösung (täglich "oder jeden 
zweiten Tag). Pepton kann ebenfalls peroral gegeben werden: 
0,5 x eine Stunde vor den Hauptmahlzeiten. An Stelle von Pepton 
kann man auch 3 bis 5. cem sterilisierte' Milch zweimal wöchent- 
lich injizieren: Gesamtzahl der Injektionen 10: Wiederholung der 
` Kur dreimal im Jahre. 
zweimal wöchentlich 1 ccm’ Pferdeserum oder 0,2 mg 'Krotalin. 
Charcot empfahl durch Monafe ` fortgesetzte Verabreichung von 
Brom, und zwar täglich 2 bis 3 g bei mittleren sowie 6 g bei 
schweren Fällen. Verordnungen von Mendel: Natr. bromat. 2,50, 
Natr. salicyl. 0,25, Aconitin 0,0001. S. Abends ein Pulver und eine 
Tasse Tee nachher.,. Das Pulver. ist ‚durch zwanzig Tage hin- 
gurch mehrere Monate lang unter Einhaltung von zehntägigen 
Zwischenpausen. zu nehmen.. Nach Sarbó. bewährt sich: -Kal. 
bromat., Kal. jodat. a@ 60,0, Aqu. 188,0. Ein EBlöffel täglich wochen- 
bis monatelang zu nehmen. Nach‘ -Tzanck vermag ' Gynergen 
(2,mg) eine beginnende Hemikranie zu küpieren. Verdoppelüng 
er Dosis verhütet den Ausbruch ‚der‘ Hemikranie. 'Gynergen soll 
noch einige Zeit nachher. in verringerter. Dosis (1° mg im Tage) 
‚verabfolgt. werden. .Bei, Vagotonikern erzielt man "damit: aus- 
‚gezeichnete Resultate. Gowers empfahl: Nitroglyzerin 0,10, Alköhol 
10,0,.S._2 bis 4. Tropfen drei- bis viermal täglich oder Nitro- 
glyzerin 0,10, Spirit. vin., Acid,’ "Phosphor. aa 10,0, S) 2 Tropfen 
täglich. „ Anstatt Nitroglyzerin kann man’ auch verordnen: Natr. 


‚ nitros,; 2.0. am: 150,0, `S, Zweimal täglich 1 Teelöffel. 
S | Ashkenasy, Wien. 
3073. | 
Vryman, L. H, Ueber einen Fall von Thyreohypoplasie. 
(Endokrinol. 4, Heft 1, 1929.) , (Pathol. Inst. d. Reichsuniversität 


Leiden.) 49jährige Frau, die in ihrer "Jugend Zwerghaftigkeit und 
unregelmäßige Menstrualblutungen' darbot. Im 33. Lebensjahre Ver- 
heiratung: im 34. Jahre‘ Schwangerschaft. Später Fettsucht und 
psychische Erscheinungen. Nach ihrem 42. Jahre sind die Menses 
immer unregelmäßiger und reichlicher geworden. ‘ Die seelischen 
Abweichungen verschlimmerten sich. ‘AHyperästhesien und asthe- 
nische Symptome. Einige’ Monate mit Erfolg mit Thyreoidsubstanz 
- behandelt. Nach einem Jahr Wiederauftreten ‚der Symptome: die 
Menstrualblutungen verschlimmerten sich derartig, daß die Frau 
‘fast, verblutete. Die gynäkologische ~ Untersuchung ergab eine 
‚stark vergrößerte Gebärmutter. ‘ Probelaparotomie. ` ‘Exitus. Die 


päthologisch-anatomische Untersuchung ergab eine fast vollständige: 


Aplasie der ‘Schilddrüse, bedeutende Vergrößerung der Hypophyse 


und. der Epiphyse; Gliosis der Epiphyse, ‘*Lipomatosis’ und Sklerose 


der Epithelkörperchen, Sklerose der Zona glomerulosa der 'Neben- 


nieren, mit starkem Lipoidreichtum der Zona fasciculata und reti- 


claris; Altersveränderungen in den Nieren und eigenartige 
egenerationserscheinungen im ‘Herzffeisch; hochgradige Sklerose 
er Intima der Aorta, Sklerose der Gebärmutter und teilweise der 
“Ovarien, welche noch funktionsfähig gewesen sein dürften. ‘Die 
‚Knochen waren schwer und hart. Das Krankheitsbild ist hier auf 
die stärke Tihyreohypoplasie zurückzuführen, wobei das‘ Klimak- 
terium der auslösende Faktor einer thyreogenen Insuffizienz 
‚wurde, welche sich als ein šeniles Myxödem darbot. 
‚Kontorowitsch 


"3074. zz a 
Ghichio, Idiopathische _ Oesophagusdilätätion und 


i Tamija,. 
TegetatiVer; Nervensystem. (D. Arch, Kl. 
-1929;) ` Es: gibt. Krankheitsbilder, ‚welche. in bunter Kömbihätion 


Störungen an-allen Eingeweiden aufweisen: ‚BPulsarrhythm; b Brady- 
'kardie| Magen-Darmbeschwerden..;.Harmdrang; ohne, Entleeriing, 
- Wallungen, SOLNES und Speichelfluß, Unruhe USW, Da gehört 


a a = 1 2.9 ae ie En 
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(Sicard.) Bouché und Hustin’ injizieren 


Med., 164., Heft 3/4, 
‚zustellen. 
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auch die Erweiterung der Speiseröhre mit gleichzeitigem Kardio- u. 
spasmus. T. hat dieses Symptom zum Gegenstand seiner Unter- 
suchungen an 9 Patienten gemacht und gefunden, daß solche. 
Patienten entweder auf Atropin, Pilokarpin und Adrenalin oder nur 
auf Adrenalin und Pilokarpin oder schließlich nur auf Pilokarpin 
reagieren. In richtigem physiologischen Instinkt sieht er die 


Ursache dieser Erweiterung nicht in einer primären Schwäche: 


der Speiseröhrenmuskulatur, sondern in ihrer fehlerhaften Inner- 

vation, in einem Ausfall der erforderlichen Impulse bzw. in einer 

Disharmonie im Sympathikus- und Parasympathikussystem. Wer. 

nicht auf enge Organdiagnose eingeschworen ist, wird seine Freude 

an dieser Arbeit haben. Butte rsack, Göttingen. 
3075. 

Pal, Same des Oesophagus und der Kardia, (Wien. klin. 
Wschr., 42. Jahrg., Nr. 23.) Die in der Speiseröhre auftretenden . 
Krämpfe können kurz vorübergehend, intermittierend . oder an- 
haltend sein. Sie können in allen Abschnitten des Oesophagus auf- 
treten, am häufigsten an den ‘Stellen der größten Muskelmassen, 
das ist am Oesophagusmund und -an der Kardia. Die durch: 
Schleimhautreize ausgelösten lokalen Spasmen können durch An- 
ästhesierung aufgehoben werden. Wenn dem durchlaufenden In- 
halt sich plötzlich ein Hindernis in den Weg stellt, gerät der proxi- . 
male Oesophagusabschnitt in katastaltischen Krampf (Speiseröhren- 
kolik). Die anastaltische (antiperistaltische) Krampfbewegung ist. 
von starker Uebelkeit begleitet und endet mit der Entleerung eines 
dünnflüssigen Schleimes. Sie wird bei manchen Personen durch 
bestimmte Nahrungsmittel ausgelöst (saure Aepfel, kalter Trunk). 
Reilektorisch kommt es bei tiefsitzenden ‘Oesophaguskarzinomen, 
Kardiakarzinomen zu isolierten Krämpfen. höher gelegener Ab- 
schnitte, bei kärdiafernen Magengeschwüren; Gastroptosen, Diver- 
tikeln und Cholelithiasis zu Kardiospasmus. Weitere Ursachen für 
die Krämpfe bilden Tumören’: der Nachbarschaft und Aneurysmen.. 
Psychogen kann es zu Spasmen des Oesophagusmundes kommen, 
an allen Stellen der Speiseröhre und an der Kardia gibt es durch 
Neurosen und organische Nervenerkrankungen bedingte Krampf-. 
zustände (Meningitis, Syringomyelie, Bulbärerkrankungen): weitere 
Ursachen sind die Lyssa und. Krampfgifte Sry ehnin). Beim 
Kardiospasmüs lassen sich 3 Formen unterscheiden: 1. selbständige 
Störung der Kardiafunktion mit Hypertrophie der Oesophagus- 
muskulatur und späterer Ueberdehnung der Speiseröhre, 2. ge-. 
meinschaftlicher ösophagokardialer Spasmus, wozu die idio- 
pathische Oesophagushypertrophie gehört (in diesen Fällen. fehlt 
die sekundäre Dilatation), 3. die primäre,“ idiopathische . Er- 
weiterung ‘der Speiseröhre, deren Ursache _ eine Erkrankung 
des Nervenapparates ist. Hier ist die Kardia nicht -immer 
direkt beteiligt, sondern sie bildet infolge der -Schwächung 
der. Oesophagusmuskulatur ein relatives Hindernis. Das Zwerch- 
fell kann unter Umständeri die Durchgängigkeit der Kardia .be- 


` einflussen, so bei der Pneumatose mit konsekutivem Hochstand des 


linken Zwerchfells. Therapeutisch kommen je nach- der Aetio- 
logie in Betracht? Psychotherapie, Papaverin, andere Benzyl- und 
Kampferpräparate, tropin, Adrenalin, welches in der Menge von 
wenigen Tropfen unmittelbar vor der Mahlzeit eingeführt werden. 


'soll, ferner .Diathermie, vorsichtige mechanische Dehnung, schließe 
‚lich die Dufrchtrennung der Sperrmuskeln und die :Oeosophago- 


gastrostomie. E , Ernst Pick, Wien. 


3076. 


Lian, Camille, Die klinische Bedeutung der Auskultation. des 
Herzens im Primodekubitus. (Rev. . med. lat-amer„ 14, 
(Hôpital Tenon, Paris.) Unter Primodekubitus versteht. . Ver- 
fasser den Augenblick des Lagewechsels von aufrechter in 
liegende Stellung. Es gelingt. sehr häufig, in diesem Momente 
auskultatorische Phänomene am Herzen festzustellen, welche 
von großer Wichtigkeit für die Beurteilung der Herzfunk- 
tion, : speziell der Herzinsuffizienz, sind, die aber. . wenige 
Augenblicke später nicht : mehr -zu hören - sind. Auch - der 


von den Amerikanern beschriebene dritte Herzton Jugendlicher 


läßt sich im Primodekubitus sehr leicht feststellen. - Das stärkere 
Hervortreten der auskultatorischen :Herzphänomene im Primo- 
dekubitus beruht: auf dem plötzlichen, wenn auch rasch vorüber- 
gehenden Zufluß: venösen Blutes: in die Herzkammern., + 
Di Ashkenasy, DIER: 
” 3077. 


Rosin; Heinrich, Ueber Extrasystolie, (Dtsch. med. Wschr, 


55, Jahrg., Nr.. 23.) (Poliklinik für Innere und Magen-Darmkrank- 
‚heiten, Prof. H.-Rosin und 


“Dr. Hirsch-Mamroth, Berlin.) Unter den 
Herzarrhythmien ist die EXtrasystolie eine' der häufigsten. Sie ist 
öft in 'der Praxis mit “den üblichen physikalischen Methoden fest- 
In’ gewissen komplizierteren Fällen müssen zur Diffe- 
Tentialdiagnose® die graphischen "Methoden angewandt werden, vor 


‚allem‘ ‚die‘ Blektrokardiograptie, ferner die Venenpulsaufschreibung 


in “Verbindung” ‘Mit Sphygmographie oder Kaidiograpiie. 


2 a nterschleden ar 
. tären Formen der Extrasystole von: ar en Paraya 
Die Prognose der essentiellen Form ist,-wenn: ohne . 


- steht in keinem Widerspruch 


-< zakonnych“, Warschau. ) 


| gehen. 


_ renalen Faktoren bei. Entstehung der Oedeme 


 leidens., 
Tälle von schwerem Coma Irepaticum, die mit Insulin-Trauben- 


un sg 


zu trennen. 

"Komplikation, im allgemeinen günstig in -bezug auf die Lebens- 

dauer, nicht aber in gleichem .Maße in .bezug auf die Wieder- 

- herstellung. Therapeutisch ist bei ihr eine besonders wirksame 

Methodik noch nicht: gefunden, weder eine pharmakologische 
. (Chinidin), noch- eine physikalisch: diätetische. 

| Arnold. Hirsch. Berlin - 

3078. 

Eege TS, H, . Gastritis und konstitutionelle, ndeir aiionsh und 

` Zirkulationsstörungen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr.. 23.) 


© Es wird gezeigt, daß die Erklärung der Ulkusentstehung "auf Grund 


`- Konstitutioneller Innervations- und Zirkulationsstörungen ihre Be- 
rechtigung‘ hat, wenn. man -mit ‘diesen -Begriffen naturwissen- 
schäftlich -begründete Vorstellungen verbindet. Diese Auffassung. 
zu der Auffassung der 
-entstehung auf dem Boden einer Gastritis, da. die Gastritis nach 
relationspathologischer Anschauung‘ ebenfalls ein Ausdruck von 
‚laueryalonz und Zirkulationsstörungen ist. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


"30 79, 


“Pede barm J., und N. E E über 
`- die Funktionen des Magens bei Herz- und Nierenkrankheiten. (Klin. 
Nr. 23.) ‘(Innere Abteilung des. „Szpital Staro- 


Wschr., 8. Jahrg., 
Bei den Herz- und Nierenkrankheiten, 
die ohne Oedeme und Urämie verlaufen, ist die Magentätigkeit 
'normal., 
Bei: Niereninsuffizienz it erhöhtem -Blutharnstoff wird oft eine 
: vermehrte Exkretion des Harnstoffs durch den Magen beobachtet: 
. Bei kardialen und renalen Oedemen nehmen Magensaftsekre- 
' tion, seine Azidität und Chloride ab. 


Bei aus Lokalursachen ‘entstandenen Oedemen.' werden keine 


„ohen Störungen beobachtet. , 


Die Veränderungen in der Magenfunktion hängen nicht von 
der Intensität der Herz- oder Nierenläsion ab. Dagegen gehen sie 
mit der Zunahme der. Oedembereitschaft der Haut, gemessen durch 


die Quaddelzeit, mit der Trockenheit im Munde und mit der Oli- 


. gurie parallel. 
- Die Vie UNEEN können der: Bildung. der Oedeme voran- 


Verfasser halten sich für berechtigt, die Bedentuns der: extra- 


p anzunehmen. Arnold Hi irsc h,. Berme 
| 3080. 
© Wieckhmann, Ernst, und Julius Elzas,  Verminderte Salz- 
'säureabscheidung bei Diabetes. (D. Arch. kl. Med., 164., Heft 3/4;. 


1929.) Salzsäuremangel ist bei Diabetikern auffallend häufig. Er 
‘kann bedingt sein durch konstitutionelle, Minderwertigkeit des 
` Magens bzw. durch Ausfälle von’ Hormonen; dann kann man mit 
Insulin nachlelfen. Er kann aber auch bedingt sein dürch Er- 
krankungen .der Gallenwege, ‚welche sekundär auf_ die Bauch- 


p speicheldrüse ‘übergreifen und von hier aus den Diabetes 'hervor- 


rufen. Bei Gallenkranken muß man demgemäß an die Gefahr 
einer späteren‘ Zuckerkrankheit denken und sie deshalb energisch, 
evtl. a BENA ndeN Buttersack, Göttingen. 


3081. 


Koristi: G. E, Zur‘ Behandlung des Coma hepaticum 
bzw. überhaupt der Leberschädigungen im Verlauf des Gallenstein- 
(Ztbi. Chir., Nr. 13, 1929.) Verfasser. berichtet über. zwei 


zuckerbehandiung nach Umber und Richter geheilt worden sind. 
'Im ersten Fall’ handelte. es sich um einen Steinverschluß des 
Choledochus mit Cholezystitis, Cholangitis und Ikterus bei einem 
ı 65iährigen Manne, der in schwerem  komatösem Zustand ° in die 
Klinik eingeliefert wurde. 
eine schwere Cholangitis ‘mit cholangitischen Leberabszessen bei 
Steinverschluß -des Ductus  choledochus. bei einer 
Patientin, die nach der vorgenommenen Operation. 
schweren komatösen Zustand verfiel. 


in einen 


Der Zustand war in beiden Fällen so bedrohlich, daß‘ ader: 


Exitus zu erwarten war, und die beiden Patienten, wurden ledig- 
. lich durch die Insulin-Traubenzuckertherapie gerettet. 

Verfasser empfiehlt, 
Traubenzuckerlösung in größeren Mengen (1000 bis 2000 ccm pro 
die) intravenös zu verabreichen und dazu auf 2 bis -g Trauben- 


zucker eine Einheit Insulin. = große Flüssigkeitszufuhr- beschleu- 


FORTSCHRITTE: DER. MEDIZIN 


- eine präzise. Messung pathologischer 


Ulkus- 


Die Ausscheidung des intra- | 
| muskulär eingeführten. Neutralrotes wird verlangsamt. 


(im Sinne Volhards) 


Im zweiten Falle handelte es sich um - 


6ljährigen 


in ähnlichen Fällen eine 5prozentige = 
‘befallen. (40, bis 60 ‚Jahre)... 


e 
. =e t4 


igt: die Aacheni der siert aus -dein Blut, ind: ‘der 
cholämische Zustand wird- ‘dadurch ‚schneller bekämpft. 
die Patienten wieder a. so empfiehlt es. sich; auch ‘per os. Lävu- 
‚lose zu geben. | z Walter Grossmann, Berlin 


3082. 


Mo lda ve TA Von der: kiascischen: 


ee: zur 
klinischen Chronaxie. (Scalpel, Nr. 19.) 


"Die. Chronaxie gestattet 
Vorgänge; sie ermöglicht 
Frühdiagnosen zu einer Zeit, wo dies mit keiner anderen ‘Methode 
zu erreichen ist: Es kann vorkommen, daß eine eingeschlagene 
.Heilbehändlung anscheinend keine Zustandsänderung beim Kranken 


‘herbeiführt ünd die üblichen. elektrischen Untersuchungsmethoden 
Die Chronaxfie. dagegen gestattet: 


keinen’ Fortschritt anzeigen... 
Messungen von viel größerer Feinheit. 
‚Heilplan genauestens festzülegen. . 

- Man muß jedoch wissen, daß man nicht von. heute auf morgen 
eine Chronaxiebestimmung ‚machen ‘kann. ‘Man muß die motorischen 
Punkte kennen, die: Physiologie der Bewegungen, die Anatomie 
der Muskeln und Nerven. 
Hand: kompetenter Fachleute; der Di ARCHE Arzt zum nur. ihre 
Bedeutung kennen.. = LETS rE MWAL Held: 

A ee Fr 
Rc osen f e Id, Fritz, Blutdrucksenkung als anoi eines 
inneren Karzinoms. (Med. . 
hingewiesen, daß -eine plötzliche Blutdrucksenkung als ein Früh- 


Sie. allein gestattet, den 


symptom des beginnenden Karzinoms der inneren Organe ver- 


wendet werden kann. Eine Nachprüfung dieser Beobachtung an 
einem großen Material von- Karzinomen des weiblichen Genital- 
traktus .zeigte,. daß dieses ` Verhalten des ` Dun nahezu ge- 
 setzmäßig ist. Ye 2b: Gordon ,-Beilin. 
3084. zi 
Starei Beruhärd; Zunahme der Thromkosen und Embolien. 
(D. Arch. klin. Med., 164, Heft 3/4, 1929.) Zunahme der Throm- 
bosen wird von: vielen Seiten berichtet, S. hat diese Behaup- 
tungen am großen, viele Tausende . von Kranken umfassenden 
‚ Material’ der Leipziger medizinischen Klinik geprüft: und kam 
seinerseits zu- dem’ Ergebnis, daß in den’ Jahren- 1926/28 2?%mal 
mehr Tihrombosen, 4%mal mehr tödliche Lüngenembolien im -Ver- 


- Werden: 


Nr. 22, 1929.) Es wird darauf. 


"a ‚Jähre. Text. 17 = | 


Die Chronaxiebestimmung gehört in.die . 


gleich mit: 1912/13 vörgekorimen sind, und zwar vornehmlich bei - | 


Frauen zwischen: 50 bis 80. Jahren. Die heute- so beliebte- intra- 
venöse. Injektionstherapie trägt daran keine Schuld. S. sucht sie 
eher in: einer. stärkeren Entwässerung‘ ‚der Patienten in der Nach- 
- kriegszeit;: Das erscheint mir gezwungen. Wahrscheinlicher sind 
mir Veränderungen der -Gefäßwände bzw: des‘ ‚Blutes - ‚(Blut- 
plättchen) als’ Nachwirkungen ‘der. Hungerblockade.- -` 

- | .Buttersack; Oöttingen. 


3085. 


"Kuhn, Fchannes- Kurt, Die Bewegung der 'Thirombosen. und 
Embolien in den Nachkriegsjahren und , ihre Ursachen. (Mitt. 
Grenzgeb. Med. u. Chir., 41.,. Heft 3.) (Patholog.. Institut Frei- 
` burgi. Br.) Das Sektionsmaterial der Jahre‘ 1929. bis 1927 (patho- 
‘logisches ‚Institut. von . Aschoff) untersucht der Verfasser mit Hin- 
blick auf ‚Thrombosen und Embolien. Es wird. versucht, die 
Ursachen . der beiden Krankheiten an. Hand.  vergleichender 
Statistiken, die von verschiedenen EL DRDEIEN aus auf- 
genommen wurden,. festzustellen. - 

- Hinsichtlich der Frequenz wird. eine Aveallenbewesunz kon- 
‘:stafiert: Auf eine Abnahme in ‘den ersten Nachkriegsjahren und 
ein sehr niedriges Niveau in ‚den Inflationsjahren folgt ein starkes 


Ansteigen an den Jahren 1924 bis 1927. Dasselbe hat im Jahre 1927 ` 


eine ‚bisher nicht bekannte: Höhe erreicht. Der anfängliche Ab- 


fall wird auf das Fehlen der.Kriegsverletzungen, auf den schlechten : 


Ernährungszustand der Inflationsjahre (siehe unten) und auf das. 
- Fehlen der im Kriege verstorbenen älteren und lebensschwachen 


Individuen zurückgeführt. Für ‘den Anstieg der. Frequenzkurve in 
den Jahren 1924 bis 1927 beschuldigt der Verfässer die Besserung 
der Ernährungsverhältnisse (siehe unten) durch Stabilisierung der 
Währung, die erworbene ‘Minderwertigkeit des Gefäßapparates 
nach den Jahren der Entbehrung.und die. intravenöse Iniektions- 
therapie. , Für Thrombose und. Embolie disponieren: Herzhyper- 
trophie und -dilatation, Arteriosklerose und Fettleibigkeit. Der 
Adipositas als disporiierendes Moment.. legt .der Verfasser großen 
Wert bei, während er der -Kachexie, einen gewissen Schutz’gegen 
Einbolien zuspricht.- Thrombosen bei Kachektischen enden in 2,2% 
mit tödlicher Embolie, bei Adipösen in 50% der Fälle, d. h. jeder: 
zu Fettleibige, der an ‚Thrombose leidet, stirbt an Lungen- 
embolie.- - -- nee 


Vorzugsweise das höhere Alter ist von Thrombose und Embolie | 


Mit: höherem ‘Alter: nimmt auch die 
‚Gefährlichkeit "einer Thrombosö mit Bezug auf den Eintritt einer 
tödlichen Embolie: zu.- 


“Infektionen - Spielen -hinsichtlich der Aetio- 


23. August 1929 _. 


logie ‚der Thrombosen anderen genannten Faktoren gegenüber. eine 
untergeordnete Rolle. 
‘als Ursache der Thrombosen wird abgelehnt. 

Vorsichtige Indikationsstellung für ‘operative Eingriffe bei 
Fettleibigen, Belebung der Zirkulation bei Darniederliegen der- 
selben und Einschränkung der intravenösen Injektionen führt der. 
Verfasser als prophylaktische Maßnahmen an. 

"Umfangreiches Literaturverzeichnis, E. Orbach, Berlin. 


. 3086. 


Ralie 
(Eunuchoidismus und Morbus Bechterewi.) (Mitt. Grenzgeb.. Med. 
u. Chir., 41, Heft 3.) Endokrine Störungen bilden . einen ätio- 
logischen Faktor in der Pathogenese der Arthritiden, darunter 
auch der Spondylarthritis deformans. - Alleinige . Ursache. jedoch 
sind sie nicht. Begründung dieser Auffassung unter Zugrunde- 
legung einschlägiger Krankheitsfälle. 
Spondylarthritis ankylopoetica. kombiniert mit Eunuchoidismus, im 
zweiten - eine Osteoarthropathie mit hypogenitalen und hyporitui- 
tären Stigmen, im dritten ankylosierende Polyarthritis mit Hypo- 
parathyreoidismus. - Im. vierten Fall war die ankylosierende 


Spondylarthritis hervorgerufen durch zahlreiche Ursachen: Lues, . 
-Die Oppelsche Theorie, welche 


Alkohol, Trauma, Tuberkulose. 
die Versteifung und Euphorie bei ankylosierender Spondylarthritis 
auf eine Hyperkalzämie zurückführt, wird abgelehnt, insbesondere 
aber die Ueberwertung morphologisch-chemischer-: -Blutbefunde -im 
en Hinsicht. . E Orbach, Berlin. 


3087. 


Hasselmann, C. M. „Klimatisches Fieber“ mit Milztumor. 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 24.) Es wird-.ein Fall von 
'klimatischem Fieber in den Tropen differentialdiagnostisch aus- 
gewertet. Dabei wird an die Diagnose eines durch .den plötz- 
lichen: Klimawechsel bedingten, mit hohem Fieber und merk- 
würdigerweise auch mit -Milztumor einhergehenden Prozessen fest- 
gehalten, bei gem. anfangs. eine Aneosinophilie im Blute bestand. . 

Arnold irn Berlin. - 


3088. 


es G. Zur Frage der perihiiären Verdichtungs-. 


prozesse. (Med, Klin, Nr. 22, 1929.) (Röntgeninstitut des Kranken- 
hauses Wieden.) Die Deutung „Perihiläre Verdichtungen‘“ ist sehr 
schwierig. Sie können bedingt sein durch Drüsenvergrößerungen 
spezifischer, karzinomatöser und. nichtspezifischer Natur sowie 
durch Leukämie und Lymphogranulomatose. Zur besseren Dar- 
‚stellung der perihilären Verdichtungen empfiehlt sich die. Durch- 
leuchtung in „Kreuzhohlstellung‘“. In dieser Stellung nähert sich. 
der große, schräge Hauptspalt zwischen Ober- und Mittellappen 
einerseits und Unterlappen andererseits der horizontalen Ebene. 
Es gelingt mit dieser Technik in vielen Fällen, ein bildmäßig ein- 
heitliches Symptom zu gewinnen: Die Verdichtung erscheint in 
Dreieeksiorm, ziemlich homogen und nach oben und unten grad- 
‚linig begrenzt; die kürzere Kathete sitzt dabei dem Herzschatten 
auf, der Dreiecksschatten springt gegen das freie Lungenfeld vor. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren, die solche. Dreiecksschatten 
‚als Ausdruck einer mediastino-interlobären Pleuritis deuten, streitet 
Verfasser eine tuberkulöse Aetiologie dieser Vorgänge ab. Die 
von ihm beobachteten Fälle hatten Koine objektiven Anzeichen 
einer Tuberkulose. „Qordon, Berlin. 
. | 3089. 
Pla Y Armengol, R, Betrachtungen zur Antituberkulose- 
impfung beim Menschen. (Brux. Méd., Nr. 31, 1929.) Alle bisher 
veröffentlichten Angaben geben nicht die mindeste Vorstellung von 
den Wirkungen der Vakzination auf Morbidität und Mortalität 
junger Menschen im Entwicklungsalter und Erwachsener, die in 
ihrer Jugend geimpft worden waren. Die Vakzination ist eben noch 
nicht lange genug im Gange, um. ihre Wirksamkeit auf: diese 
‘Lebensalter richtig einschätzen zu können. Das wäre aber um so 
wichtiger, weil das ja diejenigen Lebensjahre sind, in denen die 
meisten Erkrankungen und Todesfälle vorkommen. Fast alles, 
was über die Wirksamkeit der Impfung bekannt ist, bezieht sich 
auf die Kindheit, insbesondere auf das erste Lebensjahr. Und in 
diesem Punkte sind sich die Anhänger der verschiedensten Impf- 
arten einig: sie haben alle gute. Erfolge erlebt. 
“ Bei dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse dürfen die 
Anhänger der Vakızination -die Gefahren- gewisser Vakzine- nicht 
übersehen. 
turen dafür einstehen, daß die Bazillen so avirulent sind, wie man 
es ihnen zuschreibt. In diesem Sinne. scheinen die Anhänger 
der Vakzination mit abgetöteten Kulturen doch mehr dem „primum 
non nocere“ zu entsprechen. Ihnen gilt das Wort Petroffs: „Um 
‚praktisch eine Immunität gegen Tuberkulose zu. erzeugen, ist es 
nicht, nötig, zu einer absoluten Immunität: zu gelangen: die relative 
Immunität reicht aus zur Vermeidung von Infektionen mit geringen 
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Die. Annahme einer spezifischen Infektion 


~ Vorteil der Gefahrlosigkeit.“ 


Jakob, Zur Frage der - endokrinen Arthritiden. - 


Im erstem Fall war eine > 


Niemand kann bei der Einverleibung lebender Kul- 
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Dosen von Tuberkulosebazillen, und das ist dasjenige, was prak- 
tisch am meisten. in Betracht kommt. Die mittels abgetöteter Kul- 
turen erzielte Immunität reicht für die Praxis aus. und bietet den 
ei Held. 
3090. 


Lokschin, Ueber Aktivierung der Tuberkulose nach Schutz: l 
impfung gegen Typhus. (Klin. Med. Lruss.], 9. Jahrg., 6., Heft 22 (97.) 
 (Militär-Hospital Mogilew.) Bericht über 3 Fälle, bei denen un- 
mittelbar nach der Vakzination gegen Typhus Aktivierung des 
‚Tuberkuloseprozesses eintrat. 2. Fälle a. letal. 

E. Kontorowitsch. 
3091. 


Dermitzel, Die Frühformen der Lungentuberkulose des 
Erwachsenen und ihre Behandlung (Dtsch. Z. Homöop., 6, 1929.). 
In ganz eingehender Weise werden zuerst :die: Entwicklungsgänge 


der Lungentuberkulose des Erwachsenen nach der neuen Lehre ` 
‚. dargestellt. 


Hierbei lehüt Verfasser das von Ranke erst in späterer. 
Zeit -dem -Primärkomplex . koordinierte Stadium der primären 
Allergie ab. Die Diagnostik der beginnenden Tuberkulose wird 
eingehend.behandelt. Für die Therapie nimmt Verfasser einen mehr 
konservativen Standpunkt ein, indem er nicht sofort: die Anlegung. 
des Pneuimothorax als indiziert erachtet, vielmehr letzteren erst für 
die Frühkaverne und bei Versagen der konservativen nun 
angewendet wissen will. ' Dermitzel. 


3092. 


“Dittrich, Otto, Zur Klinik und Pathologie der primären 
Hauttuberkulose. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 24.) (Universi-. 
täts-Hautklinik, Kiel.) Zur primären Hauttuberkulose gehören nicht ° 
nur Geschwüre, sondern auch Infiltrate. mit der typischen weichen | 
-regionären Drüsenschwellung. Es ist histologisch schwierig, die - 
‚Annahme einer reinen exogenen Infektion mit Tuberkeibazillen ein- 
wandfrei zu stützen, weil äußer dieser die Möglichkeit einer endo- 
genen Superinfektion‘ des primären Hautherdes von viszeralen. 
Drüsen aus .kaum auszuschließen ist. Es gelang bei Fällen von 


sicherer primärer. Hauttuberkulose, die einen positiven Tierversuch .;: 
ergaben, an den Wänden der Arterien des im übrigen unveränder-  : 


‚ten Fettgewebes Elemente des Tuberkelbazillus nachzuweisen. 
l ADN DA T SON Berlin, 


Kinderheilkunde 


S 3093. . ed 

R eipric h, W., Ueber das erste Änlegen “Neugeborene 
. (Dtsch. med. Wschr., 55.. Jg., Nr. 23.) (Univ.-Frauen-Klinik, Breslau.) 
Die genauen Untersuchungen des Verfassers habem in Ueberein- 
stimmung mit Engelmann und Willkomm ergeben, daß die Methode 
des Spätanlegens der Neugeborenen der alten Frühmethode, wie 
sie in der Geburtshilfe noch vorherrscht, überlegen ist: denn sie 
‚zeigt ganz eindeutig ein besseres Gedeihen des Säuglings, gekenn- _ 
zeichnet durch die weit größeren Trinkmengen, durch die schnellere 
Gewichtszunahme. 

Wenn man weiterhin bedenkt, daß auch der erschöpiten Mutter 
nach der Geburt eine längere und nur wohltuende Ruhepause da- 
durch gewährt wird, so muß das späte Anlegen der Neugeborenen, 
d. h. frühestens nach 24 Stunden, für die reifen und ‚ausgetragenen 
Kinder als Methode der Wahl bezeichnet werden. Verfasser emp- 
fiehlt sie aufs wärmste auch für die Außenpraxis. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


3094. 
Nitschke, A. Bedeutung des Iymphogeuen Gewebes (Thy- . 


. mus, Milz, Lymphknoten) für die Pathogenese der Säuglings- 


. spasmophilie. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 24.) (Univ.-Kinder-Klinik, 
Freiburg.) Aus dem Harn spasmophiler Säuglinge (10 Fälle). läßt 
sich ausnahmslos eine Substanz darstellen, die beim Kaninchen 
nach. subk. Injektion ein ‚spasmophiles Syndrom hervorruft (Kal- ` 
. ziumerniedrigung im Serum, elektrische Ücbererregbarkeit, 
' Krämpfe, Exitus). 

In den Kontrollharnen nichtspasmophiler Säuglinge (11 Fälle) 


findet sich unter den ‚gleichen Versuchsbedingungen diese Substanz. ʻ 


D ebenso nicht mehr nach Ausheilung der. Spasmophilie (drei 
Fälle 

Diese Substanz ist mit der früher vom Verfasser aus dem 
lymphozytogenen Gewebe (Thymus, Milz, Lymphknoten) dargestell- 
ten wesensgleich. i 

Es wird darauf die Theorie gegründet, daß die Spasmophilie 
der Säuglinge auf einer (absoluten oder relativen) Ueberfunktion 
. des Iymphozytogenen Systems‘ beruht; ferner, daß dieses System 
' bezüglich des Kalkstoffwechsels ‚den hormonalen Antagonisten der 
Nebenschilddrüse darstellt.-- -Arnold-Hirsch,Berlin. ` 


| z befällt. 


klinik Hamburg beobachtet wurden. 
‘..rhagische Infarkte und Lungenembolien bei Nabelgefäßerkrankun- 
us Sinusthrombose "nach - 
‚Masern, 1 nach Keuchhusten, 1 nach Herzthrombose bei Keuch- 
...husten, 1 nach otogener Sinusthrombose, 1 nach otogener Sinus- und 


gen, drei 


Kae pyema necessitatis. 
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3095; ° 


Waa Heim, pP; "und G.Erös, Beiträge zur. Pathologie der Pneu-. ey 
-= monie im Säuglingsalter. 
+ "Kinderklinik und Patholog. Institut- Pecs.) Es gibt Fälle von Säug- 


(Arch. f Kdhlkd. 1928, 87., 4.) (Univ.-. 


lingspneumonien, wo die Infiltration der Hiluslymphdrüsen eine 


:- Folge des Katarrlis der oberen. Luftwege ist, d. h. der. pathologische 


Prozeß geht von der Bronchialschleimhaut ‚direkt auf die Hilus- 
drüsen über. ` 


Peribronchitis und erst. von dieser: entsteht eine Pneumonie. Zu 


Oft aber entwickelt sich aus einer Bronchitis eine - 
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“ diesem. primären Herd kommt dann eine Hilusdrüsenaffektion, bis- - 


weilen entstehen solche primäre Herde aber auf rein hämatogenem 
“Wege. Oder der entzündliche Prozeß verbreitet sich endobronchial 
. auf das Lungengewebe und es folgt sekundär eine Hilusdrüsen- 
- erkrankung. In jedem Falle kommt -es zu einer Affektion der Hilus- 
“drüsen, von wo aus fächerartig der Krankheitsprozeß die Lunge 
u Pogorschelsky, Breslau. 
3096. 

E Schaden: Lungeninfarkte - -bei Kindern. (Jhrb. i. Kdhk,, 73., 
- H. 5/6.) Bericht über 13 Fälle von Lungeninfarkten, die in den letz- 


: ten zwei Jahren in auffallender Häufung an der Universitäts-Kinder- 
Davon waren zwei hämor- 


'hämorrrhagische  Infarkte bei 


“- Jugularvenenthrombose, 1: nach Sinusthrombose und Thrombose 
=. der Vena cava, 1- nach Schenkelvenenthrombose , unbekannter 
B Genese. ` Tao A Jahr. 

j 9 


ER Grossi T, Zur Frage der konservativen Therapie -der Pneu- 
2 mokokkenempyeme im frühen Kindesalter. (Mtschr. für, Kdhk., 43., 
Heft 3.) Die Optochinspülbehandlung der Pneumokokkenempyeme 
nach Graika leistet beim Kleinkinde gutes, beim Säugling gibt sie 
‘unter den bisher bekannten Methoden den besten Erfolg, der jedoch 


hier: durch sekundäre Erkrankungen, wie sie für das spätere Kin- 


desalter weniger: zu fürchten sind, in Frage gestellt werden kann: 
Pleurasepsis,.-Dekomposition, neuerliche Infekte. Ungeeignet für 


- die Optochinspülung:. sind alle- chronischen Empyeme und das Em- 
E Keinen Erfolg gibt die Spülbehandlung bei ` 

. jenen Empyemen, die bei septisch-toxischen Pneumonien auftreten, 
‚. also nur ein nn im Bilde der Allgemeinerkrankung dar- 


"stellen. J ahr. 
o 3098. 


Wo Lif, Erfolge mit. der Hippokiai e Biere nen Brennmethode 
im Kindesalter. (Jhrb. f. Kdhk., 73., H 


eine Staphylokokken-Sepsis nach Scharlach bei einem zehn Jahre 


=- alten Kinde; in dem zweiten Falle um eine Endokarditis nach Schar- 


lach bei einem siebenjährigen Jungen. - Im dritten Fälle handelte es 


‚sich um eine „Krankheit, über die in keinem medizinischen Lehr- 


buch auch nur ein Wort zu finden. ist“, monatelanges Nächfiebern 
nach Infektionskrankheiten ohne- erkennbare Ursache. 


drei kranken überraschende Heilung. 
3099. 

Stol te, K., Beziehungen zwischen Niere und Gesamtorganis- 
mus. (Arch. f. Kahlkd. 1929, 87., 4.) (Univ.-Kinderklinik in. Bres- 

lau.) Das wesentliche der eingehenden Ausführungen Stoltes über 
 Nierenerkrankungen im Kindesalter besteht darin, daß es nach. der 


Jahr. 


BE u Auffassung Stoltes nicht so sehr auf -die Mengen der Eiweißaus- 
scheidung und das Vorhandensein von Formelementen im Urin an. 


| . 5/6.) Bericht ‘über drei durch 
Brennung günstig beeinflußte Fälle; es handelte sich einmal: um 


| Veranlassung geben. 


Bei allen ; 
Tabellen des Durchschnitts- und Höchstgewichtes im Verhältnis 


Cad 


kommt, sondern daß im Mittelpunkt der therapeutischen Ueber- - 


É -legungen die nicht zur Ausscheidung gelangenden Stoffwechsel- 


produkte zu. stellen sind. Das Wichtigste ist nicht eine kompli- 


zierte chemische Methodik, sondern eine genaue klinische Analyse 
. Jedes einzelnen Falles. 


Pog Otome ESS Breslau. 
>: 3100. 
Klinke, 'Nephrose und Tetanie. (Ihrb. f, Kdhk., 73. H 5/6.) 


Bericht eines: Falles von Nephrose bei einem sechsjährigen Knaben | 


. mit starken Oedemen, die trotz mannigfacher therapeutischer Ver- 
suche so gut wie unbeeinflußbar. blieben. Im .Anschluß an ein 
schnell zur Abheilung kommendes .Erysipel trat eine auffallende 
Wasserausschwemmung ein im Verein mit Karpopedalspasmen und 
allgemeiner elektrischer Uebererregbarkeit. Trotz der. azidotischen 


. Stoffwechselrichtung der: Nephrose kam.es zum Auftreten teta- 


nischer Erscheinungen, deren Ursachen — nach .den Untersüchun- 


. gen des Verfassers — nicht in einer verminderten Kalziumionisation, - 


sondern in einer stärkeren Adsorption einer löslichen Kalzium- 
 komplexsalzverbindung des Serums, an die ‚Eiweißkörper .. 


Ies - 


- Serums selbst oder der Gewebe zu ‚suchen ist, wodurch eine Ver- _ 


minderte Versorgung der Bedarfsstellen mit Kalzium -hervorgerufen 
wird. Jahr. 


. Tetanie leicht auslösen. 


.brechdurchiall. 


a und kranker Kinder. 
-an die Methode .von van Slyke und Palmer wurde eine -Modifi- 


‚stitufion. 


` zosen "beschriebene Alkaloid ,;Guipsine“, 


“y Fee as 


- Aee . 


"3101. 


Räy Shannon, W.-M: 'D., Idiopattıkkäher ‘oder ` E n 
iyice Tetanie im. Kindesalter mit besonderer Berücksichtigüng: 


-von sicheren psychischen Erscheinungen. (Arch. of Ped., 66., Nr. -6, 


1929.) Im allgemeinen wird im Kindesalter eine Tetanie nach dem 
Säuglingsalter, ‘als idiopathisch angesehen. Eine erbliche ;Disposi- 
tion soll in vielen Fällen vorliegen. - Akute- Infekte können._dieso 
-Kalzium kommt im Blut in zwei ‚Formen 
vor. Das *ionisierte Kalzium spielt beim Zustandekommen. einer 
Tetanie eine große Rolle. . Psychische Erscheinungen.dieser. ‚späten 
Tetanie-kommen vorwiegend bei älteren Kindern vor und treten.im 
Erwachsenenalter zurück. Trendeel Bremen... 


3102. 


John, M: Tz: Hyperemesis Hiemis oder Winteï- 
(Arch. Ped., 66., Nr. 6, 1929.) Auf Grund mehr- 
fach beobachteter Brechdurchfallepidemien im Winter, glaubt der 


Laporäkt: 


 Verfässer es für notwendig zu halten eine eigene spezifische Win- 


terkrankheit für ‘das Kind -aufstellen zu müssen. Eine Ursache für 
das gehäufte Auftreten, drei Wochen dauernde Erbrechen mit 
Magen-Darmstörungen läßt sich praktisch nicht finden. Angenom- 


. men wird. eine Schädigung der Organe durch Toxine, welche'sich 


in gefrorener Milch gebildet haben. Es könnte sich aber auch um 
einen grippalen, Infekt, handeln, welcher nebenher noch Erscher 
nungen eines Brechdurchialles auslöst. ey 


Trendtel, Bremen. 


3103. 


Goldsteihr Hyman, M. D., Die klinische Bed abunz des 
Wasserstoffweclisels im Kindesalter. (Arch. Ped., 66., Nr. 6," 1929.) 
Der gesamte Waässerstoffwechsel im Kindesalter an Hand Her Vor- 


‚liegenden. Literatur -(nur die letzten Untersuchungen von Rötninger 


Manthmer sind nicht- erwähnt. Ref.) einer kritischen Betrachtung 


- unterzogen. Wenn in.der Nahrung über 20% Eiweiß enthalten jst, 
‘so findet sich eine Wasserretention. 


Zu einer Azidose kommt cs. 
dann,,wenn weniger als 3,5% kohlensaure Salze in der‘ Nahrung 


enthalten sind. Besonders beachtenswert sind Frühsymptome von 


auftretenden Oedemen, die zu einer Umstellung der bisherigen Diät 
Trendtel, Bremen. 


3104. 2 F 


Csang Der organische Säuregehalt ges Blutserums- a 
(Jhrb. f. Kdhk., 73., H. 5/6.) In Anlehnung 


kation der Methode zur Bestimmung des organischen Säuregehaltes 
des Blutserums ausgearbeitet: Danach beträgt derselbe bei ge- 
sunden Kindern in 100 ccm Serum 11, 78 ccm n/10 Säure. - Bei. der 
kruppösen Pneumonie ist- der organische Säuregehalt” des” Blut- 
serums erhöht. Bei tuberkulöser Meningitis sind die Werte im 
Anfang der Erkrankung normal, im Stadium paralyticum gewöhn- 
lich an der oberen Grenze. Jahr 


3105. | 
Emets Uie William R.-P., M. D., und Frank A. r E 


zur Länge. (Arch. Ped., 66., Nr. 6, 1929.) Die Beziehung zwischen 
Gewicht ‚und Länge. wird: an Hand von vielen Untersuchungen fest- 
gelegt. Für die einzelnen Lebensalter lassen sich danach - sehr 
schwer "Durchschnittsgewichte' und Durchschnittslängen angeben. 


‚Bei einer gegebenen Höhe sollen sich nur Grenzwerte für das Ge-- 
wicht. feststellen lassen. 


Trendtel, Bremen. - 
3106. z 


ff, Der Zahnwechsel als ein Entwicklungsmerkmal. 


Jo 
Omb. i Kdhk., 73., H. 5/6.) Der Zahnwechsel ist bis zu einem ge- 


wissen Grade ein guter Index für die körperliche und intellektuelle 
Reife. Kinder mit verspätetem Zahnwechsel sind gewöhnlich kõr- 
perlich ‚ZATÜCHBEGNIEDEN und besitzen eine schlechte erbliche' Kon- 
a br. 


Mund. und Kiefererkrankun en 


3107. 
"Rojo, D ario J., Die Wirkung des Energetens der Mistei. anf - 


' den. Blutdruck und Gerinnungsfähigkeit des Blutes. (Rev. méd.. lat.- 


americ., 14. Jg., Nr. 163, 1929.) (Univers.-Institut für vergleichende 
Anatomie, Physiologie und pharmakodynamische -Untersuchungen, 
Buenos Aires.) Es handelt sich um die pharmakologische Wirkung 
des frischen Saftes (Energetens) der Mistel (Viscus album). - Das 
wirksame, pharmakodynamische Prinzip ist das von den. Fran- 
welches eine visköse, gelb- 
liche, getüchlose Substanz’ von Syrübarliger N darstellt 


p. August 1929 . 


Inf Grund seiner experimentellen Untersuchungen kommt Verf. zu 
lem Ergebnis, daß die Droge, parenteral verabreicht, sowohl die 
jerinnungsfähigkeit des Blutes wie auch.den Blutdruck zu steigern 
'ermag. Ashkenasy, Wien. 


3108. 


Falcao, Pedro, Ampygdalitis paiatina, 
nd Neuritis optica retro-bulbaris. (Brasil med., 43., 19.) (Oto-rhino- 
aryngologische Univers.-Klinik, Bahia, Brasilien.) Verfasser bc- 
ichtet über zwei Fälle, bei welchen eine retro-bulbäre Neuritis 
ptica ihren Ausgang von einer Sinusitis maxillaris nach Gaumen- 
ıandelentzündung nahm. Bei der Eröffnung des kranken Sinus fand 
an eine maiskorngroße Oeffnung vor, welche den Sinus mit dem 
etrokapsulären Abschnitt der Orbita verband. Diese Oeffnung er- 
jöglichte das Fortschreiten der Entzündung und ihr Uebergreifen 
uf die Sehnervenscheiden und so die Entstehung der retrobulbären 
euritis. Vollständige Heilung nach Sinustomie entsprechend der 
echnik von Caldwell-Luc und Tonsillektomie. 

Ashkenasy, Wien 


Pharmakologie, 


'oxikologie, Allgemeine Therapie 


3109. 


Rodecurt, M., Vigantol und ultrafütrables Kalzium, nebst 
nigen vorläufigen kasuistischen Mitteilungen über Vigantoianwen- 
ing in der Gynäkologie. (Zeitschr. f. Geb. u. Gynäk., 94., Heft 3, 
29.) Verfasser konstatierte bei sechs Graviden (in der zweiten 
chwangerschaftshälfte) in fünf Fällen eine Zunahme des ultrafil- 
ablen Kalziums im Blutserum, und ist der Meinung, daß durch 
igantol offenbar auch der Gewebekalk erhöht wird. Die Wir- 
ıng einer Kalktherapie läßt sich bei Mangel an Kalkgehalt im 
ut durch gleichzeitige Vigantolabgabe steigern, auch der Ge- 
ebekalk erfährt hierbei eine stärkere Zunahme. Daher empfiehlt 
; sich immer, jede Kalktherapie durch Vigantol gleichzeitig zu 
ıterstützen. Verfasser sah bei Hyperemesis gravidarum einen 
instigen Einfluß der Anwendung des Vigantol, jedoch keine Wir- 
ng bei sekundären Anämien. Ob sich bei konstitutionellem Fluor 
thenischer Patientinnen und bestimmten Blutungen die beob- 
hteten Einzelerfolge des Verfassers weiter bestätigen, muß noch 
ıgehender untersucht werden. Rudolf Katz, Berlin. 


3110. 


Hofbauer, I., Knochenmarksreizung bei Wöchnerinnen durch 
jektion von Pituitrin und G!ukose intravenös, und deren kiinische 
ıwendung. (Amer. J. Obst., 17., Nr. 6.) Durch Pituitrininjektion 
d noch stärker durch Pituitrininjektion mit nachfolgender intra- 
nöser Infusion von 100 bis 125 ccm 15 prozentiger Glukoselösung 
ın man bei Wöchnerinnen eine Veränderung des Blutbildes er- 
len. Nach einer anfänglichen Leukopenie tritt eine mäßige 
ukozytose auf. Die Reizung des Knochenmarks wird deutlich 
rch das Auftreten von Myelozyten und Myeloblasten im Blut, ge- 
rentlich auch von kernhaltigen Erythrozyten. Außerdem findet 
je beträchtliche Steigerung der Zahl der kleinen Lymphozyten, 
r groBen Gononukleären und der Thrombozyten statt. Mit dieser 
aktion scheint dem Verfasser eine Vermehrung der Resistenz 
renüber Infektionen einherzugehen. Nach seiner Erfahrung wirkt 
ch eine Bluttransfusion nach vorheriger Pituitringabe besser als 
: Transfusion allein. Hans Hirsch, Köln. 


3111. 


Kromayer, Cignolin gegen Chrysarobin. (Dermat. Wschr., 
‚Nr. 26, 1929.) Es besteht die Gefahr, daß das seit Jahren er- 
bte Cignolin, das das Chrysarobin vollkommen entbehrlich ge- 
cht hat, von der Fabrik nicht mehr hergestellt wird, weil seine 
rordnung seitens der Aerzte eine zu geringe ist. Deshalb wird 
dringlich auf seine Vorzüge aufmerksam gemacht, vorzügliche 
rkung bei Fehlen der unangenehmen Nebenerscheinungen des 
rysarobins. Die Verwendung geschieht am besten in Form einer 
D prozentigen und bei Bedarf stärkeren Zinkpaste mit Zusatz 
ı 2% Acid. salicyl. Bei alter Psoriasis auch in Verbindung mit 
izylsäure und Ol. Rusci aa 5 bis 10% auf Past. Zinci und Sap. 
id. aa. oder als Pinselung mit Eugallol. Außer der Psoriasis 
nmen für die Behandlung mit Cignolin die psoriasisähnlichen 
reme, Lichen ruber planus, Herpes tonsurans, Pityriasis rosea 
Betracht; bei letzterer als 1/10prozentiger Zusatz zu einer 20% 
f. präcip. und 2% Acid. salicyl. enthaltenden Salbe. 

Ernst Levin, Berlin. 


3112. 


Jakowlew, A. F, Arrhenal-Chininbehandiung der Malaria. 
ratsch. Gaseta, 32. Jg., Nr. 24.) (Malaria-Station, Frunse.) Ver- 
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Sinusitis maxillaris 
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fasser sah. gute Resultate bei kombinierter -Malariabchandlung mit 
Chinin und Arrhenal, die folgendermaßen durchgeführt wurde: 
Am ersten Tage morgens intravenöse Injektion von 0,5 ccm einer 
sünfprozentigen Arrhenallösung; abends Chinin. muriatici 0,5 per os. 
zweiter Tag: subkutane Injektion von 2,0 ccm folgender Lösung: 
Rp. Chinin. bimuriatici 25,0; Methylenblau medic. 1,5, Aq. dest. 
100,0. Dritter Tag: 1 ccm der fünfprozentigen Arrhenallösung 
morgens und 0,5 g Chinin. mur. per os abends. Vierter Tag: sub- ' 
kutane Iniektion von Sol.. chinin. bimur. mit Methylenblau wie am 
zweiten ‚Tage usw. Die ganze Kur -dauert 8 Tage, wobei der 
Patient insgesamt je vier intravenöse Arrhenal- und subkutane 


3113a. 


Kog an, Das Strychnin in der Behandlung der Magen- 
geschwüre. (Arch. Verdgskrkh., 45., 3/4.) Verfasser empfiehlt für 
die Behandlung der Magengeschwüre Strychnininjektionen, welche 
in Verbindung mit anderen Behandlungsmethoden sehr gute Dienste 
leisten können. A. Fiegel, Berlin. 


3113 b. 


= Kogan, Ueber den Einfluß subkufaner Dauergaben von 

Strychnin. (Arch. Verdgskrkh., 45., 3/4.) Aus Achylien wurde kein 
Einfluß beobachtet. Bei Sub-, Norm- und Hyperazidität kommt es 
zur Steigerung der Azidität, ebenso beim Ulcus ventriculi oder py- 
lori. Auf Pylorospasmen wirkt es günstige. Es verstärkt die 
Magenmotilität. Bei chronischer Gastritis ist es fast wirkungslos, 
A. Fiegel, Berlin. 

3114. 


Fürstenberg, Alfred, und Ernst Hoffstaedt. Ueber 
die Beeinflussung des Organismus durch intensive Hitzeauwendung 
(Paraffin). (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 24.) (Hydrotherapeu- 
tische Universitätsanstalt, Berlin.) Es gelingt mit einem flüssigen, 
später erstarrenden Medium sehr hohe Hitze (bis über 70 Grad C.) 
ohne Schädigung auf die Haut einwirken zu lassen und bei allge- 
meiner Behandlung auf schonende Weise eine trächtliche Hypcr- 
thermie mit den für die Therapie erwünschten Wirkungen zu er- 
zielen. Hierzu ist das Paraffin wegen seiner spezifisch physi- 
kalischen Eigenschaften, insbesondere infolge seiner vollkommenen 
Wasserfreiheit, besonders geeignet. Arnold Hirsch, Berlin. 


Physiologie, | 
Allgemeine Pathologie, Path.Anatomie 


3115. 


Gantenberg, Robert, Die klinische Bedeutung der Blut- 
körperchensenkungsreaktion. (Dtsch. med. Wschr., 55 Jg., Nr. 23.) 
(Med. Univ.-Klinik, Münster i. Westf.) Die Senkungsreaktion ist 
ein unspezifischer Vorgang. Sie gibt einen Maßstab ab für den 
Grad und die Intensität der Abbauvorgänge im Organismus. Sie 
kann deshalb wichtige Aufschlüsse bei der Erkennung entzünd- 
licher und nichtentzündlicher destruierender Prozesse, gutartiger 
und bösartiger Neubildungen geben. Es ist aber zu berücksichtigen, 
daß ein normaler Wert solche Veränderungen noch nicht aus- _ 
schließt. Sie kann nie als Einzelsymptom, sondern nur im Rahmen 
aller klinischen Krankheitszeichen Geltung haben. Hierbei genügt 
eine einmalige Anstellung der Reaktion ebensowenig wie eine 
einmalige Temperaturmessung. Arnold Hirsch, Berlin. 


3116. 


-~  Wittkower, Erich, Ueber affektiv-somatische Veränderun- 
gen. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 23.) (Med. Klinik d. Charite.) Als 
Ergebnis von etwa 50 Versuchen teilt Verfasser folgende Be- 
funde mit: 

In Hypnose und im Schlaf treten keine wesentlichen Schwan- 
kungen der Leukozytenzahl auf. Ist die Leukozytenzahl vor dem 
Versuch aus irgendeinem Grunde erhöht, so fällt sie auf die untere 
Grenze der Norm ab. 

Im Affekt kommt, wenn er genügend stark ist, eine Vermehrung 
der Leukozytenzahl zustande. 
schnittlich 2000 bis 5000 Leukozyten im Kubikmillimeter und geht 


. ohne wesentliche Veränderung des Differentialblutbildes einher. 


Gelegentlich wurde eine leichte Lymphozytose beobachtet. Sehr 
viel seltener ist ein affektiver Leukozytensturz. Untersucht wurde 
der Einfluß von Freude, Trauer, Angst, Wut, Eifersucht und an- 
derer Affekte. Auch im sexuellen Orgasmus erfolgt bis zur Höhe 
des Orgasmus ein Leukozytenanstieg, der dann von einem Abfall 


‚gefolgt ist. .Die Veränderungen treten gleichartig in der Hypnose 


‘wie im posthypnotisch angeordneten ‚Affekttraum auf, Die Alfekt- 


Die Vermehrung beträgt durch- . 
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< konnte Verfasser feststellen, 


leukozytose ist nicht auf die mit. dem Affekt verbundene: motorische 
Reaktion zurückzuführen, da sie am stärksten bei‘ gestautcm, ‚nicht 
' motorisch entladenem Affekt zu’ beobachten ‘war. 


FORTSC HRIT TE D ER MEDIZIN | 


- |` Auch im Wachzustand war im starken Affekt eine Vermehrung 
der Leukozytenzahl festzustellen. ' | 


| Der Affekt wirkt ähnlich. wie ein vegetativ. stimulierendes - 
Pharmakon, das das sympathisch- parasympatische Gleichgewicht 


zugunsten des Sympathicus beeinflußt. Unter diesem Gesichts- 


nr punkte ist dic: Affektleukozytose besonders. auffällig, da im Schlaf 
und in der Hypnose vegetative Stimulantia nur gering ' wirksam 


sind. Ueber die Befunde von Markus und Sahlgreen hinausgehend, 


Hypnose nicht nur Blutdruck- und: Bluützuckeranstieg, sondern 


auch die Vermehrung der ` Leukozytenzahl ` und die Stoffwechsel- . 


steigerung wesentlich geringer ausfällt. 


Als Erklärung. der Affektleukozytóse wird angenommen; daß 


es sich vermutlich um vasomotorische Verteilungsänderungen der 


- ‘Leukozyten handelt, wie sie vor vielen Jahren von einer Reihe 
` Autoren beschrieben warden. Möglich wäre auch, daß eine zentral’ 
psychisch bedingte Adrenalinausschwemmung analog den Beob-. 
‚achtungen Cannons beim Tiere zustande kommt. 

- gelöste Hyperglykämie, die auch vom Verfasser beobachtet wurde, 

.. würde hierfür Annett 


Die affektiv aus- 


Arnold Hirsch. Berlin. 
3117. | 


Tho msen, Oluf, Die Möglichkeit . einer Kine der 


| en ahoms isoagglutinatorischen Blutgruppen. (Med. Welt., Nr. 22, 


1929.) (Universitätsinstitut für allgemeine Pathologie, Kopenhagen.) 


* Grenzen der Wahrscheinlichkeit liegend_ist bislang durch nichts ge- 


, 


-.  - rechtfertigt. 
rungen sind nach allem Vorliegenden: mit größtem Mißtrauen auf=. 


a zunelimen. 


| (Dtsch. med.. Wschr., 
Berlin.) Die Untersuchung auf: freie Salzsäure ist, nach Ansicht des 


‘des im Ulkus oder in der Ulkusnarbe entstehenden. 


Berichte von solchen angeblich beobachteten Aende- 


L. Gordon, Berlin. 
3118. 
A \ tman n und 'Kallner, Die Hämatoporphyrinprobe bei 


E okkulten Blutungen. (Arch. Verdgskrkh., 45., 3/4.) Es wird eine 
< ` Methode des -spektroskopischen Hämotoporphyrinnachweises in den 
= ,Fäzes nach den Angaben von Snapper und Adler beschrieben, die 


empfindlicher ist als die Benzidin- oder Pyramidonreaktion. Von 


26 Fällen von okkulten: Blutungen war in:22 Hämatoporphyrin noch. 


DAFUMEIDAT, as die Parbeiolfptoben kein. Blut mehr ergaben. >. 
.Fiegel, Berlin. _ 
3119. 


M eaker, S. W. Glaser, Die Wasserstölfionsiikonzen: 


u tration der endozervikalen "Sekretion. (Surg. Gynec, Obst., Nr.: 2, 


1929.) Die Reaktion des vaginalen-Sekretes ist für gewöhnlich für 


‘ “die Frage der Konzeption unwichtig. . Ganz zu vernachlässigen ist 
sie jedoch nicht, denn gelegentlich kann eine exzessiv- hohe Azidität 
‘des vaginalen Sekrets Sterilität zur Folge haben. 

des Zervikalsekretes ist eindeutig konstant alkalisch. Der Index 

‚ schwankt von: 8 bis 9% -und ist weder durch Alter, Geburten, 


mensuellen Zyklus, Endozervizitis 'beeinflußbar. Nur ‘bei hypo- 


“plastischen Zuständen des kleinen Beckens sinkt er möglicherweise 


tinter diese Norm etwas herunter. L. Szam ek, wien. 


3120. 


-M.,: Magensekretion und Magendiaraose: 
55. Jg., Nr.-23.) (III. Med. Univ.-Poliklinik, 


Eisgareich, 


Verfassers, für die Differentialdiagnose des Magenkarzinoms 


wertlos. | 

"Das Symptom des „fortschreitenden Sekretschwundes“ ist das 
wichtigste: Kennzeichen des beginnenden Magenkarzinonis, speziell 
Die Feststel- 


lung erfolgt, solange noch kein analoges Röntgenverfahren ausge- 


.  heberns zu väriieren. 


arbeitet ist, am besten mittels der Methode der fraktionierten Aus- 


- heberung unter Verwendung der Verweilsonde. 


. Beim Gebrauch der Momentsonde, ‚mit der man sonst im all- 
gemeinen ‚auskommt, ist es notwendig, den Zeitpunkt des Aus- 
Bei Anazidität erfolgt die Aushebung am 
besten 30 bis:40 Minuten, bei Superazidität etwa 90 Minuten nach 
Probefrühstück. 
torische Kontrolle des Magenplätschergeräusches und das Verfahren 


"von Fuld-Benedikt liefern die erforderlichen Hinweise. zu ‚einer 


annähernden Voraussage über die Sekretionslage des .Magens. 


daß nach Suprarenininjektion in, der. 


Die Sekretion, 


iR z 


- Durch 
hohe Säurewerte wird:die Bindegewebsverdauung gefördert; durca 
Alkali gehemmt. : Trypsin in. alkalischer Lösung zerstört _ das 
Bindegewebsferment. . Die Verfasser berücksichtigen bet. ihren 
Untersuchungen, in keiner Weise die Wasserstoffionenkonzentration. 


m. Jahrg. — Neem 
daß -man das near und das eiweißlösende: Ferment 


:im-natürlichen Magensaft wie in Pepsinlösungen trennen kann. Beide: 
' Fermente. reagieren gegen: Säure und Alkali verschieden. -- 


- des Mediums, in welchen die Fermente ihre Wirksamkeit beweisen 


sollen. Da das pH für die Wirkung der Fermente von ausschlag- 

gebender Bedeutung ist, dürfte den Untersuchungen nur bedingter 

Wert zukommen. A. Fiegel, Berlin; 
3122. 

= Tilger, Ueber die Wasserstoffionenkonzentration der- ‚Fäzes 

usw. (Arch. Verdgskrsh,, ‚45., Heft 3/4.) 


- in Eiter und Sekreten eignet sich auch für die Stuhluntersüchung. 


-= Wasser als auch ihres. Filtrats bedienen. 


Es kommen 7 Indikatoren in Frage: Kresolrot, a-Naphtholphthalein, 


| 


| 


| Die von Häbler inaugü- | 
rierte Methode der Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration 


on An de 


Phenolrot, Bromthymolblau, Neutralrot, Brom-Kresolpurpur, Methy:- . 


rot. Sie sind zusammengestellt durch Dr. 
Johannisstr. 14/15, zu bezieheii. 

Zur. Messung kann: man sich sowohl einer ünfiltrierten 
etwa -10prozentigen Kotaufschwemmung in neutralem destilliertem 
Auf Lakmuspapier..neu- 
tral oder schwach alkalisch. reagierende Stühle haben 7,1 bis 
7,3 pH. Die extremsten gefundenen Werte betrugen für die alka- 


lische Seite 8,2, für die sauere 6,0 bis 6,5. Infolge des Seltener- 


= ‚werdens der Gärungsdyspepsie standen - stark sauer reagierende 


r Die Anriahme von Aenderungen der Blutgruppen als innerhalb der 


r 


' Stühle für die Untersuchung nicht zur Verfügung. 


A. Fiegel, Berlin. 

3123. = 
Noth ha aa Ss, R., und J-Mulzer, Zur Deal SC dynamischen 
Wirkung. der Leber. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. (Physio- 


=- logisches Institut, Hamburg.) Die- spezifisch- ale Wirkung 
des Lebereiweißes unterscheidet sich nicht wesentlich von der- des . 


Rich. Weiß, ‚Berlin, 


ln EENE Fan 


Br Be FIRE 


ke aa 


Muskeleiweißes; dagegen ist der Ausfall der Eiweißwirkung in ` 


hohem Grade . abhängig von der Zusammensetzung des `Stoff- 


Arnold Hirsch, Böitin. 
3124. 


 wechselfrühstücks, und. es erscheint daher wünschenswert, daß | 
| dieses möglichst gleichmäßig gestaltet wird. 


P orsgre n, ` Erik, Ueber die rhythmische Funktion der: Leber | 


und ihre- Bedeutung für den Kohlehydratstofiwechsel bei. Diabetes 
und für die Insulinbehandlung. (Klin. Wschr., -8. Jahrg.. Nr. 24.) 
Im allgemeinen hat man früher der Nahrungsaufnahme als regulie- 


rendem Faktor für die Leberfunktion und den inneren Stoffwechsel 
eine allzu große Bedeutung beigemessen. 


In Wirklichkeit -muß 
man damit rechnen, daß die Leber eine rhythmische Funktion -mit 
alternierender assimilatorischer und sekretorisch-dissimilatorischer 
Tätigkeit hat, die in gewissem Maße von der Nahrungsaufmahme 
selbst unabhängig ist. Diese rhythmische Funktion ‚der -Leber 


' spielt sicher eine große Rolle für den Kohlehydratumsatz, und zwar 


‚sowohl normalerweise als auch bei Diabetes. 


Das Röntgenbild, die fortlaufende auskulta- . 


Die Achylia gastrica zeigt oft ein wohlcharakterisiertes Rönt- ; 


genbild durch das Zusammentreffen von vier Kennzeichen, näm- 


lich: Fehlen der Saftschicht, kleiner Magen, sehr intensiver oe 


schatten, beschleunigte Entleerung. pi 
Arnold Hirsch, Berlin. - 


| r) 7 o Br 
u Wittgenstein, Yew 


Glaessner 


Jig -Iuteum-Gewebe zu bilden, 


Die Insulinbehand- 
lung soll nicht nur der Nahrungsaufnahme, sondern auch- und vor 
allem (soweit als. möglich) dem inneren Stoffwechsel angepaßt 
werden. Bi Arnold Hirsch, Berlin. 


3125. 


Wes t man, Axel, Experimentelle Studien über die fünktioneite l 


Bedeutung der Theca-interna- Zellen. “(Acta obstetr. scand., 8, 
Nr. 3.) -Der Verfasser versuchte durch folgende Versuchsanord- 


nung zu eruieren, ob ‚die Theca-interna-Zellen die Fähigkeit be- _ 
. sitzen, Hormone: zu. produzieren, 


die den aus den Follikelzellen 
Stammenden analog sind. Bei den an Kaninchen ausgeführten Ver- 
Suchen wurden einige Stunden nach dem Koitus reife Follikel in 
der Weise mittels Spritze ausgesogen, daß die- Granulosazell- 


: membram abgelöst un entfernt wurde, während die Thekazellen 
ungeschädigt in situ blieben. 


Die Uterusschleimhaut wurde; dam 
nach bestimmten Zeitintervallen mikroskopisch untersucht, 
festzustellen, ob in ihr eine Reaktion von analogem Typus Sa 


tritt wie die, welche unter dem Einfluß der Corpus luteum bei der 


sogenannten Pseudogravidität zustandekommt. Die Versuche 
zeigten, daß in den Fällen, wo die Granulosamembran volls 


entfernt..worden war, keine solche Reaktion eintrat. Die Theka- 


‚zellen sind also nicht imstande, Hormone zu produzieren, die die- 


selbe Wirkung’ haben wie die aus den Follikelzellen -:stammönden. 
Die Thekazellen degenerierten kurze Zeit nach Exstirpation "der 
Follikelmembran. Die Thekazellen besaßen nicht die’ Fählgkeit, 
Hans Hirsch, oln.. 


3126. |- 
WATTERS A. Hypophysenvorderlappenwirkung aute ds 
strahlengeschädigie Ovarium. (Endokrinol., Heft - `1929.) 


(Univ. > Frauenklinik, - em 


fändig - 


Die- Ergebisse : “seinen Unter- | 


23. August 1929 


suchungen an 60 Mäusen, die im infantilen Alter bei einem 


Gewicht von 6—8 g einer "Bestrahlung mit einer Dosis von 400 bis 


500 R: ausgesetzt wurden, faßt der Verf: folgendermaßen zusammen: 
Auch -mit weit über der Sterilisationsdosis liegender Eierstock- 


bestrahlung ist erst nach 2 Monaten eine sichere Exovulierung zu 


erreichen. Histologisch : dokumentiert sich dies durch völliges 
Schwinden der Follikel. Es befinden sich keine Eier in den Tuben. 
Allenthalben findet‘ man fast nur Theca-lutein-Zellen.- 
Ovarium vermag den Brunstzyklus aufrechtzuerhalten, dem häufig 
-eine Dauerbrunst folgt. Die Thekazellen müssen also Hormon- 
träger oder -erzeuger sein. Eine Eizelle oder ein frisches Corpus 


luteum ist zur Erzeugung der Brünst nicht notwendig. Die Bedeu- . 


tung der interstitiellen Drüse gewinnt dadurch an Gewicht. Auf 
Hypophysenvorderlappenimplantation reagiert das Ovarium der 
besfrahlten infantilen Maus in den ersten Wochen, also solange 
noch nicht alle Eier abgestorben sind, in der gewöhnlichen Weise 
mit Follikelreifung und Bildung von Corpora lutea atretica. Später 
aber, wenn keine Eier mehr vorhanden sind, und das Ovar nur aus 


Luteingewebe besteht, reagiert es nicht: mehr auf die Implantation 


E. Kontorowitsch. 
3127. ne 


von Hypophysenvorderlappen. 


Rei prich, W., Der EinfluB des männlichen Sexuaihormons i 


auf weibliche Generationsorgane und Gestationsvorgäuge. (Arch. f 
'Gynäk., 136., Heft 3, 1929.) (Univ.-Frauenklinik, Breslau.) Verf. 
studierte den bisher noch wenig erforschten 'inkretorischen Einfluß 
‘der männlichen Geschlechtsdrüse auf Generationsorgane und Gesta- 
“tionsvorgänge des weiblichen Individuums. Er machte 25 Hoden- 
‚transplantationen auf weibliche Kaninchen- und. eine ‘gleiche Reihe 
von Experimenten bei weißen Mäusen. Es gelang durch Ueber- 
‚pllanzung von frischem Hodengewebe die hormonale Sterilisierung 
und "Unterbrechung der Gravidität beim weiblichen Tier.. Die 
-absolute hormonale Wirksamkeit war abhängig von der Größe des 
-Transplantates,-von der Zeit der Einpflanzung und von individuellen 
Faktoren, insbesondere der Resistenz der: heterologen. Gonade. 
Die geringste wirksame Menge betrug (bei Kaninchen) nur etwa 
seinen Halben reifen: Testikel;- 
halb der ersten Hälfte der Tragezeit zu erzielen. Bei nicht 
ausreichender hormonaler Wirksamkeit ergab sich eine auffallende 
-Verminderung der Zahl der Nachkommenschaft. Die eindeutige 
‚Beeinflussung des Geschlechtsverhältnisses der Jungen konnte, im 
Gegensatz zu anderen Autoren, nicht beobachtet werden. — Patho- 
logisch-anatomisch fand sich eine’ eklatante Atrophie der inneren 


‘weiblichen Genitalien, insbesondere der Ovarien, jedoch jst diese. 


Schädigung der weiblichen Generationsorgane in einem Teile der 


‚Fälle reversibel, da dann nach einer temporären Sterilität erneute: 


-Gravidität auftrat und es zur normalen Austragung kam. — 
Kontrollversuche mit mehrfach ‘größeren unspezifischen Gewebs- 
mengen, insbesondere auch Transplantationen von 2 ÖOvarien, 
waren negativ, also ein Beweis für die spezifisch-hormonale Wir- 
‘kung des männlichen Sexualhormons aus dem Testikel. Auch 
-dio Ueberpflanzung eines irreparabel röntgenstrahlengeschädigten 


Hodens ergab in einem Falle ein positives Resultat; es muß also- 


-demnach auch dem Hodenżwischengewebe ein gewisser Gehalt an 
Séxualhormon zuerkannt werden. Die Versuche, mit Testikelextrakt 
-(Testiglandol, 
liefen bei weiblichen Tieren zum Teil positiv; 
geren Frau war die hormonale Interruptio bisher nicht möglich. 
— Die vom Verf. festgestellten Ergebnisse stimmen mit den 'Resul- 
taten. analoger Experimente anderer Autoren der jüngsten Zeit 
überein. Rudolf Katz, Berlin. 


3128. 


Rio, L, Das Vitamin der Fruchtbarkeit, Avitaminosen und 
Graviditäl, (Ann. di Ost. e Gin., Mai 1929.) (Kgl. Geb. gyn. Institut 
‚der Poliklinik in Modena.) Der Prozeß der Avitaminosen hat bei 
den Ratten einen schädlichen Einfluß auf den Zustand der Gravidität. 
Die ‘organischen Veränderungen, hauptsächlich die Ovarien der 
graviden Tiere, sind viel schwerwiegender als der nicht graviden. 
Der Ablauf der Gravidität ist insofern gestört, als dieselbe von 
Abortus, öfter von Frühgeburten gefolgt ist. Die Ursache dieser 
Vorgänge liegt in tiefen degenerativen Veränderungen der Ovarien 
und in einer Atrophie des Endometriums. Andere Organe scheinen 
weniger darunter zu leiden. Das Produkt der Befruchtung bleibt 
durch all diese Vorgänge unbeeinflußt. L. Szamek, Wien. 


3129. 


Re e i nwein, Außergewöhnliche Insulinschädigungen des Kreis- 
1 und ihre Folgen für dem Kohlehydratstoffwechsel, (Dtsch. 
med: Wschr., 55. Jahrg., Nr. 23.) (Med. Univ.-Kliniken. Heidelberg 
"und: Würzburg.) An Hand zweier Krankengeschichten wird darauf 
“hingewiesen, daß bei der Insulinbehandlung herzkranker Diabetiker 
"die Wirkung des Insulins auf den: Wasserhaushalt nicht unberück- 
' Sichtigt' ‘bleiben “darf, wenn man sich: nicht: der Gefahr aussetzen 
will, eine Kreislaufinsuffizienz 'zu ‚verschlechtern -oder gar. zu 
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‚erzeugen. Yo 
Insulins stark herabgesetzt, der Kohlenhydrathaushalt durch große ` 
‘Insulingaben verschlechtert. 7 


. Dieses - 


gesunden Frauen sehr kabil. 


kurven gegenüber denen normalzyklischer Kurven. 


einpositiver- Fffekt war-nur inner- als die des 'Lezithins.’ 


penates: 


sich eine deutliche Vermehrung dieser Zellen. 


Testifortan) eine Gravidität_zu unterbrechen, ver- involution ist keine vollständige, da man sie bei Vielgebärenden 


— Bei derschwan-. 


(Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir., 41. 


Tritt eine solche eine, so wird die Wirksamkeit des 


ArnoldHi rse h, Berlin. > 
3130. 


Kaufmann, C und O. Mühlbock, Ovarialiunktion und 3 


Lipoidhaushalt (Lezithinhaushalt). (Arch. f. Gyn., 136., Heft 3, 1929.) 
(Univ.-Frauenklinik der Charité in Berlin.) Daß der Funktions- 


ausfall der weiblichen Keimdrüse kein Ansteigen des Blutcholesterins 
‚bedingen muß, wurde bei mehreren operativ kastrierten Frauen, bei 


denen die Cholesterinwerte im Blute bestimmt wurden, festgestellt. 
— Bei der engen Zusammengehörigkeit der einzelnen Lipoidstoffe 


wurden die Untersuchungen auf das Lezithin als wesentlichsten | fr 


Antagonisten des Cholesterins ausgedehnt. - Diese Untersuchungen’ 
wurden an denselben Frauen und den gleichen Tagen ausgeführt 
wie die Cholester.nkestimmungen. 


der Blutlezithinspiegel ist ebenso wie der Cholesterinhaushalt bei 
Bei gesunden Frauen mit unregel- 
mäßiger Ovarialfunktion findet man keine Äenderungen der Lezithin- 
Zwei Frauen 
mit Lipoidämie hatten in charakteristischer Weise cine gleich- 
zeitige Steigerung des Cholesterin- und Lezithingehaltes. Der 


. krankhaft gesteigerte Lezithinhaushalt zeigt in den verschiedenen 
Phasen des menstruellen Zyklus keine rhythmischen Unterschiede. - 
Das Verhältnis Lezithin zu Cholesterin bei Lipoidämien zeigt gegen- - 


über dem gesunder Frauen regelmäßig Unterschiede. Während 
das Verhältnis Lezithin zu Cholesterin bei gesunden Frauen die 
vorher beschriebenen starken physiologischen Schwankungen auf- 


'weist, ist das Verhältnis Lezithin zu Cholesterin bei Lipoidämie 
Die Werte 
: für das Verhältnis Lezithin zu Cholesterin im Blutserum bei Lipoid- 
 ämie liegen wesentlich unter denen gesunder Frauen, da die Steige- 
rungen des Cholesterins bei Lipoidämien: noch hochgradiger sind - 
Der’ Fünktionsausfall der weiblichen Keim- 


durch eine größere. Gleichmäßigkeit ‚gekennzeichnet. 


drüse bedingt kein ‚gesetzmäßiges Ansteigen des Blutlezithin- 
| RudolfKatz, Berlin. 


3131. 


Neumann, H. O., 
pathìkotropen Zellen bzw. der Hiluszellen des Ovariums. (Arch. f. 


Hilusgebiet des Fierstocks können eigenartige Zellen nachgewiesen 
werden, die in engster Beziehung: zu den Hilusnerven stehen. Es 
handelt sich bei diesen Zellen nicht um gelegentliche Zufailsbefunde, 


die als Folge einer Keimverspregung angesprochen werden müssen. 


Die Zellen gehören vielmehr. zu den normalen histologischen 
Bestandteilen des Hilus ovarii. Sie sind 'stets anzutreffende 
geschlechtsspezifische Zellelemente und haben mit heterosexuellen 
Bildungen nichts zu tun. Bereits beim neugeborenen Mädchen sind 


sie vorhanden; sie schwinden, in. der Kindheit fast vollständig und 


In der. Schwangerschaft. findet: 
Die Wochenbetts- 


treten bei der Pubertät wieder auf. 


zahlreicher antrifft als bei Nulliparen, Erst- und Mehrgebärenden. 
Mit zunehmendem Alter findet man eine Rückbildung: dieser Zellen 
und in ihnen ein Eigenpigment (Abnutzungspigment). Das eigen- 
artige Verhalten dieser Zellen in der Schwangerschaft bedarf noch 
einer weitgehenden Nachprüfung. Zur weiteren Klärung muß man 
die Frage aufwerfen: „Wie verhalten sich die Zellen während des 
menstruellen Zyklusablaufes?“ Die Art dieser Zellen kann noch 
nicht sicher- bestimmt .werden. — Verf. ist mit verschiedenen 
anderen Autoren (v. Winiwarter, Wallert), die ebenfalls darüber 
eingehende Untersuchungen angestellt haben, der Ansicht, daß es 
sich um besondere, Paraganglienzellen handelt. 
Rudolf Katz, Berlin. 


© 3132. 


‘Ernst Friedrich, Ueber den paralytischen Ileus. 
Heft 3.) (Medizin. Universitäts- 
Poliklinik, Hamburg.) Die interessanten Ausführungen E. F. Müllers 
gipfeln in der Feststellung, daß der sogenannte „paralytische Ileus“ 
eigentliöh. gar keinen Lähmungszustand darstellt, sondern im 
Gegenteil das klinische Symptom höchster biologischer Zelltätigkeit 


Müller, 


ist. Die richtige Darmlähmung, im wahren Sinne des Wortes, setzt- 


erst als Schlußakt ein, nach Erschöpfung der bis zur Höchstgrerize 
gesteigerten ‚Zellfunktionen, nachdem Jange Zeit schon die be- 
kannten klinischen Zeichen der Darmlähmung, d.h. des Stillstandes 
der Darmmotilität, der Peristältik bestanden haben. 

Die Steuerung der Darmtätigkeit erfolgt, 


Magen-Darmwand befindlichen Nervenplexus. ` Die Impulse werden 
an weiter „unten gelegene Darmabschnitte weitergegeben; das 


t Or ı i 3 ` 
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Als wesentlichstes Merkmal. 
‚ergibt sich: Bei nauiweislich gesunden Frauen mit regelmäßiger 
Ovarialfunktion ist eine gesetzmäßige Beeinflussung des Lezithin- 

-gehaltes in den verschiedenen Zyklusabschnitten nicht festzustellen; ' 


Histologische Studien zur Frage der sym- 


5 weitgehend unab- ` 
hängig von andërên Vorgängen im Organismus, durch die in der 


Gyn., 136., Heft 3, 1929.) (Univ.-Frauenklinik, Marburg a.d.L.). Im > 


. befinden. en TE ee 
Fin negativer- Impuls auf die Funktion des Magen-Darmkanals , 


- der. Peripherie 
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Resultat eines Impulses besteht in einer. Anregung des betroffenen 
‚ Abschnittes, erkennbar an Gefäßerweiterung, Volumenzunahme des 


Gewebes, erhöhter Sekretion, Vergrößerung, Dehnung und Er- 


- schlaffung der betroffenen Darmabschnitte. Also nicht Kontraktion 
der Magen-Darmwand ist das Resultat, sondern eine Erschlaffung 
derselben, ein Stillstand der Motilität in Dilatation. Dies findet 


seine Erklärung darin, .daß die glatte Muskulatur sich nur dann 
verkürzen kann, wenn durch Wasserabgabe. die Muskelzellen , 


- schrumpfen. Anders reagiert die quergestreifte Muskulatur. Sie 
. antwortet auf den gleichen Impuls, der die Blutzufuhr, die Gefäß- 
-© weite steigert, außer mit Volumenzunahme. auch noch mit rhytn- 

mischen Zuckungen.. Was die Verkleinerung des Darmlumens, die 


Darmkontraktion, anbetrifft, so gibt der Verfasser. hierfür eine 


3. Viszero - sensibler 


“Erklärung im negativen Sinne.ab insofern, als-er annimmt, daß mit 


dem Aufhören des Impulses ‚nicht nur die Sekretion der drüsigen 
' Bestandteile des Darmes allmählich nachläßt, sondern daß auch die 
Muskelzellen schrumpfen und in ihrer Gesamtheit die Verkleine- 
rung des Darmlumens, die Darmkontraktion, herbeiführen. Durch 
die sich -fortsetzenden Impulse entstehen die wellenförmig fort- 


schreitende Erschlaffung (Dilatation) und die ebenfalls wellenförmig 


folgenden Kontraktionen, die in ihrer Folge als peristaltische Wellen 

imponieren. n S E Ea 
Normaliter werden die Impulse ‘hauptsächlich von der auf- 

“genommenen Nahrung ausgelöst. Aber auth die. Toxine irgend- 


welcher Infektionsherde im Organismus wirken im Sinne fördernder . 
Impulse auf die Magen-Darmwand. Die stärksten positiven Impulse - 


“ gehen von peritonitischen Infektionen aus. Der dauernd einseitig 
wirkende positive Impuls führt hier zum Krankheitsbilde (des Ileus. 
Die Ursache liegt, wie. auseinandergesetzt, in der Sperrung der 
Kontraktilität der Darmmuskelzellen, die sich ebenso wie die 
Sekretionszellen 


‘ wird ausgelöst durch Ableitung der Blutzufuhr von dem Darm.nach 
. (Schweißausbruch), bei angestrengter Muskelarbeit usw., 
immer dann, wenn im Abdomen relative Blutleere besteht. © 
=. Miteinander verkoppelt sind folgende Funktionen: Hyperämie, 
Stillstand der Peristaltik, hervorgerufen durch  Quellung der 

Muskelelemente des Darmes, Zunahme der Sekretion und Resorp- 


d. h, 


| .. tion: Demgegenüber stehen die zueinander gehörenden Funktionen: 


Darmkontraktion, hervorgerufen 


Anämie in den. Darmgefäßen, rakt : 
Nachlassen der Sekretion 


: -durch Schrumpfung der Muskelzellen, 
` und Resorption. ó 


‚Als Zeichen da Best: te 
gesteigerte Zehtätigkeit des Magen-Darmtraktus (bei Peritonitis) 


` nachgelassen hat und daß nunmehr eine wirkliche, echte Darm- 


lähmung eingetreten ist, führt der Verfasser an: Nachlassen der 
-Sekretion und Resorption, Abnahme des örtlichen Gewebsschutzes 
(Durchtritt von Keimen aus dem Darminneren) und parenchymatöse 


‚Blutungen per diapedesis. 


Müller überträgt die Ergebnisse der neueren Forschung über 


im Zustande der höchsten biologischen- Leistung - 


dafür, daß nach längerem Bestande die aufs höchste | 


_ 


. einflußt. 
Diathermiebehandlung Besserung des subjektiven Befindens ein. 


hin, z.B. bei starker Steigerung der Hauttätigkeit _ 


' schiedenen Glykuronsäuremenge ausgeführt. 
wurde. den Tieren reines Menthol in ol. olivarum 0,6 g auf. 1 Kilo- 


den Tonus der Muskelzellen auf die Physiologie und Pathologie der . 


Darmmotilität und eröffnet dadurch zweifellos neue’Perspektiven. 
Er geht allerdings in, seinen theoretischen Erwägungen zu weit, 


wenn er von einer „aseptischen Peritonitis“, hervorgerufen durch 


irgendeinen extraperitonealen Infektionsherd, spricht und als Beleg 


für seine Theorien die bekannten abdominalen Symptome bei 


Infektionskrankheiten, wie Appetitlosigkeit, Uebelsein, Obstipation 


usw. | Es ist nicht nùr einseitig, sondern auch abwegig 
anzunehmen, daß sich die Toxien irgendwelcher Infektionsherde im 
- Organismus, ausschließlich oder hauptsächlich am Magen-Darm- 


usw., anführt. 


traktus auswirken und’ dort sich verankern, ‚um die genannten 
abdominalen Erscheinungen hervorzurufen. Vielmehr besteht die 


übliche Anschauung zu Recht, daß der Angriffspunkt der Toxine 


im .Mittelhirn, in den vegetativen Zentren zu suchen ist und daß. 


von hier aus sämtliche, Erscheinungen, auch die abdominalen, aus- 


gelöst werden. Die Abdominalerscheinungen bei Peritonitis sind 


anders — vielleicht im Sinne Müllers:— aufzufassen als. die Magen- 
Darmsymptome bei Infektionskrankheiten, in deren ‘Mittelpunkt sie 
übrigens nicht iminer stehen. — ``  #.Orbach, Berlin. 

a a 3133. | $ 
“Menle, 
Mitteilung ‘£ines-Falles von spastischem Ileus. nach Angina pectoris. 
An anderer Stelle-berichtete H. bereits über das gleiche -Krankheits- 
bild, das sich im ‘Anschluß arn eine Lungenembolie entwickelte. Die 


I: klinische Diagnose ist im referierten- Fall durch die -Sektion .be- 


stätigt" worden. . Das "Zustandekommen des -spastischen Ileus wird 


auf elnen Reflexvörgang zurückgeführt: 3 Variationen-sind möglich: ., 


1. -Intramuraler Reflex: : Heus nach ` Reizung "der Darmwand 
durch Steine, Würmer, Toxine. u u E 


Cad 


K., Zur -Kenntnis des spastischen: Ileus. (Mitt. Grenz- 
geb. Med: u: Chir., 41, Heft -3:) (Krankenhaus -Berlin-Lichtenberg.) - 


= wortlich gemacht. 


roten Rüben und Hafer ad libitum gefüttert wurden. 
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.2. Viszero-viszeraler Reflex: Ileus als Begleiterscheinung einer- 
Gallen-Nierensteinkolik oder ähnliches. Br S 
ensi. Reflex: Ileus durch Reizung sensibler 
Fasern, wie sie u. a. auch im N. depressor vagi verlaufen. In 
diese Gruppen reiht der Verfasser den vorliegenden und den 
bereits mitgeteilten Fall ein. 
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Das Auftreten des Spasmus ist an eine gesteigerte Erregbarkeit | 


des Nervensystems gebunden. 


Angina peetoris) für-das Zustandekommen des Spasmus verant- 
=. Orbach, Berlin. 


3134. 


Lurje, H. S., Beobachtungen hinsichtlich der Anwendung der 


Diathermie "bei Erkrankungen des Magendarmkanals. (Wratsch. 
Dielo, 11. Jahrg. Nr. 19.) (Forschungsinstitut f. experim. u. klin. 


l In Fällen, welche dieses Moment ' 
nicht aufweisen, wird die Heftigkeit des auslösenden Reizes (z.B, 


| 


i 


“ 


a 


Medizin, Odessa.) Auf Grund seiner Beobachtungen über die Wir- : 
kung der Diathermie auf die sekretorische Funktion des Magens 


azider Katarrh) kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Diathermie 


‚anscheinend die Azidität des Magensaftes (sowohl hinsichtlich der 


‚bei-20'Personen (Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni, Hypo- und- hyper- 


Bestimmung der Gesamtazidität als auch der freien HCI) nicht be- ` 


In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle trat nach: der. 


Die Kur dauerte 4 bis 6 Wochen mit insgesamt 15 bis 30 Sitzungen : 


von je 15 bis. 30 Minuten. Es wird betont, das die Anwendung. der - 


Diathermie bei Erkrankungen des Magen-Darmkanals sehr beach- 


‚tenswert ist- und weiteres Studium durchaus verdient. 


E. Kontorowitsch. 


| E. 3135. 
Nasarjantz,B..A. Ueber 


säuren bei Leberaffektion nach Phosphorvergiitung. (Wratsch. 


l 


Aufbau der gepaarten Glykuron- 


Djelo, 11. Jahrg., Nr. 19.) (Ukrainisches Biochem. Institut, Char- 
kow.) Experimentelle: Untersuchungen an 13 Kaninchen, die mit 


| ‚ad Der -Harn 
wurde gesammelt und täglich die Bestimmung der in ihm ausge- 


gewicht subkütan eingespritzt, sowohl in normalem Zustande als. 
auch nach Vergiftung mit Phosphor. Die Ergebnisse lassen sich 


folgendermaßen resümieren: Die Menge der im Harn ausgeschic- 


denen gepaarten Glykuronsäure hängt von der Menge der- einge- 
nommenen Nahrung ab.. Die Verminderung der Menge der spon- 
tanen Glykuronsäuren im Harn bei Phosphorvergiftung. steht mit 


Nach einigen Tagen 


der Verminderung der eingenommenen Nahrung in Zusammenhang. 


‚Bei ‚der Phosphorvergiftung, die mit starken pathologisch-anato- 
‚mischen Veränderungen in der Leber einhergeht, nimmt der Auf- 


bau der gepaarten Menthol-Glykuronsäure ab. Die in .einigen 


Fällen von akuter Phosphorvergiftung beobachteten Nierenverän- 


derungen waren für den Aufbau der gepaarten Glykuronsäuren be- 
langlos. ae ir S.Kontorowitsch. 


3136. 


. -Kartschi kjan S. J., Die Aufeinanderfolge des Verschwin- 
‚dens der Reflexe im- 


de. (Wratsch. Gaseta, 32. Jahrg., Nr. 24.) 


 (Nervenklinik d. Militär-Med. Akademie, Leningrad.) In der- Agonie 


.wird ein allmähliches Erlöschen der Reflexe, und zwar in der 


Mehrzahl der Fälle in. einer ganz bestimmten Reihenfolge beob- 


- achtet. _ Als die ersten. verschwinden die sogen. „Lidphänomene“, 


Supraorbital-, Auropalpebralreflexe, Blinzelreflex; gleich hinterher 


.die Bauchreflexe, danach Mandibularreflex, hiernach -die Reflexe 
der oberen Extremitäten und als letzte die Achilles- und’ Knie- 


- sehnenreflexe.. Im Moment des Exitus letalis sind alle Reflexe beim 


"tätigkeit. 
des Todesbeginns angesehen werden. 
‘flexe während der. Agonie’ ist entweder auf die infolge der 
‚chemisch-physikalischen. Prozesse im Organismus entstandene Stö- 
rung. des Kontaktes zwischen den Neuronen oder auf die Abnahme 
‘der Lebensfähigkeit der Zellen des Zentralnervensystems zurück- 
‘zuführen; keineswegs aber auf die Affektion der Nervenstämme 
"bzw. des Muskelapparatcs, deren Funktion, nach den Beobachtui- 


‚zugrunde als das Nervengewebe. 
. ‚standsfähigkeit zeigt hier der Herzmuskel; daher ist auch. die Mög- 
"lichkeit-der- Erhaltung der Herztätigkeit noch bei Erscheinungen. des 


Menschen erloschen, was -früher eintritt, als das Aufhören der Herz- 
Die letzte Systole darf nicht als Vorbote und Moment 
Das Verschwinden der Re- 


gen des’ Verf., eiige' Stunden post mortem sogar in erheblicher 
Weise zunimmt: - Das Muskelgewebe geht post mortem viel’ später 
‚Wider- 


Eine besonders -große | 


klinischen Todes, d. h. des Todes des Zentralnervensystems,: ge- 


geben: ‘Der Ausfall aller mit dem Zentralnervensystem anatomisch- 
.physiologisch' in Verbindung stehenden reflektorischen Erscheinun- 
‚gen: ohne ‘Ausnahme bedeutet den endgültigen Eintritt des="Fodes. 


E; Kontorowitsch 


. 
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a a :  . 3137, | EN 

van der Elst, Das Chvosteksche Phänomen. (Jahrb. für 
Kadhk.,. 73., Heft 5/6.) Es’ gibt einen Reflex, dessen reflexogenes 
Gebiet -unter dem Arcus zygomaticus liegt und dessen Eifektoren 
die „mimischen Muskeln der Oberlippe, des Nasenflügels, der 
Augenlider und Glabella sind. Der Reflex verschwindet für kurze 
Zeit bei Novocaininjektionen des Nervus maxillaris und findet sich 
bei fast der Hälfte der Erwachsenen und den meisten neuro- 
pathischen Kindern. Dieser Reflex wird öfters irrtümlicherweise 
für das .Fazialisphänomen. angesehen. Dieser ‚Fehler ist zu ver- 
meiden,. wenn man die Uebererregbarkeit des Fazialis nur unter- 
sucht an. seinem Stamm, also vor dem Lobulus auriculae. 


27 ahr. 
Er | 3138. | i | 

- Heymann, E., Ueber die Behandlung schwerster Tri- 
geminusneuralgien. (Dtsch. Z. Chir., 216. 1./2. Heft) Einen Fort- 
schritt in der Behandlung schwerster Trigeminusneuralgien stellt 
die retroganglionäre Durchschneidung des Trigeminus dar, obwohl 
sie nicht allen Forderungen genügt, die man an ein ideales Ver- 
fahren stellen muß. Es bleibt bei der retroganglionären Durch- 
schneidung, abgesehen von vorübergehenden Muskelstörungen, 
die dauernd unempfindliche Hornhaut bestehen. Es wäre nicht 
berechtigt, diese Gefahren dadurch zu .vermeiden,. daß man die 
Aeste für die Hornhautsensibilität zu erhalten versuchte, da von 
den erhaltenen Nervenfasern des ersten Astes aus Rückfälle auf- 
treten können. Die retroganglionäre Durchschneidung weist der 
Exstirpation des Ganglions gegenüber Vorzüge auf, die hauptsäch- 
lich in der geringeren Blutungsgefahr liegen, soweit nicht bereits 


Alkoholeinspritzungen in -das Ganglion Gasseri gemacht: worden 


sind; Bei der retroganglionären Durchschneidung ist die Mortalitäts- 
ziffer eine wesentlich geringere. als.bei der Totalexstirpation, und 
wir haben in ihr ein Verfahren, die. schwer leidenden Menschen von 
ihren Anfällen zu befreien. : -  B.Gohrbandt, Berlin. 

a EN u 5 3139. u 
` Bejlin, B. S. Fall. von. Hyperkinese professioneller Ent- 
stehuiig und Charakters („Bonbons einwickeln“). (Wratsch. Djelo, 
11. Jahrg., Nr. 19.) Bei einer wegen Schlaflosigkeit und Reizbar- 
keit behandelten 62jährigen Pätientin beobachtete’ Verf.. eine Hyper- 
kinese der Finger, die aus einer eigenartigen Ab- und, Adduktion 
des Daumens und Zeigefingers an beiden Händen bestand; an diese 
Bewegungen schloß sich ab und zu eine.Pronation des Vorderarms 
all. Bei starken Aufregungen werden die Bewegungen extensiv. Es 
hat sich herausgestellt, daß die Patientin über 50 Jahre in Bonbon- 
fabriken als Einwicklerin tätig gewesen war, wobei sie oft 10 bis 
12 Stunden täglich . arbeitete. | ' Ä 
stellten Sich bei ihr seit 3 bis 4 Jahren ein. , Muskeltonus, Kraft- 
und *Bewegungskoordination, Reflexe und Sensibilität normal. 
Wassermann negativ. — Es handelte sich hier um ein Krankheits- 


bild, das an das „Pillendrehen‘“ bei der Parkinsonschen Krankheit . 


erinnerte. , Die letztere ist hier jedoch wegen Fehlens einer Reihe 
von Symptomen (Steifheit, . Amimie, Speichelfluß usw.) aus- 
zuschließen. Auch das Bestehen der Flyperkinesie ‚beiderseits 
während 3 bis 4 Jahren sowie völlige Imitierung "einer gewohnten 


Tätigkeit, wie auch das Verschwinden des Symptoms bei absoluter ` 
Ruhe der Patientin sprechen gegen Parkinson. Diese Hyperkinesie 


gehört zu der Reihe der automatischen Bewegüngen, die bei ver- 
schiedenen Erkrankungen, Traumen und einigen physiologischen 


Zuständen (z.B.-beim nicht vollen Erwachen) beobachtet wurden. 


Sie sind im Corpus striatum lokalisiert und trefen bei Störung der 


hemmenden Wirkung des Kortex auf. Das Interessante in dem 


mitgefejlten Falle liegt darin, daß hier die automatischen Bewe- 


güngen mit der langjährigen, mit einförmigen Manipulationen ver- 


bundenien Beschäftigung in Verbindung stehen. Man-kann sie in 


diesem - Falle auf eine Arteriosklerose der Gehirngefäße zurück- 
hrén, | = `> E Kontorowitsch. 

EERS .. 3140. u 
Virtek, Jiri, Unsere Erfahrungen in der ‚Behandlung der 
multiplen Sklerose, (Brux. Méd., Nr. 28/29.) Verf. beginnt mit 


der Radiotherapie und läßt ihr tägliche Injektionen von abwechselnd: 
Dispargen und Quecksilbercyamid folgen. Als Adjuvans. empfiehlt- 
er-Massage der unteren Gliedmaßen, passive Bewegung, Gymnastik: . 


und Jauwarme Bäder. - . 


.-sPer..os bekommt der Kranke :Jodalose,; Jopton- oder: Liquor 
Wenn die Patienten aus: der -Behand«. 


Fowlert:in steigender Dosis. 
lung entlassen werden, warnt man: sie vor ‚Ueberanstrengung,. Er- 
kältung; Infektionen. - Sie- sollen :weder. rauchen .noch- -Alkohol 


genießen; » Frauen werden auf den ungünstigen Einfluß: einer..even- - 


tnelen.-Schwangerschaft aufmerksam gemacht. Für die häusliche 
Behandlung empfiehlt man Fortsetzung der Bäder und Massagen 
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sowie der inneren ‚Medikation. ‘Von: Zeit zu Zeit läßt man eine 
Woche lang Arg. colloidale in Form von Pillen à 0,03 g nehmen. 
Nach Ablauf einer gewissen Zeit kann sich ein erneuter Kranken- 
hausaufenthalt als nützlich erweisen. Der Aufenthalt in einem 
Radiumbad hat keine merkliche Besserung gezeitigt. Trotz der 
unbestreitbar guten Erfolge sind wir niemals davor sicher, daß wir 
es mit einer Spontänremission zu tun haben; nur ist diese Remission 
unter dem Einfluß der Behandlung vielleicht früher eingetreten. - 

-- Manchmal, besonders bei jugendlichen Individuen, ist die Er- 


"krankung ein larvierter Ausdruck von Erbsyphilis; sie präsentiert 


sich als frustane Form der multiplen Sklerose, ohne biologische 
Reaktionen. In solchen Fällen werden mit Quecksilberceyamid über- 
raschende Resultate erzielt. Held 
2 Bl. a a 

Rikt, Alexander, Zur Schädeltympanie bei Hirntumoren. 


_ (Med. Klin., Nr. 22, 1929.) (Medizinische Klinik zu Bonn.) An Hand 
eines sehr eindrucksvollen Falles von Hirntumor wird an die alte 


Methode der Schädelperkussion erinnert. Diese ist von Bedeutung 
in allen Fällen, wo es infolge eines raumbeengenden intrakraniellen 
Prozesses zur lokalen oder diffusen Druckatrophie der. Schädel- 
knochen kommt. Hierbei nimmt der in der Norm gedämpfte Klopf- 
schall des Schädels durch Undichtwerden der Schädelnähte eine 
mehr oder weniger tympanitische Klangfarbe an. Die Schädel- 
perkussion ist bei jedem Verdacht auf Hirntumor zu empfehlen ` 
a . Gordon, Berlin, 


Soziale und gerichtliche Medizin 


3142. 


v. Frankenberg, Die Verdiensthöhe als Versicherungs- 
grenze. (Kr.-Vers., 11., 1929.) Verf. versucht im Gegensatze zu den 
ärztlichen Sachverständigen nachzuweisen, daß eine Erhöhung der ' 
Verdiensthöhe als Versicherungsgrenze keinen wesentlichen Einfluß 
auf die Mitgliederzahl der Kassen ausüben werde. Insbesondere 
wurden die von den Aerzten befürchteten Gefahren keineswegs zu 
erwarten sein. > Michaelis, Bitterfeld.. 


-therapie, Röntgendiagnosti 
EN IR | 3143. 


v. Wieser, W. Weitere Erfahrungen mit der Röntgentherapie 
bei psychiatrischen und neurologischen Erkrankungen. I. Der 
Mongoloidismus. (Strahlenther., 32, 2.) Die Arbeiten v. Wiesers. 
wurden in dieser Zeitschrift wiederholt referiert. Die Wichtigkeit 
des Gebietes rechtfertigt eine Besprechung auch der vorliegenden 
Arbeit. — W. berichtet über 28 behandelte Fälle von Mongoloidis- 
mus. Das. erste körperliche Symptom, das sich durch die Röntgen- ` 
therapie beeinflussen läßt, ist das Längen- und Massenwachstum. 
Den besten Zuwachs zeigen die jüngsten Fälle. Der Durchschnitt 
des jährlichen Zuwachses ist 5 cm gegemüber 2,5 cm bei den un- 
behandelten Fällen. Der Grad des Zuwachses ist von der Dosierung 
abhängig; dasselbo gilt vom Massenwachstum, obwohl ein. strenger 
Parallelismus nicht besteht. Der Grundumsatz wird im allgemeinen. 
durch große Dosen herabgesetzt, durch kleine Dosen gesteigert. 
Mikrozephalie konnte nicht beeinflußt. werden, dagegen ging in 
einer Reihe von Fällen die Abflachung des Gesichtes zurück. :- 
Schlitzaugen wurden in etwa der Hälfte der Fälle günstig. beein- 
flußt, ebenso eine Schiefstellung der Augen.. Epikanthus, (19 Fälle)” 
wurde fünfmal beseitigt, zehnmal gemildert. Die für Mongoloidis- : 
mus. charakteristische. rauhe und tiefe Stimme (16 Fälle) ist in, 
5 Fällen verschwunden, in 8 Fällen gemildert. Nabelbruch (7 Fälle) 
verschwand in 6 Fällen. _Hypoplasie des Genitale wurde siebenmal. 
beobachtet. In‘6 Fällen wurde ein günstiger Einfluß auf die Ent- 
wicklung desselben festgestellt, einmal sogar volle Entwicklung, 
beobachtet. l | FE | 

Von den psychischen Symptomen, wurden zahlreiche durch die 


ku.-therapie 


Behandlung günstig beeinflußt.. Geringeres Verständnis, als. der 


Altersstufe entspricht, zeigten 17 Kinder.. Viermal wurde eine 

Besserung bis zur Norm, in. den übrigen Fällen weitgehende Besset ` 
rung beobachtet.. Beschränktes Sprachvermögen (225 Fälle) wurde: 
neunmal ..bis zur. Norm .gebessert,..14mal günstig beeinflußt.» Bei: | 
allen ‘schulpilichtigen . Kindern -drückte sich ‘der-.Fortschritt in 
besseren Schulerfolgen-aus. Erethismus und Aengstlichkeit konnten 


. in der -Mehrzahl der Fälle günstig beeinflußt werden.- Zur .Bewer-: 


tung ‚dieser Erfolge .muß- darauf hingewiesen werden, daB:in den 
beobachteten unbehandelten Kontrolifällen die meisten .der erwähnten 


Symptome sich wenig oder gar nicht besserten. 


L 2 Monaten durchgeführt: f 
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 Pechnik: Röntgenbestrahlung des’ Schädels aus 5 Feldern, 180 
bis 200 kV, Filter 2% mm Zn’? 1 mm Al. Pró Feld werden 5 bis 
10% der HED gegeben, 1 bis 2 Felder pro Woche, zwei Serien 


hintereinander, dann -Wiederholung nàch einer Pause von 4 bis _ 


10 Wochen, Bèi Kleinkindern Totalbestrahlung des ganzen Körpers - 
aus 2 Metern Abstand mit 2% der HED in Intervallen von 4 Wochen. - 
"Je-jünger der Fall ist, desto kleiner muß die Dosis sein. Neben der,- 


Pöntgentherapie- kann Organtherapie angewandt werden (Hypo- - 


physin, bei Mischformen mit myxödematösem oder kretinem -Ein- 
schlag Thyreoidin). Psychische Behandlung, insbesondere Unter- 


‘richt durch: geeignete Kräfte, ist selbstverständlich auch bei Ane 


wendung der: Röntgentherapie notwendig. Ki irschmann, 


3144. 


= Frangipane, C., Die Behandlung der Enuresis mit blauen 
Wärmestrahlen. (Policlinico, 36. Jahrg, Nr. 24.). Verf. fand, daß 
die Bestrahlung des lumbosakralen Gebietes mit einer Solluxlampe, 
der ein: Blauglasfilter vorgeschaltet wurde, sehr günstig die 
.: Enuresis nocturna beeinflußt: 20 cm Distanz durch 45 Minuten, die - 
ersten zwei Sitzungen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen, die 
übrigen in wöchentlichen Intervallen. Bereits nach der dritten 


. fällende Verringerung der Zahl der Harnentleerungen am Tage. 

` Keine sonstige Therapie. Behandelt wurden Kinder, die neben der: 

adenoide Vegetationen oder endokrine - 
` Ashkenasy, Wiem. 


Enuresis noch Rachitis, 
‚Insuffizienz aufwiesen. 
| 3145. 


- Rahm,-H,-Die Röntgentherapie der Basedow-Krankheit und 
ihre Gefahren, (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 24.) 
sitätsklinik, Breslau.) Die Röntgentherapie des Morbus Basedow ` 
ist keineswegs völlig gefahrlos. Es- sind eine Reihe von Todesfällen ` 
beschrieben worden, zum Teil infolge der der Bestrahlung folgenden 
hyperthyreotischen Reaktion, zum Teil auf der. Basis von Kehl- 
kopfschädigungen. Eine zweite Gefahr, beruht in der Möglichkeit, 
daß durch die Bestrahlung der Basedow in ein Myxödem über- 


.. geführt. wird. Die Röntgenbestrahlung kann weder ein Myxödem. 


noch: : eine lebensbedrohliche ihyperthyreotische. Reaktion mit 
Sicherheit. vermeiden.. .Eine weitere Gefahrenquelle liegt darin,. 
daß die Röntgenbehandlung dazu führt, die Chancen aus der Hand 
zu geben, die- eine rechtzeitig vorgenommene Operation bietet. Die 
- präoperative Röntgentherapie ist -nicht- ‚ungefährlich, ‚sofern, nicht | 

SAUENE der ‚Grundumsatz ‚kontrolliert wird. 
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=. Bestrahlung bedeutende Besserung des Bettnässens und auch auf- 


Chirur: Univer- ` 


pee - Arnold Hirsch, Berlin, , 


x 3146. 


Dubowy, E. D., Ergebnisse der Anwendung der X-Strahlen 


bei Polycythaemia rubra, (Strahlenther., 32., 2.). (Sowjet-National 


Krankenhaus, Odessa.) Durch Röntgenbestrahlung der Extremitäten - 
. ` gelingt es; bei Polycythaemia: rubra weitgehende Besserung .bis 
Die Dosierung muß. unter Kontrolle des Blut- 


Heilung zu erzielen. 
bildes individuell abgestuft werden. Ein zu schneller Rückgang der 
. Erythrozyten ist zu vermeiden. . Durchschnittlich‘ werden zunächst 
. 4 bis 5. HED, notfalls 8 bis 10 HED - verabfolgt; eine zweite. Be- 
strahlungsserie wird gegebenenfalls nach einer Pause von etwa 
ee an 


3147. 


Gallino, Martin: Mirairda, Bestimmung .der Herzspitze im 
Orthodiagramm. (Prensa med: argent., 15. 34) Es wird ein 
übliches Orthodiagramm angefertigt, wobei der Patient ganz still 
. stehen und ruhig atmen muß. Nach dem die Herzgefäßkonturen 
. und die Schlüsselbein-Zwerchiellinien aufgezeichnet wurden, läßt 
‘man den Patienten tiefe, allmählich‘ sich 'steigernde Inspirationen 
machen, wobei man den tiefsten Punkt der Herzspitze einzeichnet. 
Nun wird die Entfernung zwischen Herzbasis und Herzspitze bei 
ruhiger Atmung und ‘auch die zwischen dem ersten Punkte (Herz- 
basis) und der Herzspitze bei vertiefter Atmung gemessen und das 
Mittel aus der Adduktion dieser Diameter ergibt den longitudinalen 
Durchmesser. ASUEenasye Wien. 


3148. 


Burje, Beobachtungen über. die Anwendung der Diathermie 
bei Erkrankungen des Magen-Darmkanals. (Arch. Verdgskrkh., 45., 
Heft .3/4.). Einheitlichkeit über die Wirkung der Diathermie auf 
die Sekretionsverhältnisse des Magens besteht noch nicht. Ver- 
fasser konnte einen. dauernden Einfluß auf die Azidität des Magen- 
saftes ‘nicht feststellen. Dagegen, werden die subjektiven Be- 
schwerden in der überwiegenden Mehrzahl der beobachteten Fälle 


gebessert. . Jedenfalls verdient die :Diathermie bei der: Behand- 
lung‘ von Magen-Darmerkrankungen Beachtung und weiteres 
Studium. | A. Fiegel, Berlin. 


| FR 
E: Kolta, Prii: -und Beatrix Dunay,; Die - neuere: Strahlen- 
behandlung der Magengeschwüre. (Klin. Wschr; 6. Jahrg; Nr. 24.) 


-Durch "Bestrahlung von Körperteilen, 


rasch. Die körperliche Erholung. machte gute: Fortschritte. 


mann, die sich auf den Saeittalschnitt 


(1. Med. Klinik der Kgl. ungar.-Pazmäny P&ter-Universität, Budapest.) 
die dem Magen- eritfernter 
liegen (Schenkeln), kann die Heilung von Magengeschwüren er- 
reicht werden. Neben der Bestrahlung können -die Kranken fast 
irmmer ihren Beruf ausüben, sie brauchen keine Bettruhe. :-Die 


Diät einzuhalten. Schon durch Oberilächenbestrahlung kann man 
im Säurebasengleichgewicht des Organismus eine längere Zeit- an- 
haltende Verschiebung nach’ der alkalischen Seite hin hervorrufen: 


` Wahrscheinlich spielt dieser BRRAr: die Hauptrolle bei der Heilung 
des Mazengesehwirs | 


¿Arnold Hirsch, perin. 


H 3150.: 

. Geriz: Will, Versuche einer Beeinilussung des Ulkusleidens 
mittels Grenzstrahlen, (Strahlenther., 32., 3.) (Knappschafts- 
krankenhaus Recklinghausen.) Die Beeinflussung des Magen- 


“ geschwürs mittels Grenzstrahlen ist zu erklären durch Einwirkung 


auf das autonome Nervensystem der Haut mit Rückwirkung auf 
das Splanchnikusgebiet. Zur Behandlung sind in erster Linie. solche 
Patienten geeignet, 
aufweisen. Die- Wirkungen sind ähnlich denjenigen- der. -paren- 
teralen Fiweißtherapie. Auch der Leukozytensturz, der nach intra- 
küutanen Eiweißinjektionen- auftritt, ist bei der Grenzstrahlenbehand- 


dung zu beobachten. Bei den stationär behandelten Patienten. wurde 


eine Sippy-Kur durchgeführt: und "während derselben bestrahlt. Es 
wird in‘ den Vormittagsstunden aus 10 cm Abstand bei 10 mA -und 
10°kV: in zweitägigen Intervallen dreimal % der HED: auf: den 
Bauch verabfolgt, nach 4 Tagen die gleiche Dosis auf den Rücken. 
Eine Anzahl von :Fällen erhielt größere Dosen ir kürzeren Inter- 
vallen, wobei auch mehrere Felder bestrahlt wurden - (Brust. und: 
Rücken). Bei den ambulant behandelten Fällen Wurde} mir eine 
leichte Diät verordnet. 


Rückgang der Schmerzen ein. “Auch der Appetit besserte- sich: 


2 47. Jahre; = Nr. 17 . 


Kranken'sind nur selten. zu Beginn der Behandlung genötigt, eine 


die Störungen im vegetativen Nerveisystem. 


"Als. auffallendste Wirkung der- Bestrahlung . trat -ein- "rascher 


Die 


Uebersäuerungsbeschwerden gingen: langsamer zurück. Es:wurden | 


in dieser Weise 50 Fälle von Ulkus und chronischer Gastritis -be-- 
handelt, von denen 15 nach einem‘ Jahre nachuntersucht werden 
konnten. - Die Resultate. sind zum mindesten .ermutigend.- 

E | Kirschmann 


3151. 


. Baetzue r, W., Die perorale Röntgendarstellung der. Galten- 
biase. (Zbl. Chir., Nr. 17, 1929.) Verfasser hat in 60 Fällen das 


von der Firma E. Merck hergestellte Präparat, das Oraltetragnost, 


zur Darstellung der. Gallenblase angewandt. Die dabei gewonnenen 
Bilder sind den intravenös durchgeführten gleichwertig. ..Irgend- 
welche schädlichen: Nebenwirkungen des Präparates wurden-.nicht | 
beobachtet. Manchmal bestand geringe Brechneigung. : Beson- 
deren Wert legt Verfasser darauf, daß man am Tag vor. ‚der 


' Röntgenaufnahme 6 Uhr abends 2 bis 3 Eidotter genießen läßt,. um 
die Entleerung der Gallenblase zu. fördern. 
‘das Kontrastmittel gegeben ‘und 16 Stunden später, 


1 Stunde später, id 


Darm mittels Einlaufs gründlich entleert ist, 


aufnahme gemacht. W alter Grossmann, Berlin.. 


‘3152. age 


Bickenbaci W. Die 


"Beckens durch irontale Sitzaufnahme, zugleich ein Versuch. der 


Messung des Kopfes. (Arch. f. Gyn., 136., Heft. 3, 1929.) ;(Univ.- 
Frauenklinik in Bonn.) - Die 


methoden des Beckens, z. B. der seitlichen. Aufnahmen, nach Guth- 


Röntgenstrahlenmengen benötigt, lassen die weitere Vervollkomm- 
nung: der: frontalen Meßmethode durch Sitzaufnahme wünschens- 


wert erscheinen; ‘da diese weniger Strahlenmengen braucht -und 


besser: als. jegliche Austastung eine gute Uebersicht über- den ge- 


| 


nachdem. der | 
wird die. Röntgen- i 


| 


röntgenologische Messung des | 


bisherigen röntgenologischen Meß- 


beschränkte und: “große ° 


burtshilflich wichtigsten Raum, den Beckeneingang, zu liefern ver- . 


mag. -Eine Fehlerquelle dieser Methode verliert ihren Wert, wie 
sich auf mathematischem Wege fand, wenn statt über der Becken- 


achse über der Lymphyse zentriert wird. Voraussetzung für eine 


exakte . Messung ist aber peinlich genaue Einstellung der Ver- 


bindungslinie zwischen Dornfortsatz des letzten Lendenwirbels und ` 


oberem Schamfugenrand in die -Parallelebene zum Film. Ebenso 
wichtig ist 'genaueste Zentrierung und  Abstandmessung. . Diese- 
theoretisch entwickelten Grundlagen der- frontalen Beckenmessung 
mit. wichtigen neuen - Modifikationen wurden 'vom Verfasser ef- 
probt an 30 skelettierten Becken, ebenso wurde die Genauigkeit 


der verbesserten Methode durch Bestimmungen der Conjiugata' vera 


an. 70 hochschwangeren Frauen - festgestellt.. -Weiterhin wird auf 
die: Möglichkeit des aufgepreßten Kopfes ‘hingewiesen, 
dessen -quere Durchmesser zu bestimmen sind: ` Bei der geburts- 
hilflichen‘ Verwertung der Becken- und Kopfmessung ist zu. be- 


Kopfes ‘erfaßt: Man -unterscheidet deshalb..am besten 3:-Gruppen 


auai Be nt 


ME ER NNA 


denken, daß das Röntgenbild nicht -die Konfigurationsfähigkeit des k 


33. August. 1939 sa 


von Fällen, In die erste gèħören.-diejenigen Kreißenden, bei denen 
ein -Mißverhältnis, das sich aus der. klihischen Untersuchung er- 
geben. hatte, -röntgenologisch einwandfrei ausgeschlossen wird. 
Eine zweite: Gruppe umfaßt diejenigen Mißverhältnisse, bei denen 
der sich in die Conj. vera _einstellende Kopfdurchmesser mindestens 
1,5 cm größer ist als der: gerade Beckendurchmesser. -Dieses Miß- 
verhältnis kann. auch durch. Konfiguration des Schädels nicht 
überwunden werden. In einer dritten Gruppe sind Fälle, bei denen 
das Mißverhältnis nur wenige Millimeter bis: zu 1,5 cm beträg:. 

Hier kommt alles auf Konfigurationsfähigkeit -des Kopfes und 
Stärke der Wehen an. Das Röntgenbild sagt hier nichts über 
Möglichkeit oder Unmöglichkeit einer Geburt auf natürlichem Wege. 
Die Messung des Kopfes und des Beckens durch das Röntgen- 
bild vermag also in manchen Fällen, aber nicht immer, die innere 
Untersuchung zu umgehen. Rudolf Katz, Berlin. 


3153. 


Bolattio; M., und R. Bompiani, Unsere Erfahrungen mit 
der : Schwachbestrahlung der Eierstöcke. (Strahlenther., 32. 3.) 
(Univ.-Frauenklinik, Rom.) Bei der Bestrahlung der Ovarien mit 
kleinen Röntgendoseni wurden histologische Veränderungen nicht 
gefunden. Histochemisch konnte jedoch beim Kaninchen Lipoid- 
vermehrung nachgewiesen werden, woraus auf Funktionssteigerung 
zu schließen ist. — Verfasser berichten über ihre Erfahrungen an 
44 Fällen. : Die -Dosis betrug im Durchschnitt 25 bis 33% auf die 
Haut, das ist: 3% Ovarialdosis. 
strualdefekten, bei denen von der Pubertät an Amenorrhöe, Oligo- 
metiorthöe. oder Hypomenorrhöe- bestand, wurden 15 geheilt, 5 ge- 
bessert, 4 nicht beeinflußt. ‘Von den sekundären Fällen, bei denen 
die Störung erst später auftrat, würden nur 3 geheilt und 1 ge- 
‚bessert... Wenn eine Tüberkulose zugrunde lag, trat niemals. ein 
Erfolg ein. Länger bestehende Amienorrhöen (über 3 Jahre) haben 
‘keine ‘Aussicht auf Erfolg. Auch nach dem 25. Lebensjahre ist 
keine-Amenörrhöe geheilt. Auch bei den leichteren Störungen ist 


der Erfolg mit zunehmendem Alter schlechter. Störungen des Zyklus 


sind‘ weit besser zu beeinflussen als Herabsetzung der Quantität. 
19mal trat nach der Schwachbestrahlung (44 Fälle) Schwanger- 
schaft ein, davon endeten 9 Fälle mit Fehlgeburt (bei drei Frauen). 
In diesen Fällen bestand aber eine hypoplastische oder mißbildete 
‘Gebärmutter, die Ursache für den Abort ist daher nicht in der 
Bestrahlung zu suchen. Irgendwelche Schädigung der Nachkommen- 
schaft wurde nicht festgestellt. 3 Kirschmann. 

i Pias 3154. 

' ETT À., 

den Erfoig oder das Fehischlagen bei der Radiotherapie der Kollum- 
epitheliome. (Strahlenther., 32. 3.) (Laboratorium Pasteur, Paris.) 
Die Ergebnisse der Radiumbehandlung des Kollumkarzinoms waren 


in den: operablen Fällen 78%, in den Grenzfällen 45%, in inope- 


rablen Fällen 5%, bei den extremen Fällen 6%. Die histologische 
Beschaffenheit des 'Karzinoms gibt keinen Anhaltspunkt für die 
 Strahlenempfindlichkeit. Auch die’ Zahl der Mitosen ist pro- 
‚:gnostisch nicht zu verwerten. ‘Der Erfolg hängt vielmehr in 


erster Linie davon ab, ob eine korrekte Radiotherapie durchgeführt 
Nicht möglich ist eine solche, wenn das Präparat - 


| werden kann. 
nicht in das Cavum uteri eingeführt werden kann oder wenn In- 
| tektiort dazutritt. Kirschner. 


3155. 


| Laws, Resultate der Röntgenstrahlentherapie bei Myomen 
und anderen nichtmalignen Erkrankungen des Uterus. (Amer. J. 
‘Obst., 17. Nr. 6.) Die Röntgenbehandlung hat gegenüber der 
a eani bei Myomen insofern eine Ueberlegenheit, als sie 
ambulänt vorgenommen werden kann. Die Resultate sind gleich 
gute. Die Blutung wird um so- sicherer unterdrückt, je näher die 
‘Kranke der natürlichen Menopause ist. Bei funktioneller Hämor- 
 Thagie gab es im Alter von 26 bis 34 Jahren nach Röntgenbestrah- 
lung -33% Mißerfolge, 
dem 40. Lebensjahr wurden alle Blutungen gebessert oder be- 
seitigt. Eine dreimal bestrahlte Frau wurde später von einem nor- 
‘ malen Kind entbunden. Bei polypöser Endometritis wurde nur 
‚eine temporäre Besserung erzielt. Hans Hirsch, Köln. 


3156. 


‘Wood, Francis C., Krebsbiologie und Bestrahlung. (Strahlen- 

. therapie. 32., 3.) (Institut f. Krebsforsch. Columbia-Univ., New 
> -York) Nach einer kritischen Besprechung der verschiedenen 
on der Krebsentstehung geht Verfasser: auf die Wirkung der 
‚lamorbestrahlung ein. Die morphologischen Veränderungen, die 

ei der Vernichtung der Tumorzellen durch Röntgen- und Radium- 


; ama zu beobachten sind, sind nicht etwa ein. Charakte- . 


: Tistikum dieser Strahlen. Dieselben Erscheinungen sind auch bei 
$ -der Einwirkung anderer Agentien nachzuweisen, z. B. Hitze, ultra- 
; -violettes Licht, chemische Reize.. Die Gesetze, welche die Vernich- 

; lung von Tumorzellen beherrschen, sind die gleichen, wie sie für 


FORTSCHRITTE DER- MEDIZIN. 


Von 27 Fällen mit primären Men-. 


"Die relative Bedeutung der Ursachen für 


1929. Georg Thieme. 138 S.- 
im Alter von 35 bis 39 Jahren 283%. Nach 


hygienische Gesetzgebung: (Gesetz zur 
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dio Auflösung der roten. Blutkörperchen, die Vernichtung von :Bak- 
terien durch Desinfizientien und das Sterben einer ‚menschlichen 


Bevölkerung Geltung haben.. 


In bezug auf die Wellenlänge ist für. kleine Partikelchen feste 
. gestellt, 


daß die destruierende Wirkung unabhängig von der- 
selben ist. Kirschmann. 
3157. 


rahmen, Paul, Zur Strahlenbehandlung des Gebär- 
mutterhalskrebses. . (Strahlenther., 32. 3.) (Frauenklinik P. Straß- 
mann, Berlin.) In den letzten 5 Jahren hat St, beim Kollum- _ 
karzinom nur noch ausnahmsweise operiert, in weitaus den 
meisten Fällen, auch operablen, wurde primär bestrahlt. Es wurden 
Radiumsalze in besonders konstruierten Trägern angewandt. 
erste. Einlage wird bei jeder „Form des Kollumkarzinoms 
zuerst gegen die Portio gemacht oder zwischen (die 
Lippen. Bei den späteren Sitzungen, wenn das Präparat in den 
Kanal eingelegt wird, muß man sich erst davon ‘überzeugen, ob. 
keine Verstopfung desselben eintritt. Eine Hemmung des - Ab- 
flusses ist die häufigste Ursache von Fieber. Die Zeit für die 
Strahlungssitzung ist auf 12 Stunden begrenzt. Bei Temperatur- 
steigerungen wird das Präparat sofort entfernt. Intervall zwischen 
den einzelnen Sitzungen im Durchschnitt 3 Tage. Gesamtdosis 
3000 , Milligrammstunden. Es wird die Wichtigkeit einer robo- 
rierenden Allgemeinbehandlung betont. Nach vier ` Wochen 
Röntgentiefenbestrahlung der Drüsen. Zuweilen wirkt im. Beginn 
der Behandlung Perkutanbestrahlung mit Radium günstig. Die 
Bestrahlung operabler Fälle begründet St. wie folgt: „Das Deuteln 
um wenige Prozent Unterschied ist nicht durchschlagend, dagegen 
die hohe Operationsgefahr, die erhöhte Zahl von Komplikationen 
und die nicht zu leugnende Tatsache, daß auch die Operation nicht 
die Hälfte der ausgesuchten Fälle heilt.“ 

In den Berichtsjahren waren unter 429 Fällen 43% inoperabel, 
57% operabel und Grenzfälle, Bei beginnendem Karzinom wurden 
64,3% Heilung erzielt, in den operablen' Fällen insgesamt werden 
32%, einschließlich der Grenzfälle 25,7% Heilung. berechnet. Nach- 
behandlung mit Röntgen hat die Resultate. verbessert. (Es wird 
stets in fraktionierter, Form‘ bestrahlt mit Verteilung der - Gesamt- 
dosis auf 6 Sitzungen). Bezüglich der.Frage, ob Bestrahlung oder 
‚Operation. vorzuziehen ist, muß berücksichtigt werden, daß der 
Tod an der Operation einem Verlust an Lebensdauer gleichkommt, 
der in das Gesamtresultat einkalkuliert werden muß. Keinesfalls 
sollten Operiert werden: Frauen über 60 Jahre und auch jüngere, 
wenn Zeichen von Greisentum vorhanden sind, ferner fette Frauen 
sowie solche mit funktionsschwachem Herzen oder mit hohem 
Blutdruck oder Stoffwechselkrankheiten. Auch die sogenannten 
Grenzfälle sollten prinzipiell der Bestrahlung vorbehalten bleiben. 
Zwar ist auch die primäre Mortalität. bei Radiumbehandlung nicht 
gleich Null, aber. doch sehr gering, (einschließlich -der Grenzfälle 
1,37%). Straßmann ist Anhänger der ‚Strahlenbehandlung, weil die 
Lebensgefahr der Behandlung wesentlich geringer ist, mithin mehr 
Lebensdauer gewonnen wird, weil. die Unzuträglichkeiten . ver- 
schwindend sind gegenüber den Operationsfolgen, Fisteln und neuen 
Operationen, weil der Heilungsprozentsatz zum mindesten nicht 
geringer ist als nach der Operation. Schließlich wird betont, daß 
auch in den nicht geheilten Fällen die Strahlenbehandlung pallia- 
tive Erfolge nat | Kirschmann. 


Neu ah enone Bücher 


Der Arzt und der Staat.: Sieben A sähällen im Winter 
1928/29 von L. mn, K. Finkenrath, H. Freyer, 
H. Gerbis, A. Grotjahn, L A TO H. Zagger. Leipzig 
„— RM. — Die Entwicklùng der 
Sozialversicherung und ihre ie und wirtschaftlichen Folgen, 
die staatliche und kommunale Gesundheitsfürsorge, die sozial- 
Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten) usf. haben die Stellung des Arztes in der 


Gesellschaft derart verändert, daß der Beruf des Arztes als ein 


freier Beruf allmählich eine Fiktion wird. Zwar bietet das freie 
Arztwahlwesen noch einige Berufsfreiheit, die Zeit aber des 
„laisser faire“ in der ärztlichen Praxis ist vorbei. Das: leugnen 
hieße Vogel-Strauß-Politik treiben. Die Aerzteschaft hat also diese 
Tatsachen nicht zu bestreiten, sondern sich den neuen Tatsachen 
anzupassen. Dem Institut für Geschichte der- Medizin an der 
Universität in Leipzig gilt daher unser Dank für die Veranstal- 


tung einer Vortragsreihe, die dem von uns hervorgehobenen 


Problem gewidmet war. Noch größerer Dank gilt dem Institut für 
die Drucklegung dieser Vorträge. Im allgemeinen wurden 7 Vor- 
träge gehalten, und zwar über die Themen: „Der Arzt und die 
Gesellschaft‘. von.. dem . Leipziger... Soziologen Hans Frey: „Die 
ärztlichen Aufgaben des Staates“ von. dem . Berliner... Sozial- 
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N hygieniker. Alfred Grotjahn; „Der Arzt im Dienste ‚des Staats“ von 
:. dem Züricher 'Gerichtsmediziner Heinrich Zangger; „Der. Arzt in 
” Gesetz und Rechtsprechung“ von dem. früheren Oberreichsanwalt 


Ludwig Ebermayer; „Die Verstaatlichung der ‚Patienten“ von dem 
Berliner Arzt Kurt Finkenrath: „Die Verstaatlichung: des Arztes“ 
von dem Leipziger Staatsrechtslehrer Lutz Richter und endlich über. 
das Thema‘. „Der ‘Arzt im Lebenskreis” von dem Preußischen 


 »"Landesgewerbearzt Herm. Gerbis. ‘Sämtliche Vortragenden haben 


den neuen Tatsachen Rechnung getragen und versuchten, diese 


- neu geschaffene Lage zu analysieren und’zu bewerten. Leider er- 


"laubt uns der zur Verfügung stehende Raum nicht, eingehend auf 


-diese Vorträge einzugehen, und das: ist auch nicht nötig, denn 


 -alle-diese Vorträge haben das Problem bei weitem nicht erschöpft. 
‚Sie haben aber zum Nachdenken stark angeregt. Dies und nichts 
"anderes beabsichtigte. auch das Institut. So lesen wir im Vorwort 
unter anderem: „Soziologen, Aerzte und Juristen. sind in dieser 
Vortragsreihe zu Worte gekommen, Männer ganz verschiedener 
| Eine erschöpfende Behandlung des, Themas war nicht. 


: Richtungen. | nic 
-möglich und nicht beabsichtigt. Es kam uns auch nicht darauf 


l : an, daß- lauter neue Gedanken vorgebracht würden. Manches ist 


von: den Vortragenden auch schon in anderen Zusammenhängen 


P . geäußert worden. Was wir wollten, war vielmehr, daß die mannig- 
- fachen brennenden Probleme, die das Verhältnis des Arztes zum 


"Staat aufwirft, von verschiedenen Seiten beleuchtet würden, und 


"daß ‘sich die jungen Kollegen dadurch angeregt fühlten, selber über 
diese Fragen nachzudenken. Daß dies auch außerhalb des Kreises 


unseres ‚Instituts geschehe, ist der Zweck der vorliegenden Publi- 


~ kation.“ Allein schon mit diesem ‚Zweck hat, sich der Heraus- 


Henry E. Sigerist eine dankbare Aufgabe gestellt. ‚Kein 
die Hand zu nehmen. 
M. Kantorowicz. 


o gober. e d JATE 
: Arzt möge es versäumen, das Büchlein in 


‘, Abraham Flexner: Die Ausbildung des Mediziners. Deutsch 
von Walter Fischer. Julius Springer. Berlin 1927. — Dieses 
Buch zu: lesen, ist ein Genuß. Es enthält Zahlen, Tabellen. 
Statistiken, Lehrpläne, und ist trotzdem ein Genuß. Denn es ent- 


“> -hält etwas, was nicht ausdrücklich: darin geschrieben steht: eine 
-` "vergleichende Völker- und Rassenpsychologie, die um so eindrucks-_ 


> voller ist, weil sie aus der Praxis hervorgegangen ist. Es lehrt, 
daß sich jedes Volk letzten Endes seine Gesetze, Pläne und Anord- 


© nungen für seine Entwicklungsmöglichkeiten je nach seiner persön- 
‚lichen Struktur schafft; 
... belanglos ist, wie weit diese Anordnungen bei: den einzelnen’ 
. Nationen voneinander abweichen, däß.es gleichgültig ist, ob mehr 
= © Naturwissenschaften oder mehr. Sprachen, ob Philosophie noch im 
= -letzten Schuljahr: oder erst auf der Universität, ob erst mehr theore- ` 

tische oder erst mehr praktische Ausbildung getrieben wird, kurz, 
0. daß es nicht auf den Weg, sondern auf das Ziel. ankommt. 


‘es lehrt ferner, daß es. im: Grunde: ganz 


= Und es lehrt drittens, daß trotz der Verschiedenheit der Wege 


t 


- 


- dieses Ziel bei den.einzelnen Völkern. dasselbe sein muß, da von. 


| ‘einer höheren Warte und aus größerer Distanz gesehen, jedes Land . 


wohl die gleiche Zahl großer Persönlichkeiten sein eigen nennt, in 
der Medizin wie auf jedem‘ anderen. Gebiet, und daß Genialität, 


. die weder mit ‚der. Anzahl der verbrauchten Semester, noch der 
- Berechtigungsscheine, noch der Examina, ja nicht einmal mit dem 
- erworbenen Titel in Zusammenhang stehen. ' | 

Was uns Deutschen besonders zur großen Gemugtuung reicht, 


 zinischen Einrichtungen, die vielfach als Muster aufgestellt werden. 
. und deren Bedeutung vom Arzt im Ausland vielleicht noch besser 
gewürdigt werden kann, als es. bei uns selbst geschieht, eben weil 
er die höhere Warte und größere Distanz einnimmt, und daher die 

‚uns vielfach störenden Mißstände für ihn als zu klein gesehen, nicht 
` ins Gewicht faljen, ` | Haber. 


an H. Bechhold: DieKolloide in Biologie und Medizin. 5., völlig - 
 umgearbeitete Auflage. Theodor Steinkopff, Dresden-Leipzig 1929. 


` 507:Seiten mit 87 Abbildungen und 7. Tafeln. 32 bzw. 35 M. — 
Es ist ein eigentümliches Gefühl, einer werdenden Wissenschaft zu- 


Fleiß, Energie, Tüchtigkeit, Mittelmäßigkeit oder Unfähigkeit nicht 
| -yom Lehrplan und Studiengang abhängig ist, sondern von Faktoren, 


.. ist die große Achtung und Anerkennung unserer gesamten medi- 


zuschauen. Hatte die Anatomie Einblicke in das organische. Leben _ 


mit dem unbewaffneten, die Mikroskopie mit dem -bewaffneten 
Auge gesucht, so scheint die Lehre’ von den Kolloiden noch weitere 
. Schleier, von dem Rätsel des Lebens wegzuziehen. Aber sie arbeitet 


nicht mit Skalpell und Pinzette, auch. nicht mit Vergrößerungs- 


gläsern und Farbstoffen, sondern mit einem aufs Feinste geschulten 
Verstand und. einer. weitgetriebenen Phantasie, dieser Wege- 
bereiterin jeglicher Forschung. Natürlich ist auch die Wissenschaft 
-der Kolloide auf mikrochemische. und mikrophysikalische, technisch 
bzw. rechnerisch verifizierbäre Tatsachen angewiesen. Aber nicht 
sie machen das Wesen der neuen Wissenschaft aus, sondern die 
Kunst ihrer Verknüpfung. | | A y 


. unentbehrlich sein. 


' nungen usw.. Allein das alles blieben tote Tatsachen, wenn nicht 


einem so einheitlichen Reich zusammenzufügen vermocht, .wie das 
` änderungen hindurch dauernd den Bestand des Ganzen wahrt, | 


“festen Willen, 


Die angegebenen Untersuchungsmethoden sind sehr 


2.7 . 
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Mit Stolz können. wir die Kolloïdchemie als ein Produkt haupte 


‚ sächlich ‚deutschen Geistes in Anspruch nehmen, und kein Ange- 


höriger. einer anderen Nation hätte mit der gleichen Gründlichkeit 
und Zuverlässigkeit die Riesenarbeit leisten können, die kaum. noch 
zu übersehenden Einzelheiten und Territorien der Kolloidchemie zu 
dem führenden Mann in diesem Wissenszweig, H. Bechhold; 
geglückt ist. | on 
| Was die Wissenschaft der Kolloide eigentlich ist, läßt -sich 
schwer definieren. Sie erforscht die Zustände, die zwischen.Lösung 
Emulsion und Suspension liegen, die Gesetze in den dispersen 
‚Systemen, die Grenzflächen zwischen disperser Phase und. Dis- 
persionsmittel, die darin herrschende Bewegung, innere Reibung, 
Quellung, die .optischen und elektrischen Eigenschaften, den 0% 
motischen. Druck; die Adsorption, Elastizität, Gerinnungserschei- 


durch die Masse der Einzelbestimmungen das Gesetz hindurch- 
leuchtete, daß sie samt und sonders in stetem Fluß begriffen sind, 
und zwar nicht in einem ungeregelten Fluß, sondern in einer geord- 
neten 'Selbststeuerung, welche durch alle die unausgesetzten Vere 


Metaphysische Ideen drängen sich unwillkürlich auf. i . 
Hier stehen wir tatsächlich vor dem feinsten Einblick in das 
Wesen des Lebens.: Der beste Beweis dafür ist die Tatsache, daß 
die Kolloide — genau wie wir Menschen — Jugend- und. Alters- 
zustände erkennen lassen, Zustände, die wir hier wie dort-mit den 
gleichen Worten bezeichnen: Quellen und Schäumen — Unelastisch- 
werden und Vertrockrien. Ja, noch weiter geht die Analogie: Wie 
die Menschen ihr Ahnenerbe mit sich schleppen, so hat auch jedes 
Kolloid seine Vorgeschichte und hängt in seinen Eigenschaften von 
seiner Herstellung und seinen Erlebnissen ab. Was Wunder, daß 
die vielen Forscher, welche in diese Welt einzudringen versuchen, 
ganz verschiedene, anscheinend widerspruchsvolle Resultate mit- 
bringen. . | | Ma 
Man müßte die ganze normale und pathologische Physiologie 


. ausschreiben, wollte man.den überreichen Inhalt des Werkes an- 


geben. Gewiß erwecken die vielen und verlockenden Perspektiven 


‚in jedem reaktionsfähigen jungen Gemüt den Wunsch, die -übliche, 
“etwas starr. gewordene Physiologie von dem neuen Kolloid-Stamd- 


punkt aus zu betrachten bzw. neu aufzubauen. Freilich, eine fertige | 

Lehre, welche man schwarz. auf weiß getrost nach -Hause tragen : 

und zum Examen auswendig lernen kann, existiert noch .nicht ; 

Aber das immer arbeitende Werden ist ja ebenso das Wesen des | 

Lebens, wie der Wissenschaft von den Kolloiden. ex | 
l , i Buttersack, Göttingen 


-Erwin Liek: Der Arzt und seine Sendung. Lehmann- 
München 1929. 7. Auflage. Geh. 4 M., geb. 5.20 M: — ee 
— siebente — Auflage unseres Liek zeugt davon, daß das Interesse 
für dieses Werk noch unvermindert besteht. Und mit Recht. Was ; 
den Inhalt anbetrifft, so verweise ich auf die früheren Bespre- 
chungen in dieser Zeitschrift. Nur das eine möchte ich "wieder- 
holen, daß es von dem ärztlichen Nachwuchse beherzigt werden 
möchte zum Vorteile des „Arztes“ und zum Vorteile jedes eim 
zelnen. Denn wer könnte dies Buch aus der Hand legen, ohne den 
mitzuarbeiten an der Wiedergesundung unseres 
Berufes und an.seiner inneren Erneuerung. | 


Michaelis, Bitterfeld. 


Theodor Ziehen: Ueber das Wesen der Beanlagung und ihre 
methodische Erforschung. 4., umgearb., stark erweit. Aufl. Langen- 
salza 1929. Herm. Beyer & Söhne. 2,40 M. — Ziehens bekannte 
Anleitung zur Erforschung der Beanlagung von Kindern für 
bestimmte Gebiete und Fähigkeiten liegt bereits in 4. Auflage vor, 
in der Ziehen zunächst 29 beratende Leitsätze für die Begabungs- ` 
prüfung aufstellt, um dann im Hauptteil seiner Schrift praktische 
Untersuchungsmethoden zur Feststellung der Begabung für Geistes- ` 
wissenschaften (Mathematik, Geometrie, Zoologie, Botanik, Sprachen, : 
Musik)? und weiter für manuelle Geschicklichkeiten festzustellen 
‚Die Prüfungen an und für sich werden ja weniger für Schulkinder . 
in Frage kommen, für die sie allerdings Ziehen schon vom ersten ` 
Schuljahr. an wünscht, als für diejenigen jungen Leute, die vor der : 
Berufswahl stehen oder einen bestimmten Beruf ergreifen wollen. 
l 
Zur Prüfung der praktischen Intelligenz oder a ehäulich man. - 
rischen Kombination“, wie Zichen sie nennt, werden z. B. Findig- 
keitsproben, Schachspiel, Rangierproben, Raumausnutzungsproben ` 
und Örientierungsproben vorgeschlagen. Allen, die mit Berufs- : 
-beratung und Eignungsprüfungen zu tun haben, wird das -Buch 
Haber. 


Be ZA 


da i Mache. i 


Maria van B riessen: Die Entwicklung der Musikalitä = 
den ‚Reifejahren. Langensalza 1929. Herm. Beyer & Söhne. SuM. | 
Psychologisch wissenschaftliche Untersuchungen über Eignungs- 
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= zyzotische Intersexualität, 


23. August 1929 


prüfungen zur Feststellung, ob- ein Kind musikalisch ist oder nicht, 
gibt' és nur sehr wenige. Zum Teil behandeln sie nur das frühe 


Kindesalter oder reichen nur bis zum 14. Lebensjahr.” Dieser Ab- 


schnitt liegt aber zu früh, da die Hauptentwicklungsstufen der 
musikalischen Begahung erst jenseits des Schulalters beginnen. Es 
ist das Verdienst der Verfasserin vorliegenden Buches, ein Prüfungs- 
system erdacht zu haben, das sich bei der Aufnahmeprüfung an 
Musikschulen und Lehrerbildungsanstalten ausgezeichnet bewähren 
dürfte, da es den ganzen Komplex musikalischer Fähigkeiten erfaßt. 
Die Testreihe, die Verfasserin aufgestellt hat, besteht aus Prüfungen 
‚über absolutes und relatives Gehör. Intervallauffassung, Akkorde, 
Melodieauffassung und -gedächtnis, Harmonieauffassung, Rhythmus, 
Finfühlungsgabe und Phantasievorstellungen und Frage nach irgend- 
welchen besonderen Phantasieerlebnissen beim Hören von Musik. 
Einzelheiten hier anzuführen, würde zu weit gehen, sie müssen in 
der interessanten Arbeit selbst nachgelesen werden. ` aik 
aber. 


+ 


Cart Ewald: Bücher der ärztlichen Praxis. Heft 7: Die 
Behandlung der Verrenkungen. Heft 8: Die Behandlung der Knochen- 
brüche mit einfachen Mitteln. Verlag Julius Springer, Wien und 
Berlin. 1928. 37-S., geh. 1,50 M., und 98 S., geh. 2,80 M. — Die 


_ beiden kurzen Schriften sind als Wegweiser für den praktischen 


Arzt, insbesondere den Landarzt, gedacht, der ohne, fremde Hilfe 
mit .möglichst einfachen Mitteln arbeiten muß. Es sind dabei nur 


die wichtigsten und erprobtesten Methoden berücksichtigt, diese 


jedoch dem neuesten Stande-der Wissenschaft angepaßt. Die kurzen 


klaren Ausführungen sind durch schematische Zeichnungen illustriert 
und bieten dem Praktiker zahlreiche wertvolle Hinweise speziell in 
der Behelfstechnik. Dazu kurze Ausführungen zur Differential- 
diagnostik- 0 WalterGrossmann, Berlin. 


O.- Berner, Oslo: Hermaphroditismus und Geschlechts- 
umwandlung. Handbuch der Inneren - Sekretion. II. Band. 
Lieferung 5. Leipzig, Verlag von Curt Kabitzsch. 148 S. Preis 


brosch. -17 M: — Im Rahmen des von Max Hirsch heraus- 


‚gegebenen Handbuches der Inneren Sekretion erscheint die vor- 


liegende Arbeit mit der Begründung, daß die modernen An- 
schauungen über den Hermaphroditismus in hohem Grade von der 


‘Lehre von der inneren Sekretion beeinflußt worden sind. DaB 


man auch jetzt noch von einer Klärung weit entfernt ist, daß. ge- 
wissermaßen erst einzelne Meilensteine auf dem weiten, zurück- 
zulegenden Wege errichtet worden sind, lehren die Ausführungen 
des Verfassers ‘auf jeder Seite. Eine schwindelerregende Fülle 
von Tatsachen aus der menschlichen und vor allem der tierischen 
Pathologie, mehr noch aber einander widersprechendste Thieorien 
und. Hypothesen werden uns vor Augen geführt, so daß, wer, ohne 


schon näher in die Materie eingedrungen zu sein, an das Studium 


der Arbeit herangeht, wohl wünschen möchte, in kurzen Zusammen- 
fassungen Ruhepunkte zu finden, um das Uebermaß des Gebotenen 
besser verdauen zu können. Eine Erklärung des ‚ Hermaphro- 
ditismus und Pseudohermaphroditismus zu geben, ist zur Zeit 
noch nicht möglich, deshalb sollte man nicht künstlich unbewiesene 
Voraussetzungen für Erklärungen schaffen, die schließlich doch 
nur Hypothesen sind, sondern rein morphologisch betrachtet daran 


festhalten, daß Hermaphroditismus den abnormen Zustand be- 
zeichnet, daß das Individuum bisexuell ist, während wir das uni- 


sexuelle, aber mit heterologen Geschlechtscharakteren mehr. oder 
weniger reichlich “ausgestattete als pseudohermaphroditisch De- 
zeichnen. Die Genese des Hermaphroditismus muß naturgemäß ZU- 
rückgehen auf die Genese des Geschlechtes, bei der es sich darum 
handelt. ob eine ursprüngliche bisexuelle* Anlage besteht, auf der 
dann der Hermaphroditismus als atavistische Hemmungsanlage 


: aufgefaßt werden könnte; wahrscheinlich ist das aber nicht der 
Fall, es besteht vielmehr ein biologisch indifferenter Zustand. Die - 


Geschlechtsbestimmung ist jetzt als mit den Geschlechtschromo- 
somen in Zusammenhang stehend erkannt; was aber hierbei die 
Hauptrolle spielt, ist nicht das die Grundsubstanz darstellende 
Chromatin, sondern die durch Adsorption angelagerten chemischen 
‚Stoffe, die wahrscheinlich mit Enzymen analog sind. Hier be- 
ginnen die Beziehungen zu der inneren Sekretion, indem nach der 


‚Lehre von Goldschmidt über die Intersexualität da, wo kein 


endokrines Organ besteht, sondern sich die endokrinen Funktionen 
in jeder Zelle abspielen, eine abnorme Geschlechtsbestimmung 
durch ungewöhnliche endokrine Konstellation im Ei bedingt ist 
während außer dieser bei den 
Säugetieren die eigenen endokrinen Organe bei abnormen endo- 
krinen Verhältnissen die hormonale Intersexualität bewirken 
können. Unter Umständen kann das Hormon eine vollständige Ge- 
schlechts-,‚Reversion‘‘ hervorrufen, da damit gerechnet werden 
muß, daß die Gonaden eine große Plastizität besitzen. Beim 


Schwein ist sicherer Hermaphroditismus verus beobachtet worden, 


‘meist handelt es sich jedoch um Pseudohermaphroditismus. Der 
fehlerhafte Geschlechtszustand -würde auf unter der normalen 
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bleibenden Stärke oder Menge des Hormons zu erklären zu sein. 
Wenn man annehmen kann, daß schon die embryonale Geschlechts- 
drüse Hormonstoffe produziert, so würden sie dadurch die Ent-. 
wicklung des ganzen Geschlechtsapparates leiten. Pseudoherm- 
aphroditismus und Hermäphroditismus lassen sich als Ausschlag von 
Intersexualität deuten; ungelöst ist noch die Frage, ob das be- 
treffende Individuum genetisch maskulin oder feminin war. Von 
der größten Bedeutung hat sich trotz seiner Seltenheit der feminine 
Pseudohermaphroditismus (normale Ovarien, reine männliche 
äußere Genitalien) erwiesen, bei dem sich regelmäßig Verände- 
rungen an den Nebennieren (Hyperplasienn Tumoren, Hyper- 
nephrome) finden; diese bewirken in anderen häufigeren Fällen 


Pubertas praecox oder Virilismus, Zustände, deren "Besserung 


nach operativen Eingriffen den ätiologischen Zusammenhang mit 
den Nebennierenveränderungen erkennen lassen. So kann man 
den femininen Pseudohermaphroditismus als fötalen Virilismus auf- 
fassen. Wie die Nebennieren wirken, ist nicht bekannt; bei. masku- - 
linen Individuen üben sie überhaupt keinen morphogenetischen Ein- 
fluß aus. Auch andere Geschwülste an Geschlechtsdrüsen, Epi- 
physe wirken in gleicher Richtung der isosexuellen Frühreife oder 
des heterologen Geschlechtscharakters. Unklar trotz alledem, wes- 
halb bei der Häufigkeit dieser Geschwülste die geschilderten Er- 
scheinungen nur -selten auftreten, weshalb nicht Ausfalls- 
erscheinungen, sondern konirärsexuelle, weshalb hierbei -fast ` 
regelmäßig maskulinisierende Wirkung? Auffallend auch, daß 
nicht nur Geschwülste epithelialer, sondern auch solche binde- 
gewebiger Natur einen derartigen morphogenetischen Einfluß aus- 
üben. Für das chemische Milieu bei der Geschlechtsbestimmung _ 
hat der Stoffwechsel eine fundamentale Bedeutung. . Viel - 
schwieriger noch als beim weiblichen liegen die Verhältnisse beim. 
männlichen Pseudohermaphroditismus, der häufig familiär ist; seine 
Erklärung kann eine verschiedene sein, je nachdem man davon 
ausgeht, daß es sich um, ein genetisch maskulines oder feminines 
Individuum handelt. Die Geschlechtsbestimmung wird also normaler- 
weise bei der Befruchtung bestimmt, später aber durch vielerlei 
Verhältnisse beeinflußt. Die Geschlechts- ,Reversion“ ist möglich; 
heterosexuelle Zeichen bedeuten daher mehr oder: weniger ent- 
wickelte Geschlechtsumwandliung. Die Entwickelung der Geschlechts- 
charaktere wird nicht nur von den -Geschlechtsdrüsen, sondern 
z.B. auch von der Nebennierenhyperplasie beeinflußt. Andererseits 
scheint die funktionelle Bedeutung der interstitiellen Zellen in dieser 
Richtung keine große zu sein. Aus dem reichen Inhalte konnte hier 
nur einiges herausgegriffen und den vielverschlungenen Gedanken- 
gängen nur in groben Zügen gefolgt werden. Die vielfachen eigenen 
Untersuchungen des Verf. und die eingehende Kritik der Arbeiten 
anderer werden sicher die Grundlage weiterer Forschungen. auf 
diesem, Gebiete bilden, ErnstLevin, Berlin. 


PeterSchmidt, Das überwundene Alter. Paul List Verlag, . 
Leipzig o. J. —. Das gut ausgestattete 364 Seiten starke und mit 
40 Tafeln versehene Buch führt den Untertitel „Wege zur Verjün-' 
gung und Leistungssteigerung“ und ist mit voller Absicht weit- - 
möglichst allgemeinverständlich geschrieben, um auch dem Laien 
die Möglichkeit zu geben, sich über die praktische Auswertung. 
der modernen biologischen und innersekretorischen Forschungen 
zu unterrichten. Der. wissenschaftliche Boden, auf dem diese For- ` 
schungen entstanden ist, wie der Verfasser allerdings wohl nicht 


. mit Recht glaubt, das auch in ärztlichen Kreisen unbekannte Feld . 


von der inneren Sekretion. Von der Bedeutung der Drüsenforschung 
ist heute jeder Arzt durchdrungen, und ob es notwendig ist, für 
das breite Publikum ein dickleibiges Werk darüber zu schreiben 
und vor allem, ob so ein Buch von Laien auch durchstudiert werden 
wird, ist sehr zweifelhaft; dem Laien wird das, was er in der. 


. Tagespresse oder Zeitschriftenaufsätzen über Steinach und Voro- 


noff liest, genügen, und: wenn er persönliches Interesse für diese 


: Behandlungen hat, wird er sich meistens mit seinem Arzt be- 


sprechen und sich von ihm beraten lassen, Schmidt hat u. a. den 
Satz geprägt: „Das Stadium der Reife eines Wesens beginnt mit 
der Funktion der Pubertätsdrüse und endet mit deren. Arbeitsein- 
stellung. Dies zeitliche Zusammentreffen ist kein zufälliges, son- 
dern, ein. kausal] bedingtes. Die Pubertätsdrüse beherrscht dem- 
nach den: Ablauf der Jahreszeiten des Lebens. Verfasser bringt 
dann besönders aus eigenem Material eine große Anzahl von Fällen 
mit eingehenden Krankheits- und Erfolgsschilderungen, aus denen 
man unbedingt die Schlußfolgerung ziehen kann: Es gibt eine Be- 
einflussung des Altersprozesses und der damit zusammenhängenden 
Erscheinungen. Haber. 


E. Kromayer, Die‘ Behandlung der kosmetischen Haut-, 
leiden unter besonderer Berücksichtigung der physikalischen Heil- 
methoden und der narbenlosen Operationsweisen. (Georg Thieme, 
Verlag, Leipzig. Zweite Auflage. 1929. Preis kart. 550 M. —) 
Das kleine, handliche und übersichtliche Buch ist kein Lehrbuch der 
heute so weit ausgebildeten Kosmetik im weiteren Sinne, es ist die 


-— 
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Kromayersche Kosmetik 


-= befruchtet hat. 


‚den Patienten womöglich kosmetisch zu schädigen. 
. sie noch die große Mode war! 


- „ durchaus anzuerkennen. 


Bd. VI und VI: 


"Zu diesem Zwecke muß er die „Sozialgynäkologie‘ 
‘ er muß eingehende Kenntnisse auf den zahlreichen Grenzgebieten 
‚. seines Faches haben und die organischen Beziehungen der Gynä- ` 
“ kologie zu den Natur- und Geisteswissenschaften kennen (Frauen 
. kunde). Er muß ferner vertraut sein mit der modernen Konsti- 
 tutionsforschung, 
Psychologie und Psychotherapie, sowie mit den Lehren der Rassen- 
- kunde, der Rassenhygiene (Eugenik), der .Fortpflanzungshygiene : 


> © FORTSCHRITFETDBERTMEDIZIN: ` 


in der Dermatologie. 
Vorwurf. sein: im Gegenteil, 


Nebenwirkungen an, um das gesteckte Ziel zu erreichen und nicht 


nur an die Folgen der Röntgenbehandlung der Fypertrichosis, als 
Daß Verfasser auch ihren neueren 
Empfehlungen : zu diesem Zwecke -skeptisch gegenübersteht, ist 


eigene ursprüngliche Empfehlung der Lichtbehandlung des mit 
der Pityriasis capitis verbundenen Haarausfalles zu widerrufen. Bei 
dieser Objektivität darf man ihm das Recht zugestehen, die von 
ihm in die Therapie eingeführten Methoden, Quarzlampe, Rota- 


tionsinstrumente “(Zylindermesser, Fräsen, Bohrer), wo immer er 
.sie geeignet findet, zu empfehlen, 
-` speziellen Behandlung (der kosmetischen Hautleiden auf Schritt und- 
Wer Neigung verspürt, sich dermatologisch-kos- 


so daß wir ihnen bei. der 


Tritt begegnen. 
mietisch zu. betätigen und dabei erprobte Methoden zur Anwendung 


zu bringen, wird in dem Kromayerschen Buche sich schnell über die 
Indikationen und die mit einzelnen .Anwendungen. verbundenen. 
Gefahren orientieren können; ‚es ist ein Buch aus der Praxis für ` 


die Praxis! Erns tLevin, Berlin. 


‚Praktische Ditierentialdiagnostik für Aerzte und "Studierende. | 


Herauszegeben von Prof. Dr. Georg Honigmann, Gießen. 
Haut- und Geschlechtskrankheiten 


von Dr. med. Paul Tachau, Facharzt. für Haut- 


zunächst die wichtigsten 'Haut- und: Geschlechtskrankheiten — rein 


nach „morphologischen Gesichtspunkten geordnet — und gibt von 
ihnen ein plastisches,. anschauliches Bild, bei dem er auch den 
“letzten Forschungsergebnissen ‚gerecht 
. Krankheitsbeschreibung schließt er dann eine eingehende Diffe- 
rentialdiagnostik an, bei der er es äußerst geschickt versteht, die 
. für den Praktiker wichtigsten klinischen Unterscheidungsmerkmale 
klar und ausdrücksvoll herauszuarbeiten. 
‘dem Praktiker, der sich intensiver mit Haut- und Geschlechts- 


wird. An die einzelne 


So ersetzt das Werk 


krankheiten befassen will, ein größeres Handbuch; aber auch der 


A Spezialist wird viel Anregendes und Interessantes in diesem Buche 


finden und es. bei schwierigeren Fällen mit erheblichem Nutzen 
in die Hand nehmen. ` 
Preis der beiden Hefte geheftet 14 und’ 13 M. 

Bab, Berlin. 


Niedermeyer, Görlitz: Die Aufgaben des Frauenarztes 


- bei der Eheberatung. 3: Heft des XVII.. Bandes. aus der- Sammlung 


„Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung‘“: 
Verlag Richard Schoetz, Berlin’ 1929. 32 Seiten, Preis 1,60 RM. — 


In der vorliegenden Schrift setzt Verfasser auseinander, daß gerade 
. der Frauenarzt wie kein anderer berufen ist,.in erster Linie wissen- 


schaftlich und praktisch in der Eheberatung mitzuwirken, und 


a . welche besonderen Aufgaben sich für ihn. auf diesem Gebiete er- 


öffnen, für die er als sachverständiger Berater zuständig erscheint. 
beherrschen, 


der Endokrinologie und : Sexualforschung, der 


und den Grundlehren der Bevölkerungspolitik. 

Den Schluß der inhaltreichen und lehrreichen Schrift bildet ein 
sehr ausführlich rubriziertes Untersuchungsschema. und eine Zu- 
sammenstellung der einschlägigen Literatur. -- 

Rudolf Katz, Berlin. 


Prof. Dr. Max Bof: und Dr. Hans Königsdörfer jr.: 
Untersuchungen über 
der Porphyria congenita. 
geb. 40, — M. — 
zender Ausstattung erschienene Werk behandelt auf Grund ein- 
gehendster morphologischer, mikrohistochemischer und physi- 
kalischer Untersuchungen Fragen, die -sich. auf die kongenitale 
Porphyrie beziehen. 


Leipzig.. S. Hirzel. 1929, 


genitale Porphyrie ein fehlerhafter Aufbau des Hämoglobins, Myo- 


o 


Das soll kein 
ist doch ‘der Verfasser seit. Jahr- 
_ zehnten als hervorragender. Dermatologe, vortrefflicher Histologe,. 
feinfühlender Therapeut ‚bekannt, der durch vielfache neue Ideen 
und Methoden gerade das hier behandelte Gebiet bereichert und 
Mehr als in. der allgemeinen Dermatologie kommt’ 
es in der Kosmetik auf die Vertrautheit mit den anzuwendenden 
.. Methoden, auf die Kenntnis ihrer Wirkung und ihrer möglichen 
festzustellen. 
Man denke. 


-= stufe bei der Synthese des Protohämins. 
Ebenso bringt er auch den Mut auf, seine: 


-dete Stellung zuzusprechen. 


Porphyringehalt. 


und Ge- 
schlechtskrankheiten in Wölfenbüttel-Braunschweig. Dresden und 
` Leipzig. Verlag von Theodor Steinkopf. 1927, — Tachau bespricht - 


einen eintretenden. Mangel an Vitaminen insuffizient. 
- gerichtete Schaden -in 


Porphyrie, mit besonderer Berücksichtigung 
Gsh. 3. 


Das mit ausgezeichneteri Abbildungen in glän- - an der Hand zahlreicher guter Abbildungen besprochen: 


Studiert wurde der in der Literatur. aus den _ 
Mitteilungen über chemische Untersuchungen von ‘H: Fischer, 
O. Schumm, Papendieck,: über klinische Untersuchungen. von 
- H. Günther und H. Weiß bekannte Fall’ Petry. | 
Verfasser kommen zu den Schlüssen, daß sich für ‚die kon- 


47: Jähre. 


N f: 


glodins und der Histohämine nicht beweisen lasse, daß man “eben: l 


‚sowenig auf einen fehlerhaften A b bau dieser Farbstoffe schließen: | 
‚könne, daß auch kein Anhaltspunkt für einen Fehler -im "inter- 


mediären Gallenfarbstoffwechsel bestehe, daß schließlich die Por- 
phyrine auch nicht als Nebenprodukte dieses Stoffwechsels anzu“ 
sehen seien. Eine Aufnahme von Porphyrinen aus der Nahrüng - 
ist möglich, aber nicht bewiesen. Auch eine Rückresorption ist 
denkbar. Umwandlungen von Chlorophyll in Porphyrine ist: nicht 
Anhaltspunkte für "einen Dualismus der Blutfarb- 
stoffe ergaben sich nicht. ` 


Die positiven Ergebnisse der umfangreichen Arbeit fassen "die: ` 


„Das Protoporphyrin ist die Vor- 
Das Uroporphyrin "spielt 
die -Rolle eines. selbständigen Organporphyrins, auch dem Kopro- 
porphyrin ist diese selbständige onto- und phylogenetisch begrün- 
Wir erblicken das Wesen der kon- 
genitalen Porphyrie darin, daß der intermediäre Porphyrinstoff- 
wechsel auf einer phylogenetischen und ontogenitischen Entwick- 
lungsstufe stehenbleibt. Dabei scheint es sich um das Persistieren 
eines. vom Hämatinstoffwechsel unabhängigen Prozesses im ‘Sinne 
der. Synthese selbständiger Organporphyrine zu handeln. ‘Diese 
aus den morphologischen und histochemisch-physikalischen Unter- 


Verfasser wie folgt zusammen. 


suchungen‘ gewonnenen Ergebnisse stimmen auffallend überein mit 
‚den Ergebnissen der chemischen Konstitutionsforschung ‚der Por- 


phyrine H. Fischers. 

. Megalo- und Erythroblasten zeigen bei Pertry ausgesprochenen 
Dieser. ist kein pathologischer, er entspricht 
einer frühembryonalen Entwicklungsperiode. Der Prozeß ist als - 
eine Synthese von Porphyrinen aufzufassen. Die für den post- 
embryonalen Organismus unbrauchbaren Erythroblasten werden 
durch Phagozytose aus dem Blutkreislauf eliminiert. Als Ort’ der 
Synthese: der Rorpbyeine sind die Erythroblasten anzusehen.“ ` 

l A. Fiegels Berlin. _ 


Eine volksgesundheitliche 
Sozialversicherung: und: 
Mit einem 
Berlin 
Im Anschluß an 


Rheuma und Rheumabekämpfung, 
und.. volkswirtschaftliche Studie für’ Arzt, 
Wohlfahrtspflege von Dr. med: Arnold Zimmer. 
Vorwort von. Geh. 'Med.-Rat Prof. Dr. August Bier. 
1928. Verlag von Reimar Hobbing. 98 S. — 


den von uns referierten Artikel desselben Verfassers aus dem 


möchten wir die 


„Archiv für soziale Hygiene und Demographie“ 
Hier findet der 


vorliegende Schrift besonders warm empfehlen. 


Leser alles Wesentliche aus dem Gebiet der Rheumaforschung und 


-Statistik konzentriert. Außerdem wird eingehend das bis: jetzt 
noch nicht gelöste Problem det Rheumanomenklatur besprochen. 
Was die. Rheumabekämpfung ‘betrifft, so werden. die 'bisherigen 
Versuche einer eingehenden .Kritik unterzogen. Alles- in -allem 
ist die Zimmersche. Arbeit für jeden Praktiker unentbehrlich; 

M. Kantorowicz.: 


Otto Walkhoff: Die Vitamine in ihrer Bedeutung für die 


‘. Entwicklung, Struktur und. Widerstandsiähigkeit der Zähne gegen 


Erkrankungen. Hermann Meußer, Berlin 1929, 100 S. mit 43. Ab- È 
bildungen. Geb. 13,50 RM. — Die als Resultat experimenteller. 


‚ Untersuchungen von Ernst Walkhoff entstandene Monographie „des 
bekannten Verfassers wird von jedem Arzt mit großem Interesse 


gelesen werden. Die Wichtigkeit dcs ganzen Fragenkomplexes 
geht deutlich aus der Zusammenfassung am Schlusse der :*Aus- 
führungen hervor: „Ein unregelmäßig verlaufender Wachstums- 
stoffwechsel betrifft die _Zahnbildner von allen Zellen des. Orga- 
nisınus am. frühesten und am stärksten und macht sie für die ihnen 
zukommenden: spezifischen Funktionen mehr oder weniger urch 
Der’ an-. 
Form von inneren und eventuell- von. 
äußeren Hypoplasien der Zahngewebe ist ein dauernder.‘- Ein 


ausführliches Literaturverzeichnis und ein Sachregister Würde den 


L. Gordon, Berlin. 
Entwicklungsgeschichte des 


Wert der Monographie noch heben. 


Ferdinand Hochstetter, 
menschlichen Gehirns. II. Teil: Di ie Entwicklung des 
Mittel- und Rautenhirns. Wien und Leipzig. Verleg 
Franz. Denticke. : 1929. — Nachdem Verfasser in früheren Liefe- 


- rungen die Entwicklung der Zirbeldrüse und des Hirnanhanges: be- - 


sprochen hat, wendet er sich hier der Entwicklung des Mittcl-. 
und Rautenhirns zu. In eingehender, überaus fleißiger Weise werden- 
die: Ent- 
wicklung der äußeren, Form des Mittelhirns älterer Embryonen, 


die Abgrenzung des embryonalen Mittelhirns, die Entwicklung der. 


engen Sylvischen Wasserleitung aus dem ursprünglich weiten ' Hohl- 
raume .des.Mittelhirns, das Schicksal des Recessus postcommissu- 
ralis, das. Schicksal der Isthmusbucht, die Reduktion der- Hohl-. 
raumes des kaudalen Mittelhirnblindsackes und das. Verschwinden 
seiner Frenulumrinne, die Entwicklung des Rautenhirns, -das“Ver- 
schwinden des Suleus medianus internus bzw. der Fissura mediana 


cerebelli, die Bildung a SUDEDENGYEERIEN: ‚Zysten im 


| 23: Aŭgust 1929 a 


Bereiche der inneren: Kleinhirnwälste, die. Entwicklung des Velum 
medullare rostrale, des Nodulus, der Flocke, der Nebenflocke, der: 


. Furchen und: Lappen des Kleinhirnwurms und der Kleinhirnhemis- 


shäre; des Adergeflechtes. der vierten: Hirnkammer, -die Bildung. der. . 


Apertura medina und: der Aperturae lateralis ventriculi quarti, die 
Taenien ‚des ‚Rautenhiras, ‚der. Boden des vierten Ventrikels. 
` ; Kurt Mendel, Berlin. . 


1. Klüb e a H. Schmidt: Gedanken zur Psychopathen- 
fürsorge. 2., verb. Aufl. Verlag der J. Kastnerschen Buchhandlung. 


Landau. (Pfalz) 1928. — Die erste Auflage des Buches war 1925 von 


` Klüber, der Direktor der Heil-. und Pflegeanstalt in Klingenmünster 
ist, allein. verfaßt. Es lagen ihr Vorträge über jugendliche Psycho- 
pathen und deren Erziehbarkeit zugrunde, die der Verfasser vor 
Fürsorgebeamten, Jugendrichtern und Aerzten gehalten hat. Die 
vorliegende zweite Auflage ist in Gemeinschaft mit H. Schmidt 
wesentlich vermehrt herausgegeben. Schmidt ist an der gleichen 
Anstalt tätig und’ besitzt als Fürsorgearzt besondere Erfahrung. 


Aus der Fülle: des Materials konnten nur die Hauptleitsätze 


zusammengestellt werden, um ‘denen, die sich in der Praxis mit 
diesen Fragen befassen, ein Orientierungsmittel an Hand zu geben. 
Die Ausführurigen der Verfasser zeugen von:der langjährigen Er- 
fahrung auf dem: in Frage kommenden Gebiet. Besonders ein- 
‚gehend ist die Frage ‘der Unerziehbarkeit .und Erziehbarkeit ver- 
wahrloster Jugendlicher behandelt. Die im 8. Kapitel festgestellte 
Tatsache, daß theoretisch schon heute eine :Beeinflussungsmöglich- 
‚keit auch schwerer Psychopathen besteht, erweckt besondere 
_ Befriedigung. Der geringe Umfang des Werkchens (87 Seiten) 
-erlaubt natürlich -nur ein beschränktes Eingehen auf all die zahl- 
reichen Fragen, die denen, die sich praktisch mit Fürsorgeerziehung 
und Fürsorgeberatung- befassen, 'aufstoßen. Durch ein dieser Auf- 
-Jage zugefügtes ` Literaturveszeichnis wird aber das . weitere 
Studium der verschiedenen Fragen sehr. erleichtert. Interessant 
ist, aus dem Literaturverzeichnis zu ersehen, daß die meisten 
Forschungen und Publikationen, besonders auf dem Gebiete der 
pädagogischen und 'heilpädagogischen Literatur, erst aus den letzten 
5 bis 10 Jahren stammen, ein Beweis, wie sehr hier alles noch 
Neuland ist. Die im Anhang abgedruckten Ratschläge (nach Maior) 
zur Erziehung anormaler Kinder. und Psychopathen dürften alle 
Eltern und Erzieher ‚besonders interessieren. H aber. 


-J, K.. Thoden van Velzen: _ Psychoenzephale Studien. 
6. verm. Aufl. ‚Verlag Velzen, Joachimsthal (Mark). 1929. 4 M. — 
‚Diese psychoenzephalen Studien sind, wie Verfasser im ersten der 
.6 Vorworte betont, in ihrer’ Ideenart völlig verschieden von den bis- 


‚herigen Büchern über dieses Thema, was sich bereits daran zeigt, 


‘daß er die Idee Seines Vaters an ‘die Spitze stellt, daß. das Ge- 
dächtnis sphärisch .sei. Beweis:, Sehbilder gehören zu unserem 
Gedächtnis; die äußerste Form dieser Sehbilder ist der sphärische 
"Himmelsbogen: also ist dieser die äußerste Form eines Teiles 
' unseres Gedächtnisses, . die Grenze eines Teils unseres geistigen 
"Wesens. In dieser dem nach üblicher Weise Denkenden schwer 


verständlichen Form bekennt Verfasser seine eigensten Ansichten . 


"über sämtliche ‘Themata, die je gedacht und geschrieben 


"worden. sind. Es ist nicht leicht, den Gedankengängen oder viel- 


mehr. Gedankensprüngen des Verfassers zu folgen. Hysterie. wird 
"aufgefaßt als eine Trennung der “Vorstellungen : von den Vor- 


‚stellungen gewisser Nerven von den betreffenden Nerven, Eigen- 


-artig ist auch die Definition vom „Wesen“, das ein Inhalt sei, 
-welcher einen Raum einnimmt und "beweglich ist. Ueber Stottern 
"heißt es: Das: Stottern entsteht durch den Geist, der wiederhott 
zuf Wortbilder wirkt. Man kann es nachahmen, ein Beweis, daß 
‚diese Tätigkeit wenig Abnormes hat, sondern hiermit erklärt: ist. 
"In ebenso einfacher Weise ‘wird er mit den schwierigsten Pro- 
` blemen fertig, wie auch das Schema.der Hirnrinde die Lage der 
"Seele -zuni ‚Gehirn. verblüffend einfach erläutert. Angefügt sind 
dem Buch: sämtliche Kritiken, die fast immer einen Hinweis auf 
_ den eigenartigen ‘Charakter des Buches enthalten, der jedenfalls 
eine ee eigenartige Persönlichkeit des Autors- nie 
aber. 


Kurt S in eider, a. o. Prof., Öberarzt der. psychiatrischen 
und Nervenklinik der Universität Köln: Die psychopathischen Per- 
sönlichkeiten. Verlag. Denticke, Leipzig-Wien, 1928, — Die Arbeit 
` Schneiders liegt nun in zweiter, wesentlich veränderter Auflage vor 


und wird mit ‘demselben Interesse: aufgenommen : werden wie be- 


reits die erste. Die psychopathische Persönlichkeit wird in allen 


ihren Erscheinungsformen erfaßt und, trotz der ungeheuren Viel- 


< seitigkeit: der Symptome zu einer im ganzen einheitlichen Gruppe 
` vereinigt. - Die Auffassungen und Theorien der anderen Autoren, 
- wie Bleuler, Kraepelin,. Kretschmer,. Aschaffenburg, die sich mit 
` diesen Individuen .besonders eingehend beschäftigt haben, werden 
in richtunggebender . Weise. den einzelnen : Gruppen, vorangestellt; 


“die ‚Einteilung in-zehn Gruppen erleichtert gewissermaßen das Ein- 


- reihen. schwieriger.Persönlichkeiten und die differentialdiagnostische 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. Zur Aufhebung der Todesstrafe bilden. 


. Todesstrafe gefallen.- 
.vom Gesichtspunkt des Arztes aus. | 
‚ein Kranker, ein Mensch "also,. der der Außenwelt gegenüber als, 


‘das Werk 


| bildes. Verlag Georg 


i jeder‘ röntgenologischen Bibliothek gehören. 


Abgrenzung gegen die Psychosen. Wertvolt sind bei aller Kürze | i 


-die Hinweise auf die soziale Bedeutung und die therapeutischen 
- Möglichkeiten, die oft: Hand in Hand gehen und gerade hier um so 


wichtiger. sind, als. es sich um :ein ‚Menschenmaterial: handelt, das 
von -ebenso großem sozial-menschlichen Wert wie Schaden sein - 
kann; andererseits sollen die Psychotherapeuten ‘vor einem allzu 


' großen Optimismus wie. Pessimismus “bewahrt werden, je nachdem 


es sich um konstitutionell bedingte oder andersartig entstandene 


' Schäden handelt, da stets die Gefahr vorliegt, an solche Fälle zu- 
‘viel Aufwand an Kraft, Zeit und letzten Endes Geld zu Ver- _ 
‚schwenden oder sie umgekehrt zu schnell als unbeeinflußbar ein- 

‚zuschätzen. Auch den gebildeten Laien, Pfarrern, Richtern, Lehrern. 
usw: kann das Buch als Führer dienen, das ihnen die Erkenntnis 

‚vieler schwieriger Phänomene der ihnen Anvertrauten ‘erleichtern 
‚wird und’ sie vor manchen Enttäuschungen und Erscheinungen be- 
wahren kann. 


Haber- 


‚ Max Flesch: Gehirn und Veranlagung des Verbrechers, 


.W. de Gruyter & Co. Berlin 1929. 8 M. — Das vorliegende Buch des . E 


bekannten Mediziners enthält cine Reihe älterer und neuerer Auf- 


Sätze, deren Kernpunkt meistens die Aufhellung der pathologischen 
"Hintergründe des Verbrechens an sich und des Verbrechers als 
‘solchen erstrebt. 
"tiven anatomisch-pathologischen Beweise. bei Hingerichteten, Selbst- 

-mördern usw., bei denen sich fast immer starke Abweichungen vom 
‚normal gebildeten Gehirn gefunden haben. 


Außerordentlich wertvoll sind dafür. die objek- `- 


Das Buch ist eigentlich 
mehr für Strafrechtier von Interesse; unter ‚Medizinern wird. es 
hauptsächlich bei Gerichtsmedizinern Beachtung finden. Wie auch 
aus dem Untertitel des Buches hervorgeht, soll es einen Beitrag 


bildet ja einen der Hauptpunkte der im Gange befindlichen Straf- 
rechtsreform und, wenn ’der Referent richtig unterrichtet ist, ist 


ja die Entscheidung darüber im Strafrechtsreformausschuß des 


Reichstages schon im bejahenden Sinne, d.h. für Abschaffung der . 
Flesch behandelt die ganze Materie natürlich 
Für ihn ist der „Verbrecher“ 


annormal dasteht. Seine abnorme Beschaffenheit muß geheilt und _ 
nicht bestraft werden. 


vorgegangen werden. Abnorm veranlagte Individuen, bei denen 


‘eine Rückführung zur Norm nicht möglich ist, müssen vor sich _ 
selbst, die Gesellschaft vor ihnen geschützt werden. 
. gedanken eines Bewahrungsgesetzes, das allgemein erstrebt wird, 
.klingen -durch  Fleschs. Ausführungen hindurch. 
. kritische Besprechung einer Anzahl von Kriminalfällen bildet einen 


‘Die Grund- 
Die analytisch- 


wertvollen. Beitrag zu diesem Ziel der. Arbeit, die auch zur Aus- 


‚gestaltung des Gerichtsverfahrens an sich durch Berücksichtigung 
a bte tozisehgn:ir und psyenologen Erlorselung des Verbrechertums 
eiträg 


Haber. 


Emmerich M: ark ovi t s: Röntgendiagnostik der Knochen- 


und Gelenkerkrankungen in Tabellenform. Verlag. Georg Thieme. 


Leipzig 1929. 158 Seiten. Preis geb. 17 M. — Bei der Fülle dêr 


Neuerscheinungen in der röntgenologischen Literatur besteht immer 
-mehr die Gefahr, daß. die Darstellung in die Breite und nicht in die 
, Tiefe geht. 
- diagnostik der Knochen- und Gelenkerkrankungen von E. Markovits 


Diese Gefaht ist in der soeben erschienenen Röntgen- 


glücklich vermieden worden. Die Darstellung in. Tabellenform 


. zwingt: von selbst zu klarem Ausdruck. Eine prägnantere Schilde- ` 


rung, eine übersichtlichere Anordnung ist kaum noch möglich. So wird 
dem Lernenden ein guter Wegweiser, dem- Erfahrenen 
ein willkommenes Nachschlagewerk zur -raschen Orientierung sein. 


‘Für spätere Auflagen, die zu prophezeien nicht schwer ist, wären. 
. Literaturhinweise wenigstens bei 
: erwünscht. 
. wenigstens schematischen Zeichnungen notwendig, so etwa bei der . 
‚ Myositis ossificans und der Gelenkchondromatose. 
. misse ich eine Beschreibung der Kieferosteomyelitis und der diffe- 
. rentialdiagnostisch hierher gehörigen Bursaverkalkungen. 
' Zusammenfassung der Knochenatrophie (S. 18) ist eine Angabe der 


den selteneren Erkrankungen 
Ferner ist eine größere. Zahl von Abbildungen oder 


Außerdem ver- ` 
Bei der 


Ursachen zweckmäßig, bei den Knochenverletzungen ein Hinweis 


auf die Diagnose feinerer Verletzungen durch Strukturunter- 
-.brechung und .auf.die Bilder der heilenden Frakturen. 


Im- übrigen - 
ist man aber von der Fülle des Stoffes überrascht. Dem Werk ist 
weiteste‘ Verbreitung sicher. Kirschmann, Berlin. 


Richard Herz: Die photographischen Grundlagen des Röntgen- 
Thieme, Leipzig. 222 Seiten. Preis geheitet 
17 M. — Dieses Werk füllt wirklich eine Lücke aus. Hier hat ein. 


. Berufener .den großen. Stoff gemeistert und unter Berücksichtigung 
' auch der neuesten Arbeiten eine umfassende Darstellung gegeben, 
"` die durch Klarheit.des Ausdruckes, verbunden mit sachlicher: Kürze, 


für sich -einnimnit. Das Buch wird bald zum. eisernen Bestand in 


Kirschmann, Berlin, 
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-Die Diskussion hierüber 


Gegen die Schädigungen muß vorbeugend . . 


` zukämpfen. 
-in unserem fast ohnmächtigen Kampf gegen diese unangenehme 


; Kinderkrankheit. einen Schritt weiter. 
- Tätigkeit hat sich mir vor allem als gutes Keuchhustenmittel das 


..... einen einzigen Tropfen in. einem Teelöffel Wasser. 
Tagen steigert man die Dosis bis 3 Tropfen morgens und abends. 


kungen geschrieben worden. 


UEIRSNERIT TIERE a A 


ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE 


Der Verlag: behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Vernzeulung der Bari innerhalb der geketzlichen Schutzfrist | vor. 


l Ueber Drosithym. - 
Von Polizei-Medizinalrat Dr. FERDINAND KRAPP, Breslau. 


Ein Heer von Präparaten schickt die chemisch-pharmazeutische 
Industrie auf den Markt, um gegen den Keuchhusten mit Erfolg an- 
Viele Präparate verdienen volles Lob und bringen uns 


Im Verlauf meiner ärztlichen 


„Drosithy m“ der Ysatfabrik Bürger in Wernigerode bewährt. 


Das Drosithym wird von Bürger durch sein Dialysierverfahren, . 
- welches ein hochwertiges Heilmittel aus der unzersetzten Volldroge 
Sonnentau gehört ` 
zu den insektenfressenden Pflanzen, sind kleine Kräuter mit unschein- 
baren weißen Blütchen. 
"besetzt. Drosera kommt in deutschen Torfmooren häufig vor. Außer 
+ ` Drosera ‚enthält das Drositıym noch Thymus serpillum (Feld- 
`. thymian, Quendel, Feldkümmel), der in Deutschland auf sonnigen 


liefert, aus dem Sonnentau (Drosera) gewonnen. 


Die Blätter sind mit Drüsenhaaren dicht 


Triften wächst. 

| An jedem Keuchhustenkranken läbi sich schon einige Tage nach 
Verabreichung von Drosithym feststellen, daß die Dauer und die 
Zahl der Hustenanfälle anfangen, nachzulassen; auch nachts sind 
die Anfälle nicht mehr so zahlreich. -Bereits kurz nach dem 


-= Gebrauch tritt der Hustenreiz zurück und man merkt sichtlich eine 
Es zeigt sich 


-hier die sedative Wirkung, obgleich Drosithym frei- von Narkotika, 


wesentliche Beruhigung der von Anfällen Geplagten. 


Brom und Chinin ist. Von den Kranken wird das fast geschmack- 


- lose Präparat gern genommen, da es ja in ganz kleinen Dosen ver- 
Irgendwie nachteilige Wirkungen, wie Erbrechen, i 


ordnet wird. 
Magen-Darmstörungen, konnten nicht beobachtet werden. ` 


‚ Seit zwei Jahren verordne ich speziell bei Kindern bei jedem 
` Keuchhusten das Drosithym mit Erfolg. . 


auch bei Säuglingen, konnte ich die gleiche Wirkung sehen: Ab- 


nehmen der Anfälle sowohl an Zahl wie auch an Heftigkeit, Besse- 
= rung der Nachtruhe, das Erbrechen wird geringer, wodurch der 
. Ernährungszustand wesentlich gehoben und dadurch das Allgemein- 


befinden ‘der kleinen Patienten erheblich gebessert wird.. Kurz 
ausgedrückt, ist eine Beschleunigung des Krankheitsverlaufes ‚der 
Haupterfolg von Drosithym. 

Man verordnet Drosithym bei Säuglingen ‚und Kindern bi s zu 
2 Jahren morgens nüchtern und abends vor dem Abendessen je 


Bei Kindern über 2 Jahren und Erwachsenen gibt man morgens 


und abends vor den Mahlzeiten 2 bis 3 Tropfen während dreier 


Tage, dann Steigerung auf 3 bis 5 Tropfen bis zur Heilung. Wichtig 


= ist, daß das Medikament nüchtern, d. h. vor. dem Frühstück, ge- 
` nommen werden muß, ebenso abends vor Einnahme des Abend-. 


essens. Das Innchalten dieser Dosierung ist für die Behandlung von 

Wichtigkeit. 

thyms bleiben. _ 
Außer bei Pertussis wird Drosithym bei Krampfhusten mit 


gutem Erfolg gegeben. Auch akute und chronische Bronchitis. sowie 


alle katarrhalischen Erscheinungen gehen auf Verabreichung von 
Drosithym schnell zurück. Wichtig ist das baldige Abnehmen des : 
Man gibt hier Drosithym bis dreimal 


quälenden Hustenreizes. 


täglich 15 Tropfen. 
Drosithym ist daher indiziert bei allen katarrhalischen und ent- 


zündlichen Erkrankungen der Luftwege, besonders aber „bei ‚Keuch- 
busten, wo es sehr güte Dienste leistet. 


Radiumemanationstherapie. | 
Von Dr. med. STACKFLETH, Berlin. 


Viel ist in den letzten Jahren über Radium und seine oft ganz 


überraschenden Heilwirkungen bei den verschiedensten Erkran- 
Um so mehr ist man stets - wieder 


-erstaunt, zu sehen, wie wenig Aerzte sich bisher mit dieser Methode 
vertraut gemacht haben. 


` mit starker Empfindlichkeit der Gallenblase. 


Bei Kindern jeden. Alters, 


Nach: einigen 


Nicht unbeachtet darf ‚der niedrige Preis des Drosi- 


Ich habe: hier nicht die "Absicht, ‚die min` en so oft geschil- 
derteri theoretischen Grundlagen der Radiumtheräpie' nochmals zu 
wiederholen, sondern: möchte aus 'eingr etwa‘ vierjährigen umfang- 


reichen Erfahrung heraus einige Fälle ‚schildern, die mir geeignet 


erscheinen, zu beweisen, daß wir es: hier mit einem Therapeutikum 


zu tun haben, ‚das größte Beachtung verdient. : 


` Im ganzen habe ich 125 Patienten-mit Radiumemanation be- 
handelt. Die angeführten Fälle stellen keine besonderen „Reklame- 
fälle“ dar,-sondern sollen nur die Vielseitigkeit des Wirkungskreises 
dokumentieren. 


'1.Fall: Herr M. St.. 53 Jahre; normale kräftige Konstitution. 


Patient litt seit Jahren an- einer regelmäßig im. Frühjahr. und 
Herbst auftretenden äußerst lästigen Iritis und ‘Conjunctivitis 
‚-rheumät. Anfall dauerte meist 4 bis. 6 Wochen;- während dieser 
Zeit. war Pat. völlig: arbeitsunfähig. Jahrelange spezialärztliche 
' Behandlung ohne jeglichen Erfolg, innerlich -‘Atophan, Kalzan usw. 
ohne jeglichen Einfluß. Herr 
in meine Behandlung und erhielt nichts als täglich 4 bis 5 Glas 
"Radiumemanation. 


Br "47. Jahrg — Nr. ı7 | 


St. kam zu Beginn eines Anfalles 


Der akute Anfall ging nach etwa 3 Wochen - 


zurück und ist Patient seitdem (4 Jahre) völlig. beschwerdefrei. 


Den gleichen günstigen Verlauf dieses zuweilen so. hartnäckigen 


Leidens konnte ich in den letzten 2 Jahren noch bei vier. weiteren 


Pat. beobachten. 

2. Fall: 
_ditäre Belastung. Seit 11 Jahren Ġallenbeschwerden, 
“Lebergegend, vereinzelt Koliken, 


Druck in 


Herr F. B., 39 Jahre, kräftige Konstitution, here- 


röntgenologisch Steine nicht 


<- nachweisbar, Neigung zum Rheuma, Allgemeinbefinden sonst gut. 


Gallenblase typisch druckempfindlich. Unter interner Therapie 


erheblich gebessert; nach einem halben Jahr erneut Beschwerden 


Durch innere Mittel 
wieder erheblich gebessert, doch nicht frei. Versuchsweise 
~ Radiumkompresse, die wesentliche Linderung gab. Nach ‚dieser 
Erfahrung Radiumtrinkkur. 


. Reaktionen, wurde Trink ur abgesetzt. 
Aufhören der Schmerzen. - Befund subjektiv und objektiv frei. 
Vorsichtig Fortsetzung der Trinkkür, die jetzt reaktionslos ver- 
tragen wird. Nach 2 Jahren erkundigte ich mich beim Pat., dieser 


war inzwischen völlig beschwerdeirei, ‚auch vom Rheuma nichts 


mehr bemerkt. 

= 3, Fali: Herr A. K., 30 Jahre, ‚Zeitungshändler. Seit Jahren 
viel mit Rheuma behaftet, seit 3 Wochen fast steif, besonders 
morgens, so daß Ankleiden nur mit Hilfe möglich. Gelonida antin, 
Atophan, homöopathische Mittel waren erfolglos. Bereits 7 Tage 
nach Beginn. der Radiumtrinkkur erhebliche Besserung, 
.6 Wochen völlig frei. Nachuntersuchung nach einem Jahr ergab, 


=. daß Pat. in der Zwischenzeit beschwerdefrei geblieben ist, trotz- 


dem er viel ungünstiger Witterung ausgesetzt war. _ 

4. Fall: Frau I. H., 61’ Jahre, heftige Nacken- und Kreuz- 
schmerzen; Einschlafen. der Glieder, -Tremor man.. wandernde 
Schmerzen im ganzen Körper, besonders. bei feuchtem Wetter, 
. Gichtknoten an den Händen. .Cor.: acc.-R. R. 190/80. Pumo o; B. 
gynäkol. o. B., Urin-frei. Pat. wurde bisher erfolglos unter der Dia- 
:gnose „nervöse Beschwerden“ behandelt. Nach 4 Monaten interner 
Therapie war- Befinden: ein gut Teil gebessert, doch noch sehr 
wechselnd. Blutdruck unverändert. 6 Wochen Radiumtrinkkur 
ohne jegliche andere Therapie. Subjektiver und objektiver Be- 
fund zanz erheblich gebessert, R. R. 
frei. a ebenfalls gebessert. 

Fall: Frau H..H., 38 Jahre, etwas pastöser Typ. Við 
nn besonders morgens steif. Kopfdruck, allgemein 
matt, viel Sediment. lat. Nach 5 Monaten intensiver Allgemein- 
behandlung Besserung aller Beschwerden, doch war Befinden bei 

“ weitem nicht zufriedenstellend. 6-Wochen Radiumtrinkkur änderte 
das. Bild völlig; Pat. fühlt sich „wie verjüngt“. In den -ersten 
3 Wochen der: Trinkkur zuerst Zunahme der Beschwerden. Ich 
hatte hier deütlich den Eindruck der Aktivierung des ganzen Stoff- 
wechsels. ` 

. 6. Fall: Herr G. S., 67 Jahre, vor 20 Jahren L. Jetzt Ein- 

"schlafen der Glieder, sehr. viel lanzinierende Schmerzen, besonders 


in den Beinen, Ataxie. Allgemeinbefinden sonst gut. Cor. acc. 
‘etwas aryihm. R. R. 210/110.: Pupillenreilex sehr schwach 
‚Patellarreflex beiderseits aufgehoben, WaR. +—. Unter Al» 


gemeintkerapie, (kein Salvarsan) leichte Besserung. R. R. 180/80. 
- Nach 7 Wochen. Radiumtrinkkur waren die lanzinierenden 
Schmerzen fast beseitigt. R. R. 140/80. Allgemeinzustand, 


"Nach 3 Tagen heftigste Kolik., wie . 


_ seit Jahren nicht beobachtet: da nach 8: Tagen immer noch starke | 
Nach 3 Tagen prompt 


nach | 


170/80, Nacken und Kreuz | 


23. August 1929 


Schmerzen, Ataxie erheblich heine, Nachuntersuchung | ein 
halbes Jahr später: Besserung bisher von Bestand. 


Was erschen wir nun aus diesen Fällen? Die hier angeführten 
Krankengeschichten zeigen uns Bilder, wie sie jeder Praktiker täg- 
lich in der Sprechstunde zu sehen bekommt. Mit Jnjiektionen, zahl- 
reichen Medikamenten, Massagen, Bestrahlungen, Schwitzprozeduren 
usw. quälen sich Arzt und Patient oft über Wochen und Monate, 
um allzuhäufig zum Schluß zu sehen, daß der therapeutische Effekt 
zuweilen recht bescheiden ist. Bei der dann gern als ultim. refug. 
verordneten Badereise stößt man aus pekuniären Gründen nur allzu- 
oft auf Schwierigkeiten.. Bei einem großen Teil jener Patienten 
wird man durch Verordnung einer Radiumtrinkkur viel: Dankbarkeit 
und Freude erleben. Die Durchführung dieser Kur ist heute an jedem 
Ort und zu jeder Zeit möglich, die Kosten sind ganz geringfügig, 
viele Krankenkassen erstatten den verauslagten Betrag zurück. Ich 
benutze seit Jahren die Apparate. bzw. Kompressen der Allgemeinen 
Radiurn-Gesellschaft zu Berlin. | 


Im Laufe der Jahre haben sich mir folgende Indikationsgebiete 
als besonders geeignet erwiesen: x 


1. Alle Erkrankungen, die auf harnsaurer Diathese beruhen: 

a) Akuter Gichtanfall, besonders auch zur prophylaktischen 
Intervallbehandlung bei entsprechender Disposition. 

b) Alle chronisch gichtischen Gelenksentzündungen. 

c) Akute und besonders chronische Myalgien jeglicher Art. 
Besonders schöne Erfolge beobachte ich bei den meist so 
lästigen und hartnäckigen Nacken- und Kreuzschmerzen, 
unter denen besonders die Frauen viel zu leiden haben. Wie 
oft sah ich, daß diese Patienten wegen ihrer Kreuz- 
schmerzen erfolglos auf Unterleibsleiden (insbesondere 

. Retroflexio uteri) -behandelt wurden. Bei genauer Pal- 
pation -der Nacken- und tiefen Rückenmuskulatur findet 
man hier meist schwielige Einlagerungen (Muskelhärten), 
deren Beseiligung durch entsprechende Allgemeintherapie 

‘in Verbindung mit einer sechs- bis achtwöchigen. Ema- 

nationskur. meist prompt zu erreichen ist. (Ich verweise 

hier auf den beachtenswerten Artikel von Hesselbarth, 
mit dessen Ausführungen ich mich auf Grund jahrelanger 

Beobachtungen an einem reichen Krankenmaterial völlig 

einverstanden erklären kann. Mediz. Welt 10/1928.) . 

Akute und chronische Neuralgien, besonders Ischias, Inter- 

kostalneuralgien, Triagemimusneuralgien usw. 

e) Migräne, welche -nach meiner Auffassung als Symp 
einer rheumatischen Konstitution anzusehen ist, wobei ich 
diesen. Konstitutionsbegriff möglichst weit gefaßt sehen will; 
nicht nur im Sinne von Harnsäurebelastung, sondern auch 
jeglicher anderen Stoffwechselschlacken wie Eiweißabbau- 
produkte, intestinale Toxikosen etc. Bei entsprechender All- 
gemeintherapie und Diät (purfnarme Kost, wenig Eiweiß; 
kein Kaffee, viel Gemüse, Obst und Salate) in Ver- 
bindung mit Radiumtrinkkur sah ich. bei den meisten 
Patienten die Anfälle immer seltener und milder werden, 
um häufig dann ganz zu verschwinden. Jedenfalls halte 
ich auf Grund sehr zahlreicher Beobachtungen die Migräne 
für ein in den meisten Fällen bequem zu behebendes Leiden. 


2. Chronische Gelenksentzündungen nicht gichtischer Aetiologie 
wie Arthritis deformans, Arthropathia deformans endocrinica 
(Zimmer), Morbus Bechterew usw. Auch hier erlebt man 
häufig ganz überraschende Besserungen des Zustandes. 


3. Arthritiden und Neuralgien auf infektiöser Basis, wo ich gleich- 
falls äußerst günstige Resultate feststellen konnte: Lanzinie- 
rende Schmerzen der Tabiker, Arthritis gonorrhoica und vór 
allen Dingen akuter und chronischer Gelenkrheumatismus, bei: 
welchem sich die von mir angewandte Tiherapie glänzend 
bewährt hat. Ich gebe diesen Patienten niemals Salizyl- 
präparate, verordne sofort eine achtwöchige Radiumtrinkkur 
und iniiziere alle 3 bis 6 Tage intravenös 0.3 ccm Acid. 
form. D.6 (Dr. Schwabe, Leipzig). Nach Abklingen der akuten 
Symptome werden die Injektionen naturgemäß seltener vor- 
genommen. In besonders hartnäckigen oder schweren Fällen 
evtl. Omnadin und neuerdings auch Detoxin als Zwischen- 
mittel. Die bei früheren Anfällen nach der üblichen Methode 
behandelten Patienten waren meist überrascht, wie schnell 
Fieber und Schmerzen behoben wurden.’ Sollten meine Aus- 


a) 


pæ: 


FORTSCHRITTE 


-DER MEDIZIN 


Mitteilungen an dieser Stelle dankbar. 
4. Gallenblasenentzündungen (Fall 2). 

Bei allen schmerzhaften Affektionen, wie sie oben geschildert 
wurden, aber auch bei subakuter und chronischer Appendizitis, bei 
Unterleibsbeschwerden (Adnexitis, Parametritis usw.) und besonders 
bei schmerzhaften Zuständen in der Leber-Gallengegend haben sich 
mir die Radiumkompressen stets ausgezeichnet bewährt. Diese 
Kompressen werden trocken auf die schmerzenden Stellen gelegt, 
wobei das Radium seine schmerzstillende und entzündungshemmende 
Wirkung am besten entialten kann. 


Manch ein Kollege mag zunächst durch die vielseitige Hei- - - 


wirkung dieser Radiumtherapie stutzig werden; man führt sie 


jedoch auf eine einzige Ursache zurück, nämlich auf die Aktivierung | 
Radium steigert katalytisch die Oxydationsvorgänge, ` 


der Fermente. 
auf denen letzten Endes alles Leben beruht; es fördert das Wachs- 


. tum der Zelle, steigert die Ausscheidung, von Harn und Harnsäure, 


erniedrigt den Blutdruck (Fall 4 und 6), beruhigt die Nerven, wirkt 
entzündungshemmend und schmerzlindernd und steigert die sexuelle 
Vitalität durch Aktivierung des gesamten Stoffwechsels und der 


* Drüsentätigkeit. 


Wir sehen also, daß wir es hier mit einem Therapeitikam aller- 
ersten Ranges zu tun haben, das durch seine hervorragende Wirk- 
samkeit, seine Billigkeit und bequeme Anwendungsweise berufen 
ist, einen breiten Raum unter den uns zur Verfügung stehenden 
Mitteln einzunehmen. 
auf Radium nicht zu reagieren scheinen, und auch andere wieder, 
bei denen die erwünschte Reaktion erst später als erwartet ein- 
tritt. Die Zahl dieser Patienten ist gering, doch muß der Arzt mit 
dieser Tatsache vertraut sein. Typisch ist in den meisten Fällen 
eine anfängliche Zunahme der Beschwerden; ‘auf diese Reaktion, 


welche als günstiges-Zeichen zu betrachten ist, macht man den 
Patienten am zweckmäßigsten vorher aufmerksam. Da Radium. 
‚bei vielen Patienten etwas obstipierend wirkt, muß durch ein mildes 


Laxans (Natr. sulf. sicc, morgens nüchtern gelöst) für Stuhlgang 
gesorgt wenden, was während der Kur von besonderer Wichtigkeit 
ist. Als einzige mir bekannte Gegenindikation ist die Tuberkulose 


meist ungünstig bemerkbar macht, 


Therapeutisches über Testifortan 
nach Sanitätsrat Dr. Magnus Hirschfeld 
und Dr. B. Schapiro. | 


Von Dr. med. HANS FLOTOW. 

Die Impotenz ist viel verbreiteter, als man im allgemeinen 
anzunehmen pflegt. Nach der Verursachung dieses Leidens kann 
man drei verschiedene Grundformen unterscheiden. Zunächst kann 
dio Impotenz auf somaätischer Grundlage beruhen. Dann ist die 
Immissio penis entweder mechanisch behindert oder kommt infolge 
ausbleibender Erektion nicht zustande. Die. mechanischen Hinder- 


nisse erscheinen jedoch als Ursache der somatischen Impotenz ziem- . 
. lich selten; sehr viel häufiger wird sie durch innere Krankheiten 


hervorgerufen, sei es, daß auf dem Wege der Tuberkulose bzw. 
der Lues die Hoden einer Zerstörung verfallen, oder sei es, daß 
durch Diabetes, Schrumpfniere und ‘Tabes der innersekretorische 
oder nervöse Sexualapparat beeinträchtigt wird. Dfe. zweite 
Form der impotenz ist eine Teilerscheinung der Neurasthenie. Sie 
besteht in Erektionsschwäche, häufiz ‚verbunden mit vorzeitigem 
SamenerguB — Ejaculatio praecox. Diese reizbare Schwäche 


äußert sich durch eine hochgesteigerte Reizempfindlichkeit, die -. 


einen stark beschleunigten Eintritt des Orgasmus und damit eine 
vorzeitige Samenentleerung zur Folge haben muß. Die dritte 
Erscheinungsform der Mannesschwäche, die psychische Impotenz, 
ist stets von rein seelischer Bedingtheit. Sie ist es, die ungleich 
häufiger als die beiden vorher betrachteten Arten zum Gegenstand 
der ärztlichen Behandlung wird. Der Patient, dem durch vor- 
gerücktes Lebensalter, durch zehrende Krankheiten, durch schwere 
Unterernährung, durch seelische Bedrückung oder aus irgend- 
welchen : Gründen die Libido verlorengegangen ist, steht in der 
Regel allem Geschlechtswollen so fern, daß er kaum den Entschluß 
fassen dürfte, dieses neu zu beleben. Ganz anders hingegen ver- 
hält es sich mit jenen, die einen lebhaften Sexualtrieb empfinden 


"und ihn in normaler Weise nicht zu befriedigen vermögen, weil im 
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führungen hierüber zu Versuchen anregen, so wäre ich für 


Eigentümlicherweise gibt es Patienten, die- ` 


anzusehen, bei welcher sich die aktivierende Wirkung des Radiums i 


verleihen. 


ne Das Präparat enthält 
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en Auzenblick die Steifung de Membrum ake gar nicht i 


‘oder in ungenügendem Maße ausgelöst wird. Diese Patienten sind 
"© von dem brennenden Verlangen nach Wiederherstellung 
| Manneskraft beseelt. -Die Heilung der psychischen Impotenz kann 
'nur dann resultieren, wenn es gelingt, dem Erektionszentrum des 
Patienten den normalen Grad von Reizempfindlichkeit wieder zu 
Die neuere chemische und pharmazeutische Industrie hat 
© nun zahlreiche Kombinationspräparate konstruiert, deren Wirksam- 
keit trotz vieler Reklame noch sehr in Frage gestellt werden muß. 


` Es wäre mehr als fehlerhaft und für die Fortschritte (der Therapie 


. nur bedauerlich, wollte man mit souveräner Verachtung über alle 
. Präparate hinweggehen, nur weil sie fix und fertig von der Technik 
':dargebıten werden. Ein besonders zuverlässiges Präparat. ist 
 Testifortan. Ueber die Wirksamkeit dieses polytropen -Sexual- 
= Therapeutikums liegen von ärztlicher Seite so zahlreiche und 
günstige Urteile vor, daß ich mich entschloß, mit diesem Präparat 
einen Versuch zu machen. Nach Angaben besteht Testifortan aus 

den Hormonen des Testis, der Prähypophyse, Schilddrüse, Neben- 
- niere, der Nebenhoden und der Prostata sowie an Drogen Yohimbe, 

Strychnos und Mwuira-Puama nebst Glyzerophosphat. Die Fest- 


‚stellung des Gehaltes an wirksamem Testishormon erfolgt nach 


‘Dr. S. Loewe, 
Direktor des Pharmakologischen Institutes der Universität Dorpat. 
nach dem. gekennzeichneten Prüfungs- 
verfahren von Loewe tatsächlich Hormon. Hier liegt also das 
erste Testispräparat mit gesichertem Hormongehalt vor. : Ich gab 


einem biologischen Testverfahren von Prof. 


das Testifortan in Tablettenform und per injectionem, und zwar 


ihrer 
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Sexuelle Praktiken; z.B. tülis iiterraptis) -sntwickein und. die 


‘stellungen und Gefühlen bestehen, zu prüfen. 


werden. 


besonders bei Ausübung des Geschlechtsaktes auftreten oder in 
abnorm starken. bzw. zur Unzeit auftretenden sexuellen : Vor- 
Bei diesen Erkian- 
kungen hat Testifortän ausgezeichnete Dienste geleistet, so daß -das 
Präparat bei Neurasthenia sexualis dringlichst empfohlen werden 
kann. 
die durch reizbare Schwäche gesteigerte sexuelle Erregbarkeit, so 
daß flüchtige‘ Sinneseindrücke und einzelne- Vorstellungen sexuelle 
Phantasien, Begehrungen und’ Gefühle nicht mehr auslösen konnten. 
Andererseits traten nach Testifortandarreichung vor dem beabsich- 


Schon nach 2 bis 3.Wochen der Darreichung verschwand | 


a a ie, a 


ss 


tigten Geschlechtsakt depressive und Angstgefühle nicht mehr auf, 


die ihn vordem ganz unmöglich machen konnten. 
innerhalb von 5 Wochen diese ‚‚nervöse Impotenz“ glatt beseitigt 
Gleichzeitig wurden Hyperästhesien® im Bereich der 
Genitalorgane bei und -nach - ausgeführtem 'Koitus und allgemeine 
nervöse Beschwerden, wie Rückenschmerzen, Gppressiotezefühle 


. und Herzklopfen, nicht mehr walırgenommen. Ä 
Zum Schluß meiner Ausführungen möchte ich der vorzüglichen 


‚ Wirkung des Testifortan bei Neurasthenie gedenken. 


Ich halte das 
Präparat. bei angeborener, endogener Nervosität oder erwonbener 


 reizbarer Schwäche des Nervensystems für besonders angebrächt, 


. reichung' depressive Stimmung, m 


< allmählich steigend bis dreimal 2 Tabletten täglich und drei- bis 


sechsmal 2 ccm wöchentlich subkutan oder intramuskulär in 6 bis 
8 Wochen langer Kur. 
‚beobachtet. 


disiaka glatt versagte. Nach diesen Erfahrungen bei der Behand- 
‚Jung der. Impotenz lag es nahe, die Wirksamkeit bei funktionellen 
.nervösen Beschwerden, die sich auf dem Boden. psychopathischer 


_ Disposition im Anschluß an wirkliche Genitalerkrankungen oder an 
sexuelle ‚Exzesse. (Onanie, übermäßiger normaler ‚Sexualyerkehr, 


Therapeutische Not otitzen. 


"y. 


"Erfahrungen mit Neürithril.- e E 
- Im. ständigen Bestreben; neue wirkungsvolle Analgetika 


und Sedativa.zu finden, die‘ jedoch: keine -Gefahr der Gewöh- 


‘nung oder schädliche Nebenwirkung . besitzen. (Morphium- urid 
verwandte Präparate), unterzog Autor das von der Firma Dr; 
"Rudolf Reiss,. Rheumasan- ünd Lenicet-Fabrik,. Berlin NW 87, 


hergestellte Präparat „Neurithrit“ systematischen Versuchen. an. 


seiner Heilanstalt. © ©- 


Schädliche Nebenwirkungen habe ich nie- 
In allen’ Fällen war der Erfolg ausnahmslos. ein über-. 
 „raschender, selbst in denen, bei welchen ein großer Teil.der Aphro- 


peuten. 


4 


„Neurithrit“ ist ein durch eheinische Umsetzung gewonne- 


nes Kombinationspräparat,. welches zusammengesetzt ist aus 
Phenylchinolinkarbonsäure und Acetylsalizylsäure mit organisch 


gebundenem Brom in wechselseitiger. chemischer: Bindung an - 


Kalzium, Strontium, Thio-Chinin, Dimethylaminophenyl-Dime- 
thyipyrazolon und Diaethylmalonylharnstoff. 


Bei einem Fall schwerer konstitutioneller Psychopathie 


- mit periodischen Anfällen, welche sich beim Kranken :in : hef- 


‘tigen Glieder- und Gelenkschmerzen äußerten und ‚zu förm- 


licher „Tobsucht“- ausarteten, gelang es-stets den ganzen Anfall. 


im Keim zu ersticken, Wenn Neurithrit-Tabletten gleich zu Be- 
ginn ordiniert wurden (zweimal je zwei bis drei Tabletten). 
Hierbei erübrigten sich anschließend auch Schlafmittel, da. der. 


sedative Effekt der Neurithrit-Tabletten festen ruhigen Schlaf 


bewirkte. Die Tatsache, daß auch Herzkranke das Neurithrit 


gut vertragen, hebt der Autor ‘besonders’ hervor: selbst bei-in- 


N kompensierten. Herzfehlein, stenokardischen Beschwerden- und 


zur Bekämpfung von Husten oder Atemnot erzielten Neurithrit- 


- Tabletten vorzüglichen Effekt. — Während der. Morphiument- 


.Zwangszustände gänzlich beseitigt. 


Nr. 2 = A 


Puderform am angenehmsten. i 
"hierfür allerdings weniger geeignet, da er infolge seiner groben. 
Beschaffenheit und ungleichmäßigen Verteilung in der Pid: T- 


. Gehaltes an Schwefel, 


namentlich auch dann, wenn'die psychischen Funktionen besonders 


betroffen sind und das Bild der Psychoneurose oder ae sthenie. 


entsteht. : Auch hier verloren sich nach 3 bis 4 Wochen der” 


an Selbstvertrauen, 
bei körperlichen und psychischen Anforderungen, In einem anderen 
Falle wurden nach 4 Wochen der Testifortangaben die allgemeinen 
In allen Fällen trat eine erheb- 
liche körperliche Besserung -ein, indem Kopfschmerzen, Schwindel, 


manchmal Angstattacken und: kom. | 
 chondrische Befürchtungen. Ebenso schwanden Reizbarkeit, Mangel ` 
leichte Beeinflußbarkeit und Insuffizienzgefühl 


Somit -konnte 


BEN Auen ur Sem PEP IARE IES he 


E Aa a 


PR u an Men al il sa 4 E S 


cn | Vize a CE" ua > 0. A 


Herzklopfen, Reflexsteigerung und vasomotorische Störungen ver- | 


schwanden. 


`~ „Nach den Ergebnissen verdient Testifortan ernste. Beachtung ä 
und einen Dauerplatz im medikamentösen Rüstschatze des"Thera- | 


i. 


Zusammenfassend kommt Autor zur Schlußfolgerumea ce 
Neurithrit unter den analgetisch und sedativ wirkenden Mein 
bevorzugte Verwendung .verdient. (Weninger, Ob.-Atzt an- 


St.-Josephs- Heilanstalt, Berlin-Weißensee; Med. ‚Welt, 21989, 


` 


| | Sulfoderm- Puder. En 
. Bei Hautkrankheiten ist die Anwendung des Schwere in 
Der gewöhnliche: Schwefel ist _ 


.. nn 


substanz nicht für einheitliche Wirkung 'bürgt. is 

Als besonders vorteilhaft erweist-sich die Schwefeltherapie 
in Form des Sulfoderm-Puders, der kolloiden Schwefel in fester ° 
Bindung an die. Puderteilchen enthält. Trotz- des geringen 
i nämlich 1%, wird infolge der großen 
Oberfläche eine bedeutende Schwefelwirkung erzielt, zumal der 
kolloide Schwefel an sich schon eine erhöhte Wirksamkeit ent- 
faltet. Reizwirkungen sind nicht zu befürchten. Angenehm | 
ist die der Haütfarbe ähnliche Tönung des Sulfioderm-Puders, 
die eine unauffällige Anwendung gestattet, die Parfümieruug 
‘und die Eigenschaft, an der Hautoberfläche gut zu haften. 

Der Verfasser wandte den Sulfoderm-Puder mit gutem- 


Erfolg bei Seborrhoea oleosa, Seborrhoe des behaarten Kopfes, 


Akne vulgaris und 
Bei Ekzema intertri- _ 


kleinfleckigen seborrhoischen Ekzemen. 
pustulosa und Pityriasis rosacea an. 


. ginosum und nässendem Ekzem hörte nach dem-Bestreuen mit 


ziehungskuren konnte Autor mit Neurithrit beste Erfolge er- . 
zielen, wobei von den Patienten speziell die Linderung der $ 


neuralgiformen Attacken und eine Beruhigung des Gesamt- 
nervensystems sehr wohltätig empfunden wurde.. Auch bei 


Neuralgien auf alkoholischer Basis, bei Kephalgien und mi: 


` gräneartigen Schmerzen nach Grippe erwiesen-'sich - die Neuri- 
thrit-Tabletten als zuverlässiges Analgetikum. . Ausgezeichnete 
Dienste leistete Neurithrit bei Ueberempfindlichkeitszuständen 
einiger Tabiker als energischer Desensibilitsator. 


des Verfassers die Poren nicht, sondern übt- eine gleichmäßige, 
intensive ‚Schwefelwirkung aus, da die Puderteilchen auch i 


Sulfoderm:Puder. schlagartig der Juckreiz auf und das Ekzem 


‚besserte sich.‘ Bei intertriginösem Säuglingsekzem trat nach 
‘der Sulfoderm-Puder-Behandlung keinerlei Irritation ein und . 


die Ekzeme heilten rasch ab. - Auch bei -postskabiösen Ekzemen 
wurden außerordentlich günstige Erfolge erzielt. _ 
‘Der Sulfoderm-Puder verstopft nach den Beobachtung N 


- 


die Haut- selbst eindringen. Sulfoderm-Puder ist bei allen Hant- 


- terkrankungen, besonders auf. seborrhoischer. Grundlage, indi-- 


Erfolge verspricht. 
puder`in- der Dermatologie“. Med. Nin 1108 Nr.46 pi- 


ziert, bei denen man sich von.der Schwefelbehandlung gute l 
(J. Segall, Berlin: - „Ueber Se) 
1798 
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23. August 1929 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 
SENDE 
= Sie ersparen weitgehend Opium und Morphium durch = 
= ® Narcoticumfrei, unschädlich, wohlfeil = 
= schnell und nachhaltig schmerzlindern, = 
= gleichzeitig Unterleibsentzündungen = 
= | günstig beeinflussend. = 
= Rektale Anwendung. = 
E ei = 
= rn TIERE FNINFIERI Schmerzhafte Unterleibsentzündungen, = 
= Prostatitis, die meisten Formen von = 
= Originalpackung mit 12 Zäpfchen. : = 
= Kassenpackung (6 Zäpfchen) RM. 1.— Dysnenouunde: = 
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BROSEDAN 


Das zuverlässige Sedativum. 


Kochsalzarmes Bromhefepräparat, angenehm schmeckend, sparsam im Gebrauch. 


Indiziert bei Neurasthenie, nervöser Schlaflosigkeit, 
Epilepsie, Neuralgien, sexueller Ubererregbarkeit. 


Bei einer schweren Herzneurose, verbunden mit hartnäckiger Schlaflosigkeit und schweren Depressionen, hat Brosedan. 
regelmäßig genommen, einen guten Er/olg gehabt, nachdem alle anderen Brommiitel versagten. Dr. G, in W. 


Bei Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 


Literatur: John, Univ. Nervenklinik Tübingen (Dir. Prof. Dr. Gaupp), Münch. Med. Woch. 1914. Nr.’43. 
Friedemann, Univ. Nervenklinik Freiburg-Br. (Dir. Prof. Dr. Hoche), Aerzil. Rundschau 1929, Nr.3 


TEMMLER-WERKE, BERLIN-JOHANNISTHAL 


Vitaminpräparat nach Prof. Aron, Breslau 
Proben und Literatur kostenlos 


Originalflasche (etwa 200 g), Klinikpackung (etwa 1 /) 
Chemische Werke Rudolstadt GmbH, Rudolstadt 


Unsere verehrten Leser 


_- FORTSCHRITTE DER MEDIZIN > 


z 


werden dringend gebeten, bei Anfragen an inserierende Firmen auf unser Blatt „Fortschritte ae: Medizin“ 


freundlichst Bezug zu nehmen. 
auf dem europäischen BORD ein gutes Fachblatt zur Verfügung zu stellen, wirkungsvoll unterstützt. 


60 Jahre Helfenberg! 


Am 1. August 1869 gründete der Apotheker und Chemiker 
Eugen Dieterich in den Räumen einer stillgelegten Papiermühle 
‘in Helfenberg bei Dresden ein 'chemisches Laboratorium. Er 
war der Sohn eines. Pastors, hatte in München studiert, war 
ein Schüler Liebigs, brachte ein reiches Wissen, starkes Wollen, 
tüchtiges Können und praktische Erfahrung mit. 


Dieterich setzte sich zunächst nur die Aufgabe, einige 
. wenige pharmazeutische Präparate solcher Art, wie sie in den 
Apotheken tagtäglich verlangt und jedesmal 
Bedarf bzw. in kleinen .Quantitäten verfertigt wurden, in 
großem Maßstabe herzustellen und gebrauchsfertig an die 
Apotheken abzugeben. Es handelte sich. also anfänglich keines- 
wegs um Entdeckungen und Verwertungen neuer Chemikalien 
und Medikamente, sondern lediglich um Fabrikation und. Ver- 
trieb. einzelner besonders gangbarer Arzneimittel, deren Ver- 


fertigung in kleinem Maßstab oder in geringen Mengen eine 


verhältnismäßig zu große Mühewaltung erforderte, als daß sie 
zu einem wohlieilen Preise abgegeben werden konnten. 


Doch dabei blieb es nicht. Eingedenk der Tatsache, daß 
eine chemisch pharmazeutische Fabrik nur auf wissenschaft- 
licher Grundlage erfolgreich .aufblühen: kann, hat Dieterich 
durch seine klassischen Arbeiten auf dem Gebiete der Drogen- 


- . kunde und der galenischen Präparate ebenso wie durch 
Schaffung und. Einführung neuer Arzneimittel und Arznei- 


formen der pharmazeutischen Technik neue Bahnen erschlossen. 
Seine bekannten Arbeiten über Extrakte, Tinkturen, Vege- 


- tabilien, Fette, Oele, Harze sind zumeist erst in den Helfen- 


berger Annalen, die er bis zum Jahre 1895 herausgab, ver- 
- öffentlicht worden und aus diesen Berichten in die offizielle 
- Literatur übernommen worden. Die diesbezüglichen Arbeiten 
"sind um so ‚bedeutungsvoller, áls nicht nur die Idee, Drogen 
und galenische Präparate zu prüfen und. nur. analytisch 


kontrollierte Rohstoffe zu verwerten; nach dieser Richtung neu 


‚und- bahnbrechend war, sondern die meisten dieser Methoden 
überhaupt erst geschaffen werden mußten. Aus seinen ersten 
Geschäftsberichten heraus war Dieterich bereits als scharf 


` beobachtender und zielbewußter, vorwärtsschreitender pharma- 


zeutischer Chemiker und Techniker bekannt und seine Annalen 
wurden mit einer gewissen Erwartung entgegengenommen. 


Jedes der Heftchen redete von Mühe und Erfolg. Rein tech- 


‚nische Drogen und Chemikalien, Arzneidrogen, chemisch- 
pharmazeutische und galenische Präparate, kurz alles, was für 
die Arzneimittelfabrikation von irgendwelcher Bedeutung war, 
wurde in Helfenberg unter die Lupe genommen. Nichts ging 
ungeprüft in den: Betrieb, und nichts verließ denselben ohne 
Prüfung. Kein Wunder, daß hierbei eine Menge physikalischer 
und - chemischer Konstanten geschaffen und Beobachtungen 
gemacht wurden, deren Festlegung zunächst nur im Interesse 


der Chemischen Fabrik Helfenberg lag, deren Veröffentlichung . 


aber der gesamten wissenschaftlichen und technischen Phar- 
mazie zum größten Nutzen gereichte. Er hat dazu beigetragen, 
die pharmazeutische Industrie auf sichere wissenschaftliche und 
technische Grundlagen zu stellen, und "half der pharmazeutisch 


 wissenschaftlichen Forschung, neue Wege mit Erfolg zù be-. 


‚schreiten. Die scheinbar so kompliziert zusammengesetzten 
unkontrollierbaren galenischen Präparate mußten seinem For- 
' schungsgeist sich offenbaren. 


So entstand die moderne Gestaltung unserer galenischen 
Präparate, der Ausbau ‘der Prüfungsvorschriften, von. welch 
letzteren viele in die offizielle Literatur übernommen w'urden. 


einzeln. nach: 


-Pharmakologie an der Technischen Hochschule in Dresd 


Dadurch werden wir in unserem Bestreben, allen deutschsprechenden Medizinern 


Der Verlag. Die Schrift HE n230: - 


Neben ds; Annalen: entstand dann- das Dieterichsche 


‚Manual, eine Fundgrube für die Praxis auf technischem und 
pharmazeutischem Gebiete, ein Werk, das unter seinem Sohne, . ' 


Professor Kart Dieterich, und dessen Nachfolgern in Helfen- 


berg bedeutende Erweiterungen in regelmäßigen kurzen Jahres- 


abständen erfahren und das sich heute. noch der Wertschätzung 


‚aller Fachgenossen und verwandter Berufe erfreut. 

So wurde.Dieterich, der mit Sorge und ‘Not begonnen; ein’ 
in der wissenschaftlichen Welt und- in der Industrie bekannter- 
Mann, der mit Freuden auf sein stets wachsendes Helfenberg'. 


blicken konnte. Seine Verdienste ander O&ffentlichkeit trugen 


ihm den Titel eines Kgl, Geheimen Hofrates ein, und das Ver- 


trauen der Oeffentlichkeit dokumentierte sich darin, daß Diete- 
rich mit einem Sitze- im Sächsischen Landtage: betraut wurde, 


Bisher stand, wie in diesen Ausführungen, in Fachkfeisen 


und in der Oeffentlichkeit der Name Dieterich im Vordergründe. 


Dazu trat mit der Umwandlung des  Dieterichschen Unter- 


nehmens in eine Aktiengesellschaft im Jahre 1898 ein anderer 
Name, der sich neben Dieterich die Oeffentlichkeit ebenso sehr 
zu erobern gewußt hat: Helfenberg. Und dieser Name hat den 
Namen des Gründers- in den folgenden Jahrzehnten noch füber- 
flügelt. Ehre und Dank dem strebenden Gründer, auch 
die Nachzeit seinen Namen- gegen die von ihm gewählte Firmie- 


rung bei der Umwandlung in eine Aktiengeselo ni in ‚den. 
Hintergrund treten ließ. 
:Geh.-Rat Eugen Dieterich nannte sein Werk atei iber- 


'lassung der Geschäftsleitung an seine Söhne Hans als ‚Kaufmaın 


und Karl, den Privatdozenten und -späteren A a 
n als 
Wissenschaftler — beide waren schon unter seiner Leitung in 
dem Unternehmen tätig gewesen — Chemische Fabrik Helfen- 
berg A.-G. vorm. Eugen Dieterich, nach dem stillen Plätzchen, 
wo er sein Lebenswerk aus kleinsten Anfängen zu einem in 
aller Welt bekannten Unternehmen ausgebaut hatte. Ei 


Helfenberg liegt abseits vom Weltentrubel. Wenigen Fach- 
genossen dürfte bekannt sein, daß Helfenberg in einem 
idyllischen Quertale zur Elbe auf der Strecke zwischen Losch- 
witz und Pillnitz unweit Dresdens zu finden ist. Die 
seines Schörnsteines winkt zwischen. viel Bäumen hinüber zu 
den Elbschiffen, welche zur Sommerszeit die vielen Fremden 


nach der Sächsischen Schweiz und m zurück nach, dem 
schönen Elbflorenz führen. 


Der Name Karl Dieterichs ist nicht unbekannt geblieen in | 


der wissenschaftlichen Welt: Seine Spezialfächer waren die 
Harze und die Triebstoffe für Explosionismotoren, ohne daß er 
die Pharmazie und besonders die Pharmakognosie vernach- 
lässigt hätte. Der Tod -seines Vaters erfolgte 1904. [Karl 


enn, 


Spitze. 


ns 


beschloß seine Lebensbahn 1920. Schied mit ihm auch das 


‘Geschlecht der Dieterichs aus dem: Unternehmen, so blieb 
Dieterichs Geist erhalten, und hat es ermöglicht, die schweren’ 
Nachkriegsjahre unter den besonders schwierigen Verhältnissen : 


in Sachsen zu überdauern und Helfenberg unter den ernsthaft 
forschenden Firmen fortbestehen und sich fortentwickeln zu 
lassen, so daß es am heutigen Tage auf ein 60jähriges P ner 
zurückblicken kann in dem Bewußtsein, die Wertschätzun 
Hilfsmittel der modernen Therapie anerkannt zu wissen, fach- 
dem die. neuzeitliche Entwicklung Helfenbergs gleichfalls 
und mehr auf den. Weg der Spezialpräparate (Bandwurmmittel, 
Regulin, Blutan, Capsifor, Valofin usw.) geführt hat. 
"Seit November 1924 ist der alleinige Vorstand der Aktien- 
gesellschaft Herr Direktor Ludwig Staub, der auch aus dem 
Apothekerstand hervorgegangen ist. i 


-den Speisen zugefügi- P 
genügen : 


ehr. 


/ 


der . 
Fachgenossen zu besitzen und seine Präparate als wertvolle - 


? 
i 
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als bewährtes Expectorans 
auch in der Kinderpraxis 


TEMMLER-WERKE, ERBEN ARANE TIETAN 


Secale-Problem ı rektal gelöst: öst! 
Secale-Exclud -Zä fchen Reiss“ 
-EJ 
Sicher WIrKEnK ` (unschädliches Uterinum) Unbegrenzt haltbar 


(Bardenheuer, Münch. Med. Wochenschrift Nr. 27, 1929) 


Ester-Dermasan-Ovula 


mit und ohne Silber: Gonorrh. und rg Affektionen 


Leicht löslich Zur urethräalen und cervikalen F= sta Nicht fleckend 


Lenicet- Bolus (20°o) Tabletten und Pulver 


rein und auch mit Zusätzen von: 
Silber (0,5%), Jod (1%), Milchsäure (3%), Peroxyd (5%) 
Perubalsam (synonym: Peru-Lenicet-Pulver) 


Zur Vaginal-Trocken-Therapie 
Literatur- Dr. R. Reiss ' Proben 


RHEUMASAN- UND LENICET-FABRIK, Berlin NW 87 Fm 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN tn nr 
le i | 
o m | INHALT DES HEFTES: 
mi je 7 Originalien? Pharmakologie, Toxikologie, Allgemeine Therapie .. 725 
ie ni Dr. Arnold Fiegel, Facharzt für innere Krank- | Physiologie, Allgemeine Pathologie, . Pathologische 
Se | heiten, Berlin: Der heutige Stand der Lehre von a ` Anatomie —ernn0r Tree ne 727 
il ; den Verdauungskrankheiten ....... EN AR Dea iea . 695 Psychiatrie und Nervenheilkunde ee ee 731 
he Soziale und gerichtliche Medizin ......... OL | 
rn Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen Lite- ER are PH eeizin Pöntgendi tik > 
| ratur des In- und Auslandes ....... TUT ET E 6981 > s z FA DIR. RUNTEEBUIAZIESE 
es a f \. und -therapie PELE EEE A R rear SL 736 
| = i i er Referate nach Fachgebieten: - Neu erschienene Bücher ..........esssesss.es.... oo oeiee 738 
en Augenheilkunde ...... wecrosecanoeceoo sa se nenn ne 705 j 
i e Bakteriologie und Serologie =<srseenooeree re. „..... 706 | Arbeiten über pharmazeutische Präparate: 
= $ Chirurgie und Orthopädie ......-- RN 708 Aus der Praxis: 
se a ge Frauenheilkunde und Geburtshilfe .................- 710 San.-Rat Dr. Max Wolf: Die Hypertonie und ihre 
eh Haut- und Geschlechtskrankheiten; Urologie --»-.... 712 - Therapie sen ne Dna ASA SEO 139 

E Hygiene: ateena ne AENEAS ser T TIO Dr. Josef Poras, Wien, Spezialarzt für Erkran- 

i ” Infektionskrankheiten ......scssbessoasoseooeceeseos 717 kungen der Atmungsorgane, gewesener Chefarzt 
er; Innere Medizin, Tuberkulose :..sssssseesssoso ER DIE 717 des Sanatoriums Hinterbrühl: Zur Bedeutung des 
wi Kinderheilkünde ..-......- EN SENSE 723 | Mineralstoffwechsels für die Lungentuberkulose- >. . 
i j f Mund- und Kiefererkrankungen FE 4 saw "TOM therapie..... entre een ne 739 
a | | u Von Prof. Dr. A. Pütter erscheinen soeben: ES 
IE Sekretionsmechanismen der Niere. I 


Be ; = 3 © Grob-Oktav:` IV, 235 Seiten. Mit 17 Figuren. ` >> ° TR 
u Geh. M. 16,-, geb, M. 17,50. ftntirheumaticum 
LICO Die Auswert hienmäßi Ä & - ftintippeticum 
Mln 
1e uswer ung za enmä ıger b 4 | 


"2 Beobachtungen in der Biologie. ;|X 


nt - 


` Wir liefern unter Bezugnahme auf diese Anzeige ; 
ausführliche Prospektkarten kostenlos. 


N Antidolorosum 
oo oo ® S I Ss F , s 
O E Eine praktische Anleitung mit Beispielen. Grob- : Y x‘ y V | esta aan Krane a Be 
| as iF Oktav. IV, 50 Seiten. Mit 7 Figuren. Geh. M. 5,—. N N > > Verkouf ia den Apotheken. $4: Siam: 2 8 


y m 


WALTER DE GRUYTER & CO. 
BERLIN W 10, GENTHINER STRASSE 38. 
HUGO NADELMANN - - STETTIN 


BAD RIP POLDS AU | ce VEIT 


Bad. Schwarzwald - Saison Mai—Oktober \ 


SANATORIUM SOMMER BERG | gg | Zei | 


_ Erstkl. Haus mit allem neuzeitlichen Komfort in schönster Lage des Bad. Schwarz- 
.waldes für innere u. Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Zuckerkrankheit, Fettsucht, 


ännischer Lei Mod x r 

| ei langer Unemchungsatigden, odern ein- 11.) Hamburser’s 
iter Dr. H. Lampe, früher Lampe — von Noorden’sche Privatklinik. Kurhaus | Ri 

| Neronio x: f 

KURHAUS-BAD RIPPOLDSAU|| A Sanatorium für Nervan kir 


Moor- und kohl Mineral-Bad im Bad. Sch Id, 600 a. d. M, Subal- ' 
Dines, belfreieeWaldklima Herrlich Aufenthaltfür Erholungsbedürftige, Hallen. ' Sirausbord b. Berlin Dr. E. Zenker : 
Nervenarzt 


atylnal, Pnenacehn 83 0,25 Cod. ph 0,01 Nue Col 0,05 


Pe er e.. 
- P >’ 


nal a 
- 


ed Tennisplatz, een Woner Daunen Pa 309 Betten; || Tet, 43. Sommer a. Winter 
D 


Direktion W. ERICHSEN, {früher Kurhaus Baden -Baden 
, b/Chur 
BAD PASSUGG = 
Schweiz 
Subalpiner Kurort, 829 m ü.M. 


= mit alkalisch-murlatischen und Jodquellen. Kuranstalt mit Diätkliche für Magen-, Diri 
Nieren- und Stoffwechselkrankheiten (speziell Diabetes) Arteriosklerose. Kohlensäure- 
Bäder. Physikalische Therapie. Saison: Mitte Mai bis Ende September. 


o mama Waldsanaforium Arosa 


Sol- u. Moorbad mit großem Inhalatorium. 

Heilorfoige bei Katarrhen, Asthma, Em- 

Pen. > krofulose, Rachitis, Rheuma, Schweiz. 1830 m ü M. erstklassige Hellanstalt für Lungenkrankheiten und chirurgische Tuberkulose, | 
Pension von Fr. 20.— (Zimmer, 2 Haupt- u. 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärzt. Bshahdiung Bäder. | 
Abreibungen etc. inbegriffen). Modernste hygienische und betriebstechhn. Einrichtungen. In ss 


2 
= . 


| er ooTn 
T 5 x 


S Hocıgebirgskurhaus | 
N Obersalzberg bei Berchtesgaden , 


Meter sssrnnensnnnn0e unonnnase 
für Rekonvaleszenten * Davoser Verhältnisse | 


Hess 


III 


erz- und Frauenleiden — Gradierhäuser, 
einzigartig eingerichtet. Pneumatische 
Kammern — Wald — Kurkonzerte, Kur- Zimmern tlleßend Kalt- u. Warmwasser. Appartements u. Einzelzimmer m. 
Toilette. Staatstelefon- u. Radiokonzertansclüsse in den Zimmern. Billige Familicharrangena 
Chefarzt Geh. San.Rat Dr. Römisch 


T v theater usw. — Prospekt und Auskunft 
A 5 durch die’ Badedirektion. | 
m i À Hausarzt: Dr. Hartmann. Neuer illustr. Tiefdruckprospekt gratis. | 
i } 


FE : Bei allen Anfragen bitten wir auf die FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" Bezug zu nehmen 


DIE ZEITSCHRIFT DES PRAKTISCHEN ARZTES 


Verlag: HANS PUSCH, Berlin SW 48, Friedrichstr. 231 
DERS y- Bergmann 2853/54. Postscheckk. Berlin 61931 


NUMMER 18 


‚BERLIN, DEN 6. SEPTEMBER 1929 


Redaktion: Prof. Dr. ARTHUR KELLER, Berlin W 50, Rankestr. 6 


Dr. FR. HELMBOLD, Berlin-Steglitz, Lindenstr. 20 


k Der Verlag behält sich das’ ausschiteßliche Recht der r Vervielfältigung und: N OTRTONNAN der. DgIaRIDeN NEN Innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


ORIGINALIEN. 


. Der heutige Stand der Lehre von den 
Verdauungskrankheiten*) 


Von Dr. ARNOLD FIEGEL, 
Facharzt für innere Krankheiten, Berlin. 


Die Fortschritte auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten, 
die in den letzten Jahren zu Ergebnissen von außerordentlicher 


praktischer Bedeutung geführt haben, rechtfertigen eine zusammen- 


fassende Uebersicht, die auch den praktischen Arzt von ihnen in 
Kenhtnis ‚setzt. Auf genaue Literaturangaben sei um so eher ver- 
zichtet, als die Literatur dem Leser dieses Blattes durch den aus- 
gezeichneten Referatenteil ohnehin leicht zugänglich ist. 
er A. Allgemeine Diagnostik. | 
"Wenn auch technische Errungenschaften: in der Diagnostik uns 
einen großen Schritt weitergebracht haben, so ist dadurch die 


Wichtigkeit einer exakten Anamnese um nichts geringer geworden. 
den Weg zu weisen, den die einzelnen 


Sie allein ist imstande, 


diagnostischen Verfahren zu gehen haben. Wie v. Bergmann 


u. a. immer wieder betonen, hat eine Anamnese, sofern sie typisch‘ 


ist, den Wert eines objektiven Symptoms. Es: wird empfohlen, bei 
der Aufnahme der Vorgeschichte sich an ein bestimmtes Schema zu 
halten (Boas, Kalk), dessen Einzelheiten und Reihenfolge bei 
verschiedenen Autoren naturgemäß differiert. Immerhin lassen sich 
gewisse Gesichtspunkte einheitlich herausschälen. | 

‚Bei den Angaben über Schmerz ist zu beachten: die Lokali- 
sation, die Ausstrahlung, der Charakter des Schmerzes, sein Auf- 
treten in, Abhängigkeit von der Zeit der Nahrungsaufnahme und'der 

Art der genossenen Speisen. Es ist zu unterscheiden zwischen 
Schmerz und Druckgefühlen oder unangenehmen Sensationen un- 
bestimmterer Natur. Es- kommt in Betracht die Dauer des 
Schmerzes, sein plötzlicher oder allmählicher Beginn, sein Aufhören 
spontan oder durch gewisse Maßnahmen, die bestehen können in 
erneuter Nahrungsaufnahme, im Gebrauch von Medikamenten, in 
Wärme- oder Kälteanwendungen, in Bettruhe, im Einnehmen von 
— gelegentlich absurden — Körperhaltungen, endlich in dem spon- 
tanen oder künstlich herbeigeführten Erbrechen. 

- Es ist weiter zu fragen nach. Aufstoßen, das entweder ohne 
Geschmack oder sauer, bitter ist oder nach bestimmten Speisen 
schmeckt, nach Sodbrennen, das aich bei Achylie vorkommt, nach 
Erbrechen. 
Vortage). 

. Man muß sich ferner Klarheit darüber verschaffen, wie lange 
das Leiden besteht, ob es in ‘gleicher oder anderer Form schon 
früher: aufgetreten ist, ob es etwa periodisch wiederkehrt, ob 
gleiche oder ähnliche Erkrankungen in der engen oder weiteren 
Familie vorgekommen sind. Selbstverständlich ist die Beachtung 
der Appetenz, des Stuhlganges und etwaiger Angaben, die auf 
Allgemeinerkrankungen schließen lassen (gastrische Krisen, An- 
zeichen für Tuberkulose usw.). Alles in allem bleibt die Anamnese 
eine Kunst, die sehr kultiviert sein will, damit man aus den sich .oft 
schlecht beobachteten Patienten das wirklich Wichtige herausholt,; 
und damit man auf der anderen Seite die Sprache des Patienten 
auch richtig versteht. 
Krankengeschichte unbefangen erzählen zu lassen und dann erst 


durch präzisierte Fragen Klarheit über Einzelheiten zu verschaffen, 


` $) Auf Veranlassung der Schriftleitung. - 


‚Ehrmann schlägt den Alkoholprobetrunk vor; 


Hierbei ist wichtig die Art des Erbrochenen, sein 
Geschmack, seine Menge, seine: Bestandteile (Blut, Speisereste vom 


Oft wird es richtig sein, sich erst die 


t 


Auch der PAET Arzt wird die dazu notwendige Zeit auf- 


bringen mässen, da er so vielen Fehldiagnosen entgehen kann und - 


die angewandte Zeit auf andere Weise wieder einspärt. 
Bei der körperlichen Untersuchung hat das früher geübte 


‘Suchen nach bestimmten Druckpunkten an Bedeutung wesentlich 
‚verloren. . Für die Diagnose etwa eines geschwürigen Prozesses am 


Magen oder Duodenum besagt der. Druckschmerz nicht viel. Größere 
Bedeutung hat dagegen der Nachweis Headscher Zonen erlangt, die 


"in manchen Fällen bei den Erkrankungen des Oberbauches diffe- 
Die Methode der 


rentialdiagnostisch ausschlaggebend sein können. 
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Hausmannschen Gleitpalpation, bei der die palpierende Hand den | 


Bauchdecken ruhig anliegt, während das zu untersuchende Organ 
bei der Atmung sich ihr entgegen bewegt, gestattet eine recht 
genaue Abgrenzung- der .einzelnen Organe. So gelingt es in etwa 


70% der Fälle, selbst den unteren Rand einer gesunden, also nicht 


vergrößerten Leber zu tasten. 


Die Laboratoriumsmethoden, die sich im wesentlichen auf die - E 


Untersuchung des Magen- und Darminhaltes, des Blutes und des 
Harns efstrecken, haben einen beträchtlichen Ausbau erfahren. Zu 
dem Boas-Ewaldschen Probefrühstück und den alten Methoden 
bestimmter Probemahlzeiten, ist eine große Zahl von neuen Arten 
des Probefrühstücks getreten, über die eine Einigung noch nicht 
erzielt ist. Katsch und Kalk fordern für ein Probefrühstück 
eine klare dünnflüssige, chemisch einfache, eiweiß- und chlorfreie 
Lösung. Als solche halten sie den Koffeinprobetrunk für geeignet. 
von anderen 
Autoren sind Gemüsesäfte, Bouillon, Tee u. ä. empfohlen worden. 
Während sich der Praktiker mit der einmaligen Ausheberung meist 
begnügen muß, findet die fraktionierte Ausheberung mit der Verweil- 
sonde in der Klinik immer größere Verbreitung. Auf diese Weise 
ist es gelungen, wertvolle Äufschlüsse über die Teilfunktionen des 
Magens zu gewinnen. Insbesondere russische Autoren haben in 
mühevollen Untersuchungen das Zusammenspiel: der Motilität, der 
Evakuation, des Zuwachses an unspezifischem und salzsäurehaltigem 


Sekret, die Chlorkonzentration und die Aenderung der aktuellen 
Es hat. 


Azidität im Mageninhalt während er Verdauung studiert. 
sich dabei herausgestellt, daß die gewöhnlichen Kurven, die durch 
die Titration der- einzelnen Mageninhaltsproben auf freie Salzsäure 
und Gesamtazidität gewonnen werden, auch bei Beobachtung des 
Zeitpunktes der Entleerung des —. etwa mit Methylenblau ge- 


‚färbten — Probetrunks und der Dauer der Nachsekretion, keines- 
-wegs einfache Sekretions- oder Aziditätskurven. darstellen, sondern 


daß sje sehr komplexe und nur mit schwierigen Untersuchungs- 
methoden trennbare Vorgänge kennzeichnen. Es darf weiter als 
erwiesen gelten, daß der Titrationsazidität eine wesentlich gerin- 
gere Bedeutung zukommt als der sogenannten aktuellen Azidität, 
deren Höhe durch die Messung der Wasserstoffionenkonzentration 
bestimmt wird. 

Der praktische Wert aller dieser Verfahren ist folgendermaßen: 
zusammenzufassen: Auch die fraktionierte Ausheberung gestattet 
nur einen Rückschluß in der Richtung der Super-, Norm- und 


- 


Anazidität und der Supersekretion, eventuell der überstürzten oder - 


verzögerten Entleerung. In der Mehrzahl der Fälle läßt sich ein 
gleiches Ergebnis mit der’ einmaligen Ausheberung erzielen. Die Art 
des Probefrülistücks ist nicht von ausschlaggebender Bedeutung, 
jedoch muß festgestellt werden, daß der Koffein-, Alkohol- oder Tee- 
probetrunk einen nur sehr geringen Sekretionsreiz ausüben. Normale 


Säurewerte schließen organische Erkrankungen niemals aus. Super- 


ante net. 2.8 a aT t nme u 
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vieler Sekretionsreize durch wiederholte Untersuchungen. Vielfach 
- kann die subkutane Injektion von Histamin den Nachweis erbringen, 


3 jedesmal das PH angeben, bei dem (die Wirksamkeit der Fermente ` 


. Bakterizidie.im Dünndarm erstrecken. 


` der Dickdarmflora, kommt. 


~ 


. azidität und Siparöekreiion dürfen als Kennzeichen einer.. ani 


 Erkråñkung gelten. Anazidität kann durch zu.-geringen -Reiz des 
Probefrühstücks oder psychisch bedingt sein, kommt natürlich: auch 


bei. organischen Erkrankungen vor (chronische Gastritis, Chole- S 
; hat in den. letzten -Jahren das Röntgenverfahren gebracht. Die An- 


"zystopathie, Neoplasma, angeborene Anadenie, toxisch bei Infek- 
- "tionskrankheiten). Ihr Nachweis erfordert die Anwendung möglichst 


daß die Fähigkeit der Salzsäuresekretion nicht völlig erloschen ist. 
Kuittner weist darauf hin, daß der Verlust der Salzsäuresekretion 


- (Anazidität) nicht identisch ist mit dem Verlust auch der Ferment- 


sekretion im Magen (Achylie). Gegenüber zahlreichen Arbeiten der 
letzten Zeit, die sich mit dem Fermentnachweis befassen, muß betont 
werden, daß die alte Anschauung, die Fermente werden als Pro- 


fermente sezerniert. und durch die Salzsäure aktiviert, nicht mehr. 


‚der‘ wissenschaftlichen Erkenntnis standhält. Maßgebend für die 
Wirksamkeit der Fermente ist vielmehr 
konzentration des Milieus, in dem sie sich befinden. 
hat ein spezifisches Wirkungsoptimum bei einem bestimmten ‘PH 


(negativer Logarithmus‘der Wasserstoffionenzahl), und nur solche 


< Untersuchungen können als stichhaltig angesehen werden, die sich ° 


nicht mit der Feststellung der Titrationsazidität begnügen, sondern 


geprüft wurde. Erst dann wird sich Klarkeit übber das wirkliche 
. Vorhandensein oder Eeen der ‚Magenfermente im einzelnen Falle 


: schaffen lassen.: 


Die Untersuchung des Daodenalssttes. dessen Gene die 
Duodenalsonde' ermöglicht, ist imstande, bei der. Anwendung ent- 


` sprechender ‚Untersuchungsmethoden Klarheit über den Funktions- 


zustand aller derjenigen Organe zu schaffen, deren Sekrete den 
"Duodenalsaft ‘bilden. ‚Durch Eingießung von Oel, Magnesiumsulfat, 


Pepton oder von Kombinationen dieser Mittel, ferner von Hühner- 
eigelb gelingt es, die Gallenblase zur Kontraktion zu bringen, und“ 


: dann die in den Zwölffingerdarm entleerte Galle zu untersuchen. 
` Das Ausbleiben des -Entleerungsreflexes läßt ‘den Schuß auf 


en Kontraktionsfähigkeit der Gailenblase oder auf einen 


Verschluß des Ductus cysticus zu. Die Feststellung des Bilirubin- 


` gehaltes im Duodenalsaft vor und nach Anwendung eines zur 
. Gallenblasenkontraktion führenden Mittels, zu denen auch die sub- 


‘kutane Hypophysininjektion gehört, ermöglicht ein Urteil über die 
-Konzentrationsfähigkeit der Gallenblase. Schließlich bringt die 
~- mikroskopische und 'bakteriologische Untersüchung der Blasengalle 


durch den etwaigen Befund an Leukozyten, Bakterien und Kristallen’ 
Klarheit über das Vorhandensein eines ‚entzündlichen WOREANES. oder 


auch von ‚Gallensteinen. 

Die quantitative Untersuchung der Dünndarmfermente, Dadas 
Lipase und Trypsin, kann im Verein mit dem Nachweis atoxyl- 
'resistenter Lipase\im Serum und reichlicheren Mengen von Diastase 


~.. In Blut und Harn Erkrankungen des. Pankreas aufdecken. Im 
gleichen Sinne soll ‚der Aetherschmerzreflex zu deuten sein, ein 


‚heftiger Schmerz, der beim Eingießen weniger Kubikzentimeter 
_ Aether ins Duodenum im Oberbauch auftritt und nach links aus- 
strahlt. 

Von Interesse sind weiter Untersuchungen, die sich auf die 
Sie haben gelehrt, daß bei 
gewissen Erkrankungen, insbesondere bei der perniziösen Anämie, 
. die sonst in vitro et in vivo nachweisbare bakterientötende Kraft 


des Darmsaftes erlahmt, so daß es zur Besiedlung des- Dünndarmes - 


mit zahlreichen pathologischen Keimen, vorwiegend auch solchen 
-Neueste Untersuchungen haben ferner 
gelehrt, daß entgegen den früheren Annahmen im Dünndarm eine 
mehr oder "weniger weitgehende Verdauung auch aus rohen und 
somit ungeöffneten Pilanzenzellen erfolgt, wahrscheinlich dadurch, 


daß die stärke-, eiweiß- und lipoidlösenden Fermente die Zellwand 


durchdringen (Heu pke). 

Bei der Fäzesuntersuchung auf okkulte Blutungen sind neuer- 
dings’ beachtliche Feststellungen gemacht worden. Den über- 
. ragenden Wert, den (die Methode früher bei den Ulkus- und 
Karzinomnachweis hatte, hat sie dadurch eingebüßt, daß nur bei 
etwa 20% aller Ulkusfälle der Blutnachweis gelingt und daß es auch 
fortgeschrittene Karzinome gibt, bei denen Blut im Stuhle fehlt. 
Boas hat zur Provokation okkulter Blutungen mehrtägige heiße 
Leibumschläge empfohlen. Weiter hat man mit Erfolg versucht, 
durch den Nachweis von Hämatoporphyrin im Stuhl okkulte 
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die Wasserstoffionen- . 
Jedes Ferment‘' 


änderungen nicht eingetreten. 


=: 
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 Btntungen ‚noch: da- zu- zeigen, wo "der: chöriiäcke ‚Blutnachwes 
- mittels der Oxydasereaktion- und der spektroskopische des Häno- 
. globins versagen. 


..Geradezu umwälzende Fortschritte auf diagnostischem:. Gebiet 


wendung ganz dünnflüssiger Kontrastmittelaufschwemmu ngen und das 
Verfahren der dosierten Kompression (Be rg) mit der Hand oder 
dem Kompressionstubus- gestatten bei Durchleuchtung und Auf- 
nahme die Darstellung der Schleimhaut im ganzen Magen-Darm- 
kanal. Für den Dickdarm ermöglicht die Anwendung eines. net- 
artigen kolloiden Kontrastmittels die Abbildung des Schleimhaut- 
reliefs des. gesamten Dickdarms auf einer einzigen Platte. Durch 
gezielte Momentaufnahmen, die ` während. der Durchleuchtung 
gemacht werden, lassen sich‘ unter gleichzeitiger Verwendung. der 
Kompression und ausgiebiger Drehung des Patienten in. die ver- 
schiedenen Durchmesser auch minutiöse Veränderungen am Magen 
und am Zwölffingerdarm zur Darstellung ‘bringen... Es gelingt da- 
durch, Geschwüre des Magens. und Duodens in einer sehr. groben 
Zahl der Fälle direkt darzustellen, einer Zahl, die‘ für die Duodenal- 


| ulzera etwa 95% (Albrecht) betragen dürfte. 


B. Allgemeine Therapie: i 

| Die ` Behandlung aller Erkrankungen dèr Verdanungsorgise 
erfordert in erster Linie eine sehr sorgfältige Diät. Diese Erkennt- 
nis bricht sich mehr und mehr Bahn, so daß jetzt ernstlich daran 
gegangen wird, -große. Krankenhäuser und Kliniken mit besonderen 
Diätküchen auszustatten.‘ Es bestanden und bestehen: noch auf 
diesem Gebiet große Uebelstände.. Insbesondere stieß-in ‚Berlin die 
diätetische Behandlung Verdauungskranker auf.große Schwierig- 
keiten. Dem wird jetzt abgeholfen. werden durch. Angliederung von 
Diätabteilungen an die inneren Stationen zweier großer "Berliner 
Krankenhäuser. Erwähnung verdient, daß-auch große Schiffahrts- 
gesellschaften auf ihren Uebersee-Passagierdampiern 'Diätküchen 
einrichten, welche unter strengster ärztlicher Kontrolle stehen. _ 

In den Prinzipien der Diätetik sind: allzu große Aenderungen 
nicht zu verzeichnen. Wir bewegen uns auf. diesem Gebiet großen 
teils in reiner Empirie. Zur experimentellen Durchforschung sind 
erst die ersten Schritte getan. Man beginnt die einzelnen. Nahrungs 
bestandteile und ihre verschiedene Zubereitungsart auf ihre Aus 
nützung, ihre Bekömmlichkeit, ihre sekretionserregende Wirkung 
und Verweildauer im Magen zu ‚prüfen, ‚und ist dabei vielfach zu 
Ergebnissen gekommen, die ‚sich mit der praktischen Erfahrung 
nicht ganz decken. So hat sich u. a. ergeben, daB neben der 
Bouillon auch .die Milch zu den starken ‚Magensafttreibern gehört, 
ebenso wie der rohe Preßsaft von Gemüsen und gekochter Spinat, 
bei welchem das erste Kochwasser mitverwendet war. Für die 
Mehrzahl. der Nahrungsmittel stehen: aber experimentelle Unter- 
suchungen noch aus. Im wesentlichen kommt: es stets. auf die 
Schonung des erkrankten Organes an. Es wäre-daher falsch, wollte 
man einseitig die Diät nur nach, den Gesichtspunkten einrichten, die 


"sich durch Untersuchung einer Teileigenschaft: ‚eines Nahrungsmittek 


ergeben. Noch ein Wort über die Rohkost. ~ Man erkennt ihren 


` Wert bei bestimmten Krankheiten, zu denen, übrigens die Ob 


stipation .nur in den- seltensten Fällen: gehört, durchaus an, Als 


i Dauernahrung für Gesunde ist sie als- -unphysiologisch abzulehnen. 


Bei Kranken erfordert sie strengste Indikation bezüglich An- 
wendung und Dauer; sie ist keinesfalls ein indifferentes Mittel. Die- 
Publikationen, die ber Schädigungen durch Rohkost berichten, 
mehren sich beständig. Auch die Vitaminfrage, ‘die in weiten 


Kreisen der Bevölkerung iraglos bei weitem überschätzt wird, 


spielt. bei einer vernünftigen gemischten Kost im allgemeinen. keine 
große Rolle.. Hingewiesen sei noch auf.die Bestrebungen Sauer- 


bruchs, durch sauere Kost‘ eine Säuerung des Organismus und’ 


dadurch verbesserte Wundheilungsbedingungen zu Schaffen. Eine 
weitere Ausdehnung dieser Therapie auf die Tuberkulose wird ver- 
sucht. Abschließendes kann darüber noch nicht gesagt werden. 

Auch in der medikamentösen Behandlung. sind ‚erhebliche Ver . 
Man hat die Wirkung des Morphins 
und .Atropins auf die einzelnen Abschnitte des. Verdauungskanals N 
und besonders auch der Gallenwege . (Westphal) genauer ete- 
forscht. Mit der Verwendüng ‘von ‚Alkalien bei ‚der Superazidität 
ist man. zurückhaltender geworden, seit man weiß, daß nach det 
Verabreichung von Natrium bicarbonicum zwar zunächst eine Mir- . 
derung der. Azidität eintritt, ‘daß diese aber von einer beträcht-. 
' lichen Superazidität petolegi sein kann, -Die Sippykur, die in stünd 
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et 


licher ren von Alkalien' mit dazwischengeschalteten Gaben 


eines Milch-Sahnegemisches besteht, hat man wieder verlassen, weil 


in ihrem Gefolge - wiederholt. Nierensteinbildungen beobachtet: 
Eiweißkörpertherapie - 


worden sind, Auch die unspezifische 
— Novoprotin — hat sich nicht A da sie niemals Dauer- 


erfolge bringt. 
‘Bei den operativen Methoden lieten die radikalen 


enterostomie hat ‘sich in vielen Fällen als schädlich erwiesen, so 
daß Pribram das Bild der „Gastroenterostomie als Krankheit“ 
aufstellen konnte. Die Gastroenterostomie ist nach den An- 
schauungen des überwiegenden Teiles der Chirurgen und der Inter- 
nisten nur indiziert bei völliger und (dauernder Polyrusstenosc, 


ferner wenn “sich eine Resektion aus irgendwelchen Gründen nicht | 


oder — bei Karzinomen — nicht mehr durchführen läßt. Sonst 


sollte stets in genügendem Ausmaße reseziert werden. Von allen. 


Seiten wird ferner betont, daß jedem Eingriff eine sorgfältige diä- 
tetische Behandlung vorauszugehen und nachzufolgen hat. 


Inder Frage der Bettruhe ist man nicht mehr so streng wie 
früher. Fleischer, dem sich Boas anschließt, konnte an 
großem Material zeigen, daß Ulkuskranke -bei sorgfältigster 
sonstiger Behandlung‘ mit gleichem. Erfolge ambulant behandelt 
werden können, sofern nicht manifeste Blutungen bestehen. Und 
endlich sei nochmals nachdrücklichst betont, daß- Beschwerde- 
freiheit nicht gleichbedeutend mit Heilung einer Krankheit ist, son- 
dern daß organische Veränderung oder Beschwerden unabhängig 
voneinander weiterbestehen können. Vieliach muß hier eine nach 
modernen Grundsätzen durchgeführte. Psychotherapie den Schluß- 


stein auf die: Behandlung der Physis setzen, sei es, daß diese zur | 


Heilung des krankhaften Geschehens geführt hat oder an den 
Grenzen ärztlichen Könnens . scheitern mußte, 
C. Spezielle Diagnostik und Therapie. 

Es bleibt nunmehr noch eine kurze Erörterung der einzelnen 
Erkrankungen, welche sich vielfach. auf das im allgemeinen Teil 
Gesagte beziehen wird. 

Bei den Erkrankungen des ‘Mundes gewinnt die Vorstellung der 
„Oralsepsis“ auch. bei uns weiter an Boden. - Die Amerikaner ver- 
treten seit langem den Standpunkt, daß: bei vielen rheumatischen 
und.septischen Erkrankungen Ursache und Ursprungsort in Ent- 


zündungsherden an Zahnwurzeln (Paradentose, Wurzelgranulome 


usw.) und Tonsillen zu suchen seien, und daß mit Beseitigung dieses 
Entzündungsherdes auch die . Folgekrankheiten zur Heilung. zu 
bringen seien. Bei den Erkrankungen ‘der Speiseröhre ist der 
Befund von Divertikeln häufiger geworden, seit man darauf bei 


der Röntgenuntersuchung achtet. — Ein erneut recht umstrittenes- 
Gebiet ist zur Zeit Gastritis. Grundlegende Untersuchungen, welche 


Konjietzny an genau histologisch .durchforschtem, operativ ge- 
wonnenem Material ausgeführt hat, haben ihn zu der Ueber- 
zeugung gebracht, daß der ‚Magenkatarrh in allen seinen Formen, 
von der trüben Quellung einiger Epithelien bis zur Nekrose größerer 
Schleimhautteile, eine ungemein häufige Erkrankung ist: Ins- 
besondere findet er fließende .Uebergänge von der akuten Gastritis 
zum peptischen Magengeschwür und von der chronischen Gastritis 
zum Karzinom, so daß er meint, beide Krankheiten entwickelten sich 
ursächlich aus den entsprechenden Formen der Gastritis. Während 
aber die Häufigkeit der Gastritis auf Grund -seiner Untersuchungen 
ind denjenigen anderer Autoren als bewiesen angesehen werden 
muß, ist die 
zinoms aus der Gastritis noch sehr umstritten. 

In diagnostischer Hinsicht war man bezüglich der Gastritis- 
liagnose bisher recht schlecht daran. Man mußte. sich mit: dem 
Nachweis größerer Mengen von- Magenschleim 
zeheberten begnügen, und es ist zuzugeben, daß mit diesem Nach- 
weis die Diagnose zu stellen ist.. Nach den vorhergehenden Aus- 
ührungen ist aber die Gastritis viel häufiger als der Schleim- 
iachweis.im Mageninhalt. 
Wege betreten hat, um der Diagnose näherzukommen. Als erstes 
st hier zu nennen die Feststellung eines- großen Pufferungs- 
yermögens des Mageninhaltes, welches’in den weit auseinander- 


iegenden Werten für freie und gebundene Salzsäure zum Aus-. 


Iruck kommt und die Anwesenheit von Schleim und anderen Puffer- 
ubstanzen beweist. Ob hierfür die Anwendung eines eiweißfreien 
’robefrühstückes unerläßlich ist, sei dahingestellt, da man ja das 


'ufferungsvermögen etwa eines Boas-Ewaldschen Probefrühstücks’ 
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in der 
Vordergrund. ‘Die früher oft indikationslos gemachte Gastro-' 


Theorie von der Entstehung des Ulkus und Kar- 
in dem Aus- 
Es ist daher zu begrüßen, daß man neue 


Charakter der Stühle angepaßter Diät. 
mittel sollten bei den akuten. Erkrankungen streng vermieden 
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bei Gesunden kennt und bei der'i feutung des Ausheberunzsbefundes 

berücksichtigen kann. 
skopie zu geben. . In der Tat ist es mit ihrer Hilfe ohne weiteres 
möglich, eine Gastritis zu diagnostizieren, wenn diese überhaupt 
Grade. erreicht, daß es zu makroskopischen Veränderungen der 
Schleimhaut gekommen ist. Das Verfahren, das in der Hand einiger 
geübter Spezialisten vielleicht gefahrlos sein mag, ist: vorläufig 
für die allgemeine Einführung noch nicht reif. Es ist ein schwieriger 
und für den Kranken recht unangenehmer Eingriff, der. strengster > 
Indikationsstellung vorbehalten sein sollte. Demgegenüber ist das :. 
Röntgenveriahren geeignet; als ungefährliche und sehr aufschluß- 


reiche Methode grundsätzlich in allen Fällen angewandt zu werden. 


Mit der oben erörterten Darstellung des Schleimhautreliefs gelingt 
es, dessen Veränderungen zu Gesicht zu bringen in Form von Ver- - 
gröberung und Verbreiterung, von Unregelmäßigkeiten, groben- 
Höckerungen oder Verfeinerung der Schleimhautfalten, wie sie bei 
der hypertrophischen, BESUASDO/YDOSEN: atrophischen Gastritis vors - 
kommen. ` 

Auch für die Ulkusdiagnose ist das Röntgenverlahren heute ' 
die Methode der. Wahl. 
nur noch als Ergänzung, keinesfalls als Voraussetzung der Röntgen- 
untersuchung für notwendig. Der Nachweis einer Enface- oder‘ 
Profilnische, . die radiaäre Konvergenz der Schleimhautfalten auf 
einen bestimmten Fleck zu, die typische Deformierung des Bulbus 


in Hammer-, Kleeblatt- oder Schmetterlingsform, die auf eine kurze 


Strecke beschränkte peristaltische Bewegungslosigkeit an der- 
kleinen Kurvatur (Riegelsymptom — Arthur Fränkel) sind. 
sichere Merkmale eines: Ulkus. Die Verkürzung der Pars superior 


duodeni, die bei der Durchleuchtung im ersten schrägen Durch- 


messer erkennbar ist, zeigt die Möglichkeit einer Mobilisierung des ` 
Duodens bei einer etwaigen Operation an. Beim Karzinom zeigt 
das im übrigen normale oder leicht: vergröberte Schleimhautrelieg | 
eine. plötzliche Unterbrechung der parallel verlaufenden Falten 


durch eine unregelmäßig gestaltete Aussparung, in deren Mitte sich 


ein Kontrastfleck — ein Ausguß des Karzinomkaters — finden kann. 
Ueberzeugende Bilder hiervon veröffentlicht Chaoul in der 
neuesten Auflage des von ihm bearbeiteten Lehrbuches von 
Stierlin. 
karzinome oft‘daran kenntlich sind, daß ihr oberer und unterer Rand 
eine scharfe, stufenförmige Absetzung im Profil der Magensilhouette `. 
bedingt. 

Auch für die Erkrankungen der Gallenwege ist die Röntgen- 
untersuchung aufschlußreich geworden. Durch die verfeinerte 
Technik gelingt die Darstellung ‚von Gallensteinen viel häufiger 
als früher. Die Cholezystographie, das ist die Darstellung der 
Gallenblase im KRöntgenbild nach oraler oder intravenöser Ein- 
verleibung eines in der Galle ausgeschiedenen Kontrastmittels, er- 
leichtert die Diagnose zahlreicher Veränderungen, besonders auch 
im Hinblick auf die Indikation zum chirurgischen Eingriff. Eine 
nach Füllung gut sichtbare Gallenblase schließt schwere Verände- 


. rungen aus, insbesondere, wenn auch. die durch eine geeignete 


Mahlzeit provozierte Entleerung’ der Gallenblase röntgenologisch als 
rechtzeitig und vollständig erkannt wird. 


‚Die Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse finden zur ‚Zeit 
größte Bsachtung. Nur selten gelingt die röntgenologische Diagriose | 
von Pankreassteinen. Ein Tumor des Pankreaskopfes läßt sich ge- 
legentlich aus der Verdrängung der Duodenalschlinge erkennen. 
Meist müssen jedoch die im allgemeinen Teil erwähnten Fermente 
untersuchungen die Diagnose stützen, zumal. Störungen in der Aus- 


‚nutzung der Nahrung (Fettstühle!) keineswegs immer vorhanden zu 


sein brauchen. Wichtig ist auch die Angabe über Schmerzen, die 
vom Oberbauch nach links in den Rücken ziehen und der Nachweis 
einer Headschen Zone. 


Bei den Durchfallskrankheiten sind die Auffassungen über 
Gärungs- und Fäulnispepsie in theoretischer Hinsicht noch’ keines- 
wegs einheitlich. Praktisch bestehen ‘die alten. Grundsätze weiter 
zu recht. Man behandelt den akuten Darmkatarrh mit Abführ- 
mitteln und Nahrungsenthaltung, weiterhin mit strengster, dem 
Die eigentlichen Stopf- 


werden. Ihre Domäne sind die chronischen Durchfälle, bei denen 
man mit dem Versuch von Abführung, Hunger und Diät nicht zum 
Ziele gekommen ist. Bei der Obstipation hat man die alte Ein- 
teilung der spastischen und atonischen Form aufgegeben zugunsten 
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Weitere Aufschlüsse vermag die Gastro-. . - 


Ehrmann hält die Magenausheberung ~: 


‚Haudeck weist erneut darauf hin, daß Magen- 


en 


t 
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j 
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.(Römhelt) kommt. 


ohne daß ein krankhaftes Geschehen sich dort abspielt. 
lich gibt es vielleicht Fälle, bei denen das sich an einem Ver- 
symbolische ` Ausdruck 


ae Gesichtspunktes de „Dyskinesie“ und ee .oder nach 
Bar “der Lokalisation eines "Aszendens- und Deszendenstyps. 


Bei den 'Mastdarmerkrankungen sei nachdrücklichst auf den . 


. Gebrauch des Rektoskops hingewiesen. Es können dadurch oft be- 


“ ginnende Karzinome rechtzeitig erkannt und einer radikalen Heilung 
zugeführt werden. | f 


Von neueren therapeutischen Arertahren ind Änkehaitimzen sei 


noch erwähnt, daß man Magenspülungen auch bei der gutartigen- 


Pylorusstenose weitgehend - entbehren zu können glaubt. Ein 


gleicher Erfolg wie- -mit den Spülungen läßt sich auch rein diätetisch‘ 
erzielen, Dagegen haben Duodenalspülungen mit Magnesiumsulfat : 


bei den Erkrankungen der. Gallenwege sich durchgesetzt. Allard 


‚ verlangt 'vor -jeder Operation wegen Cholelithiasis, soweit es sich 


‚nicht um. eine vital indizierte handelt, aktivste interne Behandlung 


mit ‚Duodenalspülungen, um. derart den: Abgang auch- größerer 


. Steine zu erzwingen. Kurze Erwähnung verdienen noch die 


` Röntgentiefenbestrahlung bei Ulkus, Bluttransfusion bei unstillbaren. 


. Mägenblutungen, Durchspülungen des Dickdarms mittels eines ent- 
~ ‚sprechend verlängerten, oral eingeführten Duodenalschlauches bei 
chronischer ulzeröser Kolitis. Von Medikamenten beherrscht das 


Atropin und seine Abkömmlinge die Sekretions- und Motilitäts-- 
. störungen des Magens und des Dickdarms, das Morphin im Verein 
- ` mit Atropin die der Gallenwege. 
"währt: sich das in Amerika. schon lange angewandte. Paraffinöl, 
= ferner die stark quellenden Pflanzenschleime vom Charakter des 


Bei chronischer Verstopfung be- 


Normalkols und Regulins. Von den antidiarrhöischen Mitteln ver- 


. dienen die adsorptiv wirkenden Stoffe, namentlich die Tierkohle, 


." : pesondere Aufmerksamkeit. 
Fällen, in denen es durch Gasblähung (des Kolons zum Zwerchfell- 


Sie sind speziell indiziert bei den 
- hochstand und: zu dem. „gastrokardialen Symptomenkomplex“ 


Zum Schluß. noch ein paar Worte-zur Frage der Werro des 
" Magen-Darmkanals. Die symptomatische Einteilung nach den ein- 


.- zelnen Symptomen, welche Boas in seinem Lehrbuch vornimmt, 


scheint der inneren Berechtigung zu entbehren. Es sei zwar zu- 
gegeben, daß bestimmte Formen von Neurosen — ihrem seelischen 
Gehalt entsprechend — sich gern eines bestimmten Symptoms, etwa 
- der Rumination, des Aufstoßens, des Erbrechens usw. bedienen 
“können. Ein prinzipieller Unterschied zwischen den einzelnen 
Neurosen wird aber darin nicht gesehen werden können. Das 
Wesen .der Neurose wird nicht dadurch berührt, ob sie sich in 
diesem oder jenem Symptom: äußert. Gerade der so häufige 
Wechsel der Symptome beim Neurotiker macht das auge:füliig. 
‚ Wichtiger ist die Frage, ob eine Neurose ein bestimmtes Organ 


“ betreffen kann, ohne daß dasselbe eine organische Grundlage für. 


die Neurose abgibt. Es ist dies dieselbe Frage, die v. Berg- 
mann mit dem bewußt schlagwortartigen ‚Worte vom „Abbau der 
Örganneurose“ anschneidet. 


neurotischen Reaktion mitbringt, imstande ist, ein bei irgendeiner 
_ belanglosen und schnell vorübergehenden Affektion. aufgetretenes 
‚Symptom zu fixieren und 'zur Grundlage einer ‚Dauerneurose zu 
machen: Es muß auch zugegeben werden, daß die „Organwahl“ der 
Neurose gelegentlich. einmal von .Zufälligkeiten abhängt, 
Aufmerksamkeit des Kranken gerade auf ‚dieses Organ hinlenken,, 
‘Schließ- 


dauungsorgan : äußernde Symptom der 
‚seelischer Konflikte ist, etwa Erbrechen, bei einer schlechten, aber 
nicht gebrochenen-Ehe (v. Bergmann, v. Weizsäcker). "Aber nach- 
' dem die’ modernen’ diagnostischen Verfahren in einer Unzahl von 


früher als Neurosen angesehenen Fällen organische Erkrankungen 


. immer wieder zu betonen, 


"Behandlung nur in Psychotherapie bestehen. 


mäßige seelische Beanspruchung eines konstitutionell 


Sorgen und Nöten entziehen kann, 


Es kann ja natürlich keinem Zweifel 
unterliegen, daß ein Kranker, der konstitutionell die Fähigkeit zur. 


die die . 


 Neurosebereitschaft fortbestelht., 


247. Jahrg. — Neng | 
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"nachgewiesen haben, muß man daran festhalten, daß wenigstens für 


die - Mehrzahl der ein bestimmtes Organ betreffenden Neurosen 
eine — wenn auch nicht immer hochgradige— anatomische Läsion 
zugrunde liegt. Sie aufzudecken bleibt in jedem Falle von Neurose; 
diagnostische Forderung. | 

Für die Therapie ist es zunächst von größter Wichtigkeit, 
daß Beschwerdefreiheit nicht: gleich- 
bedeutend mit: Heilung eines organischen Leidens ist, und -daß eine 


anatomische Veränderung völlig beseitigt sein kann, ohne daß.die 


Beschwerden ee haben. Das ‚„autoplastische Krankheitsbild“ 
(Goldscheider), d. h. das Gesamtbild, das sich der Kranke: 
von seinem Leiden auf Grund seiner Wahrnehmungen und: Kom-: 
binationen bildet, entspricht oder braucht- in keiner Weise dem! 


| wirklichen Ablauf des krankhaften Geschehens zu entsprechen. So 


erklären sich auf der einen Seite anscheinende „Wunderheilungen‘, A 
wie sie Coué auch bei organisch unheilbaren Kranken erzielt hat, 
auf der anderen Seite Fortbestehen von Krankheitssymptomen und 
Beschwerden noch lange nach dem Eintritt anatomischer: Heilung. 

"Bei den reinen Neurosen ohne organisches Substrat kann die. 
Welche Methode zur. 
Anwendung kommt Psychoanalyse, Psychagogik, : Wach 
suggestion, Persuasion, Hypnose usw. — ist im Einzelfall zu ent- 
scheiden. Aus der Literatur und aus eigenen Erfahrungen. gewinnt 
man immer mehr den Eindruck, daß der psychotherapeutische Weg 
weniger wichtig ist als die Persönlichkeit des Psychotherapenten 
und der Grad seines seelischen Kontaktes mit dem Patienten. :Für: 
diejenigen Neurosen, die, sei es kausal oder konsekutiv (auch diese 
Möglichkeit muß erwogen werden!) mit organischen Veränderungen: 
einhergehen, müß die Behandlung des Organleidens mit der 
Psychotherapie Hand in Hand gehen. Mit der Beseitigung des ana- 
tomischen‘ Angriffspunktes kann auch die Neurose beseitigt sein, 
aber sie muß es nicht. Die Behandlung des organischen Leidens 
genügt also .allein nicht. Ganz besonders tritt aber die Psycho- 
therapie in ihre Rechte, wenn es sich um Erkrankungen handelt, die 
irreversible Veränderungen -gesetzt haben oder in ihrem Fort- 
schreiten nicht aufzuhalten sind. 

Die Erfolge der Neurosentherapie können auch bei Bérück- 
sichtigung der oben erwähnten Gesichtspunkte natürlich nicht in 
allen Fällen gleich gut sein. Erschöpfungsneurosen, die durch über- 
keineswegs 
neyrotischen Individuums entstehen, werden dankbarer. zu be- 
handeln sein als solche Neurosen, die Patienten betreffen, welche 
schon von Haus aus eine sehr geringe seelische Belastbarkeit mit- 


‘ bringen und schon auf die kleinen Mißhelligkeiten des täglichen 


Lebens abnorm reagieren. Mag im ersten Falle eine Sanatordums- 
kur, die ja den Kranken durch Aenderung des Milieus allen ‘seinen 
geeignet sein, die seelische 
Widerstandsfähigkeit soweit zu kräftigen, daß der Patient seine 


Neurose überwindet; in den anderen Fällen wird man Fleischer. 


zustimmen müssen, wenn er behauptet, in keinem seiner Fälle. 
Dauerheilungen gesehen zu haben. Die Konstitution wird auch im 
Sanatorium nicht geändert, und wenn die Anforderungen des: Lebens 
dem Kranken in seinem. alten Milieu wieder begegnen, so ist es 
nicht verwunderlich, wenn -er in seine alte Neurose zurückfällt oder 
in eine neue gerät. Gleichwohl wird es vielfach gelingen, die ein- 
zelne Neurose jeweils. erfolgreich zu bekämpfen, wenn auch -die 
Und letzten Endes ist nicht- jede: 
Neurose behandlungsbedürftig. „Die Fehler der Menschen sind zu- 
weilen ihre Stärken, und ich bin nicht der Meinung, daß “jede 
Neurose abgeschafft werden muß, und es gibt Neurosen genug, die 
mit den Werten. einer ‘Person zu eng verknüpft sind, als daß wir 
es wagen, sie anzutasten.ohne die zwingende vitalste Notwendig- 
keit“ (von Weizsäcker). 
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Kirchner und 
Newton. 

Schutzimpfungsversuche an Affen. Kirchner und Schnieder. 

den Ablauf der Spontantuberkulose des Rhesusmakaken durch 
BCG-Impfung zu beeinflussen. Kalbfleisch und Nohlen. 

Zur Disposition für Erkrankung an Tuberkulose. W. Huber. 

Ueber doppelseitigen Pneumothorax. Kayser-Petersen. 

Behandlung schwerer Fälle von Lungentuberkulose mit Sanocrysin. K. Secher. 

Zur Frage der Möglichkeit einer bakteriziden Chemotherapie der Tuber- 
kulose. F. Jessen. 

Zur Prognose der Spitzentuberkulose. Edel und Adler. 

Intiltrate und Spitzentuberkulosen in einer Lungenheilstätte, 

Sputumuntersuchungen Tuberkulöser. Bajza. 

Ist die Lungentuberkulose des Erwachsenen 
F. Hamburger. | 


E. Sprungmann. 


subprimär oder tertiär. 


S. Bettmann. 
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Tuberkulose-Fürsorgeblatt. 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. 
3381. 


3205. 
3203. 


3278. 


Häffner. 
und Arbeitszulassung Offentuberkulöser: 


Allgemeinfürsorge oder Spezialfürsorge. 
Zur Frage der Arbeitsfähigkeit 
Fraenkel. 


Die Verhandlungen der Tuberkuloseärzte in Pyrmont. Denker. 


Wschr.). Leipzig, 89. Nr. 27, 1929. 

Eigentümliche Hautveränderungen, beim Auftauen einer gefrorenen Leiche 
entstanden. M. Staemmler. 

Zur Pathogenese der Striae distensae cutis. Fritz Lasch. ; 

Seltene Hauteruptionen bei typhösen Erkrankungen. S. K. Rosenthal. 

Echte und falsche Balstomykosen. Walter Treuherz. 

Kenntnis der rituellen Zirkumzisionstuberkulose, Valentin Zarubin. 


Deutsches Archiv für klinische Medizin (Dsch. Arch. klin. Med.), Leipzig. 


3207. 
3271. 


3270. 


3336. 


3331. 


Deutsche medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), Lei ipzig, 55. 


3302. 
3303. 


3338. 


3305. 
3269. 


319. 


164., Heft 5/6, 1929. 

Cutis marmorata. R. Mayer-List. 

Zur feineren Diagnostik ‚von Leber- und Qallenwegserkrankungen. 
und Jeddeloh. 

Aleukämische Myelose mit Uberan in akute Lenkämie. 
Gertr. Spröhnle. 

Leber und Mineralhaushalt. K. Beckmann. 

Atrioventrikulärer Doppelrhythmus. Wilk. Dreßler. 

Untersuchungen über den abnormen Keimgehalt des Magens und Duodenums. 
Franz Seeber. 

Die Bedeutung der Blutplättchen und der Bluteiweißstoffe bei der Thromben- 
bildung. Barta und Jakab. 

Milchsäurebestimmungen im Blut bei Myasthenie. Friesz und Mohos. 

Funktionsprüfung des Inselorgans bei Diabetikern. F. Depisch u. R. Hasenöhır!. 

Röntgenologische Beurteilung des Herzgefäßbildes bei Thoraxdeformitäten: 
Kyphoskoliose, reine Kyphose, Trichterbrust. H. Rösler. 


Adler 


Pius Müller und 


Jair- 

gang, Nr. 35. 

Ueber psychiatrische Erbprognosebestimmung. Rüdin. 

Klinische Stellungnahme zur Frage der dentalen Fokaliniektion. 
Franke. 

Fokalinfektion. Ed. Precht. 

Ueber den diagnostischen Wert der isolierten Pupillensyınptome bei der 
viszeralen Syphilis. R. A. Luria. , 

Die angebliche Hypoplasie des Nebennierenmarkes beim sogenann'en Status 
thymico-Iymphaticus. Karl Löwenthal. 

Chloralhydrat und Hypertonie. Gustav Spengler. 

Gefahrdrohende Senkung des Blutzuckerspiegels beim Diabetiker wälırend 
einer interkurrenten fieberhaften Erkrankung. Willy Crecelius. 

Können wir von der Homöopathie lernen? Bastanier. 

Kryptorchismus und Leistenbruch bei eineiigen Zwillingen. Werner Birkenfeld. 

Klinische und experimentelle Beobachtungen mit dem Ovarialhormon „Folli- 
kulin‘‘. S. Joseph und I. Raschkes. 

Zur Deutung der negativen Schickschen Reaktion, insbesondere bei Säug- 
lingen. Fr. v. Gröer. 

Erwiderung auf vorstehenden Artikel. 

Otologie. Uffenorde. 

Immunbiologie. Felix Klopstock. 


Woligaug 


E. Friedberger 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Dtsch. Z. Chir.), Leipzig, 216., 3./4. Heft. 


3186. 


„Deutsche Zeltschrift für Nervenheilkunde (Dtsch. Z. Nervenhik.), 


3169. 
3357. 


3320. 


3384. 


3383. Zur 
3385. 


. Die Genese der Krebskachexie. 


Ueber kombinierte Gasnarkose. Helmut Schmidt und Schaumann. 

Die Technik der Paravertebralanästhesie des Plexus Jumbosacralis. 
Hempel. 

Die Sakralanästhesie in der urologischen Chirugie. Hans Widenhorn. 

Ueber die postoperative Thrombose und Eimbolie sowie ihre therapeutische 
und prophylaktische Behandlung mit Blutegeln. E. Sulger u. Th. Bozsin. 

Erich Schneider. 

Ueber anaerobe Wundinfektion. J., G. Knoflach. 

Ueber die Wirkung von Chlorthymol und Jod-Chlorthymo! (Präparat G 124 
und G125) bei Erdinfektion von Meerschweinchen. W. Gärtner und 
C. v. Scanzoni. 

Ueber geschwulstartige Aktinomykose des Unterkiefers. L. Siegel. 

Ueber Knochenaktinomykose, insbesondere Kiefer- und Darmbeinaktinomykose. 

 H. Meyer-Borstel. 

Zur Zahnfleischfibromatosis. J. A. Begelmann. 

Die „Porzellangallenblase‘‘ (Cholecystopatliia chronica calcarea). H. Flörcken. - 

Beitrag zur periarteriellen Sympathektomie. Ernst Machus. 

Spontane Perforation einer mischinfizierten tuberkulösen Harnblase. 
Schürer. 

Seltene Lokalisation einer Venektasie. L. Zukschwerdt. 

Ein Fall von insulin-refraktärem Morbus Basedow. Wolf Kreiner. 

Konstitution, Stoffwechsel und Dupuytrensche Kontraktur. Nippert. 


109., Heft 1—3, 


Kurt 


Fritz 


Juli .1929. 
Tendenz zum ausgezeichneten Verhalten. 
Wassermann-Reaktion. F. Plaut. 
Meningismus nach Lumbalpunktion. V. Palcsó. 
Handreflex. G. Perémy. . 
Neuritis nach Kohlenoxydvergiftung. B. N. Mankowsky. 


Kurt Goldstein. 


Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen (Fortschr. Röntgenstr.), Lei p- 


zig, 39., Heft 5, 1929. 


Der heutige Stand der Röntgendiagnostik des Ulcus duodeni und seine 
klinische Bedeutung. H. U. Albrecht. 

Deutung der Veränderungen am präpylorischen Magenabschr tt. 
M. Haudek. CORES . ; i 
Die intravenöse Pyelographie. A. Roseno, H. Jepkins. 
Halbseitige Aufnahme des Lendenwirbel-Kreuzbein-Abschnittes. O. Dittmar. 


Weitere röntgenologische Beiträge zum Entleerungsmechanismus der Gallen- 
blase. W. Schöndube. 


~ 


Neuere Untersuchungen zur röntgenologischen Darstellung - er mannichien j. 


' Harnröhre, Prostata und Samenblase. L. Dreßler. 


Ueber die Zerstörung des Cholesterins’ durch Röntgenstrahlen in vitro. 


- ACH. Roffo, L. M. Correa. - \ 

Aneurysma der Carotis interna, einen- Hypophysentumor vortäuschend. 
H. Alb. .. 

Die Art .und Weise, abgekapselte kostale Pleuritis; Fremdkörper. und Krank- 
-heitsprozesse in der Brusthöhle zu lokalisieren. A. Prosoroff. 

Ueber Strahlenschutzröhren. Siemens, Reiniger, Veifa. 

Situs inversus pylori und duodeni. A. Eistenstein. 


Fortschritte der Therapie (Fortschr. Ther.), Berlin, 5. Jahrg., Heft 12, 1929. 
“Die biologischen ‚Grundlagen der Bäderwirkung. E. Weib.’ 
Beitrag zur Wirkung der. Soleinhalation. J. Seichter. 
Ueber die Beziehungen- von. Jod zum Kropf. G. Zachariae. 
Ormicet-Creme-in der kleinen Chirurgie. W. Osterweil. 
Die perkutane Salizyltherapie. R. Friedländer. 


Klinische Wochenschrlit (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jahrg., Nr. 25. 
Zur Frage der Vakzinationsenzephalitis. © A. Eckstein. 


. 3164. Absolute und relative Disposition gegenüber bestimmten Infektionen. Hans I 


Reiter. . S5 
Die intravenöse Pyelographie. A. Roseno. 
 Hyperbilirubinämie bei Magen- und Duodenalgeschwüren. 
. Duodenalvertikel und Magengeschwür. L. Zukschwerdt. 
Die -Einwirkung des Natrium-Nitrits auf den Blutzucker. 
R. Krüger. 


3232. 
À F. Reiche. 


E. Herzfeld und 


~ Magenbeschwerden. H. Teitge, 

Volvulus der Flexur bei Vater-und Sohn. Th. Plaut. - 

. -Die Fermentwirkung des dreitausendjährigen Mumienmuskels. E. Sehrt. 
3310. 

ee kologische Qifte bei Katatonikern. T. Gordonoff und F. Walther. 

Beitrag zur Bedeutung. des Cholesterins bei experimenteller Staphylokokken- 
-infektion der Katze. W. Borchardt. 

'Gebißverletzungen und praktischer. Arzt. Hoffmann. 

Bemerkungen zur Technik der Pneumothoraxtherapie. 


Paul Bonem. 


| Die Krankenversicherung, Berlin . 17. Jahrg., Nr. 12. 
‘ Die Novelle zum Gesetz vom 9. Oktober 1924 betr. die Verordnung der 
in der tschechoslowakischen Republik. A. Dorschner. 
Die Anwartschaft. auf Sterbegeld. v. Frankenberg. 


Die Krankenversicherung, Berlin, 17. Jahrg., Nr. 13—14. 
Der Anspruch der versorgungsberechtigen Beamten auf Versorgyngskranken- 
geld. Bültmann. 


‚3370..Doppelleistungen in der Krankenversicherung. Korbmacher. 


.ı: 3373. Betriebsunfall und Unfallentschädigung. Baum. 


Medizinische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 23, 1929. 

Die Differentialdiagnose der Lungentumoren. Rudolf Cobet. 

Das Sedimentationsphänomen der roten Blutkörperchen. F. Reiche. 

Zur Technik der Milchinjektion. L. v. Liebermann. Š 

Weitere Erfahrungen mit dem antitagischen Koliserum (Behringwerk)., 
‚Hennings. : >. BE 

Ueber Kreuzbandverletzungen. Paul Cai 

Ueber partiellen Riesenwuchs. Martin Kaufmann. 

Zur’ Diagnoše der Milzvenenthrombose. Luigi Villa. 

Ueber angeborene Nierenaplasie bzw. -hypoplasie.: Carl Hofer. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


3311. u 
. 3165. Kurt 
3187. 
‚3256. 


“ Moderne Behandlung von Haut-, 
Colman. 
` Ueber Luminal. löslich. -W. Blumenthal. 
Ein neues Quecksilber-Diuretikum „Novurit“. L. Popper. 
Wirkung von, Enzypan bei Gallenleiden. Viktor Stark. we 
Eine einfache Stauungsmethode für intravenöse Injektionen. O. Fischer. 
 Dienstbeschädigung für ein Herz- und -Nierenleiden angenommen. v. Schnizer, 
Ophthalmologische Rundschau. Sammelreferat. W. Gilbert. 
Die strafrechtliche Malung des Arztes für Kunstfehler. Schläger. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 23, 1929. i í 


3161. Die .Schädigung des Auges .durch Strahlen. ‘ Birch-Hirschfeld. y 
3218. Die Syphilisfrequenz im Krankenhaus. A. Buschke und Ernst Kaufmann. 
'Klages Stellung zum Hysterieproblem. Felix Jung. >: 
Serumtheraple des Scharlachs. Iwan ` Taneff. 
Inhalationstherapie der oberen Luftwege. ` Unter besonderer Berücksichtigung 
des Inhalatoriums von Bad Harzburg. Rhese. - 
Angina pectoris und ihre Behandlung. Franz Schlodtmann. 
‚ Pathologie und Therapie der Osteoarthritis deformans. 
3340. Nachweis der Gallenfarbstoffe im Harn. Jerzy Glass. _ 
3267. Fettleibige Hypotoniker. . Adolf Stark und Gerhard Stark. 
Hypertoniebehandlung durch Sol- und kohlensaure Solbäder., 
Adiplantin in der Beinheilkunde. Edgar Brann. 
= Polygonorm als Hämostyptikum. E. Schubert. 


3247. 


Geza Lichtenstein. 


Spindler. 


Auslegung des $ 7 Abs. 3 .des Gesetzes zur Bekämpfung de Geschlechts- | 


krankheiten. Albert Wulff und Ernst Wolffson. .. 
“ Hygienische Volksbelehrung als Problem der Hygiene und des Aerztestandes. 
Martin Vogel. _ 
Beobachtungen eines mit 17 Jahren im Kriege blindgeschossenen Historikers. 
Ludolf Gottschalk von dem Knesebeck. 


Monatsschrift _ für. Unfallhellkunde - und Versicherungsmedizin, » ` Leipzig, 
7 36. Jahrg., Nr. 6. 1929. i 
3188. Hoher Oberarmbruch — Selbstbeobachtung. v. Renesse. PES 

= Syringomyelie und Unfall. M. Krabbel. 


Die Lambliosis bei den Bergaibeitern. des Ruhrgebietes als Ursache von- 


- Fr. W.. Ledermann. - 
Intravenöse Taymolinjeklionen in der ‚Behandlung eitriger Lungenaffektionen. 


Arbeitnehmer für. den Fall der Krankheit, der Invalidität und des Alters_ 


Herbert 


“ 


FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN. 


Ueber das vegetative Nervensystem und seine Beeinflussung durch, pharma- iu 


3315, 
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r 
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Beitrag‘ zur Verletzung der Wirbelsäule. Q. "Wehner, pF 
_ Lungenödem nach autogenem Schweißen. . Ph. Kissinger. u 
“Die Unfall- (Kriegs-) Neurose. Günther Schoitze. e 


E B für Untallhelikunde , Unfaltheilk BO 
Nr. 8 1929. ` F 
‚3370. Zur Erkennung :und Begutachtung der Hrnerschütterang und ihrer Spatole. 
. ~ A. .Knauer. 
-data Knorpelknötchen der Wirbelsäule und Unfall. E. Brach. , o " | 
Röntgenschaden - und Unfallversicherung. Fr. ‚Groedel und H. Lossen. 


Der Nervenarzt, 2. Jahrg., Heft T, 15.- Juli 1929. 
3361. „Aeußerer. Anlaß‘ und „innerer Zusammenhang“ 
.P. Joßmann. . er A 

‚. - Psychotherapie- und Religion.. H. Seng. 
3217. Früherkennung der  metasyphilitischen Euken 
‘Erich Hoffmann und Alois M- Memmesheimer. 


Reichsgesundheitsblatt, Berlin, Nr. 27,.1929. . BE 
‚3248. ‚Die ‚Grippeepidemie im Winter 1928/29. Reichsgesundheitsarht: 


Der Schmerz, 2. Jahrg., Heft 1 u. 2, 1929. we 
Der Einfluß von Leberschädigungen auf - die: ‚Giftigkeit örtlich betänbender 


sr 


--(Monatsschr. L e i pzig, Ä 


be À R entenensa | 


P i Nervensystems. 


-Mittel. Ph. Ellinger und W. Hof. | 
3314. Ueber Vorzüge und Nachteile des‘ “Pernocton. R. Bumm.. 
3313. Erfahrungen mit der Lachgas-Sauerstoffnarkose. :.W. Denk. | 


Kaiserschnittanästhesie mit Narzylen im Vergleich ‚mit anderen Verfahren. 
‘O0. Mallebrein.: 

Die „elektrische .Narkose“ nach Leduc- bei‘ Hunden. J.. Mayr und H. Wenger. 

Die juristische Verantwortlichkeit des Arztes bei der Narkose. Ebermayer. 

Pernocton in der Geburtshilfe. E. Vogt. 


4 


3371.. 
3200. 


3202. Die Erfahrungen der Jenaer Universitäts-Frauenklinik mit der Aethernarkose. 

‚nach Ombrédanne. ` K. Herold und F. Netzer. . i | 

Ueber Vorzüge und Nachteile‘ des- Pernocton. -R.- Bumm. _.: | 

3101. Unsere Erfahrungen mit dem Pernocton-Scopolamin-Dämmerschlaf in der! 

Geburtshilfe. W. Hole. ` ; s | 
Schweizer Archiv für Neurologie und Psychlatie “ (Schweiz, Rei 


Near), 

Zürich, 24, Heft 1, 1929. i 2 
„Brainkommission“. C. v. Monakow. 

Irrenstatistik in der ‘Schweiz. ~H. -Bersot. 
. Geburtsmonat und Psychose.” W. Tramer. 

Charakteriologie. W. Boven, a ee Be Sn | 
Hypophyse. Alfred Gigon. ° Zu Ä Ä 
-Krisis der Psychanalyse. C. v. Monakow. . l i 
Zwillinge mit Varikózele. Laignel-Lavastine "und. Papitlauft. RL 
Frühkontraktur bei Zerebralparalysen. S. ‚Dawidenkow.. | u 


Soziale Medlein (Soc. Med. ), Berlin,- 2, Jahrg. Nr. 6 1999. 
Kommunalhıygienische Arbeiten in Berlin. _-Korach.. 5 ae | 
3369. Wesen ‚und "Organisation des Gesundheitsdienstes der deutschen privaien 
. „.Lebensversicherungsanstalten.. ‚Neustätter. - 
- Eine Statistik über 999 Morbiditätsursachen. - Roesle, . 
3368.5 Jahre Berliner Krankenkassenambulatorien. Kohn. ' 
3372. Sind, Krebs und Diabetes. sozialmedizinisch wichtige Krankheiten? Woli. 


` 


13378. Inwieweit ist gesetzlich’ eine Beteiligung‘ der Krankenkassen: an -den Ani- 


no. ‘der Sexualberating, - MEDET R INE, ‘ Geburtenregelung. zulässig?‘ 
othe. T an i 
3245. Schularzt und Zahnheilkunde. Hoppe. e A E s 


P x £ a | 
Sociaie: Medizin (Soc. Med.) Berlin, Nr.. 8; 1929. ; 
3368a.Schonungskranke in der. Krankenversicherung? Berger. 
 3378a. Arbeitsunfähigkeit bei venerischen Krankheiten. Levy- Lenz. 
Eheberatung und Krankenkassen. -Zabu. = 
= all die Fehlerquellen und- der ‚Aussageinhait der ärztlichen. Re 
in 5 
Meihoden der Erfolgsstatistik.. ‚Coliper, 
Psychosomatische Therapie. Jufiusburger. 
Wirtschaftliche Behandlungsweise der Geschlechtskrankheiten. 
Die wirtschaftliche -Behandlung der Gelenkkrankheiten. 
Zur Frage ‚der Silberamalgamfüllungen. ‚Schönbaum. 


Strahlentherapie, B erlin und Wien, . 32., Nr.. 4, Juni 1929. 

3388. Fertilität. und Nachkommenschaft- früherer 'Röntgenassistentinnen. H. Naujoks. 

Ueber die Röntgenbestrahlung des inoperablen Ovarialkarzinoms, E. Vogt. 

3348. Zum Krebsproblem.. . H; Kupferberg. `, 

Ueber Licht- und Wärmebehandlung in. der Gynäkologie. Wilh.” Flaskamp. 

Die Behandlung von Gebärmutterblutungen- durch Milzbestrahlung. ‚Felix Gal. 

Zur Qrenzstrahlenbehandlung der Dermatosen. Herbert Fuhs. | ; 

Kleinste -Strahlendosen :bei Hautkrankheiten. „H. Fuhs und Jos. Konrad. 

Ueber die‘ Anwendung des 'Schwermetallfilters bei_ der Röntgenbehandlung 
‘des chronischen Ekzems. Sepp Grauper. _, 

Experimentelle Untersuchungen über die Röntgenwirkung auf das Knóchen- 


Jadassohn. 
Wendriner. - 


- 


3210. 


1°", mark. Annibale Casati. 


Zur Physik der Fingerhutkammer. R. Braun und H. Küstner, 
_ Eigenartiges Verhalten von Stickstoff bei seiner Ionisation durch Röntgen- 
-© strahlen. Karl Brummer. `. 
Ueber die’ baktėrizide Wirkung von” Röntgenstrahlen. 
E.. Sulger. ` 
Ueber eine mögliche Herstellung von hochäktivem Ergosterin (Vitamin D) 
= aus Rohkaffee. L. v. Noel und F. Dannmeyer. 
> ` Rot als Antagonist- von Ultraviolett. Fritz Ludwig und Julius v. Ries. 
. Vergleich der Radium- und ‚ Röntgendösis mit einem Röntgendosismesser. 
M. Jona. f 
Zur. Meßmethodik in der Hauttherapie. F. Bödecker. 
i “Gefahr "der Bauchwändnekrose nach Röntgenkastration? 
Arbeit von Prof. Henkel, Jena. . 
Erwiderung zu vorstehenden Bemerkungen. 


W. E. Pauli ud 


Bemerkungen zu der 
Kurt Kirschmann. ni: 
M. Henkel. 
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heraploe der Gegenwart (Ther. d. Gegenw.), Beriin-Wien, 7. Heft 7, 


| Juli 1929. 
255. Flimmerarrhythmien und 
z Klingmüller. 
262. Rektale Anwendung von Leber bei perniziöser Anämie. Hans Pulfer. 
Ueber das Wesen und die Behandlung des Hautjuckens beim Ikterus. 
F. Rosenthal. 
259. Beitrag zur Frage der konservativen Empyembehandlung mittels Rivanol- 
zE spülung. O. Diehls. 
272. Die „Cornelius-Massage‘ 
Repetitorium der Geschlechts- 
"A. Joseph. 
- Arbeiten aus der Bierschen Klinik über Organtherapie. G. Klemperer. 
Deutsche Tuberkulosetagung in Bad Pyrmont (22. bis 25. Mai 1929). 
fried Piel. 
Physormon und Tetanie. Petzsch. | 
-- „Erfahrungen mit Dilaudid. T. Paeprer. 
309. Zur Frage der Dosierung und Gewöhnt -g von Dilaudid. Felix Klemperer. 
„Ditonal“, ein narkotikumfreies schmerzstillendes Mittel bei Erkrankungen 
des Unterleibes. Koch. 
Erfahrungen mit Staphar (Staphylokokkenvakzine).” 


ihre Behandlung. Theodor Brugsch und Manfred 


‘ im Lichte der Reiztherapie. Seeligmüller. 


und Hautkrankheiten. 


Sieg- 


Krekeler. 


Vlener klinische Wochenschriit (W. klin. Wschr.), Wien, 42. Jahrg., Nr. 25. 

: Ueber sichtbare Pulsationsphänomene in der Herzgegend. \Veltmann. 

266. Hydrops articulorum intermittens. Schlesinger. 

382. Wandbeschaffenheit tuberkulöser Kavernen. Sgalitzer und Hofstätter. 
Zur internen Behandlung des Ulcus ventriculi und duodeni. Poras. 
Prinzipielles zur Frage der Trypaflavinbehandlung bei Gonorrhöce. Skutezky. 
Pharmakologie des Magens. Molitor. 

Auf amerikanischen Kongressen. Breitner. 

- Ueber die Vergrößerung des Billrothhauses. Hübl. 

-© Die hausärztliche Behandlung der Lungentuberkulose, Neumann. 
Viener medizinische Wochenschrift (W. med. Wschr.), Wien, 79. Nr. 15 
359. Ueber die Behandlung der Ischias. Georg Stiefler. 

353. Hypophysengangszysten. Julius Flesch. 

273. Ueber Verkalkunz von Riesenzellen bei 

Hypophyse. Ernst Löffler. 


einem: Fall von Tuberkulose der 


Eine divertikelartige, vermutlich kongenitale Ausstülpung der Aortenklappe. 


Richard Paltauf. 
277. Tuberkulose des Wurmfortsatzes. Hans Popper. 
eltschriitt für Kreistaufforschung (Z. Kreis!aufforschg.), 
© Leipzig, 21. Jahrg., Heft 14. 
347. Uber Veränderungen im Tierkörper durch Vergiftung mit bestrahltem Ergo- 
"sterin, insbesondere über Veränderungen der Arteeien. R. Hückel und 
| H. Wenzel. 
251. Zur Kreislauidynamik der Nykturie. 


Dresden und 


Schoenewaltd. 


Ueber den Einfluß der Sperrung und Freigabe eines peripheren Strom- 


gebietes (Carotis externa). auf den Blutdruck. H. Mies. 
eltschrift für Medizinatbeamte . (Z. med. Beamte), Berlin, 42. Jahrg., 
- Nr. 12, 1929. i 
Das Opiumgesetz. Lemke. 
Paratyphus als landwirtschaftlicher Unfall. Daxenberger. 
Zur Frage der biologischen Wirkung des Ultraviolettglases. Schmidt. 
"Eine Lücke in der Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten. Rohlfing. 


eltschrift für moderne ug (russisch), Moskau-Petersburg, 4, 
Heft 3, 1929. 


Die Ulkusepidemie. W. Uspenski und E. Zykowa. 


276. Zur Differentialdiagnose und Therapie der tuberkulösen Peritonitis. 
E. Kortschitz. 
Ueber diffuse Gallenperitonitis. P. Tschassnikow. 
"Zur Frage der bösartigen Thymusgeschwülste. D. Alexandrowski. , 


Welche Ursachen führen Kranke mit Geschwülsten der Brustdrüse zum Arzt? 
A. Lauda. 
Mittel und Wege gegen die postoperativen Vereiterungen. 
Finkel: 
185. Klinische Beobachtungen über die Wirkung von CO,-Inhalation in der post- 
-` operativen Periode. D. Warschawskaja. 
184. Ueber postoperative Azetonurie. S. Abrin. 
Bösartige Geschwülste der Prostata. J. Tiomkin. 
Zur Pathogenese der Gynekomastie. A. Iwantschenko. 
Ueber Beckenechinokokken. W. Solowjow. 
176. Ueber die Todesursache bei Ileus. J. Perelmann. 
“Ueber die Sprache unserer wissenschaftlichen Arbeiten. 


F. Winograd- 


H. Reinberg. 


eltschrlit für die gesamte Neurologie und Psychłatrie (Z. Neur.), Berlin, 


120., Heft 1, 1929. : 
Ergänzungen zu meinem Verfahren der subokzipitalen Liquorentnahme beim 
Kaninchen. F. Plaut. 


354. Ueber das Problem der Hirnschwellung, insbesondere der durch Aufsaugung 
von Liquor entstandenen bzw. ihr zugeschriebenen. Herbert Strecker. 
355, Was bedeutet die eigenartige Lokalisation der Corpora amylacea? Naokichi 
Kawata. i 
351. Ueber die hereditären Beziehungen der Hirnarteriosklerose. Bruno Schulz. 
Besondere Hirnbefunde bei zerebraler Fettembolle. Waldemar Weimann. 
Klinischer und anatomischer Beitrag zur Frage der oligophrenen Krank- 
heitsprozesse. Wichart Kryspin-Exner. 
Zum Problem der empirischen Erbprognosebestimmung. 
f aussichten der Neffen und Nichten sowie der GroBneffen und Großnichten 
Basler Schizophrener. Heinrich Walker. 
Gajalsche Horizontalzellen und Ganglienzellen des Marks. 


A. Buschke und 


Die Erkrankungs- 


Klara Oppermann. ! 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


3323. 
3324. 


Fritz Lickint. 
Aminosäurenstickstoff. 


Der Harnsäuregehalt des Liquor cerebrospinalis. 
Der Gehalt des Liquor cerebrospinalis an 
Lickint. 


Fritz 


Zeltschriit für Sexualwissenschafi und Sexualpolitik (Z. Sex.wiss.), 16., Heft 1. 


Ueber die Verwandlung des Geschlechtstriebes in den Muttertrieb beim 
Weibchen und beim Männchen. Carlo Ceni. 


` Kollektive Straf- und Rachemaßnahmen unter Kameraden. R. Herbertz. 


3377. 


Zur psychosexuellen Genese der Dummheit. Karl Landauer. 

Die sozialen Bedingtheiten der Pubertätsentwicklung bei der weiblichen 
proletarischen Oroßstadtjugend. C'ara Thorbeke. 

Aus der Praxis der Eheberatung. R. Fetscher. 

Konkubinat und Rechtsordnung. E. Friedr. Traumann. 


Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tbk.), Leipzig, B4, 1 


3296. 
8168. 


1280. 


Röntgenologischer Nachweis pulmonaler Sekundärinfiltrierungen im Schul- 
alter. Kurt Nüssel. 

Filtrierbare Elemente des Tuberknlosevirus. Fr. Keller und R. Wethmar. 

Zur Behandlung der Lungentuberkulose durch perkutane Einverleibung une 
spezifischer Fettstoffe (Lipomykol). R. Gewaltig. 

Ueber eine quantitative Bestimmung der perkutan wirksamen Tuberkulin- 
- menge. Kari Steiskal. 
Spontanheilung ausgedehnter 
E. Nervegno. 

Einwirkung des Brustkorbtraumas auf die Entwicklung der Lungentuber- 
kulose. Gegetchkori Quigineischwili. 


Lungenherde bei einer Wettschwimmerln. 


Zeitschrift für Urologie (Z. Urol.), Leipzig, 23., Heft 6;7. 


3234. 
3240. 


3231. 
3192. 


3235. 


3220. 
3239. 


3223. 


: Ueber beiderseitige Nierengeschwülste. 


Leopold Casper zum 70. Geburtstage. 

Zur Kritik der Ureterstrikturen. Hermann Kümmel. 

Ueber die Anostomosebehandlung der frischen oder veralteten kompletten 
Rıptur der Pars anterior urethrae. Hugh. H. Young: - 


Mögliche Fehler in der Diagnostik chirurgischer Nierenerkrankungen. S. P. 
Fedoroff. 

Die primäre Harnblasenatonie. Richard Fronstein. 

Ueber zwei - seltene und wichtige gynäkologisch-urologische Fälle, 


A. Döderlein. 
Ueber Emphysema scroti nach Nicren-, Prostata-, Hernienoperationen -und 
über andere Formen des Skrotalemphysems. Hermann Küttner. 
Ueber umschriebene eitrige Nierenentzündung unter dem Bilde ars Tumors. 
Fritz König. 
Ueber Nephrotithiasis bilateralis. Carlo Ravasini. 
Giorgio Nicolia. 
Ueber Ureterektomie. Viktor Blum. 


Beitrag zur Behandlung der kalkulösen Anurie. Hans Rubritius. 


Zur operativen Behandlung der undurchgängigen Harnröhrenverengerung. . 


Friedrich Kroiß. 
Divertikelstein. 
Erfahrungen über die suprapubische Prostatektomie. 


Arthur Götze. 
Hypernephrom und Digestionstrakt. Alfred Hoch. - 


- Einige Bemerkungen iber Blaseniremdkörper, speziell bei kleinen Kindern. 


3342. 


3228. 
3222. 


3221. 


‚Blasenscheiteltumor. — Urachuskarzinom. 


. Die Lachgas- (Stickoxydul, NaO) Narkose in der Urologie. 
. Ueber Behandlungsversuche bei chronischen Zystitiden mit Bakterienkultur- 


. Ueber Rückfälle beim Tripper des Mannes und deren Ursachen. 


. Rasche Steinbildung in der Restniere nach Nephrektomie, 


Rudolf Hollinger. 
Ludwig Kielleuthner. 
Zur instrumentellen Lösung von Harnleitersteinen. Felix Schlagintweit. 


. Zur Frage der Nierenstein-Harnleitersteinoperationen und der Erholungs- 


fähigkeit des Nierengewcbes bzw. seiner Funktion. Otto Kneise. 


. Ueber Ureterolithotomie am Juxtavesikalen. Harnleiterende beim Weibe. 


Rudol£ Oppenheimer. 
Arthur Bloch. 


filtraten rach Besredka. ' Rudolf Leuchtenberger. : 
Hanns 


Geyer. 


5, Die Nephrektomien an der Kieler chirurgischen Klinik vor und nach Ein- 


führung des Ureterenkatheterismus. Max Grauham und von Rehren. 

Zur Kenntnis der Sarkome der Harnröhre.. Hugo Puhl. 

Ueber gas intramurale Ureterpapillom, seine Diagnose und Behandlung. 
Eduard Pflaumer. - | a 

Zur Diagnostik- der Hufeisenniere. Caspar Heinrich Ludwigs. © S? 

Kar! Fischer, 

Ueber einen eigenartigen Fall von eklamptischer Urämie. Paul‘ Friedrich 
Richter. 

Der Ausscheidungsweg der harnfähigen Substanzen im Körper nach neuen 
Untersuchungen. Carl Schlayer. 

Ersatz der fehlenden Harnröhre bei 
Blasenschleimhaut. Paul Rosenstein. 

Zur Behandlung der Prostatahypertrophie. Georg Oelsner. 

Wie weit dürfen wir bei der operativen Reduktion des Nierenparenchyms 
gehen? Eugen Barreau. 

Ueber einen Fall von Perforationsperitonitis durch Blasenstein. Ries. 


der Hypospadia peno-scrotalis durch 


Die endovesikale Behandlung der Inkontinentia urinae beim Weibe. Edwin 
Picard. A 

Pyelonephritis ascendens abscedens. Wilhelm Karo. 

3230. Erfahrungen und "Resultate der Blasensteinbehandlung. S. Werboff. 

3238. Ueber Reflexurethritis. Albert Dreyer. 

Zentralblatt für Chisurgle (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 18. | 
Fremdkörper in der Harnblase eines Kindes. O. Vingreen. 
Ein Fall von Fremdkörpern in der Bauchhöhle (eine Gänsepose). u M. 


- Rabinowitsch. 
Zur Operation des Unguis incarnatus. A. Hilse. 
Panaritium .gangraenosum. ` F. Honigmann. 
Beiträge zur Kipplappenplastik. W. Kunze. 
Chirurgische Kleinigkeiten. D. Kulenkampff. 
Technisches zum redressierenden , Gipsverband. H. Nölle. 
Eine weitere Verbesserung der Einheitsschiene. Br. Pfab. 


701 


Hans Gallus Pleschner. 


s 


r = 


I "Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. 


IR 3199. Modifikation der Kleidotomie. 


702: 


` 3319. Das Kohlenoxyd, seine Gefahren und seine- Bestimmung. 


Ti Sammelreferat aus ‚gem Gebiete der Rhinolaryngologie. 


. 


Zentralblatt für Chirurgle (Zbl. Chir.),. Leipzig, Nr. 19. 
3175. Ueber die Nahrungsausnutzung. nach "Totalexstirpation des Magens, M. Bürger 
und G. J. Konietzny. 
Zwei interessante Bauchwandgeschwälste. 
.- Zur. Avertinnarkose. B. O. Pribram. } 
' Ein kombinierter.’Wiederbelebungsapparat. O. 
. Gumma penis et scroti. L. P. Maäriantschik.' - , 
Zur Operation. des Hallux valgus. W. Raven. l ur 
Kruräale. Adnexhernie. R. Hubrich. 
“ Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das, wachsende Gehirn. im Tier- 
versuch.. R. Demel. 
Wachstumsstörungen durch Röntgenbestrahlung. 
Usber Wachstumsstörung nach. Röntgenbestrahlung, 
-und Gelenktuberkulose. W. Anschütz und A. Beck. 


Zentralblatt‘ für Gewerbeliyglene und- Unfalibellkunde, Berlin, XVI. Jahrg, Nr. 5.. 
.3374.: Die Einwirkung der. industriellen. Entwicklung- auf. den.. Körper des Arbeiters. 


Ascher. 
! Klinische Bewertung der Reaktionen des Arbeiterorganismus und ihre patho- 


i genetische Bedeutung. Gelmann. 


L. Adám. 


Loewe. 


K. Försterling. 
A Knochen- 


| Wirth uud’ Küster. 


Die hygienisch einwandfreie Siedlung und Arbeiterkolonic. Cas:ner. 


`. Zentralblatt für Gewerbehyglene- und Unfallverhütung ' (Zbl. 
Berlin, 7, 1929. ` 
- 3376a. Ein Fall von tödlicher Vergiftung “durch nitrose , Gase, beim. Lichthogen- 


 Qewerbehyg.), - 


schweißen. Adler-Herzmark. 

Die Stellung des OA: zur modernen "Industrieentwicklung. 
‚Ascher. 

Die Gesundheitsgefahren beim Arbeiten mit Zaponlack und ihre Verhütung. 
` Banik. 


“Klinische Bewertmig der Reaktionen des Arbeiterorganismus und ihre sah: 
genetische. Bedeutung. Oelmann. 

Wirken unsere Kraftfahrzeugbeiriebsstoffe giftig? Lion. o > 

Seelisch bedingte Organfunktionsstörungen nach Unfällen. Schenk. 


"Zentralblatt für _ Gewerbehygiene und Unfaliverhütung (Zbl. Gewerbehyg.), 
Berlin, 8, 1929, 
3374a.Klinische Bewertung der Reaktionen des Arbeiterorganismus und ihre patho- 
genetische Bedeutung. Gelmann. 
Ein Beitrag zur Untersuchung von Bleiarbeitern. Teleky. 
Gutachten für gewerbliche Vergiftungen. Floret, . f 
Die Pflege von Parks’ und Gärten als erste Aufgaben. der. Örepsisuhipeiche: 


| Schmidt-Lamberg. ' 


‘Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. amk ), Nr. 29, 1929. 
Ein Fall von Karzinom und Tuberkulose der Tube. P. Klein. 


| 13189. Therapie bei diffuser Peritonitis genitalen Ursprungs. Seifer. 
i Stereogrammetrie in der Geburtshilfe. Drüner. 4 
3198. Prophylaxe der Nachgeburtsblutungen durch Kalziun. Bardenheuer:. 


Blutstillende Wirkung des Kalzium bei der Geburt . und im Wochenbett,. 


Szentch. 
‘Weiterer Fall von’ Vorfall beider Füße: und einer Hand bei Schädellage 


Oppenheimer. 
Technik des Kalserschnitts bei Placenta praevia. 


Gynäk.), Nr. 30, 1929. , F 

Allgemeine- deutsche Kaiserschnittstatistik 1928. Winter. - 

Auswertung serologischer Untersuchungsergebnisse für das „Verständnis der 
Biologie. der Placenta. v. Oettingen. | 

-F. ©. Wille... | 

: Verbleib des. eingeführten Jodöls nach Salpingogränhle, 


_ Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig, 50. Jahrg. Nr. 21. 
3329. Zur. Messung der SULOUDEREESCUWIRAIEKEN: des Blutes beim Menschen. 
i i Nonneubruch. ER 2.3 . 


Rismiondo. 


rd 


Zentralblatt für Innere Medizin (Zvi. inn. . Med a, Leeli: 50. ' Jahre. "Nr. 22. 


‚3334. Die Energotonometrie. Engelen. 


` Zentralblatt für innere Medizin. (Zbl: inn. Med.), einzig: 50. Jahrg. Nr. 23. 


"Zusatz zu meiner Theorie der Harnbildung. Buinewitsch. 


inn. Med.), Leipzig, 50. Jare. Nr. 24. 
O. Seifert. 


334i,- 
Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. 


Zeitschriften in holländischer Sprache 


Geneesk.), | 


Nederlandsch Tijdschrift voor Genceskunde (Nederl. Tikdschr. 
. Nr. 24, 1929. 
3204. Ein merkwürdiger Fall . von. Pyodermia chronica papillaris et exulcerans 


(Zurhelle). W. L. L. Carrol. 
Caput obstipum. G. W. Manschot. y 
Phlegmone des Dünn- oder. Dickdarms und’ Invagination. 
Pemphigus neonatorum acutus et‘ Dermatitis exfoliativa. 


Nordische Zeitschriften 


Hospltalstidende, Nr. 17, 1929. i 
Ueber. kongenitale Thoraxzysten und Lungenmißbildungen im Röntgenbild. 
P. Flemming Möller. 
Sehnenzerreißung der 
Ernst Lassen. 


H. J. Boevé. 
L. Klumper. 


Ertenisor-pollic: -long. -Sehne nach, Radialisfraktur. 


Hospitalstidende, Nr. 18, 1929. . p rn 


Sanokrysinbehandlung der Lungentuberkulose im Sanatorium ; zu Nakkebolle- 
fjord. O. Helms. l ; 


FORTSCHRITTE 


| 3307. Ueber Arsylen. 


| 3325. 


Zeitschriften in englischer Sprache 


| 3304. Verödung durch ' 


"3178, 


47. I T 


E 


ka 


. Italiens Kampf gegen dis - Malaria; 
Fulminale Milzbrandsepsis 


Hospita! stidende, Nr. 19, 1929.. o! ; 
Ueber die Erfolge der. Röntgenapparate ‘bei. 
Johannes Meyer. . 
. Ueber den Infektionsverlauf nach Zufuhr des Bacillus Aertrycke 
(Breslau) - ‘beji: Mäusen -mit -B-vitaminfreier_ Kost. H.. C.. A. Larsen. . 
"Ueber. die -Mikrometrie ‘der roten Blutkörperchen, M. :c. Bottrop. 


- Vilh._ ‚Jensen. a 
n sregus Tensen. ş i Pi 


Anwendung zur ‚Diagnostik. 


` 


 Hospitalstidende, - Nr. 20; 199... 7 IOo oy : s eha mo 


Indikation zur Strahlenbehandlung - einiger Smallener Tumoren, besonders bei | 
Metastarsenbildung. des Cancer labri.. E. Collin. 

. Ueber. intraartikuläre Frakturen im distalen‘ Humerusende bei. 
O. ‚ Ramlan-Hanssen. ; 


. Hospitalstidende, Nr. 21, 1929, . ae a en 5 
< 3268; Drei Fälle von Coma -diabeticum -mit Azotämie and :ein; ‘Fall. mit Graviaiät. 
Oline ‚Christensen: und Jy E, Holst. z , 


Hospitalstidende, Nr. 22, 1929. 
3171. Immunitätsverhalten. ‚bei Syphilis. 


. Hygiea, 91., Heft 11, 1929. _ TIPR 
.3321. Ueber Bau und Funktion der: Hirnrinde. S. E. Henschen. 


- Norsk Magasin : ‘for ‚Laegevidenskapen, Nr. 1, "1929. 


Ueber Schwangerschaftsblutungen durch Beckenleiden: und ‚die ‚Schmerzen 
danach. Kr. Skajaa. 


Kindern. 


~, 


Oluf Thomsen. 


3298. 


Das. Verhalten. der endokrinen Organe. bei Rachitis und Spasmophilie. - 
L. Stoltenberg. . £ 
Krebsentwicklung, . in chronischen .Magen- ` oder Darmgeschwüren vom 
klinischen ‘und pathologisch. anatomischen Standpunkte. Chr. Rosing Bull 
Tuberkulinuntersuchungen, H. Jacob- Ustoedt. nn ` 
Tuberkulöses , Niereninfiltrat — Miliartuberkutose. “R. Notlehre: 
Peroneuslähmung nach Zangenburt. Anton- Sunde. 5“ 
3332: Ueber das Verhalten des Blutzuckers bei Körperaustrengungen. Christian 
Brunsgaard. wer ae 
Svenska Läkaresäliskapets Handlingar, 55., Heft 1, 1929. 
Asepsis und Antisepsis in der Gegenwart. Gunnar Nyström. e | 
, 3249. Untersuchungen über die „Epidemiologie der Poliomyelitis, C. Kling. ; 
Ugeskriit for Laeger (Ug. f. Laeg.), Kopenhagen, Nr. M; 1929, 
3344. Arbeitstherapie: H. J. Schon.” ` ` 


3346. Ernährungsversuch mit -Insulin bei tuberkulösen Patienten. ‘Arthar Martensen. 
Ugeskrift for Laeger (Ug. f. Laeg.), K openhagen, Nr. 25, 1929. 


ae AZ De En Bu OA 


3365. Ueber - ‚Sulfosinbehandlung der Schizophrenie ‚Densalla praccor). Kond 
| Schröder. x 

‚ Anwendung des Lichtes bei Hautleiden. Axel Reyn. u | 
` Ugeskriit for Laeger (Ug. f. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 27, 1999... ne 


Adipositas und ihre Bedeutung -für die Praxis: Knud: Secher. 
Haagen Jessen. . 
Behandlung der Acne vulgaris mit Qüarälicht in kleinen Dosen. A. "Korsblery. | 


Ein Fall von 3 ausgebrochenen ‚Zähnen . mit Restitutio ad integrum.: Ren:er. 


Ugeskriit. for Laeger (Ug. f. Laeg.), Kopen hagen, Nr. 29, 1929. 
Familiäre „Dyskrinie“. August Wimmer:. = 
Zystographie mit chronischer Pyurie. bei.: einem: 3. Monate alten: -Kinde. 
Vagn Riis. _ 
Ein‘ technischer Vorschlag zur Entfernung. des Os jinai: H. S. Biilmane. 
Behandlung der Dementa praecox ale dem MEI SS ETIANERN G.- Tindings - 


l 
The American: Journal of. Surgery (Amer. J. Sure), N ew Y ork, New Series, b 
Nr. 3, 1929. s 
Elektrizität und Elektrokoagulation bei. 
‚ähnlichen . Erkrankungen ` ‚der ‚Mundhöhle, und. 
L. Clark. 

` Die Baldwinsche Operation bei 'Scheidenaplasie. 3e Jeif Miller. 

Eine Reihe von 84 anfeinanderfolgenden, Fällen von doppelseitiger Vasektomie 
zur. Verhinderung postoperativer Epididymitis. J. Sturdivant Read und 
E. King Morgan. 

Kropf und endemischer Kretinismus. J. C.. Moore- 
Was soll als Kropfprophylaxe getan werden? Robert Olesen. 

. Mortalitätslierabsetzung in der Schilddrüsenchirurgie. Nelson M. Percy. - 
Die, Wirkung von Jod‘. und Schilddrüsenfütterung auf die Schilddrüse, 
experimenteller Beitrag. W. Blair‘ Mosser: 

. Arterielie Embolektomie. Harry Koster. 
Schleimbeutel am Fuß. Percy W. Roberts. 

- Elektrische Behandlung der. Bursitis sübdeltoidea. 
Knorpelverletzungen. - Willis. W. . Lasher. 
Semilunarknorpelzysten.‘: Willis C. Campbell und Joseph I. Mitchell, 

‚ Primäres "Lungenkarzinom. I S. ‚Ravdin.. 

Die Verwendung des Radiums- in der Krebsbehandlung. 
Ueber allgemeine Peritonitis. G. S. Foster. 

- Die Beziehung des retikulo-endotheliaten Systems zur Funktion. des Urogenital- 

systems- G. Kolischer und. A, E. Jones., ~ 
Thrombose der. Hämorrhoidalvenen. Frederick C. Smith. 
Experimentelle Untersuchungen über ‘die’ Behandlung lokaler und allgemeiner 

Infektionen vom chirurgischen -Standpunkt aus. Abraham O. Wilensky. ` 
Eine geschlossene aseptische und schnelle Methode der Magen- und Darm- 

anastoınose (vorläufiger Bericht). A. V. Partipilo. 
Holzblöcke an Stelle von i Krdcken:  Jason:S. Parker. 


Neubildungen und 
ihrer Umgebnng.. William 


Norman -E. Titas. 


Douglas Quick. 


ne 1929 ' 


Demoästratich eines Tisches für zystoskopische und röntgenologische Unter- 
suchungen. Paul W. Aschner. 

Resorbierbarer Tampon. Hermann Kümmell. 

Großes Lipom des Rückens. Addison H. Bissell. 

Chronische Intussuszeption. Fred W. Solley. 

Beiderseitige Nierensteine. J. J. Valentine. 

Nierenstein in einem entzündlichen hydronephrotischen Abschnitt einer Huf- 
eisenniere. J. J. Valentine. 

Malignes Adenom der Schilddrüse. 

Epitheliom des rechten Oberkieiers. 

Splenektomie nach Schußverletzung der Milz. 

2 Fälle von Basedow. J. William Hinton. 

Adenom des linken Schilddrüsenlappens. 

Ureteranastomose. Edward L. Keyes, 


Locke L. Mackenzie. 
Herbert Willy Meyer. 
Herbert Willy Meyer. 


J. William Hinton. 


Archives of Internal Medicine (Arch. Int. Med.), Chicago, 43. Nr. 2. 

3339. Kann die Gallenblase sich auf Duodenalsondierung entleeren? 
Gallenblase die Quelle der „B*“-Galle? B. B. Vincent Lyon. 

3254. Galopprhytlimus bei Hypertonie. (Cardiograplh. Laborat. of Mount Sinai 
Hospit., New York.) H. Mond und E. T. Oppenheimer. 

Die Bewegungen der Rippenränder bei normalen und krankhaften Zuständen. 
(New York State Hospit. for incip. Pulmon. Tuberc.) H. A. Bray und 
J. L. Wilson. 

3317. Ochronosis. Bericht über einen Fall von Karbol-Oclıronosis. 
Krankenh. Friedrichshain, Berlin.) S. E. Goldberg. 

3316. Opiumsucht. Teil I: Das Verhalten des Opiunisüchtigen. (Narcot. Wards of 
Philad. General Hospit.) A. B. Light und E. G. Torrance. 

Das Radikulärsyndrom bei der hypertrophischen Osteoarthritis der Wirbel- 
säule. (Departm. of Med., Univers. of Californ. Medic. School.) L. Gunther 
und W. J. Kerr. 

3257. Das kardiovaskuläre Problem bei der Pneumonie. (George Washingt. Univ. 


Ist die 


(Path. Abt. des 


Hospit., Washington.) B. M. Randolph. 
Qestörte Vorhofs-Kammer-Leitung bei rheumatischem Fieber. (Departm. of. 
Med.. College of -Physicians and Surg. of Columb. Univers., and the 
Presbyt. Hospit.) R. L. Levy und K. B. Turner. 


Kulturelle und serologische Reaktionen mit grünfärbenden Mikrokokken bei 
- Masern. (Medic. Research Labor. Parke, Davis and Co) N. S. Ferry und 
A. Noble. 


Archives of Phystcal Therapy, X-Ray, Radium (Arch. phys. Ther.), Omaha, 


= U.S.A., 10. Nr. 3. | 
3337. Die Wirkung der leuchtenden Strahlen und ihr Wirkungsmodus. Carl Sonne. 

Zinkionisation vom elektrischen und bakteriologischen Standpunkt. A. R. Friel. 
3336. Retikuloendotheliales System und Diathernmiie. 


Gustav Kolischer. 
Natürliche Heliotherapie. A. Gottlieb. 
Eim vernachlässigter -Infektionsfokus. M. I. Breuer. 

Die Kugeliunkenstrecke. , R. A, Watters. 
Klinik der physikalischen Therapie. A. F. Tyler. 


The Canadian Medical Asseclation Journal (Canad. M. Ass. J. ), Heft 5, Mai 1929. 
3339. Ueber Karzinombehandlung. Herbert A. Bruce. 
“Lungentuberkulose im Kindes- und Jünglingsalter und ihre Differentialdiagnose. 
* Maurice McPhedran. 
Varizen und ihre Behandlung bei Sklerosis. Ourth Pretty. 
Uebersicht über. 137 Fälle von Magenkrebs bei den frühesten Symptomen. 
. William Goldie. 
Juveniler Diabetes. M. Rabinowitch. 
3297. Intramuskuläre Kampferinjektionen bei Stauung der Brüste in der Laktation. 
Nevell Philpott. 
Einwirkung langwelliger X-Strahlen auf Staphylokokkus aureus und auf 
Mikrosporum Audouini. Albert Bertrand. 
Operative Behandlung der Spina bifida. Mackenzie Forbes. 
Trypsin und Epliedrin gelöst in Glomenol als therapeutisches Mittel bei aller- 
gischen Zuständen. W. Cautfeild. 
Chronisch intestinale Verdauungsstörung (Coeliae-Disease). 
Chronische Otorrhoea: Ihre Behandlung mit Calots-Lösung. 


3182. 
383. 


Harold Little. 
I. Harnick. 


Journal of experimental medicine, 49., Nr. 4, 1. April 1929. 

Behandlung experimenteller aligemeiner Peritonitis des Hundes mit Tleo- 
stomie und Kochsalzlösung. T. QG. Orr und R. L. Harden. 

Das schnelle Atmen bei Lungenkongestion und 'Lungenödem. E. D. Churchill 
und O. Cope. 

Nichthämolytische Streptokokken R. N. 
Nye und D. Seegal. 

Das Wachstum bestimmter fakultativer Anaerobier in Beziehung zu Oxy- 
dations-Reduktionsprozessen des Mediums. R. Dubos. 

Die Beziehungen zwischen bakteriostatischer Wirkung bestimmter Farben und 
Oxydations-Reduktionsprozessen. R. Dubos. 

Ueber toxische Substanzen des Typhusbazillus. II. Die Wirkung von Seren 
auf die Faktoren, die die toka'e Hautempfindlichkeit gegenüber Filtraten 
von Typhusbazillenku'turen bestimmen. G. Schwartzmann. 

Blutchloride bei Pneumonie unter verschiedenen Bedingungen. 
R. V. Christie, J. S. Davis, A. Hiller. 

Wirkungen nichthämolytischer Streptokokken auf Kaninchen. 
tuberkulinähnliche Ueberempfindlichkeit, 
Derick, H. F. Swift. 

Ueber indifferente Streptokokken. II. Die a'lergisierende Kapazität verschie- 
dener Stämme. C. H. Ihtchcock und H. F. Swift. 

Ucbertragung von Hülinerpocken durch Moskitos. J. Kligler, R. S. Mucken- 
{uß und T. M. Rivers. , 

Herpes encephalitis bei Zebuafien. H. Zinsser. 

Ein Bacillus-abortus-Stamm vom Schwein. Th. Smith. l 

Die Reaktion der menschlichen’ Galle und ilre Beziehungen zur Gallenstein- 
bildung. J. G. Reinhold und L. K. Ferguson. 


und akutes rheumatisches Fieber. 


CA. Binger, 


Il. Allgemeine 
Allergie oder Hyperergie. C. L. 
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The Journal of Infectious Diseases, (J. 


3172. 


- Ansichten über Isohämolysine. 
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Difierenzierung einiger toxischer Substanzen in anaerob gebildeten Pneumo- 
kokkenautolysaten. J. T. Parker. 
Ueberleben des Poliomyelitisvirus für acht Jahre im Giyzerin. C. P. Rhoads. 
inf. Dis), Chicago, 44., Nr. 5, 192. 
Rickettsia-ähnliche Organismen -im Skrotum von fleckfieberkranken Mecer- 
schweinchen. H. Pinkerton. _ ` 
Wirkung von Wechselstrom auf Tuberkelbazillen in Milch. Ch. M. Carpenter. 
Lebensfähigkeit des Pelsengebirgsfiebererregers in Glyzerin. A. G. King. 
Hautüberempfindlichkeit gegen Filtrate von „Rheumatismus‘‘-Streptokokken. 
K. E. Birkhang. 
Hautreaktionen, hervorgerufen durch Piltrate und abgetötete Kulturen von ° 
grünwachsenden Streptokokken von Masern. W. J. Bradford. 
Wirksamkeit: des Herpesvirus bei Mäusen. H. B. Andervont. 
Alkaligene Keime bei Patienten mit gangränöser Appendizitis. 
Ueberempfindlichkeit gegen Diphtheriebazillen.. J. M. Neill 
Flemming. ` 
Herstellung spezifischer 
A. Batchelder. 
Sauerstofftoleranz von 
Cl. Welchii. 


E. Weiß. 
und W. L. 


Sera mit formol-entgifteten Pasteurellakulturen. 


GI. botulinum A, und 


K. F. Meyer. 


B, C, von CI. sporogenes 


C. M. Downs, H. P. Jones und K. Koerber. 


The Journal of Nervous and Mental Disease (J. Nerv. Dis), New York, 09. 


3356, 


3352. 


3318. 


; 3350. 


‚Idiopathische- Steatorrhöen 


Nr. 1, Januar 1929. 


Tumoren in der Gegend des dritten Ventrikels, ihre Diagnose und ihr Ver- 


hältnis zum pathologischen Schlaf, J. F. Fulton und Percival Bailey. 

Gliom der Medulla oblongata. Orman C. Perkins. 

Nervöse und psychische Reaktionen auf Veronal, chronische Veronalvergiftung. 
A. C. Dannemann. 

Bedeutung der Infektion für die vegetative Symptomatologie der Neurosen: 
Nathan Savitsky und S. Philip Goodhart. 

Blickkrämpfe als Zwangsphänomene bei Postenzephalitis: ihr Auftreten, ilre 
Erscheinangsfornen und ihre. Bedeutung. Smith Ely Jelliffe. 


: The Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5517, 25. Mai 1929. 


Ueber Darmkrebs. Q. Turner. 

Schmerz und andere, subjektive Krankheitszeichen bei 
erkrankungen. K. Smith. 

Experimentelle EBENE des Krebses mit Tuberkulin. 
und W. Howard. . 

Maligne Degeneration eines : Nävus, 


kongestiven Herz- 
R. Peach, A. Sutton 
P. Fenwick und R. Wells. 


infolge Erkrankung des Ganglion coeliacım. 
T. Thaysen. 


Thio; Lancet (Lancet), Londo'n, 216., Nr. 5518, 1. Juni 1929. 


3295. 


. 3301. 


_ The Urologic and Cutaneous Review (Urol. 


. 32271. 


. Dermatologe und endokrine Störungen. 


. Die Behandlung der Zervixgonorrhöe. 


. Akute Vaginozervizitis. 


Einige Typen septischer Infektionen Neugeborener. H Cameron. 
Die normale und pathologische Physiologie des Magens. V. Kinsellen. 
Die Dimeplasintherapie der Malaria. . Green. | 

Die Sanocrysintherapie der Tuberkulose. F. Heaf. 
Die: pharmakologischen Wirkungen des. Banisterin. 
Benzylzimmtester in der Tuberkulose. P. Jory. 


J. Gun. 


' Oriental Journal of diseases of infants, Kyoto, 5. Nr. 2, März 1929. 


Vier Fälle von Epituberkulose. T. Suzuki. 
Ueber Blutzuckermengen bei kindlicher Dysenterie. S. Takeda. 


a. Cut. Rev.), St. Louis, Nr. 7, 
Juli 1929. 
Lokalbehandlung und physikalische Therapie bei Hautkrankheiten. 


ley Sibley. 


W. Knows- 


James H. Hutton. 

Molluscum contagiosum (mit Bericht über einen Fall). Noah E. Aronstam. 

. Ureterektamie. Victor Blum. 

. Embryonales Karzinom des Hodens, mit Bericht über einige Fälle und mit 
Literaturübersicht. André L. Stapler. 

Malcolm Simpson. 

Diagnostische und operative Zystoskopie. Gideon Timberlake. . 

is. Eine neue Krankheit der Vagina. James J. E. Maher. 

Eine Methode zur Befestigung von Dauerureterenkatheter zweck Drainage. 
St. Julien R. Marchison. 


Doppelseitige Nierensteine. Cesare Boretti. 


Zeitschriften in französischer Sprache 


Annates de Derm. et de Syplı., Nr. 5, Mai 1929. 


Ueber einen Fall von Ei-Idiosynkrasie. B. Bloch, J. A. Gay Prieta 

Allgemeines über Dermatophyten. R. Sabourand. 

Rhinosklerom. W. J. Mrongovius. 

Wirkung der Topika, sogen. reduzierender Mittel auf Dermatosen. 
R. Worms. 

Beitrag zum Studium der Epidermomykosen. 


A. Sezary, 


E. de Gregorio. 


Annales de Derm. et de Syph., Nr. 6, Juni 1929. 


Allgemeines über Dermatophyten. VI. R. Sabouraud. 

Die Woodsche Lampe in der Dermatologie. J. Margarot, P. Devèze. 

Beitrag zur Frage des Zosters. S. A. Glaubersohn, R. A. Villfand. ? 

Experimentelle Untersuchungen über Allergie und Immunität bei Trichophytie, 
E. Rivalier. 


Infektion von Haaren durch Haarpilze in vitro. A. Toma. 


Annales des maladies venerlennes (Ann. malad. vener.), Nr. 5, 1929. 


3219. 


Beitrag zum Studium der Sarkoide. J. Gaté, J. Rousset. 
Rasche Heilung eines Gesichtsiupus bei einem Heredosyphilitischen durch 
antisyphilitische Behandlung. Deshayes. 
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behandlung. . F. Fuß. `. 
3233. Sekundärinfektionen der Harnwege. Taniman, 
 Biologle Medicale, Nr. 1, 1929. .' a ie Ta 
Gibt es anatomische Dispositionen, die den psychischen Funktionen ent- 
É sprechen? L. bestand: i 


a 
Saos , = 


Biologie. Medicale, Nr. 2, 1929. 
Pockenimpfung, nervöse Komplikationen, das englische, Experiment. R. Pierret. 


- Ein großes Blatt in der Geschichte der Medizin; die Entdeckung der Malaria- - 


transmission durch Mücken, .Ch. Broquet. 


” Biologlo Medicale, Nr. 3, 1929. 
Chimiatrie. °H. Contière. © ` ' mo De 


Biologie Medicale, Nr. 4, 1929. -- 
Zellentheorie und ‚Leben. R. Colt. 


- Chimiätrie. Coutitre. 


~. 3260. Ein Fall von autochthoner Spiriliose im Hospital de Briäre im. Mal 1928. I 


u... ‘Heilung mit Stovarsol. P. Tschekow. >: 


Journal de Praticiens, - Ñr. :18, 1929. - l 
© 3177. Schnitte an Fingersehnen. | Chatou. 
Diabetes und Syphilis. R. Vizerie. 


Journal des Praticiens, Nr. 17, 1929. 


Die Endokarditiden des Typhus und die Endocarditis typhosa bei Kindern. 


Nobecourt. _ 
3160. Das akute primäre Glaukom. Prosper Veil. 


La Presse Médicale . (Presse méd.), Paris „Nr. 32; 1929, $ 
Klinisch physiopathologische. Studie über einen splenektomierten Fall von 

` hämolytischem Ikterus; F.: Widal, L. de Gennesu, Laudal. l 
- Zur Operationstechnik bei paralytischen Špitzfuß. L. Ombredanne. ' Å 

O Schwangerschaftspolyneuritis mit Korsakowschem Syndrom. E. Ledoux. 
l Die praktische Methode der Epiploonkulturen. 


1a Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 33, 1929. 


Anaphylaktische Konjunktivitis und konjunktivale Krisen bei Asthmatikern: 


= Pasteur, Vallery, Radot, P. Blamutier und J. Stehelin. > vı. 


3322. Der gegenwärtige- Stand ‚der Gehirnchemie. F. Tscherniakowski. ' 


i La Presso Me&dicaie (Presse med. ),: Paris, Nr. 34, 1929. . pi 
. "< - Die Rolle der Haut bei der Behandlung viszeraler Schmerzzustände. 
ae Sicard und A. Lichtwitz. l 
| Die Mineralwässer. Q. Billard. and: A. Mongrot. 
‚3264. Zur Diagnostik und: Therapie. eunonlacter ETA 
J. van Breemen. 


‚La Presse Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 35, 1929. n% 
-Wann: ist Nierenkranken Salz -zu veroranen oder zu verbieten. L. Blum, 
MR . Van Gaulaert und Grabar. . %3 Re 
Rn i Psycho-Enzephalitischer : ‚Rheumatismus.. R. Targowla. 


La. Presse Médicale ` (Presse med. ), Paris, Nr. 36, 1929, 


Zur Diagnostik komprimierender Neubildungen. im Rückenmark; Die Messung, 


Rn .... 0. des Lumbaldruckes. ‘Cl. Vincent und M. David. 


Ueber die fast ausschließliche Entwicklung gastrischer Qeschwüre ‚inmitten 


von Schleimdrüsen. _P. Cogniaux. 


‚Revue fr. de Derm. et de Venereoi., Nr.. 1, 1. Januar 1929. - 
Intradermoreaktionen mit Streptokokken bei Pityriasis rosea, Bérin, Michaux, 

J. Cottet. , ; 
Pityriasis rosea mit impetiginösen Krusten. Q. Milian. 
Medaillonförmige Parakeratose bei Pityriasis. rosea nach Infizierter Ver- 

wundung. Milian, Launay. 
Impetigo confluens des Gesichts. 

Impetigo, Erytbem. Milian. 

i Erysipel am-Gliede. Q. Milian.: E 
En i Kolibazillendermatosen. Mignel Ferreira de Morera. Be 


_Reviio ‚Fr. de Derm. et de Venereol., Nr. 2, Februar 1929. 
Ulzerogümmöse Syphilide des Knies. Q:"Milidn. a Zu 
Das Antigen bei der Kahnschen Reaktion. R. Demanche., ! 
Syphilis ma’igna praecox. GQ. Milian, Périn, Michaux. e 
 Eklampsie post partum. G. Milian., ' 
Urtikarielles Erythem nach Salvarsan. Milian, Lotte. 


Revuo Fr. de Derm. et.de Vénéréol;, Nr. 3, März 1929. 


A 


Miltan. 


Rezidivierendes Hämatom der Sakralgegend. nach Wismutinjektionen. 
j i Nativelle. ` Se W ERER a à 
--- 'Vesikulös-ödematöss Erythrodermie iaei Arsen. Q. ' Milian. j 


Varioliforme und varizelliforme Syphilide. G. Garnier. , 
Phagedänischer weicher Schanker. G. Miian., RE G 
‚ Tödliche generalisierte Vakzine beim. ‚Neugeborenen. Milian, ` 


Revue d’Orthopédie, P aris ,-16., Heft 2, März 1929, 


3179. Ueber die Resektion als Behandlung tuberkulöser Tumoren am Faß. Etienne 


. Sorrel und Joseph Meisel. 
Zystenbildung der Wirbelsäule. H. -L. Rocher. es 
: , -Ueber 2 Zystenfälle der Knochen. Zysten in Form einer Exostose. 
Sar. Papadopoulos. 
Fehlerhaft.. gestellte, Knie, 
OL Grimault. 
. 2 Fälle yon Zystenbildung der äußeren Menisken. : J. Deichef.' 


Ankylose beider 


nd ' Knörpelgeschwulst der‘ "Beugesehnenscheiden der ‘Hand. E Brennemann und 


aa, FR 


A. Jung. J 


RITTE- p E RM E D 177 IN o: 


Statistischer Versuch bezüglich der Zukunft Suphifiischer n nach Ärsenobenzol- 


A. ‚Becart und H. Qachlinger . 


A. 


Erkrankungen. | 


:|. Zeitschriften in polnischer Sprache 


Milian, 


-| 3380. 
Alex 3 


~J 3379. . Ueber die ‘öffentliche Psychopathenfürsorge. 
doppelseitige en 
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Zeitschriften. in italienischer Sprache Ei 
DnS i 24 SI, 
al dl Ostetricia © © Ginecologia (Ann. di Ost. e Gin), Mailan d, 3 Jahres 
r. 6... 
3197. Fett und. Lipoide Aa der Deziduazelle der normalen Gravidität. SS: Martines, 
Ueber, einen Fall von ‚beiderseitiger eitriger Otitis media auf “sonärkhoischer 
“Grundlage. "G. Grossi” ` 
3190, Ovarialabszesse. . Cosma “Raffaele. 
3196. Rezidivierende Extrauterinschw angerschaft 


Maria Arcieri. 

La ‘Pediatria, Neapel, Jahrga'37, Heft 12, 1929. ý; cenny ' 

3306. Das Hexamethylentetramin, intravenös verabreicht, als ‚Therapie der Chorea 

-  ., minor, - "F. De ‘Capua. - > 

3250.. Ueber Komplikationen der Bazillenruhr im Kindesalter. Luigi Greppi. 

‚3253. Ueber Polyurie und Albuminurie.bei kindlicher Malaria. _A. Zalocco. 

Ueber einen Fall-von Mikuliczschem Syndrom. Mario Cimmino. Ä 

Aetiologische und pathologische Betrachtungen über einen seltenen Falt von 
Chondrodystrephie, vergesellschaftet mit einem Riesenwuchs des. Rümpfes. 
Umberto Sala. 


m "Pollclinico, sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 25, 1929. 
3343. Das Grundprinzip der Probe zur ‘Differentialdiagnose zwischen Exsudat nd 
Transsudat. F. Rivalta. Ä 
i Akute Entzündung des Mesenteriums. 
‘Seltener. Fall von Abdominalchirurgie.- 
 Lyssabehandlung nach der Methode Fermi-Philips. 


C. Masseti. SE. | 
O. Tenalli. 
G.. Permi. "= - | 


II Policlinico, sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 26, 1929. 
Epidemiologie und Prophylaxe des Seliarlachs. A. Filippini. 
Inter-retrokolische Phlegmone. Q; Ricciuti. 

- Osteomyelitis acuta’ der Schädelknochen. T. Teodoccio. i 
3251.. Abortive Behandlung des Bauchtyphus mit Milchinjektionen. T. Sivestr. 
Rivista di Patologia e Ciinica della Tuberculosi, Jahrgang M, | 

Heft 6, 1929. - | 
Beiträge zur Kenntnis des Atmungsmechanismus. 
thoraxträgern. Vincenzo Monaldi. 

. Ueber die bewegliche basale Dämpfung beim rechtsseitigen Pneumothorax; ` 

Saverio Aloigi. 

Ueber eine neue vereinfachte Methode zum Nachweis 

. körper: GQ. F. Capuani. 

Uebersichtsreferat über die Anreicherungsverfahren zum Nachweis en Kochs ` | 
` schen Bazillus im Auswurf. Giovanni Andreoni. | 
Lues’ und Tuberkulose. Gino Polleri. | 

‚3289, Ueber die Behandlung des metapneumothoraxischen Empyems. E. Cüitl. | 

.3286. Ueber den Stickstoff- und Mineralstoffwechsel bei der S 

| 


Bologna, 


Beobachtungen bej- Pnenmos 


tuberkulöser Anik 


0. Gherardini. 


| Zeitschriften 5, | 
in spanischer und portugiesischer Sprache | 


Archivos Españoles de Pedlatria, Jahrg. XIII, Nr. 1, 1929. 
3299. Die Hauptformen der beginnenden kindlichen Tuberkulose und ihre Diagnostik 
durch das Röntgenverfahren und den Bazillennachweis. Armand Delille. 

` Nipiologie, Nipiohygiene und Nipiosoziologie (I). Patricio Borobio. 
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La Pediatria Española, Jahrg. XVII, Nr. 193, Oktober 1928. 
3300. Eitrige Pleuritiden im Kindesalter (1). Mateo Milano. 
Die Röntgenuntersuchung des Säuglingsmagen (I). M. u. F. Arce. 


La Pediatria Española, Jahrg. XVII, Nr. 194, November 1928. 

‚Eitrige Pieuritiden im Kindesalter (II). Mateo Milano. | 

- Die. Röntgenuntersuchung des Säuglingsmagen (II). M. u. F. Arce. -, 
a er; | ee 
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'Nowiny Psychlatryczne (Now. Psychjatr.), Dziekanka, Heft 3/4, 108... x 
3242. Das psychiatrische 'Landeshospital Dziekanka während der letzten 10 Jahre 
; (Psychiatr. Landeshospital Dziekanka) Al. Piotrowski. 
Die Irrenpflege in Dziekanka während der letzten 10 Jahre, (Psychiatr, . 
Landeshosp. Dziekanka:) J. Gawroński. | 
Die Entwicklung der  Anstaltspraxis in Dziekanka während der letzten. 
- 10 Jahre. (Psychiatr. Landeshosp. Dziekanka.) Fr.. Wilczynski.. a 
. Die Schtaflosigkeit Geisteskranker und ihre Behandlung in Daka. (Psy« 
chiatr. Landeshosp. Dziekanka.) H. Zajączkowski. 

.. Ueber die Malariabehandlung der progressiven Paralyse mit Berücksichtigung 
der . Ergebnisse in Dziekanka. (Psychiatr. ` Landeshosp. Dziekanka)' 
7 Swierczek. . 
Betrachtungen zur Alkoholfrage, unter Berücksichtigung. der a ARP 

Alkoholpsychosen in Dziekanka vor und nach dem Weltkriege. (Psychiatr. 
Landeshosp. Dziekanka.) W. Gorzkowski und N. Zajączkowski. 
Kontrolluntersuchungen zur Symptomatologie der int ti - 
. Progressiver Paralyse und anderen syphilitischen Erkrankungen des Zentral 
nervensystems. (Psychiatr. Landeshosp. Dziekanka,) J. Medem. 
(Psychiatr. eg "Di | 


3241. 


3215. 


. -  _— kanka.) J. Gawroński. 

. 3243. Wie soll eig modernes psychiatrisches Krankenhaus aussehen? (Psychlatr 

l ~ Landeshosp. Dziekanka.) Al. Piotrowski. 

"3363.: Störungen. des Selbsterhaltungstriebes bei Schizophrenie. (Psychiätr. Abt 
‘teti ‚des: ‚Krankenhausrs „Czyste‘, diiic R. Markuszewicz. tis p- 
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Zeitschriften in russischer S rache 


Klinitscheskaia Medizina (Klin. Med., russ.), Moskau. 6. 9. Jahrg., Heft 23 (98). 
Ueber Verbesserung der ärztlichen Ausbildung. N. A. Saweljew. 
‚Aetiologie, Epidemiologie und Prophylaxe des Scharlachs. 
Zur Pathogenese und Therapie des Diabetes insipidus. M. Q. Bogdatian. 
Addisonsche Krankheit als pluriglanduläres Syndrom. W. N. Petrow. 


8327. Ueber die Wechse’beziehungen zwischen der Schilddrüse und dem Knochen- 


mark. J. W. Moldawski. 
3214. Zur Klinik der’ syphilitischen Erkrankungen der Schilddrüse. 
Zum Studium der Schilddrüsensyphilis. L. S. Sirota. _ 
3360. Anwendung des Insulins in der neuro-psychiatrischen Praxis. B. F. Geucher. 
Ueber einige Meinungsverschiedenheiten in der Elektromedizin. N. J. Korotnew. 


mu.) Medizina (Klin. Med., russ.), Moskau, 6, 9. Jahrg., Heft 24 (9). 
Ueber die Natur der Herzschmerzen. S. J. Kartschikjan. 
Auf dem Wege zur Vervollkommnung der Perkussion. N. A. Saweljew. 
Therapeutische Wirkung der Chlorinhalationen bei chronischen Katarrhen der 
' Atmungswege. W. J. Tschilikin. 
- Zur Prage der Dekalzination des Organismus bei Lungentuberkulose. 
- Belajew. ` 
Zur Frage des Lungenechinokokkas. R. L. Manwelan. 
Ueber den Verlauf: der Lungentuberkulose im Zusammenhang mit pararektalen 
Fisteln. - S.. Ewojan. 
Bewertung einiger Untersuchungsmethoden der frühen Tuberkuloseformen. 
E. M. Kerestedshan. 


L. J. Anserowa. 


Die Pirquetsche Reaktion als Indikator der Bewegungen des tuberkulösen 


<- Prozesses. W. M. Grigorjew. 
Ueber die Bedeutung des Pirquetindexes bei Sanatorien- und Kurortbehand- 
lung der Lungentuberkulose, M. M. Golynko. 


Fall von Klappeninsuffizienz der Art. pulmonalis. R. R. Tigi und S. J. 
Jampolskala. 
Fall von Sero-Cholesterin-Pleuritis. R. O. Kuschki. 


Zur Kasuistik des spontanen, Nichttuberkulösen Pnesmothorax. L. A. Bari. 


Sibirskij Archiv Teoretitschesko] 1 Klinitschesko] Mediziny (Siulr, Arch), Tomsk, 

3.-Jahrg., 3, Heft 9/10. 

Festschrift zum 40jährigen Bestehen der Universität Tomsk, 

Zur Geschichte der Staatsuniversität Tomsk. D. W. Pokrowski. 

Ueber primäres Sarkom im großen Netz (Schluß). R. Slobodski. 

Ueber Wirkung des Sauerstoffmangels auf das morphologische Blutbild der 
Tiere im ‚normalen und im pathologischen Zustande des Organismus. A.W. 
Selesnew. 

Zur Frage des Tablettenzerfalls. N. F. Hofs‘adt. 

Zur Kasuistik der dreimaligen Wiederholung des Kaiserschnitts. 
polskaja-Zimbulskaja. 

‚Magensekretion in der späten Syphilisperiode. B. J. Shodsischski und 
.A. A. Korolenko. 

Zur. Frage der Heterochylie (Untersuchung der Funktion der Magendrüsen. 
nach S. S. Simnitzki),. A. M. Mirkin und N. S. Schubina, 

Zur Klinik der essentiellen Thrombopenie. P. Q. Stolypin. 

Quantitative Bestimmung von Eiweiß und Pormenelementen im Duodenal- 

-inhalt nach Darreichung von Aether und MgSO,. F. K. Menschikow. 

- Ueber den Wert der Jeiunostomie bei Magenkarzinom. $S. A. Proskurlakow. 

` Zur Technik der Fußfixierung in drei Grundpunkten nach Vreden. S.L. 

Schneider. : 


3216. 


u FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


A. P. Sokolowa. 


3265. Ein zweites Herdzeichen 


W. Ay 


-Q. N. Jaro- 


Behandlung der Trichiasis nach Oretschkin. N.:S. Tschepurin. 
-Zur Frage der sogenannten pathologischen Reflexe. J. L. Wicker. 
Zur Kasuistik der Parapsoriasis und Beschreibung eines neuen Zeichens bei 


Parapsoriasis en gouttes. L. N. Judkin. 
Zur Klinik der atypischen Fälle von Aortenklappeninsufiizienz. Q. N. 
Beletzki. l 
aa von Ektopie der Harnblase bei einem neugeborenen Mädchen. 
onow. 


S. N. 


3194. Rektale Schlammbehandlung i in der Gynäkologie. A. A. Illin. 


3193. Intrarektale Schlammbehandlung bei Frauenkrankheiten, Ss. Q. Bykow und E 
A. P. Suschkow. | 


Terapewtitscheskij Archiv. (Ter. Arch. [russ.)), Moskau, 7. Heft 1, 1999. 
Zur Bedeutung der Elektrokardiographie als Methode zur funktionellen Herze i 
diagnostik. K. F. Michailow. 
im klinischen Bilde der chronischen 
tischen“ Polyarthritis. A. M. Koritzki: 
3335." Bedeutung der His’aminprobe zur Diagnose der klinischen‘ Formen von 
Ächylie des Magens. N. K. Müller und L. N. Goldmann. 
3333. Zur Frage der osmotischen Erythrozy:cnresistenz und des Bilirubingehalts des. 
Serums bei Erkrankungen der Leber. N. S. Moltschanow. 
Abnahme der Hypergiykämi und Olykosurie bei Diabeteskranken unter dem 
Einfluß körperlicher Arbeit. A. P. Omeljantz. ` 
Das vegetative Nervensystem und der Grundumsatz. M. I. Weinstein. 
Klinische Beobachtungen über die Alkalireserve des B’utes. I. M. Lipetz. 
Konstitutionsiie Schwankungen der Cholästerinämie. M. W. Tschernorutzkl' 
und E. L. Glinka-Tschernorutzkaja. a 
Die Rolle des physiologischen Systems des Bindegewebes in den Erschei- a7 
- nungen der Immunität und der: Neoplasie. A. A. Bogomoletz. i 
Wratschebnoje Djelo (Wratsch. Djelo), Charkow, ll. Jahrg., Nr. 26. 
‚Die Medizin in China in der Vergangenheit und jetzt. W. Korsaıkow. 
Ueber Lymphogranulomatose. A. J. Waldmann. l 
Fall von Lymphogranulomatose Steinberg-Paltauf. 


„rheuma- . 


3345. 
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3263. 
. W. N. Petrowitsch. 


Der symptoma: ische N der Verfärbung des weichen Qaumens. G. A. 
Rapoport. 
* Appendizitis bei Frauen. A. P. Oridnew. Cia 
.Empyem der Pleura und seine Behandlung im Kindesalter (Schluß). H. S. 


Levy. 
3364. Hetero:ransplantation bei Homosexualismus. J. I. Kirow. 
Wirkung der Thyreoidektom:e und Schilddrüsenfütterung auf das Blutbild und | 
die Erythropoese der Tiere. S. J.. Schermann. i 
. Leberfunktionsprobe nach Rosenthal. A. N. Ryshitch und L. Q. Fischmann. 
Die Expertise der Augenerkrankungen und -invalidität im Lichte der, - 
Sowjetgesetzgebung. D. M. Natanson. 
3211. Persönliche Geschlechtskrankheitenprophylaxe. M. G. Choroschin. 
Solirrigation der Vagina in chemisch-physika'ischer "Beziehung. 
- Chochlow. 
Beobachtungen über die funktiunellen Herzproben während der Lim:n- 
therapie. M. A.’ Jassinowski. 
. Nachweis der Spirochaeta pallida bei Neurolues. L. S. Gerschkowitsch. 
. Bronchialasthmatherapie mittels künstlichen Pneumo:horax. B. Petrow. 
Óedeme bei Masern und Grippe: M. A. Agroskin. 
. Zur Behandlung des Ulcus cruris mit Zuckerlösung. 
. Warzenaussaat in Tätowierungen. D. A, Moshajew. 
. Anwendung von Salvarsanpräparaten im Klystier. $S. B. Epstein. 
Die Aussichten der Organotherapie bei Krebsbehandlung. W. J. Gedroitz, 


A. W. 


A. A. Fedorowski. 


Tr -= Referate nach Fachgebieten 
| in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 
7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 


J. Anatomie, Anthropologie, Ent- 


. wicklungsgeschichte. - 8 Haut- und Geschlechtskrank- 
2. Augenheilkunde. ` heiten, Urologie, 
3. Bakteriologie- und Serologie. 9, Hygiene. . 


10. Infektionskrankheiten. 
11. Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. 


4. Chirurgie und Orthopädie. f 
5. Fratenheilkunde u. Geburtshilfe. 
6. Geschichte der Medizin. 


13. Mund- 
14. Pharmakologie, Toxikolozie, 
15. Physiologie. Allzemeine Patho- 


16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


17. Psychologie 
und Psychopatholozie. 

18. Soziale und gerichtliche 
Medizin, 

19. Strahlenforschung und 
Therapie, Röntgendiagnostik' u 
and Tairapigy aa 


und Kiefererkrankungen. 
Allgemeine Therapie. 


logie, Patho!ogische !natomie. 


Augenheilkunde 
Zn 3158. 


Sur numa,°S,., Ueber anatomische Veränderungen bei 
Keratitis parenchymatosa tuberkuiosa. (Arch. f. Ophthalm., 122., 
:1. Heft, 1929.) Beschreibung. eines Falles von Kerat. parenchy- 


-matosa, die, wie die patliologisch-anatomische Untersuchung ein-- 


‚wandfrei ergab, tuberkulöser Natur war, obgleich beim Patienten 


auch .eine Lues cong. bestand. Dem Verfasser scheint‘ es nahe- 


‚liegend; daß in diesem Fall die Lues die Schutzkraft des Körpers 
vermindert und dadurch die tuberkulöse Infektion und die Ent- 
Peehi des Hornhautleidens erleitert hat. . Hurwitz, Berlin. 


Fuchs, E., Der Ciliarkörper bei Luxation der Linse. (Arch. 
E- Ophthalm.; 122, 1: Heft,- 1929.) In einigen Fällen von angebore- 


-die Ciliarfortsätze rückwärts zu ziehen. 


ner Ectopia lentis und erwoi ‘bener Dislokation der Linse fand der 
Verfasser eine abnorme Stellung der Ciliarfortsätze, derart, daß 
sie stark nach hinten gerichtet waren und auf der Corona ciliaris 


‚anlagen. Während der Verfasser dies früher, da er diese Verände- | 


rungen nur bei Ectopia lentis cong. gesehen hatte, als eine ange- 
borene Mißbildung betrachtete, veranlaßten ihn die Fälle’ mit er- 


.worbener Dislokation nach dem Mechanismus der Stellungver- 


änderung der Ciliarfortsätze zu suchen, den er sich nun folgender- 
maßen erklärt: Im Laufe des Lebens verlängern sich die ‚Zonula- . 
fasern, und die nach oben ektopische Linse rückt allmählich nach - > 
unten. Der Linsenrand gleitet auf der Oberfläche der Ciliar- 
fortsätze und. drückt sie nach hinten. Bei der traumatischen. . 
Dislokation müssen die unteren Zonulafasern noch intakt sein, um 
Durch das Schlottern der 
Linse reißen auch diese Fasern, so daß die Linse vollständig luxiert. 
Es ist höchstwahrscheinlich, daß. bei "lange . dauernder , Zurück- 
ziebung: der -Ciliarfortsätze eine Verklebung- der Teile stattfindet, 


E verlagert bleiben. 3 


o 706 


Ze er : i A 


s gi N: 
x 


so daß auch, bei, völliger. Euratlon ‚der Linsen ‚dieselben nach hinten : 
| Hurwitz, Berlin. 


3160. 


| P ro spi er, Veit, Das akute primäre Glaukom. (deu. d. Prät,, 
17.) -Der aküte Glaukomanfall 
hen ‚Symptomen: . heftiger 'Augenschmerz, begleitet. 
von Kopfschmerz und Nausea, Schlaflosigkeit und, Depression. 
_ Rapide Abnahme der Sehkraft. Das Sehfeld ist hauptsächlich nasal- 
-Wärt eingeengt; das erkrankte Auge ist‘ lichscheu, es bestehen 
: Blepharospasmen, die Hornhaut ist matt, die Pupille erweitert. 
< Schließlich. das Hauptzeichen: die Härte des Augapfels zu deren 
Feststellung oft schon die vergleichsweise digitale Betastung führt. 
So schnell wie ‚möglich muß die therapeutische Anwendung von- 
'-Mioticis einsetzen. Regulieren diese den Tonus’nicht, so tritt die 
breite Iridektomie als allein angenerhaltend in: ‚Kraft. Das aküte ent- 


. B ‘zündliche Glaukom, sich selbst überlassen oder zu spät behandelt, 


„endet absolutes Glaukom, das durch- seine Schmerzhaftigkeit meist "a 


die Enukleation fordert. 


 FORTSCOH RLT E 


erscheint plötzlich unter. 


Die Pilokarpinbehandlung. muß wropkiviaktisch. auch das 


sunde Auge erfassen, denn nicht selten befällt das Leiden hinter- 
` einander beide Augen. . | u Held. 


ee "3161. 


.- scheiden. -Treten nach dem ersten Anfall während längerer: Zeit 


Birsch- Hirschfeld, Die: RT des Aue durch 


` Strahlen. (Med. Welt, Nr. 23... 1929.) (Universitäts- Augenklinik ` 
Some Der) rch längere Einwirkung leuchtender .Strahlen von 


D was 


physiologischer Intensität werden äusgleichbare "Aenderungen an: 
-der Nissistrüktur im Protoplasma der sogenannten -großen ‚Netzhaut ` ` 


‚ganglienzellen hervorgerufen. 


Durch Steigerung der Intensität des : 


| "Lichtes kann ‚man in: bestrahlten Netzhautbezirken . mit ‚leuchtenden ` 
ku ar . Strahlen ‚zwischen: -400 -und.760. ur. die. Ganglienzelten::zörstören' 


hd ‘auch in dem Pigmentepithel “und der Aderhaut schwere Ver- ' 
--änderungen hervorgerüfen.: Subjektiv: "äußert sich die Blendung als 


f .. zentraler Dunkelileck, der mit einer zuweilen dauernden Sehstörung 


hj 


s einhergeht, . 


Der: Augenspiegel läßt. .eine . starke -Hyperämie..und - 
"Exsudation im Makulagebiet- nachweisen. Ganz ähnliche Verände- > 
„rungen werden auch durch ultrarote Strahlen erzeugt, wenn sie‘ in 
‘sehr starker. Intensität: einwirken. .Ultraviolette Strahlen können 


keine Netzhaut-Aderhautveränderungen hervorrufen, da die Hornhaut _ 
bis 300##, die Linse sogar bis etwa 390 “u absorbiert, während die - 


ultravioletten Strahlen ihre stärkste organische Wirkung zwischen 
' 313,4 und 280 zu entfalten. Dafür wirken aber die ultravioletten 
"Strahlen stark entzündungserregend auf die vorderen Teile des 
"Auges, auf Bindehaut und Hornhaut. ` 
phthalmia electrica, die mehrere Stunden nach der Blendung auf- 
«tritt und sich in einem sehr schmerzhaften Schwellungskatarrh der 
Bindehaut und evtl. Veränderungen an den oberflächlichen 'Schich- 
tei der Hornhaut äußert. Die Photophthalmia electrica ‚pflegt‘ keine 
‘dauernden Folgen zu hinterlassen. Weiche ‚Röntgenstrahlen und 
: Radiumstrahlen können an der Netzhaut und am Sehnerven Zer- 
tallserscheinungen bewirken. TO EGON; Berlin. 


i 
_o $ >. - 


3162. 


ci Samojloff, Die Reaktion des Meascienairi: auf die 
. Kammerpunktion. (Arch. f. Ophthialm., 122., 1. Heft, 1929.) Während 
` die -Reaktion des Tierauges auf die Kammerpunktion geklärt ist, 
"und die letztere hier zu einer reaktiven Hypertonie führt, gehen die 
` -Meinungen in bezug auf die Reaktion des Menschenauges auf die - 
.Kammerpunktion auseinander. Nach einigen Autoren (Hagen, 
' (Löwenstein) besteht hier ein prinzipieller Unterschied, nach 
' Wessely dagegen, nur eine quantitative Differenz, die durch die 


- verschiedene Größe der Vorderkammer bei Tier und Mensch ver- 
:ursacht wird. Da der Verf. bei früheren Experimenten feststellen 


| gung, 


Sie bewirken die Photo- 


"konnte, daß die-Reaktion des Menschenauges: auf einen Reiz später . 


_ eintritt, als die Reaktion des Tierauges auf denselben Reiz, so 
- müßte auch die Kammerpunktion beim Menschen, um die darauf ° 
‚folgenden Veränderungen. vergleichen zu können, nicht 2 bis 3 - 
Stunden vor der Enukleation, sondern 15 bis 30 Stunden vor der- 
` selben vorgenommen werden. Aus diesem Grunde nahm der Verf. 


24 Stunden vor der Enukleätion die Kammerpunktion eines wegen 
-Sarcoma chorioid. zu 'entfernenden Menschenauges vor.. -Die kli- 
-nische Beobachtung und die histologische Untersuchung - dieses‘ 
-Auges bestätigten -voll die Anschauungen Wesselys. Es wurden 
nämlich nicht alle Erscheinungen der reaktiven Hypertonie, son- 
-dern auch eine ausgesprochene Achnlichkeit des anatomisch-patho- 
_ Togischen Befundes mit demienigen des Tierauges — Sog. Greefische 
Blasen in den Ciartorisatzen — lestgestellt.. 
| Hurwitz, Berlin. 
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H., 
122., 1. Heft, 1929.) ` Auf Grund von Epithelkörperchen- 


G 0) 1 d ma nn, 
Ophthalm., 


| 'exstirpation bei 40 Ratten, 3 Hunden - und 1 Kaninchen beschreibt 


der Verfasser den Beginn und Verlauf der Tetaniekatarakt und ihr 


Experimentelle Tetaniekatarakt. (Arch. f. 


- während sie beim Hunde stationär bleiben. 
für die Vakuolenbildung ist die Linsennaht, und bei gehäuften Ane. 


„Blutcholesterinspiegel. erkennen. 


“ 


:D: ER M B D 12. IR 


N 


Ta en Nais 


Verhalten zu den Manifestationen-der Tetanie. Aus dem ARTE 


Von ‚engsten Beziehungen zwischen den muskulären Tetaniesympte- 
men und der 'Tetaniekatarakt — ohne muskuläre Symptome’ kelnie 
Katarakt uñdDarreichūng von Cal.-lact.-Lösung verhindert beide! 

folgert, der Veri., daß die Tetaniekatarakt keine Wirkung. einer 
‚„chronischen Tetanie“ , also keine trophische Störung ist, ‚söndern 
“durch eine: aküte, kurzdauernde Giftwirkung hervorgerufen. wird. 
-Eine „gleiche. primäre Noxe muß die Muskelerscheinungen. nmi 
gie Linsentrübungen bewirken. Während aber. der Muskel das 
Gift direkt :von”der Blutbahn erhält, ‘gelangt das Gift zur: : Linse 
erst ‚nach dem -Passieren: der Blutkammergrenze, die bei ver- 
schiedenen Tierarten verschieden ist, wodurch wohl die verein- 
“zelten Abweichungen im Entstehungsverlauf der T- Katarakt.. ‘der 
-Ratte und des-Hundes' zu erklären ist. Der Entstehungsverlauf -dër 
. Katarakt ist nun folgender. Nach muskulären Anfällen bilden sich 
subkapsuläre Vakuölen, die nicht tote Kapselepithelien sind, da sie 
beim Hund einwandfrei auch unter der hinteren Kapsel festgestellt 
werden konnten, die hintere Kapsel aber kein Epithel hat. Vielmehr 
` sieht‘ der’ ‚Verfasser diese -Vakuolen als unlösliche Stoffwechsel- 
produkte 'an,: die -die :von ‘der kurzdauernden :Noxe getroffenen 
:Linsenfasern : durch : reaktive Aenderung ihres Stoffwechsels : aus- 


-. keine. weiteren ‘auf,..so schwinden die Vakuolen ‘bei der’ Ratie, 
Die Prädilektionsstelle 


fällen bei- jungen. Tieren: bilden sich .so viele Trübungsschläuche 
um die Naht, daß eine :Rosettenfigur entsteht. 


| Als weitere "Folgerung seiner Versuche glaubt der ‚Verfasser, 
die ‘von verschiedenen Autoren ausgesprochene - Vermutung, die 
Thalliumkatarakt der Ratten beruhe auf Epithelkörperchenschädi- 
„ablehnen zu müssen, -da< die Thalliumkatarakt - und: adie 
‚Tetaniekätarakt -ganz ` ‘verschieden aussehen. 


Hurwitz, Beh. © 


erru ie und Serologie -k 
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Re ite r, Hans, Studien über absolute und relative Disposition 


gegenüber bestimmten Infektionen. (Klin. Wschr., 


8. Jahrg., Nr.25) 


Universität Rostock und dem Meckl.-Schwer. Landesgesundheits- ! 
amt.) Vorliegende Untersuchungen wurden unter der Voraussetzung 
begonnen, daß relative und absolute Disposition gegenüber In- 
. fektionskrankheiten in konstitutionell bedingten Eigenarten des Stoff- _ 


'wechsels begründet ist. 
wechsel aus dem gesamten herausgegriffen und bei drei Infektionen, 
für die er auf Grund der Stoffwechselbedingungen ihrer Erreger 


Bedeutung haben konnte, aut seine Auswirkung einer Untersuchung 


unterzogen. 


Zur Prüfung wurde der Cholesterinstoff- : 


Im besonderen girde geprüft, ob die Lebensbedingungen. der 


Spirochaeta pallida, des Typhusbazillus und des Tuberkelbazilhis 
ein bestimmtes Verhalten des- Cholesterinstoffwechsels zur Vor- 
aussetzung haben müssen, 
erscheinungen auszulösen- 


um ihrerseits besummte api kheits 


Aus den Ergebnissen der Untersuchungen läßt- sich M iciinen, 


` daß-éin niedriger Blutcholesterinspiegel bei Frühtabikern und Früh- 


paralytikern auffällig- häufig gefunden wird, dadurch die Lebens- 


bedingungen der Spirochäte erschwerend und diese zwingend, in 
solche Organe zu ‘wandern, die reichlicher Cholesterin aufweisen. 
. Auch experimentell ließ sich am Kaninchen nach Cholesterinfütte- 
rung der. klinische Verlauf der experimentellen Syphilis ' modifi- 
‚zieren, erklärbar in einer Verbesserung der Pallidaexistenzbedin- 
gungen. 


Als bemerkenswert ergab sich ferner, daß, obwohl Typhus- 
kranke kein einheitliches Verhalten im Blutcholesterinspiegel er- 


“kennen lassen, alte Menschen, die meist im Gegensatz zu jungen 
. einen höheren Cholesterinspiegel im Blute aufweisen, einen: niedri- 


gen Blutcholesterinspiegel zeigen, und so die Existenzbedingüngen 
-der Typhusbazillen nur in ‚bestimmten Geweben erfüllen, ‚wenn sie 


'Typhusbazillenträger sind. ER 


..Tuberkulös infizierte Menschen lassen häufiger einen niedrigen | 


Es steht noch offen, ob;'er die 
‘Ursache oder die Wirkung der Infektion darstellt. Prognostisch 


„ist ‘das. weitere Sinken des Cholesterinspiegels ein ungünstiges 


‘Zeichen für den Krankheitsverlauf; hebt sich dagegen der Biat- 
-cholesteringehalt, so gestaltet sich das klinische Bild in der -Regel 
‚günstiger. Für die Tuberkulose spielt offenbar auch das Verhalten 
der Cholesterinfraktionen eine Rolle, insofern ein auffälliges: Sinken 
des freien Cholesterins prognostisch sich klinisch ungünstig, "ein 


sn günstig AUSWIERR: Arnol d Hirsch, „ Berlin. - 


"6. Septemiber:1929 - E £ 
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o Hennings, Kurt, Weitere Erfahrungen mit dem antitoxischen - 
Koliserum. (Med. Klin., Nr. 23, 1929.) (II. Chir. Abtig. des Kranken= 


hauses- im--Friedrichshain, Berlin.) . Das .antitoxische - Koliserum 


{Behringwerk) ist ein ‘hervorragendes Mittel für alle. Fälle von 


Spätappendizitis oder -Perforationsperitonitis, bei dem ‘intra: opera- 
tionem Kolieiter festzustellen ist. Die Koliinfektion ist durch den 
Geruch sofort erkennbar. Man legt während der Operation zu- 
wächst eine intrakutane Quaddel an zur Erkennung etwa bestehen- 


der Anaphylaxie und- injiziert ‘dann- nach-1 bis 2- Stunden: 25: com - 


Jangsam intravenös und 50 bis 75 ccm intramuskulär. In. schweren 
Fällen können die Injektionen tagelang. wiederholt . werden. Die 
Injektion führt gewöhnlich zu einer frappanten Veränderung im Zu- 
stande der Patienten, es schwinden gewöhnlich alle Erscheinungen 
cer schweren Intoxikation, .Das Koliserum wirkt als. Antitoxin, 
d..h. als ein die Giftwirkumg. der Kolibakterien paralysierender 
Faktor. Es ist darum auch zwecklos, das Serum bei Kolipyelitiden 
"anzuwenden, da es keine spezifisch‘ abtötende Wirkung auf die 
Bakterien entfaltet. Eine Wirkung kann auch bei Darmganzrän 
mit fortschreitender . Mesenteriaitirombose, bei eitriger Pyelo- 
thrombophlebitis mit. Leberabszessen, Emboölien, Pneumonien und 
schweren Herzmuskelveränderungen nicht erwartet werden. 

E A ae . 3166. Mur 
Kirchner, O, und E. A. Schnieder. Schutzimpfungs- 
‘versuche an Affen mit BCG und: Schröderschem Impistoff. (Beitr. 
‚Klin. Tbk., 72., 2.).-Subkutan mit hoher BCG-Dasis vorbehandelte 
Affen zeigten eine einwandfreie, aber zeitlich sehr begrenzte Re- 
'sistenzerhöhung gegenüber einer intrakutanen Infektion mit einer 
mittlerefiı Dosis eines virulenten Stammes. Sie kam in einer 
mehrere Wochen betragenden Verzögerung der regionären Drüsen- 
 erkrarikung zum Ausdruck. Diese Resistenzerhöhung ging offenbar 
parallel. der Dauer und Intensität der durch die BCG-Impfung be- 


wirkten, lokalen Reaktion. Sie fand sich nur bei 2 Affen mit deut- 


lichem Impfinfiltrat und dauerte solange dieses bestand. Zwischen 
Affen und Meerschweinen konnte ein prinzipieller Unterschied gegen 
‘werden, Sie verhielten, sich hinsichtlich des: Auftretens der ört- 
‚lichen ‚und regionären Drüsenerkrankung, hinsichtlich . der Aus- 
‚breitung der Tuberkulose und hinsichtlich der Lebensdauer ziem- 
lich ‘gleich. Bei den Affen war. aber. im Gegensatz zu den Meer- 
 schweinchen eine Tuberkulinhautempiindlichkeit nicht einwandfrei 
nachzuweisen. Für den Schröder-Impfstoff konnte unter den ge- 
‚wählten Bedingungen von Vorbehandlung und Nachinfektion, ab- 
geselen von histologischen Verschiedenheiten mäßigen Grades eine 
eindeutige Resistenzerhöhung nicht festgestellt werden. | l 

u ee nee ne i Zwerg, Coswig. 

E ai 3167. 

. Kirchner, O. und H. F. Newton, Vergleichende Schutz- 
itipfungsversuche an Meerschweinchen mit BCG, Schröderscheıin 
Impfstoff und abgetöteten Tuberkelbazillen.. (Beitr. Klin. Tbk., 72., 2.) 
"Subkytan mit BCG vorbehandelte Meerschweinchen zeigten gegen- 
über einer Infektion, die virulent und groß genug war, um bei 
‘den. Kontrolltieren einen völlig gleichmäßigen und ziemlich raschen 
Verlauf. der Impfituberkulose zu sichern, einen deutlichen Schutz, 
‘der sich in einer bis zu drei Monaten dauernden Verzögerung des 
"Eintretens der regionären Drüsenerkrankung- äußerte. .Bei den mit 
dem: Schröderschen Impfstoff — 10 ccm Thymusextrakt + I bzw. 
2 mg lebende Tuberkelbazillen, sechs Wochen in geschlossenen 
Röhrchen im Brutschrank gehalten — wie bei den, mit den ab- 
getöteten Tuberkelbazillen vorbehandelten Meerschweinchen war 
‚eine einwandfreie, der Vorbehandlung zuzuschreibende Resistenz- 
'erhöhting gegenüber der allerdings recht virulenten Infektion nicht 
nachweisbar. Zwerg, Coswig. 


3168. 


©. Keller, Fr, und R. Wethmar, Experimentelle Unter- 
suchungen über filtrierbare Elemente des Tuberkulosevirus. ` (Z. 
Tbk., 54., 1.) In 5 von 40 Versuchsreihen konnte das Hindurch- 
-Passieren ganz vereinzelter Tuberkelbazillen durch Chamberland- 
-filter L2 und L3 festgestellt werden. Wie Tuberkelbazillen, so 
‘können ausnahmsweise auch andere Keime, z. B. Hühnercholera- 
-bakterien Hartiilter passieren;. die Filtrierbarkeit des Tuberkel- 


-bazillus stellt also. nichts Besonderes.. dar.. Der... Nachweis . von. 


Tuberkelbazillen in. den Filtraten gelang. niemals durch das Kultur- 
verfahren, sondern lediglich durch den Tierversuch. Durch Tier- 


 impfung. mit Filtraten wurden in.3 von den 5 positiven Versuchen, . 


‘bei. im ganzen 4 von 20 mit Filtrat geimpften Meerschweinchen 
“eine typische Tuberkulose erzeugt, in 2 Versuchen. wurden an je 
. einem Tier Befunde erhoben, die in gewisser Beziehung den von 
Calmette und Valtis beschriebenen entsprechen. In einem dieser 
Versuche wurde. zur Filtration eine Kultur nachweislich ab- 
geschwächter Virulenz ‘verwandt. :In dem zweiten Versuch ist 


OSEORTSCHRETTE.DER MEDIZIN > 


L. Gordon, Berlin. 
| | | ‚Blutuntersuchung. 


‚weis der Spirochaeta pallida | 
‚11. Jahrg., Nr. 20.) (Nervenklinik der Mittelasiatischen Universität 
zu Tachkent) Wie die Untersuchungen der Verfasserin zeigen, 


den -BCG, die virulente Erst- oder Nachinfektion nicht festgestellt” 


offenbar durch die’ zweitägige. Aufolyse des verwandten Sputums ` 
‘und durch das.’Stehenlassen ‘des Filtrats 3 "Tage bei 37-Grad vor > 
‚der Verimpfung eine Virulenzabschwächung der" im Sputum ent- © 
:haltenen und ursprünglich hochvirulenten Bazillen zustande gekom- ` 
‚men. ‚Es handelt sich also in den- beiden letztgenannten Versuchen y 
‚höchstwahrscheinlich um die Wirkung von Tuberkelbazillen ab- ~ 


geschwächter Virulenz. 


Eine ‘solche Wirkung vereinzelter, das Filter passierender ` 
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Tuberkelbazillen abgeschwächter: Virulenz: — vielleicht auch von :. l 


Bazillensplittern‘— liegt nach Ansicht der Verfasser auch den posi- i 
tiven Befunden. von Calmette und‘ Valtis zugrunde. ‘Für viele Be- 
funde säurefester Bazilien in Organausstrichen der mit Filtrat ge- 


impften Meerschweinchen ist aber auch die Möglichkeit von Täu- - 


schungen (Verwechslung mit säurefesten Saprophyten) in Betracht A 


zu ziehen. Die vorliegenden Untersuchungen der Verfasser (Robert-- - - 


.baren -Tuberkulosevirus keine Anhaltspunkte ergeben. i 
2 we | ‚Zwerg, Coswig. j : 


3169. 


Plaut, F., Wassermann-Reaktion, (Deutsche Z. Nervenh., 109, 
Heft 1—2.) Die Liquoruntersuchung ist viel zuverlässiger als de `- 
Untersuchung der.. © 
‚Körperflüssigkeiten bei der Syphilis des Nervensystems uns -eine ` 
‚Hilfe zu bieten vermag, können wir sie von. til 
in ungleich höherem ‚Grade erwarten als von der’ Blutdiaghostik. 
Man kommt um den Liquorbefund nicht: herum, wenn man einiger- 


Soweit überhaupt . die 


Mmaßen sicher gehen will. Kurt Mendel, Berlin. 


u 3170. 
Gerschkowitsch,.L. 
bei Neurolues. .(Wratsch. Djelo, 


.Koch-Institut; -Abtlg.: Prof. B. Lange) haben. in’ ihrer Gesamtheit © 
‚für die Existenz eines vom- Tuberkelbazillus verschiedenen filtrier- 


der Liquordiagnostik ©- 


S., Eine neue Methode zum Nach- 


kann das Cantharidenpflaster - Blasensekret als Untersuchungs- 


Terebinthi laricinae 1,0; Cantharid. pulverat. 4,0. F. Emplastrum 


‚material -zum Spirochätennachweis herangezogen werden. Sie be- . 
jolgte folgendes Verfahren: Es wurde ein 6 X 9 cm großes Cantha- - 
-ridenpflaster (Rp. Cerae flavae, Colophonii aa 4,0; Sebi bovini 2,0; ` x 


-magnitudine chartae lusariae) nach vorheriger Erwärmung an . 


irgendeiner mit Benzin gereinigten Hautstelle des Körpers auf- 


Blase wurde mit Spiritus, danach mit Jodtinktur abgetupft, mittels 
steriler Kanüle einer 5,0-ccm-Rekordspritze in der Richtung von 
oben nach unten (um ein Vergießen des .Exsudats zu vermeiden) 


durchstochen, in die Spritze eingesaugt, und dann. in ein steriles 


Reagenzglas gebrächt. Das entnommene Exsudat wird hiernach 


in hängenden Tropfen mit Vitalfärbung nach Mandelbaum unter- 
sucht, indem man das auf ein Deckgläschen gebrachte eine Tröpf-. _ 
chen desselben mit einer Oese t/o Normalnatronlauge und mit . `. 
zwei Oesen Löfflerschem Methylenblau vermischt. Die Pallida er-. 
scheint hell-himmelblau und ist am Tropfenrand deutlich zu sehen. ` 
‘Verfasser untersuchte das Material auch in nach Burri und Giemsa 
gefärbten Ausstrichpräparaten. — Die Untersuchung nach dem ‘gc- 
schilderten Verfahren ergab bei 17 auf Lues verdächtigen' Personen ° 
in 6 Fällen (35%) positive Resultate. Von 3 Tabikern fand sich 


bei 2 die Spirochäte:. im Cantharidenblaseninhalt, während sie im’ 
Drüsenpunktat nicht vorhanden war. Bei einem dieser Patienten 


erfolgte die Untersuchung unmittelbar nach 'der vollendeten: spè- ` 
zifischen Kur. - 


E.Kontorowitsch: 
3171. ee 


> Thomsen ‚ Olaf, Immunitätsverhalten bei Syphilis. l (Hospi- 
talstid., Nr...22,..1929.) Es -ist bisher nicht geglückt, passiv oder 
. aktiv, irgendeine auf Immunstoffe. beruhende. sichere Wirkung. her- -- . 


vorzubringen, welche prophylaktisch oder kurativ Erfolg hat, selbst 
wenn man ganz sicher glaubte, spirochätozide Antistoffe 
Syphilisserum nachzuweisen. Für -die therapeutische Wirkung der 
komplexen Lipoid-Eiweißstoff-Verbindungen bei der Wassermann- 


“schen Reaktion ist bisher kein Anhaltspunkt gefunden. Auch die 
Resultate. einer der Tuberkulose ähnlichen Kutanreaktion 


‚gelegt. Die nach 8 bis 10, spätestens.nach 12 Stunden, entstandene ` | 


im 


bei ` 


Syphilis sind noch schwankend und widersprechend. Dies gilt 


auch für das Luetin Noguchis, das auch bei anderen Kranken und. 


mehr Verwandtschaft zu verschiedenen Tryponosomeninfektionen 


. als zu andern Spirochäteninfektionen (Rekurrens, : Hühner-Spiro- 


chätose usw.). Eine wirkliche Immunität ist weder bei Kaninchen 
noch bei Menschen bisher erzeugt. 


4 Pr 


werden könnte.’ S. Ka l ischer. 


- 


nach Jodgebrauch. ähnliche Reaktion hervorruft. Die. Syphilis- hat. ` 


Oft handelt es sich nur um - 
‚eine „Infektionsimmunität“, eine Anergie der Haut, die schwindet, 
sobald die vorliegende oder erzeugte‘ Infektion besiegt ist..Re- 
infektionen der ‘Syphilis sind mehrfach sicher beobachtet, so daß - 
‚auch die überstandene Lues keine Immunität erzeugt, die erworben. 


. 708 


3172. 


"Kin g. A. G., Lebensfähigkeit der Felsengebirgstieberärreger 


-, in: Glyzerin. (J. Inf. Dis., 44., Nr. 5, 1929.) Der Erreger des Felsen- 


 gebirgsfiebers. bleibt in Giyzerin lebensfähig. Am besten scheint 


| i Chirur ie und Ortho i 


-. das Virus sich im Gehirn der erkrankten Tiere zu halten. Man- 
"kann einen .Stamm bequem -bei erhaltener Virulenz aufbewahren, 


wenn man das Gehirn des kranken Meerschweinchens in Glyzerin 


.. in den Kühlschrank stellt. Die Uebertragung mit diesem Gehirn 
DER braucht nur etwa alle 4 Wochen zu erfolgen. 


‚N. Henning, Leipzig. 


ädie 


. 3173. - 


‚Perey.. Nelson M., Mortalitätsherabsetzung in der Schild- 

- drüsenchirurgie. (Amer. J. Surg., 6., Nr. 3, 1929.) Verfasser hält 
die- eigentliche Operation für weniger wichtig als_ die Begleit- 
-. umstände und nennt als solche: 
>i Operationsgeeignetheit des Patienten, 
-+> -~ während der Vorbereitung, Wahl des geeigneten Zeitpunktes. zur 
an Operation, ‚Wahl der geeigneten Operationsmethode,- sei es, daß- 

` in einer oder mehreren Sitzungen operiert werden soll, 


Frühdiagnose und Operation, 
Befinden des Patienten 


n Nachbehandlung. Es folgt eine eingehende Besprechung. der ein- 


... „zelnen Punkte mit. besonderer Berücksichtigung der Vorbehand- 
- Jung, Operation einschließlich der Komplikationen sowie der Nach- 

. behandlung. — Verfasser schließt mit einer Aufzählung und Be- 

| schreibung seiner Todesfälle. 


DE Gohrbäandt, Berlin. 


HR: 3174. 
` A uk s c h werdt, L. Duodenaldivertikei und Masengeschwär. 


..ı(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 25:) (Chirurg. Universitätsklinik, Heidel- 


beig.) Es wird an Beispielen gezeigt, daß Duodenaldivertikel als 


— ‚reiner Zufallsbefund, als selbständiges Krankheitsbild und mit ande- 
-ren organischen Erkrankungen zusammen vorkommen können. Bei 


. dem Fall vom gleichzeitigen Vorkommen von zwei Duodenal- 


ns ` Fermente in normaler Weise binden könnten. 
..-tionsstörungen wird nach vielfältigen: klinischen und experimen- 
"s tellen Erfahrungen eine Disposition zur Ulkusbildung: geschaffen. 


`o Faktoren. 
- Hirnzentren. vor allem der vasomotorischen Zentren. 
'-.anämie sowie die allgemeine 
~- senkung sind eine Folge der venösen. Stauung im Mesenterial- 
. system. Eine bedeutende Rolle unter den Todesursachen. beim 
lleus spielt ferner die akute Wasserverarmung des Organismus `. 


giftiger Eiweißabbauprodukte, 
norme fermentative Prozesse im Darme. 


divertikeln mit einem Magen- und einem Duodenalulkus wird der 


`: Zusammentłrang so angenommen: . Das Divertikel ist durch’ Stag- 
= nation seines Inhaltes eine Quelle für die Magensekretion zu einer 


Zeit, wo keine Speisebestandteile mehr vorhanden sind, die die 
Durch. dièse Sekre- 


Arnold Hirsch, Berlin. 
| 3175. | 
Bürger. M., und G; E. Konietzny, Ueber die Nahrungs- 


-` ausnutzung nach Totalexstirpation des Magens. (Zbl. Chir., Nr. 19, 
‚ 1929.) Verfasser haben ‚ausgedehnte Stoifwechseluntersuchungen 
"an einem Patienten vorgenommen, bei dem wegen Karzinom eine 
-.Totalexstirpation des Magens ausgeführt worden ist. 
-: den.Patienten in verschiedenen Perioden mit gemischter Kost, dann 


Sie. haben 


'Kohlehydrat-, Fett-, eiweißreicher ‚Kost ernährt. Es zeigte šich 


. dabei, daß weitgehendste Störungen die Fettresorption und Fett- 
ak verdauung aufweisen. 
--. in dem Fortfall des chemischen Salzsäurereflexes vom Magen her, 
- -wodurch die Pankreassaft- und Gallenabsonderung und damit die 
~ wichtigsten. chemischen Hilltamitiel? für die Fettverdauung und -re- 

E sorption- -ausbleiben. 

e "Ein magenloser Patient ist am besten mit ‚kleinen Einzel- 
portionen gemischter Kost zu ernähren. 
' ringer Menge und emulgierter Form dem Patienten zugeführt 


Der Grund dafür liegt nach den Verfassern 


Die Fette sollen in ge- 


werden. — Bei Störungen der Fettresorption ist Beigabe von 


: frischem, gehacktem Pankreas in verschiedener Zubereitung rat- 
sam. . l 


Walter Grossmann, Berlin. 


3176. 
Bear ae I, Ueber die- Todesursache bei Ileus. (Z. f. 


Eo moderne Chirurgie, 4., H. .3, 1929.) (Chirurg. Abt. d. städt. Kranken- 
~- hauses, Borissow.) Auf Grund der Beobachtung von 100 Ileusfällen 
- kommt Verf. zu der Ueberzeugung, daß nicht eine einheitliche 


Todesursache beim Ileus eine Rolle spielt, sondern eine Reihe von 


Die Hirn- 
Kreislaufstörung und Blutdruck- 


infolge von Sekretions-. und Resorptionsstörungen im Darm. 
Schließlich haben auch Giftwirkungen vom Darme aus eine un- 
günstige Rückwirkung auf den Organismus, sei es durch Resorption 
Bakterientoxine oder . ‚durch ab- 


Helene Eliäsberg, Berlin. : 
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‘Die Diagnose ‘durch Exzision erhärtet werden können. 


"und die 


‘und später. 
seltener sarkomatöser Natur. 


` sehr häufig eine .auslösende Rolle. 
_ Tuberkulose, Syphilis und Hämatorrhöen auszuschließen. Der Nach- 


An erster Stelle steht die reflektorische Lähmung der 


3177. 


Chaton. Richtünien für Schnitte an Fingersehnen® Goum. 
d. -Prat., Nr. 18/29.) Die Fortschritte in der Tenorrhaphie, deren 
Technik durch zunehmende Verfeinerung zu den delikatesten An- 
gelegenheit der Chirurgie gehört, haben dazu geführt, daß die 
Chirurgie der Sehnen, die noch bis vor kurzem in den Rahmen ‘der 
laufenden chirurgischen Praxis gehörte, heute ein Spezialgebiet 
bilden. Und zwar mit um so mehr Recht, als ihre, Resultate: weit- 
gehend vom Zufall abhängen und dadurch dem -Chirurgen viel 
Verdruß bereiten können. 
bedrohung kann er — trotz der scheinbaren Geringfügigkeit des 
Eingriffs — von vornherein mit Sicherheit ausschließen. A u 
v l eld. 


3178. 


eanskell: Willis -C., und Joseph 1. MitscheTl, Semi- 
lunarknorpelzysten. (Amer. J. Surg., 6., Nr. 3, März 1929.) ` - Den 


26 Fällen, die seit der ersten Beschreibung Ebners im Jahre 1904 
veröffentlicht worden sind, fügt Verfasser zehn weitere hinzu, von 


In sieben dieser Fälle hat 
Ueber Ent- 
stehung dieser Zysten werden drei Theorien angeführt: doch'ist ihre 


denen einer schon, veröffentlicht wurde. 


_ E. Gohrbandt, Berlin. 


3179. 


Sorrel, Eilenne, und Joseph Meisel, Ueber die oseki 
ais Behandlung tuberkulöser Tumoren am Fuß. (Rev. d’Orthop., 16, 


Nicht einmal die Gefahr einer Lebens- 


< Aetiologie.noch unklar. — Als Behandlung wird Exzision empfohlen, 
. und zwar muß der ganze Knorpel entfernt werden, 
niger Entfernung ger A Rezidive beobachtet sind. 


da nach allei- | 


Heft. 3, März 1929.) Es immer wieder interessant zu sehen, ‚wie die 
französischen. Orthopäden die tuberkulösen Erkrankungen der Ge 


lenke und. Knochen besonders am Fuß radikal anzugreifen, emp- 
fehlen. Die beiden Herren beschreiben ein Verfahren zur Resektion 
derartiger Erkrankungsherde aus dem Mittelfuß, das Aehnlichkeit 
hat. mit der Brückenresektion am Hohlfuß. 


Sie betonen immer 


wieder, daß Fußtuberkulösen stets Erkrankungen ernster Natur. sind 


Zeit und Geld’ zur Ausheilung gelangen können. 


und besonders beim Erwachsenen nur unter größten Opfern von 
Immerhin. sind 
- Heilungen möglich und am leichtesten durch Resektion zu erzielen. 


Bei alten Leuten sollte man sich an die klassische Forderung halten; | 


den Fuß zu amputieren.- 


Es ist sicher richtiger auf diesem Wege : 


eine rasche Heilung zu . erzwingen als jahrelang auf sie zu warten ` 


und zu sehen, wie’sich der. Fuß ih dieser Zeit zu einem mißgestaltc- 
ten Klumpen umwandelt.: 


Die Verfasser kommen zum Schluß; daß 


die quere Resektion aus Fußwurzel und Mittelfuß eigentlich zum 
Verfahren der Wahl gestempelt werden sollte, mit Ausnahme der | 


Fälle im Kindesalter, für die eine konservative Behandlung genügt, 
. und der Fälle im Greisenalter, die durch Amputation doch rascher 


zur Ausheilung gebracht werden ‚können. 


Debrunner, Zürich. 
3180. 


Stapler, André L., Embryonales Karzinom des Hodens.. (Ural. 


a. Cut. Rev., Juli 1929.) Die Hodentumoren sind wahrscheinlich . 


weit häufiger, ‚als es nach den Literaturberichten den Anschein hat. 
Sie finden sich meist: zwischen 18 und 40 Jahren, aber auch früher 


Sie sind meist maligen, 


gewöhnlich Karzinomatöser, : 
Das zuerst von Wilms beschriebene | 


embryonale Karzinom stellt sich als rasch wachsender, weicher 
Tumor. dar, der in charakteristischer Struktur im Kote entsteht und | 


In ihrer Aetiologie spielen Traumen 
Differentialdiagnostisch sind 


den Testis schnell zerstört. 


weis lumboaortischer Drüsen offenbar die Bösartigkeit der: Ge- _ 


absolut beweist. 


schlecht. Nur in 5,5% der operierten Fälle war Patient vier. Jahre. 
nach der Operation noch am Leben. Bab. 
; 3181. -o Be 
Blum, Victor, Ureterektomie. (Urol. a. Cut. Rev., Nr. 3, 


1929.) Die totale Ureterentfernung kommt bei Tbc. nur bei tbc. : 
Striktur am unteren Ende des Ureters und bei Hydropyonephrose : 
ist diese : 


mit Dilatation des unteren Endes in Betracht; ebenso 
Operation. bei allen. papillösen. Neubildungen des Nierenbeckens 
sowie solchen: a Ureters indiziert. Bab. 


9192, 


Pritty, Güsth, Varizen und ihre Behandlung durch Skierosks E 
(Canad. m. Ass. J., "Mai 1929.) Verfasser unterscheidet idiopathische, - 
Idiopathische ent- . 
stehen gewöhnlich vor dem 30. Lebensjahre und selbst in der E 
aber es besteht eine aus - 
In 80% betreffen sie beide-Beine.*Jm - 


symptomatische und kompensatorische Varizen. 


Kindheit. 
gesprochene Prädisposition. 


Sie sind nicht kongenital, 


 schwulst, während die Infiltration des Samenstranges diese nicht 
Die Prognose der chirurgischen Therapie ist sehr ` 


6. September 1929 _ 


Gegensatz hierzu erscheinen bei symptomatischen Varizen zunächst 


ödematöse Schwellungen bevor sich varizöse’ Veränderungen be- 
mierkbar machen. Prädilektionsstellen sind unteres Drittel des 
Unterschenkels sowie Gebiet der Knöchel. Sie sind häufig Sekun- 
därerscheinungen bei kardiorespiratorischen sowie bei arteriellen 
Erkrankungen. Kompensatorische Varizen sind die direkte Folge 
einer venösen Blockade in den tiefen intermuskulären Venen, wie 
z.B. bei Thrombophlebitis. i i 

- Die histologisch-pathologischen Veränderungen sowie Theorien 
über Entstehung der Erkrankung werden eingehend besprochen. 
In allen zur Behandlung kommenden Fällen ist eine sorgfältige 
Anamnese, wann die Varizen aufgetreten, ob sie sich verschlimmert, 
ob Schwellungen der Beine, ob Ulzera vorhanden waren und wie 
sie behandelt wurden. Die örtliche Untersuchung hat durch den 
Trendelnburgschen und Homannschen Versuch den Grad der 
Varikosität zu prüfen und die Venen auf das Vorhandensein alter 
Thrombosen oder akuter Thrombophlebitis zu untersuchen. Bei 
der Allgemeinuntersuchung darf die Wassermannsche Reaktion und 
Bestimmung des Blutzuckers, insbesondere bei Anwesenheit alter 
Ulzera, nicht unterlassen werden. Das zur Anwendung gelangende 
sklerosierende Medikament ist eine 20- bis 40prozentige Lösung von 
Sodium-Salizylat. Zunächst wird eine Sensibilitätsprüfung zur Fest- 
stellung der Reaktion gemacht durcih intravenöse Injektion von 
0,25 ccm einer 20prozentigen Lösung Sodium salic. Anzeichen der 
Salizylintoxikation: Kopfschmerzen, Schwindel, Schweißausbrüche 
und Durchfälle.. Durchschnittlich wird das Medikament gut ver- 
tragen, es werden 3 bis 6 ccm einer allmählich bis zu 40% an- 
steigenden Lösung gegeben, und zwar in Intervallen von 1 bis 
2 Tagen 10 bis 20 Injektionen, je nach dem Grade Varikosität. 
Dabei wird innerlich Potassium jodid. 15 g dreimal täglich gegeben, 
Die Ulzera werden mit Unna-Paste behandelt. In Fällen von ldio- 
synkrasie gegen Salizyl wird Quinine urethane 6 ccm intravenös 
gegeben. Die Erfolge an Hand von 14 beschriebenen Fällen sind 
außerordentlich günstig. Das Prinzip der Heilung besteht in einer 
durch die Injektionen erfolgenden akuten Venenentzündung, die zu 
einer mehr oder weniger vollständigen Obliteration des Gefäßlumens 
führt. Die in dem engen Raum obliterierter Gefäße entstehenden 
Thromben sind fest und adhärent und zeigen die Tendenz schneller 
und vollständiger Organisation. Bis dahin ist wegen der Embolie- 
gefahr strengste Betträhe indiziert. Jede radikale chirurgische 
Behandlung von Varizen ist auf. den idiopathischen Typus zu 
beschränken. Um denselben zu bestimmen, ist eine genaue, sorg- 
jältige Prüfung der Vorgeschichte und der allgemeinen physi- 
kalischen Bedingungen erforderlich. Ebenso ist die Iniektions- 
Obliterationsbehandlung äußerst vorsichtig durchzuführen, sowohl 
was die Idiosynkrasie gegen das Medikament wie auch die Technik 
des Verfahrens betrifft. Kaufmann, Grünberg. 


3183. 


Goldie, William, Uebersicht über 137 Fälle von Magenkrebs 
bei den frühesten Symptomen. (Canad. m. Ass. J., Mai 1929.) Bei 
der Wichtigkeit der Frühdiagnose des Ca. ventric. für erfolgreiche 


chirurgische Behandlung berichtet Verfasser über Ergebnisse einer 


Umfrage in den verschiedensten Kliniken über früheste Symptome. 
Er teilt die 137 Fälle in zwei Klassen ein: 1. Solche, welche vorher- 
gehende Störungen aufwiesen 46 (Plusfälle); 2. solche, welche kei- 
nerlei Beschwerden aufwiesen 91 (Minusfälle). — Das Altersauf- 
treten ist in beiden Klassen beinahe dasselbe. Von den Minusfällen 
fanden sich vor dem Alter von 40 nur 5, bei den Plusfällen nur 3. 
Die Durchschnittsdauer zwischen den frühesten Symptomen und der 
definitiven Diagnose betrug in jeder Klasse acht Monate bei 
Schwankungen in beiden Klassen zwischen einigen Tagen bis 
zwei Jahren. Die durchschnittliche Zeit zwischen frühesten Sym- 
ptomen und Konsultation eines Arztes betrug für die Plusfälle 4%‘, 
für die_Minusfälle 5% Monate. Die Zeit wiederum, die durch- 
schnittlich zwischen Konsultation und Feststellung der Diagnose 
verging, betrug für die Plusfälle 3%, für die :Minusfälle 2% Monate. 
Unter den ersteren waren 10 Fälle, die keinerlei Verdauungsstörun- 
gen oder ernstere Erkrankungen für die Dauer von 9 Jahren oder 
mehr aufwiesen und für diese Zeit unter die Minusfälle gerechnet 
‚werden konnten. Die übrigen Plusfälle hatten Beschwerden, die 
meist weniger Verdauungsstörungen als allgemein Kräfteverlust, 
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust waren und in der Vielseitigkeit 
der Initialsymptome viel gemeinsames mit den Minusfällen auf- 
wiesen. Hier ist mit Rücksicht auf das Alter und das Fehlen an- 
derer Ursachen für die vorhandenen Beschwerden stets der Ver- 
dacht von Karzinom gerechtfertigt. Die günstigsten Fälle sind die, 
bei denen die Frühsymptome obstruktiver Natur sind, etwa durch 
Sitz des Tumors am Pylorus, wo rein mechanisch bedrohliche 
Symptome rechtzeitig ausgelöst werden. Am uñgünstigsten sind 
Fälle, wo Metastasen als Frühsymptome entdeckt werden. — Aus 
diesen Erwägungen empfiehlt Verfasser zusammenfassend folgen- 
des: 1, Vermute in jedem Fall chronischer Verdauungsbeschwer- 
den im Alter von 40 Jahren oder darüber ein Karzinom, bis du dich 
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eg? 


vom Gegenteil überzeugt. 2. Personen von 40 und darüber, die an 
allgerrieine Schwäche leiden ohne fiachweisbaren Grund sind ver- 
dächtig für Karzinom. 3. "Gewichtszunahme und Besserung der 
Symptome dürfen die Nachforschungen nicht aufhalten. 4. Der 
Ausfall der Magensaftuntersuchüng während der Frühsymptome ist 
eher irreführend wie nützlich. 5. Sicherste Hilfe ist die Röntgen- 
untersuchung. 6. Ist kein Beweis gefunden, daß die Symptome 


. von anderen Ursachen herrühren, versuche den Patienten zu über- 


reden, einen Chirurgen aufzusuchen. 


3184. 


‚Abrin, G., Ueber postoperative Acetonurie. (Z. f. moderne 
Chirurgie, 4. H. 3, 1929, russisch.) (Arbeiterkrankenhaus, Tscher- 
kassy.) Auf Grund von Untersuchungen an 252 -Kranken sowie 


Kaufmann, Grünberg. 


experimentellen Beobachtungen am Kaninchen kommt Verfasser zu 


folgenden Schlüssen: Kranke, die bereits vor der Operation Azeton 
im Harn ausscheiden, sind nicht selten; sie dürfen erst nach er- 
folgreicher ‚antiazidöser Behandlung operiert werden. Vor der 
Operation soll man keine Abführmittel geben, sondern sich auf Fin- 
läufe beschränken. Der Kranke soll bis zur Operation nicht hun- 
gern, sondern Kohlehydrate bekommen. Frauen, Kinder und Greise 
verfallen leichter in Azidose als Männer: Astheniker und Digestive 
eher als muskuläre und zerebrale Konstitutionstypen. Fast alle 
Krebsfälle sowie Fälle mit Schilddrüsen- und Dickdarmoperationen 
zeigen postoperative Azetonurie. Bei Azetonurie nach Chloroform- 
narkose kommt neben den übrigen ursächlichen Momenten noch 
die Chloroformvergiftung in Betracht. Gleichzeitig mit der Chloro- 
formausscheidung durch den Harn hört auch die Azetonurie auf. 
Die beste Methode der Bekämpfung der postoperativen Azetonurie 
ist die kombinierte Glukose-Insulintherapie. 
| Helene Eliasberg, Berlin. 


3185. 


f Warschawskaja, D., Klinische Beobachtungen über die 
Wirkung von CO:-Inhalation in der postoperativen Periode. (Z. f. 
moderne Chirurgie [russ.], 4., H. 3, 1929.) (Chirurg.-propädeut. Uni- 
versitätsklinik, Odessa.) Unter dem Einfluß von COs>-Einatmung 
wird die Atmung tiefer und häufiger. In 50% der Fälle steigt der 
Blutdruck um 20 bis 30 mm Hg. . Die CO»-Einatmung verringert die 
Zahl der postoperativen Bronchitiden und Pneumonien und koupiert 
bereits beginnende Lungenkomplikationen. Auch das Erbrechen 
ist viel seltener, und besonders günstig wirkt die COs-Einatmung: 
auf den Singultus ein. Als Komplikation der CO:-Inhalation wurde 
in einem Falle ein durch die forcierte Atmung hervorgerufenes aus- 
gebreitetes Hautemphysem beobachtet. Bei stark gesteigertem 
Blutdruck, ferner bei Azidose und bei Operationen an den Lungen 
selbst, ist die Anwendung der CO» kontraindiziert. Es ist noch 
nicht entschieden, ob es zweckmäßiger ist kontinuierlich Sauer- 
stoff mit 5% CO:-Gehalt atmen zu lassen oder reine Kohlensäure 
mit Unterbrechungen. Sobald Pupillenerweiterung eintritt, ist die 
COs>s-Atmung zu unterbrechen. Helene Eliasberg, Berlin. 


3186. 


Schmidt, Helmut, und Schaumann, Ueber kombinierte 
Gasnarkose. (Dtsch. Z. Chir.,.216., Heft 3/4.) Die einzige Gefahr. bei 
der Lachgasnarkose, die Zyanose, läßt sich mit Sicherheit bei 20% 
Sauerstofizufuhr vermeiden. Man erhält dann aber nur in 30- bis 
40% Vollnarkosen. Als Zusatznarkotikum nahm man bisher 
Aether in ganz geringen Dosen (10 bis 30 ccm). Mit dieser Zusatz- 
dosis werden durchaus befriedigende Resultate erzielt. Erstrebens- 
wert ist die Zusatzgasnarkose, d. h. Lachgas-Sauerstoff mit einem 
Zusatzgas von stärkerer narkotischer. Wirkung. Versuche mił 
Aethylen und Propylen ergaben, daß nicht immer genügend Nar- 
kosetiefe auch bei einem Zusatz von 50 bis 80% erreicht wurde. 
Von der Gruppe der vier Kohlenstoffatome enthaltenden Kohlen- 
wasserstoffgase erwies sich das Butadien als ungeeignet. Günstiger 
erschienen Butylen und Isobutylen. Am günstigsten erwies sich 
Vinylchlorid, das einfache ungesättigte Gloräthyl, das sich nach . 
experimenteller Untersuchung bei einem Zusatz von 3 bis 5% gut 
verwenden ließ. Verfasser gibt mit vorstehender Arbeit den Gang 
seiner Untersuchungen an und weist mit Recht darauf hin, daß nur 


‚exakte experimentelle Untersuchungen auf diesem Gebiete vors 


wärts bringen. E. Gohrbandt, Berlin. 


3187. 


Caan, Paul, Ueber Kreuzbandverietzungen. (Med. Klin., 
Nr. 23, 1929.) Die Hauptfunktion der Kreuzbänder ist die Hemmung 
der Rotation. Die häufigste Ursache der Kreuzbandverletzungen ist 
eine forcierte Drehung des Unterschenkels nach innen gegen den 
durch Gewichitsverteilung festgehaltenen Oberschenkel bei leichter 
Beugung des Kniegelenks und gewaltsamer Abknickung des Unter- 
schenkels mit auswärts offenem Winkel. Am häufigsten sieht man 
Kreuzbandverletzungen bei jugendlichen, sporttreibenden Per- 
sonen. Meist wird das vordere Kreuzband verletzt. Die Art der 
Schädigung kann bestehen in einfacher Ueberdehnung und Auf- 


~ 


710: A 


_ 


` Iockerung, in Längsspaltung.- -querem partiellem Einriß. und schließ- ; 
lich. in totaler Zerreißung. . Die Symptome einer frischen Kreuzband- Ț 
| 7 verletzung : unterscheiden sich- vielfach. in ‚nichts von .denen ‚einer - 
Es fritt. bald ein Flüssigkeits- 
 erguß auf mit gleichzeitigegr vollständiger Funktionsstörung des veir. 


‚schweren Kniegelenksdistorsion.. 
letzten: ‚Knies. . Irgendeine abnorme ‚Beweglichkeit des Kniegelenks 
ist in: frischen. Fällen nicht ausführbar. - 
"extension entstandenen totalen Zerreißungen des vorderen oder beider 


‚keit stärkerer Innenrotation und abnormer Adduktion. Die Diagnose 
„einer. Kreuzbandverletzung läßt sich nur mutmaßen. Von großem 


| das aber. eine absolute Sicherher: r 
Wert ist das Röntgenverfahren, z Rev, ‚Nr. 7.) -Die Erkrankung bestand in stärkster Schwellung und - 


| Entzündung der Vagina, so daß der Muttermund wie bei einer. Para-- 
-phimose in die. entzündete Umgebung eingebettet erschien. Stärkste 
- Eiterabsonderung der Vagina-war vorhanden, während sich aus der 
: Zervix nur ‚glasig-schleimiges Sekret entleerte. 
: gar- Gonokokken wurden nie gefunden, 
‘Partner eine Phösphaturie, die ‘M. als ätiologischen Faktor ansehen 


nur 'in den Fällen. gibt, in ‘denen ein 'Abriß von ‘Knochenstückchen 
„stattgefunden "hat. Mam sieht dann . einen deutlich ..abnormen 


„‚Sehätten in der Gegend der Eminentia intercondylica tibiae oder‘ 
< Die Teorio. ist. für. die. 
am 
wie ; 


~ dem en verband. 


‚ ein-"bis zweimonatige- Sneon im Ri oder Schienenver- 
band, wobei durch leichte Beugung. des Knies das Kreuzband mög- 


lichst zu entspannen ist, eine- Schrumpfuig des Bandes bzw. ein 
-Wiederan- oder Zusammenheilen stattfinden. Bei vollständigem 
- Ausriß eines Kreuzbandansatzes ist eine konservative Behandlung 


wenig 'aussichtsreich. Hier soll man mit der Operation nicht zögern.. 
RR Angezeigt ist in-solchen Fällen eine Naht des Bandes, eine Wieder- 


 befestiging des ausgerissenen Knöchenstückchens oder evtl. ein 
En plästischer Ersatz des Kreuzbandes. L. Gordon, Berlin. 
| 3188.. 


Be v. Riese Hans, Hoher Oberarmbruch — Selbstbeob- 


> achtung. (Mon. f: Unf. Heilk., Nr. 6, 1929.) Interessante Selbst- 


“ beobachtung, die zeigt, daß‘ bei diesem : Unfalle noch monatelang 


‚Beschränkung. der Bewegung, Muskel- und nervöse Störungen be- | 
3: Jg., 3. H. 9/10.) (Gynäkol. Univ. Klinik, Saratow.) Die intrarektale 


stehen, trotzdem der gute‘ Wille‘ zu baldiger Arbeitsaufnahme VOr- 
liegt Die anatomische, Heilung war vorzüglich. 


Mic hae lis, Bitterfeld. 


E raùenheilkundė und Geburtshilfe 


na | 2.277 3189, 
Ze Möglichkeiten und Grenzen unserer Therapie l 


l Seisser, Fr., 
, - bei. der . diffusen Peritonitis genitalen Ursprungs. (Zbl. Gynäk., 
Nr. 29, 1929.) Îm Gegensatz zu Baisch, der die Ansicht vertrat, daß 
in der Behandlung der diffusen Peritonitis in den letzten Jahren 
keine nennenswerten Fortschritte gemacht worden seien, kommt Ver- 


‘fasser auf. Grund genauer statistischer Erhebungen zu dem Resultat, . 


daß’ die Mortalitätsziffer bei Peritonitiden-genitalen Ursprungs an der 


Magdeburger Städt. Frauenklinik in den letzten Jahren doch be- 


‚merkenswert zurückgegangen sei. Der einzig gangbare Weg, um 
zu einem günstigen Ergebnis in der Behandlung gynäkologischer 


E ‚Peritonitiden zu gelangen, ist die Laparotomie, die möglichst früh- 


zeitig, schonend und rasch auszuführen ist. Verfasser -empfiehlt 


i ‚lediglich Fröffnung der Bauchhöhle mit Drainage, unter Verzicht auf. 
Die’ Narkose soll. ' 
Die Entfernung erkraiikter Genitalorgane. 
soll nur dann erfolgen, wenn sie technisch leicht ausführbar ist.. 


-© alle Gegeninzisionen, Spülungen, Eingießungen. 
‚möglichst sparsam sein. 


Stielgedrehte Tumoren sind immer zu entfernen. Der perforierte 
Uterus soll nur bei frischer Peritonitis amputiert, sonst nach dem 
Vorgang von Albrecht lediglich übernäht werden. Für die Praxis 
wichtig und für das Schicksal der Pat. stets entscheidend ist das 
Beobachten der Frühsymptome einer Peritonitis: "Abwehrspannung, 
-Aufhören der Bauchdeckenatmung, Verschwinden der - Leber- 


dämpfung, das Blumbergsche Zeichen, Singultus, Nachlassen des‘ 


Blutdrucks (Menge). Schwab, Hamburg. 


`- 3190. 


Raff ael es. Cosma, Ovarialabszesse. (Ann. di. ost. e gin., 
51. Jahrg., Nr.. 6.). (Geb. gyn. Klinik der .Kgl. Univers, in Mailand. ). 
Sichtung und wissenschaftliche Erforschung des Materials der Mai- - 
länder Klinik. Aus dem Eiter der Abszesse konnte trotz genauester. 


BORTSCHRITTE, DER "MEDIZIN 


Bei schweren, durch Hyper- | 


rungen und Uterus infantilis durchgeführt. 


> (Sibir. Arch., 3 Jg., '3., H: 9/10.) (Kurort , 


` läufen bzw. Instillationen: eingeführt. 


Eai a A . Be 
Pe I ar -à E ge ur 
N bd E Ty m 


a -4 Jahre: m | 


- hakteriologischer Untersucht der Erreger nicht immer - 
mit Sicherheit. eindeutig bestimmt werden. ” 
Aus- den: histologischen Untersuchungen ging. hervor, daß die. l 
'sudanofilen Zellen mit dem granulierten Protoplasma nicht den: 
Luteinzellen entsprechen, sondern große Achnlichkeit mit den inter-. 


l ‚stitiellen- Zellen haben; - 


„Die: Arbeit. befaßt sich des Ausführlichen- mit der En 


l matölogie, Diagnose und Behandlung der Erkrankung!’ Was speziell. 
'Kreuzbänder finden sich ‚gelegentlich einige typische. Symptome. ah 
‚Hierher gehören das Schubladensystem, d. h. die Möglichkeit, den . 
Unterschenkel nach vorne.gegen den’ Oberschenkel zu verschieben, . 
die passive ‚Ueberstreckbarkeit des. Kniegelenks und die‘ Möglich- - 


letzteren "Punkt -anlangt, so: wird, vorausgesetzt, -daß alle 'konser-- 
-vativen Maßnahmen fehlgeschlagen haben, die Operation, und- ‚zwar 


. die Totalexstirpation- -per lapaťatomiam empfohlen. 


L. Szamek, Wien. o 
3191. 


Mahler: -James I. E; Akute Vaginazervizitis. (Urol. 


2. Cut. . 


Diplokokken -oder 
dagegen fand sich beim 


möchte. | Ba i b. 


t 
` 3192. x 

Döderl ein, A, Ueber zwei seltene und wichtige gynäkolo- 
gisch-urologische Fälle. (Z. Urol., 23., H. 6/7.) Im ersten: Falle 
handelt es sich um eine beantragte Ehescheidung wegen Vorliegen 
des § 1333- BGB.. Die Frau litt.an einem Uretherbifidus mit'extra- 
vesikaler Ausmündung eines Harnleiters und dadurch bedingte In- 
kontinenz. Die Frage, ob ein ekelerregendes für die Umgebung un- - 
erträgliches Leiden vorliege, wird bejaht. Die zweite Frage, ob 
dies heilbar sei, wird dahin beantwortet, daß es verschiedene Mög- 
lichkeiten dazu gäbe. Eine Operation hat die Patientin bis- jetzt 
abgelehnt. . Aus einer Arbeit von Klein, die inzwischen erschienen 


‚ist, geht hervor, daß es gelingt, durch Röntgenbestrahlung die Niere 
‘so schwer zu schädigen, 


daß ihre Funktion aufhört. Auf diesen 
Weg hätte noch in dem Gutachten hingewiesen werden können. Er 

ist übrigens bisher erfolglos bei der Patientin eingeschlagen worden. 
‘ Der zweite Fall ist ein Verschluß einer großen Blasenharn- 


-` röhren-Solvidenfistel nach W. A. Freund mit plastischer Verwen- 


dung des Uterus. | B Le hman n, Breslau. | 
£ Ä 3193. | 
 Bykow,S.G. und A.P.Suschkow, Versuch einer intra: 
.rektalen Schlammbehandlung bei Frauenkrankheiten. (Sibir. Arch., 


Schlammbehandlung wurde ambulatorisch bei 19 Patientinnen: mit | 
entzündlicher Erkrankung der Adnexe, Gebärmutter-Lageverände- 
Verfasser bedienen sich > 
der’ Instillationsspritze von Bykow.”“) Bei allen Patientinnen, die- 
eine vollständige Kur (30 Prozeduren) durchmachten bzw. diese 


| wiederholten, wurde Besserung. erzielt .E. Kontoro witsch. 


3194. 
"Iljin, A. A. Rektale Schlammbehandlung in der Gynäkologie, 
‚Bitterer See“ im Tschela- 
binsker.) Die in der letzten Zeit in Rußland mit der Anwendung 
intrarektaler Schlammtherapie in der Andro- und Gynäkologie ge- 
machten Erfahrungen sprechen für den großen Wert dieses Ver- 
fahrens. Gegenüber anderen Methoden der Schlammbehandlung, 
zeichnet es sich durch sein größeres Indikationsgebiet sowie seine 
einfache Technik aus, die nicht nur im Kurort selbst, sondern, auch 
außerhalb desselben im ambulatorischen Milieu leicht ausführbar 
ist. Je nach der Apparatur wird der Schlamm in Form von Eln- 
Der Einfachheit halber zieht 
der Verfasser das instillatorische Verfahren vor. Zum Unterschied 
von anderen Autoren, die sich einer Spritze bedienten, bei der der 
Schlamm durch Drehung des Stempels in das Rektum hineingestoßen- 
wird, empfiehlt‘ der Verfasser die Anwendung eines nach der- Re- 
kordspritze konstruierten Modells von 320 ccm Inhalt und mit 
einem 10,5 X 1,2 cm großen; mit Gummi versehenen metallischen: 
Endstück. .Die Wandüungen der Spritze empfiehlt es sich, nach 
dem Prinzip der Thermosflaschen auszuführen, damit -die Wärme 
des Schlammes während der Instillation nicht beeinträchtigt wird. 
Der Schlamm wird zunächst durch ein Metallsieb getrieben, im. 
Wasserbad sterilisiert und dann von oben her in die Spritze.ein-. 
geführt. Der Kolben ist mit Vaseline einzuschmieren. Die Kranke: 
wird mit entleertem Rektum zur Behandlung bestellt. -Die -In- 
stillation wird in der Knie-Ellenbogenlage ausgeführt. ‘Die Tempe- 
ratur des Schlammes beträgt 37 bis 38 Grad R. und wird: jeden 
Tag um ein Grad bis auf 47 Grad R. erhöht. Die Menge des ‚ei 


_*) Vgl. unser Referat aus Wratsch, Dielo, Nr. 19; 


6. September 1929- 


geführten Schlammes beträgt 200 bis 320: g. : Die- Mehrzahl der. 
Patientinnen verträgt jedoch die volle Spritze — 320 g — ganz gut. 
Dauer der Sitzung 30 Min., evtl. etwas länger. Die Instillationen 
erfolgen täglich mit einem Tag Pause in der Woche. Eine ganze 
Kur besteht — je nach Art und Schwere des Falles — aus 10 bis 
20, evtl. auch mehr Instillationen. Nach den vorliegenden Beob- 


achtungen verträgt die Mehrzahl der Patientinnen die intrarektale: 


Schlamminstallation ohne weiteres gut, und nur in seltenen Fällen 
wird die Kur wegen . Reizung des Rektums, Schleimabsonderung, 
Tenesmus, Brenngefühl im After und dergleichen zeitweilig unter- 
brochen. Zur Zeit der Menstruation wird die Kür fortgesetzt. Bel 
schmerzhaften : Menses wirkt diese Behandlung schmerzlindernd, 
und menstruelle Unregelmäßigkeiten werden dadurch beseitigt. 
Während der Behandlung nehmen die Schmerzen im Becken oft zu 
und gehen dann allmählich zurück. Diese Schmerzen nebst den 
objektiven Erscheinungen, wie Verstärkung der Sekretion, lokaler 
Temperaturerhöhung, Verstärkung bzw. Auftreten- von Exsudaten 
usw. sind Zeichen einer lokalen Herdreaktion. Die letztere ist 
jedoch nicht bei sämtlichen Kranken deutlich ausgesprochen. Ge- 
wöhnlich tritt sie nach 2 bis 6 Sitzungen auf. In einer Reihe von 
Fällen wurde eine allgemeine Reaktion des Organismus beobachtet, 
die sich: in Fieber,;.. allgemeiner Schwäche, Schweißausbrüchen: 
äußert. Ist die Reaktion allzu stürmisch, so setzt man die Tempe- 
ratur des eingeführten. Schlammes herab, bzw. geht zu allgemeinen 
Solbädern über oder setzt die Behandlung auf 1 bis 2 Tage aus. 


Von den Wirkungsfaktoren der rektalen Schlammbehandlung auf 


die.weiblichen inneren Geschlechtsorgane ist neben.der Salzwirkung 
und der mechanischen Wirkung des-Schlamimes. an. erster Stelle die 
Wärmewirkung zu vermerken.: : Hier: wendet man im allgemeinen 
höhere ‘Temperaturen für, den ‚Schlamm an, als. bei den vaginälen 
Verfähren, Sitzbädern und Schlammkuchen. Speziell-den: vaginalen. 
Prozeduren gegenüber ist die: rektale. Schlammbehandlung.. ihrer 
WärmeWwirkung nach. weit. überlegen, .da sie eine ‚Einführung von 


Mehrzahl der Tuben- .und Ovarienerkrankungen gonorrhoischer 
bzw. paragonorrhoischer Natur ist,. so kann die Hitzewirkung. auf 
die 
inträrektal angewandte Schlamm, wie- die röntgenologischen Auf- 
nahmen zeigten, viel näher ar die Erkrankungsherde heran, als bei: 
den anderen Methoden. Der: Schlamm- konzentriert sich in -der 


Ampulle des Rektums in Form eines :Kegels, dessen Spitze sich viel- 


höher befindet, als der -Üterusfundus, und: die ganze Masse des 


Schlammes liegt dabei dicht an den. Geschlechtsorganen.des kleinen 
Beckens. Auf diese 'Weise kommt es zu einer günstigen mecha- . 


nischen Wirkung der adstringierenden schwefelsauren Eisenver- 


bindungen 'bzw. des Aluminiums des Schlammes’ auf die Schleim- - 


haut des Rekturms. Auch: eine Einwirkung des Schlammes auf das- 
sympäthische Nervensystem (direkte und reflektorische Wirkung) 


ist nicht ausgeschlossen. `. Selbstverständlich : bedarf die. Methode. 


der intrarektalen Schlammbehandlung noch eines weiteren klinischen 
und experimentellen Studiums. Man kann aber schon jetzt behaup- 
ten, daß es sich hier um ein wertvolles: therapeutisches Verfahren 
handelt.. Dieses Verfahren ist indiziert bei chronischen und sub- 
akuten Entzündungsprozessen in den Organen des kleinen Beckens, 
bei Para- und Perimetritis, ferner in den Fällen, wo die Durch- 
führung: einer allgemeinen. Schlammbehändlung- unmöglich ist, wie 
z. B. bei-Hystero-Neurasthenie, Kachexie, Lungentuberkulose (be- 
ginnende, inaktive 'Formen), Herzmuskelerkrankungen usw. Die 
intrarektale Schlammbehandlung kann auch kombiniert mit anderen 
Methoden erfolgen, wie z. B. mit vaginaler Schlammtherapie, all- 
gemeinen bzw. Sitz-Schlammbädern; ferner mit Massage, Proteino- 
therapie” und Elektroprozduren. Nach der Kur äußert sich die 
Wirkung: der intrarektalen Schlammbehandlung subjektiv in einer 
Besserung des Allgemeinbefindens und Verminderung bzw. Ver- 
schwinden der Schmerzen, objektiv in einer Resorption der Exsu- 
date bzw. Infiltrate, Verkleinerung der entzündlich veränderten, 
vergrößerten Organe, Besserung der gestörten menstruellen Funk- 
tion, Verminderung def Sekretion usw. | | 

| E. Kontorowitsch. 

| = 3195. 

Joseph, S., und I. Raschkes, Klinische und experimen- 


telle Beobachtungen mit dem Ovarialhormon „Follikulin“. (Dtsch. 
med. Wschr., 55 Jg., Nr. 25.) (Geburtshilflich-gynäkologische Abt., 
Moabit.) Die durch Unterfunktion der Ovarien bedingte -Amenor- . 


Thöe läßt sich in einem Teil der Fälle durch längere Foilikel- 
injektionen beheben. Am besten wirkt das Follikulin ‚bei jugend- 
lichen, operativ kastrierten Patientinnen, bei denen die Therapie 
möglichst bald nach der Kastration einsetzt. 
Behandiungseriolg die Auswahl der Kranken, wobei 'auf die Mit- 
erkrankung auderer Drüsen mit innerer Sekretion ‘besonders ‘zu 
achten ist. 


wie die intravenöse angeschen.  _, Arnold Hirsch, Berlin. 


FORTSC HRITTE DER- MEDI ZI N 


Gonokoken: nicht- ohne. Einfluß sein. : Andererseits kommt, der - -Tätigkeit und die Deziduazelle zeigt Zeichen 


‚blutungen ‚durch 
‚größeren Versuchsreihe gelang 


Wichtig ist für den | 


Die intramuskuläre Injektion wird als ebenso wirksam um. 
` wird, die Tätigkeit der Bauchpresse nachläßt, Erregungszustände . 


` 


JTI 

~ Arcieri, Maria, Beitrag zum Studium der rezidivi. l 
Extrauterinschwangerschaft. (Ann. di Ost. e Gin., 51. laie Ne) 
Geb. gyn. Institut der kgl. Univ. in Rom.) In einer sorgfältigen, 
44 Fälle von Extrauterinschwangerschafit (E.) betfeifenden Zu- 
‚sammenstellung werden. folgende Gesichtspunkte herausgearbeitet: 
5,5% Rezidive, wenn die erste E. operiert, eine größere Zahl, wenn 
dieselbe nicht chirurgisch behandelt worden ist. Das Alter der 
Erkrankten schwankt für die 1. E. von 25 bis 
vierende von 28 bis 35 Jahren. Das Intervall zwischen der 1. ung 
der 2. E: ist verschieden; einem Minimum von 2 Monaten steht ein 
Maximum von 15 Jahren gegenüber. Zwischen zwei E. sind In- 
trauteringraviditäten beobachtet worden in 20,5% der Fälle: von 
diesen endeten 9,1% mit Abortus, 11,25% wurden ausgetragen. ” 
Was die Actiologie betrifft, so scheint in einer hohen Prozent- 
zahl die Ursache in den durch die erste E. bedingten Folgezustän- - 
des gelegen zu sein, für eine bestimmte Anzahl der Fälle entzieht 
sich die Ursache den Mitteln der Untersuchung. Im. Interesse der 
Prophylaxe eines Rezidives ist nur die chirurgische Behandlung zu 
üben: Laparotomie, Abtragung der graviden Tube. Zur Ent- 
fernung des Ovars besteht kein zwingender Grund, es wäre denn, 


- daß pathologische Zeichen die- Hoffnung auf Konzeption unmöglich 


erscheinen lassen. ‘Die Röntgentherapie kommt nur in ganz be-- 
sonderen Fällen in Frage. L. Szamek, Wien. 


3197. 


Martines,.S$, Ueber das Vorhandensein von -Fett und `- 
Lipoiden. in der. Deziduazelle während der normalen Gravidität; 


(Ann. di ostet. e gin, 51. Jahrg., Nr. :6.): (Geb: gyn: Institut der Kgl.: 5 
- Univers. in Bologna.) -Fett und Lipoide nehmen Anteil am. normalen: 
‚Inhalte der Deziduazelle -während der. Schwangerschaft. Diese- -~ 
i osazen ndem sich ma Menge in der ersten Hälfte der. ' 
\ Schwangerschaft .als in.der zweiten. .Sie si A i NER 
Schlamm von: 47 Grad: R. zuläßt.. Wenn man bedenkt, daß. die le sind der Ausdruck einer 


endokrinen Tätigkeit: der. Deziduazelle.und kein Produkt einer re- - 
gressiven Metamorphose. In der zweiten Hälfte der Schwanger- ~ 


- schaft: und besonders gegen das Ende hin versiegt diese endokrine - 


der Involution. 

L. Szamek, Wien. ° 
3 Di y 3198. | 

Bardenheuer, F. 

gen ‚durch Kalzium. 


H., Zur Prophylaxe.der Nachgeburts- _ 
(Zbl. Gynäk., Nr. 29, .1929.)' An einer. 
röt : eihe gelang dem Verfasser der Nachweis, daß. -: 
sich der Blutverlust bei normalen Geburten um durchschnittlich ein . 


‚Drittel herabsetzen läßt, wenn-man eine bis mehrere Stunden vor . ..: 
‚der erwarteten Geburt 10 ccm Kalziumglukonat. „Calcium Sandoz“  . 
intramuskulär injiziert. Ob es sich 
‘Förderung der Blutkoagulation durch das Kalzium oder um einen 
‚Einfluß auf den Gefäßtonus handelt, bleibt dahingestellt. Man ‚wird. . 
"in der Praxis mit Vorteil von der Kalziüminiektion dann. Gebrauch  : 


dabei um Erscheinungen .der 


machen, wenn aus der Anamnese ersichtlich ist, daß die Frauen : 


bei früheren Geburten viel Blut verloren haben, bzw. bei Erst- . 
'gebärenden, daß sie konstitutionell zu Blutungen neigen und gegen 


Blutverluste besonders empfindlich sind (rotblonde Frauen!).: Des- 
gleichen wird die Injektion von Kalziumglukonat vor operativen 
Eingriffen zur Herabsetzung der Blutungsgefahr empfohlen. 

Ä Eu © 00... Schwab, Hamburg: 


SO u 319. | an 
Wille, F. C. Eine Modifikation der Kleidotomie. (Zbl. 
. Gynäk., Nr.: 30, 1929.) Die Durchtrennung der Schlüsseibeine beim 


‚abgestorbenen Kind ist in den letzten Jahren mehr und mehr zur 


Entwicklung eines für das Becken zu breiten Schultergürtels an- . 


. gewandt. worden.. Zur Verbesserung der Technik wird folgende. .. 


Modifikation empfohlen: Die Haut des Kindes "wird bei bereits ge- 
borenem Kopf am sichtbaren Halsteil unter der Mandibula, etwa 
am Kieferwinkel, eingeschnitten. .Man kann hier die Spitze der - 
Schere auf die zu inzidierende Stelle fast senkrecht aufsetzen; dann 
wird die geschlossene, nicht zu spitze Schere durch das Unterhaut.- 
fettgewebe des kindlichen Halses in Richtung auf die Klavikula 


` wie durch einen Tunnel vorgeschoben. Der Zeige- und Mittelfinzer 


der anderen, in-die Vagina eingeführten Hand, kontrollieren das 
Vordringen des Instruments bis auf das Schlüsselbein. Wird danu 
der Scherengriff geöffnet, so reitet dieselbe leicht auf der Klavikel; 
letztere läßt sich umschwer durchtrennen. Es erleichtert die Ex- 
traktion, wenn auf die genannte Weise beide Schlüsselbeine durch- 
trennt werden. Bei sehr großen Kindern empfiehlt es sich ferner, 


- nach der Kleidotomie zur Extraktion noch einen stumpfen Hakeu 
‘ in die hintere Achselhöhle einzusetzen. Schwab, Hamburg. 


3200. 


E., Pernocton in der Geburtshilfe. (Der Schmerz, 


.. Vogt 
~ Heft 1 und 2, 1929.) Der Nachteil des Dämmerschlafes mit Scopo- a 


lamin-Morphium besteht darin, daß die Uterusmuskulatur gelähmt 


bis 30, für die rezidi- 


7 


712 F 


| auftreten und die Erregbarkeit des kindlichen ‘Atemzentrums herab- 
gesetzt wird. Dagegen: hat der 'Dämmerschlaf mit Pernocton er 


‚ hebliche Vorteile:. die Kreißende schläft..schon während. der Ein- 
spritzung ein:.die Dosierung ist sehr einfach (auf 122 kg Körper- 
‘gewicht 1 ccm. Pernocton); Atmüng, . Herztätigkeit, ‚Blutdruck 
‘werden nicht geschädigt; die Muskulatur der Gebärmutter arbeitet 
normal weiter; da die Psyche ausgeschaltet ist, wird die Wehen? 
tätigkeit nicht er 
heblich gefördert. Die Durchführung des geburtshilflichen Per- 
nocton-Dämmerschlafs. muß vorerst‘ auf die Klinik . beschränkt 


werden. Die Vorbereitung: ist eine rein psychische. Der Magen 


‚soll nach Möglichkeit leer sein, um Erbrechen zu vermeiden. Künst- 
“liche Gebisse sind vor Injektion. des; Pernocton zu ‚entfernen. - Eine 
Isolierung der Kreißenden ist notwendig: Der Dämmerschläf- wird 
‚eingeleitet, wenn bei Erstgebärenden der Muttermund 5 bis 6 cm 


weit, bei Mehrgebärendei etwa für 2 Finger durchgängig ist. Man. 


-injiziert intravenös ganz langsam, unmittelbar nach einer Wohe, 
ungefähr 1 ccm pro Minute. Das Einschlafen erfolgt meist noch 
während der Einspritzung. R 
gehen bald vorüber. Der eigentliche -Dämmerschlaf ist durch den 


Wegfall der Großhirnfunktion und den Eintritt einer Hypalgesie 
| gekennzeichnet und dauert ungefähr 2 bis 3 Stunden. Auf der Höhe 


- der Wehe werden die Kreißenden etwas unruhig; der Ablauf der 
. Wehentätigkeit erfährt aber, wie erwähnt, keine Beeinträchtigung. 


Der Uterusmuskel. behält seine. natürliche Ansprechbarkeit für- 


Hypophysenpräparate. und thermische, Reize. Eine besondere. Nei- - 


gung zu. Nachgeburtsblutungen besteht nicht. Bei Dammnähten und 
: Episiotomien gibt man zweckmäßig einige Tropfen „Aether.  — 
| u: a es . Braun, Stettin... 


a t > . 


p Dämmerschlaf in der Geburtskilte. ` (Der - Schmerz, Heft 1 und 2, 


bis zur 


ez herabsetzung bewirkt, die Amnesie dagegen war unvollkommen. 


. 4 


= Herold, K, F. Netzer 
- der Jenaer Universitäts-Frauenklinik mit der Aethernarkose nach 
= Ombrédanne. (Der Schmerz, Heft 1 und 2, 1929.). Henkel lernte 
den Narkosenäpparat von Ombrédanne in Süd-Amerika kennen: und 


‘ führte ihn in seiner Klinik ein. Durch teilweise- Wiedereinatmung 


. des Kohlensäure-Aethergemisches wird das Atemzentrum gereizt, 
die Inspirationen werden vertieft und verlängert. Hierdurch kommt 


es zu einer beschleunigten Absorption des Aethers in den Lungen 


bei geringer ‘Aetherkonzentration. Die Narkose wird auf: diese 


Weise ohne’ Exzitation eingeleitet; und die zur. Erreichung einer : 


. 


tiefen Narkose. notwendige Menge: Aether auf'ein Minimum :herab- 


gesetzt." Die Gefahr des Atemstillstandes-ist auch bei tiefer Narkose 


‘sehr ‘gering. Ungefähr 2600 Operationen wurden, abgesehen von 
‘den Narkosen . zu ` Untersuchungszwecken-. und -geburtshilflichen 


"Operationen, mit dem’ Apparat. durchgeführt. « Dieser: ist so kon- | 


"strüiert, daß die Ausatmungsluft zum: Teil nach außen, zum Teil 
ir. einen Atembeutel gelangt, aus dem. sie bei der nächsten In- 
spiration wieder eingeatmet wird. Der durchschnittliche Aether- 


oRTSCcHrR#FTEiDBE 
beeinträchtigt und der Gesamtverlauf der Geburt er- 


Spastische Zustände der Muskulatur - 


£ lichem Haarausfall. 


und M. Henkel, Die Erfahrungen 


~ 


ERIMEDIZIM gg atigh 


verbraiich ‚beträgt, aüıch bei- größten Operationen, kaum-4150%g Bet: 


richtiger, Technik, die 'beschrieben wird; erreicht ein»geübter- Nar- 


kotiseur in über, 90% der Fälle tiefste Narkose ohne: Zeichen:von, ; 
' Zyanose und -Speichelsekretion; Am Abend und Morgen vor...der 
Operation werden je’ 6,5 g Veronal gegeben. Asphyxien traten -niés | 
mals ein, ‘der. Puls blieb immer gut; in knapp 1% der Fälle :traten. 
Lungenkomplikationen ein, die sämtlich in-Heilung übergingen. -Als’ | 
` Nachteil "der Ombre&danneschen Maske ist das’ relativ große..Ge- 
- wicht (1. kg) anzugeben. ‘Ferner ist es ungünstig, daß -die-in der | 
Maske nach einer Narkose zurückbleibende Aethermenge praktisch 


verloren ist, da man aus Gründen der Asepsis und Aesthetik nicht 


einen zweiter Patienten durch die vorher benutzte Maske atmen | 


lassen kann. Braun, Stettin. 


Haut- u.:Geschlechtskrankheit., 


Urologie 

5 = .3203. | Eo 
‚. Hutton, James H., Dermatologe und endokrine Störungen, 
(Urol. a. Cut. Rev., Nr: 3,1929.) Zahlreiche Hautkrankheiten, wié 


Ekzem, Akne, Pigmentierung, Haarausfall, Pruritus usw., beruhen 


auf. endokrinen Störungen, nämlich der Thyreoidea, Parathyreoidea, 
Hypophyse, Geschlechtsorgane, Pankreas, Nebennieren und Leber. 
So ist das Ekzem, besonders das Kinderekzem, ebenso wie die 
Urtikaria und das angioneurotische Oedem, auf einen Mangel an 


Hormonen der Thyreoidea und der Parathyreoidea zurückzuführen, į 


der mit Störung im Kalziumblutspiegel verknüpft ist: hieraus, er- 
‚gibt sich eine entsprechende ` Therapie. Die Störungen def. 


`- Thyreoidea wirken sich außerdem aus in rauher, trockener Hau 
brüchigen, gefurchten Nägeln, lockeren, 
fleisch, erheblicher Polsterung der Supraklavikular- sowie Nackefiz 
‚gegend, in fleischigen Händen, dabei schlechter, fahler oder--perga- 
- mentartiger ‚Haut, weiterhin 


leicht 


t, y langsamer Puls und Obstipation, 
Störungen in der Hormonbildung der Geschlechtsorgane spielen..eine, 


‘wichtige Rolle.bei Akne, Dysmenorrhöe, Menstruationsbeschwerd: 


aller ‘Art, Starre der Extremitäten, Depression; hier wirkt. ei 
sprechende Organtherapie bei der Frau viel intensiver als beim 


© Manne. Von Pigmentveränderung ist Gelbsucht häufig —..ab 


nicht immer — auf Lebererkrankung zurückzufüfiren, Chloasma al 
Schwangerschaft oder Erkrankung des sympathischen Nerven- 
geilechtes, das die Nebennieren umgibt. Erkrankung der Neben- 


. nieren selber bringt Bronzefärbung hervor. Da bei Diabetes.sich 


"häufig Pruritus auch schon im.pädiatrischen Stadium findet,:ist bej 
Pruritus stets auch auf Blutzucker zu untersuchen -und :an das 


Pankreas zu denken, das auch bei Furunkulose.und bei Karbunkel f 
.eine wichtige Rolle spielt.. Vergrößerung der. vorderen: Hyponhyse | 
`~ führt zur Akromegalie, Verkleinerung des vorderen _Abschnittes 


derselben sowie eine solche der Thyreoidea nicht selten zu:erheb- 
Xi Bab. 

T Sa , 3204. ; E 

= :Carrol, W. L. L., Ein merkwürdiger Fall von Pyodermia 

chronica papillaris et exulcerans (Zurhelle). (Nederl. Tiidschr..v. 

-Geneeskunde, Nr. 24, 1929.) 

‚es Formen dieser Krankheit gibt, die als Abszeß beginnen, welcher 


ir. 


nach Absonderung eines seropurulenten Sekrets einen verrukösen, 


papulomatösen Charakter annimmt mit serpiginöser peripherer Ex- 


tension und‘ Neigung zi zentraler Narbenbildung und peripherer 
Der 'histologische Bau erinnert sowohl an tertiäre 
: Syphilis als an 


Ulzeration.' 


kulose. - i . 


blutendem,. Zahn: | 


Der beschriebene Fall beweist, daB. 


eine-mykotische Infektion, minder auch an ‚Tuber- . 


x 


Der eigene Charakter der. Pyodermie ist vorläufig folzender- { 


=- maßen charakterisiert: 1. Fyperkeratose mit atypischer Epither 
 wucherung. 2. Das Infiltrat.besteht hauptsächlich aus Plasmazellen, 


die in.der Kutis und Subkutis liegen. 3. Der tuberkuloide Bau tritt 


. gegenüber .den Mykosen, der Syphilis und .der Tuberkulose stets 


sehr in den Hintergrund. 4. Das. oberflächlich gelegene Infiltrat 


` besteht großen Teils -aus polynukleären Leukozyten, Lymphozyten 


‚und Eosinophilen.. Hier werden Abszesse gebildet. Bildung tieferer 


Abszesse tritt in den Hintergrund. 5. Gefäßveränderungen,: Per» _ 


arteriitis, Endovaskulitis, Thrombusbildung sind in unsere 


sehr. ‚stark. :"Bakteriologisch finden sich nur pyogene Kokken,.und 


aureus '“haemolyticus et non 
Kurt Heymann, Berlin 


3205. 


zwar: Staphylokokkus pyogenes 


haemolyticus). . 


Lasch, | F., Zur Pathogenese der Striae cutis- distensae. 


‘(Derniat. Wschr., 


die ‘Aetiologie der- Striae cutis distensae sind sehr verschiedene 
Anschauungen verbreitet; es sollen dabei Dehnungen der Hant, 
Infektionskrankheiten, ° trophoneurotische, toxische > - Momente, 


= Störungen der inneren Sekretion eine- Rolle spielen. In ‚dem bier. 


89, Nr. 27, 1929.) (Dermatol. Abt: d. Kaiser- ` 
Franz-Josef-Ambulatoriums und Jubiläumsspitals in Wien.) : Ueber . 


6; September 1929-- ar 37: 


beschriebenen Falle waren die Striae, für die.eine andere Ursache 
nicht vorlag, ungefähr 8. Wochen nach- Behandlung mit -intravenösen 
Einspritzungen von Typhusvakzine bei einer an multipler Sklerose 
leidenden Patientin aufgetreten. Es stimmt das überein mit Be- 
obachtungen, in denen auch nach spontanem Typhus Striae mehrere 
Monate später aufgetreten: waren. Wahrscheinlich schädigen die 
Toxine auf dem Blutwege primär das ‚elastische Gewebe, durch 
dauernde kleine Traumen kommt es dann zu mechanischer Ueber- 
dehnung des geschädigten Gewebes und zum Auftreten der Striae. 
Ernst Levin, Berlin. 


i 3206. ; 

“Mastai ew,. D: A, Warzenaussaat in Tätowierungen. 
(Wratsch. Djelo, . 11. Jahrg, Nr. 20.) Einem Soldaten, der am 
dritten Finger der linken Hand seit einigen Jahren eine Warze 
hatte, wurde vor kurzem eine reichliche Tätowierung auf den 
Händen und der Brust angelegt, wobei außer der Tusche an einigen 
Stellen auch Ruß verwendet wurde. Zwei Monate darauf traten an 
den mit Ruß tätowierten Hautstellen an beiden Händen zahlreiche 
Warzen auf, die ganz genau den Konturen der Buchstaben . und 
Zeichnungen folgten. Es war bemerkenswert, ‘daß an den mit 


Tusche tätowierten Partien keine Warzenbildung. auftrat. . 
E. Köntorowitsch 
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Mayor- List. ‘Rich., Ueber. Cutis marmorata, (D. Arch. 
klin. Med., 164., Heft 5/6.) In der Haut sind die Kältepunkte herd- 
fürmig ‚verteilt, Auf irgendwelche endo- oder exogene Reize hin 
bewirken sie Spasmen der zugehörigen Kapillaren, bzw. in der 
Nachbarschaft Stasen, welche unter dem Bild von Atonien er- 
scheinen. Die Auslösung ‘dieser Vorgänge erfolgt lokal, peripher, 
als sogenannte Axonreflexe; sie. geht nicht über das Rückenmark. 
Allzu leichte Auslösung beobachtet man bei vasoneurotischer Dia- 
these oder bei Störungen im Vasomotorenapparat, z. B. bei Rolio- 
myelitis. Die histologischen Fölgen sind einerseits Aneurysmen und 
Pigmentablagerungen, -andererseits Neigung zu Ansiedlungen von 
Mikrobien. Ungeklärt. bleibt, warum diese, ebenso wie toxische 
Dermatosen, an hautgeographisch verschiedenen Stellen auftreten. 
Auch an den inneren Oberflächen: von Blase, Magen, Gehirn, 
Muskeln finden sich analoge ‚Erscheinungen. — Die Arbeit wirkt 
ingemein airegend, > Buttersack, Göttingen. 
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R'o senthal, $. K., ` Zur Kenntnis seltener Hauteruptionen bei 
yphösen Erkrankungen: (Dermat.. Wschr., 89. Nr. 27, 1929.) 
III. Rat-Krankenhaus in. Minsk [Weißrußland].) Die Umwandlung 


ler Roseola bei Abdominaltyphus in eine deutliche Papel ist sehr - 


selten; auch bei Flecktyphus und bei Rekurrens kommen Papeln 
vor. Histologisch zeigte eine derartige Papel bei Abdominaltyphus 
tark ausgeprägte akute entzündliche Erscheinungen, wodurch die 
Bildung eines Bläschens oder einer Pustel an der Kuppe der 
Papel verständlich erscheint. Bei Rekurrens wurden ferner 
roseolaeruptionen und Petechien beobachtet in Form von gleich- 
rtigeri, stecknadelkopfgroßen Flecken, die Insektenstichen sehr 
ihnlich sind, jedoch stets ielenzeiug auftreten. | 
Ernst Levin, Berlin. 
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Fedorowski, A., Zur Behandlung von Ulcus cruris mit 
Juckerlösung. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg.,:Nr. 20.) Bericht über 
ehr gute Resultate in 15 Fällen. Die Anwendung erfolgte in Ge- 
talt von ein- oder zweimal täglichen u. mit 10- bzw, 
prozentiger Sol. sacchar. albi; ONE ISSN 


3210. 


Fuhs, H., und Jos. Konrad, Die Behändieugserfoige mit 
deinsten Strahlendosen bei Hautkrankheiten. (Strahlenther., 32., 
.) (Univ.-Klinik Wien.) Verfasser berichten über günstige Erfolge 
ei verschiedenen Dermatosen nach Anwendung sehr geringer 
öntgendosen. Pro Sitzung werden nur 7 bis.15 R. gegeben. Diese 
)osen werden in Abständen von etwa 2 Wochen des öfteren 
viederholt. Spätschädigungen sind dabei. nicht zu befürchten. 


leeignet für diese Methode sind: Akne vulgaris, Ekzem, Psoriasis, 


amentlich am behaarten Kopf (keine Epilation!). Auch bei älteren 


‘ällen von Lupus hypertrophicus und 'Ulzerosus wurde ein Rück- 
Dasselbe gilt für. 


ang der Erkrankungserscheinungen festgestellt. 
ykosis, Blepharitis, Ulcera cruris und Furunkulose. - 
| Kirschmann. 
“3211, 


Cho roschin, A. G., Zur Frage der persönlichen Ge- 
chlechtskrankheitenprophylaxe.. (Wratsch.  Dielo, "11. Jahrg. 
Ir. 20.) (Staatl. Inst. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Odessa.) Be- 
icht über 2%jährige Erfahrungen in der: Prophylaxestation des 


'enerologischen Instituts zu ‘Odessa.’ Während dieses Zeitraums . 


Februar 1925 bis Juni ái wurde die Nachtstation von. 3702 Per- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


- 18, 8% mit Bekannten. 
Station in 10 Fällen (0,09%) ermittelt: 


die jedoch erst 4 Wochen nacli der 


und Struma luetica bei zwei Patientinnen. 


‚sonen an Anspruch genommen, die insgesamt 11091 mal die en Be 
35% 


aufsuchten. -Darunter waren: 60 Frauen mit 63 Besuchen. 
der. Besucher standen im Alter von 18 bis 20, 39,8% 21 bis’ 25’ und 
12,5% -26 bis 30 Jahren. 


Gonorrhöe siebenmal, 
mixte zweimal und Ulcus molle einmal. x 
innerhalb der ersten 2 Stunden nach dem Verkehr auf die, Station. ` 


3212.. 


, Geyer! Hanns, Ueber Rückfälle "beim a des Mannes g 
und deren Ursachen. (Z: Urol., 23., Heft 6/7.) Verfasser: analy- 


siert die Mißerfolge der Gonorrhöebehandlung der Würzburger der- 
.matologischen Klinik und: kommt: zu dem. Ergebnis, daß Rezidive 


dann vermeidbar sind, wenn eine frühzeitige und ausgiebige Be- : l 
handlung aller erkrankter Stellen einsetzt. Versager der Provo- 


kation beruhen meist auf fehlerhafter Durchführung oder un- `. 
' genügender Auswahl der Mittel. 


‚Die Fehler werden seltener, wenn ` 
die Reizuntersuchung erst geraume Zeit nach der Behandlung er- 
folgt und mehrfach wiederholt wird. E. Lehmann, Breslau.. 
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Simpson, Malcolm, Die. Behandlung der gr sonnehe 
Uro a. Cut. Rev., Juli 1929.) Bei akuter Zérvixgonorrhöe von 
Nulliparas sorgfältiges, dabei gründliches Auswischen der. Zervix 
mittels Wattetampons,' um die Zervix von jedem Schleim z be» ° 
freien, dann Aetzen mit 2% Akriflavin-Glyzerin. Hierauf wird die 


Vagina mit Akriflavin-Glyzerin ausgespült und ein mit dieser _ paa 


Flüssigkeit getränkter Tampon vor den Muttermund. gelegt. Diese ` 
Prozedur wird täglich wiederholt. Ist bei Multiparas der Zervix 
narbig verengt, so wird er durch Hegardilatator Nr. 8 erweitert, 
um dem infektiösen. Schleim Abfluß zu verschaffen, eine Operation, - 


werden darf. Nach der Dilatation Behandlung wie bei den Nulli. - 
paras. : Bei chronischer Zervizitis von Nulliparas wird der Mutter- `> 
mund mit den .Blättern des Spekulums öfters mäßig eingedrückt, . 


um hierdurch nach Art einer Massage die Drüsen des Zervix- l 


kanals anzuregen; hierauf wird 'nach Reinigung desselben durch 
Wattetupfer dieser alternierend mit starker Argentumlösung oder 


mit 40% Formalin, in Spiritus zesättigter . Pikrinsäure, Ichthyol - 
mehrmals wöchentlich geätzt. In genorrhöeresistenten Fällen kommt. . 


hier die eben erwähnte Dilatation in Frage, ferner Diathermie oder, 
wenn die Gonorrhöe jeder Behandlung trotzt, Amputation der 
Zervix. Für chronische Fälle bei Multiparas, bei denen Endo- 


'metritis, Salpingitis usw ın der- Anamnese vorliegt, ist die Aus-- 


waschung des Uterus mit iodiertem Glyzerin zu empfehlen, eine 
Operation, die in Allgemeinnarkose unter allen Kautelen der Asepsis 


vorgpnommen werden muß. | - Bab. 
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Anserowa, L. J., Zur Klinik der syphilitischen "Erkran- 
kungen der Schilddrüse. (Klin. Med. [russ.], 9. Jahrg., 6., Heft 23.) 
(Innere: Univ.-Poliklinik, Moskau.) Mitteilung über Basedowismus. 
Die Diagnose wurde 
bei der einen Patientin auf Grund der Anamnese (syphiliskranker 
Mann) und bei-der-anderen auf Grund des. Blutbeiundes (WaR. 
negativ, Sachs-Georgi-R. ++) gestellt. Die antiluetische Kur 
ara in Fällen rasche u 
| | | "Kontorowitsch. 


s 3215. 
: Med em, J., Konkolintersuchnigen zur Sinnen der 
Zerebrospinalflüssigkeit bei progressiver Paralyse und "anderen 
syphilitischen Erkrankungen des Zentral-Nervensystenis. (Nowiny 
Psychjatr.; Heft 3/4, 1929.) (Psychiatr. Landeshosp. Dziekanka.) - 
Nach einer kurzen Betrachtung. über die Ausbildung‘ der Liquor- 
diagnostik berichtet Verfasser über die Resultate seiner diesbezüg- 
lichen Untersuchungen, die er an 200 Fällen von luetischen Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems durchgeführt hat. 
Bedeutung der Wassermannreaktion (Filtriermethode), die aber 


in einer gewissen Anzahl von Fällen — trotz exakter Ausführung — -> 
` doch negativ ausfiel. 


Verfasser bemerkt, daß bei Syphilis des Zen- . 
tralnervensystems der Liquor nie normal sei und daß Pleozytose, 
Eiweiß- und Globulirivermehrung zusammen mit positiven Koloid- 


reaktionen auf chronische luetische Gehirnhautentzündung (Reizung) © 
Nach einer tabellarischen Darstellung der patho- -' 
eN Liquorbilder der. einzelnen luetischen Krankheitsformen ` 


schließen ‘läßt. 


Lues cerebrospinales, Tabes) und: ihrer quantitativen und: 
qualitativen ‘Besonderheiten äußert Verfasser die Meinung, daß 


diese Bilder .sich nicht voneinander exakt abgrenzen lassen ‘und ur 
daß daher auf Grund der. Liquoruntersuchung allein eine bestimmte. ` 


luetische Krankheitsform des Zentralnervensystems nicht erkannt, 
bestenfalls. nur: diese oder jene Krankheit ausgeschlossen bzw. der 
Verdacht auf eine. bestimmte Form gelenkt werden kann, 


72,5% verkehrten mit Prostituierten-und - : > 

Infektionen wurden trotz Besuches der: 
Ulcus : © 

93% der Besucher kamen 


E. Kontorowitsch.. an 


Infektion vorgenommen ` ` 


Er betont die `. 


mit 


714 


i  Saftsekretion. u 2% | 
i ae Ho ffmann, Erich, 


 Niliker erkranken an den Spätiolgen 


. kuren 


zu behandeln: 


‚. werden.“ 


Aber das Terrain spielt eine große Rolle. ei: 
Kurt Heymann, Berlin. - 


FORTSCHR 


. >- anderen Worten, daß man. gegenwärtig noch nicht in der Lage-ist," tn a Orr. 
. im Laboratorium -eine exakte Diagnose , eines der 'vererwähnten.: -> 'Rubritius, H., 
... Leiden mit absoluter Sicherheit. zu stellen. 


3216: 


Shodsischski,B: J; und-A. A. Korolenko, Zur. Frage.- 
‚der. Magensekretion. in der späten Syphilisperiode. (Sibir. Arch. 
‚[rnss.), 3.-Jahrg., 3., Heft 9/10.) Die Untersuchung des Magensaftes. 
bei 40-Personen mit- tertiärer Syphilis und positiver. WaR. ergab in 
-< der Mehrzahl der Fälle (70%) eine Herabsetzung der Azidität. Nach 


der spezifischen Behandlung ‘ergab sich eine Besserung ‚der Magen- 


3217. 


systems. 


ÄAutoreferat. 


| und Alois M. me mm esh eim é Fa 
--. Früherkrankung der metasyphilitischen Erkrankungen des Nerven- . 
' (Nervenärzt, 2. Jahrg., Heft 7.) Etwa 10% der Syphi- 
ken an í der Lues. Mit genügend starker. 


` die ‘kalkulöse Anurie. 
wegen Steinpyonephrose exstirpiert worden. Nach: 9%"Jahreii traten: 


konnten 


E:Kontorowitsch. ~ 


. Erfolge erzielen. 


und: hinreichend schnell aufeinanderfolgenden. Salvarsan-Wismut-.: - 


der großen Mehrzahl der Fälle der Boden entzogen. ‘Bei un- 


; zureichend und schwach behandelter älterer Syphilis wurden" 
Liqnorveränderungen in einem noch etwas höheren Prozentsatz als. 


bei gàr nicht behandelteri Fällen gefunden; indessen ist der Unter- 


schied unbedeutend. Hingegen vermag die Behandlung mit: hohen. 
_Einzeldosen und kurzen Pausen zwischen ihnen und den einzelnen 


kombinierten Kuren. bei richtiger Durchführung Erkrankungen’ am 
därer, sondern selbst bei älterer Lues noch weitgehend zu ver- 
hüten. Günstige- Erfolge "erzielt die‘ maximale kombinierte Früh- 
behandlung auch bei der angeborenen: Syphilis, hier. gelingt Vor- 


. beugen leichter ’als Heilen; gravide Frauen sind genügend kräftig. 
die. prä- oder ` postnatale -kräftige ..kombinierte: ` 


gelingt es-gewöhhlich, nicht nur ‚alle äußeren Erscheinungen. 
-. zu beseitigen und Rückfälle zu verhindern, sondern auch dauerndes 

'Freibleiben von pathologischen Veränderungen im Blut und Liquor 
zu erzielen. : Bei. ausreichender ‚Kurstärke ‚wird den Spätfolgen in 


: weiteren Fall hinzu, bei dem wegen Kolihypernephrose "erst:ein 
Drittel der rechten Nieren, die zwei Becken und zwei Harnleiter 


 ‚ Zenträlnervensystem- nicht + nur "bei. primärer.:und.Ärischer: sekun- 


E 


Therapie schützt oft vor’ juveniler Tabes und Paralyse und geistiger 


.. Minderheit. Vortreffliches leistet die moderne Liquordiagnostik für 


die Früherkennung der Neurolues bei allen den Kranken, die nicht 
genügend stark und früh behandelt worden sind. Die Zisternen- 


‚ punktion erleichtert die Kontrolle der Patienten. Außerordentlich: 
selten kommt es vor, daß nöch Spätfolgen am Zentralnervensystem ` 


auftreten, wenn nach energischer Frühbehandlung.Blut- und Liquor- 
befund vollkommen negativ waren. Bei Salvarsan-Wismut- 


` Resistenten ist die kombinierte Malaria-Salvarsan-Wismutkur an- 
- ‘zuwenden. „Mit gutem: Gewissen kann der Arzt die Syphilis jetzt 


als heilbar erklären, Tabes und Paralyse (auch. Aortitis usw.) als 


weitgehend vermeidbar und in ihren Anfängen als gut beeinfluß- 


werden. 
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8220; DE 
| l Beitrag zur Behandlung der :kalkulösen' 
Anurie..: (Z: Urol., 23., Heft 6/7.) Der wiedergegebene Fall. be- 
weist, deutlich die höhe Bedeutung des. Ureterenkatheterismus -für 
Bei diesem Patienten war die eine. Niere 


Anurien ‘durch Konkremente in der restierenden Niere auf. Diese. 
„sechsmal _allein® durch Harnleitersondierung "behoben: 
werden. | 
| Ä E. Lehmann, Breslau. 

3221. Eo 


..- e 


= Pi card, Edwin, Die endovesikale Behandlung der Inkonti- 


'nentia ürinae beim Weibe. (Z.-Urol., 23., Heft 6/7.) -Durch Elektro- 
koagulation bestimmte Stellen‘ des Sphincters vesicae” lassen “sich 
| E. Lehmann, Breslau. 
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Beim siebenten Male mußte eine Nephrostomie gemacht ' 


- 'Baneau, Eugen,- Wie weit dürien. wir bei ..der operativen.. 
- Reduktion’ des :Nierenparenchyms. gehen? ` (Z. Urol., 23., Heft 617.) 


- -Nach :'Perlmanns und -Kaïris tierexperimentellen Untersuchungen- 
-können -zwei Drittel des gesamten 
‚werden. :Ein Drittel arbeitsfähigen Nierengewebes vermag: die 


Nierenparenchyms. entfernt, 


Funktion zu gewährleisten. : Bisher -wurden 4 Fälle publiziert; die 
zeigten, daß dies auch beim Menschen: zutrifft. Barreau fügt -einen 


besaß, entfernt wurde und nach 19 Monaten -die linke pyonephro-' 


‘tische Niere. Man soll nach Möglichkeit stets zweizeitig' operieren. 


und im ersten. Akt die Resektion vornehmen. Ein gutes Röntgenbild. 


‚des'-restierenden. Niere. kann: durch- Flächenmessung . zeigen,.ob. 
- eine kompensatorische Hypertrophie des gesunden Teils "erfölgt!ist. 
= Die «Fıniktionsprüfungen belehren -uns, ob 


chyms besteht. . | E. Lehmann, Breslau. ` 
ste ee a :.8223. BR > 
: Hoch, A, Hypernephröm'und Digestionstrakt. (Z. Urol., 23, 
Heft 6/7:): Hinweis auf Grund einer einschlägigen Beobachtung auf 


die gastrischen Erscheinungen bei Nierentumoren, die sich in Appetit-' 


bar.“ - „Mag män über die Frage, ob die Lues eine ausrottbare - 


Krankheit ist, noch verschiedener - Meinung sein, die Kongeni- 


losigkeit, Widerwillen gegen Fleisch, Hungergefühl, Erbrechen und 


“ Verdauungsstörungen äußern.. Oft wird ein Ulcus ventriculi oder 


-Spur Eiweiß und Erythrozyten im Urin finden, sollte jedenfalls an ` 


duodeni, auch ein Magenkarzinom-angenommen. Gelegentlich. treten 
diese Beschwerden schon früh auf. Sobald sich dazu. dann eine 


ein Hypernephrom gedacht werden. 


E. Lehmann, Breslau. ` 
3224. ee 


eine-Suifizienzdes #Paren-.: 


> Kneise, O., Zur Frage der Nierenstein-Harnleiterstein-Opera- 


tale Syphilis ist eine vermeidbare Erkrankung. ge- 


. worden, und von ihr und ihren Folgen könnte bei geeigneter Aus-. 


nutzung unseres Kötinens die Menschheit -gewiß bald befreit 
| Kurt Mendel, Berlin. ` 


3218, 


Bus. ch ke, A., und ‚Ernst Ka u fm ann ‚Die Syphilisfrequenz . 


im Krankenhaus. (Med. Welt, Nr. 23, 1929.). (Dermatologische_Ab- 
teilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses, Berlin.) Die Zahl der 
frischen Luesinfektionen hat im Krankenhaus und besonders in: der 


 „ Privatpraxis sicherlich im ganzen abgenommen, wobei aber im 
‘letzten Jahr im Krankenhaus die Abnahme stagniert; möglicher- - 
weise befindet sich die Lues bereits wieder auf ansteigender ‚Linie, 

es treten wieder, häufiger Fälle von Lues maligna. und gravis auf.. 


Zunahme der latenten Luesfälle, der Metalues, ebenso auch des 
Lues congenita ist am Krankenhausmaterial zu beobachten. . 


L. Gordon, Berlin. 
3219. 


~- Deshayes, Rasche ‚Heilung eines Gesichtslupus bei. einem 


Heredosyphilitischen durch .antisyphilitische Behandlung. (Annales. 
mal. vener. Nr. 5, 1929.) Bei einem sehr .ausgedehnten, seit 


. Jahren bestehenden Gesichtslupus ergab die WaR. ein negatives, die. 


Hechtsche Reaktion ein positives Resultat. Da die bisherige alle 


Methoden umfassende Behandlung das Wachsen der Affektion nicht 


verhindert hatte, ging der Autor zur .antisyphilitischen Therapie 


über. Er wählte dazu das intramuskulär und subkutan iniizierbare- 
Stovarsolderivat Azetylarsan und gab zweimal die Woche eine 
pri Lokal wandte er mir antiseptische Verbände an. Eigen- 
artigerweise kam es jetzt zu einer raschen Heilung des Lupus, 


Spritze. 


der vorher Jahre hindurch rebellisch gewesen war. SA 
Zweifellos war die Affektion nicht etwa an sich syphilitisch. 


e 


tionen und der Erholungsfähigkeit des Nierengewebes bzw.- seiner 
Funktion. (Z. Urol., 23., Heft 6/7.) 


Der mitgeteilte Fall doppel- | 


seitiger Nephrolithiasis zeigt, in welch hohem Maße das Nieren- 


gewebe:' seine Funktionsfähigkeit wiedergewinnen kann, selbst 


‚wenn ‘wochenlang ein- kompletter Steinverschluß den: Harnabfluß 


verhindert: "Allerdings können Jahre darüber hingehen. Die,rechte 
Niere arbeitete trotz dreier großer Harnleitersteine ausreichend, :so- 
lange die linke schwerer erkrankt war, doch stellte sie sofort ihre 


| 
| 
| 


Funktion ein, als die linke Niere wieder arbeiten könnte.’ Dies 


beweist eine feine, vom Nervensystem abhängige Steuerung der 
Funktion. Die Pyelolithotomie bleibt für die Mehrzahl der; Stein- 
fälle die Operation der Wahl, da sie am schonendsten ist.. Die 
Nephrotomie ist nur in bestimmten Fällen indiziert. Man sollte ver- 
suchen, bei. ihr mit. möglichst kleinen Inzisionen in die Niere .aus- 
zukommen. Ä E. Lehmann, Breslau 
a ee 3225. kua E 

. Granhan, Max, und vonRehren, Die Nephrektomien der 
Kieler chirurgischen Klinik vor und nach Einführung des Ureteren- 
katheterismus. (Z. Urol., 23., Heft 6/7.) Diese Arbeit zeikt. den 


- großen Wert und die umwälzende Bedeutung des Ureterenkathe- 


. doppelseitigen Erkrankungen zugrunde gingen, ist dies Vorkömmen. 


-terismus für die Nierenchirurgie. 


‘entsprechend die Resultate. 


| Während vor dieser Zeit- über 
10% der Fälle an. schweren, sicher vor der Operation vorhandenen 


jetzt praktisch ausgeschlossen. Zahlreiche Fälle von. Nierenleiden 
kamen jetzt. zur Operation, die noch nicht so vorgeschritten Waren, 
wie - die. Fälle vor Einführung des Ureterenkatheterimus* `:Jhre . 
Operation erwies sich dadurch als technisch cinfacher und bösserte 
Vorher waren fast nur solche Nieren’ 


angegangen worden, die als Tumoren von beträchtlicherf Aus- 


Tuberkulosen und ‚Hypernephrome.) 


dehnung .palpatorisch nachweisbar waren. . (Hydro-Pyonephrosen, 
E. Lehmann, Breslau. _ 
a 3226. - I. 

. Fischer, K., Rasche Steinbildung in: der Restniere. nach 


. Neptirektomile.’ (Z: Urol., 23., Heft 6/7.) Bericht über 4 Fälle, für die 


folgender Erklärungsversuch gegeben wird: Dje Disposition -zar 


` 


sein, 


ee EZ Se T 


6. September 1929 


Phosphälniste lag im Sinne einer. Organneurose vor. Durch die 
Exstirpation des Schwesterorganes sowie die Wundheilungserschei- 
nungen wurde eine starke nervöse Reflexwirkung auf die Restniere 
ausgeübt. Diese äußerte sich in starker Alkaliurie ind Phosphaturie 
und war so stark, daß die Sedimentierung bereits im Nierenbecken 
begann. Weiterhin wurde die Steinbildung begünstigt durch Stag- 
nation und Stauung während der Bettruhe, Verstopfung des Ureters, 
sowie durch die sehr bald eintretende Infektion der Niere. 
.Lehmann, Breslau, 


3227. 


Boretti, Cesare, Doppelseitige Nierensteine. (Urol. a. Cut. 
-Rev., Nr. 7, 1929.) Obwohl doppelseitige Nierensteine als ernste 


Erkrankung anzusehen sind, so ist ihre Prognose doch nicht schlecht, 


wenn sie rechtzeitig chirurgisch angegangen werden. Vor jedem 
Eingriff muß die Funktionstüchtigkeit jeder von beiden Nieren 
 seprüft werden; mit der besser arbeitenden Niere ist zu beginnen, 
es sei denn, es liegt eine organisch oder reflektorisch bedingte 
- ‚Anurie vor. Als Operationsmethoden kommen hauptsächlich Pyelo- 
ithotomie und Nephrotomie in Frage, während eine Nephrektomie 
erst in zweiter Linie in Erwägung zu ziehen ist. Bab. 


3228. 


~ Oelsner, Georg, Zur Behandlung der Prostatahypertrophie. 
(Z. Urol., 23., Heft 6/7.) Dem regelmäßigen Katheterismus mit 
systematischer Spülbehandlung .der Blase, wie sie die Caspersche 
Schule übt, widerfährt zu wenig Gerechtigkeit. Sie muß aber 
zeradezu für die Mehrzahl der Prostatiker als die Methode der 
"Wahl bezeichnet werden. Erst wenn sie versagt, kann an Operation 
gedacht werden. Viele Prostatiker leben jahrzehntelang mit zwei- 
-nal täglichem Katheterismus und Spülung im Gleichgewicht. Die 
!„perativen Behandlungsmethoden werden kritisch abgewogen. Die 
.Tasektomie ist in den Fällen indiziert mit Prostatismus und dadurch 
'gesteigertem Harnbedürinis ohne erhebliche Retention, aber auch 
Jei infizierter Prostatahypertrophie bei der Gefahr einer abszedie- 
renden Epididymitis. Zweckmäßig näht man dann die zentralen 
'Stümpfe nach Voelker in die Haut ein, wo sie dann wie Drains 
“wirken. Die Prostatektomie weist immer noch eine hohe Mortalität 
auf; der Vorschlag der Frühoperation ist abwegig. Je schärfer aber 
dis Indikationsstellung umrissen wird, desto leister fällt der Ent- 
schluß, falls sie gegeben ist. -Wenn bei einer geringen Blasen- 
kapazität trotz Katheterismus die Nachtruhe und Arbeitsfähigkeit 
nicht gewährleistet ist — wobei soziale Rücksichten eine erhebliche 
Rolle spielen werden —, wenn das Einführen von Kathetern 
‘schwierig ist, häufig starke Blutungen und immerwiederkehrende 
komplette Verhaltungen das Leiden komplizieren, und schließlich 
das Katheterleben in psychischer Hinsicht für den Kranken nicht 
tragbar ist, dann ist die Prostatektomie ‚Ger einzige Weg, den wir 
trotz- aller Gefahren beschreiten müssen.‘ 
E. Lehmann, Breslau. 
3229. 

Leuchte Enerder, R., Ueber Behandlungsversuche bei 
chronischen Zystitiden mit Bakterienkulturiiltraten nach Besredka. 
(Z. Urol., 23., Heft 6/7.) Die Versuche fielen ungünstig aus. Von 


25 Fällen wurden 19 nicht beeinflußt, 6 gebessert, dann 2 jedoch 
nicht auf die Dauer. ° E. Lehmann, Breslau. 


3230. 


Erfahrungen und Resultate der Blasenstein- 
23.. Heft 6/7.) Die Caspersche Klinik ver- 


Werboff, S. 
behandlung. (Z. Urol., 


fügt über 430 Blasensteinfälle, davon wurden 390 durch Litho- - 


lapaxie und 40 durch Sectio alta behandelt. Die Mortalität bei der 
. Zertrümmerung betrug 2%, beim hohen Blasenschnitt 15%. Die 
Kontraindikationen der Lithotripsie werden besprochen. Ihre Haupt- 
gefahr besteht in dem Uebergreifen der Infektion auf die oberen 
- Harnwege - mit allgemeiner Sepsis. Durch geeignete Vorbehand- 
lung der Blase lassen sich hier noch Besserungen erzielen. 


E.Lehmann, Breslau. 


3231. 

Fronstein, R. Die primäre Harnblasenatonie. (Z. Urol., 
Jahrg.-23, Heft 6/7, 1929.) Es gibt eine primäre Atonie der Harn- 
blase ohne nachweisbare Schädigung des Zentralnervensystems und 
ohne Vorhandensein mechanischer Abflußbehinderung. In diesen 


-Fälten besteht ein Elastizitätswerlust des Sphincters vesicae oder - 


der Blasenmuskulatur. Die Degeneration der Blasenmuskulatur 
kann eine Folge von Arteriosklerose oder Infektion vom Urin her 
Ferner kann angenommen werden, daß die peripheren Nerven 
in diesen Fällen örtlich erkrankt sind oder die Wand infolge einer 
Ueberdehnung Aatrophiert. .Lehmann, Breslau. 


3232. 


Roseno, A., Die intravenöse Pyelographie. (Klin. . Wschr., 
‚8 Jahrg; Nr. 25.) (Chirur. Klinik Augustahospital, Köln.) Die intra- 
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schaftlichen Grundlage. 


'. Diagnose und Behandlung. (Z. Urol., 


venöse Pyelographie mit Jodharnstoff bedeutet die Synthese funk- 
tioneller Nierendiagnostik mit der tapographisch-anatomischen. Dir- 
stellung der ableitenden Harnwege. -Die röntgenologisch. -sichtbar 
gewordene - Funktionsprüfung uropoetischen Systems ist damit 
gegeben. Der so möglich gewordene Aufbau einer neuartigen 
Symptomatologie wird in den Umrissen dargestellt. 
Arnold Hirsch, 


3233. / 


Lautmann, Beitrag zum Studium der Sekundärinfektionen 
der Harnwege. (Ann. malad. vener., Nr. 5, 1929.) Der Autor ist 
der Meinung, daß die Nierensteinkrankheit sich auf Grund einer 
Infektion entwickelt wie die Gallensteinkrankheit. Nur, daß bei der 
Nierenkafkulose die Infektion hämatogen sein dürfte. Er gibt dafür 
Beispiele und bezeichnet die Zähne und die Mandeln als Ursache, 
Er beruft sich auf Besserungen nach Behandlung der Ursache und 
auf die Theorie der Amerikaner über „focal infections“. 

KurtHeymann, 


3234. 


Kümmel, H., Zur Kritik der Ureterstrikturen. (Z. Urol.. 

Heft 6/7.) Hunner hat das Gebiet zum erstenmal eingehend Trs 
beitet, scheint aber bezüglich der Häufigkeit des Vorkommens 
dieser Erkrankung über das Ziel hinaus geschossen zu sein.. Die 


Berlin. 


Berlin. 


Diagnose der echten Striktur ist schwierig: um sie ganz exakt zu 


stellen, bedarf es des Nachweises pathologisch-anatomischer Ver- 
änderungen im Sinne der Stenose, und nur die auf dieser Grund- ` 
lage aufgebauten Untersuchungen geben ein richtiges Bild von der 
Eigenart der Harnleiterverengerungen. 

Die kritiklose Anwendung der widerholten Harnleiterdehnung 
bei nicht sicher nachgewiesener Striktur entbehrt- jeder wissen- 
E. Lehmann, Breslau. 


3235. 


Blum, V., Ueber Ureterektomie. (Z. Urol., 23., Heft 6/7.) Die 
totale Ureterektomie bei Entfernung der Niere soll bei Tuberkulose 


‚nur in denjenigen Fällen ausgeführt werden, in denen eine tuber- 
‚kulöse Stenose des Harnleiters an seiner Mündung nachweisbar ist. 


Sonst genügt es, den Ureter tief im kleinen Becken mit dem 
Thermokauter zu durchtrennen und zu versorgen. Indikation zur 
völligen Exstirpation des Organes bildet die Hydro-Pyonephrose 
mit Dilatierung des Ureters bis zur Blase. Eine dritte Anzeige 
geben die echten Neubildungen ab. Auch bei primären Nieren- 


"beckentumoren soll sofort die Vale ne ausgeführt 


werden. ehmann, BISSRN 


3236. 
Oppenheimer, R., Ueber Ureterolithotomie am ige 


kalen Harnleiterende beim Weibe. (Z. Urol, 23., Heft 6/7.) Die 
Üteringefäße werden unter Vermeidung einer Verletzung des Peri- 


 toneums lateral mit Deschamps unterbunden, mit schmaler Winkel- 


schere dicht über dem Ureter durchtrennt und die Gefäße nach- 
gefaßt zur nochmaligen Ligatur. Die einseitige Unterbindung der 
A. uterina beeinträchtigt die Ernährung der Gebärmutter nicht, ver- 
schaft aber die zur Lithotomie notwendige Uebersicht. 

E. Lehmann, Breslau. 


3237. 


Pflaumer, E., Ueber das intramurale Ureterpapillom, seine 
23., Heft 6/7.) Pflaumer' hält 
das Papillom des unteren Harnleiters für häufiger, als man gewöhn- 


- lich annimmt; es entsteht meistens als Metastase von der Blase in 


den Ureter. Andererseits ist jedoch vielfach ein Nierenbecken- 
gewächs dahinter verborgen. Deshalb besteht die Behandlung in 
der wirklich totalen Nephroureterektomie. Hierbei sind die gesamte 
Ureterschleimhaut einschließlich der Blasenschleimhaut am Ostium 
entfernt. Dies gelingt dem Verf. durch ein sinnreich von ihm 
erdachtes Harnleiterkathetermandrin mit Knopf. 

E. Lehmann, Breslau. 


- 3238. 
Dreyer, Albert, Ueber Reilexurethritis. (Z. Urol., 23. 
Heft 617.) ‘Im Anschluß an juckende Hautaffektionen (Pedikulosis) 


trat in 4 Fällen des Verf. eine Urethritis auf, die als reflektorisch 


durch den starken Juckreiz aufgefaßt wird und mit der Besserung 


der Sana ie abklang. Lehmann, Breslau. 


3239. 


Kroiss, F., Zur operativen Behandlung der undurchgängigen 
Harnröhrenverengung. (Z. Urol., 23„ Heft 6/7.) Von der supra- 
pubischen Zystostomiewunde aus führt man den Zeigefinger in die 
Pars prostatica bis zur Striktur ein und fühlt dann meist schon die 
vom Orificium ext. urethrae eingeführte Sondenspritze. Die ist 
konisch geformt und wird jetzt unter Leitung des Fingers durch 
das Narbengewebe durchgestoßen, ein Gummikatheter angeschlossen. 
und dieser durchgezogen. Man erspart dem Pat. so die Urethro- 


- er 


e 


- 3240, 
Your ng, Hugh H., Ueber die Aiastomo sebek andiiie der. 


frischen oder mon kompletten Ruptur der Pars anterior urc- 


thrae. (Z. Urol, 22, Heft 6/7.) An der Hand wunderbarer Ab- 


> bildungen berichtet Young über 9 Fälle‘ traumatischer Harnröhren- 


>. ruptur. 


- rung ausgeführt werden. 
-waren ausgezeichnet, die Komplikationen wurden vermieden. 


‚Bei diesen. Fällen mußten dann ausgedehnte sekundäre 
Eingriffe zur Heilung von Fisteln und zur Behebung der. Inkontie- 
Die Ergebnisse der. sofortigen: Operation 


`. jedem Falle -von Beckenfrakturen ist es- notwendig, eine genaue. 
fr Revision der Harnorgane vorzunehmen und bei Verletzungen sofort 


„einzugehen. 


‘Bei kompletter Ruptur 


. -- zuführen, bei Defekt ist dieser über einen Katheter zu decken. ' 
„Mit; perinealer. oder: suprapubischer Drainage wird die. Infektion 


“vermieden. 
Resektion einer. vesiko-perinealen. Fistel aus, machte eine doppelte: 
- . Sphinkterenplastik gegen Inkontierung und behob eine Rekto=. 
ZUM urethralfistel nach tee | 


o Hygiene T E 


Bei späteren. Sekundäreingriffen führte Young die - 


B, Lehmann, Biesiat; 


a ER 
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6 aw rons ki, J., Die Irrenpflege in Dziekanka während ie 


a Li letzten zehn Jahre. (Nowiny Psychjatr.,. Heft 3—4,. 1929.) (Psy- 
=: » chiatr. Landeshospital, Dziekanka.) Verfasser gibt einen Ueberblick 


über die Orgänisationi des Pflegedienstes in Dziekanka während der 


“letzten zehn Jahre und hebt die ‘Schwierigkeiten hervor, die bei der 


-` Auswahl’ eines geeigneten Personals ‘und bei der Ausbildung des- ; 


selben zu überwinden waren. 


Es wurden für den Pflegedienst. jugendliche, "unbescholtene 


Be im. Alter von 18 'bis 20° Jahren mit. absolvierter Volks- 


schulbildung angenommen, die einen zweijährigen theoretischen und. 


TE praktischen Lehrkursus in der Irrenpflege durchzumachen hatten. 
‘Der Kursus wurde unter Leitung des: Direktors von den Anstalts- 


‚ärzten abgehalten nach folgendem Lehrprogramm: Anatomie, Phy- 
siologie, Hygiene, allgemeiner und. psychiatrischer Pflegedienst, 
- rechtliche Stellung des Pflegers. Die Kurse sind als staatliche : 


x Institution anerkannt und schließen mit dem Staatsexamen ab. 


-pfleger (Oberin). 
50 zł für die jüngsten Wärter und Wärterinnen plus völlig freier 


| Das Pflegepersonal wird in verschiedene Dienstgrade ein- 
geteilt wie Wärter, Hilfspfleger, Pfleger, Abteilungspfleger, Ober- 


-n : Station, soziale Versicherung ohne Abzüge, Dienstkleidung und 
f ‚392 zł (ohne Verpflegung) für angestellte ältere Pfleger. 


Be Laufe der organischen Entwickelung des Pilegedienstes das Zahlen- . K 


Während früher auf acht Kranke ein Pileger.kam, hat sich im. 


verhältnis von Pfleger und Kranken auf- 1:10 ‚eingestellt infolge: 


. ` 1: gesteigerter .Leistungsfähigkeit des. Personals, 2. strengerer Aus- - 
~ wahl geeigneter. Hilfskräfte, ~ 
Personals "sowohl in quantitativer wie: qualitativer Hinsicht — ~. 


3. zweckmäßigerer ‚Verteilung des 


auf. idie einzelnen Abteilungen, 4. schichtweiser. Einteilung des 


z Tagesdienstes. 


der © Nachtwachen,. 


tionen ‘des Nachtpersonals durch den Arzt vom Dienst, Einteilung . 
Rapportpflicht;, Inspektion der Nachtwachen 
durch Aerzte, et mechanische Kontrolle. :- 

Br. Jesionowski. 


"3042. 


Piotrowski, Al. 


(Nowiny. Psychijatr., Heft: 3 


` bis 4, 1929.) (Psychiatr. Landeshospital, Dziekanka.) Anläßlich des 


zehnten Jahrestages des Uebergangs des psychiatrischen Landes- 
hospitals Dziekanka in polnische Verwaltung: gibt der Verfasser ein 
Jubiläumsheft der „Nowiny ‚Psychjatryczne“ ‚heraus, mit einem 
kurzen Bericht über den. Anstaltsbetrieb. während. der. -letzten 


30 Jahre. Er berichtet über die ärztliche Tätigkeit, über die Orga- _ 


isation des Pflegedienstes und über, die durchgeführten Reformen. 
In Dziekanka gibt es keine: Gitter und keine. Isolierzellen‘ mehr. Die 


"Mauern sind zum. größten Teil verschwunden. .. Eitispritzungen von 


= Scopolamin, Morphium und anderen Betäubungsmitteln.: werden - 


"Kaum. mehr. verordnet, Bettbehandlung:‘ ist. auf. Ausnahmefälle. be- 


$ ‚schränkt und wird aus psychiatrischen Gründen | nur selten. yor 


ordnet. > - , ae 
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Es.ergibt sich aus der Schilderung, wie wichtig die Früh- . 
- operation und komplette Wiederherstellung der Harnröhre ist. Ver- 

© säumtes führt letzten Endes zum Tode oder. zu schweren Kompli- 
: :» Kationen. ' 


In 


ist die Anostomose aus- 


Das Diensteinkommen schwankt zwischen 40 bis schönen, sympathischen, ‚gemütlichen‘ Umgebung. wohlfühlen und ge- 


dukdiger auf ihre Genesung warten. 


Bere Sr ‘spielen müßten. 


| Das psychiatrische Landeshospital Dzie- 
kanka während der letzten 10 Jahre, 


"ar J an rga 


Die Behandlung- gipfelt in en Bestrebón,. ‚die Kranken auf 


| möglichst: hoheni’ kulturellen-und sozialen Niveau zu. erhalten ver: 


mittelst Psychotherapie, geeigneter: -Beschäftigung (étwa -90% aller 


meinschaftsleben. 


Ne 18 x 


Kranken sind .beschäftigt) und Erziehung zum Familien- und’ Ge- - 


Verfasser gibt einen Ueberblick über. den: ‚Gesundheitszustand | 


in der Anstalt, weist auf die Entwicklung der 'Familienpflege, das 
Anwachsen der Krankenziffer, "besonders "aus den besser. situierten 
Kreisen,,. hin und gelangt zu der. Feststellüung, daß die während der 
letzten ‚10° Jahre in Dziekanka geübte ‚Krankenbehandlung ` zwar 


» nicht zur völligen Beseitigung unerwünschter Vorkommnisse, wie 
` Selbsttötung u.: a. wohl aber zu ihrer ‚größtmöglichen Einschrär- 


kung geführt hat (im: Zeitraum von 10 Jahren zwei Selbstmorde). 
Als. wichtige Ergebnisse der Behandlungsmethoden in. Dziekanka 


` hebt Verfasser hervor: ‚Beseitigung. des- ‚Zwanges, Hebung des kul- 


turellen und sozialen Niveaus der. Kranken, Ausdelinung der Be- 


schäftigungstherapie bis zur Höchstgrenze, Ausbreitung der Fami- 


lienpflege, Erhöhung. der Zahl ‚geheilter. und gebesserter Patienten, 
- Senkung der Sterblichkeitsziffer. - 


- „Verfasser kommt zum Schluß, daß d dás in. den letzten 10 ‚Jahren 


in Dziekanka geübte. Behandlungsverfahren - den -hergebrachten 
Methoden nicht nur. nicht nachsteht, ‚sondern in Anbetracht der 


j besseren Er weitgehende Beachtung verdient. -. 


Br. Jesionowskl. 
3243. s 
E E AL, 
Heft. 3 bis 4, 1929.) 
Nach. ‘einem historischen 
die. Entwicklung des psychiatrischen Kranken- 


modernen: ‚psychiatrischen Krankenhauses ausmächen und: präzisiert 


-seine :diesbezüglichen Forderungen unter "Berücksichtigung liy- 


gienischer und. psychötherapeutischer Gesichtspunkte. - 
Jeder: Fortschritt in der‘ Bauart. sowie in der inneren Einrich- 
tung des psychiatrischen Krankenhauses -hat- zur Hebung-"des 


. kulturellen Niveaus der Insassen desselben und zur ‚Milderung der 
Krankheitsäußerungen beigetragen. 


- Unhygienisch sind. große Krankensäle. Sie. wirken errägend, . 


„beängstigend, beunruhigend, deprimierend -auf die kranke. Psyche. 


"Große Pavillons; kasernenärtige Bauten “tragen den Stempel: des : 


 .Zwanges' und wirken auf die Besucher und mehr ‚noch. auf ‚die 
Kranken ungünstig. ` 


- Wie. soli ein. aena psychiätrisches 
- Krankenhaus ausseben? (Nowiny Psychjatr., 
(Psychiatr. Landeshospital; Dziekanka.) - 
:Ueberblick über: 
.hauses .bespricht der- Verfasser die Kriterien, die den Begriff. eines 


Der Verfasser verlangt anstatt Riesenbauten kleine, nis; 


Wohnhäuser, "gemütlich eingerichtete Wohnungen, Verteilung der 
| Kranken in kleinere entsprechende. Gruppen von 4:bis- 6. Patienten, 


die in kleineren Räumen, kleineren Villen. untergebracht werden 
sollen, wie das in den Privatanstalten vielfach schon durchgeführt 


ist. Dani wird das: Mißtrauen der Bevölkerung, . die Arigst vor den’ 


Anstalten schwinden, die Kranken werden sich in einer freundlichen, 


Die‘ Erfährüng hat gezeigt, daß die Krankheit um so '.gelinder 


verläuft, in. je bessere Umgebung ‘det: Kranke: versetzt wird. 


Die Forderung’ nach Heilung der psychischen Krankheit ist so 


wichtig, daß ihr: gegenüber Einwände ` finanzieller ‚Natur eine unter- 


-Br. Dann 
2% Br E 3244. 
l Wiley icki, 
(Nowiny "Psychjatr., 


Ea A 


"Er, Die Entwicklung. der PEETRE b 
. Dziekanka : während: der letzten -10-. Jalire. 
Heft 3 bis’4, 1929.). (Psychiatr. ;Landeshospital, 


Dziekanka.) Die 
Zum Schluß bespricht Verme die täglichen- Abendinstruk-- ` 


fach schädlich verworfen. Die: Mauern wurden größtenteils nieder- 


Gitterbetten, Einpackungen abgeschafft, 


- gelegt, die Gitter, Isolierzellen;, Zwangsjacken, Masken, Handschuhe, 
-die Bettbehandlung nur 


ausnahmsweise für Spezialfälle vorgesehen,. die Abgabe von che- 


mischen. Mitteln. stark. eingeschränkt. 


Dagegen wurde Gewicht gelegt auf reichliche, kräflige Nah- 


Tung, auf Erziehung zum sozialen Leben durch Anleitung der Kran- 
ken zu systematischer Arbeit und. Gewöhnung an hygienische 
Lebensweise. Durch Psycho- und Arbeitstherapie (über 90% der _ 
' Patienten waren beschäftigt) wurde erstrebt, die Anstaltsinsassen | 
| auf- möglichst: hohem ‚kulturellen Niveau - zu- erhalten. | 
Trotz Verwerfung ' der - traditionellen Behandlungsmethoden 
haben sich die Verhältnisse in der‘ Anstalt nicht verschlimmert, | 


sondern vielfach gebessert; 


-- Unerwünschte Vorkommnisse, wie. Unsaubörkeit der Kranken | 
- und Dekubitis, sind -fast. verschwunden,: Entweichen von Kranken 
aus streng- bewachten: Abteilungen,. ‚Beschädigung von- Gegenständen 


durch erregte Patienten waren seltener als zur Detentionszeit. 


..» >- Der. Gesundheitszustand der Patienten .hat sich gebessert.. Vor. | 
:.10. ‚Jahren betrug der. Prozentsatz der. als geheilt und gebessert 
Entlassenen- weniger ‚als 50% (er betrug. "26 ie im letztem Jahre 


6. September 1929 = 
jageren: mehr als 50%. Die Zahl der als geheilt und gebessert 


Entlassenen vermehrte sich demnach bedeutend. Die-Zahl der un- 
geheilt Entlassenen und der Verstorbenen verminderte sich. Die 


Sterblichkeitsziffer sank von 12% im „Jahre 1919 auf 5,18% im 


Jahre 1928. Jesionowski. 


3245. 


Hoppe, F., Schularzt und Zahnheilkunde. (Soz. Med., Nr. 6, 
l0 Unter 102 14jährigen Kindern waren nur 5 mit Zeichen der 
Rachitis am .Gebiß und übrigem Knochensystem. 18 Kinder wiesen 
als Reste alter- Rachitis lediglich Veränderungen an den Knöchen 
auf. . Hypoplasie. der.. Zähne : wurde zwanzigmal beobachtet. Von 
diesen 20 zeigten 11 das Chvosteksche Fazialisphänomen' (spas- 
mophile Diathese). Die für Skrofulose' angeblich charakteristischen 
'Schmelzwellen an den Vorderzähnen waren nicht vorhanden. Pas 
einzige, ‚skrofulöse Kind zeigte ein tadelloses Gebiß. 

Michaelis, Bitterfeld. 


- 3246, 


Te itge, H., Die Lambliosis bei den Bergarbeitern des Ruhr- 
gebietes als . Ursache von Magenbeschwerden. (Klin. Wschr., 

Jahrg., Nr. 25.) 21% der an Magenbeschwerden erkrankten 
Rutrkobfenarbeiter litten an einer Lambliosis. Die Beschwerden 
schwanden mit dem Abnehmen der Parasitenzahl im Duodenalsaft. 
‘Sämtliche Lambliosen waren durch Neosalvarsaninjektionen heil- 
‚bar, wenn die Dosis nicht- zu schwach gewählt war. Anderenfalis 
zog sich die Behandlung sehr in die Länge, auch traten häufig 
Rezidive auf. Dosen von 0,9 g Neosalvarsan heilen sicher; wenn 
sie auch nur ausnahmsweise angewandt werden sollten. Es emp- 
fiehlt sich, mit: dem 'Schwinden der Lamblien die Behandlung 
‚nicht sofort ‚einzustellen, ı um Rezidive zu verhindern. 
Arnold Miseti; Berung 


I En nl n 
Ben a ern zer ; \ 
a A 3247. 

T aneff, 


toxische Scharlach-Streptokokkenserum ist die wirksamste Waffe, 
die wir bis heute in der Behandlung von schweren Scharlachfällen 


‚haben. Damit die Serumbehandlung erfolgreich sein soll, muß die 


Dosierung bei leichten toxischen Symptomen 50 bis 15 ccm nicht 
konzentrierten oder 20. bis 30 ccm konzentrierten Scharlachserums 
der Behringwerke betragen. Bei ausgesprochen, schweren Fäilen 
ist die Dosis zu verdoppeln. Man gibt dabei ein Drittel der Serum- 
menge intravenös. Die Injektion muß möglichst frühzeitig gemacht 
werden; nicht eine Stunde darf unnötig verloren werden. Wird 
‘das Serum. am ersten oder zweiten Krankheitstage gespritzt, so 
fällt das Fieber kritisch ab. Bei späteren Injektionen pflegt dieser 
'Fieberabfall von einem erneuten Fieberanstieg gefolgt zu sein, an 
den sich ein Iytischer Abfall der Kurve anschließt. Trotz dieses 
zweiten Temperaturanstiegs hält aber die Besserung des Al:- 
 gemeinbefindens an. Das Exanthem verschwindet gewöhnlich inner- 
halb. 48 Stunden nach. der Seruminjektion. Die septischen und ulze- 
rösen Prozesse im Anschluß an die eitrige Angina (Frühkompli- 
kationen) sind viel schwerer durch Serum zu beeinflussen als die 
'initialen toxischen Symptome. Die Spätkomplikationen scheinen 


bei den mit Serum behandelten Patienten milder zu verlaufen. 


Schon bestehende Komplikationen ‘werden durch Serum nicht ge- 
essert.. 
. Es trat gewöhnlich zwischen. dem achten und elften Tag nach der 
Einspritzung auf. Es verlief in allen Fällen ziemlich harmlos. 
L. Gordon, Berlin. 
3248. 

Š Re eree Asant. Die Grippeepidemie im Winter 
1928/29. (Reichsges.-Bl., Nr. 27, 1929.) Mit Hilfe zahlreicher Ta- 


bellen wird über das "Auftreten, den Verlauf und Ausgang der 


großen Grippeepidemie. berichtet, deren Einzelheiten im Original 
nachgelesen werden müssen. Michaelis, AU 


3249. 


Kli HEC Untersuchungen über die Epidemiologie der Polio: 


‚myelltis. (Svensk. Läkarsellsk. Handlingar, 55., Heft 1, 1929.) Die 
Uebertragung der Poliomyelitis scheint dadurch möglich, daß das 
Gift in dem Magendarmtraktus entsteht und von hier aus weiter 
verbreitet wird. 
-breitung der Poliomyelitis - in. Schweden, wie. das Auftreten zu 
"bestimmten Jahreszeiten (ähnlich der Cholera und Dysenterie). Die 
Statistiken Schwedens, Sachsens und. Rumäniens lehren, daß die 
‚Krankheit, wo sie herdweise auftritt,- immer an Flüsse, Seen, 
.Meere. gebunden ist, während die Landbeförderungsmittel (Eisen- 


bahnen) keine Rolle zu spielen scheinen; Auf dem Lande tritt mehr ° 
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‚kritischen oder Iytischen Temperaturabiall. 


Iwan, Serumtberapie des Scharlach. (Med. Welt, 


zeitigen Anwendung. Ash k 
Nr. 23, 1929.) {Universitäts-Kinderklinik, Frankfurt a. M.) Das anti- 


"7 Jahre, geschützt ist. 


Malaria. 


Serumexantlıem sah Verfasser unter 114 Fällen in 47%.. 


Damit stimmt überein die geographische Ver- .Studie das klassische Syndrom von Potain: 


"zu klären. 


A 


Verretkies auf als’ in. Städten. Wo. keit Wasser ist, bilden sich 
keine Herde von Poliomyelitis. Insektenübertragung. konnte- nicht 
festgestellt werden. Die Poliomyelitiskeime Können sich 25 -bis ` 
30 Tage im Wasser halten.. Städte werden befallen, wenn.ihre . 
hygienischen Wasserverhältnisse ungünstig liegen (schlechte Filter 
usw. 
hängen mit dem Sitz des Virus im Magendarmtraktus durch das. 
Wasser oder die Milch zusammen, obwohl letztere nicht häufig das. 
Virus zu übertragen scheint. Die Uebertragung von Mensch zu. 
Mensch ist nicht so häufig wie durch das Wasser. Das Virus hat 


gewisse Aehnlichkeit in seinen Lebensbedingungen wie die Cholera 


und das Typhus. Daraus resultieren ähnliche prophylaktische 
Maßnahmen und Abwehrmittel. Die Kontagiosität kommt erst in ` 
zweiter Reihe. Kalischer. `- 


3250. 


Greppi, Enkel, Ueber Komplikationen der Bazillenruhr . in 
Kindesalter. (Pediatria,- Jahrg. 37, Nr. 12, 1929.) In elf mit Kompli- 
kationen verlaufenden Fällen wurde in vier Fällen eine Nephrose, 


-in zwei Fällen Oedeme ohne Nierenschädigung, einmal Pynurie, drei- - 


mal Arthritis, .einmal eine Keratokonjunktivitis,, zweimal Urethritis. 
beobachtet. Dabei erkrankte ein Kind gleichzeitig an Nephrose, 
Arthritis und Urethritis, ein zweites an Nephrose und Urethritis, die’ 
übrigen neun Komplikationen blieben monosymptomatisch.: In- 
allen Fällen wurde durch die Agglutinationsprobe Gluga-Kruse-Ruhr. 
festgestellt. -Eüge'rnnStrans s y, Wien, 


3251. 


Silyestii T., Die abortive Behandlung des Abdominal- `- 
typhus mit Milchinjektionen. (Policlinico, 36., Nr. 26, 1929.) : Verf. 
berichtet über ausgezeichnete Resultate, die er bei 26 Fällen von ` 


Typhus, abdominalis mit Milchinjektionen, welche in der Menge von . 


4 bis 5. ccm am vierten ‘bis. sechsten, spätestens siebenten Krank- 
heitstage erfolgten, erzielt hatte. In allen Fällen kam es zu einein 
Kein Todesfall. Die, 
Krisis setzte gewöhnlich am vierten bis fünften Tage nach der ` 
Injektion, und zwar schon nach der ersten, zweiten oder höchstens _ 
dritten Iniektion ein. Das Wesen dieser Kur liegt in ihrer früh- 
enasy, Wien. 


3252. 


Knorr, M., Typhusmorbiditöt und Tepkusschuiimpkung: 
(Arch. f. Hygiene, 106., Heft 6, 1929.) Die Typhusmorbidität war 


‚vor dem Kriege in den Altersstufen von 20 bis 50 im männlichen | 


Geschlecht annähernd so ‘groß wie im weiblichen. Als Ursache ‘der. 
geringeren Morbidität der im Kriege gewesenen- Männer kommt in 


erster Linie die Typhusschutzimpfung in Frage: die Durchseuchung 
ist von. geringer Bedeutung. Die Dauer des Impfschutzes nach mehr- 


maliger Schutzimpfung wurde bisher unterschätzt. Man muß auf 
Grund der mitgeteilten Zahlen annehmen, daß ein Teil der Geimpften - 
nur für kurze Zeit, ein anderer Teil aber für lange Zeit, übef 

Die Hauptmenge der Geimpften dürfte etwa 
5 bis 7 Jahre immun sein. N. Henning, un 


3253. | 
Zalocco, A, Ueber Polyurie und an bei kindlicher 
(Pediatria, Jahrg. 37, Nr.. 12, 1929.) In hündert Fällen 
von kindlicher Malaria En "sechsundzwanzigmal eine Albu 


urie beobachtet, davon 21 Tertiana- "und 5 Tropikafälle. -.Der 


"Eiweißgehalt bewegt sich bei der Tertiana zwischen: 0,1—0; 3P óo, 


bei der Tropika zwischen, 0,3—0,6%o. In neunzehn Fällen: trat: die 
Albuminurie während oder sofort. nach dem Fieberanfall auf, in. 


- sechs Fällen nach dem Fieberstadium,: ein Fall betraf eine Malaria- ` 


kachexie. Mit Ausnahme des letzten Falles war die Dauer der 


- Albuminurie meist kurz, »3 bis 4 Tage, selten eine Woche oder | 


mehr. — Die Polyurie ist im Kindesalter bei der ‘Malaria seltener 
als bei den Erwachsenen; sie wurde unabhängig von der Schwere. 
des Falles zwölimal unter hundert beobachtet. 


Eugen Stransky, Wien. "i 


Innere Medizin, einschliefl. Tuberkulose 


.. 3254. 


Mond, -H., und E: T. Ooperi elmer: nina bel. 
Hypertension. Arch; Intern. Med., -43., Heft 2.) (Cardiograph. Labor. 
Mount 'Sinai Hospital, New. York.) Die Verff. versuchen. in’ ihrer 
Galopprhythmus, 
Hypertension und 'Herzschwäche mit. Hilfe graphischer Methodik 
Während die meisten anderen Experimentatoren sich - 
mit Aufzeichnungen des Spitzenstoßes .begnügen, geben Mond und 


- Oppenheimer gleichzeitig Herztöne, Elektrokardiogramm; Spitzen- 
- stoß, Arterien- 
; weil nur so das exakte zeitliche Verhältnis der Extratöne zu‘ den . 


und. Venenpuls auf demselben Registrierstreifen, 


Die- gastrointestinalen "Störungen bei der Poliomyelitis 


min- . 


; 718 


= tellbar ist: 


X . "und. ihre Behandlung. (Ther. d 


- =. "besprochen, 


4 Ze Ze K N 


. elektrischen wand‘ meshanischen Phänomenen des: Herzzyklus fest: 

Daß bei ‘echtem Galoppriythmus die Extrasystole in’ 
der Ventrikeldiastole auftritt, ‚daß ‘siè gleichzeitig mit. -der zweiten : 
‚Hälfte der P-Welle des Elektrokardiogramms. und gleichzeitig‘ mit ` 


einer starken. Welle des Herzstoßes entsteht, sowie simultan mit 


- der A-Welle des Venenpulses, daß sie also zum mindesten zeitlich 
war: schon lange be-- 
. kannt. Der kausale Zusammenhang aber zwischen diesen Faktoren 
= war damit noch nicht erwiesen. | 

`i Die Verff. kommen nun auf’ Grund: ihrer Untersuchungen- zu :- 
dem Schluß, ‘daß der Galopprhythmus bei. Patienten mit Hyper- : 
tension in : der Tat erzeugt wird durch eine mit -der Vorhofkontrak- - : 
= tion zusammehfallende Extrasystole, daß die. Hauptfaktoren, die 
diesen. akzessörischen Ton entstehen lassen, die gesteigerte diasto- - 

- lische Tension der Muskelfasern des Ventrikels und der gesteigerte 
. "Druck im Vorhof sind. Protodiastolischer und präsystolischer Galopp- 

.. -rhythmus (wenigstens. bei Hypertension) beruhen im wesentlicher: 
: auf demselben Prinzip, während der physiologische dritte Ton und. . 

die Verdoppelung des zweiten Tones durch einen grundsätzlich 
| Besserung : des funk- 
. tionellen Zustandes der Herzmuskulatur ist häufig: begleitet: vom- 
| ‚Verschwinden des’ Extratones. ar men 


mit der Vorhofkontraktion zusammenfällt, 


-anderen Mechanismus zustandekommen. 


zesia 
3255. 


oo Brieech. Th, und M. Klingmäller. Fiimmerarrhythinien ` 
, GegenWw., 70., Heft 7, 1929.) (Med. 
‚oder gar. schädlich.: 
klinisch in dem frühen -Absinken des Blutdruckes (besonders des 
‚diastelischen), das ‚parallel-mit der Schwere der Erkrankung gelt 
-und durch: Digitalis ‘nicht gebessert wird; pathologisch-anatomisch 


Universitätsklinik, Halle.) Àn Hand von' 79 Fällen’ wird das. Wesen 
der. Flimmerarrhythmien, deren Diagnòstik, Klinik und Behandlung 
Das Gemeinsame.: sämtlicher ‚Fälle von Flimmer- 
-arrhythmie: ist eine Vorhofsdilatation, die 
-Tinken Vorhof gestiegen, desgleichen der Druck. im rechten Ventrikel 
"gesunken und im.rechten Vorhof gestiegen ist. Diese allmählich zu- 


"standegekommene Dilatation der: Vorhöfe ist als das Hauptmoment 
~ für die Entstehung der Flimmerarrhythmie zu betrachten, 


“nehmend insuffizierte Herz. wird in den: Flimmerbewegungen des 
'Vorhofes immer frequenter, schließlich fallen die. Flimmerbewegungen 
"in der elektrokardiographischen Kurve so klein aus, daß sie kaum 


“ noch ‘im Flektrokardiogramm erkennbar sind, die Vorhöfe. werden ` 
- überdehnter, die Stauungserscheinungen nehmen zu, und ünter. dem 2 


‚Bilde schwerster kardialer Insuffizienz verschwindet schließlich so 


"gut wie ganz die Flimmerbewegung » der Vorhöfe und es bleibt nur. 


‚noch der’ dauernd unregelmäßige Puls bestehen; das ist die 
.Arrhythmie. des völlig. insuffizierten Herzens. Die . Flimmer- 
 arrhythmie ist praktisch also aufs engste mit der Feststellung der 
frühesten Insuffizienzerscheinungen des Herzens verbunden. Dem- 
zufolge ist die beste Behandlung der Flimmerarrhythmie die früh- 
 zeitige Behandlung der Herzinsüffizienz durch Digitalisdosen, die 
“den leichteren Insuffizienzerscheinungen des Herzens ' angepaßt 


“sind. Bei einer Flimmerarrhythmie, die 120 bis 180 Schläge am. 
ohne daß eine. schwere Herzinsuffizienz vorliegt, 


‘Herzen zeigt, 


"kommt man meist mit einer Digitaliskur von täglich 0,1 g Pulv. 


‘Fol. Digit. titr., 10 Tage hintereinander gegeben, aus, Ben. mit: 
= Verodigen, 6 bis 8 Tabletten im Verlaufe von 3 bis 4 Tagen verab- 


-reicht. Zur schnellen Behebung der Herzinsuffizienz bei Flimmer- 
- arrhythmie wird Strophantin bevorzugt: in zweitägigen Intervallen 


.0,4-—0,4 mg intravenös, wobei die Injektion mit 10 ccm physiò- 


logischer NaCl-Lösung oder- 10prozentiger Glukoselösung vor- 
Es genügen 2 bis 3 Injektionen. 
Chinin bzw. Chinidin, die Flimmerreizbildung 
: bis zweimal 0,25 g Chinidin in Mercksehen. Tabletten. 
‚wiederholt. die Kur nach einer gewissen Zeit. . 
gelöst und unterhalten wird, kann mån eine reine. Chinidinkur 


gegen das Vorhofflimmern in Anwendung bringen: Verabreichung 
von 0,5—1,0 g in Dosen von 0,1—0,25 in den ersten Tagen;. bei 


Ausbleiben des Erfolges Steigerung der Einzeldosis bis auf 0,5, der F 


Tagesdosis auf 2 g. ' Dauer dieser Behandlung 8 Tage bei. Bettruhe 
' des Patienten. 
Ist, 14 Tage lang Darreichung. von 0,25—0,5 g. 
E. NOnEoroWiiSch, 
3256. 


Villa, Luigi, Zur Diagnose der Milzvenenthrombose; (Med. 


Klin., Nr. 23, 1929.) (Med. Klinik der Kgl. Universität zu Pavia.) 
in denen man auf zirkulatorische Störungen der 


In allen Fällen, 
Milzgefäße den Verdacht hat; ist es ratsam, dem Patienten 1 mẹ 
Adrenalin oder 5 cg Ephetonin einzuspritzen. Das Adrenalin wirkt 
-physiologischerweise kontrahierend auf die Milz. Ist eine Spleno- 


megalie durch die wegen verhinderten Rückflusses der Milz 


 gestaute Blutmenge hervorgerufen, so wird durch die Injektion eine 


; dadurch - zustande- 
. ` gekomimen ist; daß. der Druck im linken Ventrikel gesunken und im 


Das zu- 


Hinterher, selbst wenn das Flimmern geschwunden | 


FORTSCHRITTE DER“ MEDIZIN. 


- Anforderungen an das Herz. 
lich noch belastet durch den Widerstand im Lungenkreislauf, Endlich 
“erhält der. Herzmuskel selbst nicht genügend sauerstoffreiches Bit 
- zu seiner Ernährung. Die therapeutische Aufgabe besteht also nicht 


- 


d.h. 


-= leichtem "Charakter waren, 


“ Blaulicht, ° 


So ‚erhebliche Kontraktion. der -Milz - bedingt; - 


- neigt viel schneller zum Verschwinden. 
. ursacht 


seiner Erfahrung weniger: 
' bei älteren Patienten, Gutes gesehen (hypnotische und euphorische 
- Wirkung sowie "Besserung des Pulses). 
beim Erwachsenen, von dem er annimmt, daß er nicht nur eine 


auch ar therapeutische Aufgabe sich ändert. 


- (Tuberkülose-Institut,: Kiew.) 


"are Liet 


daß: sie. aE u 
gewöhnlichen‘. ‚diagnostischen Untersuchungen und röntgenofogisc . 
nachgewiesen werden-kann. In derselben Zeit vermehrt sich'rasch 
und ziemlich erheblich die zirkulierende Blutmenge. Der Zustand ; 
der Milzkontraktion dauert einige Stunden; die Blutveränderung. 

Im: Gegensatz, dazu vet- 
jede Strukturveränderung der Milz (myeloische‘ Um- 
bildung, granulömatöse: Invasion, diffuse Vermehrung des Binde- 


‘,gewebes) ein Kompakterwerden des Organparenchyms‘ und hebt 


‚die ‚Sontraktionsfällgkeif; auf: 


Er er - 3257. 

x Rerdoiob, B. M., Das kardiovaskuläre Problem bei der 
Pneumonie (Arch. Intern. Med., 43., Heft 2.) (George Washington 
-Univ Hospital, Washington.) Verf. hat sich, auf Grund. seiner 
Erfahrungen. eine von der üblichen abweichende. Meinung über die 


.Gor: Ser Berlin: - 


pathologischen. Vorgänge im Kreislaufsapparat bei der Pneumonie 


gebildet, die ihn. auch zu einer abweichenden Therapie geführt hat, 
Während im allgemeinen das ausschlaggebende Gefahrenmoment 


-bei der Lobärpneumönie im Versagen des Herzmuskels: gesehen 
‚wird, und daher frühzeitig zur Tonisierung durch Digitalis gegriffen 


wird, hält Randolph: dafür (und sucht dieses an -100-.klinischen 


Fällen zu beweisen), daß Jie’ primäre toxische Einwirkung des 
-Pneumonieerregers im peripheren Kreislauf stattfindet, und. daß das 
.Myokärd erst sekundär oder terminal befallen wird. Folgerichtig 


verwirft er die routinemäßige ‚Digitalisanwendung als unwirksam 
Die Beweise für seine Anschauung sieht er 


vermißt er.diejenigen .histölogischen Herzmuskelveränderüngen, die 


bei einer toxischen Herzschädigung zu erwarten wären (ähnlich 
‚etwa denen bei Diphtherie).-Er stellt sich den Mechanismus so vor, 


daB die erste Schädigung das Blut trifft, wodurch ein Sauerstoffhunger 


der Gewebe hervorgerufen wird, der seinerseits durch gesteigerte 


Respiration: das Herz zu erhöhter Funktion treibt; der- gesunkene 
Blutdruck und der verminderte. Tonus der Gefäße stelle weifere 
Die rechte Herzhälite wird. schließ- 


darin, die ohnehin. erhöhte Arbeit des Herzens durch Digitalis m 


steigern und seine Reservekraft schneller aufzubrauchen, sondern 
© im Gegenteil darin, ihm seine Last zu erleichtern. 


Dies erstrebt 
er dıirch Hebung. des- Blutdruckes, Verminderung’ der: Toxāmie, 
Unterstützung der Umwandlung von COa-Hämoglobin in 
O-Hämoglobin. Verf. hat Pituitrin am geeignetsten gefunden, um 
den gesunkenen peripheren Tonus zu heben. Er gibt aber zu, dal 
seine Erfahrungen zu abschließendem Urteil nicht ausreichen. Epi 
nephrin, Ephedrin, Koffein, Strychnin und Kampfer leisten nach 
Dagegen hat er vom Alkohol; besonders 


Der Aderlaß, 300—600 cem 


mechanische-Rolle spielt, hat sich ihm in den toxischen .Fällen seht 
bewährt. Er muß aber. rechtzeitig angewendet werden,’ nicht erst, 


wenn Zeichen von Kollaps auftreten, und genaue Pulskontrolle muß 
anzeigen, wenn man. aufzuhören hat. 
genommen und langsam — 5 Minuten.Dauer — ausgeführt wird... 
Gelingt es, durch die Digitalisie- . 
"rung die Insuffizienz des Herzens. zu beheben, so versucht man mit- - 
im Vorhofe .zu . 
- drosseln. Man verabreicht nach der Digitaliskur 14 Tage lang 0,25. 
Die Dosis. 
kann auf 1—1,5 g Chinidin pro Tag gesteigert werden, und man 
| Auch in. den. Fällen, 
.wo das Vorhofflimmern nicht durch eine Herzinsuffizienz aus- 


Die Einwirkung von Sauer- 


stoffinhalationen war wechselnd, . Versager kamen. vor neben 
günstiger Beeinflussung. 

Bei alledem ist .aber eines besonders für denteshe „Mediziner 
zu beachten:.der. bakteriologische Befund in Randolphs ‚Fällen it 


ein ganz anderer als gewöhnlich: bei uns. Es handelt sich bei im 


. (und überhaupt -im Distrikt Columbia) nicht. um Pneumokokkusiäle, 
‚sondern .um Streptokokkuspneumonien (erzeugt durch Str. haemo 


Iyticus - oder.-viridans), . die. zwar auch als akute..lobäge- Lunger- 


‚entzündungen auftreten, aber nicht kritisch, sondern.gewöhnlich 


Man wird nicht bestreiten können, daß ‚dadurch 


Iytisch ablaufen. 
: Zegla 


p 

. = 8298; N 

: Petrow, B, Zur Frage der Bronchialasthmatheraple. mittels 
künstlichen. Pneumothorax. (Wratsch. Djelo, 11.- Jahrg, .Nr. 2 
28Sjähriger Patient mit „Hämoptoe- 
Seit 15: Jahren.-Asthmaanfälle, die -jedoch bis- zum. 24... Jahre- vo 
und erst seit 4 Jahren. einen sè 
schweren Verlauf: ‚annahmen. Bisherige Behandlung (Quarzlamp 
Diathermie, Milz-, Hilus- und Hypophysen-Röntger 
bestrahlung, Kalziotherapie, Adrenalin und Tuberkulin) führten mr 
zu unbedeutenden und kurzdauernden Erfolgen. Seit einem. 
subfebrile Temperatur. und Tuberkelbazillen im Sputum. Weiter- 
‘bestehen der Asthmaanfälle. Infolge der anhaltenden; ‚Hämop 
wurde an der rechten: Lunge Pneumothorax angelegt. Am nächsten 


f Tage Sistierung der 'Hämoptoe. 2 Tage später verschwanden all 


- a 


. _. 


September.tgig > 


die: Asthmaanfälle, | die „während; des. t4tägigen Aufenthalts. in der. 


Klinik..bzw. später. bei weiterer Aufrechterhaltung der; Pneumo- 


tharaxtherapie sich. nicht mehr zeigten. E..Kontorowitsch. . 


rn, ı 3259: . 
. .Diehls, O., Beitrag zur Frage der’ konservativen’ Empyen- 
behandlung mittels Rivanolspülung. (Ther. d. Gegenw., 70., Heft 7, 
1929.) (Innere Abteilung des städtischen Krankenhauses „Siloah‘ 
in. Hannover-Linden.) Eine Reihe ‚von 'Empyemerkrankungen 
wurde durch Punktion mit Absaugen des Eiters und an- 
schließender Spülung mit : physiologischer. NaCl-Lösung und 
Rivanollösung 1 : 1000 mit Erfolg "behandelt. Dieses Verfahren 
kommt besonders ‚bei allen pneumonischen Empyemen in 
Frage, sofern sie durch. ihre anatomische Lage der Punktion. 
zugänglich sind. Insbesondere ist es für Kinder ı | 
schwächte Patienten. ‘geeignet. In- den Fällen des Verfassers 
betrug. die durchschnittliche Behandlungsdauer bis zur endgültigen 
Entfieberung :und Beginn der -Rekonvaleszenz 28 Tage. Wird eine 


endgültige Heilung durch das konservative Spülverfahren nicht er- 


reicht, so stellt.es durch Ablassen des Eiters, Herabminderung der 


Virulenz und Abkapselung des Ergusses eine geeignete Vorbehand- 


dar. .. 


lung für die sekundäre Rippenresektion | Ba RE 
gt u E. Kontorowitsch . 


En 3260. 
: -Tschekow,-P., Ein Fall von autochtoner reiner Intestinal- 
spirillose, beobachtet im Hospital Briare im Mai 1928. ‚Heilung mit 


Stovarsol. (Biologie Méd., Nr. 4, 1929.) Eine 36jährige Frau litt seit: 


3 Jahren an. dysenterieformen. Störungen, Koliken, Diarrhöen, 
4 bis 10 Stühle pro Tag. Die Anfälle wiederholten sich alle 2 bis 
3.Monate.und dauerten, dann 3 bis 4 Tage mit Anorexie,. belegter 
Zunge usw. Es folgte "große Schwäche, Abmagerüng. um‘ 10 Kilo 
progressiv. Collargol .brachte ein -wenig Besserung. EEE 
:“ -Mai 1928 Hospitalaufnabme mit 29 Fieber, schleimig-blutigen 
Stühlen, Tenesmus, Empfindlichkeit des Leibes. Bei Färbung einer 
Stuhlerobe nach Fontana-Fribondeau‘. werden. -intestinale Spiro- 
ehäten, Sp. eurygyrata gefunden, sie sind sehr zahlreich in Haufen 
ınd isoliert, 3 bis 12 mm groß, mit 2 bis 5 Windungen. Keine ande- 
sen Parasiten. Keine Eier. we 
' < Behandlung: Stovarsol, in wachsenden Dosen und gemischte 
Kost. 15 Tage hindurch täglich %—2 Tabletten. Am sechsten Tage 
Besserung, Appetit, ein Stuhl pro Tag, normal ohne Spirochäten, 
lie. auch bei dreimaliger Nachuntersuchung nicht mehr gefunden 
werden. 20 Tage nach Beendigung der Kur wird eine neue Stovar- 
jolkur angeschlossen, so wird ein Rezidiv verhindert. 
8 Monate näch der Kur ist Patientin beschwerdefrei. 

gr | Kurt Heymann, Berlin 


-- 3264. 
 "Schoenewald, Zur Kreislaufdynamik der Nykturie. (Z. 
Kreislaufforschg., 21. Jahrg., Nr. 14.) Verfasser ist davon überzeugt, 
laß die Nykturie. weder hydrostatisch noch renal, sondern aus- 
chlieBlich kreislaufdynamisch gedeutet werden kann, und in dieser 
Beziehung wieder nur als Symptom eirer Insuffizienz des linken 
Ventrikels, wie dies bereits im Jahre 1910 und 1912 vom Verfasser 
jehauptet worden ist. Arnold Hirsch, Berlin. 
| 3262. Ä i 


©- Pulfer. H., Rektale Anwendung von .Leber bei perniziöser 
Anämie. . (Ther. d. Gegenw., 70., Heft 7, 1929.) (II. Innere Abt. d. 
tuguste-Victoria-Krankenhauses in Berlin-Schöneberg.) Mitteilung 
iber 7. Fälle von perniziöser Anämie, die mit rektaler Leberanwen- 
lung (mit Leber und Hepatopson) behandelt wurden. In der Mehr- 
ahl der Fälle wurden gute Erfolge erzielt. Von den meisten 
Patienten wurden die Lebereinläufe sowie die Hepatopsonkiysmen 
ind -Zäpfchen gut vertragen. Nur in einzelnen Fällen, -wo es sich 


ım ältere Leute handelte, traten danach Schmerzen und Diarrhöen 


uf; Es wird folgende Technik empfohlen: Nach einem Reinigungs- 
inlauf läßt man a) passierte Rohleber mit Milch (aa) verdünnt 


lurch ein Haarsieb treiben oder b) mit Milch versetzte Leber- . 


räparate oder ein Gemisch von a) und b) mit etwa 20 Tropfen Ta. 
Jpii versetzen und langsam mit dem Irrigator ins Rektum ein- 
aufen. Ist der Patient nicht imistamde, die Einläufe möglichst lange 
u halten, so läßt man den Schlauch einige Zeit liegen. Bei Nei- 
ung zu Durchfällen werden die Einläufe oder Zäpfchen einen oder 
nehrere Tage ausgesetzt oder Opiumsuppositorien gegeben. 


E. Kontorowitsch. _ 


3263. 

Waldmann, A. J., Ueber Lymphogranulomatose. (Wratsch. 
jelo, 11. Jahrg., Nr. 20.) (Therap. Abt. des I. Eisenbahnkranken- 
ausès, Odessa.) Mitteilung eines Falles; wo Lymphogranulomatosis 
er..Mesenterialdrüsen bestand und Klarheit erst durch die mikros 
kopische Untersuchung nach der Obduktion geschaffen wurde. 
2jähriger Mann. Vor 8 Monaten vorübergehend Schmerzen in der 


- 
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und ge-. 


- zurückgeführt. _ l 


Bauchgegend,. Temperaturerhöhung,. Husten, . danach Besserung. 


artiges Gesicht. Zeitweise‘ 'blutiger Stuhl: : Ferner bestanden 


Bulimie, Polydipsie und Polyurie (28 Gläser Flüssigkeitseinnahme' $ 2, 


pro Tag, spezifisches Gewicht: des ‘Härns 1006). . Blutbefund: 
Hb 55%, Erythrozyten 3 700.000, Leukozyten '7000, davon Eosino- 
phile 0,5%, Lymphozyten 30%, Monozyten 14%. Exitus' bei Erschei- 
nungen von  progressierender “Kachexie, Adynamie, Lungenödem- 


und Herzschwäche. Klinisch wurde typhöse Erkrankung, Malaria; 
s verm Einige Tage vor dem Exitus gelang es, bei dem 
Patienten unterhalb der Milz zwei harte, druckempfindliche kleirie. 


Lues vermutet. 


Wülste zu fühlen, die auf das Vorliegen, einer Lymphogranulö- 


matosis der Mesenterialdrüsen hinwiesen. . Autoptisch fanden sich : 


Krankheitsherde in den Mesenterialdrüsen, der. Milz und den 


‘Lungen, die histologisch als Lymphogranulomatose Sternbergschen: 


Typs erkannt werden. -Die während der Erkrankung aufgetretenen 


719.0 


x 


Vor. 3 Monaten. plötzliche Erkrankung mit zunehmender Schwäche, . ` 
Husten, Temperatur bis 38,5%, Schlaflosigkeit, Appetitmangel’und - 
Gewichtsabnahme. Klinisch fand sich unbedeutende Lebervergröße-' 
rung, großer Milztumör, Subikterüs, Meteorismus: Keine sichtbarer : 
Drüsenschwellung. Auf der. Haut des Bauches, der oberen Extremi- 
täten und der Knnie-Ecchymosen, typhöse Zunge, starres, masken- 


Erscheinungen von Stoffwechselstörungen (Bulimie, Polydipsie und ` 


Polyurie) wurden auf eine 
E.Kontorowitsch. 

3o 3 | 21. u 

van Breemen, J., Klinisch-physiologische Orientierung zur 


Diagnose und Therapie der chronischen rheumatischen Erkran- 


kungen. : (Presse Me&d., Nr. 34, 1929.) Verf. hat seine ausgezeichnete 


Uebersichtsarbeit für die Internationale.Liga zur Bekämpfung des. 
-Rheumatismus geschrieben, : -wobej -.er..-sich. varzugsweise an- die 


toxische Läsion.der Zwischenhirnzentren 


deutschen Forschungen und die deutsche’ Nomenklatur hält, die am 


„meisten:den- anatomischen ‚Verhältnissen -entspreche.. Pathogenetisch. 
kommen vier Faktoren in Betracht: 1. Infektionsherde, deren Be- _ 

. ziehungen zur rheumatischen Erkrankung aber. wissenschaftlich 
‘noch nicht gesichert sind. Die Untersuchungen ‘der Amerikaner 


über die Affinität des Darminhaltes zur Gelenksflüssigkeit ergibt 
eine enge Beziehung zwischen beiden. 
findet sich nach kurzer Zeit in der Gelenksilüssigkeit; wahrschein- 
lich gilt das auch für andere Produkte. Da der gefäßarme Knorpel 
fast ausschließlich von. der Flüssigkeit ernährt wird, so ist da- 
durch der Weg für Stoffe aus dem Darminhalt freigegeben. 2. Die 
rheumatische Diathese oder anormale Konstitution, wobei eine, 
deutliche Karenz des vegetativen gegenüber dem Zerebrospinal- 
system zutage tritt. Die Amerikaner sind geneigt, sitzende Lebens- 
weise und "Ueberernährung als Hauptursachen aufzufassen. Nach 
englischen und französischen Untersuchungen ist die ungenügende 
Verbrennung der Milchsäure einer der ‚Hauptfaktoren. Die Be-. 
stimmung des pH im Blut nach Buchtendyk hat beweisende Resul- 


-tate geliefert für die Unbeständigkeit des Säuregehaltes m Blut 
eweis: - 
Der große Einfluß der Physiotherapie und Balneologie. Die Klagen 


bei Rheumatikern. 3; Störungen der Hautzirkulation. 


Per os zugeführte Glukose. 


Du 


über lokales Kältegefühl finden bei Messung der Hauttemperatur - . 


ihre objektive Bestätigung. 4. Externe -Faktoren (soziale, klima- 


tische Verhältnisse). Der Einfluß des warmen und trockenen 
Klimas ist bekannt, ebenso der des Berufes, falls eine Ueber- 
funktion eines bestimmten Gelenkes damit’ verbunden ist. 
| ' Haber. 

= 3265. | TEE E 
Koritzki, A. M. Ein zweites Herdzeichen im klinischen 
Bilde der chronischen „rheumatischen“ Polyarthritis. (Ter. Arch., 


7. Heft 1, 1929.) (Propädeutisch-therapeutische Klinik des Medi- 
zinischen Instituts, Dnjepropetrowsk.) Bei der Suche nach dem 


Infektionsherde, der als Ausgangspunkt verschiedener Formen von 
Chroniosepsis im Organismus, 
Polyarthritis dienen könnte, richtete K. sein Augenmerk auf die 
tonsilläre Infektion, und zwar auf die reaktiven. Veränderungen am: 


Lymphapparat, welcher das Rachengebiet versorgt.. In 85% der $ 
Fälle konte er am vorderen Rande des M. sternocleidomastoideus. 


chronisch-entzündlich ‚veränderte Halslymphdrüsen, sogenannten 
„Iymphatischen Halswulst‘*), der auf eine Tonsillitis chronica hin- 
weist, vorfinden. Wenn auch das Aeußere der Tonsillen nichts er- 
kennen läßt, was auf die erwähnten Reaktionserscheinungen hin- 


‚ weisen könnte, so beweist dies noch lange nicht, daß der tonsilläre 


Apparat gesund sei. Ein Infektionsherd kann hier durchaus be- 


stehen, man ist jedoch mittels der üblichen Methodik nicht im- 
stande, ihn zu entdecken. Diese Tatsache wird auch durch häufige - 
- Fälle bestätigt, wo bei chirurgischen. Eingriffen Vereiterung in den - 
Tonsillen vorgefunden wurde, obwohl die vorangegangene Untere 

suchung dies nicht vermuten ließ. Infolgedessen stellt der „Iympha- — 


tische Halswulst“ ein wertvolles: Zeichen dar, welches auf gewisse 
| *) Vgl. hierzu das Referat in „Fortschritte der Medizin“, Nr. 14; S. 539. 


A 


insbesondere der rheumatischen 
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- -deckte K. bei seinen Patienten noch eine weitere kleine. Lymph- 


>: drüsengruppe, nämlich die in der Fossa retromandibularis ‚liegenden 
. — sggenannten paratonsillären bzw. retromandibularen (RM) Lymph- 
"° v- drüsen, die eine merkwürdige Veränderung zeigte. Bei der Mehr- . 


= : war sie einseitig 
'.drüsen wurde in 


"zahl der Kranken mit: chronischer ` „rheumatischer‘ Polyarthritis 
"erwiesen sich diese Lymphdrüsen als vergrößert. In 71% der Fälle 

~ „war diese Vergrößerung .beiderseitig, häufig jedoch mit vorliegen- 
‚der Schwellung an der einen oder anderen Seite, und nur in 14% 
| Schmerzhaftigkeit der RM-Lymph-_ 


vorhanden. l 
19% der ‘Fälle nachgewiesen, wobei es sich um 
solche Personen handelte, die im Laufe_des’ letzten‘ Jahres eine 
Angina überstanden hatten. Die übrigen Patienten gaben die letzte 


°  Anginaerkrankung als 3, 5, 10 ünd-sogar mehr Jahre zurückliegend 


TSCHRITTE"BER-ME 
3 Prozesse In den höherliegenden -Gebieten, möglicherweise auf einen `. 
‘verborgenen Entzündungsprozeß in der- Tonsillargegend, ‚hinweist. 
7° Bei den weiteren -Nachuntersuchungen in dieser Richtung ent- - 


“an: Die übliche Untersuchung der Rachenschleimhaut ergab ledig- 


„lieh in 14% 
u Fehlen von 


Fieber gaben unter hundert Patienten nur drei an. 
.: Die RM-Lymphdrüsen versorgen hauptsächlich. den tonsillären 


‘der Fälle Rötung und Schwellung. Halsschmerzen bei 


Apparat. Demzufolge kann man, mit Sicherheit annehmen, daß in - 


` allen erwähnten Fällen von’ rheumatischer Polyarthritis eine Er- 
'..° Krankung der Tonsillen in diesem oder jenem Grade vorlag. Be- 


‘` merkenswert ist das Zusammentreffen der RM-Lymphdrüsen-Ver- 
größerung mit dem.obenerwähnten „Iymphatischen‘ Halswulst“. In 


- ..': "den wenigen‘ Fällen, wo es | | 
> ..„Halswulst‘“ nachzuweisen, dagegen Schwellung der RM-Lymph: 

2.7. -drüsen’ deutlich: ein- oder 'beiderseitig vorhanden war, wurde in 
. den Tonsillen Eiter vorgefunden; ebenso war dies der Fall, wo. die: 


nicht gelang, beim Rheumatiker den 


| “ RM-Lymphdrüsen: nicht palpierbar waren, und- nur der Halswulst 


zweiten Zeichens in prozentualer Beziehung: sowohl . die Gland. - 
.: - cervicales profundae superiores mediales als auch die RM-Lymph-. 


' gen war jedoch 


zu fühlen war. Diese Nichtübereinstimmung der beiden 'Erscheinun- 
vereinzelt; fauptza 
Verfassers gab ein auffallendes Zusammentreffen des ersten und 


0 e 


. drüsen waren in 85% der Fälle vergrößert. | 


Die RM-Lymphdrüsen liegen in der Spalte zwischen Ramus 


"ascendens mandibul; und Proc. mastoideus am oberen Drittel des 


= M. sternocleidomastoideus und ‚grenzen an den oberen. Teil des 


„Iymphatischen - Halswulstes“ (Gland. .angularis).. Ihre Palpation 


in geschieht gewöhnlich wie die des „Halswulstes“: die Endeh der 


© vier halbgekrümmten Finger beider :Hände, mit Ausnahme. der. 

.. Daumen, werden in:der. Weise in die. Fossa retromandibularis ge- 

= ‚legt, daß--der Zeigefinger. mit ‚Seiner ‚Spitze unterhalb und hinter 
<. dem Ohrläppchen sich: befindet, indem er mit seinem radialen Rande 


gegen den unteren Rand der Ohrmuschel gestützt wird. Die übrigen 


drei Finger befinden sich mit ihren Enden in der. retromandibularen 


die Hauptzahl der Rheumatiker des 


= 


- ‚Spalte hinter dem Ramus ascendens mandib. und. vorn vom Proc.. 


: >. mastoideus. Bei- der- Bewegung: der Finger‘ nach oben und unten 
-= kann man deutlich die vergrößerten RM-Lymphdrüsen fühlen. In 
.. manchen Fällen. nimmt man, die Palpation mit. dem im. rechten 


. - Winkel gekrümmten Zeigefinger allein vor. Die Größe der Drüsen 
schwankt: von der ‚Größe ciner. kleinen Erbse bis zu der des 
„ Taubeneies. "|. an En: i 


` Bilde‘'der „rheumatischen“ Polyarthritis die Stelle einer Begléit- 


handen sein muß. ` 


=: ersċheinung einnehmen und neben dem „Iymphatischen Halswulst“ 
.. als zweites Herdzeichen zur. Bestimmung eines. septischen Herdes ` 
' bei der chronischen „rheumatischen“ Polyarthritis gelten. Selbst- 
-` verständlich bilden hier Fälle mit einer allgemeinen Adenopathie 
-z © eine Ausnahme. Das Vorfinden dieses Zeichens, ähnlich wie des 
„= JHalswulstes“; zeigt bei einem überwiegenden Prozentsatz der 


Fälle, und zwar in jedem beliebigen Moment der Untersuchung, an, 


: daß diese chronische Hyperlasie der RM-Lymphdrüsen viele Jahre; 


ja .Jahrzehnte hindurch bestehen kann, und demzufolge auch die 


a: E. Ko 
3266. - EA 


"= Schlesing er, Neue therapeutische Versuche beim Hydrops 
articulorum intermittens. (Wien. klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 25.) 


‘.Beim Hydrops articilorum intermittens überwiegt weitaus das 


weibliche Geschlecht. 


- Die Vergrößerung- der- RM-Lymphdrüsen muß im klinischen 
“= tonsilläre Erkrankung  höchstwahrscheinlich ebenso lange. vor- 
O re ntorowitsch _ 


Die Affektion beginnt erst. nach erlangter . 
Geschlechtsreife, oft bald nach einem Partus. Der zyklische Ab- 


` ‘lauf der Gelenkschwellungen wird regelmäßig durch Gravidität und _ 


Laktation unterbrochen.. Schlesinger nimmt als Ursache des H. a. i. 
eine. Dysfunktion (Unterfunktion) der ‘Ovarien an. Die Unter- 


:. < ‚brechüng des H. a. i während der ‚Gravidität. wird damit erklärt, 


daß ein Teil’.der Ovarialfunktion auf die Plazenta übergeht, deren 
Hormone 'viel’stärker wirken ‘als die des 'Ovariums. Auf Grund 


| dieser Annahme ‚wurde eine, Patientin mit Plazuntarextrakt” behan- 
delt (dreimal wöchentlich subkutan). : Der therapeutische‘ Effekt 


. dem . hypotonischen Symptomenkomplex. 


sprechen. - 


. wiesen. 
‚Gravidität sind wohl mitgeteilt. 
‚des Auftretens des azotämischen Comas diabeticum scheint mit- 
. unter dank toxischer Wirkung der affiziellen Nieren hervorgerufen 
zu werden. In anderen Fällen, wo dies ausgeschlossen werden 
‚Kann, ist die Azotämie bedingt durch Störungen im Salzumsatz, 


sehr gering, kann sogar ganz 


. Sey ` ei 
1 EA 
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mengen wirken besser als geringe. 
JE 3267. - 


© Stark, Adolf, und Gerhard Stark, Fettleibige Hypotoiiker, 
. (Med. Welt, Nr. 23, 1929.) Verfasser sahen eine Reihe von auf- 


fallend kräftigen und zum Teil direkt fettleibigen Personen mit 
I ) Die Mehrzahl : waren 
Männer. Auffallend oft bestand dabei eine mäßige ‚Herabsetzung 


der Pulszahl. Die Blutdruckwerte deckten sich bei palpatorischer 


und auskultatorischer. Messung fast ausnahmslos, was in’ einem 
Gegensatz. zu den. Messungen bei Hypertonikern steht. 


sehnenreflexe vorhanden. Ein auffallendes und häufiges Symptom 
war ein aus kleinsten violetten dilatierten Venen bestehender Kranz, 


der in- seiner Anordnung fast genau dem- Zwerchiellansatz -folgte. 


Die hervorstechenden subjektiven Symptome waren Schwindel- 


gefühl am Morgen, Atemnot, Müdigkeit und reißende Schmerzen . 
‚in den Beinen.. Therapeutisch lassen sich sehr gut die subjekfiven, 


nicht aber die objektiven Symptome beeinflussen. Als stäfkstes 
therapeutisches Agens sind natürliche Kohlensäurebäder : .anzu- 
f L. Gordon, Berlin. 


Sote S F 3268. 
Christensen, O., und I. E. Holst, 
Coma diabeticum, die mit Azotämie kompliziert waren, und ein Fall 


) ibe À ebenso ein 
dritter bei einer graviden: Frau. Die charakterischsten Zeichen der 
Azotämie sind: starke akute Nierendegenerationen, geringe .Albu- 
minurie, sehr hoher Blutzuckergehalt bei relativ geringer Glyko- 
surie; Diazeturie und Azetonurie können fehlen. Die Respiration 
zeigt keine typische Hyperpnoe-Form. Die Nierendegenerätionen 
heilen bei Insulinbehandlung. Die azotämischen Formen des .‘Comas 


insuffienz (Urämie). Ein Uebergang der leichten Graviditäts- 
glykosurie in echtem Diabetes mellitus ist nicht mit Sicherheit er- 
Eine Reihe von ‚„transitorischem‘‘ Diabetes mellitus in der 
Die Ursachen und Bedingungen 


die- zu: osmotischen Regulationsvorgängen Veranlassung geben, 


4 Jahrg; Ne. 


Z 1 s Häufig- 
waren -nervöse Stigmata wie Dermographie und erhöhte Patellar- 


Drei Fälle von - 


zeigte sich darin, daß die Schwellungen geringer wurden. öfters | 
‚ausblieben und nicht mehr schmerzhaft waren.. Höhere- Extrakt« _ 
Ernst Pick, Wien. 


een U. U È a. _ 


rim e Si 7 nö 


` 
and DSP N 4 ne, tn ap aaa a n tt I m 


‚mit Gravidität. (Hospitalstid., Nr. 21.) Zwei beschriebene Fälle von. 
Coma diabeticum wären mit Azotämie kompliziert, 


an m ae 2 27 a ade Fi Es ar nun. 


 diabeticum sind nicht so sehr selten und eine Folge der Nieren- 


Bd aan aan ne Mae a en a 2, 


welche wiederum für die Nierenfunktion von Bedeutung sind. . 


Eine. frühzeitige Diagnose dieser Vorgänge ist wünschenswert. 
Das azotämische Coma kann bei Leuten auftreten, die vor dem- 


selben und nach demselben kaum nennenswerte Nierenstörungen 
aufweisen; \ 


| ‚es tritt besonders auf bei Menschen mit 
Blutzuckergehalt und Mangel der Ketonurie, doch auch bei Vorhan- 
densein des letzteren. Der Zuckergehalt im Urin ist oft auch .dabei 
fehlen. S. Kalischer. 

| 3269. ae 
Crecelius, Willy, Gefahrdrohende Senkung des Blutzucker- 


hohem: 


Er N 


spiegels beim Diabetiker während einer interkurrenten fieberhaften 


‘ Erkrankung. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 25.) (Innere Abt. d: 


Stadtkrankenhauses Dresden-Johannstadt.) In der Mehrzahl: der . 
Fälle verschlechtert sich die Stoffwechsellage der Diabetiker Aurch. | 


interkurrente Erkrankungen. Verfasser berichtet in der vorliegen- 


den Arbeit über einen ganz seltenen Fall, der während einer. kurz- ` 


‚dauernden Fieberperiode eine hochgradige, lebensbedrohende:H: 
. glykämie bekommen hatte. e : Hypo- 


Arnold Hirsch, Berlin: - 
3270. : 


~ 


Beckmann, K., Die Wasser- und Ionenabgabe der iberan | 


Blut und Lymphe nach Verschluß der Gallenwege. (D. Arch. klin. 


Med., 164., Heft 5/6.) Die normale Leber weist ein gesetzmäßiges 
Verhalten den zuströmenden lonen bzw. deren Abgabe auf. Bei 


Unterbindung der. Ausführungsgänge fließt mehr Wasser ins Blut 
und’ die Lymphe ab. Zugleich werden auch mehr Na- und- Bikar- 


-bonat-Ionen ins Blut abgegeben: Aber auch bei starker -Belastung 


mit Cl-Ionen treten diese in vermehrter Menge ins Blut über: ` 

ee en k r. 90 
gründlich auch die Zirkulationsverhältnisse in der Leber esth 
sein mögen, So behält sie doch ihre feine regulatorische. Tätigkeit 
hinsichtlich des Ionengleichgewichtes bei. Ta 
Anionen- 
Ei Buttersack, Göttingen. 

=: 9271. ae D 


| | | Erst bei Schädi 
 Leberparenchyms treten stärkere Schwankungen des re 
 (Chlor-)Defizits. a E 


-i Adler, A., und B. zu Jeddelsh, Feinere Diagnostik von 


Leber- und Gällenwegserkrankungen. (D. Arch. klin. Med., 164, 


Heft- 5/6.) Im Gegerisatz-zum mechanischen Ikterus zeichnen sich - 


Schädigungen -der Leberzellen (akute gelbe Leberatrophie, Icterus 


6. Septomhesn 1929.. 


infectiosus--usw.) durch niedrigen Cholesteringehalt des Blutes, aber 
hohe Biutbilirubinwerte aus. Im allgemeinen ist ‚hierbei der- Gang 
dieser; daß bei- den: leichtesten Leberstörungen: Urobilin. zunächst 
nur im Stuhl vermehrt ist. Alsdann tritt Urobilin im Harn auf, und 
schließlich kommt es zu Bilirubinämie. Beim Abklingen der Er- 
krankung verschwindet zuerst das Bilirubin aus dem Harn, unter 
gleichzeitigem Hinauischnellen der’ Urobilinausscheidung in Stuhl 
und Harn bei zurückg rchendem Blutbilirubin. u 
ti: Buttersack; Göttingen. ` 
3272. CECE 
Seeligmüller, Die „Cornelius-Massage“ im Lichte der 

Reiztherapie. (Ther. d. Gegenw., 70. Heft 7, 1929.) Der Endeffekt 
der Tiefenmassage ist als eine Einwirkung auf die betroffenen Gc- 
websschichten, Haut-, Binde- und Fettgewebe, Muskulatur anzu- 
sehen, welche stets zum mindesten zu einer Flüssigkeitsverschic- 
pung, häufig jedoch — worauf die Sugillationen hinweisen — zit 
sapillaren Blutungen in die genannten Gewebe führt. Infolge der 
mehr oder weniger starken Quetschung- der Gewebsschichten tritt 
aine Mobilisierung der Gewebssäfte ein, bei stärkerer Einwirkung 
ommt es zur Zerstörung von Blut- und Lymphkapillaren mit Blut- 
austritt. Diese ausgepreßten, zum mindesten verschobenen Gc- 
webssäfte werden unmittelbar von dem Drainagesystem der 
-ymphkapillaren aufgenommen und gelangen damit in die Blutbahn, 
‚vo sie nach den Gesetzen der Reiztherapie im Bierschen Sinne zur 
Wirkung kommen. Zum Unterschied von der modernen Reizthera- 
Jie handelt es sich hier um körpereigene Säfte, also um eine Eigen- 
serumwirkung, die jedoch von der bisher geübteri Anwendungsform 
zrundsätzlich verschieden ist. Die an den zahlreichen Massage- 
stellen — Nervenpunkten — freiwerdenden Gewebssäfte, Lymphe. 
Solloidriassen, Blut und Serum werden hier sofort an Ort und 
telle ihres Entstehens in vivo von den Lymphbahnen aufgenom- 

en, wirken also gewissermaßen „in statu nascendi“, Ohne Spritze 
und blutigen Eingriff werden dadurch von der Peripherie aus nicht 
sur örtliche nervöse und rheumatische Leiden geheilt, sondern auch 
Zentral. liegende Organe, wie Herz, Magen, Nieren und Unterleibs- 
Organe, sowie auch die Psyche, günstig beeinflußt. 
E.Kontorowitsch 


nn 3273. 

“Löfiler, Ernst, Ueber Verkalkung von Riesenzellen bel 
itoi Fall von Tuberkulose der Hypophyse. (Wien. med: Wschr., 
79., Nr. 15.) Die histologische Untersuchung der Hypophyse einer 
oljährigen Frau, die an Pneumonie gestorben war, ergibt ausge- 
dehnte tuberkulöse Veränderungen in beiden Lappen, verstreut in 
Yeiden Lappen und in-der verdickten Kapsel eine größere Anzahl 
von Epitheloid- und Riesenzellentuberkel. Im Hinterlappen sind die 
Tuberkel klein, scharf abgegrenzt. In der Kapsel sind sie zwischen 
den derben Bindegewebszügen plattgedrückt. Die Tuberkel im 
Vorderlappen sind rund, meist größer und enthalten reichlich Ric- 
sen- und Fpitheloidzellen und einen breiten Saum von Lympho- 
zyten, durch die auch der drüsige Anteil diffus infiltriert ist. Nir- 
gends Verkäsung. In sämtlichen Riesenzellen aller Tuberkel des 
Hinterlappens und in zahlreichen Tuberkeln der Kapsel sind Kalk- 
herde nachweisbar, die eine deutliche konzentrische Schichtung er- 
kennen lassen. Im Bereiche des Vorderlappens fehlen derartige 
Kalkherde. Verfasser ist der Ansicht, daß die Kalkablagerung im 
nekrotischen Anteil der Riesenzellen zustande kommt und dieser 
Vorgang der Verkalkung von Käsemassen und anderem nekrotischen 
Gewebe gleichzusetzen ist. Hiermit steht die Beobachtung im Ein- 
klang, daß derartige Kalkherde immer nur in älteren Riesenzelien 
vorkommen, die durch ein festgefügtes Gewebe gegen die Um- 
gebung 'zut abgegrenzt sind. Warum Verkalkung in Riesenzellen 
selten ist, obwohl Zerfall und Nekrose des Protoplasmas im Zen- 
trum von Riesenzellen einen häufigen Befund darstellt, ist noch 
nicht geklärt. a WERT, 
. u . 3274; - "o 

Rawitzkaja, A. J., Ein Fall von letaler Blutung als Folge 
einer Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. (Beitr. Klin. Tbk., 71. 
5/6.) Die Mesenterialdrüsentuberkulose verläuft gewöhnlich chro- 
nisch, sie äußert sich in unbedeutenden Leibschmerzen und exa- 
zerbiert manchmal akut-schmerzhaft. Bei diesen akuten Schmerz- 
infällen kommt differentialdiagnostisch Blinddarm, Magengeschwür, 
allen- und Nierenkolik in Betracht. Die Tuberkulose der Mesen- 
terialdrüsen kan, wie es der beschriebene Fall zeigt, zu Gefäß- 
rosionen mit Bildung von einer Art Aneurysma spuria und zu 
wiederholten Blutungen führen, die bei dem beobachteten Fall letal 
s ndeten. Zwerg, Coswig. 


3275. 
Ma rx, Hans, Schwangerschaft und Nierentuberkulose. 


Beitr. Klin. ' Tbk., 71. 5/6.). Die Nierentuberkulose erfährt durch eine 
Schwangerschaft in der Mehrzahl der Fälle eine ausgesprochene, 
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zum Teil, ‚stürmisch, ‚verlaufende Verschlimmerung. Die Verschlechter 
rung.ist in manchen Fällen auf eine sekundäre Kolilnfektion, deren 
Entstehung Schwangerschaft und Wochenbett begünstigen, zurück- 
zuführen. Die Therapie der Nierentuberkulose besteht wie außer- 
halb der Schwangerschaft in der Nephrektomie. Sie’ ist für die 
Entwicklung der Frucht ungefährlich. Komplikationen, wie aus- 
gedehnte Blasentuberkulose, Pyelitis der gesunden Seite, können 
die Unterbrechung der Gravidität neben der Nephrektomie not- 
wendig machen. Nephrektomierte Frauen dürfen erst nach völliger 
Ausheilung heiraten und gebären. Eine fortbestehende Blasen 
erkrankung wird durch eine Gravidität ungünstig beeinflußt. 
ENERE, a 
3276. 

Korschitz, E., Zur Differentlaldiagnose und Tüeranis: der 
tuberkulosen Peritonitis. (Z. f. moderne Chirurgie [russisch], 4., H. 3, 
1929.) (Chirurg. Universätsklinik, Minsk.) Trotz des chronischen 
Verlaufs muß die tuberkulöse Peritonitis zu den entzündlichen Er- 
krankungen gezählt werden: sie verläuft mit Temperaturansteige- 
rungen,: Laktozytose und relativer Lymphozytose, Kontraktur der 
Bauchmuskulatur, häufig Verstopfung. Die Differentialdiagnose ist 
oft schwierig. Appendizitis, Leberzirrhose, Salpingitis, , Oophoritis, 
extrauterine Gravidität, Malaria und bösartige Tumoren kommen 
in Frage. Bei jungen Kindern bereitet die Pneumokokkenperitonitis 
gelegentlich differentialdiagnostisch Schwierigkeiten. Therapeutisch 
ist nach Ansicht des Verfassers die Laparotomie mit der durch’ sie 
bewirkten starken Hyperämisierung des Peritoneums der konset= 
vativen Behandlung überlegen. Helene Eliasbe rg, Berlin, 

3277. of 
Popper, Hans, Zur Kenntnis der Tuberkulose des Wurmfort- 
satzes. (Wien. "med. Wschr., 79., Nr. 15, 1929.) Verfasser beschreibt 
einen Fall von Tuberkulose des Wurmfortsatzes, wo die Geschwür- 
bildung zu einer eigentümlichen intramuralen Hohlraumbildung ge- 
führt hat, wo dann durch Perforation des Hohlraumes gegen diè 
Peritonealhöhle eine akute perforierende unspezifische Appendizitis 
vorgetäuscht wurde und auch eine oberflächliche makroskopische 
Besichtigung diese Annahme treffen ließ.  Maslowsky.. 


3278. 


Zarubin, V., Beitrag zur Kenntnis der rituellen Zirkum- 
zisionstuberkulose. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 27, 1929.) Im al- 
gemeinen ist die Hauttuberkulose endogen bedingt, nur in Aus= 
nahmefällen entsteht sie auf ektogenem Wege, so z. B. bei der 
rituellen Zirkumzision. Das zeigte einwandfrei ein Fall eines 3 bis 
4 Wochen nach der Beschneidung aufgetretenen tuberkulösen‘ Ge- 
schwürs auf der dorsalen Seite des Penis. Die Eltern des Kindes 
erwiesen sich ' vollkommen frei von Tuberkulose, hingegen war 
diese bei dem Beschneider nachweisbar. Bei allen 4 Personen 
keine klinischen oder sorologischen Zeichen von Syphilis. Das 
Kind ging 4 Monate nach Exzision des Geschwürs an galloppierich- 
der generalisierter Phthise zugrunde. 

| Ernst Levin, Berlin, | 
3279. a 

Bajza, E., Sputumuntersuchungen Tuberkulöser. (Betr: Tbk., 
72. 2.) Das Antiforminverfahren ist als Anreicherungsverfahren 
wertlos: Bei wiederholter Durchsicht negative Sputa, erwiesen sich 
auch im Antiforminpräparat negativ. Dagegen konnten in ‚drei im 
‚Originalpräparat positiven Fällen bei Anwendung des Antiformin- 
verfahrens keine Bazillen nachgewiesen werden! Elastische Fasern 
können in 99% der Koch-positiven Fälle gefunden werden.: Das 


. Verfahren ist sehr wertvoll für den frühzeitigen Nachweis’ des offe= 


nen bzw. des destruktiven Charakters des Prozesses. 
Zwerg, Coswig. 


3280. 


Gegetchkori und Gigineischwili, Beitrag zur Frage 
der Einwirkung des Brustkorbtraumas auf die Entwicklung der 
Lungentuberkulose. (Z. Tbk., 54, 1.) An Hand von fünf ein- 
schlägigen, vor dem Trauma völlig lungengesunden Fällen wird 
gezeigt, daß ein Brustkorbtrauma, sogar ohne äußere Hautver- 
letzung. und ohne Rippenbruch, bei klinisch gesunden Menschen 
Blutspeien hervorrufen und latente tuberkulöse Herde aktivieren 
kann. Der Prozeß entwickelt sich meistens auf der vom: Trauma 
betroffenen Seite. Zwerg, Coswig. 

3281. 

Mühlberg, Otto, Fortlaufende zytologische Untersuehungen 
des Auswurfs bei chronischer Lungentuberkulose. (Beitr. Klin. 
Tbk., 74 5/6.) Die zytologische Untersuchung des tuberkulösen - 
Sputims deckt zu feine Verhältnisse auf, als daß sie allein zu 
diagnostischen oder prognostischen Schlüssen verwendet werden 
könnte. Sie kann aber in Kombination mit der übrigen‘ Unter- 
suchung des Sputums — ' makroskopisch, nativ und bakteriös 


| 


- ` 
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e samer ist als: bei den übrigen. "Lungenkrankheiten. 


logisch — und der klinischen. Beobachtung in Einzelfällen ein wert- 
volles Ergänzungsmittel sein, Es’liegt in der Natur- des -Materials, 
. daß das genaue Auszählen der Mengenverhältnisse der Zellen wie 
- beim Blutbild eine unnütze Arbeit ist. Ungefähres ‚Schätzen. der. 
Menge der einzelnen Zellarten zur ‚Beitrteilung ihres Verhältnisses 
und ihrer Verschiebungen. wird den Vorgängen besser gerecht. 
Wichtige Anhaltspunkte gewinnt man, wenn man die einzelne Zell- ' 
art verfolgt, ob sie zu- oder abnimmt, wie sie gelagert ist und 
wie sie sich. qualitativ. verändert. Makroskopisch und zytologisch 
"jassen sich am Einzelpräparat keine für Tuberkulose typischen 
“Merkmale” feststellen. Typisch für Tuberkulose: ist aber, daß bei 
. den gleichen Aenderungen des Sputums der zeitliche Ablauf lang- 


_ philie des Sputums. im Anfang einer Reiztherapie darf als pro- 


"gnostisch günstig. betrachtet werden, wenn gleichzeitig deutliche 


 Hautreaktionen auftreten. Sonst wird Eovsinophilie, auch in größeren 
- Mengen, ein banaler Befund bei Tuberkulose, unabhängig von 
asthmatischen Erscheinungen. Lyınphozy ten sind im tuberkulösen 
Sputum spärlich vorhanden. Zwerg, Coswig 

; ` 3282. ` 

Di eisz; Alfred, Tuberkuloseformen- in ihren Beziehungen. zum. 


` vegetativen "Nervensystem, betrachtet: nach Grundumsatz,. Tempe-_.. 
> > ratur und klinischem: Verlauf. 


(Beitr. Klin.. Tbk., 71, 5/6.) Die‘. 
'Grundumsatzhöhe ist vom jeweilig tonisierenden Zustand des vege- 
- tativen ‚Nervensystems abhängig. Die vegetativ stigmatisierten. 


 Tuberkulösen weisen bei: vegetativer Subfebrilität- nd tuberkulöser . 
 Aktivitätssubfebrilität ° Grundumsatzsteigerung bis: 
Vegetativ atonischen Tuberkulösen‘ zeigen mit und: ohne Organ-:. 


20%- auf. . Die. 
‚fieber normale Grundumsatzwerte. -Der erhöhte ‚Basalstoffwechsel: . 
als Zeichen tuberkulöser- Aktivität ist. nur zu verwerten. bei vege- 
tativ indifferenten Organismen. : Die ‚vegetativ. stigmatisierten 


- zeigen meist: gute, die vegetativ atonischen ungünstige a 


‚YSTIaWISTOLIn, Zw erg, N 


3283. 


` Spru er mann, Ernst, Infiltrate, ihre: Resterschelrimgen: iad 
Spitzentuberkulosen: in einer: Lungenheilstätte. - (Beitr. .Klin. - Tbk., 

72. 2.) In einem Röntgenfilmmaterial von 1000-Stück. fanden sich.. 
.0,9% reine Frühinfiltrate und 11,1% Rest-. bzw. ‚Folgeerscheinungen 
“nach Frühinfiltraten. .In 12% des: gesamten Materials konnte” somit., 
-eine klinisch außerhalb der- Lungenspitze beginnende, als Infiltration- 
auftretende Lungentuberkulose. im Sinne :van : Aßmann; und von 
;Redeker. festgestellt- werden) Unter den- 1000. Filmen fanden sich 
ferner 27 (= 2,7%) reine Spitzentuberkulosen, wobei unter Spitzen- ` 
. gebiet der oberhalb- des Schlüsselbeins gelegene. Lungenabschnitt . 
„verstanden. wird. Ein infraklavikulär‘ auftretendes.. Infiltrat kann... 


nicht als- apikaler Beginn der Lungentuberkulose. betrachtet- werden, _ 


; was der Fall wäre, wenn die zweite Rippe “als untere Begrenzung . 
‘der Spitze genommen würde (Tendeloo). Bei 18. Patienten mit: 
Spitzentuberkulose waren Aktivitätssymptome vorhanden, 9- Fälle: 
- waren inaktiv. Von. den .18 aktiven ‘Fällen hatten '7 Bazillen im 


a  Auswurf: (ein® auffallend hohe Zahl! Ref.) Wenn die Lungen- ` 2 
.- spitzentuberkulose also auch. im’ allgemeinen. und in der über- 


. wiegenden Mehrzahl der: Fälle gytartig verläuft, so.ist. es doch. auf.. 
. keinen. Fall angängig,. sie..von vornherein grundsätzlich als nicht 
a IE zu bezeichnen, Zwerg, Coswig. 


3284. 


TA Hans, und. Hugo Adler, Zur Prognose der dissemi- 
_ nierten, Drodúktiven Spitzentuberkulose. (Beitr. Klin. Tbk., 72. 2.) 
` Die Verfasser haben 200. röntgenpositive Fälle mit Spitzentuber-- - 
kulose aus den Jahren 1922/25 nachuntersucht. Die Zwischenzeit 
beträgt 3 bis 7 Jahre. Aus der Spitzentuberkulose hatte sich eine 
‚progrediente Phthise entwickelt bei 12 Kranken = 6% 


- etwa 7% im Durchschnitt fanden. 'Ref.). 
- ihrer Spitzentuberkulose . rezidivierende Krankheitserscheinungen; 
. 75% waren vollkommen stationär bzw. ausgeheilt. Beobachtungen 


. über die Art und Weise, wie sich das Fortschreiten der Spitzen- ' 
es wird ver- 


- tubertuberkulose abspielt, enthält die Arbeit nicht, 
. mutet, daß akut auftretende Infiltrate in der Mehrzahl der Fälle die 

` progrediente Lungenschwindsucht einleiten. 
‚nur 6% fortschreitender Tuberkulosen beweist erneut die relative 

Gutartigkeit der geschlossenen, produktiven Spitzentuberkulose, Zu- | 

mal alle Patienten zur Zeit der ersten Untersuchung wirklich | 

klinisch krank waren und nicht nur -Trager von röntgenologisch 
: sichtbaren Spitzennarben. Zwerg, Coswig. i 


3285. 


Loeb, H., Frühinfiltrat und Hochgebirge, (Beitr. Klin. Tbk., 
71., 5/6.) Der Wert des Hochgebirgsklimas für diè Behandlung der 


. Lungentubetkulose ist hinreichend empirisch bekannt, wissenschaft- ` 


- lich aber noch. nicht exakt bewiesen. Der Behauptung mancher 
= Kliniker, das Hochgebirge sei in Fällen von Frühinfiltrat kontra- 


r i i \ 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. C” 


Eine Eosino- 


- Ernährung, 


l folgende: tuberkulöse Aspirationsaussaat abgeben: 


‚halten. 


(recht gut ` 
übereinstimmend mit den Ergebnissen früherer Uhntersucher, die - 
18,5% hatten noch von 


Die geringe Zahl. von 


. ehr Neig 


indiziert, wird et und an "Hand: ‚mehrerer .einschlägiger: 
Fälle gezeigt, daß.die Rückbildung: solcher ‚Erkrankungen -spontan 
und durch chirurgischen. Eingriff.:auf 1700 :bis.. 1800 m Höhe mim 
UL, ebensoguf ‚stattfindet wie in tieferen.. Regionen. 
I Ä a Zwerg. Goswig. 
3286. 

Gh erardimi; G.,: Ueber den: Stickstoff- und -Mineralstofi- 
wechsel bei der Lungentuberkulose. (Riv. di Pat. e Clin. delia- 
Tbe., 3., Nr. 6, 1929.) Die Kalkausscheidung durch Harn und. Stuhl 
verhält sich bei der Lungentuberkulose ähnlich wie: bei gesunden 
Individuen. Die Kalkausscheidung durch: den Auswurf ist zwar 
quantitativ minimal; aber relativ’ höhere Werte weisen dennoch auf 
destruierende Prozesse in der Lunge: hin. . Der Blutkalkgehglt. ist 
bei schweren, destruierenden Prozessen verringert, bei heilenden 
Prozessen erhöht. Der Phosphorstoffwechsel ist bei Lungzentuber- 
'kulose normal, die Bilanzen . meist. positiv,. nur.schwer kachektische 


K oder hoch fiebernde Individuen haben. unabhängig. vom .Spezifischen 


Prozeß negative Bilanzen. Die Phosphorverteilung in Harn und 
Stuhl schwankt in weiten. Grenzen, ist abhängig von der Art der 
Kalkgehalt der . Nahrung; der. Stuhlphosphoranteil 
SEHEN, dennoch bei. schweren. Fällen. ‚wesentlich. erhöht. zu. sein. 


| | Fugen Stransky, Wien, | 
Er La ` 3287. | 
Loewe nthal, M. Ueber das. Auftreten von Pneumoniea 
nach ‚Phrenikusexairese... (Beitr.. Klin. -Tbk.,:71., 5/6.) Im unmitte-. 
‚baren.-Anschluß. an. Phrenikusexairese. können in seltenen Fällen“ 
— .Verf.. sah . bei .350. Exairesen.: ‚5mal dieses Ereignis eintreten —. 
'‚Pneumonien  nichttuberkulösen..Charakters auftreten, die als trau | 
-matisch aufgefaßt. ‚werden: müssen.. - Diese -Pneumonien können sich | 
‚entweder. vollkommen. zurückbilden. oder..den Boden für eine nach 
Um echte ‚käsige: 
Pneumonien.handelt. es ‚sich. nicht.. Die Pneumonien treten meistens 
1 bis 3 Tage nach. der. Exairese auf und bieten klinisch und rönt- 
. .genolggisch.das. typische. ‚Bild der. lobären Pneumonie. Bei Berück- . 
-sichtigung - des anatomischen- Verlaufs der Zwerchfellnerven istes. 
- in Anbetracht der häufig anzutreffenden Verwachsungen der’ Pleur-. 
:.blätter teils untereinander, ..teils- mit dem. Pericard, einleurchtend.. 
- daß beim :Herausdrehen des Nerven ..eine. Verletzung. der Pleura und. 
'somit auch: der- Lunge durchaus- möglich. ist;: -wenn andererseits . 
“nur selten--eine: solohe- Verletzung. eintritt, .so.ist dies wohl daraus | 
-zu.erklären, daß einerseits.der.in den Adhäsionen eingebettete zarte | 


- Nerv: abreißt, bevor. er.:die..Pleuraadhäsionen zu sprengen. ‘vermag, ! 
“"andererseits.ist bekannt, daß- nicht jedes:: Trauma. der Lunge eine: 


 Pneumonie .zur: Folge: hat. ‚ Die Länge ‚des: exairierten Nerven kam 


:mit dem: Auftreten; pneumonischer Erscheinungen - nicht.. ‚in, ‚ Zu- 
.sammenhang.. gebracht: ‘werden. „Was- die .Seiten, betrifft, so "war- 
ı dreimal: die. linke und zweimal.die ‘rechte Seite affiziert,. so. daß 


-auch in: dieser Beziehung keine ‚Schlüsse gezogen werden. können. 
z Zwerg, go vir. 
3288.. 2 


Aloigi, Savério, Ueber. die bewegliche basale Dämpfung 


beim. rechtsseitigen Pneumothorax. (Riv. Patol. Clinic. della Tb, 


3a Nr. 6, 1929.) Beï frischen rechtsseitigen Pneumothoraxfüllungen 
"gleichgültig ob der Pneumothorax komplett oder inkomplett aus 
‚fällt, beobachtet man rechts‘ basal eine respiratorisch nicht ver- 
.schiebliche,. aber durch Rumpfbewegungen ‚verschiebliche streifen- : 
förmige Dämpfung, die nicht auf einen Erguß, sondern auf Anein- 
andertreffen ` der. postodiaphragmalen Wandungen berubf. Die 
 Zwerchiellbewegung - ist dabei, wenn ‚auch reduziert, denifoch" er- - 
- Eugen Stran siga ‚Wien. 
| 3289. | 
Curti, Á Ueber. die : Behandlung - des meter Mnotbora- | 
kischen Empyems. (Riv. di Pät. e Clin. della Tbc., 3., Nr. 6, 1929.) 
Zur Behandlung dey durch Pneumothorax entstandenen Empyeme | 
. genügt die Punktion ‘und die Spülung der. betroffenen Seife nicht, - 
da die Keime aus den Kavernen stets in den Pleuraraum gelangen. ` 
‚Deswegen muß auf Punktion und- Spülung am nächsten Tag -die 
 Phrenikotomie, Eröffnung des 'Pleuraraumes, Fixation der Lunge | 
und Dränage an der tiefsten Stelle und zehn Tage später die | 
Beendigung‘ der begonnieien Thorakoplastik folgen. | 
Eugen Stransky; Wien. 

i 3290. z - ` | | 
Würtzen, c H., und Cai Holten, Ueber den EintlußB der 
Bewegungen auf die- Tesıperatur, besonders. bei Tuberkulösen 
(Beitr. Klin. Tbk., 71, 5/6.) Selbst kurzdauernde Bewegungen be- 
wirken oft, aber nicht immer sowohl bei Normalen “als auch’ bei 
Tuberkulösen Temperatursteigerung, Phthisiker bekommen häufiger 
größere und in der Regel auch länger andauernde Temperatur- 
-steigerungen ‘als Nörmale. Die Probe der‘ Bewegungstemperatar 
"hat jedoch bei det: FUNEENUUDERNRES keinen Wert als dia- 


.. Im 


ld 


‘September 2929: 


jostisches: Mittel, da- die Bewegungstemperatur ein: launenhaftes 


hänomein ist, und da es nicht gelungen ist; eine Grenze zwischen 
ormal und pathologisch zu finden.: In einigen Fällen tritt ein 
emperaturfall als Folge der Bewegung ein, in. anderen Fällen. 
ne verspätete Temperatursteigerung. Zwerg, Coswig. 


3291. 


K, Zur. Frage der: negativen Tuberkulinhaut- 


i en 
(Beitr. Klin. Tbk., 74.. 5/6.) 


mpäindlichkeit - beim. Erwachsenen. . 


ei der Hautprobe -mittels‘ Pirquetscher. und Infrakutanreaktion E 


Alttuberkulinlösung 1:1000) hatten nur 1,17% der Erwachsenen 
me- negative ‚Allergie. 
D Kranke (64%) unter 20 Jahre alt, 8 Kranke (25%) 20: bis 
) Jahre, 3 Kranke (10%) 30 bis 40 Jahre alt. Dieses ausgesprochene 
teberwiegen ‘der Altersklassen bis zu- 20. Jahren -bei den tuber- 
ulinnegativen Individuen und das völlige Fehlen dieser Personen 
ı den: Altersklassen über 40 Jahre kann; selbst bei genügender 
erücksichtigung: der relativ kleinen absoluten Zahl von 31 Fällen, 
igentlich nur so erklärt werden, daß diese Kranken nur deshalb 
ber keine: spezifische Hautempfindlichkeit verfügen, weil sie durch 
ufall bisher nicht mit Tuberkulose in Berührung kamen und daß 
ich mit zunehmendem Alter diese negative in eine positive Allergie 
erwandeln. wird, wenn erst einmal eine Infektion mit Tuberkel- 
azillen erfolgt ist. Die erwähnten 31 völlig tuberkulinnegativen 
tanken waren sämtlich frei von familiärer Belastung mit- Tuber- 
wose, und es fanden sich bei keinem.die Zeichen eines aktiven 
der inaktiven tuberkulösen Prozesses. Dies- würde der Annahme 
on dem ‚Verschontbleiben von einer Tuberkuloseinfektion . gut 
nisprechen. Zwerg, Coswig. 


3292. 


Gewaltig, R., Beitrag zur Behandlung der Lungentuber- 
ulose mit ihrer Fetthülle beraubten lebenden avirulenten Tuberkel- 
azillen (A. O., Arima, Osaka). (Beitr. Klin. Tbk., 71. 5/6.) Das 
ı den Handel kommende Präparat A.O. (lebende, avirulente 
‘uberkelbazillen!) ist in Japan in mehr als 14 N00 Fällen beim 
Kenscheir, ohne Schädigungen hervorzurufen, mit gutem Erfolg zu 
mmunisatorischen und Heilzwecken angewandt worden. Verfasser 
at das Mittel. bei 9 Fällen von Lungentuberkulose, und zwar 
eichteren prod.-zirrhot. Fällen, gegeben. Die Injektionen werden in 
jer- bis sechswöchentlichen Abständen wiederholt; an der Stich- 


telle zeigte sich öfter eine leichte diffuse Rötung. Bei dem sehr- 


cringe 'Krankenniaterial lassen sich Schlüsse auf die Heilwirkung 
es A.O. nicht ziehen, ein- überwiegend exsudativer, schon weiter 
forgeschrittener Fall verschlechterte sich unter der Behandlung. 
3ei den übrigen 8 Fällen war nach Ansicht des Verfassers „eine 
leutliche Tendenz zur Ausheilung unverkennbar“. 
ung durch das Präparat scheint jedenfalls bei keinem der be- 
tandelten Kranken eingetreten zu sein. Zwerg, SE 


- l 3293. 


Seele: E., Beiträge zur Solganalbehandlung der Lungen- 
uberkulose. (Beitr. Klin. Tbk. 71. 5/6.) Das Solganal ist in 
deinen und mittleren Dosen bei älteren, fieberfreien, produktiven 
ungentuberkulosen mit geringem tuberkelbazillenhaltigem Sputum 
in wirksames Unterstützungsmittel- im Sinne der "Reiztherapie. In 
0 Fällen mit produktiver Lungentuberkulose verloren durch. Sol- 


ranalbehandlung 15 bis- 50% die Tuberkelbazillen im Auswurf.' 


älle von produktiver:Lungentuberkulose mit Kavernen, die Kirsch- 
zröße nicht überschreiten, haben durch Solganalbehandlung Aussicht 
uf Erfolg. Von 16 Fällen mit Kavernen verloren durch Solganal- 
jehandlung '7 die Tuberkelbazillen im Sputum. Die Toxizität des 
Solganals ist gegenüber den bisherigen Goldpräparaten sehr gering. 
Es verursacht im allgemeinen .keine Nierenschädigungen. Die 
Häufigkeit der Solganalexantheme ist verschwindend klein. Emp- 
jehlenswert erscheint in geeigneten Fällen. die Kombination 
zwischen Kollapstherapie und Goldbehandlung. ‚Kontraindikationen 
ür die Behandlung mit Solganal sind Darmtuberkulosen und 
Nierenaffektionen jeglicher Art. Zwerg, Coswig. 


' 3294. 


= s- ternberg,T., Ueber neue Gesichtspunkte bei der Kalzium- 
therapie der Lungentuberkulose. (Beitr. Klin. Tbk., 71. 5—6.) Die 


Wirkung des Kalziums bei Tuberkulose hat nicht nur in einer sub- 


Stitutorischen Remineralisation seine Ursache, Vielmehr macht sich 
sein Einfluß geltend auch auf dem Wege des vegetativen Nerven- 
Systems, auf die kolloide Struktur des Blutes und der Gewebe, auf 
Blutbild und Blutalkaleszenz. Die Wirkung des peroral verab- 
reichten’ Kalziums hängt ab von dem Grade seiner Assimilation und 
Retention, ‘Letztere läßt sich weitgehend steigern durch Beigabe 


von Phosphor, Endokrinsubstanzen und Vitaminen. Empfohlen wird 


das ‚Präparat Vitacalcin. Zw erg ‚Coswig: 


3295., 


Jory, P; Bähzyläimmtester in der Tuberkulose. (Lancet, 
216, 5518.) Es handelt sich um die Behandlung der Larynxtuber- 


FORTSCHRITTE DER-MEDIZIN > er 


Von- diesen‘ De ies E waren- 


Eine Schädi- - 
pro Einzeldosis. 


ER 


'kulose mit der Jacobsonschen Lösung. Es wra eine ‘Serie von. 12 


täglich. erfolgenden.. intramuskulären Injektionen ‚von je 0,25 ccm 
Benzylzimmtester ausgeführt, -worauf mán eine. zweiwöchige 
Pause einschaltet.. Nach 3 Serien eine einmonatige Pause. Keine 
unerwänschten Erscheinungen, dagegen -Besserung der Larynx- 
erkrankung in sämtlichen so behandelten Fällen. Am auffallendsten 
ist das: Verschwinden el Schmerzen und der Dysphagie. . ; 

Ashkenasy, Wien. 


` 3296. 


Nüssel, Kurt, Grundsätzliche. und statistische Erörterungen 


- -ibep den röntgenologischen Nachweis: pulmonaler Sekundärinfiltrie- 
-rungen im- Schulalter. (Z. Tbk., 54., 1.) 


Die akuten Sekundärinfil- 


trierungen (Lungen- und Hilus-, Lungeninfiltrierungen) treten im 


© Schulalter gegenüber den Reparationsstadien, deren akute Stadien‘ 


zum größtem Teil wohl bereits in das Kleirikindesalter zurück- 
reichen, stark.zurück. Hilus-Lungeninfiltrierungen sind viel häufiger 
als isolierte . Lungeninfiltrierungen. Die "Bevorzugung der rechten 
Lungenseite besteht wie bei den Primärherden auch für- diè Sekun-' > 
därinfiltrierungen bzw. ihre Reste, und zwar für beide Geschlechter. . 


Von : den. röntgenologischen Lungenfeldern wird das Mittelfeld ' 


bevorzugt. Die Bedeutung der Sekundärinfiltrierungen für das 
Phthiseogeneseproblem wird dahingehend zusammengefaßt, daß . 


sowohl von Hilus- wie Lungeninfiltrierungen Weiterentwicklungen 


erfolgen können, daß aber wahrscheinlich nicht die Infiltrierungen, - 
sondern das echte, akute auftretende Infiltrat Ausgangspunkt für 
den größten Teil der offenen kindlichen Lungentuberkulose sind. 
Es zeigt also auch diese Arbeit des Verf. über die Sekundärinfiltrie- 
rungen, daß in der Tat das Schulalter im Gegensatz zu den bis- 
herigen allgemeinen Anschauungen wahrscheinlich gar nicht der 
wesentliche Gefahrenpunkt im Ablauf der kindlichen Tuberkulose 
ist, sondern das ASIDEITOSSANCE und das jugendliche Alter. | 

Zwerg, p GOSWIE,: 


Kinderheilkunde 


3297. 


Philpott, Nevell, Intramuskuläre Kampferinjektionen bei 
Stauung der Brüste in der Laktation. (Canad. M. Ass. J., Mai 1929.) 
Seit Jahren ist örtliche Anwendung von Kampferöl zur Schmerz- - 
linderung der gestauten Brüste bekannt; aber wenig wird in der 
Literatur berichtet über den Einfluß diwses: Mittels auf die Herab- 
setzung der Milchsekretion. Es wurde ausschließlich Kampferöl 
verwendet und jedes andere Mittel ausgeschaltet, was das Resultat 
beeinflussen könnte. Verf. gibt täglich 1—12 Grain (= 0,0648 g) 
Den ersten Tag werden 2 Injektionen gegeben, l 


die. drei folgenden Tage je eine Injektion. In jedem Fall, 


Stillung zunächst nicht möglich war wegen dem eben Beborenen Fi 


Kinde oder wegen anderer zur Zeit der Einlieferung bestehender 
Gründe, wurde mit der Behandlung ein Tag gewartet. Die Fälle 
werden nach 3 Gesichtspunkten betrachtet: 1. Fälle, die wegen des 
Neugeborenen nicht stillen konnten- (Inversionen der Brustwarzen 
usw.). 2. Fälle, in denen das Kind entwöhnt war während des. 
Aufenthaltes im. Hospital. 3, Fünf Fälle, wo das Kind nicht trank - 


und sonst den Müttern kein Mittel gegeben wurde. 


Injektionen von Kampferöl sind eine weit einfachere und. 
weniger schmerzvolle Methode wie Anlegen von Milchsaugern, 


lokale Anwendung von Eis oder Verwendung von Magnesium- 


sulfat. Die pharmakologische Wirkung des Mittels ist als Kardiakum 
und allgemeines Stimulans bekannt. Ob die Einwirkung auf die 
Brust selektiver Natur ist oder ob ein bestimmter Einfluß auf den 
inneren Drüsenapparat stattfindet, ist unbekannt. Zusammenfassend 
wird gesagt: 1. Kampferöl, intramuskulär angewandt, hat einen ent- 
schieden hemmenden Einfluß auf die Laktation. 2. Von 80 an- ` 
geführten Fällen zeigten 68 ein ausgesprochen günstiges Resultat. ` 
3. Intramuskuläre Kampferöliniektionen scheinen bei Bruststauungen 
in ger Laktationsperiode die vo Art der Behandlung zu sein. 
) | Kaufmann, Grünberg (Schles.). 


3298. 


Stoltenberg, L., Das Verhalten der endokrinen base 
bei Rachitis und Spasmophilie. (Norsk; Magas. f. Laegevidensk., 
Nr. 7, 1929.) Durch diätetische Maßnahmen und gleichzeitigen Aus- 
schluß des Sonnenlichtes gelang es dem Verf., bei Kaninchen 
Rachitis und Tetanie zu erzeugen. Ueber die Versuchsbedingungen, 
Knochenveränderungen hat der Verf. bereits früher berichtet. Hier 


liegen die Real der pathologisch-anatomischen Untersuchungen | 


we `e eh 


Späsmophilie in ätiologischer oder - 
ee A a bringen könnte. Die Schilddrüse da- 
gegen zeigte Veränderungen: ‚wie bei einer Hyperfunktion dieses 
Organes. Die Drüse war äuch vergrößert, ‘ohne Zeichen der 


n keine Veränderungen, die man - 


724 > 


Degeneration zu zeigen. 


- - größert; und zwar je nach der Dauer‘ der Versuche. ` Auch diese 


Vergrößerung mußte als Hyperplasie aufgefaßt werden;' "Die Ver- . 


= größerung dieser beiden Drüsen’ wird auf eine’ vermehrte Funktion 
- derselben ‘zurückgeführt, die durch die schädliche Einwirkung bei 


. den Versuchen bedingt war und-als Reaktion des Organismüs gegen 
dieselben aufgefaßt wird.: Daraus erklären sich auch die.klinischen 


Erscheinungen der Rachitis und Spasmophilie bei den Versuchs- 


tieren. | „Kalischer. . 


3299. 


"Delille; Armand, Die Hauptiormen der beginnenden kind- 


lichen , Lungentuberkulose ‘und 'ihre Diagnostik. durch Röntgen- 
verfahren und Bazillennachweis. (Arch. Espan. de Ped., XII. 


Nr. 1, 1929.) Die Kenntnis von den Initialstadien der kindlichen ` 


Tuberkulose hat in den letzten Jahren starke Fortschritte gemacht, 


dank der frühzeitigen. Anwendung der Röntgenuntersuchung und 
ausgeheberten Mageninhalt, frühmorgens 


des Bazillennachweises im 
- vor der ersten Mahlzeit. Im Hospital Herold in. Madrid wurden 
»tüberkuloseverdächtige Kinder genau ‘überwacht und im Falle ‘einer 
“ fortschreitenden.. Tuberkulose mit letalem Ausgang die Organe des- 


+ Thorax in situ fixiert und Serienschnitte angefertigt. Verf. berück-. - 


-sichtigt in der Arbeit nur die Initialstadien, da’.nur diese Aussicht 


auf Heilung gewähren (Pneumothorax). Im Gegensatz zu der Auf- 


© fassung, daß man bei der Tuberkulose des Kindes, abgesehen vom 
 "Primärkomplex, gleich einen massiven Befund zu erwarten hat, 
N fand Verf. in der Mehrzahl der Fälle `eine ganz beschränkte Aus- 


breitung; und zwar das Ergriffensein eines einzelnen Lungenlappens. 
| Bun, Formen: Käseherd mit Infiltration der Nachbar- 
< Schaft, 

_ lobäre käsige Pneumonie und Erweichung mit Kavernenbildung. 
- Alle diese Formen -unterscheiden sich nur durch die Art des tuber- 
-> kulösen Prozesses, -sind aber alle in gleicher Weise auf einen ein- 
zelnen Lappen beschränkt. 
= Lymphknoten mit ergriffen. — Das Röntgenbild zeigte einen kleinen 
‚ oder größeren Schatten mitten im 'hellen Lungenfeld und Ver- 
schattung des Hilus. (Primärkomplex) oder Verschattung eines 


. bet "i 


. größeren Bezirkes, entsprechend einem Lappen, von -homogener 
. oder flockig-wolkiger Beschaffenheit. - Diagnostik: . Gewichtsstill- 
stand, Fieberattacken oder kontinuierliches Fieber, schlaffer Turgor, 
Pulsbeschleunigung sind sehr verdächtige Symptome, zumal bei 

- anamnestischer Belastung. . Auswurf .besteht beim Kinde nicht. 
- Hämoptoe ist. äußerst selten. Perkussion. und Auskultation lassen 
"bei. den Initialstadien häufig im Stich. Die positive Tuberkulin- 
... reaktion ist nur beim Säugling von Belang. Vom ersten Lebensjahr 
-an kann nur die negative Reaktion diagnostisch bewertet werden (!). 
‘Ausschlaggebend ist neben. dem: Röntgenbefund der Bazillennach- 
weis im ausgeheberten Mageninhalt, eine klinische Methode, die 
. noch viel zu. wenig angewendet wird. — Der Ausgang ist, wenn der 


Prozeß: über den Primäraffekt hinaus. schon lobäre. Ausbreitung: - 


gewonnen hat, ohne Eingreifen der Therapie fast immer -letal. Es 
sind aber in Frankreich und in Deutschland. („Epituberkulose“) 
Fälle beschrieben, die spontan’ ausgeheilt sind. Auch Verf. hat 
solche Fälle beobachtet. Nach bedrohlichem Anfang mit Fieber- 

attacken, starkem Gewichtsverlust, intensiven Diarrhöen, be- 
. ı ginnender Kachexie sah er spontan einen.Umschwung zur Besse- 


Tung’”eintreten. Bis zur Wiederherstellung des. Patienten und der 


- Aufhellung des Röntgenbefundes vergingen Monate. - Eine komplette 
Heiling schien ihm zweifelhaft. (Diese Verlaufsformen decken sich 
= ‚wöhl kaum mit dem, was wir in Deutschland unter Epituberkulose 


verstehen. Die vom Verf. skizzierten sehr bedrohlichen Symptome - 


- " ii Beginn passen nicht in das Bild der epituberkulösen Erkrankung.) 
a er 8 u: Schulz-Sembten. 
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Milano, Mateo, Eitrige Pleuritiden im Kindesalter, (Pediat. 


Españ., 17. Nr. 193—194, Oktober 1928.) Die eitrige Pleuritis ist 
im Kindesalter sehr häufig (ungefähr 50% aller Lungenerkrankungen). 
Fast immer tritt sie auf in Begleitung einer Bronchopneumonie oder 
‘jobären Pneumonie oder im Anschluß daran. Der Beginn ist meist 
schleichend, so daß der Erguß leicht übersehen. wird, wenn nicht 
speziell danach gefahndet wird. Perkussion und Auskultation lassen 
zumal bei kleinen Kindern oft im Stich. Es sollte deshalb immer 
die Röntgenuntersuchung zu Hilfe genommen werden. Die Punktion 


dient weniger zum Nachweis .des Ergusses als zur Gewinnung von 


Fxsudatflüssigkeit, die söfort bakteriologisch untersucht werden 
muß, da von der Art der Bakterien Prognose und Therapie abhängt. 
Verf. fand bei seinen 103 Fällen am häufigsten (80%) den Pneumo- 


kokkus;: in 15% fand er Streptokokken; 5% waren Mischformen 


_ (Staphylokokken plus Pneumokokken oder Tuberkelbazillen plus ° 


Streptokokken). Das Pneumokokkenempyem neigt zur Abkapse- 


lung und bindegewebigen Strangbildung. - Mitunter ist der Eiter so - 
dick, daß er durch .Punktion nicht extrahiert werden :kann. Das 
metapneumonische Pneumokokkenempyem hat die Tendenz zur 
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Auch die Nebenschilddrüsen waren ver 


kleines  Rippenstückes und’ Einführung zweier Drains. 


-des Thorax  verhängnisvoll werden. 


lobäre Tuberkulose von bronchopneumonischer Topographie, 
-der chirurgische Eingriff nicht frei von Gefahren ‘Anästhesie, plötz- 


| n- _usw.). 
Natürlich: sind die tracheobronchialen . L . 


. suchungen kann der dentalen: Fokalinfektion nach Ansicht des Ver- 
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interlobären Lokalisation. ` Das Streptokokkenempyem "dagegen 


‚bildet sich fast nur im Pleurokostalraum und zeigt keine Neigung -` 


Pyodermien, osteomyelitisch metastatisch auftretenden.Mischförmen | 
eine sehr schlechfe Prognose. ‘Die beste Prognose hat‘ das Pneumio- 
kokkenempyem. Therapie: Wenn durch bakteriellen und kulturellen 
Nachweis die tuberkulöse Pleuritis ausgeschlossen worden ist, ‘ist 
die Methode der Wahl- die Thorakotomie mit Resektion. eines 
ei Stückes Verf.. legt 
Wert darauf, nach ‘der Rippenresektion erst die Nähte‘ der Muskel 
schichten und der Haut vorzunchmen und dann erst die Pleura zů 
eröffnen, um diè Gefahr der sekundären Infektion zu beschränken, 
Bei sehr elenden und sehr jungen Kindern wendet er nur Lokal- 
'anästhesie mit dem Aetherspray an, bei elenden etwas "älteren 
Kindern. in 'leidlicher Verfassung die Chloroformnarkose. “Täglich 
zweimal Verbandwechsel mit peinlicher Aseptik. Von Spülungen 
mit Rivanol, Formolglycerin, Collargol usw. hat er nie "Ueber ' 
zeugendes gesehen.. — Die Prognose des Empyems ist immer ; 
dubiös. . Es müssen vor allem das Alter des Patienten (ie "jünger | 


zur Abkapselung. ` Es. bietet ebenso wie die in Gefolgschaft ‘von | 


um. so schlechter), der Kräftezustand, die Art der Mikroben un 
die Toxizität des Prozesses in Rechnung gestellt werden. “Das Herz 
ist durch die Gefahr lokaler Verdrängung sowie der toxischen : 
Lähmung und schließlich- durch das Uebergreifen des eitrigen 
Prozesses auf Perikard und Myokard oder metastatische” Peri- 
karditis mehrfach. bedroht. Bei sehr jungen Kindern kann -die Enge 
Durch die lange Dauer der 
Krankheit droht die Kachexie und die amyloide Degeneration; . Auch 
können in den. verschiedensten Organen septische Metastasen ent- 
‚stehen (am häufigsten in den Lungen, Ohren, Gelenken und der 
Niere, bei kleinen Kindern auch” ami Peritoneum). Schließlich ist 


liche Entleerung :des Ergusses, traumatischer Schock, -Blutungen 
re ORANE AEN, Schulz-S emb t-en- 


O O O O a aa, 


We 3301. a 

.. Takeda, S., Ueber Blutzuckermengen bei kindlicher . Dys- - 
enterie. (Orient. J, of dis. of inf., 5, Heit 2, 1929.) Verf. fand. bei 
119 Fällen in den ersten Krankheitstagen fast regelmäßig eine Hypo- 


"giykämie, die. aber bereits nach wenigen Tagen verschwindet und . 


‚normalen Blutzuckerwerten weicht. Die Blutzuckerwerte stiegen 


mit Zunahme der Azetonämie. Käckell : 
Mund- und Kiefererkrankungen -- - 


nn S z 3302. -E 
- "Franke, Wolfgang, Klinische Stellungnahme zur Frage 


der 
dentalen 'Fokaliufektion.. (Dtsch. med.- Wschr., 55. Jahrg., :Nr.- 25) 
(Med. Univ.-Klinik, Königsberg .i. Pr.) Auf Grund der bisherigen 
Veröffentlichungen zur Frage der dentalen Fokalinfektion: und 
eigener klinischen Beobachtungen an 10 Kranken im Verein mit den 
Ergebnissen. der bakteriologischen und tierexperimentellen :Unter- 


ER VER FENG EEE WE ERERURERE 


fassers die ihr zukommende Bedeutung nicht abgesprochen werden. 
‚Mit Rücksicht- auf das, kleine Material kann eine abschließende 
kritische Stellung. zu der’ amerikanischen Bewertung des Problems. 
noch.nicht genommen werden. -: Arnold Hirsch, Berlin ` 
3303. Zu 


n 


Precht, Ed, Fokalinfektion. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg, 
Nr. 25.).. (Zahnärztliches . Universitäts-Institut, Königsberg i. Pr.) 


` Bei den von Franke mitgeteilten Fällen von dentaler Fokalinfektion 


sind mit der von -E. C. Rosenow (Rochester, Minn.). angegebenen . 
Technik tierexperimentelle Untersuchungen zwecks Feststellung - 
eines elektiven Lokalisätionsvermögens der Streptokokken aus den 
betreffenden dentalen Herden angestellt worden. Trotzdem die Zahl 
der klinischen Fälle und der Tierversuche nur gering ist, sind die 
Ergebnisse, besonders bei-den Fällen von Arthritis und’ Nephiritis 


. doch so auffallend, daB sie für die Richtigkeit der E. C.” Rose- 


nowschen Lehre von dem clektiven Lokalisationsvermögen..der . 


' Streptokokken sprechen. Experimentelle chronische “Arthritis bei 


Kaninchen. konnte nur mit Streptokokken von Patienten mit Ar- - 
thritis erzielt werden, desgleichen waren z. B. Magengeschwüre 
nur‘bei den Tieren. zu finden, die mit Streptokokken aus den Ton- - 


- sillen. und dentalen 'Herden eines Patienten mit Magenulkus be . 


ipft waren. In einem schweren Falle von Colitis ulcerosa er- - 
gaben Streptokokkenkulturen, aus einem Darmgeschwür gewonnen, 
im “"Tierversüch stark "positive Resultate, und eine. Autovakzine 


_ besserte den Krankheitszustand erheblich. | 


Arnold Hirsch, Berlin. 
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* Clark, William L., Verödung durch Elektrizität und Elektro- . 
koagulation bei Neubildungen und ähnlichen Erkrankungen des 


5, 5, Septefiber 1 1929. E 


Mundhöhle und ihrer Umgebung. (Amer. J. Surg., Vol. VI., Nr. 3, 
1929.) Verfässer. steht auf Grund seiner Erfahrungen, die sich über 
mehr als 20° Jahre erstrecken, auf dem Standpunkt, daß in der 
Behandlung. gewisser 'Geschwülste der Elektrodesikkation und 
Flektrokoagulation eine bedeutende Rolle zuzumessen sei. Be- 
sonders sollen diese therapeutischen Behandlungsmethoden an 
Stellen angewandt werden, wo eine starke Verunzierung durch 
einen operativen Eingriff. zu erwarten ist und wo man bestrebt 
sein muß, möglichst viel-Gewebe zu erhalten. Die Röntgen- und 


Radiumbestrahlung nimmt Verfasser als unterstützendes Moment 


zur Hilfe, um regionäre Lymphdrüsen. zu. behandeln; tut es aber 
erst, nachdem der primäre Tumor ausgerottet ist. Ein besonderer 
Wert wird auf die richtige Erkennung des Tumors selbst gelegt. 
Nur ein eifriges ‘Studium der Pathologie kann die nötige Erfahrung 
in der-Diagnosenstellung erbringen. Von der Art der Tumorzellen 
wird dann die Behandlung selbst abhängig gemacht. Palliativ- 
operationen werden nur ausgeführt, um den Patienten in einen 
Zustand zu bringen, die Tumorbehandlung möglich zu machen. 
Die erreichten Resultate sind zum größten Teil zufriedenstellend 
und konnten auch bei Erkrankungen, die ursprünglich aussichtslos 
erschienen, ‚erreicht werden. E. e Berlin. 


Pharmakologie, | Zr 
Toxiko logie, Allgemeine Therapie 
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ars Gustav, -Chloraihydrat und Hypertonie. (Dtsch. 
med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 25.) (Med. Abt. des Erzherzogin- 
Sophienspitals, Wien.) Seit langer Zeit. verwendet Verfasser bei 
der Behandlung der Hypertonien das Chloralhydrat: in kleinsten 
Dosen. Sowohl bei Kranken der Abteilung als auch bei ambulanten 
Patienten, die im gewöhnlichen Erwerbsleben stehen, gibt Spengler 


eine Chloralhydratdosis von 0,25 g (Chloral. hydrat. 0,25, Mucil. 


zum. arab. 100,0) am Abend vor dem Schlafengehen. ‘Es ist zu- 
weilen auch zweckmäßig, diese kleine Dosis’nicht auf einmal am 
Abend, sondern über den ganzen Tag verteilt zu geben. Unter Um- 


ständen kommt auch die Darreichung dieser geringen Dosis durch: 


Klysma in Betracht. Es wurde niemals über Müdigkeit am folgen- 
den Tage’oder während der oft längeren Zeit dieser Medikation 
geklagt. Bei den bettlägerigen Kranken konnten nicht selten, wenn 
auch nicht immer, ein deutlicher Rückgang des erhöhten Blut- 
drucks -beobachtet werden, was nicht allein auf die Bettruhe und 
die geordnete Lebensweise zurückgeführt werden kann, da der 
Blutdruck nach Aussetzen der Chloralhydratmedikation bei sonst 


gleichgebliebenen® Verhältnissen "wieder anstieg. Bei ambulanten 
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' mit steigender Dosis verabreichen. 
wendung spricht der Umstand, daß Arsen sehr schnell durch die _- 


- 3307. 


Jessen, Haagen, Ueber Arsylen. (Uges. f. Laeg., Nr. 27, 


| 1929.) ‚Arsylen- (Hoffmann-La Roche) zeigte bei Versuchen in vitro. 
.Es ist <. 


und in vivo’ die erwarteten: biochemischen Eigenschaften.. 
ebenso wirksam wie die anderen Arsenikpräparate und wird ebenso 


gut vertragen wie diese, ja es wirkt sogar besser und hat einen: 


geringeren Grad von Toxizität. Es wird selbst in hohen .Dosen: 
bis zu 8 ccm (d. h. etwa 160 mg Arsen) pro die gút vertragen. 


Aber‘ weit geringere Dosen genügten zumeist. In subkutaner und -. - 
Peroral als . 


intramuskulärer Anwendung wirkte es am sichersten. 
Granula mit Kalziumsalz kann man eine bis drei Tabletten täglich. 


Nieren ausgeschieden wird. Die Arsenbehandlung ist immer eine 


i a: man gewöhnt sich außerdem an das Mittel. 


‚präparaten im Klistier. 


S. KalisckKer l 3 
3308. 
.Epstein, s. B., Versuch der Anwendung von N 


.(Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 20.) In ` 
17 Fällen von tropischer Malaria wandte der Verfasser Neosalvar- 


. san (russisches Präparat) per clysmam (0,3 bis 0,45 in 50,0 Aq. 


~ 


Patienten läßt sich der Einfluß des Chloralhydrats auf den Blut- . 


druck aus äußeren Gründen nicht beurteilen. Bei beiden Gruppen 
von Kranken konnten jedoch, und zwar auch dann, wenn der Blut- 
druck nicht gesunken war, eine weitgehende Besserung der Be- 
schwerden, die auf den Hochdruck zurückzuführen waren, beob- 
achtet werden. Verfasser wandte die kleinen Chloralhydratdosen 
bei  Blutdrucksteigerungen nephrogenen Ursprungs, bei Arterio- 
sklerosen, béi klimakterischen und postklimakterischen Hyper- 
Ionien an. Besonders bei klimakterischen Hypertonien, bei denen 
vor allem Störungen im Zusammenspiel der Vasomotoren die 
Hypertonie bedingen, konnten gute Erfolge erzielt werden. Auch 


bei Hypertonien anderen Ursprungs besserten sich fast stets die 


subjektiven Beschwerden. Außer günstiger Beeinflussung _des 
Schlafs, der ruhig und erquickend wird, wird über Schwinden des 
ästigen Kopfdruckes berichtet; die substernalen Druckbeschwerden 
rehen zurück, selbst ausgesprochene, leicht anginöse Zustände 
lassen sich günstig- beeinflussen. Auch auf die motorische Unruhe 
Nierenkranker im präurämischen Stadium wirken die angegebenen 
Dosen beruhigend. 'In einer großen Anzahl der Fälle war es die 
einzige Medikation, die neben den diätetischen und allgemeinen 


Maßnalimen durchgeführt wurde. Auch in diesen Fällen traten gute 


role ein. Arnold Hirsch, Berlin. 
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De Capua, 'F., Das Hexamethylentetramin intravenös ver- 
breicht, als Therapie der Chorea minor. (Pediatria, 37. Jahrg., 
Nr. 12, 1929.) Therapeutische Versuche. an zwölf an Chorea er- 
crankten Kindern — 5- bis: 10prozentige . Lösungen, alle zwei bis 
irei Tage intravenös injiziert — ergeben teils günstige, teils un- 
rünstige Erfolge. Auch Auftreten von Hämaturie wird als Folge 
ler Therapie- beobachtet. Die Therapie kann nur als eine sympto- 
matische betrachtet werden und wirkt nur durch ihre bakterizide 
Craft auf das Grundübel (Gelenkrheumatismus, Endokarditis), wie 
uch vielleicht durch, eine kolloidoklasische Schockwirkung. 


‚Eugen Stransky, Wien. 


‚nachgewiesen werden. 


dest.) mit gutem Erfolg an. Insgesamt bekamen die Patienten 2 bis 


3 Klistiere, die mit fünftägigen Zwischenpausen verabreicht wurden. _ i 


Irgendwelche Nebenerscheinungen bzw. on sind, in keinem 
Falle beobachtet worden. eK ontorowi tsc h. 
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Kiemperer Felix, Zur Frage der Dosierung und- Gewöh- de 
nung von Dilaudid. (Ther. d. Gegenw., 70., Heft 7, 1929.) (Städt. 
Krankenhaus, Berlin-Reinickendorf.) Bei. Tuberkulösen,. sowie bei- 
Patienten mit Tracheitis und Bronchitis u. ä. erwies sich die 
Tablettendosis von 2% mg nahezu in allen Fällen. als ausreichend: 
zur Stillung des Hustenreizes. 
trat keine Gewöhnung ein, und Nebenwirkungen wurten kaum . 
beobachtet. Die zur Schmerzstillung und Schlafförderung angewen- - 


deten Injektionen von 2 bis 4 bis 6 mg führten öfters zu Schwindel- - B 


gefühl, Uebelkeit, Erbrechen und wurden infolgedessen. zugunsten. 


der Suppositoriumdarreichung verlassen, bei der sich keine Neben- `- 
wirkungen zeigten. Verfasser will die erlaubte Dosis zur einmaligen 


Verordnung (für einen Patienten an einem Tage) mit 0,025 g be- 


grenzen, was 10 Tabletten ä 0,0025 oder 5 Suppositorien À 0,005 mg .. 
| entspricht. -> i 
sondere in’ Form von Tabletten zu 2% mg als Mittel gegen den . 


Dilaudid verdient eine größere Verbreitung, als be- 


Husten bei Tuberkulösen, da es auch bei langem. Gebrauch von 
größeren Codein-, Dicodid- und anderen Gaben wirksam ist, sowie 


als Suppositorien zu 5 mg gegen Schmerzen und Schlaflosigkeit. | 


E. Kontorowitsch. ` 
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Gordoni F., und F. Walther, Ueber das are 
Nervensystem und seine Pee ONLSSRNE durch pharmakologlische 
Gifte bei Katatonikern. (Klin. Wschr., 8. Jahrg.’ Nr. 25.) (Pharma- 
kologisches Institut und psychiatrische, Klinik, Bern.) Bei Unter- 


suchungen im Bilute verschiedener Katatoniker ‚konnte ein ganz . | 


normaler Kalziumgehalt festgestellt werden; die Ca-Menge 


schwankt in den normalen Grenzen 8,0 bis 10,0% mg. Der Kalium- ` 
gehalt war außerordentlich erhöht. Während die normalen Werte ` 


des Kaliums im Serum im Maximum bis 18 bis 20 mg % betragen, 
konnten beim Katatoniker Werte von 23 bis 24, ja noch mehr mg,% 
Im Gesamtblut war die Kaliummenge 
besonders . gesteigert; 


240 mg% gefunden. Interessant war in diesem Falle auch der 


Befund, daß mit der Verschlimmerung der Krankheit eine stärkere. -. 
Zunahme - des Kaliumgehaltes einherging. - Entsprechend der ver-: 5 


mehrten Kaliummenge erscheint auch der. Quotient Kica erhöht; 


‘es finden sich Werte von -2,4 bis 2 
Die gefundene- Kaam orchr ang stimmt mit dem klinisch... i 


seit langem auf verschiedenen Gebieten festgestellten erhöhten 


Reiżzustand im parasympathischen Nervensystem bei der Katatonie ` 


gut überein. 


An den gleichen Patienten wurden auch die Wirkungen der rn 3 
pharmakologischen Gifte untersucht und auf der Höhe der Wirkung ` 


der Mincralstofigehalt des Blutes geprüft. Das sympathikotrope . 

Adrenalin bewirkte ein Sinken des Quotienten K/Ca, während der . 

Quotient bei Normalen eine Zunahme erfährt. : i 
Der Kaliumgehalt im Serum pflegt bei Katatonikern Asch 


Adrenalin abzunehmen. Im allgemeinen erwies sich der Katatoniker ° ; 


für Adrenalin weniger empfindlich. — Das Atropin erzeugt beim 
Normalen bekanntlich eine vorübergehende, leichte Abnahme des: | 
Blutdruckes und der Pulsfrequenz und nachher eine Steigerung der 
beiden Funktionen. Der Katatoniker reagiert nun in vielen Fällen 


mit ‘einer sofortigen Steigerung des’ Blutdrucks und der: Puls- - 


frequenz. Nach Atropin nimmt der Kaliumgehalt im: Katatoniker- - 


Gegen die intravenöse An- 


In der Versuchszeit von % Jahr, 


bei einem schweren Katatoniker wurden 2 


i Normalen unverändert, 
‘Das "Azethyl-Cholin ` rief” beim Katatoniker‘ eine dem Atropie 
-  2.bis 4 Stunden verkängerte Schlafdauer bedeutet für die Operierten . 


= haft-und nur noch etwas 


als ein intramüskulärer. Um: 


-= -zuerst nur ganz kurz gekocht, 


`- eine halbe Stunde lang kocht. 


noch’ auf je '10.ccm des Milch-Rivanolgemisches - 


. gefühl. 


526 TS l E 


blut = ebenso. der. KICa-Quasient, während ie Werte beiti.. 

N srt blieben. 
| entgegengesetzte Reaktion “hervor. 
Der Kallım-Kalzium-Elektrolytengehalt des Blutes. bildet somit 


k ein Kriterium für den -Zustand des vegetativen Nervensystems im. 


Sinne der Kraus-Zondekschen Lehre. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
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Dov. Liebermann; :L., Zur Technik der Milchinjektion.: (Med. i 


Roċhus-Zenttal- ` 


"Nr. 23, 1929.) (Augenabtieg. des Städt: St. 
zu glauben, 


Klin., 
Es ist'ein Irrtum, 


krankerihauses. in Budapest.): 


kutane Injektion unter die -Bauchhaut .hat: den Vorzug, daB die - 
Iniektionsstelle am folgenden Tage spontan kaum ‚mehr schmeıt#- 
‚druckempfindlich ist. Ein ‚weiterer: Vorzug .- 
der. subkutanen -Injektion -besteht darin, daß ein infolge . eines 
Asepsisfehlers, sich bildender Abszeß viel leichter erreichbar .ist 
Milch zu erhalten, verfährt man folgendermaßen: "Die: Milch wird 
mehrere Schichten steriler Gaze in ein steriles Kölbchen filtriert, 
um die Flocken zurückzuhalten. Das Kölbchen wird dann mit 
steriler Gaze. verschlossen und in’ ein Wasserbad gestellt, das 


‚AbszeB ausgeschlossen. Dieser läßt sich mit noch: größerer Sicher- 
- heit ausschließen; wenn man der Milch etwas Rivanol, zusetzt. 
„Man gibt zu diesem Zweck etwa 2 ccm’einer Rivanollösung 1.: 1000 


zu 8 cem Milch. Diese ist die gewöhnliche Dosis für Erwachsene; 


- Kinder bekommen entsprechend weniger, im Verhältnis zum 

-, "Körpergewicht, Säuglinge 1 ccm unter die Haut des Oberschenkels. 
"Um die Sthmerzhaftigkeit: der Injektion herabzusetzen, nimmt man 
ist; daß nach. einer 


-20prozentigen . Novocainlösung. Interessant 


"solchen "schmerzlosen ‘Injektion die‘ Druckempfindlichkeit der In- 3 


| Jeklionssiene am Dachsten: Tage gleichfalls geringer ist. - 
L. Gordon, Berlin. 
3312. / 


Bloch. Arthur, De Lachgas- Ciosi. NO) Natoa 
in der Urologie. (Z. Urol., 23. Heft 6/7.) 
Narkosenfotm für urologische Zwecke, insbesondere auch endo- 


.»skopischen Eingriffen. Besonders wertvoll wird sie durch die Tat- 
“e. sache, daß bei der Lachgasnarkose die Schmerzempfindung der. 
= unteren Harnorgane und der Blasenreflex rasch aufgehoben wird. 


‚Die Geruchlosigkeit des. Stickoxyduls vermeidet das Erstickungs- 
Die Patienten erwachen schnell, 
u Lehmann, 


i RUE fehlen. Breslau.. 
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B Denk, W; 

(Der. Schmerz, Heft 1 und 2, 1929.) : Unter den Narkosegasen ist 
dem Stickoxydul der Vorrang einzuräumen, da es nicht explosibel 
‚ist, keine Organschädigungen hervorruft und geruchlos ist. Die 


Kunst der guten Narkose. liegt im richtigen Mischungsverhältnis. 


- von-Sauerstoff und Lachgas, das sich mit dem von der I. G. Farben- 
industrie konstruierten Apparat leicht herstellen läßt. Man gibt nur 
..so viel Sauerstoff, ‚daß Zyanose vermieden wird. Im. allgemeinen 
gibt. man 80 bis 90% Stickoxydul und 10:% Sauerstoff. Zur Ver- 


-tiefung der Narkose kann man die Konzentration des Gasgemisches 


erhöhen- oder das ausgeatmete Gasgemisch wieder einatmen lassen 
..oder Aether zugeben. Nur in seltenen Fällen muß man zur reinen 
Aethernarkose übergehen. 
scheinen weit- geringer zu sein als TEA anderen. Gasnarkosen.. 

| ‚Braun, Stettin. 
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Bumm, Rudolf, Ueber Vorzüge und Nachteile des Tamam . 


(Der. Schmerz, Heft 1 und. 2; 1929.) Der. wesentlichste Vorteil des 
Pernocton ist die völlige Amnesie, die während der Injektion des 
Mittels eintritt und einige Stunden anhält. : Ein weiterer Vorteil - 


ist die Ersparnis der zur Erzielung einer tiefen Narkose erforder- 


lichen Aethermenge, Angenehm ist ferner.. das Fehlen. einer Ein- 
‚wirkung des Pernoctons auf die Herztätigkeit. Bei Herzkranken 
hat sich daher die Pernoctöonanwendung bewährt. Die bisher be- - 
richteten Todesfälle sind nicht mit Sicherheit auf das 'Pernocton 
zurückzuführen. Es ist lediglich in Fällen, die durch eiñen Ileus, 
eine Urämie oder Infektion ` tóxisch schwer ` geschädigt sind, ` die 
Gefahr einer Ueberdosierung vorhanden, wie aitch in den von der 
L D. ‚Riedel A.-G; herausgegebenen Richtlinien betoiit ‘wird. Be- 


stimmte Kontraindikationen lässeiı sich heute’ noch nicht 'äufstellei. 


Ein Gegenmittel zur Unterbrechung der Närköse ist noch Nicht ge- 


FORTSCHRITT È- 


daß 
die‘ Milch unbedingt intramuskulär‘ injiziert ‚werden muß: Die -sub-. - 


eine einwandfrei. wirksame und. sterile- . : 
etwa -1 Minute, sodann . durch ` 


Wird die Milch so zubereitet und - 
‚die Injektion unter aseptischen Kautelen ausgeführt, so ist. ein 


bis 1 ccm einer 


Empfehlüng dieser 


"unangenehme Neben- 


Erfahrungen mit der ES 


Schädigungen nach un, 


"an ehe wa 


DER MEDIZEN 


. fundens: wenn‘ es auch‘ scheint, als ob durch Sauerstoffatmung,. 
: Koffeininjektion - ünd- Aderlaß die Schlafdauer abgekürzt.: werden . 
‚kann: - Die. gegenüber einer‘ reinen Inhalationsnarkose um efwa : 


" keine ‚Schädigung und ist daher als ein unbedeutender Nachteil an- | 
zusehen. Der Hauptnachteil des Pernocton liegt in den’ häufig .ayf- 
tretenden ‘motorischen Erregungszuständen, gegen _die Morphium, 
Pantopon, Chlorallıydratklysmen und Einatmung geringster Mengen | 
"Chloräthyl oder Aether empfohlen sind. In dieser Hinsicht Wirken 


'auch-Verbalsuggestionen- während- der ‘Injektion günstig- Vor«allem- 


muß das Pernocton ganz langsam injiziert werden, und man darf 
die optimale Dosis. nicht überschreiten. Kommt es zu einem- Ex- 
zitationsstadium, so ist es am besten, sofort mit der Aethernarkose 
. zu beginnen; und: zwar scheint es dem Verfasser, als ob der eng- | 
-Jische' 'Piktet-Aether dem deutschen weit überlegen ist. Auch für. 


. den geburtshilflichen -Dämmerschlaf, ebenso : bei der Behandlung : 


der Eklampsie und. des Tetanus scheint sich das Pernocton nach 
den’ Pisier geringen. Erfahrungen gut zu bewähren. 
| Braun, Stein 


3315. Kay ' 


Eilineer) Ph., und:W. Hof, Der Einfluß von EA 
" gungen auf die Giftigkeit örtlich betäubender Mittel. - (Der Schmerz, 
‚2. Jahrg... Nr. 1—2, 1929.) Die letale Dosis von Kokain, Novokain. 


` und Tutokain ist bei Tieren, die mit Phosphor bzw, Chloroform 


vorbehandelt sind, herabgesetzt. Daraus geht hervor, daß die Lokal- 

anästhesie in größerem "Umfang bei lebergeschädigten “Personen . 
kontraindiziert. sein kann, und daß’besonders in den ersten Taget 
nach einer Chloroformnarkose die Anwendung örtlich betäubender 
„Mittel nur mit: Vorsicht stattfinden darf. Braun, Stettin. f 


ge * « a 


| Light, A.B. und EG: Torrance, Opiuänschl, "(Arch 
- Intern. Med., 43., Heft 2.) (Narcot. Wards of the Philadelph.. ‚General- 
.Hospital.) Erster Teil einer Artikelserie über Morphinisten und 
andere Giftsüchtigen, nach- Beobachtungen an der narkotischen : 
"Abteilung des allgemeinen Krankenhauses Philadelphia. Verfasser . 
weisen im einzelnen:die Schwierigkeiten nach, auf die. infolge des ` 
‚hinterhältigen Verhaltens der Süchtigen die Entziehungsktr. stößt, 
und die män kennen muß, -wenn die Behandlung Erfolge “haben 
‚soH.. Sie schildern“ eingehend das klinische Verhalten der- Mont 
nisten. | Zegl a" 
3317. 


Zr doritori. S. E., „Ochronosis“. Bericht eines Falles voii 
Karbolochronose. (Arch. Intern. Med., 43.,. Heft 2.) - (Pathol: Inst- 
‘d.-Krkhs. am ‘Friedrichshain, Berlin. Prof. Pick.) Aus der Pick-. 
schen Abteilung, aus der. schon wichtigste Arbeiten über‘ die. ‚ver; 
 hältnismäßig seltene Ochronose hervorgegangen sind (seit Virchows‘ 
-erster Beschreibung im. Jahre 1866 waren in der Literatur, 51 Fälle‘ 
berichtet), bringt.. Verfasser einen neuen Fall, und zwar de 
-e xogenen. Form.der Karbolochronose, von der bisher nur: 11 Fälle 
bekannt waren. | 
© -Während bei der angeborenen end ogenen Ochronose, die mit 
. Alkaptonurie vergesellschaftet ist, das melaninähnliche ‚Pigment, 
- welches Knorpel, Haut und lockeres Bindegewebe durchsetzt, unter 
dem Einfluß oxydierender Fermente aus Tyrosin und Phenylalania- 
entsteht, -bildet sich bei der exogenen Ochronose, die‘ infolge 
-Karbolintoxikation erworben wird, der typische Farbstoff, ;von.dem. 
die Krankheit den Namen hat, aus hydroxylierten Derivaten des 
Benzols (Hydrochinon und Brenzcatechin). Wie bei allen bisher. 
bekannten Fällen war auch in Goldbergs neuem (12.) ‘Falle lang- 
jähriger Gebrauch. feuchter Karbolverbände bei Ulcus cruris-"die 
"Ursache der Krankheit, und da die Aera der antiseptischen Karbol- 
anwendung ja wohl vorüber ist, darf man hoffen, daß. diese Form 
der Ochronose nun auch ausstirbt. Im übrigen bot der klinisch und 
"pathologisch-anatomisch ‘sehr genau ‘beschriebene-Fall das=typische 
Bild der ns peen 
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| D annemann, A. C, Nervöse und psychische Reaktionen anf 
Veronal, mit ‚Bericht über einen Fall von chronischer Veronal- ` 
vergiftung. (J. nerv. Dis., 69, Nr. 1.) Es wird ein Fall von 
-chronischer Veronalvergiftung ausführlich mitgeteilt. Dér Veronal- 
‘abusus erstreckte sich über einen Zeitraum. von 9 Jahren. ‘An Hand 
-der -ausführlich zusammengestellten Literatur wird gezeigt! .daB de 
Symptomatologie der Veronalvergiftung nichts für Veronal allein 
: Charakteristisches “darbietet. Es wird darauf hingewiesenk.daß.der 
- exzessive Veronalmißbrauch die Folge und nicht die Ursache der 
“Charakterverändernngai des Kranken ist. W. Misch, ‚Berlin. | 


3319. 


‚Wirt h, F. und O. Küster, Das Kohlenoxyd, seine SEN 
und seine Bestimmung. (Zentralbl. f: gew. Hyg., Nr. 3 198) 
“ Könzentrationen vón 0,01% une in der. Luft ‚sind. nschäd- . 


Te RT Toget TE i ; i N 
ar wa 


6- September.1929 
-Üç 2 nach, etwa 30~Minųțen ist- der gesamte: Hämoglobin. um- 
Be beim Verweilen in.einem Raum mit 0,4% Kohlenoxyd- 


‘Juftgehalt. gaa 


 " Veriasser ließen in "einer gèschlóssenen Garage einen Auto- 


:motor laufen. . Sie fänden. eine Kohlenoxydmenge (0,19%), die- gė- 
nügt, üm cinen Mann innerhalb von 35 bis 45 Minuten tödlich zu 
vergiften. RE R - E M 


Ticht. überall schnell und präzis zu arbeiten. an 
ae Er aS | ~ Michaelis, Bitterfeld. : 
he ee ee B E 
cr Mankowsky, B:N. Kot 
-(Dtsch.- Z. Nervenheilk,; 109, Heft 1—2.) Mitteilung "all 
‘Nebritiden nach Kohlenoxydvergiftung hängen ab von: der Kom- 


"pression der: Nervenstämme dürch Blutergüsse, -von der blutigen 


Imbibition des Epi- --und Perineuriums; von der nachfolgenden 


‘Bildung von Narben und von der Ischämie der Nervenstämme. Ein 


solcher Prozeß kann -sich in jedem beliebigen Nervenstamm ent- 
wickeln, im Nervengeflecht, an den spinalen und auch in den Hirr- 


nerven (Fazialis, Trigeminus usw.). In der größten Mehrzahl der 


Fälle von -Polyneuritis nach Kohlenoxydvergiftung handelt es sich 


um- eine Kombination von. Neuritis von einigen Nerven oder des 


Geflechts. _ Die Lage der Extremität während des bewußtlosen 
Zustandes ist von Bedeutung. Häufig sind vasomotorisch-trophische 


‚Erscheinungen: Hautödem, Kälte der Haut, Temperatursteigerung, : 


Zyanose, Röte, bläschenartige Ausschläge, Pemphigus, Verdünnung 
der Hait usw. Die Neuritiden nach: Kohlenoxydvergiftung ver- 
Jaufen relativ günstig, sie- lassen zumeist nach Thermotherapie 


äachs „die Nervenfinktion .ist zumeist. nach .2 “bis: 3..Monaten"resti- - 


tniert.- Primär erkrankt ist das Gefäßsystem, sekundär die Nerven- 


'eemente. Es ist möglich, - däß die "Seltenheit dieser "Neurltiden' 


darauf’ zurückzuführen ist, daß die leichteren Formen — infolge des 
Oedems -der Extremitäten .und.der -Muskelverdickung (Blutergüsse 
ur ihnen) — unbemerkt -bleiben. | 
Gebiete des vermutlichen Blutergusses in die Nerven anzuwenden. 


Kurt Mendel, Berlin. | 


Physiologie, — ©  _ 

Allgemeine Pathologie, Path. Anatomie 
REN | 3321. | 
“ Henschen, S: E., Ueber Aufbau und Funktion der Hirnrinde, 


(Hygiea, Nr. 11, 1929.) Henschen gibt zunächst eine Uebersicht über. 
die verschiedenen Anschauungen in der Lokalisation in der Hirn- 


rinde und alsdann über ihren mikroskopischen Aufbau. Er bekämpft 
die einseitige Auffassung Brodmanns, der die Lokalisation und Funk- 
tion lediglich nach einer ‚Untersuchungsmethcde, d: h. nach dem 
vertikalen Durchschnitt der Hirnrinde, der Zytoarchitektonik be- 
nrteilt wissen will. Ihm zur Seite‘ stehen die myelo-architck- 
tonischen Untersuchungen Vogts und die atomistische Zentrenichre 
Henschens für die Sinnesfunktionen und die psychischen Vorgänge 
(Vorstellungen). Ramin y Cajals Verdienste liegen besonders in der 
Darstellung der Neurofibrillen und Anenzylinder sowie in der phy- 
siofogischen und pathologischen Veränderung der Nervenfasern und 
Zellen. ; | -S. Kalischer. 
Ä 5 3322. | ZZ 

. Tscherniakofski, Paul, Der gegenwärtige Stand der 
Gehirnchemie. (Presse Méd., Nr..33, 1929.) Von allen Körper- 
geweben ist, das Blut ausgenommen, das. Gehirn das wasser- 
reichste: Der Prozentsatz nimmt im Alter ab; der Aschegehalt 


steigt, je niedriger die Tiergattung ist. Die Proteine betragen etwa 


37% der trockenen Substanzen; Nukleinsäure ist nur in kleinen 
Quantitäten vorhanden, von organischen Säuren Milchsäure, 
Ameisensäure, Kohlehydrate, wie von anorganischen Stoffen 
Phosphate, Chlorüre, Ca-, K-, Na-, Mg-, Zn-, Cu- und Fe-Sulfate. 
Der Ca-Gehalt wechselt je nach dem Alter und der Alimentation, 
während das Mg konstanter ist. 
weiß man nichts Sicheres, sie sind nur in geringen Mengen vor- 


anden. Die weiße Substanz enthält mehr feste Bestandteile und 
iige Ausgenommen das Cholesterin 


weniger Wasser als die graue. ı 
äßt sich über die Konstitutionsformel der festen Substanzen nichts 
jenaueres sagen. Bei pathologisch veränderten Gehirnen findet 
ich eine Demineralisation, eine Verminderung an Stickstoff, Phos- 
hor und Schwefel. 
ninderung der Lipoide, insbesondere des Zephalins. Die neuesten 
’orschüngen von K.-M. May bei experimenteller Enzephalitis beim 
Meerschweinchen über Wasser, Stickstoff, Schwefel, Phosphor 


Ea 
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besteht anatomische Stabilität. 
.es ‚besteht ‚chemische Stabilität. 


Sie konstruierten einen tragbaren Apparat, der es ihnen: ermög- 


Neuritis : nach Kohlenoxydvergiftung. 
von :7 Fällen. 


Als Beharidlung ist Diathermie im 


‚ besitzt diese Bestimmung für die Meningitis nicht. 
Ueber die Rolle der Minerale . 


Bei Paralyse findet sich speziell eine Ver- . 


727 


versprechen fruchtbare Resultate.. Verf.. faßt die Ergebnisse in. 
3 Argumenten zusammen: 1. Keine 
die. Zellen, empfangen. ständig Eindrücke und geben sie wieder. Es 
2. Die Autolyse im Gehirn ist gering: 
: 3. Die chemische Leitungsfähigkeit 
‚deutet ‘darauf, daß Körper der ungesättigten Fettreihe im Chemis- | 
mus des Gehirns eine Rolle spielen. 00... Haber: 
m H 3323. Se 
Lickint, Fritz, Einzelbeiträge zur normalen und patho- 
logischen: Physiologie des Liquor cerebrospinalis. 6. Mitteilung. 
Der Harnsäuregehalt des ‚Liquor cerebrospinalis. -(Z. Neur., 120, ` 


= Heft 1, 1929.) : Es. wurden insgesamt etwa. 330 Liquoren auf das. 


‚Vorkommen von Harnsäure untersucht und dabei zunächst bei ` 
-60 Fällen ein‘ Normalgehalt von. 0,4--1,0 mg% festgestellt, der etwa 
:10—20% des normalen Serum-Härnsäuregehaltes entspricht. . Bei 


‚längerem Stehen kann in.infektiösem Liquor (oder auch sterilem - e 


Liquor- durch nachträgliche Verunreinigung mit Bakterien) Harn- 


 säureschwund - eintreten, weshalb - eine: sofortige Untersuchung- 


jeden. Liquors angezeigt..ist. Bei Retention von Harnsäure im 
.Serum infolge Nierenerkrankung kann die Liquorharnsäure fast bis- 
-zt 90% des jeweiligen Serumspiegels ansteigen. Der'-Höchstgehalt 
‚betrug im Liquor 13,25 mg%. Ein Parallelgehen mit dem jeweiligen 
Reststickstoffgehalt findet nicht statt. 


Ebenso findet sich eine Erhöhung bei Leukämie. Ein prinzipieller 
Unterschied zwischen epidemischer und tuberkulöser Meningitis 


.. besteht nicht, da in 'beiden Fällen die Liquorharnsäure meist erhöht: . 


ist. ‘Bei der epidemischen Form beachtet man fast immer ` zu- . 
nehmende Erhöhung bei tödlichem Verlauf und Neigung zur Rück- 


‚kehr zur Norm..bei günstiger Prognose... Fin. Zusammenhang mft- -..: 


“der jeweiligen Zetlzahf des-Liquors besteht nicht. ~ 
| i Hans Knospe.: 
| er © 77 N in 
Lickint,..Fritz,..Einzelbeiträge. :zur..normalen. und. patho- 
‚logischen. Physiologie 
Der Gehalt des Liquor cerebrospinalis an Aminosäurenstickstoff,. 
(Z. Neur., 120. Heit 1, 1929.) Unter Benutzung der von Wolpe 
modifizierten kolorimetrischen Methode Folins (Naphthochinonsulfo- 
säuremethode) wurden 
Aminosäurenstickstoff untersucht und daben an Hand von’66 liquor- 
negativen  Normalfällen im Liquor ein Normalgehalt von 1,5 bis 
3,0 mg% gefunden. Bei mehreren hundert Analysen im Serum 
ergab sich ein-Normalgehalt von 5,3—8,5 mg%, bei Niereninsuffi- 


zienz einschließlich Urämie fand der Verfasser im Serum einen 
normalen. oder nur wenig erhöhten Wert, dagegen bei Leber- 
erkrankungen eine starke Vermehrung. Bei einer großen Anzahl 
von gleichzeitigen Analysen im Serum und Liquor fand Verfasser 
im Liquor im'normalen Bereich etwa 15—30% der Serum-Amino- 
Säuren vor, während sich bei . zunehmender Konzentration der 
Aminosäuren im Liquor der Prozentsatz bis annähernd 90% steigern 
‚kann. , Besonders stark ist der Ausgleich in Fällen (z.B, degene- 
rativen Hirnerkrankungen), wo die Liquorkonzentration steigt, aber 
die Werte im Serum besonders niedrig liegen. Bei gleichzeitigen: 
Untersuchungen im Liquor auf den Gehalt auf Rest-N und Amino- 


- säuren-N zeigte sich, daß trotz Anstieg des. ersteren auf das Viel- 


fache der Aminosäuren-N in der Regel normal- bleibt. Demgemäß 
ergaben sich also bei allen den Fällen von Urämie normale Liquor- 
werte. Bei Erkrankungen der Leber oft starke Erhöhung der 
Liquorwerte (bis 9,7 mg%), bei Diabetes dagegen normale Zahlen, 
wie ebenso. im wesentlichen bei luischen Erkrankungen. Ein 
Zusammenhang mit der WaR. fand sich nicht. Bei jeder Form der 
Meningitis kann es zur Erhöhung des Aminosäuren-N kommen. . Die 
geringste Neigung zur. Vermehrung zeigt sich jedoch bei der tuber- 
kulösen Meningitis. E 
gehalt und Globulinen besteht nicht. Prognostische Bedeutung 

Von den ver- 
schiedenen, Hirnerkrankungen zeigten auffallend häufig Hirnabszeß 
und Hirntumor stark erhöhte Werte, die wohl auf Zerfall von Hirn- 


substanz zurückzuführen sind. Für die Erklätung des Aminosäuren- 


anstieges im Liquor dürften zwei Mechanismen in-Betracht kommen: 
die erhöhte Permeabilität (Meningitis) und Abbauvorgänge. im 


Zentralnervensystem ‘(Hirntumor und -abszeß usw.). | 
a | Hans Knospe. 
3325. FR a 
Wimmor, August, Familiäre „Dyskrinie“. (Uges, f. Laeg; 
Nr. 29, 1929.) Zur richtigen Entwicklung und Funktion der gesamten ` ` 
Organe ist in erster Reihe eine normale Funktion des neuroglandu- 
lären Systems notwendig, das sich zusammensetzt aus den endo- 
krinen Drüsen und dem vegetativen Nervensystem (Sympathikus, 
Parasympathikus und deren zentralen vegetativen Zentren). Mit 
diesem Apparat hängt auch die Veranlagung unserer Temperamente 
zusammen, die habituelle Stimmung des’ Menschen, die Gefühls- 


Teilung. reifer nervöser Zellen; ` 


Bei -Juischen Erkrankungen ä 
findet -sich eine Erhöhung am ehesten bei Tabes und Paralyse. ° 


des Liquor cerebrospinalis. 7, Mitteilung. 


‚über 300 Liquores auf ihren Gehalt an | 


Ein Parallelismus zwischen Zellzahl, Zucker- ` | 


as 


1 
5 ser. 


a 


=: selben Familie mit Alkoholismus, Psychosen alternieren, 


“sind Psychosen und endokrine Störungen konstitutionell verwandt. 


' . 


d 


-der Cholesterinämie:: (Ter. Arch., 7., Heft 
Hospitalklinik d. Medizin. Inst., Leningrad.). Die Höhe der Chol- 
esterinämie stellt‘ -eine konstitutionelle Eigenschaft dar, indem sie | 
bei Individuen mit verschiedenen Konstitutionstypen ungleich ist.. 


5 . A 
. no. 


. 


u t 
. 


u - : 


'teaktion und, das 


sich Körperbau und Charakter. Das neuroglanduläre System ist 


in gewissem Sinne wiederum abhängig vom Zentralnervensystem,- 


wenn man die erbbiologischen 


und dies wird besonders khr, | 
Es gibt Familien mit 


Störungen dieser- Systeme ins Auge faßt. 


Dystrophien).. Die endokrinen ‚Vererbüngsstörungen können inder- 
was am 


deutlichsten’bei dem Morbus Basedowii verfolgt werden. kann. 
und zusammengehörig,. was Wimmer in einigen Familien durch die 


‘zuweisen sucht. . Die mannigfachsten dyskrinen Störungen 


E S.Kalischer 
BE E 3326. G a 
= Tschernorùtzki, M. W., und Glinka-Tscherno- 
rutzkajia,, 
Konstitutionstypen des Menschen. 4. Konstitutionelle Schwankungen 
1. 1929.) (Therapeutische 


Bei den Hypersthenikern zeigt die. Cholesterinämie schon in der 
‘Norm relativ hohe Werte, 
der allgemeinen Norm. (1,2—1,8°/oo) entsprechen. 
des mittleren Typs hält sich die 


Bei Individuen 


© "Niveau und entspricht den. arrhythmischen Mittelwerten der âll- 


`, 
Ea 4 


vr 


5 ” 
. 


„erhält infolgedessen bei den 


* 1 


. Se 
ka 


gemeinen Norm. ` Bei den Asthenikern besteht die Cholesterinämie 


"bis zu 1°/oo-und entspricht im Mittel der unteren Grenze der all- 


gemeinen Norm.. Diese konstitutionellen Scuwankungen des Chol- 


| „esterinblutspiegels stehen in Keiner Beziehung mit dem Alter der 
betreffenden Personen Oder mit‘ihrem Krankheitszustand, und man 


| Kranken dieselben Verhältnisse wie’ in 
‘der Norm. Die Schwankungsgrenzen_ der Cholesterinämie sowie 
‚auch ihre mittleren Werte für den einzelnen  Konstitutionstyp 
können als „Konstitutionsnormen“ bezeichnet werden.‘ Die konsti- 
tutionelle Hypercholesterinämie ist dem hypersthenischen Typ als 
solchem eigen, ‘da überall der Unterschied im Cholesteringehalt 
zwischen -dem hypersthenischen und dem mittleren Typ größer ist, 
als zwischen dem. asthenischen und dem mittleren. _ 


Was ‘die Lipämie anbelangt, so zeigt sie im. allgemeinen die 


“r gleiche konstitutionelle Korrelation wie die Cholesterinämie, indem 


= sie höhere Werte- 


- . eine ausgesprochene Neigung zur 


. ak 


-~in dieser ` Beziehung -sich 


u; 


<>. ‘d. ‚Krebsinst., 
"= suchungen an 
` gehört die Reizung der Erythropoese des Knochenmarkes, die’ sich‘ 


"jedoch weniger ausgesprochen als bei der Cholesterinämie. 

kann hinsichtlich der Lipämie | 

Blutes folgende Erscheinung notieren: die Hyperstheniker weisen 
Erhöhung. 


| Man 
und der lipolytischen Eigenschaft des 


Hyperlipämie und zur 


-des lipolytischen .Indexes- auf, während. die Normo- und Astheniker 


scheint, als ob, wenigstens biochemisch, die Normostheniker ihren 


Eigenschaften nach den -Asthenikern näherstehen als den Hyper-. 
| 2 Se E.Kontorowitsch.. 


r 


‚sthenikern. = 
a i 337. a A 


 .,Molda-wski,J. W., Ueber. die Wechselbeziehungen zwischen 
der Schilddrüse und dem Knochenmark. (Klin. Med., russ., 9. Jahrg, 
‘6, Heft 23 [98]). (Städt. Krankenhaus Am Urban und. Hämatol, Abt. 
Wie die hämatologischen Unter- 


Charite, Berlin.) 
Personen mit'hyperthyreotischen Symptomen zeigten, 


in einer Vermehrung ‚der Granulofilozyten äußert, zu den Kardinal- 


symptomen. des Basedows. Ä 
diagnose des Status’ praebasedowicus herangezogen werden. 


E. Kontorowitsch, 2 


ee 3328. | 
Mosser, W. Blair, Die 


gewöhnlichen Futter beigemischt wurde. Er kam dabei zu folgenden 


Resultaten: 1. Bei Versuchstieren regt Jod die Zelle an, Kolloid -zu 
bilden. 2. Kólloid-Retention preßt die Zellen der Drüsen zusammen. _- 


3. Bei Ariwesenheit von experimentellem Hyperthyreoidismus : läßt 
sich durch Jodverabreichung derselbe- Effekt erzielen. ‘4.-Bei einem 


Tier mit Hyperthyreoidismus bewirkt eine langdauernde- Jcdvcrab- 
reichufig einen Erschöpfungszustand-Jer Drüse. 5. ‘Die -Jodwirkung ` 
auf die normale Schilddrüse-ist ähnlich wie beim Tier. -6..Die Jod-. 
wirkung: bei Basedow ist ähnlich. der, die man bei der: normalen 


Hundeschilddrüse erreicht.-7. Nach längdauernder Jodverabreichung 


‘davon abhängige Gedankenleben;. so bedingeg, 


- Hypo- und Hyperthyreosen, mit puriglandulärer Insuffizienz. Die. 
endokrinen Veränlagungsstörungen zeigen nun einen großen Poly- . 
morphismus (hypophysäre, genito-dystrophische, adrenale, sexuale 


SO... Us | 
' Hürter, darauf Injektion von 8—10 ccm Iprozentiger Kongorotlöung 


` in die Vena mediana der anderen Seite. 


‚erbbiologische. Betrachtung der verschiedenen Generationen a | 
aes 

Stoffwechsels, der Haut, der Fettsucht, der Asexualität) kommen 

~ in diesen Familien vore : Er eo 


Beiträge. zur : biochemischen Charakteristik der... Ä 
. verschieden, verhalten sich aber durchaus gleichsinnig. - . - 


die im Durchschnitt der oberen Grenze. 


Cholesterinämie.. im mittleren. 


für die Hypersthenikef und niedrigere für die 
‘Normostheniker und Astheniker aufweist. - Die Korrelation ist hier 


wenig voneinander unterscheiden. Es 


= Brunsgaard, Chr., 
` Dieses Symptom kann für die Früh- 


ME SS Die Wirkung von Jod und Schilddrüsen- 
 Sütterung_auf die Schilddrüse, ein experimenteller Beitrag. (Amer: J. 
Surg., 6., Nr. 3, März 1929.) .Verf. hat, mit. jungen: Hunden. Fütte - 
rungsversuche angestellt, wobei Jcd und Schilddrüsenextrakt dem. 

- sò tritt eiie. Abnahme -des Zuckergehaltes ein; doch ist dieselbe 


= Hypogiykämie'bei ‚diesem mehr ausgeprägt. 
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bei Patienten mit Basedow tritt ein Erschöpfungszustand der Drüse 


ein. Ein ähnlicher Zustand kann durch langdauernde Fütterung mit 


. Jod ‘oder Schilddrüsenextrakt bei Tieren hervorgerufen werden, 
8.:Der klinische Zustand eines Patienten ist nicht entsprechend dem 
een Bilde, “wenn. lange Zeit hindurch Jod genommer 


E. Gohrbandt, Berlin 
3329. a y 
Heinemann, 


Klein, O, und J. Zur Messung der 


_Strömungsgeschwindigkeit des Blutes beim Menschen. : (Zbl, inu 


Med., 50, :Nr.. 21) Perkutanpunktion der Arteria radialis, nach 
Das aus der Art. rad. 
spritzende Blut wird aufgefangen, und zwar alle 2 Minuten ein 
neues U-Röhrchen: gefüllt. Zeitdauer von der Injektion.bis. zim 
Erscheinen des’ Kongorotes in der Art. rad. beträgt bei ..Kreislauf 
gesunden 8—12 Sekunden, und ist bei Herzkranken ausnahmslos 
verlängert,. bis zum. Doppelten der normalen Zeitdauer.. in einem 


', Fall-einer- nervösen Tachykardie Verkürzung auf 6 Sekunden, Einst- 
‚weilige . Beobachtung ‘an 25 Fällen. 


ligo | | Die erhaltenen Werte sind 
gegenüber der vor 6 Jahren von Koch angegebenen Methode absolut 
Gustav Hoffmann, Nürnberg. 


a D- 3330. tui: D 
` Reiche, F. Das  Sedimentationsphänomen der roten Blut. 


_ körperchen. (Med. Klin, Nr. 23, 1929.) (II. Med, Klinik. des Al. 
gemeinen Krankenhauses, Hamburg-Barmbeck.) Auf Grund seiner 
Beobachtungen kommt Verfasser zu dem Schluß, daß Gesunde, ab- 


gesehen: von Schwangeren, nach dem zweiten bis dritten Monat eine 
große Suspensipnsstabilität des Blutes zeigen, daß aber der nega- 


: tive Ausfall der "Senkungsprobe beim Nüchternblut gewöhnlich 


nicht. zu Schlüssen verwertet zu werden vermag, daß ihr positives 
Ergebnis ein Anzeichen eines krankhaften Prozesses bildet und ein 
stark positives, bisweilen als erster wichtiger Hinweis, auf ernstere 


. Störung immer deutet, daß das an sich durchaus unspezifische 


Symptom zur ‘Diagnose einer bestimmten Affektion nicht: zu vefe 
werten ist, -da es weder ‘charakteristisch für eine einzelne Krank 
heit, noch konstant bei einer solchen vorhanden ist, und schließlich 


‚daß .dieses_ gelegentliche Ausbleiben oder Schwachangedeutetsen 


in. morbiden Zuständen, „die in der Regel mit hochgesteigerler 
Senkungsgeschwindigkeit verlaufen, sich einer- Erklärung. bislang 


‚versagt, wie deng überhaupt die ursächlichen Bedingungen des 


Sedimentationsphänomens noch. nicht erschlossen sind. Àm. aus 
gesprochensten ist das Phänomen bei Erkrankungen mit Zellunter- 


‚gang,. Eiweißeinschmelzung und. Resorption der Zerfallsprodukte: 
7 hierdurch wird es zum guten Trennungsmerkmal zwischen '.eitrigen 
und nichteitrigen » akuten. Infektionen. | 


‚nic n > akuten. | Ein positives: Ergebnis 
schließt immer ein rein funktionelles Leiden aus. Zur Frühdiagnost 
des Karzinoms eignet sich die Probe nicht. ee 
n | Zn L. Gordon, Berlin 


Soa oat oe OR peake Dod ee 
. Barta, Imre, und Jakob Mihály, Die Bedeutung der Blıl- 
plättchen und der 'Bluteiweißstoffe bei der Thrombenbildum. 


(D. Arch. klin. Med., 164., Heft 5/6.) Die Thrombenbildung als 


Agglutination der: Blutplättchen wird durch- Eiweißkörper be 


schleunigt,. und zwar am meisten bei Zusatz von Fibrinogen, etwas 


weniger bei Globulin, am: wenigsten bei Albumin. - -Die -H-lonen 
kommen nicht 'in- Betracht, denn agglutinierend wirkt nur-PH :35 
bis. 4,5, aber so niedrige Konzentrationen kommen im Organismus 


nicht ‘vor. — Diese Versuche in vitro klären die Vorgänge in vivo 
herzlich wenig auf. 2 


Buttersack, Göttingen 


3332. 


aD Das Verhalten des Biutzückers bel 
Körperanstrengungen. (Norsk. Magas. f. Laegevidensk:, Nr. 7,19 


Bei atlıletischen Trainierungen wurde der Blutzuckergehalt des 


Blutes: untersucht, ùm die Bedeutung der Körperbewegung für den - 


‚Zuckergehalt des Blutes festzustellen. Uebungen von kurzer Dauer 


sind immer von einer Zunahme des Zuckergehaltes begleitet. Diese 


Vermehrung ist zum Teil auf emotionelle Erregungen und Faktoren 
zurückzuführen; sie ist geringer bei ruhigem Trainieren. «Die Hyd 


glykämie kann sicher nicht die Ursache der Ermüdung nach kürze 
Uebungen sein; -Dauern die Uebungen aber länger als 8 Stunden 


nie ` erhebliċh. - Der. Organismus -besitzt eine große Fähigkeit, de 
Blutzuckergehalt in normaler Höhe zu erhalten. Eine bedeuteit: 


 Hypoglykämie tritt-nur bei schweren, langen Körperanstrengüngel 
„mit, leerem Magen ein. Hier kann die Hypoglykämie auch’ eine-E 
-müdung herbeiführen. 


| Dann sollte man in solchen Fällen: Zu 

in konzentrierter 'Wasserlösung verabreichen. Der diabetische 0r 
ganismus reagiert: bei diesen Versuchen in derselben: Weise wied 
normál. -Nur sind‘. die Variationen- in bezug auf die Hypër- und. 


- 
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u MEET, ni Ar \ l EN Bat a 
= "Molt sch anow, N; S..Zur. Frage der osmotischen: Erythro- 
rytenresistenz. und des Bilirubingehalts. des. Serums, bei. Erkrai- 
kungen der. Leber. (Ter. Arch, 7... Heft 1; 1929,) (3. Militärhospital, 
Moskan.). Die.. Erythrozytenresistenz ist bei Stäuungsikterus.' ge; 
steigert, bei hämolytischen sowie bei dem bei Peumonien auftreten- 
den Ikterus herabgesetzt und zeigt bei Cholezystitis und Stauungs- 
leber keine Veränderungen, Die vom Verfasser untersuchten Sera 
von Ikterus. catarrhalis, Salvarsanikterus und Leberkarzinom er- 
gaben»eine ganz. erhebliche Erhöhung .des. Bilirubins. und. zeigten 
eine direkte, sofortige Reaktion; nach. van. den Bergh, Die: hämo- 
ytischen- Ikterusfälle, sowie Ikterus bei Pneumonien, Cholezystitis 
ind: Stauungsleber gaben eine umgekehrte, bzw. in seltenen Fällen 
eine ‚direkte verzögerte Reaktion auf. Bilirubin und. geringe. Er- 
höhung: des. Bilirubinsim Serum (von 1,6 bis. 12,5 mg auf 100 ccm). 
Die-Cholezystitis-.und Stauungsleberfälle zeigten in bezug auf den 
Bilirubingehalt‘-keine deutlichen Veränderungen. Mit dem Ver- 
sehwinden der. -Erscheinungen seitens_der..Leber beobachtet man 
zugleich : auch::ganz ‚gesetzesmäßige : Veränderungen der Erythro- 
ytenresistenz und des. Bilirubingehalts im Serum. Die allmähliche 
Abnahme der . Eiythrozytenresistenz in Fällen mit katarrhalischem 
kterus stellt ein. frühzeitiges Symptom dar, das auf den Genesungs- 
veginn hinweist, wobei die normalen Grenzen bereits vor dem Ver- 
schwinden der .ikterischen Hautfärbung. erreicht werden. 
kterusformen von Stauungscharakter bleibt die Erhöhung des 
Bilirubingehalts im Serum nach dem Zurückgehen aller übrigen 
llinischen Erscheinungen (Ikterus) oft noch bestehen. ER 
Be u ne E. Kontorowitsch. 

3334. u 


"Engelen, P., Die Energotonometrie... (Zbl. inn. Med., 50., 
Nr. 22,). Blutdruckînessung ist univollkommen, da sie. nur.den Inten- . 


sifätsfaktor, den.Druck, berücksichtigt, nicht aber den Extensitäts- 

aktor, das -Pulsvolumen. Hierzu eignet sich ein vom Verfasser be- 

schriebenes, die Fehler der Volumbolometrie nach Sahli vermeiden- 
s, -Von Lautenschläger hergestelltes Energotonometer. Die 

Prüfung erfolgte .durch. Nachweis des physiologisch , erwiesenen 

Jegensatzes zwischen Koffein- und. Alkoholbeeinflussung. 

ES o 3335. | 

> Müller, N. K, und L. N. Goldmann, Bedeutung der 

Tištahinprobe zur Diagnose der klinischen Formen von Achylie 

jes Magens. (Ter. Arch., 7., Heft-1, 1929.) (Poliklinik an der thera- 


jeutischen Hospitalklinik der Staatsuniversität, Moskau.) Die Hista- - 


ninprobe’ kann nicht selten zum Nachweis freier Säure in den- 
enigen Fällen führen, wo.eine Achylie angenommen wurde, Der 
iegative Ausfall der Histaminprobe berechtigt jedoch noch nicht zur 
Annahme einer totalen Atrophie.der Magendrüsen. Durch die 


listaminprobe ist man imstande, Fälle von Pseudoachylie dort auf- - 


zudecken, wo es sich um Hyperaziditas larvata (Boas) handelt. 
Ferner erlaubt sie, die mit Verminderung der Magensaftsekretion 
einhergehenden Störungen seitens des Magens zu differenzieren. 
Pe I Ze E. Kontorowitsch. 
'Seeber, Franz, Abnormer Keimgehalt des Magens und. Duo- 
denums. (D. Arch. Klin. Med., 164., Heft 5/6.) Bei Kranken’ mit 
:hronischer Gastritis (ohne freie HCI) findet sich,-zumeist eine .ab- 
ıorme. Bakterienflora im Magen und Duodenum. Kranke mit gastro- 
zenen Diarrhöen bei Anazidität haben die gleichen bakteriologischen 


Befunde wie andere’anazide Menschen ohne Durchfälle. Bei Kranken. 


mit‘ Durchfällen ohne Sekretionsstörungen im Magen finden sich 
äufig Enterokokken. Während den Remissionen der Biermer- 
schen Anämie ist die Bakterienflora nicht geändert. Salzsäuregaben 
bewirken keine normale Reaktion des Magensaftes; wohl aber wird 

es für, längere Zeit erreicht durch Chlorsilberkieselsäurepräparate 


ED 


Silargel und Adsorgan) und Acid. eitr. 
$ Br. TN 
Ryshich, A. N. und L. G. Fischmann, Ueber. Leber- 


unktion. (Experimentelle Begründung der Rosenthalschen Leber- 
unktionsprobe.) (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 20.) (Institut für 


L 


pperative Chirurgie und topographische Anatomie, Kasan.) Um zu 
klären, inwieweit sowohl die Leber selbst, als auch das Retikulo- 


endothaliale System, die Niere und die Magenschleimhaut in der 
Bliminierung des von Rosenthal zur Funktionsprüfung der Leber 
mpfohlenen Phenoltetrabromphthaleins mitwirken, stellten die Ver- 


asser. eine Reihe von Versuchen an Hunden an, die zu folgenden - 


Ergebnissen führten: Das. bei normalen Bedingungen, in, der 
Dosierung 4 mmg pro Kilogewicht ins Blut des Tieres gebrachte 


Phenoltetrabromphthalein wird fast ausschließlich durch .die Leber. 


u die Galle ausgeschieden. Die Ausscheidung der Farbe beginnt 


7 Minuten nach der Injektion und ist, naçh 30 bis 40 Stunden. be- 
endet... Bei Verschluß des Ductus choledochus erreicht die. Rez 
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Gustav Hofmann, Nürnberg. 


Buttersack, Göttingen. 
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tention der Farbe im Blute hohe Werte, bei Erreichung des Maxi- - 


mums: nach. 48. Stunden. Die. Mitwirkung des. retikuloendothelialen - | 


Systems in der Eliminierung der’ Farbe ist ganz unbedeutend. Die 


Niere eliminiert in der Norm etwas mehr als 5% des intravenös ein- 


geführten 'Phenoltetrabromphthaleins; dagegen übernimmt sie bei 
hochgradiger’ Funktionsstörung der Leber (experimentelle Chol- 


ämie) die Hauptrolle in der Ausscheidung der Farbe. Was ihre we 


Ausscheidung durch die Magenschleimhaut betrifft, so wurde die . 


 Färbe 2 Stunden nach’ ihrer intravenösen Injektion sowohl beim 


normalen als’auch beim cholämischen Hunde im Magen nicht mehr 
gefunden. ` | Zu  EKontorowitsch. 
TENSE 3338. 0° E 
-- Löwenthal, Karl, Die angebliche Hypoplasie- des Neben- 
nierenmarkes bei sogenanntem Status thymico-Iymphaticus. (Dtsch. 
med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 25.) (Pathologisches Institut d. Kran-. 


kenhauses, Berlin-Lankwitz.) Es zeigt sich, das die Grundlagen, . 


auf denen die Lehre von ‘der Hypoplasie des Nebennierenmarkes 
beruht, ebenso brüchig sind wie die des ganzen Status thymico- 
Iymphaticus. Die berüchtigten Todesfälle ohne nachweisbare 
anatomische Ursache lassen sich daher ebensowenig wie mit Hyper- 
thymisation mit Hyperadrenalinämie erklären. Daß ein besonderer 
Mechanismus in diesen Fällen in Tätigkeit sein muß, wird mit. 
dieser Feststellung nicht geleugnet; es fehlt bisher nur jedes sichere 
Zeichen dafür, ‘worauf die abnorme Konstitution des Betreffenden ` 
beruht, ja sogar dafür, ob für den Eintritt des Todes überhaupt. 
die Konstitution des Betreffenden oder eine einmalige Konstellation: 
äußerer Momente das Entscheidende. ist. | ne 
DER -© ‘Arnold Hirsch, Berlin. : 
| 3339. 2 


Vincent, B. B. „Kann die Gallenblase sich auf Duodenal- 
sondierung. entleeren?“ „Ist die Gallenbläse die Quelle der ‚B'- 
Galle?“ (Arch. Intern. Med.,.43., Heft 2.) Auf Grund cholezysto- 
graphischer Untersuchungen an 19 Patienten mit Gallengangs- und 
Gallenblasenerkrankung kommt Verfasser zu folgenden ‚Ergebnissen. 

Die. Gallenhlase entleert in der Tat ihren flüssigen Inhalt auf 
intraduodenale Reizung . mit Magnesiumsulfat, "Pepton, Olivenöl. 
Diese Entleerung wird hauptsächlich durch .die Kontraktionen der 
tunica muscularis- der. Gallenblase selbst. bewirkt, während äußere 
Faktoren, wie respiratorische Bewegung, Zwerchfellsdruck, intra- 
abdominaler Druck, . Tonusschwankungen. der. Duodenalwand und 
des Sphincter. Oddi eine. verhältnismäßig unbedeutende Rolle dabei 
spielen. Man kann. auf. diese Art.leicht für klinische Zwecke Gallen- 
proben zur mikroskopisch-chemischen und .bakteriologischen Unter- 
suchung .mittels der Duodenalsonde' erhalten, außer. wenn der 
Gallengang durch Steine verstopft ist, öder wenn Strikturen resp. 
Adhäsionen den: Ausführungsgang verlegen.. Die Gallenblase ist die - 
Quelle .der. sogenannten : „B“-Galle, jener, „B“-Fraktion dunkel 


gcfärbter Galle, die 10,8mal so viel Jod enthält wie die „C“-Fraktion, 
und 48mal soviel wie die „A“-Fraktion.. . . 


..Zegla,.. 

7 W 3340. --- | Me er Sr 
Glaß, Jerzy, Eine wenig bekannte empfindliche Methode zum: 
Nachweis der Gallenfarbstoffe im Harn. (Med. Welt, Nr. 23, 1929.) 
(I. Innere Abtlg. des, Wola-Krankenhauses," Warschau:) “Die ‘vom 
Verfasser angegebene Probe wird folgendermaßen ausgeführt: Man: 
gibt in zwei Reagenzgläser je 3 bis 4 ccm Harn. Sodann schüttet‘ 


-N 


re. 


gleichen. Die Probe:ist nicht weniger empfindlich ünd sogar manch“ 


mal empfindlicher als die Probe von Gmelin und Huppert: ""- © 
| Gordon, Berlin. 


y . Yatren, Milchzuċkeť, Kreatinin und Indikan. 
> "scheidung ist 


E - Bindegewebe). die Stoffe‘ bald wieder äbgeben. 
. -"über die Beeinflußbarkeit der 


~. cin Exsudat dar, so sieht man, wenn man das Glas. gegen das Licht 
~ . hält, daß der Tropfen auf dem, Wege von der Oberfläche bis zum 


.. mischt: Die.Farbe des sich. nun .bildenden Präzipitats ähnelt ganz 
. den. Rauchwolken einer. Zigarre. : Diese: Wolken lösen sich. sofort -. 


-fion negativ. aus; nur | | 
= ‚sudaten einen. leichten. weißlichen...Streifen, ‚der „immer. aber 


und regulierte die Lebensweise selbst der Unruhigen. 


> 


730 FORTSCHRFET T-E 
gr: 3342. l 7 
Con Sctlayer, C, Der Ausscheidungsweg der harnfähigen Sub- 
stanzen im. Körper nach neien Untersuchungen. (Z. Urol., 23., 
Heit’6/7.) Die Untersuchungen erstrecken’ sich auf Phenolphthalein, 

"Es zeigte sich, daß 
jeder Körper 'seine eigene Ausscheidungskurve hat. Wir unter- 
-Scheiden innere ünd äußere Ausscheidung. * Die innere, Aus- 
die Rückwanderung aus den Geweben in das Blut, die 
"äußere ist die Ausscheidung in den Urin durch die Niere und zer- 
fällt in zwei Abschnitte: die Speicherung in der ‘Niere und die 
_ -Abgabe an den Urin. Es zeigte sich, daß Speicherungsorgane Leber, 
Niere und Haut sind, während «die Gewebe (Muskel, Lunge, Fett, 
| Untersuchungen 
nn harnfähiger Körper 

tufte Regulation besitzen. 
E. Lehmann, Breslau. 


` zeigten, daß diese eine sehr fein abges 


sO nā 3343. 0 E E : 

` Rivalta, F., Das Grundprinzip der‘ Probe zur Differential- 
-< diagnose zwischen Exsudaten und Transsudaten. (Policlinico, 36., 25.): 
... Verf. beschreibt nochmals ausführlich die nach ihm benannte Probe: 


SE Zu 200 ccm destilliertem oder. Brunnenwasser in einem Meßglas 


das Glas einen 


-fügt man 4 Tropfen Eisessig hinzu und läßt dann in | 
Stellt letztere - 


. Tropfen der zu untersuchenden Flüssigkeit fallen. 


' Grunde- des Glases- eine gewundene, weißbläulich schimmernde, ` 
"»streifenartige Spur hinterläßt, welche sich, allmählich in. mehrere 
Streifen aufteilt, bis der Tropfen ganz zu Boden sinkt, wo er sich 
init .der untersten Schicht der das Glas füllenden Flüssigkeit ver- 


bei. Zusatz. von etwas Eisessig. Beim 'Transsudat fällt diese Rèak- 


"manchmal bekommt: man auch bei Trans-. 


-> schwächer: ist und sich. deutlich von dem positiyen. Streifen bei. 
: Exsudaten unterscheidet. 'So kann die Aszitesflüssigkeit bei Leber- . 


-= zirrhose nach erfolgten: mehrfachen. Punktionen. eine derartig. weiß-.. . 


sehimmernde „schwache“ positive Reaktion geben, während sie bei. 


-. <. dèr ersten -Punktion vollständig -negativ reagierte. Eine- gleiche Er-. 

` > scheinung sieht man. inden letzten Stadien .der pleuritischen oder. 

>» ~ peritonealen Exsudaten,.obzwar die. Abschwächung der Reaktion im... 
"Schließlich muß man: in Betracht; 


allgemeinen -selten vorkommt. 
ziehen,‘daß’ zu einem’ Transsudat ein Exsudat oder umgekehrt sich. 
gesellen kann. 


“..Zysteninhalt von Paraovarialzsten,. dem nicht vereiterten, nicht 


. „ hämorrhagischen . Inhalt: .von. Echinokokkusblasen, dem normalen, 
dem Liquor bei Meningozele, Hydrozephalus, 'Menin=.: > 


"Liquor, ferner | 
gitis: tbc., bei Hydronephrose und Hydrozele Erwachsener. Bei der 
Hydrocele vag.. ‘des Kindes, der Peritonealflüssigkeit der. ein- 
. geklemmten Tlernie, serösen Zysten des Funiculus spermaticus und 
Ovarialzystėn fällt: diè Reaktion positiv aus. 090... 
a g a aao nfo Ashkenasy., Wien 
; : .....3344.' ze a E 
© Schon, H. J., Arbeitstherapie.. (Uges. f. Laeg., Nr. 24, 1929.) 
Die Arbeitstherapie hat verschiedene Aufgaben, unter anderen: auch 
soziale; sie soll dem Kranken die Scheu’ und Furcht vor der Arbeit 
nehmen. : Sie besteht in systematischer Beschäftigung unter. ärzt- 
- licher Kontrolle zur Besserung und Heilung der Kranken. Man 
‘kann eine Unterhaltungstherapie, eine Erwerbstherapie und eine 
Aufmunterungs- oder Uebungstherapie anwenden. Die, aktive Be- 
"handlung bzw, die systematische Arbeitstherapie für Geisteskranke. 
wurde erst 1924 von Simon (auf Gütersloh) wieder hervorgehoben. 
der 90% der Kranken beschäftigt, eine Entleerung der Zellen und 
- Betten für unruhige. Kranke dadurch erzielte, ebenso wie eine Ab-. 
nahme ` des Gebrauches von Medikamenten. Die Arbeit beruhigte 
| Besonders 
in_Nervensanatorien. und solchen für Tuberkulose ist die Arbeits- 
therapie viel angewandt. In, mehreren Plätzen sind bereits Lehr- 
stätten und Kurse für Pfleger und Pilegerinnen eingerichtet; welche‘ 
die Arbeits--und Beschäftigungstherapie für Kranke erlernen, ebenso 
für Blinde, Kinder usw. Besonders die Arbeit im Freien (Garten, 
Feld, Wege) ist sehr zu empfehlen. Für die Innenarbeit sind Werk-' 
stätten unentbehrlich. Schwierig sind die Frägen der Belohnung, 
der Beaufsichtigung und Anleitung zur Arbeit, der Verwertung der 
Arbeitsprodukte, der Dosierung der Arbeit und der Grenzen, in 
denen ein Arbeitszwang stätthaft ist, wo aus freien Stücken eine’ 
Beschäftigung nicht, ‚herbeizuführen ist. ‘Krankenpfleger sind iir 
diesem Fache zu unterrichten, zu schulen und zu erziehen, Aerzte. 
aflfzuklären und. Krankenhausinspektören ünd ‘;verwaltungen für 
dies Gebiet zu: interessieren. ° ° "S. Kalischer.- ~ 


kulösen Kranken. (Uges. f. Laeg., Nr. 24, 1929.) 


‚Die -Probe: fällt immer. negativ. ausin der hydro-. . 
pischen Flüssigkeit der Gallenblase,. dem Fruchtwasser, Hydramnios, .-. 


führen können. 
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| an 3345. 
-"Omeljantz, A. P. 


(Ter: Arch., 7, Heft 1, 1929.) Leichtere körperliche Anstrengungen 
von 10 Minuten Dauer bewirken bei Diabetikern eine. Verminde-' 
rung. der Glykosurie sowie Herabsetzung des BlutzuckersSpiegels, 
der unmittelbar nach der Leistung Werte bis zu 0,021 im :Durch- 


‚schnitt zeigt; später strebt die glykämische Kurve wieder dem 


Ausgangsniveau zu, ohne jedoch die vor der Leistung vorhandenen 
‚Zahlen wieder zu erreichen, so daß sich eine. Stunde näch der 
Leistung die Hyperglykämie im Durchschnitt bis zu 0,015. herab- 
gemindert hat. Bei der Wiederholung gleicher körperlicher An- 
strengung ‚verändert: sich’ die glykämische Kurve ähnlich, wobei als. 
Resultat 2 Stunden nach. der ersten körperlichen Leistung eine 


<- „abermalige ergänzende Abnahme des Blutzuckers eintritt. ` Núr in 


ganz seltenen Fällen wird bei Diabetikern, ähnlich wie bei 


“Gesunden, nach. körperlicher Arbeit Erhöhung des Blutzucker- 
` spiegels beobachtet. Diese interessante, in diagnostischer’ Bezie- 
hung sicher wertvölle Erscheinung zu erklären, ist momentan unie 


möglich. Man kann vermuten, daß in solchen Fällen ein -Diabetes 


a | n ‘Abnahme der Hyperglykämie` und Gly- 
. kosurle bei Diabeteskranken unter dem Einfluß körperlicher: Arbeit. 


SEE "aa Ze u a nu. Ua u A an u T om Ban 
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vorliegt, bei dem die Hyperglykämie und Glykosurie infolge reich- | 


licher Nahrungszufuhr. und- ungenügender 
getreten ist. Da-körperliche Anstrengung sowohl bei Gesunden als 
auch bei Diabetikern- den -Blutzuckerspiegel beeinflußt, so -erscheint 


© es wichtig, bei der Blutzuckerbestimmung zu Kontroll-, experimen- | 


tellen bzw. diagnostischen u. dgl. Zwecken diese Wirkung aus- 
‘zuschließen, indem man am besten die Untersuchung -des . Blutes. 


Muskeltätigkeit.. aub- ` 


nicht früher als nach einstündigem, absolut. ruhigem Verhalten. des 


_ Untersuchten vornimmt. An’ diese Vorsichtsmaßregel muß man sich 
' auch bei Tierexperimenten halten. 


.. 


"Wenn die körperliche Arbeit die Hyperglykämie- und -Glykos. 
urie, bei- Diabetikern. vermindert, erscheint. ihre Anwendung: als: 
therapeütischer Faktor bei Diabetes zweckmäßig, und. zwar in: 
einer entsprechenden dem vorliegenden Falle angepaßten -Dosie-. 
rung und unter ständiger Kontrolle der Glykämie,' der Glykosurle: 
söwie ‘des Zustandes des Organismus. E. Kontorowitsch ` 

een BB: 

Martensson, A. Ernä 
15 tuberkulöse,- 


hrungsversuch mit Insulin- bei: tubers- 


| 
i 


- 
d 


nicht diabetische Kranke wurden .mit Insulininjektionen -in‘-kleinen : 


kranken (Tuberkulöse) ‘ohne Insulinbehandlung nahmen  bei.. einer: 
Aufenthaltsdäuer. von durchschnittlich 144 Tagen wöchentlich -~ nur. 
20: g zu. Einige nehmen an; daß die Gewichtssteigerung. bei--der: 


Irisulinbehandlung auf Wasserretention im Organismus mit- beruhe. 


-Bei diesen Kranken hier wurden Oedeme während der Behandlung: 


durchschnittlich" wöchentlich 487 -g erzielt wurde, : solange ..die- 
Insulinzufuhr: dauerte, etwa.:28: Tage. Dieselben Sanatoriums-: 


‘Dosen behandelt, wodurch: bei diesen eine Gewichtszunahme von 


[ 
i 
1 


nicht beobachtet, und die Diurese' war cher erhöht als vermindert. 


Die. meisten Kranken behielten auch ihr Gewicht bei, als man mit 


der Insulinzufuhr aufhörte.. Durch die Gewichtszunahıne besserte, 


sich auch die Stimmung der Kranken. Die Zunahme beruht im 
wesentlichen auf einer Stoffwechseländerung durch die Insulinzufuhr 
und Regulierung des Kohlehydratstoffwechsels. S. Kalischer 


3347. 


= Hückel, R.,.und H. Wenzel, Ueber Veränderunge 

Tierkörper durch Vergiftung mit bestrahltem Ergosterin, ron 
dere über Veränderungen der Arterien. (Z. -Kreislaufforschung, 
21. Jahrg., Heft. 14.) Zusammenfassend läßt sich sagen, daß der 
anatomische Prozeß auch in den Nierenarterien in der Media be- 


`~ 


= ginnt. Auch hier sind, wie bei der Aorta, die ersten Vorgänge Auf- 


hellungen und Auflockerungen. Eine besondere Bevorzugung ein- - 


zelner Schichten der Media konnte bei den kleinen Nierenarterien 
‚nicht beobachtet werden. Schon bei 9 mg Gesämtdosis wurden 
Veränderungen in der Media beobachtet. Im Gegensatz zur Aortx 
kommt es bei höheren Dosen in den Nierenarteriolen zu aus- 
gesprochenen primären Nekrosen der Media, die verkalken können. 


. Der Prozeß in der Media kann die Intima in Mitleidenschaft ziehen, 


u Die Tubuli sind bei geringen Dosen unverändert, zeigen jedoch. 
bei stärkerer Vergiftung -Verkalkungen, die zu Kalkzylindern 


Die geschilderten anatomischen Untersuchungsbefunde "haben | 


einen interessanten, wenn auch wenig umfassenden Einblick in die 
Wirkungsweise des bestrahlten Ergosterins im tierischen Organis- 
‚mus gegeben. Es ist nach Ansicht der Autoren notwendig, die .bis- 
herigen Beobachtungen durch eingehende -anatomische - Unter- 
suchungen an anderen Organsystemen zu ergänzen, damit man 


durch das Studium dieser anatomischen Vorgänge zu einer sicheren 


Erklärung ‚des Wirkungsmechanismus der Substanz gelangt, sofern 
es überhaupt gestattet ist, aus dem morphologischen Befund’ Rück- 
schlüsse auf funktionelle Aenderungen der Organe zu ziehen. 
ne == Arnold Hirsch, Berlin. . 


; September :1929.. 
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Ku pferberg. H. Zum Krebsproblem. (Strahlenther., 32% 
ir; 4.). Verf. betont die Bedeutung. des Vererbungsfaktors, fordert 
laher,. daß Ehen. zwischen. zwei .aus. Krebsfamilien stammenden 
Sartnern vermieden werden sollen. Von exogenen Faktoren, die 
amentlich bei Krebsverdacht auszuschalten sind, sind zu erwähnen: 
\nilinfarben, Alkohol, Tabak. Ferner.sind zu- vermeiden oder ein- 
uschränken: Konserven, Gewürze, Säuren, Süßigkeiten. Dieselben 
/orschriften gelten bei: nachgewiesenem Krebs, . gleich welche Be- 
andlung ‚vorgenommen wird. 
Methode der Wahl immer mehr in den Vordergrund. 

Kirschmann. 


3349. 


Senedir Ent. ‚Die. Genese. der Krebskachexie. (Dtsch. 

7, Chit., 216., 3./4. Heft.) Ueber die Vorgänge des Eiweißumsatzes 
m Krebsgewebe. wissen .wir zur Zeit nichts oder fast gar nichts, 
vährend die Abweichung im Kohlehydratstoffwechsel hauptsächlich 
nfolge der Arbeiten von O. Warburg bekannt ist. Die quantitative 
Bestimmung. des veränderten Kohlehy.dratumsatzes allein genügt 
icht.. die Krebskachexie 'zu erklären. -Sie wird durch sekundäre 
aktoren herbeigeführt, wobei in erster Linie die Leberschädigung 
rerantwortlich zu. machen ist. Um diese möglichst lange zu ver- 
neiden, empfiehlt Verf., den Kranken eine kohlehydratreiche Kost 
nter Verwendung von Insulin zu 1 geben, und weist auf die klinischen 
i hin. : . p E. Gohrbandt, Berlin. 


Psychiatrie und Nervenheilkunde 


3350. 


E TEA Nathan, und S. Philip Goodhart. Bedeutung 
ler Infektion für die vegetative Symptomatologie der Neurosen. 
J. nerv. Dis;; 69, Nr. 1.) An Hand von 3 Fällen, bei denen ohne 
jachweisbare Anzeichen einer Magendarmerkrankung im Anschluß 
n eine Enzephalitis monatelanges Erbrechen auftrat, wird darauf 
ingewiesen, daß bei derartigen Fällen entzündliche Prozesse im 
regetativen ‚System die Ursache für die klinischen Erscheinungen 
sein könnten. W. Misch, Berlin. 


3351. 


Schulz, Bruo, Ueber die hereditären Beziehungen der Hirn- 
ırteriosklerose. (Z? Neur., 120., Heft 1.) Unter den Geschwistern 
von 100 verheirateten Hirnärteriosklerotikern fand sich weniger 
Paralyse als in der Durchschnittsbevölkerung: auch manisch- 
lepressives Irresein, Dementia praecox und Epilepsie fanden sich 
seltener als dort. Häufiger als dort dagegen fanden sich asylierte 


Psychopathien, Suizide und Alterspsychosen, und zwar ist wahr- 


scheinlich, daB es sich bei den Alterspsychosen vor allem um 
ırteriösklerotische Psychosen handelt. Todesfälle an Arterioskle- 
r0Se und Schlag, wie auch an Hirnschlag allein, fanden sich etwa 
doppelt so häufig wie in der Durchschnittsbevölkerung, Todesfälle 
an Tuberkulose etwa halb so häufig wie dört. Die Befunde hin- 
sichtlich der arteriosklerotischen Psychosen und der Todesfälle an 


Hirnschlag, Schlag und Arterioskleröse sprechen für eine Erblichkeit 


der. Arteriosklerose .überhaupt--und der. Neigung zur :Hirnarterio- 
sklerose im besonderen.. Gegen eine oft behauptete Verwandtschaft 
zwischen manisch-depressivem Irresein und Arteriosklerose spricht 
nicht nur die niedrige Ziffer, die sich für das (doch wohl rein endo- 
gene) manisch-depressive Irresein unter dem Material fand, sondern 
auch die geringe Zahl der Todesfälle an Tuberkulose, die nach 
Luxenburger in den .Geschwisterschaften Manisch-Depressiver 
nicht geringer ist als in der Durchschnittsbevölkerung. Die Befunde 
unter den Probandeneltern erscheinen, soweit es sich um Psychosen 
handelt, ziemlich uncharakteristisch; in bezug auf Tod an Tuber- 
kulose, Schlag, Arteriosklerose und Hirnschlag stimmen sie mit den 
bei den Geschwistern erhobenen Befunden überein. | 


Hans RTOS PE 
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Perki ins, Orman C., Gliom der, Medulla oblongata. a. nerv. 
Dis., 69., Nr. 1.) Der Tumor betraf die linke, Seite der Medulla 
oblongata von der Höhe der Pyramidenkreuzung bis zur mittleren 
Olivenregion. Die durch die Geschwulst bewirkten Symptome um- 
faßten das Syndrom der Art. cerebelli post. inf., dazu Affektion 
des Hypoglossus und der Pyramide. Im einzelnen bestand gleich- 
seitig: Hemiasynergie und Memiataxie, Larynx-,.Gaumensegel- und 
Akzessoriuslähmung, Hemianästhesie des Gesichts, Fazia’is- und 
Hypoglossuslähmung, Nystagmus; gekreuzt: Hemiplegie, Schmerz- 
und "Temperaturempfindungsstörung unter Verschonung des Ge- 
Sichts; ferner Puls- und Atmungsstörungen‘ sowie Schwindel. > | 


= Mis ch, Berlin. 


Die Strahlenbehandlung rückt als $ 


klären. 


aufwies; 
die Autopsie ergab ein kleines Lymphóblastom des Tuber cinereum 
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| Flesch, Julius, Zur Kasuistik der Hyponhysengangzyston, 


(Wien. . med. Wschr., 79, Nr. 15.) Bericht über einen Fall von 


zystischem Tumor des Hypophysenganges, der unter dem Bilde 
eines basalen Hirntumors kächektisch zum Tode führt. 
logische Diagnose konnte invivo nicht gestellt werden. In sympto- ° 
‚matologischer Hinsicht fiel aber stets das Syndrom einer hypo- 
‚physären Kachexie, die Schlafsucht, das Fehlen der Behaarung und 


Eine ätio- 


die chronische Kachexie auf. Maslows k y. 


3354. 


Strecker, Herbert, Ueber das Problem der. Hirnschwellung, 
insbesondere der durch. Aufsaugung von Liquor entstandenen bzw. 


‚ihr zugeschriebenen. (Z. Neur., 120., Heft 1, 1929.) Bestimmung von 


Differenz: zwischen. Schädelinnenraum und Hirnvolumen; zerebraler 


_ Liquormenge. und Quellungsfähigkeit des Hirns in 10% Formol-- l 


lösung bei 170 Sektionen ergab, daß aus dem allmählichen Ab- 
nehmen des Liquors nach dem Tode nicht ohne weiteres geschlossen 
werden kann, daß der Liquor ausschließlich in das Hirn aufgesaugt 
worden ist. Kritische Betrachtung von 174 von Brandes angeführ- 


ten Fällen ergab das gleiche. Unmittelbar nach dem. Tode (unter - 
Umständen schon terminal) kann ein beträchtliches Liquordefizit 


vorhanden sein, dessen Ursache eher in einem Ueberwiegen von 


. Liquorresorption über. Liquorproduktion zu suchen ist, als in einem 


Aufgesaugtwerden von Liquor in das Hirn. Die der Sektionszeit 
proportionale Abnahme der Quellungsfähigkeit des Hirns in Formol 
ist unabhängig von den Liquorverhältnissen und eventuell vorhande- 
ner Hirnschwellung, sie hat ihre Ursache größtenteils. in . Zer- 
setzungsvorgängen in der Schädelhöhle und kann daher nicht als 
Beweis für das Vorhandensein postmortaler ians von Liquor 
angeführt werden. Hans Knospe. 


3355. 


Kawata, Naokichi, Was bedeutet die eigenartige Lokalisation. 
der Corpora amylacea? (Z. Neur., 120., Heft 1, 1929.) Die Angaben 
Redlichs über die Lokalisation der Corpora amylacea beim Er- 
wachsenen: werden bestätigt. Das erste Auftreten der Corpora 
amylacea fällt durchschnittlich mit dem Abschluß der Gehirnreifung 


(Ende des zweiten Jahrzehnts) zusammen. Es gelang nicht, die Ab- 
lagerungsstätten der Corpora amylacea mit einem bestimmten in- . 
 trazerebralen Lymphstrom. in Beziehung zu setzen. ‚Weder konnte 


die Annahme eines vom Ventrikel zur Rinde gehenden, noch eines 
umgekehrt verlaufenden Lymphstromes die Lokalisationsregeln er- 


zu einer oberflächlichen .Imbibition der gliösen Substanz und zur 
Ausfällung- bestimmter in Lösung gehender Substanzen als Corpora 


‘'amylacea führt; Jedenfalls finden sich die Corpora amylacea ent- 
Doch besteht.auch hier keine volle _ 


lang der Strombahn des Liquor.’ 
Uebereinstimmung.. So bleibt nur die Annahme einer besonderen 


Disposition der befallenen Gewebe für die Ablagerung der Corpora 


amylacea übrig. Dafür scheint die Tatsache zu sprechen, daß 


kolloidale Farbstoffe, wenigstens beim Neugeborenen, reichlicher 


an diesen Stellen erscheinen, und daß die physiologischen Fett- 
körnchenzellen des menschlichen Neugeborenen eine ähnliche 
Lokalisationsregel aufweisen. Die-letzten Ursachen dieser Gewebs- 
disposition : (phylogenetische, ontogenetische Rückbildungsvorgänge 


oder Stoffwechselbezirke mit besonderen Formen der Ernährungs- 


ströme) sind bisher unbekannt. Hans.Knospe. 


3356, en ` ` 


Fulton, J, F. und Percival Bailey, Tumoren in der 
Gegend des dritten Ventrikels; ihre Diagnose und Ihr Verhältnis 
zum pathologischen Schlaf. (J. nerv. Dis., 69., Nr. 1.) Die Unter- 
suchung geht. aus von einem Fall von Narkolepsie mit Lachschlag, 


` Adipsositas und Epistaxis, der allerdings nicht operativ oder autop- . 


tisch verifiziert wurde. Es werden dann weiter die Tumoren’ be- 


schrieben, die besonders den Hypothalamus befallen, und | 
‚hierzu cein. Fall mitgeteilt, der mit Amenorrhoe, Schläfrigkeit, Poly- 


dipsie und Polyurie begann, später Adipositas und schließlich 
heftige Kopfschmerzen und Sehstörungen durch Sehnervenatrophie 
nach Dekompressions-Trepanation trat der Exitus ein: 


und Infundibulum bei Intaktheit der Hypophyse. Aus der Zusam- 
menstellung der in der Literatur mitgeteilten Fälle geht hervor, daß 
die primären Tumoren des Hypothalamus als Initialsymptome 


'Hypersomnie, Diabetes insipidus und Dystrophia adiposo-genitalis 


aufweisen. — Die Tumoren im dritten Ventrikel weisen 
sehr unbestimmte Symptome auf; diese sird abhängig von der 
Lokalisation des Tumors zur Ventrikelwand. In dem einen mit-. 


geteilten Fall, bei dem eine Zyste des Piexus chorioideus im oberen- E 


Ventrikelteil vorlag. bestanden seit 20 Jahren Vertigoanfälle sowie 
seit 3 Jahren plötzliche Anfälle von periodischem Kopfschmerz, 


die durch Rückwärtshaltung des Kopies behoben werden konnten; 


ut 


-Annehmbarer erschien die Vermutung, daß der fertige - 
Liquor an bestimmten Stellen der Stauung oder der Konzentration, 


n 
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. . die Diagnose ließ sich durch: Ventrikulographie stellen. Bei einem 
weiteren Fall eines großen Astroblastoms. des dritten Ventrikels > 
. - fanden sich psychische. ‚Störungen, .Kopfschmerzen, . Erbrechen, 
- Schläfrigkeit, Stauungspapille, :Pyramiden-. ‚und Kleinhirnzeichen; 
. . charakteristisch ist das : Auftreten :von .deutlichen. Pyramiden- und 
`=. "Extrapyramidalsymptomen mit .mehr oder weniger ausgeprägten . 
.  Sensibilitätsstörungen, besonders. .Astereognose, ferner ein eigen-. 
l -artiger steifer watscheinder Gang mit Auswärtsdrehung der Zehen 


und ein..parkinsonartiges. Aussehen. ' In. einem weiteren Fall eines. 


Fu i Zirbeldrüsentumors, der den ganzen dritten Ventrikel äusfüllte und 


 Chiasma und Hypophyse infiltriert hatte, begann die. Erkrankung 


- mit- Diabetes: insipidus, dazu kamen Obstipation, Abmagerung, ‚Er-. 


brechen, Zellvermehruing im Liquor sowie psychische Symptome, 


die für neurotisch -gehalten und psychoanalytisch angegangen. 
wurden; schließlich kam es zu genitaler Dystrophie, Kopfschmerzen, 
- - -Sehstörungen mit bitemporaler Hemianopsie, Schlafattacken und 


Gewichtszunahme. — Zusammenfassend kommen’ die Verfasser zu 


<- dem, Ergebnis, daß es.ein Syndrom des dritten Venliikels an sich 


‚€ 


nicht gibt, sondern daß die Tumoren: desselben ch: rakteristische. 
"Symptome auslösen durch Druck auf die Ventrikelwaud und die in. 
:“ . ihr enthaltenen Kerne und Fasern. Im einzelnen lassen sich unter- 


scheiden: 1. das Infundibularsyndrom (Polyurie, Adipositas); ‚2. das 


dritten Ventrikels und. den - Aquäductus Sylvii. (Hypersomnie);- 
-` 3. das Thalamussyndrom (zentrale. Schmerzen, Hypästhesia. dolo- _ 


-Syndrom des zentralen :Höhlengraus um das hintere Ende des 


_ Tosa); 4. das extrapyramidale Syndrom (Bradykinesie, Rigidität); 


„5; das Enthirnungssyndrom (Hypertonie, Magnus de Kleijnsche Re-.. 
.. $lexe); 6. das Parinaudsche Syndrom. (Lähmung der konjugierten 
“ vertikalen Bulbusbewegungen); 7. das Syndrom des Corpus Luysii _ 
-= (Hemichorea); 


8. das Hypopituitarismus-Syndrom (Infantilismus, 


-- Hypotrichosis, Herabsetzung des Stoffwechsels); 9. Syndrom des 


7 obwohl ihre Bedeutung meist verkannt wird. 
u = = Palcs6, 


"© “Liquors, zu suchen. 
. statt der Lumbalpunktion ausgeführte -Zysternenpunktion, u 
„dürfen nach Möglichkeit -nicht mehr als 5 ccm Liquor abgelassen ` 


Gyrus uncinatus (Riech- und Geschmacksstörungen). Alle diese 


5 : -Syndrome sind lokalisatorisch wertvoll besonders dann, wenn sie 
-wor den Hirndrucksymptomen aúftreten. Besonders wichtig für die 


Lokalisation sind‘ das, Infundibularsyndrom und die Hypersomnie, 


W. Misch, Berlin. - 
3357.: TE | 


+ ` 


o. auftretenden Meningismus: sind in der Druckverminderung des 
‚Einen sicheren ‚Schutz dagegen bietet die 


und es 


werden. . Die. Maßregeln. gegen: Auftreten. von Meningismus -nach 


“.Lumbalpunktion sind. folgende: Verwendung einer dünnen Nadel, 


Ablassen von möglichst wenig Liquor, Einspritzen von physio- 
logischer Kochsalzlösung an Stelle des entnommenen Liquors,, der - 
"Kranke soll nach der Punktion stundenlang 'mit erhöhtem Becken, . 
-. liegen, um‘ dadurch den positiven Druck .des Rückenmarkes im 
- . subarachnoidealen Raum zu vermindern oder auf Null zu reduzieren. 


' Treten trotzdem Beschwerden auf, so gebe man Pyramidon und 


\ 


- Keimplasma ‘determinierten Minerwertigkeit der trophischen Nerven- . 


‚Hypophysispräparate (zur Beschleunigung der Liquorbildung). 
| DB Zn | | Kurt Mendel, Berlin. 


M -u 3358, 
Boddin, M. Myatonia congenita bei zwei Geschwistern, 


© (Arch. f; Kdhikd., 88. 1, 1929.) (Univ.-Kinderklinik, Berlin.) -Die 
- Myatonia congenita ist keine reine Muskelatróphie, sondern eine. 


‚Erkrankung des zentralen Nervensystems. Sie beruht auf einer ‘im 


bahnen. Machen Neugeborene oder kleine Kinder nicht die. ihrem 


u Alter entsprechenden Bewegungen, so muß an Myatonia congenita 
- gedacht werden. Sehr empfehlenswert in therapeutischer Hinsicht 


sind intramuskuläre Injektionen einer 10prozentigen Traubenzucker- 


E - lösung. Außerdem sind als Uebungstherapie Bäder mit reichlichem 


Salzzusatz sehr wirksam. Schutz vor jeder Infektion ist. bei. Mya- 


` tonikern sehr wichtig, da sie leider an Infekten zugrunde gehen. 


=  Pogorschelsky, Breslau. 
| 3359. | ee 
: Stiefler, Georg, Ueber die Behandlung der Ischias.. (Wien. 


‘med. Wsch., 79., Nr. 15, 1929.) Verf. empfiehlt folgende "Behandlung 


der sogenannten idiopathischen Ischias. Zu Beginn der Behandlung 
energische Diaphorese und anschließend Elektrotherapie, wobei an 


erster Stelle die Galvanisation sieht.. Diathermie ist im aligemeinen, 


nicht so wirksam wie die Galvanisation, doch gibt es Fälle, bei 
denen letztere versagt, die Diathermie hingegen zum Ziele führt. 
Vor Farradisation und Hochfrequenzbestrahlung wird gewarnt. Die 


- elektrische Behandlung kann unterstützt werden (durch eine un- 
` spezifische Reizkörperfherapie.. 


| Von den ‘örtlichen Injektions- 
behandlungsmethoden wird. der Epiduralinjektion gegenüber der 


perineuralen Infiltration der Vorzug gegeben. Bei beiden Iniektions-. 
methoden wird physiologische Kochsalzlösung verwendet. Massage 


= V.,: Meningismus nach Lumbalpunktion. (Dtsch. Z.. 
`  Nervenh., 109., Heft 1: bis 2.) Die Ursachen des nach Lumbalpunktion 


Scheidung nach dem Datum nicht erfolgen kann: 


Hälfte des Frühlings und im Anfangsteil des Sommers. 
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und unblutige Nervendehnung bei gleichzeitiger Verwendung warmer 


Bäder leisten.: bei, chronischen Fällen gute Djenste, "sind .abef bei 
irischen Fällen zu vermeiden. Für die Balneotherapie kommen 


. nicht die-.akuten, frische Fälle, sondern die subakuten und chro- 
nischen: in Betracht. 


Maslowsky 


3360. na: 


Ä Geucher -B. F., Insulinanwendung in der neuro-psychlattk 


schen. Praxis. (Klin. Med., russ., 9. Jahrg., 6., Heft 23.) In einer 
‚ganzen. Reihe von Fällen (Psychasthenie, Hysterie, Narkomanie, 
-traumatische Neurose, nervöse Depression usw.), vorwiegend bei 


Personen mit asthenischem Habitus, wurde durch kleine. Insuilin- 


- gaben Besserung des Allgemeinzustandes, Gewichtszunahme um 


Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit erzielt. Das Insulin. wurde 
einmal täglich in einer Dosis von 5 bis 10, seltener 25 Einheiten 
neben reichlicher Zufuhr: von Kohlehydraten injiziert; insgesamt 15 
bis 25 Injektionen: > 7 | E.Kontorowitsch 
3361. 


.Jessmann, P., „Aeußerer Anlaß“ und „innerer Zusammen- 


'hang“ bei Rentenneurosen. (Nervenarzt, 2. Jahrg., Heft '7.) Im 
_ Anschluß an einen Fall von Rentenhysterie wird auf. eine Ent 


scheidung des Reichsgerichts hingewiesen, in welcher es '-heißt: 
„Ueberall, wo nicht die Körperverletzung, in der Regel der Unfall, 
selbst eine nervöse Erkrankung hervorgerufen hat, aus welcher 
dann in weiterer Folge die Begehrungsvorstellungen nach der 
Rente verbunden mit der Einbildung, ganz erwerbsunfähig geworden. 
zu sein, in dem Verletzten sich entwickelt haben, sondern wo nur. 
ein äußerer Zusammenhang. durch das Erleben des Unfalls. und die 
Erinnerung an ihn besteht und das Rentenbegehren nachträglich 
durch einen Mangel an Widerstandskraft gegen die ‚auftretenden 
Begehrungsvorstellungen zur Entfaltung gekommen ist, ist ein ur 
sächlicher Zusammenhang nicht mehr gegeben.“ Weiter führt Vert 
aus: Schockwirkungen nach Unfällen klingen in sehr kurzer Zeit 


‘ab, ohne jemals dauernde krankhafte Veränderungen körperlicher 


und psychischer ‘Art zu-hinterlassen. Werden derartige Verände 
rungen längere Zeit nach. dem verursachenden Ereignis noch 
gefunden, :dann hat: es sich eben nicht allein um eine‘ Schock- 
‚wirkung, sondern-um eine mit der Schockwirkung an sich in keinem 
direkten Zusammenhang-stehende Schädigung des Organismus bzw. 
‚des, Zentralnervensystems gehandelt. Die „Willensschwäche“ des: 


. Traumatikers- ist eine. den anderen Erscheinungen der Renter: 


neurose an die Seite zu stellende Acußerung der psychogena 


Reaktion gelegentlich des Entschädigungsverfahrens. Im allgeimeinea 
kann ein genauer ‚Zeitpunkt nicht angegeben werden, wann renten- 


neurotische-Erscheinungen zum ersten Male aufgetreten sind. -Diese 
Unsicherheit beruht meistens darauf, daß sich das Abklingen bzw. 


_ Ausheileri der direkten Unfallfolgen und die Entwicklung der Renter 


wünsche üblicherweise so zu überlagern pflegen, daß eine-genaut 
Sc Jatur i Andererseits 
‘haben Untersuchungen -in dieser Richtung gezeigt, daß der Zeit 
punkt des Auftretens von rentenneurotischen Erscheinungen durch 
schnittlich viel früher anzusetzen ist, als das allgemein angenommen 
wird.: Im einzelnen wird dieses Auftreten davon abhängen, wann 
die betreffende Persönlichkeit im Gange des Entschädigungs 
verfahrens zum ersten Male auf die Rentenirage überhaupt hir 
gewiesen worden ist. Wenn im Falle der echten traumatischen 
Psychose die „Beteiligung“ am oder durch den Unfall als bedingende 
Ursache anerkannt wird, dann und dann allein besteht auch die 
Berechtigung, von Krankheit zu sprechen. Die Rentenneurose. 
aber ist keine Krankheit im Sinne der medizinischen Wissenschaft, 
sondern eine nur psychologisch zu beurteilende und zu bewertende 
Einstellung (Reaktion) der Persönlichkeit auf das Entschädigungs- 
verfahren. Die Diagnose einer Rentenneurose schließt den adäquaten. 
Ursachenzusammenhang zwischen dem Unfall und den Beschwerden 
aus. Es wäre wünschenswert, daß das Reichsgericht die bei der 
Beurteilung der Rentenneurose anzuwendenden Rechtsgrundsätze 
erneut formuliert und den juristischen und medizinischen Instanzen 
bekanntgibt. = Kurt Mendel, ‘Berlin. 


3362. 


Tramer, W: Geburtsmonat und Psychose, (Schweiz. Arch 
Neur., 24, Heft 1.) Die Häufigkeit der Geburten ist in. den ver: 
schiedenen Monaten desselben Jahres sowohl wie auch verschie 
dener Jahre nicht die gleiche. Häufigkeitsmaximum der Geburten 
im Februar, März, April, ein Minimum im Oktober, November 
Dezember, Zeugungs- bzw. Empfängnismaximum in der.-zweiten 
zi | | "Da die. 
äußeren Wachstums- und Entwicklungsbedingungen in den einzelnen: 
Abschnitten des Jahres als erheblich verschieden anzusehen sind, 
kann es für das weitere Lebensschicksal des Kindes nicht gleich- 
gültig sein, in welchem Monat des Jahres es zur Welt kam. Unter. 
Berücksichtigung von 3100 Geisteskranken glaubt Verf., zeigen za. 
können, daß der Geburtsmonat für die Erkranküng an einer: konst- 


"tutionell "bedifrgten Geisteskrankheit von ätiologischer Bedeutung 


‚ Septermber 1929 


st. Er schließt seine sehr vorsichtig aufzunehmenden A obangen 
vie folgt: „Der Geburtsmonat (und dadurch auch der Zeugungs- 
monat) eines Menschen erscheint von ‘biologischer Bedeutung für 
einen Lebensablauf. Insbesondere ergibt sich das ‚empirische 
Zesultat, daß die Wahrscheinlichkeit für die Erkrankung an einer 
constitutionell bedingten Geisteskrankheit für die im Monat Mai 
reborenen Kinder relativ am kleinsten ist. Für die im Monat 
)ezember Geborenen ist sie anscheinend am größten. 

Kurt Mendel, Berlin, 


3363. 
R., Störungen des Selbsterhaltungstriebes 


Markuszewicz, 
Heft 3-4, 1929.) (Psych- 


el Schizophrenie. (Nowiny Psychiatr., 
atr. Abt. d. Krankenhauses „Czyste“, 
tützt auf die Analyse eines. Krankheitsfalles, versucht nach- 
uweisen, daß bei Schizophrenie nicht nur das Geschlechtsempfinden, 
ondern auch der Selbsterháltungstrieb gestört ist. Auf Grund 
sychoanalytischer Untersuchungen des Kranken gelangte er zu 
iachstehenden Folgerungen: 

1. Der Selbsterhaltungstrieb ist vom Geschlechtstrieb scharf aus- 
einanderzuhalten. 

2. Der Selbsterhaltungstrieb unterliegt den gleichen Umwand- 
lungen und Störungen, . Z. B. Sublimation und pathologische 
Steigerung, wie der Geschlechtstrieb. 

Verfasser betont die Notwendigkeit der Analyse der psychi- 
chen Erscheinungsformen des Selbsterhaltungstriebes, der als ein 
)sychisch sehr bedeutsamer Faktor anzusehen ist. 

Br. Jesionowski. 


3364. 


Kirow, 
exualismus. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 20.) “Forschungs- 
nstitut für Psychiatrie, Charkow.) Mitteilung eines Falles. 27jährige 
Patientin. Solange sie denken kann, hatte sie Widerwillen gegen 
Mädchenkleider und trug seit der Kindheit mit Vorliebe Knaben- 
inzüge. Sie spielte auch lieber mit Knaben und fühlte sich unter 
hnen als gleichwertiges Mitglied, während sie die Mädchenspiele 
tets mied. -Der Hang nach männlicher Kleidung nahm immer mehr 
u, so daß sie ausschließlich diese trug. Seit der Jugend zeigte 
ich Gefühlsneigung zu den Geschlechtsgenossinnen. Etwa mit 
3 Jahren wurde sie von einem Manne geschlechtlich mißbraucht. 
Jeber die Folgen dieses Koitus (Schwangerschaft?, Abort?) macht 
ie unbestimmte Angaben, desgleichen über die Menses. : Männliche 
Personen interessieren sie nicht, und ihre Neigung und Geschlechts- 
rieb sind- ausschließlich auf das weibliche Geschlecht gerichtet. 
geschlechtlichen Verkehr mit Männern (außer dem erwähnten 
Zwischenfall mit 13 Jahren) hatte sie nie. Verliebt sich sehr leicht 
n Frauen und trat wegen der letzteren öfters in Schlägereien mit 
Männern. .Einige Zeit mit einer Frau „verheiratet“. — Ueber- 
wiegend weiblicher Habitus. Spricht mit männlicher Stimme. 
Gesicht und ‚Manieren nähern sich dem männlichen. Typus. Scham- 
und Axillarbehaarung spärlich. Aeußere Geschlechtsorgane: weib- 


ich in der Norm. Die gynäkologische Untersuchung ergibt eine 


kleine Portio vaginalis; die Eierstöcke können nicht gefühlt werden. 
Weiblichen Personen gegenüber besteht ein starkes Schamgefühl, 
nicht aber gegenüber Männern. Von sich selber spricht sie nur im 
männlichen Geschlecht. Ausgesprochene Antipathie gegen alles 
Weibliche; verwünscht ihre Mammae. — Es handelt sich also um 
eine homosexuelle Transvestitin. Wie es scheint, war die Funktion 
des Ovariums bei der Patientin gestört; während ihres mehr- 
monatigen Aufenthalts in der Klinik traten keine Menses ein. — 
Von den Beobachtungen Steinachs und Lichtensterns, Rohleders, 


Mühsams u. a. ausgehend, machte Verf. in diesem Fall den Versuch, 


durch heteroplastische Eierstocküberpflanzung auf das Ovarium der 


Patientin einzuwirken. Eine vorherige Kastration wurde wegen der 


Kompliziertheit eines solchen Eingriffes beim Weibe nicht aus- 
geführt. Die Eierstöcke waren vom Schaf und Schwein entnommen 
und wurden der Patientin unterhalb der rechten Brust verpflanzt. 
Zu Ende des dritten Monats begann das Transplantat sich zu 
resorbieren. Die Operation blieb sowohl hinsichtlich des psychi- 
schen als auch des physischen Status der ln ohne Erfolg. 

- | E. Kontorowitsch. 


3365. 


- Schröder, Knud, Ueber Sulfosinbehandlung der Schizo- 
phrenie. (Uges. E Laeg., Nr. 25, 1929.) Die Süulfosinbehandlung der 
Schizophrenie (Dementia praecox) wird vom Verf. fast der Behand- 
lung der Paralyse mit Sulfosin gleichgestellt, obwohl die. bestäti- 
genden und lang genug angestellten Beobachtungen noch ausstehen. 
Er berichtet hier über 6 Fälle von Schizophrenie, die mit Sulfosin 
behandelt sind und will.3 geheilt, 3 gebessert haben. 
auf die günstigen Erfolge, die Marcuse und Kallman mit Sulfosin 
bei Schizophrenie gehabt haben. Die Blutuntersuchungen bei der 
Schwefelbehandlung wären schr erwünscht. Auch Loberg. sah gute 
Erfolge bei Schizophrenie, die er auf einen infektiösen Prozeß sowie 
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Warschau.) Verfasser, ge- 


J. 1., Zur Frage der Heterotransplantation bei Homo- 


Er verweist‘ 
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Daraus erklärt er die 
S. Kalischer. 


die Paralyse und Enzephalitis. zurückführt. 
günstige Wirkung des Sulfosins. 


3366. 


Ueber die Malariabehandlung der Dro- 
gressiven - Paralyse, mit. Berücksichtigung der Ergebnisse in 
Dziekanka. (Nowiny Psychjatr„, Heft 3/4, 1929.) (Psychiatr. 
Landeshosp., Dziekanka.) Verfasser gibt einen ausführlichen Ueber- 
blick über die Publikationen bezüglich Malariabehändlung der pro- 
gressiven Paralyse, berücksichtigt in gleicher Weise sowohl die 
optimistischen als auch die pessimistischen Meinungen und be- 
richtet über die in Dziekanka in den letzten 3 Jahren gemachten 
Erfahrungen, wo bei 79 Fällen 11,3% Todesfälle nach Malaria- 
behandlung und nur 30,24% Besserungen, einschl. 10% Remissionen, 
zu verzeichnen waren. 

egenüber den optimistischen Anschauungen betont Verfasser 
die hohe Sterblichkeit der Paralytiker nach Malaria (bis zu 23,8%): 
er wendet sich gegen Verwertung der Ergebnisse der kombinierten 
Behandlung — Malaria chemische Mittel — zugunsten der 
Malaria. Viele optimistisch eingestellte Forscher lassen auch den 
Umstand außer acht, daß spontane Remissionen vorkommen. In 
Dziekanka stand man der Malariabehandlung der progressiven 
Paralyse von Anfang an mißtrauisch gegenüber, schon aus 'theo- 
retischen Erwägungen. Für die Richtigkeit ‘dieser pessimistischen 
Einstellung sprechen die eigenen Erfahrungen wie auch die Tat- 
sache, daß die Statistiken optimistisch eingestellter Forscher seit 
einer Reihe von Jahren einen mehr und mehr sinkenden Prozent- 
satz geheilter bzw. gebesserter Fälle von malariabehandelter pro- 
gressiver Paralyse aufweisen. Br. Jesionowski. 


Swierczek, St., 


3367. 


Zajączkowski, H., Die Schlaflosigkeit Geisteskranker und 
ihre Behandlung in Dziekanka. (Nowiny Psychiatr„ Heft 3/4, _ 
1929.)- (Psychiatr. Landeshospital, Dziekanka.) Verfasser bespricht 
die Beobachtungen über die Schlaflosigkeit Geisteskranker, die an 
einem großen Krankenmaterial (über 1000 Betten) während eines 
längeren Zeitraumes (10 Jahre) in Dziekanka gemacht worden sind 
und berichtet, daß 1. die Schlaflosigkeit meist nur partiell ist und 


‚periodisch auftritt, 2. daß sie vom Charakter der Krankheit nicht 


abhängt, 3. daß -Schlafmittel sie eigentlich wenig oder gar nicht 
beeinflussen und daher schädlich und zwecklos sind. . 

-© Verfasser sieht die Schlaflosigkeit als ‚Hypofunktion des hypo- 
thetischen Schlafzentrums an. Nach den in Dziekanka gemachten 
Erfahrungen: ist die Wirkung der Schlafmittel: als problematisch 


zu werten. Kranke haben trotz Schlafmittel schlecht oder gar nicht 


geschlafen. Erst nach Ablauf der schlaflosen Periode trat wieder. 
normaler Schlaf ein. Bei anderen schlaflosen Kranken. die keine 
Schlafmittel bekamen, stellte sich der Schlaf von selbst ein, nach- 
dem die schlaflose Periode vorüber war. Infolge dieser: Erfah- 
rungen werden in Dziekanka Schlafmittel selten verabreicht 
(wenige Dosen im Monat) und zwar nur dann, wenn ein Kranker 
während drei Tagen zar nicht oder weniger als vier Stunden täg- 
lich geschlafen hat. Diese Praxis ist für den Gesundheitszustand 
der Patienten vorteilhaft, weil deren Organismus vor toxischen 
Wirkungen bewahrt bleibt. Auch das u der Anstalt wird 
hierbei entlastet. ki esionowski. 


Soziale: und gerichtliche Medizin 


3368. 

Cohn, Julius, 5 Jahre Berliner Krankenkassenambulatorlen.“ 
(Soc. Med., Nr. 6, 1929.) Die Ambulatorien sind eine organische 
Entwicklungsstufe in der veränderungsbedürftigen Ausübungsform 
des ärztlichen Berufes. Sie fassen den in seine Spezialfächer auf- 
gesplitterten ärztlichen Beruf zunächst einmal räumlich zusammen 
und ermöglichen ‚ein Hand-in-Handarbeiten der verschiedenen Fach- 
ee wie man es bisher nur in den Krankenhäusern großen Stils 
an 


Die Ambulatorien wurden Januar 1924 gegründet, an Zahl 16, 
bald auf 39 erhöht. Sie dienen einer ausgedehnten Behandlung der 
Familienangehörigen. 14 Ambulatorien besitzen Röntgenapparate, 
ein Ambulatorium ist mit Tiefentherapieapparatur ausgerüstet. Es 
sollte durch diese Ambulatorien, welche mit allen physikalischen 
Hilfsmitteln ausgestattet sind, auch dem ständiz steigenden Ver- 
brauch an Arzneimitteln entgegengetreten werden. Es scheint dies 
gelungen zu sein, denn die Ausgaben an Arzneien für Familien- 
angehörige betragen nur 10% derjenigen für die Mitglieder. In Zu- 


` kunft werden die neuen (Ambulatoriumsärzte aus den Reihen der. 


Berliner Kassenärzte nur auf die Dauer von 6 Monaten gewählt. 
Ein Kuratorium führt die Verwaltung; in der Geschäftsstelle, im 


. Auftrage des Kuratoriums fungierend, hat erfreulicherweise der 


Chefarzt gebührenden Einfluß! Die Ausgaben betrugen im Jahre 


-> ` entsprechenden Rat empfangen. 
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: 1927: 4759 795,59 M. Auf den Kopf des Versicherten fallen monat- — 


lich 40 Pf. Die Frequenz ist eine steigende:. 1926: 2403 616 Per- 


. sonen; 1927: 3100 604 Besucher. Die Gesamtunkosten betragen für - 


den Fall: 3,69 M. „Das bedeutet, daß: die ärztliche Behandlung 

in den Ambulatorien sich wesentlich billiger gestaltet als bei irgend- 

einem anderen Arztsystem. Michaelis, Biheret 
3368a. 

Berger, H., Schonungskranke in der Krankenversicherung? 


a (Soz. Med., Nr; 8, 1929.) Eine lückenlose , wissenschaftliche. Be-- 


griffsbestimmung der Krankheit gibt es nicht. Nach der RVO ist- 
"Krankheit ein anormaler -Körperzustand, der in der Notwendigkeit 
‚ärztlicher Behandlung oder der Anwendung von Heilmitteln wahr- 
nehmbar zutage tritt. Da es sicher eine recht große Anzahl von 
Kassenmitgliedern gibt, die weder krank im obigen Sinne noch. 


voll gesund sind, schlägt Berger. eine Mittelstufe, „Schonungs- 


. kranke“, „Halbkrarike“, vor. Hierunter gehören alle Rekon- 


| .. valeszenten; alle, weiche wegen Krankheitsverdachtes zur Beob- 
achtung kommen, ferner Leute, welche der Arzt für krank hält, ohne 


 beweisende Symptome finden zu können; auch solche, bei denen die 
‚nachweisbaren Symptome nicht hinreichen, um die angegebenen 
Klagen zu rechtfertigen: schließlich Kranke mit rein örtlichen oder 


sonst die allgemeine „Leistungsfähigkeit nicht wesentlich beein- - 


ae sollen ein geringeres Tank eugend 


trächtigenden Leiden. 
Mic haelis, Bitterfeld. - 


E erhalten, 
3369. 


Neu s tät te r, O., Wesen und Organisation des Gesundheits- 
-dienstes der. deutschen privaten Lebensversicherungsanstalten. 


. : (Soc. Med., Nr. 6, 1929.) Die „Deutsche Zentrale für Gesundheits- 


-dienst der Lebensversicherung“ bezweckt, den Gesundheitsdienst ` 

.zu fördern, indem sie den Mitgliedsgesellschaften alles dienstbar . 
macht, was diesem Ziele zuführt. Die gesundheitliche Beratung 
(der Mitglieder wird so durchgeführt, daß sie etwa alle 3 Jahre 
sich bei dem Arzte ihrer Wahl frei untersuchen lassen können und - 


Die hygienische Belehrung wird 


Bescheid über die Krankheit. 
| Michaelis, Bitterfeld. 


‚durch eine e ceim verbreitet. 
3370. 


Kor rb mac h er, R. Doppelleistungen in der Kraul: 
. rung. (Krank.Vers., "Nr. 14, 1929.) Ausgeschlossen ist eine Doppel-' 
versicherung bei zwei ‚Krankenkassen der Reichsversicherung. 
 (Knappschaft). Zwischen Pflichtversicherung und freiwilliger Ver- 
sicherung besteht kein Unterschied. Dagegen kann jeder einer 


-  reichsgesetzlichen Krankenkasse und gleichzeitig einem privaten 

i Die ärztliche Behandlung 
kann nur einmal gewährt werden: der Versicherte kann. sich. 

. die Kasse wählen. 


Versicherungsunternehmen angehören. 


Die Barleistung erhält der Versicherte in 


voller Höhe doppelt. Nach:$ 189 RVO. darf das gesamte Kranken- 


u geld den täglichen Arbeitsverdienst nicht übersteigen. 
kann unter bestimmten. Voraussetzungen. au 


Der Arbeitslose 
(6 Wochen) einer Doppelversicherung unterliegen (Ansprüche aus 
einer alten Beschäftigung und: Arbeitslosenversicherung). Hierüber 
liegen widersprechende Entscheidungen vor. 


Für Familienmitglieder, welche keinen Anspruch aus ei gene r- 


Versicherung me h r haben, kommt die Familienpflege nicht in Be- 


tracht. 


Hinsichtlich des Sterbegeldes ist eine Doppelversicherung ` 


möglich. 


Mehrfacher Bezig: von Wochenhilfe ist nach, § 205a RVO. 
i Fi 8 ausgeschlossen. Michaelis, Bitterfeld. 


3371. 
‚-: Ebermaye r, Die juristische Verantwortlichkeit des Arztes 
bei der Narkose. 
keit im zivilrechtlichen Sinne liegt vor, wenn der Arzt die im Ver- 
kehr erforderliche Sorgfalt außer acht läßt. Hierbei ist von Fall 
zu Fall zu entscheiden, da z. B. der klinisch arbeitende Arzt ein 
höheres Maß von Sorgfalt ‘anwenden kann als der Landarzt. Es ist 
daher falsch, anzunehmen, daß jeder Fehler des Arztes ihm zum 
Verschulden gereicht. Der anzulegende Maßstab zur Beurteilung 
der Frage, ob ein Arzt im zivilrechtlichen Sinne fahrlässig gehandelt 
hat,. ist ein objektiver, im Gegensatz zur Frage strafrechtlicher. 
Fahrlässigkeit. Hier sind neben den Umständen des Falles die per- 
sönlichen Verhältnisse des Handelnden zu berücksichtigen. Ver- 


antwortlich wird der Arzt aber erst dann, wenn durch seine Fahr-. 
lässigkeit- ein Schaden eingetreten oder ein im Sträfgesetz mit: 


Strafe bedrohter Tatbestand verwirktlicht worden ist. Ferner muß 


zwischen der Fahrlässigkeit des Arztes und dem: eingetretenen Er- 
es muß nach- 


folg ein ursächlicher Zusammenhang bestehen; 
gewiesen werden, daß ‘der Erfolg ohne die Fahrlässigkeit nicht 
eingetreten wäre. Als drittes kommt hinzu die. Voraussehbarkeit 
des infolge des fahrlässigen Verhaltens eingetretenen Schadens bzw. 
des strafrechtlich verbotenen Erfolges. Inwieweit der Arzt, was 
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"Schadens; 
wenigstens 10% betragen. 


Die Gesellschaft erhält keinen 


(Der Schmerz, Heft 1 und 2, 1929.) Fahrlässig- 


< 47. Jahrg. — Ne. 18 


bei der Narkose eine wichtige Rolle spielt, für fahrlässiges Ver- ` 
halten seiner Gehilfen haftet, hängt davon ab, ob der Arzt aus ‘dem | 


mit ‚dem Kranken geschlossenen Vertrag oder 
Handlung in Anspruch genommen wird, Braun“ 


3372. 


Wolff, G, Sind. Krebs und Diabetes sozialmedizinisch wich- 
tige Krankheiten? (Soc. Med., Nr. 6, 1929) Vom rein :sozial- 
medizinischen Standpunkte aus ist diese Frage zu verneinen, denn 


Stettin, 


nach der: Statistik der. Berilner Ortskrankenkasse - betrug -die ab- 


solute Zahl der mit. Arbeitsunfähigkeit verbundenen Erkrankungs- 
fälle an: Tuberkulose 10113, Krebs 387, Diabetes 538. Die jetzt 
beobachtete Zunahme (dieser Krankheiten ist nur eine scheinbare, 


j verursacht durch den erreichten höheren Altersdurchschnitt.. 


Michaelis, Bitterfeld. 
3373. 


aus unerlaubter | 
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Baan H.. Betriebsunfall und Üntaiieaischid E toie- 
Krank.Vers., Nr. 13, 1929.) Eine Beitragsleistung der Versicherten 


gibt. es nicht. .Die Versicherungsprämien zahlt der Unternehmer 
nach Maßgabe der Unfallgefahren des Betriebes. 


Die Rechtsprechung hat den Begriff „Unfall“ fest umrissen: Ein : 


Betriebsunfall ist ein bei dem Betriebe eintretendes oder durch den- 
selben verursachtes, plötzlich oder wenigstens innerhalb: -eines 
kurzen Zeitraumes ‚sich vollziehendes Ereignis; das von außen: her 
eine schädigende Wirkung auf den menschlichen Körper ausübt.- 

Auch der Weg von und zur Arbeitsstätte gilt auch als Be- 
triebsbeschäftigung.. 

Gegenstand der- Versicherung; ist Ersatz des entstandenen 
bei Rentengewährung muß die Arbeitsverminderung 


Die Unfallanzeige muß rechtzeitig erstattet werden (dreitägige 
Frist) | Michaelis, Bitterfeld. 


3373." 


Brack, 
(Monatsschr. Unfallh., Nr. 8, 1929.) (Hamburger Hafenkrankenhaus;) 


Ein grobes Trauma muß als Ursache der Knorpelknötchenbildung - 


durchaus abgelehnt .werden.- Die Knorpelknötchenbildung ist eine 


_ »rudimentäre, umschriebene Form von Nukleus prolaps, von Knorpel- 


zellenwucherung bzw. -aktivität, die einen noch zu zarten Knochen 
zu .kurieren imstande ist. 
hierbei. -nur eine nebensächliche Rolle. 


Michaelis, Bitterfeld. 


3373b. 


Knauer, 
erschütterung. (Monatsschr. Unfallh., Nr. 8, 1929.) 


‚Hirnerschütterung. 

‘ Experimentell fand Knauer, daß nach dem ‚Schlage auf den 
Schädel-eines Hundes häufig zentrale Reizerscheinungen — ‚neben 
psychischen und solchen der willkürlichen Muskulatur —, vor allen ` 


Dingen solche der Vasomotoren, insbesondere den endokranialen 
Vasomotoren, auftraten. Das Hirnvolumen nahm in vielen Fällen 
sofort riesig zu, in anderen auch umgekehrt riesig ab. Es ließ sich 


sicher nachweisen, daß die Ursache jedesmal aktive Vasodilatationen _ 


bzw. Vasokonstriktionen teils der Rumpf-, ‚teils der Hirngefäße 
waren, dagegen keine. paralytischen bzw. atonischen Vorgänge. 
Lähmungen der Hirnvasomotoren oder Funktionslosigkeit derselben 


- stellen sich dagegen in einer nicht geringen Zahl’ von Versuchen 


sekundär nach Abklingen der aktiven Hyperämien oder Anämien 
des Zentralorganes ein. 

Diese Verhältnisse glaubt. Verfasser auf den Menschen über- 
tragen zu können. 

Unter allen Sicherheifkätielen wurden die Patienten auf einem 
kippbaren ‚Operationstisch befestigt und dann umgedreht, so daß 
sie mit dem Kopfe.nach unten zu liegen kamen. 


792 Personen, welche vor mindestens dreit Jahren ame Ge- - 


hirnerschütterung erlitten hatten, zeigten hierbei zum allergrößten 
Teil keine einwandfreien Hirndrucksymptome bei hängender Kopi- 
lage, insbesondere. keinen Venenpuls. Nur bei 1% erhielt er ‚einen 
positiven Befund, allerdings sehr ausgesprochen. 
dies Phänomen. für in hohem Grade pathognomonisch ` für ‚post- 


Michaelis, Bitterfeld. 


| kommotionelle Krankheitszustände. 


Ea UM a 3374. 

. Ascher, 
den Körper des Arbeiters. (Ztrbl. f. Gew.-Hyeg., Nr. 5, 1929.) Die 
Statistik zeigt, daß in der industriellen - Bevölkerung bei | allen 
Völkern die Mortalität (auch an Tuberkulose) ganz erheblich ge- 
. Sunken ist, daß eine Lebenszunahme der Erwachsenen-besteht.:Nach 


der preußischen Statistik weist Ascher. nach, daß das ‚Gegenteil 


` 


war de f a 


E., Knorpelknötchen der Wirbelsäule und Unfall, 


A., Zur Erkrankung und Begutachtung der- Hirn- - 
In der weitaus 
überwiegenden Zahl der Fälle findet eine völlige Ausheilung‘ statt. ' 
Leider haben wir noch keine sicheren objektiven Spätzeichen. der i 


Er hält dann . 


| 
Die ‘Einwirkung der industriellen Entwicklung‘ auf 


Das chronische leichte Trauma‘ ‚spielt . 


6. September‘ 1929 | 

einer Enlarking: sogar eher eine Aufartung vorliegt. Auch körper- 
lich ist der moderne Arbeiter kräftiger als seine Großeltern, wie 
Untersuchungen bei der Arbeiterolympiade zeigten; ferner be- 
weisen es die Konfektionsfirmen, denn sie müssen die Brust breiter, 


die Armlöcher weiter und den Rücken grade machen. 
; Michaelis, Bitterfeld. 
3374 a. j 

Gelmann, J. S, Klinische Bewertung der Reaktionen des 
Arbeiterorganismus und ihre pathogenetische Bedeutung. (Ztbl. 
-Gew.-Hyg., 5/8, 1929.) Die interessanten Untersuchungen wurden 
‚während oder sofort nach der Arbeit an ie 5 bis 10 Arbeitern jeden 
Berufes im Laufe von 3 bis 10 Tagen angestellt. 


Hämodynamische Reaktionen, welche ver- 
schiedene Berufsarbeiter begleiten: 

Die gleichmäßige Arbeit eines Webers gibt nur verhältnismäßig 
‚geringe Schwankungen der funktionellen Kurven (Blutdruck, Puls, 
Atmung). 

Die Arbeit des anmerschmiedes erfordert ungeheure psy- 
.chische und körperliche Anstrengung. Der Pulsschlag ist auf 158 
erhöht, der Blutdruck um 70 mm und die Atmung auf 22 in der 
Minute. Am Schlusse des- Arbeitstages erfolgt rasche Erholung. 

Bei dem Schmelzer sehen wir den Kampf des Einflusses der 
Muskelarbeit und der Temperaturfaktoren. 138 Pulsschläge, ge- 
ringer Anstieg des Blutdrucks, am Schluß des Arbeitstages sogar 
unter der Norn. 

Bei dem Walzer ist dasselbe zu beobachten: der Blutdruck 
beginnt nach einem kurzen Aufstiege zu fallen. 

Bei dem Arbeiter der Zuckerfabrik sehen wir den Einfluß des 
Temperaturfaktors überwiegen. Puls bleibt beschleunigt, der Blut- 
druck sinkt stetig. Aehnlich ist es bei.dem Porzellanbrenner, dessen 
Blutdruck um 20 mm sinken, dessen Atmung auf 28 steigen kann. 

Bei dem Bauer, wenn er eggt und pflügt, ist der Puls mäßig 
beschleunigt, der Blutdruck sinkt ständig; anders wenn er mit dem 
‚Handpfluge arbeitet: Anstieg des Blutdrucks. Beim Mähen mit der 
Hand steigt der Blutdruck, die Pulszahl und die Atmung. 

Jugendliche Lehrlinge antworten auf diese Arbeiten mit äußerst 
starker Veränderlichkeit und langsamer Rückkehr zur Norm bei 
Blutdruck, Puls und Atmung. >- 

Kranke Arbeiter zeigten erhebliche Abweichungen von diesen 
gefundenen Normen. 

Das Endresultat langdauernder Arbeit und körperlicher An- 
Strengung ist cine Herzvergrößerung, welche nicht als pathologisch 
angesehen werden kann. Diese Hypertrophie kann in eine Dila- 
tation, Myofibrose übergehen. Der Prozentsatz der Herzkranken 
in den heißen Berufen ist höher als in den kalten, Bei den Arbeitern 
in ‘den : Trockenräumen hat sich eine bleibende Hypotomie aus- 
‘gebildet. Die beruflichen Faktoren können für fast jede Gefäß- 
erkrankung den Weg bahnen. z 


PERILO der Arbeit auf die Salz- Wasser- 
X Bilanz: 

l Angestrengte Arbeit und hohe Temperaturen führen zu 
schweren Störungen der Salz-Wasser-Bilanz. Die aufgenommene 
Wassermenge ist bedeutend erhöht. Das prozentuelle Verhältnis 
der mit dem Harn ausgeschiedenen Wassermenge ` zur auf- 
genommenen sinkt stark bei dem Eisenwalzer und bei dem Zucker- 
fabrikarbeiter (16 bis 14% statt normal 50%). Es traten Ge- 
wichtsverluste von 1 bis 2%. kg auf, Dies gleicht sich bis zum 
nächsten Morgen wieder aus (Wasserreserve'in den Geweben). Die 
Hauptmenge des Wasserverlustes fällt auf die Hautrespiration. Die 
Gewichtsverluste gehen einerseits der Schwere der Arbeit, anderer- 
seits der Temperatur parallel. Die Chloride im Harn können 
2,9%, ihre tägliche Menge 20 bis 40 g betragen. Deshalb Salz- 
hunger des Schwerarbeiters. Arbeiter mit kranken Nieren sind des- 
halb gezwungen, diese Arbeit bald aufzugeben. 


Einfluß der Arbeitsmomente auf die Leber: 
j Leberveränderungen bei Arbeitern mit schwerer- physischer 
Arbeit in heißen Hütten sind häufig. Unter 45 solchen Arbeitern 
war. bei 25 eine deutliche Vergrößerung der Leber: Stauuge 


'hyperäniie). 
Die Bedeutung professioneller Faktoren für die 
Genese der Krankheiten des Verdauungs- 


anals: 

Unter dem Einfluß hoher Teinperatiiren tritt eine Hemmung der 
Sekretion bei gleichzeitiger Herabsetzung der Azidität. eine Stei- 
gerung der motorischen Funktion und eine Reizung (Hyperämie) 
der Epithel- und Drüsenschicht des Magens (stark erhöhte Schleim- 
absonderung) auf. Oft ist dieser hemmende Einfluß bei bloßem 
Aufenthalte in Räumen mit hoher Temperatur größer, als wenn 
man in ihnen arbeitet. In einigen Fällen wurde eine Anregung 
der Magensekretion beobachtet. Die Chlorausscheidung findet 
darch den Schweiß statt: Ferner kommt -es zu einer auns- 
gesprochenen Aenderung der Verteilung des Blutes, wodurch .die 
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. zweite Beratungsstelle eröffnet werden mußte. 
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Ernährung der Magenwand eine Aemerung erfährt. Hält die 
Arbeit in heißen Räumen dauernd tn, sò müssen — besonders wenn 
Alkoholmißbrauch hinzutritt — die manniefaltigsten Krankheitsbilder 
auftreten «Achylie, Subazidität, Hyperazidität, Supersekretion, 
Gastritis, Ulkus, Hypotonie, Gastroptose usw.), Dèr kumulierte 


` funktionelle Reiz führt zu stabilen fnnktionellen und anatomischen 


pathologischen Veränderungen. 
Michaelis, Bitterfeld. 


3375. i 
Marschak, M. und O. Duchelski, Untersuchungen über 


‚Wärmeregulation. (Arch. Hyg., 106., Heft 6, 1929.) Bei Arbeitern, 


die in hoher Umgebungstemperatur arbeiten, kann der Schweiß- 
verlust nicht durch Wasseraufnahme kompensiert werden, da die 
eintretende Bluteindickung nicht durch Wasseraufnahme gehemmt 


wird. Es müssen neben dem Wasser auch Chloride zugeführt . 
werden. Durch diese Chloridzufuhr wird eine Blutverdünnung be- 
wirkt. Das Allgemeinbefinden von Arbeitern, die neben Wasser 


auch NaCl zu sich nehmen, ist bedeutend besser als bei reiner 
Wasseräufnahme. Henning, Leipzig.. 


3376. 

Kissinger, Phil., Lungenödem nach aori Schweißen. 
(Monatsschrift für Unfallheilkunde, Nr. 6, 1929.) Ein Arbeiter-er- 
krankte plötzlich, nachdem. er eine viertel Stunde ; geschweißt 
hatte, schwer und starb nach 48 Stunden. Die Sektion ergab 
Lungenödem und Fettherz. 
| Der Obergutachter anerkannte den Tod als Unfallfolge, indem 
bei der Verbrennung des Azethylens Phosphor wasserstoff und 
Schwefelwasserstoffdämpfe sich entwickeln, welche nach der. 
Kriegserfahrung zur Bildung eines gewaltigen Lungenödems führen ` 
können. Michaelis, Bitterfeld. 


33762. 


Adler-Herzmark, Ein Fall von tödiicher Vergiitung 
durch nitrose Gase beim Lichtbogenischweißen. (Zbl. Gew. Hyg., 
Nr. 7, 1929.) Beim Lichtbogenschweißen entstehei Nitro-, Amido-, 
Zyanverbindungen neben geringen Mengen von Kohlenoxyd. 

Wie die Sektionsbefunde ergaben, muß es sich um eine wieder- 
holte leichtere und schließlich tödliche Vergiftung des Arbeiters 
durch nitrose Gase gehandelt haben (?). 

Michaelis, Bitterfeld. 


3377. 


Tetscher, R., Aus der Praxis der ERER (Z. Sexual- 
wiss., 16, Nr. 1, 1929.) ) (Aus der Dresdener Eheberatungsstelle.) Die 
Beratung zerfällt in Heiratsberatungen (49,5%), Beratungen in der 
Ehe (20,8%) und Sexualberatungen (29,7%). Insgesamt haben die 
Beratungsstellen im Jahre 1927 1297 an aufgesucht. Die Be- 
ratungsstelle erfreut sich des wachsenden Erfolges, so daß eine 
Was die Präventiv- 

so zieht der Verfasser Kondome den Okklusiv- 
Zur Förderung der psychischen Hygiene empfiehlt 
Aus seinen 


technik betrifft, 
pessaren vor. 
der Verfasser Legalisierung des Verlobtenverkehrs. 


“Beobachtungen kann er berichten, daß er nur seltenen Fällen be- 
gegnet war, wo der Verlobtenverkehr nicht stattgefunden hat. 


M. Kantorowicz, Berlin. 


3378. 


B oth e, F., Sexualberatung, Eheberatung, Geburtenregelung. 
Sollen sich die Krankenkassen daran beteiligen? (Soc. Med., Nr. 6, 
1929.) Auf Grund der Richtlinien über die Gesundheitsfürsorge in 
der versicherten Bevölkerung empfiehlt Bothe ihre finanzielle Be- 
teiligung . an den obengenannten Beratungsstellen. 

. Michaelis, allienell: 


3378. 


Levy-Lenz, ' Arbeitsunfähigkeit bei venerischen Krank- 
heiten. (Soz. Med., Nr. 8, 1929.) Weicher Schanker: Arbeits- 
unfähigkeit nur, wenn er auf die Außenhaut des Gliedes über- 


gegriffen hat oder von einer entzündlichen Schwellung der Vor- 


haut begleitet ist, und wenn es sich um einen Mann handelt, dessen . 
Beruf besonders ungünstig ist. "Bei Eiterung der Leistendrüsen ist 
immer Arbeitsunfähigkeit anzunehmen. 

Tripper: ‚unkomplizierter niemals. Fortsetzung der normalen 
Tätigkeit bringt nie Schaden. Bei: Blasenentzündung ist Bettruhe 
notwendig, wenn der. Urin in beiden Portionen dick, rötlich ist, 
wenn Harndrang und Schmerzen bestehen. Ausgehzeit ist nie zu 
bewilligen. Nebenhodenentzündung macht wohl meist etwa eine 


- Woche arbeitsunfähig. 


Samenstrangentzündung bedingt ausnahmslos Arbeitsunfähig- 
keit, ebenso die akute Vorsteherdrüsenentzündung in schwereren 
Fällen. . 

Der chronische Tripper 


ist fast nie. Grund zur Arbeits- 
unfähigkeit. 
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Krankenhausbehandlung, außer bei ehirdesischen Fallen, nur 


bei Hoden- und’ Samenstrangentzündung notwendig. 


‘ die Blase, ebenso bei Bartholinitis und bei Aufsteigen in die Ei- 
leiter, Eierstöcke und auf das Bauchfell. Bei den. Folgezuständen 
ist besonders. auf die neurasthenischen Beschwerden zu. achten. 
‘ Syphilis: Primärer Schanker. fast nie. Bei sekundären Aus- 
schlägen — wegen Uebertragungsgefahr — drei bis vier Tage. Bei 


. der Kur muß man beizeiten das Mittel, falls es schlecht vertragen 


- wird, wechseln: 
Die sekundären und tertiären Erscheindigen des Zenkealnerven: 
- systems sind schwer zu beurteilen. Bei Kopfbeschwerden Arbeits- 
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unfähigkeit von etwa: vier Wochen, da sie spätestens nach ‚der 


siebenten: Salvarsanspritze schwinden. 


‚Die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfähigkeit bringt Ver- 


 fasser in folgende Tabelle: 


Tripper der Männer: 
Vorderer Tripper >. e 2.0. 
Hinterer Tripper . . 2. 2... 
Blasentripper De ehe Cek 
Nebenhodenentzünding. ne ae a 

u ; Samenstrangentzündung . . . 

= Ä . ‚Vorsteherdrfisenentzündung Auer 


Tripper der Frauen: l 
| Härnröhrentripper . e > > o 0 Tage 
- Blasenentzündung . . . » . . 10 Tage. 

Drüsenvereiterung . . e e . 8 Tage 
Gebärmuttertripper .- . . >» . 28 Tage 


0 Tage ` 
8 Tage 
14 Tage -` 
10 Tage 
21 Tage 
14 Tage 


- Eileiterentzündung . . . . 28 Tage 
Eierstockentzündung . . '. . 28 Tage 
Unterleibsentzündung . 28 Tage ° 


AN Schanker: 
Schanker . . . FRE 
Bubo . . . . $ E “  ) 


Syphilis: 
Primäre: Syphilis G Ag . 0 Tage 
Sekundäre u.. tert. Hautsyphilis 5 m 
Nervensyplillis > ; 28 Tag 


0 Tage 
21 Tage 


Mi c h ac li F ‚Bitterfeld. 


.3379, g 


Genoi ski J; Ueber die öffentliche Psychopathenfür- 
sorge. (Nowiny Psychjatr., H. 3/4, 1929.) (Psychiatr. Landeshosp., 
. Dziekanka.) 
Anlage hebt Verfasser die Neigung der Psychopathen zu psy- 
chischen Erkrankungen, besonders in kritischen Lebensperioden, 


hervor und betont die Notwendigkeit der öffentlichen Psychopathen- 


fürsorge, deren Aufgaben er wie folgt präzisiert: 


Nach einer- kurzen Schilderung der psychopathischen 


e | ‚Prophylaxis bewerten. 


`- die Umgebung, fanden. 


. und 'nichtpsychopathische Alkoholiker. 


Aultauen einer gefrorenen Leiche entstanden. 


DES Ea 


Die Ergebnisse der Behandlung akuter Aikonolpsychosen: waren 


© jm-allgemeinen günstig. 74,6% der Kranken verließen die Anstalt 
Tripper der Frau: frischer Tripper nur .bei Üebergreifen Zur 


als geheilt bzw. gebessert. |- ʻa- 

"Nicht so günstig waren die Ergebnisse der Therapie des Wo 
nischen Alkoholismus. Die’ Verfasser unterscheiden ‘psychopathische 
‘Von der ersten Gruppe ver- 
ließen: die Anstalt als geheilt bzw: -gebessert 50%, : in der zweiten 
Gruppe ` waren 68 2%: geheilt bzw. gebessert. -- 


‘Das psychiatrische Krankenhaus‘ ist die Arerülche Heilstätte 


- für Alkohoipsychosen; es eignet sich‘ aber nicht für "Alkoholiker. 
. Für letztere sind Spezialanstalten erforderlich, mit Werkstätten, 


Land- und Forstwirtschaft, Fischerei. 
Der Alkoholiker muß entmündigt werden nicht, aus psychiatri- 


97. Jahrg. =N Nr. 8° 


È 
| 


| 


schen. Gründen, sondern aus sozialen Rücksichten, da so -die -Ent- 


mündigung leichter durchzuführen ist. 
‘Die Verfasser bekennen sich zur Prohibition, die sie als soziale 
:: "Br Jesiono Werl 
3381. ae Ä 
| Sta em las: M., Eigentümliche Haan erinderunzen “beim 
(Dermat.. Wschr., 89, 


| 


Nr. 27, 1929.) (Pathol. Hyg. Inst.. d. Stadt Chemnitz:) _Die Leiche 
eines. erirorenen 30jährigen Mannes wies zunächst- keine Verände- | 


rungen auf, während sich nach dem Auftauen wesentlich :an un- 


1 


| bekleideten, prominenten und zu Faltenbildungen neigenden Haut- 


"stellen grauweiße. bis ‚gelbweiße, trockene, leicht rauhe : über. das 


Niveau hervorragende Flecke von etwas festerer. Konsistenz äls 


-sich’das Epithel siebartig von Vakuolen durchsetzt und-dadurch die 


d 


j P Strom in der Haut erzeugte: Bilder. er 


vielfach‘ zerbrochen und zerrissen. 


ganze Epidermis verbreitert, die Vakuolen. sitzen in den Zellen, die ' 


Vakuolenbildung greift auch auf die Kutis über. 


kaum noch etwas erkennen, auch waren die. Flecke nicht mehr 
erhaben, sondern eher einzesunken. - . Die Vakuolen: sind geschwun- 
den, die Epidermis verdünnt, 


An in Formalin -fixierten Stücken zeigte : 


| 


| 


| 


In Giyzerinlösung | 
eingelegte Stücke ließen hingegen von der Verfärbung- ‘der Haut 


die ` Bindegewebsfasern der Kutis 
Der Zustand, der durch das | 


Auftauen entstanden- sein muß, erinnert an` durch den elektrischen 


‚Ernst Levin, Berlin. 


| Yun und 


1. Aufklärung breiter Massen über die Entwicklung der jy- 


 -chopathischen Konstitution sowie über die Notwendigkeit der Be- 
Bandung Erziehung psychopathischer Kinder. 

Schaffung von Beratungsstellen für Psychopathen mit- der 
Ehen zur Internierung beobachtungsbedürftiger Individuen in 
Internaten, die mit den Beratungsstellen verbunden sein müßten. 
Die Beratungsstellen müßten von psychiatrisch erfahrenen Aerzten, 
die Internate bei den Beratungsstellen dagegen. von geschultem 
Personal geleitet sein. Sie würden gleichzeitig der Aufklärung, Be- 
lehrung und Beratung der Eltern psychopathischer Kinder dienen. 

3. Systematische Erziehung der psychopathischen Kinder: 


a) im Elternhaus, in leichteren Fällen; b) in speziellen Heil- und | 


Erziehungsanstalten, nach der -vom Verfasser in. seiner Schrift: 
„Szkola Odrodzenia“ gekennzeichneten Methode. 


4. Heilbehandlung von Psychosen,. die auf psychopathischer 


: Grundlage (endogene Ursachen) oder durch schwere Schicksals- 


schläge (exogene Ursachen) bei. Psychopathen entstanden sind. 
Zum Schluß erläutert Verfasser die von ihm ausgearbeiteten 

' Heil- und Erziehungsmethoden („Psychohygienischer Park."). 

Br. Jesionowskl. 


3380. 


Gorzkowski, W. und H. Salacdkowekl. Borak 
tungen zur Alkoholfrage unter Berücksichtigung der Statistik der 
Alkoholpsychosen vor und nach dem Weltkriege. (Nowiny 
Psychjatr., Heft 3/4, 1929.) (Psychiatr. 


Der Alkoholismus verbreitet sich in 'beängstigender Weise. In 


` 39. Heft’ 5, 1929.)”. (Wilhelminenhospital, 


. beschaffenheit einer Kaverne. war bisher nicht . möglich 


us REREWEERN U. therapie 
en. 


er 3382. u si 
Sailer und Hofstätter. Röntgenologische 


zur Beurteilung der Wandbeschatfenheit 'tuberkulöser 
(Wien. klin. Wschr., 42. Jg., N 


Studien 
Kavernen 
r. 25.) Die ‚Beurteilung der. Wand- 


und ` der 


wahrscheinliche Erfolg einer Operation, dieden Kollaps der Kaverne 


bezweckt, daher nicht vorauszubestimmen. Da Oberlappenkavernen 
mit nicht starren Wänden sich inspiratorisch und namentlich: beim 


Hustenstoß erweitern, wurde versucht, mittels des Valsalveschen - 


und Müllerscher Versuches deutliche Resultate . zu - erzielen. 
zeigte sich nun. daß ausgiebigere Volumschwankungen unter 
diesen beiden extremen Druckverhältnissen für die Nachgjebigkeit 
der Kavernenwand sprechen und daher prognostisch günstig sind. 
Fehler der Volumschwankung, spricht tar Starrwandigkeit des 
Kavums, Ernst Pick, Wien. 


3383. 


H au d eck, Martin, Zur Deiinue der. Veränderungen 2 am.prä- 
pylorischen 'Magenabschnitt. (Fortschr. a. d. 
ee Die Differential- 


diagnose im präpylorischen Abschnitt ist besonders schwierig. Es 


kann leicht ein Karzinomkrater durch eine.Ulkusnische vorgetäuscht 


`- sein. es können bei gutartigen Erkrankungen skirrhusähnliche Bilder- 


Landeshosp.,. Dziekanka.) 


Dziekanka ist die Zahl der Alkohölpsychosen nach dem Kriege auf: 


das Zwanzigfache gestiegen. Die Hälfte davon sind chronischer 
` Alkoholismus, 30% Delirium tremens, 8% Paranoia alcoholica, hier- 
zu Kommen einige Fälle von Korsakoffscher Psychose, Dipsomanie, 
Hallucinosis potatorum, sowie drei Fälle von alkoholischer Pseudo- 

paralyse. Ungefähr 10% Alkoholiker litten an progressiver 
Paralyse. , 


kommen Ulkus und Gastritis: in Betracht. 


entstehen. Das Nischensymptom - dJäßt sich in der Pars pylorica 


Röntgenstr,. 


Es - 


nicht so häufig nachweisen wie in den anderen Magenabschnitten . 


Pylorus, Wechselnde Kontraktionszustände. sprechen 


für Ulkus. Große ‚diagnostische Schwierigkeiten machen die .Ver- 


` und am Duodenum. Zuspitzung und Achsenverbiegung, exzentrische 
Lage des 


engerungen der. Pars pylorica mit gutartiger Wandverdickung oder 


auf spastischer Grundlage. Hierbei ist.der präpylorische Abschnitt 
in einer Längenausdehnung von ‚mehreren Zentimetern röhrenförmig 
verengert. - Die Aehnlichkeit mit dem Ca wird noch dadurch er- 
höht, daß. oft dabei eine Pylorusinsuffizienz besteht. Ursächlich 
In anderen Fällen be 
Auch die Magenlues kann 


stehen Beziehungen zur Linitis plastica. 
Kirschmann. 


ähnliche Bilder machen. 


‚September 1929 


3384. 


Albrecht, H. u, Der heutige Stand der Röntgendiagnostik 
les i duodeni und "seine klinische Bedeutung. (Fortschr. a. d 
jeb. d. Röntgenstr., 39., H. 5, 1929.) (Med. Univ.. Klinik Frankfurt 
. M.) Die Technik der „zezielten Momentaufnahme mit: dosierter. 
Compression“ hat die. Sicherheit in der Diagnose ‘des Uicus duodeni 
rheblich gesteigert. Die mit Hilfe der Schleimhautreliefaufnahmen 
rzielte Röntgendiagnose ist oft aufschlußreicher als die Probe- 


aparatomie. Das diagnostisch sicherste und auch in der Mehrzahl: 


ler Fälle nachweisbare Zeichen ist die Darstellung einer Nische. 
Wir unterscheiden Enfacenischen und Profilnischen. Erstere sind 
sorwiegend im ersten schrägen Durchmesser darzustellen, letztere 
m zweiten. Die die Nische umgebende Schleimhautwulstung läßt 
ich bei Enfacenischen sehr schön nachweisen. Beim frischen Ulcus 
ildet die Schleimhaut einen runden Wulst um den Krater herum, 
yei älteren Geschwüren sternförmig auf das Ulcus hin konvergie- 
ende Falten. Bei Profilnischen bewirkt der Schleimhautwulst eine 
conkave Einziehung an dem der Nische benachbarten Abschnitt der 
Contur. Die mannigfachsten Bilder ergeben sich durch Defor- 
nierung des Bulbus infolge entzündlicher und narbiger Verände- 
ungen als -Sekundärerscheinungen des Geschwürs. Bei stärke- 
er Schrumpfung werden die Gallenwege und-die Papilla Vateri 
lem Geschwürsbereich bedenklich genähert. Durch konzentrische 
Juerraffung des -Bulbus können divertikelartige Ausbuchtungen 
ntstehen. So bildet sich die Hammer-, Schmetterlings-, Kleeblatt- 
der Zahnradform des Bulbus heraus. Solche Fälle von Bulbus- 
leformitäten infolge Ulkus sind durchaus nicht immer behandlungs- 
jedürftig, doch kann sich zuweilen auch ein frisches Ulkus dahinter 
rerbergen. : Tritt durch die Deformierung eine stärkere Verenge- 
ung des Bulbus ein, so findet sich dahinter, also aboral, häufig eine 
rweiterung, die als Preßstrahlwirkung erklärt wird. Bei starker 
Schrumpfung kann das Bild ähnlich dem eines Skirrhus werden. 
Jer Nischenbefund und die Anamnese schützen dann vor Verwechs- 
ung. Deformierungen des Bulbus können auch als Folge extra- 
luodenaler Prozesse, namentlich von Gallenblasenerkrankungen, 
:ntstehen. 


Neben der Röntgendiagnostik . behält die. sorgfältige Anamnese 
ei der Diagnose des Ulcus duodeni ihren Wert. Heftige, häufig 
viederkehrende Hyperaziditätsbeschwerden müssen immer an 
Jicus duodeni denken lassen. die meisten Fälle von. sogenannten 
Magenneurosen: entpuppen sich bei genauer Untersuchung als 
Jikus. Ebenso wie zur Feststellung der Diagnose ist auch zur 
"eststellung der Heilung’ und zur Indikationsstellung das Röntgen- 
‚erfahren allen übrigen Untersuchungen, sogar der Probelapara- 
omie, - überlegen. Kirschmann. 
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Roseno, A., H. Jepkins, 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr., 39., H. 5, 1929.) (Chir. Klin. 
1. Röntgeninstit. Bürgerhospital; Univ. Köln.) ‘Durch intravenöse 
njektion von Jodnatriumlösung, die an Harnstoff gekoppelt ist, 
gelingt es, die Harnwege — Nierenbacken. Harnleiter und Blase — 
m Röntgenbilde sichtbar zu machen. Auch der Nierenschatten 
selbst tritt dabei sehr deutlich heryor. Verfasser berichten in der 
vorliegenden Arbeit nur über ihre Vorversuche am Hunde, Der 


nteressante klinische Teil ist in der Klin. Wochenschr. erschienen. 


/ Kirschmann. 
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Retikuloendotheliales System und 
Diathermie. (Arch. Phys. Ther., 10., Nr. 3 ‚ 1929.) Das retikuloendo- 
heliale System bildet insofern eine Eichait als die Zellen die 
zleichen Merkmale aufweisen. Sie stammen vom mittleren Keim- 
Jlatt ab. Morphologisch sind sie. als große,. mononukleäre Zellen 
zekennzeichnet. Ursprünglich auf bestimmte Organe. lokalisiert, 
werden. sie durch bestimmte Reize mobilisiert und können in alle 
*örperteile wandern. Sie werden von jedem Gebiet angezogen, wo 
lie Stoffwechselvorgänge durch irgendwelche Einflüsse erhöht sind. 
Sie können auch die Blutgefäßwände durchdringen und in den Blut- 
creislauf eintreten. Ihrer physiologischen Bedeutung nách sind sie 
als Schutzzellen anzusehen. Sie können Toxine irgendwelcher Art 
n sich aufnehmen und neutralisieren. Das retikuloendotheliale 
System ist also mit allen Immunisationseffekten eng verknüpft. 


Die Beurteilung der Aktivität des r. è. S. geschieht‘ mittels der 
Vitalfärbung mit elektronegativen Farbstoffen. 


-© Unter dem Einfluß der Diathermie in mittleren Dosen, die eine 
Vermehrung der Blut- und Lymphmenge hervorrufen, werden auch 
lie Zellen des retikuloendothelialen Systems angezogen und eine 
Neubildung solcher Zellen in dem betreffenden Gebiet angeregt. 
Dadurch gelangen die Toxine zur Absorption und Elimination. 
Hierzu ist aber eine länger dauernde Einwirkung erforderlich. ‘ So 
st es zu erklären, daß die Diathermie weit bessere. Erfolge hat, 


Kolischer, Gustav, 
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Die intravenöse Pyelographie. 


wenn sie längere Zeit hindurch angewandt wird. In kürzeren 
Sitzungen kann sich ihr Einfluß nicht voll auswirken. Andererseits 
ist eine zu weitgehende Erhöhung der Stromstärke nicht nur un- 
nötig, sondern geradezu unzweckmäßig. Es werden bei zu großer - 
Erwärmung nämlich die Zellen des r. e. S. geschädigt. Eine weitere 
A der Diathermiewirkung ist der Proteinkörpertherapie 
ähnlic 

Be bei der chirurgischen Diathermie spielen die Zellen des 

. S, eine Rolle. Sie sind in der Umgebung der Koagulations- 
schicht vermehrt und tragen zur Vernichtung der Krebszellen bei 

Kirschmann, Berlin. 
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Sonne, Carl, Untersuchungen über die Wirkung der leuch- 
tenden Strahlen und ihren Wirkungsmodus. (Arch. Phys. Ther., 
10., Nr. 3, 1929.) (Finseninstitut Kopenhagen.) Das Licht hat 
zwei verschiedenartige Wirkungen auf den Organismus, eine 
chemische und eine thermische. Als Wärmestrahlen im 
weiteren Sinne sind alle Lichtstrahlen aufzufassen, deren 
Wellenlängen also zwischen 100 und 10000 ua liegen. 
Es sind sonach ‘die sichtbaren Wärmestrahlen von den unsicht- 
baren, das sind infrarote und ultraviolette Strahlen, zu unter- 
scheiden. Es muß weiter das innere vom äußeren Ultrarot Ze- 
trennt werden. Letzteres, das langwelligere Spektrum, wird schon 
durch geringere Temperaturen erzeugt und besitzt geringe Pene- 
trationskraft. Das innere Ultrarot und. namentlich die leuch- 
tenden Wärmestrahlen werden m weit geringerem Maße absorbiert. 


In Uebereinstimmung mit älteren Untersuchungen fand Verfasser, 


daß der. Mensch weit größere Wärmemengen, gemessen in Kalorien, 
verträgt in leuchtenden Strahlen als im Infrarot. Von den äußeren 
infraroten Strahlen wird an der Oberfläche des menschlichen Kör- 
pers nichts reflektiert, während von den inneren infraroten und den 
leuchtenden Strahlen 35% reflektiert werden, Die Haut kann von 
sichtbaren Strahlen etwa doppelt soviel absorbieren wie von den 
unsichtbaren. "Temperaturmessungen während und nach den Be- 
strahlungen ergaben interessante Unterschiede. 15 Sekunden nach 
der Bestrahlung mit sichtbaren Strahlen betrug die Hauttemperatur 
40,8°, bei unsichtbaren Strahlen nur 39,7%. Dahingegen wurden 
während der Bestrahlungen bei sichtbarem Licht 43,80 gemessen 
gegen’ 45,5° bei den infraroten. Diese Tatsache, daß trotz größerer 
Absorption bei den sichtbaren Strahlen die Hauttemperatur an der 
Oberfläche geringer ist als beim Ultrarot, ist darauf zurück- 
zuführen, daß das letztere unmittelbar an (der Oberfläche ab- 
sorbiert wird, während das sichtbare Licht tiefer eindringt, ohne 
die oberflächlichsten Schichten so stark zu erwärmen. Eben des- 
halb können wir auch die größeren Wärmemengen hierbei ver- 
tragen. Die tieferen Gewebe werden dabei verhältnismäßig er- 
heblich stärker erwärmt, Der größte Teil der sichtbaren Strahlen 
wird in den Blutgefäßen absorbiert, was eine starke Erhöhung der 
Bluttemperatur zur Folge hat. Finer zu großen Erhöhung der 
Körpertemperatur wird dabei durch den Regulierungsmechanismus 
des menschlichen Körpers vorgebeugt. Immerhin kann man mittels 
des Lichtbades einen beträchtlichen Teil der Blutmenge bis zu 
einer weit höheren Temperatur erwärmen als sie beim höchsten 
Fieber erreicht wird. Die Körpertemperatur als solche steigt 
dabei aber gar nicht an. Diese eigenartige Wirkung zeigt von 
allen bekannten Wärmequellen nur das Lichtbad mit leuchtenden 
Strahlen. Eine gewisse Uebereinstimmung damit hat der Dia- 
thermiestrom, der aber gewöhnlich nur an. begrenzten Körper- 
abschnitten einwirkt. Wir besitzen somit in dem iichtbad ein 
einzigartiges Mittel, das alle günstigen Wirkungen einer Tempe- 
ratursteigerung des Blutes aufweist ohne die Nachteile des 
Fieberns. In. einer Reihe von Fällen konnte z. B. ein günstiger 
Einfluß auf den Agglutinintiter (Typhus) nachgewiesen werden. 
Im Tierexperiment zeigte sich weiter, daß die Resistenz gegen - 
Diphtherieinfektion erheblich gesteigert wird. Verfasser berechnet, 
daß ungefähr 40% des Toxins zerstört werden. Zur therapeu- 
tischen Anwendung bei fieberhaften Erkrankungen soll aber das 
Lichtbad nicht empfohlen werden. Hingegen ist es bei chronischen 
Infektionen ohne Fieber, also namentlich bei der Tuberkulose, an- 
gezeigt. Inwieweit die günstigen Wirkungen hierbei auf die ultra- 
violetten, inwieweit auf die leuchtenden Wärmestrahlen zurück- 
zuführen sind, läßt sich noch nicht mit genügender Sicherheit ent- 
scheiden. _ k Kirschmanm 
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Naujoks, H., Fertiiität und Nachkommenschaft früherer 
Röntgenassistentinnen. (Strahlenther., 32., Nr. 4.) (Univ.-Frauen- 
klinik Marburg.) Die Frage der: Keimschädigung bei röntgen- 
bestrahlten Frauen, vorwiegend bei den sogenannten Schwach- 
bestrahlungen, ist noch immer: nicht entschieden. Es ist daher 
interessant, das Schicksal früherer: -Röntgenassistentinnen zu ver- 
folgen, die längere Zeit in ihrem Berufe tätig waren und. dabei, 
zum Teil bei ungenügenden Schutzmaßnahmen, mehr oder weniger 


=. großen Strahleneinwirkungen ausgesetzt waren. Verfasser be- 


richtet über das Ergebnis seiner. Rundfrage bei 56 Assistentinnen, 


die sich verheiratet haben. Davon waren 13 Ehen kinderlos. Ver- = . 2.0.0. ee 
~ Gustav Pagenstecher, Sanitätsrat in Mexiko: Die Ge- 
‚heimnisse - der Psychometrie oder des Hellsehens in der -Ver- 


wertbar sind hiervon aber. nur 8 Fälle, davon 6 mit echter 


C Sterilität, 2 mit Aborten. In den übrigen Fällen kamen zwar auch 

wiederholt Aborte vor, aber doch -kaum häufiger als bei un- 
-` bestrahlten Frauen (25%). Die Frage der Keimschädigung konnte 
bei 91 früheren Assistentinnen untersucht werden. Unter 


125 Kindern zeigten 9 mehr oder weniger schwer Hemmungen der 


Entwicklung oder Erkrankungen des Nervensystems. Keine von `- 
=- ‚diesen ist aber typisch für eine Keimschädigung durch Strahlen, 
nur eine Häufung solcher Anomalien würde etwas beweisen. Von 

den erwähnten 9 Fällen sind aber nur 5 zu verwerten, das sind 


4%. Diese Zahl liegt an der oberen Grenze der auch sonst als 


Durchschnitt geltenden . Zahl für derartige Entwicklungsstörungen 
bei Kindern gesunder, unbestrahlter Frauen. Schwerwiegende 
Schlüsse sind also aus dem beobachteten Material nicht zu ziehen 


Kirschmann. 
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= Br uce, A.’ Ueber Karzinombehandlung. (Canad. M. Ass.. J., 
- Mai 1929.) Als die bisher noch erfolgreichste Behandlung des Kar- 


zinom setzt sich Verfasser für die radiochirurgische Behandlung 


ein- und zwar ist nach Lage der. Fälle nur die chirurgische oder 
= nur Radiumbehandlung oder eine 'Kombination ‘von beiden an- 
- gezeigt, 0... , | i nn Eee 
Für die Radiumemanationen geben reine Epitheliome die besten 
' Resultate, und zwar Epithelionie der Haut, des Mundes, der Zunge, 


der Fossa nasalis, des Pharynx, der Vagina und der Cervix uteri. 


© Die Zukunft einer erfolgreichen Radiumbehandlung hängt von der 
Fähigkeit ab, für jeden Fall: die für ihn spezifische,. optimale Dosie- .. 


rung zu finden. ‚Es ist- notwendig, die Menge des zu zerstörenden 


_ Gewebes richtig einzuschätzen und die Einheit der Dosierung und ` 
‚der Zeit pro Kubikzentimeter richtig zu errechnen, :Sowie die für 
-den vorliegenden Fall: typische Art der Reaktion auf Radium ent- 


: sprechend zu berücksichtigen. Man ist hierbei-bisher noch auf rein 


~ websteile und 1 mgm für die dünneren. an ke 
‚Es werden eingehend die offenen .Operationsmethoden bei _ 
-- <: Rektumkarzinom geschildert an Hand von 27. Fällen. Hier wird 

- versucht, das Radium.in Platinnadeln in direkten. Kontakt mit der `. 


eine Dosis von 50 mg -Radiim. Dasselbe findet in Gestalt von 


Nadeln’ Anwendung; die mit 0,5 mm Platin gefiltert sind und .eine 


Länge von 6 bis 2 cm haben. Die 3 mgm Nadeln werden für lym- 
phatische Bezirke verwendet, die. 2 -mgm Nadeln für dickere Ge- 


Geschwulst und den Iymphatischen Zonen’ zu bringen. Hierbei 


. wird das :Operationsverfahren auf dem 'perinealen, dem vaginalen, 
' abdominalen Wege genau geschildert, Auch wurden Radium- 


bestrahlungen vor und nach erfolgter Exzision vorgenommen, Zu- 


 sammenfassend wird gesagt, daß ausschließliche Anwendung des ` 
-Radiums sich nur auf die zur Radikaloperation ungeeigneten Fälle 
"beschränken sollte bzw: auf Fälle, bei denen die Ausführung der 
Radikaloperation an der schlechten Allgemeinkonstitution scheitert. 
-© Als die idealste chirurgische Behandlung. des Rektumkarzinoms wird 
die Kolostomie mit nachfolgender perinealer Exzision empfohlen in 
Fällen bei beweglichem Tumor mit eigentlichem Rektum, wogegen : 


bei Geschwülsten am oder über dem Rektosigmoidalwinkel die ab- 


domino-perineale Operation vorzuziehen ist. In Fällen, die weder 
‘zur Operation noch für Anwendung von: Radium geeignet er- 


schienen; wurde Tiefenstrahlentherapie versucht, doch: waren die 


Erfolge sehr unbefriedigend.. Es werden verschiedene Formen von 
Karzinom besprochen. Bei Brustkrebs treten erfahrungsgemäß 
Rezidive häufig in den Supraklavikulardrüsen oder an der Innen- . 
' seite des ersten bis vierten :Interkostalraumes ein. Aus der An- 


nahme heraus, daß.die innere mammillare Lymphdrüsenkette. be- 
reits zur Zeit der Operation infiziert ist, wird neben der Operation 


. und der Tiefenstrahlenbehandlung die innere Linie der. Mammillar- 


drüsen ‘mit Radiumtuben belegt. Die Erfolge sind gut, Rezidive 
wurden in solchen‘ Fällen nicht beobachtet. Ganz besonders 
günstige Erfahrungen sind bei Zervixkarzinom mit ausschließlicher 


Anwendung von Radium gemacht infolge der hierfür günstigen ana- 
. tomischen Verhältnisse. Die Wertheimsche THysterektomie gilt 


noch heute -als eine der schwierigsten chirurgischen Operationen 


und hat auch in der Hand eines geschickten Operateurs eine Mor- 
talität von 10%. Verfasser setzt sich dafür ein, daß Radium mehr 
als bisher in die Hände der Chirurgen gehört, der dazu berufen; 
sei, die physikalische Eigenart dieses. Metalles, seine Dosierung und 


Anwendungsmethode zu erproben. Es folgt noch eine Aufzählung 
der Krebsforschungsinstitute sowie die in ‘den verschiedenen Län- 


dern vorhandenen Mengen von Radium. RER 
= 2 `= Kaufmann, Grünberg: 


- 


Bu 7 © FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN 


~ 


` ee 
u 0- S $ 


an Jairi S Neat 


Neu erschienene Bücher = 


D Tk md | 


gangenheit. Verlag Oswald Mutze, Leipzig 1928. — Bei allem 


. Skeptizismus, mit dem der-Fachmann an ein den okkulten Wissen-` 


‚schaften zugehöriges Buch herangceht, fesselt dieses Werk in -jedem 
‘Falle das Interesse des Lesers. Der Kopf der Sphinx,. der das 


Titelblatt schmückt, deutet auf den Inhalt, der sich schwer mit- den ` 
-uns zugängigen Begriffen des Unter- und Unbewußten erklären laßt . 
und immer noch zu den von der Schulweisheit nicht erfaßten 
Dingen gehört. Man hat keinen Grund, an diesen Dokumenten und. 
Angaben zu zweifeln, wenigstens nicht an der ehrlichen Ueber- 
zeugtheit der Erlebenden und Beobachtenden, aber — es. geht. 
eben über den. Verstand! Das Phänomen der Psychometrie ist 


"wieder nur bestimmten Medien zu eigen, deren es anscheinend nur 


. wenige gibt und deren. eins Verfasser das Glück hatte, gelegent- 


r 


‚lich einer .hypnotischen Behandlung wegen Schlaflosigkeit- nach 


einer Operation zu entdecken.: Frau v, Z., die Tochter eines mexi- : 
kanischen Generals und selbst- Mutter einer zahlreichen Familie 
kann beim Berühren von Gegenständen, die in direktem Kontakt 
mit der Körperoberfläche'stark erregter Persönlichkeiten gestanden 
-haben, auch noch’nach Jahren. die Umstände erkennen, in der sich. 
zur Zeit diese Persönlichkeiten und zugleich natürlich diese Gegen- 
stände befanden, wobei auch. gewisse absichtliche Täuschungen : 
nichts änderten. So entstand. durch ein blutbeflecktes Stück- Leine- | 


~ wand sofort das Bild eines Mordes in allen seinen Einzelheiten, die 


-© empirische Erfahrung angewiesen. Als maximale Zeitdauer werden - 
= 300 Stunden angegeben und 2 mgm. als Einheit auf 1 cem. Eine Ge- 
` schwulst, die -beispielsweise 25 Einheiten bedarf, braucht daher - 


der Wahrheit entsprachen, während andere Stücke Leinewand nur 
das Bild einer Leinenfabrik erzielen. Es wird eine große -Reihe 
von überzeugend klingenden Beispielen gegeben, unter anderem 
auch ‚solche, die sich auf die Zukunft bezogen. Z. B. wohite ein- 
mal ein Fremder der Sitzung ‘bei, von dem sie sagte, daß er häß- 
liehe, schmutzig-grüne, undurchsichtige Farben um den Körper habe 
und ihr unsympathisch sei, Ein Jahr später wurde-er wegen-Gift- 
mordes angeklagt. ‘Allen Beteiligten war unbekannt, daß die: be- 


‘sagten Astralfarben waren und insbesondere auf. unlauteren, 


böswilligen, rachsüchtigen Charakter deuteten. Während der Ex-. 
perimente bestand.bei dem Medium kataleptische Starre bei_vollem 
Bewußtsein in einem Trancezustande, der sofort beim Berühren 
des Gegenständes .einsetzte‘und ebenso prompt nach dessen Ent- 
fernung verschwand. Als. Erklärung bringt Verfasser die Theorie, 
daß zwischen Gegenstand und Medium ein geheimnisvoller ` Rap- 


- port bestände, dessen Wesen bisher noch kein Forscher ergründen 
© konnte und an dessen ‘Aufklärung weiter zu arbeiten wäre, 


Haber. 


. © Erwin Liek:-Irrwege der Chirurgie. Verlag J. F. Lehmann 
München 1929. — In den „Irrtwegen der Chirurgie“ stellt L i e k eine 


Anzahl bereits an anderer Stelle veröffentlichter Aufsätze zusammen 


über Pseudoappendizitis, über chronisch - rezidivierende 'Appen- 


‚dizitis, über Mißerfolge nach Gallensteinoperationen usw. Die uns 


bereits von Liek. aus seinen anderen Werken bekannte ‚scharfe 
Kritik ist auch hier in jeder seiner Abhandlungen zu finden. ` Sie 
macht nicht vor den Altären- der Höchsten Halt. Der besondere 
Wert.des Buches liegt eben darin, daß Liek mit absoluter Offen- 
heit Fehler und Mißerfolge zugibt, aber nicht allein. um sie zu 
geißelri, sondern um zu zeigen, wie man solche Fehler in Zukunft 


vermeiden: .söll.,— Das Buch ist leicht verständlich und: flüssig 


geschrieben. Eine ‚große Anzahl eigener Erfahrungen. und: Mit- 
teilungen aus ..dem. Schrifttum werden "herangezogen. Das vor 


liegende Werk ist zweifelsohne imstande, uns vor manchem Irr- . 


wege der Chirurgie zu bewahren. E. Gohrbandt, Berlin. 
Dr. Max Nassaue r, Des Weibes Leib und Leben in Gesund- 


‚heit und Krankheit. : Verb. Aufl. Ernst Heinrich Moritz. Stuttgart 


1929. — Das ‚Buch ist ein wertvolles Aufklärungsbuch des Wortes 
‘für Mädchen und für Frauen. Wie in einem Film wird das .weib- 
liche Leben in bezug auf Körper, Gesundheit und die damit zú- 
sammenhängenden Fragen in Gesundheit wie in Krankheit vom 
Säugling zum Mädchen, zur Jungfrau, zur Braut, zur Mutter. zur 


- Ehefrau und zur Matrone am Auge des Lesers vorbeigeführt! Zahl- 
. reiche Bilder erläutern -die Ausführungen des Verfassers; Alle 


Fragen, besonders auf dem schwierigen Gebiete der Aufkläräng des 
jungen Mädchens, sind offen, klar und dezent dargestellt. Sehr zu- 
treffend sind‘ die Vorwürfe des Verfassers über die Unterlassungs- 
sünden der Schule auf dem Gebiete der Aufklärung, die das. Wich- 
tigste, vergißt, nämlich die Kinder über ihren Körper, das Hans, in 
dem sie ihr lebelang wohnen, ordentlich zu unterrichten. Verfasser 


“meint hierzu ‘mit 'Recht, wie wertvoll es wäre, wenn es recht viel 


verheiratete Lehrerinnen gäbe, die selbst Kinder besitzen, um den 


"ihnen in der. Schule anvertrauten Kindern in den Entwicklungs. 


jahren aus’ eigener Kenntnis der geschlechtlichen Vorgängezrichtig 
beistehen und’ sie gut aufklären zu können, Haber 


om 


‚, September. 1929 
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ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE, 


Der m behält sich das.ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der russ innerhalb der gesetzlichen Senulatemt vor. 


Aus der Praxis. 


Die Hypertonie und ihre Therapie. 
A l a Voñ San.-Rat Dr. MAX WOLF. 


Die Ansichten der verschiedenen Schulen über die Entstehungs- 
sachen der Hypertonie sind im Laufe des letzten Jahrzehnts ebenso 
undlegenden Schwankungen unterworfen gewesen, wie die 
ürdigung ihrer Auswirkungen. Während noch vor gar nicht langer 
it die Meinung vorherrschte, daß das Blut in seinem Kreislauf als 
auptwiderstand gegen seine . Fortbewegung die Reibung in den 
fterienwandungen zu überwinden habe, hat die neuere Biologie die 
hese aufgestellt, daß die arteriellen Blutgefäße der Blutbewegung 
cht nur keinen Widerstand entgegensetzen, sondern im Gegenteil 
ese Bewegung unterstützen — wenigstens im Zustand des physiolo- 
schen Gleichgewichtes. ‚In Beziehung auf die Bewertung der uns 
teressierenden pathologischen Befunde bei der genuinen Hypertonie 
irfte es aber vollständig gleichgültig sein, auf welche von den 
iden Voraussetzungen die Blutdrucksteigerung zurückzuführen ist, 
) auf eine erhöhte Resistenz in den Arterienwänden, oder eine ver- 
inderte Unterstützung der Blutbewegung durch die Rigidität der 
efäße. Wenn Schrumpf!) den klinisch ‚gemessenen „Blut- 
uck“ gleich dem hydraulischen Druck plus der. Resistenz erklärt, 
elche die lebende leere Arterie der Kompression entgegenstellen 
ürde, wenn er also damit den Blutdruck, den wir messen, als eine 
inische und nicht eine physiologische, auch nicht als eine physi- 
ılische Größe bezeichnet, so legt Munk in seinen Erörterungen über 
e Genese der Hypertonie den Schwerpunkt auf den von ihm vor- 
ısgesetzten arteriosklerotischen Prozeß in den Gefäßen, den er mit 
irchow als die Folge einer chronischen Entzündung, einer 
ndarteriitis chronica deformans‘ betrachtet. Der Folgezustand ist 


nter Zugrundelegung beider Hypothesen stets derselbe und besteht. 


einer zwangsläufig gesteigerten Arbeit des Herzmuskels und der 
ch hieraus ergebenden Hypertrophia cordis. Mit dem Moment des 
intritts dieser Arbeitshypertrophie tritt der ganze Circulus vitiosus 
die Erscheinung, als dessen Stigmata wir eben die Steigerung des 
traarteriellen Druckes, die schädigende Wirkung auf die Nieren- 
lemente mit ihren Folgen und den ganzen Komplex der gestörten 
ompensation kennen, die das Krankheitsbild komplizieren und in 
iner großen Anzahl von Fällen zur mehr oder weniger rasch zu- 
tande kommenden Katastrophe führen. Für uns ergab sich als Folge 
ieser Erfahrungen im Laufe unserer praktischen Tätigkeit sowohl 
ie auch beim Eigenversuch die Notwendigkeit der Kalkulation, 
ui welche Weise man rein kausal 
änge am Herzen am besten durch symptomatische Behandlung 
er einzelnen Krankheitserscheinungen günstig beeinflussen könne. 
m Laufe unserer ärztlichen Tätigkeit drängte sich uns immer und 
mmer wieder der Gedankengang auf, daß eine künstlich herbei- 
eführte Erschlaffung und Erweiterung des Arterienlamens auf das 
lerz insofern günstig einwirken müsse, als es ihm seine Arbeit er- 
eichtere und damit dem Herzmuskel eine Schonung brächte, die sich 
m ganzen Krankheitsverlauf günstig auswirken müsse. Unter diesem 
jesichtspunkt haben wir im Laufe der Jahre eine ganz respektable 
inzahl von Präparaten zur Anwendung gebracht und sind zu 
tesultaten gekommen, die auch Munk in seiner Arbeit über „Arterio- 
klerose und genuine Hypertonie“ feststellen konnte. Die verschie- 


lenen Nitrite versagen in den meisten Fällen auf die Dauer ihre. 


Wirkung. Das Präparat „Vasotonin“, das vor einem Jahrzehnt 
uf den. Markt kam und dessen angebliche blutdrucksenkende Wir- 
tung seinem Gehalt an Yohimbim zugeschrieben wurde, wird nach 
Munk nur selektiv herangezogen, besonders aus dem Grunde, weil 
S „nicht selten schädliche Nebenwirkungen, wie Kopfdruck, 
Schwindelgefühl, erzeuge“. Die Amine (voran das Trimethylamin, 
ine in Frankreich beliebte Therapie) wirken zweifellos blutdruck- 
senkend, und man hat aus dieser Gruppe das B-Imidazoläthylamin, das 
inter dem Namen „Histamin“ in den Handel kommt, neuerdings 
auch bei -uns mit- unzweifelhaftem Erfolg angewandt. Diese Prä- 


{ 


1) Lehrbuch der Herzkrankheiten, Leipzig, 1922 


die pathologischen Vor- 


parate werden aber im allgemeinen per iniektionem verabreicht, was. 
an und für sich als ein therapeutischer Mangel zu bezeichnen ist. | 

Seit geraumer Zeit verwende ich nun mit gutem und nach- 
haltigem Erfolge das von Professor Dr. Goldschmid t undNeuss 
hergestellte Präparat „Hypotoni n“, 
Diaminogruppe mit der Isovaleriansäure. Die Isovaleriansäure wurde. 


neuerdings wegen ihres schlechten Geschmackes und des Geruches . 


durch die ebenfalls depressorisch wirkende Bernsteinsäure ersetzt. | 
Das Präparat kommt in Form von Tabletten in den Handel, wird also 


per os genommen und hat sich mir in allen Stadien der Hypertonie | 
zuverlässig bewährt. Ich behandle in letzter Zeit einen schweren Fall 


von Migräne mit nebenhergehender Arteriosklerose mit Hypertonie 
und habe eine sowohl subjektive als auch objektive Besserung von ` 
nachhaltiger Wirkung festgestellt, die mich veranlaßt, das Hypo- 
tonin auf breiterer Basis nach den oben angedeuteten Gesichts- 
punkten fernerhin ausgiebig zu verwenden. Ich verordne: 2—3mal . 
täglich 0,3 g in Originaltabletten: nach zehntägiger Anwendung er- 
folgt eine Pause von 3 bis 5 Tagen und in diesen Perioden habe ich 
das Mittel zwei: bis drei Monate lang gegeben. Tackacs hat an der 
Universitätsklinik Budapest vergleichende Versuche über „Arznei- 
behandlung der Blutdruckerhöhung‘”) angestellt und fand, daß. die 
Blutdrucksenkung beim Hypotonin zwar etwas langsamer eintritt als: 
bei anderen Präparaten, wie Natrium silicicum (intravenös), Nitro-: 
skleran (intravenös), Natrium nitrosum (subkutan), Papaverin (per os), 
Guipsine (per os) u.a.m. Dafür istsie aberumso nachhaltiger und un- 
unterbrochen fortschreitend. Es bedarf wohl keiner besonderen Be- 
tonung, daß die Darreichungsform ebenso wie die Dosierung nicht ge- 
nerell festgelegt werden kann, sondern sich dem jeweiligen allgemeinen 
Zustand anzupassen hat. Man wird also grundsätzlich, wenn man auf 
Dauererfolg Wert legt, die Darreichung des Hypotonin individuell 
abhängig machen von der Schwere der Blutdruckerhöhung sowohl, 
als von dem ganzen Symptomenkomplex und von dem Allgemeinbefinden | 
und dem Kräftezustand des Kranken. Nach Eintritt einer meßbaren 
Blutdrucksenkung geht man mit der Dosis herunter und kann dann 
beobachten, wie sich die Druckverhältnisse im weiteren Verlauf nach 
Senkung der Dosierung gestalten, mit anderen Worten wir betrachten 
die Hypotonintherapie in ihrer Uebersichtlichkeit als eine rein kau- 
sale. Unangenehme Nebenwirkungen sind weder von mir bisher ' 
beobachtet worden noch habe ich in.der vorliegenden Literatur von 
solchen gelesen. Die subjektive Erleichterung, welche die Patienten 
mit ausgesprochener Herzinzuffizienz dem Hypotonin nachrühmen, 
scheint mir ein Fingerzeig zu sein, daß das Präparat unter den be- 
stehenden blutdrucksenkenden Mitteln einen dominierenden Platz 
beanspruchen kann. 


Zur Bedeutung des Mineralstoffwechsels für die 
 Lungentuberkulosetherapie. 
Von Dr. JOSEF PORAS, Wien, 


Spezialarzt für Erkrankungen der Atmungsorgane, 
gewesener Chefarzt des Sanatoriums Hinterbrühl. 


Der Mineralstoffwechsel der Lungentuberkulose hat besonders 
die französische Tuberkuloseforschung seit jeher beschäftigt. Die 
Demineralisation Robins stand lange Zeit im Vordergrunde der 
Diskussionen und wurde neuerlich zum Mittelpunkt des Interesses, 


als Sauerbruch in München die Gersonsche Behandlung der | 


Tuberkulose akzeptierte. Die Gerson’sche Behandlung erstrebt 
bekanntlich eine möglichst vollkommene Ausschaltung des Kochsalzes 
aus der Ernährung, um durch die Ueberschüttung des sonst eiweiß- 
armen, jedoch kalorienreich ernährten Organismus mit einem Gemisch 
anderer Salze den für den Selungeprozen optimalen Elektrolyt- 
bestand herzustellen. 

Manche Kritiker des Gerson Sachen Verfahrens stehen auf dem ' 
Standpunkte, daß seine Erfolge, was die ernährungstechnische Seite 
anbelangt, dem Kalorienreichtum . allein zu verdanken sind, da das. 
Gerson’sche Salzgemisch die zur DE der’ entzündlichen 


2) Fortschritte der Therapie 1927, Heft 1 ; 


. eine Verbindung einer.. ` 


FORTSCHRITTE, DER MEDIZIN 


An 


; 2.7 e a, . 7 2 EN a 
Vorgänge Hötwendige Alkalose herbeizuführen acht geeignet ist., All.  Bofandiung ist auf die produktiven azinös-nodösen Formen gam als- 
diese Bestrebungen basieren. auf. der -Erkenntnis,- daß . wir - durch gesprochen. Bei. der -Beurteilung .eines Heilverfahrens bei Lungene 
richtig gewählte Ernährung und Zufuhr -richtig - gewählter Salze- und tußerkulose ist wohl-die größte Skepsis am Platze. Gerade hier. sollten 
Salzgemische in der Lage sind,-das Säurebasengleichge wicht und den |wi? der Forderung Wenkebachs eingedenk sein, günstige Ver- ` 
Mineralstoffwechsel in einer für den KrankbeitsprozeR günstigen änderungen im’ Krankheitsverlauf nur dann auf das Heilverfahren ` 
‚Weise zu beeinflussen. -| zurückzuführen, wenn sie mit dem Einsetzen desselben zeitlich | 

Wenn auch die: Wasser lafionenkonzentrailon de Blutes zu dén zúsammenfallen, Und nicht allein der klinische Verlauf soll zur Be- . 
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auch 


= Zerealien, Hülsenfrüchte, Käse, Nüsse und Eier. 


> stoffen (Lebertran!) gewährleistet. 


‚. stabilsten Größen des physiologischen Betriebes des Organismus 


< gehört und vor Eingriffen von außen durch die Regulationsmechanis-: 

men der Atmung, der Ausscheidung, des Harnes und der Magensäure 
in ausgiebigster Weise geschützt wird, so haben Schade ı.a. 
dennoch gezeigt, daß die Wasserstoffionenkonzentration. in . den 
"Geweben und Krankheitsherden mit der Wasserstoffionenkonzen- 
‘tration des. Blutes nur selten in Uebereinstimmung. steht und durch: 
Maßnahmen von außen verhältnismäßig leicht planmäßig abgeändert 
werden kann. Die Verhältnisse weisen aber durchaus.kein einheit- 
‚ liches Gepräge auf. Ist es für die akuten Entzündungen -von Vorteil, 

‚daß in ihnen durch Aenderüng: der. Ernährung und durch. Zåfuhr 
. geeigneter Stoffe’eine stark saure Reaktion hervorgerufen wird, die, 
wie alle Beobachter bestätigen, für die Wundheilung. fast:unentbehr- 
lich ist, so hat Schade gezeigt, daß das Auftreten der Misch- 


infektion bei Lungentuberkulose beispielsweise, ‚also eine. als‘ Ver- heben; 


schlimmerung aufzufassende Komplikation im Krankheitsbilde; immer, 


vom ‚Auftreten stark saurer- Reaktionen in den’ ‚tuberkulösen Herden 
Da es bei’ Behandlung der ‚Lungentuberkülose. auf die | 
"Verstärkung der Alkalose anzukommen:- hat,- so’ sind: ibei,derselben. in’ 
- der Ernährung die alkalotisch wirkenden “Nahrungsmittel, zu.bevor-| 
Als solche sind nach Berg anzusehen: "Wurzel- und: Blatt- 


begleitet: ist. 


zugen. 
gemüse, Kraut, Kartoffeln, Pilze, das Blut u.a.; als azidotisch wir- 
kende Nahrungsmittel hingegen sind zu nennen: Fleisch, Fisch; 


-von Kalziumchlorid, Monoammoniumphosphat, Ammoniumchlorid, 
- Phosphor- und Salzsäure kann die sauere und durch die Zufuhr von 
- Natriumsalzen der Kohlen-, Essig-; Zitronen- und Ameisensäure die 


alkalische Reaktion verstärkt werden. Beim Lungentuberkulösen ist: 


` also eine Ueberfütterung, mit -Fleisch und Zerealien unter allen 
. ‚Umständen zu vermeiden. - Der notwendige Kalorienreichtum- wird. 
- am zweckmäßigsten durch Zufuhr entsprechender Mengen von Fett- 
Nicht zu vergessen ist hierbei 
die gewöhnlich ziemlich stark. ausgeprägte. Fermentschwäche des 


=- tubenkulösen Organismus, der, um die Ausnützung der Fettstoffe zu 


erleichtern, durch Verabreichung der Pankreasfermente zu steuern ist. 
Zur. Umstellung des Mineralstoffwechsels bei der Lungentuber- 


-_ kulose haben sich uns die Blutsalze, wie sie beispielsweise in den 


Sanguinalpillen der.Firma, Krewel & Co. sich finden, als sehr geeignet 
erwiesen. Da die Lungentuberkulose fast immer mit sekundärer 
. Anämie vergesellschaftet ist, so erachteteten wir es für zweckmäßig, 
~ ein Blutsalzgemisch zu verwenden, welches außer den Blutsalzen 
auch Hämoglobin, peptonisiertes Muskelalbumin, Mangan und ähn- 
liche Substanzen enthalten, das Blutbild. zu bessern und den Hämo- 
globingehalt zu steigern geeignet ist. — Autoritäten, wieNoorden, 


E Jagic, haben schon vor Jahren die hämatopoetische Wirksamkeit 


des unter dem Namen SanguinalKrewel bekannten Präparates 
- hervorgehoben, das dank seiner Zusammensetzung bei der Durch- 
‚führung der Mineralsalztherapie der Lungentuberkulöse sich als 
außerordentlich wirkungsvoll erwies. Die Blutsalze bedingen, wie 
“dies auch Brandes in einer kürzlich erschienenen Arbeit dartat, 
eine Ergänzung der im Blute des Patienten vorhandenen Mineral- 
:salze. 
(drei- bis viermal täglich .% . EBlöffel voll vor den Mahlzeiten) und 
kombinierten seine Applikation regelmäßig mit einer Sudiankur, von 


| der ihr Erfinder Mosberg ebenfalls eine Umstimmung des Mineral- 


 stoffwechsels bei der Tuberkulöse annahm und eine ausgedehnte 
‚praktische Anwendung hat die Richtigkeit dieser Annahme voll zu 
bestätigen vermocht. Sudian ist eine Schmierseifenkomposition und 
wird aus reinem, kalt geschlagenen Leinöl, Schwefelpräzipitat ünd 
flüssigen Seifen hergestellt. Wir lassen Sudian in derselben Weise 
anwenden, in welcher die gewöhnliche Quecksilberkur durchgeführt 
wird. Uebrigens hat auch schon vorher H. Schmidt über die 


kombinierte therapeutische Anwendung von Sudian und Sanguinal: 
‘sowie über zahlreiche sehr befriedigende Erfolge dieser Behandlungs- 


Der Einfluß. der ‚kombinierten Sanguinal-Sudian- 


a 


weise berichtet. 


relative.‘ ‚Vermehrung der Lymphozyten; 
‘Erfolge, die zum Aufruf zur weiteren Ausprobung unseres Verfahrens 
berechtigen... = =... I ; 


Mädchen: 
Durch die Zufuhr: 


‚ Leukozyten 23, Alveolarepithelien 66; Blut: 


Wir verwendeten gewöhnlich den reinen Liquor sanguinalis 


, kation; 


` 'Sudianbeħandlung; ; 


urtèilung ‘herangezogen werden, sondern auch -die Kriterien, welche 
diirch. das ‘Blutbild und das zytologische Bild des Sputums. geboten 
‘werden. -Durch unsere kombinierte Behandlung — wir führten sie'bis - 


nun in 20 Fällen durch — wurden nicht nur die objektiven Ällgemein- 


'symptome, wie Temperatur, Gewicht, Nachtschweiße und die ‘katate 


rhalischen Herdsymptome, günstig beeinflußt, sondern äuch das, 
sputumzytologische Bild zeigte eine Abnahme der Leukozyien- und 
eine Zunahme der Alveolarepithelien und das Blutbild aüßer Ver ` 
mehrung ıdes Hämoglobingehaltes und der Zahl der roten Blutzellen ` 
ein -Zurückgehen . der , vorherbestehenden Leukozytose und eine 
im großen und "ganzen also 


- Von ünseren Fällen wollen wir nur zwei‘ bemerkenswerte here, ; 


"Frl. R. A, 25 Jahre, hereditäre Verhältnisse. Skt ‘immet 
-gatt gewesen, erkrankte vor sechs Monaten an „Grippe“, nache 
‚her. keine - ‘rechte Erholung, allgemeine Schwäche, Mattigkeit, 
‚Hüsteln, ” ` Abmägerung, : häufiges - Frösteln, - schlechter’ . Appetit, 
Schwache : Merises, iniletzter' Zeit mehr: Auswurf, Stechen in der. 
-Jinken : Schulter,- Nachtschweiße. Status:  zartes, anämisches 
; über- der linken Lunge vorn bis zur dritten Rippe, 
hinten bis zur Spina scapulae Schallverkürzung, rauhes Vesi- 
. kuläratmen mit- verlängerter Exspiration und feuchtes, klein- 
basiges  Rasseln; ` über’. der rechten ` Spitze mäßige., Schall- 
verkürzung, verschärftes Atmen, kein Rasseln; 'Röntgen:: "Verdun- 
kelung beider Lungenspitzen, links stärker als rechts.” "Spotim ; 
spärlich, stellenweise eiterig, Antiformin-Bazillen; Leukozyten ver 
mehrt (62), . Alveolarepithelien vermindert (20);- im :Blute:; E03, 
 stabförmig 14,, Lymphozyten 18; Therapie: Freiluftliegekur,. ‚kröf- ` 
‚tiges,. gemischtes. Regime, Lebertran. Sanguinal- Sudianbelrandlung 
. Nach 6 Wochen:. Besseres Aussehen, wenig Husten, mehr.schlei-' 
miger Auswurf, Temperatur meist normal,:nur bei Bewegung ind 
Erregung ‘subfebril, Besserung des Appetits und ` Allgemein- : 
befindens, Gewichtszunahme 2,5 kg; die gleiche- Therapie:Wird 
fortgesetzt; 4 Wochen später: 2 kg neuerliche Gewichtszunahme, ! 
‘sehr gutes Aussehen, normale Temperatur,‘ Husten. sehrsgeinsg, 
‚ wenig schleimiger Auswurf ‚des Morgens; Sputum :bazillegfrei: 
Eo-phile, 8, Lympho- 
zyten 30, Wohlbefinden hält auch nach längerem Aussetzen der 
Behandlung an. 

Herr S. H., 34 iee srhlich frei, 
Lungenkatarrh und Tlämoptoe; 3 Monate Kriegsspital,', dani zu 
-teichten Diensten -superarbitriert; im Zivilberuf Beamter, - ver- 
heiratet, 2. Kinder gesund; vor einem Jahr Pleuropneumonie; seil- 


orie 


ee im Kriege, an 


- her. wieder viel- Husten, reichlich Auswurf, Abmagerung,: Nacht- 


schweiße; Status: schlechter Ernährungszustand, flacher: Thorax: 
über der rechten Lunge vorn und. hinten Verkürzung ':ıbis _zur 
fünften Rippe, resp. bis zur Mitte der Skapula,‘.an der .-rechten 
Lungenbasis nach aufwärts, fast bis zum Skapularwinkel‘ "reichend, 
‚Schallverkürzung, : Unverschieblichkeit, Schwarte; über. allen 
Lungenteilen verschärftes Vesikuläratmen, Giemen und Sehnurten: 
"über der rechten Spina scapulae konsonierendes, feuchtes Rasseln: 
Sputum. 'bazillenpositiv, ‘Leukozyten 82, Alveolarepithelien "28: 
Blutbefund: -Eosine 2; stabförmig 11, Lymphozyten 23:.- Therapie: 
Liegekur, intern "Sanguinal mit Guajakol und arseniger- ‚Säure, 
. Kieselsäure, Sudianeinreibungen; nach 4 Wochen ‚Besserung: «und 
Wiederaufnahme der Bureautätigkeit; Fortsetzung derselben Medi- 
nach weiteren 6 Wochen: wenig lockerer Husten 
und schleimiger Auswurf, 1% ke Gewichtszunahme, keine Nacht- 
schweiße:; über der Cav. R.O.H. spärlich feuchtes Rasseln, über 
allen anderen Lungenteilen (die Schwarte ausgenommen) nor- 
‚ males Atmen, stellenweise einzelne trockene Rhonchi. ' Sputum: 
‚Wenig Bazillen, Leukozyten 56, Alveolarepithelien. 41; 4. Wochen 
Urlaub; während desselben Fortsetzung der Kieselsäure-Sanguinat 
Erfclg: 1 kg Zunahme, morgens, leichter 
"Schleimauswurf, tagsüber meist hustenfrei, Wohlbefinden: 7 Sputum: 
- Antiformin pos.: Leukozyten. 36, Alveolarepithelien 72; Blot: 
Eos: 9, Lymphozyten 34. Auch nach Aussetzen iedweder, weiteres 
Behandlung anhaltend guter Allgemein- und E 
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i Joey MARS 
I kann auch oral zegehn werden 


Telatuten setzt den Blutdruck nachhaltig herab 


Das Original-Gefäßpräparat Telatuten ist das adäquate Heil- 
mittel gegen Arteriosklerose. Es wirkt als erstes kausal 
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Groß-Oktav VIII, 224 Seitez.Geh. M. 10.50, geb. M. 12.00 : 


Ein prägnanter Umriß der Ergebnisse der physiologischen Chemie! Durch- 
ausgedehnte Formelbilder wird eine übersichtliche Einführung in die reinj. 
chemischen Tatsachen, besonders das Gebiet der Stoffwechselvorgänge, gegeben; è 
die einschlägigen physikalisch-chemischen Grundphänomene werden in eineri 
elementaren Weise dargestellt. Mit diesem kleinen Lehrbuch wird studierenden: 
Medizinern, Biologen, Chemikern und Pharmazeuten ein neuartiges Arbeits. 
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Zur SR und Behandlung 
verschiedener Formen von Fußbeschwerden. 
Von Dr. med. HANS DEBRUNNER, Zürich. 


Heute noch wird selbst in spezialistisch geschulten Aerzte- 


kreisen das formenreiche Gebiet der statischen Fußbeschwerden 
unter. dem Kennwort „Plattfußbeschwerden“ zusammengefaßt und 
damit ein Urteil gefällt, über Ursache und Entstehungsweise, das in 


den wenigsten Fällen den tatsächlichen Vorgängen entspricht. 


und Fußrücken oder schlingen sich kurz von Knochen. zu Knochen. 


polsterung, ihre derben Verdickungen aus. 


Der eigentliche Plattfuß, Pes planus, ist gar nicht so ‚häufig, 


mit diesem Namen vorsetäusch: wird. Aus diesem Grunde wurde 
der Vorschlag gemacht, die ganze Krankheitsgruppe mit dem 
Namen .der Insufficientia pedis zu belegen, den anstatt durch das 
schwerfällige „Untauglichkeit‘‘ zu übersetzen wir vorziehen durch 
den völlig unverbindlichen Ausdruck „Gebrauchsbeschwerden” zu 
umschreiben. Damit ist das all diesen Krankheitsformen Gemein- 
same und auch einzig Gemeinsame hervorgehoben: Das Auftreten 
der Beschwerden als Folge normal bemessener Funktionsansprüche. 


..Den Fuß dürfen wir .als eine funktionelle Einheit betrachten, 
sobald.. ‚wir seiner Bindung und Abhängigkeit bewußt werden, die 
ihn an die Lebensgesetze des Beines, ja des Gesamtkörpers ver- 
pflichtet. Wir haben den Blick auf den Bewegungsablauf des Orga- 
nismus einzustellen, um ihn erst bei der diagnostischen Analyse auf 
die Abschnitte des Organs zu verengern und dabei zu erkennen, daß 
die Deutung als Einheit die gleichmäßige Arbeit der Einzelteile 
zur Voraussetzung, hat. 


Nun sind dieser: Einzelteile eine e Menge. Größere und kleinere 
Knochen von bizarrsten Formen ‚verzahnen sich in mannigfach be- 
weglichen Gelenken zu einen Skelettkomplex, dessen Gestalt erst 
noch durch ein verwirrendes Gewirk von Bändern in brücken- 
artiger Wölbung erhalten wird. Das Ganze in sich und an sich 
zu bewegen, strahlen aus kräftigen Muskeln die Sehnen zu Sohle 


im Fuße selbst. Richtungsänderung ’in ihrem Verlauf: ist Regel und 
bedingt die Ausbildung der geschlossenen Scheiden und der band- 
artig verdickten Retinakula.. Dem Bodendruck 'ausgesetzte Haut- 
und Unterhautpartien bilden sich ihre. Schleimbeutel, ihre Fett- 


erwähnten Gebilde kann. die Krankheit ihren Anfang nehmen, 
sich auf Teile beschränken oder sich weiter Gebiete bemächtigen. 


Fast immer sind die einzigen Symptome Schmerz und dadurch be- 
‚hinderte,; nicht eigentlich gestörte Funktion. 


Wer. nach sichtbaren 
Veränderungen sucht, wird enttäuscht. Umgekehrt finden sich 
häufig genug Abweichungen von ‘der zur Norm willkürlich er- 
hobenen: Idealiorm des Fußes, wo objektive Krankheitssymptome 
vollständig, fehlen. Das zwingt uns zum Schluß, daß wir aus der 
Gestalt nichts diagnostizieren dürfen. All die verschiedenen und 


 weitherum beliebten Abdruck- und Abgußvertahren sind für die 


zeichnung. der verschiedenen Gebrauchsheschwerden - und. 


Diagnose meist überflüssig; sie behalten ihren Wert als Hilfsmittel 
für die Behandlung. Da die Behandlung durch die falsche Be- 


ebenso falsche einheitliche ..Deutung als “Phattfußbeschwerden 


einen: schablonenhaften Schematismus hineingeraten ist, der sich in 
‚großartiger Weise im Einlagenvertrieb der Geschäfte äußert, ward 


l 


es für. zweckmäßig. erachtet, ‚die der. Anatomie. und, Physiologie 


=; bekannten, Tatsachen noch einmal i tinguschreiben).. Wir 


We . m e a m a PR i eng ie k ` N u E S N kesi . 
re ae a AMS SATE er - 


In jedem einzelnen der 


ihre 
in - 


dürfen aus dem Gesagten entnehmen, daß die Gebrauchs- 
beschwerden der Füße sich in sehr verschiedenen und ungleich zu 
bewertenden Krankheiten darstellen, die zu erkennen und ihrer 


Eigenart gemäß zu behandeln zu' einer interessanten und keines- _ m 


wegs eintönigen ärztlichen Aufgabe wird. 


Die Diagnose verwertet anamnestische Rusaben und Leidens- _ 


erzählungen des Kranken, wobei auf besondere Erfahrungen auf- 
merksam gemacht werden soll. 
nach dem Zeitpunkt des Schmerzeintritts, fragen nach Tätigkeit 
und Beruf, nach Gewichtsveränderungen, allenfalls -nach der Art 
der Beschuhung, nach früheren ähnlichen Erkrankungen und können 
mancherlei ‚Fingerzeige erhalten. 

Wird der Sitz der Beschwerden ziemlich unklar als im Fuß, 
im Bein, im Knie angegeben, so läßt sich daraus kein Anhalt ge- 
winnen. Häufig aber vernehmen wir präzise Erklärungen, die uns 
einen Weg weisen. Gibt der Kranke ganz bestimmt an, daß er 
im Gebiet der vorderen Tibialismuskulatur (Tib. ant, ext. hall. 
long.) ein „Ziehen“, eine gewisse Spannung mur nach längerem 
Gehen, ‚besonders aber beim Stehen .verspürt,. so dürfen, wir 
an die durch. beginnendes Einsinken des Längsgewölbes hervor- 
gerufenen Schmerzen denken. Fast immer steht bei der Betrach- 


“tung von hinten das Fersenbein aus der Unterschenkelachse nach 


außen abgewichen: der Fuß knickt ab. Es handelt sich um einen 
noch nicht abgeplatteten, sondern unter der Belastung etwas ein- 


sinkenden und abgeknickten Fuß, den wir, um einen Namen ge- | 


brauchsfertig zu haben, als „Knickfuß“ (Pes valgus) bezeichnen 
wollen. 

Sehr viele Fußkranke kommen wegen der eben erwähnten Ver- 
änderung zum Arzt, der sich indessen. mit dieser Diagnosenstellung 
nicht zufrieden geben kann, wenn er wirklich nutzbringende 
Therapie verordnen will. Er wird vielmehr nach den genauei 
Ursachen sich erkundigen und vielleicht erfahren, daß der Patient 
aus irgendeinem Grunde längere Zeit gehunfähig war. Daraus | 
dürfte er den Schluß ziehen, daß es sich um eine vorübergehende 
Gebrauchsentwöhnung handelt. In derartigen Fällen werden sich die _ 
Beschwerden mit der Kräftigung des ganzen Beines während des- 
Gebrauchs günstig gestalten. Eine aktive Turnbehandlung in. Ver- 
einigung mit zweckentsprechender Sohlen- und . Unterschenkel- 
massage vermögen die Heilung zu beschleunigen. Die Massage 
— als eine unserer hervorragendsten diagnostischen Methoden — 
übt der Arzt wenigstens anfänglich am besten selbst aus, um sich 
über den Zustand der Muskulatur, über deren abnorme Spannungs- : 
oder Verhärtungszustände genau zu unterrichten. Er findet dann 
häufig genug besonders schmerzhafte Stellen in der Wade, in der 
Peronealmuskulatur, leichte Verdickungen im Gebiet des Musc. 
tib. ant., im Sohlenteil und ähnliche Erscheinungen. Einige Sitzungen 
energischer Massagetätigkeit, beseitigen pathologischen Zustand 
und Schmerz. 

Wir erklären uns derartige Krankheitsbilder aus langer Un- 
tätigkeit. Um vorzubeugen, . unterstützen wir den Fuß eines 


wochenlang bettlägerigen Kranken vorübergehend durch federnde ` 


Einlage oder kräftigen hohen Schnürschuh, lassen nötigenfalls einige 


. N, Es sind diese Betrachtungen auch bedankenswen wenn wir den Einftuß PR 
.einer. Namengebung auf die ärztliche Ueberlegung ins Auge fassen. 
ne ist heute selbst beim Laien zum Reflex geworden. 
noc 
.zierter‘' Knochenbruch. Der „einfache“ erheischt sehr oft die weit 'sorgfältigere 
„Einstellung "und, Behandlung, als ‚der ‚durch einen winzigen Fragmentspieß „kom- 


Die Assoziation 
Ich erinnere 
an „Rheumatismus-Salizyl‘‘, an. die Benennung „einfacher“ und „kompli- 


auarle usw. 


Wir fragen nach dem Sitz, auch | 


zo’ 


~ 


`~ 


. und Leistungsforderung. 
suffizienz sprechen, die durch eine Anpassungsbehandlung zu- 


> störungen feinster Art annehmen wollen, 


. Taze vor dem endgültigen Aufstehen - die manuelle Behandlung 


durchführen. - _ 


© Ganz ähnliche Erscheinungen,, wie sie der Fußgebrauch nach: 


Untätigkeit hervorzurufen imstande ist, vermag auch eine 


- plötzliche und ohne Training einsetzende vermehrte Beanspruchung 
auszubilden. (Rasche Gewichtszunahme, Aufnahme eines. stehenden 


© Berufes, sonstige Ueberanstrengung.) Im Grunde‘ genommen handelt 
es sich stets um eine mangelhafte Deckung von Leistungsfähigkeit 
Wir (dürfen gewiß von einer In- 


„beheben. wäre. Ob wir uns dabei pathologische Gewebsverände- 
rungen im Bänder-, Sehnen- oder Gelenkbereich vorstellen’ wollen, 


"%.0b wir den tastbaren Unterschieden in der Muskelkonsistenz be- 


stimmte  Gelosenformen zugrunde legen oder Koordinations- 
„gegenüber der. Tatsache einer. Behandlungsmöglichkeit, die uns.eine 


Reihe von: Mißständen beseitigen hilft, 


a wickeln können. Gelingt der Ausgleich dieser Insuffizienz nicht 
bald, so empfiehlt sich die Aufrichtung des Gewölbes mit Hilfe von 
- Heftpflasterverbänden, -die nach ‘der -Technik von Gibney anzulegen 
sind, Mit ihrer Hilfe läßt sich der Fuß in supinierter Stellung auch 


bei Belastung erhalten. Eine schmale federnde Einlage vermag nach 
-einigen Wochen den Uebergang aus Verbandperiode zur völligen Ä 


P onktonsizhigkelt zu erleichtern. l 5 


- Neben‘ diesen sehr häufigen Klagen hört -man abeno die. 


Sidene der eigentlichen :Senkf u B beschwerden, Die 
: Schmerzen treten, im Fuß‘ nicht typisch: lokalisiert, nach und nach 
» während der . Tätigkeit ‘auf; werden als ziehende Müdigkeit ge- 


= a schildert und- haben den Kranken meist schon dazu geführt, sich 


‚käuflich - Einlagen zu erwerben, die den ihnen von geschickter 


` Reklame angedichteten Wirkungen nur zum Teil oder gar nicht ge- 


‚recht werden. Am hängenden Fuß. lassen sich keine nennens- 


werten objektiven Krankheitsbefunde erheben; . vielleicht fällt uns 
.eine gewisse Verdickung des peritendinösen Gewebes auf am End- 
- abschnitt der, Achillessehne; vielleicht zeigen sich Oedemsäckchen: 
- -über : dem ` Fußrücken, wo 'sie durch Riemen der Spangenschuhe‘ 
` abgegrenzt und gestaut werden. Die ‚weitere: Untersuchung er- ` 


-gibt druckschmerzhafte Stellen, die sich’ verteilen auf den hinteren, 


seltener vorderen. Abschnitt ider Plantarfaszie, auf die Ansatzpunkte 


‘` der beiden Tibialessehnen,-oft auch: ihrem Verlaufe folgend bis zum 
innereri Knöchel, gewöhnlich auch auf die Sehne des Musc.. ‚Der, 
- brev. vom "Mall. 
. lenke des Fußes sind nach: allen Richtungen frei: beweglich ent- 
sprechend der konstitutionellen Ausmaße’). Am stehenden ‚Kranken 
fällt uns die übermäßige Senkung des ‘ohne Belastung wohl- 
gewölbten Fußes auf, die fast immer von einer vermehrten 


o Valgusstellung der Ferse: begleitet wird. Wir dürfen aus diesen. 


. Befunden die: Diagnose erschließen: ki es valgus, 


‚p | anu $ (Knicksenkfuß). | 
: Noch‘ dürfen wir nicht von einem tz eaniahen: Plattfuß sprechen, 
da eine ‚Gewölbebildung deutlich nachgewiesen werden kann. Nur 


semi- 


als erklärendes Bild, nicht als. wesentliche Deutung des patholo-. 
gischen Vorganges‘ wollen wir. das sinkende Gewölbe vergleichen ! 


u mit der über den Rahmen verbürgter Tragfähigkeit hinaus be- 


i nahe an ihre ‘Leistungsgrenze' beansprucht. 


- abschnitte. 


-.Jasteten Brücke. 
werden Elastizität und Spannungsfestigkeit der Baumaterialien bis 


. Ueberlastungen mag die Brücke Kräfte genug haben. 
sie sich oft’ oder dauern sie lange, so werden an besonders aus- 
: gesetzten Punkten Dauerveränderungen der inneren, später auch 


‘der äußeren ‘Form und damit Verschlechterung der Tragfähigkeit. 


: eintreten. Bringen wir diese statischen Probleme in Verbindung mit 
der lebendigen Dynamik des Fußes, so werden wir. mit ent- 


2) Wir legen Besonderen Wert auf die Untersuchung der Gelenkbewegungen 


auch im Lisfran geschen und Chopartschen Gelenkkomplex, da sich hier bei 
entzündlichen Prozessen (Tuberkulose) - sehr frühzeitig "Störungen oder Ver- 


steifungen. ausbilden, die differentialdiagnostisch von Bedeutung. sein können. Zür 
Beurteilung der physiologischen Bewegungsbreite, die individuell deutliche Ver- 
schiedenheit aufweist, prüfen wir den gesunden Fuß, allenfalls andere Gelenke und 
richten uns nach dem’ gesamten Phänotypus,... der ‘dem Erfahrenen bestimmte 
‚Schlüsse zu” ziehen erlaubt. ' Ebenso suchen wir die gegenseitige Verschiebungs- 
möglichkeit der Metatarsalstrahlen ‘zu Prüfen, die bei’ Veränderungen der. queren 
"Gewölbekonstruktion häufig: autgeloben.. ist. Wir ‚verweisen. auf ‚spätere. ut: 
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trittsfläche. 
konkav verlaufende Fußlängsachse. : 


ist praktisch unwichtig 


aus denen sich häufig 
. genug eigentliche Leiden psychischer oder körperlicher Art ent-. 


ext... bis "zu Seiner Knochenanheftung.: Die Ge- 


Ein Zusammenbruch wird nicht erfolgen;.dagegen . 


Für kurze derartige , 
Wiederholen 
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spretkender: E A der - Vorgänge ı uns. ein ziemlich klares 
Bild von den Veränderungen am Pes semipkanus‘ machen Können. . 
-~ Der Fußabdruck.. ergibt noch. keine platte- Vollform, sondern 
zeigt mehr oder weniger starke Verbreiterung ‚der. lateralen Auf 
Dazu tritt die fást- ‘gerade und: nicht‘ mehr. medial ` 
Das dorso-ventrale. Röntgen- 
bild bestätigt diese Abduktion des Mittel- und Vorderfüßes, indem. 


` ganz besonders unter Belastungsdruck: die- Navikulargegend, die auf- 
‚der Platte sichtbare 'Hautkontur nach: innen zu überschneiden be- 


ginnt. Das: seitliche Bild zeigt danir..noch eine. weitere. und 
diagnostisch sehr wichtige. Stellungsverschiebung im- Skelettgefüge, 
die durch eine Senkung des Os navikulare bedingt ist. Damit-wird 


‚die dorsale Kuppe dieses Knochens von- der ‚Höhe des Gewölbe- 


scheitels "verdrängt und sinkt auf oder unter die Verbindungslinie, 


‚die sich vom oberen Rand des. Taluskopfes zum oberen Rand des 


ersten Keilbeines legen. läßt. Häufig genug’ erkennen wir auch 


schon die der Pressing der oberen Ġelenkabschnitte entsprechenden 


Gewebsreäktionen in Form. von ‚Ramlwächeningen Siehe: ‚die 
Se mE ee z o la W 


Röntgenskizze eines Senkiußes. E ur 

(Patientin F. E). Die. Verbindungsgerade- (a-a) . der -höchsten ‚Gewölbepunkte. aini 
vom Os naviculare (b). nicht berührt. Die ‚Gelenkspalten „der Umgebung inkongroent; 
Taluskopf und Os naviculare zeigen’ deutliche .Randzacken, die als beginnenje 
pathologische Veränderungen im Sinne- der Arthrit. deformans zu deuten wären. 


Wenn wir die. Summe der Krankheitserscheinungen zusammgn 


sehen; so dürfen wir. den Pès semiplanus?) ‘doch nicht nur 


als die Vorstufe ‘des echten Pes planüs betrachten. Gewiß sind bei 
ihm die Symptome teilweise nur in der Stärke ihrer’ Ausbildung ver 
schieden von denen. des Senkfußes: Die Unterschiede sind im 
dessen’ doch mannigfaltig und. für die ; Bewertung "des ` Zustandes 


i recht bedeutsam: 


Der Pes semiplanus- muß, falis. er- Beschwerden Ben auf- 
gefaßt werden als Zeichen ‘einer Insüffizienz, nicht. -als eigentliche 
Mißbildung. Der. nicht ‘belastete ` Senkfuß . zeigt ‘keine ‘Form 


abweichung und ist sicher ‘äußerlich nicht als “krank zu “erkennen. 
Der Plattfuß mit seiner- flachen Sohle, der starken Abduktion 


des mittleren. und vorderen Fußabschnittes, ‚mit seiner; ‚bleibenden 


Valgität und. Flachlegung' der. Ferse — .ım nür „einige äußerlich 


sichtbare Anzeichen. zu nennen — ist eine, echte Mißbildung.und 


Kann als solche den ‘Ansprüchen der Funktion: ‚gegenüber versagen. 


Er ist aber als Mißbildung' zu behandelii und. nicht als Ausdruck der 


"Mißfunktion,, weil die fehlerhafte: Form die Fehler der - -Funktion 
- bedingt, während umgekehrt der: ‘Senkfuß in’ erster‘ Linie aus den 
' Mängeln der Funktion heraus zu. ‚verstehen und. zu behandeln ist 


Wir dürfen kurz sagen, daß dem Senkfuß die Mittel der funk- 
tionellen Therapie ‚zugute kommen’ müssen,, während der Plattfa 


einer ‚statischen Beeinflussung vorzugsweise zugänglich ist. 


Wir: fügen hinzu, daß’ in ‚mancher Beziehung der‘ “reine. Pes 


valgus: auf grundsätzlich gleiche Weise zu bekämpfen wäre wie der 


n 


3) Die Bezeichnung Pes semiplanus entspricht nicht ganz der Bedeutung. die 


wir dem Worte sSenkfug* — unter der Last: einsinkender Fuß — geben. möchtet 


Da wir. aber -eine Bezeichnung .für wünschenswert halten : zur Beseitigung ‚det 
Spielerei mit dem Worte. “Plattfuß, ‚da weiterhin auch der Philologe keine bessert 


‚Bezeichnung anzugeben. Fuite bleiben wir - bei. diesem Ausdfuck., "e 


. u‘ 
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des semiplanus, siò funktionell. Da er bei Erwachsenen in un- 
yermischter Form selten anzutreffen ist, lassen wir es bei ‚dieser 
rwähnung bewenden. 

Funktionelle Therapie erzielt den Ausgleich zwischen Leistung 


md Anforderung, versucht die Beseitigung der Insuffizienz auf- 


‚wei entgegengesetzten Wegen: 1. durch Erhöhung der Leistungs- 
ähigkeit (Training), 2. ‘durch Herabsetzung -der Ansprüche 
Schonung). Zum Training rechnen wir die Uebung des Fußes 
eim Gehen (Bergsteigen, Laufsport), durch spezielle 
ymnastik, durch Massage. Ich darf auch die auf Verbesserungen 
ler Zirkulation. abzielenden hyperämisierenden Maßnahmen hier auf- 
ählen, z. B. Wechselbäder, Packungen, ` Wärmetherapie. Zur 
schonung gehört die geschickte Ausnützung der Sitzmöglichkeit im 
3eruf, die Vermeidung langen, ‘bewegungslosen Stehens, des so- 
enannten. passiven Stehens, dann die Verminderung oder besser 
'erteilung der eigenen oder zugeladenen Traglast (Entfettungskur, 
inlage, entlastende Verbände, vorübergehende Aenderung der 
örperlichen Tätigkeit). 

Auf Einzelheiten der Behandlungstechnik will ich nicht ein- 
ehen, dagegen auf die reiche Kombinationsmöglichkeit der ver- 
chiedenen Behandlungsformen hinweisen. Die gedankliche Asso- 
iation „Senkfuß - Einlage“ 
errschen, um sie -zu einer monotonen Reflexbehandlung zu er- 
iedrigen, die mit Recht von den Geschäften für Fußpflege und 
iner rührigen Industrie übernommen würde. Wir sollen-in jedem 
alle den Besonderheiten nachspüren, die. sich weniger in den 
eschwerden des Kranken äußern werden als in den konstitutio- 


ellen und Milieuverhältnissen, die bei Aufstellung des Behand- 


ıngsplanes in Erwägung zu ziehen unsere dankbare Aufgabe 
t. Die Einlagenbehandlung soll, beim Senkfuß z. B. nicht als 
auerbehandlung durchgeführt werden,’ sondern rein im Sinne 


iner vorübergehenden gleichmäßigen Gewichtsverteilung auf das 


anze Fußgewölbe. Ob die Einlage nicht gewisse schädigende 
inflüsse hat, ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. "Es wäre 
enkbar, daß der Gewölbemuskulatur und der plantaren Zirkulation 
urch den gleichmäßigen Druck Nachteile entstehen könnten. 
edenfalls ist die Befreiung vom Apparat als einem Notbehelf Ziel 
nserer ` Behandlung. Der Fuß soll für ihm entsprechende An- 
rderungen wieder leistungsfähig werden. Dlas ist nicht ge- 
ngen, solange er der Stütze bedarf. | 


- Als Einlagen kommen nur feste Stützen (Metall, Zelluloid, Holz, 
ibr usw.) zur "Anwendung. Die. Herstellung nach einem Gips- 
odel} sichert individuelle Anpassung. Kompromisse in Beziehung 
if Schuhform, Finlagengröße usw. sind während der Behand- 
ngszeit nicht zulässig. Ob die begleitende Valgusstellung in der 


inlage korrigiert werden soll oder nicht, hängt von ihrer ‚Stärke 


nd zum Teil auch von der Art der subjektiven Symptome ab. 
iehende Schmerzen im Gebiet des. M. tib. ant. oder an der Ansatz- 
elle der beiden Tibialessehnen. deuten auf Valgusbeschwerden hin. 
Auf die mechanischen Veränderungen am belasteten Senkfuß, 
so auf die pathologische Physiologie der Knochen-Bänder-Muskel- 
omplexe einzugehen, ist hier nur insofern geboten, als wir 
chlüsse auf unsere Behandlung: daraus ziehen können. Die Senk- 
wegung spielt sich meist so ab, daß die Fußwurzel (Talus, 
alkaneus) eine ‚pronatorische Drehung beginnt, während der 
irdere Teil des Fußes sich supinierend aufrichtet und: dergestalt 
T Standiläche anpaßt. Durch. die Fußachse geht eine Torsions- 
elle, die aufzuheben die wichtigste Aufgabe der Einlagenbehand- 
ng und der funktionellen Therapie ist. Die Einlage soll in ihrem 
ersenteil den Fuß supinieren, um ihm vorn Raum zu geben für die 
ronätionsbewegung. Auf diese Weise wird das Längsgewölbe in die 
öhe getrieben und besser verstrebt. 
ch sein. Als Schuh wird am besten der hohe Schnürstiefel 
npfohlen. 


Der echte Pla ttfuß zeigt sowohl in seiner Form als auch 


seiner 'Leistungsfähigkeit deutliche Unterschiede vom Senkfuß. 
shon der Gang des Behafteten vermag die Diagnose nahezulegen. 
ir gewöhnlich stellt er die Füße stark auswärts, rollt nicht eigent- 
sh ab, sondern scheint eher den Fuß als Ganzes zu heben und mit 
cher. Sohle aufzusetzen. “Der Gang verliert dadurch seine 
astizität, die mit einem gleichmäßigen Heben und Senken. des 
rpers‘ ‚verbunden. ist und sich graphisch in einer -flachen Wellen- 
ie von Schritt zu Schritt darstellen ließe,’ Die Schuhe sind nach 
ngerem: ‚Tragen durchgetreten und'in der Gegend der Brücke ver- 
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Fuß- 


darf nicht mehr die Therapie be- 


über die mediale Fußkante. 


Die Absätze dürfen 3-4 cm 


\ 
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.breitert. Entkleidet der Patient seine Füße, so schen wir eine auch a 


im unbelasteten Zustand vollkommen flache Sohle, deren Fläche 


meist eine Reihe von Besonderheiten aufweist. Meist fallen uns 


dick überhäutete, oft verhornte Druckstellen auf, die sich auf die- : 
Gegend des Os naviculare, der Metatarsalköpfchen, der Tuber-. 
Diese Punkte sind häufig.. 
Im Stehen ist der knöcherne Brücken- `- 
bogen restlos verschwunden und von einer- gleichmäßig aufliegenden: ` 


ositas ossis metatarsalis V verteilen. 
Zentren der Beschwerden. 


Knochenfolge von Phalanx bis Fersenbein ersetzt. Fassen wir den 


Fersenteil des Fußes mit der einen, den Vorderfuß mit der anderen . 


Hand, so gelingt uns wohl die Einwärtsdrehung (Inversion), ‚die 


dorsale und plantare Flexion; es setzt dagegen die Adduktion des: . 
Mittel-Vorderfußes gegenüber der Fußwurzel unserem Druck einen ` 


deutlichen Widerstand entgegen: Die außen konkave Sohlenlängs-" 


wandeln. Dies gelingt dagegen manchmal, wenn wir gleichzeitig 


 achse läßt sich nicht in eine normale, außen konvexe Bogenlinie ver- : 


die kurz zuvor besprochene Torsion des inneren Fußgefüges auf- - 


drehen, also den vorderen Abschnitt pronieren, während. wir den. F 


Fersenteil in Supination drängen. 


Die Beschwerden, die der einfache Pes- planus macht, sind meist x x 


gering. Er bildet sehr häufig eine Erscheinungsform konstitutioneller Se 
und ererbter Besonderheit, wird sogar als Rassenmerkmal aus- © ` 
Ich kenne ausgesprochene ‚Plattfüßer, die zu den besten `- 
Bergsteigern und Läufern gehören; deren Fuß demnach eine funk- 


gegeben. 


tionelle Tüchtigkeit besitzt, die auch für die Form des Fußes das - 


Prädikat normal erfordert. Ich kenne: Familien, in denen sich Platt- 


füße in drei Generationen nachweisen lassen, ohne daß sich Be- ` 


schwerden besonders bemerkbar gemacht hätten. Solange der Fuß 
in seinen Gelenken beweglich. bleibt, kann-er ein ausgezeichneter 
und leistungsfähiger Träger seines: Herrn bleiben. 
treten namentlich bei sehr mägeren oder umgekehrt sehr schweren 
Personen Druckerscheinungen auf, die durch eine sorgfältig den 
Skelettvorsprüngen angepaßte, feste Einlage stets zu beheben sind. 


Die Behandlung hat sich in derartigen Fällen nur an die Forderung 


der. Statik zu halten und: darf die funktionelle Therapie vernach- 


lässigen. An.eine Aufrichtung des erwachsenen Plattfußes ist nicht u 


zu denken. Daher soll die Einlage nicht als ein Gewölbe konstru- 


iert, sondern dem Relief der belasteten Sohle angeschmiegt: werden 


(Gipsabguß im Stehen). 
‚Der einfache Pes planus. ist «nicht. sehr häufig, oft äuch im 


Lebersäang aus dem Senkfuß. begriffen, so daß, entsprechend den 
besonderen Beschwerden, die Therapie sich ihrer '‚Kombinations- Ea 


möglichkeiten erinnert. 


Was wir. bisher in Kürze und Knappheit zur Darstellung ge- è 
bracht, stellt einen Ausschnitt dar aus dem Gebiet der Belastungs- 


deformitäten. des Fußes. 
Ich habe, um im Rahmen einer Zasammanlasäine zu bleiben, 
nur das mir wichtig Scheinende erwähnt. 


die als Bewegungsstörungen, als Gelenkkontrakturen in Erscheinung 


Wie. erwähnt, - 


Zu den besprochenen ' 
krankhaften Veränderungen gesellen sich häufig Begleitsymptome, | 


treten und ihre Aussonderung aus der gemeinsamen Gruppe den | 


speziellen Anforderungen der Behandlung verdanken. 


Ein Kranker sucht uns auf mit den Angaben der typischen 
Senkfußbeschwerden, zu denen vielleicht noch die vorzugsweise 
Schmerzlokalisation im Gebiet der Peroneussehnen am äußeren 
Knöchel hinzukommt. 
eine gewisse- Starre; die Abrollung geschieht ungeschickt und stark 


auf der Seite der Erkrankung besser zu gehen vermag. Die 
Prüfung der Funktion zeigt die Aufhebung oder Störung der aus 
Supination, _Plantarflexion und Adduktion kombinierten Inver- 


Der Gang zeigt dem aufmerksamen Auge _ 


Der Patient setzt seine Schritte 
` sehr vorsichtig, erwähnt vielleicht, daß. er auf gewölbten. Straßen _ 


sion des Fußes, während alle anderen Bewegungen, vor allem die . 


in sagittaler: Ebene verlaufenden Exkursionen‘ des oberen Sprung- 


gelenkes, frei sind. Jeder Versuch passiver Eindrehung wird nach - 
Wir 


und nach abgebremst oder stößt auf starren Widerstand. 
diagnostizierten einen kontrakten oder sogar fixierten 
Senkfuß, dem der kontrakte oder fixierte Plattfuß 
entsprechen würde. Bisher ist es noch nicht gelungen, das Geheim- 
nis der Kontraktur befriedigend für alle Fälle zu klären. 
scheinlich darf. die Bewegungshemmung anfangs als Schmerz- 


. kontraktur gedeutet werden, die erst nach und nach in eine rein 


myogene Kontraktur. übergeht durch‘ Verkürzung ‚der ‚kontraktilen 
Elemente auf die neue Gebtauchslänge, 


Wahr- 


Je kleiner die Gelenk- on 


€ 


` 3 , i 


= exkursionen sind, desto eher gehen ek ash Bestandteile der ` 
 ausgeschalteten. Bänder verloren.. Vielleicht spielen sich sogar 

- arthritische Veränderungen in den Knorpelanteilen ab, die wieder- 
um durch Randwucherungen, Osteophytenbildung, Knorpelauffase- - 


rung der Verzahnung und Ankylosierung vieler ‚kleiner Gelenke 


i -Vorschub leisten.: Dieser zuletzt genannte Vorgang ist besonders 


deutlich am Pes planus zu- verfolgen, wo die Arthritis deformans zu 


-starrer Gelenkvermauerung führen und die Heilungsaussichten gänz- 
"dich verstellen kann. Derartige „Gehplatten“ können hochgradige 
.. Beschwerden bringen. Sie. verhindern den elastischen Gang; 
. der Fuß wird wie eine, Scharnierprothese gebräucht. Sodann 
px -ergeben die spurhaften Verschiebungen der Gelenkflächen dauernd 
Anlaß zu Reibungen, denen erneute Schübe arthritischen Gewebe- 

k umbaues. antworten. Zuletzt bilden sich unter. hornig verdickter 
<. Epidermis -Druckstellen um so “stärker aus, je dünner der schwin-- 
`. dende Belag des ‚Unterhautfettes wird. . Die sehr exakt nach 
- unkorrigiertem Gipsabguß- getriebene Metalleinlage vermag die 
Beschwerden zu mildern! Jüngeren Patienten darf die operative 
< Wiederherstellung der Gewölbekonstruktion . herzhaft empfohlen. 
‘werden. Von den‘ verschiedenen Verfahren gebe ich nach wie vor 
> ‘den Vorzug der. maschinellen Redression oder der Keilresektion 
->> aus der Kahnbeingegend. Bei vorsichtiger Berechnung der Keil- 


größe kommen gute Formresultate zustande (Schneide-Basis: dorso- 


5 plantar, latero-medial). Die Inversion wird selten frei; dagegen. 
. ergeben die. Verwachsungen im Komplex der Chopartschen Gelenke . 
stabile Zustände, so daß die Reizung zu arthritischen Veränderungen 
. ausgeschaltet wird. Nach . der - ‚Operation sind Einlagen lange, 


Zeit nötig. 
Während “also der. fixierte Pes planus in seinen Endzuständen 


u als arthrogene Kontraktur aufzufassen ist, dürfen wir den. fixierten 
Pes: semiplanus als -myogene, meist als Schmerzkontraktür auf- 
fassen. Untersuchungen an weit über 2000 Senkfüßen ließen mir 


die Annahme wahrscheinlich werden, daß die Schmerzen besonders 


' häufig im Bereich der Sehnen und Sehnenscheiden entstehen; Die 
' Stellen der typischen Lokalisation sind zu finden über dem Sehnen- ` 
= Strang des M. per. brevis vom Retinakulum bis zur- Insertion, 


etwas seltener auch über den Ansatzpunkten der MM. tib. ant, et 


`: opost. Beim Versuch passiver Inversion klagen die Kranken über _ 
.  Spannungsgefühl, oft über heftigen Schmerz an den genannten 


Orten. Der Fuß läßt sich nur wenig oder überhaupt nicht einwärts- 


= drehen‘). Ab und .zu werden die Schmerzen auch auf die kleinen 


Gelenke verlegt. Die Beschwerden sind sehr lästig. Die Gebrauchs- 
fähigkeit. der Füße leidet und bringt manchmal schwere Störungen 


E im Beruf mit sich. | m 


Urisere Therapie verfolgt ‚den Zweck; zuerst einmal die ee 


' haften Reizzustände entweder in-den Gelenken oder in den Sehnen- 
.. scheiden zu beseitigen. Das ist nur ‘möglich, wenn wir den Fuß 
seiner Tätigkeit, auf 10 bis 14 Tage, allenfalls noch länger, ganz ent-. 


ziehen. Ich verordne Bettruhe. Während (dieser Zeit ziehen wir 


-die aktive und passive Hyperämisierung zu Hilfe. In erste Linie 


zu stellen ist die Wärmetherapie, sei es in Form feuchter 


_ Packungen (Sole, Fango, Schlamm), sei es als trockene Wärme 
(heiße Kissen, Heißluft,- Diathermie). ` Ich habe den Eindruck, daß 
die Hydrotherapie besonders geeignet ist zur Bekämpfung -der 
arthritisch bedingten Kontrakturen, indessen die trockene Durch- 
.. wärmung den tendogenen und myogenen Formen, besonders dem 
= peronealen Typus der Kontraktur zu reservieren ist. Damit nicht ` 
. genug, lasse ich eine gewisse Abwechslung in die Behandlung. 
tragen -durch Anwendung ‘der Bierschen Stauung oder der inter- 
| mittierenden Blutleere?). 


Sobald sich die Lösung“ der Kontraktur bemerkbar: acht und 


die Inversionsbewegungen wieder etwas Spielraum finden, soll mit 


vorsichtiger Massage und passiver Bewegungstherapie ‚begonnen 
werden. Am locker hängenden Fuß werden im ‚Gebiet der Schmerz- 
freiheit kleine Bewegungsausschläge geübt. und entsprechend den 


Fortschritten der Heilung vergrößert. Erst wenn die Beweglichkeit | 
wieder einigermaßen normal geworden, darf der Fuß belastet ung 


4) An diesen Umschlagstellen der - Peroneussehnen bilden sich. gelegentlich 


"`  stenosierende Tendovaginitiden. aus. die ähnlich der Stylalgie de Quervains : zu 


starken und anhaltenden "Schmerzen Anlaß eeben. 3 eigene Fälle. Siehe auch 
Hackenbroch, M. m. W. 


5) "Genaueres: über die Technik des Veriährens wira am diesjährigen Orthopäden- i 


kongreß in München berichtet. 
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in. Gebrauch geiiommen Werden: Unbedingt .nötig- ist dabei, die 
Inversionsstellung ‘durch Einlage und Gibneyschen | Heitpflaster- | 


-verband auf Monate hinaus zu erhalten. | 


T 
In leichten Fällen genügen die ebengenannten Verbände and. Ein- 


| lagen zusammen ‚mit ambulanter Behandlung durch Wärme, Massage 


und Gymnastik, -um die Beschwerden nach und nach zu beseitigen, 


-Die ‚Krankheitsdauer ist für ‚gewöhnlich auf einige Wochen: zu, 
‚beziffern.. en 


Im "Anschluß an diese Betrachtungen sei erwähnt, daß nach 


Dis torsionen, ‚Malleolarfrakturen und selbst leichten Sprunggelenks- 


verletzungen ziemlich oft -Kontrakturen sich einstellen, die sicher in 
ursächlichen Zusammenhang mit dem Unfall zu bringen sind. ‚Das 


Í dürfte für. die Beurteilung von Unfallfolgen von Interesse sein. Es 
ist mir sogar währscheinlich, ‘daß die gewöhnliche Fixierung: des 


Senkfußes von kleinen, häufig sich folgenden Traumen bedingt wird, 


die zu. Zerrungen im: Sehnen- und Bänderapparat führen und Nach- 
z schmerzen’ erzeugen. Daß ein Pes valgus oder semiplanus zum Um- ` 


knicken nach. innen oder. außen neigt, ist eine bekannte Tatsache. | 
Statisch wäre nur das Uebertreten nach einwärts, d. h. im Sinne 


` einer Vermehrung - des ` Pes valgus ohne weiteres zu erklären. 
Beziehen wir, indessen die dynamischen Momente des Ganges ein 


in unseren Erklärungsversuch, so werden wir erkennen, warum der 


"Senk-. und Knickfuß nach: außen, umkippt. Der Träger des Pes : 


valgus oder semiplanus versucht in den Anfangsstadien‘ ‚seines | 
Leidens, den Fuß bei jeder Belastung aufzurichten. Die Anspannung. 
des M. tib. ant. und einiger anderer Muskeln, die den Fuß supinieren, 


_ überdauert' für gewöhnlich die Belastungsphase des Schrittes, so 


daß sich .der Fuß:vom Boden löst und in supinierter Stellung nach 


vorn, geschwungen wird. Uebernimmt er wiederum als Standiuß 
Fühlung mit dem Boden, so tut er das in supinierter Stellung 


zuerst ` mit’ der hinteren äußeren Umrandung der Ferse., Da- 
durch. kommt auch die scheinbar paradoxe Abnützung der Schuh- 


 absätze hinten -außer zustande, während der Form des Fußes ` 


zufolge eine - Abnützung hinten innen zu erwarten wäre‘). 


Im. Augenblick der. vollen Belastung sinkt allerdings das ..Ge- 


wölbe ein trotz der: ‘Kontraktion der MM. tibiales. Die Peroneen ` 
bleiben teilweise entspannt.‘ Eine kleine Unebenheit der Trittfläche, 


"besonders eine Neigung nach außen, kann das Schwergewicht über 
den äußeren Knöchel verschieben. - Noch che die Peroneen zur: 
. Abwehr sich‘ 'kontrahieren, haben die gespannten Gewölbeheber die 


Störung des Gleichgewichtes vollendet und der Fuß kippt auf den 


Außenrand um. Dieser Vorgang spielt sich oft und in verschiedener ` 


Stärke ab und setzt allerlei Schädigungen, denen der Orgänismus. 
durch Ruhigstellung, also durch Fixierung der betroffenen Abschnitte 


Zu begegnen versucht. Der Vorgang der Kontrakturbildung, wie ich 
ihn kurz hier dargelegt, braucht nicht für alle Fälle zutreffen; eine 


große Reihe von Fällen ist einfacher und besser nicht zu erklären. 

Die erzwungene Varusstellung des Fußes (medial erhöhte Einlage, . 
Gibneyverbänd) bringt sofort Besserung der Beschwerden und ver- 
hindert weitere Fehltritte fast mit Sicherheit. Sie ist auch als pro 
phylaktische. Maßnahme in Anwendung zu bringen. Es wäre ganz. 
falsch, aus der Veränderung des Schuhabsatzes auf therapeutische. 


Erhöhung des Fersenaußenrandes zu schließen, wie das so oft van 


Patienten gewünscht und vom Schuhmacher durchgeführt: wird. 
Die Fehler: der Fußstellung, wie wir sie’am. 


nackten. Fuß. sehen, sollen statisch korrigiert 


worden. Die Fehler der Fußbewegung, wie wir. 


sie am nackten Fuß und Bein sehen und tasten, 
sollen funktionell umgestaltet werden. ‚Dies 
bleibt das Geheimnis aller a Es 


verbirgt sich hinter einfachen logischen Folgerungen. A 


Damit schließen wir diesen kurzen Ueberblick, der nur- gewisse 
Gebiete streifen. durfte, über vieles hinwegglitt. Wir glauben haupt- 


“sächlich durch die reinere Fassung des PlattfuBbegriffes und die 


Trennung der statischen. von der funktionellen Therapie, mehr Klar- 
heit in die a n des behandelnden a Echt zu. 


haben. 
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‘9 Die Patienten reklamieren oft, wenn wir ihnen’ die Einlage medial: Bee 
und: deuteri daräuf hin, daß sie die Schuhe auf der’ Außenseite abtreten.” Bone 
wird dort abgenutzt, wo. er beim. aeeai des THENI „Zuerst Auschlägtr. 
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Gesundheitsfürsorge 
in der versicherten Bevölkerung. 
Von Dr. med. MAX GRÜNEWALD, Dortmund. 
Das ‚Gesetz über- Ausbau der Angestellten und Invaliden- 


ersicherung und über Gesundheitsfürsorge in der Reichsversiche- 


ung mit Datum vom 28. Juli 1925 hat bereits schon unter 
\bschnitt C bezüglich Gesundheitsfürsorge in der Reichsver- 
icherung folgendes bestimmt: „Die ‚Reichsregierung kann nach 
‚nhörung. der Versicherungsträger und der Aerzte oder 
pitzenverbände mit Zustimmung des Reichsrats und eines 
8gliedrigen Ausschusses des Reichstags Richtlinien erlassen, be- 
reffend das Heilverfahren in der Reichsversicherung und die’ all- 
emeinen Maßnahmen der Versicherungsträger zur Verhütung des 
'intritts vorzeitiger Berufsunfähigkeit oder Invalidität oder zur 
lebung der gesundheitlichen Verhältnisse der versicherten Be- 
ölkerung. ‘Diese Richtlinien sollen ferner das Zusammenwirken 
er Träzer der Reichsversicherung untereinander und mit den 


rägern der öffentlichen und freien Wohlfahrtspflege auf dem Ge- . 


iete des Heilverfahrens und der- sozialen Hygiene regeln.“ In dem 
m 5. März 1929 herausgegebenen Reichsgesetzblatt sind die Richt- 
nien über Gesundheitsfürsorge in der versicherten Bevölkerung 
om Reichsarbeitsminister unter dem 27. Februar 1929 veröffent- 
cht worden und, zwar nach Anhören der Spitzenverbände, der 
räger der Kranken-, Unfall- und’ Invaliditätsversicherung und der 
erzte, nach_ Anhören der Reichsversicherungsanstalt für An- 
estellte und "der Reichsknappschaft, mit Zustimmung des Reichs- 
ats- und eines 28gliedrigen Ausschusses des Reichstags. ` 

Die Gesundheitsfürsorge soll im Sinne dieser Richtlinien all- 


emeine Maßnahmen umfassen ’und Maßnahmen im Einzelfalle zur 


ekämpfung der Volkskrankheiten und zur Hebung der Volks- 
esundheit. 
Virkung vom 1.. April 1929 in Kraft treten, befassen sich 


it der Gesundheitsfürsorge der Versicherungsträger bei der Be- 
ämpfung der Tuberkulose.und der Geschlechtskrankheiten in der . 


ersicherten Bevölkerung. Da neben den Versicherungsträgern, den 
jemeinden und staatlichen - Körperschaften freiwillige oder halb- 
ffentliche ‘Wohltätigkeitsanstalten auf dem Gebiete der Gesund- 
eitsfürsorge arbeiten, so ist, um ein Neben- und bisweilen Gegen- 
nander zu vermeiden, die Form der Arbeitsgemeinschaft für die 
ätigkeit in der Gesundheitsfürsorge bestimmt worden. Die Ver- 
cherungsträger sollen sich untereinander .und mit den Trägern der 
ffentlichen und freien Wohlfahrtspflege verbinden, ferner mit den 
taatlichen und kommunalen Gesundheitsbehörden, mit der Aerzte- 
shaft und anderen beteiligten Stellen. Das Zusammenwirken der 
litglieder dieser Arbeitsgemeinschaften soll bewirken, daß die 
jesundheitsfürsorge möglichst umfassend, planmäßig, zusammen- 
ängend und wirksam für die fürsorgebedürftige Bevölkerung er- 
igt, unbeschadet der besonderen Aufgaben, welche den Gemein- 
-haftsmitgliedern nach Gesetz oder Satzung obliegen; die Ausgabe 
ir unnötige Doppelleistungen sollen vermieden ‚und Mittel zur 
teigerung der notwendigen Leistungen freigemacht werden, so daß 
ie Gesundheitsfürsorge im ganzen einfacher und wirtschaftlicher 
ird. Auf das geschichtlich Gewordene und das örtliche Kräfte- 
erhältnis muß natürlich gebührend Rücksieht genommen werden, 

‚h. bestehende Arbeitsgemeinschaften sind zu fördern und aus- 
ibauen. Verfassung und Geschäftsführung, Arbeitsgebiete und 
rbeitsweise, Aufbringung und Verwendung der Mittel regeln die 
eteiligten durch Vereinbarung. Die Bildung einer Reichsarbeits- 
emeinschaft ist anzustreben. Die Versicherungsträger sollen für 
ie Durchführung der Gesundheitsfürsorge den Bruchteil der Ein- 
ahmen, der dem Bedürfnis in der ‘versicherten Bevölkerung ge- 


ügt und zugleich die sonstigen Verpflichtungen der Versicherungs- . 


äger berücksichtigt, in ihrem Haushalt jährlich bereitstellen. Dies 
ird den. Versicherungsanstalten der Invalidenversicherung durch 
ie Ueberweisung von Reichsmitteln aus § 7 des Gesetzes über 
olländerungen vom. 17. August 1925 erleichtert. 

In den einzelnen deutschen Staaten oder Gemeinden ist die 


jesundheitsfürsorge bereits für folgende Arbeitsgebiete in ‚Angriff. 


enommen:- Die: Tuberkulosefürsorge, 'Geschlechtskrankenfürsorge, 
chwangeren-, Mütter-, Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, Schul- 
inderfürsorge, Krüppelfürsorge,. Fürsorge für Kinder sowie. neuer- 


ings -auch: für .Rauschsüchtige- and- gegebenenfalls für die. Ehe-: 
eratung.- Ein- Zusammenwirken.der. bisher tätigen Körperschaften. 
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Die Richtlinien vom 27, Februar 1929, welche mit - 


ist unerläßlich, zumal man. sich von diesen Zusammenarbeiten 


einen besonderen Erfolg verspricht bei der Bekämpfung der Tuber- 
kulose, der Geschlechtskrankheiten und des Rheuma. Die Richt- 


fürsorge nur für tuberkulöse und geschlechtskranke Versicherte. | 
Die Leistung der Gesundheitsfürsorge kann bestehen aus einem 


Heilverfahren (Heilmaßnahme) oder einer sonstigen die Gesund- 
heit fördernden Fürsorge (Fürsorgemaßnahme). 
Tuberkulösen können bewilligt werden entweder Heilmaßnahmen ` 
oder wirtschaftliche Fürsorgemaßnahmen und Beratung bzw. Unter- 


suchung der Angehörigen zum Schutz gegen Ansteckung. Als ver- 


sichert gelten die Personen, welche gegen Krankheit, Invalidität . 


oder Berufsunfähigkeit versichert sind, als mitversichert der Ehe- 


gatte, die Kinder, die Witwe (der Witwer) und die Waisen vom .. 
Versicherten; dabei stehen den ehelichen Kindern die Angehörigen ` 
gleich, für welche Kinderzuschüsse zu den Renten der Versicherten | 
Zu den Versicherten . 
gehören auch die Empfänger von Renten aus der Invaliden-, An- 


oder Waisenrenten bewilligt werden können. 


gestellten- und knappschaftlichen Versicherung. Art, Umfang, Be- 


ginn und Dauer der Heilmaßnahmen, welche ‘notwendig sind und. 

ausreichend sein müssen, richten sich nach der Beschaffenheit des. ' 
Der Bewilligung von Heilmaßnahmen muß des- 
- halb sowohl bei einem tuberkulösen als auch bei einem geschlechts- 


Krankheitsfalles. 


kranken Versicherten eine ärztliche Untersuchung vorangehen, er- 


forderlichenfalls durch einen Facharzt; wenn es nötig ist, soll eine 


Beobachtung im Krankenhaus erfolgen, damit die Untersuchung sò 


gründlich durchgeführt werden kann, wie es zur Beurteilung der 


Krankheit und für die rechte Auswahl der Heilmaßnahmen er- 
forderlich ist. Zu den Heilmaßnahmen für tuberkulöse Versicherte 


gehört die Anwendung der Gasbrust und deren erforderliche Nach- - : 
behandlung (Nachfüllung) sowie die Abgabe von Nahrungs- und _ 
Stärkungsmitteln., 


Die Heilmaßnahmen für tuberkulöse Versicherte 


umfassen: 1. ärztliche Behandlung, Versorgung mit Arznei und 


Dem versicherten 
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linien vom 27. Februar 1929 beschäftigen sich mit der Gesundheitse u 


anderen Heilmitteln, 2. Kur und Verpflegung in einer Anstält, ins- 


besondere in’ einer Tuberkuloseheilstätte, in einem Tuberkulose- 
krankenhaus oder in einem allgemeinen Krankenhaus (Anstalts- 


pflege), 3. Aufenthalt in einer Erholungsstätte, insbesondere einer 
- Tages- oder Walderholungsstätte, in einem Genesungsheim oder ' 


einer sonstigen Einrichtung (Erholungsaufenthalt), 4. Gewährung ` 


von Hauspflege. 


tuberkùlöse . Lungenkranke Aufnahme. ` 


kulose haben, nicht in geeigneten Anstalten untergebracht werden, 
so ist im -Bereich der häuslichen Gemeinschaft anzustreben, daß 


andere Einrichtungen und Vorkehrungen getroffen werden, um eine: k 
‚ausreichende Abtrennung des Schwerkranken-zu ermöglichen. | 


In. einer Walderholungsstätte oder, falls ‚keine . Ansteckungs- = 


Tuberkulöse Lungenkranke mit ausgesprochenen ` 
Krankheitserscheinungen gehören, wern sie Aussicht auf Heilung - 
oder wesentliche Besserung bieten, in Tuberkuloseheilstätten, ferner - 
gehören dorthin tuberkulöse Lungenkranke mit der Gefahr rasch : | 
fortschreitender Verschlechterung, insbesondere‘ Kranke mit so- 
genannten Frühentzündungen; solche Erkrankte können auch in `. 
 Tuberkulosekrankenhäusern untergebracht werden. SE 
den Tuberkuloseabteilungen der allgemeinen Krankenhäuser ‘ader - - 
in anderen geeigneten Anstalten finden auch nicht heilstättenfähige . _ 
Können solche Lungen- 
kranken, welche heilstättenunfähig sind uud eine offene Tuber- 


Dort und in. 


gefahr besteht, in einem Erholungsheim, finden Kranke Aufnahme : 


‚mit ruhender oder doch nicht zur Ausdehnung neigender Lungen- 
‚veränderung ‘ohne ausgesprochene Krankheitserscheinungen,. ins- , 
besondere, wenn es sich nur ‘um geringfügige Lungenspitzen- : 


veränderungen handelt. Die wirtschaftlichen Fürsorgemaßnahmen 


widmen sich der Verbesserung der Ernährung, Kleidung und. häus-. 7 


lichen Umgebung des tuberkulös erkrankten Versicherten sowie 


der Berufsfürsorge. Nötigenfalls werden Betten beschafft, wird die s m 


Wohnung entseucht und werden andere Maßnahmen getroffen zur 


Umbildung der äußeren Verhältnisse, in denen der: Tuberkulöse lebt .. 
und die seinen Zustand verschlimmern oder den Heilerfolg be- 
einträchtigen können. Die Berufsfürsorge hat zum Gegenstand Maß- `- 
nahmen zur Förderung des Uebergangs in einen anderen zuträg- 


licheren ‚Beruf, ‚Beschaffung von Arbeitsgelegenheit, 'Arbeitsgeräten - . 


"usw. : Die Angehörigen, mit denen der Tuberkulöse in "häuslicher - 
"Gemeinschaft ‚lebt, werden zum Schutz .gegen Ansteckung beraten 


und untersucht; vor allem erfolgt die regelmäßige Untersuchung 


der Kinder und. Jugendlichen, soweit. tonotw endik: mittels Röntgen, RAN 
strählen. . "E N NEE a l e aig 3, Ahmet 


t 


re 


“ unfähigkeit oder Gebrechlichkeit besteht. 


© 3446: Lichen_ obtusus. 


EON 


r 


` Die Krankenkassen (Ersatzkasseni) . treffen TN daß ihnen. 
die Kassenärzte, die (Tuberkulose-) Fürsorgestellen und die sonst 
berufenen. Stellen die tuberkulösen Versicherten und ‚Angehörigen 
vom Versicherten unverzüglich. bezeichnen. Der Mitteilung ist das 
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` Ergebnis der. Untersuchung. mit einer gutachtlichen Aeußerung über 


.- die erforderlichen Maßnahmen beizufügen. 
leistungen- nur auf Antrag gewährt werden, soll der Berechtigte 


2 veranlaßt werden, den Antrag zu stellen und die erforderlichen Be- : 


 weisstücke herbeizubringen. 


Die Versicherungsanstalt entscheidet nach Klärung des Sach: 
E ar über den Antrag: Wünsche des Kranken betreffend: Aus- 


` wahl -der Heilstätte oder sonstiger Anstalten sollen beachtet werden. 
Vorzugsweise. werden. die Tuberkulösen berücksichtigt, bei welchen 


"Aussicht auf. Abwendung oder Beseitigung der Invalidität, Berufs- 
Bei. Ablehnung eines. An- 
trages kann der Antragsteller Entscheidung eines zu bestellenden 
' Ausschusses anrufen. Die Versicherungsanstalt kann die. Durch- 


` führung der- Heilmaßnahmen ganz oder Ly EISE einer Kranke 


amase übertragen. ` 


Versicherte solche Personen, die gegen Krankheit versichert sind 
“und als mitversichert der Ehegatte und die Kinder von Ver- 
. sicherten; ‘dabei stehen den ehelichen Kindern’ die Angehörigen 
"gleich, für welche in ‚der DT und ANBEStEllIEnyersicherung> 


nie 


Soweit Versicherungs- 


7 : ` Bei der Gesundheitsfürsorge für Gsschlechtskrenke gelten als ` 


' auf ‚die Einrichtung und den Zweck der Beratungsstellen. 


E 
i 


E Jahre. — N. 19 


, 


"Kinderzuschüsse bewilligt werden Können. - 
- hören in diesen Fällen: 1: ärztliche‘ Behandlung, "Versorgung mit 
‚Arznei. und: änderen Heilmitteln, 2. Kur und’ Verpflegung in einer 
“ Anstalt, 3. die Beratung des Erkrankten unter ‚besonderem. Hinweis 
An- 
staltspflege ist notwendig : nicht- nur :bei besonderer. Schwere. der 
Krankheitserscheinumgen, sondern äuch; wenn .eine sachgemäße 
. Durchführung der Heilmaßnahmen außerhalb ‚des Krankenhauses 
nicht gewährleistet ist, insbesondere, wenn der Beruf. des Er- i 
` krankten Krankenhausaufnahme notwendig macht, Glaubt: der Gè- ; 
'schlechtskranke, sein Leiden der ‚Krankenkasse - nicht ohne Nach- 
teil’ für seine Person offenbaren zu können, so soll die: Versiche- 
rungsanstalt die Durchführung: erforderlicher. Heilmaßnahmen ver- 
anlassen; die Krankenkasse trägt dann die Kosten- nach‘ "Maßgabe: 


ihrer Leistungspflicht, die Mehrkosten . übernimmt die’. Versiche- 


‚Tungsanstalt. -Als Nachweis für die Kassenmitgliedschaft des. Ge- 
schlechtskranken genügt’ dann eine entsprechende Erklärung der 
Versicherungsanstalt, der Name des Geschlechtskranken darf der 


Krankenkasse nicht mitgeteilt werden. 


-Aus den Richtlinien kann weder für den Versicherten ind seine 
Angehörigen noch für Dritte ein Anspruch’ hergeleitet werden. . Die 
Gesundheitsfürsorge will den durch das heutige Wirtschaftsleben 
. bedingten hygienischen - Nachteilen ` 


1 
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Zu den titine: ge- | 


entgegenarbeiten und :die : 


4 


| 
| 
| 
| 
| 


Schattenseiten der außerordentlich. gesteigerten’ Erwerbstätigkeit | 


: mildern, welche Leben und Gestindheit. unlergraben ‚kann. 


Inhaltsangabe der ständig refetierten. ‚medizinischen Literatur des In- und Auslandes. 


- -Die mit einer Nummer Weraöhienen Abhandlungen sind referiert und inter dieser 
„ Nummer In den Referaten zu- finden. — Die Referate sind nach Fachgebieten. 
‘geordnet und fortlaufend numerlert. ~ 


_ Zeitschriften in. deutscher Sprache r n 


Archiv iür Dermatoiogle und Syphilis (Àrch. f. Dermat.), 157., Heft 3, 1929. 
_ 3581. Ueber die: Wirkung. der - Grenzstrahlen auf die‘ Hant Maul Hera heimer und 
\ Erich Uhlmann. - 
Ueber. Schizosakkaromykose (Spaltihefemykose). IE. 

 tragungsversuche, Histologie, Therapie,- T. Benedek: - 
K. H. Vohwinkel. 


Mitteilung: 


Die lokalisierten und progredienten Haniosiaerösen: Josef. Sellei. 
“3445, ‚ Pigmentierung‘ inach ° Goldbehandlting. Erich Zimmerli und Wilhelm Lutz. 
. 3455. :Die. Kömplementbirdungsreaktion ` bei Gonorrhöe. Stefan Lukasz Kwiat- 
TE ::kowski ‘und Stänistaus'. Legezyiski.: Er pOor 
._AHeigie. der . Haut bei Lungenmoniliasis. Paul Balog und Gino Qrossi. T 
Zur Kenntnis . der allergischen -Dermatosen. - -(Ueberempfindlichkeit gegen 
.Erbsen-, Ei- und. Ziegenantigen.) Hans Biberstein. l 
“ Lichenifikation _ des Vitiligorandes als "Ausdruck seiner Veberempfinälichkeit.. 
E. Fischer. N . 


” ‚Nickelekzeme. Werner “Jadassohn und Fritz Schaaf. 


Ueber- 


N 


>» Neues zur Lehre von der toxischen Wirkung. der. Arsenobenzolpräparate auf’ 


~ die Leber, V. Mitteilung. E. M. Lewin: 


‚ Neues’ ‘zur Lehre der toxischen Wirkung der Arsenobenizolpräparate auf die g 
Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig. 8. Nr. 29, 1929. _ 


Leber. VI. Mitteilung. E. M. Lewin > ` ar 
Ekzema seborrhoicum Unha oder .Şchizosaccharomykosis Benedek? I. Mit- 


teilung. Die Pathogenität der Benedekschen Spalthefe für die menschliche 


Haut. W. Engeihardt und K. Nicolai. . . 
Ekzema seborrhoicum Unna oder Schizosaccharomikosis Benedek? II. Mit- 


teilung: Ueber die Züchtungsergebnisse des Schizosaccharomyces hominiss 


W. Engelhardt und K. Nicolai. 


- Eine‘ eigentümliche” lineare Hlautveränderung, ähnlich. der Berlockdermatitis. 


"Alexander Döombrowski. 


_ Ueber die Ergebnisse und den Wert der anktliönellen; Hautprüfung‘‘ mittels _ 


der Eappehenprobe bei ‚Hautkranken und bei Haut, gesunden“. Karl- 
- Steiner.: -o N l l : 
348. Ueber’ Blutzuckerwerte bei Hautkrankheiten. Alfred Möller. BE 


‘Experimentelle. Untersuchung über die Wirkung des Aktiniengiftes (Actinia | 


. - -equina) auf die Menschenhaut. E. N. Pawlowsky und A. K. Stein. 


Zur Entstehung. strichförmiger. "Dermatosen. R. Lewith. 


Durch : Teerpinselung bedingte Hautveränderung bei Kaninchen, die der 
Darierschen Krankheit ähnlich ist.. A. Babes. . - :: a 5 
3436, Veränderung des klinischen Bildes ‘der Syphilis. Eline Epstein. 
Zur Klinik und Diagnostik der. Nodosités jüsta-articulaires. À. W. Bossow.. 


Ueber die Einwirkung von frischem Hautextrakt auf das Froschherz. Ole 
Enkvist. 

‚Die pathologische Anatomie der Psoriasis Bartolomé. Vignale. 

Untersuchungen über „Zentrodermösen‘“ (entzündliche Dermatosen mit Er- 


krankung des Mikrozentrums). B. Lipschütz. 


Archiv für Hygiene und Bakterlologle (Arch. Hyg.); Münche n-B € rlin,’ 102., 5 


Heft 1, 1929. ` 


3528a. Keimtötungsvermögen . eines . neuen . Kresolseitenprāparates 
anderer Seifen (u. a. Persil). B. Scharläu.: 
Typhus und Trinkwasser. 
Typhusepidemie 1919. M. Khorr. 
3467a. Wasserinfektion mit B. .proteus vulgare. 


(Geroxyl) und! 


P. v. Qara und o. Sticke.: 


Epidemiologische Studie über die Piorzheimer 


‘3518c. Dementia infantilis. 


340a. Spontan gèheilte -Diphtherieerkrankungen: 


m  Blutsturz infolge Stomatitis im Kindesalter. . 


3462. Saivarsan bei. Erkrankungen. (der ‚Harnwege. - 


3532, "Wirkungsweise der Salvarsanpräparate.. 
i Deutsche medizinische " Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), 55. Jahrg., Nr. 2. 


| 3415; Hallux flexus (oder rigidus). H: Timmer. 


ee 


| Archiv für Kinderheilkunde (Arch. Kinderhik JS 88., Heft 21, 1929. onen 


3517a. Zur Diagnose und Therapie'des sogenannten Pylorospasmus:. B. Kemkes. S 
bor =A ‘Auftreten. einer negativen Phase nach kleinen Diphtherietoxindosen. 
eg l f - m S ? 
H: Jancke. -a 
‘Die ererbte gichtische Veranlagung . = Kinderpflege und Erziehung. 
Zahnfieber? E. Helmerich. ` E 
Die Wirkung der Salzsäuretherapie" auf ‚die. Empfindlichkeit der, Haut gegin- 
über verschiedenen Hautreizen!‘*T. Sandels? -` °>- 

I Siegl. BE ai ae > 
- Bakteriologisch-epidemiologische Scharlachuntersuchungen. R 
H. Thiele. 2 RR 


Methodik zur. Durchführung. langfristiger ununterbröchener a und. Stoff 


- wecliseluntersuchungen. E. „Rominger, H. Fasold’ und - H. Meyer. 


H. Kunstein. ` 
Dermatologische Wochenschrift (Dermat.. "Wschr.),' L eipz Y Z, 89., Nr. 28, 109. 


3449. Ueber. die ‚Sonderstellung der. Oberlippe bei Ausbreitung des Lupus vulgaris. 
-St. Rothman und W. Klebe. . . 
Ueber- einen Fall’ von Scabies norvegica. Hans. "Spřatke. ` Br , 
3530. Strontiuran "in der Dermatologie. Ernst Schubert: u en w 
.3460. Prostatamassage.- J; J. Stutzin. © - , - z a AS 
3454. Das Ultimatum-Urethroskop. C.' ‚Bruck. le N 


‚ Entgegnung auf -die Arbeit von W. Riebe iber die Mastix-Lumbotest- 
Reaktion. Q. Emanuel und H. ‘Rosenfeld. ` S; x F S 


3448. Frostschäden' und ihre‘ Komplikationen . ‚mit "Tuberkulose, O. Dittrich: 
“ Die ‘Reaktion des "Harns von “Hautkranken ` -und “Ihre "Beeinflussung" durch 
Alkaligaben. Hans- :Qeorg ` Scholtz’ Ir. ee ae ER a 


- 


, Dermatologische Zeitschrift (Dermatol. Zschr.), Berlin, 56., Heft a 1929. 


` Versuche: zur spezifischen - Sensibilisierung- gegen Trichophytin und Tuber- 
kulin ohne- vorausgegangene "Infektion. M. H. Ebert. 
' Ueber ballistische ‚elastometrische' ‚Messungen. am ` Gelatineschichtmodell i 
Vergleich. zur menschlichen Haut. F. Schmidt, La Baume und H. Fọonrobei 
Milbenerkranküngen beim. Menschen. Asta v. Mallilnckroot-Haupt.' ` ° -< 
-: einer.nicht' graviden Frau. Magda Migge. Sr 
H. Loeb. i 
3450. Ueber ein neues kombiniertes Verfahren zur Behandlung des Lupus vul- 
garis. Franz Demuth. _ 
S. Ve . Szentkiralyi. 


Was hat man unter persönlichen Eigenschaften im Sinne des $ 1333, fés BGB. 

- . zu verstehen? ,M. Rosenfeld. 

3461. Zur diätetischen Behandlung 
- G. v. Pannewitz.. 

3562. ‚Zur Pharmakotheraple der mulfipien Sklerose. 


„und Nachbehandlung der Nierensteine- 


F. Lachs. 


- 


354la. Gewerbliche Arsenwasserstofivergiftung.. Van. der Reis und Hans Büssow. 
` Fine neue Methode: zur Konservierung der Amöben.‘ Osman Chereieddin. 


| a545. Ueber die: Wirkung von Milzextrakten 'ai auf das rote Blutbild, insbesondere bei 


Hyperglobulia vera. 'Nipperdey, 


ABA. ‚Hohe‘ Salizylgaben bei‘ der’ Behandlung der äkuten und chronischen - Theuma- 


detse aan 


-tischen "Polyarthritis.:. J.. Th: .Peters. . 


3509. Zur‘ "Kupferbehandlung rder.. chirurgischen. Tuberkulose. Artur Strauß. 


Pi 


5. Brock. | 


H. o: -Happe und 


3452. Ueber einen mit, Folikulin geheilten -Fall von Impetigo herpetiformis bei _ 


10. September. 1929 ; 


518a. Trockenbuttermilch ,„Bledon* in der Außenpraxis. Putzig. 

453. Milzbrandähnlicher Bazillenbefund bei einer Hauterkrankung — Impetigo 
-~  anthracoides. Wilhelm Richter und Karl Walther. 
Darmgeschwülste. Enderlen. 

Ueber die Pernoktonanästhesie. Radoslav Brasovan. 
Uvälysat als Harnantiseptikum. Georg 'Seegall. 
Erfahrungen mit dem neuen Wehenmittel „Gravitol“. 
Eine . Verbesserung der Diathermieelektroden für 

Kaufmann. l | i 
Repetitorium der Darmkrankheiten. 


R. Podkowa. 
die Prostata. Martin 


V. Ulcus duodeni. Walter Zweig. 


Jeutsche medizinische Wochenschriit (Dtsch. med. Wschr.), 55. Jahrg., Nr. 27. 
471. Aktive Schutzimpfung. gegen: Diphtherie.. E. Seligmann. 
431. Der praktische Arzt in der operativen Geburtshilfe. Q. Winter. 
543. Die Bedeutung der Eiweißrelation in der Liquordiagnostik. V. Kafka und 
K. Samson. 
Zur Kenntnis der hämatologischen Verhältnisse bei einigen selteneren Er- 
krankungen. Hermann Quinke. 
Zur Behandlung der Schistisomiasis mit intramuskulären „Fuafin“-Injektionen. 
.M. Khalil, M. Nazmi, F. M. Peter, M. Salah el Din und M. H. el Betash. 
493. Die Behandlung des Asthma bronchiale. M. Leffkowitz. 
481. Die Zuckerkrankheit und die Steinkrankheiten. B. Molnar. 
Zum Verhalten des Blutzuckers bei der ‚Darreichung von Opiaten. 
Hirsch. 
Zur Kenntnis der synovialen Osteochondromatose. 
442. Zur Strahlenbehandlung des akuten Ekzems. 
Akute und chronische Rachitis. H. Volllmer. 
Experimentelle Uebertragung eines lokalen Ueberempfindlichkeitszustandes 
von einem. paarig angelegten Organ auf das andere, zugleich ein Beitrag 
zur Genese der sympathischen Ophthalmie. Marchesani. 
Erwiderung auf ‚vorstehende Bemerkungen. W. Riehm. 


Arnold 


Franz Bunne. 
Kurt Kirschmann. 


Die Unterlassung der Prüfung auf Hauthyperalgesie am Abdomen als Ursache _ 


` diägnostischer und therapeutischer Irrtümer. I. Boas. 
410. ‘Ueber Darmperforation durch verschluckte Fischgräten. 
Tödliche Verblutung aus einem Traktionsdivertikel 
beiden perforierten Hauptbronchien. J. Heine. 
526. Solvochin in der Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Tutokain in der Augenpraxis. Th. Leonhardt. 
Repetitorium der Alterskrankheiten. IX. Die 
Schlesinger. ` 
. Me Beschäftigung von Kranken, insbesondere Geschlechtskranken, während 
des Krankenhausaufenthaltes. Erich Langer. 


J. Fürstenau. 


Paul Samson. 


Arteriosklerose. Hermann 


eutsche. medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), 55. Jahrg., Nr. 28. 

Ueber Divertikulosis des Dickdarms. Hans Heinrich Berg. 

Ueber die bakterielle Infektion als Ursache der Blinddarmentzündung. 
R. Hilgermann und W. Pohl. 

. Avertindosierung. Avertin bei Tetanus. 

Zur ‚Ueberventilation. Curt Mandowsky. 

. Agonale Blutzuckersteigerung. J. Neuburger. 

Zur medikamentösen Therapie der Aziditätsbeschwerden. Rudolf Siegel. 

Senkungsreaktion und weißes Blutbild bei rheumatischen Erkrankungen. 
H. J. Ditges. 

Ueber den Einfluß von Moorbädern auf das "rote und weiße Blutbild bei 


406. 


Fritz Momburg und Erich Rotthaus. 


Rheumatikern. Rudolf. Jürgens. 
129, „Kryptogene“ Peritonitis und Menstruation. K. Wolff. 
1551. Zur Pathogenese. und Therapie der Psoriasis. Erwin Pulay. 


Ueber die sogenannte Sommerrachitis. (Kritische Bemerkungen zu dem Auf- 
satz von Schönen in Nr. 11.) Max Klotz. , 

Kinderheilkunde. Vogt. 

Fine neue Knochenzange zur Thorakoplastih. H. Jessen. 

Erfahrungen mit Gonovitan. Werner Kübelstein. | 

Chemotherapie protozoischer Infektionen. R. Schnitzer. 

Zur Erfahrung und Betreuung der Offentuberkulösen. H. Gödde. 

Auslegung und Anwendung der staatlichen Richtlinien. zur Bekämpfung des 
Scharlachs. G. Eikeles. 


Streptokokkenkontrolle bei Scharlachrekonvaleszenten. E. Seligmann. 


eutsche ZN ER Wochenschrift (Dtsch. zahnārztl. Wschr), Berlin, 
Nr. 1929. 

Das een „Eldentog“, unter Mitberücksichtigung der Guß- 
" masse „Lawecry“, Karl Scheer. 


eutsche Zahnärztliche 


Wochenschrift (Dtsch. zahnärztl. Wschr), Berlin, 
Nr. 13, 1929. 
- Ueber Lachgasnarkose. Hauke. 


Die Behandlung der Paradentose ohne Operation. Felix Manasse. ` 

Ueber die auffallende Abnutzung der Schneidezähne. Bau Kien-Tsing. 

Ein Fall von hochgradiger Resorption der Wurzel. 
Röntgendiagnostik. Katja Wendt-Dimkowa. 


Stereoskopische Röntgenaufnahmen. W. Meyer. 
Galenos und seine Lehre. Kratz. 
Zahnarzt und Zahntechniker. Sommer. 
eutsche Zahnärztliche Wochenschriäit (Dtsch. zahnärztl. Wschr), Berlin, 
= Nr. 14, 1929. 3 l 
68. Die Mund- und Zahnpflege bel Geistes- und. Nervenkranken. Leo Levar 
nowitsch. | $ 
Erwiderung auf die Arbeit von Fehr über Vollporzellanbrücken. Heinz- 
Wittner. 
Wertvolle Hilfsmittel. F. C. Münch. 
eutsche Zahnärztliche mogbänschrilt (Dtsch. zahnärztl. Wschr.), ~- Berlin, 
Nr. 15, 1929. 
Kadner. 


Das Problem der Vererbung von Zahnstellungsanomalien. 


des Oesophagus und 


Beitrag zur praktischen. 
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EZ 


Kasuistischer Beitrag zur Molarisation der unteren Prämolarkrone. 
de Jonge-Cohen. 


Th. E 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Dtsch. Z. Chir.), Leipzig, 216., Heft 5/6. 


3413. 


3412. 


3414. 


Frakturenbehandlung unter besonderer _ Berücksichtigung der Rentenbeguls” 
achtung. A. Rütz. 

Schwebeextension in der Frakturenbehandlung. 

Spontanfrakturen bei atrophischen Knochen 
erkrankungen. Grete Westphal. 

Die Bedeutung der Subluxation im distalen Radioulnargelenk für die Behand- 
lung des Speichelbruches. Fritz Schnek. 

Zur -Klinik und Therapie der Verletzungen und Erkrankungen des Mond- 
und. Kahnbeines. Bruno Pfab und Wolfgang Schosserer. 

Radiusköpfchenverletzungen. Bruno Pfab. 

Ueber die Behandlung der habituellen 
Schosserer. 

Zur Kenntnis der subkutanen Sehnenrupturen. Wolfgang Schosserer. 

Beitrag zu den malignen Geschwülsten der Karotisdrüse. "Ludwig Schmidt. 

Eine -Lipomwanderung. Osterland. 


Rudolf Kraft. j 
infolge entzündlicher Gelenk- 


Schuiterluxationen. Wolfgang 


Deutsche Zeltschrlit für Chirurgie (Dtsch. Z. Chir.), Leipzig, 217. Heft 1/2. 


. 3419, - 


3420. 


3421. 


: Knochenbildung im Bindegewebe osteoplastischer Herkunft. 

Metaplastische Knochenbildung. Werner Schulze. 

Ueber die Entstehungsbedingungen metaplastischer  Knochenbildungen. 
v. Seemen. 

Zwei homoplastisch verpflanzte Kniegelenke. 

Osteodystrophia fibrosa. 


Erich Lexer., 
Hans 


H. Bürklo de la Came. 
Wilhelm Hoifmeister. 


Endokrinologie (Endokrinol. ), Leipzig, 4, Heft 2, 199. 


3547. 


Fortschritte auf dem Gebiete 


3582. 


3418. 
3408. 


” 3585. 


3583 


3423. 


3480. 
3494. 


3507. 


Fortschritte der Therapie (Fortschr. 
3515. 
3533. 


Endokrine Funktion der Epiphyse. E. Brandenburg. 
Ueber die Beziehung endokriner Organe zur Entstehung der Polyglobulie una 
über klinische Typen hormonal bedingter Polyglobulie. H. Günther.’ 


der 

Leipzig, 39. Heft 6, 1929. 

Das Röntgenbild des alternden Herzens. H. Kloiber und G. Stroomann. 

Posttraumatische Navikularzyste. F. Schnek. 

Echinokokkus des Beckenknochens. R. Kienböck und E. Q. Mayer. 

Die Aetiologie des Kaskadenmagens. J. Zollschen. 

Ueber Loosersche Umbauzonen, mit besonderer Berücksichtigung der Osteo- 
dystrophia fibrosa. H. Salinger. 


Röntgenstrahlen (Fortschr. Röntgenstr.), 


Ein Beitrag zur Malacia ossis lunati et davieniaris. M. Santozki und 
S. Koppelmann. 
-Tabische Wirbelverändernngen. R. Pape. 


Einige Röntgenstudien über „Normalrücken‘‘ während der Wachstumelahre: 
R. Hanson. 

Der Sulcus paraglenoidalis ossis ilei und sacri. 

Ueber einen Fall polyartikulärer 
W. Löwenstein. 

Ueber: röntgenologische Magenuntersuchungen bei i H. Kientin 
und K. Kremser. 

Ein Fall von Haemangiomaä cavernosum der Tibia. R. Pohl. 

Ein Fall von Osteopathia hyperostotica multiplex infantum. Q. Engelmann: 

Bemerkungen zum Pneumothorax. Popovic. 

Streifenföimige Schatten im Bereich der rechten Tangensplize. 
und 'E. Koppenstein. 


R. Hofer. 


Kapselosteomatose. K. Weiß und 


Th. Barsony 


Pseudozystizerkosis, ` vorgetäuscht durch Lungentuberkulose. R. Jaksche 
Wartenhorst. | : 
Ueber angeborene einseitige Deformität des Os naviculare pedis. H. P. 


Ongkiehong. 


tıritte der‘ Therapie (Fortschr. Ther.). Berlin, 5. Jahrg., Heft 13, 

Die Narkose nach Ombrédanne. K. Specht. 

Magenfunktionsprüfung an Fällen von perniziöser 
therapie. F. Brauch. 

Atemgymnastik. E, Levy. 

Sexualdiagnostik und Sexualberatung. J. H. Schultz. 

Beitrag zur Dysmenorrhöetherapie. H. Rummelsburg. 

Infektiöse Erkrankungen der Harnwege und ihre Bekamptung, R. Gasclıke. 

Hefetherapie. Kröber. l 

Bericht über die Deutsche Tuberkulosetagung zu Bad Pyrmont vom 23. bis 
25. Mai 1929. Q. Liebermeister. 

Sozialhygienische Aufgaben der Aerztekammern. 


1929. 


Anämie nach Leber- 


Buurmann. 


Ther.), Berlin, 5. Jahrg., Heft 14, 1929. 
Ueber die Freiluftbehandlung der kindlichen Pneumonie. 1. Roseustern, 
Ueber Quecksilberdiuretika. V. Schenck. 
Sexualdiagnostik und Sexualberatung. J. H. Schultz. 
Bemerkungen zur Opotherapie des Seniums praecox. L. Heumann. 
Zur PFrühbehandlung der weiblichen Gonorrhöe. A. Rosenstingl. 
Ueber die Zinntherapie pyogener Erkrankungen der Haut und des Unterhaute . 
zellgewebes. E. Orbach. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jahrg., Nr. 26. 


3395. 


3508. 


3522. 


3502. 


3551. 


` Tuberculosis incipiens, 


Zur Kenntnis der mikroskopischen Gichtbefunde und ihrer Untersuchungs« 
verfahren. Q. Pommer. ii 

Immunitätsvorgänge bei Syphilis. HI. Stammspezifische Komplementbindung 
und Schutzkörper. H. Kr6o und F. O. Schultze. 

Johannes Heimbeck. 

Ueber den Einfluß des Adrenalins auf die zirknlierende Blutmenge. 
"Hitzenberger und Fritz Tuchield. 

Anatomischer Befund bei Bleiepilepsie.e M. "Staemmler. 

Akute pankreatogene Fettdiarrliöe als Komplikation chronischer 
(Akute benigne Pankreatitis) Th. E. Hess Thaysen. 
Cholesterinester im Bilutseruam Leberkranker. H. Wendt. 

Weitere Mitteilungen zur Biologie und Färbung der Syphilisspirochäte, 
S. Bergel. 


Kart 


Kolitis, 


748 


3487. Verlauf de Blutzuckerkurven "bei Mastix- und Entfettungskuren im Hoch- . 


. gebirge. J. von Deschwanden. 
3548. Ueber den Gehalt. an Elektrolyten im Blutserum bei Herz- und Gefäß- 
krankheiten. J. Teploff und A. Koschewnikowa. - 

Permeabilität der Leukozyten. Walter Fleischmann. 

Ueber den. Einfluß des Serums anämischer Tiere auf: das Tumorwachstum. 
Botho E. Brüda und Viktor: Koszler. 

Lungentuberkulose und Sport. Walter Markowicz. 

Massen- und: Einzelfürsorge in der Tuberkulosebekämpfung. Ickert. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jahrg. Nr. 27. 
| Die Entwicklung der Röntgenkunde. Guido Holzknecht. 

Zur pathologischen Anatomie der Wirbelsäule. G. Schmorl. 
. Ein neues Lokalanästhetikum. Rudolf Höfer: j 


Urin, J. Wohlgemuth. 
Das lokale Blutbild in seiner Bedeutung für die Immunbiologie. E. Heimreich, 
Die Armhebereaktion. E. A. Spiegel. 

. Vigantol an trächtigen Ratten. L. Schoenholz. 

-. Experimentelle Syphilis des Zentralnervensystems. Il. Zum Studium des 
Mechanismus der Heilwirkung‘des Rückfallfiebers auf. die. syphilitische In- 
fektion des Zentralnervensystems. I. L. Kritschewski. 

Ueber die Magensekretion der Phthisiker. Kjeld Terning. 

Lymphogranuloma inguinale und seine Beziehungen zum Syphilöme anorectal. 
"Alice. Koppel. _ 

Tonsillektomie mit Diathermie. 

Rhythmische Stinnmschwankungen 
kleinen Kreislauf. Josef. Beck. 2 

.Erwin Schliepliake. : 

Permeabilität und Ermüdung. Ferd. Scheminzky. 

Utérusbewegungen und Eireife. F. Kok und H. Seel. 

Gaswechsel und sympathikusreizende Mittel. Rocco Capo. 

Akute Bleiintoxikation . bei einem Säugling. ‚Ernst Lorenz. 

Ueber Trikuspidalstenose. 
Fälle. Wilh. Dreßler und Rob. Fischer. 

Ueber fünfzehnjährige klinische Erfahrungen mit Jodfortan. 

Ueber perkutane Jod-Kampferbehandlung.: Dolf Hofmann. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jahrg., Nr. 28. 


3510. 


E. Aron. 


Enge. 


Lebenshaltung und Ernährungslage des deutschen Volkes in der Gegenwart 


gegenüber der Vorkriegszeit. v. Tyszka. 
Das Reserveeiweiß der Leber. Einfluß von Insulin und anderen Hormonen. 
Karl Paschkis. 
3540. Thyroxin, Thyropurin und Thyreoidin. 
- 3557. Chloriduntersuchungen im mütterlichen und kindlichen Blut. 
Neugeborenen. Karl Hellmuih. 
Ueber blaue Skleren. Hermann: Paal. 


R. Boller und F. Högler. 
Zur Biologie der 


. 3483. 
‚der Arbeit. Artur Bier. ER 

“Cheyne-Stokes und Urämie. E. Rosenblüth und S. Wassermann. u 

Weiterer Beitrag über Schutzstoffe bei experimenteller Syphilis. Alfred Cohn. 

Pathogenese und Resorption von Trans- und Exsudaten in der Pleura. Poul 
` Iversen und E. Hecht Johansen. 

Bestehen - Beziehungen zwischen der obligat urtikariògenen und der fakul- 
tativ ekzematogenen Wirkung des Atropins? 'R. L. Meyer und F. K. Chen. 

Tierexperimentelle Studien über die hämoregeneratorische Wirkung -der 
Säuren. Ladislaus Detre. 

Beobachtungen des Kapillarkreislaufes und lebender Parasiten im strömenden 
Blute, . Fritz A. Lehmann. 

Ueber die Beziehungen zwischen dem Qaswechsel und dem elektrolytischen 

= System. Guido Lanni. 

3542. Zum Mechanismus der Gefäßerweiterung in arbeitenden Organen. 

Fleisch. 
3489. Ueber Trikuspidalstenose. Wilhelm Dreßler und Robert Fischer. 


Medizinische Kilinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 24, 1929. 

Ueber Ernährungsbedürfnisse und Ernährungskrankheiten des Kindes. 
Müller. 

Luftembolie durch stumpfe Gewalt und deren Nachweis. "Otto Schmidt. 

Zur Klinik der echten (chronischen) Urämie. Ludwig Popper. 

Ein Fall von multipler Hautnekrose und Ekzema cruris nach Krampfader- 

= vcerödung mit Varicophthin. Käthe Hesse. 

Diffuse Sarkomatose der spinalen Meningeı:. 
‘Landsberg. ` 

Zur Frage der reinen Wortstummheit. Q. H. Feist und Otto Sittig. 

Eine bemerkenswerte chirurgische Indikation für die Balneotherapie. 
nand Khittl.” 

Die Wirkung der Malariatlerapie auf die Stickstoff- und Eiweißverhältnisse 
im Paralytikerliquor. Fanny Halpern, 

Das Nasenbluten. L. B. Seiferth. i 

Klinische Erfahrungen über Gravitol ‘als Uterotonikum. E. Klaften. 

Ueber die Möglichkeit der Imniunisierung gegen Tuberkulose durch den 
nichtbazillären Fettstoff Gamelan (Lipomykol). Ferdinand Mattausch. 

Kombinierte Hormonal- und Reizkörpertherapie mit Opodermol. Oldřich 
Šimáček. | 

Ein neuer Perkussionshammer. 


3500. 


Erich 


3579. 
- 3501. 
. 3505. Walter Misch und Manfred 


Ferdi- 


Arthur Münzer. 


Quetschung bzw. Einrisse von Unterleibsorganen durch stumpfe Gewalt, sub- 
Carl . 


akute tödlich verlaufende 
Klieneberger. 


Orthopädische Operationen. Samımelreferat. Siegfried Peltesohn. 


Medizinische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 25, 1929. 
Zu den - neueren pathologisch-anatomischen Auffassungen 
C. Benda. 
Ueber Ernährungsbedürfnisse und Ernährungskrankheiten des Kindes. 
üller. . 


Erkrankung, Unfallsanerkennung,. 


der Tuberkulose. 


Erich 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN 


Zur Diagnose der BAukroBSEWENSUENEOSE mittels der Diastasebestimmung im 


als Symptom abnormer Pulsationen im. 


"Ein Bericht. über 30 autoptisch sichergesteilte i 


- 3518. Behandlung des sogenannten Pylorospasmus. 


Der Blutmilchsäurespiegel beim Morbus Basedow ' in der Ruhe und während 
3491.. 


Alfred. | 


- 47. Jahte =N 


Zur Blutgruppenfrage. H. Wilckens. 


3434. Ueber einfache geburtshilfliche Handgrifie, unter besonderer Berdeksichtun 


der Expression nach Kristeller. Albert Bär. s 
Der negative Röntgenbefund. Walter Saul. , 
. Ueber die gastrische Form der Tetanie. Ernst Pick. 
Zur Beeinflussung von Extrasystolen. Emil Mester. Br 
„Ueber Operationen an Hermaphroditen.‘‘ Bemerkungen” zu. . vorstehender 
. Arbeit von L. Moszkowicz in Nr. 13 dieser Wochenschrift. Karl Meixner, 
Schlußwort. Ludwig Moszkowicz. S i 
Nachtrag zu meinem Aufsatz: ‚Ueber 
Magendarmkanals.“ I. Boas. 
Ueber die Saprophytenflora in Hefepräparaten. Wolfgang Weicharät, 
Erkrankungen der Lider, der Tränenorgane und der Augenhöhle. K. Vogelsang 
Die  intramuskuläre und orale Strophanthintherapie mit Strophalen-Tosse.: 
W. Berggold. sao | 
- Allonal als Hustenmittel. Walther Schmidt-Sachsenstamm. 
Sammelbericht über neuere Arzneimittel. Curt Heidepriem. 
ne über den Tonisator als Hveilbchelf in der Chirurgie, ' Kithe 
iege 
. Ueberseħener Kahnbeinbruch. W. Brandis. i k 


: Die Medizinische Welt (Med. Welt),.Berlin, Nr. 24, 1929. 


die peptischen Schädigungen des 


. 5553. Der Belastungswasserversuch als Nierenfunktionsprüfung, Ferdinand Lebermam. 


Viktor Caesar. 
geringer Strahlenmengen? Jakob "Seide: 


3537. Gonojontophorese und Tierversuch. 
Gibt es eine Reizwirkung 


3561. Die Fahrerlähmung des Nervus ulnaris. F. Kino. 

Inhalationstherapie der oberen Luftwege. Unter besonderer Berticksictimg 
Ze des Inhalatoriums von Bad Harzburg. Rhese. 
3458. Die diagnostische Salvarsaninjektion. Ludwig Levy-Lenz. a; 


« Die juvenile Qangrän. Heinrich Schum. 
Diät bei akuten und subakuten Nephritiden und Nephrosen. Jaques Goldberger. 
Klinische und allgemein-praktische Erfahrungen mit Cardiotonin. $. Kuttoer. 
Behandlung von Beschwerden der Wechseljahre. Hans Oppenheim. 
Medizinstudium Reichsdeutscher in Oesterreich. Kurt Opitz. . 
Juristische und. medizinische Beurteilung der Dienstbeschädigungsfrage nach 
dem Reichsversorgungsgesetz. Niehaus. 
Wesen. und Wirkung der‘ B'ad Nauheimer Bäder. 
Der Blinde und die Kunst. Ludwig Cohn. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 25, 1929. 
: 3396. Die serologische Bestimmung der väterlichen und mütterlichen Abstammung: 
W. Zangemeister. 
Gibt es striäre Bewegungsstörungen? Nießl v. Mayendorf. no 
H. v. Mettenheim; ’ 

3409. Brodieabszeß. Karl Hermann. | Be 
`- Tetanoider hysterischer Anfall. Curt Ruschke. 
Diät ‘bei chronischen Nephritiden, Nephrosen und Nephrosklerosen. Jans 

Goldberger. ' Ben 
Bekämpfung des "Herzkollapses. Ferdinand Lebermann. Bi 
'Hexamethylentetraminwirkung und -therapie. Felix G. Meyer. 

Der Entwurf cines Arbeiterschutzgesetzes und die Aerztekammer. für Berlin. 

E. Dietrich. Ka 
. „Aus dem Strafgesetzentwurf. Wöhrmann. ni 

. Neue Synthetika in der Medizin. A. Salmony. . 

Ernste Kuren und sportliche Betätigung. Artur Hesse. 

Die Sojabohne. Paul Bondy. ` 

Die Bakteriologie der Gerstenerkrankungen bei Schr einen. Ferdinand Winkler. 
- Johanna Schopenhauer und die Blatterninokulation. -Franz Mottek. -> 

- Brief der Lady Montague aus Adrianopel über die Einführung des Baum 

- pfropfens (1717). Erich Ebstein. 


Monatsschrift Deutscher Aerztinnen (Mschr. Dtsch. Aerztinn.), 5. Jahre nen 
Die Hygiene der Frau in Indien. Eva Lombard. J 
Zur Reform des. Irrenrechts. Eva Hensel. ) 
Objektive Zerrüttung der Ehe als Scheidungsgrund. Eingesandı. 


Monatsschriit Deutscher Aerztinnen (Mschr. Dtsch. Aerztinn.), 5. Fahre. Het 2. 
Die Wirkungen des neuen Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten.. Anna Pappritz. 
Ueber Körperbautypen und 
"C. Coerper. 
Qlossen zu Prof. Hellers „Gedanken über die Stellung des Arzies zar Relorm 
des Eherechts‘‘. Annemarie Bieber. 


Monatsschrift für Untallheilkunde und Versicherungsmedizin. (Mschr. Unfall), 
Leipzig, 36. Jahrg., Heft 7. 

3447. Ueber das chronische traumatische Handrückenödem. P. Klassen. 
Periphere akute Trophoneurose der Haut. M. zur Verth. Sa 
Heilung einer Pneumokokken-Gonitis und Unfall. E. Bettmann. * 
Kongenitale Syphilis und Unfall nebst Bemerkungen zur Arbeit von Zimmer- 

mann. Max Michael. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr), Basel. 

Nr. 24, 1929. 

Die Bedeutung der Wehentafel für die Physiologie und Pathologie der Gebet. 
beim vorzeitigen Blasensprung. E. Frey. 

. Ueber die Abhängigkeit des Wochenbettverlaufes vom Zeitpunkt‘ des Blases- 
sprungs. Schulthei#. | 

Die .Löslichkeit des Cholesterins in der Galle. “Otto Merkelbach.. 

Zur Osteoarthropathia vertebrarum bei Tabes dorsalis. Pierre Schnydet. 

Ueber Chloropliyliwirkung und Chlorophylitherapie. Ed. Gsell. 


med. Es Bas el, 


Schoenewald._ 


` 


ihre Bedeutung für die Erkenntnis. der Persos. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. 


"Nr. 25, 1929. N 
8539. Ueber -die Wirkungen des Schwefels. Emil Bürgi.-- b 
i Die Chirurgie der Bauchspeicheldrüse. Eugen Bircher. 1 
Ueber elektrolytische Strikturdelinung. .H. Koller-Aeby. [ 
k z te O 


20. September 1929 


Ueber Chlorophyliwirkungen und Chiorophylitherapie. Ed. Gsell. 
Koblehydrat-, Ammoniak- und Cholesterinstoffwechsel, zugleich ein Beitrag 
zur Beri-Berifrage. Alfred Gijon. ’ 


Sozlale Medizin (Soz. Med.), Berlin, Nr. 7, 1929. 
Einige Ergebnisse internationaler Erhebungen über die Säuglingssterblichkeit. 
M. Olsen. 
3575. Aus der Ideologie der deutschen Pflichtkrankenversicherung. 
Kassenarzt und Kassenarztvertrag. Okraß. 
Berufsstunde als Grundlage der vertrauensärztlichen Begutachtung. Chajes. 
Der Begriff, die Fehlerquellen und der Aussageinhalt der ärztlichen Diagnose. 
Rink. 
Injektionslösung, aseptische Injektionstechnik und Wundheilung. Düringer. 


Seuchendekämpfung, Berlin-Wien, Nr. 3, 1929. 
Bekämpfung der Paratyphusinfektionen. A. Aoki. 
Leishmaniose der Kinder. S. Cannata. 
Präventivbehandlung der Malaria mit Schweinfuttergrün. A. Missiroli. 
Beziehungen zwischen Blutgruppen und Krankheit. O. Thomsen. 
Bericht über die Arbeiten betr. Scharlachätiologie, Pathogenese und Therapie, 
ausgeführt img Staatl. hygien. Institut Warschau. L. Hirszfeld. 
472a.Scharlachsschutzimpfung in Polen. F. Redlich. 
Das Luotest Müller-Brandt. R. Brandt. 
Experimentelle Epidemiologie. W. W. C. Topley. 
Spirilum minus, der Erreger der Rattenbißkrankheit. Ch. Ruys. 
Angoramethode der Rotztilgung. H. Gansimayr und S. Bey. 


Wiener klinische Wochenschrift (Wien. klin. Wschr.), Wien, Nr. 26, 27. Juni 1929. 

Die Klinik der Magensyphilis nach dem Stande der jüngsten Erfahrungen. 

Schlesinger. 

Somatische und autonome Innervation. Heß. 
3424, Fremdkörpertumoren nach Paraffininjektion. 
8586. Eingeweideschmerzen. Ungar. 

Traumatische Nekrose eines abnormen Baudes im Kniegelenk. Lutterotti. 

Zum Kapitel des Ileus. Schnitzler. 

Wirkung der Kathodenstrahlen auf die Hornhaut von 

Politzer und Pauli. 

Durch Malariabehandlung behobene Sterilität bei einer Patientin mit Tabo- 

paralyse. Weißmann. 

Ueber die "Vererbung von Geisteskranken vom Standpunkt eugenischer Be- 

strebungen. Pötz2l. 


Wiener medizinische Wochenschrift (Wien. ıned. Wschr.), Wien, 79. Nr. 16, 1929. 
Zur Diagnose und Therapie intrakranieller Tumoren. Percival Bailey. 
Ein durch Oesophagogastrotomie geheilter Fali von Kardiospasmus. B. Breitner. 
404. Die Drosselung der Arterie zentral vom Aneurysma. P. Clairmont. 
407. Die Echinokokkus der Wirbelsäule unter dem Bilde eines Rückenmarkstumors. 
W. Denk. 
Zur Benennung der Magenresektion. A. Eiselsberg. 
Die „eisenharte‘“ Struma. E. Enderlen. 


eltschrilt für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. 
1. März 1929. 

463. Ueber organische und funktionelle Blasenleiden. 
Elektrische Unfälle und erste Hilfe. R. F. Müller. 

440. Die Avertinnarkose. Hayward. 


eltschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. 
15. März 1929. 

470. Ueber septische Erkrankungen. E. Leschke. 
Atmung und Gasaustausch. W. Arnoldi. 

441. Ekzemlehre. J. Jadassohn. 
Schwielenkopfschmerz und Muskelhärten. H. Sieber. 


eitschrift für Kinderheilkunde (Z. Kinderhik.), 48., Heft 1, 1929. 
Längen- und Massenwachstum von Zwillingen. Beiträge zur Vererbungs- 
wissenschaft. Herbert Orel. 
316a.Die Pleuraempyembehandlung bei Kindern der ersten Lebensjahre und die 
Stachelheberdrainage nach Prof. Drachter. A. Haas. 
Ueber die Plättchenzerfallsgeschwindigkeit bei normalen Kindern, bei der 
Hämophilie und Thrombopenic. Heinrich Baar und Lilli Szekely. 
Die Beziehungen zwischen Wasser- und Kochsalzumsatz beim Säugling. 
E. Rominger, Imre Berger und Hugo Meyer. 
Untersuchungen über die Kohlehydratverdauung beim Säugling. I. Mitteilung: 
Bedeutung der Dextrin-Maltosegemische.e. Hans Paffrath und Alfons Kaeß. 
Untersuchungen über die Kohlehydratverdauung beim Säugling. TI. Mitteilung: 
Zuckertoleranzprüfungen an darmgesunden Kindern. Hans Paffrath und 
Hilde Siering-Kaulla. 
Untersuchungen über die Kohlehydratverdauung beim Säugling. III. Mitteilung: 
Erfahrungen über Kinderzucker bei Ernährungsstörungen. Hans Paffratlı. 
Ueber eitrige aseptische Meningitis. H. Kaulbersz-Marynowka. 
18a. Chorea. W. Stöltzner. 
57a.Die pseudopositive WaR. 


Pryli. 


Spitzmüller. 


Salamanderlarven. 


Fortb.), Jena, 26. Jahrg., Nr. 5, 


Fürbringer. 


Fortb.), Jena, 26. Jahrg., Nr. 6, 


in den ersten Lebenstagen. Leo Lemez. 


itschritt für Medizinalbeamte (Z. Medizinalbeamtte), Berlin, Nr. 13, 1929. 
Zum Streit um die Kriminaltelepathie.. A. Hellwig. 
97. Die Entdeckung des Tuberkulosebazillus. Ickert. 
Zur Forderung nach Vermehrung der amtsärztlichen Untersuchung von Motor- 
fahrzeugführern. Rappold. 


itschrilt für Medizinalbeamte (Z. Medizinalbeamte), Berlin, Nr. 14, 1929. 
54. Rassenhygiene. Hans Krauß. 


Itschrift für die gesamte Neurologie und Psychlatrle (Z. Neurol.), Berlin, 120., 
Hett 2 und 3, 1929. 
Der Zellaufbau des Hypothalamus beim Hunde. E. Grünthal: 

13. Vergleichende kriminalbiologische Studien an Gefangenen. Arno Warstadt. 

9. Zur Klinik der Hemitetanie mit Erörterungen über den Auslösungsort der 

tetanischen Krämpfe. Emil Redlich. 
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Sind die Encephalitis lethargica (epidemisa) nnd die Enzephalomyelite (von 
Cruchet) ein und dieselbe Erkrankung? Nein. E. v. Economo. 
Experimentelles zur Lehre vom systematischen Zusammenhang der motorischen 
Erscheinungen. (Provokation einiger pseudozerebellärer und subkortikaler 
Symptome bei Kranken und Gesunden.) A. A. Grünbaum. 
3571. Picksche Krankheit. Carl Schneider. 
. Chronaxieuntersuchungen an Bleiarbeitern. F. H. Lewy und St. Weiss 
. Chronaxie der tonischen Reflexe. Stefan Weib. 
Chronaxieschwankungen bei Zustandsänderungen des gesunden Muskels. 
Markow. 
. Chronaxie der tonischen Reflexe. Stefan Weisz. 
Zirkulär oder schizophren? Haus Wildermuth. 
Hydrocephalus chronicus congenitus und acquisitus. 


D, A. 


3570. 


Zeitschrift für Schulgesundheitspflege und soziale Hygiene (Z. Schulgesundheitspfl.), 
Heft 13, 1929. 
Physiologische Begleiterscheinungen der belebenden 
Wirkung der Turustunde in der Schule. Schesinger. 
ra dem Wesen, der Form, dem Inhalt der sozialhygienischen Wissenschaft. 
chmidt. 


Zeitschrift für Schulgesundheitspflege und soziale Hygiene (Z. Schulgesundheitspfl.), 
Heft 14, 1929. 
Ernährungsform und Schulzahnpílege. Wimmenauer. 
Wo stehen wir in der Frage der Kurzsichtigkeit? Ruif. 
Kritische Betrachtungen über Gaslieizungen in den Schulen. 


Cornelia de Lange. 


bzw. ermüdenden 


Rößler. 


Zeitschrift für Schulgesundheitspflege und soziale Hygiene (Z. Schu gesundheitspfl.), 
Heft 15, 1929. 
3469. Ergebnisse systematischer Untersuchungen auf dem Gebiet der Erholungs- 


pflege und Erholungsfürsorge für die Schulkinder. Büsiug, 
Die Abortanlagen unserer Schulen. Mangel. 
Ueber den Kropf in der norddeutschen Tiefebene. Klotz. 


} 
Zeltschrift für Sexualwissenschaft und Sexualpolitik (Z. Sexualwiss.), 16., Heft 2. 
Ueber die Geschlechtsunterschiede bei Psychosen nnd ihre Bedeutung für eine 
vergleichende Psychologie der Geschlechter. Robert Qaupp. 
Zur psychosexuellen Qenese der Dummheit. Karl Landauer. 
3574. Die Erotik in der Arzt-Patientbeziehung. Alexander Hertzberg, 
Beiträge zum Sexualleben der Landiugend. Erich Meyer. 
Kritik der Pikanterie. S. Kroll. 


Zur Geschichte der Prostitution der Stadt Berlin. P. Martell. 


Zeitschrift für Sexualwissenschaft und Sexualpolitik (Z. Sexualwiss.), 
Experimentalbiologie und Schwangerenschutz. Agnes Bluhm. 
Rechtsschutz den illegetimen Ehefrauen! Andreas König. 

Die Angst um die ÖOeburtenaufwertung. Walter Borgius. 

Die Lebensfrage des deutschen Volkes. F. Burgdörfer. 

Schlußbemerkungen auf vorstehenden Aufsatz von Ob.-Reg.-Rat Dr. F. Burg- 
dörfer. W. Borgius. 

Psychologie der männlichen Kokotte. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.), Leipzig, Nr. 20. 
Zur Technik plastischer Operationen. F. de Quedwein. 
Bemerkungen zur Unterbindung vou QGewebssträngen. R. Sommer. 
Zur Perforation des einfachen Dühnndarmgeschwürs. C. E. Jancke. 

3400. Ueber den klinischen Wert der @2etonurlebesiimmung in der postoperativen 

Periode. N. Gerber. 

Zur Behandlung der Talusfraktur und Luxation. A. Peters. 
Zur orthopädischen Behandlung der Kiefergelenkskontrakturen. 
Frakturbehandlungen mit Drahtexteusion. E. N. Stehnke. 


Zentralblatt für Gewerbehygiene und Unfallverhütung (Zbl. Gewerbelyg.), Berlin, 
16. Jahrg., 6. Heft, 1929. 
3467. Untersuchung von Bleiarbeitern. Banik. 
Klinische Bewertung der Reaktionen des Arbeiterorganismus und ihre patho- 
genetische Bedeutung. Gelmann. 
3465. Ursolschäden in der Rauchwarenindustrie.e Mayer und Förster. 


Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Nr. 25. 
3496. Ueber die medikamentöse Behandlung des Ulcus ventriculi, Ulcus duodeni 
und ihrer Begleiterscheinungen. Froer. 


Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Nr. 26. 
3529. Die Farnwurzel. Zickgraf. 


Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Nr. 27. 
3541. Extraktivstoffe aus Zellen und Geweben. Winkler und Köck. 


Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Nr. 28 
Bericht über die Tuberkulosetagungen in Bad Pyrmont, 23. bis 25. Mai 1929, 
Möllers. 


Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Nr. 29, 
3488. Zur Kropfbehandlung. Grumme. 


Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Nr. 30 und 31. 
Sammelrefrat aus dem Gebiete der Pharmakologie. C. Bachem, 


16., Heft & 


H. Knorr. 


Zeitschriften in holländischer Sprache 


Nederlandsch Tiidschriit voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Geneesk.), Nr. 25. 
Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration mit Antimonelektrode und auf 
kolorimetrischem Wege, besonders im Blut. Westenbrink, Pieters. 
Diagnostische Schwierigkeiten beim Beurteilen von akuten Exanthemen. 
Bosma, Bommel. 
3439. Dermatitis exfoliativa neonatorum. Sollewijn, Gelpke. 
Fall von intraperitoncalem Lipom. M. C. Coopman. 


Aetiologische Beziehungen zwischen Qürtelrose und Windpocken. A. Vedder. 


u 2 Fälle. 
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Nederlandsch Tiidschrift voor Geneeskunde (Nederl. 
Nackenkrampf und die- Bedeutung dieser -Krankheit für. das Heer. 
Siestrop. 
| Uebertragung von Erscheinungen von Qeisteskrankheit. S. P. Bakker. 
` Nederlandsch Tildschrift. voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), Ni. 27, 
l Richtungslinien in der Neurologie und Psychiatrie, E. D. Wiersma 
Myxödem und Psychose. D. "Schriiver. | l l 
Ueber Plazentarlösung. Ph. Tak. 


"Nordische Zeitschriften 


f ` Acta 
u all. 


Peters, 


Muskelhernie am Bein. Hugo Ihde. 

- Fortschritte der Nordischen Orthopädischen Gesellschaft, 
Helsingfors am 3. und 4. Juli 1928. P. G. K. Bentzon. 
Methoden zum Studium der Funktionen der peripheren Arterien. Johs. Ipsen. 
Ucber die Behandlung der Flexionskontraktur des Aniegelenkes mittels Fascia- 

lata-Plastik. C. Camitz. 


Ophthalmologica (Acta Ophthalm. ), kooerhiarei Heft 1 a 2, 1929, 
Untersuchungen über das Dunkelsehen. H. U. Möller. 
Der Nachweis von Vitamin-A im Retinagewebe und ein Vergleich mit dem 
- Vitamingehalt des’ Gehirngewebes. : E, Holm. ` 
Erbliches iuveniles Glaukom. S. Werner. 
126 Starextraktionen nach dem Stanculeanu-Törökschen Verfahren. E. Harven; 
i Ein Fall von hochgradiger Linsenmyopie. S. Hagen. 
3391. Primärsarkom der Iris. J. D. E. Vestergaard. 
Hospitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 23, 6. Juni 1929. : 
3437. Behandlungsresultate: der reinen otogenen . Meningitis 
` Reidar Schroeder, 
T . 3556. Basalstolfwechsel bei Ba mit Krebs im Verdauungstraktus. S. A. Holböll. 


10. Tiet, in 
3416. 

2 Acta 

4 3393. 

_ 3392. 


im Reichshospital. 


Zeitschriften in englischer Sprache 


a The American Journal of Surgery (Amer. 
| Mai 1929. 
Was führt bei nicht verschlossenem Darm zur Behinderung der Gas- und 
Kotpassage? Walter C. Alvarez und Kiyoshi Hosoi. | 
Phytobezoar, verbunden mit Magenulkus. Donald Balfour und Ralph W. Good. 


Eine Operation zur Einleitung der knöchernen Vereinigung des Fubgelenken. 


Willis C. Campbell. 
3406. Infektionsverhütung in der Bauchchirurgie. 
Generalisierte Ostitis fibrosa mit Bericht über einen Fall. 
und Bradley L. Coley. 
Jodreaktion des Kropfes in Kropfgegenden. 
B. Potter. 
Die _ Beziehungen zwischen Schilddrüse, 
G. W. Crile. 
3402a. Pylorusverschluß. 


Robert C. Coffey. 
William B. Coley 


Frederick A. Coller und Eugene 


John B.- Deaver. 


ae 3401a. Thorakotomie mit Bildung eines Hautlappens zur Behandlung der Empyeme. 
ee ‚Charles L. Gibson. 


, 


Technik der Strumektomie und pöstopeitiyě Nachbehandlung bei Basedow- 
= kranken. Donald Guthrie. 

Anwendung ‘der Elektrizität in der Chirurgie. 
Ischämische Paralyse. Dean Lewis. 
8554a.Krebsempfänglichkeit. William J. Mayo. 

15 Jahre Radinmbehandlung bei Fibronıen, gutartigen Blutungen und. Dys- 
menorrhöe. John Osborn Polak. - 
Der klinische Verlauf der subakuten gelben Leberatrophie, mit Bericht über 
Allen O. Whipple. 
Robert B. White und E. Starr Judd. "ER 
.Hugh H. Young. 


Howard A. Kelly. 


. 3495a. Lipom des Magens. 
i Bösartige Qeschwülste der Blase und Prostata. 


‚Archives of Physical Therapy, X-Ray, Radium (Arch.. ‚Phys. Ther.), Omaha, 


ʻU. S. A., 10. Nr. 4. 
35897. Die Wirkung der ultravioletten Strahlen bei der experimentellen Rachitis. 
Carl .Sonne. 
Der Gebrauch und Mißbrauch der. physikalischen Therapie in der Behandlung 
der chronischen Arthrltiden. W. C. Stoner, L. S. Brookhart. 


S -  Ultravioletttherapie in der Kinderheilkunde. R. H. Kuhns. 
E 3588. Die destruktive Wirkung der Röntgenstrahlen auf lebendes Gewebe. A. P. 
Evans. 


Diagnostische Irrtümer als Ursache für viele Mißerfolge. mit der physikalischen 


Therapie. J. Brams. u 
Klinik der physikalischen Therapie. I. W. Riggins. 


-The British Journal of Children’s Diseases (Brit. J. Child. Dis.), 24., Nr, 301 bis 


Störungen der neuro-muskulären - Koordination bei Kindern, 

Die Krankheit der Inkubationszeit bei Masern. G. F, Abercrombie. 

Sommerdiarrhöen der Kinder. Hilda Stoessiger. 
- Ein Fall von Tetanus, der Tetanie vortäuschte. 
"35183. Frühzeitige Leberzirrhose. Alan Moncrieff. 


` British Journal of Ophthalmology (Brit. J. Ophthalm. ), London, Januar 1929. 

3394. Eine histologische Untersuchung über die Wirkung des kurzwelligen Lichtes 

z auf das Auge nebst einer Bemerkung über „Einschlußkörperchen“‘., W; S. 
Duke-Elder und P. M, Duke-Elder. 


The British Journal ol Venereal Diseases (Brit. J. Ven. Dis.), 5. Nr. 1, 1929. 
; Geschlechtskrankheiten vom epidemiologischen Standpunkte. F. J. H. Contts. 
3531. Behandlung mit Tryparsamid. ' F. S. Keith und H. S. Le ' Marquand. 

a Syphilis (Literaturübersicht). E. Tytler Burke. 
The Canadian Medical Association. Journal (Canad. Med. Ass. J.), Juni 1929, 
-Eine Uebersicht über Leibschmerzen im ‚Kindesalter. H. W. Carson. 
3403. Leberruptur, Taorakson und Hay. g 


Leslie Cole. 
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Tijdschr., N Nr. 26. 


chirurgica scandinavica (Acta chir. scand.), Ste 0 ck h olm ,' 65., Vasc. un 


' The Journal of Nervous and Mental Diseases (J. 


J. Surg.), New York, 6 Nr. 5, 


Nebennieren und Nervensystem. 


3459. Schwefelbäder in der Behandlung der Syphilis. 


` Annaies des maladies vénériennes (Ann. 


F. S. Langmed. 


47. Jahrg. — Nr.19 
3399. Postoperative Nachbehandlung chirurgischer Fälle. James Mc Kenty. 
| Herzerkrankungen. Alexander Mc Phedran. _ Eu A 
. -Das Herz im Thyphoidfieber. G. R. Brow. . 
3514. Häufigkeit der. Lobulärpneumonie im Kindes- und Säuglingsalter.. E 
. -~ Manace. . 
= Mirrorpicture déxtrocardia; kompliziert durch Mitralaplasia und Pal- 


monarhypoplasia der transponierten „rechten“ Kammer. Abbot und Moffatt. 
Nierengeschwülste. Mac Kenzie und Parkins. j 
Divertikel des Oesophagus. Burns. ; 
Behandlung von Frakturen und anderen Deformitäten an der Nase. Pulton 
Risdon. 
Ruptur der Urethra. Clifford Abbott. 


Edinburgh Med. Journal (Edinburgh Med. J.), 36., Nr. 7, Juli 1929. 
3538. Die therapeutischen Verwendungsmöglichkeiten der Kohlensäure, H. -Whit 
ridge Davies. x 
_ Eine Edinburgher Medizinerfamilie. George Ral Gibson. Ä 


3405. 


Nerv. Dis.), New r York, 
Nr. 2, Februar 1929. 


3563. Die Rolle der. Kapillaren des Gehirns für die Pathogerfese der progressie 


Paralyse. Wm. Malamud und K. Lowenberg. 
3560. Progressive 'Hemiatrophia faciei. H. G. Wolff. 


The Journai of Nervous and Mental Diseases (J. 
Nr. 3, März 1929. 
= Einige Bemerkungen über Kleptomanie. Fritz Wiitels. 
Der Hoffmansche Reflex; eine einfache Methode zu seiner Verstärkung and ‘ 
zur Verstärkung. anderer Reflexe. Robert L. Pitfield. 
Totale einseitige Ophthalmologie links mit Fazialis- und Akustikuslähmut 
auf der gleichen Seite. G. N. Brazeau. 


The Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5519, 8. Juni 1929, 


. 


Nerv. Dis.), New York, 


Beeinflussung der Blutzirkulation durch chemische Mittel. H. Dale. 

3511. Septische ‘Infektion beim Neugeborenen. H. Cameron. 

= Die klinische Bedeutung der Hyperbilirubinämie. H. Mogena, 

3497. Der Ikterusindex des Blutserums. G. Milroy. 
Lebertherapie der. sekundären Anämie. P. Dyke. 
Ueber Rückenmarksanästhesie. C. Pannet. 
Fall von Nephritis. E. Wordley. | 

The Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5520, 15. Juni 1929. ae 
Beeinflussung der Blutzirkulation durch chemische Mittel. H. Dale. 
Erkennung, Behandlung und Ursachen der Hämophylie. J. Pickering. 


Fall von Pneumokokkenseptikämie während des Puerperiums. „J. Nixon ud ; 
H. Wright. 

Exkretion der wirksamen Bestandteile ‚von Schwefelwässern. D, Brown mi: 
A. Woodmansey. 

-~ Intensive lonisation. .W. Whitcombe. 


3523. Allgemeinnarkose durch intravenöse Alkoholiniektionen. J. Constantin. 


3472. Intravenöse Scharlachantitoxininjektionen bei einer Schulepidemie. A. Bas. 
The Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5521, 22. Juni 1929. 

| Beeinflussung der Blutzirkulation durch chemische Mittel. H. Dale. 

Periodizitätsmechanismus der Filaria. C. Lane. 
3519. Primäre generalisierte Hypertrophie- des Zahnfleisches. D. Perkoff. 
. Tödlicher Ausgang einer Bluttransfusion. L. Witts. 

3555. Biologie der Karzinomzellen. A. Roffo. 

3478. Postvakzinale Hirnsymptome. Th. Horder. 

l Tödlicher Fall einer postvakzinalen Enzepha'itis. J. Taylor. 

, 3475. E. Cluver, _ 


Orale Immunisation gegen Abdominaltyphus in Südafrika. 
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Annales des maladies vénériennes (Ann. malad. vénér.), Paris, Nr. 6, 19%. 
A. Boutelier. - 
Merkwürdige Pigmententwicklung - einer syphilitischen Schankernardt: | 
Belgodère. 


3456. Syphilitisches Terrain und Blinddarmsyndrome. Pasquales Deolindo. 


| | malad. vener.), Paris, Nr. 7, 99. 
Leberveränderungen bei experimenteller Kaninchensyphilis. Z&nine. 


Hautreaktionen, wahrscheinlich neuro-endokriner und syphilitischer Nat. 
Rasche Heilung durch Wismut. B'elgodère. ; l 
Gesundheitszeugnis des Dispensaires in Nancy. Bénech. ' 
Bruxeiles Médical (Brux. Méd.), Brüssel, Nr. 32, 1929. | 
Die Pest im Kongogebiet. J. Schwetz. | 
3432. Kaiserschnitt 20 Monate nach Uterusruptur. Henri- Magos. | 


Diagnostische Elemente des ‚kardiovaskulären syphilitischen Krankbeitsbildes | 
R. Bernard. 


Gynécologie et Obstetrique (Gynecol. ei Obstetr.), Paris, 19., Nr. 5, Mai 199 
Spätresultate der Schauta-Wertheim-Kiellandschen Operation bei der Be 
handlung der Genitalprolapse. G. Cotte. a . 
Die abdominale subtotale Hysterektomie. G. Cotte und R. Pontims. 
Ueber Iymphoide Knötchen im Endometrium. G. Cotte und J. F. Martin. 
Akute allgemeine Gonokokkenperitonitis. P. Bertrand und F. Carcassonne. 
Resultate der Urinuntersuchung von 70 Frauen mit normaler ‚Schwanger 
schaft zu verschiedenen Zeiten der Schwangerschaft. Pigeaud, Brochier 
und Fouilloupe. 


Gynécologie et Obstétrique (Gynecol. 
Jules M. Rouvier (1853 bis 1928). A.Couvelaire. 
Hoher, extraperitonealer Kaiserschnitt. B. J. 
Temporäre Sterilisation der Frau.. Turenne. 
Gedrehte Pyosalpinx der linken Tube und gleichzeitiger Tubenabert det ` 
rechten: Tube. Le Balle. 

Ein Fall von Bauchhöhlenschwangerschaft mit epiploischem Tumor. „P. Robé. 
Fremdkörper. in den Urogenitalorganen der Frau. - -R. Tscherlok. 


et Obstetr.), Paris, 19., Nr. 6, Jani DB. i 


Kouwer. 
3428. 


3426. 


20. September. 1929 
3435. Prophylaxe der fötalen Mortalität während der Schwangerschaft. 
A. Couvelaire. eo 
Die Dauer der Entbindung. Mme. Katzigra. 
Journal des Praticiens (J. Prat. ), Nr. 19, 1929. 
Tetanie. Ch. Achard. 
3476. Osteoperiostitis typhosa der Tibia. Deibet. 
Journai des Praticiens (J. Prat.), Nr. 20, 1929. 
Lungenphthise; Pneumothorax und Phrenektomie mißlungen. Sergent. 


Zyste der Epididymis. Hartmann. 
Die Verwendung von Malzsuppe als Säuglingsnahrung. E. Terrien. 
3572. Zyklothymie. Pierre Kahn. 


Journai des Praxiciens (J. Prat.), Nr. 21, 1929. 
Zum Bakteriophagenproblem. J. Rieux. 
3520. Angeborene Makroglossie. Hartmann. 
Die Grippe im Jahre 1929. A. Guérin. 


Journal des Praticiens (J. Prat.), Nr. 22, 1929. 
3512. Der Diabetes bei Mädchen im Pubertätsalter. Nobe&court. 


La Presse Médicale (Presse Me&d.), Paris, Nr. 37, 1929. 
Diagnostik und Therapie beim Retentionsikterus. 
M. Thalheimer. 
Die Berechnung der Oberfläche des menschlichen Körpers und 
deutung. NH. Bordier. 
Lungengangrän bei Qasvergiftung. C. Barth. 
Glykämie, Glykosurie und Diagnostik des Diabetes. 
La Presse Médicale (Presse M&d.), Paris, Nr. 38, 1929, 
Die transitorischen Hemiplegien und AtaXien Post partum. 
und L. Corniel. 
Subdiaphragmatische Resektion der Nervi splanchnici. 
Die pleuroperitoneale Koexistenz der Tuberkulose 


G. Panturier und 


ihre Be- 


P. B. Mohrhardt. 


A. Frühinsholz 


J. Pereira. 
und die menstruelien 


Störungen bei genitoperitonealer Tuberkulose. Clı. Brody. 
Karzinom des Pankreaskorpus. L. Ramond. 
La Presse Médicaio (Presse Me&d.), Paris, Nr. 39, 1929. 
3521. Blutdrucksenkende Substanzen gewisser Iusuline.e. M. Villaret, Justin 
Besançon und Cachera. 
Wird die Parathyreoidektomie eine chirurgische Operation werden? 
J. Mouzon. 


La Presse Médicale (Presse M&d.), Paris, Nr. 40, 1929. 
Unser Schutz gegen die Pocken. L. Camus. 
Der unnötige Druck beim künstlichen Pneumothorax. 
H. Discomp. 
La Presse Médicale (Presse Me&d.), Paris, Nr. 41, 1929. 
Die Rolle der Lymphwege bei der interstitiellen Lungentuberkulose der Er- 
wachsenen. E. Sergent. 
3528. Intravenös applizierte gallentreibende Mittel. 


J. Genevrier und 


E. Chabrol und M. Maximin. 


Revue beige des Sciences médicales (Rev. belge Scienc. med.), Louvain,. 


Nr. 4, 1929. 

Embryome und Krebs. J. Maisin und P. Dupuis. 

Neuer Versuch einer sozialen -antisyphilitischen Thermoprophylaxe: lokale 
Heißluftbehandlung des Primäraffektes. A. Bessemans, J. Vervouillie und 


R. Hacauaert. 


Drei anatomisch-klinische Untersuchungen von Krukenbergschen Ovorien- 
tumoren. P. Moureau. 
Tuberkulose. -Uebersichtsreferat. F. de Potter.. 
Revue beige des Sciences médicales (Rev. belge Scienc. med.), Louvain, 
Nr. 5. 1929. 


Emile Derom. 
Uebersichtsreferat. 


8558. Bluttransfusion. 
Infektionskrankheiten. Paul Nelis. 


Revue Internat de VEnfant (Rev. Int. l'Enfant), März/April 199. 
‚Clemens Pirquet. 
Produktion und Erziehung. I. E. Vaikal. 

3577. Der Kanıpf gegen das jugendliche Verbrechertum. J. var der Zyl. 
Der Klub ‚de Arend“ in Rotterdam. W. E. van Wiik. 

8576. Kinderfürsorge und Recht. G. H. Honing. . 

“Das verbrecherische Kind vor Gericht. E. Hvidberg. 
Die ärztliche Ueberwachung der Schulen. L. Dufestel. 


Revue d’Orthopedie (Rev. d’Orthop.), Paris, 16., Heft 3, 1929. 
5 Fälle angeborener Skoliose. J. Piquet und P. Bachmann. 
Schmerzhafte Erkrankung der Patella am Kulegelenk. 
stirpation. C. Lepoutre. 
Ein Fall von isolierter Fraktur des Trochanter minor. Oudard und Quichard. 
417. Schmerzhafte Sakralisation und Pottscher Buckel. P. Feutelais. 
Zwei Fälle von nicht erkannter Kniescheibenfraktur bei Kindern. 
D. Ronget. 
Klippel-Feilscher Symptomenkomplex. 


‚e Scaipel (Scalpel), Nr. 23, 1929. 
350. Allgemeines zur Leberphysiologie. 


© Scalpel (Scalpel), Nr. 24, 1929. 
589. Die Behandlung der Hyperthyreoidie mit kurzwelligen Strahlen. 


Zeitschriften 

n spanischer und portugiesischer Sprache 
ee ee ee en ee ne ee ne Sn 

rchivos Españoles de Pediatria (Arch. Esp. Ped.), 13. Jahrg., Nr. 2, 1929. 


5316. Die hämorrhagische Pleuritis beim Kinde. Luis Morquio. 
Nipiologie, Nipiohygiene und Nipiosoziologie. Patricio Borobio. _ 


rchivos Españoles de Pedlatria (Arch. Españ. Pediat.), Jahrg. XHI, Nr. 3. 1929, 
508a. Klinische Betrachtungen über die tuberkulöse Meningitis. Enrico Safer. 


Mile. 


Albert Mouchet. 


P. Spehl. 


F. Stuys. 
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3398. Die Uebertragung des Virus des Gelbfiebers durch die Fäzes 


Heilung durch Ex- 


CSI 


Beitrag zum Studium der Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säug- 
lings. Salvador Burghi. 
351ia. Das Durstfieber des Säuglings. J. Domingues Suque. 


La Pediatria Española (Ped. Esp.), 17. Jahrg., Nr. 195, Dezember 192%. ` 
3517. Chronische Pleuritiden im Kindesalter. Mateo Milano. 
Der Ikterus des Neugeborenen. J. Garrido-Lestache. 


Revista española de medicina y cirurgia (Rev. españ. med. cir.), Barcelona, 
12. Jahrg., Nr. 133, Juli 1929. 
Ein neues laryngoskopisches Instrument. J. Campos. 
Kauterisation und Kokainisierung der Nasenschleimhaut. 
Der gegenwärtige Stand der Reflextherapie. A. Piga. 
Der biologische Begriff des Schmerzes. I. Ochoterena. 
Zur Psychologie der Kindererziehung. E. Suner. 


Revista española de medicina y cirurgla (Rev. españ. med. cir.), Barcelona, 
12. Jahrg., Nr. 134, August 1929. 

3544. Lymphozytose im Liquor. J. Peset. l 
Die sensiblen Formen der osteophytischen Qelenksentzündung der Wirbel- 

säule. A. Villacián. 

Einige Fälle der nasalen Reflextherapie. I. Bañuelos. 
Beziehungen zwischen Thymus, Wachstum und Ernährung. R. Grau und 
. San Martin. 
Leber und Schilddrüse. M. Mastex und M. Schtemgart. 
Cinemaskopie. J. Vivaldi. 
Zur Psychologie der Kindererziehung. E. Suner. 


Brasil medico (Brasil med), Rio de Janeiro, 4. 
15. Juni 1929. 


P. Farreras. 


Jahrg., Nr. 24, 


infizierter 
Moskiten. NM. Aragao und A. Lima. 

Beitrag zur primären akuten Orchitis der Kinder. A. Valerio, 

Pathologischer Durchbruch der Weisheitszähne. P. Albernaz. 

Ueber die Berna palpebralis. E. Campos. 


A Foiba medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 
25. Juni 499. 
Genitale Störungen 
B. Valverde. 
Ueber Tuberkulose. Q. Pitanga. 

Die durch Harn oder Stuhl übertragbaren Krankheiten. 


A Folha medica (Folha med.), Rio de Janeiro, I. 
‚5. Juli 1929. 
Röntgenologische Differentialdiagnose des 
M. de Abreu und V. Cortes. 
Zur Hygiene der Schüler. M. Silva. 
3536. Die Tetrachlorkohlenstofftherapie der Helmintliiasis. 
A. Folha medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 1. 
15. Juli 1929. 
Histopathologie der Leber bei Gelbfieger. O. Penna und B. de Figueiredo. 
Ursachen der Säuglingsmortalität. A. Prata. 


10. Jahrg., Nr. 18, 
im Verlaufe von Urethritis und Prostatitis chronica. 
C. Sa. 

Jahrg., Nr. 19, 


perikarditischen Ergusses. 


C. Pimentel. 
Jahrg., Nr. 20, 


A Folha medica (Folha med.), Rio de Janeiro, 10. Jahrg., Nr. 2ł, 
25. Juli 1929. 
Ueber plastische Chirurgie. J. Poggi. 


Personenregister und Familienarchiv. R. Kehl 
Säuglingsernährung. A. Moscoso. 


Uebertragbare Krankheiten. C. Sa. 
La Prensa me&dica argentina (Prensa med. argent.),, Buenos Aires, 16. Jahrg., 
Nr. 1, 10. Juni 1929, 
Röntgenologische Darstellung der Arterien. 
Perniziöse Anämie. M. Castex. 
Ueber individuelle Konstitution. T. Castellano. 
Methylenblau in der Kultur des normalen und neoplastischen Qewebes in 
vitro. A. Roffo 
349. Thrombophlgbitis splenica. ©. Alvarez. 
Ueber Splenomegalie. P. Barlaro. 
Tastgefühl auf Distanz und Hindernisempfindung bei Blinden. 
Fall von Lobulus der Vena azygos. M. Galiino. 
Hämatologie und Serologie der amerikanischen Hautleishmaniose. 
und F. Nino. 


La Prensa me&dica argentina (Prensa med. argent.), Buenos Aires, 16. Jahrg... 

Nr. 2, 20. Juni 1929. 

Fall von Mißbildung des Herzens. G. Martinez und J. Llambias. 

Ikterogene Zirrhose, Typus Hanot, und Fibroadenie. M. Acunia, A. Casaubon 
und F. Filippi. 

Die Bedeutung der Lipoide in der Entwicklung der Tumoren. A. Roffo. 

Die Atropin- und Orthostatieprobe in der Untersuchung des neuro-vege- 
tativen Systems bei Schilddrüsenerkrankungen. E. del Castillo. 

Kalium-Kalziumgleichgewicht und Bilutreaktion. R. Vaccarezza. 
R. Carcamo und A. Boxall. 


C. Udaondo und P. Maissa. 


E. Mouchet. 
S. Mazza 


L. Silva. 


Zeitschriften in italienischer Sprache 


Annail di Ostetricia e Ginecoiogia (Ann. di ost. e gin.), 51. Jahrg., Nr. 7. 

Die Ammoniämie im normalen und pathologischen Puerperium und im Fötus. 
(Institut der geb.-gyn. Klinik der Kgl. Univers. in Messina. Giuseppe 
Motta. 

3430. Diabetes insipidus und Gravidität. 
Rom.) E. Mormigliano. 

Der Einfiuß der Schwangerschaft und des Puerperiums auf die Entwicklung 

des experimentellen Adenokarzinoms. (Geb.-gyn. Institut der Kgl. Univers. 

% in Cagliari.) Edgardo Barbanti. i 

La Pediatria (Pediatria), Heft 13, 1929. 

3474. Die Bedeutung des Auftretens’ der Paratyphus- und Poliagglutinine im Ver- 
daufe der Typhusinfektion. M. Gerbasi und A. Signa. > 


(Geb.gyn. Klinik der Kgl. Univers. in- 


Ki B513. Lebertherapie bei 


Kasanskij Medizinskij Žurnal (Kasan. 


3479. Vakzination des Menschen gegen Rückfallfieber. 


3554. Funktionelle Diagnostik der Nebenniere, 


3580. Das Eindringen der Sonnenstrahlen in den menschlichen Organismus. 


3433. Ileus und Schwangerschaft. J. I. 


Ueber die Uebertragung miütterlicher Immunreaktionen durch den Plazentar- 
kreislauf auf das Kind. A. Macchi. 
kindlichen Anämien. F. lo PresttSemlrerios 
Die Bedeutung des Nervensystems in der kindlichen Pathologie. A. Mazzeo. 
ll Policlinico, sez. prat (Policlinico sez. prat.), Rom, 36. Jahrg., Nr. 27, 
8. Juli 1929. 
Angina pectoris. E. Romberg. 
3443. Verödungstherapie der Varizen. C. Gamberini. 
Diastase der Symphisis pubica als seltene Geburtskomplikation. 
Embriogenesis. B. Coglievina. 
Nierendekapsulation. A. Marsella. 


Zeitschriften in russischer Sprache 


med. Z.), Kasan, 25., Heft 1, 1929. 
W. E. Rodionow. j 
A. W. Abramow. 

W. M. Aristowsky und 


R. Lusena. 


Zur Mikrophotographiemethodik. 
Zur Histogenese der Lymphogranulomatosis. 


A. B. Weinstein. 

M. N. Tscheboksarow und S. J. 
Malkin. 

Ueber Chirurgieunterricht an der 
Bogoliubow. 

Zur Frage der Radikaloperation des Leberechinokokkus. 


medizinischen Hochschule. W. L. 


M. N. Kuschewa. 


3549. Direkte Affektion der Medulla oblongata bei diffuser Peritonitis. P. W. 
Manenkow. 
Versuch der Hypnoseanwendung in der Augenchirurgie. T. Krylow. 
Zur Histogenese und klinischen Bedeutung der Struma ovarii. S. N. Silbert. 


Neue Errungenschaften in der Prophylaxe und Serotherapie des Scharlachs. 
W. K. Menischikow. 
Zur Frage des Verbrechertums bei Psychopatlıen. 
3578. Gerichtsmedizinische Bedeutung der Untersuchung von 
A. J. Medwedj. 
Allergie- und Anaphylaxieprozesse bei Infektionskrankheiten. A. F. Agafonow. 
Klinitscheskaja Medizina. (Klin. Med. [russ.)), Moskau, 10. Jahrg, 7., 
Heft 1 (100). 


L. J. Eichenwald. 
Gonorrhöeflecken. 


P. Q. 
Mesernitzki. 
Ueber Ostitis fibrosa. 
Klinische "Beobachtungen 
Magensekretion bei Kranken. W. P. Kolowski. 
3584. Der Einfluß der Diathermie auf die En und 
Funktionen des Magens. A. A. Kirstner und S. Lurje. 
3498, Die diagnostische Bedeutung des „Daravertebralen See von Skwirski 
bei Cholezystitis. A. J. Mostkow. 
3522. Die van den Berghsche Bilirubinreaktion bei der Differentialdiagnostik der 
Gelbsucht am Sektionsmaterial. M. A. Wodinski. 
3503. Die therapeutische Verwendung von Kalzium bei-Kolitis, W. S. Sholty. 
Ueber Echinokokkus der freien Bauchhöhle. A. P. Alajew. 
Zur Kasuistik des Lebermelanosarkoms. K. A, Schurow. 
3466. Ueber die Ursachen der Unfälle bei Elektrisierung und über die Möglich- 
keiten ihrer Verhütung. N. J. Korotnet. 
Eine Pumpe zum Auspumpen von Pleuraexsudaten, zur Injektion von physio- 
logischer Lösung, zur Lufteinblasung usw. K. O. Woskresenski, 
Klinische Verschiedenartigkeit von Diabetes mellitus. A. A. Osas 
Wratschebnoje Djelo (Wratsch. Dielo), Charkow, 11. Jahrg., Nr. 
Ueber den diagnostischen Wert des Symptoms „Iymphatischer ae 
A. M. Koritzki. 
Ueber Bilateralisaiion des tuberkulösen Prozesses beim künstlichen Pneumo- 
thorax. N. J. Tzanow. 
Die Spätresultate der Pleurotomie bei serofibrinösen tuberkulösen Pleuritiden. 
E. J. Fischersohn. 


N. S. Berland. 


hinsichtlich der Wirkung des Fettes auf die 


Russin. 


Zur Symptomatologie und Diagnostik der Appendizitis bei Kindern. 


A. Mannheim. 
Zur Frage der „spezifischen Karzinomgifte‘. N. J. Rosanow. 
3546. Wirkung der Thyreoidektomie und Schilddrüsenfütterung auf das Blutbild und 
` die Erythropoese der Tiere. S. J. Schermann. 
3457. Prophylaktische Syphilisbehandlung mit Salvarsan. A. L. Schatilow. 
Die Expertise der Augenerkrankungen und -invalidität im Lichte der Sowjet- 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


gesetzgebung. D. M. Natanson, 
3490. Die Wirkung ‘der Kohlensäurebäder auf das Vorhofflimmern. M. S. 
Turkeltaub. 
Referate nach 
l. Anatomie, Anthropologie, Ent- | 7.Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 


8. Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten, Urologie. 

9, Hygiene. 

10. Infektionskrankheiten. 


11. Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. 


wicklungsgeschichte. 
2. Augenheilkunde. 
3. Bakteriologie und Serologie. 
4. Chirurgie und Orthopädie. 
5. Frauenheilkunde u: Geburtshilfe. 
6. Geschichte der Medizin. 


Augenheilkunde 


3390. 
Kasaß, J. J., Die diagnostische Rolle des Sehorgans -bei 
Kopfschmerzen. - (Wratsch. Gaseta, 33, Nr. 1, 1929.) Verf. weist 
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FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN TRA 


avakuatorischen 


15. Physiologie. Allgemeine Patho- 


Praxis, wo erst die Korrektion der Refraktionsanom An) gas 
Zurückgehen der jahrelang durch. verschiedene _ Vittel erfolglos 
. behandelten Kopfschmerzen förderte. E. Kont tono yitsch 


a 


sgi 
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< ENDDA ahro 
. 47. Jahrg 


3559. aan bei Gelenkerkrankungen fer denk inftuß. physiotherapen- 
tischer Prozeduren. B. L. Malkowa-Rjabowa. = % 
Ueber Schock bei Gallensteinkrankheit. R. A . Tscherw y nskaja. 
Autohämotherapie beim akuten Gelenkrheumatismus. < TBA Listengarten 


Sogenannte „schwarze Stürme‘ als Ausgangsmomer be i Erkr ankungen 
Nervensystems. I. J. Gumarnik. ar 

Fall von linksseitiger Körperlähmung, kombiniert T uit mo otorischer Aphasi 
M, L. Wiener. - 

Fall von primärem Echinokokkus des Ligamentum- Tat teri. J. F. Diky. 

Fall von Spontangangrän der Geschlechtsorgane beim ii ıne. A, Simnitzki 

3427. Seltener Fall von über zwölfiährigem Verweilen‘ eines I "rem a n -der 

Vagina. G. K. Gurewitsch. TEE 2 


3506. Opotherapie bei Krebsbehandlung, W. J. alaco e ma ~S ; 
Er 


Wratschebnaja Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, sa, Nr. 1, 199. 
3390. Die diagnostische Rolle des Sehorgans bei Kopfschmerzen. I. J. Kasab. 
Ueber das Vorfinden von Bakteriophagen im Darm Ev on durch aa 


Danszen-Bazillus experimentell infizierten Ratten. =D ER een und M. N 
Steinberg. a: SR 

Masernverlauf bei mit Serum Geimpften. Ss . Kan ” ska ai und P, M. 
Sosnowa, Br, ~ =% 


Blutkalzium bei Abdominaltyphus. M. J. Rybinak SEP Pe 

3477. Behandlung des Typhus und Paratyphus „B“ durch ı Vakzineda; 
os. P. A. Alissow, N. J. Moroskin und E. S. Gurex tsch. 

3425. Ueber die gynäkologische Untersuchung der sporttreibenden Frauen und 
die Bedeutung der gynäkologischen Kontrolle” bei ‚Sport tleringen X. N. 
Bronnikowa. er, ne‘ 

Ueber einige Prophylaxe- und Therapfepsinzipien der Tinzent ıberkulose ( 
Erwachsenen unter dem Gesichtswinkel der neuen Lehre über a: 
ginn und die Entwicklung der tertiären Tuberkulose. R. ` Gassıl. 

3473. Ueber Hautausschlag bei Grippe. A. N. Komarow und A. A. B aryschew. 

‚Ueber Malariadiagnose im Beginn der Erkrankung. P. J. . Brasl awski 

Wirkung der Testikularlösung von Krawkow auf ‚den ‚Opsonis cl hen Index des 
Blutes. A, Bekenskaja und Koschewnik,. = = F 

Zur Frage der Milzfunktion. T. P. Below. = = 

Zur Frage der Flugzeugverwendung für Evakuierungszwecke. A AS ergejew. 

Zur Tetanusprophylaxe. M. N. Bronnikow. rae 

Zur Behandlung der Orientbeule. N. A. Uimanow. E, 

Die salbenlose Skabiesbehandlung. A. A. Aljawdin. 


Zeitschriften in ukrainischer Sprache 
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Ukrainski Medytschni Wisti (Ukrain. Med. W.), Kyjiw, TE Nr. 
(Dem zehnjährigen Bestand der Sowjetmedizin in der Ukraina £ 

10 Jahre Sowjetmedizin in der Ukraina. Kahan. Je Be 

Die Entwicklung der medizinische Hochschule in Kyjiw. ar ersten , Jahrzeh an! 
der Sowjetregierung in der Ukraina. Kortschak-Tschepurkiw I. 

Ueber die Resultate der sanatorischen Heilung Tuberkulöser. í Sot kewytsc ] 

3434a. Ueber die manuelle Entfernung von Blutgerinseln bei Nachgebu, she 
(Geburtshilfl. Abt. d. Oktoberkrankenh. in Kyjiw.) Magid. Be, : 

Diagnostische Reaktionen bei Krebserkıankungen, Maijslisch. 

Elektrische Ströme der Magenschleimhaut als Indikatoren ihren are 
(Physiol. Labor. d. Med. Inst. in Kyiiw.) Tschahowetz.. = 

Die Bedeutung des Elektrokardiogramms beim Studium ‚der Ermidont 
(Physiol. Labor. d. Med. Inst. in Kyjiw.) Jaroslaw. =; 

Uebr den Parallelismus der morphologischen und biochemischen nderungen 
bei chronischer Phosphor- und Arsenvergiftung. (Path.-Phy, so Labor. d. 
Med. Inst. in Kyiiw.) Neschtschademenko. 

Die individuelle Disposition zu nervösen Komplikationen. bei Im npfu un en gegt l 
Tollwut. (Aus d. Bakteriol. Inst. in Tambousk iy; er "Sanit=Ba kt. Inst. in 
Kyliw.) Spaskyj und Borodaij. 

Antigeneigenschaften der Bakteriophagen und er sekundären resistente 
Kulturen, (Sanit.-Bakter, Inst. in Kyiiw.) Werne SET BT, x 

34662. Ueber die Ermüdbarkeit der Druckereikorrektoren.. Waschetko. 

Die Bedeutung der Bazillenträger in der Epidelo[dz/En und Prophylaxe € der 
Diphtherie. Martschuk. c 

Ueber die Blindheit der Bevölkerung des Kyiiwer! Bezirkes, (Auge ıklinik 
d. Med. Inst. in Kyiiw.) Kopanycja-Kuda. n 

Die Arbeits- und Lebensbedingungen des Maschinenkomman ndos anf 
Personendampfern des Oberdypr. Masur. 

Die Erweiterungsmethoden des Zervikalkanales der Gebärmutter 
Frauenklinik d. Med. Inst. in Kyiiw.) Schmakyn. N 

Die Malaria im Schewtschenko-Gebiete. Jacenko und Machlina. 
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r. (Geburts Le 


Fachgebieten 


13. Mund- 
und Kiefererkrankungen. 
14. Pharmakologie, Toxikologie, 
Allgemeine Therapie. 


17. Psychologie ar 

- und Psychopatholo gie. 

' 18. Soziale und geri chtliche 
Medizin. 

19. Strahlenforschung u nd 
Therapie, Röntg endi: agnostik 
und Therapie. TA 


TA 


logie, Pathologische Anatomie. 
16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


Ja TTA « 
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auf die Bedeutung der Augenuntersueiie® bei “Kopi Di, zen hi 
und illustriert seine Ausführungen durch einige Beis spiele s der 


Er u ee re LA 


20. September 1929 


3391. 


Vestergaard, J. D. E., Ueber ein Primärsarkom der Iris. 
(Acta Ophthalm., Heft 1 und 2, 1929.) Ein primäres unpigmentiertes 
spindelzelliges Irissarkom bei einem 75jährigen, das bereits 5 Jahre 
bestand und zu einem Glaukomanfall führte. Abweichend von den 
in der Literatur beschriebenen Fällen war der Sitz im oberen 
temporalen Quadranten; auch ergab die histologische Unter- 
‚suchung, daß der Ursprung in den hinteren Irisschichten statt- 
gefunden hat, während es allgemein angenommen wird, daß Iris- 


sarkome in den Chromatophoren oder — bei Blau- und Grau- 
‚äugigen — den verzweigten unpigmentierten Stromazellen der 
vorderen Schichten der Iris entstehen, Yurwitz, Berlin. 


3392. | 


- ‚Werner; S, Zur Kenntnis des juvenilen Glaukoms. (Acta 
Ophthalm., Heft 1 und 2, 1929.) Beschreibung vom Auftreten des 
juvenilen Glaukoms bei einer Mutter und ihren 3 Kindern, und zwar 
- bei.der Mutter mit 29 Jahren, bei den Kindern schon im Alter von 
15 bis 19 Jahren. Diese Fälle sprchen für di von vielen Beobach- 
tern ausgesprochene Ansicht, daß bei der Vererbung des juvenilen 
= Gliaukoms es sich um eine dominante Eigenschaft handelt, dagegen 
bleibt es unentschieden, ob hier eine Antizipation — Auftreten der 
- Krankheit bei der jüngeren Generation früher als bei der älteren — 
vorliegt. | Hurwitz, Berlin. 


3393. 


Holm, E., Der Nachweis von Vitamin-A im Retinagewebe 


“und ein Vergleich mit dem Vitamingehalt des Gehirngewebes. (Acta 
.Ophthalm., Heft 1 und 2, 1929.) Die bei einer an Vitamin-A-armen 
Kost auftretende Hemeralopie wird von verschiedenen Autoren auf 
eine gestörte Sehpurpurherstellung zurückgeführt. Um nun zu 
. nntersuchen, ob die gegen Avitaminose so empfindliche Retina ein 
das Vitamin-A normalerweise enthaltendes Organ ist. stellte der 
Verf. Versuche mit Kälberaugen an, die bekanntlich reich an Seh- 
purpur sind. Es wurden nämlich Ratten, bei denen man avitaminöse 
Xerophthalmie erzeugt hat, frische Kälberretinae dargereicht und 
beobachtet, ob dies eine heilende Wirkung auf die Xerophthalmie 
hat. Dabei ergab sich, daß die Retina, auch in kleinen Dosen 
gegeben, eine -ausgesprochene Vitamin-A-Wirkung hatte und fast 
derjenigen glich, die man in ähnlichen Fällen mit dem Darreichen 
.von gleichem Quantum Butter erreicht. Berücksichtigt man noch 
. den Wassergehalt der Retina, so ergibt sich, daß die Retina mehr 
Vitamin-A enthält als Butter. — Dagegen scheint die weiße Gehirn- 
substanz überhaupt kein Vitamin-A zu enthalten, während die graue 
Substanz einen positiven Einfluß auf der Xerophthalmie ausübt, aber 
= erst nach Darreichung von großen Dosen. Hurwitz, Berlin. 
Zn RE 3394, ’ 
Duke-Elder, W. S, und P. M. Duke-Elder, Eine 
‚histologische Untersuchung über die Wirkung des kurzwelligen 
Lichtes auf das Auge nebst einer Bemerkung über „Einschlußkörper- 
chen“. (Brit. J. Ophthalm., Januar 1929.) Die Verff, beschreiben 
"die schädigende Wirkung: des kurzwelligen Lichtes auf die Konjunk- 
"tiva, Kornea, Linse und Retina, die sie bei Tierexperimenten beob- 
achtet haben. : Die beobachteten Veränderungen waren qualitativ in 
allen Geweben gleich und bestanden hauptsächlich in einer oxyphilen 
Degeneration des Kernchromatins, die die .Verff. als eine photo- 
chemische Reaktion des Zelleneiweißes auf kurzwelliges Licht 
betrachten. Bezugnehmend auf die bereits von ihnen in einer 
früheren Arbeit festgestellte therapeutische Wirkung der ultra- 
violetten Strahlen auf “entzündliche, ulzeröse und degenerative 


Prozesse der Hornhaut halten es die Verff. für wahrscheinlich, daß- 


diese Wirkung auf den. folgenden 5 Faktoren beruht: 1. Werden 
‘die in den oberflächlichen Schichten liegenden pathogenen Mikro- 
organismen direkt von kurzwelligen Strahlen getötet, da die bakteri- 
zide Eigenschaft dieser Strahlen allgemein bekannt ist, andererseits 
die Proteine besonders diese Strahlen absorbieren. Daraus folgt, 
daß die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf den Inhalt der 
Vorderkammer im umgekehrten Verhältnis zur Dicke und Infiltra- 
tion der Hornhaut steht. Je.mehr diese Strahlen von der Hornhaut 
selbst absorbiert und verbraucht werden, desto weniger gelangen 
sie in die Vorderkammer. 2. Werden die oberflächlichen Zellen der 
kranken Hornhaut mit ihren Bakterien abgestoßen. 3. Bewirkt die 
Bestrahlung eine Gefäßreaktion um den Limbus, und die Durch- 
blutung der Hornhaut sowie das entzündliche Oedem üben einen 


bakteriziden Einfluß aus. 4. Wird eine ‘schnelle und heilsame - 


Regeneration des entblößten Epithels angeregt, was besonders 


bei chronischen und rezidivierenden Ulzera zu merken ist. 5. Scheint 


es wahrscheinlich, daß die aufgelösten Eiweißsubstanzen der Horn- 
hautzellen gut auf die Immunitätsreaktion einwirken. — In bezug 
“auf. die Linse konnten die Verff. zwei Arten von Veränderungen fest- 
‚stellen: 1. Die Schädigung betrifft die subkapsulären Epithelzellen 
und die Kapsel schwillt, wodurch ihre Semipermeabilität leidet. Die 


Folge davon ist, daß die Elektrolyten des Kammerwassers leicht in- 


die Linse eindringen können und die physikalischen Verhältnisse 
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ihres Eiweißes verändern. 2, Die Linsensubstanz selbst wird 
chemisch-physikalisch beschädigt, so daß der Stoffwechsel in diesem 
Gewebe leidet und dadurch dasselbe für spätere Einflüsse empfind- 
licher wird. Für die Verff. steht es daher außer jedem Zweifel, daB 
bei o Genese der Katarakt die ultravioletten Strahlen eine Rolle 
spielen, - 


Die Veränderungen in der Retina bestanden in Chromatolyse í 


und azidophiler Tendenz und betrafen hauptsächlich die Ganglien- 


zellen- und die innere Körperschicht, und die Verff. sind der 
Meinung, daß dies nur als Folge des zu intensiven physiologischen 
Prozesses des Sehens zu betrachten ist. 


Da die Kernveränderungen der bestrahlten Hornhautzellen sehr 
an die bei Herpes und Trachom beschriebenen „Einschlußkörperchen“ 
erinnern und in den Fällen der Verff. von der Anwesenheit eines 
Virus keine Rede sein konnte, so schließen die Verff., daß die „Ein- 
schlußkörperchen“ nicht spezifischer Natur sind, sondern eine oxy- 
phile Degeneration darstellen und auf durch das Herpes- und 
Trachomvirus verursachte chemische Veränderungen des Kern- 
eiweißes hinweisen. Hurwitz, Berlin. 
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Kröo, H.„ und F. O. Schultze, Untersuchungen über die 
Immunitätsvorgänge bei Syphilis. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 26.) 
(Institut „Robert Koch“ und Wittenauer Heilstätten.) Die vore 
liegenden Versuche zeigen, daß beide Pallidastämme differente, 
scheinbar alkohollösliche (siehe Komplementbindung) Anteile mit . 
antigenen Eigenschaften besitzen, wie dieses sich durch die Kom- 
plementbindung, Schutzkörperwirkung und allergische Hautreaktion 
dokumentiert. Dieses bisher unbekannte typenspezifische Ver- 
halten zweier Syphilisstämme ist anscheinend von Bedeutung, ob- ' 
gleich die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf die Pathologie der 
menschlichen Syphilis übertragen werden können. Das ist um so 
weniger möglich, als sich unser gesichertes Wissen über die Syphilis- 
immunität beim Menschen 'auf die Erfahrung beschränkt, daß. der 
einmal infizierte (und nicht ausgeheilte) Organismus auf eine neuer- 
liche Infektion nicht mehr mit Bildung eines Primäraffektes ant- 
wortet, ohne daß uns das Schicksal der dabei eindringenden Spiro- 
chäten bekannt wäre. Auch bleibt zu entscheiden, inwieweit die 


Voraussetzungen des Experimentes auf die Abwehrvorgänge des ` 


Organismus gegen den lebenden Erreger zutreffen. Andererseits 
wäre es denkbar, daß bei den vorliegenden Untersuchungen beson-. 
dere, unter Laboratoriumsverhältnissen entstandene Eigenschaften 
der Erreger mitgewirkt haben. Solche Bedenken könnten, nach 
Ansicht der Verfasser, aber auch in-manchen anderen Gebieten der 
Immunitätslehre geltend gemacht werden. | 
Arnold Hirsch, Berlin. 
3396. 


Zangemeister, W., Die serologische Bestimmung der 
väterlichen und -mütterlichen Abstammung. (Med. Welt, Nr. 25, 
1929.) Die Methode des Verfassers besteht in der optischen, Beob- 


achtung von Serumgemischen. Der für diesen Zweck zu ver- 


wendende Zeißsche. Stufenphotometer beruht auf der Lichtwirkung, 
welche durch Lichtzerstreuung von den kleinsten Teilchen eines 
getrübten Mediums ausgeht (Tyndallicht). Die Arbeit mit dem 
Photometer ist schwierig, aber absolut zuverlässig. Trübungsreak- 
tionen lassen sich photometrisch genau verfolgen. So kann man 
z. B. die Meinickereaktion schon nach einer Stunde qualitativ fest- 
stellen und‘ quantitativ messen. Ein Gemisch von Schwangeren- 
serum mit Plazentarextrakt gibt stets einen positiven Ausschlag, d. h.. 
eine allmählich zunehmende Helligkeitsabnahme des Gemisches im 
Tyndallicht, bereits im zweiten Schwangerschäftsmonat. Das Serum . 
des Neugeborenen gibt mit dem der Mutter immer einen positiven. 
Ausschlag. Ebenso sicher ist auch die Reaktion beim Mischen vom 
Serum des Neugeborenen :mit dem des Vaters. Die Reaktion bleibt 
positiv auch im höheren Alter der Kinder. Verfasser hat Unter- 
suchungen bis zum 30jährigen Alter angestellt. Eine positive Reak- 


‘tion findet man auch beim Mischen des Serums von Vater und 


Mutter unmittelbar nach der Geburt - des Kindes. Die photo- 
metrische Methode läßt sich noch verfeinern, wenn das Auge des 
Beobachters durch eine optische“Meßmethode ersetzt wird. Dies 
gelingt mit Hilfe- einer lichtempfindlichen Kaliumzelle, die vor das 


Stufenphotometer geschältet wird. Mit Hilfe der Ultramikrophoto- 


graphie läßt sich ein Einblick in die molekularen Vorgänge, welche 
der Reaktion zugrunde liegen, gewinnen. Schon nach einigen 
Minuten: wird ein Teil der leuchtenden Moleküle unsichtbar, und es 
treten im Gesichtsfeld große Gebilde auf, die durch ein Zusammen- 
ballen der Eiweißteilchen zu Klumpen bedingt werden. 
der Ultramikroskopie läßt sich die Diagnose schon 1% Stunden 


nach der Bluteritnahme stellen. Verfasser glaubt, daß seine Methode 


Mit Hilfe | 


. <hirurgischer Fälle. 


=- 1. Hypostatische Pneumonie. 2. 
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zu einer absolut sicheren Diagnostik führen wird, namentlich wenn 
die Untersuchung ¿wiederholt und. das Ultramikroskop zu. Hilfe 
genommen werden wird. - L. Gordon, Berlin. 

| aa 3397. | x 


© ckert, Hat die Entdeckung des Tuberkelbazillus wirklich 
- keinen nachweisbaren Nutzen gebracht? (Zeitschr. f£. Med.-Beamte, 


Nr. 13, 1929.) Schon allein dadurch, daß man nach Entdeckung. des 
:Tuberkelbazillus durch Koch in der Lage ist, die offenen bazillen- 
= ` streuenden Tuberkulosen ausfindig machen kann, ist die große 
. Bedeutung und der Nutzen der Kochschen Tat bewiesen. — 
ne | | ; Michaelis. Bitterfeld. 
3398. : l | | 


deBeaurepaireAragäo,H,undA.daCostaLima, - 


Uebertragung des Virus des Gelbfiebers durch die Fäzes infizierter 
. "Moskiten. (Brasil med., 43., 24.) (Instituto Oswaldo Cruz, Rio de 
Janeiro.) Versuche an Affen zeigten, daß auch die Dejekte infi- 
zierter Moskiten das Virus des Gelbfiebers übertragen können, und 
-© zwar sowohl auf dem Wege der Inokulation wie auch durch Ab- 

lagerung derselben auf die unverletzte Haut oder ‚Konjunktival- 
© schleimhaut des Tieres. | Ashkenasy, Wien. 


ädie 
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McKoenty, James, Ratschläge für postoperative Behandlung 
(Canad. Med. Ass. J., Jüni 1929.) Für Beur- 
teilung des postoperativen Schocks ist Beobachtung des Blutdrucks 
‚wichtig. Verf: beobachtete bei Erhöhung des Bettes am Fußende 
Ansteigen des Blutdruckes um 5 bis 10 Grad. Ein systolischer Blut- 


druck von 100 verlangt peinlichste Beobachtung, ein weiteres 
- Sinken bis 80 verlangt jede Art der Bekämpfung. Durch Flüssigkeit 


- ist die Zirkulation anzuregen, insbesondere durch Bluttransfusion. 


’Kochsalzlösungen mit Adrenalin, noch wirksamer mit Ephedrin. 
Lagerung des nach 


* Erbrechen und pharyngeale Sekretion zu erleichtern. - Jedoch nicht 
. Jänger als 6 bis 8 Stunden wegen Gefahren der dorsalen Position: 
| ) Kompression des Duodenums 
"zwischen Arteriia mesenterica superior und Aorta als Ursache für 
akute Magendilatation, besonders bei: Pat. mit viszeraler Ptosis. 


3, Verlangsamung des venösen Abflusses aus dem: linken Bein infolge 


Kompression der linken Vena iliaca comm. durch Ueberlagerung 
durch die linke. Arteria iliaca comm.  . > | 

' Urinentleerung: Ueberdehnung der Blase sowie un- 
nötiger Gebrauch des Katheters sind zu vermeiden. Die Blasen- 
füllung hängt nicht von der Länge der Zeit, sondern von folgenden 
Faktoren ab: 1. Blutverlust während der Operation. 2, Verlust 


° . durch die Haut und Respirationstraktus. 3. Verlust durch Brechen. 
"4, Verlust durch Anwendnug von Anästhetika. | rhä 
nisse gestatten, sitzende Stellung. Urotropin alle 3 Stunden. Häufige 

geringe Urinentleerung oder Harnträufeln spricht besonders bei 
. . Frauen für Blasenüberdehnung und erfordert Katheterisierung. Ein- 

-mal begonnen, muß dieselbe gewöhnlich mehrere Tage fortgesetzt 


Sobald die Verhält- 


werden. : S 
Postoperative Nausea und Brechen: Abhängig 


<.: von der präoperätiven Morphiumdosis, der Art der Operation und 
© der angewandten Anästhetika. Sollte .nicht länger als 24 Stunden 


anhalten,_falls länger, nach anderen Ursachen forschen, wie un- 
zweckmäßige Ernährung, akute Magendilatation, Azidosis oder 
` Alkalosis des Blutes und intestinale Störungen. | 


"Akute Magendilatation: Aetiologisch . noch ziemlich 


- unbekannt. Störung des .neuromuskulärem Mechanismus des Magens 


-> durch das Trauma der Operation oder durch toxische Einwirkungen. 


= Vielfach wird auch eine Stockung und Dehnung im Duodenum 
-infolge Kompression auf die Wurzel des Mesenteriums angegeben. 


" Tierversuche beweisen, daß eine Stasis, besonders im oberen Teile 


‘des alimentären Traktus, eine Verminderung der Blutsalze hervor- 
ruft. Der nichtproteine, nitrogene Gehalt des Blutes steigt dagegen 
_ bei akuter Magendilatation wie bei allen abdominalen Erkrankungen. 
"Frühzeitige Erkennung, Behandlung ist wichtig. Bezüglich der Be- 


"handlung werden 3Indikationen angeführt: 1. Entleerung des Magens 


durch Magensonde, Auswaschungen mit Kochsalzlösung, bis die 
Flüssigkeit klar ist, gewöhnlich zwei- bis dreimal ‚innerhalb 
24 Stunden. Zur Vermeidung dieser wenig angenehmen Prozedur 
- kann, wenn möglich, die dünne Duodenalsonde angewendet werden, 

. die durch ein Heftpflaster an der Wange befestigt wird, und so der 


Mageninhalt alle halbe Stunde mit einer Spritze abgesaugt werden.: 
. 2. Die zweite Indikation ist Weitung des Winkels zwischen Arteria -~ 
' < mesenteriaca superior und. Aorta, durch den. das untere Ende- des 
' Duodenums komprimiert ist. Dies ist durch geeignete Lagerung 
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"alle 6 Stunden. | 


5 Operation noch bewußtlosen- 
C Patienten flach auf dem Rücken, ohne Kopfkissen, Kopf seitlich, um 


De RE ae 


- 


n Do 47- J ahrg. — Nr.19 


möglich. Der Winkel ist am engsten bei ‚dorsäler Position, am. 


weitesten in Knie-Brustlage. In der Mehrzahl. der Fälle dürfte eine 


‘ solche Lagerung für einige Zeit wenigstens möglich sein. Bei 


tiefer ‘Inspiration wird der Speisebrei -nach dem Diaphragma zu 
geschoben und so der Druck auf die Wege der :Mesenterialgefäße 
aufgehoben. Pat. wird dann auf die rechte oder. linke Seite ge- 
lagert, wobei dörsale Position nach ‚Möglichkeit zu vermeiden ist. 


'3. Beseitigung der Hiypochlorämie durch intravenöse Eingießung 


von 500 ccm Dextrose in'Iprozentiger Lösung‘ von Sodinum-Chlorid, 


Respiratorische Komplikationen: ` Eingehende 


pneumonie und Schluckpneumonie, ae a ien b raa 
Diffuse eitrige Peritonitis:.1. Bekämpfung der Nei- 
gung zu Hypochlorämie. und Ansammlung von ’Blutharnstoff durch 


Schilderung der Lagerung: zur Verhütung postoperativer. Broncho» 


. Applikation -einer 5% Dextroselösung in 1% .Sodiumchloridlösung 
intravenös, sybkutan oder rektal, 2. Völlige Ruhigstellung’ des ent- 


zündeten Gewebes durch genügende 'Morphiummengen, um, die 
Peristaltik herabzusetzen. Sehr wichtig ist Entleerung der dem 
Entzündungsherd proximal gelegenen Darmschlingen von Gas und 
toxischem Material zur Vermeidung von. Darmparesen und 
Knickungen. Es wird dies erreicht. durch Klystiere oder Enter- 
ostomie. Gefahren der Einläufe: Das Prinzip der Ruhigstellung ist 
gestört und damit Verschlimmerung möglich. Heftige Peristaltik 
verstärkt die Absorption von Giften durch die Darmwand. Lokale 
Adhäsionen können getrennt werden und eine Aussaat .der Infektion 
zur Folge haben. Diese. Nachteile werden durch die. Enterostomie 
vermieden, was freilich wiederum einen operativen Eingriff be- 
deutet und die Möglichkeit neuer Darmadhäsionen und Fistelbildung 
zur Folge haben kann, Verfasser- vermeidet diese Komplikationen 


durch. Zwischenlagerung von Omentum dort, wo sich Darmwand 


und Faszie des Abdomens berühren. Zugleich zieht er das Drän 


‚alle 12 Stunden soweit zurück, daß: es im Verlauf von 48 Stunden 


nur noch durch die Bauchwand ragt. Bei diesem Verfahren. will 
er niemals Bildung von .Fisteln beobachtet haben: ‘ -> 
| z FritzKaufmann, Grünberg. 


3400. 2 a 


Garber, N. Ueber den klinischen Wert: der ‘Azetonurie- 
bestimmung in der postoperativen Periode. (Zbl. Chir., Nr. 20; 
1929.) Ueber den klinischen Wert der Azetonuriebestimmung, so- 
wie hinsichtlich der Entstehung der Azidosis selbst, gehen die 
Meinungen der verschiedenen Autoren sehr auseinander. Während 
einige Autoren das Auftreten der Azetonürie in- der Nachopera- 
tionsperiode für eine belanglose Erscheinung halten, sahen andere 
äußerst schwere Fälle von Säurevergiftung. Verfasser berichtet 


-über zehn Fälle von. schwerer Azidosis, die bei stark positiver 


Reaktion des Harns auf Azeton gleichzeitig Erbrechen, verfallene 
Züge, Azetonperiode, dunkle Ringe an den Lidern zeigten. Fünf 
Fälle sind davon zugrunde gegangen. _ fr i 
In Fällen von ausgeprägter Azetonurie empfiehlt Verfasser die 
Behandlung mit Glukoseinjektionen. (fünfprozentige Lösung von 
300 bis 700 g intrakutan) und auch Sodagaben per rectum. Die 
Glukoseinjektionen sollen auch nach der Operation, falls Azeton 
auftritt, zwei bis drei Tage fortgesetzt werden. - _ 
l | Walter Grossmann, Berlin | 


3401. ZN Ä 
. Schum; Heinrich, Die juvenile Gangraen. (Med.- Welt, Nr. 24, 
1929.) (Chirurg. Abt. d. staatl. Polizeikrankenhauses,: Berlin.) Die 
Bezeichnung -juvenile oder präsenile - Gangrän sagt nichts über 
das Alter des Kranken aus; es handelt sich’ dabei, nur. um eine be- 
sondere Gefäßerkrankung, die gelegentlich auch einmal. einen ‚älte- 
ren Menschen ergreifen kann. Die- Bezeichnung Eindarterilis 
obliterans ist nicht ganz richtig, da auch die Media immer mit- 
betroffen ist und auch die Adventitia nicht verschont bleibt. Man 


‚könnte die Erkrankung als Panangitis obliterans bezeichnen. Die 


Prodromalerscheinungen der. Jugendgangrän äußern sich: in Ge- 


'stalt des intermittierenden Hinkens. Gelegentliche Spasmen in den 


glatten Muskelfasern der Media bedingen manchmal Schmerzen 
auch bei Ruhelage. . Man findet dann bei den Patienten eine 
typische Beugung im Zwischengelenk: der ‚großen Zehe. Von der 
Gangrän am schwersten gefährdet. ist nicht immer die Akra der 


‘Extremität: nicht selten wird zuerst die basale: Partie einer Zehe 


befallen. Eine konservative Therapie ist bei der Jugendgangrän 
auf längere Sicht zwecklos. Sinnlos’ ist auch die die periarterielle 
Sympathektomie, die nur für einige Tage Linderung bringt. Aetio-. 
logisch handelt es ‚sich bei der Jugendgangrän um eine toxische 
Wirkung irgendeines noch unbekannten Agens.: Möglich ist auch 
die Wirkung einer chronisch verlaufenden Infektion. Eine gewisse 
Rolle muß auch der irineren Sekretion zugesprochen werden. 
we N Eine E © L. Gordon, Berlin. 


EN . ZA "3401 a. ` Ta ; j gaa En 
Gibson, Charles L., Thorakotomie mit Bildung eines Hant- ` 
lappens zur Behandlung der Enipyeme. (Amer. J. of Surg; New 


20, September 1929 


Series, 6„ Nr. 5, Mai 1929.) Bei dieser, schon bekannten, Ope- 
ration wird ein etwa 5 : 12 cm großer rechteckiger Hautlappen 
zurückpräpariert und nach Eröffnung der Pleurahöhle durch die 
Inzisionsöffnung ein Gummituch als Dränage eingelegt. Vorteile 
sind die Ventilwirkung des Lappens (kein Pneumothorax), die Ver- 
meidung von Gummiröhren (Drucknekrose, Fisteln) und das Fehlen 
der Rippenresektion (geringerer Operationsschock). Schnelle und 
dauernde Heilung ohne wesentliche Adhäsionsbildung oder Ver- 
schwartung. E. Gohrbandt, Berlin. 


3402. 


Breitner, B., Ein durch Oesophagogastrotomie geheilter 
Fall von Kardiospasmus. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 16.) Bei 
einer Patientin mit Kardiospasmus wird, nachdem die interne Be- 
handlung wirkungslos geblieben war, eine Oesophagogastrotomie 
auf thorakalem Wege mit bestem Erfolge durchgeführt. 

Maslowsky. 


3402 a. 


Deaver, Jolın B., Pylorusverschluß, (Amer. J. of Surg., New 


Series, 6., Nr. 5, Mai 1929.) Außer der durch Geschwürsnarben, 
Geschwülste oder Verwachsungen hervorgerufenen Pylorusstenose 
verdient die auf angeborener, aber erst später in Erscheinung 
tretender Hypertrophie des Sphinkters beruhende sowie die nervös 
bedingte erhöhte Beachtung. Neuritische oder perineuritische Pro- 
zesse der Magennerven führen zu Pylorospasmus und Gastritis und 
weiter zum Ulkus und Karzinom. Bei Narben und vor allem auch 
bei Adhäsionen nach Erkrankungen der Gallenblase oder der ab- 
führenden Gallenweze ist die Gastroenterostomie möglichst früh- 
zeitig vorzunehmen. Bei KArzinom führen selbst sehr aus- 
gedehnte Resektionen noch zu guten Resultaten, auch wenn im 
Lig. gastro-colicum schon karzinomatöse Drüsen zu finden sind. 
Bei Pylorospasmus ohne anatomische Veränderungen ist die 
Resektion des Sphinkters, entweder der vorderen Hälfte oder im 
ganzen, nach Payr zu empfehlen. Hierbei werden nicht nur Nerven 
mit durchtrennt und so der spastische Zustand verhindert, sondern 
durch Rückfluß des alkalischen Duodenalsaftes wird auch der oft 
gleichzeitig bestehenden Hyperazidität entgegengewirkt. Wenn 
man bei Gallenblasenoperationen oder hochgeschlagenem Appen- 
dix einen hypertrophischen, spastischen Pylorus findet, empfiehlt 
Verfasser, einen Längsschnitt durch den Sphincter pylori zu 
legen. Die Payrsche Operation ist auch bei Ulcus duodeni zur 
Vermeidung der Gastroenterostomie wiederholt mit gutem Er- 
folge angewendet worden. - E. Gohrbandt, Berlin. 


3403. 


-Thorlakson, Leberzerreißung. (Canad. Med. Ass. J., 
Juni 1929.) Außerordentlich selten. Unter 200000 Unfällen inner- 
halb 20 Jahren berichtet Verfasser nur 11 Fälle von Leberrupturen. 
Sofortige Operation notwendig, jede Stunde Verzögerung vermin- 
dert die Aussicht auf Wiederherstellung um 2 bis 5%. Nach Ver- 
lauf von 72 Stunden Operation kontraindiziert, da Pat. entweder 
moribund oder zu schwach für die Operation. Die Mortalität von 
Leber-Schuß- und -Stichverletzungen beträgt 40%, von Rupturen 
fast 100%. 
° Die traumatischen Leberrupturen verlaufen stets unter dem 
Bilde eines primären Schockes und ist zunächst festzustellen, ob 
es sich um einen einfachen Schock oder einen solchen mit inneren 
Verletzungen handelt. Meist treten die Anzeichen innerer Blutung 
erst nach Erholung von dem Schock auf. Wichtig ist die Beob- 
achtung des Blutbildes, rapider Schwund roter Blutkörperchen und 
von Hämoglobin. Es wird eingehend die differentialdiagnostische 
Abgrenzung gegen Ruptur der Bauchdecken, des Magens, der 
Nieren, der Gallenblase und der Milz besprochen. 


An Hand von 11 Fällen die ausführlich beschrieben werden, 
wird über die Behandlung folgendes ausgeführt: Zwei Auffassungen 
stehen einander gegenüber. Die einen sind für sofortige Operation 
noch während die Schockwirkung anhält, weil bei schwerer Ver- 
letzung eine Erholung erst nach Blutstillung eintreten kann, die 
andern erachten Operation im Schock für gefährlich und behan- 
deln zunächst den Schock nach den üblichen Verfahren. Auch 
Verfasser schließt sich dieser Auffassung an. Bezüglich Operations- 
technik bevorzugt Verfasser den oberen, rechten, transversalen 
Einschnitt vor der longitudinalen Inzision, um die Gefahr einer 
postoperativen Gallenblasenhernie damit zu vermeiden. Am häu- 
figsten wird die hintere, untere Oberfläche der Leber betroffen, 
Zur Feststellung der lädierten Stelle muß mitunter das ganze 
Organ abgetastet bzw. freigelegt werden. Folgende Methoden 
zur sofortigen Blutstillung werden empfohlen: Kompression der 
Gefäße im Gebiet des Foramen Winslowi. Selbst bei sehr großen 
Rissen ist die Kompression der Vena portali und der Arteria 
hepatica mit Omentum gastrohepaticum gerade gegenüber dem 
Foram Winslowi durch den Fingerdruck eines Assistenten 
oder ‘eine Arterienklemme unbedingt zuverlässig. Die Naht 
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kann große "Schwierigkeiten verursachen bei schlecht zue ^ 
gänglichen Stellen gewisser Risse und wegen der Brüchig- 
keit des Lebergewebes. Ist aber der Riß schmal und zu- 


gänglichh, so kann durch eine gewissenhafte Fascienlebernaht 
ein einwandfreies Resultat erzielt werden. Besonders emp- 
fohlen wird die Kauterisation als schnelles und einfaches Ver- 
fahren. Es ist wirksam, wenn die Blutung nicht zu profus ist, 
jedoch gefährlich wegen der Möglichkeit sekundärer Hämor- 
rhargien, sobald das koagulierte Gewebe sich ablöst. Für den 
besten Zeitpunkt bei Verdacht von Leberruptur wird empfohlen. 
Beobachtung von Puls und Temperatur, des Blutdruckes sowie . 
der roten Blutkörper, des Hämoglobins und der Leukozyten. 
Fritz Kaufmann, Grünberg. 


3404. 


Clairmont, P. Die Drosselung der Arterie zentral vom 
Aneurysma. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 16.) Bei einem 39jährigen 
Patienten mit multiplen Aneurismen unbekannter Aetiologie (Aneu- 
rysma in der linken Fossa subraclavikularis, in der Fossa poplitea 
und Aneurysma der Aorta descendens) wird wegen starker Be- 
schwerden, besonders. starker Schmerzen, von seiten des Aneu- 
rysmas der Fossa poplitea die Operation in Betracht gezogen. Der 
Sitz des Aneurysmas nahe einer Teilungsstelle der Arteria femora- 
lis ließ die Durchführbarkeit der zirkulären Gefäßnaht zweifelhaft 
erscheinen. Ebenso war es unsicher, ob nicht eine Gefäßerkran- 
kung die Gefäßnaht undurchführbar oder gefährlich erscheinen 
lassen würde. Es war wahrscheinlich, daß es zur Exstirpation des 
Sackes mit doppelter Unterbindung der Arterie kommen würde. 
Vorbereitend wurde daher durch acht Tage hindurch eine Drosse- 
lung der Arterie femoralis durch ein oberhalb des Adduktoren- 
schlitzes um die Arterie gelegtes, in sich selbst geknüpftes Bänd-: 
chen durchgeführt. Das Bändchen wurde aus der Wunde heraus- 
geleitet, über die Arterie vollständig komprimiert. Die Drosselung 
wurde täglich einige Stunden hindurch durchgeführt. Am achten Tage 
erfolgte die Exstirpation des Aneurysmasackes und die doppelte 
Arterienligatur. Der Verlauf war ein ausgezeichneter. An der 
Extremität zeigten sich nach der Operation nicht die geringsten 
Zirkulationsstörungen, die Schmerzen waren dauernd behoben. 
Wenn auch nicht jeder Fall von Ligatur der Arteria poplitea von 
Zirkulationsstörungen an der Peripherie gefolgt sein muß, so kann 
doch auf Grund dieser einen Beobachtung angenommen werden, 


daß druch eine derartige zentrale Drosselung die kollaterale Blut- 
versorgung besonders sicher und zuverlässig zu erzielen ist. 


Maslowsky. 
3405. 
Mackenzie und Parkins, Nierentumoren. (Canad. Med. 


Ass. J., Juni 1929.) Es wird über 56 Fälle der letzten neun Jahre 


berichtet, von denen 13 gutartig und 43 bösartig waren. Von den 
gutartigen Tumoren waren 6 solitäre Zysten, 2 multiple Zysten, 
2 Fibrome, 2 Papillome, 1 Hämangiom. Alle diese Fälle konnten 
geheilt entlassen werden. Unter den 43 Fällen konnten 37 ein- 

wandfrei festgestellt werden, die übrigen 6 erschienen fraglich in- . 
folge ungenügender Angaben, 3 von ihnen verweigerten die Ope- 
ration. Von: den 37 Fällen wurden 27 operiert, die übrigen waren 
wegen fortgeschrittener Metastasen in Lunge und Leber sowie 
Komplikationen mit Diabetes ungeeignet zur Operation. Mehr als 
50% betraf das 40. bis 50. Lebensjahr. 21 waren Männer, 16 Frauen. 


‘ Die rechte Niere war 14mal, die linke 23mal erkrankt. | 


Symptome: 
~ Anfangs.-S. Begleit-S. 
Hämaturie 14 9 
Schmerzen 16 11 
Tumor 3 20 
Schwäche und Gewichtsverlust 2 7 
Anorexie — 2 


Varicocele — 2 

Der klassische Symtomkomplex: Hämaturie, Schmerzen und 
Nierentumor fand sich in 11 Fällen, von denen 6 Metastasen hatten 
und inoperabel waren. Der Beginn der ersten Symptome bevor 
ärztlicher Rat eingeholt bzw. Krankenhaus aufgesucht wurde 
beträgt 1 Tag bis 4 Jahre, 18 Fälle kamen innerhalb der ersten 
12 Monate zur Behandlung, 19 zwischen 1 bis 4 Jahren. Unter 
ersteren hatten 9 bereits im ersten Jahre Metastasen. Bei 2 von 
ihnen war ein großer Tumor palpabel, 3 starben nach der Ope- 
ration. 

Diagnose: Sämtlichen 37 Fällen waren einwandfrei festgestellt 
durch Anamnese, genaue physikalische Untersuchung, Zystoskopie 
und Pyelographie. Letztere, die Deformitäten im Nierenbecken 
nachweist, ist wichtigstes Diagnostikum für den Urologen. Fol- 
gende Befunde können hier erhoben werden: 1. Vergrößerung - 
eines oder mehrerer der Kalyzes oder des eigentlichen Nieren- 
beckens, 2. Verkürzungen der Kalyzes, 3. Schrumpfungen im 
Nierenbeckenlumen im Sinne von Verwaschungen der Nierenkon- 


| u | 


“guinalkanal 1, keine sichtbaren Metastasen 9. ` 


, schließlichen Mortalität von fast 90%. Von den berichteten Fällen 
‚starben neun.. | 


~>: Tumoren besprochen. 


terielle Infektionskrankheit. 
und vielen anderen wird sie nicht durch einen streng spezifischen 


gelöst. 


- Adenokarzinom 2, Squamös-zelluläres 


` turen, Verengerungen - -der Snezitischen Kalyzes oder: Obliteration 


des. Nierenbeckens, ‘4. Verbreiterung ‘der . Kalyzes, 5. Pyelektasis, 
6. Verschiebung des Nierenbeckens, 7. Deformität in der Verbin- 
dung zwischen Ureter und Nierenbecken. 
Die Operationen ergaben folgende Arten der Metastasen: 
Karzinom: Retroperitoneale Drüsen 4, Leber 1, Leber und 


.  Tetroperit. Drüsen 1, Lunge und Haut 1, Lunge, Pleura und Peri- 
 toneum 1, keine‘ sichtbaren Metastasen 4. 


_Hypernephrom: Retroperit. Drüsen 3, u Leber, Milz, Herz, 
linke Nebenniere 1, Peritoneum und Drüsen 1 , in- Wunde und: In- . 


Cystoadenoma papilliferum malignum: Zunge, vor Operation 1.. 
"Die Prognose ist sehr entmütigend.. Man rechnet mit einer 


Sechs hatten erneut Metastasen. 
Von den 27 operierten Fällen wurden folgende Arten : von 
Tumoren nachgewiesen: Hypernephrom 15, Karzinom 7, Papilläres 
Karzinom 1, Leiomyo- 
sarkom 1, Cystoadenoma ‘papilliferum malignum 1. 

Es wird eingehend Entstehung und patholog. Anatomie. dieser 
Zusammenfassend wird gesagt: 1. Nieren- 
tumoren zeigen’ Tendenz zu außerordentlicher Bösartigkeit. ‘2. Die 


Wichtigkeit frühzeitiger Erkennung. 3. Die Schwierigkeit der Früh- 
diagnose. 
- „ Symptomen’ und pathologischem Befund. 5. Die Notwendigkeit der 
 Vervollkommnung in der urölogischen Untersuchungsmethode. 
. rechtzeitigen und genauen Befundaufnahme ist eine einwandfreie 
Een: der De notwendig. Ä 


4. Das bestehende Mißverhältnis zwischen ersten 


Zur 


l Fritz Kaufmann, Grünberg. 
K - 3406. 
= Hirer neh: R., und W. Pohl, Ueber ‘die bakterielle 
a Infektion als. Ursache der Blinddarmentzündung. (Dtsch. med. 


+: Wschr., 55. Jg., Nr. 28.) (Preußisches Hygienisches Institut Lands- 


berg a. d. W. und chirurg. Abt. d. städt. Krankenhauses, Deutsch- 
Krone.) .. Die Appendizitis ist nach Ansicht der Autoren eine bak- 
Im Sinne von Aschoff, v. Brunn, Körte - 
Erreger, vielmehr durch eine Gruppe virulehter Bakterien aus- 


Die Gruppe virulenter Bakterier gehört nicht der üblichen 


.. ‚Darmflora an, sondern diese pathogenen Bakterien gelangen von 
-einem primären Erkrankungsherd im Organismus — im anlegen: 


den Falle die Tonsillen — in die Appendix. 


Die Art der die Entzündung erregenden Bakterien ist ie nach 


der Gegend verschieden, sie ist von.dieser abhängig. 
In dem nördlichen Teil .der Grenzmark Posen-Westpreuben 


~ sind vorzugsweise Pneumokokken und Streptokokken, in. zweiter 
‚ ‚Linie 
C. Spirochäten als Erreger der foudroyanten Appendizitis festgestellt 


Diphtheriebazillen und Plaut-Vinzentsche Bazillen und 


worden. 
Gegen diese Auffassung der ‚Appendizitis als bakterieller In- 


" fektionskrankheit, spricht nicht der Umstand,. daß in gering ver- 


~ 


` geben und deshalb gerade auch bei Relaparotomier wegen Adhä- . 
7S on DESER Tdni Verwendung finden. 


‚. änderten Appendizes von einigen Autoren nur Darmbakterien ge- 


funden wurden. Arno Id Hirsch, Berlin. 


3406 a. 


| Coffey, Robert C., Iniektionsverhütung in der 
chirurgie. (Amer.. J. of Surg., New Series, 6. Nr. 5, Mai 1929.) 
Verfasser beschreibt eine von ihm seit 25 Jahren mit bestem Erfolg. 
benutzte Dränage, die aus fächerartig in einem Gummituch an- 
geordneten Gazedochten besteht, so daß der dränierte Infektions- 
herd '(Abszeß oder dergleichen) gegen die freie Bauchhöhle ab- 
geschlossen wird. Nachteile des Mikulicz-Tampons sind, daß in dem 
intraperitonealen Beutel mit Gaze durch die kleine Oeffnung in der 
Bauchwand leicht. Sekretretentionen zustande kommen, daß sich 
um die rauhe Oberfläche des Beutels viele Verwachsungen bilden 
und daß sich bei seiner Entfernung Verklebungen leicht lösen 
können. Bei der, beschriebenen Dränage handelt es sich um 
einzelne Gazedochte, die jeder für sich nach außen münden. Das 
abschließende Gummituch soll zu Verwachsungen ‚kaum Anlaß 


E. Gohrbandt, Berlin. 


3407. 

Denk, W., Der Echinokokkus der Wirbelsäule unter dem 
Bilde eines Rückenniarktumors. . (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 16.) 
Verfasser bespricht einen Fall von Wirbelsäulenechinokokkus, der 
gleich anderen in der Literatur beschriebenen Fällen unter dem 
Bilde eines Rückenmarktumors verlief. Der Echinokokkus dürfte 
im retroperitonalen Bindegewebe entstanden sein, wofür der Um- 
stand spricht, daß die im Wirbelkanal gelegene Blase im Verhält- 
nis zum prävertebralen Sack sehr klein war. Die Echinokokkus- . 
blasen wurden auf dem Wege der Laminektomie entfernt. Der 
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en ‚nicht erwartet werden. 


1. in. traumatische und 2. 


Bauch- 


. 47.Jährg. =Ni 


nosionerätive Verlauf war ungestört, die Lähmüngserscheinungen t 
` besserten sich, eine vollständige Rückbildung. derselben, konnte mit ` 
Rücksicht auf die bereits seit Jahren bestehenden Kompressions- 
Masl OWSky. i 


3408. 3 


l Kienböck, R., Pr Mayer‘ in Fall von Echinokokkose 
des Beckens. (Fortschr. Röntgenstr., Heft 6.) (Allgem;- Kran- | 
. kenhaus, Wien.) Beschreibung nr "alles von ausgedehnten’ 
 zystischen Knochenwucherungen am linken Darm-, Sitz-. und 
Schambein, sowie Femurkopf und -hals, verbunden mit Destruk- 
tionen des Knochens. Starke Verunstaltung der Pfanrengegend, 
Piannenperforation. . Besprechung der Differentialdiagnose gegen 
Ostitis fibrosa cystica. Kirsch mann. 


3409, 


nenn: Karl, Brodie-Abszeß. (Med. Welt, 1929, Nr: 3) 
Der Brodie-Abszeß ist eine atypisch verlaufende Osteomyelitis: 
„Sie wird wahrscheinlich durch weniger virulente Mikroorganismen 
hervorgerufen. Die Schmerzen treten bei Brodie-Abszessen haupt- 
sächlich nachts auf. Differentialdiagnostisch kommen Zyste, Tbc, 
Tumor und typhöser Knochenabszeß in Betracht. Gegen Zyste 
sind Anamnese .und Entzündungserscheinungen gut  verwertbar. 
Ein gut verwertbares Zeichen zur Abgrenzung gegenüber’ der - 
. Tuberkulose ist das: Fehlen’ der Atrophie sowie der bei. Tuber- ` 
kulose kaum vorkommende scharf begrenzte Herd von "glatten 
‚Konturen. Das Sarkom treibt den Knochen auf, bricht das Periost 
durch und. verengt- die Kortikalis. Der typhöse Abszeß liegt im 
Gegensatz zum Brodie-Abszeß in der Diaphyse und enthält mit- 
unter Sequester. Die Therapie der Wahl ist die Operation, man ` 
. sieht :aber in manchen Fällen hervorragende Erfolge von Röntgen- i 
bestrahlüngen. L. Gordot-; e 
3410. 


Pirena - J, Ueber Darmperforationen 
schluckte Fischgräten. (Dtsch. med. Wschr., 55, Jg., Nr. 27.)' (Acub. | 
Abt. d. Städt.. Krankenanstalt, König rsberg.) Das Verschlucken 
‚von Fischgräten (besonders von größeren) kann Komplikationen 
durch Perforation des Magendarmkanals hervorrufen, meistens’im 
“unteren Ileum. Die richtige Diagnose wird meistens erst wäh- 
rend der -Operation. gestellt. Die Kranken kommen gewöhnlich 
unter dem Bilde der Blinddarmentzündung bzw. der Bauchfellent- 
-zündung zur Operation. Die Therapie wird immer chirurgischr sein 
müssen (Laparotomie), Die speziellen Maßnahmen ergeben sich 
während des Eingriffs. Frühzeitige Operation ist außerordentlich 
wichtig, da davon die Prognose in erster Linie abhängt. - 

SN j Arnold Hirsch, Berlin. 


3411. 


Ihde, Hugo, 'Muskelhernie am Bein. (Acta chir. nd. 65, 
Fasc. I—III.) Verfasser teilt- vom praktischen Gesichtspunkt aus 
die Muskelhernien.an den vorderen Beinpartien in zwei Arten ein, 
in konstitutionelle Distensionsherfien. 
Die Diagnose der Muskelhernie ist gewöhnlich leicht zu stellen. 
Ob es sich dagegen um eine traumatische oder Distensionshernie 
handelt, ist nicht immer leicht-zu entscheiden, hat aber wegen der 
Möglichkeit sozialmedizinischer und gerichtlich- -medizinischer 
Konsequenzen häufig eine große Bedeutung. Traumatische Rup- 
turen in der Faszie oder im Muskel kommen selten vor, denn die 
Verletzungen heilen meistens, ohne eine MHernie zu hinterlassen, 
aus. Die Distensionslücken in der Faszie des Beines dagegen sind. 
nicht selten. Die durch. diese Lücken hinaustretenden "Hernien 
geben gewöhnlich. mehr. subjektive Beschwerden, ‚weil meistens 
bei der nervösen Veranlagung der Patienten die Größe der 
Hernien sukzessive und intermittierend zunimmt. Nur selten :-er- 
fordert eine Muskelhernie am Bein ein operatives Vorgehen. Von 
12 Fällen, die Verfasser zu beobachten Gelegenheit hatte, war- nur 
in drei. Fällen die Operation angezeigt. Die Operationsmethode 
war die -Myozelektomie mit Etagennähten von Muskel, Faszie und 
Haut. Es wurden zufriedenstellende Resultate erzielt. 

Gohrbandt, 


durch vér- ` 


e 
. j r 3412. 

Westphal, Grete, Spontanirakturen bei atrophischen 
Knochen infolge entzündlicher Gelenkerkrankungen. (Dtsch. Z. 
Chir., 216., 5. u. 6. Heft) Wenn die Spontanfrakturen bei. atro- 
. Bhischeni Knochen’ infolge von entzündlichen Gelenkerkrankungen 
nicht immer. diagnostiziert werden, obwohl sie gar nicht so- selten 
‚sind, so liegt es daran, daß derartige Spontanfrakturen klinisch 
wenig in Erscheinung treten, eine gute Heilungstendenz zeigen und 
weil die Frakturstellen gewöhnlich schon wegen ihres :Grundleidens 
eine entsprechende Lagerung und Fixierung erfahren 'habeh.- 
Bei der Therapie, die sich von der der übrigen  Kriochen- 
brüche kaum unterscheidet, muß in erster Linie die Beeinflussung 
der nochenattophle anerstrebt- werden. i 

E: Qokrt ardi Berlin. 
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3413. 


- „Rütz, A. Beitrag zur Frakturenbehandlung unter beson- 
derer Berücksichtigung: der Rentenbegutachtung. (Dtsch. Z. Chir., 
216., 5. u. 6. Heft.) Das Studium der Unfallakten von über 1000 
Knochenbrüchen der Nordöstlichen Holzberufsgenossenschaft, gibt 
einen Einblick in die unbefriedigenden Resultate der Knochenbruch- 
behandlung. Die häufige Gewährung von Renten ist nicht etwa 
durch ein zu großes Wohlwollen der begutachtenden Aerzte be- 
dingt; sie ist dadurch, daß die oberste Entscheidungsinstanz häufig 
zur Beurteilung herangezogen wurde, absolut berechtigt und be- 
weist in dieser Hinsicht die ungenügenden Resultate der Behand- 
lung. Verfasser kommt auf Grund seines Studiums zu der Ansicht, 


daß die Ursachen der schlechten Resultate einzig und allein in der- 
Behandlungsform und in den unzulänglichen Behandlungsmethoden. 


zu suchen sind. Die Knochenbruchbehandlung wird und soll dem 
Arbeitsfeld des praktischen Arztes zufallen. Der praktische Arzt 
jedoch muß seine Grenzen kennen und jede schwere Fraktur dem 
Krankenhause überweisen, wenn die ihm zur: Verfügung stehen- 


den Mittel und Einrichtungen nicht ausreichend sind, eine sach- 


gemäße Behandlung von Anfang bis zu Ende durchzuführen. Nur 
so wird es uns gelingen, bessere Resultate in der Frakturbehand- 
lung zu erzielen. E. Göhrbandt, Berlin. 

| = 3414. 1 

©  Pfab, Bruno, Zur Klinik und Therapie der Radiusköpfchen- 
verletzungen. (Dtsch. Z. Chir., 216., 5. u. 6. Heft.) Verfasser beob- 
achtete -50 Speichenköpchenbrüche und -verletzungen, von denen 
25 unblutig und 25 blutig behandelt wurden. Auf Grund seines 
Materials kommt er zu’ dem Vorschlage, Fissuren, Infraktionen, 
Absprengungen .und Frakturen ohne Dislokation konservativ mit 
elastischen Binden und frühzeitig mit Heißluft und Massage zu 
behandeln. Die Erfolge sind bei dieser Behandlung in jeder Weise 
zufriedenstellend. Ist -eine Dislokation der Bruchstücke vorhan- 
den, so soll operiert werden. Bei der Zertrümmerung des Radius- 
köpfchens gilt die Exstirpation als die Methode der Wahl, während 
bei erhaltenem Köpfchen die Reposition und Fixation. versucht 
werden soll, da so bessere Resultate erzielt werden. Nach der 
Exstirpation des Köpfchens findet sich nämlich meistens auch noch 
späterhin eine Einschränkung in der Beweglichkeit, besonders bei 
der Pro- und Supination. Ist man gezwungen, das Köpfchen zu 
resezieren, so soll man, um postoperative Komplikationen zu ver- 
meiden und um eine bessere Gleitfähigkeit zu ermöglichen, das 
Radiusende‘ mit Faszie, die durch freie Transplantation aus der 
Fascia lata gewonnen ist, umhüllen. ` 

| k 5 E. Gohrbandt, Berlin. 


| | 3415. Bu 
= Timmer, H., Hallux flexus (oder rigidus). (Dtsch. med. 
Wschr., 55. Jg., Nr. 26.) (Orthopädisch-chirurgische. Klinik, Amster- 
dam.) Die Einschränkung der Dorsalflexion wird in der Regel 
verursacht durch Schrumpfung der Kapsel und deren Bänder und 
Verkürzung der kurzen Beuger und in einigen Fällen, besonders 
bei älteren Patienten, durch Blockierung durch verdickte Gelenk- 
ränder. - Diese Auffassung entspricht der Beobachtung an mehre- 
ren Kranken, deren Hallux flexus mit einer konservativen Be- 
handlung wieder normal.beweglich wurde: . 

-- Die Erkrankung, entsteht infolge Ueberlastung des Metatarso- 


Phalangealgelenke, nicht nur bei Plattfuß, sondern auch, wenn der 


Fuß durch andere Ursachen in Valgusstand gedrückt wird -(in 
Spangenschuhen mit hohen Absätzen). Durch Ueberbelastung wird 
die plantare Kapsel oder periartikuläres Gewebe schmerzhaft, und 
hierdurch entsteht die Beugekontraktur. ws 

‚. Arthritis deformans kann- auch eine Beugekontraktur her- 
vorrufen, sobald das Gelenk schmerzhaft wird, oder eine Ein- 
schränkung der Dorsalbeugung durch dorsale Randverdickungen. 
Im Hinblick auf die Behandlung werden die Patienten in zwei 
Gruppen eingeteilt, eine Gruppe, bei denen die Schmerzen und die 
Steifheit nicht durch Knochenverdickungen verursacht werden, 
ind eine Gruppe, bei denen die Beschwerden. die Folge knöcherner 
Blockierung ‘der Dorsalflexion sind. Die verschiedenen Behand- 
ungsmethoden werden mitgeteilt. Arnold Hirsch, Berlin. 


u 3416. | | 
Camitz, H., Ueber die Behandlung der Flexionskontraktur 


des’ Kniegelenks mittels der Fascia lata Plastik. (Acta chir. scand., 
65., Fasc. I—II.) Um Flexionskontrakturen im Kniegelenk, die 


häufig nach chronischer Polyarthritis-und auch. nach Kinderläh- 


mung. auftreten, zu beseitigen, wird empfohlen, den Musc. tensor 
fasciae latae in einen Streckmuskel umzuwandeln. Durch die 
Transplantation dieses Muskels wird auf der :schwachen Seite ein 
Kräftezuschuß erreicht, der fast immer genügt, auch erhebliche 
Beugekontrakturen auszugleichen. . Bleibt ‘eine geringe Beuge- 


kontraktur -von 10: bis 15 Grad zurück. und: kann dieselbe nicht - 


durch den verpilanzten Muskel ausgeglichen werden, so können 
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'Kallus eine bedeutsame Rolle. 
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durch Kapsulotomie nach Putti auch die Reste der. Beugekontrak- | 
tur zum Schwinden gebracht werden. Die vom Verfasser mit- 
geteilten Fälle beweisen die Richtigkeit seiner Ansichten. ` | 


Gohrbandt, Berlin. 
3417. E 


Feutelais, P. Schmerzhafte Sakralisation und Pottscher _ 
Buckel, (Rev. d’Orthop., 16., Heft 3, Mai 1929.) Die Diagnose einer 
Sakralisation ist nicht schwer zu stellen, wenn im Röntgenbild die : 
übertriebene Ausbildung der Seitenfortsätze am 5. Lendenwirbel 
zu sehen sind: Oft 'läßt sich schon aus dem klinischen Aspekt 
(Fehlen der Lendenlordose) die Diagnose vorausahnen. Falls die. 
Sakralisation ein - Zufallsbefund ist, so soll man dem Patienten 
nichts davon mitteilen. Wenn sie dagegen von Schmerzen be- 
gleitet wird, die allenfalls ganz ähnlich durch Neuralgie oder 
Knochenerkrankungen dieser Gegend, durch chronische Blinddarm- 
reizungen, Salpingitis oder Nierensteinbildung erklärt werden 
können, so soll zur. Beruhigung des Patienten ihm die Erklärung 
seines Leidens nicht vorenthalten werden. Der. Unterschied 


zwischen Spondylitis und Sakralisation ist äußerlich kaum festzu- ` 


stellen. Man bedarf einer genauen Prüfung des gesamten Ge- 
sundheitszustandes, um eine Unterscheidung zwischen beiden 
Krankheiten vornehmen zu können. Behandlung der Sakralisation: 
Hyperämie, ultraviolette Strahlen, Lipiodolinjektionen in den Epi- 
duralraum. a Debrunner, Zürich. 


3418. 


Schnek, Fritz, Zur Entstehung, Behandlung und Verhütung 
der sogenannten posttraumatischen Navikularezyste. (Fortschr. 
Röntgenstr., 39., Heft-6.) ‚(Unfallkrankenhaus, Wien.) Die post- 
traumatische Navikularezyste ist stets die Folge einer unerkannten 
oder nicht zweckmäßig behandelten frischen Fraktur und unter- 
scheidet sich grundsätzlich von der ausgebildeten Pseudarthrose. 
Sie ist durch exakte, genügend lange durchgeführte Ruhigstellung 
des Flandgelenks zur Heilung zu bringen. Die Prognose der 
frischen Navikularefraktur ist bei richtiger Behandlung absolut 
günstig, es tritt immer knöcherne Vereinigung ein. Die Entstehung - 
der pösttraumatischen Ernährungsstörungen ist bei rechtzeitiger 
Behandlung immer vermeidbar. Š =: Kirschmann. 


3415. 


Lexer, Erich, Knochenbildung im Bindegewebe osteo- 
plastischer Herkunft. (Dtsch. Z. Chir., 217. Heft 1/2.) Auf Grund 
seines großen Materials und auf Grund von Untersuchungen und 
Experimenten stellt Lexer fest, daß die Entstehung von Knochen 
aus Bindegewebe zum Teil durch das Vorhandensein vorgebildeter 
Zellen bedingt wird und .bald auf anatomischer Grundlage, bald 
auf abnormer angeborener Anlage beruht. Derartig vorgebildete 
Zellen finden sich an den Muskel-, Band- und Sehnenansätzen. Ein - 
solches Bindegewebe ist imstande, an der Bildung des ersten Kallus 
teilzunehmen, nicht aber durch Metapläsie, sondern durch. Osteo- 
plastentätigkeit.e. Auch bei Knochentransplantationen in besonders 
befähigte Gewebsabschnitte kann sich das Lagerbindegewebe am. 
lebenden. Umbau ‘beteiligen, obwohl es weit hinter den Leistungen 
des Transplantatperiosts und -endosts zurückbleibt, Von dieser 
Art der Verknöcherung von Bindegewebe osteoplastischer Herkunft 
muß die Verknöcherung verkalkter pathologischer Gewebe streng _ 
getrennt werden, die an ganz beliebigen Körperstellen in verschie- ` 
denen Geweben auftreten. Hier handelt es sich um metaplastische 
Herkunft. Hier können die Zellen des jungen Bindegewebes durch 
Einwachsen in Nekroseherde oder Kalkablagerungen durch be- 
sondere chemisch-biologische Zustandsänderungen im Paraplasma: 
knochenbildende Fähigkeit erlangen. Treffen mun- dieselben Ein- ` 
flüsse, die die jungen Bindegewebszellen zur Knochenbildung an- 
regen können, schon besonders vorgebildete Zellen, so können Ver- 
bindungen osteoplastischer und metaplastischer Herkunft entstehen. 

| E. Gohrbandt, Berlin. 


3420. 


„chulze, Werner, Histologische und experimentelle Unter- 
suchungen zur Frage der metaplastischen Knochenbildung. (Dtsch. 
Z. Chir., 217., Heft 1/2.) Im menschlichen Körper erfolgt die un- 
mittelbare metaplastische Entstehung von Knochen aus Binde- 
gewebe nur aus entzündlichem jungem Gewebe oder Gewebs- 
abkömmlingen des Periosts. Gewöhnlich wird der metaplastische 
heterotope Knochen mittelbar gebildet. Er wird durch Knochen- 
bildung um- junge : Blutgefäße: oder um Fasermark herum angelegt, 
wobei es unerläßlich ist, daß Blutgefäße oder das Fasermark in 
kalkhaltiges nekrobiotisches Gewebe einwachsen. Das kalkhaltige 


: Gewebe kommt- dabei: zur Auflösung... Jedenfalls ist die mittelbare 


Form der Knochenbildung wie bei der. embryonalen Knochenbildung 
häutiger als die unmittelbare, - Die. mittelbare Knochenbildung um 
junge Blutgefäße herum spielt bei der:knöchernen Umwandlung des 
E. Gohrbandt, Berlin. 
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zwei homoplastisch verpflanzten Kniegelenken. 


A) 


3421. 


Bäürkle-de. la Camp, H, 
(Dtsch. Z. Chir., 


0.217... Heft 1/2.) Verfasser hatte. Gelegenheit, zwei homöplastische 


f der Operation nachzuuntersuchen. 
‚nissen war auffallend, daß jegliche Nekrose fehlte. Man kann daraus 


Kniegelenkstransplantationen von Lexer 14. und 16 Jahre nach der 
Bei den Untersuchungsergeb- 


' mit einem weitgehenden-lebenden Umbau rechnen. . Ferner war. bei 


- ` den Gelenktransplantationen ein Gelenkspalt ‚stehen geblieben, ‘der 
“trotz aller 'Formveränderungen eine Beweglichkeit - erlaubte. 

Fehlen der Nekrose sowie das Erhaltenbleiben des Gelenkspaltes ` 
-“ würden der homoplastischen. Gelenktransplantation eine günstige 


Das 


© Prognose stellen, . wenn nicht bei längerer Dauer: der Zusammen- 


“bruch der spongiösen Abschnitte einträte. 


Während in den be- 


- obachteten Fällen. zunächst die Erfolge der Einheilung, Belastungs- 


i . Terrenkumgen 
° pädische Privatklinik von San.-Rät Dr. Gaugele, Zwickau.) 
.» » Kindern, die vor Ablauf-des dritten Lebensjahres eingerenkt worden 


und Bewegungsfähigkeit befriedigfen, verschlechterte sich 


‚Gohrbandt, Berlin. 
3422. 


Dauerresultate der unblutig behandelten Hiit- 
d. Gegenw., 70., Heft 8, 1929.) eu 
ei 


` Gaugele, K., 
(Ther. 


sind, kann man eine normale Entwicklung von : ‚Pfanne und Kopf er- 


== warten; auch wesentliche Muskeluniterschiede pflegen später zu 


IT verschwinden, und der Gang ist dementsprechend in der, Regel 
‘funktionell durchaus einwandfrei.. 
. Entwicklung von Pfanne und Kopf sind beim Kleinkinde ganz -: 


. selten. 


-Paraffininjektionen. 


Ausnahmen von der normalen 


In manchen Fällen sind sie als Folge einer voraus- 


gegangenen Säuglingsosteomyelitis zu deuten. — Was die so- 


`. "genannten Spätschädigungen anbelangt, so werden sie jetzt ganz 
-Selten angetroffen: sie dürften auf heftige Einrenkungsmanöver und: 

-` auf eine Schädigung der Adduktoren zurückzuführen sein. Bei ganz 
... - kleinen Kindern wird man diese Spätschädigungen ausschalten. 
können durch möglichst frühe Eiurenkung, d. 
j ‚ersten und zweiten Lebensjahre. 

: sorgeärzte, Fürsorgeschwestern und vor allem die praktischen. 
>- Aerzte jedes in den ersten Stadien des Gehens Abweichungen von 
©- der Norm ‚aufweisende Kind SOLO zur Röntgenuntersuchung  : 
; ‚schicken. 


h. zwischen dem 
Dies wird erreicht, wenn Für- 


.Kontorowitsch. 
3423. 


Sist ht, K., Die Narkose nach Ombrödanne, (Fortschr. Ther., 
A Institut der Universität, 
> a) Wegen der einfachen Bedienung ist die Aethernarkose 
: mit dem Apparat von -Gmbredanne für den Praktiker besonders 
a empfehlenswert. 
- Leipzig) einige Verbesserungen vorgenommen. 
Apparates und seiner Handhabung. 


Heft 13, 1929.) (Chirurgisch-poliklin. 


Verfasser hat an dem Apparat (Firma Schädel, 
Beschreibung des 
E Kontorowitseh 


Bas „3424. 
Spitzmäller, 
26.) Nach 


(Wien. med. Wschr., 42. Jg., 


E Injektion von. Paraffin kommt es häufig Zur Bildung. spezifischer 


N, 


" -Eiterungen und Phlegmonen. 
gefährlicher Eingriff bezeichnet werden. 


r E rauenheilkunde und Geburtshilfe 


Granulome (Paraffinome), die in einzelnen Fällen malign degene- 


rieren können. Die Entstehungszeit der Paraffinome ist verschie- 


den (1 bis 14 Jahre); sie führen häufig zu Entstellungen und Funk- 
pe Andere Gefahren der. Paraffininjektionen sind:. 

- . Embolie (Lungenembolie, Erblindung),, Thrombosen, Phlebitiden, 
Die Paraffininjektion muß daher: als 


tionsbehinderungen.-: 


Ernst Pick, Wien. 


3425. 


Bronni ik o w a, X. N., Ueber die ae Unter- 
- suchung sporttreibender Frauen und über die Bedeutung der gynä- 
. kologischen Kontrolle bei Sportlerinnen. (Wratsch. Gaseta,- 


Nr. 1, 1929.) (Geburtsh. Klinik d. 2. Staatsunivers. Moskau.) Die 
Umfrage mittels eines besonderen Fragebogens sowie die allge- 


meine. bzw. gynäkologische Untersuchung, Reaktionsbestimmung 
des Scheidensekrets und bakterioskopische Untersuchung von Aus- 


strichpräparaten aus der Vagina erfolgte bei insgesamt 170 -Sport- 
lerinnen. Es handelt sich um 85 Personen zwischen 18 und 20 
Jahren, 72 zwischen 20 und 25 und 13 über 25 Jahre, dem Beruf 
nach überwiegend Schülerinnen (92). 
verschiedenen Sportarten verteilte sich folgendermaßen: 
athletik 85, Sportspiele 26, Skilaufen 17, Hockey 16, Rudern: 12, 


Eislauf. 9, Fechten 3 und Radeln 2. Bezüglich. des Einflusses der:. 
3 sportlichen Betätigung auf. den.. allgemeinen Typ des- ovarial- _ 
.- menstruellen Zyklus blieb dieser — ganz unabhängig davon, ob er 


+ 
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Die: Untersuchungsbefunde von 


das 
., ‚Resultat nach 1% bis 2 Jahren, und zwar aus dem eben schon ` 
- ~ angeführten Grunde des le der‘ spongiösen Ab- . 


schnitte. 


` per vias natürlich zu. "entfernen, -Sonst kommt bei - 


in der Bauchhöhle liegen. 
. notwendig‘ werdenden Laparatonie feststellt, nicht. frei, 


'eingekapselt. 


_ Verweilen eines Fremäkörpers in der Vagina. 


Zur Klinik der Fremäkörpertumoren nach 


zeltigem, Tubenabort der rechten Tube. 


. salpinx und Tubenabort beobachtet. 


‚denken kann, sehr schwierig. 
33., 


Die Beteiligung ar den ` 
Leicht- 


körperlichen Anstrengungen i zu bewahren. 


einen ero imabieei (bet. 99 Freuen) Pe einen unregelmäßigen 
Charakter (bei 71) hatte. — bei allen Untersuchten unverändert. 
Was den ungünstigsten Einfluß der Körperübungen während der 
Menstruationsblutung auf das Allgemeinbefinden betrifft, so gaben 
nur Teilnehmerinnen mit pathologischem menstruellem Zyklus Be- 
schwerden an, während die normal menstruierenden dabei leistungs- 
fähig waren. Bei der überwiegenden . Mehrzahl der Untersuchten 


a die gute Entwicklung der: Bauchpresse und. des Beckenbodens 
"au 


Bei der: allerdirigs in 6,5% der Fälle vorgefundenen Lagever- 
änderung des Uterus bei Fehlen pathologischer Symptome war in 
keinem Falle der Einfluß der Leibesübungen: als Ursache nachzu- 
weisen. ‚Auch bezüglich der Schwangerschäft bzw. .des Geburten- 


: verlaufs bei den Sportlerinnen. lassen die. ‚Sportübungen ‚keinen 
E. 


ungünstigen Einfluß erkennen. Ko o ntoro.witsch, 


3426. . 
= Tsch er. Kor wW, R., Fremdkörper in ‚den Urogenitalorganen 
der. Frau. (Gynec: et Obstetr., 19., Nr. 6, .1929.). (Frauenklinik in 


Kiew.) Verfasser ` stellt das Material auf ‘Grund der vorhandenen 


Literatur und seiner eigenen Beobachtungen . zusammen, bei denen 


“sich Fremdkörper, die zum” Zwecke der Abtreibung angewendet 
_ wurden, im Urogenitalapparät der Frau fanden: 46 mal Fremd- 
‘ ‚körper. in der Blase, 20 Fälle im Uterus, und 41-Fälle, Dei’ denen 


in die Blase- oder den Uterus. eingeführte Fremdkörper die. Wände 


dieser Organe durchbohrt haben und.in die Bauchhöhle bzw. die 
Nachbargewebe der betreffenden Organe gewandert. sind. In den. 


meisten Fällen gelingt es, die Fremdkörper aus Blase und Uterus . 
der Blase 
eventuell eine Zystotonurie und beim Uterus eine Inzision der 
Zervix zur Entfernung. des Fremdkörpers (z. B. Laminaria) in 
Frage. Die unangenehmsten Komplikationen. bieten die Fälle, bei | 
denen die Fremdkörper Blase oder. Uterus verlassen haben- und ` 
Daselbst liegen sie, wie man. der dabei 
sondern 
sind meistens irgendwie mit der Umgebung stark verwachsen. bzw. 
Angesichts dieser Gefahren- warnt "Verfasser ein- 
dringlichst, vor der Behandlung von Hebammen und Hilfspersonal | 
zum Zwecke der Schwangerschaftsunterbrechnng, 
| | Rud oli Katz, Berlin. 


a om D e BAT 
.Gurewitsch, G. K, 


er} Jahre. =N 19 


Seltener Fell von i über zwöltährigen | 
(Wratsch. Djelo, . 


11. Jg., Nr. 21.) Bei einer. 19jährigen‘ Bäuerin, die wegen Schmer- 
zen beim Koitus in die’ Behandlung kam, wurden bei der Unter- 


suchung in der: vorderen Vaginalwand zwei 3% bzw. 4% cm. 


lange Bruchstücke einer Haarnadel vorgefunden, die mit dem ver- 


narbten Scheidegewebe fest .verwachsen. waren. Die - Patientin 
erzählte, daß sich bei ihr beim Auftreten der -ersten Menstruation 


“vor vier Jahren ein ähnliches Haarnadelbruchstück aus. der. Vagina 


spontan entleerte. Wie-sich herausstellte, hat-sie sich, vermutlich 
zu masturbatorischen Zwecken, im 7. Lebensjahre eine Haarnadel 


in die Scheide eingeführt, welche seither - dort verblieb. 


E. Kontoro witsch 
3428. | 
Le Balle, Gedreite Pyosaipii der linken Tube mit gleich- 
(Gynec. et Obstetr., 19 
6, 1929.) (Chirurg. Klinik. in Rennes.) Verfasser hat einen selten 
o.kommenden Fall von gleichzeitig bestehender torquierter Pyo- 
Er betont dabei den‘, Einfluß 


der. Gravidität auf die Entwicklung der Pyosalpinx infolge der 


‘starken Blutkongestion der Genitalorgane durch die Schwanger- 


schafft, und glaubt, ‘daß auch- die Torsion- der Pyosalpinx dem 


wachsenden Blutdruck: in den Blutgefäßen der Tube zuzuschreiben . 


ist. Auch die ‚Unterbrechung: der Tubarschwangerschaft ist zwer 


< fellos ätiologisch durch das Vorhandensein der torquierten Pyosal- 


pinx bzw. deren Wachsen zu erklären. Die Diagnosenstellung war, 


u. tt 3a. u _\,.5. 


wie oft.in solchen Fällen, in denen ‚man eher an eine Ovarialzyste 


Rudolf Katz, Berlin. 


. j > 3429. 
Wo if, K., „Krypiogene“ Peritonitis und Menstruation. 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jg.. Nr. 28.) (Pathologisch-hygienisches 


Institut, Chemnitz.) Wenn auch .der geschilderte Fall nicht so aus ` 


Paa. fa oa o 


führlich wie wünschenswert histologisch`und bakteriologisch kom- _ 


-trolliert worden ist, so- scheint doch. zweifellos der Kausalaexus: 


sportliche Betätigung — Menstruation — Peritonitis vorhanden 
sein. 
hemmt Leibesübüngen' zu treiben pflegt, mag der zitierte Fall als 


zur Zeit der Regel Zu treiben und ‘den Organismus vor stärkeren 


Die Beobachtungen inder- Literatur sind nur sehr gering. 


‚Gerade deswegen‘ lehren : die wenigen sicheren Fälle, daß mañ bei 


-.” 


er 


In der heutigen Zeit; in der das weibliche Geschlecht.-unge- | 


‚Warnung dienen und eine - Mahnung sein, eine vernünftige Diätetik 


ae) ee a; 


20. September 1929. 


allen, Bauchfellentzündungen „kryptogener“ Natur däs Genitale der 

Frau einer ganz besonders eingehenden Untersuchung unter- 

ziehen sol. 2. 7.0 ‚Arnold Hirsch, Berlin. 
RS; 3430. 0 Ea 

-~ Mormigliàno, E., Diabetes insipidus und Gravidität. (Ann. 

di ost. e gins., Jahrg. 51, Nr. 7.) (Geb. gyn. Klinik der Kgl. Univers. 


in Rom.) Die Kombination Diabetes insipidüus und Gravidität ist sehr. 


selten. Verfasser findet in der Literatur 31 Fälle, die kurz referiert 
werden. Hierzu kommen zwei Fälle eigener Beobachtung. Nach 
kritischer ‘Besprechung ‘der bisher zur Erklärung herangezogenen 
Theorien (hypophysäre,: nervöse, neuroglanduläre, rhenale, humo- 
räle) neigt ‚Verfasser zu der Ansicht, daß die Ursache in einer 


Schwangerschaftsneurotoxikose im Sinne von Seitz gelegen sein 


mag. = L. Szamek, Wien. 
z ; 3431. . 

‚Winter, G. Der praktische Arzt in der operativeh Geburts- 
hilfe. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 27.) Verfasser verfolgt mit 
seinem Aufsatz den Zweck, än einem Ausschnitt. geburtshilflich- 


operativer Tätigkeit praktischer Aerzte den Beweis zu liefern, daß . 


‚sie mit vorzüglichen Resultaten im Hinblick auf Asepsis und 
Technik operative Geburtshilfe leisten können und daß weder ein 
Grund noch eine Berechtigung besteht, ihnen diese Tätigkeit zu 
entziehen. | Ä . Arnold Hirsch, Berlin. 


| 2 3432. a 

Majos, Henri, at i ' 
(Brux. Méd., Nr. 32/29.) Eine Siebentgebärende erlitt einen Ge- 
bärmutterriß mit Ausstoßung der gesamten Frucht- in den Leib. 
Eine neue: Schwangerschaft ertrug sie ohne Zwischenfall, - doch 
‘mußte: diese durch Kaiserschnitt beendet werden. An der Gebär- 
mutterwand fand sich auch nicht die Spur einer 


gehabten Durchtrennung. | eld 
a, Tš 3433. | | | 
Russin, J. L, Ileus und Schwangerschaft. (Wratsch. Dielo, 
11. Jg., Nr. 21.) (Geburtsh.-gynäkolog. Univ.-Klinik, Woronesh.) 
Manche russische Chirurgen sind der Meinung, daß Ileus in Ruf- 
land im” Vergleich zu den anderen europäischen Ländern -viel 
häufiger angetroffen wird. Hungersnot, ferner vegetabile Nahrung, 
die den Magendarmkanal traumatisiert und reichlich Gase bildet, 
sollen, neben der größeren Darmkanallänge des Russen, einige der 
Ursachen sein. Verfasser teilt zwei eigene Fälle von Heus während 
bzw. im Anschluß an die Schwangerschaft mit. : 
zur Zeit der Schwangerschaft, Geburt und Nachgeburtsperiode eine 


relativ seltene Komplikation ist, so bedarf er doch infolge. der noch‘ 


immer hohen Mutter- (39,4%) und Kindermortalität (63,6%) einer 
besonderen Berücksichtigung seitens des Gynäkologen. ‚Sowohl 
die wachsende gravide als auch die -im Puerperium sich rück- 
bildende Gebärmutter‘ kann als primäre Ursache eines Darmver- 
schlusses wirken. Die häufigsten ätiologischen Faktoren sind da- 
bei: Tumoren, ‚Stränge _ und Verwachsungen entzündlichen Ur- 
sprungs oder nach vorausgegangenen Laparatomien. Die Diagnose 
eines solchen Ileus ist äußerst schwierig, da die Prodromalerschei- 
rungen (Uebelkeit, Erbrechen und Stuhlverhaltung) auch in der 
Schwangerschaft bzw. im Puerperium vorkommen. Was die Be- 
iandlung hier anbelangt, so halte man sich nicht zu.lange mit der 
symptomatischen Therapie auf und greife schnell zur Operation, 
wobei hier der abdominelle Eingriff dem vaginalen vorzuziehen 
st, weil nur auf diese Weise die Erkennung und sichere Beseitigung 
ler wirklichen Uusache des Ileus gelingt. 

ee. es E. Kontorowitsch 


3434. 

Bär, Albert, Ueber einfache geburtshilfliche Handgritfe unter 
esonderer Berücksichtigung der Expression nach Kristeller. (Med. 
lin., 1929, Nr. 25.) (Frauenklinik und Entbindungsanstalt „Cecilien- 
aus“ in Berlin-Charlottenburg.) Die Expression nach Kristeller 
vird als Ersatz für die Beckenausgangszange angewandt. Ihr 
'orteil besteht hauptsächlich in der geringeren Schädigung des 
indes. Um die Expression auszuführen, stellt man sich seitlich 
eben das Bett bei Rückenlage der Frau, isoliert den Fundus uteri, 
ickt ihn in die Beckenachse und drückt während einer spontanen 
der künstlich ‚erzeugten Wehe, an Stärke langsam an und ab- 
-hwellend, mit voller Kraft nach’ unten. Man benutzt dazu am besten 
ur eine Hand, indem der Daumen auf die Vorderseite, die vier 
inger auf die Rückenfläche .des Uterus gelegt werden. Die Ex- 
ression darf nur in der Austreibungszeit vorgenommen werden, 
nd zwar bei vollständig erweitertem Muttermund, und nur, wenn 
er Kopf schon unterhalb der Beckenmitte steht. Tritt.nach einigen 
räftigen Expressionen der Kopf nicht merklich tiefer, so soll der 
ersuch zu gunsten der Zange aufgegeben werden. _ 

Verfasser hat die Kristellersche Expression in 100 Fällen an- 
wandt und konnte jedesmal ein lebendes Kind erzielen. Schäden 
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Kaiserschnitt 20- Monate nach Uterusruptur. 


statt- . 


Wenn auch Ileus 


in der Nachgeburtsperiode, hat er nicht feststellen können. - 


für die Mutter, vor allem in bezug auf Zunahme der Blutverkuste ° 


Gordon, Berlin. >; 


3434 a. KA 


Magid, M., Ueber die manuelle Entfernung von Blut- E 
gerinseln bei Nachgeburtsblutungen. (Ukrain. Med. W., 4, Nr. 9/10, °: 


1928.) (Geburtsh. Abt. d. Oktoberkrankenh. in. Kyjiw.) 
jährige Viertgebärende hat 
der vierten. Geburt kommt es aber in der Nachgeburtsperiode zu 
Blutungen. Die Nachgeburt wird mit dem 
ausgestoßen. Da die Blutung trotz Ergotin 
Aorta nicht steht, wird der Uterus manuell 


Eine 27- 


Tage. gesund entlassen. 
Nachgeburtsblutungen eine manuelle Austastung der Uterushöhle 


Credeschen Handgriff 
und Kompression der- ` 
ausgetastet und ein an ` - 
die Wandung des Uterus festhaftendes. Blutgerinnsel entfernt. 
Daraufhin hört die Blutung auf, und die Patientin wird am siebenten. | 
Der Autor rät daher; bei hartnäckigen’ _ 


39 Bi 


drei normale Gurten überstanden; bei..---. 


vorzunehmen, wenn auch die Gewißheit besteht, daß die Nach- ` 


griffe entfernt‘ werden ’ können. 
können die Nachgeburtsblutungen begünstigen, daher ist ihre, 
unter aseptischen Verhältnissen ausgeführte, manuelle Entfernung 
ein relativ. üngefährlicher Eingriff. 


bidität und .0% Sterblichkeit nach sich, 


-Omelskyi 
- 3435. ' 


Couvelaire, A. Fortschritte in der Prophylaxe der ` 
(Gynec. et 
Die > 
Statistik der Klinik Baudelocque ergab in den Jahren 1890 bis 1919 


fötalen Mortalität während der. Schwangerschaft. 
Obtstetr., 19, Nr. 6, 1929.) (Klinik Baudelocque in Paris.) 


auf 10000 Geburten 237 tote Föten vor Beginn der Geburtstätig- 


keit, in den Jahren 1920 bis 1927 145 tote Föten auf 10000 Gebur- . 


‚geburt unversehrt abgegangen ist, da an die Uteruswandung fest - - . 
anhaftende Blutgerinnsel nicht immer durch.äußere manuelle Hand- : 
Zurückgebliebene Blutgerinrisel . 


| Nach den Literaturangaben 
zieht die manuelle Entfernung der Blutgerinnsel 4 bis 16% Mor- . 


ten, also ein erhebliches Sinken der fötalen Mortalität.” Verfasser ` £ 


schreibt dieses Sinken der Mortalität der individuellen Tätigkeit 


der Aerzte und Hebammen in der Anstalt, der guten Organisation 


der regelmäßigen Schwangerschafitsuntersuchungen, der Vereini- 
gung dieser Untersuchungen mit der Diagnostik und Behandlung der 


Syphilis bei den Graviden, ferner der fortscheitenden Erziehung der 
‚ werdenden Mütter zur regelmäßigen ärztlichen Konsultation vor 


Rudolf Katz, Berlin >. ` 


und während der Schwangerschaft, zu. 


Geschichte. der Medizin 
po u 3436. u E 
Epstein, E., Zur Frage der Veränderung des klinischen Bil- 


des der Syphilis. (Arch. f. Dermat., 1929, 157, H. 3.). (Hautklin. Univ. a 
Breslau.) Um festzustellen, ob die mehrfach ausgesprochene An- 
sicht, die Syphilis habe ihren Charakter verändert, den Tatsachen 


entspricht, wurden je 575 Fälle aus den Jahren 1878 bis 1899 und. . - ' 


1921 bis 1926 einander gegenübergestellt, die. mit sekundären Er- ` 
scheinungen, ohne bisher behandelt zü sein, zur Aufnahme kamen. i 
Auffallend ist ‚eine größere Zahl weiblicher Kranker unter den - 


neuen Jahrgängen, die hier geringe Zahl noch sichtbarer Primär- 


 affekte (früher einsetzende Behandlung), 'häufigere primäre, selte-. 
nere allgemeine. Drüsenschwellung, Ueberwiegen schwerer Exan- 
Im_ganzen zeigt ` 


themformen ‚(vielleicht jetzt bessere Diagnosen). | 
sich aber eine weitgehende Uebereinstimmung der Erscheinungs- 


formen, es spricht nichts gegen einen veränderten Charakter. Daß 
im ganzen Hauterscheinungen seltener beobachtet werden, ist’viel- ` 
wirksameren Behandlung. 
Ernst.Levin, Berlin... 


mehr eine Folge der frühzeitigeren und 


Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 
| h 387. 


Schweder, Reidar, Behandlungsresultate der reinen oto- 


- genen Meningitis im Reichshospital (Ohrenabteilung). (Hospitals- _ 


tid., Nr. 23, 1921.) Von 17 Fällen mit tympanogener Meningitis, die 
in vollem Entwicklungsstadium eingebracht werden, starben 15. 


Von 23 Fällen mit labyrinthogener Meningitis starben dagegen nur 7. _ 
Von den Fällen mit Meningitis nach akuter Otitis (19) starben 12, _ 


von den 21 Fällen nach chemischer Otitis supparativa starben nur 
10. Besonders schlecht ist die Prognose, wenn bei akuter Otitis 


eine labyrinthale Meningitis entsteht. Von 18 derartigen Fällen heilte. . 


nach Myegindt nur einer. Bei der Meningitis nach chemischer 


Otitis bleibt die Entzündung’ oft nur auf die hintere Schädelgrube 
begrenzt, während sie bei Meningitis nach akuter Otitis diffuser zu 


ee 


- fanden sich 
‚trüben. 


(Arch. f. Derm., | | 
. Die Untersuchungen sind in jedem Falle mehrfach zu wiederholen, 


-innerhalb einer sehr großen Breite‘ (60 bis 120 mg 
hervortretendem Maße bei Derma- 


von Mazerationsekzem sind parasitären Ursprungs. 
seborrhoischen Ekzem liegen. die Verhältnisse anders. 
ist die Benennung eine 


.. subjektive. 
-| dermitis. | 
spielen die :Staphylokokken und Streptokokken eine ursächliche. 
die bisher als Ekzem bezeichneten Krank-- 


-titis intertriginosa, ferner bei: 
„und in der Hälfte der Fälle von 
-Furunkulose. Hypoglykämie beim spätexsudativen Ekzematoid. | 

= Ze Eu Ernst Levin, Berlin. ` 


Rolle. 
. heiten abgesondert hat, 


‘an sich unschädlicher Stoff entfernt worden war. 
‚den intern bedingten Arzeneiekzemen schon lange als Idiosynkrasie 
bezeichnen, trifft.auch auf externe Applikation zu. 


werden pflegt. In. 6 Fällen nach. chemischer Otitis und Meningitis 
Cholesteatomie, die die Prognose im_ 
IE ne 5 Kalischer. 


s Haut- u. Geschlechtskrankh., Urolog ie 


' 2.3438, 
`A., Ueber Biutzuckerwerte bei 


` Müller, | 
1929, 157, H. 3.) (Univ. Hautklin. Freiburg i. Br.) 


auf Begleitumstände, auf die eine Hyperglykämie zurückgeführt 
-> werden könnte, ist zu achten, nur Niüchternblut ist zu verwenden. 


Schwierig ist die Bewertung, da die als normal angesehenen Werte 
innen %) liegen. Hyper- 
glykämie fand sich in besonders 
tertiärsyphilitischen Erscheinungen 
Boriasis, in geringerem Maße bei 


3439. 


| Gelpke, Sollewijn, Beitrag zur Kenntnis der Aetiologie der 
$ Dermatitis exfoliativa neonatorum “(Ritter von 


Tiidschr. voor Geneesk, Nr. 25, 1929.) Möglicherweise ist diese 


x 


z ‚Krankheit mit dem Pemphigus neonatorum und der Impetigo bullosa 
‘identisch. > 


Kurt Heymann, Berlin. 
3440.. ` DA 


Dur | Ja dass ohn, J., Theoretisches und Praktisches zur Ekzem- 
` lehre. (Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 5.) Die Ekzeme, die zu 


allgemeinen -nicht 


Hautkrankheiten. 


Rittersheim). (Nederl. ` 


‘dei häufigsten Hautkrankheiten gehören, sind nur dann richtig zu - 


. verstehen, wenn’ man alles das ausschließt, was nicht. mehr als 


Ekzem zu bezeichnen ist. Aetiologisch hat man das Ekzem margi- 


=: /natum abgetrennt, nachdem man es als. eine Pilzkrankheit er- 


kannt hat, ebenso die dysidrotischen Formen und manche Formen 

Bei. dem 
Da man die 
Aetiologie -dieser Krankheit nicht kennt, 
Von. den Ekzemen ferner .zu trennen ist die. Neuro- 
Bei:gewissen Dermatosen, 
Wenn man alle 
bleibt eine Menge von entzündlichen Er- 


. 'krankunken, welche durch ätiologische und'morphologische Momente 


zusammengehören. Man unterscheidet das klassisch-akute und das 
klassisch-chronische Ekzem und zwischen beiden die akut rezidi- 


vierende Form. Nach 


D 


-Auf: der 
einen Seite die Dermatitiden, d. h. durch reizende Substanzen von 


anamnese, bei der die Ekzematose erst verschwand,- nachdem ein 
Was wir bei 


Man. fand 


"Substanzen, die 'bei- einzelnen Menschen Ekzeme bedingten, von an- 


deren äber in jeder Dosis vertragen wurden. Diese ekzematogenen 


Stoffe sind chemisch und physikalisch sehr verschieden. -Die 

' Menschen, die auf sie reagieren. lassen sich ebenfalls nicht in be- 
Oft findet man bei einem Menschen - ! 
> weg empirisch, und es ist am besten, daß der Arzt einige‘; wenige 

` Mittel gründlich. studiert, mit denen er umzugehen versteht, als 


stimmte Gruppen einordnen. 


‘keine andere Anomalie als die abnorme Reaktion auf einen be- 
Man konnte bei der. Prüfung medikamentöser - 


stimmten Stoff. 
Dermatosen feststellen, daß die Beziehungen zwischen externer An- 


-wendung sehr mannigfaltig sind, und von ihnen aus fand man die 
"Brücke zu den Ekzemen, die durch alle möglichen nicht medika- 
mentösen Stoffe bedingt sind. Man faßte danach die Ekzeme als. 


eine Entzündung der Haut auf, die bedingt ist von einem die Haut 
‚treffenden Reiz und: von der Figenart der Reaktion der Haut. Die 


_ Spezialreaktionsfähigkeit der Haut kann hervorgerufen werden 
© durch nachweisbare Anomalien wie. Diabetes, Adipositas, Gicht. 


Andere Formen sind verständlich durch eine abnorme Reaktions- 
fähigkeit infolge von Varizen oder Hämorrhoiden usw. Häuft findet 
man aber keine so leicht verständlichen Gründe, wir wissen 
ferner, daß die innere Einführung von Medikamenten wie Arsen und 
Jod Ekzeme hervorruft, während, die Versuche, durch Nahrungs- 
mittel oder Verdauungsprodukte Ekzeme auszulösen, bisher nicht 
gelungen sind. Vieles spricht dafür; daß es sich beim Ekzem vor 
allem um ektogene Reize handelt. Im Vordergrunde der -Verände- 
rungen steht das Epithel. Prüft man Ekzem-Patienten systematisch, 


den sogenannten .Pyodermien, - al S 
eingehen, da, in- den verschiedensten Berufen und mit den: ver- 
. schiedensten Mitteln Ekzeme bedingt sein 


| Ansicht des Verfassers gehören die Ekzeme 
... zu den toxisch bedingten Hautkrankheiten. Andere wieder sind der 
. “ Meinung, daß’die. Ekzeme durch sogenannte Diathesen bedingt sind. . 

In diesen -beiden Auffassungen beruht der ganze Streit. 


‚außen gesetzte Prozesse, auf der anderen Seite die eigentliche 
© Ekzemkrankheit infolge innerer konstitutioneller Ursachen. Oft ist 
eine Ekzematose festgestellt auf Grund sorgfältiger Familien- 


©- valent sein kann. 


nicht besonders charakterisierte Hautstellen 
stimmte Reize mit Veränderungen im Gegensatz zu anderen, die 
man. als refraktäre Stellen bezeichnen kann. 
matische Schädigungen kann die Reaktionsfähigkeit der Haut er- 
- höht werden, jedöch muß man sagen, daß die meisten Ekzeme, ‘bei 


‚durch toxische ‚Einwirkungen erklärt werden könen. 


Vorgänge eingehen. 


trotzdem. man .oft keine ursächlichen Momente findet. 
haben geglaubt, durch eine strenge Diät die Ekzeme zu heilen, der ` 


im: großen und ganzen , verlassen 
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‘so wiederholen’ sich gewisse Erfahrungen immer wieder. Die Haut 


‚des Trägers erweist sich gegen den ursächlichen Stoff stets als 
überempfindlich, jedoch gibt es Fälle, wo derartige Patienten auch 
auf. andere Substanzen besonders stark reagieren, und zwar in 
Dosen, ‚die bei Hautgesunden keine Reaktion hervorrufen. Ekzem- 


PR DO HE a S E a 


kranke besitzen.also eine Reizbarkeit der Haut, die mitunter ınono-, 


mitunter polyvalent ist. Man stand früher auf dem Standpunkt, daß 


die Idiosynkrasie dem Individuum angeboren sei, es zeigte -sich 
jedoch: daß die Haut sich an solche Substanzen gewöhnen kann 


und daß.sich die Ueberempfindlichkeit oft erst entwickelt, -wenn | 


der ursächliche Stoff öfter mit der Haut in Berührung -gekommen 
war, Für. die Prognose ist besonders wichtig die Tatsache,- daß 
die Reizempfindlichkeit der Haut nicht nur mono-, sondern 'poly- 


sierung noch wenig wissen. Bestimmte anatomisch oder biologisch 
reagieren auf. be- 


Auch. durch: trau: 


denen man nach mechanischen Schädigungen forscht, doch leichter 


| sei . Diese Sensibilisierungsphänomene sind. schon 
“lange bekannt, während wir über die ebenso wichtige Desensibili- 


Kosminski, Berlin: ' 


o ` z 3441. ho a 
- -Jadassohn, J., Theoretisches und Praktisches zur Ekzem- 


lehre. (Z. ärztl.. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 6.) Die schwierigste und 
- zugleich interessanteste Frage ist die der Pathogenese. Handelt es. 


sich um Substanzen, die bei:allen Menschen Entzündungen erregen, 


so sind die Fragen leicht zu beantworten. Tritt jedoch eine -idio - 


synkrasische Wirkung auf, so muß man auf die anaphylaktischen 


N | Die Analogie zwischen Toxikodermien..und 
Infektionskrankheiten liegen hier auf der Hand. Anı .eindrucks- ` 


-= vollsten ist "wohl die Tatsache, daß es bei manchen idiosyn- 


krasischen Toxikodermien gelungen ist, mit dem Serum ‚solcher : 
Kranken Reagine zu übertragen. Eine weitere Frage ist die nach 


der Bedeutung der Nerven, über:die sich zur Zeit noch wenig- sagen 


\ 


läßt. Der bisher, größte Fortschritt ist die Erforschung der Kenntnis 


‚der äußeren Ursache, -weshalb stets eine Anamnese aufs Genaueste 


aufzunehmen ist: Man .muß ‘hier auf alles überhaupt nur Denkbare . 


C können. 
können erst durch den Gebrauch bestimmter Gegenstände derartige 


die durch ihren Beruf mit mehreren verdächtigen Stoffen in -Be- 
rührung kommen, soll man möglichst einer größeren Anzahl von 


Bisweilen _ 


. Substanzen frei werden, wie z. B. bei Bruchbändern - durch: -Zer- 
‚setzung: vermittels des-Schweißes beobachtet worden ist. Patienten, { 


d 
s 


Reizproben unterwerfen.- Trotz aller Mühe bleiben immer nöch 
Fälle übrig,.bei denen alle Bemühungen erfolglos sind. "Ohne -die 


genaue Fahndung nach einer äußeren Ursache kann jedoch eine 
große Anzahl von Ekzemen in ihrer Ursache nicht: klargestellt 


werden. Die allgemeine Untersuchung ist natürlich unentbehrlich, 


Manche . 


Erfolg ist relativ selten: Bei den Kinder-Ekzemen, die eine be- 


‚sondere Stellung einnehmen, spielen die Ernährungsverhältnisse. 


eine große Rolle. Die. inneren Medikamente gegen Ekzeme. sind . 


und worden. Die Behandlungs 
methoden, die man als Reiztherapie bezeichnet, sind in neuerer. Zeit 
versucht. worden, und trotz mancher Erfolge muß man. sagen, daß 
die externe Behandlung durch sie nicht vereinfacht worden ist. 
Man kommt zu dem Schluß, daß bei den Ekzemen die äußere Be- 


handlung noch immer ‚die Hauptrolle spielt. Diese ist fast durch 


daß er die. zahlreichen auf den Markt geworfenen Mittel auspro- 
biert. Waschungen, vor denen man früher so viel Furcht bef 
Ekzem hatte, werden anstandslos vertragen, zumal sie das’ Jucken 


lindern, womit den Patienten schon sehr gedient ist. Sehr: beliebt 


sind trockene Pinselungen, und von allen Mitteln ist neben. dem 
Tumenol-Ammonium der Steinkohlenteer am meisten zu emipfehlen. 


- Von den Bestrahlungsmethoden hat vor allem die Röntgentherapie, 


besonders bei chronischen Fällen, viel Gutes geleistet. Allerdings 
gehört eine große Erfahrung dazu, da man mit den Dosen sähr vər- 
sichtig sein muß. Schließlich ist darauf hinzuweisen, daß -der 
Sensibilisierung eine große Bedeutung zukommt: Bisweilen -sieht 


man, daß durch energisch eingreifende Mittel es zu einerx akuten 


keiten, sondern bedingen eine außerordentliche Belastung 


Fxazerbation kommt, die in manchen Fällen sehr günstig wirkt. 
Jedoch sind.die‘ Versuche einer desensibilisierenden Behandlung 
oft schwer durchzuführen, weil plötzliche Sensibilisierungen diese 
durchkreuzen.. Die Ekzeme sind keine dermatologischen > 
der 
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Krankenkassen und Gemeinden und verursachen vielen Menschen 
oft langdauernde Leiden. Kosminski, Berlin. 
3442. 


Kirschmann, Kurt, Zur Strahlenbehandlung des akuten 
Ekzems. (Dtsch. .med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 27.) (Röntgen- 


laboratorium Dr. Thomas, Berlin.) Beim akuten Ekzem kann die . 


Krankheitsdauer durch. Blaulichtbestrahlung erheblich abgekürzt 
werden. Blaulichtbehändlung hat eine rasche Linderung des Juck- 
reizes sowie Beseitigung der Sekretion zur Folge. Es muß darauf 
geachtet werden, daß nur das blaue Licht, nicht aber gleichzeitig 
die Wärmestrahlen zur Wirkung kommen. 

| Arnold Hirsch, Berlin 


3443. 


: Gamberini, Carlo, Verödungstkerapie der Varizen. (Poli- 
clinico, 36., .Nr. 27:) (Spedale maggiore di Bologna.) Indiziert 
ist die. Injektionstherapie der Varizen bei primären Varikositäten 
der Vena saphena interna oder externa beim Vorhandensein von 
Schmerzen, mechanischen Störungen, Hämorrhagiebereitschaft, tro- 
phischen Störungen und Geschwürsbildung. Auch ästhetische 
Faktoren müssen berücksichtigt werden. Kontraindiziert ist diese 
Therapie bei sekundären Varizen infolge Behinderung der tiefen 
Venenzirkulation oder infolge Obliteration (Phlebitis profunda) oder 
Kompression durch Tumoren. Folgende Modifikationen der Technik 
sind’ bemerkenswert: Die -Injektion wird an dem am Bettrande 
sitzenden Patienten ausgeführt, nach derselben wird der Patient 


in die horizontale Lage gebracht und 10 Minuten in derselben be- 


lassen, wodurch tiefe Venenthrombosen verhütet werden. Die erste 
Injektion hat als Probeinjektion mit einer verringerten Dosis des 
zu. injizierenden .Mittels zu erfolgen, und erst beim Ausbleiben 
einer Reaktion kann die erste kurative Injektion ausgeführt werden. 
Verfasser verwendet eine 20prozentige Lösung von Natr. salicyl., 
und zwar für die Probeinjektion 2 ccm, für die kurativen Ein- 
spritzungen 7 bis 8 ccm. Die Zahl der Injektionen schwankt 
zwischen 4 und 20, je nach der Größe der Varizen. 
; Ashkenasy, Wien. 
3444. 


- PE S W., und F. Schaaf, Ueber die Häufigkeit 
des Vorkommens von Nickelekzemen.- (Arch. f. Dermat., 157. 
Heft 3.) (Dermatol. Klin, Zürich.) Gegenüber der von anderer 
Seite veröffentlichten Beobachtung, daß die meisten in einer Fabrik 
mit Vernickeln beschäftigten Arbeiterinnen sehr bald an Nickel- 
krätze erkrankten, daß also fast alle Menschen durch relativ kurz- 
dauernden Kontakt mit Ni-lonen auf diese sensibilisiert werden, 
konnten Verfasser weder häufige Erkrankungen bei den von ihnen 
untersuchten Arbeitern verschiedener Vernicklungsanstalten fest- 
stellen noch- solche als bei der für die betreffenden Arbeiter zu- 
ständigen-- Unfallversicherungsgesellschaft gemeldet in Erfahrung 
bringen. : Sensibilisierung mit Nickellösung konnten sie bei keiner 
Versuchsperson erzielen. Danach scheint Sensibilisierung durch 
das Ni-Ion nicht häufig zu sein, ein Teil der als Nickelkrätze be- 
zeichneten Fälle sind eher auf anderen, gleichzeitig einwirkenden 
SEHEUNEEN: Z. B. Entfetten mit Kalk, beruhende Ekzeme. 

e .Ernst Levin, Berlin. 
u | 3445. | 

Zimmerli. E., und W. Lutz, Eine eigenartige For: vor 
Pigmentierung nach Goldbehandiung. (Arch. f. -Dermat., 157., 
Heft 3, 1929.) (Dermatol. Klin., Univ. Basel.) Bei einer wegen eines 
Lungenleidens mit Sanokrysin "behandelten Patientin trat eine eigen- 
artige granuloide Hautverfärbung auf, die den dem Licht aus- 
gesetzten Partien entsprach. Histologisch zeigten sich zahlreiche 
kleiriste,. rundliche und ovale tiefschwarze Körnchen, besonders im 
Stratum papillare des Koriums und auch in den obersten Schichten 
des Stratum reticulare. Das Bild entspricht nicht dem des gewöhn- 
lichen Lichtpigmentes, vielmehr muß die Ablagerung mit der Be- 
handlung in Zusammenhang gebracht und als eine Chrysose auf- 
gefaßt- werden. Unter Mitwirkung des Lichtes dürfte eine. Um- 
wandlung und Ausfällung des eingespritzten Goldes an den be- 
jallenen Stellen stattgefunden haben. Ernst Levin, Breslau. 


3446. 


-y ohwinkel, K. H., Zur Klinik, Histologie und Differential- 
diagnose des Lichen obtusus. (Arch. f. Dermat., 157., Heft 3, 1929.) 
(Univ.-Hautklinik Rostock und Städt. Hautklinik Essen.) Die beiden 
beschriebenen Fälle zeigten histologisch ein unbestimmtes poly- 
morphes Bild, klinisch waren Beziehungen zum endokrinen System 
nachweisbar. Charakteristisch -sind die abgestumpften {obtusen) 
Papeln, - deren Auftreten intensive Juckkrisen voraufgehen: die 
Papeln haben eine runde, sich nicht an die Hautfelderüng haltende 
Basis. Für die Krankheitsfälle finden sich in der Literatur . ver- 
schiedene Bezeichnungen: 
laris, nodöse chronische Lichenifikation. Ekzema verruco-calorum 
nodulare gehören jedenfalls hierker, während die von manchen 


$ 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Prurigo , nodularis, Neurodermitis nodu- 


auch als analoges Krankheitsbild betrachtete Urticaria dionean 2 


persistäns nicht damit zu tun hat. Als Bezeichnung wäre Lichen 


obtusus (vulgaris) am geeignetsten, um dadurch auch die Differenz 


von dem ursprünglich von Unna als Abart des Lichen ruber 


planus beschriebenen Lichen ruber obtusus zum Ausdruck zu : 


bringen. Ernst Levin, Berlin. | 


3447. 


Klassen, P., Ueber das chronische traumatische Hand- 


rückenödem. (Monatschr. f. Unfallheilk., Nr. 7, 1929.) Nach einem 
meist stumpfen, seltener scharfen Trauma kommt es sofort.oder all- 
mählich zu einer derben Schwellung des Handrückens, ohne In- 
fektion, meist mit starken Schmerzen. Fingereindrücke bleiben 
nicht bestehen. 
Nägel werden rissig, spröde. Die Hohlhand ist meist frei. Die 
Fingerbewegungen werden entsprechend eingeschränkt. Beim Ver- 


schieben der Geschwulst auf der knöchernen Unterlage entsteht deut-. 


liches Knistern. Charakteristisch ist eine Druckempfindlichkeit der 
distalen Enden des Radius und der Ulna sowie der Karpal-Uretra- 
karpalknochen. _ Röntgenologisch erscheinen die Knochen auf- 
gehellt.` Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: 
der Hand, akutes entzündliches Oedem (Phlegmone): 


Oedeme bleu, trophoneurotisches ODedem: artifizielles Oedem. . Das 
Wesen der Erkrankung ist noch nicht geklärt. Das Trauma erzeugt 


-durch Gewebsverletzung mit gleichzeitiger Reizung der Gefäß- - 


nerven eine Hyperämie. Es tritt eine Abnahme der Gewebs- 
elastizität bei gleichzeitigem, dauerndem Gewebsreiz auf, welche. 
eine Hypersekretion von Lymphe zur Folge haben. 

Die Erwerbsbeschränkung muß von Fall zu Falf beurteilt 
werden. 

Therapeutisch läßt sich die Krankheit’ kaum beeinflussen. . 

Krankenhausbehandlung über 5 bis 6 Monate ist 
zwecklos.. 

Möglichst zeitig ist für einer passende Arbeit zu sorgen. 

Michaelis, Bitterfeld. 


/ 


3448, 


Dittrich, 0, Frostschäden und ihre Komplikation mit | 


Tuberkulose, (Dermat. Wschr., 89.. Nr. 29, 1929.) (Universitäts- 


hautklinik Kiel.) Die Frostschäden (Perniosis) beginnen mit bis- | 


her noch nicht genügend bekannten reizlosen Follikelschwelkungen 


an den Extremitäten von der Schulter oder der Hüfte aus, die an.. 
Zahl und Grad der Verfärbung (rötlich bis dunkelbläulich) zu- _ 


nehmen. Dazu kommen isolierte oder manschettenförmige In- 
filtrate an den abhängigen Partien (Erythrozyanosis crurum 
puellarum), eigenartiges, nicht stark eindrückbares Oedem hier und 
an sonstigen, Temperaturschwankungen ausgesetzten Extremitäts- 
teilen, isolierte Blasenbildung. Bei männlichen Personen ist die 


follikuläre Perniosis nur an der Glutäalgegend deutlich, an den 
Extremitäten fast nur Cutis. marmorata, weiter distal diffuse Zya- ` 


nose ohne Oedem. Bei ihnen. sind Ulzerationen hier seltener als: 
bei Frauen, hingegen an den Ohren häufiger; an diesen Atrophien 
oder Verziehungen der Ohrmuschel. Der Erkrankung liegt ein 
labiles Gefäßsystem zugrunde. In zwei Fällen konnten Beziehungen 
zu Tuberkulose nachgewiesen werden, der das primär geschädigte 
Gefäßsystem einen ı günstigen Angriffspunkt bot. ` 


= | | Ernst Levin, Berlin 


3449. 


Rothmann, St, und W. Klebe, Ueber die Sonderstellung 
der Oberlippe bei Ausbreitung des Lupus vulgaris. (Permar Wesrhr., 
89. Nr. 28, 1929.) (Lupusheilstätte Gießen.) Material der 
Lupusheilstätte Gießen zeigte die auffallende Tatsache, daß die, 
Erkrankung der -Oberlippe in jedem Falle zu einem. progressiven 
und meist bösartigen Uebergreifen von der Haut auf die Schleim- 
haut und umgekehrt führt. 
Mundwinkel nur selten befallen, ihre Erkrankung ist verhältnis- 


mäßig gutartig. Ebenso auch die primäre Erkrankung der Mnd- 


schleimhaut, im Gegensatz zu der von der Oberlippe ausgehenden. 
Diese besondere Stellung der Oberlippe, die sie auch gegen oft 
lange stillstehende kleine. Primärherde in der Mitte der Wangen, 
an den Ohrmuscheln, an der Stirn einnimmt, ist durch anatomische. 


Verhältnisse des Lymphgefäßsystems bedingt; außerdem muß noch 


eine besondere Gewebsaffinität bzw. eine besonders geringe Ab- 
wehrkraft den Tuberkelbazillen gegenüber in Betracht kommen. 
N Ernst Levin, Berlin. 


Demuth. F.. Ueber ein neues kombiniertes Verfahren zur 
Behandlung des - Lupus vulgaris, : 
Kleinere Lupusherde werden mit der Boeckschen Pinselung be-: 
handelt, größere mit dem kombinierten Verfahren. Dieses besteht 
in Auflegen. 20prozentiger:: Pyrogallussalbe, bis tief genug geätzt 
ist; Nachbehandlung mit 10prozentiger, evtl. 5prozentiger Salbe. 
Außerdem täglich intravenöse Einspritzungen von Suai seltener 
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‚Eigentliche Entzündungserscheinungen fehlen. Die: | 


Frakturen. 
regionäres 
Oedem bet tuberkulöser Erkrankung der Handknochen; Charcots 


meist 


Demgegenüber werden Unterlippe und - 


(Dermat. Z., 56., Heft 2/3, 1929.) . 


7 
er Eiden -(Geódýl, Pelospanine), beginnend mit '3 ccm, steigend auf - 


-= 5.ccm. Dabei werden RS 
vertragen, es kommt schnell zu gesunder -Granulationsbildung - 


’ 


i ? 


` (Dtsch. med. Wschr., 
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die’ stärkeren Pyrogallussalben anstandslos 


‚(allerdings häufig hypertrophische' Narbenbildung), selten Rezidive. 
a: a ©.. > Ernst. Levin, Berlin. 
' "Pulay, Erwin, Zur Pathogenese und 


ferner auf ‘Grund der häufigen Beobachtungen von 


'. gemeinsamem Auftreten von Diabetes und Psoriasis glaubt Ver- 


7 
Re 


4, 


“ die zu gestörter Verhornung derselben Anlaß gibt. 
‘ um.eine Verdauungsstörung der Haut selbst insofern, 
kerneiweiße nur mangelhaft abgebaut werden. Normaler Eiweiß- 


. 
. 


<“ fasser im Zusammenhang mit den ‘Ergebnissen der Stoffwechsel- 
` untersuchung die pankreatische - Störung 


in den Mittelpunkt der 
-Psoriasispathogenese stellen zu dürfen. ‘Von hier -aus wird nicht 
nur die Klinik der Psoriasis, sondern auch ihre Histologie, nämlich 
die Parakeratose, verständlich. a an | 28 zen, 
` Störung ‘der pankreatischen - Funktion fermentativer 
. (Trypsin) führt zu, einer gestörten Fermenteinstellung der Haut, 
Es handelt sich‘ 
als die Zell- 


‘-abbau ist nötig, um. die Zellkerne zum Verschwinden zu bringen 


- und. über Keratohyalin hinweg das zur ‚normalen Verhornung not- 


.., „wendige Keratin 


En S 


-| Psoriasis | | en] l 
“ worfen und. darf nach Ansicht Pulays nicht, mehr .als unheilbare 


s, 


>J >- `’ 
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.:festationen an der Haut zu besorgen, 


| tin aufzubauen. Letzteres wird durch die Aminosäure 
: Tyrosin charakterisiert! aa 7a a 


': Die Psoriasis ist nach Ansicht des Verfasser eine Stoffwechsel- 


` dermatose. Die pankreatische Dysfunktion führt zu einer gestörten 


' Fermentregulierung, und. die für. das Krankheitsbild der Psoriasis 
.ċharakteristischen Symptome 'sind das. Resultat eines gestörten 
` Fermentgescheħens an der. Haut. 2 


9 Auf Grund dieser Vorstellungen mußte eine Umstellung des ge-- 
.. ` samten-Behandlungsplanes der 


=- Richtung hin ‚durchgeführte Behandlung 


Psoriasis einsetzen. Die nach dieser‘ 

zeigte nun ‚die Richtigkeit: 
dieser Auffassung. Die eindeutig immer wieder zu beobachtenden 
"Heilresultate stützten demnach ..die Hypothese des: Autors. Die 
wurde zum ersten Male einer kaitsalen Behandlung unter- 


. Krankheit gelten: 


-- “ Die Behandlung wird in eine allgemeine und eine lokale ein- 
psoriatischen : Mani- 
und man .versteht nunmehr. die 
| bisher angewandt wurden und. 
ı `v deren Wesen darin gelegen: ist, im.oxydativen Geschehen der Haut. . 


` geteilt. Letztere hat die. Beseitigung der 


“Wirkung aller jener Maßnahmen, die 


.. einzugreifen, Damit wird der. Fermentprozeß ‚beeinflußt.: Die all- 


gemeinen Maßnahmen haben vorerst 


` und organotherapeutische. Medikation. 


’. 
v, 


-= wechsellage zur ‚Voraussetzung und ‚gliedern sich in ‚diätetische 


. der bestehenden Blutdrüsenformel. In einem Falle 'Schilddrüsen- 


=: präparate, im anderen Fall evtl, hypöphysäre. Die unspezifische 


Fiweißtherapie ist von großer Bedeutung. In den meisten, Fällen 


‘wird: Eiweißentziehung, in richtiger Form durchgeführt, dauernde 


in 


7. Gfundumsatz angezeigt. 


Beeinflussung .des' Zellgeschehens bringen. Die lokale. Therapie 


(Teer, Zignolin usw.) wird verständlich. Für die innere Therapie 
. sind die Fälle von 


entzug geeignet. —- Fiebertherapie -ist in Fällen ‚mit vertieftem 


besonders gut’ auf Pankreon und Kalk an. . 


re 


C Die hormonale;. Beeinflussung hat stets die Erfassung des 


` 


Elektrolytmilieus zur- Voraussetzung. Psoriatiker mit Azidose bzw. 


. Alkalose verhalten‘, sich den therapeutischen : Maßnahmen gegen- 


<. über verschieden.; Die Thymusröntgenbestrahlung hat nur in. den 


`- 43jährige Patientin, der vor Jahren 


. ders auch mit Rücksicht auf die stets negativen Kulturen des 
."Bläscheninhalts, auf Impetigo herpetiformis zu stellen. Durch Ein- 


. . erzielt, 


 ‚seltensten Fällen Erfolg. Im allgemeinen rät Verfasser von Röntgen- 
bestrahlungen ab; er empfiehlt 

- kriner Drüsen. Die.ällen diesen Gesichtspunkten Rechnung tragende 

* Therapie führt meist, von Anfang an zu einem Dauererfolge. 

Au u 0.000000 Arnold Hirsch, Berlin 

I 2 3452. | 

i Migge, M. Ueber einen mit Follikulin 
‚Impetigo herpetiformis bei einer nicht graviden Frau. 
Z., 56. Heft-2/3.) (Hautklin. d. Med. Akad. zu Düsseldorf.) Eine 


= . 


Bläschen, die den größten Teil des Körpers ergreifen: 
‚der Beginn im Nacken von dem sonst an den Genitalien oder in 
deren Nähe beginnenden Bilde abweicht, ist die Diagnose, beson- 


` spritzungen von Follikulin wurde schließlich vollkommene Heilung 


der Krankheit disponiert zu sein scheint. Wieweit das Ovar wirk- 
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FORTSCHRITTE DER ME 


Therapie der Psoriasis. 
55, Jahrg., Nr- 28.) ` Auf Grund-aller Ueber- 
< legungen, wie vor allem der labilen Einstellung im Kohlehydrat- 
© stoffwechsel, 


i Natur l 


 coides““ benannt.. 


die Erfassung der Stoff- 


Letztere richtet sich nach 


‚Hyperglykämie für Insulin und Kohlehydrat- 


Fälle von erhöhtem Grundumsatz sprechen 


‚dagegen die Bestrahlung endo- 


geheilten. Fall von 
(Dermat. ° 


| der. eine Eierstock entfernt. 
"worden war, erkrankt: an sich wiederholenden Eruptionen eitriger 
Obgleich. 


` Appendizitis und erläutern ihn an zwei “Geschwistern, 
_ heredosyphilitischer Familie stammen.  Schlußfolgerung: Man muß 


die seit Beginn der Erkrankung fortgebliebenen ‘Menses 
. traten wieder ein. Es spricht also auch hier vieles dafür, daß die 
. Krankheit auf Fehlen eines Hormons (hier Ovar) beruht, wobei. 

besonders: der Organismus.der. schwangeren 'Frau: zum Ausbruch - 
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lich daran beteiligt ist, ließe sich durch Versuche mit dem Harn:an 


Impetigo. herpetiformis leidender 
Ratteri oder Mäusen: feststellen. 
Be 3 ` 3453. Wo 
Karl W a lther, Milzbrandähnlicher 


Schwangerer. .bei.- kastrierten 
Ernst Levin, Berlin. ` 


. 
Fe) 


i Ri chte r, Wilhelm; und. 


. Bazillènbefund bei einer Hauterkrankung — Impetigo anthracoldes, 


(Dtsch.. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 26.) (Chirurg. Univers.-Klinik 
und ‘Hygienisches. Institut, Berlin.) Es handelte sich bei der von 
den Autoren. beobachteten Erkrankung um eine Hautaffektion, -dig 
unter einem dem Milzbrand ähnlichen klinischen Bilde verlief,, sich 
aber doch von. diesem: durch das Fehlen jeglicher entzündlicher 
Reaktion in der: Umgebung unterschied. Als Erreger wurde in dem 


- steril entnommenen Punktät ein Bazillus gefunden, der in die 


Gruppe der in:der Literatur unter dem Namen der milzbrandähn- 


lichen Bazillen .oder Pseudomilzbrandbazillen zusammengefaßtep: 


Bakterien einzureihen ist. Die Pathogenität konnte durch deri, Auto- 
inokulationsversuch bei-der Patientin nachgewiesen werden, -wqbei 


` festgestellt wurde, daß. das- gleiche Krankheitsbild entstand -und 
aus dem’ neuen Herde der Nachweis derselben Bazillen in. Rein-- 


kultur gelang. Unter Berücksichtigung des klinischen Bildes, das 
sich durch einen markstückgroßen Herd mit randständigen, anein- 


- andergereihten, kleinen Bläschen und krustöser Umwandlung- iu 


den’ mittleren Teilen charakterisierte, und auf Grund des Bazillen- 
‚befundes haben Verfasser das klinische Bild als „Impetigo anthra- 
er Arnold Hirsch, Berlin.. 


l 


à Be $ i In < 3454. J-a 

=- Bruck, C, Das Ultimatumurethroskop, ein praktisches und 
billiges Instrument für. die‘ Gonorrhöetherapie. (Dermat. Wschr, 
89., Nr: 28, 1929.) . (Dermat. Abt. Städt. Krkh. Altona.)...’Die 


“Urethroskopie der vorderen Harnröhre ist dringend erforderlich, 


DT ZIN” Jahrg. Nr: 19 


DA, BOr es Fer Dan A Kult EA 


da hier oft häufig Rezidive verursachende Herde sitzen, nach ` 


Ben ee Die. vieleg 
Mängel, die den bisherigen Urethroskopen- anhafteten, vermeidet 


N 


‘das neue Ultimatumurethroskop, bei dem schwarz mattierte Hart- 


deren örtlicher Behandlung schnelle Heilung eintritt, 


-glastuben eingeführt werden, in denen durch einen mit einer 
Trockenbatterie verbundenen Leuchtstab, der ein intensives -blen- 


dungsfreies Tageslicht ausstrahlt, die Schleimhaut beleuchtet- wird. 
Ein Durchbrennen der:Lampe soll dabei unmöglich sein; die Kosten 
des Apparätes sind wesentlich geringer als die der bisherigen. , 
Dr ©.. Ernst Levin.- Berlin. 

BE PR ER 3455. - ur 
Kwiatkowski, St. L, und St.-Legezyüski, 
Komplementbindungsreaktion bei Gonorrhöe. (Arch. f. Dermat; 
157., Heft 3, 1929.) (Dermatol. Univ.-Klinik und Mikrobiol. ‚Institut 
der Tierärztlichen Hochschule. Lemberg.) Die Untersuchungen 
wurden nach der Technik. von: Calmette-Massol | 
(Titrierung der Gonokkenantikörper mittels des Komplementes bei 


. stabiler: Dosierung “der ‘anderen Reagentien), als Antigen Gynargia 


ausgeführt. 


Die 


extra stark verwendet, (das Serum inaktiviert. Die Reaktion be 


ruht auf Anwesenheit :komplementbindender, antigonorrHoischer 
Antikörper im Serum und erwies sich als durchaus spezifisch. 
Positiv ist sie bei ‚nichtkomplizierter- akuter Gonorrhöe in. einer 
geringen Zahl: von Fällen--(und zwar nie vor dem siebzehnten bis 


zwanzigsten Tage nach der. Infektion), häufiger, bei chronischen 
Formen, in 95 bis 100% bei gonorrhoischen Komplikationen. ` Bei 
letzteren findet sie- sich jedoch gewöhnlich erst 6 bis. 8 Tage nach ` 


lich Bevorstehens von Komplikationen nicht in Frage kommt. Durch 
intramuskuläre. Verabreichung spezifischer Vakzine bilden sich bei 
Gesunden gonorrhoische ‚Antikörper. Die Antikörper können sich 
im ‚Blut 4 bis :12. Wochen halten. Negative Resultate sind für 


Heilung ‚nicht beweisend; positive, die das Schwinden klinischer 
2 r -Bi Vakzinebehandlung um - 
.. 3 Monate überdauern, sprechen für latenten Herd. SE 


‚Erscheinungen . oder -Beendigung einer 
i Ernst Levin, Berlin. 
s "3456. N 


Deolido, Pasquales, Syphilitisches Terrain und. Blinddarm-' 


syndrome; (Annal. malad. Ven£r., Nr. 6, 1929.) Die Autoren glauben 
an einen häufigen Zusammenhang zwischen Syphilisinfektion und 
lie aus 


die Appendizitis operieren, aber wenn Syphilis mit im Spiele ist, 
muß: außerdem antisyphilitisch behandelt werden. Die Operation 


. allein bessert nämlich die sonst im Magen-Darmkanal nöch be- 


stehenden Abweichingen und Beschwerden nicht. l 
a CD Kurt Heymann, Berlin. 


. :Schatilow, A. L.-Zur Frage der prophylaktischen Syphilis- 
behandlung mit Salvarsan. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 21.) 
(Abt... -soziale Venerologie des i en 
` stituts, Odessa.) <. Während des zehnjährigen -Bestehens des In- 


Tè Fe aai 


Dermato-Venerologischen le- . 


“ihrem ’Einsetzen, so daß eine prognostische Verwertung ;bezüg- 


\ 


20. September -1929 

stituts wurden dort etwa 100-Personen der prophylaktischen Be- 
handlung mit Salvarsan unterzogen. 25 Fälle (9 Männer, 13 Frauen, 
3-Kinder) wurden vom Verfasser längere Zeit beobachtet und einer 
genauen klinischen und :serologischen -Untersuchung unterzogen, 
wobei in keinem Falle eine syphilitische Infektion festgestellt wurde. 
Es handelte sich hier um ein- bzw. mehrmaligen Verkehr zwischen 
‚der gesunden Person und Syphiliskranken mit sichtbaren Erschei- 


nungen, ferner um Stillung gesunder Säuglinge durch Frauen mit _ 


' Primäraffekt auf der Brust sowie auch um Fälle von längerem 
außergeschlechtlichen Kontakt von Gesunden mit: Syphiliskranken. 


Die prophylaktischen Salvarsaninjektionen sollen nur im Stadium. 


der ersten Inkubation’ — 1%, bis. 2 Wochen nach der vermutlichen. 
Infektion — vorgenommen werden, vorausgesetzt, daß genügende 
Gründe. (wie Infektionserscheinungen bei dem Partner, genaues 
Datum der Infektion usw.) für eine derartige Kur vorliegen. Nach 
' den Beobachtungen des Verfassers darf die Zahl der Salvarsan- 
injektionen nicht weniger als 3 betragen. Die der prophylaktischen 
Behandlung unterzogenen Personen’ A mindestens ein Jahr 
unter ärztlicher Kontrolle verbleiben. : Kontorowitsch 


3457 a. 


Le m ez, -Leo, Die pseudopositive Wassermannsche Reaktion 
in den ersten Lebenstagen. (Z. Kinderhk., 48., Heft 1, 1929.) (Uni- 
versitäts-Kinderklinik Zagreb.) - Untersuchungen des Nabelschnur- 
und Fersenblutes bei 271 Neugeborenen nach Wassermann, Sachs- 
Georgi und Meinicke. Dabei ergab sich folgendes: Die WaR. im 
Fersenblut war in 18% der Fälle, die Eigenhemmungen inbegriffen 
in 25% der Fälle, positiv. , Der weitaus größte Teil aller Eigen- 
hemmungen entfällt auf die ersten 3 Lebenstage, Es besteht eine 
gewisse Beziehung zwischen der WaR. ünd dem Geburtsgewicht 
insofern, als Neugeborene mit größerem Geburtsgewicht mehr posi- 
tive WaR. aufweisen. Die Reaktionen werden in der Regel nach 
3 bis 5 Tagen negativ. Die Ursache für diese pseudopositiven 
Reaktionen liegt in der erhöhten Serumlabilität begründet._ Auch 
kongenital luetische. Kinder können genau wie luesfreie in den 
ersten Lebenstagen: unspezifische Reaktionen aufweisen. Gesunde 


er 


Neugeborene luetischer Mütter, die in den ersten beiden Lebens- 


wochen vorübergehend eine positive Reaktion aufweisen, sind als 
luesfrei zu betrachten, sofern sie dauernd klinisch gesund sind 
und später eine negative WaR. aufweisen. Die Sachs-Georgi- 
Reaktion -ergab auffallend -wenig unspezifische Reaktionen. ‘Das 
gleiche ist der Fall bei der Meinickeschen Trübungsreaktion. Auf- 
fallend hoch ist die Zahl der positiven Fälle bei der Müllerschen 


Ballungsreaktion, die deshalb für die Diagnose der Lues Neu- 


geborener nicht in Frage kommt. Am geeignetsten für die ersten 
8 Lebenstage sind Sachs-Georgi und Meinicke. 
Neugeborenen ist weder ein: typisches noch ein verläßliches Zeichen 
der Lues congenita. Schnupfen in den ersten Lebenstagen ist oft 


durch Eindringen von Sophol verursacht, Beck, Tübingen. 


3458. 
Levy-Lenz, Ludwig, Die diagnostische Salvarsaniniektion. 


(Med. Welt, Nr. 24, 1929.) (Frauenabt. d: Instituts f. Sexualwissen- - 


schaft, Berlin.) Verfasser empfiehlt in allen Fällen, in denen trotz 
Erschöpfung _ aller. anderen Untersuchungsmethoden die Diagnose 
ungeklärt bleibt und das Ulkus keine Heilungstendenz zeigt, eine 
intravenöse Injektion von 0,6‘g Neosalvarsan. Bleibt eine solche 
Injektion ohne Einfluß auf das Ulkus, so kann Lues ausgeschlossen 
werden. Ueberhäutet sich dagegen bald nach der Injektion: das 
Ulkus, so kann mit Sicherheit eine Lues een werden. 
L. Gordon, Berlin. 


3459. 


Boutelier, Schwefelbäder in der Behandlung dër Syphilis, 
(Annal. malad. vener., Nr. 9, 1929.) Lob der Schwefelquellen. 
Sie heben den Gesamtzustand, unterstützen die spezifische Behand= 
lung, lösen die Hg-Depots und bringen sie in die Zirkulation, be- 
schleunigen ihre Ausscheidung. Aehnliches gilt für Wismut und 
Arsenobenzole, die vor der Badekur oder während derselben ge- 
geben. werden. 

Erklärung: Es kommt zu wirksamen organischen Hg-Schwefel- 
verbindungen oder Bi- oder As-Schwefelverbindungen. Empfohlen 
werden Trinkkuren, Inhalationen, Bäder mit Duschen. 

Die Arbeit stammt aus dem Badeort Uriage. 

| Ä A URN, Berlin. 


3460. 


J. J., Ueber den Mißbrauch der Prostatamassage. 
(Dermat. Wschr., 89., Nr. 28, 1929.) (Urol: Abteilung des Käiserin- 
Äuguste-Viktoria- Krankenhauses, Berlin-Lichtenberg.) Verfasser 
hatte schon früher auf die Unzweckmäßigkeit und Schädlichkeit der 
Prostatamassage hingewiesen. - Er teilt jetzt-2 Fälle mit (einmal 
typische Nierentuberkulose, einmal Prostatakrebs), in denen eine 
Zeitlang massiert und dadurch eine Steigerung der Beschwerden 
verursacht worden war. In dem ersten Falle-war ‚die radikale Be- 


Sul 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Der Milztumor der 


handlung, A T unnötig verzögert worden, und es. bestand ? u 


die Serali der Entwicklung einer Adnextuberkulose. 
Ernst Levin, Berlin. 


3461. 
vV. Bam ewitz, G. Zur diätetischen Behandlung und Nach- 


behandlung der Nierensteine, (Dtsch. med. Wschr., 55.‘ Jahrg.. 
Ni. 26.): (Chirurg. Univ;-Klinik, Freiburg i. Br) Das Objekt 
‘der konservativen Behandlung der Nierensteine sind die 


kleinen Konkremente, ferner die Nachbehandlung operativ und 
konservativ entfernter Steine. Die vom Verfasser 


763 


Ane- i 


gewandte konservative Therapie sucht an den physiko-chemischen . 
Entstehungsbedingungen der einzelnen Steinart anzugreifen. Dem- 


entsprechend ist die Behandlung der harnsauren Steine, welche nur 


bei. einer Reaktionsverschiebung nach der sauren Seite entstehen, 
.eine alkalisierende, und zwar medikamentös und alimentär; Die Be- - 
handlung der Phosphatsteine, die sich. nur bei Reaktionsverschie- - ; 
bung nach der alkalischen Seite bilden kännen, ist eine säuernde, , 


und zwar medikamentös-alimentär. Mit dieser Methode gelingt es, 


kleine Konkremente zum Verschwinden zu bringen, sowie Rezidiv« 


bildung zu verhindern. Arno l d Hirsch, Berlin. 


3462. 


Loeb, H. Salvarsan bei 


(Dermat. Z., 56., Heft 2/3, 1929.) (Dermatol. Abt. der Städt. 


' Krankenanstalten in Mannheim.) Salvarsan zeigte bei weiblichen 


Patienten einen ungünstigen Einfluß auf Zervikalgonorrhöe, was auf 
Speicherung des Arsens-in der Uterusschleimhaut und Beeinträch- 
tigung, der Menstruation beruht. Hingegen war der Einfluß auf 


. Urethralgonorrhöe ein günstiger, ebenso auch bei Zystitiden und 


Pyelitiden. Der Erfolg ist hier auf das Arsen, nicht auf ab- 
Bean Formaldehyd zu beziehen. E rnst Levin ,. Berlin. l 
3463. 


` Pir brineer 

leiden, (Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 5.) Verfasser erörtert 
in seinem Vortrag zunächst den Blasenkatarrh, der niemals ohne 
Sicherstellung der Pyurie diagnostiziert werden kann, und erinnert 
an` die alte Luftblasenprobe von Donné. Wenn man unter starkem 
Schütteln dem Harn Kalilauge tropfenweise zufügt, verrät- sich 


der Eitergehalt beim Schütteln durch eine schleimige Umwand- 
Bei akuter 


lung der Leukozyten unter Bildung von Luftblasen. 
Zystitis genügen Ruhe und Wärme sowie reizlose Kost, um sie zu 
beseitigen. 
reichen Hexamethylenentetraminpräparate greifen. 
kannt und doch erfolgreich wirkt die Salizylsäure., 


Spülungen und Installationen. Die Blasentuberkulose wird oft nicht 
richtig erkannt; ausschlaggebend ist der Nachweis der Bazillen im 
Sediment und eventuell Tierimpfung, Eine erfolgreiche Bekämpfung 


der Nierentuberkulose in Form der Exstirpation bringt meistens 
Heilung. Die Erkennung von Blasensteinen kann oft. sehr schwierig 


sein; verdächtig ist der Schmerz bei Bewegungen, bisweilen die 


Unterbrechung: des Harnstrahles, während die Hämaturie mit Vor-- 


sicht zu beurteilen ist. In zweifelhaften Fällen greife man zur 
Steinsonde und erst dann zur Zystoskopie und Radiographie. Die 
Behandlung gehört in die Hand des Chirurgen und besteht in der 
Lithotripsie oder Sectio alta. Rückfällen muß man vorbeugen 
durch Behandlung der Nephrolithiasis. Die Blasengeschwülste 
werden oft nicht rechtzeitig erkannt: eine plötzlich einsetzende 
Hämaturie ohne Beschwerden ist stets verdächtig. Bei der Be- 


Erkranküngen der Harnwege, 


Ueber organische und funktionelle Blasen- 


Bei tesistenteren Fällen muß man zu einem der zahl- _ 
Nicht so be- . 
Mißerfolge der 
inneren Behandlung zwingen doch oft zur lokalen in Form von‘ 


handlung muß man vor allen Dingen die oft nicht unbedenklichen . 


Blutungen beseitigen. Die endovesikale Therapie, und besonders 


hier die Elektrokoagulation, bringt oft schnelle Heilung. Was die . 


funktionellen Blasenleiden anlangt, so sind sie Teilerscheinungen 
einer allgemeinen Neurose. 


bringt. 
infolge einer überwältigenden Angst, sonst häufig bei Tabikerfı und 
Krankheiten des Zentralnervensystems. Neben der Psychotherapie 
ist hier die örtliche elektrische Behandlung zu empfehlen. In 
schweren Fällen hilft eine plastische Schließmuskeloperation. Die 


‘Entweder handelt es sich um eine -. 
krankhafte Reizbarkeit mit Pollakisurie; hier ist die Psychotherapie ` 
am Platze, die in Verbindung mit Wärme und Sedativa Erfolg . 
Die nervöse Harninkontinenz findet sich auch bei Gesunden 


Harnverkalkung, die meist bei Prostatahypertrophie und Harn- 


röhrenstriktur angetroffen wird, findet sich auch in Form des 
Spasmus und. bei Zwangsvorstellungen. ‚Bei (diesen nervösen 
Leiden sind die internen Mittel meist zwecklos; nur die Spasmo- 
lytika sind zu empfehlen. Kosminski, Berlin. 


Hygiene | 


3464. 


. Krauß H., Gedanken zur - "Rassenliyglene;: (Ztschr. f. Med.- 
Beamte, Nr. 14, 1929.) Alles, was unserem Volke Eassenuygleniseh 


`~ 2 


nottut, faßt Verf. jn seinem Vorkrage zusammen; er, ist interessant 
zu lesen, ohne Neues zu bringen. Doch können die Forderungen 
einer gesunden Rassenhygiene nicht oft genug wiederholt werden, 


wenn auch wenig Hofinung besteht, daß sie beherzigt werden. 


Michaelis, Bitterfeld 
3465. | 
Mayer, R. Lẹ, und M.. Förster, Ursolschäden in der 


 Rauchwarenindustrie. (Ztrbl. f. gew. Hyg., Nr. 6, 1929.) Das Ursol- 


asthma und die Ursolhauterkrankungen sind eine idiosynkrasische 
- Erscheinung, hervorgerufen durch die Oxydationsprodukte des 
Ursols. Es handelt sich ganz generell um eine Ueberempfindlich- 
-keit gegen Körper von Chininstruktur, indem alle Substanzen, die 


= in der Haut Chininkörper bilden, ‘bei den‘ Ueberempfindlichen 


Reaktionen hervorrufen. Das einzelne Individuum ist nicht gegen 


alle Ursole ‘überempfindlich, sondern es besteht hier eine weits- 
>, gehende Spezifität. 


Um einen genauen Ueberblick über die Häufigkeit der „Ursol- 
krankheit“ zu gewinnen, gingen Verf. so vor, daß sie alle in 


Betracht kommenden Personen mit Ursol-D-Hautreizproben ver-. 
sahen. Positive Fälle antworteten mit einer Entzündung der Haut, 


die alle Grade vom Erythem bis zu. stark infiltrierter, blasiger 
Dermatitis aufweisen. Ferner wurden Skarifikationsproben mit 


Paraphenylendiamin, ferner mit Kopfschuppenextrakt und mit Haus- 


staubextrakt nach Storm van Leeuwen hergestellt. Als positiv 
en alle Fälle, welche auf einer oder auf beide Proben. reagierten. 


. Von 111 Arbeitern, welche bisher ursolkrank gewesen. waren, 


m renee nur 49 positiv (44%). Dic Asthmatiker reagierten 
TeaNy wenig. l 
| “Von der Belegschaft waren-zur Zeit nur 10%. ursolkrank oder 


sind es früher einmal gewesen. 


Die Inkubationszeit bei Ekzemen beträgt fast immer weniger. 
“als % Jahr, bei Asthmatikern in der Regel länger als % Jahr. ` 


Mi ichaelis, Bitterfeld... 


3466. 


Ko a ew, N; J.. Ueber die Ursachen der Unfölle bei der 
_ Elektrisierung und die Möglichkeiten ihrer Verhütung. (Klin. Med., 


-russ., 10. Jahrg., 7., Heft 1 [100]). (Staatl. Institut für Psychiatrie 


und Orthopädie, Moskau.) In einem elektrotherapeutischen Institut 
‚in Blagowestschensk . {USSR). kam eine dort behandelte Patientin 
durch einen eigenartigen Unfall ums Leben. Die Frau wurde wegen 
Neurasthenie elektrisiert, wozu ein Schaltbrett der Firma Sanitas, 


das in das städtische Leitungsnetz — 220 V. Gleichstrom — ein- 
‘geschaltet war, benutzt wurde. Die positive Elektrode befand:sich 
-am Nacken, die negative hielt die Patientin selbst am Sternum: 


Die ‚Stromstärke: betrug 2—3 MA. Während der Sitzung brannte | 
plötzlich die- Glühlampe am Schaltbrett durch, und in. demselben 
» Moment fiel’ die Patientin mit einem Aufschrei bewußtlos hin. 
` Man -versuchte zunächst durch Einspritzungen von. Kampier und 
"anderen Mitteln, später auch mit künstlicher . Atmung, sie zum 


- -Bewußtsein zu bringen, was jedoch nicht gelang. Die Elektrisie- 


rung leitete ein technischer Assistent. Von dem Schaltbrettschema 
ausgehend, hält der: Verf. die Annahme des sachverständigen 


o Ingenieurs, die Pat. .habe einen Strom von 220 V. Spannung 


erhalten, für unwahrscheinlich. Während der Sitzung betrug die 
- Spannung im Stromkreis der Pat. nur 2 Volt und konnte sich daher 
im Moment des Kurzschlusses . nicht auf mehr als 4 Volt erhöhen. 
- Ändererseits war ein Erdschluß wegen der. guten Isolierung: aus- 
geschlossen. Es steht fest, daß die Pat. von einem Strom von 
3—4 V. und 2—3 MA getroffen ‚worden ist. Die Sektion ergab. daß 


sie an erheblicher .Myodegeneratio cordis litt. Bei der oben- 


erwähnten Anordnung der Elektroden traf der Strom den N. vagus, 
wobei eine starke EIIERLUn desselben stattfand: 1. beim Durch- 
brennen der Glühlampe, 2. als der Kohlenfaden der letzteren auf 
beide Pole fiel und den unterbrochenen Strom wieder schloß - und 
3. als die Pat. die auf ihrer Brust liegende Elektrode fallen ließ. 
Als Folge dieser wiederholten Vaguserregungen trat der Herzstill- 
stand ein. Der Wiederbelebungsversuch wäre vielleicht nicht ohne 
Erfolg geblieben, wenn man die künstliche Atmung sofort ein- 
geleitet hätte. — Die Hauptgefahr bei der Benutzung des aus einer 
- städtischen Zentrale gelieferten Stromes zu elektrotherapeutischen 
Zwecken besteht nicht in der Möglichkeit eines Erdschlusses, 
welcher nur in ganz außergewöhnlichen Fällen vorkommen kann, 


- sondern vor. allem: in den .-Stromunterbrechungen, die in manchen 


Orten sehr häufig vorkommen. Von diesem Gesichtspunkt aus ver- 
mindert die Benutzung des Gleichstromes von einem .erdschlußfreien 
Umformer keineswegs die Gefahr, da jede Unterbrechung - im. 
Straßenstromkreis zum Stillstand des Umformers führt und dem- 
nach die Unterbrechung im Stromkreise des Patienten zur Folge - 


hat. : Infolgedessen fordert“der. Verf. in den elektrotherapeutischen.. 
Instituten - ‚Stromspeisung ‚durch Akkumulatoren, bei denen ‚diese . 


Gefahr so gut wie ganz fortfällt. - - E. Kontorowitsch.. 


3466 a. 


Wa EEEO M:;, Ueber die Ermüdbarkeit der Druckerei- ' 
korrektoren. (Ukrain, Med. W., 4, Heft 9/10, 1928.) Der Autor ! 
hat. die achtstündige Tagesarbeit von 12 Druckereikorrektoren ` 
‘ untersucht und kommt zu dem Ergebnisse, daß die Korrektoren- 


“arbeit sehr ermüdend ist und folgendermaßen zu rationalisieren sei: 
1. Die Arbeitszeit soll auf 36 Wochenstunden herabgesetzt ‘werden, 
was ‘die Produktion. efhöht und unnütze Zeitvergeudung ver- 
mindern würde. 2. Sollen zwei Arbeitsunterbrechungen ‘zu ie 


15 Minuten vor und nach der Mittagspause eingeschoben werden. | 


. 3. Die ‚Urlaubszeit soll so lange sein, daß der Organismus der Kor- 
rektoren gut ausruhen kann, und 4. soll die Norm der Korrektoren- 
arbeit. in 6 Stunden 80000 Buchstaben betragen. O melskyk' 
= ‚3467. 
Banik, E., Ein. Beitrag. zur Untersuchung von Bleikranken 


en f. gew. Hyg., Nr. 6, 1929.) Verf. teilt die untersuchten Blei- 


arbeiter in folgende 5 Gruppen und glaubt dadurch die Bleikrank- | 


heit erfolgreich verhüten zu können: 
Gruppe 1. Die wegen Krankheit oder sonstiger Erscheinungen 
zur Bleiarbeit dauernd untauglichen Arbeiter. 
- Gruppe2. Arbeiter, die wegen Anzeichen von stark erhöhter 
Bleiaufnahme für 6 Wochen bleifreie Arbeit erhalten. f 


Gruppe 3. Arbeiter, die wegen mäßig erhöhter Bleiaufnahme 


bei bleifreier oder’ weniger gefährlicher Arbeit 6 Wochen . ang 
beschäftigt werden müssen. 
Gruppe 4. Grenzwerte zwischen Gruppe 3 und 5. i 
Gruppe 5. ‚Arbeiter ohne Anzeichen erhöhter Bleiaufnahme: 
Michaelis, Bitterfeld. : 


3467 a. 


£ 


| 


Gara P. v., und O. Sticke, Bakteriologische Befunde in 
Wasser und. beim Menschen nebst serologischen und klinischen 


Untersuchungsergebnissen. anläßlich ‚einer Trink wasserinfektion mit 


Bacillus proteus vulgare, (Arch. f. Hyg., 102, Heft 1, 1989) - 


: Während der Infektion einer Zentralwasserleitung mit Bacillus pro- 


teus vulgare wurden aus-dem Leitungswasser sowie aus Stühlen 
Urinen und. Duodenalinhalten von 51 Einwohnern der Stadt Greifs- 


. wald eine große Zahl von Proteusstämmen gezüchtet. .Klinisch 


handelte es sich um verschiedene Formen von Darmerkrankungen, | 


die unter‘dem Bilde des Typhus abdominalis oder Paratyphlus ver- 


liefen. Andere Kranke wurden unter ruhrverdächtigen Symptomen | 
eingeliefert. Die Widalsche Reaktion zeigte im allgemeinen: einen - 
unspezifischen Anstieg. Typhus-Ruhrerreger wurden nie gefunden. . 
Bei anderen Kranken. wurden gleichzeitig oder später Bazillen der 
Typhus-Ruhrgruppe ‘gefunden, In diesen Fällen wird der: Proteus 


© als Schrittmacher für die spezifischen Krankheitserreger angesehen. 


Die Autoren fordern, daß. dem Bacillus proteus als pathogenem 


Keime: mehr Beachtung geschenkt werden sollte als bisher. .. 
| Kae N. Henning, Leipzig. 


3468. ý 


nio evano witsch, Leo, Die Mund- und Zahnpflege bei 


Geistes- und Nervenkranken. (Dtsch. zahnärztl. Wschr Nr. 14, 
1929.) Die Zahn- und Mundpflege Geistes- und Nervenkranker ist 
ein unentbehrlicher: Teil der psychiatrischen Therapie. - Es sind in 
der. Anstalt oftmals ganz unerwartete Resultate erzielt” worden 
durch nichtssagende Maßnahmen im Munde eines ständig- sich 
selbst ünd die Umgebung quälenden Kranken. Durch -das Aus- 
waschen des Mundes, durch Säuberung der Zähne, hat so ‘mancher 
Kranker besser zu essen angefangen, durch Abfeilen einer ‘scharfen 
Zahnkante ist mancher Dekubitus an Zunge und Wange -beseitigt 
worden. Ebenso ist es manchmal gelungen, Gesichts- und: andere 
Schmerzen bloß.durch Behandlung der schuldigen marginalen-Ent- 
. zündung des Zahnfleisches oder Beseitigung der Zahnsteinänsamm- 


lung .zu mildern. Wichtige Resultate sind erzielt worden durch ` 
sachgemäße‘ Anwendung verschiedenartiger Prothesen. Die Beoo- 


achtung ist in- vielen Fällen gemacht worden, daß längjährige 


 Anstaltsinsassen bedeutend weniger Erregungszustände ‚bekamen, - 


wenn sie sich an den Gebrauch der Prothesen gewöhnt hatten. Es 
ist zu fordern, daß der auf diesem Gebiete arbeitende Zahnarzt 
` spezielle Erfahrungen: und in allen vorkommenden Lagen’die ibm 
vom Psychiater gestellten Aufgaben zu lösen bereit: und imstande 
ist. ` Be i 


3469. 


Büsing; ‚Ergebnisse Sotangelenkne Untersuchune st da 


Gebiete. ge Erbolungenslene und Erholungsfürsorge für Schulkinder: 
(Ztschr.- f. Schulgeshpfl. Sozialhyg., 15, 1929.) -Es wird unter- 


..schieden, zwischen, "Erholungs ieni Wanderungen, Landschulheime, . 


Austauschschüler und Erholungsfürsorge- Heimverschickäng: 


‘lokale .Erholungsfürsorge. Es wurde festgestellt: die sogenannte - 


psychische . Erholung, .d. h. der subjektive: Eindruck- des Arztes: 


ferner . Gewicht, Länge, Umfang des rechten. Oberarmes "und der 
des. rechten ‚Oberschenkels, Brustumfang, SPIEL OMEEED iind. Bei 


20. September 1929 ` | 


den Wandergruppen war die psychische Erholung gut, Brustumfang 
und .Spirometerwert nahmen zu, Gewicht und Länge nur- wenig. 
Die Wanderungen wirken sehr günstig bei Adoleszentenherzen, 
auch bei gut kompensierten. Mitralfehlern. Austauschkinder nach 
Dänemark und Oesterreich zeigten gute Erholung mit Ausnahme 
von. drei Knaben, die zu jung waren. Bei den übrigen Erholungs- 
zweigen: Unterbringung im Zeltlager, Tageskolonie an der See und 
Nordsee-Heimverschickung ist die Erholung stets dann gut, wenn 
die ik für die Verschickung richtig war. 
Heymann, Borin 


I afektioniskrankheiten 


3470. 


‘Leschke, E., Ueber septische Erkrankungen. (Z. ärztl. Forts 
bildg., 26. Jahrg., Nr. 6.) Unter Sepsis versteht man eine Allgemein- 
infektion des Organismus, die von einem primären Herd ausgeht 
und bei der Krankheitskeime in die Blutbahn gelangen, so daß 
schließlich der lokale Prozeß.im klinischen Bilde zurückgeht. Die 
Bakteriämie ist zwar ein wichtiges, aber kein pathognomonisches 
Symptom. Bakterien gelangen sehr häufig ins Blut, ohne daß eine 
Sepsis auftritt. Andererseits findet man schwere Sepsisfälle, die 
nach Schüttelfrost bakterienfreies Blut aufweisen, da die Zerfalls- 
produkte der Bakterien den Schüttelfrost auslösen. Eine Ver- 
mehrung. derselben im strömenden Blut findet nicht statt. Bei der 
Bezeichnung der Sepsis werden Erkrankungen mit spezifischen 
Organerkrankungen hier nicht berücksichtigt. Etwa 80% aller 
Sepsisfälle werden durch Streptokokken verursacht, während die 
übrigen Bakterien wesentlich zurücktreten. Aetiologisch findet man 
'Metastasenbildungen : hauptsächlich bei Staphylokokkensepsis. Für 
die klinische Diagnose ist zu verwerten: 1. die Fieberkurve mit 
dem’ remittierenden Fiebertypus, 2. die Steigerung der Pulsfrequenz 
in Verbindung mit Blutdrucksenkung, 3. der Milztumor, 4. das weiße 
Blutbild, das durch den Grad der Linksverschiebung die Schwere 
der Erkrankung erkennen läßt. Von den weniger wichtigen Sym- 
ptomen seien noch feine Hautblutungen, Blutkörperchen im Sedi- 
‚ment und Blutungen im Augenhintergrund erwähnt. Als Eintritts- 
pforte stehen die Mandeln an erster Stelle, während die Zähne 
überschätzt werden. ` Aerztliche Eingriffe in infiziertem Gewebe 
öder im Anschluß an eine überstandene Infektion rufen oft Sepsis 
hervor. Hierher gehören Ausschälungen von Mandeln nach Angina, 
Dehnungen der-Zervix nach Abort. usw. Die Prognose ist immer 
sehr ernst. Prophylaktisch kann man durch vorherige Immunisie- 
rung manches erreichen; Für die Behandlung bewährt sich erstens 
die Chemotherapie, von der das Optochin, Eukupin, das Toxo- 
tropin- als Chininderivate, ferner die Akridinfarbstoffe, die Metall- 
verbindungen und die Pregelsche Lösung erwähnt werden. Die 
Serumbehandlung hat in den meisten Fällen versagt. Vakzino- 
therapie kommt nur für chronische Fälle in Frage; oft sehr wirksam 
ist der. sogenannte Fixationsabszeß. Die chirurgische Behandlung 
würde am Platze sein, wenn es gelänge, den primären Sepsisherd, 
zu beseitigen, was meist unmöglich ist. Dagegen hat die Venen- 
unterbindung in letzter Zeit an Boden gewonnen. Die Allgemein- 


behandlung erstreckt sich auf anregende Kost; Alkohol in kleinen 


Mengen ist nützlich, während er in großen Mengen den Körper 
schwächt. Die Behandlung der Kreislaufschwäche muß mit Gefäß- 
‚mitteln durchgeführt werden. Nach der Entfieberung muß in ubet 
aus OR Weise sas Austenen herbeigeführt werden. 
Kosminski, Perni 


3470 a. 
© Sie vr J., Beobachtungen bei spontan geheilten Diphtherie- 
erkrankungen. (Arch. Kinderheilk., 88., Heft 2/3, 1929.) (Univ.- 


Kinderklinik, Graz.) Der häufigste Weg der Spontanheilung einer 
Diphtherieerkrankung ist der ohne Antitoxinbildung. Es hat den 
Anschein, daß die Antitoxinbildung für die gesamte Diphtherie- 
abwehr. nur ein relativ untergeordneter Faktor ist. | 

. ODER OL gys RES Al. 


3471. 


. Se I igmann, E., Ergebnisse der aktiven Schutzimpfung gegen 
Diphtherie nach einjähriger Durchprüfung in Berlin. (Dtsch. med. 
Wschr., 55. Jahrg., Nr. 27.) (Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin.) 
Nach den Ergebnissen des ersten Jahres darf gesagt werden, daß 
die Diphtherieschutzimpfung gute Erfolge verspricht. Notwendig 
ist eine mindestens zweimalige, - besser noch eine (dreimalige 
Impfung. Verfasser empfiehlt ferner, das Zeitintervall zwischen den 
einzelnen Injektionen auf etwa 2 bis 3 Wochen zu verlängern. Es 
bleibt zu prüfen, ob unsere neutralisierten Impfstoffe schon das 
Höchstmögliche leisten, oder ob die mit einer. Giftspritze ver- 
sehenen Impfstoffe (Amerika) oder die in der neuesten Zeit ‚emp- 
fohlenen Anatoxine uns noch weiterbringen. Auf die Entscheidung 
dieser Frage braucht man jedoch nicht zu warten: auch die heutigen 


" FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN 


Impfstoffe, | in aiit Linie das T. A., sind wirksame Waffen. 


‘gruppe bleiben dabei nicht oder kaum beeinflußt. 


765 ” 


‚Sie | 
in weitestem Maße nen, ist ärztliche Pflicht. | = 
| Arnold Hirsch, Berlin; 
3472. i 


Banks Hartley H., Intravenöse Scharlachantitoxininiektionen 
bei’ einer Schulepidemie. (Lancet, 216. 5520.) (Isolation Hospital 


and Sanatoriim, Leicester.) 16 Fälle wurden im Frühstadium mit . : 


intravenösen Scharlachantitoxininjektionen anläßlich einer Schar- 
lachepidemie in einer öffentlichen Schule behandelt.. In allen diesen 
Fällen kam 12 bis 24 Stunden nach der Injektion es nicht mehr zur 
Weiterentwicklung der Krankheitserscheinungen. Keine Desqua- 
mation. Bloß in einem einzigen Fall, der erst am vierten Krank- 
heitstage zur Behandlung kam, leichte Drüsenschwellung. Nach 
einer Woche durften die so behandelten Kinder aufstehen, nach. 
14 Tagen wurden sie entlassen. Im allgemeinen erhielten die 
Kinder das Serum in der Menge von 10 ccm am zweiten oder 
dritten Tage der Erkrankung. 
der intravenösen Serumverabreichung. 


3472 a. 


Redlich, F. Scharlachschutzimpfung in Polen. (Seuchen. 
bekämpfung, Nr. 3, 1929.) Die Dicksche Reaktion kann in ihrer ` 
heutigen Form nicht als zuverlässiger Indikator des Scharlach- 
immunitätszustandes angesehen’ werden.‘ Die Scharlachschutz- 
impfungen haben die auf sie gesetzten Hoffnungen nicht erfüllt. 
Es ist unzweckmäßig, Scharlachschutzimpfungen in Epidemiezeiten 
vorzunehmen, denn erstens besteht die Möglichkeit, daß die. Im- 
munisierung im Inkubationsstadium, also in der. negativen Phase er- 
folgen kann, zweitens erfordert die evtl. eintretende Immunisierung 
eine längere Zeit und drittens besteht die Möglichkeit, daß die 
Impfungen während eines spontanen Abflauens der Epidemie vor- 
genommen werden, In diesem Falle gelangt man zu falschen 
Schlüssen über die Wirksamkeit der prophylaktischen Methode. 
Als Methode der Wahl muß man augenblicklich die Schutzimpfung - 
mit dem Scharlachanatoxin anwenden. Durch Injektion von Schar-. 
lachheilserum kann nur in wenigen Fällen eine Umkehr der Dick- 
schen Reaktion erzielt werden. Vorläufig soll die aktive Im- 
munisierung noch als Experiment von kompetenten Forschern ° 
AUSECIMUTI werden, bis der endgültige Wert der Methode feststeht. 

N. Henning, Leipzig. 2 

3473. | a 

. Komarow, A. N., und A. A. Baryschew, Ueber Haut- 
ausschlag bei Grippe. (Wratsch. Gaseta, 33. Nr. 1; 1929.) (Univ.- 
Klinik f. Infektionskrankheiten, Perm.) Unter 292 Grippenkranken 
beobachteten die Verff. 46 Fälle (15,75%) mit Hautausschlägen. In 


Ashkenasy. Wien. g 


32 Fällen trat im Beginn der Erkrankung ein- roseolo-papulöses ' 


Exanthem auf, das gewöhnlich auf dem ganzen Körper, mit: Aus- 
nahme des. Gesichtes und der Extremitäten, zu sehen war. In 
anderen Fällen handelte es sich um roseolo-vesikuläres, scharlach- 
bzw. masernähnliches Exanthem; in 9 Fällen gingen die Roseola : 
später in (die urtikarielle Form über. 
zeichnet sich durch folgende Merkmale aus: 1. Auftreten in der 
ersten Woche der Erkrankung, 2. :Mannigfaltigkeit der Form, 
3. kurze Dauer, 4. Verschwinden. gleichzeitig mit dem. Temperatur- 
abfall, 5. Fehlen von Schuppung und Pigmentierung. 
F.Kontorowitsch 


3474. 


Gerbasi, M, und A. Si gna, Untersuchungen über die 


Bedeutung des Auftretens von Paratyphus und Koliagglutinine im : 


Verlaufe ‘der. Typhusinfektion. (Pediatria, Jahrg. 37, Nr. 13, 1929.) 
Bei der Typhuserkrankung kommt es zum erhöhten Agglutinations- - 
titer nicht nur gegen Typhusbazillen, sondern auch Bazillen der 
Paratyphus- und Koligruppe. Der Agglutinationistiter. letzterer 
erreicht aber selbstverständlich nicht so hohe Werte als der des 
ersten. Den erhöhten Agglutinationstiter gegen Typhusbazillen 
erreicht man auch bei Gesunden mittels der Typhusvakzination, 
aber die Agglutinationsfähigkeit gegen die Paratyphus- und Koli- 


höhung des Agglutinationstiters gegen Paratyphus- und und Koli- 
gruppe typhüskranker, mit Typhusvakzine behandelter- Kinder 
unterscheidet sich kaum von der nichtbehandelter Kinder. Somit 
ist (die Mitagglutination unabhängig von der Vakzine und ist auf 
biologische Veränderungen des Organismus durch die Krankheit 
zurückzuführen. Eugen Stransky, Wien. 


3475. 


Cluver, Eustace, Orale Immunisation gegen Typhus abdomin. 
in Südafrika. (Lancet, 216, 5521.) Die Erfahrung mit peroraler 


Immunisation in Form von Darreichung von Pillen, von denen jede 


0,015 g getrockner Bazillensubstanz (gleich 45 000. Keimen pro Pille) 
enthielt und von denen je eine morgens auf nüchternem Magen an 
drei aufeinanderfolgenden Tagen gegeben wurden, zeigten, daß 
diese Art der -Immunisatioa der eingeborenen Bevölkerung der 


Keine unerwünschten Wirkungen -7 


Der grippöse Ausschlag __ 


Auch die Er- I 


„von Tabletten; die je 100 Milliarden Bazillenkörper enthalten. Die -< 
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Minendistrikte, aber auch der städtischen Siedhingen. der Methode niektton mit, "Rückfallfieber beim - Menschen hfiger. durch ‚die 
‘def ‘ parenteralen Immunisation vollständig gleichwertig ist. Die Spirochäte: der- A als Aue ai a Rezidivrasse erfolgt, 


Immunität kommt bei peroraler Immunisation viel rascher als bei .. | u: E. Kontorowit sch, 
der parenteralen zustande. Die erste Methode weist. noch folgende 


| - Vorteile.auf: sie ist für. den ‘Patienten viel angenehmer- und- löst 
keine unerwünschte Reaktion aus. ANETAR Wien. = Tinere Medizin einschifl Tuberkulose 


3476. E 
Delbet,. Osteoperiostitis typhosa am Schienbein. (J. Prat, "4 - 7.3480. Ä 
Nr. 19, 1929.) Die Spätansiedlung des Typhusbazillus bei Individuen, l Braut h,F., Magentunktionsprüfung an Fällen von perniziöser 


‘die Typhus überstanden haben und unvollkommen gegen. das Anämie nach Lebertherapie.‘ (Fortschr; Ther., 5. Heft 13, 1929) 
_ Bakterium geimpft sind, bevorzugt die Rippen und die Knochen- (Medizinische Universitätsklinik, Leipzig.). Die Durchführung des 
. knorgelgrenze der Rippen, ferner den unteren Teil der_Tibia.und Histaminversuches bei 5 Fällen von 'perniziöser. Anämie, bei denen 
„deren Facies interna. Die so. entstehenden Osteoperiostitiden sind . die Einwirkung der- Leber zwischen: 7 und: 16 Monaten schwankte, 
 gutartig, weniger ernst die durch Strepto-: oder. Staphylokokken ergab, daß die Leberdiät hinsichtlich Dein. une der :Achylia 
-bedingten Erkrankungen. :. Nach Inzision heilen sie erstaunlich ein-. - gastrica keinen . ‚Erfolg‘ hat. | : K ontor ow itsc h 

. fach, Die Frage, ob die. Resorption dieser subperiostalen Ansamm- re 


- Jung von. Typhusbazillen -auch durch ein Impiverfahren zu . 
erreichen st, steht zur Diskussion. . Immerhin wird ‘es sich ver- Molnar, B., Die Zuckerkrankheit und die Steinkrankheiten 


lohnen, in jedem solchen Falle vor der Inzision eine Typhusimpfung (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 27.) An einem aus 323 .Diabe- 
. vorzunehmen. Wir erweisen damit dem Kranken einen wichtigen- tikern,. 949 Gallenstein- und. 170 Niereristeinkranken . bestehendeg 
‘Dienst, denn wir vermehren seine Immunität, seine Widerstands- Krankenmaterial wird gezeigt, daB 22,3% der: Diabetik®r auch-an | 
- ‚Kraft und ersparen ihm‘ andere Pokal en die sonst noch Gallensteinen, 7,74% derselben auch an ‚Nierensteinen leiden. Die 
möglich wären. | Held. Diabetes-Uroluathiasiskombination kommt relativ noch: häufiger. vor 
| 3477. 5 i als A a a E De EA o In ei 
TE _ _ großen Anzahl der Fälle konstitutionell (heredofamiliär ngt, 
i v /Alissow, P. A, N. J. Moroskin und E s. Oure- häufig kommt eine familiäre ‚Alternation .vor, häufig geht ihnen 
witsch, Weitere ‚Beobachtungen über sd, ir ung I eine ‚Infektionskrankheit oder die Verminderung. bzw. das. Erlöschen 
- Typhus und Paratyphus „B“ durch A aon mia at na : der Keimdrüsenfunktion voraus, häufig werden sie. von einer Achylia 
(Wratsch. Gaseta, 33. Nr. 1, 1929.) (Univ.-Klini Merions i gastrica begleitet — lauter Zustände, welche mit Hypercholesterin- 
Smolensk.) Bei Behandlung . von Typhus und Paratyphus-„B“- ämie verbunden sind. Arnold Hirsch, Berlin 
“Fällen erzielten die Verff. gute Erfolge durch Darreichung einer . | ' 
“vom Institut Metschnikoff, Moskau, hergestellten Vakzine in Form | Tg 3482. | 
Neuburger, J. Agonale Biutzuckersielkerdng: (Dtsch. med. | 
- Tabletten wurden an vier aufeinanderfolgenden Tagen (erster Tag. Wschr., 55 Jahrg., Nr. 28.) (Innere Abt. des Städt. Hindenburg- 
1 Tablette, zweiter Tag 2 Tabletten, dritter und‘ vierter Tag je Krankenhauses, Berlin-Zehlendorf.), Blutzuckererhöhungen, wie sie | 
- 3 Tabletten auf nüchternem Magen nach vorausgegangener Ein- hei’ der. perniziösen Anämie . behauptet : werden, ‚haben -mit dem 
- nahme eines Abführmittels (Natriumsulfat) genommen. In seltenen. Wesen oder der Ursache der Grundkrankheit. nichts gemein. Im 
‘Fällen wurde diese Kur beim Ausbleiben des therapeutischen Effektes extremen Stadium bilden sie ‚dort wie bei allen Krankheiten eine 
nach 7 bis 8 Tagen wiederholt. Bei der Mehrzahl der Fälle zeigte rein agonale Erscheinung: 
sich. nach -der -Vakzinedarreichung Verschwinden. der Kopf- Sie treten unter Umständen auf, wie sie bei den meisten Mori 
schmerzen, Verminderung der Intoxikationserscheinungen, Tempe- bunden zu bestimmten Zeiten gefunden werden, wohl als Folge 


LON 


` Taturabfall und insbesondere auffallende Besserung des Allgemeim- ungenügender Oxydationsvorgänge und deren Reizwirkungen auf 


...befindens. Je früher. die Ver Zn LINIE um so größer der eine zentrale Zuckerregulation. , Daher erklärt es sich, daß solche : 
Erfolg. / , . E. Kontoro witsc h. Erscheinungen auch bei schwerer Zyanose`beobachtet worden sind. 
at ee a 3478. Ä - und en... ist en Vorgang E een Fa 
Er | | . ein reversibler Vorgang, der sich mit Besserung der gestörten 

O Horder, Thomas, Postvakzinale. Zerebrale ‚Somoione, Ös-Verhältnisse zur Norm zurückbildet, während: er als agonale 
(Lancet, 216., 5521.) (St. „Bartholomew’s D “Tr ONCON.} Erscheinung bis zum Ende fortbesteht. Die agonale Blutzucker- 
` Verf. berichtet über Benommenheit, Erbrechen, . Temperatur- steigerung erreicht keine besondere Höhe, sie überschreitet auch 
"und Pulssteigerungen, . positivem Liquorbefund und Hypotonus, ‘nach Erfahrung Neuburgers die Grenze Yon 200 mg% gewöhnlich 
welche Erscheinungen zwischen 11 und 15- Tage. nach der Erst- nicht (Hollinger). Nur beim Diabeteš' und bei den schwereren 
 impfung (an vier. Stellen gleichzeitig) bei einem 4jährigen Kinde Fällen erlangt sie aus den angeführten Gründen höhere Werte.. Der | 
zum Vorschein kamen. Am 16.. Tage erfolgte eine intrathekale . Zeitpunkt ihres Eintritts während der Agonie ist ebenso unbestimmt 
‚ Injektion von: 5 cem Blutserum,- das von der Mutter des ee wie der Zeitpunkt des Maximums, und: sie bleibt manchmal. auch 
.. stammte, welche zugleich mit dem Kinde einer. Revakzination sic nicht bis zum eintretenden Tode bestehen. 


unterzogen hatte und bei welcher diese einen vollkommen normalen. 
` Veriaut hatt 24 Stunden nach der Injektion trat. eiñe auffallende BE tritt, bei dieser: ‚agonalen Blutzuckersteigernng 
„Besserung im Zustande des schwerkranken Kindes ein, welches Verfasser könnte mit seinen Beobachhingen die stite Frage 
-in kurzer Zeit zur vollkommenen Heilung führte, . der scheinbären Blutzuckererhöhung bei.der:perniziösen Anämie zu 
| A Wien einer Klärung führen, und . .er hat-darüber hinaus eine bisher am _ 
! 3479. a : Teil nicht. beobachtete;. zum anderen Teil eben in ihrem: Wesen : 


| nicht richtig erkannte Blutzuckersteigerung (siehe Diabetees) ge 
nie: Anoma ia WA ud nn Rücktaiitiober. Versuche - sehen. Der zunächst rein naturwissenschaftlich interessante‘ Vor- 
med. Z., Heft 1.) (Mikrobiolog. Institut der Staatsunivers. gang der agonalen Blutzuckersteigerung -gewinnt jedoch ‘für die 
Kasan.) en den Vakzinationsversuchen. gegen Rückfallfieber Frage des Zuckerhaushalts praktische Bedeutung deshalb, weil es 
mit durch Erwärmen auf . 60° getöteten Rekurrensspiro- “Sich bei der agonalen Blutzuckersteigerung um einen regelmäßigen 
chäten erhielten die Verff, absolute Immunität nur gegenüber der a handeln ae Fa nicht . es KANN ALIEN OLE Speer ar 
Ausgangsrasse der. Spirochäten. Dagegen wurden nach Vakzination ängig ist, der vielmehr bisher vermutete gesetzmäßige ıBindunge 
‘durch Kulturen der Rezidivrasse im Serum keine Lysine weder- und Richtlinien der -Zuckerregulation bestimmter vor Augen treten 
gegen dieselbe Rasse noch gegen die Ausgangsrasse entdeckt, und und damit vielleicht auch A neben Ne Ei Man darf dies 
die betreffenden Personen wiesen gegenüber der folgenden Infizie- Y" $0 eher erwarten, als gleiche Blutzuckererhöhungen, wie man 
"rung keine Immunität auf. Das verschiedene Verhalten im Auf- S!® nunmehr agonal als regelmäßigen Vorgang kennen gelernt hat, | 
treten spezifischer Lysine im Serum ‘zur Zeit der natürlichen nach den bisherigen Erfahrungen auch unter bestimmten; -krank- 
Infektion mit den Rezidivstämmen einerseits und unter den haften ‚Vorgängen. aufzutreten, En id Hi ii 
Bedingungen der Vakzination durch getötete Kulturen derselben \ a A rno irsch, Ber in. 
. Rasse ‚andererseits läßt sich durch die geringere Resistenz: gegen | 3483. 
thermische Einflüsse des Rezidivantigens im Vergleich zu dem Bier, Alir Der Blutmilchsäurespiegel beim Morbus ‚Basedor 
Ausgangsantigen, dessen immunisatorische Eigenschaften auch nach in der Ruhe ` und während der Arbeit. (Klin. Wschr., 8... Jahrg. 
einer zweistündlichen Erhitzung: bis 60° nicht verloren gehen, Nr. 28.) (I. Inn. Abt. des städt: Krankenhauses am Urban, Berlin.) 
erklären. Wenn die derzeitigen: Versuche die Vakzination nur Der ‚Milchsäurespiegel im venösen Blute des Basedowikers.ist in 
gegen die Ausgangsrasse allein erlauben, so kann diese doch eine der Ruhe stes: erhöht: Er befindet sich an der oberen !Grenzd 
. praktische Bedeutung, und zwar hinsichtlich der spezifischen Pro- oder. oberhalb der oberen ‘Grenze -der Norm. : Bei geringfügiger 
phylaxe gegen Rekurrens, haben, da wohl anzunehmen ist, daß die Arbeit, die beim Gesunden kaum als ATOR im Sinne des Wortes 
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gewertet wird, erscheinen im Blute des Basedowkranken. als Aus- 
druck eines in .unökonomischster Weise gesteigerten Stoffwechsels 
derartig erhöhte Milchsäuremengen, daß sie auf den Basedow- 
kranken erschöpfend wirken müssen und seine leichte Ermüdbar- 
keit verständlich machen. Ebenso. wie der in der Ruhe schon er- 
höhte Sauerstoffverbrauch des Basedowikers während der Arbeit 
zu außerordentlich hohen Werten ansteigt, erscheinen im Blut als 
Ausdruck dieser gesteigerten Verbrennungsvorgänge vermehrte 
Milchsäuremengen, deren steiles Ansteigen und langsames Absinken 
dem O:-Verbrauch in der Arbeits- und in der Erholungsphase 
direkt proportional gesetzt werden kann. 

a =. Arnold Hirsch, Berlin. 

| a = 3484. 

Peters, J. Th. Hohe Salizylgaben bei der Behandiung der 
akuten und chronischen rheumatischen Polyarthritis, (Dtsch. med. 
Wschr., 55.. Jahrg., Nr. 26.) (Krankenhaus Maria Stichting, Haarlem.) 
Im Interesse der Kranken mit akuter. und chronischer rheumatischer 
Polyarthritis fordert Verfasser, daß man die niedrige Salizyl- 
dosierung endgültig fallen läßt und in allen Fällen mit hohen Dosen 
beginnt. Bei akuten Prozessen erreicht man zunächst eine 
schnellere Heilung, was von dem sozialen Gesichtspunkte aus ein 
großer Vorteil ist. Des weiteren, was noch viel wichtiger ist, ver- 
größert man die Aussicht, eine vollständige Heilung der Endo- 
karditis zu erzielen, wenn diese die Arthritiden -begleitet. Zahl- 
lose- vielverheißende junge Menschenleben werden noch jährlich 
durch. verkehrte Behandlung der akuten rheumatischen Poly- 
arthritis zerstört. Viele Patienten mit chronischer rheumatischer 
Polyarthritis schleppen sich als Sieche durchs Leben. Auch für 
diese besteht nach Ansicht des Verfassers — vorbehaltlich der 
Richtigkeit der Diagnose — bei Anwendung der hohen Salizyl- 
dosierung die Möglichkeit völliger Genesung. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
ö 3485. DE 

Jürgens, Rudolf, Ueber den Einfluß von Moorbädern auf 
das rote und weiße Blutbild bei Rheumatikern. (Dtsch. med. 
Wschr., 55. Jahrg., Nr. 28.) (Staatl. Institut für Rheuma-Forschung, 
Bad Elster.) - Blutuntersuchungen von Rheumatikern nach Moor- 
bäderbehandlung zeigen, daß nach den ersten Moorbädern plötz- 


lich hohe Leukozytenzahlen mit Neutrophilie und 'Linksverschie- 


bung auftreten. - | : m , 
Diese Blutreaktionen treten bei Verabfolgung jedes einzelnen 
Moorbades ein. Auf der Höhe des Schweißausbruches kurz nach 
dem Bade ist das Maximum erreicht. Nach Verlauf von wenigen 
Stunden kommt es zum Abfall. | 
- Während der Moorbadekur treten diese Erscheinungen am 
stärksten bei der sogenannten Badereaktion auf; sie gehen nach 
dem 18. bis 20. Moorbade zurück. An ihre Stelle treten hohe 
Lymphozytenwerte. Re Bl, 
.: Nach längerer Einwirkung von Moorbädern erhöht sich zu- 
gleich mit der allgemeinen Reaktion des Körpers die Zahl der vital- 
granulierten Erythrozyten des peripherischen Blutes von der Norm 
(3 bis 4/00) auf 25 bis 30 °/oo.. Zugleich tritt eine Linksverschiebung 
des roten Blutbildes ein. Eee ' ! 
-Der Anstieg der Leukozytenzahlen und die Linksverschiebung 
der weißen Blutzellen treten nach jedem Bade auf, während die 
Zahl der: vitalgranulierten Erythrozyten allmählich ansteigt und bis 
zum Abschluß der Kur bestehen bleibt. | 
Er Arnold Hirsch, Berlin. 


3486. | 


Ditges, H. J., Senkungsreaktion und weißes Blutbild bei 
rheumatischen Erkrankungen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 28.) 
(Landesbad der .Rheinprovinz, Aachen.) Von 52 Fällen von In- 
fektarthritiden mit. beschleunigter Senkungsreaktion war bei 
44. Fällen eine Vermehrung. der Lymphozyten und Mononuklären 
nachzuweisen, nur in vier Fälen bestand Lymphopenie ohne Ver- 
mehrung der Mononukleären, es handelt sich um Fälle, die klinisch 
durch geringe Aktivität gekennzeichnet waren. Von -den fünf Fällen 
mit normaler Senkungsreaktion zeigten drei eine Lymphozytose und 
sin Fall- Vermehrung der Mononukleären. Vermehrung der Ge- 
samtzahl der Leukozyten war in 34 von 52 Fällen festzustellen. 
Linksverschiebung in 30 von 45 Fällen, Eosinophile iw 11 von 
52 Fällen. Zwischen klinischem Befund und weißen Blutbild einer- 


seits, zwischen Senkungsreaktion und weißem Blutbild anderseits- 


and sich keine Proportionalität. Da ein Parallelgehen der Sen- 
tungsreaktion mit dem klinischen Bild bereits festgestellt wurde, 
olgt daraus, daß die Senkungsreaktion der morphologischen Blut- 
ıntersuchung in diagnostischer und prognostischer Hinsicht. weit 
iberlegen ist. Am häufigsten findet sich* eine. Uebereinstimmuag 
zwischen erhöhter Senkungsreaktion. und Lymphozytose; doch 


scheint die Lymphozytose bei Abheilen.: der Entzündung länger . 


‚orzuhalten und beruht vielleicht auf. konstitutionellen Momenten. 


Jie außerordentliche Häufigkeit der Lymphozytose bei Infekt- 
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fasser bestätigt. 
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arthritiden, wie sie eine Anzahl Autoren beobachten, wird vom Ver« m 
| Arnold Hirsch, Berlin. ` -° 
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v. Deschwanden, J., 


767 


Verlauf der Blutzuckerkurven bei. - 
Mast- und Entfettungskuren im Hochgebirge. (Klin. Wschr., 8. J&;: ` 
Nr. 26.) Bei zwei gleichalterigen Personen, wovon die eine sehr dick 


(fettsüchtig) ist und in der Höhe stark an Körpergewicht verloren :. ` 


hat, die. andere sehr mager (asthenisch) und unter gleichen Verhält-. - l ; 
nissen stark zugenommen hat, wurden die Blutzuckerwerte unter- ; ~ 
sucht, und zwar ohne und mit direkter Wirkung der Sonnen- ` 


strahlung. 


, Das Höhenklima vermag beim Fettsüchtigen, falls er an Körper- i 


gewicht verliert, die Gegenregulation des Blutzuckers zu aktivieren, © ` 


ohne daß-dadurch eine wesentlich bessere Funktion des Inselorgans : 
bedingt wird, oder daß letztere infolge der. starken Gegenregulation. 


sich nicht auswirken kann. Verzeichnet der Astheniker in der 
Höhe eine starke Gewichtszunahme, so wird: hingegen die Gegen- 
regulation herabgesetzt und die Inselfunktion 
Hypoglykämie mit ihren bekannten Auswirkungen. auf den Stoff- 
wechsel auftritt. 


Höhensonnenstrahlung. Da nun aber die Strahlung in der Höhe 


eine größere ist als im Tiefland, so treten diese Wirkungen in ver- | 


mindertem Maße auch beim „bloßen“ Hochgebirgsaufenthalte ohne 
direkte „Sonnenkur‘ auf. 
direkte Sonnenbestrahlung. 
Auf Grund der Untersuchungen 
allerdings noch keine vollständigen Schlüsse gezogen werden: ein 


größeres Untersuchungsmaterial müßte nachgeprüft werden. Immer- | 


hin kann aus diesen einzelnen Untersuchungen geschlossen werden, 
daß endogene Ursachen der Fettsucht. und der Asthenie durch‘ 


verbessert, wodurch 


Ei ne 


Das wirksame Agens ist vor allen Dingen die ` 


Verstärkt werden dieselben durch die | 


bei zwei Personen können : 


einen -Hochgebirgsaufenthalt geändert werden können, wodurch : 


sich das Körpergewicht der Norm nähert. 
Fällen. scheinen diese endogenen Ursachen auf einer Dysfunktion 


anderseits zu beruhen, oder. in einer veränderten Korrelation der. 
Funktionen dieser Drüsen. i 


Depisch und Hasenöhrl fanden bei einem normalen . dicken ~ en 
Menschen, welcher nur bei knapper Nahrungszufuhr eine Zunahme ` 


In den untersuchten - 


der Schilddrüse und der. Nebenniere einerseits und des Inselorgans en 


seines Körpergewichts verhindern kann, reichliche ‚Insulinproduk- _ 
tion und schwache Gegenregulation, der Gipfel der Blutzuckerkurve, 


der alimentären Hyperglykämie ist mäßig hoch, deutliche und starke 


hypoglykämische Phase, bei einem normalen, mageren Menschen, - | 
welcher trotz reichlicher Nahrungszufuhr immer mager ist, reich- ` 


liche Insulinproduktion und schwache Gegenregulation, der Blut- 
zuckergipfel der alimentären Hyperglykämie ist hoch, keine eigent- 
liche hypoglykämische Phase. 
vermag eine Insulinmastkur beim Astheniker die Blutzuckerkurve 


derart zu verändern, daß dfese derjenigen bei progredienter Fett-  : 


Nach den gleichen Untersuchern 


sucht ähnlich ist. .Dasselbe dürfte nach den Untersuchungen des- -. 


: Verfassers auch durch das Höhenklima bzw. durch die Höhen- 


sonnenbestrahlung geschehen beim Astheniker, welcher an Körper- | 


gewicht zunimmt; das Gegenteil tritt ein beim Fettsüchtigen, 


welcher an Körpergewicht verliert. 


Die Blutzuckerkurve der alimentären Hyperglykämie kann des- . 


halb wertvolle Dienste leisten zur 
Astheniker oder Fettsüchtige zu therapeutischen Zwecken in die 
Höhe geschickt werden. 
ot 3488. | 
Grumme, Zur Kropfbehandlung, insbesondere zur Vollsalz- 


Prognosestellung,. wenn. - 


Arnold Hirsch, Berlin. © 


prophylaxe. (Zbl. f. inn. Med., Jg. 50, Nr. 29.) Ausgehend von der- 


Jodmangeltherapie als der plausibelsten Annahme der Kropf- 
entstehung anerkennt Verfasser die Erfolge der Kropfprophylaxe 
durch Vollsalz und gibt zu, daß Schäden in Form des Jodbasedow 


frage und der Physiologie der Ernährung hält Verfasser die Voll- 
salzverwendung. aber nur für einen brauchbaren Notbehelf. Die 


(Münch. Med. Wo., Nr. 39, 1929) hat als jodhaltige Nahrung Leber- 


tran, Zitronensaft und Jodanreicherung der Milch empfohlen, wobei 


‘gering sind. Auf Grund langjähriger Beschäftigung mit der Jod- Pa 


ideale Prophylaxe ist Jodzufuhr durch die Nahrung: Trumpp = 


Jodkali dem Futter der Milchtiere oder der Milch selbst beigegeben -~ 


wird, was aber nur in Molkereien, nicht beim Selbstversorger | 
- durchführbar ist. 


Die Jodarmut der Nahrung mancher Gegenden 
kann durch Joddüngung behoben werden, doch wird lange Zeit 


vergehen, bis allgemein Futterpflanzen und Gemüse den optimalen - 
Jodgehalt besitzen.” Als jodhaltige Nahrung werden Seefische-. : 
empfohlen: kleinere Fische fressen jodhaltige Meeresalgen, größere 
Endemischer Kropf ist in Küsten- 


Fische leben von kleineren. 
gegenden unbekannt. Fk 

Da Mineralsalze nur in körperkonformer,, in der Passage 
durch Pflanzen entstandener Beschaffenheit „Nährsalze“ sind, ist 
Nahrungsjiod dem reizend wirkenden Arzneijiod vorzuziehen. Bei 


4 


Jodkalitherapie findet sich nur anorganisches Jod iin: Blut. Er- - 


. a a a a a 


R. 


‚ ärztlicher Verordnung den Vorzug. 


:  pidalstenose. (Klin. Wschr., 
Vereins '„Herzstation“, 


"sich: in 24% der. endokarditischen Vitien. | 
= Tr. St. eine erhebliche praktische Bedeutung nicht abgesprochen . 


n = als das männliche. 


die 


den. 


den Mi. St. 


æ- 


- scheint Arzneijod erforderlich, so: ist Jodeiweiß in Form des Jod- 
`- tropon das: Mittel der Wahl, nach dessen Einnehmen sich 10 bis 
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20% Jod in organischer Bindung im Blut bei Mensch und Tier. 


tindet. Vor dem jodhaltigen Vollsalz verdient Jodtropon wegen der 
Dosierbarkeit und der Vermeidung wilder Selbstbehandlung infolze 


Gustav Hoffmann, Nürnberg. 


Ä 3489. 
Derssler, Wilhelm, und Robert Fischer, Ueber Trikus- 
8. Jg., Nr. 28.) (Aus dem Spital. des 
Wien.) Die Trikuspidalstenose (Tr. St.) 
'ist ein.bei weitem häufigerer.Klappenfehler, als in den Lehrbüchern 
angegeben wird. Im Autopsiematerial. der Herzstation findet sie 
Es kann daher der 


‘werden. Die reine Tr. I. ist viel seltener als die Tr. St., die wohl 


©. in der Regel mit einem mehr oder minder hohen Grad von In- 


suffizienz vereinigt ist. 


Die Tr. St. erreicht sehr ‘selten jenen hohen Grad wie die ` 


Stenose des .linken venösen Ostiums. Sie ist stets mit einer 


“Mi. St. kombiniert; sehr häufig auch mit einem Ao.-Vitium. — Der 


rechte Vorhof ist fast immer sehr beträchtlich dilatiert und hyper- 


= trophisch. .Der linke Vorhof ist oft nicht so stark erweitert, als 


_ dem komplizierenden Mitralvitium allein zukommen würde. 
‘Das weibliche Geschlecht ist an der Tr. St. viel-stärker beteiligt 


> Die Stenose des rechten oenösen Ostiums ist fast postietal 


: akquiriert. Ein kongenitäle Entstehung kommt nur ausnahmsweise 


vor. Die häufigste Ursache ist der akute Gelenkrheumatismus.. 

=. Die für die Diagnosestellung wichtigsten Zeichen der Tr.St. 
‘sind: dauernde Zyanose, subikterisches Kolorit und . insbesondere 
Lebervergrößerung, Symptome, die auch dann noch bestehen- 
bleiben, wenn Oedeme und andere Dekompensationszeichen schwin- 
Die Venenpulssymptome (große a-Welle) haben nur geringen, 
Wert für.die Diagnose, wohl aber der aurikuläre Leberpuls, der 


`: an sich kein pathognomonisches Zeichen der Tr. St., doch immer- 
. ‚„-hin ein sehr wertvolles Symptom für die Erkennung dieses Klappen- 


fehlers darstellt. Gewöhnlich zeigt der Leberpuls neben der prä- 
systolischen. Welle noch eine zweite Erhebung (v-Welle); dieser 


 ..doppelseitige Leberpuls kann leicht durch die Palpation festgestellt 
werden. Eine beträchtliche Verbreiterung der Herzdämpfung nach 
-© rechts ist ein sehr 


| konstantes Symptom der Tr.St. 
‘kommt den Geräuschen über der Tr. nur eine sehr geringe Be- 
deutung zu, da ihre Abgrenzung von den der gleichzeitig bestehen- 
zugehörigen auskultatorischen Erscheinungen sehr 


schwierig ist. Auch fehlen Geräusche häufig vollkommen über 


der Tr. Der zweite Pulmonalton ist meist akzentuiert als Folge 

‘des begleitenden Mi.-Fehlers: Auffallend ist das häufige Erhalten- 
bleiben des Sinusrhythmus- trotz des gleichzeitigen Vorhandenseins 
. : einer schweren Mi.-St. - | i 


Röntgenologisch fällt die Verbreiterung des_Herzens nach rechts 
‘auf, weiterhin in manchen Fällen das Fehlen einer Lungenstauung 
und die geringe Erweiterung des linken Vorhofes. hei gleichzeitig 


< > bestehender Mi.-St. 


d 


” einer Tr.St. in der. Regel erheblich verschlimmert. 
andererseits das Bestehen einer Tr.St. mit einem langdauernden 


< ` Hypertrophie des rechten Vorhofs 


-.  Oedeme fehlen mitunter vollkommen, sind aber in der Mehr- 
~ zahl der Fälle doch stark entwickelt. Aszites steht nur sehr selten 
<- im Vordergrunde der Dekompensationserscheinungen, ‘wohl aber 
- die Vergrößerung derLeber. = ` 


Die Tr. St. kann mit Hilfe der angegebenen Symptome in einem 


. 


kann doch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
Tr.-St. gestellt werden, wenn eine starke permanente Leberver- 


. = größerung ohne oder mit nur wenig ausgesprochenem systolischem 
+ Leberpuls nachweisbar ist. 


Die Prognose eines Herzfehlers wird durch das Hinzutreten 


Zustande guter Kompensation, ja sogar mit einem arbeitsamen 
Leben vereinbar. Die Kompensation wird vornehmlich durch die 
bewerkstelligt. 
Arnold Hirsch, Berlin. 
| 3490. en : | 
Turkeltaub, M. S., Die Wirkung der CO:-Bäder auf das 


Vorhofflimmern. : (Wratsch. .Djelo, 11. Jahrg., Nr. 21.) Ukrainisches _ 


Physio-Balneologisches Institut, Odessa.) Die Kranken. mit deut- 


‚lichen Ersgheirtingen von Vorhofflimmern vertragen die CO»-Bäder 
Au schlecht, .und nur. in leichteren Fällen wird nach einer 
solchen Kur Besserung: beobachtet, obgleich auch hier außer den . 


- Bädern in erster Linie Ruhe und Herzmittel therapeutisch iri Be- 


-: tracht:-kommen.. .Da die COs-Bäder. den Herzmuskel stärk in An- 
spruch nehmen, sind sie bei Flimmerarrhythmen kontraindiziert. 


E. Kontorowitsch. 
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: a l 3491. - , 
.Lebermann, Ferdinand, Bekämpfung des Herzkollapses; 
(Med. Welt, 1929, Nr. 25.) Das Herzanaleptikum der Wahl ist das 
Koffein, Kampfer ist dagegen abzulehnen. Das normale Minuten- 
volumen ‘des. Herzens läßt sich lediglich durch Koffein und: Adre- 


' nalin, nicht jedoch durch Kampier steigern. Auch die Digitalisstoffe 


„ 


sind nicht dazu imstande. Die Kampferwirkung ist sehr unsicher, 
In den Fällen, in denen er wirksam ist, scheint es sich um eine 
Verdrängung von Herzgiften aus dem Herzmuskel zu handeln. In 


; 247. Jahrg. — Nr. 9 


größeren Dosen .erzeugt Kampfer sogar Herzschwäche. Der Nutzen ` 


‚des Kampfers liegt in der Erweiterung der -kontrahierten Lungen- 


gefäße und. in einer Erleichterung des Auswurfis. Seine Anwendung 


-empfiehlt sich aus diesem Grunde besonders bei Pneumonien und 


Bronchitiden.. Die synthetischen Präparate, Cardiazol, Coramin 
| jedoch das Vasomotoren- 
zentrum anzuregen und so -einen zentralen Gefäßkollaps zu be- 
kämpfen. © — . Aie L. Gordon, Berlin. 

3492. aunn 


,.Fahrenkamp, K., Ueber kombinierte intravenöse: Stro- 
phanthin-Cardiazol-Behandlung des chronisch Herzkranken. : (Ther. 
d. Gegenw., 70., Heft 8, 1929.) (Innere Abt. des Mutterhausds.vom 


. Roten Kreuz, Stuttgart-Cannstatt.) Die kombinierte Strophanthin- 


Cardiazol-Behandlung ist eine „zwischengeschaltete“ Strophanthin- 
serienbehandlung unter wesentlicher Verringerung der Strophan- 


: thineinzel- und -gesamtdosis durch die Mitwirkung des Cardiazols. 


- ziemlich hohen Prozentsatz der Fälle erkannt werden, zumal, wenn 
- Sinusrhythmus besteht. Ist aber Vorhofflimmern vorhanden, so 


-längeren Beobachtungsmöglichkeit. 


zugute. | | 
-Es wird der Vorschlag der Zusammenarbeit zwischen Praktiker | 
und Zentralstellen zur | 


Diese Therapie schafft — nach den Beobachtungen des Verfassers 
— bei dem trotz (bzw. wegen) Digitalisdarreichung in Stauung ge- 
ratenen Herzkranken den Boden für eine neue wirksame Digitalis- 
behandlung, die eine neue eintretende Stauung verhüten söll. Sie 
stellt also keine Dauerbehandlung des chronisch Herzkranken dar, 
sondern wird nach der Entwässerung des Patienten wieder. durch 


die Digitalistherapie ersetzt, deren Dosis jetzt auf lange Zeit: hinaus 


wesentlich verringert werden kann. Verfasser berichtet ausführ- 


lich über einige Fälle, bei denen er durch Injektionen von Stro- 
phanthin. compositinm Boehringer (1 ccm = 0,25 mg Strophanthin . 
+01 g Cardiazol)- die Arbeitsfähigkeit- der Patienten wiederher- | 

7 | E.Kontorowitsch ! 


stellte. 
2 re 3493. S 
Leffkowitz, M., Die Behandlung des Asthma bronchiale durch 


‘den praktischen Arzt. - (Dtsch. med. Wschr 55. Jahrg., Nr. 27) 


II. Inn. Abt. d- Krankenhauses‘ Moabit.). Die Diagnose und Behand- 
lung des Bronchialasthmas ist meist Sache des praktischen Arztes: 
Der Klinik gegenüber hat er den Vorteil der Milieukenntnis ind der 
| Das kommt sowohl 
Patienten wie auch der wissenschaftlichen Erforschung des Asthmas 


Ueberwachung des 


Materials und zur späteren Durcharbeitung gemacht, um noch 


offene Fragen, besonders der Therapie, zu klären. 


~ Arnold Hirsch, Berlin. 
3494. T 


Levy, Ernä, Ueber die. Technik und die therapeutische: Be- 
deutung der Atemgyninastik. (Fortschr. Ther., 5. Jahrg., Heft 13, 


.1929.) Bei der sogenannten „Atemgymnastik“ handelt. es sich im 


wesentlichen darum, „durch Erarbeitung einer Atmung, die _sich 
auf dem Wege über das Bewußtsein vom bewußten Willen frei- 
gemacht hat, eine Möglichkeit der regenerativen Gestaltung des 
Menschen von innen heraus. zu schaffen. Auf diesem Wege völl- 
ziehen sich, abbauend und. aufbauend, lebensfördernde Prozesse, 


die in den Händen des Arztes der Therapie nutzbar gemacht 


werden können. Sie vollziehen sich durch Auseinandersetzung der 


© vitalen Funktionen des Menschen mit den Naturgesetzen;”dje Be- 


ziehung zwischen Funktion und Gesetz wird erlebnis- und erkennt- 
nismäßig erarbeitet, woraus Energien resultieren, die gewisser- 
maßen ‚in statu: nascendi‘ vom Körper aufgenommen und frucht- 
bar gemacht werden.“ . Beschreibung der Methodik und Mitteilung 
einiger einschlägiger Fälle. E. Kontorowitsch 

o ray 3495. — 


Mandowsky, Curt, Zur Ueberventilation. (Dtsch? med. 


Wschr., 55. Jahrg., Nr. 28.) In der Ueberventilationstetanie tritt 


spiegel in der Ueberventilation ab. a 
Durch genügend hohe Traubenzuckergaben wird der tetanische 


Hypogliykämie. auf; auch beim Diabetiker’ sinkt der Blutzucker- 


-Anfall verhindert. ° 


Es wird bei der‘ Ueberventilation Teingeratu und 


Schweißausbruch beobachtet, letzterer zur Demonstration patbo- 


© logischer Schweißdrüsensekretion benutzt. 


PX ʻe e. 


"Beim fixierten Hypertonus sinkt wie’ beim -normalen -de Bint- 


-= druck, beim `labilen Hypertonus steigt er unter „gleichzeitigem 


ug 
TC 


= 


"den 


wissenschaftlichen ` 


und Hexeton, wirken ähnlich wie Kampfer und sind also nicht: herz- ` 
- analeptisch .wirksam. Sie vermögen 


20. September 1929 


Auftreten der 
schmerz usw.). _ | Aue year - 

‚Der Organschmerz wird bei verschiedenen Erkrankungen der 
Abdominalorgane durch Ueberventilation manifest; dabei gelingt 
mitunter der Nachweis Headscher Zonen. Bestehende- Headsche 
Zonen werden größer. 


Beschwerden (anginöse Beschwerden, Kopf- 


Von neurologischen Symptomen wird außer dem schon be- 
kannten Manifestwerden eines unsicheren. Babinski (Rosett) das 


Auftreten eines sicheren Rossolimo bei vorher fraglichem Befund 
und.der Pupillenstarre bei vorher träger Lichtreaktion beobachtet. 
. „Es gelingt, durch .Ueberventilation den Anfall. bei’ Paralyse, 
Schizophrenie u. a. hervorzurufen. Arnold Hirsch, Berlin. 
| 3495 a. 


White, Robert B, und E. Starr-Judd, Lipom des 


Magens. (Amer. J. Surg., New Series, 6.. Nr. 5, Mai 1929.) 14 Fälle 


aus der Literatur, von denen nur 2 bei der Operation gefunden 
wurden. Einmal waren vorher heftige Leibschmerzen, besonders 
im Epigastrium, aufgetreten, das andere Mal langdauernde blutig- 
schleimige Durchfälle. In einem eigenen Fall waren in 5' Jahren 
6 Anfälle von heftigen, bohrenden Schmerzen und Völlegefühl im, 
Magen aufgetreten mit schwerer Blutung (Teerstühle),. Exzision 
eines. Lipoms, dem an einer Stelle die Magenschleimhaut adhärent 


und. ulzeriert war. — Symptome nur durch sekundäre Verände- 


rungen (Ulzerationen, Pylorusstenose). 
a A a E. Gohrbandt, Berlin. 
- 3496. 


Froer, Ueber die medikamentöse Behandlung der Ulcus ven- 


triculi, Ulcus duodeni und ihrer Begleiterscheinungen, insbesondere - 


mit „Gelonida stomachica“. (Z. inn. Med. Jahrg., 50, Nr. 25.) 
Gelonida stomachica, Extr. Belladonnae; Bismut. subnitr. und 
Magnesia usta enthaltend, haben sich bei der internen Behandlung 
der Ulcera ventriculi und duodeni neben. der diätetischen Beein- 
flussung am Hedwigkrankenhaus zu Bad Warmbrunn gut bewährt. 
Sie werden auch zur Nachbehändlung Operierter empfohlen, 

| | ` Gustav Hofmann, Nürnberg. 


Milroy, G. W., Ikterusindex im Blutserum. (Lancet, 216., 


5519.). (Royal Aibert Edward Infirmary, Wigan, Engl.) Es handelt 
sich um die kolorimetrische Bestimmung des Bilirubingehaltes des 


Blutserums, der in diagnostischer Beziehung für die Differenzierung ` 


der Gallenblasenaffektionen von gastrischen Duodenalen, renalen 
ind appendizitischen Störungen wichtig ist. Von besonderer Be- 
deutung ist die Differentialdiagnose zwischen Magenkrebs und 
perniziöser Anämie auf dem Wege der Bestimmung des Ikterus- 
index, der bei letzterer erhöht ist. Auch in Fällen von klinisch 
schwer deutbaren Herzerkrankungen erweist sich die Bestimmung 
des Bilirubingehaltes des Serums von Wert. Ä | 

ee y Ashkenasy, Wien. 


3498. 


Mostkow, A. J. Die diagnostische Bedeutung des „para- 
vertebralen Symptoms“ von Skwirski bei Cholezystitis. (Klin. Med. 
russ., 10. Jahrg., 7., Heft 1 (100).) 1927 gab Skwirski (Leningrad) 
zur Diagnose der Cholezystitis folgendes Symptom an: Wenn man 
bei einem Kranken mit akuter bzw. subakuter Cholezystitis an der 
der Gallenblase gegenüberliegenden Stelle, also etwas rechts von 
der. Wirbelsäule (paravertebral) auf der Höhe des 9. bis 11. Brust- 
wirbels einen Druck mittels eines Fingers oder ‘eine leichte Be- 
klöpfung mit der Handkante ausübt, so verspürt der Patient sowohl 
an dieser Stelle (paravertebral) als auch vorn in der Gallenblasen- 
gegend einen Schmerz. In den akuten Fällen wird dadurch ein so 
heftiger Schmerz ausgelöst, daß der Kranke fast immer reflek- 
torisch mit der Hand nach der rechten Unterrippengegend greift. 
Besonders demonstrativ ist dieses Phänomen in den chronischen 
oder subakuten Cholezystitisfällen. Verfasser 'prüfte das erwähnte 
Symptom an einem großen klinischen und poliklinischen Material 
ınd konnte sich von seinem diagnostischen Wert überzeugen. 
Auch bei ganz isolierter Erkrankung der ‚Gallenblase ohne Ver- 
wachsungen und Veränderungen in den Nachbarorganen wird das 
‚paravertebrale Symptom‘ vorgefunden. Bei Erkrankungsprozessen 
inter. dem rechten Rippenbogen: weist sein Vorhandensein in Ver- 
indung mit anderen Untersuchungsmethoden auf die Miterkran- 
cung -der Gallenblase hin. Bei rezidivierender Cholezystitis zur 
Zeit der Remission stimmt das „paravertebrale Symptom‘ mit dem 
yalpatorischen Schmerz überein und tritt zurück bzw. ist nicht 
;o ausgesprochen bei Fehlen des letzteren. In chronischen bzw. 
subakuten Cholezystitisfällen cum et. sine concremento, mit 
Schruunpfung oder Hydrops der Gallenblase, Verwachsungen der 
etztereri mit den benachbarten Organen oder beim Uebergang des 
:ntzündlichen Prozesses auf Leber, Duodenum, Pankreas usw. ist 
:s. den hier vorhandenen Spontanschmerzen koordiniert, ‚wobei es 
jesto deutlicher auftritt, je intensiver diese sind. Als operative 


FORTSCHRITTE: DER: MEDIZIN 


tomen, 


7o 


Indikation hat dieses Symptom große Bedeutung. Auch differential- . 
diagnostisch hat es sich in einer Reihe von Fällen. bewährt. So. 

wär es bei Nephropathien, Magen- 
und bei Appendizitis. stets negativ. Verfasser teilt einige aus-: 
gewählte Krankengeschichten mit, bei 


stätigt wurde. | E. Kontorowitsch. 


3499, | | 
Alvarez, C., . Thrombophlebitis splenica. (Prensa med. _ 
argent., 16., 1.)- Verfasser beschreibt zwei Fälle, die folgende cha- 
rakteristische Symptome’ aufwiesen: Chronische Splenomegalie, ` 
welche im Laufe der Zeit ziemlich hohe Grade erreichte. Anämie 
vom chlorotischen Typus mit niedrigen: Erythrozytenwerten; 
Leukopenie und relativer Lymphozytose. Zu diesen beiden Symp- 
die jahrelang persistierten, gesellten sich dann noch : 
folgende: heftige, öfters sich wiederholende Anfälle von Hämateme- - 


‘sis, Fieber und Aszites. Die Krankheit trat in beiden Fällen im 


Kindesalter auf; 'weder hereditäre noch familiäre Momente waren 
in beiden Fällen nachzuweisen. Die Milz zeichnete sich durch eine 
glatte Oberfläche und derbe Konsistenz aus, ihre Vergrößerung 
setzte als erstes Krankheitszeichen ein. In anderen, in der Literatur 
beschriebenen 

welche mit einer gleichzeitigen Volumabnahme: der Milz einher- 
gingen, das erste. Krankheitszeichen. Das kopiöse Bluterbrechen 
führte nicht selten zum Tode. | ‚Ashkenasy, Wien. 


En ee ‚3500. | 
Rosenblüth, E., und S. Wassermann, Cheyne-Stokes 
und Urämie. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 28.) (I. med, Universitäts- 
klinik, Wien.) Cheyne-Stokes-Atmen ist in erster. Linie ein Kreis- 
laufphänomen. | l CENE 
-= Kranke mit Niereninsuffizienz (Urämie) zeigen überwiegend 
cine große, tiefe Atmung, keinen Cheyne-Stokes. , E . 
Ist bei Nierenkranken, Cheyne-Stokes-Atmung vorhanden, sò . 
läßt sie sich auf eine gleichzeitig vorhandene Herzinsuffizienz 
zurückführen. ze =. Arnold Hirsch, Berlin. 


Se | 3501. A 
Popper, Ludwig, Zur Klinik der echten (chronischen) Urämie E 
(Med. Klin., Nr. 24, 1929.) (I. Med. Abtlg. des Allgemeinen Kranken- `` 


hauses in Wien.) Es werden Fälle -von Schrumpfnieren im Stadium 
Blutdruckwerten und. un- 


der Niereninsuffizienz mit normalen 

beträchtlicher Herzhypertrophie beschrieben. Verfasser konnte auch 
Fälle von Anurie ohne Blutdrucksteigerung ‚beobachten. Im Serum 
aller Fälle konte :Harnfarbstoff nachgewiesen werden. Das vielen . 


Nephritikern eigentümliche, in diesen Fällen besonders ausgeprägte, 


graugelbliche Hautkolorit ist auf Urochromanhäufung zurückzu- 
führen. ' Die Urochromretention im Blut kann mit Hilfe einer eln- 
fachen- Methode nachgewiesen werden. Die Einzelheiten der Me- 
thode müssen im Originalartikel nachgelesen werden. ` 

Ä z | 'L. Gordon, Berlin. 


| Ä 3502. = 

Hess Thaysen, Th. E., Akute pankreatogene Fettdiarrhöe . 
als Komplikation chronischer Kolitis. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 26.) 
(Med. Abt. d. St. Elisabeth - Hospitales, Kopenhagen.) Es werdeu 
drei Fälle akuter pankreatogener Fettdiarrhöe beschrieben, charak- 
terisiert durch plötzlich auftretende Schmerzen im Abdomen, aus- 
strahlend nach dem Rücken, zuweilen, mit Erbrechen und leichtem . 
Temperaturanstieg, Fettdiarrhöe und in zwei von den Fällen ali- . 
mentärer Glykosurie von diabetischem Typ und erhöhter Diastase- 
zahl im Harn. Ca g 


In den zwei Fällen trat die akute pankreätogene Fettdiarrhöe 
als Komplikation einer chronischen Kolitis, im dritten Falle wahr- 
scheinlich im Anschluß an einen akuten Duodenalkatarrh auf. Die 
Patienten hatten niemals vorher Anzeichen eines Ulcus ventriculi 
oder duodeni, ebensowenig einer Cholelithiasis, und die Anfälle 
waren durch keinerlei Gelbsucht kompliziert.- Sie klangen 'sehr 
rasch wieder ab. Schmerzen, Temperaturanstieg und Fettdiarrhöe 
waren im Laufe weniger Tage .geschwunden. l 2 


Die akute pankreatogene Fettdiarrhöe wird auf eine leichtere 
Form der Pankreatitis zurückgeführt, welche von dem Verfasser 
als akute benigne Pankreatitis bezeichnet wird. Letztere kann auch 
olıne Fettdiarrhöe verlaufen mit anfallsweise auftretenden Schmerzen 
im Abdomen, mehr oder weniger ausgeprägten Allgemeinsymptomen; 
zeitweise Glykosurie und erhöhter Diastasezahl. Ihre Bedeutung 
liegt teils darin, daß sie eine chronische Pankreatitis mit Diabetes 
verursachen kann, teils darin, daß sie Schmerzanfälle sonst rätsel- 


zu erklären vermag. - u 
Die Behandlung der akuten pankreatogenen Fettdiarrhöe be- 
steht in Bettruhe, Opiaten, Umschlägen und kleinen Dosen roher 


Milch, später schonender Diät. Arnold Hirsch, Berlin. 


= haften Ursprunges bei magen- oder darmkranken Patienten. richtig 


und Zwölffingerdarmgeschwüren - 


: ! denen die auf Grund des ` .- 
erwähnten Symptoms ‚gestellte Diagnose durch die Operation be- >. 


Fällen, bildeten schwere Hämatemesis und Meläna; . a 


u 7 ee en Ber 
s T F aai . . “ a B 
5 S . m Fa . ' E 2 N 


ee gastrischen Symptomen beschrieben. 
Dur Magenkrämpfe. gleichzeitig‘ mit einem Tetanieanfall auf, im zweiten - 
>-<- " Falle bilden sie das einzige manifeste Zeichen der akuten Tetanie. 
‘Die diagnostische‘ und therapeutische Bedeutung der intravenösen 
Kalziuminjektion wird hervorgehoben. | 


Ä > fische Erscheinungen traten danach nie auf. 
. 2. Schilddrüse geschah unter der Haut nach Christiani. 
' delte auf diese Weise mit verschiedenem Erfolge Magen-, Leber-, 
Ai IDDERRIBIET ‚Harnblasen-, Uterus- und Mammakarzinome. 


‘unmittelbar Primärinfiltrate. 


l 


a j Sholty 

bei Kolitis. (Klin. Med., 
<8, Fällen von chronischer Kolitis, die durch rein: diätetische und | 
- medikamentöse Behandlung unbeeinflußt blieben, erzielte Verf. nach 
`- intravenöser Einspritzung. von Chlorkalzium. guten therapeutischen 


W.-S., Die therapeutische Versendung von Kalzium - 
russ.. 10. Jahrg., 7. Heft 1 [100)). In 


Erfolg. Er verwendete eine 5- bis & bzw. 10prozentige Lösung, die 


a in steigenden Dosen: 5,0—7,5—10,0 ccm, einmal täglich, in die Arm- ` 
uvene eingespritzt wurde.. 
15 Einspritzungen. . 


a die Pat. 


‚ Insgesamt 
| E. Kontorowitsch. 


A 


Pick, Ernst, Ueber. die gastrische Form der Tetanie. (Med. 
Klin.,. Nr. 25, 1929.) Es werden zwei Fälle von akuter Tetanie mit 


L, Gordon, Berlin. 


l - 3505. z 
l Misch, Walter, und Manfred Landsb er g. Zur Klinik der 
diffusen Sarkomatose der spinalen Meningen. (Med. Klin., Nr. 24, 


1929.) Besteht bei einem Kind oder Jugendlichen. eine akute. bis 
:  subakute Erkrankung, die klinisch und liquorserologisch zunächst als 

- = Meningitis tuberculosa erscheint oder bei der sich ziemlich rasch 
.. = das Bild einer- Querschnittsmyelitis des Halsmarks oder oberen 
"_ " Brustmarks: mit Meningitisliquör entwickelt, so ist an eine diffuse 
-= Sarkomatose der spinalen 

.. tung ist der Xanthochromie des Liquors zu schenken. 
= Diagnose läßt sich’ nur durch Nachweis von Geschwulstzellen im 

- - Liquor stellen. L: 


eningen zu denken, . Besondere Beach- 


‚Die. sichere 


Gordon, Berlin. 


3506. 
z Gelee, W. J. Die Aussichten der. Organtherapie beim 
Krebs. (Wratsch. "Djelo, 1. Jahrg.. Nr. 20'und 21.) Wenn auch die 
langjährigen. Erfahrungen der Verfasserin mit der Organtherapie 


bei Karzinomkranken bisher keine optimistischen Aussichten eröff- 
..neten, so ist sie doch der Ansicht, daß die eingepflanzte Schilddrüse 
7. bzw. deren innnerlich verabreichte Präparate bei Kranken mit 
-< -° jnoperablen Karzinomen ein Anhalten des Prozesses begünstigt, ein 
< -1 Rezidiv nach der Operation für längere Zeit verhüten kann und bei. 
.. ` -früher Radikaloperation . ein gewisses Hilfsmittel, darstellt. 
: wird jedoch an Hand eines großen klinischen Materials mehr Erfah- 


Man 


rungen sammeln müssen, uni hier Klarheit schaffen zu können. Die 


= = Se wurde stets in kleineren Dosen verabreicht: 


on 0,1—1,0 g in 24 Stunden mit dreitägigen. Pausen. Hyperthyreo- 
Die Einpflanzung der 
Verf: behan- 


E. Kontorowitsch. 
3507. 


Praktische Beiträge zur Hefetherapie. ee 


'Kröber, 


Ther., 5. Heft 13, 1929.) Es wird über Erfahrungen mit Levurinose 

. berichtet, ‚welche sich therapeutisch in folgenden Fällen bewährte: 
Be Hämorrhoidal- 
- innerlich und 20prozentige Wattetampons am After), Proktitis 


und Stuhlbeschwerden, Fissura ani (Levurinose 


(Darmspülungen mit lOprozentiger Levurinose), Ulcus cruris :(vier- 


<. mal täglich Auftragen eines dicken Breies aus. Levurinosepulver 
‘ und Wasser), Seborrhoea faciei (neben  CO2-Bädern und Licht- 


-bädern Gesichtswaschungen des Abends mit Levurinoseseife, ferner 


ds Levurinose innerlich), Diabetes mellitus (Darreichung vori Levu- 
Hyperkeratose mit Rhagaden án. 


rinose mit entsprechender Diät), 
Händen und Füßen ‘(Waschen und a mit 'Levurinoseseife 
bzw. seifenlösung). . Kontorowitsch. 


3508. . 


' Heimbec k, Johannes, Tuberculosis incipiens. (Klin. Wschr. 
8. Jahrg., Nr. 26.) (Osloer kommunale Krankenhäuser, Abt. IX, 


... Norwegen.) Die latente Infektion der Kinderjahre ist sehr selten. 
die Ursache der: tuberkulösen Erkrankungen der Jugendjahre. Diese 
haben ihren Ursprung meistens in der Primärinfektion der Jugend- 


jahre, der zweiten Infektionsperiode, in der die Mehrzahl infiziert 
wird. Die Infektion setzt sich in den Lungen fest und bildet häufig 
Eine dieser Primärinfiltratformen ist 
das subklavikuläre Frühinfiltrat. 
sind gewöhnlich Manifestationen des primären tuberkulösen Lungen- 
infiltrates. À rno Id Hirsch, Berdi 


3508 a. 
- Suñer, E, Klinische Betrachtungen über die tuberkulöse 


Meningitis. (Arch. Españ. Ped., 13. Jahrg., Nr. 3, 1929.) Verfasser 
‘kommt auf Grund klinischer Erfahrungen und theoretischer Erwä- 


gungen zu dem Schluß, daß als Prophylaxe gegen die Meningitis 


BR ER aa a E 


© Vater und Mutter leiden an offener Tuberkulose. 


‘sechs sind sämtlich tuberkulös infiziert. 
- schlecht.. 


8 bis - 
i schont - ‚von einer tuberkulösen Meningitis. 


` Tuberkulose, (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Ni. 
Im ersten Falle treten die, 


Der Trismus neonatorum ist eine: septische Manifestation. 
‘einer verhältnismäßig geringen Zahl 


lichen, 
größter Sorgfalt. behandelt werden. 


` Ped., 13. Jahrg., Nr. 3, 1929.) 
Fälle -von Durstfieber, die. er beobachtete. 
-Kleinkind,. die mit setir konzentrierter: Nahrung gefüttert werden. 


Erythema. nodosum und Pleuritis 


47. Jahre N: 19 


bee bisher praktisch nuro eine Erhöhung der deterien 


Kräfte des. ‚Organismus ` in Betracht ‚kommt. . Er. empfiehlt die 
Czernysche: Proteinkörpertherapie; tägliche. Serumgäben. in kleinen 
Dosen über lange Zeiten. Mitteilung . eines. beachtlichen Falles: 
Zwei Kinder sind 
nacheinander an tuberkulöser "Meningitis. gestorben. Die- übrigen 
Soziale Lage ist. sehr 
‚Proteinkörpertherapie nach Czerny- 
4 Jahre lang) blieben die. Kinder ver- 
- Schulz, Sembten. 


. Anwendung der 
schem Muster.. Bisher (. 


3509. 


‘Zur Kupferbehandlung der- icli 
| Verfasser 
vertritt nach wie vor den Standpunkt, daß das Konz vom Blut- 
wege her nicht als ein „Tüberkuloseheilmittel“. anzusehen .ist. Wer 
es jedoch richtig zu verwenden weiß, dürfte. es auch in Injektionen 


Strau B, Artur, 


- bei der chirurgischen Tuberkulose in Verbindung mit der örtlichen 


Cu-Behandlung als ein die Heilung. förderndes Mittel schätzen 
lernen. : Wenn es allein-vom -Blutwege aus- nicht genügt, so dürfte, 
wie Verfasser bereits früher betonte, eine starke Ablenkung des 
Metallions auf andere Eiweißkörper und die schlechte ` Vaskulari- 
sation der tüberkulösen Herde als Ursache dafür in- Betracht 
kommen. . In diesem Sinne ist es auch bezeichnend, daß die ört- 


liche Behandlung. . in dem: besser durchbluteten Knochengewebe. 
-nachhaltigere Erfolge: zeitigt,. als bei dem von. der: Blutbahn - fast 


abgeschlossenen Lupusgewebe. 


Es wird noch bemerkt. daß. sich die Heilung heileder Form der 


Haut- und chirurgischen Tuberkulose durch eine mit der 'Kupfer- 


“und Lichtbehandlung . verbundene ` Ernährungsbehandlung nàch 


Gerson, Sauerbruch und Hermannsdorfer wesentilch beschleu 


nigen, vertiefen und damit sicherstellen läßt. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
”- 3510. 


Tør. ns Kjeld, Ueber die. Magensekretion der. Phthisiker. 
(Klin. Wschr., 
_Reichshospitals, Koran) Bei einem 'Material von’ 150 Phthisen : 


Jahrg., Nr. 27.) (Inn. Univ.:Klinik, Abtl. B. des 


aller Stadien fanden sich auffallend. wenige Fälle von herabgesetzter 


Säuresekretion, nämlich Achylie bei 6%, Hypochylie bei: 9%, Normo- : 


und Hyperchylie bei pos ‚Ar no ld a rsch, Berlin. 


Kinderheilkunde 


1 
Eoi Me. 


35. 


= ‘Cameron, Hector Charles, Einige Typen sevilscher Infek- 
tionen Neugeborener. (Lancet, 216., 5519.) (Guy’s Hospital, Pordon) 
ur -in 


dominierende Symptom; - 


von Fällen ‘bildet .er das 
in -der Mehrzahl der’ Fälle fällt die 


Rigidität weniger auf und wird bloß als Lokalsymptom gewertet, 


und zwar als Störung der Saugfüunktion. Eine besonders hohe 


'Mortalitätsziffer weist die Krankheit in kulturell’ zurückgebliebenen 


Ländern (Balkan, Osteuropa, Indien). auf, aber‘ auch in ‘den west- 
lichen Ländern findet man nicht so selten schwächere Grade von 
Trismus. Prophylaxe: Beseitigung aller. Infektionsquellen, Schutz 
der Infektionspforten (Mund, Nabel, Haut) vor Reizung, Erhöhung 
der Resistenz gegen. die. Infektion, Gesundheit der Wartepersonen 
und der umgebenden Familienmitglieder. Die gesunde Haut des 
Neugeborenen darf durch zu kräftiges ‚Abreiben nicht ihrer natür- 
oberen Schutzschicht gewaltsam beraubt werden, Der 
Pemphigus neonatorum oder ‘eine Dermatitis: exfoliativa müssen. mit 
Die einzig wirksame Therapie 
ist die Brustnahrung, die beim Tırismus auf nasalem oder ösopha- 
galem Wege zugeführt werden kann: Eine Bluttransfusion; wenn 
rasch „und geschickt: durchgeführt, ‚wirkt ‚oft:lebensrettend. ~ 
u Aslikenasy, Wien. 
ni De 3511. 

Luque, J. D, Das Dursttieber des Säuglings. (Arch. Españ 
Verfasser berichtet zwei typische 
Ein Säugling und ein 


bekommen hohe- Temperaturen, die. nach Zufütterung von Wasser. 
prompt schwinden. Das „Durstfieber“ beruht nach. Rietschel anf 


einer Wärmestauung im Organismus, bedingt durch den Mangel an 


Wasser, welches der Verdunstung und. somit der Wärmeregulierung 


und der Gewebe aufrechterhalten: werden kann. Das sogenannte 


 Salzfieber und das alimentäre Fieber sid dem. Durstfieber eng 


verwandt, In diesen Fällen ist der Wasserbedarf des Organismus 
erhöht, zwecks osmotischer Regulierung, und wieder wird das 
Wässer ‚der "Wärmeregulation entzogen. — Pinkelsteinti und Meyer 


i Cd 


n mid ae u a At a a 


entzogen werden muß, damit die normale Konzentration des Bhites 


20. September 1029 


slauben dagegen, daß es sich bei dem alimentären Fieber um ein 
schtes Fieber handelt, bedingt durch die Reizung des Wärme- 


zentrums, und zwar durch intermediäre Stoffwechselprodukte des 


Riweißes. — Für den Praktiker. ist es wichtig, bei allen Fieber- 
uständen der Kinder dafür zu sorgen, daß genügend Wasser zu- 
reführt wird, und, was ebenso wichtig’ ist, daß das Verhältnis 
Fiweiß zu Kohlehydraten nicht zuungunsten der Kohlehydrate ver- 
schoben wird. — Das Durstfieber selbst ist nach Rietschel durch 
Darreichtung großer Mengen von 10prozentiger Zuckerlösung zu 
bekämpfen, bei Erbrechen durch subkutane Injektionen von 
Traubenzuckerlösungen. Schulz, Sembten. 


3512. 


‚Nob&court, Der Diabetes bei Mädchen im Pubertätsalter. 
J. Prat., Nr. 22, 1929.) Bei Mädchen in der Pubertätsperiode trifft 
man zwei große Typen von Diabetikern an: die einen weisen. regu- 
äres Wachstum und reguläre Pubertät auf, die anderen bleiben im 
Wachstum zurück, auch verzögert sich bei ihnen die Pubertäts- 
ntwicklung oder bleibt ganz aus. Unter diesen letzteren sind 
jestimmt welche dadurch hypotrophisch, daß der Diabetes bei ihnen 
tufgetreten ist, ehe der präpubertäre Wachstumsschub einsetzte. 
Andere wiederum haben Störungen des Wachstums schon vor dem 
Auftreten ihres Diabetes. Ä 

Bei Mädchen in der Pubertätszeit verhält sich der Diabetes wie 
rei Kindern anderer Lebensalter und wie bei Knaben. Je jünger 
r einsetzt, desto schwerer ist der Diabetes. Indessen ist der Ver- 
auf bei Mädchen mit regelrechter Entwicklung vielleicht weniger. 
rnst als bei den hypotrophischen. Diese Annahme bedarf noch 
weiterer Bestärkung. Ä l 

Das Mädchen, deren Krankheitsgeschichte hier- mitgeteilt ist, 
st. gut. entwickelt und hat. eine: normale Pubertät: sie leidet an 
inem schweren Diabetes, der durch hohe Insulingaben zum Ver- 


schwinden gebracht wird. 5 Monate lang hat man die Hoffnung 


uf einen gutartigen Verlauf. Aber ohne erkennbare Ursache tritt 
lie Glykosurie wieder auf, und zwar ist diesmal die Insulinresistenz 
leutlich vermehrt. Diese Erfahrung stimmt nachdenklich in bezug 
auf die Spätprognose. =: Held. 
l | 3513. N 

Lo Presti-Seminerio, Beiträge zur Kenntnis der Leber- 
herapie bei kindlichen Anämien. (Pediatria, Jahrg. 37, Nr. 13, 1929.) 
3eobachtungen über Lebertherapie bei kindlichen Anämien ergeben, 
laß dieselbe wirksam ist bei postinfektiössen Anämien (Malaria- 


ınämie — drei beobachtete Fälle), bei Ziegenmilchanämie, dagegen 


versagt sie bei Leishmaniosisanämie. Die Therapie ist bei allen 
Anämieformen wirksam, bei denen das Knochenmark zu erhöhter 
Aktivität gereizt werden kann. Autor verordnet 15 g Kalbs- oder. 
uch Rinds-, Lamm- und Zickleinleder roh, oder in verschiedenen. 


“ormen zubereitet pro Kilogramm Körpergewicht, mit der Höchst- - 


losis von 100—150 g täglich. | Eugen Stransky, Wien. 
B 3513 a. 


Moncrieff, Alan, Ein Fall von frühzeitiger Leberzirrhose, 


Brit. J. Schild. Dis., Nr. 301/303, 1929.) Ein neuniähriger Junge 
rkrankt unter den Symptomen (des Ikterus catarrhalis. Prota- 
iierter Verlauf. Nach 6° Wochen noch keine Besserung. Milz 
| Querfinger, Leber 2%: Querfinger unter dem: Rippenbogen. Ope- 
ation: Dränage der Gallenblase. 
Leber, das mikroskopisch deutlich zirrhotische Veränderungen 
zeigt. Nach der Operation baldige Genesung. 
| Schulz, Sembten. 
| 3514. 
Manace, Gordon, Häufigkeit der lobulären Pneumonie im 
Kindes- und Säuglingsalter. (Canadi Med. Ass. J., Juni 1929.) Aus 
ler Kinderklinik zu Washington werden in den Jahren 1927—1928 
131 Fälle von Pneumonie berichtet, von denen 39 Bronchopneumo- 
ien und 92 Lobarpneumonien waren. Das Alter schwankt zwischen 
) Tagen bis zu 5 Jahren. Bronchopneumonien wurden beobachtet: 
ms Unter 1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre Zusammen 
Fälle: 22 "4 3 1 2 39 
Todesfälle: 13 4 0 0 0 - 17 
Mortalität 48%. Da ; 
Häufigkeit der Bronchopneumonie daher hauptsächlich im Säug- 
ingsalter- und bis zum zweiten Lebensjahr. Lobarpneumonie ist 
läufiger im Kindesalter. Ihre Mortalität beträgt 9,7% nach dortiger 
Statistik. Ein Kind mit ıLobaraffektion hat daher viermal mehr 
Shancen. zu überleben, als ein solches mit lobulärer Erkrankung 
der Bronchopneumonie. Die gesunden, kräftigen Kinder entwickeln 
neist Lobarpneumonie, wogegen die unterernährten, marastischen 
Kinder zu Bronchopneumonie neigen. | 
Bei Lobarpneumonie ist der rechte obere und der linke untere 
Lappen am häufigsten ergriffen und dehnt sich langsam nach dem 
echten Apex, dem rechten unteren, dem linken oberen und rechten 
Mittellappen aus. - Fritz Kaufmann, Grünberg. - 
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Exstirpation eines Stückchens‘ 


Esp., 17., Nr. 195, Dez. 1928.) 


Pylorospasmus; (Arch. Kinderheilk.), 88., Heft 2/3, 1929.) 


zı : 


3515. 


Rosenstern, J., Ueber die Freiluftbehandiung der kinde 


lichen Pneumonie. (Fortschr. Ther., 5. Jahrg., Heft 14.) (Kinder- 
heilanstalt der Stadt Berlin.) Die Freiluftbehandlung der kindlichen 
Pneumonien hat in erster Linie einen prophylaktischen Wert. Durch 
sie gelingt es, sowohl im Sommer als auch im Winter, die auf dem 
Boden der grippalen Infekte entstehenden Pneumonien erheblich 
zu reduzieren. Das gilt für gesunde und für chronisch kranke, be- 
sonders aber auch für keuchhustenkranke Kinder. Bei den letzte- 
ren ergibt sich der pneumonieverhütende Einfluß dieser Behandlung 
aus folgenden Zahlen: von 112 Keuchhustenkindern, die dem Frei- 
luftregime ausgesetzt wurden, erkrankten an Pneumonie 3 (2,7 %), 
wobei keines starb, während von im Zimmer behandelten 48 Kindern 
15 (31%) Pneumonie bekamen und 3 (6,3%) starben. Bei frischen 


‚Masern bereitet die Pflege im Freien zur Winterszeit außerordent- ° 


liche Schwierigkeiten. Verfasser 'sah in vielen Fällen danach er- 


‚hebliche Verschlimmerung der Bronchitiden. — Was die Behand- 


lung schon bestehender Pneumonien mit Freiluft anbelangt, so läßt 


sich hier wegen der Mannigfaltigkeit des Bronchopneumoniever- `. 


laufs im Kindesalter schwer zu einem abschließenden Urteil 


kommen. Es scheint, daß gewisse Formen von Pneumonie (sep- ` 


tische, alimentäre, meningeale) davon unbeeinflußt bleiben. Bei 
der karialen. Form ist der Effekt wechselnd, die pulmonale Form, 
namentlich die Keuchhustenpneumonie, wird günstig beeinflußt. 
Allerdings muß die Freiluftbehandlung technisch einwandfrei durch- 
geführt werden und nicht schablonenhaft zur Anwendung gelangen. 
Vor allem soll sie sich den Witterungsverhältnissen wie auch dem 
Zustande des Kindes anpassen. — ‘Auf Grund seiner Erfahrungen 
gibt Verfasser Richtlinien für die Technik und erwähnt die Indi- 
kationen und Kontraindikationen seitens des Kindes hierzu. 
| ae E. Kontorowitsch. 


Morquio, Luis, Die hämorrhagische Pleuritis beim Kinde. 


_ (Arch. Espan. de Ped., 13., Nr. 2, 1929.) Die hämorrhagische Pleu- 
ritis ist beim Kinde sehr selten. Verfasser beschreibt fünf von ihm .. 


beobachtete Fälle. Zweimal lag eine Tuberkulose, einmal ein Neo- 
plasma der Lunge zugrunde. Einmal handelte es sich um eine 
hämorrhagische Diathese nach einem Typhus, und einmal konnte 
die Genese nicht geklärt werden. ~ Schulz-Sembten. 


3516... 


Haas, A. Die Pleuraempyembehandlung bei Kindern der- 
ersten Lebensjahre und die Stachelheberdränage nach Prof. Drachter. 
(Z. Kinderheilk, 48, Heft 1.) (Chir. Abt. Univ.-Kinderklinik 
München.) Die Empyeme der Kinder unter 2 Jahren werden nach 
Verfasser in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle durch lobu- 
läre Lungenentzündungen hervorgerufen. Die Sterblichkeit wird 
durch offene Behandlungsmethoden, besonders durch die Rippen- | 
tesektion wesentlich erhöht. Verfasser setzt sich warm für An- 
wendung der Stachelheberdränage nach Drachter ein (die sich auch 
anderwärts ausgezeichnet bewährt hat. Ref.). Die durchschnitt- 
liche‘ Heilungsdauer beträgt 5 bis 6 Wochen. Seit Anwendung 
dieser Art der Behandlung hat sich die Sterblichkeit. die früher 
77% betrug, auf 22% bei Kindern unter 2 Jahren gesenkt. (Man 
kann Verfasser nur beistimmen. Ref.) Beck, Tübingen. 


3517. 


Milano, Mateo, Chronische Pleuritiden im Kindesalter. (Ped. 
Das „chronische“ Empyem ist im 
Kindesalter sehr selten, d. h. die Fälle sind selten, daß die Lunge, 
nach Abfluß des Eiters, sich nicht wieder. der Thoraxwand anlegt. 
Verfasser beobachtete 2 Fälle. Bei beiden war das Empyem' nicht 


- durch chirurgischen Eingriff eröffnet worden, sondern hatte sich . 


spontan einen Weg durch die Brustwand  gebahnt. Die Thora-_ 
kotomie mit Rippenresektion und ausgiebiger Drainage brachte in 
beiden Fällen prompte Heilung. — Das tuberkulöse Empyem, 
welches. im pathologisch-anatomischen Sinne nicht als chronisch 
zu gelten hat, ist dagegen beim Kinde häufig. Die Prognose ist 
schlecht. Die Therapie besteht in wiederholten Punktionen und in 
der Hebung des Kräftezustandes durch Diät, Proteintherapie usw. 
Zu warnen ist vor der Thorakotomie.. Verfasser sah in einem 


solchen Fall die ganze Wunde sich in ein tuberkulöses Ulkus ver- ` ` 


wandeln. Auch die Haut wurde in Mitleidenschaft gezogen. Es ist 
daher wichtig, vor Eröffnung des Thorax immer die bakteriolo- 
gische Untersuchung des Eiters vorzunehmen. ee 
°  Schulz-Sembten. 
3517 a. 

Kemkes, B. Zur Diagnose und Therapie des "yoga 
niv.- 
Kinderklinik, Frankfurt a. M.) Zusammenfassende Darstellung über - 
Diagnose und Therapie des Pylorospasmus. Nach den Erfahrungen. 
der Frankfurter Kinderklinik ist die interne Therapie der ope- 
rativen vorzuziehen. Und immer bildet- Atropin das souveräne 


: auch die neierding von 


‘Wirkung des Atropins. 


‘ zweite bis dritte Lebenswoche. 


. Magenatonie aufgetreten ist. 


772 


„am Pyloruskanal. 


‚lich. später ünd meist bei 


. mit Untertemperaturen, 


Alle anderen angegebenen therapeutischen Wege — so 
der - Breslauer . Kinderklinik _emp- 
fohlene Behandlung mit Röntgenstrahlen — erreichen nicht die 
ogorschelsky, Breslau. 


3518. ` 


V. Mettenkermis H.. Leitsätze zur Behandlung des so» 
genannten Pylorospasmus. (Med. Welt, Nr. 25, 1929.) (Universitäts- 
Kinderklinik, Frankfurt a. M.) Es handelt sich beim Pylorospasmus 


Mittel. 


i .um cine vegetativ motorische Neurose mit besonderer Lokalisation 
Pathologisch-anatomisch findet sich eine starke 
-Vermehrung der Ringmuskulatur und der elastischen ‘Fasern. Be- 


fallen werden häufiger Knaben als Mädchen. Bevorzugt ist die 
Differentialdiagnostisch kommen 
in Betracht das habituelle unstillbare Erbrechen, das aber gewöhn- 
künstlicher Nahrung einsetzt, die 
Rumination, die jedoch erst nach dem sechsten Lebensmonat ein- 
setzt, die innere Duodenalstenose und die Abknickung des Duode- 
nums von außen durch ein zu kurzes Lig. hepat.-duoden. oder 
durch Verwachsungen. Die letztgenannten anatomischen Störungen 
lassen sich gewöhnlich röntgenologisch nachweisen. Eine relative 
Indikation zur Operation des Pylorospasmus liegt vor bei rönt- 
genologisch nachgewiesener erheblicher Verzögerung der Magen- 
entleerung, bei ausgesprochener Rechtsverlagerung des Pylorus, 
bei unaufhaltsamem Sturz des Gewichtes innerhalb von 8 bis 
10 Tagen, bei plötzlicher Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
'sinkendem Turgor, Ausscheidung. von 
Zucker und Eiweiß im Urin, Benommenheit, toxischer Atmung, 


weiter bei drohender Epidemie und schließlich aus sozialer Indi- 


kation. Die Operation muß rechtzeitig ausgeführt werden, ehe.eine 
Bei interner Behandlung muß das 
Kind aus dem Milieu entfernt werden. Jegliche Reize müssen fern- 
gehalten werden. Der Saugreiz soll durch Abstillen ausgeschaltet 
werden. In schweren. Fällen muß zur Sondenfütterung_ gegriffen 
werden. Wichtig ist genügende Flüssigkeitszufuhr. Die Ernährung 
soll mit Frauenmilch versucht werden. Wird diese nicht vertragen, 
so kann ein Versuch mit fettarmer, kohlehydratreicher Anfangs- 
nahrung bzw. Buttermilch oder mit konzentrierter Eiweißmilch 
‚bzw. mit Keksnahrung gemacht werden. Medikamentös hat sich 
am besten eine alkoholische 1°/oo Atropinlösung bewährt. Man 
gibt drei- bis fünfmal 1 bis 4 Tropfen 1% Stunden vor der Mahlzeit 
bis zum ‚Auftreten von Erythem oder subkutan dreimal täglich 
i bis 2 Teilstriche. In manchen Fällen sieht man Erfolge von Adre- 


. .nalininiektionen. (vier- bis fünfmal täglich 1 bis 2 Teilstriche einer 


Lösung 1:1000 kurz vor den Mahlzeiten). Gelegentlich ist es ge- 


“ raten, gleichzeitig Atropin innerlich zu geben. Die. Atropinwirkung 


läßt sich manchmal durch Narkotika verstärken. Man gibt Lumi- 


‚naletten oder. führt dreimal täglich ein Papavydrinzäpfchen pro 


infantibus. ein. Die Röntgenbehandlung des Pylorospasmus hat in 
2 Fällen des Verfassers versagt. Gordon, Berlin. 


3518 a. 


Putzig, Ueber die Anwendung der Trockenbuttermilch 
„Eledon“ in der Außenpraxis. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., 
‘Nr. 26.) Die Eledonbuttermilch hat sich in der Praxis nieht nur 
als gute Heilnahrung bei dyspeptischen Störungen, sondern auch 
als Dauernahrung für gewisse Gruppen schwer ernährbarer oder 
sonst schwieriger ‚Kinder, besonders auch Frühgeborener. und 
Fkzemkinder ausgezeichnet bewährt. In keinem einizgen Falle hat 


Verfasser Schwierigkeiten beobachtet,- auch 'niemals die Nahrung . 


absetzen müssen, weil die Kinder etwa die eventuell mit Sacharin 


gesüßte Buttermilch nicht gut genommen hätten. Sie hat für die 
Verwendung. in der Außenpraxis eine Reihe wichtiger Vorzüge, 


und zwar: 
1. die Herstellung aus einer erstklassigen, unter allen hygi- 
enischen Kautelen gewonnenen Vollmilch, 
2. die Unabhängigkeit von der Milchauelle, 


` 3. die rasche Herstellungsmöglichkeit im Haushalt in jeder ı ge- - - 
. förmigen Exzision der Zunge oder in einer tiefen Ignipunt tur. 


wünschten Menge. / 

Der Ernährungserfolg war in allen Fällen gut, zum Teil sogar 
ausgezeichnet, und zwar nicht nur bezüglich der Gewichtszunahme, 
sondern vor allem auch auf den günstigen Allgemeinzustand. Die 


E Kinder wurden trotz gleichmäßig ansteigenden Gewichts niemals 


pastös, sondern hatten einen guten Turgor und. Tonus. Weiter war 
auffallend, daß bei den mit Buttermilch behandelten’ Kindern selten 
Rachitis beobachtet wurde, was vielleicht ‘mit ‘der besonders 
günstigen Darmreaktion bei der Buttermilchernährung zusammen- 
hängt. 


milchen, die sonst als Dauernahrung empfohlen werden, wie z. B. 
Milchsäuremilch, liegen vor allen Dingen in der gleichbleibenden, 
einwandfreien Ausgangsmilch, deren man sonst, besonders auf 
Reisen und in’ kleineren Orten, nicht immer sicher ist. Verfasser 


- rät daher Familien, die mit Säuglingen verreisen, aufs wärmste 
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‘48, Heft l, 1929.) 


- des Zahnfleisches. 


| auffaßt. 


Begleiterscheinungen. 


‚worfen zu sein. 


Pharmakolögis 
"Toxikologie, EEE Therapie 


Die Vorzüge der Eledonbuttermilch gegenüber anderen Sauer- ` 


„Insuline. (Presse Méd., 
-wonnene nicht hypoglykämisierende Extrakt in nach hvotensiven 
Einheiten dosierten Ampullen enthält Peptone, Cholin und. histamit 
. artige Substanzen in genügender Menge, um: die.. ent Hypo 


Pr 
o 


m. Li TE 


IN, 19 


an, im Hinblick auf die Haltbarkeit und leichte TE etmigtei; 
keit des Eledons einige Büchsen dieses Trockenpulvers als Heil 
nahrung und als raschen Ersatz bei eventuellen Schwierigkeiten 
der ASHbes cha mitzugeben. Arnold Hirsch, „Berlin. , 


3518 b. 
S E: W., Ein Symptom der Chorea. (Z. Kinderheil 
(Kinderklinik Königsberg.) Fordert‘ man ei 
choreakrankes Kind auf, Luft zu holen, so öffnet es den”Mund 
anstatt zu atmen. Das Symptom ist nach St. Ausdruck de 
Shoreatischen Parakinese, der Fehlleitung motorischer Impulse, ` 
| Beck, Tübingen 


3518 c. 


Jancke, H, Zwei Fälle von Dementia infantilis. "(Arch 
Kinderheilk., 88., Heft 2/3, 1929.) (Univ.-Kinderklinik Bonn.) Be 
sprechung von 2 Fällen von Dementia infantilis. Diese Erkrar 


‚Kung unbekannter Aetiologie :befällt vorher ganz normale Kinder, 


etwa im vierten Lebensjahr, unter den Erscheinungen einer rasă 
verlaufenden Verblödung. Es handelt sich wohl um eine orgi 


nische Schädigung des Gehirns diffuser. Art, die eine ‘allgemeine 
‚Funktionsherabsetzung der psychischen Leistungeri bedingt, aber 


auf die ‚Körperliähen Leistungen ohne wesentlichen Einfluß ist 
Pogorschelsky, Breslau, 


Mund- und nn ererkrankungen — 
| / 3519. 
Perkoff, D., Primäre generalisierte Hypertrophie des Take 
fleisches. ` (Lancet, 216., 5521.) (Hoxton Market Christian Mission 
London.) Der Patient ‘hatte bis zum 19. Lebensjahre - überhanp 


keine Zähne. ‚Im dritten “Lebensiahre wurden Einschnitte in da 
obere und untere Zahnfleisch gemacht, um das Wachstum der ver 


-mutlichen Zähne zu fördern. Letztere kamen aber nicht zum Vor. 


schein bis vor zwei Jahren, d.’i. im 20. Lebensjahre des Patienten, 
und zwar in einer ganz geringen Zahl. In der Zwischenzeit ent 
wickelte sich eine hochgradige Hypertrophie des Zahnfleisches 
beider Kiefer, ebenso eine hochgradige Vergrößerung der Lippen, 
welche jedoch mit der Zahnfleischhypertrophie nicht Schritt hielt, 


‚so daß der Patient den Mund nicht zu schließen vermag. Die 


Untersuchung des Mundes ergab nur eine sehr mangelhafte Ent 
wicklung der spärlichen Zähne, eine ungewöhnliche lange 'Uvul 
und Fältelung der Wangenschleimhaut. Auffallend war. die ‚über 
mäßig starke Behaarung des ganzen Körpers, besonders aber de 
unteren Extremitäten. Die Therapie bestand in der Teilresektiot 
Der postoperative Befund sowie "das Rönt 
genogramm ergaben das Vorhandensein aller Zähne, wenn "auch 
zum Teil im verkümmerten Zustande und in irregulärer- Stellung 


- Als sicher war in: diesem Falle das vollkommene Fehlen der Milch 
‚ zähne anzunehmen. Verfasser weist auf das Zusammentreffen der 
Zahnanomalie, 


der Zahnfleischhypertrophie und der- 'abnormen 
a EDEWIERUNE welche er als Symptome einer pituitären- Störung 
A Wien. 


3520. 


arimani 'Angeborene Makroglossie. (J. Prat; E 31, 19%) 
(Hôtel. Dieu.) Es gibt verschiedene Arten von Makroglossie, zB: 
solche,. die auf einer echten Hypertrophie der Zungenmuskulatir 
beruhen; doch geben diese keinen Anlaß zu entzündlichen. Erschel- 
nungen. Bei den angeborenen Makroglossien handelt es sich meist 
um ein Lymphangiom der Zunge; bisweilen sind Halsiymphangione 
Diese Lymphangiome haben die. -Eigentüm 
lichkeit, in unregelmäßigen Abständen entzündlichen Schüben untet- 
Diese Schübe lassen dann immer eine: Volumen 
vermehrung der Zunge zurück. 

Die -Behandlung des Zungenlymphangioms besteht in der keil- 
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3521. K 
‘Villaret, M., L. Justin-Besançon und a ger 


Ueber die sogenannten blutdrucksenkenden Substanzen 
Nr. 39, 1929.) Der aus dem Thsnlin 


ê ps N -A 


. September 1929 | 
nsion zu erklären, die er, intravenös injiziert, beim Tier hervor- 
ft. Subkutan: verabreicht, bewirkt er so gut wie keine Verände- 
ng des arteriellen Druckes. Die intravenöse Wirkung ist. auch 
ch sehr schwach im Verhältnis zu (derjenigen der bisher bekannten 
utdrucksenkenden . Mitte. Die Anwesenheit des Cholins im 
ankreasextrakt, der von manchen Autoren zur Behandlung peri- 
ıerer Gefäßaffektionen vorgeschlagen wird, findet sich nicht in 
esem Extrakt, der ein Azetylderivat vorstellt (1000 000 mal aktiver 
nd nur dreimal toxischer). Der hyposensive Mechanismus (auf 
travenösem Wege) dieses sehr unreinen organischen Extraktes 
rursacht gleichzeitig einen Peptonschock, Cholin- und Amino- 
irkungen, wahrscheinlich. auch kardiale Phänomene, wodurch die 
inischen Zwischenfälle erklärt sind. Die Bezeichnung „hypo- 
nsive Einheit“ kann vom klinischen Standpunkt aus nicht aufrecht- 
halten werden. Haber. 


3522. 


Hitzenberger, Karl, und Fritz Tuchfeld, Ueber den 
influß des Adrenalins auf die zirkulierende Blutmenge. (Klin. 
/schr., 8. Jahrg., Nr. 26.) (I. med. Klinik in Wien.) Es wird eine 
ethode beschrieben, mit Hilfe derer man in kurzen Zeitabständen 
iederholte Blutmengenbestimmungen mit der CO-Methode vor- 
hmen kann. - i i , 

Die subkutane Adrenalininjektion ruft bei Normalen in etwa 
)% der Fälle eine Vermehrung der zirkulierenden Blutmenge 
r VOT. l o 

Bei der atrophischen Leberzirrhose fanden Verfasser nach 
drenalin keine Vermehrung der zirkulierenden Blutmenge. _ 

Polyzythämien und myeloische Leukämien zeigen auf Adrenalin 
ne beträchtliche Steigerung der zirkulierenden Blutmenge. 

Ä Arnold Hirsch, Berlin. 


3523. 


„Constantin, Julien D., Allgemeinnarkose durch intravenöse 
Ikoholinjektion. (Lancet, 216., 5520.) (French Hospital, London.) 
s handelt sich um die Methode von Miguel Garcia Marin vom 
ilitärkrankenhaus in Mexiko-City. Folgende Erwägungen sprachen 
ir die Einführung dieser Narkose: Aethylalkohol (Spiritus vini) ist 
poidlöslich, dringt auf dem Wege der Endosmose in das Proto- 
lasma. der Nervenzellen und unterbricht daher auf diese Weise 
eitweilig deren Stoffwechsel. Der intravenöse Verabreichungs- 
odus vermeidet das Risiko der initialen Synkope, welche sonst 
ei Reizung der Schleimhäute einsetzt. Außerdem kommt Wegfall 
er Narkosemaske oder anderer Apparate in Betracht, was einer- 
eits freies Arbeitsfeld für den Operateur, andererseits Ausschaltung 
on Infektionsquellen bei Verwendung der Masken über den 
tmungsapparaten gewährt. ` Keine Gefahr postoperativer Pneumo- 
ien, ebenso keine Feuergefahr bei Verwendung von Thermo- 
autern oder der Diathermie, schließlich ist eine Schädigung des 
uges durch eventuellen Kontakt mit reizenden Anästhetizis aus- 
eschlossen. ‘Genaue Kontrolle der Verabreichung. Keine. Blut- 
ruckerhöhung. Von Belang: es kommt zwar zu einer initialen 
teigerung, welche aber nur gering und vorübergehend ist, worauf 
er Blutdruck auf das normale Niveau zurücksinkt und auf dem- 
elben während der ganzen Dauer der Narkose verbleibt. Weite 
icherheitsgrenzen, da zur Erzielung der Anästhesie drei- bis vier- 
nal geringere Dosen, als die letale Dosis notwendig ist. Die 
larkosetechnik ist folgende: Die üblichen aseptischen und anti- 
eptischen Vorsichtsmaßregeln wie bei jeder intravenösen Injektion 
nüssen eingehalten werden. Benötigt werden zwei sterile, in ie 
inem Behälter aufbewahrte Lösungen: a) eine isotonische Trauben- 
uckerlösung und b) eine Lösung von reinem Aethylalkohol und 
raubenzucker im Verhältnis von: 
Aethylalkohol (96%) . . . 30,0 

TE un Solut. glucosae (28%) 70,0 | 

Jede beliebige Vene, je nach Bedürfnis .des Narkotiseurs oder 
)perateurs, kann gewählt werden: Am besten erfolgt die Injektion 
nittels einer Zweiwegehahnspritze. Sobald die Kanüle sicher im 
/enenlumen sich befindet, werden einige Kubikzentimeter der 
‚ösung a injiziert, der Hahn gedreht und nun die Lösung b bei 
iner Geschwindigkeit von- 10 ccm in 30 Sekunden eingespritzt. 
Jiese Geschwindigkeit wird eingehalten, bis volle Anästhesie 
treicht wird. Ist eine genügend tiefe Anästhesie eingetreten, dann 
ann der Hahn abgedreht werden; auch kann, je nach Ansicht des 
Narkotiseurs, jederzeit etwas mehr von der Lösung a oder von 
ler Lösung b gegeben werden. Die Nadel wird durch Heftpflaster 
n der richtigen Lage festgehalten. Die Dosis wird mit 2—3 ccm 
es S6prozentigen Alkohols pro Kilogramm Körpergewicht bemessen. 
Aber nur in den seltensten Fällen ist man zur Verabreichung von 
Maximumdosen genötigt. Zur Erzielung der Vollnarkose, die durch 
vollkommene Muskelerschlaffung und ruhige tiefe Atmung aus- 
sezeichnet ist, benötigt man 2 bis 15 Minuten; ein initiales Erre- 
Zungsstadium wird nicht beobachtet. Die Methode der intravenösen 
Alkoholinjektionsnarkose darf bei Kindern und in. Fällen fort- 
zeschrittener Tuberkulose nicht angewandt werden. -Dagegen 
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besteht keine Kontraindikation für dieselbe bei ausgesprochenen 
Herzfehlern, .Diabetes oder Nephritis. Merkwürdigerweise benötigt 
man bei Alkoholikern eine geringere Menge des Anästhetikums zur 
Erreichung einer Vollnarkose als bei den anderen Patienten. Bei 
größeren chirurgischen Eingriffen dauert die Vollnarkose eine bis. 
anderthalb Stunden; sie kann aber durch Verabreichung von mehr 
Aethylalkohol bis zu vier Stunden verlängert werden. Ruhiges 
Erwachen, kein Erbrechen. Man darf sogar bald nach dem 
Erwachen dem Kranken Nahrung zuführen, sofern es die Natur der 
Operation gestattet. Die Periode der postoperativen Analgie 
erstreckt sich über -drei bis vier Stunden und mehr. Wird während 
der Narkose die Atmung flacher, wie es in zwei Fällen des Verf. 
geschah, so genügt das Einfließenlassen der Traubenzuckerlösung (a) 
in die Vene, um sie wieder in Gang zu bringen. l 
Ashkenasy, Wien. 


3524. 
Höfer, Rudolf, Vorläufiger Bericht über ein neues Lokal- 
anästhetikum. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 27.) (Chirurg. Abt. des 
Kaiser-Franz-Josei-Spitals, Wien.) Wenn heute die Sicherheit des 


anästhetischen Effektes kaum mehr zu überbieten ist, so müßte man . 


von einem neuen Mittel in erster Linie geringere Giftigkeit und 
intensivere, d.h. schon in wesentlich geringerer Konzentration ein- 
tretende anästhetische Wirkung verlangen. Wenn solche Eigen- 


‘ schaften schließlich bei einem. Mittel zutreffen würden, das mit dem 


Kokain chemisch gar nichts mehr zu tun hat, so könnte man dar-' 
aus die Berechtigung herleiten, die Zahl der vorhandenen Anästhe- 
tika um ein weiteres zu vermehren. Den vorstehenden Bedingungen 
entspricht das Präparat Percain. Es handelt sich chemisch um das 
Chlorhydrat des «“Butyloxyclinchoninsäurediäthylendiamides, also 
um eine von (den bisher in der Lokalanästhesie angewändten Mitteln 
völlig abweichende Verbindung. | 

Die Versuche am Menschen begann Verfasser zunächst mit 
dem Quaddelversuch an sich selbst. Die dazu benützten Konzen- 
trationen waren folgende: 0,1, 0,05, 0,025 g des Präparates auf 
100 ccm physiologischer Kochsalzlösung, zunächst ohne jeden 
Zusatz. Selbst bei der niedrigsten der verwendeten Konzen- 
trationen trat die Anästhesie in der Quaddel sofort ein, und das 
Vorschieben der Nadel von der ersten Quaddel aus war absolut 
schmerzlos. Die Anästhesie — für Nadelstiche und Kneipen — 
erstreckte sich über den doppelten Umkreis der Hautquaddel. Als 
auffallende Tatsache wird das sehr lange Anhalten der Anästhesie 
erwähnt, die entsprechend der verwendeten Konzentration zwischen 
2 und 6 Stunden nach der Injektion noch festgestellt werden konnte. 

Verfasser versuchte dann die Exstirpation eines walnußgroßen 
Atheroms am Rücken. Es wurden zur Anästhesie 5 ccm der 0,05- - 
prozentigen Lösung in Form einer Um- und Unterspritzung ver- 
wendet. Der Erfolg wir ideal, störend wirkte lediglich eine ziem- 
lich starke Hyperämie; die Lösung war ohne Adrenalinzusatz. Auch 
hier wird als auffallendste Tatsache die volle 12 Stunden anhaltende 
Schmerzfreiheit erwähnt. . Heilung erfolgte per primam; nicht die 
geringste lokale Gewebsschädigung war nachweisbar. 

Zunächst wurde das Präparat dann in einer Anzahl kleinerer 
chirurgischer Eingriffe, z.B. Panaritien, Atheromen, Lipomen, Der- 
moiden usw., ambulant verwandt. Es wurde stets der gleich gute 
Erfolg erzielt. nn ER 

Nach diesen günstigen Versuchen wurde die Ausführung der 
Anästhesie bei größeren chirurgischen Eingriffen vorgenommen: 
als geeignetstes Testobiekt wählte Verfasser zunächst die Hernie. 
Es wurde zunächst eine Lösung von 0,1 des Präparates in 100 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung ohne jeden Zusatz verwendet. 
Ebenso wurde, um die anästhetische Wirksamkeit objektiv beur- 
teilen zu können, von jeder vorbereitenden Alkaloidinjektion Ab- 
stand genommen. Da vorerst ohne jeden Adrenalinzusatz operiert 
wurde, war. die Hyperämie eine recht starke, aber durchaus nicht 
störende. Sonstige Vergiftungserscheinungen, wie Brechreiz oder 
gar Erbrechen, wurden nicht beobachtet, dagegen eine außerordent- 


lich wohltuende und auffallend lange Dauer der Schmerzlosigkeit, 


die von 4 bis 12 Stunden post operationem anhielt. In keinem Falle 
wurde während der Operation nachgespritzt, nur, bei den Appen- 
dektomien vor Abtragung des Wurmfortsatzes die typischen Ein- 
spritzungen von 1—2 ccm der Lösung in das Mesenteriolum vor- 
genommen. | j 

Mit den bisherigen Erfahrungen scheint der Beweis erbrachte 
daß das Präparat grundsätzlich zur Anwendung als Lokalanästhe-, 
tikum in Frage komme. Die als Vergiftungserscheinungen 
registrierten Erhöhungen der Pulszahl und Schwankungen des 
Blutdruckes mahnten zu großer Vorsicht. Lokale Gewebsschädi- 
gungen konnten ausgeschaltet werden und sind auch niemals beob- 
achtet worden. | 
~ Das. Mittel besitzt eine ungewöhnlich starke, anästhetische 
Wirkung, welche die des Novocains um das 20fache, die des Tuto- 
Gains um das zehnfache sicher. übertrifft. Promptheit, Intensität und 
Dauer der Wirkung. ist außerordentlich. Ueber seine Giftigkeit ist 
noch kein endgültiges Urteil zu fällen. 
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Verfasser empfiehlt nach seinen Erfahrungen eine 0,05prozentige 


i Lösung. des Präparätes in physiologischer Köchsalzlösung, der für 
.je 100 ccm 12 Tropfen Adrenalin zuzusetzen Sind: Man bereitet 
eine Stammlösung von 1 g in einem Liter physiologischer Koch- 


 salzlösung und füllt die zur Verwendung entnommene Menge mit 


‚ male Avertinnarkose durch eine bessere Methode abgelöst werden 
..sollte, sehr zu,prüfen wäre, ob nun das Avertin bei der Behandlung 


:. und’ohne daß eine. Trübung, eintritt. 


.. . Avertin bei Tetanus. 
. (Chirurg. Abt. d. Städt. Krankenhauses, Bielefeld.) Die kunstgerecht 
- angewandte Avertinnarkose bedeutet, nach Ansicht der Verfasser, 


der gleichen Menge reiner Kochsalzlösung auf, wodurch man die 
gewünschte Konzentration von 0,05% erreicht. Die Lösung wird 
jedesmal vor Gebrauch gekocht, ohne an Wirksamkeit zu verlieren 
| Das Adrenalin wird jedesmal 


unmittelbar vor Gebrauch zugesetzt. 
e 3525, | 


Momburg , Fritz, und Erich Rotthaus, Avertindosierung. 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 28.) 


einen Fortschritt in unseren Betäubungsmethoden. Das Avertin ist 


allen anderen Mitteln überlegen in der Beseitigung der klonischen .. 
- und tonischen Krämpfe des Tetanus, so daß, falls einmal die nor- . 


des Tetanus ebenfalls entbehrt werden kann. 


Arnold Hirs ch, Berlin. 
3526. i 


© Samson, Paul, Solvochin in der Geburtshilfe und der Gynä- 

kologie. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 27.) (Gynäk.-geburts- 
> hilfl. Abt. d. Krankenhauses .d.-jüd.. Gemeinde, Berlin.) Das Solvochin 
bietet in bezug auf Prophylaxe in der operativen Gynäkologie und 
‚Geburtshilfe zur Vermeidung von Komplikationen von seiten der 
-© Luftwege eine ausgezeichnete Sicherheit. | 


Zur Anregung der Wehentätigkeit bei Frühgeburten höheren 


Grades und normalen Entbindungen kommt das Solvochin nur am 


-= - sensibilisierten Uterus in Frage. ` 


. 
` 


Unentbehrlich ist das. Präparat in Fällen, bei denen vorzeitiger _ 
Hier besteht‘ sowohl die Gefahr der. - 


Blasensprung erfolgt war. ) 
Komplikationen bezüglich des Vorangehens. der Geburt als der 
erhöhten Infektionsgefahr. Beide für den Geburtshelier sehr 


_  erschwerende Momente werden durch das Solvochin wirksam. 
. bekämpft. = = 


' Auch 


í i Medikament außerodentlich gute Dienste. 


; | | Arnold Hirsch, Berlin. 
l = 3527. | 


-  Schoenholz, L. . Experimentelle Untersuchungen mit 
.. Vigantol an trächtigen Ratten. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 27.) 
‚ „ (Univ.-Frauenklinik, Freiburg i./B.) ‘Verfasser macht auf die Gefahr 
-- aufmerksam, welche der Frucht bei einer Verabfolgung zu hoher 
-Dosen von Vigantol an schwangere Frauen droht. 
” Vigantol und andere Präparate bestrahlten Ergosterins kein Rezept- 


Solange für 


zwang besteht, erscheint diese Gefahr besonders akut. - 
u | Arnold-Hirsch, Berlin. 


\ 3528. ER 


=. Chabrol, E„ und M. Maximin, Ueber die intravenös zu 
 verabreichenden Cholagoga. (Presse Méd., Nr. 41, 1929.) 
experiment erwiesen sich als wirksam: 1. Die Körper der aroma- 


Im Tier- 


tischen Reihe, vor allem das Phenylquinolin (Atophan), wonach eine 


` sofortige Hypersekretion von Galle. auftrat, 4 bis 5 Stunden anhielt 


und etwa fünfmal so stark war wie beim Kontrolitier. 2. Das 


_ Natrium - Naphthoat und Oxy-Naphthoat. mit ebenfalls ähnlicher 


Wirkung. 3. Die ‚Gallensalze kommen in zweiter Linie: sie ver- 
doppeln oder verdreifachen die Gallenexkretion. Aehnlich wirkt 


das Haarlemer Oel; der- Anstieg erfolgt unmittelbar und hält 3.bis 
'. 4 Stunden an; dagegen blieb das, Olivenöl ohne jede Wirkung so- 


wohl auf die Menge- wie auf die Oberflächenspannung; nur die 


ölige Säure sowie das Natriumoleat . steigerte die Sekretion. 
4, Natriumsulfat, Magnesiumchlorur und Sichysalz senken vor allem 


den Oberflächendruck der Galle, weil sie die Exkretion der Gallen- 


salze enorm befördern, dagegen ergab das Natrium-Salizylikum ` 


keine nennenswerten Erfolge. Vollkommen negativ blieben Azetyl- 
cholin, Cholin, Retropituitrin, Natr. bicarb. und Magnesiumsuliat. 
Letzteres besonders scheint eher eine hemmende :Wirkung auf die 


hepatischen Wegen zu erzielen (Brugsch). 
-3528 a. FR o nn 

Scharlan, B. Keimtötungsvermögen eines neuen Kresol- 
seilenpräparats (Geroxyl) und anderer Seifen (unter anderem 
Persil.) (Arch. f. Hyg; 102, Heft 1, 1929.) Geroxyl '(Chlor-n- 
Kresol, Chlor-Xylenol-Kaliseife) zeigt eine stark bakterizide Wir- 
kung. .2% wäßrige Lösungen töten in vitro und im Händedesinfek- 
tionsversuch Keime der Typhus-Ruhrgruppe in 2 Minuten, Eiter- 


. Leberzelle zu haben, dagegen einen starken Gallenfluß in den extra- 


Haber. 


erreger in. 5 Minuten sicher ab. ` 2%-Lösungen haben keine Reiz- 


N 
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‚für die: Praxis zu empfehlen, 3 
Es gelingt nicht, mit „Sublimatseife“ in. kürzerer Zeit Hände 


Arnold Hirs ch, Berlin. 


| fehlen ist. | 


bei. der Behandlung fieberhafter Aborte leistet das 
Lösung in 5 ccm.Stronitiuran.. - 


' Organismus mit dem Mittel. :. 


e. s e - > ag: S Sn 
ak - ~ š 


Bea SI: 
47. Jahrg. Neg 


wirkung, auf lebendes Gewebe; chirurgische Instrumente werden 


nicht angegriffen. Geroxyl ist daher als gutes Desinféktionsmittel 


zu desinfizieren. en PET OIE 
2%-Lösungen des Sauerstoffwaschmittels „Persil“ zeigen eine 


» 


starke bakterizide Kraft. Typhus-Ruhrerreger werden darin in 
tarke bakteriz «rait. Iyphus-Ruhrerr rin in 2 
bis:3 Minuten abgetötet. Diese starke. Wirkung läßt daran denken, 
das Mittel zur Händereinigung' in Abortanlagen, Schulen und der- 
gleichen zu verwenden.” Daneben besitzt ‚‚Persil“ eine. stark 


. desodorisierende Wirkung, so daß nach "Desinfektion mit stark 


riechenden Stoffen eine Nachwaschung.- mit .Persil zu. emp 


"N. Henning, Leipzig . 
o ae a o 3529. j 
>- Zickgraf, Die Farnwurzel- und ihre äußere therapeutische 
Anwendung. (Zbl. Inn. Med.,.50., Nr. 26.) - Farnkraut wird in der 
Volksmedizin ‚äußerlich gegen Gicht, ‚Rheumatismus, Neuralgien als 
Einreibung mit einer, aus der Wurzel gewonnenen . Tinktur, in der 
Form von‘Bett- und Matratzenfüllung und áls Dekokt zum Baden 
verwendet; dem Botaniker sind Farnblätter als gutes Konservie- 
rungsmittel bekannt. Zwei Beöbachtungen von Selbsttherapie 
zweier Damen mit Farnkrautdekoktumschlägen bei-akuter Thrombe- 
phlebitis des ‘Unterschenkels veranlaßten Verf. zur erfolgreichen 


3 
. 


' Nachprüfung an 26 Fällen von Thrombophlebitis. -Als ‘endgültige 


Form émpfiehlt- Verf, ‘zwei .mittelgroße Wurzeln von Aspidium 
filix (Adlerfarn). von je etwa-120.g Gewicht zu zerkleiern, 2 Stunden 
mit 1 Liter Wasser zu kochen und die Abkochung mit 3 Telen 


. warmen ‚Wassers zu vermischen. Neuerdings fügt €er'noch. Dekokt' 


von Solidago virga aurea hinzu. . Umschläge .ohrie Verband werden 
auf die entzündeten Stellen gelegt; und haben sich außer bi 


‘ Thrombophlebitis auch bei Frostbeulen und flächenhaften” Frost 


schäden bewährt. Gustav Hofmann, Nürnberg. 
Schubert; E., Strontiuran in- der Dermatologie. (Dermat. 
Wschr., 89, Nr. 28, 1929.) “Strontiuran ist in der Dermatologie 


- wirksam bei urtikariellen Erkrankungen, bei denen unter Umständen 
- eine einzige Einspritzung genügt (10 ccm. des 10prozentigen Stroni- 


urans). Daneben Strontiurantabletten. Bei Pruritus-und juckende. 
Dermatosen Bromostrontiuran, dieses auch’ bei Lichen, inter- 
triginösen Ekzemen. Bei. Salvarsanempfindlichkeit . empfiehlt sich: 
©. Ernst Ļevin, Berlin 
3531. | a 
Keith, T. S., und H. S. Le Marquand, Behandlung mit 
Tryparsamid in, einer Klinik für Geschlechtskrankheiten. (Brit. J. 
of Ven. Dis., 5., Nr. 1, 1929.) Die Behandlung von Tabes, pro 
gressiver Paralyse und sonstiger Neurosyphilis mit Tryparsamid 
gab bessere Erfolge als die: mit Salvarsanpräparaten. Es wurden 


‚sechs intravenöse Einspritzungen. von 2.g in 10 ccm Wasser in 


wöchentlichen Abständen verabfolgt;, nach Pause von. 2 bis 
3 Monaten weitere, und eventuell noch mehrmalige Serie. In eir- 
zelnen Fällen Kombination mit: Wismut. Komplikationen im al- 
gemeinen geringgradig, bei Aussetzen der ‚Behandlung schn 
schwindend. Einige Fälle von Gelbsucht. und: Dermatitis wurden 


. durch Thiosulfat geheilt. Die Tabesfälle zeigten geringe; zum. Teil 


aber bedeutende Besserung, trophische Geschwüre, die vorher 
jeder anderen Behandlung. widerstanden hatten, heilten.’ Weit 
gehende Besserung der progressiven Paralysen, die zum Teil völlig 
arbeitsfähig wurden. Die Behandlung läßt sich auch ambulant. in 
der allgemeinen Praxis durchführen. Ernst _Levin, Berlin. 
ee A een. wi 
. von Szentkiralyi, S. Zur Frage der Wirkungsweise der 


Salvarsanpräparate. (Dermat. Z.,.56., Heft 2/3, 1929.) (Abt. f. Haut- 


und Geschlkrkh. des „Elisabeth“-Hospitals in Hödmezöväsarkely.) 
Myosalvarsan wurde in verschiedener Verdünnung unter spito- 
chätenhaltige Syphiliserscheinungen gespritzt, wobei sich zeigte, 
daß es auch’ in 15prozentiger Lösung. die Spirochäten nicht zu zet 
stören vermag. Die gewöhnlich gegebenen intravenösen und intra- 
muskulären Salvarsaneinspritzungen verteilen sich im ganzen Orga- 
nismus ùnd erleiden dabei- eine viel weitgehendere Verdünnung. 


' Diese ist wirkungsvoller durch die Zusammenarbeit des gesamten 


Ernst Levin, Berlin. 
x | 3533. i | 

© Schenk, V., Ueber Quecksilber-Diuretika. (Fortschr. Ther. 
5. Jahrg., Heft. 14, 1929.) (Innere ‚Abt. d. St. Elisabeth-Kranker 
hauses.) Nach ergebnislösen ‚Injektionen von Novasurol und ’Salyr- 
gan sieht man oft eine. Steigerung der Diurese bei einer Kombi- 
nation von: % mg Strophanthin mit 1,0°Novasurol bzw.’ Salyıga 


(inträvenös): -So führte diese Kombination bei einem dekompei- 


sierten Vitium eine’ Wasserausscheidung‘ von 21 Litern in-4 Tagen 
herbei. Bemerkenswerte Ergebnisse würden durch die Kombirafioa 


20, September 1039 


von Novasurol und Salyrgan (je 1,0 i. m.) erzielt. Bei einem 
6ljährigen Manne mit dekompensierter Mitralinsuffizienz, der hoch- 
gradige Oedeme beider Beine und Aszites darbot, und bei dem 
Karell-Kur, Digitalispräparate, Novasurol, Salyrgan, Strophanthin 
und Strophanthin mit Novasurol ohne jede stärkere Wirkung 
blieben, nahm nach der Mischinjektion die Diurese wesentlich zu. 
Es gelang dadurch, den Kranken fast völlig zu entwässern und ihn 
monatelang bei leidlichem Wohlbefinden zu erhalten. Auch an 
anderen Fällen wurde nach der Mischinjektion ein gleich günstiges 
Ergebnis gesehen, allerdings gab diese Kombination auch wieder- 
bolt Versager. E. Kontorowitsch. 


3534. 


Saxl, P., Ueber die Verstärkung der Novasurol-(Salyrgan)- 
diurese durch Ammoniumchlorid. (Ther. d. Gegenw., 70. Heit 8, 
1929.) (I. Medizinische Klinik, Wien.) Durch die Kombination mit 
peroraler Ammoniumchloriddarreichung (6 bis 8 g in.Form der 
Mixtura solvens 2 bis 5 Tage vor und bis zu dem der Injektion 
folgenden Tage) gelingt es, die diuretische Wirkung der Salyrgan- 
injektionen um 20 bis 200% zu steigern und die salyrganrefraktären 
Fälle in salyrganempfindliche umzustimmen; dabei wirkt die intra- 
muskuläre Injektion besser als die intravenöse. Die Wirkung hält 
nach Aussetzung des Ammoniumchlorids noch einige Zeit an. Mit 
dieser Kombinationstherapie erzielte Verfasser gute Erfolge bei 
kardial dekompensierten Fällen, Leberzirrhose mit Aszites (bei 
nicht zu vorgeschrittenem Stadium), lokalen Transsudaten und 
älteren Exsudaten (Transexsudate), wie z. B. Transsudate bei 
Venenthrombose, ältere peritonitische, pleuritische, perikarditische 
Exsudate. Kontraindiziert sind: Nephritis, Niereninsuffizienz bei 
Nephrosklerose, Anämie, Fieber, schwere Kachexie, Durchfälle. Die 
Ursache der günstigen Wirkung der Salyrgan-Ammoniumchlorid- 
therapie wird auf die Ansäuerung des Organismus zurückgeführt. 

E. Kontorowitsch. 


3535. 


Möller, Knud O., Ein neues Schlafmittel „Novonal“, (Ug. 
f. Laeg., Nr. 26, 1929.) Novonal, ein Allyl-Diätyl-Azetamid, wurde 
als Schlafmittel in Dosen von 0,5 = 1 Tablette verabreicht. Der 
Schlaf trat meist schneller ein als nach Veronal. 0,5 Novonal ent- 
spricht in seiner Wirkung ungefähr der Dosis von 0,35 Veronal. 
Novonal wirkt stärker als Brom und Adalin. Auch 1 g konnte ohne 
üble Folgen mit gutem Effekt gegeben werden. Wo anderee Schlaf- 
mittel versagten, wirkte Novonal ebensowenig. In einem Falle 
wurde der Kranke nach Novonal unruhig und delirant. Bei länger- 
dauernden Fällen von Schlaflosigkeit kann man zwischen Veronal 
und Novonal abwechseln, um jeder kumulativen Wirkung aus dem 
Wege zu gehen. S. Kalischer. 


3536. 


Pimentel, Candido, Moderne Therapie der Helminthiasis 
mit Tetrachlorkohlenstoff. (Folha med., 10. 19.) Das neue Prä- 
parat Neo-Necatorin (Merck) enthält in jeder Gelatinekapsel 0,7 g 
Tetrachlorkohlenstoff in halbfiester Form. Zwischen 37 und 39° 
beginnt die Kapsel sich zu verflüssigen, während sie erst bei 50° 
sich löst; dieser Umstand ermöglicht eine genügend große Aus- 
breitung des Medikaments im Darmkanal, während er andererseits 
die Resorption der verhältnismäßig geringen Dosis von Tetrachlor- 
kohlenstoff bedeutend erschwert. Die Dosierung lautet: Für Kinder 
von 5 bis 7 Jahren 1 Kapsel, von 8 bis 10 Jahren 2 Kapseln, von 
11 bis 13 Jahren 3 Kapseln, von 14 bis 16 Jahren 4 Kapseln und 
von 17 Jahren aufwärts 5 Kapseln. Kommt es nicht zu einer Ent- 
leerung nach 3 Stunden, so muß man Magnesiumsulfat verab- 
reichen. Rizinusöl ist kontraindiziert, ebenso sind Fette und alko- 
holische Getränke verboten. Tierexperimente bewiesen, daß eine 
Dose Neo-Necatorin genügt, sämtliche Ankylostomen zu eliminieren; 
gute Resultate werden auch bei Oxyuren, Tänien, Strongyloiden 
und Askariden erzielt, obzwar die Elimination der letzteren in ver- 
hältnismäßiz langsamerem Tempo als die der Ankylostomen und 
Nekatoren vor sich geht. Ashkenasy, Wien. 


3537. 


Caesar, Viktor, Gonoiontophorese und Tierversuch., (Med. 
Welt, Nr. 24, 1929.) Mit der Richterschen Gonoiontophorese läßt 
sich zweifellos eine medikamentöse Tiefenwirkung in der Schleim- 
haut erzielen, die mit anderen Methoden nicht annähernd erreicht 
werden kann. | 

Die kolloiden Silbersalze haben zu wenig Permeabilität, um in 
der Tiefe noch genügend Silberwirkungen zu erreichen, namentlich 
läßt auch die Verteilung zu wünschen übrig. 

Die Verbindung von Silber mit Akridinfarbstoffen wirken kaum 
besser, vermutlich weil die einzelnen Moleküle ebenfalls zu groß 
Sind, um noch durch das Gewebe in die Tiefe wandern zu können. 

Sehr gute Tiefenwirkungen können molekulardisperse Silber- 
salzlösungen geben, aber nur unter bestimmten Voraussetzungen. 
Nur der für den elektrischen Ladungssinn geeignete Pol, der den 
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Silberkomplex schleimhautwärts treibt, vermag ohne Aetzwirkung 
das Silber in genügender Menge in genügende Tiefe und leid- 
licher Verteilung einzubringen. Der ungeeignete Pol macht eine 
Epithelnekrose, versilbert das Subepithel ungenügend und macht 
eine ungünstige Streuung des Silbers. L. Gordon, Berlin. 


3538. 


Davies, H. W., Die therapeutischen Verwendungsmöglich- 
keiten der Kohlensäure. (Edinburgh Med. J., 36. Nr. 7.) 1. Als 
respiratorisches Stimulans: Die Atmung reagiert auf 
Kohlendioxyd im Sinne der Vermehrung in Fällen mit darnieder- 
liegender Allgemeinzirkulation -«(Mitralstenose) und nicht gas- 
förmiger Azidosis. Sie wird herabgesetzt bei vermehrter Kohlen- 
dioxydbindung des Blutes, gleichviel ob diese auf nicht gasförmiger 
Alkalose (Einführung von Natriumbikarbonat) oder auf kompen- 
sierter gasiörmiger Azidose beruht (chronisches Lungenemphysem). 
CO: hat sich als brauchbar erwiesen bei der Behandlung vieler Ab- 
arten von Respirationsmangel, besonders da, wo die Atmung rasch, 
flach, keuchend ist. Ferner zur Anregung des Atemzentrums bei 
Narkosevergiftung und zur Beförderung der Ausscheidung flüch- 
a ulle wie Methylalkohol, Schwefelwasserstoff und Kohlen- 

isulfid. 

2. Die Verwendung von CO2 bei Anästhesie: 
Wird der Atemluft Kohlendioxyd zugesetzt, so beherrscht der Nar- 
kotiseur die Durchlüftung der Lunge mit derselben Leichtigkeit 
und Sicherheit, wie die Geschwindigkeit einer Maschine durch die 
Drossel reguliert wird. Die bessere Durchlüftung beschleunigt 
nicht nur die Absorption, sondern auch die Ausscheidung des 
Aethers. Der Narkotiseur kann demnach die Narkose vertiefen 
oder abflachen, je nach dem Stande des operativen Akts. Die 
schnell zu erreichende Vertiefung wirkt äthersparend, und, da 
auch die Aetherausscheidung nach beendeter Narkose rascher vor 
sich geht, so vermindert sich der postnarkotische Brechreiz, der 
Kollaps und die Lungenkomplikationen. Auch bei länger dauernden 
Narkosen bleibt der Kreislauf gut, es fehlt jede Spur von Zyanose. 

3. Die Verwendung von Kohlendioxyd bei 
Kohlenoxydvergiftung: Das Ziel der Behandlung der 
Kohlenoxydvergiftung ist ein dreifaches: erstens die Beschleunigung 
der Giftausscheidung, zweitens die Beseitigung des sekundären, auf 
Alkalose beruhenden Sauerstoffmangels, drittens eine möglichst 
weitgehende Ansammlung von gelöstem Sauerstoff im Plasma. Diese 
Aufgabe erfüllt am besten die Einatmung eines Gemisches von 
94% Sauerstoff und 6% Kohlendioxyd. Die 6% Kohlendioxyd 
lockern die Verbindung Kohlenoxyd-Hämoglobin, und durch Ver- 
mehrung der Lungendurchlüftung sinkt der Partialdruck des 
dissoziierten Kohlenoxyd$ in der Alveolarlutft. 

4 Die Verwendung von Kohlendioxyd bei 
Schock und Kollaps: Obwohl theoretisch noch mangelhaft 
begründet, besteht doch kein Zweifel, daß CO: in kleinen Mengen 
der Atemluft zugesetzt — in Fällen, wo Herzkraft und Atmung 
darniederliegen, Besserung schafft. 

5 Die Verwendung von Kohlendioxyd zur Be- 
handlung der Alkalose: Ueberhitzung des Körpers führt 
zu Hyperpnoe, übermäßiger Kohlensäureausscheidung, Alkalose und 
schließlich sogar zu Tetanie. Das sind Vorgänge, wie sie z. B 
bei Hitzschlag vorkommen. Gewaltsame Herabsetzung der Tem- 
peratur durch Eispackung, Hydrotherapie usw. kann zu gefährlicher 
Apnoe mit Kollaps und Zyanose führen. Unter solchen Umständen 
empfiehlt sich der Gebrauch von Kohlendioxyd. Bei Zuständen von 
nicht gasförmiger Alkalose kann man von der Kohlensäuretherapie 
keinen Nutzen erwarten: sie gewährt nur eine zeitweise Frleich- 
terung bei tetanischen Krämpfen und Laryngysmus. Held. 


3539. 


Bürgi, Emil, Ueber die Wirkungen des Schwefels. (Schweiz. 
Med. Wschr., Nr. 25, 1929.) Läßt man Schwefel auf Hautkrank- 
heiten oder auf Knochentuberkulosen oder auf chronische Arthri- 
tiden einwirken, so beobachtet man gewöhnlich, wenn auch nicht 
immer, zuerst eine leichte Zunahme der Erscheinungen als Aus- 
druck einer lokalen Reizung und erst nachher eine Besserung. Man 
vergleicht den Schwefel wegen dieser Eigenschaft häufig mit den 
sogenannten unspezifischen Reizkörpern oder zählt ihn sogar zu 
ihnen, freilich ohne ausreichenden Grund. Wir wissen nur, daß 
er diese Wirkung einer Umwandlung dem Schwefelwasserstoff ver- 
dankt. Die Eigenschaft ist also nicht auf die kolloidale Form, in - 
der er verabreicht werden kann, zurückzuführen, denn er wirkt 
eben nicht als Kolloid, sondern als Schwefelwasserstoff. Bei der 
Beeinflussung von Hautaffektionen spielt auch die keratolytische 
Eigenschaft des. Schwefels eine Rolle. Das unerklärlichste bleibt 
gerade bei diesem Element die außerordentliche Kleinheit der wirk- 
samen Mengen, die den Homöopathen immer besonders gefallen 
hat. Man darf nicht vergessen, daß wir über die Form, in der 
der Schwefel im Eiweiß. vorkommt, sehr wenig unterrichtet sind. . 


Wir wissen nur, daß das Zystin in ihm bloß den einen schwefel- 
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haltigen Bestandteil: darstellt. Worin sich das kleine Plus -von 
Schwefel, das als Medikament eingeführt‘ wird, geltend macht, 


bleibt vorderhand noch ‚dunkel. Wie. es sich aber geltend macht, 
daß .es tatsächlich wirkt, langsamer aber sicherer und. unschäd- 


-licher als große Mengen, die immer von fragwürdiger Güte sind, 


das ist doch allmählich klarer geworden. di 
"für den Arzt wichtiger als theoretische Spekulation. 


Held. | 


g 3540. ' Kr 
= Boller; R, und F.-Högler, Klinische Erfahrungen mit 
Thyroxin, Thyropurin und Thyreoidin, (Klin. Wschr., 8.. Jahrg. 
Nr. 28.) (I. Med. Abtlg. des Kaiserin-Elisabeth-Hospitäls, Wien.) 


~  Uebereinstimmend mit früheren Erfahrungen konnten die Verfasser - 
bei Fällen von Nephrose 'mit den genannten Präparaten nur dann 


. "eine Beschleunigung der Entwässerung erreichen, wenn gleichzeitig 


. ‚stehen können, 
. und dem nativen \ i 
- graduelle Unterschiede, vielleicht wirkt das letztere weniger toxisch .. 


`, 


. in einem Falle wirkungslos blieb. 


die Salzzufuhr beschränkt wurde. Ebenso ließ sich in Fällen mit 


- Fettsucht nur dann eine Gewichtsabnahme erzielen, wenn gleich- 


zeitig die Kalorienzufuhr eingeschränkt wurde, Nur bei Zufuhr 
hoher toxischer Dosen gelang es, bei frei gewählter Kost gering- 
fügige Gewichtssenkungen zu erreichen, doch ist es nicht Zweck 


_ einer sachgemäßen Therapie, zu derartig gefährlichen Experimenten 


zu greifen, zumal daraus auch Dauerschäden' für die Patienten ent- 
| Zwischen- dem synthetisch hergestellten Thyroxin 
Thyropurin (Jaffé) bestanden in ihrer Wirkung nur 


auf das. kardiovaskuläre System. Jod. scheint in der von den 


Autoren applizierten Menge die Thyroxinwirkung nicht wesentlich 
`. gu beeinflussen. | 


Die Verfasser haben die Wirkung von Thyropurin. Jaffe, 


“ Thyreoidin Merck, Thyroxin Schering und Thyroxin Henning unter- 


sucht: und miteinander verglichen. Bei subkutaner bzw. intra- 


 muskulärer bzw. intravenöser Zufuhr erwiesen sich Thyroxin 


Henning und Thyroxin Schering sehr wirksam. Bei peroraler Zu- 

fuhr in größeren Dosen erwies sich Thyropurin Jaffé, Thyreoidin 

Merck und Thyroxin Henning wirksam, während Thyroxin Schering 
Arnold’ Hirsch, Berlin. 

N: 3549a. | u > 

= vander Reis und Hans Büssow, Klinische Beobachtungen 

bei -gewerblicher Arsenwasserstoffvergiftung. (Dtsch. med. Wschr., 


55, Jahrg., Nr. 26.) (Innere Abt. des Städtischen Krankenhauses, 


- Danzig.) 


< merkenswert, 


‘globinurie konnte nichts. Sicheres ermittelt werden. 
. ` scheint ‘der Ikterus nicht immer erst nach einigen Tagen aufzu- 
treten. -Maßgebend scheint dafür der Grad der Hämolyse zu. sein. 
Die von Gerbis‘ betonte prognostische Bedeutung der Diurese hat. 


Nach Beobachtungen der . Autoren bieten die Kranken 
ein scharf umrissenes Krankheitsbild. Der Symptomenkomplex der 
akuten Hämolyse mit Hämoglobinurie, der Anämie mit Regene- 


rationserscheiningen im Blutbild; der Leberschwellung mit Ikterus 


und: des Fiebers muß den Verdacht einer Arsenwasserstoffvergif- 
tung erwecken. Besonders wichtig für die erste Diagnose ist dabei 


das Symptom der Hämoglobinurie, das nicht verkannt werden sollte. 


Die aufgezählten Symptome sind: erstens eine Folge. der Wirkung 


- . auf das Zentralnervensystem und zweitens eine Folge der hämo- 
- -  Iytischen Wirkung des eingeatmeten Gases. Differentialdiagnostisch 


‘kommen Vergiftungen mit Pilzen (Helvella esculenta) und Ver- 


. giftungen durch Schlangenbisse in Betracht., Von atembaren, hämo- 


Iysierenden Giften sind die nitrierten Benzole zu nennen. Doch 


"stehen bei der Nitrobenzolvergiftung nach _den Angaben von Koelsch 


und. Zangger die Symptome der Methämoglobinbildung im Vorder- 
grund (Zyanose, Methämoglobinspektrum). Bei der Arsenwasser- 


stoffvergiftung ist zwar auch Methämoglobinbildung beobachtet: 
' worden, aber nach den früheren Beobachtungen tritt im klinischen 


Bilde die Zyanose gegenüber der Anämie in den Hintergrund. `. 

` Der Verlauf der Erkrankungen ist in vieler Beziehung be- 
Das zwischen Beginn der Schädigung. und Ein- 
setzen der. Krankheitserscheinungen liegende 'symptomlose Inter- 
vali dauerte von % bis zu 2 bis 3 Stunden. Einen Knoblauch- 
geruch haben die Kranken ‚nicht bemerkt. Als Prodromalsymptome 


‚ traten auf: ‚-Mättigkeit, Schwäche, Schwindel, Kopf- und Glieder- 


schmerzen. Ucber das zeitliche Verhältnis des Ikterus zur Hämo- 


sich auch bei den Beobachtungen der Verfasser bestätigt. Trotz 
des anfangs.sehr schwachen Zustandes blieben alle.3 Patienten, die 
von Anfang an. eine gute Harnausscheidung aufwiesen, am Leben 
und. erholten sich in verhältnismäßig Kurzer Zeit. Verfasser ‘halten 
die Annahme für’ berechtigt, daß in manchen Fällen von Arsen- 


© wasserstofivergiftung die Nierenschädigung die unmittelbare Todes- 


ursache sein kann. | | 

-Das Auftreten von reduzierenden Substanzen: ist bisher nur bei 
der Nitrobenzolvergiftung beschrieben worden. | g 
. Was das Blutbild betrifft, so stimmt die bei zwei Patienten 
beobachtete mäßige Leukozytose zu Beginn der Erkrankung, die 
Ausschwemmung von unreifen. Formen ins Blut.: die Anämie: und 
die im Stadium der Regeneration eintretende Eosinophilie mit den 


‘von Joachim erhobenen Befunden weitgehend überein. 
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Und: dies zu wissen,. ist, 


Jedenfalls. 


0049 Jahre — Nu. fi 
- Die von Gerbis’ empfohlenen Sauerstoffatmungen scheinen den 
Autoren aus'theoretischen Erwägungen heraus nicht indiziert, da : 
der Mangel an sauerstoffbindender Substanz nicht durchf Ueber- ; 
angebot von Sauerstoff kompensiert werden kann. In schweren | 
Fällen sollte die Bluttransfusion versucht werden, wenn .Aderlaß und . 
De SznInSION. keinen Erfolg bringen und der Zustand ernst 
eibt. A: 
Bei der großen Giftigkeit des Arsenwasserstoffs (5,0 ‚mg ‘pro 
Liter Luft sind sofort tödlich), 0,05 in % bis 1 Stunde oder später, 
0,02 führen nach % bis 1 Stunde zu lebensgefährlicher Erkran- 


kung) ist nach Ansicht der Autoren unbedingt zu- fordern, daß 


in den Betrieben die notwendigen Vorsichtsmaßregeln getroffen 
werden. Es wäre vor allen Dingen zu wünschen, daß :die: be- 
treffenden Metalle und Säuren wie früher wieder arsenfrei ge- 
liefert werden. Soweit sich dies nicht ermöglichen läßt, muß- für 
ausreichende Lüftung der Arbeitsräume gesorgt werden.” ne 
Ä Arnold Hirsch, Berlin d 


Physiologie, SEE 
Allgemeine Pathologie, Path. Anatomie. 
3541. ee 
Winkler, F., und F. Köck, Beiträge zur Biologie: von ! 
Extraktivstoffen aus Zellen und Geweben. (Z. inn. Med.. 50. Jahrg. -- 
Nr. 27.) Vorläufige Mitteilung über Befunde bei Reindarstellung .; 
von Hormonen nach einem neuen Verfahren im Pribramschen . 
Laboratorium zu Wien. Extraktivstoffe ergaben unmittelbar nach ' 
Fertigstellung keine Eiweißreaktion, waren frisch hergestellt .weiß 
und . dunkelten unter Lichteinwirkung nach. Die aus tierischen ` 
Organen gewonnenen Extraktivstoffe zeigten anscheinend spezi- : 
fischen Geruch. Sie behielten ihre Wirkung bei Erwärmen af | 
40° bei, während bei höheren Temperaturen teils Verlangsamung, 
‚teils Beschleunigung, teils Inversion der Wirkung eintritt. | 
Aus dem durch . Aderlaß gewonnenen frischen Blut normaler 
Tiere konnten ein hypophysenartiger und ein insulinähnlich wir- 
kender Stoff gewonnen werden. Das weibliche Sexualhormon 
wurde auch im Blut männlicher Tiere nachgewiesen. Die weib- 
lichen Keimdrüsen zeigen verschiedene Extraktivstoffe aus Ovarial- | 
stroma und Corpora lutea. Aus dem Herz eben getöteter Tiere : 
konnte nach dem Verfahren der. Verfasser ein Stoff hergestellt 
werden, der, ähnlich dem Haberlandtschen Herzstoff, stillstebende 
Herzen wieder zum Schlagen bringt. Der aus der Leber gewonnene : 
‚Stoff besitzt außer insulinähnlichen Wirkungen auch eine wachs- | 
tumsbegünstigende und eine die Herzarbeit fördernde Wirkung. 
Extraktivstoffe aus Tonsillen, Lymphdrüsen und Milz wirkten 
reizend auf das blutbildende System, der letztere Extraktivstoff : 
fördert ferner die Blutgerinnung und die Herzarbeit. Aehnlich 
verhält sich der aus der Thymusdrüse gewonnene Extraktstoff, der 
außerdem wachstumsfördernd wirkt. Aus der Bauchspeicheldrüse 


I T 
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konnte ein wirksames Insulin gewonnen werden, | 


Saccharomyzeszellen lieferten einen Extraktivstoff, der, ähnlich 
der Zymase Gärung in Zuckerlösung ohne Anwesenheit von leben- 
dem Hefeplasma veranlaßt. Von den aus Bakterienleibern ge- 
wonnenen Extraktivstoffen ist ein aus Tuberkelbazillenkulturen her- 
gestellter Körper von insulinähnlicher Wirkung hervorzuheben, 
ferner diastaseähnliche Substanzen aus Saprophyten. 
= Von der Fortführung der Versuche versprechen sich Verfasser 
Einblick in den Aufbau von Hormonen, Vitaminen und Enzymen. 

Gustav Hofmann, Nürnberg. 


3542. 
Fleisch, Alfred, Zum Mechanismus der Gefiäßerweiterung 
in arbeitenden Organen. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 28.) (Physio- 
logisches Institut. Dorpat.) Bei der ersten Durchströmung mit 
Ringerlösung wurden bei 79 Reizungen der Großhirnrinde .in. 82% 


-der Fälle Vasodilatation und Bewegung der künstlich durchströmten 


Extremität erhalten. In 18% der Fälle fehlte ein Gefäßeffekt, oder 
es trat Vasokonstriktion auf. 
Nach Curarisierung infolge Durchströmung mit Curare-Ringer- 
lösung trat von 38 Rindenreizungen zweimal (= 5%) eine Teichte 
Vasodilatation auf. In 95% der Fälle fehlte ein Gefäßeffekt, oder es 
'erfolgte Gefäßverengerung. ` 


‘ Nachdem die Curarevergiftung infolge Durchströmung‘' mit 


'Ringerlösung wiederum rückgängig gemacht worden war, trat in 


34% der Rindenreizungen wieder deutliche Gefäßerweiterung auf. 
Da die Gefäße unter Curarevergiftung auf andere vasodilata- 
torische Reize (Säure, Depressorreizung) noch prompt mit FErweite- 
rung antworteten, war der xefäßdilatatorische Mechanismus noch 
intakt. Wein somit während der Curarisierung die Großhirr- 
rindenreizung nicht mehr Vasodilatation erzeugt, so muß gefolgert 
werden, daß der Mechanismus der Gefäßerweiterung durch: zen- 
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rale Mitinnervation nicht existiert und daß die bei Arbeitsleistung 
resultierende Gefäßerweiterung nur eine Konsequenz der in ver- 
stärktem Maße gebildeten Stoffwechselprodukte ist. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


3543. 


Kafka, V., und K. Samson, Die Bedeutung der Eiweiß- 
relation in der Liquordiagnostik. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg. 
Nr. 27.) (Serologische Abteilung der psychiatrischen Univ.-Klinik 
und Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, Hamburg.) Auf Grund 
der Untersuchung von etwa 2500 Rückenmarksflüssigkeiten ‚mit 
Hilfe der Eiweißrelation nach Kafka in Verbindung mit den übrigen 
liquordiagnostischen Methoden wird über die praktische Bedeu- 
tung dieser neuen Liquorprüfung kurz berichtet. Es ist durch 
sie festgestellt worden, daß der Grenzwert der Liquorzellen im 
Kubikmillimeter ®/s ist: das Gebiet von ®?/s bis Js wäre als abnorm. 
zu bezeichnen, soweit klinische Veränderungen nicht vorliegen. 
Auf Grund der Werte der Eiweißrelation läßt sich eine scharfe Ab- 
grenzung normal-pathologisch erzielen. Durch Kombination der 
Fiweißrelation mit der Normalexstirpation und der Zählung der 
roten Blutkörperchen läßt sich blutiger Liquor noch weitgehend 
diagnostisch verwenden. Ferner wird die interessante Möglich- 
keit der Bestimmung des Euglobulins und der Aufstellung des 
Euglobulin-Globulinquotienten erörtert. Schließlich wird die dia- 
gnostische Bedeutung der Eiweißrelation an den Beispielen der 
Paralyse, Lues cerebri, Tabes, akuten Meningitis, Epilepsie, Schizo- 
phrenie, multiplen Sklerose, Enzephalitis dargelegt und auf weitere 
praktische Ausblicke hingewiesen. Arnold Hirsch, Berlin. 


3544. 


Peset, Juan, Der diagnostische Wert der Lymphozyten im 
Liquor. (Rev. español. med. cirug., 12., 134.) (Faculdad de Medicina, 
Valencia.) Purulente Meningitiden werden durch eine vorangehende 
Iymphozytäre Meningitis angezeigt; eine Lymphozytosis de retour 
erscheint aber auch im Ausgangsstadium der zur Ausheilung neigen- 
den Meninzitiden. 
gitis indiziert einen chirurgischen Eingriff, darf aber mit derjenigen 
bei tuberkulöser Meningitis, bei welcher ein operatves Vorgehen 
kontraindiziert ist, nicht verwechselt werden. Die Lymphozytosis 
de retour tritt im Zeitpunkt des Verschwindens des Meningo- 
kokkus in Erscheinung und bietet gewissermaßen eine Gewähr für 
den negativen bakteriologischen Befund. Sie gibt das auch das 
Signal zur Sistierung der serotherapeutischen Behandlung ab. 

Ashkenasy, Wien. 


3545. 


Nipperdey, Ueber die Wirkung von Milzextrakten auf das 
rote Blutbild, insbesondere bei Hyperglobulia vera. (Dtsch. med. 
"Wschr., 55. Jahrg., Nr. 26.) (Innere Abteilung des Paulinen-Hauses, 
Charlottenburg.) Durch Verabreichung von Milzextrakten werden 
erhöhte Blutkörperchen- und Hämoglobinzahlen herabgesetzt. Dieser 
„Anämisierung‘“ ist eine nach Alter des Patienten und Schwere 
der Erkrankung individuell verschieden liegende Grenze gesetzt. 
Der Blutgesunde wird nur wenig beeinflußt. ; l 

l Arnold Hirsch, Berlin. 


3546. 


Schermann, S. J., Wirkung der Thyreoidektomie und 
Schilddrüsenfütterung auf das Blutbild und die Erythropoese der 
Tiere. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 20 und 21.) Auf Grund 
seiner Versuche an Katzen und Kaninchen kommt Verfasser zu 
nachstehenden Ergebnissen: Die Thyreoidektomie bewirkt bei den 
Tieren eine Verminderung des Hämoglobins und der roten Blut- 
körperchen:; in den ersten Tagen nach der Operation tritt eine 
‚erhebliche Steigerung der weißen Blutkörperchen ein, die in der 
folgenden Zeit etwas zurückgeht; 1% bis 2 Monate nach der Ope- 
ration findet man eine unerhebliche Leukozytose. Zunahme der 
Pseudocosinophilen, Basophilen und Monozyten und Abnahme der 
Lymphozyten und seitens des roten Blutes unerhebliche Poikilo- 
zytose und Anisozytose, vereinzelte Erythroblasten und Poly- 
chromatophile. In den ersten Wochen nach der Operation tritt eine 
starke Zunahme der Retikulozyten ein, die später abnehmen, jedoch 
nicht bis unter die Norm. Die Zunahme der Retikulozyten, als ein 
Zeichen der gesteigerten Erythropoese, spricht gegen die bei vielen 
Forschern bestehende Auffassung, daß die Thyreoidektomie zur 
Abnahme der Knochenmarksfunktion führt. Bei Verfütterung von 
getrockneten Schilddrüsen an Kaninchen beobachtet man eine Zu- 
nahme des Hämoglobins und der Erythrozyten und in der Mehr- 
zahl der Fälle Abnahme der weißen Blutkörperchen, Zunahme der 
Lymphozyten, Monozyten und Basophilen. Die Anzahl der Retikulo- 
zyten nimmt zu, besonders in den ersten Wochen der Verfütte- 
tung (während bei der Thyreoidektomie die Steigerung der 

Tythropoese als eine Kompensationserscheinung aufzufassen ist, 
hängt sie bei der Thyreoideaverfütterung anscheinend mit der 
teigerung sämtlicher Funktionen des Organismus zusammen). Die 
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Entfernung der gesamten Schilddrüse mit der Nebenschilddrüse 
führt zur Tetanie und nach einigen Tagen zum Tode. Seitens des 
Blutes tritt danach Abnahme des Hämoglobins und der Erythro- 
zyten, starke Zunahme (der weißen Blutkörperchen und Links- 
verschiebung ein. Wie der Verfasser annimmt, sind die Verände- 
tungen im peripheren Blut bei der Schilddrüsenentfernung bzw. 
-verfütterung sekundärer Natur und auf die Veränderungen des 
Stoffwechsels, der Assimilationsprozesse und dergleichen zurück- 
zuführen. Der Schilddrüsenapparat stellt, wie es scheint, einen für 
den Organismus notwendigen Katalysator der Lebensfunktionen 
dar. Die Frage der Wirkung der Schilddrüse auf die Blutbildung 
bedarf einer weiteren Erforschung. E. Kontorowitsch. 


3547. 


Brandenburg, E., Morphologische Beiträge zur Frage der 
endokrinen Funktion der Epiphyse. (Endokrinol., 4., Heft 2, 1929.) 
(Pathologisches Institut des Krankenhauses Berlin-Moabit.) Die ge- 
nauen Messungen und histologischen Untersuchungen des Ver- 
fassers an 157 von Männern und Frauen in verschiedenen Lebens- 
altern stammenden Epiphysen sowie an 82 Schweineepiphysen haben 
irgendeinen Anhalt für das Wesen einer endokrinen Funktion der 
Zirbeldrüse nicht ergeben. E. Kontorowitsch 


3548. 


Teploff, J, und A. Koschewnikowa, Ueber den Gehalt 
an Elektrolyten im Blutserum bei Herz- und Gefäßkrankheiten. 
(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 26.) (Fakultätsklinik für innere Krank- 
heiten des Leningrader medizinischen Instituts) Bei Herz- und 
Gefäßkrankheiten ohne Insuffizienz des Blutkreislaufs weicht der 
Kalziumgehalt im Blutserum meistens nicht von der Norm ab. Der 
K-Gehalt war in der Mehrzahl der Fälle ebenfalls normal: in 
mehreren Fällen war er erhöht. Das gegenseitige Verhältnis K/Ca. 
war fast in allen Fällen normal. 

Während der Dekompensation der Herztätigkeit wird in der 
Mehrzahl der Fälle eine Senkung des Ca-Gehaltes ebenso wie des 
Chlors und des anorganischen Phosphors im Blutserum_beobachtet. 
Der K-Gehalt bleibt meistens an den Grenzen der Norm. 

Bei Erscheinungen von Herzinsuffizienz, vorwiegend bei Kardio- 
sklerose, weicht das normale Verhältnis zwischen Kalium und 
Kalzium im Blutserum fast immer von der Norm ab, und zwar meist 
im Sinne einer Steigerung. Arnold Hirsch, Berlin. 


3549. 


Manenkow, P. W., Experimentelle Beiträge zur Frage des 
Mechanismus der direkten Affektion der Medulla oblongata bei 
diffuser Peritonitis. (Kasan. med. Ž., 25., Heft 1, 1929.) (Abteilung 
für experimentelle Neuropathologie am Staatlichen Institut für 
experimentelle Medizin, Leningrad.) Durch die Untersuchungen von 
Speranskij (Leningrad) ist festgestellt, ‘daß in der Entstehung 
einiger lokaler Prozesse die unmittelbare Läsion des Zentral- 
nervensystems durch auf dem neurolymphatischen Wege hierher- 
gelangte giftige Produkte eine Hauptrolle spielt, wobei der lokale 
Prozeß in der Peripherie lediglich eine Wiederspiegelung der Ver- 
änderungen des physiologischen Zustandes der Zellen im ent- 
sprechenden Gehirnbezirke darstellt. Neben diesen Prozessen gibt 
es auch andere, wirkliche lokale Reaktionen, jedoch auch bei ihnen 
wird das Nervensystem in dieser oder jener Weise sekundär in 
den pathologischen Prozeß hineingezogen. Zu solchen Reaktionen 
gehört unter anderem die akute diffuse Peritonitis. Den einzigen 
direkten neurolymphatischen Weg, der die Bauchorgane mit dem 
Zentralnervensystem verbindet, stellt der Nervus vagus dar, dessen 
Kern sich in der Medulla befindet. Buschmakina und Pigalew 
haben durch ihre Experimente an Kaninchen mit Einverleibung von 
Staphylokokken und Vagusdurchschneidung bewiesen, daß die Auf- 
hebung der direkten Verbindung zwischen der Bauchhöhle und dem 
verlängerten Mark das letztere vor einer prompten und schweren 
Läsion bewahrt. Diese Versuche sind jedoch nicht ganz einwand- 
frei, da hier bei den Tieren außer der Vagusdurchschneidung auch 
Laparatomie ausgeführt wurde. Indessen sind experimentelle und. 
klinische Hinweise vorhanden, daß die Laparotomie an und für sich 
die Widerstandsfähigkeit der Bauchhöhle gegen eine Infektion er- 
höht. Infolgedessen stellte der Verfasser seine Versuche an, indem 
er bei einer Reihe von Kaninchen durch einen kleinen Einschnitt in 
die Bauchwand Staphylokokkenkultur unter die Serosa der 
vorderen Magenwand bzw. des Dickdarms einspritzte. Die Tiere, 
bei denen die Einspritzung in die Magenwand erfolgte (d. h. in das 
Organ, das mit der Medulla mittels eines direkten neurolympha- 
tischen Weges verbunden ist), gingen innerhalb 8 bis 16 Stunden 
unter dem Bilde einer akuten diffusen Peritonitis sämtlich zu- 
grunde. Von der Tiergruppe dagegen, der die Staphylokokkenkultur 
in die Dickdarmwand (von wo eine rein nervöse, jedoch keine 
direkte neurolymphatische Verbindung mit dem Vaguskern vor- 
handen ist) eingespritzt wurde, erkrankten 4 Kaninchen überhaupt 
nicht, und 5 gingen nach 16 Stunden bzw. nach 2, 4, 6% und 
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auch extrahepatische. 
`- organe beeinflussen sich gegenseitig, um so mehr, als die Leber- 
- funktionen ebenso wichtig wie verschiedenartig sind. In der Würdi- 


` Blutserum Leberkranker. (Klin. 
. Univ.-Klinik, Breslau.) 
 cholesterinspaltendes Ferment und demzufolge nur freies Chol- 
. esterin enthält, scheidet der Hund in seiner Galle neben freiem 
. -Cholesterin auch. Cholesterinester, aber dafür kein esterspaltendes 
 Ferment aus. 
größeren Mengen nicht. Kommt es beim Hunde nach Unterbindung 
des Ductus choledochus zum Uebertritt von Galle ins Blut, so 


' _ Juliusspitals, Würzburg.) Aus = "Annahme, 
= Wasserbelastung nicht imstande ist, die Nieren zu dem Maximum 


778 


7 Tags N wobei die Erscheinungen bei ihnen weniger. 


l ausgeprägt und mehr lokalisiert waren als bei der ersten Gruppe. 
A und es in keinem Fall. zu einer diffusen Peritonitis kam. -. 


E. Kontorowitsch. 
3550. ` 
Spehl, P., Allgemeines zur Leberphysiologie. (Scalpel, Nr. 23, 


. 1929.) Die Leber spielt in der Ausnutzung der Nahrungsmittel eine‘ 
"überragende Rolle. Sie fixiert einen Teil davon und übergibt ihn 


dem Blutkreislauf, je nach den Bedürfnissen des Organismus. Sie 


-= trägt dazu bei, den Nahrungsschlacken die Ausscheidung unter 


wenig toxischen Formen zu gewährleisten. Obwohl in ein und dem- 


selben Organ vereint, scheinen die Funktionen der Leber ziemlich 
unabhängig voneinander, so daB bei. pathologischen ‚Verhältnissen 


manche intakt bleiben können, wogegen andere schwer verändert 


` sind. Eine Funktionsprüfung für das gesamte Organ existiert nicht. A 
Bei der Komplexität der Leberfunktionen muß man in der 


Bewertung- der Funktionsprüfungen vorsichtig sein, um so mehr, als 
diese gewöhnlich auch noch andere Organe heranziehen. 
Wenn man auch die reziproke. Unabhängigkeit dieser multiplen 


- Funktionen zugibt, so darf man dennoch die Leber als ein Gebilde‘ 
. aus verschiedenen nebeneinander gesetzter funktioneller Organe 
. betrachten. 


Bezüglich der Glykogenfunktion bestehen nachweislich 
intrahepatische Synergien, aber für die gleiche Funktion gibt es 
Die Leber und die verschiedenen Körper- 


gung dieser Synergien muß man .sich. jedoch vor einer falschen 
Präzision hüten. 


Š ‚_ . Held. 


De 3551. 
H., Ueber das Verhalten der Cholesterinester im . 


Wendt, 
Wschr., 8. Jahrg., Nr. 26.) (Med. 
Während der Mensch in seiner Galle ein 


Auch die Hundeleber bereitet ein solches Ferment in 


steigen beim Hunde freies Cholesterin und Estercholesterin. ungefähr 


gleichsinnig an, während beim Menschen, besonders beim schweren .. 
Ikterus, häufig eine Verminderung der Cholesterinester, ein soge- 


nannter Estersturz, eintritt. Dieses verschiedenartige Verhalten 


. von.Mensch und Hund beim Uebertritt von Galle ins Blut wird mit. 


den an. den Gallen von Mensch und Hund gewonnenen Unter- 


©- suchungsergebnissen erklärt, und insbesondere: der Estersturz beim 
< Menschen mit dem in der menschlichen Galle enthaltenen chol- 
Me ERSTER DENN Ferment in Zusammenhang gebracht. 


Arnold Hirsch, "Berlin. 
3552. 
Wodinski, 
Die Unter- 


ergaben, daß .die Hijmans-van-den-Bergh- Reaktion mit dem Blut- 


serum bei Lebzeiten sowie mit der Perikard- bzw. Bauchhöhlen- _ 


flüssigkeit nach dem Tode gleich ausfällt. Der Charakter und die 
Intensität der postmortalen Reaktion stimmt mit den histologischen 
Untersuchungen ‘der Leber ganz überein. Durch die Vornahme 


¿der van-den-Bergh-Reaktion am Sektionsmaterial ist die Möglich- 
keit zur schnellen Differentialdiagnostik der Ikterusform noch vor 


der histologischen Untersuchung gegeben. 
E; Kontorowitsch. 


3553. 


Le b ermann, Ferdinand, 2 Belastungswasserversuch. als 


Nierenfunktionsprüfung. (Med. ` Nr. 24, 1929.) (Inn. Abt. d. 
daß die einfache 


ihrer Leistungsfähigkeit anzuspornen, schlägt der Verfasser den 
Belastungswasserversuch vor. Dieser besteht darin, daß die ein- 
fache Flüssigkeitsbelastung mit verschiedenen Diuretizis, wie 
Harnstoff, Purinderivate, Gallensäuren, Herzmittel usw. kombiniert 
wird. Die Diuretika werden den Kranken früh zusammen mit dem 
zu trinkenden Liter Flüssigkeit verabreicht. Bei Herz- und Nieren- 


gesunden zeigen sich bei Zulage von Diuretizis alle mit dem. 


Wasserversuch geprüften Funktionen steigerungsfähig. Die 
äußerste Grenze der Konzentrationsfähigkeit wird durch Harnstoff- 
darreichung, das Maximum des Verdünnungsvermögens durch 
Kombination mit Gallensäuren oder Euphyllin erreicht. Von den 


i 
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An dieser Stelle muß die Klinik das Experiment ` 
- kontrollieren, und man muß sich hüten, die menschliche Pathologie 
©, durch einige Erfahrungen der Tierphysiologie leichthin zu.erklären. 


| M. A, Die van den Bergh’sche ‚Bilirubin- 
. reaktion bei der Ditferentialdiagnostik der Gelbsucht am Sektions- 
` material. (Klin. med. russ., 10. Jg., 7., Heft 1 [100].): (Pathologisch- 
.physiolog. Institut der Staatsuniversität, Smolensk.) 
-suchungen an einer Reihe von sterbenden Patienten und an Leichen 


allen: und, in geringerem’ Umtange: chronischen Nierenerkran- 
kungen ohne Oedeme scheinen diejenigen. prognostisch am 
günstigsten zu liegen, bei denen die Belastungswasserversuche 
eine ziemlich große Variabilität aller drei damit geprüften Funk- 
tionen, d. h. der Ausscheidungsfähigkeit, des Konzentrierungs- und 
des. Verdünnungsvermögens, ergaben.. Am. ungünstigsten ist- die 


"Prognose in den Fällen, in weichen die genannten drei Funktionen 


keiner Schwankung mehr fähig sind. Rein . kardiale .Oedeme 
reagieren auf die Zulagen von Diuretizis mit. einer. erheblichen Ver- 
besserung der Flüssigkeitsausscheidung. und- Verdünnungsfunktion. 


' Bei rein nephrogenen: Oedemen und Mischformen. liegen. die Ver- 


hältnisse ziemlich unübersichtlich. . Gordo n. Berlin. 
f ` 3554. 
. Tscheboksarow, M. N, und S. J. Malkin, Duas 


der funktionellen Diagnostik der Nebenniere. (Kasan. med. Z., 25. 


Heft 1, 1929.) (Medizinische Fakultätsklinik der Universität Kasan.) 


Während bekanntlich.im normaien Blute nur die Serumlipase allein 
vorhanden ist, kann bei. Schädigungen. der ‘verschiedenen paren- 
chymatösen’ Organe auch das lipolytische Ferment des erkrankten 
Organs im Blutserum auftreten, die sogen. Örganlipase,; z. B. 


- Leber-,. Nierenlipase usw. Durch‘ ‚die Untersuchungen von Rona 
- und seiner Mitarbeiter, welche die Tatsache des verschiedenen 


Verhaltens der Orgänlipasen zu’ den verschiedenen Giften fest- 
gestellt haben, ist.die Möglichkeit der funktionellen Diagnostik der 
Erkrankungen verschiedener Organe gegeben. Nach den: Versuchen 
der Verfasser besitzt man im Chloralhydrat eine Substanz, die es 
gestattet, .die Nierenlipase von den Lipasen anderer Organe zu 
differenzieren und demzüfolge die Bestimmung ‘der Nebenhieren- 
lipase im Blute der Kranken zur funktionellen. Diagnostik der 
Nebennierenerkrankungen zu verwerten. So wurde die Neben- 


© nierenlipase nicht nur in den Fällen mit bereits bekannter Diagnose 


9. J ahrg. - Nr. 19 


beobachtet, sondern auch bei denjenigen Kranken, bei denen eine 


vermutet wurde, und erst. die 
Sektionsbefund einen : patholo- 


Nebennierenschädigung. nicht 

weitere ‚Beobachtung bzw.. der 

gischen Zustand der Nebennieren zeigten. 

folgende Fälle: Addisonsche Krankheit (Formes frustes), pluri- 

glanduläre Insuffizienz, Unterleibstyphus, Fleckfieber, Diphtberie 
schwere ‚Lungentuberkulose und Leberkrebs. 

E. Kontorowitsch 

| "3554, yo, 

Mayo, William J., Krebsempfänglichkeit, 

6., Nr. 5, Mai 1929.) Die Krebsentstehung beruht neben individueller 

Disposition auf chronischen Reizzuständen, die die Lokalisation be- 

stimmen. Bei lange bestehenden Reizzuständen kann der Körper 

nicht mehr, wie anfangs, normale Zellen- als. Kampftruppen ver- 


- wenden, sondern es werden unreife vorgeschickt, die sich -bei be: . 


sonders disponierten Individuen unbegrenzt teilen,. ohne eine Funk- 
tion zu haben. Manche Reizerreger scheinen besonders zu 
malignen Geschwülsten zu führen (Teerkrebs, Sonnenbrandkrebs, 


‚Krebs der’ Betelnußkauer usw.),. wozu auch -dauernde Hitze- ge- 


hören dürfte (heiße Speisen und Getränke!). Murray fand experi- 


mentell, daß Mäuse individuell verschieden auf Teerpinselung: rea- 


gierten und nach chirurgischer. Entfernung eines Teerkrebses. oder 
eines spontan entstandenen Brustkrebses eine Immunität gegen 
Teerpinselung aufwiesen. Nach Versuchen ‚von Slye ist diese 
Disposition erblich. Gye und Barnard fanden ein Virus, das mit 
einem spezifischen ' Faktor (Tumorfiltrat) zusammen einen neuen 


Es handelte sich um 


Gmer J. Surge 
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Tumor entstehen läßt (andere Untersucher konnten das allerdings 


nicht bestätigen). Aus Versuchen mit: Transplantation von Rous’. 
Tumoren ist zu schließen, daß Röntgen- oder Radiumbestrahlung 
das Gewebe zur Bildung von Antikörpern anregt. Broder teilt 
die Krebszellen in vier mikroskopisch unterscheidbare Gruppen 
nach ihrer mehr oder minder großen Aehnlichkeit mit normalen 
Zellen ein und stellt danach die Prognose. Durch Bestrahlung soll 


“eine Reifung des Krebses herbeigeführt‘ werden, so daß inoperable 


Krebse operabel werden; besonders empfindlich sind Iymphoide Ge- 
webe (Lymphosarkom).. Die Einreihung der Krebse in die Gruppen 


- nach Broder wird biologisch bestimmt durch die Stärke der all- 


gemeinen und der lokalen ‚Widerstandsfähigkeit (Immunität). 


P een = E-Gohrbandt, penn, 
3555. 
Roffo, A. H., Neueste Untersuchungen über die Biologie der 
Krebszellen. (Lancet, 216, 5521.) (Institut für experimentelle 


Medizin, Buenos Aires.) In der. Biologie des Karzinoms muß man 
zwei Faktoren berücksichtigen: einen, der der Zelle inherent ist 
und einen zweiten, welcher mit dem „Terrain“ in Beziehung zu 
bringen ist.. -Die Aenderung in der Entwicklung des Tumors, welche 
mit den biologischen Aenderungen .des Terrains zusammenhängen, 
Verschiedenheiten der chemischen Struktur, die Kolloide usw. ver- 
leihen diesem Faktor eine besondere  Wichtigkeit.- Wir müssen 
uns jedoch fragen, ob die chemischen Strukturveränderungen der 
Gewebe und ihre Hormone das „Terrain“ vorbereiten oder.ob diese 
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ı 20. September 1929 


Benzidinreaktion fand sich in 5% der Fälle. 


Aenderungen eine Folge der geänderten Biologie der neoplasma- 

tischen Zelle sind. In der Beantwortung dieser Fragen liegt die 

Erklärung des Problems des präkarzinomatösen Stadiums. ; 
Ashkenasy, Wien. 


3556. 


Holböll, S. A., Untersuchungen über den Stoffwechsel bei 
Kranken mit Krebs im Verdauungstraktus und: besonders zur Aui- 
klärung des Gewichtsverlustes und der Mattigkeit. (Hospitalstid., 
Nr. 23, 1929.) Bei 57 Kranken mit Krebs des Magendarmkanals 
große Mattigkeit gefunden, während Störungen der Verdauungs- 
tätigkeit selbst nur in % der Fälle beobachtet wurden. Diese 
Kranken klagten auch nie über Magendarmstörungen. Nicht selten 
werden Kranke im Alter von 30 Jahren und noch jüngere von 
Krebs im Magendarmtraktus ‘befallen. Die Untersuchung des 
Grundstoffwechsels war in 16 von 19 untersuchten Fällen erhöht. 
Es scheint ein Zusammenhang zu bestehen zwischen der Stoff- 
wechselerhöhung: und dem Entwicklungsgrad der Krankheit. Man 
muß versuchen eine sichere und frühzeitigere Erkennung des 
Krebses des Magendarmkanals herbeizuführen (vielleicht durch 
Stoffwechseluntersuchungen usw.). Die Blutsenkungsreaktionen bei 
Krebskranken meist erhöht. Der normale Hämoglobinwert schließt 
die Diagnose Karzinom durchaus nicht aus. Beständige negative 


Magenresektion wegen Karzinom, welche die Operation über- 
lebten, starben 161 im Laufe der ersten 5 Jahre nach der Operation 
und 21 nach 5 Jahren; nur 18 wurden geheilt. Die Diagnose muß 
vor dem metastolischen Stadium der Krankheit gestellt werden, 
wenn die Operation erfolgreich sein soll. S. Kalischer. 


3557. 


Hellmuth, Karl, Chloriduntersuchungen im mütterlichen 
und kindlichen Blut. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 28.) (Universitäts- 
Frauenklinik, Würzburg u. d. chem. Abtlg. d. Allgemeinen Kranken- 
hauses, Hamburg-Barmbeck.) Zu Chloriduntersuchungen . eignet 
sich Vollblut besser als Serum oder Plasma. Im Vollblut ist nach 
den Ergebnissen des Verfassers in einem groBen Teil der Fälle 
der Chloridspiezel bei Mutter und Kind gleich. Aber auch unter 


notmalen Verhältnissen können beträchtliche Abweichungen in den 


beiden Kreisläufen vorkommen, welche nicht durch die Fehler- 
breite der Methodik erklärbar, sondern als tatsächlich vorhanden 
anzusehen sind. In diesen Fällen sind dann nach den Ergebnissen 
des Verfassers die Chloridwerte im Neugeborenenvollblut aus- 
nahmslos niedriger als im mütterlichen Vollblut. Beim Serum, 
Plasma, und Blutkörperchenbrei ist gelegentlich auch ein 


höherer, vielleicht erst sekundär bedingter Gehalt an Chloriden in 


einzelnen Fällen beim Kinde zur Beachtung gekommen. 
. Wenn man daher auch im allgemeinen beim Uebergang der 


° 


= Chloride von der Mutter auf das Kind mit den einfachen Gesetzen 


der Osmose und Diffusion auskommt, so zeigen doch gerade die 
Fälle, bei denen ein Ueberschuß auf der mütterlichen oder fetalen 
Seite der plazentaren Scheidewand besteht. . eindeutig, daß schon 
bei diesem so leicht wasserlöslichen Körperbestandteil, wie sie die 
Chloride darstellen, gelegentlich auch unter normalen Verhältnissen 
die aktive Tätigkeit der Plazentarzotten offensichtlich in Erschei- 
nung tritt. Der Uebergang der Chloride von Mutter auf Kind und 
umgekehrt ist.auch unter normalen Verhältnissen als .ein kom- 
plexer. Vorgang zu bewerten, welcher reguliert wird zum Teil nach 
den einfachen Gesetzen der Osmose.und Diffusion, zum Teil aber 
auch durch eine vitale Tätigkeit der Plazenta. 5 
5 ‚Arnold Hirsch, Berlin. 
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`° Derom, Emile, Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über die Bluttransfusion. (Rev. belge Scienc. méd., Nr. 5, 1929.) 
(Chirurgische Universitätsklinik zu Gent.) Die Untersuchungen 
e Verfassers an Hunden haben zu folgenden Schlußfolgerúngen 
geführt: | Se AR 
1. Die roten Blutkörperchen, die normalen oder durch Blut- 
verluste resp. Methylenblauinjektionen anämisierten Hunden trans- 
fundiert werden, bleiben mindestens 15 bis 20 Tage am Leben; die 
maximale beobachtete Ueberlebungsdauer betrug 45 Tage. 

2. Die transfundierten roten Blutkörperchen behalten ihren 
Hämoglobingehalt und ihre Resistenz gegenüber hypotonischen 
Lösungen. | 

3. Die transfundierten roten Blutkörperchen werden entweder 
plötzlich oder allmählich in Etappen eliminiert. | B 

4. Die roten Blutkörperchen, die in Form von Zitratblut infun- 
diert worden sind, verhalten sich in’ allen Hinsichten so, wie die in 

orm von reinem Blut infundierten. | 

5. Die Transfusion von reinem oder Zitratblut bei anämisierten 
Tieren stellt kein direktes Stimulans für die Erythropoese dar. . 
Auf Grund seiner klinischen Untersuchungen kommt Verfasser 
zu- folgenden Schlußfolgerungen: Das transfundierte Blut übt eine 
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Von.200 Fällen mit . 


779 


hervorragende hämostatische Wirkung in den Fällen von Blutungen 
aus, die jeglicher anderen Therapie trotzen. Die Autotransfusion 
ist nur in den äußersten Fällen anzuwenden, in denen dem Leben 
des Patienten eine unmittelbare Gefahr: droht. Bei schweren 
chirurgischen Eingriffen an schwachen Individuen stellt die Blut- 
transfusion die präoperative Behandlung der Wahl dar. In Fällen . 
von postoperativem Schock mit progressiver Blutdrucksenkung, in. 
denen Kardiaka und intravenöse Seruminjektionen erfolglos biei- 
ben, ist die Bluttransfusion allein imstande, den Zustand des 
Kranken zu heben. 
die Bluttransfusion erfolglos. In Fällen von Blutungsanämien ist 
es gleichgültig, ob man reines oder Zitratblut infundiert: bei . 
schwächenden chronischen Erkrankungen und nach Operationen 
ist die Transfusion von reinem Blut vorzuziehen. En e 
L. Gordon, Berlin. 


3559. 


. Malkowa-Rjabowa, B. L., Zur Frage der Blutbildver- 
änderung bei Gelenkerkrankungen unter dem Einfluß physiothera- 
peutischer, Prozeduren. (Wratsch. Djelo, 11. Jg., Nr. 21.) (Physio- 
Therap. Institut, Charkow.) Nach physiotherapeutischen Proze- 
duren (Ultraviolettlicht, Salzbäder, Diathermie und Massage) wer- 
den im Blutbild der Arthritiker verschiedene Veränderungen beob- 
achtet, die in einer bestimmten Abhängigkeit vom Ausgang des 
Erkrankungsprozesses stehen. Wie es scheint, beeinflussen die 
Prozeduren das Blutbild durch das vegetative Nervensystem. 
Besserung des Zustandes am Ende der Kur wird von einer Ver- 
mehrung der Lymphozyten und Verminderung der :Neutrophilen 
begleitet; Verschlimmerung geht mit Verminderung der Lympho- 
zyten und Vermehrung der Neutrophilen einher, während die Fälle, 
die von den Prozeduren unbeeinflußt bleiben, keine sichtbaren Ver- 
änderungen im Blutbilde zeigen. E. Kontorowitsch. 


Psychiatrie und Nervenheilkunde 
FE 3560. _ = BER a 
 —-Wolif, H. G., Hemiatrophia faciei progressiva. (J. nerv. Dis. 
69., Nr. 2.) Mitteilung eines Falles von typischer rechtsseitiger 
Hemiatrophia faciei. Dazu bestanden epileptische Anfälle. Es 


‚fand sich eine Anisokorie (Mydriasis rechts). mit rechtsseitigem 


Enophthalmus, dazu vegetativ-endokrine Störungen: kalte zyano- 
tische trockene Hände und Füße, deutliche Sinusarrhythmie, Puls- 
verlangsamung, positiver okulokardialer . Reflex und Blutdruck=- 
senkung; ‚ferner Magendarmstörungen. Obwohl anzunehmen ist, 
daß die Störungen bei der progressiven Hemiatrophia faciei im 
autonomen System -zu suchen sind, lassen -sich -in- den meisten. 
Fällen die verschiedenen Veränderungen nicht durch Affektion in 
den peripheren Partien des vegetativen Systems erklären. Weder 
durch Resektion des Halssympathikus noch der. Zervikalganglien 
wurden derartige Veränderungen bewirkt. W. Misch, Berlin. 
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Kino, F., Die Fahrerlähmung des Nervus ulnaris. (Med. Welt., 
Nr. 24, 1929.) Die früher sehr selten beobachtete Lähmung des . 
Nervus ulnaris der Radfahrer tritt in letzter Zeit sowohl bei diesen _ 
als auch bei Chauffeuren viel häufiger in Erscheinung. 
krankung äußert sich.in einer Schwäche und in Kribbeln im vierten 
und fünften Finger. In ausgesprochenen Fällen kommt es zu einer 
typischen motorischen und sensiblen Lähmung des Nerven. In 
manchen Fällen werden auch Atrophien, verschiedener Muskeln 
beobachtet. Die Prognose der Erkrankung ist günstig, eine viel- 
monatige Arbeitspause ist aber in jedem Falle notwendig. 


Es ist kaum anzunehmen, daß die Schädigung des Nervus 
ulnaris auf den Druck zurückzuführen ist, den das Handgelenk in 
seinem lateralen Abschnitt durch das feste Umgreifen der Lenk- 
stange und die Last des nach vorne gebeugten Körpers ausgesetzt 
wird. Dazu liegt der Nerv viel zu tief und zu geschützt zwischen 
dem Os pisiforme und der ‘Sehne des Flex. dig. subl. Ausschlag- 
gebend ist wahrscheinlich die fortgesetzte Erschütterung des 
Nerven in seinem Kanal. Anscheinend besitzt der Nervus ulnaris 
eine größere Vulnerabilität als alle anderen Armnerven. | 

L. Gordon, Berlin. 
3562. - 

Lachs, F., Zur Pharmakotherapie der multiplen Sklerose. 
(Dtsch. dem. Wschr., 55. Jg., Nr. 26.) (Nervenheilanstalten der 
Stadt Frarikfurt a. M. zu Köppen i. Ts.) Mehrere von Solganal 
günstig beeinflußte Fälle stehen nur einer geringen Zahl von MiB» 
erfolgen gegenüber. Wenn man hierbei erstens diejenigen Fälle 
berücksichtigt, denen nur eine sehr kleine Menge von Solganal in- 
jiziert wurde, und zweitens diejenigen, die zu den. malignen, mit 
Spasmen und Gangstörungen einhergehenden Formen- gezählt 


Beim rein nervösen postoperativen Schock st : 


Die Er- . . 


ae | 


` 


` werden dürfe, welche sich jeglicher een Theräpie gegen- . 
über refraktär 'verhielten, so ist das Gesamtergebnis als durchaus’ 
 zufriedenstellend zu betrachten. Bei einer Erkrankung, wie der 
"multiplen: Sklerose, die zwar gutartige Verlaufsformen und spon- 


=. tane‘ Remissionen . kennt, die aber in ihrer Trostlosigkeit zu den 


-schwersten Erkrankungen des. Menschen gerechnet werden: muß, 
-sollte jedes, auch nur die "geringste Aussicht ‘auf Erfolg ver- 
‚sprechende Mittel zur Therapie mit herangezogen ` werden; und 
‚nach Ansicht des Verfassers scheint das Solganal nicht das schlech- 


0... teste zu sein. 


Verfasser möchte keineswegs den Eindruck erwecken, daß das 
". Solganal als Mittel der Wahl, als- einziges wirksames und. spezie 


| S fisches Mittel zur Bekämpfung der`multiplen anzusprechen ist. Hier- 


zu sind große Versuchsreihen notwendig, die Brauchbarkeit des 
- Mittels . weiter zu erproben. Sollte sich diese als tatsächlich 
herausstellen, so ‘ist in diesem Mittel ein großer therapeutischer 


Fortschritt zur f: Bekämpfung der multiplen Sklerose zu erblicken. ` 


Arnold Hirsch, Berlin.: 


y 
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| Milanud, Wm., und K. ie. Die Rolle der 
 Kapillaren des Gehirns für die Pathogenese der progressiven Para- 
Iyse. (J. nerv. Dis., 69., Nr. 2.) Auf Grund von sechs durchunter- 


: suchten Fällen wird gezeigt, daß ein ausgesprochener Parallelismus 


besteht zwischen Typ und Lokalisation der. Kapillaraffektion und 
‘dem des von den befallenen Kapillaren versorgten Gewebes. 
Danach ist anzunelimen, daß bei der Pathogenese der progressiven 
Paralyse die Rindenkapillaren. die Brücke bilden, über die 
‚Prozeß. aufs Parenchym übergeht. Einen diesem Verhalten ent- 


“sprechenden Mechanismus stellt ‘wahrscheinlich auch die Blut- 


Liquorschranke bei der progressiven Paralyse dar, sowie deren 
“Veranderungen bei der Malariabehandlung. W. Misch, Berlin. - 
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Lewy. F. H., und St. Weiß, Chronaxiestudien. 2 
untersuchungen an Bleiarbeitern. (Z. Neurol., 120., Heft 2 und 3, 
1929.) (2. Medizinische Klinik der Charité, Berlin.) Der große Vor- 
-teil der- Chronaxiemethode liegt darin, daß sie mit einem Minimum 
von. Zeitverlüst Massenuntersuchungen gestattet; bei denen man 
‘am einzelnen zahlenmäßig die’ Bleieinwirkung verfolgen und mit 
` Leichtigkeit. den Moment abpassen kann, in dem 


'. metrische Uebererregbarkeit in die, Untererregbarkeit umschlägt. 


. Dies ist der Gefahrenpunkt, in dem Bleigefährdete aus dem Be- ` 
-  triebe zu entfernen sind. Schließlich liefert die Methode einen ob- - 
EI Maßstab -für therapeutische, ausscheidungsfördernde Ein- | 

ns griffe Kuna: 


H ans Kn 0 spe. 
.3565.., i 
W eiß, Siela: Cüronariestudien. 3. Das Verhalten der Chro- 
‚naxie bei. experimenteller. Bleischädigung. :(Z. Neurol., 120., Heft 
2 und 3, 1929.). 
` Chronaximetrie gibt, wie sich an Hand der experimenteen Blei- 
vergiftung des Meerschweinchens nachweisen läßt, 'ein zahlen- 


_ mäßiges Bild von den einzelnen. Stadien der Bleieinwirkung. Durch 


Berlin.) 


‚Medikamente (Jod, Kalzium) ist die Bleischädigung nicht 'aufzu- 


“halten. Diese vermögen aber, nach Aufhören der Bleiaufnahme, 


die Bleiausscheidung zu fördern. :Neben der Chronaxie ist. stets 


‚ das Verhalten der Rheobase zu berücksichtigen. Die „Gefahrzone“ 


u ist durch niedrige Rheobase und verlängerte ‚Nutzzeit charak- 
-terisiert, wogegen die Chronaxie: keine deutliche Verlängerung auf-. 


' weist. Auf Grund der Diskrepanz zwischen Rheobase und Chro- 


= naxie unterscheidet sich aber diese Phase von der. normalen Er- 
| TERDA TREN und. ist somit auch in der Praxis erfaßbar. 


Ha ns Knospe. 
u . 3566: 

Markow, D. À., Chronaxiestudien. 4. Chrönsxieschwankti- 
gen bei Zustandsänderungen des gesunden Muskels, (Z. Neurol., 
. 120., Heft 2 und 3, 1929.) (2. Medizinische Klinik der Charite, 
Es geht aus den Untersuchungen hervor, daß wäh- 
rend . der aktiven Kontraktion des: Muskels bei 
Reizung am "motorischen Punkt. wesentlich: höhere chronakxi- 


metrische Werte auftreten als in Ruhelage. Da für: den ruhenden 


Muskel generell die Erfahrung zu gelten scheint, daß mit steigen- 


der Rheobase die Chronexie absinkt und umkehrt, so muß man 


"wohl für den tätigen Muskel aus ‘dem "Befund des gleichzeitigen 
Ansteigens von Rheobase und Chronaxie auf das Vorliegen eines 
. Reizzustandes schließen. Daß der bereits in mehr oder weniger 


= weitgehender Kontraktion befindliche Muskel zur Zuckung 'stärke- 

- rer und länger dauernder Reize bedarf,’ wäre ‘verständlich, ‘steht 
aber im Gegensatz zur Erfahrung über die Chronaxie spastischer. 
- Muskeln. Jedenfalls ergibt sich hieraus, daß bei der aktiven und- 


der reflektorischen Muskelspannung unterschiedliche ` ‚ Verhältnisse 
in bezug auf ‘die direkte Müskelefregbärkeit vòrliegen. ` u 
änsKnospe, Berlin. ° 
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© Weiß, Stefan, 


„des Luminalnatrium intramusknlär verabreichen, | 
 Somnifen, das in Ampullen zu 2 ccm gegeben werden kann. Eine : 
Den: ersten Tag 


der 


2. Chronaxie- 


‚die chronaxie- 


‚nehmen. 
nahe, sowohl die vorhandenen Störungen der Tiefensensibilität und 


(2. Medizinische Klinik der Charite, Berlin) Die 


- Hydrocephalus rachiticus ist nicht bewiesen. 


“nicht sekundär in bezug auf die Spina bifida. 
=- der Verschluß des Sagkes zu Hydrozephalus. 


einige Fälle von Hydrozephalus zur Heilung zu bringen. 
verständlich muß die Oelfnung.oder müssen die Oeffnungen in- einem- 
„sogenannten stimmen Teil der Rinde angebracht werden. 


direkter 


. chronischen ünd ‘einer stürmischen wird bestätigt. 
‚der beiden Formen sind: klinisch vor allem rascher Gewichtsveriall | 

und Marasmus 'bei' rasch’ fortschreitender Demenz, bei den-chro- 
- nischen Formen langsames Wachsen der Demenz, meist jahrelange: - 


© ' Gewichtsanstiege. ‘ Das: frühere‘ Ergebnis‘ bestätigte “der “Verfäsger, . 


` 3567. ' ; z 
Chronaxiestudien. 
tonischen Reflexe. (Z. Neurol., 120., Heft 2 und 3,::1929.)- (2. Medi- 
zinische -Klinik der Charité, Berlin.) Bei 


` 1. Jahig:=>'Nt i9 


5. Ueber Chronaxie der 


der Auslösung ‚von 
‚tonischen ’ Reflexen vom Kopf’ auf die Extremitäten tritt beim Ka- - 


ninchen - eine erhebliche Verkürzung des Zeitwertes -im Strecker i 
des Kieferbeines auf. Die Beuger desselben Beines zeigen nur, in! 


einem Teil der Fälle eine geringe Verkürzung. 
X E Hans Knospe, Berlin. 
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Hana Bang, A., Einige Erfahrungen über eine kombi- 
als Dauernarkose 
in der: Psychiatrie. (Uges. f. Laeg., Nr. 26, 1929.) Bei 40 Kranken ` 


nierte Brom-Luminal-Somnifen-Kur (Schäfgen) 


(Schizophrenie, `, manisch-depressiven und anderen Psychosen) 


narkose mit Brom-Luminal-Somnifen an. 


verzeichnen. 
per os nicht gern genommen wurde, konnte man es in 20% Lösung 
gradweise Steigerung der Mittel ist vorzunehmen. 


wurden 5 Tropfen Somnifen 0,05 Luminal neben Brom gegeben. 
Die : drei folgenden Tage 0,05 Luminal morgens und mittags, 


0,1 Luminal abends und 10 Tropfen Somnifen neben -Brom.. Tritt 
so erhöht man diese 
Dosen. Bei Auftreten von Ekzem oder Fieber setzt man. die Kur - 


dann noch keine hypnotische Wirkung ein, 


aus. Man kann auch Luminal durch Veronal und Somnifen- durch 
Skopolamin gelegentlich ersetzen. S. Kali ehem. 


.3569. 


= wandte der Verfasser die Schäfgensche Methoden der’ Dauer: 
Er erzielte durch diesen ` 
Dauerschlaf in 15% erhebliche Besserung der Unruhe, 67,5% waren . 
etwas gebessert und in 17,5% war irgendeine Wirkung nicht zu: 
Störungen. oder unangenehme Nebenwirkungen oder ° 
Komplikationen brachte diese Methode nicht mit sich. Wo Luminal . 


ebenso auch das - 


Redlich, Emil, Zur Klinik der Hemitetanie mit Erörterun- i 


gen über. den Auslösungsört der tetanischen Krämpfe. - 


(Z. Neurol., . 
:120., Heft 2 und 3, 1929.) (Heilanstalt Maria-Theresien-Schlössel 
in Wien.) Verfasser hat längere Zeit hindurch 2 Fälle in‘Spitals 


beobachtung, die die seltene Erscheinung von einseitigen Tetanie- \ 
krämpfen in einer oberen Extremität darboten und dabei ein nahezu 


‚ identisches...und recht -kompliziertes Krankheitsbild zeigten; Sie 
. gaben Anlaß, zur Frage des Auslösungsortes der tetanischen ` 


‘Krämpfe sowie der von Oppenheim, Cassierer u. a. beschriebenen i 


sogenannten zervikalen Form der multiplen Sklerose Stellung zu - 


der taktilen Gnosis, wie die einseitigen Tetaniekrämpfe als zerebral ; 
bedingt aufzufassen, auf Herde in.den subkortikalen Ganglien und ` 
in der inneren Kapsel zurückzuführen. Hans Knospe, Poriin 
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' ie Lange, Cornelia, Klinische und Jaionek aa nme 
Mitteilungen über Hydrocephalus chronicus congenitus und acqui- 
situs. (Z. Neurol., 


ratorium und Emma-Kinderkrankenhaus in Amsterdam.) Weder ` 


eigene Untersuchungen noch das Literaturstudium erbringt Argu- ° 


Die klinische Ueberlegung der aufgezeichneten Fälle legte : 


l 
f 
| 


120., Heft 2 und 3, 1929.) (Neurologisches Labo- | 


mente für das Bestehen eines Hydrocephalus idiopathicus oder - 
hypersecretorius. Es liegen keine gültigen Gründe für die Annahme . 


Das Bestehen eines 
Falls Hydrozephalus 
und Spina bifida gleichzeitig vorhanden sind, ist der Hydrozephalus 


eines primären Hydrocephalus externus vor. 


Vielleicht wird es 
sich als möglich erweisen, durch eine Ependym-Ektropion-Operation 


Hans Knospe. 
3571. u 


Ebensowenig führt : 


Selbst- 


Schneider, Carl, Weitere Beiträge zur Lehre von der Pick- . 


schen Krankheit. (Z. Neurol., 
und Pflegeanstalt Arnsdorf in Sachsen.) 


120., Heft 2 und 3, 1929.) (Landesheil- 
Es werden zwei neue 


Fälle von Pickscher Krankheit mit ihrem -histologischen Befund 


geschildert. 


Differentialdiagnose ` wird gegeben. 
getroffene: Unterscheidung zweier typischer “Verlaufsformen, einer 


-Einer der Fälle wurde intra vitam diagnostiziert. Ein - 
Abriß der Klinik der Pickschen Krankheit unter Besprechüng. der 
Die früher vom; Verfasser 


Die Kriterien - 


‘ daß. diesen "beiden Formen .eine‘ bestimmte: Variante. des morpho | 


20. September 1929 


gewisse Bedeutung. 5 


logischen Syndroms zugeordnet ist, und zwar, daß sich bei den 
stürmischen Formen im Gegensatz zur blanden Atrophie der chro- 
nischen die bekannten eigenartigen Zellschwellungen, ferner post- 
mortal entstehende, aber intravital vorgebildete Markscheiden- 
quellungen, fleckenweise Markscheidenausfälle und stärkere Glia- 
progression finden. Die Bedeutung der Ablagerung von Eisensalzen 
im histologischen Bilde wird näher besprochen. Hinsichtlich des 
klinischen Bildes wird eine genauere Analyse des Gesamtsyndroms 
versucht, indem das Nebeneinander von Herderscheinungen und 
eigentlichen seelischen Symptomen sowie der vom Grad der Herd- 
erscheinungen unabhängige Fortgang der Demenz sowie der seeli- 
schen Gesamtveränderung dargelegt wird. Auf die Möglichkeit auch 
phänomenologischer Feststellungen wird hingewiesen und gezeigt, 
daß das Gesamtsyndrom oder wesentliche Teile desselben in ihrem 
Zusammenhange gedeutet werden können, wenn sich die heuristische 
Hypothese bestätigt, daß in der Pickschen Krankheit eine Ver- 
änderung des als Festigungsmoment bei der Gedankenentfaltung zu 
bezeichnenden Vollzugsmomentes. vorliegt. Die Pathogenese und 
Aetiologie des Zustandes ist noch unklar. Aus der Verteilung des 
Prozesses kann heute noch nicht auf systematische Selektivität 
geschlossen werden, es können bei den stürmischen Formen (die 
Veränderungen bis in den Hirnstamm hinabreichen. Die Art der 
morphologischen Veränderungen bei den stürmischen Formen 
schließt exogene Ursachen nicht aus. Es handelt sich hier um eine 
schon heute gut gekennzeichnete Krankheit sui generis, welcher ein 
scharf umrissenes klinisch pathopsychisches Bild entspricht. Das 
verleiht der an sich nicht häufigen, wenn auch nicht extrem seltenen 
Erkrankung im gegenwärtigen Stadium der Gesamtpsychiatrie eine 
Hans Knospe. 
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Kahn, Pierre, Die Zyklothymie. (J. Prat.. Nr. 20, 1929.) 
(Hospital de la Pitié.) Die Zyklothymie ist eine mentale Diathese, 
die ihren Ausdruck in Störungen der Affektivität, sei es durch 
Krisen maniakalischer Erregung, sei es durch Krisen melan- 
cholischer Depression findet. Gewöhnlich setzen diese Krisen zur 
Zeit der Pubertät oder ein bißchen später ein. Es ist eine Erkran- 


kung von hereditärem Charakter; auch besteht ein erkennbarer 


 Diathesen. 


Zusammenhang zwischen dieser Gehirndiathese und anderen 


Der Rhythmus dieser Krisen ist sehr variabel. Bei einem Teil 


der Patienten überwiegt die Exzitation, bei einem anderen die 


Depression: die einen haben kleine, die anderen große Anfälle. Die 
Wiederkehr erfolgt zyklisch, bei den Frauen gewöhnlich zur Zeit 
der Regel. Exzitation und Depression können einander folgen ohne 
freies Intervall. Da man in der Psychiatrie den intimen Störungs- 
mechanismus nicht kennt, ist man auf das Symptomenbild allein 
angewiesen., : Held. 
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Warstadt, Arno, Vergleichende kriminalbiologische Studien 
an Gefangenen. (Z. Neurol., 120. Heft 2 und 3, 1929.) (3. Städtische 
Heil- und Pilegeanstalt, Berlin.) Die Arbeit diente hauptsächlich 
einer Prüfung der wissenschaftlichen Brauchbarkeit des in Strau- 
bing niedergelegten Materials an kriminalbiologischen Berichten. 
Zu diesem Zwecke stellte Verfasser zwei Gruppen von Kriminellen, 
die erhebliche Unterschiede in wichtigen biologischen und sozialen 
Merkmalen erwarten ließen, 
außerdem die Befunde nach den verschiedensten Gesichtspunkten 
mit jenen früherer Spezialuntersuchungen. _ 

In letzterer Hinsicht ergab ‘sich, daß die Befunde des Ver- 
fassers keineswegs hinter jenen früherer Autoren zurückbleiben, ja 
daß ihre Auswertbarkeit (durchschnittlich weiter reicht. Beim Ver- 
gleich der beiden gebildeten Gruppen auf der anderen Seite fanden 
sich die erwarteten Unterschiede 
klarer und eindeutiger Weise. Danach scheint Verfasser der Schluß 
berechtigt, daß das in Straubing gesammelte Material schon jetzt 
brauchbar und von ganz erheblicher Wichtigkeit ist. Bei der 


‚Durchsicht der vom Verfasser herangezogenen Lebensläufe hoben 


= sich von selbst zwei Gruppen von Kriminellen heraus, die er im 


zweiten Teil seiner Arbeit kurz umrissen hat: Kriminelle, die aus 


ihrer besonderen Artung heraus und unter dem Einfluß. einmaliger 


- eigenartiger Lebensumstände „Einmaligkeitsdelikte‘““ begehen, d.h. 


nur dies eine Mal notwendig sich schuldig machen, im übrigen aber 
meist alles andere als. verbrecherische Menschen sind, und poly- 
trope Kriminelle, d. h. Menschen, die im Laufe ihres Lebens immer 
wieder und nach den verschiedensten Richtungen hin mit den 
Gesetzen in Konflikt geraten. 

Ein Vergleich dieser letzteren Gruppe von Kriminellen mit dem 


. Rest der Rückfälligen läßt eindeutig erkennen, daß man es hier mit 


Menschen zu tun hat, die. sich in entscheidender Weise aus der 


‘:Gemeinschaft herausgliedern und die in biologischer und sozialer 
- Hinsicht eine ausgesprochen negative Auslese darstellen. Da auch 
In ihren Familien Kriminelle unvergleichlich häufig vorkommen, da 
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einander gegenüber und verglich. 


in der Tat in überraschend . 


„gr 


auf der anderen Seite Milieu und. psychiatrische Belastung im 


engeren Sinne bei den Polytropen nicht wesentlich ungünstiger . - 


gestaltet sind als bei anderen Rückfälligen, ist die Vermutung 
nicht von ‚der Hand zu weisen, daß man hier eine eigenartige, mehr 
oder weniger einheitliche Gruppe von Menschen vor sich hat, die 
eingehender beforscht werden sollte. Hans Knospe, 


Psychologie und Psycho pathologie 
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Herzberg, Alexander, Die Erotik in der Arzt-Patient-Behand- 
lung. (Ztschr. f. Sexualwissensch., 16., Nr. 2.) Eine sehr inter- 
essante und instruktive Analyse in der Arzt-Patientin-Beziehung. 
Wir verweisen auf das Original. Hier sei nur der folgende Rat 
im Verhalten des Arztes wiedergegeben: „Ueberall muß der Arzt 
dadurch Herr der Situation zu bleiben suchen, daß er jede Neigung 
zur Gegenliebe bekämpft, und überall kann ihm dabei die Frinne- 
rung helfen, daß die erotische Einstellung der Patientin durch die 
Situation der Behandlung provoziert und nicht ein Effekt seiner 
persönlichen Qualitäten ist. Der Arzt kann ferner wie bei der 
Psychoanalyse, so auch bei jeder anderen Behandlung erotische 
Einstellungen getrost auf sich beruhen lassen, solange sie sich als 
förderlich für die Kur erweisen, und er muß ihnen zu Leibe gehen, 
so bald sie die andere Seite ihres Januskopfes zeigen. Und auch 
für die Art dieses Vorgehens kann er sich die meisten der Freud- 
schen Ratschläge zunutze. machen. Hinweis auf das häufige Auf- 
treten erotischer Einschläge in die Arzt-Patient-Beziehung, vorsich- 
tige und taktvolle Anwendung auf den betreffenden Fall, Auf- 
klärung über die künstliche, durch die Behandlung bedingte Ent- 
stehung des erotischen Einschlages und Darlegung seiner schäd- 
lichen Einflüsse auf die Kur.“ M. Kantorowicz, 


N 


Soziale und gerichtliche Medizin 


3575. 


Pryll, W., Deutsche Pflichtkrankenversicherung. (Soz. Med., 
Nr. 7, 1929.) Die Sozialversicherung ist ein Teil des Arbeits- 
rechtes. Die obligatorische soziale Krankenversicherung ist nach 
ihrem Rechtscharakter Erfüllung eines den Angehörigen bestimmter 
sozialer Klassen vom Staat eingeräumten Anspruches auf Ent- 
schädigung in bestimmten Schadensfällen. Materiell und wirt- - 
schaftlich ist die Sozialversicherung eine Selbsthilfe bestimmter 
Arbeitnehmergruppen und ihrer Arbeitgeber. Sie ist eine lohn- 
ergänzende Einrichtung. . Die Arbeit wird als soziale Leistung im 
Dienste des Ganzen angesehen und dafür ist als Gegenleistung die 
Beteiligung des Reiches vorgesehen. Die Versicherungseinrichtung 
ist die Wirtschaftsstelle der Erkrankungsgefahrengemeinschaft. Die 
Gemeinschaft verwaltet sich selbst. Laien im Ehrenamte besorgen 
die Geschäfte der Krankenkasse. Der Staat beschränkt sich auf 
die Aufsicht. Die Mitglieder der Organe, welche die Geschäfte 
führen, gehen aus den Wahlen der Gesellschafter hervor. Die 
Angestellten sollen durch berufliche Weiterbildung in der „Ver- 
waltungsschule“ bis zum Geschäftsführer weitergebildet werden. 

Die Kassenorgane bedürfen des ständigen ärztlichen Beirates 
in sozial-medizinischer Beziehung. Ob aber der Vorstand die ärzt- 
lichen Ratschläge annimmt oder ablehnt, unterliegt dem freien 
Ermessen des Vorständes! Die Leistungen der Krankenversiche- 
rung zerfallen in Regel-Pflichtleistungen und Mehr-Freiwillige 
Leistungen. Rechtsanspruch auf Unterstützung haben die Mit- 
glieder nur, wenn eine Krankheit im Sinne der RVO vorliegt, was 
leider oft von den Aerzten nicht beachtet wird. Die vom Arzte 
festgestellte Arbeitsunfähigkeis kann jederzeit vom Vertrauens- 
arzt nachgeprüft werden. Gerade diese Beurteilung der Arbeits- 
fähigkeit in den einzelnen Berufszweigen erfordert besondere Aus- 
bildung des Vertrauensarztes, was leider von den praktischen 
Aerzten immer übersehen wird, denn jeder eben seine Praxis auf- 
nehmende jüngste Mediziner glaubt dem ältesten Vertrauensarzte 
in dieser Beziehung weit über zu sein. Die Leistungen der Kassen 
dienen der Beseitigung der Unsicherheit des Lohnarbeiters bei 
Krankheit und der Erhaltung seiner Arbeitskraft als eines wirt- 
schaftlichen Gutes. Den Grundstock der Versicherung bildete der 
Arbeiter, indessen hat sich der Kreis erheblich erweitert. Die Ver- 
sicherungspflicht beginnt mit dem Beginn der Beschäftigung und 
kann als freiwillige dauernd fortgesetzt werden. Den Gemein- 
schaftssinn ständig zu unterhalten, muß eine Hauptaufgabe dieser 
Gemeinschaft sein. Dazu dient unter anderem die „Gesundheit“, 
in 6 Millionen Exemplaren (eine Zeitschrift, die durch ihren Reich- 


en . 
` 


Enf., April. TAN Holland hat ein besonderes Jugendrecht, in dem,” 
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tum an kurpfuscherischen Amon bis vor kurzem glänzte) ver- 
'- breitet. 
© 7" Kur. usw, dem Gemeinschaftswohle unterordnen. 
< `. muß er die wohlfeilere annehmen; nicht jede Krankheit ist Krank-. 
heit im versicherungsrechtlichen Sinne. | 

Be daß jeder einen Gesundheitspag. erhält, der ihn dauernd- begleitet. 


Der Gemeinschafter muß seine -Wünsche betr: Arzneien, 


' Unbedingt notwendig ist, 


Michaeli Š, Bitterfeld. 


3576. - 


Ħoning . À., Kinderfürsorge und Recht. (Rev. Intern. del’ 


der Erziehungsfaktor gegenüber der Bestrafung fest verankert. ist. 


© Verf, wünscht einen noch weitergehenden Ausbäu. dieses Jugend- 


-“ die Funktion eines Zivilrichters hat. 

lich völlig von den Justizgebäuden getrennt sein und nicht den . 

` - ‘Charakter eines Gerichtshöfes haben. 
~ Pädagogen unterstützt. werden. 

langt, das. das Recht gibt, jedes körperlich oder moralisch gefähr- 

-dete Kind durch das Jugendgericht in einem Heim oder in einer 

i geeigneten Familie unterzubringen. 


| . liche Leiden . behandelt. 


rechts. 
Bu unterschieden wird — Altersgrenze 18: Jahre —, verlangt er eine 
... Dreiteilung: Kinder bis 16. Jahre, dann ein Uebergangsalter von 


"Während. jetzt nur zwischen. Kindern und Erwachsenen 


16 bis 18 Jahren, Jugendliche von 18 bis 23 (!) Jahren. Er wünscht 
ferner. ein besonderes Jugendgericht mit einem einzigen ' Richter, der 
. Das Jügendgericht soll räum- 


P. Heymann, Berlin. 


3577. 


van der Zyl, L, Der Kampf. gegen . ‚das jugendliche Ver- 


"brechertum. (Rev. Internat. de Enf., März 1929.) Im holländischen 
 Jugendrecht ist die Möglichkeit vorgesehen, eine besondere phy-' 
=- sische und psychische Beobachtung des Jugendlichen vorzunehmen, _ 
bevor das Jugendgericht entscheidet. 
| < gesehen: eine Beratungsstelle und, eine Beobachtungsabteilung. Die 
i Beratungsstelle : trifft . folgende Entscheidungen: 
~ keiner.. besonderen Begutachtung, _ 
” erledigt werden. 
„und körperlich untersucht, entweder durch Beobachtung in seiner 
= gewohnten Umgebung mittels einer “Fürsorgepersönlichkeit, oder. 
~- durch eine, kürze Beobachtung in der Stelle selbst.” 
-. einer längeren Beobachtung in der Beobachtungsabteilung über- 
wiesen. 
;  An..:leder 
. kriminalistisch geschulten Pädagogen geleitet, von einem Psych- 


Zwei Einrichtungen sind vor- 


.Der Fall. bedarf 
er soll vom Jugendgericht 
Das Kind wird von der Beratungsstelle, geistig 


Oder 'es wird 


Das Beobachtungsheim soll das  Untersuchungsgefängnis 
Form .ersetzen. Es wird -von einem psychologisch- 


iater.. ständig überwacht. Es. nimmt sowohl Jugendliche zu einer 


- Beobachtung auf, ‚wie auch solche ‚Fälle, die einer sofortigen. Unter- 
- bringung. bedürfen, sei es aus sozialen Gründen oder wegen der 
: Sehwere des Deliktes. 'Selbstverständlich werden dort auch körper- 

Gerichtsverhandlung voran- 


Diese der 
gehende »eobachlung hat sich als sehr wertvoll erwiesen. 


P. nn Berlin. 


3578. 


Medwedi, A. J., Zur Frage der erichtlichsmedizinischen | 
= Bedeutung der Gonorrhöefleckenuntersuchung. 
':.28., Heft:1, 1929.) Von.67. Gonorrhöekranken gelang es bei 36 Per- 


Kasan. med. Z. 


‘sonen (50%) nicht, die Gonokokken in dem mit Gonokokkeneiter 


~. - durchtränkten Stoffgeweben zu entdecken. Was die Einwirkung. 
“der. einzelnen Bedingungen auf die Gonorrhöeflecke anbelangt, so 


konnte der Verfasser folgendes feststellen: nach minutenlangem 


“2 : Kochen in Wasser bei 80°. bzw. beim Erwärmen. der mit Gonorrhöe- 
. ... eiter getränkten Gewebsstücke in .Trockenluft bis 160°.wurden die‘ 
- - Gonokokken nicht ‘mehr vorgefunden. 
‚Gonokokken in den Flecken etwa nach einer Sturide. - Unter Ein- 


.Seifenwasser zerstört die 


"wirkung. von Leitungswasser bei Zimmertemperatur. bleiben ` die 


. -Gonokokken in den eitrigen Flecken einige Tage — in einzelnen 

. `. Fällen” bis 13 — erhalten. Ebenso’ werden die Gonokokken noch“ 
. festgestellt nach einer 22. Stunden langen Einwirkung einer 5pro-! 
ze Lysollösung auf die el 


E.Kontorowitsch. 


3579. 


Otto, Luitembolie .. Sun stumpfe "Gewalt. und. 


aaa Schmidt, 
(Med. Klin., Nr. 24, 1929.) (Gerichtsärztliches 


deren Nachweis. 


- “ Institut. der Universität Breslau.) Luftembolische Ausschwemmun- 
-. gen können. bei. Brustkorbguetschung fast regelmäßig festgestellt 

‚werden. Der Nachweis, daß es sich’ um Luftbeimengüngen handelt, 
ließ sich in’allen Fällen des Verfassers sowohl durch vergleichende. 


Beobachtung an Leichen, auf: chemischem Wege als auch, experi- 
mentell an Tierversuchen erbringen. Es: wurden. oft recht erheb-. 
liche Luftmengen gefunden, die für den -Eintritt des Todes: unter 
Umständen keineswegs bedeutungslos: sein dürften. In. Fällen von, 
Brustkorbquetschung muß man: der. ‚Herztätigkeit- besondere Beob-, 
achtung schenken. und bei der Sektion an-die. Möglichkeit einer. 
Luftembolie denken. Gordon, Berlin. 


FORTSCHRITTE DER "MEDIZIN 


Von den Kuren: 


In den menschlichen Organismus. 


Der Richter soll von einem, 
Schließlich wird ein Gesetz ver- ' 


‚bild des alternden Herzens. . 


47. Jahrg. — Nr, 19 


Strahlenforschung und 


-therapie, ‚Rönt ER u.-therg ie. 


3580. 


 Mesernitzki, P. G., Das Eindringen der Sonnenstrahlen 
(Klin. Med. russ., 7., 10. Jahrg, 
Heft-1 [100].) (Tuberkulose-Institut, Jalta.) Zur Klärung der Frage, 
bis zu. welcher Tiefe des. menschlichen Organismus die 'Sonnen- 
strahlen (resp. ihre roten und infraroten Teile) eindringen, stellte 
`- M. eine Reihe von Messungen auf thermoelektrischem und- photo- 
 graphischem Wege an, indem er die Wärmemenge auf der der be- 
‚strahlten Seite gegenüberliegenden Körperoberfläche (Hand, Vor- 
derarm, Brust) bestimmte und die Strahlen nach ihrem Passieren 
durch die Gewebe .photographierte. Die Penetration durch: das 
Gewebe stellt allem Anschein nach eine Funktion der Wellenlänge 
. des Lichtstrahles dar und ist der Abnahme dieser Länge (d; H. von 
dem roten nach dem violetten Spektralteil hin) proportional.. Rote 
und infrarote (kurzwellige) Strahlen sind imstande, ganz tief in den 
menschlichen Organismus einzudringen und ihn sogar zu durch- 
dringen. Praktisch kommt das für das Photographieren von High- 
moritiden und dergleichen zunutze. Während eines Sonnenbades 
dringen sämtliche Spektralteile in. den Organismus, wobei die 
Ultraviolettstrahlen offenbar bereits von seinen peripheren Teilen 
(Haut) absorbiert werden. Bei Heranrücken der rechten Hälfte des 
Spektrums dringen die Strahlen tiefer ein, wobei die roten und - 
iniraroten Strahlen schon den. ganzen Organismus zu durchdring : 
imstande sind. Die Penetration der Sonnenstrahlen durch-die Ge- 
webe wird durch die chemische Zusammensetzung der jetztéren 
und ihren histologischen Bau bedingt. Die Fähigkeit des Licht- 
strahlbündels, durch die Gewebe uan NE stellt die Funktion 
seiner Konzentration dar. . Kontoro witsch. iz 


3581. 


N ee K., und E. Uhlmann, Ueber dié Wirkung | 
der Grenzstrahlen auf die Haut. (Arch. f. Dermat., 157.. Heft 3, 


` 1929.) (Dermatol. Univ.-Klinik, Frankfurt a. M.) Die an einer Reihe 
von mit Grenzstrahlen behandelten 


Patienten vorgenommenen 
histologischen ` Untersuchungen, zeigten eine Beschränkung . der 
Wirkung auf die Epidermis (bes. Auflockerung), während Verände- 


rungen der Kutis fehlen. Die Veränderungen traten schon: nach 


geringen Strahlendosen auf, die aber zur Erzielung des therapeu“ 
tischen Effektes vollkommen ausreichten. Therapeutisch wird man 
die Anwendung der “Grenzstrahlen auf epidermidale Prozesse und 
Dermatosen beschränken, bei denen Veränderungen der Epidermis 


im Vordergrunde stehen; für tieferliegende ist die übliche Röntgen- ` 


behandlung vorzuziehen. Ueberschreitung einer bestimmten Min- 
destdosis von Grenzstrahlen führt zu der Ueberdosierung. von 
‚Röntgenstrahlen entsprechenden Erscheinungen; die therapeutische 


‚ Verwendung soll ‚sich stets unterhalb der Erythemdosis halten‘: 


Ernst Levin, Berlin. ` 


3582. 


Kleiber, Hans, und Gerhard Stroomann, Das Röntgen 
(Fortschr. Röntgenstr., 39., . Heft 6, . 
1929.) Mit zunehmendem Alter erfolgt ein langsames "Ansteigen der 
Werte des Tranversal- und Längsdurchmessers, bei Frauen in 
etwas stärkerem Grade als bei Männern. Die Vergrößerung betrifft 
vorwiegend den linken Ventrikel. Körpergewicht und Blutdruck 
sind von größerem Einfluß als Körperlänge. Der Neigungswinkel 
wird. mit zunehmendem Alter kleiner, ebenso mit zunehmendem 
Gewicht, nimmt aber bei steigender Größe zu. Kirschmann. 


3583. 


Pape, Rudolf, Ueber die Differentialdiagnose tabischer 
Wirbelveränderungen. (Fortschr. Röntgenstr., 39., Heft 6.) (Allgem. 
Krankenh. Wien.) Die tabische Erkrankung der "Wirbelsäule kann ` 
in der atrophischen Form auftreten, bei der lokalisierte Destruk- 
tionsherde fehlen. Die Differentialdiagnose hat hierbei in erster 
Linie Tbc. zu berücksichtigen. Doch ist.bei der letzteren die Atro- 
phie gewöhnlich auf den erkrankten Wirbel beschränkt. Ferner. 
machen die trophineurotischen Atrophien bei anderen Rückenmärk- 


‚erkrankungen ein ähnliches Bild. Eine zweite Form ist die Atrophie 


mit lokalisierten Destruktionsherden. Hierbei werden auch Spontan- 
frakturen und -Luxationen beobachtet. Lokalisation gewöhnlich 
der untere Abschnitt der Wirbelsäule. Die Differentialdiagnose hat 
Tbc. und infektiöse Spondylitis zu berücksichtigen. Bei .der hyper- 


trophischen Form mit Exostosen und Sklerose neben Destrüuktions- 


herden ist die Abgrenzung gegen Arthrosis deformans. schwierig; | 
namentlich in leichten. ‚Fällen. Schließlich gibt es eine" hyper 
trophische Form mit paravértebralen Verkalkungen. $ k 


So Kirschmann. | 


u, 


i 20. September 1929 


3584. 


Kirstner, A. A. und S 


auf die sekretorischen und evakuatorischen Funktionen des Magens. 


(Klin. rhed. russ., 7., 10. Jahrg., Heft 1 [100].) (I. Medizinische Univ.- 


Klinik, Moskau.) In Fällen mit Normo- und Hypersekretion ruft. 


Diathermie Verminderung der Magensaftsekretion hervor. Bei 


 Hyposekretion wird nach der Diathermie keine deutliche Beein- 


flussung der Sekretion beobachtet. Die Evakuation des Magens 
nimmt nach der Diathermiebehandlung zu. Diese: Wirkung der 
Diathermie ist nicht konstant, sie wird aber in denjenigen Fällen 
deutlich, wo die Evakuation vor der Diathermie nicht erheblich 
war. Offenbar basiert die Wirkung der Diathermie nicht nur auf 
dem Wärmeefiekt, sondern sie kommt auch der spezifischen Ein- 
wirkung der Hochfrequenzströme zu. So konnten die Verfasser 
in denjenigen Fällen, wo Arsonvalisation angewendet wurde — bei 
der bekanntlich der Wärmeffekt nicht groß ist —, anologe Re- 
sultate notieren, wie nach Diathermie. Diese Frage bedarf jedoch 
noch weiterer Beobachtungen, da das Material der Verfasser nicht 
allzu groß ist. E. Kontorowitsch. 


3585. 


J. Zollschan, Die Aetiologie des Kaskadenmagens, (Fort- 
schr. Röntgenstr., 39 Heft 6.) In Fällen mit unbestimmten dyspep- 
tischen Beschwerden, die zuweilen krampfartigen Charakter haben 
und an Gallenerkrankungen denken lassen, findet man nicht ganz 
selten das Bild des Kaskaden- oder Doppelmagens. In diesen Fällen 
ist’ der Luftgehalt des Magens stets sehr groß und die Fundus- 
partie reicht weit nach hinten. Der Kontrastbrei füllt zunächst 
diese Funduspartie auf und fließt erst dann kaskadenartig in die 
unteren Magenabschnitte, Manchmal wird dadurch eine so erheb- 


liche Formveränderung des Magens hervorgerufen, daß irriger- 


weise schwerste organische Veränderungen, meist Ca., vermutet 
werden. Vor Verwechslungen schützt aber meist schon die Tat- 
sache, daß der Befund sehr inkonstant ist. Z. führt zur Erklärung 


dieser Befunde aus, daß ihr Zustandekommen durch das Zusammen- | 


treffen mehrerer Momente bedingt wird. Durch Randstellung der 
Milz wird eine Ausdehnung des Fundus nach hinten und sein Hin- 


weggleiten über den Pankreasschwanz ermöglicht. Wenn: nun in- ' 


folge Aerophagie oder Indigestionen der Luftgehalt des Magens 


und damit sein Innendruck vergrößert ist, so kann sich der hintere 


Fundusteil sackartig ausdehnen. Das Bindegewebe zwischen Pan- 
kreas und Niere ist locker und nachgiebig. In diesen Raum hinein 
kann sich die Funduspartie leicht ausbuchten. Anderseits wird das 
Zwerchfell stark vorgetrieben, namentlich in seinem hinteren Ab- 
schnitt. Die Zwerchfellspange zwischen vorderem und hinterem 
Abschnitt kann dann eine Einbuchtung an der oberen Wand des 
Fundus verursachen und das Bild der doppelten Magenblase hervor- 
rufen. Kirschmann. 


3586. 


Ungar, Röntgenologische Studien zum .Problem der Ein- 
geweideschmerzen. (Wien. klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr.. 26.) Die 
meisten Magenschmerzen haben motorische Vorgänge zur Unter- 
lage. Die röntgenologische Beobachtung der Bewegungsvorgänge 
kann daher bei gleichzeitiger Befragung des Patienten auf spon- 
tane Schmerzsensationen verwertbare Resultate liefern. Ursachen 


für das Auftreten von Magenschmerzen sind: 1. Ueberdehnung im _ 
erschlafften -Milieu, 2. Spannung. im. spastisch-tonischen _ 


tonisch 
Milieu. Bei verengernden Prozessen in Pylorusnähe kann es zu 
deutlich links lokalisierten Schmerzen mit Atembeklemmung 
kommen. Diese beruhen auf Ueberdehnung des muskelschwachen 
Fundus des Magens. Von Bedeutung ist das Wandern der Gase 


im Magen mit konsekutiven Druckänderungen. Wenn die Gase 


in ein entzündlich verändertes Gebiet gelangen und dieses dehnen, 
kommt es zum Auftreten von Schmerzen. Voraussetzung für das 
Auftreten des Schmerzanfalles ist in diesen. Fällen eine aborale 
Verengerung oder ein Verschluß spastischer oder organischer 
Natur. Beschreibung einiger Fälle, darunter einer tiefen Duodenal- 
stenose funktioneller Natur, die als Gallensteinanfall imponiert. 
Ernst Pick, Wien. 


3587, 


Sonne, Carl, Die Wirkung der ultravioletten Strahlen bei 
experimenteller Rachitis nebst Studien über den Einfluß des Lichtes 
auf den Kalkansatz. (Arch. Physic. Ther., 10, Nr. 4.) (Finsen- 
Institut, Kopenhagen.) Verfasser berichtet u. a. über Untersuchun- 
gen, betreffend die antirachitische Wirkung des Lichtes verschiede- 
ner Wellenlängen. Die Linie 366 ## hatte gar keine Wirkung, auch 
nicht die Linie 313. Dagegen würde bei 302, 297, 280, 265 und 


253 us in fast gleicher Weise antirachitische ‘Wirkung gefunden. 


Bei 248 uu war die Wirkung zweifelhaft. Die noch, kurzwelligeren 
Strahlen waren wieder wirkungslos. Der antirachitische Eifekt ist 
also. .nicht auf ein so enges Spektralgebiet beschränkt, wie vielfach 
angenommen wird. l : 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


J. Lurje, Einfluß der Diathermie 


.Cremer. 


~ 


783 


Weitere Untersuchungen bewiesen, daß bei der Bestrahlung 
der Ratten die antirachitische Wirkung in der Weise zustande 
kommt, daß das in den Haaren vorhandene Ergosterol vitamini- 
siert wird und von den Tieren durch das Belecken des Fells per os 
aufgenommen wird. Bestrahlungen an depilierten Tieren zeigten 
aber, daß auch durch direkte Lichteinwirkung ein antirachitischer - 
Effekt auftritt. Diese direkte Bestrahlung ist bei Anwendung ` 
gleicher Intensitäten bei 265 ## größer als bei 300 «u. Das Maxi- 
mum scheint bei 280 uu zu liegen. Die Erklärung für diese Tat- 
sache ist darin zu suchen, daß bei dieser Wellenlänge das Er- 
gosterol die größte Absorbtion aufweist. Die erythembildende 
Wirkung hingegen hat ihr Maximum bei 300 “u und ist bei 280 u 
fast gleich Null. Kirschmann. 

3588. 

Evans, Archibald P., Eine Methode, die zerstörende Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf lebendes Gewebe zu kontrollieren. (Arch. 
Physic. Ther., 10., Nr. 4, 1929.) Verfasser berichtet über Versuche, 
die zerstörende Wirkung ‚der Röntgenstrahlen einzuschränken, zu 
neutralisieren. Die destruierende Wirkung ist auf die bei der Ab- 
sorption entstehenden Elektronen zurückzuführen. Es wird nun 
versucht, durch einen eigens konstruierten elektrischen Schwin- 
gungskreis diese Wirkung zum Teil zu kompensieren. Einige Tier- 


experimente und Selbstversuche ‚werden in diesem Sinne gedeutet. 


KAE Se B mau: 


3589. 


Sluys, F., Die Behandlung der Hyperthyreoidie mit kurz- ` 
weliigen Strahlen (X- und Y-Strahlen). (Scalpel, Nr. 24, 1929.) Die 


Radiotherapie gibt Resultate, die vom Standpunkt der Statistik 


den chirurgischen Ergebnissen kaum nachstehen. In einer großen 
Anzahl von Fällen (50%) erzielt sie eine vollkommene und dauer- 
hafte Heilung, in 20% Besserungen, welche die Kranken sozial als 
geheilt erscheinen lassen. Die Radiotherapie findet ihre besondere 
Anwendung in der Behandlung schwerer Fälle mit rapid ‘wachsen- 
der Symptomatologie, mit rascher Abmagerung, erhöhtem Grund- 
umsatz, andererseits aber auch bei den leichten Formen „formes 
frustes“ genannt. Die Radiotherapie beim Hyperthyreoidismus ver- 
ursacht keine interstitiellen und periglandulären Bindegewebsver- 
änderungen, die bei einer späteren Operation Schwierigkeiten 
machen könnten. Man verwendet sie erfolgreich in einer großen 


. Zahl von Fällen von toxischen Adenomen und -Thyreotoxikosen; 


diese Fälle sind resistenter und verlangen eine größere Anzahl . 
von Sitzungen. Auch gibt es unter ihnen einen höheren Prozent- 
satz strahlenresistenter Fälle. Das Zusammenwirken medikamen- - 
töser Methoden mit strahlentherapeutischen ist anzuraäten. Die Jod- 
behandlung, die in den Händen eines endokrinologisch geschulten 
Arztes liegt, ist keineswegs unvereinbar mit der Bestrahlung.. Die 
Bestrahlung derjenigen Hyperthyreoidien, deren Ursprung ovariell _ 
ist, gibt oft recht interessante Resultate. Leider sind sie nicht 
dauerhaft, so daß man vor häufigen Rezidiven nicht sicher ist. Er- 
foiglos operierte Fälle von Schilddrüsenüberfunktion können noch 
bestrahlt werden und ziehen aus dieser Behandlung Nutzen. 
Andererseits können erfolglos bestrahlte Fälle noch operiert werdeu 
und geben bisweilen unerwartete Resultate. Der Grundumsatz ist 
der beste Indikator, um Besserungen im Verlauf einer Bestrahlungs- 
kur festzustellen. Er fällt rasch im Beginn der Sitzungen, zeigt sich 
dann in der Folge aber ein wenig resistenter. Die Röntgenbestrah- 
lung muß in fraktionierten Sitzungen, die in Serien auf mehrere 
Wochen ausgedehnt werden, vorgenommen’ werden. Die Strahlen 
sollen mittlere Penetranz besitzen, nur selten arbeitet man mit 
Tiefentherapie. Das Radium kann an Stelle der Röntgenstrahlen 
treten. Es ist in der Wirkung nicht viel anders, aber es kommt 
in Frage für Patienten, die man gern im Bett "behalten möchte. 
“Obwohl es ratsam ist, Kranke mit Schilddrüsenüberfunktion 
im Verlauf einer Strahlenbehandlung zu hospitalisieren, so ist das 
nicht unbedingt erforderlich. Man kann die Bestrahlung auch 
durchführen, ohne Berufsbeschäftiging oder häusliche Pflichten 
völlig zu unterbrechen. 


Die Bestrahlungstechnik ist streng zu individualisieren. Aus 


dem Zusammenwirken der verschiedenen Untersuchungsmethoden 
ergeben sich Indikationen und Rhythmus der Behandlung. ee 
eld. 


Neu erschienene Bücher 


| y. Calverton, Der Bankrott der Ehe, Nach der ame- 
Py Originalausgabe ins Deutsche’ übertragen von Wilhelm 
Avalun-Verlag, Hellerau-Dresden. 1929. — Das gut aus- 
gestattete Werk ist in die Reihe der in Amerika in großer Zahl er- 
schienenen Bücher zu zählen, die sich mit dem Wesen und der Ent- 
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-verschiedener Forschu 


wicklung der modernen Jugend befassen. wenn auch der Titel des 
Das Buch behandelt. auch in ` 
der Hauptsache amerikanische Verhältnisse, Deutschland ist nur auf - 
_ etwa 10 Seiten berücksichtigt, etwas eingehender Rußland. 2 
Verfasser (oder Verfasserin?) malt ein ziemlich pessimistisches- _ 
- , Bild der amerikanischen Jugend und ihrer heutigen Einstellung zur 
` Ehe; der unbefangene europäische, besonders der deutsche Leser 


Buches dem nicht ganz entspricht. 


hat oft den Findruck, daß die Schilderungen wohl übertrieben und 


einseitig gesehen .sind. Der Einfluß des Krieges, dem Verfasser 
besonders in bezug auf die Freiheitsbestrebungen der modernen: 
Jugend auf dem Sexualgebiet große Bedeutung beilegt, wird doch” 
schließlich immer mehr- nivelliert, | 
wachsende wirtschaftliche Selbständigkeit der Frau die Notwendig- . 
keit einer Verheiratung als Versorgung an Bedeutung verliert, wird. 
| Wunsch - auch des 
- modernsten jungen Mädchens sein. Unbedingt zustimmen muß man 
. den Ansichten des Verfassers über die Notwendigkeit der ‚Reform . 
-> des heutigen Ehe- und Ehescheidungsrechts, aber ob die Verhält- 
nisse in Rußland nun gerade das Ideal sind, muß doch sehr‘ dahin- 


eine harmonische Ehe doch immer der 


gestellt bleiben. a 


` 


Håber. 
ror Po y 


Hans Prinzhorn und Kuno Mittenzwey, Krisis der 


© Psychoanaiyse. Bd. I: Auswirkungen der Psychoana- 
. lyse | Der | is 
~- Verlag, Leipzig 1928. 18 M. — In diesem Sammelwerk soll eine 

Uebersicht über die Hauptgedanken der psychoanalytischen Lehren: : 


in Wissenschaft wmd: Leben” Der Neue Geist 


. 


gegeben und über .einige bisher. schwer zu übersehende Fragen aus 


© der psychoanalytischen Lehre Klarheit ‚geschaffen‘ werden. Zu 
"diesem Zweck hat Prinzhorn einen. Stab hervorragender Vertreter 
ngsgebiete um sich versammelt, die über die. 


- + » Anregüngskraft der Psychoanalyse auf ihr Fachgebiet und deren 


t Oa 
N 


ur." 


x: 


í . 
. 


‚ Weizsäcker. 


. .„. der Freudschen Lehre. 


Reichweite berichten. 


baum, Haeberlin, Happich, Hopf, Kunz, Mahr, Mezger, 
"Michels, Müncker, ` Sydow, Thurnwald, Voigtänder, Volhard, und 


` 


.Annähernd. 40 Jahre besteht ‚Freuds Lehre, deren Rang von 


. : einem engeren. Kreis seiner. Anhänger den Taten eines Kepler und `’ 
- ‚Galilei. gleichgestellt wird.. Prinzhorn selbst, dessen Betrachtungen’ 
-` von großer. Objektivität sind, bemerkt hierzu gleich, daß im Gegen- 
. "satz zu dieser. 


Sa ` 


psychoanalytischen 


. > 


- 


` 


KÖNNE. ; 
iesselnden Ueberblick. über die Vor- und Entwicklungsgeschichte 


‘therapeutischen Erfahrungen heraus begründet Freud Schritt für 


Schritt jede Neuerung, um ein haltbares, besseres: Begrifisgebäude 


‚ für das reiche Erfahrungsmaterial eines langen, arbeitsamen Lebens.. 


zu errichten. he 


en ‘Aus der Reihe der Abhandlungen, die die Auswirkung der 
"Psychoanalyse auf Geisteswissenschaften, Naturwissenschaften und ` 
Leben und Schaffen behandeln,. seien hier einige hervorgehoben, ‚die 
-` den “Arzt besonders interessieren. 
'seinerm Beitrag die Ueberschrift „Medizin, Klinik und Psycho-. 

‚analyse‘. Freud. wünscht heute, daß. Medizin, und "Psychoanalyse . 


sich -völlig trennen mögen. -Mit der Einführung’ des Oedipus- 


Uebertragung in den Mittelpunkt rückt. Es ist immer daran fest- 


‚zuhalten, daß die Erscheinung Freuds tief beunrühigend auf den. 


größten Teil der Medizin gewirkt hat. Weizsäcker stellt unter 


anderem fest; daß für dieselben Leiden zwei extrem auseinander- . 
liegende Mittel vorhanden ‚seien: Die Arznei -und das Wort, Dem 


:meinsamkeit des: psychologischen Stoffgebietes"ünd' in der Ueber- 


-` einstimmung der sich ‚daraüs: ergebenden ‘wissehschaftlicheii -Ge-_ 
| --" siohtspunkte. ` Denr :stehen' freilich‘ bedeutsame-: Verschiedenheiten? 
-~ "der ‘Anschauungsweise- von -psychiatrischer -Klinik -und -Psycho- ~ swendeñ, > 


und. weitergeführt wurden. 


und. wenn : auch durch die 


‚einer einzigen Denkrichtung. Ä 


Prinzhorn hebt. hervor, daß keiner der Mit- 
arbeiter „Vereins-Analytiker ‘ist, keiner. sich aber auch besonders 
für dieses Werk erst mit der Lehre genauer beschäftigt hat. Die 
- Mitarbeiter. sind, abgesehen von den. Herausgebern des Gesamt-. 
_ werkes selbst: Bieber, Birnbaum, Clemen, Ehrenberg, Giese, Grün- - 


: zu kurz gekommen. Eine Berechtigung, dieses Kapitel et 


‚den sonstigen .Deformitäten und infektiösen-Gramilomen der \ 


ohen Wertung eine überaus schärfe Abweisung_ der ` 
"Betrachtungsweise .seitens. recht- verschieden: _ 
 „.artiger Persönlichkeiten und. Denkrichtungen stehe, denen man 
`< Kenntnis in Sachen der Psychologie des Megschen: nicht absprechen 
l Prinzhorn gibt in seinem Haüptbeitrag einen, -kurzen -o 


Sorgfalt ausgesucht sind, erläutern den Text und veranschauliche 


Viele ursprünglich aufgestellte Dogmen. 


Pg | “entwickeln. 
sind im Laufe -dieser ‚Entwicklung wieder ‚abgebaut; aus neuen 


5. Auflage... Druck und Verlag: Berlin SW 19. 15 M.. — Aubert 
steht auf dem, Titelblatt: Handbuch der deutschen Heilbake 


Weizsäcker (Heidelberg). gibt 


komplexes hat Freud ein, mythisch-historisches Element in. die 
"medizinische: Psychologie gebracht und ‘dadurch ihren induktiv- : - 
-  naturwissenschaftlichen Rahmen. gesprengt. Die ältere medizinische 

Kritik fragt, ob das von der Psychoanalyse Behauptete auch durch 
Beobachtung und logische Evidenz erwiesen sei. Ihr Angriff richtet 
‚sich gegen die Libido-, Symbol- und Komplexlehre. Für .die gegen- 
- wärtige Lage ist bezeichnend, daß’statt dessen die Lehre, von der ` 


‘nähere Zusammenstellung nicht erörtert wird, geheilt Wird. 
‚restlichen, größeren: Teil der Broschüre folgen kasuistische‘ 
-achtungen aus Spanien, Frankreich,. Italien: und. ‚auch. De 
. Ueberall wird über Dauerheilungen berichtet. Wefin: 


entspricht, daß ein organisches Leiden und ein pschogenes Leiden `= -üb | 
-Büchlein nicht als’ wissenschaftliche Abhandlung betracht: werdes 


eine ziemlich lange Strecke hin dieselben Symptome bilden können. 

`- Birnbaum- (Berlin) behandelt die- Auswirkungen der Psychoanälyse : - 
‘in der Psychiatrie. Die. allgemeinen Beziehungen zwischen beiden : 
sind von selbst -gegeben, sie liegen im- wesentlichen: in der Ge- 


richteten guten 'Dauerresultate zur Nachprüfung anregen, 
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“Haeberlin (Nauheim) schreibt über ärztliches Handeln: und: 
Psychoanalyse. _ Unter den Leitworten: Die Tiefendimension, das 


Symptom, .der Widerstand, Bewußtmachung oder Führung, das 


Problem der Erziehung des Arztes, legt Haeberlin den Einfluß -der 


‘mit diesen Worten verbundenen psychoanalytischen Begriffe. und 


Ziele bei der’ Behandlung des kranken Menschen dar. "Wer ak 


Arzt durch die Erkenntnisse der Psychoanalyse -gegangen ist, der 


versteht. nicht nur den Menschen, sondern, was für diesen noch: 
wichtiger ist, auch seine Krankheit, insofern sie dem Kreise der 


neurotisch ‚bedingten Störungen angehört. SE i 
Besonders wertvoll ünd interessant sind bei vielen Aufsätzen: 


‚die angefügten kommentierenden Anmerkungen und teils kritischen į 


Literaturnachweise. Die. Frage, die einem bei der Lektüre auf- 
stößt, warum das Buch „Die Krisis der Psychoanalyse“ heißt, be- 


' antwortet der Herausgeber damit, daß er jetzt ‚den Zeitpunkt für 
gekommen erklärt, wo es sich entscheiden muß, wer stärker ist: 


die. allseitig begründete‘ entstehende neue Lehre vom Menschen, : 
innerhalb ‚welcher die Psychoanalyse eine Methode und- Theorie ; 


- unter ‚anderen mit relativer. Gültigkeit sein wird, oder. die !einseitige 


psychoanalytische Lehre vom Menschen mit ihrer Verabsölutierung' 


: schaffen: .Bei ‚der sonst ausführlichen Schilderung sämtlicher Er- 


krankungen der Wirbelsäule ist nur die Spina- bifida ein. wenig 


zu behandeln, sieht Verfasser wohl darin, daß sie im Vergle| 


säule an Bedeutung weit in den Hintergrund tritt. Diu 
sehr exakt dürchgeführte-Einteilung und durch leicht vefständlich; 
geschriebenen Text gewinnt das Buch an besonderem Wert. Die 
zahlreichen Röntgenbilder und übrigen Abbildungen, die mit vi 


das. Krankheitsbild. "Es liegt nicht nur ein zusammengeschrieben 
Werk: vor; Verfässer versucht immer, auf Grund anatomischer 
pathologisch-anatomischer Darstellungen die Krankheitsbilder zu 
| Die vorbildliche äußere Ausstattung entspricht dem‘ 
Wert des. Buches. Yig E. Gohrbandt,jBerlin. ' 


 -Reichs-B#der-Adreßbuch, nach amtlichen Quellen 


Führer durch deutsche Må E mi 


bäder, Kur- und Erholungsorte. ; 
Anhang: Sanatorien und Heilanstaltengin: 


Fremdenverkehr. 


k. 


bildungen im Text und 4 Tafeln. Auf etwa fünfzehn Seiten teilt 
der Autor seine Ansicht über die Entstehung der Hämophilie mit, 


‚die er für eine 'Stofjwechselstörung der Vitamine hältk und- 


Grund dieser: Ansicht mit einem Vitaminpräparat „Nateinat', d 


Ntschlard * 
auch’ das! 


kann, da es nicht auf Pathogenese, Literfatur-usw. eingeht, [wie auch 


‚das. angegebene: Mittel nicht wissenschaftlich. begründet sind ans. 
.einandergesetzt. wird, wie auch die deutsche... Uebersetzung, recht 


mangelhaft: ist, müssen dennoch. die. von verschiedenen, Seiten 


der-.Referent-.will. bei: gegebener „Gelegenheitdas ;Pr 
a ER . Eugen Stransky ge 
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s 3 | ORIGINALIEN. 


N euere SAnschäuuneen über Aetiologie und 
Klinik des Zosters. 


(Zoster varicellosus. — Zoster generalisatus.) > 


Von Dr. ERNST LEVIN, Berlin, 7 


Es ist eine eigentümliche Erscheinung, daß mit fortschreitender 
Erkenntnis der Wissenschaft nicht immer, wie man annehmen sollte, 
größere Klarheit in der klinischen Sonderung verschiedener Krank- 
heitsbilder: geschaffen, vielmehr unter Umständen in früher einfach 
und klar erscheinende: Krankheitsbilder Verwirrung gebracht wird. 
Ein charakteristisches Beispiel hierfür ist die Variola-Varizellen- 
Frage; nachdem die dualistische Anschauung unwiderruflich zu einer 
vollkommenen Trennung der beiden Krankheiten geführt zu haben 
schien, besteht neuerdings wieder eine gewisse Neigung, durch An- 
nahme eines ursprünglich einheitlichen, dann in 2 Formen diffe- 
ıenzierten und in diesen allerdings fixierten Keimes zu der früheren 
unitarischen Anschauung in Form des Neu-Unitarismus (Sahli) zu- 
rückzukehren und damit auch -die Möglichkeit des Uebergehens der 
einen Krankheitsform (Varizellen) in die andere (Variola) in ein und 
derselben Epidemie zuzulassen. 


‚Merkwürdigerweise hat man bei den Varizellen, die wir 


eben: mit der Variola verknüpft gesehen haben, noch zu einer > 


anderen, zunächst durchaus verschieden erscheinenden Krankheit, 
dem'Zoster, 
wir ‚stehen vor der Tatsache, daß weder vom Standpunkte der 
Aetiologie noch von dem des klinischen Bildes in manchen Fällen 
eine. absolut sichere Differentialdiagnose zwischen Zoster und Vari- 
zellen möglich ist, und daß auch hier beide in derselben Epidemie 
auftreten zu können scheinen. 


=~ ` Auch bevor die Frage einer Bedeutung der Varizellen für die 
Aetiologie des-Zosters aufgetaucht war, bestanden bezüglich dieser 
gewisse Schwierigkeiten, und man war mehr und mehr zu der An- 
schauung gekommen, daß, selbst ein einheitliches klinisches Bild 
vorausgesetzt, dieses verschiedene ätiologische Grundlagen haben 
könne. Im allgemeinen wurde der symptomatische Zoster von dem 
idiopathischen geschieden, womit aber. für ‘eine einheitliche Grund- 
lage auch nur jeder dieser ‘beiden Hauptformen noch nichts ge- 
wonnen war. Die Entwicklung bewegte sich jetzt in’2 Richtungen. 
Einmal. wurde die Trennung : von symptomatischem und 
pathischem Zoster für unhaltbar erklärt, ‚vielmehr ein identisches 
Virus angenommen, für das die von Lipschütz erhobenen Be- 
funde der charakteristischen, in Epithel- und Bindegewebszellen 
liegenden Zosterkörperchen von‘ Bedeutung sind. Jeder 
Zoster :sollte der Ausdruck eines wahrscheinlich invisiblen Virus 
sein, das zunächst die Haut angreift; die Hautveränderungen wären 
nicht, wie früher angenommen, der Ausdruck trophischer Störungen 
‚durch Läsionen der Spinalganglien, diese würden vielmehr erst 
sekundär durch Fortkriechen des Virus längs der Nervenstämme 
ergriffen (Marinesco und Draganesc.o). Für diese Auf- 


fassung spricht auch eine Beobachtung, in der 18 Tage nach erfolg- - 


reicher: Wiederimpfung am linken Oberarm ein Zoster. in unmittel- 


bare. Nähe, unterhalb der linken Klavikula und in der linken Fossa - 


supraspinata aufgetreten war (Chatellier). Das vorausgesetzte, 


Verbindungsfäden finden zu können geglaubt, und 


idio- 


Widerstandes des ektodermalen Gewebes wirksam 
(Levaditi). Es würden sich dann Analogien zu der Anschauung 
ergeben, die in verschiedenartigen Prozessen die 


Zoster 
braucht. Es muß auch, wenn wir an dieser Stelle der ätiologischen 
Bedeutung des Varizellenvirus für die Entwicklung eines Zosters 


näher treten, sofort festgestellt werden, daß im Grunde von keiner 
Seite behauptet worden ist, es handele sich um die Aetiologie sämt- - 
licher Zosterfälle. 


Nur im Rahmen der Anschauung eines nicht ein- 


Erweckung - 
latenter Krankheitszustände erblickt und von Milia'n als Bio- 
.tropismus bezeichnet wird. Eo 

Es spricht aber. andererseits doch eine Reihe von Tatsachen 
. dafür, daß der als Ausdruck eines infektiösen Prozesses aufgefaßte 
keine einheitliche ätiologische Grundlage zu besitzen | 
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heitlichen, einen Zoster erzeugenden Virus, kann die Frage erörtert - 


Rolle spielen. 


Die ersten Beobachtungen in dieser Richtung samen von . 
sie waren zunächst vereinzelt, im Laufe der Jahre . 


v. Bókay; 
aber doch zahlreich genug, um ihn seine Vermutung, daß es sich 
bei gewissen Zosterfällen um eine Manifestation des Varizellenvirus 
handele, als unumstößliche Tatsache hinstellen zu lassen. Es würde 
also das von ihm als Zoster varicellosus bezeichnete 


klinische Bild nicht das sein, was wir unter einem Zoster früher | 
. zu verstehen gewohnt waren, vielmehr würde es sich um Vari- .-. 
zellen mit zosteriformer Anordnung handeln, wie sie übrigens 
schon vor Jahrzehnten von Henoch beschrieben worden sind. 
Worauf sich v. Bókay stützt, und was viele weitere Einzelbeob- 


achtungen ‘anderer Autoren zu bestätigen scheinen, sind Fälle, in 
denen von anscheinend typischen Zosterfällen Varizellenerkran- 


. kungen ausgingen, ohne daß für diese eine anderweitige Infektions- 
möglichkeit festzustellen gewesen wäre. Stets war. dabei die übliche 


Inkubationszeit der Varizellen von durchschnittlich 14 Tagen vor- 
handen. Nun muß: man ja angesichts der Tatsache, daß die Vari- 


. werden, wieweit, und ob überhaupt auch die Varizellen hierbei eine | 


zellen häufig außerordentlich milde, ohne wesentliche Allgemein- - 


erscheinungen, auch mit -nur- spärlichen, keine Beschwerden ver- . 


ursachenden Hauteruptionen, also unter Umständen vollkommen un- 
bemerkt verlaufen; mit der Möglichkeit rechnen, daß sehr wohl in 
der Umgebung der Kinder, dite -nach Kontakt mit Zosterkranken an 
Varizellen erkrankten, sich doch auch Varizellenkranke befunden 


haben konnten. Es liegen aber einwandfreie Beobachtungen vor, in 


denen das geschilderte Zusammentreffen von Zoster und Varizellen 
sich -in Kinderkrankenhäusern, . Säuglingsheimen ereignete, in denen 


längere Zeit, bis zu 2 Jahren, keine Varizellenfälle vorgekommen . 


waren (Prancois- Dainville und Reynaud, Hill). 


Eigentümlicherweise sind Einzelbeobachtungen von Zosterfällen. 


im Anschluß an Varizellen viel seltener, zumal Fälle eines erst nach . 


fällen, in denen ihm ein Zusammenhang mit Varizellen sicher er- 


. 10 Monaten aufgetretenen Zosters (Glaubersohn) wohl kaum ` 
. für die Frage des Zusammenhanges verwertet werden können, Nur 
Ältert h u.m.bringt ein größeres Material von. 23 unter 36 Zoster- - - 


scheint. Will man eine Erklärung für die seltene Beobachtung eines ` 


postvarizellösen Zosters finden, so muß die Tatsache herangezogen  ° 
werden, daß die Varizellen, wesentlich eine Erkrankung des Kindes- . 
- alters, häufig, der wesentlich bei Erwachsenen auftretende .Zoster 


‚ zunächst noch unbekannte Zostervirus braucht übrigens nicht absolut 
 virulent zu sein, es kann sich auch um ein ubiquitär vorhandenes 
, Virus ‚handeln, das nur unter besonderen Umständen seine Wirk- 
samkeit entfaltet (Keining), oder um ein endogenes Virus, das, . 
im Ku vorhanden,. erst durch Herabsetzung des normalen 


im ganzen relativ selten ist, wobei wahrscheinlich die Immunitäts- 
verhältnisse, auf die noch näher einzugehen sein wird, eine Rolle 
spielen. _ 

In manchen .Fällen stätreckte sich die Infektion über mehrere 
Glieder, indem an die von einem Zoster ausgegangenen ‚Varizellen 


er. . gehabt (Schönfeld), 


ee 


- sich wieder Varizellen oder ein Zoster oder an den ‚sekundären 
Zoster wieder Varizellen anschlossen; - 


wie an Zoster ausgehen. 
und Varizellen ‚bei derselben Person, das Löwenfeld noch als 
‚nicht beobachtet bezeichnete, wird mehrfach beschrieben 
AO m Lepp, Lotte, Lyth, McEwen, Ouseley- 
‘Smith und Williamson, Shelmire), mit weiteren sich 
-daran anschließenden Erkrankungen sowohl an Zoster wie. -an 
‘ Varizellen.. Da es sich hierbei mehrfach um Erwachsene handelte, 
‚bei denen im allgemeinen Varizellen selten sind, wird darin ein be- 


‚sonderer Stützpunkt für den angenommenen Zusammenhang er- 
Allerdings ist nicht einzusehen, weshalb ein zufälliges Zu- 


blickt. 


auch können von einem 
- Varizellenfalle direkt weitere Erkrankungen sowohl an Varizellen: 
‘Auch gleichzeitiges Auftreten von Zoster 
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 Angrlif, ait das‘ Neivanssaläch id das ‚Auftreten eines Zosters. 
‚gestattet. 


So würde‘ sich auch die Tatsache erklären, daß bei: 
Erwachsenen, ‚die großenteils in der Kindheit Varizellen über-: 


` standen haben, diese selten sind, Zoster hingegen häufig.. Nicht 


"Sammentreffen ausgeschlossen sein und es nicht während der In- . 


kübationszeit „der Varizellen zum Auftreten: eines unabhängigen 
Zosters soll kommen können (Spillmann und deLavergne). 
Obwohl in einzelnen, der hier herangezogenen Fälle ausdrücklich 
betont wird, daß es sich um typische Varizellen, nicht etwa um ab- 
-irrende Zosterbläschen . oder. sogenannten ` Zoster. generalisatus 


gegenüber. nicht ganz ablehnend verhalten können; 


erklärt_ist zunächst dessen seltenes Auftreten in der Kindheit; man 
muß hier eine geringe Empfänglichkeit des Nervensystems. bei 
starker Empfänglichkeit der Haut annehmen. Sprechen: also die 


‚Immunitätsverhältnisse nicht gegen Beziehungen des Zosters' Kit 
Varizellen, so sind sie andererseits auch nicht in beijahendem Sinne 


zu verwerten. 

Im ganzen wird :man sich bei aller Skepsis doch der Annahme 
gewisser ätiologischer Beziehungen zwischen Varizellen und Zoster 
sie. erfahren 
eine fernere Stütze. durch gewisse klinische Bilder, die‘ geeignet 
erscheinen, in gleicher Richtung verwertet werden zu. können, 
wobei allerdings auf den Eingang unserer Erörterungen: zurück- 
gegriffen werden muß, daß dadurch das früher so klar erscheine de 


| klinische Bild des Zosters getrübt und verwischt wird. nr 


handelte, der uns noch ganz besonders beschäftigen wird, bestehen. : 


`` in dieser Richtung bezüglich anderer Fälle recht beträchtliche Be- 


© denken, so daß sie für die Frage des. Zoster-Varizelleri-Zusamnıen- 
‚hanges kaum verwertet ‚werden können. 
-© Für dessen tatsächliches ‘Bestehen würden "gelungene, 


keine verwertbaren Ergebnisse 
liegen 


-© Tierimpfungen haben bisher. 
über Impfungen beim Menschen 
Driel-Medan), negative 


- wechselnde. (van 


. sich danach sowohl lokale Reaktionen als. auch allgemeine Exan- 


‘ theme zeigten, die als echte Varizellen aufzufassen waren, da sich 


davon andere Kinder mit Varizellen infizierten. In- einzelnen der 


n u als positiv bezeichneten Fälle kann jedoch eine. Kontaktinfektion 
Ee nicht ausgeschlossen werden. 
nl - Auch die bisher: vorliegenden serologischen. Untersuchungen ge- 


z statten ein abschließendes Urteil nicht.: Die Angaben, daß die .im 
Serum von Zoster- und Varizellenkranken enthaltenen spezifischen 
Antikörper wechselseitig sowohl: mit. dem — aus den vorher ent- 


nommenen Krusten beider Krankheiten stammenden — Zoster-_ 
und Varizellenantigen positive Kömplementbindungsreaktion zeigen _ 


(Netter und Urbain, Lipschütz), haben viel Bestechendes 
für sich. Doch lehnt Schönfeld den Wert der serologischen 
“Stize, die bei anderen Krankheiten versagt hat, ab. 

Wollte man einen Zusammenhang zwischen Zoster und Vari- 

| ‚zellen aus den epidemiologischen Verhältnissen folgern, so müßte 
man theoretisch ein Parallelgehen der Erkrankungsziffern erwarten. 

Das ist nicht der Fall (Alterthum), cs zeigte sich bei über. 
mehrere Jahre fortgesetzten. Beobachtungen von 


lich konstant blieb und wo. letztere eine -zeitweise Mäufung der 
` Fälle änzeigte, kann’ man nicht eine den Verhältnissen bei den: Vari- 
. zellen’ entsprechende epidemieartige Häufung annehmen;. es. handelt 
“sich ‘dann nur um Häufung der ‚Bedingungen, : -unter denen das 
 Zostervirus seine Wirksamkeit entfaltet (K e ein ing). 


Aehnliche Unklarheiten wie bezüglich der serologischen Ver- 


- hältnisse bestehen auch in den Immunitätsverhältnissen. Zunächst 
begegnet der Angabe Leva ditis, Zoster hinterlasse Dauerimmu- 
‚nität, die Tatsache unzweifelhaft bei derselben Person beobachteter 
` wiederholter Zostererkrankungen; 
"selten der Fall, sò ist in Betracht zu ziehen, daß es sich beim 
Zoster überhaupt um eine im ganzen seltene Erkrankung handelt. 


- Auch eine wiederholte Erkrankung an Varizellen ist nicht aus- 
Es würde danach also der Umstand, daß bei Zoster- - 
fällen ein früheres Ueberstehen von Varizellen nachweisbar ist, 


`- geschlossen. 


nicht gegen. die varizellöse Natur des betreffenden Zosters ver- 


wertet werden können, abgesehen davon, daß, wie schon früher 


bemerkt, von keiner Seite etwa alle Zosterfälle als. varizellös 
betrachtet werden. 


- eine partielle, das Nervensystem - nicht berührende Immunität ein- 


tritt, die bei erneuter Infektion dem neurotropen ‚Eosleryus den ` 


von 
Zosterbläschen ausgehende Impfungen von größter Bedeutung sein. - 


(Keining, 
Lauda und Stöhr) und positive (Kundratitz, Glauber- ` 
° sohn und Wilfand, Kumer, Lipschütz, Siegl) Erfolge 
©. vor; letztere besonders bei Säuglingen und Kleinkindern, bei denen 


Perutz ein 
Schwanken der Varizellenkurve, während - die. Zosterkurve ziem-.' 


ist dies auch verhältnismäßig. 


Außerdem ist, worin. Alterthum durchaus i 
beizupflichten ist, die wesentliche Dermotropie des Varizellenvirus . 
in Betracht zu ziehen, infolge deren manchmal nach Varizellen nur. 


Es soll hier nicht die Rede sein von den gleichzeitig in mehreren, 


sogar vielen, weit über den Körper verbreiteten, aber die -zosteri- 
„forme Anordnung mehr oder weniger bewahrenden Herden auf- 
= tretenden Fällen, . die. als Zoster 
werden. 


universalis bezeichnet 
"Wir wollen auch‘die Fälle außer Betracht lassen, in denen 
neben einem typischen Zoster sich, meist in seiner Umgebung, ver- 


- einzelte isolierte Bläschen, sogenannte VeEsiculesaberrantes 


-finden. 


‚Aber in weiterer Ausbreitung dieses Zustandes :gelangen 


. wir zu Fällen, ‚die. neben dem typischen Zoster ein oft über den 


‘ 


ganzen Körper verbreitetes bläschenförmiges Exantherh zeigen und 


-das klinische Bild des‘ noch sehr umstrittenen Zoster gene- 
'ralisatus: darstellen. 


Es liegen für die klinische Auffassung 


- dieser Fälle verschiedene Möglichkeiten vor, die Schö nfeld in 


3.Formen sondert: 1. "Typischer Zoster, dazu unabhängig sonstiger 
bläschenförmiger Ausschlag (Dermatitis herpetiformis, Varizellen 
u.a.). 2. Nur scheinbares Bild des Zosters, das aber-schon Aus- 
druck. anderer Erkrankung (Leukämie, Arsen) ist, die dann weitere 
Ausbreitung in Form bläschenförmigen Hautausschlages ` zeigt. 
3. Echter Zoster, der durch Versagen der Immunkörperbildung und 


‚Aussaat auf dem ‚Blutwege universell wird. 


Die Grenze, wo der Zoster mit Ve&sicules aberrantes aufhört 


. und-der Zoster generalisatus beginnt, ist nicht scharf zu ziehen, und 


es können sehr wohl in früheren Zeiten dem letzteren zugehörige 


Fälle der ersteren Kategorie zugezählt worden sein. In seiner aus- 
geprägten Form zeigt aber der Zoster generalisatus ein sehr charak- 


‚teristisches Bild, das zunächst näher betrachtet werden soll. 


Der primäre Zosterherd ‘(ob ein generalisierter Zoster obne 


einen solchen vorkommen kann, erscheint noch fraglich [G1 auber- 


-Sohn]) soll verbältnismäßig häufig am Thorax lokalisiert: sein; es 


‚isoliert .bleibenden Zosterfällen wohl nicht. besteht. 


zeigen sich indessen unter den in der Literatur veröffentlichten 
Fällen auch nicht- wenige mit Lokalisation am Kopf, Gesicht, Hals, 
Gesäß, Oberschenkeln, so daß ein Unterschied gegenüber sonstigen, 
Auffallend ist 


- hingegen, daß die -Zostereffloreszenzen in mindestens der Hälfte 


-der Fälle einen hämorthagischen, 
..daß.es_sich.also bei-dem primären Zoster um ein schweres .Krank- 
- heitsbild: handelt; 
‚schweren Allgemeinerscheinungen 


gangränösen Charakter zeigen, 


‚das zeigen auch die oft damit verbundenen 
und der in einzelnen - - Fāllea 


beobachtete : tödliche: Verlauf. Wenige Tage nach dem primären 


. Zoster kommt es dann zu einer oft über den ganzen Körper aus- 


‚mit. ergriffen ist. 
. Charakter. des primären- Zosters; 


gebreiteten Eruption, bei der bisweilen auch die Mundschleimhant 
‚Bei-ihr wiederholt sich nun ganz auffallend der 
nicht etwa, als ob die ganze 


` Eruption ein hämorrhagisch-gangränöses Aussehen zeigt, wbhl aber, 
‘indem fast ausnahmslos mindestens vereinzelte derartige Eiflores- 


zenzen sich dem. im, übrigen 


sehr. polymorphen Exanthiem bei- 
mischen, das. aus, zum. Teil gedellten Bläschen mit rotem ‘Hofe, 


:makulösen, papulösen, pemphigusähnlichen, varizellösen oder mehr 


 zosterähnlichen Effloreszenzen, Pusteln, Petechien in mannigfachen 


Kombinationen besteht; bei der Abheilung bleibt bisweilen+Narben- 
bildung nicht aus. | 

In den zur Sektion gekommenen Fällen fanden sich entzündliche 
und besonders ‚auch .sonstigen leukämischen Veränderungen. ent- 


. sprechende . Infiltrate in. den Zervikal- und Dorsalganglien. . Das 
" Vorliegen von Leukämie beim Zoster generalisatus und besonders 


das Vorwiegen. dieser Form unter im Laufe eiger Leukämie auf- 


~ 
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tretenden Zosteren ist, worauf Freund aufmerksam EN hat, 


ganz ‚auffallend häufig. Allerdings hielt Jadasso hn eine in einem 


von ihm vorgestellten Falle vorliegende hochgradige Iymphatische 
Leukämie für nicht mit dem Zoster im Zusammenhange stehend. 
Neben der Leukämie mögen auch sonstige, den Organismus schä- 
digende Prozesse die Entwicklung des Zoster generalisatus begün- 
stigen, der sich ganz vorwiegend bei älteren, 'schwächlichen 
Personen findet. Deshalb wurde auch ein von Stein in der Wiener 
dermatologischen Gesellschaft vorgestellter Fall bei einem 14jährigen 
jungen Mädchen von anderer Seite eher als Kombination von Zoster 
und Varizellen aufgefaßt. 


Die - vorliegenden ‚Konsimierenden Krankheiten schädigen 
die Abwehrkräfte und die Immunisierungsvorgänge im Körper 
(Freund), greifen auch direkt am Nervensystem an und schaffen 
dem Zostervirus eine geeignete Angriffsbasis, mag es nun zentral 
ansetzen oder, wie sich Löwenfeld vorstellt, die ‘Nervenend- 
apparate der Haut befallen, nachdem es zum Einbruch in die Blut- 
bahn gekommen ist. 


"Sprechen nun irgendwelche Tatsachen dafür, daß auch beim 
Zoster generalisatus wie bei sonstigen Zosterfällen Beziehungen zu 
Varizellen bestehen? Es ist mehrfach über Fälle berichtet worden, 
in denen von.einem Zoster generalisatus Infektionen, sogar epidemie- 
artig, an Varizellen ausgegangen sind; darunter befindet sich aller- 
dings der-schon erwähnte Fall des 14jährigen Mädchens, in dem es 
sich möglicherweise um. Zoster + Varizellen handelte. Das könnte 
auch: sonst der Fall gewesen sein, wie denn in der Literatur sich 
nicht .nur vereinzelt Fälle gleichzeitigen Bestehens von Zoster und 
Varizellen, die bereits vorher erwähnt worden sind, finden. Aller- 
dings.sind andererseits unter ihnen auch solche, die man sehr wohl 
als Zoster generalisatus bezeichnen könnte (Guszman, Klee- 
berg, Lepp, Lotte, Lyth, McEwen, Ousely-Smith 
und Williamson, Shelmire, Spillmann und de La- 
vergne, Stein). Von den früher erwähnten positiven Ueber- 


impfungen stammte ein Teil von Bläschen eines Zoster generalisatus. - 


Kommen wir also auch hier wieder zu der Möglichkeit eines vari- 
zellösen Ursprunges eines Teiles der Zoster-generalisatus-Fälle, .so 
würde natürlich auch der primäre Zoster als varizellöser Zoster auf- 
zufassen sein. .. 


Weder ob es sich um eine von Varizellen ihabhängige all- 
gemeine Zostereruption,-ob es sich um ein zufälliges Zusammen- 
treffen von Zoster und Varizellen, ob es sich um einen varizellösen 
Zoster mit allgemeiner Ausbreitung handelt, ist im einzelnen Falle 
aus dem Aussehen der Einzeleffloreszenzen zu entscheiden, da 
genügend scharfe Unterschiede zwischen Zoster und Varizellen- 
bläschen nicht bestehen, und meist ein polymorpher Charakter des 
Exanthems vorliegt. Das geht aus vielen Beschreibungen der in 
der Literatur niedergelegten Fälle hervor, und das zeigte sich auch 
in einem von mir selbst vor kurzem beobachteten Falle, in dem bei 
einem 59jährigen,: hochgradig nervösen Manne neben einem’ aus 
ausschließlich hämorrhagischen und: nekrotischen Fiffloreszenzen 
bestehenden Zoster ‚der rechten Gesäßhälfte eine wenige Tage 
später .aufgetretene Allgemeineruption bestand, deren einzelne 
Eifloreszenzen erythematös, bläschenförmig, zum Teil  varizellös, 
überwiegend aber uncharakteristisch, übrigens im Verhältnis zum 
Aussehen des Primärzosters in auffallend geringem Maße hämor- 
rhagisch waren. Keining glaubt allerdings in einer Gegenüber- 
stellung so weitgehende Unterschiede zwischen Zoster generali- 
satus -und Varizellen nachweisen zu können, daß er einen 
ätiologischen Zusammenhang ablehnt, und auch Löwenfeld will 
einen verschiedenen Ablauf beider. Erkrankungen feststellen, wobei 
er ‘dem gleichzeitigen Bestehen von Bläschen und Pusteln beson- 
deren Wert beimißt; das dürfte aber nur für einen geringen Teil 
der Fälle zutreffen. | Ze 


Solange uns die Möglichkeit fehlt, auf bakteriologischem Wege 


die Natur des vorliegenden Krankheitsprozesses ‚mit Sicherheit fest- 


zustellen, werden wir uns vorläufig damit abfirtden müssen, daß die 


einander ähnelnden und in einander übergehenden Krankheitsbilder 
durch die verschiedenen Beobachter eine verschiedene Deutung 
erfahren. Man braucht nicht soweit zu gehen wie Stein, der 
nicht abgeneigt ist, in idiopathischem Zoster, genetalisiertem Zoster, 
Varizellen drei im Grunde identische Varianten zu erblicken, muß 
aber Kumer darin Recht geben, daß der Zoster generalisatus — 
auf dessen doch meist ausgesprochen charakteristische Erschei- 
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nüungsform wir nochmals Hinweisen _ klinisch unzweifelhaft ein. 
Bindeglied zwischen Zoster und Varizellen darstellt; ätiologisch ist, 


er noch unklar. 


Wir wollen aber zum Schluß nicht ünterlassen, darauf aufmerk- _ 


‚sam zu machen, daß die vorstehenden Ausführungen nicht nur 


` 1903, S.. 257. 


-ergibt sich nämlich die Notwendigkeit, 


 generalisatus, Arch. f. Derm. 


theoretisches, sondern auch praktisches Interesse besitzen. 


Fall, sowohl von einfachem wie generalisiertem Zoster, sorgfältig 


zu isolieren, um det — bei den noch unklaren ätiologischen Ver- 


hältnissen niemals auszuschließenden — Möglichkeit einer, davon. 
ausgehenden Varizellenepidemie vorzubeugen (Alter t hum, 
v. Bókay). | | 
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< Zystitis und Vulvitis þei Kleinen: Mädchen. | 


: „Von Dr. EMIL ELUSSER, Kinderarzt in B.-Büdweis. a 
Irren heißt in der Medizin Erfahrungen sammeln. Sollen ärzt- 


liche Irrtümer nicht nur Schaden ‚stiften, dann müssen die Erfah- 
"rungen, die sich aus ihnen ergeben, einer ÖRNENSL großen Ze 


"von Aerzten vermittelt werden. 


RT „bezeichnete, dann meinte die Pflegerin, 


„niemals, wenn ich die Salbe wegwischte, 


-: die Aufmerksamkeit auf das Genitale; es findet sich aber so gút 


an Gonargin 50 Mill. 


|  Pilegerin nur 


'im "Anschlüsse an die Vakzinebehandlung) war wohl nicht der Aus- 


` Die kleine Eva: S., geb. 2.. August. 1923, ist das einzige Kind 
‚reicher Eltern. Ich kenne sie von ihrer Geburt. an; sie war in 


=- den.ersten zwei Lebensjahren nie- ernstlich krank’ gewesen, war. 
“= immer das. Bild eines munteren, derb gesunden, rosig gefärbten 


` Kindes. Sie wurde mir in regelmäßigen Zeitabständen. gezeigt; 
-hatte ihre eigene. Pflegerin und ich sollte überdies Pflege und 

"Ernährung des Kindes- genau überwachen. Ich‘ konnte an der 
das eine aussetzen, daß sie in einer Hinsicht des 
Guten zuviel tat: So oft‘ich das Kind sah, war After und Genitale - 
- mit-einer. Creme eingeschmiert,.und wenn ich das. als überflüssig 
das Kind würde immer . 
‚diese Maßnahme unterließe. Ich selbst sah. 
die Gegend des Genitales- 
Von Mitte November 1925 an 


..gleich rot, wenn man 


oder Afters, irgendwie gereizt. 


ES ‚wird wiederholt darüber geklagt, ‘daß das Kind: appetitlos und 
. nicht so munter wie sonst sei, doch: konnte ich nichts Abnormes 
a ‚feststellen: Am 12. Dezember 1925 tritt, etwas Fieber auf und ich . 


. finde. einen trüben, reichlich Eiterzellen enthaltenden, saueren 
‘Harn. Diagnose: Pyelozystitis. Unter: der üblichen Behandlung 
-Entfiebefung in wenigen. Tagen. Der: Urin enthält am 30. De- 
zember noch einzelne Eiterzellen, ist dann bei wiederholten 


späteren Untersuchungen klar, Allgemeinzustand ganz tadellos, 


; “kein abnormer Harndrang, 5 bis 6 Harnentleerungen in 24 Stunden. 
`. - Anfang Oktober 1926 ohne. Störung des Allgemeinbefindens. ` 


> wieder trüber Harn und häufiger Harridrang, Temperaturen. 
zwischen 37,1 und 37,5. Unter Neohexal-Behandlung wieder nach 


` 2 Wochen normaler Befund. Am 2. März 1927 plötzlich unter‘ 


ohen Fieber erkrankt, Schmerzen und Schwellung im linken 


- , Handgelenk, wo sich im Laufe der nächsten Tage eine. typische 


: Monarthritis ausbildet. Der Befund einer :Monarthritis lenkt sofort 


wie kein: Zeichen eines Katarriis. Trotzdem Iniektion von. 
Nach der zweiten Injektion weitgehende Besse- 
. rung der Gelenkerkrankung, hingegen deutliche Trübung_ des 
.Harns (Herdreaktion?). Nach Untersuchung mehrerer ‚Ausstriche 
des gefärbten. Sediments, finden sich sichere Gonokokken. Unter 
- ‚Vakzinebehandlung heilt im Laufe von 10 Tagen die Arthritis ab > 
und der Harn wird im Verlaufe der nächsten Wochen völlig klar, 
’Rezidive ereigneten sich..nicht; seit 2 Jahren auch nach: pro- 
-vokativer Injektion immer normaler Befund: die Umgebung des 
` Genitales nunmehr auch ohne Anwendung der Creme frei von 
jeder ekzematöser Reizung. 


Die in diesem Falle in‘drei Schüben äutgetrelene Pane (zuletzt 


druck einer Pyelozystitis, wie ursprünglich angenommen wurde, : 
sondern einer Urethritis. Bei dem letzten Schube, der durch 
das Vorliegen einer Monarthritis die Untersuchung. in ‚die Richtung 
einer Gonorrhöe lenkte, ist das Bestehen einet Urethritis deshalb, 
als gesichert anzunehmen, weil. bei ‚Vornahme einer Zwei =; 
Gläserprobe die erste Harnportion trübe, die zweite klar wàr. 


 kennung (dieses Falles führten, 


nicht üblich ünd ist auch nirgendwo in den pädiatrischen FL 
.büchern angeführt. 
. geführten Fälle. 
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Ich Halte diesen. Fall ‚deshalb für bemerkenswert und Iehrreich, | 


wäil ich überzeugt bin, daß die Irrtümer, die. zu- jahrelanger‘ -Ver- 
in der Praxis recht Hauke. „VOr- 
kommen dürften: . Ä 


1. Verkennung. ‚einer: Gönorrhöe bei kleinen Mädchen: 


2. Verwechslung einer gonorrhoischen Urethgtis Be: einer 


 Pyelozystitis,. © e 


Die: allgemein übliche Bezeichnung Vulvovaginitis gonorrhoica 


das. Wahrzeichen dieser ‘Krankheit gilt. Es gibt aber sicher. recht 
zahlreiche Fälle, wo “dieser‘ Katarrh niemals auffallend. in Erschei: 


‚ nung tritt, wo die Kränkheit’in der Urethra lokalisiert bleibt, und: 
. wo es ‘insbesondere ` bet peinlicher Reinhaltung niemals zt- einer. 


katarrhalischen Erkrankung der: Vulva oder Vagina. kommt. Ebenso 


| wie bei der Urethritis der erwachsenen Frau -kKann-auch hier die 
‚Krankheit ohne" jeden akuten Beginn von Anfang an ohne nėènñens-. 
werte Beschwerden, vielleicht hie und da unter schubweisen akuten 


Verschlimmerungen verlaufen. 
Im folgenden. Falle hielt-ich ein Kind mit einer Urethritis infolge 


unrichtiger Untersuchungstechnik‘ über ein Jahr lang für gesund, ‚die 


Mutter für eine Querulantin. 


‚Die. kleine Rosa: St., Katfmannstochter, geb. 9. Dezember. 1921, 
war immer eine: der häufigsten Besucher meiner Sprechstunde i 


: gewesen. Die Eltern hatten vor Jahren ihr einziges Kind an 
- einer Meningitis tbc. verloren und waren gleich in größter: ‚Sorge, 
wenn ihr 'spätgeborenes zweites Kind die geringsten Zeicheit-eines 
-Unbehagens zeigte. . 


wenn ` 
durch: sorgsame: Pflege und Reinlichkeit des Kindes an den äußeren. 
| ‚Genitalien keine Zeichen eines. Katarrhs zu sehen sind. ü 


für ‚die, gonorrhoische Infektion der kleinen Mädchen sagt ‘schon, _ 
daß- der eitrige Katarrh der äußeren Geschlechtsteile geradezu als 


In jeder vorübergehenden Appetitlosigkeit; . 


- Verstopfung, insbesöndere jedem Erbrechen sahen sie schon, die : 


. Zeichen 'einer Meningitis; 


Anfang Februar 1923 klagte die ‚Mütter . 


darüber, daß das: Kind: beim Harnlassen auffallend presse,;-wobei- 


.es deutlich Schmerzen äußere. Ich fand äußerlich nichts Ab- 
- normes, nahm mit dem-Katheter Harn ab, er war vollkommen 
klar, Eiweißprobe negativ. 
- Harnen wurde:das Kind nun wiederholt in Abständen von einigen 
Wochen und-Monaten zu- mir gebracht, jedesmal katheterisierte 


Mit (der Klage über Pressen "beim . 


ich.das Kind, jedesmal war -der Befund im Katheterharn negativ, . 
so daß. ich, beeinflußt.-durch. die . Vorgeschichte, die Klagen der . 


. Mutter nicht. mehr. ernst nahm. Am 5. April 1924 sah ich- das 


 Orifieium externum urethrae gerötet und geschwollen. ich ..kathe- : 


-terisierte wieder und wieder‘ war der Harn klar. 

‚drückte.ich auf‘die Harnröhrenmündung und es entleerte sich ‘ein 

‚schleimiges, fadenziehendes Sekret. Im 
“reichlich Gonokokken. ; 


Ich habe in diesem Fälle ‚deshalb solange die Diagnose verfehlt, 
weil ‘ich immer nur den Katheterharn untersuchte. Dabei ging: ich 


:so. vor, daß ich etwa ein halbes Reagenzglas des Harnes auffing, 


den Rest in den Kübel fließen ließ. Hätte ich das Kind auf den Topf 
gesetzt, oder mir von der Mutter eine Harnprobe bringen Jassen, 
dann wäre mir der Eiter im Harn nicht entgangen, während! durch 
den Katheter sich .natürlicherweise nur reiner Harn 


suchen will, dann: greift er mit der größten Selbstverständlichkeit 
zum Katheter, er hat dann die Sicherheit, daß der Harn nicht ver- 


 unreinigt wird und gewinnt den Harn viel rascher, als wenn er das 
‚Kind erst auf den Topf setzen und ihm gütlich zureden ‚muß.* Aber. 
weil er den das Harn- ` 


eine Urethritis kann ` er. dabei übersehen, 
rölirensekret führenden. Harn nicht in den Katheter bekommt. 2 


. Zur Unterscheidung der Urethritis von der Zystitis oder Pyelo- 
zystitis dient- die Zwei-Gläserprobe. Sie ist in der Kinderpraxis 


"Wie wichtig sie ist, zeigen ‘die beiden an- 
.Es gehört manchmal etwas Geduld dazu und eine 
verständige Mutter, die es’dem Kinde beibringt, in. zwei Portionen: 


“den Harn zu. entleeren; aber nach einigen fehlgeschlagenert- Ver- 
-suchen gelingt es dann doch immer. 


Portionen trübe, gewöhnlich die zweite trüber als die erstes" w 
zum : Schluß der Entleerung der der .Blasenwand anhaftende: De 
ausgepreßt. wird. ‚Bei ‘der Urethritis sind die ersten Tropfen am 
stärksten getrübt. 


ist die erste, ‚kleine, Portion trübe, die zweite, große, klar. k 


De a YEKUE 


Dann. aber 


Aufstrich langer Sien l 


| aus. dem _ 
.Blaseninneren: entleerte.: BE > F- 


Wenn der Arzt. bei einem kleinen Mädchen den Harn hter- 


Bei der Zystitis sind S 


AT erhal a o a a > 


Es empfiehlt sich deshalb, das Kind anzuhalten, 
gleich bei Beginn der’ Harnentleerung den Topf zu wechseln. ! Dann 


ehr- 


4. Oktober 1929. 
= Das Vorliegen einer Zystitis spricht mit großer Wahrscheinlich- 
‚keit gegen eine Gonorrhöe, denn gonorrhoische Erkrankung der 
Blase ist beim Kinde noch seltener als bei der erwachsenen Frau. 
Fine Zwei-Gläserprobe sollte besonders bei solchen Pyurien 
angestellt werden, die beim Kinde ohne größere Störung des 
‚Allgemeinbefindens und. ohne sonstige’ Zeichen einer akuten Krank- 
heit gefunden werden, denn dann ist das Vorliegen einer Urethritis 

‚gongrrhoica wahrscheinlich. 

< Die Pyelozystitis, die bei Vorhandensein von Eiter im Harn 
gewöhnlich automatisch diagnostiziert wird, beginnt in der Regel 
plötzlich wie eine akute Infektionskrankheit. Das ängstliche, blasse 
Gesicht, das Fieber, der etwas meteoristische, bei der Atmung 
ruhig . gestellte Bauch lassen den Erfahrenen, auch beim kleinen 
Kinde, das noch keinerlei Angaben über seine Schmerzen macht, 
an eine Pyelozystitis denken. Je älter das Kind ist, desto häufiger 
sind die Ausnahmen -von der Regel, desto häufiger ist es, daß die 
Pyelozystitis langsam, ohne nennenswertes Fieber, beginnt, oft 
ohne auffallende Störung des Allgemeinbefindens. Nur der häufige 
Harndrang, ein: gewisses Aechzen beim Harnen, oft ein leichtes 
Wundsein des Genitales, lenken die Aufmerksamkeit auf die Erkran- 
kung. Bei einem Teil dieser Fälle wird man durch die Zwei- 
Gläserprobe eine Urethritis finden. 
dem ersten Falle unterlaufen ist, wende ich die Probe regelmäßig 


an und bin dadurch mancher Gonorrhöe auf die Spur gekommen, : 


die mir sonst entgangen wäre. 

"Bei kleinen Kindern, die noch nicht auf dem Topf sitzen, ist die 
‘Probe in dieser Form nicht durchführbar, und es empfiehlt sich, zur 
Diagnose -einer Urethritis den Katheterharn mit dem nach Reinigung 
des äußeren Genitales spontan entleerten zu vergleichen. Ersterer 
ist klar, letzterer trübe. 

Jana L., geb. 16. Februar 1927, aus ansehen Familie, 
‚gedeiht als Säugling. bei. der Brust ausgezeichnet: knapp nach der 
. Abstillung wird das Kind unzufriedener, hat mehrmals Tempera- 
turen bis 38,0. Ich finde bei der Untersuchung am 10. Januar 
1928 nichts Auffallendes; der mit-Katheter gewonnene Harn zeigt 
‚einzelne Flöckchen, die sich als Leukozytenhaufen erweisen; der 
spontan entleerte Harn ist ‚deutlich trübe, enthält zahlreiche 
Leukozyten, die Eiterprobe mit Lauge positiv. Der gleiche Be- 
fund wiederholt sich bei weiteren Untersuchungen, bis dann nach 
.3 Wochen unter Urotropinbehandlung beide Portionen klar sind. 
Mehrmalige Untersuchung auf Gonokokken negativ. Trotzdem der 
Befund einer Urethritis feststeht, wage ich es nicht, den Eltern 
gegenüber den Verdacht einer Gonorrhöe zu äußern. Am 11. Ok- 
-tober 1928 kommt die ältere Schwester Janas, geb, 27. Februar 
.1923,. mit eitriger Vulvovaginitis bei positivem Gonokokkenbefund, 
Wiederholte weitere Untersuchungen bei Jana hatten. immer ne- 
gativen Befund. Der Harn ist klar, doch ist das Genitale oft 
 wund, so daß. ich eher eine Latenz als eine Heilung annehme. 

Die Urethritis gonorrhoica scheint vielfach Vorläufer einer 
Vulvovaginitis zu sein und die erste Phase der Gonorrhöe kleiner 
Mädchen darzustellen. 


Bei der 4 Jahre alten Annie P.. stelle ich eine spezifische. 


‚Urethritis fest. Die vorgeschlagene Injektionsbehandlung mit 
- Vakzine lehnen die Eltern ab und suchen einen anderen Arzt auf. 

- Mehrere Kollegen lösen einander in der Behandlung ab. Zwei 
Jahre später werde ich als Consiliarius zugezogen und finde 
neben der alten Urethritis eine gonorrhoische Vulvovaginitis und 
‚Proktitis. 

‘Wenn bei den Pyurien kleiner Mädchen viel zu selten an eine 
‚Gonorrhöe gedacht wird, so wird andererseits eine Vulvovaginitis 
im Kindesalter viel zu häufig mit einer Gonorrhöe identifiziert. Die 
bakteriologische Untersuchung und der klinische Verlauf zeigen 
aber bei meinem Material und wohl überall in der Landpraxis, daß 
im Gegensatz zu der Erfahrung der Kliniken die Mehrzahl eitriger 
Vulvovaginitiden nichts mit Gonorrhöe -zu tun hat. Die Häufigkeit 
unspezifischer Katarrhe bei Landkindern dürfte damit zusammen- 


hängen,: daß diese Kinder viel mehr als Stadtkinder am Boden 


herumrutschen und dadurch, daß sie keine geschlossenen Bein- 
kleider oder Hemdhosen tragen, eher Gelegenheit zu Schmutz- und 
‘Schmieriniektionen haben. Man sieht mitunter makroskopisch ein- 
gedrungene Staub- und Schmutzteilchen in den eitrig belegten 
Genitalien. Zweimal habe.ich bei eitriger Vulvitis in der Drusch- 
zeit eingespießte Getreidegrannen aus der valva von Kindern 
entfernt. 


Außer dieser recht häufigen exogenen Form dis nichtspezifischen 


eitrigen Katarrhs der äußeren Geschlechtsteile sah ich wiederholt 
dei: ale gepflegten Kindern plötzlich unter anfänglichem ‚Fieber 


.Kokken. 


Erkrankungen durch ihren akuten Verlauf, 


Seit dem Irrtum, der mir bei ` 
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eine massige Eiterung ateen bei welcher. die Yulva mit dicken, = 
Im Sekret fanden sich nebst Leuko- -> 
zyten zahlreiche, wenig charakteristische, meist Gram-negative: . 
In wenigen Tagen heilte die Affektion ab. -Ebenso wie die >.. 
Zystopyelitis denke ich mir auch diese Aifektion auf dem Blutwege 


rahmigem Sekret bedeckt war.‘ 


metastatisch entstanden. 


Vor einem Jahre sah ich ein 7 Jahre altes Mädchen nach . 
recht schweren Allgemeinerscheinungen unter Fieber bis nahe an- ` 
41,0 plötzlich an einer Pyelozystitis erkranken mit gleichzeitiger 


Vulvovaginitis. Das eitrige Sekret der Vulva war bestimmt nicht, 
wie man vielleicht annehmen könnte, aus den Harnwegen in die 
Vulva gelangt, sondern man konnte in den ersten Tagen der 


Erkrankung durch Druck auf den Damm dickes, rahmiges Sekret 
durch die Hymenalöffnung ausdrücken. Der Eiter aus der Scheide - - 
sowie der Katheterharn wurden zwecks Herstellung einer Auto- 
vakzine an das Prager Hygienische Institut geschickt: es wuchsen 


‚Kolibazillen. Indessen heilte die so schwer aussehende Affektion 


in wenigen Tagen ab, bevor noch die Vakzine fertiggestellt war. 


Von gonorrhoischen Vulvovaginitiden unterscheiden sich diese 


Jahre dauernder Fluor bei kleinen -Mädchen anderer als gonor- 


rhoischer Natur vorkommt, erscheint mir zweifelhaft, trotzdem diese u . 


Möglichkeit auch von erfahrenen Pädiatern angenommen wird. 


Ein 6 Jahre altes Mädchen war an Vulvovaginitis mit posi- | 


` tivem Gonokokkenbefund erkrankt, die Krankheit zog sich lange 


hin, die Eltern wurden ungeduldig und suchten einen Kliniker auf. _ 


Um ihn nicht zu beeinflussen, verschwiegen sie ihm die lange Vor- 
geschichte und den positiven Befund. Sie brachten dann : 
den behandelnden Arzt“ gerichtetes Schreiben von dem: 
mit, worin er sich äußerte, es handele sich hier, wie genaue 


Untersuchungen ergaben, um keine gonorrhoische Erkrankung, 
sondern um einen Fluor auf anämischer Grundlage. — Wenn es 
_ schon einen Fluor auf anämischer Grundlage bei kleinen Mädchen 
. gibt, dann muß in einem solchen Falle wenigstens eine Anämie in - 
hämatologischem Sinne. und nicht bloß eine blasse Hautfarbe vor- . 


liegen, wie es bei diesem Kinde der Fall war. = 
In der Wertung negativer Gonokokkenbefinde bei lange. 
dauerndem Fluor kleiner Mädchen ist größte.Reserve am Platz. 


Man kann nicht oft genug untersuchen und findet, wenn schon das . 


Sekret der Vulva nichts ergibt als ein uncharakteristisches Kokken- 
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in „an 
liniker .-_ 


gemenge, dann doch schließlich im, Harnröhren- oder Mastdarm- 2: 


sekret charakteristische Gonokokken, zumal bei ‚provokatorischer 
Vakzineinjektion. Ein positiver Gonokokkenbefund bedeutet eine 


schwere Attacke auf den Frieden der ganzen Familie und, falls er k 


sich als irrtümlich herausstellt, eine schwere Situation für den Arzt. 
Deshalb lasse man jeden positiven Gonokokkenbefund bei einem 
Kinde durch: einen Fachmann verifizieren. 
kokken zu tun hat, für den ist es ein leichtes, sie mit absoluter 
Sicherheit zu agnoszieren. Bei etwas geringerer Erfahrung und 


Uebung können folgenschwere Verwechslungen vorkommen. Selbst . 
die besten Färbemethoden sind nur in der Hand ces SENDEN und 


Erfahrenen verläßlich. 


Kurz gestreift sei noch .die Vulvitis der neugeborenen Mädchen, ° 
derentwegen der Arzt öfters von Angehörigen und Hebammen ` 


konsultiert wird. Es gibt da alle Uebergänge von glasig klarem 
bis zu krümligem, grauweißem Sekret mit einzelnen blutigen Fäden; 
es gibt rein blutige und auch schleimige, gelbe, ziemlich leukozyten- 
reiche Sekrete. 


untersucht: immer mit negativem Erfolg. Den Scheidenkatarrh neu- 
geborener Mädchen faßte Epstein als desquamativen Prozeß, als 
Teil der physiologischen Hautschuppung des Neugeborenen auf. 


Diese Ansicht findet man noch heute allgemein in den Lehrbüchern 


vertreten, indessen dürfte sie nicht das Wesen der Sache treffen. 


Genau so wie die im kindlichen Organismus kreisenden mütterlichen | 
Hormone Milchsekretion bei manchen Neugeborenen bewirken, so 


wirken im kindlichen Organismus auch jene Hormone unmittelbar 


nach der Geburt, die bei,der Mutter zur AbstoBung der Dezidua 


führen und verursachen dann auch beim Kinde Abstoßung der 
oberen Schichten der Genitalschleimhant, manchmal auch genitale 
Blutung. 


Zur Behandlung: Die Gonorrhöe heilt, wenn sie heilt, durch die n 


natürlichen Abwehrkräfte des Organismus. Dieser Ausspruch 
Bum ms hat sicher auch für die kindliche Gonorrhöe volle Geltung. 


Wer jahrelang die lokale Behandlung der Gonorrhöe mit den be- ` 


A 


Wer täglich mit Gono- 


Besonders in Fällen letzterer Art habe ich unter 
dem 'Einflusse meines Lehrers Alois Epstein, der als häufigen. : 
Infektionsmodus bei der Gonorrhöe der kleinen Mädchen Infektion 
intra partum ansah, immer Abstriche gemacht und auf Gonokokken 


Die mit einer 
Muamer in den Releraten zu finden. — Die Referate sind ‚nach Fachgebieten Pe 


j ' ‚Archlv. für experimentelle ‘Pathologie und Pharmakologle (Arch. f. exper. 
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Könnten Mitteln und allerlei technischen Variationen, Stäbchen,- Fin- 


jede. Behandlung gesund geworden sei. 

. Die natürlichen Abwehrkräfte des ` Orea, die allein die 
-- Krankheit zur Heilung bringen können, während die ‚verschiedenen 
Chemikalien mit dem eigentlichen Krankheitsherde (Urethra) gar 
nicht in Berührung kommen, werden am besten mobilisiert durch 


< ` die Anwendung polyvalenter Gonokokkenvakzinen. Wenn Bucura, 


in der Vakzinebehandlung wohl einer der Erfahrensten, glaubt, daß 
'sie da versage, wo der Prozeß rein auf die Schleimhaut beschränkt 


=. - ist, weil die Abwehrstoffe gar nicht .in diese Schichten. dringen 
können,- so trifft das für die kindliche Gonorrhöe sicher nicht zu, 


vielmehr -ist: die Wirkung der Vakzinebehandlung- so. eklatant, daß 


schon nach. den ersten Injektionen ein Fluor, der monatelang einer 
Vor 3 Jahren - 
i wurde ` aus der Frauenklinik Webers in München über 100% 


lokalen Behandlung getrotzt . hat, verschwindet. 
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Heilingen. der ` 
gießungen, Tampons, bei kleinen Kindern geübt hat, der muß, wenn | 
er seine Erfolge streng kritisch sichtet, zu der Ueberzeugung von : 
‘der völligen Wirkungslosigkeit jeder örtlichen Behandlung gelangen. - 
Oft dachte ich in früheren Jahren nach wochen- und monatelanger 
.. Behandlung einen vollen Erfolg erzielt zu haben, dann erfuhr. ich,- 
daß ein oder mehrere Kollegen nach mir das Kind behandelt haben, . 
oder daß das Kind nach mehrfachen Rückfällen ‚dann doch ohne 


| Vakzinen, die nicht gut färbbare Gonokokken enthalten. 
- Choleval, Reargin usw. verwende ich nicht mehr bei der gonor- 


gonsrrhoischen Katarrhen. 


DER: ‚MEDIZIN 
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&indlichen Vulvovaginitis ’ bei ing des . 
Gonargins’ (Höchst) berichtet. Ich verwende seither fast ausschließlich‘ 


‚dieses Präparat, beginne mit 20 bis 50. Mill. Keimen pro: Injektion 


und -steigere gewöhnlich in 20 bis 25 Injektionen bis zu 3000 Mill. 


Ich habe zwar wiederholt Rezidive gesehen, aber bei Wiederholung 
der: Behandlung - wird - man 


auch -mit ‚dem. Rezidiv ` meistens 
fertig. Auch mehrere Rezidive kommen vor, ausnahmsweise schließ- 
lich auch Versager. Ein leichter Katarrh, mit schleimig krümligem,; 
gonokokkenfreiem Sekret, bleibt manchmal recht lange bestehen: er. 


. schwindet dann entweder von selbst oder aber es kommt zum Rezi- 
‘div, Auf diese Möglichkeit mache ich von vornherein: die Eltern auf- 


merksam. Neben der Vakzinebehandlung verwende ich nür. warme 
Sitzbäder; bei- bestehendem Reizzustand nach Schwinden der Gono- 


. kokken 1% Vuzinsalbe. Es sei noch darauf aufmerksam gemacht, daß 


unter allen Gonokokkenvakzinen, von welcher Fabrik sie auch immer 
stammen, mitunter auch unbrauchbare Fläschchen vorhanden sind. 
Gewöhnlich sieht man dann schon mit freiem Auge die ungewöhn- 
liche. Beschaffenheit der Aufschwemmung. Wirkungslos ‘sind alle 


Protargol, 


rhoischen Vulvovaginitis. Sie wirken aber prompt bei nicht- 
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Nimmer verschenen Abhandlungen sind: referiert und unter dieser‘: 


l „geordnet und fortlaufend numeriert. 


Zeitschriften in deutscher Sprache 


Pah ) 
‚Leipzig, 143., Heft 1/2. 
Methodisches. zur Langendòrffschen Apparatur für die Durchströmung des 
a Waärmblüterherzens. . Wiemer. 
Qetäßwirkungen von Sulfidlösungen am überlebenden Warmblüterherzen. 
: .. Wiemer, 
°. Ueberlebendes 'Gefäß- Häro-Fröschräparat,; Methodisches. . Gramenitzki. 
Zur Frage von der Verteilung der physiologischen Wirkung. des Aärenalins 
zwischen den Gefäßen und dem Herzen. Gramenitzki. 
Die Fermentwirkung, des 3000jährigeen Mumienmuskels 
- Glykolyse, Atmungsferment). Sehrt.‘ 
Die photodynamische ‚Erscheinung in Beziehung zur Wirkung des Methylen- 
blaus auf das "isolierte Froschherz. Agnoli und de Barbieri. — ` 
‘Prüfung von Ovarialpräparaten des Handels. Kochmann. 
Ueber den Antagonismus und Synergismus zwischen einigen Arialeptizis ind. 
Tartler. 
Kombinatorische Wirkungen von. Koffein und Alkohol. Flamm. j 
. Untersuchungen über kombinierte Narkosen. V. Mitteilung: Ueber die Kon- 
zentrationswirkungskurve ‘des Avertins am Atemzentrum des Kaninchens und 
über die kombinierte Avertin-Morphiumwirkung auf die ` Atmung, Kärber 
- und Lendle. 


(Präzipitinreaktion, 


Untersuchungen über den Verschleilenen Angritfspunkt‘ einiger. Narkotika im ! 


Zentralnervensystem. Lendle. 

Untersuchungen "über den Ammoniakstoffwechsel der. Niere. und seine ‚Be- . 

- ziehung zum Säure-Basenhaushalt. Wassermeyer. 

Ueber die durch Schaekgifte erzeugten Zirku‘ ätionsveränderungen. M. Mit- 
teilung: Der Einfluß der Leber ‚auf Blutdruck ‚und Schlagvolumen. Mautner; 
und Pick : 

- `` Die Wirkung des. Biguanids und seiner Derivate auf den Zuckerstoffwechsel, 
- „Hesse und Taubmann.. N 

Studien über den Skopolaminschlaf und seine Verstärkung durch Morphium. 

Mehes. - i 
- Wirkung der Leberextrakte im Tierversuch. ‚ Adlersberg . und Gottsegen. \ 

Untersuchungen über den Regulationsmechanismus von Störungen der intra-. 

vasalen Ungerinnbarkeit des Blutes bei experimenteller Beeinflussung der. 


_ Gerinnungsfaktoren ‚durch ‘Bakterien, unspezifisiche Reizkörper und Witte- - 


Pepton. v. Falkenhausen. , 
' Die Veränderungen der ' Geifrierpunktserniedrigung im Blutserum sowie im 
"Magen- und Darnisäft beim experimentellen Ileus. Müller. 


“Archiv für -klinische Chirurgie (Arch. klin. Chir.), Berlin, 155. Heft. 1 
2: „Zum 100.: Geburtstag Theodor Billrotlis.. A. Eiselsberg. Z A 
3665.. . Nieren- und Harnleitersteine._ J. Gottlieb. x A 
3672. Blasenstörungen bei Erkrankungen des Dick- und Enddarmes. W. "Heckenbach. 


3614. Die Ruptur des Meniscus auf Grund ‚der Erfahrungen der Qießener Klinik. | 


“ H. Dieterich. 
3611. Ueber Pernoctonnarkose. Prani Prochnow “und Desider von Klimkó. 
3616. Die Entstehung der Wirbelsäulenverbiegungen und ihr Verhältnis zur Spät- 
0" rachitis. Penkner.  ' 
3594. Ueber den Pseudoanthrax beim Menschen. w. J. Matschan. 
"3724. Gallensteinileüs. -- Edmund Holz. . \ 


- Archiv für Ohren-,. Nasen-, Kehlkopihellkunde (Arch. Ohr-, 

Leipzig, 121., Heft 34. 

Ist die Rhinitis atrobhicans eine. Intektionskrankheit? Wirth. 
3637. Ozaena. Beselin. 


x usw. i 


3593. 


. 3663.: Angeborene durch ein in 


Heilk.); 


Er Jer ständig referierten medizinischen Literatur des In- und Auslandes 


3638. Apoplesie und Schäwerhörtslärt Berberich und Fineberg. 

'Zur _ Stoffwechselpathologie der Rachitis und Otosklerose. 
Berberich. n | 

3167. Kopinystagmus. . Stscheglow.. ' | Ai 


"3639. Geheilte traumatische otogene Meningitis. | 


Behrendt und, 


Koch. u | 
Ein Fall von Neurofibrom im Bereiche des Nervus infraorbitalis. ‚Nußbaum. 
Lageprüfungen’ und -reaktionen beim Menschen. : Grahe. 


Archiv für Soziale Hygiene und Deindaraplıla (Arch. soz. Hyg.), 4. Heft 2, 199.’ 
Ursachen der Säuglingssterblichkeit. Eine Analyse der Todesfälle in Frak- 
furt a. M.. 1926. T. Tasche. | 
Kritische Bemerkungen zur bisherigen Handhabung des any zur. Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten. Georg Loewenstein. . 
Die QOenauigkeit der Todesursachen-Statistik auf Grund der niederländische 
Methoden der Erhebung und Bearbeitung der Angaben. M. G. Neurdenbarz. | | 
Ueber Mortalitätsunterschiede zwischen den beiden Geschlechtern. _ Feliz ! 
` Burkhardt: 
‘ Die Bevölkerung der Stadt Kiew während der Jahre 1917 bis 1926. S. "Kagan | 
j Die Fehlgebürten in Lübeck. (Stadt) im Jahre 1927. J. Hartwig. 
| Geburtshilfliche Statistik-im Staate Pensylvania. E. Roesle. 
. Die. Eugenik in der katholischen Literatur. Joseph Mayer. 
Rheuma und Rheumabekämpfung. Uebersichtsreferat. Arnold Zimmer. 
- Arbeitsverhältnisse von Hausgehilfinnen. Gertrud Israel. 
- Fragen der sozialen Berufsausbildung. Martha Heynacher. 
Die n und ausländische Lebensmittelgesetzgebung. E. Merres. 


Beiträge. zur Klinik der Tuberkulose, 71., 3. 
Studien über Tuberkulose. - A.: Schloßmann. 


3737. Ueber die Sterblichkeit der Säuglinge im tuberkulösen Milieu. M. Dens 
> 1t. Lederer; l 
- Versuche über die kalt Immunisierung gegen Tuberkulose. K. w. Clauberg. ` 


Untersuchungen: an: der .-Schweinehaut über 

- durch. Einspritzung von Lipoiden. A. Haim. a 
Einfaches Tuberkulosekomplementbindungsverfahren mit. aktivem Serum ac 
Goldenberg. . Schulte-Tigges. a 
Ueber” die‘ Spontantuberkulose der Affen. H. Kalbfleisch "und Nohlen. ` | 
'Spirographische. Untersuchungen bei Lungenkollaps. Anthony und Heine. 


die Erzeugung - von, Tuberkela | 


"32T: "Vorkommen “ und "Bedeutung der sogenannten gekreuzten Dimote. 
"0 A. Winkler. er, BE 
‚Eine neue Kanüle für direkte Thorakoskopie. W. Maschner. . K. S 


- 
- 


- Dermatologlsche Wochenschrift (Dermat. Wschr.), 
` "„Laporteadermatitis. A- Imschennetzky. | 2 
en Die pharmakologische Provokationsprobe bei der Urethritis anterior. ı 
: Otto Klein. -~ = | 


Schicksalsfragen für den deutschen Permitalogen Meirowsky. x: 


Leipzig, 89, Nr. 30, 199. 


Dermatologische Wochenschrift Dermat. Wschr.), Leipzig, 89., 
'3745."Hosal und (koch)salzfreje Ernährung. E. Delbanco. AM 
‚3642. Ueber. atypische’ ‚Frostschäden. S. C. Beck. m 

die vordere Augenkammer. infiziertes Kaninchen 
‚ übertragene ‚Syphilis. Paul Grigoriew 5 
3655.  Intravenöse Anwendung der Gonokakkenvakzine. 


 Blümmers. je 
` Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig, 89, Ne 2, 199. 
3641. Ueber ‚Ekzeme und Ekzempathogenese. W. Scholtz. 
"Ueber die Schwierigkeiten der histogenetischen Ableitung der Na vuszel ; 
=- C. .Kaiserling. E 3 
Ueber Lues.latens. Otto Nast. | 
3648. Hereditärer ` symmetrischer sy stematisierter Naevus aplasticus, A. Brauer. 
3671. ‚Seltsame, Wanderung eines Geschosses. H. Mühlpiordt. l 
7 Ueber Potenz. ` Ernst Riebes. bo 


4. Oktober 1929 


Ueber die Entstehung von Nebenhodenentzündungen darca Samenleiter- 
bewegungen. Sigurd Frey. 


 Angeborene Muskel- und Hautatrophie. Lippitz. 


Dermatologische Wochenschriit (Dermat. Wschr.), Leipzig, 89., Nr. 33, 1929. 
3658. Syphilis und sterile Ehe. Rózsavölgyi. 
Ueber einen Fall von Endotheliosis im Kindesalter. J. Dörffel. 
3662. Ueber die Erzeugung von experimentell-luetischen Primärafiekten an der 
Rückenhaut des Kaninchens und des Meerschweinchens. C. Schumacher. 


Dermatologische Zeitschriit (Dermat, Zschr.), Berlin, 56. Heft 4, 1929. 
Ueber die faviforme Degeneration resp. Umwandlung unserer Dermatophysen. 
Arthur Alexander. 
Katzenskabies beim Menschen. 
3645. Säurebehandlung intertripinöser Epiderinophytien. 
Physikalische Allergie der Haut. Erich Urbach. 
Die bullöse Freibad- und Wiesendermatitis. A. FeßBler. 
3595. Quttadiaphotmethode. Viktor Schilling. 


Wochenschrift (Dtsch. med. 


A. von Mallinckrodt-Haupt. 
Alfred Marchionini. 


Wschr.),, Leipzig, 


Deutsche medizinische 
55. Jahrg., Nr. 29. 
3633. Venenunterbindung bei puerperaler Pyämie. M. Martens. 
3722. Ueber Divertikulosis des Dickdarms. Haas Heinrich Berg. 
3735, „AO“-Impfung bei tuberkulosebedrohten und schwächlichen Kindern. A. Arima. 
Niereniunktionsprüfung mittels Alkalibelastung und Azidose der Nierenkranken. 
Max Rosenberg und Alfred Hellfors. 
3646. Dermatitis durch Achillea millefolium. Oscar Gans. 
3717. Lungentumoren. Hans Jacoby. 
3602. Operative Aszitesbehandlung. F. Parkes Weber und O. B. Bode. 
3725. Diabetes bei und nach Qallenblasenentzündungen. H. Haug und Wöhrmann. 
37%. Verbesserung der röntgenologischen Darstellung der Qallenblase. J. Geling. 
3623. Ein Fall von Avertintod. Dagobert Kallmann. 
© Ophthalmologie. . Igersheimer. 
3705. Myxödem. Ernst Herzfeld. 
“Konservierung der Sera mit Formalin. 
3749. Unguentum Eutirsoli. Martin Schubert. 
Ueber den Einfluß der Transkutanbäder auf die Resorptionsfähigkeit der Haut. 
Q. Joachimoglu und N. Klissiunis. 
Zur Therapie der Zystitis mit Ormizetten. PF. Schierenberg. 
Chemotherapie protozoischer Infektionen. R. Schnitzer. 
Ergebnis der Reichszählung der Geschlechtskranken für 
K. Mayr. 
Sollen Diplıtherie und Scharlach sanitätspolizeilich wie Masern und Keuch- 
 husten behandelt werden? Max Klotz. 


R. Hilgermann. 


Eayern. Julius 


Deutsche medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.) Leipzig, 
55. Jahrg., Nr. 30. 
Beiträge zur aktiven Immunisierung gegen Diphtherie. R. Otto und 


-~ @. Blumenthal. 
Ueber den Mißbrauch des Konstitutionsbegriffes (zumal in ärztlichen Gut- 


~ achten). Walther Riese. 

Ueber den Zeitpunkt und die Technik der Venenunterbindung bei puerperaler 
Pyämie. M. Martens. 

Zur Analyse der intrakutanen Ferrizyankaliumreaktion nach Brugsch. 
S. Dietrich. 


3746. Aconitum napällus in der Therapie. Q. Pietrkowski und A. Schürmeyer. 
Klinisch-experimentelle Untersuchung der 
E. Bors und Th. Fohl. 

' 3622. Zur Behandlung der Urininfektion der Frau mit hohen Urotropingaben per os. 

Ei K. Tietze. b 
Zur Inhalationstherapie des Asthmas. Heinrich Feigen. 

Arctuvan. Erich Wossidio. 

3742. Ueber die Behandlung des nervösen sowie des durch Pertussis bedingten Er- 
brechens im Kindesalter mit Trichlorisobutylalkohol. Paul Freud, 

~. Kinderheilkunde. Beumer. 

3748. Erfahrungen mit dem Lipoidpräparat Helpin. 
Novonal als Schlafmittel. Gerhard Marx. 
Erfahrungen mit Vasonol. E. Qreul. 

Ueber Argyrosis conjunctivae und ihre Vermeidung. W. Dieter. 
Lavasteril als Antiseptikum in der urologischen Praxis. Walter Grossmann. 

- - Erfahrungen mit der Avertinnarkose. F. Jaeger. 

3654. Ueber Gonorrhöebehandlung mit Silberquellstäbchen (Partagon). 
Die Beseitigung der Altersfalten im Gesicht. F. Halla. 
Repetitorium der Alterskrankheiten. Krankheiten des Zirkulationsapparates. 

XI. Mesaortitis. Hermann Schlesinger. 
Kinderheilkunde. Erich Nassau. 
Gesundheitsschädigungen durch Haarfärbemethoden. Schrader. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Dtsch. Z. Chirurg), Leipzig, 

Heft 3/4. 

.Das Verhalten des Säurebasenhaushaltes beim experimentell gesetzten Ikterus 
und die Bedeutung dieses Verhaltens für den chirurgischen Eingriff. Hans 
Achelis und Erich Schneider. 

Beitrag zur Chirurgie des epi- und subdiaphragmalen Raumes. Wilhelm Fick. 

3603. Ueber Diagnose und Operationsaussichten bei atypischen Gallenblasenerkran- 
kungen. H. Friedrich. 
3601. Konservative Magenoperationsmethoden. Hermann Brauneck. 

Notizen zur Wahl der Operationsmethode beim Mastdarmkrebs. 
Goldschmidt. 

3599. Die Urotropinbehandlung der Meningitis. Paul Rostock. 
Ueber einen Fall von metastasichem Melanosarkom der Mamma. C. Bauer. 
Ueber Folgezustände der präliminaren Unterbindung der Arteria carotis 
*-- externa. Hans Hanke. 


Deutsche Zeitschriit für Homöopathie 
` Heft 7/8, 1929. 


3716. ‚Behandlung der. fötiden Bronchitis und des Lungenabszesses, 


E. Vogt. 


Mühle. 


217., 


(Dtsch. Z. Homöop.), Berlin, 


Stiegele. 
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Wundheilung durch Yxinsalbe. ' 


"3771. Ueber einen Fall von Morbus Addisonli, 


Waldemar 
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Das S0jährige Jubiläum des Berliner Verefns 
QGisevius. 

Vom Studium der homöopathischen Arzneimittellehre. Meng. 

Engeres Zusammenarbeiten zwischen homöopathischen Aerzten und Spezia- 
listen, Rabe. 

Heilkunst und Gewissen in der Krebsbehandlung. Schlegel. 

Zur Schwefeltherapie. Gerlach. 

Ueber Sulfur und seine Anwendung. 

Kritisch — allzu kritisch. Planer. 

Nosodenbehandlung bei der perniziösen Anämie. Beyer. 


Die Bezichungen der Schüßlerschen „abgeklrzten Therapie“ zur Homöo- 
pathie. Laese. ` 


Fortschritte der Therapie (Fortschr. Ther.), Berlin, 5. Jahrg., Heft 15, 1929. 


Kombination mit Säuretherapie bei der Entwässerung Herzkranker. 
Q. Stroomann. 


Die ambulatorische Behandlung des 
Günsberger. ` 
3750. Adsorptionstherapie mit Silargel und Adsorgan (Heyden). C. Bachem. 
3711. Hypertonie und Hypertoniebehandlung. P. Szanto. 
3700. Behandlung der Fettsucht mit Decorpa. v. Lebinski. 
Schonungskranke in der Krankenversicherung? H. Berger. 


Hippokrates, Zeitschrift für Einheitsbestrebungen der Gezenwartsmedizin (Hippo- 


homödopathischer Aerzte. 


Wassily. 


weichen Schankers (1.)). O. Q. 


krates), Stuttgart, Heft 1, 1929. 
Ueber Lipoide. Much. 
3714. Paradoxe Pneumonien. Widmer. 
3744. Schwefel. Leeser. 


Der Gegensatz von Arzt und Vo'k in der Bevölkerungsfrage. Meng. 

Der psycho-biologische Standpunkt Adolf Meyers und seine Bedeutung für die 
Einheitstendenzen in der modernen Medizin. Wertham. 

Die Biologie und die heutige Bakteriologie. Almquist. 

Goethe und die Abstammungslehre. Jablonski. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.). Berlin, 8. Jahrg., Nr. 29. 

Lebenshaltung und Ernährungslage des deutschen Volkes in der Gegenwart 
gegenüber der Vorkriegszeit. v. Tyszka. 

Ueber periphere Gefäßstörungen im jugendlichen und mittleren Lebensal:er 
(Raynauds Qangrän, Spontangangrän, Thromboangiitis obliterans). H. Akmann. 

Oxycholesterin im Organismus. H. Beumer und Q. Bischoff. 

3731. Zum Wesen der tuberkulösen Erweichung. Walter Pagel. 

3754. Sensibilisierungs- und Allergieerscheinungen der Haut gegenüber Salvarsan. 

E. Nathan und A. Munk. 

3544. Epidermophytide in der Form postskarlatinöser Schuppungen in den Händen. 
Samuel M. Peck. 

Pyridium, ein neues Harnantiseptikum. R. Stern. 

Hyperchrome Anämie bei Stagnation des Darminhaltes in einer Seitentasche 
des Dünndarmes. E. Hartmann. 

Ein neues kalorimetrisches, durch Druck auf den Sympathikus hervorgerufenes 

Symptom retroperitonealer raumbeschränkender Erkrankungen. Erich Hesse. 

Hemmung der Blutgerinnung durch Cofiein. Natr. benz. Klinke. 

Ueber die Verteilung der Harnsäure zwischen Blut und Gewebssaft. 
gemuth und G. Scherk. : 

Ueber die Blutkörperchensenkungsreaktion und ihre Bedeutung für die Praxis. 
Wilhelm Qraef und Luise Ihm. 

Medizinalstatistische Uebersicht. Karl Freudenberg. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jahrg., Nr. 39. 
Die Lehre vom „Status thymicus" im Lichte der normalen Thymusverhält- 
nisse. J. Aug. Hammar. 
Klinik der Weiischen Krankheit. 
Neue Serumbefunde an Diphtherierekonvaleszenten. 
L. Szegö. 
Das Manifestationsalter und die Heriditätsverhältnisse des kindlichen Diabetes 
mellitus. Richard Priesel und Richard Wagner. 
Die diagnostische Bedeutung des Befundes von Mikroresten, insbesondere im 
Ehrmannschen Probetrunk. D. Dinkin. 
Zuckerstöffwechsel und Wasserhaushalt. J. Mitteilung: Insulin und Zucker- 
belastung bei kardialer Stauung. Heinz Taterka und Felix Oestreicher. 
3706. Parathormon bei Tetanie parathyreopriva. A. W. Elmer und M. Scheps. 
Ueber Icterus catarrhalis und Naunyns Cholangie. A. Kahlstorf. i 
Zur Wirkung des Atropins auf den respiratorischen Stoffwechsel. 
Kerti. 
Zur Frage der Kurzatmigkeit bei Fettsüchtigen und Asthenikern. H. W. Bansi, 
G. Groscurth und H. Weigel. 
Ueber den Einfluß der physiologischen Veränderungen in den QGehörzentren 
der Gehirnrinde bei Hunden auf die proteolytischen Prozesse in denselben. 
S. W. Fomin. 


3712. 


3747. 


J. Wohl- 


J. Strasburger und O. Thill. 
H. Hentschel und 


3739. 
3762. 
3703. 


Franziska 


höchstwahrscheinlich luetischen 
Ursprunges. Andreas Zerkowitz. 

Die Ersatzkohlehydrate in der Diabetestherapie, Alfred Gottschalk. 

Die Ergebnisse experimenteller Prüfung der Oxyazetamini-Phenylarsinsäure, 
Viktor Fischl. 


Die Krankenversicherung (Krankenversich.), Berlin, 17. Jahrg., Nr. 15, 1929. 
Ist Trinkgeld „Entgelt“ im Sinne der RVO. H. Baum. 
Beitreibung von Geldstrafen der RVO. Leo Cremer. 
Arbeitslosenversicherung und Gemeinden. Servais. 


Medizinische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 26, 1929. 
Aus chirurgischer Qutachtertätigkeit. Eduard Melchior. 
3726. Ueber die Wirkung von Nierenextrakten auf funktionelle 
Schrumpfungsnieren. Vorläufige Mitteilung. Kari Stejskal. 
Auftreten unspezifischer Eiweißanaphylaxie und heterogenetischer Tuberkulin- 
empfindlichkeit bei zwei diphtheriekranken Kindern. Edmund Hoke. 
3721. Darmbeschwerden nach Abmagerungskuren. L. v. Friedrich. 
Ueber einen eigenartigen Fali von Kohlenoxydvergiitung beim Schweißen ia 
geschlossenen. Röhren. Hans Haegele. > 


Zustände bei 


Kleinere - Brusikorrektren. F. Halla.. oo P 
"3592. Transfusion von spezifischem Blut. J; Clemens. 
Br ‚Bemerkungen zu der Arbeit: von ‚Blumenthal 'und Saito! Ist das, Quitadiaphot 
ze | von Meyer, Bierast und Schilling für die’ ‚Diagnose der Lues, verwendbar? 
(Med. Klinik 1929, Nr. 15.) Viktor. Schilling. 
Schlußwort zu den Bemerkungen von V, ‚Schilling zu unserer Arbeit: Ist 
das Guttadiaphot von Meyer, :Bierast und Schilling für ‚die Diagnose der 


RER: 
ER 


FE Lues verwertbar? Q. Blumenthal und T. Saito. 
en Ergebnisse beim Vergleich zwischen mikroskopischer ‚Untersuchung, Tier: e 
i = wyersuch und’ 'Kutturvertahren auf: enerkelbBälen: :und . 


-„ Bedeutung. T. ‚Wohlfeil: und: J. Jacobi. 

Chirurgische Indikationsstellung für den praktischen Arzt. 

Ueber Kalziumbehandlung unspezifischer Bronchitis. - Josef Mautner. 

‚Therapeutische Erfahrungen . mit Quinisal 
. Hans: Wreschner. ' 

- Der Wert des Algopyron als ‘Analgetikum. Karl Müllern. 

- Multiple Sklerose und Unfall, (Aus‘einem Gutachten.) , Kurt Mendel.. 

‘Die ärztlichen- Qutachten. im Bonner Mordprozeß- Richter. K. 


EusE "Die, Medizinische Welt (Med: Welt), Berlin, ` Nr. 26, 1929. 

a, ‚Die Grenzen der Nòrm .in Medizin und Biologie. L. Borchardt. 
Fa Serumkrankheit und -Anaphylaxie. -A. Buschke und: A. Joseph. 
Vereinfachte und erweiterte Bintuntersuchungsmethode mit Hilfe einer neuen 

Universalblutkammer. `J. Kriele. 

A. Schanz. 


Hayward. 


Kreuzschmerzen. 
Flugtherapie. Reinhard Ooering. a ; 
‘Durch eitrige -Parotitis verursachte Besserung. bei. einem Fali von Anaemia 
perħiciosa. . L, Horvai. , 
Diät bei chirurgischen Nierenerkrankungen. acies Goldberger. 
Ein nenes Mittel:bei:kochsalzarmer Diät. L. Löhr. 
Urobenyt als. wirksames Harndesinfiziens bei. saurem und alkalischem Harn. 
- Eugen Bernstein. 
- Herausgabe "von: Krankheitsgeschichten öffentlicher Anstalten an: Versiche- 
 rungsbehörden und Organe der’ Versicherungsträger. ` Kurt Korge. 

Die Beschlagnahme von Krankengeschichten. Kurt :Colpe. 
Radioaktivität, Untergrundströme und Wünschelrute in Ihrer Beziehung. zur 
menschlichen Gesundheit. Schmid- Curtius. 

Das „Trockenbettchen“, .F. Landmann. 
Das Rockefeller-Institut. und seine. Organisation. 
' Tempelbesuche. Arnold Hutschnecker. 


' Monatsschrift Deutscher Aerztinnen (Mtschr. Dtsch. Aerztinn.), 5. Jahrg. Heft 3. 
Ist die 'Zivilbevölkerung durch die ‚modernen ‚Kılegmeihoden, gefährdet? 
Gertrud Woker. 
Mitteilungen des Archivs für ‘Wohlfahrtspflege. Sofie Qötze. 


. Monatsschrift Deutscher Aerztinnen (Mtschr. Dtsch. Aerztinn.), 5. Jahrg. Heft 4 
Aufgaben der Schulärztin einst und. in Zukunft. Josephine Hoeber. 
Ueber sexuelle Aufklärung im Rahmen ‚der Schule. Helene Boerner. 
: Mädchenschulturnen und Schulärztin. Elisabeth Hoffa. 
Ein sozialhıygienisches Wohnungsprogramm — offene Frage. an aie Aerztinnen. 
Hildegard Grünbaum- Sachs. 


„Monatsschriit Deutscher. 'Aerztinnent.. ‚(Mischr. 
g Die Schulärztin. Agnes Moithan. 
. Wer soll den Unterricht in Gesundheitslehre erteilen? E. Hertel. | 
Die schulärztliche Betreuung ‚psychisch und intellektuell anormaler Kinder. 
Lotte Lande. 
Prob!eme der schulärztlichen Versorgung der Berufsschulen. 
. Leibesübungen in. den Berufsschulen. E. Michelsen. 
Mitteilungen des ‚Archivs. ‘Sofie Götze. ' Soi 


Monatsschrift Deutscher- Aerztinsen (Mtschr. Dtsch. Aerztinn. ), 5. Jahrg. Heft 6. 
“Das, Bewachungsgeseitz: und ‚seine. Probleme.. Hans Maier. 
Unsere Aussprache über ein SSSSHEREDLDIENESSEIZ. 
'Jalkowski. Be ; 
Erwiderung auf die „Glossen“ von Dr. Annemarie Bieber : zu meinem Aufsatz 
„Reform des Eherechtes‘‘. Julius Heller. 
Zur Frage der strafrechtlichen Regelung der Schwangerschaftsunterbrechung 
El. Hegemann-Wanärey. 


~ Monatsschrift Deutscher Aerztinnen (Mischr. Disch. Aerztinn, ), 5, "Jahrg. Heft 1. 
Medizinische Indikation und Technik der Geburtenregelung. Sofie, zen: 
kirchen. ® 
Der prophylaktische Gedanke -in der Geburtenregelung. Hertha” Riese, 
Zur Frage der  Geburtenregelung in Oesterreich. Dora Teleky. 
Regelung der Rechtsstellung des unehelichen Kindes. Käte Mende. 
Mitteilungen des Archivs für Wohlfahrtspflege. Sofie Qötze. ` 


TOT. 
e 18696. 


M. Friesleben. 


- 


‘Dtsch. Aerztinn J, 5. Jahre: Heit 5. 


Tise Szagunn. 


‘Monatsschriit Deutscher Aerztinnen (Mtschr. Dtsch. Aerztinn.), 5. Jahrg. heit 8. 


Körperliche Eignungsfeststellung und gesundheitliche” Förderung junger Berufs- | 


anwärterinnen. Emma Löwe.. 
Probleme der gesundheitlichen Versorgung der Berufsschütlen. Theobald Fürst. 
Hygieneunterricht in der Schule. Ernestine Miller und Josefine Höber. 
Körpererziehung In der Familie. Edith Lölhöffel. 


_ Monatsschrift für Kinderheilkunde (Mtschr. Kinderhlk. J, 43., Heft 5, Juni 1929. 

Zur Klinik und Therapie der Pyurien. Aron und Hirsch. 

Destruierende Veränderungen im Knochenschaft bei kongenital-syphilitischen 
Säuglingen. Epstein und Podvinec., 

a olene im Gesicht - «bel Neugeborenen, und jungen Säuglingen. 

sc 

Blutbild bei Pertussis. Frank. 

Einfluß der Bestrahlung SCH WENBELET anf die Sonst uuliou: der Neugeborenen. 
‚Freund. und Schmitt. - -- 

Feersche Neurose des vegeisfiven Nerveiläysteme: Glauber. 

Ueber Nirvanolbehandlung der kindlichen Chorea minor. Oottlieb. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN ` 


- . © Die Erfolge der: Nirvanoltherapie. 


‚ihre... klinische. ‘|... 


aus der letzten Grippeepidemie. E 


- ‘Der Nervenarzt (Nervenarzt), Jahrg. II, Heft 8, 


|- 3422. 


Elisabeth Sie 


249% Jahrg. — Nr.2 


>. 4 a - 
f - ' 


; ‚Fragen des: Wasser: imd- Mineralhaushalts. 


FO > 2 


Klinke. ° > 2 Be es 
Die kindliche Nephrose.: Knauer. N 
Der Kinofilm im pädiatrischen Unterrichf,, Langer, 


‚Klinische Erfahrungen über Synthalinbehandlung- des Kinderdiabetes. Langer, 
‚ Rheumatische ‘Erkrankungen -im Kindesalter. Leichtentritt. 
Lengsfeld. ze‘ 


Ueber das Elektrokardiogramm bei Kindern mit Situs inversus. Müller- 
l Pollak. ` o 
‘ , Somatogramme. Schleißner. _ a | 
ir ‚Weber Blasenblutungen-+bei- “Grippe. -Podvinec und -Pollak. Taig a 
- -j~ =-~ Ueber -einen ‚Eall.-von=-Brönchiektasenbildung im Kindesalter. Schrötter. ` 
Paraskarlatina. Stern. De T 
-Das blasse Kind. -Stolte. | Boa e 
Partielle Anodontie bei. einem kongenital-luetischen Kinde. Weiß. 
` Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 72., Heft 5/6, Juli 1929. 
' Exogene Vergiftungen. -H. Bürger. 
. Gleichgewichtsstörung durch Barbitursäure-Derivate. H. Hoff. i 
Depressive Beziehungspsychosen. IH. Strauß. 
3776.. Gehirnzystizerkose. F. Salinger und F. Kallmann. 
3773. Begutachtung. Hirnverletzter. A. Otten. 
. Eidetik und’ Schizophrenie. D., Miskolczy und G. Schultz. 


H. H. Müller. 
15. August 1929. 


| ‚9779. Meningiom der Olfaktoriusrinne. 


Kurt Goldstein. 
3778. Behandlung. der. Folgezustände- der epidemischen Enzephalitis. 


3765. Zeigeversuch. a 
Kurt Blum. .- 


‘-Rentenneurose. A. Wetzel. | 
Rechts und links. Hans‘ Bürger. f 
‚Relchsgesundheitsblatt, Bertin, 4. Jahrg, Nr. 31, 1929. | 
3680. Reichszählung der Geschlechtskranken. Dornedden. | 


Theraple der Gegenwart (Ther. d.. Gegenw.), Berlif-Wien, 70, Heft 8, 

August 1929. Í ' 

Die wissenschaftlichen. Grundlagen der Diphtherieschutzimpfung. H, Dold. 

Ueber kombinierte intravenöse 'Strophanthin-Cardiazol-Behandlung : ‚des chrö- 
‚nisch Herzkranken. K. Fahrenkamp. 

Ueber die Verstärkung der Novasurol-(Salygran)diurese durch Ammonium- 
chlorid. . P. Saxl. 


‚Zur Frage des ' Zeitpunktes der Rezidivbildung nach Nierensteinoperationen 


| 3492. 


3534. 


EL wen ea Dt en a An ul Erna u en nn 4 ir 


und ihrer ‚Prophylaxe. -J. J. Stutzin. 

Ueber‘ die Bedeutung und ‚die Erfolge des Bardenheuerschen Streckverbandes 
bei der Behandlung von Knöchenbrüchen. P. Caan. 

Unblutig behandelte Hüftverrenkungen. K. Gaugeic. 


Der Alkohol bei akuten Ansteckungskrankheiten. J. Flaig. 
Warzenbehandlung durch -Suggestion. O. Moos. 

Ueber Desitinsalbe. E. Knospe. a 
„Philonin‘‘-Salbe für Frostschäden -ersten und zweiten Grades. ..Polik. | 


"Wiener klinische Wochenschrift. (Wien. klin. Wschr.) Wien, 42. Jahrg., Nr. m, 


Die Fleckfieber-Leber.. Coglievina. ` 

Ueber freic Knochengebilde im Kniegelenk. Jerusalem. 

Weitere Geschwürsrückfälle im Gefolge ausgedehnter Magenresekt! ionen, „nebst 

- . Bemerkungen zur Wahi der Nachoperation bei voransgegangener Resektion 

>- ©. nach Billroths erster Methode. Siarlinger. | | 
' Ueber einige schmerzhafte Bauchaffcktionen. 

-~ Auf amerikanischen Kongressen. Breitner. 

Abgrenzung zwischen konservativer Behandlung 
bei Nebenhöh'eneiterungen. Glas. 


Wiener .klinische Wochenschrift (Wien. klin. Wschr.), Wien, 42. Jahrg;, "Nr. 28, 
11. Juli 199. ` | 
Die erbliche Anlage zu Geis:tsstörungen. Wagner-Jauregg. 
= Inhalt des Doppelbegriffes „kausal-final‘ im klinisch-ärztlichen Denken. 
ihle. 


‚4. -Juli 1929. 

Der Inhalt des Doppelbegriffes „kausal-final‘‘ im klinisch- ärztlichen Denken. 
Sihle. 

Ueber die biologische Wirkung ultraviole: tbestrahlter Fette und Schokolade. = 

Ried. 

Therapeutische Versuche mit altarisieftbestrahlter Schokolade. Rtas: = 

Die Wirkung des Atropins in einem. Falle von Extrasystolie. Foge!son. ' = 


#91. 


Kovács. 


; Maßnahme 


und radikalen 


Ueber perkütane Immunisierung gegen Diphtherie nach Loewenstein. Baar 
und Grabenhofer. 
Karzinomentwicklung und Tumordisposition. Steindl. 
3597. Eine intern verabreichbare Gonokokkenvakzine. Platzer. | 
3628. Alte Erstgebärenden. Mras. | 
Filaria sanguinis hominis (Filaria Bancroiti). Neuber. Ä 
_ Ueber .Ernährungsschwierigkeiten beim Kleinkinde. Kornfeld. 
Störungen der Magenmotilität. - Reitter. " 
Differentialdiagnose und Therapie der verschiedenen Lichenformen. Brünauer, ` 


Wiener medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr.), Wien ‚79. Nr. A 192%. 
Die deutsche Röntgengesellschaft. Martin Haudck. 


3301. Die Röntgenbehandlung der Raynaudschen Krankheit. J. Borak. 
3743. Die „Röntgenepilation‘‘ der Haarzunge. Norbert Dohan. a 
3806. Zur Strahlenbehandlung der Sarkome des weiblichen Genitales. F. Eisler . 
.3804. Zur Röntgentherapie innersekretorischer Störungen. Felix Pleischner und 
Frieda Sack. \ 
3805. Ueber die Röntgenbestrahlung bei kranklhaften Zuständen nach Operationen 
- am Verdauungstrakie. Martin Haudek. 
3798. Röntgenologische Knochenaufnahmen bei Behandlung elektrischer Unfälle 
Stefan Jellinek. 
3612. Ueber die trockene fibröse (fibrozystische) Form der Knochentirberkulose au 


‚Gelenken. R. Kienböck. 


4. Oktober 1929 


> Die Engel-Recklinghausensche Knochenkrankheit. Robert Kienböck. 
Ueber den Einfluß der Röntgenstrahlen auf die embryonale Linse. Q. Politzer. 
3803.. Die oligosymptomatischen Tlıyreotoxikosen. aus deren Ruutgeubehandinng: 
Fritz Pordes. 
Die Grundlagen der Röntgendiagnostik des Magens und: des Duodenums, 
Karl Presser. 
3802. Röntgenbehandlung bei Hypophysengeschwulsten. 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbild. ), Jena, 26. Jahrg., Nr. 7, 
1. April 1929. 
Ueber die Bedeutung des ‚‚Frühinfiltrats‘ für die Entwicklung der Lungen- 
phthise des Erwachsenen. A. QGeronne. $ 
3632. Tubargravidität. O. Pankow. 
3604. Ueber Blinddarmentzündung. M. Martens. 
Psychiatrie in der Tätigkeit des praktischen Arztes. F. Meyer. 


Zeltschrift für Kreislaufforschung (Z. Kreislaufforsch.), 2l. Jahrg., Heft 15. 

3710. Kreislauf und Hochdruck. S. Lauter. 

379. Plethysmographische Untersuchungen über Gefäßrhythmen. 
Ueber Herzgeräusche. K. Posener und F. Trendelenburg. 


Zeitschrift für Medizinalbeamte (Z. Med. -Beamte), Berlin, Nr. 15, 1929, 
3682. Jodstofiwechsel und Kropfbekämpfung. Sommerfeld. 
Paratyphusausbruch in Wipperfürth in Jahre 1923 in seiner Bedeutung für 
die menschliche und tierische Seuchenlehre. Fr. Wolter. 
Zur Methode der Cred&isierung bei Neugeborenen. Burkarth. 


Zeltschrift für Medizinalbeamte (Z. Med. -Beamte), Berlin, Nr. 16, 1929. 
3791. Die Sterilisierung Minderwertiger und Verbrecher. E. Schütt. 
Paratyplıus als landwirtschaftlicher Unfall. Fr. Wolter. 
Die Hebamme und die Säuglingsfürsorge und -pflege. E. Martin. 


Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie (Z. Neurol.), Berlin, 

120., Heft 4 und 5, 1929. 

Studien an jugendlichen Zwillingen. 
. Myopa:hie. M. P. Nikitin. 
Autohalluzinationen. Johann Susmann Qalant. 

. Katatone Todesfälle in der Psychiatrischen Klinik von Zürich von 1900 bis 
1923, Werner Scheidegger. 
. Vegetative Störungen bei der Zyklophrenie. N. Schewelew. 
Zur Halluzinose nach Malariabehandlung der Paralyse. Pierre Krayenbühl. 
Ueber das Hypnoseertebris der Schizophrenen. Paul Schilder. 


Max Sgalitzer. 


H. Simon. 


Hedwig Meyer. 


3766. Der Nervenstrom und seine Bedeutung. J. A. van Trotsenburg. 
Zur Pa:hogenese örtlich elektiver Olivenveränderungen. A. v. Braunmüller. 
Die Eiweißrelation des Liquor cerebrospinalis. 5. Mitteilung: Beziehungen 
der Eiweißrelation zur Hämolysinreaktion, zur Euglobulinfraktion und zur : 
Braun-Huslerschen Reaktion. V. Kafka und K. Samson. 
3781. Genie und Irrsinn. Friedrich Schulhof. l i 
Ueber die Blutversorgung der Kleinhirnrinde und ihre Bedeutung für die 
Pathologie des Kleinhirns. Yushi Uchimura. 
3783. Zur Diagnostik der Alzheimerschen Krankheit. Fritz Eugen Flügel. 


Reizversuche in der Gegend des Sulcus interparietalis beim Menschen. 


Hans Hoff. 
Das Nebelsehen bei Labyrinthreizung. Hans Brunner und Hans Hoff. 


3156. Pathologisch-anatomische Befunde am Nervensystem nach experimenteller 


Thaltiumvergiftung. R. Qreving und O. Gagel. 


Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tuberkulose), 54., 2. 
378. Unzulänglichkeiten in der Tuberkulosebekämpfung. `W. Huppert u. Gruschka. 
3679. Zwangsabsonderung asozialer Tuberkulöser. F. Kreuser. 
Metallsalzbehandlung ad modum Walbum. Lunde. 

Amphor.-metall. Phänomene beim geschlossenen Pneumothorax. H. Rubinstein. 
Frbrechen als Indikation für Unterbrechung der Pneumothoraxbehandlung. 


Hoffschulte. 


8729, 


Die gleichzeitige Anwendung der Frairese und des Pneumothorax auf der | 


_ anderen Seite. L. Vajda. 

Die Prognose der kindlichen Wirbelsäulentuberkulose bei Ellmiatlapner Be- 
handlung. H. H. Knüsli. 

Milchtherapie bei Tuberkulose. Bötticher und Knüsli. 

Die Bedeutung der Senkungsreaktion und der Kompiemeaisblenkung nach 
Besredka für die Klinik der ‘Tuberkulose. M. Stamm. 

lleo-zökalzurren an der vorderen Brustwand. W. Feldmann. 


3736. 


Zeltschrift für Urologie (Z. Urologie), Heft 8, 1929. 

3664. Ueber ein Zeichen der Nierentuberkulose. L. Lurz. 

Ueber Strikturen der weiblichen Harnröhre. P. Gorowitz. 

Ueber die Hämoglobinurie, mit besonderer Berücksichtigung der paroxysmalen 
Hämoglobinurie. Eugen Dozsa. 

Ein Führungszystoskop. C. Schneider. 

Die Geschlechtsbestimmung auf Grund der Blutreaktion. (Die Manoilowsche 
Reaktion.) Nik. Owtschinnikow und Igor Schischov. 

Wie lange können Gonokokken im Mastdarm virulent bleiben? H. Mühlpfordt. 

Ueber Magendarmstörungen nach Nierenoperationen. Anton vV. Adler-Racz. 

Hypernephroider Krebs kombiniert mit Nierenbeckenstein, papillärer des 
Nierenbeckens und -Harnleiters Ureteritis cystica. Max Jacobi. 

Seltener Fremdkörper der Harnblase. J. Bitschai. 

Zur Differentialdiagnose zwischen entzündlichem Adnextumor und Ureter- 
empyem. Warner. 

Die Bedeutung der Pyelographie für die Indikationsstellung bei Nierensteinen. 
J. Gellmann. 

Blasenstörungen bei Erkrankungen des Dick- und Enddarmes. W. Heckenbach. 

Die klinische Bewertung und Einordnung der Harninfektion. Otto A. Schwarz. 


Zentralblatt für Chirurgie. (Zbi. Chir), Leipzig. Nr. 21. 
3755. Avertin beim Wundstarrkrampf. K. Lindemann. 
Hernia petroperitonealis mesenterica mit Rinklemmung des Gesamten Dünn- 
darmes, Resektion des Bruchsackes, Heilung. C. ‚Plechtenmacher, 
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Die Operation der Appendizitis unter lokaler Infittrationsanäsiheste. A. W. 
Wischnewsky. | 
Ueber einen Fall echt traumatischer Hernie. R. Herbst. 
3600. Zur Diagnose des durchgebrochenen Magengeschwürs. F. Kudlek. 
3613. Behandlung der Schultergelenkversteifung. C. E. Jancke. 
Ueber einen neuen elektrischen Großkauter. H. Scherer. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.) Leipzig, Nr. 2. 
Kann ein doppelter Wurmfortsatz praktische Bedeutung bekommen? E. Braatz. 
Zur Frage der Anästhesierung des Plexus brachialis. A. Hilse. 
3610. Pantopon, Magnesiumsulfat, Skopolamin, Avertin. H. J. v. 
H. Killian. 
Das Raspatorium als Weichteilinstrument. Fr. Steinmann. 
Die Radikaloperation des Malum perforans der Ferse. O. Loewe. 
Ueber Cystitis retroperitonealis retrocoecalis. G. M. Gurewitsch. 
Operationsbefund am Lig. falciforme hepatis. H. C. Schröder. 
Zwei Fälle von äußeren (benignen) Geschwülsten des Dünndarmes. 
Mariantschik. 


Brandis und 


3615. 


L. P. u 


Nordische Zeitschriften 


Acta Dermato-Venereologica (Acta Derm.-Vener.), Stockh olm, Vol. X, Fasc. 3, 
Juli 1929. 

Zur Klinik, Histologie und Therapie der Sycosis non parasitaria. R. Brande 
und M. Sarchi. 

Generalisierte 'Lymphogranulomatose von ungewöhnlicher Ausdehnung, unter 
dem klinischen Bilde der Mycosis fungoides verlaufend. Georg Ludwig 
Moußon. 

Citragan in der Gonorrhöebehandlung. A. Kißmeyer. 

Ueber die Aetiologie und Prophylaxe der meningitischen Beschwerden nach 
der Lumbalpunktion. J. D. Perkel und F. T. Taresis. 


Acta psychlatrica et neurologica (Acta neurol.), Vol. IV, Fasc. 2. 

Bewußtsein als eine physiologische Funktion. John Agerberg. 

Arteriovenöses Aneurysma zwischen Carotis interna und Sinus Cavernosus. 
Holger Ehlers. 

Assoziierte Kehlkopflähmungen. 

Amentia und Dementia praecox. 


3643. 


3657. 
3598. 


Reidar Schroeder. 
V. M. Buscaino. 


sällsk. Hdt.), 


3784. 


Finska Läkaresällskapets Handlingar (Finska läk. 

fors, 7%. 

Nachuntersuchungen von Insulinpatienten. S. Nylander. 

Orientierende Untersuchung über die Verbreitung des Kropfes in Finnland. 
Frik Adlercrentz. 

Ueber den Unterschied zwischen der Zuckerharnruhr beim Erwachsenen und 
beim Kinde. Karin Widnäs. 


Finska Läkaresällskapets Handlingar (Finska läk. 
fors, 72. Heft 6. 
Die Entzündungszellen. 
Anpassung bei beschwerten 
Lönngvist. 
Ueber das Semon-Rosenbachsche Gesetz bei Lähmungen im Kehlkopf. F. Leiri. 
3697. Pathohistologische Uytersuchungen über die Magenschleimhaut bei aplastischer 


Helsing- 


3702. 
3681. 


3701. 


sällsk. Hdl.), Helsing- 


Axel Wallgren. 


Defekten Bernt 


der unteren Extremitäten. 


Anämie. Ivar Wallgren. 
Kasuistischer Beitrag zur Frage der Psyche der Zirkulationsstörung. Robert 
Ehrström. 
3795. Röntgendiagnose der. Relaxatio und der Hernia aa Bruno 
Nyström. l j 


Hospitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 24, 13. Juni 1929. . 
3591. Ueber Augenmuskelleiden bei Encephalitis epidemica. Holger Ehlers. 
Chirurgische Kasuistik (Embolia paradiae, Art. iliac. extern., Embolektomie, 
Rotationsluxation der Zervikalwirbel, Reposition). E. Dahl-Iversen: - 


Hospitalstidende (Holpitalstid.), Nr. 25, 20. Juni 1929. 


Die moderne Gewebszüchtung, deren Technik und einzelne Resultate. 
° Q. Kapel. ; 
Ein Fall von Monozytangina. E. Rosling. 


Hospitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 26, 27. Juni 1929. 
Nurnol-Nirvapon-Narkose. Eine obstetrische Narkose. V. Eskelund, 
Eine verbesserte Vakuum-Formalin-Desinfektion. V. Eskelund. 
Die öffentliche Fuatbehandlung in der Friedrichsberger Kommune. 


L. E.. 
Walblum. . 


Hospitalstidende (Hospitalstid.), Nr. 27, 4. Juni 1929. . 
in den Hautgefäßen, hervorgerufen durch langjährige Ein- 
wirkung klimatischer Faktoren, und deren Bedeutung für verschiedene Haut- 


leiden. H. Haxthausen. 


Hygiea (Hygiea), Stockholm, Heft 12, 30. Juni 1929. 
3634. Thymophysin als wehenverbesserndes Mittel bei primärer und sekundärer 
Wehenschwäche. Folke Holtz. 


Hygiea (Hygiea), Stockholm, Heft 13, 15. Juli 1929. 
Ueber kurzdauernde periodische Veränderungen in der Suspensionsstatistik des 
Blutes. Jacob Möllerström. 


Hygiea (Hygiea), Stockholm, Heft 14, 31. Juli 1929. 
Verhandlungen der Section für Otiatrie, Rhinologie und Laryngologie 1828/29: 
Fall von Larynxkarzinom. .Y. Jungert. 
Fall von Mediastinalleiden mit doppelseitiger Rekurrenslähmung, 
Finige glücklich operierte Fälle von Ozaena. H. Björekman. 
Zwei Fälle von extraduralem AbszeßB mit zerebralen Symptomen. E. Berggren. 
Die chronische Laryngitis vom phoniatrischen Standpunkt. B. Borg. 


A. Sjöberg. 
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Medicina Fennica, SE T T 4, 1928. 
» Die Verbreitung des Kropfes in Finnland und’ deren Zusammenhang mit dein 
Jodvorkommen im Wasser.‘ Erik Adlerkreutz. 
Nachuntersuchungen von Inswlinpar’snten. . G. Nylander. 
- Zuckerharnruhr' des Erwachsenen und des Kindes. : ‘Karin ALTS 
Schizophrenie und Konstitution. Sven Donner. 


Norsk "Magazin for Laegevidenskaben, 9%. Jahrg., Nr. 9, August 1929, 
3720. Akute und chronische. Gastritis. Bjorne Dahl. 
i Einige Wahrnehmungen  betrefis oes Bakteriophagens wie der Therapie . bei 
et - der Bakteriophagie. J. A. Voß. i ` 
' * Die Behandlung des Fötus bei engem Becken. Q. Schaaning. ` 
Stiedas Läsion. Chr. K. Schoening. Zu 
‚ Ernährüng .und Zahnkaries. H. Isaachsen. - x 
3794. Ueber die ‚Röntgenuntersuchungen der Lungen. Thorleif Dalle.. 


= Ugeskrift- for Laeger (Ug. i. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 26, 27. Juni 1929. 

ar Ueber Tuberkulose bei ‚Kindern im ‚ersten bis dritten. Lebensjahr. 
Paulsen: 

3535. Ein neues Schlafmittel „Novonal“. Knud O. Möller. 

3568. Fine kombinierte Brom-Luminal- Somnifen-Kur (Schäfgen). als Ei nörnarkase in 
der Psychiatrie. A. Hoimann-Bang. 


Vald. 


= Ugeskrift for Laeger (Ug. f. Laczg.), Kopenhagen, Nr. 28,.11. Juli, 1929. 


3609. Aktinomykose. Th. Eiken. 
l Wie lange dauert die Inkubationszeit für den Paratyphus B, Ejnar Sylvest. 


. Ugeskrift ior Laeger (Ug. f. Laeg.), Kop enhag en, Nr. 30, ‚25. Juli 1929. 
3687. Febris undulans borina, Erik Bondo. 


Ugeskrift for Laeger (Ug.. f. Laeg.), Kopen h agen, Nr. 3l, 1. August 1929. 
3774. Die Symptomatologie der Hirngeschwülste. Viggo Christiansen. 
Perforiertes Ulcus ventriculi bei einem 15- und bei einem 14jährigen Knaben. 
Erik Holm. 
Untersuchungen iiber. B. c. a.s Virulenz. 
U. Oerskoör. .. 
Der vierte nordische Kongreß für interne Medizin. A. Norgaard. 
Die sechste Versammlung der nordischen: ‚TUBETKBIOSEATAISSVEFEINIENNE in 
~ - Helsingfors. Begtrup Hansen. 


Ugeskrift for Laeger (Ug. f. Laeg.), Kopenhagen, Nr. 32, 8. August 1929. 


K. A. Ku J. R.. ` Morch und 


3775. Die Behandlung und speziell die chirurgische der Hirngeschwülste. Viggo 
Bi Christiansen. 
‚Die Häufigkeit der. ‚Syphilitiker _ unter. 5158 medizinischen Patienten. J. A 


Jörgensen, 
Seinen eigenen Star zu sehen! Eutoptische Wahrnehmungen. 


Einige Verbandsmethoden. H. Tiedegaard. 


Olaf Blegrad. 


Zeitschriften in englischer. Sprache 


i American Journaal of Obstetrics and Gynecology (Amer. J. Obst.), St. Lonis, 


18., Nr. 1, Juli 1929. 

Infizierte endometriäle Oräriaizssten. 

Kohlehydratstoffwechsel bei Eklampsie. 

Schwankungen des Blutzuckers bei Eklampsie. P. Titus und E. W. Willets. 

Schwankungen des Blutzuckers bei Eklampsie. Analyse der Daten von Titus- 
Wellett zur: Bestimmung des Einflusses des gerinnungshemmenden „Mittels 
auf das Verhältnis von Plasmavolum und Zellvolum. H. D. Lightbody. 

Die Klassifikation der Schwangerschaftstoxämien. P. F. Williams. 

.. Blutdruckmessungen bei 1000 schwangeren Frauen. E. L. Cornell. 

. Ueber das Auftreten von Ovarial- und Hypophysenvorderlappenhormon im 
Urin ‚schwangerer Frauen. Ch. Mazer und J. Hoffmann. 

Die Beziehung der Mörphologie der Spermien zur Fruchtbarkeit. Q. L. 
Moench. 

. Die Zervix unter der Geburt. L. S. Loiseaux. oo. 

. Die Infiltration der Cervix uteri mit löslichem Kerkarschrom bei der Be- 
handlung der Zervizitis und Endozervizitis. F. Helvestine und F. A. Farmer. 

.. Koagulation durch Diathermie bei Zervizitis. F. M. Ende. 
. Die Blutkörperchensenkungsprobe in der Gynäkologie. 
H. W. Jones. 

. Die Beckenfaszle als Geburtshindernis. Ira Wilens. 

Eine statistische Studie über die Wochenbettsmorbidität in der Kennkenhapi: 
praxis. M. S. Tonsinsin. 

Maligne Geschwülste des Uterus bei jungen Mädchen. B. ©. Hirst. 

. Hirnblutung durch Oeburtstrauma 'be] unausgetragenen und unreifen Kindern. 
A. Capper. 

. Appendizitis in der Schwangerschaft. A... L.: Mc Donald. 

Bericht über einen Fall von medullösem Karzinom .des Ovariums.. 


3617. 1. A. 'Sompson. © 


3625. 
3624. 


‚Ch. M. Stimson und 


J. Sarnoff. 


Peritoneale Implantationen von Ovarialzysteninhalt mit dezidualem Aussehen.. 


W. B. D. 


M. Ballin und P. F. Morse. 
Blasenmole, gefolgt von normaler Schwangerschaft und Geburt, 
van Anken. 
‚Bericht über einen Fall von Uterus bicornis nicollis, M. O. Mogid. 
Eine Methode zur Demonstration des Geburtsmechanismus. H. Thoms. 
Kellenartiges Instrument zum Zurückhalten der Vagina. L. Rudolph. 
Ein- neuer Tisch für Röntgenaufriahmen. 1. F. Stein und R. A. Arens. 
Papillome der Brustwarze. W. D. Fullerton. 


Arsuloes of Pediatrics (Arch. Pediatr. ), New York, 66.,.Nr. 7, Juli 1929. 


3799. 


Stand und Technik der natürlichen und künstlichen Höhensonnenbehandlung.. 


Percival Nicholson. 
Angeborene Pylorusverengungen. 
- - Dennis und R. B. Hope. - en! 
Bösartige Diphtherie. Philip S. Potter. 
Diphtheriebegleiterkrankungen, mit besonderer Berücksichtigung von Kreislauf- 
schwächen. Joseph ‚Greengärd. Ä Bes i 


us ns Jessie T: Ben) H. G. 
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' 3808. 


H. I. Stander und E. P. H. Harrison. - 


Fe gr 27. ‚Jahre — Ne 20 


ER a 


Das Wachstum von Knaben aus Brivattagexschufen: 
Raymond. Searfoss. k NEEE 
3685. Eine Epidemie .von . Erythemainiektion. Eugene H. Smith. 
Prof. Langers Impfmethode gegen Tuberkulose. B. M. Gasul. 
Hygiene des Neugeborenen. Morris Gleich. 115 


-<~ 


' Rachitis. C. E. Macke und Wm. J. Todd. E. 
Archives of Physical Therapy, X-Ray, Radium (Arch. Phys. Ther.), Omaha 

(U. S. A.), 10. Nr. 5 SO: 

Elektrische Prüfung und "Therapie in der Neurologie. Th. T. Stone. 


Eine Kritik der Phototherapie. Frank T. Woodbury. 


‚Lichttherapie, ihre Indikationen und Anwendungsarten in der Otolaryngologie. ; 


Maurice Weisblum. 
Elektrothermische Methoden in der Zahnheilkunde. C. E. Norris, 
Physikalische Therapie beim Glaukom. Carl B. Sputh. 
Mechanik des Körpers. F. H. Ewerhardt. 
Klinik der physikalischen Therapie. E. N. Kime. 


Archives of Physical Therapy, X-Ray, Radium (Arch. 
(U. S. A.), 10. Nr. 6. 


Phys. Ther.), Omaha 


3800. Die biologischen Wirkungen der`ultravioletten Strahlen und Untersuchungen i 


über das wirksame Spektralgebiet. Carl Sonne. 
3807. Heliotherapie bei Tuberkulose. Sam. H. Watson. 
-“Arterielle Hypertension und physikalische Therapie, J. Gutmann.- 
Die Behandlung der bösartigen Erkrankungen mit Radiumemanation, mit be- 


sonderer Berücksichtigung der- sogenannten hoffinungslosen Fälle Ira I. 
Kaplan. | l 
Die Kataraktoperation nach Barraquer und ihre vereinfachte Form. O.B. 

Nugent. 


G. P. Lawrence. 
5, 1928. 


Klinik der physikalischen Therapie. 
The biochemical journal, London, 22. Nr. 


Die Bestimmung der Brenztranbensäure, B. H. R. Kristin undM. alvan. 4 


Die Spezifität. der Dehydrasen: Die Isolierung der Zitronensäuredehydras® 
von der Leber und der Milchsäuredehydrase von Hefe. F. Fernheim. 


Sukzinoxydase. 1. EinfluB von Phasphaten und anderen Faktoren auf die 


Wirkung der Sukzindehydrogenase und der Fumarose der Leber und des’ 


Muskels. P. W, Clutterbuck. 

Eine Mikromethode zur Bestimmung der Fette und Lipoide im Blut. 
Millroy. 

Eiweiß und Vitamin B. G. A. Hartwell. 

Die geringste Menge von Vitamin D für eine positive antirachitische Wirkung 
H. Coward. 

Ueber die Bestrahlung von Ergosterin. 

Die zerstörende Wirkung von Hitze auf Insulinlösungen. 
A. M. Hemmingson. 

Ueber die Messung von Chlorionenpotentialen 
R. S. Aitken. 

Die Bestimmung von Karnosin. 


J. A. 


T. A. Webster und R. B. Bonurdilon. 
A. Asogh und 


W. M. Clifford und V. H. Mottrom. 


Neutralsalzadditiðnskomponenten des 'N-methylierten Glyzine, ihre Formel und 


die ihrer Hydrate. W. K. Anslov. und H. King. 

Das zweite Protein des EFigelbs.. H. D. Kay und P. G. Marstall. 

Zusammensetzung der Hexosediphosphorsäure. II. Die dephosphorylierten q- 
. und B-Methylhexoside. W. J. T. Morgan und R. Robison. 

Tetralosemonophosphorester, isoliert von den Produkten der Fermentation von 
Zuckern mit getrockneter Hefe. R. Robison und W. T. J. Morgan. 

Der Kohlehydratstoffwechsel . bestimmter pathologischer Gewāchse. 
Crabtree. 

Die purinoiytischen Enzyme des Egels (Hirudo medicinalis) und der Frisch- 

. wassermuschel. R. Truszkowski. 

Struktur und Enzymreaktion. ` VII. Das System Glykogenamylase-Leber- 
gewebe, S. J« Przylecki und J. Wogrik. 

Abbau von Harnsäure im Blut. M. Gomolinska. 

Ueber flüchtige Sulfide vom Muskel. W. A. Osborne. 

Ueber die Oxydation von Cholesterin durch molekularen Sauerstoff. Q. Bliz 
-und Q. . Lowenhelm., ; 

Bemerkung über quantitative Meßmetlioden des Nährwertes von Proteinen. 

= H. H. Mitchell. 

Oxydierende Enzyme. X. Das Verhältnis von Oxygenase zu Tyroxinase. 
M. W. Onslow und M. E. Robinson. 

Glukose im normalen Urin. A. Hassan. 


Brain, 52., Part 1, 1929, 
Hepato-Ientikuläre Degeneratlän: St. 
3770. Myasthenia gravis. D. Mc Alpine. 
Arteriosklerotischer Parkinsonismus. M. Critchley. 
Ein Fall von progressiver hypertrophischer Polyneuritis (Dejerine-Sotter) mit 
pathologischer Untersuchung. 
Elu Fall von. rezidivierender interstitieller 
W. Harris und W. D. Newcomb. 


'The British Journal of venereal Discases (Brit. J. ven. Dis.), 5., Nr. 2 

3660. Malariabehandlung der progressiven Paralyse. W. D. Nicol. 

3659. Fieberbehandlung der progressiven Paralyse. L. M. Mackenzie. 

3656. Citragan bei der 'Gonorrhöcbellandlung. A. Kißmeyer. 

Die nichtvenerischen Affektionen der Genitalien. H. C. Simon. 

The British Journal ot Urology (Brit. J. Urology), London, 1. 1, 1929. 

5673. Transperitale Blasendränage nach suprapubischer Prostatektomie, 
‚ Fullerton. 

3677. Die Beziehungen zwischen Urologie und Gynäkologie. Victor Bonney. 

‚6692. Experimentelle Studien zur Frage der Rückresorption bei Hydronephrose. 

Duncan M. Morison. 
3797. Die Diagnose des Nierentumors aus dem Pyelogramm. 
R. K. Lee-Brown. 

3606. Beitrag zur Frage der Berechtigung chirurgischer Eingriffe bei Zystennieren. 

l Maurice Meltzer. . 


H. Q. 


Barnes und E. Weston Hurst. 


hypertrophischer Polynenritis. 


Gordon Craig und 


R. G: Freemana, Ir. und a 
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Weiteres Schicksal eines wegen Zysienniere mit Nephrektomie behandelten 
Patienten. H. Temple Mursell. l 


British Medical Journal (Brit. med. 3). London, Juli 1989. 


36094. 
3693. 


3707. 


Die Entstehungsursache von 100 Fällen rheumatischer Erkrankung. Lowe. 
Angeborene Zwerchfellhernie. Mc Fadden 

Ein Fall von Meningozele. B. Tickering und Pick. 
Zyste des dritten Ventrikels. Drennan. 
Frühdiagnose der perniziösen Anämie durch das Halometer. C. Eve. 
Unterbindung der Karotis bei einem subklavikularen Aneurysma. Granville- 


8792. 


Tko 
3640. 


3650. 


3734. 


3785. 


Einige Beobachtungen über Myokarderkrankungen. Moon. 

Die Tānienerkrankung, ein klinisches Problem. D. W. Carmalt-Jones. 
Leberbehandlung der perniziösen Anämie. Chas. H. Melland. 

Nachkontrolle bei der Leberbehandlung. Wilkinson und Brockband. 

Bruzelle Abortus-Bang-Erkrankung beim Menschen. Davies und Anderson. 
Verwachsungen zwischen Milz und Leber. F. Parkes Weber. 
Die Gallenblase als Sitz von Infektionsherden. P. D. Wilkie. i 
Tuberkulöse Primärinfektion und Folgezustände. Cummins. 
Strahlenbehandlung bei Hornhautgeschwüren. Duke-Elder. 


Chapman. 

Fine Umfrage über die Gründe der hohen Wochenbettssterblichkeit. Watts 
Eden. 

Bakteriologische Blutuntersuchungen während Schwangerschaft und Puer- 
perium. Miller Whitaker. 

Die mikroskopische Untersuchung von Material mit filtrierbaren Keimen und 
die Grenzen der Sichtbarkeit. Coles. 

Ein Fall von Herzsyphilis. Cookson. 

Schularztprobleme auf dem Lande. Perkins. 

Physiologie als Basis für die Behandlung. Dixon. 

Traumatische Zerreißung des Magens. Scotson. 

Toxische Gelbsucht mit Aszites. Bulmer. 

Dicktest während der Schwangerschaft. Marg. Salmond. 

Klinische Erfahrungen mit Radium. Cartlie und Leslie-Spinks. 


Canadian Medical Association Journal (Canad. Med. Ass. J.), Juli 1929. 

Dankschriit gelegentlich der Schenkung der Osler Bibliothek. W. S. Thayer. 

Typische Krebsbildung des Larynx. Dauerbehandlung in 76% von Fällen 
durch Laryngo-Fissuren. Sir St. Clair Thomson. 

Ueberblick über einige der neuesten orthopädischen Behandlungsmethoden nach 
dem Listerschen Verfahren. Herbert Galloway. 

Hereditäre ektodermale Dystrophie. H. R. Clouston. 

Regulation des Gallenflusses durch die Gallengänge. B. P. Babkin und D.R. 
Webster. 

Verdauung und Assimilation von Bananen in gemischter Diät bei Kindern 
über 5 Jahre. Brown und Courtney. 

Betrachtungen über die Pathologie der Verdauung. 

Manganchlorid bei Dementia praecox. George Reed. 

Ueber die Heilbarkeit des Diabetes mel:itus. J. A. Gilchrist. 

Spontaner Pneumothorax. Arthur Rowan. 

Aethylenanästhesie. C. E. Tipping. 

Diathermie bei krankhaften Zuständen an Armen und Beinen. 


Jose Rosell. 


J ohn Hunter. 


The Journal of Urology (J. Urol.), Baltimore (U.S. A.), 22. Nr. 1, 1929. 


3669. 
3668. 
3675. 
3667. 


\ 


8666. 
3676. 


Tho 


3793. 
3718. 


8763. 


8692. 


The 


3309. 
3764. 


8605. 


E. Starr Judd und John R. Hand. 

Papillome des Nierenbeckens. Albert E. Bothe. 

Eingekapselte periurethrale Steine. George J. Mullerschoen. 

Klinische und experimentelle Studien über Ureter und Nierenbecken. 
E. Goldstein. 

Doppelseitige Doppelnieren und Doppelureteren. W. Callıoun Stierling und 
Norvell Belt. 

Primäres Karzinom in der Pars posterior der männlichen Harnröhre. Walter 
D. Bieberach und Clinton N. Peters. 


Lancet (Lancet), London, 216. Nr. 5522, 29. Juni 1929. 
Die natürliche Erwerbung der Immunität. W. Topley. 
Röntgendiagnose der Mitralstenose. H. Cookson. 
Therapie des Magen- oder Dünndarmgeschwürs. 
Kniescheibenbruch. A. Bertwistle. 


Das Hypernephrom. 


Albert 


J. Anderson. 


Die Lävulosetoleranzprobe der Leberfunktion bei Epileptikern. M. Gosden . 
und J. Fox. 
Fall von Idiopathischer Herzhypertrophie eines jungen Mannes. H. Whitle. 


Behandlung des Schwarzwasserfiebers durch perorale Verabreichung von 


Natr. bicarbonicum. C. Chesterman. 


Lancet (Lancet), London, 216., Nr. 5523, 6. Juli 1929. 

Physiologie des Glykogens und die Rolle des Insulins und Epinephrins im 

- Kohlehiydratstoffwechsel. J. Macleod. 

Die Radiumtherapie durch Implantation von Platinum radon seeds. J. Muir. 

Der Cholesterolgehalt des Biu!plasmas bei der Epilepsie. M: Gosden, J. Fox 
und W. Brain. 

Komplikationen und Mortalität bei Appendizitis. 

Rezidivierende Stieltorsion einer akzessorischen Milz. 

Verwendung von Knochenplatten in der Behandlung der 
H. Greenwood. 

Spasınus des Cervix uteri. L. Green. 


R. Warren. 
R. Alexander. 
Frakturen. 


The Tohoku journal of experimental medicine (Tohoku i. exper. med.), Sendai, 


11., Nr. 4/5, 25. Oktober 1928. 

Pankreashormon und Mineralstoffwechsel. II. Ueber den Einfluß des Pan- 
kreashormons auf die Blutbestandtei.e, insbesondere auf die anorganischen 
Salze. S. Takeuchi. 


Ueber die Beziehungen svischen der H-Konzentration der Zerebrospinal-. 


flüssigkeit, Lymphe und Biutseren und der thermastabilen bakteriziden 
Wirkung derselben. T. Shimidzu. 

Ueber Veränderungen des Hämoglobins und Wassers durch die Ernährung 
beim Kaninchen. H. Tachi. 
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-Vergleich der 


` Untersuchungen über die Oedembildung. 


3788. Sexuelle Frigidität. 


3753. Malariabehandlung durch Plasmochin. 
Bruxelles Médical (Brux. med.), Brüssel, 


- Schwangerschaftserbrechen. 


a 
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„ Ueber den Einfluß der Luftdruckveränderungen auf die Zusammensetzung des 


Blutes. IH. Ueber- und Unterdruckatmung bei Tieren. K. Izumiyama. 

Ueber die a des Strychnins auf die absolute Kraft des Frosch- 
herzens. J. Kikuchi. 

Epinephrinmenge im Nebennierenextrakt von Ochsen, 
Schweinen, Katzen, Hunden und Kaninchen mittels der paradoxen Katzen- 
augenreaktion, der Kaninchendarmsegmentmethode und der kolorimetrischen 
Methode nach Folin, Connon und Denvis. T. Sugawara. l 

Ueber die kolorimetrischen und biologischen Auswertungen des Epinephrin- 
gehaltes von Nebennieren — insbesondere Rindenextrakten des normalen 
Kaninchens. M. Watunabe und K. Sato. 

Ueber die Chromierbarkeit und den Epinephringehalt der Nebennieren des. 
Kaninchens nach der beiderseitigen Nierengefäßunterbindung. M. Wotunabe. 

V. Ueber die wechselseitigen Be- 

ziehungen zwischen dem Hormon der Thyreoidea, der Hypophyse und des ' 

Pankreas beim intermediären Wasseraustausch. VI. Ueber weitere Oedem- 

bildung im ödematösen Gewebe. Ch. Sato. 


Tho Tohoku journal of experimental medicine (Tohoku j. exper. med.), Sendai, 


11., Nr. 6, 30. November 1928. 

Untersuchungen über die Oedembildung. VII. Ueber den Einfluß des Kol- 
loids auf den intermediären Wasseraustausch bei gestörter Schilddrüsen- 
funktion. Ch. Sato. 


Experimentelle Studien iber Indikanbildung. I. Y. Kishi. 


Einfluß der Anwendung von Kälte und Hitze auf die Epinephrinausbeute beim 


Hunde. S. Saito. 
Pankreashormon und “Mineralstoffwechsel. III. Ueber den Einfluß des 
Paınkreashormons auf die verschiedenen Bestandteile der Brustgangs- 


lymphe und das Verhältnis zwischen den -Aenderungen von Blut und 
Lymphe bei normalen und pankreasdiabetischen Hunden. S. Takeuohi. 

Die Lokalisation einer Hirnläsion durch Differenzierung von Blutausstrichen. 
18. und 20. Bericht über die Peroxydasereaktion. K. Shoyi und Suzuki. 
Experimentelle Bildung des gestreiften Blutbildes bei der Ziege durch „Per- 

oxydasestich“, 19. Bericht über die Peroxydasereaktion. K. Shoji. 
Die etwas empfindlicher gemachte Katzenparadoxenpupillenreaktion für Epi- 
nephrinbestimmung in Blut und Nebennierenextrakt. T. Aomura und T. J. Yen.“ 
Mikroskopische Untersuchungen der Nebennieren von Kaninchen nach der 
doppelseitigen Nierengefäßunterbindung. T. Suzuki. 


The Urologie and Cutaneous Review (Uro!ogic Rev.), St. Louis, August 1929. 
3789. Homosexualität: 


ihre psychologische und psychopathologische Bedeutung. 


John F. W. Meagher. 

Verschiedene Formen der Homosexualität. Clarence P. Oberndorf. 

Normale und abnormale Sexualität vom psychiatrischen Standpunkt. Aaron 
J. Rosanoff. 


3790. Die Psychologie und Psychotherapie des Impotenten. Michael Osnato. 
3780. Sexuelle Exzesse in Beziehung zu Nerven- und Geisteskrankheiten. 


Alfred 
Qordon. 

Newdigute M. Owensby. 

Die Kräfte der Ehe. Ira S. Wile. 


„Weltabgeschiedenheit‘ — Eine Impression. Noah E. Aronstam. 


Zeitschriften in französischer Sprache 
[Sun Seen u See nn En m nun 2 en a fe 
Bruxelies Médical (Brux. med.), Brüssel, 


Nr. 33, 1929. 
Die Athrepsie. C., de Quide. 


P, Walraveus. 


Nr. 34, 1929. 
E. Tant. 
H. Duboucher und 


Die Zirkumzision, ihre Geschichte, ihre Technik. 
Krukenbergscher Tumor, Histogenese des Stromas. 
J. Montpellier. i 

Latis Bey. 


Journal des Praticiens (J. Prat.), Nr. 23, 1929. 
3752. Die Arsenobenzol-Erythrodermien; Früh- oder Spätschädigungen der Arsen- 


medikation. Carnot. 


Der diagnostische Wert der abdomina!en Schmerzpunkte. L. Pron. 


Journai des Praticiens (J. Prat.), Nr. 24, 1929, 


Der Fußkomplex und seine Behandlung. H. Gongerot. 
Ruptur des langen Bizeps. Hartmann. 


3590. Das chronische Glaukom. Prosper Veil. 
La Presse Médicale (Presse méd.), Nr. 43, 1929. 


Die Röntgenbilderbeschreibung der tuberkulösen Perilobulitis. E. Sergent. 

Bullöser und pustulöser Jodismus bei einem Brightiker. Paquiez und Ravinaa. 

Aseptische Nekrose durch den Anilinstift. P. Wilmoth. 

Zur Ausführung der farbigen Oastroskopie. P. Michon. 

Behandlungsresultate der Lungentuberkulose mit Gold- und Natrium-Thio- 
sulfat. L. Bernard und Ch. Mayer. 


La Presse Médicale (Presse m&d.), Paris, Nr. 44, 1929. 


Die Gastro-Pyloro-Duodeno- Enterostomie; Operationstechnik. Delbet und 
de Vadder. 

Ueber die van den Berghsche Reaktion des Bilirubins im Blut. H. Hayaschi. 

Die Entwicklung von Hyperthyreoidismus durch Jodbehandlung zum Hypo- 


thyregidismus. L. Dautrebande. 


La Presse Me&dicaie (Presse me&d.), Paris. Nr. 45, 1929, 
3713. Hämoptysen und vasomotorische Störungen, 


F. Besancon und A. Jaquelin. 


Bemerkungen zur großen Autoagglutination der Blutplättchen. E. Rist. 


La Presse M&dicale (Presse med.), Paris, Nr. 46, 1929. 


Die Wirkungsweise des bestrahlen Ergosterol; zur Pathogenese der Rachitis, 
A. B. Marfan. 
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. ‚as. Surifikationsgrad der 


3733. Fall 


7.369. 


3788. 


Chemische - Analyse der Bakterien. 
Myeloide Leukämie. L. Ramond. l 


La Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 47, 1929. >) | m 
Die Wichtigkeit ‘der . vagosymphatischen Anastomosen. R. Leriche und 


R. Fontaine. 


G. i "Loewy. 


Insulinpråparate. H. Chabanier, 


M. Lebert und E. Lélu. 


Er La’ Presse Medicale (Presse me&d.), Paris, Nr. 48, 1029. | 
H. Jausion, M. Gauch und "Goldberg. 


- Die dermopathischen Konstitutionen. 
‚ Die Thermalkuren in der Gynäkologie.. 


La Preise Médicale (Presse med.), Paris, Nr. 49, 1929. a, 
3771. Geschwüre der kleinen Kurvatur. . A. Grosset und GQ. Loewy. "i 
` Die Encephalo-Myelitis subacuta diffusa von Cruchet und die Encephalitis , 
lethargica epidemica. C. V.:Economo. 
‚ Lungenabszeß und interlobäre Pleuritis. 
V. Oumanski. 
Die Behandlung der Hautängiome mit Radium. E. Wailon. 


„La Presse Médicale (Presse med.), Pa ris,- Nr. 50, 1929. 


P. Sappey. 


Q. _Paissean, 'S. Vialard und 


Ueber wenig. bekannte- Schmerzausstrahlungen im Verlauf von Cholezystiden. 


+ 


F. Ramond und S. Chène. 
< Qefensterte Qipsapparate. 
Sternumfissur. H.: Barillet. 


Ducrogquet (Sohn). 


Praktische. Kombination zur Identifizierung der Bintgroppen bei Transfusionen. . 


C. Simonin. 


Le Scalpel, (Scalpel), Nr. 25, 1929. 
Kolibazillurie. Gaudy. : 


Abe Scaipel (Scalpel), Nr: 26, 1929. 
3723. Die Leberinsuffizienz. Feroud.- 


Le Scalpel (Scalpel), Nr. 27, 1929. 
‚Enthält Sitzungsberichte, 


[2 


"Zeitschriften in. italienischer re 


` Policlinico, sez. prat. (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. -28, 15. Juli. 1929, 

- 3728. Der initiale,. simultane bilaterale künstliche Pneumothorax. . A. Manai. . 

Die ‚Insulinbehandlung des Diabetes bei Tuberkulösen. GQ. Rizzo. 

von postvakzinaler Tuberkulose der.. Brustdrüse, bei einem Manne; ` 
G.. Pertile. ' 


. Die Prognose der Paraplegien bei tuberkulöser Spondylitis. L. Urbani. 


Eine neue Methöde der Isolierung a Tuberkelbeunlus bei Meerschweinchen. 


G. Capüani. 


Policlinico, sez. prat, (Policlinico), Rom, 36. Jahrg., Nr. 29, 22. Juli 1929. ~ 
'Apyretischer Typhus abdominalis. A. Bonanno. a 
Fall von hämorrhagischem' lleotyphus mit letalem Ausgang; V. Serra. 

3686. Ueber das häufige Vorkommen von -Mastoiditis und Sinusitis der Oesichts- 
höhlen. bei der ‘letzten Influenzaepidemie. G. Ferreri. 
‚3703. Wiederbelebung des Herzens mittels intrakardialer 

L. Tanzii. | A 


La Pediatria (Pediatria), Ne apel, Heft 14, 1929, 
3740. Ueber die endorektale Applikation von Insulin. Q. Salvioli.. 
Ueber Krämpfe bei kindlicher Malaria. A. Zalocco. 
Ueber refraktometrische Bestimmungen im normalen und pathologischen 
i Liquor. A. Signa,  - x 


“ Adrenalininiektion. 


Anatomisch-klinisclie Beiträge zur. Kenninis der malignen Lympnogranulo- | 


matose im Kindesalter. F. De Capua. . 
Ueber Interstitielle Myokarditis. A. Mazzco. ja 


. Zeitschriften 
in spanischer und portugiesischer Sprache 


: Archivio di Patologla e Clinica Medica (Arch. Pat. Clin. Med.), Vol. VIII, Heft 3, 


März 1929, 
Ueber chronische Splenomegalien mit 
Carlo Gamna. 
370. Aneurysmien der A. pulmonalis. Antonio Costa. 
Serodiagnostik des Karzinonıs und kolloidale Labilität. Ivo Davanzo und , 
Gian Pietro Cucco. . N 
3595. Die Lebertherapie, mit besonderer Berücksichtigung der perniziösen Anämie. 
Paolo Introzzi. 


sklerosiderotischen. Veränderungen. 


Brasil medico (Brasil med.), Rio de Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 25, 22. Juni .1929. 
Gewisse Erscheinungen beim: Kontakt flüssiger und fester Körper. A. Pimenta 


Bueno. 
3668. Fall von Knochenzyste, behandelt durch Transplantation nach Denen. 
F. Moreira. K 
Brasil medico (Brasil med.), Rio d e J aneiıo, 43. Jahrg., Nr. 26, 29, Juni 1929. . 
Zur Klassifikation der Reflexe. R. Mendes. 
Verkalkte Schleimbeutel.. A. Valerio. 
Ursprung der Typhusepidemie im Jahre 1924 in Salvador im Staate Bahia.- 
= E. Falcao. 
Berne ocularis, Miasis nasalis. A. Martins. 
Ucber Sprachstörungen. ‚A: Linhares, 


Brasil medico (Brasil med.), Rio de Jane iro, 43. Jahrg., Nr. 27, 6. Jun 1929. 
Aetiologie der Krämpfe bei Kindern. R. Moreira. ee 
- Nierenkrebs und Pyonephrose.: My Monteiro.. - 2‘ : 


C. Lobo-Onell, 
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3661. Halbseitiges .pseudosyringomyelitisches 


| 
I 


3741. Heilung der Rachitis mit 


"7-Jahre. — ‚Nr. 
E; Gomes. : 


` Ueber Erkrankungen der Pulmonalarterie. 
. Ueber Sprachstörungen. A. Linhares. 


Brasil medico (Brasil med.), Riode Janeiro, 43. Jahrg., Nr. 28} 13. -Juli 199, 

| Bazilläre Dysenterie der Säuglinge und Kleinkinder. M. da Rocha. ; 
Masernenzephalitis. J. da Rocha. = ae 
‘Ueber Alkoholismus. F. Prisco. i É 


La Prensa- médica argentina (Prensa méd. argent.) Buenos Aires '; ‚16. Jahrg., 
i Nr. 3, 30. Juni 1929. 
Fall .von traumatischer, durch Koitus provozierter Erkrankung. -der Herz- 
klappen. M. Castex und A. di Cio. 
Neue Nomogenisationsmethode des Sputums zur Untersuchung auf Taberkel 
bazillen. -C. Udaondo, J. Renner und O. Massiglia. 
Die. Atropin- und-Orthostatieprobe in der Untersuchung des. neuro-vegeiative 
"Systems bei Schilddrüsenerkrankungen. E. del Castillo. Ma NAA 
Verrusa peruviana. A. da Cunha. E 
Epidemie von Chancre blande. J. Carrera. 


La Prensa médica. argentina (Prensa méd. argent.), Buenos Aires,. ‚16. Jahre. 

Nr, 4, 10. Juli 1929. 
Lymphagranulomatose Paltauf, 
> .granulomatosa? M. Castex. 
Das Kojewnikowsche Syndrom. 


Granuloma malignum oder Lymphomatosis 


V. Dimitri und M.' Victoria. EEO Oa g 
Syndrom syphilitischen Ursprunges. 
H. Oonzalez und 'L. Ontaneda. i 


! 


La’ Prensa médica argentina (Prensa méd. argent), Buenos Ai ires, :16. . Jart.. 
Nr. 5, 20. Juli 1929. 
‚ 'Sklerosierende. retraktile Mikenteritis: Ç, Badande: s l 
Anomalien der Augenlidpigmentierung. E. Adrogué und E. Alvaradio. . < 
` Ueber die durch .den -Pseudococcidioides Mazzai hervörgerufene Mykosis. 
- S, Mazza und S. Parodi. Pe 
Diffuses totales Solenom des Uterus. A. Roffo. aa 


Zeitschriften in ungarischer Sprache w : 


Gyögyäszat (Gyögyäszat), Budapest, Nr. 22, 1. Juni 1929. a REN, 

Ueber Erfahrungen mit der Wagner-Jaureggschen. Malariatherapie. J. Schuster. 

:: ‚Ueber gonorrhoische. Augenkrankheiten. J. Singer. ee 
3596. Ueber eine Impfung mit Tetanusserum. D. Bayor. 

Diagnostischer Wert des „Karyons‘‘ bei Tuberkulose. 


Gyögyäszat (Oyögyäszat): Brdapest, Nr. 23, 9. Juni 1929. 
Ueber. die diagnostische Bedeutung der Korrelation Innersckietörfächer Orase. 

A. v. Korányi. 
3760. Ueber die Quajak- Harz-Farbensolreaktion des Liquors. 


au 


L. Peschky.. 


r 


E. v. Thurzó. | 
B. - Steiner. ; 


Ueber die Vermehrung der:schweren Anämien im Kindesalter. 
- Beobachtung von. arteriosklerotischen Krankheitsprozessen. auf (Grund va 
©. - Augenspiegelungsbildern. M. Vögel. zu l 
Ueber -das Neoiacol in der Luestherapie. P. Szegö. z “n; 
Gyögyäszat (Ayögyäszat),- Budapest, Nr. 24, 16. Juni 1929. 
“` Ueber die. Blasensteinerkrankung. G. v. Illyés. | 
` Ueber akute Leukämie. A. Kovács. a 
Zusammenhang zwischen. Appendizitis und Trauma. L. Steiner. 
Hormontherapie in der Frauenheilkunde. H. Fogel. k 
'Gyôgyászat (QGyógyásza!), Budapest, Nr. 25, 23. Juni 1929. SE- t 
| 


3719: Der. Wert des Probefrühstücks bei Magen-Duodenumgeschwüren. TH. Bársony. 
` Ein einfaches Verfatiren zur` chirurgischen Therapie des Empyems. ; de Jäger. ' 


` Syphilis und sterile Ehen. M. Rózsavölgyi. E y 
. Weibliche Gonorrhöe. N: Temesväry. i a 
‘Ueber Noviholen. L _Orentsäk. t > 


Geschichte der Bologneser Schule. vom 17. bis 18. Jahrhundert und fe 


‘Wirkung auf die Entwicklung der ärztlichen Wissenschaft. L. Münster. © 

. Gyögyäszat (Oyögyäszat), Budapest, Nr. 26, 30. Juni 1929. nn 
Schwere Amenorrhöen im:keimreifen Alter. H. Singer. 1 
Interessanter Fall von Nierentuberkulose. K. Hegedüs. r 

. Ueber Vergiftung durch  Schlafmittel. E. Körmöczy. _ 
‚ Interessanter Typhusfall.e B. Schmidt. u 
Jodtherapie mit Dijodil-Riedele W. Gosztonyi. u: 

Orvost Hetilap (Orv. het.), Budapest, Nr. 22. 1. Juni 1929, p. z 

A 


"Wundtherapie. Franz Fáykiß. = 
3536. Ueber die Diagnose des in der Gebärmutter eingetretenen Absterbess der 

- Frucht mittels Röntgenphotographie. Franz Szellö. f. 

Postoperative Magen-Darmatonien nach Niereneingriffen. 


A. von Afler-Ricz 


“ Frühzeitige Tubargravidität mit intrakolumnärer Einbettung. GQ. Bad.. . 
36:3. Die Kahn-Reaktion. E. Galgöczy, J. Kovács und G. Oláh. plo 
Die Beeinflussung der Magensekretion mit Pufferlösungen. J. Vándority um 


E. Baráth. , er 


Orvosi Hetilap (Orv. het.), Budapest, Nr. 23, 8. Juni 1929, k 
Aortitis luetica. A. von Torday. | « l 
Fall von primärem, einen Thymustumor nachahmendem Lung zinom 


E. Oetvös. 
Ergosterinpräparaten. L. Kostyäl. 


"3507. Ueber einen 60mal röntgenisierten, durch Operation zur Heilung gebrachte 
-Falf von doppelseitiger Dermoidzyste. G. Bud. 
. Schwere Migräne mit Neuritis retrobulbaris. K. Päkozdy,. BES 
` Modifizierung der Tränensackoperationen, L. Hollös. 7 


g Ueber Konskription und Fürsorge der Verkrüppelten. Z. von Vamossy,, 
:Orvosi Hetilap (Orv. het.), Budapest, Nr. 24, 15. Juni 19%. bar : 


3772. Der epileptische Organismus und die symptomatischen Erschein me 
der Krankheit. E. von Thurzó. ae 


4 Oktober 1920 


Ueber mit „Perhepar‘“ behandelte Fälle von Anaemia perniciosa. 
4 Q. Czoniczer. 
Daten zur Zykloiderkrankung. P. Büchler. 
3715. Mittellappeninfiltrat oder abwesacktes Interlobärexsudat? Th. Bársony und 
E. Koppenstein. 
Thrombophlebitis des Bulbus venae jugularis. St. Krepuska, 
Ueber Jen Justerschen, eine Läsion der Pyramisgänge anzeigenden Hand- 
reflex. G. Perényi. 
Diagnostischer Wert des Tuberkelbazillennachweises im Siuhl. D. Szüle. 


Das Lebensalter medizinischer Forscker und Entdecker. Ä. Herczeg. 


Budapest, Nr. 25, 22. Juni 1929, 
Hautadern bei gesunden und kranken 


Orvosi Hetilap (Orv. het.), 
Der Blutdruck der 
F. Herczog. 

Ueber Cholesterinuntersuchungen bei Asthma bronchiale. 
und A. Dzinich. 
Anatomie der Muskeldystrophie. E. Friesz. 

Schutzimpfungsversuch bei Parotitis epidemica. 
- Szabó. 
Ueber den diagnostischen Wert der Lange-Heuerschen Blutserumreaktion bei 
gynäkologischen Erkrankungen. B. Bodó. 
Die Strahlenbehandlung des Diabetes mellitus. E. Kolta. 


Orvosi Hetilap (Orv. het.), Budapest, Nr. 26, 29. Juni 1929. 
Ueber die Tuschreaktion des Liquors. L. Benedek und E. Thurzó. 

Ueber die intrakutane und subkutane Impfung gegen Bla'tern. H. Fiesch. 

Ueber Fallsuchtanfälle bei Kindern mit aktiver Steigerung des Muskel- 
tonus. K. Keiler. 

Ueber cine seltene Schlundveränderung in einem Falle von Lymphogranulo- 
matose. St. Zol:án. 

Ueber .„‚Hosal‘‘ im Dienste der salzarmen Diät. F. Péter und E. Róth. 

Scharlach und Blutgruppe. P. Kib und Z. Teveli. 


Menschen. 


B. Fornet, B. Paul 


E. Kramär und E. v. Barla- 


Zeitschriften in russischer Sprache 


Wratschebaoje Djelo (Wratsch. Djelo), Charkow, 11. Jahrg., Nr. 22. 
Zur Frage der Perforation des Oeschwürs an der großen Kurvatur aes 
Magens. E. Ch. Koeh und I. J. Balubanow. 
Milzbrandbehandlung mittels Milzbrandserum. B. J. Padalka. 
Die Resultate der Serodiagnostik der typhösen Erkrankungen nach Fischer. 
M. N. Fischer und A. I. Blank. 
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Ueber die Actiologie des Scharlachs. Qibt es beim ‚Scharlach ein filtrier- 
bares Virus? S. I. Zlatogoroff und B. L. Palant. 
Farbreaktion des Blutes zur Geschlechtsbestimmung. 

Ignatowa. 
Ueber eine Krankheit der Arbeiter der Nußknopfindustrie. W. I. Saltykowski. 
Akut eitrige Erkrankungen der Hautdrüsen als Berufskrankheit der Hoch- 


W. N. Krasinskaja- 


ofenarbeiter. S. B. Epstein. 
3758. Schlammbehandlung in der Gynäkologie. A. W. Chochlow. 
3633. Klassifikation der Gelenkerkrankungen hinsichtlich der Auswahl für die 
Kurortbehandlung. M. M. Newjadomski. 
Behandlung des Milzbrandes mit Salvarsan. B. M. Stepuchowitsch. 
3638. Malariabehandlung.e P. D. Davidow. 
Ueber Parotitis epidemica. M. I. Figmann. 
Behandlung mittels mechanischen Druckes bei Hämorrhoiden, Prolapsus 
recti und Retroflexio uteri. N. Seitschikow. l 
3704. Diabetes insipidus und hypophysärer Nanismus. E. W. Maslow.. 


Neurologische Richtung In der Psychiatrie. (Versuch einer methodologischen 


Untersuchung.) E. A. Popow. 


Wratschebnaja Gaseta (Wratsch. Gaseta), Leningrad, 33. Nr. 2, 1929. 
Die gegenwärtigen Behandlungsmethoden der Diphtherie. N. K. Rosenberg. 
Ueber die spezifische Behandlung der epidemischen zerebrospinalen Menin- 


gitis bei Kindern. W. A. Leonow. 
3634. Diphtherie mit später Belagbildung. A. J. Trojetzki. 
Zur Diagnostik des piknischen Körperbautyps beim Menschen. B. E.: 
Makarow. 
3690. Behandlung und Verhütung von Rückfallfieber mittels Osarsol Stoyarsal). 
S. J. Kreutzer und Z. S. Drapkin. 
Ueber wiederholte Fleckfiebererkrankung und einige Besonderheiten ihres 
Verlaufs. N. J. Moroskin. l 
‚ Pappatazifieber in der Krim, dessen Lokalisation und Ueberträger. J. E. 
Minkewitsch. PRA 
Zur Frage der Neuralgia aortae abdominalis bei Malaria. A. A. Petrowitsch. 
Zur Frage der Flugzeugverwendung für Evakuierungszwecke. A. A. 
Segejew. 
Plastik mit Filatowschem Rundstiel bei Exzenteration der Augenhöhle. G. N. 
Ambrumjanz. : 
l Zur Diagnostik des Ulcus duodeni mitteis HCI. P. J. Korobkow. 
3649. Behandlung einiger Hautkrankheiten. D. A. Milowidow. 
Fall von Mastoidltis, hervorgerufen durch Löfflerschen Bazillus. P. N: 


Sinowjew. 
3698. Zur Methodik der Untersuchung ‘den Absonderungen des Organismus auf 
okkultes Blut und des Blutnachweises in Flecken auf Gegenständen. 


3761. Die Davis-Reaktion und ihre Bedeutung für die Erkennung der bösartigen W. F. Mau, 
Geschwälste. S. L. Mauchmanna. Oelatinekorsett. L. L. Komarowitsch. 
Referate nach Fachgebieten 
| in nachstehend geordneter Reihenfolge und Tortlaufend numeriert: 
1.Anatomie, Anthropologie, Ent- | 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. | 13. Mund- 17. Psychologie | 
 wicklungsgeschichte. 8. Haut- und Geschlechtskrank- und Kiefererkrankungen. und Psychopathologie. 
2. Augenheilkunde. heiten, Urologie. 14. Pharmakologie, Toxikologie, 18.Soziale und gerichtliche‘ 


3. Bakteriologie und Serologie. 9, Hygiene. 

4.Ch'rurgie und Orthopädie. 10. Infektionskrankheiten. 

5. Frauenheilkundeu. Geburtshilfe. ‘| 11. Innere Medizin, Tuberkulose. 
6.Geschichte der Medizin. | 12. Kinderheilkunde. 


15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


Medizin. 

19. Strahlenforschung und 
Therapie, Röntgendiagnostik 
und Therapie. 


Allgemeine Therapie. 


logie, Pathologische Anatomie, 


Augenheilkunde 


3590. 


Veil, Prosper, Das chronische Glaukom. (Journ. d. Prat., 
Nr. 24, 1929.) Das chronische Glaukom bleibt lange Zeit unbemerkt; 
es entwickelt sich langsam, führt aber zu völligem Sehverlust des 
betreffenden Auges. Oft sucht der Pat. den Arzt erst auf, wenn 
die Sehkraft schon beträchtlich herabgemindert ist. Wer sich auf- 
merksam beobachtet, dem fällt wohl auch die Einschränkung seines 
Sehfeldes, besonders im nasalen Teil auf; er gibt damit dem Arzt 
einen wichtigen Fingerzeig. 

Zwischen dem chronischen, einfachen Glaukom mit schleichender 
Entwicklung und dem entzündlichen akuten Glaukom mit stürmischer 
Entwicklung bestehen Abstufungen jeden Grades. Stellt sich bei 
jemandem die Empfindung von Nebel vor einem Auge ein, ver- 
bunden mit gleichzeitigem Kopfschmerz, dann soll man mit dem 
Tonometer nach einer okulären Hypertonie fahnden. 

Die Anwendung von Pilocarpin und Eserin reicht bei gewissen 
Formen von chronischem Glaukom aus zur Regulierung der 
Spannung. Erst wenn das nicht gelingt, wird man zur chirurgischen 
Behandlung raten. Beim chronischen Glaukom weicht die typische 
Iridektomie den fistulisierenden Operationen. Man reseziert die 
Sklera im Bereich des iridokornealen Winkels unter der Konjunk- 
tiva und erreicht auf diese Weise eine’ filtrierende Narbe, welche 
die Hypertension des glaukomatösen Auges unterdrückt. E 7 

eld. 


3591. 

Ehlers, Holger, Ueber Augenmuskelleiden bei Ençephalitis 
epidemica. (Hospitalstid., Nr. 24, 1929.) Augenmuskelblutungen oder 
Krämpfe kommen in 70—90% der Fälle bei Encephalitis. epidemica 
vor. Auch die Koordination und das synergitische Zusammenwirken 
der Augenmuskeln kann gestört sein. Am häufigsten kommt Ptosis 
vor, daneben auch tikartige, klonische, myoklonieähnliche Zuckungen. 
Diplopie ist ebenfalls oft vorhanden, und Blicklähmungen oder 
Konvergenzlähmungen sind nicht selten, noch häufiger nur Kon- 
vergenzparesen und Insuffizienzen. Koniugiste Deviation, myo- 
statische Starre, Nystagmus, Blickkrämpfe, Schauanfälle kommen 
nicht selten vor, ebenso Pupillenstörungen, Differenzen. Reflek- 
torische Pupillenstarre mit Erweiterung der Pupillen sind ebenfalls 
beobachtet, auch völlige Starre auf Licht und Akkommodation. 
Isolierte Starre bei Konvergenz ist nicht selten ein sicheres Zeichen 
der Enzephalitis. Akkommodationsparese und Spasmen mit Mikro- 
Makrographien und verschiedenen Sehbeschwerden kommen auch 
bei einfacher Grippe ohne Enzephalitis vor, doch häufiger bei der 
letzteren. Die Augenmuskelstörungen geben prognostisch keine 
ungünstige Aussicht, sie sind sehr oft die pinzigep Bene: ab- 
geheilter Enzephalitis. Kalischer. 


Bakteriologie und Serologie ) 
| 592. 


Ciemens, J., Transfusion von spezlfischem BI og. lin, 
Nr. 26, 1929.) (Aeußere Abtig. des St.-Joset-Hospitals 


“werden. 


. straffen Brüsten ist. 
sich Serum - Vergiftungserscheinungen (41° Fieber, Brustdrüsen- - 
schwellung, Hautödem, hochgradige Urtikaria, ziehende Gelenks- und ' 
Muskelschmerzen, Brechreiz, Schlaflosigkeit, manchmal Delirien), 


798. 


| Verfasser versucht, Krankheiten, die durch Antitoxine zu beein- 
` flussen sind, spezifisch durch größere Blutübertragung zu behandeln. 


`- Unter spezifischen Blutspendern versteht er solche, die Abwehr- - 


stoffe in ihrem Blute. gegen Erkrankungen besitzen. Er benutzt 
dazu Rekonvaleszenten; fehlen solche,’so sucht er, spezifische Blut- 
spender durch wiederholte und ‘gesteigerte Toxingaben zu be- 
kommen. Bei 6 Fällen von Sepsis waren die Resultate der Behand- 


Jung "günstig. Als Blutspender wurden Kranke mit abgeheilten 


eitrigen Wunden oder Erysipel oder ausgeheilter. Sepsis gewählt: 
In. einem Fall von Tetanus erwies sich die Transfusion. von 
spezifischem Blut gleichfalls als wertvoll. Sollte sich diese Behand- 
Jungsart auch weiter bewähren, so wird es leicht sein, durch 
“ständige Impfungen mit käuflichem Toxin hochwertige tetanus- 
spezifische Spender bereitzuhalten. 


als besonders aussichtsreich erwies. Gute Erfolge sah Verfasser 
auch bei Typhüs und Tuberkulose. Aus der Erwägung heraus, daß 
Immunstoffe auch gegen arteigenes Gewebe gebildet werden. können, 


hat Verfasser erfolgreich auch einen Fall von inoperablem Krebs . 
Als Spender dürfen nur Patienten mit gut 


der Portio behandelt. 
ausgeheilten Karzinom Nerongezoapi werden, 
L. Gordo n, Berlin. 


3593. 


Sc sh ulte-Tigges, H., Einfaches Tuberkulosekomplement- 


bindungsverfahren mit aktivem Serum nach Goldenberg. (Beitr. 
Klin. Tbk., 71, 3.) Das Goldenbergsche Bindungsverfahren leistet 
-annähernd dasselbe wie die Original- Tuberkulose - Komplement- 
-bindungsprobe nach Besredka. 
tuberkulose findet sich ein hoher Prozentsatz negativer Reaktionen, 
bei den mittelschweren und schweren Fällen- nimmt der Prozent- 
satz der stark positiven Reaktionen wieder zu. ‚74% der offenen 
Tuberkulosen reagierten sehr stark positiv. Die Technik des Golden- 
bergschen Verfahrens. ist wesentlich einfacher als die Original- 
methode von Besredka. ‚Zwerg, Coswig. 


3594. 


Matschan, W. J. Ueber den Pseudoanthrax beim Menschen, 
(Arch. klin. Chir., 155., 1.) (Propaedeutische Chir. Klinik d. Ekate- ` 


rinoslawer Medizinischen Instituts.) An Hand eines ‘Falles von 


Pseudoanthrax weist Verfasser darauf hin, daß Pseudoanthrax- 
-  bazillen in bestimmten Fällen eine pathogene Wirkung. besitzen 


und bei Menschen und :bei Tieren eine Infektionserkrankung aus- 
lösen können. Die Bedingungen, unter denen diese Bazillen patho- 
gene Eigenschaften gewinnen, sind noch gänzlich unbekannt. Jeder 


“unter ‘der Diagnose Anthrax verlaufende Fall muß: bakteriologisch 


auf das Vorhandensein von Pseudoanthraxbazillen untersucht 
Die Behandlung des Pseudoanthrax ist im wesentlichen 
ar gleiche wie beim wirklichen Anthrax. 

E. Mü hs am, Berlin, : : 


. 3595. 


Schilling, V., Einige Bemerkungen zum Wesen und zur 


praktischen Bedeutung der -Guttadiaphotmethode. (Dermat. Z., 56. 
“ Heft 4, 1929.) Gegenüber immer noch verbreiteten Anschauungen 
‚wird betont, daß die Guttadiaphotmethode eine durchaus unspezi- 
fische, besonders nicht für Syphilis spezifische, ist, wenn auch weit- 
gehende Uebereinstimmungen. mit der WaR. zu verzeichnen sind. 
Dies beruht aber nur darauf, daß die Methode eine Infektion als 
solche bzw. toxischen. Prozeß, Blutkrankheit, Anämie anzeigt. Bei 
Verdacht auf Syphilis kann diese durch positiven Ausfall bestätigt 
werden; dieser fordert auch bei scheinbar funktionellen Fällen zu 
eingehender klinischer. ZerSLcmug auf. 
ErnstLevin, Berlin. i 


3596. 


Bash D., Ueber eine Impfung mit anderen, 
gyäszat, 
‚Personen leicht verletzt. 


(Gyö- 


Ein junger Arzt des Spitals leistet die 
erste Hilfe und nimmt die Tetanusserum-Impfungen vor. Von dem 
hierzu -nötigen Serum verbraucht er zwei Ampullen. Die letzte 
- Impfung geschieht in der Weise, daß er das noch übriggebliebene 
-Serum der beiden Fläschschen vermischt und damit impft, und zwar 
unter die Brusthaut, obzwar die verletzte Person eine Frau mit 
Am dritten Tage nach der Einspritzung zeigten 


welche in verschiedener Intensität 8 Tage andauern. Nach Rekon- 
valeszenz .von einer Woche folgte eine ` neuerliche Eruption 
(Urtikaria, Brechreiz, Schlaflosigkeit, reichlicher Schweißausbruch 
und Fieber bis 38,5%). Die Brust, deren Drüsen in der Gegend des 


Einstiches-anschwoller, war vier Wochen in entzündetem Zustand, . 


der erst nach sechs Wochen spurlos verschwand. Die Brust verlor 


(im Vergleich zur anderen) viel von ihrer Konsistenz und: Strafi- | 
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Das gleiche gilt auch von. 
"Scharlach, bei dem die Behandlung mit Rekonvaleszentenblut sich 


langer Lokalbehandlung 
'Zervikalsekret positiv- geblieben war. 


Bei den Anfallsfällen von Lungen- `- 


‚täglich, scheint zweckmäßig zu sein. 
Erscheinungen auf, so soll zu intravenösen Injektionen gegriffen 
. werden. 


Nr. 22, 1929.) Bei einem Automobilausflug wurden fünf: 


werden. 


werden kann. - 


2.47. Jahre. — Nea 


heit, was auf die Psyche der Patientin so stark einwirkte,, daß | 


zwei Monate in einem Sanatorium zubringen mußte, 

In diesem Falle hat die prophylaktisch gegebene, für Pr 
unbedenklich gehaltene Serumimpfung eine sechwöchige, ernste 
Erkrankung verursacht. Es ist hierbei in Rechnung zu ziehen, daß 
der junge Arzt in seiner Unbedachtsamkeit zwei Sera vermischte 
— Einbringung von zweierlei Eiweiß in den Organismus.’ — und; 
daß er nicht berücksichtigte, daß die verletzte Person eine Frau war, ' | 
bei welcher er nicht eben an der geeigneten Stelle die Injektion | 


vo rabioles: si Laszlo nM. USM: Dlapest. 
3597. 
Piai Prairingei über eine intern sera ielchbare 
Gonokokkenvakzine, (Wien. klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 28.) Die 


parenterale Vakzinetherapie hat den Nachteil starker Reaktionen, 
weshalb sie nur in größeren Intervallen zur Anwendung gelangen 
kann. Von.der Antigonokokken-Enterovakzine Rhéantine Lumière, 
die aus. 24 verschiedenen Gonokokkenstämmen dargestellt wird, 
wurden täglich zwei- bis dreimal 2 Pillen täglich verabreicht, Nach | 
wochenlanger Medikation wurde bei merkbarer Beeinflussung der 
Jonorrhöe die Dosis auf einmal 2 Pillen vermindert. Die Verträg- 


"lichkeit :war gut, Fieberreaktionen wurden nicht beobachtet. 


Behandelt wurden solche Patientinnen, bei denen trotz ‚wochen i 
und intravenöser Vakzinetherapie : das | 
In manchen Fällen schien 
das Verschwinden der Gonokokken durch die Rheantinebehandlung 
bedingt zu sein; bei nicht vorbehandelten Fällen scheint die Aus 
bildung von: Adnexkomplikationen eher vermindert zu werden. Bei- 
schon bestehenden Adnexentzündungen besteht die günstige Beein- 


Ilussung vor allem im Schwinden des Fiebers und der quälenden : 
Schmerzen. 


Ernst Pick ‚ Wien. 


Chirurgie uid Ortho pädie 


3598. 


Perkel, T D., und F. J. Tarsis, Ueber die Aatiälogie mi 
Prophylaxe: der meningitischen: Beschwerden nach der ’Lumbal- 
punktion. (Acta-Derm. Vener., 10., Fas. 3, Juli 1929.) Die Nach 
beschwerden nach Lumbalpunktion, die die wünschenswerte Ver- 
breitung. dieser Methode sehr hemmen, smd nach Sicard daram ' 
zurückzuführen, daß aus dem Stichkanal erhebliche Mengen van 


Liquor noch lange nachsickern, wodurch eine Druckverminderung 


im Liquorraum mit folgender meningealer Hyperämie entsteht. Ist 
diese Hypothese richtig, so läßt es sich leicht erklären, daß ent- 
sprechend der Dünne der Punktionsnadel die meningitischen: Nach- 
erscheinungen an Häufigkeit, Stärke und Dauer abnehmen. Die 
besten Resultate ergab die Autoni-Wechselmannsche Doppelkanüle, 
die aber ziemlich kompliziert ist, so daß sie bei massenhafter 
Punktion unbequem ist. h :B ab. 


3599, 


| ETET Paul, Die Urotropinbehandlung der Meningitis. 
(Dtsch. Z. Chir., 217., 3.14. Heft.) Falls die Meningitis purulehta micht 
durch abnorm virulente Keime hervorgerufen wird, so :hat das 
Urotropin auf den Verlauf oder Krankheit einen günstigen“ Einfluß. 
Auf Grund der Erfahrungen wird empfohlen, bereits prophylaktisch 
vor Operationen mit Eröffnung der Hirnhäute sowie bei Schädel- 
frakturen Urotropin zu geben. Innerliche Darreichung von: "3—10 g 
Treten trotzdem meningitische 


Je nach der Schwere der Infektion kann man bis zum 
Abklingen der Entzündung ein- bis dreimal täglich 10f2 einer 
sterilen 40prozentigen Urotropinlösung langsam iniizieren. Die 
intramuskuläre Injektion, die auch möglich ist, verursacht große 
Schmerzen; Nekrosen treten nicht auf. Auch die Injektion von 


Urotropin in den. Lumbalkanal gelegentlich der Lumbalpunktioa 


wäre anzuraten. Gleichzeitig mit der Urotropingabe muß der Urin 
wegen der Möglichkeit der Nierenschädigung kontrolliert werden. 
Auftretende Hämaturie kann durch Fortlassen des Mittels’ schnell 
beseitigt werden. — Selbstverständlich sollen bei der Urotropin- 
behandlung der Meningitis die übrigen therapeutischen Maßnahmen 
(Lumbalpunktion, Trepanation usw.) nicht außer acht gelassen 
Gohrbandt, Berlin. 


2 3600. 


Kudlek, F.: Zur Diagnose des durchgebrochenen | Magen- 
geschwüres. .(Zbl. Chir., Nr. 21, 1929.) Ein wichtiges Symptom ist 
beim durchgebrochenen Magengeschwür der Luftaustritt; in die 
freie Bauchhöhle, welcher röntgenologisch frühzeitig nachgewiesen 
Die Durchleuchtung bzw. Aufnahme in wagerechter 
Rückenlage Kann.bei jedem einfachen Röntgeninstrumentarium oder 
mit einem: transportablem Röntgenapparat vorgenommen werden. — 
Für die Durchleuchtung in vertikaler Stellung ist ein umlegbares 


4, Oktober. 1929 


Klinoskop erforderlich. Charakteristisch für den Luftaustritt in die 
freie Bauchhöhle ist die völlige Abdrängung der Lebervorderfläche 
in ihrer ganzen Ausdehnung von der Bauchwand bis zum Zwerch- 
fell hin. Die Tiefe des luitzefüllten Raumes schwankt zwischen 
2—3 cm. Bei der Durchleuchtung in vertikaler Richtung tritt eben- 
falls ein 2—4 cm betragender, luftgefüllter Spaltraum rechts zwischen 
Zwerchfell einerseits und Magenwand und Milz andererseits auf. 
Beim Durchbruch in die Bursa omentalis sieht man eine mond-- 


sichelförmige Luftansammlung in der Mitte des Epigastriums unter ' 


dem Zwerchfell. Verf. hat unter 24 Fällen von Ulcus ventric. per- 
forat. in 20 Fällen das Zeichen des Pneumoperit, antehepaticum 
und des Pneumoperit. subdiaphragmaticum einwandfrei festgestellt. 
Die Diagnose wurde durch die Operation bestätigt. — In 4 Fällen 
handelte es sich um gedeckte Perforationen. 
Walter Grossmann, Berlin. 


3601. 
Brauneck, Hermann, Konservative Magenoperations- 
methoden. (Dtsch. Z. Chir., 217. 3.14. Heft.) Verf. gibt die 


Erfolge der Sattlerschen Magenoperationen bekannt, die in der 
Absteppung von Geschwüren oder in der Quernaht vor dem Antrum 
pylori mit Einstülpung der Pyloruszone und Gastroenterostomie 
besteht. Es wird ausdrücklich betont, daß die Ausführung der 
Operation außerordentlich einfach ist und deshalb einen meist recht 
guten Heilerfolz aufweist. Die Mortalität ist entsprechend dem 
geringen Eingriff sehr gering. Die Nachuntersuchungen haben gute 
Dauerresultate ergeben. E. Gohrband, Berlin. 


3602. 


Weber, F. Parkes, und O. B. Bode, Resultate operativer 
Aszitesbehandlung. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrgang, Nr. 29.) 
(Deutsches Hospital, London.) Die besprochenen Fälle zeigen, daß 
der chronische Aszites als Symptom der Leberzirrhose ‚nach 
Ausbildung eines genügenden Kollateralkreislaufes verschwinden 
kann. Die Talmasche Operation und ihre Modifikationen dienen 
dazu, möglichst günstige Bedingungen für die Ausbildung eines 
solchen Kollateralkreislaufes zu schaffen. Verfasser sind der 
Ansicht, daß man in der- Indikationsstellung zu diesen relativ 
harmlosen und sicher lebenserhaltenden Eingriffen bei den sonst 
so trostlosen Krankheitsbildern nicht zu engherzig sein darf. 
Das Ultimum refugium darf man natürlich nicht darin sehen, 
und es ist selbstverständiich, daß man alte oder kachektische 
Patienten ausschließen wird. Am meisten eignen sich Kranke im 
hypertrophischen Stadium der alkoholischen und toxischen Zir- 
rhose; syphilitische Zirnhosen, wenn unter spezifischer Behandlung 
der Aszites nicht mehr verschwindet, aus der Gruppe der Pseudo- 
zirrhosen wohl diejenigen, deren Aszites eher durch perihepatische 
als durch perikardiale Prozesse und starke Herzinsuffizienz 
bedingt ist. 

Es wird noch bemerkt, daß fast alle beobachteten Fälle sich 
relativ früh in ärztliche Behandlung begeben hatten, so daß Spät- 
stadien in der letzten Zeit kaum zur Beobachtung kamen. 

| l , Arnold Hirsch, Berlin. 


3603. 


Friedrich, H., Ueber Diagnose und Operationsaussichten 
bei atypischen Gallenblasenerkrankungen. (Dtsch. Z. Chir., 217., 
3.14. Heft.) Bei Operationen, die in der Annahme einer chronischen 
Cholezystitis oder einer Cholelithiasis angestellt werden, ergibt 
sich häufig der Befund, daß weder eine chronische Entzündung noch 
ein Steinleiden vorliegt, daß dagegen mannigfaltige Zustandsände- 
rungen der Gallenblase gefunden werden. Diese Gallenblasen- 
anomalien werden mit den verschiedensten Namen bezeichnet: 


Stauungsgallenblase, Pericholezystitis, mechanische Cholezystitis, 


Pendelgallenblase, konzentrationsschwache Gallenblase. Da keines 
dieser Krankheitsbilder scharf umrissen ist, so schlägt Verf. vor, 
alle diese Krankheitsbilder unter dem Sammelbegriff: atypische 
Gallenblasenerkrankungen zusammenzufassen. Verf, gibt zu, daß 
die operativen Resultate dieser atypischen Gallenblasenerkrankungen 
weitaus schlechter sind als die bei Gallensteinblase oder chronischer 
Gallenblasenentzündung. Am wenigsten gute Erfolge werden 
erzielt, wenn die Gallenblase nur wegen ‚Adhäsionen exstirpiert 
wird. Sie können teilweise von der Gallenblase selbst ausgehen, 
sind. aber genau so häufig kongenitalen Ursprunges oder können 
durch entzündliche Prozesse, die einmal in der Nachbarschaft 
bestanden haben, hervorgerufen werden. Ebenso wie die Adhäsionen 
müssen die Fixierungen der Gallenblase mit größter Zurückhaltung 
beurteilt werden. Besser sind schon die Erfolge, wo die Gallen- 
blasenexstirpation wegen diffuser Wandveränderungen vorgenommen 
wird. Mit diesen Veränderungen der Gallenblase sind nicht etwa 
Veränderungen gemeint, die auf eine chronische Entzündung (der 
Wandung hinweisen, sondern die sich in einer Glanzlosigkeit der 
Gallenblasenserosa und in einer Entzündung der Blutgefäße kenn- 
zeichnen. Auch die fixierten Knickungen, die bei der Operation 
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nachgewiesen werden können, sind bedeutungsvoll und müssen 
häufig als Ursache für die Gallenblasenbeschwerden angesehen | 
werden, genau so, wie der flüssige Gallenblaseninhalt mit zur 
Beurteilung herangezogen werden muß. Normalerweise liegt der 
Farbton der Gallenblase zwischen einem hellklaren Braun und 
einem tiefen Schwarz; bei kranker Gallenblase dagegen kann eine 
auffallende trübgelbe, olivgrüne oder rubinrote Verfärbung ein- 
treten. — Auch zur Diagnose der atypischen Gallenblasenerkran- 
kungen kann die Cholezystographie mit Nutzen heranzezogen 


werden. E. Gohrbandt, Berlin. - 
3604. 


~ Martens, M., Ueber Blinddarmentzündung. (Z. ärztl. Fort- 
bildg., 26. Jahrg., Nr. 7.) Die enorme Zahl von Todesfällen nach 
Blinddarmentzündung ist darauf zurückzuführen, daß die Kranken 
zu spät der chirurgischen Behandlung zugeführt werden. Man hat 
daher im Jahre 1927 durch ein Merkblatt auf diese Gefahr hin- 
gewiesen. . Besonders gefährlich bei dieser Erkrankung ist das Ein- 
dringen der Entzündungserreger in den Kreislauf, und die eitrige 
Thrombophlebitis führt zu den Komplikationen, an denen die 
Kranken ohne sofortige Operation zugrundegehen. An sich ist die 
Diagnose durch die klassischen Symptome leicht. Differential- 
diagnöstisch muß man an Darmkatarrh denken, Gallenblasenent- 
zündung, perforiertes Magengeschwür, Nierensteine, Entzündungen 
der Adnexe, Hernien usw. Eine rechtsseitige Unterlappenpneumonie 
kann mitunter das Bild einer Appendizitis vortäuschen. Auch mit 
Darmverschluß kann die Krankheit verwechselt werden. Die Früh- 
operation in den ersten 24 Stunden bewirkt, daß Komplikationen 
noch nicht vorhanden sind. Bei längerem Bestand kommt es jedoch 
zur 'Bauchfellentzündung, wobei die allgemeine Peritonitis besonders 
gefährlich ist. Die Entwicklung dieser Komplaktionen ist meist von 
der Lage des Appendix abhängig, die vorher nicht bestimmt werden 
kann. Die mit Schüttelfrost komplizierten Fälle, die mit einer 
eitrigen Thrombophlebitis einhergehen, sind, wenn nicht in den 
ersten 24 Stunden operiert, meist verloren. Früher war die Behand- 
lung der Blinddarmentzündung ausschließlich intern und forderte 
viel Todesopfer. Wenn auch unter konservativer Behandlung eine 
große Reihe von Blinddarmentzündungen geheilt sind, so waren es 
immer die leichten katarrhalischen Fälle, und es ist nie voraus- 
zusagen, wie im einzelnen der Fall verlaufen wird. Die Früh- 
operation verhindert das Auftreten des Rezidives und kürzt das 
Krankenlager außerordentlich ab. Man kann, wenn primär geheilt, 
die Bauchwunde ohne weiteres schließen, und der Patient kann am 
zehnten Tage das Krankenhaus verlassen. Bei später operierten - 
Fällen dauert das Krankenlager oft wochen- und monatelang, 
Kosminski, Berlin. 
3605. 


Warren, Richard, Komplikationen und Mortalität bei Appen- 
dizitis, (Lancet, 216., 5523.) (Weston-Super Mare-Hospital, England.) 
Es hat den Anschein, als ob derzeit die Appendizitis entweder einen 
viel strengeren Charakter angenommen oder an Häufigkeit zu- 
genommen hat. Verf. beziffert nach seinen Erfahrungen die 
Mortalität mit 3—10%. Expektative Maßnahmen vermögen unter 
Umständen gute Resultate zu liefern; im allgemeinen bieten sie 
aber keine Sicherheit. Die größte Mortalität ist bei der Appendizitis 
der Kinder zu verzeichnen, so daß ein abwartendes Verhalten bei 
letzteren nicht angezeigt ist. Frühdiagnose, die übrigens bei Kindern 
und Greisen ziemliche Schwierigkeit bietet, und rasche Operation 
bieten die beste Gewähr eines guten Ausganges. Die falsche 
Deutung von Magendarmstörungen seitens der Patienten, bei 


welchen es sich um echte Appendizitis handelt, verursachen nicht 


selten eine derart rasche Entwicklung der Krankheitserscheinungen, 
daß ärztliche Hilfe dann zu spät kommt. Die hauptsächlichsten 
Todesursachen bei Appendizitis sind allgemeine Peritonitis und 
mechanische Darmstenosierung; letztere kann durch entsprechende 
Öperationstechnik verhütet werden. l 
Ashkenasy, Wien. 
3606. 


„Meltzer, Maurice, Beitrag zur Frage der Berechtigung 
chirurgischer Eingriffe bei Zystennieren. (Brit. J. Urology, L, 1, 
1929.) Kongenitale Zystennieren sind gewöhnlich doppelseitig und 
darum nur selten Gegenstand chirurgischer Behandlung. Gelegent- 
lich jedoch lassen schwere und alarmierende Symptome einer 
Seite, wie Hämaturie oder schwere Koliken, die Frage eines 
chirurgischen Eingriffes auftauchen. Verfasser stellte eine Umfrage 
an über die Häufigkeit einseitigen Auftretens der Zystenniere, über 
die Häufigkeit schwerer Erscheinungen von einer Seite bei Doppel- 
seitigkeit des Prozesses, die einen chirurgischen Eingriff erforder- 
lich machten, ‘über die Art des Eingriffes und die Lebensdauer nach 
der Operation. In 111 Fällen zwangen einseitige Beschwerden zur 
Operation. Das chirurgische Vorgehen bestand 59mal in Nephrek- 
tomie, 3imal in Punktionen der Zysten, in den übrigen Fällen in 
Dekapsulation, Nephrotomie, Drainage, Dekapsulation und Punktion, 


" Bedeckung Sigmadarm selbst herangezogen wurde. 
“" Tampons nach unten drainiert worden. 
Schwierigkeiten verursachenden Operation heilte per secundam (int. 
` Verfasser weist neuerdings nachdrücklichst auf die Forderungen 
= Professor: Töths hin, welche die Röntgenbehandlung der Myome > 


= ~. Degeneration ‘bei einem -7jährigen Kinde. 


<.. der Mundhöhle. aus, in. einem vom Appendix... 


:+, Präparaten an den kleinen farblosen Körnern, 


`. genommen und Jodkali innerlich verabreicht. 


. 800 


ephrolithotomie.. Ueber die ' konzenitale ‚Anlage. "war man sich“ 


‘klar... Die alarmierenden Symptome. bestanden. in Hämatyrien, 
Er Koliken und großen Tumorgebilden. ‘Das beste diagnostische Hilfs- 


“mittel ist die Pyelographie. Die Prognose ist -nicht ganz .so ernst, 


. "wie allgemein angenommen, und besonders in älteren Abhandlungen 
noch beschrieben, 
~ = der. "zweiten, besseren ‚Niere erforderlich, um zu entscheiden, > 


Vor jedem. Eingriff ist eine genaue ‚Beurteilung: 


` oder Eingriff überhaupt irgendeinen Hoffnungsstrahl läßt. 
paT o e EMühsam, ‚Berlin. | 


. 36062. 


Weiteres‘: Schicksal -eines wegen 


H: E 
(Brit. 


-Mu rsel . 
Zystemnieren mit. -Nephrektomie behandelten Patienten. . 


:.- - Urology, L, 1, 1929.) Bericht über ‚einen: Patienten, bei dem. 


- einseitiger Zystenniere eine Nephrektomie ausgeführt wurde. Der 
en ist 4 Jahre ‚nach der un gesund: und voll arbeitsfähig. 
E. Mühsam, Berin: 


- 


3607.: 


Bu d, G., Ueber dno 60mal röntgenisierten, durch Öneralion 
zur Heilung. gebrachten Fali von: doppelseitiger Dermoidzyste. 


7 < (Orvosi. Hetilap, Nr. 23, 1929.) Verfasser konnte die ungeheueren 


Verwachsungen -nurt durch gänzliche Ausräumung des Becken- 
grundes freimachen. Peritonisierung der so freigelegten .Ureteren 


-und des ganzen Operationsterrains gelang nur durch Hinzuziehen 


.xon Zökum, Flexura sigmoidea ‚und Blase, wobei zum. Schlusse zur 
Hierauf ist mit 


äußerst einschränken; wenn auch nur der geringste Verdacht auf 
- Ovarialtumor, : "submuköse Lagerung des .Myomherdes, zystische 


5 -Degeneration oder bösartige Entartung besteht, muß sofort operiert 


und darf nicht erst lange abgewartet werden! Ebensowenig ist es 


"zweckmäßig, ‘dort mehrmals zu bestrahlen, wo die Geschwulst nach 


. den. ersten Bestrählungen keine Neigung zur Schrumpfung aufweist. 
: Als’ sprechender Beweis gegen die Röntgenbehandlung dient 
der mifgeteilte Fall, bei dem nach Angabe der Kranken 60 Bestrah- 
lungen vorgenommen, wurden. -` 
| E Låszló, M. U. M. Budapest. 


3608. 


Moreira, F. De Godoy, Behandlung einer Kiseheyst 


durch eine Transplantation nach Delaganiere. (Brasil med., 43., 25.) _ 


Es handelt’ sich um ein Riesenzellensarkom der‘ Tibia mit’ zystischer 
Die Therapie bestand in 
Füllung der Höhle mit Knochenplättchen, welche der Tibia ent- 
- nommen würden:urnd bei- welchen das’ Periost noch erhalten blieb. 


“Innerhalb von-6 Wochen kam es zur Heilung, welche auch noch 


2 Jahre nach'der Operation anhielt. As h kenas Y, Wien. 
i 3609. | 


u Eiken, Th., Ueber Akiinomvkose mit besonderer Berück. 
. sichtigung der Diagnose und Behandlung. (Ugeskr. f. Laeg., Nr. 28, 


-1929.) 22. Fälle von Aktinomykose (15 Männer, 6 Frauen, ein Kind l 


In 21 Fällen ging das -Leiden von 
- Zweimal war die 
Die zerviko-faziale 
Meist beginnt das 


.. von 6.Jahren) werden mitgeteilt. 


Zunge angegriffen, einmal Thorax und Lunge. 
Aktinomykose kann leicht und schwer .auftreten. 


a Leiden akut oder subaküt, ohne gleich erkannt zu werden, bis die 


. » charakteristischen Myzelien gefunden wurden in den gramgefärbten 
Züchtungsversuche 
des Pilzes- wurden im Seruminstitut vorgenommen.: In allen Fällen 
wurde neben der chirurgischen auch Röntgenbehandlung vor- 
11 Fälle zerviko- 
. fazialer und 1 Fall abdominaler Aktinomykose wurden geheilt. In 
den anderen Fällen -(5 ‘gebesserte) ist die Behandlung noch nicht 
abgeschlossen oder die Beobachtungszeit noch zu kurz (1 Jahr).. Die 


a Prognose ist günstig für Gesichts-Aktinomykose, ungünstig für die 


abdominale und meist fetal für die Lungenerkrankung.- 
S. K alisc ii e r. 


. 3610. 


Brandis, H. J., und H. Killian, N 


sulfat, ‘Skopolamin, Avertin. (Zbl. Chir., Nr. 22, 1929.) Verfasser 
empfiehlt die von der Firma: La Roche (Basel) hergestellten Misch- 
ampullen von 2 ccm 50prozentigem Magnesiumsulfat und 0,02 Pan- 
topon zur allgemeinen Schmerzlinderung, -besonders in der .post- 
operativen Phase, zur Vorbereitung der Lokalar.östhesie, zur Vor- 


bereitung für Narkosen, darunter vor allem der Avaertinnarkose, Bei i 


‘der Schmerzlinderung .tritt eine ‚Steigerung ‚und eine wesentliche 
Verlängerung der .Pantoponwirkung auf, so daß. an Stelle. von .2.bis 
3 Pantoponspritzen für dieselbe .Zeit nur eine . ‘einzige Pantopon- 
Magınesiuminiektion genügt. Zwei’ Ampullen, im Abstand von etwa 


nat i =’ 7 <- = pS : ; ž ne E / FR, 
AES E a y . A NE ; ne Se z © = -= g Eu Ne - ao W 
ae age OE Ze PN j aa ee aM a Leg 5 i RT 


einer. halben. Stunde: ‘injiziert, erzeugen. einen. Teichtén Dämmen. 
sulfat sank die notwendize Aethermenge um 50%, dabei keine Ver- 


mit einer Dosis ı von. 0,11 g Avertin to: Kilogramm Körpergewicht. 


ý Pernoktonnarkose. 


-75 Fällen zu folgendem Schluß über die Pérnóktónäthernarkose: sie 


- mehrtes Personal und gefährden den Kranken durch die Gefahr der 


Die Bauchwunde der große: 


geradezu als die Operation. der. Wahl bezeichnet. 


“ können. 


m = 47. Jahrg —Nr:oo u 


schlaf mit nur mäßiger Atemwirkung.. 
Bei Vorbereitung zur Aethernarkose‘ mit. Pantopon-Magnehn- 


längerung der Schlafdauer. ‚Bei Vorbereitung. zur. Avertinuarkose 
mit der Mischampulle. wurde in. 80%- der Fälle Vollnarkose erzjelt 


ee. "ei -__! >. 


| Ca Wal ter Grossmann, Beil. 
A, en, IGLE | 
ProchioN. Franz, und ` Desider. . 'von "Klinik, "eher 


“(Arch. klin. Chir, 155., 1.) {H. Chir.: Univ. 
Klinik, Budapest.) Verfasser kommen nach der Beobachtung von 


. 
+ 
Mai dal nd de u re 


bedeutet eine Ausschaltung des ‚psychischen Traumas “und spart 
Aether. Komplikationen,‘ wie "postoperatives ‚Erbrechen, Bron- ; 


te u ED ee 


.chitis und Lungenentzündung, kommen zwar in geringerem Male 


auch bei Pernokton vor. Die Pernoktonnarkose steht hinter den In- 
halationsnarkosen zurück, da sie. sich unabhängig von unserem 
Willen fortsetzt und sich nicht rechtzeitig‘ beheben -läßt.: Sie ist 


a u de un 


‘gefährlich, denn. sie kann bereits vor Erreichung großer Dosen zur 


Asphyxie führen. Postoperative Erregungszustände 'erfordern ver- 


u A nd Er m En an 


Zerrung der Operationswunde, sowie der Spannung und Zerreißung 
der Nähte. Verfasser glauben, daß das Pernokton in seiner gegen- 


-= wärtigen Form mit der reinen Aethernarkose und: mit der Lokal- | 


anästhesie nicht ernstlich rivalisieren kann. _ 
.E. Mühsam, Berlin. | 


3612. 


Kienböck, R., Ueber die trockene‘ tibröse ira 
Form der ‚Knochentuberkulose an Gelenken. (Wien. med. Wschr., 
79. Nr. 17.) Die trockene fibröse Form der Knochentuberkulose 
stellt eine gutartige Form der ossären ‚Gelenkstüberkulose dar. Es 
handelt sich um eine zentrale Erkrankung mit innerer Zerstörung | 
des Knochens. Die Destruktion wird. nicht -hochgradig, es besteht 
keine besondere Neigung zur Verkäsung und Verflüssigung,. zu 
Durchbruch ins Gelenk, es ist eine trockene proliferierende und 
fibröse Affektion. Es können von der Erkrankung alle Gelenke und 
Gelenkskomplexe befallen werden:.es erkranken zugleich-oder bald 
nacheinander mehrere Stellen. Die Prognose .der Erkrankung ist 
im allgemeinen gut, es kann nach. wiederholtem Wechsel 'in der 


Stärke der Erscheinungen zu ‚definitiven Rückgang, selbst zur voll: 


ständigen Heilung. kommen. Mas l owsky 


: 3613. 

Ji anc ak e, C. E. Behandlung der Schultergelenkverstekung mit 
dem Abduktionsgipsverband. (Zbl. Chir., Nr. 21, 1929.) - Verfasser 
empfiehlt zur Behandlung ‘der Adduktionskontraktur įm Schulter- 
gelenk den: Gläßnerschen Abduktionsgipsverband. Bei: 27 nach- 
untersuchten ‚Fällen war in 48% der Erfolg gut: in: :41% trat eine 
Besserung ‘ein, und in’11%. war das Resultat ‚schlecht, 90% der 


Kranken Hberschent das ` vierte..Dezennium. 


? E Walter Grossmann, Berlin. 


3614. 


Dieterich, H., Die Ruptur des Meniskus auf Grund (der Er- 
fahrungen der Gießener Klinik. (Arch. klin. Chir., 155., 1.) . (Chir. 
Univ.-Klinik,Gießen.) Unfälle und ‚Sportverletzungen geben heute 
öfters Gelegenheit, die Ruptur. des Meniskus zu- ‚beobachten.. . Die 
Exstirpation des rupturierten Meniskus wird von vielen Chirurgen 
Andere (Katzen- 
stein) fordern. nach Möglichkeit die. Erhaltung des rupturierten 
Meniskus und seine primäre Naht. Bei der ‚Aetiologie der Meniskus- 
verletzungen spielt das Trauma eine große Rolle,. und "Zwar handelt 
es sich meist. um: eine indirekte Wirkung, indem es zu einer. maxi- 
malen, funktionellen: Belastung der: Zwischenknorpelscheibe komm! 
und eine Unterbrechung ihrer Kontinuität resultiert. . ‘Bruns. Ver- 


‚suche an der. Leiche haben ‚gezeigt, daß_eine- gesteigerte Rotation bei 


gleichzeitiger Flektion die Voraussetzung ihrer. Entstehung ist. Die 
Behandlung frischer Meniskuszerreißungen wird sich zunächst mit 
der Ruhigstellung des Gelenkes begnügen, um die Resorption eines 
etwaigen Blutergusses und den- weiteren Verlauf abwarten zu 
Bleiben Beschwerden, -so ist die Arthrotomie angezeigt: 
ebenso sollten alle rezidivierenden Fälle operativ behandelt werden. 
Da bei dauerndem chronischen Reiz.’ bei verschleppten Fällen die 


' Gefahr. einer Arthritis deformans besteht, worauf ‚Bircher_linwies, 


soll durch zu langes Abwarfen das Gelenk nicht. gefährdet: werden, 


Sondern, die- uunotenie: ausgetühirt werden, .' 


| .- B: Mühsam, Berlin; 
ka "3615. a; Mn 
ae Kow 


Ferse. . (Zbl. CÇhir., Nr, 22, 1929,)- 
gehend, die Levy 1910 auf „dem i Chirurgenkongreb dargelegt hat, 


4. Oktober 1929 


bildete Verfasser für die Therapie des Malum perforans eine Ope- 
tationsmethode heraus, durch die das zwischen Knochenwucherung 
und Schuhboden eingepreßte Geschwür von dem Druck des 
Knochens befreit wird. | l : © 

Der Kalkaneus wird nach Ausschneidung des Geschwürs durch 
einen an- der Ansatzstelle der Achillessehne beginnenden und über 
das Tuberc. calcanei zum Cuboidei verlaufenden Längsschnitt frei-, 
gelegt. Es wird sodann vom Kalkaneus ein auf der Spitze stehendes 
etwa rechtwinkliges Dreieck mit dem Meißel weggeschlagen. ‚Nach 
der Entfernung des Knochenstückes gelingt es, die Wundränder 
miteinander gut zu vernähen. i i 
© Verfasser hat in 3 Fällen, darunter bei 2 Tabikern, durch diese 
Methode Heilung erzielt. Die Gehfähigkeit wird nicht beeinträch- 
tigt, der Defekt des Kalkaneus läßt sich durch ein Keilkissen aus 
Schwammgummi recht gut ausgleichen. 

Ä Walter Grossmann, Berlin. 


3616. 


Fenkner, Betrachtungen über die Entstehung der Wirbel- 
 säulenverbiegungen und ihr Verhältnis zur Spätrachitis. (Arch. 
klin. Chir., 155., 1.) Verfasser weist darauf hin, daß die Wirbel- 
säulenverbiegungen, sobald sie deutlich zu erkennen sind, ein 
schwer zu heilendes Leiden darstellen. Sie müssen daher mög- 
lichst frühzeitig erkannt und behandelt werden. Oft liest den 
Wirbelsäulenverbiegungen eine meist nur an bestimmten Knochen 
nachweisbare Spätrachitis zugrunde. Sie kann an der Wirbelsäule 
bestehen, ohne röntgenologisch machweisbar zu sein. Da die 
Rachitis nicht nur eine Knochenerkrankung ist, sondern sich .bei ihr 
auch oft Muskelsymptome finden, ist die Beachtung der Muskel- 
erscheinungen oft ein wichtiger, diagnostischer Hinweis, Be- 
kämpfung der Rachitis im ersten Stadium kann für den weiteren 
Verlauf der Wirbelsäulenverbiegungen von großer prognostischer 
Bedeutung sein. Die neueren Methoden der Bestimmung von Blut- 
kalk und Blutphosphor bieten vielleicht eine Handhabe zur exakten 
Rachitisdiagnose. E. Mühsam, Berlin. 


EL kinde und Geburtshilfe 


3617. 


. Sampson, I. A, Infizierte endometriale Ovarialzysten. Be- 
richt über 3 Fälle, darunter 2 doppelseitigen. (Amer. J. Obst., 18., 
Nr. 1.) ‚Im ersten geschilderten Falle waren in beiden Ovarien 
endometriale Zysten vorhanden. Die Zysten waren infiziert mit 
einem gramnegativen Bazillus, der zahlreiche Kulturmerkmale der 
Paratyphusgruppe aufwies. Ein ähnlicher Organismus fand sich 


im Urin. Die Bakterien waren offenbar durch den Blutstrom zu 
den Zysten gelangt. Die primäre Infektionsquelle wurde nicht er- 
mittelt. 


Im zweiten Falle fanden sich ebenfalls in beiden Ovarien endo- 
metriale Zysten. Die Kulturen zeigten kein Wachstum, aber ein 
grampositiver Kokkus war in den Abstrichen’ aus dem Zysten- 
inhalt sowie in den Gewebsschnitten zu fimden. Die abdominale 
Operationswunde infizierte sich mit einem ähnlichen Organismus, 
Die Infektion der Zysten: war auch hier anscheinend auf dem 
Blutstrom erfolgt, eine primäre Quelle war nicht aufzufinden. 

Im dritten Falle war eine große endometriale Zyste (des 
linken Ovars mit faulig riechendem, eitrigem, blutigem Inhalt vor- 
handen, die mit dem Sigmoid fest verwachsen war. Kulturen und 
Abstriche wurden nicht gemacht. In den Schnitten sah man gram- 
negative Bazillen. Es kann sein, daß diese Zyste vom Sigmoid aus 
infiziert wurde, doch wäre auch eine Infektion vom Blutstrom aus 
denkbar. In allen Fällen waren die Tuben offen und normal, Man 
kann also annehmen, daß sich endometriale Ovarialzysten leicht 
infizieren. Ihr blutiger Inhalt enthält oft nekrotische Gewebs- 
stückchen, mit ihrer Reaktion auf die Menstruation ist immer ein 
Trauma verbunden, eine Epithelauskleidung fehlt oft an Teilen der 
Zyste. Dies alles prädisponiert zum Eindringen von Bakterien von 
irgendeinem Kanal her, vor allem aus dem Blutstrom, Der. Infek- 
tionsweg durch die Tuben wird überschätzt. Nur ein Fall von 
Gonokokkeninfektion des Inhalts einer Ovarialzyste ist in der Lite- 
ratur beschrieben. HansHirsch, Köln... 

| 3618. 
: HelvestineundFarmer, Die Infiltration der Cervix uteri 


mit löslichem’ Merkurochrom bei der Behandlung der Zervizitis und - 


Endozervizitis. (Amer. J. Obst., 18. Nr. 1.) Um eine ‚keimtötende 
Substanz an die Basis der Zervikaldrüsen zu bringen, bis zu der 
bei der gewöhnlichen medikamentösen Behandlung der Zervizitis 
das Heilmittel kaum vordringt, infiltrierten die Verfasser die Zervix 
mit 2Zprozentiger wäßriger Merkurochromlösung. Nach Einsetzen 
eines Spekulums und Anhaken der Portio wird eine an einer Spritze 
befestigte lange Kanüle an der Grenze zwischen Zervix und Stroma 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


- Bei früher, 


Bor | 


parallel dem Zervikalkanal eingestochen, das ist im allgemeinen . 


% cm 'vom Os externim nach außen, und es werden einige Tropfen. ' 
der Lösung im Gewebe deponiert. An vier Punkten der Peripherie 
wird eingestochen, an den. nächsten Behandlungstagen an anderen. 
dazwischenliegenden Stellen. Die Behandlungsintervalle betrugen 
5 bis 7 Tage. Die Erfolge waren'gute, Bei Zervizitis mit Erosion 
waren 6 bis 8 Behandlungen, bei Gonorrhöe durchschnittlich 18 Be- 
handlungen zur Heilung nötig. Hans Hirsch, Köln. > 


3619. 
Ende, Frank M., Koagulation durch Diathermie bei Zervizitis 


mit Hilfe einer neuen Elektrode, zugleich ein Bericht über die 


Resultate bei 200 Fllen. (Amer.:J. Obst, 18. Nr. 1.) In hart- 
näckigsten Fällen von Zervizitis ist die Koagulation der Zervikal- 
schleimhaut das Mittel der Wahl. Die Größe der Einwirkung eines 
Kauters ergibt sich aus dem Produkt der zerstörenden Kraft und 
der Zeitdauer der Einwirkung. Der Hitzegrad des gewöhnlichen - 
Thermokauters ist aber nicht abschätzbar, denn die Farbe der . 
glühenden Spitze, nach der man gewöhnlich die erreichte Hitze ` 
einschätzt, erscheint verschieden bei verschiedener Beleuchtung. 
Der Hitzegrad ist auch in der Tiefe der Zervix ein anderer, ge- 
ringerer als vor dem Muttermund,. Hier schafft die Diathermie- 
elektrode Abhilfe. Beim Gebrauch einer aktiven und einer großen 
‚naktiven Elektrode ist wieder die verschiedene Dicke des Patienten 
und damit der verschiedene elektrische Widerstand als unsicherer 
Faktor einzusetzen. Das wird vermieden durch Anwendüng zweier 
aktiver dünner Elektroden mit geringem Abstand. Der Verfasser 
beschreibt ein von ihm gebrauchtes Modell, dessen koaeulierende 
Kraft in einem Röhrchen mit Hühnereiweiß gemessen wird. Die 
Zeitdauer der Einwirkung richtet sich nach der Länge der Zervix, 
die Nekrose geht 2 mm tief. Beide Flektroden an einem Halter. 
werden in die Zervix eingeführt, vier Längsstriche an der Zervix- 
innenwand, vorne, hinten und an beiden Seiten gezogen, oder ‘die 
Elektroden werden an der Innenwand rotierend vorbeigeführt. Der 
Zervikalschleim ist kein Hindernis, fördert im Gegenteil den elek- 
trischen Kontakt. Am dritten Tage stößt sich nach stärkerer 
wäßriger Sekretion ein Schorf ab. In 14 Tagen epithelisieren sich 
Frosionen wieder, . während die Zervixinnenwand längere Zeit 
braucht. Vor Abstoßung des Schorfes wird mit Gaze dräniert, die 
mit proteolytischem Enzym getränkt ist, später werden tägliche 
Scheidenduschen vorgenommen.. Die Resultate waren gute. Die 
Narben waren dünn und elastisch, ° Hans Hirsch, Köln. 
3620. 
Moench, Untersuchung über die Beziehung der Morphologie 
der Spermien zur Fruchtbarkeit mit Hilfe der Mikrodissektion. 
(Amer. J. Obst., 18, Nr. 1.) Um zu entscheiden, ob die im Sperma 
sich häufig findenden Doppelbildungen der Spermien nur z. B. 
durch Verklebung entstehende Kunstprodukte oder echte Varietäten 
sind, versuchte‘ der Verfasser, durch Mikromanipulation unter dem 
Mikroskop mittels feiner Glasnadeln die Leiber solcher Spermien: 
zu trennen, was aber nicht gelang, ohne daß wenigstens in dem 


einen der Spermien ein Defekt entstand. Die zu beobachtenden, zu . ' 


einem Knäuel aufgerollten Samenfäden lassen sich künstlich er- 
zeugen durch Zusatz von destilliertem Wasser zum Sperma. Auf- 
fallend war die relativ große Elastizität der Spermienköpfe, vor 
allem der aus schon mehrere Tage altem Sperma, aber auch aus 


frischem. Die Köpfe konnten mit den Nadeln erheblich in die Länge m 


gezerrt werden und kehrten dann in die ursprüngliche Form 
zurück, Zugespitzte Spermienköpfe sind weniger elastisch. Ihr 
Halsstück ist auch zerbrechlicher. Hans Hirsch, Köln. 


3621. 


Stimson und Jones, Die Blutkörperchensenkungsprobe 
in der Gynäkologie. (Amer. J. Obst., 18., Nr. 1.) Die graphische 
Aufzeichnung ist ein ausgezeichnetes Mittel, die Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit zu interpretieren. Reine diagnostische 
Schlüsse lassen sich aus der Reaktion nicht ziehen, doch stellt sie 
eine empfindliche Methode dar, das Vorhandensein von Entzün- 
dung und Gewebszerstörung zu erkennen. Sie ist hierin sicherer 
als die Temperaturkurve oder die Leukozytenzahl. Bei entzünd- 
lichen Beckenerkrankungen zeigt eine Senkung von 20 mm oder 
weniger in der Stunde, daß ein chirurgischer Eingriff gestattet ist. 
nicht geplatzter und unkomplizierter Extrauterin- 
gravidität ist die Senkungsgeschwindigkeit gering. Sie ist aber 
kein Differentialdiagnostikum zwischen Appendizitis, Pyosalpinx und 
Tubarruptur. Bei Karzinomen entspricht die Senkungsgeschwindig- 
keit dem Gewebszerfall. Vermehrte Geschwindigkeit bei Myomeg - 
läßt entzündliche. Komplikationen erwarten. 

Hans Hirsch, Köln. 
3622. 


Tietze, K., Zur Behandlung der Urininfektion der Frau mit 
hohen Urotropingaben per os. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg. 
Nr. 30.) (Universitäts-Frauenklinik, Kiel.) Die von Schulten vote 


usw.) der: Vorzug zu geben. 


E Magen und Dickdarm. 


` ` zuckers bei Ekiampsie. 
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 geschlagene Behandlung der Infektion der ableitenden Harnwege 


“mit hohen Urotropingaben per‘os (bis 12 g pro die) bei gleich- 


j zeitiger ‚starker Ansäuerung des Urins wurde bei 30 Patientinnen. 


angewandt. Aber die Erfolge waren sowohl bei Fällen mit Gra- 
vidität wie solchen ohne Gravidität keineswegs befriedigend. Nach 


. > wie.vor ist der lokalen Behandlung der Harnwege (Ureterenkathete- 
‘rismus, Dauerdränage der Blase und. Spülungen mit desinfizieren- . - 


den Lösungen, wie Argentum nitricum und Collargolinstallationey: 
‚Arnold Hirsch, Berlin. 

3623, | | | 

(Gynäkologisch-geburtshilfliche Abit. 
‘des Krankenhauses Berlin-Lankwitz.) Es wird ein Todesfall bei 
einer Alexander-Adamsoperation . beschrieben, bei welchen das 
.Ävertin, trotz richtig zubereiteter und dosierter Lösung verhäng- 
~ nisvoll gewirkt haben muß, ob durch Versagen der Leber bei der 
. Entgiftung oder der Nieren bei der Ausscheidung, ließ sich auch 
- durch Autopsie und mikroskopische Untersuchung der Organe nicht 
belegen. Die Annahme, daß die Nieren aus einem noch unbekannten 


-.- "Grunde versagt haben, erhält eine Stütze durch die 17%: Stunden 


“nach dem Eingriff leere Harnblase uie die Ausscheidungsherde im 


rnold Hirsch, Berlin. 
ža | 36M. 
Titus, Paul, und E. W. 
Das Verhältnis zwischen den Schwan- 
kungen des Blutplasmazuckers und des Blutzellzuckers in kurven- 
mäßiger Darstellung. (Amer. 
öfientlichungen haben die Verfasser auf starke Schwankungen des 
Blutzuckers bei Eklampsie hingewiesen. Den Konvulsionen ging‘ 
fast stets ein scharfer Abfall des Blutzuckers voraus. Diese Perioden 
der plötzlich erniedrigten Werte bezeichneten die Verfasser als 
‚relative Hypoglykämie“.: Hiermit stellten sie eine Beziehung 
zwischen den Konvulsionen der .Eklampsie und einer Störung des 
' Kohlehydratstoffwechsels fest. Sie fanden ähnliche, ‚aber viel lang- 


2 samer zustande kommende Blutzuckerwerte in der frühen Schwan- . 
<` gerschaft bei Hyperemesis gravidarum.‘ Sie bestimmten neuer- 


dings den Blutzucker getrennt im Plasma und in den Zellen und 


T . kommen zu dem Schlusse, daß der mobilste Teil des -zirkulierenden 
` „Zuckers im Plasma enthalten ist. Erst wenn die Blutzellen ihres 
x." Zuckers beraubt sind, tritt eine Konvulsion ein. Das erste Zeichen 


der Erholung ist ein Anwachsen des Plasmazuckers, wahrschein- 
lich aus den Leberdepots. Hiernach sinkt der Plasmazucker wieder 
-ab, währenddem der. Zellzuckergehalt ansteigt. Diese Fluktuationen 
‘können ebenso wie die eklamptischen Anfälle durch Morphium sub- 
kutan -und hypertonische Dextroselösung. intravenös abgestoppt 
werden. Diese bisher empirisch angewandten Maßnahmen be- 
kommen so eine mehr spezifische Bedeutung. 
x | Hans Hirsch, Köln. 
m . o 3625. u | 
K Stander und- Harrison, Kohlehydratstoifwechsel bei 
Eklampsie. (Amer. J. Obst., 18, Nr. 1.) (Geburtshilfliche Abteilung. 
der Johns-Hopkins-Universität; Baltimore.) . In der Mehrzahl der 
= Eklampsiefälle, von denen 78 untersucht wurden, besteht eine Ten- 
 denz zur Hyperglykämie. Im allgemeinen bleibt der Blutzucker- 
spiegel während der Erkrankung ziemlich konstant. Da keine rela- 


. tive Hypoglykämie vorhanden ist, kann eine solche nicht zur Er-. 


klärung der Entstehung der eklamptischen Krampfanfälle heran- 
gezogen werden, was von Titus versucht worden ist. Die eklamp« 


= tischen Konvulsionen sind nicht zu vergleichen mit den hygo- 


.'glykämischen Krämpfen nach Insulininjektion. Im ‚Anschluß an 


. - eklamptische Konvulsionen kommt es zu einer leichten Vermehrung 


Eine Patientin kann eklamptische Anfälle bei ver- 
< schieden hohem Blutzucker haben. Der Blutzuckerspiegel wird 
durch die Anfälle nicht erheblich beeinflußt. pa 

= © Therapeutisch wurden, wenn das CO2-Bindungsvermögen des 
‘Blutes auf 25 Volumprozent oder, weniger absank, um die Azidosis 
zu bekämpfen, 15 bis 20 Einheiten Insulin mit einer Schutzdosis 
'. von Glukose (2,0 auf 1 Einheit) mit gutem Erfolg gegeben. 
Hans Hirsch, Köln. 


des Blutzuckers. 


3626. 


Cornell, Blutdruckmessungen bei 1000 schwangeren Frauen, 


(Amer. J. Obst., 18, Nr. 1.) Die untersuchten Frauen wurden in 
drei Gruppen eingeteilt: Gruppe A: solche mit einem systolischen 


Blutdruck unter 129, Gruppe B: solche zwischen 130 und 139 und - 


Gruppe C: solche über 140 mm Hg. -Bei Gruppe A ist der Blut- 
druck die. Schwangerschaft hindurch niedriger als bei normalen 
nichtschwangeren Frauen. Es ist praktisch keine Veränderung in 
den Durchschnittswerten von einem Monat zum anderen vorhanden, 


da das Minimum 108,744 und das Maximum 113,148 ist. In GruppeB 


erscheinen die potentiell toxischen Fälle. Diese Frauen verlangen 
‚mehr Aufmerksamkeit, als ihnen gewöhnlich zuteil wird, da sich ein - 
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o. “Kallilmann, Dagobert, Ein Fall von Avertintod. (Dtsch. med. ` 
. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 29.) 


-in 4. 


Willets, Schwankungen des Blut- 


J. Obst., 18., Nr. 1.) In früheren Ver- 


- liegende Teil kann nicht eintreten. 
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bestimmter Prozentsatz als toxisch erweist. In Gruppe © treten 
die toxischen Fälle auf. Unter der untersuchten Serie war ken ~- 


Fall von Eklampsie, Die Durchschnittswerte aller Fälle. waren :: 


etwas niedriger als ° gewöhnlich angegeben. Immerhin: hatten 
176 Frauen unter 1000 einen Blutdruck von 140 und mehr. -, . 

l | | Hans Hirsch, .Köln. ; 
3627. 


. Mazer, Charles, und Jacob Hoffmann, Ueber das Auf: : 
treten von Ovarial- und Hypophysenvorderlappenhormon im. Urin $ 
schwangerer Frauen, (Amer. J. Obst., 18., Nr. 1.) Die Verfasser į 
versuchten, durch Nachweis von Ovarialhormon im Frauenuch | 
mittels Injektion des Urins bei kastrierten erwachsenen Mäusen 
eine Schwangerschaftsprobe zu schaffen. Von 143 schwangeren | 
Frauen des ersten bis dritten Monats war die Probe in 119 Fällen ` 
positiv, in 24 negativ. In der ersten Woche nach Ausbleiben der 
Menstruation war die Reaktion unter 18 Fällen in 6 Fällen’negativ, 
in der zweiten Woche unter 22 in 7, in der dritten Woche unter 25 
Im ganzen ergeben sich also 20% Fehlresultate, und um so 
mehr, je jünger die Schwangerschaft ist: Bei 128 nichtschwangeren 
rauen war die Reaktion in 2 Fällen positiv, einmal bei. Entzün- | 
dung im Becken, das andere Mal ohne besonderen Befund. -Negativ. | 
war sie in 126 Fällen. Mit der Aschheim-Zondekschen Methode des | 
Hypophysenvorderlappenhormonnachweises und der Siddallschen 
Schwangerschaftsprobe,. die in der Injektion von Schwangeren- 
serum bei nichtschwangeren Tieren und Nachweis der hierauf fol- 
genden Uterusvergrößerung besteht, haben die Verfasser keine 
größere eigene Erfahrung. HansHirsch, Köln. 
i i 3628. 
| 
| 


Mras, Unsere Erfahrungen mit alten Erstgebärenden. “Wien. 
klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 28.) Unter 20000 Gebärenden be- 
fanden-sich 117 jenseits des 40. Lebensjahres. Bei diesen wurden 
folgende Erfahrungen gemacht: Bei normaler Kindeslage ist ‘die 
Prognose günstig, selbst wenn der allgemeine somatische. Zustand 
dem eines vorzeitigen Greisentums entspricht. Für die Entbindung 
wird ein rein zuwartendes Verhalten empfohlen; nur bei ans | 
gespröchener. Starrheit des Muttermundes müssen Muttermunds- 
einkerbungen gemacht werden. Bei vaginal operativen Entbindungs- 
methoden bestehen dieselben Indikationen und die gleiche Prognose ` 
wie bei Jüngeren. “Bei Beckenlagen alter Primiparer mit vor 
zeitigem Blasensprung soll baldigst die Schnittentbindung vor- 
genommen werden. Mit chronischen organischen Leiden, . nament- 


- lich Herzleiden, behaftete Frauen sollen vor Spätgeburt eher bes. 


wahrt bleiben. ErnstPick, Wien 


, 3629. 
~ Loiseaux, Leon S., Die Zervix unter der Geburt.. (Amer.. 
J. Obst., 18. Nr. 1.) Die sich nicht erweiternde Zervix ist eine:der 
Hauptschwierigkeiten, die unter der Geburt in Erscheinung treten 
können. Während der Eröffnungsperiode, aber auch nur während 


‘ dieser, empfiehlt der Verfasser einen Ulirakonservativismus, Kleine 
- Gaben von Morphin. oder anderer Analgetika setzen den psy- 


chischen Schock und die Schmerzempfindlichkeit herab und ver- 


. stärken häufig die Wehentätigkeit.e. Ihre Anwendung ist daher 
während der Eröffnungsperiode sehr zu empfehlen. So früh wie 


möglich soll die Wahl zwischen dem abdominalen oder vaginalen 


- Entbindungsweg getroffen werden, denn die Mortalität der Kaiser- 
.schnitte ist proportional der Dauer der Wehentätigkeit. 


Ist die 
Entscheidung für künstliche‘. Entbindung gefallen, dann soll diese 
möglichst in einem Zug durchgeführt werden. Die Metreuryse hat- 
große Nachteile. Sie ist von der Kontraktilität des Uterus ab- 
hängig, sie kann einen Krampfzustand des unteren Uterinsegmentes 
herbeiführen. Bei.toxischem Uterus verfehlt sie häufig ihren Zweck, 
da der Uterus .nicht genügend reizbar ist. Sie verschiebt .den 
vorliegenden Teil, verlängert die Geburtszeit und trägt zur Iniek- 
tion bei. Häufigere Anwendung verdienen statt dessen die Kroiko- 
laparotomie, ‘der -vaginale Kaiserschnitt und zervikale Inzisionen. 
Die Kräfte der Gebärenden soll man durch geeignete Ruheinter- 
valle und Zufuhr‘ von Zuckerlösungen und Getränken aufrecht ers 
halten.. ir Hans Hirsch, Köln. 


3630. 


Wilens, Ira, Die Beckenfaszie als Geburtshindernis.. (Amer. 
J. Obst, 18. Nr. 1.) Bei Frauen mit sogenanntem männlichem 
Beckentyp, schweren Knochen, langer und hoher Symphyse und 
mangelhafter Beckenneigung findet man die Fascia pubouterina um 
gewöhnlich zäh und fest. Bei diesen Frauen, die nicht- schne 
gravid werden, ist die Geburt verlängert, die Zervixdilatation ver- 
zögert, und die Retraktion der Zervix tritt nicht ein, da sie darc ` 
die .Unelastizität dieses Faszienplanums behindert wird. -Der vor 
Das Hindernis wird erst durch 
spontanes -oder artifizielles Einreißen der Faszie {z. B., beim 
Forzeps) beseitigt. Dann geht die Geburt meist leicht -vonstatten : 


Nach der Entbindung bildet sich meist eine Zystozele aus, die 


| 
| 
| 


4. Oktober 1929 


durch die Verletzung der tragenden Faszie entsteht. Die folgenden 
Geburten sind dann in der Regel leicht. Es ist wichtig, die Diffe- 
tentialdiagnose zwischen engem knöchernen Becken und faszialer 
Behinderung des Geburtsvorgangs zu stellen. Da die Entbindung 
oft mit ausgedehnten Weichteilverletzungen einhergeht, ist es zwei- 
felhaft, ob die Entbindung per vias naturales als Methode der 
Wahl zu gelten hat. Wird die Diagnose gestellt, bevor Mani- 
pulation per vaginam vorgenommen worden sind, so ist die Sektio 
vorzuziehen, weil sie den geringeren Schaden verursacht. 

E l HansHirsch, Köln. 


3631. 


McDonald, Appendizitis in der Schwangerschaft. (Amer, 
J. Obst., 18, Nr. 1.) In einem Fall von akuter Appendizitis bei 
beginnender Geburt nach Blasensprung bei einer Zweitgebärenden 
wurde die Geburt durch manuelle Erweiterung der Zervix und 
Wendung und Extraktion des Kindes mit nachfolgender spontaner 
Ausstoßung der Plazenta beendigt. Es wurde sofort vom Para» 
rektalschnitt aus Japarotomiert, die von einem freien eitrigen 
Exsudat umgebene Appendix entfernt und die Bauchhöhle dräniert. 
Die Patientin genas ohne Komplikationen. Wiederholte appen- 
dizitische Attacken, die auch in diesem Falle vorhanden waren, sind 
während der Schwangerschaft häufiger als außerhalb derselben 
infolge der Obstipation, der Stase und der Verlagerung des Zökums. 
Die letztere ist auch der Grund, warum es in graviditate weniger 
zur umschriebenen Abszeßbildung und häufiger zur diffusen Peri- 
tonitis kommt. Gelegentlich kann die Entzündung durch die rechte 
Tube zum Endometrium weitergeleitet werden. Erbrechen und 
Uebelkeit werden häufig als Schwangerschaftssymptome gedeutet, 
und deshalb kommt es leicht zur Verzögerung der Operation, die 
während der Schwangerschaft wegen der größeren Peritonitis- 
gefahr zanz besonders indiziert ist. Prüfung auf Leukozytose ist 
wichtig. Pyurie oder Bazillurie muß nicht notwendig die Diagnose 
Pyelitis bedeuten, die zuweilen fälschlicherweise gestellt wird. Mit 
der Dauer und Heftirkeit der Appendizitis wächst die Tendenz zum 
Abort. Der schädizende Einfluß des Aborts oder der Geburt auf 
den peritonealen Krankheitsprozeß wird überschätzt. Bei milden 
Fällen ist die Wehentätigkeit ohne Schaden, bei freier Peritonitis 
hat sie dagegen nach der Statistik einen ungünstigen Einfluß und 
verschlechtert die Prognose. Doch sind in die Statistik auch 


. viele Fälle einbegriffen, bei denen der Abort die Folge, nicht die 


Ursache der allgemeinen Peritonitis war. Die sofortige Entleerung 
des Uterus hat Vorteile, wenn der Abort oder die Geburt zur 
Zeit der Operation oder der Rekonvaleszenz bevorsteht. Andern- 
falls soll man die Schwangerschaft weiterbestehen lassen. Der 
Entbindungsweg der Wahl ist der vaginale, der weit größere 
Sicherheiten vor Infektion bietet. Von geschickter Hand kann die 


' vaginale Entbindung schnell und sicher durch manuelle Erweite- 


rung oder vaginale Sektio der Zervix mit nachfolgender Wendung 
und Extraktion oder durch Forzeps durchgeführt werden. Die Pro- 
gnose ist besser, wenn die Entbindung bis zur Wiederherstellung 
hinausgeschoben werden kann. Hans Hirsch, Köln. 


3632. 


Pankow, O., Diagnose und Behandlung der Tubargravidität. 
(Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 7.) Die Tubargravidität hat 
nach dem Kriege merklich zugenommen. Es mehren sich Beobach- 
tungen, daß praktische Aerzte nach Ausbleiben der Menses und 
Auftreten von Blutungen Ausschabungen vornehmen und die Mög- 
lichkeit einer Tubargravidität nicht berücksichtigen. Hier kann 
der Eingriff für die.Kranken oft verhängnisvoll werden. Durch 
die lJanganhaltenden, wenn auch geringfügigen Blutungen wird die 
bakterizide Kraft des Vaginalsekrets herabgesetzt, die pathogenen 
Keime können sich entwickeln, auch im Anschluß an eine Abrasio 
sehr leicht zur Sepsis führen. Auch eine schwere innere Blutung 


kann durch eine Abrasio verursacht werden. Deshalb ist auch vor ` 


den bewußt vorgenommenen Ausschabungen zu diagnostischen 
Zwecken zu warnen. Als Hilfsmittel der Klinik kann sie neben der 
Probepunktion Verwendung finden, wo die Möglichkeit besteht, 
eine Operation sofort anzuschließen. In der Außenpraxis ist die 
Punktion nicht ganz ohne Gefahr. Wichtig ist, daß man eine dicke 


Nadel wählt, da man hier beim Ausblasen des Kanüleninhalts Biut-. 


gerinnsel finden kann, wodurch die Diagnose sichergestellt ist. 
Die Diagnose einer intakten Extrauteringravidität ist in den ersten 
zwei Monaten nicht zu stellen. Bisweilen ist sogar bei weiterem 


Bestand der Uterus so vergrößert, daß man an eine intrauterine . 


Gravidität glauben kann. Am leichtesten ist die Diagnose bei der 
akut einsetzenden Tubenruptur, wenn’ aus bestem Wohlbefinden 
heraus plötzlich die Katastrophe eintritt. Charakteristisch ist die 
der Blutung nachiolgende Anämie und die durch die Blutung her- 
vorgerufene peritoneale Reizung. Geklärt wird die Diagnose durch 
eine infolge der Blutung entstehende Dämpfung und die bisweilen 
auftretende Verfärbung des Nabels. Differentialdiagnostisch muß 
man an ein perforiertes Ulkus denken. Mitunter werden innere 
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Blutungen durch geplatzte Venen oder auch bei der Ovulation be- 
obachtet, bisweilen herrscht das Bild. der Perforationsperitonitis 
vor, die durch erhöhte Temperaturen und Hyperleukozyten vor- 
getäuscht wird. Die Diagnose des Tubenabortes ist viel schwie- 
riger. Die sorgfältige Aufnahme der Anamnese kann hier zum 
Ziele führen. Leider sind hier die Angaben der Frau oft sehr un- 
genau. Häufig- sind die Schmerzen in der betreffenden Seite das 
einzige, was an die Möglichkeit einer Extrauterinen denken läßt. 
Temperaturerhöhungen infolge Resorption des ergossenen Blutes 
dürfen nicht als Zeichen einer entzündlichen Erkrankung ohne 
weiteres gedeutet werden. Auch hier bringt die Punktion oft die 


Entscheidung, ob es sich um einen Douglasabszeß oder eine. 


Hämatozele handelt. Man hat vorgeschlagen, hier die dia- 
gnostischen Merkmale heranzuziehen, die wir für das Bestehen 
einer Schwangerschaft verwenden können. In vielen Fällen werden 
diese Methoden versagen, da das Ei bereits abgestorben ist. Auch _ 
die neueste Hormonprobe von Zondek-Aschheim versagt hier. Es 
werden demnach immer noch Fälle bleiben, die sich einer sicheren 
Diagnose entziehen. Denkt man bei diesen unklaren Fällen an die 
Bauchhöhlenschwangerschaft, so ist hier die Punktion in der 
Klinik wiederum sehr wertvoll. Therapeutisch kommt nur die ope- 
rative Behandlung in Frage, wobei man bisweilen die Tuben er- 
halten kann. Der Praktiker muß wissen, daß trotz des schlechten 
Aussehens der Kranken ein Transport möglich ist, da es sich oft‘ 
weniger um die Folgen des Blutverlustet als um einen schweren, 
peritonealen Schock handelt. Kommt es zur Verjauchung einer 
Tämatozele, so genügt die Eröffnung vom hinteren Scheiden- 
gewölbe aus. Die konservative Behandlung erfordert meist sehr 
viel Zeit und fesselt die Frau monatelang ans Bett. 
Kosminski, Berlin. . 
3633. 


Martens, M. Ueber den Zeitpunkt und die Technik der 
Venenunterbindung bei puerperaler Pyämie,. (Dtsch. med. Wschr., 
55. Jahrg., Nr. 29.) (Krankenhaus Bethanien, Berlin.) Wenn nach 
einem Abort oder einer Entbindung der Uterus spontan oder ope- 
rativ entleert: ist, wean dann alle Eingriffe, auch Untersuchungen, 
Transporte unterblieben sind und trotzdem bei strenger Bettruhe 
mit steilen Temperaturen ein Schüttelfrost eintritt, bei Ausschluß 
anderer Erkrankungen (Pneumonie, Endokarditis, Erysipel), wenn 
womöglich schon die Tihromben in einem oder beiden Para- 
metrien oder die der Spermatika schon ïn der unteren Bauchgegend 
zu fühlen sind, dann ist sofort zu operieren. Auch wenn schon 
Metastasen oder überhaupt entzündliche Erscheinungen, z. B. in 
den Lungen — Pneumonie oder Pleuritis — vorhanden sein sollten. 
soll man nach Ansicht Martens doch noch die Operation versuchen. 

' Arnold Hirsch, Berlin. i 
3634. 


Holtz, Folke, Thymophysin als wehenverbesserndes Mittel 
bei primärer und sekundärer, Wehenschwäche. (Hygiea, Nr. 12, 
1929.) Thymophysin, eine Mischung von Hypophysis und Thymus- 
extrakt, wurde intramuskulär in Dosen von 1 bis 2 ccm gegeben 
und verbesserte sowohl die Oeffnungs- wie die Austreibungsphase 
der Entbindung. Es versagt, wo keine Wehen vorhanden sind oder 
die Uterusmuskulatur nach zu langer Anstrengung übermüdet ist. 
Auch bei dem Partus praematorus wie bei dem Abort scheint es 
günstig zu wirken. Die Plazentarlösung geht nach Thymophysin- 
anwendung normal vor sich, ebenso wie die Nachblutung. Bei der 
Anwendung von 2 cem kann Asphyxie des Fötus eintreten, daher 
beginne man mit % bis 1 ccm. Thymophysin steigert wie die 
anderen Hypophysispräparate den Blutdruck. Es ist bei primärer 
wie sekundärer Wehenschwäche mit hochstehendem Teil des Fötus 
zu empfehlen sowohl in der Oeffnungs- wie der Austreibungs- 


periode. Es ist kontraindiziert, wo zu kräftige Wehen oder ge- 
steigerter Blutdruck für Herz, Lunge, Uterus gefahrvoll werden 
können. | S. Kalischer. 


3635. 


Copper; Hirnblutung durch Geburtstrauma "bei unaus- 
getragenen und unreiien Kindern. (Amer. J. Obst., 18. Nr. 1.) 
Die elastischen Gewebe entwickeln sich am spätesten im Körper. 
Unreife und unausgetragene Kinder sind daher arm an elastischem 
Gewebe und zu Gefäßtraumen und Hämorrhagien disponiert. Die 
Disposition ist um so größer, je geringer das Geburtsgewicht ist. 
Nicht der vielfach angeschuldigte Forzeps ist die Ursache der 
zerebralen Blutung, sondern eher die Schäden einer langdauernden 
Geburt. Schulzesche Schwingungen wirken oft blutungsauslösend. 
Die Dura haftet bei unreinen Kindern dem Schädeldach fester an, 
deshalb sind Dura- und Tentoriumrisse bei ihnen seltener als bei 
ausgetragenen Kindern. In der Gehirnsubstanz: selbst sind die 
Blutungen meist mikroskopisch. Die makroskopischen Blutungen . 
sind piale oder arachnoidale und finden sich entlang dem Sinus 
longitudinalis und dessen Aesten oder unter dem Kleinhirn. Auch 
weniger auffällige Symptome, wie zu große Somnolenz oder In- 


LE 


“ Somavia Nie Schreien; Vene des Saugens.. wieder- 


‚holte Attacken. von Zyanose, inspiratorischer ‚Stridor, Nystagmus, 


..Ptosis usw‘, sollten auf Gehirnblutung verdächtig sein. Auch Hyper- 


<. thermie kann auf eine intrazerebrale Blutung zurückzuführen sein. 


‘sehr auffallende ‚Verkrümmung der Wirbelsäule 


| ou USW. Heilk. ‚121., Heft 3/4.) B 


x A bj 
re a: 
r 


 zieren'.zu können. 


-Therapeutische Maßnahmen‘ sind intramuskuläre wnd  intraperi- 


toneale Injektionen "von Blut oder. Serum und Lumbalpuuktionen, 
‘die alle 12 bis 24 Stunden. wiederholt werden, bis klarer: Liquor 


kommt. : Eine „trockene‘“ Lumbalpunktion . kann dadürch verur- 


:» sacht werden, daß die Punktionsnadel: die locker anhaftende Dura 
Spitzere ‚Nadel De | 
ie 


-vor sich herschiebt, ohne sie zu durchbohren, . 
-:Punktieren- am' sitzenden. Kinde können Abhilfe ‚schaffen... 
rose ‚der Kinder mit Hirnblutung ist trübe. Sie bleiben, wenn 
‘sie. genesen, unter dem Durchschnitt in Länge und Gewicht. 


: Krankheit, 7% :Idiotie und Imbezillität, viele Fälle von psychischem 


: "Infantilismus, Zurückbleiben in der ‘Schule und potentielle Kandi- , 


daten für Heime für Geistesschwache. Die Geburt soll daher, 


| Br “wenn eben .möglich, bis. zum normalen Ende. hinausgezögert ` 
Statt. der künstlichen Frühgebur! ist die Sectio caesarea 


~ werden. 


“am: ‚Platze, | Hans Hirsch, Köln. 


. 3636. 


Sz 2 18 ö, F., Ueber die Diagnose des in der . Gebärmutter ein 
der “Frucht mittels Röntgeniotografie. 
Nr. 22, 1929.) Verfasser berichtet über einen Fall 


- getretenen Absterbens 
` (Orvosi Hetilap,. 


der, Pécser geburtshilflichen Universitätsklinik, der ihm Gelegen- 


„heit bot, die. Angaben Spaldings durch mehrere Röntgenauinahmen .' 
Nach Spalding bedeutet auf der von der intra-. 


: Zu "kontrollieren. 
` uterin liegenden Frucht verfertigten: Aufnahme: die in 'ununter- 
-brochenen Bogen verlaufende Linie der Schädelknochen; “deren 


- reguläre gewölbte oder‘ eiförmige Gestalt, das Vorhandensein einer 


- lebenden Frucht; dagegen bedeuten die schindelartige Aufeinander- 


"lJagerung der mobilen ` -Schädelknochen und die von Spängler be- - 


.schriebene Abflachung. des Schädeldaches sowie die hochgradige 
- Einbiegung der- Wirbelsäule eine kadaverisative . Gewebssaftauf- 
"saugung mit postmortaler. Schrumpfung und die Lösung des. Gc- 
..webstonus, demnach -das Absterben ` der- Leibesfrucht... 
‘angeführte Merkmale ermöglichen- daher, das 
‚sterben des Kindes schon vor dem Eintritt der Geburt diagnosti- 
Diese Anzeichen sind; yom :siebenten. Monate 
der Schwangerschaft angefangen, immer schärfer zu erkennen, 
- wobei bei vor längerer Zeit erfolgtem Fruchttod bzw. deren Maze- 


‘ration’ obige Kennzeichen noch: durch die Röntgenzeichen der ` 


.'Dekalzination ergänzt werden‘ (Auseinanderklaffen der. Schädel- 
knochen, Undeutlichkeit der Knochengrenzen durch unscharfes er 
> verschwommienes Bild der Konturen usw.); 

Bei dem mitgeteilten Falle Szellös handelte es sich um eine 


l | 42jährige Sechstgebärende am-316;: Tage ihrer Schwangerschaft mit 


"der Angabe, daß sie seit 10.Tagen keine Kindesbewegungen ver- 
-spürt hätte. Die damals angefertigte Röntgenaufnahme zeigte die 
"charakteristische schindelartige Aufeinanderlagerung der Schädel- 
‚knochen. ‘Die am 338. Tage — also 32. Tage nach dem Aufhören 
‘der Fruchtbewegung — und am 340.: Tage abermals verfertigten 


Aufnahmen zeigten neben der größeren Prägnanz dieses diagnosti- 


-schen Symptoms auch ‘die Abilachung des zusammengefallenen 
 Schädelgewölbes, . die Tiefenabweichung der Schädelknochen, die 
und die Ver- 
. schwommenheit der Knochenkonturen deutlich. Das am 345. Tage 


der Schwangerschaft geborene, stark mazerierte, reife Kind. männ- : 


lichen Geschlechtes bestätigte die Röntgendiagnose. ° 
. Die Beobachtungen Szellös bestärken demnach die Angaben 


2 a welche ne eine weitere eingehende Nachprüfung 


‚verdienen. | I Lá szló, Budapest, 


` Hals-, Nasen, Ohrenheilkunde 


Er 3637. 
Bes el in; . Zur Entstėhung und | Bekandlimig der a (Arch. 
. prüfte an Azaenakranken die 
. Angabe von Beck nach, daß die Ozaena auf einer Störung der 
. inneren Sekretion der. Schilddrüse berube, ferner die von Fleisch- 
"mann, (der. eine: Verarmung an Cholesterin ätiologisch beschuldigt 


-und ferner die von Glascheib, de) Mangel an fettlöslichem Vitamin 


‚als Ursache annimmt. Diese Ansichten konnten nicht bestätigt 


‘werden. Vielmehr beruht die Ozaena wohl auf einer erblichen Kon- 


sfitution.der Schleimhaut. In therapeutischer: Beziehung ist deshalb 
- hauptsächlich auf eine Verbesserung. der Lebensverhältnisse der 
: Kinder. der armen Bevölkerung, auf die Behandlung der Kinder- 
“. krankheiten, die. mit Naseneiterungen einhergehen, und auf die Be- 
ln etwaiger Syphilis Wert zu legen. 
we H esse, Königsberg. 


k ; 
I. 

Pa 

N 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


- Ohren- usw. Heilk., 
die Arteriosklerose für die Apoplexie verantwortlich ‚machte; ist 


"Fällen der Fall ist. 


Der “Ne phritis, bei Diab ih 
. Verfasser. fand unter ‘den .genesenen 5% Epilepsie, 5% .Littlesche ` > ei Diabetes ihren gemeinsamen ätiologischen Faktor in 


:die Ablagerung: von Lipoiden im Bereiche des 
diesen Fällen von Schwerhörigkeit. 


 Cholesterinestern und: Neutralfetten) erwies, 


- Trommelielles, die sich histologisch als Verfettung (Ablagerung von 1 
-anatomisch , verarbeitet. 

, 
. gestellt werden. 
förmige Ablagerung von Lipoiden in der Substantia propréa des 
"Trommelfelles, während die’ normale Mittelohrschleimhautxkeine 
' Lipoidablagerung zeigt. 


bei Fütterung von 26 Kaninchen mit 
‚Lipoidablagerungen nachgewiesen werden. 


Letzt- 
-intrauterine Ab- ` 


‘Liquor. 
Liquor mit ungefähr 8000 Zellen im Kubikzentimeter. 
.Labyrinthektomie, wobei eine Fissur durch den horizontalen Bogen- - 


-vorigen Jahrhunderts ausgeführt. 


“ar. z- Jahre = Na 
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3638. 


-p er b e ie und: Fineberg, Apoplexie und "Schwer. 
höriskeit, zugleich ein Beitrag zur Innenohrsckwerhörigkeif. (Arch, 
121., Heft 3/4.) Während man früher‘ immer 


man neuerdings zu der Ansicht gelangt, daß dieses nur in:.wenigen 
Vielmehr kommen hier Diapedeseblutungen ur- 
sächlich in Betracht, die unabhängig von arteriosklerotischen Fr- 
krankungen sind. Ferner kommt die Hypercholesterinämië bei der 
Entstehung der. Hypertonie und Arteriosklerose ursächlich än Frage. 
Es konnte von den Autoren gezeigt werden, daß die sogenannte 
Altersschwerhörigkeit, die Schwerhörigkeit bei Hypertonien, bei 


ILL Alessi nn En En U U U U U U m 


Hierfür spricht. auch 
Gehörorganes in | 


der Hypercholesterinämie ‚des Blutes haben. 


- Die Untersuchung an 47 Apoplektikern ergab, daß immer eine 
Innenohrschwerhörigkeit vorlag, die beide Seiten gleichmäßig be 


ee a del Zul Zn a N aa i aat A 


:trifft. Der Grad der Schwerhörigkeit ist wechselnd und steht nicht 
‚im Zusammenhang mit.der überstandenen Hirnblutung.  Otologisch 


fand- sich bei. den Patienten ein typischer Arcus -lipoidus des 


Trommelfelles und der ‘Hornhaut oder eine diffuse Trübüng des 


$ Y. 
Sa 


‘Arteriosklerose, 
Bei 6 dieser Fälle konnte klinisch” noch 
vor dem Tod durch Hörprüfung eine Innenohrschwerhörigkeit. fest- 


von. Apoplexie, Diabets, 


‘Charakteristisch war bei diesen Fällen. die. ring- 


Nur bei vorhandener Otitis media findet 
man auch hier reichlich Lipoide. Auch im Tierversuch .komnten 
Cholesterin die Br 


Auf Grund der klinischen, pathologisch-anatomischen und’ expe: 


'rimēntellėn ` ‘Untersuchungen wird der Schluß gezogen, daß’ die 
Innenohrschwerhörigkeit bei Apoplexie, Diabetes, Nephritis,.Hyper- 


tonie und im ‚Alter in erster Linie durch die Hypercholesterinämie 
bedingt ist. TE N Hesse, Königsberg.: 


3639. : 
Koch: Geheiite traumatische otogene Meningitis. (Archiv fir 


Oliten. usw, Heilk., 120. Heft 3/4.) Es wird über einen Fall von 


Schädeibasistraktur berichtet, der erst spät in ohrenärztliche Be 
handlung kam (etwa 8 Tage nach dem Unfalle). Es hatte sich hohe 


' Temperatur um 39° eingestellt, starke Kopfschmerzen, Erbrechen. 


Nach Parazentese entleerte sich seröses blutiges Sekret, Am 
nächsten Tage entleerte sich aus. der Parazenteseöffnung klarer: 
Es fand sich bei der Lumbalpunktion trüber, milchiger 
Durch die 


gang BUBELEERT ‘wurde, konnte Heilung des Falles erzielt werden. 
| 3 Hesse, Konzsberg. 


- 3640. 
T h. O ms on, Sir. St. Clar, Typisches Larynxkarzinom. Dui 


. heilung in 76% der Fälle durch Laryngofissur. (Canad. Med. Ass. 
J., Juli. 1929.) 
‚bänder . betroffen. 
. Monate hindurch. 

‘wesentliche Störung im Allgemeinbefinden, 
. Dysphagie. Wenn Schmerzen, Husten, blutiger Auswurf, vergrößerte . 


Es wird zumeist der vorderste Teil der Stimm- 
Einziges Frühsymptom ist Heiserkeit-: viele 
. Zunächst gering, allmählich “steigend,. ohne 
Kein Husten, keine 


Drüsen, fötider. Atem bereits hoffnungslos. Daher Frühdiagnose 
wichtig. Jede länger als drei Wochen anhaltende Heiserkeit eines. 


- gewöhnlichen Katarrhs erfordert daher eingehende 'Kehlkopfunter- 
- suchung. 


Im jugendlichen Alter Verdacht auf Tuberkulose, in 
späteren Jahren häufig ein Epitheliom als Ursache. Kehlkopfkrebs 
weit häufiger. bei Männern als bei Frauen. Die ausgezeichneten ` 


 Operationserfolge auf dem, Wege der Laryngofissur wurden zuerst 


durch die beiden englischen Laryngologen Butlin und Sernon “Ende - 
Das Verfahren besteht in einer 
teilweisen Laryugektomie oder- fast vollständigen Hemilaryng- 
ektomie, die jedoch von innen ausgeführt wird. Der Larynx wif 


“der Länge nach gespalten und der betreffende Thyreoidilügel mit 


dem benachbarten Gewebe vom inneren Perichondrium bis zu, den 
mukösen Membranen der Glottis entfernt, so daß wieder normal 


- Verhältnisse. der. Stimmbänder und des . Arytenoidknorpels ge 
. schaffen werden. > -= > 


Verfasser berichtet über 70 Fälle von ara hssuren bei . 


l Kehikopfkrebs. Hiervon waren nur 14 Frauen. Das Alter schwankt . 
‚bei Männern zwischen 40 bis 80, bei den Frauen zwischen 35 bis - 
: 58, durchschnittlich .ist die sechste Lebensdekade bevorzugt, wäh- 

rend. bei Frauen. die Erkrankung früher auftritt. 


An Hand von 
„Tabellen wird nachgewiesen. daß von den operierten Fällen 34 bis | 


Fur ws Ka rn KK. ee = do SE nT N a a ° - Agu ei 
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heute leben, wovon 32 keinerlei Rückfälle in einer Beobachtungs- 
zeit von 1% bis 14% Jahren aufweisen. Darunter 4 Aerzte, die- 
ihrem Beruf wieder nachgehen, ein Geistlicher ist wieder fähig, am 
. Sonntag, zweimal zu predigen, ein Schulmeister erhält wieder seine 
alte Stelle, ein mit 67 Jahren operierter Herr ist jetzt 79, nachdem 
er sich mit Erfolg vor 4 Jahren einer Prostataoperation unterzogen 
hat. Schließlich sei noch ein pensionierter Richter erwähnt, der 
noch Jagden zu Pierde ausübt 6 Jahre nach seiner Operation im 
Alter von 86 Jahren. ns 

Von 73 Jahren starben 18 an anderen Ursachen ohne Rück- 
fälle, 3 von ihnen zehn oder noch mehr Jahre nach der Operation. 
7 weitere Todesfälle durch Entwicklung von Karzinom anderwärts, 
wobei der Larynx freiblieb; 2 von ihnen waren so karzinomvirulent, 
daß sie sehr schnell Metastasen in den Halsdrüsen entwickelten, die 
nach 4 bzw. 6 Monaten zum Tode führten, wogegen 2 andere Fälle 


erst vier und sieben Jahre nach der Operation Erkrankungen der . 


Halsdrüsen aufwiesen. Im ganzen wurden nur ilmal typische 
Rückfälle beobachtet, alle nur bei Männern. wobei 8 innerhalb des 
ersten Jahres sich einstellten. Es ereigneten sich 3 operative Todes- 


fälle, 2 infolge Idiosynkrasie gegen Heroin und Morphium und eine . 


Oesophagusruptur ‚durch Postanästhesin Brechen, also eine ope- 
rative Mortalität von 4%. Zusammenfassend wird bei Frühdiagnose 
des Kehlkopfkrebses die Laryngofissur als zweckmäßigste und fast 
ungefährliche Operation empfohlen, die Dauerheilung und Wieder- 
herstellung, der Stimme bedeutet. Es kommt also alles auf die 
Frühdiagnose an. | Kaufmann, Grünberg. 


ao EN E 3641. | 

~- Scholtz, W.„ Ueber Ekzeme und Ekzempathogenese. 
(Dermat. Wschr., 89, Nr. 32, 1929.) (Univ.-Hautklinik Königsberg.) 
Das Ekzem ist keine einheitliche Erkrankung, seine Abgrenzung von 


der Dermatitis ist nicht immer leicht, trotzdem wäre es aber nicht- 


berechtigt, die Ekzemgruppe ganz aufzulösen: vielmehr sollen die 
einzelnen Formen ‘durch Beiworte charakterisiert werden. Im 
ganzen stellt das Ekzem eine entzündliche Reaktionsart der Haut 
auf meist von außen kommende Reize verschiedenster Art dar. 
Besteht eine besondere Ueberempfindlichkeit gegen einen be- 
stimmten Stoff (z. B. Jodoform), so handelt es sich um ein idio- 
synkrasisches (allergisches) Ekzem, wenn die Erkrankung auf die 
Stelle der Applikation beschränkt bleibt. Breitet sie sich jedoch 
trotz Fortlassen des schädigenden Stoffes weiter aus, so ist der 
betreffende Kranke besonders für Ekzemausbrüche disponiert, ein 
sogenannter Ekzematiker, also idiosynkrasisches Ekzem bei einem, 
Ekzematiker. Ekzeme, die sich auf verschiedene chemische oder 
physikalische Reize immer wieder an denselben Stellen (z. B. den 
Händen) entwickeln, stellen die loklisierten Empfindlichkeitsekzeme 
dar; dabei kann es sich auch um Ekzematiker handeln, bei denen 
dann in höhern Graden Eruptionen in häufigen Wiederholungen an 
verschiedenen Körperstellen auftreten, ausgesprochene Ekzematosen, 
die oft diathetischer Natur sind. Zu den idiosynkrasischen Ek- 
zemen gehören Primel-, Pelz-, ‚Streichholzdermatisis, Jodoform-, 
Quecksilberekzem u. a., zu den lokalisierten Empfindlichkeits- 
ekzemen die meisten Gewerbeekzeme. Ein Teil von diesen ist 
allerdings allergischer Natur, was nicht immer leicht festzustellen 
ist. Ob ein bestimmter, die Erkrankung auslösender Stoff vor- 
liegt, ob es sich also um eine spezifische Ueberempfindlichkeit bei 
Fkzematikern handelt, versucht ‚man durch Kutanreaktionen mit 
den verschiedenen in Betracht kommenden Stoffen oder durch 
Strichreaktion nachzuweisen, wobei auch von innen mit dem Blut- 


strom in die Haut gelangende Stoffe, bei Kindern besonders auch: 


aus dem Darm stammende (Urtikaria, Strophulus, Ekzeme) in Be- 
tracht gezogen werden müssen. Das Resultat dieser Untersuchungen 
st noch kein sehr bedeutendes. Mit einer gewissen Berechtigung 
werden manche Ekzeme (Epidermophytie, dysidrotisches Ekzem, 
Frosio interdigitalis) auf das Eindringen besonderer Keime zurück- 
zeführt; wieweit diese spezifisch sind, ist noch nicht sicher, die 
betreffenden Formen sind unter Zusatz der Bezeichnung als „myko- 
ische“ noch in dem Ekzembegriff zu belassen. 
e ne Ernst Levin, Berlin. 


3642. | 


Beck, S. C., Ueber atypische Frostschäden, (Dermat. Wschr., 
39. Nr. 31, 1929.) (Klin. f. Haut- und Geschlechtskrankheiten der 
(gl. ung: Elisabeth-Universität in Pécs.) Frostschäden sind in dem 
origen scharfen Winter sehr häufig und durch die moderne Damen- 
leidung. begünstigt worden. ‘In atypischer Weise fanden sie sich in 
; Fällen bei gut genährten jürgen Mädchen und Frauen an der 
orderen und: inneren Fläche des oberen Teils der Unterschenkel, 
nneren Kniegegend, manchmal auch Oberschenkel, in Form von 
lach erhabenen, scharf begrenzten dunkelroten oder’ mehr livid- 
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Innen. > 
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farbigen Infiltraten oder kirschen- bis pflaumengroßen mäßig derb- -` 
elastischen Knoten von derselben Farbe. In einzelnen Fällen Kom- . 
bination mit Frostbeulen oder Akrozyanose der Hände oder auch: 
mit Livedo racemosa. Es bestand eine große Aehnlichkeit -mit ` 
atypisch lokalisierten Knoten von Erythema induratum. In allen 
Fällen konnte Beziehung der Erscheinungen zu Tuberkulose fest- - 


gestellt werden, indem in sehr charakteristischer, Weise die Pir- ~ 


quetsche Reaktion in unmittelbarer. Nähe der Krankheitsherde sehr. 
stark. positiv, je weiter entfernt davon, desto schwächer ausfiel. 
N = Ernst Levin: Berlin. 
Brande, R, und M. Sarchi, Zur Klinik, Histologie und - 
Therapie der Sykosis non parasitaria. (Acta Derm.-Vener., 10, . 
Fasc. 3, Juli 1929.) Die Aetiologie der Sykosis non parasitäria ist 
noch nicht völlig geklärt, da zur Auslösung der pathogenen Tätigkeit 


des Staphylokokkus aureus. noch besondere, bis jetzt allerdings u 


völlig unbekannte Eigenschaften des Organismus vorhanden sein 


müssen. Die Chronizität der Erkrankung erklärt sich nicht durch : < 


eine permanente Infektion, sondern durch dauernde Rezidive, da 


die Mikroben nicht vakzinierend wirken. ‚Dagegen gelingt es, die - 


Verteidigungseigenschaften des Individuums (Immunisierung) durch 
Autovakzination zu steigern, die am besten intrakutan vorgenommen 
wird. Für die’ individuell durchzuführende Behandlung sind am 
besten Mitteldosen 0,02 bis 0,15 mit Pausen. von 2 bis 3 bis 5 Tagen 
und einer Injektionszahl von 10 bis 12: — Die pathologisch-anato- 
mischen Schädigungen beschränken sich gewöhnlich auf das obere 


© Drittel der Follikel und auf die Mündung der Talgdrüsen. Das In- 


Haut- u. Geschlechtskrankheit., U rologie 


filtrat der Sykosis war ein Plasmainfiltrat und besaß im Gegen- 
satz zu den Befunden von Sabouraud auch monozytären Charakter. 
| SEE | Bab. > 

=- Peck, Samuel M., Epidermophytìde in der Form post- 
skarlatinöser Schuppungen an den Händen. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., 
Nr. 29.) (Dermatologische Klinik, Zürich.) In-allen Fällen von ätio- 
logisch unklaren, ekzematoiden, dyshidrosiformen und squamösen 
Affektionen der Hände wird man in Zukunft die Füße auf das Be- - 
stehen einer, Pilzaffektion- hin untersuchen müssen. In zahlreichen- 

Fällen der Züricher Klinik gelang es, auf diesem Wege Fußmykosen, 


‚die sonst unbeobachtet geblieben ‘wären, zu entdecken und dadurch . 


eine folgerichtige Therapie der Handläsionen einzuschlagen. Des 


ferneren wird man, und das soll der spezielle Grund dieser Mit- . | 


teilung sein, in Zukunft bei sogenannten postskarlatinösen: Des- 
quamationen nicht nur an ein Scharlach-, sondern eben, wie aus- 
geführt, auch an ein squamöses Epidermophytid denken müssen. - 
| ‚Arnold Hirsch, Berlin. 
| | er 3645. | 
- ° Marchioini, A. Säurebehandlung intertriginöser Epidermo- 
phytien. . (Dermat. Z, 56. Heft 4, 1929,) (Univ.-Hautklinik, Frei- 
burg i. Br.) Nachdem sich gezeigt hatte, daß der besonders häufig 
an intertriginöser Epidermophytie erkrankte vierte Interdigitalraum . 
der Füße eine erhebliche Erniedrigung seiner ‚Hautoberflächen- 
azidose gegenüber der H-Ionennorm der freien Hautoberfläche auf- . 
weist, erschien es berechtigt, die antiparasitäre Therapie durch 
eine Terraintherapie in Form von Säurezufuhr zu. unterstützen. In 
dieser Hinsicht wurden mit gutem Erfolge verwendet Salzsäure- 
spiritis, Normolaktol, Borsäure. - Ernst Levin, Berlin. 
‘ Gans, Oscar, Ueber die Dermatitis durch Achiliea millefolium. 
(Mtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 29.) “Universitäs-Hautklinik 
Heidelberg.) Die Achillea millefolium ist imstande, eine spezifische 
Badedermatitis hervorzurufen. Bei den davon Betroffenen gelang 
es, auch nach Abklingen der Erkrankungen eine positive Reaktion 
auszulösen, und zwar sowohl durch längere Berührung mit ge- 
kochten und nichtgekochten Blättern, wie auch mit einem durch 
Aetherextraktion der Blätter gewonnenen Auszug. hr z 
i | Arnold Hirsch, Berlin.. 


3647. I 
Haxthausen, H., Veränderungen der Hautgefäße durch 
langdauernde Einwirkang klimatischer Faktoren und deren Bedeu- 
tung für verschiedene Hautleiden.  (Hospitalst., Nr. 27, 1929:) Die 
klimatischen Faktoren rüfen bei längerdauernder Einwirkung Ver- 


“ änderungen der Haut hervor und zwar besonders durch die Tempe- 


ratur (Kälte) und Bestrahlung (Sonnenlicht), die auch auf die . 
kleinen Gefäße der Haut Einfluß haben. Dürch die‘ Kälte treten - 
Erweiterungen der Kapillaren und kleinen Venen bei gleichzeitiger 


Kontraktion der Arterien ein, wodurch die. Stromgeschwindigkeit 


in diesen Gebieten sehr herabgesetzt wird. Durch- die Licht- 
einwirkung werden. ebenfalls die’ Kapillaren und kleinen Venen 
erweitert, ohne daß die Arterien kontrahiert werden; im Gegenteil, 
sio bleiben normal: oder leicht -dilatiert. Diese Veränderungen 
können zu dauernden werden. Die Kälteveränderungen finden sich 
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A -besonders a an den Extremitäten, Nates, Auensen der Öberatme: 
.»  ‚in.ausgeprägtem Grade kommt: es zu Frost.(Perniones). Die Licht- 
-~ „wirkung findet sich zumeist am oberen Brustteil. bei: Frauen, im. 
“Gesicht, an den Händen, Unterarmen, 

. ‚wird eine Disposition zum Erythema induratum und zu akneiformen 


. "Tuberkelleiden. gegeben, ebenso zu Keratosis pilaris; Erythem. Die 


derselben Person. 


„wieder doppelseitig auftritt. 


.. ‚der Naevi sprich. 


Re ` 


. . Hälfte der -Kinder. 


. den Nägeln. 


- Jichtgeschädigten Hautpartien disponieren zu Lupus erythematosus, 
‘Erythema multiforme, Pithyriasis simplex, Wo Kälte und Licht zu-. 
© gleich einwirken, scheint: eine Disposition geschaffen zu werden für 
~ O Rosazea und Erythema pudoris und. auch für ‚die Lokalisation des 
aps vulgaris und erythematosus. 


.K alischer. 
i , uA 3648. - 

` Bra u er, A, - Hereditärer symmetrischer Systemen 

Naevus aplasticus bei 38 Personen. 


-.. 1929.) Unter 155 aus 5 Generationen einer: Familie stammenden 
<. "Personen wurden bei 38 an der gleichen Stelle (oberhalb der 
‘<:>, Supraorbitalgegend bis seitlich vom äußeren Augenwinkel und. 
-© | sagittal bis zur Stirnhaargrenze) in verschieden großer Anzahl wie 
-` Narben aussehende Hautveränderungen angetroffen. Sie sind steck- 
=- nadelkopf- bis fingernagelgroß, rundlich oder oval, 
=- scharf begrenzten Rändern, glatter oder wabenartig geteilter Ober- 
‘fläche, unter dem umgebenden Hautniveau liegend, von weißlicher, 

© ©. gelblicher oder bräunlicher Farbe. 
-` Haare oder Schweißdrüsen. Nach Zahl, Größe und Form schwankten 
- sie bei den verschiedenen ‚Personen und auch auf den beiden Seiten 
Bei zweien von ihnen findet sich die Affektion | 


mit glatten, 


Es finden sich an ihnen keine 


nur an der einen Seite, während sie bei der Nachkommenschaft 


nicht gegen ihre 'hereditäre Bedingtheit spricht und daß auch bei 


- symmetrischer Erbanlage asymmetrische Lokalisation vorkommt. 
. `... Man kann daraus den Schluß ziehen, daß das Auftreten eines 


Naevus bei nur einem. eineiigen Zwilling nicht gegen die Heredität 
Ernst Levin ‚ Berlin. 


3649. 


Milowidow, D. A. Ueber de Ba einiger Haut- 


krankheiten. (Wratsch. Gaseta, 33., Nr. 2, 1929.) Bei Akne vul- 


-garis empfiehlt der Verfasser zwei- bis dreimal tägliche Betupfung 
der Aknepüsteln mit Sublimatlösung 1 : 300. Rp. Hydrargyri 


- ‚bichlorati corrosivi 0,66, ‚Spirit. vini 95% 70.0, Aq. dest. 130,0. MDS. 


Für Akne rosacea wird empfohlen: Rp. Ichthyol., Sol. acid. 
carbolici 5% aa. 10,0. MDS. Bei: wiederholter Betupfung der Haut 
-mit dieser. Lösung bildet sich. nach 5 Minuten ein trockenes, glän- 


E Bundes Häutchen, das sehr leicht, nötigenfalls durch_ Abwaschen, 
„abge 
ganzen Tag über, unberührt. 


Das Häutchen läßt man über Nacht, womöglich auch den 
Das Mittel muß längere Zeit hin- 


durch angewendet werden, E. Kontoro wi tsc a 


3650. 


Clouston, H. R., Hereditäre ektodermale 
„wird das in der Literatur als heredifäre oder familiäre Dystrophie 
` der Haare und der Nägel beschriebene Symptom geprüft, -wobei 
40 Fälle besichtigt wurden. Die Vererbung der. Dystrophie er- 
- folgt nach dem .Mendelschen Gesetz, jedoch geschlechtlich nicht. ge- 
bunden, der Defekt ist vorherrschend. Männer wie Frauen werden 
‚gleichmäßig betroffen. Das Leiden überträgt sich etwa_ auf die 
Generationen werden niemals übersprungen. 


-Auch verschlimmert sich die Dystrophie nicht bei Kindern, wenn 


-der behaftete Teil der Eltern eine gesunde Person von gleichfalls ` 


Die Erkrankung beginnt meist an 
Sind die Fingernägel betroffen, so sind es auch stets 
. die Fußnägel. Es kommen alle Grade der Dystrophie vor von 
leichter Verdickung an den Nagelenden, Verfärbung und verlang- 
samtem Wachstum bis zum völligen Fehlen d 

nischer eiternder Nagelbettentzündung. Da besonders in Zeiten der 
Pubertät die Entzündungen gehäuft auftreten, sich später dagegen 


erkrankten Eltern geheiratet hat. 


vielfach bessern, glaubt man die Erscheinung in einem gewissen 


Zusammenhang mit Störungen im endokrinen System, Auch die 
Haare werden vielfach betroffen. Entweder ist der Kopf von Ge- 
burt an völlig haarlos, oder die Haare sind auffallend. dünn und 


trocken und fallen ‘stellenweise oder vollkommen im Verlauf von ` 
-8 bis 9 Monaten aus. Mitunter fleckenartige dunkle Pigmentierung 


. des Lanugohaares, Augenbrauen meist sehr gering oder nur bis 
zum Supraorbitalknoten entwickelt und scharf absetzend, : wo 
Arterie, Vene und Nerv austreten, desgleichen fehlen vielfach die 
. Augenwimpern oder sind ganz: spärlich, ebenso wie «die Scham- 
und Axelhaare. Dystrophie der Talg- und Schweißdrüsen, der Zähne, 


und der Drüsen innerer Sekretion wie ektodermaler. Herkunft. Hier- - 


mit zusammenhängend 'hereditäre Keratosis plantaris et palmaris; 
mitunter auch an den Knien und Ellenbogen. Anomalien des Haut- 
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| nemes der Zähne, den gesamten Körperstruktur, 


Durch die Kältewirkung 


- — Addinsonsche Erkrankung in ihren frühesten Stadien. 


(Dermat. Wschr., 89., Nr. 32, 


Es handelt sich nicht um Atrophien;' 
- sondern um angeborene Defektbildung. Diese Beobachtung be- - 
‘. weist, daß Verschiedenheit der Zahl, Größe und Form der Naevi 


ist Verfaffer bei negativem Befund für 
negative Befunde genügen. 


Dystrophie. a 
. (Canad. Med. Ass.- J., Juli 1929.) An 119 Fällen in 6 Generationen 


er. Nägel mit chro- 


Sr nk Fe, NE ER a Te RE er 0 yry be Fr, E En DE Be BE A ee A A 
a - ï ` nl > - oa > 


j le E a r -o 
- . a Zu gi ; me - = 
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a T : E 47. Jahre. = Nr.2 . 


Gesteigerte , 


„Erregbarkeit des Nervensystems, herabgesetzte Mentalität, _ 


. Strabismus, Myxödem, Epilepsie werden mitunter beobachtet, - Auf ` 


-die Geschlechtsreife der Frau scheint die Dystrophie keinen hem: 
menden Einfluß zu. haben, wogegen beim Mann eine verspätete 
Reifung an der noch im 17. Lebensjahr röntgenologisch nach-' 
gewiesenen Trennung der Epiphysenknorpel von Radius und Ullna 
nachgewiesen wurde. Hypothyreoidismus wurde in 10% der Fälle 
nachgewiesen. "Dystrophische Störungen der suprarenalen, Drüsen 
sowie Medulla adrenalis erzeugen ähnliche Symptome wie die 
Auffallend 
sind besonders Pigmentationen an den Knöcheln, Knie- und Ellen- 
bogengelenken, den Axeln und Genitalien, an den Streckflächen 
der Gelenke vielfach auch Hyperkeratosis der Haut. Infolge vere 
späteten Epiphysenschlusses häufig abnormes Längenwachstum der 


- Fingerphalangen und klumpige Verdickung der Endphalangen, so 


daß der Eindruck, von Akromegalie entsteht. Man vermutet. hier 


- eine dystrophische Störung der Hypophyse im Sinne einer Hyper- 


oder Dysfunktion der Drüse. 
Alle geschilderten Störungen treten meist nur verelizelt auf, 


“und im Vordergrund stehen die Dystrophien ektodermaler Her- 


Bra I Kung nn ag a > EAR nn Ö ln u SEAN E O u BET nu un nd EEN cl nd nn u nn nn > 1 


kunft, wie der Nägel, (der Haare, der Haut und ihrer Drüsen, Sie 


beruhen auf einem Mangel der Entwicklung etwa im dritten Monat 
des fötalen Lebens. Daher sind die Kardinalsymptome entweder 
bei der Geburt vorhanden oder fehlen. 
Anomalie des Keimplasmas zu suchen. Die Erfahrung hat gezeigt, 
daß sich die nach dem Mendelschen Gesetz vererbte Erkrankung 
allmählich abschwächt und ganz verschwindet in dem Maße wie 


sich die allgemeinen Lebensverhältnisse der Vorfahren bessern. Die 


Therapie ist daher eine soziale, die nach Besserung der. all 


. gemeinen Lebensverhältnisse bei den betroffenen Familien strebt. 


Kaufmann, Grünberg. Ä 


ö 3651. 


Der Defekt ist in einer 


an SE N nn en ® m a en ES Ne aan ne an 2 ar og 


'Temesväry, N, Ueber die weibliche Gonorrhöe. (Gyö- ' 


gyäszat, Nr. 25, 1929.) Verfasser schildert den heutigen Stand der 
"Behandlung weiblicher Gonorrhöe. 
bakterioskopischen Nachweis der Gonokokken für das noch immer 
wertvollste Zeichen. Serologische Untersuchungen 
mehr für komplizierte Fälle. In auf Gonorrhöe verdächtigen Fällen 
eine öfters wiederholte 
Sekretuntersuchung. Zwei bis- drei 
nicht! Manchmal sind provokatorische Maßnahmen notwendig, von 
denen der Verfasser außer .den üblichen, noch die Landeckersche 
Lampe empfiehlt. Das Sekret soll stets mit dem Aschschen Löffel 
entnommen werden, nicht aber mit einer, stets nur den oberfläch- 
lich liegenden Schleim ergreifenden Platinöse. Bei der Gonorrhöe 
von Eheleuten ist er mehr für den Coitus condomatosus, als für die 
Abstinenz, da letztere meist sowieso nicht eingehalten wird: oder 
"aber zur extramatrimonialer Infektion führt. In scheinbar geheilten 
Fällen ist Verfasser für den Probekoitus mit nachfolgender. Beob- 
achtung, da so eine eventuell auftretende Reinfektion, wenn so- 
gleich zur Behandlung geschritten wird, leicht geheilt werden kann. 

Verfasser schildert dann eingehend die therapeutischen Mab- 
nahmen der Gonorrhöe verschiedener weiblicher Geschlechts- 
organe. Bei der Behandlung der Uterusgonorrhöe ist er, für die 
Aschsche aktive Behandlung, vorausgesetzt, daß sie genau nach 
den: Aschschen Vorschriften ausgeführt wird: Genaue Asepsis, 
dünne, biegsame Sonde, rasches Herausziehen derselben noch: vor 
der ersten. Uterus-Kontraktion, mit Belassen der Watteumwicklung 
in der Uterushöhle, aus welcher sie dann spontan ausgestoßen wird; 
ölige, entsprechende Medikamente. Die Unschädlichkeit dieses 
Verfahrens, das heißt, das Nicht-in-die-Tuben-Dringen des Medika- 
mentes bzw. des Sekretes, konnte Verfasser an eigenen hystero« 
graphischen Aufnahmen ad oculos demonstrieren. 

In seinen weiteren Ausführungen behandelt Temesyäry auch 
die Rektalgonorrhöe, die namentlich bei Wöchnerinnen und kleinen 
"Mädchen: ott beobachtet, aber im allgemeinen — seiner- Meinung 
nach — nicht genügend berücksichtigt wird. Er selbst fand. von 
in den Jahren 1919 bis 1926 gonorrhöeisch infizierten und stationär 
behandelten 1282 Frauen bei 261 (22,5%) von Vulvovaginitis leiden- 
den, ebenfalls auf der Krankenstation behandelten 256 Mädchen 
sogar bei 96 (37,5%) das Rektum miterkrankt, welcher Umstand 
unstreitig mehr Beachtung verdient, als er bisher gefunden, 

E. J. Läsz1l6, M. U. M., Budapest. 


3652. 


"Klein, O., Die pharmakologische Provokationsprobe bel der 
Urethritis anterior. (Derm. Wschr., 89., Nr. 30, 1929.) (II. Abt. f 
Haut- und Geschlechtskrankh. d. Mariahilfer Ambulatoriums und 
Spitals in Wien.) Zur Feststellung der Heilung eines Trippers 
müssen möglichst alle zur Verfügung stehenden Reizmethoden kom- 
biniert werden. Neben den mechanischen, chemischen, serologischen 
ist von Perutz eine pharmakologische angegeben worden, die in 


In der Diagnostik hält er den. 


eignen sich . 


4. Oktober 1929 


Einspritzung von Pilokarpin in die Harnröhre besteht. Es werden 
von einer Lösung von salzsaurem Pilokarpin 0,05 : 200,0 20 ccm 
eingespritzt und 10 bis 15 Minuten in der Harnröhre belassen. Nach 
etwa zwei Stunden tritt eine Sekretion der Littreschen und Cow- 
perschen Drüsen ein, die nach 12 bis 24 Stunden wieder schwindet. 
Durch Atropin läßt die Sekretion sich unterdrücken oder verhin- 
dern. In 26 auf diese Weise untersuchten Fällen konnte siebzehn- 
mal Sekretion hervorgerufen werden, achtmal waren darin Gono- 
kokken nachweisbar. In einigen dieser Fälle hatten vorher andere 
Provokationsmethoden kein positives Ergebnis gehabt. Unter Um- 
ständen tritt das positive Ergebnis bei der Pilokarpinreizung erst 
nach einer zweiten Einspritzung auf. Ernst Levin, Berlin. 


5653. 


Galgöczy,E.,Il. Koväcs und G. Oláh, Ueber die Kahn- 
reaktion. (Orvosi Hetilap, Nr. 22, 1929.) Verfasser führten in 6337 
Fällen parallel mit der Wa. R. die Kahn sche Reaktion, dazwischen 
in 1974 Fällen auch die Meinickesche Trübungsreaktion aus 
(in 659 Fällen mit inaktiviertem, in 1315 mit aktivem Serum). Nach 
den Resultaten ihrer Untersuchungen übertrifft die Kahnsche 
Reaktion die Wa.R., die mit aktivem Serum ausgeführte M.T.R. 
die mit inaktivem betreffs ihrer Spezifität bedeutend. Verfasser be- 
trachten daher die Kahnsche Reaktion bei entsprechend vorsich- 
tiger klinischer Verwertung als nicht nur zur Ergänzung der Wa. R., 
sondern nötigenfalls auch zu deren Ersatz geeignet. 

E. J. László, M.U. M., Budapest. 


3654. 


Mühle, Ueber Gonorrhöebehandlung mit Silber-Quellstäbchen 
(Partagon). (Dtsch. med. Wschr., 55, Jg., Nr. 30.) An 100 Fällen 
von Gonorrhöe hat Verfasser folgende Erfahrungen gesammelt: 

Bei der weiblichen Gonorrhöe erzielt man mit silberhaltigen 
elastischen Quellstäbchen (Partagon) eine reizlosere und schnellere 
Heilung als mit den bisherigen Verfahren; auch in der schmerz- 
losen und bequemen Anwendung der Partagonstäbchen liegt ein 
Fortschritt, der zumal die ambulante Gonorrhöebehandlung bedeu- 
tend erleichtert. . 

Bei Vulvovaginitis infantum lassen sich die Partagonstäbchen 
den kindlichen Organen beliebig anpassen; auch hier sind sie der 
gebräuchlichen Therapie überlegen. 

Fluor genitalis wurde durch Partagon auffallend rasch beein- 
flußt; ebenso bewährte es sich gut bei unspezifischer Urethritis. 

| Arnold Hirsch, Berlin. 


3655. 


Blümmers, Ueber Gefahren bei der intravenösen An- 
wendung der Gonokokkenvakzine. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 31, 
1929.) (Dermatol. Abt. Städt. Rudolf-Virchow-Krkh., Berlin.) Im 
Verhältnis zu der großen Zahl der zu therapeutischen und dia- 
gnostischen Zwecken ausgeführten intravenösen Einspritzungen 
von Gonokokkenvakzine, ist über unangenehme Nebenerscheinun- 
gen dabei verhältnismäßig selten berichtet worden. Daß aber 
solche sogar in sehr schwerer Weise vorkommen können, zeigen 
4 Fälle, in deren einem es innerhalb weniger Stunden zum Exitus, 
in den anderen zu vorübergehenden schwersten Kollapszuständen 
mit äußerst bedrohlichen Erscheinungen gekommen war. Ver- 
wendet war Gonargin bzw. Arthigon in üblichen Dosen worden. In 
dem tödlich verlaufenen Falle ergab die Sektion, abgesehen von 
einem ausgesprochenen Status thymicolymphaticus keinen wesent- 
lichen Befund, in zwei anderen bestand weiche Struma mit ner- 
vöser Erregbarkeit von seiten des vegetativen Nervensystems, in 
dem vierten war keine krankhafte Veränderung nachweisbar. Die 
Fälle sowie andere veröffentlichte mahnen zur Vorsicht bei Per- 
sonen mit reduziertem Allgemeinzustande, Herz-, Nierenkranken, 
Diabetikern, nervösen Personen, besonders mit deutlichen vege- 
tativen Stigmata, Struma, Hyperplasie der der Untersuchung zu- 
gänglichen Iymphatischen Apparate. Ernst Levin, Berlin. 


3656. 


Kißmeyer, A. Erfahrungen mit Citragan bei der Behand- 
lung des Trippers. (Brit. J. of Ven. Dis., 5., Nr. 2, 1929.) Die Be- 
handlung bestand in fünfmal täglich ausgeführten Einspritzungen 
von Citragan und nachfolgender Einführung von gelatinösen, ab- 
Solut fettireien, löslichen und resorbierbaren Citragan-Stäbchen mit 
einem Silbergehalt von 1,27 mg in 1 ccm. Traten Komplikationen 
auf, so wurden nur Stäbchen eingelegt, dies auch in Fällen, die von 
vornherein mit Epididymitis zur Behandlung kamen. 55,3% wurden 
In 30 Tagen oder weniger geheilt, 29,9% in 30 bis 60 Tagen, 4,0% 
in mehr als 100 Tagen. Die lange Dauer beruhte in einigen Fällen 
auf vorhandener Posterior, in anderen konnte kein Grund dafür 
gefunden werden. Der Ausfluß schwand meist bald, doch ist darauf 
kein Wert zu legen, da Ausfluß und Gonokokkenbefund nicht in 
einem bestimmten Verhältnis zueinander stehen. 

ErnstLevin, Berlin. 
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3657. 

Kißmeyer, A., Weitere Erfahrungen über Citragan in der 
Gonorrhöebehandlung. (Acta Derm.-Vener., 10., Nr. 3, 1929.) K. 
hofft, bei Gonorrhöe eine tiefgehendere Wirkung der bakterioziden 
Substanz erzielen zu können, indem er durch verschiedene Wasser- 
stoffionenkonzentratjon und durch osmotischen Druck Veranlassung 


zur lebhaften Strömung der Gewebsflüssigkeit gibt. Diese „Os- 
mosedesinfektion“ bewirkt er durch die Silberverbindung — nicht 
Silbereiweiß — Citragen „Gea“. Die mitgeteilten Resultate sind 
nicht überwältigend. Bab. 


3658. 


Rözsavölgyi, Syphilis und sterile Ehe, (Dermat. Wschr., 
89., Nr. 33, 1929.) (Ambulanz f. Nervenkrkh. des Pester Isr.-Spitals.) 
Absolut sterile Ehen, d. h. solche, in denen niemals eine Konzeption 
erfolgt war, fanden sich unter den Nervenluesfällen in ungefähr 
16%, sie beruhen auf Orchitis und Oophoritis luica. Die Bedeutung 
der Lues für die Sterilität scheint etwas in Vergessenheit geraten 
zu sein, statistische Erhebungen darüber wären erforderlich. 2 

Ernst Levin, Berlin. 


3659. 


Mackenzie, J. M., Die Fieberbehandlung der progressiven 
ParalySe. (Brit. J. of Ven. Dis., 5., Nr. 2, 1929.) Die Fieberbehand- 
lung wurde mit intravenösen Einspritzungen von T. A. B.-Vakzine 
durchgeführt, die in 1 ccm 1000 Millionen Typhusbazillen und 
750 Millionen Paratyphus-A- und -B-Bazillen enthält. Mehrere 
Serien von 10 Tage hintereinander ausgeführten -intravenösen Ein- 
spritzungen, mit 300 Millionen Gesamtbakterien beginnend, bis auf 
20 000 steigend, in den Zwischenpausen Salvarsan. Bei den Kran- 
ken finden sich häufig Infektionsherde (kariöse Zähne usw.), die 
vor der Fieberbehandlung beseitigt werden müssen. Die besten Er- 
folge fanden sich in den Größenileen zeigenden Fällen, die Besse- 
rungen des psychischen Zustandes konnten auch ohne wesentliche 
Beeinflussung der Liquorbefunde beobachtet werden. Bei der Wir- 
kung müssen neben der reinen Fieberwirkung Antikörpereinflüsse 
in Betracht gezogen werden. Gegenüber der Malariabehandlung 
ist die geringere Gefährlichkeit, die exakt zu regulierende Do- 
sierung, die Möglichkeit, in jedenı Augenblick die Behandlung ab- 
brechen zu können, hervorzuheben. Ernst Levin, Berlin. 


3660. 


Nicol, W. D., Die Malariabehandlung der progressiven Para- 
Iyse. (Brit. J. of Ven. Dis., 5, Nr. 2, 1929.) (Horton Mental- 
Hospital.) In allen Fällen wurde durch Lumbalpunktion die Dia- 
gnose sichergestellt (positive WR, Zellvermehrung, gesteigerter 
Proteingehalt, meist Paralysekurve mit Goldsol). Am günstigsten 
liegen die Aussichten für möglichst frühzeitig behandelte Patienten; 
sie sollen sich in gutem Allgemeinzustande befinden, bei starker 
Fettsucht ist besondere Aufmerksamkeit erforderlich. Die Infektion 
der Kranken erfolgte durch Blutübertragung oder durch Bisse von - 
Moskitos, die von Malariakranken infiziert worden waren; bei der 
letzteren Methode traten in einer größeren Zahl von Fällen Malaria- 
rezidive nach 6 bis 7 Monaten auf, die milde sind, und wenn man 
sie sich selbst überläßt, in kurzer Zeit schwinden. Die Erfolge sind 
hierbei besser als bei der Blutübertragung. In manchen Fällen ist 
der Erfolg der ersten Behandlung unbefriedigend, so daß eine noch- 
malige Infektion wünschenswert erscheint, die aber nicht immer 
gelingt. Es kommt dann Infektion anstatt, wie gewöhnlich, mit 
Tertiana, mit einem Quartanastamm in Frage, mit dem man dann 
gewöhnlich zum Ziel kommt und der auch bei für Tertiana nicht 
genügend widerstandsfähigen Patienten angebracht ist. Die ma- 
nischen Fälle der Paralyse reagierten am besten auf die Be- 
handlung. Ernst Levin, Berlin. 


3661. 


Gonzalez, Hernan D., und Luis E. Ontaneda, Fall von 
pseudosyringomyelitischem hemilateralem Syndrom syphilitischen 
Ursprungs. (Prensa med. argent., 16., 4.). Es handelte sich um eine 
meningo-medulläre Syphilis mit doppelter Pyramidenläsion und 
halbseitigem syringomyelitischem Syndrom, ohne Lähmung oder 
Atrophie der Muskulatur. Interessant war die Dissoziation der 
Sensibilität: Ausschaltung der knöchernen und muskulären Schmerz- 
sensibilität, Persistenz eines Restes der Tiefensensibilität. Fern- 
schmerzsymptom: Bei Druck auf die Wade wird Schmerz in der 
Präkordialgegend empfunden, mit gleichzeitiger Pulsbeschleunigung 
und ausgesprochener Mydriasis. Die Schmerzzone entspricht der 
Höhe der Rückenmarksläsion. Das Symptom des Fernschmerzes 
wurde vorher nie beschrieben. Ashkenasy, Wien. 


3662. 


Schumacher, C., Ueber die Erzeugung von experimentell- 
luetischen Primäraffekten an der Rückenhaut des Kaninchens und 
des Meerschweinchens. (Dermat, Wschr., 89. Nr. 32, 33, 1929.) 
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E 5 “Die ‚Haut hat bisher bei der. experimentellen Kaninchensyphilis 


“ kaum: Verwendung gefuünden, ist jedoch hierfür durchaus geeignet, 
-wenn auch allerdings die’ intratestale -und .subskrotale Impfart ihr 


.- überlegen ist. Auch beim Meerschweinchen ergaben sich unter. Um- 
Ständen. positive Ergebnisse, während die Methode bei ‘der Maus. 
>. versagte. 
l - Quaddeln an der durch Ausrupfen enthaarten Rückenhaut. 

© Umständen. traten bei den Tieren. Sekundärerscheinungen (Kera- 

- titis, Orchitis, Papeln an entfernteren Stellen) auf. Die Erkrankung 
‚bewirkt. eine ‚weitgehende Immunität des Hautorgans gegen intra- 
kutane Nachimpfung mit demselben Stamme. Von den erzeugten 
‚,  Rückenschankern lassen sich Weiterimpfungen auf. die Rückenhaut 
|. gesunder Kaninchen und den Hoden vornehmen, wobei :wieder 
... ‚typische Primärerscheinungen . ‚entstehen. 
. -  scheinungen und die Immunitätsverhältnisse sprechen mit Sicher- 
- heit dafür, daß es sich bei den Rückenschankern um echte experi- ` 


intrakutaner 
Unter 


Ausgeführt wurde sie durch Setzen 


Der: Verlauf der Er- 


i mentell-syphilitische Erscheinungen, nicht um originäre: Kaninchen- 
seais handelte. Ernst Levin, Berlin. 


3663. 


z? EEE Po Angeborene, 
"Augenkammer. infiziertes ‚Kaninchen übertragene "Syphilis. (Dermat. 


" Wschr., 89,,.Nr. 31, 1929.) (Syphilidol. Klin. d. Universität zu-Sara- . 


tow.) Ein Kaninchen wurde mit Reizserum eines Primäraffektes 


= in. der vorderen Augenkammer infiziert; es entwickelte sich: danach 


eine. starke 'Keratitis, die. während ` einer. 'Beobachtungszeit : von 


22% Jahren wechselnde “Remissionen und Verstärkungen zeigte. 


Keine sonstigen Syphiliserscheinungen, WaR. positiv. Bei mehre- 


. ren Würfen. lebensunfähige Junge, 2 lebend gebliebene, 3 Monate 
` nach Infektion der Mutter geborene, von vollkommen gesundem 
männlickem Kaninchen stammende, zeigten im Alter von 8 bis 


9 Monaten: Augenerscheinungen, "die als spezifische angesprochen 
werden müßten; bei dem einen fanden sich im Korneagewebe 
typische Spirochäten. 


Ernst Lern: Berlin. 
-E | 3664; 
-Lurz, L, Ueber ein Zeichen der NER (Z. Urol., . 


Heft 8, 1929.) "Die: Harnleitermündung der kranken Seite wird bei 
‘tiefem Eindrücken der. kranken Seite nach oben ausgezogen,. Ur- 


' sache hierfür bildet die starke Ureteritis und Periureteritis tuber- 
> . .gulosa, die zu einer Verkürzung des Harnleiters führt. 
einem Strange spannt er sich straffer als sonst zwischen Niere und 
Das Zeichen ist für Nierentuberkulose charakte- 


Gleich 


ristisch. E. Lehmann, Breslau. 


3665. 


| Oi ot t 1 i e b, J., -Zur Kiinik. und Therapie. der Nieren- und Harn- 

leitersteine. (Arch. klin. Chir., 155., 1.) (Urologische Klinik der 
Ersten Staatsuniversität in Moskau:) Verfasser berichtet auf Grund 
‚seines stationären urologischen Materials. Er stellt. fest, daß .die 
an Nieren- und Harnleitersteinen Leidenden spät in die Behandlung 
kamen., Fast die Hälfte seiner Kranken kam erst drei Jahre nach 


Beginn des Leidens, nur ein Viertel: nach einjähriger Erkrankuag 


‘In klinische Behandlung. Die Prognose betrachtet er darum un- 


Ai günstiger, . die Eingriffe mußten oft radikaler sein und gaben in- 
' einigen Fällen infolge des verspäteten Finsetzens einer rationellen 
Therapie weniger erfolgreiche Resultate. Auf 73 Nierenoperationen 


re 4 Todesfälle, auf 22 Harnleiteroperationen kam kein Todes- 
Jall 


‚bei Harnleitersteinen ‘waren 40%, bei Nierensteinen . 54%, bei 
' doppelseitigen Steinen 63% infiziert. Bei nichtinfizierten Harnleiter- 


'steinen wurde in 12,5% die Ureterotomie ausgeführt, ia 57,5% der 
Bei: infizier- 


Fälle gelang es, die Steine endovesikal zu entfernen. 
ten Steinen kam die Ureterotomie in 69% zur Anwendung, die 
endovesikale Entfernung in 36%.‘ Es waren in’ nicht infizierten 
‘ Fällen bei Harnleiter- 
weniger eingreifiende, ungefährlichere Operationen nötig, als in 
“infizierten Fällen. Je später also der Patient in die Behandlung 
eintritt, desto größer ist. die. Gefahr. der Komplikationen,. desto 


| ungünstiger die Prognose. Chromozystoskopie, Harnleiterkatheteris- 


=. ` mus und Röntgenuntersuchung in Verbindung mit Pyelographie 


vermögen fast immer eine sichere Diagnose zu stellen. Die endo- 


-` vesikale und endoureterale Steinentiernung werden vom Verfasser 


mit Recht als eine der bemerkenswertesten Errungenschaften der 
modernen Urologie bezeichnet. Grundvoraussetzung hierfür ist 


jedoch die Frühdiagnose des Steines zu einer Zeit, wo der Stein 


noch nicht zu groß geworden’ist:: Bezüglich der Rezidivfrage -nach 
Steinoperationen weist Verfasser. auf die: häufigen Pseudorezidive 
hin. Oft handelt es sich in Wirklichkeit um nicht. erkannte oder 
. während der Operation zurückgelassene Konkremente. Für das 


= Es handelte sich also um bereits nach 
< -= “+2 Monaten nach Infektion in der vorderen Augenkammer generali- 
„„‚sierter Syphilis und Uebertranig auf die Nachkommenschaft. 


ar, Wie das bei der späten Inanspruchnahme klinischer Hilfe. 
`- nicht ‘verwunderlich ist, ‘war eine große Zahl der Fälle infiziert: 


und ‚Nierensteinen weniger komplizierte, 
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durch eiti in die - vordere u 
- über Ureter und Nierenbecken. (J. of Urol., 


- 


| richtet. 


. Schmerzen sind fast immer anzutreffen, 


‚Ureterenostien: achten. 


sind abzulehnen 
sekundärer Tumoren im verbleibenden Ureter. 


(J. Urol., 


a l Tt oie 
Be rn 


"sehe We chein der Steine macht Verfasser aial die In 


fektion, andererseits eine ungenügende Peristaltik ‚des; Nieren- 
beckens verantwortlich. Es kann gewissermaßen eine- ‚Analogie ` 
zwischen . diesem. Vorgang und dem Prozeß der Steinbildung in 
der ‚Harnblase: beim Voriiegen von Infektion und Restharn. gezogen. ; 
werden. l E. Mühsam, eu: 
| l 3666. 

ie W; Calisan und Belt, Norwell, De 
seitige Doppelnieren und Doprelureteren. (J. of Urol., 22: 1.) An 
Hand eines Falles doppelseitiger Doppelnieren plus Doppelüreteren 
weisen Verfasser darauf hin, daß cine Doppelniere vermutet. werden 


f 


muß, wenn das Pyeiogramm die abnorme Lokalisation des:gefällten 


Nierenbeckens in.bezug zum gesamten Nierenschatten zeigt. 'Sorg- 


fältige. Blaseninspektion muß auf das Vorhandensein‘ übetzähliger 
Chromozystoskopie leistet hierbei wert- 
volle Dienste. Ureterogramme zeigen unter Umständen hohe Tei- 


| lung des: ‚Ureters bei Vorhandensein nur eines Ostiums. 


E. Mühsam, Bertin. 
3667. 


Goldstei i n, Albert E., Klinische und experimentelle, Studien | 
1.) (Sinai-Hospital, 
Baltimore.) ` Die Frage, ob das N Ae ng der Ureter nach 


Ihrer operativen Eröffnung wieder genäht werden sollen, ist Gegen | 


stand vorliegender Arbeit. Gegen die Naht von Ureter oder. "Nieren: ` 
becken sprechen einmal technische Schwierigkeiten bei der Aus- 
führung derselben; zum zweiten die Verlängerung der Operations- 
dauer .durch die Naht, die Urinabsonderung durch die als Drainage 


‚wirkenden Nähte, die Gefahr postoperativer Striktur oder. Stein | 


bildung an der Nahtstelle, die Gefahr eines Abszesses an def Naht- 
stelle.. Experimentelle Studien ließen Verfasser zu der-.Ueber- 
zeugung kommen, daß die Naht des Ureters oder Nierenbeckens 
abzulehnen sei. Der Heilverlauf war schneller und komplikatiöns- 
loser, wenn Ureter oder Nierenbecken nicht genäht wurden. 

E. Mühsam, Berlin. 


3668. 


Bothe, Albert E., Papillome des Nierenbeckens. (J. of Ürol, 
22, 1) '(Miserlcordia-Hospital, Philadelphia.) Verfasser weist darau 
hin, daß- Papillome des Nierenbeckens verhältnismäßig selten sind 


im Vergleich zu den Tumoren, die vom Nierenparenchym ausgehen 
Es wird hingewiesen auf Meltzers Sammelstatistik-aus dem Jahre 


1926, in der er über 181 Fälle von Papillom des Nierenbeckens- be 


Symptomatologie, Diagnose und Therapie dieses Leidens.. Häma- 
turie ist gewöhnlich das erste und wichtigste Symptom. Kolikarlige 
da Blutgerinnsel und kleine 


Tumorstückchen den Ureter verstopfen können. Oft ist .eine: be 


sonders schwere Kolik gefolgt vom Abgang eines langen Blut- ; 


gerinnsels aus dem Ureter. Gelegentlich läßt sich palpatorisch eine 
Vergrößerung der: Niere feststellen. Jedenfalls läßt sich gewöhnlich 
bei Verstopfung des Ureters durch Tumorbröckel oder Blutgerinnsd 
oder. Verlegung des Ureterabgangs durch den pendelnden Tumor 
eine Vergrößerung der Nierenumrisse feststellen. Sichere Dia- 
gnosen können allein durch Zystoskopie und Pyelographie: gestelt 


werden. Aus dem Ureterostium der erkrankten Seite können Blut- 


tropfen heraussickern. Entsprechend der Tendenz dieser. Nieren į 
beckenpapillome im Ureter und in der Blasenschleimhaut sich fort- 
zupflanzen, zeigt, das zystoskopische Bild gelegentlich papilloma- 
töse Wucherungen. aus dem Ureter herausragen. Bei frühzeitiger 
Diagnosenstellung ist gewöhnlich noch kein Unterschied in dèr 
Funktion der beiden Nieren wahrzunehmen. Gelegentlich kann man ` 
aus spontan abgegangenen Tumorstückchen histologisch die. Dia- 
gnose stellen. - Am wichtigsten ist jedoch der pyelogr aphische Be 


fund: das Vorhandensein ‘eines Füllungsdefektes im Nierenbecken ` 


ist, ein. regelmäßiger Befund. Differentialdiagnostisch sind‘ hierbei 
Blutgerinnsel und Steine im Nierenbecken und extrarenal gelegene 
Tumoren, die auf das Nierenbecken drücken, auszuschließen. . Al‘ 


"Behandlung kommen bei sichergestellter Diagnose nur: Nephrek- 


Partielle Ureterexstirpationea 
des Auftretens 


E. Mühsam, Berlin 


tomie plus Ureterektomie in Frage. 
wegen der Wahrscheinlichkeit 


3669. 
Starr- Judd, E., und John R. Hand, Das tiypernephron 
22., 1.) (Mayo Foundation, Rochester, Minnesota.) Vet- 
fasser weist erneut auf den Umstand hin, daß Karzinome det 
Nierenrinde besonders bösartig sind und oft schon weit vor. 


geschritten sind, wenn sie die ersten Erscheinungen machen. Die- 


Karzinome vom alveolaren Typ sind die bösartigster überhaupt 
von allen Karzinomen der Niere, wohingegen 


Fällen Rückschlüsse über die jeweilige Methode der Wahl und die 


‚An Hand eines eigenen Falles bespricht Verfasser die 


Adenokarzinome \ 
` weniger- bösartig in ihrem Verlauf sind. Um aus den behandeltes 


re we. _ t es 


4. Oktober 1929 


Prognose des einzelnen Krankheitsbildes-ziehen zu können, müßten 
die Tumoren in bezug aut ihre histologische Zusammensetzung noch 
besser untersucht werden. Verfasser verfügen über eiu Operations- 
material von 367 Fällen. Von ihren Todesfällen fallen manche 
sicher nicht der bösartigen Natur ihres Leidens zur Last. Zahl- 
reiche Operierte lebten noch mehrere Jahre und starben dann an 
anderen Leiden. Von einzelnen wußte man, daß bereits Metastasen 
zur Zeit der Operation des Primärtumors bestanden. Verfasser 
‚empfehlen auch in den Fällen bereits nachweisbarer Tumor- 
„metastasen die Nephrektomie als palliative Operation. Aus der 
Tatsache, daß 106 Patienten aus obigem Öperationsmaterial 3 bis 
22 Jahre nach der Operation lebten, glauben Verfasser berechtigter- 
weise zeigen zu können, daß die Chirurgie einen erheblichen Teil 
bösartiger Nierentumoren zu heilen vermag. À 
E. Mühsam, Berlin. 


3669 a. 


| Morison, Duncan M., Experimentelle Studien zur Frage der 
Rückresorption bei Hydronephrose. (Brit. J. Urol. 1. 1, 1929.) 
(Univ.-Klinik Edinburg.) Es ist bekannt, daß bei Hydronephrose, 
verursacht durch vollkommenen Verschluß des Ureters, kein 
-völliges Aufhören der . Sekretion des Nierensackes eintritt. In 
irgendeiner Weise muß die Absonderung fortbestehen und eine 
-Rückresorption stattfinden. Der Weg, auf dem diese sich vollzieht, 
ist unbekannt. Man nahm an, daß eine Rückresorption in dem voll- 
kommen abgeschlossenen Sacke durch das Nierenbecken erfolgt. 
Die. Versuche zur Darstellung der resorbierenden Fähigkeit des 
Nierenbeckens zeigten keine befriedigenden Ergebnisse. Es ist be- 
kannt, daß in den Nierensack eingebrachte Lösungen, Emulsionen 
und Gifte, in den allgemeinen Körperkreislauf übergehen. Die vom 
Verfasser angestellten Experimente ergaben zwei Möglichkeiten 
der Rückresorption aus dem allseitig abgesperrten Nierensack: 
“erstens auf Iymphatischem, zweitens auf tuberkulärem Wege. In 
den. ersten zwei oder drei Tagen findet eine rein Iymphathische, 
vom dritten Tage ab eine vorwiegend tubuläre Rückresorption 
statt. Der pyelovenöse Rückfluß ist zurückzuführen auf ein das 
Nierengewebe schädigendes Trauma und darf nicht als normaler 
Faktor im Mechanismus der Hydronephrose angesehen werden. 
E. Mühsam, Berlin. 


3670. 


Frey, S., Ueber die Entstehung von Nebenhodenentzündungen 
durch Samenleiterbewegungen. (Dermat. Wschr., 89., Nr.’ 32, 1929.) 
(Chirurg. Univ.-Klin., Königsberg.) Antiperistaltische Samenleiter- 
bewegungen werden vielfach-für die Entstehung von akuten und 
chronischen Nebenhodenentzündungen verantwortlich gemacht. 
Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen ergaben jedoch, 
daß der Samenleiter spontane Bewegungen überhaupt nicht aus- 
führt. Bewegungen können durch elektrische und pharmakologische 
Reize hervorgerufen werden, sie bestehen in einer longitudinalen 
Kontraktion und wesentlich schwächer ausgeprägter zirkulärer 
Kontraktion an entsprechender Stelle; peristaltische und anti- 
peristaltische Bewegungen finden nicht statt. Samenleiterinhalt 
wird bei den Kontraktionen stets urethralwärts, niemals hodenwärts 
bewegt: Harnröhreninhalt gelangt durch die Samenleiterbewegungen 
nicht in Samenleiter bzw. Nebenhoden. Insbesondere gelang es 
niemals, durch vor der Reizung in die hintere Harnröhre verbrachte 
Bakterien Epididymitis hervorzurufen. Beim Menschen scheinen die 
Verhältnisse ähnlich zu liegen, so daß er nicht berechtigt ist, Samen- 
leiterbewegungen für die Entstehung von Epididymitiden verant- 
wortlich zu machen. Diese sind vielmehr als kontinuierlich fort- 
geleitete Entzündungen aufzufassen. Ernst Levin, Berlin. 


3671. 


Mühlpfordt, H, Seltsame Wanderung eines Geschosses, 
zugleich ein Beitrag zur Entstehung der. Nebenhodenentzündung. 
(Dermat. Wschr., 89., Nr. 32, 1929.) Für die bei dem Patienten auf- 
‚getretene Nebenhodenentzündung konnte eine Ursache zunächst 
sicht nachgewiesen werden; Gonorrhöe und Bakteriurie lagen nicht 
vor. Nach einer zum Zwecke der Stuhlentleerung erfolgten Dar- 
reichung von Rizinusöl wurde unter heftigsten, kolikartigen 
Schmerzen aus der Harnröhre ein Geschoß ausgestoßen, das den 
Patienten von 14 Jahren in den Rücken getroffen hatte. Es muß 
angenommen werden, daß es allmählich abwärts gewandert war 
und, extraperitoneal bleibend, an den Ductus deferenz gelangte, in 
diesen eindrang und durch seine Reizung die Epididymitis hervor- 
rief. Durch Anregung der Peristaltik war es dann aus der. Harn- 
röbre gewissermaßen geboren worden. E. Levin, Berlin. 

3672. | 

Heckenbach, W., Bilasenstörungen bei Erkrankungen des 
Dick- und Enddarmes, (Arch. klin. Chir., 155., 1:) (Urolog, Abt. d. 
St-Hedwig-Krankenhauses, Berlin.) Es ist bekannt, daß Erkran- 
kungen des Digestionstraktus durch bakerielle Verschleppung zu 
Infektionen des Harntraktus führen können. Koprostase, Enteritis, 
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Appendizitis, Analfissur u. a. können der Ausgang entzündlicher 
Erkrankungen der Blase werden. Die Infektion erfolgt indirekt auf 
Iymphogenem Wege oder durch direkte Ueberwanderung und 
Uebergreifen auf die Blase. Aber auch bei Darmtumoren können 
Blasenstörungen auftreten. Wie Tumoren der Prostata, des Uterus, 
der Adnexe und der Vagina auf die Blasenwand übergreifen 
können, so können auch Karzinome des Kolons und des Rektums 
die Blase in Mitleidenschaft ziehen. Durchbruch durch die Blasen- 
wand, Blasen-Mastdarm-Fisteln werden im Endstadium oft beob- 
achtet. Bei sekundär von außen her die Blasenwand infiltrierenden 
Geschwülsten muß man mit der endovesikalen Koagulation vor- 
sichtig sein und sich mit anderen Maßnahmen (Bestrahlung, An- 
legung eines Anus preternaturalis) begnügen, da die endovesikale 
Behandlung bei der von beiden Seiten geschädigten Wand leicht 
einen Durchbruch herbeiführen kann. Jedenfalls sollte bei Verdacht 
der Einbeziehung der Urogenitaltraktus in dasKrankheitsbild bereits 
nachgewiesener Darmtumoren mit Hilfe der urologischen Unter-. 
suchungsmethoden Aufschluß über die Ausdehnung des Prozesses 
gesucht werden. E. Mühsam, Berlin. 


3673. 7 


Fullerton, Andrew, Transperineale Blasendrainage nach 
suprapubischer Prostatektomie. (Brit. J. Urol., L, 1, 1929.) (Univer- 
sitätsklinik, Belfast.) Die Mortalität der Prostatektomie hat wesent- 
lich abgenommen seit der exakten Durchführung der Nieren- 


- funktionsprüfungen und seit Einführung der die geschädigten Nieren 


entlastenden. Methoden (regelmäßiges Katheterisieren, Dauer- 
katheter, suprapubische Blasenfisteln). Diese Methoden gestatten 
auch bessere Ueberwachung der Hämorrhagien der Blase. Die 
Frage der Bekämpfung der Infektion ist jedoch noch nicht befrie- 
digend gelöst. Sie hängt von dem Grade der Drainage ab. Ver- 
fasser ist der Ansicht, daß die Blasendrainage auf suprapubischem 


. Wege nicht zufriedenstellende Ergebnisse zeitigt. Die Enukleation 


der Prostata hinterläßt eine Höhle am tiefsten Punkt der Blase, in 


‚der sich Eiter, Urin und abgestoßBenes Gewebe sammeln. Verfasser 


glaubt, die Art der Drainage bei perinealer Operation der Prostata 
als günstiger ansehen zu müssen, erkennt aber andererseits den 
suprapubischen Weg wegen des einfachen Vorgehens als Methode 
der Wahl an. Er war bemüht, eine Vereinigung des einfachen 
suprapubischen Operationsweges mit der befriedigenden perinealen 
Drainage zu finden. Angeregt durch kriegschirurgische Erfahrungen 
bei Behandlung des extraperitoneal gelegenen perivesikalen Binde- 
gewebes kam Verfasser dazu, eine perineale Blasendrainage zu 
empfehlen. Der Zugangsweg bei dem in Steinschnittlage befind- 


lichen Patienten ist leicht und einfach. Das zur Drainage ver- 


wandte Rohr muß breit und derb genug sein, um den Druck der 
starken Beckenmuskulatur auszuhalten. E. Mühsam, Berlin. 
3674. 


Schneider, C., Ein Führungszystoskop. (Z. Urol., Heft 8, 
1929.) Die Führung erfolgt durch einen Ureterkatheter, der vorher 


-in die Blase eingeführt wird. Das Zystoskop hat an der Spitze eine 


kleine Durchbohrung und einen Extrakanal am Schaft, durch welchen 
der Harnleiterkatheter hindurchgeleitet wird. Nach Einführung des 

Instrumentes kann das Leitbougie entfernt werden. 
Bei Ureterenzystoskop genügt eine Durchbohrung der Spitze 
allein zur Durchführung des Leitkatheters. Dieser kann dann — 
entsprechend nach Einführung zurückgezogen — sofort zum 
Ureterenkatheterismus verwandt werden. 
á E. Lehmann., Breslau. 


3675. 


Mullerschoen, George J., Eingekapselte periurethrale 
Steine. (J. Urol., 22. 1.) Bericht über einen Fall eines eingekapselten 
Steines als Rest eines alten periurethralen Abszesses. Dieser Stein 
wurde ohne Verletzung der Harnröhre in.Lokalanästhesie- entfernt. 
Aus der Literatur kann Verfasser nur zwei einschlägige Fälle von 
eingekapselten periurethralen Steinen anführen. Einmal handelte 
es sich dabei um einen Fall von Prostatahypertrophie, das zweite- 
mal um mehrere Steine, die in der Höhle eines periurethralen 
Abszesses lagen. E. Mühsam, Berlin. 


3676. 


Bieberbach, Walter D., und Clinton N. Peters, Primäres 
Karzinom in der Pars posterior der männlichen Harnröhre, (J. Urol., 
22., 1.) Karzinome der Harnröhre sind selten und treten meist nach 
Man könnte glauben, daß Trauma und 
intraurethrale Reizungen bei Infektion oder Strikturen auslösende 
Momente darstellen. Lang anhaltende Infektionen, besonders solohe, 
die in Strikturen ausgehen, sollten im karzinomverdächtigen Alter 
als warnende Hinweise auf die Möglichkeit eines Harnröhren- 
karzinoms beachtet werden. Die Diagnose eines solchen Harn- 
röhrentumors ist schwer. Sie machen teilweisen Verschluß der 
Harnröhre und Verlaufen ähnlich den Erscheinungen einer Striktyr. 
Hämaturie, schwere Schmerzanfälle nach der Miktion, Fisteln am 


>- schwer zugänglich sind. Zu fordern ist: 
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Darii: mil Verhärtung - der mens sind‘ wichtige Hinweise sn 
. das Vorhandensein eines Tumors. 


Die Prognose dieser Tumoren 
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ist schlecht und viele vorgeschrittene Fälle starben bald nach der 


~ Operation. 


Jungen sind wenig erfolgreich. E. Mü h sam, Berlin. 


3677. . 


Br. 5 B onney, Viktor, Die Beziehungen zwischen Uroiogie und . 
Gynäkologie. (Brit. J. Urol,, 
engen Beziehungen zwischen Harn- und Genitaltraktus bei der Frau 


I, 1, 1929.) Verfasser weist auf die 


hin. Die benachbarten Lagebeziehungen bringen es mit sich, daß 


Erkrankungen des einen Systems häufig übergreifen auf das andere, 


"so daß eine spezialistische Behandlung in gleicher Weise am Uro- 
und Genitalsystem derselben Patientin häufig auszuführen ist. Ver- 


<. Jasser ‚zählt einige Hauptgruppen genitaler Erkrankungen der Frau 
- auf, deren 'Uebergreifen auf den Harntraktus eine gleichzeitige l 
 ,. spezialistisch-urologische Tätigkeit erfordert. 


Aplasien, Hypoplasien und angeborene Deformitäten der Genital- 
organe und daraus sich ergebende Veränderungen am Harnsystem, 


` Verletzungen des Genitalsystems,. insbesondere die verschiedenen. 


í Formen der Scheidenfisteln, und ihre Beziehungen zum Harnsystem, 
Tumoren der weiblichen Geschlechtsorgane mit dem sekundär sich 


i entwickelnden Erkrankungen des uropoetischen Systems (Pyelitis 


als Folge der Ureterenkompression bei Uterustumoren, Schwanger- 
i u © (Zeitschr. f. Med. -Beamte, Nr. 


schaft en E.Mühsam, Berlin. 


H Hygiene 


3678. 
Hup pert, 
eine ganze Reihe recht interessanter, für den Arzt vielfach leider 
, recht beschämender Einzelheiten. Es ist auch leider heute noch 


. sehr häufig der Fall, daß der Kranke zu spät zum Arzt geht, daß 


. der Arzt die Krankheit zu spät oder nicht richtig erkennt, daß die 

‚notwendigen Untersuchungsmethoden (besonders Röntgen- und 
Auswurfuntersuchung) zu spät oder gar nicht: angewendet werden; 
daß trotz: Erkennung der Krankheit die notwendige Behandlung zu 
spät eingeleitet. wird und daß die Heilstätten dem Kranken zu 
planmäßige ‚Verteilung 
diagnostischer Stationen (mit gut ausgebildeten Aerzten! Ref.) zur 
' systematischen Ueberwachung der Bevölkerung, Vervollkommnung 


Metastasen nach der Operation kommen häufig ` vor. 
Frühzeitige Diagnose ermöglicht allein eine Radikaloperation mit. 
Aussicht auf Erfolg durchzuführen. Radium- und Röntgenbestrah- 


Es seien erwähnt’ 


y W., und Gruschka, Ueber ann 
- in der Tuberkalssch-kämpiung. (Z. Tbk., 54., 2.) Die Arbeit enthält 


| Seenplateau. Seltener ist der Kropf an den Seenküsten. 


der Heilstätten und ihrer therapeutischen Einrichtungen, Regelung 


der Einweisung in Heilstätten und Krankenhäuser. 
| Zwerg, Coswig. 
3679. 


Kreuser, F, und H. Deuster, 


Tuberkulosebekämpfungsorganisationen wird seit langem die Auf- 
nahme einer ‚Bestimmuing über die Zwangsabsonderung asozialer 


Tuberkulöser in das zu -schaffende Reichstuberkulosegesetz gefor- 


dert. Man muß sich jedoch darüber klar sein, daß die gesetzliche 
Bestimmung allein nicht ausreichen wird, um nun die zwangs- 


Die Frage der Zwangs- 
. . - absonderung asozialer Tuberkulöser vom Standpunkt der FürsorN 
- und der Krankenbehandlung. (Z. Tbk., 54., 2.) Von den maßgebenden 


mäßige Asylierung auch: erfolgreich zur "Durchführung _ zu bringen. | 


Auf Grund von im Saargebiet geltenden Verordnungen hatte Verf. 


Gelegenheit, Erfahrungen mit ‘der praktischen Durchführung: der 


` Zwangsabsonderung' zu sammeln. Von 30 Fällen dieser Art sind 12 
entwichen bzw. von Angehörigen entführt, einer mußte diszipli- 
narisch entlassen werden. 10 Kranke sind "während (der. Absonde- 
rung oder kurz danach gestorben, was fürsorgerisch als Erfolg 
gelten. darf. Nur 7 Konnten -klinisch bzw. sozial gebessert ent- 
lassen werden. Die Erfolge sind also recht dürftig. Um in Zukunft 
mehr zu erreichen, wird es erforderlich sein, für die Abzusondern- 
den eine besondere Art von Krankenhausabteilung und eine be- 
sonders intensive Fürsorgebeaufsichtigung nach der .Entlassung zu 
schaffen. Zwerg, Coswig. 
3680. 


Do rnedden, Nachtrag zum Ergebnis der. Reichszählung 
‘der Geschlechtskranken. (Reichsgesetzbl., Nr. 31, 1929.) In Sachsen 


` gebiete. 


‘Personen an chronischem Tripper, ebenso an frischer Syphilis. Die 


Verheirateten zeigten eine unter dem Reichsdurchschnitt liegende | 


Erkrankungsziffer. 


wes- die Tripperfälle häufiger gewesen als im übrigen. Reichs- 
Die Behandlungsfälle der Frühstadien überwiegen. : Eine 
- höhere Erkrankungshäufigkeit bestand bei den. uriter 20jährigen 


In Thüringen, deren Erkrankungsziffer nur % der Reichsziffer | 


- -betrüg, wurden verhältnismäßig viel Syphilisfälle beobachtet sowie 
-viel chronischer Tripper unter 30jährigen Männern. 
i Michaelis, Bitterfeld. 


sache des Kropfes abzugeben, 


 Kropfätiologie, die auch regionär verschieden sind. 


aphylaxia. 3. Arthr. ac. urica. 4. Arthr. ac. simplex 


:c) fuberculosä, d) luetica, 


“behandlung und Verschickung 
‚temperatur. Die Gruppen A, G und H bilden eine absolute Kontra- 


. (Wratsch. Gaseta, 33., Nr. 


S 1497 J ahrg. — Nr. 20 | 


3681. 


Adlercreutz, Erik, Orientierende Untersuchung über die 
Verbreitung des Kropfes in Finnland und über deren Zusammen- 
hang mit dem Jodvorkommen in Wasser. (Finsk. Laekar. Hanák, 
70., 1928.)- Fast alle Gebiete, in denen Kropf als häufig bezeichnet 
wird, liegen in Finnland im seenreichsten Teile, auf dem‘ pon 
n- dem 
Seengebiet ist er endemiert. In den meisten Gebieten ist der. Kropi 


‚aber seltener als häufiger geworden. Flußwässer waren nicht jod- 


reicher als Quellwässer. Bei der Enteisung des Wassers in Lei- 
tungs- und Trinkwasser in Städten wird ein Teil des Jods aus dem 
Wasser eliminiert. Eisenreiche Wässer sind stets auch jodreich. 
Ein Vergleich‘ zwischen Verbreitung des Kropfes und dem Jodvor- 


kommen deutet auf eine gewisse Beziehung zwischen beiden hin, 


doch ist dieses Verhältnis keineswegs konstant. Die Auffassung 
eines exogenen Jodmangels als KropfurSache ist keineswegs als 
sicher bewiesen anzusehen. Jodmangel scheint keine direkte -Ur- 
vielleicht ist derselbe ein indirekter 
Es gibt jedenfalls vielfache Ursachen "für die 
Ein: einheit- 
aus. diesem 
5: NaLa h er. 


kausales Moment. 


licher endemischer SEaranls existiert vielleicht 
Grunde nicht. ` 


3682. 


Jodstoifwechsel und a Ampi 
15, 1929.) Ohne Jod kein Schild- 
drüsenhormon. Beziehungen zwischen Jodmenge, Schilddrüsen- 
tätigkeit. und exogenem Stoffwechsel sind unverkennbar. Dem 
primären Jodmangel in den Kropfgegenden muß nach den bis- 


mentale 


herigen Kenntnissen eine wichtige Rolle für die Entstehung des 


endemischen Kropfes zuerkannt werden. Die Vollsalzprophylaxe 
der Schweiz hat einen günstigen Einfluß auf die Schilddrüsen New 
geborener und Heranwachsender in Endemiegebieten ergeben. 

| Michaelis, Bitterfeld. | 


s 3683, i 


Newjadomskij, M: M., Klassifikation der Gelenkerkran- 
kungen hinsichtlich der Auswahl für Kurortbehandlung. (Wratsch. | 
Djelo, 11. Jahrg., Nr. 22.) (Propaedeutische Klinik der 2. Staats- - 
universität, Moskau.) Verfasser empfiehlt folgende Klassifikation: ; 
Gruppe A: 1, Arthritis acuta traumatica. 2. Arthritis ac. ex am: 
(rheumatica). 
5. Arthr. ac. secundaria: a) typhosa, b) gonorrhoica, c) tuberculosa, i 
d) luetica, e) scarlatinosa, f) septica usw. 6. Arthr. ac. haemorrha- 
gica: a) pelyosis rheumatica, b) haemophilica, c) ex anaemia per- 
niciosa, d) scorbutica. — Gruppe B: 1. Arthritis chronica’ trauma- 
tica. 2: Arthr. chron. urica. 3. Arthr. chron. simplex (rheumatica). 
4. Arthr. chròn. secundaria: a) post typhosa, b) gonorrhoica, 
e) post scarlatinam, f) septica usw. 


5. Arthritis chron. haemorrhagica: a) haemophilica, b) post or 


aemiam perniciosam, c) scorbutica. — Gruppe C: Arthritis un 
. deformans. — Gruppe D: Arthritis chron. endocrinica. — Gruppe E: 
Arthritis chron. neuropathica. 


Gruppe F: Spondylosis. 
Gruppe G: Neoplasma arthricul. Gruppe H: Echinococcus 
arthricul. — Jede nosologische Einheit dieser Klassifikation wird ` 
zur Bestimmung des Charakters des Prozesses, seiner Lokalisation 
und Intensität noch in drei Untergruppen „a“, „b“ und „c" ein- 
geteilt: Arthritiden der Untergruppe „a“: Der Krankheitsprozeß 
Wird hier durch Schmerzen und Reibungsgeräusche in den Ge- ' 
lenken der — aı oberen Extremitäten, as unteren Extremitäten, » 
Wirbelsäule charakterisiert. Untergruppe „b“: Es besteht Schwel- 


— 


lung, Rötung, Schmerzhaftigkeit und Fxsudat in den Gelenken: 
'bı der oberen Extremitäten, 


bs der 
Einschränkung der Bewegungen, 


bə der unteren Extremitäten; 


Wirbelsäule. Untergruppe: „c“: 


Kontraktur (Ankylose) der Gelenke: cı der oberen Extremitäten, | | 


cz der unteren Extremitäten und cs der Wirbelsäule. p 
Während die Kranken der Untergruppe „a“ ambulatorisch ; 
bzw. in Badeorten mit niedriger Moortemperatur behandelt: werden . 
können, bedürfen die Untergruppen „b“ und „c“ der Sanatorier ; 
in Kurorte mit höherer; Moor- 


indikation, die Gruppe B eine relative Indikation für die 
behandlung. 


Kurort- ` 
E. Kontorowitsch. 


o 


3684. l E 
Diphtherie mit später Belagbildang | 
2, 1929.) Während einer Diphtherie . 
epidemie beobaclitete T. eine große Anzahl von Fällen, die in dea 
ersten 3 bis 4, seltener 5 Tagen der sonst für Diphtherie typisches | 


- 


Infektionskrankheiten 


een Au I 


m. m - 


4 j Oktober i 029- 


ver 


ee keine Eiseheinangen seitens des Gaumenbogens und 
der Tonsillen darboten, und bei denen sich die Belagbildung erst 
am 4. bis 6. Tage zeigte. Bei einem Kinde ergab die Untersuchung 
des. Rachenabstriches am dritten Krankheitstage, als noch keine 
Anzeichen von Angina vorhanden waren, positiven Diphtherie- 
bazillenbefund. = Erscheinungen seitens des Herzens beim bis 
dahin gesunden Kinde, wie leise Herztöne, Dilatation des ‘Herzens, 
frequénter, kleiner, leicht unterdrückbarer Puls, Albuminurie, 


sollten auch bei Fehlen von Angina stets Verdacht auf Diphtherie 


mit allgemeiner Intoxikation erwecken. E. Kontoro w itsch. 


3685. 


"Smith, Eugéne H., Eine Epidemie von Erythema intectlosum. 
(Die 5, Krankheit.) (Arch. Pediatr., 66., Nr. 7, Juli 1929.)  Beschrei- 
bung einer Epidemie von 14 Fällen, welche im Laufe des Herbstes 
1927 und Frühlings 1928 in Ogden auftraten. Die Kinder waren 
2 bis 12 Jahre alt und wohnten alle in demselben Stadtteil. Der 
Ausschlag verlief in Form eines Rash. Die. Infektiosität der 
5. Krankheit soll’nicht sehr groß sein, da in der gleichen Familie 
fast niemals alle Geschwister erkrankten. - 

| Trendtel, Bremen. 
3686. E 

Fe rreri, Giorgio, Das häufige Vorkommen von Warzeniort- 
satz- und Gesichthöhlenentzündungen bei der letzten Grippeepidemie. 
(Policlinico, 36., 29.) Verf. beobachtete bei der letzten Grippe- 
epidemio- ein besonders häufiges Vorkommen von Ohrenkompli- 
kationen.in Form der 'Mastoiditis sowie von Sinusitis der Stirn- und: 


Kielerneb nhöhlen bei,ein ‚une demselben Individuum. - 
Ashkenasy, Wien. 


; 3687. 

Bondo, Erik, Febris undulans bovina. (Uges. f. Laeg., Nr. 30, 
1929.) 15 Fälle von Febris undulans bovina kamen zur Behandlung 
und Beobachtung. 
bei um einen septischen Stoff, der im Blute kreist. Bei Menschen 
überwiegt der rein septische Charakter, indem ein langdauerndes 
Fieber besteht, hämorrhagische Diathese, geringe Ansteckungs- 
fähigkeit, Ausscheidung des Mikroorganismus durch Se- und Enkrete 
(Fäzes, Urin, Milch). Bei Tieren Ausscheidungen aus Milchdrüse 
und Genitalien, große Ansteckungsgefahr, Störungen der Schwanger- 
schäft, Veränderungen der Frucht und Fruchthäute nach. Aborta. 
Bei beiden findet allmähliche Immunisierung statt, bei den Tieren 
Bazillenträger, ob beim Menschen auch, ist noch nicht sicher fest- 
gestellt.. Ungekochte Ziegen- und Kuhmilch ist zu vermeiden, Die 
Ansteckung des Viehes in den Ställen ist zu bekämpfen. Milch 
infizierter Tiere sollte nur pasteurisiert verkauft werden, obwohl 
kleine Kinder für die Infektion weniger empfänglich sind als 
Erwachsene. Bei Maul- und Klauenseuche pflegt auch diese 
Infektionskrankheit’ zuzunehmen. Die prophylaktische Vakzination 
der Tiere wird vielfach versucht, doch bisher ohne sicheren Erfolg. 
Unspezifische Proteintherapie, Metallsalzinjektionen, Chinin wurden 
ebenfalls versucht. Die Ansteckung bei Tieren findet oft bei der 
Paarung: statt, bei Menschen ist der Melkakt und die Behandlung 
der neugeborenen Kälber am gefährlichsten. S. Kalischer. 


3688. 


pavi dow, P. D., Zur Frage der Malartabehandking. (Wratsch. 
Djelo, 11. Jahrg., Nr. 22.) Bei 6 chronischen und 2 frischen Tertiana- 
fällen, die sich gegenüber Chinin, Neosalvarsan und Methylenblau 
als refraktär erwiesen, gelang es dem Verf., durch Darreichung von 
Knoblauch, der als altes Hausmittel gegen Malaria bekannt ist, alle 
Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen. Eine feingestoßene 
Knoblauchknolle wurde in drei Glas Milch gekocht, wovon die 
Patienten, etwa 10 bis 15 Tage lang, dreimal- täglich je -ein Glas 
bekamen. Es werden folgende Beispiele_mitgeteilt: 1. Fall: 29jäh- 
ige Patientin, seit 1921 an Tertiana krank. Wurde regelmäßig mit 
Chinin behandelt. 1925 dreimonatige Kur (0,3—1,0: g Chinin, drei- 
mal täglich). Während der letzten 7 Jahre bekam sie insgesamt 
35 subkutane Chinopyrin- und 12 intravenöse Neosalvarsaninjek- 
ionen, jedoch ohne daß danach sichtliche Besserung eingetreten 
wäre. Nach 14tägiger Darreichung von Milch mit Knoblauch auf- 
allende Besserung des Zustandes, Abnahme des Milztumors, Ver- 
schwinden von Plasmodien aus dem Blute.:e 6 Monate nach der 
Behandlung keine Verschlimmerung. Im zweiten Falle handelte es 
ich um eine frische Tertiana bei einem 42jährigen Manne. Behand- 
ung mit Chinin (0,25—0,6 g, drei- bis viermal täglich) und Neo- 
alvarsan. Danach Besserung, 2 Monate später nach einer Erkäl- 
ung Rezidiv. Nach Verabfolgung von in Milch gekochtem Knoblauch 
während 10 Tagen wird der Pat. NEBENT S Heilung. . 

E. Kontorowitsch, 


3689. 


Zalocco, A. Ueber Krämpfe bei kindlicher Malaria, (Pedi- 
tria, Jahrg. 37, Nr. 14, 1929.). Bei fünf jungen Kindern werden 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Bei Tieren wie Menschen "handelt es sich hier- 


Krämpfe im Beginn, während. und auch unmittelbar nach dem. 


Schüttelfrost, als auch Fieberäquivalente bei Malaria larvata beob- 


ee O BII 


achtet. Krämpfe treten besonders bei schweren Formen von Malaria | 


auf. Der Liquor zeigt nur erhöhten Druck, sonst ist er unverändert. 
Eugen Sand Wien.. 


- ` 3690. 


Kientzer S. J. und Z. S. Drapkin, Behandlung En 
Verhütung von Rückfallfieber mittels Osarsol (Stovarsol). (Wratsch. -` 
Gaseta, 33. Nr. 2, 1929.) (Infektionsabteilung des Donkreiskranken- 


hauses, Rostow/Don.) Von Versuchen von Kritschewski an mit 


Rekurrensspirochäten infizierten Ratten mit Stovarsoldarreichung 


ausgehend, wurde bei 67 Fällen von Rückfallfieber die Behandlung - | 
Spirozid durch- ` 
In allen Fällen wurden gute therapeutische Erfolge erzielt; - 


mit - Osarsol (russisches Stovarsolpräparat) 
geführt. 
wobei die Wirksamkeit des Osarsols der des Neosalvarsans gleich- 
gestellt werden kann. Rezidive traten i 17,4% auf. 


E. Kontorowitsch 


un 


3691. 


Coglievina, Ueber die Fleckfieberleber und ihre klinische 


Bedeutung (Wien. klin. Wsch., 42, Jahrg., Nr. 27.) Beim Fleck- 


lieber besteht fast immer eine Vergrößerung und Druckempfindlich- 
keit der Leber; Urobilinurie ist in 80%, leichter Ikterus in 30% der 
Fälle vorhanden. 
Degeneration der Leber gefunden: ferner ließen sich in den Kupffer- 
schen Sternzellen Gebilde nachweisen, die man. für Rickettsien 


‚halten muß. Auf die Leberstörung werden vom_Autor zwei Sym- 


ptome zurückgeführt: die psychischen Störungen und der hämor- 
rhagische Charakter des Fleckfiebers. 
bestehen in Delirien, die an die bei septischen Erkrankungen häufigen 


Pathologisch-anatomisch wurde öfters fettige 


Die psychischen Störungen - 


mussitierenden Delirien erinnern; oft sind ausgeprägte artikula- 


torische Störungen zu beobachten. In allen Fällen wurde ver- 


zögerte Blutgerinnung festgestellt, die auf Ribrinogenmangel infolge 


der Leberstörung zurückgeführt wird: 


im Zusammenhang damit 
steht die hämorrhagische Tendenz. 


Therapeutisch wirkt Hexa- 


 methylentetramin bei Fleckfieber durch Desinfektion der Leber und 


des Zentralnervensystems. Auch mit kolloidalem Silber (Dispargen) 
werden gute Erfolge erzielt, das auch auf dem Wege über die Leber 
wirken Marie: | Ernst Pick, Wien. 


3692. 
c hesterman, Clement C., Behandlung des Schwarzwasser- 


fiebers mit peroraler Verabreichung von Natr., bicarbonicum. (Lancet, 
216., 5522.) (Krankenhaus der Baptistenmissionare, Jakusu, Belg.-. 
Kongo.) Verfasser berichtet über: die Heilung eines Falles von 


Schwarzwasserfieber durch Verabreichung von Natr. bicarbon. 
mehrmals im Tage, Zitronenwasser, Tee und Vichymineralwasser, 


außerdem soviel pulverisierten Traubenzuckers, als mit der Nahrung | 


aufgenommen werden konnte. - Daneben auch Chinin 
sprechenden Dosen. 
initialen Anfall und im Rezidiv das Hämoglobin aus dem Harn 
einige Stunden, nachdem letzterer alkalische Reaktion zeigte, ver- 
schwand. Dieses Resultat wurde durch Natr.-bicarbon.-Dosen bis 
21 g innerhalb 24 Stunden bei gleichzeitiger Verabreichung von 
Zitraten in Form von Limonade erzielt. Das gallige Erbrechen 
wurde durch häufige schluckweise Zufuhr der alkalischen Lösung 
bekämpft. Die Probe auf Hämoglobin in einem auf diese Weise 
alkalisch gemachten Harn gibt eine leichte wolkige Trübung beim 


in ent- 


Rocuen während nen nitr. eine kranige Fällung zeitigt.. 


Ashkenasy, Wien. 


- 


Innere Medizin, einschliepl. Tuberkulose 


3693. 


Wikinson und Brockbank, Perniziöse Anämie. (Br. 


med. J., 3574.) Es werden die Erfolge von 80 Fällen nach- 
kontrolliert, 33 wurden mit Leberdiät behandelt, 47 ohne. Von 
den 33 mit Leberdiät behandelten Patienten sind 50% sehr 
wohl, 15% haben leichte Beschwerden etwa ein Jahr nach 
der Entlassung. Nur zwei (6%) sind tot. Von den 47 nicht 


‚mit Leber behandelten Patienten sind 50% tot nach einem Jahr, die 


anderen bekommen jetzt Leber.: Nur. zwei dieser Gruppe sind 
arbeitsfähig, während 19 der ersten Gruppe arbeiten. 
wird am besten roh oder: halbroh genommen. Die gastrischen 
Symptome werden durch die Lebertherapie günstig beeinflußt, die 
‘Symptome des Nervensystems bleiben unbeeinflußt. Rückfälle "sind 
viel seltener geworden, sie kommen besonders im Anschluß an In- 
fektionskrankheiten (Grippe) vor. Heyman, Berlin. 


' 3694. 


Me i land, H., Leberbehandlung bei perniziöser Anämie. Bi, | 


meg: J., 3574.) Es werden Erfolge der Leberbehandlung mit den 


Bemerkenswert in diesem Fall war, daß im 


Die Leber. 


ah 


S nicht, beim Aussetzen der Therapie kommen -Rückfälle. 


teuer . 


+= > tell durch einen 
0 Anämien. l 
| der Lebertherapie, je nach Nationen, und zwar sowohl auf dem 
Gebiet _ der. typischen  perniziösen, l 
:-.. Anämie, als auch auf dem Gebiet anderer Hämopathien der Krank- 
sv ustände, Schließlich verweilt . 
- . er längere Zeit bei der Beschreibung der ‚sie 
die Einführung von Leber im klinischen und hämatologischen Bilde 

- -der perniziösen Anämie hervorbringt. ‚In einem weiteren Kapitel: 

- 2» entwickelt Verfasser Fragen,. die den 3 
_ Leberdiät betreffen. Er läßt die verschiedenen, hierüber aufgestell- 
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- „früherer Behandlungsarten verglichen. Vorausgestellt. wird . die 


* Tatsache, daß man auch .bei den früheren Behandlungsarten lang- - 


. jährige Remissionen erlebte. Bei der. Lebertherapie geht. die Besse- 
rung schneller, die Zahl der roten Blutkörperchen ‚steigt. schneller. 


u an, auch ist sie außerhalb des: Spitals leichter anwendbar als die 


- anderen Behandlungsarten. Dauerheilungen gewährleistet sie auch 


100,8 Leber am Tag sind ausreichend, besonders wenn mit einer 


n anderen Behandlung kombiniert wird. Wenn die Zahl der Ery- 


© throzyten auf 4 Millionen gestiegen ist, genügt es, die Dosis jeden 
zweiten Tag zu geben, um den Erfolg zu halten. Allzu große Dosen 
‚Leber erzeugen auf die Dauer Gicht und Nephritis. Leberextrakte 
‘scheinen ebenso gut zu sein wie frische Leber, doch sind sie sehr 
ae 0. P, Heymaaun, Berlin. ` 


360, | 


= | Introzzi, Paolo, Die Lebertherapie und ihre Anwendung, 
"unter besonderer: Berücksichtigung der Anaemia perniciosa, 


di Patol. e Clin. Medica, 8, März 1929.) (Allg. Med. Kiinik der 
Univ. Paris.) Verfasser bespricht eingehend die ersten, ‚Arbeiten 
der Amerikaner über den Einfluß der Leberdiät auf die experimen- 
| Aderlaß erzeugten Anämien, sowie auf. perniziöse 


Sodann hält.er einen Ueberblick über die Anwendung 


. 


-© heitszustände, wie z. B. die Lipoidnephrose. rwei 
Modifikationen, wie sie 


Wirkungsmechanismus der 


ten Theorien an uns vorüberziehen: die Theorie der Amerikaner, 


nach der es sich um eine. Stimulation und eine von der Leber auf 


die Megaloblasten ausgeübte Reifung handelt;. die antihämolytische 
Theorie, die Theorie der Vitamine; die Theorie, welche die Lebens- 
wirkung auf ihren Reichtum an Nukleinen und Proteinen gründet 


`- oder auf das Vorkommen assimilierbaren organischen Eisens, oder 


auf das Zusammentreffen von Eisen und Vitaminen. Schließlich 
die Theorie, daß Leber auf hämolytische Mikroben der Darmflora 
wirkt (antitoxische Theorie). ` ` | 
- . Verfasser hat i2 verschiedene Fälle von :Hämopathien behan- 


delt. Iù der Mehrzahl der. Fälle gründete sich die Diagnose auf. _ 


diè Entnahme von Knochenmark aus 


der Titia oder dem Sternum 
oder auf Milzpunktion. > > <=: >- ; S ru 


© 0: "In 6 Fällen von progressiver perniziöser Anämie, wovon 2 eine 


sehr ausgeprägte Milzvergrößerung aufwiesen, empfingen 3 Leber 


En in Form von Fxträkten, die anderen Leber roh oder fast roh. In 


allen. 6 Fällen trat eine rasche Besserung des Allgemeinzustandes 
ein mit konstanter. fortschreitender Rückkehr zum normalen Blut- 
bild. Die Zunahme der roten Blutkörperchen steigerte sich in.2 
von diesen Fällen bis zur Hyperglobulie. Das Hämoglobin stieg in 
allen 6. Fällen, desgleichen die. Zahl der Leukozyten; die hämo- 
‚ iytischen Erscheinungen wiesen einen offensichtlichen Rückgang 


auf. Megalozyten, Megaloblasten und andere unreife Elemente der 
” -Erythrobläasten- und der weißen Reihe verschwanden da, wo sie 
. vor der Behandlung vorhanden gewesen waren, aus dem Kreis- 


lauf. :Das Fieber ging zurück, ein vorhandener Milztumor ver- 
. kleinerte sich merklich. FO A a A NR l 

- Zum Studium der Beziehungen. zwischen Hämolyse und Leber- 
therapie berichtet Verfasser von einem Fall von hämolytischer, 
 hypochromer Anaemia -splenica,-bei dem eine intensive, protrahierte 
Leberbehandlung auf die hämolytischen Erscheinungen keinen 


nennenswerten Einfluß ausübte, wogegen sich der Allgemeinzu- 


stand des Kranken en besserte.e Sodann veröffentlicht: er 
- drei Fälle von Anämie jntolge ‘von Ankylostomen, wo die Leber- 
 zufuhr erfolgte, während sich der- Parasit im Darm aufhielt und 
einen Fall, wo die Leberzufuhr erst nach Austreibung. des Para- 


siten erfolgte. In keinem dieser Fälle beeinflußte die. Behandlung . 


die Wiederherstellung der ursprünglichen Blutbeschaffenheit. Auch 
ein Fall von aplastischer Myelose verhielt sich gegen langdauernde 
Leberbehandlung refraktär. . | 
` Um zu beweisen, daß das ve. 
Wert eines Spezifikums. besitzt, berichtet er von einem Fall von 
perniziöser Anämie mit Splenomegalie, den er mit Lymphdrüsen- 
extrakt behandelte, und der. danach klinisch und hämatologisch 
eine ganz besonders schnelle Besserung aufwies. - . f 

Verfasser ist ein Gegner der anderweitig vertretenen Ansicht; 
da8 die Leber auf die Perniziosa durch Herbeitragen eines Bau- 
materials für rote Blutkörperchen wirkt. Er schließt aus, daB es 
sich um eine von der Leber ausgehende Stimulation des normalen 


erytlıroblastischen - Gewebes: handelt, -weniger noch: des ; megalo- 


blastischen Gewebes. Letzt!res produziert ‘nut _Megalozyten. 


a EOR-TSC H RIT T B. DE Ro MEDI ZING” en aT: Jahrg.— Nra | 


80 bis 


(Arch. 


: progressiven Biermerschen 


- Gastritis ohne Drüsenatrophie vor. 


das aktive Prinzip der Leber nicht deri 
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Diese. aber verschwinden ‚gerade unter dem Einfluß der Leber- 


behandlung aus dem Kreislauf. "Am 'wahrscheinlichsten dünkt ihm 
immer. noch.die -Hypothese von ‘der antihämolytischen Leberwir- 
kung. -Immerhin .darf :man auf. diese ‘Wirkung: allein: keine .Theorie 


gründen, sie: würde wichtige Tatsachen, wie . das: Verschwinden 


von .Megaloblasten und .Megalozyten nicht- allein aus peripheren 


‚Kreislauf, sondern auch .aus.den hämatopoätischen Organen nicht 
genügend. berücksichtigen... In.-Uebereinstimmung mit Terrata und ' 


seiner ‚Schule bezüglich der Pathogenese der -Anaemia perniciosa 


nimmt: Verfasser. einen ‚gewissen Antagonismus .zwischen. Leber- 


funktion und Megaloblastenbildung an. - Letztere. stockt beim 


Embryo- in dem Augenblick, wo die Leberfunktion einsetzt. Be- 
steht” also- nachgewiesenermaßen zwischen diesen beiden ein 
Gegensatz, so ist man. berechtigt, die. Anaemia. perniciosa als. eine 


‚-Leberinsuffizienz anzusehen, bei der es dem` Kranken an Kraft 


fehlt, die Entwicklung -von Megaloblasten zu. verhindern. Die Zu- 
fuhr von Leber von außen her-hätte dann regulatorisch die Fähig- 
keit, die Megoloblastenbildung‘ der. ,Mesenchymzellen zu unter- 
drücken. EEE DE a 

‘ Nach .den klinischen und. hämatologischen- Veränderungen, die 


"Verfasser bei einem mit Lympdrüsenextrakt behandelten Fall von 


perniziöser Anämie beobachtet: hat, glaubt er annehmen zu können, 
daß das wirksame Prinzip nicht der Leber allein eigen ist, sondern, 
daß es sich auch im Iymphatischen ebenso wie im Nierengewebe 


. findet, ferner auch im Myokard und: in der. Skelettmuskulatur, wie 


no. D - 4 x 4 


man an zahlreichen Versuchen. zeigen konnte. Held. 
' Horvai, L., Durch itrige: Parotitis verursachte Besserung 


(Liget-Sanatorium, Budapest.) . Bei der aplastischen. Form einer 


"perniziösen Anämie erwies ‘sich eine eitrige Entzündung der Ohr- 
‚spreicheldrüse als fördernd auf die Blutbildung und führte, wenn 


auch nicht zur vollständigen Remission, ‘so doch jedenfalls zu einer 


. wesentlichen. Besserung‘ der Blutzusammensetzung. Der Einwand, 


daß die günstige Aenderung des Bhitbildes durch diẹ Anhydränie 


bei einem Fall von Anaemia perniciosa. (Med. Welt, Nr. 26, 1929.) | 


infolge des Fiebers vorgetäuscht worden sei, wird durch Refrak- 


tionsbestimmungen im Serum entkräftet: Verfasser wirft. zum 


Schluß die Frage auf, ob man in Fällen von perniziöser Anämie, 


in denen äuch:die Lebertherapie versagt, nieht als letzten Versuch 


‚eine künstliche Infektions- ‘oder. Proteintherapie anwenden ‚sollte, 


| Se L. Gor d o.n., Berlin. 

. a oo. u . 3697. ag : p = 
Wallgren, 

die Magenschleimhaut bei- aplastischer Anämie. (Finska Lak. sällsk. 


Hdl., 72, Nr. 6.) W. erstättet Bericht über 4 Fälle von .aplastischer 


Anämie, in denen der 'Magen histologisch untersucht: worden ist. 
In 3 der Fälle ließ sich- nicht mit Bestimmtheit entscheiden, ob 


Ivar, Paihohistologische : Untersuchungen über 


die 'Magenschleimhaut normal oder möglicherweise: Sitz einer | 
leichten Entzündung war. In dem vierten Falle dagegen’ lag eine | 


W. vergleicht das histolögische 
aplastischer und bei Biermerscher Anämie und benutzt dabei als 
Vergleichsmateriat eine "Reihe von 14 von ihm früher untersuchten 
Fällen progressiver perniziöser Anämie. In sämtlichen diesen 
14 Fällen hat: die Magenschleimhaut das Bild einer hochgradigen 
Gastritis mit Drüsenatrophie dargeboten. a a. 

In dem verschiedenartigen Aussehen der Magenschleimhaut bei 


‚aplastischer und bei Biermerscher Anämie erblickt W.. eine Stütze 


für die Auffassung, daß die‘ beiden Krankheiten verschiedener 

Natur ind © > | l | Keller. 
Mau, W. F., Zur Methodik der Untersuchung der. 'Absonde: 

rungen ‘des Organismus auf okkultes Blut und des Biutnachweises 


in Fiecken auf Gegenständen. (Wratsch. Gaseta; 33, Nr. 2, 1929.) 
 (Eisenbahn-Krankenhaus, Nishnij-Nowgorod.) In den Fällen,. wo das 


zur Untersuchung bestimmte Material (Harn, Magensaft) in so ge- 
ringen Mengen vorliegt, daß es zur allgemeinen Untersuchung nicht 


bach geschieht. Man bedient sich. hierzu der Benzidin- ünd 
Pyramidonprobe. Technik: Der von anderen Untersuchungen des 


betreffenden Materials zurückgebliebene Filter wird mittels ‘Glas’ 


stabes von festen Substanzen befreit und in einer Petrischale ans- 
gebreitet.. Benzidinprobe: Man gibt darauf 1. 2 bis 3 Tropfen frisch 
bereiteter Benzidinlösung (ein Spatel Benzidin in 2,0 ccm Fisen: 
essig gelöst) und 2. auf dieselbe Stelle des. Filters 2 bis 3 Tropfen 
Wasserstoffsuperoxydlösung (3- bis -5prozentig). Bei ‘positivem 
Ausfalt -tritt -sofort oder nach einigen Sekunden Hellblaufärbung 


bzw. Grünblau- bis Schwarzfärbung ein. — Bei Ausführung der 


Pyramidonprobe bringt man der Reihe -nach je’ 2. bis-3 Tropfen 
folgender Reagenzien auf. den- Filter: 1. Eisessig, 2. fünfprozentige 


Bild der Magenschleimhaut bei 


‘ausreicht, empfiehlt Verfasser, zum Blutnachweis den Filter zu be- 
‚nutzen, etwa wie es beim Gallenfarbstoffnachweis nach Rosen- 


4. Oktober 1929 


oe. und 3. TEE E Bei Vor- 
handensein von Blut. tritt eine: violette Verfärbung -des Filters- ein, 
die sich aber bald wieder verliert. Beim Blutnachweis im. Sputum; 
Fiter usw. bringt man diese ebenfalls — am besten mit einer 


weißen Unterlage — in die Petrischale und setzt die erwähnten: 


Reagenzien zu. .. Diese beiden Proben haben sich .auch bei. der. 
Untersuchung von Flecken: auf. Webstoffen, Holz- und Metallgegen- 
ständen als ganz zuverlässig erwiesen, indem man diese mit den 
utzeführten Reagenzien -in der- gteichen- Reihenfolge -direkt be- 
-arbeitet--oder ein- abgeschabtes:: Partikelchen -(yon -festen -Gegen- 


ständen) bzw. Gewebestücken in ein mit durch Essigsäure an- _ 
gesäuertem Wasser gefülltes Reagenzglas bringt, dessen Inhalt 


nach einiger Zeit auf ein Filtrierpapier- ausgießt und in obenerwähn- 
ter Weise untersucht. E. Kontorowitsch. 


3699. 


Kriel e, J. Vereinfachte und erweiterte E E AA 
methoden mit Hilfe einer neuen Universalblutkammer. (Med. Welt., 
Nr. 26, 1929.) (Brandenburgische Landesfrauenklinik, Berlin-Neu- 
kölln.) Die Vorzüge der neuen Blutuntersuchungsmethode mit der 
vom Verfasser angegebenen Kammer bestehen darin, daß die Blut- 
bestimmungen ohne Auszählen, allein durch Ablesen von Zellhöhen 
vorgenommen werden, daß die Bestimmungen auch in der Außen- 
praxis ausführbar sind, da transportabel gemachtes Armvenenblut 
zu benutzen ist, und daß gleichzeitig auch die Senkungsreaktion, 
die Thrombozytenzählung und "die Hämoglobinbestimmung vor- 
genommen werden. Die Technik aller Bestimmungen ist äußerst 
einfach und muß in der Originalarbeit nachgelesen werden. 

.Gordon, Berlin. 


3700. 


-  von-Lebinski, Beiträge zur Behandlung der Fettsucht mit 
Decorpa. (Fortschr. Ther., 5. Jahrg., Heft 15, 1929.) In 25 Fällen 
mit verschiedenen Formen von Adipositas wurden gute Erfolge 
erzielt. Im Durchschnitt betrug die Gewichtsabnahme pro Woche 
1 bis 1,5 kg und lediglich bei der hereditären Fettsucht nur 0,5 kg. 
Das Mittel wurde gut vertragen, weder Herz noch innere Organe 
waren danach irgendwie beeinflußt. E. Kontorowitsch. 


3701. 


Widn ä S, Karin, Ueber den Unterschied zwischen der 
Zuckerharnruhr beim Erwachsenen und beim Kinde. (Finsk. Laekar. 
Handl., 70., 1928.) Der Diabetes beim Kinde beginnt meist auch im 


Anschluß an. eine Infektionskrankheit oder eine andere Noxe. -Die 


Prognose quoad vitam ist. nicht von Anfang an schlecht, da das 
Kind, wenn es sich vom Koma erholt, nach einigen Monaten das 
Insulin” entbehren kann und doch bei geeigneter Kost zuckerfrei. 
ein-kann. .Der Zuckergehalt, der in Harn und Blut sehr hoch 
sein kann, sinkt. schnell.: Ein hoher Blutzuückergehalt (über. 0,23%) 
iat nicht dieselbe ungünstige prognostische Bedeutung wie bei Er- 
wachsenen, ein recht niedriger Blutzuckergehalt, kann ohne andere 
3;ymptome bestehen. Die Kinder sind sehr zur Azidose geneigt. 
lungerdiät kann leicht ein Koma auslösen. Störungen im. Wasser- 
jaushalt sind viel größer. als beim Erwachsenen. \Unbehandelte 
(inder sind stark ausgetrocknet, sie können im. Laufe eines Tages 
is zur Hälfte ihres Körpergewichts an Wasser einnehmen und 
assen. Nach Insulin nimmt das Körpergewicht und der Turgor der 
jewebe gleich mächtig zu. Komplikationen außer Infektionskrank- 
eiten sind weit seltener als bei Erwachsenen. . Hungerkuren und 
ohlehydratfrcie Kost sind bei Kindern zu meiden. Genügende 
alorienzufuhr (40 bis 70 kro kg Körpergewicht) sowie mindestens 
g Eiweiß pro kg Körpergewicht muß gesichert werden, damit 

as Wachstum nicht leidet. Man kann vier Fünftel vom Kalorien- 
edarf mit Fett decken, wenn ‘das allmählich geschieht und ein 
ünftel aus Kohlehydraten‘ besteht. Die Insulindosis muß sehr 
ıdividuell berechnet werden, schon 1 bis 2 Einheiten haben sich 
rirksam erwiesen. Das Alter des Kindes ist weniger wichtig für 
ie Dosierung als die Schwere der ng 
l . Kalischer, 


3702. 


Nylander, G., Nachuntersuchungen von Insulinpatienten. 
Finsk. Lackar. Handl., 70., 1928.) Die Durchführung einer strengen 
iabetesdiät ist in Finnland schwierig, weil es namentlich im Früh- 
ihr nicht leicht ist, geeignetes Gemüse.zu beschaffen. Daher ist 
şs oft zweckmäßig, reichliche Kohlehydratmengen und gesteigerte 
ısulindosen zu verordnen..: Von 263 Kranken mit einer Kohle- 
vdrattoleranz unter 100 g Weißbrot konnten 92 nur mit Diätvor- 
hriften und 161 mit Insulin- und Diätvorschriften entlassen 
erden. Die Hälfte dieser Kranken aus beiden Gruppen ist noch 
n Leben. Von 52 lediglich diabetisch Behandelten sind 21 völlig 
beitsfähig. Von 86 Insulinpatienten haben 22 den Insulingebrauch 
fgegeben; von den Insulin noch Gebrauchenden sind 32 völlig 
beitsfähig. Von den Insulinkranken hatte mehr als die Hälfte 
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eine so er wie: kohlehydratireie Kost: von diesen sind: 44% arbeits- .: 
fähig. Die Betrachtungen lehren, daß die ‚Methode: strenge Diät: - 
und wenig Insulin in der Praxis nicht zu guten Resultaten geführt. 
hat. Da der Preis des Insulins hoch ist im ‚Vergleich zu den Ein- 
nahmen des Durchschnittsbürgers, so ist eine effektive Therapie 
nur mit Unterstützung aus Öffentlichen Mitteln zu. erzielen. 

| . Kalische r. 


3703. | l 
. Ta te ıka,. „Heinz, und Felix Oestr eicher. ‚Zuckerstoff- 


wechsel und Wasserhaushalt. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 30.) (I. inn. 
-“Abt:d. städt. Krankenhauses Neukölln, Berlin) -Bei Patienten mit 
kardialem Oedem findet sich ein niedrigerer Nüchternblutzucker, ` ` 


eine verspätete, aber stärkere Insulinwirkung und ein verlangsam- 


tes Ansteigen und Absinken der Blutzuckerkurve nach Trauben- B sn 


zucker mit etwas geringeren Höchstwerten als beim Gesunden. 
ArnoldHirsch, Berlin. 

3704. 
Maslow, E; W., Zur Klinik des Diabetes: insipidus und des 
hypophysären Nanismus. (Wratsch. Djelo, 11. Jg., Nr. 22.) (Psycho- 
neurologische Klinik der Nordkaukasischen Universität, , Rostow, _ 
Don.) Beitrag zur Pathogenese des Diabetes insipidus. Es handelt 


. sich um ein neunjähriges Mädchen,’ das mit 4% Jahren eine mit- 


Fieber einhergehende Erkrankung (Malaria?) durchmachte, im An- 
Schluß daran bis zum sechsten: Lebensjahre an Enzephalitis litt und 
seit dieser Zeit ein völliges Stillstehen des Wachtums sowie Er- 
scheinungen von Diabetes insipidus: darbot. Keine Störungen. der.. 
Intelligenz. In den letzten Jahren periodisches Auftreten von -Kopf- 
schmerzen — ein- bis zweimal in der Woche —, von Adynamie: 
und Verstärkung des Durstgefühls ‚begleitet. Röntgenbefund: Sella 
turtica normal. Das Erscheinen von Polydipsie, Polyurie und 
Wachstumsstörung gleichzeitig mit zerebralen und vegetativ- 
trophischen Störungen sind in diesem Falle eher auf eine Affektion | 
der höheren vegetativen Zentren als auf die der Hypophyse zu- 
fückzuführen. E. Kontoro witsch. 


3705. 


| Herzfeld, Ernst, Myxödem. (Disch. med. Wschr., 55.. je | 
Nr. 29.) Der Verfasser. beschreibt den Fall eines Patienten, der 
jahrelang wegen der geringen Eiweißmenge im Urin, der allgemei- 
nen Blässe, der Mattigkeit und des Gesichtsödems fälschlich als. 
Nephritiker behandelt worden war. Es war einerseits übersehen 
worden, daß es. sich um einen alkalischen Urin mit Leukozyten 
ohne irgendeine Störung der Nierenfunktion handelte und ander- 
seits Zeichen einer Prostatitis vorhanden waren. Die‘ erwähnten 
Symptome hätten zumindest ‚differentialdiagnostisch an ein Myx- 
ödem denken lassen müssen. ` - Arnold Hirsch, Berlin. 


3706. 


© Elmer, A. W., und M. Scheps, Die Wirkung des Parat-. 
hormons bei Tetania parathyreopriva. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 30.) 


(I. inn. Abt.: d. allg. Krankenhauses, Lwów.) Parathormon ick 2 


spezifisch bei der Tetania parathyreopriva. 
Die Wirkung des Parathormons übertrifft bei weitem diejenige. 


anderer Mittel (Kalziumpräparate, Vigantol usw.). Die Parathormon-. 


behandlung bewirkt, auf subkutanem Wege, binnen 3 bis 15 
Stunden. rasche Besserung des klinischen Bildes der .Tetanie. In 
den: schwersten Tetaniefällen, in denen eine momentane Hilfe-. 
leistung notwendig ist, ist neben subkutaner Parathormon-Injektion 
eine gleichzeitige intravenöse notwendig, die binnen 20 Minuten bis. 
1% Stunden eine schlagfertige Besserung bringt. Die parenterale 
Parathormonbehandlung ist ‚also in sämtlichen‘ schweren Tetanie-- 
fällen, besonders in denjenigen, in welchen andere Mittel versagten, 
angezeigt. Ä 

Parallel mit der Besserung der klinischen Symptome beein- 
flußt das Parathormon auch den Blutchemismus, indem es vor 
allen Dingen den Blutspiegel erhöht, den Phosphor- und Kalium-: 
spiegel erniedrigt. Die ‚Beeinflussung der Alkalireserve und der ' 
Gerinnungszeit ist nicht konstant. 


Die Dosierung des Parathormons soll individuell und unter der i 


Kontrolle des Blutkalkspiegels durchgeführt werden. 


Die Dauer der Parathormonbehandlung ist verschieden. In 


akuten Fällen mit nur vorübergehender Insuffienz soll sie nur, - 
' während der Dauer der klinischen Symptome, in schweren, meist 


chronischen Fällen dagegen dürfte sie, ähnlich wie die Insulin- 
behandlung, kontinuierlich oder mit kleinen Pausen, am besten bei 
gleichzeitiger peroraler Kalziumdarreichung fortgesetzt. werden. 


Erscheinungen eines hyperkalzämischen Syndroms wurden! ; Laga 


nicht beobachtet, Arno 1 d Hi irsch, Berlin. 


3707. 
Lowe, Die Entstehungsursache von 100 Fällen Fheumalischer 
100 verschiedene Fälle rheurra- - 
tischer Erkrankung en bakteriologisch auf die Entstehungs- 


. keinesfalls unterbrochen werden. 


“i Ki monalis .angeborene Mißbildungen. 


= wachsenen, oft verbunden mit anderen Mißbildungen. 
"achtet auch Durchgängigkeit des Foramen ovale, Septumdefekte, 


-` zieben. 


814 
ursache untersucht. : 


höhlen-, Darminfektionen, Tonsillar- und Zahninfekte. 


‚ deren häufigeren Bakterien in Einzelfällen vor. 
i Heyman, Berlin. 


3708. 


Tanzii, Luigi, Wiederbelebung des Herzens "mittels intra- 
- kardialer Adrenalininjektion. (Policlinico, 36., 29.) Einstich in das 


ie ' 4 linke Interkostalspatium, hart am Sternalrand. Die Nadel wird. 


senkrecht bis zur Tiefe von 4 bis 6 cm eingestochen und die 
Injektionsflüssigkeit (Iprozentige Adrenalinlösung) in der Menge von 
maximal 2 ccm langsam injziert. Die künstliche Atmung darf 
Gewöhnlich beginnt das Herz 
‚bereits nach 5 bis 6 Sekunden zu schlagen, während die Respira- 
tion erst nach 5 Minuten wiederkehrt. Schädigungen sind im all- 
gemeinen nicht zu befürchten. Die intrakardiale Injektion darf 


Be jedoch nicht später als höchstens 10 Minuten nach Eintritt der z`. 
S, :Synkope stattfinden, da sonst der. Erfolg ausbleibt. 


Ashkenasy, Wien. 


3709. 


'C o sta, Antonio, Morphologie und Pathologie der Aneurysmen 
der A. pulmonalis. (Arch.-d. Patol. e Clin. Med., Vol., VIII, März 


a 1929.) (Pathol. Institut der Univ. Florenz.) Das Aneurysma der 
l A: pulmonalis trifft man in allen Lebensaltern an; es bevorzugt 


nicht — wie das Aortenaneurysma — die Zentralperioden des 


.. »Lebens, sondern es betrifft die erste Jugend und die Pubertät genau 
Das Aneurysma der Pulmonalis 
© Cist ungemein selten; der- hier beschriebene Fall ist der einzige bei 

.. einem Material von mehr als 20000 Nekropsien. 


so gut wie das reife Lebensalter. 
Am häufigsten 
‚zeigt sich sich der Stamm befallen; viel seltener die Bifurkations- 
zweige. Verhältnismäßig häufig findet. man am!Orifizium der Pul- 


' und Durchgängigkeit des -Ductus Botalli, und zwar auch bei Er- 


angeborene Vitien‘ der Mitralis. 


"0.2. Als genetische Basis läßt sich. in einigen Fällen ein vorauf-. 
> gegangener Gelenkrheumatismus erheben, in anderen eine Arteriitis 
luetica oder mykotisch-embolische Arteriititiden. Bu 


- Der hier beschriebene Fall weist multiple Änetiryamen des 
Häuptstammes der beiden Bifurkationszweige und der Zweige der 
‘Unterlappen auf. Histologisch ließ sich nachweisen, daß echte 


“= . Aneurysmen vorlagen, keine einfachen Erweiterungen, ferner daß 
Atherosklerotische Ver- - 


jede entzündliche Erscheinung fehlte. 
änderungen fanden sich nur in den aneurysmalen Stämmen, wäh- 


E rend die anderen Lungen- und großen Kreislaufgefäße frei waren. 


"Da man eine primäre pulmonäre Atherosklerose ausschließen kann, 
' so muß man die vorhandene Atherosklerose auf hydraulische 
Störungen durch das Aneurysma und kalzifizierte Thromben be- 


„Aneurysmenbildung vorausgegangen sein kann. War das Orifizium 
der Pulmonalis, das eine relative Klappeninsuffizienz aufwies, vor- 


‚sich durch makroskopische und histologische Befunde. Im Gegen- 


- teil, man findet in dem unversehrtesten Teil der Arterie Spuren 
“einer wahrscheinlich angeborenen Mißbildung vom hypoplastisch- : 
-= elastischen Typ, desgleichen im gesamten übrigen Arteriensystem - 
und in den inneren Organen. Nach dem, was die Experimente von 


Gavina gezeitigt haben, ist es wahrscheinlich, daß in Abhängig- 
keit von einer ganz besonders schweren Hypoplasie das tatsäch- 


liche aneurysmatische Gefäßgebiet durch den normalen Druck er- 


weitert worden sein kann, wie das im Verlauf einer Hypertonie 


vorkommt. Zugleich mit 
-  „parietalen Spannung“. Nach. vergeblichen Versuchen hyper- 
plastischer Kompensation wird das . hypoplastisch-elastische 


System, dessen Resistenz vielleicht durch latente toxische Faktoren 


(darunter sicherlich der Alkohol) herabgesetzt ist, von den ersten ` 


- degenerativen Veränderungen betroffen. Diese, in Verbindung mit 


der parietalen Spannung, bilden die pathogenetische Grundlage der 
Atherosklerose, während die langsam an der Bifurkation deponier- . 


ten und teilweise verkalkten Thromben eine weitere Zunahme der 


Spannung veranlassen. und :so die Gefäßveränderungen ernstlich 


steigern. Dadurch wird die relative Klappeninsuffizienz erst ge- 
schaffen. 


führen auf Insuffizienz des Herzens, nahezu aufgehobene Kanali- 


sation der A. pulmonalis und Thrombose der V. cava sup. Der. 


Fall ist so recht geeignet, darzutun, daß histologische Gewebsmiß- 
bildungen die solide Grundläge abgeben, auf der sich die viszerale 
pathologische "Anatomie der Konstitutionen entwickelt. 

| Held 
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Folgende Infektionsherde kamen nach der 7 
Häufigkeit geordnet in Frage: die retronasalen Sinus-, die.-Neben-- 
‚Bakterio-! 
logisch überwiegen die Streptokokken, doch kommen auch alle an- 


lichen‘ und mittleren Lebensalter. 


Zuweilen besteht Permanenz - 


Man beob-. 


trennen. 
Man schließt auf diese Weise aus, daß sie der primären | 


sichen Faktoren sich in. verschiedener 


diesem Vorgang Anwachsen. der l 


gestionen, gerötetes. Gesicht, 


Der Tod in dem hier mitgeteilten Falle ist zurückzu- 


- 2 47. Jahrg. = Nei | 


3710. 
Be Sg, Kreislauf und Hochdruck: zZ. Kreislaufforiig, 
21. Jg., Heft '15.): Die Höhe des Blutdrucks zeigt zwar”die gute 
Leistungsfähigkeit des Herzens an, ist aber‘ kein Maßstab dafür, 4 


' wieviel -von dieser Leistungsfähigkeit der Zirkulation zugute kommt, 


Bei länger. dauerndem Hochdruck findet man ein Absinken der 
Zirkulationsgröße, dementsprechend müssen die Reserven, die 
periphere. Ausnützung kompensatorisch eintreten. 

Arnold Hirsch, Berlin, 


3711. 


Szanto,. P., Hypertonie und Hypertoniebehandlung, (Fort 
schr. Ther., 5, Jahrg., Heft 15, 1929.) In einer Reihe von Fällen 
konnte: Verfasser durch Phyllochlor (Heinoval-Laboratorium der 
Viktoriaapotheke, Halle a. d. S.) eine auffallend günstige Beein- 
flussung der Hauptsymptome und Begleiterscheinungen. der -Blut- 
druckkrankheiten feststellen. Es kam zu einer allmählichen Herab- 
setzung des pathologisch erhöhten Blutdruckes; Kopfschmerzen, 
Schwindel, Atemnot verschwanden ebenso wie die Aortalgien und 
Stenokardien. Das Präparat, das sich durch absolute ‚Unschäd- 
lichkeit auszeichnet, wird in einer Dosis von dreimal täglich je 
zwei Tabletten für die Dauer von mehreren Wochen, in schweren 
Fällen bis zu einem halben Jahre, verordnet. 

E. Kontorowitsch 
3712. 

RUTT H. Ueber periphere Gefäßstörungen im - jugend. 
(Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 29 
(Med.. Universitäts-Poliklinik, Leipzig.) Auf Grund der Literatur 
und eigener Beobachtungen werden diejenigen peripheren. Gefäß- 
störungen besprochen, die einerseits dem Typus der Raynaudschen 


‚Gangrän, anderseits der im jugendlichen und mittleren Alter auf. 


tretenden Spontangangrän entsprechen. 
-Beim Typus Raynaud wird auf das gleichzeitige Vorkommen 
von’ Quinkeschem Oedem und peripheren Gefäßstörungen hinge- 


-wiesen und beide Krankheitserscheinungen als verschieden hohe 


Reizgrade. einer Krankheitseinheit, der angioneurotischern ‚exsuda- 
tiven Diathese, aufgefaßt. -In einem anatomisch untersuchten 
Falle wurde, ‘abgesehen von geringfügigen Abnutzungserscheinun- 
gen, ein normales Verhalten ` der Arterien und sympathischen 
Ganglien gefunden, dagegen` eine. beachtenswerte Hypertrophie der 
Nebennieren, ‚besonders ihrer Marksubstanz festgestellt‘ und au 
Grund von. klinischen und ‘anatomischen Beobachtungen‘ die Au- 
merksamkeit auf endokrinhormonale Einflüsse, die mit nervösen 


Einwirkungen Hand in Hand gehen, gelenkt. 


Bei der Spontangangrän des jugendlichen und ritttleren Alters, 
von welcher 5 klinische und 2 anatomische Beobachtungen mit- 
geteilt Sa wurden im. Gegensatz zum Typus Raynaud orga- 
nische Veränderungen ‘der Arterienwand, insbesondere der. Intima 
und thrombotischer Verschluß der Richtung gefunden. “Die` Ver- 
änderungen sind vom Bilde einer gewöhnlichen Arteriosklerose zu 
Für die Entstehung wird ein Zusammenwirken verschie 
dener Faktoren, nämlich: 

“1. einer besonderen individuellen, manchmal familiären und 


 rassenhaften Disposition, wobei auch endokrine Einflüsse zu er- 


nicht bew ind; 
‘her Sitz eines organischen Vitimus? Diese Annahme widerlegt | wägen, aber bisher afi on 1 


. 2. äußerer Schädlichkeiten (Tabak, Kälte) und | 
3. wenigstens in manchen Fällen einer Infektion von noch nicht: 


$ 
geklärter Art und Weise angenommen. 


Es ist denkbar, daß die verschiedenen, beim Typus Raynaud | 
und bei’ der jugendlichen Spontangangrän hervorgehobenen ursäch- 
Weise miteinander. vet- 
knüpfen und dadurch. Mischformen zustande kommen Können. 

| Arnold Hirsch, Beni 


3713. 


| A T F, und A. Jacquelin, Hämophysen ud 
vasomotorische Störungen. (Presse Méd., Nr. 45, 1929.) Verfasser 
fassen das Problem als vasomotorisches Syndrom auf, das spezie 
den fibrösen Formen der Lungentuberkulose eigen ist. Es besteht 
bei den Patienten eine vasomotorische Instabilität, die anscheinend ` 
vom Wetter, Barometerstand, Jahreszeit usw. abhängig ist. Kor 
überhaupt vermehrter Blutzufluß z 
den Kapillaren, besonders unter dem Einfluß der Mahlzeiten 1 

Aufregungen, gehen den Hämoptysen voran: Je nach dem lokalen 
Sitz (pulmonäre Sklerose, Glosso-Epiglottis-Varizen, Fragilität der- 
Nasengefäße) handelt es sich um eine Hämopto£, eine phäryngeale 
Blutung oder eine Epistaxis. Durch die fibrösen Neubildungen ent. 


steht Reizung oder Zerstörung der sympathischen Fasern; enorme 


Vasodilatation kann die direkte Ursache einer Hämopto& Sén, cber 
so eines Lungenödems. Vor der Hämopto& besteht atn erhöhte 


 Venendruck ohne Parailelismus mit dem arteriellen Druc 


-Die Wirkung des okulo-kardialen Reflexes zeigt entweder Pab- 
beschleutiguing oder Verlangsamung, ‚die auch -durch die ente 


4. Oktober 1929 ` 


sprechende Pharmakologie (Adrenalin oder Eaasisniktariesn) be- 
stätigt wird. Da diese Variationen nicht konstant sind, kann nur 
ganz allgemein von einer vasomotorischen Instabilität: gesprochen 
werden. Doch deutet der. besondere Einfluß des einen oder des 
anderen Mittels auf das Vorwiegen des Vagus oder des Sym- 
pathikus. Im ganzen zeigt sich diese Medikation sowie die der 
üblichen blutdruckstockenden Mittel von bedeutend stärkerem Er- 


folg als die koagulierenden Substanzen. Haber. 
u 3714. 
Widi mer, Charles, Paradoxe Piöunionlan: (Hippokrates, 


Heft 1, 1929.) . Eine durch ihre Schwere des Verlaufes und Un- 
beeinflußbarkeit durch die übliche Therapie gekenuzeichnete Form 
der Lungenentzündung beobachtete Widmer bei der unselbständigen, 
den Arbeitsplatz oft wechselnden Landbevölkerurig (in Amerika? 
Ref.). Bei relativ geringem objektiven Befund starke subjektive 
Klage und vor allem ein auffallend rasch schwindendes Bewußtsein 
sind die Merkmale. Die von Widmer zur. Erklärung herangezogenen 
Gedanken, welche er dann für die Behandlung nutzbar macht, sind 
hochinteressant. Die Psyche ist die Zentrale für jede Widerstands- 
und Abwehrreaktion, sei es in der bewußten oder unbewußten 
Sphäre. Bei-diesen Patienten, welche durch ihr Leben ohne jedes 
feste Heim und äußere Sicherheit auf dauernde Abwehr eingestellt, 
sind, wird das plötzliche Seßhaftwerden, das warme Bett zu einem 
Ausfall der ihren wichtigsten -Lebensinhalt bildenden psychischen 
Einstellung führen, nämlich der dauernden Abwehrstellung. Sobald 
durch die äußeren Umstände diese Funktion überflüssig wird und 
einschläft, erlahmt ihre ganze Psyche und damit die wichtigste 
Leitung aller auch somatischen. Abwehrleistungen. Deshalb suchte 
Widmer vor allem eine noch so kleine Bewußtseinsregung’ und Ver- 
knüpfung mit dem ‚Außen zu erreichen. Dies tat er dadurch, daß 
er die Schwerkranken nicht in Ruhe ließ, sie aus dem Bett in ihre 
Kleider hetzte und möglichst in Bewegung hielt. So setzten wieder 
Bewußtseinsvorgänge ein, und damit hatte er dann gewonnen, Er 
hat, seitdeın er diese etwas grob anmutende Behandlungsart durch- 
führt, selten mehr einen dieser früher eine Sterblichkeit von etwa 
90% aufweisenden Erkrankungsfälle verloren. Dermitzel. 


3715. 


Bársony, Th, und E. Konpenstein, Mittellappen- 
infiltrat oder abgesacktes Interiobärexsudat? (Orv. Het., Nr. 24, 
1929.) - Mittellappeninfiltrate und abgesackte Interlobärexsudate 
werden auch heute nicht selten verwechselt, Die Differential- 
diagnose erschwert der Umstand, daß einerseits die Größe des 
Mittellappens individuell sehr verschieden ist, andererseits daß 
Schrumpfungsvorgänge in den’ Nachbarlappen und in dem Mittel- 
lappen selbst zur Vergrößerung bzw. zur Verkleinerung des Mittel- 
lappens führen können. 


kleiner Mittellappen aber auch noch im der neueren Literatur 
öfters. Der Grund dafür ist die frontäl beiderseits scharfe Be- 
grenzung eines den kleinen Mittellappen ganz ausfüllenden Fn- 
filtrates. Zur Differenzierung verhelfen: die Untersuchung in Lor- 


dose, in frorftaler Richtung der Lappenstreifen des kleinen Spaltes, - 


Aenderung (des Röntgenbefundes während (des 


schließlich die 
E. J. László, Budapest. 


weiteren Krankheitsverlaufes. 


-3616. 


Stiegele, Beitrag zur Bekandlung der fötiden Bronchitis und 
des Lungenabszesses. (Dtsch. Z. Homöop., Heft 7/8, 1929.) Bis vor 
ganz kurzer Zeit hätte der Gedanke, Geruchseindrücke in der 
Medizin praktisch nutzbar zu machen, nur ein spöttisches Lächeln 
zur Folge gehabt. Nachdem aber von streng wissenschaftlicher 
Seite de: Geruch in den Dienst der Diagnostik gestellt worden ist, 
wird seine therapeutische Auswertung eher, wenn auch nicht Ver- 
ständnis, so doch Gnade finden. Stiegele hat bei dem schweren 
Krankheitsbild der fötiden Bronchitis und des Lungenabszesses die 
praktische Folgerung aus dem Gestank gezogen und Sulfur jodat. 
verwendet. Den guten Erfolg belegt er mit ausführlichen, zum 
Teil mit Röntgenbildern und Kurven einwandfrei a... 

ermitze 


3717. 


Jacoby, Hans, Zur Klinik der Lungentumoren. (Dtsch. med. 
Wschr., 55. Jahrg., Nr. 29.) (Med. Klinik Lindenburg der Universität 
Köln.) Es liegt im Bereich klinischer Möglichkeiten, die Diagnose 
auf Lungenkrebs zu stellen. Ein erster Verdacht auf Lungenkrebs 
ist durch kennzeichnende subjektive Angaben der Patienten ge- 
geben. Dieser Verdacht wird zur höchsten Wahrscheinlichkeit, 
wenn die physikalisch-klinische Untersuchung die geschilderten, 
scheinbar im Widerspruch stehenden Ergebnissse der Perkussion, 
Auskultation und der Prüfung des Stimmfremitus liefert: Gesichert 
wird die Diagnose durch die Röntgenaufnahme. ` Differential- 
diagnostisch leistet der Vergleich zwischen Erythrozytensenkungs- 
zeschwingieseit und relativem Blutbild durch erhebliche Beschleu- 


FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN 


Das Infiltrat eines großen Mittellappens 
wird kaum mehr mit einem Interlobärexsudat verwechselt, Infiltrate 


bei Tumor gute Dienste. . 
Röntgenbestrahlung in kelnem einzigen Falle eine nennenswerte 
Besserung, so daß seiner 


‚nigung der aslen und annähernd normalen Ausf M des en 
Therapeutisch sah Verfasser von der 


Ansicht nach ein chirurgischer Versuch - 


nach der Methode Sauerbruchs din geelgneten Fällen . erlaubt . 


erscheint. Arnold un rsch, Berlin. 


8718. 
-Anderson,:John H., 


Wales.) Die diätetischen Maßnahmen des Verfassers stützen sich 


Innere Behandlung von Magen- und. 
Dünndarmgeschwür. (Lancet, 216., 5522.) (Ruthin Castle, : Nord 


85 k 


auf eine Kombination der Lenhartzschen Diät und der Oelkur nach ` 
Cohnheim-Walko in der Modifikation von Spriggs. Das Dätschema 


ist auf 26 Abstufungen verteilt, beginnend mit der Verabreichung: 
von Olivenöl ’und Alkali (15 g Natr. bicarbon, gelöst in 500 ccm 
So verordnet Ver- -> 


Wasser, und auslaufend in eine leichte Diät. 
fasser am ersten Tage: 


8 Uhr morgens 15 ccm Olivenöl 


9. » 60 ccm Alkaliwasser 
11 „ IL 15 ccm Olivenöl 
12 „ mittags. 60 ccm Alkaliwasser 
2 „ nachmittags 15 ccm Olivenöl 


3 60 ccm Alkaliwasser 
5 4; DE 15 ccm: Olivenöl 
6 „ FR. . 60 ccm Alkaliwasser. 
8 „ abends 15 ccm Olivenöl 
9 » > 60 ccm Alkaliwasser 
15 ccm Olivenöl 


”„ ?9 


Verträgt der Patient das Olivenöl nicht, dann kann man es durch - 


eine Milchsahnelösung ersetzen:-180 ccm Milch, 60 ccm Kalkwasser 
und 60 ccm Sahne. 
die Olivenöleinnahmen ist auf Wunsch des Patienten erlaubt. 
Ernährungswert dieser Diät entspricht ungefähr 770 Kalorien. 
Mit dieser Diät kann drei bis vier Tage nach der Magenblutung 
begonnen werden; bis dahin Fasten oder rektale Ernährung. Diät 

am dritten Tage: 
8 Uhr morgens 


Der 


30 ccm Olivenöl 


9 y 3 50 ccm Milchlösung 
1 „. » 30 cem Olivenöl 
12 „ mittags 50 ccm Milchlösung 


2 30 ccm Olivenöl 

3 l 50 ccm Milchlösung 
5 | k 30 ccm Olivenöl 
0 A 50 ccm Milchlösung 

8 „ abends 30 ccm Olivenöl 
9 a r 50 ccm IMilchlösung 
10 „ 30 ccm Olivenöl 
Der Nährwert Kieser Diät gleicht 1790 Kalorien. 
die aus 100 ccm Milch und 1 Ei besteht, wird schluckweise ge- 


„ nachmittags 


Eine Zugabe von 30 ccm Alkaliwasser zwischen ' 


Die Milchlösung, 


nommen. Die Intervalle sollen nach Möglichkeit laut Schema 


eingehalten werden. Der Durst kann durch Verabreichung von 
Alkaliwasser gestillt werden, welches jedoch nicht öfter als viertel- 
stündlich genommen werden darf. Allmählich wird die Oelration 
reduziert und die Menge der Milchlösung entsprechend erhöht. Am 
siebenten Tage kann man gekochten Reis zufügen, am achten 
Tage .haschiertes Huhn. In den folgenden Tagen wird die Diät 
reicher gestaltet, wobei jedoch noch immer je 30 ccm Olivenöl vor 


mittags und 9 Uhr abends gegeben werden müssen. Außerdem 


werden noch bei jeder leichten Mahlzeit 170 ccm Milchwasser 


getrunken. Letzteres besteht aus 55 ccm Milch und 35 ccm Wasser. 
Beim Wiederauftreten von Schmerzen oder sonstigem Unbehagen 
Rückkehr für 1 bis 2 Tage zur vorangegangenen Stufe. 


ruhe, Alkohol-- und Nikotinabstinenz, Sorge für regelmäßigen Stuhl 
durch eine entsprechende Alkalimedikation, verringert sich allmäh- 
lich der Schmerz und verschwindet am siebenten' bis achten Tage 
ganz. Nur vorübergehend tritt in den nächsten Tagen noch 
leichtes Unbehagen ein. 
nung eines leichten Hypnotikums oder sehr häufig auch durch Zu- 
fuhr einer leichtverdaulichen Speise während der Nacht bekämpft. 
Der Patient muß bei der Entlassung aufmerksam gemacht werden, 


daß der Vernarbungsprozeß des Ulkus noch monatelang dauert 
und daß er dementsprechend die diätetischen und sonstigen Verhal- . 
Die Erfahrungen 


tungsmaßregeln noch sehr lange einhalten muß. 
des Verfassers beziehen sich auf einen Zeitraum von 15 Jahren. 
Es konnten ausgezeichnete Resultate in allen jenen Fällen ver- 


‚zeichnet werden, in denen chirurgisches Eingreifen nicht an-. 


gezeigt war. Ashkenasy, Wien. 


3719. 


. Bársony, Th., Ueber den, Wert ` des Probeirühstücks bei 
Magen-Duodenum-Geschwüren. (Gyögyäszat, Nr. 25, 1929.) Ver- 
fasser betonte schon vor Jahren, daß went die Röntgenunter- 


Die Schlaflosigkeit wird durch Verord- 


‘den Hauptmählzeiten sowie je 150 ccm IMilchlösung um 2 Uhr nach- 


‘ 


Bei Ein- | 
haltung dieser diätetischen und allgemeinen Maßnahmen, wie Bett- 


7 


“i. iste Die chronische Achylie ist die.Folge der chronischen Antrum-. 
p Bei. Resektion des Magens ist es. zwecklos, soviel wie 
möglich von dem gesunden Gebiete der Fundusdrüsen zu entfernen: 

“nur.das entzündete Gebiet der Pylorusdrüsen darf entfernt werden. _ 
Die Grenze liegt auf der Curvatura minor 6 bis 9 cm: oberhalb des 

‘- Pylorus, auf der Curvatura major durchschnittlich 5 cm. oberhalb 
‚des Pylorus. — In einigen Fällen hatte sich ein Karzinom auf dem 
.. Grunde einer primären fibrösen Gastritis entwickelt: 
=- „atrophicans hyperplastica | olyposai ist ein wahrer präkatzinoma- 
, > töser ‚Zustand... 


"Studie über akute und chronische Gastritis. 
> o Laegevid., Nr. 8, 1929.) Dahl untersuchte 95 Magenpräparate, von 
“denen 87 ‘durch große Resektion herbeigeschafft wurden. Außerdem 

'. > wurden normale Magen genau. untersucht. 
‚Gastritis werden dabei genau unterschieden. Die gewöhnliche Dys- 
` pepsie wird durch akute Entzündung ‚verursacht, die: meist nur. die 
In 27 Magen. mit Ulkus ventriculi und 10 

mit. Ulcus‘ duodeni wurde, eine chronische "Antrumgastritis fest- 
': gestellt und. in. 16 ‚dieser . Fälle gleichzeitig eine akute Gastritis, - 
`. zumal wenn in einer schmerzhaften Periode operiert worden war. 


.. Pylorusdrüsen ergreift. 


p :drüsen entwickelt; 


i -. gastritis. 


.»  Magen-Darmbeschwerden auf. 
auf die rechte Bauchseite lokalisiert. 
Schmerzen, die auch in den Rücken ausstrahlen, waren die domi- 

In einem Falle konnte Achylie am Magen 
© festgestellt werden, bei alten Zeichen einer Colitis superficialis: vom 
... Aszendenstyp. Als Ursache wird außer der reizenden. Wirkung der 

-- Abführmittel auf die durch völlig veränderte Nahrungsaufnahme 

-> hervorgerufene Umstellung der Darmflora und auf Zustandsände- 


=>. nierenden Symptome. : 


. e (Dtsch. med. 


< an der Flexura sigmoidea, 
© loser Nebenbefund, können .sie durch das Moment der: Retention- 
‚und der folgenden Entzündung Ausgangspunkt einer Skala von‘ 


nr suchung bestimmte charite Geschwürsymptöme im Mögen 
oder im Duodenum aufzeigt, es überflüssig sei, das Probefrühstück 
zu verabfolgen, da dasselbe weder: die Diagnose erleichtert, noch. . 
-unser therapeutisches. Vorgehen beeinflußt. ` 
. des Magenreliefs diagnostizieren wir heute bereits viele solche- 
:: . Geschwüre, die man früher nur für Hyperazidität gehalten hatte, . 
© so auch werden viele atypische Gallensteine mit Hilfe. der Chole-- 
= zystographie nachgewiesen, welche früher auch unter der Diagnose 
einer Hyper- oder Hypazidität behandelt wurden. 
=, Regel, 
2°" schwerden im -oberen Teile: des Magens außer der- Magen-Duo-. 
Be ‚ denum-Röntgenuntersucheng auch ‘die Cholezystographie. ausführen 
> e soll, wodurch sich die Diagnosen einer Hyper- oder Hypazidität auf - 
| -~ das Minimum beschränken. 


daß man bei jedem Fall -von länger andauernden Be- 


E-J: Lásló, Budapest: 


3720. 


Dahl, 
(Norsk. Mag. i. 


Akute und chronische 


Die Magengeschwüre hatten sich alle im :Gebiete der Pylorus- 
eine äkute Gastritis, 


von demjenigen des’ chronischen -Ulkus oft nicht zu unterscheiden 


K alischer. 
3721. | 
v. Fri e i rich, L., 'Darmbeschwerden . nach Abmagerungs- 


> kuren, (Med. Klin, Nr. 26, 1929.) Es werden einige Fälle. mit- 
0, geteilt, die sich alle auf Frauen beziehen, die aus Eitelkeitsgründen _ 


ohne ärztliche Indikation, noch weniger Aufsicht, forcierte Abmage- 
rungskuren durchführten; anschließend. dieser traten bei allen 
"Bei allen waren die Beschwerden 
Diarrhöen, Obstipation, 


rungen im innersekretorischen System hingewiesen, 
. Gordon, ‚Berlin: 


3722. 


Berg, Hans Heinrich, Ueber Divertikulosis des Dickdarms. 
schr., 55. Jahrg., Nr. 29.) 


In einem großen Teil der Fälle belang- 


Beschwerden und klinischen . Krankheitsbildern werden, die. von 


leichten Stuhlanomalien. bis zu schweren peritonealen Zuständen 


reichen. Ausbildung entzündlicher perikolitischer Tumoren (even- 
tuell mit Blutungen, Stenosen). führen relativ oft zu Krebsverdacht. 
Ein großer Teil der Fälle sogenannter Sigmoiditis beruht auf 
Divertikulitis, die sogenannte Colitis infiltrativa wohl stets. Es ist 
wenig bekannt, wie leicht und sicher infolge typischer Aspekte die 
Röntgendiagnose dieser häufigen Erkrankung ist. Entzündliche Be- 
gleiterscheinungen an den Divertikeln können durch röntgeno- 
logisches Schleimhautstudium erfaßt und beurteilt werden. Kon- 
Servative Behandlung verspricht in ‘der Mehrzahl der Fälle Erfolg: 


‚Perforationen und Heus sowie Fisteln können chirurgisches_\ Vor-. 


gehen erfordern. A rnold Hirsc h, Berlin. : 


Mit der Untersuchung l 


"Heute gilt die 


-Zeichen einer Funktionsstörung erkennen. 


| ‚im 'Fettstoffwechsel besitzt. 
` Bjarne, Eine pathologisch-anatoinische und klinische . 


- Zwei konstante und zuverlässige, 
. Zeichen sind für den Kliniker stets zu bedenken, 
. die Urobilinurie unabhängig von jeder Hämolyse, wohlversfanden: 
..das ist ferner die Feststellung von Gallensäuren im Urin und vor 


In 24 Fällen, in denen auf eine Ulkusdiagnose 
. „operiert ‘war, fand sich weder ein Ulkus noch- eine Narbe, wohl. 
“aber eine chronische Antrumgastritis, und in 9 Fällen daneben auch 
> Die Entzündungserscheinungen waren oft- 
< diffus 'unå griffen bis in die Serosa hinein, wodurch Symptome peri- 

. > tonealer Irritation oder auch Perforation erzeugt worden waren. 

Die’ reżidivierende akute Gastritis kann .ein Syndrom abgeben, das 


Die Gastritis 


PE 


(M. med. Universitäts- 
klinik der Charité, Berlin.) Grasersche Divertikel am Dickdarm 
-sind namentlich bei älteren und fetten Menschen. häufig, namentlich 


‚ und zwar in Form von wässerigen Extrakten, als auch in $olcher 
Form, bei denen die Lipoidkörper der Niere in möglichst unver- 


-erfolgten in Form einer .intrakutanen Quaddelbildung in der 'Menge, 
"von 2 bis 5:ccm, úm eine langsame Resorption der Extrakte pa 
sichern. 


längere "Zeit: herabzusetzen. 


"Injektion auftretenden Blutdrucksenkung spricht dagegen, ink 


: _ = um; Jahrg Ni: 20. 


8723, p 


Ferond, Die Leberinsuifizienz. PEE Nr. ay 
(Klinik und Laboratorium.) Eine 'Leberinsuffizienz Kann ee 


gehend. oder. bleibend sein, aber niemals ist man imstande; von 
vornherein- die Schwere der Gewebsschädigung, ihre Ausdehnung: | 


und ihre zukünftige Entwicklung zu beurteilen. Kurz gesagt; es 


. gibt keinen engen Parallelismus zwischen den Leberschädigungen | 
und den verschiedenen Funktionen dieses Organs. 
. gutartiger Ikterus zahlreiche Anzeichen funktioneller Insuffizienz, 


Bald gibt ein 
bald läßt eine schwere Lebererkrankung nur ganz verstohlene An- 


Wir besitzen leider keine Laboratoriumsmethode, um die 
adipogene Leberfunktion zu erforschen. Das ist eine schmerzliche 
Lücke, wenn wir bedenken, welche überragende Rolle dies. Organ 
Wir haben auch kein Mittel; um: in. 
sicherer Weise die Fixation, die Transformation und die Atsschel- 
dung autogener toxischer Substanzen zu prüfen, bei der die Leber 
eine so wesentliche, ‘wenn nicht gar ausschließliche Rolle spielte ' 
übrigens auch empfindliche 


Das ist zunächst 


| 
| 
l 
alem von Anwesenheit von Hämokonien im Blut nach Feti- | 
absorption. | | 

- Zuverlässig ist vor allem die van den Barzhsähe Reaktion, Zu | 
ihr ‘soll der Kliniker seine Zuflucht nehmen, wenn die klinische 
Beobachtung zweifelhaft ist oder versagt. Man kann heute vom 


Laboratorium noch BER mehr verlangen, als es imstande ist, uns 


zu ern: r | ; as 


E72, 
| Holz, "Edmund, Zur Frage des Gallensteinileus, (Arch-- kiin: 
Chir., 155., 1) (I. Ohir: Abt. des Allgemeinen Krankenhauses:Barm-. 
beck, Hamburg.) Gallensteinileus kann auf verschiedene Weise z1- 


stande’ kommen: . 


1. kann sich bei einem Kolikanfall reflektorisch ein Lähimungs 
= ileus entwickeln, : 
2. können lokale Entzündungen um die Gallenblase eine: "lokale 

: -Peritonitis. verursachen; die zu einem Lähmungsileus ‚führt, 

3 können in den Darm gelangte Gallensteine einen Obturations- 

-Heus hervorrufen. 

An Hand von: 2 Fällen der dritten Gruppe empfiehlt Ver- 
a bei. der Operation des Gallensteinileus eine Revision de . 
Gallensystems, da noch weitere Gallensteine vorhanden sein können. ; 
Eine zweite Steineinklemmung, die mit größter Wahrscheinlichkeit 
an der Stelle der frischen Darmnaht erfolgt, kann wegen der 
Perforation der eben vernarbten Wunde besonders gefährlich sein 
Bei schlechtem .Allgemeinzustand muß natürlich die Revision ‘des 
ne unterbleiben. . Mühsam, ‚Berlin. 

3725, an 

Hans H. und Wöhrmann, Diabetes, bei und nach Galles- 
(Dtsch. med. Wschr,,-55. Jahrg., Nr.-29,) Es 
wird eine Reihe von Krankheitsfällen besprochen und.an ihrer Hand ' 
auf die ursächlichen Zusammenhänge zwischen Diabetes und;SChole- 
zystopathie hingewiesen. Dieser Zusammenhang -ist e “sicher 


häufiger, als bisher angenommen wurde, wenn auch andere` Fak- 
toren, wie innersekretorische Störungen und äußere Schädigungen, 


eine gewisse Rolle spielen. 
Der :Weg von der Cholezystopathie zum Diabetes geht: über 
die- Leberschädigung oder über eine Schädigung des Pankrezs. 


Meistens sind’ beide Organe betroffen. 


"Es wird ferner gezeigt, daß der Diabetes nach Gallenblaser- 
entzündung prognostisch vorsichtiger zu beurteilen ist. 


Arnold Hirsch, erin. | 

ee 
Stejskal, Karl, Ueber die Wirkung To Nierenex | 
auf funktionelle "Zustände bei Schrumpinieren. (Med. Klin. A, 


1929.) (Spital der Barmherzigen Brüder in Wien II.) Ver bil 
bei Hypertonien, die auf Nierenerkrankungen, und zwar primären 
und sekundären Schrumpinieren, beruhen,. Nierenextrakte ißjiziert. 


änderter, nicht autolysierter Form enthalten waren. Die Iniektiones 


-Es -zeigte sich, daß man auf ‘diese Art ohne jedwede 
begleitende störende Allgemeinreaktion des Organismus‘ inistamde 
ist, den erhöhten‘.Blutdruck bei den obengenannten Hypertorden tar 

Das Nichtparallelgehen - bzw. 
stehenbleiben von urämischen Zuständen und der immer nach e 


'spontanen*Abklingen der urämischen Erscheinungen die 


= 


wir Oktober 1929 = 


für die Blutdrucksenkung-zu sehen; mit einer solchen Annahme sind 
auch die Blutdrucksenkungen bej anderen nicht urämischen Fällen 
unvereinbar. Die Wirkungen auf den Blutdruck sind organspezifisch, 
d.. h. sie erfolgen nur nach Einspritzungen von Nierenextrakten 
und nur bei nephritischen fypertonikern. Sie sind weiter durch 
den Umstand, daß sie auch: mit lipoidartigen, also eiweißfreien 
Nierenextrakten erfolgen, als nicht durch Proteinkörperwirkung be- 
dingt anzusehen. Worauf die Wirkung beruht, ist noch unklar. 
= L. Gordon, Berlin. 

2 i 3727. . 
-. Winkler, 

sogenannten „gekreuzten“ Dämpfungen. (Beitr. Klin. Tbk.. 71, 
3.) Bei Skoliosen der Wirbelsäule findet sich regelmäßig eine 
Reihe von gekreuzten Dämpfungen, die sehr leicht zur Quelle von 
Perkussionstäuschungen werden können.. Um solche zu vermeiden, 
ist es unerläßlich, dio: Wirbelsäule einer eingehenden Untersuchung 
za unterziehen. Sind die gefundenen gekreuzten Dämpfungen auf 
Skoliosen der Wirbelsäule zurückzuführen, dann dürfen sie nur bei 
‚gleichzeitigem Vorliegen eines entsprechenden Röntgen- oder Aus- 
kultationsbefundes auf Erkrankungen der Lunge bezogen werden. 
-Als Kavernensymptom aufzufassen sind die in Oberlappen- 
dämpfungen gelegenen, zirkumskripten Aufhellungen des Per- 


kussionsschalls, vorausgesetzt, daß sie nach allen Seiten hin gut. 
abzugrenzen sind. Auch ohne. tympanitischen Beiklang haben diese 


‚beschriebenen Aufhellungen als Kavernensymptom zu gelten. 
| 8 Zwerg, Coswig. _ 


3728. 


M: anai, Andres Die initiale simultane Anlegung eines doppel- 
seltigen künstlichen. Pneumothorax. (Policlinico, 36. : Nr. 28.) 
(Istitutio di Clinica e Patologia medica der Universität Sassari, 
Jtalien.) Man kann gleichzeitig einen doppelseitigen Pneumothorax 
anlegen, wenn keine Kontraindikationen vorliegen und die Ver- 
wachsungen es ermöglichen. Die hypotensive bilaterale Kollaps- 
therapie ist bei broncho-pneumatischen Formen der Tuberkulose, 
vor altem bet fortgeschritteneren Fällen indiziert: Durch allmähliche 
Erhöhung der Kompression ist es möglich, beiderseits hohen Druck 
zu erzielen, ohne dabei merkliche Störungen im Befinden des 
Kranken hervorzurufen. Individuelle: Indikationsstellung unter Zu- 
grumdelegung der klinischen und radiologischen Daten ist unerläß- 
lich. Der Erfolg der doppelseitigen gleichzeitigen Kollapstherapie 
ist per aloiiger Indikationsstellung und Technik ein sehr. guter. _ 
Ashkenasy, Wien. 


3729. 


a R ubinsteïn, H., Ueber ampfiorisch-metallische Phänomene 
beim geschlossenen Pneumothorax. (Z. Tbk., 54, 2.) Beim künst- 
lichen. Pneumothorax lassen sich in 15 bis a ‘der Fälle ampho- 
ıisch-metallische Phänomene nachweisen. Die Entstehung dieser 
akustischen Erscheinungen ist kaum durch ein direktes Ueberleiten 
des Lungenatmens auf den Pneumothoraxluftraum zu erklären. 
‚Vielmehr scheinen echte Reibebewegungen der Lunge an der Tho- 
raxwand einerseits und direkte Ueberleitung des Bronchialatmens 
durch Fäden und Stränge auf die Thoraxwand, als auch selb- 
ständige Schwingungen feiner Adhäsionsfäden diese amphorisch- 
metallischen Geräusche hervorzurufen,. Mit einer beginnenden 
Pleuritis Paben diese akustischen Phänomene nichts zu tun. 
ENERE Coswig. 


3730. 


Riz ZZO,  ‚tavant Die Diabetesbehandlung mit Insulin bei 
Tuberkulösen. (Policlinico, 36., Nr. 28.) (Ospedale di S. Giovanni, 
Rom.).:Es werden zwei Fälle von Tuberkulose beschrieben, die 
‚wegen .des bestehenden komplizierenden Diabetes mit Insulin be- 
handelt wurden. Im Gegensatz zu den bei Insulinkuren gewöhnlich 
eintretenden Besserungen des Allgemeinzustandes sah man in 
beiden . Fällen weder- eine Gewichtszunahme noch eine sonstige 
günstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens, obzwar es änderer- 


seits zu einer Herabsetzung der Hypergiykämie und Verschwinden . 


der Glykosurie gekommen ist. Bei beiden Fällen kam es zu einer 
letalen Hämoptoe, von welcher der Verfasser annimmt, daß sie, 
wenn auch nicht direkt durch Insulin provoziert, so doch durch 
dasselbe bezüglich ihrer Intensität begünstigt- wurde. 
Ashkenasy, Wien. 


3731. 
| P agel, Walter, Zum. Wesen der tuberkulösen Ervika: 
(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 29.) (Tuberkulose-Krankenhaus, Berlin.) 
Durch einen Modellversuch — Ueberpflanzung menschlichen tuber- 
kulösen Gewebes auf Hauttaschen normaler und . tuberkulöser 


Meerschweinchen — konnten 2 Arten der. Entstehung tuberkulöser- 


Erweichungen unterschieden werden: | 
. »: 2. Umschriebene Erweichungsvorgänge . beim . normergischen 
Fier ‘in enger Beziehung zu örtlicher Bazillenproliferation, 


— 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


A.. Vorkommen, Grundlagen und Bedeutung der - 


- Mastektomie bis 


‚Nahrungsmenge wurden für einen Zeitraum von 4 Tagen 
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Auseedelmte jeikozyläre Einschmelzungen. der benina: = 


ten wer beim allergischen Tier. Zu diesen Vorgängen kann. 


sich örtliche Bazillenvermehrung sowie das Bild der hormergischen u 


ugesellen: 


„Erweichung‘“ in verstärktem Umfange ; | 
leukozytären) Erweichung 


Dem Vorgang der allergischen 


kommt die ungleich wichtigere Bedeutung zu, als dem der normer- a s 


gischen (aleukozytärėn). rnold Hirsch, Berlin. 


3732. 


Urbani, Licio. Die Prognose der Paraplegien bei der iier 
kulösen Spondylitis.: (Policlinico, 36., 28.) (Ospedale di Roma, Rom.) 
Bei rigoros durchgeführter Immobilisierung gehen im allgemeinen 


die Paraplegien sehr schnell zurück, Rasch einsetzende Para- 
plegien sind, wenn auch ziemlich selten, die prognostisch günstig- . 
sten: sie sind durch die perifokalen Oedeme bedingt, Paraplegien, - 


die sich ‘im Laufe des ersten Jahres des Krankheitsprozesses ent- 


wickeln und welche zu ihrer vollen Ausbildung einen Zeitabschnitt | 


von 2 bis 4 Monaten erfordern, bedürfen zu Ihrer Heilung etwa 
2 Jahre; ihre Entstehung steht mit der Entwicklung des inter: 
spinalen  Abszesses im Zusammenhang. Paraplegien, welche sich 


bei bereits lange Zeit schon dauernden Spondilitiden entwickeln. 


und mit heftigen Schmerzen einhergehen, sind Zeichen eines pachy- 

meningitischen Prozesses und gehen nicht zurück. Ungünstig ist 
eine ‘schlaffe Lähmung, die mit - tropischen Störungen und 
Sphinktererscheinungen. 'vergesellschaftet ist. Bei KRöntgenunter-- 
suchung mit Lipojodol kommt es in Fällen von pachymeningitischem 


Abszeß zur Füllung bis zum Kompressionspunkt, beim Oedem dav -` 


gegen sinkt das Lipojodol bis zum kokzygealen Blindsack herunter. 
Ashkenasy, Wien. 


3733. 


Per tille, Giuseppe, Ueber einen Fall von postvakzinaier 
Tuberkulose der linken Brustdrüse bel einem Manne. 
sez. prat., Jahrg. 36, Nr. 28, 1929.) Es handelt sich um einen Fall 
von Tuberkulom der Brustdrüse, das sich im Verlauf von 3 Jahren 
bei einem kräftigen jungen Manne entwickelt hatte. Verfasser 


bringt die Entstehung des Tuberkuloms in einen kausalen Zusam- 


menhang mit einer prophylaktischen Typhusimpfung, welche an 
dieser Stelle stattgefunden hat. Die Affektion heilte aus, nachdem 
ins Gesunde und Ausräumung der axillären 


Drüsen erfolgt sind. Ashkenasy, Wien. 


Kinderheilkunde 


3734. 


Brown und Courtney, Verdauung und Assimilation von 
Bananen in gemischter Diät bei Kindern über 5 Jahre. (Canad. 
Med. An. J., Juli 1929.) Kinder von 5 bis 13 Jahren wurden in’ 
Gruppen von je 4 Kindern beobachtet. Innerhalb dieser Gruppen 
wurden je zwei eine gemischte Diät ohne Bananen und den beiden 
anderen die gleiche Diät mit 3 bis 6 Bananen für die entsprechende . 
Menge von Kohlehydraten verabfolgt. Nach hinreichendem Inter- 
vall wurden die Diätformen innerhalb der Gruppen gewechselt. 

Nach vorausgegangener, genauer Berechnung der ie 3 

rit- 
mengen und fökale Ausscheidung gesammelt. Dies Material wurde 
sorgfältig analysiert auf seinen Gehalt an Fett, Nitrogen, Gesamt- - 
asche, Kalzium, Magnesium, Phosphor, Chloriden. Das. Feucht- und - 


Trockengewicht der Fäzes und die Urinmenge wurden täglich 
‚notiert und der Gehalt von Hydrogenionen-Konzentration im 


frischen Urin und Fäzes bestimmt. Der Prozentsatz der verabfolg- 

ten Mengen diente als Kriterium für die Verdauung und Assimi- 

lation der Diäten. 
Der durchschnittliche Prozentsatz der assimilierten Nahrungs- 


mengen. in ihren einzelnen Komponenten für alle. beobachteten g 
Kinder zeigte eine unbedeutende Differenz zwischen der Bananen- 
ernährung und 


den Kontrolldiäten. Bezüglich der Nitrogen- ' 
retention war die Differenz etwas größer als bei den übrigen er- 
rechneten Komponenten, aber es ist fraglich, ob diese Differenz - 
groß genug ist, um von irgendwelcher Bedeutung zu sein. Die 


. Durchschnittsergebnisse innerhalb der Gruppen zeigten geringe - 


Unterschiede, teils zugunsten der bananenhaltigen Kost, teils zu- 
gunsten der Kontrolidiäten, für erstere eigentlich nur bezüglich - 


- des Nitrogengehaltes als für die übrigen Komponenten. 


Bei der Bananenernährung war die tägliche Urinausscheidung. 


‚etwas geringer und die Kotmenge etwas größer, dagegen wurden 


iemals irgendwelche Diarrhöen beobachtet. 
Der Urin war stets ausgesprochen stärker alkalisch bei der 


nen von gewissem Wert sind bei Zuständen von Uebersäueruhg. 
Kaufmann, Grünberg. ` 


(Policlinico, 2 


K  Schützimpfung, 


- impfungsverfahren erworbene Tuberkuloseimmunität anhält. 
=- türlich kann die Dauer dieser akquirierten Immunität je nach dem 


| gerechnet, auf 78,5%. 


. 818 


3735. : u: 


Arima, R, Ergebnisse der „AO“-Impfung bei tuberkulose- 


bedrohten upd schwächlichen Kindern. (Dtsch. med. Wschr.; 
55. Jahrg., Nr. 29.) (Arima-Institut für experimentelle Medizin, 


~- Osaka, Japan.) Die Tuberkuloseschutzimpfung im weiteren Sinne, 
= die therapeutisch-prophylaktische Immunisierung mittels: „AO“ bei, 
‘. .-Konstitutionsschwachen sowie bei Infektionsbedrohten ruft in einem 


bisher nicht bekannten Maße einen auffallend günstigen Um- 


: schwung des betreffenden Organismus hervor und behütet ihn vor 
-Ausbruch einer Tuberkulose. Verfasser glaubt also, daß die seit 
langer Zeit vergeblich ‚gesuchte Tuberkuloseschutzimpfung, ins- `- 


. besondere die Explosionsvorbeugung der Tuberkulose, im großen 


~ und ganzen gelungen ist. 


-Beschränkt sich die Anwendungsbreite dieser Methode vor- 


Es 'läufig nur auf die oben angegebene „therapeutisch-prophylaktische“ 
F und Infektionsbedrohte, so 
werden die Neugeborenen und: Kleinkinder derselben Generation 


auf Schwächliche 


zwar vor der Infektion nicht bewahrt werden, aber die Methode 


‘vermag — theoretisch wenigstens, und. wenn die Impfung ' allgemein 


durchgeführt werden würde — die Tuberkulose in der zweiten 
: Generation auszurotten. Die Lösung des Problems hängt nach An- 
sicht -des Verfassers davon ab, wie lange diese durch das Schutz- 


Individuum sehr verschieden sein. Sie kann nach Ansicht Arimas 
in „tuberkulös durchseuchter Umwelt“ wohl bei vielen lebensläng- 


| lich beibehalten werden, weil das aus der Umwelt stetig in, die 


eindringende Virus die erworbene Immunität 


„Immunisierten 
Diese Erwägung scheint sich zum Teil bei der 


dauernd ergänzt. 


i erwähnten Gruppe I., bei welcher die Impflinge 3 Jahre hindurch“ 
- _ . Impfungen erhalten- hatten und gleichzeitig dauernd beobachtet 
' - worden waren, tatsächlich als richtig zu- erweisen. 


Bei dieser 
© Gruppe von’ 186 Impflingen war nämlich bei mehr als 3 Jahre 


u langer Beobachtung kein einziger Tuberkuloseerkrankungsfall auf- 
obwohl 


getreten. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei Gruppe III., 
‚bei dieser Gruppe die Impfungen nur in dem ersten Beobachtungs- 
jahre durchgeführt und sie im zweiten und dritten Beobachtungs- 
jahre unterlassen wurden. Es wird noch erwähnt, daß in vielen 


änderen, an den verschiedensten Orten mit der Methode behandel- ` 


ten Einzelfällen, in denen sich die Beobachtungszeit schon bis 
zum neunten Jahre erstreckt, und die vom Verfasser gar nicht er- 
wähnt. worden sind, der gleiche gute Erfolg- zu verzeichnen war. 
| „AO“ bewirkt nach der neuen, durch -Bestimmung der „An- 
tigen-Einheit“ geregelten Gebrauchsweise gar keine ungünstige 
Nebenreaktion. Selbstverständlich äußert die „AO“-Impfung auch 
keine Infektionsgefahr, weil der Impfstoff zwar das native Tuber- 
kelbazillenprotoplasma, 


„enthält, Arnold Hirsch, Berlin. 


3736. 


Knüsli, H., Die Prognose der kindlichen Wirbelsäulentuber- 
‚kulose bei klimatischer Behandlung. (Z. Tbk., 54., 2.) Von den an 


. Wirbelsäulentuberkulose erkrankten und konservativ behandelten 
Zählt man die 


Kindern sind nach 1 bis 10 Jahren 50% geheilt. 
ersten 3 Jahre nach der. Entlassung nicht mit, so verbessert. sich 
der Prozentsatz auf_62, 5% und steigt, die gebesserten Fälle mit- 
Das Lebensalter der Kinder schwankte 
zwischen 3 und 15 Jahren, bestimmte Schlüsse auf die bessere oder 


Dy schlechtere Prognose einer bestimmten Altersstufe lassen sich nicht 


ziehen. Am häufigsten war die Brustwirbelsäule und. die Lenden- 


L . wirbelsäule betroffen, prognostisch am ungünstigsten stellt sich - 


die Tuberkulose der "Halswirbelsäule. Fistelbildung verschlechtert 
die Prognose ganz erheblich. Eine Unterscheidung der Fälle nach 
dem Vorliegen einer Abszeßbiidung ist nicht angängig, da die 
moderne Röntgentechnik mit ihrer "Vervollkommnung nahezu in 
jedem Falle Abszesse nachweisen läßt. Wie bei der Lungentuber- 


kulose ist auch bei der Lokalisation der Tuberkulose in der Wirbel- - 


:  säule frühzeitige ` Erfassung und Einweisung indie Heilstätte arn- 
| zustreben. Zwerg, Coswig. 
3737. - ~ ER 


Deutsch- Lederer, M., 
71., 3.) Die Tuber- 


“häufig zum Tode, wie früher angenommen wurde. 
keit der Säuglinge im tuberkulösen Milieu ist unter den untet- 


suchten Fällen nicht höher als die Sterblichkeit der Säuglinge in 


Düsseldorf überhaupt, ja sogar etwas niedriger. Diese Tatsache 
Hude auf die -starke Befürsorgung zurückzuführen sein, welche 
iesen Familien zuteil wird. Es ist nicht angängig, die Verminde- 
rung der Mortalität von Säuglingen im tuberkulösen Milieu nach 


- Impfung mit BCG ohne weiteres auf diese Impfung zurückzuführen: 
In Düsseldorf sind unter den der Infektion ausgesetzten nn 


FO RTSCHRITTE DER MEDI ZIN“ | 


ebensoviel bzw. 
| Calmette in Paris  schutzgeimpften.. 


lichen Diabetes mellitus.. 


' Na- 


aber . keine auskeimungsfähigen Bazillen . 


Ueber die Sterblichkeit der. Säug- 
` Tinge in tuberkulösem Milieu. (Beitr. Klin. Tbk.,7 
- kulose führt während des ersten Lebensjahres durchaus nicht. so 
Die Sterblich- 


‚kleiner Koffeindosen, 0,015 g, vermieden werden. 
.erscheinungen gingen regelmäßig nach 1 bis 2 Tagen zurück. Die 
- Anwendung des Trichlorisobutylalkohols ist in den Fällen, bed 


l k Ra ; i i n = > n o Sn = a S 2 5 5 a . 
4. Jalirg. — Nr. a 


eben sale gestorben: wie unter den nach 
S Zwerg, Coswig. 
` 3738.,- | 


z Mazzeo, A; Ueber ‚interstitielle Myokarditis. (Pediatria, 
Jahrg. 37, Nr. 14, 1929.) . Beschreibung eines Falles bei einem zwei 


Jahre alten Mädchen, . das in Anschluß an Masern an Herzschwäche 
erkrankt. Die Erscheinungen und: der Röntgenbefund sprechen für 


eine Perikarditis. Das Kind stirbt am nächsten Tag nach einem 
operativen Kardiolyseversuch. Die Sektion ergibt nebst schwere 
Kreislaufstörungen eine 'interstitielle‘ Myokarditis mit lympho- 
zytärer Infiltration wie. auch) Perikarditis. 

Eugen Stranski Wien. 


3739. 


" Priesel, Richard, und Richard Wagner, Studien über 
das Manitestationsalter und. die Heriditätsverhältnisse des kind- 
(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 20,). (Uni! 
versitäts-Kinderklinik, Wien.) Die Analyse des Manifestationsalters | 
und der Heriditätsverhältnisse“ des kindlichen Diabetes : mellitus . 
ergeben: | 
Der Gipfel im Manifestationsalter‘ der kindlichen Zuckerkrank- 
heit im 13. Lebensjahr deutef auf eine nahe Beziehung zwischen 


"Zahl der verfügbaren Inseln und Wachstum hin. 


- Der jugendliche: Diabetes mellitus stellt immer eine angeborene 
Minusvariante der Langerhansinseln dar und entsteht nicht durch 
eine postnatal erworbene Noxe. Das Manifestwerden einess;latenten 
Diabetes hängt in erster Linie von der Zahl der verfügbaren Inseln 
ab. Der jugendliche Diabetes ist in vielen Fällen nicht :wirklich, 
sondern nur scheinbar progredient. - 

Der. jugendliche Diabetes ist eine. heriditäre, nach Art einer 
Mißbildung auftretende Krankheit. Eine Hereditätsanamnese konnte 


.in 27% erhoben werden. 


Die größere Häufigkeit der Heredifät des‘ Diabete® bei den: 


Juden (43% bei eignen Fällen der Autoren) beruht auf Inzucht. 


Der Diabetes mellitus wird sowohl als rezessives als auch als 
dominantes Merkmal vererbt. 
Doppelbelastung mit Diabetes in der Aszendenz ist für das: 
Manifestwerden einer diabetisċhen Anlage besonders günstig. 
l | - Arnold Hirsch, Berlin. | 
| 3740. . | 
| Salı vio li, G., Ueber die endorektale Applikation von Insula 
(Pediatria, Jahrg. 37, Nr. 14, 1929) Untersuchungen an gesunden 


‚Kindern ergeben, daß Insulin, rektal eingeführt, gut resorbiert wird 


und den BR KEFSINL EE] auch nach .Zuckergenuß niedrig hält. 
| EugenStransky, Wien. 

| 374i. | 

.Kostyál, L., Ueber die Heilung der Rachitis mit Ergosterin 


 präparaten, (Orv. Het., Nr. 23, 1929.) Verfasser benutzte bei seines 


Versuchsuntersuchungen das Richtersche irradiierte Ergosterin 
Bei seinen Fällen zeigte sich die Heilung schon nach 8 bis 10 Tagen, 
nach vier- bis fünfwöchiger Behandlung war sie bereits als vol- 
kommen anzusehen. Den Verlauf der Heilung verfolgte der Ver- 
fasser genau sowohl durch die Bestimmung des anorganischen 
Serum-Phosphors als auch durch Röntgenaufnahmen. Das Er 


_ gebnis dieser Kontrolluntersuchungen bewies die Wirkung des 


Kostyäl verabreichte von dem 
6 mg). Schäd- 


'E. J. László, M. U. M. Budapest. 


3742. 2 
Freu d, Paul, Ueber. die Behandlung des nervösen sowie des 
durch Pertussis bedingten Erbrechens im Kindesalter mit. Trichloriso- 
butylalkohol. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 30.). (Säug- 
lingsheim des Zentralkrippenvereins, Wien.) Es wurde bei 17 Fällen 


Ergosterins’ auf das deutlichste.- 
Präparate täglich dreimal 6 Tropfen (0,66 ccm = 


liche Nebenwirkungen zeigten sich bei keinem Fall. 


‚von nervösem Säuglingserbrechen, bei 17 Fällen von nervösem 


Erbrechen größerer Kinder und: bei 23 nach Pertussisanfällen 
brechenden Kindern gezeigt, daß der- Trichlorisobutylalkohol, in 


‘Form: des -Nautisans gegeben, das Erbrechen dieser Kinder‘ in der 


überwiegenden Zahl zu unterdrücken vermag. Die wirksame Tri- 
chlorisobutylalkoholdosis beträgt 0,05 g. Eine schädliche Wirkung 
dieser Behandlung wurde in’ keinem Falle beobachtet, als einzige 
Begleiterscheinung zeigte sich ab und zu nach acht- bis zehntägiger 
Behandlungsdauer leichte Schläfrigkeit, woraufhin das Medikament 
abgesetzt wurde. - Die Schläfrigkeit konnte durch Hinzufügung 
Die :Begleit- 


denen das Erbrechen nicht als habituelles oder nervöses Symptom 


. aufzufassen ist (bei Magendarmkatarrb Infektionskrankheiten usw, 


nicht indiziert. Arnold Hirsch, Berlin. 


Fe re Me ET R S 
- h BR >’. 


, Oktober 1929 ` 


Mund- und Kiefererkrankungen 
3743. 

= Dohan, Norbert, Die „Röntgenepilation“ der Haarzunge. 
Wien. med. Wschr., 79, Nr. 17.) Bei einem Patienten mit Haar- 
unge, wurde, nachdem -die übliche Behandlung, Abschabung der 
laarzunge mit scharfem Löffel und nachträgliche Bepinselung mit 
jerschiedenen Mitteln (Alkohol, Jod, Lapis, Karbol, Lysol -usw.) 
rfolglos geblieben war, eine Röntgenbestrahlung (kleine Dosen in 
‚wei Sitzungen) versucht. Bereits am fünften Tage nach der Be- 
trahlung konnte eine breiige Masse von der Zunge abgestreift 
verden, die Behaarung war verschwunden und auch bei der aber- 
naligen Untersuchung des Patienten nach 10 Monaten nicht 
viedergekehrt. Maslowsky. 


Pharmakologie, 


Toxikologie, Allgemeine Therapie 
a en, | 3744. 
= Leeser, Otto, Schwefel. (Hippokrates, Heft 1, 1929.) Die 


on vier Generationen homöopathischer Aerzte durchgeführten 
rüfyngen des Schwefels ergeben ein, von kleinen Abweichungen 


bgesehen, völlig gleiches Bild seiner Wirkung, welches Leeser 


n anschaulicher Weise bespricht. Interessant ist, daß sich die 
‚ymptome dieses Stoffes, welcher immer ‘wieder als Aktivator bei 
hronischen Krankheiten gebraucht wird, dahin zusammenfassen 
assen, daß für den Schwefelmenschen eine mangelhafte Gewebs- 
nd Säfteerneuerung kennzeichnend ist. Diesen scheinbaren, aber 
chon von der praktischen Erfahrung entkräfteten Widerspruch 
ucht Leeser mittels der von der experimentellen Forschung ge- 


vonnenen, wenn auch immerhin noch recht dürftigen Ergebnisse . 


u erklären. Die schwefelhaltigen Eiweißgruppen scheinen im 
toffwechsel durch die leichte Austauschbarkeit von Wasserstoff 
edeutsam zu sein, wobei der Schwefel je nach dem Substrat, d. h. 
e nach den Reaktionsbedingungen einmal einen Oxydationsvor- 
ang, ein andermal einen Reduktionsvorgang einleitet. Hierbei 
ällt ihm die Rolle des Uebertragungskatalysators zu. Aus dieser 
wiefachen Wirkung erklärt Leeser an Hand der einzelnen experi- 
nentellen- Ergebnisse seine zwiefache Verwendungsmöglichkeit am 
(rankenbett. - | Ä Dermitzel. 


3745. 


Delbanco, E., Hosal und (koch)salzfreie Ernährung. (Der- 
nat. Wschr., 89., Nr. 31, 1929.) Für die Bedeutung einer kochsalz- 
reien oder -armen Diät bei verschiedenen Dermatosen, besonders 
'kzemen, Psoriasis liegen ‚zahlreiche theoretische Erwägungen und 
raktische Beobachtungen vor. Neuerdings ist die Bedeutung einer 
:ochsalzarmen Diät (nach Ge r so n) für die Behandlung der Haut- 
uberkulose hervorgehoben worden. Das Kochsalz kann ersetzt 
verden durch Hosal, das frei von Halogenionen ist, nur wenig 
\atriumkation enthält. Es hat einen salzähnlichen, würzigen Ge- 
chmack,- der im wesentlichen seinem Gehalt an optisch aktiven 
olyaminosauren. Kalziumdoppelsalzen zu verdanken ist. Das Hosal 
oll den Speisen nicht während des Kochens, sondern am besten 
achträglich zugesetzt werden. ‚Ernst Levin, Berlin. 


3746. 


Pietrkowski, G, und A. Schürmeyer, Aconitum 
apellus in der Therapie. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 30.) 
Med. Univ.-Klinik, Freiburg i. Br.) Das Mittel wurde bei ungefähr 
0 Fällen angewandt. Darunter befanden sich 7 trockene Pleuri- 
iden. 10 Fälle von Arthritis deformans, etwa 16 Fälle von Ge- 
enkbeschwerden ohnc objektiven Befund, eine Trigeminusneuralgie 
nd eine Neuralgie des Nervus supraorbitalis. Das Mittel wurde 
hne Nebenerscheinungen stets gut vertragen. In keinem einzigen 
alle waren von seiten des Herzens, der Atmung oder des Magen- 
larmkanals irgendwelche unangenehmen Symptome zu bemerken. 
Jie Schmerzlinderung trat häufig schon nach den ersten Gaben ein. 
Jie nötige Dosis ist individuell verschieden und schwankt zwischen 
lreimal täglich eine und dreimal täglich vier Tabletten. Am be- 
nerkenswertesten waren die Erfolge bei Pleuritisschmerzen, von 
lenen manche jeder anderen Behandlung trotzten. Diese Therapie 
cheint den Autoren besonders vor der sonst üblichen Jod- 
nedikation mit ihren oft bei erethischen Tuberkulösen beobachteten 
Nebenerscheinungen den Vorzug zu verdienen. Sehr befriedigend 
varen die Erfolge bei Arthritis deformans und jenen Kreuz- 
chmerzen ohne objektiven Befund, die sonst oft monatelang jeder 
'herapie Widerstand leisten. Auch Trigeminuseuralgien reagieren 
ut. auf das Mittel. Nach ‚Ansicht der Verfasser müßte sich das 
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gutem Erfolg angewandt. 
nach Angaben der Amerikaner, die das Mittel in die Therapie ein- -- 


'nahmslos gut vertragen. 
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Mittel auch bei Migräne gut bewähren, doch liegt hierüber noch 
kein genügendes Material vor. i 

Das Mittel wurde ferner in 16 Fällen von Gelenkschmerzen 
unklarer, Herkunft angewandt. Darunter waren einige, die nach 
einer Angina auftraten und bei denen man trotz des Fehlens jeg- 
lichen anatomischen Befundes doch eine entzündliche Reizung der 
serösen Gelenkshäute annehmen mußte. Andere Fälle wieder: 
waren ohne jeden ätiologischen Anhalt. In bezug auf die Schmer- 
zen reagierten sie prompt auf das Mittel. Bei Periostschmerzen 
nach frischen Infraktionen versuchten die Verfasser das Mittel. 
Hier trat sofort nach dreimal zwei Tabletten. Schmerzstillung 
ein. ArnoldHirsch, Berlin. 


Stern, R, Klinische Erfahrungen mit Pyridium, einem neuen 
Harnantiseptikum. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 29.) (Med. Uni- 
versitätsklinik, Breslau) Pyridium ist ein kolloidales Konden- 
sationsprodukt von salzsaurem f- und Y-Phenylazodiaminopyridin. 
Im Reagenzglasversuch erwies es sich als außerordentlich kräftiges 
Desinfiziens, besonders gegen Kokken aller Art, weniger stark 
gegen Bacterium coli und Dysenteriebazillen. Die Tierversuche er- 
gaben, daß Pyridium sehr rasch vom Magendarmkanal aus re- 
sorbiert und zum größten Teile unverändert durch den Urin aus- 
geschieden wird, der dadurch bactericide Eigenschaften annimmt; 
toxische Wirkungen wurden selbst bei großen Dosen (bei Ka- 
ninchen 0,3 g pro Kilogramm Körpergewicht) nicht beobachtet. 
Klinisch wurde das Mittel zuerst bei Zystitis und Zystopyelitis mit 
Bei Koli-Zystitis soll die Besserung, 


führten, nicht so rasch eintreten wie in den Fällen, in denen‘ 
Kokken als Erreger vorhanden sind, jedoch soll auch hier das 
Mittel — in etwas höheren Dosen — immer noch schneller als 
andere Methoden zur Besserung und Heilung führen. = 

Verfasser hatte bei der Behandlung einer großen Zahl von 
akuten und chronischen Zystitiden den Eindruck, daß das Mittel 
völlig unschädlich ist, Allgemeinbefinden war gut und Verdauungs- 
störungen usw. wurden nicht beobachtet. Zunächst gab Verfasser 
nur 5 Tage lang dreimal täglich 1, bis 2 Tabletten zu.0,1 g; später 


.gab er in hartnäckigen Fällen dreimal 0,2 g viele Wochen lang 


ohne Pause., Laufende mikroskopische Untersuchungen des Sedi- 
ments zeigten, daß auch hierbei Hämaturie selbst spurenweise' 


- nicht vorkommt; diese Möglichkeit zog Verfasser nach der be- 


kannten Wirkung großer Urotropindosen in Betracht. Verfasser. 
betont ausdrücklich, daß das im Urin ausgeschiedene Pyridium 
demselben eine auffallend rote Farbe verleiht, so daß es zweck- 
mäßig erscheint, ängstliche Kranke von vornherein davon in Kennt- 


nis zu setzen, um keine Besorgnis dieserhalb aufkommen zu lassen. 


Ein abschließendes Urteil über das Präparat ist noch nicht möglich. 

Bei. der Zystoskopie eines Patienten‘ mit Balkenblase, bei 
welchem das Medikament schon mehrere Tage abgesetzt war, 
gelang es selbst durch mehrfaches und immer wiederholtes Spülen 
der Blase mit Borwasser nicht, das Spülwasser ungefärbt zurück- 
zuerhalten. Es war völlig klar, zeigte aber dauernd, wenn auch 
schwach, den Farbton einer, Pyridiumlösung. Hieraus läßt sich 
schließen, wie stark das Pyridium offenbar in den Schleimhaut- 
falten einer solchen Vesika.adsorbiert wird, was sicher eine Er- 
klärung für seine nachhaltige Wirkung bietet. 

| Arnold Hirsch, Berlin. 


3748. 

Vogt, E., Erfahrungen mit dem Lipoidprävarat Helpin. 
(Dtsch. med, Wschr., 55. Jahrg., Nr. 30.) (Universitäts-Frauenklinik, 
Tübingen) Die Hauptindikationsgebiete von Helpin sind Er- 
schöpfungszustände, die verschiedensten Formen der Anämien, 
leichte Formen von Tuberkulose und Hypogalaktie. Besonders 
zweckmäßig ist die Kombination von Helpin mit Insulin bei Mast- 
kuren. Das Mittel wird mit, dem Insulin gemischt eingespritzt. 
Dadurch wird die Injektion völlig schmerzlos. Die Insulinbelpinkur 
übertrifft alle anderen Mastkuren wegen der Schnelligkeit und - 
Sicherheit des Erfolges bei weitem. 


3749, 


Schubert, Martin, Erfahrungen mit Unguentum Eutirsoll. 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 29.) (Chirurg. Abt. d. Kran- 
kenhauses St. Anna, Breslau.) Die Indikationsbreite der Eutirsol- 
salbe ist nach den speziellen Erfahrungen des Verfassers ungefähr 
die gleiche wie bei der Ichthyolsalbe, doch hat sie dieser gegen- _ 
über wesentliche Vorteile aufzuweisen. Im Vordergrund stehen 
die recht günstigen resorptiven, anästhesierenden Eigenschaften. 


- Unangenehme Nebenwirkungen, wie Störungen des’ Allgemein- 


befindens (Idiosynkrasie), Hautreizungen, Nieren- und Leber-: 
schädigungen wurden nicht festgestellt. Das Präparat wurde aus- 
Arnold Hirsch, Berlin. 


u.‘ Typ auf, halten sich nicht länger. als 3, bis .6 Tage. 
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3750. - 


SD: Bachi em, C. Adsorptionsiherapie mit Sitärgei und Adsorgam 
. (Heyden). -(Portschr. Ther., 5. 


Desinfektion des Verdauüngstraktus” in’ weitgehendem `` ‘Maße: ge- 


eignet Sihd. Ihre Wirkung ist keine plötzliche, sondern ihre’ des- 


. infizierende Kraft setzt,. entsprechend der Passage durch den: Darm, 
. erst allmählich ein, um dann längere Zeit, selbst tagelang, wirksam 


<- žu bleiben. Von den üblichen 'Kohlepräparaten unterscheiden sie 


- sich dürch. ihren entwicklungshemmenden oder keimtötenden Ein- 


a - fluß. auf die Krankheitserreger. Aeußerlich wird Silargel mit ‘gutem 
-< -Erfolg auch -in der Dermatologie, Gyugkolegie, Oto-Rhinologie usw. 
„angewendet. `- 


E. Kontorowitsch. 


3751. 


| Chabanler H; C. Lobo-Onell, M. ter roi 
E. Getu, Zur‘ Insulinmedikation; der Puritikationsgrad des: Präpa- 


= rats. (Presse Méd., Nr. 47, 1929.) Jeder Fortschritt in der Puri- 
<,- fikation' vermindert die Sicherheit in der Anwendung des Insulins 


und ‚damit die Bequemlichkeit der Anwendung. Das Maximum der 


Sicherheit ist durch die Dosierung genau zu bestimmen. Nach. den 


Beobachtungen der Verfasser zeigen die: nicht so stark gereinigten 


- .. Präparate weniger Zwischenfälle, auch, nicht bei Hyperglykämie: 

:» und Glykosurie und bei 120 Einheiten täglich.‘ Wurden dann wieder 

-  . gereinigte Präparate. verwaridt, so zeigten sich Nebenwirkungen 

-auch bei- schwachen Dosen, zugleich mit dem Wiederauftreten der 
 Glykosurie. Am vorteilhaftesten: erwies sich die Mischung eines 


Ha ber, 


gereinigten mit einem ungereinigten Präparat, 


' 3752. 
Carnot, Erythrodermien durch Arsenobenzol; Früh- 
 Spätschäden der Ärsenmedikätion. (J. d. Prat., Nr. 23/29.) ' Nach 
-dem Zeitpunkt ihres Auftretens unterscheidet man unmittelbare 
"und Spätschädigungen der Arsenmedikation. Schon während ‚der 


~ . Injektion oder wenige Minuten später können: mehr oder weniger 


bedrohliche Störungen .auftreten. Die Erytheme dieser Früh- 


.... periode aber sind flüchtig . und "verschwinden spätestens nach 
"1 bis 2 Tagen. 
‘gemäß zwischen dem 3. und. dem 9. Tage auftreten; gewöhnlich -. 


Gefürchtet sind die Schädigungen, die .erfahrungs- 


erlebt man. sie bei Salvarsaninjektionen, weniger bei anderen 
 Ärsenpräparaten. ‘Nach einer Inkubationszeit von 3 bis 4 Tagen 
erscheint unyermittelt  heftigster Kopfschmerz, Fieber, Erbrechen 
und bald danach epileptiforme Attacken oder Koma. Näch 1 bis 2 


: Tagen tritt der Tod-ein, falls es dem "Adrenalin nicht gelingt, die 
“Krise abzuschwächen. 


=- Die Erytheme des 9. Tages nehmen einen weniger. stürmischen 
Verlauf. Sie treten als skarlatinoider, aber auch als morbilliformer 
Die Spät- 
"schädigungen, die nach mehreren Wochen in Erscheinung treten, 
betreffen vor .allem Leber und. Haut. Die Schädigung. der letzteren 
kann zu jedem Zeitpunkt der Kur eintreten, nach 2 oder 3 Injek- 
“ tionen, ja auch schon nach einer ‚einzigen, am häufigsten aller- 
dings gegen Ende.der Kur. ` 
-~ Das früheste und. wichtigste Symptom ist das Hautiucken, das 
an Heftigkeit und Ausbreitung sehr schnell gewinnt. Erst dann 


tritt die Eruption auf, an die sich rasch das Oedem anschließt. 


Vom 8. bis 15.. Tage erfolgt die Desquamation in großen Lamellen: 
Ein wichtiger, noch. sehr umstrittener Punkt ist der Einfluß 
dieser Erythrodermien auf. die’ Entwicklung der Syphilis. Eine 


Reihe von Autoren bezeichnet diesen. -Einfluß als günstig, nach. an- | 


dern wieder ist er zum mindesten flüchtig. 

Das Adrenalin, das im Frühstadium so gute Dienste leistet, 
bleibt bei den Späterscheinungen wirkungslos. Das Hauptaugen- 
merk wird sich auf die NENHSFNUNS der toxischen Produkte 
richten. . Ä ii 


3753. - 


‚Walravens, P. Bemerkungen bezüglich. der Malaria- | 


behandlung durch Plasmochin. (Brux. Med., Nr. 33, 1929.) An der 
Hand von 14 Fällen kommt .der Verfasser zu folgenden Ergebnissen: 

Vom Standpunkt der Toleranz gegen das neue Präparat läßt 
sich folgendes sagen: 9 Kranke hatten gar keine Störung, auch 
nicht von seiten der Zirkulation, 4.andere hatten vorübergehende 
Störungen: der Zirkulation mit leichten Vergiftungserscheinungen. 
Ein einziger Malariakranker wies Zirkulationssymptome auf, die 
. etwas :beunruhigend waren und ihn dazu trieben, einen Wechsel 
der Behandlung anzufordern. 

Vom Standpunkt der Parasiten: Verschwinden deršelben am 
zweiten Tage in 8 Tällen, Fortbestehen der Parasiten am 2.. un 
3. Tage in 4 Fällen. 

Vom Standpunkt des Rezidivs: 2 Kranke wiesen Parasiten im 
Blut auf, der eine nach einer sehr ernsthaft durchgeführten‘ Be- 
handlung, während deren er Intoleranzerscheitiungen gehabt hatte. 


FORTSCHRITTE, DER: MEDIZIN, 


Jahrg., Heft: 15, 1929:): Silargel’ und'. 
‚Adsorgan sind höchst‘ wirksame Arzneimittel, ‘die- Zur ihnerlichen 


- bei. -Vom: parasitären Standpunkt: 


2 mendes Präparat ‘bereichert hat. 


oder . 


m. Jire Nr.» 


- a 


Die Vorteile: des’ Plasmochin- Chinins vor dem reinen Chinin 


“sind: folgende: einfache Anwendungsweise, Vermeidung der Nach- 
teile,. die hohe Chinindosen mit sich bringen, die oft per os nicht 


vertragen. werden und intramuskuläre oder andere schmerzhafte 
Injektionen erfordern; ` seine Geschmacklosigkeit läßt es ‚für „die 
Kinderpraxis geeignet 'erscheinen. — - 

- Die: Nachteile sind folgende: Vom Standpunkt des 'Fiebers: 
Hohe Chinindosen führen einen` rascheren Temperaturabfall her- 
Das Plasmon läßt die Plas-: 
modien aus dem Blute weniger rasch verschwinden. Vom Stand-' 
Punkt der Toleranz: Das Plasmochin wird nicht immer güt ver- 
tragen, so daß seine Anwendung nicht immer durchführbar 'ist. 


. Nichtsdestoweniger bleibt die- Tatsache-bestehen, daß unser thera- 


peutisches Rüstzeug gegen die Malaria sich um ein ernst zu neh- 
Dieses Präparat wird sicher das. 
Chinin niemals ganz ‚verdrängen, aber bei Personen, die es. ver- 


‘tragen, wird es häufig dem per injektionem verabreichten Chinin 


vorgezogen werden. 
‘ Iin een „Ländern ‚Kann. man. sich über die 


Spätwirkungen der ‚Behandlung‘ noch kein. Bild verschaffen, - noch 


über die’ Dauerhaftigkeit der Sterilisation. Die Gelegenheit zu 

Wiederinfektion ist zu zahlreich, wir. müssen deshalb bei. unserer 

Präventiv-Chininbehandlung ‚der Kolonialvölker verharren. 

> Held. 
3754. wi | 


. Nathan, E., und A. Munk, Ueber experimentelle Sensi- 
bilisierungs- und Allergieerscheinungen der Haut gegenüber a 
varsan. (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 29.) (Hautklinik d. städt.. Kran- 
kenhauses, Nürnberg.) Es gelingt: nicht -nur durch intrakutane In- 
jektion, sondern auch durch kutane Applikation von Myosalvarsan 


‚eine Sensibilisierung gegenüber Salvarsan beim Menschen: auszu- 


lösen. Dabei kommt es riach einem Intervall von 7 bis 11 Tagen‘ 
an der.bis dahin reaktionslosen Applikationsstelle des Salvarsans 


.zum Auftreten eines lokalen allergischen. Aufflammungsphänomens 


und allgemeiner. Sensibilisierung der Haut. :. | 

Die Salvarsanüberempfindlichkeit täßt sich nicht ‚nur durch 
die Intrakutanreaktion -mit . Salvarsan, ‘sondern auch durch eine 
Salvarsan-Kutanreaktion in manchen Fällen nachweisen. . 

Bei: experimenteller: Sensibilisierung kann sich der Eintritt des 
allergischen Zustandes außer im Auftreten des lokalen Aufflam- 
mungsphänomens auch im- spontanen Auftreten universeller. Exar- | 
en (Parallele zur Serumkrankheit der 'Erstinjl- : 
zierten 

Bei experimentell gegenüber Salvarsan Sensibilieterten. kann 
auch die intravenöse Reinjektion, wie schon früher gezeigt worden 
ist, zum Auftreten ‚universeller urtikarieller Erytheme: führen 


Arnold Hirsch, Berlin. 


(Parallele zur Serumkrankheit der Reiniizierten). 


l a | 3755. 
Lindemann, K. Zur Anwendung des Avertiti beim .Wund- 
starrkrampf. (Zbl. Chir., Nr. 21; 1929.). Verfasser empfiehlt zur 
symptomatischen Beeinflussung des - Tetanus- die wiederholte : 
Avertinnarkose. Durch die Avertingaben gelingt es, den tonischen 
Krampfzustand der Muskulatur für die Dauer der jeweiligen 
Narkose deutlich zu ‘bessern. . Es gelingt-den Kranken zu Beginn 
des Avertinschlafes, nachdem Trismus und die reilektorische Ueber- 
empfindlichkeit des Zentralnervensystems nachgelassen " haben, . 
mittels. Sonde zu ernähren. In einem Falle erhielt der Patient’ins- : 


‚gesamt 65 g Avertin in 10 Einzelgaben von je 6,5 g. Eine 'Gewöh- : 


nung oder irgendeine Schädigung konnte "nicht festgestellt werden. | 
` Walter Grossmann, Berlin. 


3756. 


"Greving, R., und O. Gagel, Pathologisch-anatoinlsche 
Befunde am Nervensystem nach‘. experimenteller Thalliumvergö- | 
tung. (Neurol. 120., Heft 4 u. 5, 1929.) Zwecks Klärung einer’ Poly- 
neuritis, die nach Thalliumvergiftung beim Menschen beobachtet 
werden konnte, wurden an 10 Tieren (5 Hunden, I Katze, 4 Kani- 
chen) Vergiftungen mit dem Thalliumpräparat „Celio“ durchgeführt. | 
An den 4 Kaninchen ließen sich keine wesentlichen Befunde er- 
heben. Die, übrigen 6 Tiere zeigten an klinischen Symptomen Er- 
brechen, - Durchfall, Abmagerung, Unsicherheit und Schwäche in 
den beiden Beinen, Haarausfall trat nicht ein. Histologisch:- fanden 
Sich an den seı: siblen und motorischen Nerven sowohl im Mark- . 
scheidenpräparat, wie auch im Achsenzylinderbild schwere Ver- . 
änderungen, ‘wie .sie bei- Polyneuritis typisch sind. Dem- 


EEE a G A a 


entsprechend ließ sich an den motorischen Vorderhornzellen und 
d . im Fazialiskern: das Bild der ‘primären Reizung feststelleh. Die 


histologischen Befunde beweisen, daß auch im Tierexperimeit der 


‘ gleiche pölyneuritische Prozeß zu erzielen ist, wie er vom Vere 


fasser bei einem menschlichen 'Vergiftungsfall beschrieben “wurde. | 
Als Nebenbefund konnte‘ Verfasser an ‘den Zellen: des ‚Corpus 
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ramillare, des Kurelerig supraopticus und des Curpus geniculatum 
mediale sowie.an. den _ Purkinjeschen Zellen. ‚degengrative Ver- 
inderungen nachweisen, deren Bedeutung durch weitere ` Unter- 
suchungen zu klären ist. : Im. vegetativen Nervensystem konnten 
zalhelogzele Befunde nicht beobachtet. werden. | 
Hans Knospe. 

3757. 


„Goe ring, - Reinhard; Ein neuer Versuch. mit Flugtiterapie. 


Med; "Welt, Nr. 26, 1929.) Kurzer -Bericht-über erfolgreiche Be: des: 
.schlages,, -anderseits an- der. zwischen rot und grün: variierenden 


randiıng einiger Fälle von seelischen: Depressionen" durch längere 
lüge.. ‚Erfolgreich war die. Flugtherapie -auch in. einem Fall von 
artnäckiger Bronchitis bei einem 14jährigen Kinde. 
L Gordon, Berlin. 
3758. 


Chochlo w, A. W., Eine neue Methode der Schianmbehänd: 
ung: in der Gynäkologie. (Wratsch. Dielo, 11. Jahrg., Nr. 22.) Von 
len in der russischen Literatur von Kellat und Mikertschanz mit- 
reteilten Erfolgen bei der Behandlung von Uterusblutungen mit 
ontophorese der Brustdrüse, sowie : von der Vorstellung der 
correlativen Beziehung zwischen Mammae und Ovarien ausgehend, 
zersuchte Verfasser die Menstruationsstörungen durch Schlamm- 
ımschläge auf die Brustdrüsen zu beeinflussen. Zur Behandlung 
relangten 32 Patientinnen im Alter von 19 bis 47 Jahren mit 
>olyhyper- und Polyalgomenorrhoe, denen zur Zeit der Menses 
1eiße (38 bis 39 Grad) Schlammpackungen während 15 bis 
G Minuten: in der Gegend der Brustdrüsen appliziert wurden. In 
llen Fällen zeigte sich bereits einige Stunden nach der: Prozedur 
ine bedeutende Abnahme der Blutung, was auch zur Linderung 
ler vorhandenen Schmerzen führte; die Dauer der Menses wurde 
n vielen Fällen bis auf die Hälfte verringert. Das Verfahren, das 
/erfässer als „Schlamm-Automammintherapie“ bezeichnet, wurde 
ron allen Patientinnen gut vertragen. E.Konto rowitsch. 


Physiologie, 
A Ue a Patho logie, Path. Anatomi iè 


3759. 


Ss imon, H., Plethysmographische Ualersichineen über Ge- 
äßrhyithmen. (Z. Kreislaufforschg., 21. Jg., Heft 15.) (Institut für 
ıormale und pathologische Physiologie d. "Universität Köln.) Mit 
inem besonderen Volumregistrierer werden zunächst die Spontan- 
chwankungen der Kaninchenohrgefäße untersucht. Sie sind unter 
rleichen Bedingungen auf beiden Seiten von gleicher Größe, Fre- 
uenz und Ablaufsform. Beim aufgespaniten, nicht künstlich er- 
värmten Tiere nehmen die Schwankungen im. Laufe etwa einer 
ıalben Stunde an Frequenz und Größe dauernd ab unter gleich- 
‚eitiger Verringerung des Gesamtohrvolumens. in diesem -Zustand 
agieren die dauernd kontrahierten Ohrgefäße nicht mehr wie 
yeim frischen Tiere reflektorisch auf Hautreize (Berühren oder An- 
jlasen) und akustische Reize. Bei Verhinderung der Abkühlung 
Iurch künstliches Erwärmen des ganzen Tieres .(Heizkissen) lassen 
ich die Spontanschwankungen ‘und Reaktionen der Gefäße er- 
aalten oder wieder herbeiführen. 

Durch isoliertes Erwärmen des gegenseitigen Öhres . durch 
curzdauerndes. Eintauchen in Wasser von 47 bis 50 Grad kommt 
„s -zu einer starken, vorübergehenden Volumenzunahme 'des an- 
leren Ohres ohne Auftreten von Spontanschwankungen. 

‚Faradische Reizung des gleich- oder anderseitigen Aorten- 
ıerven bewirkt in der Regel eine Abnahme des Ohrvolumens; bei 
inigen Tieren trat aber unter gleichen Versuchsbedingungen dabei 
llerdings eine sehr geringe Volumzunahme .ein. An Ohren, deren 
Yasamotgren durchschnitten waren, kam es nur zu einer Volum- 
ıbnahm 

Durch Ausschaltung der vier Blutdruckzügler im akuten Ver- 
uche ‚würden die Spontanschwankungen nicht beeinflußt. 

Bei Abklemmung beider Car. comm. komt es am entnervten 
)hre zu einer viel stärkeren Volumabnahme als am normalen; die 
‚ostanämische Hyperämie ist aber nur am normalen Ohre zu beob- 
‚chten. | Arnold Hirsch, Berlin. 

3760. 


-y. Thurzó, E., Ueber die Guajakharz-Farbensolreaktion des 
_iquors. (Gyögyäszat, Nr. 23, 1929.) Als nächstes Ziel bezeichnet 
ler. Autor die Schaffung von Laborateriumsmethoden, . die eine 
”sühdiagnose ermöglichen. Es müssen -Kolloidliösungen gesucht 
verden, welche nicht für den Gesamteiweißgehalt, sondern für die 
inzelnen Eiweiß-Fraktionen. charakteristische Reaktionen geben. 
Am wichtigsten ist unter diesen das Englobulin, dessen Vermeh- 
ung für Nervenlues bezeichnend ist. Unter der Leitung des Dr. G. 
jodwien, Greenfield, hat der Verfasser im Laboratorium des 
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National-Hospital für Nervous Diseases | in London „die bikolo- ` 
rierte Guajakaharz-Reaktion“ (B. G. R.) ausgearbeitet. Die . Lösung 
besteht aus einer 20prozentigen Guajaktinktur, aus einer 0,5prozen- 
tigen wässerigen Naphtholgrünlösung, einer 0,5prozentigen alko- 
holischen Brillant-Fuchsinlösung, einer 1l0prozentigen Kochsalz- 


i lösung und einer 1,5prozentigen Natr.-carb.-Lösung, welche nach A 


eiier bestimmten Vorschrift. gemengt werden. Es werden dann 
zehn verschiedene Verdünnungen bereitet. Die Stärke der Reaktion 
gugesetzten Liquors:ist-einerseits an der - Menge -des Nieder- ` 


Farbe der Lösung leicht und deutlich. abzulesen; sie-wird mit 0, 
+, ++ + + +, bezeichnet und, wie bei anderen - Kolloidreak- 
tionen, in Kurvenform dargestellt. Bisher wurde die Reaktion bei . 
108 Xranken durchgeführt. Bei Paralyse zeigte sich auch hier ein 


vollkommener Ausfall in den ersten 4 Eprouvetten: bei Tabes und -: 
luetischer Myelitis eine tiefe Zacke mit dem maximalen Ausfall in 


der 2., 3. oder 4. Glasröhre; bei multipler Sklerose eine der 
tabischen ähnliche Reaktion, jedoch eine Kurve mit breiterem 


Basalabschnitt; bei anderen Nervenkrankheiten war die Reaktion ... 


negativ. Bei Malaria ergab sich eine abgeschwächte „apralytische“ 


Kurve. Der Goldsol- und der ‚Benzoeharz-Reaktion gegenüber ist 2 


bei der B.G.R. die Ablesung leichter und die Nervenlues-Diagnose 
mit größerer Sicherheit zu stellen. 
St. v. Mäday, M. U. M., Budapest. 


3761. 


Hauchmann, S. L., Die Davissche Reaktion und ihre Be- 
deutung für die Erkennung der bösartigen Geschwiiiste. (Wratsch. 
Djelo, 11. Jahrg., Nr. 22.) (Hosp.-Therap. Klinik des Medizin. Insti- 


tuts, Leningrad.) Verfasser prüfte die seinerzeit von dem Ameri- .. 


kaner Davis für die Diagnose der malignen Tumoren angegebene 


Reaktion an 66 Fällen mit malignen Geschwülsten, an 79 mit an- 


deren Erkrankungen und an 5 Gesunden. Die Reaktion wurde 


folgendermaßen ausgeführt: 100 ccm filtrierten frischen Harns 


werden mit 10 ccm HCI vermischt und gekocht; nach. dem Er- 
kalten setzt man 30 ccm Aether hinzu, wobei dieser durch Drehen ` 
des Reagenzglases mit dem Harn in Berührung gebracht wird. Die 


‚Mischung läßt man 12 bis 24 Stunden stehen, nach weleher Zeit 


der Harn bei positivem Ausfall eine rosa oder rote, bei negativem 
eine weiße, gelbe oder braune Verfärbung annimmt. Die Reaktion 
wird durch alkalischen Harn und Vorhandensein von großen Ei- 
weißmengen und Farbstoffen sehr beeinträchtigt. Das spezifische 
Gewicht des Harns solt nicht unter 1010 sein. Bei der ersten 
Gruppe erhielt der Verfasser in 88% der Fälle positive Resultate: in 
4 Fällen war die Reaktion zweifelhaft. Bei 84 nicht karzinoma- 
tösen Erkrankungen war in 74% der Fälle die Reaktion negativ, 
in 8% zweifelhaft und in 18% positiv, wobei es sich im letzteren 


Falle um perniziöse Anämie, chronische Peritonitis und Vorhanden- 


sein von Eiter- bzw. Fäulnisherden handelte. ‘Verfasser spricht der 
Davisschen Reaktion einen gewissen Wert für die Diagnose des 
Karzinoms zu, insbesondere wenn die erwähnten positiv reagieren- 
den Erkrankungen auszuschließen sind. (Von manchen Autoren 
wird die Spezifität der Davisreaktion sehr angezweifelt. . So hält 
der russische Kliniker Hausmann, dessen Arbeit wir. in den 
Fortschr. d. Med.“, 1928, Heft 42, S. 1052, referierten, sie für völlig 


identisch mit der "Indirubinreaktion zum Nachweis des Indikans. 


Ref. | u E. Kontörowitsch. 
3762. 


Dinkin, L., Die diagnostische Bedeutung des Befundes von 
Mikroresten, insbesondere im Ehrmannschen Probetrunk. (Klin. 
Wschr., 8. Jg., Nr. 30.) (I. inn. Abt. d. städt. Krankenhauses Neu- 
kölln in Berlin.) Es besteht eine Fähigkeit des Magens, sich von den 
allerletzten Speiseresten zu säubern, dies gilt aber in erster Linie 
in bezug auf die physiologischen Nahrungsmittel, besonders Fleisch 
und Amylazeen. Sie werden von dem starken Sekretionsstrom 
der-gesunden Magenschleimhaut bis auf die letzten Reste abgespült 


oder aufgelöst. 


Die nur mechanisch wirksamen Mittel, wie Bismut, Barium, 
Pflanzenkörner und -samen, rufen vor allen Dingen eine Schleim- 
hautsekretion hervor. Sie bleiben zum Teil in diesem ‚Schleim ein- 
gehüllt; auch an der normalen Magenwand haften und sind daher 
zu Motilitätsprüfungn wenig geeignet.’ 

Die nüchterne Expression oder Spülung 12 Stunden nach einer 
Belastungsmahlzeit ergibt in bezug auf den Befund von Mikro- : 
resten widerspruchsvolle Resultate, . so. daß .diesem Befund keine 
ausschlaggebende diagnosische ‚Bedeutung beigemessen worden ist. 

Der. Ehrmannsche Alkoholprobetrunk ist nicht nur als eine 
Sekretionsprüfung zu betrachten, sondern er ist auch zur Motili- 
tasprälune besonders geeignet. Arnold Hirsch, Berlin. 


3762. 


R osenberg,.Max, ynd, Alfred Hellfors,, Nierenfunktiotig- 
prüfung "mittels Älkalibelastung der Nierenkranken. (Dtsch. med, 
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= Wschr., 


‘im Blut nicht konkürrieren als Indikator 


u. =: probe ` der Leberfunktion bei Epileptikern. 


‘der. Norm ist. 


-` Berlin-Westend.) Verfasser . empfehlen auf Grund einer. zwei- 
.einhalbjährigen Prüfung die Alkalibelastung: als -Nierenfunktions- 


prüfung für die innere Klinik in der Form, daß morgens nüchtern. 
20 g Natrium bicarbonicum in 400 ccm Wasser- gereicht und zwei- 
.. Stunden lang in einhalbstündlichen Abständen die. Härn-pH unter- ‘ 
© sucht wird. Die’ Methode eignet sich ganz besonders für ambulante 
Behandlungen und bei bestehenden. Oedemen, die die Ergebnisse ~ 


"von Wasserversuch und Konzentrationsversuch illusorisch mächen 
: können. 
Die Blutazidose kann mit der Beslinmins: der Eiweißschlacken 


störung, doch. beweist ein Sinken der Alkalireserve unter.30 einen 


. äußerst bedrohlichen Grad der Niereninsuffizienz.. Anscheinend hat 


‘in solchen, insbesondere akuten Fällen von Niereninsuffizienz die 
` intravenöse Zufuhr von Alkali (4prozentige Natrium-bicarbonicum- 
Lösung) einen guten therapeutischen Erfolg. : - 

Die ungenügende Ausscheidung alkalischer. Valenzen nach 


m ‚peroraler Natrium-bicarbonicum-Zufuhr bei- Niereninsuffizienz be- 


ruht offenbar auf einer. durch diese hervorgerufene Störung.. im 
Austausch vón sauren und alkalischen Valenzen zwischen Geweben 


und Blut, daneben auch auf einer direkten. Ausscheidungsinsuffizienz. 


| alkalischer. Valenzen durch die Niere; eine Störung des Ammoniak- 


e stoffwechsels und: der Ammoniakausscheidung scheint außerdem 


vorziüliegen, doch ist es vorläufig nicht möglich, Ort und Art dieser 
Störung genauer zu präzisieren. Arnold: Mir sc h, Berlin. i 


3763. 


Gosden, E und Fox, Tylor J., Ki Lävulsetoleranz 
ance 
(Lingfield Epileptic Colny, England.) An einer größeren ‚Zahl sonst 


| “gesunder Epileptiker ausgeführte Versuche ergaben, daß die Epi- 
. lepšie mit einer Leberinsuffizienz verbunden ist, welche während - 
=. der Anfälle besonders stark ausgesprochen und .bei alten Fällen 3 


auch nur in den Anfallsintervallen nächweisbar ist. 


i Ben, Ashkenasy, Wien. p 


| 3764. 
Garde: "Minnie, Fox, Tylor J. “und Brain; Russel W., 
' Der Cholesterolgehalt des Blutplasmas . bei Epilepsie. (Lancet, 216., 


. 5523.) (Lingfield Epileptic. Colony und Hospital for Epilepsy and 
- Paralysis, Maida Vale, London.) - Verfasser bestätigen die Angaben 
.” „anderer Autoren, daß. der: Cholesterolspiegel des Blutplasmas bei 
.." ‚der. Epilepsie im Durchschnitt unternormal ist und. daß er im 
“7 Status epilepticus und bei Anfallsserien ausnahmslos unter . 
en Die Schwankungen des Cholesterolniveaus im Blut. 
. sind um die Anfallszeit herum "größer als in den. anfallsfreien 
Unter vier Fällen war: in drei knapp vor dem Anfall ein | 


Perioden. 
DIOBIENR Abfall des men nachweisbar. _ i 
Ashkenasy, Wien. | 
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. 3765. 


i Goldstein. Kurt, E E Nervenarzt 


(Bá- 


` bellaren System., Wie das Zeigen ‘im'einzelnen je nach der Lokali- 
-sation der. Schädigung innerhalb; der verschiedenen Abschnitte dic- 
' ses-Systems modifiziert ist, ist noch nicht: sicher. Nach den Er- 
fahrungen des Verfassers. dürfte etwa: folgendes zu sagen sein: Bei 


labyrinthärer Störung dürfte Vorbeizeigen in allen Ebenen: und auf 
. beiden Seiten vorliegen, bei zerebellarer Schädigung, vor allem 
Vorbeizeigen auf der ganzen Körperhälfte, u. z. besonders oder aus- 
schließlich nach außen, vorwiegend oder ausschließlich auf der 


Seite der Läsion; bei frontaler Läsion bestehen die’ ungeklärtesten 
Verhältnisse. 
der Seite, besonders ein Vorbeizeigen nach oben oder unten 
charakteristisch, entweder allein auf der herdgekeuzten Seite oder 
auf at WERIESIEN: in. wesentlich stärkerem Maße. - 

| Kurt Mengel, Berlin. © 


3766. 


van Trotsenbürg, f. A., Der Nervenstrom und seine Be- 


deutung für Biologie und Medizin, namentlich ‚für: Psychologie. und 
Psychiatrie. (Neurol., 120., Heft 4 u. '5, 1929.) (Grave Holland.) Aus 
seinen vorläufigen ` Messungen . irgendwelchen Schluß zu ziehen, 
wagt -Verfasser nicht. Er glaubt aber, daß..Narkose,, Scheintod, 
Hypnose, Epilepsie usw. vielleicht typische elektrische Abweichun- 


gen zeigen werden. Er nimmt an, daß für die allgemeine Medizin. 
wie auch für die Biologie währscheinlich die‘ elektrische Ladüng 


:der belebten Welt eine Bedeutung hat. Han sS Knospe.. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


55, Jg., Nr. 29.) (1. inn. Abtl. d; städt. keee Si 


schnelle Komponente. 


der ‚Nierenfunktions- 


"nicht identisch mit der derzeitigen Gestalt des Patienten zu sein. 


i Seltenheit, 


216., 5522.) ` 


‚heitsbild. Die Symptome gipfeln in der Trias: 


..Störungen an den Rumpf-. und Extremitätenmuskeln, wie sie zu- 
. meist der progressiven .Muskeldystrophie entsprechen, über das 


Myopathie zu verkennen. 


pathische Grundlage durchaus annehmbar. 
‘stand sprechen, daß auch die progressive Muskeldystrophie, wi 


Bei dem beschriebenen Fall.von Myasthenie fand sich von inneren 
.. Organen nur‘die Thymusdrüse pathologisch verändert, d.h. ein be 


' : normale Zahl Hassalscher Körperchen. 

5 nE It,. schnitte zeigten: negatives Resultat, 
©- Heft 8) Verfasser hält das Symptom des Vorbeizeigens 

‘räny) für diagnostisch sehr wertvoll bei Erkrankungen im zere- 


Hier ist bei‘. Zurücktreten des Vorbeizeigens nach 


"Schnitten, nie im Hirnstamm oder im Hirn selbst. 
‚Zellen waren in allen Schichten normal. 


Dane. Probiematiseg ist. ` Ha 


"Addisoni, höchstwahrscheinlich luetischen Ursprungs. .(Klin. 
8. Jahrg... Nr. 30.) 


a7. Jatir. Ne 


3767. l ae 
-S sehe low Ein Beitrag zur Frage über den Ko sta E 
mus. (Arch. Ohren- usw. heilkunde, 121., Heft 3/4.) Beim pinys- : 
ist der Koọpfnystagmus’ sehr selten und ist‘ als ataviŝtisthes 
Symptom aufzufassen. besteht in rythmischen pendelndei Be- 
wegungen des; Kopfes nach rechts und links oder nach oben und 
unten und hat ebenso wie der Augennystagmus eine langsame -und 


Es werden drei Fälle von Labyrinthfistel 
angeführt, bei denen Kopinystagmus gesehen wurde. In zwei vop 


ihnen war auch | gieiehapliig Augennystagmus -festzustellen.. 


Hesse, Sa berg. 


3768. 
Galant, Johann Susmann, Ueber Autohällastäntionen, 
(Neurol., 120., Heft. 4 u. 5, 1929.) (Moskau.) Verfasser. stellte bei 


einem Älkoholhalluzinanten neben vielen anderen Gehör- únd Ge- 


sichshalluzinationen: fest. Unter A. H. versteht Verfasser. solche 
Halluzinationen, bei denen Patient sich selbst, seine eigene Person, 
so leibhaftig wie im Spiegel, sieht, mit dem Unterschiede, daß man 
es dabei nicht mit einem Spiegelbild, sondern mit einer hallu- . 
zinierten Gestalt, in der der Halluzinant sich selbst erkennt, zu tun 
hat. Noch mehr, (diese halluzinierte eigene Gestalt braucht gar. 


Verfasser erwähnt dieses Phänomen wegen seiner anscheinenden: 
Hans Kn o $ pe. 
3769. 


e M. P., Ueber eine eigenartige Form der MSopáthie 
(Z. Neurol., 120, Heft 4 u. 5, 1929.) (Nervenklinik in Leningrad.) 
Verfasser beobachtete. an einem Geschwisterpaar, dessen. Eltern 
in Vetternschaft zueinander stehen, ein ganz eigenartiges- Krank- 
Ophthalmoplegia 
externa, mäßig ausgeprägte Störungen im Gebiete der Hirnnerven, 
unverkennbare, ‘wenn. auch nicht allzu deutlich ausgesprochene 


pathologisch-anatomische ` Substrat lassen sich nur Vermutungen 
anstellen... ‘In vorliegenden Fällen ist die Störung an den Extremi- 
täten- und Rumpfmuskeln so auffallend ähnlich derjenigen,’ -welche 
die progressive Muskeldystrophie bewirkt (Ausbreitung der Stö- 
rungen, Fehlen der. Entartungsreaktion), daß es schwer ist, eine 
Was die Mitbeteiligung der ‘von de 
Hirnnerven versorgten Muskeln anlangt, Augen-, Kau-, Gesichts-, 
Schluckmuskeln usw., so. scheint Verfasser auch hier eine myo- 
Dafür könnte der Um- 


Verfasser sie. sch hat, nicht immer diese Muskelgruppen ver 
schon!, “ Hans ISLO. S p è 


3770. 


| Mc Aitae Douglas; Eine Form von Myasthenia gravis mi 
Veränderungen im Zentralnervensystem. (Brain, 52., Part. Í, 1929) 


trächtliches Wachstum-in die Tiefe der Rinde, das Mark enthielt die 
Die zahlreichen Muskel- . 
Am Nervensystem‘ fanden sich 
Muzinablägerungen in den perivaskulären Räumen nur An den 


‚Meningen, auch in den Fasern der Capsula- interna waren- Mako- 
zyten. eingelagert; sonst waren die Basalganglien und die 


-Regio 
subthalamica normal. Am Hirnstamm färbten sich`die Zellen des 


Okulomotorius nicht gleichmäßig, jedoch bestand keine Chromato- . 
lysis; Außer bei einem kleinen Gefäß zwischen Medulla und Pons s 


fanden sich keine-perivaskulären Lymphozyten, dagegen bestand im- 


Rückenmark waren ın allen Gefäßen deutliche ‚Rundzelleninf#- 
trationen, die ähnlich angeordnet waren ‚wie bei ider, Encephalitis 
epidemica, am’ stärksten an der postero-medianen Fissur und an 
der Eintrittszone der hinteren Wurzel. Frische Hämorrhägjen in 
der: grauen Substanz der Vorderhörner fanden sich in -möhreren 
Die motorischen. 
Die große Aehnlichkeit mit 
den Befunden bei der Encephalitis epidemica wird durch Be Arbei 
von Grossmann bestätigt: Encephalitis epidemica, 1 Sch 
Myasthenia -gravis vortäuscht. Verfasser kommt zu dem 

daß es eine Form der Myasthenie mit entzündlichen Ve 
am’ Zentralnervensystem gibt, daß aber die Ursache ‚noch! geger 
er. 


ganzen Hirnstamm - Mukoiddegeneration der weißen Substanz. 


3771. ee 
Morbus ® 
schr. 
ephan- 


Z eikont: Andreas, Ueber einen Fall- von 


(Nervenabteilüng des städtischen St.- 


Spitals, Bud Tapes) In dem PN Falle von Morbus Addison | 


8. 2 


—. 


4 Oktober 1929 


— höchstwahrscheinlich luetischen Ursprungs — besteht die Krank- 
heit bereits seit 7 Jahren. Zeitweilig kommt die relative Vagotonie 
stärker zum Vorschein. In diesem Zustande treten Bradykardie, 
Hypotonie, extrasystolische Arrhythmie mit heterotroper Reiz- 
bildung, Insuffizienzerscheinungen auf. Diese Symptome ließen sich 
nicht durch Lähmung der Vaguswirkung (Atropin, Chinin, Chinidin 
versagten auch), sondern durch geeignete Reizmitfel des Sym- 
pathikus bekämpfen (Koffein, Strychnin, kombiniert mit Rekresal, 
Zuckerinfusion und Anwendung des Herzkühlers). 
Arnold Hirsch, Berlin. 


3772. 


v. Thurzö, E., Der epileptische Organismus und die sym- 
ptomatischen Erscheinungsformen der Krankheit. (Orv. Het., 
Nr. 24/25, 1929.) Bei Epileptikern ist der Sauerstoffverbrauch herab- 
gesetzt, während der Anfälle wird Stickstoff zurückgehalten. Der 
Autor konnte die Toxizität des Serums ider Epileptischen beweisen, 
indem er zum Vergleich mit idem, mit der pleohämolytischen 
Methode von Benedek und Deák (1911) gewonnenen Serums von 
Schizophrenen, das Serum von epileptischen Kaninchen infizierte. 
Bei Einführung des Serums in die Ohrvene bekamen die Kaninchen 
in 6 Fällen Krämpfe, während bei intraperitonealer Injektion die 
Tiere bloß mit einer Gewichtsabnahme reagierten. Bezüglich der 
Liquorbefunde ist bisher nichts bekannt geworden, was als ein 
sicheres und konstantes Symptom der Epilepsie angesprochen 
werden könnte. 
wurde bisher der Liquor von 332 Epileptikern untersucht. Wäh- 
tend die Wassermann-Reaktion im Serum bei 13,6% positiv war, 
konnte im Liquor in keinem einzigen Falle ein positiver Wasser- 
mann nachgewiesen werden. Von den verschiedenen Kolloid- 
reaktionen wies nur die bikolorierte Mastixreaktion in 15,2% eine, 
leichte Zacke auf: die vom Autor angegebene Tuschreaktion aber 
war in 87,1% positiv. — Autor schließt sich der Ansicht von Wuth 
und von Spielmeyer an, daß bei der Auslösung der Krampfanfälle 
die vegetativen Zentren und die Innervation der vasomotorischen 
Nerven die Hauptrolle spielen. Der Autor glaubt, daß die alter- 
native reziproke Innervation der Agonisten und Antagonisten, die 
in den letzten Jahren für die willkürliche Bewegung festgestellt 
wurde, ein allgemeines Gesetz der Nervenfunktion darstelle, welche 
auch für die gleichzeitige Innervation der Vasokonstriktoren und 
der Vasodilatatoren gültig sei. Vielleicht sei ider Krampfanfall der 
Ausdruck einer Störung des Gleichgewichts dieser beiden, yom 
sympathischen und vom parasympathischen Nervensystem be- 
herrschten Gruppen der Gefäßnerven. — Die künstliche Auslösung 
von Anfällen wurde in 39 Fällen, welche sonst nicht sicher dia- 
enostiziert werden könnten, durch die Hyperventilation versucht, 
gelang jedoch nur in zwei Fällen. In einigen Fällen wurde die 
Hyperventilation mit einer Adrenalininiektion (Benedek) kom- 
biniert; in einem solchen Falle wurde ebenfalls ein Anfall aus- 
gelöst. St.v. Mäday, Budapest. 


3773. 


Otten; A. Begutachtung Hirnverletzter. (Monatsschr. f. 
Psych. u. Neur., 72. Heft 5/6.) Bei der Kraftmessung am Hand- und 
Körperdynamometer sind die Leistungen der .Hirntraumatiker ab- 
olut genommen geringer als die entsprechend gebauter körper- 
ich und geistig gesunder Menschen. Bei der rhythmischen Dauer- 
ırbeit ließen die Ergogramme normaler Versuchspersonen im Be- 
rinn eine Plateaubildung, dann einen mehr oder weniger starken 
Abfall auf ein niedrigeres Niveau, hierauf wiederum eine Plateau- 
ildung erkennen. Die Kurven Hirngeschädigter hingegen zeigten 
n ihrem Gesamtverlauf einen sukzessiven Ermüdungsabfall ohne 
ateaubildung. Die Hysterikerkurven ließen bei sehr niedrigen 
\nfangswerten einen Ermüdungsabfall überhaupt vermissen. 
femposchwankungen waren bei den Normalkurven nur vereinzelt 
egen Schluß (des Arbeitsversuches, bei allgemein Hirngeschädigten 
chon während des Versuchsverlaufs und zum Schluß hin zu- 
ehmend nachweisbar. Kurt Mendel, Berlin. 

i i 3774. 


Christiansen, Viggo, Einige Bemerkungen iiber die Sym- 
tomatologle der Gehirngeschwülste. (Ug. f. Laeg., Nr. 31, 1929.) 
ie Stauungspapille bei Hirntumoren tritt dann am stärksten und 
äufigsten hervor, wenn grade Teile des Gehirn, wie z. B. das 
leinhirn betroffen sind, die nicht einen direkten, unmittelbaren 
ruck auf das Chiasma oder den Tractus opticus ausüben. Sie tritt 
ort am ehesten .auf, wo eine Stauung und Druck auf die venösen 
inus und Plexus des Gehirns und seiner Häute erzeugt wird. — 
[erdsymptome treten dort am frühesten hervor, wo sie von dem 
atienten selbst wahrgenommen und bemerkt werden, so daß man 
ie nicht übersehen kann. Die Stauungspapille ist weit häufiger 
eim Sitze des Tumors im Frontallappen, als wenn die motorische 
egion: (Zentralwindungen) ergriffen ist. Kortikale Reizerschei- 


ungen der motorischen Zentren ‚treten oft auf, noch bevor all- 


emeine Hirndruckerscheinungen bemerkbar sind. Bei Tumoren 
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des Kleinhirnbrückenwinkels finden wir fast immer Stauungs- 
papille, und zwar recht früh, da erst später subjektive Sym- 
ptome auftreten, die die Aufmerksamkeit des Patienten und Dia- 
gnostikers auf diesen Sitz hinlenken, wie z. B. Trigeminus- 
neuralgien. Bei Hydrocephalus internus ist die Stauungspapille 
nicht so konstant und tritt oft erst spät auf, Tumoren im Okzi- 
pitallappen weisen oft als einziges auffallendes Symptom homo- 
gene Hemianopsie auf. Die primäre, idiopathische, seröse Menin- 
zitis ist, wenn sie überhaupt vorkommt, äußerst selten; oft werden 
hierbei andere Symptome (verborgen sitzende Tumoren) über- 
sehen, die sekundär die seröse Meningitis erzeugen. — Die 
„acksonsche Epilepsie durch Tumoren und Reiz der motorischen 
kortikalen Zentren hat oft eine Atrophie der beteiligten Extremi- 
täten und Muskeln zur Folge, so daß oft an eine Komplikation mit 
Neuritis oder Vorderhornerkrankung des Rückenmarks tatsäch- 
lich gedacht wird, ohne daß jedoch Entartungsreaktion auftritt. — | 
Tumoren der Chiasmaregion geben oft Veranlassung zu einer‘ 
Pleozytose in der Spinalflüssigkeit. S. Kalischer. 
3775. 


Christiansen, Viggo, Einige Bemerkungen über die Be- 
handlung und speziell die chirurgische der Hirngeschwälste. (Ug. 
f. -Laeg., Nr. 32, 1929.) Die chirurgische Behandlung der Gehirn- 
geschwülste ist im wesentlichen nach Christiansen eine Chirurgie 
der extrazerebralen Geschwülste. Patienten, die an sehr großen 
extrazerebralen Geschwülsten operiert sind, können 25 Jahre und 
länger leben, während bei intrazerebralen Tumoren, abgesehen von 
Funktionsstörungen durch die Operation, kaum je eine Lebensdauer 
von 10 Jahren erreicht wird, und auch in diesen nur als mehr oder 
weniger Invalide. Am günstigsten ist die Prognose der extrazere- 
bralen Geschwäülste, die von den Häuten ausgehen und über den 
Hemisphären liegen. Die dekompressive Trepanation oder Kranio- 


‚tomie ist nützlich, wo große intrazerebrale Tumoren vorliegen mit 


starken Druckerscheinungen; aber auch sie ist zu unterlassen, wo 
dauernder Sopor vorliegt. Ergibt die Punktion einen subkortikal 
gelegenen zystischen Tumor, so kann man die Radikalexstirpationı 
versuchen. Die Tumoren im zerebellopositiven Winkel kann man 
auf verschiedene Art operieren. Die translabyrintäre Operation 
(Quix) verlief in 4 Fällen des Verfassers tödlich. Von der Röntgen- 
behandlung der Tumoren des Gehirns sah der Verfasser nie einen 
wesentlichen Nutzen, wenn auch die Gliome und Gliosarkome des 
Gehirns radiosensibel sind. Wo Röntgenheilungen berichtet 
werden, liegen oft diagnostische Mißverständnisse vor oder auch 
spontane von der Behandlung unabhängige Remissionen und Inter- 
missionen, wie sie bei Hirntumoren nicht selten sind. | 
S. Kalischer. 
3776. 


© Salinger, F, und F. Kallmann, Gehirnzystizerkose. 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neur., 72. Heft 5/6.) Mitteilung eines 
Falle: 36jähriger Mann. Schwachsinnig. In Kindheit Krämpfe: 
Lues +. Mit 35 Jahren gehäufte Anfälle und Verwirrtheitszustände. . 
Objektiv: Reflexdifferenzen von wechselnder Intensität, Fazialis- 
parese, vorübergehend Patellarklonus, artikulatorische Sprach- 
störung. Rasch zunehmende Verblödung, Euphorie, typisch para- 
Iytische Größenideen. Trotz negativen Wassermanns wurde pro- 
gressive Paralyse diagnostiziert. Exitus im Status epilepticus. 
Sektion: ausgedehnte Gehirnzystizerkose mit sterilen, multilokü- 
lären Blasen und zahlreichen verkalkten Parasiten in Stirn-, 
Scheitel- und Schläfenlappen sowie im dritten Ventrikel, Cysti- 
cercus racemosus an der Hirnbasis, chronische Zystizerkenmenin- 
gitis. Gefäßverämderungen fast ausschließlich in der Umgebung von 
Zystizerken. Das paralyseähnliche psychische Bild ist am ehesten 
auf die Zyste im rechten Frontalhirn zu beziehen. Verfasser. halten 
im vorliegenden Falle dıe Kombination einer genuinen mit einer 
Zystizerkenepilepsie für wahrscheinlich. — Die Zystizerkose kann 
nicht nur durch ihre neurologischen Symptome, (die affektive und 
intellektuelle Verblödung, durch Krampfanfälle und Eiweißvermeh- 
rung im Liquor paralyseähnliche Zustandsbilder vortäuschen, son- 
dern sie vermag sogar zu echten Wahnbildungen im Sinne pará- 
Iytischer Größenideen zu führen. Kurt Mendel, Berlin. - 

3777. 


Economo, C. V., Einceplaalomyelitis subacuta diffusa 
de Cruchet und Encephalitis lethargica epidemica. (Presse Méd., 
Nr. 49, 1929.) Economo stellt in dieser Arbeit erstens die Priorität - 
seiner Veröffentlichung über die Encephalitis epidemica vom 
17. April 1917 fest gegenüber der Arbeit Cruchets, betitelt „40 Fälle 
von subakuter Enzephalomyelitis“, vom 27. April 1917, eine 
Priorität, die sich nicht nur auf das Datum des Erscheinens, sondern 
auch auf das der Einsendung bezieht, und weist ferner nach, daß 
ein Prioritätsrecht und -streit hier insofern nicht in Frage kommt, 
als es sich in beiden Arbeiten um zwei ganz verschiedene Krank- 
heiten handelt. Die von Cruchet beschriebenen 40 Fälle haben 
mit der von ihm selbst beschriebenen Encephalitis lethargica nichts 


r 


1 


u Bat. | 


A Enzephalitis. 


Ka 


~ und Geisteskrankheiten. 


a ~ 2 


. gemein, da diese eine disseminierte, nicht 'Hämorrhaxische: und 
-micht  nekrotische Polio-Encephalitis vorwiegend . in. der - grauen 
‚ 2. Substanz des Mittelhirns darstellt, während. die Cruchetische Form 
~ neun. verschiedene Gruppen umfaßt, die bis auf einen Fall alle keine 
-‚Mittelhirnerkrankungen bedeuten und die teilweise ‚autoptisch sich 

'Er schlägt also vor, für ‚diese 
“ Formen den alten Namen Cruchets, der Encephalomyelitis subacuta 
diffusa, beizubehalten und hält damit äuch ‚die ‚Prioritätsfrage für 


nicht als solche ‘erwiesen haben. 


‚geidst. H aber. 


3778. 


Blu m, Kurt, Behandling der. Foitezisiinde ii epidemischen 
Versuche, mit be- 
bestimmten Kostverordnungen - oder ` Leberpräparaten die Erschei- 
sind. vorläufig: fehl- 
- geschlagen, dürfen aber noch nicht als abgeschlossen'gelten. . Reiz- 
körper- und -Fiebertherapie, Salvarsan, Quecksilber, Jod, Silber 
. werden mit wechselndem Erfolge angewandt. 
--brom. “(mit dreimal täglich 5 Tropfen einer 1 prom. Lösung be- 
“ginnend), Atropin (3 bis4 mg täglich); Atropin + Skopolamin, 


(Nervenarzt, Jahrg. II., Heft 8.) 


nungen des Parkinsonismus‘ zu bessern, . 


'Scopolamin. hydro- 
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_ Dubọisin, Hyosçyamin, ev. Bulbokapnin, Banisterin, Harmin (ihre -: 


Wirkung. ist weiterhin zu erproben), Arsen, Natr. kakodyl. kommen 
systematische . 
. Turnübungen 
“unter Musik, Psychotherapie (evtl. Hypnose). Gegenüber Fieber- 
kuren ist vorläufig Skepsıs am Platze. -Die .endolumbale. Serum- 
= behandlung ist zu versuchen,. wenn alle anderen. Möglichkeiten er- 
schöpft sind; es ist dabei gleichgültig, ob man Eigenserum. oder 
Pferdeserum oder. Kasein injiziert; das Eigenserum hat den- Vor- 
„teil, daß es jederzeit leicht zu beschaffen ist. Zuweilen sieht man 
.. Erfolge von: der endolumbalen- Serumbehandlung in: Fällen, wo 
wesensveränderten post- 
ständig 
Bei 


 graviden Frauen ist: an Schwangerschaftsunterbrechung indiziert. 


in Betracht. Ferner: 
Vibrationsmassage, 


als symptomatische Mittel 
- Uebungsbehandlung, Massage, 


alle anderen. Mittel 'versagten. Bei 
enzephalitischen Jugendlichen ist eine individualisierte, 
kontrollierte,. systematische : Beschäftigungstherapie geboten. 

Kurt Mendel, Berlin. 


3779.. 
Müller A H. H., - Meningiom der Olfaktoriusrinne. 


Euphorie. Sehnenreflexe links gesteigert, Babinski links. 2) 


nate nach Konstatierung der retrobulbären Neuritis links wurde 
eine Stauungspapille rechts gefunden; links Optikusatrophie. Dia- 
'gnose in vivo: Tumor ‚der rechten Hemisphäre,- und zwar an- der 
Operation. "Autopsie: ver- 
kalktes Endotheliom in der Olfaktoriusrinne an der Unterfläche 


‚Grenze. des Stirn- und Schläfelappens. 


„des OTO REPENS Kurt Mendel, Berlin. 


3780. 


Gordon; Alfred, Sexuelle Exzesse 'in. Beziehung zu Nerven- 
(Urologic Rev., August 1929.) Sexuelle 
=- Exzesse können die prädisponierende Ursache en nn 
ie be- 
die zur zeit- 
weiligen Erschöpfung führen kann; vielleicht spielt hierbei die miß- 
` brauchte Funktion der inneren Sekretion der -Genitaldrüsen eine 


. vöser Störungen, besonders der Neurasthenie, werden 
wirken eine Irritation des Zentralnervensystems, 


gewisse Rolle. | 3 | ur | Bab. 
3781. 


De Schulhof, Friedrich, Genie und. Irrsinn. Eine Erwiderung 

- an Prof. Dr. Ernst Kretschmer, Marburg, 
und 5, 1929.) Verfasser wendet sich in seinen Ausführungen gegen’ 
einen bei einem in Wien gehaltenen Vortrag Kretschmers angeblich 
‘gemachten Versuch; Genie und Irrsinn in irgendeine Zusammen- 
: gehörigkeit zu bringen. ‚Er hält die in Lombrosos Buch vertretenen 
Genie und Irrsinn 
sind nach seiner Meinung durch die ganze Reihe der menschlichen 
Geister voneinander getrennt und stehen an entgegengesetzten 


(Neurol., 


Ansichten für eine Gefahr für die Wissenschaft. 


‘Enden einer Reihe, die in keinem Punkte eine Unterbrechung hat. 


Er hält die Zeit für eine Einordnung der genialen Menschen noch 
nicht für gekommen und schlägt vor allem vor, vorerst die Zeichen 


und Grenzen geistiger. Gesundheit festzustellen. 
r ers Hans Knospe.. 


3782. Zu Er 


Scheidegger, Werner, Katatone Todesfälle in der psychia- 
T20, ` 
“Heft 4 und 5, 19223 tes yehiattische: Universitätsklinik Burghözli- 


trischen Klinik von "Zürich: von 1900 bis 1928; -(Neurol., 


(Mschr. 
= Psychiatr., 72., Heft 5/6.) 48jähriger Mann. Nach einem ungefähr . 
8 Monate dauerndem Stadium allgemeiner zerebraler Erscheinun- 
‘gen (Schwindel, Schlafzustände) kam es zur „Entwicklung einer 
‘retrobulbären Neuritis links. Dann traten epileptische Anfälle und 
beiderseitige Anosmie hinzu.. Röntgenologisch: Drucksteigerung mit 
Zerstörung der Sella turcica.. Psychisch: Witzelsucht, en 
O=- 


'120., Heft 4 


- Krankheit. (Neurol,, 


ihrer Aufnahme in die Anstalt, 
: Monate dauerte, brachte oft ein letzter Anfall den Kranken’ inner- 


-präsenilen 


‚sichern Konnte. 
Veränderungen feststellen. 


` Cad 
i 


"4: J hrs, — "Ne: 2 


E 


. Zürich.) Ais dem Material der verstorbenen Patienten- ar 


43 Todesfälle bearbeitet, die unter einem katatoniformen'Zustands- 
bild zur Beobachtung kamen und klinisch als Schizophrenien 
(Katatonien) diagnostiziert wurden. Davon erwiesen-sich 17 Fälle 


-als sichere, 22 als wahrscheinliche Schizophrenien und 4:als Ence 


ohalitis epidemica. Meist starben die Kranken 8 bis 14 Tage nach; 


und wo der Schub Wochen bis, 


halb weniger Tage ad exitum. Die Sektion ergab stets einen auf- 
fallend geringen, das- Krankheitsgeschehen - nicht erklärender! 
manchmal sogar völlig negativen Befund. In drei "hirnhistologisch: 
durchuntersuchten Fällen fand sich ein durchaus intaktes Gehirn. 
In prognostischer Hinsicht ließen sich keine sicheren Anhaltspunkte: 
feststellen. :Die Kombination eines schweren triebhaften. Angst- 


‚affektes mit der starken motorischen Erregung, der .delirösen Bé: 
wustseinstrübung und dem raschen und unaufhaltsamen ` körper- 


lichen Zerfall scheinen ..jedoch in dieser Beziehung besonders iñ- 
faust zu sein. Soweit Angaben über Heridität vorlagen, -bestand 
keine Einheitlichkeit in der Belastung. Im Vergleich mit den ähn-. 
ich verlaufenden Fällen von Encephalitis epidemica sind- bei den 


hier bearbeiteten Katatonien gewisse Anhaltspunkte dafür vor- 


handen, daß die zum. Tode führenden pathologischen : Vorgänge. 
mit den subkortikalen Zentren in direktem Zusammenhange stehen. 
Eine sehr‘ genaue allgemeine klinische und pathologisch-anate 
mische Untersuchung ähnlicher katatoner Todesfälle in der- Zukunft: 
ist dringend erwünscht, auch in der Richtung, ob nicht außer dem 
schizophrenen: Krankheitsprozeß auch noch .andersartige Krank- 
heitsursachen, sei es allein, sei es als Komplikation der: schizo- 
phrenen Vorgänge, dem : ganzen Krankheitsgeschehen ` zugrunde 


liegen und den tödlichen Ausgang dieser Fälle bedingen. Thera- 


peutisch erscheint es als nicht ausgeschlossen, daß durch: eine: 
medikamentös erzungene psychische und motorische Ruhigstellung: 
der Kranken, z. B. durch eine protrahierte Schlafkur, der Verlauf: 
eines Teiles dieser Fälle günstig beeinflußt und eine Remission er- 
zielt werden kantı. Hans Emospe | 


3783. E ! 
Fritz Eugen, Zur Diagnostik der Alzheimersiiei 
120., Heft 4 und 5, 1929.) (Psychiatrische und. 
Nervenklinik der Universität Leipzig.) Als Beitrag zur. "Kasuistik 
der Alzheimerschen Krankheit soll in folgendem kurz ein Fall mit 
Demenzerscheinungen mitgeteilt werden,. ‘welcher 
klinisch als beginnende Alzheimersche Krankheit aufgefaßt ‚wurde 
und bei welchem die histopathologische Untersuchung der durch 
Hirnpunktion gewonnenen Hirnzylinder die klinische ` Diagnose 
Es ließen sich überraschend intensive anatomische 
Der Fall demonstriert eindrucksvoll 
daß es schon bei Lebzeiten des Kranken möglich sein kann, .die 
histologische Diagnose der Alzheimerschen Krankheit zu ‚stellen; 
es besteht damit auch die Möglichkeit der weiteren -Verfolgung des 
anatomischen- Verlaufes der Erkrankung. Hans poore | 


Flügel, 


3784. 


Buscaino, V. M., Amentia und Dementia praecox.. (Act 
psychiatr, et neurol., Vol. IV., Fasc. 2.) Verfasser fand als erster 
im Gehirn von Dementia- -praecox-Kranken, vorzugsweise in- der, 
weißen Substanz und in den Basalganglien, .besondere mikrosko- 


' pische Gebilde, welche in Kontinuität mit dem Nachbargewebe: 


stehen, ferner Veränderungen der Nervenzellen, auch der Glia, be- 
sonders in. den Basalganglien. Das Gehirn Dementia-praecox- 


. Kranker ist ausnehmend reich an chemischen Veränderungen des 


Nervengewebes. Im Jahre 1921 fand Verfasser bei. . Dementia 


praecox und Amentia schwarze Niederschläge im Harn bei Zusatz 
. von kochendem Silbernitrat. Diese schwarze Reaktion ist ein Ais- 


praecox toxischen TEDTUNES: 


“ gänzlich unbekannt. 


druck einer Anormalität des Stickstoffwechsels. Sie ist konstant 
bei Amentia und bei den Initialformen von Dementia . praecox. 
Leber- und Darmläsionen sind häufig bei Dementia praecox und: 
Amentia. Die Formen dieser beiden Krankheiten bedeuten die 
akute und stürmische bzw. die mehr stille und chronische -Aeuße- 


rung einer Einwirkung- toxischer Substanzen auf ein hierfür prä- 
'disponiertes Nervensystem. ' Diese toxischen Substanzen ‘sind im: 


wesentlichen vom Amin-Typus und haben sich im Darm unter dem 
Einfluß besonderer Mikroorganismen gebildet, von wo sie dann 
durch. Läsionen oder wegen abnormer Permeabilität ‘des Darmes. 
in den Kreislauf übergetreten sind. Jedenfalls ist die. ‘Dementia 
Kurt Mendel, Ben | 


3785. 
Re ed; George, Anwendung von Manganchlorid. bei Dementia 


` praėcox. (Canad. Med. Ass. J., Juli. 1929.) Dementia praecox, von 
~ der französischen Schule als „Gestrandet auf dem Felsen der 


Pubertät‘ bezeichnet, ist in ihrer physikalischen Grundlage noch- 
‚Aus Dänemark, Schweden und Holland wird 


A. 


Oktober 1929 

P 
rch Anwendung von Manganchlorid bei Dementia praecox von 
ner Besserung bis zu 50% berichtet. Tierexperimentell wurde 
angan für eines der nützlichsten Metalle befunden bei Fällen von 
aphylokokken-, Paratyphoid- und Schiga-Kruseinfektionen, sowie 
i Diphtherie- und Tetanusintoxikationen. Man nimmt an, daß 
s Metall eine katalysatorische Wirkung im biochemischen Ab- 
ehrprozeß des Körpers hat. In kleinen Dosen hat es keine stimu- 
tive Wirkung auf den infektiösen Organismus, in größeren Dosen 
rdert es dagegen den pathologischen Prozeß. Die Behandlung 
yn Dementia praecox mit Manganchlorid erfordert drei Voraus- 
tzungen: 1. Nur bei Fällen ohne aktive, organische Erkrankun- 
n. 2. Jeder Fall ist streng individuell zu behandeln, d. h. für 
den Fall die Optimaldosis zu errechnen, die niemals überschritten 
erden darf. 3. Bei jeder Behandlung sorgfältig achten auf Puls, 
emperatur und Respiration. Verfasser berichtet unter diesem 
esichtspunkt über seine Erfahrungen an 30 verschiedenartigen 
illen von Dementia praccox. 

Zunächst wurden die Patienten zur Feststellung der Optimal- 
sis einer zweiwöchentlichen Untersuchung unterzogen. Es wurden 
travenöse Iniektionen von 2 bis 8 ccm einer 0,02prozentigen 
sung von Manganchlorid verabfolgt. Im ganzen 30 Einspritzun- 
‘n im Verlauf von 15 Wochen. Nach Beendigung dieser Kur 
urden zweimal täglich 0,3 g Manganchlorid per os einen Monat 
ng gegeben. Hierbei wurde vorübergehendes Erythem des Ge- 
chts und der Konjunktiva .beobachtet, verbunden mit Wärme- 
fühl. Keine Veränderung der Pupillen, des Blutdruckes, 
emperatur und des Pulses. Objektiv wurde eine Gewichtszunahme 
ıd eine Besserung in der Sedimentausscheidung nachgewiesen, 
bjektiv ließen langsam die Beschwerden nach, so daß eine 
ößere Zahl als gebessert entlassen werden konnte, als bei den 
ıne Manganchlorid behandelten Fällen. Ein abschließendes Urteil 
Bt sich jedoch bei dem geringen Material und der kurzen Beob- 
htungsdauer nicht geben. “Kaufmann, Grünberg. 


N 


3786. 


Donner, Sven, Schizophrenie und Konstitution. (Duodecim, 
eft 44, 1928.) Donner weist auf die Zustände hin, in denen nach 
‘x Anamnese Alkoholismus vorliegt und ein der Schizophrenie 
ınelndes Krankheitsbild beobachtet wird (Halluzinationen, Wahn- 
een, katatonische Züge). Hier ist die Prognose meist günstig. 
ie einen betrachten diese Fälle als Schizophrenie, die durch den 
Ikcholismus ausgelöst ist. Andere sehen sie als Reaktion eines 
hizoiden Psychopathen auf den chronischen Alkoholismus an, eine 
uffassung, die der Verfasser teilt, indem er die Krankheitsform 
it der Alkoholepilepsie vergleicht. Auch bei diesen ist die Kon- 
itution oder Disposition richtunggebend für die Form der Er- 
ankung durch den Alkoholismus. — Eine statistische Zusammen- 
ellung ergab ferner dem Verfasser die Tatsache, daß die Eltern 
‘r Schizophrenen eine größere Neigung zu Todesfällen an Herz- 
ankheiten aufweisen als die Eltern von Geisteskranken im all- 
meinen. Irgendeine Korrelation zwischen schizophrener Dia- 
sition und Disposition zu Herz- und Kreislaufstörungen scheint 
m hiernach wahrscheinlich. Die Disposition der Schizophrenen 
ır Erkrankung an Tuberkulose ist bekannt. Auch die Eltern der 
chizophrenen zeigen eine gesteigerte Neigung zu Todesfällen an 
uberkulose. Auch hier bestehen Korrelationen. 
S. Kalischer. 


3787, 


Schewelew, N. Vegetative Störungen bei der Zykio- 
hrenie. (Neurol., 120., Heft 4 und 5, 1929.) (Psychiatrische Klinik 
er Militär-Medizinischen Akademie zu Leningrad.) Bei der Zyklo- 
ırenie werden zweifellos eine Reihe vegetativer Störungen mit 
estimmtem Verhalten zu Beginn, auf der Höhe der Entwicklung 
nd beim Schluß der Erkrankung, die eine Bedeutung auch für die 
rognose haben, vom Verfasser angeführt. Die pharmakologischen 
eaktionen mit Pilocarpin und Adrenalin bestätigen das Gesagte. 
ie vegetativen Störungen haben eine bestimmte Form bei dem 
telancholischen und manischen Zustande. Im ersten Zustande hat 
an eine Reihe von Zeichen, die sowohl auf eine Steigerung des 
onus des parasympathischen als auch des sympathischen Systems 
inweisen, d. h. einen Zustand der Neurotonie nach Guillaume, aber 
a in der Mehrzahl der Fälle die Symptome der sympathischen 
törungen unabhängig von irgendeiner äußeren Einwirkung auf- 
eten (Tachykardie, erweiterte Pupillen) und diese Störungen im 
ergleich mit den parasympathischen Störungen viel konstanter 
nd, muß man von einem Zustand der Sympathiko-Neurotonie 
prechen. Die Störungen von seiten des sympathischen Systems 
ind quantitativ mehr im manischen Zustande ausgeprägt, was 
uch durch die Adrenalinprobe bestätigt wird. Die Störungen des 
arasympathischen Systems sind im Gegenteil im Vergleich mit 
enselben im depressiven Zustande etwas herabgesetzt. 

Hans Knospe. 
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Owensby, Newdigate M., Sexuelle Frigidität. (Urologic 
Rev., August 1929.) Wenn auch die Frigidität häufig zu stärken 
nervösen und seelischen Störungen Anlaß gibt, wird allein um 
ihretwillen nur selten der Arzt konsultiert.e Vielmehr muß der 
Arzt, der das Vertrauen seiner Patientinnen besitzt, bei Beschwer- 
den, für die keine klinischen Grundlagen vorliegen, sich über diesen 
Punkt vergewissern, denn die sexuelle Frigidität beruht meistens 
auf Ursachen, die bei rationeller Psychotherapie abgestellt werden 
könen; daher sind diese Patientinnen dem Forum des Sexologen 
resp. des Psychoanalytikers zuzuführen. 

Bab. 


' 3789. 

Meagher, John F. W., Homosexualität: Ihre psychobiolo- 
gische und psychopathologische Bedeutung. (Urologic Rev., August 
1929.). Kümmerte man sich früher nur um die einzelnen Zustände, 
die wir mit Perversionen bezeichnen, so studieren wir heute den 
Patienten, seinen Charakter, seine sexuell-psychologische Ver- 
irrung und seine Heiluugsmöglichkeit.e. Hierbei müssen wir au- 
geborene und die weit häufigere erworbene Homosexualität unter- 
scheiden, bei letzterer besonders die Individuen, die wirklich 
willens sind, ihre Perversion abzulegen. Die nichterkannte und 
daher nicht behandelte Homosexualität ist ein wichtiger ätiolo- 
gischer Faktor für die Entstehung von Neurosen, Psychosen und 
zahlreichen unglücklichen Ehen: Medizinische und chirurgische 
Maßnahmen ohne fürsorgerische Maßnahmen reichen zur Umstim- 
mung gewöhnlich nicht aus, vielmehr muß man vor allem bei diesen. 
Individuen heterosexuelle Interessen hervorzurufen suchen. 

Bab. 


3790. i Ea 


Osnato, Michael, Die Psychologie und Psychotherapie des 
Impotenten. (Urologic Rev., August 1929.) Impotenz, als Verlust 
der Männlichkeit, wird sehr schwer ertragen; beruht sie auf orga- 
nischer Ursache, wie z. B. bei Tabes, bleibt dem Arzt nichts 
weiter übrig, als intelligente Patienten darauf hinzuweisen, ein 


mehr geistiges Leben zu führen, also Beschäftigung mit Literatur, . 


Malerei, Philosophie usw., einfachere Leute finden häufig Trost in 
der Religion oder durch irgendein Steckenpferd. Daneben Rück- 
sprache mit der Ehefrau, die weder schelten noch hohnlächeln 
soll, getrennte Schlafzimmer usw. Bei der weit größeren Anzahl 
von Impotenzpatienten handelt es sich — besonders bei jung. Ver- 


heirateten — um Neurosen auf Grund von Narzißmus oder von - 


homosexuellem -Einschlag. Trennung von Bett, evtl. von Tisch 
und Bett, sind zunächst anzuordnen, ferner Belehrung über Ge- 
burtenregelung usw. Notwendig ist aber vor allem tiefes Ein- 
dringen in das Seelenleben des Neurotikers. -= Bab. 


Soziale und gerichtliche M edizin - 


3791. | 

Schütt, Ed. Die Sterilisierung Minderwertiger und Ver- 
brecher. {Zeitschr. f. Med.-Beanite, Nr. 15, 1929.) Die „Eugenische 
Arbeitsgemeinschaft“ hat folgenden Antrag an den 21. Ausschuß 
(Reichsstrafgesetzbuch) des Reichstages als zweiten Absatz zum 
§ 238 des amtlichen Entwurfes gerichtet: 

„Eingriffe und Behandlungsweisen zum Zwecke der Unfrucht- 
barmachung von Personen sind, wenn sie nach pflichtmäßigem 
und wissenschaftlich begründetem Ermessen staatlicher Medizinal- 
beamten von approbierten Aerzten vorgenommen werden, keine 


Körperverletzungen oder Mißhandlungen im Sinne des Gesetzes.“ 


Michaelis, Bitterfeld. 
3792. i i 

Perkins, West Suffolk, Schularztprobleme in ländlichen 
Distrikten. (Br. med. J., 3576.) Der Landbezirk, der dieser Arbeit 
zugrunde liegt, hat etwa 9300 Schulkinder in 139 Dorfschulen, also 
etwa 67 Kinder pro Schule. Dieser Bezirk wird versorgt durch 
einen leitenden Arzt, der gleichzeitig Bezirksarzt ist, einen 


Assistenzarzt, einen Zahnarzt, einer zahnärztlichen Hilfsperson, vier. 


Schulschwestern. Die Aerzte arbeiten hauptamtlich. Jede Schule 
wird zweimal im Jahr besucht. Zur nachgehenden Fürsorge bleibt 
keine Zeit. Es wird nachgewiesen, daß diese Art der schulärzt- 
lichen Versorgung sehr lückenhaft ist. Für Sonderschulkinder kann 
gar nichts geschehen. Es wird folgender Vorschlag gemacht. Die 
kleinen Dorfschulen werden abgeschafft. Es werden größere 
zentrale Schulen mit etwa 1000 Schülern eingerichtet. Die Kinder 
werden durch Autobusse zu den Schulen gefahren. Etwa zwei 


` 


. B26 ` 


große. Auto: genügen für jede $ Schule. Die Aitos stellt der. Kreis, 
. sie dienen außerhalb der Schulzeit dem. allgemeinen Verkehr. Solch 
‘größerer Schulkomplex muß schulisch wie’ hygienisch modern aus- 
. gestattet werden. Er würde eine. gute schulärztliche Ueber- 
‘wachung, aber auch eine moderne Beschulung, Sonderschulein- 


+» Tichtungen usw. ERNOEEheN. 
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t 


_ 


. Heymann, Berlin. 


En -Strahlenforschung ni 
E „therapie, 


Rönts endiagnostik U. 


3793. 


en Cookson. Harald, Die Röntgendiagnose der Mitralstenose. 
.(Lancet, 216., 5522.) (Nationalhospital- for diseases of the heart,- 
London.) In 40 Fällen von rheumatischen Herzerkrankungen mit 


klinisch sichergestellter Mitralstenose zeigte das Orthodiagramın 


E - gewisse Erscheinungen, welche in einer derart großen Anzahl der. 
-Fälle auftreten, daß man sie als typisch für diese Affektion be- 
‘zeichnen -muß. 


‚Dieselben bestanden in einer Prominenz: der 
'Pulmonalarterie und einer Dilatation des linken Vorhofs und 


u > konnten bei 72, 5% der Fälle festgestellt werden. In anderen 7,5% 


war nur eine Prominenz. der Pulmonalarterie vorhanden. Nur ` in 


| i .10% der Fälle’war das Bild nicht typisch. Eine Vergrößerung des 
`- linken Vorhofs allein ohne gleichzeitige Veränderung in dem linken ` 


mittleren Gefäßbogen würde nie gesehen. Eine. Kontrollgruppe 


.. .. von 30 Fällen, unter denen kein einziger Fall. von rheumatischer 
| . Herzerkrankung mit Mitralstenose zu verzeichnen war, zeigte ein 

© solches Zusammentreffen obiger Symptome nicht, 
` vielen entweder das Hervortreten der Pulmonalis, bei den anderen 


obzwar bei 


; a die Vergrößerung des linken Vorhofs für sich allein nachweisbar 


-arterie zeigten. 


war. Bei 10 Fällen von rheumatischer Herzerkrankung mit klinisch 
wahrscheinlicher Mitralstenose war -das typische Bild in 6 Fällen 
zu konstatieren, während die anderen vier eine prominente Pulmonal- 
Ashkenasy, Wien. 


` 3794. 


Dale, 
ein Vergleich der Sektionsbefunde mit dem klinischen Befunde. 
(Norsk: Mag. Laegevidensk., Nr. 8, 1929.) Bei 35 Leichen wurden 


12 Lungen waren normal, 23 zeigten 
‚krankhafte, Veränderungen, so veraltete tuberkulöse 'Spitzenaffek- 
tionen, Tuberkulose beider Lungen, Miliartuberkulose, Pleura- 


. . Exsudat, Lungenabszeß und Gangrän. Spitzenaffektion :und Miliar- 
7 tuberkulose waren klinisch nicht nachgewiesen, dagegen zeigte das 


| Röntgenbild, mit Ausnahme eines Falles von Miliartuberkulose, alle 


‚  .Röntgenbild nicht nachzuweisen. 


Ä hervorgehoben. 


` Hernia diaphragmatica.. (Finska Läk.sällsk; Hdl., 


` 


‘Decholins erbracht. 


für diese Krankheiten charakteristischen: : Veränderungen. 


diagnose. bei. verschiedenen ‚Eungenkrenkbeiten wird besonders 
i a . Kalischer. 
3795. 
NaOH, Bruno, Röntgendiagnose .der Relaxatio und. der 
72. Nr. 6.) (Aus 


der Röntgenabteilung d. Allgemein. Krankenh. zu Helsingf.) N. er- 


. stattet Bericht über zwei von ihm untersuchte -Fälle, in deren einem 
eine: Relaxatio diaphragmatica vorlag, während es sich in dem an- - 


dern um eine Hernia diaphragmatica gehandelt hat. :Verfasser be- 
spricht speziell die Differentialdiagnose dieser Affektionen und gibt 
der ` Meinung Ausdruck, daß .manche Zwergfellhernie infolge 


mangelnder Untersuchung in liegender Stellung - undiagnostiziert | 
` geblieben sei, und: daß ohne Zweifel in manchen Fällen eine rich- 


tige Diagnose imstande gewesen wäre, sonst rätselhaft erschei- 
nende Magenkrisen und andere Beschwerden zu erklären. 
E Keller. 


| 376. 
Geling, J., Weiterer Beitrag- zur Verbesserung ‘der rönt- 


genologischen Darstellung der. Gallenblase.' (Dtsch. med.‘ Wschr., 
55. Jg., Nr. 29.) (Inn. Abt. d. Städtkrankenhauses Küstrin.) Fußend 


auf den Tatsachen, daß der Farbstoff Tetragnost in.der Leber auf- 


gespeichert und auf dem Gallenwege ausgeschieden wird, ver- 


suchte Verfasser, mit einem gallentreibenden Mittel, dem Decholin, 
das Leberreservoir mit der Lebergalle. auszuschütten. und somit 
eine Beschleunigung des .Gallenblasenschattens zu erreichen. Drei 
bis vier Stunden nach Tetragnostinjektion konnte der Schatten 
dargestellt’ werden. : Somit ist der Beweis für_die Vorstellung über 
den Kreislauf des Farbstoffes und die prägnante Wirkung des 
Mit der peroralen Methode konnte Verfasser 


diese Erfolge nicht verzeichnen. ale zieht er den Schluß, daß 


ee erreicht hat. 


-therapie 


Torleff, Ueber Röntgenuntersüchungen der Lungen, 


‚längen geringer. 
Fin : g g g 


Fall von Lungenkavernen und einer. von Lungenabszeß ‘waren im. 
Die Schwierigkeit der Röntgen- 


2047 Jahrg. — Nr. 20 


die er beste perörale Methode nach Sandström, dle bis- 
her die besten. Dienste leistete, noch nicht die Zuverläsigkeit der 
Arnold Hirsch; Berlin. 


3797. 


Ä ae Gordon. und P. K. Lee-Brown, Die ioie de 
Nierentumors aus dem’ Pyelogramm. (Brit. J. Urology, 1929, 1) 
(Prinz-Alfred-Hospital, “Sidney.) Besprechung der für: Nieren- . 
tumoren charakteristischen Pyelogramme und differentialdia- 
gnostische Hinweise. Sehr schöne Abbildungen von Pyelogram- 
men der Nierentumoren einerseits und der Zystennieren, Nieren- 


‚ tuberkulosen und Nierensteine anderseits. 


. Mühsam , Berlin, 
3798. | 


J eilinck; Stefan, Röntgenologische Kunchenanttähmen bei 
Behandlung elektrischer Unfälle. (Wien. med. Wochenschrift, 79, 


Nr. 17, 1929.) Im Röntgenbild können frische Elektrizitätsspuren 


im "Knochen in Form ällerfeinster Zeichnungen nachgewiesen wer- 
den, entweder als eine gerade verlaufende Linie oder als Zickzack- 
linie oder in Sternform. Durch Nachweis dieser frischen‘Flektrizi- 


‚tätsspuren ist es ermöglicht, Knochenschädigungen bei elektrischen 


Unfällen frühzeitig zu erkennen und die Therapie entsprechend 
einzurichten. Maslo wsky. 


| 


3799. 


Stein und Atens. Fin neuer Tisch für Röntgenaufnahmen 
mit einer Beschreibung der vollständigen Ausrüstung des 'Ver- 
fassers für Röntgenaufnahmen des Beckens mit jodiertem Oel d. 
Pneumoperitoneum.. (Amer. F. Obst., 18., Nr, 1.) Es wird ein 
neuer Tisch beschrieben, der zweckdienlich ist für Beckenaul- 


nahmen bei Frauen in Knie-Brustlage mit Pneumoperitoneum, des- 


gleichen ein Instrumentarium hierfür und eine selbsthaltende 
Kanüle. Die Beckendiagnostik ist durch die Anwendung von 
Röntgenaufnahmen mit. Pneumoperitoneum genauer geworden. Die 


‘kombinierte Anwendung von jodiertem Oel und Pnneumoperitoneum 


ist von besonderem - Wert. bei der Untersuchung der weiblichen 
Sterilität and bei üngeklärten gynäkologischen Erkrankungen. - 
| Hans Hirsch, Köln, 
‚3800. 


Bonne Carl, Die biólogischen Wirkungen der ilrayiiiete: 


die Lungen untersucht und wird dabei die Röntgenuntersuchung Br und Untersuchungen über die wirksamen Spektralgebiete. 


Be nach der klinischen‘Diagnose und dem Sektionsbefund vergleichs- 
. weise zusammengestellt. 


Arch. Phys. Ther., 10., Nr. 6, 1929.) (Finsen-Institut Kopenhagen.) 
Die hämolysierende Wirkung des Ultravioletts beginnt bei 313 ru. 
steigt mit abnehmender. Wellenlänge zunächst gleichmäßig an; bis; 
-bei 240 au ein plötzlicher starker: Anstieg erfolgt. Schon hier zeigt 
sich demgemäß ein großer Unterschied gegenüber der erythem- 

bildenden Wirkung. Die Umwandlung von Hämoglobin in Methäme- 
globin hat ihr Maximum bei 265 «u und ist bei größeren Wellen- 
Aehnlich verläuft die Kurve bei der Eiweil- | 
koagulation, und bei der bakteriziden Wirkung des Ultravioletts 
nn Kirschmann. 


3801. 


. Borak, J., Die. Röntgenbehandlung der Raynauksehen Krank- 
heit. (Wien. "med. Wochenschr., 79., Nr. 17.) Die -Raynaudsche 
Krankheit wird durch - Röntsenbestrahlung der die erkrankten. 
Extremitäten versorgenden Rückenmarkssegmente sehr günstig bê- 
einflußt. Die Erfolge dieser Therapie sprechen für den zentralen 
Sitz der Erkrankung. Maslo weky. 


3802. 


Sgalitzer, Erfahrung mit der Röntgenbehandinüg be 
Hypophysengeschwülsten. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 17.) Ver- 
fasser berichtet über die Erfolge mit Röntgenstrahlen an 25 Fällen 
von Hypophysentumoren. © Von 5 Akromegalien wurden 2 durch 
die Röntgenbestrahlung ausgesprochen günstig beeinflußt. einer- blieb 
stationär, 2 verhielten sich refraktär. Von 10 Fällen. mit vot 
wiegend lipodystrophem Charakter schwanden bei 6 die zum Teil 
sehr schweren Augensymptome innerhalb kurzer Zeit; auch- die 
anderen Symptome bis auf die Unterentwicklung des Genitals 
besserten sich. Ein Fall blieb stationär, 3 unbeeinflußt. Von 
10 Fällen, bei denen die Augensymptome im Vordergrund standen, 
andere Symptome nur geringfügig waren, wurden 4 gebessert, 
2 zeigten einen Stillstand, 4 keine Beeinflussung durch die Be ` 


strahlung. Der Röntgenbestrahlung der Hypophysentumoren bietet 
‚sich ein weitgehendes Betätigungsfeld. 


Für den operativen Ein 
griff kommen jene Fälle in Betracht, wo das Sehvermögen abnimmt 


und sich .die Strahlentherapie als unwirksam erweist, in "welchen | 
Fällen meist ein zystöser Prozeß zugrunde liegt. Ä 
Maslowsky. 


3803. 


Ä Pordes, Fritz, Die oligosymptomatischen Thyreotozikoss 
und deren Röntgenbehandlung. (Wien. med. Wschr., 79,:Nr. 17 


4. Oktober 1929 


Die oligosymptomatischen und monosympotomatischen Thyreotoxi- 
kosen sind der Röntgenbehandlung schr gut zugänglich. Als 
häufige Sonderform wird ein Zustandsbild herausgehoben, welches 
durch Status subfebrilis mit labilen Temperaturen, Abmagerung 
und Ermüdbarkeit leicht zur Verwechslung mit fibröser Lungen- 
spitzentuberkulose Anlaß gibt und jahrelang ohne wesentlichen 
Erfolg in Heilstätten behandelt wird, während die Symptome durch 
geeignete Röntgenbestrählung der Schilddrüse beseitigt werden 
können. Bei ätiologisch unklaren Syndromen dieser Art ins- 
besondere bei Status subfebrilis ohne nachweisbare Ursache, sollte 
immer auch an die Schilddrüse als Ursache gedacht werden. Bei 
der Röntgenbestrahlung werden kleinste Dosen angewendet, wie 
bei der Röntgentherapie der akuten Entzündungen. 
Maslowsky. 


3804. 


Fleischner, Felix, und Frieda Sack, Zur Röntgentherapie 
innersekretorischer Störungen. (Wien. med. Wschr., 79. Nr. 17.) 
Bei einer 34jährigen Patientin, die viermal geboren, zum letz- 
tenmal vor acht Monaten, vor einem Monat abgestillt hat, wird 
wegen der bestehenden Basedowsymptome eine Röntgenbestrah- 
lung der Schilddrüse durchgeführt. Bei fortdauernder Gewichts- 
abnahme, kommt es zunächst zu einer mäßigen Besserung der sub- 
jektiven Beschwerden. Da aber zwei Monate nach dem Abstillen 
die Menstruation nicht wieder aufgetreten ist und über Wallungen 
geklagt wird, wird zur Bekämpfung der ovariellen Ausfallserschei- 
nungen eine Bestrahlung der Hypophyse vorgenommen. Auch 
darauf nur geringe Besserung. Hierauf Bestrahlung der Ovarien 
mit Stimulationsdosis. Seither regelmäßige und starke Menstruation. 
Innerhalb weniger Wochen Verschwinden aller subjektiven Be- 
schwerden und Rückbildung der objektiven Symptome. In diesem 
Fall wurde durch das Zurückführen der Keimdrüse zu normaler 
Funktion offenbar auch das Gleichgewicht in der Funktion von 
Schilddrüse und Hypophyse wieder hergestellt. Die Beobachtung 
zeigt, daß die Wahl des geeigneten Angriffspunktes und geeigneter 
Technik bei Funktionsstörungen innersekretorischer Organe wert- 
volle therapeutische Erfolge erzielen läßt. ` Maslowsky. 


3805. | 


Haudek, Martin, Ueber die Röntgenbestrahlung bei krank- 
haften Zuständen nach Operationen am Verdauungstrakte. (Wien. 
med. Wschr., 79., Nr. 17.) Funktionsstörungen nach Magenresektion 
wegen Ulcus ventriculi oder duodeni, die offenbar spastischer 
Natur, vielleicht Vorboten eines Ulcus pepticum jejuni sind, werden 
durch Röntgenbestrahlung günstig beeinflußt. Auch bei Beschwer- 
den nach Cholezystektomie (Krampfzuständen, Magendrücken, 
Brechreiz) hat Verfasser Röntgenbestrahlungen mit gutem Erfolge 
durchgeführt. Bei nicht operierten Fällen von Ulcus ventriculi und 
duodeni und bei Cholezystopathien wurden ebenfalls mit Röntgen- 
strahlentherapie häufig günstige Resultate erzielt. Nach Ansicht 
des Verfassers sollte die Strahlentherapie in diesen Fällen häufiger 
in Betracht gezogen werden. Maslowsky. 


3806. 


©. Eisler, F., Zur Strahlenbehandlung der Sarkome des weib- 
lichen “Genitales. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 17.) Sarkome des 
weiblichen Genitales erwiesen sich bei der Bestrahlung mit ver- 
hältnismäßig kleinen Dosen rückbildungsfähig, so daß heute die 
Strahlentherapie auch von gynäkologischer Seite vielfach der 
Operation . vorgezogen wird. 
bei dem 12 Jahre nach der Totalexstirpation des Uterus mit Ent- 
fernung beider Adnexe wegen Uterussarkom multiple Metastasen 
im Abdomen auftraten. Nach einer Probelaparotomie wurde eine 
Röntgenbehandlung eingeleitet, die zur vollen Rückbildung . der 
Tumoren führte. u 
kologische Befund vollkommen normal und das Befinden der 
Patientin ein sehr gutes. In einem zweiten Fall wurde ein Rezidiv- 
‘tumor nach Sarkom des rechten: Ovars, das vier Jahre vorher 
'operativ entfernt wurde, durch Röntgenbehandlung vollständig zum 
'Schwinden gebracht. Patientin ist vier Jahre später bei vollem 
Wohlbefinden. Maslowsky. 


3807. 


Watson, Samuel H., Der Wert der Heliotlerapie bei Tuber- 
kulose. (Arch. Phys., Ther., Nr. 6, 1929.) Die Heliotherapie ist 
keineswegs in allen Fällen von Tuberkulcse angezeigt. Im all- 
gemeinen ist direkte Sonnenbestrahlung bei extrapulmonaler Tuber- 
kulose indiziert, bei Lungentuberkulose kontraindiziert. Als eigent- 
liches Heilmittel für die Tuberkulose kann die Heliotherapie über- 
haupt nicht bezeichnet werden, vielmehr nur als Hilfsmittel. Sie 
darf daher nur gleichzeitig mit den übrigen therapeutischen Maß- 
nahmen angewandt werden. Bei der Durchführung der Helio- 
therapie ist bei allen Fällen zu beachten, daß die direkten Sonnen- 
strahlen ein stark wirkendes Mittel darstellen, das unkontrolliert 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Verfasser beobachtete einen Fall, 


Drei Jahre später ist der Palpations- und gynä- 


827 


angewandt großen Schaden verursachen kann. Die Wirkung ein 
und derselben Dosis bei verschiedenen Patienten ist namentlich zu 
Beginn der Kur außerordentlich verschieden. Die zweckmäßigste 
Dosis muß daher individuell festgestellt werden unter Vermeidung . 
eines starren Schemas. 

Das wichtigste Indikationsgebiet ist die chirurgische Tuber- 
kulose ohne Lungenkomplikationen. Sind aber solche vorhanden, 


so muß die Ausführung’ besonders sorgfältig gehandhabt werden, u 
Sehr günstig ist auch 


namentlich bei Besonnung des Brustkorbs. 
die Wirkung bei Hilusdrüsentuberkulose. 
Mit peinlichster Abstufung angewandt, kann die Heliotherapie 
bei der produktiven Form der Lungentuberkulose vorgenommen 
werden. Eine Ueberdosierung kann hier aber durch Aktivierung 
des Krankheitsprozesses fatale Folgen haben. Streng kontraindi- 
ziert ist das Sonnenlicht bei der exsudativen Form der Lungen- 
tuberkulose und allen Formen im akuten Stadium. Bei richtiger - 
Dosierung muß der Patient während und unmittelbar naclı der Be- . 
sonnung sich behaglich fühlen, andernfalls ist die Indikation oder ° 
die Dosierung falsch gewesen. Kirschmann. 


3808. 


Gutman, Jacob, Arterielle Hypertension und physikalische . 
Therapie. (Arch. Phys. Ther., 10., Nr. 6, 1929.) Individuelle Behand- 
lung ist bei arterieller Hypertension erste Voraussetzung für den 
Erfolg, hierzu gehört die Behandlung von Komplikationen 
und besonders ursächlichen Erkrankungen: Toxische, endo- 
krine, konstitutionelle Störungen, lokale Infektionen und 
namentlich auch Darmstörungen. Als physikalische Maß- 
nahmen werden angewandt: Das elektrische Lichtbad, um 
durch Transpiration die Ausscheidung zu beschleunigen. Die Auto- 
kondensation, die eine Leukozytose und eine Steigerung der Oxy- ' 
dation bewirkt und das sympathische Nervensystem günstig beein- 
flußt; der Bergoniestuhl namentlich bei Fettleibigen; die 
Vibriationsmassage des Rückens; Kolonirrigation, bei denen dem 
Wasser Alkalien oder’ Salzlösungen zugesetzt werden, verbunden 
mit Desinfektionsmitteln; schließlich bei intraabdominalen Kompli- 
kationen Diathermie des Bauches. Kirschmann. 


3809. 


Muir, Joseph, Radiumtherapie mittels Platinumradonseeds. 
(Lancet, 216, 5523.) Nach Schilderung der Vorteile dieser Form - 
gegenüber den anderen- Formen der Radiumbehandlung und die 
darin besteht, daß sie eine erhöhte Sicherheit sowohl bezüglich der 
Strahlung als auch bezüglich der Art der. Applikation, Verweilens 
im Gewebe und Entfernung aus demselben bietet, berichtet Ver- 
fasser über die erweiterten Indikationen der Behandlung. So 
eignet sich diese Form besonders zur Behandlung der Neubildungen 


der Zunge, speziell, wenn sie hoch oben an der dorsalen Fläche 


lokalisiert sind. Tumoren der Zungenwurzel, des Mundbodens und 
der Tonsillen können von außen mit den Platinumradonseeds im- 
plantiert werden, wodurch die Infektionsgefahr ausgeschaltet wird. 


Bei Oesophaguskrebs besteht keine Gefahr der Nekrose und der | 


Perforation in Lunge oder Trachea bei Verwendung der. Platinum- 
radonseeds. Sogar in Fällen von kompletter Striktur ist es mögilch 
Curch diese Therapie das Lumen wieder durchgängig zu machen. 
Es gelang sogar in. solchen Fällen die Kranken ihrem Beruf wieder 
zuzuführen und ihre normale Lebensweise bezüglich der Diät und: 
sonstiger Gewohnheiten wieder aufnehmen zu lassen. Während - 
die Platinumradonseeds beim Uteruskarzinom: keinen Vorteil ` 
gegenüber anderen Methoden der Radiumbehandlung aufweisen, so - 
bewährt sich diese Methode ausgezeichnet bei krebsiger Infiltration 
der Ligamenta lata sowie beim Ca. vaginae. Bei krebsigem Zer- 
fall der Portio gelingt es in Fällen, welche bisher hoffnungslos 
dahinsiechten, durch Implantation der Platinumradonseeds eine 
derartige Besserung zu erzielen, daß man dann einen solchen Fall 
der bisher üblichen Radiumbehandlung unterziehen konnte. Es 
äußerte sich diese Besserung darin, daß der unerträgliche Schmerz 
rasch verschwand, der übelriechende Ausfluß entweder bedeutend 
sich verringerte oder ganz zum Verschwinden gebrach? wurde, der 
Allgemeinzustand sich merkbar besserte und auch lokal die Ge- 
schwürfläche sich reinigte. Bei Fällen des übrigens seltenen 
Vulvakarzinoms wurden mit dieser Methode ebenfalls gute Erfolge 
erzielt, ebenso wie beim Blasen- oder Prostatakrebs, bei welchem 
die Technik der Einführung besonders leicht sich gestaltet. 
Ashkenasy, Wien. 


Neu erschienene Bücher 


Hugo Sauer, Ueber Nierenerkrankungen. Hippokrates- 
Verlag, Stuttgart, Leipzig, Zürich. - 1929. In dei Vorlesungen be- 
trachtet der Verfasser von seinem Standpunkt als homöopathischer 


legt. 


Fi Nach Lichtwitz- erkennt: man eine :Nierenerkrankung: 


.:Urämie, 


.. - r T aR S ' . ` 3 
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| a: 


Arzt aus die ann "In: seiner a Vorlesung: 
behandelt‘ er die: Anatomie, Physiologie und. Pathologie. der Niere, 


“indem er ältere ‘Anschauungen. und. neueste Forschungen: zugrunde 
a, Entsprechend der Einstellung seiner therapeutischen. Rich-" 
- tung den Nierenerkrankungen gegenüber -wird ` die : .Nervenver-.. 


` sorgung ‘der Niere ganz. besonders erörtert.. Die Niere:.ist. nicht 


nur das: gefäßreichste, sondern. auch das in bezug auf Innervation.. 
= Vagus und Sympatkikus sind. 
©. >, auch’in. der: Niere zu. finden’ und wirken als Autogonisten: der 


.. mit am. besten ‚versorgte Organ. 


`- Vagus fördert die Mehrausscheidung des Harnes, der: Sympathikus. 


Bi : p “durch den Splanchnicus minor hemmt durch Gefäßverengerung. Am- 
<.  moniak-. und- Phosphatausscheidung, . 


‘werden. durch Inhervationstätigkeit der einzelnen “Nerven fördernd 
oder hemmenä ‘bewirkt. 


“ Nervenfasern unter sich Antagonisten.. Der‘ Vorgang: der Harn- 


-© bereitung wird ausführlich besprochen und. „dabei auf zwei auch 


"heut& noch bestehende Annahmen verwiesen: die von. Ludwig 1847 
aufgestellte 'Filtfationslehre und- die ‚von. Heidenhain aufgestellte 
 Sekretionslehre. : Von den anatomischen‘ ind physiologischen. Ver- 
. hältnissen wendet Verfasser sich dem pathologischen ve He 

us der 


Untersuchung”. des Urins, 2. aus ‘chemisch-analytischen ‚Unter- 


: = suchungen und klinischen Proben in .bezug auf die Nierenfunktion, 


3. aus. ‚extrarenalen Symptomen '(Oadem, Kreislaufstörungen, 


Anämie, . Retinaveränderungen). . Diese 


Praxis verwendbar. Von den Funktionsprüfungen mit körperfrem- 


.“ den Stoffen, besonders Farbstoffen, sagt Verfasser, daß sie für .den 


“Praktiker entbehrlich‘ seien; sie seien mehr. differentialdiagnostisch 
‘für die 'Nierenchirurgie von Bedeutung: Die. Theorien über die 
Pathogenese des Oedems, der Blutdrucksteigerung,; der Urämie und 
- der Retinitis. werden ausführlich besprochen. . E 


In seiner zweiten ` Vorlesung bespricht dér Verfasser die Fin- . 


. - teilung_..der verschiedenen Nierenerkrankungen ‚nach neuesten 
- Gesichtspunkten: und die Therapie, die die. Schulmedizin jeweils 
einschlägt. -' Bei. der Einteilung‘ der verschiedenen Nierenerkran- 
` kungen gingen: ‘die jeweiligen Autoren von den verschiedensten 
"Punkten aus. Die Vielgestaltigkeit der Nierenerkrankungen bringt 


: es mit sich;-daß die unzähligen Krankheitsbilder auch nur schwer 
<= vin ein Sçhema einzugliedern sind. Es wurden Gruppierungen vor- 
. . ` genommen .nach zeitlichem Verlauf, wobei man . von akuter. und 

=. chronischer: Erkrankung sprach, nach Teilung in Erkrankungen des - 


Parenchyms und des Interstitiums, nach der Pathogenese, wobei. 


> man. von :aszendierenden: Nierenerkrankungen mit meist infektiöser 
-e Aetiologie und (deszendierenden, hämatogenen Nierenkrankheifen 


© mit bakteriellen, bakteriell-toxischen, toxischen, zirkulatorischen 
-und zirkulatorisch-toxischen ‚Einflüssen sprach. Es wurden ent- 
zündliche und degenerative Veränderungen unterschieden (Fr. 


:.. Müller hat‘ den Namen. Nephrose. für Nierenkrankheiten nicht- 


- entzündlicher Natur eingeführt). Alle hämatogenen, entzündlichen 
Nierenkrankheiten mit vorzugsweisem Befallensein’ der Glomeruli 
werden als Glomerulo-Nephritis bezeichnet. Die dritte Gruppe ist. 


.. ` die ‘der. Schrumpfnieren, wobei eine benigne und eine maligne _ 
>  „Nierensklerose unterschieden werden. 
© Faktor der Therapie der Nierenerkrankungen wird ausführlich er- 
-~ .. örtert. 


Die Diät als wesentlicher 


Salzarme Nahrungsmittel, Rohkost, Flüssigkeitskontrolle 
und Medikamente sind einige Faktoren in der. Therapie der Nieren- 
" erkrankungen, auf die Verfasser hinweist. Für die Behandlung der 


essentiellen Hypertonie und ‘der Arteriosklerose mit Nierenbeteili- . 
‘gung: kommen die neuerdings wieder .empfohlenen: Aderlasse, `. 


- heißen Fußbäder,' Ableitungen auf den Darm ‘usw. bei homöopa- 
` thischer Behandlung nach Ansicht‘des Verfassers nicht in Frage. 


In seiner dritten .Vorlesung beschäftigt sich Verfasser nur mit. 
Nach der 


. der homöopathischen Therapie der Nierenerkrankungen. 
 - Aehnlichkeitsregel könne man Arzneien bei Nierenkrankheiten nach 


.. "zwei Richtungen anwenden: 1.. Wenn sie organ-spezifische Wir- 
; kung, bei „Prüfungen und Vergiftungen erkennen lassen, 2. wenn 


sie in .dem funktionellen Kreislauf, der bei der Nierentätigkeit sich 
abspielt, Verschiebungen möglich machen. Verfasser betrachtet 
eingehend vom homöopathischen - Standpunkt die Nierenverände- 
rungen und Nierenzerstörungen bei Vergiftungen mit anorganischen 
und ‚organischen Säuren, mit Laugen, mit den verschiedensten 
Metallen und Metallsalzen, mit Tiergiften usw. Die homöopathische 
Therapie bedient sich. mit empirischem Erfolg auch bei Nieren- 
= erkrankungen einer Zahl von Arzneien, die heute als Elektrölyte 
- gelten.. Vagotonie und Sympathikotonie als. auslösende Zustände 
der einzelnen Nierenkrankheiten. werden auf. homöopathischem 


Wege paralysiert und so eine Umkehrwirkung erzielt, die weniger . 


erregte -Bewegung auf der anderen Seite angefacht und die Regu- 
- lation. wieder hergestellt: Zum Schluß werden einzelne Arzneien, 
die die Homöotherapie empirisch seit ‚langer Zeit mit bestem Er- 
' folg nach der Aehnlichkeitsregel angewandt, betrachtet. _ 

| "EB Mühsam, Berlin. . 
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Gesamtstickstoffabgabe usw. 


‘Dabei sind : gleichzeitig sympathische‘ 


‘baby, Erdenjungfrau, Erdenmutter (S. 39 -bis 87), derg 


"Sonne; man kann sie den 
(S.: 34). 
minderwertigen Manne nicht (S. 91, 116 ff.).- 
D diese Balgerei, 


'symptomato-_ 
‘weiblichung des Mannes (S. 86). 


logische Einteilung ‚erscheint dem Verfasser. als am besten für die 


:nicht mehr Sokrates, Platon, Kepler, Newton, Gauß- uswiso 
- Nietzsche, Elisarion 


. wichtiger Verbesserungen‘ auf; 


s P 5, Sa E 
- ao’ 3 ar 


_ 


ae 


| Mi üller- Die Erfüllung. des neue Zortalter 
‚Verlag... Akropolis, Leipzig 1929. 201 S. — Eine junge: rien, 
‚unheimlichem Erkenntnisdurst beseelt, las- mit ‚bewünderüpgs- 


Moritza Ausdauer die verschiedenartigsten Schriftstell Lin sic 
„hinein | 


‚schwierig. Drum g 
.Buch, etwa wie Goethe einmal äußerte: 
:Ich . jetzt keine Dramen schriebe.“ 
-reichlich hoch gesteckt: sie will die Weltprobleme lösen kur 
menschlich-subjektives Erfassen der Geheimkräfte der. Na 
`. wer das vermöchte! 
:— Analogie ist ihre Forschungsmethode — nur Ausflüs 
. lichster -Einstellung sind. So kommt auch bei Margaret: 


Allein die Verdauung von all-dem heterogenen ‚eg: War 
gab sie es wieder von sich, und: zwar. An | 
„Ich ginge zugrund 
Das Ziel der- Verfass 


Aber sie übersieht dabei, daß‘ An 


Senftenberg das spezifisch weibliche Fühlen immer 
Vorschein: Liebe, Entgegenkommen, Hochzeit, Befruchhin 
gung, Geburt, Kastration und das ganze Register ‘der @es 
lichkeit klingen wie..eine Dominante allenthalben-«durch.K-Di 
erscheint — im Analogieverfahren — als Sonnenembryo,fls 


ihre Großmutter bzw. als ‘dje feuchtigkeitgebärende ” 
elektrizitätzeugenden: Vater mennen 
Natürlich fehlen auch AuseinandersetzungenFmit : dem 
Der Kami Eder Ge- 
muß endlich ausgekämpit $ È, HS.- 
das erreicht man durch Vermännlichung‘ des W € 


Die Götter an Margarete Mueller-Senitenbere& H hin 


(= Elisar von Kuppfer),- St. Ch 
‚Trinc, Mulford und ähnliche. Nach ihren Lehren wolldn'xwir:uns 
ein neugeformtes Seelenleben schaffen: dann: werden Kwit-Xurch 
Regulierung der Energiestrahlen nach den Gesetzen d 
geistes. ebenso wissen,-was Krankheit und Gesundheit u: 
-wie wir. die rechte Erkenntnis von Gut und Böse \erru 
6. 185). Am Steuer dieses Geisterschiffs für höhere S jär 


Butters ToN Gelingen. 
Carl Deutschländer, Hamburg: Orthopädisches:: ‚Schul 
turnen.  Ausgleichsturnen der- Schule zur Bekämpfung der.schieghten 
Haltung. Eine Einführung für Aerzte und Lehrer der körperlichen 
Erziehung. 1. verbesserte Auflage. Verlag der Buchhandlung des 
. Verbandes der Aerzte Deutschlands, Leipzig, 1929. -— ‘Von .den 
vielen Büchern, die sich mit den ausgleichenden und vorbeugende: 
Leibesübungen befassen, gebührt dem Deutschländerschen Buci 
neben dem von Lange (Das Münchener Sonderturnen) zweifellos 
: die: größte Beachtung. In: seiner Ausführlichkeit der theoretischer 
‚und praktischen Darstellungen erzieht es den Lehrer . nicht -zü 
"Oberflächlichkeit und weist ihm die Grenzen seiner. ‚Mitarbeit 
Ein weiterer Vorteil liegt darin, daß sich der Verfasser nich 
auf ein bestimmtes System festlegt, sondern reine Freiübungen 
Stabübungen, Holzhantelübungen sowie Geräteübungen und:Kriech- 
übungen berücksichtigt. Die Neuauflage weist eine ganze Reihe 
so werden in einem Kapitel die 
wichtigsten Haltungsfehler, die für das Ausgleichsturnen der. "Schule 
in. Betracht kommen, beschrieben. Auch organisatorische -Fragen 
werden berücksichtigt. Das Studium dieses Buches kann Aerziet 
und UF wärmstens empfohlen werden. 
= ER Eckhardt, Dahlem. 
ristian Silber hor-n, Die aktıve Bekämpfun der Knick- 
und Plattfußbildung als Ergänzung und Ersatz Son ‚Einlagen. 
‘Technik und -Methode der Heilgymnastischen Anstalt -München 
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, München 19%. 
Preis: geheftet 1,10 RM. — In dem kleinen Büchlein weist 
Verfasser auf die Bedeutung der aktiven Muskelübungen ' zu 
Beseitigung des Knick- und Plattfußes hin. Wir Orthopäden 
teilen voll und ganz diese Ansicht, auch für uns ist die Ein 
lage nur ein Mittel “zur Verhütung einer Verschlimmerung de 
'Fußleiden und zur Beseitigung von Schmerzen. Heilung; d. h. fü 
uns die Wiederherstellung normaler Form und Funktion, ist mi 
‚durch Uebung möglich. Silberhorn beschreibt eine einfache, sinn- 


reiche, übrigens: gesetzlich geschützte Apparatanordnung, die eine 
wertvolle Bereicherung (der sonst gebräuchlichen und nicht -mindet 


wirkungsvollen Plattfußübungen bedeutet. Eim Vorteil liegt in der 
Dosierbarkeit des zu überwindenden Muskelwiderstandes. -Schlieb- 
. lich beschreibt Verfasser eine aktive Uebung für die Abwicklung 
des Fußes im Großzehengrundgelenk. In einem Vorwort wird. das 
` Buch den Aerzten zur Beachtung empfohlen, sollte es ‘diese aber 
finden, so müßten die Ausführungen über die Anatomie des Fußes 
die ‚Plattfußentstehung und seine Folgen weniger populär. sein. . 

Eckhardt, ‘Dahlem 


Oktober 199 FORTSCHRITTE DER MEDIZIN Ar E 
27 BERN Er 4 B" 
ne - “ in mi u 
32 ER £ 
3 E Sn 
PE 
z N a 
3 z 5. A 
à 3 : 
; à x 
` 55 er 
o u 2 “ 3 - 
== a ” Be 
(= SEF, FR 
ra i H y p 7 b 
- H Ş a 
l TaT 
; ER A ESDI 
z = enthält alle organspezifischen Reizstoffe (ferment- und hormonartige Substanzen), die das normale | 
Er. En - Funktionsgetriebe von Leber und extrahepatischen Gallenwegen bedingen. : i, 
Be Choloton wirkt kausal. | 
CE ; i 
i 
E; ikationen: Ikterus, Cholecystis, Cholangitis, Cholelithiasis. funktionelle Störungen der extrahepatischen 
Hr SE 3 | 
o ti Ea Gallenwege, Beschwerden nach Cholecystektomie. > 
ke 5 
Si ; 
AN Handelsformen: N Dosierung: 
=f = Choloton „stark" und „schwach“ z 3mal täglich 1 Cachet 5 
1. Schachteln mit 21 Cachets It. besonderem Kurschema 
Br Bar RM 3.50 PROMONTA 5! 
É; | 2 
a Literatur und Proben PE 
E zur Verfügung der Herren Ärzte Be. 
BR N  Q N a, 
| Chemische Fabrik Promonta @G.m.b.H, Hamburg 26. y 
DAE Ey 


š i 
= i 
- ‘ PE 
+ F: 3 
\ 
SER i 
kA k i 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. | DR 


KONGRESSE UND KURSE. 


‚or. bedeutet Kongresse) 


30. 9.—5. 10. Allgemeiner ärztlicher Foribildungskürs, Gießen. 


September— Oktober. Internationale Fortbildungskurze über | 
Fortschritte der Medizin (Landärztekurs), Wien. 


Oo k 7.— 8.10. Freie Vereinigung alpenländischer Chirurgen, 


Salzburg. 
x 7— 8.10. Freie Vereinigung alpenländischer Internisten. 
Ti ‘Neurologeu und Pädiater, Salzburg. : 
x 7—12. 10: 1. Kongreß der Internationalen Gesellschaft für 


Mikrobiologie, Paris. 


* 14. 10.—13. 12. 1929.. 


dungslehrgang für approbierte Aerzte und 
| Tierärzte im Institut Robert Koch. Berlin. ` - 
* 16.—18. 10. Gesellschaft für Verdauungs- und Stoff- 


wechselkrankheiten, Berlin. 


November—Dezember. Internationale Fortbildungskurse über 


innere Sekretion. und Konstitutionsiragen. 


Wien. 


26. I. 12. Kurs über Kinderheilkunde der Wiener medi- 
zinischen Fakultät. Wien. 


E 1930. Gesellschaft SEEN Naturforscher und. Aerzte. 
| Königsberg. _ 


x 19.—21. 5. ‚1930. 2. Internationaler Malarlakongreß. Algier. 


* 5.— 8. 8, 1930. Internationaler Kongreß für Dermatologie 
‘und Syphilographie, Kopenhagen. 


Weitere Indikationen: Amöbendysenferie, 


Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" Bezug iun 


Bakteriologisch-hygienischer Ausbil- 


‘nie beobachtet. (Martin Hirsch: 
-Oto-Rhinologie“, 
Ohrenkranke des Allerheiligen-Spitales in Breslau arzt: | 


UNICOSAN 


JUNIPUR - LICHTENHELDT mit KAL. SULFOGUAJACOL 


‚Noppelwerliges, billigstes Expectorans und Reorpanisatianz- Präpara = 
bewährt bei allen Erkrankungen der Atmungsorgane einschl. Tuberkulose | 
Literatur: Mediz. Welt Berlin Nr. 30/1927, Dtsch. Aerzteztg. Berlin Nr. 157/1929 u. A 4 ah 
Nr. 170/1929, Mediz. Wchschr, Wien Nr. 27/1929, Pharm. Ztg. Berlin Nr. 6611929 ~. {> 


L.LICHTENHELDT, MEUSELBACH (Thür. Wald E 


STOVARSOL 


Oxy-acetyl-amino-phenylarsinsäure) 


Das innerlihe Pracveniv- und Heilmiliel gegen Lues 


(Therapeutisch am besten in Verbindung mit den bisherigen Methoden) 


Specificum gegen Rüdkialliicher (Spirodhacia-Obermeier ci Dutioni) > 


Malaria lerfiana, Framboesie, Plauf-Vincenfsche Angina, andere Spirochaefossa 


Dosierung: Höchstdosis für einen Erwachsenen: 4 Tabletten pro Tag unter Kontrolle des Arztes 
Packungen: Flaschen mit 14 Tabletten à 0,25 und mit 28 Tabletten à 0,25. Klinikpackung mit 100 gr. in fabletten à 0,25 


Literatur auf Anfrage 
Stovarsol wird nur auf ärztliche Verordnung abgegeben und angewandt! 


LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES, 


Generalvertrieb: Theodor Traulsen, Hamburg 23, Wandsbeker Chaussee 64. 


Ld a Tr ie 


Chloramin. 


Das Chloramin-Heyden, das sich durch ee A wens 


dungsweise, leichte Löslichkeit, große Haltbarkeit, Ungif gkeit 
und das Fehlen von Aetzwirkungen auszeichnet, wird i ih der 


` Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung des Breslauer Allerheiligen- 


Spitales bereits seit Jahren ausgiebig verwendet, und zwar im 


poliklinischen Betrieb zu Spülungen bei chronischen O tiden 
„und Antrumiisteln, zur Desinfektion des Operationsfeldes: nach . 


Radikaloperationen, sowie beim Verbandwechsel Radikal- 
cperierter und Antrotomierter zur Ausspülung der. Wund- 
höhlen. Auch zur. Durchspülung phlegmonöser Halsdrüsen- 


'abszesse, bei Nebenhöhleneiterungen und zur konservativen 
Behandlung der Kieferhöhleneiterungen, sowie zu Spülüngen- 
pe l 


nach Kieferhöhlenradikaloperationen hat sich Chloramin-A 
bewährt. 

Der Verfasser verwandte im allgemeinen 0,25- bis 0;5pro- 
zentige Chloraminlösungen. Diese entfalteten eine gut reini- 
gende und desodorisierende Wirkung und können wegenkihrėr 
Billigkeit in großen Mengen, z.B. zur mechanischen Abs lung 
des Wundsekretes verwendet werden. Zur - Spülung. -von 
Radikaloperationshöhlen bewährte sich das Chloramin-He ‚yden 
am besten. Bereits nach 2 bis 3 Spülungen verschwand der 


stark ‚fötide Geruch und das Granulationsgewebe wurde gut 
gereinigt: 
‚zeigte sich das: Chloramin-Heyden wegen seiner bakteriziden, . 


Zur Nachbehandlung von Kieferhöhlenopera jonen 


fäulnishemmenden Wirkung, zu der sich noch die desbdori- 
sierende Eigenschaft gesellte, als äußerst brauchbar. 

-Zur Händedesinfektion wurde Chloramin-Heyden in 
zentiger. Lösung angewendet. Die gleiche Lösung: diente ‚alıch 
zur Desinfektion: der Instrumente, die selbst bei längerem 


Liegen :in Chloraminlösung nie eine Schädigung der Ver icke- 


lung zeigten. Neben Chloramin-Heyden wurden vom Ve asser 
auch Gyneclorinalösungen verwendet, die den Vorzug kei 
aromatischen, unaufdringlichen Geruches haben. Best 
für die .Händedesiniektion, zu Kieferhöhlenspülungen "und - zu 
Spülungen nach Radikaloperationen erwies sich Gynedlörina 
als geeignet. Schädigungen des gesunden Gewebes 
„Das Chloramin 
Aus der Abteilung für Hals-, 
Deutsche Med. Wschr. 1928, Nr. 34, 


Dr. Goerkel. S: 9422) 


= 


= 
und Privat-Praxis. 
K.-P. 1,45 RME: 
P.-P. 1,75 RM È. 
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Erkältung 


D ® 
Lenirenin, rein, (staubfeines Lenicet Nebennierenpräparat! 
KP. (1,25 g) M. 0.60 


Schleimhautabschwellend, sekretionsvermindernd, blutstillend 5 g M. 1.50 
Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis 12,5 g M. 3.— 


Lenir enin- N albe (mentholfrei) 


Anaemisierend, antiphlogistisch und juckreizstillend, 

Augen-, Nasen-, Ohren-, Schleimhaut- und Wund-Salbe 

(Auch klinisch bestbewährt bei Säuglingsschnupfen) Tube (Olivansatz) M. 1.40 
ey 1 rer ce year we) ; 


Lenirenin-Schnupfen-Salbe ..us. 


Rhinitis Erwachsener (Nicht für Säuglinge. Für diese die Lenirenin-Salbe) | Tube (Olivansatz) M..0.60 
wur EU u oo Ester "uhr nn Sahara — 


Neurithrit (Tabletten) 


Neuralgien, Myalgien, Influenza, Katarrhe der oberen Luitwege 20 a M. 1.20 

3 mal täglich 1—2 Tabletten | 40 Stck. M. 2.30 
Rheumasan b. R.P. Jod-Dermasan 

K. P. M. 0.80, D. K. P. M. 1.40, !/, Tube M. 2.— Porzellantopf M. 2.— 


Sichere Tiefenwirkung 
Akuter und chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus, Arthritis, Gicht. 


Pulver: 100 g M. 1.20 


Robural | ns 


Roborans, Nerventonikum. 5 | Tahlaitenr „_ 

Erschöpfungs- und Ermüdungszustände, Rekonvaleszenz, > ENS 

Unterernährung 60 Stck. à 2 g M. 2— 
Proben und Literatur Bei Kassen zugelassen 


Dr. Rudoll Reiss 


Berlin NW817 / Fm. 
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ORIGINALIEN. 
Aus der Dermatologischen Abteilüng des ` Rudolf- Virchow-Krankenhauses ` eignet, eine große: Literatur entstehen zu: lassen, bei der in der 
BE r (dirig: Arzt‘ Prof. Dr. Buschk e). Hauptsache wieder die Frage der Degenerationsformen in den Vor- 
Zur Biologie- und Serologie des Gonokokkus. _dergrund trat. Denn wenn auch bei geeigneter Technik eine frische 
. Reinkultur sich immer: entfärben, — gramnegativ verhalten wird, so 
P j ie Dı I; A und Di. WOLFGANG CASPER, darf doch nie vergessen werden, daß bei alten Kulturen entweder 
‚2 „Assistent der Abteilung. in ihrem Quellungszustand‘ veränderte oder rein mechanisch durch 
Seitdem Neißer. 1879 den Gonokokkus als eine der Gonorrhöe ihre Lage bedingte Veränderungen: entstehen können, die einerseits 
igentümliche nene Kokkenform beschrieben hat, hat es nicht an ein verändertes' Bild vortäuschen, wie es anderseits auch ‚möglich 
Intersuchungen gefehlt, den Gonokokkus in seinen morphologischen, ist, daß ändere Kokken für Gonokokken angesehen werden können. 
ulturellen, serologischen, kurz in seinen biologischen Eigenschaften So wird des häufigen von einem Umschlagen von der gramnega- 
u erkennen. Aber soviel neue Erkenntnisse in der Literatur der tiven ‘in die grampositive- Phase ‚gesprochen, ohne dabei zu be- 
anzen Welt niedergelegt worden sind, so fehlt es doch noch heute denken, daß sich dies doch. sicher nicht auf einen veränderten 
icht, an 'Streitpunkten, * die noch einer genauen experimentellen Lebenszüstand beziehen kann. Jedenfalls konnte bisher experi- _ 
Intersuchung bedürfen. E mentell der Beweis noch ‚nicht erbracht werden, daß unter ver- 
:NeiBer selbst beschrieb in einer zweiten Arbeit die morpho- änderten Lebensbedingungen - -aus einem gramnegativen Gonokokkus 
gischen .Charakteristika und berichtete über Züchtungsversuche, konstant ein grampositiver ‘unter’ Erhalt all seiner biologischen 


ie er angestellt hatte. Eigentümlichkeiten gezüchtet werden kann. 

Allerdings ist es erst das Verdienst von Bumm, den Beweis Färbt man nun von einer frisch gezüchteten Kultur eine Einzel- 
er ätiologischen Bedeutung des Gonokokkus durch Kultur und kolonie nach Gram unter ‚Nachfärbung mit Fuchsin, so sieht man 
eberimpfung erbracht zu haben. gerade nach Aufschießen der Kultur nach etwa 12 Stunden ein 


. Die am meisten charakteristische Form der G. ist im Eiter ziemlich uniformes Aussehen und- eine gleichmäßig gute Färbbarkeit 
ie Kaffeebohnenform. Sie ist dem G., dem Meningokokkus und der Gonokokken. Dieser Zustand, dauert jedoch nicht lange. 
em Mikrokokkus catarrhalis eigentümlich und ermöglicht so eine -© Bereits nach 20 bis 24 Stunden bietet sich das Bild, das den 
Interscheidung. von anderen pathogenen Kokken. Gonokokkus in seiner ganzen Variationsbreite darstellt. Hier werden 

Aber schon durch den Teilungsmodus des G., den schon Neißer regelmäßig, gleich ob es sich.um eine alte oder frische Kultur 
eobachtet hatte, wird ein häufiger Formenwechsel von der Kaffee- handelt, sämtliche Formen gefunden. werden, von: der. kugeligen 
Ohnenform bedingt, indem sich der einzelne Kokkus etwas in die . Jugendform über die teils schwächer, teils. stärker tingierteır 
änge streckt, sich dann in der Mitte abschnürt und so ein Diplo- normalgroßen Diploformen bis zu den Mikrogonokokken oder Bak- 
okkenpaar in Achterform entsteht. Jedoch finden sich auch zu- teriendetritus gesehen, so daß das typische Kulturausstrichpräparat. 
reilen jugendliche kugelrunde und ungeteilte Formen. immer ein ziemlich multiformes, buntes Bild zeigt. 

Jedoch wurden bald auch andere Formen beschrieben, die ale Wie schon erwähnt, . hat. Bumm als erster auf erstarrtem 
egenerationsformen der G. gedeutet wurden, deren Existenz je- menschlichen ‚Blutserum die.ersten Reinkulturen. weiter verimpfen | 
och von anderer Seite vielfach bestritten wurde. So wurden in dem können und nach ihm hat Wertheim durch Einführung der ' 
ekret: chronisch Tripperkranker von Herzog Null-, Sanduhr- und Serumplatte eine für. praktische Zwecke bequeme Methode ge- 
rkadenforinen, wie Mikrogonokokken und Riesenformen gesehen,. schaffen. Im Laufe der, Zeit sind soviel Modifizierungen und Diffe- 
ährend Asch und Adler große, geschwollene kugelige Formen, rerizierungen- der. ‚Nährmedien ‚angegeben worden, daß ein Eingehen 
e an Größe den normalen Typ um das Zwei- bis Fünffache über- auf diese ‚Frage... ‚überflüssig erscheint. - Menschliches Serum ist 
afen, beschrieben wurden. Diese Angaben wurden von Finkel- durch tierisches . „Serum oder andere eiweißhaltige Flüssigkeiten 
tein und Timochina auf Grund von 3200 Sekretuntersuchun- (Aszites) ‚ersetzt. worden, andere Eiweißkörper haben als Serum- 
en bestätigt, jedoch von Bendor als ausgeschiedenes Glykogen ersatz gedient, halbfeste und flüssige Nanebäden sind. als „Elektiv- 
ler Amyloid resp. deren Vorstufen aus den Leukozyten. des nährböden“ bezeichnet worden. ... - 
onorrhöeeiters angesehen. So erheben sich schon morphologisch Jedoch..scheint die: Kultivierung für manche ‚Autoren mit 
freitfragen mannigfacher Art, bei denen das Wort: „Pseudo- Schwierigkeiten. verknüpft zu sein; ‘denn viele der selbst in jüngster 
jnokokken“ nur Verwirrung anzustiften imstande ist. Denn wäh- Zeit veröffentlichten Angaben über neue Nährbödentechniken 


nd sicher das Größenverhältnis des Einzelkokkus viel zu schwan- weisen immer wieder darauf hin. Wegen ihrer einfachen Herstel- Zr 


nd ist, als daß es als Maßstab für die diagnostische Beurteilung: lung und ihrer Haltbarkeit wird neuerdings. die Kochblutagarplatte 
rangezogen werden könnte, spielen sicher noch rein physikalische (Leyinthal) in. Deutschland vielfach angewandt. Aszitesagar, der 
ie kolloidchemische Momente, z. B. bei der Färbung eine nicht zu zwar bessere Wachstumsergebnisse zeigt, wird wegen der vielfach 


ıterschätzende Rolle. schwierigen Beschaffung von Aszites in genügend großen Mengen 
Soviel steht fest, daß jede Fär b eme thode geeignet ist, die wohl nur für größere Kliniken und Laboratorien zugänglich sein. 
okken in den bizarrsten Formen erscheinen zu lassen. Denn wenn Da aber die Aszitesflüssigkeit in ihrer Brauchbarkeit auch ein . 


hon schwach gefärbte Gonokokken immer etwas kleiner erschei- schwankendes Verhalten zeigt, hat J. Koch in Vergleichsunter- 
n als stark tingierte, so führt die’Alkoholbehandlung sicher durch suchungen mit tierischem Blut als Ersatz der Aszitesflüssigkeit- den 
hrumpfung zur Verkleinerung des Einzelkökkus. Eine ungeheure 5% Pferdeblutagar als brauchbar für die Gonokokkenzüchtung ge- 
enge Färbemethoden sind angegeben und als die ideale bezeichnet funden. - 

oarden, Die am meisten ausgeführten sind jedoch die mit Löfflers. Im Vergleich zu diesen Nährböden Hat sich uns der Elutwasgers‘ 
ethylenbläu und die Färbung nach Gram. Während die Gramsche agar (W. Casper, Klin. Woch.:1929, Nr.. 34) als überlegen heraus- 
irbung: sicher unbestreitbaren Wert für.die differentialdiagnostische gestellt, da auf diesem Nährboden die Einzelkolonien bis zu 5 mm 
bgrenzung gegenüber anderen Schon normalerweise in Vagina Größe erreichen. Bei diesem Verfahren werden die Blutbestand- 
ıd Urethra vorkommenden Diplokökken besitzt, war sie doch ge- teile optimal aufgeschlossen und ein gewisser Feuchtigkeitsgehalt 


„schnitt 3 bis 4 Tage. 
-Sauerstoffabschluß halten sie sich 2 


830 


geführt. 
' Präparat, wie ein dick schleimiges weißes Wachstum auf der Agar- 
platte als auch ein Angehen bei Zimmertemperatur u. a. m, Letz-. 
teres aber tun die Gonokokken nie. 


garantiert, der die Grundforderung jedes Nährbodens ist, da die 
‚Gonokokken gegen Austrocknung sehr empfindlich sind. 


.Das Erkennen wird dem geübten Untersucher keine Schwie- 
rigkeiten bereiten. Die Einzelkolonie hat ein transparentes Aus- 
sehen von blau-weißlicher Farbe, ist in der mikroskopischen Lupen- 
vergrößerung glatt und wird nach dem Zentrum zu dick und un- 
durchsichtig.. Die Kolonien stehen. isoliert und zeigen stets an 


. den Berührungspunkten die ehemalige -deutliche Abgrenzungslinie; 


es sei denn, daß ein ganz dicker Impistrich vorliegt. Atkin konnte 
auf Trypsagar (Trypsin-Bouillon Erbsagar nach Gordon) zwei 


Arten Kolonien züchten, die in Form, Lebensdauer und serologi- . 


schem Verhalten verschieden waren. Typ I zeigte nach drei- 
wöchentlichem Wachstum Papillen, die als Reaktion auf Alkaleszenz, 
also Anpassung an ungünstige Umgebung, anzusehen waren. 


- Sonst besitzen die Gonokokken eine große Anpassungsfähig- 


keit an ihre Umgebung und besitzen nicht die Empfindlichkeit, die 


von einigen Untersuchern immer wieder behauptet wird. Ein 


- Hauptcharakteristikum, das bekanntlich früher gegen Go. angeführt 


wurde, war das Ausbleiben jeglichen Wachstums auf den. gewöhn- 
lichen Nährböden. : Urbahn, ferner Wildbolz und Vannod 1902 
konnten schon Go. auf Agar wie auf Bouillon züchten. Allerdings 
gelingt es nicht immer, besonders nicht mit jungen Kulturen. Man 


muß sie langsam gewöhnen und auch dann zeigen sie kein dem - 


normalen ähnlich starkes Wachstum. In Bouillon bilden sie 


_ ähnlich wie in anderen flüssigen Nährmedien: einen zum Teil 
 - krümeligen, z. T. schleierartigen Niederschlag, wenn auch -erst 
‚nach einer gewissen: Zeitspanne und mit viel geringerem Boden- 
satz, es sei denn, 
` Denn unter günstigsten Verhältnissen bleiben die Gonokokken nicht 
länger als 1 bis 2 Wocher am Leben, auf der Platte im Durch- 
Nach dem Ungermannschen Verfahren unter 
bis-4 Monate (Buschke und ` 


daß sie nicht: vorher zugrunde gegangen sind. 


Langer). Jedoch findet ein weiteres Wachstum anscheinend nicht 


statt. 


- - Gegenüber Temperatureinflüssen verhalten sie sich. ar 


. kend. Bis. 44 Grad Hitze halten sie manchmal über eine Stunde 


aus. Im Eisschrank halten sie sich manchmal: noch bis 24 Stunden 
überimpfbar. Bei älteren Kulturen evtl. länger. Bleiben sie über- 
impfbar, so crfahren sie dadurch. “keine wesentlichen Verände- 
rungen: 


` Die Frage der Veränderlichkeit wurde in jelziei Zeit "akut 


i dürch die Herausgabe eines Vakzins von angeblich lebenden Gono- | 
- kokken (Gonovitan), die durch mehrjährige Passagen sich in einem 


flüssigen Nährmedium über drei Monate am Leben halten soliten. 
Da von verschiedenen Seiten wie auch von uns die Gonokokken- 


-. , zugehörigkeit der zwar gramnegativen. Diplokokken bestritten 


wurde, wurden alle diese letzteren Momente betreffs Haltbarkeit 
und Gewöhnung für den Gonokokkencharakter von der Fabrik 
(Sächsisches Serumwerk) wie auch von- anderen Autoren ins Feld 
Diese Kokken zeigten aber ein uniformes Aussehen im 


achter sogleich klar war, daß Go. nicht ‘vorlagen, da sämtliche posi- 
tiven Merkmale fehlten, bedurfte es erst einer großen Aussprache in 
der Berliner Dermatologischen Gesellschaft, um letzten Endes die 
Autoren doch nicht überzeugen zu können. Ich wollte dies nur 
als Beispiel anführen, wie wenig beweiskräftig die Anhaltspunkte 
für eine sichere Diagnose, Gonokokkus oder nicht, 'sein können. 


Fin wesentlicher Faktor in der Kulturdiagnose spielt der Ge- 
ruch. Gonokokken jeden Alters und auf jedem festen, Nährboden 
haben immer einen ganz arteigenen unaufdringlichen leicht alka- 
lischen,; spermaartigen Geruch. 


Ueber die Virulenz und Pathogenität der Gonokokken 
können wir nur wenig sagen, da. mit Gonokokken eine dem 
Menschen ähnliche Erkrankung bei Tieren noch nicht erzeugt wer- 
den kann. Selbst die Untersuchungen von russischer Seite. durch 
Borjus und Schereschorina nach Sensibilisierung der Kaninchen- 
schleimhäute durch. Ochsengalle konnten nicht allseitig bestätigt 
werden. Auch unsere Versuche u. a. auch mit Brillantgrün ergaben 


zwar eine Keratokonjunktivitis, die klinisch einer Augenblennorhöe 


ähnlich sah, jedoch konnten Gonokokken nicht zum Wachstum ge- 


bracht werden. 
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` weils anderen Typ unbeeinflußt. lassen. 


- Schwierigkeiten zu, machen. 


. Während dem geübten Beob- 


"m. Jahrg. Nr. 2. 


Bei allen anderen Versuchen durch. utrapertganaaıt Injektion 
oder Infektion der Vagina junger Katzen (Jost) oder durch Ver- 
reiben in, den Konjunktivalsack . handelt. es sich zumeist um eine 
kürzere oder längere Verweildauer, jedoch niemals um ein Wachstum, 


Die pathogene Wirkung des. Gono. auf ‚die Versuchstiere ist 
zum größten. Teil auf Toxine zurückzuführen. Hieraus aber auf die 
Virulenz eines Gonokokkenstammes und auf die Infektiosität beim 
Menschen. schließen. zu „wollen, ist nicht. angänzig. (Buschke. and 
Langer.) b 

Bezüglich der Haltbarkeit von .Gonokökken in. Vakzine ist ani 
die Untersuchungen von Buschke und Langer. hinzuweisen, die. sie 
in künstlicher ` Vakzine meist nach längerer Zeit nicht. einmal 
morphologisch, ja schließlich. chemisch Albuminate nicht nachweisen 

konnten. Infolge dieser vielfach bestätigten Versuche haben die 
Fabriken durch Konservierungsmittel haltbare Vakzine ‚gemacht, 
am besten ist wohl frische Vakzine, - es braucht nicht. ‚gerade 
Autovakzine zu sein.. T 


Wie bei anderen Bakterien können auch Gonokokken aus dem 
Trippereiter isoliert werden, die sich: zwar morphologisch und 
kulturell nicht, aber serologisch. unterscheiden. So hat Jötten mit 
‚Hilfe der Agglutination und Komplementbindung von 27 Stämmen 2 
in vier verschiedene Gruppen bringen können. „Die Stämme A undB 
‚zeigten eine. größere Widerstandsfähigkeit gegenüber der opso- 
nischen, bakteriotropen und bakteriziden Kraft des Normalserums 
und endlich eine größere Giftigkeit für Mäuse.“ Diese Stämme sollen 
auch beim- Menschen zu schwereren’ und komplizierteren Erkrar 
‚kungen geführt haben. Während: andere Autoren -drei Stämme 
unterscheiden können, gelang es Tulloch in England mittels der 
- Agglutinin-Adsorptionsmethode von 100 Stämmen 72` zu isolieren, 
die eine enge Verwandtschaft zueinander hatten. Wir konnten in 
unseren Versuchen bei dem Berliner ` Material zwei serologisch ge- 
trennte Typen isolieren, deren beide Seren: Titer 1: 1600 den je- 
Von diesen konnten. auch 
wir den einen Typ als absolut vorherrschend feststellen. Weitere 
Versuche unsererseits sind ‚noch im Gange und werden demnächst 
| veröffentlicht. | 
All diese Fragen haben A icht nur ‘rein bakteriologische 
Interesse, sondern gewinnen in dem Moment praktisch klinische Be 


- deutung, wo an den Bakteriologen die Frage nach der Diagnos 


‚gestellt wird. Die Diagnose der akuten Gonorrhöe pflegt keine 

Hier genügt das Ausstrichpräpara 
Schwieriger gestaltet sich schon der Nachweis, wenn bei ae 
nischer Gonorrhöe im Laufe der. Behandlung Go. nicht mehr nac 
gewiesen werden können und: bei Fehlen sonstiger klinischer Er 
scheinungen die Frage der Heilung gestellt wird. Hier hat man 
die serologischen Methoden für die Diagnose der Gonorrhöe notr- 
bar zu machen versucht. Während beim Kaninchen ziemlich 
leicht durch aktive Immunisierung ein Serum erzeugt werden Kann, 
das eine gute‘ Agglutinationsbreite aufweist, sind die Resultate der] 
Agglutination beim Menschen diagnostisch nicht verwertbar. Und 
wenn sich auch nach Vannod: mit Gonokokkeninjektionen bei 
Tieren: ein präzipitierendes ' Serum herstellen läßt, so kommt doch 
der Präzipitationsmethode‘ in praktischer. Bedeutung keine große 
Verwertbarkeit zu. 

"Schon nach Bekanntwerden’ der Komplementfixationsmethode‘ 
durch Wassermann im Jahre 1906 hat man versucht, diese Methode. | 
auch in den Bereich der Gonorrhoediagnostik zu ziehen. Jedoch 
wurde sie in Deutschland bald wieder verlassen. Dagegen wurde 
von englischer, amerikanischer und russischer Seite das serolo- 


.gische Problem immer wieder in den Brennpunkt des wissenschaft- 


lichen Interesses gerückt. In neuerer Zeit haben sich auch deut 
sche Autoren mit dieser Fragestellung beschäftigt. Aber noch 
widersprechen sich die Ahgaben einzelner Autoren zu sehr, um sie 
‚auf jeden Fall schon heute als gesichert ansehen zu dürfen. Ueber- 
haupt kann die praktische Bedeutung der Serodiagnose bei: der 
Gonorrhoe nur für einen kleineren Komplex in Frage kommen, da 
der klinische und bakteriologische Befund in der Mehrzahl der Fälk 
die Diagnose sicher zu stellen: vermag. Läßt aber ein klinischer: 
Befund eine Gonorrhöe möglich erscheinen, ohne daß anamnestisà : 
oder bakteriologisch ` ein Befund zu erheben ist, so wäre die ir‘ 


‘direkte diagnostische: Methode der Blutuntersuchung in den Be 


reich der differentialdiagnostischen Erhebungen zu ziehen. 


"Während aber einige Autoren wie Gieszczykiewicz und Tér- 


iewicz (Polen), Buquiechio und Crosti u. a. unspezifische Ausschlāge 
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‚ekommen und ihren praktischen Wert gering veranschlagen, da 
echnisch die Komplementbindungsreaktion (K.B.R.) bei Go. delt- 
cater als die Wa. R. ist, zweitens die komplementbindenden Sub- 
tanzen schwächer und in geringerer Menge auftreten als bei Lues, 


irittens auch unspezifische Ausschläge häufiger sind kommt die. 


iberwiegende Mehrzahl der Autoren zu positiven Resultaten. 

So finden Sheorghin 100%, Mondor und Urbano, Syffert bei 
200 Seren 85%, Landeri 79% ähnlich den Angaben der deutschen 
\utoren Henck und Lochbrunner, Kloeppel sowie Cohn und Grae- 
enberg, Bruck. Während Cohn und Graefenberg in sicher posi- 
iven Fällen nur 6% negative Ausfälle zu verzeichnen hatten, 
eagierten die Seren von Nichtgonorrhoikern bis auf 2, die fiebern- 
len Kranken entnommen waren, negativ. 

Ich möchte einige Zahlen unserer Untersuchungsergebnisse 
olgen lassen, die sich allerdings nur auf ein kleineres Material 


rstrecken: | 
Untersucht wurden 250 Fälle 


positiver Ausschlag | negativer Ausschlag 


Männer Frauen Männer Frauen 
Frische Fälle bis zur 
2. Woche post. in- 
fekt. mit positivem 6 a E 4 4 
 Gonokokkenbefund Reaktion) 
Mit povan ee | 
kokkenbefund nac 18 98 5 11 
der 2. Woche ohne (davon 2 schw. (davon 
Komplikationen Reaktionen) | 3 verdächtig) 
‚Gonorrhöen nach 
Behandlung (Gono- 
kokken trotz Provo- -- — 8 8 
kation nicht nach- 
' weisbar) 
‚Mit Gonokokken- 
befund nach der 2. 
Woche mit Kompli- 
kationen: _ | 
a) Epididymitis, 88° — 6 — 
Prostatitis (Reaktionen) i 
5 I 
b)Bartholinitis, = 5 i zu 2 
Iti WwW. 
Adnexitis | Reaktion) 
c) Arthritis ` 7 4 A 2 
l i (davon, 1 schw. i(davon 1 schw. (dav (Gonok. nicht 
l i Reaktion) Reaktion) 1 verdächtig) mehr nach- 
‚Mit Andnexbefun- weisbar) 
‘den, Gonokokken 8 — 5 2 
nicht nachweisbar ent a 
Bereits vorher mit 26 2 1! 2| 
-Vakzine (Arthigon) (davon 1 schw. 
behandelt. Reaktion) 
Kontiollfälle ohne 3 P nA 1 44 l ‚12: 
Gonorrhöe- evtl. zu negativ 
anamnese zu rechnen 
1 Fall von Tbc. 
testis 
WaR 
MTR4+4+ 
1 Fall von Con- 
dylom. 
` acuminat. 
1 Fall von Lues 
lat., vor 29Jabr. 
Go. -Infekt.) 


Bemerkenswert ist, daß sich unter den positiven Fällen eine 
rau- befindet, deren Gonorrhöe anderthalb Jahre zurückliegt und 
ei der trotz Provokation Gonokokken nicht nachweisbar waren, 
rner ein Mann, dessen Gonorrhöe sieben Jahre und ein Fall von 
triktur und Zystitis, bei dem anamnestisch die Gonorrhöe 24 Jahre 
irückliegt. Ferner fand sich eine schwach positive Reäktion bei 
nem Mann mit einer sicheren Gonorrhöe, der zwei Tage nach 
er Infektion in unsere Behandlung trat, und eine stark positive 
eaktion bei einem sechsjährigen Kind mit Vulvovaginitis. 

(Zu den Resultaten ist hinzuzufügen, daß die ersten K.B.R. 
-etwa 50 Fälle — genau nach Vorschrift in der angegebenen 
ntigenverdünnung hergestellt wurden. 
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Da wir aber dabei bei 
cheren Gonorrhöefällen einige negative Resultate erhalten haben, 
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wurde das Antigen 10% stärker angesetzt. Dabei erhielten wir 
gute positive Resultate, aber auch einige positive Kontrollfälle.) 
Wenn man die Wa. R. und die K. B. R. gleichzeitig ansetzt, so 
sieht man, daß die Wa. R. schneller löst als die letztere Reaktion. 
Kommt diese aber zur Hämolyse, so löst sie im Vergleich zur 
Wa.R. verhältnismäßig schnell, so daß durch ein Verpassen des 
richtigen Zeitpunktes die schwachen Hemmungen nicht erfaßt 
würden. Es muß dabei in dem Moment abgelesen werden, in dem 
die doppelte Serummenge und die negative Serumkontrolle - lösen. 
Das kann je nach Stärke des Komplements oder Ambozeptors schon 


:nach 20 Minuten oder einer Stunde erfolgen. (Als Antigen diente uns 
das von A. Cohn angegebene Antigen von der Firma Laboschin . 


A.-G., Berlin.) 

Wenn also trotz genauester Technik unsere Zahlen von ana: 
ren Autoren abweichen, so soll das in keiner Weise gegen den 
Wert der Reaktion sprechen, sondern nur zeigen, daß der Möglich- 
keit von Fehlerquellen und Fehlschlüssen ein weites Feld ge- 
geben ist. 

Anderseits ist noch die mehr theoretische Frage zu erörtern, 
ob eine positive Komplementbindungsreaktion bei klinisch nega- 
tivem Befund noch für das Vorhandensein eines aktiven Herdes 
spricht, oder ob sich die Komplementbindungsreaktion länger posi- 


tiv hält, als wir noch Gonokokken bei dem Erkrankten vermuten 


dürfen? Und wenn von einigen Autoren darauf. hingewiesen wird, 
daß ein negatives Resultat der Komplementbindungsreaktion ‚auf 
einen Mangel an Antikörperbildung und schlechter Heilungstendenz 


‘ hinweist, dürfte es sich hierbei nur um Erörterungen theoretischer 


Art handeln. Die Vorgänge bei der Immunbiologie der Gonorrhöe 
sind so komplizierte und die Abhängigkeit dieser Vorgänge von der. 


Bildung komplementbindender Substanzen so fraglich, daß ein ab-- 


schließendes Urteil noch nicht gefällt werden kann. 

Noch ist die Frage der Biologie des Gonokokkus nicht "geklärt 
und dem Bakteriologen wie dem Dermatologen ein weites Feld der 
Forschung geöffnet. ' 


‘“. 


Industrie und Tuberkulose. 
Von Dr. med. MAX GRÜNEWALD, Dortmund. 


Die Statistik der Tuberkulose ist im wesentlichen eine Sterb- 
lichkeitsstatistik, d. h. infolge der Unsicherheit der Erkennung 
früher Stadien der Erkrankung ergibt meist nur die Zählung der 
Tuberkulosetodesfälle ein einwandfreies Material. Etwa drei Viertel 
der Todesfälle an Lungentuberkulose fallen in das er werbsfähige 
Alter von 15 bis 60 Jahren. Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist 


fast dreimal so groß wie die an Scharlach, Masern, Typhus und 


Diphtherie zusammen. Sie beträgt fast ein Achtel der Gesamt- 
sterblichkeit überhaupt. Der systematische Kampf gegen die Tuber- 
kulose ist deshalb von größter sozialer Bedeutung. Die staatliche 
Selbsterhaltung . fordert die Beseitigung dieser Volkskrankheit. 

. „Bei dem außerordentlichen Aufschwung, welchen Technik und 
Industrie in unserer Zeit genommen haben, ist es vor allen Dingen 
nötig, zu wissen, ob und welchen Einfluß diese industrielle Be- 
wegung auf. ‘die Tuberkulose hat. 

- In einer englischen Statistik über die Sterblichkeit bei verschie- 
denen Berufsgruppen in den Jahren 1890 bis 1912 zeigen folgende 
Betätigungen eine Tuberkulosesterblichkeit, welche die Durch- 
schnittstuberkulosesterblichkeit aller berufstätigen Männer über- 
schreitet: bei Arbeit in stark belegten Räumen: Schneider und 
Buchdrucker; bei mittelschwerer Arbeit: Sattler und Kunsttischler; 
bei Arbeit im Sitzen: Anwaltsgehilfen und kaufmännische An- 
gestellte; im Alkoholgewerbe: Kellner und Brauer; unter den Berg- 


. arbeitern diejenigen, welche in Zinngruben beschäftigt sind; bei der 


Arbeit in Dämpfen: die Stoffärber, ferner Arbeiter in Baumwoll- 
und Seidenfabriken, die Seiler, Töpfer, Messerschmiede, und. unter 
den ungelernten ‚Arbeitern die HMafenarbeiter und Gemüsehändler. 

Das Zahlenmaterial ergibt ferner ganz allgemein eine Abnahme der _ 


Lungentuberkulose beim Steigen der Löhne und ein Geringerwerden . 


dieser Abnahme beim: Lohnstillstand. Ein guter Geschäftsgang in 
der Industrie trägt also dazu bei, die Schwindsucht zu verhüten. 
Eine schlechte soziale Lage mit den durch sie bedingten Nach- 
teilen muß, besonders in der REIS imnter als schädlicher za 
tor angesehen werden. 


Pa 1910 die Tuberkulosesterblichkeit, 
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Wil man den Einfluß der Industrie richtig bewerten, so ist es. 


nötig, Männer und Frauen getrennt zu betrachten, denn der An- 
teil der weiblichen Bevölkerung an der Tuberkulosesterblichkeit ist 
wohl mehr unter häuslichem Einfluß entstanden, während der An- 
teil männlicher Bevölkerung den Einfluß häuslicher und industrieller 
= Arbeit widerspiegelt.. Bis zu. 20. Jahren ist der weibliche Teil der 
. Bevölkerung — und zwar ausgesprochen in ländlichen Bezirken — 
in höherem Maße an Tuberkulose erkrankt als der männliche. Unter 
den Männern nimmt die Schwindsucht erst später zu, und zwar 
wiederum besonders in ländlichen "Bezirken. Diese in England, 
einem vorzugsweise industriellen Lande, 
wird noch dahin ergänzt,.daß die Schwindsucht ‚allgemein zunimmt, 


f wenn der Verkehr erleichtert, die Ernährungsweise geändert wird 


und der Alkoholgenuß gestiegen ist, während bei Besserung der 
Lebenshaltung die Krankheit zurückgeht. . Unter den englischen 
und amerikanischen Buchdruckern hat das 
-36-Stunden-Schicht und der nicht dauernde Aufenthalt in den 
Maschinenräumen viel geleistet, um die Tuberkulose unter. ihnen 
zum Rückgang zu bringen. | 
Wir sehen.also, es besteht kein direktes Abhängigkeitsverhält- 
‚nis der Tuberkulose von der Ausdehnung der Industrialisierung. Die 


biologischen und soziologischen Gesetzmöglichkeiten sind viel zu: 


kompliziert, um in Form einer mathematischen Funktion sich aus- 
` drücken zu lassen, Wohlstand der Bevölkerung und die Erziehung 


zur Hygiene spielen eine Bea altende Rolle mit bei der Bekämpfung 


| der Tuberkulose. 
` © Es ist nun interessant, in einer Arbeit von Dr: G eo rge W olff 


über Tuberkulosesterblichkeit und Industrialisierung zu lesen, wie 
.. ein ausgesprochener Industriestaat zu einem Staat mit hauptsächlich 


. "landwirtschaftlich tätiger Bevölkerüng bezüglich der Tuberkulose- 


sterblichkeit sich verhält. 
sierter erwerbsfätiger Bevölkerung sind in Europa‘ England und 


Wales, Schottland und Belgien, während Finnland, Spanien, Ungarn 


und Rußland eine mehr landwirtschaftlich tätige‘ Bevölkerung haben. 
Deutschland: und Frankreich stehen in der Mitte zwischen diesen 
beiden Gegensätzen. 


20,21 in England, Wales, Schottland und Belgien, während in den 


| Ländern mit hauptsächlich - landwirtschaftlich tätiger Bevölkerung | 


in der gleichen Zeit und unter den gleichen Bedingungen die Tuber- 
“kulosesterblichkeit 27,31 bis 37,44 betrug. ‘In Deutschland sind 
Sachsen und Preußen Länder mit vorzugsweise industrialisierter 
Bevölkerung, Württemberg und Bayern Länder mit hauptsächlich 
©- Land- und Forstwirtschaft. 
‚aber in denselben Jahren 1906 bis 1910 auf je 10000 Einwohner in 
< Sachsen und Preußen 15,5 bzw: 16,1, in Württemberg und Bayern 
18,0 bzw. 24,5. Diese Statistiken zeigen, daß die Tuberkulose- 
'sterblichkeit unter der vorzugsweise landwirtschaftlich tätigen Be- 
völkerung größer zu sein scheint als unter der hauptsächlich 
industrialisierten. 


Von Interesse ist ferner in diesem Zusammenhang auch, zu 
verfolgen, wie die Tuberkulosezahl im Laufe der Jähre in den ein- 


zelnen Staaten sich geändert hat, In den vorzugsweise industriellen 


Gebieten von England und Wales ist in der Zeit von 1871. bis 
auf 10000 der- mittleren Be- 
völkerung berechnet,.von 29,41 auf 15,68 gesunken, während Irland 
mit mehr landwirtschaftlich tätiger Bevölkerung sowohl in den 
Jahren 1871 bis 1875 wie in den Jahren 1906.bis 1910 eine fast 
gleichbleibende Tuberkulosesterbeziffer von 25,29 bzw. 25,26 be- 
halten hat. In Ungarn ist sogar von 1896 bis 1910 die Tuberkulose- 
sterblichkeit von 32,77 auf 37,44 gestiegen. Preußen — mit haupt- 
= sächlich industrialisierter Bevölkerung — zeigt in den’ Jahren 1876 
bis 1910 einen Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit auf fast die 
Hälfte, 
Tuberkulosesterblichkeit bereits vor Entdeckung des Kochschen: 
Tuberkelbazillus (1880) begonnen. Das ist ein Beweis dafür, daß 
nicht allein die auf Grund der Kochschen Entdeckung begründete 
moderne Behandlung der Tuberkulose ‘(Heilstättenbewegung, Tuber- 
kulin) zur ‘Beseitigung der Tuberkulose ausschlaggebend ist.‘ Die 


organisierte, fortgeschrittene Arbeiterschaft Englands und anderer. 


Gebiete mit vorzugsweise industrialisierter Bevölkerung sorgt für 


Besserung der Lebenshaltung und drängt so die Tuberkulose zu: 


rück. Unter annähernd gleichen Lebensbedingungen, guten wie 
‚schlechten, hat zwar der in der Landwirtschaft Erwerbstätige vor 
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gesammelte Erfahrung 


'Aufhören der 


stätigt worden. 
dem Standpunkt, daß die wirtschaftliche und soziale Lage der Be- 


Länder mit vorzugsweise industriali-. 
In den. Jahren 1906 bis 1910 starben nun an 


Tuberkulose im Durchschnitt auf je 10000 Einwohner 15,68 bis 


genommen. 
Die Tuberkulosesterblichkeit betrug 


In England hat, wie wir sehen, die Abwärtsbewegung der ' 


bleibt. 


= "49, Jahrg. — Nra 
dem Industriearbeiter stets den Vorteil der Beschäftigung in frischer . 
Luft. Nimmt der Landarbeiter auch an den Errungenschäften der: ; 
modernen Technik und Hygiene teil, so lebt er unter ganz anderen 
Verhältnissen, als wenn er bei primitiver Lebenshaltung seine‘ 
‘Arbeit ausübt. Man darf nie vergessen, daß z; B. idie Berg-| 
bewohner der Alpenländer in ihrer Lebenshaltung nicht so’ gestelt 
sind wie die dort weilenden Kurgäste. Die Arbeitslöhne- auf dem| 
‚Lande sind meist gering, die hygienischen Bedürfnisse,” besonders 
der Wohnung, primitiv, die Arbeitszeit lang, so daB die. Land 
:bevölkerung durchaus nicht gut gestellt ist, obwohl sie in frischer, 
freier Luft lebt.. Die industrialisierte Bevölkerung dagegen. ver- 
dient mehr, lebt zwar unter ungünstigeren Bedingungen, hat aber 
die Möglichkeit, durch Mittel der modernen Technik und. Hygiene 


‚die Ungunst der Verhältnisse auf ein Mindestmaß -zu beschränken. 


‚Dieses Ergebnis unserer Betrachtungen ist auch durch die 
Beobachtung der Tuberkulosesterblichkeit in den Niederlanden be: 
Die Niederländische Staatskommission steht auf‘ 


völkerung der ausschlaggebende Faktor ist. Durch eine Statistik 
wird gezeigt, daß auch auf dem Lande die wirtschaftlichen Ver- 
hältnisse von Wesen len Einfluß auf die Häufigkeit der Tuber-. 


‚kulose sind. > | 


Bei diesen Betrachtungen darf auch nicht der Einfluß des; 
Alkohols auf die Tuberkulosesterblichkeit vergessen werden. Wir 
haben bereits. darauf hingewiesen, daß besonders im Alkohol 
gewerbe unter den Kellnern und Brauern die Tuberkulosesterblich 
keit in England groß ist. Dabei hat sich herausgestellt, daß von 
den Kellnern mehr krank sind als von den Gastwirten; wieder ein 
Beweis ‚dafür, welch außerordentlichen Einfluß die soziale Lage anf 


. die Ausbreitung der Tuberkulose hat. Der Zusammenhang. zwischen 
Alkohol und Tuberkulosesterblichkeit wird auch noch dadurch be- 


wiesen, daß in ‘Amerika seit Einführung des Alkoholverbots de 
Tuberkulosesterblichkeit bedeutend zurückgegangen ist. In einem 
amerikanischen Gebiet von rund 90 Millionen Einwohner, ` in 


‚welchem regelrechte statistische "Gesundheitsämter sich befinden, 


ist die Tuberkulosesterblichkeit in den Jahren 1914 bis 1922, anf 
100.000 Einwohner berechnet, von 143,7 auf 86,8 gesunken. Das be 
deutet eine Abnahme von etwa 40%. Auf dem Gebiete der Lebens 
versicherung hat nach den .Ausweisen der Metropolitan “Insurance 
Company unter den 14 Millionen Versicherten der industriellen Ar 
gestellten, die über die ganze Union und Kanada verbreitet sind 
die 'Tuberkulosesterblichkeit von 1916. bis 1921. um 38,3% ab 
Es ist also von großer Bedeutung, die Berufstätigeu 
über die. Schäden des Mißbrauchs alkoholischer Getränke aulzı- 
‚klären. 

Die Wichtigkeit der sozialen Lage einer Bevölkerungsschich 
bezüglich der Widerstandskraft gegen die Tuberkulose ist auch is 
interessanter. Weise in einer Arbeit des anerkannten ‘Gewerbe 
hygienikers K: B. Lehmann (Würzburg) festgehalten worden; in 


‚welcher an Hand der Erkrankungsstatistik der Leipziger Orts 


krankenkasse die Staubeinwirkung auf Tuberkulose untersucht wird 


-. bei Arbeitern in geschlossenen Räumen mit und ohne Staub. Zu 
.den Angehörigen der. Gruppe ohne Staub sind in diesem Fall die 


Musiker, Sänger und Schauspieler gezählt worden, soweit sie der 
Versicherungspflicht unterliegen. Die Erkrankungshäufi gkeit an 
Tuberkulose ist bei den Arbeitern ohne Staub dreimal so, groB ge- 
wesen als bei den Staubarbeitern. Dieses Ergebnis ist deshalb von 
Interesse, weil ‚bekanntlich Musiker, Sänger und Schauspieler häufig 
in wirtschaftlicher und sanitärer Beziehung unter ungünstigeren 
Verhältnissen leben als die organisierten Industriearbeiter. 
Lehmann folgert deshalb mit Recht, „weit wichtiger als mäßige 
Staubmenge ist schlechte Ernährung, Wohnung, Konstitution‘ und 
Infektionshäufigkeit“. 

Aus unseren Betrachtungen folgt also: Die m atisier 
bringt. eine‘ Verunreinigung der Luft, sie verändert die Lebens- 
gewohnheiten und ballt große Bevölkerungsmassen.an einer Stelk 
zusammen; diese Nachteile werden aber aufgehoben durch Vor- 
teile von seiten der modernen Hygiene und Technik, vor alle 
Dingen aber durch wirtschaftliche Hebung infolge des gewerkschaft 
lichen Zusammenschlusses der Industriearbeiter; dazu kornmt nock 


.daß der Vorzug der Industrialisierung nicht ‘ohne günstigen Einf 


auf den Wohlstand des Landes, auf die Lebensführung‘ der Be- 
völkerung, auf gesetzgeberische Maßnahmen und die Erzielung 
Eine Folge all dieser Faktoren ist auch der selt Beginn m- 
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nehmender Industrialisierung eingetretene Rückgang der Allgemein- 
sterblichkeit; hieran ist die Tuberkulose stark beteiligt. 

Der Industriestaat hat eben in der Bekämpfung der Tuberkulose 
größere Fortschritte gemacht als der Agrarstaat. 

Die hohe soziale Bedeutung, welche dem systematischen Kampf 
gegen diese Valkskrankheit zukommt, macht es für den Industrie- 
stäat unbedingt notwendig, nie das Ziel wirtschaftlicher und sani- 
tärer- Hebung der Gesamitbevölkerung aus dem Auge zu verlieren: 
Die hygienische Volksauiklärung von früh an zu heben, die ärztlich 
beeinflußte Berufswahl zu fördern und die Lebensführung außerhalb 
der Arbeit günstig zu gestalten, d. h. besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken der Wohnung und Wohnungshaltung, dem Freiluftleben 
(Gartenbau, Leibesübungen, Wanderung), der Ernährung, der Ver- 
meidung der Genußgifte und regelmäßiger Körperpflege. 


Neue Wege der Röntgentechnik. 
Von Dr. A. KARSTEN, Berlin. 


' Bisher war es nicht möglich, mit Hilfe eines verkleinerten 
Objektivs, wie man sonst Aufnahmen auf jede beliebige Platte oder 
Filmformat bringen kann, Röntgenaufnahmen zu machen. Denn, 
während die gewöhnlichen Lichtstrahlen der Sonne oder des 
künstlichen Lichtes durch die Linse der Objektive gebrochen 
werden, ist dieses bei den unsichtbaren Röntgenstrahlen, die so 
äußerst kleine Wellenlängen haben, nicht möglich, gehen diese doch 
durch Glas- und Quarzlinsen ungebrochen, geradlinig durch. Des- 
halb befand sich die Röntgendiagnostik gewissermaßen in einer 
Zwangslage durch die völlige Abhängigkeit der Filmgröße von der 
Objektgröße. Macht man eine Fingeraufnahme, so braucht man 
en 9 X 12 Format, beim Thorax ein 30 X 40 usw. Auch 
werden eine Anzahl von Kassetten und Verstärkungsfolien benötigt, 
eine riesige und kostspielige Bukyblende zur Beherbung großer 
Plattenfiormate, komplizierte Spezialkassetten zur Anfertigung von 
Serienbildern (Bergkassette) und anderes mehr. Hierdurch ent- 
standen die großen Kosten, die nur zu häufig die Patienten von der 
Röntgenuntersuchung abschreckten. 

Die Erkenntnis dieser Fülle. ungünstiger Momente veranlaßte 
den Berliner Röntgenologen Dr. Gottheiner, sich eingehend 
mit einer neuen Methode der Aufnahme zu befassen. Der Er- 
inder versuchte das Leuchtschirmbild zu photographieren. Der 
Vorteil dieser Methode liegt darin, daß sie nicht mit den unbrech- 
jaren Röntgenstrahlen selbst, sondern erst mit den durch sie 
rzeugten brechbaren Fluoreszenzstrahlen arbeitet und unabhängig 
von der Obiektgröße ist. Wie so häufig, war auch hier zwischen 
Theorie und Praxis ein weiter Weg. .Es mußte mit der so geringen 
Lichtintensität gearbeitet werden, wie sie das Leuchtschirmbild 
rgibt. Mit den gebräuchlichen Apparaten konnte nur das Bild photo- 
zraphiert werden, wenn es einer Beleuchtungszeit von mehreren 
Sekunden ausgesetzt war, während die Kinematographie schon pro 
Sekunde 16 Bilder benötigt. Auch war es nicht angängig, das 
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Licht der Röntgenröhre beliebt zu verstärken, ohne den Patienten 
zu schädigen. Deshalb war das Bestreben Gottheiners darauf 
gerichtet, die vorhandene Lichtmenge bis zum äußersten auszu- 
nützen; die Apparaturen. der gewöhnlichen Kinematographie zeig- 
ten sich hierfür völlig unbrauchbar. Er mußte ganz neue Instru- 
mente und neue Filme herstellen, die besonders fein reagieren. 
Nach langer, mühevoller Arbeit gelang es Gottheiner: und 
seinem Mitarbeiter Jakobsohn, das Werk so weit zu fördern, 
daß sie jetzt ohne weiteres 16 und noch mehr Bilder pro Sekunde 
mit der neuen Apparatur aufnehmen können, vorläufig bis zu 
einer Zeitdauer von 10 Sekunden. Auch sind sie auf dem Wege, 
Zeitlupeneffekte herauszubringen. Was das heißt, wird jedem Medi- . 
ziner einleuchten, wenn er an die Herzdiagnostik denkt. 

Eine derartige Filmaufnahme geht auf einfachste Weise 


vor sich: Der Patient wird in gleicher Weise wie bisher durch- 


leuchtet, doch steht vor dem Leuchtschirm eine Kinokamera. Nun 
schaltet der Arzt einfach die Röntgenapparatur auf Aufnahme- 
bedingungen um und läßt mittels einer Kurbel den Film abrollen. Die 
Apparatur wurde schon beim jüngsten Wiener Röntgenkongreß 
vorgeführt und ist neuerdings weiter vervollkommnet worden, so. 
daß sich eine Reihe von Aerzten bereits über den tatsächlichen 
Wert durch Augenschein informiert hat. Die Bewegungen der 
inneren Organe, das Physiologische konnte bisher nicht aufgehellt 
werden, da es ja keine eigentliche Kinematographie gab; man war 
gezwungen, um eine Bewegung quasi röntgenographisch-kine- 
matographisch aufzunehmen, eine ganze Anzahl von Platten, wohl 
100 Stück, in einem großen Plattenformat zu verwenden, alsdann 
zusammenzustellen und zu verkleinern. Eine derartige Her- 


stellung hat Hunderte von Mark gekostet, so daß sie kaum in der 


Praxis umgesetzt worden ist, zumal ein solch beschleunigter 
Transport von Groß-Filmformaten in einem Apparat nur mehrere 
Sekunden lang wohl kaum durchzuführen gewesen wäre. 

Die neue Erfindung hat neben der Erkennung von Früh- 
symptomen von Krankheiten und ihrer weiteren Entwicklung und 
Feststellung auch eine große Bedeutung für Unterrichtsmethoden 
zur Förderung der Wissenschaft. Während alle anderen Diszipli- 
nen der Medizin in großen Hörsälen vor einem bequem sitzenden 
Studentenpublikum gelehrt werden, welches mit Muße den De- 
monstrationen des Lehrers folgen kann, wird Röntgendiagnostik 
bisher in einem höchstens 35 qm großen dunklen Raum getrieben 
und gelehrt, Dort befindet sich ein Stativ mit einem 30 X 40 cm 
großen Leuchtschirm, auf dem das Untersuchungsobiekt erscheint. 
Vor diesem Schirm sitzt der untersuchende Lehrer, der seinen 
Kopf ganz dicht dem Bilde nähern muß. Jeden einzelnen dicht an 
den Leuchtschirm herantreten zu lassen, ist nicht möglich, da der 
Patient nicht allzülange im Strahlenkegel bleiben kann. Die neue 
Methode ermöglicht es, einem beliebig großem Publikum, jedem 
einzelnen ganz deutlich, die Vorgänge im Organismus beliebig ver- 
größert auf der Leinwand zu demonstrieren. 

So dürfte denn diese: Erfindung ein weiterer Fortschritt zur 
Erkenntnis und Heilung der Krankheiten sein und zum weiteren 
Ausbau der medizinischen Wissenschaft beitragen. 
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Ueber die Brauchbarkeit einiger neueren Trübungs- und Flockungsreaktiorien 
für die Serodinagnose der Syphilis. H. 'Oroß und L. Oelrichs. ` l 
Ergebnisse des Anreichcrungsverfahrens der Leukozyten bei der morpho- 
logischen Blutuntersuchung. Luigi Villa. 


Asymmetrische Estersynthese durch Pankreasesterase. P. Rona und R. Ammon. En 


Die Leber als Blutdepot. W. Grab, S. Janssen und H. Rein. 
Beobachtungen über Aenderungen der Permeabilität durch Thyroxin. 
A. Fröhlich und E. Zak. i 

4010. Zur Röntgendiagnostik der Ulkusperforation. Arthur Sonnenfeld. jia 
3913. Die chronische, periodisch auiflackernde Amöben-Hepatitis. ‘Schrumpf-Pierron. 
Die Krankenversicherung (Krankenvers.), Berlin, Nr. 16, 1929. 

Die reichsgesetzlichen Krankenkassen im Jahre 1927. 
4006. Soziaischwestern. von Frankenberg. 

Neuzeitliches soziales Herostratentum. Gengler. 


Medizinische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 27, 1929. 
3925. Bronchialdrüsentuberkulose. St. Engel. 
‚Aus chirurgischer Gutachtertätigkeit. 
Ueber Bilutgerinnung und ihre Beziehungen 
M. v. Falkenhausen. 
3944. Ueber die Behandlung der Chorea minor mittels intravenöser Neosalvarsan- 
injektionen. Johann v. Bokay. _ 
3868. Die Therapie der Kehlkopituberkulose, Qustav Wotzilka. 
Nierenvenenthrombose nach Enteritis bel einem 26jährigen Manne. 
` Spaeth.. l 
Zum Tode führende Komplikationen nach überstandenem Coma diabeticum. 
H. Bix und E. Czyhlarz. 
Frühzeitige familiäre spastische Kinderlähmung mit zerebralen Erscheinungen. 
Fillie. 
Ueber ein Ernerimene bezüglich der Verwendung der 
` suggerierte Ernährungsvorstellungen. Outeiriño und Jaso. 
Die wirksame Qabe des Dicodid. Walther Kaupe. 
. Ueber Cardiazol. Ernst Pochmann. — 
Erfahrungen mit Pantatollan. F. Sacki.  - Be 
Ursache der Arthritis deformans im Knie. Brandıs. Ä | 
Endokrinologische Arbeiten. Uebersichtsreferat. Felix- Paculelm: 


Medizinische Klinik (Med. Klin.) -Bertłin, Nr. 28, 1929. 


Eduard Melchior. 


zum Komplement.. Frhr. 


` Harald 


Magensäfte auf 


\ ‚Ueber die pharmako'ogische Prüfung von chemischen Verbindungen. Eichholtz. 


3927. Frühformen der chronischen. Lungentuberkulose. - E. Fraenkel. . . 
.. Kasuistische Beiträge zur Frage der: Uterusrupturen und Usuren. 
‚Krukenberg. . l , 
. Zur. Therapie. der tuberkulösen Hämopioe. 
. Fall von Halsrippe. Hans Tretter. 
‘Morbus Basedowii und Anaemia gravis. Josef. Reinhold. 
Experimentelle Untersuchungen über die Jodwirkung auf die Atherosklerose. 
H. Liebig. l 
Klinische Erfahrungen mit Proklima „Ciba“. Carl Hofer. 
Ueber die. Anwendung moderner Fisenpräparate im Säuglings- und Klein- 
‚ kindesalter. Paul Freud. - e- 
Unsere ` Erfahrungen mit „Agarol“ in der Behandlüng der Obstipation- C 
“ chirurgisch-gynäkologischen Fällen. Otto Ragotzky. _ P 
Dienstbeschädigung für ein  Herzleiden abgelelint. v. Schnizer. 


Medizinische Klinik: (Med. Klin.), Berlin, Nr. 29, 1929, 
Ueber klinische Arzneimittelprüfung. Wilhelm Stepp. 
3981. Beschwerden. nach Lumbalpunktion.. Hans Ehrenwald. 
3321. Ueber die diagnostische Agglutination und die Vakzinetherapie der Tuber- 
‚kulose mit cinem umgewandelten ‚Tuberkelbazillus. I. ans lee Teit 
„C H. H. Spronck und W. Hamburger. E | 
Frühoperation der Hernien. Qustav Neugebauer. 
‚Vorübergehende Herz- und Aortendilatation und Vestibularstörung . bei einem 
29jährigen’ Elektromonteur, verursacht durch Starkstromunfall von 50 000 Volt. 
Otto James Lasius. . En 
Doppelseitige: zentrale Pneumonie bei einem Lysolvergifteten.. Kurt Burg. 
„» Vergleichende Untersuchungen zur Methodik der Tnberkeibazillenzüchtung. 
W. Blumenberg. : 


‚Heinz _ 


L. Lindt. 


. 


Chirurgisches Konsilium. Chirurgische Indikationsstellung für den praktischen. Er 


- Arzt. Hayward; 
Behandlung genitaler Blutungen mit Polygonorm: Hildegard Biehle. 
Dienstbeschädigung für deformierende Gelenkentzündung abgelehnt. v. Schnizer. 
Syphilis. Sammelreferat. Felix Pinkus’und Franz Preiß. 
Beitrag zur Frage des Assistentenmangels; unter besonderer Berücksichtigung 
der Verhältnisse an den Berliner, städtischen Krankenanstalten. Rudolf Unger. 


Medizinische Klinik (Med. Klin), Berlin, Nr. 30, 1929. 
4030. Grenzstrahltherapie. Gustav Bucky. 
3857. Ueber hormonale temporäre Sterilisierung weiblicher Tiere durch Fütterung 
.. . mit Insulin. E. Vogt: . 
3922, Differentialzählung der Leukozyten bei 700 Lungentuberkulösen. E. Brinkmann. - 
3924. Ueber die diagnostische Agglutination und die Vakzincetherapie der Tuber- 
kulose mit einem umgewandelten Tuberkelbazillus. Ed. Allard und Wotzka, 
Ueber gangränöse Prozesse im Rachen bei Schädigung des Granulozyterf- 
apparates. 'S. Korach. 


` r, 


E 3854. Geburt bei alten Erstgebärenden. 


836. 


a0, ‘Die Behandlung mit: Eaftomschmachbestrahlüngen; 


<o ` Erfahrungen mit Neurithrit. 


- Georg Burckhard.. u 
Heuschnupfen und exsudative' Diathese. Walther Kaupe. | Zu 
‚2. Gelönkerkankungen : ‚bei Grippe. A.. J. Weil: ©- 
. Versuche. mit. gefärbten Antigen -bei 
=. Br. Stepowski und W. Wröblewski. _ 
"Chirurgisches Konsilium.. Chirurgische Indikationsstellung für. den praktischen 
Arzt. Hayward. 


.Dysphagin in der Hals-, ‚Nasen- "und Ohrenheilkunde. Pail Badstöber. 


Ueber Erzielung ` lokaler . Immunität. der Rachenorgane mit 
Littauer und. Bonnin. SEEE = 
Epilepsie und Unfall. W. “Brandis. Ta , 
u ‚De Medizinische Welt (Med. wa), Berl i n, Nr. 27, 1929. 000 a 
- Die, physikalische und die biologische Wirkung der  Röntgenstrahlen. 
R. Glocker. pi 
-. Die Grenzen der Norm in Medizin und Biologie. L. Borchardí. i 
.. Mischeĥħen. R. Fetscher. ` T 
-. 3855. -Die allgemeine Kaiserschnittstatistik. G Winter. i 
‘3916. Kreuzschmerzen. A. Schanz. : 
ale. Die Präfung der. Magensaftsekretion. erman Steinitz. i 


- Diuretika. Ferdinand Lebermanu. ` 
-- Nur ein Fall von Hysterie. Gibt es eine Vershlimmerine eines als Dienst-. 
beschädigung. anerkannten hysterischen Leidens? W. Eliasberg. ~ 
. Entfernung von Fremdkörpern aus Nase. und Ohr. Rudolf Bensch. 
Beeinflussung von Lupus vulgaris durch Behandlung mit Splenotrat.' 
“Mahlo. 


` : Das Reichsgericht zum Begriff. dee: „Behandlung“ im $.7 des Gesetzes zur. 
270° Bekämpfung der: Qeschlechtskrankheiten. ; 
ʻo C Thermalbadekuren im Lichte neuer Forschung :und Anschauung. Schober. 


L. Schäfer. 
Ein optisches Patientensignal für das’ ärztliche Behandlungszimmer. F. W. 
Oelze:. 
. Todesscheine als biologische Quellen. 
Anthropologie. Max Käßbacher. 
- Veriüngungsmethoden in der Vergangenheit... St. 
Brauchte Goethe eine- Brille: Franz Bruck. 


“Die Medizinische Welt (Med. Welt); Berlin ‚Nr. 28, 1929. - 
-Die Kolloide.und ihre Bedeutung für die Medizin.. Werner Schemensky. - 
Alexander Mandelstamm und Emmanuel 


-v. Vamossy. 


Kaplun. 


Einfache klinische Methode zur Bestimmung des Bilirubingehaltes im Blut. - 


, Jerży .Glaß. 
` Der praktische Arzt in der operativen Geburtshilfe. 
kologenkongreß. G. Winter. 
Das Glaukom. Hans - Lachmann. 
Neurästhenie, Neurose, Hysterie in ilırer Bedeutung für den praktischen Arzt. 
ER Karl Siegfried. =- > 
3906. Die Prognose der essentiellen Hypertonie “bei Frauen, 
i Hans Ullmann. 
Praktische Untersuchungen zur Vitaminfrage. 
Ein Fall von Tibiaspan-Operation bei Pottscher Krankheit. 
` Der Arzt und die industrielle Entwicklung. L. Ascher. 
Die‘ Aufgaben des Jugendäamtpsychiaters. Werner Villinger.. 
Das Radiummineralbad Brambach. Martin. Werner. 
Mit Flugzeug und Hundegespann. Aerztliche_Praxis im nördlichen Kanada. 
Zwölf Stunden statt zwölf. Wochen. Karl H. Meyer. 
Das Landarztproblem in Amerika. Zu viele Spezialisten. 
ärztlichen Ausbildung in den Vereinigten Staaten. Sprachkurse für Aus- 
landsärzte geplant. Karl H.. Meyer. oe oi 


Autoreferat zum Gynä- 


Alfred Behrendt. 
H. Sievers. 


Die Medizinische _ Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 29, 1929. 


3958, Subkutane Pepsintherapie. Karl Gläßner. f 
l ‘Das weiße Blutsy$tem und die tuberkulöse. Infektion. Ernst Aisia Schnieder. 
` Ueber den heutigen Stand der,C. Langeschen Goldsolreaktion. Otto Einstein. 
Ueber ‘die klinische "Bedeutung der Desensibilisation (Antiphotokatalyse) T 
der Lichttherapie. Viktor Hufnagel. 
~ Zentrale oder periphere Gesichtslähmung? Neurologische Demonstrationen 1. 
S. Fleischmann. _- 
Ueber .die moderne medikamentöse Therapie der Erkrankungen der Gallen- 
- wege. Ferdinand Lebermann. 
Erzieherische Behandlung der ‚Nervosität. 
Physikalische: Betrachtungen zur Tiefendiathermie, 
Beckens. Oscar Dieterich. 
Die Levurinose ‚Blaes‘‘ im gynäkologischen Arzneisċhatze., 
A, Weninger. 
Die Aufgaben des Jugendamtpsychiaters. Werner Villinger. 
50 Jahre Kurierfreiheit. Ein Bericht. R. Breitschwerdt. 
Zwischenstaatliches zur Meteorologie und Krankheitsforschung. v. Heuß. 
Patienten, Aerzte und Kliniken in U. S. A. Erwin Straßmann. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr.. 30, 1909, 

‚Grundsätzliches zur Heliotherapie. A. Rollier. 

Herzentwicklung durch .Leibesübung. Friedrich H. Lorentz. 

„Fadicit‘“ als neues Färb- und Differenzierungsmittel zur Herstellung von 
Biutbildern. Mark Lipschitz. 

Morphologie, diagnostische und prognostische Bedeutung der Granulofilozyten 
(vital gefärbte Erythrozyten). J. b Moldawsky. 

Brustkind und Magendarmspasmus. .“ Grävinghoft. 


, Ueber Infektion des Menschen mit Be en abortus Bang. ` 
Ueber die Fürsorgebehandlung des Lupus vulgaris. _S, Bommer. 


W. Pinoff. i 
insbesondere tener des 


R. Mähren: 


C. Hegler. 


Ueber die moderne medikamentöse Therapie der Erkrankungen der Gallen- 


wege, Ferdinand Lebermànn. ` 

Erfahrungen mit Neuramag. - Lorenz. l 
Purgiolax _ compositum. Dolf Simons, a A a 
Strairechtarotori und Sexùalrechtsreform. Otto Wagnèr., \ 
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der "Meinickeschen - Trübungsreaktion. 


3990. Motorische. Apraxie, 


ImmenbEnl, 


1. 4014.. Ueber den Zeitfaktor der biotogischen Sirahlenwirkung. 


Artur | 
"4023: ` Zur 


Beitrag. zur Frage der angewandten 


leo Alexander und 


3919. Ueber die Pyloroduodenitis. 


Die Kosten der 


ng 
net 5 


a -gz Jähre-— Na 


‚ u 


kek 


. Akratothermen. und. ‚Nierenfunktionen. F. Komaan | -> -= F 
- Patienten, "Aerzte. und Kliniken in. U. S.-A, Erwin Straßmann. Re | 


' Monatsschrift für Psychlatrie- und Neurologie Mschr, Psychiatr.), 73." Hett 12, | 
. August 1929.” 
Störung der: Chronggnosie. -L. Bouman ina A: A Grünbaum. 
O. Maaß. und O. FE . Ti 
- Die innere Haltung. - -Jürg Zutt. >. S f ~- 
Tonische Halsreflexe und Mitbewegungen. E. Tone 
4000. Avertinnarkose in Neurologie und Psychiatrie.. A;. Gallinek. 
398. Lebertherapie bei schizophrenen - Erkranküngen. E. Rakowitz. 


" Strahlentheraple (Strahlenther.), Berlin und Wien, 33., Heft 1, 1929. 

Ad. Liechti, 

‚4007. Ueber das ‚retikuloendotheliale System. unter. Straulenwirkung und seine Be- 
- ziehungen zum Röntgenkater. ‘Albert . Schönig. . 
Einfluß der Strahlenwirkung auf die Oxydation. . 
Ergebnisse der‘ ‘Strahlentherapie bei 

A. Lacassagne. 

Ergebnisse der Strahlentherapie der Uieruskrebse i in. Tabellen. . 
4028. -Die Radiumbestrahlung als Heilbehandiung des: :Kollumkarzinonis. 
‚9087. Was kann man heute. von der Strahlentherapie der ‚sogenannten inoperablen 

Tumoren erwarten? H. Holtelder. 

‚Zur: Wahi der- Dosis und: Strahlenhärte bei bösartigen Neubildungen. Franz 

‚Bardachzi. - 
. 4026. Die Röntgentherapie bei klimakterischen Beschwerden. 
'4013., Dia Verlaufsänderungen der akuten 

Fritz Pordes. 
Röntgenbehandhing der . 
R. : Goldmann. 


- 


Hisao Kub. 
den, Adenotpitheliomen des Uterus. 


J Borb” 
Entzündürig ‚nach Röntgenbestrahlun. 
; ‚Mitttelohrräumt. 


akuten Entzündung der 


Das neue ‚Bestrahlungsgerät in. : Verbindung mit der Metaltix-Therapleröhre | 


x Carl Fried. | 
a Er Bestrahlungsgerät: der Metallix-Therapierähre, H. Gramer und 
orm, 


Exakte Dosierung mit der Saboutandabiére. 
-© Dosierung und . Technik der 
Schneider. 
4020. Klinische Erfahrungen mit roten. Intensivbestrahlungen. an Hand ‚ von Hamo- 
grammen, H: Cramer and G. Fechner. . 
' Ueber die Wirkung von Kathodenstrahlen auf; ‚Erythrozyten. W. Hausmam 
‚und I. Zadowski.- 
‘Die Behandlung des Uternskarzinoms an der a Klinik. F. v. Miko- 
licz-Radecki. ; 2 


Wiener klinische Wochenschrift (Wien. klin. Wschr), Wien, Nr. .29, 1929. 
- 3836. Spletiektomie. Lauda. i 
‘Die erbliche Anlage zu- Oeistesstörungen: 


Th. C. Neeff. 


dermatologischen Röntgentherapie. 0. H. 


Wagner-Jauregg. 
'Salyrgandiurese und. zirkulierende Blutmenge. F eher: = >Le 

! Zur Kenntnis der Klinik, der sogenannten Kautschukkolloidstruma und ihrer 

Bedeutung für die Entstehung von Kropffisteln. . Stöhr. - 
` Erfahrungen mit der Müllerschen Ballungsreaktion_ bei der Untersuchung von 

2000 Blutproben. Lechner. 

Tschebokssaraw., i ! 

Nobel. _ u: > en 


„7 


Tuberkuloseprophylaxe. 
‚ Ueber Obstipation. Pick. 
Prophylaktische Aufgaben des Orthopäden im: Kindesalter. ` Spitzy. E 


Wiener. klinische Wochenschrift (wien. klin. Wschr.),. Wien s Nr. 30, 1929.. 


3948. Das idiopathische Drüsenfieber. Lehndorff. 
Ueber die chirurgischen Erkrankungen des - Meckelschen: 
Winkelbauer. | i 


Ueber die diätetische Behandlung der Lungentuberkulose. nach. Sauerbrach, | 


© Herrmannsdorfer und Gerson. Kretz. 
Studie über die Malariaparasiten im verträglichen und _ unverträglichen 
Serum, Horn. “ Las l | 
Ein seltener .Fall von Ileus. Urban. 
Zusatz zu meiner Theorie der Harnbildung. "Buinewitsch.: 
" Physikalische Therapie bei Magen-Darınkrankheiten.' Strasser 


Angina pectoris. und Asthma cardiale.. Pal n, = 


Wiener Medizinische Wochenschritt (Wien. med. Wschr), Wie n, 2. Nr. 18. 
Theodor Billroth und die moderne Chirurgie. ` 
` Ueber Myom und Gravidität. Fabrizius. l ` 


3829. 'Die Bedeutung. des Alters für die unmittelbaren und späteren Friolge der 


Magenkarzinomreaktionen. Finsterer. 


Aus Billroths Chirurgischen Briefen. Fraügéuhéim. 


Fragmente` zum Krankenpflegerberuf aus der. Feder- Robert Gersune. Otto ` 


Frisch. f 
3833. Solitäre Leberabszesse. Haberer.. 


Angeborene Lücken,. Divertikel und: Fisteln des Seen Gaumens. Henschen. 


3830. Bestrebungen zur Kontinenzerziehung "bei wegen Mastdarmkrebs Dneulenee 


FHochenegg. 


Wiener Medizinische. Wochenschrift (Wien. ned; Wschr.), Wien, 79., Ni. 19. 


3954. Ueber die Elephantiasis der Qingiva und ihre operative ‘Behandlung. 
A. Läwen. E ` 
Persönliches von Theodor Billroth. Adolf Lorenz.  - 7 


Zur Technik der Resectio ventriculi secundum Billroth II. Hans Lorenz. 
Die Resektion der Speiseröhre. Q. Lotheissen.. 
Eine einfache Art, große Bauchbrüche zu entfernen. "PeikLdusden. 


3832. Zur Annahme der Radikalheilung. und Rezidive bei malignen Tumoren. 


Wiener . Medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr. ); Wien, 79., Nr. 
3839. Ueber zwei Messerstichverletzungen seltener Lokalisation; Walter ee 
3840. Drei Verletzungen des Plexus cervicalis bei Motorradfahrern. Demmer. 


383l. Spätrezidive oder Neuerkrankung nach Resektion von "Magen- und. . Dick- 


darmkrebs. Finsterer. 


A. Döderlein. | 
` W. Lahm. 


Divertikeis. : 


18. Oktober 1029 
3897. Die Behandlung der Cystitis tuberculosa. Haslinger. 


3834. Ueber Dauerresultate der Choledochoduodenostomia externa. Heyrowsky. 
Akute chirurgische Erkrankungen des Verdauungstraktes im Verlaufe der 


Schwangerschaft. Hans Högler. 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärzti. Fortbildg.), Jena, 26. Jahrg. 
- Nr. 8, 1929. 
- Das Diätproblem in der Balneologie. H. Strauß. 
3959, Schlafmittel.e K. Birnbaum. 
Verödungsbehandlung der Varizen. Baetzner. 
Untersuchungen über den Einfluß des Ostseeklimas auf Kinder. M. Klotz, 


3918. Rheumatische Erkrankungen. W. Krebs. 
3318. Allergie und allergische Krankheiten. E. Fränkel. 


Zeltschrikt für Augenheilkunde (Z. Augenheilk.), Berlin, Juni 1926. 
3812. Hochgradige Kurzsichtigkeit und künstliche Unterbrechung der Schwanger- 
schaft. Birch-Hirsclhifeld. 
Ueber mehrkernige Plasmazellen und das besondere Vorkommen von Russel- 
schen Körperchen. A. Fuchs. 
Ueber die Behandlung von Hornhauterkrankungen mit ultraviolettem Licht. 
L. Hollos und A. Linksz. 
3815. Ueber die Möglichkeit der Beeinflussung des Glaukoms durch die Röntgen- 
bestrahlung der Schilddrüse. J. Krasso. 


Zeitschrift für Kreislaufforschung (Z. Kreislaufiorschg.), 21. 
Oedempathogenese mit Bemerkungen über Aszitespathogenese bei 
insuffizienz. P. Iversen. 
Scheinbare Doppelbildung des Herzens beim Frosch. Bruno Kisch. 
Oekonomie der Herzarbeit bei boher Frequenz. Q. Rückle. 
Gefäßgeschwülste in der Wirbelsäule. Walter Putschar. 


Zeitschrift für Medizinaibeamte (Z. Med.beamte), Berlin, Nr. 17, 1929. 
Zur amtsärztlichen Begutachtung der Gemeingefährlichkeit. A. Sighart. 
4005. Vergleichende Untersuchungen über die für das neue Hebammen-Lehrbuch 
vorgeschriebenen Desinfektionsmittel. E. Jacobsthal. 


Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tbk.), 54., 3. 
3935. Erfahrungen mit beiderseitigem Pneumothorax. E. Qabe. 
Ueber die Stellung der Mischinfektion im Tuberkuloseproblem. Rassers. 
Die Tuberkulose ist eine Erkrankung des Lymphdrüsensystems. E. Schulz. 
Erkrankung eines Arztes. an Lungentuberkulose infolge von Dienstbeschädi- 
gung. H. Braeuning. 
. Herzfehler als Tuberkulosemaske. R. Menzel. 
3909. Lungenpigmentierungen und die Vorstellung der Anthrakose. F. Ickert. 
Biologisch-chemische Forschungen über den Tuberkelbazillus. Vassiliou. 
3988. Ueber die Eignung der Tuberkelbazillenzüchtung nach Hohn für die Lungen- 
heilstätten. K. Krause. 
3939. Tuberkelbazillenzüchtung aus dem Sputum. Schulte-Tigges. 
Die Wasserstoffionenkonzentration im Blut tuberkulöser Kaninchen. Kentzler 
“und Kallos. 
3930. Ein Beitrag zur geschlossenen Tuberkulose bei Kindern. Mikulowski. 
Ueber neuere Medikamente und Nährmittei zur Behandlung der Tuberkulose. 
Q. Schröder. 


Zentraibiatt für Chirurgie (Zbl. Chir), Leipzig, Nr. 23. 
3843. Das Blattsilber in der Wundbehandlung. P. Moritsch. 
Vorschlag zur Vereinheitlichung der Karzinomstatistiken. 
Zur operativen Behandlung der Syndaktylie. J. Haß. 
Ueber die isolierten Kreuzbeinbrüche. J. Feuz. 
3851. Zur Platifußdiagnose. F. Seiffert. 
Zur allgemeinen Technik der freien Faszientransplantation. D. Mahischew. 
‚ Die Insulinbehandlung der Fistel nach Magenoperation, A. Lupan. 
‘Aseptik. E. Sonntag. i 
Uebertragung von latenter 
F. Schnitzler. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir), Leipzig, Nr. 24. 

Experimentelle Untersuchungen über die künstliche Verödung von Venen. 
E. Schwarz und M. Ratschow. 

Zur Operation der Peroneussehnenluxation. F. Mandl. 

Ein Fall von antithorakaler Oesophaguspiastik aus 
Chorschak. 

Zur Verwendung der Stryphnongaze in der Zahnheilkunde. H. Sicher. 

Zur geschlossenen operativen Behandlung der Pleuraempyeme. G.. Dardel. 

Neues Verfahren der Ramisektion in der Halsgegend. J. Sánchez y Cózar. 

Eitrige Peritonitis nach Bauchpunktion bei einem Fall von Bauchtuberkulose. 
T. Caneau und E. Qmelin. 

Gefahren bei rektaler Peraldehyddarreichung. 


Zentralbiatt für _ Gewerbehyglene 
Berlin, Heft 9, 1929. 
4004. Die Bedeutung der Bäderbehandlung für die Berufskrankheiten. 
4003. Ein klassischer Zeuge des GieBfiebers. Holtzmann. 
4003. Kapillarfunktionsstörungen als Berufskrankheit durch Schuhanklopfmaschinen. 
Meyer-Brodnitz und Wollheim. 
Aerztliche Qutachten für gewerbliche Vergiftungen. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. QOynäk.), Nr. 31, 1929. 

Gynäkologische Orthopädie. Martius. 
Mineralgehalt und Funktion der Tube. 

Tetanus als postoperative Komplikation. 

Pudendusanästhesie. Gutmann und Metz. 

Operative Behandlung entzündlicher Adnexerkrankungen. Bucura. 

Späteres Befinden von Frauen nach Uterusexstirpalion mit Erhaltung der 
Ovarien. B. Aschner. 

Unklare Bauchtumoren. Samson. 

Kaiserschnitt bei Querlagen. Sedlis. 

Zum Eklampsieproblem. Hüssy, 


Jahrg., Heft 16. 
Herz- 


F. Mandl. 


Malaria tertiana durch Bfluttransfusion. 


der Haut. M. J. 


I. Starlinger. 


und Uniallverhütung (Zbl. Gewerbehyg.), 


Betke. 


Floret. 


Kok. 
3356. Häusermann. 


3863. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


| Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. 
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Gynäk.), Nr. 32, 1929. 

Verhütung der Frühsterblichkeit. Schoedel. 

Einfinß8 von Rasse und Umwelt im Bereich der Frauenheilkunde. Rummer. 

Proktitis- und Periproktitis mit Perforation in der Vagina im Wochenbett. 
Gutmann. 

Kasuistik seltener Sarkomfälle des Uterus. 

Geburtshilfliche Neuordnung. M. Hirsch. 

Beitrag zur Neuorientierung in der Geburtshilfe. 

Für Kommission in Sachen „offenbar unmöglich“. 

Erfahrungen über die Sztehlosche Nabelklemme. 

Mukometra. Iwanow. 


Zegtraiblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Nr. 33, 1929. 
Ernährungstherapie Frühgeborener. v. Oettingen. 
Histologische Bewertung von Hyperplasie der Korpusschleimhaut, 
Neues Preußisches Hebammenlehrbuch. Burckhard. 

3361. Behandlung der Trichonomaskolpitis mit Yatren 105. Rodecurt, 
Konservative QGastroschisisbehandlung. Caffier. l 
Seltene Neubildungen der Gebärmutterbänder. S. Goldschmidt. 
Plötzliches und vorübergehendes Abschwellen einer Struma. Lewin-Berlin. 


Zentraiblatt für Gynäkologie (Zbl. Oynäk.), Nr. 34, 1929, 

3862. Durchtrittsnarkose. Labhardt. 
Seltene Anzeigen zur Schnittentbindung. H. H. Schmid. 
Verzögerte menstruelle Abstoßung, funktionelle Hypertrophie und patho- 

logische Hyperplasie der Uterusschleimhaut. Lahm. 

Kleidotomie an der lebenden Frucht. -Erwiderung. PF. C. Wilte. l 
Bekämpfung der Vasomotorenschwäche nach Avertinnarkose. S. Goldschmidt. 
Abortus artificialis wegen komplizierter Myopie. Krieger. i ` 
Beurteilung des Geburtsverlanfs. Samuel. 


Gerich. 


König-Brünn. 
RiBmann 
Paulik. 


Mack. 


Fermentative Charakteristik des Bacillus vaginalis Döderleini. Smoro- 
dinzew und Kott. 
Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Nr. 35, 1929. 
Neue Methode zur Bestimmung des Ovulationstermins. Knaus. 
3860. Ovarielle Substitutionstherapie mit dem Sexualhormon Hogival. Herschan. 


Avertinnarkosen bei zynäkologischen Operationen. H. Köhler. 
Spontanruptur und Hämatom des Musculus rectus abd. unter dem Bilde eines 


Heus. H. Hirsch. 
Zur Statistik des Abortus. Peller. 
Operationskunst und Film. Liepmann. 


Peritoneale Wundversorgung bei operativer Behandlung entzündlicher Adnex- 
erkrankungen. Bujakowski. 
Bewegung der Fallopischen Tube. 


Zeitschriften in holländischer Sprache 


(Nederl. 


Invagination der Eileiter. Gogoberidse. 


Nederlandsch Tijdschrift. Geneeskunde Tiidschr. Geneesk.), 

Nr. 28, 1929. 

Qelbfieber in Niederland. I. 
und N. H. Swellengrcebel. 

Reinigung von Gläsern, die bei morphologischer Blutuntersuchung gebraucht ` 
wurden. Q. ©. van .Walsem. 


Physiologie der Gallenblase. R. Brummelkamp. 


voor 


E. Dinger, W. A. P. Schüffner, E. P. Snijders 


Fall von akutem Malleus. Roelofs. 
Fibroma moille plicae vocalis. K. S. Nanninga 
Nederlandsch . Tijdschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tildschr. Geneesk.); 
Nr. 29, 1929. 
Bluttransfusion in der gynäkologischen Praxis. B. S. ten Berge. h 
Dauernarkose mit Dial. C. A, T. Engelmann. 
Patella bipartita. Nuboer. 
Fall von Bizephalus, Verbeck. 
Nederlandsch Tildschriftt voor Geneeskunde (Nederi. Tijdschr. Oeneesk.), 


Nr. 30, 1929. | 

Kohlenbogenlicht. van Braam Houckgeest. 

Behandlung der Malaria tropica mit Chinin, 
Verspijck Mijnssen. 2 

Ueber Meningokokkensepsis. Kramer. 

Fali von Liposarkoın. Poerwosobroto. 


Nederlandsch Tijdschrift 
Nr. 31, 1929. . 
Die Alastrimfälle von Rotterdam. Hannema. 

Ueber Splanchnikusanāsthesie. Hustinx. 

Fall von Scharlach auf der ‚Tjeremai*. van Steenis. 
Fall von Sectio caesarea post mortem. Hogewind. 
Fall von Febris undulaus. Klinkert. 


Nordische Zeitschriften 


Acta Societatis Medicorum Fennicae „Duodecim“ 
Duodecim), Helsingfors, Il. Heft 2, 1929. 
3985. Untersuchungen zum Nachweis des Harns, mit besonderer Berücksichtigung 
der spektrophotometrischen Methode. Erkki Leikola, 
Eine Methode zur quautitativen Bestimmung des Urobilias im Harn. 
Leikola. 
3986. Spektrophotometrische Untersuchungen über die Farbe des Harns bei ver- 
schiedenen Krankheiten. Erkki 'Leikola und [mari Vartisénen. 
Eine neue Methode zur Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration ver- 
mittels Indikatoren. Erkki Leikola und Paaro Noponen. 
360. Klinische Untersuchungen über die "Schlafwirkung von Hopienpräparaten. 
Anne Stave&n-Orönberg. 


kombiniert mit Plasmochin. 


voor Geneeskunde (Nederl. Tiidschr. Geneesk.), 


3505. 


(Acta Soc. Medic. fenn. 


Erkki 


ke ee re Ste 
D 
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3995. Ueber assoziierte Larynxparalysen, 
391. 


Hospitalstidende (Hosp.tid. 


ad. Nr. 2, "1029. I Z = 
3914. Blutuntersuchungen ` bei Achylie, speziell im Hinblick auf dle: perniziöse 
. Anämie, Axel Borgbjaerg und M. C. Lottrup. 
Ein Fall primärer .kùtaner gonorrhoischer Infektion, 
gender gonorrhoischer apa und Gelenkerkrankung. 
und ıP. Schaltzer. . . 


Hospitalstidende" (Hosp.tid. [dän.]), Nr. 5 1929. 
Reidar Schroeder. ` 
Injektionsnarkotixa. Viggo Eskelund und Otto Jacobgen; 
Hospitalstidende (Hosp.tid. [dān.]), Nr. 30,- 1929. 


3989. Ueber Su’ fosinbehandlung gewisser Leiden. „des Zentralneryensystems nicht- 
syphilitischen: Ursprungs. Knud Schroeder. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


“Panaritium mit fol- i 
V. Genner. 


Ueber den möglichen Zusammenhang zwischen Isoagglütininen (Antl-A und- 


‘ı . Anti-B im Serum von O-Typen). Olaf Thomsen und E, Worsare. 


‚Hospitalstidende (Hosp.tid. [dän.]), Nr. 31, 1929, 


3984. Ueber den diagnostischen Wert der Goldsolreaktionen.. 


' 3915. Ueber die Häufigkeit der: „nichtdiabetischen Glykosurien. 


2 3996. Symptomatologie 


. 3997. Ueber Myelographie. 
. Ugeskrift for La2ger (Ugeskr. Laeg.), Nr. 35, 1929. ` 


. 3950. ‚Invagination. bei Kindern. a, © 
3949. "Akuter Gelenkrheumatismus vnd “Mandelentzündung. Tertius Clarke. en. EN, 
‚Eine. Notiz über Herpes zoster und seine Beziehung ‚zu Arsen. und zu 


-3892. Traumatische Harnröhrenzerreißungen. 


‚.. 39899. Harnleiterdilatation und kindliche Hydronephrose. 


- 3992. Diabetes und Hypertension. 


3994. Kleinhirnblutung, die beim Spiel entstand. 


Axel V. Neel und 
P, Dickmeiß, 


' Hyglea (Hygiea [Stockh.]), - Sioekho tas -96-, Heft 15,- 1929. -~ - 
* 3993. Ein Fall von pu'sierendem Exophthalmus und lem Blasengeräusch am. 


Schädel. A. Josefson. 


`~ 


- Norsk Magazin for Laezevidenskaben (Norsk Mag. Teegeridenik), 90. yahrranz: 


Nr. 9, September 1929. 
Hans Jacob Ustredt. 
Komplikationen nach Ureterkaterisation und ‘Pyelographie, + 

Johnsen. 2 . 


Kaninchen. Ragaar Nicolaysen.. . 

„Enterocleaner“ (subaquäle Darmspülung) und dessen Anwendung. 
Harbitz. ooi vw 

Ein Fall von Erysipelas fulminans. Erling Hjort. _ 

Ueber die pathogenetische Grundlage der aobehanglunz bei Thyreotoxikose. 
Johan Holst. 


Ugeskrift ior Laeger (Ugeskr. Laeg.); Nr. 33, 1929. 
und Behandlung der Rückenmařksgeschwilste. 


-H. Fr. 


: Viggo 

Christiansen. 

"Victor Larsen. | 

Dyspepntische Symptome bei Kranken mit Leiden der oberen: Luftwege.. 
- Reidar Schröder. - .- - 

Zwei Fälle von "Thermometerläsion mit gefahrdrohender arterieller. Blutung. ' 
.P. Windfeld. 

Ueber Kreuzottern- Statistik. C. C. Vogel. 


Ugeskriit for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Nr. 34, 1929. 


Ueber die Diagnose der Gallensteine. 


‚Carl Wessel. 
V. Finsen. 


Olaf Thomsen. a En 

H. R. Krogsgaard. ` 

“Ueber Coramin,, besonders im Hinblick auf die ‚respirationsfördernde Wirkung, 
H. Heidemann. 


Das sogenannte filtrierbare. Tuberkulosevirus. 


i Zeitschriften in a Sprache . z : 


Tho British, Journal of Chlldren’s Diseases (Brit. J. Chilar. Dis.), Nr. 304—305, 
Vol. XXVI, 1929. 
Douglas und: Murray. 


Varizellen. Parkes Weber. | 
Kala-Azar des Kindes. Angelique Panayotaton. 
3941. Frtaubung von Kindern durch intestinale Intoxikation. 
Ungewöhniiche Komplikation bei einem Naevus 

Davies und Fiett. 


The British Jousnai of Urology (Brit. J. Urol.), London, l, 2, 199. . 
‚William Ireland. e Courcy Wheeler. 
3898. Drei Fälle von Ureterexstirpation wegen Papilloms. John Thomson-Walker: 
D. J. Mac Myn. 
‘Hamilton Bailey. 


Macleod Jearsley. 
i 


3894. Erwörbene Blasen-Darm- und `Harnröhreñ-Darmfisteln. 


British Medical Journal (Brit. med. J.), Lond on, Nr. 3579, , 1929.. 


Kasuistik über B'cckensepsis. Luoişe Mcilroy. 


4032. Bestrahltes Fluorescin in ‚der Behandlung des Krebses.. N 

Gouldesbrough. u 

Spontaner doppelseitiger Prieumothorax. Bedford, Joules. ` ES i 
Eine Analyse der Kohlehydrate und ihre Anwendung bei Diabetes. Lawrence, 


Mc. Cance. 


British Medical Journal (Brit. med. J.), London, Nr. 3580, 1929. ` 
Der Einfluß von Bestrahlung auf. virulente »Streptokokken::- Eidinow. - 
3865. Die Beziehungen von Ohrerkrankungen zum Baden. DaReeN, Cove-Smith.. 
Vergiftung mit Arsen. Dalton. a a ER 


Tho Glasgow: Medical. Journal (Glasgow iei. J.), 31. Nr; 1; 
3874. Tanninsäurebehandlung von Verbrennungen. ` "Andrew 'J.’ Hütton. 
Die Bedentung der Röntgenüntersuchung bei der ' Magen-" und. ` Duodenal- 
diagnostik. Robert Mailer. 


“Septikämie 


Tr ee S 


Erling Borch- 


3962. Untersuchungen über die Wirkung: des Nikotins auf den: Blutzuckerspiegel bei 


N 


.Coke, 


3973. Sepsis und endokrine -Störuigen in “ihrer Wirkung au den’ Kohlehydratstoif- 


wechsel. Dorothy B. Thomson. | u ; Sedins 


‚The Japan Medical World (Jap. ‚med. ‚Wortd), Tokio, EN. 4; 1929! Doa 
. 3916. Die biologische Bedeutung des” Corbis” "luteum, des "Ovars.' 


Y Miagawa,” 
alto. Er 


: 3895. 


: 3977. Eingangspforten des’ tuberkulösen Virus. W. Feudenthal. ? 
, 3974. Besserung der Toleranz bei Diabetikern. H. I. John. ” 
3864. Aetiölogie und Behandlung der Dakryozystitis. C. Lester. g PIRES 
j ‚ Nahrungsallergie. A. Sterling. i ER 
. Neurogene und psychogene Hautstörungen. J. J. Eller. < ` ` = 
. 3858. ‚Feitsucht" bei Mädchen und jungen Frauen. R. Harrower. ee = 
Ein Fall’ von Asthma durch Bettwanzen. I: Sternberg. s EN 
“Arteriosklerose. E. Fitch. i aj oes 
| : 3975. Störungen im oberen’ Abdomen bei chronischer’ Herzkrankheit. L, > Inimėranaa 


1: 3920. Zirkulationsstörungen in den Extremitäten. 


a, & 
A pang e.. : 


ar Jahre. Ne 21 
T. Kohno. 2 Ja ooo 
‘Experimentelle Studie über die hereditäre Immunität des Rückfaliflebers. 

“A, Nohira. ` Tr e” 
Hühnchentumoren. i og i l 


Ueber Asthma nasale. 


The 'Journät of Infectious Diseases (J. inf. Dis), Chicago; 44.,- Heft’ 6 1929; 
Hitzeresistenz von Bakteriensporen. ©. B. Williams. 
'Virulenz des B. Paratyphus B bei weißen Mäusen. 

K. F. Meyer. 
Virulenz des B. Paratyphus B bei Meerschweinchen, 
.L. D. Hertert. 
Kutane Immunisierung gegen Sirentokokken der Meerschweinchenlymphadenitis. 
L. D. Hertert- und K. F. Meyer. .. 
* Kutane Immunisierung von Meerschweinchen gegen B. aertryke. H. L. Averili 
j ‘und K. F. Meyer: 
- Kulturröhrchen für Tuberkelbazillen. W. J. Mc. Neal und A. B. Bayliss. - 


- Tho Journal of Infectious Diseases (J. ini. Dis.), 45., Heft 1, 1929. 
3820. Beziehungen zwischen Schultz-Charltonschem Phänomen 
` verdünnung. - M. E. Wylie. 
Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten bei akuten und chronischen Infek- . 
tionen. M. E. Wylie. 
' Zytologie und Mikrochemie des Tuberkelbazillus. G. Knaysi. 
Bakteriophagenbehandlung. von Staphylokokkeninfekiionen. N. W. Larkum. _ 
Bacillus Sordellii und Clostridium oedematoides. J. C. Hall, M. R. Rymer 
und E. Jungherr. z 


R. D. Friedländer “und 


R. D. Friedländer und 


und. Serom- 


Die Natur. der Stecknadelkopikolonien in roher und pasteurisierter Milch. 
M. M.:Diehm. ae 
3823. Schutzwirkung von Bakteriophagen gegen gleichzeitige Injektion von Koli- 
‚bazillen. J. E. Walker. 


Tho Journal oft the Medical Association of South Africa (J. med. Assoc. s. Africa), 
Cape Town, Nr. 9, 1929. 
Schlaf. R. Burell. er er. 
Behandlung der Blasenepitheliome. K. Frater. 
Subjektive Proben bei Refraktionsirrtümern. J. C.. Gillepsie. ' 


Tho Journal oft the Medical Association of South Africa (J. med. Assoc.-S. Alrica), 
Cape Town,- Nr. 10, 1929. 
Die: medizinische. Erziehung der Eingeborenen in den Territorien. J. M. Watt. 


The Journal oft the Medical Association of South Africa (J. med. ASSOC S- ah | 
-Cape Town, Nr. 11, 1929. 3 - | 
3873. Variköse.Ulzera. G. O.-Thornton. |.. | 


Tho Journal oft the Medical Association of South Africa 0. med. Assoc. S.- Africa), 
Cape Town, Nr. 12, 1929. 
3853. Syphilis und Schwangerschaft. A. Simpson Wells. 
Gefahren, Schwierigkeiten, Diagnose und Behargina: der Tubenschwanger- 
schaft. L. Burman. a 


` Tho Journal oft the Medical Association of South Africa (J. med. Assoc. S. Africa), 
Cape Town, Nr. 13, 1929. 
Radium bei Krebs. A: Radford. 

3S16. Behandlung von Augenstörungen ohne Arzneimittel und Gläser. 
"Mandeln und Adenoide. A. Campbell. 


Tho Journal. oft the Medical Association of South Africa er med. Assoc. si Arien), 
~ '. Cape Town, Nr..14, 199. T: 
Ueber Qenitalprolaps. H. Alabaster. \ 
.Schwarzwasserfieber. Carmody. - Fe. er 
- Radiologische Diagnose des Ulcus pepticum. J. Oliver. ge 


The Journal of Urology (J. of Urol.), Baltimore, U.S. A., 22., Nr. '2, 199. 

3988. Die Ausscheidung in die Blutbahn gebrauchter Fremdkörper: durch die Nieren 
David W. Mac Kenzie' und Allan B. Hawthorne. he, a. A 

3845. Sakralanästhesie. :: Manuel Grodinsky und R. Russell Best. | 

3891. Abnorme Gänge der Pars pendulans urethrae. Robert W. Mc. Kay. ` 

"3893. Harnröhren- und. Dammzysten der Cowperschen Drüsen. Maurice Muschat. 

3885.. Nierentuberkulose. P. A. Rohrer. 4 


. Journal ot. Uróloogy (J. Urol.), 21., Heft 3. Zr er es 


m en > Fe aan 4 248 9.7. 


s. 
a ae en: a E aa at 


N 5 i 
A. Verwey. 


1 


3889. Zystoskopische Prostatcktomie. Frederic B..Foley. =... 
' 3884. Kongenitale polizystische Nieren. Irving J. Shapiro. I: j 
Pyelitis follicularis. J. Mason Hundley und W: J. Carson. =» | 


: Nierenkarbunkel. Bericht über 2 Fälle. Joseph a. Lazarus, Ser 
 .Leiomyom der Niere. Bericht über einen Fall. Henry S. Bugbee.- - 
Behandlung von Blasentumoren. Herman C. Bumpus. 

. Karzinom in einem Blasendivertikel. Herman L. Kre‘schmer und K. E.. “Barbee. 
‚ Leukoplakie in einem Blasendivertikel. Henry S. Bugbee. 

Die Behandlung. echter Bluter in der urologischen Chirurgie, Charles P. Mathe 

und V. Mitchell. 

Die klinische Neurophysiologic der Blasenautomatie und der Enuresis, C. F. 

" Me. Clintic. b- 

Die chirurgische Pathologie der Mißbildungen von Nieren und Harnleitera. 

"James S. Davis- 

Sympathektomie der Niere. 


Medical Journal. and Record (Med. J. a. Rec.), New Y.ork, Nr. 11, 1029: 


| 
| 


E 
Elmer Hess. 


® - 


M. Rechtman. 


- 


= Oktober 1929" 2 

Tho New England Journal of Medicine (New England J. Med.), Bosto ne 
Nr, 21, 1929. l l 
Prostaektomie. W. C. Quinby. 
Spontane passagegroße Nierensteine. 
Primäre Tuberkulose der Prostata. 


The New England Journal of Medicine (New England J. Med. J. 
Nr. 22, 1929, 
. .Appetitverlust bei Kindern. J. Garland. 
Kaiserschnitt. R. D. Margeson. 
Variabilität des Tuberkelbazillus. S. A. Petroff. 


[te New England Journal of Medicine (New England J. Med.), 
Nr. 23, 199. - 
838. Beckenchirurgie vom Standpunkt des Internen. Wilder Tileston. 


The New England Journal of Medicine (New England J. Med.), 
Nr. 24, 1929. 
Das Problem der Kinderlähmung. J. L. Morse. 


[be New England Journal of Medicine (New England J. Med.), 
Nr. 25, 1929. 

837. Chirurgie bei. Nephritikern und bei Hypertension. 
Die Ninhydrinprobe bei Gravidität. M. Davis. 


I. D. L. Barney. 
Q. Towmsend. 


Boston, 


Boston, 
Boston, 


Boston, 


P. 0' Hare, L. Hoyi 


Zeitschriften in französischer Sprache 


truxelies Médical (Brux. méd.), Brüssel, Nr. 35, 199. 
$96. Biasendivertikel. Gripekoven. 
982. Bedeutung der Splenomegalien in heißen Ländern. 


ournai des Praticiens (J. Prat.), Nr. 25, 1929. 
Seltene Komplikationen des Erythema nodosum, 

ournal des Praticiens (J. Prat.), Nr. 26, 1929. 

943. Sydenhamsche Chorea. Nob&court. 


aris Medical (Paris méd.), Paris, Nr. 22, 1929, 
Die Infektionskrankheiten 1929. Dopter. 
Die humoralen Reaktionen der Aspergillose. 
Anticholeraimpfungen. A. Urbain. 
Ueber Malariatherapie. P., Decourt, 


arìs Medical (Paris méd.), Paris, Nr. 23, 1929. 
Ueber die Wirkung des Phosphors. Hayashi. 
39. Bordet-Wassermannsche Reaktion. Gougerot. 
Karamel bei Diabetixern. Quy Laroche, L. Camus. 
03. Die Dengue in Griechenland. S. Livierato, M. Vagliano. 


aris Medical (Paris méd.), Paris, Nr. 24, 1929. 
Die Pharmakologie 1929. Tiffenau. 
Ueber Morphium-Narkotinmischungen. J. Levy, O. Gaudin. 
` Ueber die Toxizität der Digitalisglykoside. J. Levy, R. Cahen. | 
Wirkung der endokrinen Extrakte auf Qefäße und Herz. I. Katz, E. Leibensohn. 


resso Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 51, 199. 
42. Zur Parrotschen Pseudoparalyse.. M. Pehn und A. Mestrallet. 
Die homolaterale Kontorsion als erstes Anzeichen eines malignen Tumors der 
unteren Atemwege. G. A. Bosco. 
Die Melitokokken-Pseudotuberkulose (zur 
- fiebers). L. Bethoux. 


resso Mödicaie (Presse med.), Paris, Nr. 52, 1929. 
Die temporäre Osteosynthese bei Kindern. L. Ombredanne. 
, Das humorale Syndrom bei der Pankreatitis haemorrhagica. 
P. Brocq und G. Ungar. | Ä 
' Hygiene der Schwangerschaft. Purenne. 
2i. Radiotherapie bei Angina pectoris. Nemours-Auguste. 
Die pleurale Spätintoleranz‘ beim künstlichen Pneumothorax. - F. Dumarest. 


bvue Neurologique (Revue neur.), Jahrg. 36, L, Nr. 6, Juni 1929. 
99, Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Wagner-Jauregg. 


Urologic de Praticien (L’Urol.. Prat.), 2. Jahrg.. Nr. 1, 1929.. 
Blut im Sperma. Q. Oeyet. : 
80. Untersuchungen über die Kutanreaktion mit Gonokokkentoxin bei Gonorrhöe. 
A. Demonebey und F. Be&noist. 
Behandlung von. Harnbiutungen mit intravenösen Injektionen von Natrium- 
zitrat, - L.. Phélip. l 


Urologic de Praticien (L’Urol. Prat.), 2. Jahrg., Nr. 2, 1929. 
9%. Unvoliständige Prostatektomien.-: M. Legueu. 
Miktionsschmerzen. 'Maissonnet. 
Die Wichtigkeit der kulturellen Harnuntersuchung in Fallen der täglichen 
Praxis. Paul. Noguès. 
Klinische - Untersuchung der pathologischen Harnbestandteile. 


Urolöglc de Praticien (L'Urol. Prat.), 2. Jahrg., Nr. 3, 1929. 
86. Behandiung der Harnschmerzen nach Nephrektomie wegen Nierentuberkulose. 
Marion. 


M. A.-J. Valenzuela. 


Achard. 


P, Nicaud. l 


pu:monären Form des Malta- 


M. Beaufils. 


Darm-Nierensymptome bei Ileus. Heilung nach Durchtrennung von Adhäsionen. 


A. Boeckel und Allenbach. 
Vakzinetherapie der Oonorrhöe., 


MURSRFIFERR n | | o 
ı spanischer und Portugiesischer Sprache 


Demonchy. 


chivos Españoles de Pediatria (Arch. españ. Pediatr.). Jahrg. XIII, Nr, 4, 1909. 


»»Nabelhernien und Spinae bifidae. Juaristi und Arraiza. . . 0% 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


| 3852. 
L. Binet, 


4002. 


3957, 


r 


Septisches Fieber bei Pemphigus. Juan Córdoba. DN 
3947. Akrodymie der- Kinder (Feersche Krankheit). Antonio Villegas. l = 
Nabelsepsis. Enrique Jaso. 5 . 


Zeitschriften in italienischer Sprache 

nen. S 

Archivio Itallano di Dermatologia, Sililograila o Venerologia (Arch. ifal. Dermat Ir 
Bologna, Jahrg. IV, Heft 5, 1929. 

3871. Ueber einen Fall von Pemphigus vegetans. 

3878. Die Diathermiebehandlung bei 

Icilio Ballico. l Va 

Beiträge zur Kenntnis der Sklerodermie, mit besonderer Berücksichtigung der . 


Kalkstoffwechselstörung infolge derselben. Giuseppe Sannicandro. 
3969. Ueber Cutis verticis gyrata. GQ. Truffi. 


Archivio di Patologia e Ciinica Medica (Arch. Pat. 

Heft 4, 1929. 

Antituberkulinimpfung. Mario Barbära. 

Die Aetiologie der malignen Lymphogranulomatose. 

Speicheidrüsen und Qlykämie. S. Caccuri. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über 
Luigi Condorelli. pi 

Die Wirkung embryonaler Orgunextrakte auf die Körperentwicklung. Luigi 
Ferranini. i 

3910. Die Cholesterinpleuritis. A.. Malaynti. 


La Pediatria (Pediatrie), Neapel, Jahrg. 37, Heft 15, 199. l 
3940. Die Insulintherapie bei dystrophischen Säuglingen. Michele Miraglıa. 
3978. Ueber die Bedeutung der Milz für immunbiologische Vorgänge im jugendlichen 


Renzo Ohigi. l 
der Gonorrhöe und ihren Komplikationen. 


e Clin. med.), Vol. VII, 


3923. 


3983. 


A!ldo-Martinolli. 
3971. : ; 


Elektrokardiographte. 
3979. 


Organismus. Domenico Blasi. . 
Betrachtungen über 21 Fälle von kindlicher Leishmaniose. F. Lo Presti 
Seminerio. 
Alte und neue Probleme bei der künstlichen Ernährung. (Uebersichtsreferat.) 
A, Zalocco. 
Rivista di Patologia e Ciinica della Tuberculosi (Riv. Pat. e Clin. Tbe.), 


Bologna, Jahrg. III, Heft 7, 1929. 
3937. Untersuchungen über die Filtrabilität ünd diaplazentare Uebertragung des 
Tuberkulosevirus. Giuseppe, Invernizzi und Carlo Schiepati. _ 
-Das Anatuberkulin bei den Allergieuntersuchungen im Kindesalter. 
Cottellassa. 
Leberfunktionsstörung und Tuberkulose. Q. B. Argentina. 
Betrachtungen über die Frübdiagnose der Lungentuberkulose auf Grund neuer 
pathogenetischer Anschauungen und ihre Bedeutung in der Fürsorge. Mario 
Martinelli. 
3933. Ueber den Stickstoff und Mineralstoffwechsel bei der Lungentuberkulose. 
Q. Oherarginis 


Mario 


` 


Zeitschriften in ı polnischer Sprache 


Polski Przegląd Radjologlczny (Polsi Przegl. radjol.), 4., Nr. .1, 1929, 

4033. Autotransfusion röntgenbestrahlten Blutes. v. Dziembowski. . - 

4031. Die Behandlung von Hautkrankheiten mit den sog. Ürenzstrählen. (Bucky) 
E. Bruner. 

Lokalisation metallischer Fremdkörpe im Auge. 

Myeloische Leukämie. A. Grosglik. . 
Zungenzyste...B. Orynkraut und H. Lewenfisz. i 

Myositis ossificans post luxationem coxae siu. J, Kinsky. 


3817. Qrudziäski. 


3970. 


Zeitschriften in ukrainischer Sprache E 
Ukrainskyl Medytschnyj Archiv (Urkrain. Med. Arch.), Charkiw, An Heft pi 
1929. ; 

Pericarditis xanthomatodes Iymphangiectatica lenta. (Eine besondere Form 
der hämorrhagischen Perikarditis.) (Ukrain. Patholog.-anatom. Inst. in. 
Charkiw.) Melnykiw-Roswedenkiw. ` 

Synthese und Analyse im bebrüteten Hühnerei nach Röntgen- und Radium- ve 
bestrahlung. Olexander Repiow. : 

‘Ueber das absolute und relative Gewicht der Schilddrüse. 
Isachaniw. 

Pathologische Anatomie des alveolären (multolokulären) Echinokgkkus der 
Nieren beim Menschen. (Urkrain.. Pathoiog. -anatom. Inst. in Charkiw.) 
Anaida Melnykowa-Roswedenkowa. 

Ueber Diosphenol. (Med. Inst. in Odessa.) Lutschynin. -~ 

Der Einfluß der- Radiumbestrahlung auf Olykoside (Digitalin). 
Laborat. d. Med. Inst. in Charkiw.) Petrowskyi. 

Die Immunisierung per os mit alkoholischer Choleravakzine. (Bakt. Laborat.. 
d. Med. Iust. in Charkow.) Myronow, Klodnyckyj und Sujew. 

Die Aether-Magnesia-Morphiumnarkose. (Chir. Klinik in Charkiw.) Hajsynskyl. 

Venenerweiterungen an den Extremitäten von 
(Poliklinik der Südbahnen.) Nabornyi. 

Die Orundforderungen -der - Chirurgie gegenüber der Massage und der Heil-- a 
gymnastik. Nowytzkyl. i 


Kutscherenko und 


4022. (Pharmakol. 


3900. 
zinisch-ethnographischer Beitrag.) Werchratzkyl. 
Biochemische Veränderungen bei Bieivergiftungen. Pawlow. i 
Die Amputationsmethoden und die, derzeitige Anschauung über den Ampu- 
tationsstumpf. (Traumatolog. Inst. in Kyliw.) Studsynskyj. 


„Micrpbes, des sortje“ und. ihre ‚Bedeutung in der Pathologie. Statohorow. 


‚Ukrainski. Medytschni Wisti (Ukrain. Med. W.), Kyliv, 5. Nr. 1, 1929. 


..Ueber Extrasystolie. Rosin. 


Osmo- und Qlukosetherapie. Udincow. 


Dampfmaschinenarbeitern. . g 


Der Aderlaß in der Volksmedizin des hantizen ukrainischen Dories. (Medi- | = 


re :2, Augenheilkunde. 


840 


“ Verdeckung .eines Gesichtsdefektes durch Transplantation eines Bauchhaut- 
lappens. (Chir. Abt. d. Krankenh. in Konotip.) „Charciiew. l i 
Transplantation mit einem gedoppelten Hautlappen. Iwanyckyj. E 
Die Therapie der Eklampsie.in den letzten 50 Jahren. (Geburths.-Oyn. Fakultät - 
= d.`Med. Inst. in Kyjiw.)' Schmakyn. oe ae 
Fin: Fall von Schwangerschaft im- Tubenwinkel der Gebärmutter. (Gynäkol. 
Abt. d. Krankenh. in Korostenj.) Schajkewytsch. ` no% 
` Ueber abgeirrte. Nervenfasern im inneren Ohr von 
| (Histol. Labor. d. Med. Inst. in Kyliw.) Tschernjachiwskyl. | 
Ueber die Innervation des Sinus caroticus, Glomus caroticum und über. den 
“Nervus depressor bei menschlichen Embryonen. (Histol. Labor. d. Med. 
Inst. in Kyiiw.) Tschernjachiwskyl. - l ; . 
Die Erkrankungshäufigkeit im, Winnycla-Bezirk. Merkow. p 
Die Luftdurchlässigkeit des ukrainischen Bauziegels. (Hygien. Labor. d. Med. 
Inst. in Kyiiw.) _Skorochodiko. D ET 
Neues über die Therapie der Apnoe. 


Djelo), C h.a r k ow, H. Jalirg., Nr. 23. ` 
 Pankreaserkankungen. M. M 


| menschlichen ' Embryonen. 


Basylewytsch. 


l 3 Wratschebnoje Djelo (Wiratsch. 
“Ueber ` die’ funktionelle. Diagnostik der 
Gubergritz. m 


EA: Referate nach 


:1. Anatomie; - ‚Anthropologie, Ent- 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
 wieklungsgeschichte. '8.Haut- und Geschlechtskrank- 
| "heiten, Urologie. S 


3, Bakteriologie und Serologie. , 9. Hygiene. j 

' 4, Chirurgie und Orthopädie. | 10. Infektionskrankheiten. - . 
5, Frauenheilkundeu. Geburtshilfe. | 11. Innere Medizin, "Tuberkulose. 
6, Geschichte der Medizin. ` 12. Kinderheilkunde. S 


e 


=- Anatomie, on o 
Anthropologie, Entwicklungsgeschichte_ 
| en 3810. DE O S 
Tretter, Hans, Ueber einen Fall von Halsrippe. (Med. Klin., 


= Nr. 28, 1929.) (Chirurg. Abtlg. d: Kaiserin-Elisabeth-Spitäls in Wien.) 


‘-.Halsrippen sind als Störungen in der Entwicklung des mittleren 
© Keimblattes zu werten, und daher immer angeboren. Als auslösende 
“ Momente für das Auftreten der Beschwerden müssen Wachstums- 
vorgänge, welche sich auch auf die abnorme Rippe erstrecken, 
betrachtet werden. Sehr häufig jedoch geben Traumen das aus- 
lösende Moment ab. Die Beschwerden. sind überwiegend nervöser 
Natur; Zirkulationsstörungen sind seltener. . Die letzten werden 
. manchmal durch eine vasokonstriktorische Neurose bedingt, welche 
zu Anfällen regionärer Ischämie führt und das Bild des Raynaud- 
schen Komplexes hervorrufen kann. Die Diagnose kann durch die 
Palpätion nur selten vermutet werden. In den meisten Fällen wird 
die Diagnose durch das Röntgenbild eindeutig gesichert. In jenen 
Fällen jedoch, die mit Skoliose kombiniert sind, ist die Diagnose 
auch röntgenologisch nicht immer leicht zu stellen: Schwierig ist 
die Erkennung der Ursache der Beschwerden auch in den Fällen, 
.wo keine knöcherne Rippe besteht, sondern die Beschwerden durch 
ein vom verlängerten Querfortsatz des VM. Halswirbels zur 1. Rippe 
'. ziehendes fibröses Band verursacht sind. Differentialdiagnostisch 
kommen in Betracht bei Kindern Schiefhals und Wirbeltuberkulose, 
‚bei Erwachsenen Syringomyelie, Pachymeningitis cervicalis, Exo- 
cstosen und Lymphome, Rheumatismus. Für. die Operation ist die 
Methode von Albrecht zu- empfehlen, der auf die breite Freilegung. 
- des Operationsgebietes, besonders im vorderen Anteil, mit Rück- 
“sicht auf die häufige Kompliziertheit der anatomischen Verhältnisse,. 
größtes Gewicht legt und (daher den typischen Querschnitt über die 
Fossa supraclavicularis, den er eventuell durch einen darauf senk- 
rechten Schnitt ergänzt, benutzt. ~ L. Gordon, Berlin. 


. Augenheilkunde 


: ; . ll... . 
Wegener, W., Betrachtungen über den klinischen .Wert der. 
operativen Behandlung von Glaskörpertrübungen. (Klin. Mbl. Augen- 

heilk., April 1929.) Bericht über die Erfolge von Glaskörper- 


absaugungen und Sclerotomia posterior in 18 Fällen ‚von Glaskörper=- ... 


blutungen — spontanen umd nach Verletzungen — sowie bei. Glas- 
körpertrübungen infolge von Uveitis. 


sind unberechenbar, und sie sind daher nur-in Fällen anzuwenden, 


E 


3991. Das Symptom des Kopfbeugens bei Radikulitis. W. D. Kunitzyn. o 


Fachgebieten EE g 


in nachstèhend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


14. Pharmakologie, Toxikologie, 
| 15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


besteht. 


- 1929.) Vogt beobachtete an 


- von Kayser ‘und Fleischer 


Die Folgen dieser Eingriffe‘... . Salus,! | 
_"Biutdrucksteigerung. (Klin. Mbl. Augenheilk., April 1929.) ` Wahre 
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j nn. HER Em aA ER -Lt w Zeh s ul S ee Oo ue- ` . 
DER MEDI ZINN: 22277 229, Jahrg. — Nin 

. Zur -Klinik der gespaltenen Herztöne. S. F. Nekljudow. 79 O 

Eine neue Methode zum Studium der Dynamik der Magenfunktionen.. N. $: 


Swonitzki. 


Versuch‘. der ` Hämatotherapie bei einigen Säuglingserkrankungen. P, J? 
- Friedmann und E. P. Emeljanow. - a on E, 
’Ambulatorische‘ Behandlung der Adnexentzündungen mittels Laktotherapie. 


wer D. J. Seitzew. 


Eine Schnellreaktion auf Syphilis. 
© S. A.. Korol. 

Ueber die Aetiologie des Scharlachs. Gibt es beim Scharlach 
u bares ‘Virus? -S. I. Zlatogoroff und B. L. Palant. ` 

-~ Einfluß verschiedener- Aufbewahrungs- und Zubereitungsarten von ` Nahrungs- 

. mitteln auf ihren Gehalt an C-Vitamin. M: S. Egorow. o 

-` Die "epidemio-sanitäre Organisation in der Ukraine. A. N. Marsejew. - 
Ergebnisse des Kurortwesens in der Ukraine. L.-S. Turkeltaub. 


(Kadisch-Methode.) M. M. Israelsohn und 


j ein filtrier- 


-| 3904. Malariabehändlung mittels subkutaner Strychnininjektionen. L. S. -Kardin ` | 


... "Fall von dreifacher Zystenbildung an der Epiglottis. 
Fall von Polydaktylie. I. A. Kirakosjanz. | : 
Anwendung. von Vakzinetherapie in Kombination mit balneologischen. Pre- 

zeduren. A. G. Botscharnikow. ee 

3376. Intrakutane NaCl-Iniektionen in der Dermatologie. N. Q. Sakrepa, 


F. K. Krawtschenko,. 


e 


ee 


13. Mund- 


f 17. Psychologie F 
- und Kiefererkrankungen. l 


und Psychopathologie. 
18. Soziale und gerichtliche 
Medizin. 
19. Strahlenforschung und 
Therapie, Röntgendiagnostik . 
und Therapie. i 


Allgemeine Therapie.. 


logie,. Pathologische Anatomie. 


de E y. 


> te- 


.. wo. andere. -Maßnahmen -erfolglos sind und der Visus so schlecht 


ist, daß nunmehr kein Schaden angerichtet werden kann. -Was die 
Frage anbelangt, welcher Eingriff, die Absaugung oder die-Sklero- 
tomie, den Vorzug verdient, so entscheidet sich der Verf. für die 
‚letztere, da die Absaugung nicht nur technisch schwer und zuweile 
mißlingt, sondern bei ihr auch die Gefahr der Ablatio retine: 
estek Denn während bei der Absaugung die Abnahme des Glas 
körpervolumens das Primäre und das Zusammenfallen der Auger 
'hüllen das Sekundäre ist, verhält es sich bei der Sklerotomie um- 
gekehrt. Nur so viel Glaskörper wird entleert, als es die"Spannung 


‘ der Sklera herausdrängt, so daß, rein mechanisch wenigstens, dieser 


Eingriff keine Ablatio bewirken kann. 


i i 3812. j i 

l Birch-Hirschfeld, Hochgradige Kurzsichtigkeit ws 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft. (Z. Augenhei 
-Juni 1929.) Auf Grund drei von ihm behandelter . Fälle und. der 
Berichte in der Literatur, faßt Birch-Hirschfeld seine Ansicht über; 
die Schwangerschaftsunterbrechung bei hochgradig myopische 
Frauen folgendermaßen zusammen: ma 
. Die Interruptio ist indiziert bei hochgradiger Myopie mit fort- 
geschrittenen Netz- und Aderhautveränderúngen und hochgradiger 


Hurwitz, Berlin 


` Schwachsichtigkeit eines Auges, analogen Fundusveränderungen am 
- anderen Aüge, jedoch -ohne .h 


| | ochgradige Funktionsstörungen, WO. 
man also zu befürchten hat, daß durch die Entbindung- frische 
zentrale Blutungen im sehtüchtigeren Auge entstehen -und za. 


` 


"Erblindung oder hochgradiger Amblyopie führen würden. Besomders, 


ist die Unterbrechung in Fällen angezeigt, wo bereits durch. frühere 
Entbindüngen eine Abnahme der Sehkraft eingetreten ist.» o 
| | Hurwitz, Berlin, | 
on 3813. o ra 
Vogt, A, Untersuchungen über das Substrat. des escemetl- 
'pigmentringes bei Pseudosklerose. (Klin. Mbl. Augenheilk., . April 
| der Hornhauthinterfläche zweier Patier- 
tinnen, -deren Augen mit kolloidalen Silberlösungen (Syrgol 
Argyrol) behandelt wurden, Farbenerscheinungen, die ganz an 
zuerst bei Pseudosklerotikern. fest 
gestellten Hornhautpigmentring erinnerten. Da auch die ‚chemisck 
Untersuchung von Hornhautschnitten einer Kornea. eines Pseudo 
sklerotikers mit dem Kayser-Fleischerschen Pigmentring einwant, 


' frei ‘eine positive Silberreaktion ergab, so schließt der- Verl. im 


Gegensatz zu anderen Autoren, daß der Kayser-Fleischer-Ring- 38, 
in der Membrana Descemeti eingeheilten Silberverbindungen -bestest 
ı Ä Hurwitz,'Berlie 


-© Salus, Rọ, Veränderungen der Netzhautvenen bei allgemeine 


4 


-O` S sam 


t- 


x 


18. Oktober 1029 | 
bei jüngeren Leuten die Kreuzungsstellen der Arterien und Venen 


der Netzhaut nicht besonders markiert sind, treten im höheren Alter 
an den Kreuzungsstellen Veränderungen auf, Die Vene .wird von 


der verdickten Arterie verdeckt und erscheint unterbrochen oder, 


bei hochgradiger Arteriosklerose, eingedrückt mit einem Bogen. 
Dabei kann der Blutdruck erhöht oder auch normal sein. Bei 
permänentem hohem Blutdruck treten jedoch häufig an den 
Kreuzungsstellen typische - Veränderungen auf, durch: die allein 
die Diagnose. Hypertonie mit voller Sicherheit gestellt werden kann. 
Die. gekreuzte Vene zeigt zu beiden Seiten der Arterie eine Ver- 
dünnung, die mehrere Gefäßbreiten lang ist, oder sie biegt mehrere 
Gefäßbreiten vor der Kreuzung ab, macht einen Bogen und kehrt 
wieder in die alte Verlaufsrichtung "zurück. Bei beiden Typen liegt 
die Arterie in der Mitte des veränderten Venenteiless. Daß diese 
Verdünnung aber nur eine scheinbare.ist, folgt aus der Tatsache, 
daß die Vene peripher und zentral von der Kreuzungsstelle dasselbe 
Kaffber hat. Vielmehr ist der Mechanismus der Verdünnung und des 
ogens so zu verstehen, daß die aufgelagerte verdickte und ge- 
spannte Arterie auf die Vene einen Druck ausübt und zur Stauung 
im peripheren Venenteil führt. Dadurch wird bewirkt, daß die 
Vene rückwärts in die Netzhaut ausweicht und von Gewebsschichten 
zum Teil verdeckt und gegen den direkten Druck der Arterie 
geschützt wind. Hurwitz, Berlin. 
3815. 


Krasso, J., Ueber die Möglichkeit der Beeinflussung des 
Glaukoms durch die Röntgenbestrahlung der Schilddrüse. (Z. Augen- 
reilk., Juni 1929.) Um festzustellen, ob die latente Schilddrüsen- 
hyperfunktion in gewissen Fällen von Glaukom in ursächlichem 
Zusammenhang mit dem Augendruck steht, bestrahlte der Verf. die 
Schilddrüse bei fünf Glaukompatienten. Da die Schilddrüsen- 
hestrahlung den Grundumsatz herabsetzt und die Symptome des 
Ayperthyreoidismus verschwinden läßt, so wäre bei ursächlichem 
Zusammenhang mit Glaukom eine Abnahme des Augendruckes bei 
Thyreoideabestrahlung zu erwarten. Jedoch konnte nur bei zwei 
Patienten eine Normalisierung des Augendruckes nach der Bestrah- 
ung festgestellt werden, während bei den anderen die Bestrahlung 
keinen- Einfluß auf das Auge ausübte. Darauf folgert Krasso, daß 
lie Möglichkeit besteht, (daß bei gewissen Fällen von chronischem 
Glaukom ein Zusammenhang mit Hyperthyreoidismus existiert. Es 
äßt sich aber auf Grund des geringen Materials nicht feststellen, 
welche Fälle dies sind. Hurwitz, Berlin. 


3816. 


Verw e yY, A. Behandlung der Augenstörungen ohne Arznel- 
mittel und Gläser. (J. med. Assoc. S. Africa, Nr. 13, 1929.) Die von 
Amerika ausgehende Richtung nimmt an, daß die Myopie durch 
Wirkung der Obliqui verursacht wird und daß der Augapfel durch 
Jebungen und Bewegungen seine richtige Form wiederbekommt. 
ss sind vier Gesichtspunkte der Therapie vorhanden: 1. Kaltes 
Wasser, 2. Training zu starkem Lichte, 3. Massage, 4. Uebungen 
md Bewegungen, freiwillige und reflektorische. Bei Schmerzen und 
Jeberanstrengung der Augen bespritzt man sie bei geschlossenen 
Augenlidern mit kaltem Wasser: auch Kongestionen. können so be- 
seitigt werden. Bei geöffnetem Auge kann das Wasser mechanisch 
ind chemisch schädigen. Die Tränen sind eine etwa 1,3prozentige 
Natriumchloridlösung: ein Augenbad mit destilliertem Wasser ist 


ehr schmerzhaft, während eine isotonische Salzlösung oder eine. 


;prozentige, Borsäurelösung beruhigt. Starke Antiseptika reizen das 
Auge kaum, wenn sie mit 1,2prozenfiger Natriumchloridlösung ge- 
nischt werden. Das Training auf starkes Licht ist eine sehr gefähr- 
iche Sache und kann leicht zu Erblindung. führen. Hier spielen 
nystische ungesunde und unlogische Gedankengänge mit: die natür- 
iche Stärke des Adlerauges erreicht der Mensch n’e. Recht gesunde 
jedanken sind bei der Massage des Lides und des Auges. Sie 
vird vielleicht in der Ophthalmologie zu sehr vernachlässigt. Man 
larf aber nicht vergessen, daß sie ohne genaue Diagnose recht 
‚efährlich sein kann. In Betracht kommen die chronischen Affek- 
ionen der-Lider, die zum Teil durch Stagnation und Hypersekretion 
rerursacht werden. Eigentlich gehört aber eine Unterlage für das 
id dazu. Auch bei Störungen in der Zirkulation des Humor aqueus 
st Massage von Vorteil. -Ferner bei Synechien als Folge von IJritis 
ind Zyklitis. 
Massage unter Kontrolle des Ophthalmoskops nach vorne in kleine 
Arterien -getrieben werden können, wodurch die Sehkraft erhalten 
leiben kann. Auch bei den Bewegungsübungen lassen sich keine 
llgemeinen Regeln aufstellen; auch hier ist eine ar Diagnose 
IOTGERICHE v. Schnizer. 


3817. 


Gr udzinski, E, Neues vereinfachtes el: zur Lokali- 
ation mo Nor Fremdkörper m Auge. (Polski Przegl. radjol., 
ls Nr. 1, 1929.) Der Verfässer beschreibt éin von ihm angegebenes 
Fertahren zur genauen Lagebestimmung von Fremdkörpern ` im 
\uge. Dasselbe ist auf die Prinzipien der Verschiebung des Fremd- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


' maligner Syphilis; 


Dann bei Embolis der Arteria ophthalmica, die durch‘ 


‘dünnten Lösungen sind die Resultate sehr unsicher, 


48 Stunden. 


komesan auf dem Röntgenbilde infolge der Veränderung der 
Schichtung gestützt. Die Methode geht auf Verbesserung der auf 
gleichem Prinzip beruhenden Verfahren von Holtzknecht und Alt- 
schul hinaus. Das Verfahren ermöglicht, ohne besondere Zählungen . 
und Korrekturen rein graphisch innerhalb ein bis zwei Minuten 
möglichst genau die Fremdkörperlage zu bestimmen mittels Auf- 
legen uf das Röntgenbild mit Fremdkörperschatten entsprechender 
auf einer durchsichtigen Platte befindlicher Schemata des normalen 
Auges, V. Dziembowski. 


Bakteriologie und Serologie 
E 3818. 


Fränkel, E., Neue Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der 
Allergie und der allergischen Krankheiten. (Z. ärztl. Fortbildg., - 
26. Jahrg., Nr. 8.) Bei der Behandlung allergischer Krankheiten: 


d 


muß man durch Diät, Klimaveränderüng usw. für eine Fernhaltung ` 


des Allergens sorgen. Die Herabsetzung der Ueberempfindlichkeit 
durch spezifische Desensibilisierung muß mit größter Vorsicht ver- 
sucht werden. Auch eine unspezifische Desensibilisierung kann er- 
folgreich sein. Es ist zu versuchen, durch psychische oder Narkose- 
einwirkung einen zentral bedingten Schockkreis zu unterbrechen, 
beim vegetativen Nervensystem ist dies durch Adrenalin cder 
Atropin und bei Vorgängen im inneren Stoffwechsel durch Kalzium- 
gaben zu versuchen. Kosminski, Berlin. 


| 3819. 
Gougerot, Diagnostischer Wert der Bordet-Wassermann-. 
schen Serumreaktion. ‚(Paris méd., Nr. 23, 1929.) Es gibt Fälle, wo ` 


die Reaktion unmöglich ist (stark hämolytisches, antihämolytisches, 
hämolysiertes oder putrefiziertes Serum). Auch in einem cholä- 


‚mischen lakteszierenden Serum kann die Reaktion negativ bleiben. 
Eine negative Reaktion sagt: entweder der Kranke ist nicht syphi- . 


litisch oder latent syphilitisch (alte Infektion, mächtige Behand- 
lung), oder der Schanker ist im Beginn. Eine prophylaktische Be- 
handlung kann die Reaktion um 9 Monate verzögern, Nach dem . 
25. Tage des Primäraffektes ist die Reaktion in 100% positiv. Ľci 
einer Mischinfektion nach dem 40. bis 60. Tage. Aber es gibt kci 
maligner Syphilis negative Reaktionen; ferner gibt es spontan ver- 
zögerte Reaktionen, ohne den. Einfluß einer Behandlung — 10%, 
120 Tage nach dem Primäraffekt. Ist dieser frühzeitig und stark 
behandelt, so kann sich die Reaktion um 7 bis. 12 Monate ver- 
zögern. In solchen Fällen hat die klinische Diagnose vor .dem 
Wassermann den Vorzug. 
Technik ebenfalls 100% positiv, außer bei As-Einflüssen oder 
in solchen Fällen hat auch hier die klinische 
Diagnose den Vorzug. In der Tertiärperiode schwanken die posi- 
tiven Reaktionen zwischen 23 und 100%. Wichtig ist, daß die Blut- 
probe hier negativ und die Liquorprobe positiv sein kann, daß bei: 
aktiver Lues ein negativer Wassermann bestehen kann. In der 
Latenzperiode hat man zwischen 13 und 83% positive Ausfälle: 
spontan oder durch Behandlung ruhende Lues; später, namentlich 
in den ersten 3 Jahren, wird die Reaktion wieder positiv. Posi- 
tive Reaktionen kommen vor: bei vielen Infektionen, Pneumonie, 
Scharlach, Rekurrens, akutem Lupus erythematodes. Hier kann 
die Infektion eine latente Reaktion reaktiviert haben, ganz be- 
sonders wenn im weiteren Ablauf die Reaktion positiv bleibt. 
Ferner kennt man. positive Reaktionen nach der Behandlung der 
Rabies, nach Narkose, der therapeutischen Injektion von Eigen- 
blut, von Serum oder Medikamenten in die Spinalhöhle. Ausschlag- 
gebend ist hier der Ausfall nach der Genesung. Ferner hat man 
positiven Ausfall bei Kachektischen, Tuberkulose oder Krebs. Dies 
kann besonders bei der tuberkulösen Meningitis zu Irrtümern ver- 
leiten. Dann bei Malaria in 19 bis 35%, bei Hautkrankheiten, bei 
Trypanosomeninfektion, bei Lepra, bei der fusospirillären Infektion, . 
Vincent; bei Psoriasis, Sklerodermie, Pellagra, Hodgkin, Eklampsie. 
— hier inkonstant und wahrscheinlich durch technische Fehler. Am 
schwersten zu interpretieren sind die zweifelhaften Reaktionen; sie 
sind bedingt durch spontane Abschwächung der Infektion, die lange 
Dauer der Krankheit: in solchen Fällen Wiederholung oder Reakti- 


“ vierung nach Milian, die von vielen hinsichtlich ihres. Wertes an- 


gezweifelt wird. A Se chnizer. 

3820. . 
W yli e, M. E., Bezlehungen zwischen Schultz-Charltonschem 

Phänomen und Serumverdünnung. (J. Inf. Dis., 45., Heft 1, 1929.) 


. Die Auslöschfähigkeit eines Scharlachserums ist nicht gerade pro- 


Mit selir ver- 
Unter 1 : 100 
sollte in praxi nicht verdünnt werden. Die besten Resultate er- 
hält man mit unverdünntem Serum. Die Zeit von der Iniektion bis l 
zum Auftreten’ des Auslöschphänomens schwankt zwischen 1 bis ` 
Die Intrakutanreaktion nach Schultz-Charlton kann 


portional seiner Verdünnung oder Konzentration. 


Air Ae 3, ER 27 Ar 


In der Sekundärperiode sind bei guter `. 


De - werden. 


‚Tuberkulose. 


- 
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N. Henning, Leipzig. 
3821. 


S Spronck, C. H. H, und W. Hamburger, Ueber die 
. diagnostische Agglutination und die. Vakzinetherapie der Tuber- 
'kulose mit einem umgewandelten Tuberkelbazillus. (Med. Klin., 

"Nr. 29,.1929.) (Bakteriotherapeutisches Privatlaboratorium in Zeist 
-> (Holland) und Med. Abtig. des -Marien-Krankenhauses in Hamburg.) ` 
Aus humanen und bovinen: Tuberkelbazillen können lipoidarme, 
. "nicht säurefeste, gramnegative Bazillen entstehen,. die sich schnell- 

' vermehren und Sporen bilden. Die Umwandlung ist reversibel. Die 


transmutierten Tuberkelbazillen sind. avirulent und zeigen keine- 


-  Tuberkulinwirkung. ' Dieselben enthalten ein Endotoxin, - das ge- 
`~. sunde Meerschweinchen ' tötet. | | 
...Endotoxin schützt Meerschweinchen nicht gegen tuberkulöse In- 
`- fektion, wohl aber gegen das Endotoxin, das die Bildung nicht nu 
“von Bakteriolysin, sondern auch von Anti-Endotoxin anregt. Die. - 


Vorbehandlung mit. Bazillen oder. 


nur 


umgewandelten Tuberkelbazillen sind praktisch verwertbar- für die 
diagnostische Agglutinätionsprobe und’ die Vakzinetherapie der 
wird eine homogene, stabile 


Zur Agglutinationsprobe 


"Suspension der transmutierten Bazillen in 0,3% Formol enthaltender 

' -physiologischer Kochsalzlösung benutzt. Gegen dieses „Transmutan- . 
` Diagnostikum“ . befinden 
- Agglutinine, und zwar 


sich im Blutserum des Menschen 
bei Tuberkulösen in -erheblich größerem. 


Ausmaße als bei Gesunden. Als Grenzwert für die. Beurteilung 


r ‘ 


Tp kann der Titer-1 : 100 angenommen werden: . Die spontane Heilung 


`. tuberkulöser Prozesse pflegt mit einem hohen Titerwert einher- 


B subkutan injiziert. 


zugehen. Steigende hohe Titerwerte erscheinen als ein günstiges, 


5 < ` heruntergehende bei Fortbestehen der Krankheitserscheinungen als 
‚ein ungünstiges Zeichen. In’akuten und subakuten Fällen mit töd-. 


lichem Ablauf kann der Titerwert. kleiner als 1 : 100 sein und nicht 


-` steigen, sondern fallen; in chronischen vorgeschrittenen Fällen ver- 


schwinden mit der Tuberkulinreaktion auch die Agglutinine. 
- - Das Transmutanvakzin besteht aus jungen, 24 bis 48 Stunden 


'alten, abgetöteten Bazillen, suspendiert in physiologischer Koch- 


salzlösung, der 0,5% Karbolsäure zugesetzt ist. - Das Vakzin wird 
Fine zu .große Dosis verursacht Temperatur- 


. steigerung, welche nicht selten erst am zweiten Tag nach der In- 


- jektion aufhört und bald verschwindet. € 
` Tassen sich nicht immer vermeiden; geben aber Anlaß, “ei der 
-folgenden Injektion die, gleiche oder eine verringerte Dosis zu 

: geben. | 
 . Herdreaktionen : wie bei der. Tuberkulinbehandlung treten bei der - 
Transmutanbehandlung nicht auf, | 

: "Monate, kann aber zum Schluß ambulant ausgeführt. werden. Die 
© Verfasser sahen günstige Resultate in allen Stadien der Lungen- 


. günstiger Eindruck: wurde ferner erhalten in Fällen von Larynx- 


‚ bei Lupus. 


| Schutzstoffe bei Syphilis. 


„Kleine Reaktionen, bis 38°, 


Unerwünschte Temperatursteigerungen, sowie Stich- und. 


Die Dauer der Kur. beträgt 


tuberkulose mit Ausnahme :der ausgesprochenen Kachexien. Ein 


und Urogenitaltuberkulose sowie- bei Tuberkulose ` des Auges und 
i TO "L. Gordon, Berlin, 

| 3822. ” u 

‚Hauptmann, A, und A. Gallimek, Zur Frage der 

(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 32.) . (Uni- 


. versitäts-Nervenklinik Halle a. d. S.) Im Serum Sekundärsyphi- 


"gleichzeitige Infekiion mit. Kolibazillen. 
1929.) 


= litischer und (tertiärer) Hirnsyphilitiker wurden syphilitische 
< _ Immunstoffe gefunden; -bei Paralytikern. fanden sich solche nicht, 


bzw. in geringeren Mengen, ebensowenig bèi Gesunden. Im ara- 


- . Iytischen Krankheitsgeschehen spielt die ungenügende Abwehr den 


Spirochäten gegenüber eine Rolle; ob es sich hierbei um eine kon- 


- stitutionelle Schwäche oder um den ungenügenden Reiz schwach- 
- „virulenter Spirochätenstämme: handelt, ist durch näher beschriebene 
. spezielle Untersuchungen noch zu klären. Su A 


| Arnold H 
| | | 3823. 
Walker, J. E, Schutzwirkung von Bakteriophagen gegen 
(J. Inf. Dis, 45. Heft 1, 
Injiziert man gleichzeitig mit Kolibazillen den homologen 
Bakteriophagen intraperitoneal bei weißen Mäusen, so tritt eine 
starke Senkung der Mortalität ein. Diese Wirkung ist auch aus- 
gesprochen, wenn der ’Bakteriophage an einer anderen Stelle in- 
jiziert wird. Diese Eigenschaft des Bakteriophagenfiltrates wird 


irsch, Berlin. 


-dem aktiven Bakteriophagen selbst zugesprochen, da die Bouillon 


oder Produkte des ‚Bakterienstoffwechsels ohne Einfluß auf die Iun- 
jektion sind. | e 2 eN Henning, ‚Leipzig. 


‚Chirurgie und Orthopädie . 


3824, $ 


Oppel, W. A., Erfahrungen mit der operativen Behandlung 


der ' Syringomyelie nach Poussepp. (Arch. klin. Chir, 155, 3.) 


.zenden Erfolg erzielen kann. 


- 
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. 842. "FORTSCHRITTE DER MEDIZIN.“ 7 7 49-Jahre.—= Nra 
nicht ozur Wertbestimmung eines Scharlachserums verwendet Die Operation von Poussepp besteht in einer Laminektómie des ; 


sechsten, siebenten’ Hals- und des ersten Brustwirbels, der- Spal- | 
tung ‚der Dura und Eröffnung des zentralen Rückenmarkskanals; - 
dies geschieht von: hinten aus durch einen kleinen: vertikalen; etwa 
4 mm seitlich von der Mittellinie angelegten Schnitt. Entleerung 
des -zentralen Kanals,. Naht der Dura, der. Muskel- und Hautwunde ; 
Poussepp berichtet: über vier Kranke, bei denen unmittelbar-nach | 
der Operation eine Besserung der Symptome der Syringomyelie 
auftrat, Die Besserung nahm im weiteren Verlauf dann noch za, 
Verfasser selbst hat 7 Operationen an 6 Patienten ausgeführt.-Er 
hat ebenso wie Poussepp keinen Kranken nach der Operation. ver- 
loren und sieht in.der Operation keine große Gefahr. -Verfasser hat 
aber selbst, wie auch Poussepp, bei zwei Kranken ein Auüfgehen 
der Wunde nach Entfernung der Nähte beobachtet. Er betrachtet 


dieses Auseinandergehen der Wundränder nach Entfernung. der: 
:Nähte als eine trophische Störung des Hautüberzuges,' wie ja : 


überhaupt trophische Störungen charakteristisch für das Krank- 
heitsbild der Syringomyclie sind. Besonders interessant: ist, daß 
gerade die Hautwunde auseinandergeht und nicht die Muskelwunde, 
Diese Beobachtungen machten übereinstimmend Poussep und 
Oppel. Zur Vorbeugung müssen deshalb die Nähte möglichst lange 
liegen bleiben. Nach seinen Erfahrungen glaubt Verfasser sagen 
zu können,.daß das Prinzip der Pousseppschen Operation — Er- . 
Öffnung des zentralen Rückenmarkskanals: bei Syringomyelie — 
volle Aufmerksamkeit verdient. Eine Erkrankung, die stets als un- | 
heilbar galt, ist jetzt der operativen Behandlung "zugängig: ge- 
worden, wobei man in nicht zu vorgeschrittenen Fällen einen glän- 
Mühsam, Berlin. 


3825. s - 


. Hesse, Erich, Erfahrungen über die zervikale und lumbale- 
sympathische Ramikotomie bei der spastischen Paralyse: (Arc. 
klin. Chir., 155, 3.) -(Klinisches Bechterew-Nervenkrankenhaus und 
Chirurg. Klinik der. Staatl. Hochschule med. Wissenschaften. in 
Leningrad.): Verfasser berichtet über 8 Operationen , wegen 


‚ spastischer Paralyse, von welchen 4 an den unteren Extremitäten | 


ausgeführt. wurden. Viermal wurde ein gutes, dreimal ein geringes 
einmal kein Resultat erzielt. Es scheint, daß bei der spästischen 
Paralyse der unteren Extremität die- Resultate im allgemeinen : 
bessere ‘sind. als an der oberen Extremität. Erfolgreich- wurde 
operiert bei spastischen Lähmungen nach Schädigungen der'Groß- 
hirnrinde, bei Parkinsonismus, bei Verletzungen des Rückenmarks, 


' bei spastischen Erscheinungen nach peripheren -Verletzungen, ‘Der 
"Effekt' der Operation besteht in einer Erschlaffung der righi ge- 


spannten, gleichsam versteinerten Muskulatur. Die Funktionsfähig- 
keit der Muskeln ließ sich‘ bessern, hin und wieder aüch voll- 
kommen, wiederherstellen. Die Reflexsteigerung _ wurde.. herab- 
gesetzt, der Tremor verschwand, die fibrillären Zuckungen warden 
seltener. Mißerfolge bei Ausführung der Operation erklärt der Ver- 
fasser "auf folgende Weise: zu großer Zwischenraum zwischen 
Auftreten der. ersten Symptome spastischer Lähmung’ und :Ope 
ration; bereits bestehende Deformationen der Gelenke und Sehnen, 


"die die Ausführung schwieriger orthopädischer Operationen nötig 


machten; Unmöglichkeit wegen bereits bestehender anatomischer 
Veränderungen die Operation in der Ausdehnung auszuführen, die 
für eine ausreichende Desympathisation erforderlich - wäre. ; Die 


-Operation verbietet sich, wenn eine Zerstörung. der kortikalen 


Zentren. vorliegt, da hier eine Wiederherstellung ausgeschlossen 
ist, wenn’ der primäre. Prozeß, welcher der spastischen Lähmung 
zugrunde liegt, noch nicht abgeschlossen ist, wenn gleichzeitig 
schwerere Geistesstörung, besonders Imbezillität, vorliegt. Zar 
Technik ‚wird empfohlen, nicht die zervikalen oder lumbalen Ab- 
schnitte des ‘Grenzstranges zu exstirpieren, sondern die Rami- 
kotomie der C5 bis CS bis D1 resp. der L2 bis L4 auszi- 
führen und den Grenzstrang unterhalb nur zu durchtrennen, night 
aber in größerer Ausdehnung zu resezieren. Nach der Operation 
müssen längere Zeit Massage, Gymnastik, physikalische und 


‚mechano-therapeutische Maßnahmen angewandt werden. ~ 


E. Mühsam, Berlin. | 

E 3826. —— 
Kingreen, O., Zur Röntgenbehandlung der Wirbelsänler- 
‘tumoren, insbesondere der Sarkome. (Arch. klin. Chir.,-155. 2) 


(Chir. Univ.-Klinik Greifswald) Wenn die Prognose der Wirbel- 
säulenkarzinome und Sarkome auch recht trostlos erscheint, so soll 


man (doch eine intensive Röntgenbehandlung niemals unversu 
` lassen. Bei Karzinom- und Sarkommetastasen wird sie 'vorüber- : 


gehend Erleichterung bringen und palliative Operationen: (extra- ‘ 
oder- intradurale 'Nervendurchtrennungen) ersetzen können. Das 
primäre:Sarkom der Wirbelsäule soll radikal operiert und -nack 
bestrahlt-werden.. Gelingt die Radikaloperation nicht, so-kann man 
durch die Röntgenbestrahlung auf eine Ausheilung des Prozesses 
hoffen. SCH E. Mühsam, Berlin 


18. Oktober. 1929 > a ` 
PER ne. | 


3827. 


e Mari antschik; L. P., :Ueber. ‚Oesophagusdivertikel,.- (Arch, 
klin. Chir.,::1555 3.) :(Chir. "Abt. des: MiK. W.-Eisenbahnkranken- 
‚hauses, Kiew.) Verfasser berichtet -über zwei: Fälle‘ von- Oeso- 
phagusdivertikeln. -: Er weist darauf hin, daß- konservative Be- 
handlung (Bongieren und Durchspülungen) nur temporäre Besse- 
rung und niemals Heilung erzielen. Als indiziert zur Operation will 
er nur-die Fälle ansehen, die durch Oesophagoskopie und Röntgen- 
untersuchung einwandfrei geklärt sind und einen zunehmenden Ver- 
fall darbieten. - Die Prognose hängt sehr wesentlich von dem: post- 
operativen 'Heilungsverlauf ab: Eiterungen, Fisteln, Rezidive können 
vorkommen. Die Mortalität bei der Divertikelexstirpation beträgt 
10%. Bei den beiden Fällen des Verfassers handelte es sich um 
Pulsionsdivertikel. Verfasser empfiehlt die einzeitige Exstirpation, 
bei sehr abgemagerten Kranken ist vorher eine Gastrotomie an- 
zulegen; i E. Mühsam, Berlin, 


3828. 


. Hosemann, QG, und Wolfgang Lang, Ueber das fozi 
divierende retroperitoneale Lipom.. (Arch. Klin. Chir., 155., 2.) 
(Chir. Abt. des Freiburger Diakonissenhauses und Pathologisches 
Institut, Freiburg i. B.) Das Lipom im allgemeinen gilt als: Muster- 
‚beispiel einer gutartigen Geschwulst.e. Das pararenale und retro- 
peritoneale Lipom jedoch macht hiervon nicht so selten eine Aus- 
nahme,. so (daß man dann direkt von Bösartigkeit sprechen kann. 
Es fehlen zwar Metastasenbildung und hemmungsloses, infiltrativ- 
destruierendes Hineinwuchern in andere Gewebe und Uebergreifen 
auf andere Organe. Die Malignität zeigt sich jedoch an dem un- 
aufhaltsamen Wachstum, das ohne operativen Eingriff unweigerlich 
zum Tode führt, und an einer Neigung zum Rezidivieren trotz 
gründlicher Operation. Die Exstirpation der oft riesengroßen, viele 
Kilo schweren Tumoren, die noch dazu multipel sein können, ist 
sebr schwierig und gefährlich. Harnleiter, Darm, Nierengefäße usw. 
können durch Kompression und Verdrängung bereits geschädigt 
sein. Obwohl .nichts von Sarkom oder sonstiger Malignität im 
bistopathologischen Sinne zu finden war, kann das Rezidiv folgen. 
Die Fettgeschwülste (der pararenalen und retroperitonealen 
Regionen sind makro- und mikroskopisch gutartige Lipome, die 
gut abgegrenzt wachsen, nicht metastasieren und trotzdem im 
klinischen Verlauf durch unaufhaltsames Wachstum und Rezidive 
sich als bösartig erweisen. Die Entwicklung der. Tumoren ist 
schleichend und unbemerkt. Sie sitzen versteckt, machen, solange 


sie nicht zu groß- sind, keinerlei Schmerzen oder Symptome und 


kommen in ärztliche Behandlung oft‘erst, wenn Stärkerwerden des 
Leibes, Kompressionserscheinungen von seiten der Nieren, des, 
Darins, der Gefäße usw. oder akuter. Ileus schwere Erscheinungen 
machen. Aehnlich den wirklich bösartigen Geschwülsten bieten 
die Kranken häufig das Bild schwerster Kachexie, da die Ge- 
schwulst sich gewissermaßen auf Kosten des gesamten Organismus 
ausbreitet und dem Körper die Nahrung entzieht. 
dieser Fettgeschwülste ist schwierig und” wird oft erst bei -der 
Operation gestellt. Sie können verwechselt werden mit Nieren- 


tumoren, Ovarialtumoren, großen intraperitonealen Drüsentumoren' 


USW. Ahgstgefühl; Depression, Schweißausbrüche, Ohnmachten, 
Herzstörungen, Schlafstörungen und sonstige nervöse Erscheinungen 
bestehen und sind durch Sympathikusschädigung: verursacht. Die 
Prognose ist wenig günstig, die Röntgenbestrahlungen sind ver- 
geblich, nur die Operation kann unter Umständen noch helfen. Dabei 
ist die Mortalität je-nach Statistik nach der Operation bis 25 bis 
38%, offenbar, weil die Kranken zu spät in chirurgische Behand- 
lung. kommen und meist bereits irreparable Schädigungen "sekun- 
därer Art durch Kompression usw. bestehen. Die Operation kann 
unter Umständen sehr eingreifend sein, da beider Entfernung des 
Tumors, der sich häufig in das Mesenterium hinein erstreckt, Darm- 
resektionen nötig sein können; die Laparotomie ist zu empfehlen, 
der intraperitoneale Weg ist (dem extraperitonealen vorzuziehen. 
Nach der Literatur sind einzelne Fälle mehrmals operiert, Bei dem 
vom Verfasser veröffentlichten Fall handelte es sizh um ein zellreiches 
Lipofibrom, das multipel aufgetreten war, in zweimaliger Lapa- 
rotomie wurden zahlreiche Tumormassen entfernt. Pafient verstarb 
durch zunehmende Kachexie. Die pathologische usammenfassung 
der Todesursache ergab nach Aschoff ein aus der Fetigewebs- 
kapsel der linken Niere herausgewachsenes, histologisch nicht bös- 
artiges Lipofibrom. Die Kachexie muß auf die Beeinträchtigung der 
übrigen Bauchorgane infolge Verdrängung durch den gewaltigen 
Tumor zurückgeführt werden. Tod an Lungenödem.. Zwischen 
erster und zweiter Operation lagen sieben Jahre, davon 6% Jahre 
völliger Arbeitsfähigkeit. O E Mähsam, nn 
3829. 

F in nsterer, Hans, Die Bedeutung des Alters für die. unmittel- 
baren und späteren Erfolge der Magenkarzinomresektionen. (Wien, 
med.. Wschr., 79, Nr. 18.) . Unter den 535 vom .Verfasser. .ope- 
ierten Fällen von Magen - Karzinom (340 Resektionen,. 8 Total- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


lichen . nicht günstige. 


Die Diagnose 


n 843 


exstirpationen des Magens) sind - 12 Fälle = 2,2%, die unter 


.Die Erfolge sind bei Karzinom der. Jugend- ` 
‚Verfasser hat bei den unter 30 Jahre alten - 
Patienten keine Dauerresultate zu verzeichnen. Auch bei Patienten 
zwischen 30 und 40 Jahren sind die Aussichten der Radikalope- - 
Tation nicht viel-besser. Von 24 Resektionen unter 40 Jahren sind 
nur 4 Fälle = 16% länger als 5 Jahre rezidivfrei geblieben. Bei 
alten Leuten (über 60 Jahre) sind die Erfolge der Resektion nicht 
viel schlechter als bei jüngeren Patienten. Von 95 Patienten im 
siebenten Dezennium sind 19 = 20%, von 21 Patienten im achten ° 
Dezennium 3 = 14,3% gestorben, während bei 224 Patieriten unter 
60 Jahren die Mortalität 19,6% beträgt. 
im hohen Alter finden sich noch 44 Patienten, bei denen Teile des 
Pankreas, der Leber, des Kolon: mitreseziert werden mußten, was 
an Sich die Mortalität bedeutend erhöht: 
facher Magenresektion ist ‘die Mortalität geringer (9,6%). Die 
Verbesserung der Resultate bei den Patienten.im hohen Alter ist 
außer auf die Vervollkommnung der Asepsis und die Operations- 
technik hauptsächlich auf die Ausschaltung der Allgemeinnarkose . 
zurückzuführen. Dauerheilungen sind bei alten Leuten wegen ‘der 
geringen ` Malignität des Karzinoms viel leichter zu erreichen .als 
bei jüngeren Patienten. Der Prozentsatz der nach 5 Jahren 'rezidiv- 
frei Lebenden wird allerdings durch die Zahl der nach 3 bis 5 Jahren 
infolge des hohen Alters interkurrent Verstorbenen etwas herabe 
gedrückt. 'Maslowsky. 


30 Jahre alt waren. 


. 3830. 


Hochenegg, Julius, es zur Kontinenzerzielung 
bei wegen Mastdarmkrebs Operierten. (Wien. med. Wschr., 79., 
Nr. 18.) Verfasser empfiehlt für die radikale Entfernung des 
Rektumkarzinoms a's Normalverfahren die sakrale Rektum- 
exstirpation sowohl wegen der gegenüber anderen Operations- 
methoden geringeren Operationsmortalität als auch wegen der so 
erzielten Dauerresultate.e Die kombinierte (sakral-abdominale) 
Methode bleibt nur für besondere Fälle (hoher Sitz, starke 
Fixation des Tumors) reserviert. Um die Kontinenzverhältnisse bei 
deri sakral Operierten günstig zu gestalten; kommen folgende Maß- 
nahmen in Betracht: Vor allem ist der Sphinkter, sofern es die 
Radikalität des Eingriffs erlaubt, stets: als intakter Muskelring zu ` 
erhalten. Der erhaltene Sphinkter kann später, gleichgültig, ob der 
Mastdarm exstirpiert, amputiert oder reseziert wird, .in ver- 
schiedener Weise -zur Erzielung einer Kontinenz - verwertet werden. 
Bei genügend mobilisierbarem oberen Darmabschnitt ist die primäre ` 
Naht oder das primäre ‚Durchzugsverfahren zu empfehlen. In 
Fällen, in denen diese. Methoden infolge schwerer Mobilisierbar- 


'Kkeit des oberen Darmabschnittes nicht in Betracht kommen, werden 


die Inkontinenzerscheinungen des sakralen Afters durch Tragen ' 
einer Pelotte gemildert. Der meist entstehende Darmprolaps kann 
später zu einer- erfolgreichen . Nachoperation verwendet werden. 
Der prolabierte Darm wird in seiner Umrandung umschnitten, ent- 
faltet und durch den erhaltenen Sphinkter durchgezogen. Um. den . 
Darmprolaps zu provozieren, kommen Preßübungen in Betracht und . 
die Anwendung :der Bierschen Saugglocke. 
Sphinkter :nicht erhalten werden konnte, wurde der prolabierte 
Darm mobilisiert, durch eine Lücke im Glutäus durchgezogen und 
an der Hautumrandung fixiert. Durċh methodisch geübte Inner- 
vation des .tunnelierten Giutäus wurde. eine meistens relative Kon- 
tinenz erzielt, WET. 
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-» Til nster e r; Spätrezidiv oder Neuerkrankung iach Resektion 
von Magen- und Dickdarmkrebs. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 20.) 


‚Verfasser bespricht die von ihm beobachteten Fälle von Spätrezidiv 
‚bzw. Neuerkrankung viele Jahre nach Karzinomresektion und er-. 


örtert die Frage, ob und welche Faktoren das Wiederauftreten 
eines Karzinoms begünstigen können. In einem der beobachteten 
Fälle ist vielleicht eine schwere Grippeerkrankung, in einem zweiten 
Falle eine Cholelithiasis für das Wiederauftreten des Karzinoms 
verantwortlich zu machen. Der nach Karzinomresektion momentan 
geheilte Patient soll auch weiterhin beobachtet ‘und! behandelt. 
werden, es sind alle Schädlichkeiten von ihm fernzuhalten, die 


imstande sind, Seine Widerstandskraft herabzusetzen, da es dadurch : 


vielleicht gelingt, ‘das Wiederauftreten. von Karzinom zu vera 
hindern. eo MER LONS EN: ` 
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Pup ovae, `D. Zur Annahme der Radikalheilung und zum 
Rezidiv bei malignen: Tumoren. (Wien. med. Wschr., 79. Nr. 19.) 
Verfasser berichtet über einige von ihm beobachtete Fälle maligner 
Tumoren, deren Verlauf im Gegensatz zu den gültigen Regeln und 
Lehrsätzen steht. Ein Mann. mit Zungenkarzinom blieb nach Ex-.. 
stirpation des primären -Tumors und nach Entfernung -des ein 
Jahr später aufgetretenen lokalen Rezidivs 21 Jahre beschwerdefrei. 


‚Naeh. ‚dieser Zeit trat an Stelle der. Narbe neuerlich ‚ein karzino= 


Auch unter den Patienten 


Bei den Fällen von ein- 


In Fällen, in denen der- . 


. Radikaloperation auf, in einem zweiten 


34 


Rn 


matöser Tumor auf. Ob es sich in diesem. Fall um ein Rezidiv 


e 
` pn 
« 


oder um eine Neuerkranküng handelte, war nicht mit Sicherheit zu 


entscheiden. In einem Falle von. Mammakarzinom trat das zum- 
Rezidiv 9 Jahre nach der . 
Falle 12 Jahre nach der 


Tode führende lokale’ und metastatische 


'Radikaloperation. Eine Patientin, bei der vor. 22 Jahren ein 


‘: .»Melanosarkom unterhalb der. rechten Mamma samt den regionären 

- Lymphdrüsen und im folgenden Jahre zwei Rezidivtumoren' ent- 
< -fernt wurden, ist bis zum heutigen Tage vollständig gesund und 
`>- rezidivfrei geblieben. D | 


Maslowsky. 
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von-Häberer, H, Zur Frage solitärer Leberabszesse. 


` (Wien. ‚med. Wschr., 79, Nr. 18.) Verfasser ‚berichtet über die 


1 


. - -Exspektoration großer Eitermengen. 


` Falle vollständige Heilung. 


‚pflege, die jahrzehntelang nicht oder nie :gebadet haben. 


von ihm beobachteten 6 Fälle solitärer Leberabszesse; durch Er- 


-- Öffnung und: Dränage der Abszeßhöhle kam es in allen Fällen. zur 
< Heilung, 
gebrochen. - 


In einem Falle war die Abszeßhöhle in die Lunge durch- 
Die Kómmunikation des Leberabszesses mit der Lunge 
Zeitweise kam es zu Hämoptoen und 
Die Eröffnung und Dränage 
.des Leberabszesses vom -Abdomen her brachte auch in. diesem, 
/ © Maslowsky. 
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' Dauerresultate : der - Choledocho- 


-bestand mehrere Jahre. 


Heyrovsky, Ueber 


..duodenostomia externa. (Wien. med. Wschr,, 79., Nr. 20.) Ver- 
=. fasser hat bei 25 Patienten, bei denen. eine Dauerdränage des Chole- 
 ,.dochus indiziert war, die Choledochoduodenostomia externa aus- 
geführt. | 
"Ikterus.und Cholangitis gelitten hatte, starb 5 Wochen nach der 
- - Öperation an den Folgen . der 
-10 Patienten waren nach der Operation völlig geheilt. Bei dem 


Eine Patientin, die an Hepatolithiasis mit schwerem’ 
Insuffizienz der 


übrigen Patienten waren die Resultate nicht befriedigend.. In 
3 Fällen blieben die Beschwerden auch nach: der Operation un- 


verändert bestehen, in einem Falle kamen durch das Ueberfluten 
. - des Duodenalinhaltes durch die Anastomose in die Gallenwege be- 
trächtliche Beschwerden zustande. <- - 


Maslowsky... 
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= Kausch, W. Ueber Nabelsteine. (Arch. klin. Chir., 155. 2.) 
v- (I. Chir. Abt. des Schöneberger. Krankenhauses.) Zum Gedächtnis 
<. des am’ 24. März 1928 verstorbenen Verfassers bringt die Schrift- 
; Verfässer beobachtete in den letzten 
=J. drei Jahren seiner Tätigkeit 11 Fälle dieses seltenen Vorkomm- 
‘>. nisses. - Derartige Nabelsteine bilden: sich im vertieften Nabel, 


leitung‘ diesen ‚Aufsatz. 


‘besonders, wenn der Nabel mit verengtem Eingang das Heraus- 


© fallen eines derartigen Konkrements verhindert. Die Steinbildung . 

` ‚entsteht aus Epidermiszellen, Hauttalg, Härchen, Stoff-Fasern der 
-. Kleidung und Staub. Ist ein Stein erst einmal. entstanden, ‘dann - 
wächst er automatisch durch sich auflagernde Epidermiszellen und 
-` Talg weiter. 


Derartige Näbelsteine kommen nach Kausch auch 
‚bei Leuten vor, die sich größter körperlicher Sauberkeit befleißigen, 
vor allem natürlich aber bei .Menschen mit mangelhafter Körper- 
Die 
Steine stinken pestilenzialisch, sind von verschiedenster Größe,“ 


f "Oberfläche, Form und Farbe. Die Steine können jahrelang im Nabel 


ruhen, ohne die geringsten Erscheinungen zu verursachen, Ge- 
legentlich werden sie dann durch Zufall bei der Inspektion des 


. gesamten Körpers entdeckt; oft aber bilden sie ein eigenes Leiden, 
‘das die Menschen zum Arzt führt: Reizerscheinungen, Omphalitis 


‚ ‚mit Eiteransammlung im. Nabel, Periomphalitis, -Nabelphlegmone. 


.eben nicht genug auf sie. 


-© Der Stein als Zufallsbefund ist nicht- als Leiden zu bezeichnen; 


nach der meist mühelos auszuführenden Extraktion mit einer Pin- 


. zette ist alles erledigt,, und sorgfältige Nabelpflege wird das Ent- 
© stehen neuer Steine im allgemeinen verhindern. Bestehen Reiz- 
‘ erscheinungen, so sind diese durch Säuberung, Salbe, Tampons zu 
“behandeln. .Wer nicht auf Nabelsteine achtet, sie nicht kennt, wird 
‘sie fast nie bemerken. 


Nach- Kausch sind Nabelsteine. sicherlich 
nicht so selten, wie man gewöhnlich annimmt, man achtet nur 
E. Mühsam, Berlin. 
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L auda, Die Indikation zur Splenektomie und ihre Grundlagen. - 
(Wien. klin. Wschr., 42. Jahrg., Nr. 29.) Die.Indikationen zur Milz- 


‘exstirpation wurden nicht auf Grund physiologischer Tatsachen 


konstruiert, sondern empirisch gefunden. Zu den. rein chirurgischen 


Indikationen gehören: Milzruptur mit sekundärer Blutung, Milz- - 
echinokokkus, Milzabszeß, septischer -Milzinfarkt. . Bei der Malaria 


geben postoperative Komplikationen (Magenblutungen, Verblutungen 
aus dem Amputationsstumpf, fortschreitende Milzvenenthrom- 
bosen) sowie ‘die Aktivierung der latenten. Infektion eine Kontra- 
indikation gegen die Splenektomie (S.) ab. Nur in vereinzelten 
Fällen, wenn die interne Therapie sich als völlig machtlos erweist 


‘und bei besonders großem Milztumör, "ist die S." angezeigt, die 
-= "nach mehreren Autoren bei der chronischen ` Malaria "sehr. gute 
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Fällen angezeigt.. 


Anastomose. 


` Todes an. zerebraler Hämorrhagie oder Herzfehler. 
-pectoris braucht nicht nur vom Herz. auszugehen. 


-diastolischer Druck, Pulsus alternans, 
‚Arteriosklerose geben schlechte Aussichten. Die schlechtesten Aus- 
Hier ist der Blat-N za 
bestimmen, unter "Umständen die Phthaleinreaktion vorzunehmen, : 
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Resultate zeitigt. Bei der myeloischen und-Iynphatischen Leukämie 


- wurden 'nach der schön oft-ausgeführten S; keine Dauereriolge'ge- 


sehen, der Eingriff ‚ist bei diesen Krankheiten nur bei leukämischer 
'Wandermilz mit schweren Beschwerden, bei sekundärer Hydro- 


‘.nephrose ‚und bei: Ruptur-der Milz indiziert. Bei der Gaucherschen 


‚Krankheit sieht, man außerordentliche Besserungen nach der S, 


. heilend jedoch wirkt'der Eingriff hier. nicht: die S. ist daher nur in 
‚fortgeschrittenen Fällen erlaubt. Beim’ Milztumor der septischen 


Endokarditis, der . tertiären - Lues und- der thrombophlebitischen 


. Splenomegalie ist die .S. -kontraindiziert,..bei isolierten Lympho- 


granulomatosen, Sarkomatosen und. Tuberkulosen dagegen an- 


20 Br Jahre = Nri 
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gezeigt. ‚Bei der perniziösen Anämie- sieht -man mitunter gute Er- | 


folge, die aber nur vorübergehend sind und die Lebensdauer nicht 


i wesentlich beeinflussen. “Die S. soll. aber als letztes Mittel in den 
seltenen Fällen versucht. werden, wo'die interne Behandlung völlig 


versagt. - Beim hämolytischen .Ikterus sind die Erfolge häufig gut, 
man sieht sogär Dauerheilüngen. Bei schweren Fällen stellt hier 
die‘S. die Therapie der Wahl dar, bei wenig gestörten Allgemein- 
‚befinden: und bei. fehlender Anämie ist: sie 'kontraindiziert.-. Als 


Ursache. für die ‚Erfolge .der S. bei’ perniziöser’ Anäfnie und:hämo- . 


` Iytischem- Ikterus wird. die ‚meist. angenommene Ausschaltung der. 
-aktiven Hämolyse (Zerstörung normaler ‘Erythrozyten) abgelehnt 


und. eine Wechselwirkung zwischen. Milz ‚und. Knochenmark an- 
genommen; Bei der .thrombopenischen. Purpura gibt die S. .gute 


ne, A Ernst Pick, Wien. 
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 O’Hare, P, und. L. Hoyt;,-Chirurgie bei Nephritikern und 


- Hypertensiven. (New England J. Med., Nr. 25, 1929.) Die Chirurgen 


sind in -diesen Fällen. entweder zu ‚ängstlich oder zu sorglos, Eia 
Kranker kann auf ganz verschiedenen Wegen zu einer Hypertension 
kommen. Eine akute Nierenentzündung kommt ins sübakute, sub- 
chronische und chronische ‚Stadium, aber viele erreichen das sub- 
chronische Stadium nicht, weil sie vorher heilen oder — selten — 
sterben. Zu Beginn des subchronischen Stadiums steigt der Druck 
allmählich: jahrelang, aber er erreicht nicht die Höhe der zweiten 
Gruppe. Gleichzeitig fällt aber auch die Nierenfunktion: Tod’ durch 


Urämie, Herz- und Gefäßstörungen, meist durch eine interkurrente 


Infektion. Recht verschieden ist 'der-Verlauf bei den Patieriten, bei 
denen man erst nach 40 zuerst Hypertension entdeckt. Das Pri- 


-märe sind hier nicht die Nieren, wie man meist annimmt, sondern 


die Gefäße: Spasmen, Sklerose der kleinen Gefäße, Herzhyper- 
‚trophie folgen nacheinander, und der Tod tritt ein durch zerebrale 


"Hämorrhagie, Angina,: kongestiven. Herzfehler :mit Oedem,. chro- 


nische Nephritis mit Oedem, Diabetes, Hypertension und Albuminurie 
allein genügt nicht für eine Nephritis oder für die Möglichkeit eines 


können lediglich Gefäßstörungen zugrunde "liegen. Von den 


‚Erfolge, deren Ursache ‘in ‚einer Beeinflussung. des Gefäßsystems 
‚durch den ‘Eingriff zu suchen ist. Die S.: ist nur bei schwereren 


Eine Angina | 
In beiden Fällen. 


Anästhetizis läßt Aether zuerst im Erregungsstadium den Druck. 


steigen, was durch eine Morphiuminiektion etwas gemildert werden 


Kann.. In voller Anästhesie nahe an der Norm. Bei längeren Ope- - 


rationen ist der Fall durch die:Operation an sich bedingt. -- O. mit 


akute oder. subakute Nephritis. aufflackern. Ebenso, was wenig be- 
kannt ist, nach einem ‚Lokalanästhetikum. Und zwar nicht durch 
das, Anästlıetikum, sondern durch die unreine Wunde. Chloroform 
‚sollte > nie - bei. Hypertension : gebraucht- werden 


trieben. Aethylen hat- keine üblèn- Nebenwirkungen bei “Hyper- 
tension und ‚Nephritis.: -Spinalanästhesie mit Novocain wirkt aus- 


Aether hält-den Druck hoch. "Aether reizt zwar die Nieren, aber 
-nicht immer. - So kann nach einer Tonsillektomie unter Aether eine 


A ó | wegen der. 
depressiven Wirkung ‘auf das Herz. ‚Aehnlich wirkt Aethylchlorid. 
"N mit O- hebt den Druck, aber. hier. ist die Gefahr meist .über- 


gesprochen-hypotensiv, wenn nicht Ephedrin gegeben wird, das aber 


sehr gefährlich sein kann. Lokalanästhesie‘ mit Novocain: hier ist 
ein allgemeines Anästhetikum ‘vorzuziehen, denn der . druck- 
‚erhöhende psychische Effekt fällt weg, und die Operation ist kürzer. 
Ferner birgt das Adrenalin Gefahren: Hypertensive sind hiergegen 
sehr.sensibel; keine. Verabreichung .bei. Druck über 180. Hyper- 
-tensive bluten mehr und 'sind. leichter zum chirurgischen Schock .ge- 


‚neigt. Deshalb: außer bei schweren Hämorrhagien kann der-Druck 
“wohl. immer vorher noch gemessen und der Urin untersucht werden 


Bei akuter und subakuter bei den Exazerbationen der chronischen 
Nephritis möglichst keine Operation, solange das Urinvolumen 
gering. Postoperatives Erbrechen -kann.das Urinvolumen noch mehr 
herabsetzen und Urämie heraufbeschwören. - Also reichlich Flüssig- 
reichliche Alkalinisierung. vor:und nach der Operation. ` Hoher 
Gallopprhythmus, retinale 


‚Siehten ‘geben ‘die chronischen Nephritiden. 


- keit subkutan, intravenös, rektal. Bei der Tendenz zu Azidosis . 


28. Oktober 1926. È 


-ration, den Urin 


im allgemeinen keine Kontraindikation. zur Operation, wenn 


Oxygen, Lokalanästhesie, Alkali 3 Tage vor und. nach der. Ope- 
durch 'Flüssigkeitszufuhr auf en Iren über 
EEE EB; V. Schnizer. 


1500 halten. = i 
. Tileston, Wilder, Beckenchirurgie vom Standpunkt des 
Internisten. (New England J. Med., Nr. 23, 1929.) Hypertension EL 

e 
Herzkompensäation eine gute ist. Natürlich darf kein Herzfehler 
vorliegen. Bei großen Abdominaltumoren, z. B. bei Fibromyomen 
des Uterus, besteht die Gefahr der plötzlichen Drucksenkung: 
Ueberwachung des Druckes während der Operation und Bereit- 
halten von Adrenalin, denn wenige Stunden nach der Senkung 
kann plötzlicher Tod eintreten. Auch die Frage Myom und Herz 
ist wichtig. In den meisten Fällen ist der tödliche Ausgang nicht 


dem Myom zuzuschreiben, das nach vielen Autoren einen schäd- 


lichen Einfluß aufs Herz haben soll, sondern der Arteriosklerose und 
besonders der Koronarsklerose des Herzens. 
zesprochener Anämie durch Hämorrhagien findet eine schädliche 
Wirkung auf das Herz statt. Also bei allen älteren Leuten genaue 
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trale Stumpf nicht erreichbar war, wurde 


und nicht der bereits für 


Lediglich bei aus- 


Untersuchung des Herzens vor der Operation. 


Durch das Insulin 


‘sind Operationen bei Diabetikern heute nicht mehr zu fürchten: 


aber Vorbereitung durch einen erfahrenen Internisten. 


"Aktive 


Lungentuberkulose ist eine direkte Kontraindikation für nicht un- 


bedingt nötige Operationen: Verschlimmerung des 


Zustandes 


dadurch. Hier. ist von Fall zu- Fall zu entscheiden. Abort: wenn 


auch das französische Diktum: die erste Schwangerschaft wird 


leicht, die zweite schwer und die dritte nie überstanden, etwas 


übertrieben ist, so birgt es doch einen Kern Wahres. 


Wegen (er 


oft rapiden Ausdehnung der Lungentuberkulose nach Einleitung des 
"Abortes ist es manchmal besser, die Schwangerschaft zu Ende 
gehen zu lassen und nachher spätere Schwangerschaften zu ver- 


hüten. 


Die tüberkulöse Salpingitis ist eine ausgesprochen 


chirurgische Affektion; aber eine Nachbehandlung der Tuberkulose 


durch den Internisten ist hier dringend nötig. Ovariektomie: 


fr 


dabei die spätere maligne Degeneration zu erwägen. 


In 
aber immerhin ist 


üheren Jahren ist Konservierung indiziert; hin 
Adipositas 


danach kommt eigentlich nur in sehr jungen Jahren vor. Die heißen 
Wallungen findet man nicht häufiger nach der Operation wie in der 
Menopause. Hinsichtlich der psychischen Folgen. empfiehlt sich vor 
der Operation eine psychiätrische Untersuchung. Nach Graves sind 
Rückenschmerzen über der unteren Lumbal- und Sakralregion nie- 


mals pelvischen Ursprungs: 


Sakroiliakalstörungen, Pott, Osteo- 


arthritis, maligne Erkrankungen der Spina, die meist metastatische 


Me.enorrhagien sind, 


oft einer hämorrhagischen Diathese, wie 


Leukämie, Leberzirrhose, Purpura haemorrhagica, welch letztere 
namentlich in ihrer chronischen Form leicht übersehen wird. Manche 
solche Fälle können zu einer fatalen Hämorrhagie vom Uterus 


führen. 


Amenorrhöe ist oft durch endokrine Störungen bedingt, 


‚manchmal durch Fypopituitarismus mit Fettsucht, häufiger durch 


-Fiypothyreoidismus. , 


Lokalisation. . (Wien. . 


v.Schnizer. 
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Brand esky, Ueber zwei Messerstichverletzungeh seltener 
med. Wschr., 79. Nr. 20.) Bei einem 


27jährigen Mann kam es durch- einen Messerstich drei Querfinger 
unterhalb des Rippenbogens in der hinteren Axillarlinie zu einer 


retroperitonealen Verletzung des Colon descendens. 


Verletzung zu beobachtende stark verminderte Harnsekretion ließ 


den Verdacht auch auf eine Verletzung des linken Urethers auf- . 


kommen. Bei der Operation erwiesen sich Niere und Ureter intakt, 
im Bereich des Stichkanals bestanden Zeichen beginnender Phleg- 


m 


selben mit einem Peritonealzipfel — das Peritoneum wurde zwecks 
Inspektion der der 


"to 


one. Die Uebernähung der Darmwunde und Ueberdeckung der- 


Verletzung . gegenüberliezenden, 
nealen Darmwand eröffnet — führte binnen 3 Wochen zu völliger 


Heilung. Die Verminderung der Harnsekretion ist in diesem Falle 
auf reflektorischem Wege .durch die beginnende retroperitoneale 
Phlegmose zustandegekommen. — 26iähriger Patient erlitt- zwei 
Stichverletzungen, eine am vorderen Rand des linken Sternokleido, 
eine im rechten Oberbauch. Die Verletzung am Halse führte zu 


einer retropharyngealen Phlegmone. 
(hintere kollare Mediastinotomie) kam es zur 


M 


Durch frühzeitige Operation 
Heilung. 
Maslowsky. 
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_Demmer, Drei Verletzungen des Plexus cervicalis bei 
otorradiahrern. (Wien. med. Wschr., 79. Nr. 20.) Drei Motor- 


‚radfahrer zogen sich durch Anprall an einen Mast in der Weise, 
daß derselbe zwischen Schulter und Kopf zu stehen. kam, neben 
-Geirnerschütterung und Knochenbrüchen eine totale Lähmung des 


Armes zu. 


Die operative Behandlung der Plexuslähmung erfolgte 


‚beim ersten Patienten 10 Wochen, beim zweiten Patienten 1 Jahr, 
beim dritten Patienten 3 Wochen nach dem Unfalle.: Beim ersten 


-Z. Chir., 217. Heft 5/6.) Auf G 


Die nach der. 


intraperi- 


De 


u 845 


und dritten Patienten trat nach der. Operation allmählich eine recht 


, 


gelegt; dort, wo Kontinuitätstrennungen bestanden und der zen- - 
die zeitliche Implantatión 


in einen parallel laufenden Strang verwendet. Da es sich in allen 


Fällen um die Verletzung der Ursprungsäste des Plexus brachialis 
die einzelnen Nerven erkennbaren 


Faszikel handelte, ist nicht zu 
folg 
Plastiken und Implantationen zuzuschreiben ist. Der chirurgische 
Erfolg der beschriebenen Fälle berechtigt zur frühzeitigsten Indi- 
kationsstellung da, wo durch ein wuchtiges. Trauma ein Nerv in 
seiner Funktion gestört wurde. = Maslowsky. 


entscheiden, wie weit der erzielte Er- 


3841. 
.„_Reissinger, Heinrich, und Hermann Schneider, Zirku- 
lierende Blutmenge und Operationstrauma. (Dtsch.. Z. Chir., 217.,: 
Heft 5/6.) Für den Ausfall der Operationen ist, abgesehen von dem: 


. Eingriff selbst, nicht nur die Herzkraft, sondern die zirkulierende 


Blutmenge von allergrößter Wichtigkeit. Mit Hilfe der Kohlen- 
oxydmethode läßt sich das Verhalten der zirkulierenden Blut- 
menge während der operativen Eingriffe gut verfolgen. Zunächst. 
ergibt sich, daß das Betäubungsmittel in keiner Weise gleich- 
gültig ist. Bei Allgemeinnarkose, mit Ausnahme bei der Narzylen- 
narkose, ist eine Verminderung der zirkulierenden Blutmenge zu 
konstatieren. Die Verminderung ist von der Dauer der Narkose 
und von der Art des Narkosemittels abhängig.. Avertin und Chlo- ` 
roform bewirken ein stärkeres Absinken der zirkulierenden Blut- 
menge als Aether. 
ringere Abnahme der zirkulierenden Blutmenge, ia sogar eine 
Steigerung derselben festgestellt, die auf die Wirkung des Adre- 
nalins zurückzuführen ist. er 
‚ Auch das Operationstrauma selbst wirkt im Sinne einer Ver- 
minderung. der zirkulierenden Blutmenge. Besonders stark ist 
diese Verminderung bei Operationen in der Bauch- und Brusthöhle. 
Die Lagerung des Patienten während der Operation scheint keinen 
Einfluß auf die zirkulierende Blutmenge zu haben. Wirkung des 
Betäubungsmittels und Ausdehnung des 'Operationstraumas be- _ 
einflussen die zirkulierende Blutmenge. Das Absinken der zirku- 
lierenden Blutmenge muß als beginnender Kreislaufkollaps auf- -` 
gefaßt werden und kann durch Mittel, die den peripheren Kreis- . 
lauf angreifen, wie Adrenalin und. Strychnin, günstig beeinflußt 
werden. S E. Gohrbandt, Berlin. 
f Zu 3842. 
. „Dreyfuß, Wilhelm,. Die Phlebektomie als Behandlungs- 
methode der Thrombophlebitis und ihrer Komplikationen. (Dtsch. 
| rund eigener Erfahrungen und des 
Studiums des Schrifttums wird die Indikationsstellung zur Phleb- . 
ektomie im Gesunden folgendermaßen begrenzt: Schreitet die in- 
‚fektiöse. Thrombophlebitis fort,.so ist die Unterbindung am be- - 
fallenen Gefäß im Gesunden auszuführen. . Bestehen dabei noch | 
keine Zeichen: von Allgemeininfektion, so genügt es, "bei auf- > 
steigender Thrombophlebitis die oberflächlichen Venen zu unter- 
binden, bevor sie das Hauntgefäß erreicht. Liegt dagegen ein Pro- 
zeß in der Tiefe oder besteht ein ..Herd, der zu einer Allgemein- 
infektion führen kann, so soll.das Hauptsammelgefäß, auch wenn l 
es nicht selbst befallen ist, doppelt unterbunden und durchtrennt 
werden. 
durchtrennt werden bei allen blanden oder infizierten Thrombosen, 
von denen aus Embolien in die Lunge erfolgt sind. Verfasser 


glaubt, in der Phlebektomie einen so großen Wert erblicken zu. 


müssen, der alle Zweifel, ob eine Verschlimmerung in dem einen 
‚oder anderen Falle ohne sie wirklich eintreten. würde, weit in den. 
Schatten stellt. E.Gohrbandt, Berlin. - 


3843. - 


‚_..Moritsch, P., Das Blattsilber in der Wundbehandlung. (Zbl, 
Chir., Nr. 23, 1929.) Verfasser empfiehlt, auch frische Wunden, 

Exkoriationen, Fingerzerquetschungen usw. mit Blattsilber zu be- - 
handeln. Unter dem Silberblättchen reinigt sich die Wunde rascher 


und wird schneller sekretionsfrei als bei der Salbenbehandlung 


Auch der Verbandwechsel ist schmerzloser. Besonders eignen sich 


zur Blattsilberbehandlung die stark sezernierenden Gramulations- 
' wunden. ‘Auch für die Nahtwunden, die längere Zeit unter dem 


‘Verband, z.B. Gipsverband, liegen bleiben, ist die Verwendung von. 
Silberblättchen sehr ratsam, da infolge der sekretionshemmenden - 
und bakteriziden Wirkung der Silberbedeckung die Nähte viel 
länger liegen bleiben können. Walter Grossmann, Berlin. 

| | 3844. | ee 
.. Fohl, Th. und H. Eitel, Klinische. und. experimentelle Studie 
über., die Inhalationsnarkose mit Rückatmung. (Klin. Wschr. 


‚weitgehende Wiederkehr der Beweglichkeit. ein, beim zweiten 
‚ Patienten blieb die Lähmung dauernd unverändert bestehen. - Bei 


der Operation wurden die Nerven aus dem Narbengewebe frei- 


der spontanen. Erholung der Nerven den Neurolysen,. den © 


Bei örtlicher Betäubung wird eine viel ge-. . 


Genau so soll das Hauptsammelgefäß unterbunden und 


u arteriellen- Blut: 


‘ . ständen des vierten und sogar dritten. 


=> auswẹechslung nàch Biesalski): vorgenommen . wurden, . 


die besten Resultate, 


a 


der ran ntet A von S Frischhift. 


Beschreibung des- Ombredanne-Apparates und seiner konstruk- 


tiven Besonderheiten. 


Analyse des- Narkoseablaufes: Die Rückatmung führt zu. ‚einer: 


optimalen :COs-Anreicherung. im ` Einatmungsstrom. -sowie ‚Im 


Theoretische und experimentelle: Grundlagen. 


Kreislauf, Atmung und Stoffwechsel. 


Klinischer Verlauf dieser Narkoseart ihre Vorteile: 


und 


., schnelles Einschlafen, ruhiger tiefer -Schlaf bei gutem Allgemein- 


zustand, rasches Erwachen, geringe Nachwirkung. ° 
x - Arnold Hirsch, Berin, 


. 3845. i 


©. Grodinsky,.Mantel, and R. Russell, 
€J. Urol., 22., 2.) (Medizinische Hochschule der 
nügt zur 'Anästhesierung des fünften Sakralnervens und unter Um- 
Verfasser empfiehlt zur 
. Sakralanästhesie Novokainlösungen’ 1iprozentiger Stärke. 
"handensein von perineuralem Fett und Narben in der Iniektions- 
stelle -erschwert das Eindringen des Novokains in die Nerven und 
f zwingt unter Umständen. zur Verwendung’ größerer Mengen. 

2. E. Mühsam, Berlin. 


: u 20. 3846. 

u d Nenstädt, E., Zehn Jahre Sehinenpiasiike: rch. orthop. 
=- Chir:, 27, Heft. 3, 1929.) (Berliner orthopädische Universitätsklinik 
"and Poliklinik.) Nachuntersuchung - von 49 Patienten zwischen 4,6 
,‚ und -15,6 Jahren, bei denen in der Zeit von 1916 bis 1925 Sehnen- 

verpflanzungen (nach der Methode von Lange, einige mit Sehnen- 

Bei Ersatz 

‚des Kniestreckers zeigte die Verpflarzung von zwei Beugern, vor 

allem des Musculus semitendinosus und des langen Bizepskopfes, 


peroneus longus nach vorhergehender Keilosteotomie aus dem 


..  Kalkaneus empfohlen, beim Lähmungsklumpfuß die Verwendung des 


‚ Musculus extensor hallucis longus. - Sehr günstig war bei Läh- 
-mungsknickfüßen der Ersatz. der gelähmten. Tibiamuskeln durch 

den Musculus peroneus longus oder Musculus extensor hallucis 

 longus. Beim paralytischen Knickplattfuß wird vor (der. Ver- 

pflanzung eine Keilosteotomie aus dem Navikulare empfohlen. Der 

‚Erfolg jeder Sehnentransplantation ist von einer ausgiebigen und 
konsequent: durchgeführten Vor- und Nachbehandlung abhängig. 

| Eckhardt, Dahlem. - 


3847. 


Flot oW, Felix, Die Öperätion des angeborenen 'Schulterblatt- 
kochstandes. “(Arch .orthöp.. Chir., 27., Heft 3, 1929.) (Annastift, 
` Hannover-Kleefeld.) Bericht über 11 Fälle, die nach Puttis An- 


> gaben (Durchtrennung der Muskelstränge, Mobilisation,, Tiefstellung 


und Fixation des. Schülterblattes: dürch Naht an Rippe) mit sehr 
günstigem, in einigen Fällen idealem funktionellem und kosmetischem 
Sat operiert wurden. 


3848. ° 


"Rostock, Paul, Die Dauererfolge der Paiellarräkturbehand- 
' lung, (Arch: orthop. Chir., 27. Heft 3, 1929.) (Chir. Abteilung‘ des ` 


Kränkhauses Bergmännsheil, 
154 :Fälle zugrunde, die während der letzten 20° Jahre in ver- 


2 .. schiedenen kleinen und großen Krankenhäusern behandelt‘ wurden. 
= Die Sekundärnaht wies die schlechtesten "Resultate ‘auf. 
bei komplizierten Frakturen soll man nach Exzision ‘der : Wund- 


ränder sofort die Naht vornehmen. Die Nachuntersuchung ergab, 
‚ daß es, an der Erwerbverminderung gemessen, gleichgültig ist, ob 
die Behandlung eine knöcherne oder fibröse: Heilung erzielt. In 


bezug auf die Arbeitsfähigkeit ist. es auch gleichgültig, welche Art 


‚ der Patellarnaht oder die konservative Behandlung, wenn keine 
Dislokation der Fragmente vorhanden ist, angewandt wird. 
DR Eckhärdt, Dahlem. | 


. 3849.. 


"Kroh, ‚Fritz, : Be und Behandlung großer Defekte adep 
- (Arch. klin. Chir.,.- 155., 3.) , (Chir. Klinik, der 
. Universität Köln.) -Verfasser empfahl im Jahre. 1919 : die.. -Mobili-. 


| Kniegelenkskapsel.- 


sierung der Kniegelenkskapseltaschen. als aussichtsreiche Methode 
der Kapselplastik .bei größeren‘ Gelenkskapseldefekten.,. Verfasser. 
‚berichtet. über: die in der _ Nachkriegszeit. mit: dieser plastischen 
Methode gemachten Erfahrungen und, empfiehlt sein. Verfahren 
dringend. 
Muskel- Faszienlappens aus dem Quädrizeps bei Deckung -eines 


durch Entfernung der Kniescheibe entstandenen Kapseldefektes den 
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A a mit’ gütern. Erfolge gedeckt. 


S, "Nachprüftung der 
-: :stimulierefiiden Wirkung der gegebenen- CO»-Konzentration auf 


Sakralanästhesie. 
Universität 


Nebraska, Omaha.) Epidurale Injektion von 20 ccm Novokaäin ge- Schluß, 


"häufigste von sämtlichen traumatischen Epiphysentrennungen ist, 


Das Vor- 


Beim Lähmungshackenfuße wird auf Grund 
‘der Nachuntersuchungsergebnisse die Verpflanzung des Musculus 


roder Muerten PATB zu tun. 


E durch das Trauma betroffenen Knochenteile festgestellt; d. H: 


Eckhardt, ‚ Dahlem: K 


'Bochum.) Den Ausführungen liegen Assoc. 'S. Africa; Nr. 12, 1929.) 


Selbst - 


.Das Verfahren besteht darin, anstelle des ‚sonst. üblichen. 


An Een Er E Be Bege NET T ay De 


- - Eigen 


geräumigen öbefeii- Rezessus als artöfkiches Dickungsriäferiel- A 
So wurden "zahlreiche Defekte der vorderen Kapsels - 


verwerten. 


“ar Jaire eier 2j . 


'wänd wie auch soldhe‘des seitlichen inneren und äußeren Rezessus $ 


- EMühsam, Berlin, ` 


ä Be 3850,- + - A 
Gold, Erast: Ueber traumatische Epiohysenlösiteen: und 
deren’ Behandlung. “Arch. klin: Chir., 155., 2.) (I. Chir. Univera- 


 sitäts-Klinik. Wien.) Uiter traumatischer Epiphysenlösung wird die 


durch ein Trauma bewirkte Kontinuitätstrennung eines wachsenden 
Knochens im Bereiche seiner Wachstumsfuge verstanden. Mit der 


 Kontinuitätstrennung geht regelmäßig eine mehr oder weniger weit- 


gehende Ablösung: des Periostes einher. Bei den vom Verfasser. 
beobachteten Fällen handelt es sich um die erste zusammenfassende 


‚Darstellung der Klinik. und Behandlung. der traumatischen Epi- 


physenlösungen, die im deutschen Schrifttum seit den Arbeiten von 
P. Bruns (1882) und.O. Wolff (1900) zu finden ist. Verfasser kommt 
an ‘Hand des „Materials der Eiselsbergschen Klinik während. des 

Zeitraumes. vom .1. Dezember 1926 bis 31. Januar 1928 zu dem 
daß die Epiphysenlösung am unteren Radiusende die 


Frühzeitige, genaue Repositionen und Retentionen der gelösten. Epi- 
physe sind vorzunehmen. Extensionsverbände, Lagerung des 
Gliodes, extraartikuläre Osteotomie des Kallus bei veralteten Fällen 
sind je nach Lage des Falles zur Erzielung guter funktioneller 
Resultate anzuwenden. E. Mühsam, Berlin. : 


Ä 3851. 


Seiffert, J, Zur Plattiußdiagnose. (Zbl. Chir., Nr. 23, 


1929.) Verfasser beschreibt ein einfaches diagnostisches: Hilfsmittel, 


das angibt, ob wir es mit einem lockeren oder mit einem kon- 
trakten Plattfuß zu tun haben, was für die Therapie von aus“ 
schlaggebender Bedeutung ist. 

Der: mit parallelgerichteten Füßen auf glattem Fußboden 
stehende Patient wird aufgefordert, sich in den Zehenstand zu er- 
heben. Wir sehen dabei; daß beim lockeren Plattfuß das Faß- 
gewölbe durch den noch kontraktionsfähigen Plantar- und Waden- 
muskel. wiederhergestellt wird, da das Skelett noch keine Form- 
veränderung erlitten hat. Wird durch die dauernde Belastung des 
schon 'geschwächten Fußgewölbes ein Umbau in der` Knochen- 
architektur bewirkt, so wird das Fußgewölbe beim Zehenstand 
nicht. wiederhergestellt, dann haben wir es mit einem kontrakten 


Walter Grossmann, 


3852. 


| Winski, J.; Myositis - ossificans post luxationem còxae. sin. 
(Polski Przegl. radiol,, 4..Nr. 1, 1929.) Bei einem 58 Jahre alten 


Berlin. | 


© Manne. wurden nach‘ nicht reponierter Luxatio Coxae sin. nach’ ‘oben 


und. hinten zahlreiche Verknöcherungsherde in der Gegend -der 
in der’ 
Nähe der Gelenkpfanne, des Femurkopfes und -halses, der Trochap- 
teren und der medialen ‚Seite des obersten Teiles des Femu rschaftes, 

ee Me EDAP ABk h. 


F rauenheilkunde und Geburtshilfe 


ze .. 3853, et 
Det Wells, À., ‚Syphilis und: Sahwanserschäft. G; medn 
Eine Uebersicht über 1000 -Blut- 
proben 'von farbigen Schwangeren von 1921 bis 1928 und 399: Unter- 
suchungen des Plazentablutes: im ersteren Falle waren 28% positiv, 
im letztererm:20%. "Untersuchungen bei amerikanischen Negern- 
ergaben bei 966 Schwangeren 20% positiven Ausfall- und -7% 
positiven Ausfall bei 'Plazentäblnt.- Bedeutung -der- Untersuchung 
des Plazentablutes:: man nimmt an, daß -eine vollentwiekelte 
Plazenta durch ihre -Chorionfermente die Infektion verhindere; 
däher gesunde Kinder von spät: in der Schwangerschaft- infizierten 
Müttern. ‘Von 1922 bis 1928 55 Totgeburten:- 34 von:diesen Müttern 
hatten positiven Wa. - Ebenso interessant wie praktisch wichtig, 
namentlich:hinsichtlich.der. Diagnose, :ist die Beobachtung, daß die 
Syphilis bei Frauen: anders auftritt wie bei Männern.: Schanker' ist 


bei’ Fraien (äußerst selten, oft so ephemer, daß er gar nicht beob- 


achtet wird. Während er an .der. Zervix in der Form einer mir: 
mikroskopisch festzustellenden Infiltration auftritt, beobachtet: man: 
ihn sonst am. weiblichen Genital, auch an der -Brustwarze -ak - 


'blumenkohlähnliche Infiltration von purpurroter Färbung, die leicht, 


wenn. entfärbt, als Ca angesprochen wird. Im sekundären Stadiom . 
sind die ` Frscheinungen ‘bei, Frauen viel milder als bei- Männern: 


Veränderungen der Haut, des kardiovaskulären Systems.der Nerven 
. und.des Ovariums sind bei Frauen ‚verhältnismäßig selten. Kossti- 
tutionelle Symptome sind, dagegen bei Frauen häufiger. 
{führt die Toxämie oft- zur- Diagnose Malaria, Typhus, ' Influenza, 


-Bei ihnen. 
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Prozentsatz bis 74,4%. 


en, 


- 


rheumatisches Fieber; Leber- und Niereninfektionen sind bei 
Frauen häufiger und machen oft die As-Behandlung gefährlich. Als 
Gründe dafür hat man angeführt: die Verschiedenheit der Sera der 
beiden Geschlechter, die größere Lymphozytosis bei der Frau, die 
protektive Wirkung der Thyreoidea, u. a. Hormone, der konzep- 
tioneHe Schutz durch die Chorionproteine. Infolgedessen hat auch 
die Syphilis während der Gebärperiode die Tendenz, latent zu 
bleiben; Wa wird erst nach der Menopause positiv. Die Behand- 
lungsresultate sind gute. Kahn scheint sicherer zu sein als Wa. 
' | v.Schnizer. 


3854. 
Mandelstamm, Alexander, und Emmanuel Kaplun, 
Geburt bei alten Erstgebärenden. (Med. Welt, Nr. 28, 1929.) 


(Geburtshililiche Klinik des Geburtshilflich-Gynäkologischen Reichs- 
instituts für ärztliche Fortbildung, Leningrad.) Bericht über Beob- 
achtungen an 476 Erstgebärenden über 30 Jahre. Je älter die Erst- 
gebärenden sind, desto mehr ist der Prozentsatz der spät (nach 


fünfjähriger Sterilität) konzipierten: bis zum Alter von 35 Jahren 


beträgt diese Zahl 62,5%, zwischen 35 und 50 Jahren steigt dieser 
In 34% der Fälle waren Menstruations- 


= anomalien (Oligo-, Hypo-, Hyper-, Dysmenorrhöe), also mit gewisser 
= Wahrscheinlichkeit eine Sterilität ovarieller Herkunft vorhanden. 


. Erstgebärenden. 


In 10,6% der Fälle bestand ein enges Becken. Die große Zahl der 


engen Becken bei alten Erstgebärenden glaubt Verfasser dadurch 
erklären zu müssen, daß diese körperlich schlecht entwickelten 
Frauen von Männern weniger geschätzt werden, und es ihnen 
darum meistens bedeutend später zu heiraten gelingt. Steißlagen 
traten am Material des Verfassers doppelt so oft vor als bei jungen 
Im ganzen wurden 8,4% anormale Lagen ge- 


= funden. Die mittlere Dauer der Geburt betrug 25% Stunden; die 
längere Dauer der Geburt wurde nicht nur durch die größere Starr- 


heit der Gewebe, sondern auch (durch die konstitutionelle Minder- 


 wertigkeit eines großen Teiles der Frauen, durch entzündliche Ver- 
änderungen des Myometriums nach vorangegangenen Aborten, 


durch Myome u. a. bedingt. Die häufigste Komplikation der Geburt 


- war die Wehenschwäche. 


Dur, a A En SE Dee 


. operative Eingriffe bedingt. 


Durch die Wehenschwäche (Eklampsie, Blutungen, Nabelschnur- 
vorfall usw.) einerseits und den relativ hohen Prozentsatz der 
engen Becken andererseits werden bei alten Erstgebärenden häufig 
Bei den Erstgebärenden im Alter von 


. 35 bis 39 Jahren wurde jede fünfte Patientin durch Zangenoperation 


: Operativ entbunden. 


entbunden; bei 40 und mehr Jahre alten wurde jede dritte Frau 
Wegen der geringen Nachgiebigkeit der 
Weichteile waren auch Dammrupturen besonders häufig. Es folgt 
daraus, daß man bei alten Erstgebärenden nicht zu lange mit der 
Perineotomie abwarten soll. 


Auf Grund seiner Erfahrungen hält es der Verfasser für zweck- 


- mäßig, bei alten Erstgebärenden nach nicht zu langem Abwarten 
- den Kaiserschnitt aus relativen Indikationen häufiger anzuwenden, 


. vor allem, wenn ein verengtes Becken vorliegt und ein gewisses 


' Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken besteht. Dasselbe gilt für 
. Fälle mit schwachen Wehen, vorzeitigem Blasensprung bei rigidem 


; Muttermund, wenn der vorliegende Teil nicht ins Becken eintritt; 


bei beginnender Asphyxie der Frucht usw. A. Gordon, Berlin. 


3855. 


Winter, G., Bericht über die allgemeine Kaiserschnittstatistik. 


Kaiserschnitt -eine Operationsmortalität von 4,2% hat. 
‚ niemals die Resultate der vaginalen Operation erreichen können, 


| Auß 


(Med. Welt, Nr. 27, 1929.) Der Hirschsche Vorschlag, die vaginale 


‚ Operation durch den: Kaiserschnitt zu ersetzen, bekommt einen 


bedenklichen Stoß durch die Feststellung, daß der abdominelle 
Er wird 


enn er bleibt stets mit der erhöhten peritonealen Infektion, mit 
mbolie, Ileus, Pneumonie belastet. Dazu kommt noch die schwere 
Rekonvaleszenz des Kaiserschnittes gegenüber dem normalen 
à ochenbett, nach vaginaler Operation, die Gefahr der Ruptur in 
Kai Kaiserschnittnarbe und die fakultative Sterilität nach dem 
aiserschnitt, welcher den Gewinn an lebenden Kindern sehr 


beschränken wird. Aus allen diesen Gründen muß der Hirschsche 


orschlag rundweg abgelehnt werden. 


‚Der abdominelle Kaiserschnitt darf weiter ausgedehnt . werden. 
E den drei Hauptindikationen: Enges Becken, Eklampsie und 
lan an praevia, ist er noch berechtigt: bei vorzeitiger Lösung der 

Pe bei Indicatio vitalis infolge von Herz-, Lungen- und 
| ons rankheiten, bei einzelnen Fällen von Querlagen, bei Deflek- 
rupta o in Verbindung mit engem Becken, drohender Uterus- 
. Zierten Schweren raumbeengenden Weichteilstörungen, bei kompli- 
| en Geburten alter Erstgebärenden, bei einigen Fällen von 


| ‚Nabelschnu : i 3 
| dasselbe nr vorfall, bei Wunsch nach einem lebenden Kinde, wenn 


De 
-Werde 


anderer: Weise nicht garantiert ist. `; 
r „2bdominelle "Kaiserschnitt muß aber rundweg abgetehn 


; 


r 
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kommende Azidosis, die 
n bei der Mehrzahl der inneren Krankheiten und Toxikosen, 


87 > m 


bei einfachen Querlagen, bei fehlerhaften Kopfeinstellungen ohne 
enges Becken, bei alten Erstgebärenden ohne Komplikationen, bei 
Wehenschwäche und bei Infectio intra partum. 

L. Gordon, Berlin. 


3856. 


. Häusermann, E., Tetanus als postoperative Komplikation 
in der Gynäkologie, besonders beim Karzinom. (Zbl. Gynäk., Nr. 31, 
1929.) Es werden vier Fälle von postoperativem Tetanus an nach 
Wertheim Operierten beschrieben. Eine exogene Infektion ist aus- 
zuschließen. Vielmehr glaubt Verf. in Anlehnung an die’ Arbeiten 
von Buzellö und Rahmel den Darmtraktus als Keimträger und 
Infektionsquelle verantwortlich machen zu müssen. Alle vier Fälle 
waren postoperativ durch Komplikationen belastet. Prophylaktisch 
wird eventuell eine Schutzdosis von Tetanus-Antitoxin, hauptsäch- 
lich bei operativ komplizierten Fällen nach Wertheim-Operationen - 
in Erwägung gezogen. Therapeutisch werden baldigst große Dosen 
Serum intralumbal und intramuskulär empfohlen. 


Schwab, Hamburg. 


3857. 


Vogt, E, Ueber hormonale temporäre Sterilisierung weib- 
licher Tiere durch Fütterung mit Insulin. (Med. Klin., Nr. 30, 1929.) 
(Universitäts-Frauenklinik, Tübingen) Die hormonale temporäre 
Sterilisierung weiblicher Tiere läßt sich in gleicher Weise durch 
Fütterung von Insulin wie durch parenterale Zufuhr erzielen. Damit 
ist ein neuer Beweis erbracht, daß das Insulin, wenigstens soweit 


seine sterilisierende Wirkung in Frage kommt, auch durch den ° 


Magen-Darmkanal zur Resorption gelangt und seine Wirkung ent- 
faltet. In den Tatsachen, daß das weibliche Sexualhormon in Form | 
der reinen Präparate Follikulin, Menformon und Progynon im Tier- 
experiment und klinisch auch bei oraler Zufuhr wirkt, und in der 
Tatsache, daß weiße Mäuse durch Fütterung von Insulin ohne Auf- 
treten von Allgemeinschädigungen temporär sterilisiert werden 
können, erblickt Verfasser eine weitere Bestätigung der früher 
schon vertretenen Auffassung, daß das Pankreashormon, das 
Ovarial- und Plazentarhormon bzw. das weibliche Sexualhormon 
einander sehr nahe stehen und sich vor allem in der sterilisierenden 
Eigenschaft decken. L. Gordon, Berlin. 


3858. 


Harrower, H. R., Fettsucht bei Mädchen und jungen Frauen. 
(Med. J. a. Rec., Nr. 11, 1929.) Es soll hier nur die endogene Fett- 
sucht und davon nicht die der Menopause besprochen werden. 
Letztere ist ein pluriglanduläres Problem, das Resultat des kompen- 
satorischen Druckes auf Thyreoidea und Hypophysis, und muß 
natürlich entsprechend behandelt werden. An der emdokrinen Fett- 
sucht sind drei Drüsen beteiligt: in erster Linie die Thyreoidea, 
dann das Ovarium und die Hypophysis. Folgende Gesichtspunkte 
sind nun dabei wesentlich: die präpuberalen Schädigungen durch 
Infektionen und Toxämien, die Entwicklung des Kropfes, die Ver- 
zögerung des Eintrittes der Pubertät und (die daraus erfolgende 
Menstruationsstörung, die gleichzeitige Störung des Fettstoff- 
wechsels und die gleichzeitige Regulierung des Kropfes, der Men- 
struation und der Fettsucht durch eine zweckmäßige Therapie. Am 


“wichtigsten ist dabei die Schädigung in der präpuberalen Periode. 


Sie ist die Ursache des Kropfes, der Fettsucht und des Dys- 
ovariums. Und das Hauptopfer ist die Thyreoidea. Sie hat drei 
wichtige Aufgaben: die Erhaltung des Zellchemismus und Zellstoff- 
wechsels, die Einleitung der Gonadenfunktion, besonders beim 
weiblichen Geschlecht, ihre Erhaltung für 30 und mehr Jahre, und | 
nicht minder wichtig die Immmnitätsregulierung des Organismus. 
So ist es verständlich, daß Infektionen vor der Pubertät die beiden 
ersteren wichtigen Funktionen erheblich stören können: Vergröße- 
rung und unter Umständen Ausfall ist die Folge. Dabei. ist zu 
bemerken, daß die ‚Reaktion der Thyreoidea nicht nur von der 
Größe der an sie gestellten Anforderungen abhängt, sondern auch 
von ihrer Kapazität und physiologischen Spannkraft, ein variabler, 
von Heredität, Umwelt, geographischen Faktoren usw. abhängender 
Faktor. So kann man es verstehen, daß unter Umständen gerade 
das gegenteilige Bild mit Hyperthyreoidismus zustande kommen 
kann. Also Schädigungen zur Pubertätszeit können alle Funk- 
tionen der Thyreoidea stören: die schon genannten, die Regulierung 
der mentalen Verhältnisse, die Kontrolle über die Ernährung und 
Hautreaktion, und nicht zuletzt den subtilen Faktor der endokrinen 
Balanz. Dies eröffnet wertvolle Aussichten für eine prophylaktische 
Therapie. Man kann natürlich nicht die- Schädigungen einer 
Infektion, wie Influenza oder Scharlach, abhalten, aber man kann 
die Thyreoidea auf verschiedene Weise schonen. Man kann z.B. 
gerade in diesen Zeiten Jod zuführen, wo sie Mangel daran hat, 
kann der Toxämie zweckmäßig entgegenwirken. Hier kann beson- 
ders die durch gewisse Spaltprodukte des Proteins zustande- 
besonders die . Thyreoidea- belastet, be- 

2 v.Schnizer `, 


` 


kämpft werden. | 


'55, Jahrg., Nr. 31.) (Universitäts-Frauenklinik, Hamburg-Eppendorf.) . 
‘Die Endometriosis stellt ein’-Krankheitsbild dar, das. keinesfalls. gelagert. .Die linke Hand des Arztes markiert mit einem Finger das- 


' selten, jedoch verhältnismäßig gutartig ist, dessen baldige Erkennung Tuber ischii. Dann wird mit einer Rekordspritze, die mit einer-5 bis 


der Bauchwandtumoren, mit der Diagnose Adenomyosis in die 
“Klinik eingeliefert wurde, läßt den Schluß zu, daß das Krankheits- mehr nach unten und lateral vorgeschoben und der Rest des 


bild bei der. praxisausübenden “Aerzteschaft noch sehr wenig 
= . bekannt ist, 


.- Kopf und Körper in aller Ruhe. entwickelt werden. Dammrisse . 
= werden leichter vermieden, als wenn’ die Gebärende wach und 
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. 3859. Hilfskräfte er ind’ a. ee in de häuslichen Geburtshils 
Haselhorst, G., Zur Kiinik der audoinstelsiden Heterotopien. leichter anwendbar ist als die Dämmerschlafmethoden, die-rektalen, 


(Adenomyosis) beim geschlechtsreifen Weibe. (Dtsch. med. Wschr., _ Anästhesien und die'Lachgasnarkose. Technik: Die Frau: wird im 
_ Querbett mit maximal adduzierten und flektierten Oberschenkel 


und Behandlung mit Rücksicht auf die hartnäckigen Beschwerden 6 cm langen Nadel- armiert ist, an der median abfallenden Kante 
für die Kranken jedoch von größter Wichtigkeit ist. des Tubers in ‚horizontaler Richtung etwa 5 cm tief eingestochen 


"Die Tatsache, daß keiner der beschriebenen Fälle, einschließlich und ein Teil des Anästhetikums, etwa 10 ccm, deponiert... Hierauf 
wird die Nadel bis zur Hälfte zurückgezogen und von neuem- etwas 


Anästhetikums injiziert. Das zweite, seitliche Depot ist notwendig,. 
Arnold Hirsch, Berlin. © um die Kollateraläste des N. pudendus zum N. cutaneus femoris. 
l post. zu blockieren. ` Als Anästhetikum wird eine Iprozentige -Novo 
po 3860. , cain-Suprarenin-L ösung empfohlen. Schwab, Hamburg. 
Herschan, O. -Ovarielle Substitutlonstherapie mit dem | 


Sexualhormon Hogival. ` (Zbl. Gynäk., Nr. ‘35, 1929.) Das Hogival 


.  kormonpräparat dar, das bei geeigneter Auswahl der. Fälle sehr 


stellt für die Praxis ein gutes und physiologisch wirksames Ovarial- Hals-, Nasen-, Obrönheillunde | | 
ae AEG BER EEE | 


schöne Erfolge in der Behändlung von ovariellen Insuffizienz- 


`erscheinungen gibt: Sehr rasch und ‘deutlich tritt die Hormon- | a Fr 3864. 


wirkung bei Fällen von sekundärer. Amenorrhöe. und kurzdauernden L este r, C, Dakryozystitis. (Med. J. a. Rec., Nr. 11, 198) 


-° amenorrhoischen Störungen auf, oft schlagartig, also überall dort, .Bei der akuten. und chronischen Form .gibt es verschiedene 
“wo die Schädigung der innersekretorischen Funktion der Ovarien ätiologische Faktoren: alle Formen von Koniunktivitis, Blepharitis; 
‚noch nicht weit fortgeschritten ist. Die substituierende Wirkung Keratitis müssen zweckentsprechend behandelt werden. Besonders 
. zeigt sich besonders in Fällen klimakterischer Ausfallserscheinungen. die trachomatösen, katarrhalischen und angularen Koniunktivitiden. 
"Bei primärer Amenorrhöe und solchen Amenorrhöen, die durch Und zwar vor jeder Operation. Eine der Hauptursachen ist un 


anderweitig innersekretorische Störungen hervorgerufen sind, kommt korrigierte akkomodative Asthenopie jeder Art, nachlässige Kor- 
es scheinbar. erst nach längerer stimulierender Wirkung zur Aus-- rektion von Refraktionsfehlern. Ferner alle Toxämien, : die den 


f ' lösung der Menstruation. Weitere Nachprüfung dieses Präparates _ Allgemeinzustand beeinflussen. Eine ideale Operation besteht bis 
- . an einem größeren Material und genauere Präzision der Indikations- : heute noch nicht. | v.Sch a izer 
stellung scheint noch geboten. ‚Schwab, Hamburge ` 3865. 


3861. Daggett undCove-Smith, Die Beziehungen von Obren: 
` Rodecurt, M., Ueber Behandlung der Trichonomaskolpitis ‘ krankheiten zum Baden. (Brit. med. J., 3580, 1929.) _Ernsthafte 


mit Yatren 105. (Zbi. Gynäk. 1929, Nr. 33.)° Durch Einlegen von Ohrerkrankungen infolge kalter Bäder ‘werden in der „Badezeit 
 Yatrenpillen in die Vagina gelang .es -dem ‘ Verf., die - Trichö--- .häufig. beobachtet. Zunächst ist eine korrekte Atemtechnik_ beim. 
.nomaskolpitis rasch zu beseitigen.‘ Zur Vermeidung von ‚Rückfällen Schwimmen eine wichtige Vorbeugung. Bei falscher Atmung dringt 
empfiehlt .es-sich aber, die Fälle mit negativem Befund noch längere Wasser in die Tuba Eustachii und macht -so Infektionen. Dies 
‚ „Zeit, besonders nach den Menses, nachzukontrollieren und. nach- beobachtet man -vor allem in den Badeanstalten der Grob- 
 zubehandeln. . Gegenüber. den ‘von Höhne angegebenen Sublimat- stadt, . deren Wasser lange nicht häufig genug gewechselt 
-Scheidenwaschungen. hat das Einlegen der Vaginalpillen den Vorzug wird; dadurch ist auch die Reinigung des Beckens: mangel- 


der Einfachheit und Sauberkeit. Verabreichung: jeden zweiten Tag haft. `. Menschen, die an . Schnupfen oder sonstigen: "Nasen- 


1 bis 2 Pillen tief in die Scheide einführen. Unangenehme Neben- erkrankungen . leiden, ebenso Menschen mit Ohrenkatarrhen 
= wirkungen konnten nicht festgestellt werden. Ein Aufflackern - mit oder ' ohne Sekretion müssen streng vom Baden’ aus- 
‚anderer entzündlicher Genitalerkrankungen läßt sich bei einiger geschlossen werden. Menschen mit Perforation im Trommeliel 


Vorsicht bei der ‘Applikation der Vaginalpillen vermeiden. Wenn ohne sonstige Erscheinungen dürfen dann mit gewissen Vorsichts- 


=- gutsitzende Binden getragen werden, ist auch-eine Beschmutzung maßnahmen schwimmen (ölgetränkte Watte ins Ohr), wenn. zwei 


der Bettwäsche sehr wohl: vermeidbar; im übrigen lassen sich ‘Jahre ohne Krankheitserscheinungen am Ohr verstrichen sind. Die 
Flecke in Binden und Wäsche leicht auswaschen. Die Pillen können. Forderung des Abselfens vor dem Bad muß viel strenger darch- 


. "auch der Pat. zur Selbstbehandlung leicht und ohne Gefahr in die geführt werden. | P.Heymann, ‚Berlin. 
Hand gegeben werden. Vor oraler Yatrenmedikation muß wegen l ' 3866. 
. "des Fehlens besonderer Vorteile und wegen der Gefahr der Jod- 
- = intoxikation gewarnt werden. Sch wab, Hamburg. Be sch, Rudolf, Entfernung von Fremdkörpern aus Nase und 


3862. . Ohr. (Med. Welt, Nr..27, 1929.) Verfasser empfiehlt dem Allgemein- 
- praktiker; Fremdkörper aus Nase und Ohr mit dem scharfen Löffel 
Lab kardit A., Die Durchtrittsnarkose. (Zbl. Gynäk., Nr. 34, zu entfernen. Der Löffel muß so eingeführt werden, daß die Löffe- 


1929) Ein brauchbares Schmerzlinderungsverfahren für den hohlfläche den Fremdkörper zugekehrt ist, während die: Rücken- 


schmerzhaften Augenblick des Durchtrittes des kindlichen Kopfes fläche unter vorsichtigem Druck an der nachgiebigsten Stelle der 
durch die Vulva gibt Verf. folgendermaßen an: Er läßt, sobald der Schleimhautwänd- hochgeführt wird, bis der Fremdkörper in den 
Geburtshelfer den kindlichen Kopf in seiner Macht hat, also nach Löffel einspringt. Es gelingt dann leicht, durch Anheben des Löffel- 


„Belieben noch zurückhalten oder schon durchtreten lassen kann, in ' griffes den Fremdkörper zu entfernen. Es lassen sich auf`diese 
Abständen von 5—10—15 Sekunden je 10 Tropfen Chloroform auf Weise nur. solche Fremdkörper fassen, die dem hohlen Löffel eine 


eine gewöhnliche Gazemaske auftropfen, bis er merkt, daß die . Angriffsfläche bieten. Es läßt sich meist beim Erwachsenen mit 
Gebärende' nicht mehr empfindet. An den ruhigen Atemzügen der einem Lane von 6 mm Breite, beim Kinde von 3 mm Breite,;arbeiten 
Frau merkt man, daß der Schlaf begonnen hat. Sobald man merkt, L. Gordon, "Berlin. 
daß das Stadium der Toleranz eingetreten ist, kann der kindliche : 3367. | 


| Wirth, Frich, Infektionsbedingungen bei den Eee ankumzes 
des Ohres und der oberen Luitwege. (Dtsch. med. Wschr., 155, Jahr- 
gang, Nr. 33.) (Universitäts-Klinik für Ohren-, Nasen- und Keb- 
kopfkranke, Heidelberg.) Neben der Art und Virulenz der Infektions 
EITEgET, -deren Anwesenheit in jedem Falle eine „conditio'sine ma 
:non“ darstellt, spielen bei den Infektionskrankheiten des Ohres die. 
anatomische‘ ‚Struktur der Paukenhöhle und des Warzenfortsatzes 
bei denen der oberen Luftwege die anatomische Beschaffenheit der 
-n Nase eine wesentliche Rolle. Hierbei ist in vielen Fällen awf Groni: 
3863. - des bakteriologischen und klinischen Befundes eine weitgehende 
Gutmann, M. und V. Metz, Erfahrungen mit der Pidendus- Analyse der einzelnen Krankheitsfaktoren möglich. Dagegen lasses : 
anästhesie in der Geburtshilfe. (Zbl. Gynäk., Nr. 31, 1929.)- Zur sich über die Infektionsbedingungen der Mandelerkrankungen und | 
Schmerzlinderung in der Austreibungsperiode bei Spontangeburten, ‚Ihrer Komplikationen bisher nur Vermutungen äußern. Die für &e 
besonders bei Erstgebärenden, außerdem bei leichten Zangen- Behandlung wichtige-Frage, ob es vorwiegend die Art und}Virulesz 


unruhig ist und sich ‘wehrt. Eine eventuell notwendig gewordene 
Episiotomiewunde kann, wenn die Instrumente dafür in Bereit- 
schaft sind, sogleich anschließend in Narkose noch genäht werden. 
Die. kurz dauernde Chloroformnarkose hat keiu Uebelsein, kein 
Erbrechen,. keinerlei Störungen der Atem- oder Herztätigkeit zur 
Folge. Ausnahmslos kommen die Kinder lebensfrisch zur Welt.. 

| Schwab, ATONE 


"extraktionen sowie bei der Dammnaht empfehlen die Verf. die der Erreger oder ungünstige anatomische Verhältnisse oder eine - 
Anwendung der Pudensusanästhesie als gefahrloses, technisch leicht angeborene bzw. erworbene Minderwertigkeit einzelner; Orgase 


durchführbares: Verfahren zur ESERMETZUASTUNE das keinerlei oder mehr eine allgemeine Abwehrunfähigkeit des Organismus sind, 


ee, 


18. Oktober 1029 
was die Entwicklung und Ausbreitung von Infektionen begünstigt, 


kann.nur. von Fall zu Fall entschieden werden. Daher muß auch 
die Therapie der infektiösen Erkrankungen des Ohres und der 


oberen” Luftwege :neben den bakteriologischen und neben dem. 


lokalen .anatomischen Befünde immer auch etwaige Allgemein- 
erkrankungen berücksichtigen und darf nicht allzu schematisch 
gehandhabt. werden. ® Arnold Hirsch, Berlin. 


3868. 


- Woọotzilka, Gustav, Die Therapie der Kehlkopftuberkulose. 
(Med. Klin., Nr. 27, 1929.) Jeder Lungentuberkulöse muß in regel- 
mäßigen Zeiträumen von etwa 4 bis 6 Wochen von einem Fach- 
kundigen laryngoskopiert werden. Jede Rötung oder Schwellung 
muß als verdächtig in kürzeren, etwa ein- bis zweiwöchigen 
Abständen beobachtet werden. Man findet häufig in Kehlköpfen, 
die im Spiegelbilde keine pathologischen. Erscheinungen aufweisen, 
histologisch : eine Tuberkulose. Nicht gar zu selten gelingt es 
mittels. der Röntgenbeobachtung des Kehlkopfes, eine. ausgedehnte 
tuberkulöse Enkrankung des Morgagnischen Ventrikels aufzudecken, 
wo das Spiegelbild nur eine leichte Rötung oder Schwellung zeigt. 
Es ist deshälb besser, jede verdächtige Erscheinung als beginnende 
Tuberkulose anzusehen. In solchen Fällen bringen Schonung der. 
Stimme, Hygiene des Essens und Trinkens und die autolaryngo- 
skopische Bestrahlung nach Sorgo mit natürlicher . Sonne oder 
Quecksilberlichtt die krankhaften Erscheinungen . meist zum 
Schwinden. . | 

-. Sind bereits größere Infiltrate, Ulzera oder Perichondritis vor- 
handen, so muß das Vorgehen ein energischeres sein. Eine ein- 
greifende lokale Behandlung des Kehlkopfes darf nur dann vor- 
genommen werden, wenn der Lungenprozeß nicht rasch progredient 
Ist, die Temperatur nicht zu schwankend und durch mindestens acht 
Tage höchstens 37,3° gewesen ist, das Gewicht keine fallende 
Tendenz, die Blutsenkung keine steigende Tendenz und das Blut- 
bild keine wesentliche Linksverschiebung zeigen. Von der Tuber- 
kulinbehandlung und von den verschiedenen Goldpräparaten hat 


Verfasser niemals eine wesentliche Besserung einer Larynxtuber-. 


kulose gesehen. Für wertlos hält er auch Pinselungen des Larynx; 
nur Pinselungen mit 2prozentigem Argochrom bewähren sich zur 


Reinigung sekundär infizierter ausgedehnter Ulzera. Symptomatisch 


ind subjektiv angenehm wirken Mentholeinspritzungen in den 
Kehlkopf. | 


Die wirksamste Therapie der Larynxtuberkulose ist die mit 
lem Galvanokauter, der zum Tiefenstich bei Infiltraten und als 


Plachbrenner bei Geschwüren verwendet werden darf. Das Vor-: 


sehen mit dem Galvanokauter muß sehr vorsichtig sein: bei der 
rsten Sitzung: dürfen höchstens 2. bis 3 Stiche gemacht werden. 
Durch ein solches vorsichtiges Vorgehen läßt sich das postoperative 
Larynxödem immer vermeiden. 
zapfen- oder papillomartigen Infiltraten verwendet Verfasser die 
(ürette in Form des Doppellöffels oder der Stanze. Der Eingriff 
oll durch eine 3 Wochen vorher vorgenommene Kaustik vor- 
jereitet werden; sofort nach der Entfernung des Infiltrates muß die 
Wundfläche mit dem Flachbrenner verschorft werden. Es läßt sich 
uif diese Weise eine Exulzeration der Wundfläche vermeiden. | 
Eine sehr wertvolle und wirksame therapeutische Maßnahme 
st die Bestrahlung der Larynxtuberkulose mittels des Photostaten 
ron Cemach. Sie leistet besonders in der Kombination. mit der 
NS RSBERENIENde und kürzt vor allem die Behandlungs- 
auer ab. Ä 
Von großer Bedeutung für den Allgemeinzustand ist die 
3ekämpfiung des Schlingschmerzes. -In leichten Fällen kommt man 
nit Anästhesinaufblasungen und mit Dysphagintabletten aus. Die 
rompteste Wirkung hat die perineurale Alkoholinfiltration des 
\. laryngeus superior und die Röntgenbestrablung. Die Alkohol- 
nfiltration darf nie beiderseits gleichzeitig ausgeführt werden, weil 
onst eine vollständige Anästhesie des Larynxeinganges eintritt und 
lie Patienten sich leicht verschlucken. Die Wirkung hält gewöhn- 
ch mehrere Wochen an. Eine vollständige Schmerzfreiheit läßt 
ich mit durchschnittlich .drei kurzen Röntgenbestrahlungen er- 
eichen.. Verfasser verwendet kleinste Dosen von tho bis '/»» HED. 
. Die Prognose der Kehlkopftuberkulose ist in den Fällen, deren 
ungen-. und Allgemeinzustand eine aktive chirurgische Therapie 
rlaubt, im allgemeinen eine günstige. Die Behandlung muß aber 
nbedingt in einer Lungenheilanstalt durchgeführt werden. | 
Fe a 2 : L.Gordon, Berlin. 


p. 


aut- u. Geschlechtskrankh., Urologie 


Truffi, G., Cutis verticis gyrata. (Arch. ital. Dermat., An 
Ir. 5.) Unter Cutis capitis gyrata versteht man, wie der Name 


t. 
2 


agt, eine Faltenbildung der behaarten Kopfhaut, die in ihrer 
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Zur Entfernung von umschriebenen. 
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äußeren Erscheinung auf- Gehirnwindungen erinnert; -Auf Grund 
einer großen Kasuistik und der Literatur erblickt Autor darin ein 
Symptomenbjkd verschiedener. Ursache, und zwar 1. durch Naevi 
oder Naevoide gebildete tumorartige Neubildung, 2. durch entzünd- 
liche Vorgänge hervorgerufene Gewebswucherung und 3. angebo- 


. rene Anomalien, ‘die meistens durch Wachstumsstörungen des 


Schädelskeletts (Mikrozephalie usw.) einhergeht. Su 

i E EugenStransky, Wien. 

Pr | a 3870. | 
- Glaubersohn, S. A, und M. J. Melnik, Beiträge zur 
Zosterfrage. VII. (Derm. Wschr., 89., Nr. 36, 1929.) Für die Frage 
des Zusammenhanges von Zoster und Varizellen haben vergleichend- 
epidemiologische Beobachtungen eine Bedeutung, besonders wenn 
sie zu negativen Resultaten führen. Es zeigten nun bei einer über 
4 Jahre sich erstreckenden Beobachtungsreihe die Zahl der Zoster- 
fälle, abgesehen von dem ersten Jahre, nur ganz unbedeutende 
Schwankungen, während die an verschiedenen Stellen registrierten 
Varizellafälle durchweg in weiten Grenzen schwankten. Von einer 
Uebereinstimmung der: Zoster- und Varizellakurven kann danacb 
nicht die Rede sein. Ernst Eevin, Berlin. ` 
| 3871. | | 
Ghigi, Renzo, Ueber einen Fall von Pemphigus vegetans. 
(Arch. ital. Dermat., Jahrg. IV, Heft 5, 1929.) Beschreibung eines 
Falles mit Beginn an der Mundschleimhaut und Vaginalschleim- 
haut im Anschluß an ein psychisches Trauma und mit neuralgischen 
Kopfschmerzen. Zuerst bleibt die Affektion lokalisiert; um dann 
terminal nach einem halben Jahr generalisiert’aufzutreten. Histo- 
logische Untersuchung der -Haut und Schleimhautveränderungen, 
Betrachtungen über die Aetiologie der Krankheit.. | 

Ä Eugen Stransky, Wien. 
Ä ee, 3872. RR, 

©  Vohwinkel, K. H., Psoriasis arthropathica und Alopecia 
totalis. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 34, 1929.) Städt. Hautklin., Essen.) 
In einem mit Arthropathien in zahlreichen Gelenken verbundenen 
Falle:schwerer Psoriasis war plötzlicher Haarausfall am ganzen 
Körper aufgetreten. Die auf mannigfachste Weise durchgeführte 
Behandlung hatte sehr wenig Erfolg. Wie in anderen Fällen mit 
Arthropathien einhergehender Psoriasis handelte es sich auch hier 
um sehr ausgedehnte Hauterscheinungen von exsudativer Form. 
Eine gemeinschaftliche Aetiologie der beobachteten Erscheinungen 


‚könnte in einer Dysfunktion des ‘Sympathikus und der inneren 


Sekretion erblickt werden, wofür besonders der schlagartig auf- 
getretene Haarausfall spricht, der große Aehnlichkeit mit der 
Thalliumalopezie zeigte, für die die genannte Aetiologie angenommen. 
wird. ae Ernst Levin, Berlin. 
| | r 3873. l l 
Thornton, G. O., Variköse Ulzera. (J. med. Assoc. S. Africa; 
Nr. 11, 1929.). Thornton beschreibt eine Behandlungsmethode, die - 
nicht nur in allen Arten variköser Ulzera Erfolg verspricht, sondern. ` 
auch dem Patienten jede Freiheit in seiner privaten und öffent- 
lichen Tätigkeit während der Behandlung erlaubt. 
über 50 Fällen-in 7 Jahren. Am Abend vorher — am besten Sams- 


- tags, damit die Stärkebinde am Sonntag genügend erhärten kann —, 


wird das Ulkus für eine halbe Stunde dick mit Rohrzucker ein- 
gepudert und dann mit Seife und heißem Wasser gewaschen und 
dann mit Gaze bedeckt. Besteht Oedem, so wird das Bein die 
Nacht durch auf Kissen hochgelegt, so daß es am nächsten Morgen 
abgeschwollen ist. Dann erfolgt wieder Einpuderung mit Rohr- 
zucker und Waschung. Umwickelung des Beines mit einer Stärke- 
binde unter Freilassung einer etwa 2 Zoll breiten Zone um ‘das 
Geschwür, von den Zehen bis zum Knie. ' Fuß im rechten Winkel: 
Schutz gewisser Partien, wie Achillessehne und Venenerweiterungen, 
durch Watte. Dann wird in dreifacher Lage mit folgender Lösung 
durchtränkte Gaze appliziert: 40 g Natriumbiborat werden in 60 g 
Kalkwasser’ gelöst, dazu werden 140 g Süßmandelöl gegeben und 
gut gemischt und darin gut 60 g Zinkoxyd vermengt. Dieser Ver- 
‚band bleibt eine Woche liegen und wird dann erneuert. Nach der 
Heilung kommt Unnas Zinkgelatinebinde darüber, ebenfalls von den 
Zehen bis zum Knie. Innerlich 0,1 Parathyreoidea. 

l x ne v. Schnizer 


‚3874. 


Hutton, Andrew J, Tanninsäurebehandlung von Ver- 
brennungen. (Glasgow. med. J., 31. Nr. 1, Juli 1929.) Es wird 
‚über die Behandlung von 35 Klinik- und 45 ambulanten Patienten 
berichtet. Die Gefahren ausgedehnter Verbrennungen bestehen im 
Initiälschock, der zum Tode führen kann, ferner im Stadium der. 
‚akuten Toxämie oder dem sekundären Schock, der 6 bis 24 Stunden 
"nach der Verbrennung ‘beginnt und innerhalb 48 Stunden zum Tode 
‘führen kann. Es handelt sich hierbei um Folgen einer ‚Resorption 
von toxischen Substänzen, die bei der: Verbrennung von Riweiß- 
körpern frei werden und von denen experimentell nachgewiesen ist, 


Ergebnis von. ` 


schädigen. 
~  "Unruhe‘und Zyanose, 


Er ‚benutzt, aber am besten bewährte sich die Tanninsäure. 


“4 = Schweißdrüsenabszesse und .dergl., 


u 10 bis 15 Injektionen, 'mitunter auch mehr.‘ 


.  - and 


| ‚850 


| 
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l daß sie Gehirn, Leber, Nieren, Iyınphatisches Gewebe und Myokard. 


Klinisch findet : man: Temperatur- 


weite Pupillen, Blutdrucksenkung, ‘kleinen 


-und Teilahstieg, - 
` sonst--übliche Therapie verwendet werden. 


i Puls, ‚beschleunigte Atmung. Dem Ende geht ‘gewöhnlich ein Koma 


‚von einigen Stunden voran. . Eine dritte Komplikation bildet die 


septische Toxämie, die bei tiefergehenden Verbrennungen fast stets 
-~z auftritt. — Die Behandlung besteht beim Initialschoek -in Wärme- - 


g und. Flüssigkeitszufuhr. Neben der Allgemeinbehandlung muß: die 


> Versorgung der verbrannten Stellen bald einsetzen, um die weitere 


- Resorption von .Toxinen' zu verhindern. Dies geschieht am besten 


“durch Mittel, die eine Koagulation und Fällung der toxischen Sub- `: 


Absoluter Alkohol, Pikrinsäure u.. a. sind 
Es bildet 


stanzen herbeiführen. 


- 


sich dabei eine feste Koagulationsschicht, die keine Beschwerden 


macht und sich nach’ etwa 14 Tagen ohne’ Schmerzen löst. Man 


Bus verwendet 2”prozentige frisch bereite Lösung, die man stündlich, 


11 bis 12 Stunden lang, aufsprayt, bis die verbrannten Stellen mit 
j „einem Be SEHWaTZen Ueberzug bedeckt sind: 
` | Erich Woltienstein, Berlin. 


3875. Ä nz 
u Fidani. E.. P., Ueber die Behandlung der eitrigen Bart- 
- flechtėè mit Jodisan. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 34, 1929.) (Klin. für 

. Hauitkrkh. in Rosaria [Argentinien].): Bei -eitrigen Bartilechten haben 
’ sich intravenöse Jodeinspritzungen' von sehr guter Wirkung gezeigt, 
doch, hatte die bisher für diesen Zweck verwendete Lugolsche 
Lösung den Nachteil, schon sehr bald die Venen zu schädigen und 
‚dadurch ` eine Fortsetzung der Behandlung unmöglich zu machen, 
was sich’ auch durch. stärkere Verdünnung nicht: verhindern ließ. 
. Diese Unannehmlichkeit fällt fort bei Verwendnug: von Jodisan, das 


Bi anstandslos verträgen wird. Man gibt alle 1 bis 2 Tage in steigender 


. "Dosis 2 bis 4 ccm; am empfehlänswertesten ist täglich 2 ccm ein- 
` zuspritzen; Im allgemeinen sind 10 bis 20 Einspritzungen erfor- 
Eh ‚derlich. | ‚ErnstLevin, Berlin. ` 


zu 


3876. 


Sakrepäa, N. G. Intrakutane "NaCl - Injektionen in der 


. - Dermatologie. (Wrätsch. Djelo, 11.: Jahrg., Nr. 23.) (Hautklinik des 


“` Kuban; Medizin.- Staatsinstituts, Krasnodar.). In einer. ganzen Reihe 
-von eiternden Prozessen, wie . Impetigo, Ekthyma, :Furunkulose, 
wurden gute therapeutische 
‚Resultate durch intrakutane NaCl-Injektiönen erzielt. Technik: Man 
spritzt 0,4—0,6 ccm physiologischer NaCl-Lösung an einer oder bei 
höheren Dosen an 2 bis 3.Stellen des Vorderarmes bis zur Bildung 
einer Quaddel ein. Die Injektionen erfolgen jeden zweiten Tag, und 
zwar mit 0,1. ccm «(bei Kindern 0,06) beginnend und allmählich auf- 


.. ‚steigend, falls die erste Dosis keine Nebenerscheinungen gibt: Die 


höchste vom Verf. angewandte Dosis war 1,8 ccm. Die Kur beträgt 
| Bei Rezidiv bzw. Fehlen 
‘eines Erfolges Wiederholung der Kur nach 3 Wochen. 
.. ersten, seltener erst nach der sechsten bis achten Injektion, wurden 


‘. ‚lokale und: allgemeine ‘Reaktionen beobachtet, die. sich in lokalen 


Schmerzen bzw. "Unwohlgefühl, Schiäfrigkeit, Druokgefühl ‘in: der 
Herzgegend, Kopfschmerz, Fieber und Temperaturerhöhung bis 37 
bis 38° äußerten. Alle diese Erscheinungen waren jedoch nicht 
. sehr ausgeprägt, so daß von 95 behandelten: Personen nur“ bei 2 die 
Talektonen unterbrochen werden mußten: 
E.: Kontorowitsch. 


| 3877. 
“Lorentz, M., Ueber Meningitis ganorrholca.. (Derm. Wichr. 


89, Nr. :36, 1929.) (Il. Inn. Abt. d..Krkh, Charlottenburg-Westend.) 


Die Beteiligung der Meningen bei dem 'Krankheitsbjlde der, Gono- 
kokkensepsis ist eine verhältnismäßig seltene und nur in wenigen 
der klinisch hierher gerechneten Fälle konnte einwandsfrei der 
. Beweis geliefert werden, daß der Gonokokkus der Erreger der im 
. Verlaufe eines. Trippers aufgetretenen Meningitis war. Wie auch 
. die ‘sonstigen. Fälle, -betraf der hier ‚beschriebene einen. Mann, und 
es handelte sich auch hier-um eine, und zwar durch Arthritis, kom- 
plizierte Gonorrhöe. Der .aus-der trüben, fast eitrigen Lumbal- 
flüssigkeit gezüchtete Keim erwies sich durch sein mikroskopisches, 
färberisches, -kulturmorphologisches Verhalten, biologisches Ver- 
halten bei der Zuckervergärung, serologisches Verhalten «gegenüber 
- agglutinierendem Gonokokkenserum, antigenes Verhalten in der 
-. Erzeugung von Gonokokkenagglutininen, fehlende Tierpathogenität 
als unzweifelhafter Neißerscher Gonokokkus. Die Metastasierung 
der Gonokokken ist in diesen Fällen als hämatogen aufzufassen, 
i ErnstLevin, Berlin. 


3878. 


B allic o., Scilio, Die Diathermiebehandlung bei-der Gonorrhöe 

ihren Komplikatlonen. (Arch. Ital. di Dermat. Sifilogr. 
e: Venerol., Jahrg. IV, Heft 5, 1929.) Autor berichtet über günstige 
Resultate der Diathermiebehandlung bei männlicher und weiblicher 
Gonorrhöe (Urethritis anterior, posterior, Vulvovaginitis), wie auch 


` Heilung ein wertvolles Hilfsmittel. 


ae Zen DE Se. ee: EG; 
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"7; Jahre wiii 


bei- den Komplikationen (Zystitis, Epididymitis, i, Endo- 
metritis- usw). -Neben’ der Diathermie -muß allerdings auch die 
Durch die Diathermie, 
die 'antiphlögistisch‘ und bakterizid -wirkt, wird die Dauer..der. Be- 
handlung verkürzt: und Dauerheilung erzielt. Technik: der. Be- 
handlung, Indikationen WERE besprochen. 
eo: EAN Eugen Stransky, Wien 
3879. 

; Schoöltz, Walther, Ueber Gonorrhöebehandlung und diin 
rhöeheilung. .. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 31.) (Uniyersi- 
tätshauiklinik, Königsberg.) Die Wirkung der Silberpräparate (Pro- 
targol u.. dgl.) bei der Gonorrhöebehandlung beruht nicht allein auf 
der. antiseptischen Wirkung der Präparate, sondern auch auf ‚der 


"Beeinflussung der Schleimhaut. 


. Die oft rasche. spontane Ausheilung eines Harnröhrenifrippers i im 
Verlauf einer Epididymitis läßt darauf schließen, daß noch andere 
Wege der Gonorrhöebehandlung möglich sind. 

.Zur. Feststellung ‘der Heilung der Gonorrhöe ist die mikro- 
Skopische Untersuchung nach Provokationen besonders beim Manne 
im allgemeinen ausreichend; obwohl der kulturelle Gondkokken- 


nachweis dem mikroskopischen etwas überlegen ist. 


Die Komplementbindungsreaktion ist für die Feststellung der 
Negativwerden der vorher posi- 
tiven Reaktion spricht mit großer Wahrscheinlichkeit für ein 


 getretene Heilung, während Bestehenbleiben positiver Reaktion nur 


Bei den. 


Ld 


, kulosediagnostik. ` 


, Tag der: Krankheit. 


‚gewissen Fällen zu unterscheiden 


"kann die Ausbreitung des Prozesses anzeigen. 


Nr. 31:) (Hautklinik, Bonn.) 


als ein Warnungssignal zu besonders sorgfältiger und eingehender 
Untersuchung auf Gonokokken (wiederholte Provokation und Kul- 
tur) aufgefaßt werden darf. Arnold Hirsch, Berlin, 


3880. 


Demönchy, A,undF.Benoist, Untersuchungen über dk 
Kutanreaktion mit Gonokokkentoxin bei Gonorrhöe. (L’Urologie du 
Praticien, 2.. Jahrg., Nr. 1, 1929.) Verfasser haben mit drei’ Anti- 
genen gearbeitet, erstens mit Vakzinen, die sie selbst Hergestellt 
haben (dieses Antigonokokkentoxin enthält in 1 ccm 25 Milliarden 
Bakterien 'in Suspension einer 1l0prozentigen Magnesiumsuliat- 
lösung,. zweitens einer Glyzerinemulsion von Gonokokken und 
drittens einem Gonokokkenautolysat, das 1 g Mikroorganismen in 
l.ccm destilliertem' Wasser enthält. Technik wie, bei der Tuber- 
Im allgemeinen wurde bei jedem Kranken, der 
mit einer frischen Gonorrhöe zur Behandlung kam, die Reaktion 
angestellt. Dann’ noch, einmal am zwölften und einundzwanzigsten 
Bei chronischer Gonorrhöe wurde die Reaktion 
nur einmal angestellt. Es wurden bei 169 Kranken 425 Reaktionen 
ausgeführt. _ 

. Positive Resultate-wurden erstens bei Neuerkrarkungen im 
Laufe der ersten drei Wochen der Urethralgonorrhöe vom zehnte 
Tagö ab erhalten, Zweitens bei Patienten, die schön einige Monde 
krank ‘waren und vorher mit- Injektionen “Spülungen, interne 
Mitteln oder Vakzinen) behandelt wurden. Negative Resultate er- 
gaben: 1. Kranke mit frischer Gonorrhöe vor dem zehnten’ Tage 
und die noch keine Gonorrhöe vorher gehabt haben. In dieser 
Kategorie sind zwei Gruppen zu unterscheiden: A. Die ‘vor dem 
fünften. Tage gekommen sind und eine gewöhnliche Vakzinebeham- 
lung durchgemacht haben, behalten fast immer eine negative Haut- 
reaktion. Diese Reaktion wird kaum subpositiv gegen den zwölften 
Tag. B., Diejenigen, die nach dem fünften Tage gekommen, sind, 
zeigten zunächst. eine negative Hautreaktion, dann eine. pösitive 
gegen ‘den zwölften Tag, und häufig wurde die Reaktion positiv 
von der dritten Woche ab. 2. Kranke, die gegen den zehnten Tag 
zur Behandlung kamen. 3. Kranke, die in der dritten Woche zur 


Behandlung kamen und .auf dem Wege zur Heilung waren. 4. Be 


alter Gonorrhöe, die im Urethralsekret noch Gonokokken haben 
oder auch keine. Bei dieser Gruppe ist die Hautreaktion negativ 
geblieben trotz möglicher Komplikationen. 

Die Hautreaktion hat erstens diagnostisches Interesse. Sie ef- 
scheint im Laufe der zweiten Woche der Erkrankung und’ bestätigt 
‚die Diagnose. Sie ist eine unspezifische Reaktion. Sie erlaubt. in 
zwischen Rückfällen um 
-prognostisches Interesse. Das Per 
über der dritten Woche: 
Drittens theraper- 
Bei Persistieren der positiven 


Reinfektionen. Zweitens 
sistieren .einer positiven Hautreaktion 


tisches Interesse. Das Persistieren. 


Hautreaktion muß ‚die VUET TUR einsetzen oder cine solche 


verlängern. | SW 
- l 3881. 

Hi offmann, Erich, Gibt es Mischiormen von angeborene 
Ru erworbener Säuglingssyphilis? (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg. : 


Die Annahme, daß Mischformen von 
angeborener und erworbener Säuglingssyphilis vorkommen können, - 


ter Grossmann, - Berlin 


'ist durch klinische und experimentelle Erfahrungen über die Möt- 


lichkeit. -einer Superinfektion. begründet. Ein diaplazentar kurz .vof : 
der: Geburt`infizierter, anscheinend gesund geborener Säugling kam 


-a 


„18, Okteber 1929 - 


durch Superinfektion ‚während oder:, bald nach der . Geburt . einen 
kutanen, einer Initialsklerose völlig ‚gleichenden,. spirochäfenreichen 
Schanker (Pseudoprimäraffekt) bekommen, . ‚der, von - regionärer 
| Drüsenschwellung begleitet, eine rein akquirierte : Syphilis vorzu- 
täuschen vermag. Ob der diaplazentare oder der kutane Stamm 
die Oberhand gewinnt, wird neben der- Zeit. wohl von der Masse des 
Spirochäteneinbruchs abhängen. Derartige Doppelinfektionen, die 
übrigens auch durch einen ganz fremden Spirochätenstamm (von 
kranker Amme, Pflegerin usw.) möglich sind, scheinen selten zu- 
sein. Man könnte sie im Gegensatz zu Tarnowskys „Syphilis 
binaria“ adultorum als Syphilis binaria infantum bezeichnen. 
Zwischen Rückfallserscheiningen der angeborenen Syphilis 
(Heubners kondylomatöser Rezidivperiode) und der erworbenen 
Syphilis der Säuglinge und Kinder ist eine schärfere Trennung 
durch sorgsamere Differentialdiagnose, als sie jetzt zum Teil üblich 
ist, geboten. Arnold Hirsch, Berlin. 


3882. 


Manteufel, P., und K. Herzberg, Virusnachweis durch 
Drüsenverimpfung beim lebenden kongenital syphilitischen Säug- 
ling. (Dermat. Z., 56, Heft 5, 1929.) (Hygien. Inst. der Med. 
Akademie Düsseldorf.) Der Nachweis kongenitaler Syphilis kann 
bei Fehlen manifester Erscheinungen Schwierigkeiten begegnen, da 
die serologischen Reaktionen verhältnismäßig häufig negativ aus- 
fallen und auch die sonstigen Hilfsmittel versagen Können. -In einem 
Falle mit zahlreichen; klinisch als Mikropolyadenie zu bezeichnenden 
Drüsenschwellungen gelang es mit Leisten- und Kubitaldrüsen, in 
denen weder histologisch nach Levaditi noch im Dunkelfeld: Spiro- 
chäten nachweisbar waren, durch intratestale Verimpfung bei‘ 
Kaninchen typische Granulome 'mit massenhaft Spirochäten zu er- 
zeugen. Diese Methode kann also für die Diagnose der kongeni- 
talen Syphilis herangezogen werden, allerdings sind unter Um- 
ständen von dem erstgeimpften Tier weitere Passagen mit Drüsen-, 
Hoden-, Milz-, Lebergewebe erforderlich. Die Blutverimpfung war 
in dem-Falle nesaty ausgefallen. Ernst Le vin, Berlin, 
3883. 
`~ Kaufmann, C., Zur kistologischen Diagnostik luischer Pila- 
zenten (einschließlich des Spirochätennachweises). (Dermat. Z., 
56. Heft 5, 1929.) (Univ.-Frauenklinik der Charite, Berlin.) Die 
makroskopischen und mikroskopischen Veränderungen der Pla- 
zenta können nicht als spezifisch betrachtet werden; miliare Ab- 
szesse, Sklerosierung des Zottenstromas, Oedem der Zotten und in- 
filtrative Prozesse der Nabelschnurgefäße werden auch bei sicher 
nicht vorhandener Syphilis gefunden. Die abnorme Persistenz des 
Langhansschen Epithels wurde bei 55 sicher syphilitischen Pla- 
zenten vermißt. Als wesentlichster Befund kann eine über zahl- 
reiche Zottenbezirke verteilte echte Zottenhyperplasie betrachtet 
werden. Gegenüber dem’ zweifelhaften histologischen Befünde ist 
der Spirochätennachweis von ausschlaggebender Bedeutung; nicht 
verwertbar. ist der Nachweis im paraffineingebetteten Organ (Pla- 
zenta, Nabelschnur), einwandfrei hingegen der Nächweis im Ge- 
webssaft der Nabelschnur, besonders der’ peripheren. Nabelvenen- 
wand, der durch die Stempel-ArmuzzischeSilberfärbung am Gefrier- 
schnitt ergänzt wird. en Ernst Levin, "Berlin. 

Sha piro, Irving J., Kongenitale jolezysischě Nieren., (8. 
Jrol., 21. Heft 3.) Der ee hat sich mit der Vererbbarkeit 
congenitaler Zystennieren eingehend befaßt und bringt fünf 
renealogische Tabellen, aus welchen sich die Vererbbarkeit der 
(rankheit erweist. Es sollten diejenigen ‚Menschen; die Träger an- 
eborener Zystennieren sind, auf die große Gefahr der Uebertrag- 
eit auf -die Nachkommenschaft hingewiesen werden. 12 rang 
igener Beobachtüng werden | beschrieben. 

| E. Lehmann, Breslau. 


3885. ` 


Roh rer,P.A, Nierentuberkulose. (J. Urol., 22. = An Hand 
on 25 Fällen von Nierentuberkulose, von denen 19 operiert wurden, 
tellt Verfasser fest, daß Nierentuberkulose etwa doppelt so oft 
länner wie Frauen befällt. Zwei Drittel seiner Patienten be- 
nden sich im dritten oder vierten Jahrzehnt. 
earbeiteten Materials zeigten gleichzeitig tuberkulöse Prozesse 
nderer Organe (zehnmal Lungentuberkulose, fünfmal Genitaltuber- 
ulose). “Blasenerscheinungen wurden als erstes Symptom in 80% 
ler Fälle gefunden. Schmerzen in den Nieren in 68%, schwere 
ämaturien in 16% und makroskopisch sichtbare Hämaturien in 
)%. Pyurie war stets vorhanden. 88% des Materials. zeigten 
uberkelbazillen im Urin. Nephrektomie ist die Methode der Wahl: 
3% der operierten Fälle wurden geheilt. .Ligatur des Ureters, 
urchbrennen mit dem Glüheisen, Einlegen eines kleinen Dochtes in 
e Wunde für 48 Stunden werden empfohlen. . 

AED . Mühsam, Berlin. 


FORTSCHRITTE 


Praticien, 2. Jahrg., Nr. 3, 1929.) 


‚obachtet. 


. (Totalkaverne). 


Nur etwa 50% des ` 


DER MEDIZIN 


3886. 


M ario T M., Die Behandlung des. trüben Urins, der nach der. = 
(L’Urologie du 


Nephrektomie wegen Nierentuberkulose persistiert. 
In den meisten Fällen nach der 
Herausnahme der tuberkulösen Niere verschwindet der trübe Urin. 
In einzelnen Fällen: aber nicht. 
Bei einigen schreitet 
die Trübung- fort. 


der Operation behalten, in drei Gruppen einteilen: 


es persistiert eine Zystitis, verursacht durch andere Erreger. Diese 
Zystizitis wird wie eine gewöhnliche Zystitis durch Spülungen mit 
Oxyzyanat oder Argentum nitricum behandelte Manchmal findet 
man eine Inkrustation der Blase. Es handelt sich um 'tuberkulöse 
Geschwüre, . die mit Phosphatkrystallen bedeckt sind. 
findet einen Stein in der Blase. 
ist die Ursache der Trübung eine Blasentuberkulose. 
die zweite Niere gesund sein. Therapie: durch Ureterostomie. 
Walter Grossmann, Berlin. 


3887, 


In diesen Fällen entleeren einige 
Patienten sogar nach der Miktion etwas Blut. 
Man kann die Kranken, die diese Trübung nach 
1. Auch die 
andere Niere ‘ist tuberkulös. Palliative Behandlung mit Hygiene und. - 
lokale Behandlung. 2. Es besteht keine Tuberkulose mehr, sondern 


Oder man. .- 
3. In einer großen Zahl der Fälle. 
Dabei kann 


Boeminghaus, H., und A. Hendriock, Experimenteller - 


und klinischer Beitrag zur: Frage des pelvi-renalen und des so- 
(Arch. klin. Chir., 155. 3.) 
(Chir. Uniy.-Klinik Marburg a. d. Lahn.) Verfasser beschäftigen 
sich mit der praktisch sehr wichtigen Frage, ob und auf welchem 
Wege und unter welchen Umständen bei der Füllung des Nieren-- _ 
beckens vom Harnleiter aus ohne nachweisbare Gewebsläsionen 
ein Uebertritt der Füllungsflüssigkeit in den Kreislauf der Niere. 
Diese Frage ist besonders wichtig angesichts. der .- 


genannten pyelovenösen Uebertritts. 


erfolgen kann. 
Bestrebungen, wieder die Luft als Kontrastmittel bei der Nieren- 
beckenfüllung einzuführen. Verfasser arbeiteten experimentell mit 
lebenden Hunden und weisen darauf hin, daß es nicht gleichgültig 
sein kann, ob man die experimentellen Untersuchungen der Nieren- 
beckenfüllung an Kadavernieren oder am lebenden Tier vornimmt, 
da: bei vorhandenem Blutkreislauf. ganz andere hydromechanische 


Verhältnisse vorliegen als bei herausgenommener Niere. Im Gegen- 


satz zu einer klinischen Beobachtung der Verfasser, bei der es 


zu einem ausgedehnten Uebertritt ‘des Kontrastmittels aus dem. 


Nierenbecken in das Nierenparenchym und darüber hinaus ge- 


„Kommen war, wurde derartiges. bei den Tierversuchen nicht be- 
. Verfasser betrachten es als erwiesen, daß unter Druck : 


stehender Nierenbeckeninhalt je nach den obwaltenden Bedin- 
gungen auf verschiedenen Wegen in die Niere eindringen kann. Sie 


wollen diese Vorgänge unter der Bezeichnung des „pelvi-renalen 


Uebertritts“ zusammengefaßt wissen. Der Ausdruck „Pyelovenöser 


Reflex“ umfaßt eine dieser Möglichkeiten, die jedoch nur eine. 
Einen Uebertritt des ‚Nierenbecken- ; 


untergeordnete. Rolle spielt. 
inhalts in den venösen Kreislauf der Niere konnten Verfasser ohne 
Gewebsläsion nicht beobachten. An Kadavernieren fand der Ueber- 
tritt in die Blutbahn schon ..bei sehr niedrigem Druck statt. Beim 


lebenden Hund wurde ein‘;derartiger. Vorgang auch bei Druck-. 


steigerung bis zu 70 mm Hg weder: röntgenologisch noch hisio- 
logisch nachgewiesen. 


Gefäßbahn der Niere erfolgen kann, erscheint 'selbstverständlich. 
Pelvi-renaler Uebertritt: kann unabhängig von der angewandten 
Technik infolge unvorhergesehener Nierenbecken- und Ureter- 
kontraktionen während der Pyelographie zustandekommen. 
licherweise "kann bei aktiver -Druckerhöhung durch Nierenbecken- 


kontraktion ‘ein Verschluß des Kanälchensystems der Niere durch ` 


die Papillarschließmuskeln der Niere erfolgen. 
. Mühsam, Berlin. . 


3888. u % s 


Boeminghaus, Hans, Bildung einer sogenannten Vorblase. 


infolge vollständiger tuberkulöser Sequestrierung der. Prostata 
(Arch. klin. Chir, 155.. 2.) .(Chir. Univ.-Klinik 
Marburg a. d. Lahn.) Nach den Statistiken erkrankt die Prostata 
von allen Organen des Urogenitaltraktus am ‚häufigsten an Tuber- 
kulose. : Die Prostatatuberkulose wird jedoch in der Regel erst 


diagnostiziert, wenn andere Enkrankungsherde. (Nebenhoden, Blase 


usw.) auf eine Urogenitaltuberkulose hinweisen und man die 


Prostata einer besonderen -Untersuchung unterzieht. 


erscheinungen verläuft: klinische Erscheinungen von seiten der 
Prostata fehlen oft völlig oder treten gegenüber den Krankheits- 


erscheinungen anderer, tuberkulös erkrankter Organe ganz zurück. 


So steht oft der Obduktionsbefund, der einen weit vorgeschrittenen, 


spezifischen Prozeß äufdeckt, im Gegensatz zu den negativen 


klirischen Angaben. Durch Konfluenz - einzelner tuberkulöser 
nötchen, durch Verkäsung und Einschmelzung entstehen kalte Ab- 
szesse, die ähnlich den heißen Abszessen nach der Härnröhre, dem 


- 


Daß bei noch höherem Druck im Anschluß - 
an Gewebsläsionen auch am lebenden Tier ein Einbruch in die: 


Mög- 


So sieht, man, . 
daß die -Prostatatuberkulose: häufig ohne charakteristische Lokal- : 


._ urethrae kommen. 


852 


0” 


“ Damm, dem perivesikalen Gewebe oder dem Rektum zu durch- 
brechen können: 
“es zu divertikelartigen Bildungen im Bereich der Pars -prostatica 
-Derartige Pseudodivertikel oder prostatische. 


Nach erfolgtem Durchbruch in die- Urethra kann 


"Kavernen, die mit dem Lumen der Urethra durch einen langen 
. oder kurzen, geraden oder- gewundenen, weiten oder engen Kanal 


-+ 


` neue Operation und ein neues Instrument. 


-  Harnröhre sichergestellt werden. 
= ‚Fälle. 


-` in Verbindung stehen, beobachtet man auch bei postgonorrhoischen 


oder andersartigen Abszessen. Derartige Fälle bedürfen wegen der 
bestehenden Höhlenbildung der Behandlung durch breite Eröffnung 
des entzündlichen Pseudodivertikels auf urethroskopischem oder 
perinealem Wege bzw. durch Prostatektomie. Die Diagnose kann 
durch Röntgenuntersuchung‘ der mit Kontrast gefüllten Blase und 
Bericht über zwei- einschlägige 
. Mühsam, Berlin. . 
| 3889, a 
F ie Frederik B., Zystoskopische Biosialektomie: Eine 
Vorläufiger Bericht. 
(J: Urol, 21., Heft 3.) Der Verfasser hat drei Instrumente kon- 
struiert, mit denen es gelingen soll, per urethram beliebig große 


| . Stücke der Prostata abzutragen, aus der Blase zu entfernen und 


die Blutung aus dem ‚Prostatabett zu stillen. 


`. . gummischaft mit stanker Krümmung. 


Das erste Instrument besteht aus einem vulkanisierten Hart- 
.An der durch Porzellan iso- 
lierten Spitze ist. ein 0000-Saitendraht aus Stahl befestigt, welcher 


>. am proximalen Schaftende in einen Tunnel des-Schaftrohres mündet. 


Dort ist er ebenfalls isoliert. Durch ein Gewinde, dad. nahe dem 


= Okular angebracht ist, kann der Saitendraht angespannt werden, SO- 
u daß er wie eine Sekante zur Krümmung des Zystoskopschaftes Ver- 


läuft, Am Gewinde befindet sich der. aktive Pol für den Draht. 


"Durch die Lichtung des Schaftes wird die Optik und der Licht- 
träger eingeführt. 
Teleskop und der inneren Wand des Schaftes gestattet eine Dauer- - 


Ein 'genügender Zwischenraum. zwischen dem 


spülung, welche durch Hähne reguliert. werden kann. Die proximale 


Verbindung zwischen Schaft und Teleskop wird. durch eine Gummi» 


scheibe äbgedichtet. 
' daß man durch sie hindurch die Aktion des Saitendrahtes be-. 


Oel gefüllt. 


Die Krümmung des Schaftes ist ausgehöhlt, so 


obachten kann. 
"Die Operation. erfolgt in Sakralanästhesie, die Blase ist mit 
Das Instrument wird eingeführt, und nach- genauem 


. Studium des: Operationsfeldes wird der von Hochfrequenzstrom 
“durchströmte Saitendraht angezogen und dringt in. die Prostata 


. Operation wegen eines Adenoms ausführen. 
Prostata selbst der Sitz des Adenoms, sondern die Urethraldrüsen. 
Verfasser berichtet über einige Fälle, in denen man nach vielen’ 
-Jahren, in manchen sogar bis zu 10 Jahren, zu einer zweiten 


urethrae. (J. Urol., 


können. 


dabei ein. Nun wird, sobald er tief genug darin ist, das Instrument 


um 360° gedreht, wodurch ein entsprechendes: Stück der Prostata 
"exzidiert wird und in die Blase schlüpft. 


‘Zur Blutstillung wird jetzt ein Sntsnrechender Katheter ein- 


| gelegt, der kurz vor seiner Spitze einen Gwmmiballon trägt, welcher 
‚nach Einführung durch Füllung mit Wasser ausgedehnt wird und 


durch Druck auf die Wand der Prostata die Blutung stillt. :Gleich- 


zeitig vermag er den Urin abzuleiten. 
Der dritte- Akt der Operation, der erst später Ausgertilirt wird, 
besteht in der Entfernung, der Prostata ‘aus der Blase. Dies ge- 


- schieht mit Hilfe eines ähnlichen Instrumentes wie des ersten. Eine: 
‘Drahtschlinge führt aus dem Schaft heraus, wird um die Prostata- 


stücke herumgeführt und: der Hochfrequenzstom hindurchgeschickt. 


‘. Beim Zurückziehen der Schlinge zerschneidet der Thermokauter 
das Gewebe. 


Dies wiederholt man solange, bis die Teile so klein 
sind, daß sie mit der Fremdkörperfaßzange herausbefördert werden 


Ueber klinische Erfahrungen wird nicht berichtet. 
sind bisher nur im pathologischen Institut erfolgt. 
EB. Lehmann, Breslau. 


3890. 

 Legueu, M, Unvollständige Prostatektomien.: (L’Urologie du 
Praticien, 2. Jahrg., Nr. 2, 1929.) In einigen Fällen muß man nach 
Prostatektomien einige Monate oder -Jahre nn eine zweite 
S 


Prostatektomie schreiten mußte. Er bespricht kurz die Diagnose 
dieser Prostatavergrößerung und weist darauf hin, daß man durch 
sehr minutiöse und vollständige Entfernung der Adenomknoten bei 
der ersten Operation das Rezidiv vermeiden kanti. 

| WalterGrossmann, Berlin. , 


3891. 


McKay. Robert W. Abnorme Gänge, der Pars pendulans 
22. 2) (Johns Hopkins Hospital, Baltimore.) 
Die Bedeutung der paraurethralen Gänge ist bekannt. 


Chronische Paraurethritis wird 


sonders empfohlen wird hierzu 5prozentiges Silbernitrat. Gänge, 
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5 Operierten- heilten alle glatt ohne 


“der Nachbehandlung, 


"des ganzen Penis zurückgeführt. 
zum großeri Teil von der Blutstillung und der. Asepsis ‚ab, Zum 


Falles. 


Versuche 


ist nicht die 


‚Röntgenuntersuchungen des Darmtraktus, der Blase und Harnröhre, 


Besonders ` 
 . wichtig sind sie als Schlupfwinkel (der Gonokokken. Im Falle akuter 
‚Infektion sind sie zu inzidieren. 
behandelt durch Einspritzung ätzender Lösungen in die Gänge: be- 


Ergebnisse der Behandlung von Blasentumoren. (J. of 


>. 0. hr -Weh N 


die mit- der. Injektionsbehandlung nicht ausheilen, 
Radikaloperation: zu exzidieren. Diese kann. leicht unter ‚Sakrals 
anästhesie ausgeführt: werden. Verfasser berichtet über:4 Fälle.von 
Injektion der Gänge und 5 Fälle von radikaler Exzision; Die radikal 
Entstehung einer Urinfistel, . 
E..Mühsam, Ben, 


sind. dur 


3892. 


"de EN Wheeler, William Ireland, Traun 
‚Harnröhrenzerreißungen; (Brit. $ Urology, 1, 2, 1929)" al 
berichtet über 6 .Fälle kompletter Harnröhrenzerreißung, Diese Art 
Verletzung. soll: verhältnismäßig selten sein. Er weist ‚besonders 
darauf hin, daß bei richtigem Vorgehen, besonders bei entsprechen- 
die früher fast regelmäßig auftretenden 
schweren Strikturen heute fast zu den Ausnahmen gehören, Ver- 
fasser weist auf die von. französischen Autoren besonders mit- 
geteilte Tatsache hin, daß die Verletzung häufig gerade bei j jungen 
Männern beobachtet wird. Als besonderes Kennzeichen wird-das 
Hämätom- am Damm genannt: sowie der intensive, aber eriolglose 
Urindrang. Urinaustritt durch die zerrissene Harnröhre in das ım- 
gebende Gewebe wird häufig verhindert durch den reflektorischen 
Krampf der Harnröhrenmuskulatur. So hilft sich die Natur selbst 
und verhindert nach Ansicht des Verfassers oft den gelährlichen 
Austritt. von Urin in die Weichteile. Die Diagnose einer Harr- 
röhrenruptur ist. nicht schwierig, nicht leicht dagegen in- vielen 
Fällen die genaue Lokalisation des Risses in der Harnröhre, Als 
ungünstiges Prognostikum wird das Auftreten - eines- schwarzen 
Fleckes auf der Glans penis bezeichnet; es wird auf Urininfiltration 
Der Erfolg der Operation- hängt 


Transport in das Krankenhaus soll die übermäßig gefüllte Blase 
durch suprapubische Punktion entleert werden. Instrumentele 
Untersuchung der :Harnröhre vor der Operation ist nur be ur 
klarer Diagnose berechtigt. Die Operation ist in Allgemeinnarkose 
cder Lumbalanästhesie - bei -Steinschnittlage des Patienten aus- 
zuführen. Die Blase wird durch Sectio alta eröffnet und unter 
Leitung (des Fingers. wird ein retrograder Katheterismus mit einem 
Katheter oder einem besonderen, vom Verfasser- angegebenen Ir 
strument ausgeführt. Lange, mediane Inzision am Damm, peinliche 
Blutstillung, Durchziehen .des Katheters, Naht der Harnröhre über 


- dem Katheter, Naht des Dammes bis auf einen Docht, Verfasser 
. wünscht die Operation in jedem Fall, auch wenn ein Katheter vom 


Orificium externum urethrae über die zerrissene Stelle; hinweg bis 
in die Blase: eingeführt werden kann. Wenn der Patient keine Be- 
schwerden hat, soll mindestens ein Jahr lang kein Instrument'In die 
Harnröhre eingeführt‘ werden. E. Mühsam, Berlin. 


3893. 


Muschat, Maurice, aurolrege ‚und Dammzysten de 
Cowperschen Drüsen. (J. Urol., 2.)- Bericht eines einschlägige! 
Bei Schwierigkeit in. A "Miktion oder gar akuter Harr 
verhaltung oder bei Schwierigkeit instraumenteller Einführung'ist at 
das Vorhandensein einer urethralen oder perinealen Zyste einer 
Cowperschen. Drüse zu denken. Diese an sich seltene Krankheit 
wird meist erst durch Endoskopie der Harnröhre entdeckt. Die Be 
handlung dieser Zysten hängt ab von ihrer Lokalisation, Intra 
urethrale Zysten können (durch Endoskopie behandelt werden, wå 
rend die perinealen auf chirurgischem Wege radikal 'exstirpien 
werden müssen. E. M üb sam, Berlin 


3894. 


Bailey, Hamilton, Erworbene Blasen-Darm- und Hararöhrer 
Darmiisteln. (Brit. J. Urol, 1., 2, 1929.) (Dudley Road: Hostia 
Birmingham.) ` Bericht über 7 Fälle erworbener Fisteln zwischs 
Blasen bzw. Harnröhre und Darmtraktus. Als Entstehungsursack 
werden aufgeführt: Divertikulitis des Sigmoid, ` maligne Tumor 
von Blase, Uterus, Prostata und Rektum, Abszesse des Wurmior-, 
satzes und der weiblichen Adnexe, Traumen (Beckenfrakturtk 


„operative Zwischenfälle, besonders Lithotripsien), Prostataabszesst 


Ruhr (besonders Amöbenruhr), Tuberkulose, Aktinomykose, Syp 

Bilharzia und Blasendivertikel. Zur Klärung der Diagnose diei 
Zystoskopie, Urethtóskopic, Rektoskopie, Wassermarinsche Reaktion 
mikroskopische Untersuchung des Urins und der Fäzes (Amöber 


‚ruhr). Als Palliativoperation kommen zur Ableitung des: -Urios 
der Fäzes Blasen- oder Darmfisteln bzw. künstlicher After in Fra. 


Als Radikaloperation ‘ist zu versuchen, durch Laparotomie 


‚normalen Vet wiederherzustellen. E.Mühsam, Berlin | 


: i 3895. u ie | 
Buntis “Hermann C., Die gegenwärtigen peinga a 
rol, 2b 0 
Heft 3.) -Bericht aus der Mayo-Klinik. Der Grad der: Mali 
eines Tumors wird nach dem Verhältnis undifferenzierter Zella # 
differenzierten’ angegeben. Sind etwa "s der Zellen inditier 


` 


8 Oktober 1929 ` DS 


so wird Gruppe 1 angenommen, bei % zu-% Gruppe 2, sind % 
undifferenziert Gruppe-3, noch mehr Gruppe 4. Diese sind die bös- 
artigsten. Natürlich wird gleichzeitig das klinische Bild mit ver- 
wertet. Bei den leichteren Formen der Gruppe 1 und 2 wird elektro- 
koaguliert. Hierbei ist wegen der Rezidiygefahr regelmäßig Nach- 
‚kontrolle nötig. Radium wird nicht mehr angewandt. : Von der 
Applikation durch das Zystoskop kam man rasch ab, da das darauf- 
folgende Oedem eine spätere Operation erschwerte. Von 46 Fällen 
wurden 12 weiter beobachtet, wobei sich ergab, daß sie ‚durch- 
‘schnittlich nur 6 Monate noch lebten. Die Anwendung von Radium 
nach Eröffnung der Blase machte oft so schwere schmerzhafte 
Zystitiden, daß män davon abkam. Nur in einzelnen’ Fällen sah 
man überraschende Erfolge. Jetzt steht die Diathermie im Vorder- 
grund, die in allen den Fällen angewandt wurde, bei denen chirur- 
gische Maßnahmen nicht in Frage kamen. . 29 Fälle der Gruppe 3 
und 4 wurden beobachtet, von denen 16 leben, und zwar 4 über 
3 Jahre ohne Rezidiv. Von 179 anderen behandelten Fällen der 
gleichen Gruppe leben 50, und zwar 27 über 3 Jahre. Es scheint, 
daß die Diathermie zwar andere chirurgische Maßnahmen nicht aus- 
schließt, aber einzelne Fälle aussichtsreicher gestaltet. 
a l ie E. Lehmann, Breslau. 
3896. 


Qripek oven; Blasendivertikelk (Brux. méd., Nr. .35, 1929.) 


Blasendivertikel sind erworben oder angeboren. Man trifft sie fast > 


immer beim männlichen Geschlecht an und im allgemeinen jenseits 
der vierzig. Sie sind solitär ođer multipel. Sie geben Anlaß zu 
mechanischen Komplikationen, zu Infektionen, zu Steinbildung, zu 
Geschwülsten, zu Hernien. Ihre Diagnose ist nur möglich mit Hilfe 
der zweizeitigen Zystographie, der Kontrastzystographie, der 
schrägen oder lateralen Zystographie. Ihre Behandlung besteht in 
der Exairese, sei. es auf extra-, sei es auf intravesikalem Wege, sei 
es durch Kombination beider Methoden. 


3897. 


Haslinger, Die Behandlung der Cystitis tuberculosa. (Wien. 
med. Wschr.,. 79., Nr. 20.) Bei der Behandlung der Cystitis tuber- 
ulosa haben sich sowohl ‘hinsichtlich der Heilungsdauer als auch 
ıinsichtlich der subjektiven Beschwerden die interne Medikation 
son Natrium bicarbonicum und Blasenspülungen mit 3 prozentiger 
\atrium-bicarbonicum-Lösung bestens bewährt. Maslowsky. 


3898. 


Thomson-Walker, John, 3 Fälle von Ureterexstirpation 
vegen Papilloms. (Brit. J. Urol., 1. 2, 1929.) Verfasser berichtet 
ber drei Fälle von Papillomatose des Nierenbeckens, die ‚mit 
lephrektomie .operiert wurden. Ureter und Blase schienen frei zu 
ein. - Später entwickelten sich in allen drei Fällen Papillome im 
reter und in der Blase, die Ureterektomie und Elektrokoagulation 
er Blase erforderlich machten. E. Mühsam, Berlin. 


3899, 


'MacMyn,D. J., Harnleiterdilatation und kindliche Hydro- 
ephrose. (Brit. J. Urol, 1., 2, 1929.) (King's College Hospital, 
ondon.) An Hand von zwei Fällen weist Verfasser auf die Mög- 
chkeit hin, frühzeitig erkannte Hydronephrosen durch Dilatation 
er Ureteren zu behandeln. Sorgsame urologische Untersuchung 
estattet gelegentlich, bereits im jugendlichen Alter Hydronephrosen 
ı erkennen, deren Vorhandensein man wegen bestehender Miktions- 
sschwerdeu und hinzukommender Infektion vermuten kann. Die 
echanische Behinderung des Urinabflusses als auslösender Faktor 
r die Entstehung einer Hydronephrose kann so unter Umständen 
folgreich behoben werden. Häufig finden sich neben den die 
ydronephrose verursachenden abnormen Anlagen (überzähliges 
ler ungewöhnlich verlaufendes Gefäß usw.) auch noch andere 
bnormitäten im uropoetischen System oder an anderen Stellen des 
örpers, deren Beachtung gegebenenfalls an eine Hydronephrose 
nken lassen kaın, E. Mühsam, Berlin. 


Ivoiene 
_ 3900. 


Werchrackyi, D., Der Aderlaß in der Volksmedizin des 
utigen ukrainischen Dorfes. (Ukrain. med..Arch., 4., Heft 1, 1929.) 
s ukrainische Dorf genießt erst seit der zweiten Hälfte des 
. Jahrhunderts die Möglichkeit der rationellen medizinischen Hilfe, 
shalb volkstümliche medizinische Eingriffe, vor ‘allem der 
lerlaß, weit verbreitet sind. Am häufigsten wird der Aderlaß 
macht, doch werden auch Blutegel, viel weniger Schröpfköpfe 
nützt. Besonders gerne wird der Aderlaß bei akuten Erkältungs- 
ınkheiten, Furunkulose,. Nachgeburtserkrankungen, akuten Psy- 
sen, bei allgemeiner. schlechter Ernährung (Anämie), sowie 
zen. erhöhten Geschlechtstrieb angewandt. In jedem Rayon findet 
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‚man auch heute noch fünf bis sechs aderlaßkundige Bauern, die ihre 


Tätigkeit streng geheim halten. Omelskyi. 


I nfektionskrankheiten i 


3901. 


Roesler, G., Ueber die Notwendigkelt einer längerdauernden 
Nachuntersuchung anscheinend erfolgreich behandelter Typhus- und 
Paratyphusbazillenträger.' (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 33.) 
(Medizinische Klinik, Münster i. Westf.) Typhus- und Paratyphus- 
bazillenträger zeigen oft monatelange Pausen in der Bazillen- 
ausscheidung. Es ist dadurch außerordentlich erschwert, den 
Erfolg einer eingeschlagenen Behandlung zu bejahen. Unter Berück- 
sichtigung der in der Praxis bestehenden Schwierigkeiten wird ein 
Untersuchungsschema angegeben, das einige Sicherheit gegen Irr- 
tümer bietet. Verfasser empfiehlt: anschließend an die Behandlung 
10 Wochen -lang Stuhl- und Urinuntersuchungen (etwa einmal 
wöchentlich), nach einem % Jahr dreiwöchige Nachuntersuchung 
in gleicher Weise, bei .Typhusbazillendauerauscheiderinnen diese 
Nachuntersuchungen in den beiden folgenden Jahren wiederholen. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


3902. 


Hegler, C., Ueber Infektion des Menschen mit dem Bacterium 
abortus Bang. (Med. Welt, Nr. 30, 1929.) (Allgemeines Kranken- 
haus, Hamburg-St. Georg.) Das Bacterium abortus Bang ist der 
Erreger des seuchenhaften Verwerfens der Rinder. Es ist fast 
völlig identisch mit dem Micrococcus melitensis, dem Erreger des 
Maltafiebers. Die Infektion durch Bact. Bang beim Menschen ver- 
läuft unter dem Bilde einer septischen Erkrankung. Männer werden 
ungefähr dreimal so oft als Frauen befallen: Kinder. werden im all- 
gemeinen verschont. Charakteristisch ist das wochen-, oft monate- 
lang sich hinziehende undulierende Fieber.. Die einzelnen Fieber- 
wellen können 8 bis 14 Tage andauern und von einem oft mehr- 


-= wöchigen fieberfreien Intervall unterbrochen sein. Das Allgemein- 


befinden ‘ist fast immer wenig beteiligt: das Sensorium bleibt frei: _ 
die Gewichtsabnahme ist gewöhnlich minimal. Der Puls pflegt 

relativ langsam zu sein. Die Leukozytenzahl ist im Beginn herab- 
gesetzt mit relativer Vermehrung der Lymphozyten. Die Senkungs- 
geschwindigkeit pflegt niedrig zu sein. Die Haut ist gerötet und ` 
zeigt im Beginn gelegentlich ein leichtes Erythem. Die Milz- 
schwellung, die immer vorhanden ist, kann recht erheblich sein. 
Im Urin findet sich im Beginn oftmals positive Diazoreaktion. Nicht 
selten sieht man allgemein rheumatische Beschwerden und Gelenk- 
schmerzen. Die Diagnose wird gesichert durch den Ausfall der 
Agglutination. Differentialdiagnostisch kommt neben Typhus abdo- 


, minalis, Tuberkulose, Grippe und Sepsis vor allem das Maltafieber 


in Betracht, bei dem jedoch die subjektiven Beschwerden viel 
stärker zu sein pflegen. Die Prognose ist im allgemeinen als 
günstig zu bezeichnen; es sind bis jetzt nur wenige Todesfälle an 
Bang-Infektion beschrieben. Therapeutisch ist die Verabreichung 
von Salizyl in Kombination. mit Neosalvarsan empfohlen worden, 
-scheint jedoch nicht immer wirksam-zu sein. Verfasser sah in ein- 


zelnen Fällen einen Erfolg von Chinin mit Pyramidon aa 0,25. Die = 


Prophylaxe der Erkrankung beginnt mit der Hygiene des 'Stalles. 


‚Das Bact. Bang wird abgetötet dürch +%stündiges Erhitzen der 


Milch auf 60° oder durch ganz kurzes Aufkochen. In Sahne, Butter: 
und anderen Milchprodukten ist der Erreger monatelang haltbar. 
Eine direkte Ansteckung mit Bact. Bang vom kranken Menschen 
auf Gesunde ist bisher nicht beobachtet worden. 

L. Gordon, Berlin. 


hJ . 


‚ 3903. 
Livierato, S, und M. Vagliano, Die Dengue. (Paris 
méd., Nr. 23, 1929.) Symptomatologie. Fieber: Selten Apyrexie, 
meist Konstant; das Bild beherrschend, über 39, gegen den dritten 
bis vierten. Tag remittierend, um am nächsten wieder zuzunehmen; 


brüsk am siebenten bis achten Tag fallend. Schmerzen. meist im S 


Kopf und in der Lendengegend; oft allgemein, so daß man an 
einen infektiösen Rheumatismus denkt. Nausea, Blässe, Erbrechen, 
oft ganz plötzlich in wenigen Minuten sich mehrfach wiederholend. 
Auch durch seine Abundanz tödliches Bluterbrechen (Leber- 
insuffizienz). Konstipation oft die ganze Dauer hindurch; auch 
Melänastühle. Charakteristisch ist die Dissoziation zwischen Puls 
‚und Temperatur: fast im ganzen Verlauf Bradykardie (bis zu 40); 
.gegen das Ende hin Beschleunigung auf 110 ca; in der Kon- 
valeszenz wieder Bradykardie. Dabei Schwindelanfälle um so. 
häufiger, je stärker die Bradykardie. Senkung (des arteriellen 
Druckes.. In den toxischen Fällen deutet die Abschwächung der 
Herztöne auf die Beteiligung des Myokards. Die Lendenschmerzen 
fordern zu einer systematischen Untersuchung des Urins auf: fast 


in allen Fällen Albuminurie; manchmal 0,5 bis 2 g pro I; dann uch 


get ‚ ‚„falent, 


< befindens. 
- . täglich nach folgender Formel gegeben: 
x Aq. dest. 100,0, Glycerin. puri gtt. V. MD. Steril., pro injection. Von. 


a Dear aus en 6 Injektiorien. 


-7> pockenähnlichen Ausschlag, keine Dellen; 


© Bläschen am- ganzen Körper, - 


` auch nichtgeimpfte Fälle waren leicht. 
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granulierende Zylinder. ind einzelne en In 2 Fällen 
hämaturische Nephritis: vielleicht durch Urotropin verursacht. In 
manchen Fällen während der ganzen Dauer Isomnie.  ‚Charakte- 
“ ristische Mahagonifärbung des Gesichts und des ganzen Rumpfes, 


. - unter Umständen mit vorübergehender masern- oder scharlachähn-. 
licher Eruption auf den Gliedern und der Vorderseite des Rumpfes. - 


In toxischen Fällen: kann diese Eruption sogar hämorrhagische Form 
» annehmen. Ausnahmsweise in Konvaleszenz, dann leichte Des- 
(quamation. Charakteristisch ist endlich die schmerzhafte Hyper- 


ER trophie der Achsel- und Leistendrüsen. 


ne Man unterscheidet die ambulatorische Form: AA ne Ermüdung,: 

3 Kopfschmerzen, Anorexie, leichte Temperatur 2 
“ganzen. 
©. nüngen.1 bis 2 Tage lang; 38 bis 39 °; 2 bis 4 Tage lang kaum 
`- "ausgesprochen mit einer Remission von einigen Stunden: 


bis 3 Tage im 


Dann die gewöhnliche Form: leichte Prodromalerschei- 


 siebenten oder achten Tage wieder intensiv, um plötzlich zu sinken; 
. manchmal geht der Rekonvaleszenz eine besonders ausgesprochene 

. Depression voraus. Hier kommt es zu Hämorrhagien (Epistaxis, 
‚Hämatemese, Metrorrhagien); häufig Erbrechen, banale Magen- 
erscheinungen. Ferner die hyperpyretische Form: 4bis 5 Tage oder 


die ganze Dauer über 40° mit starker. Depression, manchmal auch 
“ - Uebererregung, Agitation, rapider schwieriger Atmung ohne objek- 
. - tiven Befund auf.der.Lunge. Die hepatische Form: Lebervergrößerung 
- äst ohne besondere klinische Erscheinungen sehr häufig; in manchen 


. Fällen bietet sie aber ein besonderes, schweres klinisches Bild. 
-Von Anfang an Hämorrhagien, Purpura, subikterische Färbung der 


Er Haut und (der -Konjunktiven; am vierten bis fünften Tage wird der 
“o bisher langsame Puls beschleunigt; subjektives Wohlbefinden, aber 
| Zunahme der Leberschwellung, des Ikterus und der Hämorrhagien 
— To 


Kardiale Form: Mehr oder weniger brüsk tritt eine 
"akute Myokarditis auf mit Dyspnoe, Zyanose, kalten Extremitäten, 
': Tachykardie, Hypotension. Prognose trübe. Solche Fälle können 
noch in der Konvaleszenz und später plötzlich tödlich enden. Die 
- nervöse Form: Hier beherrschen psychische Störungen das Bild: 
Die 3 letzteren Formen zeigen eine Mortalität von 2 bis 3%, die 
manchmal, oft kräftige junge Leute betrifft. Inkubation: 4 bis 8 Tage. 
eo riene durch Stegomyia, aber auch durch die gewöhnlichen 
ulizes 

und bleibt in im: ‚Eisschrank aufbewahrtem Blute bis zu 90 Tagen 
‘Ne Schnize r. ; 


3004 


Ka rdi in, LS, Malariabehandlung mittels. 

_ Strychnininjektionen. (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 23.) : K.. be- 
richtet über Anwendung von Strychnin bei akuter und chronischer 
= Malaria, mit dem er. rasche Heilwirkung herbeiführen konnte. Von 


-25 damit behandelten Malarikern reagierten ` zwei Drittel der Fälle 
.. „schon nach der ersten Injektion durch Schwinden der Anfälle, Rück- l 


‘gang der Milz- und ‚Leberschwellung und Besserung des Allgemein- 
„Das Mittel wurde in: einer Dosis von. 0,0001 bis: 0,002 
Rp. Strychnini nitrici 0,1, 


© dieser Lösung wurden 1,0 bis 2,0 ccm subkutan injiziert. Die Kur 


3505. 


Nis E A Alastrimfälle zu Rotterdam, (Nêdert. Tijdschr. 
Geneesk., Nr.” 31, 1929.) Es gibt Epidemien, ‘die an Pocken er- 
. Ännern und die einen sehr leichten Verlauf haben, auch bei Per- 
sonen, die nicht oder doch, sehr lange nicht geimpft sind. Diese 
‘Epidemien . gaben Anlaß zur Unterscheidung des Krankheitsbildes 
Alastrim.‘ Die "klinische Abgrenzung ist bestimmt berechtigt. 


Im Juli kam ein sterbendes Kind iins Krankenhaus. Zahlreiche 


= -Pneumonien, :ausgedehnter Pockenausschlag. Alle folgenden Fälle 


sind auf dieses Kind zurückzuführen. Der Vater war auch in Be- 
handlung gewesen, ohne erheblich krank zu sein. :Er. hatte einen 
man schloß. Variola 

. Vera aus. 
j 6 Tage nach deii Tode des ‘Kindes wurde eine Kranken- 


S ‚schwester krank.. Die Inkubation stimmte .nicht zu Variola vera 
und auch: nicht zu Vearizellen. 


Nun mehrten sich. die‘ Fälle, ihr 
. Verlauf.war ziemlich gleich. Der Hautausschlag zeigte nur quanti- 
tative Verschiedenheiten. Er entsteht am zweiten bis dritten Tage, 
also nahe bei der Temperatursenkung. Ein Mann hatte nur zwei 
ein Kind.- war voll: von Pusteln. 
Qualitativ sieht man.beim selben Kranken verschiedene Formen, 
Roseolae, Papeln, Blasen, Pustelni. ° g 

‘Im ganzen begannen die Fälle wie "Pocken. 
waren nicht durch Impfung der schwereren Form entgangen, denn 


Smdenllich i ae ‚auch für BEwachen 
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Das Virus findet sich im Serum, passiert Filterkerzen 


' Subkutaner. 


| a ` 
pag = ` Stehe, sondern aus dem Blute stamme; 


‘kann. 
Blutes und dem der Pleuraflüssigkeit keine Beziehung. - > 


Beichtere Fälle k 


‘Die Krankheit war außer- 


Fälle erklärt. 
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Innere Medizin einschliel, Tuberkulose 


3906. 


"Alexa n de r, Leo, und Hans Ullmann, Die Prognose der 
essentiellen Hypertonie bei Frauen. (Med. Welt, Nr. 28, 1929.) "Die 
Altersklasse 50 bis 60 Jahre weist prozentual die meisten: Hyper- 
toniefälle auf. Das Auftreten von Albumen steigt an mit dem 
höherwerdenden Blutdruck. Diabetes tritt öfters auf in Fällen mit 
höherem Blutdruck. Die Zahl der Aortenkonfiguration, - breite 


. Aorta. und Hemiplegien steigen ebenfalls an bei höherwerdenden 


Blutdruck. Der hohe Blutdruck steht in keinem Verhältnis zu 
Magen-, Gallenerkrankungen, Lues, Adipositas, Karzinom, ‚Gewicht, 
Partus und Abortus. 

Permanente Blutdruckwerte über 160 mm Hg sind durchaus 
ernst. zu nehmen. Wenngleich auch die Lebensdauer dürch In- 
erscheinungtreten der Hypertonie durchaus noch nicht beeinflußt 
wird, so ist doch das Allgemeinbefinden der davon befallenen 
Patientinnen sehr. beeinträchtigt. Das kritische Alter für -diese 


Fälle. ist die Wende des sechsten Jahrzehntes. 


L. Gordon, Berlin, ` 
3907. 


Müller, Otfried, und Karl A. Bock, Ueber konstitutionelle, 
Blutdrucksteigerung und die sogenannte paradoxe Reaktion. (Dtsch 
med: Wschr., 55. Jahrg., Nr. 31.) (Med. Universitst-Klinik Tübingen.) 


.Es wird ein lange und éingehend beobachteter Fall von jugend- 


licher Blutdrucksteigerung beschrieben, der sichere Störungen von 
seiten der Hypophyse aufweist und unter Einwirkung von Prā- 
physon erheblich und auf lange Zeit hinaus gebessert werden 
onnte ; 

Es werden die bisher bekannten Tatsachen über die Einwirkung 


von Hormonen auf die Kapillarendothelien kurz zusammengestellt; 


Arnold Hirsch, 
3908. 


Berlin. 


Uehlinger, 


E., Konskitatkinele infantile (Denk aariise) 
Anämie. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 32.) (Pathologisches - Institut 
Zürich.) Es wird ein Fall von infantiler, konstitutioneller (per- 


niziosaartiger) Anämie bei einem 6iährigen Knaben beschrieben. - 
Ursache der Anämie ist eine quantitative Unterentwicklüung: des 
roten Knochenmarks ohne Veränderung des Knochenbestandes, Das 
vorhandene blutbildende Mark ist voll funktionsfähig. Die. Hämo- 
lyse ist nicht gesteigert. Die Häufung von Mißbildungen an den 
Organen spricht für ein Vitium primae formationis. Diese Anämie 
kann familiär auftreten. Das klinische Bild wird beherrscht durch 
Haut- und Schleimhautblutungen auf Grund einer der Bilutarmut 
VOFOBSSSHEREEN Thrombopenie. Arnold Hirsch, Perlen 


.3909, r 
faksrk F., Lungenpigmentierungen und die Vorstellung der 
Anthrakose. (Z. Tbk., 54. 3.) Französische Forscher haben. mit 
Hilfe neuartiger Untersuchungsmethoden gefunden, daß tuber 
kulöse Lungen viel’eisenhaltiger sind als nichttuberkulöse, Ts wird 


- daraus der Schluß gezogen, daß das schwarze Lungenpigment, her- 


kömmlich als Kohlepigment aufgefaßt, gar nicht aus Kohle be 
es werde vornehmlich in 
welche durch Entzündungen 


Den Ausdruck „Anthrakose“ 


jenen Teilen der Lunge gefunden, 
irgendwelcher Art verändert seien. 
wollen französische Forscher durch „Melanosiderose‘‘ : ersetzt 
wissen. Die Untersuchungen der französischen Schule, besonders 
Joussets, bedürfen der Nachuntersuchung auch von deutscher Seite, 
da die Ergebnisse geeignet wären, unsere Anschauungen über die 
Anthrakose erheblich zu modifizieren. Zwerg, prie: 


3910. 


Malaguti, A., Die Cholesterinpleuritis. (Arch. di Patol 


ʻe Clin. Med., 8. Heft 4, 1929.) (Med. Abt. des Bürgerhospitals von 


St. ‘Arcangelo. di Romagna.) Unter der Bezeichnung „Cholesterin- 
pleuritis“ versteht Verfasser jede Pleuritis, deren Erguß sùspen- 
diert Cholesterinkristalle enthält. Diese Krankheitsform, meist 
tuberkulösen Ursprungs, nimmt fast immer einen chronischen und 
latenten Verlauf und bietet für die Diagnose wenig Charakte- 
ristisches. Erst die Punktion gewährt Aufschluß ‘durch das Aus- 
sehen der Flüssigkeit deren Inhalt (nicht Cholesterin allein, sondern 
Eiweiß- und Fettsubstanzen) in sehr weiten Grenzen schwanken 
Im allgemeinen besteht zwischen dem Cholesteringehält ‘des 


Eine spezifische Behandlung dieser Krankheit gibt es nicht. Die | 


- Prognose richtet sich mehr nach der Grundkrankheit und. "wach 


anderen Begleitsymptomen als nach der Flüssigkeit an sich: 

Nach ` Aufzählung der verschiedenen pathogenen Theorieir Ä 
kommt Verfasser zu dem Schluß, daß es zur Zeit nicht möglich ist 
eine einzige pathogene Ursache aufzustellen, die alle vorkommenden 
Vielmehr muß man an das Vorhandensein“ raultipfer 


18; Oktober 1929 


Mechanismen denken, deren Wirkung sich, in den verschiedenen 
Fällen wechselvoll gestaltetes, . run. „Held _ 
3911. | | 
Lickint, Fritz, Vergleichende Aziditätsbestimmungen nach 
Semmelteefrühstück und der fraktionierten Magenausheberung 
(Verweilsonde). (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 31.) (Innere Abteilung 
des staatlichen Krankenstiftes Zwickau i. Sa.) Bei 100 Patienten 
wurde an zwei aufeinanderiolgenden Tagen morgens am ersten 
Tage 30 Minuten nach Einnahme des Boasschen Semmelteeirüh- 
stücks ausgehebert und am zweiten Tage die Magenverweilsonde 
unter Benutzung des von Katsch und Kalk angegebenen Wasser- 
Koffein-Methylenblautrankes ‘durchgeführt. ‘Bereits bei der je- 
weilig zuvor erfolgten Nüchternausheberung zeigte sich eine Diffe- 
renz insofern, daß in 15 Fällen mit der Verweilsonde genügend 
Nüchternsaft erhalten wurde, wo (die Verwendung des dicken 
Magenschlauches keinen Mageninhalt ergeben hatte. Ferner ergab 
sich, daß die Aziditätsgrade im Magensaft 30 Minuten nach dem 
Semmelteefrühstück nicht ausreichend mit den Werten überein- 
stimmten, die in 30 Minuten nach Einführung: des Wasser-Koffein- 
Methylenblautrankes mittels der Verweilsonde erhalten wurden. 
Sowohl die freie bzw. fehlende HCI als auch die sogenannte Ge- 
samtazidität stimmten nur in einem Drittel gut überein, während 
sie in einem weiteren Drittel um etwa 10 Aziditätsgrade nach oben 
oder unten abwichen und in einem letzten Drittel schließlich soweit 
differierten, daß ein Vergleich überhaupt micht mehr in Betracht 
kam (bis zu 80 Säuregraden Unterschied!). Hieraus ergibt sich 
jedoch,. daß nicht nur das Gesamtergebnis der Verweilsonde von 
dem nach dem Boasschen Frühstück erhaltenen vollkommen ab- 
weichend sein kann, wie bereits andere Autoren festgestellt haben, 
sondern daß man nicht einmal die Säurewerte beider Methoden ver- 
gleichen kann, die einander zeitlich entsprechen. Besonders be- 
deutungsvoll ist diese Tatsache dafür, daß man trotz dieser Ein- 
schränkung nicht in der Lage ist, in der Klinik und der Gut- 
achtertätigkeit neue mit der Verweilsonde erhaltene Ergebnisse mit 
früheren mit der alten einmaligen Ausheberung gefundenen Werten 
zur Feststellung einer Besserung oder Verschlechterung der Azidi- 
tätsverhältnisse zu vergleichen. Die Ursache für diese Ab- 
weichungen dürfte teils in den verschiedenen Reizmitteln (Semmeln 
und Tee auf der einen und Wasser, Koffein und Methylenblau auf 
der anderen Seite) und teils in der verschiedenen Ausheberungs- 
technik DE UBeEnS sein. Arnold Hirsch, Berlin. 


3912. 


Steini tz zZ, Hermann, Die Prüfung der Magensaftsekretion in 
rer praktischen Bedeutung. (Med. Welt, Nr. 27, 1929.) (Innere 
Abteilung des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde zu Berlin.) 
Das Ewald-Boassche Probefrühstück kann auch heute noch als 
Standardmittel für die Untersuchung der Magensaftsekretion dienen. 
ür die Fälle, bei denen die Anwendung eines flüssigen Probc- 


ngestums angezeigt erscheint, wird der Straußsche Probetee emp- ' 


ohlen: Dieser stellt ein Probefrühstück ohne Brötchen dar und 
jesteht also aus 300 ccm Tee (ungesüßt).. Er wird nach 30 bis 
O Minuten ausgehebert. Zur Beurteilung der Motilität dient das 
/erschwinden: der Teefarbe. Bei Anwendung dieser -Probeingesta 
vird die Titration alten Stils allen Anforderungen mcderner 
Nissenschaft gerecht und kann daher auch weiterhin Verwendung 
nden. Zur‘ Prüfung der höchsten Leistungsfähigkeit des Magens, 
esonders in Fällen von Salzsäuremangel, und zur Gewinnung 
einen Magensaftes dient die subkutane Iniektion von % mg 
istamin ‘ohne Zuführung eines Probeingestums. Für die Praxis 
ird die Methode der einmaligen Ausheberung mit dünnem 
chlauch % Stunde nach der Injektion empfohlen. Die fraktio- 
ierte Ausheberung des Magens mit dünner Verweilsonde kann, 
nbeschadet ihres Wertes für manche klinische und rein wissen- 
haftliche Fragestellungen, nicht als eine allgemeine Unter- 
ıchungsmethodik. der Praxis angesehen werden. Die Untersuchung 
er Fermentsekretion kann für praktische Zwecke entbehrt werden, 
a ihr ein BE ne  dlagnostlscher Wert nicht zukommt. 
L: Gordon, Berlin. 
3913. | 


TEE "Pierrön, Die chronische, periodisch auf- 
ickernde Amöbenhepatitis. (Klin. Wschr., 8.. Jahrg., Nr. 33.) Die 
vasion der Leber durch die Amöben der Dysenterie. kommt so- 


ohl primär ohne Erscheinungen von Darmruhr, als auch sekundär. 


s Komplikation ċiner dysenterischen Kolitis vor. _ 

Die vom Verfasser näher 'beschriebene Form der Amöben- 
patitis ist eine chronische Erkrankung mit langen Zeiträumen der 
mission, welche unterbrochen werden durch periodische akute 
fälle, die von der einfachen, nicht schmerzhaften und nicht fieber- 
ften Leberschwellung, bis zur diffusen oder lokalisierten, 
hmerzhaften und fieberhaften Entzündung gehen. 

„Diese ‘akuten Anfälle werden, meist entweder durch plötzliches 


löst. 
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‚akuten Muskelrheumatismus zu erblicken. 


hes. Steigen. der, Lufttemperatur oder durch Alkoholexzesse aus- , 


855 


Die einzig wirksame Therapie des Anfalls ist das Emetin. 

Jedoch auch nach Verschwinden” der entzündlichen Leber-' 
erscheinungen des akuten Anfalls erscheint es unwahrscheinlich, daß 
eine tatsächliche Heilung des Anfalls erzielt worden ist. Dem 
früher oder später kann sich ein neuer Anfall einstellen. Es handelt 
sich infolgedessen um eine chronische latente Infektion mit peri- 
odischem akuten Aufflackern. Arnold Hirsch, Berlin. 


3914. 


Borgbjaerg, A. und M. C. Lottrup, Blutuntersuchungen 
bei Achylie, mit spezieller Hinsicht auf die perniziöse Anämie, 
(Hosp.tid., Nr. 28, 1928.) Achylia gastrica findet sich in 50% 
der Fälle von Anämie, in der Regel leichteren Grades. Megalo- 
zytose fand sich in 15% der Fälle, meist bei Kranken mit hohem 
Hämoglobinprozent. Bei Anaemia perniciosa findet sich immer 
Megalozytose. Bei Magenkrebs fand sich diese jedoch nie. Bei 
Kranken mit positiver Kongoreaktion ist Megalozytose selten. Meist 
findet sie sich bei dem Index 1. Unter dem Gebrauch von Arsen 
und Eisen kann die Größe der Blutkörperchen zunehmen: sie 
wechselt aber auch spontan oft. Die Leberbehandlung verringert 
die Größe der Blutkörperchen bei Megalozytose. Diese findet sich 
auch in Fällen, wo von perniziöser Anämie keine Rede sein kann. 
Bei Kranken mit Achylie soll man Blutuntersuchungen vornehmen; 
sicher findet man einzelne, die sich im ersten Stadium (der per- 
niziösen Anämie befinden. Die Achylie allein ist nie die Ursache 
der perniziösen Anämie, es müssen noch andere Momente zu deren 
Ausbildung und Entstehung hinzukommen. Zwei Kranke mit Gastritis 
ulcerosa und Achylie oder vermutlicher perniziöser Anämie zeigten 
erst nach der Operation das Bild der perniziösen Anämie. Oft 
fanden sich bei Kranken mit dem Verdacht der perniziösen Anämie 
Schmerzen im linken Hypochondrium, in der Pankreasgegend. Bei 
den von Warburg beschriebenen Fällen von Neurasthenie mit 
Achylie und Megalozytose fand sich nur einmal perniziöse Anämie. 

. Kalischer. 


3915. 


Ustredt, H. J., Ueber die Häufigkeit der nichtdiabetischen 
Glykosurien. (Norsk Mag. Laegevidensk., Nr. 9, 1929.) Unter 
1000 Kranken ohne besondere Symptome des Diabetes wurde in 
1 bis 2% der Fälle Glykosurie gefunden. Die Hälfte der zufällig 
gefundenen Glykosuriefälle entpuppte sich als Diabetes. Bei 27% 
unter 240 Diabetikern wurde die Krankheit erst nach dem Eintritt 
in das Hospital festgestellt. Unter 62 chronischen Glykosurien, die 
zufällig gefunden wurden, hatten 55 echten Diabetes. Unter diesen- 
205 chronischen Glykosurien inklusive der Diabetiker wurde nur 
zweimal renale Glykosurie und fünfmal Glykosurie mit zystischer 
Hyperglykämie festgestellt. 14 der 32 Fälle transitorischer Gly- 
kämie waren mit . zerebralen: Leiden verbunden: insbesondere 
scheinen plötzlich einsetzende zerebrale Leiden, wie z. B. die sub- 
arachnoidalen Blutungen, zu Glykosurie zu neigen. Nach schwerer 
Hämatemesis ‘sieht man zuweilen Glykosurie. und transitorische 
Hyperglykämie. Renale Glykosurie wurde einmal familiär bei. 
Mutter und Tocmen beobachtet, S. Kalischer ` 


3916. 


Schanz, FS  Kreuzschmerzen. (Med. Welt, Nr. 27, 1929.) 
Kreuzschmerzen werden hervorgerufen durch Erkrankungen der 
Lendenmuskulatur, der Wirbelsäule, des Hüftgelenks und der Ab- 
dominalorgane. Es handelt sich dabei imimer um eine Störung des 
Belastungsgleichgewichtes an der Wirbelsäule. . Zur Ermittlung der 
unmittelbaren Ursache der Kreuzschmerzen ist die Berücksichti- 
gung der Funktion des Bauches von Wichtigkeit. Wenn der Mensch 
eine schwere Last zu heben hat, so holt er tief Atem, schließt den 
Kehldeckel und spannt Brust- und Bauchmuskulatur an. Dadurch 
wird die luftgefüllte Blase, welche Brust- und Bauchraum bilden, 


aufgepumpt, unter Spannung gesetzt und belastungsfähig gemacht. 


Die Bauchblase behält ständig einen gewissen positiven Druck und 
übt auf diese Weise auch in Ruhelage ihre Funktion als -Hilfs- 
tragorgan der Wirbelsäule aus. Tritt aus irgendeinem Grunde eine 
Insuffizienz der Bauchblase ein, so wird die Wirbelsäule ihres Hilfs- 
stützorgans beraubt, und es entstehen Kreuzschmerzen als Er- 
müdungssymptome der Wirbelsäule. In allen solchen Fällen werden 
die Kreuzschmerzen durch eine elastische Bauchbandage ge- 
bessert. a L. Gordon, Berlin. : 


. r. 


3917. 


Matthisson, Helene, Eosinophilie bei rheumatischen Er». 
krankungen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 32.) (Knapn- 
schaftslazarett Waldenburg in Schlesien.) In der Eosinophilie des 
Blutes ist. ein neues wichtiges. objektives Symptom vor allem des 
Dies ıst um so wich- 
tiger, als man bisher gerade bei der Diagnose rheumatischer 
Muskelerkrankungen mehr als bei anderen Krankheiten in der 
Haup arte. auf subjektive. Beschwerden und Klagen angewiesen 
ist. Andererseits kann darin eine Erklärung der bis zur Gegen- . 
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` wart . dunklen Genese der rhenmatischen- EAA 


kommen. 


bedingten Prozeß handelt. 


ie A stillender Mittel. . 
©. fehlen.: 
"  Atophan auch in Form: von Zäpfchen. 
... schmerzhaften spastischen Muskelkontrakturen, die das Gelenk in 
.der Beweglichkeit hemmen, beseitigt. Bei. den Myalgien empfiehlt 
‘sich ein kräftiges Massieren, "medikomechanische Gymnastik, wäh- 
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liegen i Arnold Hirsch; Berlin. 
| 3918, 


Bei iden, Arthritiden unterscheidet man die primär- 


‘ersteren setzen schon häufig im jugendlichen Alter ein und sind: oft 


. die Folge einer. Infektion,. bisweilen auch endokrin bedingt. Die 
zweite Gruppe schließt sich unmittelbar an einen akten Gelenk- 
.-theumatismus; in ihrem Verlauf besteht kein wesentlicher Unter- 


schied der beiden Gruppen. In einer Reihe von Fällen treten. früh- 


. zeitig Versteifungen auf, die häufiger durch spastische Abwehr- 


haltung der Muskeln als durch den Prozeß im Gelenk selbst ver- 
Arsacht sind. So kommt es zu der Flexionskontraktur der Knie- 


" gelenke, da am Oberschenkel die Flexoren überwiegen und die 
: Extensoren atrophieren. 


Schwellungen der Gelenke sind bei den 
verschiedenen Arten nicht selten. Man hat versucht, die Quelle 
der Infektion an den Zahnwurzeln, in den Mandeln usw. zu suchen. 
Sicher kann in den Anfangsstadien die operative Entfernung solcher 


Herde auf den Verlauf der Gelenkerkrankungen gut‘ einwirken, . 
jedoch sind bisweilen die Gelenkaffektionen schon zu eigenen 


Krankheitsherden geworden, so daß (derartige Eingriffe zu spät 


bei. denen man im Zweifel war, ob sie entzündlicher Herkunit .oder 
auf Grund degenerativer Vorgänge entstanden sind. Durch die 
Untersuchung der Gelenke mit Röntgenstrahlen sind die‘ Defor- 


>.: -gmierungen mehr: zu unserer Kenntnis gelangt, jedoch gelingt -es 
-. nicht,. durch das Röntgenbild festzustellen, ob es sich 'um eine 
primäre oder sekundäre Arthritis, um. eine ‘Infektion ‚oder‘ endokrin 
Die Deutung der. Röntgenbilder bedarf. 
strengster Kritik. Kommt es zum Knorpelschwund und zum- Ver- 


schwinden des Gelenkspalts, so sieht man diese Veränderungen sehr 


deutlich. Größere. Schwierigkeiten in der Diagnose, machen die 
>: Neuralgien "und Myalgien. Eine Scheidung der -verschiedenen 
<.. „Neuritiden ist klinisch nicht durchführbar. 


Diagnostische Merk- 


male der Myalgie sind die Nervenpunkte. Der Auffassung, daß 


. durch fortgesetzte Massagen dieser Punkte die. Beschwerden zu 
„beseitigen sind, kann Verfasser nicht beitreten. | 
:: "muß man versuchen, eine starke. Hyperämie der Gelenke herbei- 


Therapeutisch 
zuführen, wobei die feuchte Wärme der trockenen vorzuziehen 


ist, Verfasser wählt mit Vorliebe die einfachen Leimumschläge, 
‚auch "heiße Paraffinpackungen leisten gute Dienste. 


‘schonend vorzunehmen ist nach eventueller Verabreichung schmerz- 


: Von Medikamenten steht an der Spitze das Salizyl, 


rend bei den Neuralgien leichte Massage und.viel Ruhe. vorzuziehen 


ist. Die rheumatischen Erkrankungen sind sehr vielgestaltig, sie- 


"zu behandeln ist eine. schwere Aufgabe. 


3919. 
Tschebokssarow, Ueber. die Pyloroduodenitis. 


Kosminski, Berlin. 


pathologisch-anatomisch eine tiefgreifende Schleimhautentzündung 


. der Pylorus-Duodenumgegend, zum Teil mit oberflächlicher Ulze- ` 
"ration und adhäsiver Perigastritis und Periduodenitis. 


In fast allen 
Fällen wurde eine gleichzeitige chronische Appendizitis gefunden, 


die als Ausgangspunkt der Infektion (der Pylorus- und Duodenal- 
schleimhaut angesehen wird. Die Symptome. gleichen vollkommen 


denen des Ulcus pylori und duodeni; es besteht Hyperazidität,. ein 
hypertrophierter, sehr schmerzhafter Pylorus, latente und mitunter 
sogar manifeste Melaena. Ein negativer, Röntgenbefund spricht 


gegen Ulkus für P. Von großer diagnostischer Bedeutung wäre 


Die Therapie gleicht der konservativen Be- 
Empfohlen wird die vorherige Appendektomie, 


die Gastroskopie. 
handlung des Ulkus. 


"bei Bestehen von Spasmen- des hypertrophierten Pylorus eine 


Pyloroplastik. Ernst Pick, Wien. 
3920. 
Kaeni n, A. M. Instruktionen für en mit” zirku- 
 latorischen Störungen der Extremitäten. (Med. J. a. Rec., Nr. 11, 


1929.) Fußpflege: Waschen mindestens jeden anderen Tag mit 
:warmem Wasser und Seife, Abtrocknen und mit Lanolin einreiben. 


"Letzteres auch gegen spröde Nägol; hier kein Metallinstrument zum | 
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weiht: - 


-z Krebs, W., Ueber rheumatische. N und ihre Bes 
-- "handlung. (Z. ärztl. Fortbildg., 26.. Jahrg., Nr, 8.) in letzter Zeit 
hat die Frage der rheumatischen Erkrankungen die Kongresse be- 
'schäftigt, und man hat ein Rheuma-Forschungsinstitut ih Aachen 
gegründet. 
“chronischen und die sekundär-chronischen Gelenkerkrankungen. Die 


‚täglich. ‚Unter Umständen Heißluitbäder.. i 


Die chronischen Arthritiden führen zu Deformierungen, . 


Reizt man (die 
. Haut durch äußere Anwendungen, so werden unter. den Epithelien 
der Epidermis Stoffe und Antikörper erzeugt, die auf die Krank- ` 
heitskeime einwirken. Sehr wiehtig ist die Bewegungstherapie, die 


Massage der Gelenke und: Muskeln ist zu emp- 


Hierdurch werden ‚die. 


S: (Wien. . 
klin. Wschr., 42; Jahrg., Nr. 29.) Die Pyloroduodenitis ` (P.) ist 


-ursprünglichen' Hypocholesterinämie eine’ 


‚Abtlg. des Marien-Krankenhauses in Hamburg.) 
‚Agglutination ergibt bei- offener Tuberkulose sowie Tuber 
- verdächtigen über % der Fälle ein positives Resultat. Die, Höbe. 
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Renten Dide Sorgfalt -s ‚sei Hühneraugen und Schwiiden ge» 
Keine. Hühneraugenringe ` oder: Pflaster, sondern -Sach 


verständige. Bei : kälteempfindlichen Füßen wollene Socken, 


= Passende Schuhe, bei Kälte. unter. Umständen mit Fell gefüttert, 


Leichte Verletzungen, Schnitte, Abrasionen usw. verlangen be- 
sondere Sorgfalt: keine reizenden: Salben, keine Jodtinktür, sondern 
steriles Vaselin; sterilen Verband. Die ‚Beschäftigung soll die Füße 
.nicht-anstrengen, Sitzen nach Anstrengungen mit erhobenen Füßen, 
Unter Umständen Cascara sagrada.. Möglichst wenig rauchen. Ab- 
wechslungsweises Erheben und Senken. der Füße mehrmäls täglich 
üben. Kontrastbäder mit warmem: und kaltem Wasser. mehrmals 
| V. Schnízer, 


3921. 


We il, A. 1 “Geienkerkrankunsen‘ bei Grippe. (Med. Klin, 
Nr. 30; 1929.) (Med. Universitäts-Poliklinik Frankfurt a. M) Ver- 


-fasser hat bei einer Gesamtzahl: vón 558 Grippekrankén in knapp 


2% der Fälle Gelenkerkrankungen beobachtet. . Das Krankhieitsbik 


ergab immer Schmenzhaftigkeit . ‘bei Bewegung . und. Druck, Be 


wegungshemmung, mäßige teigige Schwellung; ohne daß sich dabei 
die darüberliegende . Haut heiß anfühlte und. ohne Rötung, öfters 
Druckschmerzhaftigkeit auch -.der. benachbarten ' Muskelansätze. 
Meist waren mehrere Gelenke zugleich oder kurz nacheinander 
befallen. Gewöhnlich dauerten die Erscheinungen nur wenige Tage. 
Therapeutisch empfiehlt Verfasser Ruhigstellung, lokale Wärme und 
Salizyl oder Atophan. Das. letzte scheint eine bessere analgetische 
Wirkuna zu haben; | L: Gordon, Berlin. 
` = 3922. : l , 

Brinkmann, P.. Praktische Erfahrungen mit der. Diti 
rentialzählung der. Leukozyten bei.:700 Lungentuberkulösen. (Mel 
Klin., Nr. 30,- 1929.) - ‚(Lungenheilstätten Albrechtshaus-Marienheim 
der LVA. Braunschweig bei Stiege:im Harz.) - - Lymphoöpenie und 
Linksverschiebung;. ebenfalls normale Lymphozytenzahl' und mekt 
stark Linksverschiebung weisen bei positiver Anamnese oder vor- 
handener tuberkulöser Exposition auf die: Möglichkeit eines Früh- 
infiltrats, jedenfalls auf einen‘. frischen tuberkulösen Prozeß hin; 
ein nur geringer physikalischer Befund,“ mit starker Links- 
verschiebung wird oft ein Kavum inden der physikalischen Unter- 
suchung. weniger. zugänglichen Lungenteilen zur Grundlage. haben. 
Der Grad der Linksverschiebung geht anscheinend der Akuität des 
Prozesses parallel (was meist, . aber nicht immer eine schlecht 
Prognose bedeuten dürfte); je. höher dabei die 'Lymphozytenzak 
ansteigt, um so kräftiger scheint die Abwehr des Körpers zu seis 
ohne daß deshalb die -Prognose - unbedingt. günstig, ‘wäre. 
Eosinophilen haben fraglos eine ähnliche Bedeutung wie di 
Lymphozyten, über die Monozyten ‘läßt sich noch nichts ‚Ab 
een sagen. | . L. Gordon, ‚Berlin. 

.- 3923, i 
Barbära: Mario, Der Einfluß der Sabaiko e 
einige ‘biochemische Komponenten des Blutes. (Arch. d. Patologi 
e.Clin. Mød., -8 Heft 4, 1929.) . (Biotypolog.. Institut der med. Uni: 
Klinik . Genua.) Die Biochemie des Blutes erblich Tube 
kulöser ist ‚gekennzeichnet durch ein Ueberwiegen von Hyper 


. glykämien,. Hyperurikämien, Hyperkaliämien, Hypocholesterinänie 


und durch normale Kalkämien., 30.bis 40 Tage nach Behandur 


- mit der prophylaktischen Vakzine Maragliano — wenn’ die spe 


fischen Antikörper zunehmen — findet man ziemlich den. gleichen 
hohen Prozentsatz. von Hyperurikämien und Hyperkaliämien. Es 


. besteht die Neigung zur Normalisierung des Verhältnisses K : & 


eine ‘Abnahme der Hyperglykämien, wogegen die‘ normaka 
Kalkämien und Glykämien zunehmen.. Ferner findet man ein Ueber- 
wiegen hoher Cholesterinkonzentratiönen; es tritt also anstelle der 
Hypercholesterina 
Diese Veränderungen -Jegen.die Vermutung nahe, daß die der Anf- 
tuberkulinimpfung folgenden Abwehr- und Immunitätserscheinunges 
zu dem Cholesterin in sehr. naher Beziehung stehen. Die h 
Cholesterinkonstante nach Antituberkulinimpfung ist — wiewoh i 
direkt — günstig für.däs, was wir von der Bedeutung der Lipo% 
halten: nämlich daß sie (das chemische. Substrat der Entwic 
von. Immunitätserscheinungen und ein Faktor der humoralen ati- 
tuberkulösen Immunität sind.  \ ‚ Heid 
’ . 3924. _ ä 
Attar d, Ed., ind. Wotzka;, Ueber die diagnostische 
tination und die Vakzinetherapie der Tuberkulose mit einem s$ 
gewandelten Tuberkelbazillus. (Med. Klin., Nr. 30, 1929.) (Baktere- 
therapeutisches Privatlaböratorium in Zeist (Holland) und M 
Die Tran 


Agglutinationstiters ist unabhängig von der Ausbreitung der £ 
kung,. womit. die Agglutination .mit: der Tbc.-, WaR.- und mit 
Besredka-Reaktion übereinstimmt; Bemerkenswert’ ist,. daß 
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18, Oktober. 1929 
“Personen, die mit offen. Tuberkulösen -zusammenleben, sehr häufig 
positive Agglutination gefunden wird. Bei 17% der offen Tuber- 
 kulösen und bei 20,5% der Tuberkuloseverdächtigen wurde eine 
negative Agglutination gefunden. 24% von nicht nachweisbar 
| Tuberkulösen agglutinterten positiv. Der Grund dieser Versager ist 


“unklar. Eine negative Agglutination zeigten auch die schweren. 


. Kachexien 'tuberkulöser Genese. Auf Grund der Untersuchungen 
‚der Verfasser läßt sich schließen, daß die positive Agglutination 
lediglich die Anwesenheit von Tuüberkulose-Antikörpern im Serum 
bedeutet; die Höhe der Agglutination hat keine prognostische 
Bedeutung. a en an - 
-= - Die therapeutischen Versuche der Verfasser haben ergeben, daß 
das Transmutan eine wertvolle Vakzine für die Behandlung der 
‚Tuberkulose darstellt. Für den Beginn der Behandlung war nur die 
Temperatur maßgebend, nicht der Allgemeinzustand und Lungen- 
'befund. Durchschnittlich haben die Verfasser gewartet,. bis die 
Temperatur auf’ etwa 38° gefallen- ist. Die Behandlung wurde 
begonnen mit der Serie 0 oder 1 und bis zum Abschluß der Serie 4 
'in vier- bis fünftägigen Abständen durchgeführt. Lokal- und Herd- 
reaktion konnte nie festgestellt werden. 
nach der Injektion betrug meist nur 0,2—0,3°. Die Erfolge der 
Transmmtanbehandlung waren bei verschiedenen Formen der 
Tuberkulose . ganz aüffallende; 


3925. 


| Engel, St., Zur Pathologie und’ Röntgenologie der Bronchial- 


drüsentuberkulose. (Med. Klin, Nr. 27, 1929.) Die Neigung zu 
größerer Bronchialdrüsentuberkulose (Br. Tb.) beschränkt sich auf 
das früheste Kindesalter. Die Erkrankung beschränkt sich in der 
Regel richt auf die am Quellgebiet liegenden Lymphknoten, sorideru 
ergreift mindestens die Lymphknoten der ganzen fraglichen Seite. 


In vielen Fällen werden auch die Lymphknoten “der gegenüber- . 


tiegenden Seite in Mitleidenschaft gezogen. In den ausgesprochenen 
schweren Fällen hat man es mit einer allgemeinen Br. Tb. zu: tun. 
Mit dem zunehmenden Alter schwindet die Neigung zu diesen großen 
Reaktionen der bronchialen Lymphknoten. Die ‘frische Br. Tb. im 
Schulkindesalter bezieht sich gewöhnlich auf einen oder wenige 
_ymphknoten von Erbsen- bis Bohnengröße im OQuellgebiet des 
>rimäraffektes. Bu | 

Der physikalischen Diagnostik der Br. Tb. erwachsen aus den 
ınatomischen Verhältnissen heraus außerordentlich große Schwierig- 
seiten, so daß der Hauptwert auf. die Röntgendiagnostik gelegt 
verden” muß. Was die Anatomie der Bronchialdrüsen anbelangt, 
o ist wichtig, ‘zu wissen, daß sie nicht an den Bronchialbaum an- 
ehnen, sondern der Arteria pulmonalis folgen. Die topographischen 
3eziehungen dieses Blutzefäßes zur Trachea sind aber so’ eng, dals 
aan für praktische Zwecke die Lymphknoten nach dem Bronchial. 
aum orientieren kann. Nun liegen aber beim jungen Kinde die 
rachea und die Hauptbronchien vollständig im Bereiche des Herz- 
chattens, so daß die der Trachealgabel anliegenden hilären Lymph- 
noten durch-.den Herzschatten verdeckt werden. Mit dem zu- 
ehmenden Alter bessern ‘sich die Verhältnisse insofern, als die 
fauptbronchien, vor allen Dingen. der. rechte Hauptbronchus, aus 
em IHerzschatten heraustreten. Verdeckt bleiben aber unter allen 
mständen die Bifurkation und damit Lymphdrüsengruppen, welche 
n besonderen Maße die Neigung zur tuberkulösen Erkrankung und 
ır tumorösen Vergrößerung, haben. Dementsprechend ist der 
achweis rundlicher Tumorschatten von Br. Tb. nur an einer Stelle 
öglich: Die Lymphknoten im rechten Tracheo-Bronchialwinkel 
:hmen im Falle der tuberkulösen Erkrankung häufig die Gestalt 
yn Tumoren bis zur Größe eines Taubeneies bzw. Hühnereies an. 
n dieser Stelle läßt sich dann im Röntgenbilde ein bogiger Schatten 


ınstatieren. M mr ee oo. 
Wichtig ist die Kenntnis der röntgenologischen Erscheinungen 
i der Br. Tb., welche nichts mit der unmittelbaren Wiedergabe 
n Knoten bzw. Tumoren zu fun haben. Vor allen Dingen spielen 
er die Veränderungen. der. :Hilusfigur eine Rolle. Diese nimmt 
ufig eine leidlich fest umrissene Gestalt an, welche sich auf der 
chten Seite am ehesten mit einem Schmetterlingsflügel vergleichen 
ßt. Auf der linken Seite ist sie mehr von der Figur eines Kreis- 
gmentes. Anatomisch handelt es sich dabei um Hyperämien und 
tzündliche Vorgänge im Hilusorgan, dh. im Gebiet der 'hilären 
fäße, Bronchien und Lymphknoten. Verfasser bezeichnet die 
en beschriebenen Schatten als „Hilitisschatten“. Die diagnostische 
deutung des Hilitisschattens ist im Einzelfalle nicht überragend, 
die entzündliche Reaktion nicht spezifisch zu sein- braucht: 
‚Von einer  patlıognostischen ` Bedeutung ist -weiterhin . die 
sschärfe (der NHerzränder.: Es handelt sich dabei, wie auch 
m Hilitisschatten, um perilympihadenitische "Zustände. 
Auf Entzündungsvorgängen des Lungengewebes beruhen die 
renannten „Infiltrierungen“. Diese können um jeden tuberkulösen 
rd herum- entstehen. Sie machen auf der -Röntgenplatte leichte, 
ikige,- homogene, unscharf abgegrenzte Schatten. "Bilden sich. die 
iltrierungen um tuberkulös erkrankte Lymphknoten herum, so 
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 krankung der Bronchialdrüsen in Wegfall kommt. 
der ‚Röntgendiagnostik bleibt also nur das Säuglings- und junge ` 


Die Temperaturerhöhung . 


L. Gordon, Berlin. - 
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entstehen die sögeriannten perihilären Infiltrierungen. Am bekann« 


testen ist darunter das sogenannte Slukasche Dreieck. Es handelt ` 


sich dabei um ein Schattendreieck, welches mit der Basis dem Hilus 
aufsitzt und nach der Peripherie zu mehr oder minder spitz endet. 
Es ist dies der Ausdruck nicht einer Hilustuberkulose, sondern einer. 
kollateralen, perifokalen Entzündung. —— > I 
Aus den geschilderten Verhältnissen geht hervor, daß die Zähl 
der röntgenologisch feststellbaren Fälle nur ein kleiner Prozentsatz’ 
der Erkrankungen ist. Die Mehrzahl der Infektionen findet in den: 
höheren Altersklassen statt, bei denen die Neigung zur großen Fr- . 
‚Als Hauptfeld 


Kleinkindesalter frei, bei dem die Zahl der -Infektionen verhältnis- 
mäßig klein ist, ‚L.Gordön, Berlin. _ 


3926. 


Moeller, A, Beitrag zur Frage des Frühinfiltrats bei u 


Lungentuberkulose. (Beitr. Klin. Tbk., 72. 3.) Das akute Früh- 


infiltrat des Erwachsenen ist nur’ eine besondere Entwicklungsfiorm 
der Tuberkulose. Es geht nur selten wieder zurück und hat meistens . 


einen bösartigen Verlauf. Die Röntgenuntersuchung muß möglichst 
frühzeitig stattfinden, da nur diese das Frühinfiltrat aufdeckt. Früh- 
infiltrate sind dringend behandlungsbedürftig, zahlenmäßig spielen - 
sie jedoch unter den sonstigen Formen der Lungentuberkulose nur - 
eine geringe Rolle. Die chronische Lungentuberkulose des Erwach- ` 
senen nimmt ihren Anfang in den meisten Fällen in der Lungen- .- 


‚Spitze; dem Frühinfiltrat geht zumeist eine Erkrankung der Lungen- . 


spitzen voraus. Zwerg, Coswig. 
| | | 3927. - | 

Fraenkel, E, Zur Frage der Frühformen der chronischen 
Lungentuberkulose. 
Spitzentuberkulose trägt nicht die unmittelbare Gefahr der fort- ` 
schreitenden Erkrankung in sich, wenigstens nicht in dem Maße 


wie das Frühinfiltrat; dementsprechend sind. Behandlungs- und ` 


Schonungsbedürftigkeit zu beurteilen. ; | | 
Spitzenerkrankungen, die sich nicht nach Röntgenbild und 
sonstigem Befund als vernarbt ansprechen lassen, verpflichten, da 
mit der Möglichkeit der Entwicklung einer fortschreitenden Erkran- 
kung gerechnet werden muß, zur Beobachtung des Falles. | 
Welche Rolle die Superinfektion des Erwachsenen für die Ent- 
stehung der- fortschreitenden Lyngentuberkulose spielt, ist nicht _ 
genügend iklargestellt; daher ist an dem Grundsatz festzuhalten, daß 


im Gegensatz zur rücksichtslosen Expositionsprophylaxe des Kindes 


für den Erwachsenen die Erhöhung der Resistenz und die Fern- 
haltung allergisierender Schädigungen das dringendere Gebot ist. 


Erwachsene, die frischer, massiger Superinfektion ausgesetzt 


sind oder gewesen sind, sollen regelmäßig mit Zuhilfenahme des 
Röntgenapparates untersucht werden, damit weitere Erfahrungen 
über die Bedeutung der Superinfektion gewonnen werden. | 
er: 000050. L Gordon, Berlin. 

Fe | 398. Tar 

- Lindt, L., Zur Therapie der tuberkulösen Hämoptoe. (Med. 
Klin., Nr. 28, 1929.) (Sanatorium „Am iHofacker“ in Aflenz [Steier- 


markl.) Als erstes Mittel bei: schwerer Hämoptoe ist die intra- 


venöse Calcium-chloratum-Injektion zu nennen. -Am besten bewährt - 
sich dabei eine Mischung von 5.ccm einer 10prozentigen' Lösung .. 
von Calcium chloratum mit 5 ccm einer 10prozentigen Kochsalz- 
lösung, da bei NaCl die erhöhte Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 
rascher eintritt als bei CaCla, während bei letzterem diese Wirkung 
länger andauert. Die Injektionen werden anfangs zweimal, bei sehr ` 
schweren Blutungen auch dreimal in 24 Stunden’ gemacht. Beim 


Versagen dieses Mittels leistet die besten Dienste Kampfer: man 


injiziert 5—10 ccm. einer 20prozentigen Lösung subkutan oder intra- 


muskulär. Die Wirkung des Kampferöles scheint später einzutreten 


als bei CaClz, aber auch länger anzuhalten. - ER Ä | 
‘In schweren Fällen, in denen alle anderen Mittel versagen, 
sieht man oft überraschende Erfolge mit Clauden. Man muß aber 
volle 10 ccm injizieren. Das Clauden wird körperwarm ganz lang- 
sam und unter stetem Rücksaugen von Blut injiziert. Der Kranke 
muß darauf aufmerksam gemacht werden, daß ungefähr 30: bis 
40 Minuten nach der Injektion ein Schüttelfrost auftritt mit Fieber= 
anstieg, oft bis zu 39° und darüber ' und. einem manchmal mehr 
kritischen, manchmal mehr Iytischen Temperaturabfall in den 
nächsten Stunden. Durch Injektion von 1—2 ccm Cardiazol, etwa 
20 Minuten nach der :Claudeninjektion, kann der Schüttelfrost und 
eventuell auch das Fieber abgekürzt werden. Zu widerraten sind - 
subkutane Claudeninjektionen, da die Patienten sich danach den 
ganzen Tag furchtbar elend fühlen. | j 
Bei. kleinen protrahierten Blutungen sah Verfasser einen .. 
günstigen Erfolg von der fortlaufenden Darreichung yon Clauden- _ 
tabletten.per os (4 bis 6 pro Tag) durch längere Zeit, einen noch 
besseren aber von subkutanen Coaguleninjektionen, früh und abends 
je eine Injektion. ee | L. Gordon, Berlin. ° 


Y 


(Med. Klin., Nr. 28, 1929.) Die indurierende : ` 


ration nicht angetroffen: 
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Bäu niei t, Christian,  anzeispitsäntnberkuleeer dahreläne 
latent gebiieben, kann unter Umständen plötzlich lebensgefährliche 
Folgen haben. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 32.) Blutspucken "bei 


"ganz gesund aussehenden Menschen ‚deutet immer auf Verände- 


rungen tuberkulösen Ursprungs in einer, hamentlich der rechten 


; Lungenspitze. 


Ein Arzt, der an einem seiner Klienten eine Veränderung in 


“einer Lungenkuppe, wie sie Verfasser schildert, gefunden hat, ist 


verpflichtet, denselben vor größeren Körperanstrengungen (Laufen, 


Tanzen, Bergsteigen ang sportlichen Anstrengungen) zu warnen. 


Arnold Hirsch, Berlin _ 
| 3930. 
Mi j ka ulows ki i, Ein Beitrag zur geschlossenen Tuberkulose 


bei Kindern. (Z. Tbk., 54., 3.) Bei einem dreijährigen, an Knochen- 
und Drüsentuberkulose leidenden Kinde wurde infolge der Anwesen- 
heit von Tuberkelbazillen im Stuhl! auch die Diagnose auf Darm- 
Die Diagnose wurde durch die Sektion nicht 


tüberkulose gestellt. 
bestätigt, es. fand sich lediglich. Knochen- und Drüsentuberkulose, 
der Darm war frei von Tuberkulose. Nach der Obduktion wurden 
mehrere Meerschweinchen mit homogenisiertem Stuhl und mit Galle 


geimpft; die Tiere erkrankten an Tuberkulose. Der Fall beweist, 


daß die „geschlossene“ Tuberkulose der Drüsen und Knochen (die 
Anwesenheit von Tuberkelbazillen im Stuhl verursachen kann. Die 


. Tuberkelbazillen gelangen aus der: Galenbiase, die ein Reservoir 
| tür sie ist, in den Darmkanal. | 


Zwe Tg, Coswig. l 


3931. : 
Li esenfeld, F, Klinische "Versuche und, Beobachtungen 


- mit der Diätbehandlung der Lungentuberkulose nach Sauerbruch- 
`. Hermannsdorier-Gerson während 1% Jahren. (Beitr. Klin. Tbk; 

= T2 3.) Verf. prüfte zunächst durch Blutanalysen, 
genannte Diät die behauptete Säuerung des ‚Organismus herbei- 

. geführt wird. Er’konnte dies nicht bestätigen, eine Säuerung trat 

. nicht ein, ‘die. pH des Urins stieg nicht an, auch die Alkalireserve 


ob durch die 


wirde nicht niedriger. Der Blutkalziumspiegel stieg an, der Koch- 
salzspiegel fiel ab, ohne daß eine gesetzmäßige Abhängigkeit dieser 
Vorgänge voneinander erwiesen ist. 

Am Krankenbett wurden mit der Diät folgende Erfahrungen 
zemacht:. Bei der Durchführung der Diät machten sich große 
Schwierigkeiten bemerkbar, bei-Männern mehr als bei Frauen. 


`- Viele Kranke empfanden den Salzmangel als Quälerei; die Ersatz- 


mittel (Hosa!) befriedigten wegen ihres bitteren Geschmackes nicht. - 
. während der--Anstaltsbehandlung völlig entfiebert, der. Jetzte ent 


Klinisch wurden mit (der Diätbehandlung keine anderen Erfolge 
erzielt als bei gewöhnlicher gemischter Kost. . Bei Schwerkranken 
war Verf. öfters genötigt, die Kost abzusetzen, da die.Krariken die 
‚grobe, voluminöse Nahrung nicht mehr nehmen konnten. Mehrere 
Fälle‘ von primärer- tuberkulöser 'exsudativer Pleuritis und Peri- 
tonitis, bei denen man einen Erfolg noch am ehesten hätte erwarten 
dürfen, zeigten durchaus keinen, von dem üblichen abweichenden 
Heilungsverlauf. 
Gersondiät_ würde ‘deshalb nach 1%. Jahren als zwecklos auf- 
gegeben. Der Erfolg lohnt nicht den Aufwand an Geld und Arbeit 
für den Anstaltsbetrieb und auch nicht die mehr oder minder 
großen Unannehmlichkeiten für. den Kranken. ‘Von dem Salz- 


. gemisch Mineralogen, dessen Preis außerdem noch ziemlich: hoch 
ist, sah- Verf. nicht den geringsten Erfolg. 


Zwerg, ‚Coswig. 


3932. ` 
Gurewitsch, N. A, Das Granulationsgewebe der ‚Fisteln 


= bei Knochent:ı“;erkulose. (Arch. klin. Chir., 155., 2.) : (Nordkauka- 


sische Univ., Rostow am Don.) Das Granulationsgewebe der Fistel 
bei tuberkulösen Prozessen ‘erinnert seinem Aussehen nach an.das 
Gewebe tuberkulöser Herde. Die Absonderurigen des tuberkülösen 
Herdes umspülen dauernd die. Wandungen der Fistel-und beein- 
flussen dadurch deren Bau und Wachstum. Dieses Granwlations- 
gewebe enthält alle Elemente, aus denen die typischen Tuberkeln 
bestehen, doch werden gefäßlose Tuberkeln mit käsiger Degene- 
Riesenzellen sind fast immer zu finden, 
sie bilden gelegentlich bedeutende Anhäufungen. Als Folge mangel- 
hafter Vaskularisation hat das Granulationsgewebe der Fisteln bei 
Knochentuberkulose das. charakteristische blasse und schlaffe Aus- 
sehen. Schlaffheit und Ödematöse ` Dürchtränkung sind die Folge 
des reichlichen Exsudates. Wegen seiner Gefäßarmut kann das 


Granulationsgewebe zu den Granulogen gerechnet werden. 


E. Mi ü h sam, , Berlin. 
3933. 


Gherardini, G., Ueber den Stickstoff und Mineralstoff- 
wechsel bei der Lungentuberkulose. 
gang lIl, Heft 7, 1929.) Die weiteren Untersuchungen über Aus- 
scheidungswege des -Phosphors, - Verhältnis des anorganischen und 
organischen Phosphors lassen keine Unterschiede zwischen Lungen- 
tuberkulotikern und gesunden Individuen erkennen. Der Ohlorstoff- 


Erwarten günstiger. 


Die Behandlung der gung nnbenule cn mit der 


' Versuchstieren Drüsenschwellungen zu erzielen, aber dieselben sii 


transplazentaren Infektion durch den tuberkulösen Ultravirus, 1 


. -auf Eiernährböden) ist durchaus lohnend und stellt zweifellos € 
(Riv. Pat. e Clin. Tbc., Jahr- 
-Mehrausbeute von 23,4% ! 


‚der Differentialdiagnose und objektiven Kontrolle der Behand## 
erfolge mit Erfolg. verwertet werden. -Die Einführung "des Ä 


Wr STET N 


` 


wechsel ist bei der eine zwar gestört, aber die 


. Störung hängt micht vom Grad"der Krankheit; sondern: vom Ernih- 
: rungszuständ des Kranken ab. 


Namentlich-läßt sich.eine Störung 
im 'Chloraustausch . zwischen den Körperflüssigkeiten Biutplasma 
usw. nn und me nachweisen.. EugenStra nsky, Wien 
ri 3934. 
Bae r, AS Die andere Seite bei der Pneúmothoräxiherapk 


' (Beitr. Klin, Tbk., 72., 3.) Auf Grund mehrerer einschlägiger-Beob 


achtungen vertritt Verf. den Standpunkt, daß es Fälle-von Lungen: 
tuberkulose mit aktiven Herden auf beiden Seiten gibt, bei dener 
dió Betiandling mit künstlichem Pneumothorax` noch mit Ertok 
angewendet werden kann. Bei Kranken mit beiderseitiger, aber 
verschieden schwerer Erkrankung ist oft noch der Versuch berech- 
tigt, durch Heilstättenbehandlung die leichter kranke Seite so weil 
zu beruhigen, daß auf der schwerer kranken Gegenseite:die Kollaps- 
behandlung eingeleitet werden kann. Auch dies wird: sicherlich 
nicht immer zum Erfolg führen: doch- gelingt es, einzelne Krank 
mit sonst sehr schlechter Prognose dem Leben wiederzugeben. Es 


. zeigt sich ferner in solchen Fällen, daß der Pneumothorax die 


‚Aflektion der Gegenseite günstig beeinflussen kann, Dies: geh 
manchmal soweit, daß schon. recht ausgedehnte Veränderungen auch 
röntgenologisch zum- Rückgange, ja sogar zum vollständigen Ver: 
schwinden gebracht werden können. Eine bestimmte Höhenlage is 
zu solchen Erfolgen nicht notwendig: in ieder klimatisch günstig 
gelegenen Heilstätte lassen sith dieselben erzielen. °. 
ANGIE, Coswig, 


3935. 


Gabe, E., Erfahrungen mit beiderseitigem re 
(Z. Tbk., 54, 3.) Es wird über den Verlauf von sechs mit doppe- 
seitigem. Pneumothorax behandelten Fällen berichtet. Die Patienten 
sind zur Zeit noch in Behandlung; von Dauerresultäten kanii'ast 
noch nicht gesprochen werden. Durchweg waren es beidersellg 
schwere, : offene und kavernöse Tuberkulosen. Die” Erkrankten 
waren jugendliche Personen in der ersten Hälfte der Zwanze 
Jahre. Die Anlage auf der zweiten Seite erfolgte stets erst emg 
Wochen nach der Erstanlage; anfangs wurde alternierend, späle 
fast durchweg gleichzeitig nachgefüllt. Zur Kontrolle wurde fort 
laufend die Vitalkapazität bestimmt. An Komplikationen wurde mi 
einmal ein mäßig starkes seröses Exsudat beobachtet. . Der. Erfol 
war in allen Fällen befriedigend, in einigen Fällen ein weit übe 
Der Auswurf schwand in drei Fällen völlig 
bei den anderen ging er wesentlich zurück. Fünf Fälle wurde 


fieberte später. Bei.Kranken mit Darmtuberkulose und .so. große 
Ausdehnung des _Lungenprozesses, daß Mangel an ausreichende 
Atemiläche zu befürchten ist, muß von der Anwendung des Dopp 
pneumothorax abgeraten werden. Im übrigen kann jedoch 
vorsichtig abwägender. Durchführung der doppelseitige Pneu 
thorax durchaus empfohlen werden. Zwerg, Co 


3936. 


(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 33.) (Medizinische Universit 
klinik d. Kgl.. Universität in Catania.) In. Fällen von Lungentub 
kulose, in denen eine Pneumothoraxbehandlung angezeigt ist, ] 
infolge‘ von Verwachsungen nicht durchgeführt „werden kann, & 
unter Umständen die Alegung eines Tiefdruckpneumothorax au dr 
gesunden Seite von Nutzen. Arnold Hirsch, Bea | 


Ascoli, M., Der kontralaterale a 


T u | 3937. 
Invernizzi, Giuseppe, und Carlo Schiepati, Use 
suchungen über die "Filtrabilität und diaplazentare Uebertragung 68 
Tuberkulosevirus. (Riv. Pat. e Clin. Tbc., Jahrg. III, Nr. 7, 198 
Die Untersuchungen der Autoren führen zu vollkommen negativa 
Ergebnissen. Wohl gelingt es, durch Ultravirus bei den injizieng 


nicht spezifisch und identisch mit den Lymphdrüsenveränderont 
bei banálen Infektionen. Ebenso wenig gelingt der’ Beweis & 


mal im Sinne: einer spezifisch bedingten Kachexie der Nachkomm 
schaft. Eugen Stransky, Wa 


= ne 3938, b 

‚Krause, K,-Ueber die Eignung der Tuberkelbazillenzich | 
nach Hohn für die Lüngenheilstätten. (Z. Tbk., 54., 3.). -Das 18 
sche: Kulturverfahren (kultureller Nachweis von Tuberkelbar% 


Fortschritt gegenüber dem nur mikroskopischen Nächwes % 
Tuberkelbazillen dar, Bei 120 mikroskopisch negativen. Auss% 
proben brachte die Züchtung der Tuberkelbazillen nach Hobs © 
Der negative Kulturausfall- konnte 


18. Oktober 1929 . 


verfabrens in die Laboratoriumsarbeiten einer Heilstätte ist ohne 
Einstellung einer besonderer Hilfskraft ‚möglich, da die Technik 
einfach ists © >, 2: | - Zwerg, Coswig. 
K Zr 3939. at u o 
Schulte-Tigges, H., Zur Frage der praktischen Bedeutung 
der Tuberkelbazillenzüchtung aus dem Sputum. (Z. Tbk., 54, 3.) 
Der Hohnsche Nährboden besteht im wesentlichen aus frischen 
Eiern, Glyzerinbouillon als Zusatz zur Eimischung und künstlichem 
Kondenswasser aus natursaurer Bouillon zur Feuchthaltung der 
Kulturen. Zur Abtötung der Begleitbakterien benützt Hohn 10pro- 
 zentige Schwefelsäure. Das Hohnsche Kulturverfahren ist sicher 
der mikroskopischen Sputumuntersuchung überlegen und bedeutet 
unbedingt einen Fortschritt. Mit dem Tierversuch, der immer noch 
den sichersten Nachweis des Sputumtuberkelbazillus gestattet, kann 
‚das Kulturverfahren nicht konkurrieren. Auch mit dem Petragnani- 


Nährboden, welcher dem Hohnschen noch überlegen sein soll, hat ‘ 


Verf. gute Erfahrungen gemacht. Für Untersuchungsämter, Lungen- 
‚heilstätten und. für Tuberkulosefürsorgestellen dürfte nach den 
jetzigen Erfahrungen die mikroskopische Auswurfuntersuchung nicht 
mehr den heutigen Anforderungen genügen. Will man gute Resul- 
tate haben, so ist im Zweifelsfalle der Kulturversuch mit Eiernähr- 
|böden oder’ Petragnani-Nährböden nebst dem Tierversuch heran- 
‚zuzieben. . Zwerg, Coswig. 
Kinderheilkunde 
i | 3940. 
-~ Muraglia, Michele, Die Insulintherapie bei dystrophischen 
Säuglingen. (Pediatria, Jahrg. 37, Heft 15, 1929.) Bei sechs .dys- 
troptischen Säuglingen im Alter von 3 bis 12 Monaten wurden ohne 
Aenderung der Ernährung durch Insulininiektionen jeden zweiten 
Tag (je 5 Einheiten), verbunden mit einer 10prozentigen Zucker- 
‚ösungsinfusion günstige Gewichtszunahmen erzielt, nachdem die 
Cinder vorher nicht zum Gedeihen zu bringen waren. 

Be a Eugen Stransky, Wien. 

$ 3941. | 

= Yearstey, Macleod, Ertaubung von Kindern durch intestinale 
ntoxikation. (Brit. J. Childr. Dis, Nr. 304—306, 1929.) Es gibt 
sewisse Fälle von Ertaubung im Kindesalter, bei denen alle Funk-. 
ionsprüfungen auf das innere Ohr hinweisen. Entfernung der 
‘onsillen und Adenoiden ist ohne Erfolg. Die Ursache liegt in einer 
;bronischen Intoxikation, die vom Dickdarm ausgeht. Kariöse 
‚ähne und eitrige Mandeln sind sekundäre Herde. — Die An- 
vendung der Zünd-Burquetschen Methode führt zur Heilung dieser 
ft als hoffnungslos aufgegebenen Fälle. Schulz-Sembten. 


DR E 3942. - | 
"Pehn, M, und A. Mestrallet, Zur Nosologie der 


arrotschen Pseudoparalyse. (Presse med. Nr. 51, 1929.) Um 


pwohl- die klinische Physionomie wie das anatomische Bild und 
ie pathologische Physiologie der Parrotschen Pseudoparalyse zu 
jarakterisieren, schlagen Verff. folgende Definition vor: Die Parrot- 
zhe Krankheit ist eiñ Syndrom, das bei hereditärer Syphilis in den 
sten drei Lebensmonaten auftritt. Es besteht dabei eine motorische 
ähmung eines oder mehrerer Glieder, verbunden mit Schmerzen 
ıne objektive Sensibilitätsstörungen. Das anatomische Substrat 
:steht nur in Läsionen der langen 'Röhrenknochen, die verschie- 
‚nen Grades, aber konstant sind. Sehr häufig finden sich bei den 
Auglingen auch andere Zeichen der Spirochätenwirkung, wie 
‚egalösplenie und 'Hepatomegalie, weniger konstant Coryza, Pem- 
ligus, Condylome usw. Haber. 
Een “rn = 3943. r 
 Nob&court, Die schweren ' Formen der Sydenhamschen 
ıorea. (Journ. d. Prat., Nr. 26, 1929.) (Hösp. des Enfants-Malades.) 
e schweren Formen der Sydenhamschen Chorea sind ziemlich 
iten. Im allgemeinen schätzt man die Mortalität der Chorea auf 
-3%; aber nicht alle schweren Fälle von Chorea sind tödlich. Die 
hweren Formen bevorzugen das Pubertätsalter beider Geschlechter, 
rner aber auch die Schwangerschaftsperiode. | 

Die Schwere der Erkrankung erkennt man: an Motilitäts-, an 
nsibilitätsstörungen, an Störungen des Geistes und an Herz- 
mptomen. Ä | 


Die der Chorea zugehörigen Bewegungen sind intensiv und. 
Die kontinuierliche Bewegung der Lippen, der Zunge, 


nerälisiert. 
r Backen, des Kehlkopfes erschwert das Sprechen und die 
hrungsaufnahme; auch werden die kontinuierlich - agitierten 
ader schlaflos. Die Intensität der Bewegung ist einer geordneten 
itfung des Nervensystems sehr im Wege. Se Eai a 

' Die Sensibilitätsstörungen haben nichts Charakteristisches; die 
lischen stellen wahrhafte choreatische Psychosen dar. Gewöhn- 
n setzen sie brüsk ein; ihre Intensität steht in enger Beziehung 


FORTSCHRITTE DER- MEDIZIN 


zur Intensität der ohoreatischen Bewegungen. Die Herzsymptome; B ee 
die allen Fällen von Chorea gemeinsam sind, treten besonders - 


deutlich bei den schweren Formen hervor. Man begegnet der ein- 
fachen akuten Endokarditis, mit und ohne Beteiligung des Myokards, 
der Endokarditis und Perikarditis, der währen Pankarditis. Schließ- 


lich beobachtet man auch maligne ‚ulzeröse und wuchernde Endo- 


karditiden. i | oo. 
„Stellen sich im Beginn oder im Verlauf der Chorea ernste 
geistige Störungen ein, Gehörs- und Gesichtshalluzinationen, Er- 
on maniakalischer Art, so ist die Prognose allemal ernst zu 
stellen. | 


Charcot betont den Ernst der Prognose, wenn die Delirien 
rapid aufhören und an: ihre Stelle der Stupor tritt. Auch das Auf- - 


treten infektiöser Komplikationen ist immer ein schlechtes Zeichen, 


3944. 


v. Bokay, Johann, Ueber die Behandlung der Chorea minor‘ 


mittels intravenöser Neosalvarsan-Injektionen. (Med. Klin., Nr. 27, 
1929.) (Universitäts-Kinderklinik in Budapest.) Die Behandlung der 


Chorea minor mittels intravenöser Salvarsaniniektionen: ist ein 


wohlbewährtes Heilverfahren, das besonders bei Fällen von Chorea 
gravis unschätzbare Dienste leiste. Bei der üblichen Dosierung 
(0,10—0,30 g, in Abständen von 5 bis 7 Tagen) sah Verfasser nie 
schädliche Nebenwirkungen. Das bei vereinzelten Fällen auf- 


tretende Salvarsanexanthem besitzt. keine praktische Bedeutung.’ 
‚ Die Dauer der Behandlung wird im Verhältnis zur früher üblichen. 
ochen nach ._ 
Beginn der Behandlung ist das Gros der Kranken vollkommen 


peroralen Arsenverabreichung verkürzt: 3 bis 6 W 


geheilt. Je früher die Kranken der Neosalvarsanbehandinug zu- 
geführt werden, um so rascher kann die Wirkung der Iniektionen 


beobachtet werden. 
Allgemeinzustand des Kranken in jeder Hinsicht einen günstigen 
Einfluß aus. Komplikationen seitens 
usw.) kontraindizieren nicht die intravenöse Anwendung des Neo- 
salvarsans. Die intravenöse Neosalvarsanbehandlung kann das Auf- 


‚treten von Rezidiven ebenso wenig verhindern wie die übrigen 


Heilverfahren. Die Salvarsanwirkung ist keine Stoffwechsel- 


wirkung, sondern eine chemische Wirkung: die Veränderungen des 


Stoffwechsels spielen nur eine untergeordnete Rolle. 
| a 2 L Gordon, Berlin. 
3945. 


Die Neosalvarsaninjektionen üben auf den . 


des Herzens (Mitralinsuffizienz 


Hu ber, Hans ‚Gottlieb, Zur Frage der Enzephalitis im Anschluß =. 


an die Pockenschutzimpfung. I. Klinische Beobachtungen. (Dtsch. 
med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 33.) (II. inn. Abt. d: Städt. Kranken- 
hauses Friedrichshain, Berlin) Es werden 3 Fälle von Erkran- 


kungen des Zentralnervensystems im Anschluß an die Pocken- l 


schutzimpfung beschrieben, von denen 2 auf Grund ihres Verlaufes 


als sichere Fälle von postvakzinaler Enzephalitis anzusehen sind. E 


Im ersten dieser Fälle, bei dem die enzephalitischen Erscheinungen 
bereits am fünften Tage nach der Impfung einsetzten, konnte im 
Lumbalpunktat Vakzinevirus nachgewiesen werden. Im zweiten 
Falle blieb entgegen dem sonst üblichen Verlauf® eine völlige 


schlaffe Lähmung des rechten Armes zurück. Der dritte Fall, bei 


dem sich zwischen der Impfung um dem Ausbruch der nervösen 


Symptome ein katarrhalisches Stadium einschob und bei dem der 


Beginn der. nervösen Erscheinungen auf den 24. Tag nach der 


Impfung fiel, wird als nicht mit der Impfung in direktem Zusammen- "EA 


kang stehende Enzephalitis aufgefaßt. | | 
o SR ‘Arnold Hirsch, Berlin. 

de -~ 3946. | DE ae Sa 
- Gildemeister, E., Zur Frage der Enzephalitis im Anschluß 
an die Pockenschutzimpfung. Il. Experimentelle Untersuchungen. 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 33.) (Bakteriologische Abt. — 


Bakteriologisches Laboratorium — des. Reichsgesundheitsamtes, .. 
Berlin-Dahlem.) In einem Fall von Encephalitis post vaccinationem 
konnte in der 7 Tage nach der Impfung entnommenen Lumbalflüssig- 


keit Vakzinevirus nachgewiesen werden. In 3 anderen Fällen, bei 
denen die Liquorentnahme nach dem 20. und 24. Tage erfolgte, war 
das Ergebnis negativ. l 


Zur endgültigen Bewertung positiver Vakzinevirusbefunde bei . 


an Encephalitis post vaceinationem Erkrankten sind Untersuchungen 


über die Dauer des Kreisens des Vakzinevirus im Organismus der ` 


Impflinge bei normalem Verlauf der Impfung und beim Auftreten 
interkurrenter Erkrankungen nach der Impfung erforderlich. 
Erst nach dem Vorliegen der Ergebnisse dieser Untersuchungen 


Vorkommens von Vakzinevirus im Gehirn oder in der Lumbal- 
flüssigkeit bei Encephalitis post vaccinationem gewinnen lassen. 
ee | j = Arnold Hirsch, Berlin. 

1o >` i =. ; ER g A | Š i, | 3947: i 7 E a z f . 
Villegas, Antonio, Akrodynie der Kinder (Feersche Krank- 


‚wird sich ein sicheres Urteil über die Bedeutung des beobachteten: 


heit.) (Arch. españ. Pediatr., Jahrg. XI, Nr.4, 1929.) Diese Kinder- - 


` 


. fällt eine 


5 Gangrän. 


. »pyorrhöe, Zahnkaries. 


MR " -lauf ist subakut. 


-=i Wschr, Wien, 42. Jahrg., | 
wurde lange als nosologische Einheit geleugnet, kann aber ietzt als 
‘solche auf Grund hämatologischer Untersuchungen mit ‚Sicherheit: 


= nächsten Tage 


860 


krankheit wurde erst in den beiden letzten Dezennien entdeckt und J 


studiert, Der Name Akrodynie wurde übernommen von einer 
Epidemie der Erwachsenen aus dem Jahre 1828-in Paris, die ein 
ähnliches Bild zeigte. Da Feer die Krankheit besonders eingehend 
studiert und beschrieben hat, wird sie auch Feersche Krankheit 
oder, nach seinem Vorschlage, vegetative Neurose genannt. Sie be- 
fällt meist gesunde Kinder zwischen 6 Monaten und 4 Jahren. Zuerst 
| Veränderung im Charakter des Kindes auf (Teilnahm- 


losigkeit; Apathie, auch Erregungszustände).: 


= Schlaf gestört. Es treten profuse Schweißsekretionen auf, begleitet 
“© von Jucken und 'Frieselausschlägen. — Das ausgebildete Krank- 
-` heitsbild ist sehr bunt. 

 Handflächen und Fußsohlen, zeigt Rötung, Schwellung, Zyanose, 


‘Die Haut ‘der, Extremitäten, besonders der. 


© Schweißbildung, Desquamation, zuweilen Blasenbildung“ und 
“einem scharlachärtigen Exanthem. befallen. Der Charakter des 
“Kindes ist verändert. Es wechselt aufgeregtes Schreien mit 
stumpfer Apathie. Das Kind hat jegliches Interesse an der Umwelt 
verloren und liegt meist mit hochgezogenen Beinen, in stummer 


Abwehr, in seinem Bett. Die Muskulatur ist hypotonisch. Das Kind 
will nicht laufen; schon beim Aufsetzen fällt es ‘in sich zusammen. 
Die elektrischen Reaktionen sind normal. Es besteht -das Gefühl - 


` von :Ameisenkriechen (manchmal ein starkes Hitzegefühl), Juckreiz, 


a ~- und zum Schluß treten Schmerzattacken in den Zehen: und Fingern 


auf, die sehr heftig sein können. Der Puls ist beschleunigt, die 
arterielle Spannung erhöht. Oft besteht Stomatitis, Alveolar- 
Der Appetit ist schlecht, das Durstgefühl 
vermehrt. Oft stellen: sich Dürchfälle ein, manchmal auch 
Erbrechen. Die Kinder 'magern stark ab. Natürlich sind nicht in 
iedem Fall alle Symptome vorhanden; es überwiegen bald die 
"trophischen, bald. die psychischen, bald die intestinalen. Der Ver- 
‘Nach schleichendem Beginn entwickelt sich: das 
bleibt oft mehrere 


"Krankheitsbild innerhalb einiger Wochen,‘ 


Monate stationär, ünd weicht ‘dann langsam der Restitutio. Die 


Prognose ist gut. Ueber die Aetiologie ‘herrscht noch Unklarheit. 


Das vegetative Nervensystem ist geschädigt, und zwar Vagus so- 


- „wohl als Sympathikus, vielleicht durch die Toxine eines spezifischen 
- Virus.. Therapie: Quarzlampe und symptomatische Behandlung. _ _ 
ni 2 a P Schulz-Sembten. . 
E a BMB 
Lehndorff, Das idiopathische Drüsenfieber. (Wien. klin. 
Nr. 30.) Das Pfeiffersche Drüsenfieber 


‚angesehen werden. Das Kardinalsymptom der Erkrankung. sind 


z  Lymphdrüsenschwellungen, die manchmal den :Allgemeinerschei-- 
. nungen vorausgehen, aber meist am dritten bis sechsten Tage nach. 


Beginn der Erkrankung auftreten. Konstant ist eine universelle 


=-  Drüsenschwellung; meist sind die tiefen zervikalen Drüsen zuerst 


` erkrankt. Retrosternale Schmerzen und pertussisartige Husten- 
- anfälle . sprechen für eine . Beteiligung der. 


periumbilikale Schmerzen für eine Schwellung der mesenterialen 


ne  Lymphdräsen. Manchmal beobachteter Ikterus könnte mit einer 
Schwellung der Drüsen am Leberhilus erklärt werden. Die Milz 


= ist meist mitbeteiligt, die Leber ist seltener geschwollen. Das 

. Fieber steigt meist. plötzlich bis 39 bis 40° an und beginnt am 
Iytisch 'abzufallen. Zwischen Fieberhöhe und 
Drüsenschwellung besteht kein .Parallelismus. Die häufig vor- 
.handene Angina ist kein obligates Symptom: sie kann ganz fehlen 
‘oder erst einige Tage nach Beginn der Drüsenschwellung auf- 
treten. Im Blut besteht meist eine mäßige Leukozytose mit Ver- 

. mehrung der ungranulierten Zellen. Diese setzen sich aus den ver- 
schiedensten normalen und atypischen Formen zusammen, welch 
letztere als Lymphoblasten mit Plasmazellcharakter ‘ angesehen 
werden. Für die eigenartige Reaktion: des Iymphatischen Appa- 
rates wird` eine Besonderheit der Noxe als Ursache angenommen. 
Gegen eine „Iymphatische Reaktion“ spricht das Fehlen einer Iym- 
phatischen Konstitution bei den Erkrankten und vor allem der Um- 
stand, daß dieselben Individuen bei späteren Infektionen (Angina, 
Otitis usw.) und auf Proteinkörperiniektionen mit polynukleärer 
Leukozytose reagieren. Das gehäufte Vorkommen des Drüsen- 
fiebers in Familien, Schulen usw. spricht dafür, daß es sich um 
eine Infektionskrankheit handelt. Die Inkubationszeit kann mit 5 bis 
8 Tagen berechnet werden. Als Eintrittspforte' kommt meist -die 


Mundrachenhöhle in Betracht. Der Erreger ist nicht bekannt. Die 


Prognose der Erkrankung, die Lehndorff idiöpathisches Drüsen- 
fieber nennt, ist absolut günstig. Ernst Pick, Wien. ` 
TE 399. 00.00 | y 

Clarke, Tertius, Akuter Gelenkrheumatismus, und Mandel- 
entzündung. (Brit. J. Childr. Dis., 304/306, 1929.) Verfasser hält den 


gemeinen Rattenfloh, Ceratophillus fasciatus, für den Urheber ‘des - 


Gelenkrheumatismus. Er sah in den Tropen während 30 Jahren 


t 
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Zugleich: ist < der- 


Manchmal ist. die -Haut .des. ganzen Körpers von- und einige Bemerkungen dazu. 


- Lösung des letzten Endes. 


tracheobronchialen, 
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unter 150.000 Kranken keinen Fall von Gelenkrheumatismus, Chorea , 
oder Mitralstenose; in den Tropen gibt es den genannten Fiol nicht, ` 
Die geographische: Verteilung des Flohs stimmt. genau -mit -der | 


Verteilung des Rheumatismus überein. ; Auch in bezug auf lokale 
Verbreitung, Temperatur und Feuchtigkeit, in bezug .auf das ge- 


- häufte Vorkommen in schlecht ventilierten, unhygienischen Woh- 


nungen; im ärmeren Milieu überhaupt ergeben sich Parallelen, Da8 
die Tonsillen die-Eintrittspforte für den 'Rheumatismus sind, ist noch 
nie bewiesen wörden.. Es ist aber gut zu. verstehen, daß-in. Räumen 
mit mangelhaften Abzugskanälen, die das Eindringen der Ratten ere 
leichtern, gleichzeitig die Angina begünstigt wird. 5 

u a S Mer , Schulz-Sembten 
3950. h 

von akuter Invagination bei Kindern 
ind einige > (Brit. Childr. Dis., 304/306, 1929.) 
Alle Kinder waren Knaben. Die Behandlung bestand immer in der | 
‚Operation. Die konservativen Methoden (Wassereinlauf, : Gas- 
einfüllung, ‘Anwendung “von Bariumbrei, Manipulation ~ inter 
Anästhesie) werden vom Verfasser abgelehnt, hauptsächlich, weil | 
zu lange Zeit vergeht, bis man weiß, ob der Versuch der Repo- | 
sition von Erfolg gekrönt war. Bemerkenswert ist, daß. in- jedem 
‘Fali der Invagination. ein Diätfehler vorausging, ferner daß 
2 Kinder dreimal hintereinander, bzw. viermal, an Invagination er- 
krankten. Im letzteren Falle wurde das Kökum "an ‘der Fossa 
‚iliaca. mit 2 Nähten fixiert, um weitere Rezidive zu vermeiden. 
2 Kinder starben. Bei ihnen hatte das invaginierte Ileum den 
Mastdarm erreicht, und es bestanden Schwierigkeiten: bei der. 
Schulz-Sembten 


“_ Murray, D., Acht Fälle 


- 


Aue 3951. | 
= Wieland, E„ Die. moderne Rachitistherapie (bestrahlte 
Frisch- und ‚Trockenmilch, aktivierte Ergosterinpräparate). an der 
Basler Kinderklinik. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr: 31.) Um 
der indirekten Lichttherapie der Rachitis einen ebenso bedauerlichen 
wie’ unverdienten. Rückschlag zu ersparen infolge unvorsichtiger i 
Dosierung. oder. mißbräuchlicher Anwendung des spezifischen Fak- 
tors (bei Nichtrachitisfällen!), müssen nach Ansicht Wieländs die. 
bestrahlten Substanzen, speziell alle Ergosterinpräparate, in Zi- 
kunft notwendig unter Rezepturzwang und deren Abgabe: unter be 
hördliche Kontrolle gestellt werden. Sie gehören ausschließlich in 
“die Hände des Arztes, der für ihre Anwendung persönlich u 
wortlich ist. Den praktischen Aerzten gibt Verfasser auf Grund 
‚seiner vierjährigen Erfahrung mit bestrahlten Präparaten. drei Rat- 
schläge für die Praxis; die Befolgung derselben wird sie voraus- 
sichtlich davor bewahren, störende Folgen der indirekten Licht- 
therapie- bei ihren 'Rachitispatienten erleben zu müssen. : ` 
1. Niemals bestrahltes Ergosterin bei anderen Krankheiten an- 
wenden -als bei Rachitis (inkl. Spätrachitis, Tetanie und- Osteo- 
malazie).:  . .:- >. er | u 
=- 2. Niemals die Maximaldosen (2 bis 4 mg bestrahltes Ergo! 
sterin oder 80 bis.85 g bestrahltes Trockenmilchpulver = Liter; 
-bestrahlte Frisch- oder Trockenmilch oder dreimal 5 Tropfe 
- Vigantolöl- am. Tage) überschreiten. Br 
Die spezifische Behandlung einfacher, d. h. nicht durch chro- 
nische fieberhafte Infekte (rezidivierende Grippen usw;) kompt- 
zierter Rachitisfälle nicht über 8 bis 10 Wochen hinaus verlängert: 
| | Arnold Hirsch, Berlin. 


o | 3952. P 
Waldeyer, L., Erfahrungen über Myosalvarsan 'bel Säug- 
lingen. (Dermat. Z., 56. Heft 5, 1929.) (Dermatologische: Abt. des 
Rudolf-Virchow-Krankenhauses, Berlin.) Bei Säuglingen und Klein- 
kindern kann, zwar Ncosalvarsan, wenn die intravenöse Fir 
spritzung nicht möglich ist, intramuskulär eingespritzt werden, ohne | 
die gleichen unangenehmen örtlichen Nebenerscheinungen- wie bë, 
Erwachsenen zu zeigen, doch kommen manchmal schmerzhafte Im ; 
filtrate vor, die die Fortsetzung der Kur erschweren. Diese fehlen 
beim Myosalvarsan vollkommen, ebenso auch Nebenwirkungen all 
gemeiner Natur; der Allgemeinzustand wird günstig beeinflußt. Zar 
Lösung des Myosalvars wird eine möglichst geringe Flüssigkeils 
menge verwendet (0,2 bis 0,5 ccm). Dosierung 0,016 Myo- 
salvarsan: nzo Kilogramm Körpergewicht, bei elenden Kindern mt: 
kleinsten Dosen von: 0,015 beginnend. Einspritzungen alle 5 bs. 
8 Tage, im ganzen .12 bis 15 mit einer durchschnittlichen Gesamt 
‚menge von 1,2 bis 1,5 g. Die Wirksamkeit war eine befriedigende: 
-Myosalvarsan ist bei Säuglingen das Mittel. der Wahl. ,. . 
ee | Ernst Levin; Bedin | 
ed 3953. a 
“ Bosch, Oscar, Körperstellung und Wasserhaushalt; Im Sã- 
linzsalter. (Klin. Wschr., 8. Jahrg. Nr. 32.) (Waisenhaus am: 
-Kinderäsyl der ‘Stadt Berlin.) Auch beim Säugling zeigt sich mil. 
wechselnder Körperhaltung ein verschiedenes Verhalten des 
'Wasserhaushaltes. Gegenüber dem Verhalten im Liegen wird i® 
| >58 r 
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3 operative Behandlung. 
einem 16jährigen Patienten mit Elephantiasis gingivae wurde durch - 
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| Patienten bestanden auch andere Anomalien, Finger- und Zehen- 
; defekte, Fehlen von Nägeln, abnorme Zartheit und bläuliche Ver- 
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Sitzen die Diurese nicht unerheblich eingeschränkt. Die extra- 
renale Wasserabgabe steigert sich jedoch beim Säugling im Sitzen, 


3 Hand in Hand gehend mit einer Temperaturerhöhung. Beide Fak- 


toren dürften durch die für das Säuglingsalter noch ziemlich er- 


` "hebliche Arbeitsleistung der Gleichgewichtshaltung im: Sitzen be- 
` dingt sein. | í 


Mund- und Kiefererkrankun en 


Arnold Hi rsch, Berlin. 


3954. 


Elephantiasis der Gingiva und ihre 


Läwen, A. Ueber die 
79. Nr. 19.) . Bei 


(Wien. med. Wschr., 


Radikaloperation, Entfernung der gewucherten Schleimhaut und 
Abtragung des freien Randes des :Alveolarfortsatzes mit Entfernung 
der Zähne ein voller, auch kosmetisch sehr günstiger Erfolg erzielt. 
Die Zahndeiekte wurden durch eine Prothese ersetzt. Bei dem 


. färbung der Haut der Hände und Füße. Bei den in der Literatur be- 
.schriebenen Fällen von Elephantiasis der Gingiva konnten ebenfalls 


-Abnormitäten im Bereich der Haut und Hautanteile beobachtet 


= werden. Dies weist darauf hin, daß die Elephantiasis gingivae nur 
Teilerscheinung einer Allgemeinerkrankung oder allgemeinen Min- 


“kung. noch- nie beobachtet. 


Zähne mit ihrem Alveolarteil. 


.derwertigkeit des mesenchymalen und ektodermalen Keimblattes 
darstellt. Geistige Minderwertigkeit und körperliche Schwäche 
konnten öfters bei Kindern mit Elephantiasis gingivae beobachtet 
werden. Vielfach wurde familiäres Vorkommen nachgewiesen; in 
dem vom Verfasser beschriebenen Falle war keine Heredität fest- 
stellbar. Die mit verschiedenen Behandlungsmethoden gemachten 
Erfahrungen zeigen, daß ein Dauererfolg nur dann zu erzielen ist, 
wenn die Zähne entfernt werden. Es scheint somit die Gingiva- 
schwellung mit der Anwesenheit der Zähne ätiologisch im Zu- 
sammenhang zu stehen. An zahnlosen Kiefern wurde die Erkran- 
Die Erkrankung besteht offenbar in 
einer. abnormen Reaktion der bindegewebigen Elemente des Zahn- 
Jleisches auf einen von den Zähnen ausgehenden, seiner Natur nach 
‚unbekannten Reiz. Manchen klinischen Beobachtungen zufolge sind 
vielleicht auch innersekretorische Störungen von Einfluß. 
Maslowsky. 
en 3955. ; | 
 Kadner, Das Problem der Vererbung von Zahnstellungs- 
‘anomalien; (Dtsch. zahnärztl. Wschr., Nr: 16, 1929.) Auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen kommt Verfasser zu der Theorie, daß 
Sich die Kiefer aus einzelnen Komponenten zusammensetzen, die 
sich im allgemeinen, jede in ihrer Gesamtform, von den beiden 
Eltern auf die Kinder übertragen können. Diese einzelnen Kompo- 
nenten sind: Oberkieferseitenteile, Unterkiefer, Zwischenkiefer und 
Sind diese normal vererbten ein- 
zelnen Komponenten nun anatomisch formverschieden, so fügen sie 
sich nicht zu einem harmonischen Ganzen zusammen. Es entstehen 
in einem solchen Falle Anomalien oder Disharmonien (Walkhoff), 
die durch Mixovariation der elterlichen Anlagen bedingt sind. 
0 L. Gordon, Berlin. 


Pharmakologie, 


Toxikologie, Allgemeine Therapie | 


3956. 


Kisch, Franz, Beobachtungen über die Kreislaufwirkung des 
Histamins bei Kreislaufgesunden, Hypertonikern, Hypotonikern und 
Kreislaufinsuifizienten. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 33.) (I. Medizin. 
Universitätsklinik Wien.) Aus. den Untersuchungen des Verfassers 
ergibt sich, daß die im akuten Versuch auftretende Kreislauf- 
wirkung des Histamins in Form der subkutanen Verabreichung von 
),5- ccm. Imido-,Roche“ beim kreislaufgesunden "Menschen durch 
ine im Maximum 12 bis 18% betragende und über 1 Stunde an- 
ıaltende Blutdrucksenkung, durch eine zumeist innerhalb 
0 Minuten wieder abklingende — Vergrößerung des Amplituden- 
requenzproduktes (Indikator des Minutenvolumens) sowie durch 
ine Vermehrung der Herzschlagfrequenz charakterisiert erscheint. 
3ei Hypertonikern ist die erfolgende :Blutdrucksenkung oft inten- 
iver (durchschnittlich 13 bis 28% im Maximum) als beim Kreis- 
aufgesunden, hält aber manchmal nur kurze Zeit an und macht 
ann einer bis weit über das Ausgangsniveau hinausgehenden Blut- 
rucksteigerung Platz; das Amplitudenfrequenzprodukt erfährt nicht 
ìi allen Fällen eine Vergrößerung, die  Herzschlagfrequenz. be- 
chleunigt sich. : -Beim Hypotoniker kommt ‚zumeist eine gering- 


ee 
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861 `- 
gradigere und weniger kontinuierliche Blutdrucksenkung zustande 
(im Maximum 9 bis 12%), auch das Amplitudenfrequenzprodukt 
erfährt — wenn überhaupt — eine weniger anhaltende Vergrößerung 
als beim Kreislaufgesunden; die Herzschlagfrequenz ist gewöhnlich: 
nur unbedeutend beschleunigt. Das Verhalten Kreislaufinsuffi- 
zienter ist verschiedenartig; die Blutdrucksenkung kanu voll- 
kommen ausbleiben; das Amplitudenfrequenzprodukt weist in 
einigen Fällen eine Vergrößerung, in anderen Fällen eine Ver- 
kleinerung auf: auch die Herzschlagfrequenz zeigt in den ein- 


' zelnen Fällen ungleiche Reaktionen, es kommt Beschleunigung, u 


Verlangsamung, aber auch Verharren in der ursprünglichen Fre- 
quenz vor. Hautrötung und Hitzegefühl sind ihrer Intensität nach ` 
sowohl bei Kreislaufgesunden “als auch bei Kreislaufkranken ver- 
schieden, aber ausnahmslos vorhanden. E 
Arnold Hirsch, Berlin. _ 
3957. i 
Udincow, F., Osmo- und Glukosetherapie. (Ukrain. Med. - 
W., 5, Heft 1, 1929.) Der Autor hat bei 200 Fällen von Lungen- 
ödem, Lungenentzündung, Herzerkrankungen, endogenen und exo- 
genen Intoxikationen hypertonische Zuckerlösungen verwendet und 
gute Resultate gesehen. Die hypertonische Zuckerlösung beeinflußt 
den osmotischen Zustand der Zellen und wirkt harntreibend. Da 
Glukose durch Reizung der Rezeptoren auch das retikulo-endo- 
theliale System stimuliert und so zum Abfangen und Festhalten von 
Kolioiden führen soll, verwendete der Autor hypertonische Zucker- 
lösungen als Vehikulum für das Kollargol bei septischer Endo- 
karditis, könnte aber keine eindeutigen Resultate erziden. —  - 
A j ' Omelskyi. 
u ‚3958. TON 
Gläßner, Karl, Subkutane Pepsintherapie. (Med. Welt, 
Nr. 29.) (Innere Abtlg. des Rainer-Spitals, Wien.) Durch intrakutane 
Injektion von salzsaurem Pepsin lassen sich in der Haut von Ver- 


. suchstieren typische peptische 'Geschwüre mit wallartigen Rändern, 


trichterförmigem Grund und hyperämischem Wall hervorrufen. Die- 
selben Geschwüre lassen sich auch beim Menschen erzeugen, un- 
-abhängig davon, ob der Betreffende ein Hyperazider oder Achyliker 
ist. Die Heilung solcher Geschwüre, die gewöhnlich 3 Wochen 
dauert, wird durch Bepinseln mit Pepsin-Salzsäure nicht beein- 
trächtigt, das Bepinseln mit verdünnter Natronlauge führt dagegen 
zu einer auffallend raschen Heilung. Eine wesentliche Beschleu- 
nigung der. Heilungsdauer und Heilungstendenz der Intrakutan- 
geschwüre,wird auch durch subkutane Zufuhr von neutralen Pepsin- 
lösungen bewirkt. l ' 

Auf Grund dieser Versuchsergebnisse behandelt Verfasser das 
Ulcus ventriculi mit subkutanen oder intramuskulären Injektionen 
einer l- bis 3prozentigen Lösung von Pepsinum absolutum Merck. 
Durch Passierenlassen durch einen Porzellanfilter erhält man eine 
klare eiweißfreie, kaum 'albumosenhaltige und völlig sterile Lösung. 
Gebrauchsfertige Ampullen werden von der Apotheke „Zur 
Austria“, Wien IX, Währinger Str. 18, hergestellt. Die Injektionen 
rufen manchmal geringe Hautrötung, Schwellung der Haut und 
Temperatursteigerungen um einige Zehntel hervor, (die jedoch be- 
deutungslos sind. In etwa 2% der Fälle kommt es zu Schwel- 
lungen des Subkutangewebes und Temperätursteigerungen bis 37,5: 
in solchen Fällen muß die Behandlung aufgegeben werden. Man 
verabreicht im allgemeinen 20 bis 30 Injektionen, jeden zweiten 
Tag eine Injektion, steigend von 0,1 bis 1 ccm. Kontraindiziert ist 
die Behandlung bei anatomischen Hindernissen (Stenose, Sanduhr- 
magen usw.), bei Pepsinanaphylaxie und bei yenetrierenden Ge- 
schwüren ins Pankreas oder die Milz; Die Behandlung wird im 
Jahre zweimal durchgeführt und dauert jeweils 1 bis 2 Monate. Von 
einer besonderen Diät kann meist Abstand genommen werden. Eine 
subjektive Besserung (Ausbleiben der.Schmerzen, normaler Appetit, 
Wohlbefinden) trat fast in allen vom Verfasser behandelten Fällen 
auf. Eine objektive Besserung ließ sich in gut zwei Drittel der be- 
handelten Fälle nachweisen. - L. Gordon, Berlin. - 


3959. i 


. Birnbaum, K., Nutzen und Schaden der Schlafmittel. (Z. 
‚ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 8.) Bei der Besprechung der Schlaf- 
‚mittel scheidet Verfasser alle die Mittel aus, die der Morphium- 


- gruppe angehören, und auf seiten der Patienten alle, die zur Gruppe 


‚der Psychopathen zu rechnen sind. Die Vorzüge der Schlafmitte: 
bestehen in der Einfachheit der Verabreichung, in dem prompten 
‚Erfolg und in dem physiologischen Wert eines prompten Schlafes, 
der den Zusammenhang zwischen organischer Krankheit und Schlaf- ` 
störung unterbricht, und in dem psychologischen Wert der see- 
lischen Beruhigung. Nicht immer ist der physiologische Erfelg so 
"prompt und ideal, und oft versagt nach sofortiger Wirkung- das 
Mittel durch Abstumpfung der Empfänglichkeit. Hier kann es 
leicht zu einer Schlafmittelsucht kommen, die dann als Krankheits- 
.‚komplikation zu beseitigen ist. Das Uebergewicht liegt demnach 


‚scheinbar bei den’ Nachteilen, jedoch ist die Gefahr der Gewöh- . 


. durch einen einzigen Nachtschlaf wiedergewinnt. 


E Kranken. © 


-~ Duodecim, 11., 


~ zeln mit diesen Mitteln angestellt. 


> ‚bekommen. 


` nicht festgestellt werden. 
Wirkung als Magnesiumsulfat, beide. wirken nicht narkotisch. ‘Auch. 
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"nung nach Erfahrungen des Verfassers nicht so groß und bei zweck-. 


. mäßigem Wechseln der Mittel zu vermeiden. Nicht: hoch genug 
- einzuschätzen ist das häufig beobachtete Gefühl der inneren Sicher- 
:heit, das der durch Schlaflosıgkeit gequälte Patient bisweilen 


..: durch ein Schlafmittel herbeigeführter Schlaf sich physiologisch von 
dem natürlichen kaum unterscheidet, so kann man’ wohl: die vielen 


E Menschen anhaftende Furcht vor Schlafmitteln nicht teilen. Eine. 


“kritische Verwendung derselben dient bestimmt zum Nutzen der 
“ Stav&n-Grönberg, A. Klinische Untersuchungen über 
die Schlafwirkung von Hopfenpräparaten. (Act. Soc. Medic. fenn. 


‚sate) wurden äuf ihre Schlafwirkung untersucht. Am wirksamsten 
erwies sich eine | | ‚Pill 
oder Tabletten (Hovaletten [Zyma, Erlangen]). 3 bis 5 Stück 


„wurden abends verabreicht, die suggestive Wirkung durch Wechsel 
"<. des Mittels ausgeschaltet. 


Die Versuche wurden nur an Lungen- 
"kranken (Lungenheilstätte) angestellt. In: 51,7% der Fälle wurde 
-ceine -befriedigende Wirkung erzielt, in 31,9% eine Besserung, in 


"16,4% keine deutliche Wirkung. Bei morgendlichen Störungen war- 


die -Wirkung weit weniger günstig als bei abendlichen Schlaf- 


- störungen. Die Schwere der Störung war für die Wirkung nicht 


- „maßgebend. Die Präparate wirkten äuch.günstig bei Tachycardia 
` nervosa und bei Hustenreiz.- Nebenwirkungen waren selten und 
"unbedeutend (Kopfschmerzen, Müdigkeit). Die Frage der. Gewöh- 
nung war nicht recht zu entscheiden. 


J Mit der Zeit war 
-° manchen, Fällen eine Steigerung der Dosis notwendig. 

ie Z p .S. Kalischer.. 
3961. _ a 


. Eskelund, V. und O. Jacobsen, Einige Untersuchungen 


in 


.“ über Injektionsnarkotika (Numal, Magnesiumsuliat, Magnesium- 
-bromid und deren- Kombinationen). (Hosp.tid., Nr. 30, 1929.) -Bei - 


Geisteskranken wurden Injektionsversuche' mit Numal, Magnesium- 
sulfat, Magnesiumbromid in. verschiedenen Kombinationen ‘und -ein- 
| Bei Numal. ist die Dosierung 

schwierig, weil es. individuell sehr. verschieden wirkt. Natürlich 


war die Wirkung bei Geisteskranken .nicht so narkotisierend- wie 


bei normalen Menschen, die. vor der Operation diese Injektionen 


Schlaf trat nach 8- Minuten bis nach. 4 Stunden erst ein, bei. gleicher: 
‚Dosis; so verschieden. wirkt das Mittel bei einzelnen. Gegeben 


`. wurden etwa fho cg pro’ Kilogramm Körpergewicht.: Respiration 


und Puls wurden nicht verändert. Mitunter folgten Kopfschmerz,. 


.. ‚Uebelkeit, Erbrechen am nächsten Tag. . Es ist daher Numal nie zu 


hoch zu .dosieren, auch wo es zur Narkose mit Morphium, Pantopon, 


> Skopolamin zusammen “angewandt ‚wird. Als .Schlafmittel ist es 


` jedenfalls bei Geisteskranken überhaupt nicht sehr zu empfehlen. 
Magnesiumsulfat- hat keine narkotische Wirkung; wo es bei Entbin- 


“ bindungen, wie in Amerika z. B., mit Morphium zusammen gegeben 


‘wird, kommt wohl letzterem allein die narkotische Wirkung zu; 
` vielleicht potenziert es-‚auch ein wenig die Morphinwirkung. Bei 
“Tetanus wurde Magn. sulph. intramuskulär von .2 bis 25. g. ge- 
"geben, auch intravenös wird es dort angewandt. Eine potenzierende 
Wirkung bei Mischungen von: Numinal und Magnes. sulphur. konnte 
Magnesiumbromid .hat Keine andere 


` bei Kombination mit Pantopon konnte eine potenzierende Wirkung- 
' des Magnesiumbromids nicht ‚festgestellt werden. o 


S. 
3962. l 
© ` Nicolaysen, Ragaar, Untersuchungen über die Wirkung 
des Nikotins auf den Blutzuckerspiegel bei Kaninchen. (Norsk. Mag. 
.Laegevidensk., Nr. 9, 1929.) Die Wirkung des .Nikotinbitartrat auf 
den Blutzucker beim Kaninchen wurde - untersucht, -indem die 


Kalischer. | 


` . Tiere 24 Stunden vorher fasten mußten; so wurden horizontal ver-. 
. laufende Blutzuckerkurven erzielt.. Das Mittel wurde subkutan:in- 


“jiziert. Bei einer Gabe von etwa 5 .mg auf 1 kg. Körpergewicht 


. wurde nach 6 bis 8 Minuten eine Blutzuckersteigerung von 10 bis“ 
Nikotintartrat in ‚Gaben von 1% bis 3% mg pro. 


.17 mg% erzielt. 


-æ 


Kilogramm Körpergewicht zeigt.eine nicht. konstante, schnell yor- 


übergehende Hyperglykämie. Größere Gaben. wirken, konstant eine 


Blutzuckersteigerung von 40 bis 95 mg%, doch höchstens von zwei- - 


‘.stündiger Dauer hervor. Bei’ steigenden: Gaben .steigt auch stetig 
.der Blutzucker mit gleichzeitigen . -Allgemeinsymptomen,. ‚ wie 


ee . Pupilenkontraktionen, Tachypnoe und Muskelzuckungen.‘. Diese: 


‚Symptome treten jedoch erst nach Gaben von 15 mg,pro Kilo- 
.gramm Körpergewicht auf: er S.Kalischer. 
Ä i 3063. ae k 


“Lipschitz, Werner, und. Walther Laubeüder, Die phara. 


"makologischen Wirkungen des Percain, eines neuen Lokalanästhe= 
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l \ - ‚ hitzesterilisierbar und mit Adrenalin kombinierbar: ist. 
„Da ein leichter, —— 


Nr. 2, 1929.) Hopfenpräparate (Extrakte' wie Dialy- 


Hopfen- und Valerina-Dialysat-Mischung in Pillen | 


Kokain und Novokain. P 


Die .Numinalinjektionen wurden intravenös gemacht. 


Universität Bonn.) 
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tikums. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 31.) (Pharmakologisc es In- 


. stitut der Universität Frankfurt a. M.) Das Percain ist ein Lokal- 


anästhetikum, das in Wasser oder Kochsalzlösung leicht.löslich, 


Seine lokalanästhetische Wirkung übertrifft (die. des :Kokains 
um das Mehrfache: am Froschischiadikus rund um das Dreifache, 
an den sensiblen Nervenenden der Froschpfote zehnfach,: an: der 
Kaninchenkornea mindestens hundertfach. Die Wirkung. steigt 
— stärker als beim Kokain — mit dem pH der Lösungen an. Am 
isolierten Nerven zeigt sich ein ungleich längeres: Haften der- 
Wirkung als z. B. bei Kokain, Novokain und Alypin. et 


. Mit der ‚lokalanästhetischen Wirbung verbindet nach :Frosch- 
versuchen das Percain cine vasokonstriktorische mäßigen Grades. 
. „Auf. den isolierten Muskel ohne Blutzirkulation wirkt es kon- 
trakturerregend, an der Froschhaut in höheren Konzentrationen auf- 
quellend. . u | si 

..Von der Froschpfote aus wird Percain in lokalanästhetisch - 
wirkungsgleichen. Konzentrationen weit langsamer resorbiert als 


‘Die toxischen. Wirkungen resorbierten Percains erstrecken sich 


“zunächst auf das Herz, während die Atmung überlebt. Die Eli- 


manationsgeschwindigkeit des Organismus gegenüber resorbiertem 
Mittel ist verhältnismäßig gering. Infolgedessen ist ‘die erlaubte 
Grenzdosis scharf — im Gegensatz zu Covain. Dosis letalis für 
das Kaninchen 3 bis 4 mg'kg (intravenös) 5 bis 10 mg/kg. (sub- 
- kutan), für den Frosch 0,0g mg/’g (vom Lymphsack). I N = 
Arnold Hirsch, Berlin. 


3964. 


Hopf, G., Mitteilung weiterer Untersuchungen über die Myo- 
salvarsanausscheidung nach subkutaner und intravenöser Injektion. 
(Derm. Wschr., 89., Nr. 35, 1929.) (Univ.-Hautklin., Jena.)...Das 
Lösungsmittel — Glukose 10% oder Aqua dest. — zeigte keinenEin- 
fluß .auf- die Ausscheidungskurve. Im ganzen zeigte diese, ab- 
‚gesehen von gewissen Unregelmäßigkeiten, in Beginn (%;bis 
2% Stunden nach der Injektion) und Länge (3 bis 12 Stunden) 
gegenüber der intramuskulären Einspritzung keine Unterschiede. 
-Die im Harn nach intramuskulärer oder subkutaner Einspritzung 


. ausgeschiedene Menge unveränderten Myosalvarsans ist nur eine 


minimale, während sie nach intravenöser Einspritzung sehr groß 
ist. Man wird daher von dieser Abstand nehmen, und wo eine 
brüske Wirkung vermieden werden soll, den subkutanen oder intra- - 
muskulären Weg wählen. Ernst Levin, Berlin. 


` i 3965. TR 

Hift, Robert, Ein Erklärungsversuch für unklare Strychnin 
wirkungen.. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 31.) (,‚Herzstation, 
gegründet. von Prof. R.. Kaufmann“, Wien.) Die großen Vorteile, 
die die Klinik aus der pharmakologisch gewonnenen Einsicht .in. 
den Wirkungsmechanismus des Strychnins als Reflexmittel ziehen 
konnte, waren die Ursache, daß die Kliniker über der anschau- 
licheren .Hauptwirkung die zweite pharmakologische Wirkung . 
dieses Alkaloids vernachlässigten. Es hat sich nun aus der — 
vom Standpunkte der reflexsteigernden Strychninwirkung para- 
doxen — günstigen Beeinflussung eines bestimmten Syndroms, 
einer funktionellen, mit starker Intensität auftretenden Vermehrung 
des Harndranges, die Notwendigkeit ergeben, auch die Jähmende, 
analgesierende Wirkung des Alkaloids in Betracht zu ` zieben; sie 
für die Klinik sozusagen erst zu entdecken, und es wird an- 
‚genommen, daß sie auch die Begründung für die oft gerühmte, bis- 
her aber nie gut verständliche Heilwirkung des Strychnins. bei 
anderen Krankheitssymptomen darstellt. | ee 

E pE Ry i Arnold Hirsch, Berlin. 
3966. ON 


Zade! Ä Leberschädigungen durch chronische Blei- . 
vergiitung. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 32.) (I. inn. Abt. d. 
Städt. Krankenhauses Charlottenburg-Westend.) An der. schäd- 
lichen Wirkung des -Bleies auf ‘die Leber kann auf Grund des yot- 
‚liegenden Materials kein Zweifel mehr bestehen. Die Ausführungen 
‘des Verfassers sollen zu weiteren Beobachtungen in dieser Richtung 
anregen. Bei der großen Anzahl bleigefährdeter Berufe dürfte die 
Berücksichtigung dieser Noxe für die Klinik der Lebererkrankungen 


"zZ adek ; Ernst, 


e $ 


“bar sein. 


-in diagnostischer und therapeutisch-prophylaktischer Hinsicht frucht- 


Arnold Hirsch, Berlin. 
S 3967. ME 
Fühner, H., Versuche zur Entgiftung des Chloroforms. (Dtsch. 
med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 32.) (Pharmakologisches Institut der 
J ; Bonn.) Die Spättodesfälle nach Chloroformnarkosen 
sind nach’ Ansicht des Verfassers mit aller Wahrscheinlichkeit nicht 


..„ „auf das Chloroform selbst, sondern auf seine im Organismus ente 


stehenden Oxydationsprodukte (Phosgen u.a.) zurückzuführen. Im, 
` Tierversuch kann. man: die schädliche Nachwirkung des Chloro . 
-formis verringern, wenn man ein niedrig siedendes Chloroform ver. 


en 32’ 


a 


wendet, das 10% Alkohol enthält; es wird. empfohlen, ein derartiges 


Shloroform am Menschen zu versuchen. Es: wird ferner empfchlen,- 
Oprozentigen Alkohol vor Einleitung der Narkose in solcher. Menge 
rinken zu lassen, daß dadurch Schläfrigkeit und Euphorie herbei- 
zefiihrt wird. Die Haltbarkeit des Chloroforms im Organismus 
jürfte durch diese Alkoholeinleitung der Narkose erhöht, die. zur 
Narkose erforderliche Chloroformmenge vermindert werden. Es ist 
jarani z denken, durch Antikatalysatoren, wie Cystein, vielleicht 
auch Insulin oder Zucker, wie Mannit und Dioxyazeton, die Oxyda- 
ion des Chloroforms im Organismus zu verlangsamen und durch 
sntsprechende Ernährung (Haicerkost) den Patienten gegenüber der 
Shloroformnachwirkung widerstandsfähiger zu machen. f 
s Arnold Hirsch, Berlin. 


3968. 


Moritsch, Paul, Gasödemiälle im Frieden und ihre Behand- 
ung. (Arch. klin. Chir., 155., 3.) (Unfallstation der I. Chir. Klinik, 
Wien) An Hand von 21 Fällen weist Verfasser auf die Zunahme 
jer, Gasödeminiektion durch schwere Straßenverletzungen hin. Be- 
sonders gefährdet sind solche Wunden, die mit Straßenkot ver- 
ınreintgt sind. 
logischen Gasnachweis. Die prophylaktische Schutzimpfung hat 
Aussicht auf Erfolg nur bei der Anwendung hochwertiger, echter 
polyvalenter Sera. Es müssen große Dosen an mehreren aufeinander- 
olgenden Tagen verabfolgt werden. Frühdiagnose und recht- 
zeitiger chirurgischer Eingriff sind von größter Wichtigkeit. Pro- 
hylaktische Serumgaben schwächen den Krankheitsverlauf ab. 

E. Mühsam, Berlin. 


Physiologie, 
Allgemeine Pathologie, Path. Anatomie 


3970. 


Grosglik. A. Hautsymptome bei myeloischer Leukämie. 
Polski Przegl. radiol., 4, Nr. 1, 1929.) Beschreibung eines Falles 
nyeloider Leukämie, in dem wegen positiver WaR. zuerst eine 
spezifische und hiernach Röntgenstrahlenbehandlung stattfand. Nach 
Neosalvarsaniniektionen traten fast jedesmal tumorähnliche Haut- 
>deme arn verschiedenen Stellen der Haut auf. Ebenso nach den 
Röntgenbestrahlungen, wonach überdies ein intensiver allgemeiner 
Pruritus zum Vorschein kam. Obige Erscheinungen werden vom 
Verfasser als Folgen einer anaphylaktischen Intoxikation gedeutet. 
Der Verfasser nimmt die infektiöse Theorie für die Aetiologie der 
Leukämie an und glaubt, daß nach Salvarsan und Bestrahlung es 
zu einer Ausschwemmung von Zerfallsprodukten und gleichzeitig 
‚on abgetöteten- Leukämieerregern kommt: dieses ist der Anlaß 
zum -anaphylaktischen Phänomen. Die spontan im Laufe der. 
Leukämie: auftretenden gleichen Erscheinungen lassen eine ähnliche 
Deutung zu,- v.Dziembowski. 


3971. | 
-Caccuri, S., Speicheldrüsen und Glykämie. (Arch. Pat. e 


Slin. med:) (Med. Klinik d. Univ. Neapel.) Nachdem der Vorschlag 


remacht worden war, den Diabetes chirurgisch anzugehen durch 
Jnterbindung der Stenonschen Gänge, versucht Verf. nachzuprüfen, 
>b die Unterdrückung der Funktion der Parotiden wirklich zur 
Iypogiykämie führt. | | | 
Aus den vom Verf. angeführten Versuchen geht hervor,.daß die 
Ligatur der Stenonschen Gänge beim Hund weder eine Herab- 
setzung des Blutzuckerwertes noch eine Zunahme der Kohlehydrat- 
oleranz bewirkt, wogegen die Abtragung der Parotiden, der Sub- 
naxillar- und Sublingualdrüsen Schwankungen des Blutzucker- 
rehaltes im Sinne ‘der Abnahme erzeugt. Es ist bemerkenswert, 
laß der kombinierte Zucker vermehrt erscheint, was an eine bessere 
Ausnutzung der Glukose infolge Zunahme von Insulinämie denken 
äßt. 0000 | l 5 
„Spritzt man Kaninchen einen hydroglyzerinierten Speichel- 
Irüsenextrakt' ein, so steigt. der freic Zucker an, während eine 
ntravenöse Speichelinjektion Schwankungen hervorbringt, die nicht 
mmer gleichsinnig sind. | | Held. 


| 3972. 

Fasold, H., und H. A, Schmidt, Ueber die Glykolyse und 
las Verhalten der Milchsäure . im normalen und pathologischen 
Liquor cerebrospinalis. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 33.) 
itäts-Kinderklinik, Kiel.) Durch Zentrifugieren von Zellen befreiter 
_iquor zeigt keine Glykolyse. — Zellenhaltiger normaler únd patho- 


ogischer. Liquor zeigt einen geringen, . langsamen Abbau des 


vv... 
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Die Diagnose ist zu stellen durch den röntgeno-. 


‘und Schmerzen im Abdomen hervorrufen. 


(Univer- 
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Dieser geringe. Abbau. ist in. der Hauptsache keine Glykolyse, 
denn die Zunahme der. Milchsäure steht nicht im entsprechenden 
Verhältnis dazu. l a | 

Ein Abbau von Milchsäure tritt weder im normalen noch im 
pathologischen Liquor ein) —_ Ä 

‚ -Ein Stehenlassen des Lumbalpunktates bis zu 12 Stunden be- 
dingt sicher keinen für die. Diagnose in Betracht kommenden ` 
Fehler. | = Arnold Hirsch, Berlin. ‚| 

3973. a 

Thomson, Dorothy B., Sepsis und endokrine Störungen in 
ihrer Wirkung auf den Kohlehydratstoifwechsel, (Glasgow med. J., 
31. Nr. 1, 1929.) Es wird über Untersuchungen berichtet, die den 
Einfluß der Sepsis und endokriner Erkrankungen auf den Kohle- 
hydratstoffwechsel klären sollen. An 10 Diabetikern mit Sepsis 
wurde die Glukosetoleranzprobe ausgeführt, ferner an 50 Fällen von 
Sepsis, 13 mit Basedow und 3 mit Hypophysenerkrankungen. Es 
zeigte sich, daß Sepsis einen bestehenden Diabetes verschlimmert, 
daß viele Fälle von Sepsis zeitweise Störungen im Kohlehydrat- 
stoffwechsel aufweisen. Ebenso. wirken endokrine Erkrankungen 


ungünstig auf den Kohlehydratstoffwechsel. 
Erich Wolfienstein, Berlin. 


3974. 


John, J., Die Besserung der Toleranz bei Diabetikern und die 
Wichtigkeit einer frühen Behandlung. (Med. J. a. Rec., Nr. 11, 1929.) 
Jede Glykosurie ist bis zum Nachweis des Gegenteiles als Diabetes 
auizufassen. Sie sollte nie leicht genommen werden: sie kann 
Frühstadium eines Diabetes sein, und dann ist es sehr wichtig, ihn 
in einem milden Stadium zu erhalten und -ihn nicht durch Vernach- 
lässigung schwer werden zu lassen. Glykosurie kann diabetisch 
und nichtdiabetisch sein. Die nichtdiabetische ist durch eine aus- 
gesprochene Permeabilität des Nierenfilters bedingt und bedeutungs- 
los. Aber man muß diese Diagnose vorher eingehend begründen. . 
Man kann die Unterscheidung nur durch eine Glukosetoleranzprobe . 
machen: aus der Art der Kurve sieht man, ob ein Diabetes vorliegt, 
gleichgültig, ob Zucker im Urin ist oder nicht. Andererseits kann 
man die Entwicklung eines Diabetes in einem Falle, in dem eine. 
nichtdiabetische Glykosurie vorlag, nicht verhindern. Auch die 
Glykosurie der Schwangerschaft ist ernst zu nehmen, weil ein 
gewisser Prozentsatz dieser Fälle diabetisch ist. Man braucht hier 
gerade keine Toleranzprobe zu machen, aber man kann 2% Stunden 
nach einem .kohlehydratreichen Mahl den Blutzucker bestimmen; 
ist er normal, kann Diabetes ausgeschlossen werden. Ist er über- 
normal, sofortige Behandlung. Bei Kindern sollte 4 bis 5 Wochen 
nach jeder Infektion, wie Masern, Mumps, Scharlach, Tonsillitis, 
Erkältungen einmal -wöchentlich der Urin untersucht werden, weil 
sich bei ihnen in dieser Zeit am häufigsten Diabetes entwickelt. 
Glykosurie bei Fettsucht deutet meist. immer Diabetes an: alle: 
Fetten sind bis zum Beweis des Gegenteiles Diabetiker. Glykosurie 
bei Hyperthyreoidismus erfordert eine besondere Beachtung. 

| 5 | v. Schnizer. 
3975. 2 


Immerman, S. L., Störungen im oberen Abdomen und ihre 
Beziehungen zu chronischen Herzerkrankungen. (Med. J. a. Rec., 
Nr. 11, 1929.) Das Abdomen und besonders das Epigastrium ist 
der. Balkan des Rumpfes: chronische Nephritis, Herzerkrankungen, 
Tuberkulose ‘der Lungen, Prozesse in und um das Abdomen. 
Krankheiten der Spina und des Nervensystems strahlen dorthin aus, 
und Pneumonie und Perikarditis können sogar deswegen verkannt ` 
werden. Bei Rektumkarzinom findet man oft Klagen im Epi- 
gastrium, ebenso bei Nierenaffektionen. Zwischen Herz und Ab- 
domen bestechen reziproke Beziehungen. Aszites kann durch Kom- 
pression Herzerscheinungen machen, ebenso Indigestion, organische 
Gallenblasenerkrankungen. Mit Schock, rapidem Puls, Ohnmacht 
und Schwitzen,können sie eine Koronarerkrankung vortäuschen. 
Auch können Angina pectoris und Gallensteine zusammen vor- 
kommen. Umgekehrt können aber auch Herzkrankheiten Indigestion 
So kann zunächst eine 
Herzkrankheit unter dem Bilde einer einfachen Indigestion, Auf- 
treibung nach dem Essen auftreten, ganz besonders bei Koronar- 
erkrankung.- Man kann nicht genug betonen, daß- das- früheste - 
Symptom dabei eine einfache .Indigestion sein kann (auch bei 
Nichtkoronarerkrankungen, nicht ‘Atemnot. usw.), und es kann 
plötzlicher Tod eintreten, ohne daß der Patient die klassischen 
Symptome (die akuten Anfälle der Thrombose, Anstrengungsangina 
und Erregung, Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit und passive 
Kongestion) aufweist. Zunächst treten die Beschwerden nach einer 
reichlichen Mahlzeit auf, später beim Spazierengehen. Der Aus- 
druck milde Angina sagt also prognostisch gar nichts. Wo die 
Indigestion auf passiver Kongestion beruht, ist die Prognose gut. 
Auch appendizitisähnliche Störungen können vorkommen. Bei 
Myokarditis geht häufig Hypertension voraus. Dann — was wenig 
bekannt — bei "hypertensiven” Frauen allgemeines Unwohlsein, 


s Ohnmacht, “Naisëa; 
Prognose im allgemeinen gut. 


L wurden zunächst als, Magenstörungen behandelt. 


©: diastolische Druck soll 
-Endlich bei Kotonarthrombose kann es zu einer rapiden Vergröße- 
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 “dächtige Thyreoidea mit der Hauptklage: Indigestion. 
‚nicht Vertraute übersieht leicht die wirkliche Ursache. 


nern ine Sensationen. 
-Es- können aber auch schwerere 


Anfälle vorkommen: Dyspnoe, Cheyne-Stokes, Lungenödem. Bei 


> Frauen dominiert im allgemeinen Angos animi über den -Dolor . 

~- . _- pectoris. 
~. `. rapidem: Herzschlag, Extrasystolen, Tachykardie, Vorhofflattern; ` 
‚ plötzlich einsetzend, mit gestörtem Allgemeinbefinden, Nausea, 


Dann kommt eine Gruppe mit wnregelmäßigem und 


Oft bei Thyreoidikern ohne Exophthalmus, ohne ver- 
Der hiermit 
Oft findet 


man dabei das Bewußtsein der Extrasystolen, manchmal auch’ Auf- 
stoßen. Prognose abhängig vom Zustand des Herzens. -Eine weitere 


Ohnmacht. 


Gruppe ist die der extremen Indigestion mit Gewichts- und Kräfte- 


verlust, Fehlen freier HCI, eine Geschwulst im Epigastrium, die oft 


-als maligner Tumor genommen wird, während sie in Wirklichkeit 
"der vergrößerte linke Leberlappen ist: der Patient hat einen Herz- 
-fehler ohne peripheres Oedem. Auch schmerzlose Anfälle von Herz- 
aber auch solche mit derartig schweren’ 
Abdominalschmerzen,' daß man ein akutes Abdomen annahm. Eine 


block kommen vor, 


weitere Gruppe ' betrifft die chronische Perikarditis, die sehr oft 
Indigestion so in den Vordergrund stellt, daß der Herzzustand über- 


-Sehen wird. Eine weitere Gruppe bilden die Aortenerkrankungen. 
- Man denkt dabei oft-an Arteriosklerose, Syphilis. oder Rheumatismus. 
` “Die. Erkrankung kann latent sein oder als Aortitis, Aortenklappen- 


fehler oder Aneurysma auftreten. Bei Aneurysma und Aorten- 


- regurgitation auf syphilitischer Basis ist Dyspnoe häufig ein Früh- 

zZ. symptom. Oder man hat auf derselben Basis das Bild der Angina 
noet bei einem jungen Manne oder einem solchen in mittlerem Alter. 
' . Bei 


der 'syphilitischen ‘Aortitis bestehen Schmerzen, ob eine 


Koronaraffektion vorliegt oder nicht. Solange nur der aufsteigende 


 Aortenbogen' affiziert ist, ohne begleitende Mediastinitis oder Ver-. 
- engerung des Lumens der Koronararterien, ist die Leistungsfähigkeit 
Viele Fälle syphilitischer Aortitis . 


nicht wesentlich beeinträchtigt. 
Nicht: jeder Fall 


von Angina beruht auf Koronarerkrankung: auch die Aortenregur- 


gitation macht anginöse Schmerzen ohne Zeichen einer Thrombose u 
-und ohne Arteriosklerose der Koronararterien und der Aorta. . 


Wahrscheinlich durch den niederen diastolischen Druck, denn. der 
die Koronarzirkulation aufrechterhalten. 


"rung des: rechten Leberlappens kommen, und im akuten Anfall 


.. Vergiftung denken kann. 
© =  Ventrikels kann Anlaß geben zu epigastrischen Symptomen 
<. Abdominalschmerzen. der Kardiopathen sind akut, 


a worden: 2 


` Corpus-luteum-Flormon findet man nicht im menstruellen Corpus 


stehen gastrische. Symptome so im. Vordergrund, daß. man an eine 
Auch die Vergrößerung des een 
Die 


chronisch.. Oft ist deswegen eine’ unnötige Laparotomie ‘gemacht 
V. Schnizer. 


| 3976. 
Miyagawa, Y. und S. Saito,. Die ‘biologische. Bedeutung 


-dès Corpus. luteum des Ovariums. (Japan med. World, Nr. 4, 1929.) ` 
Das prägnante Corpus luteum ruft die charakteristische ‚prägnante: 
Veränderung im Genitalapparat, Uterus, Vagina und der iBrustdrüse. 
‚hervor, Veränderungen, die durch andere Substanzen nicht indem _ 
‘Grade hervorgebracht werden. 
- Einfluß des prägnanten Corpus luteum auf die endokrinen Drüsen, 
‘Hypophysis, Thyreoidea, Nebennieren und Pankreas. 


Ebenso charakteristisch ist der 


Injektionen 
von Foetus und junger Plazenta bringen ähnliche Veränderungen 


hervor, aber lange nicht in dem Grade, wie das prägnante Corpus 


luteum, und nicht in allen Organen. Das menstruale Corpus luteum, 
reife Follikelflüssigkeit, Interstitium des Ovariums, die Uterus- 
schleimhaut bringen keine Schwangerschaftsveränderungen hervor. 
Die wirksame Substanz im .prägnanten Corpus luteum ist in Alkohol, 


Aether und Wasser löslich. Also enthält das. prägnante Corpus 


luteum eine Substanz, die im Genitalapparat und in den inneren 
Drüsen. die Veränderungeri hervorruft, die der physiologischen 


_ Schwangerschaft entsprechen; eine ähnliche Substanz im Foetus 


und in der jungen Plazenta vermelirt diese Wirkung. _ Dieses 


luteum, in der reifen Follikelflüssigkeit, im Interstitium des Ovariums 
und in der Uterusschleimhaut. | .v.Schnizer. 
| 3977. 

Freudenthal, 


tragung des Tuberkelbazillus erfolgt nicht durch die Nahrung, auch 
nicht durch die Tröpfchen, sondenn .durch trockenen mit Bazillen 
geladenen Staub. Und’ zwar ist der gefährlichste tote Punkt nicht 


die Lungenspitze, sondern der Retropharynx. Dort kann er einen ' 


günstigen Boden finden: . Die Reinigung dert erfolgt durch die Cilien 
und deren Tätigkeit wird gelähmt bei Feuchtigkeitsverlust. Bei 
unseren heutigen .Lebensverhältnissen mun, 


atrophica. Und unter solchen Verhältnissen versagen die physio- 


FORTSCHRITTE, DER MEDIZIN 


im Epigastrium: 


subakut und : 


“zunahme. 


“numerische Abnahme der Muskelfasern, gefolgt; 


| W. Schleimhäute als Eingangspiorte des 
Tuberkelgiites. (Med. J. a. Rec, Nr. 11, 1929.) Die häufigste Ueber- 


-Muskelatrophie . fortschreitet,. 


besonders unseren _ 
'Heizverhältnissen, entsteht . gerne eine Rhinopharyngitis sicca und 
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dokit ne die dikeen Luft wird nicht isi: 


miliert, sie wird nicht erwärmt, befeuchtet-und filtriert. "Währendm 
‚in der Nase die, mechanischen Schutzmaßnahmen -(Sohneuzen. ua) 


- sehr gut. arbeiten, ist dies beim Nasopharynx unter diesen nstama 
nicht der Fall. 


Früher hat: man’die Mandeln als Eingangspförte für alle T 
lichen Bazillen angesehen. Nach Kaiser sind bei 20 000 von 4800 
Schulkindern die Mandeln. entfernt. Dies kommt einem Abusu 
chirurgiae nahe.. Diese Frage. der. Tonsillektomie ist überhaupt ein 
heikles Kapitel. : Einmal lassen selbst geübte Spezialisten Stump 
zurück, die infektiös sind. Denn neues adenoides Gewebe ist nich 
notwendig ein Zeichen einer mangelhaften Tonsillektomie, sonders 
eine Selbsthilfe der Natur:- kompensatorische Aypertrophie im 
Waldeyerschen Ring. Aber eine Infektion ‚kann vorhanden sein 
mit und ohne Mandeln in loco; diese extratonsilläre Infektion ist 
ein ernst: zu nehmender Faktor nach: Tonsillektomie. - Aber. außer 
den. Mandeln “kommen noch andere Faktoren in Frage, vor. allem 
die nie ganz rein zu haltenden. Zahnbürsten. Der Bazillus findet 
seinen Eingang an jeder Stelle der oberen Luftwege. Sodam selbst 


‚eine sehr .leichte chirurgische ` Intervention - bringt. Bazillen oder 
-` Toxine 


in den Blutstrom, die schon bestehende Herde ver- 
schlimmern.. So nach Septumoperationen; nach denen mehrfach das 
Einsetzen einer Tuberkulose beobachtet wurde. -Für F. gilt in 
zweifelhaften Fällen -die Hyperthrophie der lingualen Mandel ak 
ein wichtiges Zeichen beginnender "Tuberkulose: in etwa 8% ist sie 
tuberkulös verändert. In erheblich höherer Zahl ist sie hyper- 
trophisch. . Also strikteste Indikation. -Die Gefahr liegt inder Ver- 
allgemeinerung. ‘Im’ Larynx ist der Blut- und .Lymphweg die 
gewöhnliche Form der. Infektion. Aber man darf nicht- vergessen, 


. daß dort auch der Bazillus die intakte Schleimhaut passieren kan, 
"lange bevor infektiöses Sputum aus der Tiefe die oberflächliche 
‚Epithellage zerstört hat. 


Dies. letztere kommt: überhaupt viel 
weniger in Frage, als die abwärts fließende Nasensekretion. Hier 
ist namentlich. auf die hintere. Wand und die vordere Kommissır 
zu achten. 2.0 WW Schnizer 


| 3978. 


BI asi, Domenico: Ueber die Bedeutung der Milz für immus- 
biologische Vorgänge im jugendlichen Organismus, (Pediatria, 
Jahrg. 37, Heft 15, 1929.) Tierversuche an, jungen Kaninchen, die 
mit verschiedenen Krankheitskeimen -(Typhus. und Paraiypins 
bazillen, Staphylokokken) infiziert werden, ergeben, daß die ent- 
milzten Tiere rascher. der Infektion erliegen bzw. schwerere Krank 
heitserscheinungen aufweisen, als die- nichtentmilzten Kontrolltiere. 


- Somit dürfte :die Exstirpation der. Milz auf die: Abwehrkräfte ds 
| jugendlichen Organismus einen schädigenden Einfluß haben. 


‚Eugen DETDOENT, Wien 
3979. l : 


Ferr anini, Luigi, Die. Wirkung ` von Eimbryonalextraita 
auf die körperliche Entwicklung, (Arch. Pat.-.e Clin. med; 8. Heit4 
1929.) (Med. Klinik d. Univ. Cagliari.) :Extrakte aus embryonala 
Organen- und Geweben haben niemals eine schädliche Wirkung un 
beeinflussen meist das Körperwachstum günstig, besonders wenn & 
durch. Unterentwicklung oder -Rachitis zurückgeblieben ist. Ihr 
Wirkung erstreckt sich mehr auf das Körpergewicht als auf das 
Wachstum. Je nach Alter und Individualität. überwiegt bald da 
eine, bald das andere, gemäß dem -Violaschen Gesetz über den 
Antagonismus zwischen morphologischer.Entwicklung und Gewichts- 

Indessen haben die verschiedenen Präparate 2. immer 
die gleiche günstige WITRUE = Held 


=. 3980.. 
Kopits, iie: "Beiträge zur Muskeipathologe Histologische 
Befunde an Muskeln, Nerven und Blatgefäßen in Spät- und 


. Stadien peripherer Lähmungen, mit besonderer his 
- der Poliomyelitis anterior acuta. (Arch. f. Chir., 


27., 3. Heit, 198) 
(Orthopäd. Universitäts-Klinik und Poliklinik, Berlin.) In 8 Fallen. 


_peripherer Lähmung wurden über 40 Muskeln in kürzeren 


Die periphere 
voluminäre und Ä 
dazu kommt eine 
Wiucherung des Fettgewebes..: Auch die Blutgefäße sind verändert 
(Mediaverdickung und Lumenveränderung der Präkapillaren). Die 
peripheren motorischen Nerven ‘zeigten nur geringe Veränderungen 
(leichte Atrophie der -Markscheiden, Varikosität der Achsen 
zylinder), die sensiblen.gar keine. Der Verlauf der histologische 
Veränderungen wird in ein Früh-, Spät- und Endstadium einget p 

Für die Prognose entscheidend. ist das Spätstadium, in dem 
Repäration des Neurons eintritt oder infolge ihres A hleibens & 
bis. elektrische Unerregbarkeit 
tritt. Die Prädilektion, d.h. die häufigere und schwerere 
gewisser Muskeln bei der Poliomyelitis (M. tib. ant., M. ext. dig 
long., M. pèroùn. long.. M. quadriceps fem. und M. deltoidens), lieb 
sich auch histologisch nachweisen, und wird dadurch erklärt dab á 


\ 


längeren Schnittserien histologisch untersucht. 
Lähmung: ist von einer’ „einfachen Atrophie“, 
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sich um Muskeln handelt; die der Schwerkraft entgegenarbeiten, die 
nfolgedessen passiv gedehnt und mehr inaktiv sind als die anderen 
Muskeln. In den sodehnien Muskeln kommt es außer der primären 
zu einer sekundären Atrophie. Der sekundären Atrophie kann 
jurch Vermeidung einer Ueberdehnung vorgebeugt werden. 
ae ©- Eckhardt, Dahlem., 
3981. 


Ehrenwald, Hans, Zur Pathogenese der Beschwerden nach 
Lumbalpunktion. (Med. Klin., Nr. 29, 1929.) (Psychiatrische und 
Neurologische Klinik in Wien.) Die klinische und. experimentelle 
Analyse der Punktionsbeschwerden läßt im wesentlichen zwei ätio- 
ogische Faktoren erkennen: 1. den durch den Einstich und die 
‚Desäquilibrierung““ der gesamten Liquorsäule gesetzten menin- 
realen 
eflektorisch oder. fortgeleitet zur Wirkung gelangenden Sekretions-, 
strömungs- bzw. Druckanomalien der Labyrinthflüssigkeit, die zu 
inem Labyrinthreiz besonderer Art und in dessen Gefolge zu den 
regetativen, in mancher Hinsicht der Seekrankheit vergleichbaren 
"unktionsbeschwerden, nämlich, der Nausea, dem Schwindel und 
lem Erbrechen führen. 

- Auf Grund dieser Aehnlichkeit mit der Seekrankheit hat Ver- 
asser versucht, die Beschwerden nach Lumbalpunktion mit dem 
cekrankheitsmittel Vasano zu bekämpfen. Durch täglich zweimal 
Tabletten wurden die Nauseaerscheinungen tatsächlich in bemer- 
enswerter Weise beeinflußt, wenn auch nicht vollkommen behoben. 
nsbesondere wurde das Erheben des Kopfes oder selbst das Auf- 
tehen aus der horizontalen Ruhelage für einige Zeit möglich. Durch 


rophylaktische Verabreichung von 2 Tabletten am Tage der Punk- . 


on und von je 1 Tablette an den folgenden 4 bis 5 Tagen, konnte 
ı einem großen Prozentsatz der Fälle Beschwerdefreiheit erzielt 
erden 00 | L. Gordon, Berlin. 


3982. 


Valenzuela, M. A.-J., Bemerkungen zur Bedeutung der 
plenomegalien in heißen Ländern. (Brux. méd., Nr. 35, 1929.) Der 
chmerz, der einer Milzvergrößerung vorausgeht, ist wichtig: für 
ie Diagnose. Ist die Erkrankung syphilitischer Natur, so weicht 
er Schmerz der spezifischen Behandlung. Zwischen der syphi- 
tischen und der Malariamilz bestehen viele Analogien, aber die 
enkozytenformel unterscheidet sie voneinander. Paralyse und 
abes trifft man bei Malariakranke mit großer Milz selten an. Sol 
an darin einen Einfluß der Malariaanfälle auf die Syphilis 
blicken. ° | Held 
Ä ya o | 3983. | 

Martinoltli, Aldo, Die Aetiologie der malignen Lympho- 
anulomatose. (Arch. Pat. e Clin. med., 8. Heft 4, 1929.) (Patho- 
g. Inst. u. Med. Klinik, Perugia.) Mit Gewebsstückchen (Milz 
td Leber) von -12 Foeten, die aus Schwangerschaftsunter- 
echungen infolge von Lungentuberkulose stammten, hat Verf. eine 
eihe von Meerschweinchen geimpft und sie 9 bis 16 Monate lang 
obachtet; eine. sorgfältige histologische Untersuchung der ver- 
hiedenen Organe nach Tötung der Tiere ergab keine Verände- 
ng. Einem Teil dieser Meerschweinchen wurde danach aseptisch 
o Milz entfernt, um sie einer zweiten Tierreihe einzupflanzen. 
ich einer Beobachtungszeit von nur 3 Monaten traten bei dieser 


sihe interessante Veränderungen an Leber, Lungen und Lymph- 


üsen hervor. Die tuberkulösen Veränderungen dieser‘ Organe 
aren charakteristisch und offenbar. 
ser Meerschweinchen. hatten ein Aussehen, das völlig ‘einer 
alignen Lymphogranulomatose glich. Tuberkelbazillen waren trotz 
rgfältigster Nachforschung nicht auffindbar. In diesen Lymph- 
üsen ist — wie aus beigegebenen Mikrophotographien zu ersehen 
— der glanduläre Anteil fast völlig ersetzt durch ein Gewebe 
n Iymphogranulomatösem Typ mit Sternbergschen Riesenzellen. 
ch seinen Beobachtungen hält Verf. die Tuberkulose als Ursache 
r malignen Lymphogranulomatose für wahrscheinlich, und zwar 


er geneigt, die filtrierbaren Elemente des tuberkulösen Virus als 


ezielle Ursache anzusehen. | Held 
3984. 


Neel, Axel, und P. Dickmeiß, Ueber. den diagnostischen, 


ert der Goldsolreaktion mit einem Vergleich der Kurven der 


Idsolreaktionen und der Globulin-Totaleiweißbestimmungen in’ 


r Zerebrospinalilüssigkeit. (Hosp.tid., Nr. 31, 1929.) Durch die 
tersuchungen von Zerebrospinalflüssigkeiten mit verschiedenem 
veißgehalt zeigte es sich, daß die Goldsolreaktion keine wesent- 
hen’ Vorteile bietet vor der Globulin-Totaleiweißbestimmung 
ch Brandberg, Stolnikow, Roß, Joner, Bisgaärd, zumal die Kurven 
* Goldsolreaktionen im "wesentlichen zusamimenfallen mit dem 
rhalten der Globulin-Totaleiweißmenge. Außerdem erwies sich, 
3 die Goldsolreaktionen, selbst wenn sie die Paralysekurven 
weisen, micht immer für Syphilis spezifischen Prozessen ent- 


echen; man findet die 'sogeiiannten paralytischen Kurven. auch 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Reiz; 2. die in beiden Ohrlabyrinthen vom Liquorraum. 


Die Inguinaldrüsen eines - 


. toria Hospital, Mc | 
‚partikelchen, ‘die in den Kreislauf gebrácht werden, gehen durch 
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bei Tuberkulose, multipler Skerose, Fazephalitis und Entzündungs-- 


prozessen an den Meningen. Auch kann die Goldsolreaktion negativ 
ausfallen, obwohl bedeutende pathologische Eiweißveränderungen. 


in der Zerebrospinalflüssigkeit vorliegen können, die mit der 
Globulin-Totaleiweißbestimmung nachweisbar sind. ` Diese Eiweiß- 
bestimmung kann also durch die Goldsolreaktion nicht ersetzt- 
werden. Um die Kurven und den Ausfall der kolloidalen Reaktionen 


“in der Spinalflüssigkeit richtig zu beurteilen, ist eine quantitative 


Bestimmung der verschiedenen Eiweißmengen und Arten in der- 
Spinalflüssigkeit notwendig. Die Goldsolreaktionen wie die kolloi- 
dalen Reaktionen sind sehr umständlich und zeitraubend, was ihre 
Anwendung sehr erschwert. .S.Kalischer. 


Ä 3985. 
Leikola, E., Untersuchungen zum Nachweis des Harns, mit 
besonderer Berücksichtigung der spektrophotometrischen Methode. . 
(Acta Soc. Medic. fenn., 11. Nr. 2, 1929.) Die Lichtabsorption des 
Harns wurde in 100 normalen Fällen spektrophotometrisch unter-. 
sucht. -Diese Absorption ist nur von einem Stoff, dem Urochrom, 


‚herzuleiten; . sie ist konstant, abgesehen .von engen Variations- © 
: grenzen. 


Selbst ein mehrjähriges Faulen des Urins scheint auf 
diese Absorption keine größere Einwirkung auszuüben. Die Farbe 


des Harns wird bei saurer Reaktion nach längerer Zeit dunkler; _ 


Eine niedere Temperatur scheint auf die Farbe des Urins nicht ein- 
zuwirken; eine höhere verändert dieselbe ebenso wie die saure 
Reaktion (dunkler). Ultraviolettes Licht verdunkelt die Farbe des 
Harns. Die spektrophotometrische Farbenbestimmung des Urins 
erweist sich somit als wichtige Maßregel neben anderen Unter- 
suchungsmethoden des Urins. Viele Harnbestandteile kommen auch : . 
im Blute vor und können darin quantitativ bestimmt werden. Von 
dem Reststickstoff im Blute, 0,035%, besteht die Hälfte aus Harn- 
stoff. Harnsäure findet sich durchschnittlich in 0,002—0,003%, 
Kreatinin in 0,0012—0,0014%. Genannte Stoffe finden sich auch in: 
der Lymphe, in Trans- und Exsudaten. Der Harnstoff ist ein phy- _ 
siologischer Bestandteil der Galle, der Milch, der Zerebrospinal- 


flüssigkeit wie der Amniosflüssigkeit. Ueberall finden sich im 


Organismus Stoffe (Purinbasen), aus denen durch einfache Reak- 
tionen Harnbestandteile gebildet werden können. 
| | S.Kalischer. 
| 3986. | 

Leikola, E. und J. Vartiain em, Spektrophotometrische 
äh ana über die Farbe des Harns bei verschiedenen Krank- 
eiten. | 
wurden -die spektrophotometrischen Absorptionskurven an den Urin- 
proben bestimmt. Die Farbe des Harns weicht nicht einmal in den 
pathologischen Fällen in der Regel von der normalen ab. Das 
Urobilin kommt in der Absorptionskurve in allen den Fällen zum 
Vorschein, wo man es auch zu finden erwartet, so bei Pneumonie, 
Anaemia perniciosa, Karzinom. Die Gallenfarbstoffe, das Blut, das 
Eiweiß und die Bakterien verleihen der Absorptionskurve des 
Harns ihr besonderes Gepräge. S. Kalischer. 


a 3987. . | | 
Gollwitzer-Meier, KJ, und E. Simonson, Ueber 
Milchsäurebeseitigung und Sauerstofiverbrauch bei körperlicher 
Arbeit.. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 31.) (Med. Univ.-Klinik u. der 
arbeitsphysiologischen (Abt. d. sozialhygienischen Untersuchungs- 
amtes, Frankfurt a. M.) Die Autoren Hill, Long und Lupton ver- 
suchten den Nachweis zu führen, daß die gesamte, während der 
Arbeit gebildete Milchsäure beim Menschen nach Art der Meyer- 
hofschen Reaktion verschwindet. Die von ihnen herangezogenen 
Befunde scheinen den Verfassern aber nicht ausreichend, diese zu 
beweisen. Aus den Versuchen der Verfasser geht hervor, daß bel 
leichter körperlicher Arbeit keine Korrelation zwischen Milchsäure- 
schwund und Abfall des Sauerstoffverbrauches besteht. In den 
ersten Erholungsabschnitten wird bedeutend mehr Sauerstoff auf- 
genommen, als’ es für die Beseitigung der gleichzeitig verschwin- 
denden Milchsäure erforderlich wäre, während später die Beseitigung ` 
der Milchsäure ohne im Respirationsversuch meßbare Erhöhung des 
Sauerstoffverbrauches vor sich : geht. Der Gesamtorganismus 
scheint demnach die Fähigkeit zu besitzen, die Milchsäure 
ökonomischer zu beseitigen, als es den von Meyerhof am isolierten 
Muskel gefundenen Verhältnissen entspricht. A 
z . Arnold Hirsch, Berlin. 
MacKonzie, David W. und Allan B. Hawthorne, 
Studien über die Ausscheidung in die Blutbahn gebrachter 
Fremdkörper durch die Nieren. (J. Urology, 22. 2.) {Royal Vic- 
Gill Univ. Montreal.) Kolloidale Tinte- 


die Niere durch und werden ausgeschieden, ohne Verletzungen zu 
machen oder in den Zellen zurückgehalten zu werden. Nur bei 
größeren Dosen ist eine vorübergehende Stauung in den feineren 


(Acta Soc. Medic. fenn., 11., Nr.:2, 1929.) An 100 Kranken. 


E -nismus gilt. 
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Kapillaren der Glomeruli und in den intertubulären ‚Kapillaren zu. 


` beobachten.‘ ‘Diese Verstopfung durch Tinteembolie verursacht nach: ` 

den Beobachtungen der Verfasser eine typische, akute Glomerulitis. 

- mit Anhäufung von roten Blutkörperchen und Leukozyten, Albu-: 
‘ ininürie und Degeneration der -Tubulizellen. 


Die Tinte wird nun 
durch Phagozytose des retikulo-endothelialen : Systems fort- 
geschafft und die Blockade so beseitigt. Glomeruli und : Tubuli: 
nehmen dann ihre normale Form und Funktion wieder auf. Bleibt 
der Embolus dauernd im Glomerulus stecken, so entsteht ein In- 
farkt. Eingebrachte Emulsionen abgetöteter. Bakterien passierten 
© den Kreislauf und fanden sich in den phagozytären Zellen der 
: Nierenglomeruli. 


Der größte 
in . wenigen 


noch in der: Submukosa des Nierenbeckens gefunden. 
Teil der eingebrachten Fremdkörper verschwand 


u Stunden. Nur wenn der Ureter unterbunden wurde und so experi- 


mentell eine ausgedehnte Hydronephrose erzeugt wurde, fand sich 
‚die in den Kreislauf injizierte Tinte in. der Submukosa des Nieren- 
beckens und in den Resten der- Fapijenspiizen, 

| -E Mühsam, Berlin. 


| | Psychiatrie und N ervenheilkunde 
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 Rakowitz, E., Lebertherapie bei schizophrenen Erkran- 
kungen. 


als Hauptbeteiligter der humoralen Zusammensetzung des Orga- 
Verfasser wandte das ungarische. Leberpräparat 
„Prozythol-Chimoin“ an, ‚welches bei perniziöser Anämie gute Er- 
folge gezeitigt "hat. Die Versuche fielen negativ aus. 

Ze | Kurt Mendel, Berlin. 

3990. 


Maa B, o. und O. Sittig, Mötoridehe Apraxie. 
Psychiatr.,. 73., Heft 1/2.) Schön Liepmann hatte erkannt, daß die 
‚motorische Apraxie „eine Störung nach. Gliedmaßen“ ist. Auf 
Grund zweier eigener Beobachtungen pflichten die Verfasser in 


= diesem Punkte Liepmann bei: die motorische Apraxie tritt .glied- 
weise auf. 


Sie können aber darin nicht: mit ihm übereinstimmen, 
daß es sich, wenn mehrere Glieder oder Körperteile apraktisch 
‘» sind, um 'eine bloße „Summierung“ handele. “Vielmehr scheint die 
Verteilung der. Apraxie auf ‘bestimmte. Körperteile gesetzmäßig zu 


i sein, und die Art dieser Gesetzmäßigkeit entspricht‘ dem von 
 Hughlings Jackson auch in "anderen  hirripathologischen Erschei- _ 


nungen gefundenen Prinzip, wonach jene Körperteile, welche .kieine 
‚Muskeln haben, besongers ‘stark in den höchsten Zentren reprä- 
šentiert sind ° ` Kurt Mendel, Berlin. 


3991. . 
"Kunitzin, W. D., Das an des Kopfbeugens bei Rädı- 
- kulitis, (Wratsch. Djelo, 11. Jahrg.; Nr. 23.) (Nerveñabteilung des 


Babuchin-Krankenhauses,- Moskau.) Bei 
. ischias konnte Verfasser folgendes Symptom beöbachten: Schmerz 
im oberen Gebiet des Nervus ischiadicus bei passiver Vorwärts- 
beugung des Kopfes. Das Symptom löst man folgendermaßen aus: 
Der Kranke wird aufgefordert, seine: Halsmuskulatur. zu entspannen 
` bzw. den Kopf nach vorn zu -beugen; letzterer wird nun von der 
am Nacken des Patienten liegenden Hand des Arztes langsam. zur 
Brust angebeugt; die andere Hand des 'Untersuchers liegt dabei auf 
der Brust des Patienten. Bei akuten Fällen ruft diese Manipulation, 
beim auf dem Rücken liegenden ‚Kranken - ausgeführt, einen - inten- 
siven Schmerz in der Kreuzgegend, oder häufiger an der Aus- 
‚trittsstelle des Ischiadikus aus dem Becken, hervor. Noch 
prägnanter wird das Symptom beim sitzenden Patienten; in diesem 


Falle ist es auch in subakuten Fällen vorhanden. Bei einem Unter- 


suchungsmaterial von 100 Kranken fand K. dieses. Symptom nur bei 
der radikulären Form der. Ischias vor, während es in den Fällen 
mit Stammischias negativ war. --Auch -bei anderweitigen vom 
Verfasser "untersuchten Radikulitiden war dieses Symptom -stets 
vorhanden, wobei der Schmerz in den entsprechenden Segmenten 
um so intensiver war, je frischer die vorliegende Wurzelerkrankung 
war. Die Pathogenese des beschriebenen Symptoms wird vom 
Verfasser auf Grund seiner Untersuchungen an der Leiche haupt- 
sächlich auf die während der Kopfbewegung. infolge der. V.erschie- 
bung (des Rückenmarks zustande. 


= erkrankten Wurzeln zurückgeführt. Dabei spielen, wie es scheint, 


auch die Erhöhung des Druckes im Subarachnoidalraum (infolge : 


der Dehnung der Dura mater) und die Wirbelsäulenbewegung eine 
Rolle. E. Kontorowitsch. 


3992, 
Larsen, Victor, Diabetes und Hsperendon: (Ugeskr. Laeg., 
Nr. 33, 1929.) Die Untersuchungen des Blutdrucks wurden ` ah 
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- fördert das klimakterische Alter noch diese ‘Neigung. Ueber’ die 


"Sicheres nicht ausgesprochen werden. 
- Hitze, Schweißneigung, Herzbeschwerden, Kopfschmerzen. Albumen 


‘Sowohl bei durchgängigem als; auch bei unter- 
. bundenem Ureter wurden die Bakterien weder in dem Endothel 


. der trotz der negativen Wassermannschen Blutuntersuchung wegen 


(Mschr. Psychiatr., 73„ Heft 1/2.) Verfasser unternahm 
‘des Verdachtes der Gehirnthrombose ausgiebig antisyphilitisch be- 


therapeutische Leberversuche bei Schizophrenien, weil die Leber 


- Exophthalmus 'pulsierte lebhaft. 


(Mschr. 


‚nach wenigen Stunden’ zugrunde. 


Kranken. ‚mit : Wurzel- 


führt hatte; auch der Sympathikus war beteiligt. 


dieser Nerven wurde 


kommende Dehnung | der 


‚schädigen. 


` Ziehen. Hier lag Neurofibromatose vor. 
- bestanden neben der Neurofibromatose auch an. anderen : Organa 
. Miß- und Hemmungsbildungen, so ein juveniler, femininer: Habitss 


= 
a ee 


3 „ah re a 


82- Diabetikern’ zu. ersehiädänen Zeiten und Stadien vorgenommeh 
‚Diabetiker"haben größere Disposition zu Blutdrucksteigerungen als 


andere. Menschen und andere Kranke. Bei diabetischen Frauen be- 


Wirkung des: Insulins auf ‘die diabetische Hypertension' kann 
Die diabetische - Hyper- 
tension gleicht der gewöhnlichen, essentiellen; sie ist labil, sinkt 


durch -Bettruhe und- zeigt ähnliche Symptöme; so aufsteigende 


wurde-nur in 16 Fällen der diabetischen Hypertension gefunden, 
Oedeme in 2 Fällen, ‘wovon es sich einmal um ein kardiales Oedem 
handelte. Ein bestimmtes Verhältnis zwischen der Höhe des Blut- 
zuckergehalts und des Blutdrucks besteht nicht. Es scheint, daß 
die Blutdruckerhöhung erst einige Jahre nach dem Bestehen des 
Diabetes sich. einstellt. Meist war der Blutdruck bei Diabetikern . 
unter 200. Frauen. neigten in früherem Alter zur Blutdruck- | 
erhöhung als Männer. Bei 16 Diabetikern fand sich Azidose, und es 
scheint die Azidose den Blutdruck herabzusetzen. Während des 
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-` Komas ist der Blutdruck meist herabgesetzt, und auch in dem prä- 
.komatösen Stadium ist er meist niedrig und nicht erheblich höher 


als sonst, Auch bei Personen unter 30 Jahren zeigen Diabetiker 
einen höheren Blutdruck. . Kali scher. 
3993. 

E J we. K Ein Fall mit pulsierendem Er opt nes und 
systolischem Blasegeräusch am Schädel. (Hygiea, Heft 15, 1929.) In 
dem beschriebenen Falle handelt es sich um einen 4ljährigen Mann, 


Er Rn = E ln en nn gun nn ad ine m Sn nn nen 


handelt wurde. Er zeigte Doppeltschen, Protrusion der Balbi und 


ein sausendes Geräusch, das synchron mit dem Pulse auftrat und 


am Schädel als systolisches Blasen zu vernehmen war. Auch der 
Durch Druck auf die Karotis ge 
lang es, das Geräusch zum Verschwinden zu bringen: Man stellte: 
die Diagnose auf ein Aneurysma der Carotis interna am Schädel 
(intrakraniell) und machte eine Ligatur am Nacken. - 24%. Monate 
nach der Operation zeigte der Kranke keine zerebräleh Symptome 
mehr. Der Exophihalmus -war geringer geworden. Die Pulsatioo 


wie das blasende Geräusch waren gänzlich geschwunden. 


S. Kalischer. ` 
3994, | 


Ki rogsgaard, H. R., Kleinhirnblutung durch ein "Spiel | 


(Ugeskr. -Laeg., "Nr. 35, 1929.) Ein siebenjähriges Mädchen erkrankte 


plötzlich mit Kopfschmerzen und Bewußtlosigkeit und ging im Koma 
Die Sektion erwies: für die Er- 
krankung und Todesursache nur eine frische Blutung in daş linke 
Kleinhirn. Das Mädchen war vorher völlig gesund. Es stelite: sich 
heraus, daß .es 20. Stunden: zuvor. mit anderen Kindern: „Steine- 
pflastern“ gespielt hatte und dabei immer heftig mit den. Beine 
aufgestampft hatte. Wahrscheinlich traten die Krankheitsersche- 


' hungen erst 20 Stunden später auf, weil die langsam: zunehmend ' 
Blutung den ‚Ventrikel erreichte. 
‚Kleinhirnblutungen nach- geringfügigem Trauma mitgeteilt; ‘doch im 


Auch- von anderen “Seiten: sind 


großen. ganzen sehr selten. Die Erscheinungen. sind in -Jejchten 
Formen:. Nackenstarre, Schwindel, Sehstörungen, Taumelog: bein 
Gehen, ' Nystagmus, Amaurose, Apathie, Bewußtlosigkejt.:: In 
schwereren Fällen treten Nackenschmerzen,. Bewußtlosigkeit, Koma. 
ein... Selten sind alien; und zwar homolaterale- wie-ge 
kreuzts; beschrieben, S. Kalischer. j 


3995. 


| Behroedet "Reidar, Ueber die assoziierten ` Laiye 
lähmungen. Ein: Fall von Villarets Syndrom infolge eines Neürinons ı 
der .vier letzten Hirnnerven. (Hosp.tid.,, Nr. 29, 1929.) Schrööder : 
beschreibt einen Fall von Neurinom der Hirnbasis, welches. die 
letzten vier Hirnnerven ergriffen hatte und zu Lähmungen. im Be 
reich des Hypoglossus, Glossopharyngeus, Vagus-Akzessorius ge 
Dadurch en- 
standen Lähmungen der Zunge, des weichen Gaumens, des: 
Pharynx, des Larynx und des Musculus sternocleidomastoldeus und 
Musculus trapezius, außerdem: Störungen der Sensibilität... Die im | 
hinteren Raume, hinter’ der Parotis lokalisierte Neurofibromatose 
als Villaretsches ‘Symptom beschrieben. 
wobei besonders der. Hypoglossus, Akzessorius, Sympathikus de 
teiligt sind.: Das Bild der Lähmungen der hintersten vier basales ` 
Hirnnerven. ‚variiert, je nachdem der eine. oder andere mehr oder: 
weniger. betroffen ist. Außer der Neurofibromatose können eine | 


. 


‚Basisfraktur, .meningitische, luische Prozesse, Tuberkulose, andere 


Traumen, Stichverletzungen diese Nervengrappe 
Tumoren hinter der Parotis, Lymphome, "Thrombe-: 
phlebitis können ebenso diese Nervengruppe in Mitleidhenschat 
Wie in ähnlichen Pāles 


Tumoren,’ 


i i R - Er ee 


| 
| 
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Genitalhypoplasie.e. Eine Atrophie im Schultergürtel beruhte auf 
Neurofibromatose der entsprechenden Rückenmarkswurzeln. Eine 
gleichzeitige Otitis war eine zufällige Komplikation oder sekundär 
durch Lähmung des Pharynx, Anästhesie im Glossopharyngeus- 
gebiet oder Druck auf die Tuben bedingt. S. Kalischer. 


3996. 


Christiansen, Viggo, Ueber Symptomatoiogie und Be- 
handlung der Rückenmarksgeschwülste. (Ugeskr. Laeg., Nr. 33, 
1929.) \Rückenmarkgeschwülste zeigen häufig neben Hyper- 
albuminose des Liquors Zeichen der serösen Meningitis, die nicht 
selten den extramedullär sitzenden Tumor kompliziert. Die aus- 
strahlenden, oft lanzinierenden und neuralgiformen Schmerzen ver- 
laufen mehr band- und gürtelförmig und werden nicht selten für 
Folgen von Gallensteinen, Nierensteinen, Magengeschwür, Appen- 
dizitis, Angina pectoris gehalten: ihnen gesellen sich doch bald 
sensible Ausfallserscheinungen (Analgesie, Anästhesie) hinzu. Nach 
den Wurzelreizungen folgen Reiz- und Druckerscheinungen des 
Rückenmarks selbst, spasmenartige Krämpfe, spastische Läh- 


mungen, Reilexsteigerungen, Störungen der Sphinkterentätigkeit. 


Später tritt einseitig, dann beiderseitig der Brown-Sequardsche 
Symptomenkomplex «(gekreuzte sensible, motorische Halbseiten- 
lähmung) hervor. Häufig findet man auch Paresen der Abdominal- 
muskeln im oberen oder unteren Abschnitte des Bauches. Mitunter 
kommt es schnell zu einer kompletten transversalen Leitungsunter- 
brechung des Rückenmarks, und nicht selten ist dann das Bild von 
einer transversalen Myelitis vorhanden. Ober- und unterhalb des 
extramedullären Tumors finden sich gewöhnlich hyper- und anal- 
getische Zonen am Rumpfe. Gewöhnlich zeigt bei diesen Tumoren 
die Spinalflüssigkeit eine vermehrte Eiweißmenge und gelbe, okker- 
farbige oder blutige Veränderung. Mitunter findet sich auch eine 
Zellvermehrung. Zur Feststellung des Sitzes ist die Lipiodol- 
injektion mit folgender Röntgenaufnahme ein geeignetes Mittel. Die 
Unterscheidung der intra- und extramedullären Tumoren kann oft 
große Schwierigkeiten machen. Auch Wirbeltumoren können ähn- 
liche Symptome zeitigen. In schwierigen, zweifelhaften Fällen soll 
die explorative Laminektomie vorgenommen werden. | 
| S. Kalischer. 
3997. 

Finsen, V. Ueber Myelographie. (Ugeskr. Laeg. Nr. 34, 
1929.) Fünf Fälle von Rückenmarkstumoren werden mitgeteilt, in 
denen die Myelographie angewandt wurde und in denen bei der 
Laminektomie der Tumor dem Sitz entsprach, der durch die 
Röntgenuntersuchung nach der Iniektion in die Rückenmarkshöhle 
angenommen wurde. Bei der technischen Schwierigkeit der.Injek- 
tionen, die mit mangelhafter Armatur bisher vorgenommen wurden, 
waren die Myelogramme bisher unsicher. Heute kann man der 
Röntgendiagnose des Rückenmarkstumors nicht Gewicht genug bei- 
legen. Bei den intramedullären Tumoren tritt oft durch die Injek- 
tionsflüssigekeit keine vollkommene Blockierung oder Passage- 
behinderung ein; die iniizierte Flüssigkeit kann sich streifenweise 
an der Seite des komprimierten Rückenmarks ausbreiten. Bei 
Wirbeltumoren, Senkungsabszessen, Frakturen, Spondylitis kann 
vollständiger Verschluß erzielt werden, ebenso wie häufig bei den 
extramedullären Tumoren. Eine unregelmäßige Verteilung der in- 
izierten Masse kann leicht lokale Arachnitiden vortäuschen, be- 
sonders an der Grenze der Zervikal- und Dorsalsegmente. Bei der 
ıszendierenden Methode der Iniektionsflüssigkeit kann leicht Kopf- 
schmerz und Schwindel entstehen. Die Subokzipitalpunktur will 
ler Verfasser bei den myelographischen Vornahmen nicht an- 
rewandt wissen. S.Kalischer. 


3998. 


Schroeder, Knud, Ueber Sulfosinbehandlung bei Leiden des 
entralnervensystems nichtsyphlüitischen Ursprungs. (Hosp.tid., 
Ir. 30, 1929.) Sulfosin, das bei Dementia paralytica, Tabes, Lues 
erebrospinalis mit gewissem Erfolge angewandt war, wurde auch 
ei zerebralen Leiden nichtsyphilitischen Ursprungs versucht, so bei 
ncephalitis chronica mit Parkinsonismus {5 Fälle). In allen 
ällen trat eine Besserung der subjektiven und objektiven Sym- 
tome ein, In akuten Fällen der Encephalitis lethargica konnten 
ersuche bisher nicht angestellt werden. Auch bei multipler 
klerose und bei Paralysis agitans wurden Besserungen beobachtet, 
och ist. noch nicht genau zu sagen, ob dieselben nach den 
ulfosininjektionen von großer Dauer waren. Jedenfalls ermuntern 
ese Versuche zur Fortsetzung derselben in a a 

alischer. 


3999, 

Wagner-Jauregg, Malariabehandlung der progressiven 
aralyse. (Revue neurolog., Jahrg. 36, 1. Nr. 6.) Zur Heilung der 
iralyse boten sich zwei Wege dar: der rationelle (Salvarsan) und 
T empirische. Letzterer beruht auf..der..Beobachtung, daß bei der 
ıralyse nach interkurrenten infektiösen Krankheiten oft weit- 
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. einen nach der Kastration wieder sozial. 
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gehende und langdauernde Remissionen auftraten. Die Malaria- 
behandlung basiert auf dieser Erfahrungstatsache; Verfasser wendet ` 
sie seit 1917 an. Er kombiniert mit ihr eine Salvarsantherapie, da 
dann die Erfolge noch besser sind. 
sofort zu beginnen, wenn die Diagnose gesichert ist: je früher man 
sie anwendet, um so besser die Resultate, Schon bei Individuen, 
die Gefahr laufen, paralytisch zu werden, sollte man die Behand- 
lung einleiten, also bei Leuten mit Liquorveränderungen. Auf diese 
Weise wirkt die Behandlung als Prophylaxe gegen Paralyse und 
auch gegen Tabes. Oft zeigt sich die Remission erst Monate nach. 
der Kur, insbesondere saniert sich Liquor und Blut oft erst lange 
Zeit (1 Jahr und länger) nach der Behandlung. Zu zahlreiche 
Fieberanfälle und zu hohes Fieber sind zu meiden; 8 bis 10 Anfälle 
genügen, zu exzessive Temperaturen sind mit kleinen Dosen 
Chinin zu bekämpfen. Auch wenn die Gefahr besteht, daß die 
Kur den Kranken zu sehr erschöpft, gibt man eine einzige Dosis 
von 0,2 bis’0,3 g Chinin, damit sich der Patient für einige Tage 
erholen kann, oder man teilt die Kur in zwei Teile: erst 2 bis 
4 Anfälle, dann Chinin, dann 4 bis 6 Wochen lang einige Salvarsan- - 
einspritzungen, dann wieder 4 bis 6 Fieberanfälle. Das Alter bietet 
keine Kontraindikation gegen die Behandlung, ebensowenig die 
Tuberkulose. Die Mortalität ist- sehr gering geworden, nachdem 
man die Behandlung vorsichtig handhabt. Die Tabes ist den anti- 
syphilitischen Mitteln zugänglicher als die Paralyse. Sind: bei der 
Tabes Blut und Liquor rein, so ist eine spezifische Behandlung nicht 
nötig. Ist aber der Fall vorgeschritten, progredient und sind die 
Reaktionen positiv, so soll man antisyphilitisch behandeln und mit 
dieser Behandlung eine Malariakur kombinieren. Durch letztere 
gelingt es oft, das Fortschreiten der Tabes hintanzuhalten. Die 
Malariakur wirkt bei der Paralyse besser als die Nukleintherapie, 
das Phlogetan, das Tuberkulin, das Staphylokokken-, Strepto- 
kokken- und Typhusvakzin usw. Sie wirkt neurotrop auf die meta- 
syphilitischen Affektionen, sie wirkt direkt auf das veränderte 
Nervengewebe. Bei Patienten, die schon eine natürliche Malaria 
durchgemacht haben, ist die Malariatherapie unwirksam. Letztere 
versagt daher oft in Ländern, wo die Malaria endemisch ist. Statt 
Malaria tertiana kann man Malaria quartana oder auch Rekurrens 
einimpfen, doch ist Malaria dem Rekurrensfieber vorzuziehen. Ver- 
sagt die Malariatherapie, so soll man Rekurrens versuchen. Von 
größter Wichtigkeit ist immer die frühe Liquoruntersuchung in 
Fällen, wo Verdacht auf Tabes oder Paralyse besteht. 
| Kurt Mendel, Berlin. 


Ä 4000. . 
Gallinek, A. Avertinnarkose in Neurologie und Psychiatrie. 
(Mschr. Psychiatr., 73. Heft 1/2.) Verf. hat 19 Erwachsene und 
6 Kinder in Avertinnarkose enzephalographiert, um die enzephalo- 
graphische Untersuchung zu erleichtern und die unangenehmen 
Neben- und Nachwirkungen der Enzephalographie zu bannen. Unter 
diesen 25 Fällen ist ein Todesfall zu erwähnen; es handelte sich um 


einen Stirnhirntumor, bei. dem es wohl im Anschluß an die Luft- 


einblasung zu einer Blutung in den Tumor kam. Der Narkose mißt 
Verf. keine Schuld an dem Tode bei. Im übrigen hat sich die 
Avertinnarkose zur Erleichterung der enzephalographischen Unter- 
suchung bewährt; insbesondere kamen die Patienten infolge der 
langen Gesamtwirkungsdauer der Narkose meist über die ersten 
unangenehmen Stunden nach der Enzephalographie hinweg. Bei 
erregten Geisteskranken sowie beim Status epilepticus, bei schwerer 


Chorea hat sich die Avertinnarkose gleichfalls bewährt. 


Kurt Mendel, Berlin. 
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4001. 


' Kartal, St, Kastration aus psychiatrischer Indikations- 
stellung, eine chirurgische Nachuntersuchung. «Arch. klin. Chir., 
155., 2.) (Chir. Univ.-Klinik, Zürich) Von 16 wegen sexueller 
Perversion (Exhibitionismus, Homosexualität, Onanie, Päderastie, 
Sexualneurasthenie usw.) kastrierten Männern wurden alle bis auf 
Der eine Mißerfolg war 
ein wegen Hebephrenie später in einer Irrenanstalt unterzebrachter 
Kranker. Die meisten Patienten, die vor der Operation bereits viele- 
jährige Gefängnisstrafen und langen Irrenhausaufenthalt durch- 
machen mußten, sind für ihre Person mit dem Erfolg der Kastration 
zufrieden. Verfasser kommt zu dem Schluß, (daß der Chirurg bei 
den ihm vom Psychiater wegen sexueller Delikte zugewiesenen 
Patienten unbedenklich und mit berechtigter Hoffnung auf Erfolg 
die Kastration ausführen kann und soll. Eine selbstverständliche 
Voraussetzung ist die strenge Indikationsstellung von seiten des 
Psychiaters und der voraufgegangene intensive und exakte Versuch, 


“auf andere Weise (psychische wie medikamentöse) eine Heilung zu 


erzielen. Mühsam, Berlin, 


Die Malariabehandlung ist -> 


ziemlich groß, wirkt aber nicht auf die Dauer. 
camin zeigen zwar scheinbar große Desinfektionswirkung, werden . 
aber schon durch minimale Eiweißmengen, wie sie in den Absonde- 
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' 4002. 


Na p ornyi, D., Venenerweiterungen an R Extremitäten 


.von Dampfmaschinenarbeitern. (Ukrain. med. Arch., IV. Heft 1, 


1929.) (Poliklinik d. Südbahrien.) Büdinger führt die Entwicklung. 
‘der Varizen und Phlebitiden der unteren Extremitäten auf angebo- . 


rene oder erworbene Schwäche der Venenwand zurück, während 
'Schachkeldjana, Heinatz und Kiymenkowa neben (dieser einen 
bestimmenden Einfluß den professionalen (sozialen) Momenten zu- 
schreiben. Der. Autor fand bei 360 Dampfmäschinenarbeitern 


53,05% Venenerweiterungen, daher. ist der Einfluß des Berufes . 


. nicht zu leugnen. Das dauernde und ununterbrochene Stehen sowie 
‘die Erschütterung spielen eine große Rolle bei der Entstehung der 
- Venenerweiterung. Daß die Erschütterung die glatte Muskulatur 
der Venenwand schwächt, müßte noch experimentell: überprüft 
werden. Fine. dauernde Spannung der Muskulatur führt zu Venen- 
erweiterung auch an den Händen. Omelskyi. 


4003. 


'Meyer-Brodnitz, und Wollheim, BEE EN RN, 


störungen als Berufiskrankheit durch Schuhanklopfmaschinen. 
' (Zbl. Gewerbehyg., 9,- 1929.) Der Zweck der Schuhanklopi- 
maschine ist das auf dem Leisten aufgezogene Oberleder an den 
Umbiegestellen zu förmen und den Zwickeinschlag glatt zu klopfen. 
' Die Hammerschläge dieser Maschine pflanzen sich auf die Hände 


des Arbeiters fort und versetzen. die Arme -in eine ständige . 
- Vibrationsmassage.” 


Die Arbeiter klagen über Blaßwerden der 
‘Hände, Gefühl der Taubheit und des Kribbelns. Unter Finwirkung 
der Kälte tritt eine Verschlimmerung auf. Die Kapillaruntersuchung 
nach Otfried Müller zeigte eine eindeutige Betriebsstörung der 
Endkapillaren an der Hand und zum Teil auch an den Armen, Diese 
'Kapillarbetriebsstörung charakterisiert sich- als eine Kontraktions- 


-bereitschaft der Endkapillaren, eine Neigung zur Zusainmenziehung 


bei Einwirkung mechanischer wie Kältereize.. Dieser Befund erklärt 
einwandfrei die Beschwerden der Arbeiter. _ 
Michaelis, Bitterfeld. 
4004. 
e Betke, H., Bedeutung der Bäderbehandlung für die Berufs- 
krankheiten. (Zbi. Gewerbehyg., '9, 1929.) Verf. befürwortet die 
Bäderbehandlung der ‚Berufskrankheiten. Auch Ref. kann die bis- 
| Rerigen guten Erfolge nur bestätigen. Michaeli S's Bitterfeld. 


4005.. 


ae J a c obsthal, E., Vergleichende Untersschungen über le 
für das neue Hebammenlehrbuch vorgeschriebenen: Desiniektions- 
mittel. (Z. Med.beamte, 17, 1929.) Lysoform. reizt die Haut und 
‚desinfiziert schlecht; seine “"entwickelungshemmende: Wirkung ist 
Mianin und Chlor- 


rungen des weiblichen Geburtsschlauches vorkommen, unwirksam 
gemacht. Bacillol-und Sagrotan sind bei weitestem’ am wirksam- 


‚sten, verhältnismäßig wenig empfindlich gegen Eiweiß, dringen gut. 


in die Stoffe, schädigen die Haut nicht stark. ‚Sagrotan ist dem 
Bacillol durch seine Wirkung auf die Spermatozoen und durch das 


a Fehlen. des unangenehmen Geruches: überlegen. 


Mic hi aelis, Bitterield. 
4006. 


vonFran k en b er g f Sozialsehwesierii. kankea, „ 16, 
1929.) Verf. fordert die weitere und umfassendere ‘Ausbildung von 
Sozialschwestern. Sie sollen auf allen Gebieten der sozialen Ver- 
sicherungszweige arbeiten und zwischen Versicherten und Versiche- 
sungsträger ein Bindeglied: bilden. | 
Verbindung mit dem Mutterhause bleiben: für freie Schwestern 
| hält er dieses ‚Gebiet für nicht geeignet. | 

Michaelis, 


Bitterfeld, 


| hide und 


| ztherapie, Röntgendiagnostik U. „therapie 


. 4007. 


'Schönig, Albert, 
unter Röntgenwirkung und seine Beziehungen zum Röntgenkater. 


(Strahlenther., 33, Heft 1, 1929.) Durch Röntgenbestrahlung ‚mittels 


der Kastrations- und Karzinomdosis wird die Funktion des retikulo- 
eıdothelialen Systems herabgesetzt, und es zeigt sich ferner ein 
Zusammenhang zwischen der Schädigung und dem Grad des 
- Röntgenkaters. Bei einer schlechten Aufinahmefähigkeit des reti- 


 kuloendothelialen Systems für den Farbstoff trat ein starker Kater. 
Es wird: ` 


auf. Bei. guter Aufnahmefähigkeit fehlt der. Röntgenkater.. Es 
angenommen, daß die Aufnahmefähigkeit des retikuloendothelialen 
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` Gewebsgiften entspricht. 


- Organismus ist, muß er tunlichst vermieden werden. 


- nicht ausbleibt. 


Die Sozialschwester muß in. 


Ueber das retikuloendotheliale System 


ia. 7 ahiré EN a 


. J i 


EN für: Farbstoffe (Kongorot) der Abfangfähigkeit gögehüher | 
Der Röntgenkater wird. als Symptom ' 
einer .Intoxikation des Körpers mit Zellzerfallsprodukten aufgeltatt. 


. Seine Stärke ist abhängig von der. Menge der unter Röntgemwirkung 


gebildeten Stoffe, und. der Aufnahmefähigkeit des retikuloend- 
thelialen -Apparates für diese. Da der Röntgenkater der Ausdruck 
einer tiefgehenden Alteration vor allem des Abwehrapparates des 
Dies kan 
therapeutischen Dosis in mehreren 

Kirsc hr m a nn | 


durch Verabreichung der 
Sitzungen geschèheii 


4008. 


Boeminghaus, RE Röntgenologische Untersdehiiägen über 
die Resorption schattengebender Lösungen in verschiedenen Hohl- 
organen, insbesondere in Niere, Nierenbecken und Ureter bet. akuten 
Stauungszuständen. (Arch. klin. Chir., 155., 3.) (Chir. Univ Klinik, 
Marburg a. d. Lahn.) -Zur Klärung der Frage, ob. bei akuter Ham- : | 
stauung bzw. durch die sich dabei einstellende intrapelvine. Druck- 
steigerung ein pyelovenöser Rückfluß zustandekommen könne, 
wurde an Hunden der Ureter einer Seite in Höhe der. Blase ab- 
getrennt, in das zentrale Ende 2—3 ccm Umbrenal mit: Tasche 
zusatz ohne jeden stärkeren’ Druck instilliert und der Harnleiter 
sorgfältig unterbunden. Es sollte eine Stauung von 24 Stunden und 


länger abgewartet werden und dann unter RöntgenkontroNe der . 


wieder- freigelegte Ureter. auf mechanischem, .elektrischem und. 
pharmakologischem Wege zur Kontraktion gebracht werden.:.Es 

schien für die Pathogenese der Hydronephrosen und. für den g 
lauf der Pyelographie. von Bedeutung, ob die. dabei auftretende 
Drucksteigerung - einen- pyelovenösen Rückfluß hervorzurufen im- 
stande sei. Die Untersuchungen mißlangen vollkommen, da: es nicht 
glückte, den Harnleiter oder das Nierenbecken nach 24-. bis 48stün- 
diger. Ureterunterbindung zur Kontraktion zu bringen,: und da 
außerdem. nach 24 Stunden von dem Umbrenal röntgenologisch 
nichts mehr. nachweisbar war. Weitere Versuche mit 'kürzeren. 
Pausen zwischen Füllung und Unterbindung des. Ureters -und den 
Kontrollaufgaben ergaben eindeutig gegen die Mitwirkung eines 
pyelovenösen Rückflusses. sprechende Befunde. Die histologischen 
Untersuchungen zeigten Uebereinstimmung, daß der Nierenbecken- 


. inhalt in das Harnkanälchensystem der Niere eindringt. ‘Alles sprach. 


dafür, -daß das beobachtete Verschwinden. des Kontraststhattens 
durch Resorptionsvorgänge erfolgt. Bei akuten Stauungszuständen 
in.den oberen Harnwegen kann nach den Versuchen des Verfassers 
eine Resorption schattengebender Lösungen im Ureter and im 
Nierenbecken stattfinden. Die Bedeutung der Resorptionsvorgänge 
bei akuter Harnstauung ist von Wichtigkeit bei Hydronephrosen, 
bei.denen eine Rückresorption stets angenommen wird; so erklärte 
man auch das: ständige Wachsen der Nierensäcke bei akütem und 
kompletten Abschluß der Niere, indem durch die Rückresorption der 
intrarenale Druck wieder absinke und damit von neuem ein Wieder: 
beginn: der Sekretion ermöglicht wird. Auch für die Pathogenese 
der aszendierenden Zystopyelitis bzw. der Pyelonephritis zeigen die 
röntgenologischen Untersuchungen des Verfassers deutlich, wie ver- 
hängnisvoll: bei. Harninfektion eine Stauung in den oberen Harn- 
wegen. werden kann, weil bei Stauung eine Infektion der Niere 
‘Schüttelfröste und Fieber sind neben Koliken die 
äußerlichen Begleiterscheinungen der Rückstauung ‚des‘ Nieren- 
beckeninhaltes in die Harnkanälchen und der Ausdruck der. Resprp- 
tion von toxischen Produkten. Deshalb empfiehlt Verfasser bei 
Fieber und Schüttelfrösten im Verlauf einer Pyelitis den Ureteren- 


‚katheterismus zur Behebung der intrapelvinen Drucksfeigerang 


durch Abfließenlassen von gestautem und infiltriertem Harn. Nieren- 


. beckenspülungen. dagegen seien im akuten Stadium der. “Pyelitis 
‚unangebracht. 


Die Berichte der letzten Zeit über Intoxikationen 
(Bromismus, Jodismus) im Anschluß an pyelographische Unter- 
suchungen lassen die- Vermutung aufkommen, daß Resorptions 
vorgänge auch 'hierbei mitspielen. Verfasser weist darauf'hin, daß 
die röntgenologische Untersuchung vielleicht auch zur Prüfung der 
Resorptionsintensität in anderen Hohlorganen (Gallenblase, ‚Blase, 
Darm, Mastdarm usw.) herangezogen werden kann. 

i l , E. Mühsam, Berlin. | 


4009. 


-Ganner, H., Ein Fall von Aktinomykose der ittorkieker- 
speicheldrüse, zugleich ein Beitrag zur Frage der Aetiologie. der 
sogenannten Küttnerschen Speicheldrüsentumoren. (Arch. klin. Chir. 
155, 3.) (Pathol.-anatom. Inst. Univ. Innsbruck.) Bericht: über 
einen Fall von Aktinomykose der Speicheldrüse. Sie‘ verläuft wmter 
dem Bilde "einer‘ diffus über die ganze Drüse ausgebreiteten, 
unspezifischen infiltrativ-proliferativen Entzündung, die Seinerzeit 
als 'kennzeichnend für die Küttnerschen “Tumoren beschriebes 
wurde. ` Es .ist nötig, in jedem Fall chronisch- entzündliche 
Schwellung im ‚Gebiete einer Speicheldrüse verschiedene Teile des 
Organs’ histologisch zu untersuchen. Nür so kann der oft kleis 
Aktinomykesherd ` aufgefunden werden. ee kan 


> um 


18, Oktober 1929 


-= Tumoren der Speicheldrüsen im Sinne Küttners liegt eine Strahlen- 
- pilzinfektion zugrunde. E. Mühsa m, Berlin. 
| | 4010. 
| Sonnenfeld, Arthur, Zur Röntgendiagnostik der Ulkus- 
- perforation. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 33.) «II. inn. Abtlg. des 
Städt. Krankerihauses Neukölln in Berlin) Es wird ein Fall mit- 
geteilt, bei dem sich unter den Symptomen einer Cholezystitis ein 
perforiertes Ulcus duodeni verbarg, dessen Erkennung durch die 
Thoraxdurchleuchtung möglich war. Spontane Resorption der Luft 
und. Rückgang aller Erscheinungen unter konservativer Behandlung. 
Bei unklaren akuten Schmerzanfällen im Oberbauch sichert die 
röntgenologische Feststellung eines Pneumoperitoneum die Diagnose 
eines durchgebrochenen Magengeschwürs. Die in der Klinik fast 
immer durchführbare vorsichtige Durchleuchtung des Thorax ‚sollte 
stets bei atypischen abdominellen Krankheitszeichen vorgenommen 
werden. Arnold Hirsch, Berlin. 


4011. 


‘Barsony, Th, Magen-Duodenalgeschwür und Probefrüh- 
‚stück. (Klin. Wschr., 8. Jahrg.; Nr. 32.) (Röntgenabteilung d. Charité- 
‚Poliklinik, Budapest.) Wird wegen Ulkusverdacht eine Röntgen- 
untersuchung vorgenommen und am Magen bzw. am Bulbus duodeni 
ein direktes Ulkussymptom (Ulkusfleck, Bulbusdeformität) gefunden, 
läßt sich auf Grund des Röntgenbefundes allein das Vorhandensein 
eines Geschwüres feststellen. In solchen Fällen wird die sichere 
Diagnose weder durch den hyperaziden Befund des Probefrühstücks 
bekräftigt, noch durch einen normalen oder 'hyperaziden Befund 
abgeschwächt. Nur dann, wenn sich mit Hilfe der Röntgenunter- 
suchung keine bestimmte morphologische Veränderung am Magen 
oder Duodenum feststellen läßt, hat es einen Sinn, das Probefrüh- 
stück auszuführen. Aber auch in diesen Fällen ist das Probefrüh- 
stück nicht geeignet, entscheidende Befunde zu ergeben. Hyper- 
azidität spricht zwar eher für das Vorhandensein eines Geschwüres 
im Duodenum bzw. in der Pylorusgegend, kommt aber auch bei 
anderen Krankheiten vor; die normale oder verminderte Azidität 
wiederum schließt die Möglichkeit eines Ulkus nicht aus. Die 
Kenntnis der Säurewerte allein besagt bei Fehlen anderer Angaben 
recht wenig. Der Umstand, daß bei einem Kranken eine- Hyper- 
azidität oder Hypazidität gefunden wurde, bedeutet nicht, daß 
dieser Kranke an einer Krankheit dieses Namens leidet, denn das 
Abweichen von den normalen Säurewerten ist nicht die Krankheit 
selbst, sondern bloß ein Symptom irgendeiner in vielen Fällen 
noch nicht feststellbaren Veränderungen (Geschwür, Gallenstein- 
eiden, Magenkatarrh, chronische Appendizitis, Gefäßinnervations- 
Störungen usw.) . Falls man bei Magenbeschwerden also eine 
spezielle Untersuchung vornehmen will, so soll man in erster Linie 
lie Röntgenuntersuchung ausführen, Ergibt diese eine bestimmte 
norphologische Veränderung, dann ist das Probefrühstück über- 
lüssig. Ohne die Röntgenuntersuchung ist, nach Ansicht des Ver- 
assers, die sichere Diagnosenstellung unmöglich. 
| = Arnold Hirsch, Berlin. 


. 4012. l 

. Brockmann, F., und V. Schenck, Oral-Tetragnost, eln 
eues Präparat zur Darstellung der Gallenblase im Röntgenbild. 
Dtsch. med. Wschr., 55. Jabrg., Nr. 33.) (Inn. Abt. d.. St.-Elisabeth- 
rankenhauses, Halle a. d. S.) Die Autoren glauben, daß die intra- 
enöse Methode durch Oral-Tetragnost eine Einschränkung erfahren 
ird, da es in seiner 'Darreichung einfach, vollkommen unbedenk- 
ch und der Kapselmethode überlegen ist. An Zuverlässigkeit steht 
ber nach wie vor die intravenöse Methode an erster Stelle. Ver- 
sser schlagen folgenden Weg vor: In diagnostisch zweifelhaften 
ällen geben sie zuerst Oral-Tetragnost. Bei negativem Röntgen- 
id wird noch einmal zu erwägen sein, ob man sich mit dem 
esultat begnügen kann. An und für sich bestehen nach den 
rfahrungen der Verfasser keinerlei Bedenken, die intravenöse 
jektion, wenn es die Umstände erfordern, alsbald anzuschließen; 
ch istes besser, eine mehrtägige Pause einzuschalten und indessen 
r gründliche Entleerung des Darmes zu sorgen. 

u 2 a Arnold Hirsch, Berlin. 


4013. 


Pordes, Fritz, Die Verlaufänderung akuter Entzündungen 
ch Röntgenbestrahlung, (Strahlenther., 33., Heft 1.) Die Röntgen- 
strahling akut entzündlicher Affektionen kann, mit oder ohne 
ihreaktive Exazerbation, Erfolg haben, entweder (durch einfache 
ickbildung der Entzündung oder durch beschleunigte Einschmelzung 


t allgemein verbessertem Verlauf. . Die bei der beschleunigten - 


nschmelzungsform entstehenden „Abszesse nach Bestrahlung“ 


d symptomarm, d. h. es kann jedes einzelne der sonst die 


ontane Einschmelzung anzeigenden Symptome fehlen. Da diese 
szesse ebenso entlernt werden müssen wie spontan entstandene, 


muß das Krankheitsbild des symptomarmen „Abszesses nach 
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‚Schr. Röntgenstr., 40, Heft 1, 1929.) (Allgem. Poliklinik, Wien. 
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Bestrahlung“ gekannt werden, damit nicht durch Unterlassung des 
Eingriffes der Erfolg der Behandlung zunichte gemacht werde. 
í Kirschmann. 
| 4014. | 
Liechti, Adoli, Ueber den Zeitfaktor der blologischen 


Strahlenwirkung. (Strahlenther., 33., Heft 1.) Die Frage, ob eine 
Fraktionierung der Röntgendosis bzw. eine Verteilung derselben 


Dosis auf einen größeren Zeitabschnitt den Erfolg der Bestrahlung 


steigert oder herabsetzt, ist von erheblicher Bedeutung für die 
Strahlenpraxis. Die zu dieser Frage vorliegenden Untersuchungen . 
geben noch kein eindeutiges Bild. Verf. untersuchte den Finfluß. 
der Röntgenstrahlen auf Askariseier und Bakterien. Bei dem 
ersteren Objekt ergab sich ‘ein Zeitfaktor kleiner als 1, d. f. die 
Wirkung ist herabgesetzt, wenn die Intensität der Bestrahlung ver- 
ringert und die Bestrahlungszeit in demselben Verhältnis verlängert 
wird. ‚Bei Fraktionierung der Dosis war die Wirkung unverändert: 
es trat eine einfache Summation ein, niemals aber eine erhöhte - 
Wirkung. Bei Bakterien war die Wirkung der fraktionierten 
Bestrahlung geringer als diejenige der einzeitigen. In bezug auf 
die menschliche Haut ist seit längerem bekannt, daß verteilte Dosen 
geringer wirken, als die in einer Sitzung applizierte Bestrahlung in 
Höhe der Gesamtdosis. Aus den Untersuchungen des Verf. geht 
hervor, daß diese Herabsetzung der Strahlenwirkung bei einem 


. Intervall von 12 Stunden beginnt und um so beträchtlicher ist, je 


länger das Intervall ist. 
Das Früherythem hingegen ist bei fraktionierter Bestrahlung | 
oft stärker als bei Verfolgung einer Volldosis. a 
Bei der Uebertragung dieser Resultate auf die menschliche 
Pathologie muß man natürlich sehr zurückhaltend sein. (D. Ref.) 
a y - ’Kirschmann . 
4015. 


Nöschel, Röntgenologische Beobachtungen der Dünndarm- 
funktion bei der Colitis haemorrhagica acuta im Kindesalter. 
(Fortschr. Röntgenstr., 40., Heft 1, 1929.) Röntgenologisch nach- 
weisbare Funktionsstörungen des Dünndarmes bei Colitis haemor- 
rhagica im Kindesalter gehen mit der Schwere des klinischen 
Krankheitsbildes parallel. In den schwersten Fällen wird starke 


‚Gasansammlung im Dünndarm, spastische und atonische Zustände 


in verschiedenen Abschnitten des Dünndarmes beobachtet, wobei 
die normale Schleimhautreliefzeichnung verlorengeht. -o 

Der Zusammenhang kann zweierlei Art sein: Entweder ist die 
Motilitätsstörung durch die allgemeine Toxikose verursacht, oder 
es hat die durch den Krankheitsprozeß bedingte Motilitätsstörung 


‘des Dünndarmes eine schwere Ernährungsstörung und Resorption 


‚der Toxine zur Folge. Bei der Colitis haemorrhagica ist wohl eine 


. primäre Schädigung der Dünndarmfunktion am wahrscheinlichsten, 


die zu atonischen und spastischen Zuständen und einer schwer 
gestörten Koordination der feinen Darmbewegungen führt. _ 
 Kirschmann,. 
4016. | 
Bauer, Jy und R. Kienböck, Zur Kenntnis der Knochen- 
und Gelenkveränderungen bei Osteoarthrosis alkaptonurica. (Fort- 
Im 
Röntgenbilde finden sich bemerkenswerte Veränderungen vor 
allem an den Gelenkabschnitten der Knochen. Es zeigen sich 
einerseits atrophische, andererseits hypertrophische Prozesse, so- 
wohl Zystenbildungen als auch randständige Knochenwülste mit 
scheinbar abgelösten Teilen und diffuser Verdichtung der Knochen. 
Dazu kommen multiple kleine rundliche kalklose Herde. (Defekte) 
in den Schaftteilen der Knochen abseits der Gelenke, besonders an 
den Femoren. An der ganzen Wirbelsäule sind schwere Erschei- 
nungen zum Teil ähnlicher Art vorhanden: Wirbelkörperrand- 
wulstung, Bandscheibenverdünnung, Knochenverdichtung. Diese -` 
Befunde hängen offenkundig mit der Stoffwechselanomalie 
zusammen. Die Ablagerung der abnormen Stoffwechsel- 
produkte, speziell des ochronotischen Pigments, im “Gewebe, 
namentlich Knorpel,- Beinhaut und Knochenmark, hat offenbar 


‚ zu reaktiven chronischen Entzündungen geführt. 


- ‚Differentialdiagnose: Zunächst bezüglich der im Rörftgenbild 
erkennbaren Gelenk- und Knochenveränderungen. Der radiologische 
und zugrundeliegende anatomische "Befund ähnelt anderen: Affek- 
tionen, ganz besonders vier Krankheiten: der sogenannten Arthritis 
deformäns, feruer der echten uratischen Gicht, dann den Bluter- ` 
gelenken und endlich auch der hypertrophischen Form der tabischen - 
Arthropathie. © Bei der gewöhnlichen einfachen deformierenden 
Östeoarthrose sind die Veränderungen stets minder stark aus- 
gebildet, ferner sind keine oder nur geringe. Verdichtung, keine 
Zysten vorhanden;. bei der uratischen Gicht sind fast nur Zer- 
störungsherde im. Knochen, keine Verdichtung; bei der Hämophilie 
besteht fast nur die Zystenbildung, und zwar ist diese hier stark 
ausgebildet; bei der täbischen Arthropathie in der hypertrophischen 
Form hingegen sieht man’ Veränderungen, die auf den ersten Blick 


r 
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sehr ähnlich der Ochronose aussehen, namentlich auch. durch die 
bedeutende Knochenneubildung an den Gelenkrändern, dann durch 
stark ausgebreitete Knochenverdichtung; doch sind hier auch noch 

Zeichen von Zusammenbruch der Knochen vorhanden. Im ganzen 
betrachtet, zeigen die hier gefundenen Veränderungen von allen 
den anderen Affektionen deutliche Verschiedenheiten: man kann 
demnach hier von einem pathognomischen Befund für Osteoartihrosis 
 . ochronotica sprechen. | 


` Therapie: Von Wichtigkeit ist der Hinweis auf die Protein- 


körpertherapie in solchen Fällen, die hier möglicherweise nicht bloß 


als unspezifische Reiztherapie gegen das Gelenkleiden, sondern viel- 


"eicht auch ätiologisch gegen die Alkaptonurie wirksam sein könnte. 


- Ein Fall von Alkaptonurie zeigt: bei einem 10 Monate alten Kinde, ` ` 


daß auf je zwei Injektionen von Pferdeserum, Rinderserum und 
Kuhmilch dio Homogentisinsäureausscheidung jedesmal innerhalb 
von 24 Stunden bis auf !/ der ursprünglichen Menge absank, um 
‚allerdings nach 2 bis 3 Tagen wieder anzusteigen, ohnie aber das 
- frühere Niveau ganz zu erreichen. Ob es sich um eine Aktivierung 


des Homogentisinsäureabbaues oder eine Ablenkung dieses. Abbaues. 


auf einen anderen chemischen Weg handelt, lassen die Verf. unent- 
schieden. | © = 7 Kirschmaaın. 
EEE 4017. - | 
Brdiczka, G., Beiträge 
wirkung der Röntgenstrahlen bei Tuberkulose. I. Biologische Leuko- 
zytenkurven bei röntgenbestrahlten Fällen von Lungentuberkulose. 
- (Beitr. Klin. Tbk., 72., 3.) Verf. hat bei einer größeren Zahl von 
Lungentuberkulosen, die mit Röntgenbestrahlung behandelt wurden, 
die Leukozytenzahl und das weiße Blutbild laufend untersucht und 
kontrolliert. Am häufigsten fand sich eine Reaktionsform, die bei 


'* Beginn der Bestrahlung mit Eosinopenie, Lymphopenie, Poly- 
nukleose, Vermehrung der Stabkernigen, dann später mit Mono- . 


zytose, Lymphozytose und Eosinophilie einhergeht. Bei den.an sich 
günstig liegenden Fällen treten also infolge der Röntgerbestrahlung 


=" im Blutbild Veränderungen ein, die man im allgemeinen als günstig . 


© bezeichnet und die in der Mehrzahl der Fälle mit einer klinischen 
` Besserung einhergehen. Leider hat man es, selbst bei sorgfältiger 
Auswahl der Fälle, nicht ganz in der Hand, auf der einen Seite die 


“ "anfängliche depressive Phase des Blutbildes (Eosinopenie, :Lympho- 


` penie, Stabkernigeñausschwemmung) nur soweit zu treiben, daß 


gegen Ende der Bestrahlung wieder eine deutliche Kompensation 


des Blutbildes einsetzt. In manchen Fällen kann. man durch das 


Blutbild einen Anhaltspunkt für. den Zeitpunkt und die. Größe der 
- nächsten Röntgendosis bekommen, so daß es sich für die Praxis 


= empfiehlt, bei der Dosierung neben den klinischen Anhaltspunkten 
- auch dem Blutbild Beachtung zu schenken. Zwerg, Coswig. 


4018. | e 


f Kingreen, Otto,.Die Röntgenuntersuchung isollerter Wirbel- 
körperfrakturen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 31.) (Chirür- 


gische Universitäts-Klinik, Greifswald.) Man soll die Röntgenunter- 
suchung Wirbelsäulenverletzter 
vornehmen. 


schätzen. Es muß daher bei allen Fällen, bei denen nur der 


.. geringste Verdacht auf eine Wirbelsäulenverletzung vorliegt, eine 


sehr sorgfältige Röntgenuntersuchung eingeleitet werden. Das 


Uebersehen von isolierten Wirbelkörperbrüchen wird dann nicht. 


mehr vorkommen. Gleichzeitig werden auch die laufenden Kontroll- 


röntgenaufnahmen einen wichtigen‘ Ausschlag für die in den ein- 


zelnen Fällen: angezeigte Behandlung geben. Die Frage,; ob mit 


oder ohne Stützapparat die baldige Arbeitsfähigkeit des Patienten 


“erzielt werden kann, wird auf diese Weise am objektivsten. unter- 
‘schieden werden können. Für die Begutachtung und besonders für 


die Entscheidung des Zeitpunktes der Arbeitsfähigkeit ist die 
Röntgenuntersuchung bei isolierten Wirbelkörperbrüchen unerläßlich. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
4019. u 


Sgalitz e r, Max, Zur Röntgenuntersuchung beim Gasödem. 


(Arch. klin. Chir., 155. 3.) (Röntgenlaboratorium der Ersten Chir. 
Univ.-Klinik, Wien.) Verfasser weist darauf hin, daß bei schweren 
Phlegmonen eine Röntgenuntersuchung nötig ist, um frühzeitig den 
Nachweis eines Gasödems zu erbringen. Fälle tiefliegendeP Gas- 
ödeminfektionen, (die klinisch oft, schwer zu diagnostizieren sind, 
werden durch Röntgenuntersuchung manchmal frühzeitig erkannt. 
Außer der Röntgenaufnahme ist bei festgestellter Gasansammlung 
eine Durchleuchtung der erkrankten Extremität unter Drehung not- 
wendig, um die Gasbläschen zu lokalisieren. So wird man die 


durch Geschoßwirkung mitgerissene Luft, die sich meist subkutan 
ansammelt, von den durch anaerobe Infektion entstandenen Gas-- 


blasen unterscheiden können, -die sich gewöhnlich tief in die Mus- 
kulatur hinein erstrecken. — E. | 
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zur Kenntnis der biologischen Ein- í 


möglichst sofort nach dem Unfall 
Die Möglichkeit, bei der Beurteilung von Wirbel- 
säulen-Röntgenbildern Fehldiagnosen zu stellen, ist nicht zu unter- 


-gische Behandlung angezeigt. | 


Mühsamm, Berlin. _ 


= hd k - Du = Fe EN m a Pl: a A T. o a o e, 
- i Yu th Be à = Pe Pi . ae 
an i 5 an ne, Ai x paga RIA AA Er De 


- ea ARSE S à . x 
e - ® =, d 4 + D La - 
P3 s - sao e - en 


1.47 Jahrg. — Nr.21 


4020. 


Cram er, .C., und. G. Fechner, Klinische Erfahrungen mit 
roten Intensivbestrahlungen an Hand des Hämogrammes. (Strahlen- 
ther., 33, Heft 1, 1929.) Verf. berichtet über die Behandlungserfolge 

mit einer neuen Bestrahlungslampe' „Frigusolar“ (Burger, Berlin- 


Pankow), die intensives Rotlicht und :Ultrarotlicht liefert. Es 
wurden mit gutem Erfolg behandelt: Arthritis, Otitis media, Appen- 


dicitis chronica, Adnexis, Myalgien,'Neuralgien u. a. m. Die Blat- 


t 
\ 


u 


bildveränderungen weisen auf eine Aktivierung mesenchymaler ; 


Abwehrkräfte hin. -~ - | 

p | 4021. i 
‚Nemours-Auguste,.Die Radiotherapie der Angina pec- 
toris. (Presse méd.; Nr. 52, 1929.) Vèrff. haben 51 Patienten, die an 
schweren Anfällen von Angina pectoris litten, mit Röntgen bestrahlt 
und in 31 Fällen Erfolg (ohne nähere Angaben) erzielt; S wurden 
gebessert, 5 nicht beeinflußt, T erlitt einen akuten Anfall, 6 sind an 


Kirschmann. 


ihrem Leiden gestorben. RE U Ta 

Die. Bestrahlung hat den Zweck, die Uebererregbarkeit des 
Plexus cardio-aorticus und seiner Leitungswege zu bekämpfen. 
Besonders günstig beeinflußt wurden die Arrhythmien, die Extra- 
systolen, die paraxysmale Tachykardie, die mit-dieser Uebererreg- 
barkeit zusammenhängen. Eine Kontraindikation besteht. nicht: 
Mißerfolge sind bei der’Schwere des Leidens und dem hohen Alter 
der Behandelten, sicher nicht auf Rechnung:der Therapie zu setzen. 


Genaue Angabe der Technik. | Haber. 


| | 4022. 0 | 
Petrowskyj, J. Der Einfluß der Radiumbestrahlung auf 


Giykoside (Digitalin). (Ukrain. med. Arch. 4. Heft 1.) (Pharm. 
Labor. d. Med. Inst. in Charkiw.). Wie die jüngsten Untersuchungen 


über 'bestrahlte Milch, Ergosterin, Fette’ und Eiweißsubstanzen . 


gezeigt haben, geht unter dem Einfluß der Strahlenenergie eine 
ganze Reihe von physikalischen, chemischen und biologischen 
Veränderungen vor sich, was den Autor veranlaßte. auch mit 
Digitalin Versuche anzustellen. Es wurden 50 mg Digitalin (Merck) 


17 Stunden lang mit Radium bestrahlt und das Präparat an isolierten | 


Froschherzen und Kaninchennieren geprüft. Schlußfolgerungen: 1.das 


` radiumbestrahlte Digitalin ändert seine. Eigenschaften, indem es 


schon in schwächeren Konzentrationen (1 : 10 000000) eine Steige- 
rung der Amplitude am Froschherzen hervorruft; 2. Wird ‚seine 
Toxitität geringer, da durch. bestrahltes Digitalin zum Stillstand 
gebrachtes Froschherz rascher zur Norm zurückkehrt; 3. bewirkt es 
eine starke Gefäßverengerung an den Nierengefäßen, und 4. scheint 
Radium eine. stabile Eigenschaftsänderung ‚des Digitalins zu "be- 
wirken, die sich bei den Versuchen des ‘Autors über 3 Monate 
erstreckte. - BET A Vie Ds Omelskyi. 
| nn 4023. u 
Goldmann, R, Zur Rönigenbehandlung 
Empfehlung der Röntgentherapie bei der-torpiden Form der Otitis 
media. Wenn bei bereits wochenlang bestehender Entzündung die 
übliche Behandlung keinen Erfolg hat, kann- durch Röntgenbestrah- 


_ 


i N der akuten Ent ' 
zündung der Mittelohrräume. _(Strahlenther., 33., Heft 1. 1929) & 


lung das Bild sich schlagartig ändern. Innerhalb sechs Stunden 


rasch ab; die, Funktion des Gehörorgans bessert sich von Tax zu 
Tag. Bei Gefahr des Durchbruchs ist natürlich rechtzeitige chirur- 
Einfallsfeld: Warzenfortsatz, Spannung: 150 kV, Filter 0,5 mm Za 
plus 1 mm Al. Dosis 10—20% der HED. Meist genügt eine ein- 
zige Bestrahlung, sonst kann die Bestrahlung nach 3 bis 8 Tagen 
wiederholt werden. © ES i Ber Kirschmann. 
ER ara, 4024. . | 
Co pello, Behandlung der Echinokokkuszysten der Lunge. 
(Arch. klin. Chir., 155, 3.) Verfasser unterscheidet einmal zentrale 
und periphere Zysten, andererseits primitive und sekundäre Zysten. 
Primitive Zysten sind solche, die aus- einem, aus dem :Darm 


"stammenden und in. den Lungen angesiedelten Parasiten heryor- 
gehen, sekundäre Zysten solche, die aus anderen, in dem Orga- 


nismus schon vorher entwickelten Zysten entstehen. Bei Lungen- 
zysten empfiehlt Verfasser die operative Beutelbildung mit Drainage, 
und will die operative Okklusionsmethode nur ausnahmsweise. an- 
gewandt . sehen. ` -Saubere Zysten "werden primär geschlossen, 
eitrige,.. degenerierte sowie Zysten mit trübem Inhalt werden 
drainiert..; = a og .. E.Mühsam, Berlin. 
E 3 4025. Be, 
Albrecht,.H.' U. Röntgenologisches und‘ Klinisches‘ zur 
Frage des Ulcus ‚carcinomatosum ventriculi. (Fortschr. Röntgenstr, 
40., Heft 1, 1929.) Die moderne Magenröntgenologie läßt durch das 


Studium des Innenreliefs frühzeitig’ die morphologischen Verände- 


rungen‘ der Magenschleimhauf erkennen. Trotzdem gibt es : Fälk, 


setzt der Ausfluß ein und die entzündlichen Erscheinungen klingen 


S. Os 
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y bei denen man nicht sicher sagen kann, ob schon Malignität vor- 
liegt. l a 
i Verf. beobachtete einen Fall, bei dem klinisch und röntgeno- 
logisch die Diagnose auf Ulcus pepticum gestellt werden mußte, 
- wobei auch das Resektionspräparat die Charakteristika des chro- 
. nischen kallösen. Ulcus pepticum zeigt und erst die histologische 
: . Untersuchung die karzinomatöse Degeneration aufdeckt. Man darf 
eben vom Röntgenbefund nicht mehr erwarten, als von der makro- 
skopischen Diagnose am Resektionspräparat. Bei großen Nischen 
“wird man mit der Möglichkeit des Vorliegens eines Ulkuskarzinoms 
rechnen müssen, und wenn sich nach interner Kur die Nische 
‚ nicht verkleinert, ein operatives Eingreifen als unbedingt indiziert 
; erachten. In jedem Falle ist der Befund einer großen Ulkusnische, 
‚, falls eine Operation abgelehnt wird, röntgenologisch nachzu- 
‚ kontrollieren. Verf. weist auf wichtige Ergebnisse hin, die einen 
; Zusammenhang zwischen Durchmesser des Geschwürskraters und 


karzinomatöser Degeneration insofern zeigen, als u.a. Geschwüre ' 


von 2,4 om Durchmesser und (darüber in hohem Grade karzinom- 
“ verdächtig erscheinen. Kirschmann. 


Ä 4026. 
Borak, J., Die Röntgentherapie bei klimakterischen Be- 
' schwerden. (Strahlenther., 33., Heft 1, 1929.) Verf. berichtet über 
die Erfolg der Behandlung klimakterischer Beschwerden mittels 
. Röntgenbestrahlung der Hypophyse. Die durchschnittlichen Erfolge 
sind auf etwa 80% zu veranschlagen. In einer Reihe von Fällen 
tritt der Erfolg nur bei Kombination mit Schilddrüsenbestrahlung 
ein, bzw. wird durch dieselbe verbessert. In der großen Mehrzahl 
der Fälle betrug die Dauer des Erfolges mehr als ein % Jahr. 
Technik: Hypophysenbestrahlung aus drei Feldern (Schläfen 
und Glabella) in (dreitägigen Pausen, ie % HED. Nötigenfalls 
Wiederholung nach 2 bis 4 Wochen, bei ungenügendem Erfolg zwei 
Schilddrüsenbestrahlungen, ebenfalls je % HED. Kirschmann. 
Zu 4027. z | 
 Holfelder, H, Was kann man heute von der Röntgen- 


therapie der sogenannten inoperablen Tumoren erwarten? (Strahlen- 


ther., 33., Heft 1, 1929.) Die prinzipiellen Bemerkungen des Verf. 
zur Wertung der Strahlentherapie sind für den Chirurgen von 
großer Bedeutung. Ihre Lektüre im Original ist sehr zu empfehlen; 
für ein kurzes Referat sind dieselben aber nicht geeignet. Aus den 
kasuistischen Mitteilungen sind zwei Fälle von Magenkarzinom 
(Skirrhus) hervorzuheben, deren Heilung durch Strahlenbehandlung 
sicher zu sein scheint. Kirschmann. 
- 4028. 


Lahm,.W. Die Radiumbestrahlung als Heilbehandlung des 
Kollumkarzinoms. (Strahlenther., 33., Heft 1, 1929.) Die Vernichtung 
des Karzinoms ist in allererster Linie abhängig von der verab- 
reichten Dosis. Das Kollumkarzinom als solches braucht zu seiner 
Zerstörung eine Dosis, die etwa 500 mgh/cm = 11% der HED ent- 
spricht. Sie kann etwas niedriger angenommen werden, wenn die 
Bestrahlungen getrennt voneinander erfolgen. Doch gibt es zweifel- 
los auch einen nennenswerten Prozentsatz von Fällen,.wo höhere 
Dosen angebracht sind. Verf. beweist, daß diese höheren Dosen 
den Heilungsvorgang im Mesenchym nicht beeinträchtigen. 

o Kirschmann. 

4029. 


Bur ck hard, Georg, Die Behandlung mit Radiumschwach- 
bestrahlungen. (Med. Klin., Nr. 30, 1929.) (Privat-Frauenklinik von 


Prof. Dr. G. Burckhard.) Verfasser verwendet zur Behandlung mit. 


Radiumemanation Leinensäckchen, die mit einem radioaktiven 


Sande gefüllt werden. Erprobt wurden zu diesem Zwecke: Monacit- 


sand 1, Reservoirsand der Baden-Badener Quellen, Sinternieder- 
schlag aus den Leitungsröhren der gleichen Quellen, Quellsand der 
Kreuznacher Ouellen,. Monacitsand 2 und Sinterniederschlag aus 
den Fußbodenkanälen der Baden-Badener Quellen. Die Wirkung 
‘ller dieser Präparate ist ungefähr gleich. Die Sandsäcke werden 
uf etwas über Körpertemperatur erwärmt; bei besonders empfind- 
ichen Personen kann man sie auch in kaltem Zustande gebrauchen. 
Ja die Menge der ausgesandten Radiumemanation eine relativ 
reringe ist, können die Säcke viele Stunden liegen bleiben, ohne 
laß eine Schädigung hervorgerufen wird. Verfasser konnte auf 
liese Weise sehr gute Erfolge erzielen bei chronischen Adnex- 
ıkrankungen und bei einer Reihe von Rheumatismusfällen. Die 
Nirkung der schwachen Radiumstrahlen beruht auf einer stärkeren 
Jurchblutung der Gewebe und :uf einem spezifischen Einfluß auf 


ie sensiblen Nervenendigungen im Sinne einer Lähmung derselben. 


’s ist auch eine Steigerung des Gesamtstoffwechsels, eine Akti- 
ierung der Abwehrkräfte und eine Leistungssteigerung der Zellen 
nzunehmen. L. Gordon, Berlin. 
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Bucky, Gustav, Stand und Ausblicke der Grenzstrahlen- 


terapie. (Med. Klin, Nr. 30, 1929.) Grenzstrahlen sind elektro- 
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` sehr nahestehen. 
bisher gebräuchlichen Röntgenstrahlen durch ihre große. Wellen- 


871. 


magnetische Schwingungen von einer Wellenlänge, die sich im - 
linearen Spektrum an die gebräuchlichen Röntgenwellenlängen direkt 
anschließen und daher den Röntgenstrahlen im physikalischen Sinne . 
Die Grenzstrahlen unterscheiden sich von den 


länge und damit durch ihre geringe Durchdringungskraft: sie 
werden daher schon von minimalen Schichten: absorbiert. In 
klinisch. biologischer Beziehung nehmen die Grenzstrahlen eine 
Mittelstellung zwischen den ultravioletten Strahlen und den 
Röntgenstrahlen ein. Nach Grenzbestrahlung der Haut tritt niemals 
Epilation auf. Die Latenzzeit, die bis zum Auftreten des Erythems 
verstreicht, ist bei der Grenzstrahlung deuflich und erheblich 
abgekürzt. Sie kann je nach der applizierten Dosis % bis t Stunde, 
mehrere Stunden, Tage und Wochen betragen. Die Pigmentierung, 
die nach ‚der Grenzstrahlung auftritt, ist stärker als bei Röntgen- 
strahlen und schwächer als bei Licht. Die Kumulation der Dosen- 
wirkung ist wesentlich kleiner als bei Röntgenstrahlen. Eigentliche 


 Geschwüre sind bei Ueberdosierung der Grenzstrahlen kaum erzeug- 


bar. Die entstehenden Epithelverluste heilen in kurzer Zeit und 


ohne Folgen ab. Von Wichtigkeit. ist die außerordentlich große . . 


Reaktionsbreite der Grenzstrahlung, d.h. des Abstandes der Erfolgs- 
von der 'Gefahrdosis. Den Grenzstrahlen kommt aus diesem Grunde 
eine bei weitem geringere Gefährlichkeit zu als den Röntgenstrahlen. 
Der Grund für die praktische Gefahrlosigkeit liegt in der außer- 
ordentlich geringen Tiefenwirkung, die wieder in dem geringen 
Durchdringungsvermögen der Strahlen begründet ist. Die Technik 
der Bestrahlung ist äußerst einfach. 

Die Grenzstrahlung ist nicht nur ein wertvolles Mittel für die 


Dermatologie, sondern auch für verschiedene andere Erkrankungen, 


bei denen das vegetative Nervensystem beteiligt ist. Bestrahlt man 
1 acm der Haut mit einer minimalen Grenzstrahlenenergie von etwa 
10—15 R, was ungefähr den Reizschwellwert darstellt, so erzielt 
man einen Leukozytensturz, der..über den Weg des vegetativen 
Nervensystems ausgelöst wird. Auf Grund dieser Beobachtung hat 
Verfasser Fälle von Magen- und Darmgeschwüren. mit Grenzstrahlen 
behandelt; die Erfolge waren in bezug auf die Schmerzhaftigkeit 


und die Toleranz bei der Nahrungsaufnahme sowie in bezug auf das 


allgemeine Befinden recht günstige. Bei der Polycythaemia rubra 
lassen sich mit der Grenzstrahlung bessere Erfolge erzielen als mit 
Röntgenstrahlen. Günstige Einwirkungen wurden auch bei der 
spastischen Obstipation, bei. Angina pectoris und bei Reizhusten. 
der Kinder beobachtet. Die spasmophilen Erscheinungen bei der 
Thymushyperplasie schwinden nach der Grenzbestrahlung mit auf- 
fallender Regelmäßigkeit. WE | Ka 

Auch endokrine Störungen lassen sich durch die Grenzstrahlung 
beeinflussen. Besonders gut reagiert die Arthritis auf endokriner 
Basis, namentlich bei Frauen in der Nähe des Klimakteriums. Beim 
Basedow zeigt sich dagegen eine wesentliche Verschlechterung fast 
aller Symptome. Sehr gute Erfolge lassen_sich erzielen bei der 
Oligo-Amenorrhoe. Mit gutem Erfolg hat Verfasser auch einige 
Fälle von Hypertrichosis auf endokriner Grundlage behandelt. 

L. Gordon, Berlin. 
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Bruner, E., Die Behandlung von Hautkrankheiten mit den 
sogenannten Grenzstrahlen (Bucky). (Polski Przegl. radjol., 4., Nr. 1, 
1929.) Verfasser hat mit dem genannten. Verfahren 200 Fälle 
behandelt. Die Resultate waren, wie Vergleichsuntersuchungen 
ergeben haben, den Resultaten üblicher Röntgenbehandlung nicht 
überlegen. Hierfür sprechen auch biologische experimentelle Unter- 
suchungen des Verfassers. i | v. Dziembowski. 

2.4082. s $ 

Copeman, Coke,. Gouldesbrough, Bestrahltes 
Fluorescin in der Krebsbehandlung. (Brit. med. J., 3579, 1929.) 
Seit zwei Jahren werden inoperable Krebsfälle behandelt mit einem . 
löslichen alkalischen Fluorescinsalz und einer unmittelbar folgenden 
Bestrahlung mit einer relativ kleinen Dosis von Radium oder 
Röntgenstrahlen. Es wurde nach folgendem Schema gearbeitet: 


Die Fluorescinlösung wurde auf den Krebs aufgetragen oder inter- 


lich gegeben. Bestrahlung mit einer angemessenen Dosis von 
Radium oder Röntgen (6 Holzknecht-Einheiten durch ein 4 mm 
Aluminium-Filter).. Dies wird dreimal 
Woche wiederholt. Dann drei Wochen Ruhe. Wiederholung der 
Behandlung je nach Bedarf. Die Indikation für diese Behandlung 
sind die mehr oberflächlichen Krebse, Brust- und Drüsenkrebs, 
sekundäre Knoten in ÖOperationsnarben, oberflächlich gelegene 
Knochenkarzinome. Je zellreicher der Tumor, desto besser der 


Erfolg. Am 17. Tage nach Beginn der Behandlung werden im all- 


gemeinen die ersten Zeichen eines Rückganges bemerkt, manchmal 
kann es schon nach 14 Tagen oder erst nach drei Wochen sein. 
Die Schnelligkeit der Rückbildung ist außerordentlich verschieden. 
Solche Tumoren reagieren am besten, die nicht schon vorher mit 
Röntgen oder Radium behandelt waren. Oberflächliche Drüsen- 


in Abständen von einer 


hervorgehoben. | pritzui oidale 
- . Blei (Blair-Belle), wie die Anwendung von Bidiasporal (Kalin), gibt 


N ` 
` 
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-| tumoren oder Tumorknötchen reagieren mit Erfolg auf eine -Injek- 
tion von einigen’ Tropfen. Fluorescin in die Substanz. Inoperable 


Operation zugänglich. Es folgt Kasuistik. . > 


= EB 4033. | | 
2 v. Dziembows.ki,Z. Die Theorie, Technik und die. Erfolge 
der Autotransfusion röntgenbestrahlten Blutes. (Polski Przegl. rad- 
= jol, 4, Nr. 1, 1929.) Der Verfasser wendet seit über 1 Jahr die 
` Autotransiusion. röntgenbestrahlten Blutes an. Das durch Venen- 
 punktion oder Aderlaß gewonnene Blut, etwa 100 bis 200 ccm, wird 
- mit der notwendigen Natriumnitratmenge vermischt und hierauf. mit 


„einer mittleren filtrierten Dosis — etwa wie bei einer einmaligen, 


. Oberflächenbestrahlung — Röntgen bestrahlt. Hierauf Wieder- 


. .einspritzung, zum Teil intravenös, zum Teil in die Tumorumgebung. 
- Hierauf unmittelbar gleich die erste Bestrahlung des zu bestrahlenden 


` Tumors und nachfolgende weitere Strahlenbehandlung nach all- 
` gemein geltenden und:bekannten Regeln. | 


. Es wurden auffallend gute- Resultate erzielt selbst bei sehr 


<: weit vorgeschrittenen Fällen, mit ausgedehnten Metastasen, - trotz 
. schlechtem: Allgemeinzustand usw. Die Erfolge erklärt Verfasser, 


zum Teil- ähnlich wie die Verfasser der Arbeiten über Trauben- 
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- Fälle werden. durch Vorbehandlung in manchen Fällen für eine 


P. Heymann, Berlin. 


F zuckerinjektionen zur Verstärkung. der Wirksamkeit der Strahlen- ` 


behandlung bei Ca, über .Seruminjektionen, Oholin, Proteinkörper 


und dergleichen. Günstige Beeinflussung der Blutdrüsen, des 


“ Knochenmarks, des retikuloendothelialen Systems wird besonders 
Aehnlich wie ‘die Einspritzung von kolloidalem 


das Verfahren, bei welchem ein künstliches Hämatom um den zu 


.  bestrahlenden Herd geschaffen wird, die Möglichkeit zur Entstehung 
~ und besonders wirksamen Ausnützung der Sekundärstrahlung. Auch 


‚werden . zur Erklärung und. theoretischen Begründung die Erfah- 
-Tungen mit Erfolgen bei indirekter Bestrahlung und die Theorie von 
= Caspari über. die Entstehung von wirksamen Nekrohormonen durch 
Bestrahlung von Geweben und Blutzellen herangezogen; ——— 
-° Eş wurde das Verfahren in einer ganzen Reihe, etwa in 


- 30 Fällen, bösartiger Geschwülste in recht hoffnungslosem Zustande 
: „angewandt. Zwei Fälle von Struma maligna mit großen Metastasen ` 
. und Tracheakompression wurden klinisch geheilt. In einigen nach 

- Operation 
großer ‘Ausdehnung Heilung. erzielt. "Auffallend gute Erfolge, die 


rezidivierten: Brustdrüsenkrebsen wurde trotz sehr 


“klinische Heilung bedeuten, wurden auch "bei Speiseröhrenkrebs 


=.. (2’Fälle), Magenkrebs (4 Fälle) und Mastdarmkrebs (2 Fälle) erzielt. 
“ Sehr günstig waren auch die Erfolge bei Uteruskarzinom.‘ Be- ` 


merkenswert:ist es, daß nach der Autotransfusion röntgenbestrahlten 


Außer bei malignen Tumoren wurden auch. sehr gute Erfolge bei 
chirurgischer Tuberkulose erzielt, wobei nach der in’beschriebener 
`. Weise ausgeführten Autotransfüsion der Herd (Gelenkherde, Lymph- 
‚drüsenpakete) mit schwachen Dosen röntgenbestrahlt wurden. 

~ Wenn auch ein definitives Urteil. in Anbetracht der noch nicht 


ausreichend großen Zahl der Fälle und der zu kurzen Beobachtungs- _ 


zeit noch nicht’ möglich ist, verdienen immerhin die in besonders 
ungünstigen - Fällen erzielten recht günstigen Erfolge besondere 
‘ Beachtung. et v.Dziembowski 


Neu erschienene Bücher 


Bericht über die Verhandlungen des IH. Kongresses der inter- 


nationalen Gesellschaft für Logopädie und Phoniatrie. Franz Deu- 


ticke, ' Leipzig und Wien 1929. Das erste. Referat hielt Hugo . 


Stern.(Wien) über.die Notwendigkeit einer einheitlichen Nomen- 
klatur für die Physiologie, Pathologie und ‚Pädagogik der Stimme. 
Das zweite Referat: handelte über die Vorstellungstypen’ in der 
Normalpsychologie (Referent: H is c h e- Hannover), das dritte über 
die Bedeutung der Vorstellungstypen für den Sprech- und Gesangs- 


unterricht (Referenten: EmilFröschelsund Auguste Jelli- 


- 


ü -Blutes sowohl lokal als auch, was den Allgemeinzustand anbetrifft,. 
sehr hohe Dosen, also eine recht forcierte Strahlenbehartdlung gut. . 
~>. und ohne unangenehme Nebenerscheinungen vertragen wurden. 


nok- Wien), das vierte über die Ausbildung des Lehrers für. Ge- - 


- sangs- und Sprechkünstler (Referentin: Branco vanDantzig- 


= Rotterdam), das fünfte über vergeistigte Stimmtechnik (Referent: - 
0. Brömme-Frankfurt), das sechste über den Schularzt und die 


Fürsorge für sprach- ‚und stimmgestörte Schulkinder (Referent: 
Leopold Stein-Wien), .das siebente über die Aufnahme der 


‚Logopädie auch in der allgemeinen Ausbildung der Lehrer (Referent: 


Cornelius Rothe-Wien), das achte über die Psychologie der 
Störungen des Sprachrhythmus bei Geisteskränken (Referent: F.G: 


v. Stockert-Halle). Zahlreiche Vorträge aus dem Gebiete der 


Logopädie und Phonetik umrahmen die angeführten Referate. 
Kurt Mendel, Berlin. 


-eine allgemeine Differentialdiagnose folgen läßt. 
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ae 47: Jahrg. — Nr. 21 ; 
.P. Pitzen: Diagnose der beginnenden Knochen- undi 
tuberkulose. 207- Seiten. 
Gmelin, München.- 1929. — Das 
wert darin, daß Verf. versucht, die 
bereits- in -ihren Anfangserscheinungen zu“ beschreiben und somit 
eine frühzeitige richtige Diagnose zu ermöglichen.. -Verf. steht auf 
dem einzig richtigen ‚Standpunkt, daß in dem Frühstadium der 
Knochen- und: Gelenktuberkulose eine völlige Heilung wohl möglich; 
die in späteren Stadien so gut wie ausgeschlossen ist. Auf Grund 
des eifrigen Literaturstudiums und auf Grund eigener großer Fr- 
fahrungen ist es dem Verf. gelungen, die Aufgabe, die er sich gestellt 
hat, zu lösen. — Einem nur kurz gefaßten, aber sehr übersichtlichen 
allgemeinen Teil folgt der Hauptteil, in dem die Tuberkulose.sämt- 
licher ‚Knochen | | 
Tuberkulose der: Kopfknochen. 


Als besonders wertvoll mu 
empfunden werden, daß Verf. im E A 


Anschluß an diesen spezieHen Teil 


Anzahl trefflicher und mit 


: großer Sorgfalt ausgewählter Röntgen- 
bilder wird das in Worten gewählter Röntgen 


Gesagte zur Anschauung gebracht. --- 
u | E. Gohrbandt, Berlin. 
F. G. Stockert: 

Geistesstörung. S. Karger, Berlin 1929. — Vers. versucht, die ein- 
zelnen sprachlichen Umbauformen nach Störungen ir den .ver- 
schiedenen Schichten des: vorsprachlichen Denkens _ eirizuteilen. 


„Diese Schichtenanalyse der sprachlichen Fehlleistungen gewährt | 


uns Einblick in die theroretischen Grundlagen der einzelnen Formen 
des klinischen ‚Demenzbegriffes. Die prinzipiell verschiedenartige 
Denkstörung gibt uns manche Anhaltspunkte für ihre anatomische 


Abgrenzung; ebenso erlaubt uns das jeweilige Bild der Psycho- 
1otorik, die zum Teil in der Sprachdynamik ihren Ausdruck findet, 
‚einen Schluß, ob wir es mit einer reinen biotonischen Störung .zu 


motorik, 


tun haben ‚oder ob.auch der striäre Apparat mit verantwortlich zu 
machen ist. Selbst die den völligen Mutismus begleitende Motorik 
als Reaktionsförm auf äußere Reize läßt uns weitgehende Schlüsse 
auf den Charakter der Erkrankung ziehen. a 


Die Sprachmelodie als die feinstdifferenzierte menschliche Aus- ; 


drucksform erweist sich in ihrem Ablauf besonders empfindlich aui 
affektive ‚Momente jeder Art und wird dadurch zum deutlichen 
Indikator der affektiven Grundeinstellung der Persönlichkeit.: Wir 


können so von einer spezifischen Physioenomik der Sprache- ebenso 


wie der. Schrift jedes Menschen reden und finden in ihr ein. dank- 
bares Objekt der im Entstehen begriffenen Forschungsrichtung der 
Charakterologie. Kurt Mendel, Berlin. 


Memmesheimer: Die Technik und Anwendung der Sub- 
okzipital- oder Zisternenpunktion. (Mit 35. Abbildungen um 
3 Tabellen.)  Montana-Verlag-A.-G., Mediz. Abtlg.: Benno Konegen. 
Zürich, Leipzig, Stuttgart.. Die Subokzipital- oder Zisternenpunktion 
ist heutzutage ein Eingriff geworden, auf den wir vielfach aus dia- 
gnostischen und therapeutischen Rücksichten nicht mehr. verzichten 
können. .Es ist eine dankenswerte Aufgabe des Verf. gewesen, in 


` einem. kurzen, aber sehr übersichtlichen Werk die Technik und 


Anwendung dieses Eingriffes zu beschreiben. — Nach einem kurzen 
Ueberblick über die geschichtliche Entwicklung folgt eine genaue 
Beschreibung der topographischen Anatomie. Die Beschreibung der 


Technik selbst wird durch die bildliche Wiedergabe des notwendigen 


Instrumentariums, ‚der Lage .des Patienten und durch Abbildungen 
des operativen !Eingriffes selbst neben guten Leitworten übersicht- 


lich geschildert. Verf. begnügt sich aber nicht nur mit der Technik : 
und der. Anwendung. Er geht ausführlich auf die Gefahren und auf 


deren Vermeidung in einem besonderen Kapital ein. Fr unterwirlt 


und Gelenke behandelt wird mit Ausnahme der | 


Durch eine grobe 


Ueber Umbau und Abbau der Sprache bel ! 
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Gelenk. 

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto 
vorliegende Werk hat seinen-Haupt- 
Knochen- und Gelenktüberkulose 
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die Erfolge der Zisternenpunktion einer gerechten Betrachtung, und ` 
läßt man Schlusse seines Buches ein ausführliches Literatur--und - 
Autorenverzeichnis folgen. Jedem, der das Buch gelesen hat, müßte ` 
es eigentlich gelingen, an Hand der guten Darstellung und Ab- 


bildungen ‚den. Eingriff. ohne Gefahr für den Kranken ausführen zu . 


können. E. Gohrbandt, Berlin. 


Berichtigung _ 


In Nr. 51/52, Jahrg. 1928, der „Fortschritte der Medizin“, S. 1275, ! 


PER. T 


Referat Nr. 1140, betreffend die Arbeit von Nicolai Nissen ` 


„20 Jahre Erfahrung über Appendizitisbehandlung mit der konser- 


vativen Methode (Ugeskrift for Laeger, Nr. 34, 1928, S. 819) ist mir 
Im- Verlauf vol 


ein Fehler unterlaufen, den ich hiermit berichtige. 


ae i Seh 


20 Jahren hat der Verf.. mit der konservativen Behandlung der ` 
Appendizitis ‚nicht: 5 Todesfälle gehabt, wie irrtümlich angegeben - 
ist, sondern 0, als keinen, obwohl unter seinen Fällen 5 recht 


schwere waren, während die anderen Aerzte, die ihre Fälle im 
Krankenhaus hatten und operativ behandelten, jeder 5 Todesfälle in 
demselben Zeitraum hatten. 


die konservative. Behandlung im Hause. "S.Kalischern 


Nissen ist Landarzt und befürwortet .. 


18, Oktober 1929 


Ueber Fluordiagnostik und Fluortherapie. 


| Von Dr. WERNER TROLL-OBERGFELL, 
em. Assistenten der Frauen-Abteilung des Rudolispitals in Wien III, 


und 
Dr. HEINZ KALDORI, Facharzt für Dermatologie. 


Die Frage der Therapie des weiblichen Ausilusses gehört ohne 
Zweifel noch immer zu den umstrittensten ‚Themen der medizi- 
nischen Wissenschaft, was schon daraus hervorgeht, daß die An- 
zahl der in den letzten Jahren angegebenen Heilmethoden eine 
sehr große ist, zweifelsohne ein Beweis für den Wechsel der ärzt- 
lichen Anschauungen über das Wesen oder die auslösenden Fak- 
toren des Fluors. 


Die Zahl der fluorkranken Frauen ist in der Nachkriegszeit 
um ein Bedeutendes gestiegen, wohl im Zusammenhang mit den 
verschlechterten sozialen Verhältnissen seit dem Kriegsende und 
nicht minder infolge Zunahme der Aborten und besonders der Go- 
norrhöeinfektionen. 


‘Als erster Grundsatz muß festgestellt werden, daß der Fluor 
keine Krankheit sui generis ist, wie noch oft angenommen wird, 
. sondern nur ein Krankheitssymptom, ein sichtbares Zeichen einer 
Erkrankung oder einer Anomalie, die genitalen oder extragenitalen 
Ursprunges sein kann. Es ist daher erste Aufgabe des Arztes, sich 
hier Klarheit zu verschaffen über Sitz und Ursache der Erkran- 
kung, um den einzelnen Fall nach ätiologischen Momenten klassi- 
fizieren zu können, was mitunter sehr schwer, ja oft fast un- 
möglich ist. 

Jedenfalls erscheint es für den untersuchenden Arzt in erster 
Linie wichtig, in jedem Falle sein Augenmerk auf das evtl. Vor- 
handensein einer Gonorrhöe zu lenken. Diese Erkenntnis ist in 
einem akuten oder subakuten Fall gewiß nicht schwer, stellt aber 
in chronischen Fällen oft große Anforderungen an Geduld und Aus- 
dauer von. Arzt und Kranken. Es ist ja nicht zu leugnen, daß es 
angesichts .des komplizierten Baues des weiblichen Geschlechs- 
organes mit den vielen Buchten und Gängen besonders am äußeren 
Genitale oft sehr schwer ist, besonders bei chronischer Gonorrhöe, 
die richtige Diagnose sofort zu stellen. 
eben alle erkrankten oder der Erkrankung verdächtigen Oertlich- 
keiten berücksichtigt werden: also Untersuchung eines evtl. Harn- 
röhrensekretes, eine solche der Skeneschen Drüsen und der drüsen- 
ähnlichen Epitheleinstülpungen in der Harnröhrenumgebung, nicht 
minder der Ausführungsgänge der Bartholinischen Drüsen, der 
Scheidenschleimhaut, des Uteruskanals und des Mastdarms. 

Ohne auf die Methode der Untersuchungen einzugehen, er- 
scheinen folgende Möglichkeiten beachtenswert, die im Zusammen- 
hang mit der Fluordiagnostik wichtig erscheinen. Es kommt, wenn 
auch selten, so dennoch vor, daß paraurethrale Drüsen, die tief ge- 
legen, zu para- und periurethralen Infiltraten und Abszedierungen 
Anlaß geben können, zu einer Entleerung nach der Scheide führen, 
wodurch oft ein langdauernder jeglicher Therapie trotzender Fluor 
unterhalten wird. Ferner gibt es chronisch gonorrhöische Ent- 
zündungen der Bartholinischen Drüsengänge und des Drüsen- 
gewebes, die sich nicht, wie man es in solchen Fällen erwartet, 
durch die hochroten, klaffenden Mündungen der Gangöffnungen 
dokumentieren und trotzdem einen gonorrhöischen Fluor erzeugen. 
Schließlich sei besonders und noch einmal auf die Mastdarmschleim- 
haut verwiesen, von wo sehr häufig ein Fluor seinen Ausgangspunkt 
nimmt und allen vaginalen Behandlungseingriffen. selbstverständlich 
trotzt. 
= Trotz Kenntnis dieser und ähnlicher Vorkommnisse kann ein 
solches Fahnden nach einer okkulten gonorrhöischen Fluorätiologie 
oft Wochen brauchen und- empfiehlt sich für solche Zwecke die 
Reizinjektion mit Gonokokkenvakzin gegen Ende der Menstruation 
mit nachfolgender Untersuchung nach obigen Gesichtspunkten. 

- Ist nunmehr die Gonorrhöe sicher ausgeschlossen, so erscheint 
“folgendes Schema zur weiteren Untersuchung des „Fluor albus“ 
praktisch wichtig: 

1. Feststellung genitaler Pirani: 
2. Beachtung extragenitaler Krankheiten, 


3. Durchforschung des allgemeinen Gesamtzustandes des Körpers. 
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ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Beiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


In solchen Fällen müssen ` 


Der von genitalen Erkrankungen ausgehende Fluor kann ein 
vestibulärer und vaginaler bzw. uteriner Fluor sein; letzterer kann 
vom Korpus oder der Zervix ausgehen. Als Ursache des uterinen 
Fluors kommen in Betracht: Tuberkulose, Plazentareste, voran- 
gegangene Aborten, Pessare, Oxyuren sowie Geschwülste, sei es 
benigner oder maligner Natur. Der zervikale Fluor, der das Haupt- 
kontingent der Fluores vom Standpunkt der topischen Actiologie 
stellt, ist sehr häufig als postgonorrhöischer Katarrh aufzufassen, 
doch spielen wirkliche und Pseudo-Erosionen, Polypen, Geschwäülste 


und nicht so selten luetische Manifestationen eine sehr wichtige 


ätiologische Rolle. 
Der vaginale Fluor kann in einer Diphtherie, in Soor in Fremd- 
körpern (wie Menstruationsschwämmchen, Pessaren), in Condy- 
lomen und schließlich in Würmern seine Ursache haben. 
Schließlich ist noch des vestibulären Fluors zu gedenken, bei 
dem Unreinlichkeit, Masturbation und Geschwülste verschiedenster 
Ursachen einen Entstehungsfaktor spielen. 


An extragenitalen Erkrankungen kommen in Betracht in erster. 


Linie die Tuberkulose, Skrofulose, Chlorose und Anämie, Fett- 
leibigkeit, chronische Obstipation und Stoffwechselerkrankungen 
(besonders der Diabetes), schließlich Kreislaufstörungen und Lues. 

Bei Ueberprüfung des Allgemeinzustandes sind zu erwähnen: 
körperliche und geistige Erschöpfungszustände, Ueberarbeitung, 
Unterernährung und.die Folgezustände nach langwierigen Eite- 
rungen, sowie schweren Infektionskrankheiten. Hierzu kommen 
die durch Anomalien hervorgerufenen Fluore, wie zum Beispiel bei 
Infantilismus und bei Hypoplasie. 
Feststellung wichtig, daß ein Fluor als Folge von Hypersekretion 
bei geschlechtlicher Ueberreizung, vor den Menses, oft auch 
während der Menstruation oder als Mensesersatz bei temporärer 


. Amenorrhöe auftreten kann, worauf Bucura hingewiesen hat. Sieht- 


man nunmehr vom Fluor gravidarum ab, so verbleibt als letzte 
Form der sogenannte essentielle Fluor zurück, der von verschiedenen 
Autoren als durch gesteigerte Zersetzlichkeit des normalen Scheiden- 
sekretes entstanden, erklärt wird. 

Die nunmehr nach obigen Gesichtspunkten durchgeführte Unter- 
suchung ergibt in der allergrößten Mehrzahl der Fä4le die Richtung 
der einzuschlagenden Therapie, die in erster Linie kausal sein muß; 


"daß hierbei chirurgische bzw. gynäkologische Eingriffe eine wesent- 
‚ liche Rolle spielen, ist selbstverständlich. Ebenso von wesentlicher 


Bedeutung ist im Beginn jeder Fluorbehandlung zunächst das 
Koitusverbot, das später von einer entsprechenden Geschlechts- 


. hygiene abgelöst werden muß, die Hebung des Allgemeinzustandes 


bei genauer Berücksichtigung der oben festgestellten Aetiologie- 
möglichkeiten und das baldige Einsetzen einer Therapie, bei der 
diätetische, physikalische, Bade- und medikamentöse Behandlungs- 
methoden (Vakzinetherapie) in Betracht kommen. 

Als letztes Moment in der Therapie erscheint schließlich die 
Lokalbehandlung des Fluors. 

Was nunmehr diese anbelangt, so erscheint es zunächst von 
größter Wichtigkeit, 
Scheidewand, besonders die Ulzerationen der Vaginalschleimhaut 
zur Abheilung zu bringen, da erwiesenermaßen schon auf Grund 
verminderter Trans- und Exsüdation ein Nachlassen des Fluors fest- 
zustellen ist. Für diese Einleitungstherapie kommen die Scheiden- 
bäder mit 2- bis 5prozentiger Lapislösung nach den Angaben 
Menges und das von Stephan in die Fluortherapie eingeführte 
Granugenol in Betracht. 

Die weitere Aufgabe ist es, die pathologische Veränderung der 
biologisch aufeinander abgestimmten Faktoren, wie Flora und 
Säuretiter, des Inhalts wiederberzustellen. 

Eine wichtige Rolle spielen da die Scheidenspülungen, bei denen 
neben der mechanischen Reinigung auch die obigen Momente be- 
rücksichtigt erscheinen. In erster Linie kommen hier die Milch- 
säurepräparate in Betracht, welcher Therapie der theoretische 
Gedanke zugrundeliegt, die normale Bakterienflora der Scheide, die 
aus dem Glykogen der Epithelzellen Milchsäure erzeugt, zu ver- 
ankern und in ihrem Kampfe gegen die eindringenden alkalische 
Produkte erzeugenden Bakterienarten zu unterstützen. Als ein 
solches Medikament sei das Bacillosan erwähnt, das aber bei 
besonders: starken Zervikalkatarrhen versagt hat, weil das stets 
nachfließende alkalische Sekret die säureliebenden Bazillen nicht 
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. gedeihen läßt. Ferner können auch in der Minderwertigkeit des, _. ‚der Scheide: keine Gonokokken nachweisbar. Nach;einer. Reiz. 
= Nährbodens Mißerfolge : liegen, wie aus den Frauenkliniken : in njet Aragon ne nach dem an eins 
Er le i Baro r = TMahsr  arerhäiee Ara ‘eitri ekret ga ereinzelte gramnegative Diplo nac 

‚Rostock und Königsberg. gemeldet wird. Daher on ae u. er werden De die Patientin ee ärztliche: Behandun 
„weitere Verbesserung dieser Methode erwähnenswert in Form der . ‚nicht mitmachen konnte, wurde sie- angewi esen, täglich zweimal 


Milchsäurepuffergemische, die die Eigenschaft haben, die Azidität . 


RENN Pa l je 2 Spumanstäbchen mit Protargol einzuführen. Die nach vier 
. der Spüllösung für längere Zeit gleichzuerhalten. 


Wochen begonnene und nach jeden Menses; im: ganzen viermal, 


. Bei all diesen Spülungen, wie sie’ im Volke mit den verschie- durchgeführte Scheidensekretuntersuchung nach Reizinjektion war 
‚densten Mitteln recht zahlreich im Gebrauche stehen, erscheint bis heute negativ. ! ; ERS | 
jedoch die Durchführungsart der Spülung von wesentlicher Bedeu- In zwei Fällen, bei denen eine Lokalbehandlung wege 


; ` tung, die darauf abzielen muß, den Kontakt zwischen Spülmittel und Schmerzhaftigkeit beim Einführen von Scheidenspiegeli abgelehnt 

"= Scheidenwand solange als möglich zu verlängern, um dem Medi- wurde, erschien eine Spumanbehandlung als das Mittel der Wall, 

°  kament die Möglichkeit zu geben, in alle Falten und Nischen der Die Sekretion-in. diesen Fällen von Fluor albus war nach etwa 
Scheide zu gelangen. Diese sogenannte permanente Scheidenirri- -dreiwöchentlicher Selbstbehandlung so gering geworden, daß ein 
 gation wurde seinerzeit von Schücking in die Therapie eingeführt, weitere ärztliche Kontrolle überflüssig erschien. Zu; 

“` ist aber wegen der Umständlichkeit und der schwer vermeidbaren > — -> ' i —— | 
Durchnässung der Kranken heute mehr oder minder verlassen und ; a. | 
muß durch häufig wiederholte Spülungen ersetzt werden. Bei dieser ` Cylotropin als unentbehrliches Hilfsmittel | 

. Gelegenheit erscheint es von Bedeutung, auf die Wertlosigkeit, a bei der Bilharziosisbehandlung. en 


(zen i. $ 


-sogar schädliche Methode der Scheidenspülungen mit Gummiballons \ 
. „hinzuweisen. Es muß aber auch darauf verwiesen werden, daß Ei Von Dr. EL KARARGI. 2 
` : manche Medikamente, wie z.B. Alaun, eine Abnahme des Ausflusses ` In meiner Heimat ist die Bilharziosis eine Volkskrafikhelt; 92% 
. - vortäuschen, indem der Schleim gerinnt und nun statt in flüssiger -der Fellachen sind infiziert. Die Würmer verbreiten sich durch das 
=> Form in allerdings weniger auffallenden weichen, bröckeligen ‚strömende Blut und heften sich selten in der Lunge fest,.etwas meht 
“Massen abgeht. : En in der Pfortader und meistens in der Niere, dem Nierenbecken, der 
_ Eine, zweite, allerdings schon mehr oder weniger verlassene. ‚Blase, der Prostata und dem Darm. Es entstehen dann, jenach 
-. . Methode der Fluorbehandlung ist die Trockenbehandlung, wie sie  Resistenzfähigkeit des Körpers, Reizerscheinungen von’ leisen 
~. von Nassauer eingeführt: wurde. Die mit Bolus durchgeführte unbestimmten Beschwerden bis Ikterus, Dysenterie, Prostatahyper- 
Therapie hat den Nachteil der ‘geringen Desinfektionskraft bald trophie, kolossalen Seitenschmerzen; jedoch wird in den .meiste 
_ erkennen lassen, außerdem ist die Entfernung der Bolusbröckelchen Fällen.nach der Miktion einige Tropfen Blut gelassen. ‘Kommt'nın 
und -krusten sehr-schwer, die Scheidenschleimhaut wird bei dieser letztere Kategorie gleich zum Arzt, so können-sie dürch.-Tartre 
... Behandlungsmethode trocken und-rissig,“so.daß das Einführen des -émétigue oder Antimosan geheilt werden. be 
| .  "Spekulums ‚Schmerzen und -Blutungen “verursacht (Verkleisterung ‘ Leider warten die Leute nun aber meistens, bis sie; nicht mehr 
- 0 der Scheide). ae “= i _ _ kriechen können, das heißt, sie sind schon schwach 'dürch den 
=> Eine wei | nd dauernden Blutverlust; oder es hat sich durch den? Reiz-ein 
. Tamponbehandiüng und‘ jene mit Globuli, deren Wirksamkeit durch Pyelitis, Zystitis oder Prostatahypertrophie ausgebildet;'diese Fälle 


| 


Eine weitere Hauptgruppe der Behandlungsmethoden sind die _ 
die Verwendungsmöglichkeit hochkonzentrierter Medikamente sicher- müssen nun intern behandelt werden. ee 
dich nicht unterschätzt werden kann. Hier wäre nur zu erwägen, .. Ich persönlich spüle niemals die Blase, es sei denn un- 
'_ Ob diese Medikamente auch die ganze Vaginalhöhle auskleiden bzw. bedingt nötig, wie bei Prostatahypertrophie oder sehr: starker 
-~ die durch die Körperwärme aufgelösten Massen, überall dorthin- -Zystitis, aber auch dann nur einige Male. Meine Patienten erhalten, 
~- fiießen, wo ihre Wirkung erwünscht ist. | ... wenn der Urin mikroskopisch- zur Bilharziosis neigt; etwas Theo 
Als eine letzte. Behandlungsart: des Fluors, über die -schon bromin. als Diuretikum und dann, ie nach Wunsch, 18 Injektionen 
wiederholt günstiger berichtet wurde, ist die Behandlung mit ' :Tartre &metigue intravenös oder 10 bis 12 Injektionen "Antimosan 
schaumbildenden Medikamenten, den Spumanen, zu erwähnen.  -intramuskulär, prophylaktisch 2 oder 3 Injektionen Cylotropin. | 
„Bei diesen: Spumanen, ‘die durch die verschiedenen. medikamen- °_. Die schwereren Fälle, wo der Harn ganz blutig oder dick von 
-tösen Zutaten wesentlich ` hervorragen, handelt es sich um die. Eiter bzw: Gries ist, behandle ich prinzipiell folgendermaßen: Ab 
Bildung eines chemischen Schaumes, der durch die. Einführung der _ Wechselnd 1 Tag Cylotropin: intramuskulär, 1 Tag Antimosan ste 
Stäbchen in der Scheide erzeugt wird. Bu © ` gend und unterstütze als Diuretikum entweder, je nach Lage de 
| _ Die Vorteile dieser Behandlungsmethode bestehen in der außer-.‘ Falles, mit Helmitol — 6 bis-8 Tabletten täglich — oder Theoch 
-` ordentlich ‚feinen Verteilung der Medikamente im Schaume, dessen PZW. Piperazin; ich sehe innerhab 1 Woche, höchstens 10 bis 
kleinste Bläschen in alle Falten und Buchten der Scheide ein- -14 Tagen, sich stets den Urin klären. | Base 
dringen, ferner in der reinigenden Wirkung durch das langsame Bei Prostatahypertrophie lasse ich den Katheter nur'3 bis 
Abfließen des Medikamentes und die günstige mechanische Irri- 4 Tage liegen und spüle stets mit Rivanollösung 1': 500, sonstige 
> tation der Vaginalschleimhaut durch das andauernde Zerplatzen der Behandlung wie oben. p =. 
Bläschen. Außerdem ‘ist eine -Kohlensäureatmosphäre für das.. Bei Schmerzen versuche.ich stets das Morphium -zu- umgehen 
-> Gedeihen von pathogenen Mikroben sehr ungünstig und wirkt schon und gebe 2 ccm Novalgin intravenös. Ich habe stets Sistieren 
an und für sich bakterizid. | u | ©. der Schmerzen erreicht. | Heroo 


l Wir- geben nachstehend auszugsweise noch einen Ueberblick Cylotropin ist. für. mich unentbehrlich, da ich mich In etwa 
über die klinischen Ergebnisse, die. wir bei der Behandlung von 140 leichten ‚Fällen von Zystitis wie Pyelitis von seiner guten 
‚zahlreichen Fällen erzielen konnten. D, = Wirkung, selbst bei nur 2 oder 3 Injektionen, überzeugen konnte; 
2,1 A. F, 23j, seit etwa 8 Tagen gelblicher Ausfluß aus der bei mittelschweren Fällen, etwas trübem Harn und Bodensatz bin 
‘; Scheide mit Brennen beim Urinieren.. Untersuchung ergibt. eine ich. mit 5 Injektionen Cylotropin ausgekommen; ganz schwere Fäle 
akute Infektion mit Gonorrhöe, welche zum Teil in der Harnröhre heilten nach 10 bis 15 Iniektionen Cylotropin. Ich kann die. Wirkung 


und im Trigonum der Blase, zum Teil in der Scheide und im. des Cylotropins bestimmt beurteilen, da ich in vielen Fällen nır 
© >  Zervix lokalisiert ist; es besteht bereits eine schillinggroße Ä pi be. weil ‘di À BR RE Wk 

„Erosion. Spülungen, die die Patientin eigenmächtig er BG IS he ee ne entweder die anderen; Präparate 

| gemacht hatte, erzeugten schmerzhafte Sensationen im Bauche. I EN ; ; adal 

Es wurde daher eine Spumanbehandlung eingeleitet, die in vor- ch möchte nicht mit Krankengeschichten langweilen, da st 

sichtiger Reinigung der Scheide und nachherigem Einlegen von Alle dasselbe Bild zeigen, doch möchte ich meinen hiesigen Kollegen 

zwei Spumanstäbchen mit Protargol bestand. Schon nach zwei- besonders warm ans Herz legen, weniger zu spülen und. dafür 

wöchentlicher Behandlung war ein deutliches Nachlassen des Aus- Cylotropin intramuskulär oder intravenös zu geben. Auch wäre 6 

Jlusses und eine starke Verringerung der Gonokokken im Sekret angebrachter, mehr Antimosan statt Tartre émétrique zu verwenden; 

nachweisbar. Nach etwa sechswöchentlicher Behandlung bestand wir, hätten dann :weniger Schocks und. Abszesse zu verzeichnen, 


nur mehr eine. sehr geringe katarrhalische Sekretion ohne. Gono- auch würden die Patienten ‘nicht so nadelscheu, da Tartr& &metigue 
2. B. R., 29i, weiß von einer infektiösen Erkrankung der doch allerlei Anforderung an den Körper stellt und viele sebr unter 


= Kokken, die auch nach Reizungen nicht mehr nachweisbar waren. - 


Geschlechtsorgane nichts, soll nach Angabe eines Mannes diesen dem Brechreiz leiden. |= `. Ä | 
infiziert haben. - Untersuchung ergibt ein schleimiges Sekret us -© 0-0. ee 1 nn Mu a 25 
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Soziale , Pathologie und soziale Hygiene 0 
Ein Uebersichtsreferat. 
_ Von M. KANTOROWICZ, Berlin. 


- Auf dem: vor einigen Monaten stattgefundenen Wiener Psycho- 
förenkongreß wies der Hamburger Psychologe William Stern 
darauf hin, daß, während vor 25 Jahren die experimentelle Psycho- 
logie ausgelacht wurde, sie heute eine Selbstverständlichkeit ist. 
Dasselbe Schicksal hatte ihre gleichaltrige Wissenschaft, die’ soziale 
Hygiene gefunden. 
heutigen Sozialhygiene Alfred Grotia hn in der Sitzung der 
Berliner Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege den bis 


dahin verschwommenen Begriff der sozialen Hygiene und der: 


sozialen Medizin formulierte und am 1. Mai desselben Jahres den 
Inhalt seines Vortrages veröffentlicht hatte (la), war die Begeiste- 
rung für- seine Gedanken recht spärlich, obwohl bereits im Jahre 
1847 der: Berliner Arzt Salomon Neumann darauf hingewiesen 
hat, daß. die mediznische Wissenschaft in ihrem innersten Kern 
und Wesen eine soziale Wissenschaft ist (2). .Ein Jahr darauf 


hat Rudolf Virchow in seiner als Zeitdokument hochinter- . 


essanten Wochenschrift „Die medizinische Reform‘ (3) den Satz 
geprägt: „Die Aerzte sind die natürlichen Anwälte der Armen, und 
die soziale Frage fällt zu einem erheblichen Teil in ihre Juris- 
diktion‘ Virchow hat sich jedoch, obwohl er auf dem.Gebiete 


der Gesundheitspilege mancherlei Bemerkenswertes geleistet hat, 


hauptsächlich der pathologischen Anatomie und der Anthropologie 
gewidmet. Vor allem konzentrierte er sein Interesse auf die Lehre 
von der Zellularpathologie. Zu dieser Zeit erntete RobertKoch 
seine Triumphe, so daß das ganfıze medizinische Denken damals im 
Banne der Zellularpathologie und der Bakteriologie stand. Erst das 
im ‘Jahre -1897 erschienene Buch von Adolf Gottstein über 
die „Allgemeine Epidemiologie“ 
n die herrschende Auffassung der bakteriologischen. Aera zu 
schlägen ı(4, 5). Gottstein hat.nämlich in seinem Buch darauf hin- 
zewiesen, daß im Gegensatz zu der Kochschen Meinung „an der 
Entstehung von Seuchen erst in letzter Reihe die zufällige Ueber- 
ragung eines Ansteckungsstoffes beteiligt ist, daß vielmehr tiefer 
iegende Ursachen in Frage kommen, die auf dem Felde der Rassen- 
entwicklung oder sozialen Zustände zu suchen sidd“. 
iat hier nicht nur auf die. sozialen und wirtschaftlichen Ursachen 
ler Entstehung und Verbreitung der Infektionskrankheiten und 
leren wirtschaftlichen Folgen hingewiesen, er- hat. auch gezeigt, 
welche "Rolle die Konstitution des Menschen bei der 
erkrankung spielt. 
zehabt. Ottomar Rosenbach (6), Ferdinand Hueppe 
7, 8) u. a. haben einige Jahre. vorher. versucht, gegen den Strom 
ler bakteriologischen Aera zu schwimmen. Doch ist es ihnen 
weniger gelungen als Gottstein. Das von den genannten 
Autoren geschaffene Prinzip, übernahm sodann Friedrich 
Martius, der im Jahre 1898 die Konstitutionslehre be- 
zründet hat (9, 10). Im- Zusammenhang hiermit wäre es inter- 


assant, das Problem der personalistischen Medizin (11; 


2, 13) und deren Streitobjekt, das Problem der Konstitution 
ınd Kondition (14) zu erwähnen. Doch gehört dieses Thema 
zu einer .speziellen Betrachtung. Hier sei nur hervorgehoben, daß 
nan Go.tt.stein als den Vorläufer der modernen personalistischen 
Medizin. bezeichnen kann, weil er in seiner „Allgemeinen Epidemio- 
ogie“ sowohl die Konstitution als auch das soziale Moment in den 
Vordergrund gestellt hat. 


Als am 1. März‘ 1904 der ‘Bahnbrecher det 


. stiefmütterlich behandelt 


war in der Lage, eine Bresche 


Gottstein. 


Allerdings hat Gottstein einige. Vorgänger . 


‚ Jedenfalls ist sein Buch das erste Werk; 
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in dem Krankheitserscheinungen vom sozialpathologischen Stand- 
punkt aus betrachtet werden. Gottstein hat aber noch nicht. 
den ganzen: Problemkomplex der sozialen Pathologie aufgerollt. 
Dies war Alfred Grotjahn vorbehalten, der in seinem. 


`- Standardwerk nicht nur als erster den Begriff „soziale Patho- 


logie“ wissenschaftlich formuliert hat, sondern auch sämtliche 
in Frage kommenden Krankheiten einer eingehenden Analyse unter- 
zogen. hat (15, 16). Er untersucht jede Krankheit in ihrer Bezie- 
hung zur sozialen Umwelt von folgenden Gesichtspunkten aus: 
1.. vom „Standpunkt der Häufigkeit, 2. der Form, 3. der. Verur- 


sachung, 4. der Wirkung, 5. der ärztlichen Behandlung und 6.der 


Verhütung durch soziale Maßnahmen. j 


Die Grundlage der sozialpathologischen Betrachtung ist die . 
Medizinalstatistik. Leider ist dieser Zweig der Statistik 
worden. Da aber die medizinische 
Wissenschaft beginnt, diese Lücke allmählich auszufüllen und des- 
halb das Interesse für die Medizinalstatistik mehr und mehr 
wächst, scheint es uns angebracht, AS: Gebiet ein spezielles 
Referat zu widmen. E 

Untersuchen wir nun die Krankheiten - von den ohengeninnten 
Gesichtspunkten aus, so scheint es uns, als müßten dabei die 
Iniektionskrankheiten die größte Beachtung finden. Dies gilt jedoch 


nur für die chronischen Infektionskrankheiten, die akuten dagegen ei 


haben in den Industrieländern infolge der durch den Kulturfort- 
schritt ermöglichten Maßnahmen an Wirksamkeit verloren, 
Ausnahme bilden allerdings die akuten Infektionskrankheiten des 
Kindesalters, Die Ursache liegt nicht nur in unserer Unkenntnis 
der Krankheitserreger, sondern in der immer noch unzulänglichen 
Schulbygiene (17). Somit gibt uns die soziale Pathologie des 
Kindesalters zur Besorgnis Anlaß. Es gibt leider noch kein 
konzentriertes Werk, in dem dieses Problem’ allseitig behandelt 
wird, so daß wir auf die Zeitschriften angewiesen sind {18). Auf- 
schlußreich ist für uns insofern die „Zeitschrift für Kinder- 
forschung‘, als hier regelmäßig über die wichtigsten Neuerschei- 
nungen auf dem .Gebiete der Pädologie referiert. wird.. Diese 
Zeitschrift richtet ihr Hauntmerk auf die - soziale Psycho- 
pathologie des 'Kindesalters. - Die Schwererziehbarkeit 
der Kinder spielt in der Tat eine sehr große Rolle in dem gesamten 
Komplex der sozialen ‚Pathologie des Kindesalters (19, 20, 21). 
Ebenso wie mit den schwer erziehbaren Kindern steht es mit der 
sozialen Psychopathologie schlechthin (22). ' 

- Auf der Grenze zwischen der sozialen Psychopathologie einer- 
seits und der Sozialpolitik andererseits steht das komplizierte und 


viel umstrittene Problem der sogenannten „Rentenneurose“ (23). l 


Diese Frage kann aber einwandfrei nur im Rahmen der Arbeits- 
medizin (24, 25, 26) behandelt werden. 
Bedeutung nach noch wenig gewürdigten Problemen gehört auch 
das der sozialen Pathologie der Frau.. Allein die Tat- 
sache, ‘daß 35,6% aller: Frauen berufstätig sind, deutet auf die 
Wichtigkeit dieses Problems hin. Der verdienstvolle Forscher 
dieses Problems ist der Berliner Frauenarzt Max Hirsch (27, 28). ° 


Wir wenden uns nunmehr den Krankheiten zu, die wegen ihrer 
großen Tragweite sowohl in der Literatur als auch in der Praxis 
zuerst erkannt und gewürdigt wurden. Die Tuberkulose 
fordert im Durchschnitt 10% aller Todesopfer. Es ist interessant, 
festzustellen, daß diese Krankheit, insbesondere die Lungentuber- 


kulose, vor Jahrzehnten als eine Gewerbekrankheit galt, die zur . 


Zeit der fortschreitenden Industrialisierung die Tendenz zeigt, sich 
zu verringern (29). Die zweite chronische Infektionskrankheit ist 


Eine - 


Zu den bisher ihrer 


a ‘Rheumatismus behandelt worden (35). 
-,- -Krüppelwesen in der letzten Zeit die Aufmerksamkeit auf 
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die Syphilis, die ebenfalls zur Zeit die Tendenz hat, sich zu: 


‘ verringern (30). In bezug auf seine zerstörenden Folgen ist neben 
der Syphilis der Alkoholismus nicht zu unterschätzen : (31). 


© Alfred Grotjahn gehört der Verdienst, diese Frage in eine 
Ferner- ist die soziale . 


‚neue Richtung gewiesen zu haben (32). - 
‚ Pathologie der übrigen Rauchgifte hervorzuheben (33). 


“In. .letzter Zeit fällt die große 'Sterbiichkeit an Krebs und 
| Im Gegensatz zur Tuberkulose haben. diese 
Krankheiten die Tendenz, sich zu steigern.. Georg Wolff hat 
auf der letzten Versammlung Deutscher Naturforscher. und Aerzte 
~ darauf hingewiesen, daß diese Steigerung nur scheinbar ist und . 
. mit der Veränderung der Altersbesetzung der Bevölkerung zu 
erklären (34). i | ZUR 


“Diabetes auf. 


+ 


: Recht stiefmütterlich ist bis jetzt‘ die soziale Pathologie des 
Dagegen lenkte das 


„sich. Durch das letzte Jugendgesetz ist vielen Krüppeln die Mög- 
lichkeit zu einer unabhängigeren Existenz als früher und damit die 


.... Ernährung durch eigene Arbeit gegeben (6). 
Mehr und. mehr macht sich die Tendenz geltend, auch andere. 
Krankheitserscheinungen und ihre Wirkungen vom sozialpatho-. 


. logischen Gesichtspunkt aus zu werten.. Zu solchen gehören die 

“Zz. T. neuerdings zu den Gewerbekrankheiten 

-"Ohbren-, Augen- Hautkrankheiten, ‚hervorgerufen durch 
ohrenbetäubende Maschinen, 

 Verkrüppelung führen können. . In, a, 

. Dies alles haben in der letzten. Zeit die Sozialversicherungs- 


‚träger erkannt, und sind infolgedessen dazu übergegangen, dem 
 schadenbehandelnden Prinzip das schadenverhütende Prinzip vor- 
Alfred Grotjahn hat diese Erkenntnis bereits 


zuziehen (37). Al | | 
vor 25 Jahren gehäbt, wie wir schon eingangs hervorgehoben 
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gerechneten. 
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3 | augenschädigende Hochöfen bzw. 
-. . -Arbeitsräume, hautätzende Materialien usf., die allmählich zu einer 


haben. Es ist daher kein Wunder, daß. A. Grotiahn seine 


u . sozialhygienische Lehre in seiner vorhin erwähnten „sozialen 
: Pathologie“ behandelt hat. Er grenzt. die physikalisch-biologische _ 


- Hygiene von der sozialen scharf ab. Die Hygiene’ ist in erster Linie 


. eine Naturwissenschaft; es darf aber nicht vergessen werden, daß 


zwischen dem Menschen und-der Natur die Kultur steht, und 


diese an die gesellschaftlichen : Gebilde gebunden ist, in denen 


‘ allein der Mensch wirklich Mensch sein kann, „Die Hygiene muß 


daher auch (die gesundheitlichen Wirkungen dieser gesell-. 


TE schaftlichen Verhältnisse und der sozialen Umwelt, in der 


. „die Menschen geboren werden, aufwachsen, arbeiten, genießen, sich 
< "Jortpflanzen und sterben, sorgfältig berücksichtigen. 


die soziale Hygiene-in eine deskriptive und normative. „Als 
deskriptive Wissenschaft ist es ihre Aufgabe, den: jeweiligen 
Status präsens hygienischer Kultur zu schildern; als normative be- 


o | Damit wird 
=. sie zur sozialen Hygiene, die der physikalisch-biologischen _ 
als notwendige Ergänzung zur Seite tritt.“ — Grotjahn teilt - 


. zweckt sie die Verallgemeinerung der hygienischen Maßnahmen, 


die zunächst in der Regel nur einer bevorzugten Minderheit zu- ` 


gute kommen, auf die Gesamtheit und somit eine fortschreitende 


Verbesserung des jeweiligen Status präsens. Mehr noch’ als nach. 
der deskriptiven ist sie nach: der normativen: Seite hin den. Natur- 


wissenschaften entrückt und geisteswissenschaftlicher Betrachtung 
unterworfen: kulturhistorische, psychologische, volkswirtschaft- 


liche, politische und überhaupt sozialwissenschaftliche Gedanken-. 


gänge treten zur sozialhygienischen Synthese zusammen.“ Die 


‚Entwicklung der sozialen Hygiene hat inzwischen gezeigt, daß die 


‚Zeit nicht mehr fern ist, wo die bakteriologische und die experi- 


mentelle Hygiene sich der sozialen unterordnen muß. Allerdings - 


`~ 


müssen alle drei Teile der nunmehr synthetischen Wissenschaft an 


und für sich selbständig bleiben. So wird auch jetzt in den 
"meisten Universitäten, wo. als Ordinarius ein Bakteriologe amtiert, 
` die experimentelle Hygiene einem selbständigen Abteilungsvorsteher 
untergeordnet. Leider wird die soziale Hygiene, abgesehen von 
Berlin und vielleicht einigen anderen Universitäten, immer noch 
stiefmütterlich behandelt.. -= = | ee ie 

Der von.uns hervorgehobenen Tendenz Rechnung tragend, hat 
Ernst Gerhard .Dresel versucht, alle drei‘ Teile der 
hygienischen Wissenschaft zu einer Synthese zu bringen (38). 


Leider aber hat er dies.nicht tief genug begründet. - Aber.auch aus. - 


- dem Dreselschen Werk. geht. hervor, wie vorteilhaft es für die 
hygienischen Untershchungen ist, im Gegensatz zu den herrschen- 


‚In den ‘Mittelpunkt der Forschung’ zu stellen. 


‚wie A. Grotjahn uns schon im ‚Jahre 1902 


‚Arbeit. 


sozialen. Hygiene das. Erziehungswesen 


die Frage der 


hygiene. 


wir „Die. soziale Pathologie“ von A. Grotjahn, 3. Auflage, 1923. 
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den Untersuchungen-der. bakteriologischen Aera den Menschen 


den ` | | Einen kräftigen Be- 
weis . hierfür. liefert uns die "soziale Hygiene der Ern ährung, 
ie A. G n | gezeigt hat (39, 4), 
Auch in der Wohnungshygiene konnte die experimentelle Hygiene 
sich ohne ‘Berücksichtigung des -sozialen Faktors nicht ‚behaupten 
(41, 42). Aber kein anderes Gebiet zeigt .die Unzulänglichkeit der 
nur experimentellen. Hygiene so deutlich wie die Hygiene der 
Bei aller Anerkennung für ‘die Laboratoriumsexperi- 
mente, ‘die unsere. Kenntnisse auf‘ diesem Gebiet durchaus be- 


‚reichert haben, haben Erfahrungen gezeigt, daß praktische Be- 
. obachtungen der Arbeitsverhältnisse unerläßlich sind. Es ist daher 


eine neue synthetische Wissenschaft: entstanden, die, 


> synthe is auf dem 
Grenzgebiete zwischen der Medizin, Psychologie 


und Soziologie 


'fußen, den Arbeiter in seiner ge samten Lebensweise -umfassen 


will (43). ` Eine besondere Stellung nelimen in der Arbeitswissen- 


schaft Psychotechnik' (44) ` und Arbeitsphysio- 
logie (45). ein. Insbesondere beschäftigt sich die letztere mit dem 


Ermüdungsproblem. Diese Frage bildet einen wichtigen 


Faktor in der psychischen Hygiene (46). 


Aber auch alle andern Zweige der. Hygiene wie die der Woh- 


‚nung, der Ernährung, geschweige denn die Verbreitung des Alko- 


holismus und der‘ Geschlechtskrankheiten, ‘zeigen, wie eng die 
psychische Hygiene mit. der sozialen, verknüpft ist (47). Ebenfalls 
liegen ‘auf dem Grenzgebiete zwischen der psychischen und der 
sozialen. -F > ji hung (48) und die 
Leibesübungen (49). Im Zusammenhang mit der letzteren ist 
r anthropometrischen Unter suchung 
erwähnenswert (50). Leider ist diese. Untersuchungsweise noch 
nicht das Allgemeingut der 'Aerzteschaft, worunter auch die soziale 
Hygiene des Kindesalters leidet. Die einigen wenigen Unter- 
suchungen geben uns ‚einen wertvollen Aufschluß über die Kindes- 
entwicklung.. Die Anthropometrie ist auch wertvoll für die 
Eugenik. Alfred Grotjahn hat darauf hingewiesen, daß 
diese eng mit der sozialen Hygiene verbunden ist (51). „Denn 
allein die soziale Hygiene ist imstande, durch ihre Untersuchungen 
das Rätsel zu lösen, warum so manches große Kulturvolk vom 


Erdboden hat verschwinden müssen, und: aus derartigen ‚Unter 
suchungen Maßnahmen abzuleiten, die. einem Volke, das in Sitte, 


Gesetz ‘und. Verwaltung. diesen ‘Regeln’ folgt, mit Sicherheit er- 


‚möglichen, die körperliche‘ Grundlage seiner Kultur, seine Volks 


r 


_ kraft, dauernd unversehrt zu erhalten.“ : - 


‚Inder letzten Zeit wird hauptsächlich vom eugenischen Stand- 
punkt aus die Säuglings-. und: Kinderfürsorge stark kritisiert. Diese 
letztere Frage, in Verbindung hiermit die Rachitisfrage USW., ge 
hören in eine ‘besondere Betrachtung über. die praktische Sozial- 
ae Di Literatur =; 

1. Als Einführung in die soziale Paihologie und soziale Hygiene empfehlen 
c] Als Nach- 
schlagewerke dienen: „Handwörterbuch der sozialen Hygiene", 2 Bände, heras- 


‚gegeben von: A. Grotjahn und J. Kaup, 1912, und „Handbuch der sozialen 
. „Hygiene und der Gesundheitsfürsorge“,. 6 Bände, -1925 ff. 


: ! l Eine gute- Literaturäber- 
sicht bieten: „Jahresberichte der sozialen Hygiene“, herausgegeben von Grot- 
Jahn.und Kriegel zwischen 1901 und 1923. . Das Zentralorgan der sozialen 
Hygiene und Pathologie ist „Archiv für soziale Hygiene und Demographie“, herass- 


‚gegeben von Rott und Hammel (wird in dieser-Zeitschrift regelmäßig von uns 


referiert). — la. Vorwort. zum Jahresbericht: über die Fortschritte und Leistungen 
auf dem  Qebiete der sozialen -Hygiene und Demographie, herausgegeben van 
A. Grotjahn und F. Kriegel, 3. Bd., Jena 1904. — 2. S. N eumann, 


‚Die öffentliche. Gesundheitspflege und das Eigentum, Berlin 1847. — 3, „Die medi- 
, zinische Reform‘, eine Wochenschrift, erschienen vom 10. Juli 1848 bis zum 29. Juti . 


189 in Berlin. — 4. Adolf Qott'stein, Allgemeine Epidemiologie, Bibliothek der 
Sozialwissenschaft Bd. 12, Leipzig 1897. 5.Adolf Gottstein, Autoergograpbie 


in der Sammlung ‚Medizin der- Gegenwart‘, herausgegeben von L. -R.-Grote. 
Leipzig 1925. — 6. Ottomar Rosenbach, Grundlage, Aufgaben und Grenzen 


der Therapie, 1891. — 7. Ferdinand Hueppe, Ueber die Ursachen der 
Gärungen und Infektionskrankheiten und deren Beziehungen zum Kausalproblem und 
zur Energetik, Berlin 1893, und Verhandlungen der Naturforschergesellschaft I, 1. 
— 8. Ferdinand Hueppe ‚ Autoergographie in der Sammlung ‚‚Medizio der 
Gegenwart‘, herausgegeben von L. R. Grote, Leipzig 1923. — 9. Fr iedrick 


Martius, Autoergographie in der Sammlung „Medizin der Gegenwart“, heras- 


gegeben von L. R. Grote, Leipzig 193. — 10. Theodor Brugsch. 
Einführung in die Konstitutionslehre - „Biologie der Person“, Bd, 1,8. 2°— | 


1. Theo dor Bru gsch, Ziel und Wege der Konstitutionsforschung oder đe . 
‚Personallehre, Med, Klin. 1922, Nr. 34; S. 1082. — 12. Die Biologie der Persos, 


ein Handbuch . der allgemeinen. und -speziellen Konstitutionslehre, heransgegeben | 
von Th. Brugsch und F.H.Lewy, 4 Bände. — 13. Friedıi chXKrass, ` 


Pathologie- der Person, 1. Teil -Leipzig 1919, 2. Teil 1926. — 14: -Juliss 


Tan dier, Konstitution und“ Rassehlehre;: Zeitschriit für ängewandte . Anatomie 


und Konstitutionsforschung, Bd. 1, Heft-I, Berlin 1913.— 15. Alired Grotjaba- 


. 


t. November 1929 


Soziale Pathologie, 1. Aufl. Berlin .1912, 3.. Aufl. 1923. — 16. „Handbuch der 
‘sozialen Hygiene und der Gesundheitsfürsorge,‘ herausgegeben von A. G'ott- 
stein, A. SchloßBmann und L. Teleky, Bd. 5, 17. Georg Wolff, 
Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten in den Schulen, Deutsche mediz. Woch. 
198, H. 11. — 18. Zeitschrift für Kinderforschung, Berlin, Verlag von Julius 


Springer: Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde, ebenda. Zeit- 
schrift für Kinderheilkunde, ebenda. Archiv für Kinderheilkunde, Verlag 
von Ferdinand Enke in Stuttgart. Jahrbuch für Kinderheilkunde, Verlag 
von S. Karger, Berlin. Monatsschrift ` für Kinderheilkunde, redigiert von 


. Arthur Keller, Verlag von F.-C. W. Vogel, Leipzig. QGesundheitsfürsorge für 
das Kindesalter (Deutsche Vereinigung für Säuglings- und Kleinkinderschutz, 
Berlin). — 19. Ernst v. Düring, „Erkennung und erzieheliche Behandlung 
. psychischer Grenzzustände bei Kindern urd Jugendlichen“, Karlsruhe 1928. — 
20. Walter Cimbal, Die Neurosen.. des Kindesalters, Berlin und Wien 
1927. — 21. Adler-Furtmüller, Heilen und Bilden, 3. Aufl., redigiert von 
Erwin Wechsberg, München 1928. — 22. M. Kantorowicez, Soziale Psycho- 
pathologie, ein Sammelreferat im Archiv für soziale Hygiene und Demographie, 
Ba. I (1928), H. 4 und 5. — 23. Walter Riese, Ueber Rentenneurosen, Stutt- 
. gart 1929. — 24. Franz Koelsch, Arbeitsmedizin im Handwörterbuch der 
Arbeitswissenschaft, herausgegeben von Giese, Halle a. S. 1927, Bd. 1, Lief. 1 
und 2. — 25. Handbuch der sozialen Hygiene und Gesundheitsfürsorge, heraus- 
gegeben von A. Qottstein, A. Schloßmann und L. Teleky, Bd. 2, 
Berlin 1926. — 26. Schriften aus dem Gebiete der Gewerbehygiene, herausgegeben 
von der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene in Frankfurt a. M. Im Julius- 
Springer-Verlag in Berlin. — 27. Archiv für Frauenkunde, herausgegeben von Max 
Hirsch. Max Hirsch; Die Gefahren der Frauenarbeit für Schwangerschaft, 
Geburt, Wochenbett und Kinderaufzucht, Leipzig 1925. Max Hirsch, Frauen- 
arbeit und Frauenkrankheiten in ‚Biologie und Pathologie des Weibes‘‘, Berlin und 
Wien 1925, bei Urban und Schwarzenberg. Max Hirsch, Leitfaden der Berufs- 
krankheiten der Frau, mit besonderer Berücksichtigung der Gynäkologie und 
Geburtshilfe im Lichte der sozialen Hygiene, Stuttgart 1919. — 28. Veit, Hand- 
buch der Gynäkologie, 3. Aufl., herausgegeben von W. Stoeckel, Bd. 2, München 
1926. Inhalt: Hygiene und Diätetik der Frau von H. Sellheim; Die Grundlagen der 
Vererbungslehre von S. Meisenheimer. — 29. Georg Wolff, „Der Gang der 
Tuberkulosensterblichkeit und die Industrialisierung Europas‘, Leipzig 1926. 
Georg WolffundMayorQreenwood, Einige methodologisch-statistische 


F.O RTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. Studien zur, Epidemiologie. der Tuberkulose. 
(1928). Lu dwig Teleky, Die Tuberkulose. Im 3. Band des Handbuches der - 
` sozialen Hygiene und Qesundheitsfürsorge. — 
Geschlechtskrankheiten einschließlich der Prostitution. Im 3. Band des Handbuches . 
der sozialen Hygiene und Qesundheitsfürsorge. Handbuch der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten, herausgegeben von I. Jadassohn, Bd.. 22, Berlin 1927. 
Die soziale Bedeutung und Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten von 
Hecht; Statistik der Geschlechtskrankheiten von Hans Haustein. — 31. E. Q. 
Dresel, Der Alkohol und seine Bekämpfung, im 3. Band des Handbuches der ’ 
sozialen Hygiene und Demographie. — 32. A. Grotjahn » Alkoholismus nach 
Wesen, Wirkung und Verbreitung, Leipzig 1898.. — 33. Hans W. Mayer, Der 
Kokainismus, Leipzig 1926. — 34. Qeorg Wolff, Hat die Sterblichkeit an Krebs . 
und Diabetes zugenommen?, Deuische medizinische Wochenschr. 1928, Heft 47. — me 
35. Arnold Zimmer, Rheuma und Rheumabekämpfung. Mit einem Vorwort  . 
von August Bier. 
Krüppelfürsorge, 3. Aufl., Leipzig 1926. — 37. Fr. Goldman n und A. Grot- 
jahn, Die Leistungen der Deutschen Krankenversicherung im Lichte der sozialen 
Hygiene, Berlin 1928. — 8. Ernst Gerhard Dresel, Lehrbuch der Hygiene, ' 
Berlin und Wien 1928. — 39, A. Qrotjahn, Ueber Wandlungen in der Volks- ` 
ernährung, Leipzig 1902. — 40. und 41. Handbuch der sozialen Hygiene und Gesund- 
heitsfürsorge, Bd. 5. — 42. C. Flügge, Großstadtwohnung und Kleinhaussied- 
lungen in ihrer Einwirkung auf die Volksgesundheit, Berlin 1926. — 43. 


3 877 


- 


30. Hans Haustein, Die 


Inhalt: 
Hugo 


Berlin 1928. — 3. Konrad Biesalski, Orundriß. der 


Otto 


` 


Lipmann, Grundriß der Arbeitswissenschaft. Jena 1926. Fritz Giese (Heraus- 

geber), Handbuch der Arbeitswissenschaft, Halle a. S., Carl Marhold Verlagsbuch- 

handlung, erscheint zur Zeit in Lieferungen. — 44. F. Baumgarten ‚ Die” 
Berufseignungsprüfungen, 
(Herausgeber), Körper und Arbeit, Handbuch der Arbeitsphysiologie, Leipzig 1927. —- 
46. Robert Sommer, Oeffentliche Ruhehallen, Halle a. S. 1913. — 47. Karl 
Kißkalt, Probleme der psychischen Hygiene. 
H. 5—7. — 48. Czerny, Arzt als Erzieher, München in mehreren Auflagen. 
Erich Stern, Gesundheitliche Erziehung, Karlsruhe 1928. — 49. Johann es 
Müller, Die Leibesübungen, ihre biologisch-anatomischen Grundlagen, Physio- 
logie und Hygiene, sowie erste Hilfte bei Unfällen, 5.' Aufl., Leipzig 1923. — 
50. Rudolf Martin, Anthropometrie, Berlin 1925. — 51. Alfred Grot- 
Jjalın, Die Hygiene der menschlichen Fortpflanzung, Berlin und Wien 1926. 


München und Berlin 1928. — 45. Edgar Atzler 


Archiv fär Hygiene, Bd. 100, 


Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen Literatur des In- und Auslandes 


4195. Blutzuckerbestimmungen bei Ekzem, Psoriasis, Lichen Vidal und Ulcus cruris. 


Die mit einer Nummer versehenen Abhandlungen sind referiert und unter dieser 
Nummer in den Referaten zu finden. — Die Referate sind nach Fachgebieten 
i l geordnet und fortlaufend numerlert. 


Zeitschriften in deutscher Sprache 


Arbeiten aus dem Neurologischen Institute an der Wiener Universität (Arb. neur. 

Inst. Wien), Wien, 31. Mai 1929. 

Konstitution des Giioms. T. Usawa. 

Kleinhirnembryone. J. C. Yaskin. ` 

Gefäße bei Hirntumoren. J. C. Yaskin. 

Gehirn nach Urämie. K. Uchida. 

Plexus chorioideus der Seitenventrikel. A. Auersperg. 

Ganglienzellen bei Encephal. epidem. B. Nishii. 

Bulbus und Atemstörungen. T. Hazama. 

Zentren für den’ Uterus. E. Ishikawa. 

Diffuse Sarkomatose des Nervensystems. 

Corpus genic. ext. bei tabischer Optikusatrophic. 

Spirochäten bei multipler Sklerose. B. Nishii. 

Dystrophia musc. progr. J. Nielsen. 

Senile multiple Sklerose. K. Taga. 

4226. Nervöse Erscheinungen bei der Osteomalazie. T. Kurosawa. 

QGanglienzellen im Vorderhorn der Lumbalanschwellung. Y. Tsiminakis. _ 
Archiv für Dermatologie und Syphilis (Arch. f. Dermat.), Berlin, 158., Heft 1, 
1929. 

Ueber Melkerknoten mit toxischem Exanthem. Walther Schulze und Friedrich 

v. Orundherr. . 

Epidermophytide der Hände. Werner Jadassohn und Samuel M. Peck. 

Zur Pathogenese der Sklerodermie. K. H. Vohwinkel. 

Das Verhalten ‘von Fadenpilzkolonien ‚unter der Wirkung des Lichtes. 

K. v. Berde. i | 
. Kapillarmikroskopische Untersuchungen bei experimentellen Kutanreaktionen. 
S. Bettmann. | 

Neues. zur Lehre von der toxischen Wirkung der Arsenbenzolpräparate auf 

die Leber. VII. Mitteilung. E. M. Lewin. 

102. Unspezifische Desensibilisierungsversuche an Ekzematikern mit Terpentinöl 
‚ auf perkutanem Wege. Richard Geiger. : f l 
Meinecke-Reaktion mit unmittelbar nachfolger dem Zentrifugieren und gefärbten 

Antigenen. E. Alvarez Sáinz de Aja und Nicolás Calvin. 

098. Ueber zwei Fälle von erblichem Melanismus. Orth. 


4212. 


2211. 


4217. 


4218. 
B. Nishii. 


H. Deutsch. 


4225. 


4097. 


109. 
1096. 


` A. Stühmer. $ 
Studien über Vererbung von Hautkrankheiten. XI. Ichthyosis congenita. 


Hermann Werner Siemens. 
Ueber endokrine 


- Freund. oo 
169. Allgemeine Betrachtungen tiber das Quttadiaphot am Beispiel der Gonorrhöe. 


‚ Kurt G. Stenzel. . | l , 

Ueber Dermatoskopie bei Finsendruckbestrahlung der normalen: Haut. des 

- - Menschen. Max Popper. - Eai ER 

‚Ueber eine bisher nicht, beschriebene punktförmige Keratose. Porokeratosis 
vera non perstans. P. W., Schmidt. : eh l 


\ 


41283. Die amerikanische Hautleislimaniose. 


. Die Rattenbißerkrankung (Sokodu) als Modellinfektion für Syphilisstudien. 


Störungen bei Recklinghausenscher Krankheit. Helmuth _ 


Hans Biberstein und Helene Linke. 

G. Buß. 

Die Hautüberempfindlichkeit : gegen Körper von 
teilung: Ursol- und Pallidolüberempfindlichkeit, anderer Mechanismus in 


gewissen Fällen nebst Bemerkungen über die Natur des reizendes Stoffes 


in den gefärbten Pelzen. R. L. Mayer. 


4095. Ueber Organtherapie der Hautkrankheiten. Wilhelm Karo. w o. 
(Arch. f. exper. Path.), 


Archiv für experimentelle Pathologle und Pharmakologie 
Leipzig, 43. Heft 5/6. 
'- Weitere Untersuchungen zum Chemismus der neplıritischen Blutdrucksteigerung. 
Hülse und Francke. l 
Tierexperimentelle Untersuchungen über die blutzuckersenkende Wirkung des 
Phaseolanum fluidum „Tosse“, mit besonderer 
Organanalyse. Gohr und Hilgenberg. i 
Die Wirkung des Morphiumderivates Laudanon auf den Stoffhaushalt bei- 
verschiedener Kost. Arnoldi. l l 


Der Ablauf von Vergiftungen an mit Theophyllin vorbehandelten - Tieren. 


Fröhlich und Zak. 
Einfluß des Adrenalins auf die Zuckerneubildung. II. Mitteilung: Mobilisierung 
_ des Muskelglykogens durch. Adrenalin. Geiger und Schmidt. l : 
Pharmakologische Differenzierung von Ephedrin und Epinephrin. Macht. 
Ueber den: Einfluß verschiedener Substanzen auf den Zucker- und Ammoniak- 
. gehalt des Blutes. Wantoch. 
(Ephetonin)? Kreitmair. 
: Ueber die Wirkung der sogenannten „Bitterstoffe‘t. Junkmann, 


Archiv für klinische Chirurgle (Arch. klin. Chir.), Berlin, 155., 4. Heft. 

4037. Behandlung des akuten nichttuberkulösen P'euraempyenms, , Rudolf Demel. 

4200. Erzeugte Lungenembolie bei Hunden. B; Martin. 

4046. Hautplastik für die Behandlung der Hypospadie.. Hermann Meyer. 

4132. Morphologie des lugolbehandelten Basedowstruma. Abraham Troell. 

4056. Die Blutversorgung der Lappen bei osteoplastischen Amputationen*an der 

unteren Extremität. Adib Chasin. - 

. Ueber die praktisch-klinische Bedeutung des Wirbelangioms. 
. costas. -- i . . 

. Operation des Oesophaguskarzinoms auf endoskopischem Wege. A. Seiffert. 

. Die Stieldrehung des dritten Netzes. Dessö von Klimko. 

- Tuberkulose des zentralen Nervensystems. P. Schidiowsky. 

Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig. 89., Nr. 37, 1929. 
. Veber Untersuchungsergebnisse am Nervensystem bei Pemphigus vulgaris et 

© vegetans. Q, Riehl ir. ; 

4100. Sommerprurigo und Vitiligo. Franz Weinberger. 

4194. Zur Kenntnis der Citocholreaktion. Erich Klopstock. nA 

4104. Konstitution bei Qonorrhöe. „Milde“. Gonorrhöebehandlung. Hugo. Hecht. 

Dermatologische Wochenschrift: (Dermat. Wschr.), Leipzig, 89., Nr. 38, 1929. 

Schizosaccharomycosis pompholiciformis. Zur Aetiologie und Pathogenese der 


K. Makry- 


„dysidrosiformen‘ palmaren und plantaren Mykosen. (Vorläufige Mitteilung.) . 


T. Benedek. , 
4239. Ein Fall von 16 Jahre lang erhaltener Salvarsanüberempfindlichkeit. Richard 
Birke. we. 


Chinonstruktur. TI. Mit-. 


Berücksichtigung _ der. 


Wirkt das linksdrehende Ephedrin stärker als das optisch inaktive Ephedrin 


Zeitschrift für Tuberkulose,. Bd. 52 ` l 


l 


wi = gi, 


. 


878 


‘Ueber den Gdiakorkennacheiis in gerichtlich - medizinischer . Beziehung, 


speziell in Hinsicht auf die Diagnosestellung auf. Grund der Untersuchung 


Helmut ‚Lorch. ' 


von Sekretflecken. 
Alfred Cohn. 


X 4105, ‚Der gegenwärtige Stand der Serodiagnose der, Gonorrhöe. 


; = Deutsche: Medizinische. Wochenschrift : (Dtsch. med. "Wschr.), 55. Jahrgang, Nr. 34 


. »Rachitis. und Tuberkulosebehandlung. Q. v. Bergmann. i 
. Rektale Strophantinvergiftung. Der „Fall Mertens — Dr. Richter“. H. ‚Fühner. 
a Die Notwendigkeit. von ‚Kliniken für Alterskrankheiten. R: Eiselt: 
` > : Zur Uebėrventilátion. W. Raab: 
-. . <“ Ruhrepidemie durch .Bazillus, Kruse-Sonne. Paul Grosser. . 
4125. Die Scharlachkomplikationen und dis Serothrerapie des Scharlachs... 
i © v. Bormann. > 
Schädigungen durch Röntgen- und Radiumstrahlen? H. v. Spindler. 
Ueber die Behandlung des Brustwarzenkrampfes. R. Zimmermann. 
Zur. Partagonbehandlung der weiblichen '‘Gonorrhöe.- Walter Schaefer. 
-Zur‘: Technik ‘des: Heftpilasterverbandes.- Benedikt‘ Kienle; :... : RET 
Zur Analyse’ der. intrakutanen ‚Ferrizyankaliumreaktion näch Brugsch.. Herbert 
C v. :Versens 
Entgegnung zu; vorsielönder Arbeit. Theodor ' Brugsch. a 
Deszendierender Katarrh. W. Uifenorde. 
Potenzierende Wirkung von Eumydrin und Papaverin auf den Darm. Hans 
l Handovsky. , 
l - Klinische Erfahrungen mit- Sandoptal als Schlafmittel. .O. Deicke. 
`.: -~ Repititorium’' der Darmkrankheiten.: VI. "Appendizitis. Walter Zweig. 
-  Erfolglose Bekämpfung von Scharlach und Diphtherie. Ascher. 


| Deutsche Medizinische Wochenschrlit (Disch. med. Wschr. ), 55. Jahrgang, Nr. 35. 


Felix 


: 4130. 'Fettleibigkeit und Fettsucht. P. F. ‚Richter. 
"4146. ‚Beziehungen ‘zwischen Qallenblasenerkrankungen und Diabetes. H Strauß. 
' 4135; Hypertonie. Th. Fahr. 


„Hämogramm‘‘ oder „Feststellung toxischer - Granulationen® der Leukozyten“ 
. als Methode. praktischer . Blutbildverwertung. . Viktor. Schilling. . 
Die Stenerüngsmöglichkeit der Avertinnarkose durch Thyroxin. B. O. Pribram. 


` 4136. 


g "4055. 
< Oberschenkel des anderen Beines. A. Peters. 
Die Bedeutung der Kahnschen Reaktion in der SeTOlOEISCHEN Syphitisdiagnostik; 
. . Ehrenfrled Castens. e E euer Re ee ae at 
Zur. Therapie der Metasyphil ilis. Leven. : TN: . 
‚Der menschliche Fuß als Urbild gestaltender "Funktion. August Weinert. 
ung 4192. 
en Hirsch-Mamroth. i 
- Frühzeitig nach "Entfernung - :einer ` Blasenmole ` entstandenes,. erkanntes und. 
entferntes malignes Chorionepitheliom. L. Fraenkel: i 


Hohe Salizylgaben bei der Behandlung der akuten und chronischen theima- 


tischen. Polyarthritis: * Heinz Taterka und Paul Borthardt. er 
Drositliym zur Behandlung des’ Keuchhustens und der Katarrhe der audren 
Luftwege. Rothenberg. 
E "Entfernung einer Stearinkerze aus der männlichen Blase. 
-. Repititorium der: ‘Darmkrankheiten.. VUE Erkrankungen 
Walter Zweig. ' 


Ernst Zimmermann. 


"Deutsche Zeltschrlit für Chirurgie (Dtsch. Z. Chir.), Leipzig, 218., 1.16. Heft. | 
4045. Untersuchungen über die Rolle der Venen bei der ‚Weiterleitung pyämischer. | 


Prozesse... A. Läwen und E. König. i 
4044. Ueber Entstehung und Bedeutung der sekundären Thrombose bei arterieller. 
Embolie.. Ernst Melzner. 


u Experimentelle Untersuchungen zur „Erzeugung von Immunität durch das 


Glüheisen‘‘ nach Bier. Karl H..Erb. 


Die Autointoxikation durch die Phenol-Indolkörper. Max Biebl. 


Zur Pathologie. und operativen Behandlung chronischer Kniegelenkerkran- 


kungen. A. Läwen. 
Ueber - 
W. Müller. 
Trauma und Diabetes. " Zuckerstoffwechsel bei Frakturen. B. Hundsdörfer.. 
. 4180. Ueber die organspezifische wachstumsfördernde Wirkung 'homoioplastischer. 
. Epithelkörperchentransplantätion. `H. Q.. Zwerg. $ 
= Eine experimentelle - Bindegewebsstndie am Retikuloendothel der. 


‘Max Biebl. 


Fxperimenteller Beitrag zur Entstehung der akuten und EEE kin 


zündungen des Nebenhodens und Hodens. Sigurd Frey. 
Der Tod des Menschen in seinen Beziehungen zu den Tages- und jahre: 
zeiten. : Sigurd Frey. 
Ueber homolaterale Hemiplegie bei Meningeaverletzung. E. König. 
Zur Röntgenbestrahlung der Plexus chorioidei. E. König’ und Q. Panning. 
Zum plastischen Ersatz der Oberlippe und zur Korrektur ihrer Form. Kurt- 


zahn. 
= Ueber die Häufigkeit von Scharlacherkrankungen nach Gaumenspalten- 
operationen.’ Scheppokat. 
Experimentelle Untersuchungen über ‘die Verteilung von Flüssigkeifen in der 
Bauchhöhle. E. Grube. 


Die sogenannte Büschelbildung im menschlichen Nieren-Röntgenbild. E. König. l 


Ueber den negativen Luftdruck im Qelenkraum. Walther Müller. 

Spontanfraktur bei seniler Osteomalazie. Kurtzalın. 

Zur Technik . der Zusammensetzung von Skelettabschnitten . nach’ 
Walther Müller. 

Ueber die Behandlung des eingewachsenen Nagels. Kurtzahn. 


Endzxrinologle (Endokrinol. ), Leip zig, 4, Heft 3, 1929. ege 
Jeber Chondrodystrophie. H. Curschmann. 


Form. 


4118. Ueber die geographische Verbreitung des Kropfes in Rußland, H. J. Arndt; r 


Klinische Wochenschriit (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jahrg., Nr. 34. 

' 4185. Bewertung der Senkungsreaktion im Rahmen funktioncller Zeitpathologie. 
K. v. Neersgaard. 

x . Ueber- die serologische Spezifität der Krebszellen. 
ind J. Laskowski. 


FORT SCHR ITTE DER MED TZI NE ne 


` 4249. 


` 4161. 


2 ‘HR. Stern. 


Die Deckung Trezidivierender Ulcera cruris mittels Lappenplastik aus. dem 


Ueber die Funktionsprüfung des Magens, speżiell mittels. des‘ Bierfrühstücks. 
4186. 


‘des: Mastdarnıs. 


Arachnodaktylie und arachnodaktylieähnliche Degenerationsformen.. 


Leber.’ ` 418l. Der Blutäruckreflex. 


Medizinische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 32, 
4151. ‘Der Einfluß - besonderer 


L. Hirszfeld, W. Halber 


r ae 


4147. Ueber Störungen: der Fettresorption bei Leberzirrhose und anderen Erkran- 


kungen. H.. Wendt. | 
. Der Einfluß der Schilddrüse auf die zirkulierende Blutmenge und die Bist- & 
: depots des Organismus. L. Wislicki.. -. m 


4201. Ueber den K- und Ca-Gehalt von Eiter "und Exsudaten und seine Beziehungen 


"zum Entzündungsschmerz. C. Häbler. ° _ 

Symptom bei-der Chiolezystographie. Kaspar Blond. a 
- Zur Bestimmung des spezifischen Gewichts des Liquors cerebrospinälis, Carl 

Riebeling. 

‚Das Guttadiaphot_ beim kranken Kinde. Ernst Lorenz. e 
a Gonokokkenzüchtung auf Blutwasser-Agar. Wolfgang Casper. iava 
Experimente zur Frage des hypophysären Diabetes. Carl Velhagen. 

Hormonbilanz nach pcroralen Ovarialhormongaben. J. Luchsinger ud 

H. E, 'Voß. 
Ueber die Wirkung der Radiumbestrahlung auf den Kohlehydratstoffwechsel 
der. Gewebe. A, A. Krontowski. 
': Tetanie unter. dem . Bilde von Entrospasmen. 


Br eca a 


Zwei unnötig opererte Fälle. 


<, Vorbeugung und Behandlung der Rachitis. Bericht über die Vorträge in din 
Sitzungen der Münchener Gesellschaft für Kinderheilkunde am 12. and 
25. Juni: 1929.. 
Ueber Stellung und Bedeutung des Schularztes. Wilfried Zeller. | 
Zur 'Frage der Blutzuckerverteilung im Arterien-, 
Robert’ Wertheimer. 
Erklärung zur Ernährungsbehandlung der Tuberkulose. 


Venen- und Kapillarbiat. 


F: Sauerbrach, 


| ` Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), Berlin, 8. Jahrg., Nr. 35. 


Die Besonderheiten des Kraftwechsels im Kindesalter. E. Helmreich. 
4158.. Die Bedeutung der Organe mesenchymaler Abstammung für die Wider- 
: standsfähigkeit des Organismus gegenüber bakteriellen Infektionen m 
Au Wachstunsalter. Walter Frey. EA 
„Antagönismus‘‘ zwischen Roustumor und Tuberkulose? _O. Tentschländer. 
‚Reaktionsregulation des Darmchymus. H. Brühl und E. Freudenberg: : 
jeans neonatorum und. die Frage anhepathischer Ikterusentstehung. Hass 
acoby. 


Akute jebenbedrohende Sauerstoffiverluste des arteriellen Blutes bei Laares- 


tuberkulose. . Fr.- Pomplun. 
-~ -Ueber symmetrische, multiple Lipomatosis. Wilfried. Löwenstein: ner 
4229. Blutsenkungsgeschwindigkeit und Blutstatus bei Nervenkrankheiten. Richard 
Grün. er 
-4143.- Ueber Herzvergrößerungen -bei angeborener arterio-venöser Kommanikatioe. 
H. Rösler. lepa | 


Die intravenöse Pyelographie. A. Roseno. 
Farbenphotographie des Augenhintergrundes. K. Wessely und E. Wiriheime. 
Die Wirkung des’ Lezithins auf den Kohlehydratstoifwechsel. Quido ‚Izar m 
: Saverio Costantino. 
Entwicklung und Invasion von Metastrongylus elongatus der Lunge, Adck 
und Michael Hobmaier. : i | 
`- Ein Pall von einheimischer Spruce. Else Scherer. Be 23 | 
. Die Besonderheiten des Kreislaufes im Kindesalter. L. Doxiades. . ` | 
Das Psicobenyt in der Therapie des Hals-, Nasen- und Ohrenarztes, Pr. Erss 
Riepelmeyer. 


Weitere Erfahrungen mit Gelonida antineuralgica. Heinrich Ruge. - 


Die Krankenversicherung (Krk.vers.), Berlin, Nr. 17, 1929. 
4122. Arzneimittelgesetzgebung. Lustig. | 
Arbeitslosenversicherung und Gemeinden. Servais. ee 


Gesundheitsfürsorge in der Invalidenversicherung 1928. 


Medizinische Klinik (Med. Klin), Berlin, Nr. 31, 1929. 5 | 
Ein Kernproblem der Tuberkuloseforschung. Disposition und Exposition bel 
der- Entstehung und. -Entwickiung der chronischen Lungentuberkulose. 

J. Meinertz. 


. 4210. Ueber diè Obstipatioñ bei Sclerosis multiplex und Tabes dorsalis Leo Heß 


- und Josef Faltitschek. 
4244. Die Häufigkeit des rönigenologischen 


Nachweises der Zirbeldräse. Hars 
„Rothmann. . 


Albert Hirschbruch. 2 

. Ueber Lungentumoren. Willy H. Crohn und B. Weber. 

Ueber Lymphogranulomatosis des Magens. 

Zur Frage’ Stoffwechsel und Haut. 

Chirurgisches Konsiliunm. Chirurgische Indikationsstellung für den: "praktischen 
Arzt. Hayward. . =, 

Medikamentöse Behandlung der Gicht. Wolfgang Side 

Die -Behandlung der akuten Gonorrhöe mit Trypaflavin. -Karl Skutezky. 

Dienstbeschädigung für Aderverkalkung abgelehnt. v. Schnizer. ` 

Ueber Krebs und Krebsbehandlung. Sammelreferat.- Otto Strauß.. 

Zur Honorarfrage der Acrzte. Schläger. Et 


Caa 


1929. i 2 
schwere Formen tuberkaliser 


K. Tschilow. 
Erwin Pulay. 


Ernährungsart auf 
Erkrankungen. A. Herrmannsdorifer. 

“"Aerztliche Fragen ‘bei der Erholung der Kinder an der See nnd Im Gebirge 
‘Leopold Moll. 

< Zur Kritik der neuen Lehre vom Versagen chronisch kranker Hirzen dso 
Stoffwechselstörungen in der Körperperipherie. Robert Weiß. | 


4223. Lumbaldrucksteigerung als Spätfolge von Schädelverletzungen. H. Oerkart. 
4164. Ueber Thanatophthisin, ein neues Mittel zur Behandlung der Taberkaiesz 
H. Koenigsfeld. F 
4073. Behandlung der akuten Appendizitis in der Gravidität. Hans Dworzak. 
E ` Zur Frage der Joäkaliprovokation von Bleitüpfeln. Kurt Haack- ! 
Bemerkungen zu vorstehender Arbeit. U. Winkler. 5 
... Diàstasebefunde in der Galle. Hans L. Popper. 


Chirurgisches Konsilium. Chirurgische Indikationsstellung für dën | 
- Arzt. Hayward.- 


„  Gyneclorina-Tabletten in der chirurgisch-gynäkologischen Praxis.” 


RE re A ET u FE a EN 2 E 1.4 ii W a DA 
EIN a la a. Den .. aa a E - . - Š 
Yr re BA ze Tx en nz 
=” a 5 “ 
= > 


asi 


r November 1929. 


Gaumen- ihre . interne 
Behandlung mit Sulfojodetten. . 
Die- Potenzierung kleinster Dosen bei 
. genitalen Infektionen. Kanellis. 
Dienstbeschädigung für essentiellen Hochdruck abgelehnt. v. Schnizer. 


Ueber Krebs und Krebsbehandlung. Sammelreferat. Otto Strauß. 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 31, 1929. 
1256.. Radiotherapie der Brustdrüsenkarzinome. Mario Ponzio. 
1183. Morphologie, diagnostische und prognostische Bedeutung ‚der Granulofilozyten. 
J. W. Moldawsky. 
1231. Das Symptomenbild der Ethnophrenie. 
| Zwei Fälle von puerperaler Ureterkomplikation. Otto Bokelmann. 
Ueber nichterkannten Abriß des Ligamentum patellare. Walter .K.. Fränkel. 
Schultergelenkerkrankungen und Erbscher Punkt. Martin Lüer. 


und Rachenmandelnhyperplasie im Kindesalter und 
Fritz Rothenberg. 
der Uro-Med- Behandlung der uro- 


Berndt Götz: 


Lokale Ultraviolett- und Hochfrequenztherapie bei Haut-, und Schleimhaut- 


= erkrankungen. O. Heller. 

Zur Therapie juckender entzündlicher Dermatosen. 
-= Erfahrungen mit Cofietylin in der Allgemeinpraxis. 
Strafrechtsform.. und Sexualreform. Otto Wagner. 
"Ein neuer Respirationsapparat. E. Simonson. 
Radioaktivität, Untergrundströme, und Wünschelrute in ihrer Beziehung zur 
- menschlichen Gesundheit (vgl. Med. Welt, 29, 1928). Schubart. 
Radioaktivität, Untergrundströme ‘und Wünschelrute in ihrer. Beziehung zur 

menschlichen Gesundheit (vgl. Med. Welt, 26). Hugo Bach. 
Der kranke Schumann. Gustav Ernest. 


Jio Medizinische Weit (Med. Welt), Berlin, Nr. 32, 1929. 
Koffein und Nachkommenschaft. H. Stieve. 
Gonojontophorese und Tierversuch (vgl. Med. Welt, 24, 847). Paul Happel. 
Die Bedeutung der endokrinen Drüsen in der Ghirurgie. W. A. Oppel. 
SulfosalizyIsäure als Eutkalkungsmittel. Ferdinand Winkler. 

‘Was muß der Hausarzt von ‘der Chirurgie der endokrinen Drüsen wissen? 

Georg Büttner. 

u52. Knieschmerzen bei Hüft- und Fußerkrankungen. 


_ J. Segall. 


August Blencke. 


034. Heilerfolge mit oberflächlicher Galvanokaustik bei Infiltraten der Kornea und 


Heilwert der kaustischen Punkte bei Glaukom. A. Maria Rosenstein. 
Die vegetative Neurose. Ernst Hoffstaedt. 

224. Ischias. A. Grinbarg. l 
Behandlung des Singultus. Georg Rosenfeld. 
Nachwort. Singultus und Enzephalitis. Benda. 

Nichtfärbende Schieferölbehandlung mit Eutirsot. 

Strafrechtsform und Sexualreform. Otto Wagner. 
- ` Die Rolle des Geschlechtes bei der Vererbung geistiger Eigenschaften. Leven. 
“Tragische , Erlebnisse eines armen Schluckers. . Heinrich Zellner. 


fonatsschrift. für Untallhellkunde (Mschr. "Unfallheilk.), Leipzig, 9 199. ` 
Traumatische Magen- und Darmperforationen durch stumpfe Gewalteinwir- 
‚kungen in versicherungsgerichtlicher Beziehung. Otto Buurman. 
Unfa’Ibegutachtung unter Bezugnahme ‘auf die neue Lehre. der Phthiseo- 
genese. Philipp Kissinger. 
237. Inwieweit ist bei Wirbelsäulen-Schwerverletzten zeitweise Arbeitsfähigkeit ein 
. Maßstab für ‘die spätere Bewertung von ‚Unfallfolgen. W. Dahıs. 


Elisabeth Willms. 


lünchener Medizinische Wochenschrift (Münch. med. Wschr.), 76. Jahrg., Nr. 3 
Die Entwicklung ‘der gerichtlichen Medizin in den letzten 25 
- - Hermann Merkel. 
238. Ueber Elektrizitätstodesfälle. H. Edenhofer. 
Zur Verhütung des Selbstmordes, insbesondere der Jugendlichen. Erich Meyer. 
‚Ist der Genuß von Glassplittern gesundheitsschädlich? -Greiff. - 
Ueber Messerstichverletzungen im Metzgerberuf mit Beiträgen zur Stich- 
verletzung der Arteria femoralis. O. Winterstein. 
` Ueber Erfahrungen mit dem Seekrankheitsmittel Vasano. 
Unsere Erfahrungen mit Dilaudid. Gertrud Lullies. 
Bemerkenswerter Fall von Sandoptalvergiftung. Ernst Friedebert Walker. 
>- Infektion der Meningen nach Lumbalpunktion durch Haufstückchen: 
H. Schoenemann. 
`. Die Wasserstrahlmilchpumpe. F. Thoenes. 
Ein- neuer Hämatokrit. -Werner Kollath. | 
-Blutgruppenstudien in Kanton (China). Backiang Liang. 
Erwiderung auf vorstehende Kritik meiner Arber durch Herrn B. Liang. 
Ernst A. Dormanns. 
Die Erkrankungen der Leber- und Gallenwege. 


F. Metzler. 


- 


a. Lepehne. 


jündkener Medizinische: Wochenschrift (Münch. med. Wschr), 76. Jahrg., Nr. 36. 

Erleichterung der Myomoperation und die dadurch bedingte Indikations- 
- verschiebung nach der Frühoperation hin. Hugo Sellheim.- 

150. Die klinische Bedeutung der Tuberkuloseimmunität. H. Selter. 

123. Ueber schleichende und. larvierte septische Infektionen. Hugo. Kämmerer. 
BCG.-Virulenz und Tuberkuloseimmunität. Ernst-August Schnieder. 
Vierjährige Erfahrungen mit der Kultur des Tuberkelbazillus zur Diagnose 

der Tuberkulose. Joseph Hohn. 
Das frei periorierte Magen-Zwölffingerdarmgeschwür. H. Paugger. 
48. Anwendung der Duodenalsonde zur Tänienabtreibung bei Erwachsenen und 
Kindern. S. Margulis. 
171. Untersuchungen über den Nachweis von Urotropin 
`- spinalis. G. Jung und K. Voit. 
Die Vermehrung und Vitaminanreicherung der Muttermilch und Kuhmilch 
mittels bestrahlter. Hefé. Michael Wachtel. 
Zur Behandlung des Keloids nach Furunkel mit Todlonlonferese: Fr. Wirz. 
Ueber Behandlung von Dekubitus mit ,„‚Mova-Salbe‘‘. Masorsky. 
= Ueber das Wundpulver Yxin. Fiedler. | 
... Zur Difierentialdiagnose der Hämatozele bei Tubargravidität. Emil Mertens. 


eichs-Gesundheitsblatt (Reichsgesdh.bl.), Berlin, 4. Jahrg., Nr. 36, 1929. 
120. Die Fehlgeburten in den Universitäts- und Landesfrauenkliniken. 


im Liquor cerebro- 


FORTSCHRITTE: DER ME DIZIN . u 


Siegmund Helischkowski. i 


"4081. Die vorzeitige Lösung der normal sitzenden Piazenta. 


407l. 
Dornedden. 
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TR ERBETEN N Be riin, 4. Jahrg., Nr. 37, 1929. 


4119. Eine technische Neuerung bei der ARRAUTNE Sntendlieher Impftermine. 
Hackenthal. - a 


Strablentheravie (Strahlenther.), Berlin und wi ien, 33. Heft 2, 1929. 


4241. Die Wi.kung der Röntgenstrahlen auf die Zelle als physikalisches Problem. | 
R. Glocker. 


Zur Strahlenbehandlung des Sieros: H. Martenstein. 


Bericht über die an der Freiburger Frauenklinik mit Injektionen von Cansicat 
und Anabol behandelten Fälle. Karl Friedrich Vorländer. 


4205. Karzinomkrankheiten und Säurebasenhaushalt. H. Th. Schreus. 

Die Röntgenbehandlung der epithelialen Krebse der Tonsillengegend. 
H. Coutard. i 
4251. Ueber die Dosierung bei Radium- und bei 


adiumrör > 
re R | Ontgenbesitallune, 
Fortschritte in der Dosimetrie von Kathodenstrahlen. Rudolf Thaler. 
Zur Physik der Fingerhutkammer. R. Braun und H. Kästner. Be 
Bestimmung der bei Gamma- und Röntgenstrahlenbehandlung vom Gewebe 
absorbierten Energiemengen. E. Stahel. 
Versuche über den Wirkungsgrad von Röntgenstrahlen verschlädener Wellen- 
länge auf die Milz der Maus bei gleicher Dosis, gemessen in R“Einheiten. 
Jürgen Piepenhorn. 
Licht und Rachitis. Fr. Peemöller. 
4252. Kalzium, Schwangerschaft und Licht. H. Gutmann und W. Schol. 
Weitere Untersuchungen. an der Strahlenreaktion des Eiweißes. B. Rajewsky. 
Entzündungsprophylaktische Röntgenbestrahlung. Franz Freund. | | 
Wei:ere Erfahrungen mit der Röntgentherapie bet psychiatrischen und neuro- 
logischen Erkrankungen. W. v. Wieser.- 
Beitrag zur Strahlenempfindlichkeit des Gehirns. 
Die Veränderungen des Blutcholesterins in 
H: Degiorgi. i 
Ultraviolettdurchlässiges Glas. C. Doro. i 
Zur Frage der Hochspannungsmessung. D. Nasledow und P. Scharawsky. 


Adolf Diekmann: 
vitro. A: H. Rolpf und 


Wiener Medizinische Wochenschriit (Wien. med. Wschr.) Wien, 79. Nr. 2 
Psychiatrie und psychologische Methodik., Erwin Stransky. 
4103. Epidemiologie der Geschlechtskrankheiten und der Skabies in 
M. Oppenheim und A. Feßler. 
Ueber die Entstehung der Entzündung und des Karzinoms. 
4041. Die Kystoskopie des Rektums.: Wilhelm Sternberg. 


Wiener Medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr); Wien, 79. Nr. 2. 
Vincenz und Kern. Hoffmann. | l 
4039. Bedarf die Fettgewebsnekrose der Bauchspeicheiärüise als solche stets ope- 
.  rativer Behandlung? "Heinrich Hufnagel. 
4048. Die Vorteile der Lachgasnarkose, Eugen Jeckl. 
4175. Bleivergiftungen des Magen- und Darmtraktes und ihre chirurgische Heilung. 
Fritz Kaspar. 
4047. Zur Indikation der Krampfaderverödung. Franz Kazda. 
Zur operativen Therapie des Hallux valgus, der Hammerzehe und unerträg- 
licher Klavi. Hans’ Lorenz. 


Wiener Medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr.), Wien, 79., Nr. 23. 
Gedanken über den Unterricht in Chirurgie. F. de Quervain. 
Beziehungen der FEKTEN KUNGEN des Blutes und ‚des Verdauungsapparates. Emil ` 
-a | Schwarze ; 1 | 
Anämien. Albert Herz. i 


Wien. 


Ferdinand Röder. | 


Th. Micholitsch. 


Zeitschrift für Geburtshlife und Gynäkologie (Z. Qeburtsh:), Stu ttgart, 95. | 


Heft 1, Juli 1929. 

Ueber die Selbstreinigung der Scheide. I. Teil: 
‚Bakteriophagen im Scheidensekret. II. Teil: 
des Scheidensekrets als Selbstreinigungstaktor. 

Zum plazentaren Kreislauf unter der Geburt. C. Haselhorst. 

. Röntgenologische Untersuchungen der regressiven Veränderungen ` des sa: 
zentaren Gefäßsystems. Ete Burg. 

Pudendus- und Parametrienanästhesie, kombiniert mit Pantopon-Skopolamin- 
dänımerschlaf bei vaginalen Operationen, Otto Gragert. ur 

. Ueber. künstiiche Unterbrechung der Schwangerschaft im Status epilepticus. 
Herbert Hoffmann. 
4086. Geburtsmechanismus bei 

Walter Cohen. 
Ueber das Mutterkorninfus. Ernst Meyer. | 
. Landrysche Paralyse als Oraviditätstoxikose. P. Catffier. 
Erfahrungen mit der intratumoralen Thorium-X-Anwendung 
kologie. Max Schößler. 
Ovarialkarzinom als Qeburtshindernis. H. Komniker. 


Zeitschrift für Geburtshilte und Gynäkologie (Z. Géburtsh.), Stuttgart, 95., 
Heft 2, August 1929. 

4078. Reststickstoff und Indikan bei 
Eufinger. 

Stoffwechselphysiologische Untersuchungen an trächtigen Hündinnen. (Bei- 
trag zur Physiologie des absoluten Hungers in der Schwangerschaft.) 
P. Jonen und M. Rupp. en | 

Zum plazentaren Kreislauf unter der Geburt. 
Plazenta und Bakterien. Ernst Philipp. - ZZ 

Ueber die Selbstreinigung der Scheide. III. Teil: Untersuchungen über das 
Vorkommen von Strepto- und Staphylokokken im Vaginalsekret. IV. Teil: 
Flora -und Chemismus des Scheidensekrets in Beziehung zum Wochen- 
bettverlauf. H. Schultheiß. . 
Tropische Esthiomèreform -(tropisches - Ulcus vulvae chronicum). 
Joachlimovits. 

Ueber . maligne Adenomyome des. Uterus. Paul Borowski.. 

Kaiserschnitt bei unrèinen 'Fällen. Hans Schröder. 


‘Untersuchungen über das: 
Bedeutung des Säuregehaltes 
H. Schultheiß. 


Schädelgeburten mit querverlaufender Pfeilnaht. 


in der QOynä- 
Heinrich 3 


den Schwangerschaftstoxikosen. 


Gustav Haselhorst. 


4069. Robert 


4087. 


- 4235. 


“4057. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie z Neur.), B erlin, ; 
121., Heft 1/2, 1929. | 
Zur Klinik `- und pathologischen. "Anatomie ` der 
A. Ouiliarowsky und A. Winokuroff.: Sa 
Ueber "das sogenannte Bremsungsphänomen ‘in 
McKinley, J. Charnley und Kurt Wacholder. 
Denkinhalt und Aphasie. Robert Klein. mr 
Multiple Sklerose und Beruf. Else Koch. i 
Einige Beobachtungen ‚über die Emanuel-Rosenfeldsche Lumbotestreaktion. 
W. Schmitt. 
4207. Ueber eine der aniyotrophischen Lateralsklerose nahestehende Erkrankung mit 
psychischen Störungen. A. Meyer. 
Ueber die Beziehungen des vegetativen Nervensystems 
O. Foerster, H. Altenburger und F. Kroll. BR 
Schizophrenieähnliche metenzephalitische Psychosen. Jakob Wyrsch. 
Psychotherapie der Schizophrenie und ihrer ÖOrenzzustände. Ernst Kretschmer. 
Zur Topographie der Cisterna cerebello-medullaris bei Hydrozephalus. 
A. Dietrich. N Du 
Die Grundstörung der Zu ansendirose: Erwin Wexberg. 
-Blutbilduntörsuchungen an Paralytikern unter besonderer 
- der Lymphozytenbewegungen vor und nach der Impfmalaria. 


Quecksilbervergiftungen. 


4235. 
- 4209. 


zur 
4232. 
4220. 


4197. Berücksichtigung 
Arist Stender. 


- Die Takata-Ara-Reaktion. Erich Blum. 
4179. Ueber ein diskordaneineiiges Zwillingspaar. Hans Burkhardt. i 
i Ueber Stickstoff- und Eiweißverhältnisse im Liquor cerebrospinalis: Fanny 
Halpern. ` l 
Grundumsatz und spezifisch-nynamische Wirkung bei Waosen: Robert 
Exner. 
. Zeitschrift: für Orthopädische Chliifegie (Z.: orthop. 'Chir.), Stuttgart, 52., 
Heft 1. 
Die Skoliose bei Säuglingen und ihre Behandlung. (Emma-Kinderkrankenhaus 


4050. 
i . in Amsterdam.) R. J. Harrenstein. 
‚Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie’ des Klauenhohlfußes. ' 
Klinik Göttingen.) A. Beykirsch. 


` 4053. Ueber den kongenitalen“ Charakter juveniler Osteochondriten des . Hüft- 
| gelenkes. (Orthop. Krankenhaus Zagreb.) Božidar Špišić. \ 
Ueber die sogenannte Entbindungsläihmung des Armes. (Orthop. Heilanstalt 


` 4093. 

i = von Prof. Dr. A. Blencke, Magdeburg.) Bernhard Blencke. 

Die Epiphysenlösung als Ursache der Coxa vara. (Krüppelfürsorgestelle M 
im Krankenhaus . Friedrichshain.) Höxter. _ 

Provinzial- Kinderheilanstalt 


4058. 
- 4054. 


Provinzial-Kinderheitanstalt Süchteln, Rheinl.) Franz Koch. 
Störungen der Knochenheilung nach  Unterschenkelosteotomie. 
- Spital‘ in Wien.) ` Walter Aberle-Horstenegg. 

4198. Ueber einen Fall von Dystrophia adiposogenitalis mit allgemeiner Osteoporose 
E durch Hypophysenerkrankung. (Orthop. Abtlg. der - Kinderheilanstalt der 

Stadt Berlin in Buch.) Willy Gronsfeld. 
Ueber einen Fall von` spondylitischem Schiefhals. nal 
. myelitis des Epistophens. (Orthop. Abtig. des Luisenhospitals, Aachen.) 

A. Lob.. 

Zur Mechanik der. Schlottergelenke bei‘ 

Klinik Heidelberg.) H., Knorr. 


4059. (Orthop. 


Kinderlähmung. (Orthop. Univ.- 


bedingungen bei Sehnentransplantation. 
‘ Balgrist, Zürich.) _R. Scherb. 
Antwort auf die „nachträgliche Bemerkung“ 
K. Gaugele. l 
. Die Einlagenbehandlung des Knickplattiußes. Ernst Fischer, Budapest. 
` Zur Mechanik des luxierten Hüftgelenks vor und nach Gabelung des oberen 
Femurendes. (Annastift, Hannover-Kleefeld.) Wilhelm v. Bülow. 
Stellvertretende Hypertrophie der Metatarsalia bei Aenenveriust, 
krankenhaus. Wien.) Fritz Schnek. 
Ungewöhnliċhe Deformität der ‚Kniegelenke. Gerh. Rall. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 36, 7. September 1929. 
Fettzusammensetzung des Corpus lüteum. Hermstein. 
Paradoxe Wirkung bei ‚ Venenunterbindung bei 

' Hinselmann. 

Ovarialgravidität bei gleichzeitig bestehender intrauteriner Schwangerschaft 

Q. Schubert. 


(Orthop. Anstalt und Poliklinik 


von Pr. Schede, 


puerperaler Pyänie. 


. Hydrops und Wetter. H. Sachs. 
Indikation und Technik der :vaginalen Totalexstirpation. v. Toth. 
Hirnhautentzündung beim Neugeborenen. N. Köhler. 

‚4080. Wert der Kolpeuryse als Wehenmittel. J. Voigt. 
. 4168. Therapeutische Verwendung des Ovarium-,Panhormon". Leon. 


. Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Qynäk. ) Leipzig, Nr. 37, 14. September 1929. 
Positio occipitalis pubica im Röntgenbild. H. O. Neumann. ` 
Günstigster. Zeitpunkt der Abnabelung. Haselhorst und Trautvetter. 
Dauerresultate der Kollumkarzinombehandlung der Kieler Frauenklinik. 
Clauberg. 5 get : 
Tuberkulose’ und Schwangerschaft. Hannes. ' 
Kasuistik' der Cörpus-lIuteum-Blutungen. ` Muhl. Zen 
Anaërobe Infektion des Bauchfells bei perforierter Appendizitis. Fritschek. 
Klinik und Behandlung der Dermoidalzysten. 
Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Leipzig, Nr. 38, 21. September 1929, : 
 Sexualhormone, Plazenta und Neugeborene. Philipp. i 
4089. Puerperaler Tetanus oder puerperale Sepsis? K. Sommer. 
Klinische Nachuntersuchungen bei schwerer Hyperplasie der Korpusschleim- 
2 haut. O. Hintze.. 
4079. Rezidivierende Eklampsie. Schmechel. 
Proteoiytische Fähigkeit von Ei und’ Eibett. Ballen, 
Uteruszyste. Wittenberg und Slatmann. =< 


4092. 


4075. 


4076. Tonsillitis der Schwangeren und, Gebärenden:, v.. Büben.. . ppa ea 


FORTSCHRITTE. DER. MEDIZIN. 


Muskeldehnungskurven. 


‚Sensibilität. 


(Chir. Univ.- 


Zur °Piannendachplastik. (Orthop. Süchteln, . 
Rheinl.) L. Roeren. er ms, 
Epiphysenschädigung bei Nagelextension im kindlichen Alter: (Orthop: 


isolierter -Osteo- 


Der Anteil der propriozeptiven Sensibilität ań den funktionellen Umstellungs- - 
| J Hygiea (Hygiea), Stockholm, 9. Heft 16, 31. 


Leipzig. | 


(Unfall- - 


1-21. Theoretische. Berechnungen über. Inzucht beim Menschen. 


Tho American Journal of Hygiene (Amer. J. Hyg.), Lancaster, 10, Nr, 1,199. 


Jahre: N. 2: 


. Zeitschriften in. holländischer a : 


Nederlandsch Tijdschrift voor ~ Geneoskundo Tiidschr. Geneesk), 

Nr. 32, 1929. . u 

. Ein Fall von aveb Veränderung rundum die Vena portae. S. van Crefeld 
"und W. A. Levy. 


‚ ‚Schmerzhaftes Knötchen am Ohrrrand. J.-H. 


- (Nederl. 


Broers. A 
| 4178. Fall. von Thalliumvergiftung. A. Sluyters. 
4084.. Schmerzlose Geburt mit tragischem "Verlauf. Jos, Peters. 


Nordische: Zeitschriften 


Acta chirurgica scandinavica (Acta ‘chir. scand.), Stockholm, 65., Hett 4. 
4051. Sakralisation. des fünften Lumbalwirbeis. R. Ingebrigtsen. 
< Untersuchungen über die ‚Arterien. bei pathologischen Verhältnissen. 
Ipsen. > = 
4040. ‚Wieviel ‚kann - vom’ Dünndarm ‚des Menschen. entfernt werden, 
' Leben dadurch ‚gefährdet wird?" Viljo Tuomikoski. 


Acta Socletatis Medicorum .Fennicae „Duodecim“ (Acta Soc. Medic. fenn. Duodecim), 
Helsingfors, 12, Nr. 1, 1929. | 


Jobs. 


ohne daß sein 


. 4172. Ueber `den Einfluß des Adrenalins auf ‚die Wasser- und Kochsalzansscheldang | 


. der Nieren. T. Tyrni. ` 
4182, Die. Verer bung der Blutgruppen. A. K. Vuori. 


T 
Finśka Läkaresällskapets Handlingar (Finska Läk. sällsk. Hdl.), Hels ingiors, | 
à 8., "Heft 71. j i 
Encephalitis fetitareica = — Solerose en plaques. 
' Studie. ‚Henry Marcus. 
Gehirnvolum und Schädelkapazität. Ernst‘ Ehrnrooth. 
Bothriozephalus, Lebertherapie und Retikulozytenreaktion. 
- Ueber Bakteriensporen. - Carl Nyberg. 
Ueber die regionären Lymphdrüsen bei Karzinom der Gebärmutter. 
Leideñius. 
Ein Blatt aus der ältesten. Geschichte. der ‚linnisch-schw edischen Militär- 
` medizin. Bertil Sourander.: È 


Hospitalstidende (Hosp.tid.), Nr. 32. 8. August. 2 
Ein Fall. essentieller Thrombopenie, der mit Leberextrakt behandelt wurde. 


Eine diiferentialdiagnostische 


Fredrik Saltzman. 
Laimi 


S. A; Holböll. , š 
- Ein Fall inkarzerierter Kruralhernie bei einem -neunjährigen Knaben. K. K. 
Ortmann. - 


` Hospitalstidendo (Hosp.tid.), Nr. 33, 15. Aulzlist, 


4216. Ueber die Veränderungen der Spinalflüssigkeit als Folge von BR suenir. 
Kompression nach ` Quegkenstedts Methode. Axel V. Neel, Helgi  Tömassoo 
_ und Otto Jacobsen. l 


"| Hospitalstidende (Hosp: tid.), Nr. 34, 22. "August. 


Ueber die Veränderungen der Spinalflüssigkeit als Folge kurzdauernder Kom- 
_ pression nach geeckensledie ‚Methode. ‚ Axel V. Neel, Helgi Tómasson und 
Otto Jacobsen. © 
Hospitalstidende - (Hosp.tid.), Nr. 35; 29. August.  - i | 
Klinische Untersuchungen über - intravenöse Insulininjektionen und. ihre: 
Wirkung: L Blützuckerkurven ‚bei‘ Normalen. A. Norgaard und E. He 
‘ Thaysen. - 
Ueber Lichtsensibilisation und einer Rattenrachitis. Eigit Rekling. 
August 1929, 
Die Ausdehnung der ultravioletten Strahlen und die neue Osram-Vitalax- 
Lampen. F. A. Förster. 
. Einige Versuche Zur Bestimmung der: bakteriziden Wirkung einer kleinen 
Quarzlampe, die zur Bestrahlung von Schleimhäuten konstruiert wurde. 
Olaf Andersson. - 


Ugeskriit ior Laeger (Ugeskr. G. Ki openhagen, Nr. 36, 5. September. 


4126. Die ' Meningitis cerebrospinalis im: Aerztedistrikt von Umanag (Grönland). 


Kai: Hralo. | 
- Ugeskrlit for Laeger (Ugeskr.. Laeg.), K openhagen, Nr. 37, 12. September. | 
4131. Ueber die Behandlung des Morbus Basedowi mit Antithyreoidin. Einar-Rat. 


4166. Antithyreoidintabletten. Th. Madsen. 
Bemerkungen über Urinantersuchinen auf Zucker mit Ainas Flüssigkeit. 
-Je E. Holst. 
inmanisierinz von Menschen mait, arteigenem Blut 
Olaf Thomsen. 


Ugeskrift for Laeger (Ugeskr. Ini Kodiak en, Nr. 
4230. Pathomimia` cutanea. ..C. Rasch. ` 
Radiumbehandlung ‘von Angiomen. Jens ‚Nielsen. 
Pyeloureterozystographie -bei angeborenen: Leiden dèr Urinwege der Kinder. 
J.: Fabricius-Möller. ` 
Mitteilungen über Augenleiden in Grönland; 


Uppsala Läkareförenings Förhandlingar (Uppsala Läk.för. 
34., Heft 5 und 6, September 1929. 
Hjalmar Oehrwall. Gustav Göthlin. ' 
Chemische Untersuchung. der Lungenödemilüssigkeit.e A. Gunar Bliz. | 
4174. Experimentelle Untersuchungen über gewisse Faktoren, die für: die Emt- 
‚stehung von ‚Blausäurevergiftung bei Zyanwasserstoffbehandlung von Wok | 
nungen und anderen ‚Räumen von Bedeutung sind. Carl Naeslund. 
Gunnar Dahlberg- | 
‘ Verzeichnis der Institutionen, Zeitschriftenredaktionen im Auslande, mit denen. 
‚die Aeratevereinigung Upsala im Austauschverkehr steht. Harald Heym- | 


Zeitschriften in englischer Sprache 


von anderen Typen. 


38, 19. September. 


V. Hertz. 


Förh.), nene Folre. 


Ueberempfindlichkeit gegen ‚Dipkthieriebazillen:: J. M. Neill, W.- L: "Flemizg 
und} A, L. Harris. :. ..- . u; lj- 7 . 


Be San ae dee! a m. 


t. November 1929 
424. -Jahreszeitliche Schwankungen im Diphtherieantitoxingehalt des Blutes. R. Q. 
Perkins, R. H: Heeren, E. Megrail und A. B. Grossman.. 


Infektion von Hühnern mit Darmprotozoen von Vögeln und anderen Tieren. 
R. Hegner. 


Anpassungsfähigkeit von Trichomonas muris und parva an Nährböden und an | 


Aenderungen der Darmflora der Ratten. H., L. Ratcliffe. 
Entomologische Funde bei der Cärrionschen Krankheit (Verruga peruviana). 
R. C. Shannon. 
‚Die amerikanischen ‚Spezies von Phlebotomus rondani. 
Variation in der Wachstumskurve von Ankylostoma canium. 
Bakterien als Nahrung für Hakenwurmlarven. O. R. Mc. Coy. 
Methode der Askariseiisolierung aus dem Boden. L. A. Spindler. 
Wirkung von Sonnen- und Luftbädern auf den respiratorischen Gaswechsel. 
W. A. Jakowenko. 
Empfänglichkeit verschiedener: wilder Tiere für Leishmania donovani. C. W. 
Young, M. Hertig und Pao-yung Liu. | 
Einfluß der Wohnung auf. die Krebssterblichkeit. J. V. De, Porte. 
I - Immunität von mit Typ. II, II und ‚IV -des Pneumokokkus immunisierten 
- Kaninchen gegen ‚intranasale Infektion mit Typ I. 
- McKee. 
4199. Asthma und Rizinusvergiftung durch Rizinussamenstaub, 
H. L. Gruehl. 
Wirkung von Nahrung auf den Phototropismus von Moskitolarven. W. Rudolfs 
“und J. B. Lackey. 
` Sinusitis und Otitis bei Schwimmern. Q. C. Saunders. 
Anaphylaxie. bei Flußkrebsen. J. Krafka jr. 
Nüsse und Koliinfektion von Zuckerwaren. 


H. G. Dyor. 
J- A. Scott. 


J. Weinzirl. 


American Journal of Obstetrics and Gynecology (Am. J. Obst.) St. Louis, 
18., Nr. 2, August 1929. : 
 Lumbalanāsthesie in Geburtshilfe und Gynäko!ogle. George P. Pitkin. 
4066. Drei Phasen in der gynäkologischen Plastik. Robert T. Frank. 
1250. Das Schicksai von 625 Schwangerschaften bei Frauen, die eine Radium- 
oder Röntgenbestrahlung des Beckens erhalten hatten. Douglas P. Murphy. 
Das Schiüsselmyom. Emil Ries. 


4253. Mikrozephale Idio‘ie nach Radiumtherapie wegen Uteruskarzinoms während - 


der Schwangerschaft. Leopold Goldstein und Douglas P. Murphy. 
4067. Fiuor vaginalis. Carl Henry Davis. . 
4090. Untersuchung des Neugeborenenbiutes im Hinblick auf die Behandlung von 
Hämorrhagien. Walter Lester Carr. 
4072. Bestimmung der therapeutischen Dosis der intravenös gegebenen Dextrose 
(d-Qiukose). Paul Titüs und H. D. Lightbody. 
Die Häufigkeit. von Syphilis unter schwangeren Negerfrauen. Leon Wilson. 
4170. Metaphen in der -Behandlung der puerperalen Septikämie und anderer Blut- 
strominfektionen. J. Bernard Bernstine. E 
4254. Diathermie als Hilfsmittel in der Behandlung von Entzündungen im Becken. 
. Lewis C. Sheffey und William H. Schmidt. 
1085. Fünfzig aufeinanderfolgende Extrauteringraviditäten. Robert M. Grier. 
 Puerperale Morbidität ohne Desinfektion der Vagina. Charles A. Gordon. 
Behandlung der: Endozervizitis mit Kauterisation und EISKLLOKOAEWAHON: 
‚Walter F. Harriman. 
Röntgenstrahlen als Hilfsmittel in der 
- Alfred C. Beck. 
1070.. Uterozystographie. 


1255 Behandlung des Polyhydramnios. 


hd 


E. C. Steinharter und Samuel Brown. 


Eine neue. gasdichte, öldichte und selbstha.tende Uteruskanüle. Samuel 
R. Meaker. l 
Ein Fall von Schwangerschaft bei Uterus didelphys. -H. M. Mills und 


Hyman Strauß. 


Bericht: über einen Fall von Kephalothorakopagus. C. E. Updegraff. 


1068. Suprapubische. transvesikale Operation bei Vesikovaginalfis:el. Nathan 
B. -Sears. , 
Ein Fall vən Uterusruptur nach kiassischem Kaiserschnitt. 
Spontane Trennung der -Nabeischnur. Louis H. Doug’ass. 
Doppeiseitige Nierendekapsulation wegen puerperaler Anurie, Irving B. 


Krellenstein.. 
Ein neuer Beckenmesser. . ` Harry Stuckert. 


The Amerlcan Journal of Paai and Radium Therapy (Amer. J. Roentgen), 
New York), 21. 5 

1245. Enzepňalographie: Röntgenologische und klinische Beracitineed über ihre 
. Anwendung. :H. K. Pancoast und T. Fay. 
Knochenveränderungen bei Raynaudscher Krankheit, wie sie von den ae 

‚strahlen zur Darstellung gebracht werden. K. Kornblum. 

1247. Wiederholte massive Atelektase der Lunge info’ge eines benignen in: ra- 
. bronchialen Tumors. H. E. Ashbury. 

1246, Basaltuberkulose. K; Dunham und V. V. Norton. 

1243. Die Absorption des Tetrajodphenolphthaleins durch 

=- L. Levyn und E. C. Beck. 
1248. Perforicrtes Ulcus pepticum. F. A. Geier. 


den Verdauungstrakt. 


Ein Fall zur Diagnose. M. C; Sosman. 

‚Ein Fall von Rięsenzellentumor des tarsalen Kahnbeins. P. F. Butler. 
. Fremdkörper im Bronchus. R. Dresser. 

Ein Fall von Fekalstein. R. Dresser. 


Radium in der Behandlung multipler Lymphzysten des Nackens bei Kindern. 
F. A. Figi. 


Chemische Wirkungen der Radiumbestrahlung. S. C. Lind. 


The American Journal of Surgery (Amer. 

Juni 1929. l 

Uterosalpingographie: Sicherheit der Methode, Fehlresultate, 

kationen, Uebersicht über die neueste Literatur, Besprechung. der Technik 

-und Therapie und Angabe einer neuen Spritze mit Manometeranschluß. 
Julius Jarcho. 

Lipoidol 


‚schlechtsorgäne. Albert Mathien.- 


t 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


C. G. Bull und C. M. 
B. Ratner und. 


. 4242. 


J. Surg.), New York, 6. Nr. 6, | 


Kontraindi- ` 


als diagnostisches . Hilfsmittel bei eilbzomen uder weiblichen Ge- 
4145. Gallenblasenerkrankungen und Herzkrankheiten. 


Bericht aus. dem „Fifth Avenue Hospital": 
Nachbehandlung chirurgischer Fälle. 
Ratschläge zur Föntgenologischen Darstellung von Pistelbildungen. Frederic 


W. Bancroft. 

Nasennebenhöhlenerkrankung und Mastoiditis bei Säuglingen und Keinen: 
Kindern. L. E. Hetrick. 

re Bericht über die operative Behandlung des Glaukoms. - Elliot 
orton. 


Chronische Kan — was ist das? Kingsley Roberts. 
Die Beziehungen zwischen Tonsillitis und Appendizitis. - 
Bericht über schmerzlose Geburtshilfe im Jahre 1928. Paul M. Wood. 
Behandlung der ‘bei der Geburt entstandenen Frakturen. Donald Gordon. 
Zu lange dauernde Zurückhaltung von Plazen!arresten. John E. Tritsch.. 
Aetio!ogie der Schwangerschaftspyelitis. Frances E. Shields. 

4043. Konservative Chirurgie bei Nierenstein. B. S. Barringer. 
Ein Fali von intrakanalikulärem Fibroadenom der Mamma mit tuberkulöser - 
Lymphadenitis, irrtümlicherweise als Karzinom angesprochen. Norman Treves. 


Legg-Perthessche Eekranking,; mit besonderer Berücksichtigung der Prognose 2 


und Behandlung. Arthur T. Legg. 


Schenkelhalsfraktur im Kindesalter. Paul C. Colonna. 


Die Anwendung der Abduktionsbehandlung bei frischen Schenkelhalsfrakturen. 


W. Russell, MacAusland. 
Die Behandlung der Schenkelhalsfrakturen. Royal Whitman. 
Eine plastische Operation für schlechtstehende Beckenbrüche; 
Wagner. 
Rippenimplantatlon bei Skoliose. Armitage Whitman. 
Implantation ‚eines Rinderknochens bei Skoliose. Samuel Kleinberg. 
Die Behandlung der Hüftgelenksversteifung. Leo Mayer. 
Eitrige Arthritis des Kniegelenks. Paul B. Steele, 
Der gegenwärtige Stand der Synovektomie. Paul P. Swett. 


Vermeidung und Behandlung der Kontrakturen nach Hautverbrennung. Penwick 
Beekman. 


Anwendung der Faszie als: Nahtmaterial. Joseph P. Hoguet. 
Die Injektionsbehandlung der varikösen: Venen. Ralph Charles Kalile. 


881 


Die bei ins übliche Vor- und. 


Westley M. Hunt. 


4060. Die Pathogenese der Legg-Calve-Perthesschen Erkrankung. Robert K. 
Lippmann. 

4061. Die . operative Behandlang der ‚Legg-Perthesschen Erkrankung. Royal. 
Whitman. 


. 


Lewis Clark 


Habituelle Schultergelenksluxation, ihre Behandlung durch Transplantation des 


on langen ...Bizepskopfes. 
Karzinom des Penis. 

C.. Corbus. 
Völlige Atelektase der Lunge nach Beckenbruch. Harry O. Veach. 


The American Journal ot Syphilis (Amer. J. Syph.), St. Louis, 13., 3, Juli 1929. 


Toufick Nicola. 


Behandlung mit 


Thermo-Elektrokoagulation. Budd 


4111. Erhöhung der Körperwärme als mögliche Unterstützung bei wassermannfester 4% 


Syphilis. L. D. Cady und F.. H. Ewerhardt. 
4106.. Syphilitische Kopfschmerzen. J. Kopecky. 


4108. 

4114. Unspezifische und 'Malariatherapie bei Neurolues. H. H. Reese. 

-4'07. Akute syphilitische Meningitis. A. D. Carr. 

4112. Die zystometrische Diagnose der Syphi:is, eine ‘neue Präzisierung der Be- 
zeichnung neurogene Blase.. D. K. Rose ünd.R. Deakins. 

4110. Magensyphilis. H. A. Singer. 

410). Syphilitische Herzerkrankung. L. T. Gager. 


Betreffend die Kultivierung der Spirochaeta pallida. c. C. Kast und J. A. 


Kolmer. 
Eine Silberstärkegelatinemethode zur Darstellung der Spirochäten in einzelnen 
Gewebsschnitten. A. S. Warthin. 
Vergleich der Färbmethode „der Spirochaeta pallida im Gewebe. 


The British Journal ot Tuberculosis (Brit. J. Tbe.). Juli 1929. 


The British Journal oi Venereal . Diseases (Brit. 
Nr. 3, 1929. 


J. vener. Dis.),. London, 5., 


4116. Ueberblick über die sertmentellen Untersuchungen bei Syphilis und die- 


Möglichkeit ihrer Anwendung beim Menschen. L. W. Harrison. 


Das Problem der Geschlechtskrankhelten bei det Handelsmarine. H. M. 
Hanschell. 

- Das Problem der Behandlung der Geschlechtskrankheiten In der Handels- 
marine. © A. O. Roß. 


Geschiechtskrankheiten in der Handelsmarine. Diskussion. 
4101. Vakzine-Kondylome. R. T. Brain. 


Medical Journal and Record (Med. J. a. Rec), New York, Nr. 12, 19. Juni 1929. 


4144. Physiologisch unterstützende Behandlung der Pneumonie. E. Corwall. 
4149. Milde Formen der Pankreatitis. Max Einhorn. 
4162. Retinierte Zähne. W. Lintz. l : 
4094. Neurogene und psychogene Hautstörungen. J. J. Eller. 
4142. Myokarditis. B. Fegusson. $ 
Schlaflosigkeit. R. Kingman. _ 
4155. Tuberkulose und Nerven- und Geisteskrankheiten. A. Thompson. 
4134. Multiple Abszesse des Gehirns bei bronchopulmonären Affektionen. A. Gordon. 


New England Journal of. Medicine (New Engiand J. Med.), Boston, Nr. 26, 
27. Juni 1929. l 


C. B. Leech. 


Neurolues nach vorhergeliender antisyphilitischer Behandlung. P, E. Weatherby. 


R. E. Olsen. 


Medizinische Forschungsgesellschaft und Ultraviolettbestrahlung. Maurice 

Weinbren. | 
4154. Medizinische und -radiologische Studien über tuberkulöse Kavernen. 
| M. Jaquerod. ns 
4152. Beurteilung und Wert gewisser Sy molem und Anzeichen in der Diagnose 
frühzeitiger tuberkulöser Infektion. William Stobie. _ a 

_ Erscheinungsformen der Tuberkulose in bezug auf Rassensoziologie im Bezirk | 

von Wales. E. G. Bowen. 

4163. Ist Heliotherapie empirisch oder wissenschaftlich? J. Rosslýn Earp. 


e Archives Internationales’ de: Neurologie (Arch. internat. Nous: ), P aris, Februar 1929. ` 


a Archives Internationales de Neurologie (Arch. internat: Neun); Paris, April 1929, 


ar Archives Internationales de Neurologie (Arch. 


| 882 


` 4115: Infektionstherapie der nenrosyphllitischen Erkrankungen. 


s 


New ‚England ` Journal of. Medicine’ New England J. Méd I. Boston, Nr. i, 


4. Juli 1929. 

Obstruktive Gelbsucht. W. Walters. | 

"Elektrochirurgische Metliöde für aseptische Gnstroenteröstomie. 
l R. Whitaker. - 

F Intrathorakale Veränderungen und chirurgische Tuberkulose. E Ragolsky. 


- England Journal . of Medicine“ (New England J. Med. A Böston, Nr. ` 
11. Juli 1929. 

Innerer Aspekt. der Dickdarmaffektionen.. G. Bliiner. 

Chirurgische Kolonerkrankungen. R. "Lampson. a ee = 
 Chirurgischer Aspekt der Dickdarmerkrankungen. F. Verdi. 


r England Journal ot. Medicine (New England J. p Modh Boston; Nr. 3, Se 
18. Juli: 1929, .- 
Cholezystographie. A.. Robins, 1 Gofäberg. . ne 


- Zeitschriften in französischer Sprache 


Archives Internatlonales de Neurologie (Arch. internat. Neur), Paris, Januar 1929. i 
"4113. Neurosyphilis und ‘Malaria. j 


Marie und Soboleff. bog iS - 


"Zur: experimentellen. Malariatherapie. A. Marie und Lambert. 


M. Nagy.. mE 


. Die "Malariatherapie bei nichtparalytischen Erkrankungen. A. Marie. 
© Dementia praecox und Syphilis. Marie und Toponköff. 
Clinique et Laboratoire, Nr. 2, 1929. ao $ 


. Die klinischen Formen des Lungenemphysems. L, Bard: 


pe 4083. Wie sorgt man für eine gute Entbindung? V. Le Lorièr. 


Die kachektische Form der Stypertonie. C. Lian. | 

Das Krankheitsbild des Basedow: : Mathieu-Pierre Weil. E 
Clinique et' Laboratoire, Nr. 3, 1929. n re 
4156. Das Fleisch in der Säuglingsernährung. J. Comby. l 
"4127. Die Anomalien der Fieberkurve im Verlauf: des. Typhus. 
Cliniqye et Laboratoire, Nr. 4, 199. .- ee 
i Bronchitiden und Bronchopneumonien bei 

Säuglinge. Nobecourt. . 

4138. ‚Fieber bei Herzkranken. Jean Moussoir. 
. Clinique et Laboratolre, Nr. 5, 1929. 

Die Methylenblautechnik von 1: 500 bei der postvitalen” Färbung. 
` 4228, Malariatherapie bei Erkrankungen des Nervensystems. 


Clinique et Laboratoire, Nr. 6, 1929: 


` André Philibert. 


' Radiotherapie bei Erkrankungen des  Haarsystems. Belot. 
4208. Multiple Sklerose. J. Lhermitte. 
Angiospasmen in der Neuroophthalmologie. Moubrun. 


| `- Gynécologle. et Obstétrique (Gynec. et. Obstetr. ), 20., Nr. 1, Juli, 1929, 


Behandlung , von Karzinom,. das sich‘ auf. der Vaginalnarbe nach 


exstirpation entwickelt hat. 


E. Briggs, 


internat.. Neur.), P ar is, Mai 1929.. 


Total-' 
H. "Hartmann, S. Fabre und. Dubois-Roquebert. ' 


RÖRTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Taai R 


E de Thürzo und 


‚akuten Rfiinopharynitiden der. 


M. A. Pribourg-Biane. 


Chronische Zervizitis und Karzinom, präkarzinomatöse Zustände des Collum ` 


- uterinum: E. Villard und G. :Montel. 


Die postoperativen Komplikationen nach. ‚erweiterter. Hysterektomie” wegen ` 


Zervixkarzinom. .R. Keller. 


Unsere Kenntnis von der „‚Verlängerlen“ oder - „verzögeiten"“ Schwanger- 


schaft. - A.: Fruhinsholz und R. Cadore. . _ Far 

"4074. ‘Abdominale Hysterotomia corporis in Lokälanästhesie, als Unterbrechung der. 

Ka Schwangerschaft. L. Portes. _ 

‚ Ueber die Biologie der Plazenta des Meerschweinchens. Rusea Vilardel. 
Ueber Stirnlagen. C. Maret. 


Die Durchschneidung der Ligamenta sacro-uterina . in der ‚gynäkologischen. 


Chirurgie. H. Molin und F. Condamin. 


‚ Paris Medical (Paris méd. y, Paris, Nr. 25, 22. Juni 

| - Aussichten der Lungenchirurgie nach . Pneumothorax. 

Diagnose der Lungenaffektionen' 
Hadjissarantos. er t 

4202. Diagnose des enterorenalen Syndroms. 


1989. 
G. Rosenthal. 
durch. Lipiodolinjektionen. 


R. Coiffon und H. Pretet. 


ge -Paris Medical (Paris med.),. Nr. ‘26, 29. Juni 1929. 


Ueber Schwindel. P. Rigaud und M. Riser. 
‚Inguinale Ligamentopexie, L.- Dieulafe. 
| Serologie. der Malaria. Henry. 

Parls Médical (Paris méd.), 27, 6. Juli 1929. 

- Herz- und O 1929. Harvier und I. Heitz. 
4140. Ueber. partielle Herziusuffizienzen. Donzelot. 
‚4141. Angina: pectoris und Herzinsuffizienz bei Gicht. 
4137. Ueber- den Mechanismus. der. ‚Herzschmerzen.. 
4139. Der akute febrile Angor coronarius: Lian. 


Paris Medical (Paris med.), Paris, Nr. 28, 13. Juli 1929. 


F. Doumer. 
Lichtwitz.: 


4222. Das ano-vesiko-genito-perineale Syndrom der sakralen Tabes. P.. Carnot. 


Rheumatismusbehandlung mit Radium und Thorium. Dausset, Messina. 
Ueber Synthalin. ‚Schwab. 


T La Presse Me&dicale- (Presse méd.), Paris, Nr. 53, 1929. 
- Einige Einzelheiten. zur antidiphtherischen Impfung mit Anatoxin. ch. Zoeller. | 


4215. Staphylokokkenmeningitis. J.. A. Chaväny und S. Gorge: 
La Presse M&dicale (Presse méd.), Paris, Nr. 54, 1929, 


Das Nachlassen des künstlichen Pneumothorax; die Verschiedenheit der opti- 


. malen Dager, Verhaltungsregeln. L. Bernard, Baron,- Triboulet und Valtis. 


Zur Topographie der Entstehungsregionen der Salzsäure im Magen. L; Deloyer ` 


und J. W. S. ai Johnson. 


Chianotis und 


4219. Genauere anatomische Feststellungen über. die Bez, 


"Le 


o 


Te 


iea 
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..r 


La Presse Médicale A méd ), Parks Nr. 55, 199. . > 
nea der Nerven 
‚ „ wuürzeln zum lümbosakralen Subarachnoidalraum. - E.-Forgne, und Q;: Laur. 
. Die heroische Thorakektomie- beim ‚offenen Luigenempyem Tuberkalöser. 
„L... Bérard und -M.. Guilleminet: ` . x 
Normale Anatomie des ‚Sympathikus.. R. Leriche und: R. "Aontalne.. i 
 -  .„‚Histochemische . Untersuchungen .. der „Pultuonären. ‚Anthrakose. À. Policard 
-. und; S. Doubrow: 
La Presse Médicale ` (Presse mědi), Parie Nr. 56, 1929. GER 
- Die ‚generalisierte Baeumokokkenpenloni! is beim Kinde: „P. ; Mättien und 
J:: Davioud. -- = > 
- Brachialgie während der Menopause. _André-Thomas. e Zu 


La Presis: Médicale - (Presse méd. ), Pari s, Nr. 57, 1929, n ; 
4173. Die regionale Impfung dùrch die Eingangspforte. - P. Poincloux. 
» . Sensorische Anfälle” bei ~ Leber-Qallenerkrankungen, ` a Parnik md 
l A. Vallerix. ; p o ee 
La Presse . Médicale (Presse méd), Paris 5 "Nr. 58, 1929, j 
Die: . Veränderungen der: Hemi-Thoraxwände im 3 verlaut der ntteiblisungn 
J: Genevrier und H. Descomps.. `, 
"4167. Die. Mineralwässer, - ihr antitoxisches Milien; die. Rolle des. Kalzium, BL 
Violle uid A. Giberton., - on 
La Presse Médicale (Presse med.), Paris. Nr. 59, 199. j 
-4133. Die- fraktionierten‘ Joddosen ‚Bel: ‚der ‚Behandlung‘ “des. Hiperükyerai 
= L. Dautrebande.' z 
- Maligne Anthraxseptikämie;. Heilung‘ dürch ` Serumtheraple, 
` Die Typhusbazil: ose. A. Ravina. 


Presse Médicale (Presse med ), Paris, Nr. S 1929, - 
Die humorale Regulierung im Herzen. J. . Demoor. ; ; l 
- Ursachen und Mechanismus der funktionellen“ Mitralinsuffizienz. E. Okrandel, 


` Paris. 


La- 


La "Presse . Médicale (Presse méd: ), Pari Si Nr. . 61, . 1929.. i Au 


Die Gelenkkeilbildung: bei ‚Osteoarthritiden. .M. Tuffier.. 
Die Encephalitis lethargica v.. Economos und. die Encephalomyelitis epidemic 
R. Cruchet. 
. Die Resultate der. totalen Oesophagoplastik. . J. Sénèque. 


La Presse Medicale (Presse. méd. ), Paris; Nr. 6, 1929, 
‚Anurie mit transitorischer Azotämie, Heilung. ` E. Jo:train und MauriceLim 
‘Der puerperaäle. Scharlach. ` P: Baize ‚und M. Mayer. nt 


Progrès medical (Progrès med.), Paris, Nr. 20, 18. Mai 
Anästhetische - und: therapeutische Kältewirkung. L. ` Lortat-Jacob. 

Progrès médical (Progrès méd.), Paris, Nr.: 2l, 25. Mai 1929. 
Hypogenitalisımus. P. Serdukoff. 
Agozytische und anagozytische Wirkung. ‚der Mineralwässer. 

V. Aubertot. 

.Progres medical (Progres med. J, Paris. Nr. 2, 1. Juni 1929. 
Ueber Anilismas.. ‚Balsac, Agasse-Lafont und Feil. 
Medikamentöse Erytheme. ‘Lortat-Jacob "und ‚Bureau. 


Progrès medical (Progrès méd. ), .Paris.,. Nr. 23, 8. Juni 1029, u , 
| Elektrolytische. Einführung analgetischer Arzneimittel. . A: Zimmern, | 
- 4160. :Rinderserum: in- der ‚Kinderheilkunde: Q.- -Pouchet: Souffländ; ae a 
Le ‘Progrès médical (Progrès méd.), Paris A "Nr. .24, 15. ‚Juni 1929. ` aek 2 = 
. 4196. Warmes Wasser und ‚Schmerz. A. "Piatot.- 2 Se | 


Le Progrès medical (Progrès med.), Paris, Nr. 25, -22.. Juni. 1929. . ii 
` 4065. Ueber - die: : katameniale ‚Autointoxikation. A Tamant, L. Corni! ui 
=- M. Mosinger. _ 7 


‚Le Progrès médical (Progrès med.); Pari is, Nr. 26, 29. Juni: 1929. ` 
l “Ueber das Serum bei Hyperthyreoidismus. - :M: ‚Loeper, J. Tonnet und Lebert. 
Magenchemismus bei Cholezystitiden. P.. Chene und C. erardien, S ; 


- Le 'Progrès médical. (Progrès méd.), Paris, Nr. 27, 6. Juli -1929. 
. . Das Spiritismusdelir. J. ‚Levy-Valensi. a 2 
4176. Ein Fall von, Anilinvergiftung. ` A. Medioni, Qoigoux, ` ` Delaville. 


Le Progrès médical (Progrès méd.), Paris ‚ Nr.. 28, 13. Juti 1929. 
‚Globulinämie bei Pneumonie. M.' Loeper, de Stze und Lebert, 

. 4177. Vergiftungen mit Tetrachlorkohlenstoff. ~ P. - Boveri. ` 

4234. Ueber das akute Delir und Delirium tremens. .H. Danagi 


‚Revue neurologique (Rev. neur.),. 36. Jahrg., 2., Nr. 1, Juli 1929. 

4213. Chirurgische Behandlung der Hirngummata. D. Bagdasar. 

4221. Epilepsia subcorticalis. L.' ‘Marchand und A. ‚Courtois. 
Liquor und ‚Körpertemperatur. ‘Alfred Gordon. 


Zeitschriften in-polnischer Sprache. 
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. Polski Przeglad Radjologiczny (Poiski Przegl. radjol.), 4., Nr. 2, “1929. 
4036. Zunahme von Tumormetastasen in der Lunge. Maria Werkenthindwne. 
4189. Lobus venae azygos.. E. Meisels und M. Schütz. ; 

4188. Lobus venae azygos. W. Zawadowski. i 

4064. Apophysitis calcanei .bilateralis. 


Lo 


A. ‚Moaren mi 


J. Wojciechowski. 


Zeitschriften in ukrainischer. Sprache 
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-Ukrainski Medlöni Visti (Ukrain. med. Visti), Kyiiw, 5. Jahrg., Nr. 2/3, 199. 

' Aetiologie und Pathogenese der Anaemia perniciosa. (Therap. Klinik des 
Med. Instituts in Kyjiw.) S. Steinberg. | 

Die Pathomorphologie der Anacmia perniciosa. Smlrnowa- Sainkowa, 
Die Klinik der Anaemia perniciosa.. M. Straschesko. . - 

Zur Behandlung der Anaemia perniciosa. O. Bernstein. ` 

Die Dawisreaktion und ihre diagnostische Bedeutung bei bösartigen Nes- 
-.bildungen. (Aus: der Klinik der. spez. . ‚Therapie des’ Med: ‚Instituts in Kyjis) 
F. Heilig und H. Koßmann. | | 

‚ Die Sterblichkeit bei plötzlichen’. Blutungen, ‚Lungentuberkuldser. (Tober- . 
kuloseninstitut in Kyliw.) H. Sydorenko.. a 


- 


ı. November 1929 


(Ehrlichs Diazo-, 


4193. Die klinische Bedeutung der Parbreaktiou des Harns. 
(Klinik des 


Weißsche und Wienersche Reaktion) bei Infektionskrankkeiten. 
“Infékt.-Krankenhauses in Kyliw.) H. Chomenko. 
Die Modifikation der Radikaloperation des Leistenbruches und ihre Begrün- 


dung. (Chir. Klinik Kyjiw.) E. Tschernjachiwskyi. 
Ein neuer Apparat zur Abnahme der Michelschen Klammern. (Geburtsh.- 
gynäkol. Klinik Kyjiw.) I. Selentschuk. 
Fremdkörper im Mastdarm. M. Kowalskyi. 
4038. Die Heilung postoperativer Lungenkomplikationen nach Bier. (Chir. Klinik 


Kyiiw.) A. Bondartschuk. 
Cystoma glandulae parotis. (Chir. Klinik Kyiiw.) A. Pantschenko, 
Ueber Gallenblasenechynokokkus. (Chir. Klinik Kyjiw.) A. Schurynok. 
Die Sensibilisierung der Haut der Psoriatiker. (Klinik für Haut- -und Ge- 
schlechtskrankheiten Kyjiw.) H. Gram und A. Lebedew. 
.Der Einfluß von CO auf den Tierorganismus. Waschetko. 


Veränderungen in der Struktur der Zähne bei Avitaminosen. (Path.-plıysiolog. 


Laboratorium Kyjiw.) Solkower. 
Die Reizung der Nerven mittels Kondensatorenströmen. S. Kapran. 
Sozialhygienische Probleme in der Psychiatrie. A. Abaschew. 


Ueber die Epilepsie und den Kampf gegen dieselbe. Sinowjew-Ikonnikow. 


Zeitschriften in russischer Sprache 


Kazanskij Medicinskij Zurnaf (Kazan. med. 2.), Kasan, 25. Jahrg., Heft 2, 1929. 
Ueber die Wechselbeziehungen zwischen der bedingten und unbedingten 
Speichelsekretion. A. B. Wolowik. 
1184. Die Bedeutung der Senkungsreaktion. J. W. Chorosch und J. P. Dubrowina. 
Ueber die Klassifikation der tuberkulösen Erkrankungen. M. J. Eufebach. 
Zur Behandlung Magenkranker im Kurort Essentucki. A. M. Predtetschenski. 
Ueber die primäre akute Osteomyelitis der Wirbelsäule. M. S. Snamenski. 
Zur Frage der primären Wundnaht nach Anthrotomie. B. N. Lebedewski. 
Bedeutung der Chromozystoskopie für die Indikationsstellung zur 
chirurgischen Behandlung des Uteruskarzinoms. A. W. -Chochlow. 
227. Trichinose, M. A. Chasanow. 
159. Die Behandlung des Keuchhustens mittels Aetherinjektionen. 
Altersnormen der physischen Entwicklung bei Schulkindern. 
und A. W. Samoilowa. 
Das Trauma auf dem Lande und seine Ursachen. A. E. Aleiew. 
117. Zur Behandlung der postoperativen Harnverhaltung. E. N. Awrow. 
Fall von gleichzeitigem Bestellen von Extra- und Intrauteringravidität mit 
verdrehtem Stiel der schwangeren Tube. A. A. Blagodarow. 
Fall von atypischer akuter Poliomyelitis beim Erwachsenen. D. T. Kuimow. 
Ueber einige Grundgesetzmäßigkeiten der Entstehung, Entwicklung und des 
Verlöschens von Epidemien. W. M. Aristowski. 
Ueber die Tuberkulosebekämpfung in Deutschland. W. I. Katerow. 


liničeskaji Medicina (Klin. Med. [russ.], Moskau, 7. Heft 2 (101), 1929. 
Die historischen Wege der phreno'ogischen Ideen und das persönliche 
~ Schicksal ihres Urhebers. (Zum 1C0. Todestage von FP. J. Gall.) J. W. 
Kannabich. l 
Zur Röntgendiagnostik der Nierenerkrankungen nach dem Material des staat- 
lichen Röntgeninstituts Msokau. A. N. Hagmann. 
.Zur Frage der hämorrhagischen Diathese bei Morbus Brighti. 
und K. S. Kutukow. 
87. Quantitative Eiweißbestimmung. F. L. Spanier. 
65. Kalziumsalze bei Nierenerkrankungen. N. A. Kewdin. 
57. Genwine Nephrose beim Kinde. A. M. Bogaschewa. 
-Röntgendiagnostik der diffusen kaseösen Degeneration der Nieren. 
Motschuiski. 
Fall von doppelseitiger zystöser Degeneration der Nieren mit Hydronephrose 
und Pyelitiskomplikation. I. G. Pupko. 


birskif Archiv Teoretiöeskoj 1 Kiiniteskoj 
Tomsk, 4., Heft 1/2, 1929. 
90. Der Verlauf des Hungerns bei normalen und bei’ großhirnberaubten Tauben. 
B. I. Bajandurow. 
Einige vergleichende Betrachtungen über den Umfang der Lungenläppen ine 
die Verteilung von Residualluft in denselben. M. K. Samijatin. i 
Zur Anwendung der lokalen Anästhesie. bei gynäkologischen und geburts- 
hilflichen Op°rationen in der Bauchhöhle. B. S. Poisner. 
Placenta praevia und der Kaiserschnitt. W. S. Galkin. 


S. J. Malkina. 
A. W. LORS 


E. M. Tarejew 


S. A. 


Mediciny (Sibir. Arch. Med.), 
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Methoden zur Prüfung der Tubèndurchgängigkelt, M. K. Butowski. 
Ueber Nierensyphilis. L. 1. Hefter. ğ 
Zur Frage der Erkennung der Nierensteinkrankheit. M. G. Ananin 
Zur Frage der Rolle des Kalziums in der Aetiologie des Kropfes. 
M. Schwarzmann. 
Zur Erythrozytensenkungsreaktion bei chronischer Appendizitis. N. W. 


Schipunom. 

Struma maligna nach dem Material der Tomsker chirurgischen Klinik in 
der Zeit von 1917 bis 1928. M. S. Krymko. 

Der Einfluß der Kurortbehandlung auf die morphologische sanieren 
des Blutes. G. N. Udintzew. 


Vračebnoe Delo (Vrač., Delo [russ.), Charkow, ti. Jahrg., Nr. 24, 

Zur Frage der Leukanämie. M. M. Ekelow und A. J. Alymow. 

Ueber funktionelle Diagnostik der Pankreaserkrankungen. M. M. Qubergritz. 

Eine neue Methode zum Studium der Dynamik der Magenfunktionen. N. S. 
Swonitzki. 

Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis. R. J. Malykin., 

Zur Frage der Uterusausschabung bei Vorliegen einer nichterkannten extra- 
uterinen Gravidität. GQ. L. Davidow. 

Zur Klinik der Wurmkrankheit bei Kindern. S. B. Davidsohn. 

Ueber die Wirkung des Bismutum subnitricum auf die Syphiliserschelnungen. 
G. I. Chetagurow. 

Experimentelle Beobachtungen über die Wirkung des Insulins auf die Zucker- 
retention und -bildung in der Leber. F. R. Borodulin, E. J. Grigul, W. W. 
Bashenow und N. E. Rogoshina. 

Das Sklerom im Woroneshschen Bezirk und in der U.d.S.S.R. 
Woloschin. 

Vergleichende Untersuchungen über die Veränderungen der morphologischen 
Zusammensetzung des weißen Blutes bei der allgemeinen und lokalen 
Winter- bzw. Sommerschlammbehandlung. FP. D. Stojanow und B. G. 
Rubinstein. l 

Zur Frage der Torfbehandlung im staatlichen Kurort Mirgorod. N. Oleschko. 

Material zur Frage der Bleivergiftung nichtprofessionellen Charakters. A. F. 
Bilibin und M. M. Budget. 

Fall von epidemischer Enzephalitis mit tonischen Krämpfen der Augen- 
muskulatur. G. B. Rabinowitsch. 

Fall von Cystoma papillare ovarii. I. F. Diky. 

Konzentrierte CaCi-Lösung (35prozentig) beim unstillbaren Erbrechen der 
Schwangeren. J. E. Kryshbak. 

Fall von Dizephalus. M. Rumiantzew. 


Vradebnoe Delo (Vrač. Delo [russ.)), Charkow, 12., Nr. 1, 199. `“ 

Divertikel des Perikards. W. W.' Kedrowski. 

Aus der Kasuistik der leukämischen Erkrankungen. E. M. Lepskaja. 

Abhängigkeit zwischen dem Säuregehalt des Mageninhaltes und 
Evakuierung in das Duodenum. W. A. Joffe. 

Die Spätresultate der operativen Behandlung der entzündlichen Erkrankungen 
der weiblichen Qeschlechtsorgane und der. Gebärmutterverlagerungen. G. Q. 
Ter-Gabrielan. 

Ueber atypische Formen des Verlaufs des, infektiösen Ikterns im Kindesalter. 
L. D. Steinberg. 

Ueber die Wasserstoffionenkonzentration des subkutanen Qewebssaftes bei 


4129. J. P. 


4191. seiner 


Hauttuberkulosekranken und ihre Veränderungen nach Ultraviolett- 
bestrahlung.. S. Kaplanski. a 
Zur Frage der Wechselbeziehungen einiger Elektrolyte und Hormone. 


A. Solowtzowa. 

Die Neutralisation des Diphtherietoxins mittels des durch die Tierhaut mit 
Hilfe von Gleichstrom eingeführten Antitoxins. P. P. Astanin und M. M. 
Plotnikow. 

Kulturrevolution, Gesundheitspflege und Aerzteschaft. J. I. Lifschitz. 

Die krepitierende Tendovaginitis als Berufskrankheit bei Bergleuten. 
Fierer. 

Untersuchungen über die Wirkung des Mineralwassers „Mirrard“ auf die 
Funktion des- Verdauungsapparates. F. M. Suponitzkala. 

Die Wirkung der Moorbehandlung im Kurort Slawjansk auf den Harnsäure- 
stoffwechsel und den Blutzuckergehalt. M. F. Runowa. 

Zur Frage der therapeutischen Tuberkulinanwendung. N. N. Beketowski. 

Fall von aleukämischer Lymphadenosis. D. B. Rabinowitsch. | 

Zur Frage der Milzbrandbehandlung auf dem Lande. N. S. Mamtscheuko. 

Fall von Nasenrachenpolyp. M. E, Jankelewitsch. ` 


S. L. 


Referate nach F achgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


Anatomie, Anthropologie, Ent- | 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, | 13. Mund- 
wicklungsgeschichte. 8.Haut- und Geschlechtskrank- 
Augenheilkunde. heiten, Urologie, 


9, Hygiene. ; 
10. Infektionskrankheiten. 
11.Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. 


Bakteriologie und Serologie. 
Chirurgie und Orthopädie. 
Frauenbeilkundeu. Geburtshilfe. 
Geschichte der Medizin. 


14. Pharmakologie, Toxikologie, 
15. Physiologie, Allgemeine Patho- 


16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


17. Psychologie 

.. und Psychopathologie. 

18.Soziale und gerichtliche 
Medizin. 

19. Strahlenforschuug und 
Therapie, Röntgendiagnostik. 
und Therapie. 


und Kiefererkrankungen. 
Allgemeine Therapie. 


logie, Pathologische Anatomie. 


ugenheilkunde 
4034. 


Ros enst ein, A. Maria, Heilerfolge mit oberflächlicher 
ivanokaustik bei Infiltration der Cornea und KHeilwert der 
ustischen Punkte bei Glaukom. (Med. Welt, 1929, Nr. 32.) Ver- 


fasserin behandelt alle Corneainfiltrate durch oberflächliche Kaustik. 
Unter 226 Fällen brauchte die Kaustik in keinem Falle wiederholt 
zu werden. In den Fällen von Diplobazilleninfiltraten war aus- 
nahmslos der Erfolg: der Kaustik ein prompter: die Heilung trat 
binnen wenigen Tagen entweder restlos ein, oder es blieb an den 
kauterisierten Stellen eine hauchige Trübung, die auch in kurzer 
Zeit verschwand. Eine auffallende Heilungstendenz zeigten auch 


- Hiltraten.-“ | 

1. Einträufeln von zweipfozentigem ‚Fluoreszin (zur deutlichen 

© Begrenzung der Infiltrate). | 
= 2. Einträufeln von sechs. Tropfen. fünfprozentigem Kokain, Ein- 
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.. die skrophulösen Infiltrate. Die Kauterisierten Koch- Week-Infiltrate 
heilten binnen. wenigen Tagen restlos. Bei Pneumokokkenisfil- 
traten war die Wirkung. der Kaustik auffallend gut. 
und deutlichsten waren die Erfolge bei 
Die. Kaustik wird. -folgendermaßen ausgeführt: 


träufeln von sechs Tropien einhalbprozentigem Holokain und Ein- 
träufeln von fünf, Tropfen Tanogen-£uprarenin 1/1000.. 

3. Nach beendeter Anästhesie und’ Zuwarten von drei Minuten 
= wird mit einem Lidcerweiterer das Auge offen -gehalten. 


q Verglühens des Kauters das Infiltrat berührt. Bei kleinen. Infil- 

traten genügt -eine einmälige Berührung, bei größeren eine zwei- 

oder dreimalige Annäherung des Glühdrahtes. , - 

‚ . Um: eine Beschädigung der Hornhautlamellen zu. ide 
ist. es ratsam, sich eifier Lupenbrille oder. einer Rektavistbrille zu 

. bedienen. Am dritten Tage nach der Kaustik kann man die Epi- 

thelisierung durch leichte elektrische Massage beschleunigen. Diese 


ES wird. nach Einbringung von. Präzipitatsalbe ins Auge .mit einem 


:kleinen runden Gummiansatz über dem -Oberlide ausgeführt. _Der 
. kaustische Apparat -kann auch durch eine zum -Glühen ‚gebrachte 
Stricknadel oder durch einen Sondenknopf ersetzt: werden. . Die 
oberflächliche Kaustik muß ausgeführt werden, sobald ein beginnen- 


des Infiltrat der Cornea diagnostiziert wird. 


Beim Glaukom empfiehlt Verfasserin, neben der Einträufelung 
von Eserin-Pilokarpin die punktförmige Kaustik nahe dem Cornea- 
-rand im Bereiche des Oberlides auszuführen. Bei Wiedereintreten 
des erhöhten Druckes können die drei bis vier punktförmigen 
‚Kauterisationen_ onne, Schaden Vigder hol werden. 
l L. Gordon, Berin 


| Chinigie und Orthopädie 
er Dr 


-S eiffert, A., Operation des Oesophaguskarzinoms auf endo» 
skopischem Wege. (Arch. klin. Chir., 155., 4.) 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, Berlin.) Ausgehend von Er- 
fahrungen, die Verfasser bei‘ schwierigen Fremdkörperextraktionen 


aus der Speiseröhre machte, kam er zu dem Schluß, daß auch große 


Wanddefekte des. Oesophagus. heilen könnten.- So kam er. dazu, 
_ mit dem Oesophagoskop ein Oesophaguskarzinom mit der erkrank- 
ten Oesophaguswand radikal zu exstirpieren. In Anbetracht der ein- 


=- Teifenden und wenig: ‚Erfolg versprechenden operativen Maßnahmen: 
„bei.Oesophaguskarzinom im Brustteil. Erscheint die Erprobung_des - 


endoskopisch:operativen Weges durchaus angebracht. Der Ver- 
fasser ist an Hand eines günstig. verlaufenen Falles der Ansicht, 


u daß es grundsätzlich möglich ist einen Teil des Oesophagus zirku- 


lär samt dem Karzinom durch das Oesophagoskop zu. entfernen; 
die primäre Vereinigung der Oesophagusstümpfe oder plastischer 


 Ersatzdes Defektes sind nicht nötig: auch ohne Vereinigung ist 


Ä eine funktlonsiaNigg Speiseröhre zu erzielen. : 
; E. Mühsam, Berlin. 
i m 4036. : 
' Werkenthinöwna, "Maria, Bemerkungen über- die Zu- 
nahme von Tumormetastasen in der Lunge an der Hand eines 
längere Zeit hindurch beobachteten Falles. (Polski Przegl. radiol., 


Nr: 2, 1929.) Verfasserin berichtet- über einen Fall, in welchem zu- 


fällig gelegentlich einer Thoraxdurchleuchtung Tumormetastasen in 
.Bei der Autopsie wurden ein an 
äh- 


. der Lünge entdeckt wurden. 
" nephrom der linken Niere und Lungenmetastasen festgestellt. 


' rend einer vier. Monate währenden Beobachtung sah man, daß alle 


Metastasen. solange sie klein sind rasch wachsen, später macht die 
Orößenzunahme langsanıere Fortschritte. vV. Dziembo ws i. | 
i 4037. 


Rudolf, Ueber Aufgaben bei ir: Behandlung des 
(Arch. Klin: Chir., 


' Demel, 
akuten nichttuberkulösen Pleuraempyems. 


darauf hin, daß in-der operativen Behandlung des Empyems eine, 
Abkehr von den Radikalmethoden 

'rationsverfahren zu verzeichnen. ist. 
offene Thoraxdrainage, als konservatives Verfahren die ge- 
schlossene Drainage zu nennen. Möglichst zu vermeiden sind alle 
jene Methoden, ‚welche zum offenen Pneumothorax führen: '. Ver- 
fasser. will, mit Ausnahme der Punktion, jeden operativen Eingriff 


erst dann ausgeführt sehen, wenn das aküte Stadium der Infektion - 


überwunden und die unter Umständen begleitende Erkrankung der 
Lunge zum Stillstand gekommen ist. 
Punktion mit vollständigem Ablassen des Exsudates kann’ ver- 
schlechternd wirken. 
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Am raschesten. 
allen mykotischen , In- 


sein sollen. ° 


.Exsudates führen, sollte man öfter, 


Sodann - 
wird mit dem. schwachglühenden: Galvanokauter im Momente des. 


=- einem in die Thoraxwand einzubauenden Teil, 
Drainage der Empyemhöhle dient, 


omnlikationen nach. Bier. (Ukrain. Med. 


| kang des Aethers ist unbekannt. 


(Univ.-Klinik für ` 


"zahlreiche: Fettgewebsnekrosen nachweisbar. 


- kreatitis, hier zweifellos durch 


155., l 
4.) (Erste Chirurgische Universitätsklinik, Wien.) - Verfasser weist _ 


zu den - konservativen : .Ope- ` 


Als Radikalmethode ist die ermöglicht die Nachteile der bisherigen Rektoskopie zu 


Auch die’ zu früh ausgeführte = 


Verfasser schließt” sich’ SAL BIN Ansicht Arch“ Klin. ‘Chir; 


2 = “a7. Jah rg. =Ni n. 


an, daB- die Störungen des Allgemeinbefindens und die: ‘Entwick. 


lungszeit des Exsudates für die operative Behandlung maßgebend 
Er will den Pleuraerguß zumindest zu Beginn: der 
Erkrankung als eine zweckmäßige Reaktion des Körpers im Kampie 
gegen die Infektion. angesehen wissen und hält deshalb die {rüh- 
zeitige Entfernung des Ergusses in jedem Fall und um. jeden Preis 
nicht für zweckmäßig. Wiederholte Punktionen-müssen der eigent- 
lichen Operation des akuten Empyems vorausgegangen sein.. Weng 
‘wiederholte Punktionen nicht zur allmählichen Entleerung: des 
als bisher geschehen, bei Kin- 
dern..und Erwachsenen die Bülausche Heberdrainage und, das 
Aspirationsverfahren anwenden. Im postoperativen’ Verlauf ist 
systematisch Lungengymnastik durchzuführen. Verfasser gibt ein 


- in: der Eiselsbergschen Klinik ausprobiertes. Aspirationsverfahren 


an, das eine ‘Verbindung von luftdichter Drainage mit Absaugver- 
fahren darstellt. Das dazu erforderliche Instrument besteht aus 
der der Juftdichten 
aus einer Schlauchvorrichtung 
zur Ableitung des-Exsudates und aus einer Evakuationspumpe mit 
‚Sammelgefäß als Absaugvorrichtung. Die ganze Anlage ‚kann, 
we:n sie verstopft ist, leicht durchgespült werden. Erst: nach dem 
Versagen .aller- konservativen Verfahren soll die breite : Thor- 
kötomie mit Resektion- einer. oder mehrerer Rippen angewandt 
werden. In der Zwischenzeit ist unter dem Einfluß des 'Ergusss 
dann das Mittelfell so fest geworden, daß eine Gefahr des Me 
diastinalflatterns nicht mehr. besteht. Nur bei Pleurasepsis sieht 
Verfasser die sofortige Eröffnung der Brusthöhle unter Druck 
differenz als berechtigt an. E. Mühsam, Berlin. 


` 4038. 


Bondartsche® A., Die Feng -i postoperativer TEN 
‚Nr. 2/3, 1929.) (Chir. 
Klinik d. Med, Inst. in Kyiiw.) Der injizierte bei postnarko- 
tischen Lungenkomplikationen Aether und Ol. oliv. aa’ 2,5 intra- 
muskulär und hat sehr gute Erfolge gesehen. Die Art: der Wir- 
Om Tag 


4039. 


Hufnagel, Heinrich, "Bedarf die PE- NR der 
Bauchspeicheldrüse- als solche stets operativer Behandlung. (Wier 


. med.. Wschr;; 79;, Nr. 22.) 45jähriger Patient litt seit einem Jait 


an Schmerzänfällen im rechten Epigastrium mit Brechreiz, Ikterss 
und -Obstipation. Bei der Operation fand sich ein Empyem det 
Gallenblase. . Im Omentum, Mesenterium und im Pankreas waren 
Ein Teil: derselbe 
zeigte deutliche Heilungstendenz, die Mehrzahl war akut. entzünd 
lich ‘wie bei akuter Fettgewebsnekrose. -Die Gallenblase ` wurd 
entfernt, am Pankreas wurde keinerlei Eingriff vorgenommen. Na 

‚drei Wochen wurde Patient geheilt entlassen. Bei diesem Pati 


‘ten, der seit vielen Jahren Alkoholiker war, bestand offenbar ein 


chronische ‘Pankreatitis, durch die das Auftreten einer akuten Par 
fortgeleitete Infektion . von de 
Gallenblase her ‘entstanden, begünstigt wurde. — Bei sekundäret 
akuter Pänkreatitis (Fettgewebsnekrose), die nicht durch ein- Stein- 
leiden bedingt: ist: und in- ihrem pathologisch- anatomischen Bilde 
Heilungstendenz ‘erkennen läßt, soll von einer Operation an der 
Drüse selbst‘ Abstand "genommen werden.  Maslowsky. 


4040. 


Hemika. Viljo, Wieviel kann vom Dünndarm. des 
Menschen entfernt. werden. ohne daß sein Leben dadurch getāhrdet 
wird? (Acta chir. scand., Vol. LXV, Fasc. IV.) An einem Patientes, 
bei dem so viel Dünndarm reseziert worden war, daß der zurū- 
gebliebene Teil des Jeiunoileums nur 80 bis 90 cm betrug, wurden 
sieben: Jahre nach der Operation Untersuchungen über die Aus 
nutzung der Nahrung angestellt. Da sich der Patient noch nach 
sieben Jahren: der besten Gesundheit erfreute und die Ausnutzung 
der. Nahrung relativ gut war, so nimmt Verfasser an, daß: von dem 
Dünndarm operativ so viel entfernt werden darf, daß nur etwa 
50 cm des Jejunoileums zurückbleibt. E. Gohrbandt, Beier 


i 4041. 


be Wilhelm, Die Zystoskopie des Rektimis: de 
Rektoskopie’ der. Zukunit. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 21.) De 
Anwendung des klassischen Nitze-Zystoskops für die Rektoskopie 
eseitigek 
und zwar: die.blinde Einführung des optischen Instruments mitte 
Einführüngs-Obturalors, irrationelle Beleuchtung ‘ des ; Objekts, 
leichte Verdunkelung oder gar Versagen der- Innenlampe du 


Verunreinigung; Belästigung _ des. Patienten durch 
.. Kaliber. l > Maslo sky. | 
Me a a SEA 4042. AS ; 
von Klim ko. Dezsö, Die Stieldrehung des ‘dritten -Nè 


t55., '4.) (Zweite Chir. Klinik der Buda 


1. November 1929 | 


Univ) Das gelegentlich amn deere von der kleinen ` 


Magenkurvatur auswachsende und vor der vorderen Magenwand 
schürzenartig herabhängende. Gebilde wurde als „drittes Netz“ be- 
zeichnet. Eine Stieldrehung ist bis jetzt nicht beschrieben’ worden. 
Verfasser berichtet über einen durch Operation geklärten Fall von 
Stieldrehung des dritten Netzes. Seit Beobachtung dieses Falles 
forscht Verfasser stets bei Laparotomien, ob nicht ein drittes Netz 
vorhanden ist. In 25 Fällen hat er es in kleinerer oder größerer 
Ausbreitung gefunden. Das dritte Netz kann ein Zufallsbefünd bei 
der Operation sein, ein überzähliges Organ, das keinerlei: Be- 
schwerden macht. Es kann aber auch ein eigenartiges, schwer 
diagnostizierbares Krankheitsbild darstellen, dessen Symptome: 
plötzliche Entstehung, - Bauchkrämpfe, Verfallensein des Patienten 
usw. sein können. Patienten mit akuter Stieldrehung des dritten 
Netzes sollen beim Stehen an heftigen Schmerzen leiden, während 
beim Liegen die Krämpfe sich lösen sollen. Ursache der Stiel- 
drehung soll das gleichzeitige Vorhandensein einer Magenptose 
mit größerer Exkursionsfähigkeit sein. Die Diagnose ist wohl erst 
bei der Operation zu stellen, die Therapie ist die Exstirpation- des 
dritten Netzes. 
wie sie für das große Netz. vorgeschlagen wird, dürfte für das 
dritte Netz nicht angebracht sein. . Mühsam, Berlin. 


in, ET 4043. 


Barringer, B. S., Konservative Chirurgie bei Nierenstein. 
(Amer. Surg., Juni D 'In den letzten Jahren hat die Nephrekto- 
mie immer mehr der Nephrotomie Platz gemacht, besonders weil 
man durch zeitweise Abklemmung des Gefäßstieles eine Blutung 
yequem beherrschen kann und an Stelle der Matratzennaht, die das 
ewebe schwer schädigt, oberflächliche Nähte legt. Dies und die 
Möglichkeit der Röntgenkontrolle auf dem Operationstisch haben 
lie. Entfernung auch ungünstig gelegener oder multipel auftreten- 
ler Steine ermöglicht. In der spinalen Anästhesie hat man eine 
wsreichende und ungefährliche Methode in der Hand, um eine 
Nierenoperation durchführen zu können. Die konservativ- 
hirurgische Behandlung kann bei Erkrankung beider Nieren von 
roßer Bedeutung sein: aber auch bei einseitigen Erkrankungen ist 
ie wichtig, da die Funktionsprüfungen gelegentlich irreführend 
ind und: eine scheinbar schwer ‚geschädigte Niere nach Entfernung 
ines Steines gut funktionieren“ kann. 


4044. 


- Melzner, Ernst, Ueber Entstehung und Bedeutung der se- 
undären Thrombose bei arterieller .Embolie. (Dtsch. Z. Chir., 218.) 
uf Grund von 151 Fällen des Schrifttums und 9 eigenen Fällen 
vird, durch. das Tierexperiment besonders erprobt, festgestellt, 
aß gesetzmäßige Beziehungen zwischen der Gangrän im 
nämischen Bezirk und dem Auftreten von sekundärer Thrombose 
estehen. Sie sind abhängig von allgemeinen und . örtlichen Ver- 
nderungen des erkrankten Organismus und in erster Linie eine 
rage.der Seitenbahnenfunktion. Die Prognose der Embolie ist ab- 


esehen von allgemeinen und lokalen Veränderungen besonders. 


on der Zeit abhängig, die zwischen der Embolie und dem opera- 
ven Eingriff verstrichen ist. Ein günstiger Ausgang ist bei 
perationen innerhalb der ersten 10- Stunden zu erwarten, da sonst 
ostoperative Thrombenbildung zu entstehen pflegt. Von 108 Em- 
olektomien wurden 47 Fälle (42%) geheilt. 
n Empbolien der Armgefäße behandeit werden. Am ungünstigsten 
uten die Zahlen für die Embolie an der .Bifurkationsstelle der 
orta. Gohrbandt, Berlin. 


4045. 


 Läwen, A. und E. König, Untersuchungen über die Rolle 
r Venen bei der Weiterleitung pyämischer Prozesse. (Dtsch, Z. 
hir., 218.) In einer großen Reihe von Versuchen wurde erforscht, 
) Staphylo- und Streptokokken, die an die Außenwand peripherer 
enen gebracht wurden, durch die Wand der Venen in das strö- 
ende Blut gelangen können. ` Selbst bei längerer Beobachtungs- 
wer bis zu 47 Stunden konnten die Kokken nicht im strömenden 
ut nachgewiesen werden. Ferner wurde im Experiment erforscht, 
) Giftlösungen, an die Venenwand gebracht, in das strömende 
ut diffundieren können. Diese Versuche- ergaben, mit einer 
ässerigen Strychninlösung ausgeführt, daß es stets. gelang, den 
ebergang der Giftlösung in das strömende Blut nachzuweisen. 
ıf Grund dieser Untersuchungen wird vorgeschlagen, bei pyo- 


nen Prozessen, die sich endophlebitisch oder periphlebitisch aus- - 


eiten können, durch Frühoperation die Infektionswege festzu- 
elen. - Liegt eine endophlebitische Ausbreitung- vor, so soll- die 
führende Hauptvene möglichst bald unterbunden- werden. ‚Bei 


riphlebitischer Ausbreitung sollen die großen, die ‚Vene umgeben- 


n Bindege websrätume tamponiert werden.- 
E. Gohrbandt, Berlin. 
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Eine von einzelnen Autoren empfohlene Detorsion, 


E. Gohrbandt, Berlin. 


Am günstigsten konn- ` 


' Bei 6 Fällen wurden keinerlei rachitische Zeichen gefunden! 
. Entstehung wird nicht merkbar. beeinflußt. durch Tragen auf dem - 


. i . 
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‚4046. 


Meyer, Herman: Eine einfache Dun für die Behand- i 
lung der Hypospadie. (Arch. klin. Chir., 155., 4.) (Chir. Univ.-Klinik, 
Göttingen.) Angabe eines Verfahrens unter Umpflanzung der’ Glans. 
Zahlreiche erläuternde Abbildungen. Verfasser rät von Plastiken 
in den ersten Lebensjahren ab. Das Verfahren ist in Anbetracht - 
der kleinen Ausmaße in dieser Zeit technisch sehr schwer. Außer- 


dem ist die Mithilfe des Kranken erforderlich (Lokalanästhesie, ` ` 


Verband, Blasenfistel, Bougieren). Verfasser empfiehlt das 10. bis ` 
12. Lebensjahr als Zeitpunkt der Operation. | 
E. Mühsam, Berlin. 


= 4047 


Kazda, Franz, Zur Indikation der Krampfaderverödung. ei 
(Wien. med. "Wschr., 79., Nr. 22.) Verfasser berichtet über Patien-. . 


ten, bei denen sich Varizen an den Extremitäten im Anschluß an - 


durchgemachten Thrombophlebitiden entwickelten. Durch die 
Thrombophlebitis kam es zur Verödung. der tiefen Venen und 
Erweiterung der oberflächlichen, welche die Funktion: der: 
tiefen Venen wenigstens zum Teil übernahmen. Die in der- 
artigen Fällen durchgeführfe Operation oder Verödung an. Krampf- - 


adern kann eine abgeklungene Thrombophlebitis wieder zum. Auf- j 


flackern bringen oder es kommt zur raschen Ausbildung neuer er- 
weiterter Venen, die wieder als Varizen imponieren. In vereinzel-- 
ten Fällen hat der Verfasser bei der Verödung von Krampfadern 
mit hypertonischer Zuckerlösung Allgemeinerscheinungen (Schüttel- 
frost, Parästhesien, Erbrechen) beobachtet, die in einer vor- 


handenen oder erst erworbenen Ueberimpfindlichkeit ihren .Grund ` - 
In solchen Fällen muß die Behandlung unter- 


haben dürften. 


brochen werden. Maslowsky. . 


4048. 


Jeckl, Eugen, Die Vorteile der Tacheasnärkose: (Wien. med. 
Wschr., 79., "Nr. 22.) Hauptvorteil der Lachgasnarkose ist die. abso- 
lute Unschädlichkeit, da sie auf kein parenchymatöses Organ schä- 
digend wirkt, keinerlei Stoffwechselstörungen setzt, Herz, Gefäße, 
Blutdruck, Blutgerinnungsfähigkeit unverändert läßt und auf die 
Atmungsorgane keinerlei Reizwirkung ausübt. Die Patienten ver- ` 
spüren das Einatmen des geruchlosen Gases nicht unangenehm, 


zeigen kein Abwehr- und Erstickungsgefühl und meist auch keine _ l 
Die Patienten wachen auch aus länger dauernder. 


Exzitation. 
Lachgasnarkose rasch auf- und fühlen sich nachher vollständig 
wohl. Bei tiefer Narkose ist auf eintretende Zyanose zu achten. 
Bei entsprechender Technik (Zufuhr entsprechender. Os-Mengen). 
können Asphyxien vermieden werden. Bei fettleibigen, sehr. mus- . 
kelkräftigen, plethorischen Patienten ist. mitunter durch Stick- 


-oxy.dul-Sauerstoff eine genügende tiefe, ruhige Narkose nicht zu 


erzielen, hier muß Aether zugezogen werden. Das beste Anästhe- 
sierungsverfahren -stellt derzeit die Kombination von Lokal- 
anästhesie mit pacHgasnarkose dar. | a 


4049. 


Pribra m, B. O., Die Steuerungsmöglichkeit der Avertin-: 
narkose durch Thyroxin. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 35.) 
(Chirurg. Abtig. d. St. Hildegard-Krankenhauses, Berlin.) Die bisher _ 
angestellten Versuche mit Thyroxin sprechen dafür, daß man ein . 
Mitte! in der Hand hat, das auch für praktische Zwecke eine - 
Steuerung der Narkose insofern ermöglicht, als es gelingt, im Be- 


darfsfalle die Narkose wesentlich abzukürzen und ‚die Entgiftung = Si 


zu beschleunigen. - 

In zwei Fällen hat ‘Verfasser den: Eindruck einer unmitislbar 
lebensreitenden Wirkung gehabt, und das ist auch der Grund, - 
weswegen er sich entschlossen: hat, das Resultat dieser Versuche 
schon jetzt bekanntzugeben, trotzdem die wissenschaftliche Seite‘ 


noch in den allerersten Anfängen steht. 


Arnold Hirsch, Berlin. 


- 4050. 


Harrenstein, I. R., Die Skoliose bei Säuglingen and Ihre 


Behandlung. (Z. orthop. Chir., 52., Heft 1.) (Emmakinderkranken- | Ä 


haus, Amsterdam.) Bei 46 Kindern unter 2 Jahren bestanden seit- 
liche Abweichungen der Wirbelsäule mit Rippenwölbung an einer 
Seite, die auch in Bauchlage nicht ganz verschwand. Im Röntgen- 
bild- wurde die Seitenabweichung ebenfalls nachgewiesen, jedoch’ 
keine Abweichungen von der normalen Entwicklung, gefunden. 
Zwischen Grad der Verkrümmung und Rippenbuckel besiand nicht - 
immer Parallelität. 29 Kinder .waren weiblichen, 17 männlichen ` 
Geschlechts. 
Skoliose bereits während der 3. ersten Lebensmonate beobachtet, 
Die 


Arm. In 7 Fällen handelte es .sich umi eine einfache, bogenförmige 
Krümmung (29mal: links konvex,.8mal rechts konvex). Die Behand- 
lung bestand: in allgemeinen antirachitischen. Vorschriften, Verbot 


In 7 Fällen hatten die Mütter die Entwicklung der. 


m - suchungen ergaben,- Kann der Prozentsatz erhöht werden. 


- ©: Krümmungen wurde 1 Kind‘ geheilt, - 
0, „Behandlung, . 3 Fälle, die von der Behandlung wegblieben, haben 


"Literatur mitgeteilt 
7: - transversus der Zustand gebessert oder geheilt werden. In zwei 
coo Von dem Verfasser mitgeteilten Fällen wurde durch dieselbe Opera- 
` = tion volles Heilung erzielt. | 


=` der Arthritis deformans gestellt. 


Zu werden. kann. 


et, ` 
` . 


886 


-von Sitzen und Stehen, {äglich 20 Stunden Gipsbettlagerung ug 


“zweimal 2 Stunden "Bauchläge zur Uebung der Rückenmuskel 
| (durch Leibchen fixiert). Die Technik der Gipsbettherstellung wird 


‘beschrieben. 50% konnten klinisch und anatomisch geheilt werden. - 


Durch Vermeidung von Fehlern-in der Behandlung, die diese an 
pon- 


tane Besserungen kommen vor.. Bei‘ a Fällen mit mehrfachen 


sich ernst verschlimmert. Frühzeitige Behandlung: wird gefordert, 
| Eckhardt, Dahlem.. 


; 4051. 

'.. Ingebrigtsen, 

“(Acta chir. scand., Vol. LXV., Fasc. IV.) -Die Sakralisation des 

5. Lumbalwirbels muß in anatomischem und pathologischen Sinne 

von einander getrennt werden. Während wir im anatomischen 

"Sinne aber verschiedene Formen der Sakralisation kennen, müssen 
wir die Definition im pathologisch-anatomischen Sinne dahin ZU- 

..sammenfassen, ‘daß wir in’ der Sakrajisation eine Entwicklungs- 

anomalie erblicken; die damit endet, „daß die eine. Querzacke des 


"5, Lumbalwirbels oder auch beide so groß und kräftig werden, daß 
...  .sie.außen mit der Basis des Os sacrum oder des Os ileum eine 
- „intime Verbindung bekommt.“ - - 


Röntgenologisch ist es wohl 
möglich, durch : verschiedene Projektionen . und. durch stereos- 
- -kopische Aufnahmen die Sakralisation. zu erkennen. 
‘pathologische Sakralisation wird eine größere oder ‚geringere De- 


.viation der Achse der Wirbelsäule bestimmt. Die daraus hervor- 


= gehende Asymmetrie ist die Ursache- von. Insuffizienz und Kon- 
 -trakturen. . Die Symptome zeigen sich gewöhnlich erst nach der 
© Pubertät, und nur ausnahmsweise vor derselben. Bei .der .doppel- 


seitigen Sakralisation ist gewöhnlich ein flacher Rücken vorhanden. 


. = e Die. Beschwerden bei der Sakralisation werden durch Bewegung 


De verschlimmert, bei Ruhe gelindert. Sensibilitätsstörungen oder 
- Muskelatrophie werden nicht. beobachtet. Wie bereits früher in der 
wurde, konnte durch Resektion des Proc. 


° E Gobrbandt, Berlin. 
4052. 


= Blencke, August, Knieschmerzen bei Hüft- und Faherkran: | 
kungen. (Med. Welt, Nr. 32, 1929.) (Orthopädische Heilanstalt von 


- Prof. Dr. August Blencke, Magdeburg.) Bei Hüft- und Fußerkran- 


= kungen können lediglich Knieschmerzen auftreten, ohne daß die Knie 


` selbst die geringsten. krankhaften Veränderungen aufweisen und ohne 
< daß.an der Hüfte und am Fuß Schmerzen .auftreten. Was die Hüft- 
:. erkrankungen anbelangt, so werden die meisten Fehldiagnosen bei 
Von den Fußerkrankungen ist es 
-der Plattknickfuß mit allen seinen 'Abarten, der am häufigsten 
: Kniebeschwerden verursacht. Die Kniebeschwerden pflegen meist 


‘an der Innenseite des Kniegelenks' meist beiderseits, oft genug aber 


auch nur an einem- Kniegelenk ihren Sitz zu haben. Es ist ‘daher 
außerordentlich wichtig, bei Kniebeschwerden immer auch das 
. ganze Bein zu untersuchen, zumal in solchen Fällen, bei denen an 
den schmerzhaften Knien selbst kein Krankin Befund erhoben 

| . Gordon, Berlin. ` 


er e KETA : 4053. 


-Sp pišić, Božidar, Ueber den kongenitalen Charakter juveniler 


| Osteochondritiden des Hüftgelenkes. (Z. orthop. Chir., 52., Heft 1.) 


ä B (Orthop. Krankenhaus. Zagreb, S.H.S.). Die Ansicht, daß sich die 


- juvenile Osteochondritis. des Hüftgelenkes in einem kongenital min- 
- derwertigen . Gewebe durch äußere Gewalteinwirkungen, wie 
Trauma ` und Belastung, entwickelt, findet eine Stütze durch die 


`- Beobachtung, daß bei 10 Fällen von Osteochondritis siebenmal eine 


= Spina biiga im 'lumbosakralen Teil der Wirbelsäule bestand. 
= G DEE Dahlem. 
- 4054. 


a Röcken. L., Zur Pfannendachplastik. (z. N Chir., 52., 
-Heft 1.) (Orthop. Prov. Kinderheilanstalt, Süchteln, Rheinl.) Be- 


= schreibung der Technik der Bildung eines künstlichen Pfannen-` 


dachés bei reluxierender Hüftverrenkung. Es werden 2 Späne der 
Titia entnommen, die-in einem stumpfen Winkel zueinander den 
“Kopf überdecken und an Ort und Stelle fixieren. Dabei wird die 
; Periostseite der Späne dem Kopf zugewandt. 
` Eckhardt. Dahlem. 
4055. 


p eters, A., Die Deckung rezidivierender Ulcera Geuri mittels 
Lappenplastik aus dem Oberschenkel des anderen. Beines. (Dtsch. 
med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 35.) (I. Chirurg. Abtlg. d. Städt. Kran- 
kenhauses, Charlottenburg-Westend.) Verfasser glaubt aus seinen 
Erfahrungen den Schluß: ziehen zu können, daß beim rezidivierenden 
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3 gebessert, 2 sind noch in 


R., Sakralisation ‘des 5. Lumbalwirbels. 


"Kinderinstitut.) Verfasser stellte fest, 


Durch die 


- kindlichen Alter. 
- . Kinderheilanstalt, Süchteln, Rheinl.) Um irreparable Spätschädigun-- 


- 


‚ Stelle die Epiphysenlinie. 


ji a 
ori 


` e f E2 y Jahrg: Niz 


! 2 > x D 


Ulcus `c cruris in Fällen, in denen überhaupt eine obera NE Behänd- 
lung angezeigt ist, die sicherste und beste Methode die Plastik aus 
dem Oberschenkel des gesunden Beines ist. Sie- befreit .den im 
‘übrigen meist gesunden Menschen in verhältnismäßig kurzer: Zeit 
von seinem quälenden Leiden. und macht ihn wieder voll: arbeits- 
fähig: „Die Operationstechnik ist nicht schwierig, muß aber nach 
den angegebenen Richtlinien genau eingehalten werden. Es werden 
dann selten Fehlschläge vorkommen, auch dann; wenn man ‚sonst 
mit plastischen Operationen nicht vertraut ist. 

Arnold Hirsch, „Berlin. 


4056. 


no Chasin, Adib, Die Blutversorgung der Lappen bei: osieo- 
plastischen Amputationen an der unteren Extremität. (Arch..klin. 
Chir., 155, 4.) (Med. Institut Kiew und Ukrainisch-orthopädisches 
daß Pirogows Osteoplastik 
bei Amputationen bedeutend die Lebensfähigkeit der Lappen hebt. 
Der Pirogowsche Lappen ist infolge der ausgiebigen Verzweigung 
der: Gefäße des hinteren Abschnittes des Fußes ebenso : reichlich 


. versorgt, als wénmer mit dem Unterschenkel und dem Fuße normal 


zusammenhängen würde. Jeder gestielte osteoplastische - Lappen: 
enthält mehr: Blutgefäße, als ein Lappen, der nur aus -weichen. Gè- 
weben besteht. Das Durchschneiden der A. tibialis post. und: der 
-peronaea vermindert die Zahl der gefüllten arteriellen‘ Stämme 
des ‚Pirogowschen Lappens bedeutend. Die Unterbindung': der 
A. tibialis post. mit partieller Rescktion eines 1% bis 2 cm langen 
Stückes der Arterie vermindert nicht die Blutversorgung .des 
Pirogowschen Lappens. Der Biersche Lappen, der aus der vorde- 
ren inneren Fläche des mittleren Teiles des Unterschenkels. ent- 
nommen wird, wird in demjenigen Teil, wo. die Knochenplaätte liegt, 
am besten versorgt. Inden übrigen Abschnitten des Lappens ist 
die Blutversorgung .weit geringer. E. Mühsa m ,-Berlin, 


4057. 


Koch, Franz, Epiphysenschädigung bei 


Nagelextension im 
(Z. orthop. Chir., 


52.. Heft 1.) (Orthop. -Prov. 


gen nach Frakturbehandlung in der Wachstumszeit zu vermeiden, 
wird die Anwendung von Gipsverbänden oder Heftpflasterextension 
empfohlen. Wird Nagelextension angewandt, so ist die Epiphyse 
‚unbedingt zu schonen. Der Nagel soll durch die Diaphyse: gelegt: 
werden. Wird die Epiphyse getroffen, so wird sie zu vermehrten: 
Längenwachstum ' gereizt, ‘teilweise zerstört oder verknöchert' 
Sitzt die Verknöcherung nur im lateralen Teil, so entwickelt sich 
eine Valgusstellung. Eckhardt, Dahlem. 


4058. 


Höxter, Die Epiphysenlösung als Ursache der Coxa vara 


(Z. orthop. Chir., 52., Heft 1.) (Krüppelfürsorge V im Krankenhaus 


Friedrichshain.) Auf Grund ciniger Beobachtungen kommt- Autor 
zu der Auffassung von Haß, wonach die Coxa vara häufig epiphy- 
sären Ursprungs ist. Die Epiphysiolyse wird mit der erhöhten 
Empfindlichkeit der. Knochenwachstumszellen in Zusammenhang ge 
bracht. Auch auf die Beziehungen zum endokrinen System (Störung. 
im Kalter 9. wird hingewiesen. Eckhardt, Dahlem. 


4059. > 


Horstenegg, Walter, Störungen der Knochen-. 
(Z. orthop. Chir., 52; H. 1.) 


Aberle- 
heilung nach Unterschenkelosteotomie. 


‚(Orthop. Spital, Wien.) Bei Unterschenkelosteotomien ist die Kalius- 


bildung in 1,32% aller Fälle bedeutend verzögert, in 0,33% droht 


“eine echte Pseudarthrose. Die Gefahr ist bei unblutigen- nd sub- 


kutanen Eingriffen am kleinsten. Bei angeborenen Verkrümmungen 
ist die Kirschnersche Aufsplitterung zu empfehlen. 

Eckhardt, Dahlem. ; 

4060. i 


Lippmann, Robert K., Ueber die Pathogenese der. Legt- 


Calvé-Perthesschen Erkrankung auî Grund der kei einem. ` Fall er- 


hobenen pathologischen Beiunde. (Amer. J. Surg., Juni 1929.) Ein’ 


- 12jähriges Mädchen wird unter der Diagnose Epiphyseniösung:- im: 
linken Hüftgelenk operiert. 


Der Befund spricht für Perthessche : 
Krankheit. Entfernung der Epicrhyse mit Lig. teres. Auf dem Ober- 
schenkelkopf sieht man bei gut erhaltenem Knorpel Unebenheiten 


` (Furchen, Grübchen). Zwischen Knorpelüberzug und Epiphysenlinie ; 


findet sich eine scharf begrenzte Nekrose im Knochen, die von. einer 
Art Granulationsgewebe. umgeben ist. Dieses durchbricht :an einer 
Das stark verdickte und‘ ‚zerötete 
Ligament zeigt auf dem Schnitt diffuse Blutungen und Oedem sowie 
in der ‚Peripherie Granulationsgewebe und ein Kapillarnetz. Die 
Kapillaren sind teilweise obliteriert, teilweise verdickt von einer | 


‚zelligen Infiltration umgeben. — Die bisher beschriebenen T2 patho- : 


logischen Befunde stimmen mit diesem überein. Verfasser glaubt, ' 
daß die Erkrankung mit der durch aseptischen Infarkt entstandene 
Nekrose in der Eppie POEMI vewe die Merabbäliteratin 


t November 1929 


im Lig. teres normal ist, ist noch nicht klar. Ebensowenig läßt sich 
ftscheiden, ob die übrigen Veränderungen im Ligament primär 
Ser sekundär sind. Jedenfalls hält Schwarz. (1914) diese Gefäß- 
veränderungen für die Ursache der Perthesschen . Krankheit, 
während Bergmann . (1927) experimentell durch Verschluß der 
lateralen Epipy engeläße: nekrotische Herde in der Schenkelkopi- 
&piphyse erzielte. E. Gohrbandt, Berlin. 


4061. 


Whitman, Royal, Weitere Beobachtungen über die opera- 


tive Behandlung der Legg-Perthesschen Erkrankung. (Amer. 
Surg., Juni 1929.) In der Mehrzahl der Fälle ist die Funktions- 
störung gering und eine vollkommene Wiederherstellung der 


Funktion in kurzer Zeit zu erwarten. Schätzungsweise 20% der - 


Fälle sind aber persistent bzw. progredient und indizieren eine 
Operation, die Verfasser in 3 Fällen ausgeführt hat. Er entfernt 
den deformierten Kopf, rundet den Hals dann ab und versetzt den 
Trochanter an die Außenseite des Schaftes, um die Hebelwirkung 
der Abduktoren wieder zu ermöglichen. 


E. Gohrbandt, ‚Berlin. 


4062.. 


| Weinert, August, Der menschliche Fuß als Urbild gestalten- 
der Funktion. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 35.) Die heute 
ls Knick-Senk-Plattfuß angesprochene, seit etwa 50 Jahren 
in Erscheinung tretende Deformierung des menschlichen Fußes und 
seines Skelettes trägt diese Bezeichnung nach Ansicht des Ver- 
fassers zu Unrecht. Nicht -das Umknicken auf die Innenkante ist 
las Primäre, sondern das nach innen (medial), nach vorn und nach 
inten 'erfolgende Abgleiten des Fußoberbaues vom Fußunterbau, 
i. h. des Sprungbeines vom Fersenbein, stellt den ersten Akt in 
lem komplizierten Umformungsprozeß dar. Demgemäß muß in 
Zukunft folgerichtigerweise von einem Pes lapsus gesprochen 
werden, der erst in zweiter Linie den Pes valgus und schließlich 
lie endgültige Deformierung und Transponierung des Fußsklelettes 
um Pes laps-valgo-abducto-planus hervorruft. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


4063. 


Fisch er, Ernst, Die Einlagenbehandlung des Koickplattfußes. 
Z. orthop. Chir., 52., "Heft 1.) Um das Modell einer Fußdeformität 
ei Belastung unter Beachtung der einzelnen Komponenten her- 
tellen zu können, wird ein Fußmodellierapparat beschrieben. Länge, 
3reite, Höhe und Elastizität der Einlage sind individuell zu wählen. 
obile Knickplattfüße brauchen starre Einlagen.. Die Einlagen sind 


ortlaufend zu kontrollieren. Wichtig sind außerdem Gangart, Turn-. 


ibungen und richtig geformte Schuhe mit breitem, vorgelagertem 
\bsatz. Eckhardt, Dahlem. 


4064. 

Woiciechowski, J., Ein Fall von Apophysitis calcanei 
ilateralis. (Polski Przegl. ragjol., 4., Nr. 2, 1929.) Ein diesbezüg- 
icher Fall wurde vom Verfasser bei einem zwölfjährigen Knaben 
nscheinend im Anschluß an ein- einmaliges Trauma beobachtet. 
schmerzen in beiden Hacken machten Auftreten unmöglich. Das 
öntgenbild weist unregelmäßige, zerklüftete Konturen des Tuber 
alcanei auf, mit inselförmiger Knochenverdichtung. Der Verfasser 
Bt das Leiden als einen aseptischen, entzündlichen Prozeß auf, 
er Störungen in der Ossifikation zur Grundlage hat. Langwieriger 
'erlauf, gute Prognose. v. Dziembowski. 


1 'rauenheilkunde und Geburtshilfe 


4055. 


Hamant, "A. L. Cornil, M. Mosinger, Kritische Be- 
achtungen über das Problem der katamenialen Autointoxikation. 
>rogres méd., Nr. 25, 1929.) Unter den allgemeinen Störungen der 
lenstruation sind von seiten des Nervensystems zu nennen: Ueber- 
'regbarkeit, Charakterveränderungen, Melancholie «33% der 
elbstmorde geschehen während der’ Regel, Warenhausdiebstähle!), 


erminderung der Muskelkraft, Epilepsie, Hysterie, Dementia Prä-- 


oX; ferner Vermehrung der Permeabilität der Meningen, der 
lukose, Verminderung der Chloride. Vegetatives Nervensystem: 
nige ` Tage vor der Regel Hypervagotonie, dann Hypersympathi- 
otonie und während der Regel Vagotonie. Im Prämenstruum: 
hyreoideavergrößerung, Vermehrung des Grundstoffwechsels, 
ypertension. Sodann die menstruelle Oligozythämie und Leuko- 
ytose, ‚Verschiebung. der Arnethschen. Formel nach links; Kon- 
-stion der Milz, Vergrößerung der Leber; Diabetes renalis, Azi- 
ose im Prämenstruum. Endlich Hautkrankheiten. Als Ursachen 
ıt man schon in alten Zeiten Intoxikation durch das Menotoxin 
ıgenommien; auch Anaphylaxie. Ersteres ist schon ein alter Volks- 
aube.. Das Menotoxiu sollte erst Cholin. sein. Dies ist aber 
iderlegt. worden. Andere nahmen Oxylcholesterin an, wieder 
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` andere proteinogene Amine. 


. Plastik. 


- Urintröpfeln. 


sakralanästhesie. 


ur. 


Die Anhänger. der Intoxikationstheorie. 
nehmen an, daß das Menotoxin eine Art Ferment sei, alle Monate 


vom Organismus geschaffen, das durch die menstruelle Blutung aus- 


geschieden wird. Die Theyrie stützt Sich darauf, daß alle Frauen 


unter der Menstruation mehr oder weniger leiden: daß älle Frauen ° > 


mit Hypomenorrhöe unter den verschiedensten Krankheiten leiden; 
daß nach Abtragung des Uterus unter Erhaltung der Ovarien all- 
gemeine Störungen um so schwerer auftreten, wenn der Kranke 
vorher reichliche Blutverluste hatte. Endlich, daß eine Anzahl der 

Affektionzn durch Hypomenorrhöe verschwinden bei Anwendung 
von Emmenagogis. Dagegen kann man aber einwerfen: die kata- . 
menialen Affektionen kommen aber auch bei Hypermenorrhöe vor: 

die Erscheinungen nach Hpysterektomie treten lange nach der 
Operation auf, wenn die Ovarien resorbiert sind, und Einpflanzung 
eines’ Ovariums hält diese Störungen auf; wenn man die Ovarien 
bei der Hysterektomie läßt, sind die Erscheinungen geringer; die 
postoperative Plethora ist durch Laboratoriumsuntersuchungen. 
nicht bestätigt. Aus den Untersuchungen der Autoren geht nun. 
hervor, daß es nicht nötig ist, auf ein hypothetisches Menotoxin zu- 
rückzugreifen. Der Reichtum des Blutes der Uterusschleimhaut an 
Jod, Cholin und c hat toxische Wirkung und kann die sympa- 
thischen Störungen erklären; es handelt sich also nicht um ein 
spezifisches Produkt, sondern um eine Dysthyreoidie durch eine 
besondere chemische Bildung exkretorischen Jods. Die Desintoxi- 


kation geschieht auf allen Exkretionswegen. Die katameniale Auto- 


intoxikation und. die Menstruation sind zwei voneinander un- 
abhängige Vorgänge, zwei verschiedene Epiphänomene, von denen 
jedes die Bedeutung einer Exkretion hat. Gemeinsam haben sie nur 
den Tod des Ovulums. Und der klinkt einen bis jetzt noch ganz 
unbekannten Mechanismus aus. Vielleicht gibt es ein Menstrua- 
tionszentrum. v. Schnizer. 


4066. 


Frank, Robert T., Drei Phasen in der gynäkologischen 
(Amer. J. Obst., 18. Nr. 2.) Der Verfasser berichtet 
zunächst über sein Vorgehen bei der Beseitigung von Blasen- 
scheidenfisteln. Er wandte meist die Simssche Methode oder 
die Methode der Lappenbildung oder die Transposition des 
Uterus an. Mehrfach hat er, besonders vom abdominalen: 
Wege aus, und dAnn in der Regel 
vaginaler Hysterektomie, die Blase weitgehend mobilisiert 
und dann vernäht. Das Öperationsfeld wird dann extra- 
peritonealisiert durch Vereinigung des vesikalen und retroperitone- 
alen Peritoneums und glasidiert durch Ueberlagerung mit einer 
Sigmaschlinge. In das Cavum Retzii kommt ein Gummidrain, in 
die Blase ein Dauerkatheter. Rekonstruktion einer zerrissenen 
Urethra fährt in einer, enttäuschend häufigen Zahl von Fällen zu 
Auch kurze Harnröhren funktionieren gut, wenn der 
Sphinkterapparat intakt ist. Bei Uterusprolaps bevorzugt der Ver- 
fasser die vordere und hintere Kolporraphie mit extraperitonealer . 
Ventrofixation des Uterus nach Kocher. In Fällen, bei denen man 
keine Inhalationsnarkose wagen kann, bewährte sich die Para- 
Bei der Perineorraphie werden nur die Faszien, 
die das Rektum und die Levatosen bedecken, gerafft. Freilegung 
und Naht der Levatormuskeln führt zu dünnen, narbigen und 
schmerzhaften Dämmen. Zwingen gleichzeitig vorhandene große 
Myome zu abdominaler Operation, so wird die Raffung der pubo- 
vesialen Faszie nach Loslösung der Blase von der Vagina vom Ab- 
domen aus vorgenommen, damit nicht bei einer’ vaginalen vorderen 
Kolporraphie der vorher ventrofixierte Uterusstumpf von seiner 
abdominalen Verankerung weggezogen wird. Die Bildung einer 
künstlichen Vagina wird nach einer eigenen Methode mit Hilfe 
von Hautlappenplastik vorgenommen. Die. Hautlappen werden zu 
Röhren zusammengefügt und dann zwischen Urethra und Rektum 
implantiert. Die Resultate sind dauernd und befriedigend. 
Hans Hirsch, Köln. 


4067. 


Davis, C. H., Fluor vaginalis, mit besonderer Berücksichti- 
gung des Trichomonas vaginalis. (Amer. J. Obst., 18., Nr. 2.) Der 
vaginale Fluor kann  parasitöse und infektiöse, örtliche, konsti- 
tutionelle und zirkulatorische Ursachen haben. Häufig ist die In- 
fektion mit Trichomonas vaginalis. Dieser Parasit ist am besten 
im frischen Vaginalsekret zu finden, das mit physiologischer Koch- 


salzlösung vermischt wird und untersucht werden muß, bevor es. 


eingetrocknet ist. Die Parasiten sind in Traubenzuckerbouillon 
mit 5% Menschenblutserum zu züchten. Sie sind gegen Des- 
infizientien ziemlich empfindlich. Trotzdem ist mehrmalige Be- 
handlung nötig, um sie gänzlich zu beseitigen, das sie nach der 
Menstruation häufig rezidivieren. Man bekämpft sie durch Aus- 
wischung der Scheidenwände mit 5% Merourochromlösung mit 
nachfolgender Einlegung von Glyzerintampons' oder. Spülung mit 
1% Milchsäure oder Lysol. Zuweilen ist ein Trockenpuder wirk-' 
sam. Hans Hirsch, Köln.: 


verbunden mit supra- 


2 "vorher entfernt war. 


4068. 


Sears, Suprapubische transvesikale Onärsticn bei Vesiko- 
“ vaginalfistel.' (Amer. J. Obst., 18., Nr. 2.) Eine suprapubische trans-, 


` wesikale Oreration bringt in einem hohen Prozentsatz von Vesiko- 


vaginaifisteln Heilung, auch wenn viele vaginale Versuche: fehl- 
‚geschlagen sind. Sie gewährt viel besseren Zugang zu jeder: hoch 
in der Vagina: fixierten Fistel, besonders wenn :der Uterus schon 


|  - ‘zw werden, soll man für die Zeit der Operation Ureterenkatheter 
` einlegen. Die. Technik muß je nach der Größe und Beschaffenheit 


: die Therapie einer tropischen Esthiomeneform - 
-© vulvae chronicum) 

-, operationen überhaupt. (Geb. u. Gynäk., 95., Heft 2, 1929.) Verfasser ` 
= beschreibt drei frische und 15 ältere Fälle der Erkrankung. Die 


| ‘die Harnröhre vollkommen zerstört, die Vaginalschleimhaut 
‚meist intakt. 


' 
! æ 


‘ werden müssen. 


:- der Fistel variieren, wesentlich ist aber eine. sorgfältige Trennung 


der: -Blasenwand und der Vaginalwand, die jede für‘ sich vereinigt 


damit Stichkanalfisteln vermieden werden. Suprapubische Drai- 


.' nage für zwei bis drei. Wochen ist anzuwenden, dabei ist Seiteil- 


noder Bauchlage der Patientin zweckmäßig. 
gay -Hans Hirsch, Köln. ` 


| 4069, 
J ee Robert, Ueber die Klinik, die Genese und 
(tropisches Ulcus 
und einige Bemerkungen über Inkontinenz- 


häufigste Lokalisation der linsen- bis bohnengroßen Geschwüre ist 
‚die Umgebung der Urethra, das Frenulum clitoridis; vielfach ist 


Daher meist Inkontinenz der Harnröhre und Blase. 
Meist ist Amenorrhöe dabei vorhanden, ferner häufiges Vorkommen 

von Rekto-Vaginalfisteln und Perinealiisteln, sowie von ausgedehn- 
ten Mastdarmgeschwüren. Der Erreger der Krankheit ist wahr- 


n ` scheinlich der Ducreysche Bazillus des Ulcus molle, zu dem dann 
‘noch -sekundäre Besiedlung mit Spirochäten vom Typ Refringers 
` in. Symbiose mit- wetzskinförmigen Bazillen, 
 Pseudodiphtheriebazillen hinzutritt. 


Diphtherie- und. 
Durch die Geschwüre kommt 
Lymphstauung und Elephantiasis hinzu. — Als Therapie kommen 


"hauptsächlich Paquelinisierung und bei foudroganten Fällen tiefe 


- radiäre Einschnitte in Frage, ferner Jodoform und 5%- Naphthol- 


 (Z.:Geb. u, Gynäk,, 
i Verfasser beschreibt 1. einen Fall einer Š5jährigen Frau mit faust- 
großem Uterus und drei walnußgroßen Knoten im Fundus’ (Vorder- 

‚und Hinterwand), die deutlich den Typ des Adenomyoms mit 


~ auf der Darmserosa und Peritoneum parietale. 
“-Japarotomie.. Exitus; 2. den Fall einer ebenfalls 55jährigen Frau, bei 
der acht Jahre vorher Uterus und Adnexe exstirpiert waren. Tumor 
> unter dem Stumpf enteneigroß im Douglas mit Uebergriff auf die 
‘Blase, die davon ausgefüllt wird. Der Tumor wies Bindegewebe, 
glatte Muskelfasern und dazwischen typisches End 
-— Vere 


` stehung maligner Adenomyome von vornherein um 


` salbe. — Da Lues ätiologisch nicht in Frage kommt, sind Salvar- . 
.san, Neosalvarsan völlig ergebnislos. 
lung kommt nur eine Sphinkterplastik mit dem Levator und eine 


— Zur Inkontinenzbehand- 


Interpositio uteri in. Frage. ‚Rudolf Katz, ‚Berlin. | 


. 4070. 
Stein ha arter und Br o wn, Wieiozysiogrankle er J. 


: Obst., 18., Nr. 2.) Die Verfasser empfehlen die gleichzeitige Füllung 

der Blase und des weiblichen Genitalöystems mit Kontrastmedien. 

- Die Röntgenaufnahmen haben alle Vorteile der Uterographie allein ` 
‘und erlauben außerdem, mit Hilfe der. Prüfung der Konturen der. 

2 'gedebnten Blase, eine Beurteilung des Feldes außerhalb: des Be- 

<. reiches der einfachen Uterographie, und. zwar des Raumes zwischen. 
a Uterus und Blase und den Flächen. seitlich von der Blase. 


Hans Hirsch, Köln. 
4071. 
Paul, Ueber maligne Adenomyome des Üiörüs. 
95., Heft 2, 1929.) (Univ.-Frauenklinik, Berlin.) 


.Borowski, 


karzinomatösen Bestandteilen aufweisen und Karzinommetastasen . 
Operation: Probe- 


auf mit sarkomatösen und karzinomatösen Bestandteilen 
fasser kommt auf Grund seiner eigenen Beobachtungen und der 
vorhändenen Literatur zu dem Schluß, daß es sich bei der. Ent- 
Geschwulst- 


_ keime handelt, denen die Fähigkeit zur Bildung maligner Struk- 


-turen innewohnt, 


"Schnelligkeit der: Injektion. 


lösung die wünschenswerte Konzentration zu haben. 


Rudo lí Katz, Berlin. 
4072. 


Titus. P., und H. D. Lightbody, Bericht über Umer 


suchungen zur Bestimmungen der therapeutischen Dosis der intra- 
‚venös gegebenen Dextrose (d. Glukose). (Amer. J. Obst., 
Trotz der weitverbreiteten Anwendung der 


18., Nr. 2.) 
intravenösen Dex- 
troseinfusion ist zwei wichtigen Punkten noch keine rechte Be- 


‚achtung geschenkt worden: 1. der besten Konzentration und 2. der 
Die Fälle müssen individuell beurteilt . 


werden, aber im Durchschnitt scheint eine 25prozentige Dextrose- 
Durch frühere 
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‚ tische Dextrosemenge für einen 


Wenn die Ureteren in Gefahr kommen, ligiert - Avährend der Dextroseiniektionen zeigen ein beginnendes Fallen bei 


Keine Naht darf die Vaginalwand durchdringen, _ 


. bzw. Fehlgeburt. 
ist 


< die Appendix leicht auffindbar, so ist zu appendektomieren.: 


sekundär appendektomiert. 


- drainieren. | L. Gordon, Berlin, | 
| 4074. Ä 
Portes, L., Abdominale- Hysterotomia corporis ` ak | 
Schwangerschaftsunterbrechung. (Gynec. et Obstetr., 20. Nr. 1, 


schaft durch Hysterotomia corporis in Lokalanästhesie unterbrochen 


_Gynäk., Nr. 37, 1929.) Zur Frage der Indikationsstellung- für die 


kulose nimmt Verfasser erneut folgendermaßen 


Notwendigkeit einer Unterbrechung eintritt. 


a. 


e 


V 


Arbeiten ist E t worden, daß die Iniektionszeit wenigstens 
30.bis: 35 Minuten für ie 25,0 Dextrose sein soll.. Die. therapen-. 
Erwachsenen von durchschnitt- 
lichem Gewicht beträgt 75 g. Weniger als diese Menge gibt nicht 
den maximalen therapeutischen Effekt, und mehr als diese ver- | 
anlaßt eine Reaktion durch Ueberreizung der insulinproduzierenden 
Tätigkeit des Pankreas. Aufzeichnungen von Blutzuckerkurven 


dieser Dextrosemenge, so daß die Gefahr der hypoglykosmischen 
Reaktion entsteht, trotz Dextrosezufuhr. Die  befriedigendsten 
Resultate : scheinen beim Erwachsenen also 75 g Dextrose in 
300 cem Wasser im Verlaufe von 90 bis 100 Minuten zu geben: 
- Hans.HDirsch; Köln. 


4073. 


Dworzak, Hans, Zur Frage der Behandlung der akuten 
Appendizitis in der Gravidität. (M. Kl., Nr. 32, 1929.) (Chirurg. 
Abtlg. d. Allg. öffentl. Krankenhauses in Mährisch Schönberg.) 
In jungen Schwangerschaftsmonaten, etwa bis zum Beginne -des 
vierten Monats, wird die akute Appendizitis nach allgemein 
chirurgischen Regeln behandelt. Appendizitis ist keine Indikation 
für : eine Schwangerschaftsunterbrechung. Bei vorgeschrittener 
Gravidität muß in jedem Stadium der Erkrankung operiert werden. 
.Je früher die Patientin in Behandlung kommt, desto besser sind die 
Operationsresultate und desto geringer ist die Gefahr der Früh- 
Haben bei Perforation der Appendix und’ peri- 
typhlitischem Abszeß zur Zeit der Operation die Wehen noch. nicht 
begonnen, so ist der Abszeß zu inzidieren und zu drainieren. Ist 
Um 
keine Wehen auszulösen, soll der gravide Uterus möglichst un- 
angetastet bleiben. Im Falle der Belassung der Appendix wird 
Haben zur Zeit der Operation die 
"Wehen schon begonnen, so läßt man nach der Operation die. Ge- 
burt zunächst ruhig weitergehen. Verlangt aber bei langsamem 
‚Fortschritt der Geburt nach der Operation der Zustand der Ge- 
bärenden eine, schnelle‘ Entbindung, so Kann man nach Schmid 
zuerst laparotomieren, den Bauch provisorisch verschließen, durch 
vaginale Sektio entbinden, die Bauchhöhle nochmals revidieren und 


1929.) (Klinik Boudelocque, Paris.) Verfasser berichtet über 7 Fälle, 
in denen er zwischen ‚dem fünften und achten Monat die Schwanger- 


hat. Bei diesen 7 Fällen handelte es sich um Patietinnen, deren -Leben 
gefährdet schien.. Viermal infolge von Herz- bzw. Lungenerschei- 
nungen, zweimal infolge von Störungen der Nierenfunktion, einmal 
wegen schwerer Koli-Infektion. Dasselbe Verfahren wandte er 
ferner in drei Fällen von schwerer Tuberkulose ante mortem im 
Interesse des Kindes an. Die Lokalanästhesie (Novocain) ermög- 
licht es bei derartigen schweren Fällen, ohne Gefahr für die Pat 
den Uterus zu entleeren und nötigenfalls die Pat. durch doppel- 
seitige Tubendurchschneidung zu sterilisieren. 
RudolfKatz, Berlin. 
4075. 


Hannes, W., Tuberkulose und Schwangerschaft. . (Zbl 
manifester Tuber- 
Stellung: . Inter- 
ruptio bei tuberkulösen Schwangeren nach ganz exakter Diagnose 
stellung, um -Scheintuberkulosen auszuschließen. Gleichzeitig . Be- 

schleunigung der Einleitung des Heilstättenverfahrens, damit .mög- - 
lichst schon eine Woche nach dem Ausführungstage des künst- | 
lichen Abortus die Heilstättenbehandlung beginnen kann. Am Emde - 
der Heilstättenbehandlung ist dann zu entscheiden, ob Sterilisierung 
oder Maßnahmen zur Konzeptionsverhütung zu empfehlen sind 
oder ob und nach welcher Zeit völligen Gesundseins eine 
Schwangerschaft ausgetragen werden darf. Eine Unterbrechung 
mit gleichzeitiger Sterilisation durch vaginale Totalexstirpation. des 
graviden Uterus lehnt Verfasser ab, besonders wenn erstmalig die 
Da beim Fortbestehen 
einer Schwangerschaft der Patientien von seiten ihrer Tuberkulose 
eine wirkliche Gefahr droht, die wirksam nur durch die Schwanger- 
schaftsunterbrechung abgewandt werden kann, so ist die Indikation | 
bei manifester Tuberkulose stets zu stellen. | 


Schwäb, Hamburg. 


künstliche ‘Schwangerschaftsunterbrechung bei 
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„7076. 


von Büben, I.. Die Tonsillitis der Schwangeren und. Ge 
bärenden. (Zbl. Gynäk,, Nr. 38, 1929.) Die akute eitrige Mandel- 


 entzündung bildet für -Schwangere im fortgeschrittenen Stadium, 
- Gebärende und Wöchnerinnen” eine große Gefahr. 


Wir wissen, daß 


N N a O e 
eoo TEDE. ; 


-1. November 1929 


die Tonsillen die Eintrittspforte für zahlreiche Infektionen darstellen 
und daß Schwangere und Wöchnerinnen zu entzündlichen Er- 
krankungen viel eher inklinieren und dieselben auch schwerer er- 
tragen als Nichtschwangere. ` Zu Endokarditis, Nieren- und Gelenk- 
entzündungen 
Infektion des puerperalen Uterus, ausgehend von den erkrankten 
Tonsillen, hinzu. Die verminderte Widerstandsfähigkeit der 
Schwangeren und Wöchnerinnen tut das ihre, für die zerstörende 
Tätigkeit der ohnedies hochvirulenten Streptokokken die günstigsten 
Bedingungen zu schaffen. So fordert die Tonsillitis bei Schwange- 
ren und Wöchnerinnen, meist infolge metastatischer Infektion, große 
Opfer, ohne daß man diese in den meisten Fällen verhindern könnte. 
Am aussichtsreichsten ist noch immer die Prophylaxe. Hier kann 
durch Isolierung der Kranken, Desinfizierung des Krankenzimmers, 
Gurgeln und gesteigerte Ueberwachung der Schwangeren ein 
weiteres Umsichgreifen er Infektion in vielen Fällen verhindert, 
werden. Schwab, Hamburg. 


4077. 


Caffier, P.. Landrysche Paralyse als Graviditätstoxikose, 
(Z. Gburtsh., 95., H. 1.) (Univ.-Frauenkl. Berlin.) Verfasser berichtet 
über eine 20jährige Primipara, die wegen schwerer Hyperemesis mit 
Hungerkur, rektalen Traubenzuckertropfklysmen und Insulin be- 
handelt wurde. ‘Einschlafen der Beine, starkes Schwächegefühl in 
diesen, Kraftlosigkeit in den Hüften, vollkommen mangelnder 
Muskeltonus der Muskulatur der unteren Extremitäten, Puls- 
beschleunigung, unwillkürlicher Urinabgang, Uebergreifen der Er- 
scheinungen auf die obere Körperhälfte, Erschlaffung mit Hyper- 
ästhesie der Bauchdecken lenkten schließlich die Diagnose auf 
Landrysche Paralyse (Polyneuritis) mit Vagus und Phrenikus- 
beteiligung. Im fünften Monat der Schwangerschaft wurde dann 
in Lokalanästhesie durch Hypertonie anterior die Schwangerschaft 
unterbrochen — ohne Sterilisierung. Danach erholte sich die Pat. 
zusehends, bis auf die schlaffe Lähmung der Beine und das Aus- 
bleiben der Reflexe in denselben. Verfasser ist der Meinung, daß 
bei Landryscher Paralyse die Unterbrechung der Schwangerschaft 
berechtigt ist, wenn eine Lebensgefahr besteht, d. h. in Fällen, bei 
denen Nerven betroffen werden, die die unwillkürliche Körper- 
muskulatur innervieren (Vagus, Phrenikus) und bei Fällen von 
Landryschen Typ, bei denen der Nervus opticus ernstlich er- 
krankt ist. Doch solite nach Ansicht des Verfassers vorher in 
jedem Falle ein Versuch mit der Serumtherapie nach R. Freund 
unternommen werden. Die Ablehnung der. Unterbrechung in allen 
Fällen von Polyneuritis gravidarum ist heute nicht mehr gerecht- 
fertigt. Da die Polyneuritis der Ausdruck einer Schwangerschafts- 
toxikose ist, und in den folgenden Schwangerschaften nicht sicher 
zu erwarten ist, kommt hierbei eine sofortige Sterilisierung der 
Frau nicht in Frage. Rudolf Katz, Berlin. 


4078. 


Eufinger, Heinrich, Reststickstoff und Indikan bei den 
Schwangerschaftstoxikosen. (Z. Geburtsh., 95., Heft 2, 1929.) (Uni- 
versitäts-Frauenklinik, Frankfurt a. M.) Der Reststickstoff wurde 
bei 43 Hyperemesisfällen, 12 Fällen von Eklampsie sub partu, 15 im 
Wochenbett, bei 30 Nephropathien, 4 Fällen von Pyelitis in gravid. 
und 3 Fällen echter Nephritis in grav. bestimmt. Indikan bei 
18 Eklampsien, 3 Nephropathien und 18 Fällen von Hyperemesis. 
Verfasser kommt zu dem Schluß, daß sowohl der Rest-N als auch 
das Indikan in .der pathologischen Schwangerschaft in einem hohen 
Prozentsatz im Blute eine Steigerung erfährt. Die Höhe der fest- 
gestellten Werte geht aber im Einzelfalle durchaus nicht parallel zu 
der: Schwere. des Krankheitsbildes und vor allem der klinischen 
Aeußerung der vorhandenen Funktionseinstellung der Niere. Pro- 
rnostisch ist also die Höhe der Rest-N und Indikanwerte nicht ver-. 
wertbar. Das Auftreten erhöhter Rest-N- und Indikanwerte ist also 
nicht so sehr als Folge einer Nierenfunktionsstörung aufzufassen, 
sondern vielmehr ihre Ursache in dem andersartigen Funktionieren 
les. Eiweißabbaues zu sehen. Bei schweren Schwangerschafts- 
oxikosen kann natürlich noch das Moment einer sekundären, durch 


sine Oligurie bedingten Retention hinzutreten und dadurch ein. 


weiteres Ansteigen der Werte erfolgen. Rudolf Katz, Berlin. 


4079. 


Schmechel, A., Ueber die rezidivierende Eklampsie. (Zbl. 
Jynäk., Nr. 38, 1929.) Interessante und praktisch wichtige Beob- 
ıchtungen über das Wiederauftreten der Eklampsie bei späteren 
Schwangerschaften veröffentlicht Verfasser aus der Staatl. Frauen- 
clinik Dresden. In Fällen, bei denen die erste Schwangerschaft 
ind Eklampsie längere Zeit zurückliegen, kommt es bei zweck- 
näßigzem Verhalten zu keiner Störung im Verlauf der zweiten 
Schwangerschaft. Tritt jedoch die: erneute Schwangerschaft sehr 
ald ein, so kann es bei der erhöhten Disposition zur Eklampsie 
‚ehr leicht zu Störunven von seiten des vegetativen Nervensystems 
n Gestalt von Blutdruckerhöhung, Kopfschmerzen, Flimmern ‚vor 
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tritt bei Wöchnerinnen noch die Möglichkeit der 


_ bereits tot sind. 


den Augen und den übrigen präeklamptischen Symptomen kommen. - 
Ungeeignete Ernährung, fett- und eiweißreiche Kost begünstigen das 
Wiederauftreten der Eklampsie. Für die Praxis erhebt sich auf 
Grund dieser Beobachtungen die Frage, wie lange man nach einer 
Eklampsie eine erneute Schwangerschaft verhindern soll, oder ob 
man bei wieder eingetretener Schwangerschaft beim Auftreten von 
Nierensymptomen berechtigt ist, die Schwangerschaft zu unter- 
brechen. Verfasser ist der Meinung, daß zunächst der Versuch ge- 
macht werden soll, die Nierensymptome durch klinische Behand- 
lung zu bessern und sich nur beim Auftreten von Azeton und 
Azetessigsäure zur Unterbrechung der Schwangerschaft entschlie- 
Ben soll. Die rezidivierende Eklampsie verläuft gewöhnlich 
leichter. Schwab, Hamburg. 


4080. 


Voigt, J. Der Wert der Kolpeuryse als Wehenmittel. (Zbl. 
Gynäk., Nr. 36, 1929.) In seiner für jeden praktisch tätigen Geburts- 
helfer außerordentlich lesenswerten Arbeit warnt Verfasser vor 
allem vor der Unrast, mit der heutzutage von vielen die Geburts- 
hilfe betrieben wird. Die häufig ohne strikte Indikation angewandte 
Schnittentbindung, die Forcierung des Geburtsvorgangs durch . 
Einspritzung aller möglicher Hypophysenpräparate sind Anzeichen 
für Mangel an Geduld, Erfahrung und Verständnis für den physio- 
logischen Geburtsablanf. Soweit eine Verzögerung in der Geburt 
nicht durch Erschöpfung der Uterusmuskulatur bedingt ist, empfiehlt 
Verfasser die vaginale Anwendung des prall zu füllenden Gummi- 
ballons, welche ein ungefährliches und dabei außerordentlich wirk- 
sames Mittei zur Verstärkung der Wehentätigkeit darstellt. Der 
richtig und aseptisch eingelegte Kolpeurynter kann ruhig sechs bis 
acht Stunden in der Scheide liegen bleiben. Falls der prallgefüllte 
Ballon. der .Kreißenden Schmerzen verursacht, gebe man ein 
Morphiumpräparat. Nur unvollständig gefüllte. Kolpeurynter er- 
füllen ihren Zweck nicht! Schwab, Hamburg. 
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- Micholitsch. Die vorzeitige Lösung der normalsitzenden 
Plazenta. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 23.) Die Diagnose der vor- 
zeitigen Plazentalösung ist nicht schwer, wenn die Symptome einer 
Blutung in dem Uterus manifest wurden (auffallende Blässe, 
Kollaps- und Ohnmachtsanfälle, Wachsen des Uterus bei Fehlen 
einer stärkeren Blutung nach außen, zunehmende Pulsfrequenz). 
Mitunter treten diese Symptome bei vollständigem Wohlbefinden, 
oft ganz überraschend auch ohne vorherige Geburtstätigkeit im An- 
schluß an einen plötzlich im Bauch empfundenen Schmerz auf. 
Schwieriger kann die Diagnose sein, wenn das Ereignis während 
oder gegen Ende der Geburt eintritt. Das Symptom des Schmerzes 
kann in diesen Fällen durch den Wehenschmerz gedeckt sein. Die 
Aetiologie der vorzeitigen Plazentalösung ist offenbar keine ein- 
heitliche. Verfasser teilt auf Grund der an seinen Fällen ge- 
machten Beobachtungen nicht die Ansicht derjenigen, die die vor-- 
zeitige Plazentalösung als Folge einer Nephritis mit koönsekutiven 
Gefäßschädigungen und Blutungen auffassen. Die Therapie besteht 
in der sofortigen Entleerung des Uterus, die Art und Weise der- 
selben ergibt sich aus dem Geburtsstadium. Auf das Kind ist kaum 
Rücksicht zu nehmen, da in Allen schwereren Fällen die Kinder 
Maslowsky. 
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Hoffmann, Herbert, Ueber künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft im Status epilecticus. (Z. Geburtsh., 95., Heft 1.) 
(Frauenklinik Prag.) Verfasser kommt auf Grund: von zwei eigenen . 
Beobachtungen und der einschlägigen Literatur zu folgendem Er- 
gebnis: Da man bisher in keinem Falle von Epilepsie mit Sicher- 
heit eine günstige oder ungünstige Beeinflussung durch die Gra- 
vidität voraussagen kann, muß jede gravide Epileptika _ unter 
strengster Kontrolle bleiben und bei etwaigen Anzeichen der Ver- 
schlimmerung trotz eingeleiteter Medikation sorgfältig darauf ge- 
achtet werden, daß der günstige oder richtige Zeitpunkt der Unter- 
brechung nicht verpaßt wird. Bei enormer Steigerung der Anfälle 
der in der Gravidität aufgetretenen Epilepsie, bei Auftreten psy- 
chischer Störungen, 'Nahrungsverweigerung soll die Unterbrechung 
in Erwägung gezogen werden, und es soll eine Methode der Unter- 
brechung gewählt werden, die eine möglichst rasche Entleerung 
des Uterus gewährleistet (Hysterotomia vaginalis). 

Rudolf Katz, Berlin. 
4083. 

Le Lorier, V.. Wie sorgt man für eine gute Entbindung? 
(Clinique et Laboratoire, Nr. 2, 1929.) Zu einer guten Entbindung 
gehört, daß man alles tut, damit die Nachgeburt den Geburtskanal 
so vollständig wie möglich, ohne Zerreißung der Häute, ohne Reten- . 
tion von Plazentarresten verläßt. Die Hilfe des Arztes darf erst 
dann einsetzen, wenn er die Gewißheit hat, daß Plazenta und Ei- 
‚häute vollkommen abgelöst sind. Klinische Anzeichen dafür stehen 
uns zur Verfügung. Zunächst die Modifikation der Form und der 


~. lösung. nicht ‘gut vonstatten geht. 


2. W Pie A - 
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' Höhe des Uterüs nach Ausstoßung: des Föt. ‚Die . Schwankung: 


dieser Höhe, die man in Abständen von 5 zu -5 Minuten nacli- 


. prüft, lassen -auf-ein- Vorrücken der.-Plazenta schließen: - An der. 


: Vulva beobachten wir ein- mehr-.oder. minder - manifestes Gleiten 
der Nabelschnur. Um ‚zu. wissen, ob auch die, Eihäute völlig ge- 
löst sind, müssen wir uns zweier. Handgriffe bedienen. Der erste 


besteht darin, daß man auf den Fundus einen sänften Druck aus-. 
> übt, nicht .so, als.ob man 'exprimieren- wollte, -Dabei verlängert 


.. „sich die Nabelschnur; ‚diese Verlängerung. schlüpft zurück, . sobald 
` wir loslassen. Bei unvollkommener: Ablösung schlüpft die gesamte 


‘ Schnur in. das Innere .der Vagina zurück. Der zweite Handgrifi - 


besteht darin, (daß mau 4 Finger flach so. auflegt, als wollte man 
die. Haut. des Hypogästrimus hinter. die Symphyse stülpen, ' Indem 


man dann in ‚der Tiefe’ durch Vermittlung der: Blase Fühlung sucht 


. mit der :Vorderwand. des unteren Segments, stützt man sich auf 


‚letzteres und‘ betrachtet: ‚dabei aufmerksam: die aus der. Vuülya 
‘-heraushängende Nabelschnür. . Schnellt die Schnur nicht ‚zurück, so- 


. besteht zwischen Uterus und Membranei kein Konnex' mehr, 'd. h, 


= ` . 


`- der Moment zum Eingreifen ist günstig: 


=. Keiner dieser Handgriffe darf vorgenommen werden, wenn man 
- ‘nicht die- Gewißheit: hat, daß die Plazenta sich schon im oberen’ 


. Teil der Vagina befindet, ‘denn. jedes- vorzeitige oder stürmische 


| | ` : Ausdrücken stört den normalen. Ablösungsmodus, vor allem die Bil- 


dung: jenes kleinen retroplazentären Hämatoms, ohne das die Ab- 


Die Entwicklung der Nachgeburt. soll mit größter Langsamkeit 
‘ „vor sich: gehen. "Statt zu ziehen- soll man lieber retardieren. 


a i a 7, 4084. | = 
‘Peeters, Schmerzlose Geburt mit_ tragischem Verlauf. 
: . (Nederl. Tiidschr. Geneesk:, Nr.:32, 1929.) Peeters berichtet über 
. ein in Seiner 3ljährigen Praxis einzig dastehendes Ereignis. Er 
‘wird zu. einer 27jährigen Erstgebärenden gerufen, die er vor drei 


:, Wochen ‘zum letzten Male untersucht hatte. Die Geburt sollte be- 


ginnen. Die Nachbarin, wie bei Bauern Sitte, sollte als Hebamme 


: 5 -fungieren und hatte alle Vorbereitungen getroffen. Die „Kreißende“ 


machte nicht den gewohnten Eindruck,: bei (der. äußeren Unter- 
suchung, stellte es sich zur größten Ueberraschung des: Arztes 
und der Frau heraus, daß die’ Geburt- schon stattgefunden haben 


mußte. Er machte heftige Vorwürfe, daß man ihm nicht gesagt 


„hätte, daß-die Geburt schon stattgefunden ‘hatte. Darob größtes 

-- Erstaunen, niemand wußte etwas‘ von der Geburt. Genaues Nach- 
' fragen ergab, daß die Frau keine Wehen gehabt hatte. Am Morzen 
‚hatte sie das Bedürfnis zu urinieren und ging auf den Abort, mög- 


Ere : licher weise hatte. sie-hier-auch,etwas defäziert, sie -wußte es:nicht 
<. genau. Schließlich wurde. das -ausgetragene männliche. Kind mit-. 


samt ‚der Nachgeburt in dem -Abort (kein W.-Kl.) gefunden. Die 
.. Trauer der Mutter, die sich-ehrlich auf ihr Kind gefreut hatte, war 
groß. Böswilligkeit ist völlig ausgeschlossen. € E 


, Der Fall läßt wichtige forensische Schlußfolgerungen zu. Bisher 
‚war es unbekannt, daß. eine unbewußte. Geburt möglich ist: Man 


JA `- kennt wohl Sturzgeburten, doch sind hierbei die Wehen ungewöhn- 


lich‘ stark.  Mätte Autor nicht den Abort untersuchen lassen, so 
hätte er das garze wohl als eine Fehlgeburt, die längst abgelaufen 
‚war, aufgefaßt. ‘Die Mutter wollte an die Geburt nicht glauben, 
- bevor sie nicht das Kind gesehen hatte. | l 


Augh in der deutschen Literatur herrscht die ‚Ansicht, daß eine: 


Mutter nach der -Ausstoßung der.Frucht sich über die Situation im 
Klaren sein müsse, wenn sie nicht ausgesprochen schwachsinnig ist. 


Ein deutscher. Richter hätte also (dieser einfachen Frau keinen 
. Kurt Heymann, Berlin. 


‚Glauben schenken dürfen. . 
ES o 4085. r ; 
Grier, Eine Studie über fünfzig aufeinanderfolgende Extra- 


üteringraviditäten. (Amer. J. Obst., 18. Nr. 2.) Von den anam- 
nestischen Symptomen, die für Extrauteringravidität sprechen, sind 


- Unregelmäßigkeit der Blutung, plötzliches Einsetzen von Schmerzen 


‘ und Amenorrhöe die wichtigsten. Bei der Untersuchung findet man 
am häufigsten Schmerzempfindlichkeit und Rigidität im unteren Ab- 
domen und eine palpable Masse. Schock war nur in 11% der Fälle 

‘vorhanden. Unter den Laboratoriumsbefunden ist die hohe Leuko- 
zytenzahl ‚höchst wertvoll. ‚Es spricht für eine frische Blutung in 

=. die Peritonealhöhle, wein die Leukozytenzahl. 15000 oder mehr 

. beträgt. = nn 

| 4086. | 1 

Cohen, Walter, Geburtsmechanismus bei Schädelgeburten mit 

querverlaufender Pieilnaht. (Z. Geburtsh., 95., Heft 1, 1929.) (Univ.- 

Frauenklinik Göttingen.) Verfasser berichtet über 3. Geburten bei 

Erstgebärenden, bei denen der Schädel in Scheitellage mit quer- 

verlaufender Pfeilnaht ausgetreten ist, nachdem in allen Fällen ein 

höher Geradstand bzw. eine Geradeinstellung, und zwar zweimal in 


t 
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- Br Held. `` 


‚ankommt ü 
: Pfannenstielschem Querschnitt: und intraperitonealem’ Zzervikalem 
< Schnitt bei Totalexstirpation des Uterus Vernähen der 'Ligamenta 


Hans Hirsch, Köln. ` 


“ : š = $ p N Rn ee a 


querem «Austritt: des Schädels...wird auf 


‚ Grund des maßgebenden Einflusses des. Schulterm&echanismus ver- 


lich beeinflussendes Moment angesehen. - : .. uia inn. m. 
ee urn... Radolf Katz, Berlin 


Den Schröder, Hans, Zür. Frage des: Kaiserschnittes bei unreinen 
Fällen. (Z. Geburtsh., 95. Heft 2, 1929.) (Städt. Wöchnerinnen- 


.nismus der Schultern als ein den queren Austritt des Kopfes wesent- 


Br 


‘kamen f#ieberhaft, d.h, mit Temperatursteigerung auf 38° und 
‚darüber (rektal) zur Operation. ‘Verfasser steht auf dem Stand- 
punkt, daß die Sektio berechtigt ist bei’engem Becken, wenn nach 
-sechsstündiger Wehentätigkeit: der Kopf -nicht ins: Becken eintritt: 
‚unter diesen -Umständen :wird-nach Ansicht-des-Verfassers auch der- 
‚Entschluß zum Kaiserschnitt leichter (bei -totem 'Kind“in Fällen, in 


yes 
i 
. 
' 


‚rositio. occipitalis pubica und, einmal in Positio occipitalis sacralis 
. vorausgegangen war. -Ein. ursächlicher _Zusamménbhang .zwischen 


heim zu Nürnberg.) - Bericht über- 280: Kaiserschnitte in dër Zeit 
: vom. 1. -Januar 1923: bis 30. September 1928. j 


om. ` 928. Gesamtmortalität 5%. 
‘ Kindliche. Mortalität: 8,6%. - Nur 87-Fälle waren rein, alle ‘übrigen 


denen es zweifelhaft ist, ob eine. vaginale Entbindung auch des . 


übertragenem Kind. bei 


pation soll nur bei schwerst 'infizierten Fällen in Betracht- kommen. 


Er: glaubt, daß bei den infizierten Fällen alles-auf’ eine. exakte Naht 
und "empfiehlt -neben vollkommener. ‚Abdeckung bei 


‚zerstückelten Kindes überhaupt möglich ist. Er befürwortet- auch. 
„die Schnittentbindung ` bei | 


dringendem 
Wunsch der Mutter nach- einem lebenden Kind, Die a: 


Totalexstir- 


rotunda beiderseits auf den. Scheidenstumpf zur Vermeidung- eines 
Descensus vaginae und Bedeckung dieser Wundfläche mit der : 


‚Blase. .Beim einfachen :Uterusschnitt legt ‘er "zunächst eine fort- 
“laufende Naht durch die Muskulatur ohne Mukosa, dann eine zweife . 


Naht mit Knopfnähten und schließlich ‚eine ‚fortlaufende .Lembert- . 


‚naht mit Versenkung ‘der ganzen 'Uteruswunde. : Lediglich durch 
-diese komplizierte Uterusnaht glaubt Verfasser eine 


~C, Rudolf.Katz; Berlin. 
4088 o 


Kamniker, H; Ovarialkarzinom als. Geburtshindernis. (Z. 


- Geburtsh., 95., Heft 1, 1929.) -(Univ.-Frauenklinik Wien.) Be? einer 


4 
4 


‚Kompizierte Uter Blaubi ve r eine wesentliche ; 
"Verbesserung 'seiner letzten Resültate ‘erzielt zu-haben. -` ° 


CA a a Fa a en 


4jährigen fünftgebärenden stellte sich nach langem‘ Kreißen die . 


: Unmöglichkeit des Fortgangs: der: Geburt durch ein mannsfaust- 


großes  rechtsseitiges: Ovarialkarzinom -mit Metastasen an` der 
Unterseite des Zwerchfells heraus; am-Peritoneum vorn muß- bis 


Uterus apfelgroße Knoten, in der hinteren ‚Vaginalwand eine. manns- 
faustgroße Resistenz, die sich links weit-in den Douglas erstreckte. 


„Auf das linke Ovarium war die Tumormasse von außen her über- 


gegangen. Kaiserschnitt, lebendes- Kind, Exitus der. Mutter nach 
4 Tagen an Peritonitis. 


der Tumor: erst in: den letzten Monaten stark gewachsen, da: die 
Frau bis dahin nie Beschwerden ‘gehabt. “Andererseits muß wohl 
‚zugegeben werden, daß. das Karzinom einen Einfluß auf den Ge- 
burtstermin gehabt‘ hat, da -die Geburt -nicht ‘am normalen 
'Schwangerschaftsende, sondern bereits früher einsetzte. -Das linke 


-Ovarium war stark aktiv, mit großen Mengen Primordialfollikeln 


und Follikeln in mehr oder weniger .weit gediehener Ausreifung, 
zystischen und Graafschen Follikeln. Weiterhin fand- sich als inter- 


Krebs nur der Oberfläche des linken Eierstocks ängelagert scheint. 


einwuchernden Karzinoms 
Rudolf Katz, Berlin. 


Anschein nach durch den Reiz des- 
bedingt. —— me B 

S | 4089. een 
Sommer, K., Puerperaler Tetanus oder puerperale Sepsis? 


(Zbl. Gynäk., Nr. 38, 1929.) Die puerperale. Infektion mit dem 


Tetanusbazillus ist in den letzten Jahren nicht seltener geworden. 


‘Bei dem vom Verfasser berichteten Fall handelte 'es sich: allerdings . 


um eine Stäphylokokkensepsis, die.. dadurch einen Tetanus - vor- 


"kirschgroße Knoten, zwischen Symphyse und Vorderwand de. 


i | Nach Ansicht des -Verfassers besteht die 
. ‚Möglichkeit, daß der Tumor schon vor der Empfängnis. bestanden 
‚ haben kann, wenn auch in kleinem Umfange. Wahrscheinlich ist 


` essante Erscheinung paradeziduale Umwandlung an. Stellen, wo der . 


‚Die Erscheinungen:im relativ gesunden: linken -Eierstock sind allem - 


1. November 1929 


täuschen: konnte, daß sie massenhaft Abszesse in der Gesichts- 
muskulatur, im Musculus masseter und Musculus temporalis, 
metastatisch vom infizierten puerperalen Uterus ausgehend, hervor- 
gerufen hatte. Staphylokokken-Allgemeininfektionen sind auch im 
Puerperium: so häufig, daß es nicht mehr angängig ist, 
Wochenbettinfektionen in erster Linie und fast ausschließlich die 
hämolytischen Streptokokken verantwortlich zu machen. 
Schwab, Hamburg. 


4090. 


Carr, W. L., Untersuchung des Neugeborenenblutes im Hine 
blick auf die Behandlung von Hämorrhagien. (Amer. J. Obst., 18. 
Nr. 2.) Die Untersuchung des Neugeborenenblutes ergab, daß 
Blutungszeit, Gerinnungszeit und Blutkörperchenresistenz durch die 
Dauer der Wehentätigkeit und durch Forzeps, 
andere geburtshilfliche Manipulationen keine Veränderungen 
leiden, die außerhalb der norınalen Werte liegen. 

Hans Hirsch, Köln. 
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Burg, Ete, Röntgenologische Untersuchungen der regressiven 
Veränderungen des plazentaren Gefäßsystems. (Z. Geburtsh., 95., 
Heft 1, 1929.) (Frauenklinik Pécz, Ungarn.) Nach vollkommener 
Durchspülung der Plazenten mit gewöhnlichem Leitungswasser 
wurden die Nabelschnurgefäße mit einer mit Zinnober gefärbten, 


in Azeton gelösten Zelluloidmasse, später mit Teichmannscher 
Masse gefüllt. Die Röntgenaufnahmen wurden bei 120 ccm 
Fokusweite mit 35 kW und Belastung von 20 MA ohne Ver- 


stärkungsscheibe gemacht. Bei den normalen Plazenten ergab 
sich überall Gefiäßreichtum in dem Kotyledonen, bei den patho- 
logischen Fällen dagegen, wie Vitium cordis Lues, Nephritis, 
Fklampsie, zeigte sich Gefäßarmut, die um so ausgeprägter war, 
je jünger die Schwangerschaft. Aus der Tatsache der Gefäß- 
verminderung kann man auf eine Abnahme der fötalen Atmungs- 
und Ernährungsoberfläche schließen, durch die der Fötus schließ- 
lich absterben muß. Bis zum Eintritt des Fruchttodes kann der 
mit ungenügenden Sauerstoffmengen versorgte Föt seine Stoff- 
wechselprodukte (z. B. Eiweißspaltprodukte) nicht genügend ver- 
brennen, wodurch es dann zu Vergiftungserscheinungen kommt, so- 
wohl für den Föt als auch für die Mutter. Vielleicht können auch 
die durch die regressiven Gefäßveränderungen entstandenen fötälen 
Abbauprodukte die Muskulatur des Uterus aktivieren und dadurch 
den Geburtsakt einleiten, und möglicherweise erklärt sich auch 
durch diese schwankenden physiologische Verhältnisse die Un- 
bestimmtheit des Geburtseintritts. Rudolf Katz, Berlin. 


4092. 


Haselhorst, G., und M. Trautvetter, Zur Frage nach 
dem günstigsten Zeitpunkt der Abnabelung. (Zbl. Gynäk. Nr. 37, 
1929.) Auf Grund eingehender Untersuchungen am Material der 
Hamburger Universitäts-Frauenklinik kommen die Verfasser zu dem 
Schluß, daß die optimalen Bedingungen für das Neugeborene dann 
geschaffen sind, wenn der Geburtshelfer mit der Abnabelung so 
lange wartet, bis die Zirkulation in der Nabelschnur völlig er- 
loschen ist. Denn die Flüssigkeits- und Hämoglobinmenge, die bei 
der sofortigen Abnabelung dem Kinde vorenthalten, bei der Spät- 
abnabelung aber zugeführt werden, ist keineswegs nutzlos, da sie 
Nährstoffe und vor allem Sauerstoff enthält, welch letzterer in 
Fällen mit mangelhafter Atemtätigkeit von wesentlicher Bedeutung 
für das neugeborene Kind ist. Da jedoch bis zum völligen Aufhören 
jeder Zirkulation in der Nabelschnur mitunter 15 Minuten vergehen 
können, genügt es im allgemeinen, die ersten 2 bis 3 Minuten ab- 
zuwarten, während welcher die Hauptmenge des Blutes bereits 
übergeflossen ist. So lange sollte jedoch stets mit der Abnabelung 
gewartet werden, auch bei schlaffen, asphyktischen Kindern, bei 
denen die Trennung und Entfernung von der Mutter deswegen’ oit 
so bald als möglich vorgenommen wird, damit Hautreize und evtl. 
künstliche Atmung schneller und gründlicher in Anwendung ge- 
bracht werden können. Uebereile bringt jedoch hier oft mehr 
Schaden als Nutzen. © Es wird empfohlen, während der 2 bis 
3 Minuten, solange das Kind noch dem plazentaren Kreislauf: an- 
geschlossen ist, Mund und Rachen von etwaigen Schleim und 
Fruchtwasser freizumachen und die in der Abkühlung und dem Zu- 
tritt der Luft gegebenen Hautreize durch leichtes Schlagen oder Be- 
sprengen mit kaltem Wasser zu unterstützen. 

Schwab, Hamburg. 


4093. 


Blencke, Bernhard, Ueber die sogenannte Entbindungs- 
lähmung des Armes. (Z. orthop. Chir. 52. Heft 1.) (Orthop. Heil- 
anstalt von Prof. A. Blencke, Magdeburg.) Die Aetiologie der so- 
genannten Entbindungslähmung ist verschieden. Mitteilung eines 
Falles, bei dem es sich um eine ererbte Deformität (Vitium primae 
formationes infolge eines zentrainervösen Bildungsdefektes; 
Schubert) handelt. Eckhardt, Dahlem. 
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Eller, J. J., Neurogene und psychogene Hautstörungen. (Med. 
J. a: Rec., Nr. 12, 1929.) Gruppe 3: Hautstöfungen, die häufig mit 
psychischen Störungen verbunden sind, aber nicht notwendig darauf 
beruhen. Hierher gehören vor allem die kongenitalen Mißbildungen, 
wie Recklinghausen, Adenoma sebaceum, Ichthyosis, Alopecia con- 
genita, Epidermolysis bullosa hereditaria, Albinismus. Aber diese 
Vereinigung ist sicher nicht so häufig, wie sie angenommen wird. 
Haarausfall und plötzliches Ergrauen durch Schock, Kummer, Angst 
ist bekannt. Ebenso Haarverlust nach Infektionen, Typhus, Pneu- 
monie, Influenza; hier wächst es aber wieder nach. Sicherlich 
spielen in vielen Fällen von Leukoderma, Vitiligo und anderen 
Pigmentanomalien die inneren Drüsesı eine Rolle. Besonders bei 
Nebennieren durch Störung der Sympathikusfunktion. Hierher ge- 
hören auch die vasomotorischen und trophischen Störungen bei 
Geisteskranken, wie Akrozyanose, abnormer Haarwuchs, Anomalien 
der Schweißsekretion, Störungen der Nägel. Eine Gangrän neuro- 
tischen Ursprungs der Nägel kann man bei Alkoholneuritis finden, 
ferner bei Tabes, allerdings selten (subunguale Blutung und Ver- 
lust). Endlich ist hier noch Pellagra und Skorbut zu erwähnen. 

Gruppe 4: Störungen, bedingt oder verbunden mit organischen 
Störungen des zentralen oder peripheren Nervensystems. Hierher 
gehört Herpes zoster, dessen 'Aetiologie noch dunkel ist (infektiös?). 
Man kann ihn gelegentlich beobachten nach .As-iniektionen, Sal- 
varsan, auch’ bei Myelitis, Tabes, Hemiplegie und Tumoren des, 
Rückenmarks. Zusammenhang mit Pocken? Dann die perforieren- 
den Ulzera bei Tabes, Lepra und auch Diabetes, die trophischeh 
Hautstörungen bei Syringomyelie, Myelitis, multipler Sklerose, 
Tumoren der zentralen und peripheren Nerven, epidemischer Enze- 
phalitis Arteriosklerose. Sodann die Neurofibromatose, das Fibroma 
mulluscum, Pemphigus, Pellagra, Herpes simplex, Akrodynie, 
Erythrödema, Polyneuritis, Erythromelalgie, Neuralgia cutis, 
Kausalgie, Meralgia parästhetica. 

Gruppe 5: Hautkraukheiten durch Störungen des vegetativen 
Nervensystems, Angio- und Trophoneurosen. Die enge Verbindung 
des vegetativen Nervensystems mit dem peripheren und zentralen 
erklärt bis zu einem gewissen Grade Urtikaria, angioneurotisches 
Oedem, die allergischen Ekzeme, Neurodetmatitis, Erscheinungen, 
die von anderer Seite auch der Allergie oder Anaphylaxie zu- 
geschrieben werden. Auch die Kolloidoklasie ist dafür verantwort- 


lich gemacht worden. Die Verhältnisse sind noch nicht. ganz ge- 


klärt und sind auch schwer zu klären. Auch die Erythromelalgie 
und der ihr verwandte Raynaud gehören hierher. Manche nehmen 
bei Raynaud eine hereditäre Disposition an. Er kann mit Syphilis 
vorkommen, hat aber nichts damit zu tun. Auch der „tote Finger“ 
ist ein vasomotorisches Symptom. Bei Skleroderma steht nach nicht 
fest, ob die Ursache eine Trophoneurose oder ein infektiöser Pro- 


zeß toxischen Ursprungs ist. Alopecia areata wird teils als Tropho- . 


neurose, teils als endokrine Störung aufgefaßt. Trophische 
Störungen der Haut und der Nägel werden teils neuritischen 
Störungen, teils akzidentellen Ursachen, Folgen der Gefühllosigkeit 
der Haut, zugeschrieben. 
Syringomyelie, auch bei Tabes, Paralyse, Hemiplegie, Spina bifida, 
Myelitis, Hämorrhagie ins Gehirn und ins Rückenmark, bei Frak- 
turen der Wirbelsäule, Lepra und Diabetes. Trophische Störungen 
der Haut und Nägel kommen vor bei Syringomyelie, multipler 
Sklerose, Myelitis, Tumoren oder Traumen des zentralen und peri- 
pheren Nervensystems bei epidemischer Enzephalitis, Lepra, 
Arteriosklerose der Bluigefäße des Rückenmarks, bei Diabetes und 
Spina bifida. Bei Syringomyelie findet man folgende trophischen 
und vasomotorischen Störungen: Fissuren, Blasen, Zyanose der 
Haut, Ulzerationen der Sehnenscheiden, Pigmentveränderungen, 
Glanzhaut und Veränderungen an den Nägeln. Auch Hyperhidrosis. 
Bei Hemiplegie mögen die trophischen Störungen oft dem akuten 
Dekubitus vorausgehen. Ebenso bei Myelitis. v.Schnizer. 


4095. 


Karo, W., Ueber Organtherapie der Hautkrankheiten. (Arch. 
f. Dermat., 158., Heft 1, 1929.) Ausgehend von der Anschauung, daß 
viele Hautkrankheiten keine selbtständige äußere Krankheit, sondern 
ein Symptom einer Allgemeinerkrankung, 
Störungen der inneren Sekretion einhergehender, darstellen, wurde 
ein polyhormonales- Präparat „Vallathen“ zur Behandlung heran- 
gezogen.. Es enthält Extrakt tierischer innersekretorischer Drüsen, 
besonders Succus intestinal, Pankreas, Hepar, daneben Sulfur. 
depur. und Magnesia ust. Dosierung täglich 3 Dragees, % Stunde 
vor den Mahlzeiten. Gute Erfolge bei Akne, nässenden Ekzemen, 
Furunkulose, Rosazea. Ernst Levin, Berlin. 


4096. 


Vohwinkel, K. H., Zur Pathogenese der Skierodermie. 
(Arch. f. Dermat., 158., Heft 1, 1929.) (Städt. Hautklin., Essen.) Der 


Man findet das mal perforans häufig kei 


besonders auch mit - 


1 


BR, mit toxischem - Exanthem. - 


Hände, «Arch. f. Dermat., 


892 | ; 


Fall ist geeignet, die bisher. hoch‘ dukei Pathogenese der Sklero- 
‚ dermie: zu klären. 


mentale Anordnung erkennen ließen: Befallen waren hauptsächlich 


‘links Trigeminusast 1 und 3, Zervikalis 1, 2 und .5, Dorsalis 4, 6 
bis. 8, 11, 12, Lumbalis 9, Sakralis 2 und.3: rechts Trigeminusast ‘3, . 


| Dorsalis 5 bis 9, 11, 12, Lumbalis 4 und 5, Sakralis 1 bis 3.. Neben 


der Sklerodermie fand sich eine "Hemiatrophia facialis progressiva, . 


wie meist auch. hier Jinksseitig, ferner. an Bauch und Rücken ein 


zosteriformer pigmentireier Bezirk. Es kann hier an einer neuros- 


genen AE MoIOEIE nicht KezweifeN werden. Sa 
| | Erast Levin, Berlin. . 
4097. | 
Grundherr, Ueber Melkerknoten 
(Arch, f. Dermät., 158, Heft 1, 11929.) 
F (Univ.-Hautklinik Gießen.) Bei einer Reihe von Patienten; die sich 


ee W. und F. v 


"` yon an Kuhpocken 'erkranktem Vieh mit Melkerknoten infiziert. 
hatten, traten 5 bis 17 Tage später unter starkem Oedem akute 


Exäntheme von urtikariell-papulösem .Charakter auf. Die einzelnen 


`. Effloreszenzen stellen in Aussehen ünd Ablauf einen abortiven Ver- 


lauf der Melkerknoten dar. Während die Melkerknoten sich auf 
Kälber übertragen lassen, die dann eine der sonstigen völlig gleich- 


‚ wertige Vakzine‘ lieferten — womit die Melkerknoten als Pocken-. 


infektion: erwiesen sind —, gelang eine Ueberträgung des: sekun- 
dären Exanthems nicht. Dieses muß als postvakzinales. Exanthem 
aufgefaßt werden und ist so zu erklären, daß es infolge eines Reizes 


A - von den Melkerknoten zu einer Aussaat des Pockenvirus durch das 
| Blut oder auf dem Lymphwege kommt; die Erreger treffen auf eine 


in ihrer Reaktionisfähigkeit stark veränderte Haut, es kommt nicht 


mehr’ zur Weiterentwicklung der ‚Erreger in den Krankheitsherden, .. 
sie werden abgebaut, und ‚Ihre Toxine verursachen das beschriebene. 


| Krankheitsbild: ey Ern. st Levin, Berlin. 
a 4098. 
Orth, Ueber. zwei Fälle von erblichem. Melanlsmus: 


E Damat 158., Heft 1, 1929.) Es konnten die Stammbäume von 


zwei Familien "aufgestellt werden, in denen durch mehrere Gene- 


rationen eine ununterbrochene Forterbung einer. eigenartigen Haut- 
färbung nachweisbar war. 


 bronzegrau erschien. 
_"Rassenmerkmal kann hier nicht die Rede sein, es spricht dagegen 
‘die bei allen Personen vorhandene helle Irisfärbung sowie das 
. Fehlen von Zwischenstufen in der Färbung, vielmehr handelt es sich 
a“ um eine einfach ‚dominant bedingte Pigmentierungsanomalie. 

l | ENST Levin, Berlin. 


AA ine , . En, 


- 4099. 


STadacschn, W., und S. M. Peck, Eidetmooisiie der 
158., Heft 1, 1929.) (Dermatol. Klinik, 
Zürich.) Während bei dysidosiformen und intertrichinösen Erkran- 
kungen an den Füßen der Nachweis von Pilzen (meist der Kauf- 
- mäann-Wolf-Grunpe),. die als pathogen angesehen werden müssen, 


..gewöhnlich leicht gelingt, ist dies bej- den entsprechenden Verände- 


“rungen an den Händen nur ganz ausnahmsweise der Fall. Eine 
-: Erklärung dafür konnte bisher nicht gegeben werden. Aus der Tat- 


sache, daß bei den ‚meisten ‚Fällen von Fußmykose, sich dysidro- 


tische oder squamöse Veränderungen an den Händen fanden, die 


kürzere Zeit als die ersteren bestehen, daß die Trutophytinreaktion 


regelmäßig positiv ausfiel, daß: entsprechende Veränderungen unter 
Umständen auch an anderen Körperstellen. neben denen der Hände 
auftraten, kann man schließen, daß es sich dabei um Epidermo- 
phytide handelt. Das würde auch in Analogie zu den Tuberkulideu 
und ENERDDEy GEN sen negativen Pilzbefund erklären. — ' 

\ | Ernst Levin, Den 
4100. 


Wei inberger, F, Sommerprurigo und Vitiligo. 


Pigmentfilter - eine Schutzwirkung aus, so daß bei Pigment- 
insuffizienz Ueberempfindlichkeitserscheinungen auf der Haut: auf- 
treten können. Das zeigte sich in einem Falle, in dem alljährlich 
Erscheinungen von Sommerprurigo, die das. Produkt der kurz- 
welligen und chemisch wirksamen Lichtstrahlen sind, auftraten, und 
zwar mit ausschließlicher Lokalisation an durch -jahrelanges' Be- 


stehen einer Vitiligo depigmentierten Hautstellen, soweit diese nicht ` 


von der enle. bedeckt waren. Ernst Le ev i n, Berlin. 


4101.. 


. "Brain R. T., Vakzinekondylome. (Brit. J. vener. Dis., 5, 
Nr. 3, 1929.) - Vom einer älteren ‚Schwester, die gegen: Pocken ge- 
impft war und mit der sie im Bett zusammen schlief, war ein neun- 
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| jähriges Mädchen- infiziert worden, - 
| Bei einem achtjährigen Knaben fanden sich zahl-- 
_ reiche Herde einer Sclerodermie en bandes, die eine deutlich seg-- 


empfohlen al kann. ~ 


(Arch: 


| : Die Personen, zeigten. besonders im Ge- 

sicht und an einzelnen anderen Stellen eine .fleckige, . schmutzige. 
` - graubraune - Färbung, während der übrige Körper. heller, 
- Haare dunkelbraun. bis schwarz. Von einem: 


mehr 


nahme. 
fassern wieder häufiger beobachtet. 


| deutenden a, der Skabies. 


o, (Dermat. | 
. Wschr., 89., Nr. 37, 1929.) (Deutsch. Dermatol. Klinik Prag.) Eine. 
Lichtreaktion an der Haut wird nur von den Strahlen hervorgerufen, 


- setzen, falls Gonokokk fortbleib 
dio absorbiert werden; in dieser Beziehung übt normalerweise das. . T s Gonokokken. fortbleiben, 


'Lugol. 


liefen ‚ungefähr 10% ohne Komplikationen, davon-53% in 8! Wochen 


der für die Antigenherstellung erforderlichen Gonokokkenstämme 
bewährt sich besonders der Levinthalsche Kochblutagar; die 48 oder. 


ae 47: Jahre. Nr: g 


bnd 


Es -zeigten sich -bej ihm: ir. der. 
Vulva und um sie und-den After herum zahlreiche gedellte Bläschen 


‚und Püusteln mit erythematösem Hofe. Einige Pusteln an den kleinen 


Labien mit starkem :Oedem. Schwellung der Inguwinaldrüsen. Die 
Age, einzelner Pusteln- glich ganz der spezifischer Kondyiome. 
l wor el. 


4102. | 
Geier. H., Unspezifische Deschsibilisierungsvef&nche an 


-Ekzematikern mit Terpentinöl auf. perkutanem Wege. (Arch. i 


Dermat., 153., Heft 1, 1929.) «(Univ.-Klinik für Syphilidol; und 
‘Dermatol. in Wien.) Zum Zustandekommen des Ekzems ist. ekze- 
matogener Reiz und Disposition erforderlich, die anfangs nur mono- 


‚valent überempfindiiche Haut des Ekzematikers wird im Laufe der 


Zeit gewöhnlich polyvalent überempfindlich, Eine Herabsetzung der 
Ueberempfindlichkeit kann durch Desensibilisierung erzielt werden, 
wobei, wenn ein spezifisches Allergen nachweisbar ist, dieses zur 
Verwendung: kommt. Meist ist das jedoch nicht der Fall, die 
Desensibilisierung "kann dann nur eine unspezifische sein.. Pine 
solche, und zwar perkutan, gelang durch Auflegen von mit 
Terpentinöl getränkten Läppchen. Es wurde zunächst die. unterste 


Grenze der Terpentinempfindlichkeit festgestellt, die sich meist bei 


60 bis 70% des in Sesamöl gelösten Terpentinöls fand. Dies. wurde 
solange an verschiedenen Stellen aufgelegt, bis keine Reaktion mehr 
auftrat, dann die Konzentration allmählich gesteigert. Eine Reihe. 
von Ekzemätikern blieb so mehrere Jahre lang rezidivfrei; es wird 
auch durch die Desensibilisierung die Verträglichkeit lokal an- 
gewendeter Mittel gesteigert, so daß auch kombinierte Behandlung 
Ernst Levin, Berlin. 


4103. 


Ospi n h eim, M., und - A. Feßler, Epidemiologik. der Ge-. 
schlecltskrankheiten und der Skabies in Wien. (Wien. med. Wschr, : 


79, Nr. 21.) Eine Statistik -aus der Abteilung für Haut- und Ge- 


‘schlechtskrankheiten.des Wilhelminenspitales, betreffend die in den 
Jahren 1918 bis-1928 erfolgten Aufnahmen, zeigt- bezüglich. ‘der 


- frischen Lues (Lues. I und Lues Il) einen fast ununterbrochen ver- 


laufenden beträchtlichen Abstieg der absoluten und relativen-Zahlen 
vom Jahre 1920 bis zu den Jahren 1926/27. 1928 findet sich eine 


"plötzliche Steigerung der Luesaufnahmen um nahezu 10%, die nach 
den Beobachtungen, die an dem Materiale des Ambulatoriums: ge- 
macht werden 


können, noch weiter anzuhalten scheint. Die 
Patienten der genannten Abteilung rekrutieren sich hauptsächlich. 


aus ‚Bezirken, die von Arbeitern bewohnt werden. — Die Gonorrhöe 
- ist in der unmittelbaren Nachkriegszeit weniger häufig als später. 


Erst seit dem Jahre 1922 ist ein Anstieg erkennbar, seither: ist die 
Zahl der aufgenommenen Gonorrhöefälle ziemlich konstant. Bezüg- 
lich des Ulcus molle zeigt sich in der Statistik ‘eine rasche "Ab- 
. Erst in letzter Zeit wurde das Ulcus molle von den Ver- 
Eine Uebersicht über die is 
Skabiesfälle zeigt ‘den be 
"Maslowsky. 


der. Schnellkuranstalt behandelten 


| 
| 


4104. 


l Hecht, H, Konstitution bei Gonorrhöe. „Milde“ Gonorrkö® 
behandlung. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 37, 1929.) Der Verlauf der 
Gonorrhöe ist in weitgehender Weise nicht so sehr von- der Be- 
handlung als von der Konstitution des Kranken, den anatomischen 
Verhältnissen der Harnröhre (glatt oder buchtig), der Empfänglich- 
keit: für. Gonokokken, der Neigung zu Komplikationen, dem Bildungs- 
grade: und Berufe -(schwererer Verlauf bei Gebildeten) abhängig 
Daneben ist von Bedeutung die Virulenz des Gonokokkeristammes, 
manche. Stämme sind auffallend häufig von Komplikationen, auch 
von ‘den gleichen Komplikationen begleitet. Deshalb ist eine mike 


- Behandlung: vorzuziehen, bei der zu starke Reaktionen vermieden 
. werden, die einen Schock für die Gonokokken und den: Kranken 


darstellen können. ‘Es werden bei nicht zu entzündlichen  Frscher- 


 nungen.von Beginn an Einspritzungen von Targesin, Choleval, Neo- 


reagon empfohlen, allmählich steigend stärkere Konzentrationen von 
Hegonon, 'Protargol, Albarein. Nach 5 Wochen probeweise Anse 
Provokation mit !Vakzine, 
-Bei starken Entzündungserscheinungen innere Medikation 
dann Vakzine, wobei jede Posterior in 5 bis 6 Wochen:-ausheäl, . 
dann sehr milde Einspritzungen adstringierender Mittel. -Es ver. 


Ernst Levin, ‚Berlin 


4105. | 
Es Cohn, A, Der gegenwärtige Stand der Serodiagnose der | 
‚Gonorrhöe. (Dermat. Wschr. 89, Nr. 38, 1929.) Zur Züchtong 


172 Stunden bebrüteten Gonokokkenreinkulturen werden mit physio- 
logischer. -Kochsalzlösung abgeschwemmt, die Suspension nach Ze 
satz von, 1a Phenol in großen braunen Flaschen gesammelt, in 


~ j : 7 or int. Tu 


vaL a NES tt m o, 


1. November 1929 ei 


Fisschrank aufbewahrt und 2 bis 3 Mounie reifen en, Die 
Polyvalenz wird durch 6 bis 12 Gonokokkenstämme gewährleistet, 
jedoch werden gleiche Resultate auch mit einem aus dem als „prä- 
valierend‘‘ erkannten Stamme hergestellten Antigen gewonnen. Das 


Patientenserum soll nicht älter als 3 Tage zum Versuche kommen, - 


kurz voraufgegangene Vakzinierung mit Gonokokken kann un- 
spezifische Hemmungen bewirken; es wird eine halbe Stunde bei 
56° inaktiviert. Die Ausführung der Komplementbindungsreaktion 
entspricht vollkommen der WaR., 
nismäßig schnelle Nachlösung stattfindet, um schwache Hemmungen 
nicht zu übersehen, abgelesen werden, wenn die doppelten Serum- 
mengen und die negativen Serumkontrollen lösen. Schwache Hem- 
mungen sind bei fehlender Anamnese als zweifelhaft bzw. ver- 
dächtig anzusehen. Wiederholte negative Reaktionen nach vorher- 
gegangener positiver spricht für Heilung. Auch sichere Tripperfälle 
köunen negativ reagieren, im allgemeinen tritt die positive Reaktion 
am Ende der zweiten Woche nach der Infektion auf. Von Be- 
deutung. ist die Seroreaktion bei Fehlen: bakteriologischer oder 
klinischer Befunde bei Sekretionen anscheinend geheilter Gonor- 
rhoiker, metastasichen Erkrankungen der Haut, Gelenke, Muskeln, 
des Herzens, der Sinnesorgane und des Nervensystems. Un- 
spezifische Hemmungen kommen zu ungefähr 5 bis 7% vor, be- 
sonders kommt bisweilen ein Uebergreifen des Gonokokkenantigens 
auf Meningokokkensera und ein Mitregieren von Luesseren vor. 
Pine prognostische Bedeutung kommt der Reaktion nicht zu, nega- 
ive Reaktion bei chronischen Komplikationen scheint ungünstige 
Heilungstendenz anzuzeigen. Die positive Reaktion überdauert die 
tlinische Heilung; besteht jedoch ein positives Bleiben über Monate 
ind Jahre hinaus, so muß dies den Verdacht eines latenten. Gono- 
cokkenherdes hervorrufen, Ernst Levin, Berlin. 
; w 4106. 

Konecky, J., Syphilitische Kopfschmerzen. (Amer. J. 
Syphilis, 13., Nr. 3, 1929.) Von 4300 intern Erkrankten hatten 882 
Syphilis. 632 ‚davon brachten Beschwerden vor, welche auf syphi- 
itischen Ursprung zurückzuführen waren. 131 gaben Kopfschmerzen 
ls Hauptbeschwerden an. Bei den meisten schien der Kopf- 
chmerz toxischen oder funktionellen Ursprungs zu sein. Anzeichen 
fruktureller Veränderungen ` zeigten sich nur. bei wenig Fällen. 
Möchten doch alle Patieriten mit dauerndem geheimen Kopfschmerz 
iner peinlichen Fahndung auf an teilhaftig werden! 

E ROL mater Mainz. 


4107. 


Carr, A. D., Akute syphilitische Meningitis. (Amin J. 
yphilis, 13., Nr. :3, 1929.) Die akute syphilitische Meningitis zeigt 
in sehr typisches und gleichmäßiges Krankheitsbild. Der Ausbruch 
rfolgt gewöhnlich. 2 bis 8 Monate. nach dem Primäraffekt. In den 
neisten Fällen waren die Patienten frühzeitig und intensiv, be- 
onders mit Arsenpräparaten, behandelt worden. Nach einem Pro- 
rom von einigen Wochen, in welcher Zeit die Patienten über 
chwäche und Gewichtsverlust klagten, bricht die Krankheit plötz- 
ch aus mit unerträglichen Kopfschmerzen, Uebelsein oder Er- 
rechen und Verminderung der Sehkraft.e Bei manchen Kranken 
reten von Zeit zu Zeit Krämpfe, Bewußtlosigkeit und Hemiparesen 
uf. Die Patienten sind außerordentlich hinfällig und machen (den 
indruck von schwer Akutkranken. Die Krankheit zieht sich oft 
ber mehrere Monate hin. Die Temperatur ist wechselnd, doch‘ 
teigt sie selten über 38 Grad. Man findet Gewichtsverlust und 
jastrointestinalstörungen. Die Besserung geht meist schrittweise 
or sich. Das klinische. Wohlbefinden des Patienten spiegelt sich 
äufig nicht im Liquorbefund wieder. Meist. bleibt die Zahl der 
ellen hoch. Der Liquorbefund ist außerordentlich konstant. Es be- 
teht ausgesprochene Lymphozytose. Der Wassermann ist un- 
eränderlich positiv. Verfasser referiert über 12 Fälle von akuter 
vphilitischer Meningitis unter 530 Syphilitikern. Die Patienten 
rırden trotz ihrer -Vorkuren sehr aktiv kombiniert, besonders mit 
uecksilber bis zur Toleranzgrenze behandelt. Es ist schwer zu. 
agen, wann man die Behandlung abbrechen soll. 
eßen das Spital stark gebessert. Nicht ‘nur die Kopfschmerzen 
raren vollständig geschwunden, auch die Memiparesen waren fast 
anz zurückgegangen.. Zwei Fragen dürften bei der akuten Menin- 
itis besonders interessieren: 1. Wie kommt es, daß solche Fälle so 
ark infektiös sind, obgleich sie doch intensiv behandelt wurden? 

. Wie viele der akuten ‚Meningitisfälle gehen in Tabes und Para- 


se über? Um diese Frage beantworten zu können, ist die Ver- 


ıchsreihe noch zu klein. Bei den 12 referierten Fällen wurde auch 
ach 5 Jahren‘ weder Tabes joça Paralyse gefunden. 
l E.Kottmaier, Mainz. 

i | : - 4108. 

Wea r herb y, Ps E., Neurolues nach Vorherzehender anti- 
yphilitischer Behandlung. (Amer. J. Syphilis, Juli 1922, Vol. XII, 
r. 3.) Es wurden keinerlei Anzeichen gefunden, daß: die. Behand- 
ng mit ‚Arsphenamin in den Frühstadien der Syphilis zu Paralyse, 


p 


es muß jedoch, da eine verhält-- 


11 Patienten ver- ` 
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Welche bei des berichteten Fällen. konstatiert wurden, äispeniere: 


t 


.nahe, die Versuche - mit- 


Die Zystometrie dient der Messung des Blasendruckes. 


Paraiyse entwickelt sich meist bei den unerkannten; vernachlässig- 
ten und unzureichend behandelten Fällen. Arsphenamin. ‚scheint: 
zwar zum.-Frühbeginn von Zerebrospinallues zu disponieren, es 


können aber auch Patienten mit augenscheinlich spätem Perin? a . 
entdeckt Er = 


frühzeitige Zerebrospinalerkrankung haben, welche 
worden wären. Der Prozentsatz der Vernachlässigten scheint bei‘ 


Tabes und den psychiatrisch-syphilitisch Erkrankten nicht 50 be- ~: 


deutsam wie bei der Paralyse. Trotz Malariatherapie in verschie- 


denen Intervallen nach syphilitischer Infektion, können sich Para- | i 


lyse und andere Formen von Neurosyphilis entwickeln. 
f . Kottmaier, Mainz. ` 
4109. | 


Gager, L. T., Syphilitische Herzerkrankung. (Amer. J. Syphi- e 
lis, Juli 1929. Vol. XIII, 3.) Grundsätzlich steht der konservativen `- 
Behandlung der tertiären Syphilis des Herzens und der Aorta die 


Annäherung an die ideale und praktische Immunität . ‚vor Augen, 
jenes natürlichen Gewebswiderstandes, welchen wir zu erhalten, 


wiederherzustellen, zu stärken und gewiß. nicht zu vermindern . 


wünschen. Eine genaue Herzdiagnose, die Auswertung der indi- 


 viduellen Faktoren und die Möglichkeit den Patienten und seine -.° 
Reaktion auf die Behandlung zu beobachten, 


ist für jeden Grad 
therapeutischen Erfolges erforderlich. Unglücklicherweise weid 
niemand, ob ein positiver Blutwassermann im dritten Stadium ein 
Zeichen "aktiver Erkrankung oder schützender Immunität ist. 

E. Kottmaier- Maiz 
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‚Singer r, H. A., Magensyphilis. in. ihrer Beziehung zur hyper- l 
.trophischen Sklerose des Magens. 
‚Vol XII, 3) Obgleich durch die häufigen Wassermann- und Rönt- 
genuntersuchungen, ebenso wie durch die Magensekretionen eine 
große Zahl von Fällen, :welchre sich anatomisch als Linitis plastica 
‚gaben, sich als syphilitische Erscheinungen im Magen erwiesen, ist. 


(Amer. J. Syphilis, ‘' Juli- 1929; . 


ihre Identifizieruhg_ bis jetzt noch- nicht sichergestellt. Gleichwohl 


neigt der Autor dazu, eine enge Verwandtschaft zwischen der so- . 


| 


genannten benignen Linitis plastica und Syphilis des Magens anzu- ` 


nehmen, wobei der erstere Zustand ein in Abheilung begriffenes ` 
Bis die Patienten | 


‘oder geheiltes Stadium der letzteren darstellt. 
zur Autopsie kommen, sind die Veränderungen regelmäßig nicht 
mehr charakteristisch, so daß die uetische. Natur häufig unerkannt 
bleibt. e Kottmaier, Mainz. 


4111. 


| Cady, L.D., und F. H.Ewerhardt, Erhöhung der Körper- ei, 
yarm s als mögliche Unterstützung bei massermannfester Syphilis... 
‚(Amer 


J. Syphilis, Juli 1929, Vol. XIII, Nr. 3.) Durch heiße Bäder, 
die von anderer Seite warm empfohlen waren, ließ sich bis jetzt- 
keine konstante, nützliche Beeinflussung wassermannfester Patien- 
ten erzielen. 


pie labiler geworden wären. Gleichwohl legt die Besserung des., 


Allgemeinbefindens und die, wenn auch in geringer Zahl in Er = 


scheinung getretene Beeinflussung. der serologischen Reaktion es 
nen bei wassermannfesteu 
Patienten fortzusetzen. ° E. Kottmaier, 


4112. 


Auch ließ sich nicht dartun, daß die serologischen ` 
Reaktionen während der relativ kurzen Periode der Thermothera- . 


Mainz. 5 u 


e Rose, D. K., und R. Deakins, Die tonene Dia-. ß 


gnose der Syphilis; eine neue Präzisierung der Bezeichnung 
„neurogene Blase“. (Amer. J. Syphilis, Juli 1929, Vol. VIII, Nr. 3.) 
Bekannt-. 
lich manifestiert sich die Tabes dorsalis in ihren Frühstadien häufig. 
allein durch Blasensymptome, hauptsächlich Inkontinenz und er- 


schwerte Entleerung. Die zystoskopische Diagnose der neuro- - 


genen Blase, welche in solchen Fällen nicht selten gestellt wird; 
beruht auf der Sichtbarkeit des inneren Sphinkters und der Urethra- 


posterior, der Deutung des Typs der Trabekelbildung zusammen: ` 


' mit allgemeinen Beobachtungen. Diese Blaseriveränderungen sind 
aber nicht selten eine Wirkung des Lokalanästhetikums, welches 
beim Zystoskopieren verwendet wird. Mit dem Zystometer konn- ' 


‘ten viele Fälle von syphilitischer Erkrankung des Zentralnerven- - 


systems gefunden werden, wobei die gewöhnlichen zystometrischen 
Befunde ‚nicht vorhanden waren, dennoch war die zystometrische ` 
Kurve jene der „neurogenen Blase“. Anderseits wurden Fälle ent- 
deckt, bei welchen .die zystoskopische Diagnose der neurogenen 


Blase weder durch die neurologische noch durch die zysto- z 


metrische Untersuchung gestützt werden konnte. Die zysto- 
metrische Untersuchung stellt eine zusätzliche Methode dar, das. 


‚Vorhandensein von Syphilis des Zentralnervensystems zu sichern. - 
Die Zystometrogramme trennen die myogene von der neurogenen - ~. 
Dysurie. und erlauben .so frühzeitig, die. prostatische Verengerung - 

von der neurogenen ‘Blase zu unterscheiden. ` 
ZRSNDNEIEISCHEN Kurven gestattet verschiedene ‚Formen der neuro- - 


"Die Deutung der. 


1 


0 


genen Blase zu umschreiben: a) Reizung oder Zerstörung .des 
(Thorakolumbal, die Nerven‘ der Blasen- 
füllung, b) Reizung oder Zerstörung des parasympathischen Nerven. 
 »(Kraniosakral, die Nerven der Blasenentleerung), c) die funktio- 
. nėlle Bedeutung des Nervus pudendus, welcher den äußeren, will- 


” 


©. -Das Zystometrogramm gestattet „aktive“ und „passive“ 


- 


-i0 »litischen Zentralnervensystems, wenn 
© war. . | Zu 


-Älteren Formen der Malaria wie bei Syphilis. 


894 


- "sympathischen Nerven 


dung finden. Bei Tuberkulose 


| Internat. Neur., 


.. sondern für | 
‚klärt sich die Impfwirkung mancher Mikroben sowohl bei den 
; Vielleicht ist es das- 
- Cholesterin, das die Verteidigung des luetischen Organismus gegen 


-~ 


Pr ' 


'kürlichen Schließmuskel versorgt, d) Erkrankungen des Zentral- 


nervensystems oberhalb des Ursprungs des 'Thorakolumbalspinal- - 
`. “segments, e) | nbec 

. < “flussung. Simulanten können schnell erkannt werden, da sie nicht 
“ hintereinander dieselben Zystometrogramme hervorbringen, f) Re- 


die psychisch-hysterischen Formen der. Blasenbeein- 


flektorische postoperative Harnverhaltung, g) Folgen intra- oder 
extraspinaler Rückenmarksverletzung - auf | 

““ Typen 
normaler Blasen zu unterscheiden mit Neigung zu Enuresis „oder 
milden Formen der Dysurie. Gelegentlich kann die Zystometrie als 
therapeutisches Agens bei spastischer Blasenmuskulatur Verwen- 
oder Fraktur der Wirbelsäule kann 


‚die Rückenmarkskompression frühzeitig zystometrisch .nachgewic- 


"sen. werden, ebenso auch die Wirkung einer ‚Behandlung des syphi- . 


r 


der Blasennerv mitbefallen 
E. Kottmaier Mainz. 
= 1413. Be | | 
Marie und Soboleff, Neurosyphilis und Malaria. (Arch. 
Januar 1929.) Die anaphylaktische Sensibilisierung 


durch das Malariafieber gilt nicht nur für ein bestimmtes Albumin 
e die ganze Gruppe, die zu diesem gehört. Daraus er- 


‘dio langsam chronische Anaphylaxie übernimmt. Man kennt seit 
"langem die gute'Wirkung des Lecitins bei Malaria und könnte aus 
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die Blaseninnervation. 


tiven. Immunität erklärt werden. 


Therapie bei lange 
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Spir. -pali. beruht; die Bildung von Schutzstoffen im Serum kranker 
-oder experimentell infizierter Individuen, die auf andere übertragen 
‘werden können, glaubte man zwar nachgewiesen zu haben; doch 
"ließen sich die Befunde nicht bestätigen. ‚Untersuchungen über die 
zuerst rein empirisch gefundene WR haben diese als wirkliches 
Antikörperphänomen erkennen lassen, bei dem die Lipoide eine 
-` wesentliche Rolle. spielen, und zwar soll es sich mehr um Anti- 
körper gegen Organ-Lipoide als um Antispirochäten-Lipoide_ han- 
deln. Den Mononukleären wird eine besondere Fähigkeit. zuge- 
schrieben, vermittels ihrer lipolytischen Enzyme die Spirochäten zu 


` zerstören; im ganzen scheint aber von der Bildung antagonistischer 


Fähigkeiten des, Körpers gegen virulente Spirochäten nicht die 
‚Rede zu sein. Werden Tiere mehrmals hintereinander infiziert, so 
:hängt das Gelingen der Infektion von dem Zeitpunkte der zweiten 


Infektion und. der Verwendung eines anderen Stammes ab; beim 


‚Menschen scheint sich die erworbene Immunität auf alle ‚Stänime | 


zu erstrecken. Die Versuche, in denen eine wiederholte Infektion 


.„ behandelter Kaninchen nicht gelang, dürfen nicht durch bei ihnen 


noch vorhandene Infektion, sondern durch Entwicklung einer. defini- 
Bei der sehr schwierigen Frage 
der menschlichen Reinfektion muß damit gerechnet werden, daB 
eine solche zustande kommen kann, ohne das äußerlich. die, Bildung 


` eines wiederholten Primäraffektes in die Erscheinung tritt. Bei 


Tieren zeigte sich die Ausdehnung und Schwere der Primärläsion 
von großer Bedeutung für die Entwicklung der Allgemeinerschei- 
nungen. In infizierten Drüsen konnten häufig Spirochäten nicht 


nachgewiesen werden; das ließ den Gedanken eines Lebenszyklüs 
der Spirochäten-wieder aufleben, in dem auch ultramikroskopische 


Formen vorkommen. 
‚temperatur sind von verschiedenen Seiten Heilungen experimen- 
teller Schanker beobachtet worden. Eine Schutzwirkung -durch 


‘der Inokulation -voraufgehende  Einspritzungen von Wismut oder : 


Durch künstliche Erhöhung der :.Körper- 


BEE 


© dieser Ueberlegung heraus das Gelbei zur Therap | 

- - danernden Infektionskrankheiten anwenden. Bei Fieber ist das. ist von dem Wismutgehalt der: Organe abhängig. 

-` Chinin nicht nur das Spezifikum gegen Malaria, sondern es setzt > 0 DE Ernst Levine Derli. 
j auch die Anaphylaxie beträchtlich herab. Wagner und Jauregg sind ; 

-Anhänger der Wiederimpfung von Paralytikern bis zur genügenden 


Konsolidierung: Haber 


anderen Metallen erstreckt sich nur auf eine beschränkte Zeit, sie 


s 4117. . 

.Awrow, E. N., Zur Behandlung der postoperativen: Harı- 
‚verhaltung. (Kasan. med. - Z., 25., Heft 2, 1929.) (Chirurg. Abt. d 
 Kanton-Krankenhauses zu Elabushsk.) Von den bisher empfohlenen- 
Mitteln zur Behebung der postoperativen Harnverhaltung 'hat sich 
bezüglich seiner prompten © Wirkung das Pilokarpin - bewährt, 
welches der Verfasser als einprozentige Lösung von 1,0 ccm sub, 
-kutan injiziert.. Der. Erfolg tritt bereits 5 bis 15 Minuten nach, 
der Einspritzung ein. In den von ihm während der letzten drei 
Jahre .behandelten, 110 Fällen hat Verfasser nie Versager. gehabt. 
Irgendwelche bemerkenswerten Störungen seitens der Blutzirku-: 
lation und der Atmung wurden. nicht notiert. Die nach der Injek- 
tion gewöhnlich beobachteten Schweißausbrüche, Speichelfluß, bis- 
weilen auch Schmerzen im Leib infolge der erhöhten Darmperista- 
tik wurden von allen Kranken stets gut überstanden. Das -Pilo-. 
karpin ist selbstverständlich in denjenigen Fällen kontraindiziert, 


/ 
| | 4114. f ; 
©. Reese, H. H., Unspezifische und Malariatherapie bei Neuro- 
+: Jues. (Amer. J. Syphilis, Juli 1929, Vol. XIN, Nr. 3.) Malaria- 
=. inokultation in Fällen von Paralyse ist die Therapie der Wahl-unter 

> den unspezifischen Heilmethoden. Die Malariabesserung der Para- 

. ° !Iyse ist intensiver und anhaltender, wenn sie mit Tryparsamid-, 

;  : »"Quecksilber- und Jodtherapie sofort nach der zwölftägigen Periode 

der Chininmedikation kombiniert wird. O’Learys Harnnitrogen- 

index ist ein wertvolles prognostisches Zeichen während- der 

c. Malariainfektion, wobei Gewichtszunahme nach der Inokulation 

"gute Resultate verheißt! Jeder. Malariaanfall ändert die vegetative 

O” Balance.des Gefäßsystems und erzeugt eine Gewebstätigkeit in 
= 7 7 Gebieten chronischer Entzündung. E. Kottmaier, Mainz. 


-` der Veränderungen im Liquor. 


Ä l A5. 

de Thurzo, E. und M. Nagy, Zur Infektionstherapie der 
neuro-syphilitischen Erkrankungen. (Arch. internat. eurol., Fe- 
bruar 1929.) Verfasser hatten Gelegenheit, drei Fälle von pro- 


` gressiver Paralyse und vier Tabesfällen zu : beobachten, die eine 
'" echte Malaria, teils tertiana, teils tropica und auch Mischformen 


"durchgemacht hatten. Wenn ‘auch diese den Ausbruch der Nerven- 
lues nicht hatte: verhindern können, so scheint doch die Prognose 
im ganzen für den Verlauf günstiger zu sein mit totaler Remission 
‚in klinischer Hinsicht und totaler oder beträchtlicher ab 
aber. 


| Ä 4116. | 
Harrison, L. W., Ueberblick über die experimentellen 


Untersuchungen bei Syphilis und die Möglichkeit ihrer Anwendung 
beim Menschen. (Brit. Journ. Venereal Dis., 5., Nr. 3, 1929.) Die 
von Neisser mit der Gegenwart der Spir. pall. im Organismus 
"in Beziehung gebrachte und als Ursache der Resistenz gegen Rein- 
fektion und Latenz betrachtete Anergie kann bei Mäusen und einem . 


Teil der Kaninchen als natürlicher Zustand vorkommen; die infi- 
zierten Tiere bleiben dann von äußeren Erscheinungen frei, doch 
gelingt Weiterimpfung anderer Tiere mit ihren Drüsen. Auch beim 
‘Menschen scheinen Zustände von Anergie wenigstens zeitweise 
vorkommen zu können, wie langes Freibleiben Prostituierter von 
Syphilisinfektion zeigt. Durch Wismuteinspritzungen kann die 
Entwicklung eines Primäraffektes verhindert werden, während die 
Spirochäten in die Lymphdrüsen eindringen, nach Aufhören der 
Wismutwirkung tritt die Syphilis in die Erscheinung.. Nicht ge- 
klärt ist noch die Frage, ob eine nach voraufgegangener Erkrankung: 
eintretende Resistenz gegen erneute Erkrankung auf erworbener 
Anergie oder der Entwicklung einer aktiven. Resistenz gegen die 


‚Hygiene . 


NG, wo eine absolute Ruhe des Darmkanals nach der Operation erfor 


derlich ist. E. Kontorowitsch. 


F. 
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Arndt, H. J., Ueber -die geographische Verbreitung des 
-Kropfes in Rußland. (Endokrinol., Heft 3, 1929.) (Aus der. deutsch- 
:russischen- Forschungsstätte für geographische Pathologie in. Mos- 
kau.) Man unterscheidet bei der geographischen Verbreitung des 


‚Kropfes in Rußland zweckmäßig Gebirgs- und Tieflanderidemien. 


Die Gebirzskropfendemien -befinden sich vor- allem in folgenden: 


fünf Gebieten: 1. Kaukasus, 2. Ural, 3. Altai, 4. Ostsibirien; 5. Zen- 
` tralasien. Die 
die .Hochgebirgstäler an den Südabhängen des Hauptkammes -des 


Die bedeutungsvollsten Kropfgebiete des Kaukasus sind 


großen Kaukasus in Westgrusien (Flußgebiete des Ingur, Zschenis- 
-Zchali und Rion). Im Hochland Swanetien, dem wichtigsten Kre- 


tinenherd Rußlands,. ist der Kropf bei etwa 50% (im „unteren 


Swanetien“ mit einer Höhenlage von 400 bis 1500 m) bzw. 20% 
(„oberes Swanetien“ 1100 bis 2100 m) der Gesamtbevölkerung 


vorhanden. Schwächere Endemien bestehen in den Kreisen Ratscha 


und Letschshun und in Abchasien mit 20% Kropf und 2% Kretinis- 


‘mus. Ein weiteres wichtiges Kropfzentrum des Kaukasus 'liegt in 
„Ziskaukasien“ wo man wenigstens bei der weiblichen Bevölkerung 
mit gut 40% Kropfigen rechnen muß. In den adscharischen Bergen, 
dicht am Schwarzen Meer, ist bei 30% der ‚Bevölkerung: Kropf, 
ferner auch Kretinismus zu beobachten. Schwächere endemische 
Kropfgebiete befinden sich in Ostgrusien, ferner in Dagestan.umd in 


'Aserbeidschan. Dagegen scheint der Kropf im „kleinen Kaukasus” 
einem ausgesprochenen Hochland (bis 1600 m) nur äußerst seltem 


. 
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vorzukommen, was möglicherweise durch die Lebensweise und 
Ernäherungsart der dort wohnenden Armenier zu erklären ist. — 


Der Uralkropf, dessen Zentrum sich im Kungurbezirk, dem von- 


dem Flusse Sylva durchzogenen Gebiet der westlichen Uralabhänge 


(bis 300 m) befindet, ist ein typischer Pubertäts- und Postpubertäts- - 


kropf und geht „funktionell“ meist mit Euthyreose einher. — Im 
‘Altai (Mittelsibirisches Kropfgebiet) kommt Kropf besonders häufig 
in dem durch seinen Kohlen- und Eisenreichtum wichtigen Kusnetz- 
ker Becken sowie im Mittel- und Westaltai vor (Höhe bis 400 und 
500 m). Kretinismus fehlt hier. Die wichtigsten endemischen 
Kropfgebiete Ostsibiriens sind: a) das Baikalsee- und Angara- 
(Irkutsker). Kropfgebiet mit Verkropfung der Bevölkerung bei rund 
50%; b) das transbaikalische Kropfgebiet, wo der Kropf u. a. im 
Nertschinsker bzw. Argungebiet (Höhenlage 500 bis 700 m) in Kom-. 
bination mit der hier endemischen Osteoarthritis deformans (sogen. 
Kaschin-Becksche Krankheit) auftritt; c) das Lenakropfgebiet mit 
einer Verkropfüung der Bevölkerung bis 74%. Ausgesprochene 
Hypothreosen bzw. echter Kretinismus werden in Ostsibirien selten 
angetroffen. Die Beteiligung des männlichen Geschlechts ist hier 
stärk, auch wird hier der Kropf häufig bei den Haustieren beob- 
achtet. — Die Kropfgebiete Russisch-Mittelasiens sind sehr aus- 
gedehnt. Hier sind zu nennen der Ferganabezirk und gewisse 


Gegenden des Pamirplateaus, insbesondere die Täler des Flusses . 


Wantsch mit einer sehr wichtigen Kropfendemie, ferner die Um- 
gebung der Stadt Taschkent und das Gebiet des „Siebenstrom- 
landes“ uriweit der ostturkestanisch-dsungarischen Grenze. Auch 
in der Gegend von Buchara sowie von Samarkand finden sich 
Kropfherde. Soweit das bisherige Material zeigt, gehören die 
Kropfgebiete Zentralasiens zu den schwersten Rußlands, wobei 
man hier auch einen großen Prozentsatz von Kretinismus vörfindet. 
Was die gesamten Gebirgsendemien Rußlands betrifft, so ist zu 
bemerken, daß Häufigkeit und Schwere des endemischen Kropfes 
durchaus nicht direkt proportional der Höhenlage’ des Gebirges 
verläuft. o 

Zu den noch wenig erforschten Tieflandskropfendemiea Ruß- 
lands gehören: 1. das weißrussische Kropfgebiet. 2. das: Tschere- 
missengebiet an der mittleren Wolga, 3. in beschränktem Umfange 
das Gebiet der Wolgadeutschen Republik an der unteren Wolga und 
4. das Kropfgebiet in der Nähe der Ladogasees bzw. in Karelien. 

Der weißrussische Kropf ist ein tpyischer Pubertätskropf. Kli- 
nisch besteht meist Euthyreose. Bemerkenswert ist das praktisch 
völlige Fehlen von Kretismus. In Minsk, der Hauptstadt Weißruß- 
lands, werden etwa 20% der Schulkinder als kropfig angegeben. 
In den Dörfern des Tscheremissengebietes tritt Kropf in einer 
Häufigkeit von 20 bis mehr als 70% auf. Auch Fälle von Kretinis- 
mus werden hier beobachtet, ebenso Kropf bei Tieren. In dem Ge- 
biete der wolgadeutschen Republik kommt Kropf in schwacher 
Endemie vor, wobei er bei der deutschen Bevölkerung entschieden 
ıäufiger ist, als bei den gleichfalls dort lebenden: Russen bzw. in den 
russischen Siedlungen. Vor allem sind hier die Frauen befallen: 
Omal häufiger als die Männer. Echter Kretinismus fehlt. — In der 
Nähe des Ladoga- (und Onega-) Sees ist- die Hälfte und mehr der 
Bevölkerung mit mehr oder weniger erheblichen Kröpfen behaftet; 
tier kommt auch Kretinismus vor. | 

Bezüglich der geographischen Untergründe und der landschaft- 
ichen Struktur aller dieser Tieflandkropfendemiegebicte haben sic 
las Gemeinsame, daß die an bestimmten Gewässern liegen bzw. 
ich durch Wasserreichtum auszeichnen. Außer den genannten Ge- 
jirgs- und Tieflandsendemien sind in Rußland noch verschiedene 


ceine, überall verstreute Kropfherde anzutreffen: z. B. in der 


täheren Umgebung von Moskau kommt Kropf (klinisch oft als 
‚Basedowkropf‘ erscheinend!) immerhin so häufig vor,_daß die 
\nnahme einer schwachen Endemie nicht ungerechtfertigt er- 
cheint. Der Kropf tritt recht wahllos bei den verschiedenen 
3evölkerungsarten Rußlands auf. In dem Material des Verfassers 
ind 28 verschiedene Nationalitäten vertreten. Es ist anzunehmen, 
laß die Rasse bei der Verbreitung und Entstehung des Kropfes 
eine Rolle spielt, so daß man hier eher von exogenen Umwelt- 
aktoren (Jodmangel, Trinkwasser oder Bodenverhältnisse. vor 
illem aber Ernährung), als von einer Rassendisposition sprechen 
ann. Hinsichtlich der Beziehung des endemischen Kropfes zu den 
eotogischen Formationen bieten die geologischen Verhältnisse in 
2ußland für die H. und E. Bircherschen Theorien („hydrotellurische“ 
zw. „geologische“ Theorie) keine Stütze. er 
2, E. Kontorowitsch. 
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 Hackenthal, Eine technische Neuerung bei der Abhaltung 
ffentlicher Impftermine, (Reichs-Gesundhbl., 1929, 37.) Verfasser 
ibergibt bei der Aufforderung zur Impfung den Müttern folgenden 
\bfragezettel: | ' ' 
Achtung! Durchlesen! Sie werden gebeten, den Imptarzt 
ror Ausführung der Impfung darüber zu unterrichten, ob 
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der Impfling an Wunden oder Ausschlägen leidet oder gelitten hat,: 


wann und woran das Kind zuletzt erkrankt- war, ob in Ihrer Um- | 


gebung oder bei Personen (bzw. deren. Familien), die in letzter Zeit 
in Ihrem Hause verkehrten, ansteckende Krankheiten herrschen, wie : 
Scharlach, Masern, Diphtherie, Windpocken usw. ` Geben Sie, bitte, ' 

auch an, ob sich in der Umgebung des Impflings Personen befanden, 
die an Hautausschlägen oder Wunden leiden. Achten Sie bei Ihren 
Angaben über das zu impfende Kind‘ auch auf Kleinigkeiten, wie 


Zz. B. wunde Stellen hinter den Ohren, zwischen den Beinen, 


zwischen den Hautfalten am Halse und am Unterleibe, ferner dar- 
auf, ob die Augen des Kindes in Ordnung sind, ob sich nicht etwa. 
morgens früh kleine Eiterknoten an den Wimpern finden, auch ist 
zu berichten, ob bei den Kindern irgendwelche Ohrerkrankungen 
vorliegen.“ 
Hackentahl glaubt hierdurch die Arbeit sich sehr erleichtert. zu 
haben und empfiehlt Nachahmung. 0 
Michaelis, Bitterfeld. 
4120. 


Dornedden, Die Fehlgeburten in den Universitäts- und 
Landesfrauenkliniken. (Reichsges. Blatt 1929, 36.) Im zweiten Halb- 
jahr 1928 wurden 560 Aborte in oder außerhalb dieser Anstalten von 
Aerzten eingeleitet, 4971 Spontan- oder kriminelle Aborte wurden 


dort behandelt. Die gesundheitlichen Abtreibungsschäden scheinen - 


geringer zu werden. Acht Zehntel aller Aborte waren kriminell. 
Als ärztliche Indikationen für die Einleitung eines Abortes werden 
angegeben: Tuberkulose, Herzkrankheiten und krankhafte Begleit- 
erscheinungen der Schwangerschaft. 
sundheitsschädigung wurden bei 1,05% 
tödlich. i 


festgestellt. 1,9% verlief. 
Michaelis, Bitterfeld. 
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Dahlberg, Gunnar, Theoretische Berechnungen über In- | 


zucht beim Menschen. (Upsala Läk. för. Förh., 34., Heft 5 u. 6, Sep- 


tember 1929.) In der Praxis ist die Bedeutung der Inzucht in der = l 


Bevölkerungsfrage so gering, daß sie fast vernachlässigt werden 
kann. Die Inzucht wird ja bis zu gewissen Grenzen durch gesetz- 
liche Bestimmungen bereits geregelt. In vielen Ländern sind sogar 
Eheschließungen zwischen Onkel und Nichte und Tante und Neffen 
verboten, in einigen sogar ohne Möglichkeit eines Dispenses; in eini- - 
gen Ländern bestehen wiederum Verbote von Ehen zwischen ent- 
fernten Verwandten. Vom Standpunkt der Erblichkeit dürften nach 
den hier vorliegenden theoretischen Berechnungen diese Verbote 
kaum als begründet erscheinen. 
tritt eine gewisse Gleichgewichtslage der Merkmalsträger durch die 
Inzucht ein. Durch sehr intensive Inzucht können die ungünstigen 
Anlagen praktisch bald ausgetilgt werden. Ein Vergleich mit den 
Ehen von Taubstummen und der Verbreitung oder Ausrottung der 


Taubstummheit durch Ehen mit Gesunden oder anderen Taub- - 


stummen wird angeführt. Die Inzucht ändert vom Standpunkt des 
Gemeinwesens niemals den Anlagegehalt der Bevölkerung und auch 
kaum merkbar die Zusammensetzung der gesamten Bevölkerung. 

| Als S. Kalischer. 


Lustig, Die gegenwärtige Arzneimittelgesetzgebung und die 
Notwendigkeit einer Reform. (Krankenversicherung, 17, 1929.) Für 
die Sozialversicherten werden jährlich für 16,8 Millionen Mark 
Arzneimittel verschrieben in Berlin, im Reiche für 297 Millionen 
Mark. Wieviele davon sind wirklich nötig. und wieviele werden 
wirklich eingenommen? 
einer richtigen Arzneiversorgung des deutschen Volkes. 
eine Reform der bisherigen für dringend notwendig. 
sprechenden Gesetze müssen im ganzen Reiche einheitlich und ver- . 
einfacht werden. In erster Linie muß das Interesse des Volkes. 
stehen. Die Apotheker müssen für die einwandfreie Beschaffenheit 
der abgegebenen Arzneien verantwortlich sein. Die Apotheken’ 
müssen Tag und Nacht geöffnet sein. Das Volk muß vor Ausbeu- 
tung durch Geheimmittel geschützt werden (das souveräne Volk?). 
Größte Beschränkung an Arzneimitteln bei den Krankenkassen. 


‘ Das Selbständigwerden der Apotheker muß frühzeitig "begünstigt 


werden. | 


Infektionskrankheiten i 


4123. 5 . 
Kämmerer, Hugo, Ueber schleichende und larvierte sep- 
tische Infektionen. (Münch. med. Wschr., 76 Jg., Nr. 36.) (Ambu- 
latorium der 2. med. Universitätsklinik, München.) Jeder Arzt hat 
die Pflicht, bei unklaren Krankheitszuständen, die an larvierte sep- 
tische Infektionen denken lassen, auch beschwerdefreie Zähne ge- 


Michaelis, Bitterfeld. 


nauestens vom Zahnarzt untersuchen zu lassen, wobei der rönt- . 
: genologischen Festellung von Wurzelspitzenentzündungen die 


$ 


Vermutlich dauernde Ge- - 


Bei Zunahme der Bevölkerung | 


Hieraus erkennt man die Wichtigkeit 
Lustig hält 
Die ent- ` 


896 
Hauptbedeutung zukommt. Sache des Zahnarzt wird es sein, 


ob dann- völlige Entfernung des. Zahnes ‘notwendig ist oder ob- 
Wurzelspitzenresektiön. genügt. Die Mayo-Klinik: läßt auch sehr. 


"häufig noch Autoyakzinebehandlung mit dem aus den Zähnen ge- 


züchteten Erreger fc'zen. 


Die ärztlichen Praktiker, die .den - Verdacht haben; daß eine = 


schleichende oder larvierte Infektion von ‘den Zähnen ` .ausgehe, 


'sollen ‘den Zahnarzt: ganz besonders veranlassen auf 3. Punkte zu‘ 
achten: 1. Pulpenlosigkeit- der Zähne, 2. Paradentose, 3; positiven ` 


Röntgenbefund in.der Umgebung der Wurzelspitzen. 
. Verfasser betont, daß der Kernpunkt der Diagnose das Auf- 


spüren des Herdes ist, und hier haben sehr häufig der Laryngologe, - 
der Zahnarzt, der Chirurg, der Gynäkologe, der Urologe usw. dem 


Internisten oder Praktiker wichtige Aufschlüsse zu geben. 


Oft wird die Frage aufgeworfen ob eine Tonsillektomie aus-. 
geführt werden soll oder nicht; wenn man den Verdacht hat 'oder- 
die Sicherheit, daß ein noch aktiver Entzündungsprozeß der. Ton- . 
sillen bei gleichzeitiger Gelenkaffektion. oder sonstigen schleichen- ` 


den septischen Erscheinungen besteht, sollte man nach Ansicht des 


Verfassers bei. Erwachsenen lieber : einmai zu viel als zu wenig die. 
Dies gilt 


Tonsillen sachgemäß behandeln bzw. exstirpieren lassen. 
auch für nachweisbare . Entzündungsprozesse des Nasenrachen- 
tinges, der Zähne. und anderer Prädilektionsstellen. Bei schweren 


phlegmonösen und tiefen. abszedierenden Halsprozessen denke man 


an die Voterdindung der Vena: isulani 

= &rnold Hirsch, Berlin. ' 
i 4124. 
Per ki n s, 


‚menschlichen Blutes. (Amer. J. Hyg., 10., Nr. 1925.) . Der 


Diphtherie-Antitoxingehalt im Blut bei a, und Kindern. 
zeigt iahreszeitliche Schwankungen. Bei verschiedenen Kindern von . 


H bis 14 Jahren war der geringste Antitoxingehalt im Winter und 
Frühiahr festzustellen. Der. gewöhnlich eintretende Herbstanstieg 


der Diphtheriemorbidität- kann damit nicht in Zusammenhang ger - 
Es gibt- Erwachsene, deren Blut: praktisch frei von. 


bracht werden.. 


PIPET Le AnRIOEN ist.. . Henning, Leipzig. 


4125. 


v. Borman Felix, Die’ P E E und die 


(Dtsch. med. ‚Wschr, 55. Jahrg., 


Serotheraple, des Scharlachs,. 
Tallinn - Reval.) 


, 34.) (Städtisches Infektionskrankenhaus, 
Dirch ‘eine rechtzeitige, - 
Initialtoxikose kann. eine weitgehende Milderung des septischen 
Prozesses beim Scharlach erzielt werden.. Der Verlauf der schon 
bestehenden Komplikationen wird gemildert, die Häufigkeit der 
nachfolgenden vermindert. 
durch das Unschädlichmachen der die Invasion befördernden Ekto- 
toxine der Streptokokken zu erklären. Die Seruminjektion nach dem 
Abklingen der Initialtoxikose kann nichts mehr nützen. Im Gegen- 


teil, genau ebenso wie die Injektion bei den Fällen ‘mit wenig aus- -` 


gesprochener Initialtoxikose befördert dann das Serum merklich 
das Auftreten der Komplikationen. 
Serum haben, wird die Frage der Komplikationenbekämpfung "auf 


diese Weise auf die Bekämpfung der Initialtoxikose zurückgeführt. i 

Ein Serum, das zu wenig Antitoxin enthält, darf nicht in Ge-- 
brauch: genommen werden, da es nur invasionsbefördernd wirken. 
Es wird davor gewarnt, die Scharlachfälle zu freigebig als . 


kann. 
levissimae zu definieren und aus diesem Grunde von der Serum- 
behandlung abzusehen.:Die Fälle mit einem sehr gutartigen Anfang, 
die schon am zweiten bis dritten Krankheitstage bösartig_toxisch 
werden, sind. nicht allzu selten. Arnold Hirsch, Berlin. 


4126. 
Hrolo, Kai, Einige epidemiologische Betrachtungen über. die 


t 


Meningitis cerebrospinalis epidemica im Distrikt Umanagu (Grönə ` 


land). (Ug. f. Laeg.,-Nr. 36, 1929.) In den letzten 6 Jahren wurde 


die Ausdehnung und Verbreitung der Meningitis cerebrospinalis. epi- - 
demica in dem Aerztedistrikt Umanagu- (Grönland) genau verfolgt. 


Nichts deutet bei diesen Feststellungen auf eine indirekte An- 
steckung. Die Ansteckungsgefahr durch gesunde Bazillenträger 
kann jedoch monate- bis jahrelang fortbestehen. Alle Fälle der 


Meningitis cerebrospinalis konnten auf direkte Ansteckung durch. 


Bazillenträger zurückgeführt werden. Durch Briefe, Pakete, andere. 


Gegenstände wurden aus anderen Distrikten nie Uebertragungen .- 


festgestellt. . Die Empfänglichkeit für die Ansteckung ist im all- 
gemeinen nicht groß. Es handelt sich eben um eine nur epidemische 


Krankheit, die mehrere unglückliche Faktoren -zu ihrer Verbreitung‘- 
' Darauf deutet das plötzliche Entstehen und die plötz- - 


nötig hat. 
liche Verbreitung. Zum Schwinden der Keime, in den Bazillen- 


trägern tragen wohl Wetter, Klima, Jahreszeiten’ mehr oder weniger. 
bei. Isolation und frühzeitige Vakzination erwiesen -sich von großem: 
‚ und wird: | kräftiger. 


Nutzen. S. Kalischer. 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN. 


R.. å., R. H. Heeren, E Megrail und A. B.. 
Grossmann, Schwankungen im Diphtherie-Antitoxingehalt des 


möglichst: vollständige Behebung "der 


Dieser günstige Serumeinfluß ist nur. 


Solange wir kein bakterizides- 


.- 41: Jahrg —Nr.2 
4127. 
C Philibert, Andre, -Die ` Anomalien- der. Fiokögkurne im 
- Verlauf von Typhus: . (Clinique et.Laboratoire, Nr. 3, 1929.) Die 
| Anomalien ‘des: Initialstadiums: Normalerweise erfolgt die Typhus- 
` erkrankung schleichend; und die Temperatur steigt erst vom vierten 
bis zum achten Tage auf. 40 Grad.. Eine Abweichung wird also 
‘darin bestehen, daß, wie bei der Lungesfentzündung, das Fieber 
sofort auf: 40 Grad. steigt, ‘oder. daß noch nach dem vierten Tage 
eine Fieberlosigkeit besteht. - Auch :kommt es vor, daß die: Tempe- 
. Tatur brüsk auf 40 Grad steigt und:sich auf dieser Höhe hält.: Diese 
Eventualität läßt in Europa die Entwicklung derjenigen. Krankheits- 
“form voraussehen,. die man: unter dem Namen „Typhus abortus“ 
“beschreibt. Die Gesamtdauer braucht ‘acht Tage nicht zu über- 
Zi ‚‚sehreiten. Hier sichert nur .die' Blutkultur die Diagnose, man weiß, 
“daß sie-von Beginn der. Krankheit‘ an positiv ist. Der brüske Be- 
ginn ist häufig -anzutreffen beim kindlichen Typhus, bei ‚dem auber- 
dem die erste ‚Phase unbemerkt vorbeigehen kann. 


Anomalien des Fastigiums: Diese Periode‘ zeichnet sich durch 
‚eine Kurve aus, die um 40 Grad herum. schwankt und nur. einmal 
am 7. oder 13. Tage eine. tiefe Remission zeigt. Dieser folgt dan 
eine Phase. starker, unregelmäßiger .. Temperaturschwankungen. 
Die Anomalien werden also. in folgendem bestehen: Im ungewohn- 
‘ten. Auftreten einer vorübergehenden oder. länger. dauernden Re- 

mission, darin, daß statt einer Rückkehr: zur normalen ‘Temperatur 
- eine relative oder absolute Hypothermie besteht, in der Mög- 

lichkeit einer anormalen Hyperthermie, , in unregelmäßigen Schwan- 

kungen‘ von anormaler Amplitude, in ‚Unterdrückung des amphi- 
- bolen Stadiums. .. 

- ‘Die ‚wichtigste Anomalie der Kurve in diesem: Stadium ist der 
brüske Temperaturabfall: Er kommt zustande durch: Darmblutung, 
Darmperforation, Kollaps des Herzmuskels, aküte Leberatrophie, 
innere Blutungen usw. Der. ‚praktische Arzt hat sofort zu entschei- 
den, ob diese Hypothermie eine‘ Perforation .anzeigt. Man weiß, 
daß der chirurgische Eingriff,-der allein Rettung. bringen ‘kann, mr 
im Beginn erfolgreich ist, wenn die Zeichen einer Peritonitis noch 
fehlen. .Alles hängt also von der rechtzeitigen Erkennung 'ab. 
Perforationen gibt es auch bei sonst gutartig verlaufenden Typms- 
‘erkränküngen, sogar auch bei Paratyphus, sie kommt nur. aus- 
nahmsweise beim kindlichen Typhus vor. Der Meteorismus ist ein 
Zeichen von großem Wert, -denn` er- bildet eine prädisponierende 
Ursache für eine Perforation. Der‘ Schmerz ist oft kaum ’'zu unter- 
scheiden von dem Normalschmerz, der. dieser. Erkrankung eigen 
ist, nur wenn er spontan, heftig und unvermittelt auftritt, gewinnt 
-er an diagnostischer ‚Bedeutung. 


- Außer .dem Meteorismus gibt: es noch ein wertvolles Zeichen: 
Die Abwehrspannung, die Koritraktur der Bauchmuskel. ` Man kan 
diese oft nur leichte Kontraktur nur. mit sehr zarter Hand palpieren. 
Die: anhaltende Pulsbeschleunigung - — bekanntlich ist beim Typhus 
der Puls langsam — ist ein weiteres wichtiges -Zeichen. ` Ein 
von 90 bis 130 und mehr, weich und miserabel, ist sehr verdächtig, 
besonders, wenn diese Beschleunigung noch- stundenlang nach der 
Hypothermie anhält. Die Untersuchung des Blutes Kann -in.diesem 
- Augenblick wichtige Aufschlüsse geben. Bekanntlich . besteht beim 
Typhus: Leukopenie. Jede infektiöse, andersgeartete Komplikation, 
insbesondere die "beginnende Peritonitis, führt rasch eine poly- 
...nukleäre Hyperleukozytose herbei. Die_ Zahl der weißen Biot- 
. körperchen steigt tatsächlich in wenigen Stunden von 3000. auf 
20 000 an. Die häufigste Ursache für die Perforation ist die Darm 
blutung. Ist sie profus, so nimmt sie. einen dramatischen Verlauf, 
der Kranke erliegt: ihr, noch ehe Hilfe gebracht werden konnte. 
Indessen ist eine rechtzeitig erfolgte Injektion von 1 g Adrenalin 
schon imstande, den Kranken zu. retten. Bei diesen rasch tödlich 
verlaufenden großen Blutungen braucht: das Blut nicht an de 
- Außenwelt zu gelangen, erst bei der Leichenöffnung findet man den 
Darm überschwemmt von Blut. Diese großen Blutungen sind glück- 
licherweise selten. Dagegen kommen. mittlere und leichtere Blautur- 
gen verhältnismäßig häufig vor, nur ist ihr klinischer ‚Verlauf weit 
weniger dramatisch., 


‚Eine andere Abart der eienen Hypothermie wird dar- 
gestellt durch den choleriformen Typ- der Erkrankung. Auch das 
amphibole Stadium kann abgekürzt sein, besonders bei gutarlig 
verlaufendem Typhus fehlt es. häufig, nur muß man bei jeder 
u ‘der. Entfieberung. mit der. Möglichkeit eines Rezidives 
rechnen | 

Anomialien des Schlußstadiums: ‘Die Suche nach Eosinophylenx 
in der .‚Rekonvaleszenz ist’ empfehlenswert, denn sie gestattet, Re 
zidive bzw. Heilungen vorauszusehen und sich über die Wir 
von Diätetik und Therapie zu orientieren. Ein rascher Temperatur- 
. abfall im.Schlußstadium könnte. auch die Möglichkeit einer Perto- 

ration ‚nahelegen, ‘aber da entscheidet‘ der Allgemeinzustand: Statt 
‚sich zú verschlimmern,. bessert er 'sich,-.der Puls: verlangsamt 
Das wäre De einer Perforation undenkbaf. 


t: November 1029" 


Die Einführung von Heilvakstien in die Therapie des Typhus 


‚hat gezeigt, daß diese die Kurve manchmal im Sinne der Hyper- 


thermie, manchmal im Sinne der Hypothermie beeinflussen können. 

Esı handelt sich aber da um eine provozierte Anomalie, welcher 

der aufmerksame ‚Arzt bereits entgegensieht. Wenn der Arzt in 

Voraussicht- aller denkbaren Vorkommnisse auf die Temperatur- 

kurve gründet, so kann er seine vorausschauende Therapie täglich 

danach .modeln im Interesse der Heilung des Kranken. H i 
el 


4128. 
Buß, G. Die amerikanische Leishmaniose. (Arch. f. Dermät. 


158., Heft ', 1929.) (Forschungsstelle f. Mikrobiol. d. Kaiser-Wilhelm«. 


Ges. Sao Paulo u. Univ.-Hautklin. Heidelberg.) Die amerikanische 
Hautleishmaniose scheint sich von der Orientbeule durch eine größere 
Bösartigkeit zu unterscheiden; ulzerierte Formen sind bei ihr das 
Gewöhnliche, nichtulzerierte, verruköse, papiHomatöse Herde sowie 
Schleimhaut-Komplikationen in der Minderzahl. Es handelt sich um 
eine chronische, meist mit Geschwürsbildung einhergehende Erkran- 
kung der äußeren Haut, wobei die Progredienz des Geschwürs bei 
spärlicheren Herden eine.größere ist. Die Krankheit scheint mit oft 
multiplen Primärherden zu beginnen, an die sich Autoinokulationen 
durch Kratzen und Ausbreitungen auf dem Lymph- und Blutwege 
anschließen. Die ersten Erscheinungen werden gewöhnlich auf 


Insektenstiche zurückgeführt, doch konnte ein bestimmtes Insekt für . 


die Uebertragung nicht nachgewiesen werden. Die Infektionen 
kommen im wesentlichen in Urwaldgebieten zustande; das kann 
uch für die Differentialdiagnose gegen Syphilis, Tuberkulose, Pyo« 
lermien verwertet werden. Der die Diagnose sichernde Nachweis 
ler Protozoen- gelingt nicht immer; sehr wertvoll ist die Intra- 
tutanprobe, die von hoher Spezifität ist. Die Zahl der gefundenen 
rreger schwankt in den positiven Fällen sehr stark: zahlreiche 


tteger scheinen sich in den Fällen zu finden, in denen der Organis- 


nus eine schwächere Reaktion gegenüber den Parasiten entfaltet. 
Jig Gewebsreaktion bei der Leishmaniose zeigt ‚Ausbildung eines 
erschieden ausgedehnten und dichten Granulationsgewebes, in dem 
ur Gruppe der Histiozyten zuzurechnende Zellen von verschiedenem 
\ussehen eine besonders reagierende Zellart darstellen. Die Zahl 
er Erreger ist bei der Orientbeule gewöhnlich eine viel größere; 


iese zeichnet sich gegenüber ‘der amerikanischen Leishmaniose . 
uch durch leichtere Heilbarkeit, Fehlen der bei letzterer oft noch” 
ach -Jahren auftretenden metastatischen Schleimhautaffektionen 


us. Der Ausbildung von tuberkuloidem Gewebe kommt bei der 
rientbeule eine größere Bedeutung zu. 
| Ernst Levin, Berlin. 


4129. 


Woloschin, I. P. Das Sklerom im Woroneshschen Bezirk 
nd in der U.d.S. S. R. 
tzten 50 bis 55 Jahren sind die Skleromfälle in Rußland ständig im 
teigen. Der erste registrierte Fall wurde im Jahre 1874 publiziert; 
8B6—1888 waren 21 Fälle bekannt; bis 1911 betrugen die Veröffent- 
chungen 128 Fälle, bis 1926 287, und bis 1928 ist die Zahl der 


gistrierten Skleromfälle für gånz Rußland auf 997 gestiegen. Diese 


tatistik umfaßt jedoch bei weitem nicht alle Skleromfälle, da viele . 
in der Literatur überhaupt nicht publiziert ‚wurden; 


>n ihnen 
ele Fälle. gelangten nicht unter die Hände der Aerzte; eine nicht 


ringere Anzahl. aber lief unter der Diagnose der Syphilis, Tuber- 


lose usw. Erst in den letzteren Jahren ist eine bessere Erkennt- 
s der Krankheit durch die Aerzte zu verzeichnen. Von den 
gistrierten 997 Skleromfällen stammen 448 aus Weißrußland, 305 
s der Ukraine und 129 aus dem übrigen Rußland. Das Haupt- 
ntingent aller Fälle stammt also aus Weißrußland und Wolhynien, 
h. aus dem äusgedehnten, stark sumpfigen, dem Flusse Pripet an- 
enzenden Gebiet (Pinsker Sümpfe). Dieses Gebiet wird für den 
imär- und Hauptverbreitungsherd des Skleroms nicht nur für 
Bland, sondern wohl auch für Europa gehalten. Es wird an- 
nommen, .daß diese Krankheit von hier aus durch Auswanderung 
die ganze Welt verschleppt wurde. Als zweiter selbständiger 
rd des Skleroms in Rußland stellt sich die Umgebung des Flusses 
jestr, insbesondere sein stark sumpfiges Gebiet und seine links- 
tigen Zuflüsse — die östlichen Distrikte Galiziens und teilweise 
; rechte Ufer des Flusses Dnjepr dar. Der dritte bedeutende 
ankheitsherd des Skleroms befindet sich in Nordkaukasien 
1 im :Woronesh- und ‚Dongebiet. Einen starken Impuls für die 
rbreitung (dieser Krankheit sowohl in Rußland als auch im 
sten gab der Weltkrieg mit seinen unendlichen Auswanderungen 


i der engen gegenseitigen Berührung des Heeres mit‘der Bevölke- 
g der Krankheitsbezirke in Weißrußland, Wolhynien und Galizien. - 


‚Vorbeugungsmaßregeln fordert Verf. die obligatorische Registrie- 
g sämtlicher Skleromkranken, Untersuchung ihrer Familien- 


‚ehörigen und Errichtung spezieller Sklerominstitute und -stationen. 
2 SIRAIN und Behandlung: dieser- noch unheilbaren Krankheit. . 


‚Kontorowitsch. 


FORTSCHRITTE DER’ "MEDIZIN 


. verglichen, so der Grundstoffwechsel, 


(Wratsch. Djelo, 11. Jahrg., Nr. 24.) In den: 


Innere Medizin, einschließl. Tuberkulose 


4130. 


Ric h ter, P. F., Fettleibigkeit und Fettsucht. 
(Dtsch; med. Wschr., 55, Jahrg., Nr. 35.) 


„ette 
leibigkeit“ und „Fettsucht“ sind nicht mehr so. streng zu trennen, 
wie es früher angenommen ‚wurde. Man kann höchstens. sagen: 
fettleibig „wird“ man, fettsüchtig „ist“. man, d.h. an.erster Stelle 


steht bei der Fettsucht das „konstitutionelle“ Moment, die vererbte 
krankhafte Neigung des Unterhautzellgewebes, Fett zurückzuhalten, 


die sich teils lokal, teils allgemein auswirkt. In welchem Maße . 
diese „Lipophilie‘“ in die Erscheinung tritt, hängt von der Tätigkeit 
der endokrinen Drüsen ab, wobei dahingestellt sein mag, ob die 
regulierende Größe der .von diesen abhängigen Oxydationen’ nach 
Umber nur von der Schilddrüse bestimmt wird, d.h. ob es nur dann 
zu einer Verminderung des Grundumsatzes kommt, wenn sie in 


Mitleidenschaft gezogen ist, oder ob primär auch anderweitige 2 


innersekretische Störungen beteiligt sind. 


Als Resultat dieser Tätigkeit kann der Grundimsatz ver- Y 
Jedenfalls ist diese Ver- ` 


mindert sein, er braucht es aber nicht. 
minderung nicht als Ursache der Fettsucht anzusprechen. Neben 
theoretischen Erwägungen spricht schon die. praktische Erfahrung 
dagegen, die lehrt, in wie vielen Fällen sie fehlt.. Endokrine 
Organe und Nervensystem modifizieren wohl die ererbte Anlage 
zur Fettsucht: man kann sich vorstellen, daß sie dieselbe nicht 
manifest werden lassen, aber sie sind nicht verantwortlich für die 
eigentliche ES der Stoffwechselanomalie. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


4 


4131. 

R ud, Einar, Ueber.die Behandlung des Morbus Basedowil mit 
Antithyreoidin. (Ugeskr. Laeg., Nr.. 37, 1929.) 
9 Fälle von Morbus Basedowii' mit "Antithyreoidin, und zwar 6 bis 
8 Wochen lang. In 5 Fällen wurde Antithyreoidin (Merck) und in 


4 Fällen Antithyreoidin-Täbletten aus dem dänischen Staats-Serum- 


institut angewandt. Es wurden bei dieser Behandlung keine wesent- 
lichen Besserungen des Grundstoffwechsels wahrgenommen, soweit 
nicht die Allgemeinbehandlung gleichzeitig diesen beeinflußte. 
Mißerfolg war bei beiden Medikamenten der gleiche. Die spezifische 
Wirkung blieb eben aus. 
Um suggestive 
Nebenwirkungen auszuschalten, .wurden nur objektive Symptome 


Struma, Exophthalmus, Körpergewicht. 
nährung wurden gleichzeitig angewandt. 


4132. 


S. Kallscher 


Troell, 
Basedowstruma, besonders mit Rücksicht auf die Frage nach dem 
Verhältnis zwischen dem anatomischen und klinischen Effekt der 


Lugolbehandlung, (Arch. klin. Chir., 155., 4.) An Hand von 147 Fällen 


von Basedowstruma, die nach vorhergehender Lugolbehandlung mit 


Strumektomie operiert wurden, stellte Verfasser fest, daß länger 


dauernde Lugolbehandlung bei von Anfang an toxischen Fällen gute 
Erfolge ergibt. 
der präöperativen 'Lugolbehandlung wurde: die Gewichtserhöhung 
des .Patienten genommen. 
lichem Aufsteigen begriffen war, wurde die Strumektomie aus- 
geführt. .Mühsam, ‚Berlin. 


4133, 


Dautrebande, L. Die fraktionierten Joddosen bei Hypes 


thyreoidismuss (Presse méd., Nr. 59, 1929.) Sowohl beim echten 
Basedow wie beim toxischen Adenom. der Schilddrüse erwiesen 


sich die Verteilung von 20 Tropfen Lugolscher Lösung auf viermal 


5 oder fünfmal 4, auch zehnmal 2 Tropfen als wirksam, um den 
nach anfänglichem Absinken wieder im Ansteigen befindlichen 
Grundumsatz zur Norm zu bringen. Auch als Operationsvorbereitung 


1. ze 
Die Pathogenese der Fett- :. . 
sucht läßt sich nicht auf eine einheitliche Formel bringen. 


Der 


I . Zur Behandlung ausgewählt waren mittel- - l 
schwere Fälle, weder zu leichte noch zu schwere. 


die Tachykardie, Tremor, 
Ruhe, Nervina, gute. Er- : 


Abraham, Zur. Morphologie der Iugolbehandelten | 


Als Maßstab des Grades der Besserung während ` 


.Erst wenn die Gewichtskurve in deute- 


„897°... 


Verf. behandelte - 


wurde diese Art’ der Jodmedikation mit bestem Erfolg verwandt, 


Haber. 


4134. 


dir don, ii Gehirnabszesse bei. urenchapalkeonkren Zu- 
ständen. (Med. J. a. Rec, Nr. 12, 1929.) An der Hand 
Falles wird ausgeführt, daß "Gehirnabszesse bei bronchopulmonären 


- Zuständen ernster Natur gar nicht so selten sind. Besonders bei ` 


Bronchiektasie, und zwar in etwa 55%. In den Rest teilen sich 


Lungeneiterungen, Tuberkulose, 


Dauer des Leidens bedingt. ‘In dem erwähnten Falle fanden sich 


eines ` 


Empyem. und :Pneumonie. Bei 
Bronchiektasie ist die Häufigkeit wahrscheinlich durch die längere 


bei dër- Sektion. zwei Abszesse; monatelang beständ.Kopfweh, aber | 
keine motorischen und sensorischen Erscheinungen. Bei der Bildung | 
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- -898 No- 372.2. 4y. Jahre — Nr. 2 
~ die Schmerzen-bei- Obliteration der Femoralis, bei Myokardinfarkt 
mit Angina. Warum machen nun die Muskeln, die sehr viel Blit- 
manchmal brauchen, ‘eine Ausnahme? Während doch die Ischämie 
anderer Organe schmerzlos ist. Es besteht auch ein „Hinken“ des 
Herzens, des Gehirns und Marks, aber auch sie sind. schmerzlos. 
Ferner sind. die zentralen Infarkte der Lungen, der- Nieren und 


-  der:Abszesse kommen meist thrombophlebitische oder metastatische 
>» „Faktoren und.auch direkte bakterielle Invasion in Frage: Weg: von 
| den’ kleinen Bronchial- und Lungenvenen zur Vena cava süperior, ` 
= `- durċh die Jugularis zu.den Gehirnsinus und von dort in die Gehirn- : 

‘ Venen. Treibende Kraft die Hustenparoxysmen. Man darf aber 
. „auch nicht die gleichzeitige Infektion des Bronchialapparates und ` 
des Gehirns außer Acht lassen. Praktisch wichtig ist, daß die der. Milz schmerzlos;- sie. werden erst schmerzhaft; wenn .sie die 
` o. Lungenerscheinungen so in Vordergrund treten, daß die Gehirn- . Rinde betreffen (Reiz der Serosanerven).. Auch die meisten Myo- 
< .symptome übersehen werden. Ferner das Fehlen grober Gehirn- kardinfarkte sind schmerzlos. Die sensiblen Reaktionen treten. nur 
` symptome spricht noch -nicht gegen einen Gehirnabszeß. Dies ist auf, wenn das -Myokard „überrascht“ wird, wenn. die Ischämie 
-> "namentlich der Fall, wenn ‘die motorische und sensorische Gehirn- rapide auftritt. Kommt nun bei den Koronarien die Distention in 
> rinde nicht in Mitleidenschaft gezogen ist. Am häufigsten ist der: Betracht? Die oben genannten Vorbedingungen-dafür sind gegeben, 
- -~ Frontallappen befallen. Dann der Temporallappen. .._ Aber. man-weiß, dat ‘ie Distention bei veränderten Wänden, und 


v. Schnizer. ` wenn-die Obstrukt a nicht vollständig ist, nicht wirkt. Deshalb 


Zu | | 4135. | | | 
bi Fahr, Th., Zur Frage ‘der Hypertonie. (Dtsch. med. Wschr., 
' 55; Jahrg., Nr. 35.) -(Pathologisches Institut der Universität Ham- 


burg.) Die Hypertonie ist keine Krankheit, sondern ein Symptom, 


‘das auf sehr verschiedene Weise bedingt sein kami. 


=. stische Faktoren (Sinken der Herzkraft, Lähmung der Vaso- 
-> motoren) eine Senkung erfahren, wie das am Beispiel der Sublimat- 
- `nephrose auch auf Grund morphologischer Untersuchungen plausibel 


.- gemacht werden kann. - ArnoldHirsch, Berlin. 


4136. ; 


Schilling, Viktor, „Hämogramm“ oder „Feststellung toxi- 


| '. scher Granulationen der Leukozyten‘ als Methode praktischer Blut- 
` bildverwertung. (Dtsch. med. Wschr. 55. Jahrg., Nr. 35.) (I. med. 


Klinik d. Universität Berlin, Charite.) Die Feststellung toxischer 
. ° Granulationen in: den neutrophilen Leukozyten ist seit Jahren 


bekannt und keine der Hämogrammtechnik annähernd gleichwertige 
. praktische Blutuntersuchungsmethode. Klinisch sind ihre -Ergeb- 

nisse labil und nur gelegentlich mityerwertbar. Ihre wissenschaft- 
liche Erklärung als rein peripherische Herdsymptome ist unrichtig, 


da sie sowohl zentral wie peripherisch in allen Altersstadien. der 
‚Granulozyten unter. pathologischen Binflüssen gebildet werden ` 


. ‚können. Im histologischen Sinne sind sie degenerative Struktur- 
-veränderungen der Leukozyten durch infektiöse oder toxische 
Schädigungen, d. h. funktionelle Strukturänderungen durch Auf- 


Konstante Hypertonie auf renaler Basis kann durch antagoni-' 


. "kann. man gewaltige Veränderungen sklerotischer Natur‘. finden, 


ohne jeden Schmerz.im Leben. In diesem Falle auch Ischämiie, aber 
keine Distention. :Jedenfalls geht daraus hervor, daß die anginösen 
Schmerzen durch die Koronarien, nicht durch Ischämie des: Myo- 
kards bedingt sind, sondern durch die Distention der Koronarien 
vor einem Hindernis. Dies ist bis jetzt noch nicht so betont worden, 


weil man zwischen Natur und Sitz des Reizes nicht scharf .genng 


unterschieden hat.‘ Bei der. Aorta ist Sitz und Natur des: Reizes 
klar: hier kommt lediglich die Distention in Betracht. Da :Voraus- 


setzung ist, daß die Wände febensfähig sind, also noch nicht ganz 


sklerotisch, so ist es klar, warum die Aortitis des Greises nicht 
schmerzhaft ist, warum bei Aneurysmen selten Angor vorliegt 
Ferner warum: Angor häufiger ist bei einfachen Aortitiden, als_bei 
denen mit Aorteninsuffizienz: es fehlt der Druck in der Aorta. End- 


lich ist die Hypertension im Anfangsteil der Aorta Ursache der . 


Angina durch Anstrengung. Ebenso klar sind die Fälle, die im 


Myokard ihren Sitz haben, mit Dyspnoe, Palpitationen, ‚Pseudo- 
asthma, akutem Oedem, Tachykardie, Galop. Hierher gehören 
"namentlich die Dekubitusanginen nach Vaquez, die die Kranken im 
Liegen überraschen. 
und Aortikern: hier reagiert das hypertrophische Myokard:. aktiv 


‚auf das Hindernis; im Gegensatz zu den Mitralfehlern, bei denea 


es sich. um .eine Schwäche‘ der Wand, 
Klappenhindernis. ‘handelt, um eine 


um ein unvollständiges 
richtige Dilatation.. Daza 


Die Distention sieht man bei Hypertensioa 


kommen nun noch andere Vorgänge: bei Hypertension im. Initial- 


teil der Aorta kommt es zu abdominaler Vasodilatation und 


nahme und Verarbeitung schädigender Substanzen und durch kata- Senkung des Aortendrucks. Ist aber die Aorta verändert, so fehlt 
". biotische autolytische Prozesse. ' ArnoldHirsch, Berlin. - dieser Reflex, die Hypertension bleibt, und es kommt zu Schmerzen 
EARE | 4137. = | =: anginöser Art. Endlich spielt dabei noch die medulläre Empfind- 


S Lichtwitz, A, Ueber den Mechanismus der Herzschmerzen. 


Nr. 27, 1929.) Herzschmerzen sind bei den organischen 


(Paris méd., 
'Kardiopathien seltener, als bei den funktionellen, Affektionen. Die 


-sonst unempfindlichen Eingeweide ‚werden Sitz von Schmerzen, 


wenn die, sie umhüllende Serosa beteiligt ist oder durch den 


© yiszerosensitiven Reflex. Letzterer kommt beim Herzen hauptsäch- | 
© lich in Betracht. D. h. es entsteht im Gebiet des Plexus cardiacus- 


ein adäquater Reiz. eine anatomische oder funktionelle Verände- 
rung, die die Sensibilität. des vegetativen Systems erweckt. Ge- 
wöhnlich ist der Ausgangspunkt dieses Reizes das Herz selbst 


(Aorta; Koronargefäße). oder sonst ein Teil aus dem Gebiet ‚des. 


Plexus: (Blase, Magen). Natur des Reizes: Distention, Spasmus oder 
Ischämie.: Das ganze Geheimnis der viszeralen Algien ist der 


< adäquate Reiz. | 


Entgegen der landläufigen Ansicht sind die meisten Spasmen 
- nicht schmerzhaft; allerdings gewisse Spasmen, Leber- und Nieren- 
.: kolik; hier kommen, aber andere Faktoren dazu, besonders die 
Distention. Sie allein kann in jedem Organ ganz erhebliche 


Schmerzen machen; sie kommt allerdings selten isoliert vor und 
wird deshalb oft übersehen. Die Intensität der Schmerzen dabei. 


hängt ab vom Kaliber des Organs (Gallengang, Ureter), vom Zu- 
> stand der Wände (ein atonischer Magen, eine sklerotische Arterie 
kann keinen Reflex auslösen), vom Grad der Obstruktion, vom 
'Füllungsvolum und der Zeit, in der dies geschieht. Die Ischämie 
kommt für Hohlorgane kaum in Frage, wohl äber für Muskelorgane 


' und besonders fürs Herz. Endlich wird die Frage noch kompliziert _ 


durch die interviszeralen Reaktionen und die medulläre Empfind- 


lichkeit, die die Menschen sehr ungleich gegen Schmerzen macht. 


. Wenn die Koronargefäße der Ausgangspunkt sind, so kann man 
dies meist nur durch Ausschluß und vermutungsweise diagnosti- 


zieren: Röntgen gibt keinen krankhaften Aortenbefund. Dies, die. 


Ergebnisse des Elektrokardiogramms, die Insuffizienz, die besonde- 
ren Charakteristika des Syndroms — die von der Aorta ausgehende 
Angina pectoris ist viel weniger dramatisch —, die Arrhythemie, 
das perikardiale Reiben, Senkung des Drucks, Temperatur sind 


praktisch bedeutungsvoll. Schon sicherer ist der Infarkt des Myo- - 


. kards zu erkennen. Man nimmt an, daß die stenosierenden Ver- 
änderungen der Koronarien oder deren Spasmen durch Ischämie 


wirken, und führt dafür ins Feld aus der vergleichenden Pathologie 


“lichkeit, besonders die Ermüdung, eine gewisse 


Rolle. 
v. Schnizer. 
SE 4138. ER 
Moussoir, Jean, Fieber bei Herzkranken. (Clinique et La- 
boratoire, Nr.'4, 1929.) Persistierendes oder rezidivierendes Fieber 
bei Herzkranken stellt sich in drei Allgemeintypen dar: ein kor 
tinuierlich erhöhtes Fieber, oszillierend oder gleichbleibend findet 
‚sich häufig im Verlaufe von malignen, primären Endokarditklen; 


eine mittlere, mehr oder weniger unregelmäßige Kurve mit Re 
missionen begleitet oft die ‚sekundäre Endocarditis lenta. Schwerer 


zu diagnostizieren sind subnormale Temperaturen zwischen 37 bis 


38 Grad, bei denen man schwankt zwischen einer leichten und vor- 
übergehenden - Infektion, einem kardialen Rheumatismus :mit ra 


pider Entwicklung, wie man’ ihn oft bei Mitralfehlern findet, ‘und 


‚absolut keinem Befund. Bei Patienten mit Klappenerkrankungen 
‚die. zugleich eine’ Instabilität der Nerven, Gefäße und Vasomotoren 
aufweisen, finden wir auch eine thermische Instabilität, und zwar 


beschreibt man 2 Typen: a) eine hyperthermische mit Steigerua- 
.gen zwischen 37 bis 38 Grad, die bald kontinuierlich, bald.tdikont- 
nuierlich sein kann, b): eine. hypothermische, dessen Kurve vos 
unter 37 Grad stoßweise ‘und unregelmäßig auf 38 Grad ‘springt 


‘Diese thermische Instabilität beruht vor allem auf körperlicher oder 


. seelischer Anstrengung und wird durch Ruhe beseitigt. 


Jede- offenkundige und. wiederholte Temperaturerhöhnng bed 


einem Herzkranken muß die Aufmerksamkeit auf 2 Ursachen 
lenken: die fortschreitende plastische Endokarditis und die ‚maligne 
sekundäre Endocarditis lenta. Letztere Diagnose darf aber erst 
dann gestellt werden, wen die Blutkultur den Beweis dafür er- 
bracht hat., In der Zwischenzeit soll man einen solchen Patienten 
als schweren Rheumatiker betrachten und die Behandlung“ danach 
einrichten. BE Held 

| E z 4139. So 

-~ Lian, €. Die akute fieberhafte Angina coronaria.: {Pars 
méd., Nr. 27, 1929.) Neben der gewöhnlichen Angina pectoris gib 


-eş noch eine akute fieberhafte Angina coronaria infolge Arteria; 


coronaria. Die gewöhnliche Form hat 3 Hauptaspekte: der Angor 
durch Anstrengung (plötzlich im Gehen), einige Sekunden usw. 


' mehrmals am Tage, ohne peinliche Sensation, Fortsetzung. de 


Tätigkeit; .der Angor dekubitis mitten in der Nacht, eine: Stunde 


| 
| 
| 
| 
1 


i 


E? November 1929 


und länger, ist am anderen Morgen vorbei; und die Verbindung 
dieser beiden der Angor mixtus. Ganz anders die Angina coronaria: 


‚heftiger, 3. bis 10 Stunden dauernder Anfall mit Pausen von 12 bis 


24 Stunden, zwingt zu völliger Bettruhe; akute Herzschwäche 
‘mit Abschwächung der Herztöne, Galopgeräusch, funktioneller 
Klappeninsuffizienz, plötzliche wesentliche Drucksenkung; Fieber 
mit einem Maximum in 24 bis 48 Stunden, allmählich abfallend. 
Man unterscheidet die reine oder Myokardfiorm: entweder aus 
heiterem Himmel oder nach mehreren kurzen Anfällen von Angina; 
plötzlicher Beginn am Tage in der Ruhe, nach Anstrengung, in der 
Nacht. Heitiger Präkordialschmerz nach links oder in beide Arme 
ausstrählend; Todesangst, bleich, erdfarben; der Schmerz hält 


‘3 bis 10 Stunden an. Wiederholung in den nächsten Tagen oder - 


Nächten. Das Schmerzgefühl kann,. wenn auch geringer, bis zu 
einer Woche dauern. Der Kranke bleibt unbeweglich im Bett, 
weil jede stärkere Bewegung einen neuen Anfall auslöst. Die 
Atmung ist nicht behindert. Gewöhnlich keine Nausea, kein Er- 
brechen. Blasser, ängstlicher Ausdruck, beschleunigte Herztätig- 
keit, regelmäßig, aber auch Extrasystolen, seltener komplette 
Arhythmie, Anfälle von Tachyheterosystolie. Meist Galop. Sehr 
schwache Herztöne, beträchtliche Drucksenkung. Nach 36 Stunden 
hat die Temperatur ihren Höhepunkt erreicht, bleibt 3 bis 4 Tage 
stationär und fällt dann alimählich. Leichte Polynukleose. In den 
meist günstigen Fällen kommt die Temperatur nach etwa einer 


Woche zur Norm; ebenso der Druck nach wenigen Tagen; ‚erreicht 
er sie nicht, so ist Prognose reserviert zu stellen. Wie bei akuten. 


Infektionen macht die Kurve der Diurese mit der der Temperatur 


ein X. Bei der Wiederaufnahme der Tätigkeit erst ein leichter 


Angor. Nach einigen Monaten, selbst nach Jahren, kommt gewöhn- 
lich ein Rückfall. In seltenen Fällen bleibt eine starke Herzinsuffi- 
zienz: Dyspnoe nach geringen Anstrengungen, Oligurie, zeitweise 
Dedeme. Es bleibt dauernd ein Galopgeräusch und das der funk- 
tionellen Mitralinsuffizienz zurück. Es war den Alten schon be- 
kannt, daß die große progressive Herzinsuffizienz die Angina er- 
setzen kann und ebenso die Anfälle unterdrücken kann. Ausnahms- 


weise kann der erste Anfall plötzlich tödlich verlaufen, häufiger - 


spätere. Oder nach langen Remissionen eine interkurrente Krank- 
eit. Dann die myokardiale Form mit Perikardbeteiligung: seltener 
ber ungünstiger als die vorige reine Form. Sodann die kardio- 
rastrische Form: 
nanchmal mit perikarditischem Reiben, mit Bradykardie, wenn der 
nfarkt das Hissche Bündel betrifft, Kälte und Zyanose der Extre- 
nitäten. Der Schmerz steht hier im Vordergrund: es handelt sich 
m einen veritablen anginösen Zustand; er erstreckt sich bis ins 


pigastrium und dauert auch zwischen den Anfällen noch an. Er 


ann nur im rechten Epigastrium sein und strahlt meist in den 
nken, oft in beide Arme, in Hals und in die Kiefer aus. Auch hier 
tarkes Todesangstgefühll. Von seiten des Magens starke In- 


jleranz: von Beginn an Erbrechen der aufgenommenen Speisen, 


päter Galle und Schleim, bei der geringsten Bewegung oder spon- 
u. Dauernde Nausea, die u. U. ohne Erbrechen bestehen kann. 
chmerzen im Epigastrium, auch auf Druck. Selten Meteorismus 
der Muskelspannung. Dazu Fieber, Polynukleose. Bei der ge- 
ngsten Bewegung Dyspnoe, Husten mit. blutigem oder schwärz- 
chem Auswurf: kongestives Oedem einer oder beider Basen, u. U. 
ıne viel physikalische Zeichen oder mit Rasseln, so daB man an 
ne Pneumonie mit Herzinsuffizienz denken könnte. Es handelt 
ch hier sicher nicht um eine aufgepfropite Infektion, denn das 
eber kann auch ohne jedes physikalische Zeichen von seiten der 
ınge bestehen. Dies sind die schwersten Fälle: Tod im Schmerz- 
roxysmus oder im Kollaps. Dauer: einen, einige Tage, Wochen 
s zu 2 Monaten. Heilungen sind immerhin beobachtet. Endlich 
> infektiöse Form: beginnend mit einer Coronaritis infectiosa mit 
yokardinfarkt.- Gewöhnlich geht dann der iniektiöse Prozeß 
iter und schafft periphere, besonders arterielle und venöse Lo- 
lisationen. Es kann auch umgekehrt sein: die Arterütis coronaria 
nn auch Folge einer venösen Septikämie sein. Schließlich gibt es 
ch unvollständige Formen: das anginöse Syndrom kann auch 
e akute Coronarthrombose enthüllen,., aber ohne die aus- 
sprochenen Charakteristika der besprochenen Formen; das Fieber 


nn fehlen, der Schmerzanfall bleibt isoliert. In diesen Fällen gibt 


s Flektrokardiogramm Auskunft. 


| 4140. | 
Donzelot, E., Die aurikuläre Insuffizienz. (Paris, méd., 
27, 1929.) Die aurikuläre Tachysystolie manifestiert sich klinisch 
ch eine Arhythmie oder durch eine Tachykardie bis zu 150 in 
- Minute. Die Arhythmie kann akut oder paroxystisch und chro- 
ch oder permanent auftreten. Die erstere ist die häufigere; sie 


v.Schnizer. 


et sich entgegen der landläufigen Ansicht manchmal ganz brutal - 


mit Anstrengungsdyspnoe, Angor, selbst mit schmerzhaften 
inomenen nach der Schulter und dem linken Arm hin. Allerdings 


h manchmal ohne jedes subjektive Phänomen. Die chronische 
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verstärkte Erscheinungen der reinen Form, 


‘ 


Form geht aus der akuten hervor, kann aber auch von. vornherein 


bestehen; manchmal lange ertragen,-kann sie rapid oder schleichend 


‚zur kardialen Insuffizienz führen. Dieser Unterschied ist dadurch . 
‚bedingt, daB der Vorhof nur eine akzessorische Rolle bei der Tätig- 
keit des Herzmotors spielt, weshalb seine Insuffizienz zusammen 


mit einer normalen Ventrikelkapazität bestehen kann, worunter das 
zirkulatorische Gleichgewicht. nicht leidet; wohl aber wird das 
ganze zirkulatorische Gleichgewicht gestört,. wenn die Ventrikel- 
kapazität schon geschädigt ist. Die Folgen sind durch die Actiologie 
bedingt. Man unterscheidet die isolierte primäre Insuffizienz: keine 
viszerale Veränderung, aber in der Anamnese eine alte (rheuma- 
tische) Toxiünfektion oder eine Intoxikation (meist Alkohol). Im 
allgemeinen gut ertragen, findet: man Anstrengungsdyspnoe, vor- 


‚ übergehende Palpitationen, rapide Ermüdung. Dabei wird gewöhn- ` 
lich weitergearbeitet. Progressiv kommt es zu Inkapazität des Ven- - - 


trikels, und durch .einen interkurrenten Prozeß kommt es zum 
klassischen Bild der peripheren und viszeralen Stase und zum 
Exitus. Dann die glanduläre Insuffizienz: meist thyrioidealen Ur- 
sprungs, findet man sie. häufig bei Basedow; sie geht unbehandelt 
rapid in eine Ventrikelinsuffizienz über. Ferner die Insuffizienz 
kombiniert mit Klappenfehlern: häufig im Verlauf einer chronischen 
mitralen Endokarditis, seltener bei Aorteninsuffizienz: auf dieser 
Basis. Sie bedeutet eine Verschlimmerung der Klappenaffektion und - 
zu oft den Anfang einer totalen, irreparabeln Insuffizienz. Endlich 
die Insuffizienz. bei kardiovaskulären Veränderungen. Häufig bei 
Sklerotikern: und Hypertendierten: manche alten Sklerotiker ver- 
tragen diese Arhythmie monate-, jahrelang gut, namentlich bei ver- 
minderter Tätigkeit. Oft kommt es dabei zu Gefäß- und Nieren- 
veränderungen, meist aber günstiger Einfluß der Therapie. Plötz- 
licher Tod ist selten. Solange die Ventrikelkapazität gut ist, kansı 
man trotz des unregelmäßigen Rhythmus die Aurikelinsuffizienz . 
therapeutisch beeinflussen; später muß man auf den Ventrikel 
wirken. Atropin, Chinidin 60 cg bis 1 g, 4 bis 5 Tage 1 ang. Später : 
Strophantus, Digitalis. Bei Dysthyrioidie Jod, Röntgen, Operation 
ai vV. Schnizer. 


Doumer, F., Angina pectoris und Herzinsuifizienz durch 


Gicht. (Paris méd., Nr. 27, 1929.) Gichtiker haben gern kardio- 


vaskuläre Komplikationen, mehr als andere Gleichaltrige mit un- 
gestörter Ernährung. Besonders droht Angina pectoris. Man weiß 
heute, daB die Koronaritis nicht immer die Ursache ist, aber man 
gesteht ihr auch keine Beziehungen zur Gicht zu. Wenn, dann auf 
dem Wege der Sklerose der Aorta oder der Koronargefäße oder . 


durch Herznachlaß, von dem der anginöse Anfall ein Symptom sein g | 


kann. Und das Herz des Gichtikers läßt nach infolge Sklerose oder 
Hypertension, und dafür ist die Gicht nicht direkt verantwortlich. 


Diese Auffassung bedarf der Revision. In der Mehrzahl der Fälle 


sind Gicht und Sklerose verantwortlich, und es sind dies immer 


Komplikationen bei Gichtveteranen, die in dem Moment auftreten, 


in dem der Gichtiker Sklerotiker oder Hypertendierter geworden _ 
ist, ohne jede Beziehung zum eigentlichen Gichtanfall. Und diese 
Fälle unterscheiden sich in nichts von der reinen Sklerose, der 


reinen Hypertension. Aber diese Erklärung reicht nicht aus für die ` 


Fälle, in denen sich die Angina an die Gelenkerscheinungen knüpft, 
mit ihnen älterniert oder sie ersetzt und im ganzen zum Bilde des 
Gichtanfalles gehört. Abgesehen von der Wahrscheinlichkeit, daß. 

die Angina durch eine gichtische Neuritis oder Neuralgie des Plexus 


cardiacus erklärt werden kann, kann sie auch durch eine gichtische . - 


Herzinsuffizienz entstehen. Sie kann in manchen Fällen deren 
einzige Manifestation sein, ebenso wie die Arthropathie eine. Mani- 
festation der Gicht ist. Und tritt tatsächlich manchmal mit den 
typischen gichtischen Erscheinungen auf als klinisches Syndrom der 
Gicht. -Mit den Anfällen, wieder verschwindend mit ihnen: ein vor- _ 
übergehender Energienachlaß des ‚Herzens durch die Gicht. In 


einem Falle waren die Manifestationen der gichtischen Intoxikation 


mit paroxystischem Habitus völlig klar; in einem zweiten Falle 
traten die Herzerscheinungen an Stelle eines brutal kupierten Gicht- 
anfalles. In einem weiteren Falle traten sie im Höhepunkt der gich- 
tischen Intoxikation auf und verschwanden mit den Arthropathien. 


Es gibt zwei Erklärungen dieses Mechanismus: einmal die Ansicht . 


der Alten, die läsionelle, fluxionäre, kongestive, ödematöse Wirkun- 


gen der Gicht auf das Herz. Deshalb unwahrscheinlich, weil: die | 


Kristallisation der Gicht am Herzen ganz andere typische Zeichen 
hinterlassen ‘würde, vor allem im Rhythmus usw., wobei nicht zu . 
vergessen ist, daß das Myokard viel empfindlicher ist als. die arti- 

kulären Gewebe. Man hat dagegen tatsächlich nur die Erscheinun-: 
gen einer kardialen Asthenie, einer einfachen Energieschwäche der 


Herzkontraktion, rein funktionell: der Muskel arbeitet unter un- ` 


günstigen Verhältnissen. Man beobachtet fja auch bei Gichtikern _ 
in und vor dem Anfall eine allgemeine muskuläre Asthenie. Mecha- ` 
nismus: -Stoffwechselstörungen, Zirkulation von unvollständig auf- 
gespaltenen Produkten im Blut, Störung des physikochemischen _ 
Gleichgewichts im Blut, osmotische Veränderungen, Ernährungs- - 


. : 900 


.: noch nicht genau bekannt. 
nungen so selten und nicht bei jedem Gichtanfall? Der Kranke 
". `yerteidigt sich im Gichtanfall und durch ihn gegen die gichtische - 
.- Intoxikation und damit auch sein Herz. Gerade die Kristallisation 
verhindert die Verseuchung der Säfte; daher auch die Euphorie: 
.. nach den Anfällen. Dafür sprechen auch die Beobachtungen: die 
=- Herzerscheinungen treten statt des Anfalls ein oder-an Stelle eines 
`- medikamentös brutal unterbrochenen Anfalles. Es: handelt sich- also - 
um eine humörale Störung, die sich außerhalb der Anfälle ent- 
= "wickelt, und was wesentlich ist, verschieden von der, die die An- 
7 fälle gewöhnlich -auslöst. Und diese Störung hat auf das Herz: eine 


Pe,  Berguson, Bir, Myokarditis. (Med. J. a. Rec: Nr. 12, 
“i.o An der Hand eines Falles gibt F.. 
< handelte sich um eine Myokarditis bei einem 62jährigen mit 6500 


:  Zwischenpausen. `. 


[a 


störungen im ‚Myokard. Allerdings sind: ‚diese humoralen Störungen 
Warum beobachtet man diese 


depressive. Wirkung. Für. den Praktiker ist .daraus die wichtige 


©, Lehre zu ziehen, daß es u. U. schädlich ist für das Herz, eiñen 
 Gichtanfall - 
"2... kupieren. Dies war schon den Alten bekannt, ist aber wieder iu 
en en geraten. 3 S 


'in voller ` Entwicklung durch ` Colchicum brutal zu 


Ve aa 
` 4142. 


eine. vorläufige ‘Mitteilung: - 


weißen Blutkörperchen. Da der konstante Faktor bei Immunität die 


.» .. Phagozytose ist, war sein Gedanke, zumal da eine direkt kausale 
Therapie bis jetzt nicht besteht, ‚diese anzuregen. Er benützte dazu . 
' eine intramuskuläre Injektion von HCl 1: 1000, 10 ccm, mit. nach- 
folgender Iprozentiger. Procainlösung:-: 3 Injektionen in dreitägigen 
Schon nach der ersten Injektion: 10 300 weiße. 


3 Blutkörperchen, nach 24 Stunden 9300. Ganz wesentliche Besserung 


"7 des Pulses und des sonstigen Herzbefundes. 


2 lantien für die weißen Blutkörperchen ist HCl ‚das beste. 


| V.. Schnizer. 
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R ösl eT, `H, Ueber Herzvergrößerung bei angeborener arterio- 
-venöser Kommunikation. 
::°.. institut der-Poliktinik Wien.) Im- Gegensatz. zu der von ‚Reid, "Rien- ` 
` | hoff vertretenen Auffassung wird: an Hand eines eigenen Falles 
- > sòwje einer Reihe von Fällen aus der. Literatur Herzvergrößerüung, 
: -bei angeborener. arterio-venöser Kommunikation beschrieben. Aus 


(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 35.) (Röntgen: 


der. Rückbildung ‘der Herzvergrößerung nach Beseitigung der ab- 


> normen Verbindung (z.B. Amputätion) geht hervor, daß es sich um ° 
‚einen ursächlichen Zusammenhang handelt.‘ 
von. Fällen tritt eine Herzvergrößerung nicht ein. 
"den arterio-venösen Verbindungen 'traumatischer Genese sind über . 
; ‚dem Herzen häufig ‚Geräusche zu hören, die-das Bestehen von Herz- 

klappenfehlern, wie Mi Aorteninsuftizienz, vortäuschen können, ` 


ArnoldHirsch, Benin, 
4144. 


e ornwa ati F., Physiologisch unterstützende Behandlung der 


Ron = Pneumonie, (Med. J. a. Rec; Nr. 12, 1929.) Physiologische Unter- 


stützung heißt nicht symptomatische Behandlung, denn Symptome 


= +; sind Ausdruck oft der Reparation, welche es lediglich zu unter- 
‚stützen gilt. 


- Praktisch. wichtig sind hier: horizontale Lagerung von 


, Anfang an bis eine Woche.nach der. Entfieberung, bei schwerer 


..... Dyspnoe leichte‘. Erhöhung des Kopfes und. der Schultern. 
. Bädern vorsichtig; 

~- ° Untersuchungen;. Schonung ‘des. Herzens ist wichtiger, als genaue 
Kenntnis der Ausdehnung der Pneumonie. _ Kein Umrolien deshalb - 
Zn Bei Delirien ‚deshalb entsprechende Arzneimittel.- 
. "Schutz vor Erkältung; keine Kaltluftbehandlung: oft Komplikationen, 


namentlich in der Entfieberung. Wichtig ist die Diät: Gefahren vom | 


. . Laktose, Dextrose: ` 
` auch wenn Tympanie vorliegt. Bei Diarrhöe bloß Wasser’ und Salze. 
Je schwerer: 

-` besonders so bei Herzaffektionen. 
“der Krankheit keine gewohnheitsmäßigen, 

nn Humoralpathologie übernommenen Abführmittel: vermehrte Flüssig- 


‚Mit 
bei. Herzstörungen keine. Keine unnötigen 
auf die Seite. 


Nahrungstrakt für das Gefäßsystem .(Tympanie, Dilatation- der 


Splanchniküsgefäße, dadurch Sinken des an sich schon niederen 
- Druckes; Reflexerregung des Vagus, Toxämie). 
. ernährung. 


-1200 Kalorien. Flüssig lakto - vegetarisch.. Streng 
alkalisch: Säuretendenz des Fiebers. Ca-, Na-Salze, Fruchtsäfte, 
In schweren Fällen vor der Krisis keine Milch, 


der Fall, um so weniger Flüssigkeit und Nahrung, 
Während der aktiven Periode 


keit im Kolon, vermehrtes Bakterienwachstum, vermehrte. Toxin- 


- absorption, Gasauftreibung. All dies erregt den Vagus und schädigt 
“das Herz. "Also’schadet eine mäßige Verstopfung nichts; d. h. natür- 2 
-Also wenn der Patient in 
den ersten 24 Stünden gesehen .wird und keinen Stuhl hatte in’dieser 


lich nicht: gar keine Abführmittel geben. - 


Zeit und keine Kontraindikation von: seiten des Herzens vorliegt, 
einen Einlauf. : In der aktiven Periode nur bei Tympanie, wenn sie 


‘sich nicht durch ‘Diät regeln läßt, sonst am zweiten Tage nach der- 
Entfieberung, ` wenn "der -~ Stuhl. nicht spontan kommt. 
Strychnin bei: niederem . ° 


‚ Bei. Herz- 
störungen Strophantin -in geringen Dosen.‘ 
Blutdruck, Koffein ebenfalls dazu und-als Atemstimulans.. Morphium 
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rschei- 


Morphium oder Codein, aber nur- im:Beginn. 


- 1929.) 


Unter allen den Stimv- 


-Krankenserien desselben: Alters.. 


Bei einer Minderzahl. 


In Analogie zu . 
selten‘ vor, obwohl.'die Kombination- beider Zustände auch nad 


Sl eine ‚Insulinbehandlung angezeigt: 5 


Besser Unter- ° 


noch aus der alten. 


A 
zn a 
A 


| 
4 


nur in: "den Dee um das Herz, vor ‚störenden. la, 
schützen; später, . namentlich in der. Krisis; ist. es ‚Kontraindiziert 


- Alkohol ist ein. Sedativum bei alten--Leuten und. Alkoholikern, 


So . Schmerzen durch. 
trockener Husten überanstrengt‘ das Herz.: Hier 
-Lungenöden: Koffein 
unter Umständen mit Morphium. "Hohe Temperaturen werden all- 
gemein als günstiges Zeichen angesehen. . Im’ allgemeinen- Vorsicht 
bei der Behandlung der Symptome, weil leicht mehr: als nur physio- 
logische Te MI ZUE ‚dabei herauskommt. Ve Schnizer 
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En ec sh; Clifton B., Beziehungen Zwischen dei frka 
der Gallenblase und ‚des Herzens. (New England‘ J.: Med; Nr. % 
116 Patienten wurden daraufhin untersucht. : 30% waren 
Frauen, und etwa 70% davon waren. ausgesprochen fett. Da dies 
nur bei 70% der ‚männlichen Patienten der Fall. war, so. -mögen 


Manche ‘Symptome: schädigen sekundär. - 
‚Schlaflosigkeit;, 


Beziehungen zwischen dem Ueberwiegen.der Frauen und der web- 
lichen Adipositas bestehen; ` 


1929.) | 


Bei: den Fetten 'war der Prozentsatz 
der akuten und chronischen Veränderungen. ‚etwa gleich: - Mortalität 


6,89% einschließlich derer, die-innerhälb 3 Monaten nach Verlassen 


‚des Hospitals starben. Die Mortalität. der. ‘Abdominaloperationen im 


Hospital betrug 8,22%. 50% der Todesfälle kamen bei: Patienten 


vor mit Veränderungen. am Herzen (Geräusch and: Vergrößerung). 
‚Aber nur 25% der gesamten Fälle hatten. ‚Herzveränderungen. Die- 
jenigen Kranken. mit “"Herzveränderungen, ‘die --starben, hatten 


-abnorme Elektrokardiogramme, aber nichts deutet auf- eine. besoi- 
‚dere Beziehung zur Gallenblasenerkrankung. Diese Patienten hätten 
mit irgendeiner anderen :Komplikation als der Gallenblasenerkrar- 


kung kein besseres: oder ‘schlechteres ‘Resiko: ‚gehabt. 50% der 


tödlichen Fälle hatten ausgesprochenen - Ikterus, sein Zeichen der 


Schwere, und langen Dauer der Infektion. Keirie ‚Bradykardie, kein 
Einfluß der Zirkulierenden Gallensalze ' durch. die Operation auf.de 
-Herzrhythmus. 36%. ergaben eine ‚Anamnese einer bestimmten 
‚Herzerkrankung: kein "wesentlicher ` ‘Unterschied mit ‘anderen 
“Auch- die Elektrokardiogramm 


ergaben’ nichts Wesentliches. Auch. ‘der: Blutdruck zeigte zichts 


i Charakteristisches.. Also: es bestehen. keine Beziehungen. 


-V. S chnizer 
4146. ` 


2 Er rau B, HM Zur - Frage der Beziehungen zwischen Gallet- 


P a und. Diabetes. (Dtsch: med. Wschr., 55. Jahre 


Nr. 35.) Diabetes infolge von Gallenblasenerkrankungen kommt mr 
‚eigenen Beobachtungen des Verfassers .nicht geräde selten (etwa 
15%) ist! Dagegen Sind vorübergehende; geringgradige,-äber ohne 
Glykosurie 'einhergehende Funktionsschädigungen des Pankreas 

Folge ‚von: .Gallenblasenerkrankungen- ‘nicht ganz selten. (Na 
Beobachtungen des Verfassers in.-etwa 18% der--Fälle:) Auch b 
leichten ‚Diabetikern ist während. einer akut fieberhaften Chole- 


ee en E S Arnold Hirsch, Berlin. 
i BEN e SE, 4147. - 5 

We nii H Ueber Störungen der Feitresorption- bel Leber. 
zirrhose und anderen Erkrankungen. (Klin. Were 8. Jahrg.: Nr. 4) 
(Medizinische Universitätsklinik, Breslau.). 1. Die Angaben - vos 


Bürger. und Habs, daß. bei‘ Kranken: mit. ee 4 Stunden 


nach peroraler Eingabe von 100 g Olivenöl und 5 g Cholesterin 
keine Lipämie auftritt, während dies bei Gesunden unter ‚gleichen 
Bedingungen stets der Fall-ist, werden an.neuen Fällen. bestätigt — 


‚2. Die gleichen Fettresorptionsstörungen: ‚wie bei Leberzirrhose 
„wurden "außerdem -gefunden bei 3: Kranken ‘mit 'Karzinosis jè 


1 Kranken mit Perikarditis, Baichfelltuberkulose und Amyloidosis. — 
3. Bei Leberzirrhosen wurden ‘relativ’ häufig hiedrigė’' Cholesterir 
esterwerte gefunden; ` das. gleiche trifft Zu. für die ‚unter 2 ar 


‚gegebenen Kranken. 


Die niedrigen Cholesterinesterwerte bei’ Leberzirrhosen und bei 


den unter 2 angegebenen: Kranken: ‚werden ` mit den ‚gefundenen 
. Störungen der. ‚Fettresörption..erklärt.-- - 


"Die Ursache ` der‘ Fettresorptionsstörungen wird erörtert und 


‘dabei auf die bei allen untersuchten Kranken vorhandene Stauung 
-im n Pfortadergeblet: besonders - hingewiesen. 


P ; ~: Arnold Hirsch, ‚Berlin. 
Be 4148. | 


ETN s, ee "der. Duodenalsonde*% zur Tank 
abtreibung: bei Erwachsenen und Kindern. (Münch, med. Wschr. 


76. Jahrg., Nr. 36.) (Wolhiynisches: Bezirkskrankenhaus, "Schitomir] 
. "Verfasser glaubt, 


daß die Duodenalsonde die Methode der. Wal 
zur Tänienabtreibung ist, insbesondere bei Kindern, und. zwar be 


[| im spielen wo- ee andere Nasen ‚meistens, IE 


N. ety 
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Einhorn, Max, Milde Formen von Pankreatitis. (Med. J. a. 
Rec.; Nr. 12, 1929.) Einhorn gibt eine Analyse von 32 Fällen milder 
Form von Pankreatitis, 4 akute, 2 subakute und 26 chronische. Sie 
sind häufiger als man bisher annahm. In manchen Fällen wird die 
Diagnose nur wahrscheinlich sein, aber in der Mehrzahl war sie 
positiv. Von Bedeutüng ist dabei die Verdauungsprobe mit Kapseln, 
oder die Untersuchung, ob aktives Pankreasferment vorliegt. Wichtig 
ist hier, daß nicht nur mangelnde Pankreassekretion, sondern auch 
vermehrte Sekretion als abnorm und pathologisch gilt. Ebenso 


wichtig ist das Vorhandensein von Zucker im Urin oder Hyper- 


giykämie, Vermehrung von Amylopsin im: Urin. : Heftige Schmerzen 
im Abdomen, ausstrahlend nach links und in den Rücken, manch- 
mal vermehrt in liegender Stellung sind charakteristisch. In den 
akuten Fällen ist keineswegs immer Operation nötig. Ein wichtiger 
Fingerzeig ist die Abnahme der: Leukozytose und die prozentuale 
Verminderung der Polynukleären. „5 Fälle waren kompliziert mit 
chronischer Cholezystitis, 
Diabetes mellitus, 3 mit Diabetes mellitus, 4 mit penetrierenden 
Magengeschwüren, 1 mil Angina pectoris, 2 mit malignen Neu- 
bildungen. Bei 5 war.letzteres zweifelhaft. In 3 Fällen chronischer 


Ikterus, der immer verdächtig ist. l v. Schnizer. 
, 4159. i 
5 Selt ter, H., Die klinische Bedeutung der Tuberkuloseimmuni- 


tät. (Münch. med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 36.) (Hygienisches Institut 
der Universität Bonn.) Durch allgemeine unspezifische Behandlung, 
wie Ruhigstellung, Stärkung . des Körpers, evtl. Anwendung physi- 


kalischer Faktoren, kann eine Rückbildung eines aktiv gewordenen _ 


tuberkulösen Herdes oder neu entstandener Herde angestrebt 
werden, und man kann dadurch dem Kranken wieder zu seiner 
verlorengegangenen Immunität verhelfen. Wenn die Bedeutung der 
Tuberkuloseimmunität in diesem Sinne aufgefaßt wird, bleibt für die 
Klinik nicht mehr viel übrig, und Verfasser muß Kalbfleisch zu- 
stimmen, soweit es sich um eine fortschreitende Erkrankung handelt. 
Solange die experimentelle Forschung kein neues Material bei- 
rebracht hat, wird man deshalb gut tun, auf eine Erörterung der 
Tuberkuloseimmunität in der Klinik der Tuberkulose zu, verzichten. 
Auf der- anderen Seite berechtigen die bisherigen Versuche von 
iem Vorhandensein einer Tuberkuloseimmunität zu sprechen, deren 
Bedeutung, nach Ansicht des Verfassers, auch für den Menschen 
ine überaus. wichtige ist. Ihre Darstellung im Tierexperiment ist 


vis. jetzt noch sehr schwierig und hängt mehr oder. weniger von 


Zufällen ab.. j Arnold Hirsch, Berlin. 
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; H e rrmannsdorfer, A, Der Einfluß besonderer Ernäh- 
ungsart auf schwere Formen tuberkulöser Erkrankungen. (Med. 


Clin., Nr. 32, 1929.) (Chirurgische Universitätsklinik der Charite in’ 


Berlin.) Die auf Grund eigener Erfahrungen des Verfassers und 
uf Grund der Vorschläge von Gerson ausgearbeitete besondere 
rnährungsart zur Behandlung der Tuberkulose stützt sich auf 
olgende Grundsätze: Bei Tierversuchen wird die Empfänglichkeit 
regen Infektionen durch Eiweißmast herabgesetzt. Erfahrungen der 
"uberkulose- und Kinderärzte lehren, daß Fett und Lipoidstofffe die 
\bwehrkräfte. des Körpers steigern. Die Iniektionsbereitschaft des 
(örpers hängt außerdem bekanntermaßen mit dem- ‚Wassergehalt 
ler Gewebe zusammen. Dieser wird wiederum durch den Kochsalz- 
ehalt der Nahrung beeinflußt; es werden von jeher Eiterungen und 
ntzündungen von Wunden mit Austrocknung bekämpft. Außer 
em Kochsalz spielen auch andere Mineralsalze eine Rolle: Das ein- 
vertige Natriumion zieht sowohl in seiner Chlorverbindung wie 
uch als Karbonat Wasser an: Kalium wirkt. entwässernd; das 
alziım- und das Magnesiumion sollen diuretische, .austrocknende, 
ntzündungswidrige. und säuernde Eigenschaften haben. Der Körper 
vird wasserärmer gemacht durch Verschiebung im Säurebasen- 
aushalt nach der sauren Seite; Alkaligaben können dagegen zu 
)edemen führen. Die Empfänglichkeit für infektiöse Erkrankungen 
ißt sich schließlich durch Anreicherung der Kost mit Vitaminen 
eutlich:. herabsetzen. 

Entsprechend diesen Forschungsergebnissen ist die Diät zur 
ehandlung der Tuberkulose durch hehe Eiweiß- und Fettmengen 
nd ‚verhältnismäßig spärliche Kohlehydratgaben gekennzeichnet. 
ine Mästung des Kranken ist unzweckmäßig. Im Durchschnitt 
‚erden ungefähr 3000 Kalorien täglich zugeführt (90 g Eiweiß, 
60 x Fett und 220 g- Kohlehydrate). ‘Durch vcellkommene Aus- 
chaltung des Kochsalzes wird der Natriumgehalt der Nahrung 
eruntergedrückt. Im Gegensatz dazu wird der Kaliumgehalt der 
ost durch reichliche. Gaben von Gemüsen, Salaten und Obst 
esteigert. Kalzium und- Magnesium werden in großen Mengen 
urch das von Gerson angegebene Mineralogen zugeführt. Durch 
erabreichung von möglichst viel rohen Nahrungsmitteln wird ein 
oher Gehalt der Kost. an: Vitaminen, Fermenten und Katalase 
swährleistet.” Durch Beschränkung des Backens, Bratens und 
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3 mit chronischer Cholezystitis und . 


_Stockrüben, 


in Mayonnaise, Puddings, Brei; 


= kraut, Zwiebeln, Porree, Lorbeerblätter, Schnittlauch, 


‚und Vernarbung der Krankheitsherde. 


Sor 
Kochens auf das inimgänelich notwendige Zeitmaß wird die Aus- 
nutzbarkeit und der Anschlagswert der Speisen günstig gestaltet. 
- "Die Auswahl der Speisen geschieht auf Grund dieser Prinzipien 
folgendermaßen: : 
Verbotene Speisen: Kochsalz, Konserven jeder Art, geräuchertes 
und gewürztes Fleisch, Wurst und Schinken, geräucherte oder 
gesalzene Fische, Bouillonwürfel, 
außer den beschränkt erlaubten. | 
Beschränkt erlaubte Speisen: Mehl jeder Art: SIs Brot, 
Vollkornbrot, Pumpernickel, Zwieback, Nudeln, Makkaroni, Kufeke- 
präparate, Bäckereien; Zucker, besonders empfehlenswert brauner 
Kandiszucker, echter Bienenhonig; bestrahite Malzhefe (Cenovis- 
Pa München); Pfeffer; Essig; Liebigs Fleischextrakt, Dardex 
(Kibo G. m. b. H., Frankfurt a. M.): Bier („Heilbier“ oder Malzbier): 


Marsala, Madeira, Malaga, Rotwein (als Zusatz zu den Speisen); 
Kaffee, Tee, Kakao. 


Erlaubte Speisen: Frisches Fleisch‘ (etwa 600g in jeder Woche): 
Eingeweide (Bries, Hirn, Leber, Lunge, Nieren, Milz); frische Fische: 
Milch: etwa 1—13 Liter täglich in jeder Form (besonders rohe 
Milch, wenn Quelle einwandfrei, ferner saure Milch. Milchkakao,: 
Milch in Pudding oder Reis, Sahne, Rahm, Kefir, salzarmer Käse, 
Quark, Topfenkäse); Fette: salzlose Molkereibutter, Olivenöl, Schmalz, 
(Schweinefett), salzloser Speck: Obst und Früchte: möglichst 
viel rohes, aber auch gekochtes Obst; Kompott, Marmelade, Frucht- 
gelee, Fruchtsäfte, Limonaden, Apfelmost, Fruchtweine, Obstsalat, 
Braätäpfel: Salat und Gemüse: Gemüse nicht abbrühen, sondern nur 
dämpfen! Viel frisches Gemüse (auch rohe Preßsäfte aus Gemüsen 
als Zusatz zu Suppen und anderen Speisen); Tomaten, gelbe Rüben, 
Schwarzwurzeln, Kartoffeln, Kohlrabi, Lauch, rote 
Rüben, Runkelrüben, Spargel, Blumenkohl, Rot- und Weißkohl, 
gewässertes Sauerkraut, Kohl, Wirsing, Kresse, Endivien, Feld- 
und Kopfsalat, Rhabarber, Sauerampfer, Spinat, Erbsen, Bohnen, 
Linsen, Pilze, Gurken, Kürbisse, Melonen, Mohrrüben: Eier: auch 
Reis (ungeschälter Ragoonreis), 
Gries, Maizena, Tapioka, Graupen, Häferflocken; Gewürze: alle 
Kräuter, Majoran, Estragon, Dillkraut, Gurkenkraut, Pfefferminz- 
Rosmarin, 
Basilicum, Salbei, Kümmel, Zitronen, Petersilie, Sellerie, Knoblauch, 
Meerrettig, Rettig, Radieschen, Suppenkräuter, Ingwer, Vanille, 
Zimmet, Anis, Korinthen, Mandeln, Kokosnuß, Nüsse, Paranüsse, 
Rosinen, salzlose Cenovis-Nährhefe, salzloser Cenovis-Vitamin- 
extrakt (kochsalzfrei auf Bestellung bei Cenoviswerke, München, 
Rosenheimer Straße). 

Arzneien: Phosphorlebertran, 45 g täglich (Rp. Phosph. 0,025, 


‘01. jecor. as. 300,0); Mineralogen (dreimal täglich nach dem Essen 


einen gehäuften Teelöffel in Wasser aufschwemmen .und mit Holz- 


löffel gut verrühren) (Pharma, M. Loebinger & Co. Berlin, Wil-: 


mersdorfer Straße). 

Die Tageseinteilung geschieht wie folgt: 

7. Uhr: Brei (etwa % Liter Milch, Haferflocken oder Reis oder 
Grieß oder Maizena oder Tapioka oder dgl., ein halbes Ei, einzTee- 
löffel Butter, Kandiszucker, Zitrone oder Zimmet oder Vanille). 
Danach 1% Eßlöffel Phosphorlebertran. 

9 Uhr: Dünner Kaffee (hauptsächlich Malz, nur wenig Bohnen) 
mit viel Milch. Brot, Butter oder Marmelade oder Honig. Danach 
1: Teelöffel Mineralogen. 

- 10 Uhr: Rohes Obst und rohes Gemüse, auch rohe Eidottern -mit 
Zitronensaft. - Ä 

12% Uhr: Mittagessen: Suppe, ein Gang, Obst. Danach 1 Tee- 
löffel Mineralogen. 

4 Uhr: Milch (Kakao oder etwas Kaffee), Kuchen, Keks, Zwie- 
Back Butter-.oder Marmelade- oder Honigbrot. 

6% Uhr: Abendessen: Ein. Gang und Obst. Danach 1 Teelöffel 

Mineralogen. 
- 8 Uhr: Brei (vie moreeni. in Sommer statt de sen an 
heißen Tagen saure Milch. Danach 1% EBlöffel Phosphorlebertran. - 

Mit einer auf diese Weise durchgeführten Diät hat Verfasser. 
an'300 Schwer- und Schwersttuberkulösen aller Art außerordentlich 
gute Erfolge erzielen können. Besonders eindrucksvoll waren die 
Besserungen an tuberkulösen Erkrankungen der Haut, der Weich- _ 
teile, der Drüsen und der Knochen. Es kommt dort rasch zu Rück- 
gang der entzündlichen Erscheinungen, zum Schwinden von Oedem,. 
zur Äustrocknung von Geschwüren und Fisteln, zur Schrumpfung 
Die Feststellung des Heil- 
erfolges bei der Lungentuberkulose ist schwieriger; es scheinen 
aber auch hier gute u erzielt ware zu sein. 


L. Go r- d on, Breslau. 
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| S tobie, William, Finige Beobachtungen über Beurtellung und 
Wert gewisser Symptome und Anzeichen in, der Diaghose frük- 
zeitiger Tuberkuloseiniektion. (Brit. J. Tbc., Juli 1929.) Verfässer 
wendet: sich gegen übertriebene Auswertung gewisser Symptome 


Suppenwürzen und Extrakte 


als Anzeichen von Tuberkulose. . 


eingeliefert, die nichts anderes‘'haben als adenpide oder- intestinal- 
parasitäre Störungen, Azidosis, Rachitis oder milde Grade- von 
mukösem Darmkatarrh. Große Summen könnten gespart werden, 
' wenn die erkrankten Kinder sofort der erforderlichen ambulanten 
ärztlichen Behandlung zugeführt würden. 


Bei der . Wertung der wichtigsten Frühsymptome nehmen 


Kräfteverfall, Husten und Gewichtsverlust die erste.. Stelle ein. 


Wenngleich diese Anzeichen suspekt für Tuberkulose sind, so. 
-. können die Erscheinungen doch häufig auf andere Ursachen zurück- 


“geführt werden (z. B. übermäßiger Genuß von Zigaretten). Ebenso 


werden abendliche Temperatursteigerungen als Zeichen beginnen- 


-~ der Tuberkulose häufig überschätzt, zumal :sie so vielseitige Ur- 
sachen haben, daß dieselben vielfach nicht alle genügend berück- 
sichtigt. werden. Erwähnt wird ein auf Grund abendlicher Tempe- 


- ratur als 'Lungentuberkülose eingelieferter Fall, bei dem sich als 
- Ursache für das Fieber eine chronische Appendizitis ‚herausstellte. 


Häufig sind auch Temperaturerhöhungen bei beginnendem Ca. ver- 
bunden mit Gewichtsverlust. - 


“Viel zu wenig Bedeutung wird dagegen der Beschaffenheit des. 


"Pülses beigemessen. Nach Erfahrung des Verfassers ‘erscheint die 
Prognose der Tuberkulose ungünstig, wenn der Puls über ‚200. im 


- Frühstadium beträgt, selbst. wenn die übrigen Symptome, einschließ- 


lich Temperaturkurve, eine optimistische Auffassung rechtfertigt. 


In. Gegenden von Thyreoiderkrankungen wird häufig die Dia- 
im Stadium eines 


gnose einer frühzeitigen Lungentuberkulose 
äkuten beginnenden Hyperthyreoidismus irrtümlich gestellt, weil 
bei dieser Erkrankung Gewichtsverlust, Pulsbeschleunigung, Tem- 


`. peratursteigerungen, verbunden mit Nachtschweißen, das Bild einer 


Tuberkulose vortäuschen kann. 


SEE ‚Ständige. Quelle von ‚Aengstlichkeit für den Allgemeinpraktiker 
bildet die Bewertung. einer .‚Hämoptöe. 


Zweifellös ist Blutspucken 
jeder Art ein augenscheinliches Anzeichen für Lungentuberkulose, 
‘ solange das Gegenteil nicht erwiesen ist.. Hierbei ist jedoch zu be- 


achten, daß erhöhter. Blutdruck ‚durch Platzen einer. ‚Zweigarterie, 


Hämoptöe erzeugen kann. .Ferner ist bei. Abwesenheit ‚anderer 


"Symptome. von Tuberkulose Hämoptöe häufig durch klimakterische : 
‚Schließlich können Blutungen noch Ursache‘ 


- Zustände verursacht. 
= von Tumoren und Mitralerkrankungen sein. 
Man hat sich auch zu fragen, ob dem Röntgenbefund nicht mit- 


N, inter eine übertriebene Bedeutung zukommt und.der Perkussion zu 
“wenig Beachtung geschenkt. wird., Verfasser hält für ein früh- ` 

.. zeitiges Symptom eine fühlbare. Muskelresistenz-:über einem "Apex ` 
‚ besonders hinten, ähnlich wie es bei abdominalen Erkrankungen auf 


>` der Seite des entzündiichen Prozesses eintritt. Meist ist hierbei 

. “auch gesteigerte Empfindlichkeit vorhanden. Schmerzen - in der 
- . Schulter, die häufig als Rheumatismus oder Neuritis bezeichnet 
. werden, sind sehr oft kardialen oder pulmunaren Ursprunges. Im 


m letzteren Fall-brauchen sie nicht unbedingt vom Apex herrühren, . 


“sondern vielfach strahlen. sie vom Diaphragma aus. Bei der Den- 
tung von Röntgenbildern.ist stets zur berücksichtigen, daß.das, was 
‚sichtbar ‘ist, nur Schatten sind, welche keinen völligen ‚Aufschluß 
-über die Natur des krankhaften Prozesses. geben und über..das 


Stadium der Erkrankung. Um sich vor Mißdeutungen zu ‚schützen, 


vergleiche man stets mit Röntgenbilder von Gesunden. 


Bevor :man sich zufriedengibt mit der Diagnose aösitiver: 


Lungentuberkulose ohne sichere Anzeichen, sollte man genaue Un- 

= tersuchungen der Fäzes auf Tuberkelbazillen, Tierimpfungen und 

intrakutane oder‘ subkutane Impfungen von Tuberkulin vornehmen. 
Fritz Kaufmann, Grünberg. 


4153. 


Rarelckl, 
- chirurgischen Tuberkulose. (New England J. Med., Nr. 1, 1929.) Man 
nimmt gerne an, daß Lungentuberkulose praktisch bei jedem 
chirurgisch tuberkulösen Fall besteht. Dem ist aber, wie das 
. Folgende zeigt, nicht so. 
Hauptinfektionsquelle der chirurgischen Tuberkulose ist, im wesent- 
lichen einer Erkrankung’ der Kindheit, so muß man auch annehmen, 
‚daß eine Drüsenveränderung vorausgeht oder noch besteht. Die 
-Chirurgische Tuberkulose ist überhaupt selten: von 1058 Fällen im 
'Manitobasanatorium hatten 2,7% "Knochen- 
- rungen. 
gen auf. 200 Brustaufnahmen wurden unter folgenden Gesichts- 
punkten klassifiziert: negativ; positiv; wahrscheinlich (meist ist ` 
das, was man im 'Röntgenbild sieht, wichtiger als das, was man 
hört); Hilus (nach Chadwick bestätigen verkalkte Drüsen eine 
Hilus- oder Tracheobronchialdrüsentuberkulose); Ghonsche Ver- 
änderungen (geheilte Stellen in sonst.normalem Parenchym). 66% 
waren unter 21 Jahren; 52% 16 Jahre und darunter. Freie Lungen- 
tuberkulose wurde in 17,5% festgestellt und 42% davon hatten posi- 
tive Sputa. Von den 90 negativen Fällen hatten 71%. osteoarthritische 
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Wieviel Kinder werden als tuber- ` 
kulose oder pretubetkulose-. Fälle ` alljährlich in Lungenheilstätten . 


Harold, Beziehungen der Inträthorakalänı und 


Wenn man annimmt, daß Milch die‘ 


und  Gelenkverände- 
Von 4654 Fällen wiesen 7% extrapulmonäre Veränderun- 


af; Ya -Nih 


aden Von. den 110 Fällen, die irgendeine Eaimiogtsrhe 
Veränderung im: Brustkorb aufwiesen; also alle -außer .den. nega- 
tiven, konnte bei 55% eine intrathorakäle Veränderung nachgewie- 
sen "werden. "Wo man letztere. nicht nachweisen konnte, darf man 
‚ nicht oline weiteres annehmen, daB. man eine primäre chirurgische 
‘Tuberkulose vor sich hat. Der. negative Befund sagt nur, daß ein 
Lymphknoten im Hilus noch nicht kalzifiziert ist oder daß der Ba- 
zillus noch in den Lymphdrüsen in der Nähe des digestiven 

ytens sitzt. Die abdominelle ee ist nicht selten, 
$ 0.2030 Sehuizen ’ 
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J aquero d, M., Medizinische und radiologische Studien über 
tuberkulöse Kavernen.: (Brit. J. Tbc.. Juli 1929.) An Hand von 
Röntgenbildern unterscheidet. Verfasser... ‚drei. verschiedene Arten 
: von Kavernen.. 

1. Stadium: Radiographisch charakterisiert: durch etwas un- 
deutliche Begrenzung. und leicht fleċkigeh Inhalt. Klinisch zeigt 
-sich Fehlen von Expektoration. Dies bedeutet die erste Phase eines 
beginnenden. Verkäsungsprozesses, wobei die ‚zentrale Partie noch 
nicht völlig zerstört erscheint. 

2. Stadium:‘ Ringförmig scharf begrenztes: Gebiet, das einen 
- gleichförmigen ‘Raum bildet... Dieser ‘Zustand ist begleitet von 
‚schleimig-eitriger Expektoration, Tuberkelbazillen enthaltend. Ana- 
tomisch bestehen die Ränder der Kavernen. aus 'zartem Lungen- 
gewebe, das mit Tuberkelherden infiziert ist. - 

3: Stadium: Gekennzeichnet als rundes. Gebilde von meist 
großer Dimension, häufig einen ganzen Lungenlappen- "ausfüllend, 
Es erscheint als heller Kreis inmitten -eines dunklen Lungenfeldes. 
- Reichlich eitriger Auswurf mit zahlreichen .Tüberkelbazillen.. Die 
: Kaverne ist- von einer derben fibrösen Kapsel umgeben. 

- -Für die Therapie ergibt diese Einteilung folgendes: 

Die Heilung von Kavernen -3. ‚Grades ist nur möglich durch 
Schrumpfung, Verkapselung, Verkalkung oder vollständige fibrinöse 
--Absorption des gesamten infizierten. Gebietes, so daß ein ‚sogenant- 
. ter „Fibro-Thorax“ entsteht -(ein: Zustand, der selten eintritt). 

Dagegen können Kavernen 2. Grades. mitunter schnell und ohne 
"Hinterlassung - sichtbarer Spuren ausheilen, was:.wohl auf eine 
Hypertrophie des umgebenden Lungengewebes zurückzuführen ist 

‚Die. erste Phase der- Erkrankung kommt entweder durch Auf 
saugung ohne sichtbare Spur-zur Heilung. oder durch fibröse Ab- 
a die als kreistörmige, Gebilde röntgenölogisch wahrneh- 

ar. is 

Eine Kenntnis. diser Vorgänge ist zur Einleitung Zweckmäßiger 
"Behandlung notwendig. Das erste Stadium bedarf keiner. Kollaps- 
- therapie. :Nach Verlauf einiger Wochen. ist-jedoch -im 2. Stadium 
: Pneumo-Thorax notwendig, der bekanntlich zu. glänzenden Resul- 
taten führt. 

Im 3. Stadium: ist die chronische Kaverne. bedeutend: resistenter 
gegen die Kompression des Pneumo-Thorax und erfordert häufig 
entweder Thoraxoplastik oder Phrenizektomie, besonders ia Fällen 
unterer Kavernen. . Hier ist die Prognose “außerordentlich ernst 

Zusammenfassend. wird. gesagt, dab. -Lungenkavernen,,, nicht 
länger als unvermeidliches Endstadium und schwerstes Symptom 
im Verlauf der Tuberkulose anzusehen sind, da die Prognose nicht 
von der Gegenwart -einer :Kaverne abhängig, sondern von ihrer 
Neigung lokalisiert zu bleiben und schließlich von der allgemeinen 
Widerstandskraft des Patienten. 

Fritz Kaufmann, Grünberg, 
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| Th ompson, An, Tuberkulose und Nerven- und Geisteskrank- 
heiten. (Med. J. a. -Nr. 12, 1929.) Tuberkulose ist eine 
chronische Toxämie, die in der Kindheit beginnend sich über eine 
lange Zeit hinzieht. An sich ist nun'die Tuberkulose keine 
Einheit in den Ursachen: der Geisteskrankheiten, aber dos toxische 
Element kann die psychische Equipierung so unterminieren, da 

mentale Symptome auftreten. Allerdings ist sie in den toxischen 
Psychosen ein geringer. Faktor. Es gehört noch ein konstitutioneler 
Defekt dazu, bei dem der Grad. der Tuberkulose keine Rolle spielt 
Die Toxine schädigen das Nervensystem. und den übrigen Nerver 
apparat, namentlich das vegetative System und ihr amdanerndes 
oder intermittierendes Trommelfeuer kann die ‘normale Zelltäfig- 
keit ändern.: Im allgemeinen kann man den Satz ‘aussprechen: je 
mehr Tuberkulose, um so weniger Neurose, und je weniger Tuber- 
kulose, um so mehr Neurose. Die äußere und: innere Atmospháre 
‚des. Sanatoriums, die langen Ruhekuren geben reichlich Geleger 
heit zur Introspektion und damit einen überaus günstigen Boden fit 
Neurosen. Besonders bei. Invaliden. Die Behandlung dieser 
„supervikalen Form der Tuberkulose“ geschieht am besten m 
Persuasion und Suggestion, Ein überaus wichtiger Faktor in 
Behandlung der Tuberkulose ist, das geistige Verhalten genat A 
erforschen und in richtige Bahnen zw lenken. 

v. Schnizer. | 


1. November. 1929 a 


Kinderheilkunde - iR ;m BE 


"Comby, J., Das Fleisch in der SäugiingSsrnährung. "(Clinique 
et Laböratoire, Nr. 3, 1929.) Täglich sehen wir ‘Kinder in vollster 
- Gesundheit heranwachsen, die bis’ zu Zwei öder drei Jahren oder 
auch’ darüber hinaus Fleisch’ in’ keinerlei Form bekommen haben. 
Milch, Eier, Gemüse, Brot, Obst, Käse bringen ihnen alles zum 
Aufbau Erforderliche. Das. lakto-ovo-vegetabile Regime enthält 
ausreichend Stickstoff und tierische Proteine, um allen Bedürfnissen 
- des jungen Organismus Genüge zu tun. 
.oder: gekochtem Fleisch ist beim - gesunden Säugling sicher nicht 
vorhanden. -> 

:Wie steht es mit Fleischsaft. ind Brühe? Bei der natürlichen 
Ernährung empfinden’ manche Kinder schließlich eine Abneigung 
gegen Milch. Daneben finden sich bei ihnen Anzeichen von all- 
. gemeiner „Schwäche, -- Anämie, müuskulärer Hypotonie. 
wenden wir Fleischsaft oder Fleischextrakt als medikamentöses 
Nahrungsmittel. Aber selbst in. solchen Fällen besteht unter den 
Aerzten die größte Meinungsverschiedenheit. Immerhin: jeder mag 


x 


es verantworten, ob.er therapeutisch den rohen oder den gekoch- 


ten Fleischsaft vorzieht. Für den gesunden Säugling soll das Gesetz 
bestehen bleiben? kein Fleisch vor Ablauf des 3. rn. 
el 


` 0.957. 


Bo gas ch ewa, A. M., Zur Frage der genuinen Nephrose ° 


beim Kinde. (Klin. Med. russ., 7., Heft 2, 1929.) (Kinderklinik der 
2.- Staatsuniversität zu- Moskau.) -Mitteilung eines Falles. Vier 
Monate vor der Aufnahme erkrankte das sonst ganz gesunde 
3%%jährige Kind. plötzlich mit starker Anschwellung des Gesichts 
und des ganzen Körpers, erheblicher Albuminurie und Oligurie. 
Unter der Behandlung trat zunächst eine- Besserung ein, jedoch 
folgte im Laufe der nächsten Monate wieder eine Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens: Zunahme der Oedeme, deutlicher Aszites, 
Albumen bis 21-/o, im Sediment hyaline und granulierte Zylinder, 
Fettkörnchenzellen, Leukozyten; Urinmengen um 120 ccm. Herz 
ohne Besonderheiten. -In der 6. Woche nach der Aufnahme plötz- 
lich Temperaturanstieg (39°) und eitrige Durchfälle (10 bis 16 Stuhl- 
gänge täglich). In den nächsten Tagen. allmähliches Zurückgehen 
der Oedeme und des Aszites, Verminderung des Albumens und. der 
Zylindrurie. Wesentliche, Besserung: ‘Nach 7 Wochen als. be- 
schwerdenfrei entlassen. — Das Kind blieb dann. über- 212 Jahre 


lang in‘ Beobachtung, ohne daß die. Erscheinungen seitens der - 


Niere sich wieder zeigten. Was die Aetiologie dieses Falles be- 
trifft, so. ist die Nephrose: hier möglicherweise auf eine lokale 


-hronische eitrige Peritonitis (Aszites: eitrige Durchfälle) zurück- 
Dabei ..ist aber die Möglichkeit einer Pneumokokken- 


zuführen. 
nfektion nicht. ausgeschlossen. 


u 4158. 
F rey, Walter, Die Bedeutung der Organe mesenchy maler 


SO OTO WETS GBo 


\bstammung für die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen- . 


iber bakterieller Infektionen im Wachstumsalter. (Klin. Wschr., 
. Jg., Nr. 35.) (Innere Abt. d. Katharinen-Hospitals, Stuttgart.) Die 
'rkrankungsbereitschaft des Organismus ist zur Zeit der Wachs- 
umsperiode für verschiedene Infektionen keineswegs besonders 
iedrig, durch eine maximale Reaktionsfähigkeit des Körpers er- 


cheint die Gefährlichkeit der Infektionen in dieser Lebensperiode. 


ber am geringsten. Von besonderer Wichtigkeit sind dabei die 

jewebe . mesenchymaler Herkunft, deren stärkste Wachstums- 

nergie in die Zeit zwischen dem 5. und 15. Lebensjahr fällt. 
Arnold Hirsch, Berlin. ' 
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Ma 1 kina S. J.. Die .Behandlung des Keuchhustens mittels 
etherinjektionen in bezug auf die Reaktion des weißen Blutes und 
ıf die lipolytischen Fermente. (Kasan. med. Z., 25., Heft 2, 1929.) 
Jniv.-Kinderklinik, Kasan.) Bei einer Reihe von Keuchhusten- 
llen wandte Malkina mit Erfolg Aether an. Die Injektionen wur- 


>n intramuskulär in täglichen Dosen von 1,0 bis 3,0 ccm, insgesamt 


bis 7 Injektionen (Aether sulfuricus bzw. Aether depuratus pro 
ırcosi) verabfolgt. Zur Behandlung gelangten Kinder‘ im Alter 
»n 2 Monaten bis 13 Jahren, wobei es sich meist um schwere 
rmen der Erkrankung, zum Teil mit Komplikationen seitens der 
ınge (Bronchopneumonie,, Bronchitis, Tuberkulose) handelte. Am 
instigsten fiel die Behandlung bei Kleinkindern mit -bedrohlichen 
tacken aus. Unter 138 Injektionen wurden nur viermal Nekrosen 
obachtet, die allerdings nur oberflächlich waren und. in 1 bis 
Wochen heilten. Verfasser empfiehlt, die Kanüle erst eine halbe 
nute nach der Einspritzung aus der Injektionsstelle herauszu- 
hen. Was die Schmerzhaftigkeit der Aetherinjektionen be- 
fft, so erwies sie sich bei den Kindern als erträglich. Die Wir- 
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Das Bedürfnis nach rohem 
-hustens bewertet. werden 


Hier ver- - 


siegen var: Eiterungen. 


(Klin. Wschr., 8: Jg., N 


-der diagnostische Wert des Guttadiaphot untersucht. 
- handelten` Fällen von` Lues congenita stimmen Guttadiaphot und 


.WaR. Differenzen bis zu 50%. 
- Feststellung der erfolgten Heilung kann in einwandfreier Weise nur 


- Diese Verhältnisse sind dem Praktiker wenig bekannt. 
und ‚Eiterung der Milchzähne zerstören die Zahnkeime der bleiben- _ 


‚lich? (Brit. J. Tbc., 
. Rachitis die Einwirkung der Ultraviolettstrahlen auf Grund genauer 


=: 


kung des Aethers äußerte sich in ‚der Kupierung des Prozesses, in- 
dem dieser’ einen abortiven' Charakter annahm. `~ 

Die Untersuchung‘ des’ Blutes nach "der Aethertherapie ergab 
von den_ersten Injektiönen an ein Sinken der: Leukozyteii,; Ver- 
minderüng sowohl der absoluten als äuch der relativen Leukozyten- 
zahl und ferner eine systematische Erhöhung der lipolytischen . 
Fermente. ‚Nach den Beobachtungen der Verfasserin geht‘ die Er- : 
höhung der Lipase im Blute der Keuchhustenkranken mit der kli- 
nischen: Besserung einher. Die Paralleluntersuchung der Leuko- 
zytose, Lymphozytose und der lipolytischen Fermente zeigt eine . 
gesetzmäßige "Wechselbeziehung dieser Faktoren; demzufolge 
können ihre Veränderungen im Blute nicht nur für Diagnose, son- 
dern auch hinsichtlich der Therapie und Prognose des Keuçh- 
. Kontorowitsch. 


4160. ! 


Pouchet- Soufftand, G., Serum junger Rinder in der . 
Kinderheilkunde. (Progrès méd., Nr. 23, 1929.) Ausgehend von den. 
Erfolgen die Broca und Marfan bei Rachitis, Debilität, Adeno» 
pathieen, Knochen- und Drüsentuberkulose der Kinder mit robem, 


fein zerhackten Pferde- oder Hammelfleisch hatten, von der Un- ; 


möglichkeit, dies in der heißen Jahreszeit richtig anzuwenden und. 


‚besonders von der Schwierigkeit es richtig zuzubereiten, kam P.-S. 


auf den Gedanken das Serum junger Rinder statt des Fleisches zu: 
verwerten. Die Erfolge waren sehr gute: Zunahme- des Gewichts, 
Appetits, Besserung des Charakters und des Schlafes — rachitische | 
Kinder sind stets nervös, reizbar und schlafen schlecht —, keine 
gastrische Intoleranz. Besonders merkwürdig war das rasche Ver- 


zu empfehlen. V. Schnizer. 


4161. 
Das Guttadiaphot beim kranken - Kinde. 
r. 34.) (Universitäts-Kinderklinik, Kiel.) Es 
wird an 193 Kindern, darunter 27 Patienten: mit Lues congenita, 
Bei unbe- 


Lorenz, Ernst, 


WaR. im positiven Ausfalle fast völlig überein, doch ist das Gutta- 
diaphot als unspezifische Reaktion nicht. imstande, hier die sero- 


logischen Methoden zu ersetzen. Bei Fällen während und nach der . 


antiluischen Behandlung ergeben sich zwischen Guttadiaphot und 
Beurteilung von Therapieerfolg und 


durch die Serumreaktionen erfolgen. - 
Positives Guttadiaphot fand sich außer bei Lues hauptsächlich 


. bei Blutkrankheiten : (Anämien,; Leukämie), Sepsis und bemerkens- | 
: werterweise bei. Kindern mit: manifesten Erscheinungen von exsuda- : 


tiver Diathese. Das positive Tropfbild des 1. Teststreifens zeigt bei 

nichtbehandelten Luesfällen für gewöhnlich ein- gegenüber sen 

anderen angeführten Krankheiten - verschiedenes Aussehen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


Mund- und Kie fererkrankungeri 


. 4162. 


Lintz, W., Retinierte Zähne. (Med. J. a. Rec., Nr. 12, ot 
Infektion 


den. Zähne. Sie kommen häufiger bei Frauen wie bei Männern vor. 


_Heredität und die inneren Drüsen besonders die Thyreoidea und die 


Gonaden spielen eine Rolle dabei. Praktisch kommen als Folgen 
in Betracht: Dysmenorrhagie, Metrorrhagie, Beginn der 
Menstruation mit 16 Jahren und später, frühzeitige Menopause mit 
35 und 40 Jahren. Neuralgien im Gebiete des Trigeminus, die- oft 
aufs Konto der Syphilis geschrieben werden. In einem Falle, in dem’ 


seit Kindheit Epilepsie bestand, verschwanden die Anfälle nach - u 


Therapie: Entfernung der 
v. Schnizer 


Entfernung der impaktierten Zähne. 
OPARACH Zähne, Endokrine Extrakte. 


Pharmakologie, nn 2. 
Toxikologie, Allgemeine Therapie 


4163. 


Ist Heliotherapie empirisch oder wissenschait:: l 
Juli 1929.) Während bei Behandlung der_ 


` p~ 
' 


Rosslyn, J. 


Berechnung der Wellenlänge und von Blutanalysen eine wissen- 
schaftliche Begründung erfahren hat, ist dies bei ihrer Anwendung 


Besonders deshalb ist die Medikation bei  ” 
Knochen- und Drüsenabszessen, bei Osteomyelitis und Mastoiditis ` 


` = - > 
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auf Tuberkulose bisher leider noch nicht der Fall. Bei den bemerkens- Behandlung bei Nierenerkrankungen nur bei ständiger Untersuchung 


werten Erfolgen von Rollier' u. a. ist.es bis jetzt noch unbekannt, des Harns ‚zulässig. E. Kontoro Witsch, 
welche Rolle hierbei den Luftbädern und welche den Sonnen-  . 5»: E EYE 4166. 

. bestrahlungen zukommt. Klinische Erfahrungen mit Höhensonne in - p 

Ecchi enen Räumen scheinen die Auffasung zu rechtfertigen, daß . ` Ma iz en; Th. “Antithyreoidintabletten. (eek 4 ii 


der günstige Einfluß ausschließlich der Lichteinwirkung zukommt. NT. 37, 1929.) Das Seruminstitut von Kopenhagen stellte seit dem 
Bei jedem Sonnenbad sind jedoch immerhin drei. therapeutische Jahre 1903 Antithyreoidin- Tabletten her, deren Wirkung: in experi 
.. Momente zu ‘berücksichtigen: 1. Licht, 2. strahlende . Wärme, menteller wie klinischer Hinsicht ganz verschieden bewertet wui- 
3. kühlender 'Einfluß beweglicher Luft.‘ jeder: dieser Faktoren ist den. Nach einigen Versuchen sollte Antithyreoidin im Thyreoide- 
"bisher in seiner ‚Wirkung noch nicht genau bestimmt worden. gewebe die Einwirkung auf den Stoffwechsel zentralisieren. Ir 
Der Mangel in der Dosierung des‘ Lichteffektes ist äußerst be- (dessen haben weitere klinische Beobachtungen sowie .‚experimei- 

: merkenswert bei Behandlung von Lungentuberkulose, zumal eine. telle. Versuche an: Mäusen den Mangel irgendeiner spezifischen 
- Ueberdosierung im ällgemeinen als gefährlich zu betrachten’ ist.. Es Wirkung der ‚Antithyreoidin- Tabletten erwiesen, so daß das In 
ist sehr wahrscheinlich, daß einige der Krankheitserscheinungen ‘bei un beschloß, die Herstellung dieser Tabletten ganz einzustellen, 


zu starker Bestrahlung auf Ueberhitzung zurückzuführen sind. f = S. Kal ischer. 
"Wenngleich die Zeit für die Sonnenbestrahlung in. bezug auf die ` 8 ‘ 4167. 
Oberfläche der Haut bestimmt‘ wurde, so ist: dies doch. eine grobe. Violle, P.. Z. Be‘ Giberton, Die Mineralwässer, Ihr 


E f «Form ‚der Dosierung, solange es nicht gelingt, die "Stärke der . antitoxisches Milieu: ‘die Rolle des Kalziums. (Presse Méd., Nr; 53, 


` Sonnenenergie entsprechend zu berücksichtigen. 1929.) Interessante Versuche an Fischen, die antitoxische Wirkung 
>- o Die Ursache, warum die Messungen der Lichtenergie so sehr der Mineralwässer bzw. ihrer Bestandteile festzustellen, ergaben 

| "vernachlässigt wurde, hat zwei Gründe: In erster Linie konnte man folgendes: Sie‘ vermochten in vito vollständig die Wirkung einer 
noch nicht feststellen, in welcher Ausdehnung die Lichtenergie der: tödlichen toxischen Dosis. aufzuheben, in vivo durch nachfolgende 
. Sonnenstrahlen von Stunde zu Stunde, von Tag zu Tag und von - Injektionen von Mineralwässern die Wirkung einer submortalen 


‚einer Jahreszeit zur anderen wechselt, entsprechend Einfallswinkel; : toxischen Dosis aufzuheben, die einer mortalen partiell zu neutrali 


"Wellenlänge und . verschiedener atmosphärischer Bedingungen. sieren. . Durch vorhergehende Injektion konnte auch -letztere vol 
Verfasser schildert eingehend seine diesbezüglichen Beobachtungen ständig neutralisiert werden. Als toxische Substanz wurde Kupfer 
‚und einschlägige Veröffentlichungen. >. verwandt, als Fisch der Pirill (Cyprinus phoxinus). ‘In SO'Na*, 

Die. zweite Erklärung bezieht sich auf den Mangel, an geeig- CO®NaH-, CaCl-, MgCl’-Lösungen mit destilliertem Wasser lebt 
neten Apparaten zur Lichtmessung, sowie auch die unerschwing- “der Fisch, stirbt aber in denselben Lösungen, wenn sie mit der 
‚lich hohen Preise. Die photoelektrische Zelle hat gewisse Vorteile, Kupferlösung versetzt werden bis auf die CaCl?-Lösung, Die ant: 


"ga sie in der Lage ist einen ausgedehnten Bezirk des Sonnenspek- . toxische Wirkung- gegenüber dem Kupfer ist also dem Ca. (Cation) 


= trums zu messen oder einen kleinen ausgewählten Teil unter Be- zuzuschreiben. Versuche mit Spartein an Meerschweinchen er- 
. . ‚nutzung von Sonnenfiltern zu erkennen. ‚Indessen hat die photo- gaben das gleiche Resultat der antitoxischen Wirkung des Kalzium. 
‚chemische Methode nach Clark den Vorteil außerordentlicher Ein- Beim Diphtherietoxin zeigte sich keinerlei Einfluß des Kalzüms. 
„fachheit und ist für alle praktischen Zwecke genau genug. Kürz- Ps scheint sich demnach wie ein negatives Kolloid zu: verhalten 
"lich wurde diese Methode von. Clark noch verbessert und dürfte und daher auch auf. Silizium nicht zu wirken, was Verfasser áu 


‘ demnächst in der amerikanischen Zeitschrift für Hygiene veröffent- den Gehalt an pH zurückführt. Hab er. 
licht. werden. Fritz K aufmann, Grünberg. | | na - 
4164, M o © Leon; M., -Ueber die therapeutische Verwendung des 


u Kosntieeteid, H., Ueber Thanatophthisin, ein neues Mittel -Ovarium-,Panhormon“ (Henning). (Zbl. Gynäk., Nr. 36, 1929.) Ein 
‘zur Behandlung der Tuberkulose, (Med. Klin., Nr. 32, 1929.). (Med. neues brauchbares, Ovarialhormone enthaltendes Präparat. scheint 
_ Universitäts-Klinik zu Freiburg i. Br.) Die Tanatophthisinherstel- -das Ovarium-Panhormon der. Firma Henning zu sein. Jede 
lung benutzt als Ausgangsmaterial tuberkulösen Käse aus den‘ sind die bisher damit gewonnenen klinischen Erfahrungen rech 
_ Crganen von Rindern, die spontan an ‚Tuberkulose erkrankt sind. günstig. Hauptindikationsgebiete ‘sind die Regelstörungen Jugend- 
` Dieses’steril entnommene Material wird. durch besondere Verfahren licher. Bei. den präklimakterischen Funktionsstörungen. muß mas 
“a und daraus ein Extrakt hergestellt. Dieser wird mit den sich mit symptomatischen Erfolgen begnügen. Bei Erschöpfung 
- wasserurlöslichen Rückständen des 'Ausgangsmaterials gemischt amennorrhöe nach Geburten. und Aborten erscheint das n 
und ‘dient nun zur Immunisierung von.Pferden. Die Tiere werden ` Ovarium-Panhormon gleichfalls gut zu wirken. Sicheres leistet ts 
. Subkutan mit steigenden Dosen etwa ein Jahr lang behandelt, bis in der Bekämpfung der vasomotorischen Allgemeinstörungen des 
-die Injektionen 'gänz reaktionslos vertragen werden. Das von Klimakteriums. . Dosierung: täglich eine intravenöse Injektion vos 
diesen Pferden gewonnene Serum stellt das Thanatophthisin dar. je 1 ccm; je nach Hartnäckigkeit des Einzelfalles genügt zu 
Die Wertbestimmung des Serums erfolgt durch Titration. an tuber- Heilung eine Serie von 5 bis 10 Injektionen. Die Einspritzunges 
kulösen Meerschweinchen. Das Thanatophthisin -wird bei Menschen la ach bei Einsetzen der Blutung täglich erfolgen. -` 


subkutan injiziert. Man beginnt mit .0,1 ccm und kann nach 4 bis. ` Schwab, Hamburg. 
6 Iniektionen dieser Dosis über ‚mehrere Injektionen von 0,2 ccm 4169. 
bis 0,3 ccm steigern. Bei der chirurgischen -Tuberkulose kann die . Stenzel, K 6. Alivemelue Betrachlingen-übee as. Gotia- 


. Steigerung -der Dosis schneller durchgeführt werden und bis. zu 
0,5 ccm gehen. Die Intervalle zwischen ‚den einzelnen Einspritzun-  diaphot am. Beispiel der Gonorrhöe. (Arch. f. Dermat. 1384. Heft I 
gen betragen 8 Tage bei der chirurgischen und.10 bis 14 Tage bei 1929.) (Städt. Krankenhaus I, Hannover.) Bei Untersuchungen 4 
der Lungentüberkulose. Die Gesamtdauer der Behandlung er- . Tripperkranken und anderen Fällen wurde eine weitgehende Ueber- 
"streckt sich über mehrere Monate. . einstimmung des Guttadiaphots mit der Blutkörperchensenkungs 
geschwindigkeit beobachtet, die eine Verwandtschaft zwischen ihnts 


Verfasser hat mit dem Thanatophthisin ‚eine große Reihe von ießen 
schweren Tuberkuloseerkrankungen verschiedener Art behandelt ao ae ee een 


und in vielen Fällen eine klinische Heilung erreicht. Unangenehme kö 
, örpern-oder von Abbauprodukten- abhängig ist, die. im Körper 
l Nebenwirkungen hat er nie gesehen. ‚In ganz seltenen Fällen trat - selbst :bei verschiedenen Prozessen entstehen. Diese Vermutung er- 
eine leichte Lokalreaktion auf. Eine Allgemeinreaktion trat in wies sich als: richtig, da bei stark reagierenden Organismen.die 
15 bis 20% der Fälle in en nn an Temperatursteige- parenterale Einverleibung von Fiweißkörpern den Ausfall des Gutta- 
Verka auf. ae an. er Hr en Ie iz meist a . diaphots wesentlich beeinflußte. Es kann dadurch somit: die Wit- 
erfässer hält das anatophthisin für indiziert in allen Fällen, kung zugeführter Reizkörper beurteilt werden, ferner auch der Grad 
außer denjenigen mit dauerndem hohen oder remittierenden Fieber. - der Abbauproduktbildung bei Schwangerschaft, Entzündungs- 
| ordon, Berlin. 'prozessen, bösartigen Geschwülsten. Das Guttadiaphot ;. gestattet 
k 4165. | 2 a Ei die Re S gi des Körpers, es ist vollkommes 
i BEN, unspezifisc: aher. für die Aetiologie nur bedingt zu verwertes 
Ke wdin, N. A., Ueber die Anwendung von. Kalziumsalzen bei wiederholtes Anstellen der Reaktion gestattet einen Ueberblick übe 


` Nierenerkrankungen. (Klin. Med. russ., 7., - Heft 2, :1929.) (Ther. 

- Hosp.-Klinik der Universität zu Smolensk.) Die Darreichung von den yerlayı ee Erkrankung, | Eri stoe zn | 

 GaCl2 bei entzündlichen Erkrankungen der Niere soll. nur in- klei- 4170. | | 
..- nen Dosen (etwa 1,0 bis 1,5.g täglich) erfolgen, da größere Dosen Be T nstin e, ; B., Metaphen in der Behandlung der Dijerveraks 


- (z. B. 8,0 g täglich) nachteilig sind. Der therapeutische Effekt nach Septikämie und anderer Blutstrominiektionen.. (Amer. J - Obst. 1% 
 ‚CaCl-Behandlung tritt erst nach längerer Darreichung des Medika- . Nr. 2:)- :Metaphen ist ein organisches Quecksilberpräparat: von 
ments ein. Da jedoch in einzelnen Fällen auch nach kleineren Hg-Gehalt und so ‚hoher bakterizider Wirkung, daß es das Wachs 
Dosen Verschlimmerung beobachtet werden konnte, ist‘ die CaClz- um von Staphylokökken in einer Verdünnung von 1: 20 000 


t 


PNE PA 


i November 1929 = | 


.. FORTSCHRITTE DER-MEDIZIN 


we 

- oa w 
D y Woe 
s-s `~ 


2.905 


hemmt. Seine desinfektorische Kraft ist stärker als die des große Gasmengen aus der Luft aufnehmen, daß dadurch bei 3 


Sublimatsi Dennoch wird es vom menschlichen Organismus weit 
besser als dieses vertragen. Es wurde in einer Konzentration von 
1: : 1000 zu 10 ccm intravenös mehrfach wiederholt gegeben. 
Schäden traten niemals auf. In 16 Fällen von Blutstrominfektion, 
darunter einer Anzahl von puerperalen Septikämien, bewirkte es ein 
Abfallen der Temperatur mit Senkung der Pulsfrequenz und der 
Atemfrequenz und führte schließlich die Genesung herbei. Charak- 
teristisch ist eine Verminderung der Leukozyten, besonders der 


polynukleären nach der Injektion. Die Nieren wurden von der ver- 


wandten Dosierung nicht in Mitleidenschaft gezogen. Es ist eip 
ungefährliches und mächtiges Mittel bei Blutstrominfektionen. 
| 0 a Hans Hirsch, Köln. 


Jung, Q., und K. Voit, Untersuchungen über den Nachweis 
von Urotropin im Liquor cerebrospinalis. (Münch. med. Wschr., 
76. Jahrg., Nr. 36.) (Ohren-, Nasen- und Halsklinik der med. Klinik 
Preslau.) Verfasser können auf Grund ihrer Versuche Tetens Hald 
richt zustimmen, wenn er eine Kumulierung des Urotropins ablehnt. 
Wenn man überhaupt etwas mit der Uroötropintherapie bei der 
Meningitis — und auch bei der Prophylaxe — erreichen will, 
empfiehlt- es sich auch hier, wie schon früher: für die Therapie bei 
ien bakteriellen Erkrankungen der Harnwege betont wurde, mög- 
ichst hohe Dosen. in kurz aufeinanderfolgenden Abständen zu geben, 
nd zwar bei der Behandlung der ‘Behandlung der Meningitis 
ntravenös. 2 FE 


Verfasser vertreten mit Hinsberg die Anschauung, daß nur 


urch fortgesetzt große Dosen therapeutisch etwas erreicht werden 
ann. ae Arnotd Hirsch, Berlin. 
on 4172. | 
Tyrni, Toivo, Ueber den Einfluß des Adrenalins auf die 
Vasser- und Kochsalzausscheidung der Nieren. (Acta Soc. Medic. 
nn. Duodecim, 12., Heft 1, 1929.) Bei den Versuchspersonen wurde 
arauf geachtet, daß sie 10 Stunden vor dem Versuch und während 
er ganzen Versuchsdauer weder Speise noch Trank zu ‚sich 
ahmen. - Die Versuche dauerten 5 bis 13 Stunden, und nach jeder 
tunde. mußte Urin entleert werden. An dem einen Tage wurde 
ine Dosis von Sol. andrenalini (1 : 1000) 0,012 g pro Kilogramm 
örpergewicht, an dem anderen physiologische Kochsalzlösung ‘ein- 
espritzt. Nach der Injektion wurde der Blutdruck bestimmt. Der 
ochsalzgebalt wurde nach Vollhard bestimmt. Als Normaliälle 
nd die gesunden Personen zu betrachten, bei denen eine intra- 
enöse Injektion von 0,005 mg Adrenalin -keine Veränderung des 
lutdrucks und der Atmung hervorrief. 
itsfälle wurden in adrenalinempfindliche und -nichtempfindliche 
älle eingeteilt, je nachdem eine intravenöse Injektion von 0,005 mg 
drenalin den Blutdruck steigerte oder nicht. Normalmenschen 
tten nach intramuskulärer Adrenalininjektion in den zwei ersten 
unden eine bedeutend geringere Harnausscheidung mit Sinken des 
ezifischen Gewichts des Harns und seines NaCl-Gehraltes. Gegen 
drenalin überempfindliche Personen haben bald eine bedeutend 
ößere, bald geringere Harnausscheidung in den ersten zwei 
unden bei Sinken des spezifischen Gewichts und des Kochsalz- 
haltes. Gegen Adrenalin nichtempfindliche Personen scheiden 
ch intramuskulärer Injektion in den ersten beiden Stunden be- 
utend -weniger Harn aus bei Abnehmen des spezifischen Ge- 
ichtes und des NaCl-Gehalts. S. Kalischer. 
u | 4173. | 
Poincloux, P., Die regionale Impfung durch die Eintritts- 
orte. (Presse Méd., Nr. 57, 1929.) Die regionale Impfung besteht 
rin, die spezifische Vakzine in das Gewebe zu injizieren, das als 
ntrittspforte zu bezeichnen ist; die erzielte Reaktion ist konstant 


d heilend, der Entzündungsprozeß wird in kurzer Zeit beschränkt. 


handelt wurden Gonokokken-, Kolibazillen-, Staphylokokken- und 
schinfektionen, darunter Mittelolirentzündungen und Typhus. 
naue Angabe der Technik. Die Reaktion erfolgt sehr rasch, bei 
nokokkeninfektion nach 30 bis 45 Minuten Mit hoher Temperatur 


- einige Stunden. Die Besserung vollzieht sich in 1 bis 3 Tagen. 


i Kolibazillus erfolgt die Reaktion langsamer, weniger stürmisch 


d dauert “länger, ungefähr das gleiche gilt für den Staphylo-. 


kkus. Das nächste_Ziel des Verfassers sollen die Erkrankungen 

s Rhinopharynx bilden und zugleich die Schaffung eines Zu- 

ndes der Unempfänglichkeit für die Krankheiten, die zu heilen 

glich sind. | Haber.. 
l 4174. 


Naeslu nd, Carl, Experimentelle Untersuchungen iiber ge- 


sse Faktoren, die. für, Entstehung von Blausäurevergiftung bei 
anwasserstoiibehandlung von Wohnungen und anderen Räumen 
ı Bedeutung sind: (Uppsala Läk.för, Förh., Heft 5/6, September 
9.) Bei Ausräucherung von Wohnungen und anderen Räumen 


"Zyanwasserstoff können. Mörtel, Ziegelstein, Zement nicht. so 


Die untersuchten Krank- 


‘male Hautfärbung. Leichte Arrhythmie, 


günstigen Lüftungsverhältnissen eine Gefahr. entsteht: dasselbe gilt 


von Kork und Linoleum. Dagegen können Holz und Pappflächen- 
beträchtliche Quantitäten Zyanwasserstoff aus der Luft aufnehmen. 

Imprägnierte Pappe bildet kein Gefahrenmoment. Holz- und Papp-. 
flächen, die mit trockener, gut erhaltener Oelfarbe oder Firniß be- 
deckt sind, bieten keine Möglichkeit für größere Giftadsorption. 

Unter Bekleidungsstoffen nehmen Wolle und Wollstoffe einen her- ' 
vorragenden Platz als Adsorptionsstoffe für Zyanwasserstoff ein, ` 
auch Seide, weniger aber Leinewand und Baumwolle. Polsterungs- 
mittel, wie Daunen, haben großes Vermögen, Zyanwasserstoff auf- 
zunehmen. Käse mit Stanniolpackung_ ist geschützt. Flüssige wie 
feste Eßwaren, die nicht in dicht verschlossenen Gefäßen auf- 
bewahrt werden, sind vor Beginn der Gasbehandlung aus den 


: Räumen, die ausgeräuchert werden sollen, zu entfernen. Holzwaren 


halten mit Zähigkeit- den Zyanwasserstoff fest; weniger lange 
Daunen, Pelzwaren, Wollstoffe. Kleinere Bettstücke, Daunen, Wolle 


sind 2 Tage, Federbetten, Matratzen 3 bis 4 Tage vor der Be- | 


nutzung zu lüften, Kleidungsstücke mindesten 24 Stunden. Un- 
bekleidete Holzflächen sind 48 Stunden, einfache Wände 24 Stunden 
nach der Räucherung gut zu lüften, Die Temperatur hat einen ge- 


wissen Einfluß auf die Dauer der Lüftung; nasse Kleider sollen nicht _ 
‚bei niederer Temperatur (unter dem Gefrierpunkt) gelüftet werden. 


Auch der Luftwechsel ist bei der Dauer von Bedeuting. Auch die 
dickste Pappe läßt das Gas durchdringen. Papier soll: zur Dich- 
tung von Wohnungen bei Blausäurevergasung nicht benutzt werden, 
nur das in mehreren Lagen zusammengeleimte Papier vermindert 
die Durchlässigkeit. S.Kalischer. _ 


4175. 


Kas p ar, Fritz, Bleivergiitungen des Magen- und Darmtraktes 
und ihre chirurgische Heilung. (Wien. med, Wschr., 79, Nr. 22.) - 


3 Patienten mit chronischer Bleigastritis, welche mit hartnäckigen, E . 


immer wiederkehrenden spastischen Schmerzattacken kombiniert 
war, wurden, nachdem die interne Therapie erfolglos geblieben war, | 
durch Magenresektion völlig und dauernd geheilt. Bei 2 Patienten 
war bei der Operation eine beträchtliche Verdickung des Pylorus 
nachweisbar. Außerdem berichtet Verfasser über einen Patienten 
mit chronischer Bleiintoxikation des Darmes, einhergehend mit An- 
fällen heftiger tetanischer Enterospasmen, der durch einfache Lapa- 
rotomie, die in der Annahme einer inneren Einklemmung ausgeführt 
wurde, von seinen Beschwerden völlig befreit wurde. Eine Er- 
klärung für diese Tatsache ist wohl in der durch den Bauchschnitt 
erfolgten Umstimmung des autonomen Nervensystems zu suchen. 
; re Maslowsky. 
4176. 

Medioni, Goigoux, Delaville, Ein Fail von Anilin- ` 


vergiftung. (Progrès méd., Nr. 27, 1929.) Es handelte sich um eine ` 


28jährige Angestellte, die gegen 11 Uhr Kopfschmerzen bekam, aber 
mit Appetit zu‘Mittag aß, aber 3 Stunden später plötzlich eine aus- - 
gesprochene Zyanose der ganzen Hautoberfläche aufwies, besonders 
der Extremitäten, schwachen Puls, keine Herzgeräusche, rapide 
kurze Atmung, Nausea; Schwindel und Kopfschmerzen. Eins fiel 
aber auf: Blaufärbung der Füße: 12 Stunden vorher hatte sie ihre. 
geflochtenen Schuhe mit einer blauen Tinktur reichlich bepinselt;. 


das Geflochtene erleichterte den Kontakt mit der Haut; sehr wichtig > 


ist endlich die Hitze des Tages: kaltes Anilin ist auf der Haut 
wahrscheinlich unschädlicher. 
jektion. Darauf beträchtliche Besserung. 
lediglich noch Kopf- 
schmerzen bis zum nächsten Tag. Der Urin war dann ebenfalls 
normal; am ersten Tag enthielt er Spuren von Eiweiß. Spektro- 
skopisch Methämoglobin. Die O-Therapie scheint weniger aus- 
schlaggebend gewesen zu sein als der Aderlaß. Wichtig ist prak- ` 
tisch weiterhin, daß der Aderlaß auch diagnostische Bedeutung - 
hatte: die braun-violette Verfärbung des entnommenen Blutes, das - 
Methämoglobin. ee v. Schnizer - 
4177. ` 0 
Boveri, P., Gewerbliche Vergiftung durch Terachlorkohlen- _ 
stoff. (Progrès méd., Nr. 28, 1929.) Ein 27jähriger Arbeiter hat in-einer 


Seidenfabrik (wo C Cl zur Entiettung gebraucht wird) 12 Stunden 


damit in einer kleinen, schlecht gelüfteten Kammer gearbeitet. Am 
Abend des zweiten Tages kam er sehr müde heim; gegen Morgen 
biliöses Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel, Leibschmerzen, - 
Anurie, Bewußtseinsstörung, 39° Fieber. Im Hospital Blässe, 

leichte Zyanose, Ikterus, leichter Husten ohne Auswurf, Puls 60 mit _ 

einigen Arrhythmien, ‘Respiration qu; Vergrößerung der Leber und. 


Milz, Albumen, hyaline und granulierende Zylinder, zahlreiche rote. .., 
Blutkörperchen. 4,8 Millionen 'rote, 14 000 weiße Blutkörperchen. 


Dauerndes Unterbewnßtsein; die Blockade der Nieren hob sich‘erst - 
nach 10 Tagen. Nach 20 Tagen Besserung, nach 2. Monaten Ent- 
lassung als gesund. Es handelt 'sich hier um. einen richtigen Un- 


dall:'das rapide Auftreten und die Heftigkeit, mit der derselbe gleich 


Nun Aderlaß, O-Inhalation und In- _ 
10 Stunden später nor- ` 


an neuritische und später psychotische Erscheinungen. — BE l 
w Intoxikation der 
-` : Nebenschilddrüsenkörperchen. 
°.. . drüsenpräparate. —  — ` 


D .Zwerg, H. G, 


O 


-a 
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von.vornberein sich zeigte, bei. einem vorher völlig Gesunden.. Im 


allgemeinen wird der C Cla als ungefährlich angesehen, weshalb in: 


< den Fabriken kaum Vorsichtsmaßregeln getroffen werden. ‘Die ge- 


. ‚ringen Vergiftungen verlaufen unbemerkt; im ganzen sind Vergif- 
 ..tüngsfälle selten. ` Aufnahme durch die Respirationswege und durch - 
. kleine Hautwunden, wie sie beim Arbeiter die Regel’ sind. Man 
benützt: CCl in Fabriken zur Entfettung lieber als an und - 
erapeu- 


“ :Schwefelkohlenstoff wegen seiner. schwachen Toxizität, 
tisch’ benutzt man ihn als Desinfektionsmittel in der Chirurgie 
' (Fisteln usw.), dann beim Erysipel, gegen Ankylostomum, Tri- 
»chinose, Askariden, Seborrhöe, Pityriasis, Akne usw. 
= ers a v. Schnizer. 
. 4178. 


sm yters, A. Fall von Thaliiumvergiitung. (Nederl. Tijdschr. 


i Geneesk., Nr. 32, 1929.) ` Ein 19jähriges Mädcheh mit Favus erhielt - 
eine Thalliumsalbe zur Epilation. Sie`bekam Urämie, Albuminurie, 


|. ernste’ Herzerscheinungen mit Pulsfrequenz über 150. Danach poly- 
- Der Autor diskutiert die Thalliumvergiftung als 


Empfohlen : werden : Nebenschild- 
`<- Kurt Heymann, Berlin. 


Physiologie, 


AP We 4179. | | r 
. Burkhardt, Hans, Ueber ein diskordantes eineliges Zwil- 
Iingspaar. Ein Beitrag zur psychiatrischen Zwillingsiorschung. 


. + (Z. Neur., 121., Heft 1/2.) (Psychiatrische und Nervenklinik Würz- 
burg.) Eine endogen psychotische {paraphrene) Patientin hat eine 


:  » Zwillingsschwester, die auf Grund des äußeren Eindruckes, der Vor- 

" geschichte und genauerer vergleichender ‚Untersuchungen als ein- 

~- etig mit ihr gelten muß. ' Diese Schwester, heute bereits 74 Jahre 
"alt, zeigt das Bild einer gut erhaltenen, nicht aus dem Rahmen 

~. - „der Norm fallenden Persönlichkeit und gleich ihrer Schwester nur 

- -in allen normalpsychologischen Wesensäußerüngen. 

... geben sich für die Zwillingsforschung einige 
stellungen. se | 


Hieraus er- 
| | Hans Knospe. 
: 418C. | ; 

. fördernde Wirkung homoioplastischer Epithelkörperchentransplan- 


. tation. (Dtsch. Z. Chir., 218.) Trotzdem bei menschlicher Tetanie 
- homioplastisch verpflarizte Epithelkörperchen der Resorption an- 


-... heimfallen, so können doch die Erfolge dieser hömoioplastischen 


- Transplantation nicht bestritten werden. Die Wirkung der Trans- 
.. plantate ist eine doppelte. Sie üben einmal bis zu ihrem Zugrunde- 
“ gehen eine spezifische Organfunktion aus und bewirken im Emp- 
. fänger direkt aktive, wachstumsanregende Stoffe, die organ- 


spezifisch wirken. Die Verpflanzung von Epithelkörperchen ‚wird 
- nur einen Dauererfolg zeitigen können, wenn ein Rest von: Epithel- 
> körperchengewebe beim Empfänger zurückgeblieben ist, der an und 


für sich nicht genügt, den Ausbruch der Tetanie, zu verhindern, aber 
durch eine Homoiotransplantation hypertrophiereu und so die nor- 
male Funktion wieder übernehmen kann. eh, 
Zu | E. Gohrbandt, Berlin. 
4181. | 
| Hirschbruch, Albert, Der Blutdruckreflex. (Med. Klin., 
Nr. 31.) Bestimmt man den minimalen und maximalen Blutdruck 
mittels dër auskultatorischen Methode nach Korotkow, indem man 
den Manschettendruck bis zur öberen Blutdruckgrenze steigert, und 
erhöht dann den Druck rasch bis zur obersten Grenze der Mano- 
meterskala, so sieht man bei sofortiger rascher Senkung des 
Druckes, daß in vielen Fällen der Blutdruck höher geworden ist. 
Dieser Blutdruckreflex pflegt nie bei einem gesunden Herzen auf- 
zutreten. Unter den Personen mit steigerungsfähigem Blutdruck 


sind auffallend häufig solche, die in mehr oder minder aus- 


= gesprochener Art an stenokardischen oder stenokardieähnlichen Be- 
schwerden leiden. Der Reflexcharakter und die zentrale Auslösung 
des beschriebenen Phänomens wird dadurch bewiesen, daß die Blut- 
drucksteigerung auch am anderen Arm auftritt. Eine Mitbeteiligung 
. psychischer Erregung wird durch Fehlen einer Pulsbeschleunigung 
ausgeschlossen. 
der Armpressung ein und ist als solcher durch die größere Laut- 
stärke und die schärfere Akzentuierung erkennbar. Für die Be- 
urteilung der Bedeutung des Blutdruckreflexes ist von Wichtigkeit, 
daß er an sich schon pathologisch und ein Zeichen für die erhöhte 
Erregbarkeit des Kreislaufsystems darstellt. Ob diese Eigenschaft 
zu krankhaften subjektiven oder obiektiven Folgeerscheinungen 
führt, hängt von dem Einzelfälle selbst ab. Neben der absoluten 
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die Größe der :Apoplexiegefahr von Bedeutung- sein. 


wichtige‘ Frage- 


_ Ueber die organspezifische "wachstums- | | 
: gnostische Bedeutung der Granuloiilozyten. 


Der Reflex setzt meist erst bei starker Steigerung 


selteneren Fällen — diesen 


-: 
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Höhe des maximalen Blutdrucks und der Ben hoig wi die o Ä 
. der Hirngefäße für 


oder minder atheromatöse Beschaffenheit z. ' 
ode Ein. hoher - 
Reflex mit relativ gut beschaifenen Hirngefäßen wird eine geringere 
Gefahr bieten als ein niedriger Reflex bei brüchigen Gefäßwänden. 
Auf keinen ‚Fall darf aber verkannt werden, daß Ceteris paribus der 
Hypertoöniker mit starkem Blutdruckreflex in höherem Maße. ge- 
fährdet .ist als ein Kranker ohne diesen Reflex.- -Es kann ferner. 
nicht gleichgültig sein, beim Vorhandensein eines stärkeren Re- 
flexes — insbesondere bei Hypertonikern, Nierenkranken öder bei 


. Herzmuskelentartung — intravenöse Injektionen mit Salvarsan oder 
Bei vertrauensärztlichen 


manchen anderen Mitteln vorzunehmen. I 
Untersuchungen spricht ein stärkerer Blutdruckreflex für die Be- 


_ Techtigung. von Klagen über stenokardieartige Beschwerden. 


L. Gordo:n, Berlin, 
4182. - 


Vuori, A. K., Die Vererbung der Blutgruppen und deren 


Korrelation zu anderen konstitutionelien Eigenschaften. (Acta- Soċ. 


Medic. fenn. Duodecim, 12., Heft 1, 1929.) Die Untersuchungen über 
die Vererbung der Blutgruppe und des Verhältnisses derselben zu 
Krankheiten .und konstitutionellen Eigenschaften sind im finnischen 
Binnenlande (Säd-Haeme) bei einer homogenen Bevölkerung vor- 
genommenen an 4606 Individuen. Die Vererbung wurde an 
348 Familien mit 1080 Kindern studiert. Familien, in welchen ent- 
weder der Vater oder die Mutter zur AB-Gruppe gehörte, gab es 
49 mit 172 Kindern. Im ganzen Material zeigte die Vererbung der 
Blutgruppe keine Abweichung von Bernsteins Theorie. Kein: ein- 
ziges A- und kein AB-Kind kam in O X AB-Familien und: kein 0- 


Kind in anderen AB-Familien- vor, was gegen Bauers Hypothese 


spricht. Die Größe der verschiedenen Blutgruppen war bei Frauen 
und Männern dieselbe, Die Zahl der Aborte war gleich groß in 
Ehekombinationen von verschiedenen Blutgruppen. Beim Vergleich 
der Blutgruppe von Eltern und Kindern in Familien, wo Braun- 
äugigkeit, Strabismus oder andere erblich bedingte physiologische 


oder pathologische Zustände vorkamen, konnte man keine An- 


deutung dafür sehen, daß die genotypischen Anlagen für die Blut- 
gruppe und andere erblich ‘bedingte Eigenschaften die Neigung 
hätten, sich im Zusammenhang miteinander zu vererben. Zwischen 
Lebensdauer und Blutgruppe ließ sich keine Abhängigkeit :nach- 
weisen. Die Einteilung in Blutgruppen war -bei .138 psychisch 
Kranken dieselbe wie bei normalen Personen. S. Kalischen ` 
p 4183. g 
Moldawski, J. W., Morphologie, diagnostische und pro- 
(Med. Welt,: Nr. 31, 
1929.) (Hämatologische Abteilung des Universitätsinstituts für 
Krebsforschung an der. Charite.) Die Untersuchung des Blutes nach 


dem Verfahren‘ der supravitalen Färbung muß in den Kreis der 
‚ständigen Untersuchungsmethoden in jeder Klinik und in jedem 


Ambulatorium aufgenommen werden. Die mit der Supravital- 
färbung ermittelten Ergebnisse ermöglichen die Aufstellung einer 
Erythrozytenformel. Aus praktischen Gründen schlägt Verfasser 
die Einteilung in 3 Typen nach Maßgabe des Reifezustandes vor: 
a) kompakte, b) retikuläre und c) körnige (granulierte) -vilal- 
gefärbte Erythrozyten. Diese Typen geben dem Kliniker einiger- 
maßen Anhaltspunkte zur Beurteilung der Intensität und zum Teil 
auch des Charakters der . gereizten Erythropoese bei den be- 
treffenden Kranken. Je nach dem Vorherrschen des einen oder des 
anderen Typus der supravitalgefärbten Erythrozyten kann von 
einer stärkeren oder schwächeren „Linksverschiebung‘‘ gesprochen 
werden. Für die supravitalgefärbten Erythrozyten schlägt Verfasser 
der kürzeren Ausdrucksweise halber die Bezeichnung ‚Granulofilo- 
zyten‘ vor, was in Uebersetzung bedeutet: „Zellen, die Substantia 
granulofäamentosa. enthalten“. Diese Bezeichnung bringt die eigen- 
tümliche Struktur dieser Elemente am deutlichsten zum Ausdruck. - 
| | L. Gordon, Berlin. 
4184. 


Chorosch, J. W., und J. P. Dubrowina, Ueber die Be- 
deutung der Senkungsreaktion in der physiotherapeutischen Klinik. 
(Kazan. med. Z., 25., Heft 2, 1929.) (Physiother. Klinik des Instituts 
für ärztl. Fortbildung, Kasan.) Wie die . Untersuchungen an 
200 Kranken zeigen, geht die Verlangsamung der Senkungsreaktion 
unter der Wirkung der physikalischen Therapie mit der Besserung 
der klinischen Symptome parallel, Erreicht die Senkungsreaktion 
dabei die normalen Werte nicht, so ist mit einem Rezidiv. zu 
rechnen, auch wenn eine klinische Heilung vorliegt. Die physio- 


therapeutischen Prozeduren rufen im Anfang der Behandlung eine 


Beschleunigung der Senkungsreaktion hervor, wobei diese mit einer 
Verschärfung der klinischen Symptome zusammentrifft oder — in 
vorangeht. Die Schwankungen der 
Senkungsreaktion innerhalb hoher Zahlenwerte ohne Tendenz zur 
Senkung bei der Anwendung verschiedener Prozeduren stellen eine 
Kontraindikation zur weiteren physikalischen Behandlung. dar. . In 
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den Fällen, wo außer den Gelenkerkrankungen auch Erkrankungen 
‚innerer Organe bestehen, die Senkungsreaktion also von verschie- 


denen Faktoren abhängig ist, erscheint ihre Verwertung für die. 


physiotherapeutische Behandhing nicht als zweckmäßig. 
E. Kontorowitsch. 


4185. 


v. Neergaard, K, Ueber die Bewertung der Senkungs- 
reaktion im Rahmen funktioneller Zellpathologie. (Klin. Wschr., 
8. Jahrg., Nr. 34.) (Universitäts-Institut für Physikalische Therapie, 
Zürich) Es wird die Bewertung der Senkungsgeschwin- 
digkeit im Rahmen allgemein-pathologischer Vorstellungen diskutiert 
und die Auffassung vertreten, daß sie eine der Allgemeinreaktioney 
des aktiven Mesenchyms auf toxisch entzündliche Reize darstellt. 
Die Senkungsgeschwindigkeit ist eines der wertvollsten Hilfsmittel 
zur klinischen Beurteilung der momentanen Reaktionslage des 
aktiven Mesenchyms, dessen abnorme Funktionszustände zum Teil 
darin zum Ausdruck kommen. Systematische Bewertung in diesem 
Sinne verspricht wesentlich differenziertere Schlüsse nicht nur für 
die Beurteilung des Einzelfalles, sondern auch für das therapeu- 
tische Handeln. Arnold Hirsch, Berlin. 


4186. e 


Izar, Guido, und Saverio Costantino, Ueber die Wir- 
kung des Lecithins auf den Kohlehydratstofiwechsel. (Klin. Wschr., 
"8. Jg., Nr. 35.) (Med. Klinik d. Kgl. Universität Messina.) Die sub- 
kutane Iniektion von 10 ccm Bioplastina (eine aseptische Emulsion 
von Lecithin, Lutein und Cholesterinesterb in physiologischer 
Kochsalzlösung) bewirkt bei Erwachsenen eine konstante und be- 
merkenswerte Zunahme des Blutzuckers. i l 

Diese Zunahme ist maximal bei Individuen mit niedrigem Blut- 
zuckergehalt vor der Injektion des Medikamentes. Starke Zu- 
nahmen beobachten die Autoren in Fällen von exsudativer Pleuritis. 

Der Vorgang dieser Zunahme ist bei den verschiedenen Indi- 
viduen ungleich. Die bisher untersuchten Fälle beweisen, daß die 
Zunahme ihr Maximum 60 bis 120 Minuten nach der Injektion von 
Bioplastina erreicht, um später stufenweise nachzulassen und fünf 
Stunden nach der Injektion zum initialen Inhalt wieder zurückzu- 
kehren. Arnold Hirsch, Berlin. 


4178. 


Spanier, F. L., Eine neue Methode der quantitativen Ei- 
weißbestimmung. (Klin. Med., russ., 7, Heft 2, 1929.) (Chemisch- 
bakteriologisches Laboratorium, Odessa.) Verf. schlägt ein Ver- 
fahren vor, das sich vor den bisherigen durch seine Einfachheit 
und Exaktheit auszeichnet. Prinzip: Der unverdünnte Harn 
wird über eine Reihe bestimmter Verdünnungen des Reagens ge- 
schichtet, bis der Eiweißring an der Grenze beider Flüssigkeiten 
genau am Ende der zweiten Minute erscheint. Technik: Man 
benutzt dabei das von Jolles modifizierte Spieglersche Reagens: 
Hydrarg. bichl. corros. 10,0; Ac. citrici, Natr. chlor. 3a 20,0: Ag. 
dest. 500,0. Aus diesem Reagens, dessen Konzentration man als 
gleich 100% annimmt, bereitet man eine Reihe von Verdünnungen 
(50%, 40%, 30% usw.) Um eine Vermischung der Flüssigkeiten 
bei der Schichtung zu vermeiden, bedient man sich zur Bereitung 
der Verdünungen aus dem 100prozentigen Reagens einer 20prozen- 
tigen wässerigen Glyzerinlösung. Man bestimmt zunächst mit der 
Jollesschen bzw. anderen Proben das Eiweiß qualitativ. Ergibt sich 
dabei eine größere Eiweißmenge, so nimmt man sogleich eine der 
bereitgehaltenen höheren Verdünnungen des Reagens (0,5% oder 
0,05%) und bringt davon 10 Tropfen in ein kleines Probierröhrchen; 
hierzu schichtet man nun den unverdünnten, filtrierten und mit 
30% Ac. acet. angesäuerten Harn, wobei man beobachtet (arı 
besten bei Tageslicht), ob am Ende der 2. Minute ein Eiweißrinz 
entsteht. Erscheint dieser bereits früher, so schichtet man den 
Harn auf immer schwächere Verdünnungen des Reagens, bis der 
Eiweißring sich ziemlich genau nach Ablauf von zwei Minuten gce- 
bildet hat. Diese Methode macht jedes Nachrechnen überflüssig, 
da die Resultate in der nachstehenden Tabelle einfach abzulesen 
sind: i 
Erscheint der Eiweißring am 
Ende der 2. Minute erst bei 

- einer Verdünnung gleich: 


o Te. m] wm. 


| so ist in einem Liter Harn eine 
Eiweißmenge enthalten von: 


Lo | mn | m | w. 


100% | 7 % | 0,8% | 0,09% 0,01 0,22 0,70 1,88 
50% | 6 % | 0,7% | 0,08% 0,08 0,26 0,80 2,10 
40% | 5 % | 0,6% | 0,07% 0,04 0,30 0,91 2,35 
80% | 4 % | 0,5% | 0,06% 0,06 0,35 1,13 2,65 
20% | 3 % | 0,4% | 0,05% 0,09 0,40 1,26 8,10 
10% | 2 % | 0,3% | 0,04% 0,18 0,46 1,40 3,50 

9% | 1% | 0,2% = 0,15 0,58 1,55 — 
8% 0,9% : L 0,1 % zz 0,18 0,61 1,70 EZ 
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EinBeispiel: Es wird mittels der qualitativen Vorprobe ein 
mittlerer Eiweißgehalt festgestellt. - Nach Schichtung des unver- 
dünnten Harns, z. B. auf eine vierprozentige Verdünnung des 
Reagens, erscheint rasch ein dichter, breiter Eiweißring. Darauf 
schichtet man den Harn auf eine bedeutend entferntere Verdünnung 
des Reagens, beispielsweise 0,09%: der Ring. erscheint nach 
17% Minuten; eine weitere Schichtung des Harns auf eine 0,07pro- 
zentige Verdünnung ergibt nun einen schwachen Ring an der Be- 
rührungsstelle genau am Ende der 2. Minute. Aus der Tabelle 
ergibt sich dementsprechend eine Eiweißmenge von 2,35 Io. Wenn 
auch in der Abschätzung der Ergebnisse der qualitativen Vorprobe 
eine Uebung fehlt, so gelingt es doch, wie Verfasser betont, bereits 
bei der zweiten oder dritten Schichtung, die Eiweißbestimmung zu 
vollenden, die also nur einige Minuten Zeit in Anspruch nimmt. Die 
Verdünnungen des Reagens sind haltbar und können im voraus für 
beliebig viele Untersuchungen hergestellt werden. Für praktische 
Zwecke erscheint die Zahl der in der Tabelle aufgeführten. Vers 


‘dünnungen — 30 — als ausreichend. Bei einem Fiweisgehalt von 


über 3,5 °/oo empfiehlt es sich, eine zwei-, fünf- oder zehnfache Ver- 
dünnung des Harns zu bereiten, mit der dann die Schichtung auf 
Verdünungen des Reagens in der erwähnten Weise vorgenommen 
wird, wobei man den ermittelten Eiweißgehalt mit dem Ver- 
dünnungsgrad des Harns multipliziert. E. Kontorowitsch. 


4188. 


Zawadowski, W., Der Lobus venae azygos und seine . 
Kenntlichkeit auf dem Röntgenbilde. (Polski Przegl. radiol., 4., Nr. 2, 
1929.) Der anormale. Verlauf der V. azygos wurde 1778 von Wrisberg 
beschrieben. Der Mechanismus der Entstehung des überzähligen 
Lappens wurde von Deve (1899) und Bluntschli (1905) aufgeklärt. 
Je nach Größe und Lage der ihn begrenzenden Furche hat Stibbe 
3 Typen des Lobus azygos unterschieden. Bendick und Weßler 
haben 1928 mittels Vergleich zwischen Röntgen- und Autopsie- 
befund festgelegt, daß der Lobus azygos auf dem Röntgenbilde sich 
als scharfer, enger, linienförmiger Schatten kennzeichnet, welcher 
über die rechte Lungenspitze bogenförmig verläuft und unter dem 
Schlüsselbein und über dem Hilus mit einer kommaförmigen Ver- 
dickung endigt. Diese Verdickung entspricht der ins Lungengewebe 
versinkenden V. azygos. Der Verfasser hat auf 3590 Röntgenbildern 
aus dem Jahre 1927 und 1928/1929 13mal die Anomalie erkennen 
können. .v.Dziembowski. 


4189. 


Meisels, E., Lobus venae azygos. (Polski Przegl. radiol., 
4, Nr. 2, 1929.) Der Lobus venae azygos ist ein überzähliger 
Lappen an der rechten Lungenspitze, welcher infolge Entwicklungs- 
störung’ entsteht. Die Venae azygos, welche abnorm peripher ver- 
läuft, schneidet in ihrem sagittal verlaufenden Endteil in die 
rechte Lunge ein, wodurch ein mehr oder minder beträchtlicher 
Teil von der Lunge abgetrennt wird. Derselbe bildet alsdann einen 
überzähligen Lappen, den sogenannten Lobus venae azygos. Im ° 
Röntgenbilde sieht man einen bogenförmig über die Lungenspitze 
verlaufenden linienartigen Schatten, welcher unten am Hilus ver- - 
dickt ist, so daß er die Gestalt eines hängenden Tropfens erhält. 
Der linienförmige Schatten entspricht den eingestülpten Pleurafalten; 
der verdickte unterste Schatten ist durch die in der Furche ver- 
laufende V. azygos bedingt. Die Kenntnis der klinisch bedeutungs- 
losen Anomalie ist für die Beurteilung von Spitzenveränderungen 
wichtig. Laut Veröfientlichungen amerikanischer Autoren ist die 
Anomalie nicht allzu selten. v.Dziembowski. 
4190. 
Bajandurow,B. I. Der Verlauf des Hungerns bei normalen 
und bei großhirnhemisphärenberaubten Tauben. (Vorläufige Mit- 
teilung.) (Sibir. Arch., 4, Heft 1/2, 1929.) (Physiolog. Laboratorium 
der Universität zu Tomsk.) . Experimentell konnte Verf. bei den 
Tauben, bei denen das Großhirn entiernt war, nach einer bestimmiten 
künstlichen Ernährung eine Gewichtszunahme feststellen, die bei 
einigen Experimentiertieren auf % ihres Gewichtes anwuchs. Ferner 
wurde bei solchen Tauben ein atypischer Verlauf der Avitaminose 
bei. Reisfütterung sowie eine Hemmung in der Entwicklung be6b- 
achtet. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, daß die Läsion des 
Großhirns anscheinend eine Störung der Tätigkeit gewisser, eine 
Reihe somatischer Funktionen des Organismus regulierender Mecha- 
nismen zur Folge hat. Das Fehlen des charakteristischen Vitamin- 
hungers bei den 'hirnberaubten Tauben, die auf vitaminarmes Futter 
gesetzt waren, ließ das Vorhandensein eines ungleichen Verhält- 
nisses dieser zu den normalen Tauben hinsichtlich des völligen 
Hungerns annehmen. Um dieser Frage näher zu kommen, stellte 
Verf. folgende Versuche an: Bei einer Anzahl von Tauben wurden 
Großhirnhemisphären entfernt, und nachdem die operierten Tiere 
sich erholt und ihr früheres Gewicht wiedererlangt hiatten, wurden 
sowohl sie als auch die ihrem Gewicht entsprechenden normalen 
Tauben dem völligen Hungern ausgesetzt. Es wurde beobachtet, 


x Uebergang ‚des Mageninhaltes in das 


~ in den Darm vorzuschieben. 


. 


| u | 


`~ 


daß, ‚während: die- Vehensdäuer der normalen ‚Tauben bei allgem 


= Hungern etwa 7 bis 14 Tage betrug, die hirnberaubten Tauben bei- 
. denselben Bedingungen 8 bis 23 Tage lebten. 


In 50% der Fälle 
‚wurde jedenfalls eine bedeutende Verlängerung der: Hungerperiode 
bei den letzteren festgestellt. Dabei nahm das Körpergewicht bei 
‘den hirnberaubten -Tauben im. Vergleich zu den normalen weniger 
- ab, und. ‚bezüglich der Körperbeweglichkeit waren sie sogar etwas 
` Jebhafter als die normalen. Man kann also das Vorhandensein von 


die somatischen Funktionen des Organismus regulierenden Mecha- 


Ao nismen in naen Sroßbirubemiepharen un | 
E.Kontorowitsch. 


‚4191. 
Joffe, W. A. Zur Frage der Abhängigkeit a dem 


` Säuregehalt des Mageninhaltes und seiner Evakuierung. in das. 
Duodenum. (Wratsch. Djelo, 12., Nr. 1, 1929.) (Innere Univ. «Klinik, 


-Smolensk.) Serdiukow hat seinerzeit durch seine Versuche be- 


3 r -wiesen, daß die Reizung des Duodenums mit Säure die Schließung 


des Pylorus bewirkt, was die ‚Entleerung des Mageninhaltes ver- 
zögern kann, Auf. diese. Weise entstand die- Vorstellung eines den 
Säurereilexes.: Es wurde nun angenommen, daß die Entleerung 
` desto geringer sei, je höher die Azidität und umgekehrt. 


. die das Duodenum vor iner: überflüssigen Reizung bei Vorhanden- 
© sein eines hohen Säuregehaltes bewahrt bzw. bestrebt. ist, . bei 
| ungenügender Azidität den Mageninhalt rasch zwecks Chemifikation 
“ Bald wurde jedoch von manchen 
. Klinikern und Röntgenologen. beobachtet, daß dieser Antagonismus 
- zwischen Azidität und Evakuierung beim Kranken durchaus nicht 
- immer zur Geltung kommt. Auch die Untersuchungen des Verf. in 
-dieser Richtung an 196 Kranken zeigen, daß der pathologische 


p Zustand a Mn den: Serdjukowschen Reflex sehr - 


‘So wurden unter 34 Fällen mit stark ar 


un, 9 


E mit stärk erhöhter Evakuierung 14mal ot f 
“E; Kontorowitsch. 


u 4192, 


Bu Hirsch- PR EUR Ueber die. Funktionsprüfung des 
Magens, speziell mittels des Bierfrühstücks. (Dtsch. med. Wschr., 


2.55. Jahrg., Nr. 35.). (Poliklinik für innere und Magen-Darmkrank- 


heiten von. Prof. Rosin und Dr.. Hirsch-Mamroth, Berlin.) Die 


ER kinische Untersuchung- einschließlich der Magenausheberung stellt 
-10 namentlich für den praktischen Arzt — die Grundlage der Magen- 


- diagnostik dar; die Röntgenuntersuchung bildet deren wertvolle 


© Ergänzung. 
0... Es wird an der Ermittlung genauer Aziditätswerte festgehalten... 
= > 2 Die Titration nach einem geeigneten Probe-Ingestum genügt hierfür. 


Das von. Michailow angegebene Bierfrühstück hat sich in der 


> ‘ambulanten Praxis als Probe-Ingestum nicht:bewährt. Eigenazidität 


‚des Bieres und Gallerückfluß trüben das Titrationsergebnis. Auch 


A „die „Schmackhaftigkeit“ des Bieres in den Morgenstunden ist nicht 


anzuerkennen; die überwiegende Mehrzahl der Kranken zogen das 
bewährte Ewald-Boassche Probefrühstück vor. 
| Arnold Hirsch, Berlin. 
4193. 
Chome a o, H., Die klinische Bedeutung der Farbreaktionen 
_ des Harnes (Ehrlichs Diazo-, Weißsche und Wienersche Reaktion) 
bei. Infektionskrankheiten. (Ukrain. Med. Wschr., Nr.. 2—3, 1929.) 


Be (Klinik. d. Infektionskr. d. Med. Inst. in Kyjiw.) Alle 3 Reaktionen 
sind für keine der Infektionskrankheiten spezifisch, da sie nur auf 


einen abnormen endogenen Eiweißstoffwechsel hinweisen. Der volle 


i i Parallelismus dieser Reaktionen macht es wahrscheinlich; daß sie 


--" durch ein und dieselbe Substanz (nach Weiß’ Urochromogen) ver- 
. aursacht  wird.: Differentialdiagnostisch und prognostisch sind diese 
Reaktionen ` ‚nicht zu verwerten. Sie sind. in etwa 90% von Bauch- 

-` typhus, Flecktyphus, Masern und Miliartuberkulose, manċhmal.áuch 


bei kruppöser Pneumonie positiv; in den leichteren. Fällen dieser - 
Der Einfachheit 
‘halber ist die Diazo- und Weißsche Reaktion ‚der Wienerschen - 


"Erkrankungen können sie auch negativ ausfallen. 
. Reaktion wen Í Omelskyi. 
419%. 


K lopstoc k, E., Zur Kenntnis. der Citrocholreaktion. Derat 

| Wschr.. 89., Nr. 37, 1929.) (Inst. f. med. Diagnostik.) Die Citrochol- 
reaktion hat der Trübungsreaktion von Meinicke und der Benzo- 
cholreaktion von- Sachs -und Klopstock gegenüber den Vorteil, daß 
die eine umständliche- Art der Extraktbereitung. bedingende. Beigabe 

. von Harz zu den Organextrakten fortfällt.- Die Citrocholextrakte 
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.Dermat., 


uodenum regülierenden. 


a In diesem 
 »Antagonismus sah.man eine nützliche Vorrichtung des Organismus, 


‚Erscheinungen des vegetativen Lebens. 


begleiten, Lymphangitiden, Adenophlegmonen, 


Anämie, . 


Nervensystem und die Zirkulation. 
fache warme Dusche, namentlich bei den verschiedenen ‚tabischen 


ehe 
>: 47. Jahrg, = Nr.2; 

; Ä i 
werden direh Mischen von 1 Teil Extrakt und 2 Teilen physio.. 


logischer Kochsalzlösung schnell verdünnt; nach 10 Minuten. ‚langen : 
Stehen. ist die gleichmäßig ausgeflockte Extraktsuspension zum ` 
Gebrauche. fertig. Vergleichende Untersuchungen mit-der WaR, und 


der MTR. zeigten Divergenzen in 8,9% der Seren, wobei die Citro- 
cholreaktion die größte Zahl positiver Reaktionen aufwies, ime ' 


daß jedoch eine größere. Unspezifität vorliegt als bei der MTR, Die | 


WaR. zeigte weitaus am wenigsten positive Reaktionen ohne Lues- 
anamnese. Fielen mehrere Reaktionen positiv aus, so -handelte es 


‚sich nur selten um Fälle ohne klinische Anzeichen von Syphilis. 


Erust Levin, Bertin 


. 


4195. 


Biberstein, H., und H. Linke, Blutzuckerbestimmiungen 
bei Ekzem, Psoriasis, Lichen Vidal und Ulcus cruris, “ (Arch. f. 
158., Heft 1, 1929.) (Univ.-Klin. f. Hautkrkh. Breslau.) Bei 
Zugrundelegung eines als normal zu bezeichnenden Blutzucker- 
gehalts von 0,07—0,11% konnte, abgesehen von den Fällen, in denen 


“eine Glyıkosurie. bestand, bei Ekzem, Psoriasis, Lichen Vidal, Ulcus 


cruris eine pathologische Erhöhung des Blutzuckerspiegels nicht 
festgestellt werden. Die Belastungsprobe ergab bis auf ganz ver- 
einzelte Fälle normale. Werte. Beim Lichen Vidal zeigte idie Hälfte, 
der Untersuchten einen zwar noch normalen, aber verhältnismälig 
niedrigen Wert. | ErnstLevin, Berlin. 


| 
| 
‚4196. Ä | 


Piatot; A Warmes Wasser und Schmerz. (Progrès méd, | 


Nr. 24, 1929.) Die feuchte Wärme hat eine dreifache Wirkung: sie 


erleichtert die Resorption oder die Begrenzung der -entzündlichen 
Herde; macht alte Entzündungsherde geschmeidig und regelt die 
| Die in Betracht kommenden | 
Schmerzen sind die, die Infektionen der Glieder und Eingeweide 
oberflächliche und 
tiefe Abszesse, Cholezystitis, Appendizitis, manchmal auch. Peri- 


metrosalpingitis, Ovaritis, -Prostatitis, Osteoperiostitis der. Maxilla, 


frische Traumen, Verrenkungen. Man unterscheidet die flüchtigen 
und vorübergehenden Schmerzen von den Algien mit repetierender 
Tendenz oder dauernder Schmerzreaktion. Und zwar von letzteren 
die des Nervensystems schlechtweg und die des sympathischen. 
Systems. 

Therapeutische "Anwendung des warmen Wassers am besten 
zwischen 50’und 55 Grad. Es aktiviert die Zirkulation, entfernt.die 
Organtrümmer und die Infiltrationen, begünstigt die Diapedes und 
Phagozytose- besser als die.Biersche Methode, erzeugt eine: aktive . 
Hyperämie und wirkt im Gegensatz zur Kälte antiseptisch: - An 


‚wendung als warme Kompressen mit undurchlässigem Batist bei 


Cholezystitis, "manchmal auch. bei Appendizitis; im allgemeinen 
beruhigt bei manchen die Eisblase besser bei _Zystitis, Prostatitis, 
bei den Reflexokklusionen bei Leber- und Nierenkolik oder Entero- 
kolitis. Bei phlegmonöser Amygdalitis und alveolodentärer.Peirosli- 
tis sind Irrigationen mit und ohne Jodtinktur oder Akonittinktur, am 
besten aber. lediglich mit warmem Wasser sehr schmerzstillend. 
Ebenso nach Extraktion. eines kariösen Zahnes. Vaginalinjektionen 
kommen in Frage bei Adnexaffektionen, .peritonealen ‚Verwach- 
sungen, bei Uteruskongestion junger neuroarthritischer Mädchen, 


bei ‘den sklerotischen Uterusiluxionen älterer Frauen. Bei Peri- 
_ metrosalpingitis kommen warme Einläufe in Frage. Ebenso bei 
akuter Prostatitis, Beckenappendizitis, Hämorrhoiden. Außer bel, 


tuberkulösen und syphilitischen akuten Beckenaffektionen.: Bei Ver- 
renkungen lokale Bäder, zweimal täglich, 10 bis 15 Minuten iang, 


| dann Massage, im Intervall warme Kompressen mit Batist. 


' Lauwarmes Wasser von 35 bis 40 Grad ist ein Sedativum 


ersten Ranges: bei den Hyperästhesien der Psychonathen, in der 


Menopause, bei Arthritikern. Beruhigt den Schmerz, begünstigt 
den Schlaf. Besonders bei Dysmenorrhöc und Neuralgie, bei allen 
möglichen gynäkologischen Leiden, Pruritis vulvae. Bäder und sub- 


‚marine Dusche, eine Art Wassermassage unter Wasser: kommen 


namentlich bei Rheumatismus in Frage, mit Muskelatrophien und 
noch vorhandenen Schwellungen, bei den anginösen 
Sie wirken beruhigend auf den Schmerz,- auf das 
Sehr beruhigend ist die ein. 


Kardialgien. 


Manifestationen. Endlich ist noch die Massage unter Wasser zu 
erwähnen. V. S chnizer. 
Wo g . 4197. J ö 
Stender, Arist, Biutbllduntersuchungen an Paralylikern, 


unter besonderer Berücksichtigung der Lyımphozytenbewegungen- 
vor und nach der Impfmalaria. (Z. Neur., 121., Heft 1 und.2,:1929) 
(Universitätsklinik Halle.) Eine Lymphopenie fand Verfasser ‚bei 
unbehandelten Paralytikern «(in teilweisem Gegensatz zu den: Fest- 
stellungen Skalweits) nur in.einem Drittel der Fälle, und: zwar 


‚handelt es sich bei denselben: meist um das klinische Bild. der 
.. chronisch-dementen Form der: Paralyse. 


Die übrigen Fälle, wieser 
normale, hochnormale, wenn. nicht gar- Iymphozytotische Werte auf: 


u ú 


1. November 1929 


klinisch lagen hier meist manisch-euphorische Zustandsbilder vor. 
Die Lymphozytenwerte erreichten aber nie die Höhe wie bei Lues 
cerebr, wo Verfasser, wie auch Skalweit, durchschnittlich hohe 
Lymphozytenzahlen fanden. Je ausgesprochener sich eine Remission 
nach der Behandlung gestaltete, um so mehr zeigten die Lympho- 
zyten die Tendenz, normale Werte darzubieten. Ein regelmäßiges 
Parallelgehen des Lymphozytenanstieges mit einer .klinischen 
Besserung konnte Verfasser entgegen Skalweit nicht beobachten. 
Vorübergehend schien es bei einer Zahl von Fällen zu einer kurz- 
dauernden Lymphozytose nach abgeschlossener Behandlung zu 
kommen; eine prognostische Bedeutung kam, nach Verfassers 


Meinung, diesem Phänomen nicht zu, weil es in gleicher Weise bei 


sich späterhin bessernden als auch sich verschlechternden Fällen 
beobachtet wurde. Eine langdauernde Lymphozytose im Blutbild 
blieb im allgemeinen bei solchen Fällen bestehen, die sich wenig 
gebessert haben, oder sich progredient verschlechterten: In Fällen 
bei denen es durch Prostration und körperliche Erschöpfung zu 
kachektischen und marantischen Zuständen gekommen war, trat ein 
allgemein als schlechtes Omen geltender Leuko- oder Lymphozyten- 
sturz ein. Prognostisch günstig ist, nach Verfassers Erfahrungen, 
mir das Normalwerden des Blutbildes nach der Behandlung zu 
bewerten: Lymphozytose wie Lymphopenie nach der Behandlung 
sind ein ungünstiges Zeichen. HansKnospe. 
4198 


Grousfeld, Willy, Ueber einen Fall von Dystrophiaadiposo- 
genitalis mit allgemeiner Osteoporöse durch Hypophysenerkrankung. 
{Z; orthop. Chir., 52, Heft 1.) (Orthop. Abtlg. der Kinderheilanstalt 
der Stadt Berlin in Buch.) Beschreibung eines Falles generalisierter 
Östeopörose, kombiniert mit endogener Fettsucht, und Hinweise auf 
die Pathogenese des seltenen Krankheitsbildes. 

Eckhardt, Dahlem. 


4199. 


Ratner, B., und H. L. Gruehl, Asthma und Rizinvergiftung 
durch Rizinussamenstaub. (Amer. J. Hyg., 10., Nr. 1, 1929.) Rizinus- 
samenstaub ist anaphylaktogen. Daneben enthält er das giftige 
Rizin. Durch Einatmung von größeren Mengen können Meer- 
schweinchen unter den Symptomen der Rizinvergiftung gtetötet 
werden. Wiederholte, kurzdauernde Inhalationen machen das Tier 
immun gegen die Inhalation der tödlichen Mengen. Man kann die 
Tiere auch mit dem Staub sensibilisieren, so daß sie bei der darauf- 
folgenden Inhalation die typischen Zeichen des Asthma bronchiale 
zeigen. Dieses experimentelle Rizinasthma wird zum Studium des 
menschlichen Asthma bronchiale empfohlen. 

N. a Leipzig. 
4200. 


Ma artin, B., Ueber experimentell erzeugte Lungenembolie bei 
Hunden, durch kinematographische Aufnahmen festgehalten. (Arch. 
klin. Chir., 155, 4.) (Chir. ‘Univ.-Klinik, Berlin.) Der schnelle 
Ablauf tödıicher Lungenembolien lieB es als wünschenswert 
erscheinen, tierexperimentelle Grundlagen zu finden, welche den 
Vorgang möglichst naturgetreu wiederholen und Aussicht auf 
therapeutische Rückschlüsse ermöglichen. Im Röntgenbild sollten 
durch direkte Beobachtung die Wege, das Wandern und das Schick- 
sal der vom Verfasser experimentell erzeugten Embolie festgelegt 
werden. Zur Thrombenbildung wurde eine Lösung aus Liq. Ferri 
sesquichlor. mit physiologischer NaCl-Lösung und Bariumsulfat 
benutzt. Der kinematographisch beobachtete Ablauf der Embolie 
spielte sich in 2 bis 10 Sekunden ab. Es lassen sich deutlich zwei 
Phasen unterscheiden: im Bauchteil der Vena cava inf. wandert 
der Embolus langsam und gleichmäßig vorwärts. Kurz vor dem 
Debertritt in den Brustraum fließt er plötzlich mit großer Geschwin- 

digkeit in das Herz, wird hier ein oder mehrere Male herum- 
gewirbelt, zerschlagen und fährt in die Aeste der A. pulmonalis. 
Die Versuche wurden an 45 Hunden durchgeführt, bei 42 war die 
Embolie tödlich: elektrokardiographisch ist die katastrophale Wir- 
kung der Lungenembolie auf das Herz festzustellen. Meist trat der 
‘Tod schockartig unter raschem Versagen des Herzens ein. Das 
rgebnis der vom Verfasser angestellten Versuche ist dahih 
zusammenzufassen; ‘daß der Tod nach einer Lungenembolie durch 
Versagen des Herzens eintritt. Dieses Versagen soll verursacht 
Sein durch Schockwirkung und allmählich eintretende, zunehmende 
erzinsuffizienz. Akute Erstickung konnte Verfasser nicht fest- 
Stellen. Als therapeutischen Schluß bei den experimentellen Erfah- 
rungen weist Verfasser ‘darauf hin, daß in erster Linie die Kraft des 
lerzens zu erhalten ist. Drucksteigernde Mittel, wie die Digitalis, 
Seien’ nicht angezeigt. Atmungsunterstützung, z.B. dufch COs>-Fin- 
atmung,, könnte von Erfolg sein. Die gute Wirkung eines Aderlasses 
nach einer Lungenembolie dürfte ihre Erklärung in der Entlastung 
des rechten Herzens finden. E. Mühsam, Berlin. 


.4201. 


Ha bler; C., ‘Ueber den K- und Ka-Gehalt von Eiter und Eni 


daten. "und -Seine- Beziehungen zum- Entzündungsschmerz. (Klin. 
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Wschr., 8. Jahrg., Nr. 34.) (Chirurg. Universitätsklinik und Physiko- 
chemisches Laboratorium, Würzburg.) An klinischem Material wird 
gezeigt, daß der K-Gehalt von Eiter und Exsudat mit zunehmender 
Entzündung größer wird. Seröse Exsudate mit einer Azidität, die 
der des Blutserums entspricht, zeigen. einem- K-Gehalt nicht höher 
als das normale Serum. Sero-fibrinöse und serös-eitrige Exsudate 
enthalten bis zur 1%fachen Menge des normalen K-Gehaltes. Die 
eitrigen Exsudate dagegen sind durch einen ganz enorm hohen 
K-Gehalt von 51,3 bis zu 205 mg% ausgezeichnet, und in allen diesen 
Exsudaten geht der K-Gehalt mit der Schwere der Entzündung und 
dem Aziditätsgrade parallel. Es läßt sich also auch für die K-Ionen- 
konzentration im Entzündungsherd, genau wie für den osmotischen 
Druck und die H-Ionenkonzentration, eine nach dem Zentrum der 
Entzündung zu gerichtete Zunahme erweisen. Erklärt wird diese 
Zunahme an K dadurch, daß, je schwerer die Entzündung, desto 
mehr Zellen zerstört werden, aus denen K in das Exsudat übertritt, 

Ferner ergibt sich, daß an dem Zustandekommen des Ent- 
zündungsschmerzes das K wesentlich beteiligt ist. Bei sero-fibri- 
nösen und serös- eitrigen Exsudaten, deren aktuelle Reaktion und 
osmotischer Druck in einem Gebiete liegen, das nicht mehr schmerz- 
crzeugend wirkt, ist es sogar als alleinige Ursache des Ent- 
zündungsschmerzes zu betrachten. Bei den akut eitrigen Exsudaten 
mit hohem Aziditätsgrad addiert sich der durch die Azidität bedingte 
Schmerz zu dem durch K-Vermehrung hervorgerufenen hinzu. 

ER Arnold Hirsch, Berlin. 


Goiffon, R, und H. Pretet, Das enterorenale Syndrom 
Heitz-Boyer. (Paris méd., Nr. 25, 1929.) Infektiöse Phänomene 
infolge Virulenz und Wanderung intestinaler Bakterien haben in 
neuerer Zeit die Aufmerksamkeit erregt. Meist ist es der Koli-. 
bazillus, aber auch der Enterokokkus, der Pneumobazillus Fried- 
länder, seltener der Staphylokokkus, der Proteus und falsche Dys- 
enteriebazillen. Für diese Saprophyten des Intestinum ist die 
Darmschleimhaut für gewöhnlich unpassierbar; gelangen sie aber 
unter Umständen auf dem Blut- oder Lymphwege in die allgemeine 
Zirkulation, so werden sie, wenn im Blut nicht zerstört. durch die 
Nieren ausgeschieden, und man hat also Störungen im Darm- oder 
Urintrakt oder im Blut. Klinisch: die Kranken suchen Hilfe. wegen 
Veränderungen des Allgemeinzustandes: Asthenie, Arbeitsunlust, 
Kopfschmerzen, Neigung zu Migräne, Schwindel, zerviko-dorsalen 
oder lumbosakralen Neuralgien mit mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Fieberschüben. Die intestinalen Störungen sind oft 
sehr diskret und stehen, weil alten Datums, nicht im Brennpunkt 
des Interesses beim Patienten. Oft bestehen Veränderungen in der 
abdominalen Statik: kürzer oder länger dauernde Konstipation mag 
die Folge sein. Oder man findet eine Kolitis oder parasitäre 
Störungen. Diese Erscheinungen können . lange bestehen, ohne 
Urinkomplikationen zu verursachen. Die Urinstörungen können in 
einer einfachen Bakteriurie bestehen oder das ganze Bild be- 
herrschen: Pyelonephritiden, Zystitiden 'mit Pyurie. Die Fixation 
der intestinalen Bakterien im Urintrakt geschieht durch irgend- 
welche Veränderungen oder funktionellen Störungen: Urinstase in 
der Schwangerschaft, Steine, Ureterstenosen, Blasenatonie, Prostata- 
hypertrophie usw. Von Untersuchungen kommt hier zunächst die 
des Stuhles in Frage. Hier sind die Ergebnisse sehr magere: man 
kann funktionelle Störungen und Beweise für eine Alteration der 
Darmschleimhaut feststellen, aber das bakteriologische Ergebnis 
läßt meist im Stich außer bei spezifischen Infektionen. Den besten 
Aufschluß geben noch dem Praktiker Abstrichpräparate des Stuhles 
nach Gram gefärbt. Auch die Blutuntersuchung, besonders die 
Blutkultur auf Kolibazillus, läßt in der Regel im Stich. Also die 
Harnuntersuchung. Sie kann eine massive Pyurie und Bakteriurie 
ergeben, oder eine massive Bakteriurie .ohne‘ Pyurie, oder eine 
massive Bakteriurie ohne Pyurie, oder eine Bakteriurie mit Spuren 
von Eiter, oder eine diskrete Bakteriurie ohne Pyurie. Eiter deutet 
dabei immer. auf eine Entzündung infolge Fixation der Mikroben an 
irgendeinem Punkt des Urinaltraktes. Hier ist der Fall klar. Die 
Schwierigkeiten beginnen erst .bei den einfachen oder diskreten 
Bakteriurien.. -Urin ist ein guter Kulturboden für- den, Kolibazillus: 
er lebt leicht im sauren Urin und wuchert rapid im alkalischen. 
Also kann auch ein vorübergehend alkalischer Urin eine diskrete 
Kolibazillurie enthüllen, -die in saurem Urin unbemerkt bleibt: 
praktisch kann also eine massive Kolibazillurie die gleiche Bedeu- 
tung haben wie die Ausscheidung einiger weniger Bazillen. Wenn 
sonst das-klinische Bild stimmt, wird hier eine Alkalisierung des 
Urins die Ausscheidung von Kolibazillen durch die Nieren sofort 
klären. Praktisch ist es also von Bedeutung, daß die Ausscheidung 
weniger Keime durch die Nieren zur Diagnose genügt. Beste 
Therapie: medikamentöse. Säuerung des Urins. vV. S chnize T. 

4203. 
M akr yc o stas, K., Ueber die praktisch-klinische Bedeutung 


des Wirbelangioms. (Arch. klin. Chir., 155. 4.) . (Pathol.-Anatom. 


Institut des Krankenhauses der Stadt Wien.) Die Symptome der 
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Hämangiome der Wirbelsäule sind klinisch die der Bert Trans- 


f versal-Myelitis. : Das "Angiom kann zur Rückenmarkskompression 


Yet => +. 


e unter Bildung einer Kyphose führen. Das Angiom kann außerdem 

in den Extraduralraum.einwachsen. Es kain bei der Vielseitigkeit 

>- der Wachstumsmöglichkeiten die verschiedenartigsten. Symptome 
‘> machen. Das Rückenmark bedrohende Angiome jüngerer Leute. mit 


schweren Erscheinungen breiten sich über. den gesamten Wirbel- 


` 


Körper aus. Für die klinisch symptomlosen, nur zufällig gefundenen _ 


E ‚Angiome älterer Menschen ist es. charakteristisch, daß selbst die 


` größten unter ihnen nicht. den ganzen Wirbelkörper einnehmen. 


Verfasser berichtet über einen: klinisch bedeutungslos verlaufenen 2 


- Fall (zufälliger Obduktionsbefund), bei dem der seltene Fall völligen 
© Beĝallen- und Aufgeblähtseins des ganzen Wirbelkörpers vorlag. 
‘Das: Angiom war hier außerdem in den Wirbelkörper hinein- 

gewachsen. Die zu lebensbedrohlichen Symptomen führende Aus- 


dehnung eines Wirbelangioms ist radiologisch an der Aufblähung - 


| = Wirbelkörpers zu erkennen. E. Mühsam, Berlin. 


4204. 
He eilig, F., und H. Koßmann, Die Dawis-Reaktion bei bös- 


‚artigen Neubildungen, - (Ukrain. Med., Wschr., Nr. 2—3, 1929.) (Klinik . 


dd. spez. Therapie d. Med. Inst. in Kyjiw.) Technik: In einen Kolben. 


‘werden zu 100 ccm Harn 10 ccm Acid. mur. pur. (spez. Gewicht 1, 19) 


ist positiv, wenn die Aetherschicht oder auch der Harn eine kirsch- 


bei 129 Kranken angestellt und fanden, daß diese Reaktion zwar für 


Krebs nicht spezifisch, ist, aber in 88% der Fälle positive Ergeb- . 


nisse zeitigt.- Positiv ist diese Reaktion auch bei Erkrankungen, die 


:mit hochgradiger Kachexie. oder Gewebszerfall einhergehen. Bei 
` negativem Ausfall der Dawis-Reaktion kann diese neben klinischen - 
.:. and röntgenologischen Befunden zur Differentialdiagnostik heran- 
: gezogen werden. Omelskyi. 


` 4205. 


= Schreus, H. Th, "Karzinomkrankhett: und Säure-Basenhaus- 
:, halt. (Strahlenther,, 33., "Heft 2, 1929.) (Röntgen-Inst. d. Med. Akad.. 


Düsseldorf.) Von allen biologisch wichtigen lonen spielen die 
H-Ionen die erste und auch insofern die ee Rolle, als 
die anderen biologisch aktiven Ionen (K, Ca, Mg) in einem Ab- 


| ‚gebracht, bis zum Kochen erwärmt, abgekühlt und 30 ccm Aether .. 
- absol. (spez. Gewicht 0,73) zugesetzt. Die‘ Flüssigkeit wird vor- 
sichtig umgeschüttelt und nach 24 Stunden abgelesen. Die Reaktion 


' rote Farbe bekommen. — Die Autoren haben die Dawis-Reaktion - 


hängigkeitsverhältnis zu der Menge der can stehen. Ferner . 


lassen die Untersuchungen von Warburg vermuten, daß örtliche 
-Reaktion und Pufferung einen bedeutenden Einfluß auf die Funktion 


der Karzinomzellen ausüben. Bei Karzinomkranken ist die Wasser- 


‚. stoffionenkonzentration nach der alkalischen Seite verschoben (im 

Durchschnitt 7,24 gegen 7,38 beim Normalen). Die Auswirkungen 
sind für den Karzinomkranken ungünstig, weil sowohl Wachstum 
.der Zellen wie auch ihre Funktion durch die alkalische Reaktion 
begünstigt werden. ‘Auch in diagnostischer Beziehung‘ kommt ihr 
' eine gewisse Bedeutung zu. Durch säuernde Behandlung (saure 
Kost, Ammoriumchloratgabe) gelingt. es, die ie. alkalische Reserve 
herabzusetzen, nicht aber gleichzeitig das pH. Aus der Unter- 


-. suchung der aktuellen Reaktion des Arterien- und Venenblutes ging 


weiter hervor, daß bei Karzinomkranken eine schlechtere Ver- 


sorgung der Gewebe mit Sauerstoff stattfindet. Für die Frage der ` 


Metastasen- und Rezidivbildung dürfte diese Tatsache von Bedeu- - 
- tung sein. Aber auch die Therapie wird daraus Nutzen ziehen. Die 
günstige Wirkung des Hochgebirgsklimas in der Nachbehandlung 


der Karzinomkranken erklärt sich wohl zum Teil durch Verschiebung 
im Säure-Basenhaushalt. Von der Beigabe von Kohlensäure zur 
gewöhnlichen -Inspirationsluft ist dieselbe Beeinflussung zu erwarten. 


` Es bleibt abzuwarten, ob.sich auf Grund’dieser Gesichtspunkte ae 
n _ Wege zur Karzinombehandlung erschließen werden. 


Kirschmann. 


4206. 


“ Stühmer, A, Die Rattenbißerkrankung (Sokodu) als Modell- 
infektion für Syphilisstudien. (Arch. f. Dermat., 158., Heft 1, 1929.) 
(Univ.-Hautklin. Münster’ i. Westf.) Die Rattenbißerkrankuig ist. 
. für die Maus’ anscheinend ein harmloser Parasitismus; es handelt 
sich. um eine „stumme Infektion“, an der die Tiere niemals zu- 
gerundegehen. Hingegen tritt beim Meerschweinchen ein schweres 
Krankheitsbild auf mit Allgemeinerscheinungen und stets 'tödlichem 
Ausgang. Die Erkrankung des Kaninchens entspricht am meisten 

der des Menschen: Bildung eines Primärafiektes, Auftreten von 
 Sekundärerscheinungen, die nach einiger Zeit schwinden, um in 
unregelmäßigen Abständen in geringerer Intensität wieder auf- 
zutreten. Beim Menschen hat die Erkrankung in mancher Beziehung 
mit Rekurrenz oder Malaria ÄAehnlichkeit; sie ist daher äuch zur 
künstlichen Fiebererzeugung benutzt worden. Salvarsan wirkt 
heilend. Die weitgehende Uebereinstimmüing des Verlaufes beim 


47. J aheg- æ N 


Menschen. und Kasieben die. die. ‚der Syphilis übertrifft, läßt hier) 
eine Modellinfektion ermöglichen, die für- das Studium ` vieler 


in gen 1 Latenzperiöden usw.) geeignet erscheint. 


 Syphilisfragen (Immunität, stumme Infektion, Verbleib der‘ Erreger 


‚ErnstLevin, ‚Berlin 


Psychiatrie und N ervenheilkunde 


4207. 


> 
; 


Me eyer; Ay Ueber eine der anisokronhlechen Lateralskleröse a 
sahestchende, Erkrankung. mit psychischen Störungen.” Zugleich ein | 
Beitrag zur Frage der spastischen Pseudosklerose. (Z. Neur, 121. 
Heft 1 und 2, 1929.) (Universitätsklinik u.. Labor, der “Prov.-Anstalt 
Bonn.) Der. beschriebene Fall hat. Beziehungen zu der in ihrem 
Ausmaß an Bedeutung gewinnenden. ‚Gruppe der von Jakob als 
spastische Pseudosklerose oder wohl besser. (weil ‘weniger prä- 
judizierend) als „chronische Enzephalomyelopathie mif Neigung ` zu 
systematischer -Ausbreitung in. motorischen Tliirnregionen“ benannten 


Prozesse. Er ist vor allem : bemerkenswert 


wesentlich näher steht als die Jakobschen Fälle. 


dadurch, daß èr 


‚klinisch und anatomisch -der amyotrophischen ` "Lateralsklerose 


Vielleicht schlägt 


er so die Brücke von mehreren-der Jakobschen Fälle zür àamyo- 


"trophischen Lateralsklerose, während andere Fälle der -Jakobschen 


Gruppe möglicher weise im Laufe der. Zeit von. ihnen abgetrennt 
werden müssen. lm Augenblick hält Verfasser es für geboten, 
seinem Fall sowohl gegenüber der amyotrophischen Lateralsklerose 
wie gegenüber den Jakobschen Fällen eine Sonderstellung 'ein- 
zuräumen. Der Fall gehört ferner zur Gruppe jener kataton- 
gefärbten eindeutig organischen Psychosen, die’dadurch ein erhöhtes 
Interesse haben, weil sie vielleicht Hinweise auf die Lokalisation 
psychomotorischer Symptome gestatten. -~ Ha ns Sao. 


l 4208. 


Lhermitt e; J. | Probleme der multiplen: siikaa, an 
et Laboratoire, Nr. 6, 1929.) „Störungen der- subjektiven Sensibilität 


-gelten im Beginn der multiplen. Sklerose als diagnostisch besonders 


wichtig. Bis jetzt haben die Neurologen und vor allem die Prak- 


tiker, die doch. mehr als andere die multiple Sklerose in frühen 


Stadien zu- sehen bekommen, zu wenig auf dieses Symptom .ge. 


‚achtet. - Unter den Sensibilitätsstörungeni steht obenan das Gefühl 
‚der Ermüdung in den Muskeln, Parästhesien ‘der Extremitäten.und 


Gefühl von Lähmung an ihren distalen Enden, blitzartige Schmerzen 
"von lanzinierendem Charakter, die an Tabes’ erinnern, ja’auch. die 
Trigeminusneuralgie ist als Initialsymptom der multiplen Sklerose 


beobachtet worden. Unter den. der multiplen 


Sklerose eigenen 


Symptomen tritt am meisten hervor die Abschwächung des Ge- 
dächtnisses, oft verdeckt durch eine fabulierende Aktivität, die Er 


müdbarkeit und Zerstreuung der ‘Aufmerksamkeit, Diskordanz 
zwischen Tiefe der Amnesie und Beeinträchtigung der Intelligenz, 
Ausfall von Schulwissen, Schwierigkeiten im Rechnen’ und vor allem 
Abwandlungen der "Gemütssphäre, die sich vielgestaltig durch Pueri- 


‚lismus, Euphorié;' Hyperemotivität an der Oberfläche. zu erkennen 


geben. Mit Hilfe von psychologischen: Tests hat man festgestellt, 


daß unter zehn Sklerotikern neun eine Herabminderung ihrer 
‚geistigen Funktionen aufweisen. Tatsächlich lassen sich Verzöge- 
‚rung der Reaktionsweise, Armut der lIdeenassoziation, Ab- 


schwächung der: Aufmerksamkeit, Schwierigkeit abstrakter Vor- 
stellungen und grammatikalischer ‘Ausdrücke, Schwäche des Urteils 


und der Selbstkritik objektiv vermerken. 


Verfasser läßt eine Reihe von Kranken an uns 'vorbeipassieren, 
um die -Vielfältigkeit und die Komplexität. der Probleme der mul- 
tiplen Sklerose darzutun. Sie sind gleichzeitig eine Bestäfigung für 


die große Häufigkeit des Leidens, das in manchen Ländern, wie z.B. 


in Nordamerika, im Wachsen begriffen ist. Von der Identifikation 


der ersten Symptome hängt die Prognose zum großen Teil ab, denn 


solange die Veränderungen entzündlicher Natur und noch nicht ver-. 
narbt Sind, sind, wir. in der Lage, die Herde, die dazu. neigen, das 
gesamte Nervensystem zu überschwemmen, zum’ Erlöschen zu 


bringen, 


4209. 


Koch, Else, Multiple Sklerose und Beruf. 
Heft 1/2, 1929.) ‚(Universitätsklinik Heidelberg.). 


Held: 


(Z. Neur., 121. 
Eine ‘die Durch- 


'schnittsziffer weit übersteigende Zahl von Polysklerotikern ist auf 


dem Lande geboren und übt einen landwirtschaftlichen Beruf aus. 
Bei den differenzierten Handwerkerberufen zeigt sich, daß die Holz- 
und Metallberufe in überwiegendem Maße. von der multipfen Skle- 
rose betroffen werden, in weniger starkem Maße die Gärtner und 
Forstberufe, ebenso vielleicht die Bäcker und noch weniger einige 
andere Nahrungsmittelberufe, Das Krankheitsmilieu der Erkrankten 
steht relativ. häufig in- Beziehung zu den: holzverarbeitenden ` Be- 


rufen und der Landwirtschaft. 


e 


Hans Knospe 


r 


N 


1. November 1929 


- 4210. i e e: | 

. Heß, Leo, und Josef Faltitschek, Ueber die Obstipation 
bei Sclerosis: multiplex und Tabes dorsalis. (Med. .Klin., Nr. 31, 
1929.). (Ill. Med. Universitätsklinik und Zentral-Röntgen-Institut in 
Wien.) Man findet bei der Sclerosis multiplex langdauernde, das 
physiologische Maß weit überschreitende Retention der Fäzes in 
den proximalen- Kolonabschnitten mit Erweiterung derselben und 
fast vollkommen fehlender Haustration. Der Uebergang in die 
distalen Abschnitte des Querdarms ist gekennzeichnet dürch tiefe, 
segmentierende Haustration, eine Erscheinung, die auf eine 
spastische, zumindest hypertonische Einstellung dieses Darm- 
abschnittes hinweist. Im Gegensatz zu diesem Aszendenstypus der 
Obstipation bei der Sklerosis multiplex erstreckt sich die Retention 
der Ingesta bei der tabischen Obstipation auf das Colon descendens 
und die distalwärts gelegenen Darmpartien. Es werden bei der 
tabischen Obstipation trotz reichlicher Füllung der unteren Darm- 
abschnitte nur spärliche Bröckel verspätet aus der Ampulle aus- 
gestoßen, während die Hauptmasse im Deszendens fast unverändert 
liegen bleibt. Diese Stagnation der Fäzes in den distalen Teilen des 
Kolons und das Liegenbleiben einzelner Fragmente in der Ampulla 

a dokumentieren somit eine Störung in jenem Mechanismus, der 
veim Normalen die Kotentleerung beherrscht, während die Fort- 
bewegung des Darminhaltes durch die oberen Darmabschnitte 
keinerlei Störung erkennen läßt. Es handelt sich dabei anscheinend 
um eine. Störung des Defäkationsreflexes, der normalerweise vom 
Deszendens ausgeht. Da dieser Darmabschnitt in den Inner- 
vationsbereich des Nervus pelvicus fällt, dessen Wurzelgebiet im 
Sakralmark gelegen ist, nehmen die Verfasser an, daß die be- 
schriebenen Darmstörungen in ursächliche Beziehung mit einer 
Läsion dieses Nerven zu bringen sind. 

L. Gordon, Berlin. 


4211. 


Uchida, K., Gehirn nach Urämie. (Arb. Neurolog. Inst. Wien, 
XXXI, Mai 1929.) 3 Fälle werden klinisch und pathologisch- 
anatomisch mitgeteilt. Nach den anatomischen Untersuchungen er- 
scheint es begreiflich, wenn beim Urämiker schwere zerebrale Er- 
scheinungen vorkommen, die unter Umständen zu lokalisierten Aus- 
fällen führen können. Es ist eine Meningoenzephalopathie mit peri- 
vaskulärer Oedembildung und einer Parenchymschädigung, deren 
Wesen uns allerdings noch nicht erfaßbar erscheint. | 

' Kurt Mendel, Berlin. 

4212. | 


.Yaskin, J. C., Kleinhirnembryome. (Arb. Neurol. Inst. Wien, 
XXXI, Mai 1929.) Im Kleinhirn von Embryonen läßt sich eine ganze 
Reihe der verschiedenartigsten Anomalien zeigen, die ganz gut 
Ursache einer späteren Erkrankung werden können. Das 
Wichtigste ist die Persistenz eines ependymausgekleideten Kanals, 
dann folgt die mediane und paramediane Anhäufung: von Keimzellen 
und schließlich, wenn auch nicht die Zyste selbst, so doch eine Ver- 
änderung an der ventralen Seite des Kleinhirnlappens, die als Zona 
spongiosa den fötalen Zysten vorausgeht. Und schließlich kann man 
im Kleinbirn der Föten auch Blutungen wahrnehmen, die eigen- 
artig lokalisiert sind und sehr gut als Ursache späterer Miß- 
bildungen angesehen werden können. Kurt Mendel, Berlin. 


4213. 


Bagdasar, D., Chirurgische Behandlung der Gehirngummata. 
(Rev. neur., Jahrg. 36, 2, Nr. 1.) Hirngummata sind sehr selten. 
Auf 1500 Tumoren kommen 8 Gummata = 0,5%. 
diagnose zwischen Hirngumma und Hirntumor ist sowohl in 
klinischer wie serologischer Hinsicht fast unmöglich. In Anbetracht 
der äußersten Seltenheit der bei der Operation angetroffenen Gum- 
mata ist diese Diagnose praktisch nicht zu stellen. Im Zweifels- 
ialle soll der Chirurg immer eingreifen. Die probatorische Behand- 
lung muß endgültig verlassen werden in Anbetracht ihrer Erfolg- 
losigkeit, sie soll aber der Operation folgen, wenn die pathologisch- 
anatomische Untersuchung ein Gumma ergeben hat. 8 Fälle werden 
mitgeteilt. Kurt Mendel, Berlin. 


4214. 


Schidlowsky, P., Zur Frage der Tuberkulose des zen- 
tralen Nervensystems. (Arch. klin. Ohir., 155. 4.) (Path.-Anatom. 
Institut Kiew und Pathol.-Anatom. Kabinett des Metschnikow- 
Krankenhauses, Leningrad.) Tuberkulome des Zentralnerveusystems 
sind verhältnismäßig selten. Sie kommen im Vergleich zu den 
echten Geschwülsten des Nervensystens in einem Verhältnis von 
1:6 vor. Sie lassen sich in jedem Abschnitt des Zentralnerven- 
systems beobachten, bevorzugen aber die hintere Schädelgrube. 
Tuberkulome sollen bei Männern etwas häufiger- vorkommen als bei 
Frauen. Am häufigsten kommen sie aber bei Kindern vor, können 
aber in höherem Lebensalter auch beobachtet werden. Verfasser 
beobachtete sie zwischen dem 26. Monat und 43. Jahr. Die Größe 
der Tuberkulome schwankt zwischen Erbsen- und Apielgröße. 


X 
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Die Differential- 


911 


Tuberkulome sind äußerst selten. Die tuberkulöse Grund- 
tung. überdeckt gewöhnlich das Tuberkulom, das meistens 
Zufallsbefund bei Obduktionen ist. Sind die Tuberkulome deutlich 
von der Hirnsubstanz abzutrennen, so können sie operativ entfernt 
werden. | E. Mühsam, Berlin. 


Primär 


4215. 


 Chavany, J-A, und S. George, Zur Staphylokokken- 
meningitis; die spinale Form. (Presse Méd., Nr. 53, 1929.) ` Ver- 
fasser hatten Gelegenheit, 2 Fälle von spinalen Staphylokokken- 
meningitis zu beobachten, von denen der eine einen akuten Verlauf 
mit tödlichem Ausgang, der andere einen langsameren Verlauf mit 
Heilung nahm. In beiden Fällen wurde sehr häufig punktiert und 
jedesmal in der Kultur Staphylokokken nachgewiesen, über deren 
Aetiologie nichts zu erfahren war. Verfasser nehmen nach diesen 
beiden Fällen 2 Formen von spinaler Staphylokokkenmeningitis an: 
l. eine akute Form, 2. eine subakute Form. Um ein Uebergreifen 
auf das Zerebrum zu vermeiden, sind alle therapeutischen Maß- 
nahmen zu unterlassen, die eine allgemeine Ausbreitung der In- 
fektion verursachen könnten, vor allem die Lumbalpunktion, da 
eine Aussaät in den Subarachnoidalraum die Folge sein kann. Als 
Behandlung kommt eine Schock- oder Vakzinotherapie in Frage. 

Haber. 
4216. 


Neel, Axel V, H. Tömassen und O. Jacobsen, Ueber 
Veränderungen . der Spinalilüssigkeit infolge von kurzdauernder 
Kompression nach Queckenstedts Methode. Hosp.tid., Nr. 33 u. 34, 
1929.) Die Untersuchungen der Verfasser sollten die Wirkung einer 


: kurze Zeit dauernden Kompression durch die Queckenstedtsche 


Methode (Kompression der Vena jugularis) auf die Beschaffenheit 
oder Veränderung der Spinalflissigkeit erweisen. Es wurde eine 
quantitative Eiweißbestimmung nach Brandberg-Stolnikow-Bisgaard 
vorgenommen, die als genau und einfach dazu empfohlen wird. 
Durch die Kompression der Vena jugularis kommt es stets bei ge- 
nügender Stärke und Dauer der Kompression zu einer Verdünuung 
der Spinalilüssigkeit, indem die letzten Proben weniger Eiweiß- 
gehalt zeigen als die früheren. Durch die Kompression wird der 
Venendruck verstärkt und übersteigt den kolloid-osmotischen 
Druck; dadurch wird Flüssigkeit durch die Kapillaren gepresst. 
Auch bei der Punktion von Kranken, die sich stark wehren und die 
man sehr festhalten muB mit gebeugtem Haupte, kommt es auch zur 
Verdünnung der Spinalflüssigkeit. S. Kalischer. 


| 4217. 0 
Hazama, T., Bulbus und Atemstörungen. (Arb. Neurolog. 


‚Inst. Wien, XXXI, Mai 1929.) Verfasser stellt 3 Fālle von Atem- - 


störungen ganz verschiedener Genese nebeneinander und zeigt an 
ihnen, daß der dorsale Abschnitt des Vaguskerngebietes mit der 
Atmung in, irgendeinem Zusammenhange stehen. muß. Fall 1: 
entzündlicher Prozeß der Medulla oblongata: Fall H: schwere 
Syringobulbie; Fall HI: Parkinsonismus nach Enzephalitis. Alle 
3 Fälle boten Atemstörungen, und die Autopsie ergab schwere 
Veränderungen im dorsalen Abschnitt des dorsalen Vaguskertes. 

Kurt Mendel, Berlin. 

4218. | 


Ishikawa, E. Zentren für den Uterus. (Arb. Neurolog. Inst. 
Wien, XXXI, Mai 1929.) Die Lokalisation für die den Uterus ver- 
sorgenden Nerven ist vom dritten Sakralsegment abwärts im 
Zwischenstücke zu suchen, hauptsächlich in dessen lateralen 
Partien. Kurt Mendel, Berlin. 


4219. 


Forgue, E, und G.. Laux, Ueber die Beziehungen der 
Nervenwurzeln zum lumbosakralen Subarachnoidalraum. (Presse 
méd., Nr. 55, 1929.) Die beste Zone zur tiefen Lumbalpunktion be- 
findet sich zwischen dem unteren Rand des ersten Lumbalwirbels, 
wo das Rückenmark in einer Spitze ausläuft, und dem zweiten 
Sakralwirbel, wo der fibroseröse Sack endet. Hier ist der Sub- 
arachnoidalraum leer von Mark, und die Nadel trifft nur die Nerven 
der Cauda equina, die ein fächerförmiges Bündel bilden und die 
zuerst von der analgesierenden Flüssigkeit imprägniert werden und 
die bei schwacher Lösung allein betroffen werden können. Die 
beigefügten Abbildungen der Schnitte durch die einzelnen Wirbel 
zeigen außerdem klar, daß man am besten und sichersten in der 
Medianlinie und nicht lateral eingeht, da man dabei riskiert, den 
ausgebreiteten Wurzelfächer zu verletzen, sei es im Moment des 
Duradurchstiches, sei es, daß man zu tief sticht und eine Wurzel 
der entgegengesetzten Seite trifft. Haber. 


4220. 


Dietrich, A. Zur Topographie der Cisterna cerebello- 
medullaris bei Hydrozephaius. (Z. Neur., 121., Heft 1 und 2, 1929.) 
(Pathologisches Institut Tübingen.) Aus in der Arbeit gebrachten 
Abbildungen geht hervor, daß die Sperre des Liquorabflusses (Sub- 


"Tumor, . Zystizerkus). Das 


FR sakralen Tabes. 


-: “erheblicher Verzögerung 
-Drücken mit vielfachen erneuten Versuchen und. mit ‚schwachem 
Strahl. Dann unfreiwillige Entleerungen, die erst an der Durch- 
_ nässung ‚bemerkt werden beim Lachen, bei Anstrengungen. Sie. 
werden immer häufiger und reichlicher: ein Rest Sphinkterreaktion 


2 BR 
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N 
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rungen. bedingt sein kann und. die bisherige -Einteilung nicht allen 


: : Möglichkeiten gerecht wird. Man unterschied bisher den zerebralen 
"x Block bei einer Absperrung am Foramen Magendii und den:Seiten-. 

. ölfnungen des vierten Ventrikels; den Zisternenblock beim Ueber-. 
gang der Zisterne in den spinalen Subarachnoidalraum, und end- - 


- lich den: spinalen. Block. . Folgende Einteilung. dürfte ‚nach Meinung 
‚des .Verfassers zu. einer. schärferen „Erfassung der Verhältnisse 
führen: > 5 Se 


1. Sperre mit Zusammenpressen des vierten Ventrikels (zere- 


..braler Block). Hervorgerufen kann dieser Zustand werden durch 
Hineinziehen des verlängerten Markes und des Kleinhirns in, den 
Spinalkanal (Chiari-Arnoldsche Mißbildung -bei Rachischisis) oder 
. durch Abschluß vor dem: vierten Ventrikel (Aquaeductus Sylvii) und 
‘ Hineindrücken des verlängerten Markes mit Kleinhirn in das 


.. Foramen magnum. In derartigen Fällen würde die Ventrikelpünktion 
`.. den Hydrozephalus erkennen lassen, die. Zisternenpunktion negativ 
.. „sein, aber auch große -Gefahr einer Verletzung bieten. . > 


i . 


2. Sperre mit Erweiterung des vierten Ventrikels (Block der 


i f | 'Rautengrube). Es besteht ein Abschluß des. Foramen Magendii und 


‘der seitlichen Oeffnungen. oder -auch Ausfüllung‘ der Rautengrube 
Kleinhirn -wird vorgewölbt und füllt 
‚den Zisternenraum aus. ‚Die Zisternenpunktion ist negativ und ge- 


° ‚jährlich wie in der ersten Gruppe. © _. = a 
| 3. Sperre mit Erweiterung der’ Zisterne (zerebrospinaler . 


Biock). Der Abschluß besteht am Foramen magnum. Die Punktion 


der erweiterten Zisterne. gelingt leicht und ist geeignet, eine Ent- | 


‚lastung ‘herbeizuführen. 


00. 4. Sperre im Bereich des Spinalkanals (spinaler Block). Dieser 
- unter den angeführten Beispielen nicht. vertretene Fall bliebe. noch 


als weitere Möglichkeit bestehen. 
eo oa a ia 0.4221. - | a | 
- Marchand, L. und A. Courtois, Epilepsia subcorticalis. 


-HansKnospe. 


(Rev. neur., Jahrg. 36, 2., Nr. 1.) Krampfanfälle kommen bei sub- 


. kortikalen Läsionen vor, so bei extrapyramidalen Erkrankungen, bei 
"Läsionen der grauen Zentralganglien, der Regio subthalamica {Myo- 
klonien, Polyklonien, Chorea, Athetose, -Pseudosklerose, 
: sonismus usw.). Diese Anfälle, die als subkortikale, striäre, extra- 
pyramidale, spastische Epilepsie beschrieben worden sind, ‚können 
verschiedene Formen mit, Uebergängen zwischen : einander auf- 


| -© „weisen: 1. mehr oder. minder .lokalisierte Krämpfe ohne Bewußt- 


. seisverlust: tonische Extremitätenspasmen, Torsionsspasmen, gira- 


- ` torische ‚Krisen, Torticollis spasticus, - oküulogyre tonische, myo- 


`~ 


E  klonische, choreo-athetotische, nystagmiforme Krisen, Zitteranfälle; _- 


oft sind damit Schmerzen iund vasomotorische Störungen verbunden. 


0 2, Anfälle mit allgemeinen motorischen Phänomenen, Bewußtseins- 
`. trübúng oder Bewußtlosigkeit: Anfälle von. Muskelrigidität, pseudo- 
tetanischer Kontraktur, rhythmische Bewegungen, epileptische Myo- 


_klonien, Epilepsia choreatica, statische Epilepsie, Kataplexie, Pykno- 
- lepsie. Diese Anfälle können mit Anfällen gewöhnlicher Epilepsie 


‚alternieren oder später durch sie vertreten werden. 3. Typisches 


Bild der klassischen Epilepsie; nur -weisen die Störungen im Inter- 


"all der Anfälle auf die subkortikale Läsion als Ursache der Epi- 
- epsie hin; häufig sind dann Auch die Anfälle atypisch, sie bestehen _ 


-evtl nur aus tonischen: Zuckungen. -Kurt Men del, Berlin. 

=. Carnot, P. Das Ana-vesiko-genito-perineale Syndrom der. 
(Paris med., Nr. 28, 1929.) Die Poliomyelitis des 
-Konus ‘oder die kaudale Radikulitis ist klinisch sehr wichtig: als 
erstes Zeichen wird ilire .tabische Natur. oft verkannt. In einem 
Falle traten 20 Jahre nach der Ansteckung — jetzt vor 10 Jahren — 


- die ersten genitalen. Störungen auf: prämature Ejakulationen, die all- . 


_ mählich zunahmen, Verlust der Erektion, der Libido, jetzt totale Im- 

' potenz. Totaler Verlust der Sensibilität an der Glans, der Urethra, 
© am Skrotum; dort war allerdings die Tiefensensibilität erhalten. 
= Fast’ zur gleichen Zeit kam es zu Urinstörungen: häufiger Drang mit 
der Entleerung, 'nur unter starkem 


zeigt sich beim Versuch, den Kremasterreflex auszulösen (der oft 


fehlt) in Form eines leichten Strahles. Oft ist deswegen ein Urinal 


nötig. Fäkale Störungen: -Auf die initiale Konstipation mit Ver- 
lust der anorektalen Sensibilität folgt eine unfreiwillige Entleerung 
bei Winden, beim Husten; der Sphinkter erschlafft. völlig; der 
Kranke merkt nicht, wenn die Defäkation beginnt, .wenn sie endet. 
Endlich die Anästhesie im Sitzen. Perineum, Skrotum, Penis, die 
Glutäi bis zum’ Darmbeinkamm hinauf und abwärts sind an- 
ästhetisch. In einem anderen Falle bestand neben diesen Zeichen 
durch die Syphilis des Pankreas ein ausgesprochener Diabetes. Be- 


en arachnoidalblock) ‚bei Hydrozephalus durch mannigfaltige Verände- | 


sagen Einläufe und.Laxantien. 
‚ersten Zeichen, die erst durch eingehendes Fragen entdeckt werden 


- Prostatahypertrophie aufsuchen, werden meist 
'Nervenspezialisten richtig aufgeklärt. 
‚Kranken oft tagelang ‘ihre Blase nicht entleeren, der -Anästhesie 
‚wegen; deshalb wissen sie auch nicht, wann (die Entleerung. be- 
-ginnt und aufhört: Umgekehrt kann auch ein Tenesmus. bestehen, 
‚Endlich sind Schmerzphänomene zu erwähnen, richtige vesikale 
Krisen, plötzlich einsetzende Dysurien, die die Fehldiagnose Stein 


‚gekannte sexuelle Indifferenz maskiert. 


Torti- 
' ` collis spasticus, Striäres Syndrom, Encephalitis epidemica, Parkin- 


 pyrininjektionen unter gleichzeitiger Galvanisierung. 


. vamisation. zur Anwendung gebracht. 
200 bis 250 acm großen Elektroden wird die eine 10 bis 20 cm über 


‘der 


Fr > 


a 
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sonders quälend kann ein dauernder Tenesmus sein, ein“ teter 
‘Drang, oder ‘das Gefühl eines Fremdkörpers im “Anus.; "Oder es 
komint durch die mangelnde Kontraktion des Kolon zu einer Koi- 
‚stipation, sogar zu einem Sterkorom, das künstlich entfernt werden 


muß. Die Kranken halten ihren Stuhl oft auch gewaltsam zurück; 
wenn er flüssig.ist, läuft er einfach ab, Bei der Konstipation ver. 
Oft sind diese Petits malheurs die 


Später, bei Zunahme, halten sich diese Kranken deswegen völlig 
zurück. Sehr früh treten die Urinstörungen auf: die Kranken. und 
auch die Urologen, die sie wegen einer vermeintlichen Striktur oder 
erst durch den 
Charakteristisch .ist, daß die 


nahelegen. Von seiten der. Genitalien kann der Impotenz.. eine 


-Uebererregung vorausgehen, die je nach dem Alter überrascht, 
‚monatelang andauern ‘kann, dann aber rasch von Depression um 
tabischen Zeichen gefolgt ist. 


| | | Die brüsken, oft den Koitus.ver- 
eitelnden Ejakulationen kömmen gelegentlich auch bei Psychopathen 
vor. Bei der Frau werden diese Zustände durch eine vorher. nicht 
v.Sc hnizer. 
s 2 4223, | ` | 
Gerhartz, H, Lumbaldrucksteigerung als Spätlolge von 
Schädelverletzungen. (Med. Klin., Nr. 32, 1929.) Auf Grund eier 


"Reihe von Fällen Kommt Verfasser zu der Schlußfolgerung, daß es 


zweifellos Hirndrucksteigerungen nach Kopftrauma gibt, bei denen 
die Drucksteigerung das einzige objektive Zeichen einer organischen 
Schädigung des Nervensystems ist. Sie können sich sehr langsam 
entwickeln und lange Zeit.fortbestehen, und sie. sind häufiger, al 


allgemein angenommen wird. Nach Schädelverletzungen sollte des- 
halb .die Lumbalpunktion obligatorisch sein. 
sie ausgeführt werden, ehe man den Verletzten als Simulanten be 


Zum mindesten sollte 


zeichnet und die Rente entzieht. L. Gordon, Berlin. 
a 4224. s 
Grinbarg, A. Die Ischias und ihre Behandlung mit, Anl- 


(Med. Welt, 
Nr. 32, 1929.) «(Physiotherapeutische Klinik. des Kasaner Staatl 
Lenin-Instituts für ärztliche Fortbildung.) Verfasser erblickt die Ur- 


' sache der Ischias in einer Neuritis des die Gefäße begleitenden pet 


pheren sympathischen Nervenstammes. Zugleich mit einer Störung 
des physiologischen Gleichgewichtes treten im vegetativen Nerven 
system vasomotorische Verstimmungen ein, die einen ununter 


brochenen ‚Reiz der sensiblen Nervenfasern hervorrufen; There 


peutisch werden Antipyrininiektionen unter gleichzeitiger Galvan 
sierung empfohlen. Das Verfahren wird folgendermaßen ausgeführl: 


' Es werden mittels einer feinen Nadel langsam 0,5 ccm einer sten 


lisierten, leicht angewärmten 40prozentigen Antipyrinlösung U: 


` gefähr in der ‘Mitte des großen Gesäßmuskels entlang dem Verl 


des Hüftnerven eingespritzt. Der regelrecht bewerkstelligte Stich 


‚ist an Schmerzen in der Verlaufsrichtung des Nerven zu. erkenner 


Je nach (der Schwere des Falles wird die Dosis nach und nach er- 


-höht, und zwar: bei jeder Injektion um 0,1 bis-0,2-g bis zur-Höchst- 
dosis, von 1,25 g.. Die Injektionen werden nicht häufiger als drei- 


mal in der Woche ausgeführt, und zwar in die am meiste 
schmerzende Stelle des Hüftnerven, wobei man die frühere .Eit- 
stichstelle . vermeidet.. Gleich nach dem Einstich wird die Gal- 
Von den zwei gleichen, etwa 


der Antipyrininjektionsstelle, die andere in der Laufrichtung des 


Nerven angelegt. Die Pole müssen so angeordnet werden, daß en 
' Hinüberwandern der Antipyrinionen von der Anode zur. Kathode in 
der ‚Richtung der Schmerzausstrahlung vor sich geht. . Nach 20 bis 
40 Minuten -gibt man dem Strom, nach Ausschaltung des Rheostalel 


auf 10 Dis 15 Minuten die entgegengesetzte Richtung, da ein IE 
Antipyrinionen negative Ladung besitzt. Nach. je 3 bis 
4 Sitzungen wird lediglich Galvanisation, ohne vorhergehende. Anti- 


_ pyrininiektion, in der gleichen Weise ausgeführt. Die Stromstärke 


M. A. 
4225. 


Nielsen, Jọ, Dystrophia musculorum progressiva. (Arb 
Neurolog. Inst: Wien, XXXI, Mai 1929.) In einem Falle vo 


beträgt gewöhnlich 20 bis 30 L. Gordon, Berlin 


 Dystrophia musculorum progressiva untersuchte Verfasser ‚das 
- Rückenmärk und fand daselbst: in der Halsanschwellung eine auf 


fallende Schrumpfung der Ganglienzellen bei erhaltenen‘ Tigroidet, 
vollständige Pyknose und geschlängelte Dendriten; andere Zelen 
daneben zeigen bereits vollständige Atrophie, wie es dem höchstes‘ 
Senium zukommt. Die zweite Gruppe der Veränderungen ist eint” 
lipodystrophische, indem z. B. die Zelle vollständig mit Lipofusz® 


- ı 


1. November 1929 


erfüllt ist. 
die-Intaktheit der Stillingschen Zervikalkerne, und auch die Hinter- 
hornzellen zeigen eigentlich nichts, von einer hochgradigen Atrophie. 
Auch im Dorsalmark zahlreiche Vorderhornzellen von senil atro- 
phischem Aussehen. Im ganzen zeigten sich also im Rückenmark 
die Zeichen einer schweren Geneszenz, ebenso auch am Skelett. Die 
Frage ist allerdings, ob der Zellschwund und die Zellveränderung 
als Ursache der Dystrophie anzusehen ist oder ob der spinale Pro- 
zeß sekundär als Folge der IMuskelveränderung gelten muß oder 
aber ob die beiden Prozesse, der spinale und der muskuläre, nicht 
Folge einer gemeinsamen Noxe einander koordiniert sind. 
Kurt Mendel, Berlin. 


4226. 


Kurosawa, T.. Nervöse Erscheinungen ' bei der Osteo- 
malazie. (Arb. Neurolog. Inst. Wien, XXXI, Mai 1929.) In 2 Fällen 
von Osteomalazie — der eine ein typischer Fall, der andere ein 
Fall von Hunger-Osteomalazie — fand Verfasser schwere Verände- 
rungen im Rückenmark: im ersten Falle einen polysklerotischen 
Prozeß von unklarer Genese, im zweiten Falle ein tabiformes Bild, 
das wohl auf eine luische Infektion zu beziehen ist. In beiden Fällen 
fanden sich auch schwere Degenerationen der Zellen des Seiten- 
hornes. Kurt Mendel, Berlin. 


4227. 


Chasanow,M. A., Trichinose und die Erscheinungen seitens 
des Nervensystems. (Kazan. med. Z., 25. Heft 2, 1929.) (Univ.- 
Nervenklinik Minsk) An Hand von 3 Fällen wird darauf hin- 
gewiesen, daß die Trichinellen und deren Giftprodukte nicht nur 
die Muskulatur, sondern in beträchtlichem Maße auch das 
Nervensystem durchsetzen, wobei die Erscheinungen seitens des 
Nervensystems den myositischen und denen der anderen Organe 
bisweilen vorangehen können. Die Trichinose befällt sowohl 
die Hirnhaut als auch das Hirngewebe und die Hirngefäße. Wie 
die klinischen Befunde zeigen, werden in den Krankheitsprozeß 
auch die Wurzeln, die peripheren Nerven und das vegetative 
Nervensystem hineingezogen. Eine Reihe von wichtigen und 
xardinalen Krankheitssymptomen der Trichinose, wie Kernigsches 
Symptom, Fehlen der Reflexe, Parästhesien, niedriger Blutdruck, 
Jedeme u. a. sind durch Affektion des Nervensystems bedingt, und 
lie rechtzeitige Untersuchung des letzteren kann oft zur frühen 
Srkennung dieser Krankheit führen. E. Kontorowitsch. 


4228. 


=  Fribourg-Blanc, M. A. Malariatherapie bei Erkran- 
sungen des Nervensystems. (Clinique et Laboratoire, Nr. 5, 1929.) 
Von allen Zweigen der Medizin hat sich die Psychiatrie am meisten 
.ortentwickelt. An Stelle der analysierenden Psychiatrie von früher 
st heut die „heilende“ getreten. Ein lebendes Beispiel für diese 
wohltätige Entwicklung sind die Erfolge der Malariatherapie. 


Held. . 
4229, 


Grün, Richard, Blutsenkungsgeschwindigkeit und Blutstatus 
ei Nervenkrankheiten. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 35.) (Abt. und 
oliklinik für Nervenkranke im städt. Krankenhaus Frankfurt a. M.- 
Sachsenhausen, Sandhof.) Bei den angeführten neurologischen 
ällen, mit Ausnahme der Luesfälle, haben sich wenige eindeutige 
gesultate seitens des Blutbildes und der Senkungsreaktion ergeben. 


3emerkenswert erscheint Verfasser, daß bei Patienten, die eine Ge- 


Arnerschütterung erlitten haben, die Senkung verlangsamt und oft 
‘ine Lymphozytose im Blute gefunden wird. Da man den gleichen 
3efund bei vegetativ Stigmatisierten erheben kann, so kommt diese 
‚Nethode bei der Differentialdiagnose funktionellen Störungen gegen- 
iber nur dann in Frage, wenn die Blutsenkung sehr stark verlang- 
‚amt ist. Verfasser fand, daß bei vorwiegend halbseitig lokalisierten 
‚„„nzephalitisformen die Blutsenkung nicht beschleunigt ist, im 
‚jegensatz zu den übrigen Fällen. von chronischer Enzephalitis, in 
enen meist eine Beschleunigung der Blutsenkung gefunden wird. 
Bei Arteriosklerose fand Verfasser fast immer eine Senkungs- 
‚sschleunigung. Bei den Patienten, die eine Vermehrung der roten 
. lutkörperchen aufwiesen, war die Senkung verlangsamt, dasselbe 
Resultat wurde bei einem Patienten mit einer aplastischen perni- 
ae Anämie gefunden, während ein anderer Patient mit einer 
en perniziösen Anämie beschleunigt senkte. Die Methode 
“un enkungsbeschleunigung scheint Verfasser nach seinen Erfah- 
euer ‚vielleicht bei der wichtigen und oft so schweren Difie- 
it taldiagnose, ob eine akute Enzephalitis oder ein Tumor im Ge- 
p aopo rliegt, verwertbare Resultate zu zeigen. Nach seinen Be- 
'nehr posen sprechen verlangsamte oder normale Senkungswerte 

r für Tumor, gegen akute Enzephalitis, bei der die Senkung 


ie beschleunigt ist. Beschleunigung der Senkung spricht dagegen 
her umigt, Spricht dieser Befund mehr für akute Enzephalitis oder 
en eine rasch wachsende, zerfallende Geschwulst. -- - 
: Arnold Hirsch, Berlin. 
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Die Glia ist reaktiv sehr wenig verändert. - Auffällig ist- 


gleichen Richtungen sich bewegen. 


ingt gegen Tumor. : Ist die Senkung erheblich be- 
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4230. 


- Rasch, C, Pathomimia cutanea. (Ugeskr. Laeg., Nr. 3$, 
1929.) Unter Pathomimia (Dieulafoy) versteht man Hautverände- 
rungen, welche die Patienten selbst erzeugen, in Simulations- 
absichten und aus psychischen Ursachen. Norman Walker nannte 
diese Leiden: Autofytisme. Schwer zu trennen davon sind die 
psychogenen Hautleiden, wo nur eine psychische Ursache vorliegt,’ 
wie bei Urtikaria, Hyperhidrosis, Prurigoformen, oder wo psychische 
Momente (wie Aufregungen, Aerger, Sorgen) den Ausbruch oder die 
Verschlimmerung des Hautleidens verursachen, so bei Ekzemen, 
Urtikaria, Psoriasis, Lichen ruber, Dermatitis herpetiformis. In 
einem Falle von Encephalitis lethargica sah der Verf. auf dieser 
Basis neurotische Hautexkoriationen entstehen. Bei vasomotorischer 
Hypererregbarkeit treten bei geringen Erregungen, äußeren Reizen, 
Medikamenten (Antipyrin, Chinin) und durch willkürliche Vor- 
nahmen (Druck, Reiben, Kratzen, Aetzen) Reaktionen ein, die oft 
falsch gedeutet werden wegen ihrer Stärke, Ausdehnung und Dauer. 
In einigen von den 52 Fällen dieser Art, die der Verf. sah, wurden 
Aetzungen der Haut vorgenommen, um eine Invalidität vor dem 
Gesetz vorzutäuschen (stückförmige Exkoriationen, Blasenbildungen, : 
Pigmentveränderungen, Dyskromien). Oft sind die Formen und 
Grenzen dabei ganz unregelmäßig. Auch künstlich erzeugter Haar- 
ausfall ist nicht selten (durch Selbstausreißen). Alle diese Fälle 
sind natürlich psychisch zu behandeln, besonders die auf hysterischer 
Basis. er S. Kalischer. 


Götz, Berndt, Das Symptomenbild der Ethnophrenie. (Med. 
Welt, Nr. 31, 1929.) (Anstalt Wuhlgarten bei Berlin.) An Hand eines 
Falles von Schizophrenie zeigt Verfasser, daß nicht nur die Denk- 
mechanismen, sondern, mit diesen allerdings im engsten Zusammen- 
hang stehend, auch die Denkinhalte oder beides in eins genommen, 
die gedanklichen Bildungen der Ethnik wie der Pathopsychik in 
Das urtümliche Erleben, das 
wir im Aberglauben, der Urreligion, begegnen, ist es, das der 
schizophrenen Denkstörung ihren aberartigen Charakter verleiht. 
Verfasser belegt aus diesem Grunde das Symptomenbild mit der 
Bezeichnung Ethnophrenie. L. Gordon, Berlin. 


4232. 


Wyrsch, Jakob, Zur Kenntnis der schizophrenieähnlichen 
metenzephalitischen Psychosen. (Z. Neur., 121., Heft 1 und 2, 1929.) 
(Heil- und Pflegeanstalt St. Urban, Luzern.) Es wird hier eine nun 
5 Jahre dauernde, im wesentlichen unveränderte metenzephalitische 
Psychose beschreibend-psychologisch zergliedert. Das symptomato- 
logische Zustandsbild hat inhaltlich und formal große Aehnlichkeit 
mif einer Schizophrenie; insbesondere läßt sich die Sprach- und 
Denkstörung von den schizophrenen entsprechenden Störungen nicht 
klar und bestimmt abgrenzen. Dagegen läßt nun der Verlauf die 
Psychose von den Schizophrenien wohl unterscheiden, da hier 
weder Persönlichkeitsspaltung noch Veränderungen der Affektivität 
eingetreten sind. Ebenso bleibt die formale Intelligenz und das 
Gedächtnis unbeeinflußt. = Hans Knospe. 
4233. 


Werberg, Erwin, Die Grundstörung der Zwangsneurose. 
Z. Neur., 121., Heft 1 u. 2, 1929.) Die rein psychologische Auffassung 
der Zwangsneurose läßt wesentliche Fragen der Pathogenese und 
Symptomentstehung unbeantwortet. Ausgehend von den neuen 
Erfahrungen der Enzephalitisforschung diegt der Gedanke nahe, die 
Erklärung der Zwangsphänomene in einer neurologisch erfaßbaren 
Grundstörung zu suchen. Diese Grundstörung dürfte bei einer 
großen Gruppe von Zwangsneurosen im Bereiche der höheren 
Psychomotilität zu finden sein und in einer Insuffizienz der 
motorischen Zeitfunktion (des psychomotorischen Rhythmus) be- 
stehen. Die zentrale Angst in der Zwangsneurose dürfte teils auf 
einer ebenfalls primären, mit jener Grundstörung verknüpften 
Anomalie der Affektivität, teils auf psychogenen Momenten beruhen. 
Das Erlebnis des Zwanghaften gelang erst sekundär zur Stellung 
des Kardinalsymptoms bei der Zwangsneurose und ist das Ergebnis 
einer Kontflikthaftigkeit, wie sie beim ‘Auftreten ichfremder Impulse 
in ichnaher Sphäre verständlich scheint. Das anlagemäßig gegebene 
Material, gekennzeichnet durch die Grundstörung, wird durch die 
ergebnismäßig bedingten persönlichen Zielsetzungen sekundär ge- 


‚staltet, so daß sich schließlich die Zwangssymptome, unbeschadet 


ihrer organischen Bedingtheit, in einen psychologisch verstehbaren 


- Zusammenhang fügen, aus ihm erwachsen zu sein scheinen. - Mit 


Hinblick auf dieses Verhältnis zwischen Psychogenie und neuro- 
logischer Grundstörung ergibt sich als therapeutische Indikation der 
Zwangsneurose die (individualpsychologische) Psychotherapie in 
Verbindung mit rationeller Uebungsbehandlung. 
2: HansKnospe. 
4234. RE. ” 3 be 
Damaye, H., Akutes Delir und Delirium tremens. (Progrès 
méd., Nr. 28, 1929.) Beide sind nahe verwandt und berühen auf einer 


- nischer. Myokarditis. 


-> und: die mentalen Folgen, Schizophrenie usw. 


| < am besten intramuskulär (intravenös leicht Schock). 


~- sischer Störungen: betont. 


u Bereitstellung für den sprachlichen Ausdruck angenommen; 


914 


 Septikämie mit Heinsen kaii Lokalisation. Iın Blut: 


` Streptökokken (die schwersten Fälle), Staphylokokken oder Pieumo- 
Trotz der mäßigen Meningo-- 


kokken oder Mischinfektionen dieser. 


=.> enzephalitis findet man ziemlich viele kapilläre Hämorrhagien durch. 
die Agitation und den früheren schlechten Zustand des’ Gefäß- 
0... systems, besonders bei Leuten,: deren . Agitation: lange Zeit un- 
‚.. behandelt .blieb. 


| Tod häufiger durch ‘die Intoxikation und die 
.. Erschöpfung des Myokards, besonders bei .Herzfehler und chro- 


Virulenz latenter Mikroben unter dem Einfluß einer. Schwächung 
des Organismus: beide Patienten sind gewöhnlich schlecht genährt; 
Auslösung durch Ueberanstrengung oder Rausch. Oft sind Leber, 


-` Nieren oder Herz schon geschädigt, fettig oder sklerotisch. degene- 


: . tiert, durch Alkoholintoxikation, frühere schwere Infektionen 


(Typhus, Paratyphus), besonders bei viszeraler Sklerose, wodułtch 


ee die Widerstandskraft geschādigt ist. Prognose hier. schlecht. 


. Beim. Delirium tremens ‚kommen. eigentlich nur noch die Zeichen 
Es sind Psychosen, die’ nur bei 


der: Alkoholintoxikation dazu. 
. mental :Belasteten oder Psychopathen' auftreten. Daher die Schwere 


"akuten:Delir die Verwirrtheit fehlen, lediglich Halluzinationen mit 
‚hohem Fieber; es kann aber auch ohne Agitation sein, bloß Stupor 


4 mit- Fieber, Beim Delirium tremens sind Agitation und Verwirrtheit 


alkoholische. Beigabe. Die. Verwirrtheit kann dabei manchmal 


. -" minimal sein. Die Behandlung dieser beiden schweren Affektionen 


ist die der Septikämien: Fixationsabszeß, hohe Dosen Elektrargol, 
Oder besser 


Urometin. Ferner tägliche Strychnininjektionen oder künstliches 


| -~ ' Serum mit Glykose und Jod (letzteres befördert die Leukozytose). 


Wichtig ist- ferner Digitalis und gute Ernährung (gezuckerte Milch 
und geschlagene Eier, eventuell mit Schlundsonde- durch die Nase). 


Wenn die Kranken. keine Nahrung zu sich nehmen, sind sie verloren. . 


v.Schnizer.. 


g E | chologie und Psycho | athologie 


- 2.4235, 
- Klei in, "Robert, Denkinhalt und Aphasie. z Neur. 5 121. Heft 1 


eg u 2.) (Dentsche psychiatrische Universitätsklinik, Prag.) Es wird 
ein Fall von .Aphasie: beschrieben, dessen Besonderheit darin liegt, 


"daß die Darstellungs- ‘und Konversationssprache unter den größten 
Schwierigkeiten ‚vor ‘sich geht, während alle übrigen rein sprach- 
lichen Funktionen, vor allem das Bezeichnen, recht gut ablaufen. 


... Es konnte geschlossen werden, daß die Ursache dieser eigenartigen . 
_ - Sprachstörung.in dem fehlenden bzw. mangelhaft auftauchenden 


Denkmaterial für die. Sprache gelegen ist. Eine Störung des 
formalen logischen Denkens konnte in diesem Falle nicht festgestellt 
werden. .Es wird die Bedeutung der Denkinhalte, des Denk- 
materials, neben dem ‘formalen Denken bei der Beurteilung apha- 
Das gute Erhaltensein des 'Bezeichnens 
konnte mit der angenommenen Störung‘ insofern in Ueberein- 


. » stimmung gebracht werden, als hier im wesentlichen ein einfacher 


symbolischer Denkvorgang Voraussetzung ist,, nicht eine Reihe 
' "mehr oder weniger komplizierter Inhalte. : 
weiter gezeigt werden, daß je determinierter die Aufgabe gestellt 
ist, unr so besser die Reaktion; das konnte einerseits als eine 


= Parallelerscheinung zum mangelhaften Denkmaterial für die Sprache 


 aufgefaßt werden, für das behinderte Freisteigen von Inhalten, . 
-das mangelhafte Aus-sich-heraus-Entwickeln charakteristisch ist, . 


andererseits aber auch wieder das Erhaltensein des determinierten 
 Bezeichnens verständlich machen. Es:konnten Fälle von Korsakow- 
Psychose angeführt werden, die ganz ähnliche Störung aufweisen, 
auch für diese wurde eine Reduktion der Denkinhalte bzw. 
ie 
lückenhafte Darstellung bei dieser Krankheit kann mit einer Demenz 
oder Gedächtnisstörung allein nicht ausreichend erklärt werden; 


-. die hier nachweisbare Störung im Denkmaterial ist einer allgemeinen 


` Intelligenzstörung nicht gleichzusetzen; Gegebenheiten werden 
richtig erfaßt und in entsprechende Beziehung gesetzt. Es wird die 
Bedeutung des Satzes und des Wortes besprochen mit Rücksicht 
auf die sie 'vorbereitenden Denk- und innerer Sprachvorgänge. 


Dann die Beztehungen, die die hier zugrunde gelegte Störung im ` 


allgemeinen zur Aphasie hat, vor allem zu den motorischen und ins- 
besondere zu den transkortikalen Formen, die in einem ‚engeren 
Zusammenhange mit ihr zu stehen scheinen. 
Hans Knospe. 
4236. - 

K retschmer, Ernst, Psychotherapie der Schizophrenie . und 
ihrer. Grenzzustände. (Z. Neur. „121. Heft 1 und 2, 1929.) Verfasser 
spricht von der Therapie der schizophrenen Verantagten, der akuten 


Beide. sind Septikämien.. und entstehen durch‘ 
eine akzidentelle Infektion: (Furunkulose, Metritis) oder durch die’ 


E treten infolge sekundag i Arthritis deformans. 
Klinisch kann beim | | 


l überempfindlichkeit. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 
‚Hautklinik Kiel.) Bei einer zunächst seronegativen, 


- Tobsuchtsanfall 
. Fieber 


oder Vermeidung von Salvarsan vorgebeugt 


| verhindern können. 


Es konnte an dem Fall 


-darstellen würden. 


n hrs, ea 2 
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u 
EEE Psychosen und der Postschizophrenen; Wie: im 
ganzen Neurosengebiet, sieht er auch hier ein Ziel nılr In. einer 
streng differenzierten Psychotherapie auf Grund “wissenschaftlich 
AUnQlerfer Typenpsychülgais; Hans Ber: 


Soziale und | „gerichtliche Medizin 


4237. 3 
Dabs, W., Inwieweit ist bei Wirbensäulenschwerverketzie 
zeitweise Arbeitsfähigkeit kein Maßstab für die spätere Bewertung 
von Unjallfolgen.. (Mschr. Unfallheilk., 9, 1929.) Der "Wärbelsäile 


ist .in’der Beurteilung von Frakturschäden eine Ausnahmestellung 
‚einzuräumen. Mán darf sich durch die Wiederaufnahmeder Arbeit 


von seiten des Verletzten, die wiedergewonnene, ausreichende, aber 
offenbar vorübergehende Funktionsfähigkeit der Wirbelsäule nicht 
verleiten. lassen, den Verletzten wieder für -schwerste Berufe als 
tauglich anzusehen. Es kann dadurch frühzeitige Invalidität ein- 


Michaelis, Bilteriel 


u l -- 4238. 
E d. € n "h 0 fe er, H., Ueber Elektrizitätstodesfälle. (Münch, med 


Wschr., 76.. Jahrg, Nr. 35.) Verfasser führt aus, daß: einesteis 
Unkenntnis und Leichtsinn der Arbeiter die Ursache der Unfälle ist, 


"andererseits die körperliche Disposition für den tödlichen "Ausgang 


eine ausschlaggebende Rolle spielt. Deshalb fordert Verfasser die 
Aufklärung der Arbeiter und der Umwelt über die Gefährlichkeit 
des elektrischen Stromes, auch der Niederspannungsleitungen, um 
die Entfernung: organisch Minderwertiger aus der . elektrischen 


"Gefahrenzone. Bei der dringenden Notwendigkeit der ‚Kenntnis de 
Wesens des Elektrizitätstodes, die allein ‘eine entsprechende Be 


kämpfung der Gefahren ermöglicht, ist die Obduktion und genaue 
makroskopische und mikroskopische Untersuchung aller Elektrizitäß- 
leichen zu fordern. ArnoldHirs a Berlin, 
| 4239. 

Birke, R., Ein Fall von 16 Jahre lang erhaltener Saris 
38, 1929,): (Univ. 
im weiteren 
Verlauf seropositiv- gewordenen Lues I war nach innerhalb vo 


20 Tagen verabfolgten 4. intravenösen Einspritzungen, von. Alt- 


salvarsan 0,4 eine ausgedehnte exfoliierende Dermatitis aufgetreten 
Später 2. Kalomelkuren, WaR. blieb positiv. Nach -16 Jahren 
infolge . progressiver Paralyse, Malariakar 
durch ` Chinin nicht : ganz beseitigt, Neosalvarsan 0,9 
Nach 2 Tagen .exfoliierende Dermatitis mit starker Exsudatios; 


-in ihren Erscheinungen dem Verlaufe beim ersten Male sehr. ähnlich 


Exitus. Es muß also bei noch so weit zurückliegender Ueber 
empfindlichkeit. erneuter Schädigung durch vorsichtige- Dosieran 
werden. Der ur 
spezifische Reiz der ersten Dermatitis hatte hier die Metalues nich 
Eräst Levit, Berlin. 
4240. i 

Lorch, H, Ueber- den Gonokokkennachweis in zerichtick 
inedizinischer Beziehung, speziell in Hinsicht auf die Diagnosen 
stellung auf Grund der Untersuchung von Sekretilecken. (Dermat 
Wschr., 89., Nr. 38, 1929.) (Gerichtsärztl. Inst. d. Hamburger: Univ. 
Die Untersuchung auf Gonorrhöe kommt in zivil- und sfrafrecht 
lichen Verfahren in Frage (Ehescheidung, Aufhebung von Verlöb 
nissen, Notzucht,. unsittliche Handlungen, Päderastie). Zum. Nach 


"weis der Gonokokken, deren Lebensfähigkeit in feuchten Medien 


eine ziemlich lange ist, findet die Kultur gerichtsärztlich im all 
gemeinen keine Anwendung, sondern der mikroskopisch-färberische 
Weg. Differentialdiagnostisch kommt bei intrazellulärer Lagerung 
und gramnegativem Verhalten nur der Meningococcus cerebro: 
spinalis in Betracht; es entscheidet hier das klinische Bild. Be 
Mangel genügenden Sekretes kommen die sonst üblichen Rek 
methoden forensisch nicht in Frage, da sie eine Körperverletzun 
Von denu vielen Färbevorschriften. kann 

kombinierte Methode von Neißer als Methode der Wahl: 'bezeichne 
werden, da sie Kontrastfärbung mit Gramfärbung vereinigt (Färbeı 
mit Karbolgentjanaviolett, fixieren mit Lugol, Entfärben mit absoluten 
Alkohol, Nachfärben mit, Pappenheimschem Methylgrün-Pyroöit 
gemisch). Aus Flecken von Wäsche können Gonokokken noch 
nach Jahren nachgewiesen werden; das Material wird ehe 
Quellung in mit einigen’ Tropfen konzentrierter Salzsäure ver 
setztem Wasser unterworfen, wodurch die Eiterkörperchen“ wàt 
gehend wiederhergestellt werden. Nach genügender Ouelkuing. 


nach dem Alter 4: bis 12 Stunden) wird das Sekret mit Platinöse 


abgenommen und wie bei frischen Präparaten gefärbt: es zeigt si 


nur.eine ‚Schrümpfung der Kerne und des Protoplasmas der Leuke- 


zyten. Bei sehr geringen Sekretflecken erhält man unter Umständen 


nee IE N age 
` u” Te í 


1. November 1929 


noch färbbare Ausstriche, indem mau das herausgeschnittene 
Gewebe auf einem Obicktträger in einem Tropfen angesäuerten 
Wassers zerzupft, die Stoffasern entfernt und den Rückstand sorg- 
fältig fixiert. Bei Nachweis aus Flecken empfiehlt es sich, die 
Präparate (nach Entfernen des Zedernöls und Einschließen in 
Kanadabalsam) dem Gutachten beizufügen; auch durch Mikrophoto- 
graphien kann die Diagnose festgestellt werden. 
Ernst Levin, Berlin. 


Strahlenforschung und 
therapie, Röntgendiag nostik u. -therapie 
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Glocker,R., Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Zelle 
als physikalisches Problem. (Strahlenther., 33., Heft 2, 1929.) Die 
erste Stufe in der Wechselwirkung zwischen Röntgenstrahlung und 
Materie ist die Umsetzung der Strahlenenergien in Elektronen- 
energie. Hiervon müssen wir auch bei: der Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf die lebende Zelle ausgehen. Aus zahlreichen Unter- 
suchungen ist die Tatsache bekannt, daß die biologischen Objekte 
eine stark fluktuierende Variabilität hinsichtlich ihrer Schädigung 
dnrch Strahlen aufweisen. Es ist aber nicht richtig, die Schädigungs- 
kurve, d.h. das Abhängigkeitsverhältnis der Schädigung von der 
angewandten Dosis, allein auf biologische Ursache zurückzuführen. 
Schon früher wurden die physikalischen Vorgänge für diese Kurve 
in Anspruch genommen. Es kann nämlich der Fall eintreten, daß 
ein und dasselbe Molekül des strahlenempfindlichen Bereiches der 
Zellen mehrfach getroffen werden muß, bis die Zelle zerstört wird. 
Eine geringere Anzahl von Treffern fiihrt dann nur zu geringeren 
Schädigungen, z.B. Mißbildungen. Die Energien und die Zahl der 
Elektronen können aus physikalischen Daten berechnet werden. Die 
Berechnung für weiche und harte Strahlen in den Versuchen an 
Bohnenkeimlingen ergaben ziemlich gute Uebereinstimmung mit den 
Versuchsresultaten. Für die praktische Strahlentherapie liefern 
diese physikalischen Vorstelhingen eine zwanglose Erklärung des 
Zeitfaktors. Werden verschiedene Exemplare ein und desselben 
Objektes mit der gleichen Dosis bestrahlt, die eine Gruppe mit 
großer Intensität und kurzer Bestrahlungszeit, die andere mit 
anger Bestrahlungszeit und schwacher Intensität, so wird im 
zweiten Fall ein Teil der mehrmals getroffenen Zellen sich wieder 
tholen, bevor sie die tödliche Trefferzaht erhalten haben. Steige- 
ung der Intensität bei konstant gehaltener Gesamtdosis bringt also 
olange stärkere biologische Effekte hervor, als das Erreichen der 
ödlichen Trefferzahlen in so kurzen Zeiträumen erfolgt, daß keine 
-rholung der Zelle möglich ist. Steigert man die Intensität dar- 
iber hinaus unter entsprechender Abkürzung der Bestrahlungszeit, 
0 erhält man keine weitere Verstärkung der biologischen Wirkung. 
Die ganz kurzwellige Radiumstrahlung erscheint im Lichte 
lieser Anschauungen biologisch besonders wirksam, weil die töd- 
iche Trefferzahl mit der Wellenlänge abnimmt. Je geringer aber 
te tödliche Trefferzahl ist, desto rascher wird sie bei gleicher 
)osis erreicht und desto weniger wird die Strahlungswirkung 


urch Erholungseffekte beeinträchtigt. Kirschmanın. 
| 4242. 


Weinbren, Maurice, Medizinische Forschungsgesellschaft 
nd Ultraviolettbestrahlung. (Brit. J. Tbc., Juli 1929.) Der kritik- 
se Gebrauch von Apparaten mit Ultraviolettbestrahlung durch 
aien und Kurpfuscher sowie die Veröffentlichung einiger Fälle mit 
sdliichem Ausgang veranlaßten das englische Gesundheitsamt, bei 
er medizinischen Forschungsgesellschaft ein Gutachten über Wert 
nd Anwendungsbereich der Ultraviolettbestrahlung einzufordern. 

Verf. wendet sich gegen den völlig einseitigen Bericht dieser 
jesellschaft, die eine Ultraviolettbestrahlung eigentlich nur bei 
upus gelten läßt, und den einzig wissenschaftlichen Erfolg in der 
ermehrten entzündlichen Reaktion der Haut im Sinne gesteigerter 
ämobakterizie der Eigenschaft sowie in der Anhäufung von 
-Vitamin sieht. Letztere Eigenschaft könne besser und billiger 
urch Darreichung von Lebertran erzielt werden. Hierbei ist nicht 
erücksichtigt, daß viele Kinder Lebertran nicht nehmen können. 
öllig unbeachtet bleiben die glänzenden Resultate, die man bei 
achitis erzielt hat, und die Tatsache, daß in sonnenarmen 
egenden infolge der fehlenden WUltraviolettbestrahlung Rachitis 
ehr verbreitet ist. Es werden Veröffentlichungen des Augenarztes 
r. Duke-Elder über 700 Fälle mit Strahlenbehandlung angeführt. 
esonders gimstige Einwirkung bei tuberkulöser Dakryozystitis, 
horloiditis, Sklerokeratitis. Nach dem Bericht der Gesellschaft 
li bei Rekonvaleszenz und allgemeiner Körperschwäche die Ein- 
irkung der Strahlen so unbestimmt und vorübergehend sein, daß 
nwendung derselben nicht gerechtfertigt erscheint. Hierbei ist 
doch festzustellen, daß die Technik in der Strahlenbehandlung bei 
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Lupus und in der Erzeugung erhöhter Bakterizie der Blutreaktion 
wenig Beziehungen zueinander haben. Bei Lupus ist die Dosierung 
so kräftig, daß eine kaustische Wirkung erzielt wird, wogegen eine 
minimale Erytemdosis bereits zur Erhöhung der bakteriziden Figen- 
schaft führt. Lichtbehandlung beschleunigt jedenfalls die Rekoh- 
valeszenz und erhöht das allgemeine Wohlbefinden. 

Noch schwächer als gegen die Phototherapie sind die Finwände 
der Gesellschaft gegen die Bedeutung einer lokalen Bestrahlung. 
Nur weil Dr. Dora Colebrook keine varikösen Ulzera zu heilen ver- 
mochte, wird der Schluß daraus gezogen, daß lokale Lichtbehand- 
lung Hautulzera nicht beeinflussen könne. Die erwähnten Versuche 
sind aber völlig unzureichend, denn von 70 Fällen wurden nur 31 
mit Ultraviolettbestrahlung behandelt, wobei die meisten wöchent- 
lich weniger als zwei Bestrahlungen erhielten.. Je chronischer die 
Fälle waren, desto weniger häufig wurden sie besichtigt, mitunter 
weniger als einmal wöchentlich. Keine Versuche wurden gemacht, 
die Oberfläche der Ulzera, ihre Ränder und die umgebende Haut- 
partie verschieden zu dosieren. Da ist es wohl zu verstehen, daß 
positive Resultate nicht erzielt werden konnten. Dagegen erwähnt 
Verf. aus verschiedenen Quellen Heilwirkungen durch Ultraviolett- 
bestrahlung- bei akuten und chronischen Hornhautgeschwüren, 
varikösen Ulzera, Röntgengeschwüren, 
primären Wundheilungen von Hautnähten und schnellere Heilun 
bei Verbrennungen. | 

Verf. widerlegt mit seinen Ausführungen in jeder Weise den 
von der Gesellschaft aufgestellten Bericht und setzt sich aufs 
energischste für weitgehende therapeutische Anwendung der Ultra- 
violettbestrahlung ein. Fritz Kaufmann, Grünberg. 


4243, 


Levyn, L., und E. C. Beck, Untersuchungen über die Ab- 
sorption des Tetrajodphenolphtkaleins durch den Verdauungstrakt. 
(Amer. J. Roentgenol., 21. 5, 1929.) Beim Hunde war selbst mit 
groBen Dosen der Farbdroge keine Gallenblasendarstellung zu 
erreichen. j J. Kottmaier, Mainz. 

244. 


Rothmann, Hans, Die Häufigkeit des röntgenologischen 
Nachweises der Zirbeldrüse und seine diagnostische Bedeutung. 
(Med. Klin., Nr. 31, 1929.) (Med. Universitäts-Klinik zu Halle a. d. S.) 
Die Zirbeldrüse ist ein in der Medianebene gelegenes Gebilde von 
bald eiförmiger, bald kegeliger Gestalt von einer Länge von 8 bis 
12 mm, einer Breite von 6 bis 8 mm und einer Dicke von 4 mm. 
Sie liegt frei über der Furche der vorderen Vierhügel. Vom dritten 
Dezennium ab lagern sich in der Zirbeldrüse Konkremente ab, die 
sich aus kohlensaurem Kalk, Kalziumphosphat und Magnesium- 
phosphat zusammensetzen. Dadurch wird dje röntgenologische 
Sichtbarmachung der Zirbeldrüse ermöglicht. Der normale Zirbel- 
schatten ist bereits vom Pubertätsalter ab manchmal. mehr oder 
weniger deutlich als zusammenhängender schwacher Schatten oder 
auch geteilt erkennbar und nimmt mit zunehmendem Alter meist an 
Er kann sichtbar gemacht werden sowohl von vorn 
wie in der seitlichen Schädelaufnahme. In letzterer ist er leichter 
erkennbar und meist deutlicher, während er in der frontalen Auf- 
nahme oftmals erst durch eine der Schädelbasis parallel gerich- 
tete Aufnahme sichtbar gemacht werden muß. An einem großen 
Material von Schädelaufnahmen konnte Verfasser den Zirbeldrüsen- 
schatten in 68% der Fälle konstatieren. Ein besonders intensiver 
Schatten weist auf pathologische Verhältnisse hin. Ein enger 
Zusammenhang läßt sich zwischen vermehrter Kalkablagerung in 
der Zirbeldrüse und dem MHypogenitalismus feststellen. Diese Beob- 
achtung entspricht auch den klinisch bekannten Zusammenhängen 
zwischen Keimdrüsen und Zirbeldrüse. L. Gordon, Berlin. 


4245. 


Pancoast,H.P. und T.F ay, Enzephalographie: Röntgeno- 
logische und klinische Betrachtungen über ihre Anwendung. (Amer. 
J. Roentgenol., 21. Nr. 5, 1929.) 90% des normalerweise in den 
Seitenventrikeln produzierten Liquors werden nach der Wanderung 
durch das Foramen Monroi zum dritten Ventrikel, dem Aquädukt 
und dem vierten Ventrikel, wo er nach Passierung der Foramina 
Magendii und Luschka subarachnoidal wird, durch die Cisterna 
chiasmatis zur Cortex cerebri geleitet, wo er in den (gewöhnlich 
3 Paar) Pacchionischen Körpern resorbiert wird; etwa 10% werden 


im Rückenmarkskanal und durch das Lymphsystem aufgesaugt. 


Normalerweise befindet sich zwischen den Sulkis ein wenig Luft. 
Fehlt sie, so ist daraus auf Obliteration aus verschiedenen Ursachen 
zu schließen, während die Erweiterung, Drehung und die Entwick- 
lung kompensatorischer Bahnen eine Blockierung der Pacchionischen 
Körper oder anderer Stellen längs der normalen Zirkulationswege 
anzeigen. Kommt es zu einem Verschluß des Foramen Monroi, so 
entsteht ein einseitiger interner Hydrozephalus, welcher sich durch 
zunehmende Ausdehnung des verschlossenen Seitenventrikels an- 


"zeigt, wobei die Mittelgebilde bis zur Kompensation nach der 
‘anderen Seite verschoben werden. 


Druckerscheinungen, Hirn- 


r 


Dysenteriegeschwüren, ` 
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atrophie und. ‚Verdrehungen des - Organs sind die nächste Folge. 


` Beim Erwachsenen mit seihen’ geschlosserien Fontanellen unter- 


liegen das allseitig von Flüssigkeit umgebene Hirn und Rückenmark 
dem Gesetz von Flüssigkeiten in geschlossenen Räumen, wonach 
ein an irgendeinem Punkt ausgeübter Druck. innerhalb des ge- 


schlossenen Flüssigkeitssystems auf alle anderen Punkte dieses 
Systems in gleicher Weise ausgeübt wird. Demnach kommt esin- 


der Kindheit mehr zur Atrophie des Hirnes, während 'beim Erwach- 


senen, lange bevor dieser Prozeß’ größere Ausmaße erreichei kann, ` 


intensive Hirndrucksymptome auftreten. Beobachten wir demnach 


beim Erwachsenen einen großen, einseitigen Hydrozephalus, so. 


dürfen wir schließen, daß es sich um einen auskompensierten 
Prozeß aus der Kindheit handelt. 
wird Qurch einen Tumor im 3. Ventrikel, Ependymitis oder Ver- 


lagerung der Basis ‘des Frontallappens nach aufwärts und rückwärts 


‚durch einen Tumor verursacht. Wird der Aquäductus. Sylvius ver- 


‚schlossen, so kommt es zu doppelseitigem, internem Hydrozephalus,. ` 


Ein Tumor im 3, Ventrikel könnte gleichfalls Erweiterung der 
Seitenventrikel hervorrufen, "wohingegen sich die Verlegung des 


É ` Sylviusschen Kanals auch durch die Erweiterung des 3. Ventrikels 


unterscheidet.. Zur Verlegung des :Aquäduktes können große 
-- Tumoren von außen führen: Kleinhirnbrückenwinkeltumoren oder 
Tumoren (des Corpus pineale, meist aber sind es unregelmäßige 


. Entwicklung, Entzündung und intramedulläre Tumoren, welche die 


Verlegung herbeiführen. Tumoren des 4. Ventrikels. werden meist 
bei Kindern gesehen, sie stellen sich als Füllungsdefekte dar. 
Kleinhirntumoren, Abszesse und Brückenwinkeltumoren können, 
direkt oder indirekt, den 4. Ventrikel verlegen, ebenso den Abfluß 


durch Druck und Verlagerung, wodurch Dilatation des Aquäduktes, 


des 3. Ventrikels und der Seitenventrikel meist in symmetrischer 


Weise hervorgebracht wird. Enzephalographie. kann in solchen 


Fällen nicht ausgeführt werden, da es nicht gelingt, etwa vom 
Lumbalsack aus Luft bis zum 3. Ventrikel vorzutreiben. Enzephalo- 
graphie gibt am meisten Aufschluß bei_Erkrankung in der vorderen 
‚und mittleren Schädelgrube (supratentorialen und kortikalen Sitzes). 


Diese einfachere Untersuchungsmethode ist dabei weniger riskant. 


_Ventrikulographie gibt besseren Bescheid bei Erkrankungen in der 
hinteren -Schädelgrube . (subtentorial, 
Teiles des’ 3. -Ventrikels, des Kleinhirns, .der Brücke und deren 
`. Umgebung): Die Ventrikulographie . ist wegen des Sitzes der 
Erkrankungen riskanter. ‘Jede der beiden Methoden hat ihre 


f Indikationen, und es ist unrecht, beide anzuwenden, wenn bereits 
» eine’klare Verhältnisse schafft. 


Obstruierende Erkrankungen in der 
‘Cisterna magna, der Brücke oder dem Chiasma haben weniger: Ein- 


fluß auf die Ventrikelerweiterung, weil die Zirkulationswege dort 


weiter und die Möglichkeiten der Absorption besser. sind durch 
Lymphbahnen, Nervenscheiden und Venen, was auch bei der 
-. Deutung der ‚Röntgenbefunde zu beachten ist. Bei Obstruktion an 
der Incisura tentorü kann je nach dem bestehenden Druck und dem 
Grade des Verschlusses Luft die Ventrikel, die Cisterna pontis und 


. Cisterna magna erreichen und die Dilatation dieser Räume bewirken. . 
... Liquor, welcher die Cisterna chiasmatis und eventuell die Pacchio- 
` nischen Gruben nicht auf dem gewöhnlichen Wege erreichen kann, 


kann: einen anderen Weg finden. -Im Enzephalogramm: wird :nur 


wenig -Luft in der Cisterna chiasmatis und entsprechend ihrer - 


- Eigenschaft als Flüssigkeitsreservoir für die Frontookzipitalregion 
und den Scheitel in diesen Gegenden zu finden sein. Bei Zirku- 
lationsschwierigkeiten in der oberen Cisterna pontis oder der 
unteren Cisterna’ chiasmatis kann der Liquor hinten um die Hirn- 
scherikel fließen, um die Cisterna venae magnae in der Gegend des 
Corpus pineale zu erreichen. Der sonst schmale Raum kann so 
dilatiert werden, daß das Enzephalogramm einen pyramiden- 
förmigen Luftraum unterhalb des Tentoriumdaches mit der Basis 
en dem Processus petrosus des Os temporale gerichtet, erkennen 
äßt. 


` geringer wird. die Dilatation. Entzündungen oder Exsudate, sub- 


arachnoidale Hämorrhagien erfüllen die kortikalen Liquorbahnen mit 


reaktivem Gewebe und Adhäsionen.- In kleineren oder größeren 
Bezirken wird dann die Luft vermißt. Es kommt zur. Ausbildung 
kompensatorischer Kanäle. iHirntumoren verursachen eine Ver- 
legung der Liquorräume in zwei ganz bestimmten Weisen. Tumoren 
invasiven Typs, wie die zerebralen Gliome, durchwachsen den 
` Balken und überschwemmen die darüber liegenden Hirnwindungen, 
‘dabei die Flüssigkeitszwischenräume erfüllend. Manche Fälle gehen 
“mit einer Verschiebung: der Mittellinie nach der entgegengesetzten 
„Seite einher, um den Balken zu entlasten. Das Enzephalogramm 
zeigt dann eine Verschiebung und eine gewisse Verdrehung. der 
Ventrikel oder Füllungsdefekte der Ventrikelumrisse, ebenso Ver- 
legung der Liquorräume auf der Seite des Tumors. Andererseits 
können ` langsam wachsende extramedulläre Tumoren (Fibro- 
blastome) je nach dem Fortschreiten Verlagerung und Hirnatrophie 


machen und können jahrelang bestehen, ehe sie genügend Liquor- ; 


räume verlegen, üm Hirndruck hervörzubrinigen, im ‚Gegensatz, ZU. 
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Verschluß des Foramen Monroi 


einschließlich . des hinteren 


Je ferner der Verschluß von den Ventriketn liegt, um so. 


“achse des Patienten zu bewegen: Wichtig ist, daß nach 


‚wenn ‚der ‚Liquordrück auf, 10-.mm. Hg gesunken ist. 


E7 Jahr Ne 


den Kleinhienhrüickenwinkeltumaren, Die Gegend ‚der Pacchionis ische 
'Körperchen “ist. wegen der ‚Bedeutuhg der kortikalen Luftschalte 


‚bei der Deutung "des ` Enzephalogramms vielleicht "die “wichtigste 


Kommt es infolge Entzündung,’ Vergiftung, Infektion, eklamptische 
oder traumatischem Einfluß, ebenso auch durch subarachnokl 
Blutungen zu einem Tumor oder: unvollständiger Entwicklung, x 

bilden sich infolge mangelhafter Resorption kleine Liquorteiche us 
Erweiterungen der Kanäle heraus. Es ist dies das Gegenteil de 
Bildes, welches durch ` intraventrikularen Druck entsteht, wob 
die Verdrängung nach der anderen Seite so groß sein kann, daß e 
zur Obliteration der kortikälen Flüssigkeitsräume kommt, statta 
deren Erweiterung. So wie die Trepanation einen Hirnprolaps zu 
Folge hat, so kommt es bei Erkrankungen in der hinteren Schäde 
grube oder dem. 3. Ventrikel oder dem Aquädukt zur Zerebelhtr 
hernie, wobei die Kleinhirnlappen nach dem Atemzentrum gedrüc 
werden, was den sofortigen Tod ‘oder. seinen Eintritt innerhal 
4 bis 8 Stunden nach ‘der. Lumbalpunktion herbeiführen kann. h 
solchen Fällen muß, ehe die Lumbalpunktion ausgeführt wird, de 
-Ventrikeldruck: herabgesetzt werden. Häufig genügt dann auch d 
Ventrikulogramm. ‘Neurologische . Untersuchung verbünden mi 
Bäränyversuch, - Audiometer und genaue Bestimmung der Hör 


‘schärfe, besondere Beachtung der Basalganglien und der Pons- un 
' Medullarkerne weist auf Erkrankung in der hinteren Schädelgrab 


hin. Bei Verdacht .auf. Hirntumor sollte die Lumbalpunktion imma 
mit einer feinen 22-"oder 24Green-Nadel vorgenommen werden, s 
daß die Nadel ohne Liquorverlust herausgezogen werden kam 
wenn der Druck über 20.mm Hg beträgt. Durch -Flüssigkeits 
beschränkung auf -etwa % Liter maximal wird der Liquordruck s 
herabgesetzt, daß das Hirngewebe nicht in das Foramen magnx 
gepreßt werden kann. Es ist aber augenscheinlich, daß bei einige 
Verengerung des 4. Ventrikels oder des Aquäduktes und da 
Mangel an Flüssigkeit aus den Ventrikeln nicht möglich ist, Loi i 


- die Ventrikel eintreten zu lassen, wodurch in solchen Fällen ki 


Bild erzielt wird, so daß ein Enzephalogramm nicht die gleiche 


Informationen gibt wie ein Ventrikulogramm, welches allein b 


dieser Gruppe vor einer Operation angezeigt sein kann trotz seine 
höheren Mortalität. Liegt die Verengerung oberhalb der Hirnrine 
wie bei plastischen Exsudaten, nach Traumen, Blutungen oe 
Erkrankung der Pacchionischen Körperchen selbst, so ist der Dres 
oft extrem hoch (40,:50, 60 mm Hg). Gleichwohl kann man in dies 
Fällen gefahrlos Liquor entnehmen, da der. Aquädukt und der Eu 
gang in die Ventrikel frei sind, und so'der Druck im ganzen Systa 
gleichmäßig vermindert wird. ‘Besonders gefährlich sind Gli 
mit ihren leicht zerreißlichen Gefäßen. Nach Lumbalpunktion ka 
es so zu Blutungen und einer schwammäartigen Auftreibung & 
Tumors kommen. Dies ist häufig der Grund plötzlichen sponi 

Todes ohne Operation oder nach Lumbalpunktion oder auch å 

danach beobachteten‘ verzögerten. Todes. : Unter 1529 Fällen in 

bei 20 Fällen der Autoren Tod ein. Die Lumbalpunktion: wird 

liegenden. Patienten mit einer unzerbrechlichen Nadel aus’ Gold où 
Nickelstahl. zwischen dem 4. und 5. Lumbalwirbel vorgenomm: 
Ist der Liquor klar und farblos, wird der Druck bestimmt. Er: 
im Liegen normal 6-8 mm Hg, im Sitzen etwa 20 mm Hg. Zwisck 
3, und 4. Lumbalwirbel wird mun eine zweite Nadel eingestock 
und so wie bei der ersten verfahren. Dann werden die Stylets 

Nadeln wieder eingeführt und der zu Untersuchende vorsichtig 
sitzende Haltung gebracht. Dann wird: das Manometer mit & 
oberen Nadel verbunden, wo es während der ganzen Prozedi 
bleibt. (Ist der Druck im Liegen bereits 18.mm Hg, sodaß mani 
Sitzen 30 erwarten kann, so läßt man aus der unteren Nad 
Liquor ab, bis-etwa 8 mm Hg.) Dann wird aus der unteren Nad 


- beim Sitzenden Liquor bis etwa 10 mm Hg abgelassen: darauf vet 


mittels einer sterilen 20-ccm-Spritze Luft eingeführt. Es kam g 
wöhnliche Zimmerluft sein, -welche beim Einsaugen in. die Spriz 
durch ein Stück sterile Watte am Spritzenansatz geht. Die 

wird graduell in der. Weise durch die untere Nadel zugeführt, da 


.das Manometer der oberen Nadel. nicht ‚höher wie 20 mm Hg steig 


dann kann man durch Abtropfen des Liquor, nie durch. Ansangeı 
den Liguordruck wieder auf 10 mm Hg senken. Während der Pre 
zedur dreht ein Assistent oder eine. Wärterin den Kopf des å 
Untersuchenden gradweise, beugt ihn nach der Brust und rückwän 
soweit wie möglich mit intermittierenden Rotationen im Kreise va 
einer Seite.zur anderen soweit wie möglich, ohne die Wieder Ma 
-jeder 
ine. erfüif 


pulation der Kopf. wieder. in die .Mitte zurückkommt. 


 versprechende Lufteinblasung ist erst möglich, wenn 90. bis 10 ca 


Liquor abgelassen sind. 100 ccm. Luit sind nötig, um ein ini 
pretierbares Röntgenbild zu erzielen. ` Auch zu diesem’ Zeitpok 
beträgt der Liquordruck 20 mm Hg. “Wegen der Liquorpr 


"innerhalb ‘der nächsten ‘hälben Stunde, welche zür Drucksteigen 


führen Kann, istes gut, die. Nadel. ‘erst dann „wieder Ei 
m 
sionen, infolge falscher Luftverti. ung. in den’ Hohlräume 


‚November T929 


Sċhädełs zu vermeiden, muß der Patient immer in aufrechter Hal- 
ung sein. Hat man etwa 40 ccm Luft eingeführt, so klagt der 
%atient, über heftigen Frontalkopfschmerz, ‚welcher. anzeigt, daß 
lie Subarachnoidalräume über dem Frontallappen erreicht sind, 
ann, wenn darauf geachtet wird, daß der Druck 20 mm Hg nicht 
bersteigt, beginnt. der Patient profus zu schwitzen, zunächst am 
/orderkopf, dann allgemein. Der Patient klagt über. Schwäche- 
efühl. Die Drehungen des Kopfes verursachen bisweilen Er- 
rechen, wenn die Ventrikel gefüllt werden. : Verlangsamung des 
ulses auf 60 Schläge ist nichts Ungewöhnliches. Selten war es 
ötig, wegen Pulsverlangsamung oder Atemschwierigkeiten nach 
er Röntgenuntersuchung die Luft wieder zu entfernen. Knieellen- 
ogenlage, war dazu nur in 3.Fällen erforderlich. Wegen des Kopf- 
chmerzes werden etwa 1 Stunde vor der Punktion Chloralhydrat 
nd Kodein, wenn nötig, gegeben. Der Kopfschmerz hält sehr stark 
ı den nächsten 6 bis 8 Stunden an und vergeht innerhalb der 
ächsten 24 bis 36 Stunden vollständig. Nach 24 bis 48 Stunden ist 
och Luft in den Ventrikeln und über der Rinde nachweisbar. Die 
ufnahmen müssen genau in sagittaler Richtung gemacht werden, 
m nicht Asymmetrie der Ventrikel vorzutäuschen, auch muß der 
opf nach vorwärts gebeugt, werden, damit die lateralen und der 
itte Ventrikel klar von dem frontalen Sinus zu unterscheiden sind. 
uckyblendenaufnahme auf etwa 1 m Entfernung sagittal 1200, seit- 
:h 120 a i Kottmaier, Mainz. 
4246. 

Dikan, K, und V. V. Norton, einen (Amer. 
Roentgenol., 2. 5, 1929.) Wird die Diagnose Basaltuberkulose 
stellt, so ist in anderen Teilen des Körpers eine tuberkulöse Er- 
ankung zu erwarten, während wir bei der apikalen Erkrankung 
st im vorgeschrittenen Stadium mit anderweitigen tuberkulösen 


anifestationen im Körper rechnen. Die Basaltuberkulose läßt zwei 


rschiedene Typen erkennen: tuberkulös-käsige Bronchopneumonie 
d tuberkulöse Pneumonie. Die erstere kann so konfluierend sein, 
R sie die letztere nachahmt. Die Basaltuberkulose ist ganz ge- 
;hnlich bei Negern, aber auch bei Weißen nicht ungewöhnlich. 
2 stellt < eine Form generalisierter Tuberkulose dar. 

J. Kottmaier, Mainz. 


‚4247. 


Ashbury, HE, Wiederholte massive Atelektase der TN 


olge eines benignen intrabronchialen Tumors. (Amer. . J. 
entgenol., 21., 5, 1929.) Die bekannten Erscheinungen ließen sich 
ch Lufteinblasung — 600 ccm in diesem Falle — in die ‘Pleura- 
ile beheben. Einige Täge später hustete der Patient den ob- 
tierenden Tumor aus. J. Kottmaier, Mainz. 


4248. 


Geier F. A. J. Frühdiagnose des Hertörlerien Ulcus pep- 
m. (Amer. J. Roentgenol., 21., 5, 1929.) Als erstes Zeichen ist 
dm ‚Abdomen. röntgenologisch Luft nn 

J. Kottmaier, Mainz. 
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Blo nd, Kaspar, Ueber ein bisher nicht beachtetes Symptom 
der Cholezystographie und seine klinische Bedeutung. (Klin. 
chr., 8. Jahrg., Nr. 34.) Es wird auf ein Symptom hingewiesen, 
ches man auf Cholezystogrammen regelmäßig beobachten kann, 
aber bisher nicht beachtet oder analysiert worden ist. Es be- 
t in folgendem: Macht man 12 Stunden nach intravenöser In- 
ion des -üblichen Kontrastmittels eine Aufnahme der Gallen- 
enregion, sieht man außer dem Gallenblasenschatten noch ein 
ot des Kontrastmittels in der Höhe der Flexura hepatica im 
cdarm. Da das Mittel injiziert worden war, so kann es nur aus 
Leber durch die Papilla Vateri in die Flexura 'hepatica gelangt 

Dieses Symptom hat Verfasser seither bei allen cholezysto- 


‚hierten Fällen nach intravenöser Verabreichung des Kontrast- 


els beobachtet und zwar sowohl dann, wenn. die Gallenblase ge- 
‚als auch wenn sie aungefüllt bleibt. 


Dieses Depot scheint für die Physiologie der Gallenblase von 


utung zu sein, da es Verfasser geeignet erscheint, in das 


kel_ des Entleerungsmechanismus der Gallenblase ein neues 


t zu werfen. 

Auch in diagnostischer Hinsicht dürfte das Symotom größere 
utung gewinnen, sodaß es nach -Ansicht des Verfassers in 
m Röntgenbefunde mehr fehlen sollte. 


Aus dem Vorhandensein des Symptoms lassen. sich folgende 


isse ziehen: 

. In physiologischer Hinsicht: 

|. Die Leber entleert auch während der ungerneibie {ín der 
t wie bei Tag) Kontrastgalle in den Darm; es erscheint die 


e von einem Antagonismus der Gallenblasenmuskulatur und 
sogenannten Sphincter Oddi hinfällig, denn obwohl eine aktive - 
erung der Gallenblase während dieser nicht nachweisbar ‘ist; . 


‚Kontrastgalle durch die Papilla Vateri. 


F ORT scH RITT E DER MEDIZIN 


| choledochus. 


bildungen = 33,7%! 
‚zephalus 2, mongoloide Idiotie 1, Blindheit und Untergewicht 1, 


‘Spina bifida und doppelte Klumpfüße 1 


| Untersuchung zieht, sind folgende: 
eine diagnostische Abrasio vorausgehen, um die mögliche Bestrah- 
Der schwangere ` 


Dosierung angesehen werden. 


schaft und. Licht. 
. Frauenklinik; Frankfurt a. M.) Der sonst mit-dem Fortschreiten 


Das Vorhandensein des Darmmdepots stellt den sichtbaren 
Mn einer auf der Platte festzuhaltenden Leberfunktionsprobe | 
dar, wenigstens in bezug .auf die Farbstoffausscheidung. 

I. In diagnostischer Hinsicht: 

a) Bei Vorhandensein eines normal dichten Öallenblasen: 
schattens und normalen Depots. 

3. Wegsamkeit der Papilla Vateri (sowohl Stein als auch Narbe 
im Hepatiko-Choledochus körinen ausgeschlossen werden). | 

b) Bei Vorhandensein eines schwachen Gallenblasenschattens 
und großen Depots. 

4. Schädigung der Resorptionsfähigkeit der Gallenblasenschleim- . 
haut oder. beschleunigte Rückresorption oder relative Stenose der 
Valvula Heisteri ‘oder pathologische Erweiterung des Hepatiko- 

c) Bei nicht vorhandenem ‚Gallenblasenschatten und. vor- 
handenem Depot. 


5. Wegsamkeit des Duct. hep. chol. und der Papilla Vateri und 


Erkrankung der Gallenblase. A rnold Hirsc h, Berlins 


4250. 


Murphy, Dödgiss P., Das Schicksal von: 625 Sant 
schaften bei Frauen, die eine Radium- oder SON RERDe akung des 
Beckens erhalten hatten. (Amer. J. Obstetr., 18., Nr. Um den 


- Einfluß der Bestrahlung auf die ER TE und auf die 


Gesundheit und Entwicklung der Kinder festzustellen, wurden 625 
Schwangerschaften von Frauen untersucht, die der Radium- oder 
Röntgenbestrahlung unterworfen worden waren. Die Daten wurden 
aus der Literatur und durch Rundfrage bei den führenden Radiologen 
und Gynäkologen Amerikas erhalten. Es wurde ein wesentlicher 
Unterschied in der Schädlichkeit der Bestrahlungen vor der Konzep- 
tion und derjenigen nach der Konzeption festgestellt. Ein schäd- 

licher Einfluß der Bestrahlungen vor der Empfängnis ließ sich weder 
auf die Dauer der Schwangerschaft noch auf die Gesundheit der 
nachfolgenden Kinder nachweisen. Die Zahl der Aborte, der Tot- - 
geburten, der Todesfälle im ersten Lebensjahr, der Deformitäten, 

der- Kränklichen war nicht höher als unter der Gesamtzahl der 
Geburten. Auch die Bestrahlung nach der Empfängnis schien auf 
den Prozentsatz der Aborthäufigkeit, die Zahl der Totgeburten, der 
Todesfälle in ersten Lebensjahr und der Kränklichkeit der Kinder‘ 
keinen erkennbaren Einfluß zu haben. 
74 nach der Empfängnis bestrahlten Schwangerschaften 25: Miß- 
Hierunter waren: Mikrozephalie 17, Hydro- 


Mißbildung des Kopfes 1, Mißbildung nn oberen Extremitäten 1, 
‚ Divengenzschielen. 1. Die 
Häufigkeit dieser Defekte und die Gleichförmigkeit ihres Typus, vor 
allem der der Mikrozephalie, machen die Vermutung. unabweisbar, 
daß sie:das Resultat der Bestrahlung sind, die der "Embryo in utero 
empfangen hat. Ä 

Die Folgerungen, ı ie der Verfasser aus den Ergebnissen der 
Jeder Beckenbestrahlung soll. 


lung eines wachsenden Embryos zu vermeiden. 
Uterus darf nicht bestrahlt werden. Es ist ratsam, eine Schwanger- 
schaft, die unwissentlich der Bestrahlung unterworfen worden ist, 
so früh wie möglich zu beendigen. Hans Hirsch, Köln. R 


4251. 


Neef, Th. C., Ueber die Dosierung bei -Radium- und bei 
Radiar - Röntgenbestrahlung. (Strahlenther., 33, Heft 2, 1929.) 
(Lab. f. med. Strahlenforschung a. d. Univers.-Frauenklin, Würz- 
burg.) Auch beim Radium muß die HED als Grundlage für die 
Während im allgemeinen an- 
genommen wird, daß eine Radiumdosis von 560 mgh in, einem 
Abstand von 1 cm der HED entspricht, fand Verf. bei seinen Ver- 
suchen, daß die Dosis bereits bei 430 mgh liegt. Hierbei diente als 
Filter 0,2 mm Platin und 1,2 mm Messing, so daß nur die Gamma- ` 
strahlung zur Wirkung gelangte. Die anzuwendende Radiumdosis 
muß die Dosenverteilung in der Tiefe (Isodosenkurven) berück- 
sichtigen. Bei gynäkologischer Bestrahlung gibt die Toleranzdosis 
der Darmschleimhaut die Grenze an. Für Radium ist die höchst 
zulässige Darmdosis mit 330% anzunehmen. Hierbei können zwar 
leichte Darmbeinbeeinflussungen auftreten, dieselben sind aber 
reversibel. Es sind demnach 1400 mgh in 1 cm Abstand vom Darm 
bei einer Filterung 1,2 Messing und Verwendung des Zelleneinheits- 
präparates von 20 cm Länge zulässig. . Die Bestimmung des Ab- 


standes vom Darm muß in jedem Einzelfall sorgfältig vorgenommen ~ ` 
Bei Kombination mit SOnlgenstrahlen gelten die üblichen © 


werden. 


Gesichtspunkte. Kirschman n. 


4252. 


P TTA H., und Walter Schok, Kalzium, Se 
‚(Strahlenther... 33., Heft 2; 1929.) 4XUniversitäts- 


Indessen fanden sich unter ` 


| 918: 


bei Ultraviolettbelichtung nicht ein, 
- Erhöhung zu beobachten, 


” ‚bezeichnen, 
Sehädigungsmöglichkeiten 


- hindert, 

„werden. 

- Ultraviolettbelichtung auf Präklamptische auf die Regulierung des - 

.: „Kalziumspiegels mit zurückzuführen ist. 
=: Erniedrigung der galvanischen Erregbarkeit nach- Ultraviolett- - 

.  belichtung beweist einerseits die Abhängigkeit vom Kalziumspiegel, p 

` andererseits die Erhöhung desselben, 


der Schwangerschaft Sihfretende Abfall des Kimsiri tritt 


Diese Erhöhung des Kaiziumspiegels 
ist als prophylaktisch. außerordentlich. wichtig und: günstig zu 
da dadurch zweifellos . eine . große Reihe 
und der. Ausbruch verschiedener. 
z. B. Subtetanie und :Osteomalazie, 
vermindert 


Krankheiten, wie 
andere, 
Es, ist wahrscheinlich, da8 die günstige Einwirkung der 


wie Eklampsie und ‚Nephropathie; . 


Prinzipiell neu an dem Ver- 


es fahren’ist, daß mit Hilfe der‘ Ultraviolettbelichtung der schwangeren 


"biologische. Funktion darstellt. - 
“ist. die systematische, kurgemäß. durchgeführte Ultraviolettbehand- 
nt lung der WERLENGEN. Mütter zu fordern. | u 


"Frau die Fähigkeit einer aktiven Kalziumspiegelerhöhung über. 
Co längere Zeit hinaüs. vermittelt wird, im Gegensatz zu der bisher 
c altein üblichen Erhöhung durch Ueberschwemmüng mit Kalzium, die 


nur eine vorübergehende, zwangsweise Steigerung, nicht aber eine 
Auf Grund dieser Untersuchungen 


Kirschmana. 
4253, 


g Goldstein: L, und D. P. Murphy, Mikrozephale Idiotie 

. nach 'Radiumtherar ie: wegen - -Uteruskarzinoms 
-- Schwangerschaft. 
.Zweitgebärende, deren erste Schwangerschaft normal gewesen war 


während der 
Amer. J. Obstetr., 18. Nr. 2.) Eine 29jährige 


" und ein gesundes Kind zur Folge gehabt 'hatte, erkrankte in der 


a - und- idiotisch. 


pS Be von Entzündungen im Becken. 
-/. Nr. 2) -In Parallelserien von Adnexentzündungskranken, die mit; 
i Biathermie und ohne Diathermie behandelt.wurden, zeigte sich kein 


El.-Stunden ‚Radium bestrahlt. 


. zweiten Schwängerschaft an: Zervixkarzinom. Die Familien der 


Frau und des Mannes waren frei von. geistigen Erkranküngen. Im 


=.. sechsten Monat der Gravidität wurde das Karzinom mit 4440 mg 
Die Schwangerschaft endete mit 


einer Frühgeburt im- siebenten Monat. Das Kind war mikrozephal 
Es wurde bis zum 12. Lebensjahr beobachtet.. Die 
Umstände des Falles und das Studium der Literatur und der Ergeb- 


“ nisse ‚einer Rundfrage führen die Autoren zu dem Schlusse, zu emp- 
fehlen, eine Schwangerschäft, béi der. eine Solche Radium- oder. 
-= Röntgentherapie angewandt. wurde, nicht zur Aüsträgung kommen 

eri Zu lassen, o nae 


n Hans Hirsch, ‚Köln. 
4254. | 
"Se hei na und: Sc hmidt, Diathermie als Hilismittel in der 


wesentlicher Unterschied der Resultate. Doch haben die Verfasser 


.. den‘ ‚Eindruck, daß in den. zur Operation gekommenen Fällen bei den 


 diathermierten Frauen weniger dichte Verwachsungen vorhanden 


"waren. 


~. handlang abbrechen. 


Es gibt virulente Adnextumoren, die. auf Diathermie. mit 
‘Schmerzen oder Fieberanstieg reagieren. 
Entzündungen post abortum oder post partum 


sr = eier vorteilhafter auf Diathermie an als gonorrhoische. 


= Kinde führt dahin, abzuwarten,, bis die Druckbeschwerden auf. 


. Obstetr., 


Hans Hirsch, Köln. 
- 4255, | 


l Be ec K, Ein Fall, der den Wert der: Röntgenstrahilen als me 
. . mittel in der Behandiung des Polyhydrammnios illustriert. 
2.) Die gewöhnliche Behandlung des Poly- | 


(Amer. J 


18. 
hydramnios ne exp klativ. Der Wunsch nach‘ einem lebenden 


- seiten der Mutter so stark ‘werden, daß man das kindliche Interesse 


- nicht unbeträchtlicher Vermehrung des mütterlichen Risikos endigt 


nicht ‚länger wahrnehmen kann. Nach .vielen Beschwerden und 


die Schwangerschaft häufig mit der Geburt eines Monstrums. Hier 


` 


‚kann eine sorgfältige Röntgenuntersuchung die Monstrosität vorher. 


aufdecken; die Rücksichten auf das Kind fallen weg, und die Spren- 


. gung der ’Eihäute wird. die Mütter vor weiteren Leiden und der 
„Vergrößerung ihrer Gefährdung bewahren. 


Ein Fall, in dem ‘die 
Röntgenaufnahme bei Polyhydramnios im achten Monat eine Hemi- 


- zephalie AUISECHIR, un die Darlegungen. 


ve Hans Hirsch, Köln. 
4256. 


Ponzi o, Mario, Radiotherapie ‘der Brustdrüsenkarzinome. 


‚ (Med. Welt, Nr. .31, 1929.) (Radiologisches Mauriziusinstitut, Turin.) 


Die radiumchirurgische Behandlung bei Brustdrüsenkrebs ist die 


-angezeigteste, und dies .um.so_mehr, je früher. der Eingriff .erfolgt. 
In den nicht operierten Fällen bietet die mit geeigneten medi- 


zinischen Kuren verbundene Radium-Röntgehbehandlung bedeutende 
Vorteile. Im ersteren Falle können die Gesamtstatistiken Heilungen 
von 65% über 4 Jahre hinaus aufweisen, im zweiten. Falle kann 


man bei 45% der Fälle ‚Rückgänge und. Verlang rungen des. Lebens 


um mehr als zwei Jahre erreichen.. ...... L.Gordan, Berlin. 


ver- . 


Das Gleichbleiben bzw. die 


(Amer. J: Obstetr., 18.. 


FORTSCHRITTE: DER MEDIZIN 


sondern es ist sogar eine . 


von. Leipzig 1929. Preis kartoniert 3,50 M. — Gemeint ist, Wie aus den 


‚eines der modernsten Institute seiner Art, weshalb sich.eine etwas 


Es mußte zu einem Neubau geschritten .werden, da die jährliche 
. Frequenzsteigerung von 20—30% in Diagnostik und Therapie die 


Ney dieneng Bücher 


Hans Holfelder: Das Röntgeninstitut Fra lart aMi 
Vorsatzblättern hervorgeht, das neue Röntgeninstitut kier Chirur-{ 
gischen Universitätsklinik Frankfurt a. M.- Es handelt $ich.bier um 


ausführlichere Besprechung der es beschreibenden Schrift- empfiehlt 


Verhältnisse unhaltbar gemacht hatte. "-Gegebene Raumverkilt 
nisse in unmittelbarem Anschluß an die chirurgische Klinik, rationele 
Ausnutzung der Apparate, Vermeidung bzw. Beschränkung des 
Leerlaufes der ‘Arbeit und Planung, welche eine Amortisation über 


. ein Jahrzehnt gestattete, bildeten die Grundlage eines veingehenden 


Vorstudiums. Die Interessengemeinschaft “mit der !Allgemeinen 


= Ortskrankenkasse ermöglichte die Rentabilitätsberechnung, welcher 


eine Steigerung der Frequenz von 60 bis 100 diagnostischen und 


30 bis 40 therapeutischen Leistungen bei Eröffnung des Institutes 


auf das Doppelte bzw. das Dreifache zugrunde gelegt: würde, auf 
eine so 'verbreiterte Grundlage zu stellen und: zugleich.den: zahl- 


reichen übrigen Röntgeninstituten in Frankfurt a: M. die freie Insti 


tutswahl zu erhalten. In ökonomischer Hinsicht muß die Raun- 
anordnung von größter Bedeutung sein. Im Untergeschoß find 
sich neben der Diathermieabteilung, welche auch die chirurgisch 


- Diathermie einschließt, die Lichtabteilung, welcher die. Heizwarm 


vom Fußboden zugeführt wird, da sich die Patienten vollständy 
nackt ausziehen. Die photographische Abteilung beste 
aus einem Aufnahmeraum, verbunden durch Lichtschleuse mit eine 


' besonderen Dunkelkammer mit trockenem und feuchtem Flügel, | 


derröntgendiagnostischen Abteilung wurden‘4Räun 
mit elektrischer Verdunkelungseinrichtung versehen, so daß:Durd 
leuchtungen und Aufnahmen darin vorgenommen werden. könnt! 
Zwei weitere Räume dienen ausschließlich der ‚Röntgenphotograpbi 
Die 6 Apparate sind von 3, durch Kempe-Loreywände ‚voneinand 
getrennten Schalträumen aus zu bedienen. Von den 6 Arbeitsräum 


-hat jeder eine besondere Ausstattung mit Röntgengeräten erhalte 


denn: Universalgeräte‘ haben sich zur Erzielung von Höchstleistung 


. aseptischen Sinne bedingen. 


u 


Hier muß man die Be- . 
. metrieapparat, 
" symmetrieapparat (Raum 6). Die Apparate sind in einem 


'geschoß aufgestellt. 
arbeit bis zu’ 160 Filmen eingerichtet. 


. (Stabilivoltsystem) und 6 Bestrahlungskanonen (nach 
Je 2 Bestrahlungsplätze werden von einem Schaltfa 


Räume gewähren, welche selbstverständlich durch ein Ver 


nicht bewährt... Der erste Raum, unmittelbar an den Operations 
anstoßend, dient der Untersuchung von Nieren, Wirbelsäule, Rückt 
mark, der Frakturkontrolle im Gipsverband und der Ausführung V 
Röntgenoperationen, welche‘ natürlich eine Raumausstattüng i 
Der angrenzende Raum -dient d 
Untersuchung von Kranken des Magendarmkanals,.- „vorne 

Dickdarmkranken, Der dritte Raum dient der Untersuchung V 
Magen und Zwölffingerdarm. Im folgenden Raum werden ne 
Magen- und Darmuntersuchungen vornehmlich Herz- und ‚Lünge 
untersuchungen vorgenommen. Der nächste .Raum dient d 
Röntgenphotographie von Kopf und Zahn und. zur Röntgenunl 
suchung frisch Unfallverletzter, der letzte Raum zur Röntgeriphol 
graphie der Extremitäten. Es kommen zur Verwendung: 4,591 
1 Heliopanapparat (Raum 1), Symmetrieappal 
(Raum 2), Polyphosapparat (Raum 3); Titanosapparat (Raim 
Siemens-Halske-Gleichrichter (Raum 5), Sid in enem ZW ische 
Dié Dunkelkammer ist zur Entwick 
Der gleiche ' Dt wi 
der Filmwässerung, Filmtrocknung und Filmausstellung „dieni, 


durch zweckmäßige: Anordnung -der leicht eñtfernbâren p7 


Sitze auch als -Demonstrationsraum und kleiner Hörsaal. Gränd 
Die Archivierung der Filme erfolgt aus feuerpolizeilichen Or “D 
in einem’ besonderen Filmarchiv im (2.) obersten Stockwerk 


or 
6 Hochspannungsgersiun, 


um ` bei 


Wie bei der diagnostischen Abteilung wurde auch für- a 
handensein von reichlichen Nebenräumen gesorgt, welche er 
volle Ausnutzung der Apparate ermöglichen. Dazu Kol aio t 
reiche Anordnung von Lichtsignalen, welche vom- Hau. iig 
dem Direktorzimmer einen Ueberblick über die Bentz wei 


Therapieabteilung besitzt 


Telephonnetz unter sich und mit der Stadt in ‘Bezie 
Der Personalbestand setzt sich aus dem Diri 
Oberarzt, 2 Assistenzärzten, 2 Volontärärzten und - Rohis 
schwestern zusammen, welche den Dienst in peiden 
abteilungen versehen. Zwei weitere Röntgensc hwester! ‘Danéb 


der lichttherapeutischen und Diathermieabteilung tät Eko sten | 
- wirkt noch 1. Photograph. Die Bau- und. Ausstattl EM r 
laufen sich (ohne Apparate) auf 561826 M., d. h. 3. 
Kubikmeter. 

52 Illustrationen geben ‚eine gute Vorstellung V ni t 
„ansicht des Instituts, seinen Plänen, seinen Räumen 4 , Malo? 
stattung; J.-Ko ttmakéf 
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Konservative 


Jicus-Therapie 


„=... Die ganze Ulcustherapie hatte in 

diesem Fall bislang versagt, die Anfangs- | | Im; VAT I HN N 
erfolge mit Otreon aber waren derarlig_er- lan N N MN HN a ul 
mutigend, daß sich der Patient mit Freuden 

zum weiteren ‚Versuche entschloß. .... “ | 


ne... Bemerken muß ich, daß Sch. be- 
reits nach 6 wöchiger Otreon-Kur arbeits- 
fähig war und dies bis heute geblieben ist 
und seit 3 Monaten Otreon nur dann nimmt, 
wenn er das Gefühl. des Vollseins nach 
vorher gemiedenen Speisen verspürt. . <. .“ 


„ . . „ Ich verordnete absolute Ruhe, Wärme 
strengste Ulcusdidi und Otreon. _ Die 
günstige Einwirkung desselben ließ nicht 
lange auf sich warten. Die großen Schmerzen 
ließen immer mehr nach, so daß ich den 
Patienten, der sich sichtlich erholte, nur 
durch mein ganz energisches Veto nach 


5 wöchiger Otreon-Kur von der Wieder- 
aufnahme seiner schweren Arbeit zurück- 


-halten konnle. .... .“ 


= = . . Oireon, nebsı sirenger Ulcusdiät, 
Ruhe und Wärmeapplikation brachten auch 
in diesem Falle bald vollkommene Be- 
schwerdefreiheit, und da sich der Patient 
- dabei sehr gut erholte, nahm er Ende 
September bereits die Arbeit in der Fabrik 
wieder auf und fühlte sich seither be- 
schwerdefrei und wohl. ... . .“ 


». . .. doch isi für mich der vorläufige 
Erfolge Beweis genug, daß Otreon beim 
Ule. ventr. günstig einwirkt und in jedem 
Falle, der nicht einen sofortigen chirurgi- 
schen Eingriff benötigt, des Versuches 
ERVEL Sl L Brade, M. Kl, 1927. Nr. 11,) 
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ORIGINALIEN. 


F ortschritte der Röntgeridiagnostik. 
j Ein Uebersichtsreierat. | 


p Von Dr. KURT KIRSCHMANN, 
eo n Facharzt für Röntgenologie, Berlin. ` 


Von deñ in der letzten Zeit erzielten Fortschritten der Röntgen- 
agnostik ist für die ärztliche Praxis von besonderer Bedeutung 


je Verfeinerung der Magen-Darmdiagnostik. Aufbauend. auf den 


rbeiten von Gösta Forssell und Akė Akerlund haben 
ch namentlich H. H. Berg und H. Chaoul um das Studium der 


Schleimhautreliefbilder des Magens 
ıd Zwölifingerdarms. verdient gemacht. -Bei der bisher üblichen 
ntersuchungsmethodik gründete sich die Röntgendiagnose auf 
eränderungen der Lage, Größe und Form, des Tonus und der 


sristaltik sowie der motorischen und sekretorischen Funktion. 
er. direkte Nachweis organischer Wandläsionen war nur dann 
öglich, wenn die Konturen entsprechende Veränderungen auf-. 
-Bei einem großen Teil der Magengeschwüre und -kar- 
‚In nicht wenigen Fällen aber entzieht sich. 
e Erkrankung dem direkten Nachweis, sei es, weil nur die obere. 
hleimhautschicht alteriert ist und bei der prallen Auffüllung des. 


eisen. 
nome ist dies der Fall. 


agens mit Kontrastbrei eine Konturveränderung gar nicht auf- 


sten. kann; sei es, daß die tatsächlich vorhandene Veränderung. 


r Konturen zu undeutlich ist, um eine sichere Beurteilung zu 
staften. In solchen Fällen war man bisher auf die unzuvetlässigen 
lirekten Symptome angewiesen. Zahlreiche Ulzera und Karzinome 


eben unerkannt, ganz zu schweigen von denjenigen Schleimhaut- 


ränderungen, die nicht mit Defekt- oder Geschwulstbildung 


ıhergehen. 


 unüberwindlichen Schwierigkeiten. 
waltigen Fortschritt, daß .man dazu überging, nicht nur die 
Beren Umrisse, sondern auch das Schleimhautrelief, also gleich- 
n die Innenarchitektur des Magens zu untersuchen. 


‚Um die Schleimhautfaltenzeichnung darzustellen, Serbien 


n dem. Patienten nur geringe Mengen des Kontrastmittels, etwa- 


ei ‚EBlöffel: voll. Die Konsistenz desselben soll möglichst dünn 
1. Eutweder stellt ? man cine einfache Aufschwernmung von 
ryum ‘sulfuricum in Wasser her, oder man bereitet sich eine 
né Emulsion mittels Tragacanth, Eierschnee oder dgl. Es ist 
eckmäßig, wenn der Patient nach dem Einnehmen des Kontrast- 
tels eine. Zeitlang auf dem Rücken oder auf der rechten Seite 
t. "Bei der Untersuchung ist die wichtigste vorbereitende Maß- 
me eine zweckmäßige Kompression, die mittels der Hand, des 
tinktors bzw. Luifaschwammes oder eines luitgefüllten Gummi- 
ons vorgenommen wird. Die Kompression muß derartig ab- 
tuft werden, daß an den Kuppen der Schleimhautfalten kein 


yum mehr haften bleibt, dagegen in den Buchten zwischen den 


ten in genügender Menge liegen bleibt, um die Darstellung der- 
en zu ermöglichen (dosierte Kompression). Ein anderer Weg 
die nachträgliche Luftaufblasung des Magens mittels des 
zenschlauches bzw. der Duodenalsonde (Hilpert). 


elbar darauffolgender Aufnahme. 
ite erforderlich, die durch automatische Auslösung vom Unter- 


ıerstand aus die Exposition des Films gleich nach. der Durch- 


htung. ermöglichen (gezielte Aufnahmen). Der Zeitraum zwischen 
chleuchtung und Aufnahme soll nur Bruchteile einer Sekunde 
agen. - Be andt wird der Bergsche Rahmen. Sehr 


` sehr häufig bei 


‚Heilungsvorgänge beim Ulkus. 


Auch die Differentialdiagnose . zwischen Ulkus und. 
rzinom sowie die Erkennung: gutartiger Geschwülste begegnete 


Es bedeutete daher einen | 
` neuen Technik möglich geworden. 


Die. 
tgenuntersuchung geschieht mittels Durchleuchtung und un-. 
Hierzu sind Untersuchungs-. 


‚allenfalls ein- gutartiger Tumor. 


awieckranle ist aueh die Rollfilmapparatur der Firma Siemens, - 
mittels deren man beliebig viele Aufnahmen machen kann. 


Die diagnostische Beurteilung des Reliefbildes ist nun freilich 
keineswegs’ ganz leicht. Als Fehlerquellen 'sind namentlich zu 
nennen: Mangelhafte Verteilung des Kontrastmittels und Schleim- _ 
pfröpfe.. Das normale Schleimhautrelief zeigt in der Pars des- 


cendens regelmäßige Längsfalten, die im Sinus ventriculi nach der . 


lateralen Seite abbiegen. In der Pars pylorica verlaufen die Falten 
wieder annähernd parallel den Konturen. Nahe der großen Kurvatur 


und im. Fornix ' bilden ‘ie Falten ein weniger regelmäßiges. _ ee 
nor Netzwerk. 


Ein Krankheitsbild, das durch die Reliefdarstellung gewisser- | 
maßen wiederentdeckt worden ist — wenigstens "hinsichtlich der 
exakten Biagnose —, ist die chronische Gastritis. Kennzeichnend 
ist für die hypertrophierende Form derselben eine “vergröberte- 
Schleimhautfaltelung bzw. grobe Wulstbildungen. Eine Sonder- 


stellung nimmt der Etat, mamelonne, ein. — In differentialdiagno- un 


stischer Beziehung ist zu beachten, daß eine begleitende Gastritis 
Ulkus, Gastroenteroanastomose , und auch bei 
Karzinom vorkommt. Auch bei Cholezystopathien sieht man Zu- 
weilen solche ‚Schleimhautwulstung. ` Die. Feststellink einer chro- 
nischen Gastritis ist von Bedeutung ° für die Beurteilung der 
Das Geschwür selbst‘ kann geheilt 
sein, die Beschwerden aber fortdauern infolge der Gastritis. Um-. 
gekehrt kann ein Patient bei 
Beschwerden verlieren, wenn die Gastritis zur Ausheilung kommt. 
Auch bei der Gastroenteroanastomose erklärt ‚die begleitende 
Gastritis. das Fortdauern der ‚Beschwerden. | 


Beim Ulkus’ ist das sternförmige Konvergieren der Schleim- l 
hautfalten zwar Schon seit langem bekannt; der systematische 
Nachweis dieses wichtigen Symptoms ist aber erst mittels ‘der 
Nicht seiten kann man so auch 
eine vorher nicht sichtbare Ulkusnische nachweisen,, namentlich bei 
tangentialer Durchleuchtung. Dies gilt sowohl für den Magen wie 
namentlich für das Duodenum. 

Weiterhin ist das Reliefbild von Bedeutung für die Diagnose 
der gutartigen Magentumoren, deren Feststellung insofern .wichtig 
ist, als sie zu maligner Degeneration. neigen, daher ‚frühzeitig durch 
Resektion operiert werden müssen. 


Schließlich scheint die neue Technik berufen zu sein, die Früh- = 
diagnose des Karzinoms wesentlich zu fördern. Bei der bisher 


.geübten Untersuchungsmethode war ja ein Karzinom nur danır 


nachzuweisen, wenn durch Infiltration der Magenwand Füllungs- 
defekte an den Konturen in Erscheinung traten. 
Tumor schon ein gewisses Alter erreicht haben. Aber. selbst bei 
ausgedehnten Tumoren war in ungünstigen Fällen eine sichere 
Diagnose oft nicht möglich, wenn nämlich die Infiltration mehr in 
die Längsrichtung der Magenwand und nach außen sich ent- 


wickelte, so daß ein Füllungsdefekt nicht in Erscheinung trat, in 
sondern nur eine diagnostisch. nicht sicher zu beurteilende Starre’ 


der Kontur. In solchen Fällen ist nun der Nachweis von Schleim- 
hautveränderungen mittels der Reliefaufnahmen von größter Bedeu- 
tung. Ist in einem umschriebenen Abschnitt die Faltenzeichnung 


ausgelöscht, finden sich an einzelnen Stellen Aufhellungen inner- ` 
halb des Kontrastschattens; sind die Grenzen gegen das Gesunde . 


unscharf oder zackig, so Ist fast mit absoluter Sicherheit zu sagen, 
daß.hier ein. Karzinom vorliegt. Ziehen aber die Falten über den 
Defekt hinweg, so ist,es wahrscheinlich kein Karzinom, sondern 
„Wahrscheinlich‘,- 


4 


nicht abgeheiltem ` Ulkus seine u 


Hierzu muß der > 


weil mai die ~- 


920 


N 


`. Ulkus vorliegt. 


i des Kolons angewandt. 


‘malen Schleimhaut gestattet,. 


— 


Falten der beiden übereinander Dreilzierten: Magenwände nicht 
immer voneinander trennen kann. 
Sicherheit die Falten- beider Magenwände sehen und findet sie 
glatt und einwandfrei, so läßt sich daraus mit fast absoluter Sicher- 
heit schließen, daß-in dem betreffenden Gebiet kein Karzinom oder 
Hierin liegt nun ebenfalls ein wesentlicher Fort- 


schritt. Denn. die Verwertbarkeit eines negativen Untersuchungs- 


befundes ist von nicht zu ‚unterschätzender klinischer Bedeutung. 


Das Prinzip der Reliefaufnahmen wird auch in der Diagnostik 
Hierbei steht uns in Gestalt des Thordiols 
(Frik) ein eigenartiges Kontrastmittel zur Verfügung, das durch 
seine kolloidalen Eigenschaften eine schöne Darstellung der nor- 


nicht haftet. Für die Magenuntersuchung läßt sich dieses Prinzip 


‘leider nicht verwenden, weil die saure Reaktion der ‚Anlagerung - 


des Kofloids hinderlich ist. 


Ist mit der Reliefdarstellung ein neuartiges Prinzip befolgt 
worden, so hat auch die Untersuchung der Konturen eine Verfeine- 


- rung erfahren. Die Untersuchungen über den - 


Ablauf der Peristaltik 


-i 3 mittels Serienaufnahmen (Arthur Fraenkel!) hatten bemerkens- 
-... werte Resultate, 


Wenn ein Ulkus an der kleinen Kurvatur vor- 


F handen ist; ohne daß eine Nische sich nachweisen läßt, so findet 


man häufig, daß an der betreffenden. Stelle die Peristaltik der 


“kleinen Kurvatur fehlt, daß eine lokale Starre besteht (Riegel- 


.. verstärkt. | 
Lähmung der Längsmuskulatur, so daß die kleine Kurvatur in der > 


symptom). “Oberhalb dieser Stelle ist manchmal die Peristaltik 


Zuweilen verursacht ein flaches Schleimhautulkus eine 


ganzen Ausdehnung einen starren Eindruck macht (Basiliskenblick), 


Nicht ganz selten lassen sich diese Symptome, die für die Diagnose 
= des Ulkus naturgemäß von großer Bedeutung sind, schon bei der ` 
.Durchleuchtung' ‚nachweisen. 
-- mittels der von Fraenkel angegebenen Technik möglich. Hier- 


In anderen Fällen ist dies aber nur 


‚zu müssen. zahlreiche Aufnahmen hintereinander vorgenommen 


` werden, um die. Peristaltik in den verschiedenen Phasen fest- 
 zuhalten. 
übereinander gelegt werden. 

. symptom sehr schön zur Geltung. Leider ist die Methode recht - 


Von diesen Aufnahmen werden Pausen angefertigt, die 
So kommt in erster Linie das Riegel- 


 kostspielig. Ob die als Ersatz derselben gedachte „Polygraphie“, 


: bei der drei. Aufnahmen auf ein und demselben Film vorgenommen 
- werden, sich bewähren wird, bleibt abzuwarten. 


Die Cholezystographie Ze 
erfreut sich nach wie vor des größten Interesses. In bezug auf 
die Technik ist durch Verbesserung des Kontrastmittels die perorale 


Methode weit zuverlässiger geworden, so daß sie der intravenösen 


fast gleichwertig ist. Nach meinen persönlichen Erfahrungen, ist 
das „Oral-Tetragnost Merck“ zur Zeit wohl das beste Mittel. Hier- 
durch ist die Untersuchung wesentlich vereinfacht. Als Fortschritt 
ist weiter die systematische Funktionsprüfung der Gallenblase zu 
bezeichnen. Unmittelbar nach der ersten Aufnahme, auf der die 
Gallenblase dargestellt ist, erhält der Patient eine Eidottermahlzeit 


‚von drei Eiern, und es wird nun durch fortlaufende Aufnahmen der 


„stärkere Beschleunigung findet sich beim Ulkuskranken, sowohl ; 


Entleerungsmodus beobachtet. Die normale Gallenblase ist nach 


etwa 30 Minuten zur Hälfte, nach 1% Stunde bis zu *e entleert. 
Bei parasympathisch Erregbaren ist die Entleerung beschleunigt, 


so daß nach durchschüittlich 20 Minuten die Hälfte entleert ist, nach 
45 Minufen nur noch ein kleiner Rest sichtbar ist. Eine noch 


Ulcus ` ventriculi als auch duodeni. Hier ist bereits nach 20 bis 
25 Minuten (die Gallenblase fast völlig entleert. Eine .weitere 
bemerkenswerte Erscheinung beim Ulkuskranken ist die relativ 
häufige hochgradige Rückstauung von Blasengalle in das Hepatikus- 


„gebiet während der Entleerung, so daß der Ductus hepaticus deut- 


lich darstellbar ist. 
Bei der 
; Pyelographie 

ist es als wesentlicher Fortschritt. zu begrüßen, daß es endlich 
gelungen zu sein scheint, brauchbare Nierenbeckenbilder auf intra- 
venösem Wege zu erhalten. Für diejenigen Fälle, wo der Ureter- 
katheterismus aus irgendeinem Grunde. nicht möglich ist, ist die 
intravenöse Methode der einzige Weg. Aber auch in vielen anderen 
Fällen dürften sich auf diesem Wege neue, ‚vielleicht nicht unwich-. 
tige Aufschlüsse ergebe». Als Kontrastmittel hat sich an Harnstoff, 


gekoppeltes Jod am besten bewährt (Roseno). Da das Nieren- ° 


Gelingt dies aber, kann man mit 


während es an erkrankten Stellen 


‘ manche meinen, als völlig falsch erwiesen. 


weiter tiefer als weicher, 
zusehen. 


- werden, wenn er verkalkt. 


a Fahr Ni 


becken keinen Sphinkter besitzt, füllt es sich in orten Fällen. 
nur schlecht auf. Wenn jedoch eine Stenose oder überhaupt eine ` 
Stauung .besteht, sei es durch Stein oder eine. andere Ursache, S0 
erhält man Bilder, die denen nach Füllung vom Harnleiter aus nur | 
wenig nachstehen. | 
- Die Hysterosalpingographie >.. 

hat sich: nunmehr eingebürgert und wird in zahlreichen Frauen 
kliniken angewandt. Zur Differentialdiagnose der gynäkologisches 
Tumoren, zur Feststellung der Tubendurchgängigkeit, zum Nach 


. weis etwaiger Defiormitäten und vielleicht auch zur Frühdiagnose 


der Schwangerschaft bedient man sich ihrer mit Vorteil. 
‚Die Fortschritte in der Röntgendiagnostik der 
Lungenkrankheiten 
betreffen. in erster Linie die Klassifizierung der Tuberkulose. -Der 
grundlegende Wandel unserer Anschauungen. über die Entstehung 


„und Ausbreitung der Lungentuberkulose hat ja vom Röntgenbike | 
„ seinen Ausgang genommen. 


Die Lehre von apikokaudalen: Verla | 
‚der Phthise ist bekanntlich stark erschüttert, wenn auch nicht, wie, 
Einer der ersten, die 
die Spitzenlokalisation der Tuberkulose als erste Erscheinungsiorm 
der fortschreitenden Phthise der Erwachsenen in Zweifel zogen, 
war Aßmann. Er lenkte die Aufmerksamkeit auf den sogenannten 
subapikalen, infraklavikulären Herd, der im Röntgenbilde meist in. 
den ‚lateralen Partien, entweder dicht unter der Klavikula oder 
rundlicher umschriebener Schatten in 
Erscheinung tritt und als häufigste Frühlokalisation aufzufassen ist 
‘(Daher :,„Frühinfiltrat“.) Als primärer Infekt ist allerdings nach 
Ansicht der meisten Autoren auch dieses Frühinfiltrat nicht am 
Der. Primärkomplex, bestehend in einem kleinen, rönt- 
genologisch meist nicht sichtbaren Herd und den dazu | gehörigen 
Hilusiymphknoten, bildet sich meist in früher Kindheit .in des 
untersten Lungenpartien aus und kann nur dann nachgewiesen 
Das infraklavikuläre Infiltrat wäre s% 
mit also bereits der Beginn des Sekundärstadiums der Tuberkülose, 
Es darf aber nicht verschwiegen werden, daß manche neuere Bë 
obachtungen gegen diese Darstellung sprechen, und daß mindestens 
bei einem Teil der Fälle das Frühinfiltrat tatsächlich die erste 
Manifestation der fortschreitenden Phthise der Erwachsenen dar- 
stellt. Der weitere Verlauf ist nun ganz verschieden. Im’günstigen 
Falle bildet sich das Frühinfiltrat durch Schrumpfung zurück; der 
Herd -wandert spitzenwärts und kommt als Spitzennarbe" zur "Aus 
heilung. Oder aber das Frühinfiltrat kommt zur Verkäsung; | 
bildet sich unter- oder oberhalb der Klavikula der sogenannte 
Puhlsche Herd, der eine inaktive Form der Tuberkulose darstelt 
und ausheilen kann, in anderen Fällen aber aktiv wird und zr 
. Entstehung einer apikokaudal verlaufenden Phthise Veranlassung 
gibt. Sehr oft ist aber der Verlauf noch stürmischer. Das Frük 
‚infiltrat neigt zur Einschmelzung (Frühkaverne). Durch‘ ' Streuung 
entsteht leicht rasche Propagation sowohl in den Lungen ‚selbst als 
auch in entfernten Organen. Die Kontaktausbreitung führt zu den 
verschiedenen Formen der Tuberkulose, namentlich zur exsudativen 
Form und späterhin zur. tertiären Phthise der zirrhotischen. Form 
-Dies das Schema, das sich in der Hauptsache an die Darstellung 
Ulricis anlehnt. Hierzu ist noch zu bemerken, daß im' einzelnen 
abweichende Auffassungen bei den verschiedenen Autoren be- 
“stehen. Wichtiger jedoch als der Streit um eine Theorie ist diè 
Feststellung von Tatsachen, die sich aus den Untersuchungen der 
letzten Jahre ergeben haben bzw. durch sie bestätigt worden sind. 
Und .da ist nun in erster Linie die Tatsache zu nennen, daß die 
erste Manifestation der Phthise sehr häufig nicht in den Spitzen, 
sondern unterhalb der Klavikula lokalisiert ist. Es ist aber sicher 
zu weit gegangen, wenn man daraufhin von der „verhältnismäßiges 
Bedeutungslosigkeit der Spitzentuberkulose“ spricht. Weitere, auch 
_ für die Praxis wichtige Tatsachen: Bereits im Anfangsstadium kass 
` eine Einschmelzung mit typischer Kavernenbildung sich vollziekes; 


daher raten -viele bei festgestelltem Frühiniiltrat zu aktiver 
Therapie (Pneumothorax). Andererseits steht fest, daß Kaverne@ 
völlig ausheilen können. Die Miliartuberkulose der L n it 


1 


viel häufiger, als man früher annahm. Auch hierbei sind} aber Be 
Heilungschancen weit günstiger, als man. früher glaubte} Ueber-. 
raschend schnell kann eine miliare Aussaat der ganzen Lunge spu- 
los zurückgehen. Schließlich muß darauf hingewiesen werden, 
eine einigermaßen exakte Diagnose nur mittels der ‚Röntgenuster 
suchung möglich .:ist. NAMENI Frühinfiltrat ung miliare- 


Y 
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entziehen sich bei der einfachen physikalischen Untersuchung häufig 
dem Nachweis, ' Daß trotzdem die. Perkussion und Auskultation, 
namentlich ` aber auch‘ Temperaturkurve, Blutbild, Sputumunter- 
suchung usw., nicht vernachlässigt werden dürfen, ist wohl selbst- 
verständlich. Zur Beurteilung der Aktivität eines Prozesses und 
der Prognose wie auch zur-Indikationsstellung für Pneumothorax- 
oder Strahlenbehandlung ist eine zusammenfassende Beurteilung 
aller Untersuchungsmethoden erforderlich. Die Bedeutung der 
Röntgenuntersuchung ist aber neuerdings immer mehr in den 
Vordergrund gerückt. Dabei ist unter „Röntgenuntersuchung‘ eine 
vollständige, technisch einwandfreie Untersuchung ` zu’ verstehen. 
Eine einfache Durchleuchtung "genügt nicht. Die feinen weichen 
Verschattungen gehen dabei völlig verloren. Auch darf man sich 
icht immer mit einer Aufnahme begnügen. -Vielfach ergibt sich 
rst aus dem Vergleich mehrerer in bestimmten Zeitabständen an- 
refertigter Aufnahmen ein richtiges Bild. Von manchen Seiten wird 
lie Zweckmäßigkeit stereoskopischer Aufnahmen betont. Das solche, 
n besonderen Fällen, z.B. zur Lokalisation von Kavernen, wert- 
oll sind, ist zweifellos richtig. Im allgemeinen reicht aber die 
ufnahme mit Durchleuchtung aus. Als Normalmethode dürfte sich 
denfalls die stereoskopische Untersuchung der Lungen kaum ein- 
ürgern. Auch die extreme Weichstrahltechnik, die eine besondere 
pparatur voraussetzt, dürfte nicht allzu viele Anhänger finden. 


Von den nichttuberkulösen Lungenerkrankungen wird dem 
Bronchuskarzinom 


'höhte Aufmerksamkeit zugewandt wegen der auffallenden Häufung 
ssselben, in den letzten Jahren. Gewiß wird die häufigere Diagnose 
nes Bronchuskarzinoms, zum Teil mitbedingt durch die bessere 
ntersuchungstechnik und die vermehrte Erfahrung. Es kann aber 
ich den Statistiken der pathologischen Institute wie auch nach. 
nzelbeobachtungen kaum ein Zweifel bestehen, daß die Krankheit 
s solche häufiger geworden ist. Wenn auch von einer wirksamen 
ıerapie bei dieser Erkrankung nicht die Rede sein kann — 
ontgen und Radium bringen wohl palliative Erfolge, vielleicht 
ch Verlängerung des Lebens, aber keine Heilung —, so ist doch 
1e. Frühdiagnose anzustreben, nicht nur wegen der immerhin 
sseren Aussichten der Behandlung, sondern vor allem aus wirt- 
haftlichen und sozialen Gesichtspunkten. Als Kennzeichen des 
onchuskarzinoms haben zu gelten: Hilusschwellung mit Ver- 
htung des Milusschattens und oft auch abgrenzbaren Drüsen, 
lfach auch auf der entgegengesetzten Seite, strangförmige Ver- 
jattungen, die vom Hilus ausgehen, -unregelmäßig begrenzte 
Chenhafte Verschattung mit strangförmigen. Ausläufern. Nach 
enen Beobachtungen ist ferner beim beginnenden Karzinom zu 
ten auf die stark ausgeprägte Atelektase, den Hochstand des 
erchfelles mit verminderten Exkursionen und auf die auffallende 
vorzugung (des linken Oberlappens. In zweifelhaften Fällen 
nmen, unter Umständen zur Klärung der Diagnose die Broncho- 
pie und der diagnostische Pneumothorax in Frage.. Doch sollte 
n, mit diesen Methoden, die immerhin einen größeren ‚Eingriff _ 
stellen, sehr zurückhaltend sein, namentlich in der ambulanten 
xis. — Im klinischen Bild sind Brustschmerzen und Atemnot 
hervorstechendsten Symptome. Hustenreiz und blutiger Aus- 
f stellen sich vielfach erst später ein. Der letztere hat nur 
en das in den Lehrbüchern immer beschriebene pflaumenbrüh- 
ge Aussehen. Die Kachexie tritt meist erst ante finem in Er-. 
inung. Die Krankheit befällt Männer viel häufiger als Frauen. 
tritt vorzugsweise im 6. Lebensdezennium auf. 

Außer der Diagnostik 'hat auch die 

Ne diagnostische Technik 

schritte zu verzeichnen. Ich denke dabei in erster Linie an 
Röntgenkinematograpbie, die namentlich durch F. M. Groedel 
gefördert worden ist. Für wissenschaftliche Untersuchungen 
| dieselbe zweifellos eine gewisse Bedeutung erlangen. Ob 
auch für die diagnostische Praxis der Fall sein wird, bleibt ab- 
arten. Nicht zu. unterschätzen sind die Fortschritte der 
eotechnik. Durch Konstruktion von mechanisch funktionie- 
en Wechselkassetten ist die Vornahme von Stereoaufnahmen 
blich vereinfacht worden, was auch der Exaktheit der Methode 
te kommt. Leider sind die betreffenden ‘Vorrichtungen größten- 

ziemlich teuer. Es wäre sehr zu wünschen, daß weniger 
lizierte preiswerte Aufnahmegeräte konstruiert würden, da- 
lie, "Stereoskopie, die bei’ Fremdkörpern; orthopädischen: Aili- 
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‚das Thema 


‚weibliche 
- 63 Jahren die Figur einer Achtzehnjährigen und das Gesicht ei 
‚Zwanzigjährigen (vergl. Prentice Mulford „Der Unfug des S 
. bens“); sie sagt , 


> tere” 


nahmen, Nierenaufnahmen, Mittelohrbildern u. a. m. schätzenswerte 
Aufschlüsse gibt, allgemeinere Anwendung finden kann. 
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Das Leben, das Leben .... 
-Ist eine Lösung des Lebenerätsels möglich? - 
Von Dr. HEINRICH PUDOR. = 
Daß eine Neubildung der Organe, im besonderen der Knochen, 


‚möglich ist („Regeneration“), habe ich schon 1907 in meinem Buche 
„Nacktkultur‘“ verfochten. 


No. 


„Regeneration der Knochen“ zu seiner Lebensaufgabe 
gemacht und seit 1917, also zehn Jahre später, eine große Reihe 
Arbeiten darüber veröffentlicht: man vergleiche besonders "seine. 
20 Abhandlungen in der. Deutschen Medizinischen Wochen- 
schrift“, 1917 bis 1919, „Beobachtungen über Regeneration beim 
Menschen“. In einer neueren Arbeit, „Münch. Med. Wschr.“, .vom 
21. Juni 1929, „Ueber Organhormone und Organtherapie“, berichtet 
er von einem Fall, bei dem ein. gebrochener Oberschenkelknochen. 
sich regenerierte, indem das Regenerationshormon binnen fünf Tagen 
einen sehr formgleichen Knochen hervorbrachte und. Knochenver- 
längerungen bis zu 7 cm entstanden. Das grenzt nicht ‘nur ans 
Wunderbare, sondern ist ein Wunder, das Wunder des Lebens. 


Ueberlegung an: „Trägt jedes Organ die Fähigkeit, sich zu er- 
neuern in sich, so muß höchstwahrscheinlich dasselbe auch für 


seine Erhaltung in gesundem Zustande gelten, denn diese ist ja 
Jedes menschliche Organ also 
hat die Fähigkeit sich zu erneuern: folglich auch der Mensch selbst . . 
als der Gesamtorganismus seiner Organe. Wenn man den Mut hat, 


nichts als eine stete Erneuerung.“ 


diesen Gedanken’ zu Ende zu denken, so ergibt sich, daß es für‘ 
den lebenden Menschen physiologisch ke 
sondern nur fortwährende Lebenserneue 
denn Leben ist eben Leben, fortwähren 
hören Leben zu sein, wenn es einen Tod gäbe. 
Begriffe Leben ist die ewige Erneuerung, 
enthalten. B er 

Bevor wir der wissenschaftlichen Untersuchung der Lebens- 
erneuerung weiter nachgehen, seien einige Bemerkungen über die 
heutzutage tatsächliche Lebensdauer gemacht. Der älteste Lebende 
soll heute der Kurde Zaro Aga in Konstantinopel sein; wie alt er 
eigentlich ist, weiß man anscheinend nicht. Der amerikanische ` 
Schönheitsapostel Edna Wallace Hopper hat | 


rung. Das ist sinngemäß, 


Anders gesagt, im 


ner. 
ter- 
„Das Alter muß deine Gedankenwelt berührt ` 
haben, bevor es dein Gesicht und’ deinen Körper berühren kann“. 
Aber Beispiele sehr hohen Alters aus neuester Zeit sind sehr selten:" 
es gilt schon als außerördentlich, wenn im März 1929 in Nizza dia 
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Verl. . 


kolaus, Die Hysterosalpingographie, Verl. Enke, Stutt- 


0 
“ 


Leipzig 


Seitdem hat namentlich Prof. Aug. Bier ` 


. Bier stellt im Anschluß hieran die naheliegende, aber wichtige - 


inen natürlichen Tod gibt, 
des Leden und würde auf- 


die Ewigkeit des Lebens | 


mit ' 


+ 
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- zugrunde gehen, sterben. 


`. und Menschenreich anzuwenden. 
“auf den Samen und auf die Fortpflanzung und Höherzüchtung an. 


>- eigentliche Lebensaufgabe des Menschen. 
o „Kultur“ unterstehen, die der Höherzüchtiun g.der „Art“ 


. > tt > 


SE bis’ zu 160° Jahren überliefert; sie werden zwar angezweifelt, aber 
~.. gerade in dem-außerordentlichsten Fall hat Harvey den betreffen- 
Br den untersucht und das hohe Älter. ‘bestätigt und Harvey ist- re 

ie 
Physiologie und Biologie nehmen ja auchan, daß die Lebensdauer -- 
- und verfaulen sie schnell, 
. erhält und sie- ‚sich zum fertigen Organismus entwickeln- Jassen. 


- eine einigermaßen zuverlässige ‚wissenschaftliche - Autorität. 


‘normal und natürlich sich bis ins. ‚Achtfache. erstrecken kann der 
Wachstumsdauer. 
bis ins 25. Lebensjahr: wächst, kommen wir auf. diese Weise zu 
- einer Lebensdauer von 200 Jahren. So rechnet "auch Hufeland’ in 
seiner Makrobiotik.- Andere. Forscher nehmen nur ein Fünft-: oder 
Sechsfaches der Wachstumsdauer an. 
noch zu- einer Lebensdauer von. 125 bis 150 Jahren. 
retisch.. Denn praktisch tut der Mensch. das Menschenmögliche, 
seine Lebensdauer zu verkürzen; er stirbt also in .allen. Fällen 


-eines unnatürlichen Todes, man könnte auch sagen eines . 
| . auch in den Zellen, befinden. 
In der Richtung des Entschleierung. des’ Lebensrätsels haben E 
. Herzhormone vermögen schon zum Stillstand gekommene Herz 
., wieder ‚schlagen zu machen, wie Tierversuche ergeben.haben. lı 
. Sinne eines Herzhormones wirken nach Riegler auch das Histan 
‚und das Vitamin B, welch letzteres sich besonders im. Spinat. ug 


: gewaltsamen Todes. 


`. wir ein neues physiologisch-biologisches Grundgesetz. aufzustellen: 
Im Pflanzenreich’ können wir beobachten,. daß alles: nur der 


Erhaltung und Entwicklung: und Höherzüchtung. des. Samens, 


So bei Blume und Baum. Die 
ist mur ein Lockmittel zur Be- 


also der Fortpflanzung*) dient: , 
Schönheit der Blume, der ‚Rose, 


:fruchtüng.’ Was wir beim: Obstbaum „Frucht“ 'nennen; "ist „nur“. | 


‘das Mittel, den Samen zu. erhalten, zu .konseryieren, wachsen: zu 
lassen, bis er keimfähig ist: zu diesem Zweck liegt er in dem 
Fleisch ‘der Frucht eingebettet und wird von dieser ernährt und 
getränkt und frisch, erhalten. (vergl. Apfel, Gurke, Zitrone). ` Die 


= ‚Natur, kennt kein „Obst“, -sie-kennt nur Samen und: Fortpflanzung. 
-` Es gibt Pilanzeh,. "welche, wenn sie den Samen ausgeschüttet haben, 
Das gilt eigentlich von sallen einjährigen‘ 


Pflanzen. De - 2 
' Der Naturistes also nurum ale Fortpflanzung 
.zu tun. Die einzelne Pflanze, ob Blume oder Baum, hat für sie 
-nur Interesse, soweit sie sich fortpflanzt und. höherzüchtet. 


. Diesen Gedanken und diese Beobachtung. gilt es, auf das Tier- 
Auch hier kommt alles lediglich 


Fleisch, Knochen, Gehirn, Herz, der ganze Körper des Menschen 
-sind nur Mittel, den Fortpflanzungssamien sich bilden zu lassen, 
ihn wachsen und entwickeln zu lassen und höherzuzüchten und die 
Fortpflanzungsorgane zeugungsfähig zu erhalten. Wobei wir jetzt 
davon absehen, daß im animalischen Reich, wie in einzelnen Fällen 
schon im Pflanzenreich, das Portpflanzungsörgan in Marn und 
Weib gespalten ist. 

Folgerichtig muß auch für den einzahlen Menschen die. höchste 
Aufgabe darin . bestehen, diesem ` einen und alleinigen Zweck, 


den die Natur im Auge hat, zu dienen und für die besten Entwick- l 


. jungsmöglichkeiten des Samens Sorge zu “tragen. Das ist die 
Dem muß auch a 


dienen hat.’ Zu unserem eigenen Schaden haben wir diese ER 


Bestimmung im Zeichen der ‚Zivilisation (von civis, Bürger). über- ; 


sehen und vergessen. 


Ferner. hängt unsere Lebens be erechtigung folgerichtig nur 


davon ab, ob und inwieweit wir die Fortpflanzungsfähigkeit be- 
sitzen und erhalten und imstande sind, den Gattungs- und Stammes- 
samen innerhalb der Sippe weiterzugeben, neuen Samen zu bilden 
. und neue und höhere Generationen zu züchten. 

Auf diese Erkenntnis also, daß es der Natur lediglich auf den 
‚Samen und auf die Fortpflanzung, anders ausgedrückt auf die Er- 
haltung der Gattung ankommt, gilt es unsere ganze Wissenschaft 
und Kultur, im besonderen die Heilkunde umzustellen. ` Und vieles, 
was wir jetzt nicht verstehen, sind. nur Wege und PWE e der 
Natur, die immer . nur. diesem Zweck dienen: - 


-Ferner hat für die Natur das individuelle Leben, das tebon des 
einzelnen Individuums nur Interesse, soweit dieses imstande ist, 
der Fortpflanzung und Erhaltung der Gattung zu dienen. 
wichtigen Organe sind für die Natur die Zeugungsorgane. 
männliche Samen und das weibliche Ei, das von’ ihm befruchtet 
wird, das ist das Einzige, was die Natur interessiert: 


-3) Man beachte gut dieses, 


duch aut den | Menschen angewendeie- Wort 
„Port-pflanzung”. - -. ? 


em a ~'o 0 e»: were w om -v 


a DR BEN, i TTE/DER MEDIZIN. 
- Ist" nur Hilfswerkzeug‘ und "Unterstützungsmittel.. 


. Frauen, 
- Eier also, sagt Bier (a. o. W. S. 1032), die nicht: befruchfef. werdes 
. sterben ab; besonders klar tritt das zutage ‚bei solchen; :die-er 


‚Da: nun der Mensch, im besonderen das. Gehirn, Ä 


Wir kämen "dann immer’ 
Also theo- 


: ten. 
` Lebens. 
“erhaltung. Kommt’ das Leben in Gefahr, so ist die -Natür bestreb 
"die Gefahrenquelle auszuschalten oder unschädlich zu machen u 
So erklärt sich das, was 
„nennen, eines der. Gründprinzipien der Naturheilkunde (vergl au 
‘die Physiatrie von ‘Kleinschrod). 
-haltung des Lebens zum Zwecke der Erhaltung der Gattung, de 
-Fortpflanzung, zum Säen und Ernten .. 
die Fortpflanzung als Mittel zur Erhaltung und Höherzüchtung di 
‚Gattung. 
. Austragen, auf den alles ankommt. 
. das Ei der Welt*) . 


-idie Wirkungsweise, die Wirksamkeit des 
‚ist überhaupt „Leben“? 
früher erschienenen Artikeln gegeben: 


Die ailein 
Der 


“Hand tragend,. zum heiligen Berg 


Alles andere 
 „»Mutterscho%, den großen Eier-Gott Make- Make. 


-.,,9% Aufs neue, erschienen in 


N 21 


47- e hez 
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Eier, die nicht befruchtet werden, ab.- Deshalb altern, dlfe Män 
. überraschend schnell, sobald. sie die. Geschlechtsaktivität,;: di 


sobald sie die Empfängnis- und Gebärfähigkeit verliere 


nach‘ der Ablage befruchtet werden. Ohne Befruchtung verplig 


während die Befruchtung sie am Lek 


Und nun eine weitere wichtige Ueberlegung: Da. die. erg 


p Bedingung zur Erhaltung der Fortpflanzungstätigkeit die. ‚Erhaltun 
. des Lebens ist und nur das Lebendige Samen tragen kann, erhell 
. wie sehr es der. Natur darauf ankommen muß, das Leben zue 


halten, also auch das individuelle Leben. Vielleicht hat .die :Natı 


aus diesem Grunde den Samen und Eiern selbst gleich.die-Hor 


mon'e mitgegeben, die Lebensanreger und Lebenswecker;-die sic 
nicht etwa nur in den endokrinen Drüsen, sondern in allen -Organe 
Besonders im Herzen (Herzbormone 
weil das Herz für die Erhaltung des Lebens so sehr "wichtig’s 


in der Tomate befindet. = 

- An diesem Punkte sehen wir Also sürteich RE Neue’ wieda 
wie das Leben von sich selbst aus die Tendenz hat, sich: zu erha 
Und so gewiß auch jedes einzelne Organ als ‚Organ d 
In jedem Organ ist die -stärkste Kraft die der Leben 
wir Selbstheilung des’ Körpei 
-Also Heilung als Mittel. zur É 
Oder man kann: saga 


‘Immer ‚ist es der. Samen, sein Wachsen und Reifen m 
Das ist das Ei des. Kolumbu 


Und der gleichen Tendenz dient die schon vorerwahnte Fähl 


keit der Organe, sich zu erneuern, zu regenerieren, um das Lebt 
zu erhalten. | 


“ Aber was ist nun ‚dasjenige: was die Auswirkung des Leben 
Lebens ausmacht. : Wi 
Ich habe die Antwort darauf. in mein 
„Das Leben ist ein- eld 
trischer : Vorgang“ (Blätter für Elektro-Homöopathie, ‚Würzbur 
1. September 1928°), „Der elektrische Mensch“ “(ebenda:]. Augas 
-1928*) und „Die Elektrizität im Menschen“ (Salus- Blätter, a 


‘und’ Gesundheit“, 15. Juli 1928). 


| Ueber das Wesen der Elcktrizität selbst brauchen wir uns hie 
nicht zu verbreiten. Ihr Herd liegt in der Sonne und den-Sonnel 
strahlen. Die Sonnenelektrizität ist positiv, die. Erdelektrizitä 
negativ. Es sei aber an die Sonnen-Protuberanzen erinnert, di 
ihre Garben bis 500 000 Kilometer Entfernung emporschießen lasse 
und auf der Erde fühlbar werden. Mit ihnen hängen vermatic 
die neu entdeckten Ultra-X-Höhenstrahlen zusammen, die vo 
Himmel kommen und besonders im Hochgebirge fühlbar werde 
Millecan-Strahlen genannt, aber -schon vom Oesterreicher Heß en 


deckt. Sie sind ‘hundertmal durchdringender als die ‚Radium 
strahlen; eine Billion Wellen kommt auf die Länge eines Mill 
meters. 


Nach Dr. Georg Hirth und neuerdings Dr. Winsch ist auch di 
Nervenkraft gleichbedeutend mit Elektrizität. Diese Nervenkraf 
Elektrizität gewinne der Körper ebenso wie das im galvanische 
Element geschehe, aus einem Elcktrolyten, d. h. aus einem: Leite 
zweiter Klasse. Indessen sind die eigentlichen Träger der -Elektrizi 


‘tät die Muskeln und nicht die Nerven, auch der Herzmuskel (da 


ganze Herz als Muskel), wie sich zum Ueberfluß auch aus sei 


: 2) Vergl. bierzu den Ei-Ritus auf der Osterinsel. _Der Sieger, der das ers 
Ei (der ‚Seeschwalbe) findet, tanzt durch die ganze Insel, das Ei auf der. flache 
Raraku. . Die Einwohner nennen ° ihre BS 


- 3), Aufs nene erschienen-in- „He-Le-Ro‘, Frankfurt-am- Main,;-l. September. NZ 
„He-Lo-Ro“, Franktart: am. Main, _1.. April 193.--- 


> 


F November 1020 


. Versuchen mit Froschmuskeln und Froschherzen ergeben 
at, 

Wenn aber Sanitätsrat Kleinschrod sagt, das Lebensrätsel stehe 
eute nach 2400 Jahren noch vollkommen in jungfräulicher Unbe- 
Ihrtheit da: „Ja, wir merken erst jetzt mit Schrecken, daß noch 
ein einziger Lebensvorgang streng wissenschaftlich-biologisch und 
edizinisch erklärt werden kann, daß alles, was mechanistisch und 
jemisch-physikalisch erklärt werden kann, überhaupt kein Lebens- 
organg ist, wie der berühmte Physiologe von Bunge schon vor 
reißig Jahren feststellte. „Das rein Biologische oder rein Medi- 


5) Vergl. auch die neueren Untersuchungen und Nachweise von Sauer- 
ruch und Schumann, daß jede Muskelspannung von ungemein schnell 
echselnden elektrischen Strömungen begleitet ist, deren Sitz in der Haut oder 
mittelbar unter der Oberfläche der Haut zu suchen sei. Uebrigens hat schon 
alvani, der Begründer der Elektrizitätsiehre (1737—1798), gesagt: „Jede 
uskelarbeit hat einen clektrischen Strom zur Folge, der ruhende Muskel ist strom- 
s; das Herz ist der kräftigste Muskel.“ 
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zinische, das Vitale ist bis zur Stunde überhaupt noch nicht er- 
forscht. Was das Leben eigentlich ist, weiß augenblicklich niemand. 
und wird, wie ich glaube, auch in Zukunft niemand wissen“ — sagt 
der bekannte Biologe Dr. H. Miehe. Wenn ferner Dr. E. Liek in - 
der neuesten Auflage seines Buches „Der Arzt und seine Sendung‘ 
sagt: „Der lebende Organismus mit allen seinen Einzelerscheinun- 
gen ist nach wie vor ein ungeheures, unfaßbares Rätsel“, so glaube 
ich, die Antwort auf die Frage, was Leben ist, in den drei vorher 
angeführten Artikeln gegeben zu haben. Leben ist ein elektrischer 
Vorgang, Leben ist Elektrizität‘), und die Antwort auf die Frage 
nach Wesen und: Zweck des Lebens in vorliegender Arbeit: das 
Leben dient der Fortpflanzung und Erhaltung 
der Gattung‘) a 


6) Interessanterweise hat kürzlich ein indischer Gelelirter das Steigen des 
Saftes in den Bäumen auf Elektrizität zurückgeführt. 

7) Man beachte hierzu die sprachliche und gedankliche Verwandtschaft der 
beiden Begriffe und Worte „Qattung‘‘ und „Begattung". i 
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Zur Epilepsiebehandlung mit Grana boraxata. A. Jellinek. 


‚Sanofelol, ein neues Präparat in der Behandlung der Gallenerkrankangen. 
Ernst Rachwalsky. 

Erfahrungen mit. Tonicum „Roche“. Ulrich Steinberg. = 

Der ‚ Ombredanne-Narkose-Apparat mit einer Haltevorrichtung. Hans 


Nahmmacher. 
© Schädelbruch. Minderung der Erwerbsfähigkeit. 
Klinisch-chemische Laboratoriumsmitteilungen. 1. 


W. Brandis. 
Abelin. 


Medizinische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 34, 1929, 
‚Zur Operation der Hypophysengeschwülste. A. Eiselsberg. 


| 
| 


Zur Frage der Spezifität allergischer Hautreaktionen und ihre Beeinflassung | 


‘ durch Jod. A. Buschke und A. Joseph. 
. Anatomie und Physiologie der Hy pophyse, besonders ihrer Beziehungen zum 
Tuber cinereum. E. Spiegel. 


Erfahrungen mit Pyrifer bei der Behandlung der progressiven - Paralyse- 
Otto Kauders. 
Ueber die Erfassung der. Tuberkalögen mittels Röntgenserienuntersuchungen. 


Wiewiorowski. 
Oertliche und Fernwirkung physikalischer Therapie auf Grund kapillarmikro- 
skopischer Untersuchungen. Max Michael. 
` Ein Fall ‘von Angiomyxom des Samenstranges. Franz Kerschner. 
Immunitätsforschung bei Scharlach und Diphtherie. Kornel Preisich; 


Ein Fall von rhabdomyoplastischem Sarkom geringer Gewebsreife.  Ladislass | 
Friedmann, i 
‘ Chirurgisches Konsilium. Chirurgische Indikationsstellung für 


| den prak- 
tischen . Arzt. Hayward. : 
Ueber Adsorgan, I. Kugler. 
Beobachtungen über einen Fall von Magenkarzinom. Herbert Scheidel. 
Neue Forschungen. zur Entwicklung der Lungentuberkulose. H. Gerhartz. 
A und Naturforscher‘ über den Aetna und über seine Eruptionen. Erich 
aoin stein. ` tasai Narr 


` Zur Erinnerung an die Hanmi des Gonococcus Neisseri. Felix Pinkas. 


en u ee ET r ki al 
cug 2 -e eN Aiari ra >F +i 5 : 
4. EA D Er 2 .. -` N ` 


-. 


N 


5. November 1929 : 


edizinische Klinik (Med. Klin.), Berlin, Nr. 35, 1929. i 
-. Dert: "Schlaganfall als Symptom ‚der arterlosklerotischen Allgemelnerkranküng. 
Walther Weigeldt. 
59. ‚Bericht über den: Stand .der Untersuchungen über die verschiedenen Er- 
scheinungsformen einer Bakterienart. Philalethes Kuhn. 
23. Weitere Beiträge - zur symptomatischen Therapie der chronischen Enze- 
phalitis. Otto Lampl. 


l Die Strahlenbehandfung des ‚Krebses in Schweden. Joachim Granzow. 


30. Selbstheilung der Prostatahypertrophie nebst Versuchen, dieselbe nach- 
zuahmen. Ernst Felber. - 
38. Die Behandlung des Milzbrandes. B. Peričič. 
- Die Granuiaverānderungen der Leukozyten. Hans Dimmel. ; 
Praktisches: zur Infusion. -Henryk Loebel. : ' . 
Chirurgisches Konsilium. Chirurgische Indikationsstellung für ‚den prak- 


tischen Arzt.‘ Hayward. 

Sanofelol, ein Hilfsmittel in der Behandlung chirurgischer Erkrankungen der 
Oallenblase und. Gallenwege. Gerhard Glaser. 

Jodatzet als‘ Hämostyptikum und Wundschutz in der sportärztlichen Praxis 
und Unfallchirurgie. Hans Conrad. 


Der derzeitige Stand der Hypophysenvordertappeniorschung. Albert W. 
. Bauer. i 
‘Qeschlechtskrankheit als vernie Unglück ($ 63 HQB.). Schläger. 
e. Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 33, 1929. ` Ss” 
Das Wesen der, sogenannten „chronischen Metritis“. `W. Lahm. 
77. Koffein und Nachkommenschaft. H. Stieve. 
Persönlichkeitsstraktur und anthropologische Medizin. W. Jaensch: 


76. Die Behandlung der Schulterverletzungen. C. Mau.  . 
 Ischiasähnliche Erkrankungen. (Zum Abbau der ‚Neuralgien.) Neurologische 
` Demonstrationen IH. S.'Fieischmann. 
as muß der Hausarzt von der Chirurgie der endokrinen Drüsen wissen? 
“Georg Büttner. - 
Die Malariabehandlung der Paralyse. 
2. Chininresistenz -und Rezidive bei therapeutischer Malaria. 
Intustabletten.‘ Josef Klemperer. 
Eine neue Methode der Harndesinfektion. Fritz Bodländer. 
.Wie weit reicht der Begriff der ‚Behandlung‘ nach dem Reichagesetz zur 
‚Bekämpfung: der Geschlechtskrankhieiten? Zwei neue ‚Reichsgerichtsurteile. 
Rudolf. Lehmann. , 
Haftung des Arztes für Kunstfehler. Ssmi 
- Richtlinien für- die Ueberweisung - von Psoriasiskranken 
O Bäder; Joh.. Fabty. _ ; 
- Ueber medizinische Physiognomik. Paul Cohn. 
Der älteste Sexua!psychologe Europas. Wilhelm Riemschneider. 


‚ Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 34, 1929. 
Ueber den Selbstmord. Rehfeldt. 
Schülerselbs!morde. Dieudonné. = 
: Das ‚Wesen der sogenannten „chronischen Metritis“. W. Lahm. 
Die: Bintgruppenvererbung in ihrer gerichtlichen Anwendung. Ergebnisse einer 
Umfrage. - F. Schiff. | 
Erklärung zur Ernährungsbehandlung der Tuberkulose. P. Sauerbruch. 
Ueber die allgemeine. Ka.serschnittstatistik. (Zu Winters Bericht, Med. Welt, 
27, 958.) Heinr. Doerfler. : 
Beiträge zur Appendizitisfrage. Pathologische Demonstrationen. 
:Herzschmerzen. Belır. 
Peritonitis chronica fibroplastica incapsulata selrähens:; 
Hygiene des Seelenlebens. Otto Juliusburger. a 
Zur medikamentösen Behandlung der Epilepsie. Werner Villinger. 
Pankreasenzympräparate in‘ der Hand des praktischen Arztes. 
Qaschke. i = 
Der Selbstmord im 19. Jahrhundert. 
19. Jahrhunderts. Dieudonne. 
Bei meinen alten ‚Sanitätsunterständen in Flandern. 


Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 35, 1929. 
Zur Klinik des Stotterns. Theodor S. Fiatau. 


Herbert Kaltenbach. 


in radiumhaltige 


M. Staemmler. 


Franz J. Kaiser. 


Rudolf 
Zunahme des Seibstmordes Anfang des 


R. Kretschmar. 


Untersuchungen über die Handschrift von Stotterern. Klara Roman- 
Goldzieher. 

Biologische und schädigende wirkung der verschiedenen Strahlenarten des 
“ Lichtes. H. 'W. Kranz. 

Das Verhalten der Jodbiozyme im. Tierkörper. M. Tennenbaum. 

Die Behandlung der. Syphilis. Fr. Bering. 


‚Primäre _eitrige akute Mastolditis. A. Blumenthal. 

Die Fxtrauteringravidi:ät.- Ludwig Stern und Wilhelm Niederland. 
Schmerzfreie Hämaturie. Walter K. Fränkel. 
Historisches zur Anwendung der Tierkohle. 
Adsorptivkohie zur Behandlung von Darmkrankheiten. 
Fisenbehandlung mit Sideroplen. A. F. Woker. 
Amerikanische Praxis für deutsche Aerzte. K. H. Meyer. 
Einrichtung sportärztlicher Beratungsstellen. Lehmann. 
- Verjüngungsmetlioden in der Vergangenheit. St. v. Vamossy. 


atsschrift für Psychiatrie und Neurologie (Mschr. Psychlatr.), 73., Heft ae 
September 1929. 
‚ Psychische Kr? ankheitserscheinungen bei Hypoglykänıe. O. Wuth. 
Wandel des Schizophreniebegriffs., A. Kronfeld, 
Ergographische Untersuchung von Postenzephalitikern. 
Klassifikation der Geisteskrankheiten. E. Roesle. 
Spontane Zehenphänomene. H. Goigbinde und Ph. 
Die innere Haltung. Jürg Zutt. 


O. Něustätter. 
.Leo Klauber. 


F. Dubitscher. 


Pastschenko. 


tsschritt für Uniallheilkunde (Mschr. Unfallheilk.), Leipzig, 36. Jahrg., 10. 


Ueber zentrale traumatische Hirnblutungen mit Spätapoplexie (Bollinger). 


Walcher. 


Ueber Verblutung aus den Gallenwegen. Strauß. 


en Kauffmann. l 


Die. Schraubenzugbehandlung der Fingerkontfakturen. 
‚ Ueber. den -Umgang mit Dingen. . Hatlapa.  ' - l U F 
‚Münchener medizinische Wochenschrift (Münch, ‚med. | Wschr.), Münc he n R 


FORTSCHRITTE DER. MEDIZIN 


4433. 


4279. 


\ 


% 


4417. 


- 4428. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr), Nr. 26, 1929. e 


4390. 


4274, 


Schweizerische Medizinische ‚Wochenschrift (Schweiz. med. er Nr. 


4320. 


4355. 


-Gipsverbände und Opera’ ionen, bei rheumatischen Arthritiden. 


wol: 


76. Jahrg., Nr. 37. E 
Beobachtungen. bei spontan geheilten Diphthericerkrankungen. Franz Ham- Po 


burger und Josef Siegl. l Pa 
» Die Lösung der Tuberkulosefrage. Eugen Szalai. a 
. Zur Frühdiagnose -der kindlichen Appendizitis. . Emil Flusser. = 
. Entstehung und Verhütung der Erkältungsschmerzen (Neuralgien, Myalgien) vn 
während der: Schlafes. Ernst Bayer. k 


Die Spannungsverhältnisse des - Rückenmarks bel lordotischet - und kypho-- -` 
akuten Sy 


tischer Einstellung der- Wirbelsäule und 
Stadiums der’ Poliomyelitis, Franz Becker. e 
Operations-, Gips- und Verbandstisch mit Extensionsvorrichtungen nach allen 7 
. Seiten, unter besonderer Berücksichtigung der Knochen- und, Gelenk- . 
chirurgie. W. Engelhard. 


ihre Bedeutung des. 


‚Die Metatarsälgie, ihre Ursache und ihre Behebung. K. W. Fischer. 


Zur ‚Behandlung des lockeren und fixierten ‚Spreizfußes- Q. Hohmann. EN 

Einfache Verfahren 'zur unblutigen Gradstellung von BENIEChtölchengen Frak- 
turen und Osteotomien. 

Die Kinematographie des Herzens und ihre Bedeutung für die "Diagnostik. 
Pleikart. Stumpf. 

Steigerung der Leistungsfähigkeit (Vitalität) bei Hocheradiker Skoliose durch . 
systematisches Sport- und Atemtraining. Robert Haas. . 

Das Dogma von den fünı Mahlzeiten des Säuglings. W. Stoeltzner. 

Histaminprobe und endoskopisches Bild der Magenschleimhaut bei Achylie. 
Norbert Henning. 

Zur Methodik der Milzpalpation. Hans Schotter. 

Ucber Bauchdeckenschmerzen ` (zur Ditferentialdiagnose der Appendizitis), 
Josef Rosenbaum. 

O. Volpius.. i 
Historische Bemerkung zu der neuen. Diätbehandlung der Tuberkulose. nach x 
Gerson-Sauerbruch-Herrmansdorier. A; Ahringsmann. : j 

Ueber die Feuergefährlichkeit von Röntgenfilms. 


Der Nervenarzt (Nervenarzt), Jahrg. 2, Heft 9, 15. September 1029, 
4416. Meningiome. 


A. Bostroem und H. Spatz. 

Psychische Impotenz. Arthur Kronfeld. 

Vestibulär bedingter Stellreflex. M. Kroll und F. Bizot: 
Der Ausdruck der Gemütsbewegungen. - W. H. von WyßB.- 


Schweizer Archiv für Neurologie und Psychiatrie (Schweiz. Arch. Neur.), 24., Heft 2. 


Hirn- und Kleinhirnrinde in, einem Fall von amaurotischer Idiotie. Ludo 
von Bogaert und Rodolphe Albert Ley. 
Neurologisch-klinische Diagnosen und _Pathologisch-anatomische Fpikrise. 


Kart Max Walthard. 
Traumatische Epilepsie. M. Tramer. 
Reaktion in der Psychiatrie. L. Redalie. 
Obturation des Foramen occip. magn. Erwin Julius Meier. 
Krisis der Psychanalyse. C. v. Monakow. ` 


Spitalärzte und Fortbildung. F. de Quervain. 

Schwestern im Spital. C. Ischer. A. 

Einige Bemerkungen zu einem rationellen Krankenhausbetrieb. Häberlin. 

Die wirtschaftlichen Werte: der. Heilanstalt. Gelpke. - 

Ueber Herzgeräusche und Subfebrilität a's häufig „ verkannte thyreogene: 
Symptome. Richard Zollikofer. 

Die Blutkörperchensenkungsreaktion in ihrer Bedeutung für den praktischen 
Arzt. Hans Rotbpletz. ` 

Fürsorgedienst im Krankenhaus. A.. Ritter. 

Etwas über die Sterilisation. Marie Lauber. 

Ueber Totenschau und Totenbescheinigung. Remund. 

Die Behandlung der kindlichen Hernien. Monnier. 

Die Bestimmung der Gerinnungswerte vor Operationen mit der kombinierten ; 
Untersuchung der Gerinnung. Fonio. 


27, 1929. 

Zur Frage der Behandlung der latenten Syphilis. O. Naegeli. 

Die physiologischen Wirkungen des Höhenklimas im Vergleich zu den der 
übrigen Klimate. . A. Loewy. ; 

Ueber den Einfluß der Tuberkuloseinfektion auf den: ealon seien Stoif- 
wechsel während der Inkubation. H. Fischer und E. Frommel. 

Fehler ‘in der ambulanten. Pneumothoraxbehandiung.' Voûte. 

Ueber ein neuartiges Lokalanästhetikum Ciba 1297/6 (Percain). A. Ritter. 


Soziale Medizin (Soz. med.), Berlin, Nr. 9, 1929. 


4434. 
4414. 
4433. 
4432. 


4373. 


` Therapie der 


Die Berufskrankheiten der Bergarbeiter. ` Gorn, i 
"Bestrebungen zur Rationalisierung von Aesundheilspiiege und Medizin in den 
Vereinigten Staaten. Olsen. 


P. Pitzen. : a 


Die sozialmedizinische: Bedeutung der lontophorese bei Augenerkraikuigen; “a 


Erlanger. 
Ueber Neurasthenie. Bocnheimi: 
Zur Frage der sozialen Kosmetik. Klauber. 


Der Begriff die TE AUEREN und der ‚Aussageinhalt der ärztlichen Diagnose, k 


Rink. 
Herzfürsorge bei den: anketasi Sachs. 
Krüppelfürsorge und Krankenversicherung. Biesalski. 
Ortskrankenkasse und Krüppelfürsorge. Kotzenberg. 
Mundsanierung als Orundbedingung der Heilstättenbehandlung. 


Wien-Berlin, 


Klatt. 


Gegenwart (Ther. Gegenw.), 70. Heft 9, 
September 1929. 


Immunbiologische ‚Ergebnisse‘ der. experimentellen Syphilisforschung. R. Piigge. 


4446. Die Indikationen und Kontraindikationen der ‚Sonnenbehandlung bei Tuber- Bi 


kulose. H. Deist. 


> Wiener‘ Medizinische Wochenschrift’ (Wien. 


aor” 


a 


4257. 


° i . `- ' 


rn pd 
' Res 


Ueber Wesen und Wert. der. "Eikenblutbehandlung in der Chirurgie. @. wall, “ 


‚sohn. Per : 


l Ueber. die Bedeutung und die- Erfolge des Bardenheuerschen Streckyerbandes 


E ‘4380. 


bei der Behandlung von ‚Knöchelbrüchen. P. Caan, 


-Die Ramogenernährung. ‘W, Beck. 


Behandlung: und Verhütung der Rachitis.” LE; 'F, Meyer und E.. Nassau. ' 


Zur konservativen. Empyembehandlung mittels, Rivanolspülung. 'W. Olshausen: 


"Digitalis-Exclud- Zäpfchen . als-  Adjuvans, bei . “der | ‚ Ulcera-cruris-Therapie. . 
Th." Wohlrath. 
Perkutane' Rheumatherapio mit ' Qerelin. F. W: Arlt. ee 


med. Wschr.) Wien, 79.. Nr. 24. 
“ Die erbliche: Anlage- zu:Geistesstörungen.-- Wagner- Jauregg. 

-Diätëtische Reiztherapie. Wilhelm Schlesinger. , 
> Probleme‘ in der neueren, chirurgischen’ ‘Ulkustherpie. 


Anämien. Albert Heı Z. 


À: Winkelbauer. a 


2 Wiener: Mediziaische Wochenschriit- (Wien.: med. Wschr), Wion.,.79 Nr... 25: - 


9 Zeitschrift, ‚für "ärztliche: Fortbildung (Z. ärztl.. 


on 


Wiener Medizinische: “Wochenschrilt Wi 


- 4271. 


433%. 


4379. 


Zeitschritt für ärztliche Fortbildung Z. ärztl. 


‚4354. 


‚4319. 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung z. ärztl. 


. 4443. 
, 4258.. 


Ranzi “und Cartellieri. 
zulus Schnitzler. 


` Zur ‘Kasuistik der elektrischen Unfälle. - 
-"Differentialdiagnostische: ‘Schwierigkeiten in der Chirurgie. 
- Theodor -Billroth ‘und die Urologie. -Viktor Blum. 
‘Anämien. Albert Herz.. | | u 
med. Wschr.), Wien, 79., Nr. 26. 
-Ueber Cholecystitis typhosa -und  Tophusbazileidanezausscheiding, 

A. :Decastello. 
-Die ‚Grundlagen . .der- operativen Behandlung. des Magen- 

geschwürs. E. v. Radwitz. 
Ozaeurie und Phosphaturie. V. Kollert. 
Differentialdiagnostische Schwierigkeiten in der Chirurgie. 
Apoplexie. A. Feller. 


‚Fortbldg.), Jena, 26. Jahrgang, 
-Nr:’9, 1. -Mai '1929, 
‚Diplitheriebehanulung. und Diphtherieschutzimpfung. 
‚Eigenblutbehandlung. E. Mühsanı. 
Mein ` -geburtshilfliches Testanıent. 


EW Brain 


“ F: Eberhart: 


Zur Frage der Differentialdiagnose der Thrombose der ‚rechten: und der- linken " 


Aa.’ coronaria des Herzens anı Lebenden. 


B. A. Kohan und-E. Aunin. ' 
H. Herxheimer. = > > : ER 


Sport und ‘Stoffwechsel. 


Fortbldg.), Jena, 26.. Jahrgang, 

Nr..10, 15. Mai 1929. 7 i 

Die . chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. J. Knosp. 

Die Erfolge der Röntgenbestralilung bei den Erkrankungen der Drüsen. 
"Kindesalter. J. Lorenz. 

Syphilis und Verdauungsapparat. H. Rosin, 

Neue Ergebnisse und Fortschritte ‚auf dem Gebiet der Pockenforschung. 
A. Gins. 

Kann der praktische Arzt die Chronaxie bei Bleikranken selbst messen und 
wie? F. H. Lewy. 


im 


- Nr. 11, 1. Juni 1929; 

` Die psychogenen Dermatosen. Werther.. 

Die Röntgentherapie in der inneren Medizin. A. Müller. 

Endokriner Hoch- und Kümmerwuchs. M. Berliner 

- "Ueber Hauttuberkulose. F. Blumenthal.. 

Einige Betrachtungen über Temperaturmessungen. M. Barilari und M. v. Krogh. 


"Zeitschrift für Kinderheilkunde (Z. Kiwderhik.), 48., Heft 2 u. 3, 1929. 


‚4365. 


stufen. „Werner Kornfeld. 
4358. Ueber Durchschnittswerte und Bewertungsgrundlagen des Handgelenks- 
umfanges bei Kindern verschiedener Altersstufen. W: Kornfeld und 
i H. Schüler. TE T 
’ 4352. Beitrag zur Thyrozingehandiig des kongenitalen: Myxödems. E. ‚Nobel und 
| W. Kornfeld. | 
4364, Zur Frage der Ausheilung der Tuberkulose im Kindesalter. , Nobel und 
l R., Seidmann. 
4360. Beitrag zur Pathogenese des azetonāmischen Erbrechens der Kinder. Walter 
Heymann. \ , 
Zur Pathogenese des Säuglingssklerems. I. Quellungsverhältnisse. W. Hey- 
mann, IF Pathologisch-anatomische Bemerkungen. L. Löffler. 
- 4332. Ueber perkutane Inımunisierung- gegen Diphtherie nach Löwenstein. Heinrich 


4312. 


. Ueber Vigantolschädigung der Niere bei einem Kinde. 


‘Beobachtungen betreffend erste Kinderlähmungsepidemie in 
M. Manicatide, A. Bratescu und’ A. Rusescu. 


Ueber die’ Komplementbindungsreaktion bei Scharlach. 


Rumänien. 


von Naumann. 


Das Verhalten der Kapillaren und Thrombozyten bei kindlicher Tuberkulose, 


besonders bei, Erscheinungen von Parpura: M. Qiuffre.. 


‚Zur Bewertung von Größe und Qewicht bei Knaben und Mädchen aller Alters- 


Baar und Adolf Grabenhofer. i 
Walter Putschar. 
Vernix caseosa persistenz in der Form symmetrischer Knieflecke und anderer 
auffälliger Vernixreste bei jungen Säuglingen. E.'Meyerhofer. 
Klinisch-experimentelle Untersuchungen über den Verlauf der alinentären 
Blutzuckerkurve bei Kindern, namentlich bei 'solchen 
zunehmenden Fetisucht. Georg Erb. == 
Der Wintergipfei der Atınungserkrankungen. Oskar Kirsch, 
Replik zu obigen Bemerkungen. R. Lederer. - oa a y 
Richtigstellung zu obiger Replik. Oskar Kirsch. 
Ueber einen Fall von gonorrhoischer Epididymitis und Omphalitis bei einem 


Julius Schnitzler. ` 


Fortbidg,), Jena, 26. eigene! 


3 Monate alten Säugling. K. Wiesner. 
Zur Geschichte der Schädelperkussion. Erich Ebstein. 


Zeitschrift für Kreislaufforschung (Z. Kreislaufforschg.), 21. Jalırenne: Heft 17. 


Seltene Herzmißbildung. Sökenänhler SEplümdelekt, Transposition der.großen 


Oefäßstämme, Atresie des rechten vyenösen Ostiuns. Hans Smetana. 


f 
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! 


Duodenal- | 
und . Duodenal- _ 4426 


im Stadium der “ 


i 


Zelischritt für Kreislaufforschung (Z. Kreislaufforschg.), 21. Yang 18. 
4346. Das zeitliche Verhalten der Mitralgerätsche. 


WORTEUERTETRUEN SLERSRER, 


. Versuch einer Erklärung des Smetanaschen Falles von Transposition. der: 


-:Kammerostien des Herzens auf Grund der phylogenetischen Theorie .der 
Herzmißbildungen. Alexander Spitzer. 


Heft. 
Walter Frey und C. Fromm. 


. eines paralytischen. Größenwalins bei postenzephalitischem Parkinsonismus. 
M. Perlmutter. 


` Ganglienzellen als Könsianlen Bestandteil der Zirbel von Affen. W. ‘Kolmer. 


` Ueber Koordination und“ Inkoordination auf Grund graphischer Aufzeichnung 


+ Endogene -Psychosen-und-Lebensalter. 
‘Ueber "Veränderungen: des 


‘ 


. Ein Stück Biopsychologie. 
. Zur. Frage-der Pelizaeus-Merzbaclherschen Krankheit. 


. Das enzephalographische Bild der .progressiven Paralyse und seine 


` von Bewegungsvorgängen. J. Phahl. 

Simon. Schelichowsky. PAX 
Anfallsbildes durch äußere Einwirkungen 
Robert Klein. 


:B. Bleuler. 


im 
‚Krampianifalle. 


Gustav Bodechtel. 


Ein 


Ueber‘ die Pulsation im Jugulum in ihrer diagnostischen Bedeutung.’ 
‚Gedenkblatt zu Piorrys. 50. Todestag (29. Mai 1929). Erich Ebstein.: arti 
Zeltschrite für Medizinalbeamte (Z. Med.beamte), Berlin, 42., -Nr. 18,: 1929. 
‘Säuglingsfürsorge -und ‘Mitarbeit der Hebammen in-einem - Landkreise. „ Sant: 
A -Zur Neuordnung der’ hänslichen Geburtshilfe. ' Charlotte- Klähr. 
Di s Zeitschrift : für. Medizinalbeamte (Z. Med.beamte), Berlin, 42..-Nr. 19.1929. . 
- Ueber -Liquidationen.- :Nippe. zn 
“Zur Methode der Cred&isierung der Neugeborenen, Ruhne. 
.4302.: Zur Cred£isierung der Neugeborenen. Hauiffe, EA 
cfi. ‚Zeitschrift für. die. gesamte Neurologie uiid Psychiatrie (Z. -Neur.), B eT EER i, 
Heft 3 u. 4, 1929. ; 
. Wie sollen wir-Elitegehirne verarbeiten? C. v. Economo. ee 
4427. Die Besonderheiten des Größenwalıns bei verschiedenen Psychosen. Anläßlich 


Ueber das Prinzip der Endigung der Optikusfasern und über die funktionelle | 


Gliederung in der .Calcarinarinde. A. H. Schroeder. 


. 4418. : Zur Frage. der „endokrintoxischen Epilepsie“... E. N. Krylowa. À 
- 4421. Typenunterschiede bei Meskalinversuchen. Hanns Bensheim. 
` ` Zeitstruktur: und Schizophrenie. Franz Fischer. Er 
i ‘Zur’ Struktur scheinlogischer Evidenzen bei Schizophrenen. J.-H: Schultz. 
: 4430: Okkultismus und :Hexenglaube.. Albert Hellwig. e E 
o 2 Ueber.: Veränderungen -im sympaihischen Nervensystem bei- der : spontanen 


- Gangrän. ,„-B. J. Scharapow. pe Ba 

klinische 
Bedeutung. ` Ludwig Guttmann und Walter Kirschbaum. 

Der Impfrattenbiß in der ARSIOINE: der progressiven Paralyse. 

- und J. Krey. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chır.), Lei pzig, Nr, 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. 


Das Laufrad in der orthopädischen Chirurgie. 


‚Appendizitis und Trauma. 
Zur Kasuistik der Relaxatio diphragmatis. 


3 "Hass; 
Fr. Schede, 

Das Fahraeussche ‚Phänomen und Bestimmung der toxolytischen Barriere bei 
Eiterungsprozessen. J. H. Lukomsky 
Kreuzbandersatz nach vorhergegangener 

und Meniskusruptur. F. Mandl. 
Zur Frage der sogenannten Degestroenterostomisation. 
H. Hartoch. 


Zur Behandlung des angeborenen Fibuladefektes. 


Operation 


H. Hilarowicz._ - 


. Krauß. z 
Ueber die Fernresultate der Pyloroplastik Won Magengeschwür. 


dowa. 


Offene oder geschlossene Wundbehandlung nach sakralen Mastdarmoperationen? 


D Neugebauer. 


Chir), Leipzig, Nr. 26. 
Einige Worte über‘ die chirurgische Behandlung von Angina pectoris. 
Fedoroff. 


‚Zweizeitige Milzruptur mit einem Intervall von 6 Tagen. H. Schmidt. 7 
Ueber die operative Behandlung der Serratuslähmung. O. Samter.. a 
‚Dickdarmiistel, geheilt durch Plombierung und Bestrahlung. L. Lorch.. © 


Danuerresultate unserer Ventrifixur der Ligamenta rotunda uteri. 


Chr. Schmidt, 
Verbesserter Zystoskopwechselhalın. H. Heuß. : 


4268. Beitrag zur Pneumographie der. Hirnabszesse. A. N. Bakuleff. N 
Bemerkung zur Arbeit von Dr. Z. Kienle „Beitrag zur Technik der Nagel- 
extension“ im-Zbl. Chir.. 1929, Nr. 15. H. Kunz. ; 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. 


Chir.), Leipzig, Nr. 27: E 
nach Preß- 


Zur Bekämpfung des lebensbedrohlichen Mediastinalemphysems 
narkose.. K. H. Bauer.‘ j 
4402. Ueber experimentell- erzeugte Lungenembolie bei Hunden durch kinemato- 
graphische Aufnahmen festschalten. Z. Martin. 
Kurzer Bericht über 109 Fälle postoperativer Thrombosen und Embolien aus 
der Würzburger Chirurgischen Universitätsklinik. C. Bauer. 


4278. Verwechslung des Kahnbeinbruches mit Handgelenkstuberkulose,. Fr 


Zenufralblatt für Gynäkologie. (Zbl. 
‚- Ergebnisse von Mengenbestimmungen des Sexualhormons. 


Nichtschleifende Fäden, . 
Rektumprolapsoperationen durch Auslösung des Rektums aus der Biss 


Erfoiglose Weber-Ranıstaedtsche Operation. 
Zystoradiographie mit Bromnatriumlösung — Cystitis gravis — Exitus letalis. 


F. Danziger. 
sacralis nach Ludeck: G. Friederichs, 
E. Seifert. 


Svend Hindse-Nielsen. 
. Schnell: 


Gynäk.), Nr. 39, ‚September. 1929. , 
Siebke. 
Der Säugling gehört den Geburtshelfern. Rißmann. 


Zur Neuorientlerung der Geburtshilfe nach Hirsch. Laubenburg. 


4295. Aetioiogie der puerperalen Uterusinversion. Rabau. 
‚ 4297. Extrauteringravidität und Ovarialtumor. Herzfeld. 
Ungleiche Entwicklung- der Embryonen nach Mehrlingsschwangzerschaft. 
Beljaewa. i : 


SP. 


EE A REE O EEN OR + 


e aai T E, 


C. Grabow 


wegen Ranromalazie 


X. Polisso- | 


5. November 1929. 


entralblatt für Gynäkologie (Zbl. Gynäk.), Nr. 40, Oktober- 1929. 

Unterbindung der aberrierenden Nierengefäße bei schmerzhafter Harnleiter- 
"behinderung. Straßmann. 

Unblutige Nierenausschaltung durch Röntgenbestrahlung zur Helyg van 
Ureterfisteln. Conrad. 

Pyelitis gravidarum und Schwangerschaftsunterbrechung. 

Schwangerschaftsileus und Pyelitis. Klein. 

Schwangerschaftsileus und Pyelitis gravidarım. Sennewald. 

Topographie der Harnblase in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
v. Schubert. 

Einbrüche genitaler Eiterherde in Harnblase und Harnleiter. 

Zum Artikel: 


' Klein. 
290. 


Ottow. 
Sectio caesarea bei Periurethritis chron. fibrosa. Stigibauer. 


Zeitschriften in holländischer Sprache 


ederlandsch Tiidschriit voor Geneeskunde (Nederi. Tijdschr. Geneesk.), Nr. 33, 1929. 
Alastrium. J. Jitta. 
Einige nähere Besonderheiten über die Alastrimfälle. L. S. Hannema. 
Eigenartiger Fund im Blut bei Patienten mit Anaemia pseudoleucaemica infan- 


tum. W. A. P. Schüffner. 
237. Die Hormontherapie in der Gynäkologie. J. A. van Dongen. š 
Alastrim und Pocken, ātiologisch verglichen. A. Ch. Ruys. 
ederlandsch Tijdschriit voor Genceskunde (Nederl. Tijdschr. Qeneesk.), Nr. 34, 1929. 
Registration von Stenoseerscheinungen. L. Kaiser. 
Vorkommen von Piedra in Surinam. Ch. Q. Aars. 


Erfahrungen mit Pernocton. Tholen und Landmann. 


ederlandsch Tildschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Gencesk.), Nr. 35, 1929. 
Ueber den Nachweis der Vitamine, besonders A und D. van Leersum. 
Immunisierung von Ratten gegen Pest mit konzentrierten Bakteriophagen- 

Iysaten aus virulenten Pestbakterien. Flu. 
Periarteriitis nodosa. van Paassen. 


Primitive und passive Hingabe bei Angstzuständen. Meerlo. 


Nordische Zeitschriften 


inska. Läkaresällskapets Handlingar (Finska Lak.sällsk. Hdi.), Helsing E ors, 

71., Heft 8. 

Encephalitis lethargica — Sclérose en plaques. 
Studie. Henry Marcus. 

Gehirnvolum und Schädelkapazität. Ernst Ehrenrooth. l 

D'othriozephalus, Lebertherapie und Retikulozytenreaktion. Fredrik Saltzmann. 

Ueber Bakteriensporen. Carl Nyberg. 

Ueber die regionären Lyımphdrüsen bei Karzinom der Gebärmutter. 
Leidenius. 

Ein Blatt aus der ältesten Geschichte der finnisch-schwedischen IUCN? 

medizin. Bertil Sourander. 


Eine E E E EA 


Laimi 


Zeitschriften in englischer Sprache 


rchives of Internal Medicine (Arch. Int. Med.), Chicago, 43, Nr. 3. 

Ulcus pepticum: Die Einwirkung von parenteralen Einspritzungen gereinigter 
Milchproteinkörper (Aolau) auf die Symptome und den Verlauf. (Gastro- 
Intestinal Clinic of the Johns Hopkins University School of Medicine.) 
Lay Martin. 

Opiumsucht. IE. Teil: Physische Charakteristika und körperliche Leistungs- 
fähigkeit von Suchtkranken während der Verabreichung von Morphium. 
(Narcotic Wards of the Philadelphia General Hospital.) Arthur B. Light 
und Edward G. Tofrance. 

Das Ventrikelelektrokardiogramm. Eine Experimentalstudie. 
Physiology, Faculty of Medicine, Paris.) Harold L. Otto. 

Chronische Lungeninfektion durch: Friedländer-Bazillus. Eine klinische und 
röntgenologische Studie. (Medical Division and the Departement of Roent- 
genology, Hospital of the University of Pennsylvania.) Leon H. Collins jr. 
und Karl Korubium. 

Der Cholesteringehalt des Blutplasmas bei Diabetes mellitus. 
stische Studie auf Grund von 20000 Beobachtungen in 385 Fällen. 
ment of Metabolism, The Montreal General Hospital, Montreal.) I. 
Rabinowitch. 

Der Clolesteringehalt des Blutplasmias beim juvenilen Diabetes. 


120. 


(Laboratory of 


Eine stati- 
(Depart- 
M. 


Statistisclie 


Studie. (Depariment of Metabolism, The Montreal General Hospital and the 
Henry J. Elliott Laboratoriy of the Shriners’ Hospital, Montreal.) I. M. 


Rabinowitch. 

Diabetes mellitus. Eine Studie von 147 Autopsien. (Department of Patho- 
logy of Cornell University Medical College, New York.) William F. Gibb ir. 
und W. Logan. 

Die Einwirkung des Synthalins auf den respiratorischen Quotienien des 
Diabetes. (Biochemical Laboratories of the Graduate School of Medicine 
of the University of Pennsylvania and the Department of Metabolic Diseases, 
Philadelphia General Hospital.) W. G. Karr, C. Schumann und O. H. Petty. 

Das Reduktionsvermögen (Blutzucker) von Kaninchenblutfiltraten. (Depart- 
ment from Physiology, Columbia University.) Ernest L. Scott mit tech- 
nischer Assistenz von Louis B. Dotti. 

Pankreasfunktionen. IH. Teil: Die Pankreassekretion bei gestörter Magen- 
sekretion. (Medical Clinic of Prof. R. Inada, Imperial University of Tokyo.) 
Seizaburo Okada, Tsunemoto Imazu, Kwanichi Kuramochi,- 
schubara und Toshio Tsukahara. 

Stenose der Aorta. Ein Fall von Erwachsenentypus beim 6 Monate alten 
Kinde. (Pathological Laboratory of Harlem Hospital, New York.) A. M. 
Sala und I. Nachamie. hi ne 


339. 


Masaka Mat- 
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Bulletins of the Johns Hopkins Hospital (Buil. Hopkins Hosp.), August 1929. 

4357. Studien an lebenden Blutzellen des Neugeborenen. Claude Forkener. 
Die glomerulusfreie Niere des Krötenfisches (Opsanus tau). E. Marschall. 
Bericht über einen Fall 


von Herpes zoster ophthalmicus, behandelt mit 
Konvaleszentenserum. 
Stärkekonzentration im normalen Urin. Walter Brem Mayer und Harold 
Pinkenstein. 
Sarcoid of Boeck beim Neger. 
The Journal of Urology (J. of Urol.), Baltimore. 20., Nr. 3, 
4324. Fallgruben der Urographie. Miley B Wesson. l 
4328. Nierentuberkulose. Die Heilung tuberkulöser Nephrektomiewunden. Bernhard 


S. Scholefield. 


The Journal of Urology (J. Urol), Baltimore, 20. Nr. 4 

4326. Studie über die epithelialen Geschwülste der Harnblase. Kennel Frater. 

Kleine Prostatakarzinome. Edwin F. Hirsch und Louis E. Schmidt. 

Stadien der Pathologie, Diagnose und Behandlung des Prostatakarzinoms. 
Benjamin S. Barringer. 

Struktur und Funktion des Harnleiters in der Schwangerschaft. 

Einige Zwischenfälle in der Nierenchirurgie. N. P. Rathbun. 

Ricsiger verzweigter Nierenstein mit multiplen Nierenzysten. 

Nephrolithiasis, Kasuistik. L. F. Milliken. 

Akute Hydroneplirose. Kasuistik. John B. Haines. 

Nierensarkom. Kasuistik. W. Hersey Thomas. 

Urolithiasis. Bericht über 3 Fälle. William I. Czickson. 

Pieumozysto-uretero-Pyelographie.. B. A. Thomas. 

Fremdkörper in der Harnblase. W. B. Haines. 

Pyelolithotomie, durch Gasbrandinfektion kompliziert, 


4321. J. Hofbauer. 


B. A. Thomas. 


die vom Nierenstein 


ausging. Paul A. Ferrier und Walter P. BtB. 

Myositis ossificans nach suprapubischer Prostajektomie. Hermann 
L. Kretschmer. 
Doppeiseitige Blasendivertikel an den Harnleitermündungen, durch Lipiodol - 


zu Gesicht gebracht. Jolın W. Visher. 
Spermatozele. Meredith F. Campbell. 
Priapismus. Kasuistik. R. E. v. Duzen. 
Angiom der G!ans penis. Thomas E. Gibson. 
Spezialkatlıeter für die Ureterpyelographie 

leiterkatheterismus. Stanley R. Woodruff. 
Neues verbessertes Zystoskop. A.. Ravich. 
Ein nenes Harnleiter-Spülungsbougie. A. Ravich. 


Medical Journal and Record (Med. J. a. Rec). New York, Nr. 1L 
Ueber Sterilität. H. Cary. 

Ephedrin. G. B. Lake. 

Säurebehandlung des Heufiebers. H. Beckmann. 

Ueber Schlaflosigkeit. R. Kingman. 

Behandlung der Magen- und Duodenalgeschwüre. H. J. Paterson. 
Landmarken in der (Castroenterologie. Meyer -Oolob. 
Behandlung des Ulcus pepticum mit Proteininjektionen. 
4351. Qastrospasmus bei Gallenblasenerkrankungen. 
4381. Jodtherapie.e H., J. Novack. 


Medical Journal and Record (Med. J. 

4405. Cholesteroleinreibungen bei 
L. Berman. 

Chromvergiftung von Nase und Hals. 

Diabetes. W. H. Porter. 

Rückenschmerzen. S. Kleinberg. 

Miichallergie bei Kindern. H. Hallarmar. 

Studie über Unterernährung bei Kindern. H. Perlman. 

Akute Pankreatitis bei Kindern. M. Weintrob und H, Geschwind. 


New England Journal of Medicine New England J. Med.), 
Nr. 4, 1929. 

Adenokarzinom des Fundus uteri. J. V. Meigs 

Chirurgische Divertikulitis. H. Rogers und R. H. Miller. 
Zisternale oder subokzipitale Punktion. C. Saunders und J. Riordan. 
Thyreoidea und das Kopfweh der Menopause, N. C. Stevens. z 
Diagnose der aktiven Tuberkulose bei Kindern. K. D. Blackfan. 
New England Journal of Medicine (New England J. Med.), 
Nr. 5, 1929, 

Insulinresistenz und Bronzediabetes. F. Root. 
Chronische Taubheit. W. Drury. 
Enzephalitis lethargica. C. O. Coburn. 


New England Journal of Medicine (New England J. Med.). 
Nr, 6, 1929, l 

Behandiung des chirurgischen Diabetes. R. Ohler. 

Nutritionelle Anämie bei Kindern. W. Hill. 

Akute geibe Atrophie. K. Sowles. 


New England Journal of Medicine (New England J. Med.), 
Nr. 7, 1929. 

Karzinom des Pankreaskopfes. J. Walker. 

Fortschritte in der Biologie des Krebses. A. W. Allen. 

4407a. Bakteriologisches "Studium erkrankter Gallenblasen. C. E. Branch. 


The New England Journal of Medicine (New England J. Med.), 
Nr. 8, 199. 
Einfluß der Tlıyıcoidea auf die Moravie C. Lund und B. Benedict. 


4323. 


und zum aseptischen Harne 


4325. 
4322, 


1929. 
4374. 


4350. 
4349. 


-S. Shaine. 
I. Gray, M. Bernstein. 


a. R), New York, 
einem wahrscheinlich 


130., 
endokrinen 


Nr. 3. 
Syndrom. _ 


W. Carter. 
4340. 


4369. 


The Boston. 


4273. 


4286. 
4363. 
The Boston, 
4403. 


4335. 


The Rnston, 


4270. 


The Boston, 


4407. 
Boston, 


The Urologic and Cutaneous Review (Urologic Rev.), St. Louis, September 1929. 
4442. Notizen über einige bösartige Blasentumoren, die mit Radium behandelt 
wurden, William Neill. 
Röntgenographische Diagnose 

H. Nichols. 
. Stereoskopische. Pyelograplie. 


von ° Krankheiten des Ureters. Bernard 


Willibald. Heyn. 


2.074320. 
i z ' Wesi London, Medical Journal (West London Med. J.), 34. Nr. 1. 
"4401. Fieber. 


Fr Annales de: Dermatologie ct de Syphlligraplle (Ann. 


i . 4293. Die Operation der puerperalen Mastitis. 


i "4334. Gelenkkomplikationen. bei Windpocken 


' 4431. Herz- und Lungenuntersuchung bei Schülern. 


l o, 
i konieciorraone der Niere ea Yes Urelers während der ‘Operation: 


.. -E. Goldstein und Benj. S. Abeshouse. l 
Fortschritte der Pyelographie.. Willis F.. Manges.. - 


4441. 
Maurice‘ Sittenfield. ` Mea 
‚ Die selektive Wirkung des Radiums. Irving Bancroft. BG | 
4305. Hochfrequenzströme in der „ Behandlung ‚von Hautkrankheiten. Kuowsley 
. Sibley. - l Z 


: 4306. Naevus verrucosus (Ichthiyosi$ i iaa 


-Charles W. Perkins. 


‚Das Retikulo-Endothelialsystem In Bezichung zur praktischen. Medizin.. Gustav 


Kolischer. l 
Nickelkrätze. Kristian. Gron. 
Verbrennung durch Karbolsäureverband, darauf Anwendung von Sublimat und 
folgende Quecksilberintoxikation. Robert Rabut und Jean Guex. 
Lithotripsie und. Evakuation unter Kontrolle der» Augen. - Ludwig Zeiß, 
Fin elektrischer Prostataerwärmer. Erayson Carrolt. 


4307. 


.J. Burnford. 
H. H. 


Eine klinische Studie, 


Arbeitsunfähigkeit schw angerer Frauen. Mills. 


j Zeitschriften in französischer Sprache 


de 'Dermat.), Paris, 
‘6. Serie, 10., Nr. 8, August 1929, 
Domenico Maiocchi.:. Q. Petges. _ 
Mikrosporien und’ Trichophytien der behaarten ‘Kopfhaut. 
J. Rousset. 

Sind die Fibrosarkome der Haut Dermatoneurome ? Darier. 
. 4310. Ein Fall von primärer Hautinfektion durch Gonokokken. 

P. Schultzer. 

' 4305. Hartnäckiges ` generalisiertes Ekzem. N. N. Dracoulidès. 


‚La Gynécologle,. Paris, 28. Jahrg., Nr. 3, 1929. 
4 Beobachtungen über Tumoren mit Entwicklung im Becken, teilweise oder 
gänzlich subperitoneäl. Technik ilırer Exstirpation. P. Petit-Dutaillis. 


Q. Massia und 


V Genner und 


z i 4296, Die ‚Steißlagen der geburtshilflichen Klinik in Stenbburg vom Januar 1919. 


bis September 1928. F. Gateaux. 


La Gynécologie, Paris, 28. Jahrg., Nr. 4, 1929. 
E. Bohler. 


Vagina duplex mit Hydrokolpos. A. Descamps. 


Paris Médical (Paris méd.), Paris, Nr. 29, 1929. 
, Chirurgie und Orthopädie beim Kinde 1929. Moucet und Roederer. 
Spondylolisthesis und essentielle Lordose. Rochet und Roudil. 
A. Martin. 


` Paris Medical (Paris. med. ), Paris, Nr. 30, 1929. 
` Serotherapie bei Typhus. A. Rodet. 


"438. Der akute fieberhafte Angor: coronarins C. Lian. 


Paris Médical (Paris méd ), Paris, Nr. ‘31, 1929. 
Ueber Freiluftschulen. F. Armand-Delille. 
Die physische Erziehung. P. Tissie. 
Schulüberbürdung. L. Dufestel. ` 
A. Thouvenel. 


Paris Medical (Paris med.), Paris, Nr. 32, 1929. 
:.:4389. Der: Supraorbitalrefiex. Petzetakis. 
. Ueber -Diathermiie. Boutarel. 


‘Paris Medical (Paris med.), Paris, Nr. 1929. 
Das Genitoadrenalsyndirom. Langeron Ee Danès. 
--' 4336. Pathogenie des Paludismus. B. le Bourdelles. 
- 4345. Wiederhòite’ myalgische Asthenien. Turries. | 
Pankreasmedikation bei chronischen Venenstörungen. P. Quiserne. 


5 ’ 1e Frees Médical (Progrès méd.), Paris, 56. Nr. 29, 
. Malaria in der Gynäkologie. Dr. Piet. E 


- "Manuelle - Behandlung des ` Schmerzes. Duray. 


2 Le Progrös Medical (Progrès méd.), Paris, 56. Nr. 30. 


Aetiologie des Krebses. F. Ramond und F. Soulès. 


. 4292. „Malaria und Schwangerschaft. Dr. Piet. 
Le Progrès Médical (Progrès méd.), Parls, 56. Nr. E) 
"= 4408. Krebs und Narben. A.: Lumière. 


Ruptur eines, Aszites am Nabel: akute Peritonitis. 
Eingeklemmte epigastrische Heräie im "Verlauf eines Aszites. 
I de Sèze und Leroy. - 


M. Loeper, 


w l 1a Progrès Medical (Progrès méd.), . Pari s, 56., Nr. 32, 


Kalkämie und Ovarialfunktion. E.. Imperato. f en i 
Zittern, Stottern, postkommo:ionelle Asthenie.. R. Benon. 


Le Progrès Medical (Progrès méd.), Paris, 56, Nr. 33. 
4406. Natur und Ursprung des Krebscs. Lowenthal. 


"Le Progrès Medical (Progrès med.), Pàris, 56.: Nr. 34. 
. 4436. Ursachen der Kriminalität-. Jugendlicher in’ Paris. 


Le Progrès Medical (Progrès méd.), Paris, 56. Nr. 35, a E ` 
. Ueber die Milch. J. und.P.. Grépin: . 3 E - 


. 
` 


Q. Paul- Böncour.. 


‚‚Sympathikovagosedative, ‚Therapie, bei, ‚Epilepsie, H. Damaye. & N 


Le Progrès: Médical. (Progrès: m&d})}: Paris i 56.; Nr. .36, i 
4422. Der perverse Post enzephalitiker! < Rii Cruchet. +" “. 
4585. Wismut und Kalomel in neuer Kombination bei Syphilis. F. Gros. 


FORT SCHRIT TE DER MEDIZIN. OS 
Arber 


. Praktischer. Wert des Radiums - bei der Behandlung des Karzinoms der. Haut. 


Röntgenbehandlung desselben). 


| ‚Zeitschriften in italienischer Sprache 


Rivista Ospedaliera (Riv. osped.), 19., Nr. 1, 


‚4393. Elektrokardiographie des sterbenden Herzens. 


4392. Zur Frage der chemischen. Regulierung der Herztätigkeit. 


Wratschebnala Gaseta (Wratsch. Gascta), Leningrad, 


“M. Loeper und J. de Setze. 


4386, 


ME a N SE FR u a TE TEEN I TE ne S 


„a7. Jahrg. — Nr.23 


‚ # 


‚Revue beige des Sciences médicales (Rev. belge Scienc. med.), Lonvalı, 


Nr. 6, 1929. 


Die Herztonusreflexe und ihre Verwendung zur Funktionsprüfüng der. Zire 


kulation. Silvio de Candia. 
- Klinische Methode zur Messung der Tiefentemperatur. - A,- Besseman, 
’ . Fr. de Potter und R. Hacquaert. 


Der Karotidensinus und die übrigen vasosensiblen reflexogenen a Ihre: 
- Rolle in der Physiologie, Pharmakologie und Pathologie. -UÜebersichts 
‚referat. Corneille Heymans. u ee 


Rivista Ospedallera (Riy. osped.), 18., Nr. 10, 1928. 
. Moderne ' Behandlungsmetlioden der Urethritiden. 


Rivista Ospedaliera (Riv. osped.), 18., Nr. 11, 1928. 
Pankreatitiden.. Tommaso Lucherini. 


Rivista Ospedaliera (Riv.. osped.), 18., Nr. 12, 1928. 
Moderne. Behandlungsmetlioden der Urethritiden. 


Riccardo Sabatncel. 


Riccardo Sabatucel.- - 


1929. l C 

Die Klassifikation der Nephritiden. Aliredo Ricci. ee‘ 

‚ Rivista Ospedaliera (Riv. osped.), 19., Nr. 2, 1929. 
Moderne Behandlungsmethoden der Urethritiden. Riccardo Sabatnccl. 


Rivista di Patologia e- Clinica della Tubercolosi (Riv. Pat. 

l Bologna, 3. Jahrg., Heft 5, 31. August 1929. 

4263. Ueber den filtrierbaren Virus in den Tuberkulosebazillenkulturen. ` 
Vascellari. 


| 
Ueber das Verhalten des arteriellen und venösen Druckes bei Lungentsbe 
| 


e Clin. Tre), 


Giuseppe 


kulose. -Carlo Olivero. 
Ueber die Erblichkeit der anatomisch- klinischen Formen der Fanigeitoter 
kulose. Emilio Bufaliari: en 
4356. Ueber Goldgiftfestigkeit bei der Behandlung der Lungentuberkulose, . Q. P. 
| Capuani. 
4410. Ueber -Stickstoff- 


Lungehtuberkulos. | 
Q. Gherardini. oa 


und Mireralstoiiwechsel- bei . der 


Zeitschriften in russischer Sprache u: | | 


Medizinisch-biologisches Journal (Med.-biol. Z. [russ.]), Moskau-Lenis- 
grad, 4. Jahrg., Heft 6, 1928. Re; i 
L. J. Vogelsohn. | 
Die inotrcpe Herzfunktion und das Elcktrogramm. L. J. Vogelsohn and 1. k 
-* Tschernogorow. 
Bestimmung des Pulsus inaequalis et alternans durch 
Arterientöne nach Korotkow. B. P. Pitow. 
Zur Frage der Nitritwirkung auf das Herzgefäßsystem. 
A. Levin. 
Ueber den Einfluß des Hihöeins auf das Herzgefäßsystem. L. J. Vogelscn 
und M. Schewliagina. 


Auskullaton der 


B. Titow moi 


A. F. Scharikowi 
und ‚S. J. Rappoport. m 
Finfluß der Exstirpation des Sinoaurikulärknotens auf 
P. Awerianow, L. Vogelsohn and N. Fedorow. 
Ueber den Lipoid-Kohlehydratstoffwechsel bei einigen physiologischen mi 
pathologischen Zuständen. S. Shislina. 

Ueber den Einfluß hormonaler Ovarialpräparate auf den Tonus und die. 
.Motilität des überlebenden .Darmes. S. O. Badyikes und L. Klimenkowa. | 
Ueber Atropintoleranz bei Parkinsonismus. ` E. Polkownikowa wł: 
-"J. Buratschewski. i | 
Zur Frage der Methodik der 
.J. Buratschewski. 

Die Blutliquorschranke bei experimenteller Trypanosomie, 
Kritik der Forschungen über die vegetativen Zentren 
B. Schwabauer. 

Neurohypophysäre Syndrome, 


den Herzrhytkmes 


Untersuchungen am überlebenden -Darm. 
S. Rosenholz. 
s .Mittelhims 


A. Kuliabko. 


33., Nr. 3/4,,199: | 
Neue Ergebnisse hinsichtlich der inneren Sekretion des - -Ovarlums.. 
L. -Okintschitz. 
Neuerë Untersuchungen über die Gehirnphysiologie in ihrer Wechselbeziehmg 
‘zur Pathologie und: Therapie. G. P. Seleny. 
.Zur Frage der Histogenese des Karzinoms. M. M. Newiadomskii. 
4257. Neue Wege der Selektion des Menschen und der Säugetiere. 
Schorochowa. 
Ueber den Einfluß der parenteralen Einführung von Fetten auf das weiße 
Blutbild beim . hinsichtlich der Tuberkulose klinisch gesunden: Menschen. ' 
W. Q.. Kudrjawtzew 
4361. Ueber. die spezifische Behandlung der epidemischen zerebrospinalen Menla 
gitis bei Kindern. W. A. Leonow. 
Zur Klinik der Erkrankungen der Sallenwoge 
Hornstein. 
Ueber die Bestimmung dee Chemismus Jes Intermediärschicht ‚bel “gleiche 
- zeitiger .Röntgenuntersuchung des Magens. J. I. Arkuskij. | 
Zur., Trage der Pathogenit ät, Klinik und Austreibung des Teiche 
dispar, W..S. Tabolcw. 
Trichocephalus ` dispar und seine Radikalbehandlung mittels Siko. P. a 
Gatowskaja und P. T. Kasakow. DR 4 
In dubiis suspice luem atque malariam. N. F. Gölübew. 
1. J. God. | 


Zur Ditferentialdiagnostik zwischen Tuberkulose und Malaria 


"A. "sa. 


4399. 


S. A. Grossmann und A. B. 


e November 1929 2o 


Zur Frage der Keuchhustenbehandlung mittels kombinierter Vakzine nach 
Korschun. 1. S. Schlachow. 


Il. Zur Frage der lokalen Anwendung der Gonokokkenvakzine. W. A. Saradshew. l 
Ueber konservative Karbunkelbehandlung. W. F. Grusdew. 
Paste anstelle des Vaselins bei der rektalen Untersuchung. F. B. Samsonow. 
Bearbeitung des Operationsfeldes mit Pikrinsäure. W. I. Sosontow. 
Ueber Nervenkraukenfürsorge. W. P. Perwuschin. 
Ueber Fernkurse zur Fortbildung der Hebammen Auf dem Lande. 

eu Ginsburg. 
Nachtrag zu meiner Theorie der Harnbildung. K. Buijnewitsch. 


B. S. 


O FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Zeitschriften in polnischer Sprache 


Polski Przegląd Chirurgiczny (Polski Przegl. chir.),. 7., Heft 4. 

4277. Eine neue Bchandiungsmethode des schlaffen Plattiudes J. Wierzejewski. 
Ueber Gesichtsfurunkel. St. Nowicki. 
Traumatische, extraperitoneale Blasenruptur. J. Szper. 
Die chirurgische Behandlung angeborener Kniescheibeniuxationen. T. Kaszubski. 
Ein Fall von Luxation im Lisfrancschen Gelenk. M. Cholewicki. - 
Ueber. die Behandlung der Lymphdrüsentuberkulose. J. Jasieński. 


l = Referate nach F achgebieten | a u | | 


7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
` 8.Haut- und Geschlechtskrank- 
heiten, Urologie. 
9, Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 
-11. Innere Medizin, Tuberkulose. 


Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wicklungsgeschichte. 
Augenheilkunde. 

Bakteriologie und Sero!ozie. 
Chirurgie und Orthopädie. è 
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 


14. Pharmako!ozie, Toxikolozie, 


15. Physio:ogie, Allzemeine Patho- 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: - 
13. Mund- 


17. Psychologie 
und Psychopathologie. ` 

18. Soziale und gerichtliche 
Medizin. 

19. Strahlenforschung und 

-= Therapie, Röntgendiagnostik . 
und Therapie. 


und Kiefererkrankungen. 
Allgemeine Therapie. 


logie, Patho!ogische Anatomie. 


E. Kontorowitsch 


929 . 


Geschichte der Medizin. . 12. Kinderheilkunde. 16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 
sächlich von dem Zustande der Spermato- und Ovogenese sowie | 
natomie, von den verschiedenen Prozessen im Generationsgewebe ab. 
nthropo logie, Entwicklungsgeschichte 
4258. 
4257. Berliner, Max, Endokriner. Hoch- 


Schorochowa, A. Sch, Neue Wege der Selektion des 
:nschen und der Säugetiere. (Wratsch. Gaseta, 33., Nr. 3/4, 1929.) 
rfasser gibt einen Ueberblick über die Untersuchungen mittels 
r von ihm angegebenen Methode an einem Material _von 10 000 
en, von denen 2000 steril waren. Es wurden Versuche mit künst- 
her Befruchtung sowie morphologische und biologische Studien 
5; Spermas und sogen. „Linearmessungen“ angestellt. Letztere 
stehen in einer Messung der Größe des Hodens mittels ellip- 
cher Standardformen und Berechnung des „Koeftizienten des 
nerationsgewebes“ aus dem Verhältnis der Hodenlänge zur 
rperlänge. Normales Sperma und normale Nachkommenschaft 
rden bei Personen mit dem Koeffizienten 1/35 bis 1/30 vor- 
unden. Der normale Durchschnittskoeffizient des Generations- 
webes beträgt nach Sch. beim Menschen 1/32, d. h. die Länge 
; Hodens läßt sich in der Körperlänge 32mal unterbringen. Die 


tersuchung der Individuen mit kleinerem bzw. größerem Koeffi- . 


nten ergab einen angeborenen bzw. erworbenen Defekt des 
imdrüsengewebes. Verfasser stelit die These auf, .daß durch 


fache Messung des Somas (Körperlänge) und des Generations- . 


vebes (Hodenlänge) die Qualität bzw. Lebensfähigkeit der von 
ı betr. Individuen gezeugten Nachkommenschaft vorausgesehen 
rden kann. Zwischen der Qualität der Nachkommeuüschaft 
erseits und der Morphologie und Biologie des Spermas anderer- 
s wird eine bestimmte Abhängigkeit festgesfellt. Die übliche 
tersuchung des Ejakulats hält Verfasser für die Klärung der 
rilitätsursachen beim Manne für unzureichend. Hier soll be- 
ksichtigt werden: die Menge des Ejakulats, seine morpholo- 
che Zusammensetzung sowie die biologischen Eigenschaften der 
nenfäden. Für die pathologische Spermatogenese sind charak- 
stisch: Oligosrermie, Oligozoospermie, ferner — nach der Ter- 
ologie des Verfaßsers — „Immobilospermie‘‘ (Abnahme der 
| der beweglichen Formen), „Monstrospermie” (Auftreten von 
ormen Spermien), „Zitospermie‘“‘ (Vorhandensein von unreifen 
len) Die Ursache von spontanen Aborten, Totgeburten, Miß- 
ungen und Tod im Säuglings- bzw. Kleinkirdesalter liegt. fast 


s in der pathologischen Spermatogenesc. Bleibt die Nachkom- . 


ıschaft solcher Eltern am Leben, so weist sie verschiedene Ent- 
klungsanomalien auf. — Verfasser gibt eine Probe zur biolo- 
hen Untersuchung der Spermien an. Hierzu wird ein U-förmi- 
‚0,2 mm starkes Glaskapillar benutzt, dessen eines Ende blind 
et; in das andere, ampullenartig erweiterte Ende wird ein 
pfen des- Ejakulats "eingebracht. Die Bewegungen der Samen- 
:n werden unter dem Mikroskop zu verschiedenen Zeitpunkten 
bachtet. Es wurde festgestellt, daß die aktiv-beweglichen 


nenfäden sich in der dem Erdmagnetismus entgegengesetzten 


htung. fortbewegen. „Gute“ Spermien legen den Weg von 21 cm 
4 Stunden zurück, während die „schlechten“ hierzu einige Tage 
ötigen. Die Energiereserven für das Vorwärtskommen reichen 
ch bei den Spermien nur für 48 Stunden aus. Zur Befruchtung 
sen sie den 20 cm langen. Weg bis zur Tube zurücklegen. Es 
lgt dabei eine natürliche Auswahl der aktiveren und besten 
mplare, die bis zum Ei vordringen. 


tion der Hypophyse, ohne Beeinträchtigung der Intelligenz. 


— Das Auftreten „nicht- 
ıdeinder“ Merkmale bei der Nachkommenschaft hängt taupa 


und Kümmerwuchs. 
(Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 11.) Die Wuchsanomalien sind 
für den Forscher eine Fundgrube von 
hängen. 


ren Organe beobachtet werden. Bei dem akromegalen Hochwuchs 
findet sich neben der Breitenentwicklung vor allen Dingen ein so- 
genanntes Spitzenwachstum, hervorgerufen durch eine Ueberfunk- 
Bei 
Erkrankungen der Epiphyse findet man die 3. Form von Riesen- 
wuchs, aber nur bei jugendlichen Personen. .Fehlt beim Riesen- 
wuchs die Breitenentwickiung, so kommt es zu dem sogenannten 
kümmernden Hochwuchs. 
Verknöcherung der . Epiphysen, es findet sich eine allgemeine 
Schwäche des Stützgewebes, wie Plattfüsse usw., ferner ein 
Tropfenherz und Kreislaufhypotonie. Tritt: hierzu ein Funktions- 
mangel der Keimdrüsen, so handelt cs sich um den eunuchoiden 
Höchwuchs. Die Zahl dieser Anomalien ist bei den Männern be- 
deutend größer als: bei den Frauen. Sie sind zurückzuführen auf 
das Verhalten der das Wachstum beeinflussenden Drüsen, der 
Thymus, Schilddrüse und Hypophyse. Wo die erste Störung an- 
setzt, ist nie festzustellen. Das Fortbestehen der Thymus trägt zu 
vermehrtem Wachstum bei. Man kann auf Grund von .Beobaclhı- 
tungen sagen, daß die Thymus das Massenwachstum, die Schild- 
drüse die Differenzierung der Gewebe fördert. 
einer Erkrankung der Drüsen mit innerer Sekretion ist der Zwerg- 
wuchs zu bezeichnen, und zwar unterscheiden wir den dystro- 


phischen, den hypophysären Zwergwuchs, das infantile Myxödem, 


die Chondrodostrophie ‘und den rachitischen Zwergwuchs. Bei 


Myxödem gehen die Entwicklungshemmungen am weitesten, was ` 


man im Röftgenbild bei.der Knochenkernentwicklung sieht. . Der: 
Leib ist vorgewölbt, und zwar nicht infolge Fettansammlung, son- 
dern Schlaffheit der. Bauchdecken. 


gehemmt. Beim hypophysären Typ ist die Ursache verschieden- 


artig, sie kann angeboren, doch aueh durch embölische Prozesse . 
erworben sein. 


Beim chondrodystrophischen Typ besteht die 
Fähigkeit der Fortpflanzung, die Krankheit: ist erblich. Für die 
Zwerge. bedeutet die Schwangerschaft eine große Gefahr, oft 


stirbt das Kind wegen Raumbeschränkung ab, das Becken bietet: 
Therapeutisch sind wir gegen 


cin absolutes Geburtshindernis. 
diese Erkrankung, deren Ursache wir nicht kennen, machtlos, wäh- 


biologischen Zusammen- 
Man unterscheidet verschiedene Gruppen: Zunächst den. 
-familiären Hochwuchs, bei dem keinerlei pathologische Abweichun- 
gen von den normalen Proportionen und den Funktionen der inne- 


Dic Ursache liegt in einer verspäteten 


Die Intelligenz ist hochgradig - 


Etenfalls als Folge . E 


rend man bei anderen Formen durch "Zufuhr der "mangelnden | 


Hormone schöne. Erfolge erzielen kann. ` Kosminski, Berlin. 


Bakteriologie und Serologie 


4259, 
Kuhn, Philalethes, Bericht über den Stand der Untersuchun- 


gen über die verschiedenen Erscheinungsfiormen einer Bakterien- 


art. (Med. Klin., Nr. 35, 1929.) (Hygienisches Institut der Universi- 
tät Gießen.) Auf Grund seiner langjährigen Untersuchungen über 


yet 


t 


~ hervorrufen. : 


“der Syphilisspirochäten., (Dermat. Wschr., '89., 
Der färberische Nachweis der Spiro- 
chaete pallida hat trotz der Einführung des Dunkelfeldes seine 


Vor 


930 
| erseiiedene Erscheinungsformen einer Bäkterienart kommt. Ver- 
fasser zu folgender Einteilung: | 

1. Die: eigentlichen Bakterienformen, B-Formen. 


‘2..Die aus ihnen hervorgehenden (unechten) Fäden, rien 


3. Starke, nach, Giemsa dunkel färbbare’ Fadengebilde mit Vet- 
zweigungen, deren Dicke das Mehrfache. der gewöhnlichen Bak- 

a beträgt, .D-Formen ‚(dendritische Formen). 

Se  Kokkenähnliche Formen, die aus den B-Formen ` entstehen, 
Formen. : 


5: Rundliche Gebilde, ‘die oft amöbenähnlich sind, A-Formen. l 


Diese Formen wachsen in den: Bakterienleibern heran, wobei -ein 
Schwund der Bakterien eintritt. 


P messer von 9 4, erreichen. 
Die B-, C-, D- und F-Formen sind ihrem Wesen. nach. Bak- 


ned terienformen, während es sich .bei den A-Formen, um Protozoen. 
. handelt, die Parasiten der Bakterien sind und in enger Symbiose 


mit diesen leben. Verfasser nennt sie Pettenkoferien und glaubt, 


2 ‚daß sie die Bakteriophagen sind, die das d’Herellesche Phänomen 
Die. von: ihnen gebildeten feinsten Sporen nn 
in die Bakterien ein und entwickeln sich in ihnen ‚zu neuen Ge- 


bilden. Die: Petterikoferien scheinen als Träger des Krankheits- 
prozesses eine erhebliche Rolle zu spielen; aus diesem Grunde 
können Versuche, mit einem Filtrat Infektionskrankheiten zu heilen, 
.. zu keinem: Erfolge führen. 
Reaktion der Gewebe, wie man sie bei den malignen Tumoren 


' beobachtet, durch die von der -Bazillensymbiose abgetrennten, in 


den Körperzellen selbständig , wuchernden Pettenkoferien hervor- 
gerufen werden; vielleicht kommen aber auch für das Entstehen 


‘ von Tumoren besondere Stämme in Betracht, deren A-Formen der. 


spezifischen. Wachstumsreiz liefern. Jedenfalls fand ‚Verfasser im 
Ehrlichschen Mäusekarzinom und im menschlichen Karzinom Ge- 


C bilde, die: von den Pettenkoferien der Bakterien auf der. Agar- 


platte durch nichts zu unterscheiden waren. 
L. Gordon, Berlin. 
| INE. 4260. 

| Kadisch, E, 

pilze außerhalb des Körpers. (Dermat: Wschr., 89., Nr. 40, 1929.) 
(Dermatol. Abt. Charlottenburger Krkh.) Die große Neigung 


-der Mykosen zu. Beten kann darauf beruhen, daß am. Orte 


der Erkrankung virulente Pilzelemente.: liegen geblieben sind, oder 
daß aus dem ursprünglichen Erkrankungsherd Keime 


als an einem locus minoris resistentiae wieder ansiedeln, oder daß 


es sich um eine nach erfolgter Heilung eintretende Reinfektion. mit 


- dem inzwischen außerhalb des Körpers zur Weiterentwicklung 
gekommenen Stamme handelt. Zur Feststellung der 
Möglichkeit wurden Untersuchungen angestellt, aus denen hervor- 
. geht, daß pathogene Hautpilze bei feuchter Aufbewahrung auf 
` verschiedenen natürlichen Substraten (Seide, Wolle, Leder, 

Kehricht, .Strohmist, Federn) wachsen, wobei einige Keime gewisse 
Substrate bevorzugen. Am günstigsten sind dabei. Temperaturen 
von 27 Grad,. doch sind auch 18 bis 20 Grad Celsius günstiger als 


37 Grad. Bei letzterer Temperatur schien die Lebensdauer der. 


Pilze bereits beeinträchtigt zu sein. 
4261. 


‚Ernst en Berlin. 


Keil, 
Nr. 39, 1929.) (Univ. 
Hautklin. Königsberg i. Pr.) 


Bedeutung behalten, da er eine längere Betrachtung der Spiro- 
chäten und- Vergleich mit Testpräparaten sowie. die Herstellung 
von Dauerpräparaten gestattet. 


‘ währt; Verfasser verbesserte sie noch, indem er durch Hinzu- 


fügung von. Methylgrün und Pyronin eine die Farbintensität: der 


Farblösung bedeutend verstärkende Schwebefällung herbeiführte. 
Die Vorschrift lautet: Viktoriablau IV. R. 3,0, Pyronin 0,9, Me- 
 thylgrün 0,1, Alkohol. absol. 9,0,- Glyzerin 10.0, Aqu. dest. ad 100,0. 


‚ Die vollkommen’ lufttrockenen Präparate werden 3 bis 4 Minuten | 


mit der Farblösung bedeckt, vorsichtig abgespült, am besten 
wieder an der Luft getrocknet. Es ergibt sich dann eine tief- 
blau-schwarze. Färbung’ der Spirochäten, | | 
Ernst Levin, Berlin. 


j 4262. 


Reiter, H., Spirochätenkulturen und ihre "Anwendung. 
(Dermat., Wschr., 89., Nr. 39, 1929.) 


FORTSCHRITTE DER, MEDIZIN! 


- werden. 
‘Feststellung, daß die‘ normale WR. 


Sie vermehren sich durch Tei- 
‚Jung und können eine erstaunliche Größe, bis zu einem Durch- ` 


den Tuberkelbazillenkulturen. (Riv. 


` bazillen wird experimentell bestätigt. 


Es ist .möglich, daß die- besondere- 


- Organveränderungen, aber in 


- zierten Tieren. 


. kleiner Zahl - gefunden. 


Ueber das Fortkonmer der pathogenen Hanks: in zwei, Fällen der Nachweis der Tuberkelbazillen. 


in die 
‚Zirkulation kommen, die. sich dann an der ursprünglichen. Stelle _ 


-gisches -Institut -der Universität 
letzteren _ 


bei Bronchopneumonien nicht beobachtet wurden. 


- Immunitätslage des Organismus 
E., Zur Vereinfachung des färberischen Nachweises 


Von den vielen angesehenen 
Färbemethoden hat sich die mit Viktoriablau IV. R. besonders be- 


Das Problem der Spiro- 
chätenzüchtung in’ "Reinkultur kann noch nicht: als gelöst be-: 
'trachtet‘ werden, die. SCHWIerigueilen, beruhen: anscheinend: ‚darauf, 


ma 


o 


e zn ~ =a: Jahrg. = M 23 | 


S Ape e 


daß für’ das Gedeihen der Spir. pall. bestimmte Stäffwechsh. 
bedingungen erforderlich sind, die am besten von der lebender: 
Zelle. geliefert werden. Eine praktische Verwertung der -Kulfar: 
spirochäten wird nach verschiedenen Richtungen hin angestrebt 


_ Als Hautdiagnostikum ist die Wirksamkeit noch -keine genügende ; 


weil anscheinend die in der Spirochäte enthaltenen «Bausteine 


- nicht zur Wirkung kommen, es muß deshalb die Herstellung.eines 


Hautdiagnostikums mit aufgeschlossenen Spirochäten angestrebt 
| Auch für die Anwendung des Spirochätenantigens- zur 
WR., liegen die Verhältnisse ähnlich; von Bedeutung ist hier die 
sich aus zwei Reaktions 
quoten. zusammensetzt, von denen das übliche, nicht aus- Spite 


:chäten: ‚hergestellte Antigen die nicht spezifische Quote bedingt, 


während das Spirochätenantigen das Spezifische anzeigt. Das 
letztere könnte für die Beurteilung der Dauer der Behandlung: von 
Bedeutung. werden. Schließlich ist noch die lebende Pällidakultar 
zur Behandlung metaluctischer Prozesse - herangezogen worden, 


„wobei: sich allerdings noch keine Erfolge aber auch keine’ Schädi- 


gungen zeigten. „ Ernst Levin , Berlin. 
4263. u 


Giuseppe, Ueber den iiltrierbaren Virus i. 
Pat. e Clin. Tbc., . Jahrg.. 3, 
Heft 8, 1929.) Die Existenz der filtrierbaren Formen der. Tuberke- 
Das auf Nährböden ver- 
impfte bakterienfreie Filtrat führt zur Entwicklung von Tüberke- 
bazillen. Das auf Kaninchen intraperitoneal übertragene Filtrat 
führt wohl mitunter zur Entwicklung spezifischer, verkäsender 
der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle kommt es zur unspezifischen Hyperplasie der Lymphdrüsen 
und der: Milz und. terminaler Kachetie. Aber auch bei den a 
klassischer . Tuberkulose erkrankten Tieren verläuft der- Krank 
heitsprozeß wesentlich langsamer, als bei den mit Bakterien. inf 
‘Die Pathogenität der filtrierten Kulturen ist om 
so größer, je älter die Kultur ist. Säureresistente Stäbchen werde 


Vascelladi. 


“nach Impfungen: mit filtrierbarem Virus, am ehesten in den ‘Lymph. 


drüsen, seltener in der Milz, am seltensten in der Lunge, aber # 
Unter 35 geimpften Tieren mißlang nit 
Die Ueber 
tragung der Tuberkulose von den mit filtrierbarem Virus geimpfte 


: Tieren auf andere Tiere durch Ueberimpfung von Organbrei-ge 


lingt stets, ebenso wie der kulturelle Bakteriennachweis aus diesen 


Organen. | Eugen SMENSET.: Wien 

`~ 4264. | 
-Habb e, -Karl, Zur Bakteriologie bei Lungenentzündu 

dis. ‚Menschen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 36 ). (Pathol 


Hamburg- Eppendorf.) 
sammenstellung der bakteriologischen Untersuchungsergebnisse 
entzündlichen Erkrankungen der menschlichen Lunge an eine 
Sektionsmaterial von 270 Fällen ergab ein Ucberwiegen der 
Pneumokokken und Streptokokken. Dabei konnte ein Vorkomma 
des Pneumococcus "mucosus fast ausschließlich nur, bei de 
kruppösen Pneumonie festgestellt werden, während diese Erreg“ 
Es scheint zum 
Zustandekommen einer kruppösen Pneumonie nicht allein die 
im Sinne der- modernen 
schauungen, sondern auch die Art des Erregers eine Rolle z 
spielen. Die Klärung dieser Frage ist durch systematische bak- 
teriologische Untersuchungen am Krankenbett zu erwarten 
Arnold Hirsch, ‚Berlin 


4265. 
a, W., Ueber die allergische Natur des Diek-Tosfes 


(Med. Klin., Nr. 33, 1929.) (Med. Klinik d. Universität Halle a. d. S) 


Es ist dem Verfasser in einer Reihe von Fällen eitte passive 


Uebertrazung der  Hautüberempfindlichkeit gegenüber dem. Dick- 


Toxin gelungen, was für cine allergische Natur oder zumindest 

für eine allergische Komponente des Dick-Toxins spricht. Daß 

diese Uebertragung nur mit dem Serum von Dickpositiven. 2 

erreichen ist, muß als Zeichen einer Spezifität des. Seran- 

antikörpers angesehen / werden. L. Gordo ir Berlin. 
4266. 

Kürten, H., Weitere Untersuchungen am Endocarditis-kentz 
Serum. (Klin. Wschr., 8 Jg, Nr. 37.) Die nachgewiesene Er- 
höhung des Serumeiweißquotienten bei der Endocarditis. lenta 
läßt sich außer durch die Formolgelierung auch durch ‘den Farb- 
stoffdiffusionsversuch charakterisieren. 

.- Das unter pathologischen Verhältnissen auftretende Schwan- 
ken des Serumeiweißwertes und -quotienten wird am Beispiel &f 
Endocarditis lenta mit der Aktivität des Endothelialsystems et- 
klärt und so das „endogene“ Bluteiweiß dem exogenen gegen 
übergestelit. Ä Arnold Hirsch; - Bertin. 
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Chirur 


4267. | 
Wolfsohn, G. Ueber Wesen und Wert der. asiee 


yehandlung in der Chirurgie. (Ther. Gegenw., 70. H. 9, 1929.) 
Krankenhaus der jüdischen Gemeinde zu Berlin.) In der Eigen- 
luttherapie besitzt man ein ebenso billiges wie gefahrloses Mittel, 
ım einen protoplasmaaktivierenden und immunisatorischen Effekt 
m Organismus zu erzielen. Nach den sehr zahlreichen Beob- 
ichtungen des Verfassers ist dieser Effekt aber in den meisten 
Allen nur ein vorübergehender, und er erschöpft sich bei chro- 
ischen Affektionen im Laufe der Zeit. Außerordentlich gute Resul- 
ate- würden mit der örtlichen Eigenblutumspritzung nach Laewen 
rei Oberlippenkarbunkeln sowie bei Schweißdrüsenentzündung der 
\chselhöhle erzielt. Hierbei wirkt das Eigenblut als Riegel und 
is ideales Tiefenantiseptikum. Bei der Umspritzung von Nacken- 
arbunkeln sind die Resultate weniger günstig. Bei einigen akuten 
zuständen ist die Eigenbluttherapie von entschiedenem Wert, ins- 
jesondere bei ‚Blutungen und bei der Bekämpfung postoperativer 
3ronchitiden bzw. Bronchopneumonien. . In einigen Karzinom- 
ällen konnte Verfasser nach der Eigenbluttherapie Hebung des 


\lgemeinbefindens, mitunter auch eine auffallende Verlangsamung 


ZW. einen Stillstand im Wachstum des Tumors feststellen. 
- E. Kontorowitsch. 
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 Bakuleft, A. N., Beitrag zur EEE der Hirn- 
bszesse. (Zbl. Chir., Nr. 26, 1929.) (Il. Chirurg. Klinik Moskau.) 
'erfasser berichtet über drei Fälle von schweren Hirnabszessen, 
ı denen ohne jegliche Komplikation die Pneumoenzephalographie 
usgeführt.. worden ist. Auf diese Weise konnte man den Sitz des 
iterherdes genau feststellen. Um die Form, Umfang und Lage 
enau festzustellen, hat Verfasser in die Eiterhöhle nach erfolgter 
unktion Luft injiziert, wodurch mittels Röntgenaufnahme der 
Imfang und die Form der Höhle genau bestimmt werden konnte. 
adurch wurden die später erfolgten Punktionen und andere Ein- 
riffe. außerordentlich erleichtert. Die eingeführte Luft übt auf 
ie Wandungen der Abszeßhöhle keinen Reiz aus, sondern fördert 
ogar . die PANECTHIE, derselben. 

= Walter Grossmann, Berlin. 
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Felix, Willi, Ueber chirurgische Beeinflussung krankhalter 
erztätigkeit im Versuch. (Dtsch. med. Wschr., 
n Tierversuch wird versucht, ob Herzfehler, fefner akute und 
ıronische arterielle Hypertonie durch Aenderung des auf dem 
erzen Jastenden Druckes beeinflußt werden können. Es gelingt, 
‘on Außendruck über der Herzoberfläche durch Vermindern der 
erikardspannung mittels breiter Spaltung des Perikards herab- 
setzen. Umgekehrt läßt sich der Außendruck durch Vermehren 
r Perikardspannung mittels Raffen des Herzbeutels erhöhen. 
bnahme des Außendrucks steigert bei akuter und chronischer 
suffizienz der Mitralis und Trikuspidalis die Tätigkeit "des 
erzens; bei den übrigen Herzfehlern bleibt sie ohne Einfluß. 


rner senkt sie bei akuter und chronischer arterieller Hypertonie 


n Blutdruck. Diese .deutliche Wirkung der Außendruckabnahme 
ruht auf einer Zunahme der Herzgröße, auf Dilatation. Außen- 
uckvermehrung über der Herzoberfläche hat stets bei Herz- 
hlern sowohl wie bei arteriellem Hochdruck eine Verminderung 
r Herztätigkeit zur Folge. Dagegen vermag sie eine Dilatation 
S Herzens unter bestimmten ‚Voraussetzungen zu verzögern 
er zu vermindern. Arnold Hirsch, Berlin. 
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Ohler, 
gland J. Med., Nr. 6, 1929.) Die Erfahrung von 5 Jahren am 
ston City Hospital ergab folgende Schlüsse: der chirurgische 
abetes ist immer ein schwerer Diabetes und in solchen Fällen 
rläuft die Sepsis rapid und die chirurgischen Symptome sind 
- dunkel. Zucker oder Diazetsäure im Urin sind keine Kontra- 
likation für chirurgische Eingriffe, wenn vor und nach der 
eration eine entsprechende innere Behandlung stattfindet. Die 
genwart von Eiter vermehrt immer die Schwere des Diabetes: 
- Erfahrung lehrt, ‘daß der septische Fall, bei dem man wartet, 
sich der Allgemeinzustand des Patienten gebessert hat, immer 
rbt. Auch eine allgemeine Septikämie ‘kann durch- Insulin 
kerfrei' gehalten werden, aber Insulin hält die Ausbreitung der 
ektion nicht auf. Jede septische Wunde bei einem Diabetiker 
B täglich behandelt werden: eine leicht gangränöse Zehe kann 
24 bis 48 Stunden zur Sepsis des Fußes oder Beines führen, 
girinendes Koma bei einem nicht chirurgischen Diabetes kann 
Symptome des akuten chirurgischen Abdomens bieten: 
ckene Haut, Nausca, Erbrechen, Leukozytosis. Hier ist Zu- 
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Insulin. 


"Insulin. 


55. Jg., Nr. 37.) 


R;, "Behandlung des chirurgischen Diabetes, (New 


931 


a essen zwischen. Chirurgen und: Internisten Notwendigkeit. =7 
| Häufige. Harnuntersuchungen ` während der kritischen Periode sind 
nötig; dies ist -wichtiger als die 24stündige Urinmenge. 


Ebens 
wichtig sind häufige Blutzuckerbestimmungen, aber von Ta: 
dürfen die chirurgischen Maßnahmen nicht abhängen, insofern als’ 
man sie erst abwarten mußte. Die Insulindosis wird sicher be- 
stimmt, wenn man kurz vor jeder Mahlzeit den Urin untersucht 
und nach folgendem Farbschema handelt: kein Zucker — kein 
Grünliche Farbe — 5 Einheiten. Gelbgrüne Farbe — 
10 Einheiten. Braune Farbe — 15 Einheiten. Rote Farbe — 
20 Einheiten. Diazetsäure — 20 Einheiten. Präoperative- Regeln: - 


bei einer Operation der Wahl: Patient unter völliger Fürsorge des ° | 


Internisten. Zuckerfrei und Blutzucker unter 250 mg bei einer. 
Diät von 100 g Khydraten, entsprechend Protein (1 g pro kg) und 
Fett. Am Tage der Operation 30 bis 50 g Glukose in Form von 
Haferschleim oder Orangensaft, zuletzt 2 Stunden vor der Ope- - 
ration. Wird Insulin gegeben: morgens zur Zeit des Glukose- 
mahls.: Ist die Operation nötig: Urinuntersuchung und entsprechend | 
Vor der Operation Khydrade im Mahl, Glukose per rec- 
tum oder intravenös, 30 bis 50 g. Während der Operation mög- 
lichst Wärme- und Flüssigkeitsverlust vermeiden. Den Patienten 
warm und bedeckt halten. . In schweren Fällen 1000 ccm Salz- 
lösung subkutan vor Verlassen des Operationstisches. Nach der 
Operation wird von manchen empirisch 5 bis 10 Einheiten Insulin 
gegeben; andere entsprechend nach der ersten Urinprobe, sonst 
alle 2 Stunden innerhalb der ersten 24 Stunden: Insulin wenn 
nötig. Alle 4 Stunden am 2. Tag. Alle 6 Stunden am 3., d. u 
vor den 3 Mahlzeiten und um 10 Uhr abends. Wichtig. ist nicht | 
das Auftreten von Zucker, sondern das von Diaeztsäure,, möglichst 
1000 ccm Flüssigkeit am ersten Tage, u. U. per rectum oder intra- 
venös mindestens 50 g Glukose in den ersten. 24 "Stunden. 

v. Schnizer. . 


4271. 


v. Redwitz, E., Die Grundlagen der EEE Behandlung 
des Magen- . und Duodenalgeschwürs. (Wien. med. Wschr., 79, ` 
Nr. 26.) Für die Therapie des Magengeschwürs scheint es vən 
ausschlaggebender Bedeutung zu sein, daß durch die Entstehung 
eines primären Defekts im Magen auch eine Umgestaltung des 
Mutterbodens eintritt, die nun ihrerseits ungünstig auf die Heilungs- 
vorgänge einwirkt. Durch die Einwirkung des Magensaftes apf- 
den frischen Defekt kommt es zu einer Schädigung der Gefäße 
auf dem Grund des Geschwürs und in der Umgebung, die sich 
histologisch als Endarteriitis obliterans manifestiert. Durch diese 


'sekundäre Arteriltis obliterans wird die Regenerationskraft der 


Schleimhaut gehemmt, durch die .vom Schleimhautdefekt aus- 
gehenden nervösen Reize kommen reflektorisch spastische Kon- 
traktionen der Magenwand und (der Gefäße zustande, die in 
gleichen Sinne wirken. Pyloruskrampf führt zur Stagnation des 
Mageninhalts. Durch diese und durch direkte, vom Ulkus aus- 
gehende Reize entzündlicher Natur kann es zu Entzündung der 
Magenschleimhaut kommen. Diese sekundäre Gastritis kann viel- 
leicht ebenfalls die Ausheilung eines Ulkus verzögern oder die 
Entstehung neuer Geschwüre begünstigen. Durch den Reiz des 
frisch entstandenen Geschwürs kann ferner regellose, von den 
Mahlzeiten unabhängige. Magensaftsekretion ausgelöst werden. Die 
nicht seltene Beobachtung frischer Geschwüre in der Umgebung 
alter wird in diesem Zusammenhange hervorgehoben. 
wirkung der aufgesplitterten -Muskelfasern auf: die Ränder des. 
Geschwürs und die Fixation der Geschwürränder bei tiefgreifen-' 
den, in die Nachbarorgane .penetrierenglen Geschwüren : tragen . 
ebenfalls zur verzögerten oder ausbleibenden Heilung bei. Ob es 
tatsächlich zur Entwicklung eines Ulcus chronic. kommt oder ob 
die stets vorhandene Heilungstendenz imstande ist, die hemmenden 
Faktoren zu überwinden, ist auch von konstitutionellen Momenten 
abhängig. Es ist heute noch nicht möglich, diese konstitutionellen 
Momente für die Pathogenese des Ulcus pepticum schärfer zu . 
fassen. Die Beobachtung familiären und hereditären Vorkommens: . 
weist darauf hin, daß eine erbliche besondere Konstitution des 
Ulkusträgers eine Rolle spielen kann. Bei der Entwicklung des 


-chronischen Ulkus besteht ein Circulus vitiosus, der mit der Ent- . 


stehung eines akuten Defektes beginnt; für die Weiterentwicklung 
zum chronischen Ulkus muß jedenfalls die Reaktionsfähigkeit des ° 
Gesamtorganismus mit ins Gewicht: fallen. Verfasser hebt aber 
hervor, daß das Ulcus pepticum des Magens und der oberen Darm- 
wege eine isolierte Erscheinung sein kann. Seiner 'Ansicht nach 
ist es nicht angängig, primär jedes Ulkus als Ausdruck einer be- 
stimmten Disposition, also als Symptom einer „Ulkuskrankheit“ 
zu betrachten. . Die. Pathogenese . ‚des. chronisch peptischen Ge- 
schwürs stellt sich dar. als ein Komplex, ineinandergreifender, sich 
gegenseitig. ergänzender, zum Teil ‚verstärkender,. zum, Teil ab- 
schwächender: Vorgänge, wobei.. die. primären Kräfte, sehr. ver- 
schiedener Natur sein können, die organisch oder funktionell be- ` 


Die Ein- ` 


Moe Karn 


u er 


Bu, dingte Gefäßsperre aber cher eine wichtige Rolle spielt. 
im- einzelnen Falle die ausschlaggebenden - 
. Momente diagnostisch zu. erfassen und therapeutisch zu verwerten. 

: -Da aber derzeit die Zusammenhänge noch nicht völlig geklärt sind, 
“© bleibt vorderhand das Ziel der Therapie; den. iür die - Pathogenese 
so einflußreichen Circulus vitiosus in irgendeiner Weise zu durch- 
“brechen. Von den: chirurgischen Methoden scheint derzeit die aus- 
==. ` gedehnte Resektion des Magens die Heilungsbedingungen, für das 

- -Ulkus am günstigsten zu gestalten und besonders ungünstige Ver- 
‚hältnisse für die Beubildung eines -Ulkus zu schaffen. 


Di Therapie muß trachten, 


stellt. 
zwischen. Divertikulitis und -Krebs leicht. 
‚. zusammen vor: 


ee. 


Die 


Maslowsky. 
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Rog ers, H., und H. Miller, Chirurgische Divertikulitis. 


- (New: England J. Med., Nr. 4, 1929.) Die Diagnose hat 2 Phasen, 
-> die präoperative und die operative, 


cund beide bieten gewisse 
Schwierigkeiten. Bei der ersteren kommen. differentialdiagnostisch 
verschiedene Veränderungen in Frage: intestinale Obstruktion, 


‚Fäkalfistel, Krebs, akute: Appendizitis, akute Cholezystitis; Tubc- ' 


mit Beckenentzündung, 


ovarialabszeß, Ovarialzyste, Fibroide‘ 


Osteomyelitis der Beckenknochen, 


'operierten Fällen wurde die präoperative Diagnose in 5 Fällen gce- 
Auch während der Operation. ist, die Verwechselung 
Sie kommen aber auch 
unter den 24 Fällen -dreimal; dreimal war die 
"Diagnose Krebs zu Unrecht gestellt und einmal war. Divertikulitis 


i bei der Operation diagnostiziert, während es sich in Wirklichkeit 
` um einen. Krebs dés. Sigmoids handelte. 
~ diagnose sind gewisse Punkte wichtig: 


-Bei der Differential- 
eine lange Geschichte 
-periodischer Verstopfung, Schmerzen im linken unteren Quadran- 
ten, namentlich mit Fieber, spricht mehr für Divertikulitis, kommt 


A aber auch bei Krebs vor. Blut im Stuhl ist charakteristischer für 


| ad Wschr., 
` Hernien ist nur dann ratsam, wenn die Bedingungen für das Zu- 

` standekommen des Erfolges wirklich gegeben sind, wenn die Möz- 
lichkeit besteht, eine Bandage anzuwenden, 
Be: getragen wird, und wenn man das Kind stets sorgfältig überwacht. 


E guter Ernährungszustand spricht ebenfalls für letztere. 


Krebs, .während- Leukozytose häufiger Divertikulitis begleitet. Ein 
Röntgen 


kann bei Divertikulitis Aufschluß geben, kann aber einen gleich- 


=`: zeitigen Krebs nicht ausschließen, oder sagen, ob eine diffuse Ver- 
E änderung. Krebs oder Divertikulitis ist. Von den 24 Fällen starben 
. - acht im Hospital. 
-drei Hauptsymptome in Frage: die akute entzündliche Gruppe mit 
> Perforation, allgemeiner. Peritonitis, akuter Abszeßbildung, dasselbe 
-~ chirurgische Problem wie bei akuter Appendizitis, Dann die Fälle, 
"bei denen die intestinale Obstruktion im Vordergrund steht. End- 
lich die chronische‘ Gruppe mit Komplikationen, wie Blasen-Colon- 
=: Fistel und geringer chronischer Entzündung mit und ohne partielle 
..Obstruktion. Das Alter, die Lokalisierung der Veränderung und 
“ihre Ausdehnung beeinflussen die Mortalität. 


Bei. der chirurgischen Divertikulitis kommen 


Das Sigmoid war. 21mal betroffen. Eine Operation hat erst dann 


s ihren Zweck. erreicht, wenn ein Krebs ausgeschlossen ist dadurch. 


V. Schnizer. 
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' Monnier, E Die Behandiung kindlicher Hecnien: re 
Nr.. 26129.) Eine abwartende Behandlung kindlicher 


Ist das nicht durchführbar, so empfiehlt sich die Operation vom 


< dritten . Lebensmonat ab, denn die Mortalität ist in geschickten 
‚Händen fast Null, die ‚Heilung erfolgt rasch und ist dauerhaft. 


Held. 
"4275. 
brab hoito, Zur' Theorie der Avertinnarkose. (Dtsch. med. 


à Wschr., 55. Jahrg., Nr. 37.) Avertin ist dasjenige Schlafmittel, das 


am sc inellsten. resorbiert und am: schnellsten entgiftet wird und 


` das bei rektaler Zuführung die größte narkotische Breite besitzt. 
` Diese narkotische Breite, d. h. der Quotient aus letaler Dosis und. 
„minimaler Narkosedosis, beträgt bei rektaler Zuführung 1,7. Sie 
wird vergrößert durch Aether und andere Inhalationsnarkotika, 
durch einzelne Schlafmittel, 
. nische Salze. Sie wird verringert durch Kombination mit Natrium- 


aber auch durch bestimmte anorga- 


bromid und Natriumchlorid. Die größte bisher beobachtete nar- 


kotische Breite beträgt im Experiment 3,3 bei Kombination mit. 
Kaliumchlorid. Ä 


rnold Hirsch, Berlin. 
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Mau, C, Die Behandlung der Schulterverletzungen, (Med. 
Welt, Nr. 33, 1929.) Es ist falsch, bei den Schulterverletzungen 
einen Verband nach Désault oder Velpeau anzulegen resp. in leich- 


teren Fällen nur Einreibungen zu verordnen. Eine solche wenig 


aktive Behandlung. führt sehr rasch zu einer reflektorischen 
Atrophie der Oberarmabduktoren, insbesondere des Deltoideus in 
seinem mittleren Anteil. Durch die Ruhigstellung in Adduktion 


Mittleres. Alter 52. 


die Tag und Nacht 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


` 


. und minor sind meist. beteiligt. 
‘schließt sich sekundär eine- :Schrumpfung der Gelenkkapsel an, 
Außerdem kommt. es: bei fehlender. Funktion zu chronisch"trauma- 


47.J ahrg. Z Nr. x 
wird‘ ferner die Andikoa tukia „übermäßig gedehnt,, was 
zu einer Kontraktur der viel :kräftigeren. und phylogenetisch. vid 
Älteren Adduktoren, Latissimus dorsi; Subskapularis, Pectorals. 


major, Coracobrachialis führt; auch ‘der Infraspinatis, Teres major. 
An die muskuläre Kontraktur 


tischen: Veränderungen, zu. einer Verödung und Schrumpfung der 
paraartikulären Bindegewebsräume. und. Schleimbeutel, gelegent- 
lich auch zu Verkalkungen in’ denselben; es’ entwickelt sich so das 


Krankheitsbild der ‚Periarthritis humero-scapularis, bei der- Pendel- 
, bewegungen nach: vorne: und hinten im. Schultergelenk möglich 


sind, die Abduktion aber- beeinträchtigt ist. 
| Solche. Kontrakturzustände können . vermieden werden, wenn 


' der Oberarm möglichst bald nach ‘der Verletzung im- Schulter- 


strangulierte Hernie, Tuber- - 
.kulose, Aktinomykose. Bei 24 im Massachu.etts. General Hospital | 


beins angenäht, 


gelenk in die Abduktions- und ‚Außenrotationsstellung überführt 


wird. Die Ruhigstellung ist auf eine möglichst kurze Zeit zu be- 


schränken und durch eine Bewegungstherapie zu en. In ‘der 
Praxis kann man auf zweierlei Weise vorgehen: Bettruhe. mit 
einfachem Zugverband am Unterarm, der -über = oberen Bett- 
rand zu leiten ist und. den Arm in Abduktion und :Außenrotation 
überführt; 2. Anwendung. einer portative Schulterabduktions- 
-Schiene. Besonders empfehlenswert. ist. die: Böhlersche Schiene. 
| sb Gordon, Berlin - 

` i 4277. | | i 
Wierzejewski, J., Eine neue Behandlungsmeihod ds 
'schlaffen Piattiußes. (Polski Przegl; chir.; 7., Heft 4.) .(Orte 
pädische 'Universitätsklinik.) - Der Verfasser macht auf eine be 
sondere Form . des schlaffen Plattfußes - aufmerksam. Det 
nicht belastete Fuß: erscheint normal,’ die Wölbung verschwit- 
det -erst beim Auftreten. Um die inneren. Bänder zu. stärken, 
vollführte er folgende Operation: Ein 15 cm langer wi 
6 cm breiter, der Fascia lata entnommener Lappen: wird längs 
geteilt (für beide Füße), sodann ein Bogenschnitt vom Kahnbeia 
über dem Knöchel zum Fersenbein zur Gegend der Ansatzstell 
des Ligamentum tibiocalcaneum angelegt. Ueber dem’ Knöchd 
werden zwei kleine Längsschnitte gemacht und.das Periost unter 
miniert. Jetzt wird der Faszienlappen an das Periost des Kab- 
das freie. Ende durch den Kanal: über den 


Knöchel durchgeführt und bei äußerster Pronationsstellung des 


haus, Wien.) 


training. 


der Schuheinlage. 


-länger 


Fußes an die Ansatzstelle des Lig. tib.-calc. angenäht. Gipsver- 
band. Nach 17 Tagen die’ ersten‘ Gehversuche mit entsprecher- 
In 2 ‚Fällen ausgezeichnetes Dauerresultat nach 
Ä 5 0, Piörek, Gug Tumo; | 
4278. 5 5 i 
 Schnek, F., Verwechsiung ` des Kahnbeinbruches mit . Hand 
gelenkstuberkulose. (Zbl. Chir.,. Nr. -1929.) © ‚(Unfallkranken- 
Die Fraktur des Òs ae ‚wird oft übersehen, 
da man bei fehlenden charakteristischen. Symptomen auf cine 
Röntgenaufnahme verzichtet oder an eine solche Verletzung über- 
haupt nicht gemacht hat. Erst bei der Nachuntersuchung : lädt! 
man ein Röntgenbild anfertigen. — So kommt‘ es dann, daß aus 
der bereits bestehenden: Knochenatrophie meist die Diagnose. Hand- 
gelenkstuberkulose gestellt wird. Ueber zwei solche Fälle be- 
richtet der Verfasser: In beiden Fällen verschwand. durch eine 
dauernde Immobilisierung mittels ‘einer ungepolsterten 
dorsalen Gipsschiene die Knochenatrophie vollkommen: und die Be- 
weglichkeit. des Handgelenks wurde restlos - wiederhergestellt. . 
Verfasser macht noch darauf aufmerksam; daß die Entstehung 
einer Pseudoarthrose . des Os naviculare dem” Bewußtsein. des 
Kranken vollständig entgehen kann. — Dieser Umstand ist wichtig 


4% und 6 Jahren. 


für die Begutachtung der Frage, ob es sich um eine frische oder 


Walter Grossmann, Berlin. 
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Hase, Robert, Steigerung der Leistungsfählgkeit (Vital) 
bei hochgradiger Skoliose durch systematisches Sport- und Atem- 
(Münch. med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 37.) Die fortschrei- 


alte En AUNE handelt. 


-tende oder ausgebildete Skoliose ist mit unseren heutigen thera- 


peutischen Maßnahmen, was die eigentliche Wirbelsäuleuver- 
biegung‘ anlangt, nicht wesentlich zu beeinflussen. . Allenfalls 
können sekundäre" Verbiegungen - (Rippenbuckel, Muskelkontrak- 


turen usw.) gebessert werden. 


Es kommt alles darauf an, unter bewußtem Verzicht auf.Be- 
einflussungsmöglichkeit der eigentlichen Deformierung, "die Lei- 
stungsfähigkeit der Skoliotiker zu steigern. Das gelingt, wenn 
man aus einem erstarrenden oder schon erstarrien Brustkorb einen 
beweglicheren machen kann. 

Die Atemgymnastik in jeder Form. (system. Atemübungeh 
Sportleistungen, Radfahren, erhöhte Arbeitsleistungen) zwingt. den 
deformierten Körper zu ‘einer AAnieneN ‚Kompensation, steigert 
seine Leistungsfähiekeit. 


5, November 1929 


Dies soll ein Hinweis sein, bei Behandlung der Skoliose neben 


ınderen therapeutischen Maßnahmen die Atemtherapie, system. 
Sport- und Arbeitstraining, 'weitgehendst zu berücksichtigen. 
Pe Arnold Hirsch, Berlin, 


Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
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Westenhöfer, M., Die Stellung des menschlichen Beckens 
a der Wirbeltierreihe. (Arch. Frauenkde. u. Konstitforschg., 15., 
{eft 3 bis 4, 1929.) (Pathol. Museum, Berlin.) Verfasser kommt auf 
grund eingchender Beobachtungen und Untersuchungen der ver- 
Chiedensten Wirbelticre zu dem Ergebnis, daß die „Aufrichtung 
les Menschen mit großer Wahrscheinlichkeit unmittelbar aus einem 
Vierfüßlerstadium und nicht aus einer Hangel- oder halbaufrechten 
Haltung erfolgt sei. Der Mensch ist heute noch bezüglich seiner 
Beckenstellung Vierfüßler. Die Aufrichtung geschah bei fast hori- 
rontal fixierttem Becken durch lordotische Ueberstreckung der 
‚endenwirbelsäule und ist mit großer Wahrscheinlichkeit schon in 
jer Frühzeit der Säugetiere, vielleicht schon auf der Stufe eines 
_urchreptils erfolgt. Damit haben die früheren, aus den Unter- 
uchungen über die Progonismen, das Kinn und den Fuß gezogenen 
schlußfolgerungen des Verfassers über die primitive Stellung des 
Menschen in der Säugetierreihe eine neue Stütze gefunden. 

Rudolf Katz, Berlin. 
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Dierks, Klaas, Experimentelle Untersuchungen an mensch- 
icher Vaginalschleimhaut. (Arch. Gynäk. 138, Heft 1, 1929.) 
Univ.-Frauenklinik der Charite, Berlin.) Bei der durch Exstir- 
ation beider Ovarien kastrierten Frau ruht das Vagfnalepithel. 
{ach Injektion von Sexualhormon “Follikulin gelang es, das 
/aginalepithel im Sinne einer Dreischichtung (Funktionalis, intra- 
pitheliale - Verhornungszone und Basalis) künstlich aufzubaucın. 
Jabei ergaben sich Bilder, wie sie im Verlaufe seines normalen 
nensucllen Zyklus früher beschrieben wurden. Die verschiedenen 
3ilder des Vaginalepithels während (des Intermenstruums sind 
jhasenspezifische Leistungen des Ovariums, die Scheide ist dem- 
ach als Erfolgsorgan des Eierstocks zu betrachten. Höhe und 
ifierenzierung des Epithels der Scheidenwand nehmen nicht 
mmer gleichmäßig zu wie beim Endometrium, sondern weisen 
nscheinend gelegentlich diskontinuierliches Wachstumstempo auf. 
Jie zeitlichen Beziehungen der zyklischen Vorgänge inm Tube, 


Jterus und Vagina lassen einen wellenförmigen metachromen Ab- 


auf dieser Vorgänge stark vermuten. Rudolf Katz, Beriin. 
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Levit, J. B., Zur Frage über die Mutterhals-Scheideniisteln. 
istulae cervico-vaginales laqueaticae. (Arch. Gynäk., 138., Heft 1, 
929.) (Gynäkol. Staatl. Klinik in Leningrad.) Verfasser kommt 
uf Grund der vorhandenen Literatur und auf Grund sechs eigener 
Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: Als prädisponicrendes 
Moment zur Entstehung der Mutterhals-Scheidenfisteln dienen kon- 
titutionelle Figentümlichkeiten und Entwicklungsanomalien der 
jebärmutter (rüsselförmige Zervix, konische Zervix und andere). 
\ls Ursache der Entstehung von Mutterhals-Scheidenfisteln ist eine 
pontane und eine künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
nzusehen. Am häufigsten entstehen die ‚Mutterhals-Scheiden- 
isteln nach künstlichen Aborten. Die häufigsten Folgen der Mutter- 
jals-Scheidenfisteln sind: Ausfluß, spontane Aborte, profuse 
lenses. — Die zweckmäßigste Therapie ist der operative Eingriff. 

- Rudolf Katz, Berlin. 


4283. 


Aschner, B. Ueber das spätere Befinden von Frauen nach 
Jterusexstirpation mit Erhaltung der Ovarlen. (Arch. Frauenkde. 
Constit.forschg., 15.. Heft 3 bis 4, 1929.) Verfasser hat in den letzten 
0 Jahren in seiner Privatpraxis 132 Fälle von Uterusexstirpation 
nit Erhaltung der Ovarien beobachtet und hat festgestellt, ‚daß 
jieser Eingriff durch den Fortfall der Menstruation durchaus kein 
0 belangloser Eingriff ist, wie ihn die überwiegende Mehrzahl 
ller in- und ausländischen Gynäkologen ansieht. — Zwar haben 
tach Ansicht des Verfassers solche Frauen oft in den ersten Jahren 
ach der Operation wenig oder gar keine Beschwerden, ja manche 
vorher ausgeblutete, magere, anämische Frauen nehmen zu, be- 
kommen gute Farbe und blühen förmlich auf, aber wenn man 
solche Frauen noch länger beobachtet, etwa 3, 5 oder 10. Jahre 
ang, so sieht man, daß doch ein großer Teil an sehr erheblichen, 
oft recht qualvollen Zuständen leidet. Es sind manchmal ganz 
ausgesucht seltene, schwere Krankheitsbilder, von denen diese 
Frauen heimgesucht werden, so z. B. Sklerodermie, Verlust eines 
Auges durch Blutung, ungewöhnlich heitige Neuralgien mit Herpes 
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zoster, Neurofibromatosis, Menierescher Schwindel, Schlafsucht, 
Psychosen usw. — Es kann auf keinem Zufall beruhen, daß solche _ 
Frauen nach anfänglichem Wohlbefinden, welches auch die günsti- 
gen Statistiken der meisten bisherigen Untersucher erklärt, dann, 
wenn sie in die Jahre des natürlichen Klimakteriums kommen, 
also zwischen dem 45. und 55. Lebensjahre, ganz besonders 
schwere Krankheitszustände bekommen, also ein extrem patho- 
logisches Klimakterium durchmachen, unabhängig von den un- 
mittelbar nach der Operation auftretenden anfänglichen . vasomo- 
tcrischen und nervösen Beschwerden. Wohl am häufigsten konnte 
Verfasser rheumatisch-arthritisch-neuralgische Beschwerden beob- 
achten, und zwar sichklich in noch größerer Häufigkeit und Inten- - 
sität, als man das im natürlichen Klimakterium sieht. Gelenk- 
schmerzen mit Steifheit aller Glieder, Arthritis deformans, am 
häufigsten in Händen und Knien, ziehende Schmerzen in den 
Knochen usw. wurden festgestellt, ebenso sieht man nervöse und 
psychische Zustände, die zwar weniger hochgradig sind als nach 
Röntgenkastration, aber .immerhiı noch häufig und eindrucksvoll 
genug sind. Von seiten des. Ohres tritt Gefäßklopfen, Ohrensausen 
und Schwindel, aber auch ausgesprochene, zunehmende Schwer- 
hörigkeit ohne hereditäre Ursache und in verhältnismäßig jungen 
Jahren auf; an’ Hauterscheinungen wurden öfters Hautiucken, ver- 
schiedene Hautausschläge, Pruritus genitalium, und ausgedehnte, 
hartnäckige Ekzeme beobachtet. — Was die Behandlung dieser 
Zustände betrifft, so gelingt es, häufig, aber durchaus nicht immer, 
die Gefahren und Beschwerden dieser Abart des künstlichen 
Klimakteriums durch Aderlaß, Regelung der Verdauung; Anregung 
der Hautatmung und stoffwechselverbessernde Konstitutions- 
therapie zu lindern bzw. zu beseitigen. Das beste ist ‚aber die 
Prophylaxe in Form möglichster Zurückhaltung vor Zerstörung 
der Menstruation und Bevorzugung der konservierenden Behand- 
lungs- und Operationsmethoden. RudolfKatz, Berlin. 
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Eufinger, H., Aenderungen des Stoffwechsels während der 
Menstruation, (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 36.) (Universitäts- 
Frauenklinik, Frankfurt a. M.) Der Eintritt der Menses ruft schon 
bei der gesunden Frau im Organismus eine beträchtliche . Um- 
wälzung hervor. Dabei ist es auffällig, daß im menstruellen 
Stadium die gleichen Systeme eine Beeinflussung erfahren, die 
während ‘der Schwangerschaft in gesteigertem Maße alteriert 


werden. Qualitativ sind also die Veränderungen, die sich Am weib- | 


lichen Organismus während des Zyklus und der Gravidität ein- 
stellen, sehr ähnlich, und man muß feststellen, daß eine gleich- 
artige Beeinflussung stattfindet, ob es sich — um mit Sellheim zu 
sprechen — um einen „fruchtbaren oder unfruchtbaren Funktions- 
gang“ handelt. Mit dieser Erkenntnis werden wir wieder auf die 
Aetiologie der ganzen Veränderungen zurückgeführt, nämlich auf 
die innersekretorischen Vorbereitungen zur Gravidität, wie sie vom 
Intermenstruum ab durch das Bersten des Follikels bis zur Corpus- 
luteum-Bildung hervorgerufen werden. Mit der beginnenden De- 
generation des Corpus luteum (L. Seitz) ist für den Zyklus der 
Abbau der gesetzten Veränderungen gegeben, während bei Ein- . 
tritt einer Gravidität das Corpus luteum graviditatis und die Pla- 
zenta eine gleichgerichtete Weiterführung der Umstellung zur 
Folge hat. - Arnold Hirsch, Berlin. 
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Eichbaum, Franz, Das Verhalten des arteriellen Blutdruckes 
im menstruellen Zyklus und seine Abhängigkeit vom vegetativ- 
hormonalen System. (Arch. Gynäk., 138. Heft 1, 1929.) (Univ.- 
Frauenklinik Frankfurt a. M.) Verf. hat bei 65 Frauen während des 
Ablaufes einer Menstrualperiode tägliche Blutdruckmessungen vor- 
genommen und bei 14 Fällen (52 Beobachtungen) probatorische 
Adrenalininjektionen (nach Dresel) ausgeführt. Er kam dabei zu 
folgenden Ergebnissen: Für. die Beurteilung des Verhaltens des 
arteriellen Blutdruckes genügt es nicht, allein: den Wert des 
systolischen Druckes zu berücksichtigen; ein klares Bild ergibt sich 
erst durch Einbeziehung der diastolischen Werte und der Puls- 
amplitude. Eine Abhängigkeit des Blutdruckes von den zyklischen 
ovariellen Vorgängen findet sich nur etwa in der Hälfte der Fälle. 
Von diesen zeigt die Mehrzahl einen prämenstruellen Anstieg und 
menstruellen Abfall der „extragenitalen Welle“. Unter den Fällen, 
die keinen erkennbaren Zusammenhang zwischen Blutdruck und 
menstruellem Geschehen zeigen (etwa 50%), finden sich auffallend 
viel Fiypotonien. Die subkutane Adrenalinblutdruckkurve nach 
Dresel ist nicht imstande, das antagonistische Verhalten von Vagus 
und Sympathikus zu präzisieren. Sie kann lediglich als Index einer 
erhöhten oder herabgesetzten „Adrenalinempfindlichkeit“ (nicht zu 
identifizieren mit Tonusänderung der vegetativen Nerven) dienen. 
Das wechselnde Aussehen der Adrenalinkurven während der drei 
extramenstruellen Stadien (Prä-, Post- und Intermenstrum) muß als 
uncharakteristisch angesehen werden. Während des menstruellen 
Stadiums ist eine herabgesetzte Adrenalinempfindlichkeit als sehr- 


EI 


"wahrscheinlich, chen Dieses Verhalten. 4 als Ausdruck‘ a 
"allgemein herabgesetzten "Empfindlichkeit gegen blutdrucksteigernde 
` Uebertritt von Gas (CO»2). 


...Stoffe während der Menstruationsperiode, läßt auch die vom: Verf; 
‚und anderen Autoren. häufig- beobachtete Damar Blutdruck- 
TE ‚senkung vollständig ‚erscheinen..: Rudolf Katz. ‚Berlin. 


` 
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; Kievens "N. Campbell, Thyreoidea - und die Kopfschmerzen ° 
- der Menopause: (New. England J. Med., Nr.'4, 1929.) . Es gibt"eine, 
~ Att rekurrierender Kopfschmerzen bei. Frauen zwischen 45 und. 60, 


~ die-der- -Praktiker selten sieht, ‚weil: sie--kein’ernstes Leiden sind: und - 


- keine .Arbeitsunfähigkeit - verursachen. : Sie - bilden: .mit-- anderen -: 


ir bestimmten . Symptomen ein: charakteristisches‘ Syndrom... 'Frauen, .. 


die in früheren Jahren än..Migräne. litten; ‚leiden: in-der. Menopause 
nn EN Jeicht.an Kopfweh.: Die Migräne verliert dann ihre. Charakteristika: .. 
2. "die Aura verschwindet; ebenso die.Periodizität:der Anfälle und.ihre: . 


pet “Stärke, man findet keine -Nausea - ‚mehr und. kein. Erbrechen; - der `. 
Patient fühlt sich im ganzen wohler; ist aber- noch häufigen Anfällen - 
. 7 -eines dumpfen: Kopfwehs unterworfen. Aber- auch bei Nichtmigräni- . 


T -kerinnen ist Kopfschmerz oft. das erste Zeichen der Menopause. ` 
-Nach einem- Nervenschock, längerer Anstrengung, schwerer Krank- 
- -heit oder Influenza: besönders. 
geboren. Der Schmerz sitzt meist frontal, auch. auf .dem Scheitel. 
"Meist zwei- -bis dreimal. in der :Woche,. aber auch -konstant Tag und . 

‚Nacht. Selten schwer nimmt er zu bei Ermüdung. und Nerven- 
.-..  anspannung. © Oft: Schwindel, Nachlaß des Gedächtnisses. 
© -< Patienten sind immer müde :und nervös, .werden bei. kalter 
-Witterung selten warm. ‘Haben auch bei warmem Wetter kalte 
. Füße ‘und Hände. Basalstoffwechsel vermindert: Hier hilft als 
- = Spezifikum Thyreoideacxtrakt, denn es handelt: sich- im wesent- 
"lichen um -Hypothyreoidismus. 

As BE S N ‚v Schnizer. 
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I v a n-D on: Lg e n, J.-A. Die. ‚Hormontherapie in der Gynäkologie. 


. (Nederl. Tijdschr.. Geneesk., Nr. 33,.1929.) Der Verfasser gab bei 


at Ausfallserscheinungen im Klimakterium die in den Climactontabletten. 


-enthaltenen Stoffe in 33 Fällen von spontan eintretendem Klimak- 

- . terium und zwölfmat bei'künstlichem Klimakterium. Nur in 5. Fällen 

-... blieb der Erfolg aus. Die Hauptklage, die Kongestionen, hörten in 
90% der Fälle auf. Die günstige’ Wirkung soll nicht so ‘sehr aus 

- den Organpräparaten hervorgegangen sein, als vielmehr durch das 
'Bromural- und das Kalziumdiuretine. 


Die -Ausfallserscheinungen bedeuten ein ' Ueberwiegen der 


anderen endokrinen Drüsen, die, nun durch das Ovarium nicht 


mehr in Gleichgewicht gehalten werden. Die Organtherapie beruht 


nicht nur auf Anwendung eines Enkrets, wenn das betreffende Organ 

an Hypofunktion leidet, sondern man muß auch an Hyperfunktion 

denken und die Wechselwirkung nicht vergessen, die bei allen endo- 
‚krinen Drüsen. besteht. 

| Es ist nicht möglich, durch Eierstockspräparäte ‚die einmal ein- 

-~ getretene Menopause aufzuheben und wieder zyklische Verände- 

“rungen hervorzurufen dadurch, daß man Eierstockspräparäte gibt. 


‘Dagegen kann man "Fälle von Amenorrhöe und von Oligomenorrhöe 


durch das holländische .Menformon günstiger _ gestalten. -In 10% 
seiner Fälle trat die Menstruation wieder auf. Kranke, die ihre 
. Amenorrhöe länger als ein halbes Jahr hatten, konnten nicht ge- 
- bessert werden. 

Die ‚Präparate, welche Corpus luteum enthalten, dienen dem 


A N 


‘ Gebärmutter. Er wandte es klinisch bei Hunderten von Fällen’ an 
` und-hatte etwa 86% Erfolge; meist genügten die Gaben per os, drei- 
mal täglich eine Tablette eine Woche vor der zu erwartenden 
“Menstruation, während derselben dreimal täglich zwei Tabletten. 
-Subkutane Gaben waren die Ausnahmen. 
' Der Verfasser bespricht noch seine persönlichen Erfahrungen 
-= mit dem Laqueurschen Menformon. Die Anzahl der Mißerfolge 
-` übertrifft die der Erfolge bei weitem. | 
| ie | KurtHeymann, Berlin. 
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Rubin, J: C., Die diagnostische Anwendung von kombinierten 


intrauterinen. Jod-Oel-Injektionen und Röntgenaufnahmen, im Ver- 


gleich zur peruterinen‘ CO:-Insufflation. (In 66 Fällen von Tuben- 
unwegsamkeit.) (Arch. Gynäk., 138,, Heft 1, 1929.) (Fellow. Americ. 
College of Surgeons New York City.) Der 'Hauptwert des Lipiodols 
beruht auf der Unterstützung, die es in der röntgenologischen 
Lokalisierung eines -Tubenhindernisses -und in: der . Darstellung‘. und ` 
Abgrenzung submuköser Myome bietet. 
logische Untersuchungen. Seine Nachteile bestehen darin, daß es 
eine lange Zeit in der verschlossenen Tube und in der Bauchhöhle 
zurückbleibt, daß es nicht: vollkommen zuverlässig und fehlerlos ist, 
wie manche erklären: deñn Selbst, wenn es nicht durch die Tuben 


in die Bauchhöhle gelangt, so spricht das nicht notwendigerweise 
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Meist ist sie verheiratet und hat. 


Die. 


‚Und zwar oft-ganz überraschend: 


- nismäßig geringfügiger motorischer Lähmung, in 


Autor zur Bekämpfung von Blutungen. Am besten war Sistomensin. 
‚Der Verfasser . glaubt: nicht an eine tonische Wirkung auf die 


Es erleichtert auch physio- 


Dr a Te Nea 

K 
iir einen Tubenverschluß. : Das Eindringen von Lipiodal dn die | 
Blutbahn wird von einigen für weniger gefährlich “gehalten als der . 
Dies ist fraglich. — Die COs»-Insufilatim .: 
weist sowohl Durchgängigkeit- als auch Unwegsamkeit der Tube \ 
nach. Gas wird rasch resorbiert und hinterläßt keine Spuren i indet 
 Bauchhöhle, es’ ist nahezu ungefährlich. In keinem der beobachteten 
‚66 Fälle war seine Anwendung von unliebsamen Folgen begleitet, | 
“Die Untersuchung ist.leichter ausführbar und weniger beschwerlic | 
.für die Patientin als die intrauterine Lipiodoliniektion, kann auch, ` 
- falls nötig, mit großer Sicherheit wiederholt werden. ‘ Sie kann in 
-der Sprechstunde vorgenommen werden und -ist bei-sorgfältiget 
"Ausführung gefahrlos. Ihr diagnostischer Wert ‘hinsichtlich des’ 
.. Tubenversehlitsses ist dem des Lipjodols gleichgestellt, esist dem 
-Lipiodol überlegen in der Darstellung des Tubenspasmus, der ‚mittels 
"des Kymographen graphisch dargestellt- werden kann. Funktions- 
-beschränkung der Tube kann ebenfalls mit diesem Apparat dar- 
"gestellt. werden: : Die Salpingographie kann zwar einen Tuben 
verschluß anzeigen, nicht aber die Anwesenheit. von --tubaren 
Adhäsidnen, die die Tuben von außen fixieren und- ihre normale 
Peristaltik verhindern. — In zweifelhaften Fällen und auch dort, wo 
‘eine operative Beseitigung des Tubenhindernisses ‚beabsichtigt ist, 
kommt die-Hysterosalpingographie zu ihrem Rechte. .Die. Kontra- | 
-indikationen sind’diegleichen für jede der beiden ‚Methoden, und 
-auch in den“ besonders -ausgewählten Fällen, wo. beide kombiniert | 
sind. RudolfKatz,:Berlin | 
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‚Pakozdy, Karl, Graviditätspolyneuritis mit drei Rezidiven 
-außerhalb der Schwangerschaft. (Dtsch. med. Wschr., 55.. Jahrg, 
-Nr. 36.) (IV. med. Klinik der kgl. ung. Pazmany P&ter-Universität, 
-Budapest.) -Die im -fünften Schwangerschafitsmonat: "entstandene 
‘schwere toxische Polyneuritis heilte bald nach der im -sechsten ` 
Monat’ eingeleiteten -künstlichen Frühgeburt, doch traten später — 
in einer Zwischenzeit von 1% bis 3 Jahren — 3 Rückfälle ohne 
„neuerliche Gravidität auf. -Das erste und dritte Mal war .an.allen i 
vier Extremitäten schwere: -motorische Lähmung zu -beobachten 
‘während die zwei anderen Erkrankungen in Begleitung verhält 
Form der so 
genannten Neurotabes peripherique verliefen. Der Fall, der be- 
züglich seiner 3 Rückfälle außerhalb der Schwangerschaft einzig 
dasteht, zeugt von der zurückgebliebenen Ueberempfindlichkeit 
des Nervensystems auch gegen anderweitige Noxen. Die. bein: 
ersten und dritten Rezidiv aufgetretene Ataxie läßt sich mit der 
gleichzeitigen Verletzung der Spinalbahnen erklären. | 

Arnold Hirsch, Berlin. 
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Sennewald, F., Schwangerschaftsileus und Pyelitis gra- 
vidarum. (Zbl. Gynäk,, Ur. 40, 1929.) Auf Grund eines an 4 Fällen 
beobachteten Zusammentreffens von lleus. und schwerer; Pyelitis 
bei Gravidität wird vom Verfasser ein kausaler Zusammenhang 
zwischen beiden Erkrankungen gefolgert. Theoretisch und durch 
Heranziehung weiteren klinischen Materials wird die Ansicht be- 
gründet, ‘daß für die Entstehung des lleus neben der Gravidität 
auch die Pyelitis als ‚Ursache in Betracht kommt. Infolgedessen 
wird bei derartigen Fällen, sofern keine vitale Indikation zum 
sofortigen Eingriff. zwingt, außer Einläufen usw. nur intensive. Be- 
handlung der Pyelitis empfohlen. Schwab, Hamburg. 
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Piet, Gynäkologie und Malaria. (Progrès méd., 55., Nr. 29.) 
Praktisch sehr wichtig. Charakteristika: die Muskelinsuffizienz, die 
Tendenz zu Kongestionen und Hämorrhagien. Entwicklung ganz im 
stillen, fast ohne Fieber, Milzschwellung; ohne Chinin keine thera- 
peutischen Erfolge. Meist sind es unbestimmte „Saisonaffektionen“ 

für «die Landärzte von besonderen Interesse. Uterusstörungen 
können auftreten ziemlich rasch nach anfangs ganz normalen Ge- 
burten. Am 7., 13. oder 19. Tag kann man eine Erschlaffung des 
Uterus sehen, mit weicher Schwellung, Koliken, serosanguinolentem 
geruchlosem Ausfluß. Dazu zastrische Störungen, Diarrhöe: man 
denkt an eine Genital- oder Kolibazilleninfektion. Charakteristisch 
ist dabei das Oszillierende; Heilung in 3 bis 4 Wochen ohne Ein- 
fluß der Medikation. Hinterläßt gewöhnlich Anämie. Oder nach 
'Aborten im 2. oder 3. Monat, besonders nach Kurettage kommen 
am 7. oder 13. Tage Beckenschmerzen, Blutverluste, manchmal 
-` heftiges Fieber. Weicher, kongestionierter Uterus, der jeder Be- 
handlung trotzt. Nach 3 bis 4 Injektionen Chinin intramuskulär 
- (1,2 -g-pro die) Heilung. -Diese Inertia uteri kann Jange :dauern-oder- 
erst nach Jahren unabhängig von jeder Schwangerscháft oder 
zurückreichen auf eine „Verzögerung“ der Regel oder einer Febl- 
geburt. Blutverluste, intermittierende Gerinnsel, gelegentlich ver- 
längerter Regel oder spontan, periodisch, Es ist das, was. man 
als hämorrhagische oder fungöse Metritis auffaßt, aber abgesehen’ 
vom Fieber, ohne Entzündungserscheinungen, von kurzer Dauer.: 


t 
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Auf Kurettage Besserung, aber nach 1 bis 2 Monaten dasselbe. 
Gleichzeitig Migräne, Neuraälgien, kleine gastrische Störungen, 
leichtes Fieber. Chinin wirkt hier sofort. Dieser chronisch kon- 
gestionierte, weiche Uterus neigt leicht zu Retroflexionen usw. 
In der Mitte des Genitallebens kann dieser weiche, kongestionierte 
Uterus leicht Anlaß zu falschen Diagnosen geben durch -die 
Hämorrhagien, die Schwellung (Fibrome). Auch die Adnexe werden 
betroffen: manche dunkle Ovaritis oder Ovarosalpingitis, die man 
einer puerperalen Infektion oder einer Gonokokkie zuschreiben 
möchte, verdient genauere Nachforschung nach dieser Richtung. 
Die sklerozystischen Ovarien hängen wahrscheinlich nicht mit 
Malaria zusammen. Wohl aber die Dysmenorrhöe der jungen 
Mädchen in Malariagegenden. v. Schnizer. 
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Piet, Malaria und Schwangerschaft. (Progrès med. 56., 
Nr. 30.) Nach jeder Wunde, auch nach einer Geburt, kann eine 
latente Malaria wieder aufflackern. In der Schwangerschaft handelt 
es sich lediglich um banale Symptome. Diagnose: durch das 
periodische Auftreten; die Milzschwellung, die .rapide Chinin- 
wirkung. Charakteristika: die Inertia uteri, die Hämorrhagien, die 
Störungen durch Autointoxikation. Der Einfluß der Befruchtung 
auf die Zirkulation mobilisiert die Parasiten. Daher nach einer 
gewissen. Inkubation die kleinen latenten Anfälle. Die Zerstörung 
der roten Blutkörperchen führt zu einer diskreten Anämie, die um 
so störender ist, als das O-Bedürfnis vermehrt ist. Weiterhin lagern 
sie sich mit den Parasitentrümmern in der Leber ab: es kommt 
zu einer richtigen Autointoxikation. So kommt: es in den ersten 
Wochen zu Ohnmachten, Erbrechen, Abgeschlagenheit, die fälsch- 
licherweise dann für physiologisch gehalten werden. Hier hilft nur 
das Chinin. Zur Unterstützung der Leber mit etwas Magnesium. 
Zwischen den ersten 3 Wochen und den ersten 3Y!2 Monaten der 
Schwangerschaft ist die Malaria eine der häufigsten Ursachen von 
Hämorrhagien und Fehlgeburten. Und zwar viel früher als bei 
Syphilis. Gewöhnlich zuerst mäßiger Blutverlust ohne Kolik. Hier 
energische Chininbehandlung. Wenn sich die Schwangerschaft 
weiterhin im unteren Uterussegment entwickelt, so kann es zu 
Placenta marginalis oder praevia kommen mit ihren Folgen. 
Chinin, trotzdem es daran nichts mehr ändert. Bei der Geburt sind 
die Anämie, die große Milz und die periodischen kleinen Anfälle 
üble Beigaben: langsame Dilatation, schwache, rasch erschöpfbare 
Energie. Auch hier Chinin. Auch die Austreibung der Plazenta 
verzögert sich. Später ist die Verwechslung mit einer Retentions- 
infektion des Uterus möglich: Die Milz, die Art des Ficbers und 
die Wirkung des Chinins entscheiden hier. Auch später beim Stillen 
massive Dosen von Chinin. v. Schnizer. 
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Bohler, E., Die Operation der puerperalen Mastitis. (Gynec., 
Nr. 41, 1929.) Den bogenförmigen Schnitt um die Mamma verwendet 
man schon lange bei Exstirpation gutartiger Tumoren. Auch bei 
der eitrigen Mastitis hat man ihn oft angewendet. Man vermeidet 
mit ihm eine Verunstaltung der Brust und sichert sich einen guten 
Abfluß. Man benutzt die submanuäre Falte, so daß die Narbe 
später nicht sichtbar ist. Nach der Hautinzision kommt man auf 
das Bindegewebe, das die Drüsensubstanz von der oberflächlichen 
Faszie trennt. Meist ist das Gewebe leicht mit dem Finger’ ab- 
zuschieben. Unbestreitbar verstümmelt die radiäre Inzision die 

rüse weniger, während die grade sie durchschneidet. Der Ab- 
szeß selbst wird durch einen Längsschnitt gespalten. Eine gute 
ränage ist die Hauptbedingung der schnellen Heilung, wozu man 
einen sehr breiten Abflußkanal schaffen muß. Bei multiplen Ab- 
Szessen muß man versuchen, von der größten Höhle aus eine ein- 
zige zu schaffen. Bleiben Rezessus bestehen, so ist die Eiter- 
retention unvermeidlich, und es bilden sich neue Herde. In diesem 
Falle ist der angegebene Schnitt sehr zu empfehlen, da man von 
ihm aus neue Ansammlungen. von Eiter eröffnen kann, ohne neue 
Inzisionen zu machen. Nach der ersten Tamponade wartet man 
Tage und zieht sie langsam heraus, bis nach 10 Tagen keine 
Dränage mehr nötig ist. Die Wunde schließt sich dann bald, evtl. 
unter Argentumätzung. Irgendwelche Gegeninzisionen, die die Brust 
verstümmeln, fallen fort. Auch Fisteln bilden sich nicht. Die 
rust erholt sich schnell, die Laktation stellt sich bald wieder ein. 
ie Vorzüge dieses Verfahrens sind also: 1. Die Eiteransammlung 
entleert sich schnell. 2. Die Dränage des retromanuären Raumes ist 
‚leicht und vollkommen. 3. Multiple Abszesse lassen sich von einer 
einzigen Inzision aus behandeln. 4. Die Narbe ist in der sub- 
Manuären Falte kaum sichtbar. 15 Abbildungen erläutern das Ver- 
fahren, Kosminski, Berlin. 
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i Albert, Die latente Infektion der graviden Uterushöhle, ihr 
a icherer Nachweis und ibre Folgen. (Arch. Gynäk., 138. Heft 1, 
2) (Frauenklinik des Stadtkrankenhauses Friedrichstadt- 
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Dresden.) Verfasser kommt auf Grund 
logischer Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß 95% der von ihm 
untersuchten graviden Uteri Keime enthalten, zum Teil patho- 
gene Keime, und es ist vielleicht nur ‘cin Zufall oder ein bakterio- 
logischer Untersuchungsfehler, daB 5% keimfrei befunden wurden. 
Mit Bestimmtheit aber kann man sagen, daß bis zum vierten bis 
fünften Monat fast jeder gravide Uterus pathogene Mikroben ent- 
hält und, wie aus weiteren Untersuchungen hervorgeht, muß man 
vorläufig annehmen, daß die Bakterienbefunde um so seltener 
werden, je mehr sich die Schwangerschaft dem natürlichen Ende 
nähert. Jedoch muß man auch am Ende der Schwangerschaft 
immer noch in mindestens 50% der Fälle mit positiver latenter 
Infektion rechnen. — Verfasser ist der Meinung, daß die Infektion 
der Uterushöhle zu jeder Zeit und in jedem Lebensalter möglich 
ist, daß eine Besiedlung der Uterushöhle mit allen möglichen Bak- 
terien vielleicht ausnahmslos, vielleicht nur meistens besteht und 


daß der Modus der Infektion sicher erwiesen ist; dieselbe erfolgt E 


auf hämatogenem oder Iymphogenem Wege, andererseits können 
aber auch die Mikroben der Vagina und Vulva ebenfalls in jedem 
Lebensalter in die Uterushöhle eindringen, sei es durch einfache 
Ausbreitung über die Zervix und den inneren Muttermund hinaus, 
sei es unter Mithilfe von Spermatozoen oder durch den geschlecht- 
lichen Akt überhaupt, sei es durch die häufigen wunden Stellen 
an der Vulva, in der Vagina und die noch häufigeren Erosionen 
an der Portio, also von Wunden aus, durch die Lymph- oder 


Blutbahn. — Die Folgerungen, die aus dieser Lehre von der latenten . 


Infektion der Uterusschleimhaut zu ziehen sind, sind weittragende: 


möglichste Einschränkung der vaginalen Untersuchungen bei der `` 


Geburt und in der Schwangerschaft, Leitung der Geburt möglichst 
durch äußere Handgriffe, Einschränkung der Indikationsstellung für 
jede operative Maßnahme in der Schwangerschaft und Geburt, 
Forderung, den sogenannten Abtreibungsparagraphen im Straf- 
gesetzbuch beizubehalten, da jede frühzeitige Unterbrechung der 
Schwangerschaft als Operation in infizierten Gebieten besonders. 
gefährlich ist, mildere Beurteilung von Aerzten und Hebammen, bei 
schwerer Erkrankung oder Tod der Entbundenen, vorausgesetzt. 
daß die Leitung der Geburt mit allen Mitteln der Asepsis und Anti- 
sepsis erfolgt ist. — Sowohl gynäkologische Störungen und Er- 
krankungen, deren Aetiologie bisher unklar war (die vielen Arten 
von vaginalem Fluor, Anämie, Chlorose, Menstruationsbeschwerden 


junger Mädchen, zu starke, zu lange dauernde, zu häufige Monats- > 


blutungen bei Retroflexio uteri usw.), als auch besonders die Be- 
schwerden, Störungen und Erkrankungen können durch die Lehre. 
von der latenten Infektion erklärt werden. Von der Gruppe der . 
Intoxikationen sind hier Hyperemesis gravidarum, Schwanger- 
schaftsnephropathie, weiterhin Eklampsismus, Eklampsie usw. zu 
nennen; bei der Gruppe der auf Infektion beruhenden Störungen: 
und Anomalien der Schwangerschaft und Geburt sei vor allem die 
große Zahl von spontan eintretenden fieberhaften Aborten und 
Frühgeburten, Endometritis post abortum, Fieber in der Geburt 
öder kurz nach der Geburt, die ganz schweren Fälle von Puerperal- 


fieber (wobei .die Infektion nach normaler Geburt ohne innere 


Untersuchungen oder Operationen oder Geburtsverletzungen zum 
Tode oder zu schwerer septischer Erkrankung führt), ferner die 
Hydrorrhoea gravidarum erwähnt. Anomalien der Plazenta, der . 
Eihäute (abnorm feste Adhärenz, vorzeitiger Blasensprung), Ano- 
malien des Uterus (primäre Wehenschwäche, atonische Nach- 


blutungen, Tympania uteri), ebenso das intrauterine Absterben der . 


Kinder können häufig durch lange dauernde latente Infektion be- 
gründet sein. — Die beste Therapie der latenten Mikrobeninfektion 
des Uterus besteht in einer guten Prophylaxe, diese besteht vor 
allem in der Hygiene der Genitalien auch außerhalb der Schwan- 
gerschaft. (Waschungen, Spülungen usw.) | 

| Rudolf Katz, Berlin. 
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Rabau, Erwin, Zur  Aetiologie der puerperalen Uterus- 
inversion, (Zbl. Gynäk., Nr. 39, 1929.) Die puerperale Uterus- 
inversion, die eine relativ seltene Nachgeburtskomplikation dar- 
stellt, ist bedingt durch eine Atonie des. unteren Uterinsegments. 
Mechanisch bedingte Inversionen des im ganzen schlaffen, 
atonischen Uterus sind sehr selten. Jedenfalls war in keinem der 
vom Verfasser beobachteten Fälle die Inversion durch einen Zug 
an der Nabelschnur bedingt. Schwächliche, anämische Wöch- 
nerinnen neigen am ehesten zu Zervixparesen, die eine Uterus- 
inversion bedingen können. |Bei der Behandlung der Inversion ist io | 
erster Linie die Blutung zu beachten. Meist ist durch die Um- 
stülpung eine Abdrosselung der Gefäße erzeugt, so daß die Blutung 
von selbst zum Stehen kommt. Ist dies nicht der Fall, so empfiehlt 
sich das Anlegen der Henkelschen Parametrienklemmen. Um die 
durch Blutung und Schock hervorgerufenen Allgemeinerscheinungen 
möglichst schnell zum Schwinden zu bringen, ist nach dem Vor- 
schlag von Engelmann die Reposition baldmöglich, und zwar in 
Narkose, auszuführen. Dadurch wird auch die große Infektions- 


langjähriger bakterio- 5 
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| Straßburg vom Januar 1919 ‚bis September 1928. 


`- 378 Steißlagen- entbunden, von denen 76 starben. 
‘war viel häufiger als die rechte. 

. seiten der Mutter sind zu nennen: 1. Zahl’ der Geburten (bei:Mehr- . 

:  gebärenden häufiger), 2. das, Alter (bei älteren Erstgebärenden. 
».. wegen der Rigidität der Weichteile), 3. verengtes Becken, 4, Ano- 
ie malien 
- ` 2 Mazeration des -Fötus, 3. Zwillinge, .4. das Geschlecht. (bei. 
Mädchen häufiger), 5. Mißbildungen (Hydrozephalus, Anenzephalus. 
-w 2.). Von seiten des Eies: 1. Hydramniön, 2, Placenta praevia. 
> Was die Dauer der Geburt anlangt, so ist die Gesamtdauer bei 
`- Primiparen viel. länger als bei Multiparen (12’bis.14 Stunden. zu . 
. 6. bis 8 Stunden). 
. obachtet, besonders bei älteren Erstgebärenden. 
‘, dauert im Durchschnitt 25 Minuten. Die Mortalität der Mutter be- 

`: trägt 1,08%, die Morbidität 10%, darunter sind besonders häufig 

..  Zervixrisse. 
-.{»Frühgeburten und Mißbildungen nicht- ‚mitgerechnet werden 9,6%. 
<O 7 Geburtsverletzungen. der Kinder traten in-3,1% der Fälle auf.. 


- 


\ 


a geiahr eivas vermindert.. Bei’ ee EET E “wird: man. 
gleichzeitig öder unmittelbär danach den’ Allgemeinzustand "durch 
‚eine ‚oluttraneu sion ‚günstig beeinflussen. ar „MamburE: 


4296. 
"Gateaux, F, Die Steißlagen der geburtskilflichen Klinik in 


1929.) In diesem Zeitabschnitt wurden unter 13467. ‚Geburten 
Als Ursache der Steißlage von 
1. Frühgeburten, 


des: Uterus. Von seiten des Fötus: 


‘Der. vorzeitige Blasensprung wird 'oft be- 


Die Gesamtmortalität der Kinder ist 201%. Wenn 


Zusammenfassend .wird gesagt: Die kindliche Mortalität bei 


Steißlagen ist viel größer als bei Schädellagen,: bedingt durch die 


wicht des Kindes. 


wi © das Abwarten. 
| ' "Muttermundes extrahiert- werden. 
a 24297. 


ver, 


ee E ihrer Mitte fast rechtwinklig abgeknickt. 
‘in der Anamnese keinerlei entzündliche Erkrankung infolge Ge- 


-> des vorangehenden kindlichen Kopfes beim engen Becken. 
2 Gynäk,., 


te Gefahr bei Erstgebärenden (besonders älteren), durch die Dauer 


‘der Geburt, den Nabelschnurvorfall, Beckenverengerung und Ge- 


Wichtig bei Steißlagen für den Geburtverlauf ist 
‘Das Kind. darf nur bei völliger Erweiterung des 
Kosminsk i, . Berlin. 


sind häufiger. 


H e r zfel, d, :B.,.. Extrauteringravidität - und. Ovarialtumer. 


. {Zbl Gynäk., Nr. 39, 1929.) An einem Fall: von nicht geplatzter 
i ` Tuúbargravidität, kompliziert durch einen Ovarialtumor, konnte Ver- 
Jasser beobachten, wie die Tube breit auf der Eierstockgeschwulst 


aufliegt und durch diese in die Länge gezogen wird. Die auf- 
geschnittene Tube zeigt ein etwa kirschgroßes befruchtetes’Ei, das 
sich im mittleren Teil der Tube entwickelt hat. Die Tube ist in 
Da sich bei der Patientin 


burt, Abortus oder sonstiger abdominellen Erkrankungen nach- 
weisen läßt, so’ muß ein ätiologischer Zusammenhang ‚zwischen 
der. ektopischen Eiimplantation und dem ÖOvarialtumor anerkannt 


„werden, der nicht als bloße Begleiterscheinung der Extrauterii- 


Bay angesehen werden darf. Schwab, Hamburg. 


4298. 
s chùmacher, P, Zur röntgenologischen Čröenbestimmung 
rchiv 
138., Heft 1, 1929.) (Univ. -Frauenklinik Gießen.) Bei der 
seitlichen Beckenaufnahme und einem Fokusplattenabstand von 


- 70 bis 80 cm kommt der vorangehende ‘kindliche Kopf deutlich 


“zur Darstellung, so daß die Ausmessung des auf den Röntgen- 


 Silm 


jeweils projizierten  Kopfplanums ermöglicht wird. Der 
geburtsmechanisch und geburtsprognostisch besonders wichtige bi- 


-parietale Durchmesser des kindlichen Schädels läßt sich aus der 


Profilaufnahme dann !berechnen, wenn der Kopf quer oder an- 
nähernd quer steht. Bei normalen Becken- und Kopfverhältnisseu 
läßt sich der Diameter biparietalis des im Beckeneingang bzw. im 


Becken querstehenden Kopfes mittels der seitlichen Aufnahme prak- 
tisch einwandfrei berechnen, mit einer Fehlerbreite von nur 1 bis 
.2 mm, während beim gradverengten Becken diese Fehlerbreite 


‘etwa 1,2 cm beträgt. Der Grund für diese Fehlerbreite liegt an 


- dem Einstellungs- und Passagemechanismus des kindlichen Kopfes 


im gradverengten Beckeneingang. Diese Verschiebung des 
biparietalen Kopfdurchmessers gegenüber der Coniugata vera ist 
auf der seitlichen Beckenaufnahme nicht zu erkennen, während 


man auf der Röntgenaufnahme des Beckens in Sitzsiellung diese 


Verschiebung nach.rechts oder: links nicht nur deutlich. erkennen, 


sondern auch einwandfrei berechnen kann. Es läßt sich also dadurch 


der wahre Wert der größten Kopfbreite fehlerfrei bestimmen. Auch 
bei der Berechnung des ' wesentlich wichtigeren Diameter bi- 


temporalis versagt die seitliche Aufnahme vollkommen, wesentlich 


mehr Aufschluß gibt uns wieder die Kombination der  Profil- 


` aufnahme mit der -Sitzaufnahme. Diese Berechnungen lässen sich 


auch auf die‘ anderen Formen von engem Becken und auch auf 


das normale‘ Beokeri-übertragen: — Da beim allgemein verengten 
Becken der ‘Kopf iñ forcierter: Hinterhauptslage den Beckeheingang 


und das Becken passiert; ist auch bei querstehendem’ Kopf der 


. biparietale Durchmesser der Mittellinie Promontorium—Symphyse 


` 
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- steht gewöhnlich direkt in dieser: Verbindungslinie, 


(Gynec. Nr. 3, 
- Die linke. Lage- 


Die Austreibung‘, 


Die mütterlichen und kindlichen Verletzungen ' 


u j de wenn 23 


Ù 


noch mehr--als bei normalen -Beckenverhältnissen ‚genähert. ud 
Die Folge.hier 
vorn ist, daß hier der bei. der -Profilaufnahme errechnete:Wert des 


, biparietalen kindlicken Durchmessers mit der wahren Größe voll: 


Trotzdem muß auch hier eine Sitz- 
weil die seitliche Aufnahme.uns über 


kömmen.. übereinstimmt, 
aufnahme gemacht werden, 


. die. Form des Beckeneinganges und auch über den ‘Grad der Ben 


gung des kindlichen Kopfes nicht genügend Aufschluß. geben kanı 


Beim schräg verengten Becken kann man den biparietalen. Durch- 


messer des kindlichen Kopfes durch die seitliche Aufnakme: nicht 


“ermitteln; durch die Sitzaufnahme bekommen wir jedoch über die 


Art und den Grad der Verformung des Beckeneingangs :einwand- 


` freien. Aufschluß, -auch die Größe des kindlichen Kopfes läßt sich 


durch die.Kombination der Profilaufnahme mit der Sitzaufnahme 
zwar nicht berechnen, so doch ausgezeichnet schätzen. Auch bei 
dem im Eingang‘ querverensten Becken gibt die Sitzauinahme die 
eriorderliche Auskunft und ermöglicht in günstig gelagerten Fällen 
die Berechnung des biparietalen Durchmessers, so daß man sowohl 
über Größe und Form des mütterlichen Beckens wie des kind. 
lichen Kopfes Aufschluß erhalten kann, während auf der seitlichen 
Aufnahme der Frontookzipitale statt des biparietalen Durchmessers 
des kindlichen Kopfes projiziert wird, wenn es bereits zu Beginn 


- der Geburt zu :einer Gradstellung des Kopfes gekommen ist, — 


Verfasser kommt zu dem Ergebnis, daß man geburtshilfliche 


Röntgenaufnahmen nicht nur von der Seite oder in Sitzstellung. 


machen soll, sondern daß bei dem heutigen Stande der Technik 
möglichst in jedem Falle beide Auinahmeverfahren anzuwenden 
sind, wenn man geburtsprognostisch und geburtsmechanisch fehler- 
freie Reue erzielen will. RudolfiKa tz, Berlin. 


4299, 


Hirsch, Max, -Geburtshilfliche Reichsstatistik. Anh. £ 
Trauenk. u, Konstit;, 15., Heft 3/4, 1929.) (Berlin.) Da in dem Streit 
über die: vom Verfasser geforderte „geburtshilfliche Neuordnung“ 
sich. gezeigt hat, daß weder das klinische noch das bisher vor- 
liegende landesstatistische Material, welches nur die Ausgänge 
für Mutter und Kind erkennen läßt, ausreicht, um in alle Einzel 
heiten des geburtshilflichen Geschehens einzudringen, hat Verfasser 
eine Zählkarte für geburtshilfliche Operationen entworien, welche 
zusammen mit den schon jetzt üblichen Meldungen über geburls- 
hilfliche Ereignisse dazu dienen soll, eine geburtshilfliche Reichs- 
statistik zu schaffen. - Die Notwendigkeit einer solchen. hat der 
Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie im Mai 199 
in Leipzig anerkannt und ist beim Reichsministerium des Inner 
wegen Aufbaues einer Reichsgeburtenstatistik vorstellig geworden 
und hat eine’ Kommission ernannt, welche der mit der Geburten 
statistik : betrauten Behörde als fachwissenschaftlicher Beirat’ 
dienen soll. RudolfKatz, Berlia. 


\ | 4300. 


Vögel, J., Totgeburten im Lichte der Variationsstatistik. Ihr 
Verhalten zur Geburtenzahl oder zur Frühsterblichkeit. (Arch. Í 
Frauenk. u. Konst., 15., Heft 3'4, 1929.) (Staatl. Inst. f. Geb. 1. 
Gynäk. in- - Leningrad.) Verfasser konnte auf Grund - seines 
statistischen Materials keine irgendwie zum Ausdruck kommende 
zuverlässige Abhängigkeit zwischen den Totgeburten und der all- 
gemeinen : Geburtenzahl ausfindig machen. Die Ergebnisse der 
statischen Reihe bestätigen hinsichtlich der gegenseitigen Abhängig- 
keit der Totgeburten und der allgemeinen Geburtenzahl die vol 
ständig ahalogen Ergebnisse der dynamischen Reihe. Er konnte 
also in dieser Weise den Parallelismus und eine korrelative Ab 
hängigkeit zwischen den Totgeburten und den einzelnen Kategorie 
der. frühen Kindersterblichkeit und das Fehlen eines solchen. 
Parallelismus in der Dynamik der Totgeburten und der Geburten 
konstatieren. © Darum schließt Verfasser auf das Vorhandensein 
einiger Faktoren, welche sowohl die Totgeburten als auch die 
frühzeitige Kindersterblichkeit beeinflussen, und nimmt an, daß ii 
der Aetiologie der frühen Kindersterblichkeit (vor Ablauf des ersten 


- Monäts) die Wirkung-des Geburtsaktes (z. B. des Geburtstraumas) 


fortdauert. 
‚Totgeburt als einen ‘speziellen Fall von frühzeitiger Kindersterb- 


lichkeit denken, trotzdem diese Begriffe sich logisch‘ einander 


Man: kann. sich also von diesem Standpunkt ans di. 


widersprechen, Rudolf Katz, on. 


4301. 


Vögel, J.; Totgeburtenzahl und geburtshilfliche - Ordnung 
(Arch. $. Frauenk. "w. Konst., 15., Heft 3/4, 1929.) Verfasser: hat’as 
einem großen statistischen ee festgestellt, daß die ‘Höhe det 
Totgeburtenzahl und der Frühsterblichkeit der Kinder in Le 
für: das erste. Viertel dieses Jahrhunderts einen steten und syste’ 
matischen Abfall zeigt, was in den letzten Jahren- besonders deit 
lich hervortritt. Die Analyse der 'klinischen, demographischen 
der sozialwirtschaftlichen Faktoren, welche die Höhe der’ Gebarter 
zahlen beeinflussen können, zeigte einerseits, daß das Sinken der 
Totgeburtenzähl nicht au die ge der klinischen Geburts- 


_ 


r5. November ‚1929 


hilfe gebunden ist, und ERR S daß das moderne Geburts- 
material . einen. verschliimmernden Einfluß auf diese Zahl ausübt, 
la der Bestand der Gebärenden, je nach ihrem Alter, ein anderer 
st als früher. Der Prozentsatz der Erstgebärenden (und speziell 
ler: bejahrten Erstgebärenden) ist gestiegen, damit ist auch die 
jathologische Art dieses Materials, also auch die Totgeburten- 
ahl, gestiegen. Das. Sinken der Totgeburtenzahl am Material des 
Jerfassers spricht für die Wirksamkeit der organisierten sozialen 
Maßnahmen: für den Mutterschutz. Das Recht der Frau auf einen 
Jrlaub in den letzten Monaten - 
ation einer systematischen ärztlichen ‚Kontrolle der Gesundheit der 
rau und des normalen Verlaufs ihrer Schwangerschaft, was durch 
egelmäßige Konsultationen für Schwangere verwirklicht wird, die 
Aöglichkeit, die geringsten Abweichungen im Verlaufe der 
schwangerschaft und im Zustande einzelner Organe der Mutter 
echtzeitig zu konstatieren und demgemäß die Frau von ihrer Arbeit 
der ihrem Dienst zu befreien und eine entsprechende Lebens- 
rdnung zu verordnen, die vorhandenen Schädlichkeiten zu be- 
eitigen — all das sind wirksame Maßnahmen in der Organisation 
es antenatalen Schutzes. Rudolf Katz, Berlin. 


4302. 


Hauffe, Zur Credeisierung der Neugeborenen. (Z. Med.- 
eamte, 42, 19.) Hauffe empfiehlt — um jede Schädigung des Neu- 
eborenen durch Ungeschicklichkeit der Hebammen zu vermeiden — 
Is Ideal die Paretten der I. G. Farbenindustrie.. Diese Paretten 
nd kleine, aus ziemlich starkem, bräunlichem 'Glase hergestellte, 
n beiden Enden rundlich abgeschmolzene. mit je einem Paraffin- 
ropfe an beiden Enden verschlossene Röhrchen, die einige Tropfen 
ner einprozentigen Höllensteinlösung enthalten. Mit einer Steck- 


adel, die jeder Packung zu je 10 Stück beigelegt, wird der eine. 


fropf- durchbohrt und über das betreffende Ende ein ebenfalls bei- 

‘agendes Gummiröhrchen, das einseitig geschlossen ist, gezogen. 

ach Durchbohren des anderen Pfropfes kann man mit größter Ge- 

wuigkeit soviel, wie man will aus dem Röhrchen herausdrücken. 
i T Michaelis, Bitterfeld. 


Nasen-, _ Ohrenheilkun de 


4303. 
Primäre eitrige akute Mastoiditis. 


lals-, 


Blumenthal, A, (Med. 


elt, Nr. 35, 1929.) An Hand von zwei Fällen wird gezeigt, daß 
hwere eitrige Mastoiditiden in schneller Entwicklung primär be- 


its in den ersten Tagen einer otitischen Entzündung entstehen 
nnen, Ohne daß es trotz Parazentesen zu irgendwelcher eitrigen 
kretion aus der Pauke gekommen ist, ohne daß also die Pauke 
:sentlich_verändert ist. In solchen Fällen nützt die Parazentese 
greifllicherweise so gut wie gar nichts. 
deren Entlastung die Parazentese gemacht wird, ist kein Span- 
ngsprozeß, der einer Entlastung bedarf. Trotzdem hat die 
razentese eine diagnostische Bedeutung, wenn auch mehr im 
gativen Sinne. Ihr negativer Erfolg bei schwerem otitischen 
ankheitsbild sagt uns, daß der eigentliche schwere Herd nicht 
der Pauke, sondern im Nachbargebiet derselben — und hier in 
ter Reihe im Prozessus — liegen muß. Daraus ergibt sich die 
likation zum weiteren Handeln. L. Gordon, Berlin, 


| 4304. „.* 
Kindler, Werner, Mukosusotitis_"(D. m. W., 55. Jahrg., 
36.) (Universitäts-Nasen- und Ohrenklinik Graz.) Die 


nischen Kennzeichen einer Mukosusotitis, abgesehen von der 
tteriologischen Bestätigung, sind folgende: Nach anfänglichem 


ber und Ohrenschmerz, hier und da auch Ausfluß, rasches Ab- 
In der nun- 


ıgen aller auf das Ohr hinweisenden Symptome. 
hr eintretenden, oft viele Wochen bis Monate lang dauernden 
enzzeit, während der es zu ausgedehnter Knocheneinschmelzung 
Warzenfortsatz kommt, bleiben als Krankheitszeichen häufig 
 auffallende Blässe der Hautfarbe, Halbseitenkopfschmerz mit 
emeinem Krankheitsgefühl, meist auch leichte Temperatur um 
| wenig über 37°, Appetitlosigkeit und. zunehmende Hör- 
schlechterung, häufig verbunden mit Ohrensausen. Objektiv 
-> sich am Trommelfell meist eine geringe Schwellung, die so- 
annte „blasse Infiltration“ erkennen, die im Zusammenhang mit 
gefundenen Schwerhörigkeit leicht zur Fehldiagnose und Ver- 
-hslung mit einem harmlosen Tubermittelohrkatarrh führen kann. 


nerkenswert ist noch, daß besonders Leute mit geringer all- 


ieiner Resistenz, vor allem ältere Leute. von der Mukosus- 
is befallen werden. Nach größeren Statistiken werden in 15 
20% aller akuten Otitiden Strepto- bzw. Pneumokokkenmukosus 
ınden, etwa 80% dieser Fälle machen ein operatives Ein- 
fen am Warzenfortsatz erforderlich. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
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der Schwangerschaft, die. Organi- 


Denn in der Pauke, 


Haut- u. Geschlechtskrankh., Urologie 
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Dracoulidès, N. N., Harinäukiges generalisiertes Ekzem. Pe 
(Ann. de Dermat., VI. Serie, 10., Nr. 8, 1929.) Ein kongenital- 
syphilitischer Erwachsener litt an einem, hartnäckigen Ekzem des - 
ganzen Körpers mit starker Sekretion. Bevorzugt waren Penis, 
Skrotum, Handgelenke, Kniekehlen. Es bestand Fettleibigkeit, - 
nervöse Reizbarkeit, Ueberwiegen des Sympathikus. Die Behand- - 
lung, die der Autor wählte, ist sehr eigenartig: Natriumthiosulfat 
innerlich, 2,25 pro Tag, Eigenblutbehandlung und lokal eine neu- 
trale Salbe. Der Kranke unterbrach diese Behandlung, konsul- 
tierte mehrere andere Aerzte, die im wesentlichen Lokalbehand- 
lung anwendeten, und kehrte einen Monat später verzweifelt 
zurück. 
keine gesunde Hautstelle mehr, auch Gesicht, Kopfhaut und Nägel 
sind nicht verschont. Es besteht ein Oedem, hier und da be- 


sonders gereizte Stellen; das wahnsinnige Jucken und Kratzen hat a 


zu Superinfektionen. geführt. Der Kranke will Selbstmord begehen. 


Der Autor macht nun folgenden Plan: I. Resorzinkompressen, her- ` | 


metisch verschlossen durch Prießnitzpapier, werden oft am Tage 
erneuert, nachts Oel mit Kalkwasserumschlägen. 2.'Kur von 18 In- 
iektionen Eigenblut, je zweimal die Woche, progressiv. Die erste 


5 ccm, die letzte 22 ccm. 3, 10 intravenöse Einspritzungen von 


Kalk, in Form von Afenil. 4. 2 Bromtabletten pro Tag. Sofort 


nach dieser Behandlung beruhigte sich der Zustand. Es wurden 


noch mehrere Veränderungen in der Behandlung angebracht, 

schließlich auch noch eine spezifische Kur verabfolgt. Wichtig ist, 

daß der Autor auf jede Lokalbehandlung verzichtet hat (aus- 

genommen am Anfang). Kurt Heymann, Berlin. 
4306. 


Perkins Charles W., Naevus verrucosus, (Urologic Rev.. 


Nr. 9, 1929.) Bei dem 12jährigen Mädchen hatte sich mit dem. Bu 


zweiten Lebensmonat am Ohr ein Naevus verrucosus entwickelt, 
der unter Flüssigkeitsabsonderung so starken Fötor verbreitete, 
daß Patientin nicht die Schule besuchen konnte. Der chirurgischen 
Exzision mit anschließender Kohlensäureschneeätzung war "bald 
ein Rezidiv gefolgt. Durch wiederholte Röntgenbestrahlung ohne 


Filter konnte die Geschwulstbildung zum völligen Schwinden ge- 


bracht werden. | | ~ Bab 


` 4307. 


Gron,Kristian, Nickelkrätze. (Urologic. Rev., Nr. 9, 1929.) 
Dio Nickelkrätze unterscheidet sich klinisch nicht von den anderen 
Gewerbeekzemen bei Schwermetallen. Frauen disponieren wohl 
infolge ihrer zarteren Haut mehr als Männer für diese Schädigung. 
Das Ekzem kann bereits eine Woche aber auch erst Monate nach 
Beginn der schädlichen Beschäftigung entstehen. Als Hauttest dient 
am besten eine höchstens 1% Nickelsulfatlösung. ‘Durch Injek- 
tion dieser Lösung gelingt es, bei Meerschweinchen ein Nickel- 
ekzem 'hervorzubringen. Die Prophylaxe besteht im Gebot, die im 
Nickelbade befindlichen Gegenstände nur mit Zangen anzufassen, 
ein Gebot, das überall an seiner Unbequcmlichkeit scheitert, ferner 


. im Einreiben der Haut mit Salbe aus Lanolin, Borsäure und Zink- _ 
Das Ekzem- selber heilt schnell unter der Neißerschen Zink- - 


oxyd. 
Bismut-Lanolin-Salbe ab. Daneben ist 
reichung von Kalk zweckmäßig. 


4308. 


innerliche Verab- 


die 
Ba D. 


Bormann, S., Zur Frage der Ovarialhormonwirkung auf Se 


einige Hauterkrankungen. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 40, 1929.) 
(Staatsinst. f. 'ärztl. Fortbildung, Leningrad.) 3 Fälle von uni- 
versellem Ekzem, 2 Fälle von Akne vulgaris, 4 Fälle von Urtikaria 
wurden nach Röntgenbestrahlungen der Ovarien (S bis 15% HED) 
geheilt. Es handelte ‘sich um dysmenorrhoische bzw. im Klimak- 
terium befindliche Patientinnen. Das Röntgenverfahren kommt be- 
sonders in Frage, wenn es an zuverlässigen Ovarialhormonpräpa- 
raten fehlt. Keimschädigungen sind ‘bei der geringen Dosierung 
ausgeschlossen. © Ernst Levin, Berlin. 


4309. 


Knowsley, Sibley, Hochfrequenzströme in der Behandlung 
von Hautkrankheiten. (Urologic. Rev., Nr. 9, 1929.) S. empfichlt ' 
die Hochfrequenzströme bei Pruritus vulvae und Pruritus ani. Sind 
bei letzteren Hämorrhoiden vorhanden, so führt man eine Elek- 
trode, die bei entzündeten und erweiterten Venen eine zugespitzte 
Form haben muß, in den Anus ein. Selbst in akutesten Fällen 
werden sofort die Schmerzen und Beschwerden gemildert. Weiter- 
hin ist diese Methode wertvoll bei, seborrhöischem Ekzem, Lichen, _ 
chronischer Akne und. bei neuralgischen Hautaffektionen, wie 
Herpes zoster: auch bei Ulcera cruris und Varizen kann sie mit. 
Erfolg ausgeführt werden; Die Behandlung wird zwei- bis dreimal 


937 -, 


Jetzt ist sein Zustand alarmierend. Am ganzen Körper 


938 


jedesmal ‚etwa 10 bis 


wöchentlich vorgenommen. und., dauert. 0 
Seo ei RE DaD. . 


20 Minuten. . SIERT M | 
= u 4310. Ä 


Genner, F, und P’Schultzer, Ein Fall von primärer 


Hautinfektion durch Gonokokken.: (Ann. de Dermat., Nr. 8, 1929.) 


Ein Venerologe hatte sich. bei Behandlung eines Gonorrhöekranken ' 


“versehentlich Gonokokken in die Haut inokuliert. Es kam — eine 
‚große. Seltenheit — zu einer primären Haütinfektion durch die 
Gonokokken, es folgte ein Panaritium mit gonorrhöischer 


., -Lymphangitis, schließlich -entstand eine Allgemeininfektion mit Ge- 


ienkschwellungen, die ‘ganz nach dem Bilde der gonorrhöischen 


| "Arthritis verliefen: erst mono-, dann polyartikulär. 


Der. Fall steht nicht allein da.. Schon früher sind seltene Fälle 


von Hautinfektionen durch Gonorrhöe beobachtet und beschrieben - 


© worden. Das lange Krankenlager im vorliegenden Falle sollte‘ den 
- Praktikern eine ernste Mahnung sein, nicht so sorglos auf jeden 


Schutz der Hände bei der ‘Gonorrhöebehandlung zu verzichten. ` 
Vielleicht sind solche Fälle häufiger als man dachte, und sie gingen 
'. nur unter der Diagnose der 


verschiedenen Staphylokokken- 
infektionen. KurtHeymann, Berlin. 
E ; | 4311. SE 

= Saradeshew, W. | 
‚von Gonokokkenvakzine. .(Wratsch: Gaseta, 33. Nr. 3/4, 1929.) 
(Venerologisches Ambulatorium Kutais.) Guter Erfolg in einigen 


- Fällen von Anteriorgonorrhöe. Die Behandlung wurde in folgender. 

>: Weise ausgeführt: Nach vorheriger Spülung der .vorderen Harn- . 
röhre mit Acidum-boricum-Lösung (1 : 1000) wurden dem liegenden . 
Patienten mittels Neisserscher. Spritze 3 ccm Gonokokkenvakzine. 


' (pra Kubikzentimeter. 1 Milliarde Keime) in die Harnröhre injiziert. 


° Die. Injektionen erfolgten täglich; die Vakzine wurde eine Stunde 
‘in đer Harnröhre zurückgehalten. "Um ihrem Herausfließen vor- . 
 zubeugen, bestrich ‘Verfasser das‘.Orifizium und seine : Umgebung 
. -~ nach der Injektion mittels eines Pinsels mit Kollodium. . Der sich 
‘danach bildende feste Pfropf war nach der Behandlung mit einer. _ 


Pinzette leicht .entfernbar. Die Vakzine wurde an 10. aufeinander- 
- folgenden Tagen injiziert. Danach erfolgten Spülungen der vor- 
‚deren Harnröhre nach Janet. mit Argentum nitricum (1 : 6000. bis 
1.: 1000) ebenfalls 10 Tage lang. E.Kontorowitsch 
en. BR ns 
"Wiesner, K., Ueber einen Fall von gonorrhöischer Epididy- 
` mitis und. Omphalitis. bei einem 3 Monate alten Säugling. (Z. 
-© Kinderheilk., 48., Heft 2 u.-3, 1929.) | 
- Charlottenburg.) Kasuistische 'Mitteilung. Dauer der Erkrankung 
10 Wochen. ` Ausgäng. in Heilung. Behandlung mit Arthigon und 
mit Albargonspülungen. u i 
P a 4316. | BEE e 
. Crohn; Willy H., Kurze Mitteilung. über die Wassermann- 
Reaktion bei über Sechzigjährigen. (Med. Klin., Nr. 33, 1929.) 
(Ir. Innere Abtlg. d. Rudolf-Virchow-Krankenhauses, Berlin). In 
dem Krankenbestand des Virchow-Krankenhauses in Berlin war bei 


`, den. alten Leuten (zwischen 60 und 78 Jahren) .die Wa.R. häufiger 


Von allen vorgenom- ‚ syphilitische Magengeschwür tritt multipel auf. 


positiv als bei den unter Sechzigjährigen. enol! 
menen und positiv ausgefallenen WaR. waren. 16,9% bis 27,73% 
über 60 Jahre gewesen. . Jeder. fünfte bis sechste Mensch über 


60. Jahre hatte einen positiven Wa.” Man kann also mit einer posi- _ 
tiven Wa.R. im Blut alt werden und braucht keine Beschwerden 


“zu haben: weder von seiten des Kreislaufs (trotz einwandfreiem 

Befund einer Aortitis), noch von seiten des Nervensystems (trotz 
. Pupillen- und Reflexveränderungen). 
g | ee EV u T E 
Riebe, Erfahrungen mit : der Schnell-Mikro-Mastixreaktion 

- von Melczer und Dahmen. (Dermat. Wschr., 89.,.Nr. 39, 1929.) 


(Dermatol. Abt. des Städt. Krkh. Danzig.) Vergleiche der von 


Melczer und Dahmen angegebenen Schnell-Mikro-Mastix- 
reaktion mit der Kafkaschen Normomastixreaktion ergaben 
62 übereinstimmende, 38 divergierende Resultate, bei den rein 
nischen Fällen ein Verbältnis von 51:32 zugunsten der Normäl- 
mastixreaktion. Die Reaktion ist also sehr unsicher; ihr angeb- 
licher Vorzug, daß für sie. nur 2 Tropfen Liquor erforderlich. sind, 
fällt auch nicht ins Gewicht, da die Schwierigkeit der Erlangung 
genügender Liquormengen zur Anstellung aller notwendigen Reak- 
tionen überschätzt wird. | Ernst Levin, Berlin. 
4318. 

Prigge, R, und E. v. Rutkowski, 
und symptomlose syphilitische Superinfektion beim Menschen. 
(Dtsch. med: Wschr., 55. Jg., Nr. 36.) (Staatl. Inst. f. experim. 
Therapie, Frankfurt a.-M: u. d; psychiatrischen Univ.-Klinik, Kiel.) 
Die: geschilderten -Tatsachen bringen zum. ersten Male: .den durch 
Feststellung der Spirochaete. pallida ‘gesicherten Beweis für das 


A. Zur Frage der lokalen Anwendung 


‚häufigsten beobachtet man die tertiäre Periode. 


‚kleinert werden kann. 


"als Tumor imponieren. 


(Kinder- und Mütterheim 


Beck, Tübingen. 


logisch leicht. zu 
L. Gordon, Berlin. 
: - Die syphilitischen Erkrankungen 


selten. 
und an der. Kardia auf. 


Für die Diagnosestellung, die äußerst schwierig ist, ist von 
keit der Sitz, das Vorkommen im Jejunum und die Multiplizit# 
‘sprechen für Lues. 
Karzinom. Die Therapie bei diesen syphilitischen Erki 
‘ist die antisyphilitische. 


Syphilisimmunität . der -Spitze. 


"Therapie zu empfehlen. 
falles der Gummata. 
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Vorkommen der symptomlosen Superinfektion beim’ sý philitischen 
: Menschen, und zwar beim Paralytiker, ¿der -Spirochäten, welch 
von der Erstinfektion herrühren, nur im Gehirn: behercbergt. -Sie 


zeigen, daß eine Veranlassung nicht vorliegt, für die Immunität 
vorgänge beim Syphilitiker andere Erklärungen heranzuziehen ak 
beim experimentell infizierten Kaninchen. Es sind keine Tatsache 
bekannt, die dagegen sprechen, daß auch die _ Immunität de 
syphilitischen. Menschen nur eine Scheinimmunität *ist.- Dies 
wirkt im-Falle einer Neuansteckung mit Syphilis als’ Schanker 
immunität“, -die zwar die Entstehung neuer syphilitische 
Effloreszenzen verhindert, aber das in den Körper eingebrachl 
Virus nicht- vollständig vernichtet und das Eindringen virulėn 
bleibender Spirochäten in die Lymphdrüsen und von“ da aus i 
den übrigen Organismus nicht zu verhüten vermag.. - , 

| Arnold Hirsch, Berlin’ 


4319. L 


~ Rosin, H., Syphilis und Verdauungsapparat. (Z. ärztl. Fort 
bildg., 26. Jahrg., Nr. 10.) Seitdem die Wassermannsche Reaktion 
uns veranlaßt hat, mehr als früher an Syphilis bei Organerkrar 
kungen zu denken, haben die anatomischen Untersuchungen im 


. Verdauungsapparat uns weiter gefördert und für die:. Diagnostik 
"Wertvolles geschaffen. n 


Nicht jede Magen-Darmerkrankung eine 
Syphilitikers muß spezifisch sein. Was zunächst “die Magen 
Syphilis- anlangt, so sieht man im sekundären Stadium’ auf da 
Schleimhaut sekundäre Eiffloreszenzen ähnlich denen im Mund. As 
achte Hier unterschelde 
man einige Haupttypen: 1. Eine Infiltration der ganzen Magenwand 
die entweder gleichmäßig diese verdickt oder in granulärer Fors 


‚die gummösen Anhäufungen aus der Schleimhaut hervorragen It 


2. Den Schrumpfmagen, bei dem dieses Organ auf ein Viertel ve 
| Ä 3. Zirkumskripte Form am Pylorus m 
Stenosenbildung und Verwachsungen in der Umgebung, ‘die dam 
4. Gummata im Kardiateil und’ schließiki 
Ulzerationen infolge Zerfalles der Gummata oder als Folge’ eine 
Endarteriitis.' Diese Geschwüre sind meist nicht kraterförmig us 
zeigen nicht treppenartige, sondern flache Aushöhlungen, in 
Gegensatz zum Ulkus. Außerdem treten sie multipel,'auf. ` Wai 


` die Symptome anlangt, so findet man den Magenschmerz, Appetit 
losigkeit, Abmagerung, palpatorisch oft feste Tumoren, die schwis 


den und wieder .auftreten können; die Verdickungen am Pylon 


-ähneln oft sehr denen bei Karzinom. Meist liegt eiñe Subazidii 
vor, jedoch-findet man auch bisweilen Milchsäure, häufig okkal 


Die Röntgendurchleuchtung er 
Am ehesten spricht noch für Syphilis de 
Spirochäten hat man nie gefunden. ‘Die Frage 


Blutungen: im Stuhl und Diarrhöen. 
gibt nichts Spezifisches. 
Schrumpfmagen. 


. ob aus dem klinischen Befund ein charakteristisches‘ Krankheit 


bild schon zu stellen ist, muß verneint werden. Trotzdem kani 


“man verschiedene Formen der Magenlues aufstellen: 1. Die Gast 


tis syphilitica, meist im tertiären Stadium, mit Subazidität um 
Gärungsvorgängen, Appetitlosigkeit.e. Es kann sich oft. um -ein 
Magenstörung unspezifischer Natur handeln. Ein positiver . Wasser 
mann kann auch hier nichts entscheiden, bisweilen kann man e 


juvantibus. durch eine spezifische Kur Schlüsse ziehen. „2, De 


| 3. Die.. Tumore 
sind für den-Kliniker wegen der Verwechslung mit Katzinom be 
sonders-schwierig festzustellen. Selbst bei positivem Wäassermam 
wird man die Zeit mit einer spezifischen Behandlung nicht ver 
lieren wollen. 4. Der syphilitische Schrumpfmagen ist; röntgene- 
erkerinen. Die Diagnose Magensyphilis ‚wir 
stets sehr schwierig sein, es ist jedoch wichtig, die Aufmerksamkeit 
bei allen Magenerkrankungen auf diese Möglichkeit zu lenkes. 
der Speiseröhre sind äußers 
Sie treten mit Vorliebe im rechten Abschnitt, inder. Mitte 
Was die Darmlues anlangt, so bildet sk 
nur eine Teilerscheinung der allgemeinen Lues -und hat teine gate 
Prognose. Die ‘Erscheinungen schwinden bei spezifischer; Therapie. 
Bei der Spätlues führen geschwürige Prozesse zu Narben 


Stenosen, besonders häufig im Jeiunum. Bei den Durchfällen. finde! 
man oft Schleim und Eiter. 
die Gefahr der Perforation. 


Bei tiefgehenden Geschwüren. 
Für Lues charakteristisch$ sind d& 


multiplen Stenosen, die durch Darmversteifung kenntlich werdes 


Auch hier kommt es zu Verwechslängen mè 
fankunges 


Parenterale Jodbehandlung steht 
Trotz Jodismus soll man Jod weiter gebe 
Immunisierung eintritt. Quecksilber muß vermieden werde 
der Gefahr der Diarrhöen, dagegen ist die »Wismuth 
Bisweilen besteht die Gefahr $ 
Eine Diätetik -ist. unbedingt dure 
Jedenfalls: ist es von Wichtigkeit, mehr als es bisher & 
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auch- -an. die Möglichkeit syphilitischen Ursprungs bei Verdauings- 
krankhelten zu denken. Kosminski, Berlin, 
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Naciell, O., Zur Frage der Betanië der latenten Syphi- 
lis. (Schweiz., med. Wschr., Nr. 27,- 1929.) Eine sofortige Behand- 
ung latenter Syphilis ist fast ausnahmslos am Platze bei bisher 
ınbehandelter oder längere Zeit nicht mehr behandelter rezenter 
Syphilis — dies wegen der Wahrscheinlichkeit einer weiteren Aus- 
yreitung der Krankheit in inneren Organen, die bis dahin verschont 
zeblieben waren, wegen der Möglichkeit des Auftretens stark 
contagiöser Haut- oder Schleimhauteruptionen und wegen der 
rroßen Heilungschancen in den frischen Stadien. Hierher sind 
wuch die okkuiten Infektionen zu rechnen, über deren Bestehen 


ceine zeitlichen Angaben erhältlich sind. Ferner ist jede schwan- 


rere Frau, bei der Syphilis festgestelit worden ist, im Interesse des 
Kindes sofort der Behandlung zu übergeben, gleichviel, welches 
stadium der Krankheit vorliegt. Endlich gehört zu dieser Gruppe 
I engel latente ‚Syphilis der Neugeborenen und kleinen 
Cinder. 

= Auch ältere syphilitische Infektionen sind während der 
‚atenzzeit mit spezifischen Mitteln anzugehen. Indessen können 
der zeitliche Konzessionen gemacht werden, da die Ansteckungs- 
fahr mit dem Alter der Krankheit in den Hintergrund rückt. 
ıußerdem weiß man, daß die Krankheit nicht. mehr die gleiche 
ıysdehnungstendenz besitzt, wie in den ersten Jahren; man spricht 
on. „Fixiertsein‘‘ der Spirochäten — natürlich ein sehr relativer 
nd dubiöser Begriff. Z. B. glaubt man, daß, wenn der Liquor 
ıehrere Jahre nach der Infektion intakt befunden wird, eine Ein- 
anderung der Spirochäten in die Hirnhäute und das Zentral- 
ervensystem nicht mehr zu befürchten ist. Natürlich fällt unter 
iese Rubrik auch die kongenitale latente Syphilitis bei älteren 
indern und Erwachsenen. 

Absolute . Kontraindikationen, außer schweren. interkurrenten 
rankheiten und Idiosynkrasie gegen die Medikamente, die wohl 
aum gleichzeitig sich auf die verschiedenen Präparate ausdehnen, 
ibt es nicht. Dagegen ist es unnötig, bei über 70jährigen Leuten 
ur eines positiven Wassermannes wegen eine antiluetische Kur 
inzuleiten. ‚Endlich ist bei mehrfach und gut behandelten symp- 
jmlosen ‚Syphilitikern Vorsicht geboten, und es darf das Fort- 


estehen einer. positiven Seroreaktion allein nicht Veranlassung zu 


ständigen weiteren Kuren geben. , Held. 


‚4321. 


Hofb auer, J., Struktur und Funktion des Harnleiters wäh- 
nd der Schwangerschait. (J: Urol., 20., H. 4.) Schwangere haben’ 
nen höheren Gehalt an Gallensalzen im Blute als andere Frauen. 
íeser übt eine Verminderung der Ureterkontraktionen und ihrer 
mplitude aus, wie er auch die Kontraktilität der Uterusmuskula- 
r und der glatten Muskulatur des Dünndarms verringert. Hierin 
blickt der Verfasser die Ursache der Ureteratonie in der 
schwangerschaft. Zur Interpretation dieser Erscheinung am. 
reter führt der Autor weiter an, daß die Gallensalze die Ober- 
ichenspannung herabzusetzen vermögen. Cegenteilig wirkt das 
drenalin, welches daher zur rationellen Behandlung der Gravidi- 
epyeulis mit herangezogen werden sollte. 

. Lehmann, Breslau. 


4322. 


Ravich, A., Ein neues Harnleiter-Spülungsbougie. (J. Urol., 
s H. 4.) Auf den Kontrastharnleiterkatheter kann eine Reihe von 
etalloliven aufgeschraubt werden, die in einer Kugelspitze enden. 
e Oliven haben einen Umfang von 10 bis 18 Charr. .Durch die 
ıgelspitze. wird die Einführung erleichtert. Die starke Ausbuch- 
ng der. Oliven gestattet die exakte Lokalisation von Strikturen 
d erleichtert die Steinabtreibung. Auch wird die Ureterlichtung 
ht verschlossen, so daß von unten her. pyelographiert werden 
nn; ohne daß ein Zurückströmen der Flüssigkeit befürchtet wer- 
n müßte. E. Lehmann, Presta; 


4323. 


Worodruft, Stanley R., Speziaikatheter für die Ureter- 
olographie und zum aseptischen Harnleiterkatheterismus.: (J. of 
ol., 20., H. 4.) Der Katheter ist an der Spitze zentral perforiert_ 
d nicht seitlich, auch verdickt er sich etwas vom distalen Ende 
. Er wird mit Hilfe eines Bougies eingeführt, und zwar nur 
bis 3 cm. Dann wird das Bougie zurückgezogen und, da die 
ızsamere Verdickung des Katheterumfanges eine. dichte Anlage- 
ig an die Ureterwand' zur Folge hat, wird ein Reflex der Kon- 
stflüssigkeit vermieden. Somit kann die Pyelographie von unten 
t ausgeillur werden. | E: Lehmann, Breslau. 


4324. 


l Wès son, Miley B., Fallgruben der reale, (J,. of Utol., 
‚ H. 3.) Instruktive Ärbeit, die an Hand von 11 Fällen dia- 
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-den Urinstrahl zu unterbrechen. 
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gnostische Irrtümer analysiert.. 
es Pyelogramms, die als Karzinome gedeutet wurden, fand sich 


ein organisiertes Blutgerinnsel bzw. eine ungenügende Füllung oder 


Lagerung der Katheterspitze in einem Kelche. Drei Fälle mit Stein- 
schatten verschiedener Dichte waren zweimal ein Gallenstein und 
einmal ein Nierenstein. ` Ein -Blasenkrebs verschwand hach der 
Therapie völlig aus dem Röntgenbild, rezidivierte jedoch später. 
| Selbst bizarr anmutende Pyelogramme können noch: innerhalb - 
der normalen Variationsbreite eligen; daher sollten auch doppel- 
seitige- Pyelographien stets ausgeführt werden, wenn keine spe- 
zielle Kontraindikation vorliegt. 
eine doppelseitige Darstellung verbieten, 
urethrale und intraureterale Manipulationen. 
- -Die Ausführung der Nierenbeckenfüllung mit zwei Büretten, 
die 18 bis 24 Zoll hochgehoben werden, gewährleistet ein Mini- 
mum von Beschwerden für den Patienten.- 

- Zu geringe Füllung ist ebenso gefährlich wie die Ueberfüllung, 
da sie zu ungenauer Diagnosestellung führt. 

.E. Lehmann, Breslau. 


verbieten auch intra- 


. 4325. 
Ravisch, A. Ein neues, verbessertes Zustoskon. (J. of Urol, 


20., H. 4.) Das Instrument hat einen Umfang von 21 Charriere. bei 


Vorne hat das Instrument eine kleine Krümmung. , Die Lampe 
liegt fest im Schaft, das Teleskop ist drehbar. Beim Einführen 
liegt die Linse nach innen zu und wird so vor. Verunreinigung be- 
wahrt. Erst in der Blase erfolgt eine Drehung um 180 Grad. Man 
kann auch ein zweites Teleskop einführen, das die Einführung von 
zwei oder drei Kathetern gestattet, für welche Rinnen im Tele- 
scopschati liegen. .E. Lehmann, Breslau. 
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Frater, Kennell, Studie über die epithellalen Geschwälste 
der Harnblase. (J. of Urol., 20., H. 4.) (Mayo Clinic.) Eine größere 
Reihe von Blasentumoren der Mayo-Klinik wurden mehrfach histo- 
logisch daraufhin untersucht, ob Rezidivgeschwülste einen höheren - 
Grad von Malignität aufweisen als die Primärtumoren. Die Be- 
urteilung erfolgte nach dem Bröderschen Schema, nach dem Ver- 
hältnis undifferenzierter Zellen zu differenzierten. Gruppe 1 zeigte 
etwa cin- Viertel undifferenzierte und drei Viertel. differenzierte 
Zellen, Gruppe 4 fast nur undifferenzierte. Als Ergebnis wird 
festgestellt, daß die Rezidive, mit wenigen Ausnahmen, nicht 
maligner sind, als die ursprünglichen Gewächse. Dasselbe Ge- 
wächs zeigt bei Probeexzisionen a3 verschiedenen Stellen den- 
selben Grad von Malignität. Lehmann, Breslau. 
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Fränkel, Walter K., 
intravesikaler Elektrokoagulation. (Med. Nr. 33, 1929.) Be- 
sonders geeignet für die intravesikale Flektrokoagulation ist die 
relative Inkontinenz der Harnblase bei 'multiparen Frauen, die sich 
in unwillkürlichem 'Urinabgang als Folge plötzlicher intraabdomi- 
neller Drucksteigerungen äußert. 
Elektrokoagulation wird bedingt durch den strahligen, narbigen - 
Kontraktionsprozeß. Zur Ausführung der Methode wird die Blase 
mit etwa 200 ccm schwacher Rivanollösung aufgefüllt, wonach 
die dem Orificium internum auf der einen Seite benachbarte 
Sphinkterpartie eingestellt wird. Nicht zu nahe am: Orifizium 
werden nun mit der Diathermiesonde in strichförmiger Anordnung 
und Ausdehnung von 0,5 bis 1 cm Länge parallel zur Körperlängs- 
achse mehrere Koagulationspunkte gesetzt. Genau so wird auf der 
anderen dem Orifizium benachbarten Sphinkterpartie verfahren. 
Eine Anästhesie ist unnötig; die Schmerzangabe der Patientin gibt 
einen Anhalt für die Intensität der Koagulation. Der Erfolg kann 
nach 2 bis 4 Wochen beurteilt werden. Ist das erzielte Ergebnis 
nicht ausreichend, so kann der Eingriff unbedenklich wiederholt 
werden. Falsch ist Koagulation in der Hinterwand des Orifiziums 
selbst, weil“die so entstehende Narbenschrumpfung zu rillen- 


. förmiger Vertiefung im Orifizium führt und den bestehenden 


schlechten Schlußmechanismus völlig insuffizient macht. Die zu 
beiden Seiten des Orifiziums einsetzende Vernarbung führt dagegen 
zu einer Hebung der unteren bzw. hinteren Umgrenzung des 
Orifiziums und zu. einer Muskelzusarimenziehung im Spl'ukter 
vesicae. Der Erfolg kann durch eine „Blasengymnastik“ gesteigert 
werden, die folgendermaßen ausgeführt wird: Nach Auffüllung der 
Blase mit etwa 200 ccm Flüssigkeit wird die Pafientin àufgefor- 
dert, die Blase zu entleeren und bei einem bestimmten Kommando 
Der Blaseninhalt soll dabei mit 
vier bis fünf. Unterbrechungen entleert werden. In jeder Sitzung 
werden auf diese Weise etwa zwei bis: drei Blasenfüllungen ent- 


leert. | Gördon, Berlin. 
ma 4328: i 

n Scholetield, Bernhard 'S;; Nierentuberkulose. Die Hei- 

lung tuberkuloser Nephrektomtlewünden;' (J. of Urol., 20. H. 3.) 


In 3. Fällen .mit Füllungsdefekten. 


‘Die meisten Erkrankungen, die 


En DSL DOINDE bei Frauen mit , 


Der Erfolg der intravesikalen ` ` 


` 


} 


-° und durch täglich mehrstündige rektale Applikation des Arzberger- 
Die ersten Ver: 


x 


Nur: 40% der Wunden nach Nephrektomie.. wegen Tuberkulose 
den: übrigen ` sezernierte die Wunde‘ noch. 


‘‚heilten primär. Bei 


“monatelang oder brach ganz auf, so daß eine Sekündärnaht aŭs- 


d 


geführt werden mußte” Es zeigte sich, daß diejenigen Fälle, bei 
denen die Tuberkulose der Niere erst. kürzere Zeit bestand, eine 
‚schlechtere Heilungstendenz zeigten, als alfe Kittnieren. ` Mänche 
. Fälle heilten befriedigend, obwohl. wegen der schweren Infektion 
‘eine Drainage erforderlich gewesen . war. Erkrafikuhgen ° des 


.'Ureters oder des perinephritischen Gewebes scheinen ohne. Bedeu- - 


-tung für den Heilverlauf zu sein. 
. Der Beginn der Erscheinungen lag bei den Kranken; die glatt heil- 
` ten, durchschnittlich 28,6 Monate zurück, bei den anderen hingegen 
"16,3. Je akuter der Prozeß war, desto größer scheint demnach 
die Gefahr eines gestörten. Wundverlaufes. 


operativer Verlauf der Fälle sprechen dafür, daß eine geringe 


Widerstandsfähigkeit gegen Tuberkulose der hauptsächliche Faktor - 


- hierfür .war.: Es scheint auch, daß die tuberkulöse Infektion. nicht 
kontinuierlich auf die Wunde übergreift, sondern daß ein- neucr 
spezifischer Prozeß in dem durch das Trauma der Operation in 


‚ seiner Widerständsfähigkeit geminderten Wundgebiete beginnt. 


EN 


y 


Demnach hängen die Operationserfolge bei der Nierentuberkulose 
vielleicht nicht so sehr von der operativen Technik als von dem 
- Allgemeinzustand der Kranken ab. E Lehmann, Breslau, 
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Grayson, Carrol, Ein 


ist so 


- wird: Bab. 


- 4330. 


F elber, Ernst, Selbstheilung der Prostatahypertrophie Hetit i 


`. Versuchen, dieseibe nachzuahmen. (Med. Klin.. Nr. 35, 1929.) Ent- 


steht in einer hypertrophischen Prostata ein Abszeß, so fällt ihm 


"häufig das die Hypertrophie erzeugende Adenom durch eitrige Ein- 
:schmelzung zum Opfer. Ein Prostataabszeß- wird meist durch eine 
Dauerkatheterbehandlung - verursacht: Der Dauerkatheter ver- 
ursacht eine urethrale. Eiterung, die sich in der Regel bei längerer 
 Katheterbehandlung auf die Prostata fortsetzt. 


Beobachtung hat Verfasser in sechs inoperablen Fällen. von 


‚Prostatahypertrophie . versucht, einen Prostataabszeß künstlich zu: 


provozieren. Dies wurde in allen: Fällen durch Einführen eines 
Dauerkatheters nach doppelseitiger Unterbindung des Vas deferens 


.- Apparates abwechselnd mit -Diathermie erzielt. 


- änderungen an der‘ Prostata ‘ließen sich rektal nach zwei bis drei 


"Wochen nachweisen. Der Eiter entleerte sich per urethram spon- 
tan oder durch leichten Druck gelegentlich der digitalen Kontrolle. 
: Gordon, Berlin. 


E: nfekionskra nkheiten 


| ; u 4331. | 

Pale den ani U., und H. Deicher, 

` Kontrolle des Scharlachrekonvaleszenten. (Dtsch. med.. Wschr., 

55, Jg., Nr. 35.) (Infektionsabt! d. städt. Rudolf-Virchow-Kranken- 

. hauses, Berlin.) Die praktischen Erfolge ‘oder Mißerfolge der 

: bakteriologischen Kontrolle der Scharlachrekonvaleszenten lassen 
..keinen Schluß auf die Scharlachätiologie zu. 


Die in der Seligmannschen Statistik aufgeführten Schulkinder 


kommen für ‘die Beurteilung der prinzipiellen Anwendbarkeit der 


- bakteriologischen Kontrolle nicht in Betracht, weil sie nur einmal 


untersucht wurden. 


unter 


Bei 'Massenuntersuchungen sind Fehlerquellen vorhanden, die 
Umständen 
täuschen können; am wichtigsten erscheint den Autoren die gce- 


`- ringe Haltbarkeit der hämolytischen Streptokokken an den Watte- 


Scharlachrachenabstriche müssen am Tage der Ent- 
‚nahme ausgestrichen werden. Es wird nach der vorliegenden 
Literatur notwendig sein, die Rachenabstriche durch :Nasen- 
abstriche zu ergänzen; auf Komplikationen bei der Entlassung ist 
zu achten. 

Mit Rücksicht auf: ihre praktische Wichtigkeit und die wider- 
sprechenden Angaben in der Literatur ist cine weitere Prüfung der 
Methode a erforderlich. Arnold Hirsch, Berlin. 
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Baar, Heinrich, und Adolf Grabenhofer, Ueber perku- 
tane Immunisierung gegen Diphtherie nach, Löwenstein, (Z. Kinder- 
heilk., 48.,.H. 2 u..3, 1929.) (St.. Anna-Kinderspital, Wien.) - Es ge- 
lingt, durch 'perkutane Einverleibung von Diphtheristoxoid Meer- 


tupfern. 
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“schweinchen so zu 


Anamnese und- post- ` l 


1. das erkrankte Kind zu retten, 
.schützen und 3. den Kampf gegen die Verbreitung energisch durch- 
- zuführen. 
- Therapie. 


elektrischer. Prostataerwärmer. ‚steigt von 2% auf 7,5% am zweiten und auf 17,5% 


-., (Urologic Rev., Nr. 9, 1929.) Der elektrische Prostataheizer nach 
“ .. Brunsford Lewis ähnelt dem Arzberger.. Instrument: und. 
konstruiert, daß | nur die der Prostata anliegende Partie erwärmt 


Fußend auf dieser 


‘- Der Impfschutz dauert 3 bis 4 Wochen, 
"meist die Infektion in den Familien vor sich geht. 


.impfung ist einer. Epidemie nicht abzuhclfen. 
Die bakteriologische 
_ toxin-antitoxinhaltiges Serum an, 


-daß eine dreimalige Wiederholung der Injektion nötig ist. 
‚aktive Schutzimpfung ungefährlich 
großen Stile durchgeführt werden. 
noch nicht zu Gebote. 


einen negativen Streptokokkenbefund vor- ` 


- periartikuläre oder muskuläre Komplikationen aufweisen. 


47. Jahrg: — Nu. 
daß eine mehrfache: Dosis 
wird. Solche: Meer- . 


immunisieren, 


Necrosis minima ohne Reaktion vertragen 


. schweinchen vertragen auch eine mehrfache Dosis Letalis minima ` 


ohne Reaktion. Sie sind außerdem- resistent gegen eine intrà- 
konjunktivale Infektion mıt virulenten Diphtheriebazillen. Von 
perkutan immmunisierten Kindern wurden 50 bis 60% innerhalb von 
6 Wochen und 70 bis 75% innerhalb von 4 Monaten Schick-negativ. 
Dabei ergab- sich, daß der Immunisierungserfolg mit. der‘ Zahl der 
Toxoideinreibungen stieg. Er ist bei Kindern zwischen 1 und 
14 Jahren vom Alter unabhängig. Unter 20 Diphtherieerkrankun- 
gen bettar nur eine ein viermal vorbehandeltes Kind. | 
Beck, Tübingen, 


4333. 
| Braun, W., Dipht"eriebehandlung und Diphtherlesehutz 
Impfung. (Z. "ärztl. Fortbildge., 26. Jahrg., Nr. 9.) Auf Grund von 


einem Material von 13 500 Diphtheriefällen ist- Verfasser ein über- 
zeugter Anhänger der Serumbehandlung geblieben. Nachdem in 


den Jahren 1926 und 1927 eine große Zahl bösartiger Fälle auf- 


ist die Frage der Diphtheriebehandlung. wieder 
Die Aufgaben, die erfüllt werden müssen, sind: 
2. die gefährdete Umgebung zu 


getreten waren, 
akut geworden. 


Das Wichtigste -bei der Behandlung ist die Serum-Früh- 
.Die Sterblichkeit der am 1. Tage gespritzten Kinder 
nach. dem 
zweiten. . In jedem Falle von Diphtherieverdacht muß ohne Rück- 
sicht auf das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung eine 
ausreichende Dosis gegeben werden. Die Fälle, bei denen schon 
frühzeitig eine schwere Erkrankung des Organismus mit Gedunser- 
heit des Gesichts; Drüsenschwellung, Nierenschädigung auftritt, 
sind .diejenigen, die die meisten Todesfälle fordern. Hier erliegen 
die Kranken der nicht beeinflußbaren Kreislaufschwäche in. wenigen 


Tagen oder einer irrepärablen Herzmuskelschwäche nach längerer 


Zeit. Daß’ es sich hier um Mischinfektionen mit Streptokokken 
handele, lehnt Verfasser ab. Bei leichten und mittelschweren Früh- 


fällen ist die normale Dosis 2000 bis 4000 I. E. Bei nicht prompter 


Wirkung kann man die Dosis bis zu 10000 steigern. Diese Dosis 
ist bei von vornherein schwer erscheinenden Fällen sofort zu geben. 
Bei besonders bösartigen Fällen ist es auch mit höchsten Dosen 


„nicht möglich zu helfen. Die Anwendung ist intramuskulär, daneben 
‚bekommen die Kinder reichlich Kochsalz-Dampfspray- Inhalationen, 


sowie Kampferpräparate und Strychnyn. Die Furcht vor anaphy- 
laktischen Schocks-ist nicht berechtigt, die Serumfolgen sind meist 
leicht, bei Erwachsenen allerdings oft stärker. Hier empfiehlt sich: 
ein Wechsel von Pferde- mit Rinderserum bei wiederholten Dosen.. 
Die Prophylaxe darf nur mit dem Antitoxinserum ausgeübt werden, 
eine aktive Immunisierung ist nicht angezeigt. Es gelingt durch! 
passive Immunisierung die Erkrankungen auf ein Zehntel_herabzt- 
setzen, und diese verlaufen, wenn sie eintreten, wesentlich: leichter. 
eine Zeitspanne,. in der 
Es gelingt nicht, 
durch Frühbehandlung einen Einfluß auf die Verbreitung der 
Diphtherie im Volke zu gewinnen. Auch durch passive Schutz- 
Dagegen verdienen 
die Bestrebungen, das Volk, ähnlich wie bei den Pocken, gegen 
die Diphtherie zu festigen, ernste Beachtung. Behring gab ein 
das eine große Menge von 
Antikörpern im Organismus hervorrufen soll. Heute kennt’ man 
zwei Präparate, das eben genannte, das besonders in Deutschland 
und in Nordamerika verwandt wird, und das Anatoxin Ramons, 
das in den romanischen Ländern benutzt wird. Unangenehm ist, 
Da die 
ist, müßte sie unbedingt im 
Praktische Erfahrungen stehen 
Man hat auch zur Feststellung des Anti- 
toxingehalts die Schickprobe angewandt und sollte ohne Rück- 
sicht auf ihren Ausfall alle Kinder im Alter von zwei bis neun 
Jahren impfen oder mittels der Probe zunächst nur die Schick- 
Positiven impfen. Da die Schutzimpfung erst nach acht bis zwölf 
Wochen wirksam wird und nicht alle geimpften Kinder diphtherie- 
fest sind, muß 'man die geimpften ebenso wie bisher -vor der 
Diphtherie behüten, d. h. man darf sich nicht in Sicherheit wiegen, 
und bei Diphtherieverdacht muß man ebenso wie bei Ungeimpften 
die Serumbehandlung. in die Wege leiten. Vielleicht wird es auf 
diese Weise gelingen allmählich der Seuche Herr zu werden. 
Kosminski, Berlin. 
4334. 


Martin, ias Gelenkkomplikationen bei Windpocken, (Paris 
méd., Nr. 29, 1929.) Die Windpocken gelten im allgemeinen als 
gutartige Eruption: ‚aber es gibt auch Fälle, die -im Verlauf oder 
in der Rekonvaleszenz, seltener in den ersten Tagen, artikuläre, 
‘Damit 


_ 


5N 
x 


ı5. November 1929 


sind nicht die einfachen serösen Arthritiden oder die Schleimbeutel- 
entzüändungen mit periartikulärer Schwellung gemeint, die durch 
‚Jmmobilisierung heilen. Die Arthritiden treten meist zwischen dem 
15. und 35. Tage auf, wenn die Krusten abfallen; sie sind aber 
auch schon am 3. Taxe beobachtet worden. Man muß dabei die 
serösen postvarizellösen Polyarthritiden von der akuten eiterigen 
Monarthritis unterscheiden: plötzlich wieder hohe Temperatur- 
steigerung, Delirium, Agitation, profuse Schweiße, Erbrechen, 
äußerst heftiger Schmerz, periartikuläres Oedem. Nach 24 bis 
36 Stunden zunehmender Erguß. Trotz Umschlägen, Immobilisation 
und Salizyl, Verschlimmerung: Rötung der Haut, Fluktuation. 
Meist im Knie, seitener in der Schulter. Ohne Eingriff: Septikämie, 
die auch die sehr seltene spontane Eröffnung nicht aufhält. Oft 
Ankylose. Außerdem gibt es auch Lymphangitiden mit periartiku- 
lärem Oedem und erhaltener Beweglichkeit. Ferner sind die 
Myositiden zu erwähnen, im Glutaeus, Bizeps, langen Supinator: 
harte umschriebene Schweilung, Bewegungsbeschränkung; das be- 
nachbarte Gelenk immobilisiert sich; die Gelenksymptome stehen 
im Vordergrund. Nach der Inzision geht das Fieber nicht herunter, 
lange Eiterung, oft gangränöser Zustand des Muskels. Adenitis. 
Die Diagnose ist oft nicht leicht (Gelenk!). Die Bursitis tritt gern 
am Trochanter auf (Verwechslung mit Koxitis) oder am Olekra- 
naon. Eine lansdauernde Eiterung, selbst eine Phlezmone kann 
dabei vorkommen. Endlich ist die Synovitis zu erwähnen mit 
starkem Oedem in den Peroneusscheiden, leicht mit Osteomyelitis 
zu verwechseln. Therapie: Operation. v. Schnizer. 
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Coburn, O., Encephalitis iethargica. (New England J. Med., 
Nr. 5, 1929.) Die Enzephalitis ist mit der Zerebrospinalmeningitis 
und der akuten Poliomyelitis eine der drei wichtigsten neuro- 
trophischen Infektionen. Bei über 26000 Fällen aus England und 
Nordamerika betrug die Mortalität 35 bis 40% und von 40% 
Ueberlebenden hatte die Hälfte ernste und dauernde Folgen, so 
daß eine weitere gewinnbringende Beschäftigung oder Erziehung 
unmöglich war. Aetiologie unbekannt. Da sie oft auf Influenza 
folgt, nehmen manche eine Septikämie durch den Influenzabazillus 
an, andere ein Virus, identisch mit dem des Herpes febrilis, oder 
einen neurotrophischen Streptokokkus. Auch die Pockenimpfung 
ist verantwortlich gemacht; aber vielleicht sind manche Fälle 
sekundär anderer Infektionen. 
falls eine Affinität fürs Nervengewebe. Es gibt kein klassisches 
Symptomenbild: deshalb ist die Diagnose so schwer. Aber einige 
nahezu konstante Zeichen. Neun Zehntel werden im Beginn als 
Influenza diagnostiziert; aber es gibt auch stürmische, ganz akute 
Fälle, die von vornherein Gehirnstörungen zeigen. Gewöhnlich 
Lethargie oder ausgesprochene Schlafstörung. Augenstörungen mit 
Diplopie und Lähmung anderer kranialer Nerven, die oft über- 
schen werden. Manchmal Hemiplegie oder Monoplcgie, Myoklonie, 
Singultus, Störungen der Abdominalreflexe, Gähnen, Polyurie. 

eränderung der Persönlichkeit der Gewohnheiten gehen der 

Krankheit manchmal voraus. Ganz unregelmäßiger Verlauf, jedes 
dieser Zeichen kann nur kurz bestehen und wieder verschwinden. 
Am konstantesten noch Lethargie oder Ruhelosigkeit, Schlaflosig- 
keit, Diplopie, flüchtige Kranialnervenstörungen. Bei Diplopie mit 
Vorausgehender Grippe ist immer an Enzephalitis zu denken. Wenn 
bei leichtem oder schwerem Verlauf der Tod nicht eintritt, Ver- 
schwinden der akuten Symptome in einigen Wochen; aber Rück- 
fälle Sind möglich. Zunächst anscheinend früherer Zustand aber 
in Wirklichkeit latentes Stadium für Monate, 1 bis 2 Jahre. Dann 
erst die Veränderungen des chronischen Stadiums nicht wie bei 
Poliomyelitis Schädigung durch das akute Stadium. Dann Ver- 
änderungen der Disposition, Verlangsamung der mentalen Tätigkeit, 
bei Kindern Defekte und kriminelle Tendenzen. Parkinson, Re- 
Spirationsstörungen. Solche im Kauen und Schlucken, Sialorrhöe, 
mentale Depression, schwere Muskelkontraktionen, Myoklonie, 
Chronische Invalidität. Tod durch interkurrente Krankheit. Diffe- 
rentialdiagnose: akute Poliomyelitis (kommt mehr vor Weihnachten 
hart ‚dauernde lokale Zeichen, polynukleäre Zellen in der Spinal- 
a real Enzephalitis kommt dagegen mehr in den ersten Mo- 
Ls en des Jahres vor, zeigt in der Spinalflüssigkeit Zucker und 
ymphozyten. Tuberkulöse Meningitis: Nachweis des Tuberkel- 

Eh Mindestens beim Meerschweinchen. Akute Zerebrospinal- 
Kara dauernde progressive Symptome, Rigidität des Halses, 

phain Spinalflüssigkeit: Nachweis des Meningokokkus. Enze- 
Ren 5 wird oft mit Gehirnabszeß verwechselt und umgekchrt. 

f Hr Dolulismus: Anamnese hinsichtlich des Essens, Erbrechen mit 

nikies Leibschmerzen. Spinalflüssigkeit: Vermehrung der poly- 
ic aren Zellen, starke Prostration, Pupillendilatation. Nament- 
Tonsinii dern kann jede akute Infektion, Prieumonie, Scharlach,, 
steom fälschlich für Enzephalitis genommen ‚werden. Auch 

namento tls. Syphilis ist auszuschließen. In milden Fällen ist 
ich Neurasthenie auszuschließen. Ebenso chronischer Bright 
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Das kausative Agens hat jeden-. 
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und zerebrale Arteriosklerose, multiple Sklerose u. a. weniger 
häufige Gehirnkrankheiten. Wichtig. ist bei der Diagnose: eine 
genaue Anamnese, der vielfältige Beginn, die Jahreszeit, Schlaf- 
störung in Verbindung mit Lethargie, richtige Interpretation der | 
allgemeinen und.leichten Störungen. Behandlung rein empirisch: 
Salizylate in hohen Dosen, Sedativa, leichte nahrhafte Diät mit 
viel’ Flüssigkeit. Intraspinal 2 ccm einer 5 prozenticen Mercure- 
chromlösung, intravenös mehrfach 150 bis 500 ccm einer 10prozen- 
tigen Glukoselösung, eventuell in Verbindung mit Natriumsalizylat. 
Acriflavin 10 ccm einer 1,5prozentigen Lösung intravenös. Protein- 
therapie, Bluttransfusionen, Rekonvaleszentenserum, Infektion mit 
Malaria- und Rückfallfieber. Im latenten Stadium sind alle In- 
fektionsherde auszumerzen. Hier besondere Ucberwachung. 
v. Schnizer. 
4336. 


Weigmann, E., Infektion des Menschen mit Bact. abortus 
Bang. (Arch. f. Hyg., 102., H. 2, 1929.) Es wird auf die Methode 
und die Schwierigkeit der Züchtung der Erreger aus dem Blute hin- 
gewiesen. Unter 57 Fällen gelang die Isolierung des Erregers nur 
viermal. Bei einer Gruppe von 38 näher bekannten Fällen konnte 
17 mal der Zusammenhang mit abortierenden Kühen und in weite- - 
ren 12 Fällen der Genuß von roher Milch festgestellt werden. Der - 
Infektionsweg per os durch infizierte Milch scheint beim Menschen: - 
der häufigere zu sein. Tierversuche, die am Meerschweinchen zur 
Nachprüfung des menschlichen Infektionsweges angestellt wurden, 
ergaben, daß sowohl per os mit infizierter Milch als auch durch 
Einreiben des Erregers in die skarifizierte Haut eine Allgemein- 
infektion der Tiere erfolgt. N. Henning, Leipzig. 
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le Bourdellès, B., Pathogenie des Paludismus. (Paris 
méd., Nr. 33, 1929.) Man hat die klinischen Erscheinungen des 
Paludismus aus dem Walten des Hämatozoons im Organismus recht 
verschieden zu erklären versucht: die Anämie durch die Destruk- 
tion der Blutkörperchen, die perniziösen Anfälle rein mechanisch; - 
eine toxische Wirkung analog den löslichen Toxinen der sonstigen 
Mikroben hat man heute verlassen. Neuerdings hat man auch zur 
Erklärung des Anfalls den hämoklastischen Skock herangezogen: 


die neu entstandenen Merozyten repräsentieren das heterogene 


Eiweiß. Daher die intensive Mononukleose. Endlich spielen die 
Desintegrationsprodukte der Parasiten, der roten und weißen Blut- 
körperchen in der Pathogenie eine Rolle: die nervösen Erschei- - 
nungen, die erst funktionellen, später organischen Nierensymptome, 
die Nephritis, die splenohepatischen Erscheinungen sind so .zu 
erklären. Ferner hat man spezifische Antikörper und am Ende des 
Anfalls eine schizontolytische Reaktion nachgewiesen; kurz alles 
spricht für eine relative Immunität. Nun hat Henry ein neues. 
Moment hereingebracht mit seiner Serumreaktion: bei gewissen 
Antigenen, Eisenmethylarseniat und gewissen Pigmenten flocken 
Malariaseren aus. D. h., der Paludismus ist nicht nur eine Affek- 
A mit Antigenimmunität, sondern mit endogener Hypersensi- 
bilität. = 
Wenn man nun unter dem Lichte dieser Theorie die Infektion 
studiert, so hat man klinisch drei Etappen. Die primäre Form der 
Invasion. Man kennt sie eigentlich nur aus der Behandlung der 
Paralytiker. Die Reaktion ist negativ in der Inkubationsperiode 
und im imitialen Fieber, sie wird erst positiv nach einigen Anfällen. 


Diese Periode scheint die Antigenphase der Infektion zu sein: das - _ 


sich frei entwickelnde Hämatozoon ist für die Erscheinungen ver- 
antwortlich. In der sekundären Periode mit den klassischen An- 
fällen ist die Reaktion negativ im Anfall: Sättigung des Antikörpers 
durch das Antigen. Aber positiv im Intervall. Es ist dies eine 
antigene-endogene Mischphase: es besteht schon eine relative Im- 
munität gegenüber dem Parasiten; ein kontinuierliches Fieber ist 
nicht mehr möglich, die Destruktion des Parasiten hat schon be- 
gonnen. In der Tertiärperiode werden die Anfälle seltener, un- 
regelmäßiger; hier ist die. Reaktion positiv bei Fällen. die auf eine 
Reinfektion verdächtig sind und die schon viszerale Folgen zeigen 
(Milz). Hier herrscht das Endogen vor: das Hämatozoon ist aus 
dem peripheren Blut total verschwunden: die Seroflokulation ist 
positiv: Fortdauer der endogenen Imprägnation des Kranken. Aber 
es handelt sich hier um ein labiles Endogen, das an die parasitäre 
Evolution gebunden ist. In den Geweben deponiert, verschwinden 
schließlich die Pigmente, damit die Antiendogene, die Reaktion wird 
negativ. In dieser Periode findet man die viszeralen Sklerosen und 
die Kachexie. Aber die Untersuchungen der letzten Jahre haben 
gezeigt, daß die viszeralen Veränderungen weniger wichtig und 
häufig sind als man bis jetzt annahm, besonders, wenn es sich um 
frühzeitig Heimgeschickte und gut Chinisierte handelt. Der viszerale 
Paludismus ist der Reinfektion eigentümlich. Lediglich die wieder- 
holten Reinfektionen durch längeren Aufenthalt in. einem en- 
demischen Lande rufen den schweren viszeralen Paludismus her- 
vor. Diese neue" Auffassung erklärt manche bis jetzt dunkle Punkte 


2.942, 


% er "Malaria, besonders‘ 


Bi A Schnizer. 
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Peričić, B., Die Behandlung des Miicbiandes, (Med; Klin. 


er Nr. 35,.1929.) (Landesspital in Split, - Jugoslavien.) Außer wenigen 


‚ bleiben. 
.:..Serum behandelt. 
© Serum wirklich beim Milzbrand rettend wirke, 
vielleicht noch bessere. Erfolge mit einer ‚konservativen, reizlosen . 
“ ‚Therapie ohne:Serumanwendung erreicht wurden, wie die persön- . 
-..Jiche, auf 104 behandelte Fälle  gestützte Statistik. des Verfassers 


a Ausnahmen ist die‘ chirurgische, Therapie‘ des Milzbrandes überall 

“verlassen worden. Die Chirurgie kommt in ihre Rechte bei. dieser, 
Krankheit nur, wenn nach der Heilung entstellende Narben zurück- 
In der letzten Zeit. wird der Milzbrand allgemein mit: 


Es fehlt: aber noch: der. Nachweis, . daß das 
da ähnliche und 


beweist. 'Es sind: weitere sorgfältige Beobachtungen ‘und Versuche 
notwendig, um die Frage der Nützlichkeit des Serums zu lösen, 


. - . ‚Intravenös’ soll das Serum jedenfalls nur ausnahmsweise und mit 
eE großer Vorsicht angewendet werden. ' 


L. Gordon, Pen: 


” Innere M Medizin einschließl. Tuberkulose 


= 2.4339, on; E 
Gibb, W. F., -und V. W. Logan. Diabetes mellitus. 


New York.) ‘In der Hoffnung, 


...  (Abszesse, Otitiden usw.) Leberzirrhose und Myokardschädigungen 


a ; nicht erhoben- werden. 


-Von den päthologisch- anatomischen Veränderungen der Bauch- 


:speicheldrüse‘ fand sich in 123 Fällen interstitielle Pankreatitis, meist 


die interlobuläre, weniger oft die interazinöse, Form. Sieht man 


-yon den Fällen mit nur leichter fibröser Veränderung. ab, so bleiben 


-.. 


4 


:-. noch 79 mit ausgesprochenem Befund Chronisch-produktiver Binde- 
e gewebsentzündung, wobei die ‚hohe Ziffer der Patienten mittleren 
. -Lebensalters. in die Augen fällt. 
„Resultat akuter Infektionen ansehen und entnehmen aus der Anam- 
“= ~. nese von sechs.dieser Fälle, daß diese akute Entzündung zusam- 
-z menfällt "mit dem plötzlichen Einsetzen des Diabetes. 
co- H Patienten - mit chronischer 
= gesprochene Pankreasfibrose. 


Cholezystitis hatten zehn aus- 
Zwischen interstitieller Pankreatitis 


= und’ Schädigung der Zellen der Langerhansschen Inseln besteht eine 
: direkte Beziehung: Je ausgedehnter die erste, um so erheblicher 
. die Inselläsion. Die schwersten fibrösen Formen- führen zur Atro- 


`o phie des Parenchyms. 
A 60 Jahre älten Patienten. 
‚Falle, - 
 pyknotische 
Inseln (oft in der Literatur „Sklerose“ 


: Fibrosis ..variierte sehr 


l Druck 


— ‚Lipomatosis des Pankreas (41 Fälle) als 
Spätfolge der chronisch-interstitiellen Veränderungen kam unter 
40 -Jahren nicht vor, fand sich dagegen bei der -Hälfte der über 
Pankreastuberkulose fand sich in keinem 


| Ausgesprochene Schädigungen der Langerhansschen Inseln 
fanden sich in 136 Fällen, also in mehr 'als 90%. Hierbei ist sehr 


bedauerlich, daß keine. Serienschnitte vorlagen. Die Autoren unter-' 
Fibrosis, hyaline Degeneration, 


scheiden an Inselveränderungen: 
Kernveränderungen, Hämochromatosis, ‘Kapselver- 
dickung, Hämorrhagie, Riesenkerne. Die. häufigste Veränderung 
der, Inseln war die Vermehrung des Bindegewebes innerhalb der 
genannt). -Der Grad der 
in den verschiedenen. Inseln desselben 
Pankreas, und in kaum einem fehlten dabei normale Inseln. Selbst 
bei weit vorgeschrittenem Prozeß waren’ die epithelialen Zellen -oft 
bemerkenswert gut erhalten. Doch ist wohl anzunehmen; daß die 
in dem fibrösen Gewebe eingebetteten Blutgefäße und Nerven durch 
beeinträchtigt sind. .. Kapselverdickung. fand 'sich in 53% 
aller Fälle und in 55 bis 70% der Fälle. von interstitieller Pankrea- 
titis. Hyaline Degeneration fand sich in 30 Fällen, von den leich- 
testen Fällen partieller Veränderung bis zir völligen Ausfüllung 
einer Insel. In einem Fall war, wohl als Spätausgang, Kalzifikation 
der hyalinen Partien festzustellen. 
rungen sahen die Autoren in 15 Fällen, in 3 Riesenkerne. — Sieben- 


die’ mysteriöse- Reizwirkung. ‚der Zellzer-- 
nr fallsprodukte; die: das viszerale Parenchym. der Reinfizierten ’ in- 
u 3 


diabeticum, Merzfehler und Niereneiterung. 


Br Eine . ‚stoff am meisten O braucht zu ihrer Bildung. 
oe von 147 Autopsien. - (Arch. int.. Med., 43., Nr. 3.) (Departm, 
-a ~of- Pathol. Cornell Univ. :Med.. Coll., 
eine’ Beziehung zwischen .klinischem und patkiologisch-anatomischem 
Befunde‘ -beim Diabetes zu finden, durchforschten die Verfasser 
170: Fälle von Zuckerkrankheit, bei denen die Autopsie gemacht 
X ‚war, 23 schieden: aus, weil sie nicht genügende Daten enthielten. 
c c Die 147 bearbeiteten. Fälle entstammen dei Jahren 1909 bis 1926, 
>>: also meist aus der Zeit vor der allgemeinen Anwendung des In- 
>. Ysulins, Im Lebensälter rangierten sie von 12 bis 76 Jahren .(die 
"meisten über 40 Jahre), Frauen und Männer waren.ziemlich gleich. 
¿= stark vertreten.‘ Die: Sektionspräparate waren mit Hämatoxylin- 
< o Eosin gefärbt, in den meisten Fällen waren Schnitte aus 'mehr als . 
.:..2 Teilen ‚des Pankreas gemacht. Typische pathologische Befunde 
'- “an den anderen Organen kohnten außer häufigen eitrigen Infektionen 


Verfasser .wöllen diese als das‘ 


elimination und vermindert den 
‚erinnern, daß das Harnsäurcemolekül zweimal soviel N dem Körper 
entführt als der Harnstoff. Ferner: die N-Ausscheidung wird haupt- _ 


| zuweisen), 


-bei der langsamen Reduktion gewöhnlich: gut ist. 
‘der Diabetes durch Bright kompliziert. Wichtig sind die drei ver- 


Pyknotische Kernverände- - 


a Ae 3 ner ea 
en 
n 47-Jahrg. —. Nr.23 


M 


mal ande Hämachromatosis beobachtet mit wechselnden "Mengen ` 
"von: Pigment, ohne daß die Inselzellen sonst von der Norm:.ab- i 


wichen. 


treffen. Diese Patienten starben an: Lobärpneumoniel 


‚Coma 
: E 


"In 11 Fällen — und das sind die interessantesten — „wurden 
völlig normale Inseln gefunden. Da aber, wie schori oben erwähnt, 


‚keine‘ Serienschnitte durch das ganze Pankreas gemacht! waren, 


so.müssen die Verfasser die Möglichkeit zugeben, daß in den. nicht 
untersuchten Abschnitten der Drüse geschädigte Inseln gewesen 
sind. Auch die klinischen Daten bezüglich der Schwere des Diabetes 
waren unzureichend, so daß Rückschlüsse leider -nicht ‚zu. ziehen 
sind. (Drei von- diesen Patienten hatten weniger als % Jahr Dia- 


.:betes, fünf dagegen hatten 2 bis 12 Jahre lang Symptome gezeigt, 


bei dreien fehlten nähere Angaben.) Bei sechs von diesen’ Fällen 


Diät, Zuckerfreiheit. erzielt werden. Auch in. den Fällen. ‚von 
Koma und: Gangrän war keine Beziehung zwischen Schwere der 
klinischen Erscheinungen und Grad der Inselerkrankung:.zu er- 
mitteln. „a fünf von diesen Fällen fanden sich normale Lesia 

; ; Zeg a 
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Porter, W. H., Diabetes. (Med. J. a. Rec., 130., Nr. 3) Das 


In 4-Fällen kam Hämorrhagie innerhalb. der- ‚Inseln : 
' vor, beschränkt auf diese, ohne das umgebende Parenchym “zi be- 


et 


EN Ars BE De a A a al en, JE Mn 


mit normal befundenem Inselapparat konnte ohne Insulin, nar dürch ` 


nächst wichtigste im Stoffwechsel ist die Harnsäure, die nach Hamı- 


Der normal arbeitende 
Organismus produziert in 24 Stunden gerade so viel: Harn- 
säure, um das Dinatriummonohydrogenphosphat in Mononatrium- 
dihydrogenphosphat zur Säucerung des Harns umzuwandeln. Und 
in diesem Sinne ist die Harnsäure ein SeKretionsprodukt, weil das 
Urat eines der vier normalen Endprodukte ist, um den-N aus dem 
Körper in den Urin. überzuführen. 
im Urin:an, daß der Proteinstoffwechsel falsch ist. 
den Praktiker ' von großem Wert, die Ueberproduktion, an Harn- 


' säure zu bestimmen: am besten, indem man die oberen Lagen des 


Urin kocht und dann einige Tropfen einer vierprozentigen - Essig- 


- säurelösung zufügt und dann das Reagenzgläschen 24 bis 48 Stunden 
‚kalt stellt. 
. Oberfläche des Urins und fallen, 


Dann bilden sich die Säurekristalle neben der. freien 
wenn im Uebermaß, zu Boden. 
Sie können quantitativ gewogen werden. 
totalen Harnstoffelimination. Besonders, wissen will, 
ob die Proteinmoleküle völlig oxydiert ‘werden. 
des Harnstoffs ohne Kenntnis des aufgenommenen und assimiller- 
ten N hat praktisch wenig Wert und muß einige Tage fortgesetzt 
werden. Und dann ist es klar, 
niederer Proteindiät gering ist, 


wenn man 


oder fixierte Proteine brechen 


Folglich zeigt freie Harnsätte. 
Es ist also für ` 


Das Studium der über- 
“produzierten Harnsäure ist viel wichtiger als die Schätzung der 


Die Bestimmung 


Be LE a a na Es 


rn u Hm a Be Ze de 2 u 


daß die MHarnstoffelimination bei 


rapid zusammen. Dies kommt namentlich bei ausschließlich. vege- 


tarischer Diät vor. Anstrengung erfordert vermehrte Hitzeenergie, 
und die wird hauptsächlich durch Verbrennung von 


der Proteine. Also vermehrt Ueberanstrengung stets die Harnsäure- 
Harnstoff. Dabei muß man sich 


sächlich beherrscht von dem mit der Nahrung aufgenommenen 
Protein, weniger von den fixierten Proteinen; also braucht man 
bei starker physischer Anstrengung mehr Protein und mehr’ Kohle- 
hydrate. Dies erklärt auch, warum die ländliche Bevölkerung 
irüher verbraucht ist: sie hat iahrelang zu wenig O, um die Proteine 
zu oxydieren. 
wechselstörungen. Ebenso wichtig 
produktion der Phosphate. 


ist die Kenntnis der ` Ueber- 
Sie zeigt sich an, wenn beim. Kochen 


der oberen Harnschichten: ein weißes, wolkiges Stratum wie elle 


Spur Albumin im Urin auftritt, namentlich, wenn der Urin sauer 
ist. Einige Tropfen einer vierprozentigen Essigsäure: die irrtümlich 
für Albumin gehaltenen überproduzierten Phosphate verschwinden, 
während Albumin dadurch intensiver wird. Es kann aber. auch 
beides vorhanden sein. Sind Oxalate dabei (mikroskopisch nach- 
so muß man zwei Faktoren ausschalten: reichliche 
grüne Vegetabilien in der Nahrung und Hypophosphate als Medizin. 
Sind dann noch Oxalate und Ueberproduktion von Phosphaten vor- 
handen: schlechte ‚Ernährung des Nervensystems. Bei. der 'Glyko- 
surie gibt es zwei Formen von Glukose: 
Bewegung) -und innere Ursachen (mangelhafte Oxydation der 
Proteine). Dies zeigt die Trommerprobe an: langsame Reduktion 
des Kupfers, zunächst schmutzig braun, in einer Stunde erst rot, 
und dann noch nicht. Bei der inneren Form rasche Reduktion, was 
namentlich bei. Jungen cine üble Prognose bedeutet, während sie 


er 


Daher bei so um die fünfzig alle Formen von Stoff- 


Glukose durch äußere . 
. Ursachen (zuviel. Nahrung, Unfähigkeit zu oxydieren, Mangel’ an 


Fett und ` 
- Glukose geliefert; dann bleibt aber wenig O übrig zur Verbrennung 
Von ` 


Nicht selfen ist _ 


15. November 1929 
schiedenen Formen von Eiweiß: durchscheinend: nur leichte Stoff- 
wechselstörung, keine destruktiyen Veränderungen in den Nieren- 
zellen, unvollständig oxydiertes Fiweiß wird ausgeschieden. Opak, 
wenn. gekocht mit Essigsäure: nicht notwendig ernste Struktur- 
. veränderungen. Endlich eine käsige Masse: ernste Veränderung 
in den Nierenzellen, meist in syphilitischen Fällen. Dann muß man 
Tag- und Nachturin untersuchen: die abnormen Veränderungen 
flukturieren, besonders in der Jugend kann man zu verschiedenen 
Tageszenen Eiweiß finden. v. Schnizer. 


4341. 


Gottschalk, A., und A.Springborn, YORE RI 
Koina mit Ketonurie. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 36.) (Inn. Abt. 
und das chemische Institut d. städt. Krankenhauses, Stettin.) Aus 
dem beschriebenen Falle darf für das Praktische die Folgerung 
gezogen werden, die Therapie eines jeden bei insulinierten Dia- 
betikern auftretenden Koma, das nicht durch den Nachweis stark 
erhöhten Blutzuckers als Coma. diabeticum untrüglich feststeht, 
selbst bei vorhandener Ketonurie mit einer Traubenzuckerinjektion 
zu beginnen. Wenn auch bei bestehendem echten diabetischem 
Koma durch dieses Vorgehen der Zeitpunkt der erforderlichen 
Insulineinspritzung um einige Minuten hinausgeschoben wird, so 
erscheint den Autoren dieser Zeitverlust nicht so schwerwiegend 
wie der Verlust eines Menschenlebens durch Ueberinsulinierung. 
Die Traubenzuckerinjektion als solche ist auch im Falle eines be- 
stehenden echten Coma diabeticum keinesfalls unerwünscht; sie 
schafft die Möglichkeit einer unbesorgten hinreichenden Insuli- 
nierung auch in jenen Fällen, in denen der Blutzuckergehalt nicht 
bekannt ist und die Nierenschwelle für den zur Ausscheidung ge- 
langenden Zucker hochliegt. 


Für die Theorie der Insulinwirkung geht scheinbar aus dem 


vorliegenden Falle hervor, daß der von manchen Autoren an- 
genommene doppelte Angrifispunkt des Hormons auf den Kohle- 
hydrat- und Fettstoffwechseli wenig wahrscheinlich ist. Würde dem 
Insulin neben: seiner den Kohlehydratumsatz beschleunigenden 
Wirkung noch eine primäre Wirkung auf den Fettstoffwechsel im 
Sinne einer Normalisierung des entgleisten Fettsäureabbaus zu- 
kommen, so wäre die beträchtliche Ketonurie zur Zeit heftigster 
Insulinwirkung (hypoglykämisches Koma) schwer verständlich. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


4342. 


Horwitz S., Diabetes und Cholezystopathie. (Med. Klin., 
Nr. 33, 1929.) (Innere Abtig. d. Krankenhauses d. Jüdischen Ge- 
- meinde, Berlin.) Die Zuckerkrankheit tritt nur relativ selten als 
Folge einer Cholelithiasis mit sekundären Veränderungen am 
Pankreas auf. Die Annahme eines sekundären Diabetes als Folge 
einer primären Gallenblasenerkrankung, welche den Weg über das 
Pankreas nimmt, trifft nur für eine begrenzte Zahl von Fällen zu. 
Wahrscheinlicher ist, daß die Gallenblasenerkrankung bzw. Gallen- 
steinbildung häufiger eine Folge oder eine Begleiterscheinung des 
Diabetes darstellt, oder daB eine beiden Erkrankungen gemeinsame 
Stoffwechselstörung das Zustandekommen von Gallenblasenerkran- 
kungen mit oder ohne Steinbildung bei Diabetes erleichtert. 

L. Gordon, Berlin. 


4343. 


Piros iio Othmar, Perorale Traubenzuckergaben in Kom- 
bination mit Insulin als therapeutische Maßnahme bei Diabetes 
mellitus. (Med, Klin., Nr. 33, 1929.) An Hand einiger Kranken- 
geschichten wird gezeigt, daß der Diabetes mellitus durch perorale 
Traubenzuckergaben in Kombination mit Insulin günstig zu beein- 
flussen ist. Besonders gut reagieren die Fälle mit hoher Keton- 
. körperausscheidung. Diese therapeutische Maßnahme empfiehlt sich 
dann, wenn eine langsame Entketonisierung des Organismus er- 
wünscht ist, während die intravenöse Verabreichung von Trauben- 
zucker dann in Anwendung kommen dürfte, wenn eine rasche 
Drosselung der Ketonkörper (Operation, Koma usw.) geboten er- 
scheint. L. Gordon, Berlin. 


4344. 


Beren Ernst, Entstehung und Verhütung der Erkältungs- 
schmerzen (Neuralgien, Myalgien) während des Schlafes. (Münch. 
med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 37.) Erkältungsschmerzen (Neuralgien, 
Myalgien und Mischformen) entstehen leicht im Schlafe, besonders 
während des Nachtschlafes, infolge örtlicher Abkühlungen und 
Durchkältungen. Sie werden verhütet und beseitigt durch eine ver- 


nünftige Ventilation des Schlafraumes unter Berücksichtigung der 


Jahreszeiten (Vermeidung von Luftströmungen), durch anpassungs- 

fähige Redaepnng und durch cine zweckdienliche Nachtkleidung. 
| Arnold Hirsch, Berlin. 
4345. 

- Turries, Die wiederholten myalgischen Asthenien.. (Paris 

‚med, Nr. 33, 1929.) Es handelt sich um das Syndrom: Allgemeine 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


-hof als. auch in besonders ausgedehntem Maße 


943 


Ermüdung mit Muskelschmerzen und anderen Erscheinungen Ein 
Gefühl der allgemeinen Schwäche, schon morgens im Bett, den 
Tag über, ähnlich wie nach einer intensiven Bergtour für den Ge- 
sunden; mit minuten- bis stundenlangen Anfällen, die jede Anstren- 

gung hindern, weil die Muskeltätigkeit äußerst erschwert ist. Ruhe- _ 
lage bessert den Zustand. Die Energiereserve ist gering, erschöpft 
sich rasch und verlangt energisch Ersatz. Erdfarbener Teint, un- 
ruhige Augen, leichtes Schwitzen selbst in der Kälte. Nebenher 
geht eine intellektuelle Asthenie, eine richtige Apathie und Unfähig- 
keit zu Gehirnarbeit: der Kranke will eben jede Anstrengung ver- 
meiden. Sie ist weniger ausgesprochen als die physische Ermüdung 
und kann fehlen, macht übrigens keinen neurasthenischen Eindruck: 
Dazu richtige Muskelschmerzen auf Druck, Palpation und bei Be- 
wegungen der Gelenke. Diffus oder lokalisiert findet man sie in 
den Supra- und Infraspinalgruben besonders; Schulterbewegungen 
lösen Pseudoseitenstiche aus. Ebenso eine forcierte rapide In- 
spiration. Auch der Trapezius ist gerne befallen. Bei den diffusen 
Schmerzen kann man leicht an eine allgemeine Infektion denken, 
zumal da leichte Temperatursteigerungen vorhanden sein können. 


Durch diese Affektion der Thoraxmuskel kommt es zu einer lässigen. - 


Haltung. Man trifft den Zustand oft im Frühjahr. Gewöhnlich 
sind es Individuen mit dünnen Gliedern, schlaffem Hals, schmalem 
Thorax. Oft sind es Zyklothyme. Jedoch ist das mentale Gleich- 
gewicht in Ordnung, ebenso Urteil und Wille. Oft besteht eine ge- 
wisse digestive Instabilität: das vegetative Gleichgewicht ist ge- 
stört. Ferner manchmal eine mäßige Hypertension, besonders’ bei 
den myalgischen Schüben. Endlich manchmal Hyperphosphaturie, 
Hypothermie. Aetiologisch kommen .in Betracht: hereditäre oder. 
erworbene Syphilis; man wird hier keine morphologischen Stigmata 
finden, häufig wohl Hutchinson der Zähne, eine gewisse sympa- 
thische Hyperexzitabilität, die oft mit Neuropathie verwechselt 
wird und eine Vergrößerung der Milz, aber keine typischen ner- 
vösen Zeichen, keine charakteristischen viszeralen Zeichen. WaR. 
ist häufiger in den erworbenen Fällen positiv. Oft findet man die 
Heredosyphilis in der zweiten Generation. Erstaunliche Resultate 
mit Hg und B i. Dann die Tuberkulose: meist latent ist auch hier 
die Anamnese von Bedeutung. Man wird außer dem charakte- 
ristischen Habitus von seiten der Lungen keine groben EFrschei- . 
nungen finden; eine: dauernde Subfebrilität, geringe Zeichen einer 
alten Pleuritis, leichte Drüsenveränderungen. Endlich spielt die 
heredoarthritische Diathese eine wesentliche Rolle in manchen: 
Fällen. Vi Schnizer. 


4346. 


Fr ‚ Walter. und C. Fromm, Das zeitliche Verhalten der 
Mitralgeräusche, (Z. Kreislaufforschg., 21. Jahrg., Heft 18.) Der 
als erster Herzton zu hörende Schwingungskomplex ist nicht dem 
Beginn der Ventrikelkontraktion gleichzusetzen, fällt vielmehr mit 
der Erhebung der Austreibungswelle zeitlich zusammen. 

Der Beginn des systolischen Mitralinsufiizienzgeräusches liegt 
nicht in der Anspannungszeit, sondern in der Austreibungszeit. 
Während der Anspannungszeit schwingen die als Sperrmechanismus 
wirkenden Klappen nach rückwärts, gehen mit dem Strom, erst bei . 
ihrer Anspannung macht sich eine Insuffizienz derselben geltend. - 

In Bestätigung von A. Weber wird festgestellt, daß die Mitral- 
insuffizienzgeräusche im Gegensatz zu dem Aortenstenosengeräusch 
meist nur eine relativ kurze Strecke des systolischen Intervalls 
einnehmen. Die Strömungsgeschwindigkeit des regurgitierenden 
Blutes und die Amplitude der Geräuschschwingungen nehmen bei 
der Mitralinsuffizienz infolge des Anwachsens der Vorhofsfüllung 
rasch ab. 

Der Beginn des sogenannten Kreszendogeräusches der Mitral- 
stenose liegt so häufig in der Präsystole, daß dem Auftreten des 
Geräusches ausschließlich im Verlauf der Anspannungsperiode der 
Ventrikelkontraktionen keine "grundsätzliche Bedeutung bei- 
gemessen werden kann. Das späte Einsetzen des Geräusches 
gegenüber der P-Zacke im Ekg. läßt daran denken, daß das Ge- 
räusch erst nach der Kontraktion des linken Vorhois durch ein 
Rückströmen von Blut aus dem: maximal gefüllten Ventrikel. ent- 
steht. Das präsystolische Geräusch der Mitralstenose wäre danach 
als diästolisches Mitralinsufiizienzgeräusch zu bezeichnen. 

Arnold LESEN Berlin. 
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Dreßler, Wilhelm, und Aristid Kiß, Elektrokardiographische _ 
Beobachtungen über den Ablauf einer akuten Myokarditis nach 
Grippe. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 36.) (Spitale der „Herzstation“ ; 
Wien.) Bei einem 21 Jahre alten‘ Studenten, der zur Zeit einer 
Grippeepidemie eine Inflienza durchgemacht hatte, traten 2 Wochen 
darauf zuerst kompletter Block mit Ohnmachtsanfällen, später 
nach Wiederherstellung der normalen Schlagfolge Störungen der 
Reizbildung und insbesondere der Reizausbreitung sowohl im Vor- 
innerhalb der 
Kammer auf, die "Auf eine diffuse „Erkrankung des spezifischen 


£ i 944 


.-Muskelsystems hinwiesen. Gleichzeitig bestanden Opressionsgefühl 


auf der. Brust, 


Mattigkeit, 


“gedeutet. ` Besonders wertvoll für die Erkennung dieses und ähn- 


licher Krankheitsbilder erweist sich die elektrokardiographische 
“ Untersuchung, die auch beim Fehlen anderer auf die Myokard- 


affektion bezüglichen- Symptome, besonders auch von Arrhythmien, 


durch den Nachweis von Störungen der Erregungsausbreitung in 
"Vorhof oder Kammer Aufklärung über das: Bestehen eines patholo- 
© gischen Prozesses im Myokard zu geben vermag. Die frühzeitige 


- Erkennung dieses Krankheitszustandes ist aber mit Rücksicht auf 
. die notwendigen PEOPLYIAKEISChER Maßnahmen von großer Wichtig- . 


a Arnold ach Berlin. 
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C., Der akute tieberhafte Angor coronarius, (Paris 


an. 


med., Nr. "30, 1929.) 2 Sätze gelten: das durch Myokardinfarkt 


" charakterisierte anginöse Syndrom kann klinisch diagnostiziert 


~ werden und: es kommen Heilungen vor. Ein Myokardinfarkt liegt 
‘nun nicht immer vor: 


' einfachen- Ischämie und der Nekrose des Myokards, nicht immer 


“ist einmal durch Resorption der heterogenen EFiweißstoffe des In- 


- rein.myokardial, sondern auch oft unvollständig. Das Fieber dabei 


färktherdes zu erklären, dann ist es infektiösen Ursprungs von den 
entzündlichen Prozessen des Myokards. Bei der Diagnose muß 


_ man im Auge behalten, daß die Angina . pectoris ein weitläufiges 


- Syndrom ist, das alle Schmerzparoxysmen zusammenfaßt,’ be- 
“sonders nach links ausstrahlen. mit dem Gefühl der Enge, dem 
. Leidensschrei des Plexus cardialis. Man muß deshalb 3 Gesichts- 


punkte festhalten: eine Angina kann im Verlaufe einer akuten schon - 
- diagnostizierten kardiovaskulären Affektion auftreten, einer akuten ` 
Wenn man 


- Endokarditis, Perikarditis, Myokaärditis oder Aortitis. 
einen solchen Fall nicht von Anfang an verfolgt hat, wird man sich 
schwer zurechtfinden. Z.B. bei einem perikardialen Reiben werden 


-dio heftigen, ausstrahlenden Schmerzen im Gegensatz zu den diskreten 


0 æ 


- entwickeln. 


-~ 


Perikarderscheinungen in Verbindung mit dem Fall des arteriellen - 
' Druckes und dem Elektrokardiogramm leiten. 
sten, aber auch am schwersten, kann der akute Angor durch eine . 
plötzliche intensive Herzdilatation verursacht sein. Auch hier findet : 


:man die wiederholten Anfälle, Senkung des Drucks, Galopp- 
»geräusch, die funktionelle aurikuloventrikuläre. Insuffizienz: aber 
‘nicht das für das fieberhafte Syndrom sprechende zyklische Fieber, 


die intensiven Schmerzen mit vorherrschender Dyspnoe, Nausea mit - 


und ohne Epigastralgie. Und endlich gibt es auch Refiexanginen, 
die alten- „falschen“ ‘Anginen, die man bei der Aecrogastrokolie, 
.. Lithiasis findet, bei Leberkolik. Hier senkt sich aber der Druck 
.nicht wesentlich; die digestiven Antezedentien und der lokale 
Druckschmerz leiten hier. 
fektiöse Form enden gewöhnlich örtlich; letztere kann sich langsam 
Erstere kann, wenige Stunden, -einige Tage, auch 
2 Monate dauern. Kann aber auch heilen. Heilung des akuten An- 
falles ist nicht selten bei.der myokardoperikardialen Form; ist dic 
~ Regel bei der reinen- myokardialen und unvollständigen - Form. 
‘ Ernst sind die Fälle mit. stationärem Fieber, mit progressivem 


= Sinken des Drucks und mit ventrikulärer Atypie im Elektrokardio- 
. gramm. Günstig ist die progressive Verminderung der Temperatur, 


ir reservierte Prognose. 
- Myokards (Natriumzitrat, 6 bis. 10 g pro die, nicht intravenös — 


schafft. am 
Patienten sind eher geneigt den Doktor zu examinieren, als daß- er- 


- das Wiederansteigen des Drucks und das Nachlassen der ventriku- 
lären Atypic. Ein Rückfall. nach der Heilung, ° der 5 bis 15 Jahre 
nachher kommen ‘kann, ist nicht direkt fatal, hat aber cinc 
. Therapie: Verminderung der: Ischämie des 


Benzylbenzoat, Papaverin, Diathermie): dann : die 
Digitalis intravenös und per os, evtl. 


. Schock! 
kardiodynamischen Mittel, 
. ‚mit Kampfer. 
‚eine spezillsche Kur ins Auge fassen. 
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V. Schnizer. 


Golob, Meyer, Landnarken in der Gusiroenlerologie. (Med. 


J. a. Rec., Nr. 1.) Das Rückgrat der klinischen ‚Untersuchung ist 
- die Anamnese und die physikalische Untersuchung; alle anderen 
Methoden der Untersuchung gienen lediglich der Bestätigung. 
Gerade iun der Anamnese ist jedes Schema zu vermeiden: die ver- 
schiedene . geistige Einstellung derselben Krankheit 

meisten Verwirrung in der Interpretation. Manche 
sie examiniert: sie arbeiten deshalb nicht mit. Hinsichtlich der 
geistigen Einstellung kann man folgende Typen unterscheiden: 
solche, die nicht von selbst ihre Symptome sagen, oder sie ver- 
heimlichen oder vergrößern oder verkleinern, oder denen die 
Sprache fehlt. ihre Symptome genau zu beschreiben, endlich solche, 
die gegen Schmerzen usw. hyper- oder hyposensitiv sind. Um ein 
Beispiel zu geben: Astheniker klagen leicht über Konstipation und 
Schmerzen in der rechten NENNE ERENG: dies kann fälschlicher- 
‚weise eine Appendizitis suggerieren. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN, 


vorübergehend geringe Temperatur- 
- steigerungen. Älle diese Symptome wurden als Grippe-Myokarditis- 


es gibt alle Zwischenglieder zwischen der on Indigestion ist anzunehmen, 


-rungen den weitesten 


. motorische Instabilität. 


Ferner am häufig-- 


Patienten sagen: wenn ich wüßte, 
zum Arzt. 


Prognose: die kardiogastrische und in- 


das Erbrechen. 


` tümlich ist. 


Endlich Sedativa, Opiate. Man muß in jedem Falle 


- Schmerzen; 
gegenüber 


f. 7- a 
fi $ 


Der Neurastheniker ist äußerst intrögpektiy und) beobachtet | 


seine physiologischen Prozesse peinlich auf eingebildete, ‚krankhafte 
Abweichungen. Hier spielt namentlich die muköse Kolltis' eine 
Rolle in Fällen, in denen nicht einmal Diarrhöe vorliegt. | 
seits darf man dieses Introspektive bei Magenkranken nicht miß- 
deuten: die Diagnose gastrische Neurose ist nur nach eingehender 
Untersuchung gerechtfertigt, denn mancher gastrische 'Neurotiker 


. zeigt früher oder später eine greifbare pathologische Basis seiner 


anscheinend funktionellen Störungen. 


Anderer- - 


a j.Jähie: Nr. ei 


Der Magen ist häufig das Aushängeschild extragastrischer Er- 


krankungen, andererseits tut er aber auch wieder ganz unschuldig, 


wenn er selbst ernstlich affiziert ist, wie- z. B. beim- Krebs. Er.it 


ein Organ „voll von Mitgefühl für andere leidende Organe“; be« 


kannt sind die digestiven Klagen bei Herzinsuffizienz, Gallendys 


verlust und die Indigestion bei der tuberkulösen Toxämie als 
frühest& Erscheinungen. 
gering sein, auch wenn der Magen per se nicht krank ist.‘ In 40% 
daß die Ursache außerhalb der 


Bauchhöhle liegt, in weiteren 40% innerhalb der Bauchhöhle, aber 


außerhalb des Gastrointestinaltraktes und nur in 20% im Nahrungs- 
wie leicht Irrtümer. in der 


trakt. Schon daraus ist zu ersehen, 
Interpretation vorkommen können: man muß auch bei leichten Stö- 
Gesichtskreis, nicht den „tubularen“ des 
Spezialisten einschalten. Anorexie ist das häufigste der dyspep- 
tischen Symptome. Meist ist es aber bloße Sitophobie, die auf dem 
schafft: der Kranke ist unterernährt, 'weil er 
Dazu kommt eine starke Reizbarkeit 
Hier bestätigt sich der alte Satz: Kranke 


mit Leiden über dem Bund sind munter, mit solchen unter dem 


ernährt ist. 


Bund sind mürrisch. Die. meisten Hypochonder müssen ihre Zu- 


friedenheit durch den Magen wiedergewinnen. 

Manche Patienten wollen gefragt sein; andere sind von dem 
Irrtum befangen, daß ein guter Arzt von selbst finden - müsse, 
worum es sich handele; wieder andere oft recht intelligente 
was vorläge, käme ich .nicht 
Meist kommt man hier so weiter, wenn man die Fragen 
so stellt, daß sie mit ja oder nein beantwortet werden . müssen. 
Großen Takt erfordert. die Erforschung der hereditären Verhält- 
nisse und der Familienanamnese; Syphilis in der Aszendenz, über- 


standene Tuberkulose wird gern verschwiegen. Wesentlich ist eine 
chronologische Beschreibung vom crsten Auftreten der Krankheit: 


tis zur Konsultation. Charakteristisch für Malignität .ist. kurze 
Dauer, Fortschreiten, Fehlen von Remissionsperioden. Umgekehrt 
ist es beim paptischen Ulkus: -rhythmischer Wechsel zwischen 


Aktivität und Passivität. Charakteristisch für das präpylorische 
Ulkus: weil Patient keine Hungerschmerzen hat und sich am besten 
bei leerem Magen fühlt, enthält er sich der Nahrung; daher auch 
Schmerzen nach der Mahlzeit. Postpylorisches 
Geschwür: Hungerschmerzen, die durch Essen gebessert werden. 
Beschwerden, wenn- der Magen leer. Deshalb häufiges Essen, be- 
sonders vor dem zu .Bett gehen. Typisch für die Ulkusanamnese 
ist die Periodizität, die natürlich auch anderen Krankheiten eigen- 
deutet das auf ein Mazenecschwür. Dann die diätetische. Probe: 
Schmerzen treten bei flüssiger 
Sitophobie ohne Anorexie deutet auf postpylorisches Ulkus; Essen 
in häufigen Intervallen: postpylorisches Ulkus. Röntgen bestätigt 
im Allgemeinen nur die Diagnose: immerhin kann man folgende 
Sätze gelten lassen: wenn der Röntgenbefund der eines Ulkus ist 
und die charakteristischen Symptome vorliegen, so wurde im alb- 
gemeinen ein Ulkus gefunden; wenn die klassischen Symptome. vor- 
lagen und der Röntgenbefund war negativ, fand man gewöhnlich 
ein Ulkus; wenn aber die Symptome fehlten und die Röntgen- 
diagnose war Ulkus, so hatte das Röntgen in mehr als der Hälfte 
der Fälle Unrecht. Okkultes Blut spricht für Ulkus auch bei nega- 
tivem Röntgenbefund. Die Unterlassung der rektalen Untersuchung 
rächt sich beim Ca schwer: im Anfang hart, flach, ist es ohne 
wichtig ist eine dauernde Aenderung "in den regel- 
mäßigen Entleerungsgewohnheiten, besonders eine unerklärliche 
Konstipation oder eine Periode häufiger Entleerungen gefolgt. von 
längerer Konstipation, besonders wenn beide durch Behandlung 
nicht beeinflußt werden. Wenn man erst auf die charakteristische 
Stuhlform warten will, die auch durch Spasmen oder eine 'hyper- 
tonische Analfistel vorkommt, ist es zu spät. Wenn sich der 

Fingerling mit Blut oder Schleim bedeckt, ist eine weitere ein- 
gehende Rektaluntersuchung nötig. Wichtig ist auch: bei intesti- 
naler Fermentation schwimmt der Stuhl im Wasser. Die: rechte 
Fossa iliaca ist eine schwere diagnostische Nuß: die Lokalisation der 
Schmerzen bei Appendizitis hängt von der Lagerung des Appendix 
ab. Appendizitis kann sogar eine Angina pectoris vortäuschen. Oft 


Diese Erscheinungen können stark und: 


‚Wenn sich Schmerzen auf Alkali sofort bessern, so 


PR: k a NE ie 


-funktion und: Störungen des hämatopoetischen Systems, der Appetit- 


‘Wege Sitophobie — Unterernährung — gastrische Störungen, den 
. Circulus vitiosus, 
'digestiver Invalide ist und er ist digestiver Invalide weil er unter- 
und vaso- 


Nahrung früher auf als bei fester. 
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nacht auch‘ ein - Ulcus. pepticum- Schmerzen im unteren rechten 
Juadranten; tabische” Krısen und zerebrale Syphilis kann eine 
ippendizitis vortäuschen. a vSchnizer 
En 4350. 

Paterson, H. J., Behandlung der Magen- und Duodenal- 
eschwüre. (Med. J. a. Rec., Nr. 1, 1929.) Magengeschwüre können 
eilen,. und zwar” endgültig. Also zunächst. innere Behandlung, 
ber unter zwei Bedingungen: die innere Behandlung muß lange 
enug und gründlich durchgeführt werden, und dann: sie darf nicht 
ndlos durchgeführt werden, wenn die Symptome weiter bestehen 
der Rückfälle auftreten. Ohne Restriktion. der Diät und ohne 
öllige Ruhe ist die Behandlung eine Travestie. Alle möglichen 
ifektionsherde, kariöse . Zähne, Alveolarpyorrhöe, Sinus und 
landeln müssen möglichst behandelt werden. Bettruhe mindestens 
Wochen. Das Ulkus heilt nicht unter saurem Magensait: also 
ahrungsmittel, die diese Sekretion nicht reizen und möglichst 
enig Peristaltik hervorrufen: Milch und Eier. In der ersten. Woche, 
it etwas Wasser. verdünnt, in kleinen Dosen, etwa % Liter, vier- 
s sechsmal täglich, verteilt, dazu Rahm oder Orangensaft. In der 
weiten Woche Woche 2 bis 3 Eier in die Milch geschlagen, mit 
ıcker gesüßt, etwas Biskuit oder Schokolade ohne Stärkezusatz. 
ach 3 bis 4 Wochen süßes Gelee, Eierzulage, Eiermilch, Brot ohne 
ruste, Butter. Nach 2 Monaten weißen Fisch. Kein Fleisch 
ährend 6 Monaten. Wichtig Mundantisepsis. Bismutmixtur drei- 
s viermal täglich, milde’ Salina oder Paraffin zur Darmregelung, 
in Alkohol, mäßig Tabak. Wenn nach 6 Wochen Bettruhe, 
Monaten strenger Diät mit relativer Ruhe der Patient nicht frei 
n Symptomen ist oder ein Rückfall auftritt, Operation. Die Aus- 
cht auf Heilung durch innere Mittel ist nicht groß. Die häufigste 
rsache der Magen- und Duodenalgeschwüre ist .eine appendikuläre 
fektion, und wenn eine solche vorliegt, ist Aussicht auf Heilung 
ine chirurgischen Eingriff unwahrscheinlich. Der Sippykur liegt 
r Gedanko zugrunde, durch wiederholte große Alkaligaben dic 
agensäure zu neutralisieren. Die optimistische Ansicht, daß da- 
rch das Geschwür in wenigen Wochen heile, beruht einmal 
rauf, daß die Symptome besser werden (dies ist aber keine 
ilung) und daß man durch Röntgen keinen Krater mehr nach- 
eisen kann, was aber ebenfalls sehr problematisch ist. Aber 
anulationsgewebe kann ihn unsichtbar machen, und dies ist 
solüt keine Heilung. Die Heilung dauert Monate, wie die chirur- 
che Erfahrung lehrt, nicht die radiologische. Naiv ist im Rück- 
l für wenige Tage Alkali zu nehmen. Denn die Besserung der 
mptome sagt gar nichts. Aber die großen Mengen Alkali sind 
nötig, man ‘kann dasselbe durch Diät erreichen. Dann wird bei 
ser Kur, cben weil Heilung angenommen wird, viel zu früh die 
rmale Diät wieder aufgenommen. Das Anziehende dieser Kur ist 
en die Erweckung falscher Hoffnungen. Chirurgische Behandlung 

indiziert in Fällen mit Hämorrhagie, ausgesprochener Nahrungs- 
ention, Pylorusstenose, wenn die Schmerzen trotz der Behand- 
g andauern, bei anscheinender Heilung. wiederkehren. Operation 
r Wahl: Gastrojeiunostomie. Mortalität 1%, weniger als bei ver- 
gerter innerer Behandlung. Unbefriedigendes Resultat weniger 
10%, vorausgesetzt, daß die Operation sorgfältig vorbereitet 
i ausgeführt. wird, daß der Appendix entfernt ist (stets Infektions- 
alle) und daß nach der Operation eine zweckmäßige Diät ein- 
alten wird:. die Operation selbst ist nur eine Episode der 
handlung. Mißerfolge sind nur auf Nichtbeachtung dieser Grund- 
ze zurückzuführen: man darf nach einer Gastrojejunostomie 
Olut: nicht alles essen. Rückfälle sind nur durch eine allzu große 
gensaftsekretion infolge falscher Diät bedingt. Wichtig ist auch, 
die Operation nur ausgeführt wird, wenn bestimmt ein Ulkus 


liegt, denn es sind Fälle berichtet, in denen kein Ulkus, aber 


bes oder chronische Nephritis, Appendizitis oder Cholezystitis 
lag. In 2—3% treten nach der Operation neue Geschwüre auf 
ch Hyperazidität infolge falscher Diät. Partielle Gastrektomie 
eine unnötig schwere Operation, die höchstens in Frage kommt, 


nn das Ulkus malignen ist oder wird. 


Die Ansichten, ob ein Duodenalulkus durch innere Behandlung 


eilt wird, sind noch geteilt. Dies. ist möglich bei oberflächlichen, 
ıt-indurierten Geschwüren. Die dafür pathognomonischen Sym- 
me: Schmerzen 2 bis 3 Stunden nach dem Essen, Hunger- 
merzen, Einsetzen der Schmerzen irühmorgens, sind einfache 
nptome der Hypersekretion. Diese ist aber auch Symptom 
 Appendixaffektionen und gelegentlich auch von Gallensteinen; 
ration ist indiziert bei Hämorrhagie und. Stenose. Ebenso. bei 
i cder drei Rückfällen nach langen Intervallen. 
lität oft ein ausgesprochenes Zeichen von Duodenalulkus ist, so 
3 hier, was praktisch- wichtig ist, die .Diätrestriktion länger 


ern als beim Magenulkus. Auch hier ist ein erkrankter Appendix . 


:ntiernen. | v.Schnizer, 
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Gray,l.,undB.M: Bernstein, Gastrospasmus bei Gallen- 
enerkrankung, ein Magenkarzinom vortäuschend. (Med. J. a. 


. 
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Da die Hyper- 


- 


Rec., Nr. 1,1929.) ‘Die viszeromotorischen, viszerosensorischen und .- 


viszerviszeralen Reilexerscheinungen bei Gallenblasenerkrarikungen 


können so bizarr sein, daß die eigentliche Ursache oft übersehen ` 
und eine falsche Behandlung eingeleitet wird. Die Differential-- - 


diagnose bei chronischer Gallenblasenerkrankung berührt Ulcus 
pepticum, epigastrische Hernie, chronische Appendizitis, Angina 
abdominalis, Bleikolik, ` angioneurotisches abdominales Oed 


schließlich kann, wie an der Hand von 3 Fällen dargetan wird, 
Spasmus der pylorischen und präpylorischen Region vorkommen, 


ss 


em, => 
‚seltener Zwerchfellhernie, Nierenkolik, Meckels Divertikulitis. Daza -` 


kommen nicht selten Brustsymptome, die Angina’ pectoris. Und: 


‘der radiographisch vollkommen einem Karzinom gleicht, weil man __ 
' dabei entgegen der allgemeinen Ansicht Achlorhydrie findet. Auch . _. 
kann in solchen Fällen der direkte Gallenblasensymptomenkomplex S 
(rechtseitige Schmerzen und Empfindlichkeit) völlig fehlen, obgleich .'. 


sehr starke Reflexstörungen vorliegen können. Gewöhnlich heilen . p 


‚solche Fälle durch die öntsprechende Gallenblasentherapie. 


V. Schnizer. ' 
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Strauß, Bluttransfusionen bei Colitis gravis. (Arch. Verdgs- ai 


krkh., 45., Nr. 5/6.) Auf Grund einer zufälligen Erfahrung wandte 


`~ 


Verf. bei zwei Fällen von Colitis gravis Bluttransfusionen mit auf- 


fallend gutem Erfolge an. Es wurden unter allen.Kautelen 400 bis er 
Die Trans- . 


500 ccm mit dem Beckschen Apparat transfundiert. 
fusion mußte in einem Falle in mehrwöchigem Abstande mehrmals 
wiederholt werden, bis eine erhebliche Besserung eintrat. Bezüg- 
lich der Danererfolge äußert sich Verf, vorsichtig. 
| Fiegel, Berlin. | 

4353. 


Szalai, Eugen, Die Lösung der Tuberkulosefrage. (Münch, ` 


med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 37.) Verfasser hat 15000 Tuberkulöse 
mit dem Friedmannmittel geimpft, und ie länger er das Mittel an- 
wendet, um so mehr ist er überzeugt, daß es gelingt, mit dem 


Friedmannmittel die Tuberkulose auszurotten, wenn es richtig und . 


rechtzeitig angewendet wird. Die Indikation der Pasteurimpfungen 


"gegen Lyssa ist viel beschränkter als die Indikation des Friedmann- 


mittels, und trotzdem ist die Pasteursche Impfung ein Segen für die. 
Menschheit. | en | 

Mit Pneumothorax, mit Plombieren, mit 'Thorakoplastik und 
mit 3% Sanatoriumheilung wird man, nach Ansicht des Verfassers, 
die: Tuberkulosefrage nicht lösen können; mit der allgemeinen recht- 


- zeitigen Anwendung des Friedmannmittels dagegen glaubt er, daß 


man sie lösen wird. ArnoldHirsch, Berlin. 
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Knosp, J., Die chirurgische Behandlung der Lungentuber- 
kulose,. (Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 10.) Die chirurgische - 
Behandlung der. Lungentuberkulose hat sich ein immer größer 


werdendes Feld erobert. Als Gegenanzeichen gelten Darmtuber- 
kulose, Herzfehler, Diabetes schwereren Grades, doppelseitige 


Nierentuberkulose. Hauptsächlich die schweren Fälle mit einseitiger . ` 


Erkrankung eignen sich für chirurgische Behandlung. Die Herbei- 


führung des ‚Kollapses und der damit: zusammenhängenden Ruhig- , 


stellung kann erreicht werden: 1. durch künstlichen Pneumothorax, 
f; durch Lähmung des Zwerchfells (Phrenikusexairese), 3. durch 

ippenresektion. In geeigneten Fällen kommt noch hinzu die 
Thorakokaustik und der Oelthorax. Es ist gelungen, die Kompli- 
kationen bei den chirurgischen Eingriffen auf ein Mindestmaß herab- 
zusetzen. Nicht jeder einseitige Prozeß ist der Pneumothorax- 


behandlung zuzuführen, es gehört schärfste Indikationsstellung dazu. 
Nur wenn Zeichen des Verfalles bestehen mit Bazillen im Auswurf, | 


soll man schnellstens mit der Kollapstherapie beginnen. Ist auch 
die andere Seite erkrankt, so muß sie aufs genaueste überwacht 
werden. Neuerdings macht man auch bisweilen den doppelseitigen 
Pneumothorax unter strengster Kontrolle. Man soll häufiger nach- 
fühlen. Wenn der Röntgenbefund für Adhäsionen spricht, so wird 
trotzdem an mehreren Stellen ein Versuch gemacht. 
nicht, so greift man zur Thorakoskopie, wobei die Verwachsungen 
kauterisiert werden. Während es sich bei dieser Methode um einen 


Gelingt er: 


vorübergehenden Kollaps handelt, wird bei der Exairese ein Dauer- . 


zustand geschaffen. Man kann die Methode zur Ergänzung des 
Pneumothorax heranziehen. 
sieht man gute Erfolge. Der Husten und Auswurf lassen merklich‘ 
nach. Da es sich nur um einen kleinen Eingriff handelt, der in 


wenigen Minuten beendigt ist, sollte er viel öfter angewandt werden. `. 
‘Die Thorakoplastik dagegen ist ein größerer -Eingriff, und sollte sich WR 
die andere Seite nicht gewachsen zeigen, :so sind die‘ Heilungs-‘ : ” 


aussichten sehr verschlechtert. ‘Der Eingriff stellt an-die Wider- 
standskraft: des Patienten hohe Anforderungen, zeitigt jedoch ín 
einschlägigen Fällen gute Erfolge. 
; . 4 | 4355, Art Baos oo e 2. . TE 
. Voûte, Fehler in der ambulanten -Pneumothoraxbebandlung. 
(Schweiz. med. Wschr., Nr. 27, 1929.) Es herrscht vielerorts die 


Selbst bei 'vorgeschrittenen Phthisen. _ 


: Kosminski, Berlin. 
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Ansicht, “daß ein älterer Prenmolhorak: ‚seltener der "Nächfülling 


-. bedarf: als ein frischer, und. die Festsetzung der Naehfüllungstermine 


..Gas resorbiert. 


"Patienten sehr_ verschieden. 


- frischen. 


' Beobachtung. 
“e wird wohl: keine Heilstätte einen Pnreumothoraxträger 


` 


wird durch das Alter des: Pneumothorax diktiert.- 


frischen Pneumothorax das Gas sehr- rasch resorbiert, und -wird bei 


< einer langen Pneumothoraxbehandlung die Pleura allmählich das 
Gas weniger rasch aufnehmen, so daß man im allgemeinen einen 
älteren’ Pneumothorax relativ seltener nachfüllen muß als einen 
Jedes Schematisieren bei der Festsetzung der Zeiten für ` 
=: die Nachfüllung ist verderblich. Um die optimale Zeitspanne von 


einer Nachfüllung zur anderen zu kennen, bedarf’es einer genauen 
Wir haben in den Heilstätten dazu Gelegenheit, und 
in 
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sprechend dese Zunahme war auch ein Ansteigen-der prozentualen 


Diese: Ansicht - 
. ist irrig. ‘Der Zeitpunkt der 'Nachfülung darf sich nur nach der’ 

Geschwindigkeit richten, mit welcher der Körper das eingeführte 
Diese Resorptionsfähigkeit ist bei den einzelnen. 
Allerdings wird meist bei- einem 


ambulante Behandlung. entlassen, ohne dem weiter behandelnden . 


Arzt mitzuteilen, wie oft die Nachfüllungen nötig sind, in welchen 
Grenzen die jeweiligen Druckverhältnisse sich bewegten, welche 


| : Gasmengen durchschnittlich erforderlich waren. 


Für die Beurteilung der Häufigkeit der Nachfüllungen ist auch 


zu berücksichtigen, was für ein Gas benutzt wird, indem die 
Resorption von Sauerstoff rascher erfolgt als z.B. von Stickstoff. 


` Ferner ist darari zu denken, daß die vermehrte Bewegung des 
RR ‚ambulanten Patienten die Resorption des Gases beschleunigt und 
= „deshalb die ambulante Pneumothoraxbehandlung häufigere Nach- ` 


füllungeri erfordert, als es- beim Heilstätteninsassen . nötig. ist,. der 
durch die ganze Lebensweise in der Heilstätte viel mehr zur Ruhe 


“ gezwungen’ wird. . 


Fin recht zuverlässiges Kriterium für die genügende Wirksam- 


keit des Pneumothorax bietet die Senkungsgeschwindigkeit der- 


roten Blutkörperchen, die sehr früh durch Ansteigen ihrer Werte 


- . anzeigt, daß eine Verschlechterung in der Wirkung des Pneumo- 


- thorax eingetreten ist. 


Die einfache Technik der Senkungsreaktion 
gestattet auch dem praktischen Arzt in ‘der Sprechstunde neben 


N anderen klinischen Anzeichen, sich dieses für die Beurtellüng der 
| Tuberkulose so wichtigen Hilfsmittels: zu bedienen.. | 


H-el.d. 
4356. 


Capnuani, G. F., ' Ueber Goldgiftfėstigkeit bei der r Behand- : 


lung der Lungentuberkulose. (Riv. Pat. e. Clin. Tbc., Jahrgang 3, 
. Heft 8, 1929.) Da bei der Sanocrysinbehandlung der Lungentuber- 


kulose nach scheinbarer klinischer Heilung Rezidiven auftreten, 


` -wird die Frage erörtert, ob eine lange Behandlung die Gefahr einer 
‘ chronischen Vergiftung mit sich bringt. 


In drei Fällen wurden bei 
einer. monatelangen Behandlung 29,65, 19,80 und 18,20 g verab- 


‚reicht, ohne irgendwelche Intoxikationserscheinungen zu beobachten. 


Da bei -rasch verabreichten hohen Dosen in 60% der Fälle un- 


‚angenehme Nebenerscheinungen beobachtet werden, die bei lange 

. veräbreichten 'kleineren Dosen nur in 6% der Fälle auftreten, ist- 
anzunehmen, daß bei dieser Behandlung eine Giftfestigkeit entsteht, 

. „die die Gefahr einer chronischen Vergiftung durch Kumulierung des 
| ‚ Glftes ausschließt. 


Eugen Stransky, Wien. ` 
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u 11. Lebenstage. 


4357. 
Forkener, Claude, Studien an lebenden Blutzellen des Neu- 
geborenen. (Bull. Hopkins Hosp., August: 1929.) Die supravitale 
Untersuchungsmethode an lebenden Blutzellen wurde an 15 neu- 


geborenen Kindern ausgeführt vom Zeitpunkt der Geburt bis zum 
Es wurden nur völlig gesunde Kinder mit einem‘ 


Gewicht von 6% bis 10 Pfund gewählt. Verf. beschreibt eingehend 
die Technik der Untersuchung. Diese Methode hat den Vorzug, daß 


“ keinerlei mechanische oder chemische Verletzungen der Zellen ein- 


tritt, wie bei der fixierenden Methode toter Zellen, wo meist die 


| zystoplastischen Membranen . zerrissen und damit .die Strukturen 
zerstört werden. Auf diese Weise lassen sich physiologische Funk- 


tionen normaler und anormaler Formen genau studieren und damit 
die Zahlen der bisher zweifelhaften und atypischen Blutelemente 
verringern. 

Polymorphnukleäre neutrophile Leukozyten nahmen sowohl 
prozentual wie in ihren absoluten Werten ab in der Zeit der Beob- 
achtung, wobei die stärkste Abnahme in den ersten Tagen nach der 
Geburt zu verzeichnen war: Dieses Verhalten steht im Gegensatz 
zu dem der Iympihoiden Zellen. . Die letzteren nahmen prozentual 
zu vom Tage der Geburt bis zum 11. de Ihre. absoluten Zahlen 
vermehrten sich etwas in cen ersten: 
ständig zu sinken. 


Polymorplnukleäre Eosinophile blieben. fast unverändert mit 
geringer Zunahme der absoluten Zahlen von 3 bis5. Tage. Ent- 


2 bis 4 Tagen, um dann 


`~ 


K Analyse. | 


‚Werte:zu verzeichnen. . - . 2... 2 ces Be. 
..Die Monozyten waren hoch in ihren absoluten. Werten’ "dic ersten 
11 Tage hindurch: Sie nahmen keinen Anteil an der: anfänglichen 
Abnahme der. gesamten weißen Blutkörperchen. Die Monozyten 
folgen. weder den Lymphozyten noch den myeloiden Elementen i in 
ihrer Bewegung. 
-` Polymorphnukleäre basophile Zellen blieben bei einem Prozent- 
satz von 0,5 während der Beobachtungszeit nahezu beständig, aber 
ihre Gesamtzahl war am Tage der Geburt am höchsten. _ 
~ ‚Neutrophile Myelozyten und die retikulären roten Blutkörperchen 
waren am ersten Tage ausgesprochen erhöht und fielen dann rasch 
wieder, | 
. Die Gesamtzahl roter Blutkörperchen nahm bis zum 4. Tage ab 
mit geringem Anstieg am Ende der 1. Woche und sank hierauf 
wieder am 10. Tage. Dies stand im Gegensatz zu den Hämoglobin- 
werten, die bis zum 4. Tage anstiegen und dann bis zum 7. Tage 
wieder abfielen. 
. Die Proteinbestandteile des Blutserums nahmen 6.95% bis 
7,65% während der ersten 11 Tage zu, wobei während der‘ -ersten 
4 Tage die-Zunahme nur ganz gering war. 
Die Zahl der Blutplättchen war am ersten Tage größer als m 
irgendeiner anderen Zeit, blieb dann aber nahezu beständig. 
Die geringe Zahl von Fällen gestattet natürlich keine. genaue 
Fritz Kaufmann, Grünberg, 
4358. 


Kornteld: W., und H. Sch üller, Ueber Durchschnitt 
en und Bewertungsgrundlagen des Handgelenkumtanges bei 
Kindern verschiedener Altersstufen. (Z. Kinderheilk., 48. Heft 2 
und 3, 1929.) (Kinderklinik Wien.) Untersuchungen an 1000: Kindern. 
Die Ergebnisse sind in graphischen Darstellungen niedergelegt und 
sind in der Arbeit nachzuschen. Die Untersuchungen zeigen, daß 
die Zahl .der.gemessenen Kindern genügt, um ein Urteil ‚über das 
allgemeine Ansteigen der. Durchschnittsmasse zu. bekommen, und 
um zu zeigen, daß zwischen Knaben und Mädchen ein deutlicher 
Unterschied in dem Sinne besteht, daß vom 1. bis zum 10. Lebens- 
jahr die Durchschnittswerte .des Handgelenkumfanges bei des 
Knaben höher sind als bei den Mädchen. Im 11. bis 12. Lebensjahr 
kehrt sich dieses Verhältnis um, während vom 13. Jahr an die 
Knaben wieder stärkeren Handgelenksumfang erkennen lassen. 

Beck, Tübingen. 
4359. a 


Baer Klinische Beobachtungen über die Initiallerämple. 
im Kindesalter. (Jb. Kinderheilk., 74., Heft 3/4.) Auf Grund seiner 
klinischen Beobachtungen und eines eingehenden Studiums der vor 
liegenden. Literatur kommt der Verfasser zu der Auffassung, ‚da 
Fieberkrämpfe ihrer Form nach, abgesehen vom Fieber, von epilep 
tischen -Krämpfen nicht zu unterscheiden sind. Die Mehrzahl der 
Kinder mit Fieberkrämpfen des Beobachtungsmaterials stammte aus 
Familien, in denen bereits Krämpfe aller Art, auch epileptische vor- 
gekommen sind. Zwei der 10 beobachteten Kinder mit Fieber 
krämpfen haben sich zu sicheren Epileptikern entwickelt. Daraus 
geht hervor, daß das, was die Aerzte unter Fieberkrämpfen ver 

stehen, eine pathogenetische Einheit nicht darstellt. Für die Praxis | 
lassen sich zwei Gruppen. unterscheiden: Die erste Gruppe, die ' 
wahrscheinlich auch die größere von beiden ist, umfaßt diejenigen 
‘. Kinder; die ‘sich später völlig ungestört entwickeln. Vorbedinguag 
für die Einreihung in diese Gruppe bleibt eine genügend lange: 
Beobachtung. Zu der zweiten Gruppe gehören die Kinder, bei 
denen die Fieberkrämpfe’ enge Beziehungen zur genuinen Epilepsie 
aufweisen. Es sind das diejenigen Kinder, die sich bei weiterer 
Beobachtung zu echten Epileptikern entwickeln oder die, als Epilep- 
tiker bereits bekannt, auf fieberhafte Erkrankungen ebenfalls mit 
Krämpfen reagieren. Jahr 


4360. i 
Heymann, Walter, Beitrag zur Kenntnis des azetonämischen ` 
Erbrechens der Kinder. (Z. Kinderheilk., 48., Heft 2 und 3, 1929) - 
 (Kinderkrankenhaus der Stadt Berlin.) Blutzuckeruntersuchungen 
bei- einem Kind mit azetonämischen Erbrechen ergaben normale 
Blutzuckerwerte im Anfall und keine wesentliche Störung in der 
glykämischen Reaktion nach Dextrosebelastung in gesunden Tagen. 
Weiter zeigte sich, daß das Kind im Anfall eine bedeutend stärkere 
und länger anhaltende Adrenalinhyperglykämie aufwies, als dies bei 
einem Kontrollkinde der Fall war. Als Ursache des azetonämischen 
Erbrechens möchte Verf. eine Störung der Oxydationsprozesse der 
Kohlehydrate in der Leber annehmen, die die Produktion der ihrer 
Natur und Herkunft nach, noch unbekannten Noxe ermöglicht. 
Beck, Tübingen. 
demischen zerebrospinalen Meningitis bei Kindern. (Wrats 
'Gaseta,- 33. Nr, 2 u. Nr. -3/4, 9) Kinderklinik der. Weib- 


| 
5 m 


4361. 
Le o no w, W. A., Ueber die spezifische Behandlung der .epr 


5 November 1929 . 


ussischen Staatsuniversität Minsk.) Die Ausbreitung der Meningo- 
okkenmeningitis in Weißrußland ist von Jahr zu Jahr ständig im 


Nachsen. So zeigt sie nach den statistischen Angaben der letzten 


ahre folgendes Verhalten: 1923: 49 Fälle, 1924: 283, 1925: 324, 
926: 496, 1927: 761 Fälle: 1928 war die Zahl der Fälle, wie die 
tinik des Verfassers zeigt, noch höher. An Hand von 313 be- 
andelten Fällen kommt L. zu dem Schluß, daß die spezifische 
"herapie die einzige zweckmäßige Behandlung der Meningitis epìÌ- 
lemica darstellt, wobei man sowohl mit Serum als auch mit Vak- 
ine gleich gute therapeutische Effekte erzielt. Diese Therapie muß 
edoch individualisierend angewandt werden. Es ist zu beachten, 
laß das Serum hinsichtlich der Beeinflussung der Krankheitsdauer 
nd des Auftretens von rezidivierenden Formen der Vakzine über- 


egen ist; letztere gibt dafür aber weniger Komplikationen. Im 


roßen und ganzen ist das Serum in erster Linie bei Fällen mit 
türmischem Verlauf bzw. in den ersten 7 bis 10 Tagen nach Er- 
rankungsbeginn anzuwenden, während die Vakzinetherapie für die 
ubakuten Fälle gilt. Das polyvalente, aus Ortsstämmen her- 
restellte Serum von hohem Titer injiziert man in großen Dosen 
— täglich 50 bis SO ccm, und zwar 10 bis 15 ccm intralumbal, den 
rest intramuskulär. Die Vakzine muß ebenfalls polyvalent und 
risch hergestellt sein. E. Kontorowitsch. 
4362. 


- ıZechlin, Die Beziehungen der Selter-Swiit-Feerschen Krank- 
eit zu dem 'epidemischen Schweißfrieseil (Sudor anglicus). (Jb. 
(inderheilk., 74. Heft 3/4.) Zwischen der Feerschen Neurose und 
ier als „epidemischer Schweißfriesel‘‘ bekannten : Infektionskrank- 
heit scheinen sehr nahe Bezichungen zu bestehen, und zwar sowohl 
n bezug auf das klinische Bild als auch der örtlichen Verteilung 
der. Krankheitsfälle.. Beide Krankheitsbilder befallen in erster Linie 
ınd frühzeitig das Zentralnervensystem, lassen dabei aber keines- 
wegs die- peripheren Nerven verschont. Sie sind auf Grund ihrer 
Symptomatologie offenbar den „neurotropen Eiktodermosen“ im 
Sinne Levaditis und Peittes hinzuzurechnen. Beide Krankheits- 
bilder treten zwar infolge der im Laufe der Zeit anzunehmenden 
allgemeinen Durchseuchung weniger häufig und zwar vorwiegend 
auf dem Lande und in endemischer Form auf, das Virus hat jedoch 
seine Neigung, sich ausschließlich im zentralen und peripheren 
Nervensystem auszuwirken, unverändert beibehalten. Die Art des 
Erregers ist bisher völlig unbekannt. | Jahr. 


4363. 


Blackfan, K. D., Diagnose der aktiven Tuberkulose bei 
Kindern. (New England J. Med. Nr. 4, 1929.) Bei Kindern sind 
die üblichen diagnostischen Methoden nicht so sicher wie bei Er- 
wachsenen. Hier hat das Verhältnis der Monozyten zu (den 
Lymphozyten hohe praktische Bedeutung sowohl für die Pro- 
gnose wie für die Diagnose. Nach Sabin entstehen im retikulären 
Gewebe des Knochenmarks 3 Hauptarten weißer Zellen: die poly- 
morphkernigen Leukozyten, die Lymphozyten und die Monozyten, 
die großen mononukleären Zellen. Bei einem aktiven tuberkulösen 
Prozeß erfolgt nun eine Ausschüttung der Monozyten in die Ge- 
webe, und dies zeigt sich im peripheren Blut. Während das nor- 
male Verhältnis der Monozyten zu den Lymphozyten 1 : 4 ist oder 
niedriger, ändert sich das Verhältnis bei einem aktiven Prozeß 
dahin, daß die Lymphozyten abnehmen und die Monozyten zu- 


nehmen. Dazu kommen noch modifizierte Monozyten und 
epithelioide Zellen. Diese mit der supravitalen Technik vor- 
genommenen Untersuchungen bei Tuberkulösen, bei denen die 


iagnose durch Autopsie, Biopsie, Inokulation oder Bazillennach- 

weis sichergestellt wurde, haben nun ergeben, daß relative und 
absolute Zunahme der Monozyten, entsprechende Abnahme der 
Lymphozyten und Auftreten modifizierter Monozyten und 
epithelioider Zellen dem aktiven Prozeß eigentümlich ist, während 
im Ruhestadium oder Heilungsprozeß Verminderung der Mono- 
zyten und Zunahme der Lymphozyten statthat. v. Schnizer. 


4364. 


Nobel, E, und R. Seidmann, Zur Frage der Ausheilung | 


der Tuberkulose im Kindesalter. (Z. Kinderheilk., 48., Heft 2 u. 3, 
1929.) (Kinderklinik Wien.) Verfasser haben 50 Patienten mit den 
verschiedensten tuberkulösen und nichttuberkulösen Erkrankungen, 
die eine positive Pinquetsche Probe gehabt hatten, nach 4 bis 
17 Jahren einer erneuten Tuberkulinprüfung unterzogen. Dabei 
reagierten 49 Patienten nach 14 bis 17 Jahren erneut auf Tuber- 
ulin positiv, 45 von ihnen schon auf die erste Pirquet-Probe, 
4 erst nach intrakutaner Einspritzung von "ho mg Alttuberkulin. 
inzig, ein .8% . Jahre altes Kind, das 4 Jahre vorher pirquet- 
Positiv gewesen war und das bei der Nachprüfung einen Primär- 
Omplex aufwies, reagierte negativ. Bei ihm bestand wohl keine 
Immunität gegen Tuberkulose mehr. Alle anderen 49 Fälle sind 
nach Verfasser mit der Annahme vereinbar, „daß die erste Tuber- 
kuloseinfektion durch die dauernde Anwesenheit lebender, viru- 
tenter Tuberkeibazillen, wofür die neuerliche positive Tuberkulin- 
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reaktion spricht, die Grundlage für. die spätere. Tuberkulose- 
immaunität: abgibt; die biologisch völlige Ausheilung der ersten - 
Tuberkuloseinfektion gehört zu den größten Seltenheiten.“ 
| Bec k, Tübingen. 
| 4365. 

. Manicatide, M, A. Bratescu und A. Rusescu, 
Beobachtungen betreffend die erste Kinderlähmungsepidemie. (Z. 
Kinderheilk., 48., Heft 2 u. 3,.1929.) (Kinderklinik Bukarest.) Aus- . 
führliche Schilderung der.Kinderlähmungsepidemie im Jahre 1927 in 
Rumänien. Im ganzen wurden 170 Fälle klinisch beobachtet und 
behandelt. Ausführliche Schilderung der klinischen Erscheinungen, 


‘die nichts wesentlich Neues bringt. 27 Kinder wurden mit Pettit- 


Scrum behandelt. Die Behandlung begann 2 bis 13 Tage nach 
Ausbruch der Erkrankung, eine ausgesprochene Einwirkung auf den. 
Krankheitsverlauf konnte jedoch nicht festgestellt werden. Vor. 
Behandlung mit Pettit-Serum bekam eine Reihe von Kindern in 
den ersten 10 Tagen nach Beginn der Erkrankung jeden zweiten 
Tag 10 bis 20 cem Eigen- und Erwachsenenblut eingespritzt. Auch 
dabei haben Verfasser keine greifbaren Erfolge gesehen. 
Beck, Tübingen. 


4366. 


de Lange, Cornelia, und Arntzenius, Ikterus familiaris 
gravior und .Hydrops .congenitus universalis foetus. (Kinderheilk., 


. 74, Heft 1/2.) Klinik und pathologische Anatomie des Ikterus familiaris 


gravis auf Grund. eingehender Studien eigener einschlägiger Fälle. 
Als Erklärung für das Zustandekommen werden folgende Hypo- 
thesen diskutiert: 

l. a. Systemerkrankung des hämatopoetischen Apparates beim ` 
Kinde 
wird von den Autoren verworfen. 

2. Vergiftung des Kindes im mütterlichen Uterus durch chemische 
Gifte, entweder infolge einer Stoffwechselerkrankung der 
Mutter oder durch solche des Kindes selbst. 

Für diese zweite Hypothese sprechen die Untersuchungen 
der Autoren, die einen hochgradigen Blutabbau und eine hoch- 
grad'ge Blutneubildung erkennen lassen, als deren wahr- 
scheinlichste Ursache Toxine angenommen werden müssen, die 

.von der Mutter oder der Frucht gebildet werden. Ein all- 

mählicher Uebergang des Ikterus neonatorum in einen Ikterus 

familiaris gravis wird als unwahrscheinlich erachtet. 

3. Der Bilutabbau erfolgt dadurch, daß die ererbten Agglutinogene 
des Kindes mit den Isoagglutinen der Mutter eine Hämolyse 
hervorrufen, welche wieder zur Reparation führt. 

Diese letzte Anschauung trägt am besten dem familiären 
Charakter der Erkrankung Rechnung. 

Auch der Hydrops congenitus universalis foetus zeigt beim 
Studium der histologischen Befunde ein ziemlich bedeutenden Ab- 
bau,» wie aus der dabei festgestellten Siderosis und dem pleio- 
chromen Resorptionsikterus hervorgeht. Der Blutzerfall ist jedoch 
viel weniger hochgradig als beim Icterus familiaris. Die Blut- 
neubildung ist bei der allgemeinen Wassersucht jedoch nicht das 
Primäre, sondern wahrscheinlich sind wiederum Toxine mit: be- 
sonderer Affinität zum Gefäßsystem die Ursache der Wassersucht. - 
Der Zusammenhang zwischen Hydrops und Ikterus wäre demnach 
der, daß beide auf einer Vergiftung beruhen können. Art und 
Wesen dieser Toxine ist einstweilen noch völlig AUDERBUNL i 

ahr. 


4367. 


Zischinsky, Ueber Vorkommen und Klinik von Throm- 
bosen, insbesondere von Sinusthrombosen, von Blutungen des Ge- 
hirns und seiner Häute und Embolien am akut-infektionskranken 
Kinde. (Jb. Kinderheilk., 74.. Heft 1/2.) Auf Grund großer Be- 
obachtungsreihen von akut-infektionskranken Kindern (Diphtherie, 
Scharlach, Dysenterie, Masern, Keuchhusten) wird auf die rela- 
tive Häufigkeit thrombotisch-embolischer Prozesse als Kompli- 
kationen bei den genannten Krankheiten hingewiesen. Jahr. 


4368. | 


Foramitti, Die operative Behandlung des Pylorospasmus 
mittels Dilatatio pylori. (Jb. Kinderheilk., 74. Heft 3/4.) Miß- 
erfolge bei der operativen Behandlung der Pylorusstenose nach 
Weber-Rammstedt veranlaßten den Verfasser zu folgendem ope- 
rativen Vorgehen: Gastrotomie, 3 Ouerfinger oral. vom Pförtner 
in der Mitte der Mazenvorderwand mittels eines etwa 1 cm langen 
Längsschnittes. Einführung einer leicht gekrümmten Klemme, die 
durch den Pförtner hindurchgezwängt wird. Dieser wird durch 
langsames Oeffnen der Dranchen gedehnt und nachfolgend der 
Pylorusring mit Hegarstiften bis Nr. 14 erweitert, die kleine Gastro- 
tomiewunde anschließend dreischichtig übernäht, Mukosa und 
Seromuskularis mit feinstem Katgut, die Serosa mit feinster Seide. 
Bei diesem Vorgehen wird der Pylorus nur gedehnt und die vordere 
kleine Inzision an der Magenwand so geschlossen, daß keine Form- 
veränderung am Magen zurückbleibt. Eine Gefahr für eine peri- - 


t 


i pi Kindern, 
‚wähnen das Vorkommen von akuter Pankreatitis als Komplikation. 


‘: » empfindlich ist, 


En no nn EORTSCHRI TTE.D ER M EDIZIN E 


ua Infektion. ist dabei kaum vorhanden, der postoperative Ver- . 
Jatıf äußerst einfach, Unter 19 derart .operierten Kindern 3 Todes- . 
_jälle,.von denen einer 6 Stunden nach‘ der Operation ‘verstorben: ist. 
. Der‘ Obduktionsbefund stellte eine bemerkenswerte 


neigen übrigen Todesfälle standen nach der Meinung des Verfassers 


‚tiven Vorgehens. 
zeigt — sọ schließt der Verfasser seine eigene Arbeit —, wie leicht 


=- nach: einer. Serie glücklich. ausgegangener' nerationen ein Rück- 
a ‚schlag. I kann. . u a, J ahr. 


d 


4369. 


"Weintrob: M., und H. Geschwind, Akute. Pankreaditis 
(Medical J; a. Rec., 130., Nr. 3.) Die Handbücher er- 


-von -Parotitis selten. Vorbedingung ist. Aktivierung des: Pankreas- 
-ferments im Organ dadurch, daß Duodenalsaft mit Entreokinase in 
den Gang eindringt: ferner eine Parenchymschädigung. Dies führt 
dann zur Nekrose, die Bakterien allein nicht hervorbringen. ` ‘In 


`> zwei Drittel der Fälle liegt eine Gallenerkrankung gleichzeitig vor; 


-also spielt auch Infektion. eine Rolle dabei. Gastroduodenitis, 
. duodenale Divertikulitis sind begünstigende Faktoren, Bei der Im- 
 paktion von Rundwürmern in’ der Ampulle kommen’ in Frage: Galle 
_ gelangt in den Ductus pancreaticus, oder die Entzündung durch-den 
-Wurm blockiert den Gang, und endlich bringt der Wurm genügend 
Flüssigkeit mit, um das- Trypsinogen zu -aktivieren. Schmerz iu der 


a Pankreasgegend ist nicht charakteristisch. Verdächtig ist das plötz- 
:  Jiche'-Einsetzen, die. außerordentliche Heftigkeit, die Unmöglichkeit, 


die Schmerzgegend palpieren zu können. Meist ist er um den Nabel 


‚ausstrahlend ins linke Hypochondrium. © Oft ist der Schmerz kolik- 
- ähnlich mit Kollaps. . 


- Nausea, Blässe, Erbrechen. Später, wenn 
das Peritoneum- ergriffen ist, wird er mehr lokalisiert. 
der andauernde ‚Schmerz. Trotzdem ‘später das ganze Abdomen 
kann man gelegentlich doch eine. bestimmte 


Schmerzzonre über dem Pankreas herausfinden. Zunächst kein 


"Fieber, kein erhöhter. Puls. Es handelt sich: ja auch um eine Nekrose 


od zunächst nicht üm eine Entzündung. . Wenn die Toxämie noch 


Bin nicht weit vorgeschritten ist. kann man auch subnormale Tempe- 


“ratur feststellen. Nach I bis 2 Tagen’ mäßiges Fieber. Kommt es 


‘dann zu (multiplen): Abszessen des Pankreas, so findet man hohes: _ 


Solange -keine Peritonitis vorliegt, fehlt ° 
‚ Selten 


Fieber mit Frösten. 
“ Rigidität.' Gewöhnlich auch. Respirationsbehinderung. 


"Ikterus. Behandlung: chirurgisch. Die Hälfte der Operierten kommt. 


: dürch; 95% der nicht Operierten erliegen. _ Ve. S: c hnizer. 
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F lı u si 30 r, "Emil, Zur Frühdiagnose der kindlichen Appendizitis. 


(Münch med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 37.) Was Verfasser: auf dem 
schwierigen Gebiete der kindlichen Appendizitis durch eigene Be- 
 obachtungen, eigene und’ anderer. Irrtümer gelernt hat, faßt er 
dahingehend zusammen, daß kein einziges klinisches Symptom 


dieser Krankheit so regelmäßig vorkommt, . daß' man aus seinem 
Fehlen das Vorliegen der Appendizitis ausschließen könnte, Folgen- 


schwere Fehldiagnösen werden am sichersten ` dann vermieden, 


went es sich der Arzt zur Gewohnheit macht, bei der Untersuchung 


Jedes Kindes auch die Appendixgegend zu untersuchen und. auf die 
Erscheinungen der Jarvierten Appendizitis, die dem schweren Anfall 
gewöhnlich vorausgehen, zu achten. 


Den. besten Maßstab für die Richtigkeit seiner Besbachiungen. 


gibt dem Arzte die Autopsie bei der Operation. -Der behandelnde 
Arzt muß bei der Operation selbst zugegen sein, es genügt nicht, 


"den entfernten: Wurm nachher zu betrachten. Dieser schrumpft und 


trocknet nach wenigen Minuten ein und gibt keinen-Aufschluß über 
: die tatsächliche Größe, Spannung, Lage, Form, Farbe, den Blut- 


gehalt des Wurms, über Exsudat und Oedem in der Umgebung und - 


. Verwachsungen mit den Nachbarorganen. 
-Durch jedesmaligen Vergleich. des .klinischen Bildes mit dem 


= 3 anatomischen, welches oft eine jahrelange Vorgeschichte beleuchtet, 


kann der praktische Arzt so viel lernen, daß er den- Schwierigkeiten . 
und Tücken begegnen kann, welche sich der Erkennung dieser im 
- Kindesalter besonders gefährlichen und häufigen Krankheit ent- 


gegenstellen. ‘Arnold Hirsch, Berlin. 
Ja und Kiefererkrankungen ` 
i 4371. | 
Schütt, Werner, Gebißuntersuchungen’ bei Chorea. (Dtsch. 


zahnärztl. Wschr., Nr. 18, 1929.) (Zahnärztl. Ambulat. der Staats- 
krankenanstalt Friedrichsberg-Hamburg.) Sogenannte rachitische 
Zähne kamen bei den Huntington- Chorea-Kranken in- 78,26% ' der 
vom Verfasser untersuchten 23 Fälle (vor. Bei 27 Familien- 
angehörigen (Blütsverwandten) der Choreakranken aüs 8. Fämilien 


Blutung- 
(20 ccm).in die freie Bauchhöhle aus einer verletzten. Vene fest. Die 


\ Kriminellen festgestellt wurde, ist bei den Choreakranken nicht ge- . 


Wichtig ist . 


= dem Auftreten der Hypoplasien. 


in.3,2% aller Fälle. 


Es Š 5 r * r k 
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fanden sich rachitische Zähne in 77,70% der Fälle. "Die: Sn | 
 pathischen Kinder der Choreakranken zeigten auffallenderweise die | 
meisten charakteristischen Schmelzhypoplasien. 
`- Unter der Voraussetzung, daß der sogenannte rachitische. Zahn 
-eine Folge innersekretorischer Störungen ist, läßt sich def Schluß 


Ä 2 ‚ziehen, daß die Choreakranken und deren Familienmitglieder zu 
> in keinem ursächlichen Zusammenhang mit der Art seines opera- : 
Der 'bedauerliche Ausgang dieses ‘einen Falles‘ 


einem hohen Prozentsatz unter Störungen der inneren ’Sekretion gè 
litten haben, daß es sich demnach bei ihnen um anormale Kon- 
stitutionsverhältnisse handelt; es erscheint aus diesem Gründe un- : 
bedingt von Bedeutung, auf die Entwicklung derjenigen Kinder 
Choreakranker zu achten, die an den Zähnen Hypoplasien ‚haben. 
Der Torus palatinus, der besonders bei Degenerierten und 


funden worden. . Das echte Diastema kam in 15,33% der unter- 
suchten Fälle vor. Bezüglich der Gaumenform wurden normale 
Verhältnisse gefunden: infolge der normalen Gaumenverhältnisse 
fand sich auch durchwegs der vollständig normale orthoznate Biß. 
"Zahnstellungsanomalien konnten nicht festgestellt werden. Form- 
anomalien (Zapfenzähne) kamen in 7,69% der Fälle vor: auch hier 
muß als Ursache eine Störung der Sekretion des polyglandulären 
Syndroms angenommen werden. Persistierende Milchzähne: und 
retinierte Zähne sind nicht beobachtet worden. Abrasio- ist in 
69,23% aller Fälle festgestellt worden. Diese Zahl ist sehr hoch, 
a sich a nl mit den choreatischen Pewegungen 
es Mundes in Zusammenhang bringen. Eine Parodontose war.is 
46,14% der Fälle vorhanden. u Le 
‚ Die. Wassermannsche Reaktion war in. sämtlichen Fällen | 
negativ. Von 9 Choreakranken lagen die Ergebnisse des: Akder- 
haldenschen Dialysierverfahrens vor, aus denen hervorging, daß die 
Dysfunktion der Schilddrüse gegenüber der Gehirnrinde und den 
GESCHISCHISSTU ER erhöht war. I: Gordon, Berlin. . | 
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M` au B, Karl, Zahnanomalien bei Idioten und Imbezillen, (Disch. 
zahnärztl. Wschr., Nr. -18, 1929.) (Zahnärztl. Ambulat. der Staats ` 
krankenanstalt Friedrichsberg-Hamburg.) Die unter der Bezeich 
nung der .rachitischen Veränderungen bekannten Hypoplasien an 
den Zähnen kommen bei Idioten und Imbezillen in einem außer- 
ordentlich hohen Prozentsatz. der Fälle vor. im Gegensatz ‘zu den 
bei Massenuntersuchungen Normaler gefundenen Zahlen von etwa 
8 bis 10%. Bei Idioten war die entsprechende Prozentzahl 45,3%, | 
‘bei Imbezillen 43,8%. Die nach Abderhalden vorgenommenen 
Dialysierversuche..zeigten einwandfrei den bestehenden engen Zu- | 
sammenhang zwischen der Funktion der endokrinen Drüsen und. 
Ein erhöhter Abbau aller Drüsen, 
besonders aber der Hypophyse, führt zu dem Schluß, daß: bei den 
hypoplastischen Veränderungen eine Störung in der Funktion des 
gesamten endokrinen Drüsenapparates vorliegen muß. 

. Makrodonte Zähne (1,7%) und mikrodonte Zähne (2,2%) fand 
Verfasser in so geringer Anzahl vor, daß irgendwelche Schlüsse 
daraus nicht gezogen werden können. Die sogenannte Pflügersche : 
Knospenform der ersten Molaren konnte Verfasser bei Idioten in 
8,1%, bei Imbezillen in 2,5% der Fälle feststellen. Da bei keinem 
dieser Fälle Lues congenita nachgewiesen war, glaubt Verfasser 
der Ansicht Pflügers, wonach -die Knospenform’ der Molaren ad 
Erbsyphilis hinweisen soll, widersprechen zu müssen. Das primär : 
entstandene Diastema fand sich bei Idioten in 8,3%, bei Imbezillen 
Das echte Diastema muß zweifellos als ein 
Degenerationszeichen aufgefaßt werden, dessen‘ Aetiologie aller- 
dings noch dunkel ist. Als typische Veränderung des harten 
. Gaumens konnte Verfasser den abnorm hohen und spitzen Gaumen 
in 27,1% der Gesamtheit aller Patienten beobachten. In, starkem 
Gegensatz hierzu stehen die aus den Untersuchungen Normaler ge- 
fundenen Zahlen von etwa 5 bis 7%. Bezüglich der Bißstellungen 
war die Häufigkeit des prognathen Bisses mit 17,1% aller Fälle be- 
merkenswert. Der Torus palatinus kam in 23,2% aller untersuchten 
Fälle vor Alle diese Anomalien müssen als Degenerationszeichen 
aufgefaßt werden und sind in ihrer ätiologischen Ursache letzten 
Endes auf eine Störung in der inneren Sekretion zurückzuführen. 

L. Gordon, Berlin. 
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Kl att, Friedrich, Die EN ERDE als Grundbedingung der | 
Heilstättenbehandlung. (Soz. Med., 9, 1929.)., Die Mundsanierung 


‘wird leider bei der Antragstellung für Heilstättenbehandlung- noch 


oft von den ‚Aerzten übersehen, Es ist wünschenswert, daß die 
Sanierung (füllen kariöser Zähne, Entfernung nicht mehr verwend- 
barer Wurzeln und Herstellung einer normalen Kaufähigkeit durch 
Zahnersatz) vor der Entsendung in die Heilstätte erfolgt: mur went 
die Behandlung eine zu lange Zeit erfordert, muß sie in der Heil . 
anstalt erfolgen. Ausgenommen sind nur schwere, dauernd bette ; 
lägerige Kranke mit evtl. inberkulöser Munderkrankung, da: Gefahr 
besteht,. daß eine tuberkulöse Knochenerkrankung sich anschließt 
In großen Heilstätten wäre die feste Anstellung eines Zahm 
arztes zu empfehlen, Micha elis, "lltgrfeld 
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- La Es; -B Persönliche Erfahrungen mit Ephedrin. (Med. 
J. a. Rec., Nr. 1’ 1929.) L. leidet an Bronchospasmen und Heufieber. 
Er hat das Ephedrin nur wenige Male subkutan, meist per os ge- 
nommen und hat gefunden, daß das Hydrochlorid etwas prompter 
wirkt als das Sulfat. Die Wirkung auf die Bronchospasmen war 
etwas langsamer per os ‘30 bis 45 Minuten), aber vollständiger 
und nachhaltiger. Beim synthetischen braucht man die doppelten 
Dosen, und wenn Bronchitis den Spasmus begleitet, ist das natür- 
liche Präparat wirksamer. Eine Nebenwirkung sind scharfe 
Spam des Sphinkters vesicae. Die Dosen waren gewöhnlich 32 

is 64 mg 
Wirkung war beträchtliche Ruhelosigkeit, wenn in der Nacht ge- 
nommen (32 mg), Muskelzucken und leichte Krämpfe, namentlich 
in den Beinen. Ferner Schauern und am anderen Tage Zittern der 
Hände. Man kann diesen unangenehmen Nebenwirkungen begegnen 
mit Neonal oder besser, wenn man je 32 mg Ephedrin 0,13 mg 
Atropinsulfat zufügt. Rauchen 4 bis 5 Stunden nach der Einnahme 
von Ephedrin hinterläßt einen ungewohnten und unappetitlichen Ge- 
schmack im Munde. Eine Ephedrinsucht gibt es nicht. 

| | v.Schnizer. 
f 4375. 


 Buschke, A. Thallium. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg. 
Nr. 37.) Die spezifischen Wirkungen des Thalliums beruhen im 
wesentlichen auf der Beeinflussung des vegetativ-endokrinen 

Systems durch das Mittel. 
Zur Epilation durch Thallium sollen nur sonst gesunde Kinder 
vor der Pubertät herangezogen werden. 

- Es können Versager vorkommen, von denen noch nicht sicher 
‚ist, ob sie durch die Konstitution des Patienten oder durch Ver- 
änderungen des Mittels bedingt sind. 

.Seine therapeutische Verwendung soll "mit besonderer Exakt- 
heit (Dosierung) und Vorsicht vorsichgehen. 

Nicht ieder Fall von Pilzerkrankung der Kopfhaut, bei dem Epi- 
‚lation erforderlich ist, braucht mit Thallium behandelt zu werden. 
‚Es eignet sich besonders für Massenbehandlungen. 

Die Kombination mit ‚Röntgentherapie kann erfolgreich sein, ist 
aber unsicher. Arnold Hirsch, Berlin. 


4375 a. 
ı Bamberger, Ph, Bestrahlte Frischmiich. (Dtsch. med. 
Wschr., 55. Jahrg., Nr. 37.) Nach dem Hanauer- und dem Scheidt- 
‚System bestrahlte Frischmilch, unvermischt Säuglingen regelmäßig 
:auf die Dauer von 3 bis 12 Monaten verabreicht, hat sich, wie die 


; Wachstumskurven zeigen, als völlig unschädlich und als völlig aus- 


:reichendes Prophylaktikum erwiesen. 

- Nach der Hanauer- und der Scheidt-Methode bestrahlte un- 
. vermischte Frischmilch, rund 1200 chronisch und akut kranken, auch 
‚tuberikulösen Kindern jeden Lebensalters in Mengen von 200 bis 
, 400 ccm auf die Dauer von 1 bis 4 Monaten verabreicht, hat 
‚keinerlei klinisch erkennbare Schädigungen gesetzt. 

Unvermischte, nach dem Hanauer System bestrahlte Frisch- 

. milch hat zuverlässig auch bei Rachitis gravissima Heilung hervor- 
, gerufen. Das Heilungstempo war langsamer als das mit der Ultra- 
- violettlampe und mit industriell hergestellten Vitasterinen bekannte. 
| Die vom Verfasser mit der Hanauer Lampe bestrahlte Frisch- 
‚milch, die sich in täglichen Mengen von 400 bis 600 ccm als zu- 
 verlässiges Therapeutikum. erwiesen hatte, schützte Ratten erst in 
einer Menge von 0,75 bis I ccm pro Tag und Tier vor der Rachitis. 
‚Mit der Scheidt-Apparatur bestrahlte Milch erwies sich weniger 
wirksam als die mit der Hanauer Apparatur bestrahlte Milch. Die 
‚Heilungsvorgänge verliefen langsamer, waren aber in jedem Falle 
“nachweisbar. . Arnold Hirsch, Berlin. 
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Pu tsche F; Walter, Ueber Vigantolschädigung der Niere bei 
einem Kinde. (Z, Kinderheilk., 48., Heft 2 u. 3, 1929.) (Pathol. In- 
 Stitut Göttingen.) 
eines Zeitraums von 96 Tagen insgesamt 210 mg bestrahltes Ergo- 
 sterin in Form von Vigantol. Diese Vigantolgaben erfolgten, trotz- 
‚dem sich keinerlei Zeichen von Rachitis nachweisen ließen. 70 Tage 
‚nach Beginn der Vigantoldarreichung fanden sich im Harn Leuko- 
'zyten und Spuren von Eiweiß. Der Harnbefund wurde auf eine 
 Zystitis bezogen. Das Kind starb unter hohen Temperaturen. Bei 
der Obduktion fanden sich schwere Verkalkungen der Kanälchen 
und des Zwischengewebes in der Niere. Beck, Tübingen. 


4317. 


Stieve, H., Koffein und Nachkommenschaft. (Med. Welt, 
‚Nr. 33, 1929.) (Anatomisches Institut der Universität Halle a. d. S.) 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


bei leichteren Attacken genügten 8 bis 16 mg. Die 


Ein 5% Monate alter Säugling bekam während 


In einer Reihe von Versuchen an Kaninchen will Verfasser die: e7 
Frage klären, ob Koffeingenuß einen Einfluß auf die Nachkommen- . 


schaft auszuüben vermag.. Bei Tieren, die an einer akuten Koffein- 
vergiftung eingingen, ließen sich an den Eierstöcken und an den 
Hoden keine Veränderungen nachweisen. 
eine beliebig lange durchgeführte Koffeinbehandlung, solange die 
Tiere gesund blieben. 
höherer Koffeindosen Krämpfe, Haarausfall und andere Krank- 
heitszeichen ein, so fanden sich an den Keimdrüsen diejenigen Er- 


Ohne Einfluß blieb auch 


BEIN 


Stellten sich jedoch unter der Wirkung = 


scheinungen, die gewöhnlich bei einer Keimdrüsenschädigung eiñ- - 


zutreten pflegen: In den Eierstöcken gehen die großen Follikel zu-. 


grunde und die kleineren Follikel reifen nicht mehr heran, in deù 
Hoden kommt die Samenbildung zum Stillstand. 
Aufschlußreicher waren die Versuche, bei denen behandelte 


Tiere mit unbehandelten gepaart wurden. Wurden köffeinbehandelte u | 


Böcke mit unbehandelten Weibchen gepaart, so blieb dies ohne Fin- 


fasser auf das Koffein zurückgeführt. 


ging die Fruchtbarkeit um 72% zurück. Der Ausfall war also fast 


ebenso groß wie in den Versuchen an männlichen Tieren, nur mit.. ` 


dem Unterschied, daB hier die Schädigung früher einwirkte: ent- : 


weder wurden die Eier gar nicht befruchtet oder aber die Jungen 
gingen in der Gebärmutter zugrunde. In der dritten Versuchs- 


reihe wurden nichtbehandelte Tiere gepaart, es bekamen jedoch die 


Weibchen während der Tragzeit Koffein. 


Bei den aus diesen_Würfen stammenden Böcken 
ließ sich außerdem ein frühzeitiges Erlöschen des Geschlechtstriebes. 
beobachten. dn allen Versuchen blieben die Elterntiere gesund. 
Verfasser kommt auf Grund seiner Versuche zu dem Ergebnis, daß 


das Koffein, wenn es in genügend großer Menge gegeben wird, ein | 
Keimgift ist, und zwar auch dann, wenn es in Mengen gegeben 


wird, die keine krankhaften Erscheinungen am Körper der be- 
handelten Elterntiere hervorrufen. 


Hier trat entweder ein Dr 
sehr hoher Ausfall der Fruchtbarkeit ein oder eine hohe Sterblich- . ` 
‚keit der Jungen. 


Die Frage, ob die Ergebnisse der Versuche auf den Menschen l 


übertragen werden dürfen, ist schwer zu beantworten. Bei den 
Kaninchen wurden die Keimzellen und Nachkommen erst dann deut- 
lich geschädigt, wenn etwa 0,1 g Koffein je Kilogramm Körper- 
gewicht längere Zeit hindurch verabreicht wurde. Auf den 
Menschen umgerechnet ergibt dies eine tägliche Menge von 5 bis 
8 g Koffein. Eine Tasse starken Kaffees enthält aber nur 0,1 bis 
0,15 g Koffein. Da aber der Mensch zweifellos dem Koffein gegen- 
über viel empfindlicher ist als das Kaninchen, so ist es möglich, ja 
sogar wahrscheinlich, daß die Fortpflanzungsmöglichkeit 
Menschen durch Koffein geschädigt_wird, selbst wenn der Gesamt- 
körper keine deutlichen Folgen erkennen läßt. 

L. Gordon, Berlin. 
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 Riesenfeld- Hirschberg, Fritz, Kolonspasmen als 
Kardinalsymptom der Bleivergiftung. (Med. Klin., Nr. 33, 1929.) 
(Untersuchungsstelle für Gewerbekrankheiten, Berlin SW 19.) Bei 


einer überwiegenden Zahl von Bleivergifteten fanden sich häufiger 
als andere Kardinalsymptome Kolonspasmen. Dieses Zeichen konnte 


als Kardinalsymptom angesehen werden, da nur in 1,5% bei Nicht- . 


bleiarbeitern Kolonspasmen gefunden wurden. Der besondere Wert 


‚des Nachweises von 'Kolonspasmen liegt darin, .daß sie lange, nach- 


dem alle anderen Kardinalsymptome verschwunden sind, noch be- 
stehen. 
Palpation nach Kuttner empfohlen. Wesentlich dabei ist nur das 


Vermeiden jedes stärkeren Druckes, da hierdurch eine aktive Span- 


nung der Bauchmuskulatur ausgelöst wird und eine feinere Pale .: 


pation nicht mehr möglich ist. L. Gordon, Berlin. 
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Mülhsam, E., Eigenblutbehandlung. (Z. ärztl. 
26. Jahrg., Nr. 9.) Bei der Methode, die von Tieß und Vorschütz 
stammt, unterscheidet man eine spezifische und eine unspezifische 
Wirkung. Neben den im Körper kreisenden Bakterien werden Anti- 
stoffe zugeführt und andererseits die Antitoxinwirkung angeregt und 
eine aktive Immunisierung eingeleitet. Man soll daher bei Beginn 
einer Erkrankung möglichst früh von der Einspritzung Gebrauch 


machen, um möglichst viele Antistoffe dem Körper zuzuführen. Das l 


Eigenblut vermeidet viel Unannehmlichkeiten, die dem Spenderblut 
anhaften, nämlich die vorherige Untersuchung auf Lues usw. die 
Agglutinationsprobe und den anaphylaktischen Schock. Besonders 
hat sich bei manchen Fällen die Blutumspritzung bewährt, bei der 
das aus dem Depot sich ausscheidende Serum als stärker bakterizid 
sich erweisen soll als das Blut selbst. Ferner wirken die Leuko- 
zyten und Blutplättchen in bakterienfeindliichem Sinne, und das 
Blutdepot lockt die Leukozycten heran. Bei der Eigenblutbehand- 
lung unterscheidet man zwischen der Transfusion und der Injektion 
des aus der Vene entnommenen Blutes. Bei erheblichem Blutverlust 


Zum Nachweis von Kolonspasmen wird die .oktodigitale’ 


Fortbildg., 


des | 


fluß auf die Fruchtbarkeit, doch starben von den Jungen in der. 
ersten Lebenswoche 74%. Diese hohe Sterblichkeit wird vom Ver- 
Wurden mit Koffein vor- 
behandelte Weibchen von nicht behandelten Männchen gedeckt, so 
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47. Jatıre. — Na, | 


` 950 
Naben Aukyiose: Frakturen, bei den sklerotischen Veränderungen | 


im Gehörsapparat besonders nach Kinderkrankheiten, bei- 'mäßigen - 
Magen- und. Duodenalgeschwüren, Zystitis und. Cholezystitis, zur. . 


cedan größere Mengen Eigenblütes- wieder "einverleibt, und- zwar’ 
„entweder. unverändert: subkutan oder- intramuskulär : oder :ver- . 
: ' äudertes Blut, das. defibriniert: ‘oder hämolytisch- ist. Zum Defibri-. 


so CR 


... sprechend 48 Gran (= 0,06 g) elementaren Jods. 
-toxisch reizt es Magen oder Nieren nicht. 
“namentlich gegen eine jodarme Thyreoidea gerichtet. 
= Dosierung beruht 
. wirken nicht direkt auf die Krankheit, 
| teidigungskräfte des Körpers ind die. spezifische Wirkung von. Hg, 

As und Chinin in gewissen Krankheiten beruht auf einer allgemei- 


3 œs die Viskosität des Blutes herab und vermehrt die Gerinnungs- - 
or. zeit. 


- vorliegt;. 


< nische 
` Muskel, Gelenke und Nerven, Endokarditis und chronische Klappen- 


nieren benutzt man einen OQuirl aus Draht, der das Fibrin heraus-- 
Das Blut 


quirit, - und das zurückgebliebene Blut wird reinjiziert.- 
muß.so schnell injiziert- werden, daß der Patient die Reaktion am 
- vegetativen Nervensystem wahrnimmt. Zur Reinfusion eignet sich 
nur das Blut aus..den. großen Körperhöhlen. 


lung.. Bei schlecht heilenden Knochenbrüchen zur Anregung der 
- Kallusbildung ‚hat sich die Methode bewährt. In manchen Fällen 
"wirkt sie als Hämostyptikum. “Auch bei postoperativen Lungen- 
komplikationen soll die Methode günstig wirken. Bei vorsichtiger 
Anwendung und gewissenhafter Indikation stellt sie ein gutes thera- 
‚_peutisches Mittel dar.. osmi i u: Berlin. 


4380. 


Wilhelm, Diätetische "Reiziherapie.. Zur 


Schlesinger, 
(Wien. med. Wschr., 


Eredar Behandlung mit drüsigen Organen. 


Nr. 24.) Den drüsigen. Organen kommt als Nahrungsmittel ge- 
“nn bei der Behandlung gewisser Krankheiten eine beträchtliche 
In gewissen. Fällen, wie bei der Lebertherapie, mag 


' Bedeutung zu. 
es sich um besondere spezifische Wirkungen handeln. .Außerdem 
scheint aber den drüsigen Organen, in der Nahrung verabreicht, 
Reizwirkung auf das Protoplasma ganz allgemein zuzukommen. 
„Bei Versuchen mit Thymus, 


.Malariaanfällen im Gefolge. 


ringerem Maße, in vielen unserer Nahrungsmittel enthalten. Vita- 
‚mine, Hormone, Reizsubstanzen schließen einander: nicht: aus, son- 
dern sind scheinbar innig miteinander verbunden. “Zumeist finden 
‚wir sie in Nahrungsmitteln, -die einen bestimmten anregenden Ge- 
"'schmack haben. Es ist‘ durchaus wahrscheinlich, daß Wohl- 
geschmack der Nahrung zumindest ein Hinweis’ darauf ist, daß die 


betreffende Speise auch . reaktionsiähige Substanzen in "größerer 


„Menge enthält. Maslowsky. 


4381. 


Nováck; H. J, ‚Jodtherapie. (Med. J. a. Rec., Nr. 1,.1929.) ` 


„Ergebnis einer sechsjährigen ‚Erfahrung. N. verwendet. ein nicht 


-toxisches. 10prozentiges ‘Jod in kolloidaler Form innerlich. Dosie- 
‘rung eine Drachme (= 3,75 g) alle zwei Stunden in akuten Krank- 
‘heiten oder in chronischen zweimal täglich. Auch bei Kindern, 
die verhältnismäßig größere Dosen besser 
~ wachsene. 


vertragen als Er- 
In kritischen Zuständen; Pneumonie, Scharlach, : Zellu- 
28,3 g) beginnen, ent- 
Absolut nich! 
Die niedere Dosis ist 
Die hohe 

meisten Arzneimittel 
sondern auf die Ver- 


litis kann man mit einer Fluidunze (= 
auf 


folgendem. Die 


nen Leukozytose. Das ist ganz besonders bei Jod der Fall. Dann 


- "hat Jod eine stimulierende. Wirkung auf alle Drüsen, einschließlich 


Thyreoidea, Ovarium, ‘Pankreas und Speicheldrüse. Ferner: setzt 
Dies ist von großem Vorteil, da bei den meisten akuten und 
chronischen Entzündungen bakteriellen und anderen Ursprüngs: ein 
KoagulätionsprozeB mit Verstopfung der benachbarten Kapillaren 
eine Abnahme der Viskosität schafft nun frischem Blut 


Zugang und damit auch einer erfolgreichen Phagozytose. . Dies 


trifft besonders beim Karbunkel, bei. Arteriosklerose, Senilität zu. 
2 Die Eliminationswirkung des Jods ist. bekannt, 
"unlöslichen Pb-, Hg- und As-Verbindungen. 
-dation abnormen Tibrösen 


namentlich Gicht, 
Endlich: ist die Oxy- 
Gewebes und dessen Ersatz durch 
normale Zellgewebe bzu erwähnen.. 
Maändelaffektionen, alle - rheumatischen Affektionen der 


erkrankungen des Herzens, Angina pectoris, alle infektiösen Drüsen- 


: "schwellungen, namentlich: bei Kropf, und zur Vorbereitung bei einer 


Dann katarrhalische und lobäre „Pneumonie, 


Basedowoperation. 
Bronchitis, Laryngitis, Rhinitis, Sinusitis, 


chronische Pleuritis, 


- Otitis media, Bronchialasthma, gewisse Formen von Heufieber, 


Windpocken, Herpes Zöster, Scharlach, Mumps, Diphtherie, Masern, 
akute und chronische Goriorrhöe irgendwo im Genitaltrakt, gonor- 
rhöischer Rheumatismus, alle Formen von Syphilitis, Sensilität, 
Atherom, Arteriosklerose, arterielle Hypertensiön, besonders’ durch 
lokale Infektion, Na-Cl-Reiz oder pluriglanduläre' Störung, Paralyse 
nach Apoplexie, Bellsche Lähmung auch nach akuter Poliomyelitis 
anterior. Ferner ist Jod ein pluriglanduläres Stimulans, ist wirk- 
sam bei Amenorrhöe, Diabetes, bei allen pyogenen Infektionen; 


lich als’ diagnostisches Mittel bei 


Das Anwendungs-' 
gebiet der Methode ist schr. groß: Manche behaupten, daß diese 
| -Therapie nur dasselbe leistet wie jede andere Reizkörperbehand- 


- der progressiven Paralyse. (Med. Klin., 


Verabreichung von Kalbsbries bei: 
Tatenter. Malaria zeigte sich Proliferation der Lameten. mit echten . 
Derartige Reizzustände sind nicht. 
"auf drüsige Organe allein beschränkt; sondern, wenn auch in ge- 


. daß der: Kranke 12 Fieberstöße 


längere Zeit überdauerte. 


‚Haut gegenüber Myosalvarsan. (Klin. Wschr., 
Prüfung: der spezifischen Reaktionsfähigkeit 


Indikationen: akute und chro- 


Elimination bei chronischer Pb-, Hg- und As-Vergiftung, Gicht end- 
dunklen ` fokalen Infektioner 


(Leukozytose). V. S c h n iz ê 1 


4382. 


N be E, und: W. Kornfeld, Beitrag: zur “Thyroxin: 
behandlung des kongenitalen Myxödems. (Z. Kinderheilk., 4, 
H: 2 u. 3, 1929.) (Kinderklinik Wien.) Bei einem vorher. nie be- 
handelten 17 Jahre alten Mädchen mit schwerem angeborenem 


.Myxödem- konnten Verfasser durch eine 1% Jahre durchgeführte 
‚Thyroxinbehandlung ` eine Zunahme der Körperlänge um 18 cm und 


hochgradigen Rückstandes. 
Die geistige Entwicklung sprach: -niur 


eine fast völlige Ausheilung des anfangs 
der Verknöcherung erzielen. 


‘in sehr wenig befriedigender Weise auf die Behandlung an. 


Beck, Tübingen, 
4383. 


Käi d ers, , Oito Erfahrungen mit Pyriier bei der Behandlung 
Nr. 34, 1929.) (Psychia- 
Das Pyrifer besteht aus 


trische. Universitätsklinik in Wien.) 


 Bakterieneiweißstoffen, die nach -einem besonderen Verfahren aus 
einem der Koligruppe angehörenden, 


aus Milch isolierten; .apatho- 
genen Bäkterienstamm gewonnen werden. Die Dosierung des 
Präpärates ist leicht und sicher durchführbar und gestattet es; auch 
bei anfangs ungenügender Reaktion durch entsprechende .Steige- 
rung der Dosierung stärkeres Fieber zu erzielen. In allgemeinen 
dauern die hohen Temperaturen weniger lange als bei der .Malaria, 
doch sind die Temperaturen um 40 Grad in der zweiten Hälite der 
Behandlung die Regel.. Man gibt im allgemeinen 12 Injektionen, so 
durchmacht. Die Fieberreaktion 
tritt ungefähr eine Stunde nach der Injektion in Erscheinung und 
hält 8:.bis 10 Stunden, selten länger an. Die Fieberanfälle werden 


im allgemeinen ohne unangenehme Nebenerscheinungen vertragen. 


In 3 von den 10 vom Verfasser behandeiten Fällen kam-es in 


der zweiten Hälfte der Pyriierbehandlung zur Entwicklung. ‘einer 


ausgesprochenen Furunkulose, : die die Fieberbehandlung-” durch 
In einem dieser 3 Fälle entwickelte sich 
im Anschluß an die Furunkulose eine Sepsis, die zum Tode. führte. 
Dieser: Fall mahnt zur Vorsicht beim Gebrauch von Pyrifer. > 

Was die Beeinflussung des paralytischen Prozesses durch 
Pyrifer anbelangt, so gelang es, unter 9 Fällen fünfmal eine Ré- 
mission zu erzielen. Am Vergleichsmaterial von malariabehandel- 
ten Paralytikern: wurden Remissionen in 7 Fällen erzielt. Ueber 


‚die Dauerhaftigkeit der Remissionen läßt sich vorläufig nichts 
sagen. | L. Gor-dön, Berlin. 
| 4384. 

Nathan, È, A. Munk und H. ne Veter 


experimentelle Sensibilisierungs- und Allergieerscheinungen der 
8. Jg., Nr. 37.) Die 
der Haut bei der 
experimentellen Salvarsanübereinpfindlichkeit gegenüber ` kutaner 
Applikation von Salvarsanlösungen mittels verschiedener Methoden 
ergab nur bei skarifizierter, nicht aber bei unverletzter Haut posi- 
tive Reaktion. Es handelt sich also bei der experimentellen Sal- 
varsanüberempfindlichkeit um den Typus einer vaskulären "Allergie. 


Die Intrakutanreaktion mit 0,1 ccm Iprozentiger Mpyosalvar- 
sanlösung war in allen-Fällen positiv. Der Grad der Ucberempfind- 
lichkeit läßt sich durch intrakutane Injektion absteigender Salvar- 
sanmengen (Salvarsanverdünnungen ein Hundertstel -bis ein 
Hunderttausendstel) quantitativ bestimmen. Dis 


Die Reaktion trat bei der intrakutanen Reinjektion zumeist erst 
im Verlauf von 24 Stunden auf, um in 48 Stunden ihren Höhepunkt 
zu erreichen. Mit der Steigerung des Sensibilisierungsgrades ver- 
kürzte sich jedoch das Intervall, und zwar unter Umständen bis 
zum Auftreten von Sofortreaktionen. Dementsprechend änderte 
sich auch der Charakter der Reaktion im Sinne des Hervortretens 


-urtikarieller Reaktionsiormen an Stelle länger bestehender ‚entzünd- 


licher hyperämischer Infiltrate.e. Es besteht also ein nachweislicher . 
Zusammenhang zwischen Sensibilisierungsgrad, zeitlichem Fintriti, 
Art und Dauer der Reaktion bei intrakutaner Prüfung. 

Die Uebertragungsversuche mit Serum und Kantharidenblasen- 
inhalt-nach Prausnitz-Küstner und Königstein-Urbach fielen in allen 
bisher geprüften Taoa experimenteller Salvarsanüberempfindlich- 
keit negativ aus. | 


In der Sensibilisierungsperiode kommt es in allen Fällen, in 
denen überhaupt deutlichere Verschiebungen des Blutbildes- nach 
weisbar sind, zu einem mäßigen Anstieg der Leukozyten, und mit 
dem Auftreten des lokalen Aufflammungsphänomens, d. h. mit dem ; 
Eintritt des allergischen Zustandes zu einer | vorübergehenden. 
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Leukopenie, bedingt durch Verminderung der polynukleären Leuko- 
zyten. Arnold Hirsch, Berlin. 


4385. k 
- Gros, F., Eine neue Wismut-Calomel-Verbindurng bei der 
Behandlung der Syphilis. (Progrès méd., 58., Nr. 36.) Man wirft 
«em Wismut vor, den Organismus nicht genügend zu sterilisieren. 
So kam man auf die Verbindung von Wismut mit Calomel. Am 
besten geeignet haben sich gezeigt Ampullen mit 0,15 basischem 
Wismutkarbonat und. 0,03 Calomel. Die Ampulle enthält 3 ccm. 
Injektionen in den Muskel in der üblichen Technik. Bei Erwachse- 
nen alle 2 bis 3 Tage eine Ampulle, im ganzen 12 bis 15 Injek- 
tionen. Beim Kinde 1,0 bis 1,5 ccm je nach dem Alter. In dieser 
Verbindung ist das Calomel nicht schmerzhaft, wenig toxisch, für 
alle Stadien geeignet, besonders aber ein Spezifikum für die lan- 
zinierenden Schmerzen der Tabes. Auch seine Kaustizität ist in 
dieser Verbindung aufgehoben. Wertvoll in allen Fällen von As- 
Resistenz und bei denen Hg indiziert ist. v. Schnizer. 


4386. 


Gatowskaja,P.G,undP.T.Kasakow, Trichocephalus 
dispar und seine Radikalbehandlung mittels Osarsols. (Wratsch. 
Gaseta, 33., Nr. 3/4, 1929.) Zur Behandlung gelangen 36 Personen, 
bei denen die Trichozephaluskrankheit folgende Symptome ver- 
ursachte: allgemeine Schwäche, Gewichtsabnahme, Ohnmachten, 
Schwindel, Kopfschmerzen, Speichelfluß, Schmerzen im Epigastrium, 
Uebelkeit, Anorexie, Bulimie, Obstipation, Durchfälle, Globus hysteri- 
ecus, Anämie. In einem Falle traten epileptifiorme Anfälle auf. Als 
Anthelmintikum wandten die Verff. das Osarsol (russ. Stovarsol- 
Präparat) an, das bei 28 Personen zur völligen Entfernung des 
Peitschenwurmes und Behebung der erwähnten Symptome führte. 
Die Behandlung wurde folgendermaßen ausgeführt: zwei Tage lang 
Diät: Bouillon, Milch, Kefir, Butter, Quark, Sauermilch, Eier, 
Zucker, Honig. Danach Einlauf und Abfürmittel. 3 Tage lang 


Osarsol 0,5 dreimal täglich vor dem Essen (Wasser nachtrinken). 
Am vierten Tage wieder abführen. 


Physiologie, 
Allgemeine Patholo 


E. Kontorowitsch. 


e, Path. Anatomie 
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Steinach, E. (teilweise unter Mitwirkung von H. Kun), Ein 
Reizstoff des Zentralorganes und die zentrale Funktion. (Med. Klin., 
Nr. 33, 1929.) Es gelang dem Verfasser, aus dem Hirn einen Reiz- 
stoff zu isolieren, dessen vermehrte Zufuhr bzw. dessen Anreiche- 
rung im Organismus die zentralen Tätigkeiten innerhalb der 
physiologischen Grenzen zu fördern vermag. Der Grad dieser 
Förderung kann an der zentralen Fundamentalfunktion, an der 
Retlexerregbarkeit gemessen werden, und zwar am Frosch. Der 
Reizstoif zeigt eine spezifische, dem Zentralnervensystem angepaßte 
Wirksamkeit. Der Hirnreizstoff ist wasserlöslich, thermolabil, 
wenig säurebeständig und nicht artspezifisch.h Der vom Verfasser 
„Centronervin“ genannte Reizstoff vermag eine durchschnittlich 
400—600prozent. Erhöhung der Reflexerregbarkeit zu bewirken. Aus 
den vom Verfasser ermittelten Befunden geht hervor, daß Intensität 
und Ablauf der zentralen Tätigkeit nicht allein konstitutionell 
bedingt sind, sondern daß dieselben in weitgehendem Ausmaße auch 
durch: ein Prinzip hormonaler Natur gesteuert werden. Es können 
daher die individuellen Verschiedenheiten der zentralen Tätigkeiten 
sehr wohl mit der Bildung des Reizstoffes — qualitativ wie 
quantitativ — in Zusammenhang gebracht werden. 

“Der Reizstoff ist sowohl im Hirn wie im Rückenmark enthalten 
und ist in reicher Menge aus Hirnrindensubstanz herstellbar. Nach 
der histologischen Beschaffenheit und der Lagerung der Gliazellen 
ist anzunehmen, daß der Reizstoff in ihnen gebildet wird. Zwischen 
dem Hirnreizstoff und anderen Inkreten bestehen zweifellos Be- 
ziehungen oder Wechselwirkungen. 

Da der Hirnreizstoff auch auf zentrale Leistungen höherer 
Ordnung einen Einfluß auszuüben vermag, kann man sich vorstellen, 
daß geistige Unterentwicklung in ihren verschiedenen Abstufungen 
und daß Krankheiten des Zentralnervensystems sowie psychische 
Anomalien durch einen Mangel oder durch eine Mangelhaftigkeit 
des Reizstoffes bedingt werden. Dadurch werden sehr interessante 
therapeutische Möglichkeiten eröffnet. L. Gordon, Berlin. 
f 4388. - 

. Sterner, Beiträge zur 
(Jb. Kinderheilk., 74., Heft 3/4.) Der normale Gehalt an anorga- 
nischem Phosphor schwankt im Liquor cerebrospinalis zwischen 1,4 
bis 1,6 mg%. Bei Meningitis sind die Werte erhöht (1,7—3,0 mg%). 
Bei Hirntumoren und Encephalitis acuta ist er dagegen vn 
Ben alf. 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. gestellt ist. | 


Chemie des Liquor cerebrospinalis. - 


hai ba RRS S: a © u Be 


951 


4389. “ 


Petztetakis, M. Der Supraorbitalreilex. 


(Paris méd., 


Nr. 32, 1929.) Die Kompression des Supraorbitalnerven erregt den — ` 


Vagus und Sympathikus und’ erzeugt so eine Reihe von Reflexen: 
den orbitokardialen {Verlangsamung der Pulsschläge, beim Gesunden 
durchschnittlich um 5 Schläge, und Extrasystolen); den orbito- 
pneumonischen (Anhalten des Thorax: in der Inspiration, Pausen in 
der Inspiration, manchmal sakkadierte und spasmodische Atmung); 
den orbitovasomotorischen (Erhöhung des: Blutdruckes). Beim 
Asthma stellt man nun in.% der Fälle eine wesentliche Erhöhung 


dieser Reflexe fest. Bei der genuinen Epilepsie: Verminderung der 


Herzschläge, Stillstand des Herzens für einige Sekunden, bei 
längerer Kompression Synkope, vor und während: des Anfalles 
Erlöschen des Reflexes. yv. Schnizer. 


4390. 


Rothpletz, Hans, Die Blutkörpersenkungsreaktion in ihrer 
Bedeutung für den praktischen Arzt. (Schweiz. med. Wschr., Nr. 26, 
1929.) Die Senkungsreaktion in Form und Anwendung von heute 
ist bei kritischer Einstellung ein hervorragendes Ergänzungsmittel 
der Sprechstundenuntersuchung. Eine vermehrte Senkung hat 
immer alarmierende Bedeutung, und ihre Träger dürfen nicht außer 
Acht gelassen werden. 


Ueber die diagnostische Bewertung des Krankheitsbildes hinaus 
erlangt die Senkungsreaktion eine nicht zu unterschätzende Bedeu- 
tung in differentialdiagnostischer und prognostischer Hinsicht. Dies 
gilt ganz besonders für die Beurteilung der Tuberkulose. Sie ist 
im Gesamtbild der Tuberkulose ein wertvollerer. und sicherer 
klinisch prognostischer Beitrag als etwa die Temperaturkontrolle, 
die nur zu oft vom Patienten ungenau und fahrlässig geführt wird. 
Der Ausschlag der Senkung steht in deutlichster Beziehung zur 
Aktivität eines tuberkulösen ‘Prozesses und entscheidet oft. im 
Zweifelsfalle über florid oder nichtflorid, d.h. über Freiheit oder 
Internierung. 


Bei der Lues bildet die Senkungsreaktion eine direkte Ergänzung 
der WaR. Während diese entscheidend ist für positiv oder negativ, 
zeigt jene, namentlich im Zusammenhang mit: der spezifischen 


‚Therapie, in manchen Fällen auch Grad und Intensität der. 


Infektion an. 


Eine Senkungsanomalie ist ferner von größter Bedeutung für 
die Frühdiagnose bösartiger Tumoren. Im Zusammenhang mit 
anamnestischen Angaben und verdächtigen klinischen Symptomen 
gibt sie Anlaß zu einer spezialistischen Untersuchung, ganz be- 
sonders dann, wenn der Tumor der Betastung nicht zugänglich ist. 


Die Ansicht, die Blutkörperchensenkung zur Frühdiagnose der : 


Schwangerschaft heranzuziehen, hat kritischen Betrachtungen nicht 
standgehalten. ‘Die Senkungsvermehrung tritt nämlich erst zu einer 
Zeit ein, in welcher die Schwangerschaft schon längst klinisch fest- 
Held. 
4391. 


dell’ Acqua, G., Ueber Austauschvorgänuge zwischen Blut 
und Geweben. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 37.) Durch die vom 
Verfasser geübte gleichzeitige Untersuchung des Kapillar- und 
Venenblutes nüchtern sowie 30 bis 90 Minuten und eventuell länger 
nach Einnahme von 10 g NaCl in '/s Liter Wasser läßt sich ein 
Bild von den Austauschvorgängen zwischen Blut und Geweben in 
bezug auf das NaCl gewinnen. Auf diese Weise konnte bei gewissen 
Nephropathien, bei allen untersuchten Diabetikern und bei manchen 
endogenen Fettleibigen eine Anomalie dieser Austauschvorgänge im 
Sinne einer gesteigerten Retentionstendenz der Gewebe für NaCl 
festgestellt werden. Die, wenn überhaupt vorhandene, geringe 
kapillarvenöse Differenz im NaCl-Gehalt des Nüchternblutes steigt 
bei den angeführten Zuständen nach NaCi-Belastung abnorm stark 
an, indem das Gewebe dem durchströmenden Blute NaCl entzieht. 
| Arnold Hirsch, Berlin. 

4392. 


Scharikowa, A. F., und S. J. Rapoport, Zur Frage der 
chemischen Regulierung der Herztätigkeit. (Med.-biol. Ž. [russ.], 
Jahrg. 4, Heft 6, 1928.) (Medico-biolog. Institut, Moskau.) . Am 
isolierten Warm- und Kaltbluterherzen werden Perfusionsversuche 
mit den Metaboliten verschiedener Organe angestellt, das sind Sus- 
pensionsflüssigkeiten der überlebenden Organe, die die gewöhnlichen 
Abbauprodukte sowie auch die organspezifischen und die Hormone 
enthalten. Alle Metabolite enthalten gefäßverengernde und erwei- 
ternde Stoffe. Bei Anwendung geringer Mengen überwiegt die 
gefäßerweiternde, bei größeren Metabolitmengen (die gefäß- 
vererngernde. Wirkung. Es besteht am Warmbluterherzen kein 
strenger Parallelismus zwischen der Beeinflussung des Koronar- 
kreisfaufes und der Wirkung auf die Herztätigkeit, die sich 
zusammensetzt aus der. unmittelbaren Einwirkung auf den Herz- 
muskel und der. Aenderung des. Koronarkreislaufes. 
| | Helene Eliasberg, Berlin. > 
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-1 Vogelsohn, L, J. Elektrokardiographie des 'absterbenden 


. Herzens. (Med.-biol. Ž. [russ.]), Jahrg. 4, Heft 6, 1929.) (Mediz.- 


22° In einem klinischen Falle hörten die Oszillationen des Galvano- 
-< .meters erst 60 Minuten nach klinisch aufgetretenem Tode auf: die 
..... letzte Phase bestand in Ventrikelflimmern. Diese Beobachtung - 
- macht die gelegentlich beobachtete Wiederbelebung durch Adrenalin 
.„nach klinisch festgesteiltem Tode verständlich.: - 3 


re ”. 
: va 


=  biolog. Klinik, Moskau.) Die Art ‘des Absterbens des Herzens in - 

-© Klinik und Experiment hängt. von der. Todesart,. vom Zustand des 
~ Herzmuskels, vom Reizleitungssystem des Herzens und vom vege- 
... tativen Nervensystem ab. Mit Hilfe des Elektrokardiogramms kann. 


man feststellen, daß es zunächst zum Atrio-Ventrikulärblock kommt; 


"dann hören die Ventrikelkontraktionen auf, zum Schluß erst die der. 
..: Herzohren. © | ER: EN | an 


. Heiene Eliasberg, Berlin. 


EN Bea: Re 
Mosler, E., Die klinische Bedeutung des Elektrokardiogramms 


Si . Dei regelmäßigem Herzrhythmüus. (Dtsch. med: Wschr., 55. Jahrg., 


. - Nr. 336.) (III. med.’ Universitäts-Poliklinik, Berlin.) Aus den Aus- 
¿v - Führungen Moslers ist zu entnehmen, daß das Elektrokardiogramm 
"- die: wichtigsten Aufschlüsse auch;bei der regelmäßigen Herzreaktion. 
= gibt. Es ist für den geübten Kliniker heute bei den Arrhythmien 
unentbehrlich. _ Es wird, wenn man auch noch den Vorhofisvenen- 


puls betrachtet, eine Analyse der Herzunregelmäßigkeiten oft auch 


genau ohne das Elektrokardiogramm gelingen. Feinheiten und 


.. kikh., 45., Nr. 5/6.) 


-... -. Unterschiedlichkeiten aber sind nur elektrokardiographisch  faßbar. 
. Daß die Elektrokardiographie nicht etwa allein vom Elektrokardio- 

`  graphiker zu einer kompakten Diagnose verwendet werden ‘kann, 
.. „ist selbstverständlich; im Rahmen des  Gesamikomplexes’ aber, in 

- Verwertung all der kleinen und kleinsten subjektiven Beschwerden 
... „der Kranken, in Verwertung.der auch häufig nicht elektrokardio- 
‘, „graphisch nachweisbaren Veränderungen dürften diese ‘dem Prak- 
` -> tiker nicht so geläufigen Tatsachen 


wesentlich an Wert. gewinnen. 
Arnold Hirsch, Berlin. 
4395. : í Ä woa 


' Süßkind, Rohkosternährung des Gesunden. (Arch. Verdgs- 
| Die Arbeit berichtet über höchst interessante 
: .Eigenversuche des Verfassers mit ausschließlicher Rohkost. Es 
‚stellte sich heraus, daß nach einer gewissen Uebergangszeit eine 


"<. = Periode des. gesteigerten Wohlbefindens und erhöhten Tätigkeits- 


= dranges bei ungewöhnlich großer: Ausdauer sich einstellte. 


Der 
‘Appetit ebenso wie der Hunger wurden so gering, daß Verf. 


| bedeutend mehr Speise zu sich nahm, als dem Appetit entsprach, 


~ trotzdem die Nahrung kalorisch unzureichend war. Die Nahrungs- 


‚ Zufuhr. betrug in einer Versuchsreihe 53 Kalorien pro Kilogramm 


Körpergewicht. Gleichwohl sank das Gewicht ständig. Allmählich 


. „stellte sich völliger Appetitmangel, und bei dem Versuch, zu gewöhn- 
licher Nahrung’ zurückzukehren, ein Magenkatarrh ein. In allen - 


+ Versuchen, die sich über 4 bis 12 Wochen erstreckten, ergab sich, 


. daß bei subjektiv völligem Wohlbefinden der Appetit schwänd und 
“das Körpergewicht beständig abnahm, obwohl bei gewöhnlicher 
©- Kost schon eine geringere Anzahl von Kalorien genügte, um das 
 . Körpergewicht auf seinem Standartwert zu halten. 
`. es zu einer beträchtlichen Pulsverlangsamung. | 
5» Verf. zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: Der Genuß 
"= roher Pflanzenspeisen führt zu einem länger anhaltenden Sättigungs- 
-` gefühl als der Verzehr gekochter Pflanzenspeisen. 


Es tritt ferner 


-| . vorzeitige Sättigung auf. Infolgedessen kommt es allmählich dahin, 
daß sich ‘der Rohköstler unterernährt. Das Wohlbefinden bleibt 
-dabei ungestört. In Wahrheit macht sich aber die kalorische und 
.  Eiweißunterernährung über kurz oder lang verhängnisvoll bemerk- 
- bar. Somit ist diese Ernährungsweise für den Gesunden abzulehnen. 


` Wird bei dieser Kost aber: auf eine genügende Zufuhr von Kalorien 


und Eiweiß — etwa 80 g für den Erwachsenen — geachtet, so ist: 
.... gegen sie‘ nichts einzuwenden, vorausgesetzt, daß die Hälfte der 
< „Eiweißmenge aus biologisch hochwertigem Eiweiß besteht. Eine 
.- "Tabelle am Schluß der ‘Arbeit zeigt nochmals übersichtlich, daß eine 


` reine Rohkost trotz rechnungsmäßig ausreichender Kalorienzufuhr 


-zu beständiger Gewichtsabnahme führt. 


der Rohkost überhaupt überschätzt. Der Gesunde wird den Anfor- 


© „derungen seines Organismus gerecht, wenn er ihm täglich neben 
‘den gekochten Speisen auch: rohe pflanzliche Nahrung in Form von 
= _ sauberem frischen Obst, grünen Salaten, Tomaten usw. zuführt. 


Ne Fiegel, Berlin. . 
| 4396, | | 
Delhbougne, Verminderte Salzsäure- und Fermentabschei- 


- : dung des Magens. (Arch. Verdgskrkh., 45. Nr. 5/6.) Eine. ein- 
.  - gehende, mit zahlreichen Kurven versehene, experimentelle Arbeit, 
. deren Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen. 


Verf. 
kommt zu dem Resultat, daß ‘feste Körper, wie Brot und Fleisch, 


„große Mengen von Salzsäure und Fermenten im Magen adsorbieren. 


‘Diese sind nicht chemisch gebunden, 


-der Leber. 


Daneben kam 


Schließlich wird der Wert 


a A i 
` æ = .. 
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Expression freisemacht werden. 


mehr Säure und Ferment adsorbiert als im norm- oder peraziden 
Magensaft. à / 


sondern sie können durch | 
Im subaziden Magensaft wird | 


Die adsorbierte Menge ist der Oberflächenspannung 


umgekehrt proportional; sie kann durch Histamin und Atroöpin’'be- 


einflußt werden. Die Konzentrationsdifferenzierung zwischen festen 
Körpern und Magensaft ist am größten im subaziden Magensaft. 
Die Adsorptionsgröße ist unabhängig von Größe -und Geschwindig- 
keit des Reaktionsablaufes im Mageninhalt. Fiegel, Berlin, 


4397. 


' Kogan, Blutuntersuchung bei Magenkranken. 
krkh., 45., Nr. 5/6.) Die morphologische Blutuntersuchung. kann bei 
klinisch. schwierigen Diagnosen von Wert sein. Sie kann die 
Unterscheidung zwischen Ulcus ventriculi und duodeni einerseits, 
Ulcus: callosum und Karzinom andererseits erleichtern, da man bei’ 
Geschwüren Neigung zur Polyzytämie, bei Karzinomen Verminde- 


-rung der Erythrozytenzahl und des Hämoglobins oder nur des 


Hämoglobins finden kann. Bei beiden Erkrankungen findet sich eine 


- Lymphozytose, wahrscheinlich in Abhängigkeit von der Aktivität 


des Prozesses, vielleicht auch von okkulten Blutungen. Eosinophilie 
fand sich bei Geschwüren nicht; sie ist somit entweder. nicht patho- 


. gnomonisch für. .Vagetonie oder die Theorie von der vagotonischen 
Neurose bei der Entstehung der Magengeschwüre ist unrichtig. 


Fiegel, Berlin. 
| 4398. d 
Siegel, Rudolf, Der. Einiluß von Hormonen auf Zucker.. 
verteilung und’ Zellpermeabilität im tierischen Organismus. 
Wschr., 8. Jahrg., Nr. 36.) (Inn. Abt. d. Krankenhauses d. Israeli- 
tischen Gemeinde, Frankfurt a.M.) 
geführt, daß unter physiologischen Bedingungen Insulin Zucker- 
ansatz und Glykogenfixation in der Leber fördert: in der Muskulatur 
erhöht es die Eindringungsfähigkeit des Zuckers und steigert: dessen 


Anteiles. Adrenalin wirkt in niedrigster Konzentration unter physio- 
logischen Bedingungen in der 
Insulin, nämlich glykogenfixierend. In der Körperperipherie ist es 
insofern sein Antagonist, als es gleichzeitige den Zuckernachschub 
vom Blute in die Muskulatur hemmt. 


Gly'kogenverarmung der Leber‘ durch Förderung der Milchsäure- 


(Arch. Verdes- Ä 


Leber im gleichen Sinne wie das‘ 


(Klin, 


Es wird vom Verfasser. ause 


Aufbau zu Glykogen unter gleichzeitiger Oxydation eines geringeren 


Adrenalin regt im Falle der 


bildung aus Muskelglykogen eine Neubildung von Leberglykogen 


an. 


(Schock, Experiment) wirkt Adrenalin im entgegengesetzten- Sinne, 
&lykogenverzuckernd durch Reizung der Sympathikusendigungen in 
In Thyroxin aber muß in der Leber der eigentliche 
Antagonist von Insulin und Adrenalin erblickt werden, während in 
der Körperperipherie ein unmittelbarer Einfluß auf den Kohlehydrat- 

stoifwechsel unter Thyroxin sich nicht nachweisen lassen. 7. 
Für die Aufrechterhaltung des normalen: Kohlehy.dratstoff- 
wechsels ist dies harmonische Wechselspiel der einzelnen Inkrete 
von ‚größter Bedeutung. Wie sich Störungen des hormonalen 
Gleichgewichtes unter pathologischen Bedingungen, z: B. im 
Diabetes mellitus, auswirken, soll noch erörtert werden. `. 
| Arnold Hirsch, Berlin. 

| A 4399, 

; K udrjawtzew, W. G., Ueber den EinfluB der parenteralen 
Einführung von Fetten auf das weiße Blutbild beim hinsichtlich der 
Tuberkulose klinisch gesunden Menschen. (Wratsch. Gaseta -33u 
Nr. 3/4, 1929.) (Medizinische Univ.-Klinik Perm.) Die . Unter- 
suchungen wurden angestellt an 25 Patienten mit verschiedenen 
Erkrankungen mit annähernd normalen prozentualen Verhältnissen 
der. weißen Blutkörperchen. Das Fett wurde in Form von sub- 
kutanen Injektionen von Ol.’Olivarım, 8—10 ccm, bzw. 10prozent. 
Gemisch von Sahnenbutter mit Ol. Olivarım, 4—6 ccm, jeden 2. bis 
4. Tag, 2 bis 3 Wochen lang, eingeführt. Bei fast allen Versuchs- 
personen wurde danach Hebung des Allgemeinbefindens, Besserung 
des Appetites und des Schlafes, Verminderung der Atemnot. Ver- 
stärkung der Diurese und Resorbierung der Exsudate beobachtet: 
bei Nierenkranken trat Verminderung der Albuminurie und Ver- 
schwinden der Kopfschmerzen ein; die bei manchen Rheumatikern- 
nach den ersten: Injektionen zunächst aufzetretene Zunahme: der 
Schmerzen in den Gelenken wurde bald durch Besserung und- Ver- 
minderung der Bewegungseinschränkung in den Gelenken abgelöst 
Hinsichtlich des Blutes wurde bereits von den ersten Injektionen 
an Zunahme ‘der Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen, und zwar 
hauptsächlich in Form einer Erhöhung der absoluten und relativen 
Lymphozytenzahl, konstatiert. E. Kontorowitsch. 


4400. 


Geldrich, Ueber die Bedeutung der Zuckerabnah i 
deren Zusammenhang mit dem Milchsäeregehalt und der Wa 
stoff-Ionenkonzentration des Liquor cerebrospinalis bei Meningitis 


=. -5 á æ>, 


Auf den oxydativen Zuckerumsatz der Kohlehydrate aber ist 
Adrenalin -fast ohne Einfluß. Nur bei abnorm hoher Konzentration 


| 


| 
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tuberculosa.. (Jb. Kinderheilk., 74. Heit 3/4.). Untersuchungen des 
Liquors bei 30 Fällen von tuberkulöser Meningitis ergaben, daß der 
Zuckergehalt nur bis zu einer bestimmten unteren Grenze sinkt. 
Dann tritt eine Zuckerschwankungsperiode auf, in welcher der 
Liquorzucker zwischen 10 und 20 mg%, in einzelnen Fällen zwischen 
10 und 30 mg% und höheren Grenzen schwankt. ısnah 
fällen kann er sogar bis zur normalen Höhe ansteigen. Die Milch- 
säure nimmt während des ganzen Verlaufes der Erkrankung 
beständig zu und steigt von 15 auf etwa 120 mg% am Ende der 
Erkrankung. Als Ursache dieser Milchsäurezunahme ist die Milch- 
säuregärung anzusehen. Die elektrometrisch gemessene Reaktion 
des Liquors wird im Verlauf.der Erkrankung saurer, die pH sinkt 
bis 7,22, ja bis auf 7,08 herab. ~- Jahr. 


4401. 


© Burnford, J., Fieber. Eine klinische Studie. (W. Lond. med. - 


J, Nr. 1, 1929.) Uebersicht über ausgewählte klinische Fieberfälle 
mit Lehren für die Praxis. Fieber ist nicht immer Symptom einer 
Infektion, durch fehlendes Fieber lasse man sich bei Infektions- 
krankheiten nicht irreführen. Man denke an die niedrigen Fieber 
gerade bei schwerer toxämischer Diphtherie. Selbst hochgradige 
Leukozytose braucht nicht stets Eiterung anzuzeigen, wohl aber 
legt schnell zunehmende Leukozytose diesen Verdacht nahe. In- 
fluenza und Typhus gehen mit Leukopenie einher. 
zeigen geringe oder keine Leukozytose. Septikämie ist nicht von 
hoher Leukozytose begleitet, wohl aber Pyämie. Ein Herzgeräusch 
mit prolongiertem Fieber, auch wenn geringen Grades, ist stets 
ernst zu nehmen. Bei Kindern, die beim Urinieren schreien, fahnde 
man auf Bazillurie. Fieber bei Kindern kann auf Azidosis beruhen. 
Wenn andere Ursachen für Fieber nicht auffindbar, denke man an 
verborgene Tuberkulose (z. B. der Hilusdrüsen, des Peritoneums 
der Addisonsche Krankheit). Man erinnere sich an das Fieber bei 
Hodgkinscher Krankheit und der Leukämien. 
icht mit dem Nachweis pathologischer Veränderungen, wenn diese 
ücht alle Symptome erklären. Man hüte sich vor Verwechselung 
ron Osteomyelitis .mit rheumatischem Fieber oder eitriger Arthritis 
nit Gicht (Leukozytenzählung!). B. gibt zu, daß trotzdem eine An- 
ahl von Fieberfällen bleibt, deren Ursache nicht zu nel i 
h egla. 
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Martin, B. Ueber experimentell erzeugte Lungenembolie, 
arch kinematographische Aufnahmen festgehalten. (Zbl. Chir., 
Ir. 27, 1929.) (Chirurg. Universitätsklinik Berlin.) Verfasser hat 
n der Vene von Hunden durch Lig. ferri sesquichl. einen Koa- 
ulationsthrombus erzeugt, der nach Freigabe der Vene als freier 
mbolus vom Blutstrom abgeschwemmt wurde. Die Embolie hat 
r bei der Röntgendurchleuchtung beobachtet und sie auch durch 
inematographische Aufnahmen festgehalten. Unter 45 Versuchen 
erliefen 42 tödlich, 3 überlebten eine sichere Embolie. Der Tod 
ei der Embolie erfolgt durch Versagen des Herzens, Für die Er- 
tickung fanden sich keine Anhaltspunkte. Besonders leicht wird 


on der Strombahn ein Thrombus abgerissen, wenn er das Lumen ° 


er Vene nicht völlig verschließt. oder wenn er über die Ein- 
ündung einer größeren Vene hinauswächst., Ein völlig obturieren- 
er Thrombus ist dagegen weniger gefährlich. 
f Walter Grossmann, Berlin. 
4403. 


Root, H. F., Insulinresistenz und Bronzediabetes. (New Eng- 
nd J. Med., Nr. 5, 1929.) An der Hand eines Falles, bei dem 
380 Einheiten täglich wirkungslos waren, werden insulinreirak- 
rische Fälle aufgeführt. Hierher gehört in erster Linie der renale 
iabetes, bei dem die Insulinresistenz sogar diagnostischen Wert 
ıt. Dann -Komplikationen durch Störungen der Hypophysis, 
hyreoidea und Nebennieren. de 
Iykogengehält der Leber nicht nur, indem er sie hypersensitiv 
acht bei der Ausgabe des Zuckers, sondern auch indem er die 
ykogenetische Funktion der Leber stört und so die Aufnahme aus 
m Blut und die Aufstapelung in der Leber hindert. Beim Dia- 
tiker ist die Insulinreserve an sich schon unternormal, und Hyper- 
yreoidismus setzt sie noch mehr herunter. Die Beziehungen 
vischen'Hypophysis und Diabetes sind stark. Bei Hypersekretion 
r Hypöphysis wird viel Insulin verlangt, um den Blutzucker auf 
ırmaler Höhe zu halten. Bei Akromegalie ist Diabetes ziemlich 
ufig, Hyperaktion der Hypophysis wird oft übersehen. Beson- 
rs deutlich ist dies bei Kindern. Auch die Hyperfunktion der 
edullären Nebenniere mit folgender Mobilisierung des Zuckers und 
ermehrung des Blutzückers spielt bei der Insulinresistenz eino 
olle. Ferner Infektionen, wie akute septische Prozesse und Pneu- 
onie,. verlangen viel Insulin, um die Glykosurie und die Azidosis 
bessern. Ob toxische Wirkungen die Pankreasfunktion schädigen 
ler gewisse Substanzen. das. Insulin neutralisieren oder, die. Ge- 
ebszellen toxisch beeinflußt werden, ist noch nicht klar. Das 
iphtheriegift neutralisiert wahrscheinlich: das Insulin. Ebenso Eiter 


FORTSCHRITTE -DER MEDIZIN. ; 


In Ausnahme- 


Leberabszesse . 


Man begnüge sich ` 


Hyperthyreoidismus reduziert den 


zu kommen. | D 
‚ Zunahme mit dem Alter. 9 Männer, 6 Frauen, meist Fette.: Sym- . 
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. von . metastatischen. Prozessen oder das Serum solcher Personen. 

- Sodann Herzkomplikationen mit Dekompcusation: bei Oedem ist die ` 

"Wirkung des Insulins reduziert. ` Bei Dekompensation ist die Leber=- ` 
Ferner Hautveränderungen: Fälle von Sonnen= ` : 


funktion gestört. 
brand und Ekzem verlangen oft Extradosen: von Insulin. 
Azidosis verlangt 200 bis 500 Einheiten. 
des Pankreas; Verlust des Muskeltönus 
Leberzirrhose: die Glykogenfunktion der Leber ist gestört. 


Auch 


a hd besteht Diabetes, der mit weiterer Ablagerung zu- 
nimmt. | 


inneren Drüsen, meist mild resistente Fälle. 
| 4404, . | 


Blöch, Josef, Ueber den Einiluß von Adrenalin auf die Galak- - 3 


toseassimilation der Leber, (Klin. Wschr., 8. Jahrg, Nr. 37.) Es 


Galaktose in Fällen von Leberparenchymschädigungen mit einiger 


Zeit hindurch konstanter Herabsetzung der Galaktosetoleranz -eine `- 


e + » 


weitere Senkung dieser bewirkt, ferner, daß die Ursache für dieses 


weitere Absinken der Galaktosetoleranz in der durch das Adrenalin 


hewirkten Glykogenschwemmung liegt. 


_ Arnold Hirsch, Berlin. ` 


4405. 


Ebenso’ Krebs, besonders >- 
bei lange Bettlägerigen: -. - 
berz Sodan : i 
bei Hämochromatose (Bronzediabetes): das Hämofuszin tötet die ° 
Pankreas- und anderen Gewebszellen; wenn der Eisengehalt 1,5% 


Das Terminalstadium wird selten beobachtet, weil der Tod: an 
_ meist an interkurrenten Krankheiten erfolgt. Auch bei älteren abé : 
gemagerten Sklerotikern, sind hohe Beträge von Insulin nötig. Ende : 
lich gibt es noch unerklärte Fälle ohne Infektion und Störung der. 
v.Schnizer. 


3 


wird festgestellt, daß gleichzeitige Verabreichung von Adrenalin und _ -~ 


Berman, L., Ein neues Syndrom endokrinen Ursprungs, mit 


Cholesterineinreibungen behandelt. (Medical J. a. Rec., 130., Nr. 3.) ~- 
Es handelt sich um ein bisher nicht beschriebenes Syndrom: ab- 
norme Ermüdbarkeit, neurommskuläre und vorherrschend muskuläre 

Asthenie, zunächst rein physisch; in vorgeschrittenen Fällen auch - 


mit einer gewissen. nervösen Ermüdung: Vergeßlichkeit, Entschluß- 


losigkeit, Unfähigkeit sich zu konzentrieren, Tendenz zur Melan- 


cholie. Im allgemeinen besteht diese Ermüdbarkeit ohne Atrophie, 
sie kann mit dem Dynamometer nachgewiesen werden. Außerdem 
besteht Anorexie. 
normal. Auch andere 


lidern, der Wirbelsäule, den Genitalorganen. : Blutuntersuchungen 


ergaben einen Mangel an Cholesterol und Phosphaten. Ersteres `~. 
findet man auch bei perniziöser Anämie und bei Addison; aber > 
hier zeigte das Blutbild nicht die Charakteristika der perniziösen: : `` 


Anämie und nicht den niederen Blutzucker des Addison. Cholesterol 

per os war wertlos. Von Erfolg. war aber Massage mit Lanolin; 

mit nachfolgender ultravioletter Bestrahlung.  v.Schnizer. 
x | | 406.  — .- nes 
Lowenthal, Natur und Ursprung des Krebses. (Progres 


méd., 56. Nr. 33.) Zwischen Präkanzer und Krebs besteht nur eine -~ 
Beide beruhen auf einer Zell- ._ 
anomalie physiologischer Art, sind Folge einer Reversion, diese 
‚wieder eines. Schocks (traumatisch, psychisch oder toxisch). Ein 


Graddifferenz, keine wesentliche. 


einziger Schock oder mehrere kleine können einen Präkanzer aus- 
lösen; eine lange Serie davon löst dann den Krebs aus. Das kau- 
sale Agens braucht nicht bis zur Umbildung der Zellhyperpläsie zu 


>- dauern, es kann durch andere verschiedener Art ersetzt werden. 
Wenn das kausale initiale Agens aufhört, zu wirken 


anderer Art), entwickelt sich der Präkanzer nicht zum Krebs. Krebs 
und Präkanzer sind rein lokale Affektionen, keine allgemeinen: der 


kanzeröse Prozeß lokalisiert sich ausschließlich am Ort. der hyper- ` 


plastischen Zellen. Also sind die Aussichten auf ein Heil- oder Prä- 


ventivserum vergeblich. Krebs und Präkanzer ist nicht kontagiös, - 
‚aber durch Erblichkeit übertragbar,. wie. alle. konstitutionellen Ano- 


malien, unter denselben anatomischen und topographischen Bedin- 
gungen wie diese. Hinsichtlich Ort und Zellkategorie ist der über- 
tragene Krebs der gleiche wie beim Aszendenten. Ä a 
Zr e l v. Schnizer. 
4407. 
'Walker, I. J., 4rebs des Pankreaskopfes. 


Fällen lag eine harte Masse am Pankreaskopf vor; härter als bei 


chronischer Pankreatitis. Dazu kommen 4 Fälle mit der vorläufigen 


Diagnose Karzinom, die sich nachher als Stein des Ductus com- 
munis mit, chronischer Pankreatitis, als Hämochromatose mit Hepa- 
titis, Leberzirrhose des atrophischen Typs und als Karzinom der 
Gallenblase mit Metastasen entpuppten. Die ‚Dauer vom Einsetzen 
der Symptome: bis zum . Aufsuchen des :Arztes betrug etwa 
472 Monate.. Metastasen nur in 3, l'ällen.: Keine Steine: die- chro- 
nische Pankreatitis-scheint eher als. ätiologischer. Faktor in Frage 
Glykosurie nur in einem Falle. Mittleres Alter 58; 


(oder die 


(New England J. 
Med., Nr. 7, 1929.) Eine Analyse von 15 operierten Fällen. In allen ` 


Die Muskel sind schlaff, atonisch. Elektrische - 
Reaktion außer in den Terminalstadien 
Zeichen endokriner Störung: Hyperpigmentation an den Augen- 
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© ptome nach ihrer Häufigkeit: Ikierus in allen 15. Fällen: mit. -Prus 
© „Titus; digestivė ‘Störungen auch ` bei allen:. Aufstoßen;, epigastrische 
ie "Fülle, in 5 Fällen intermittierendes ‚Erbrechen; 
Ca diagnostische Bedeutung. Schmerzen in.10 Fällen im: ‚Epigastriuri 
“ . oder rechts neben der Mittellinie, ‚dunipf,. intermittierend. . Bei 3 ini 
‘den Rücken ausstrahlend, bei 3 kolikähnlich schon früh im. "Verlaufe... 
"des .Ikterus: vermehrte. Peristaltik nach Nahrungsaufnalime. . 
"wichtsverlust- bei 12.' 
. "Schüttelfrost oder Fieber, während ‘der Beobachtung leichte Nach- 
| mittagstemperaturen: Ikterusindex 18 bis 60; im Mittel 34. Van den- 


sie, hatten ‚keine . 


Bei allen dunkler Urin, -Lehmstühle. Nie 


a Bergh positiv in 12 Fällen. Keine Lebervergrößerung, kein Aszites, 


>- > mehrte Flüssigkeitszufuhr. 


“ - Transfusion; 
. - Kalzium: Bei-8- Gallenanhäufung im Magen: Spülung, Pruritus ver- - 
.- schwand nach .3..bis 5 Tagen. Bei 10 Gewichtszunahme, bei 2: Ab- 
- nahme.. 
6 Wochen. 9 starben als Resultat der Krankheit; mittlere Lebens- 
`- dauer vom Einsetzen der Krankheit 1 Jahr. und 2 Monate. 
‘ Uebrigbleibenden zeigten meist wenig: befriedigenden.. Allgemein- 


GR: zustand. 


‚ verheiratet waren. 


` weil wenig Metastasen. Physikalisch Tumor bei 7. Die Operation . 
> -ergab bei allen .15 eine vergrößerte Gallenblase, die wegen der Fett-. 
sucht nicht bei allen vorher festgestellt werden Konnte, 

».. normale Magensäure. Mittlere Blutungszeit 4 Minuten, Koagulation 
‚...13 Minuten vor Kalziumgebrauch. 
`. < rhagien, 
2. schluß;' Grahamprobe nur 
e  "bereitung: ‘geringe. Protein- und .Fettdiät, vermehrte Kohlehydrate. 

"Am Tage vorher Glukose per rectum; am Morgen intravenös; ver- 
Keine Operation, bevor nicht die Koa- 
© gulationszeit durch Kalzium auf 9 Minuten oder weniger gebracht 
-o war. 


8 zeigten 


Röntgen gab 
in einem Falle, 


keine Petechien. 
präoperative Vor- 


Trótzdem `in allen Fällen, auch am Operationstage, dreimal 
täglich 5 ccm ‚einer 10% Kalziumchloridlösung. Postoperativ: Fen- 
denz zur Blutung in 2 Fällen, einmal vom Stoma, beseitigt durch 
einmal beträchtliches 'Hämatom, beseitigt 


Appetitzunahme meist. Ikteruüs verschwand in 4 bis 


V. Schnizer. 
ar 44072. Ä 
TE Branch, C. F, Bakteriologische Studie. über ‚Gallenblasen- | 
= erkränkungen. (The New. England J. med., Nr. 7, .1929;) - Eine >. 


‚Analyse von 210 Fällen, 16% Männer, 83% Frauen, von denen 80% 
Mittleres Alter etwas über 40. Darunter 
2 Kinder von 5 und 3 Jahren mit akuter Cholezystitis. bei Scharlach. 


Bei der chronischen Cholezystitis. ist die Gallenblase in etwa 12% 
<+>- infiziert, bei der akuten in etwa 75%. Nahezu: 40% aller Gallen-- - 
to. steine sind infiziert. 
-oder hohe Konzentration haben, hat einen ausgesprochen hemmen- 
‘den Effekt auf Bakterienwachstum. Der Häufigkeit nach kommen 


‚Galle, bei der die Gällerisalze eine normale 


à . in Betracht Bacillus coli, Streptokokken, Staphylokokken. Dabei ist 


o ZW beachten: der Organismus, der bei einem akuten Fall gefunden 


wird; ist nicht notwendig der primäre ätiologische ` :Faktor, der für 


u. die Entwicklung der akuten Pasion verantwortlich zu ‚machen ist. 


/ v.Schnizer. 2 


-o 7.7.4408. 


Ti mière, A, Krebs und Narben. (Progres méd., 56., Ne. 31. ). 


SS Es gilt zunächst, einige Probleme schärfer zusammenzufassen und 


einige Irrtümer zu beseitigen.- Zunächst darf man nur das als Krebs 
registrieren, was auch wirklich Krebs ist, also nicht das Roussche 


"= Sarkom. Alsdann: Es gibt in den nicht sekundär infizierten Krebsen 
keine anderen Aerobier, als die man in jedem normalen Gewebe 


findet. Ferner der familiäre oder der an ein Haus gebundene Krebs 
eine Legende. Auch ist der Krebs nicht kontagiös, Endlich, das 
„Gift“ 
Auf Grund zahlreicher Beobachtungen kommt L. zu dem 
Schlusse, daß in der Mehrzahl der Fälle das Karzinom auf alten 


.Narben entsteht, wie auch die -Auslösung (mechanisch, chemisch 
- usw.) sei. 
-allgemeine Krankheit auffaßt, weil sich im Präkanzer Verände- 
‚rungen in den Säften konstant zeigen. 


‚Einwürfe:! Die humorale .Theorie,.die.den.Krebs. als. eine. 


Aber. frühzeitig. exstirpierte 
Krebse sind definitiv geheilt; dann spricht die lokale Uebertragungs- 


on möglichkeit dagegen; das Fehlen des. Krebses bei gewissen Völker- 


schaften, die die Geiseln der Zivilisation, Syphilis,. Tuberkulose, 
Alkoholismus (Narbenbildung dadurch) noch nicht besitzen. 


fluß geschlossen. Aber gerade das spricht dafür, daß der Krebs ur- 
sprünglich eine rein lokale Erkrankung ist: es handelt sich hier. 
nicht um eine humorale Verwandtschaft, sondern um hereditäre 
lokale Mißbildung, die. auf die Retina beschränkt ist, ] 
Stütze, die Glykämie beim Kanzer und Präkanzer, ist durch die 
Untersuchungen von L: nieht bestätigt worden. Drei Bedingungen 
sind für die Degeneration von Narben zum Krebs nötig: die primäre 
Narbe muß sehr lange zu ihrer Reparation gebraucht haben: rapid 
sich schließBende Narben sind: nicht kanzerisabel. Nur Narben, ‚die 


20 bis 30 Jahre alt sind, können ikrebsig' degenerieren, und nur wenn - 


sie einem sekundären Trauma unterliegen, einer Erosion usw. Bei 


FORTSCHRLTT.E DER“ 
. zerstört, durch die Hemmung 


Ge- 


In der Anamnese keine Hämor- - 
in keinem Falle Auf-. 


‚gestürzt war. 


in ‚Verbindung stand. 


durch: 


Chloridgehalt des Blütes ist 


Die- 


Vertteilung-bei gesunden Individuen. 
Stickstoff zu. Schwefel im Harn, 


Harnazidiläl, 


| menteller Trypanosomeninfektion. 


der spontanen 


in den Krebsexfrakten ist lediglich durch die Präzipitation 
‘schädlich, 


-ausgemerzt werden. 
‚malaria rezidivieren kann, um solche Fälle sofort richtig zu dentea 
| und sie einer zweckmäßigen Therapie zuführen zu können. 


Dann 
wird aus dem Auftreten des Retinaglioms auf einen hereditären Ein- 


Eine weitere 
. Flexion der 4 letzten oder sämtlicher Zehen, FächersteHung bze. 
: »bewegung, Adduktion der ersten Zehe. 
‚phänomene, welche bei Neugeborenen und Säuglingen stets “ant 


eins, bald doppelseitig auf, verlaufen träge oder lebhaft. Bisweiles 


SME: D. Y Z: iNe” 


C apatite Ne, 


nai eitkrnden Wunden werden die Epidermiszellen: immer wieder 
ihrer Vervielfältigung wird ihre 
‚Reproduktionsfähigkeit gesteigert, und es kommt- schließlich zu : 
einer besonderen Proliferationsfähigkeit, die zunächst latent- bleibt, ` 


WE) Wu net wi ut en Fe ER a Di a 


- wie das Ei, das reifen und befruchtet sein. muß, um: sich entwickeln | 


ZU: können. Diesem Reifen des Eis entspricht das Altern: der Narbe: 
weil. sie kompakt ist, dauert es länger. Die neue Kolloidmischung 
entspricht der Befruchtung: die Krebszelle ist fertig. Dem Ein 


Wurf. des Krebses bei kleinen Kindern begegnet man damit: Die 
 Zellkolloide sehr junger Individuen. reifen viel rascher als die der 
Erwachsenen. 


Und dann ist das Narbenepitheliom des reiferen 
Alters. etwas anderes als die kindlichen Neubildungen. i 


v. Schni Zer. | 
; 4409. 
Strauß, Ueber Verblutung aus den Gatlenweren.- (Misch | 


Unfallheilk, Nr. 10, 1929.) Ein 19jähriger Mann verunglückte beim 


Rodelfahren, indem er, auf dem Bauche liegend, vom Schlitten her- 
untergeschleudert: wurde, nachdem er 2 Jahre vorher 6. m herab- 
Er starb an innerer Verblutung, es gingen ‚mehrere 
Liter Blut per rectun. ab. Die Sektion zeigte ein subphrenisches 
Leber-Hämatom, welches mit dem Darme durch die Papilla Vateri 
Michaelis, Biene 


DEA A a aa E a NR EIER AP A T A, 


4410. 


Ohëtsrdini G., Ueber Stickstoff und Mineralstoffwechsel 
bei der: Lüngentuberkulose. (Riv. Pat. e Clin. Tbc., 3. Jahrg., Heft$.. 
1929.) Chloride werden: in namhafter Menge in Schweiß und: Sputum 
ausgeschieden, ohne aber die Chlorbilanz zu beeinflussen.‘ Der 
bei der Lungentuberkulose normal 
Schwefelverluste werden bei schweren Fällen beobachtet, sonst 
nicht. Die Schwefelverteilung in Harn und Stuhl entspricht der 
Sowohl die Verhältniszahl vor 
wie auch Neutralschwefel zu Ge 
samtschwefel im Harn verhalten sich bei der Lungentuberknlose 
vollkommen normal. Zwischen Magnesiumbilanzen, die fast immer 
positiv sind, und Grad der Krankheit besteht kein Zusammenhang 


‚Der Kalium--und:Natriumstoffwechsel -sind noch zu -wenig studiert, 


um 'Definitives sagen zu können. Die Alkalireserve des;Blutes ist 
von so vielen. Faktoren abhängig, daß ihre Bestimmung - keine ! 
Schlüsse bei der Lungentuberkulose gestattet. Dasselbe gilt von der 

BULENO TARR . Wien 


4411. 


Ri osen h olz, H. P., Die Blutliquorschranke bei expert 
(Med.-biol. Z. [russ.]),:4, Heft & 
1928.) Experimentelle Trypanosomeninfektion führt bei Hunden umd 
Kaninchen zu einer Schädigung der Blutliquorschranke, die sich a 


‘ einer erhöhten Durchlässigkeit für Kristalloide und kolloidale Farb 


stoffe äußert. Die erhöhte Durchlässigkeit findet sich sowohl ia 
akuten wie im subakuten und chronischen Stadium der 'Infektioi 
Helene Eliasberg, Berlin 


4412. 


K a uffmann, Alfred, Chininresistenz und Rezidive bei thers- ` 
peutischer Malaria. (Med. Welt, Nr. 33, 1929.) Absolute: und- rela- 
tive Chininresistenz sowie Rezidive trotz zunächst prompter: Ent-: 
fieberung findet man bei. der Impfmalaria zwar viel’ seltener als bei: 
Malaria tertiana, immerhin -aber häufiger as 
mancherseits angenommen wird. Vorsicht in der Auswahl der za 
verwendenden Plashodienstämme ist geboten. Das Verhalten des 
besonders gutartigen Wiener Stammes darf nicht ohne weiteres als 
typisch ‚gelten. Frisch gezüchtete Stämme, die sich als :chinimiest 
oder stark gametenbildend erweisen, müssen schleunigst wieder 
Der Praktiker muß wissen, daß auch.die Imp- 


L. Gordon Berlin 


Psychiatrie und Nervenheilkunde i 


4413. 7 | 


und Ph. Pastschenko, Spontane Zeber 
Psychiatr. u. Neur., 73. Heft 3/4.) 'Als spor 
Extensio hallucis, Extengion odet 


 Golapladt. EL; 
phänomene. (Mschr. 
tane Zehenphänomene gelten: 


Diese spontanen . Zeher- 


treffende,- markante, wechselvolle Bilder bieten und |mit z 
nehmendem Alter seltener, schwächer, weniger labil werd finds 
sich -:selbst-bei gesunden erwachsenen Personen; sie treten bali 


5- November 1929 


irken.. kive Bewegungen iù den: Bein- 


‚urden “sämtliche- Phänomene, 'besonders Dorsalftexion und 


ächerphänomene, im Bereich schwerer patholögischer Zustände . 


yei Geisteskranken, bei: Erkrankung‘ des ` Zentralnervensystems, 


ymatisch Kranken) häufiger als bei gesunden Erwachsenen kon= 
atiert. Unter den Geisteskranken stehen bezüglich Häufigkeit und’ 


tärke der Phänomene in Charakteristischer Weise'obenan: kdioten, 
1. letzter Stelle Manischdepressive: ‘nach den Idioten folgen‘ Im- 


szilte und Epileptiker, danach verblödete Schizophrene und Para- i 


tiker.. . Bei einseitigem Auftreten spontaner ` Zeohenphänomene in 
ällen mit schweren- inneren oder chirurgischen Erkrànkungen lag 
eist -ein;Krankheitsherd--an der--entsprechenden Körperseite -vor. 


ıpinationsstellung der Füße wurde nur bei den’ Säuglingen und 


nigen-Geisteskranken, -stärkeres Auftreten auf den äußeren Sohlen- 


ınd.mur unter letzteren und bei drei acht- bis neunjährigen Kindern 


funden. -Die erhaltenen Untersuchungsresultate finden durch 
:urologischer Beobachtungen Erklärung. 


Kurt Mendel, Berlin. 


4414. 

Boenhei.m ,. Felix,- Ueber.. Neurasthenie. (Soz: Med., Nr. .9, 
29.) Bei der hohen Zahl von Neurasthenikern, welche täglich sich 
ankmelden, fordert Boenheim eine.ganz sorgfältige Untersuchung, 
e nur in: Spezialkliniken erfolgen könne: besonders zwecks 
ärung der Differentialdiagnose. Michaelis, Bitterfeld. 


4415. 


Bodechtel, Gustav, Zur Frage der  Pelizaeus-Merzbacher- 
hen - Krankheit. (Z. Neur., 121. Heft 3 u. -4,` 1929.) 
ilhelminstitut, München.) Bei‘ einem Geschwisterpaar' tritt. im 


ter zwischen dem. dritten.und fünften. Lebensjahr ausgesprochener. 
'ackeltremor:.des Kopfes. auf,- Ataxie, spastische Erscheinungen und - 


oreiforme..Bewegungen.- Die eine der Schwestern kommt infolge 
ner. interkurierenden Erkrankung rasch zum Exitus, während die 
dere unter zunehmendem Schwachsinn im- Alter von 16 Jahren 
einem Lungenabszeß zugrunde geht. Die pathologisch-anato 
ische Untersuchung des Gehirns der einen Patientin zeigt einen 
ıtmarkungsprozeß, der über das ganze Gehirn ausgedehnt ist und 
i dem streifenförmige und perivaskuläre Inseln stehenbleiben. Die 
Fasern sind größtenteils mit zerstört, und auch das Marklager 


r Rinde hat erheblich gelitten. Der Degenerationsprozeß verläuft‘ 


hr. langsam, was die geringe Menge der Fettabbauprodukte be- 
eist; von entzündlichen Veränderungen ist nichts nachzuweisen. 
m 'Markscheidenausfall entspricht eine starke Fasergliose. De: 
ll nimmt eine gewisse Sonderstellung ein, er zeigt die für die 
lizaeus-Merzbachersche Krankheit 
arkinseln, andererseits sind besonders die U-Fasern und auch das 
arklager in der Rinde schwer befallen. Mit einer gewissen Ein- 
hränkung kann: man ihn als ein Zwischenglied zwischen der 
lizaeus-Merzbacherschen Krankheit und der diffusen Sklerose, 
d zwar der nicht Enz neehen Form, bezeichnen. 

Hans Knospe. 


4416. 


Bostroem, A. und H. Spatz,. Meningiome. (Nervenarzt, 
Jahrg., Heft 9.) Die durchaus nicht seltenen, von Cushing in 
er Bedeutung erkannten Meningiome der Olfaktoriusrinne sind 
esam ‘wachsende, ihrer Qualität nach gutartige Gewächse, die 
n einer ziemlich engbegrenzten Stelle der Hüllen an der Basis 
s Stirnhirns ihren Ausgang nehmen. Verfasser berichten über 
igene Fälle. Entsprechend ihrer charakteristischen Lokalisation 
rursachen die artgleichen Tumoren ein gut. gekenizeichnetes 
ankheitsbild, das eine Diagnose wohl meist gestattet, wenn 
daran gedacht worden ist, eine Prüfung des Geruchssinnes vor- 
ıehmen. Bei jedem Fall von primärer Optikusatrophie und bei 


en Tumoren mit auf das Stirnbein hinweisenden psychischen 


mptomen ist eine Untersuchung des Olfaktorius unerläßlich. Die 
eration der Olfaktoriusmeningiome ist ein schwererer Eingriff, 
ar in 3 Fällen ist es Cushing bereits gelungen, durch ein zu 
sem Zweck besonders geeignetes Verfahren den Tumor zu ent- 
nen und ein, günstiges Dauerresultat zu erzielen. 

Kurt Mendel, Berlin. 


4417. 


Tr a mer ‚M. Traumatische Epilepsie, 
‚ Heft 2.) Auf Grund eines Falles von traumatischer Epilepsie 
nmt Verfasser betreffs der Psychopathologie der Halluzinationen 


dem Schlusse, daß für die Entstehung der-komplizierten — dia- ` 


ischen und berichtenden — akustischen Halluzinationen die Er- 
barkeitsbeschaffenheit der Hörsphäre eine Rolle spielen kann, 
ven anderen pathogenen Momenten. Letztere liegen in einer 
ch den KrankheitsprozeB bedingten Veränderung der Affek- 
tät und einer pathotosisgnen Aktivierung von Vorstellungen. 
Kurt Mendel, Berlin. 


FORT S:C: HR ITTE: DER "MED iZ LN- 


und: -Rußgelenken- be- 
ünstigend. Mit Ausnahme von Extension der letzten 4 Zehen: | 


- der. symptomatischen Krankheitsformen zuzählt. 


(Kaiser- - 


‚charakteristisch erhaltenen 


(Schweiz. Arch. Neur., 


4418; 


XK ry sio wa, E. N, Zur. Frage der ee. Eple. 
lepsie“ (Sereskt). (Z. Neui., 121, Heft 3 u. 4, 1929.) (Psycho: 
neurotische Kinderklinik Moskau.) 1926 warf Serezsky das- Problem 
des Studiums einer besonderen Art von Epilepsie auf, für die er 
den Namen „eidokrinotoxische" vorschlug und die er “der Klasse‘. 
Das von ihm be- 
schriebene Syndrom besteht: in folgendem: Der krampfhafte Mecha- . 


ii, Be Krankheit -äußert sich-im wescuttichen nach dem Typus 

„petit mal“ 

Form des- Basedowschen: Symptomkomplexes, dessen Auftreten mit. 

en ‚des Abszesses zusammenfällt oder auch ihm voraus- 3 ` 
. ge 

. toxischer Epilepsije.. 


-gleichzeitig bestehen endokrine Störungen, meist in. 


Das. Material des Verfassers betrifft 3. Fälle von endokrin- : 
Die, außerordentliche . Exquisität des somato-. 
‚psychischen Syndroms, sowie der eigenartige Verlauf. des epilep- 


‚tischen. Prozesses veranlaßte Verfasser zur Veröffentlichung -seines 


nur-spärlichen Materials. Aus dem Prinzip der Korrelation der 


‚Drüsen ausgehend, beschloß ‚Verfasser, auf die Eierstöcke, als auf 


die konvulsive Mechanismen hemmenden Drüsen einzuwirken, in- 
dem er ihre. Funktionen förderte und die in der Familie konsti- 


tutionell stark entwickelte Hypophysentätigkeit herabsetzte. Guter ``. 


therapeutischer Effekt. Anwendung verschiedener ovarieller Prä- 

parate per -os und -intramuskulär. Zurückgehen der .Abszenzen. 

Rückkehr der Menses, Seltenerwerden der großen Anfälle. | 
Hans Knospe. 


4419. 


` Wuth, O. SPssähische: -Krankheitserscheinungen bei Hypo- 
glykätie. (Mschr: Psychiatr., 73„ Heft 3/4.) Es ergibt sich aus 


‚des Verfassers Beobachtungen und Betrachtungen, daß man den. _ 
- Blutzuckeruntersuchungen bei psychischen Kranken.erneutes Inter- ... 


esse entgegenbringen muß, aber im Gegensatz .zu bisher, wo 
immer die- Hyperglykämie im Vordergrunde des Interesses stand; ` 
dieses einer eventuell vorhandenen Hypoglykämie zuwenden soll. 
In praktischer Beziehung wird man an die Möglichkeit eines hypo- 
glykämischen Schocks denken müssen, namentlich bei der zu- 
nehmenden Verbreitung der Insulintherapie, um zu vermeiden, daß 
das Zustandsbild für einen Alkoholrausch gehalten oder mit Er- 
scheinungsformen anderer Krankheitseinheiten verwechselt wird. 
Man könnte auch die Frage aufwerfen, ob sich nicht vielleicht 
einmal aus der Gruppe der Epilepsien solche Fälle heraus- und, 
zusammenstellen lassen, bei welchen die epileptischen Erschei- ` 
uungen die Folge einer primären spontanen Hypoglykämie sind. 
URN ende Berlin.: 


4420. 


Light, Arthur B., und Edward G.’ Torrance, Opium- 
sucht. II. Teil: Physische Charakteristika und körperliche Leistungs- 
fähigkeit von Suchtkranken während der Verabreichung von Mor- 
phium. (Arch. int. Med., 43. Nr. 3.) (Narcotic Wards of the 


_ Philadelphia General Hospital.) Bezüglich der Frage, ob der Mor- 


phinismus und die verwandten Giftsuchten als solche die körper- 
liche Beschaffenheit des Süchtigen schädigen, oder ob: das, was 
man dafür ansieht, erst eine Folge der Abstinenzerscheinungen ist; : 
gehen die Meinungen sehr auseinander. L. und T. haben diese 


: Frage an einer Serie von Morphium- resp. Heroinsüchtigen studiert. 


Sie bestimmten das Körpergewicht, die Vitalkapazität und die 
Resultate der Schneiderschen Probe an 96 solche Patienten, die 
eine ausreichende Gabe ihrer gewohnten Droge bekamen, so daß 
Abstinenzerscheinungen vermieden wurden, und verglichen die 
Ergebnisse mit den normalen Standardziffern. Sie konnten dabei 
keinerlei markante Zeichen körperlicher Minderwertigkeit fest- 
stellen, die als Folgen der Giftsucht an sich aufzufassen gewesen 
wären. Selbst die in einzelnen Fällen anzutreffende: beträchtliche 
Abmagerung und blasse Hautfarbe erklären sie sich durch die un- 


hygienische und ärmliche Lebenshaltung: der betreffenden Süch- 


tigen, nicht als direkte Wirkung der Droge. (Wohl aber tritt bei 
Abstinenz sofort Abmagerung in Erscheinung.) Die in 60%: der: 
Fälle beobachteten Abszeßnarben und- die frischen Abszesse (5%) 

sind natürlich nur Folgen der oft höchst unsauber vorgenommenen 
Injektionen, nicht des Medikamentes. Die Pupillen. waren in fast, 
allen Fällen verengert, reagierten auf Licht und bei Akkomodation, 
wenn auch etwas träger als normal. (Aber bei 3 Patienten, die 
länger als 10 Jahre morphiumsüchtig waren, fehlte die Pupillen- 
verengerung, solange die Droge verabreicht wurde). Bei Kokain- 
schnupfern fanden sich Nasenscheidewandperforationen. 

Lunge und Herz zeigten bei fast allen normale Befunde. Die 
Pulsfreuenz war meist etwas unter der Norm (durchschnittlich 
68 Schläge). Auch die Bauchorgane wiesen keine Abweichungen 
auf. Ausgesprochener Tremor .der ausgestreckten Hände nur in 
4% der: Fälle (!), Bei den Längen- und Gewichtsmessungen. wichen 
10 der Untersuchten um 20% vom .Normalgewicht des betreffenden 
Alters ab, wobej aber nahezu gleighe Abweichungen nach oben und 


955. 


- 


gungen. 
- Dreyerschen Tabelle‘ 
"&.Co. p. 1151.) 
:. eher. eine Tendenz nach: oben. 


“unten vorkamen.. “Auch die Diner seit TR der. Süchtige das Gift 


nahm, war. hierbei nicht maßgeblich; "durchschnittlich 10% Jahr.’ 


-~ es, te 


vbei der Gruppe mit- Uebergewicht und täglicher. Dosis von. :1;36 -g 


— gegenüber .9% Jahr Dauer und täglicher Dosis :von 1,4. bei der- 
- Gruppe mit Untergewicht. 


Ebensowenig ergab die Vitalkapazität nach - Probeänstren® 


Soweit sie von der. Norm-abwichen,. zeigte sich 


::glichen werden, ergab. bei sonst annähernd: normalem. Verhalten, 


2.0 daß 'der Blutdruck in fast ‚allen Fällen bei Uebergang aus dem 
‘1° Liegen in den Stand 'fiel,. statt zu. steigen. 

©... das ausnahmslos bei allen Süchtigen festgestellte exzessive Ziga- 
+ - rettenrauchen zurückgeführt. 


Es ‘wird dies aber aui 


‚So kommen die Verfasser zu dem 


Schluß; daß der Giftsüchtige keine deutliche und konstante körper- 


IRURT TREE LIFE DE LATE 


k ‚ Rückschlüsse auf .die individuelle 
© weisen, ' Durch die. Eigenart des. Rauschgeschehens, sowohl’ durch 
a ‚die auftretende Euphorie, als auch durch das Wegfallen . von 
“a Willenshemmungen ist ein großer 
Widerstände .gebrochen, wodurch eine Persönlichkeitsanalyse in 
“~oo auffallend kurzer. Zeit durchgeführt werden kann. 


a liche Schädigung oder Beeinträchtigung: seiner ‚Leistungsfähigkeit 
-` zeigt, solange er sein Medikament. in. genügender -Dosis erhält 
und unter einigermaßen. hygienischen Bedingungen lebt: Zegl a. 


4421. 


Bens h eim, Hanns, Typenunterschiede bei  Meskalin- 


c's versuchen: (Z. Neur., 121., Heft 3 u. 4, 1929.) (Klinik für: Gemüts- 
. <.. und Nervenkrankheiten, - Tübingen.) Es finden sich im 
= ~ verlauf und in den Rauschinhalten einzelne Gesetzmäßigkeiten, die 
' auf die Zugehörigkeit der Versuchsperson zur zyklothymen | oder 
. »schyzothymen Charakterveranlagung. zu beziehen . sind. ‚Darüber 


Raüsch- 


hinaus lassen sich jedoch keine sicher. verwertbaren gesetzmäßigen 
Persönlichkeitsstruktur nach- 


Teil. der sonst vorhandenen 


.Die praktische 


“  VWerwertbarkeit des ‚Meskalins scheint daher, abgesehen. von den 
interessanten physiologischen. und psychologischen Einzelergeb- . 


- nissen, somit gerade im spezillselen Ergebnis der „Charakter- 


enthällung” zu’ liegen. Hans n n ospe. 
4422, 


Cruchet, Ro, -Der Perverse nach Encephalitis epidemica: 


E Ki (Progrès médical, 58., Nr. 36.) Das Wesen des eigentlichen Per- 


.. Versen nimmt mit dem Alter zu; unkorrigierbar, zynisch läßt cr 


Ä “ sich ganz durch’ seine krankhafte Bösartigkeit leiten, er vervoll-: 
-` ständigt sich im Raffinement des Leidens und bleibt kalt gegenüber 


“5 den moralischen Schmerzen, die er seiner Umgebung macht. Der 


©. zurück, äber: keineswegs immer bis zur Demenz. 
- tensität der Enzephalitis:. ein 15jähriger z. B. auf den Zustand eines 
- 10jährigen. 
'stand bleibt entsprechend dem Alter, in dem das Kind erkrankt ist. 


- erklärt, wo er Vertrauen gefaßt hat, seine Motive., 


E . perverso Postenzephalitiker ist erst durch seine Krankheit pervers 
geworden; 


seine Perversität . ist . relativ, instabil wie 
Charakter, unregelmäßig, phantastisch. Er tut wenig wirklich 
Böses. 


‚bereitet. Er ist -affektvoll, sensibel für Vorwürfe, bereut auch und 
‘Er simuliert 


wie ein Kind: Der Blick des wahren. Perversen ist eiskalt, falsch, 


= hart. Der des Postenzephalitikers mild, manchmal timide, lächelnd. 
- Gerade diese Euphorie ist- charakteristisch. Sein Geisteszustand läßt: 
- eher-an eine’ Dementia praecox denken, aber dies ist nur scheinbar: 


es handelt sich um’ einen, richtigen. Debilitätszustand, nicht kon- 


genital, sondern erworben. Er schreitet 


Manchmal stabilisiert sich diese Regression: der, Zu- 


~ In anderen Fällen kann aber äuch allmählich wieder der normale 


| Therapie der chronischen Enzephalitis. 


Zustand erreicht werden. 


Die .kardiovaskuläre Prüfung -nach 
Schneider (J. A: M. As 74,. 1920, +S. --1507), bei. der. Pulszahl und. 
; "Blutdruck. im "Liegen, Stehen. und. nach leichten. .Uebungen .ver- 


in seiner Intelligenz 
Je nach der In- 


Hinsichtlich‘ der Schule: Es. handelt sich. 


v 


‚logisch ausgewerteten Präparate. 
:Rohdrogen - 
u ‚Stramohium, Atropa belladonna und Nictiana rustica) zwei. Kombi- 
(Die Patienten rangierten: in die Klassen. B und C der- z 
[Dreyer u: Hansom, London, 1920, -Kasseil 


rie FOR TSE HRITTE DER-MEDIZIN i 


es genügt: in. Sehe Fällen das Heruntergehen mit“der Dosis. Die. 
chemisch.reinen Substanzen sind nicht so wirksam "wie‘die gale- 
nischer- Herstellungsformen der Droge. Vorzuziehen sind. die bio. 
Verfasser hat -aus verschiedenen 

Hyosciamus  niger;. Dafura 


(Scopolia carniolica, 


nationspräparate hergestellt, die in Tablettenform unter dem "Namen. 


"Encephanyl und Striasolan in den Handel gelangen. ! 


-Für die Behandlung der chronischen Enzephalitis läbi sich ein | 
Schema aufstellen, das in den meisten Fällen befolgt werden-kann 


‘Die Therapie der schweren Zustände wird am zweckmäßigsten 


durch eine Proteinkörpertlierapie eingeleitet, wobei gleichzeitig 


i Encephanyl (3 bis 5 Tabletten täglich, möglichst nach dem.Essen) 


sein ` 


Seine Grausamkeit ist niemals kalt überlegt und vor- 


um einen wirklichen Verlust der Engramme; die Fixation der Bilder - 


..ist viel schwieriger als früher, ihre Phantasie viel ärmer. ‚Ihre Ge- 
“ duld ist rasch zu Ende, 


V. SCHULD 


4423. 
Weitere Beiträge zur nlömallschen 
(Med. Klin, Nr. 35, 1929.) 
Die am weitesten verbreitete Behandlungsart -der chronischen Enze- 
phalitis ist die Therapie mit Solanazeenalkaloiden (Skopolamin, 
Atropin, Duboisin, Datura Stramonium, Nikotin), die von Enze- 
phalitikern in hohen Dosen vertragen werden. Die antagonistische 
Wirkung des zentral lähmenden Skopolamins und des zentral er- 
regenden Atropins fällt bei Enzephalitikern fort, hier wird eine 
Potenzierung der Wirkungen beobachtet.. Die Fälle mit starkem 


iss Otto, 


Tremor scheinen besser auf Skopolamin zu reagieren, während die 


Rigidität besser durch Atropin beeinflußt wird. Treten bei einer 
Ueberempfindlichkeit gegen die Solanazeenalkaloide Delirien auf, 
so soll das betreffende Medikament nicht gleich ausgesetzt werden; 


gexeben werden. Die dabei auftretende Austrocknung der: Schleim- 
häute läßt sich sehr gut durch reichliche Zufuhr koffeinhaltiger Ge- 
tränke bekämpfen. Von den Proteinkörpern gibt- man am. besten 
das Phlogetan forte oder das Pyrifer. Bede Präparate können am- 


 bulant verabfolgt ‘werden. Das Phlogetan forte wird intramuskulär 


“man $ bis 17 Injektionen. 
: Pyrifer vorzuziehen, das intravenös injiziert werden muß:: Man 


- als Höchstdọsis 2000 Einheiten. 


_Arsyýlen Roche. 


- gelegt, die andere etwas Kleinere auf den Nacken. 


injiziert. Man beginnt mit 2 bis 3 ccm und steigert die Dosis all- 


:mählich um 1 bis 2 ccm bis zu einer Dosis von 10 bis- 15 ccm. 


Hohe Fieberreaktionen sind zu vermeiden und evtl. durch Aspirin 
oder Eigenblut. zu bekämpfen. Nach einer Fieberreaktion darf die 
Phlogetandosis nicht gesteigert werden. Im ganzen verabreicht 


Bei besonders schweren- Fällen ist das 


beginnt mit 25 Einheiten und gibt im ganzen 9 bis 10 Injektionen, 
Bei ambulant behandelten Patienten‘ 
kann man knapp vor der Iniektion eine Tablette Belladenal Sandoz 
geben, wodurch die Latenzperiode des Fiebers verlängert wird, 
Nach Beendigung der Proteinkörpertherapie setzt die .Behand- 
Jung mit Kalzium und Striasolan ein. Man gibt am besten 2 Monte 
hindurch parenteral oder peroral das Kalzium Sandoz, das auch 
intramuskulär injiziert werden kann. Die Injektionen werden jeden, 
zweiten bis dritten Tag verabreicht. Gleichzeitig mit dem Kalzium: 
wird auch das Striasolan gegeben (je nach der Schwere des Falles: 
4 bis 7, evtl: sogar 9 Tabletten täglich). Das Encephanpyl- ist..dabei 
in etwas reduzierter Menge weiter zu nehmen. Die beiden Prè 
parate sind auch nach Abschluß der Kalziumtherapie beizubehalten 
Das viel empfohlene Arsen bewährt sich gut in Form des‘ 
Besonders gut wird die Rigidität beeinflußt. Mas: 
gibt dreimal täglich 2 Pillen zù je 0,01 Arsylen nach dem Essen! 


Gute Erfolge sieht man auch yon der Diathermie der. Stamm- 


15 cm) wird auf die Stirn auf 

Die Sitzung 

In manchen Fällen 
Man gibt dann. nack 


ganglien. Die eine Elektrode (8 X 


dauer schwankt zwischen‘ 5 bis 15 Minuten. 
währt sich auch das Banisterin resp. Harmin. 


‚ mittags statt der zweiten Hälfte Striasolan 0,02 Harmin parenteral 


- Barbitursäurenreihe beeinflußt. 


Die häufig vorkommenden parysmalen Blickkrämpfe- "werden 
sehr gut durch Atropin in Kombination mit einem Schlafmittel der 
Verfasser gibt gewöhnlich -2 bis 
3 Tabletten Belladenal, sobald sich die ersten Anzeichen von Blick 
krämpfen einstellen. Das nicht selten auftretende Gefühl, als ob 


"die Patienten in die Knie einsinken würden, kann erfolgreich durch 


nach einer Woche 


'erotismus bewährt sich. zut das Epiglandol, 
älterer Patienten das Testifortan. 


= 2 Dezimilligramm Strychnin‘in Pillenform oder durch 3 bis -7 Geno 


strychninpillen täglich bekämpft werden. Beachtung muß ‚auch. den 
Anomalien des :Sexualtriebes geschenkt werden. Gegen :Hyptr- 
gegen Hyporotismus 
Bei schwer heruntergekommenes 
Patienten muß eine Insulinmastkur gemacht werden. 

- Bei den leichten Fällen beginnt man die Behandlung ohne 
Proteinkörper. Man verordnet zuerst nur Encephanyl und beginnt 
mit Kalzium und Diathermie, In etwas 
schwereren Fällen kann man vor dem Kalzium noch einige intra- 
venöse Novoprotin- oder Kaseosaniniektionen geben. Man werab- 
reicht im ganzen 5 bis 10 Injektionen, beginnend mit 2 .ccm und 
steigend i in zwei- bis dreitärizen Intervallen, 

Es G97.40.n Bertin. 
4424. 


Guttmann, L, und W. Kirschbaum, Das enzephalo- 
graphische Bild der - . progressiven Paralyse und seine klinische 
Bedeutung. (Z. Neur., 121, Heft 3 u. 4, 1929.) Die Beobachtungen 


‘des Verfassers lehren, daß die Enzephalographie bei jedem’ einiger- 


maßen kräftigen Paralytiker zur Beantwortung bestimmter Frage 
stellungen. eine wertvolle diagnostische Hilfsmethode ist und ak 
ungefährlich angesehen werden darf. Von vornherein auszi- 
schließen sind von dem Eingriffe Fälle, bei denen auch- nur a 
Verdacht einer stärkeren Kreislaufschädigung besteht. ` si 
diesem Grunde ‘hat der Verfasser davon abgesehen, Patayan in ` 
vorgeschrittenerem Lebensalter zu enzephalographieren. . Die be- | 
sondere Schonung des Patienten, vorsichtigste Lagerung. bei und: 


nach der Enzephalographie, längere. en ganz besondere i 


b 
i 
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ermeidung jeglicher Zugluft im Zimmer usw. haben dazu zu _ 


ienen, den dürch den Bingriff ohnehin anfälligeren Organismus 
or besonderen Schädigungen bzw. Infektionen zu schützen. Nur 
ı Verbindung mit den übrigen klinischen Befunden und unter Be- 
icksichtigung der ganzen Persönlichkeit des betreffenden Kranken 
t eine sichere Stadienbestimmung bzw. Prognosestellung er- 
öglicht. Die gemachten Beobachtungen ` bei. den fort- 
eschrittenen Fällen erscheinen von praktischer Wichtigkeit, be- 
onders für die Frage der wiederholten Fieberbehandlungen. 
chlüsse über die Ausbreitung des paralytischen Prozesses von 
natomisch-lokalisatorischen Gesichtspunkten: Als Ausdruck der’ 
trophie verstärkte Oberflächenzeichnung in Frontal- und. Tem- 
yralregion, weniger in Parietalregion und am geringsten in der 
kzipitalregion.- Besonders bemerkenswerte Veränderungen an den 
eitenventrikeln: Ueberwiegen der Ventrikelasymmetrie zugunsten 
ss linken. Die Frage der Beziehungen der akustischen und 
tischen Halluzinationen bei Paralyse zu besonderen Atrophien 
1 Temporal- bzw.: Okzipitallappen- können (die Befunde der 
utoren in ‘keiner Weise bestätigen. 
aralyse entsprach in mehreren Fällen das Enzephalogramm nicht 
m, was man. nach verwandten klinischen Befunden der Er- 
achsenen . hätte vermuten können. Hans Knospe. 


4425. 


Grabow, C, und J. Krey, Der Impirattenbiß in der 
handlung der progressiven Paralyse. 
29.) Die Rattenbißbehandlung der 
heint manche Vorteile zu bieten. 
orteil gegenüber der Malaria, namentlich dort, wo nur ein 
eineres Behandlungmaterial in Frage kommt, ist der, daß der 
ıpfstoff außerordentlich leicht zu halten ist, Hinsichtlich der 
zielten Erfolge leistete die Rattenbißbehandlung zweifellos Gutes. 
riasser selbst hat bei gleichem Material, weit bessere Remis- 
insziffern als bei der Rekurrensbehandlung. Die Menge unserer 
missionen, die bei der Rekurrensbehandlung verhältnismäßig be- 
heiden blieb, erreicht jetzt bei der Rattenbißbehandlung durch- 
s die Zahlen, wie sie von den meisten Autoren für Malaria- 
er Rekurrensbehandlung angegeben werden. Bei 4 in Behandlung 
nommenen Fällen von Lues cerebri trat eine Besserung auf 
vchischem Gebiet, besonders aber auch eine prompte Beseiti- 
ng selbst schwerer motorischer Störungen ein. 

Hans Knospe. 


4426. 


Schelichowsky, Simon, Endogene Päycliosen und 
bensalter. (Z. Neur., 121 Heft 3 u. 4, 1929.) (Universität in 
ratow [U. S.S. R.].) 
gen, daß die endogenen Psychosen eine Art Evolutionspsychosen, 
Iche zu einer bestimmten Lebenszeit in Erscheinung treten, dar- 
llen. Es gibt Fälle, wo die Psychose bei zwei (oder mehr) 
shsten Verwandten im gleichen Lebensalter in Erscheinung 
t. Diese Fälle sind der Beweis für die Wichtigkeit des 
hensalters in der Genese’ der Psychose, für die pathogenetische 
lie des Lebensalters; 


T überwiegend endogenen Psychosen zu betrachten. Der Wahn 


in in manchen Fällen nur in einem bestimmten Lebensalter ` 
wickelt werden; in der zur Wahnbildung nicht geeigneten, un- ` 


siblen Lebensperiode können auch die scheinbar den Wahn 


s stärke provozierenden Erlebnisse bei diesen Patienten unwirk- 


1 bleiben. Die Entwicklung des Wahnes hängt von der bio- 
ischen Lebensperiode mit ab. Die Erforschung der für Psy- 
sen charakteristischen Lebensalter kann in der Zukunft die 
der Erkrankung wirksamen Dysfunktionen der einen oder der 


eren Inkretionsdrüse mit entdecken helfen. Die Erkennung der- 


die Psychosen wichtigen Lebensalter erfordert die Sammlung 


ss umfangreichen Materials von gleichaltrigen Psychosen bei 


wandten. BOSSE 


4427. 


Perlmutter, M., Die Besonderheiten des Größenwahns bei 
schiedenen Psychosen. Anläßlich eines paralytisch&n Größen- 
ims bei postenzephalitischem Parkinsonismus. (Z. Neur., 121. 
t 3 u. 4, 1929.) 
seinen Erwägungen heraus zu folgenden Schlüssen: 
i der paralytische Größenwahn bei 
igstens zu Beginn der Psychose unbedingt von einem 
ischen Zustande begleitet, ist, kann der Größenwahn bei epi- 
ischer Enzephalitis schon ganz im Anfang der Psychoseentwick- 
- ohne manischeu Zustand verlaufen, was: bis zu einem .ge- 
‚sen Grade als differentialdiagnostisches ‚Merkmal dienen kann. 
Größenwahn beim Paralytiker ohne. manischen Zustand weist 
einen höheren Grad von Zerfall hin, auf eine intensivere Rinden- 
ction, vielleicht mit Beteiligung auch (der subkortikalen 
glien, und kommt im Anfang. der Psychoseentstehung nicht 


Wäh- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Bei Fällen von juveniler: 


(Z. Neur., 121. Heft 3 u. 4,. 
progressiven Päralyse. 
Ein nicht zu unterschätzender: 


Verfasser schließt aus. seinen Beobach- ` 


sie sind auch als. die rein endogenen’ 


(Kreisirrenanstalt in Kiew.) Verfasser kommt | 


progressiver Paralyse 


vor. Da für. die Pastine des. Größenwahnes bei progressiver 
Paralyse ohne manischen Zustand eine tiefe Affektion der Rinde 
erforderlich ist, wird auch der Größenwahn in Form von trauriger 
Ueberresten konstatiert und niemals’ so üppig produziert, wie zu : 
Anfang der Erkrankung, wo ein manischer Zustand vorhanden ist. 
Bei epidemischer Enzephalitis aber, wo die Störung des Zu- 
 sammenhanges zwischen den Komponenten des iIntellekts und 
Affekts nicht von der Schwere der Rindenaffektion: abhängt, sondern 
von der vorwiegenden Lokalisation des Prozesses in den subkorti- 
kalen Ganglien, ist eine außerordentlich üppige Produktion des 
= Größenwahns möglich, ohne irgendwelche Anzeichen von manischen 
Zuständen, sogar von. Euphorie. Während sich die Größenwahn- 
ideen bei der progressiyen Paralyse, die nur im manischen Zu- 
stand entstehen, ihrem Mechanismus nach denjenigen. bei. der 
manisch-depressiven Psychose nähern, wo sie selbstverständlich 
nur im manischen Stadium möglich sind, stehen die Größenwahn- 
ideen bei der epidemischen Enzephalitis ihrem Mechanismus nach 
denjenigen bei der Schizophrenie nahe, wo sie bekanntlich durch- 
weg ohne manischen Zustand möglich sind. Hans be 


Psychologie und Psychopathologie 


4428. 


oOV P w, C., Krisis der Psychanalyse. (Schweiz. Arch. 

Neur., 24, Heft 2.) „Ein abgeschlosseries Urteil über die Bedeu- 
tung und den Wert der Psychanalyse in ihrer heute üblichen An- _ 
wendungsweise in therapeutischer Beziehung und besonders über 
ihren Wert in wissenschaftlicher Hinsicht, dürfte heute noch ver- 
früht sein, da wir trotz det behaupteten Krisis. noch tief in dieser 
Bewegung, die ihre Wurzeln selbst in die schöne Literatur, resp. - 
Kunst und sogar in die religiöse Seelsorge geschlagen hat, stecken. 
Die agglutinierte Kausalität (Suggestion und Glaube) wirkt sich 
da kräftig bei Anhängern als auch bei manchen Gegnern der 
Psychanalyse in der Gesamtbeurteilung aus. Interessant und 
wenig verheißungsvoll für die Zukunft ist, daß die Psychanalytiker 
verschiedener Richtung und Bekenntnis, was früher als unantast- 
barer Gewinn, besonders für die Wissenschaft, proklamiert. wurde, - 
oft wieder verwarfen, daß sie der religiösen (ethischen) Seite an- 
gemessene Zugeständnisse machen “(das anfänglich empfohlene 
sexuelle Sichausleben ist, seitdem die Geistlichen sich der Psycho- 
analyse angenommen - haben, nunmehr verpönt) und daß sie ihre- 
Lehren eher im Sinne einer Rückkehr zur Volkspsychologie 
(Sprichwörterpsychologie) modifizieren und erweitern.“ „Die Dis- 
kussion über die Psychanalyse mahnt uns heute an die fort- 
gesetzten Wandlungen der ANeOLIEN über die Hysterie im vorigen 
Jahrhundert. s Kurt M e nd el, Gerun, 


4429, 


Bleuler, E., Ein Stück Biopsychologie. (Z. Neur., 121. 
Heft 3 u. 4, 1929.) Verfasser nimmt Stellung zu der Arbeit Haupt-. 
manns „Die subkortikale. Handlung‘. Er faßt seine Ansicht 
folgendermaßen zusammen. Wenn Hauptmann das Ich nicht als 
„autonomes“ Wesen den anlagemäßig bedingten Funktionen die 
Zweckhandlungen diktieren lassen will, so hat er natürlich recht. 
Doch hat das Ich in einem anderen Sinne biopsychische Wirklich- 
keit als Integration der. verschiedenen aktuellen Triebe zusammen 
mit einer Menge teils klarer (ich-naher), teils mehr andeutungsweise 
gedachter (ich-fernerer) Vorstellungen. Unter diesen Umständen 
ist es selbstverständlich, daß die einzelnen (aktuellen) -Triebe..des 
Organismus Bestandteile desselben sind. Daß die Triebe normaliter 
zweckdienlich sind, ergibt sich schon daraus, daß nur solche In- - 
dividuen und Arten bestehen können, deren Triebe eben das Leben 
erhalten. Unter krankhaften Verhältnissen können die Triebe auf. 
uns’ noch nicht verständliche Art sinnlos werden (z. B. Chorea, 
pseudospontane Bewegungen); aber auch dann erscheinen sie für 
das Individuum als Aeußerung seines Ichs, seines Willens, wenn 
nicht eine Spaltung (Schizophrenie, Hysterie, gewisse Zwangs- 
neurosen) des sonst einheitlichen das Ich bildenden Komplexes 
statthat. Was wir von außen als Trieb („Reflex‘‘ bei Hauptmann) 
auffassen, erscheint subjektiv als Wille. Der Wille ist wirklich 
subjektiv frei, weil er nichts anderes ist als die Resultante der 
Strebungen des Ichkomplexes: objektiv ist er determiniert, weil 
kausal bedingt durch angeborene. Strebungen plus äußere Ein- 
wirkungen. Ein großer Teil unserer Strebungen kann : vom: 
Stammhirn aus verändert werden. Die normalen Strebungen sind 
gerichtet nach dem Ziel der Erhaltung des Individuums und der 
Art: Die Zweckmäßigikeit der. physiologischen Funktionen des 


"Organismus ist im Prinzip die gleiche wie die der Psyche, nur daß 


im Organischen und bei niederen Wesen dem individuellen Ge- 
dächtnis ‘und damit der individuellen Anpassung (durch „Ueber- 
legung“) eine sehr geringe Rolle zukommt, beim höchsten Ge- 
dächtnisgeschöpf eine überwiegende. Wird die Vorstellung kon- 


95 


— - neuesten Heft der „Zeitschrift für Parapsychologie“, 


= 


O88 


sequent durchgeführt, so erbte- siok: Die Piyche ist ein Kom. 
- -plex von Hirnfunktionen. 


Was wir als unser’ bewußtes Ich von 
“innen sehen, ist das nämliche, was uns das Studium’ des Haupt- 


. „komplexes .der Hirnfunktion objektiv ‘zeigt (Identitätslehre). . Wenn 
0 die ganze Psyche eine Trn ON ist, muß es auch die Bewußt- : 
er = die bewußte. Qualität, sein. 


| ‚Hans Knospe 
4430. 


BR Helv ie; Albert, Landseriätsekir, " Okkultismus und 
l Hexenglaube. (Z. Neur., 121, Heft.3 u. 4, 1929.) Verfasser: führt 


‚einige Beispiele an, die die Beziehungen zwischen :okkultistischen 


Lehren - und Volksanschauungen erhellen sollen. Sie gehören. zu 
` dem Gebiete des kriminellen Aberglaubens. Ein Aufsatz. in dem 
der einen 
modernen Hexenprozeß aus Ungarn (1927) behandelte, regt Ver- 
fasser zu schärfister Kritik an. 


_ u Hans Knospe 


; 7 Soziale und gerichtliche Medizin. | 


4431. 


T houv.enel, A, Untersuchungen der: Herz- und Linzer 


funktion ‘bei. Schülern. (Paris méd., Nr. 31, 1929.) Untersuchung. 
. © etwa zwei. Stunden: nach dem ‚Frühstück; "während welcher Zeit- 
‘keine körperliche Anstrengung vorausgegangen sein darf. 


. Eintreffen zunächst zehn Minuten Ruhe, um den:-Faktor Erregung 


: ‚auszuschalten und das Vertrauen zu gewinfen.- Konstante Tempe- 


ratur im Untersuchungslokal etwa. 17 Grad: : Belastungsprobe: 
abwechselndes Erheben : des : Beines : bis -zur - Horizontalen auf 


: Kommando, so daß zehn Bewegungen in tünf-Sekunden stattfinden, 
-, im ganzen 50 Sekünden Tang. - ‚Ergebnisse: Die Puisbeschleunigung. 
Re ee äußerst wechselnd; sie schwankt zwischen 8 bis 64 Schlägen in 
| der“ Minute.’ 


nach. einem 


Minute ein. Die Wiederholung der Probe nach längerer ‚Ruhe liefert 


° . bei demselben Individuum manchmal .von -den . ersten ganz ver- 
schiedene Ziffern sowohl hinsichtlich des Pulses wie der Respiration. 

“= -Es „besteht: kein--Parallelismus zwischen ` der Beschleunigung des : 
"© - Pulses und der Atmung. Diese verhältnismäßig großen Schwan-: 


“ kungen sind aber noch innerhalb DUySIDEIBEHET Grenzen. | 
= nn | a NE Schnizer. 
77 ne u ‚4432. | f 
Ss ach: s, H, Herzfürsorge bei den Krankenkassen. (Soz. Med., 
\ Nr. 9,1929.) Die Herzfürsorge ist in Amerika gut ausgebaut.’ 


Heilplan. 
sichern. Bei ` 


‘„häusern Entlässenen zur . Unterstützung. des Kassenarztes.. Da 


: a Herzleiden sich oft in der Jugend. erwerben, so ist besonders und 


| "rechtzeitig die Jugend zu betreuen. Seit. 1928 in Berlin eine 


Fürsorgestelle für herzkranke Schulkinder, ebenso in Wien. Wen 


‚Ist besonders die Dauerkontrolle sowie die Berufsberatung. 
Michaelis, Bitterfeld. 


4433. 


Kiaiber L., Zur Frage der sozialen Kosmetik: (Soz. Med., 
Nr. 9, - 1929.) Verjüngungsoperationen sollten nur dann Kassen- 


leistungen werden, wenn es sich um vorzeifige,. äußere Alterung 


bei genügend erhaltener Arbeitsfähigkeit handelt (keine geschminkten 


Leichen). Die durch Krankheit, ‘Unfall, Berufs- oder Kriegsschädi- - 
. gung hervorgerufenen Entstellungen, besonders des Kopfes, sind ` 


auf plastisch-operative und jede‘ andere geeignete Weise zu be- 
kämpfen. Gesetzesverbesserungen,, besonders in der Invaliden- 
gesetzgebung, sind herbeizuführen. Michaelis, ‚Bitterfeld. 


4434. 
Go rn, Die Berufskrankheiten der EN 


; Nr. 9, 1929.) Im Bergbau werden 625000 Arbeiter beschäftigt. 
Tiefbau bringt größere Gesundheitsgefahren- als der Tagebau. 


(Soz: Med., 


2:07 Todesfällen. 


‚FORTSCHRITTE. DER, MEDIZIN 


-  Rheumatismus, 90% 
Häufig- sind auch 


tuberkulose war bisher selten. 
. nur Scheint die Arteriosklerose frühzeitiger aufzutreten (Alkohol, ; 


Durch Aufnahme derartiger Auf- 
i a zen er, werde das Volk in seinem Hexenglauben bestärkt. 


. Nach: Menschen konnte . experimentell 


für: Bleiwirkung : anzusehen, 


“Unter: denselben Bedingungen‘ nimmt die: Zahl’ .der beim Zusammentreffen - mit- anderen 


.. Atembewegungen zu zwischen 4 und: 18 Zügen in der Minute. Die 

E Rückkehr: des Pulses auf dìe Norm. erfolgt fast immer. vor zehn. 
"Minuten. Und zwar bei 34% innerhalb’ der ersten Minute, bei 28% 
<- innerhalb der Zweiten Minute, bei 32%.in- zwei Zeiten: 
"o brüsken‘ Fall, ‚unmittelbar nach der Anstrengung, ‘hält sich’ der Puls 
A etwas über dem primären Rhythmus, um. "dann progressiv zwischen - 
der. zweiten und fünften Minute zur Norm zurückzükehren. In 5% ` 
-‚tritt..diese zweite Phase erst. zwischen der fünften und zehnten 


3 Die 

i Diagnose muß mit allen Hilfsmitteln gesichert werden, ebenso -der 
Planmäßige. Nachuntersuchungen müssen den Erfolg 
Es nervösen Herzkranken kämen Tageskurstätten ‘in - 
-~ Frage. Halboffene Fürsorge und Beobachtung auch bei aus Kranken- 


. sollte von der Behörde viel mehr bestraft werden. 


64% mit Charakterstörungen. 
`. vor. bei 11%, ungünstige bei 55%. 


weni ie, Röntgendiagnostik u. -therapi 


Der 
Das - 
‚UnfaHrisiko beträgt 3% gegenüber 0,5% ider Industriearbeiter... Auf. 
1000 Versicherte kamen 1925 13 entschädigungspflichtige Unfälle mit - 
36% der Unfälle kommen. durch Bruch. und.Ein- . 
sturz in den Förderstrecken zustande, 18% beim’ Abtransport der 


a J Re rg: — L Ris 23 


"Gesteine, 4,8% bei Anwendung von Maschinen. 2,8% A 
von Sprengstoffen, 2,8% durch giftige Gase, 7,7% -durch#Fall usw 


"Beim. Tagebau sind Verletzungen durch Starkstrom relativ hānfig. ` 
‘Als schädliche Gase kommen Kohlensäure, Kohlenoxyd. und. Méthan 


in Betracht. 
- Als Berufskrankheiten müssen folgende bezeichnet werden 
aller Invaliden sind (deshalb arbelisunfähig. 
Erkältungskrankheiten der Luitwege, ferner 
Lungenerweiterung, Asthma und Lungenstaubkrankheiten, Lungen- 
Herzkrankheiten sind nicht häufiger, 


Nikotin! Verf.). Im Braunkohlenbergbau werden Hautschädigungen 


‚(Ekzeme) beobachtet. 


‘Der Schneeberger Lungenkrebs ist anzeige- und entschädigung- 
pflichtig, welcher seit 1531 bekannt ist. Die Wurmkraßkheit hat 
wohl nur noch historisches Interesse. Das Augenzittern: ist mit 


| ‚Vervollkomanäne der. technischen Einrichtungen zurückgegangen, 


Michaelis, Bitterfeld, 
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Lehmann, .H.,:.Basophil granulierte Festhrorten. bei 


n Menschen ohne Bleineinwirkung als Ursache. (Arch... Hyg, 1%, 
Tleit 2 
 Zementstaub basophil getüpfelte Erythrozyten im Uebermaß der 
üblichen Grenzzahlen für :Bleivergiftung auf. 


Beim Menschen treten nach längerem Aufenthalt- in 
Bei den -Zement 
arbeitern steigen die- vitalfärbbaren Erythrozyten in gleichem Made 
wie die basophil punktierten an. Dieselbe Blutveränderung beim | 
nach subkutaner Injektion vn 
kleinen Mengen: Alkohol erzielt werden. Auch hier stiegen die. 
vitalfärbbaren Erythrozyten mit an. 

Der Befund der .basophilen Punktierung ist also nicht: "spezifisch. 
da diese auch bei ‘anderen Reiz 
wirkungen auf die Biutbildungsstätten in Mengen- und: Formen auf- 
tritt, die sich-in nichts von den durch Blei hervorgerufenen unter- 
scheiden. Im ‚Rahmen des: klinischen Untersuchungsbefündes und 
Frühsymptomen: bildet sie 
insofern eine Stütze für die Diagnose Bleikrankheit, als sie. eine 
Reizwirkng auf die ' Blutbildungsstätten anzeigt. 

N. Henning, Leine. 


en RE A AG, 
Paul-Boncour, G., Ursachen jugendlicher Kriminalität m: 


Paris. (Progrès méd., 56.,. Nr. 34, 1929.) Bei 300 männlichen’ Minder- 
‘jährigen zwischen 13 und 18 kam einfacher Diebstahl in. 46% vor: 


mit Hehlerei 9%, Vagabundage 16%, mit Homosexualität, Prosti- 
tution; Päderastie 7%. :Vagabundage kommt. aber viel häufiger von 
und ihre Bedeutung. für die Kriminalität ist stark unterschätzt 
Unter 19 Homosexuellen. war nur ein reiner, die anderen- waren 
bisexuelle oder psychosexuelle Hermaphroditen. Diese Zahl dürfte 
unter der Wirklichkeit. sein,. und gerade darum müßten :sich:die 
Behörden mehr kümmern: :In 75% etwa war die Familie: schik i 
Wichtig sind die Beziehungen zwischen Verbrechen und mangelnden 
Schulbesuch. 10% konnten nicht lesen und schreiben... 0% mr 


- ungenügend. . Ueber die. Hälfte aller besuchte die Schule aus 


Indisziplin nicht: die. Vagabundage ist der Anfang allen Uebels und. 
18% wären hin | 
sichtlich Intelligenz und Charakter normal; 31% trugen einen poly- | 
morphen Charakter; bei 29% kam noch intellektuelle. Debilität dazu; 
18% waren Debile, 3% Epileptiker. Also 80% Minderwertige.und- 
Günstige Familienverhältnisse Jagen 
Dringend notwendig. ist die 
Untersuchung aller SSL ICE Delinquenten- in besonderen 
astlulen! V. ScHnizer 
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4437. 

Bade Beruhardt, Was leistet die Enzephalogrannie?. Dish 
med. Wschr., ‚55, Jahrg., Nr. 37.) Die Enzephalographie hat sich is: 
der "Diagnostik der . Neurölogie cinen sicheren Platz erworben. 
Selbstverständlich gilt für die Enzephalographie, was Äür. 


mittels’ der Röntgenstrahlen auf dem Gebiete der inneren’ Modis 
: . erhobenen Befunde; gilt: 


ihr Ergebnis ist nur im ‚Rahmen .des. 
gesamten klinischen Untersuchungsbefundes:- zu verwerten,: inner 


. halb dieses Rahmens leistet sie aber wertvolle Dienste. ‘Der Hydro 


zephiatus ist fast nur durch die Enzephalographie .einwandfrei.fest- 
zustellen und damit .der‘.Therapie zugänglich zu _machen. Di 


schwierige Unterscheidung. zwischen. raumbeengendem Prozeß. und 


Frweichungsherd , ist -durch Verschiedenartigkeit der .enzephale- 
graphischen Bilder bei "beiden Krankheitsisrmen. sel erleichtern 


l 


som 
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‚worden. Ebenso: viet leistet die. Methode für .die Seitendiagnose - 
eines Kraikheitsprozesses, wie sie auch bei der chirurgischen _ 


Behandlung der Epilepsie nicht entbehrt werden kann. Bei dieser 
Îmden sich fast stets pathologische Befunde, oft cin symmetrischer 
Hydrozephalus, oft auch Asymmetrien der Ventrikel, wobei der 
weitere meist die stärker erkrankte Hirnhälfte anzeigt, über der 
auch die Subarachnoidalräume erweitert sind. Ä 
Da die Enzephalographie keine ungefährliche Methode ist, sollte 
man sie nur anwenden, wenn durch sie die Diagnose geklärt und 
-damit dem Patienten geholfen werden kann. | 
Auch in der Therapie hat 'sich die Enzephalographie einen 
gewissen Platz erworben. In einer Reihe von Fällen sind allen 
sonstigen Mitteln trotzende Kopfschmerzen durch sie gebessert 
worden, so daß ein Versuch bei den so sehr leidenden Kranken 
gerechtfertigt erscheint. Ihre günstige Wirkung ist vielleicht in der 
Lösung von Verklebungen der Subarachnoidalräume zu erblicken. 
Auch bei genuiner Epilepsie verschwinden oder verringern sich 
mitunter nach einer Luftfüllung die Anfälle für kürzere oder 
längere Zeit; jedenfalls hat hierbei die Luftfüllung niemals ge- 
schadet. Die besten Erfolge sind im Status epilepticus mit der Luft- 
füllung erzielt worden. Bei Encephalitis epidemica wird die even- 
tuell wiederholte Vornahme einer Enzephalographie sehr empfohlen, 
wobei das Wirksame weniger die Luftfüllung als das Ablassen des 
eitrigen Liquors sein dürfte. Aus denselben Gründen hilft die Luft- 
einblasung bei der Behandlung von Intoxikationszuständen, besonders 
beim Deliri"n tremens. Chronische Enzephalitiker fühlen sich nach 
einer Luftfullung oft besser und sind auch objektiv beweglicher, 
doch hält dieser Erfolg meist nur kurze Zeit an. 
| PEEN Arnold Hirsch, Berlin. 
4438. | 


Stumpf, Pleikart, Die Kinematographle des Herzens und ihre 
Bedeutung für die Diagnostik. (Münch. med. Wschr., 76.. Jahrg., 
Nr. 37.) Es wird eine Methode der Kinematographie des Herzens 
geschildert, welche sich auf die Herstellung eines Flächenkymo- 
gramms aufbaut.” Die kinematographische Vorführung hat nur den 
Zweck, die großen Bewegungszusammenhänge sichtbar zu machen, 
während das Studium der Einzelheiten der Bewegung besser durch 
die genaue Betrachtung und Durchmusterung des Kymogramms 
erfolgt. Es werden die typischen Randkurven nach ihrer morpho- 
logischen und funktionellen Differenzierung geschildert und an 
Hand von Beispielen gezeigt, daß man durch die geschilderte 
Methode in der Lage ist, unklare Bildteile.näher zu differenzieren, 
die Topographie des Bildes klarzulegen und auch in pathologischen 
Fälfen die Diagnostik zu verfeinern und sicherer zu gestalten. 

Arnold Hirsch, Berlin. 
4439. 


Goldstein, Albert E., und Beni. S. Abeshouse, Rönt- 
senograpkie der Niere und des Ureters während der Operation. 
(Urologic Rev., Nr. 9, 1929.) Die Röntgenographie während der 
Operation ist sehr oft wertvoll zwecks Lokalisierung von Steinen 
der Niere und des Ureters. Stets sollte sie vor Beendigung jeder 
Steinoperation vorgenommen werden, um zu ermitteln, ob noch 
rgendwelche Reste vorhanden sind. Ferner wird durch diese 
Methode häufig der beste Weg gezeigt, auf dem man aı den Stein 
herankommen kann. u Bab. 


Bancroft, Irving, Die selektive Wirkung des Radiums. 
Urologic Rev., Nr. 9, 1929.) Die selektive Fähigkeit des Radiums 
cann man am besten am Ovar und Testis beobachten, da man hier 
lie spezifischen - Zellen sterilisieren kann, ohne gleichzeitig das 
3indegewebe zu schädigen. Von der Haut ist das Epithel am 
mpfindlichsten gegenüber Radium — und hier besonders . das 
trat. germinat., weniger die verhornten Zellagen —, dann folgen 
lie Talg-, weiterhin die Schweißdrüsen, hierauf Blutgefäße, Binde- 
rewebe und zuletzt die Nerven. Ebenso reagieren die verschiedenen 
Jeschwulstzellen verschieden auf die Radiumstrahlen. Da auch 
ier die keratinhaltigen Zellen verhältnismäßig wenig angegriffen 
verden, so werden auch hier diejenigen Zellen zuerst zerstört, die 
ähig sind, neues Gewebe zu produzieren, so daß nach der Bestrah- 
ung zunächst das weitere Wachstum der Neubildung aufhört. Die 
bgestorbenen Zellen werden durch Autolyse cder Phagozytose 
um Verschwinden gebracht, während Bindegewebe, Blutgefäße und 
lerven kaum angegriffen werden. Bab. 
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Sittenfield, Maurice J., Praktischer Wert des Radiums bei 
er Behandlung des Ca der Haut., (Urologic Rev., Nr. 9, 1929.) Die 
adiumbehandlung der Hautkarzinome ist jeder anderen überlegen, 
a sie ohne jede Verstümmelung arbeitet, wie wir es besonders an 
en Lippen sehen. Besonders gut reagieren auf Radium die schnell- 
vachsenden klinisch bösartigen Tumoren, während die langsam- 
vachsenden Geschwulstarten, die einen reifen Zelltyp und reich- 
ches Bindegewebe aufweisen, ziemlich‘ resistent sin... Bab. 
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Neill; William, Notizen über einige bösartige Blasentumoren, 


: die mit Radium behandelt wurden. (Urologic Rev., Nr. 9, 1929.) 
. Operativ dürfen .Blasentumoren höchstens in den Fällen entfernt 


werden, in denen die Tumoren scharf umgrenzt und noch sehr klein 
sind, und.wenn sie außerdem am: Scheitel bzw. an den beweglichen 
Wänden der Blase sitzen: In allen anderen Fällen, aber auch in den 


' genannten, ist die Radiumtherapie die weit überlegene Behandlungs- 
art. 


Sie hat keine: Todesfälle in: ihrem direkten Gefolge, und ist 
wenig störend, da sie meist ambulant ausgeführt werden kann. Bei 
operablen Fällen ‘erzielt sie in 35%, bei inoperablen, weit vor- 
geschrittenen Fällen noch in 9,9% Heilung. 000 Bab; 
4443. 

Müller, August, Die Röntgentherapie in der inneren Medizin. 
(Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 11.) Es gilt heute als erwiesen, - 
daß eine biologische Wirkung der Röntgenstrahlen nur stattfindet, ° 
wenn ihre Energie absorbiert wird. Bei der immer auftretenden 
Zellschädigung ist die Frage noch nicht: gelöst, ob diese im Kern, 
im Protoplasma, oder in der Membran stattfindet. Jedenfalls kommt 
es zu Veränderungen im Sinne einer vermehrten Zelltätigkeit. Die . 
Tatsache, daß die einzelnen Zellen verschieden reagieren, gibt uns 
die Möglichkeit, die Strahlen zu Heilzwecken zu verwenden. Jedoch 
ist die Möglichkeit einer elektiven Wirkung auf eine Zellart klein, 


und es besteht stets die Gefahr, durch zu starke Bestrahlung nicht 
- nur das. kranke, sondern auch das gesunde Gewebe zu schädigen. 


An der Spitze der Krankheitsgruppen steht die Leukämie, und zwar 


: die chronische myeloische und die chronische Iymphatische. : Die 


Erfolge sind jedoch leider nur symptomatische, das Rezidiv führt 
schließlich doch zum Tode, jedoch kommt es zu langdauernden 
Remissionen mit absinkender Temperatur, Abnahme des Milz- 
tumors und Verkleinerung der Drüsen. Auch die Zusammensetzung 


des’ Blutes wird weitgehend verändert, der Färbeindex steigt, man, 


erzielt fast ein norriales Blutbild. Die Wirkung erklärt man sich 


- - damit, daB die Zellen des strömenden Blutes und das hyperplästische 


Gewebe von den Strahlen vernichtet werden. Jeder Fall: von - 
chronischer Leukämie. sollte prinzipielt bestrahlt werden, nur die ` 


‚akuten Fälle muß man ausnehmen. Verf. schildert genau die Be- . 


strahlungstechnik. Man darf nie schematisieren und muß .die 


‘Behandlung unter ständiger. Kontrolle des Blutbildes durchführen. 
- Auch. bei der Iymphatischen Leukämie wirkt die Theräpie nür 


symptomatisch. Auch hier tritt rasch eine Besserung ein, jedoch 
äridert sich das Blutbild nur langsam. Hier werden größere Dosen 
gut vertragen, und kleinere sind oft unwirksam. Ein weiteres 
Indikationsbereich sind die Lymphadenosen und das Lympho- 
gramulom,. bei denen die Rezidive jedoch schneller auftreten. Bei 
der Lympho-Sarkomatose sind die Erfolge. besser. Wegen des 
schnellen Kernzerfalles muß man hier anfangs mit hohen Dosen 
zurückhaltend sein. Bei der Polycytliaemia rubra mit hohem 
Gehalt an Hämoglobin ist durch Röntgenstrahlen zu bessern. Da 
man annimmt, daB es sich um eine Knochenmarksaffektion handelt, 
hat man das Skelett bestrahlt. Günstig sprechen auf Röntgen- 
bestrahlungen ferner die tuberkulösen Erkrankungen an. Eine 
Wirkung auf die Bazillen erfolgt nicht, jedoch kann tuberkulöses 
Granulationsgewebe in Narbengewebe umgewandelt werden. Bei 


den tuberkulösen Lymphomen sind die Aussichten günstig. Bei der _ 


tuberkulösen Peritonitis haben sich die Röntgenstrahlen ebenfälls 
bewährt, und zwar sowohl bei der exsudativen wie bei der 
spastischen Form. Bei der Nierentuberkulose soll bei jeder doppel- 
seitigen Erkrankung, wenn eine Niere leicht erkrankt und die 
andere nicht mehr gesund ist, bestrahlt werden, ferner wenn bei 
einem einseitigen Fall die Operation verweigert wird, und schließlich 
die erkrankte zurückgebliebene Niere nach operativer Entfernung 
der anderen. Die Bestrahlung der Lungentuberkulose, die nach 
bestimmten Leitsätzen erfolgen soll, wird vom Verf. abgelehnt, 
ebenso die Bestrahlung der Kehlkopftuberkulose, bei der die Gefahr 
der Exazerbation besteht. Bei Bronchialasthma wirkt die Bestrah- 
lung äußerst günstig. Vieles spricht dafür, daß es sich um Ver- 
änderungen des strömenden ‚Blutes durch die Bestrahlung handelt. 
Die Basedowsche Krankheit wird ebenfalls günstig beeinflußt. Fine 
spezifische Affinität zwischen Schilddrüse und Strahlen gibt es nicht. 
Man muß vor ieder Bestrahlung den Grundumsatz genau kon- 
trollieren und darf nur mit schwachen Dosen arbeiten. Schließlich 
‘hat man Neuralgien mit Röntgenstrahlen behandelt. Ob die Wirkung 
auf die Nervenendigungen eine Rolle spielt, ist noch unsicher. Nur 
große Dosen haben hier Zweck, am besten kombiniert auf den Ort 
des Schmerzes und auf die Nervenwurzel. Frische: Fälle sprechen 
sofort an. Bei vielen inneren Krankheiten kann die Röntgentherapie 
manche anderen Heilmaßnahmen erheblich übertreffen. - 
ar | Kosminski, Berlin. 
Stern; ©, Veber‘eine- bisher nicht beachtete Fehlerquelle bel 
der- -Dosierung: der- Röntgenstrahlen;: (Dermat. Wschr., 89;, Nr. 40, 


+. "Bestrahlungen nicht beobachtet. 


-960 


~ 


< 1929.) (Klin. f. Hautkrkħ.'d. Med. Akad., Düsseldorf.) Zur Dosierung _ 
. der Röntgenstrahlen werden immer noch und sogar in neuerer Zeit. 
=- wieder in steigendem Maße die Sabouraud-Noiréschen Tabletten - 


benutzt.” Fehler in der Dosierung sind besonders schwerwiegend, 
wenn die Röhren, ‘wie. das bei. den ‘neueren der. Fall ist, die 
Erythemdosis in verhältnismäßig kurzer Zeit liefern. In Betracht 


zu ziehen ist, daß die Röhren vor erneuter Benutzung wieder. 
austitriert werden müssen, daß sie aber auch bei länger andauernder 


Bestrahlung ihren Titer ändern können, Die Kienböcksche Dosi- 


. metrie. ‚gibt zuverlässigere und konstantere Resultate als die 
Messung. nach Holzknecht-Sabouraud, und zwar stellte sich.heraus, ; 
. was bisher noch nicht bekannt. war, , daß die Schnelligkeit der . 
Bräunung der Tabletten: weitgehend von dem Feuchtigkeitsgrade- 


.. der Luft und der Temperatur beeinflußt wird. PERL? 
RR | T Ernst Levin, Berlin.. 
nn . 4445. ne 
Steinhardt, 
der Hypophyse . bei Behandlung , klimakterischer Beschwerden? 
(Klin.” Wschr., 8. Jahrg., Nr. '37.) Die günstigen Erfolge der 
Röntgènbestrahlung, insbesondere der Hypophyse, bei Behandlung 
 klimakterischer Beschwerden: werden besprochen. ‚Besonders 
hervorgehoben wird der günstige. Erfolg bei klimakterischen 
Störungen nach Röntgenkastration, bei der es sich vielfach um 
. außerordentlich hartnäckige, viele Jahre anhaltende, besonders 
‘.guälende Beschwerden handelte. Von 27 Fällen wurde bei .19, d.h, 


. in 70%, Dauerheilung erzielt. Dagegen waren die Dauererfolge bei. 
operativer Kastration nicht gleich günstig und betrugen nur. 25%. 

' Bestrahlungstechnisch wurden beide Schläfenfelder in einer 
Auch in den. günstig . 


Sitzung. mit je ein Drittel der HED beschickt. £ 
reagierenden Fällen wird durch die: erste Bestrahlung meist. nur 


eine etwa 4 bis 8 Wochen anhaltende Besserung erzielt; nach einer - - 
‘zweiten Serie hält der Erfolg meist länger, etwa 4 .bis-5- Monate. 
an, und ein dauernder Erfolg stellt sich in der Mehrzahl der Fälle. 
>h ` Unter den beschrie- . 


erst nach der dritten oder vierten Serie ein. 
benen vollen Erfolgen fanden ‚sich einige, die erst: nach fünf Serien 
dauernd beschwerdefrei wurden. Es wird von Ausnahmefällen 


„berichtet, die schon nach einmaliger Bestrahlung einen Dauereffekt 
aufwiesen; häufiger allerdings sind jene Fälle, bei welchen nach der 


= ersten Bestrahlung der Erfolg ausbleibt und sich erst bei der 
“zweiten Bestrahlung einstellt. Es wird.davor gewarnt, die Behand- 
lung zu früh abzubrechen. . .. Zu 2. 


Verfasser hält es für.vorteilhaft, um Rückfälle..zu vermeiden, 
6 bis 8 Wochen nach der. ersten Bestrahlung prinzipiell eine zweite ` 
=, folgen zu lassen, unabhängig davon, ob der Erfolg der ersten noch . 
- „anhält, und nach etwa 3 bis 4: Monaten eine dritte zu verabfolgen. 


Unängenehme Nebenerscheinungen wurden selbst bei wiederholten 


"Während die vasomotorischen, Symptome, 


in der überwiegenden. Zahl der Fälle in kurzer- Zeit gebessert 
werden, scheint ein, allerdings seltenes, aber um so quälenderes 
Symptom auch der Röntgenbehandlung Widerstand zu leisten, das 
. sind die klimakterischen Gelenkschmerzen, die.nur ausnahmsweise 
zu beeinflussen waren: m = 
In Fällen, in denen die Hypophysenbestrahlung versagte, konnte 
- mit Bestrahlung der Thyreoidea in geeigneten Fällen gute Erfolge 
erzielt werden. >. 0.0000 Zu rn 
Die mit der Strahlenbehandlung erzielten Erfolge sind um so 
‚ höher einzuschätzen, als in einer großen Zahl der beschriebenen 
Fälle andere Mittel ofine Erfolg angewandt: worden waren. 
‚wenigen Fällen, in welchen die Bestrahlung versagte, blieben da- 
gegen andere Methoden, auch die moderne. Ovarialhormontherapie 
und der Aderlaß' ohne Erfolg. | | 


| 4446. . | | 
` Deist, A, Die Indikationen und Kontraindikationen . der 


Sonnenbehandlung bei Tuberkulose. (Ther. Gegenw., 70. Heft, 9, 


1928.) (Lungenheilstätte Ueberruh bei Isny, Württ. Allgäu.) Verf. 


= . bespricht zunächst die physikalischen und biologischen Grundlagen 


der Klimatotherapie. — Bei Lungentuberkulose ist vor jedem helio- 
therapeutischen Versuch genaueste Diagnosestellung bei eingehend- 


ster Kenntnis des gesamten Zustandes des Kranken erforderlich. 
Für die Sonnenbehandlung (Ganzbestrahlung) kommen im wesent- 


lichen nur die wenig aktiven, vorwiegend latenten, wenn nicht 
aktiven, wenig ausgedehnten Spitzentuberkulosen und solche 
ausgedehnteren Erkrankungsarten in Betracht, bei denen der 
vernarbende Charakter ganz im Vordergrunde steht,. und Seit 
langem nie eine Neigung .zum Fortschreiten vorhanden war. 
Dagegen .scheiden. ausgesprochen aktive Lungentuberkulosen mit 
auch nur leicht erhöhten Temperaturen für jede Sonnenbehandlung 


aus. Dazu gehören vorzugsweise alle die Fälle,, bei -denen man. 
zeitweise mit einem akuten Schub, z. B, unter. der , Form.: eines. 
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gredienten Verlauf kontraindiziert. 


Bianca, Was leistet: die Röntgenbestrahlung 


.kulose fehlt. — Sehr 


Neu erschienene. Bücher 


Über spezifisch-dynamische Wirkung, über Regulierung 


-Leipzig. 


‚Leibesübungen 
‚und Neubearbeitung dieses führenden Werkes, das seit zwei: Jahren 
‘vergriffen war. Die neue Auflage ist das letzte Lebenswerk F.'A, 


“wie Wallungen, ` 
Schweißausbrüche, , Kopfschmerzen, Schwindel, Herzbeklemmungen, . 


‚von S. Karger, Berlin 1929. Mit 
An Hand der über Jahrzehnte verstreuten umfangreichen Literatur 
behandelt Verfasser die Morphologie, Ausbreitung und Häufigkeit 
Erscheinungsformen erst all- 


In > 


ArnoldHirsch, Berlin. 
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Infiltrats, rechnen muß. Fälle von Pleuratuberkulose ertragen die 
Sonnenbehandlung schlecht. Bei Kehlkopftuberkulose muß bei der 


Indikation zur Heliotherapie die Lungentuberkulose- berücksichtigt 


werden. Bei sogenannten chirurgischen Tuberkulosen “also Tuber- 
kulose der Drüsen, der Knochen und Gelenke, ‘des: Bauchfelles und 


‚der Geschlechtsorgane) wird die Besonnung, abgesehen von Fällen 
mit gleichzeitigem Vorhandensein einer aktiven Lungentuberkulose, 
vorzüglich vertragen. Während sich Fälle von lleokökaltuberkulose 
„mit oder ohne Fistel wie auch tuberkulöse Mastdarmfisteln und 
perirektale Abszesse zu einem Bestrahlungsversuch eignen; ist ein 


solcher bei der eigentlichen Darmtuberkulose mit ihrem-meist pro- 
Alle Formen der Hauttuber- 
'kulose ¿stellen für die Heliotherapie ein dankbares Gebiet *dar:>Ba 
schon bei ‚leichten Ueberdosierungen erheblichere Herdreaktionen 
beobachtet wurden, muß hier die Dosensteigerung vorsichtig 
erfolgen. Es ist.zu betonen, daß von einer auch nur irgendwie im 


. eigentlichen Sinne bakteriziden Kraft der Sonne nicht die Rede sein 


kann. — Was die Heliotherapie bei der kindlichen Tuberkulose 
betrifft, so ist sie für das Kleinkind bei der Drüsen- und: Knochen- 
gelenk-Tuberkulose ohne Beteiligung der Lungen indiziert,’ während 
die Lungentuberkulose ganz ausscheidet. Beim älteren Kinde kommt 
die Heliotherapie vor allem bei Adenitis, Ostitis, Arthritis und 'Peri« 
tonitis. in Betracht, vorausgesetzt daß eine aktive Lungentuber- 
gut sind die Ergebnisse bei Jugendlichen bei 
sicher inaktiven, fibrösen Lungentuberkulosen und Lungendrüsen- 
erkrankungen ohne aktive Lungentuberkulose. Vorzügliche Resul- 
tate ergeben die Fällle von rezidivierenden n odet 
Neigung zu solchen bei alter Hilustuberkulose. 


Bronchitiden oder 


E. Kontorowitsch ` 


— 


Carl -Oppenheimer- und Otto Weiß: Grundriß der 


“ Physiologie. I. Teil: Biochemie, von C. Oppenheimer. 6,.; völlig . 


neubearbeitete Auflage. Georg Thieme, Leipzig, 1929. — Das Lehr- 
buch ist gut eingeführt; die 5. Auflage erschien im April 1925, -Neu . 
geschrieben sind diesmal wiederum die Vitamine, ferner die Kapitel ` 


der Funk- 


tionen, die Physiologie der Kohlehydrate, respiratorische Farbstoffe, - 


Proteasen, Desmolasen. Keller. 


Geh. San.-Rat Prof. Dr. Ferdinand August Sch midt, Bonn, 
in Verbindung mit Privatdozent Dr. med. Wolfgang Kohlrausch, 
Berlin: Physiologie der Leibesübungen. Verlag Voigtländer, 
IV. umgearbeitete und erweiterte Auflage.. -Preis: 
— Die bedeutsamen Fortschritte der Wissenschaft über 
und Sport erforderten eine gründliche Umarbeitung 


geh. 7 M. 


Schmidts. In einem kurzen Referat ist es gar nicht möglich, auf die 
Fülle des Inhaltes einzugehen. Wert und Gefahren der Leibes- 
übungen. bei Kind .und Erwachsenen, Mann und Frau, werden auf 
Grund wissenschaftlicher Forschungen 


Eckhardt, Dahlem, 


„Konrad Heim, Leipzig: Die Frage nach dem Ursprung .der 
endometrioiden Heterotopien beim geschlechtsreifen Weibe. Verlag 
S Tafeln, 110 Seiten. Preis 8 M. — 


des in seinen verschiedenen klinischen 
mählich' als -einheitlich erkannten Krankheitsprozesses und verfolgt 
die Entwicklung der für die gynäkologische Pathologie bedeutsainen 
Frage bis in die jüngste Zeit. Nach kritischer Besprechung -der 
genetischen Hypothesen, vor allem der Sampsonschen - Implan- 
tationstheorien, schildert er seine eigenen Versuche und Beobach- 
tungen. Auf Grund derselben lehnt er die Sampsonsche Theorie, 
soweit sie die Verschleppung menstrueller Sequester auf dem 


Tubenwege betrifft, mit größter Bestimmtheit ab. Die Möglichkeit 


einer transplantativen Genese nach operativen Eingriffen bleibt für 
seltene Fälle bestehen. 
rungen. wird aus Elementen des Serosaepithels, die 
stimmten Bedingungen metaplastische und. prosoplastische Potenzen 
entfalten können, auch in Zukunft biologisch und anatomisch am 
besten zu begründen sein, insbesondere, wenn auch dem Keim- 
epithel des Eierstocks, dem Endothel des Lymphsystems und viel- 
leicht. auch dem Kapillarendothel unter bestimmten Verhältnissen 
eine derartige aus der Entwicklungsgeschichte herzuleitende Um- 
wandlungsfähigkeit zuerkannt wird. Rudolf Katz, Berlin. 


€.. 


Die Entstehung der heterotopen Wache- 
unter be-“ 


<3} 


| 
| 


| verständlich dargestellt. An : 
diesem Werk sollte kein Arzt vorübergehen. 7% ` 


5. November 1929- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


` 


961 


ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Beiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Beitrag zur Reizkörpertherapie. 
Von Dr. med. SCHWAHN, Berlin-Pankow. 


Seit Bekanntwerden der ersten Erfolge mit parenteral zu- 
eführten Reizkörpern war es mir klar, daß die Komplikationen 
er männlichen und weiblichen Gonorrhöe eine ganz besonders 
ute Domäne für diese Therapie abgeben müßten. In den zahl- 
eichen Veröffentlichungen wurde dann auch über gute und bessere 
inwirkung auf diese Komplikationen mit den allerverschiedensten 
eizstoffen berichtet. Ich habe vieles nachzuprüfen versucht, um 
in klares Bild von der Wirkungsweise dieser Stoffe zu gewinnen, 
nd es fiel mir dabei ganz besonders auf, daß der Ablauf der 
genannten „negativen Phase“ {nach Rudolf Schmidt das „Früh- 
tadium‘“ der Wirkung) bei den von mir versuchten Stoffen überaus 
erschieden, während die Heilwirkung zwar schwer zu vergleichen, 
ber meist befriedigend war. Man kann in der Gonorrhöetherapie 
wei Arten Reizkörper benutzen: nämlich einen fast ausschließlich 
eilenden,d. h. bei dem die negative Phase von möglichst ge- 
nzer Breite und Intensität ist, und einen möglichst stark pro- 
ozierenden mit so markanter negativer Phase, daß das 
pätstadium erst eintritt, nachdem uns inzwischen der fragliche 
onokokkennachweis geglückt ist. Es war mir dabei klar, daß der 


rototyp a) eines heilenden, 


b) eines provozierenden 

eizkörpers nicht ein und dasselbe sein darf, sondern daß beide 
-ihrer chemischen Struktur ebenso wie in ihrer Angriffsweise 
-undverschieden sein müssen. Dennoch schien mir ein Reiz- 
jrper, das Terpentin, sich ganz besonders von den Proteinkörpern 
ı unterscheiden, sowohl in chemischer wie auch in physikalischer 
eziehung. Ich habe in jahrelanger Arbeit mit Terpentin gefunden, 
B tatsächlich grundlegende Unterschiede zwischen diesem und 
n Eiweißkörpern (Caseosan und Novoprotin) bestehen. 

Schon die einfache Ueberlegung sagt einem, daß die oxy- 
blen Eiweißkörper nach der Injektion nach mehr oder weniger 
rzem Aufenthalt zu den natürlichen Spaltprodukten (Amino- 
uren) abgebaut werden, während das Terpentin als Harz nicht 
r ein unangreitbares Molekül darstellt, sondern sogar darüber 
naus als aufnahmefähig für Sauerstoff angesehen werden muß. Da 
n Sauerstoff sich nicht nur im Blut, sondern auch in den Ge- 
eben und Gewebsflüssigkeiten findet, ist die Annahme einer 
uerstoffianlagerung in vivo sehr naheliegend.. Chemische Vor- 
nge, wie Oxydation und Reduktion, aktivieren den Sauerstoff 
ı statu nascendi), und in dieser Oxyphylie ist das Moment ge- 
nden, weiches beim Terpentin die Erklärung besonderer Wirkung 
Gegensatz zu den Eiweißreizkörpern ermöglicht: Terpentin ist 
sht nur ein Reizmittel wie die Eiweiße, sondern außerdem ein 
ilmittel. Das Terpentin des Handels ist in den seltensten Fällen 
reinigt; meist enthält es Ballaststoffe, die bei der Injektion 
hmerzen hervorrufen. Deswegen enthalten die Terpentinpräpa- 
te. der Industrie anästhesierende Substanzen, mit einer einzigen 
ısnahme, des Olobintin (Riedel), das subkutan und intra- 
ıskulär schmerzlos appliziert werden kann. 

Bei meinen nun über drei Jahre gesammelten Erfahrungen 
ıien mir das Zurücktreten der negativen Phase, d. h. der provo- 
renden Wirkung hinter der heilenden, das Olobintin in der Be- 
ndiung auch akuter gonorrhoischer Komplikationen ganz be- 
mders wertvoll zu machen. So habe ich es z. B. stets mit 


stem Erfolg selbst bei ganz akuten Infiltrationen bei Epididymitis,: 


ostatitis und Adnexitis gegeben (gewöhnlich jeden zweiten Tag 
Jjis 2 ccm intramuskulär). | 

Je mehr man in das Wesen der Reiztherapie einzudringen ver- 
sht, wird die Aufstellung eines Behandlungsplanes schwieriger, 
> ja schon die Beurteilung des Erfolges nicht leicht und oft nicht 
deutig möglich ist. Ich kann am Ende meiner Versuchsreihen 
- sagen, daß sich nur das Olobintin als das mildeste Reiz- 
tel bewährt hat, das sicher nie auch nur den geringsten Schaden 

Nebenwirkung gezeitigt, sondern im Gegenteil in fast allen, 
bst ganz akuten Fällen selbstredend stets Hand in Hand mit 
er entsprechenden ganz milden oder auch stärkeren Lokal- 
rapie eine günstige Beeinflussung des Prozesses gezeigt hat. 

Der Wert einer Provokation darf niemals unterschätzt werden, 
I die provozierende Wirkung mancher Reizmittel wird als ganz 


besonders brauchbar überall dort erscheinen, wo es gilt, alte chro- 
nische Prozesse in ein mehr akutes oder subakutes Stadium zu 
überführen, um eine Heilung überhaupt zu ermöglichen, Ich er- 
wähne nur die alten Adnexerkrankungen auf gonorrhoischer Basis, 
bei denen die Infektion oft Jahre zurückliegt. Hier ist das stark 
provozierende spezifisch - unspezifisch reizende Gono - Yatren das 
Mittel der Wahl, und der erfahrene „Reiztherapeut“ hat es in der 
Hand, die Reize des Mittels, je nach dem mehr akuten, subakuten 
oder chronischen Charakter der Infektion abgestuft, auch kombi- 
niert anzuwenden. 

Ich möchte nur vor anfänglich größeren intravenösen Gaben 
warnen, denn es ist mir immer wieder erschienen, als lösen diese 
eine Art Schockwirkung aus, gegen die der Körper eine Gegen-- 
wirkung entfaltet und so den Reiz zum mindesten abschwächt, 
wenn nicht ganz unwirksam macht. Vielmehr braucht der Körper 
Zeit, die feine Laboratoriumsarbeit des Umformens und Umbauens 
richtig zu leisten, und die intramuskuläre Injektion mit Setzungen 
eines Depots ist wohl die beste und bequemste. Es sei denn, man 
will bei sonst kräftigen und gesunden Patienten, bei denen schon 
alle die verschiedenen Reize angewendet wurden, durch einen 
kräftigen Reizschock die Abwehrkräfte wachrütteln, dann gebe ich 
wie bei der Provokation in der ersten Bedeutung 2 ccm Gono- 
Yetren intravenös und wiederhole diese Injektionen nach Abklingen 
aller Erscheinungen je nach dem Falle noch einige Male, um dann 
auf die intramuskuläre Applikation überzugeheh. 

Die Abstufung der Reize versuchte ich so zu bewerkstelligen, 
daß ich bei chronischen Adnexerkrankungen u. a. in dreitägigen 
Zwischenräumen von %# ccm steigend bis zu 2% ccm Gono-Yatren 
intramuskulär, und dazwischen stets zuerst in Form einer Quaddel 
intrakutan, um den Reiz über das vegetative Nervensystem zu 
erhöhen, später von 1—2 ccm langsam steigend ebenfalls zweimal 
wöchentlich Olobintin intramuskulär gab. Je akuter dann ider Fall 
umgeformt war, d. h. je mehr die Reizwirkung zutage trat, je 
geringer wurde die Yatrengabe zugunsten des Olobintin, von dem, 
ich zuletzt jeden zweiten Tag 2 ccm injizierte.e. Auch die Menses 
haben mich nicht gezwungen, die Olobintin-, wohl aber die- Gono- 
Yatren-Injektionen für diese Tage auszusetzen. ; | 

Zum Schluß möchte ich nicht verfehlen, auf den Unterschied 
zwischen provozierender-negativer und mehr heilender Phase auch 
in der Reiztherapie anderer als nur gonorrhoischer Affektionen hin- 
zuweisen, und sei es nur, um die Reize bei mehr akuten gegenüber 
solchen bei chronischen Erkrankungen abstufen zu helfen. 


‚Behandlung akuter Darmaffektionen mit Adsorgan. 


Von Dr. ERNST SILBERBERG, Breslau. 


Zur Beseitigung der Fäulnis- und Gärungsprodukte aus dem 
Intestinaltraktus werden schon seit langer Zeit Kohlepräparate ver- 
wendet. Die therapeutische Wirkung der Kohle ist bekanntlich in 
erster Linie eine Adsorptionswirkung. Es hat sich jedoch sowohl ` 
im experimentellen Versuch als auch in der Praxis gezeigt, daß die 
verschiedenen Kohlesorten, besonders wenn die einzelnen Teilchen 
möglichst klein sind, zwar eine gute Adsorptionswirkung entfalten, 
daß sie jedoch nicht imstande sind, pathogene Bakterien abzutöten 
und sonstige im Magen-Darmtraktus befindliche Schädlichkeiten zu 
beseitigen. | 

Den Arbeiten Bechholds verdanken wir die sogenannten 
„metallisierten Adsorbentien“. Hierunter hat man solche Stoffe zu 
verstehen, die zur Erhöhung der Adsorptionswirkung einerseits und 
zur Vernichtung der Bakterien und Unschädlichmachung giftiger 
Produkte andererseits mit einem Metallüberzug versehen sind. Die 
Wirkung dieser Körper ist also eine doppelte: die im Intestinal- 
traktus befindlichen Krankheitserreger werden zunächst adsorbiert: 
und dann infolge des Metallgehaltes allmählich abgetötet oder doch 
wenigstens in ihrer Entwicklung gehemmt. sa 

Bechhold prüfte zahlreiche derartige Präparate im Institut 
für Kolloidforschung zu Frankfurt a. Main und fand, daß es nicht- 
möglich sei, durch ein einziges Adsorbens optimale Wirkung zu 
erzielen. Er stellte daher verschiedene Kombinationen besonders’ 
wirksamer Adsorbentien her, von denen sich das Adsorgan als das'' 
hinsichtlich "seiner Zusammensetzung und Wirkung zweckmäßigste 
erwies, | 


-< . „leichtere Fälle von Magen-Darmerkrankungen, ` 
= Genusse rohen Obstes, ferner um Intoxikationen unklarer Aetiolögie, 


| "Entfeerungen geringer. wurde. 
Nörm. ab, und der:Stuhl nahm allmählich feste Form an. Wegen des- 
‚angenehmen Kakaogeschmackes ‚wurde das Adsorgan von den’ 


= achtungen und Erfahrungen. sowie 


idoa besteht zu 40% aus Chlorsilber - TEE Gel- 


\ (Silarge)); einem. der. wirksamsten. von Bechhold untersuchten 
Adsorbentien, das die pathogenen Bakterien praktisch" vollständig 


= ea abgetötet, und- auch Toxine. und schädliche. Stoffwechselprodukte gut: 
.. »adsorbiert, während es die physiologisch wirksamen Fermente, wie _ 
2 Ferner enthält, 


. das Adsorgan 10% Silberkohle (Argocarbon), die nach den Fest-: 


' Pepsin und Trypsin, nur ganż minimal adsorbiert: 


stellungen Bechho-Jds besonders Dysenterietoxin gut adsorbiert. 
Im übrigen enthält das Adsorgan’ ein ‘Gemisch aus Kakao, Zucker 


und Geschmackskorrigentien und kommt in granulierter Form in 


den Handel. 


Adsorgan wurde‘ bereit wiederholt klinisch erprobt, wobei Sich. 
die auf Grund der experimentellen Feststellungen an das Präparat : 
ne Ich ‚persönlich | 
Re konnte. mich im Laufe von vielen Monaten an Hand zahlreicher von 


. zu stellenden -Anforderungen weitgehend erfüllten. 


.mir beobachteter Patienten von der ausgezeichneten Wirkung des 
Adsorgan bei akut infektiösen Darmerkrankungen überzeugen. Die 
- ‘folgenden Auszüge aus einigen Krankengeschichten geben am besten 
ein Bild von dem therapeutischen ! Effekt des Mittels: i 
i Fall k: Kind L. 7. ‚Jahre, leidet. an akut einsetzenden, mit 

hohem ` Temperaturanstieg (41°) einhergehenden Darmintokxi- 

kationen. Es bestehen Erbrechen: 'mit Durchfällen, Druck- 
schmerzhaftigkeit im Abdomen und: allgemeine Schwäche. Nach 

Eingabe‘ von viermal täglich einen gehäuften Teelöffel Adsorgan 

verschwinden die Durchfälle. nach einem Tage,- Nachlassen ‚der‘ 

‘Schmerzen, Absinken der Temperatur zur Norm. Ä 

Fallli: Kind N., 8 Jahre, Schmerzen im Leib, Temperatur 40, 50, 
2 Erbrechen nach ‚Genuß von rohem Obst, kolossal fäkulente Stuhl- 
. entleerung, aufgeblähter. Leib. mit starker Schmerzhaftigkeit und: 
Beeinträchtigung des. Allgemeinbefindens. Nach Einnehmen von 
Adsorgan, fünfmal täglich einen gehäuften Teelöffel, Besserung 
am nächsten Tage. mit Nachlassen der Beschwerden der 
Temperatur. 
u Fall HE: Kind D., 4 Jahre, Schmerzen im. Leib, sehr stärke 

' Durchfälle, Temperatur 39,5°, völlige Appetitlosigkeit, Die Unter- 

i “ suchung ergibt: Leichte Rötung im Halse und: stark geblähter 


- . Leib. : "Nach Eingabe: von viermal täglich..einen gehäuften Tee-. 
löffel Adsorgan’ Sistiereri der Diarrhöen, Entleerung ‚von brei- i 


-  artigen.Stuhlmassen und Nachlassen der Schmerzen: 
` Ich könnte noch’ eine Anzahl Fälle- von akuten Darmatlektionen ` 


_ erwähnen, bei denen’ ich mich von der ausgezeichneten Wirkung | 
des ÄAdsorgan überzeugen. konnte. Meist handelte es sich um, 
z.B. nach dem 


‚verbunden mit starken Diarrhöen. Kindern, gab ich 4 bis 5 Teelöffel: 
Adsorgan täglich, wodurch bereits am nächsten Tage die Zahl der 
Auch die Temperatur fiel bald zur 


Kindern ‚gerne genommen. 
2 Natürlich kann man von einem ‚derartigen Mittel Keine plötz- 
‚liche Wirkung: verlangen. Es ist eben’ kein Stopfmittel,. sondern 
: wirkt ätiologisch,, indem es durch Adsorption und Desinfektion die 
Schädlichkeiten' aus dem Magendarmkanal beseitigt. 

Nach meinen Beobachtungen und Erfahrungen ist das Adsorgan 
ein ausgezeichnetes und zuverlässiges Darmdesinfiziens, das wegen 
. seiner zuverlässigen und nachhaltigen Wirkung bei akut entzünd- 
lichen Darmstörungen gute Dienste leistet. 


E g | Beitrag: zu ı dem kombinierten Schlafmittel Tnidonal; 


© Von Dt. med. HEINZ ESSER, Baden-Baden. 


" Unser 'Arzneimittelschatz' verfügt über ‘eine große Anzahl von | 


| Schlafmitteln. Der ‘vorhandene Bestand wird durch. weitere Beob- 
durch neue Produkte der 
chemischen Industrie mehr und. mehr vergrößert.. Unter vielen, 
“ schlechten und rechten, Schlafmitteln hat man die Wahl, die bei der 
großen. Anzahl manchmal schr schwer ist. ‚Hat sich das eine oder. 
andere bewährt, so wird man: «doch manchmal nicht umhin können, 
mit einem anderen zu wechseln, dies um so mehr, als eine Reihe‘ 
von Schlafmitteln für viele Patienten wenig verträglich: ist. 


individuelle. Man kann. oft die -Beobachtung machen, daß Schlaf- 
mittel; die bei einem zum Erfolge führen, beim anderen eine, 
geringe oder fast gar keine Wirkung haben.. Andererseits ist cos, 
genügend. bekannt, daß die - Kranken. sehr oft. am nächsten Tage- 
nach den eingenommenen Schlafmitteln . unter. den. Folgen des. 
genossenen Narkotikums leiden. 


Gedächtnis, 
Wirkungen zu heftig, als daß sich die Cannabis índičą. in teler 
. Form therapeutisch verwenden ließe. 


bedingungen genügen: 


Par Be 
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Es ist ‚daher nicht so einfach, ein Narkotiklme ak” es 
Schlafmittel bezeichnen zu können. Dazu muß es‘ folgenden mi- 
es muß Ben u 
1: unschädlich sein, wen 

-. 2. einen ruhigen, tiefen Schlaf erzeugen * . 

. 3. darf cs keine üblen Nachwirkungen haben. 
‘Diese Bedingungen erfüllt meines Erachtens "ein & Schlaf 


| das ich seit längerer Zeit anwende und das infolge seiner. idealler 


Beschaffenheit erwähnt zu werden verdient. Das ist, „das Hyp- 
notikum : Indonal-Bürgi; das nach den wissenschaitlichen Ange 
von Prof. Bürgi hergestellt wird. Br ..; 
Das Indonal ist eine die Cannabis indica enthaltende: Ayo 
kombination, wozu ich noch folgendes sagen. möchte: +... 
Bei den Orientalen ist die Cannabis indica oder auch Haschisch 
ein: bekanntes und beliebtes Genußmittel, womit man, Rausch 
Zustände. erzeugen kann. Es hat narkotische Eigenschaften, denen 


-aber ein Rauschzustand mit Illusionen und ‚Halluzinationen vorr 


geht. Die Funktionen des Großhirns werden ‘angeregt, ebenso 


Intellekt und Vorstellungskraft. Jedoch: sind diese 


Um nun das Wertvolle der Pilanze auszunützen,. RER 


Prof. Bürgi die - wertvollen Eigenschaften der Cannabis india, 


meiner Zufriedenheit feststellen: 


‚drücken. 


; erheblich verstärkt. 
` bekannten .Veronal und. konnte durch zahlreiche. experimentle 


durch geeignete Kombination mit anderen Schlafmitteln zur Geltung 
zu bringen und gleichzeitig ihre schädlichen Wirkungen zi "unter. 
Er ging. von der öfters gemachten Beobachtung aus, dal 
die an, und für sich. erregende Wirkung einer Arzneidosis bi 
Kombination mit. einem: lähmenden Medikament. die Lähmu 
‘So kombinierte er Cannabis indica nit den 


Beobachtungen feststellen, daß der Veronalschlaf erheblich ver. 
tieft wurde, ohne daß das geringste Erregungsstadium auftrat, And: 
die Kombination mit: anderen Schlafmitteln, wie Morphium,! Urethan, 


Medinai usw., bewies die Richtigkeit der Annahme. Jedoch erfüle‘ 


am ideellsten die Kombination mit Veronal, und "zwar in einer m 


der Firma Dr. Fresenius, Frankfurt a. M., unter dem- Name Indon 


i herausgegebenen Verhältniszahl. 


‚Ich wandte das Präparat in zahlreichen . Fällen! Een Sehr 
losigkeit verschiedenster Actiologie an und konnte folgendes 2 
Die Patienten versinken in einen 


ruhigen: -tiefen Schlaf ohne unangenehme Traumzuständt‘ um 


‘erwachen. morgens frisch und wohl ausgeschlafen. 


“aus Cannabis indica und Veronal kombiniertes Schlafmittel habes 
=- das den ideellen Anforderungen entspricht, als praktisch 4 unschä lict 


‚ Reizstoffe ins Blut übertreten (vielleicht aus Eiweiß hin 


Außer-- - 
dem ist die Wirkung. der verschiedenen .- Hypnotika eine rein. 
aufgenommen -werden, überwuchern die entarteten Koliba 


Warzen hervorschießen. 


"Auch bei Schmerzzuständen verschiedenster Art, wie 


‘inoperablen Magen- und Oesophaguskarzinomen, sowie. ‚bei sebr 


schmerzhaften Neuralgien gab ich mit gutem Erfolg Indonal. 
= Hervorheben möchte ich noch, daß durch Kombination ‚der 
Cannabis indica mit Veronal einerseits die narkotische Verone 


-wirkung erheblich verstärkt wird, während andererseits: von ‘Dei 


Substanzen weniger Mengen erforderlich sind. | 
Zusammenfassend kann-ich sagen, daß wir in dem Indonl d 


a 


betrachtet werden kann und in unseren Arzneimittelschälz ati 


. genommen zu werden wündig ist. 


Behandlung juveniler Warzen. ` n Š 3 


ee - Von Dr. PAETZ, 
Deutsche Privatklinik und Apotheke Peping (Cha). 


Die lokale Behandlung juveniler Warzen ist oft zeitraubend and, 
erfolglos. Sehr oft sieht der Arzt, wenn er mühsam eine i 
chemisch oder manuell entfernt hat, an einer anderen Stelle. en 
Die Multiplizität läßt eine interne, di 
heitsursache vermuten. Arsen und Jodquecksilberpräparate wert PR 
innerlich empfohlen. Regelwidrige Fäulnisvorgänge im Dar end | 
Verbindungen). Diese Fäulnis beheben, heißt zugleich de. Ware. 
zum Verschwinden bringen. Yoghurtmilch zeigt einen n pi ge. 
Erfolg.‘ Die Milchsäurebakterien, die mit der Milch in re 
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Darm: ‚Recht wirksam. ist auch ‚Bintatlor AS! isoli 
Das 


. “m... 


übrigen. Präparate versagen, ist etwas teuer, 
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© ORIGINALIEN. 


0 Die Erkrankungen 
‚der Nase und ihrer Neberhöhlen. 
Von Dr. med. KARL MATHE 


(Assistent der Univ.-Ohrenklinik Königsberg i. Pr. 
Geh. Rat Stenger)]). 


In einem kurzen Referat über dieses Thema läßt sich nur das 
Nichtigste bringen. Ich werde deshalb hier auf das, was für den 


[Direktor: 


raktischen. Arzt besonderes Interesse hat, näher EINBENEN, Das 
ndere soll von mir nur gestreift werden. -r 
Ekzeme des Naseneingangs sehen wir bei Kindern, die an 


xsudativer Diathese leiden. Hier muß vor allem Wert auf die 


llgemeine Behandlung durch Diätvorschriften gelegt werden (bei 


astösen Kindern wird die Milchzufuhr eingeschränkt, herunter- 
ekommene Patienten bekommen. reichlich Fleisch und Eier, wenig 
Mehlspeisen). Beide Erkrankungsformen müssen viel Gemüse und 
)bst haben und mit, Sonne — auch künstliche Höhensonne kann 
nan anwenden — behandelt werden. Wenn. möglich sollten die 


inder an die See, ins Gebirge oder in Soolbäder geschickt werden. 
Nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen treten 


Jermatitiden am Naseneingang auf. Meist besteht dann eine lange 
nhaltende Absonderung aus der Nase, wie wir sie als Symptom der 
hronischen Rhinitis oder einer Erkrankung der Nebenhöhlen finden. 
s empfiehlt sich, bei jeder Hauterkrankung des Naseneinganges 
as Naseninnere einer gründlichen Untersuchung zu unterziehen, 
nd wird dort eine mit vermehrter Absonderung verbundene Krank- 
eit gefunden, diese zur Heilung zu bringen. Dann wird die Ent- 
ündung der Haut entweder von selbst oder durch Salbenbehand- 
ing schnell abheilen. Haben sich Krusten gebildet, so weicht man 
iese durch Wattebäuschchen, die mit warmem, reinem Olivenöl 
etränkt sind, auf. 
albe, die man auf einem Wattetampon mit einer Nasenpinzette ein- 
ihrt. ‚Den Tampon läßt man im Naseneingang liegen und hält 
ın mit einer: :Nasenschleuder fest oder man bestreicht die kranken 
telen. nur mit der Salbe. In hartnäckigen. Fällen ist eine Salbe 
us’ Jodol 1,0, Acid. boric. 2,0, Lanolin .10,0, Ol. provinc. q. s. u. f. 
asta mollis zweimal täglich auf die erkrankten Stellen aufzu- 


reichen. Auch Sulfanthrensalbe, einmal täglich angewandt, ist von | 
: epithel versehenen Teile der oberen und mittleren Muschel und die. 


utzen; Manchmal wirkt auch die rote Präzipitatsalbe gut. Dann 
andelt es sich meist um Impetigo contagiosa. 


Werden wir eines akut auftretenden Ekzems: nicht Herr, so- 


jüssen wir an eine primäre Nasendiphtherie, die von manchen auch 
hinitis fibrinosa genannt wird, denken. Wir finden dann Krusten- 
ldung am Naseneingang. Im Naseninneren ist die Schleimhaut mit 
brinartigen Belegen überzogen. Die . Nasengänge sind mit 
‚hmierig-eitrigem Sekret angefüllt. Von der ernster zu beurteilen- 


‘ən Form der Diphtherie unterscheidet sie sich durch das Fehlen 
.Löfflersche' Bazillen werden jedoch‘ 


yn Allgemeinsymptomen. | 
funden. Walirscheinlich sind sie nicht so virulent wie bei der 
hweren Abart, bei der Fibrinauflagerungen im Rachen oder Kehl- 
pf selten fehlen. Innerlich gibt man in solchen Fällen Jodkali. 
ie Naše wird mit Borsalbe behandelt. Ob man eine spezifische 
ehandiung einleiten soll, muß nach dem Allgemeinbefund ent- 
hieden werden. 


Finden sich im Naseninneräit dort wo äußere Haut ind Nasen- 


hleimhaut im Nasenvorhof zusammentreffen, Krusten und Borken 
d klagen die Patienten über Jucken, Spannungsgefühl 
hmerzen in der Nase, so liegt meist eine Rhinitis sicca anterior 


r. Eshandelt sich um eine Rhinitis atrophicans. hei der es nach - 


 lichst konservativ mit Wärme (Solluxlampe, . 


Sind -die Krusten entfernt, genügt meist Zink-. 


‚griffen, 
gegenüberliegenden Teilen des Naseninneren. 
letzungen werden sie beobachtet: Ulzerationen bei Lupus, Lues : 


und 


Afrophie der Schleimhaut : zur Pöidemmiisieruie detseiben kommt. 
Vor allen Dingen ist es nötig, daß die Patienten Bohren und Kratzen 
mit den Fingernägeln unterlassen, damit es nicht zu weiteren 
Schädigungen und letzten Endes zu einer Septumperforation kommt. 
Nach Siebenmann wird täglich Salbenbehandlung mit Hydrarg. > 
oxyd. flav. 0,2, Vaselin 10,0 für längere Zeit empfohlen. Sowohl bei - 
der zuletzt erwähnten Erkrankung als auch bei den ‚Ekzemen be- - 


 obachten wir oft Rhagaden- und Erosionsbildung. Hierbei ist eine 


besonders sorgfältige Behandlung durch Aetzungen mit 2 bis 10% 
Argentum-nitricum-Lösung, die alle 1 bis 3 Tage vorzunehmen sind, 
und durch indifferente Salben, am Plätze, da solche Verletzungen. 
die Eingangspforten für den Erysipelerreger sein können. l 
Aehnlich der Wundrose durch Infektion von der Haut aus ent- 
stehen durch Eindringen von Staphylokokken in die Ausführungs- 
gänge der Haarbalg- und Talgdrüsen die Nasenfurunkel, Häufig- 


sitzen sie versteckt unter der Nasenspitze, im Vestibulum und sind ` 


nur durch Anwendung eines Nasenrachenspiegels zu entdecken, Die 
Furunkel dieser Gegend sind wie die übrigen des Gesichtes mög- 
Kohlenfadenlampe, 
Leinensamenumschläge) und Einlegen von Tampons, die mit 5 bis 
10% Lösung von essigsaurer Tonerde getränkt sind, zu behandeln. 
Nach Einschmelzung ist eine Stichinzision indiziert. "Dem Patienten 

ist jede Manipulation, . wie Drücken und: Kratzen am Furunkel, ‚zu 


. verbieten, da es. über eine Thrombophlebitis der Gesichtsvenen und 
‚des Sinus cavernosus zur Meningitis kommen kann. 


Ehe ich zu der Besprechung der Erkrankungen des Nasen- 
inneren übergehe, muß ich einige Bemerkungen über die Physiologie | 
desselben vorausschicken. Zwei Hauptaufgaben hat die innere Nase 
zu erfüllen. Sie dient zur Reinigung und Anfeuchtung der Luft und 
ist Geruchsorgan. Dank der durch die Nasenmuscheln bedingten 
großen Oberfläche und der gefäßreichen Schwellkörper in diesen . 
ist sie zu ersterem besonders geeignet. Die Einatmungsluft dringt 
in die Nasenlöcher ein und biegt daun, wie experimentell festgestellt 
wurde, nach oben um. Sie umstreicht besonders die mittlere und 
obere Muschel und den diesen. Teilen gegenüberliegenden Septum- 
abschnitt. Zuletzt gleitet der. Atemstrom wieder nach unten und 
verläßt die Nase in den Choanen. Auf diesem Wege berührt die 
Luft die Regio olfactoria, wie man die mit dem spezifischen Sinnes- 


entsprechenden Septumabschnitte bezeichnet. Ueber die Bahn, die 


die Exspirationsluft nimmt, besteht noch keine Klarheit, wahrschein- ` 
‚lich schlägt sie den Weg. ein, 


der auch bei der. Einatmung be- 

strichen wird. 
Der normale Verlauf der. Atmung kann nun durch die ver- 

schiedensten Hindernisse gehemmt werden. - 

Wir kennen die strang-, und bandartigen Verlegungen der Nase. 

die Synechien. Sie sind meist: die Folge von intranasalen- Ein- 

wie, Kauterisationen und gleichzeitigen Operationen an; 


und Diphtberie können mit Verwachsungen abheilen. Eine Beseiti- 


gung der anatomischen Anomalien ist nur dann indiziert, wenn tat- -- 
sächliche Beschwerden vorhanden sind. 


Sei-es, daß die Nasen- 
atmung erschwert ist oder daß das Geruchsvermögen nachläßt oder 


daß Neigung zu’ Rachen- und Tubenkatarrhen und zu Entzündungen 


der tieferen Lufitwege entstanden ist. Danu muß man die Hinder- 
nisse weitgehend. exzidieren. ° Erneute Verwachsungen können 
durch tägliche Nachbehandlung mit Kokain-Adrenalinspray (Kokain 
5.n. Aq. 100:0. Solut. Adrenal. .hydrochlor. (r000 gtt, 100 = 5,0) 


Auch nach Ver- >. 


E entfernt hat, wird tamponiert. 


- „männigfaltig sein, 


964 
und durch tägliches- Pinschieben von mit Paraffin getränkten 
E Kartenblattstreifen zwischen ‘die Wundflächen verhindert- werden. 
Flächenförmige Abschlüsse der Nase nennen wir: Atresien. Sie 
sind bei weitem am häufigsten auf dieselben ‚Vorgänge zurückzu- 
führen wie die Synechien. . Aber auch kongenital kommen sie vor. 
‚Dann handelt es sich meist um Choanalverschlüsse. Therapeutisch 
muß ebenso vorgegangen werden wie bei den strangförmigen Ver- 
` wachsungen. Knochenbrücken werden mit dem Meißel oder ‚mit der 
Säge entfernt. 
- besten nach v. Eicken vor. 
i mukösen Septumresektion nach Killian. 


Die Operation beginnt mit der sub- 
Hierbei nimmt man~ 


außer dem sonst üblichen Knochen- und Knorpelgerüst den Vomer - 


vollkommen und einen Teil der Lamina perpendicularis des Sieb- 
beins fort. Nun wird die Schleimhaut von dem knöchernen Choanal- 
verschluß abgeschoben. Der Knochen wird mit Meißel und Stanze 
soweit weggenommen, daß die Oeffnung nach dem Nasenrachen- 
raum weit ist. Nachdem man nun noch den Schleimhäutvorhang, 
der Nasengänge und Nasenrachenraum trennt, mit einem Conchotom 
Der hintere Teil des Sepfums muß 
fortgenomnien werden, um erneute Verwachsungen zu verhindern. 

‚Während es sich bei den eben besprochenen Verlegungen der 
Nase meist um solche nach Eingriffen oder nach entzündlichen Er- 
krankungen handelt, soll jetzt die Rede von ausgesprochenen 
Wachstumsanomalien sein. Die ` Nasenscheidewand .der meisten 
Menschen ist nicht vollkommen ebenmäßig gebaut. Bestehen grobe 
Abweichungen von der. Mittellinie, so wird die Nasenatmung er- 
schwert, und es kann. zu Folgeerscheinüungen, wie sie oben be- 
schrieben sind, kommen. Die Veränderungen an dem Septum können 
Weicht es von der Mittellinie ab, so spricht man 


- von einer Deviation. Ist das Septum nur an einer Stelle oder im 


Verlauf einer Linie verdickt, so nennt man die Auswüchse Sporn . 


(Spina) ‘oder Leiste (Crista). Eine konservative Behandlung hat 
hier keinen Erfolg. - Bei einzelnen Spinen, genügt es, wenn man nach 


`. Säubern der Nase mit 70% Alkohol in Lokalanästhesie mit Meißel 


oder Säge dieselben entfernt und danach die operative Seite mit 
~ Jodoformgaze für zwei Tage: tamponiert. 
‚man durch Watteeinlagen, die mit 5% Kokainlösung getränkt sind. 
. Der Kokainlösung ist, um die Blutung auf das geringste Maß herab- 
zudrücken, etwas Solut. Adrenalin hydrochlor. beizusetzen. Danach 

-kann man, um die Wirkung zu verstärken, unter die Schleimhaut 


. einige 'Kubikzentimeter %- bis Iprozentige Novokainlösung, der 


o „ebeyfalls etwas Adrenalin beigefügt wurde, spritzen. Nach 5 bis 
. 10 Minuten ist‘ das Operationsgebiet unempfindlich. Cristen und 
 Deviationen werden am besten submukös reseziert.e. Wir gehen 


| ‚dabei nach der Killian schen Anweisung vor. Nachdem auf einer 


Seite im Vestibulum die Schleimhaut über dem’ Septum durch einen 


von vorn oben nach hinten unten verlaufenden Schnitt durch- 


trennt ist und der‘ Schnitt auch ‘den unter den Schleimhaut liegenden . 


Knorpel gespalten hat, ohne die: Schleimhaut der.anderen ‚Seite zu, 
verletzen, löst man die Mukosa beider Seiten von dem Knorpel und 
. Knochen der Scheidewand sorgfältig ab. Der deformierte knöcherne 
. und knorpelige Teil des Septums' wird mit einem Knorpelmesser, 
. mit dem Meißel und mit Zangen’ entfernt. 
. „-Nasenöffnungen für zwei Tage erreicht man, daß die beiden zurück- 

bleibenden Schleimhautblätter ‘aneinander kleben und meist glatt 
miteinander verheilen. Sind die Veränderungen der Nasenscheide-. 


Durch. Tatiponade bei ‚der `. Hypertonie ist manchmal als letztes ein Aderlaß von Erfolg. Man 
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; die aus der-Nase den Patienten stark auf: Medikamentös: ‚sollte man 


„Bei. Entfernung von .Choanalatresien geht man am . 


~T 


haften einige Kristalle an ihm. 
- geschmolzen. 


“nur im-Notfall- und dann mit Pantopon eingreifen. 
. versuchen, die blutende Stelle zu finden. 


Nun muß man 
| Dazu. ist eine. sorgfältige 
Anästhesierung der Nase mit 5- bis 10%iger Kokain-Adrenalinlösung 
nötig.” Sind keine raumbeengenden Hindernisse in ‘der Nase vor- 
handen, so wird man die Wunde bald gefunden haben. ‘Meist sitzt 
sie am Locus Kiesselbach, also vorn unten am Septum. Wird die 
Blutung hinter einem verbogenen Septum vermutet, so ‘kann die 
submuköse Septumresektion nötig werden. Sieht man. die biutende 
Stelle, so-Jegt man nochmals einen Kokain-Adrenalintampon: auf und 
ätzt sie nach 5 Minuten mit einer Chromsäureperle, die man 
dadurch herstellt, daß man einen glühenden Draht in ein Gefäß mit 
Chromsäurekristallen steckt. Nach dem Herausziehen des ‘Drahtes 
Diese werden in der Flamme ar 
In der Nase zurückbleibende überschüssige Chrom- 
säure wird durch Aufblasen von Natr. bicarbonic. neutralisiert, Der 
galvanische Flachbrenner kann ebenfalls zur Blutstillung verwandt 


. werden. Mit ihm werden die Läsionen verschorft und in. ihrer Un- 


man ohne die hintere nicht auskommen. 


` streifen, die vorher mit Zinksalbe Hesteen werden. 


. nach hinten gebettet werden. 


‚ glandöl und Ergotin subkutan kann helfen, 


. wand nicht durch Wachstumsanomalien, sondern durch Traumen . 


entstanden, so ist die Operation oft durch Verwachsungen er- 
schwert. 
| Da esin: den meisten! Fällen von frischer ae, mög- 
lich sein wird, die Nase wieder in ihre, alte Form zurückzuführen 
und dadurch die normale Atmung. zu erhalten, . will ich kurz an- 
geben, wie man mit einer. frakturierten Nase verfährt. Im Chlor- 
äthylrausch drückt man mit einer Kornzange oder mit einem langen 
Killianschen Spekulum die gebrochenen Teile in ihre alte Lage 
zurück und ‘fixiert sie dürch Jodoformgazetamponade,. . Schon am 
nächsten Tage sollte die Gaze herausgenommen oder wenigstens 
gewechselt werden, um aufsteigende Infektionen zu verhüten. 
Kommt es gelegentlich einer Nasenverletzung zu starkem Nasen- 
bluten, so wird man fest tampönieren müssen. -` Be 
‚Da die Behandlung der Epistasis -eine für den praktischen. 
Arzt ‚wichtige Frage ist, will: ich- näher auf sie "eingehen; 


Kommt ein Nasenbluter zum Arzt, so wird man zuerst beruhigend 
Wie jede andere Blutung, so regt. aich: 


auf ihn einwirken müssen. 


i ER j PER btas ia on 


. Obstipationen, sind hier anzuführen. 


kung mit erhöhtem Blutdruck (Nephritis, 


gebung die zuführenden Gefäße verödet. 


Zur Tamponade, sowohl zur vorderen als auch zur hinteren, sol 
man sich nur im Notfall entschließen und dann auch nur + für 
24 Stunden, da die Gefahr‘der Ohrinfektion eine sehr große ist. Die 
vordere Tamponade wird sich häufig durch Aetzung der blutenden 
Stelle vermeiden lassen. Besteht eine Blutung im Epipharynx, wird 
Durch einen tnteren 
Nasengang wird. das Bellocquesche Röhrchen nach dem Pharyox 
geschoben. Ein Kugeltampon. wird kreuzweise mit zwei starken 
Fäden umschnürt. Die etwa 40 cm langen Fäden befestigt man a 
dem Draht des Bellocque. Indem man den Draht mit den Fäde 
durch den unteren: Nasengang fest nach vorn zieht, fixiert: män den 
Tampon im Nasenrachenraum. Ein vor das eine Nasenlöch ge 
drückter und’ von den Fäden 'eingebundener Gazetupfer verhindert 


‚das Zurückgleiten des Rachentampons, Nach der Blutstillung istder 
.Patient mit dem Kopfende hoch zu lagern. 


-d 
Die Anästhesie erreicht - en Nacken zu bekommen. 


Er hat eine Eisblase in 
Für leichten Stuhlgang muß. gesorgt 


werden. 'Zweckmäßig gibt man-Kalk in irgendeiner Form Calce 


_ lact.-Kompretten 0,5, Kanan Oder anderes mehr dreimal täglich, Bei 


~e Ge noe 


Um 'ein’Ver- 
schieben des Tampons in den Nasenrachenraum -zu verhindern, 
schiebt man den Anfang des Streifens zwischen Septum und mittlere 
Muschel nach oben. Eine Lage soll dann im unteren Nasengan 
Nun wird die Nase besonders dott, 
wo die Blutung herkommt, fest ausgestopft. Liegt keine Bluterkrar- 
kung (Hämophilie, Leukämie, Anämie, Purpura) und keine Erkrar 
Arteriosklerose, Vitium 
cordis) vor, so wird die Blutung zu stillen sein. Andernfalls müssen 
die Hauptleiden angegriffen werden. Man gibt bei gehemmter Ge- 
rinnungsfähigkeit Rinderserum bis 10 ccm oder 2 ccm -Häme 
plastin (Purke, Davis & Co.). Ein- bis zweimal Clauden, Pitw- 
Gelatine und 5 ccm 
Kochsalz (5%) oder Calc. chloratum intravenös wirkt gut Bei 


kann bis 500 ccm ablassen. 


Besonders unangenehm empfindet der Patient die akute Ent- 
zündung in der Nase, die Köryza. Die Fülle der gegen sie ai 
gegebenen Medikamente ist ein Zeichen dafür, daß das wahre 
Mittel noch nicht gefunden ist. Schwitzpackungen, Kopflichtbädet 
bis zu % Stunde, Einblasungen in beide Nasenlöcher von‘ -Silargel 


und Kalkgaben per os in irgendeiner Form können von Nutzen seit. 


Während die akute Koryza meist die Folge einer „Erkältung“ 
ist, entsteht die chronische Entzündung in der Nase durch dauernde 
äußere ‘oder innere Reize. Luftverunreinigungen jeder Art, über 
mäßiger Tabak- oder Alkoholgenuß, chronische Erkrankungen, die 
zu Kongestionen führen können, wie Herz- und Nierenleiden und 
Verlegungen der Nasenwege 
können dadurch zu chronischen Veränderungen führen, daß;es’ durt 


die vermehrte. Atemtätigkeit, die angewandt werden muß;um den 


 Lymphe und Blutflüssigkeit in den Muscheln kommt. 


Nasenatmung verlegt. 


Organismus mit dem nötigen Sauerstoff zu- versorgen, zir einem 
negativen Druck in der Nase und dadurch zum ‘Ansaugen Vol 
Meist klagen 
die Patienten über „Stockschnupien“. Besonders nachts: ist. die 
Oft ist auch immer nur das Naseñloch der 
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seite luftundurchgängig, auf der die Kranken liegen, Außer den 
ben besprochenen Folgen einer erschwerten, Nasenatmung, kann 
ei Verdickungen der unteren Muschel der Ausführungsgang des 
"ränennasenkanals, der im unteren Nasengang mündet, ver- 
chlossen werden. Es kann so zu Tränenträufeln, zu Dakryo- 
ystitiden und zu Konjunktivitiden kommen. Einfache Schwellungs- 
ustände in der Nase, die Rhinitis chronica simplex, werden meist 
ei Sistieren der Noxe und durch konservative Maßnahmen, wie 
jehandlung mit Schnupfpulver (Menthol, 0,1 Natr. bicarb., Sacch. 
Ib. aa 5,0) verschwinden. Ist das nicht der Fall, so wird man einen 
'ersuch mit Aetzungen mit 10- bis 20prozentiger Trichloressigsäure 
nstellen. Bleibt auch dann der Erfolg aus, so kommt nur die 
austik in Frage. Hier wird man gern die sogenannte Kalt- 
austik, d.h. die Thermokoagulation, wie sie durch die Anwendung 
es Diathermieapparates möglich gemacht wird, benutzen. Sie 
oaguliert das berührte Gewebe und ruft nur geringe Reaktionen 
ervor. Bei der hyperplastischen Form der Rhinitis, bei der es, 
ie der Name sagt, zu Gewebsneubildungen kommt, müssen die 
berflüssigen Muschelteile entfernt werden. Unter Lokalanästhesie 
jerden sie mit der Schere, wenn sie gleichmäßig verteilt sind, 
der mit der kalten Schlinge nach Krause, wenn sie an ein- 
elnen Muschelteilen wie den vorderen oder hinteren Enden sitzen, 
rtgenommen. Man muß sich hüten, zu viel Weichteile aus der 
ase oder gar große spongiöse Muschelstücke zu entfernen. Ist 
inmal zu viel weggenommen worden, so kann sich näınlich eine 
rtifizielle Rhinitis atrophicans und später eine Ozaena mit ihren 
sprimierenden Symptomen entwickeln. 

- Ueber die sonstigen Ursachen der Ozaena sind die ver- 
chiedensten Theorien aufgestellt worden. Bisher sind alle 
nsichten nur Theorien geblieben. Wir wissen nur, daß es zu 
trophischen Störungen in der Schleimhaut, den Schwellkörpern 
nd selbst. dem Knochengebiet kommt. Gleichzeitig wird eine 
jiewebsmetaplasie beobachtet. Das Zylinderepithel der Nasen- 
chleimhaut wandelt sich in Plattenepithel, das Neigung zur Ver- 
ornung zeigt, um; Drüsen und Gefäße verschwinden. Dafür 
ird Bindegewebe neu gebildet. Das Sekret trocknet in der 
ase leicht ein und bildet Krusten und Borken, die durch reichlich 


ntstehende Zersetzungsprodukte einen oft unausstehlichen Geruch 


n sich haben. Die Therapie wird vor allem darauf bedacht sein 
üssen, den Patienten von dem üblen Geruch zu befreien, den er 
elbst meist nicht bemerkt, da auch die Riechschleimhaut gelitten 
at, der ihn jedoch gesellschaftsunfähig macht. Durch regelmäßige 
asenspülungen können die Beschwerden gemindert werden. Die 
Anberungen der Nase müssen mit Vorsicht durchgeführt werden, 
a Sonst leicht Mittelohrinfektionen auf dem Wege durch die Tuba 
ustachii entstehen können. Besonders ist darauf zu achten, daß 
ie Patienten während der Spülung das Schlucken vermeiden, Durch 
nfache Gazestreifentamponade der Nase nach Gottstein, die 
ir %. bis 1 Stunde in der Nase verbleibt, werden ebenfalls die 
orken bei Entfernung der Gaze herausbefördert. Durch folgende 
ehandlung kann man dem Patienten ebenfalls die Beschwerden 
ehmen. Ein Gummipfropf wird eine Nacht ins rechte, die andere 
acht ins linke Nasenloch geschoben, so daß die eine Nasenöffnung 
desmal vollkommen verschlossen ist.. Das geschlossene Nasen- 
ch wird am nächsten Tag frei von Borken sein. Es entsteht in 
eT abgedichteten Nasenseite bei Inspiration durch das offene 
asenloch ein negativer Druck. Dadurch kommt es zu vermehrter 
bsonderung aus der Nase und zu geringerer Borkenbildung. Will 
an dem Patienten operativ helfen, so muß ınan darauf bedacht 
In, die natürlichen Atemwege wieder passierbar zu machen. Man 
ird einen verlegten mittleren Nasengang frei legen. Die zu weite 
'tophische Nase kann man durch Apposition verschiedener 
laterialien an Septum und unteren Nasengang, wie sie von 
Ckert-Möbius, Steurer, Brünings, Flatau, Stur- 
a u. a. angegeben wurde oder durch Medianverlagerung der 
“eralen. Nasenwände nach Lautenschläger, Halle, Hins- 
= > Seiffert und Kahler verengen. Im allgemeinen wird 
irk „16 erste Methode anwenden und nur bei ihrer Undurchführ- 
‚seit die bei weitem eingreifendere zuletzt erwähnte vornehmen. 
x Net OPerativ eingreift, wird man sich davon überzeugen, daß 
er F enhöhlen der Nase gesund sind, daß weder Tuberkulose 
2 a allem aktive Lues vorhanden sind. Im letzteren Fall muß 
a Pezifische Kur eingeleitet werden. Von einer Operation ist 
überhaupt abzuraten. | 
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Einen breiten Raum in der Rhinologie nimmt die Diagnose und 
Therapie der Erkrankungen der Nebenhöhlen ein. Da ihre Actiologie, 
ihre Symptomatologie und im. Kernpunkt auch ihre Therapie eine 
einheitliche ist, möchte ich sie anfangs. zusammenhängend behandeln 
und nur zuletzt auf das, was den einzelnen Erkrankungsformen eigen 
ist und verschieden angefaßt werden muß, eingehen. 

(Schluß folgt.) 


Das Farbenhören 


in der Kunst und in der Psychiatrie. 
. Von JOHANN SUSMANN GALANT, Moskau. 


Was in Laienkreisen, unter Musikern, Malern und sonstigen 
Künstlern über das Farbenhören gesagt wird, kann uns Psychiater 
nicht unberürhrt lassen. Denn es handelt sich beim Farbenhören 
um ein Phänomen, das gerade an der Grenze des Normalen und 
des Pathologischen steht, und zeigt sich nun bei den Künstlern eine 
Neigung, das Farbenhören zu einer besonderen Kunst zu erheben, 
so müssen wir Psychiater in solchem Falle Stellung nehmen und 
zu entscheiden versuchen, was das Farbenhören letzten Endes 
doch sei. 

„Die Pflege der Fähigkeit, Farben zu hören oder Töne zu sehen, 
eine Fähigkeit, die in jedem mehr oder weniger schlummert, 
wird namentlich für Maler und ‚Musiker von größter Bedeutung 
sein, wird wechselseitig ungeheuer befruchtenden Einfluß auf ihr 
Schaffen gewinnen, und das lange angestrebte Ideal einer innigen 
Harmonie zwischen Bühnenbild und Musik — um nur ein Beispiel 
zu nennen — wird seiner Verwirklichung um so näher kommen, je 
fester sich die klingende Brücke von den Ufern der Malerei zu 
denen der Tonkunst fügt. Lang ist-der Weg und gefahrvoll. Doch 
wir fürchten ihn nicht. Die Wasser werden sich teilen und neue 
besonnte Gestade werden sichtbar werden.“ 

‚So spricht Rudolf Gahlbeck in Westermanns Monatsheften 
(Bd. 138, H. 826) über das Farbenhören, als über eine Fähigkeit, 
die die Leistungen der Künstler auf eine höhere Entwicklungsstufe 
bringen wird. Derselbe Gahlbeck stellt uns auf Bildern die 
Musik Beethovens, Richard Wagners, Richard 
Sttrauß’ und Johannes Brahms’ „farbenhörerisch“ dar, 
so daß wir uns jetzt schon einen Begriff von der künftigen Kunst 
des Farbenhörens bilden können. 

Eine der Grundlagen des musikalischen Farbenhörens ist, daß 
jedes musikalische Instrument eine ihm allein spezifische Farben- 
empfindung beim Hörer auslöst. Die Trompetentöne lösen rote 
Farbenerscheinungen aus, Oboen sollen ein scharfes Chromgelb, - 
Flöten ein rundes Blau, die tiefen Blechbläser dunkelste Töne von 
Purpur über Tiefgrün bis zum Schwarz, die Celli Braun, die Violine 
seidiges Indischgelb auslösen usw. Es ist nun. begreiflich, daß das- 
Farbenbild, das ein vielstimmiges Orchester beim Farbenhörer aus- 
lösen muß, ein sehr kompliziertes Gebilde ist, und die Farbenbilder, 
die uns Gahlbeck als die Musik der genialen Musiker enthaltend 
gibt, erscheinen noch immer so ziemlich schematisch, wenn sie 
vielleicht auch die Grundidee und. den allgemeinen Charakter der 
Musik (des Tondichters richtig wiedergeben’). | u 

Die mögliche künstlerische Bedeutung des Farbenhörens ist in 
der Psychiatrie niemals einer Betrachtung unterzogen worden, viele 
Psychiater saheı das Farbenhören selbst als pathologisch an, oder 
sie sahen im Farbenhören (audition colorée der Franzosen) ein 
Moment, das pathologische Erscheinungen, nämlich Halluzinationen 


3) Gahlbeck möchte in den von ihm wiedergegebenen Farbenbildern der 
Musik Beethovens, Wagners, Strauß’ und Brahms’ die Dar- 
stellung folgender Eigenschaften sehen: 

In Beethoven ist das Mächtige, Weltumspannende herausgestellt, der heiße 
Schaffensdrang dieses Titanen, der seine Werke wie Blöcke übereinanderschichtet, 
der aus dem Unend’ichen die Kraft schöpft, um sie aus seinem Herzen ins Unend- 
liche wieder versrömen zu lassen. Beherrschend ist hier das Violett. 

Bei Richard Wagner hat das Attribut „Bühnen“-Musik — also nicht 
mehr Musik schlechthin — in dem kulissenartigen Unterbau des Bla:tes seinen 
Niederschlag gefunden. Das für Wagner charaktceristische Rot ‚weist unter 
anderem auf die starke Heranziehung der Blechbläser hin. BE oe 

Die oft unerhört gehäufte Kontrapunktierung zeitgenössischer Musik ist bei 
Richard Strauß betont, von dessen Sätzen einige geradezu geometrisch- 
malerisch wirken (Dreieck!), wie die herbe Schönheit einer Präzisionszeichnung. 
Mondgrün und Tintenrot sind bei ihm vorherrschend. l 

Von der schwerblütigen Erdgebundenheit eines Johannes Brahms will 
die lastende Melancholie der Farben und Formen zeugen. In der jähen Flamme 
zuckt die Leidenschaftlichkeit seiner Rhapsodien und ungarischen Tänze irrlichternd 
auf (Gahlbeckil.c.). 
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begünstigt. Korsakow?) bespricht das Farbenhören unter den 


qualitativen Störungen der- Wahrnehmungen, sieht im Farbenhören 
des: sekun-: - 


dären Widerhalls von Wahrnehmungen eines Sinnesorgans in einem _ 


eine der vielen Erscheinungen der I rra diation,, 


anderen, und um diese Genese des Farbenhörens besonders wahr- 


scheinlich zu machen, ‘erinnert Korsakow an die jedem Arzt: so 


gut bekannten irradiierten Schmerzen: Bei Zahnweh breiten sich 
die Schmerzen durch Irradiation auf die verschiedenen Zweige des 


"N. Trigeminus; bei Gallensteinen kommt es nicht selten vor, daß- 
die Schmerzen sich auf das Gebiet der linken interkostalen, Nerven - 
ausdehnen, die Schmerzen bis in die Herzgegend irradiieren und 
„Solche. irra- . 
“diierten Schmerzen -spielen.- bei: Geisteskranken.. eine--Rolle, - indem | 
‚sie je nach der Geisteskrankheit diese oder jene Wahnideen, Wahn- : 
vorstellungen und verschiedene . andere Wahngebilde | ins . Leben z 
‚4lektorische: Halluzinationen). wird. 
Um ähnliche sensorielle: Iradiationeh soll. es sich also: bei den Tg 
' Sekundärempfindungen der Sinnesorgane der Photismen (Farben- . 
hören) und Phonismen (Sehen ` von Tönen), welch: letztere viel.sel-: 


Obwohl Korsako.w. die Sekundär- -""empfindingen: überhaupt sicher nichts rit den Halluzinationen za ti 


‘die -Vorstellung von einem .Herzleiden: hervorrufen. 


rufen. 


tener vorkommen, handeln: 


-  .empfindungen oder- Synästhesien- unter den: qualitativen. Störungen x 


der Wahrnehmungen abhandelt, so ist er dennoch geneigt,. diese 


Erscheinungen mehr als .normale Erscheinungen anzusehen. Er 


führt als Beispiel eines besonders charakteristischen Falles von 
Farbenhören den Fall Nußbaumer an. Nußbaumer hat 
seinerzeit über seine farbenhörerischen Erlebnisse einen Vortrag in 
der Wiener medizinischen Gesellschaft gehalten. Schon von früher 
Jugend her hat er und sein Bruder bei jeder Gehörsempfindung 
eine dieser Empfindung entsprechende Farbenempfindung erlebt. 
Gewisse Töne waren ihm nicht so sehr an sich angenehm als. 
durch jene sekundäre Farbenempfindungen, die sie. zu begleiten 
pflegten. Es stellte sich dann später heraus, daß Menschen, die 
ähnliche Synästhesien wie die Brüder Nußbaumer aufweisen, 
in großer Menge vorkommen, daß es sich aber dabei um mehr 
psychopathische Persönlichkeiten mit einer krankhaft gesteigerten 


: Phantasie handelt. Die. meisten .von. diesen. ‚Farbenhörenden geben 
. an, daß jeder Vokal und Konsonant. eine. ganz. bestimmte. Farben- | 


(russisch). 
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„hören; wenn. es bei 
- Moment. anzusehen; indem: „es-beim-. Mangel an- Kritik des Kranke 
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` 


'einpfindung bei ihnei 'hervorrufe, So soll der Klang a die Farben 


‚empfindung gelb, e die Farbenempfindung weiß, i die Farbenempfn- 


“dung "blau :-usw.- hervorrufen.- -Natürlich -gibt -es -bei den. Farben- 
hörenden auch’ ‚andere Klang-Farben-Assoziationen. 


Direkt pathologisch ist das Farbenhören nicht. Ja, bei der 
eigentlich Geisteskranken, die doch so häufig an den verschieden 
sten Störungen der Wahrnehmùng leiden, ist das Phänomen auber 
‘ordentlich selten zur Beobachtung. gekommen, was dafür ‚spreche 
‘dürfte, daß das’ 'Farbenhören seinem ' Wesen- nach ’nicht--patho 


: logisch, sondern eine: seltene Eigenschaft der‘-menschlichenPsych 
.. sei, die wegen ihrer. Seltenheit. den "Eindrück "des :Pathologische 


macht.. Doch scheint -K.o r s a ko w-nicht-ohne -Grund das Farben 
:Geisteskranken ‚vorkommt; ‚als, pathogene 


zur Quelle von -Wahnideen' und :Halluzinationen (sogenannte re 


‘Hingegen "glaubt Bleuler, der in seinem Lehrbuch de 
Psychiatrie im: Kapitel der: Halluzinationen mit einigen Worte 


“die Synästhesien ` streift, daß ‘das. Farberihören und die Sekundär 


haben und überhaupt keine Bedeutung für die. Pathologie: besitze 
Diese etwas zu "apodiktische Behauptung Bleulers scheint u 
in dieser ihrer Form zum allermindesten -ungerechtfertigt zu sei 
Doch- könnte natürlich Bleuler den Beweis der Richtigke 


‚seiner Anschauungsweise aus: dem ‚Farbenhören der Künstle 


schöpfen und gerade die von: uns selbst oben angeführten -Tal 
sachen über das Farbenhören in der Kunst und bei psychisch ge 
sunden Menschen als. zu seinen Gunsten.sprechend anführen. E 
scheint: mir aber, daß wir. im-Farbenhören einen jener Pu: tei 


.der menschlichen Psyche: haben, wo das Genie und .das Irresei 


hart aneinanderstoßen, und “wo. vom-:Genialen - zum. .Irrsinnige 
noch weniger als ein Schritt ist. Die Abbildungen, die- Gahlbec! 
seinem oben : zitierten Artikel”beifügt, dürften jedem vor Auge 


führen, wie leicht -der ‚Earbenhörer -in seinem Eifer. auf Irrweg 


geraten -und: uns: ganz: ‚dekadente:- Kunstwerke. vorlegen kann. E 


- ist:also sicher, ‚daß: wir: uns «beim-.Farbenhören: auf einem ren 
~ gebiet der:-Physiologie: und: ‚Pathologie: bewegen : rund Genie w 
: Irrsinn ' hier: tief - ineinandergreifeir- ‘können. 


2) Korsakow, S. S., Kurs der Psychiatrie, 2. Aufl., S. 152, Moskau 1901 ` 
|  aesondere Interesse des Problems ‚des: Farbenhörens. FR 


Darin "besteht d 
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. Physiologie > des: “Qenitaltraktes beim Weibe. - (Univ.-Frauenklinik- Erlang. 
‚R. Dyroff. ` z 
Die Kalziumbilanz des Organismus in der Gravidität. FI. 
‚ Untersuchungen unter normalen Ernährungsbedingungen. 
._ klinik der Charité, Berlin.) O. Bokelmann und A. Bock. 
Das klinische und. anatomische Bild der genitalbedingten Sepsis. (Uait. 
Frauenklinik Kiel) ©, Clauberg und H. Kötter. 
Polymastia ‘und Polytlielie. (Univ. -Frauenklinik Marburg.) 
mann und Margarethe Oing. - 
Zur Frage des Geburtsschocks: und” des plötzlichen Todes nach der Ges 
(Geburtsh. -gynäkol. Reichsinstitut für ärztliche Fortbildung zu- Leningrad 
“A. Mandelstamm. 
4493. Ueber: objektive diagnostische Zeichen der achtmonatigen Schwangersci 
| bei Steißlagen. : (Mediz.-prophylakt. Abteilung der Leningrader Gebied 
kasse für soziale Versicherung.) . B. A..Lübow. 
Ueber das paraganglionäre Gewebe des Eierstocks während der Schwanger 
schaft und bei Myom des Uterus. (Prauenspital Basel.): J. Waisi 
St. Louis. 


Tie rexperimeskl 
WUniv.-Fraus 


4482. H. 0. Na 


i Archiv f. Hygiene und Bakterlologle (Arch. Hyg. 2) München- Berlin. Æ 


Heft 4, 19299. 
H. Lékarna, 


Zur_Toxikologie des Benzins. N. W. Lazarew. 


O 


59. November 1929 | 


"Welche Veränderungen erleidet das im Brot aufgenommene Getreidekorn im 
Verdaunngskanal. E.. Eckstein. 
Die Giftigkeit kohlenoxydhaltiger Luft. W. Deckert. 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose (Beitr. klin. Tbk.), 72., Heft 5. 


1549, Komplementbindungsreaktion mit dem Neuberg-Klopstockschen Antigen. 
Q. Zerbe. f l a 
Plasmaproteine und Senkungsgeschwindigkeit der roten Biutkörperchen. 


F. Reiche und F. Fretwurst. 
Beitrag zur Frage der Oxalaturie und der vermehrten Oxalsäureausscheidung 
„im Harn Tuberkulöser. Josef A. Langer und Th. Littig. 

1548. Ueber die Verwertbarkeit der Wassermannschen Tuberkulosereaktion 
(Wa. Tb.-R.) für die Diagnose und Prognose der Lungentuberkulose. Otto 
Oandenberger. 

550. Der Nachweis von Tuberkelbazillen im erätiven Auswurf Tuberkulöser durch 
‘das Züchtungsverfahren nach Schiller. Richard Michel. 

551. Virulenz- und Typenbestimmung von Bazillenstämmen kindlicher Tuberkulose, 
H. Opitz und Sherif. 

Die Stellung der Kehlkopfiuherkulöse im Krankheitsablauf der Phthise. Ernst. 

543. Ueber die Lage der infraklavikularen Frühkavernen in der Lunge und ihre 
Behandlung. Alf. Gullbring. 

Ueber sogenannte „epituberkulöse Infiltrate‘‘ des Lungengewebes. A. Prosoroff. 

557. Klinische Erfahrungen mit Oleothorax. M. Loewenthal. 

Miliartuberkulose nach primärer Pleuritis exsudativa. Walter Rosenberg. 
Ueber das gleichzeitige Vorkommen von Lungentumor und Lungentuberkulose. 
Heinrich’ Ruhe. 


Die Sanierung der „offen“ Tuberkulösen in der Häuslichkeit. Krutzsch. 
Zwerchfellzug und Spitzendisposition. A. Farhad. 
Ueber zwei Fälle von akuter Pankreatitis bei allgemeiner Tuberkulose. 


K. Schuberth. 
Erythema nodosum in statistischer Beleuchtung. Nils Levin. 
336. Frühinfiltrate. Robert Güterbock. 
-Eim Versuch zur Erklärung der „Ringschatten‘“. Irene Barät. 
Zur Technik der Adhärenzabbreunungen. Ein Operationstisch für Thorako- 
skopie und Kaustik. 


ermatoiogische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig, 89, Nr. 
Ein Fall von Rotz beim Menschen. N. Busch. 

16. Zur Kenntnis der postskarlatinösen Hauterscheinungen. 

02. EinfluB der Rückenmarksdurchwärmung auf die Hyper- 
manuum. Roman v. Leszczyński. 

01. Beitrag zur Therapie der Dermatitis herpetiformis Duhring. A. Kryiüski. 

$6. Die endermatische Einführung von Hormonen. Ferdinand Winkler. 

90. Zur Frage über die lokalisierte Epilation durch örtliche Thalliumanwendung, 
N. Tschernogouboff und F. Montreil. 


rmatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig; 89. Nr. 42, 1929. 

15. Zur Aetiologie und Pathogenese der postvakzina!en Exantbeme. Paula Seier. 

05. Ein Versuch zur Behandlung der männlichen und weiblichen -Gonorrhöc durch 
Impfung mit europäischem- Typhus: recurrens. M. Batunin, A. Wainstein 
» und Q. Dertschinski. - i 


utsche medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), 55. Jahrg., Nr. 38. 
Fettteibigkeit und Fettsucht. P. F. Richter. 
58. Zur Rachitisprophylaxe. Rudolf Degkwitz. 
Könnte nicht -die Homöopathie von uns lernen? Hermann Freund. 
13. Die Diagnose der Lageveränderungen des Uterus und der übrigen Genital- 
‚.abschnitte. Benthin. 
Zur Blutzuckerbestimmung in der ärztlichen Praxis. Ewald Kestermann. 
)8, Harnstoffbelastung als Nierenfunktionsprobe. Hermann Steinitz. 
33. Ueber konstitutionelle Hypotonie, insbesondere ihre differentialdiagnostische 
Bedeutung bei Tuberkulose. F. Junker. 
Weiterer Beitrag zum Identitätsbeweise der Alkaloide Harmin und Banisterin. 
O. Dalmer. 
Dermatose nach arsenhaltigen ‚„‚Schönheitspillen‘. Carl Stern. 
Die Behandlung des Scheidenkatarchs und der. Erosionen der Portio vaginalis 
mit Ormizetten. Karl Abel. l 
- Eine neue Fingerschiene. Benedikt Kienle. 
Spezielle Immunbiologie. Felix Klopstock. 
Krankenbeschäftigung. A. Wiest. 7 


utsche Zeltschrift für Homöopathie (Dtsch. Z. Homöop.), Berlin, Heft 9, 1929. 
Krankheitsverlauf und Krankheitsbehandlung in der Pubertät. Meng. 

2. Gold. Aßmann. l 
Der Besuch der amerikanischen Aerzte. 


ıtsche Zeitschrift für Homöopathie (Dtsch. Z. Homöop.), Berlin, Heft 10, 1929. 
Conium maculatum und Digitalis purpurea. Jahnert. 


tische Zeitschrift für Nervenheilkunde (Dtsch. Z. Nervenheilk.), 110, Leipzig, 
Heft 1/3, September 1929. 

. Alopecia universalis bei Polyneuritis. 
Enzephalogramm. K. Goette. 

. Topische Diagnostik des Kopfschnierzes. 
. Meralgia paraesthetica. Wilhelm Klimke. 
Singultus. Dumpert. 

Atrophische syphilitische Spinalparalyse, 
3, Blinzelabwehrreflex. M. L. Borowsky. 
9. Krokodilstrānen. S. D. Kaminsky. 


ıtsche . Zeitschrift -für ‚Nervenheilkunde. (Dtsch. Z. Nervenheilk. ), tio, Leipzig, 
109., Heft 3/6. September 1929. 
Binswanger t. E. Röper. | 
Tumoren: am -Zentralnervensystem. O. Veraguth. 
3. Tumoren am ZentralnervensyStem. Max Nonne. 
Diffuse meningeale Hirn- und Rückenmarksgeschwülste. H. Pette. 
). Psychische Symptome bei Hirntumoren. A. Bostroem. 
Intrakraniale Chondrome. W. G. Sillevis Smitt. 


1 


S. K. Rosenthal. 
und Dysidrosis 


Oeorg Stiefler. 


Edgar Trautmann. 


MN 


A. Nik. Popow. 
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‘4449, Zur Klinik und pathologischen Anatomie der Rosazea des Auges. 


41, 1929. 


A 


4632. 
4626. 


Kleinhirnbrückenwinkeltumor. Carl Friedrich Dahmer. 

Piale Dermoidzysten. Martin Lua. 

Dehnungswiderstand am Muskel. G. Schaltenbrand. 

Beseitigung extrapyramidaler Akinesion. M. Astwazaturow., 

Encephalitis epidemica. Fritz Salus. 

Kältelähmung. B. Serebrjanik. 

Aurikulo-temporales Syndrom bei Syringomyelie. S. D. Kaminsky. 

Zuckerstoffwechsel bel ‚Erkrankungen des Zentralnervensystems. L. Teschler 
und M. Mittag. 


Jahrbuch für Kinderheilkunde (lb. Kinderheilk.), 74. Heft 6. 
4578. Ueber Relaxatio diaphragmatica und Hernia diaphragmatica. 
Ueber, den Einfluß “der Kollehydraternährung 
Organismus bei wachsenden Ratten. Bfaisch. 
Zirkumskripte symmetrische Fettsklerose der Säuglinge (sogenannte Sklero- 
dermie). Corsdreß. 
4451. Ueber die Beziehungen der Enterokokken zu den Milchsäurestreptokokken 
und Pneumokokken. Buchholtz. 


Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde (Klin. Mbl. 
gart, 8. Mai 199. -> 


4634. 


4635. 


Tucherer. 
auf den Wassergehalt des 


Augenheilk.), Stutt- 


(Aus der 

Augenklinik der Westfälischen: Wilhelms-Universität, Münster  i. W.) 
A. v. Szily. 

Ueber die intrakapsulare Starextraktion nach Stanculeanuu-Török. 
Deutschen Uuiversitäts-Augenklinik in Prag.) J. Kubik. 

Zur Heilung der Netzhautablösung mittels Ignipunktur des Netzhautrisses. 
(Aus der Universitäts-Augenklinik Zürich.) A. Vogt. 

Ueber pulsatorische Lokomotion au den vorderen Ziliararterien und über die 
topographischen Beziehungen zwischen den vorderen Ziliararterien und den 
Kuppen der Axenieldschen Ziliarnervenschleifen im klinischen Bild. 
J.- Streiff. Se i : 

Zur Photographie der Hornhautoberfläche. 
versität zu Qroningen. H. M. Dekking. 

Anaphylaxie únd Keratitis parenchymatosa. 
-klinik Würzburg.) W. Riehm. 

Die vorzeitige Presbyopie der Feuerarbeiter. R. Lederer. 

Malignes Tränensackpapillom, zugleich ein Beispiel. von Zellenmetaplasie. in 
den Tränenwegen. (Aus dem Augenkrankenhaus der Diakonissenanstalt 
Wiborg, Finnland.) B. Hildén. 

Kreisförmige, iochartige- Atrophie der 
‘operation. M. Handmann. 


Ueber die Indikation der Frühplastik nach Verätzung des Auges. 


(Aus der 
4447. 


(Aus der Augenklinik der Uni- 

(Aus der Universitäts-Augen- 
4450. 
nach 


hinteren TLinsenkapsel Star- 


(Denigsche 


Operation.) (Aus der Universitāts-Augenklinik Pécs, Ungarn.) A. Rötth. 
Nachtrag zu meiner Mitteilung: ‚Untersuchungen über das Substrat des 
Descemetipigmentringes bei Pseudosklerose.* (Aus der Universitäts- 


Augenklinik Zürich.) A. Vogt. 
Heroische Behandlungsmethoden für Pannus crassus der Hornhaut und für . 
~ gewisse, Fälle chronischer Tränensackeiterung. J. Streiff. 

Zur Morpho!ogie der Cataracta diabetica. W..rF. Schnyder. 
Ulcus corneae rodens. (Bemerkungen zur Mitteilung von O. Triebenstein. 


4448 


Rostock: „Zur Frage des Ulcus corneae rodens“.) Junius. 
Bemerkung zu der Arbeit von K. Betsch: „Ueber die menschliche Refrak- 
tionskurve.‘‘ F. Wibaut. 


= Mitteilungen und Fragen aus der Praxis. 
Schwere Migrāne mit Neuritis retrobulbaris. (Aus der IV. Medizinischen 
Klinik der gel. ung. Päzmäny-Peter-Universität in Budapest.) K. Päkozdy. 


Klinische Wochenschrift (Klin. Wschr.), 8. Jalırg., Nr. 38, 
Lipoidstoffwechsel im Kindesalter. Hans Knauer. 


4601. Ueber den Wassergehalt der Haut bei Fettsüchtigen. Georg Recht. 
4594. Die sogenannte Kombucha und deren Einfluß auf die toxische Vigantol- 
wirkung. Siegwart lHermann. | 
Ueber die Resorptionsfähigkeit der Darmwand für Wasserstoffionen. 
K. Scheer. 
C. und O. Vogts Hirntopistik in der Psychiatrie. P. Schröder. 
4616. Orthoglykämische Glykosurien. Urban Hjärne. u ® 
4500. Insulin und Zuckerbelastung beim herzkranken Diabetiker. Heinz Taterka. 
4621. Ueber die aktuelle Reaktion im Biute Karziuomkranker und ihre Be- 
einflussung durch Kohlensäurestauung, Schreus. 
4598, Das Vorkommen von weiblichem Sexualhormon und Hypophysenvorder- 


R. Brühl. 
F. Holtz. 
I. Daniel und 


lappenbormon im Blute und Urin von Neugeborenen. 
Vorgänge im Magendarmkanal nach peroraler Olykosegabe. 
Der Einfluß des Großhirns auf den Auckergekali im Blute. 
"Maria Maxim. 
Zur Krebsverhütung. O. Teutschländer. 
Ueberschwemmung und Seuchengefahr. Friedrich Wolter. 


Medizinische Klinik (Med. Klin), Berlin, Nr. 36, 1929. 

4556. Diātbehandlung der Lungentuberkulose. H. Strauß, 
Chirurgie und Bäderbehandlung unter besonderer 
deutschen Bäder. DB. Wollmann. 

Inwiefern hat die. „Neue Lehre“ von der 
diagnostischen und therapeutischen Bestrebungen eingewirkt? 

Zur Kehlkopfstenosefrage im Kindesalter. M. Boddin. 

Zur Symptomatologie des primären Wirbelsarkoms und der Möglichkeit seiner 
Diagnose. Victor Gorlitzer. 

Rotsehen als Frühsymptom bei urämischen Erkrankungen. 

Die Entleerung der Harnblase nach Heiß. A. Friedel. 
Ueber die Behandlung der. Pediculosis pubis des Menschen mit „Nissex‘. 
K. Steiner. 

Zur Behandlung mit Sulfoderm-Puder. 
Zur Technik der intravenösen Injektionen 
Halmos. 

Trauma und epidemische . Meningitis. 
Gutzeit und Stern. 


Berücksichtigung der 


Phthiseogenese auf unsere 
Otto Laufer. 


4534. Erich na 


C. Volmer. 


und Venenpunktion. Rudolf 


. Erläutert an einem Obergutachten. 


968 


Die Se Verordnung über Ausdehnung der Unfallversicherung auf Benites 
krankheiten.' Hanauer. u. - : 


Die Medizinische Welt (Med. Welt), Berlin, Nr. 36, 1929. 
4519. Zerebrale Komplikationen im, ‚Verlauf der Vakzination. H. A. Gins. 
Die Beuriei'tung der Erwerbsfähigkeit bei Erkrankungen des. Stütz- und Be- 
wegungsapparates des ‘Menschen. Erich Plate. 


Arsenvergätungen bei der Schädlingsbekämplung mit Flugzeugen. Ernst 
W. Baader. 
Kohlenoxydvergiftung. Pathologische 7 Dembnetinlionen. =. Staenmler. 


Störungen der Sensibilität. bei einer 
Ernst Holstein. 

Nierenreizung bei frischer Bleivergiftung. Beintker. ne 

Autoptische Befunde nach Gehirnerschütterung. Ernst Haase, 

Begutachtung von Schädelverletzungen und Neurosen. ‘Gerhard Haenisch. 

Begutachtung von Hysterikern. (Vgl. Eliasberg, ‚Nur ein Fall von Hysterie“, 
Med. Welt 27, 1929.). R. Lische. 

Die Entschädigung von Berufskrankheiten in 
Th. Sommerfe!d. 

Die Stellung der Hautkrankheiten nach der neuen (zwei: ‘en) Verordnung über 
die Ausdehnung der -Unfallversicherung auf Berufskrankheiten. Beiniker. 

Die Beurteilung der Rentenneurosen im Ausland. Rudolf Menzel und 

Ad. Hansen. l o 
Bernard Shaw und die Aerzte. 


4505. 


4629, 


cheinischen Betrieben. 


Ein Brief aus England. C._C. Robertsch. 


Monatschrilt für Psychiatrie und Neurologie, 73., Heft 5/6, Oktober 1929. 
4641. Angiom und Syringomyelie. J. Silbermann und E. Stengel. 
Das Angstsym»>tom, H. Schulte. ö l 
Polarisaʻionskapazität der Haut bei Psychosen. Ch. Roggenbau und W. Lueg. 
4638. Pupillenreaktionen bei Myasthenie. E. Rakonitz. 
4642. Träume bei Labyrinthläsionen./ K. ur.) und P. Schilder. 


Die innere Haltung. Jürg Zutt. 
Münchener medizinische Wocheaschrilt (Münch. med. Wschr), München, 
76. Jahrg., Nr. 38. . : 
4533. Ueber perorale Insulinwirkung . und perorale Insulintheraple.. Richard 
Stephan. 


4583a. Perorales Insulin bei kindlichem Diabetes mellitus. 
Nebenwirkungen von Insulin. P. Bonem. 
4485. Kaiserschnitt. R. Hornung. 
Die Abhängigkeit der Radikaloperabilität der Magendarmkarzinome von der 
klinischen Krankheitsdauer. H. Q. Zwerg. 
Ueber die Braunsche Splanchnikusanästhesie. 
wann ist sie angezeigt? E, Martin. 
, Zustandsverantwortlichkeit beim Genitalkarzinom der Frau. 
Infektion ‘der Meningen nach Lumbalpunktion. L. Drüner.' 
Die Wasserstrahlpumpe. Leopold Moll. 8 
Einige Bemerkungen zur Bezeichnung ,„Kaiserschaitt“ und 
Kaiserschnitt‘. H. Martius und L. Ramsauer. 
Ueber die Tuberkulosebekämpfung in Italien. O. Burkard. 
Einfache Verfahren zur unblutigen Gradstellung von schlecht stehenden Frak- 
-turen und Osteotomien. P. Pitzen. 
Die Zeugnispflicht im ärztlichen Beruf. 


Marga Ottow. 


Wie hat sie sich bewährt und 
Paul Gornick. 


„zervikaler 


J. Frankfurter. 


Der Nervenarzt (Nervenarzt), 2. Jahrg., Heft 10, 15. Oktober 1929. 

« 4637. Rechtsneurosen. V. v.. Weizsäcker. - 

4627. Meningiome des vorderen Chiasmawinkels. E. Guttmann und H. Spatz. 
Peripherie und Zentrum in der Epilepsie:ehre J. L. Talmud. 

4611. Organotherapie. Josef Wilder. ' 


~ 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 28, 1929. 
Parkinsonismus, Paralysis agitans und Unfall. Robert Bing. 

‚ Ueber Rektalnarkose mit Avertin. Andreas Christ. 

Kombination der Osteochondritis dissecans mit Meniskusverletzung. J: Kopp. 

‚Das Herzsyndroni in der Tuberkulose. Durän Arróm. 

Ueber einen eigenartigen bäkteriologischen‘ Befund nach Hundebißverletzung. 
R. Grilicheß. 

. Ueber einen Fall von generalisierter Furunkulose mit Sarcine tetragena 
(Koch und Gaffky). Migula, mit Autovakzine und Antivirus behandelt. 
B. Galli-Valerio und M. Bornand. 


4539. 


RER Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr Ir Nr. 29, 1929. 
Ueber Eigenreflexe. A. Fleisch. ` 
Beitrag zur Frage der Bakterienvariabilität. A. Grumbach. 
Experimenteller Beitrag zur Frage der tuberkulösen Bazillämie. 


` Ueber Einteilung, Definition und Nomenklatur der Nebengeräusche. Alfons 
Winkler. _ 

Die Reinigung der Zentrallieizungsanlagen und ihre Gefahren. M. H. 
Remund. 


Der praktische Wert der ‚Dekolorations‘‘-Methode für ‚ee bakteriologische 
Schne!ldiagnose der Diplhtherie. Th. Reh. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrlit (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 30, 1929. - 


Ueber Blinddarnıentzündung. P. FP. Nigst. 

Zur Prognose der operativen und konservativen Be neuelnng der Patellar- 
frakturen. C. Schlatter. 

Zur Therapie des Morbus Basedow. P. Bonem. 

Beitrag zur Epidemiologie : der Einschlußerkrankungen der Bindehaut in der 
Schweiz. Malka Lebinson. 

Zur Morphologie aörober Aktinomyzeten. 

Colitis intermittens. A. Forel. 


Schwelzerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 31, 1929, 
. 4535. Ueber die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. E. von Romberg. 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose des Erwachsenen. Hanns Alexander. 
Die Frühdiagnose der Lungentuberkulose. A. Dudan. 


4461. 


J. Seitz. 


` 
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gewerblichen Quecksilbervergiftung. 


' 4615. Differentialdiaenose der Bewußtlosigkeit. 


J. E. Wolf. ' 


47. Jahrg. Ne. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz.- med. Wschr.), Nr. 2, 199. 
Die chirurgische Behandlung der Uterusmyome vermit'els der supravaginalen 
Amputation. Oskar Beuttner. "ne 
4453. Tetanusprophylaxe. R. Campbell. 
Zur Therapie des Tetanus. Otto Bayard. 


Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 3, 199, 
Die radiologische Behandlung der malignen Tumoren. Elis Berven, 
Das Klimakterium. Paul Hüssy. | 
20 Leit- und Hilfssätze zur Physiologie und Pathologie der Schilddrüse, 
Max Hausmann. | 
. Zu meiner Theorie der Harnbildung. 
4647. Anilinvergiftungen. J. Haldimann. 


Wiener Medizinische Wochenschriit (Wien. med. Wschr.), Wiens 79, Nr. 2, | 
8587. Die perkutane Ernährung und ihre Verwendung am Krankenbett, (Spia) | 


PEN 


K. Bujnewitsch. 


der barmherz. Brüder in Wien.) Karl Stejskal. 
Menstruationsstörungen als Krankheitsursache. B. Aschner. 
Zur Kasuis ik der elektrischen Unfälle. (Chir. Universitätsklinik in Ings- 

bruck.) E. Ranzi und P. Cartellieri. | 
Differentialdiagnostische Schwierigkeiten in der Chirurgie. Julius Schnitzler. 
Einiges über Plazenten mit abnorm fester Haftung. (Frauenabteitung der 

Wiener Poliklinik und III. Frauenklinik in Wien.) Robert Joachimovits. 


Wiener Medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr.), Wien, 79, N. 2. 
Ueber die Indika’ionsstellurg in der Geburtshilfe. Fritz Kermauner. 
Psychoanalyse und Recht. Paul Schilder. 

. Zur-Kasuistik der elektrischen Unfä’le. (Chir. Universitätsklinik in Innsbmek) 

E. Ranzi und P. Cartellieri. | 

. Ueber den Schutz von Magen-Darmnähten durch Drain und Streifen. (T. chir. | 
Universitätsklinik in Wien.) Felix Mandl. | 

Beitrag. zur Rön‘genuntersuchung der Appendizitis. (Universitäts-Röntgen- - 
institut des Hadassah-Hospitals, Jerusalem.) Adolf Druckmann.- | 


Wiener Medizinische Wochenschrift (Wien: med. Wschr.), Wien, 790° Nr. 2, 
* Der Werdegang der Sehnenverpflanzung. (Orthopäd. Klinik und Krausslanız | 
in München.) Fritz Lange. 
4613. Krankbleiben und Krankwerden. 
Psychologische Probleme des 
Rostock.) .D. Katz. 
Die psychische Beeinflussung der Organfunktion. 
Klinik Wien.) Hans Hoff. 
Die ersten Jahre des „American Journal of the Medical Selenges". 
B. Krumbhaar. 


Wiener Medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr.), Wien, 79 Nr. a 
Ueber Prognose und Therapie der Geburtsverletzungen, insbesondere der 
intrakraniellen. (Kinderabteilung des Kaiser-Franz-Josef-Spitals in Wies) i 
A. Reuß. 
4670. Zur Indikation 
nischen unspezifischen Entzündungen. 
Josef Palugyay. 
4457. Appendixfistel. (Ratlısches Krankenhaus in Baden bei Wien.) B. Moa 
4618. Idiopathische diffuse Oesophagushypertrophie. (Prosektur des Kaiserin. 
Elisabeth-Spitales in Wien.) A. Goedel. 
Ueber Ernährungsschwierigkeiten beim Kleinkind. (Universitäts-Kinderkliaik 
in Wien.) ‘Werner Kornfeld. í | 


Zeitschrift für ärztliche Fortbildung (Z. ärztl. Fortbildg.), Jena, 26. Jahrg. 
Nr. 12, 15. Juni 1929. 
Ueber den Wasserhaushalt des menschlichen Körpers. 
Dresel. 
Zur konservativen Behandlung der Gesichtsfurunkel. 
Habitueller Kopfschmerz und Nervenmassage. Loewe. 
4606. Ueber Funktionsprüfungen des Pankreas, R. Ehrmann und L. Dinkin. 
Wodurch werden plötzliche Sehstörungen bedingt. - Koll. = 


Zeltschriit für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde (Z. Hals- usw. Heilk.), Berlin, 

23., Heft 3. 

Aneurysma spurium, Arteria carotis internae. (Univ.-Ohren-, Nasen- and 
Halsklinik Woronesch) A. G. Lichatschoff. j 

Erfahrungen mit dem Muckschen Adrenalin-Sondenversuch. (Ohren-, und Rei 
kopfklinik Rostock.) Joel. 


4474. 


Ernst Czyhlarz. 


Hungers und des Appetits. (Universität 
ie 
(Psychiatrisch-neurologische 


Tas 


akuten und ch 
Universitätsklinik in Wien) 


und Technik der Röntgenbestrahlunz bei 
(I. chir. 


Schlayer.”. 


I. Saudek. 


4497. 


4609. 


4496. Zur Behandlung chronischer Mittelohr- und Nebenhöhfenelternngen mil 
Bacillus-bulgaricus-Kulturen. (Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- und. Kehlkopk 
kranke Heidelberg.) E. Wirth. 

4498. Zur Diagnose der chronischen Mandelentzündung, besonders hter geläkr- 


lichen Formen. (Krankenhaus „Evangel. Stift‘, Koblenz.) W. Blinmenthal 
Rektalnarkosen mit Avertin-Amylenhydratlösung. (Hals-, Nasen- und Ohren- 
abteilung des Allgem. Krankenhauses Barmbeck-Hamburg.) K. Elsback. 
Die Fazialisparese bei den suppurativen Mittelohrleiden, mit besonderes 
Hinblick auf ihre Verbindung mit den labyrinthären KomplikafJonen zad 
ihre Bedeutung als Operationsindikation. Die postoperative Fazialisparese. 
(Ohrenabteilung des Kommunehospitals Kopenhagen.) R. Lund. 


Zeitschrift für Kreislauiiorschung (Z. Kreislauiforschg.), 21. Jahrg., Nr. iv. 

4525. Differentialdiagnos'ische Abgrenzung der Herzneurosen gegen orgazische Er- 
krankungen des Herzens auf Grund auskultatorischer Erscheinungen. J.S. 
Schwarzmann. Í 

4596. Die Blutdruckcharakteristik. Eberhard Koch. | 

Ueber die Methode der graphischen Registrierung des Venen- und. Arteries- 
pulses. A. I. Nesterow. 


Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tbk.), 54., 4. 

4558. Die Behandlung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose mit Sch wermetal- 
salzen. H. Jessen und R. Griesbach. i 

4537. Soll man bei frühinfiltrativen Frühformen der Lungentuberkulose den kins- 
lichen Pneumothorax ebensolange wie bei den teriaren Srilfätgien EELE- 
halten? Hermann Rubinstein. . 


4458. 


4495. 


29. November 1929 


4547. Ueber die Intestinalptose Tuberkulöser. J. Gwerder und L. Kalmär. 
Was leisten die Mittelgebirgsanstalten in der Tuberkulosebehandlung. A. Baer.. 
4552. Bilirubinbestimmungen im Blutserum bei chronischer Lungentuberkulosc. 
E. Warnecke. 
Tierexperimentelle ‚Untersuchungen bezüglich der Tuberkulosekomplement- 
bildung. H. Schulte-Tigges. 
Tuberkelbazillenfärbung im dicken Ausstrich nach Bearbeitung der Unter- 
suchungsobjekte mit Antiformin. Alfred Osol. 
Die Frage der Zwangsabsonderung usw. (Zeitschrift für 
Robert Güterbock. 


Tuberkulose.) 


Zeitschrift für Tuberkulose (Z. Tbk.), 54., 5. 

4559. Tuberkutosebehandlung mit dem neuen Tuberkuloseserum Thanatophthisin. 
H. Fecht. 

4540. Blutdruck und Tonus der Arterienwand bei chronischer Lungentuberkulose. 
Fritz Keßler. 

4554. Die Bekämpfung der Knochen- und Gelenktuberkulose. M. Friesleben. 

Zur Fürsorge für tuberkulöse Hochschulstudenten und Prophylaktiker. 
Kol:arits. 

Einige Besonderheiten der Lungentuberkulose bei Stadt- und Landbewohnern. 
Theorie des Infektionsmodus der Lungentuberkulose vom Standpunkt be- 
merkter Tatsachen. — Gesetzmäßigkeit in der Lokalisation von Lungen-. 
krankheiten im allgemeinen. Vladas Kairiukschtis. 


Zestralblati für Gynäkologie (Ztbl. Gynäk.), Nr. 41, 12. Oktober 1929. 
4467. Ovarialfunktion naclı Uterusexstirpation. Westmann. 
4457. Zervix-Damm-Fistel als Geburtsweg bei Scheidenatresie. 


Jenö 


Caffier. 


Kaiserschnitt bei Querlagen. Remmelts. 
Verwendung des Raspatoriums in der operativen Gynäkologie. Ludwig. 
4472. Herzverānderungen bei Myom. Janaki. 
Ein im Wochenbett geborenes Myom. Herzfeld. 
Zentralblatt für Gynäkologie (Ztbl. Gynäk.), Nr. 42, 19. Oktober 1929. 
4649. Begutachtungen in Alimentationsprozessen. Zangemeister. 
4473. Zunahme von Thromoasen und Em9olien in der Nachkriegszeit. Sellheim. 


Erhöhte Frühgeburtentürsorge zur Bekämpfung der Frühsterblichkeit. Schödel. 


Indikation und Technik der Plazentaauffüllung nach Mojon-Gabastou. Benzion. i 


Anatomie und Therapie der Piazenta accreta. Blagodarow. 


Riesiges Fibrolipom in der. Kreuzteinhöhle als Geburtshindernis. Iubas. 


Zeitschriften in holländischer Sprache 


Nederlandsch Tildschrift voor Goneeskunde (Nederl. Tildschr. Geneesk.), Hanrlem, 
Nr. 35, 1929. 
Enttäuschungen bei der Serumtherapie. P. H. Kramer. 
Variabilität des Tränenkanals. P. J. Waardenburg. ` 
Betrachtungen über Verkrümmungen und über Arthritis. J. van Assen. 
Alastrim bei mir selber. J. Sanders. 


Nederlandsch Tijdschrift voor Goneeskunde (Nederl. Tijdschr. Bee), Haarlem, 
Nr. 37, 1929, 

449. Postanginöse Pyämie. H. Burger. 
Untersuchungen nach der Art des Virus von hier zu Lande beobachteten 


Alastrimfällen. H. Aldershoff, W. Pott. 
Die Geburtshilfe und Max Hirsch- auf dem Deu‘’schen Gynäkologenkongreß. 
G. C. Nijhoff. 
Nederlandsch Tijdschrilt voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), Haarlem, 
Nr. 38, 1929. 


Alastrim. Terburgh. 

Untersuchungen des Gehöres mittels des gesprochenen ` Wortes. 
Benjamins. 

Einige Untersuchungen über Neo- und Palaeointellekt. 

Unzuverlässigkeit der Nylanderschen Probe bei 
W. Hoogs’ag. l 

Gelbfieber in Niederland. J. E. Dinger.. 


Nordische Zeitschriften 


icta Radiologica (Ac’a radiol.), Stockholm, 10. Fasc. 2. Nr. 54, 1929. 
662. Luftgefüllte Gallenwege bei einer Fistel zwischen Duodenum und Ductus 
choledochus. Harald Oehnell und K. Lindblom. 
657. Plastische Darstellung des Herzens am Lebenden radio: astik). Q. Q. 
Palmieri. 
Stereographie der Brust. D. L. Barteling. i 
Ein Fall von multiplen‘ Hämangiom-Chondromen im Skelett und Weichteilen: 
O. Hulten, K. A. Loven. 
658. Knieatrophie im Röntgenbilde — Trauma oder Tuberkulose? Kurt Breitländer. 
Strahlentherapie in der Behandlung einiger gutartiger und bösartiger Tumoren, 
mit besonderer Berücksichtizung der Resultate im Radiunt-Zentra!institut 
in Kopenhagen. Edv. Collin. 
Sinusitis Highmori Calcificans. 


C. E. 


Jong. 


stark saurem Urin. 


Adolf Lindblom. 


Inska Läkaresällskapets Handlingar (Finska Läk.sällsk. Hdi.), Helsingfors, 
71.. Heft 9. 
Muitiple Plasmazelleninfi' trate im Dünndarm. Eine eigenartige mykotische (?) 
Krankheitsform. Ulrik Quensel. 


Regeneration. Albert: Fischer. 
Züchtungsversuche mit menschlichem Gewebe. -Vorläufige Mitteilung. Harry 
Castrén. - 


Carcinoma vaginas im zweiten Lebensiahre Elis Lövegren. 
Ueber: die operative Behandlung der diffusen Abortperitonitiden. J. J. 
Chydenius. 


Zur Frage der Phthiseogenese bei Erwachsenen. Hedvig Buch. 
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Zeitschriften in englischer Sprache 


The American journal of Hygiene (Amer. J. Hyg.), Lancaster, 10., Nr. 2, 1929. 

Coceidiosis bei Hühnervögeln. E. E. Tyzzer. 

Untersuchungen über den Nematoden Haemanchus contortus. N. R. Stoll. 

Einf!uß des Windes auf die‘ Verbreitung von Anopheles ‚macußtpennis: N. H. 
Swellengrebel.. 

Verbesserung der Geburtsstatistik. A. W. Hedrich. 

"Untersuchungen über die bei Hunden und Katzen vorkommende Anchylostoma 
Brasilienie, mit Berücksichtigung der Altersresistenz. M. P. Sarles: 

Beziehungen der Feuchtigkeit zur Verteilung menschlicher Eingeweide- 
würmer. L. A. Spindler. 

Untersuchungen über den Wasserbedarf von Pierde-, Hunde-, Menschen- und . 
Schweineaskarideneiern. G. F. Otto. 


Uebersicht über die Rattenflöhe in Peking. M. Hertig und T. F. Huang. 


American Journal of Obstetrics and Gynecology (Amer. J. Obst.), St. Louis, 
18., Nr. 3, 1929. 

Einige literarische Doktoren der Medizin. C. J. Miller. 
Mykotische Vulvovaginitis. N. W. Popoff, F, Ford und W. H. Cadmus. 
Die Morphologie des norma'en Menstruationsblutes. S. H. Geist. 
Obliteration des Processus vermiformis. Alexander Hellwig. 


464. 
4476. 
4459. 


4484. Ein Fall von Uterus didelphys gravidus mit Ausgang in Streptokokken- 
peritonitis. H. J. Epstein und S. A. Goldberg. 
Die klinische Verwertung von Vaginaiausstrichen. Max. M. Meyer. 


4479. Intraabdominale Raffung der Fascia pubovesicalis. R. T. Frank. 

Ureterovaginalfistei nach hoher Zangenentbindung. R. E. Watkins. 

Die Einflüsse der Schwangerschaft auf die Blutzirkulation in ihrer Beziehung 

. zur sogenannten Toxikose. J. C. Beker. 

Eine theoretische Betrachtung der Aetio!ogie der Schwängerschafleioxikosen; 
R. L. Larsen. 

Die Diagnose der ektopischen Schwangerschaft. Thomas E. Lavell. 

Müt:erliche Mortalität an 582 abdominalen Kaiserschnitten. E. M. Hawks. 

Die Anwendung von Natrium-Isoamethyl-Barbiturat (Amytal-Natrium) in -der 
Geburtshilfe. A: R. Robbins, J. T. C. McCallum, A. M. Mendenhall und 
L. G. Zerfas. ’ po } 

Sakralanästhesie in der Geburtshilfe. J. W. Kelso. 

Die Häufigkeit des engen Beckens bei Chinesinnen und dessen Beziehung 
zur Geburt und zur Größe der Neugeborensu. S. R. Parsons. 

Anämie in der Schwangerschaft. J. H. Moore. 

Ueder die Bekämpfung der epidemischean Impetigo neonatorum mit Hilfe von 


4488. 
4436. 
4591. 


4:94. 
4483. 


4491. 
4561. 


Giyzerin. E. Kel!ert. 
4468. Bildung einer künstlichen Vagina. St. Rushmore. 
4439. Sekundäre Bauchschwangerschaft. T. E. Mendenhall. 


Eine neue Gaskontroliklappe für den Rubintest. G. Mombach. 


The American Journal of Rocntgenology and Radium Therapy (Amer. J. Roen'gen. ) 

New York, 21. 6, 1929, 

Radiumbehandlung des Zeryixkärsinoine während 19277. H. H. Bowing und 
R. E. Fricke. 

Ure'hralkarbunkel: Berlcht über 2 mit Radium behandelte Fälle. R. E. Loucks. 

Speicheldrüsentumoren. Ueberb'ick über 66 Fälle. B. F. Schreiner und 
W.-L. Mattick. 

Strahienbehandlung des Brustkrebses. GQ. E. Pfahler und B. P. Widmann. 

Röntgenbetrachtung über das Temporomandibulargelenk. P. A. Bishop. 

Der sichtbare Oesophagus in der Diagnose von Erkrankungen des Herzens 
und der Aorta. L. G. Rigler. 


4676. 


4678. 
4581. 


4675. 
4667. 
4558. 


4573. Lappen- und zentrale Pneumonie bei Kindern. F. B. Sleshenssn: 

4507. Nierentumoren. B. H. Nichols. l 

Archives of Physical Therany, X- Ray, Radium (Arch. Psys.ther. X-Ray), 
Omaha, U.S.A., 10. Nr. 7, 1929. 


Der Wert der physikalischen Therapie in der - Dermatologie. 
Die Verordnung beim Ultraviolett. G. B. Lake. . 
Die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf das B’ut. 
Der Wert der ultravioletten Strahlen in der Zahnheilkunde. 
Die klinische Bedeutung des Spirogramms. Paul Rceh. 
Klinik der, physikalischen Therapie. G.’ Clement. 


The British Journal of Radiology (Brit. J. Radiol.), London, 2, Nr. 19, 1929. 
Die Schwierigkeiten der vergleichenden Radiologie der Brust. I. V. Sparks. 
Ungewöhn’iche Divertikel der oberen Speisenwege. R. S. Paterson. 
Dislokation der Lendenwirbelsäule. I. F. Brailsford. 
Abnormitäten des knöchernen Thorax. Duncan White. 
. Ein Instrument für die schnelle Identifizierung von Radiumröhren und -nadeln. 
G. W. C. Kaye und F. W. Higgins. 
Eine unerkannte Gefahr bei Ventilröhren. N. S. Finzi. 


The British Medical Journal (Brit. med. J.), London, Heft 3581, 1929. - 
Hilustuberkulose, ein wichtiger Faktor bei der Tuberkulose der Erwachsenen. 
Gair Johnston. ’ 
Akuter Ileus. H. W. L. Molesworth. 
Die Einklemmung verschluckter Fremdkörper. 


The British Medical Journal (Brit. wet J.), Heft 3582, 1929, Ausbildungsnummer. 
Die medizinische Ausbildung und die ärztliche Berechtigung in Amerika. 
Norman Walker. 
Normale Physiologie in der Ausblidung des Mediziners. 
Der medizinische Beruf. Sammelreferat. 


The British Medical Journal (Brit. med. J.), London, Heft 3583, 1929. 

4514. Tuberkulöse Infektion durch Milch in den schottischen Städten. Norman 
C. Wright. 

4477. Das Radiumklimakterium. Clennell! Fenwick. 
Die Adrenalinbehandlung des Glaukoms. Wright und Nayar. 
Die Essigsäureprobe in der Spinalflüssigkeit. Piotrowski. ` 


, A. E. Schiller. 
4679. 
4650. P. H. Dorne. 


S. Wollenberger. 


4661. 
4459. 


Horace Mather. 


F. R. Fraser. 
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The British Medical Journal (Brit. med. J.j, London, Heft 3584,- 1929. 


u 4524. Der rheumatische Typus. 
u The British Medicai . Journal (Brit. med. J.), London, Heft 3585, 1929. 


The British Medical Journal (Brit. med. J.), London, Heft 3586, 1929. 


l “Tho J Journal of the Anlesican Medical- Association a. Am. Med. Assn.), c hie a go, 


4530. 


4504. 


The Journal of the American. Medical Association (J. Am. Med. Assn ). Chicag 0, 


4605. 


Tho Journal of the American Medical Associatlon 0. Am. Med. Assn.), Chicago, 


“612. 


t 


Tho Journal of the American Medical Assoclation (J.. Am. Med. Assn.), Chicago, 


Eine klinische Studie über akuten, Rheumatismus, Lightwood U. ‘Davies. 
" Die chirurgische ° Eröffnung. der Pleurahöhle. Flint.. 


HiH’ und Allan. 


309 Fälle von Hüftgelenkstuberkulose. -Lee Pattison. 
"Ueber Nasen- und Ohrenerkrankungen in- der - Allgemeinpraxis. 
Transperitoneale ‚Radiumbehandlung des Zervixkarzinoms. 


Cärruthers. 
Asherson. 


Kongreßberichte. 


92., Nr.:14, April 1929. f 

Virus. Thomas M. Rivers. | 

Anoxämie, bei Pneumonie. 
M. Cuningham. 


Arthur E. Ouedel, Will -Shimer 


.Behandiung der Morphinisten im Staatsgefängnis- in Atlanta: (U. S. A): C. T. ; 


Nellans und J. C. Massee. 
Die Zukunft der Chirurgie. Lewis Hugh McKinnie. 
Chronisches Unterschenkelgeschwür. Joseph- W.. Sooy.. 
` -` Blutdruck und Atmung (Hyperventilation der Lungen als Therapie der Hyper- 
2 tonie).. Israel Räppaport. \ 
Die Wirkung des’ Chininsulfats ` bei 
A. Levine und Marshall N. Fulton. 
` Vortäuschung von Appendizitis durch Darmparasiten. Damaso de. Rivas.. 
Panaritien, akute Lymphangitis und Sehnenscheidenentzündung: Dilferential- 
diagnose und Behandlung. _ S. L. Koch. 
Behandlung von Brandwunden mit Normal-Pferdeserum. Stephen R. Mon: eith, 
Nyack und: Ralph O. Clock. 
Wie läßt sich die Wirkung wasserlöslicher Medikamente (2. B. Insulin und 
Epinephrin). verlängern? Clauß Burkart Strauch. 


ventrikulärer as Samuel 


.92., Nr.. 
Wege, 
können. 


15, April 1929. 
auf denen psychische Faktoren den 
"W.-C. Alvarez. 


Verdauungstrakt i beeinflussen 


~ Häufigkeit der Syphilis unter den Sträflingen. des Staatsgefängnisses in San _ 


Quentin (Kalifornien). L. L. Stanley. 
Die Ausscheidung von. Neutralrot in den Magen bei Achylia gastrica. 
Winkelstein und J. M. Marcus. 


Wirkung von -Histamin . auf. die Alkalireserve. ` Salomon Kikseneibogen: 


© Amaurose bei epidemischer Enzephalitis. I. J. Sands. | 
Kraurosis vulvae., W. P. Graves. Ma 
= Wird Wismuth . absorbiert? Bernhard Erdman. i 
- Ersatz’ des Daimennagels. J. E: Sheehan. 


Pyrexie bei malignem Nephrom (Hypernephrom). . c D.. "Creeyy. 
. Degeneration des , Rückenmarks bel 


Leberdiät). :B, M. Fried. 


92., Nr. 16, April 1929. 
Die neue Kindheit. Ray L. Wilbur. 
Behandlung variköser Venen der Beine. Norman J. Kilbourne. 
Erfahrungen mit der *“Hench-Aldrichschen Methode der 
bestimmung. Edwin C. White und Harry C. Ricker. 
Viszerosensorische ‚Erscheinungen bei 
wege. Meredith F. Campbell. 
Einfluß von Leberdiät auf den Blutzuckerspiegel, 
- Murphy. 
Pituitrinlösung und Uterusruptur. 


Harry Blotner und W. P. 


A. M. Mendenhall. 


92., Nr. 17, April 1929. 

Beziehungen zwischen 

Zinsser. , ” 

= Erzieherische Aufgaben des Aerztestandes. ` David Allan ‚Robertson. 
Der Unterricht in Medizin. ‘Ralph H. Major. ' 


Laboratoriums- und: klinischem Unterricht.. 


handlung. Ray Lyman Wilbur. 
Meningokokkenendokarditis. C. M. Hyland. 

Die diuretische Wirkung wasserlöslichen- Wismuls. 
Bloomfield, A. B. Stockton und D. A. Wood. 


Akutes Pfeiffersches Drüsenfieber (Bericht über eine Epidemie in einem Säug-: |. 


lingsheim). Clara M. Dayis. 
Die Ausscheidung von Blei. Robert A. Kehoe und Frederick Thamann. 
Digitalismedikation in kleinen Dosen. Harry Gold und Arthur-C. De Graf... 
Gefäßverkalkung bei Diabetes. L. B. Morrison und I. K. Bogan. 


Tho Journal of the American. Medical Association (J. Am. Med. Assn.), Chicago,, 


92., Nr. 18, Mai 1929, 
Konstitutionelle Faktoren als Ursache der Sterilität. ‚Samuel R. Meaker. 
Schwierigkeit bei der - Diagnose des Ernst: 


hypogiykämischen Komas. 

Wiechmann. - 
Gelenkstuberkulose. 
Gesunde Scharlachstreptokokkenträger. 
` Stomatologie. A. le Roy Johnson, 
Postherpetische Trigeminusneuralgie. Max Minor Peet. 
Unerwünschte Erscheinungen bei der Behandlung mit 

hydrochlor. Herbert Z. Giffin und H. Milton Conner. 
Ringworm- (Trochophyton interdigitale) Erkrankung’der Füße. 
:Der diagnostische Wert von Studien über Magensckretion. 

field und W. Secott-Polland. d 
Lufteinblasungen in der Behandlung der akuten gonorrhöischen Syniovitis des 

Kniegelenks. William B. Porter und J. E. Rucker. 


Mather Cleveland und Edwin Pyle. 


Phenylhydrazin 


Arthur L. Bloom- 
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und 3 John l 


-4506. 


4513. 


Asher 
| Medical Journal and Record (Med. J. a. Rec.),.New York, 


. 4533. 


perniziöser‘ ‚Anämie (Behandlung mit ` 


Blutharnstoff- 


akutem Verschluß der ‚oberen. Harn- : 
4565. 
4509. 


Hand 


Beziehungen zwischen medizinischer Ausbildung und Kosten ärztlicher Bé- le 


"P. J.  Hanzlik, A. L. ; 


Run) Tunnicliff und T. T. Crooks. * 


4577. Akute. Niereninsuffizienz - bei einem Tuberkulosen. 
Robert T. Legge. 
- Archives de Médecine des Enfants (Arch.: méd. Eni.), Paris, 31, Heft & 


4567. Der akute Gelenkrheumatismus beim Kind. 
4671: Die Uitraviolettstrahlen bei der Kindertuberkulose. 


AT Jahrg. — Nr. 24 


a neue. Methode ‚der. Beckenmessung mittels Röntgenstrahlen. Herbert 
homs. - ; 

‚Darmparasiten. W. G Gamble. 
The. Journal of Infectlous Diseases (J. inf. Dis), Chicago, 45., Nr. 2, 19%. 


Vorkommen ungiftiger. Stämme von Cl. 
. K. F.. Meyer. 
Vergleichende Untersuchungen 'an ‘giftigen’ und 
Cl. .parabotulinum. C. T. Townsend. 
Europäische Stämme von Cl. parabotulinum.:K. F. Meyer und J. B. Gunnison. 
: : Südafrikanische Stämme von a. bot een ‘und parabotulinum. K. F. Meyer 
“und J. B. Gunnison. - 
Kulturstudien an einer internsflonalen nie von Cl. 
botulinum.. J. B. Gunnison und K. F: Meyer. 
-Botulismus nach Genuß von Büchsenbirnen. -K. F. Meyer und J. B. Gunnison. 
Wirkung der Erhitzung von Luesserum und seiner Eiweißfraktionen anf die 
‚Präzipitationsreaktion. M. Nishio. 


parabotulinum. J. B. Gunnison und 


ungiitizen Stämmen von 


botulinum und para- 


4520. 


- Vorkommen des Bacillirs Sordellii ‚bei der Hämoglobinurie der Rinder. -J, e 


Hall. 


The Journal of Urdlery. (J. Urot.), B altim ore, 20., Heft 5. 


` Die .chirurgische Behandlung der . TROEF RULO Se: der unteren Genital- und. 


. -Darmabschnitte.  .Frank Hinman, 

Doppelseitige Nierentuberkulose. 
Dorrin F. Rudnick. 

Bericht über die vermutete Beckenniee: Charles M. McKenna. 

Die- Rolle der Nierenfunktionsprüfung in der -urologischen Chirurgie, Henry 
S... Bugbee. 

Dis Verhütung der Wiederkehr von -Nierensteinen. Ernest O. Ney. 

Divertikulitis mit Ruptur in die Harnblase. L. L. Veseen. 

Pye!oureteroplastik bei mächtiger Hydronephrose. James C. Sargent. 

Allergische Reaktionen an Nieren und Hoden. Edmond R. Long. 

Urinphlegmone. ‘Hermann S. Soloway. _ 

Purpura der Blase. Bericht über einen Fall mit akuter Gelenkbeteiligung. 
Irving J. Shapiro. u 

Ungewöhnliche urologische - Fälle. 


Ausgang in Sklerose und Verkalkong. 


\ 


Benjamin C. Hager. 


_ The Jounal ot -Urology (J. Urol.), B alti ore, 22, Nr. 3, September 1929. 


4512. Kaugummi in der männlichen Harnblase: 

4511. Doppelureter. Callis. 

4510. Diiferentialdiagnose_zwischen Entzündung der- Samenblasen und des Waro- 
fortsatzes. Winfield, Scott, Pugh. 


Goo dman. 


139., Nr. 2, 1939. 
Injektionsbehandlung der .Hernien. K. Hall. 


.Aetiolögische ..Faktoren . des .Pruritus ani. F. Montague. 
Hepatitis als, Ursache der Symptome, nach Appendektoniie. 
Diabetes. W. H.. Porter. 

Irrtümer in der Diagnose der akuten "Miliartuberkulose. 


4620. 


D. Manheim. 
4523. 


M. J. Schroeder. 


| 4518. Influenza und Magen- und Darmgeschwire. M. Einhorn. 
í Konvulsionen in der Kindheit. I. Binder. 
Chronische Pyurie in der "Kindheit. F. Campbell. 


4560. Obskures Fieber bei Kindern. J.. Epstein. 
4560a. Sinusitis bei Kindern. M. Weinstein. 


Medical Journal and Record (Med. J. a..Rec.), New York, 


Ueber soziologische Medizin. B. Jackson. 
Farbenproben. D. Bush. Er 
Influenzataubheit. B. McAuliffe. 

Das Sprechen in der Medizin. B. Swift. 


Studie. über die Unterernährung bei Kindern. 
Blasendivertikel. S. Pugh. a ' 
Irreleitende  urologische Syaiptomie: L. Nagorsky. 
Chronische Prostatitis. . J. W. Vischer. 


The New England Journa! of Medicine (New England J. Med.), Boston, Nr. 
29, August 1929.- i 


H. Perlmann. 


4508. 


-4544. Komplikationen der. Tuberkulose. -H. B..Campbell. 
‘4546. Intestinaltuberkulose. W. A. Griffin.. 
Quarzlichttherapie der Tuberknlose. E O'Brien. 

=  Laryngealtuberkulose. H. Ernlund. 
4545. Die Wirkung der Bronchitis, Influenza und Pneumonie aui die Lungentuber- 
at kulose. T. Lord. _ 
- 4619. Pellagra und Alkohol. .H. Güthrie.. 
4643. Avitaminotische Depressionen. D. Qregg. 


West London Medical- Journal (West London Med. J.), 34., Nr. 2. 


. 4617. Erkältung. S: Taylor. 


Diskussion über - -Dyspepsie. Eröffnet durch R. Hutchinson. 
. Immunisierung bei spezifischem Fieber, mit besonderer Berücksichtigung vea 
Piphenerig und penarach; R. A. O’Brien. 


| Zeitschriften‘ in französischer Sprache 


"Archives. de Médecine des Enfants. (Arch. med, Enf. D Paris alg A 7. 
4655. An der Leiche ausgeführte .Röntgenbilder 


der Ventrikel 
-Gehirns. Technik der- Gehirnpunktionen. P.-R. Bize. 
Die Serumreaktion nach Gate und Papacostas bei 
\ - maniose. Francesco Lo Preati-Seminerio. 


und Seen de 


Rindensubstanz beider Nieren. M: E. Apert und E. Bach. 
Lokalisierte Ostitis fibrosa. J. Comby. 


H. Grenet und J. Delataude. 
Martin - Gonsalez-Alze:. 


130., Nr. 4, 99. 


der kindlichen Lest ; 


i 


Vollständige Nekrose de : 


2). November 1929 


4659. Das röntgenologische Dreieck von Weill und Mouriquand im frühen Kindes- 
alter. Adolfo E. Canelli. 
4566. Ueber einen Fall von adiposogenitalem Syndrom. Gabriel Ratichvili. 
Anämie mit sicheliörmigen Zellen. (Uebersichtsreferat.) J. Comby. 


Archives de Me&decine des Enfants (Arch. med. Euf.), Paris, 31., Heft 9. 
4555. Die Tuberkuloseschutzimpfung des Kindes mit BCG. B. Weill-HallE und 
R. Turpin. 
4564. Die Prognose des Wackelkopfes beim Säugling. H. Rogier.. 
Ueber einen Fall von akromegalem Riesenwuchs mit umschriebenen Knochen- 
dystrophien. (Spätrachitis.) Al. Sarantis Papadoupoulos und CI. Voudouris. 
4574. Sklerosen der Lungen beim Säugling. J. Comby. 


Archives de Médecine des Eniants (Arch. méd. Enf.), Paris, 31., Heft 10. 
4654. Hirnähnliches Aussehen des Schädels im Röntgenbild und’ Gehirntumoren. 
P. Nob&@vourt, J. Haguenau und P. R. Bize. 
4644. Notwendige Maßnahmen für anormale Kinder. G. Heuyer und Serin. 
Angeborene kraniofaziale Dysostose und angeborene Luxation des Kiefers. 
E. Apert und Bach. 
Oxyzephalie mit neizförmigem Schädeldach. 
4572. Unter Schilddrüsenbehandlung verschwundene Ocdeme. 
Die Thalassotherapie in England. J. Comby. 


Archives de M&deciae des Entants (Arch. med. Enf.), Paris, 31., Heft H. 
4571. Ueber bleibende Akrozyanose beim Jugendlichen. J. Comby. 


E. Apert und Bach. 
E. Apert und Bach. 


4570. Ueber die Bedeutung der Cholesterinämie im Kindesalter. J. Baylac und 
M. Sendrail. 

4563. Frontoparietale Kraniose bei einem Kind mit Littlescher Krankheit. A. Léri 
und J. A. Lievre. 

4562. Milzbrandmeningitis bei einem lljährigen Knaben. A. Aguiah. 

4579, Behandlung der Pyurie bei Kindern. J. Comby. 


Archives de M&decine des Enfants (Arch. med. Enf.), Paris, 31. Heft 12. 

4517. Die Cholesterinämie bei Diphtherie. P. Lereboullett, M. David und Donato. 

4569. Chronische aleukämische Leukämie mit Hämozytoblasten und einem sarkom- 
artigen Mediastinaltumor. Jean Orrico. 

Ueber einen Fall von Hernia funiculo-umbilicalis mit 
Meningozele. Americo Pires de Lima. 

Die Melorheostose. J. Comby. 


La Gynécologie (Gyn&c.), Paris, 28. Jahrg., Nr. 5, 1929, 
4481. Versprengter Nebennierenkeim im Ligamentum luteum. 
Die Brunnen von Uriage in der Gynäkologie. P. Sappey. 


4580. parametopischer 


R. Petit. 


Die Brunnen von La Léchère-les-Bains, ihre Zusammeänsetzung und An- 
wendung. Midet. 
Parls medicai (Paris med.), Paris, Nr. 34, 24. August. 
Ueber Thoraxmessung. G. Laniez. 
4645. Aetiologie der Folie morale. 
Le-- Progrès. medical (Progrès me&d.), Paris, 56, Nr. 37. 
Retrobulbäre Neuritiden und toxische Amblyopie. F. Terrien. 
Le Progrès medical (Progrès méd.), Paris, 56. Nr. 38. 
4614. Irrtümer in der Diagnostik. L. Lafont. 
Revue neurologique (Revue neur.), 36. Jahrg., 2., Nr. 2, August 1929. 
Gliomatose des Rückenmarks. Georges Guillain, P. Schmite und Ivan 
Brertraud. l 
4628. Rindenläsionen bei postenzephalitischem Parkinsonismus. Ivan Bertraud 
und Georges Chorobski. 
4625. Bulbäre Oliven bei pathologischen Zuständen. Natka'ie Zand. 
Zeitschriften in italienischer Sprache 
NE sr ee mt E nn 
Annali di Ostetricia e Ginecologla (Ann. di Ost. e Gin), Mailand, 


51. Jahrg., Nr. 8. 

4585. Die Verabreichung von Schilddrüsenextrakt in der Behandlung der "Eklampsie 
und schwerer Albuminurien. (Geb.-gyn. Klinik der Kig. Universität in 
Mailand.) G. Grossi. 

4475. Die Menstruation und ihre Störungen bei der Tuberkulose des Genitales. 
(Geb.-gyn. Klinik der Kgl. Universität in Rom.) F. D'Aprile. 

Experimentell-klinische Untersuchungen über die Hämophagie nach Müller. 
 (Bakterio-Immunolog. Institut der Kgl. Universität in Turin und Geburish. 
Sektion des Spitales Maria Viktoria.) Giulio Vittori Segre. 


Archivio Itallano di Dermatotogia, Siiitografia e Venerotogia (Arch. ital. Dermat.), 
Bologna, 4, Heft 6, Juli 1929. 
Ueber einen interessanten Fall von systematisiertem Naevus lıyperkeratosus. 
Nicolo Caluzzi. 
4509. Ueber Epidermolysis buflosa dystrophica. 
4503. Ueber Hautverkalkung. G. Patrassi. 
Ueber den Wert der Leukopenie bei der Luesdiagnose. Giovanni Lanteri. 
4593. Ueber eine Zinkseifensalbe. L. Martinotti und A. Tagliavini. 


Archivio di Patologla e Clinica Medica (Arch. Pat. e Clin. med.), 8, Heft 5, 
Juli 1929. 
Die Lehre vom Antagonisınus und Synergismus im neurovegetativen Gleich- 
gewicht. P. Castellino. 
4603. Die Sekretionsfähigkeit des Magens, 
tionierte Ausheberung. E. Musante. 
4610. Die physiko-chemischen Grundlagen der dirckten und: 


Aldo Marcozzi. 


geprüft durch Dauersonde und frak- 


indirekten Reaktion 


bei der Hijmans-van den Berghschen Reaktion. U. De: Castro. 
4529, Die Poliorromenitis subacuta lenta. L. Piccini. 
Archivio di Radlologia (Arch.: di Radiol.), Neapel, 5. Jahrg., Heft t, 1929. 


4656. Das Verhältnis zwischen Hypophyse und der radiographischen Darstellung 
der Sella turcica... Cignolini. 
4660. Die exsudative und produktive Lungentuberkulose im Röntgenbild. V. Witting. 
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4666. Seltene Erscheinungen von Knochenläsionen bef erworbener Syphilis. 
R. Casazza. 
4665. Oberflächliche, chronische Knochegabszesse. L, Feci. 

Plattfuß aus angeborener Skelettanomalie. S. Ro'lo. 


Die motorische Funktion der Gallenblase auf 
wirkungen. E. Benassi. 

Stoff und Strahlung. L. Piergrossi. 

Ueber einige neuere Indikationen der Röntgentherapie, im speziellen Hin- 
blick auf die Resultate der Wiener Schule. A. Casati. 


pharmakodynamische Ein- 


4669 


4677. Strahlenbehandlung des malignen Granuloms. A. Mandarino. 
Archivio di Radiologia (Arch. di Radiol.), Neapel, 5. Jahrg., Heft 2, 1929/ 
Systematische Röntgenuntersuchung über Frakturen des 


Beckengürtels. 
M. Gargiulo. 
Organische und funktionelle Veränderungen am Gastrointestinaltrakt, wie 
sie nach Heilung eitriger Extrauteringravidität bestanden. F. Talia. 
Beginnendes Karzinom an der Ileokökalklappe. F. Thalia. 
. Antagonistische Strahlenwirkung auf die Haut. N. Lovisatti. 
Teratom an der Vorderfläche des Kreuzbeins-Steißbeins, einen Blasenstein 
vortäuschend. ÇC. Luccioni. 
. Gallenblasenwirkungen des Cholins und des Azetylocholins, untersucht ver- 
mittels der Cholezystographie. ŒE. Benassi. 
Einseitige Hufeisenniere und kreuzweise Verlagerung der Nieren. 


4490. 


R. Forta. 


Ein Fall von doppelseitigem Malum senile. B. Raviola. 
4673. Die Röntgendepilation. L. Beretvas. , 
Kiinisch-statistische Verhältnisse 1926/27. V. Giovetti. 


4674. Ueber Strahlenbehlandlung der Psoriasis mit direkter Hautbestrahlung. und 


indirekter Bestrahlung. 

Rivista di Patologia e Clinica della Tuberculosi (Riv. Pat. e Clin. Tbe.), 
Bologna, 3. Jahrg., Heft 9, 30. September 1929. 

4532. Behandlung der serofibrinösen Pleuritis mit Pueumothorakozenthese. Antonio 


Di Natale. 

Kavernen im Röntgenbild. Gino Laschi. 

Ueber die Diiferentialdiagnose zwischen sackförmigem Pneumotlorax und 
Lungenkaverne. Enrico De Castiglione. 

Ueber das Nebennierenrindenhormon als Gegenmittel bei 
Tuberkulöser und als Aktivator der Menstrualiunktion. 

Ueber den Stickstoff- und Mineralstoffwechsel bei 
G. Gherardini. 


4542, 
4541. 


4534. der Abmagerung 


Gino Fabiani: 


4553. der Lungentuberkulose. 


Zeitschriften in polnischer Sprache 


chir.), 8., Heft 1, 
A. Rudzki. 
Behandlung des Magen- 


Polski Przeglad Chlrurgiczuy (Polski Przegl. 
Ueber die sogenannte blutende- Mamma. 
Der Internist und Chirurg bei 
geschwürs. L. Dengel. 
Ueber die Behandlung des perforierten Magengeschwürs. K. Czyzewski. 
Das Bersten der Bauchwandnaht auf Grund des. Materials der II. chirurg. 
Universitäts-Klinik Warszawa. E. Traczuk. 
Ein Beitrag zur Lippenplastik. L. Dengel. 
Eine neue Methode der intradermalen Naht. 
Moderne Behandlungsmethoden ` der 
W. Ostrowski. . 


1929. 


und Zwölffinger- 


4454. 


W. Dobrzaniecki. 
Verbrennungen und Erfrierungen. 


Zeitschriften in russischer Sprache 


Klinitscheskaja Medizina (Klin. Med. [russ.)), Moskau, 7. Heft 3 (102), 

4452. „Microbes de .sortie‘‘ und ibre Bedeutung in der 
Ziatogoroff. 

Die Symptomatologie der perniziösen Anämie auf Oruhd der Ergebnisse der 
Klinik. D. Pletnew. 

Ueber die Veränderung der morphologischen Zusammensetzung des Sternum- 
punktates bei perniziösen Anämiekranken während der Remission. M. 1.. 
Arinkin. 

Abwarten oder Kaiserschnitt?" H. G. GQenter. 

Zur Frage der Basedowbehaudlung. J. A. Lowtzky. 

Die Bedeutung der Tuberkuloseeinteilung nach Ranke, insbesondere des 
zweiten Stadiums, für die Klinik und die Prophylaxe. Th. O. Hausmann. 

Der primäre infektiöse Herd bei organischen Herzklappenerkrankungen. A. M. 
Koritzki. 

Ueber die Blutzirkulationsregulatoren. N. A. Kurschakow.. 

Zur Methodik der diagnostischen Sternumpunktion. M. J. Arjew, 

. Die konservative und präoperative Jodbehandlung bei Basedow. 
Kogan-Jassny und E. M. Sorkin. | 

Ueber die spontane Ruptur des Herzens. A. A. Görke. 

Zur Frage der Duroziezschen Doppelgeräusche. N. Loktionowa. 

Zur Frage der funktionellen Herzdiagnostik. G. A. Smagin und R. F. 
Tomaschewski. 

Zur Frage der klinischen Bedeutung der Pirquet-Reaktion. 


1929. 
Pathologie. = I. 


4520. 


W. M. 


P. I. Nikolajewa. 
4597. 


Ueber die Beobachtung der Schweißdrüsenausführungsgänge mit dem 
Kapillaromikroskop. N. N. Pissarewski. 
Paediatriija (Paediatr. [russ.)), Leningrad-Moskau, 8, Heft 2, 199. 


der Laboratorinmsmethoden sowie des 
modernen wissenschaftlich-praktischen 


Die Roile der klinischen Erfahrung, 
konditionalen Denkens in der 
Diagnostik. M. S. Maßlow. 

Ueber Veränderungen der Allergie unter dem Einfluß der Strahlenenergie. 
P. S. Medowikow und E. J. Sorkina. 

Veränderung der Leukozytenformel bei Kindern nach Schutzimpfung gegen 
Scharlach. A. Neklindow und A. Iwanow. 

Einfiuß des südlichen Meeresklimas auf den. kindlichen Örganismins: 
Demikiewa, M. A. Wassiliewa und E. A. Dcernowa. 

Hämatologische Studien an typhuskranken Kindern. B. F. Schagan. 


4652. 
4575. 
N. M. 
4576. 


Erfahrungen über ‘die Durchführung der Antialkoholbelehrung in der Schule. 
E. Smirnow. 
4521. Viszerale Leishmaniose. J. N, Pikul. 


C Terapewtitscheskij Archiv (Ter. Arch. [russ.)), Moskau, 7. Heft 2, 1929. 
©4527. Ueber die Rolle des Traumas in der Pathogenese der Erkrankungen des 

pi Fi Herzklappenapparates. W. S. Simnitzki. 

BT, Die Kapillaroskopie in der Klinik. H. Kogan und F. Litwak. 

Klinische Beobachtungen über die Wirkungen des Hypersolserums. A. Ejtwit. 

Ueber den Kalziumstoifwechsel und den Cholesteringehalt des Blutes bei 
Anwendung von Hypersol. O. W. Trawnina. 


4604. Ueber den Einfluß der f’üssigen Bierhefe auf die Magensekretion beim 
Menschen. W. W. Pesharskaja und A. I. Emelianow. 
4646. Biochemische Veränderungen im Organismus bei Ermüdung. J. M. Hefter 


und R. J. Judelowitsch. 
Vergleichende Untersuchungen 

proben. M. M. Pismarefi. 
Das vegetative Nervensystem- und K/Ca. A. S. Berland. 


Wratschebnoje Dielo (Wratsch. Dielo), Charkow, 12. Nr. 2, 1929. 
Zur Frage der Erythropoese in den verschiedenen Perioden der tuber- 
kulösen Toxämie. A. E. Leibensolın. 


verschiedener Urobilin- und Urobilinogen- 


1. Anatomie, Anthropologie, Ent- 7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
N wicklungsgeschichte. 8. Haut- und Geschlechtskrank- 
E - 2, Augenheilkunde. ` heiten, Urologie. 
E- 3. Bakteriologie und Serologie. 9. Hygiene. 


10. Infektionskrankheiten. 
11. Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. 


© 4, Chirurgie und Orthopädie. 
© — 5. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 
6. Geschichte der Medizin. 


-Augenheilkunde 


4447. 


Be Vogt, A. Zur Heilung der Netzhautablösung mittels Igni- 
A: punktur des Netzhautrisses. (Kl. Mbl. Augenheilk., Mai 1929.) 
= Während Leber’ auf Grund von histologischen Untersuchungen die 
Ablatio als Resultat einer vorangehenden Präretinitis ansieht, die 
als Exsudat Häutchen erzeugt, das beim Schrumpfen die Netzhaut 
ey ablöst, schließt sich der Verfasser der Annahme von Gonin und 
Hansen an, daß jeder spontanen Ablösung eine Rißbildung in der 
“Netzhaut vorangehen muß. Der Verfasser -teilt einleitend einige 
s von ihm beobachtete Fälle von Ablatio retinae mit, die Loch- 
F bildungen aufwiesen und die es wahrscheinlich machten, daß bei 
©, der myopen Ablösung die vorangehende Lochbildung wohl eine 
m Conditio sine qua non für die Ablösung ist. Sodann teilt der 
5 Verfasser das Resultat der von ihm in acht Fällen von Ablatio 
G ausgeführten Ignipunktur nach Gonin mit, von denen vier mit 
5 gutem bis sehr gutem Visus geheilt sind. Zur Ignipunktur scheinen 
F sich aber nur solche Fälle zu eignen, bei denen das Loch ophthalmo- 
© skopisch zu sehen und nicht zu groß ist und nicht zu weit von der 
Aderhaut absteht. Hurwitz, Berlin. 


4448. , 


Streiff, J., Heroische Behandlungsmethoden für Pannus 
crassus der Hornhaut und für gewisse Fälle chronischer Tränen- 
sackeiterungen. (Klin. Mbl. Augenheilk, Mai 1929.) Der Ver- 
fasser versuchte durch Anwendung von Alkohol die pannöse Horn- 
haut „umzustimmen“. Während er anfangs eine Lösung von 1 Teil 
95% Aethylalkohol auf zwei Teile Wasser auf die Hornhaut ein- 
wirken ließ, ging er später zur Behandlung mit konzentriertem 
Alkohol über. Nachdem das Auge vorher kokainisiert wurde, 

= spritzte er zunächst %2 ccm 95% Alkohol auf den Pannus, nach 
30 Sekunden noch einmal dieselbe Menge, und erst nach weiteren 
30 Sekunden wurde mit physiologischer Kochsalzlösung gründlich 
abgespült. Die darauffolgende Reaktion — Chemosis und Bläschen- 
bildung an der Hornhaut — hielt eine gewisse Zeit an, das Resultat 
der Behandlung war 20 gut und führte zur teilweisen Aufhellung 


E 

FR 

i der Kornea. Hurwitz, Berlin. 
d 


4449, 


v. Szily, A, Zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
Rosazea des Auges. Kl. Mbl. Augenheilk.,, Mai 1929.) Histo- 
i logischer Befund der Konjunktiva und Kornea in zwei Fällen von 
Bi Rosazea des Auges. 

Im frischen Stadium fanden sich an den Eruptionsstellen der 
Coniunktiva bulbi Lymphozytenhaufen mit epitheloiden Zellen im 
Zentrum, was in den Coniunctiva bulbi sehr selten anzutreffen ist. 
Jim späteren Verlauf der Krankheit bildeten sich oberflächliche 
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Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


. Stunden des extrauterinnen Lebens an bis” zum 


Autoagglutination ‘und ilıre Bedeutung in der _ Biuttranstusion 
Raigorodski. a 
Zur Klinik und Therapie der sogenannten en orämie bei Durchgängig 
keitsstörungen des Magendarmkanals. W. P. Nedoc ılebow 
Zur Frage des kombinierten Lungen- Be 3 echinok cokkus. 
Wereskunow. 
Zur operativen Behandlung des Anus praeternaturalis. R A seson indiner 
Die Spätresultate der operativen Bein Lang are a Erkran. 
` kungen der weiblichen Geschlechtsorgane. und ‚der jebärmutte verlag 


Pr 


4402. 


rungen. G. G. Ter-Gabrielan, z er a - 
4602. Ueber die Bewegungen des Magens. zD: W. Filmen now und B. Ch 
Tschereikin. 
Ueber die Wirkung des Koks- Benzol- Betriebes, „au -di 2 Gesund heit 
Arbeiter. A. B. Cheifitz. =7 Be: 
4528. Vorhofflimmern und seine Behandlung. M. S "Turkeltau re 


Beobachtungen über die Umiangveränderungen der ob pe he 
bezug auf einige Erkrankungen. K. J. Kolossow.” N 

Fall von Herzverletzung, mit Naht behandelt. M. “A. Kor orowitsch. 
Fall von kombinierter intra- und. extrauteriner ‘Schw van zerschaít L 
Diky. ie) 
Narkolepsie bei epidemischer Enzephalitis. M. 


un 


7 > 


13. Mund- 
und Kiefererkrankungen. 

14. Pharmakologie, Toxikolozie, 
Allgemeine Therapie. 

15. Physiologie, All;emeine Patho- 
logie, Pathologische Anatomie.- 

16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


17. Psychologie A E, 
und 'Peychópath oloi ie 

18. Soziale und ‚gericht iche 
Medizin. S 

19. Strahlenforschung ınd 
Therapie, Röntgendi agno tik 
und d Therapie: i = 


und tiefe derbe Knoten, die hauptsächlich aus “Granulationsgewe webe 
bestanden. In älteren Stadien fanden sich obliterierte Gefä Be inne I 
halb des Knotens und Riesenzellen vom Typus der Fren dkörpe 
riesenzellen. Von der Kornea konnten nur oberflächliche Flaci 
schnitte gemacht werden, jedoch konnten auch hier diese SER Ver- 
änderungen wie in der Bindehaut festgestellt werden. Da bei war 
die Bowmansche Membran stellenweise durch kleine Eymp 10 gar 
haufen und Fibroblasten unterbrochen. TO er 


4450. 


Lederer, R., Die vorzeitige Presbyopie AA Feuer: beiter, 
(Klin. Mbl. Augenheilk., Mai 1929.) Lederer beobachtete bei Feuer- 
arbeitern ein vorzeitiges Auftreten von Presbyopie, a auch muf te 
dieselbe häufig durch stärkere Gläser korrigiert werden, als es 
dem Alter entspricht. Die auf der Hand. liegende Anı ahme, dies 
wäre durch Linsenveränderung verursacht, konnte in. den Fällen 
des Verfassers keine Bestätigung finden, da die An, en 
pathologischen Veränderungen aufwiesen. Vielmeh all- 
zunehmen, daß Ziliarkörper und Ziliarmuskeln ‚durch Rie Ein- 
wirkung der strahlenden Energie geschädigt werden. 

EST “Berlin. 
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Bakteriologie und Serologie zZ 
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4451. Se en 

Buchholtz, Ueber die Beziehungen den Enterökt okken zu 
den Milchsäurestreptokokken und Pneumokokken. (Jhrb. fi. Kdj 
74., Heft 6.) Auf Grund eingehender morphologischer und bio. 
logischer Kriterien. wird der Nachweis geführt, ‚daß die D Diffe TenZ- 
angaben der Literatur über den Enterokokkus sich durch die 
Identizität mit den drei Typen der Milchsäurestreptokokken 
(Streptokokkus lacticus) ergeben. Aus der weitgehende n Analogie 
der kulturellen Merkmale eines Enterokokkentypes _ mit dem 
Pneumokokkus wird auf die hier in Betracht kommende 1 morpho- 
logischen und biologischen Ditterenzierine ma wiesen. 

. =, ahr 


4452. > -2n Se 
„Microbes de sortio“ und To. 
deutung in der Pathologie. (Klin. Med. [russ.], T l u inoa, 
1929.) Unter „Microbes de sortie“ versteht man ; die norma al im 
menschlichen oder tierischen Organismus gedeihenden Mikrober 
welche stets bereit sind, zu einer. pathogenen ` ir kung; „ause 
zutreten“, falls sich im Organismus geeignete Bedingungen ergeben 


5 


Es sind zwei Kategorien solcher Mikroorganismen vorh anden. Die 
eine Gruppe enthält unsere banalen Mikroben, die ı von den da 
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89. Ndvember 1929 FORTSCHRITTE DER MEDIZI N rg 
Saprophyten; bakd. als avirulente Varietäten pathogener Mikro- revision mit- mechanischer "und-.chemischer Beseitigung -des In- 
organismen in unserem Organismus gedeihen: Staphylokokkus, fektionsmaterials. Das gequetschte und zerrissene Gewebe, das 
Streptokokkus, 'Pneumokokkus, Friedländerscher Pneumobazillus, mit tetanushaltigen Stoffen in Berührung kam, ist womöglich so- 
Proteusbazillus, “Kolibazillus, Bacillus perfringens, filtrierbarer fort zu exzidieren; blinde Taschen der Wunde sind breit zu er- 
Virus, Spirochäten. Die zweite Gruppe gehört zu den patho- öffnen, ebenso .verdächtige Stich- und Schußwunden. So wird für 
genen Mikroorganismen, die- den ‚Körper ebenfalls frühzeitig be- den Anaërobier der Nährboden verschlechtert und auch der. 
siedeln, ohne hier beim Eindringen Erkrankungen hervorzurufen.  Mischinfektion entgegengearbeitet. Der zweite wichtige Faktor ist 
Hierher gehören: Tuberkelbazillus, Aktinomyzetten, Tetanus- die Applikation des Jodmedikaments, am besten in alkoholischer. 
bazillus. Durch Versuche des Verfassers und seiner Schüler wurde Lösung. Die Wirkung dieser Lösung ist aber kurzdauernd, darum 
das.. Bestehen von „Microbes de sortie“ bei einigen Tieren setzt man noch in die Wunde ein Joddepot in Form von Jodoform, 
(Kaninchen, ` weiße Mäuse, Meerschweinchen, Katzen) erwiesen. Airol-oder Vioform; diese leisten hier Vorzügliches, indem sie erst 


Vermittels verschiedener Einflüsse auf den Tierorganismus kann 
man die in den Drüsen oder der Milz sitzenden Streptokokken 
in den peripheren Blutstrom «hervorlocken. So gibt die Ein- 
ührung von Adrenalin cder artfremdem Eiweiß die Möglichkeit, 
Mikroben im Organismus dort aufzudecken, wo man ihr Vor- 
1andenseiii ohne diese Provokation nicht im geringsten vermutete. 
Es ist nicht zu bezweifeln, daß das Spontansarkom- der Ratten 
ı den „Microbes de sortie“ gehört. Die erfolgreichen Versuche 
‚on Uebertragungen menschlicher Sarkome auf Ratten und die 
veitere Passage durch die Ratten werden auf eine Belebung des 
pontanen Rattensarkoms zurückgeführt, wobei die Verimpfung 
ier nur als Impuls zum „Austritt“ des Sarkoms bei geimpften 
atten diente. Es liegt der Gedanke nahe, möglicherweise auch 
lie -bösartigen Neubildungen beim Menschen als Resultat der 
\ktivierung von „Microbes de sortie“ aufzufassen. 

“ Die Ursachen des „Austrittes“ der Mikroben und ihrer Akti- 
jerung werden als innere und äußere erkannt. Zu den ersteren 
ehört in erster Linie die Variabilität der Mikroorganismen, die 
are biologische Funktion darstellt. Als äußere Ursachen werden 
unächst die zur Schwächung des Organismus führenden Momente 
enannt, wie Nahrungsmangel, psychische Traumen und ver- 
chiedene ‘Krankheiten. Allgemein bekannt sind die Fakten aus 
em Leben -der Diabetiker oder aus Hungerjahren, wo die sekun- 
ären Infektionen, Magendarmaffektionen, Typhus, Kolitis und 
nzephalitis so leicht vorkommen. Zu den den „Austritt“ der 
likrobeh .aktivierenden Faktoren kann man die Einführung einer 
ohlehydrät- und wasserreichen Nahrung im: den Organismus 
itrechnen. : So’ verändern. Obst und Gemüse z. B. gegen Ende des 
ömmers das physikalisch-chemische Milieu des Dammes und be- 
instigen dadurch die Variabilität der Darmflora und deren „Aus- 
itt. - Die Vakzination :kann ebenfalls zur Belebung der 
Microbes de sortie“ führen. In dieser Beziehung sind die post- 
ıkzinalen Enzephalitiden beiz Kindern interessant. Als die endo- 
>ne Infektionen aktivierende Faktoren sind ferner die Abkühlung 
ıd Ueberhitzung des Körpers (Erkältung, Baden, Sonne) zu 
nnen. Kruppöse Pneumonien und postoperative Peritonitiden 
ıw. Prieumonien, Tuberkulose bei älten Leuten, Anginen, akuter 
heumatismus, Endokarditis - lenta, Bronchopneumonien bei Kin- 
rn, bostoperativer Starrkrampf — dies sind Krankheiten, welche 
it dem „Austritt“ der eigenen Mikroben infolge verschiedener von 
Ben wirkender Impulse eng verbunden sind. Eine gewisse Rolle 
ielen die „Microbes de sortie“ auch während der Epidemien. 

. Zur Bekämpfung solcher „Auswanderer“ verfügt die moderne 
issenschäff über eine ganze Reihe von Mitteln, welche -außer der 
nwirkung auf den Makroorganismus und dem Fernhalten von 
e Mikroben aktivierenden Bedingungen von ‘demselben : noch in 
r Beseitigung der Herde’ sowie in der Anwendung spezifischer 
ıtigene, wie Vakzine-, Bakterio-, Serum- und Antivirustherapie, 
stehen. - - 000 0 B Kontorowitsch 
a a l 4453. , je 
Campbell, R., Tetanusprophylaxe in der Praxis, mit be- 
nderer Berücksichtigung der Verhältnisse. im Kanton Grau- 
nden. (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 32, 1929.) Die Technik’ der 
tanusserumprophylaxe ist folgende:. Die erste Seruminjektion 
dem Patienten ‚zu geben, sobald -man ihn in die Hand be- 
mmt. --Man.. verwendet dabei in der Regel 20 AE. Tetanusanti- 
cin subkutan. Man hat früher vorgeschlagen, das Serum intra- 
nös zu. verabreichen, ist aber davon abgekommen, größere 
rummengen 'in dieser Weise zu applizieren, weil, wenn auch 
teñ, -bedrohliche Schockwirkungen auftraten.‘ Auch intramusku- 
e Injektionen zeigen keine Vorteile gegenüber den subkutanen. 
i vorsichtiger Technik kann man. wohl behaupten, es gäbe keine 
ntraimdikation gegen die Tetanusserumprophylaxe. Manchmal 
tretende . Urtikaria, Oedeme, Fieberattacken, selbst Schüttel- 
ste -und -Gelenkschmerzen, auch Uebelkeit, sind nach den bis- 
igen, Erfahrungen ungefährlich und vorübergehender Natur, Sie 
nmen nicht in Frage, wenn es heißt, zu entscheiden, ob man 
; Risiko des Starrkrampfes :auf sich nehmen soll oder nicht. 
 Seruminjektion ist bei schwergefährdeten Patienten nach 2 bis 
Nochen zu- wiederholen. — > E 

Zur - Vorbeugung des Tetanus. nach. einer Verwundung gehört 
erster Linie eine möglichst frühzeitige und gründliche Wurd- 


ł 


delltuberkulose. 


allmählich an’ Ort und Stelle ihre Wirkung entfalten und den 
Tetanuserreger dabei ganz wesentlich zu schädigen vermögen. 


Nicht jodhaltige Antiseptika haben sich gegen die Tetanusinfektion 
He ld. ` 


Chirurgie und Orthopädie 
TERS 4454. a 
Traczuk, E., Das Bersten der Bauchwandnaht auf Grund 


Przegl., 8, Heft 1, 1929.) 
Bersten der Bauchwandnaht ohne Eiterung, die in den letzten 
10 Jahren an der Klinik sich ereignet haben, ist das 1,4% der 
Bauchhöhlenoperationen. Die Wundränder "gingen .vornehmlich 
zwischen dem 8. bis 13. Tage nach der Operation auseinander, ohne 


daß man während der Nahtentfernung etwas der Wunde ansah. In 
2 Fällen wurde als Ursache das: zu frühzeitig resorbierte Naht- _ 
„material (Katgut) festgestellt. In der Klinik wird mit 


Ausnahme der 
Haut Katgut zur Naht verwandt. Die Naht barst am häufigsten 
nach Krebsoperationen, dann bei akuter Cholezystitis und Bauch- 
tub In 50% der Fälle wurden Lungenkompli:kationen 
festgestellt, die als Ursache angeschuldigt werden, daneben Aszites 
und. postoperative Darmparese. Die Schnittwahl, ob Mittellinie 
(50% der Fälle) oder muskelplastische Schnitte, ist ohne Einfluß. 
Die Prognose der Fälle ist stets sehr \ernst, 20 Fälle (64,5%) 
endigten letal. Der Verfasser empfiehlt die .Hautnähte bei herunter- 
gekommenen Kranken, bei denen man ein Bersten der Wunde er- 
warten kann, 2 bis 3 Wochen liegen zu lassen. 


| l 4455. 

‚Mandl, Felix, Ueber den Schutz von Magen-Darmnähten 
durch Drain und Streifen. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 28.) (Il. chir. 
Universitätsklinik in Wien.). Die Frage der Drainage von Magen- 
Darmnähten wurde in Tierversuchen (an Kaninchen) näher studiert: 


Makroskopisch finden sich schon nach 24 Stunden um Streifen und. ` 


Drains ausgiebige Adhäsionen. , Die histologische Untersuchung der 


Präparate ergibt: Streifen und Drain bewirken, auch wenn:sie der 
- Magen-Darmnaht direkt anliegen, keine Dehiszenz derselben. Fine 


von vornherein unsichere Naht, die zu einer Dehiszens führt, aus 
der Mageninhalt austritt, wird durch Drain oder Streifen zu einem 
isolierten Abszeß. Streifen scheinen die Umgebung stärker zu ver- 


ändern als Drains. ` Statistische Untersuchungen an 150 Patienten,.. - 
bei denen wegen Karzinom 'Magenresektionen ausgeführt wurden, ` 
des Nahtschutzes durch Drain und 


sprechen auch zugunsten 
Streifen, Die längere Krankheitsdauer spielt ‘bei größeren. Ope- 
rationen -keine wesentliche- Rolle. Die durch -das Drain bedingte 


‚Sekundärheilung kann durch seitliche Ableitung desselben. ver- 


hindert werden. Für’das Zustandekommen von Adhäsionen spielen 

mehr konstitutionelle Momente als rein mechanische -eine Rolle.’ 
Maslowsky. 

4456. | 


Hellwig, Alexander, Obliteration des Processus vermi- 


formis. (Amer. J. Obst., 18 Nr. 3.) Von 859. operativ. entfernten” 


Appendizes zeigten 60 oder 7% eine Atresie des Lumens. In 55% 
war nur das distale Drittel verschlossen, in den anderen das ganze 


Organ.-Das mikroskopische Bild war von der größten Mannigfaltig- 


keit. Zeichen einer abgeheilten Appendizitis. wurden in zwei Drittel 
der Fälle gefunden. Es fand sich kein morphologischer Beweis für 
eine chronische Appendizitis, aber es waren alle Uebergangsstufen 
von akut eitriger Entzündung zum Heilungsstadium und endgültiger 
Fibrose vorhanden, was zu der Schlußfolgerung. führt, daß die 
Atresie das Endstadium einer ulzerösen Appendizitis ist, bei der 
das Epithel vollständig zerstört ist. Eine Appendix mit vollständiger 
Obliteraticn wird “keine. Entzündung mehr. durchmachen, und ihre 
Entfernung wird den Patienten -nicht von seinen Symptomen be- 
freien. Eine Appendix mit teilweiser Obliteration ist dagegen zur 
Wiederkehr der Entzündung disponiert, weil die Stenose des nicht- 


verschlossenen Teiles’ und diè Fibrose: ‘der ‘Muskelschichten die h 


-~ - e . 


- als viel ‚weniger wirksam erwiesen und kommen darum hier 
weniger in Frage. j 


dės Materials der II. chirurg. Universitäts-Klinik Warszawa. (Polski : 
"Der : Verfasser bespricht 31 Fälle von 


L. Pi6rek Cheiime: o 


r 
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Retention des ‚Inhaltes und die bakterielle Invasion.der Mukose be- 


günstigen. - . -Ha ns Hirsc h, ‘Köln: z 
Kaufmann, B., Appendixfistel: . (Wien. med.. Wschr., 79, 


© Nr. 30;): (Rathsches Krankenhaus. Baden: bei Wien.)..Verfasser be- 

v: gjehtet-über dievon. Jägermann:geübte-Methode -der-Anlegung.einer 
`- Darmfistel. bei- paraly.tisohem-Jleus.und als Prophylaxe-bei schweren ., 
-: + Perforationsperitonitiden. 
=. zur Anlegung der Fistel. Dieses Verfahren. stellt. einen verhältnis- 


Jägermann wählt die gesunde : Appendix 


mäßig kleinen Eingriff dar und .bietet den Vorteil, daß sekundäre 


"Operationen nicht nötig sind. Die in die Bauchwand eingenähte 


und über einem Melatonkatheter zirkulär abgebundene Appendix 


>: gangränesziert .und fällt zwischen dem 8. bis 14. Tag -ab.. Die nun - 
 .restierende Kotfistel schließt sich..meist 


innerhalb weniger Tage. 


4458. 
Elshach, K., Rektalnarkosen mit 


Verfasser kann die Avertinnarkose vorläufig noch nicht allgemein 


_ propagieren.-Er will versuchen, durch niedrigere Avertingaben diese 
. Art der Narkose auszubauen, um so eine gerade für die Otorhino- 
. laryngologie D 


wertvolle Methode zu ‚gewinnen. 


t ` A 5 ; 
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Brailsford, I. F., Dislokation der Lendenwirbelsäule. (Brit. 


7. Radiol, 2, Nr. 19.) Ein Teil der Mißbildungen der -Lenden- 


'wirbelsäule ist kongenitalen Ursprüngs. Hierzu gehört die teil- 


=. weise Verschmelzung des fünften. Lendenwirbeis und: Kreuzbeins 
(Sakralisation). In solchen: Fällen kann schon .eine leichte Gewalt- , 


einwirkung zu einer Dislokation führen. Eine.andere Form.der Dis- 
lokation wird durch ein Trauma in der. Kindheit bedingt. Nicht fest- 


| e gestellt. ist, die Ursache. bei dem Krankheitsbild, das .unter -dem 


Namen Spondylolisthesis bekannt..ist. . Die Diagnose. dieser Defor- 


`- mität ist leicht zu stellen. ! Im Röntgenbilde zeigt sich nämlich ‘bei 


~ 


seitlicher Untersuchung. die. Verschiebung der Lendenwirbelsäule 
gegenüber dem ersten Kreuzwirbel nach vorn... . EN 
= "Bei der Chondroosteodystrophie findet man im Röntgenbild die 
bekannten typischen Zeichen. der .Knochenerkrankung, und _wenn 


diese abgeschlossen ist, meist. eine-Kyphose und später auch eine 


Lordose. der Lendenwirbelsäule. Zu dieser Krankheitsgruppe gehört 


s auch die Rachitis. 


Eine andere Ursache für Dislokation der ‚Lendenwirbelsäule ist 
das Trauma. Meist ist der obere Wirbel nach vorn disloziert, und 
das Rückenmark ist daher komprimiert, Es kommt .auch eine Dis- 


'lokation eines frakturierten Wirbels in lateraler Richtung vor. Die 


stärksten Verschiebungen infolge Trauma kommen im. ‚Kindes- 


` alter vor. $ 


Wirbelsäule. 


Yon den Krankheiten, die eine Dislokation im "Gebiet der 


* .Lendenwirbelsäule verursachen können, ist in erster Linie die 


Tuberkulose zu nennen. Auch hierbei ist der obere Teil der Wirbel- 


' säule nach vorn disloziert. Bei Erkrankung der unteren Lenden- - 
-  wirbel, kann. das Bild ganz demjenigen der Spondylolisthesis ent- -- 
‚sprechen. Außer. der‘ Tuberkulose kommt als destruktiver Prozeß 


mit sckundärer. Deformierung der Wirbelsäule das Karzinom in 
Betracht. ar ae Kirschmann. 
Symptomatologie 


Gorlitzer, Victog Zur des primären 


- + Wirbelsarkoms und der Möglichkeit seiner Diagnose. (Med. Klin.,' 


Nr. 36, 1929.) In einem Falle eines außerordentlich gefäßreichen 


Rundzellensarkoms des 8. und 10. Brustwirbels war der wechsel- 


volle Krankheitszustand der Patientin auffallend: das manchmal 


schwerste Krankheitsbild wurde innerhalb weniger Stunden durch - 


völliges ‚Wohlbefinden abgelöst., Die Ursache dieser plötzlichen 


“Aenderungen im Befinden der Patientin ist in den Volumenschwan- 


kungen des Tumors durch jeweilig verschiedene Blutverteilung im 
Gefäßsystem des Gesamtorganismus zu suchen. Ä 

. - Charakteristisch für einen Wirbeltumor war auch die Druck- 
empfindlichkeit im ‘Bereiche der untersten Brustwirbel neben der 


dabei trotz der schon äußerlich sichtbaren Deformität der Wirbel- 


säule nicht vorhanden. ‘Auch die. plötzliche Belastung der. Wirbel- - 


säule war nicht schmerzhaft. Ein analoges Verhalten wird bei 


keiner anderen Wirbelerkrankung beobachtet; so ist bei Spondylitis 
tuberculosa immer eine Empfindlichkeit der WDornfortsätze.. bei. 


direktem Druck vorhanden. L. Gordon, Berlin. 


4461. 


‘Schlatter, C., Zur Prognose der operativen und konserva- 


tiven Behandlung der Patellarfrakturen. (Schweiz. med. Wschr., 
Nr. 30, 1929.) Der Lehrsatz, daß die mit Zerreißung des seitlichen 


":rmetholen-erheblich:weniger Zeit und-Geld:als 


2... Maslowsky. 


PoS Avertin-Amylenhydrat- 
lösung. (Z. Hals- usw. Heilk., 23., Heft 3.) (Aals-, Nasen- und ` 
-> „.Ohrenabteilung des. Allgem. Krankenhauses.. Barmbeck-Hamburg.) . 


F. G. Katz, Berlin, |. 


Nr. 38.) 


. stehender Gravidität möglich. 


‘um nicht zu -sagen beweisend. 
-“ Scheidewände ist- im Interesse der Wahl reparativer Maßnahme 


_ Pilz, der zur Gruppe der Monilia psilosis oder ParasaccharoMy 


Eine Druckempfindlichkeit der Dornfortsätze war 


‘Amnionflüssigkeit hemmte das Wachstum der Pilze N 


Be Jahrg. Ney | 


Streckapparates und aktiver Streckunfähigkeit: komplizierten. Puk. 
turen der. operativen Behandlung angehören, soll: unangetasig . 
bleiben. Doch geht aus dem vorliegenden--Material mit.aller. Det. 
lichkeit hervor, daß leichtere Fälle von-Kniescheibenbrüchen ebeg 
sogut und sicher auf unblutigem Wege geheilt werden können,.Bei 
diesen leichteren Fällen erforderten-die- konservativen.Bebardung- 
dieroperatigen.Diee 
Feststellung ist nicht nur von -Wert:nach .der-Öökonomischey, yolks. 
wirtschaftlichen Seite, sondern auch: für -jene - Frakturfälle, wo 
Gegenanzeichen für-ein operatives Vorgehen- vorliegen,:wie-Herx 
und Lungenleiden,: Nierenentzündung, Diabetes, hohes‘Alter. - 
4. . TREE EL: . 1E Hel. 


Frauenheilkunde und Geburtshilfe : 


Ter-Gabriel an, G. G., Die Spätresultate der. operales | 
Behandlung der entzündlichen Erkrankungen -der- weiblichen Ge 


schleehtsorgane und - der- Gebärmutterverlagerungen, (Wrath - 
. Djelo;- 13.7- "Nr; 1’ u: 2, 
. Moskau.) Da die Spätresultate der operativen Behandlung’ cho- 
-„.nisch-entzündlicher Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgas. 


1929.) ‘(Städtisches Zentralambulatorkn 


unbefriedigend‘ sind, fordert Verfasser auf Grund "seiner Erfah 


- -Tungen an einem Material von 348-operterten Fällen, zunächst einen 


Versuch’ mit physiotherapeutischen Methoden zu machen.und mr in 
Ausnahmefällen zur Operation zu schreiten.- Was die Spätresultalt 
der Lageveränderungen des - Uterus betriift, so-siúd sie ‘m 
günstigsten, weni man die Gebärmutter vor der Operation von den 
umgebenden Infiltraten, Verwachsungen únd Strängen ‘befreit; Ds 


‚ Korrigieren ‘der Uterusknickung durch Verkürzung- der- toes 


Bänder sowohl abdominal als auch vaginal ist der Ventrifixär vor 
zuziehen. Insbesondere gilt das für physisch schwer ärbeitene 
Frauen. | E.-K ontorowitsch 
4463. I 
Benthin, Die.Diagnose der Lageveränderungen des Utens 
und der übrigen Genitalabschnitte. (Dtsch. med. Wschr. 55. Jalg 
Lageveränderungen der Gebärmutter sind vielfach elms 
Nebensächliches, häufig nur Begleit- und Folgeerscheinungen gen 
taler Prozesse, durch die die Therapie bestimmt wird.. Bei dt 
Retroversio flexio uteri besonders ist der Nachweis des Vo- 
handenseins oder Fehlens von Komplikationen (Prämetritis, Adner- 
entzündungm usw.) Hauptaufgabe der Diagnose. Eine Vetwechse- 


„lung;der Retroversio flexio mit einem retrouterinen Tumor, einen 


Exsudat, einer. Hämatozele ist eigentlich nur bei gleichzeitig bt 
| Zur Feststellung, ob .eine Retro 
flexion des graviden Uterus mobil ist oder nicht, ist die Narkos- 
untersuchung oft nicht zu entbehren. Auf Inversio ateri ist dt 
trichterförmige Vertiefung des Gebärmuttergrundes stets suspekt, 
Bei der Lageveränderung de 


auf den Umfang der Mitbeteiligung der Blase und des Rektums, 
dis Lage-des Uterus Bedacht zu nehmen. Täuschungen- über da 


‚Grad des Vorfalls können durch vorangegangene Ruhelage. und ab 
'sichtliche Reposition hervorgerufen werden. Sehr schwierig ist dt 


Diagnose der Torsion der Adnexe, die infolge Stauung, 
salpinxbildung stielgedrehte Eierstocksgeschwälste, Hämatozeks 
usw. vortäuschen. Differentialdiagnostisches Zeichen ist die Durch 
sichtigkeit und Dünnflüssigkeit des blutigen Punktates . _ _ 

| l i | Arnold Hirsch, Beri. 
4464. 


Popoff, Ford und Cadmus, Mykotische Vulvovaginkk 
(Amer. J. Obst.,-18., Nr. 3.) Bei einer Graviden, die im sec ws 
Schwangerschaftsmonat über Jucken und Brennen an der Vulva nod 


-in der Vagina klagte und an einem erst dünnflüssigen, später-dicket 
"käsig bis körnig werdenden Ausfluß litt, war die Vaginalwand et 


zündet, rot und schmerzhaft bei der Berührung. Im Ausstrich ID 
sich neben Bazillen vom Döderleinschen “Typus ein hefeähn. 5 


Ursache der Vulvovaginitis anges 


ehört d: die 
gehörte und der als die Ochon 


wurde. Tiherapeutisch brachten Desinfizientia, -wie Mernsuros 
nur auf Stunden Erleichterung. Dagegen hatte Behandlung 
Alkalien (1 bis 2% Lösung von Natriumbikarbønat und- fri 
Glyzerin-Stärke-Borat-Natriumbikarbonat) Erfolg. Diese ut 
lung ‚wurde bis zur letzten Woche der Schwangerschaft fortgese 


t. 
zweiten Tage post partum ab waren die Pilze. nicht mehr mer 
zuweisen. . Hans Hirsch 


4465... | TEE 


Terruhn, E„ Leukoplaki js vulat WIE 
eukoplakie und Kraurosis "Die Leht 


'Gynäk., 138., Heft 2:) " (Univ. Frauenklinik - Marburg.) 


~ 


~ 


29..November 1929 


"plakia - vulvae- kommt -als sole Sährscheriiei. nicht vor; die 
-Leukoplakie, besser Leukodermie, verkörpert nur -ein Symptom des 
ersten: ‚Kraurosisstadiims, nämlich den Pigmentschwund; stellt aber 
kein Krankbkeitsbild sui generis ‘dar. : Da sich ferner aus dem 
depigmentierten hypertrophischen Stadium stets in kurzer Zeit, d. h. 
nach: Rückbildung des Oedems, die regressive und- atrophische 
Phase entwickelt, ist auch eine sogenannte „stationäre Leuko- 
plakie“ unmöglich. In sämtlichen 3 Stadien, besonders im ersten, 
ist der Boden für- eine karzinomatöse Epithelwucherung: durchaus 
gegeben; weil durch die Druckatrophie des Oedems die Basalzellen- 
schicht nicht mehr eine geschlossene, das Epithel von der: binde- 
'gewebigen Kutis trennende Grundlinie bildet, sondern ein lücken- 
haftes an Mottenfraß erinnerndes Aussehen erhält und damit dem, 
durch das’ Oedem stark angeregten Wachstumsimpuls der Keim- 
schicht ein malignes Tiefenwachstum erleichtert wird. Tine 
Kraurosis ohne Leukodermie, d. h. Pigmentschwund, gibt es nicht, 
wohl aber eine vitiliginöse Leukopathie vulvae ohne Kraurosis! 
Diese wird scheinbar vielfach mit der „stationären Leukoplakie“ 
verwechselt, ‘hat aber mit Kraurosis nichts zu tun und ist streng 
von ihr -Zu. trennen. Rudolf Katz, Berlin. 


4466. 


s Terri hn, E., Vitiliginöse Leukopathia vulvae. (Archiv 
Gynäk., -138., Heft 2) (Univ.-Frauenklinik Marburg.) Die vitili- 
ginöse Leukopathia vulvae ist- eine primäre oder auch idiopathische 
Form: der- Leukopathia -acquisita oder des erworbenen Pigment- 
schwundes.. Sie ist im. Gegensatz zur Kraurosis. eine rein epi- 
iheliale TErkrankung,. die klinisch stets. symptomlos verläuft und 
lediglich als. Zufallsbefund bei anderweitigen gynäkologischen Er- 
krankungen .angetroffen wird. — Was die Entstehungsursache der 
Leukopathia vulvae betrifft, so kann trotz ihres Auftretens im .vor- 
gerückten Alter die symmetrische Lokalisation allein mit einer 
endokrinen ovarielten Dysfunktion nicht erklärt werden. Vielmehr 
legt «die ausschließlich auf die Genitoanalgegend beschränkte, reit- 
hosenbesatzartige Depigmentierung durch ihre stets auffallend sym- 
metrische Aussparung den Gedanken einer Beteiligung des Zentral- 
nervensystems nahe. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Irri- 
tation des Nerviis pudendus‘ internus, 'dem (dritten Sakralsegment 
entsprechend. A Ei Rudolf Katz, Berlin: 


4467. pa 
W e s ii mann, A. Untersuchungen über die Ovarialfunktion 


ach Uterusexstirpation, (Zbl. Gynäk., Nr. 41, 1929.) . Die Frage, 
»b die Ovarien bei der Uterusexstirpation besser entfernt oder wo- 


nöglich’ belassen werden sollen, hat Verfasser auf tierexperimen- _ 


ellem Wege nachgeprüft. Er kommt dabei zu.dem Ergebnis, daß 
ine Uterusexstirpation an - jugendlichen Mäusen . keine merklichen 
norphologischen und funktionellen Störungen in den Ovarien her- 
eiführt:; Diese erlangen ihre Pubertätsreife, lösen regelrechte 
yklische Veränderungen in der: Vaginalschleimhaut aus und weisen 
uch nach. relativ langer - ‚Beobachtungszeit ein normales anato- 
nisches -Bild -auf. -Die Feststellungen - früherer. Untersucher, die 
ach Totalexstirpation des Uterus degenerative Veränderungen an 
fen Ovarien mit Atrophie der Primärfollikel, 
ystischer. Degeneration und Follikelhämatomen häufig beobachtet 
aben: wollen; ‚müssen deinnach als überholt gelten. 
| Schwab, Hamburg. 

= i g u 4468. l 

Ru shmore, Mitteilung über die Bildung einer künstlichen 
agina. (Amer. J. Obst., 18., Nr. 3.) Nach der Methode von Frank 
nd Geist wurde durch Hautlappenplastik aus beiden Oberschenkeln 
ine röhrenförmige Vagina gebildet und zwischen Urethra und Rek- 
ım eingesetzt.. Die Methode ist relativ einfach und ohne größere 
jefahr. ars _ Hans Hirsch, Köln. 
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ar =t 


kei Oyarinms mit 26,1 Liter en kb 
halt und einem Gesamtgewicht des Tumors von 33,3 kg. Im An- 
"hluß an diese ‘Beobachtung werden 99 Fälle vol Riesenovarial- 
sstomen aus der gesamten Weltliteratur zusammengestellt. 
iesenovarialzystom wird dasjenige Zystadenom ganz 
wöhnlicher Größenentwicklung bezeichnet, „dessen 

wicht: flüssiger Inhalt der Hauptzyste + feste Masse .+- an- 


gende Zysten über 25 kg beträgt und dem Gewicht des Körpers - 


ich Fxstirpation der Geschwulst ungefähr gleichkommt. Es sind 
; Liter‘ Zysteninhalt, ‚welchem. 28 bis 30 kg Gesamtgewicht ‘des 
imors zů entsprechen pflegen, als unterer Wert angenommen. 
erfasser bespricht auf Grund der 100 Fälle eingehend das klinische 
td des ÖOvarialzystoms, wobei- neben der hochgradigen Ver- 


ängung der Bauch- und Brustorgane-auch den venösen Kollateral- . 


rhnen im Bereich der vorderen Bauchwand, den Folgen. der Kom- 
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Neigung zu klein- 


Als 
außer- 
Gesamt- 
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pression.. der. . Vène: cava EE Beachtung geschenkt wird, . en 5 
deren Verlauf- vom: sogenannten Caput . Medusae. abgegrenzt wird. 
Was..die. Operation. anbelangt, so ist die bloße Punktion zu ver- 


meiden und nur im Falle vitaler- Indikation zu diskutieren, zumal l 


sie. die Aussichten einer späteren Tumorexstirpation -nicht ` ver- 
bessert, sondern eher verschlechtert. Als Methode der Wahl ist 
Punktion mit sofort anschließender Exstirpation des Riesenzystoms - 
-zu bezeichnen. Die operative Entfernung der Riesenovarialzystome 
ist schwierig, jedoch weniger wegen der: Größe ‘als wegen’ der 
sehr ausgedehnten Verwachsungen mit der vorderen und’ seitlichen 


-Bauchwand, die in fast allen Fällen vorhanden und im wesentlichen u 


auf eine geringe Stieldrehung.und auf‘ Blutungen‘ in das Zystom zu- 
rückzuführen sind. Die Adhäsionen der riesigen Tumoroberfiäche: 
mit dem Peritoneum parietale dürfen erst nach. möglichst voll- 
ständiger ‚Entleerung der Zystenflüssigkeit gelöst werden, um das 


« Einfließen dieser in die Bauckhöhle zu vermeiden, da sie sarko- 


` matöse, karzinomatöse oder Dermoidbestandteile enthalten kann. 
Der Gefahr der operativen oder postoperativen, und dann meist im 
Verlauf ‘des ersten bis zweiten Tages ‘nach der Ovariotomie ein- ` 
„tretenden Synkope läßt sich ‘durch richtige Vorbereitung‘ der- 
Kranken zur Operation und turek ‚richtige Maßnahmen bei der Ope- 


Lokal-: a ee oder ar ei wache Avertinnarkose, 
einwandfrei und zielbewußte Operationstechnik; sowie sehr sorg- 
jältige und’ andauernde Ueberwachung der Patientin in den ersten 
beiden Tagen nach; dem Eingriff. ` Rudolf Katz, Bertin, 
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Quthmahn; H., und A. Erb, Beiträge zum Karzinom- u. 
problem. ` II. Das Verhalten der Hautelastizität. ~ (Arch.. Gynäk., 
138., Heft 2.) {Univ.-Frauenklinik- Frankfurt a. M.) : Bei gesunden . 
Personen von höherem Durchschnittsalter (47,5 Jahre) besteht be- 
reits. bei 50 g Belastung’ ein Elastizitätsverlust der Haut. Bei 
karzinomkranken Frauen findet sich gegenüber gleichaltrigen ge- 
sunden Personen ein‘ weitgehender Verlust der Elastizität. Der 
Blastizitätsverlust macht sich am deutlichsten an der Hand, weniger 


an der. Schulter, am wenigsten am. Oberschenkel bemerkbar. Auch ; 


bei beginnenden. karzinomatösen Prozessen läßt sich bereits ein - 


sehr starker Blastizitätsverlust nachweisen, der bei Zunahme der - 


Ausbreitung. des Karzinoms noch zunimmt. Der Verlust der. Haut- 
‚elastizität bzw. die Abnahme des’ Bindegewebsturgors tritt viel - 
jrühzeitiger - auf als die Verminderung des onkotischen. Druckes. 

| 5 RudolfKatz, Berlin. 

: : = 4471. 

Baltzer H., ‚Ueber das Adenomyom des Uterus. (Arch. 
Gynäk., 138. Heft 2.) ` (Univ.-Frauenklinik Tübingen.) Das bei einer. 
4Tjährigen Nullipara wegen Metro- und Menorrhagien entnommene 
Kurettagenmaterial ergab bei der mikroskopischen Untersuchung 
in Muskulatur eingebettete Drüsenschläuche, die den Verdacht auf. 
Adenomyom und evtl. Karzinom nahe legten. 
rotomie entfernte Uterus wies neben Fibromyomen in Korpusmitte 
einen histologisch als reines Adenomyom anzusprechenden Tumor . 
auf, wie er bisher in der Literatur nicht beschrieben wurde: Adeno- _ 
myom und Myom in inniger Verflechtung, kein zystogenes Ge- 
webe; scharfe Abgrenzung gegen: die Umgebung. — Als Entstehung 
des Tumors kommt bei seiner zentralen Lage im Corpus’uteri nur 
ein verschleppter Zellkomplex des Müllerschen Organes in Frage. 
In.dem. Adenomyom fand sich eine größere Partie karzinomatös ge- 
wucherter. Drüsenschläuche. Metastasen fehlten. In einem in 
der Mittellinie gelegenen Fundusmyom fand sich ein kleiner Myom- 
keim mit epithelialen Zellverbänden, der möglicherweise einen 
Adenomyomkeim darstellt. RudolfKatz, Berlin. 
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J Ha, J., Herzveränderungen bei Myom. (Zbl Gynäk., 
Nr. 41, 1929.) Die Debatte über das Wesen und die Entstehung der u 
Herzveränderungen. beim Uterusmyom ist noch immer. nicht ge- : 
schlossen. Ob die anatomischen und funktionellen Veränderungen 
am Herzen Myomkranker unspezifisch sind,, nur als Folgen von 
Blutdruokänderungen bei vasomotorischen Störungen, Blutungen 
und Anämien zu erklären sind, oder aber ob wir berechtigt sind, 
von „Myomherz“ als einem charakteristischen Begleitsymptom der.. 
Geschwulsterkrankung zu sprechen, darüber herrscht noch aller- 
wärts Zweifel. Auch die vorliegende Arbeit nimmt zu den strittigen 
Fragen keine entscheidende Stellung. Interessant aber sind die am 
Krankenmaterial des Verf, gemachten Feststellungen. Auf die hohe 
Mortalität der myomatösen Herzkranken ist zunächst aufmerksam 
zu machen. Sodann ist bemerkenswert, daß Myomkranke unter 
dem 40. Lebensjahr. röntgenologisch- und klinisch feststellbare Herz- 
veränderungen in wesentlich geringerem Grad aufwiesen als Pat. 
jenseits. des n Lebensjahres. 


Der durch Lapa- . | 


„Verf. schließt daraus, daß mit der ° 


” ableitenden, 


‚976 


den 


Tumors die Zahl und die Schwere der Herzveränderungen-zunimmt. 
ae . Schwab, Hamburg.. ~ 
E stoßen. In einigen Fällen war der Leukozytengehalt..des Menstrual. 


' 


TEE | | 4473. e sao 
Schiffmann, J. Weitere Beiträge zur Kenntnis der post- 


klimakterischen Blutung. (Archiv Gynäk.,' 138 Heft 2:) (Bettina- - 


Stiftungs-Pavillon Wien.) Auf Gründ seiner Statistik bei post- 
‘klimakterischen Blutungen betont Verf. die Wichtigkeit des’ Probe- 


kürettements. ` Verf. macht, wie das ja an den. meisten ‚Kliniken - 


geschieht, sein Vorgehen in erster Linie von dem Ergebnis des 
Probekürettements "abhängig. Wenn das Kürettement ‚nekrotische 
cder schollige Massen oder Atrophie der Schleimhaut aufweist, wird 
man ziwwarten, aber aus Gründen der Vorsicht auf einer periodischen 
. Nachuntersuchung der Frauen beharren. Ergibt das Probekürette- 
- ment hypertröphische oder auch hyperplastische Schleimhaut und 


ist neben dem Uterus kein Tumor zu tasten, so ist auch hier ein - 
Zuwarten gestattet; doch muß das Postulat einer häufigen Nach- - 


= üntersuchung strenger gefaßt werden. ‘Ist dieses nicht erfüllbar, 


‚dann wäre es vorzuziehen, die Exstirpation des Uterus unter Mit-- 
. nahme der 'Ovarien auszuführen. — Ist neben dem blutenden Uterus . 
„ein Ovarialtumor oder auch nur ein vergrößertes Ovarium tastbar, 


so erübrigt sich das Kürettement, und ergibt sich. zwangsläufig die 
-- Indikation zur Totalexstirpation, da die Wirkungsweise der Röntgen- 
strahlen auf die hier in Betracht kommenden Tumoren nöch keines- 
wegs Sichergestellf ist. = Rudolf Katz, Berlin. 
en... et, AA 2 ne a 
=.. Aschner, B, Menstruationsstörungen als Krankheitsursache. 
. (Wien. med. Wschr., 79, Nr. 27.) Verf.. besprieht die bei Hypo- 
menorrhöe häufig vorkommenden Beschwerden. Die besonders 


i . häufig . auftretenden Herzbeschwerden . (vor allem Herzklopfen) 
-© „Werden durch die üblichen Herz- und Beruhigungsmittel nicht oder 


nur vorübergehend’ beeinflußt. Blutegel, kleine: oder größere Ader- 
lässe beseitigen oft dauernd das Herzklopfen. Auch alle anderen 
entgiftenden Methoden. ebenso wie Emmenagoga 
bringen oft. dauernden Erfolg. Verf. weist darauf hin, daß auch 
die Herzbeschwerden bei Basedow auf diese Weise erfolgreich 
behandelt werden können, und auch bei der Behandlung der Herz- 
< fehler mit ähnlichen Maßnahmen bessere Erfolge erzielt werden 
können, als durch die Behandlung mit bloßen Herzmitteln. 3 

= l E Maslowsky. . 
4475. | 


D’Aprile, F., Die Menstruation und ihre Störungen bei der 


an 


` Tuberkulose des Genitales. (Ann. di Ost. e Gin., 51. Jahrg., Nr. 8.) 


- Nach einer einleitenden historischen Darstellung des ‚Menstruätions- 
problemes kommt Verfasser ‚auf Grund einer Beobachtung‘ von 
173 Fällen der Klinik in Rom zu folgenden Konklusionen: Bei etwa 
45% der Frauen, die mit einer Tuberkulose des Genitales bereits 
` vor dem Beginne der Pubertät behaftet waren, trat die Periode im 
Alter von 16 bis 18 Jahren auf gegenüber einer Norm von 14 Jahren 
in Italien. Ob die Frauen steril blieben oder fruchtbar waren, war 
diesbezüglich kein Unterschied festzustellen. | 


Die primäre Amenorrhöe ist eine häufige Begleiterscheinung der 


. Tuberkulose des Genitales; sie ist gewissermaßen der Ausdruck 
einer schweren funktionell-anatomischen Störung, auch des Geni- 
tales. Die sekundäre Amenorrhöe ist ebenfalls oft zu verzeichnen. 
i Menstruelle Störungen kommen im allgemeinen vor in 0% 
. "aller sterilen, in 65% der fruchtbaren Frauen. Ursache: Allgemeine 
Toxikose und (direkte. anatomisch-funktionelle Veränderung (des 
Genitales. 2 L. Szamek, Wien. | 


4476. E 
© Geist, S. H., Die Morphologie des normalen Menstruations- 

blutes und ihre diagnostische Bedeutung. (Amer. J. Obst., 18., Nr. 3.) 
‘Die nicht auf einer Menstruation beruhende Blutung aus der Vagina 


> unterscheidet sich morphologisch so wesentlich vom Menstrualblut, 


daß durch histologische ` Untersuchung die Differentialdiagnose 
gestellt werden kann. Das aus dem Uterus entleerte Blut wurde in 


der Vagina durch Gläser aufgefangen, wenn nötig zentrifugiert, in 
-< Paraffin eingebettet, geschnitten und gefärbt. Bei den 100 unter- 
suchten Menstruationsblutungen fand sich Uterusepithel am ersten. . 


Tage der Menses in 50%, am zweiten Tage in 74% und am dritten 
Tage in 54%. Uterusstroma fand sich in 75% am: ersten Tage, in 
90—91% am zweiten und dritten Tage und in 50% noch am vierten 
Tage. 


fälle fand sich keine Aussioßung von Stroma und Epithel.. Vielleicht 
findet sich bei bestimmten Individuen Menstruation ohne Desqua- 
mation. Mit großer Regelmäßigkeit sieht man in den vaginalen 
Entleerungen in der prämenstruellen Phase und während der 
Periode zusammenhängende. Lamellen von Vaginalepithel. Außer- 
dem weist das Menstrualblut in der Vagina einen großen Leuko- 
zytenreichtum auf, der aber nicht aus dem Uterus kommt — die 
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“ Radiumbehandlung auf. 


‚antwortlich zu machen sein dürften. 
und Nachkriegszeit bei einer Unzahl von Frauen gewaltigen Schädi- 


Die Anwesenheit von Stromafragmenten ist: also außer- - | 
ordentlich charakteristisch und konstant. 1n-9% der Menstruations- . 


In den’ Hilusnerven des fetalen Ovars finden sich eigenärtige Zeller 


> 


er ame 


"47. Jahrg. = Nr.24 


Leukozytenwerte ‚waren in dem aus der. Zervix austreterden Bil 


normal —, sondern vielmehr aus der Vagina, deren Epithellamellen 


blutes so stark, daß man histologisch Eiter vermuten „Konnte. In 
allen diesen Fällen handelte es sich um Entzündungen; an. den 


‚Beckenorganen. Von 100 Fällen von Vaginalblutung, die -klinisch 
keine Menstruation waren, enthielt das Blut in 90% weder Epithel 


noch Stroma. In den restierenden 10 Fällen ist es auch. kfinisch 


‚ungewiß, ob es sich nicht doch um eine Menstruationsblutung 


handelte. Hans Hirsch, Köln ' 


44717. soo fa 

Fenwick, P. Clennell, Das Radium-Klimakterium. (Brit 

Med. J., 3583.) Christchurch Hospital, New-Zealand.) Seit vier 

Jahren sind 89 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 47 Jahren 
wegen Blutungen mit Radium behandelt worden. Es wurde einmal ` 

während 24 Stunden Radium in das Uteruskavum eingeführt. In 


intra menstruationem sich unter starkem Leukozytendurchtritt ab- 


‘der Mehrzahl der Fälle hört die Blutung sofort auf, häufiger kommt 


noch eine Blutung nach der Behandlung vor; eine zweite Blutung 
ist selten‘ Die Beschwerden durch das Aufhören der Blutung sind 
nicht unangenehmer als beim normalen Klimakterium. In sechs 
Fällen von stark blutenden Myomen hörten die Blutungen nach der 
i Für viele Fälle uteriner Blutung ist das 
Radium gut verwendbar; es ist notwendig, daß mehr Erfahrungen 
gesammelt werden. P. Heyman, Berlin 
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| 

| 

© Sellheim, H., Ueber die Zunahme der Thrombosen- und. 
Embolien in der Nachkriegszeit. (Zbl. Gynäk., Nr. 42, 1929.) Auf 
der Suche nach den Ursachen der auffallenden Zunahme der 

Thrombosen und Embolien, den gefürchtesten postpartalen ind poste | 
operativen Komplikationen, ist Verf zu dem Resultat gekommen, 
daß in erster Linie Störungen der Herztätigkeit für das Zustande 
kommen der Störung in der Blutbeförderung im Venensystem ver- 

Das Herz, das in der Kriegs- 


gungen durch Ueberanstrengung, Kummer und Hunger ausgesetzt 


war, ist durch die genannten Schädigungen in einem Grade ab 


genutzt und in seiner Leistungsfähigkeit herabgesetzt, ‘daß’ das 
Organ besonderen Zumutungen, wie sie eine schwerere Operation 
oder eine Geburt darstellen, oft wider Erwarten nicht mehr ge 
wachsen:ist.. Dieser Schaden ist wohl im Lauf der Jahre scheinbar 


‚zugedeckt, kann aber nicht völlig wieder gutgemacht werden. So- 
‚wohl die Frauen, ‘die als ausgewachsene Menschen die Kriegsjahre 
durchgemacht haben, wie die jungen Frauen und Mütter, deren 
Konstitution während der Entwickelungsphase durch die Kriegs- 


entbehrungen geschädigt und geschwächt wurde, müssen -als ge- 
fährdet gelten., Eine Besserung der Zeiten und ein Aufhören der 
üblen Nachwirkungen der Kriegs- und Nachkriegszeit wird, so 


„dürfen wir hoffen, auch die Häufigkeit der genannten Erkrankungen 
auf ein gehöriges Maß zurückführen. ] 


Schwab, Hamburg. 
| ne ; 4479. 5 
Frank, R. T., Intraabdominale Raiiung der Fascia pubo | 
vesicalis (modifizierte Polk-Operation) zum Zwecke der Hellung der 
Zystozele. (Amer. J. Obst., 18., Nr. 3.) Bei Uterusmyomen, die die 
abdominale Hysterektomie verlangen, ist, wenn sie mit Zystozele 
und Neigung zum Deszensus verbunden sind, eine Modifikation der 
Polkschen Operation angebracht, die der Verfasser beschreibt. Nach ' 
Durchtrennung des Blasenperitoneums auf der -Uterusvorderwand . 
wird die Blase stumpf von der Zervix und dem oberen Teil der 
Vagina abgeschoben und zu beiden Seiten die pubovesikale Faszie 
durch Raffnähte zusammengezogen. Der Uterusstumpf wird ind 
Bauchdecken eingenäht. Die Operation wird in allen Fällen von 
Zystozele empfohlen, in denen die Laparotomie in Frage: kommt 
Der ‚Uterus wird dann nach Art der Kocherschen Operation in det 
Bauchdecken fixiert.- Die Blase wird bei dieser Operationktbis zum 
Trigonum. von -ihrer Unterlage, der Vaginalwand, abgelöst Die | 
Ureteren. geraten nicht in Gefahr, da sie seitlich ausweichen, wenn | 
man sich in der Mittellinie hält. Bei Exsudaten und Verwachsunges, ‘ 


| 
| 


} 
-die die Beweglichkeit der Organe beeinträchtigen, soll die Operatioa | 
| 
| 


Hans Hirschi Köln 
| | 4480. p = 
‚D yroff, Rudolf, Experimentelle Untersuchungen zur Physio | 
logie .des Genitaltraktes beim Weibe. (Beiträge zur Nervenversor . 
gung). (Archiv Gynäk., 138., Heft 2.) (Univ.-Frauenkl. Erlangen) 


nicht ausgeführt werden. 


eingelagert, die die Charakteristika von Ganglienzellen zeigen. Die 
Geschlechtsdrüsen beziehen dic parasympathische Versorgung 
wahrscheinlich aus dem Vagusgebiet. Die Befunde der Literats 
rechtfertigen nicht die Annahme, daß das Wesen des Äntagonisus 
zwischen den: beiden Vertretern des vegetativen Nervejisystem 


29. November. a, 


allgemein in dem Gegensatz: Erregung und Hemmung beruhe. Der 


Antagonismüs im 'vegetativen Nervensystem beruht vielmehr in 
einer "änderen 'Gegenläufigkeit, die bezüglich der motorischen 
Funktion in der Auslösung einer anderen Konträktionsform gegeben 
ist: "Die motörische -Einzelleistung des Parasympathikus besteht in 
einer rhythmisch fortschreitenden Bewegung. Die motorische 
Einzelleistung des Sympathikus besteht in einer Tonusänderung der 
Muskulatur. Beide vegetativen Nerven enthalten hemmende Fasern 
für den Antagonisten. Die Genitalperistaltik ist die Leistung eines 
zeregelten' Zusammenspieles von Parasympathikus und Sym- 
pathikus, geleitet vom ' peripheren Ganglienzentrum. Dem Para- 
sympathikus kommt außerdem noch eine vasodilatatorische und 
sine sekretorische Leistung zu. Dem Sympathikus kommt außerdem 
woch eine vasokonstriktorische und eine das Zentrum orientierende 
Leistung zu. Das vegetative Nervensystem arbeitet so eng mit 
lem innersekretorischen System zusammen, daß beide im Körper 
ls funktionelle Einheit betrachtet werden müssen. Diese funk- 
ionelle Einheit bildet die Grundlage der sogenannten Konstitution. 
Jie Widersprüche hinsichtlich der vegetativen Einstellung der 
schwangeren erklären sich zum Teil daraus, daß das Corpus luteum 
raviditatis und die Frucht lokal einen gesteigerten Parasympathiko- 
onus auslösen, der das Genitale den biologischen Schwankungen 
les hormonalen Säftegemisches des Körpers weitgehend ‘entzieht. 
Jer Parasympathikotonus teilt sich jedoch auch dem Gesamtkörper 
nit und. löst dort sogar eine Ausgleichreaktion anderer Inkret- 
rgane aus, die zu einer gleichzeitigen Steigerung des Sympathiko- 
onus führen. Die gleiche lokale und allgemeine Reaktion, nur in 
bgeschwächter Form, findet sich als Corpus-Iuteum-Wirkung, 
yklisch auftretend, auch‘ in der prämenstruellen Phase. Die inner- 
ekretorische Funktionsumstellung zu sympathikotonischer Sekre- 
on vor Eintritt der Menses bedeutet eine lokale Ausgleichsreaktion, 
ie. durch den Blutdeflux unterstützt wird. Das Protektorat des 
‚orpus. luteum über das Ei beschränkt sich vor der Ansiedelung 


uf indirekte Einflußnahme durch Leistung des Eitransportes und. 


orbereitung ‚der Eiansiedelung. Die Ansiedelung selbst erfolgt aus 
igener fermentativer. Arrosionskraft des Eies, unabhängig von der 
orbereitung der Siedelungsstätte.e Nach der Ansiedelung erhält 
mgekehrt das Ei das Corpus luteum, dessen Funktionsdauer aller- 
ings der Eihaftung dienlich ist. Diese Form des Protektorats des 
orpus luteum über das Ei ist also eine sekundäre. Ohne Ansiede- 
ng. des -Ejes erfolgt mit der Altersinvolution des Corpus luteum 
ıtomatisch seine Funktionsumstellung, die unter anderem stärker 
nisierte peristaltische Bewegungsabläufe auslöst; 
:i den Primaten auf Grund besonderer 'anatomisch- funktioneller 
edingungen für das Zustandekommen der menstruellen Blut- 
scheidung ‘mit verantwortlich gemacht werden; der Biutdeflux 
lbst beschleunigt die Sekretionsumstellung des Corpus luteum. 
ie, Blutstillung erfolgt mit allmählichem Abklingen des Para- 


'mpathikotonus u. a. durch: Zustandekommen eines gesteigerten | 
uskeltonus infolge Ucberwiegens des Sympathikotonus, ` dessen < 
treten die Funktionsumstellung des Corpus luteum ursächlich 


grunde liegt. RudoliKa t z, Berlin. 
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Petit, R. . Versprengter . Nebennierenkeim im each 
um, (Aynec., Nr. 4, 1929.) Beim Manne sind versprengte Neben- 
renkeime schon. lange bekannt, während sie beim Weibe selten 
obachtet werden. 
im Menschen begegnet man ihnen in der Umgebung: „der. Nieren, 
s Pankreas und der Leber, am häufigsten in der Nähe der 
nitalien. Dieser Sitz erklärt sich aus der embryonalen Ent- 
ckelung. Die Herde sind sehr klein, bisweilen stecknadelkopf- 
oB, und man findet im Ligamentum latum sie nur bei sehr auf- 
rksamer Beobachtung. Es folgt eine genaue makroskopische und 
kroskopische Beschreibung. Die klinische Diagnose ist unmöglich 


gen der Kleinheit der Flerde, und man findet sie nur zufällig, 
nn -bei: der Laparotomie darauf geachtet wird. Es empfiehlt sich, 


„zu exstirpieren, da sie die Ausgangsstelle einer malignen Dege- 
ration werden können. 
nerleit bemerkenswerte Beschwerden. | 
Be A | | Kosminski, Berlin. 
A 4482. 
N euman n, H. O., und Margarete Oing, Polymástie und 


Iythelie. (Archiv. Gynäk., 138., Heft 2.) (Univ.-Frauenklinik Mar- `. J. 


g.) Verf. haben sich an dem Material der Marburger Frauen- 
iik eingehend. mit der.Polymastie (überzählige Brustdrüsen) und 


ythelie (überzählige Brustwarzen) befaßt und kommen dabei zu. 


ressanten . Ergebnissen: Unter 1000 Patientinnen fand man ins- 


amt 53 Frauen und Mädchen mit solchen überzähligen Bildungen 


"Diese 1000 Patientinnen verteilen sich gleichmäßig auf 


5,3%. 
2 Bei 500 Wöchnerinnen waren 


chnerinnen und Unterleibskranke. 


rzählige.. Brüstdrüsen .oder -warzen .34mal = 6,8%, bei -500 
Tzahlig 38% vorhanden. Da 


äkologischen Patientinnen nur 19mal. = 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


- Wöchnerin 6 solcher Bildungen. 


halb der Hauptmamma lagen 26 = 30,2 


=- entwickelung kommen. 


diese müssen’ 


Unter 175 Fällen fand sie Verfasser fünfmal. 


‘kamen, liegen tiefer als die gewöhnlichen. Standardwerte. 
trugen: Distomia spinarum 22,07 cm, cristarum 26,56 cm, trochan- . ` 


Die Entfernung der Keime macht später 


f pag 


E y 
manche Patientinnen mehrere sötcher Bildungen R a E betrug 
die Zahl der überzähligen Brustdrüsen oder -warzen bei 53 Frauen 
und Mädchen 86: Als Höchstzahl fanden ‘wir einmal bei einer 


‘In der Schwangerschaft und im. 
Wochenbett beobachteten Verff. in 23 Fällen eine ziemlich bedeu- 


` tende Größenzunahme dieser Bildungen_ mit gleichzeitiger Sekretion, . 


die sich mikroskopisch in der Schwangerschaft als Kolostrum und 
im Wochenbett als Milch erwies. Bei 3 überzähligen Bildungen 
wurde eine Sekretion trotz starker Schwellung vermißt. .In der 


Vorgeschichte gaben die gynäkologischen Patientinnen, die geboren: o 
‚haften, ähnliche Beobachtungen an, so daß im ganzen 37. Mikro- > 


mammae festgestellt werden konnten. — Die Lokalisation der über- 
zähligen Bildungen entsprach den a Milcheisten. Ober- 

und unterhalb. 60 = 69,8%. 
überzählige Bildungen. Eigene embryologische Studien bestätigten ; 
den Entwickelungsgang der Brustdrüsen und das Bestehen einer 


embryonalen Milchleiste mit Milchhügel, z.B. in der. Achselhöhle & 
‚und unterhalb der Hauptmamma in Höhe des Rippenbogens. 


.Der `> 
Nachweis der Merkelschen Milchleisten erklärt die gesetzmäßige 
Lokalisation der Bildungen. Ferner kann gezeigt werden, daß die. 
Aussprossungen des eingesenkten Epidermiszellhaufens die Anlagen 
sowohl zur Haarbildung, zu Talgdrüsen, als auch zu Milchdrüsen- _ 
gewebe bergen, daß aber. die Haarbalganlagen nicht zur Weiter- 
Die Brustdrüsen gehören zu einer beson- ° 
deren Gruppe von Hautdrüsen, die Schiefferdecker apokrine Drüsen 
oder Stoffdrüsen: nennt. — Eigene mikroskopische Untersuchungen 
an überzähligen Brustdrüsen zeigten, daß die Ausführungsgänge 
trotz funktionstüchtigen Drüsengewebes fehlen können. Auch fanden’ . 
Verif. einen Hauptausführungsgang dicht mit Talgdrüsen besetzt, in - 
den die übrigen Milchgänge einmündeten. — Bei Frauen mit 
genitaler Hypoplasie fand man gleichzeitig Polymastie und Poly- _ 
thelie nur in 4,25%., Nach den Konstitutionstypen von Kretschmer . 
handelte es sich um Vertreterinnen aller 3 Hauptgruppen mit einem 
auffälligen zahlenmäßigen Uebergewicht der Pyknikerinnen. Im 
ganzen konnten in 69,8% der Fälle keinerlei besondere dysplastische, 
unterwertige Merkmale nachgewiesen werden. — Die Familien- 
forschungen der Verf. hatten ein negatives Ergebnis. Familiäres 


Auftreten fand sich nur in 3 von 53 Fällen. Schädigungen des Keim- .- . 


plasmas im Sinne von Verwandtenehen wurde nur einmal an- 
getroffen, ebenso nur einmal Schädigungen des Keimplasmas infolge .: 
Alkoholismus. Alle übrigen. Feststellungen bringen keine Beweise, 
ebenso wenig kann man in den überzähligen Bildungen eine Zweck-' 
mäßigkeit in dem Sinne erblicken,. daß bei -Zwillingsfamilien die 
überzähligen Brustdrüsen gehäuft vorhanden wären. Es steht nur ` 


das eine fest: Die überzähligen Brustdrüsen und. -warzen sind onto- > ` 
Da sie im all- 


genetisch bedingte, durchaus mögliche. Bildungen. 
gemeinen bereits frühzeitig im Embryonalleben wieder zurück- 
gehen, bedeutet ihre Weiterentwickelung eine Differenzierungs- 
hemmung :— -eine Hypoplasie, deren Zustandekommen in jedem 
Falle sich nicht erklären läßt. — Neben den oben angeführten Mög-: 
lichkeiten kann man vermuten, daB gelegentlich auch miütterliche: 
Sexualhormone auf den Keimling einen derartigen Reiz ausüben, 
daß solche sekundäre Geschlechtsmerkmale in der Anlage nicht 
zurückgehen, sondern bestehen bleiben und sich sogar weiter ent- 
wickeln. Rudolf Saz, Berlin. 


4483. 


' Parsons, Susanne R., Eine statistische Studie über. die 
Häufigkeit des engen Beckens bei Chinesinnen und dessen Bezie- 
hung zur Geburt und zur Größe der Neugeborenen. (Amer. J. Öbst., 
18., Nr. 3.) Die durchschnittlichen Beckenmaße von 500 Chinesinnen, 
die spontan im Margaret Williamson Hospital, Schanghai, a 
Es be- 


terum 29,31 cm, tuberum ischii 8,53 cm, Conjugata externa 18,80 cm. 
49,8% der Becken waren unternormal. Hiervon gehörten fast zwei. 
Drittel dem Typus des Trichterbeckens an, während das rachitische 
und das einfache platte Becken: nicht auftraten. Auch das Durch- 
schnittsgewicht der Kinder war etwas niedriger als das der. weißen 
Kinder, es > beteng 3127,73 g. Hans Hirsch, Köln, a 
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Epstein H. J., und S. A. Goldberg, Ein Fall. von Uterus 
didelphys gravidus mit Ausgang in ‚Streptokokkenperitonitis. (Amer. . 
Obst., 18. Nr. 3.) Bei einer. Frau mit Uterus didelphys und 
schwangerem rechten Uterus entwickelte sich plötzlich im siebenten 
Schwangerschaftsmonat eine. Streptokokkenperitonitis, die vor. 
allem im rechten Unterbauch lokalisiert war. Sie führte zum Exitus.- 
Die Peritonitis nahm wahrscheinlich ihren. Ausgang vom rechten‘ 
Ovarium, denn die Uterusserosa..war frei von Exsudat. . Jedoch - 
war eine septische Endometritis vorhanden, so daß die Entzündung 
auch von hier auf das Peritoneum fortgeleitet worden sein kann. 
Geklärt scheint demnach in rn pale ogr SATSDIUNE ger Re 


 tonitis nicht’ zu sein. u i BE 


: Fin £ 4 5 è 


aB s S 


‘Die Anhänge eines donpelten Uterus sind. fast immer. in ginem 


Zustand chronischer - Entzündung, der in der Schwangerschaft ein 


Locus minoris resistentiae für bakterielle Invasionen ist. Abnormale - 
Fruchtlagen, Asphyxien des Fötus und Geburtsschwierigkeiten. durch : 
fehlerhafte Muskelanordnung an der Stelle des: Zusammenhängens - 
der Uteri sind häufig. Zuweilen verlaufen Schwangerschaft ‘und ' 
‚Geburt ohne Besonderheiten. : Dás sind aber Ausnahmen. Retentio 
placentae -Ț mit Blutung post pärtūm ist ein gewöhnliches-. Ereignis 
in solchen Uteri. Auch, septische Embolie findet man häufig in 
solchen Uteri. Dies kanni vielleicht daran liegen, daß die Arteriaė. 
uterinäe bei ihnen nicht anastomisieren, sondern Endarterien dar- 
stellen.. Deshalb solf man einen doppelten Uterus wie eine un- 
geplatzte Extrauteringravidität behandeln, den Uterus entleeren und 
daß mißbildete Organ operativ. korrigieren. Wird der Zustand erst, 
gegen Ende der Schwangerschaft. -entdeckt, so muß’ man mit: aller 
Sorgfalt äbwarten. Zuweileh verläuft ja-die Geburt‘ oline' Schwierig- 
keiten. Mair muß aber: atif eine stärke‘ Blutung post partum: und 


auf ein stürmisches Puerperium gefaßt sein. 
' Hans Hirsch, ‚Berlin. 
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Ho rnu ng, Rọ’ "Die ‚Stellung - -dès - ‚Kalserschnittes .. in- der 
modernen . Geburtshilfe,- (Münch. med. -W.schr.,76. Jahrg., Nr. :38.) : 
Es ist- nach Ansicht des Verfassers. nicht richtig, den ‚Kaiserschnitt : 
als. eine absolut üngefährliche. Operation- hinzustellen; er. hat auch . 
‚heute noch .eine -belastende Mortalität, ‚welcher derjenigen großer 
‚Baüchoperatiönen - (ausschließlich - maligner Tumoren) "keineswegs 
‚nachsteht. -Der Kaiserschnitt : verlangt: daher außer. einer guten - 
Technik vor allem eine: von bestgeschultem geburtshilflichem, nicht” 


nicht nur chirurgischem Denken geleitete strenge Indikationsstellung; _ 


er. verlangt das.um so. ‚gebieterischer, als er, abgesehen von. der 
primären: Mortalität, für Eintritt und -Verlauf späterer Schwanger- 
schaften und Geburten erhebliche Nachteile ‚und. Gefahren bedingen 
kann, die zu vermeiden nicht in die Hand auch des ‚besten 
Operateurs ‚gegeben ist. 

Verfasser ‚sieht die ‚große Bedeutung des Kaiserschniites in der 
modernen. Geburtshilfe . ‚vor allem nach zwei‘ Richtungen: einmal 
darin, daß man durch den Kaiserschnitt in die Lage versetzt wird, 
schwere akute Lebensgefähr: der Mütter gewissermaßen momentan 
zu beseitigen (Placenta praevia, Eklampsie, ‚drohende Uterusruptür ` 
und ähnliche): zum anderen darin, daß man mit dem Kaiserschnitt 
im Rücken gerade beim engen Becken: viel unbesorgter als früher 


eine zunächst konservative Geburtshilfe treiben kann, die pro- . 


phylaktischer Maßnahmen, -wie künstlicher Frühgeburt, prophylak- 
tischer Wendnug, forcierter hoher Zangen, von vornherein ent- 
raten’ kann.‘ Gerade in dieser Möglichkeit, eine viel könservativere 
Therapie des.engen Beckens treiben zu können, erblickt Hornung 
die Hauptbedeutung ‚des Kaiserschnittes beim engen Becken.. Daß 
es Fälle von hochgradiger Beckeitverengerung gibt, bei. denen der 
Kaiserschnitt von vornherein im Interesse von Mutter und Kind ` 
angezeigt ist, wird ausdrücklich ‘betont, ebenso daß rigide Weich- 
teile’ alter Erstgebärender, vorangegangene Totgeburten und andere 
Momente gelegentlich eine berechtigte Indikation von vornherein 
hergeben können.. 

Darüber hinaus stehen aber auch in der modernen Geburtshilfe 


die vaginalen Entbindungsmethoden in der Hand des erfahrenen 


Geburtshelfers an erster Stelle. A rnold Hi irsc h, Berlin. 
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Hawks, E. M,  Mütterlichėè Mortalität an 582 abdominalen 
Kaiserschnitten. (Amer. J: Obst., 18, Nr. 3.) (New. York. Nursery 
and Child’s Hospital.) Unter. 582 abdominalen Kaiserschnitten, die 
an einem einzigen Krankenhause von einer großen: Zahl: von Ge- ; 
burtshelfern im ‚Verlaufe der vergangenen 19 Jahre ausgeführt ` 
wurden, waren 22 Todesfälle (3,6%). 
der gesamten. mütterlichen Mortalität. Die durchschnittliche 
Häufigkeit des abdominalen Kaiserschnitts‘ betrug 1,6%. Im Ver- 
laufe von 16 Jahren stieg sie von 0,2% bis zu 3,2%.. In den 
letzten '2 Jahren fiel sie auf 2,5%. In 468 Fällen war es ein erst- 
maliger, in 114 Fällen ein wiederholter Kaiserschnitt. 
talität nach Kaisersthnitt betrug 2 auf 10000 Entbindungen.: Der 
Kaiserschnitt war einer der Faktoren, die zur Verminderung der 
Gesamtmortalität führten.. Die hauptsächlichste Todesursache war 
Peritonitis. Sie kam in den letzten 3 Jahren nicht vor, was der: 
Verfasser auf die vermehrte Anwendung der zervikalen und extra- 
peritonealen . Schnittmethoden zurückführt. Interessant ist, daB 
unter 7515 Privatiällen des Krankenhauses 285 Kaiserschnitte waren 
= 38% mit. 10 Todesfällen, während bei 11640 „öffentlichen“ - 
Fällen nur 142 Kaiserschnitte = 1,2% mit 4 Todesfällen ausgeführt 
wurden. 
lich angewandt. Unter 492 Fällen von. klassischem Kaiserschnitt 
waren 21 Todesfälle; unter. 11 Fällen von Porroscher Operation- 
1.Todesfall, unter 79 Fällen. von tiefem Schnitt, .. Lätzkoscher extra- : 
peritonealer Sektio und peritonealer Ausschaltung. war: keine Mor- 


lassen. 


-nach Tubenruptur entstanden war, 


Diese Todesfälle bilden 16% - 


Die Mor- 


Bis 1922 wurde der. klassische ‘Kaiserschnitt ausschließ- 
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talität.. 
-sind, als die Häufigkeit des Kaiserschnitts zu hoch War und der 
Typ der: Schnittentbindung zu. uniform gewesen ist. 
. caesarea ist nicht die einfache, sichere Lösung der schwierigen Ge- 
burt, für die sie gehalten wurde. Arnold Hirschi ‚ Köln.. 
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-Cattke® P., Zervix-Damm-Fistel als Geburtsweg = 
Scheidenatresie. (Zbl. Gynäk., Nr. 41, 1929.) Das in letzter Zeit 
merkwürdig häufige Auftreten von Geburtskomplikationen. infolge 


Stenosen und Atresien im Bereich der weichen Geburtswege: läßt 


den vom Verfasser beobachteten Fall gerade-auch für die Praxis 
‚mitteilenswert erscheinen. Bei der Untersuchung der Kreißendei 
erwies sich.das Scheidenrohr etwa zweifingergliedlang und am 
oberen Ende blind verschlossen. Der kindliche Kopf war- ‚durch 
einen Riß in. der -hinteren Zervixwand hinter -die hintere Vaginal: - 
waid ing Septum: rectovaginale N und. hatte Scheide- 
- und Rektum auseinandergedrängt. 
-Die Geburt erfolgte durch ein im Vorderdamm entstandenes. Loch. . 


~ Zur -Klärüng der- Aetiologie dieser. Scheidenstenosen und -atresien 
..führt. Verfasser. -neben angeborenen Mißbildungen die. Möglichkeit -- 
‘der Entstehung (derselben durch ein Trauma an, das beim ‘Versuch 


.der Fruchtabtreibung mit mechanischen, -chemischen .. oder. ..ther- 
mischen -Mitteln gesetzt wurde und unter starker, strikturierender 
.Narbenbildung ausgeheilt ist. Als neuestes Mittel chemischer.Pro- 
: venienz,. das in dieser Weise seine mißbräuchliche A mung, 


2% nennt Verfasser das bekannte Waschmittel Persil, 


S:chwab; Harbitg.. 
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Lavi T. E, Die Diagnose der ektopischen Schwanger- 
schaft auf Grund einer klinischen Analyse von 410 Fällen am Belle: 
vue-Hospital, New York.. (Amer, J. Obst., 18., Nr. 3.) - In der ‘Mehr: 


~ zahl, der Fälle ließ sich keine voranzehende Periode ungewöhn: 


Jicher “Unfruchtbarkeit feststellen. Starke entzündliche Becken- 
"erkrankungen waren anamınestisch selten. 
ausgegäangenen Schwangerschaften ähnelt 


heirateten Bevölkerung dieser Altersgruppe. 


sehr der der ver 


Der Verfasser glaubt, daß insofern: Fehler begangen ee | 


Die, Sectio ` 


Das Rektum erwies -sich intakt... 


Die Anamnese der vor- 


Auffallend häufig 


-waren 'vorausgegangene Operationen am Uterus oder den Adnexen 


(26,8%). 
Typus unregelmäßig, lanzinierend oder kolikartie und Remissionen 
unterworfen. Die vaginale Blutung ist meist unregelmäßig und spär- 


- Die abdominalen Schmerzen sind in ihrem vorwiegenden 


lich. Wirkliche‘ Ohnmacht: oder ihre kleinere Manifestation ‘der 
plötzlichen Schwäche war zum mindesten in 57% der Fälle vor 


"handen. 


Dies Symptom ist fast pathognomonisch und: in Verbin- 


dung mit den typischen Bauchschmerzen und der vaginalen Blutung 
geeignet, die Diagnose in der größten Zahl der Fälle stellen zu 


Infektion oder eines 
Blutdruck, Blutzell- 


Außer. beim Vorhandensein einer 
frischen Blutergusses sind Temperatur, Puls, 
werte und Senkungsgeschwindigkeit annähernd normal. 
"naue Nachforschung nach der angegebenen letzten Menstruation 
-kann oft eine Anomalität aufdecken, die die Diagnose klärt. Die 
Anamnese ist häufig verläßlicher als die physikalische ` Unter- 
suchung. _ Hans Hirsch, Köln. 
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- Mendenhall; -Sekundäre Bauchschwangerschaft. (Amer: J. 
Obst., 18., Nr. 3.) Bei einer sekundären Bauchschwangerschaft; die 
starb das Kind im achten 
Schwangerschaftsmonat ab. Es setzten Uteruskontraktionen ein 
und: Dezidua ging‘ ab. Zu dieser Zeit wurde die Diagnose gestellt. 
Da das Befinden dër Patientin sich besserte und es im Hinblick auf 
‚veröffentlichte Fälle rätlich erschien, in solchen Fällen zwecks 
besserer Absetzung der Plazenta zu warten, wurde zunächst ab- 

gewartet. 6 Wochen später wurde laparotomiert und ohne stärkere 
Blutung Fötus, Plazenta und der größte Teil des z. T. am Liga 
mentum latum, z. T. am Colon ascendens adhärente Fruchtsack 
entfernt. Der Föt wies einen rechten Klumpfuß auf und beider- 
 seitige Elibogenkontrakturen: | Hans Hirsch, Köln: ` 
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‚Talia, Få ‚Organische und funktionelle Veräiiderdingen - ‚am 
Gastrointestinaltrakt, ‘wie sie nach Heilung eitriger Extrauterin- 
grävidität bestanden. . (Arch. di Radiol., 1, 1929.) 2 Fälle von 
eitriger Bauchschwangerschait mit Insertion der Plazenta auf-einer 
Ihtestinalschlinge wurden ‘radiologisch aus Veränderungen’ am 
Gastrointestinaltrakt diagnostiziert und operativ bestätigt,‘ Der 


Eine ge- 


‚organisch ' und funktionell, normale Verdauungstrakt zeigte. starke | 


beschleunigte Peristaltik. ` Die Erkrankung ist viel schwerer, wenn 
es zu "Verlagerungen, Adhäsionen und Stenösen kommt. 
J Kottmaier, Mainz. ` 
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‘Moore, Anämie in der Schwangerschaft. Vorläufiger Bericht 


über 100 beobachtete Fälle. (Amer. J . Obst., 18u. Nr. 3.) Zwischen 


. 
a: u a a: 


29. November 1929 


Erstgebärenden und Mehrgebärenden. war kein wesentlicher Unter- 
schied in ihren Hämoglobin- und Erythrozytenresten. . 5 Fälle mit 
Nephritis zeigten eine erhebliche Erniedrigung sowohl des .Hämo- 
globingehalts (55%), als auch der Erythrozytenzahl (3 375000). Die 
Fälle von Syphilis zeigten einen unterdurchschnittlichen Erythro- 
zytengelhalt, ohne wesentliche Abschwächung des Hämoglobin- 
wertes, Hans Hirsch, Köln. 
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Mandelstamm,A., Zur Frage des Geburtsschocks und des - 


plötzlichen Todes nach der Geburt. (Archiv Gynäk., 138., Heft 2.) 
(Geb.-gynäk. Reichsinstitut für ärztl. Fortbildung zu Leningrad.) 
Wohl jedem erfahrenen Geburtshelfer sind einzelne Fälle von plötz- 
lich Auftretendem Kollaps nach der Geburt zur Beobachtung ge- 
kommen, die mitunter in kurzer Zeit zum Exitus führen, ohne das 
vorher irgendwelche Erkrankungen vorhanden waren, ohne früher 
nachweisbare Störungen der Herztätigkeit, ohne irgendwelche lokale 
Schädigungen, ohne Blutung, Embolie usw. Solche Fälle werden in 
letzter Zeit ziemlich häufig mit dem Ausdruck „Geburtsschock“ be- 
zeichnet. Verfasser kommt auf Grund von 6 derartigen Beobach- 
tungen zu dem Ergebnis, daß dieser sogenannte Geburtsschock nur 
bei-dem Bestehen gewisser anatomischer, wenn auch latenter, Ver- 
änderungen seitens des Zirkulationssystems sich äußert und auch 
nicht immer, sondern hauptsächlich bei dem Bestehen aggravieren- 
der Momente (kurz. vorausgegangene oder noch nicht vergangene 
allgemeine oder lokale Infektion, Narkose; schmerzhafte Geburts- 
tätigkeit usw.). Dadurch läßt sich die Seltenheit des Geburtsschocks 
erklären, der also nicht bei jeder „Invalidin des rechten Herzens“ 
sich äußert, so daß man ihn nicht vorauszusehen imstande ist. Was 
die Therapie des Geburtsschocks betrifft, so fällt die Resultatlosig- 
keit von Herzmitteln auf. Wenn der Zustand richtig erkannt ist 
(häufige Verwechslung mit einer inneren Blutung!), so sollen die 
Patientinnen möglichst in Ruhe gelassen werden; der Uterus soll 
nicht gedrückt werden, mit der Vernähung von Dammrissen soll ab- 
gewartet werden usw. Die Kranke soll gut erwärmt werden (heiße 
Flaschen), das Beckenende soll gehoben werden. Manche Autoren 
empfehlen eine intravenöse. Einspritzung von 10prozentiger 
Traubenzuckerlösung oder eine Bluttransfusion; andere sahen einen 
Effekt bei Adrenalininjektionen. Auch eine temporäre Abklemmung 
von Narkotika am Platz. — Eine Prophylaxe des Geburtsschöcks 
der Aorta wurde empfohlen. Bei Hyperasthenie ist die Anwendung 
ist kaum möglich; in seltenen Fällen, in welchen die Invalidität des 
Herzens oder die Hypoplasie der Aorta festgestellt ist, könnte viel- 
leicht eine prophylaktische Anwendung von Herzmitteln, Adrenalin, 
Narkotika bei schmerzhaften Wehen, sowie eine Ablenkung des 
Blutes auf die Haut von Nutzen sein. RudotfKatz, Berlin. 
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= Libow, B. A, Ueber objektive diagnostische Zeichen der 
achtmonatigen Schwangerschaft bei Steißlagen. (Archiv Gynäk,., 
138., Heft 2.) (Mediz.-prophylakt. Abteilung der Leningrader Ge- 
bietskasse für soziale Versicherung.) Verfasser kommt auf Grund 
seiner Untersuchungen zu dem Schluß, daß die Größe der Gebär- 
mutter individuell bei jeder Schwangeren bestimmt wird, und daß 
irgendwelche Standardzahlen, die die Gebärmuttergröße aus- 
drücken, nicht vorliegen können. Die Schwangerschaftsdauer darf 
nicht nur nach einem objektiven Zeichen, sondern muß nach der 
Kombination aller objektiven Zeichen bestimmt werden. Das wert- 
vollste und beständigste Zeichen bei den Steißlagen ist das Niveau 
des Uterusfundus und die Lage des Steißes hinsichtlich des Ein- 
gangs in das kleine Becken. Diese beiden Zeichen stehen in enger 
Abhängigkeit voneinander. Rudolf Katz, Berlin. 


4494. 


= Kelso, J. H. Sakralanästhesie in der Geburtshilfe. (Amer. J. 
Obst., 48 Nr. 3.) Die Anwendung der Sakralanästhesie in der Ge- 
burtshilfe ist technisch schwierig, und die Resultate sind ungleich- 
mäßig. Sie war nur in 50% erfolgreich. Es wurden 50 ccm 
44 pfozentige Novokainlösung injiziert. Es war schwierig, den rich- 
tigen Zeitpunkt der Injektion zu bestimmen. Bis zum Eintritt der 
Anästhesie verstrichen 10 bis 12 Minuten. Bei Mehrgebärenden 
wird-sie oft zu spät gegeben und bei Erstgebärenden. zu früh. Die 
Sakralanästhesie ruft praktisch in jedem Falle einen gewissen Grad 
von .Wehenschwäche hervor, von einer geringen Abschwächung bis 
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zur . vollständigen Wehenlosigkeit, die. operative Entbindungen zur.. 


Beendigung der Geburt notwendig macht. Es. traten bestimmte 


toxische :Manifestationen. bei, der Mutter auf, wie Kopfschmerzen, - 


Schwindel, Halluzinationen, Desorientierung und Aufregung. Mit 
groBer Wahrscheinlichkeit war die Sakralanästhesie die . Ursache 


— 


eines. kindlichen Todesfalls. : Sie. erleichtert. nicht die Schmerzen, - 


die: durch die Uteruskontraktionen. entstehen, wenn -sie nicht zur 


Wehenlosiglkeit führt:: Da diese Schmerzen offenbar fast: so un- - 


angenehm empfunden ..werden wie die durch die Entwicklung des 
Kopfes über den Damm, wird. keine entsprechende. Schmerz- 


979 


befreiung für die Kreißende erreicht; Deshalb ist die 
anästhesie bei Spontangeburten nicht zufriedenstellend. 


Hans Hirsch, Köki ` 


H ai Nasen-, Ohrenheilkunde 


4495, . 


n 


Sakral- E 


Lund, R., Die Fazialisparese bei den suppurativen Miitelohr< - 


leiden mit besonderem Hinblick auf ihre Verbindung mit den laby- 
rinthären Komplikationen und. ihre Bedeutung als . Operations- 
indikation. Die postoperative: Fazialisparese. (Z. Hals- usw. Heilk,; 


23. Heft 3.) (Ohrenabteilung des Kommunehospitals Kopenhagen.) - 


Als Ergebnis dieser Statistik, die 110 Fälle aus 20 .Jahren umfaßt, 
ist folgendes festzuhalten. Die Fazialisparese findet. sich bei akuten 
Mittelohreiterungen ebenso häufig wie bei chronischen, unter 
letzteren überwiegt dabei das Cholesteatom. Die Kombination der 
Facialisparese mit einer Labyrinthitis ist bei chronischen Otitiden 
häufiger als bei akuten. Bei akuten Mittelohreiterungen bildet die 
Fazialisparese keine ‘absolute Operationsindikation, da sie vielfach 
nur toxisch ist und wiederholt nach einfacher Parazentese -abgeheikt 
ist. Bei chronischen Otitiden stellt die Fazialisparese eine absolute 
Operationsindikation dar, da sie hier vorwiegend Ausdruck einer 
Ostitis ist. Findet sich zu einer chronischen diffusen destruktiven 
Labyrinthitis eine Fazialisparese, so gibt sie den Hinweis, daß eine 


Labyrinthgktomie geboten ist. Bei seröser Labyrinthitis bildet eine 
gleichzeitige Fazialisparese die absolute Indikation. zur Lumbal- 


punkton wegen der erwiesenen Häufigkeit einer gleichzeitigen 
meningealen Infektion. Die postoperative Fazialisparese beruht, ab- 
gesehen von einem direkten Operationstrauma, auf Blutungen in den 


Fazialiskanal, Tamponadendruck oder fortschreitender Ostitis am `- 


Fazialissporn. 


| eine baldige operative 
Revision. 


Die letzte Form erfordert 
| F. G. Katz, Berlin. 


4496. 


| W irth ‚E. Zur Behandlung chronischer Mittelohr- und Neben- 


höhleneiterungen mit Bacillus-bulgaricus-Kulturen. (Z. Hals- usw. 
Heilk., 23. Heft. 3.) (Univ.-Klin. ‘f. Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 
kranke Heidelberg.) Es wurde. nachgeprüft, ob chronische Mittel- 
ohr- und Kieferhöhleneiterungen durch Anwendung von Bacillus- 
bulgaricus-Milchkulturen günstig beeinflußt werden können. Die 
guten Erfahrungen anderer Aütoren wurden nicht bestätigt. In 


erzielen. , F. G. Katz, Berlin. ` 


4497. 


Lichatschoff, 
carotis interna. (Z. Halis- usw. Heilk., 23., Heft 3.) (Univ.-Ohren-; 
Nasen- und Halsklinik Woronesch.) Bei einem 43jährigen Manne 


findet sich im Anschlusse an eine Kriegsverletzung mit nach- 
folgender chronischer Mittelohreiterung links vom Charaker eines. 


Cholesteatoms ein Aneurysma der Arteria carotis interna, welches 


Mittelohr und Gehörgang ausfüllt und seit 2 Jahren von außen sicht- 


bar ist. Gleichzeitig bestehen eine Fazialislähmung links und An- 
zeichen von Arteriosklerose. Wegen Rupturgefahr Unterbindung der 
Arteria carotis interna; da nicht‘ausreichend, Unterbindung auch 
der Arteria carotis externa notwendig; darauf Hemiplegie, Exitus. 

F. G. Katz, Berlin. 


4498, 


Blumenthal, W. Zur Diagnose der chronischen Mandel- 
entzündung, besonders ihrer gefährlichen Formen. (Z. Hals- usw. 
Heilk., 23, Heft 3.) (Krkhs. „Evangel. Stift“, Koblenz.) Chronische 
Tonsillitiden sind dann gefährlich und durch Tonsillektomie zu be- 
handeln, wenn die Erkrankung die Tonsillenkapsel überschreitet. 
Dies dokumentiert sich fast regelmäßig durch Vergrößerung und 
Druckschmerzhaftigkeit von Lymphknoten, die längs des horizon- 
talen Unterkieferastes in der Tiefe liegen. F. G. Katz, Berlin. 


4499, 

Burger, H., Postanginöse Pyämie. (Nederl. 
Geneesk., Nr. 37, 1929.) Diese als selten bezeichnete Krankheit ent- 
steht meist bei Menschen zwischen 20 und 30 Jahren im ‘Anschluß 


Angina. Etwa 10 Tage nach Beginn der Mandelaffektion wird der 


Patient nochmals ernstlich krank. Hohes Fieber, pyämischer Cha- 


rakter, Schüttelfrost, große Temperaturschwankungen. Oft ist dann 
die Angina schon geheilt: 


A. G., Aneurysma spurium der Arteria 


keinem Falle war überhaupt eine Aenderung der Bakterienflora zu: r 


Tiidschr. . 


.an eine peritonsilläre Phlegmone, aber. auch. oft- -an gewöhnliche = 


Dagegen besteht gewöhnlich Hals- 
‚schmerz, auch .bei Druck auf die seitliche Halsgegend. - Oft auch -- 
„schmerzhafte Unterkieferdrüsen.. ::Der ganze vordere Rand des: 
‘Sternokleidomastoideus ist: schmerzhaft. ` -Man - fühlt -die .Vena 
jugularis als: harten -Strang. : Viel rascher -als bei otogener. Pyämie - - 
kommt es. Hier. zur: Infektion der Lungen in Form von. multiplen 


a 


a“ 
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kleinen Infarkten. Diese gehen in Abses über, dann in _ Ripren- 
_ fellentzündung. Metastatische Herde: in- den Nieren und -Gelenken 
"können. vorhanden’ sein oder fehlen. Meist Exitus: Krankheits- 
.erreger Strepto- und Pneumokokken. In den bösartigsten Fällen 
„finden sich auch Spaltpilze. 


-Diagnose Schwierigkeiten machen. Die kleinen Lungeninfarkte sind 


anfangs nicht zu diagnostizieren. Verwechslung mit Lungenentzün- 


v 


re ‚entschieden. 


dung, - ‚Nierenbeckenentzündung, auch mit akuter. Iymphatischer 
- Leukämie. 


läufs. der Krankheit sehr gefährlich. 

Fast. stets findet: mån- Thrombophlebitis ER "Vena jugularis 
interna, "die.-man bis in die kleinen Mandelgefäße hinein verfolgen 
“kann... Die Auffassungen über Entstehung und Krankheitsmecha- 
nismus gehen noch auseinander. Burger hält es für unrichtig, eine 


E bestimmte Entstehungsursache -als Regel anzunehmen. 


-Für ihn existiert nur eine Behandlung: die operative. Für 

- Experimente mit Serumbehandlung oder Autovakzination ist keine 
: Zeit. Zange unterbindet die Vena jugularis: In einem beschriebenen 
‘eigenen Fall machte Burger die Jugularisunterbindung und die 
~ Tonsillektomie, ‚Dadurch rettete, er Seine ‚Patientin. | 
Kurt Heymann, Berlin. 


/ 


` Hout- u. . Geschlechtskrankheit, Urologie 


2.7.4500. 
oe Aldo, Ueber Epidermolysis bullosa Aybireplilke: 


mit 'Hämatoporphinurie und endokrin-sympathischen - Störungen.. 
.. (Arch. Ital. Dermat., 4., Heft 6.) Beschreibung eines Falles bei 


einem sechs Jahre alten Knaben mit frischen Blasen und da-. 
>... neben ‚atrophischen Tlautstellen hauptsächlich auf Händen und 
ne: Füßen, 


Daneben . bestehen eine kongenitale Hämatoporphyrinurie 
omit rotgefärbtem Harn und charakteristischen Reaktionen. und rot- 


braune Verfärbung- sämtlicher Zähne (Milchgebiß) durch die er- 


wähnte Stoffwechselstörung, Hyperidrosis und Zeichen einer Sym- 
‚päthikotonie, sowie Thhyreoidinüberempfindlichkeit.- Ob Haut und 
-andere’ Erscheinungen miteinander zusammenhängen,. wird . nicht . 
Eugen Stransky, ‚Wien. 

< 4501. u 

Kryński, À., Beitrag zur Therapie der Dermatitis herpeti- 
“formis Dühring. (Dermät. Wschr., '89.. Nr. 41, 1929.) (Röntgen- 
"aristalt der Krankenkasse zu Lodz.) In 2 Fällen, von denen der 
‚eine mehrfach. erfolglos mit verschiedenen Methoden ‘behandelt - 
worden war, brachten Rückenmarksbestrahlungen völliges Schwin- 
“den. der Erscheinungen; dem in dem einen Falle gleichzeitig ver- 
abiolgten Salvärsan wird nur ein untergeordneter Wert bei- 


: gemessen. Von einer vollkommenen Heilung kann wohl. nicht ge- 


sprochen werden, sondern niur von einem ‘dauernden Latenzstadiuni. 
„Die Wirkungsweise wird durch einen hemmenden Einfluß der Rönt- 


 genstrahlen auf-das:durch gewisse pathologische‘ Momente gereizte 


VEE RUNE Neryénsystem erklärt. 
TR | 4502. i 

VW "Lesezyäski, R. Einfluß der. Rückenmarksdurch- 
_ wärmungen auf die Hyper-: und. Dysidrosis manuum; (Dermat. 
Wschr., 89., Nr..41, 1929.) «(Frauenabt. f. Haut- und Geschlechts- 
krankheiten des- Allg.. Krankenhauses Lemberg.) Von der eigent- 
lichen -Dysidrosis sind alle - durch Parasiten hervorgerufenen 
‚.dysidrosiformen : Dermatosen zu. trennen. :Die Differenzen im 


Ernst Levin, Berlin. ` 


klinischen Bilde der Hyperidrosis und Dysidrosis sind in -dem diffe-. 


renten Terrain bedingt,‘.indem erstere sich als. stabile Erscheinung 
“bei neuropathischen Individuen mit Neigung. zu Hyperthyreose und 
Tuberkulose findet; die letztere. anfallsweise zwar ebenfalls neuro- 
Br Personen, . jedoch mit. deutlichen Anzeichen eines herab- 
"gesetzten Stoffwechsels, einer. Tendenz zum gichtigen Symptomen- 
komplex befällt. Die Funktion der Schweißdrüsen ist von den. sym- 


 pathischen Nerven abhängig; wieweit bei den in Frage stehenden ` 


Störungen eine Beteiligung des Ortho- oder des Parasympäthikus 
‘vorliegt, ist schwer zu entscheiden. Nach therapeutischen Erfah- 
rungen könnte man sich für den ersteren entscheiden, indem bei 
‘einer Reihe von Patienten eine durch .Diathermie ‘bewirkte Durch- 
.wärmung. des Rückenmarksabschnittes zwischen C6. und. D 2. sehr 
ute, wenn auch, besonders bei der Hyperidrosis, nicht dauerhafte 
Erfolge erzielte. Da- nun in diesem Abschnitte nur ortho- 
sympathische Zentren vorkommen, muß die Wirkung auf eine 
Hebung des Tonus des Orthosympathikus . bezogen werden, die 


durch die von der Durchwärmung angeregten Hyperämie erzeugt 


wird. Die Ursache der Hyperfunktion.der.: Schweißdrüsen muß in 
einer Verschiebung beider Systeme zugunsten des. Parasympathikus 
gesucht werden. „Ernst Levin, Berlin... 
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. durch Entzündungen und Nekrose Schmerzen zu verursachen. Der 
Alle diese. Verwechslungen sind wegen des raschen Ver- - 


‘Heilung ` folgte. - 
. Bindegewebsneubildung in den oberflächlichen Hautschichten mit 


. Stellen kam es zur metaplastischen Bildung von echtem Knochen- 
= gewebe, Im'sKlerotischen Gewebe waren auch die Blutgefäße durch 
— Besprechung der ver 


‚sammensetzung: Glyzerin:1900 g, Gelatin 625 g, Wasser 1900 ccm, 


. oxyd bewirkt eine Erhöhung der Elastizität des Verbandes’ und ver- 
-hindert das Austrocknen und Bröckligwerden. Die adhäsiven.Figen- 


dessen Menge in der vom Verfasser angegebenen Paste etwa 50% 
‚höher ist als in der Unnaschen Paste. 


"ambulatorisch behandelt und können ihrer täglichen Beschäftigung 
„uneingeschränkt nachgehen. 


‚verband kann ein leichter Gazeverband gelegt werden, den’ der 


‚Zeit: vollständig geheilt. - 


' fälle .von 2 bis 3 Tagen Dauer) besaß. 


: 4503. 
Patr assi, `G. Ueter Hautverkalkung. 


kam verhärtete Stellen an der Haut in der Patellargegend, die 
jahrzehntelang keine Beschwerden verursachten, um schließlich 


Röntgenbefund ergab unterhalb der Patellen ausgedehnte Schatten- 
bilder.- Die Kalkplatten wurden operativ entfernt, worauf rasche 
Die histologische Untersuchung. ergab reichliche 


Einlagerung von Kalksalzen, die an vielen Stellen das Bindegewebe 
zum. Schwinden gebracht haben. An dem Rand (der Kalkmassen 
wurden- Epitheloid und Riesenzellen beobachtet. An -manchen 


Intimaverdickung wesentlich verändert. 
schiedenen Formen ‘der-Hautverkalkung. — Literatur. ~ 
| Eugen Stransky, Wei 
4504. 

ER W. Josei, Chronisches Unterschent elesechwii. Bo 
richt. über. 300. Fälle, welche mit einem modifizierten Ummaschen 
Zinkleimverband behandelt wurden). (J. Am. Med. Assn., 92: Nr.14, 
1929.) Die von S. modifizierte Zinkleimpaste hat folgende Zu- 


Zinc. oxyd. 250°g, Phenol 1,5% des Gesamtvolumens (=: 4,675 g, 
ausreichend für, 7 Verbände). Der Zusatz von Phenol. zur: Paste 
hat dreifachen- Vorteil: Phenol verleiht dem Verband antiseptische 


Eigenschaften und_ verhindert das Wachstum von Mikroorganismen 


unter dem. Verband, es macht die Paste poröser und gestattet so 
dem Sekret leichteren Abfluß, schließlich besitzt es granulations- 
fördernde Eigenschaften. Die Verminderung des Gehaltes,an Zink- 


schaften der Zinkleimpaste . beruhen auf dem Gehalt an--Gelatin, 


Mit dieser modifizierten 
Unnaschen Paste hat- Verfasser im Laufe von 7 ' Monaten 
300 Patienten behandelt und recht zufriedenstellende Resultate er- 
reicht. 85% der Patienten wurden vollständig geheilt, bei 15%, 
die derzeit noch im Anfangsstadium der Behandlung stehen; ist'be- 
reits deutliche -Besserung zu verzeichnen. Alle Patienten werden 


Die Anlegung des Verbandes erfordert 
nicht "mehr als eine Stunde. Die Zeit, nach welcher der-Verband 
gewechselt wird, wird bestimmt durch die Stärke der O.edeme und 
den Grad der Sekretion. der Wundfläche. Ueber- den -Zinkleim- 


Patient. von Zeit zu Zeit: selbst wechseln kann. 


Das durch die 
Poren des Verbandes austretende Sekret 


wird so 


und trocken. 
und in vielen Fällen wat 


fasser mit Hilfe des modifizierten Zinkleimverbandes Besserung’und 


deutliche Abnahme.der Oedeme im Bereich des Unterschenkels und 


des Sprunggelenks erzielen. In zwei Fällen schlecht heilender 
Brandwunden führte die Behandlung mit der Zinkleimpaste ‘eben 
falls zu gutem Resultat. - L. Bü Eulen 
4505. 
Batunin, M, A. Wainstein und G. 


= 4 Jahrg, Nez : 
kos i 


E Ueber San. Fall 
von traumatischer, symmetrischer Verkalkung beider Knie; (Arch, 
. Ital. Dermat., 4, Heft 6, 1929.) Beschreibung eines Falles bei. einer 
. 66 Jahre alten Wäscherin, die viel knieend arbeiten mußte." Sie be- 
Sind die. örtlichen Prebena" nur gering, dann kann die - 


è ; 
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| in- einfacher 
‚Weise weggeschafft, und der: Zinkleimverband bleibt dauernd rein 
In zahlreichen Fällen wurde der Verband bis u 
-12 Wochen an Ort-und Stelle belassen, 
‚das: Geschwür' beim‘ Abnehmen des Verbandes nach Ablauf dieser 
Auch bei varikösen Venen konnte Ver 


Dertschiuskh, Ä 


Ein Versuch zur Behandlung der männlichen und weiblichen-Gonor- 


rhöe durch Impfung mit europäischem Typhus recurrens. . (Dermat. 
Wschr., 89., Nr. 42, 1929.) (Krankenhaus für Haut- und Geschlechts- 
kränkheiten am Tatarischen Kommissariat für Gesundheitspflege.) 


‚Zu den Versuchen wurde ein seit mehreren Jahren fortgezüchteter, 


von . einem Rekurrenzkranken gewonnener Stamm benutzt, der 
gegenüber einer von anderer Seite benutzten afrikanischen Ab- 
art des Rückfalliyphus eine nur schwache Virulenz (ungefähr.-2 Ar 
Verimpit-wurden:gewöht- 
lich, 0,2 bis 1,0.ccm einer. 5 bis 10 Spirochäten im Gesichtsield 
enthaltenden zweitägigen Kultur, wonach nach 4 bis .5- Tagen der 
erste und durch eine Apyrexie von 7 bis.8 Tagen von ihm getrennt 
der zweite Anfall auftrat.. Von zur Behandlung herangezogenen 
19 Männern und 13 Frauen blieb bei 9 Personen die Infektio .voll- 
kommen aus; sie zeigten serologisch Antikörper der Spic. Ober- 
meier. Oertliche Behandlung fand nur während der Apyrexie und 
nach beendetem Anfall statt:  Bei.den Männern zeigte sich nur in 
einem Falle akuter Gonorrhöe Schwinden der Gonokokken,;Besst: 


rung von Epididymitis in 3 Fäl u sonst keine ‚Beeinflussung; in 


29. Növember 1929 


2 Fällen sogar Befallenwerden des zweiten Hodens . Bei 5 Frauen 
schwanden die Gonokokken.. völlig, in 2.Fälen. besserten sich die 
Adnexerscheinungen, in 3 Fällen traten Komplikationen auf. Menge 
ünd Beschaffenheit des Ausflusses besserte sich in fast allen Fällen. 
Die Erfolge waren also im ganzen bei Frauen bessere, die geringe 
Wirkung bei Männern war vielleicht eine Folge der schwachen 
Virulenz des verwendeten Stammes. Ernst Levin, Berlin. 


` i 4506. a 

Bugbee, Henry S., Die Rolle der Nierenfunktionsprüfung in 
der urologischen Chirurgie. (J. Urol., 20., Heft 5.) Kritisch werden 
die einzelnen Methoden der Nierenfunktionsprüfungen besprochen. 
Dem Rest-N wird keine zu große Bedeutung beigemessen, da er 
schon nòrmalerweise ziemlich erheblichen Schwankungen unter-. 
liegt. Auch ist er weitgehend von der Diät abhängig, durch die 
er leicht, ebenso -wie dürch Zufuhr reichlicher Flüssigkeitsmengen, 
herabgesetzt werden kann. Auch die Farbstoffausscheidung hat ihre 


Mängel. Manche Fehlerquellen werden durch intravenöse Injektion ` 
In einzelnen Fällen zeigten sich dennoch Versager bei 


verringert. 1 
anscheinend guter Blauausscheidung. Hier erwies sich die Methode 


von Shaw wertvoll. Er prüfte die Ausscheidung in 4 Portionen zu ` 


15 Minuten und dann in 4 Portionen zu 30 Minuten tind stellte die 
Werte graphisch dar. Nur die von ihm als typisch beschriebene 
Kurve gewährt eine Sicherheit vor: postoperativen Versagern der 
Nierentätigkeit, nicht die Gesamtmenge an sich ist ausschlaggebend. 
. Es gibt ferner Fälle, die zunächst einen hohen Rest-N und eine 
schlechte Blaufunktion haben. Bald geht der  Stickstoffspiegel 
herab, doch bleibt die Farbstoffausscheidung nach wie vor gering. 
. Zusammenfassend sieht der Verfasser nur in einer Kombination 
verschiedener Methoden ‘die Möglichkeit, einen Begriff von der 
Nierenfunktion im einzelnen Fall zu bekommen, dann aber kann er 
bei kritischer Wertung einen hohen Grad von Sicherheit in der Be- 
urteilung der Fälle erlangen. E. Lehmann, Breslau. 


un z: | 4507. | Ä 
‚, Nichols, B. H., Nierentumoren. (Amer. J. Roentgen., 21., 6, 
1929.) Das Hypernephrom kann unregelmäßige Gestalt haben und 
knotig sein, in welchem Falle der Nierenschatten beeinträchtigt 
wird, oder sie. kann schmal und auf die Nierenrinde beschränkt 
Sein. Meist ist eine feine Demarkationslinie zwischen Tumor und 
Nierengewebe, welche von der fibrösen Kapsel um den Tümor her- 
rührt. Diese Kapsel führt zur Kompression der Kelche mit nach- 
folgender Verlängerung und schließlicher Drehung und Kompression 
des Nierenbeckens. Später kommt es zu Blutungen, und nekrotische 
Mr zystischer Degeneration erscheinen, die Kapsel wird durch- 
rochen. 
zieren das pyelographische Bild. Es kommt meist zu Metastasen 


durch den: Blutstrom in den Brustraum, die langen Knochen oder 


den Schädel oder in einen anderen Teil des Körpers. Diese 
umoren können auch Metastasen durch den Lymphstrom machen. 
In. den.-:Frühstadien ist das Hypernephrom gewöhnlich praktisch 
benigne, daher .die Bedeutung der Früherkennung und Entfernung. 
Doch kann -aus der Größe des Tumors nieht auf. Metastasenfreiheit 
geschlossen werden. Eine Spontanfraktur eines langen Knochens 
kann das erste Symptom eines Hypernephroms sein. Seine Ten- 
denz, Abkapselung auszulösen, rechtfertigt auch dann seine Ent- 
ernung, wenn -einzelne Metastasen zugleich mit entfernt werden 
müßten. Das malignere, in Lunge oder Leber metastasierende 
Karzinom bringt mit seinem invasiven Wachstum in die Nachbar- 
schaft eine unregelmäßige Gestaltung des Nierenbeckenschattens 
hervor. . Das Sarkom greift die Nierenkapsel oder das perirenale 
ewebe an, so daß es keine Veränderung des Nierenbeckens im 
Frühstadium hervorbringt, sondern unregelmäßige Umrisse des 
Peripheren Nierenschattens. In seltenen Fällen können solche 
| Öntgenerscheinungen ‚auch durch benigne Tumoren verursacht 
+ Embryonale Nierentumoren . haben nicht Röntgencharakte- 
a Ta . Tumoren des Nierenbeckens machen unregelmäßige Ge- 
alt desselben. Die Solitärzyste macht eine sichtbare Ausdehnung 
a betreffenden Nierenpols. Ist sie groß, kann sie auch zur Oblite- 
weich von Teilen der Nierenkelche oder des Nierenbeckens führen, 
ion e sich. im Pyelogramm zu erkennen gibt. Die Polyzystische 
weich ist eine meist doppelseitige, angeborene Eigentümlichkeit, 
cne sich auf dem Gesamtfilm erkennen läßt. "Reichen die zysti- 


caen Veränderungen bis ins Nierenbecken,. so treten sie im Pyelo- ` 


an hervor. Häufig kommt es infolge Vergrößerung der Niere 
Tuck ängerung der Kelche oder zu ihrer Verkürzung infolge 
selt an D Endteile der Kelche.. Der Röntgenologe kann nicht 
“linischen Hilfsmittel stellen. J.Kottmaier, Mainz. 
ERE 4508. 
Í. -a agorsky, L., Irreleitende urologische Symptome. (Medical 


Schin e» '130.,- Nr. 4.) Hierher gehören: in erster. Linie die 
zen... Einmal: können sie fern ihrer Ursprungsstelle fühlbar 
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rungen vorliegen. | 
kommen nicht nur vom Genitourinaltrakt, sondern oft auch vom - 
'Rektum, besonders bei rectaler Masturbation.: Bei-Frauen können . 


-auch bei 


Invasion in das Nierengewebe, und die Gefäße kompli- 


iagnose’nur unter Heranziehung all’ der sonstigen - 


Untersuchung von 500 ausgedienten Mannschaften zeigte, 
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werden und dann gibt.sie der. Patient ungenau an. Er will zuerst. 


Besserung und dann erst die Ursache wissen. Ein charakteristisches . ` 


Beispiel: ausstrahlende. Schmerzen in der Lende nach vorn und 


unten, Hämaturie, Erbrechen führten zur irrtümlichen Diagnose- : 
Die Schmerzen kamen vom Prodromalstadium eines `~ 


Nierenstein, 
Herpes zoster ohne Bläschen und die Hämaturie von der Regel: - 
Gastrointestinalsymptome. oder aufwärts. ausstrahlende Schmerzen, 
die irrtümlich für Angina pectoris genommen werden, kommen in - 
Wirklichkeit von einer Wanderniere. Auch fehlende Schmerzen’ 


können. irreleiten: eine enorme Pyonephrose, .eine, völlig zerstörte 


tuberkulöse Niere können ohne jeden Schmerz bestehen... Schmerz 
bei Druck auf die Niere, als Stein diagnostiziert, kam in Wirklich- ' 
keit von einer spinalen Karies. Der Schmerz bei Pyelitis ist von ` 
dem bei einem infizierten Stein kaum’zu unterscheiden. Besonders. : 
leicht werden WHerdinfektionen übersehen: die Schatten des `` 
Röntgenbildes ließen Stein vermuten, -ebenso .die dauernden 
Schmerzen in der Nierengegend; Operation negativ. 
handelte es sich um 4 Wurzelabszesse im Oberkiefer. Hysterische | 
können Anfälle von-Nierenkolik meisterhaft simulieren. Ebenso ver- _ 
wirrend ist Schmerz in der Nierengegend. durch Uretralstriktur: 
hier hilft nur eine gründliche urologische Untersuchung. Eine - 
Schmerzkarte bei Ureterstriktur würde den ‚ganzen Körper von 
Kopf bis zu Fuß umfassen. Oft kommen solche scheinbar sakro- ` 
iliakale Symptome zum Orthopäden. 
nische Perinephritis sehr leicht mit Spondylitis oder Hüfterkrankung‘ 
verwechselt.. Schmerzen durch Ureterknick,, Steine oder Striktur 
werden. vom Chirurgen nicht selten als Appendizitis aufgefaßt. 
Rückenschmerzen haben: eine sehr komplizierte Aetiologie. Ureter- 
spasmen durch .Papillom der Blase usw. können zu ganz abwegigen ` 
gastrointestinalen Symptomen führen. ‘Gerade bei 
Röntgen. nicht immer zuverlässig. Trotz zystoskopisch anscheinend 
normaler Uretermündungen können doch schwere Nierenverände- 
. Schmerzen oder Brennen am Ende des Penis 


Schmerzen infolge sexueller Ueberreizung im’. Rücken, Hals und: 
Okziput mit Anorexie irrtümlich für Appendizitis und gastro- . 
intestinale Störungen gehalten werden.. Dieses Bild findet man > 


Schmerzen in der Blasenregion mit abnormer Miktion kommen bei 

Adnexerkrankungen vor; Druck auf die Blase bei Uterusfibrom 

kann eine Zystitis vortäuschen. | s 
Anurie kommt oft bei Hysterie vor; leichter als dabei ist sie 


' bei der. Aufnahme metallischer Gifte und bei akuter Nephritis zau `. 
diagnostizieren; aber man muß dabei auch an die obstruktiven Fälle 


durch Blutgerinnsel im Ureter denken und die schmerzhaften und ` 

schleichend auftretenden Fälle bei Stein, die oft erst diagnostiziert 
werden, wenn die Urämie einsetzt. Die Retentionsneurose ‘der. Blase 
sind oft mit Kontraktur des Blasenhalses, Striktur des Ureters, ` 
Blasenstein, Prostatahypertrophie oder Papillom verwechselt, und ` 
solche Fälle sind oft recht schwierig zu kätheterisieren. Oft hilft 
sofort ein Einlauf dabei. Besonders bei Kindern ist die Aetiologie: 
einer schmerzhaften Miktio oft recht schwierig. Sphinkterspasmen 
kommen oft durch. Herdinfektionen, deren genaue Bestimmung nicht‘ 
immer leicht ist. Pollakiurie bei Erwachsenen deutet auf Diabetes, 
kontrakte Niere oder sonst einen Reizzustand im Urinaltrakt; oft 
fehlen alle diesbezüglichen Symptome, und dann gibt manchmal ein 
positiver Wassermann den richtigen Aufschluß, Bei Kindern ist die _ 
Ursache einer Dysurie oft sehr dunkel: reflektorisch oder Rektum? 

Unvollständige Miktio kommt vor bei Prostatahypertrophie, Tabes,- 
Spasmus des Blasenhalses. Hämaturie ist, wenn andere Symptome 

fehlen, oft recht schwer zu eruieren. Sie kann beim ersten Anfall 

einer Appendizitis ohne andere Urinsymptome vorkommen. Uretra- ` 
reizungen sind oft Folge eines hyperaziden oder alkalischen Urins 
oder einiger Tropfen eines .zersetzten Residalharns. : Sehr irre- - 
leitend kann die nicht durch. Katheter .erhaltene Urinprobe bei 


Frauen sein. Bei chronischer Pyurie bei Kindern darf nicht nur an ` 


Pyelitis gedacht werden, es kann auch ein Blasendivertikel. oder ein 
Ureterknick vorliegen. Eiter aus der Uretra kann außer durch 
Gonorrhöe auch durch Chylurie bedingt sein. ‘Ebenso chronische 
Leukorrhöe. 2 DR v. Schnizer. 


4509. 


-© Visher, J. W., Die Beziehungen der chronischen Prostatitis 
zu spinaler und sakroiliakaler Arthritis. (Med. J. a. Rec., 130., Nr. 4.) 
Die Lymphwege der Prostata führen nach der Kreuzbeinhöhle 
neben den Körpern der Lumbalwirbel. . Wahrscheinlich auf diesem - 
Wege,: wie auch sonst oft. bei Infektionen im Körper beobachtet, 
metastasiert das Ca-schon früh zum Sakrum und zum Wirbel. ar 
aß 
17% .bestimmte klinische und. Laboratoriumsbeweise für. Prostata- 
infektion aufwiesen.. Und. -55% davon -hatten röntgenologisch aus- _ 
gesprochene osteoathritische Veränderungen an den betreffenden 


Tatsächlich 


Bei Kindern wird eine chro- 


Steinen ist 


lange fortgesetztem. Kunnilingus durch den Parner.: `` 
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Gelenken. Die ekin dieser Tente waren zwischen 30. und 40, 
eine: Zeit in. der. sonst ssteoarthritische Veränderungen für" ge- 
wöhnlich ‘nicht vorkommen. 'Es ist also in allen‘ Fällen, in denen 
Männer über Rückenschnierzen, Ischias oder. ‚vage abdominale oder 
pelvische ‚Symptome klagen, eine eingehende. Prostatäunfersuchung 
vorzunehmen einschließlich des au gedilckten. Sekretes. ` 

| | ee Re ENG Pe 


"4510. Diane ern y 


Winfield, Scott Pugh, "Differentialdiagtose Zwischen: Eite 


sindung der: Samenblasen und des’ Wurmiörtsatzes,; (J. of: Urol., 
22: Nr. -3.). (Urologische -Abteilung - des  City-Hospitals;' "New 
York.): Verfasser weist darauf hin, daß die entzündliche Er- 


krankung. der Samenblasen eine verhältnismäßig häufige Erkran- - 


‘Die Erscheinungen akuter Entzündung der Samenblase 
ähnelır ' oft ‘denen “akuter Appendicitis. “Häufig wird unter der 
Diagnose „akute Blinddarmentzündung“ operiert und der Wurm- 
fortsatz entfernt, während es“sich in‘ Wirklichkeit um eine ` Er- 
krańkung der.‘ Samenblasen‘ handelt. Deshalb hält Verfasser es für 


kung ist.’ 


notwendig, vor jeder- Operation wegen Blinddarmentzündung‘ das 


uroöpoetische System zu untersuchen und FOr allem eine‘ rektale 
Untersuchung VOTZURENMEN. Zus "Mühsam; Berlin. 


511. 


Callis: H.: A; Doppelureter.: J. of Urol., 2. Nr. 3) (United 
States Veteran’s Hospital. Tuskegee): Angeborene Mißbildung von 
Niere und Harnleiter disponieren zu Infektionen der Niere. Ver- 
fasser berichtet über einen Fall von Doppelung des rechten . Harn- 
leiters. : Die embryoölogische Entwicklung doppelter Ureteren be- 
dingt, daß sie immer vergesellschaftet sind: mit getrennten Nieren- 
becken und mit PODDELDIELON: deren Funktion ebenfalls voneinander 
getrennt ist. .Mühsam, Berlin. 


4512. 


Goodman: Kaugummi in der. männlichen Harnblase. (J. of 
Urol., 22.,Nr. 3.) Bericht über einen Fàll, bei dem es sich um das 
Vorhandensein von. Kaugummi in der männlichen Harnblase‘ han- 
delt. Der Patient gab an, Freunde hätten ihm den Kaugummi hin- 
eingepreßt.:- Im. Urin fanden sich Eiter und :rote Blutkörperchen. 


Das Stück Kaugummi hatte bereits mehrmals Harnverhaltung ver-: 


ursacht; nur- im Liegen konnte Patient ohne Beschwerden Wasser 
lassen. 
lösen führten nicht zum Ziele. Das Stück; wurde schließlich mit der 
Fremdkörperzange eines Operationszystoskops entfernt, so daß 
Blaseneröffnung nicht erforderlich war. 

2 | | | OE. Mühsam, Beril; 


í 4513. 


| ee Hermann M., Urinphlegmone. (J: of Urol., 20. 
H. 5.) Die Urinphlegmone bedarf sofortiger chirurgischer. Behand- 
lung. 
periurethralen Abszeß. Vielfach spielen Anärobier eine große Rolle, 


besonders bei denjenigen Fällen, bei denen keine Verengerung der 


Harnwege vorliegt. Meist kommt es zu einer Ruptur am Bülbus, 
aber auch an der Pars membranacea und ‘selten, an der Pars 
Prostatika. Die besten Erfolge erzielt man durch bréite Eröffnung 
der Phlegmone mit großen Inzisionen, sowie durch gleichzeitige Be- 


hebung der Striktur, falls sie vorhanden, und zwar in Rücken- 


marksanästhesie. Differentialdiagnostisch kommen Skrotal- und 
Penisgangrän durch Streptokokken oder idiopathisch in Betracht. 


Die -Prognose ist von der frühzeitigen Diagnosenstellung und dem 


rechtzeitigen Eingreifen abhängig. E. Lehmann, Breslau. 


Hygiene . -. 
oo. n 4514. 
Wright, Norman C., Tuberkulöse Infektion durch Milch in 


den schottischen Städten. (Brit. Med. J. 3583.) Es sind Milchproben 
untersucht-worden von der Milch, die in die Städte Glasgow, Edin- 
‚bourgh und Aberdeen geliefert wurde. 
wies sich als sehr verschieden in den einzelnen Städten.. Die ge- 
naueste Methode hat Edinbourgh, dört ist auch der Prozentsatz der 
tuberkulös gefundenen Proben am höchsten. 
einer Infektion mit boviner Tuberkulose vorzubeugen, hat sich die 
Durchimpfung der Herden auf Tuberkulose erwiesen. Die Kran- 


kenhäuser von -Glasgow bekamen früher Milch von .nicht..geteste-. 


ien Herden, es wurden 3% infektiöse Proben gefunden. Seit 1927 
wird nur noch Milch von getesteten Herden verwendet, keine 
Probe war infektiös. Daraus erhellt der große Wert des! Tuberkel- 
intests der Kühe für die okentliche Gesundheit von Milchhygiene. - 

P. Heymann,- Berlin. - 
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.schläge 
ren 
-~ « multiforme-artie, 
mit Eosin sich stark färbende Körperchen-im Kern,’ 


-inhalt, Zellelementen einer 'Bläschendecke sowie mit Biut fielen an 


 Vaccina generalisata gleichzustellende Erscheinungen)‘ 
- spezifische, 
"handelt. 


-Impfausfall gegen: eine Vaccina generalisata. 


. relativ,- aber- nicht ausreichend immunisiertes Epithel treffen- 
Infektionskrankheiten 
‚erscheinungen. 


‚schrieben worden ist. 
beobachtete Fall, 
Erscheinungen kam, die sich einmal dem Bilde des echten‘ Pemphi- 


Verschiedene Versuche den Kàugummi endovesikal aufzu- 


suchungen. 


Ihre Ursache ist-zumeist eine Harnröhrenstriktur mit einem 


< 1929.) Die meisten. Ulkuspatienten 


. Patienten ganz: wohl. 


Die Art der Prüfung er- 


Als sicherstes Mittel, 


 geschwüren — beweisen, daß die Bakterien in den Deptischen, Gè 


 27.Jchre:— NH 
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`. Seier, P., Zur Aetiologie und Pathogenese der TE ii 
Exantheme. (Dermat. Wschr., 89, Nr. 42, 1929.)- (Universitäls- 
Hautklinik Heidelberg.) Verhältnismäßig -selten treten inner- 
halb 8 bis 12 Tagen nach, der Schutzpockenimpfung Ass 
verschiedener Form, und zwar. fast nur bei Erst 
auf; am seltensten sind “die” Erythema »exsudaiigen. 
In einem derartigen "mit»Bihdung "von ':Vesiko- 
papeln verbundenen Falle fanden sich in’der Wand’eines Bläschens 
-häufiger im 
die -als -Guarierische 
Impfungen - mit. Bläschen- 


Protoplasma ödematös -aufgelockerter Zellen, 
Körperchen betrachtet werden müssen. 


der Kaninchenkornea negativ aus. Es entsteht- die’ Frage, obes 
sich bei derartigen Erscheinungen "um-'spezifische- vakzinale; der : 
oder- um ur 
toxische, Arznei- oder anaphylaktische ‘ Exantheme 
Der Nachweis der Guarnierischen Körperscher’ spricht 
für:eine Generalisation des Vakzineerregers; hingegen der negative 
‘Vielmehr müssen von 
dieser die postvakzinalen polymorphen Exanthme abgetrennt wer- 
den, wobei es sich allerdings nur um’einen graduellen Unterschied 
handelt, indem bei letzteren nur schwach virulente Erreger ein 


Ernst Le ving ‚Berlin 


` 
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Ros entahl, S. K., Zur Kenntnis: der nöstskarlatkäßsen Hani- 
(Dermat, Wschr., 89., Nr. 41, 1929.) (III. RatKrkh 
Minsk.) Im Verlaufe des Scharlachs können zwischen der zweiten 
und sechsten Krankheitswoche verschiedenartige Hauteffloreszenzen 
auftreten, von: denen’ besonders das postskarlatinöse Erythem be: 
Im entspricht vollkommen ‘der eine hier 
‚während es in zwei anderen zu blasenartigen 


net RR EE - 


gus mäherten. Es zeigt sich eine weitgehende‘ Uebereinstimmung 


‚mit den metastischen Streptomykosen, und es: liegt. nahe, ’die Er- 
Scheinungen als een aufzufassen. 


Ernst Lewin, Berlin. £ 
4517. = 
> Lereboullet, P, M. David. und Donato, ` Die 
Cholesterinämie bei:Diphtherie. (Arch. Méd. Enf., 31, H. 12, 1928) 
Bericht über ‘die Ergebnisse von über 500 Blutcholesterimmter- 
In den ersten Tagen der Erkrankung an Diphtherie 
wurden selten- normale Cholesterinwerte des Blutes festgestellt 
In 75%_ der Fälle fand sich gar eine starke Herabsetzung dts 


. Cholesterinwertes, die sich bei den tödlichen Fällen- zu richtigen 


Cholesterinstürzen anwuchs. Nach dem 15. Krankheitstage erfolgte ` 
ein langsamer Anstieg. Verfasser meint, daß die Fälle, die in den 


. ersten vier Krankheitstagen Werte aufwiesen, die unter -1:g liegen, 
‚eine ungünstige Vornersage 


abgäben. Dagegen soll ein langsamer, ' 
steter Anstieg der Blutcholesterinwerte ein günstiges Zeichen seik 
Die Ursache der Hypocholesterinämie — wie auch der: Hypo ` 
glykämie — liegt nach Verfasser in einer Unterfunktion der darch ; 
die _Grundkrankheit geschädigten Nebennieren. Dementsprechend i 
soll eine -Behandlung mit Nebennienenpräparaten -bei schwere : 
Diphtherie erfolgversprechend sein. Daneben empfehlen Verfasser ` 
noch Einspritzungen von Cholesterinöl. Beck, Tübingen. ! 
4518. ME 
Einhorn, M., Die Iniluenzaepidemie 1928/29 und die Rüd- | 
fälle von Magen- und Duodenalgeschwüren. (Med. J. a. Rec., Nr. 2 ` 
kommen mit Rückfällen im ' 
April und Mai und im September und Oktober. Selten kommes | 
Rückfälle im Winter und im- Sommer vor: hier fühlen -sich de | 
Nun kamen, als die Influenza in New- York | 

und New. Jersey im Dezember 1928 und Januar 1929- auftrat, zab- 
reiche Patienten mit Magenbeschwerden, die vorher an Ulceris be | 
handelt worden waren, die wohl früher in den oben angegebene ‘ 
Monaten Geschwüre hatten, aber nie zu dieser Jahreszeit Bä ` 


- genauerem Nachforschen hatten alle diese Patienten Iniiuenza ge ' 
habt; und.zwar hatten die schweren Influenzafälle auch schwerer 
. Magenerscheinu ngen, 
..und.die leichteren rascher ‚heilende Magenerscheinungen. Die Tiet- | 


die längere Zeit zur Reparation braucktes 
versuche Rosenows — Einspritzen.von Streptokokken aus. Maget- 
schwüren eine spezifische Tendenz haben, sich’ in der! Gastre 


duodenalregion ansiedeln. E. nimmt nun in der Ursaebe da 
Gastroduodenalgeschwüre die- Infektion -nur--als—ekn.em"Fakler 


29. Noveriber ‘1929 


Gaie sind Diät; psychische Ueberlastung, Störung des Säure- 
blagengleichgewichts usw.), die zu einer Störung .in .den' Defensiv- 
‚kräften des Körpers führen, Dies nur zur vorläufigen Mitteilung. 

v: Sch nize r’ 


45 19. 


Gin A, Zerebrale Komplikationen im Verlaui der 
Vakzination. ` med. Welt, Nr. 36, 1929.) Es liegt bisher kein 
Beweis. dafür vor, daß die vakzinale Reaktion’ von sich. aus eine 
echte :Enzephalitis erzeugen kann. Unter den als „Impf-Enzephali- 
tis“ bezeichneten Fällen finden sich in nicht geringem Maße solche, 
die auf Grund des Fieberverlaufs als akute febrile Hirnödeme an- 
gesehen werden können. 
den oft beobachteten zerebralen Symptomen bei anderen fieber- 
haften Erkrankungen des Kindesalters. Die nach der Impfung beob- 
achteten echten Enzephalitisfälle - zeigen einen Fieberverlauf, der 
durch, einen Anstieg nach Abschluß des Impffiebers oder durch 
Weiterbestehen des Fiebers über den normalen Termin hinaus, 
gekennzeichnet ist. Derartige Enzephalitiden können zur Zeit- kaum 
anders als durch Mobilisierung einer: latenten -Enzephalitisinfektion 
erklärt werden. Welche Infektionserreger in Frage kommen, ist 
noch nicht bekannt. In vielen Fällen ist die Mobilisierung einer 
latenten Encephalitis epidemica höchstwahrscheinlich. Pathologisch- 
anatomisch lassen sich die Enzephalitisfälie nach der Impfung von 
denjenigen der Epidemika nicht mit solcher Sicherheit unterschei- 
den, daß eine klare Diagnose möglich wäre. Die in Deutschland 
als „Impf-Enzephalitis“ bezeichneten Fälle sind nur zu einem 
kleinen Teil als identisch mit den in England und Holland beob- 
achteten Fällen zu betrachten.. Die: Gefahr einer Vermehrung 
solcher Fälle besteht auf Grund der Erfahrungen bei den dies- 
lährigen KERllanrsimpihngen nicht. ‘ L. Gordon, Berlin. 

30.7.4520. 

Mavti K: F. und I. B. Gunnison, Botulismus nach dem 
Genuß von Büchsenbirnen. (J. inf. Dis., 45., Nr. 2, 1929.) 
Mutter mit ihrer Tochter probierten in Scheiben geschnittene Bir- 
ren, die zu Hause eingemacht waren. Die. Birnen machten’ einen 
eicht verdorbenen Eindruck. Nach 5 bis 6 Stunden traten Zeichen 
ron Botulismus ein. Der Tod erfolgte nach 30 bzw. 42 Stunden. 
Jie Birnen waren wahrscheinlich nach der Methode des Kochens 
m öffenen Kessel zubereitet. Sie- enthielten ein Cl. parabotulium. 
Jie aktuelle Reaktion des. Eingemachten betrug pH = 3,86. Neben 
lem Änaerobier wurde ein Vertreter der Milchsäurebazillen ge- 
‚üchtet. Experimentelle Untersuchungen ergaben, daß die ge- 
richteten 'Parabotulinusbazillen Sporen- bildeten, die zwei- bis 
lreistündiges Kochen ungeschädigt überstanden. 
nehrungsiähig und bildeten das tödliche Gift unabhängig von. der 
auren RER p durch, die Begleitbakterien ` bedingt war. 

N. Henning, Leipzig. 


E 4521. 


Pi k a T N. ` Viszerale Leishmaniosis. Ihre Diagnose nd 
'herapie. (Pediatr. [russ.], 13., H. 2, 1929.) (Institut f. Tropenkrank- 
eiten, Moska.) Für- Kala-Azar oder Leishmaniosis ‘ist charakte- 
istisch hohes . Fieber vom Typhus ' der Quotidiona biremitteus, 
tarke‘ Vergrößerung von Leber 'und Milz und eine eigentümlich 
raublasse Hautfarbe. Bei fehlender Behandlung geraten die Kin- 
er in einen Zustand schwerer 'Kachexie und zeigen hartnäckige, 


ft ulzeröse Gingivitis und Stomatitis sowie Enteritis und XKolitis. : 


n Blute findet man eine schwere Anämie ohne Regenerations- 
Skana en und vor allem die Erregerparasiten, die auch in dem 
ekret der Gingivitis sowie im Stuhl zu finden sind.- In Punktaten 


on Lymphdrüsen und Knockenmark sind die Parasiten selten 


achweisbar. Die Methode der Wahl für den Erregernachweis ist 
ie Milz- oder Leberpunktion; vor und nach der Punktion erhält 
er Kranke Calc. chlorat: ADE APEA empfiehlt Verfasser In- 
ktion von Neotibosan, ‘ Hel ene NEbErE, Ru. 


nnere} ‚Medizin, einschliefl. ‚Tuberkulose 


4522. 


ocan. E W.: M., und E. M. Sorkin, Die’ TN, 
dalve und präoperative Jodbeliandlung bei: Basedow, (i. Mit- 


ilung.) (Klin. Med, -russ., 7., Heft 3 [102], 1929.) (Abt. f. Stoff- 
echselkrankheiten und innere Sekretion im 2. Krankenhaus, Char- 
yw.) -Bericht über Erfahrungen mit‘ der Jodtherapie bei 59 Fällen 
Ji Basedowscher . Krankheit bzw, anderen Formen. von. Hyper- 
yreoidismüs. Es handelt sich um 41 Frauen und 18 Männer. Das 
yd wurde in. Form von Lugoischer Lösung (Jodi puri 0,2, Kali 
dați 0,4. Aq. dest. 20,0) zweimal täglich. zu 5 bis 15 Tropfen (all- 
ählicih ansteigend und wieder auf 5. Tropfen zurückgehend) nach 
tin- ‚Essen in Milch. unter Zusatz von Natr. carbon. gegeben; 
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Derartige Komplikationen entsprechen 


Eine . 


Sie waren. ver- 


Ca 


-außerdem bekainen die Pat. dreimal: täglich -Bechterewsche Mixtür 
und zweimal täglich Luminal mit Phytin, bei Arrhythmie ‚mit Zu- 
satz von Chinin (Rp. Phytini, Chinini brom. aa. 0,3, Luminal. 0,05 
s. in Oblaten zu nehmen): : Diese Behandlung ` dauert 14 Tage. 
Diät, absolute Ruhe und Verbleiberi im Bett. sind. Vorbedingungen 


-für einen guten therapeutischen Erfolg. Bei allen Patienten konnte 


nach dieser Behandlung Besserung des subjektiven Zustandes ver- 
zeichnet werden: Verschwinden der Herzbeschwerden, Wiederher- 
stellung .des Schlafes, Verminderung des Tremors, Zurückgehen. des 
Schweißes und der. dyspeptischen Erscheinungen, Herstellung des 
‚normalen menstruellen Zyklus:. bei allen Hypertyreoitikern (Base+ 
dowismus, Basedowid, Formes frustes) gingen alle Augenerschei- 
nungen und der Exophthalmus . schnell zurück; bei Basedowscher 
Krankheit wurde erhebliche Verminderung des letzteren beobachtet: 
die Pulsfrequenz und der -Blutdruck wurden günstig beeinflußt. Bei 
allen Kranken trat Gewichtszunahme um 0,6-bis 9 kg ein. In der 
Mehrzahl der Fälle verkleinerte sich die Struma nach ‘der Behand- 
lung um einige Zentimeter: (Ueber die Beeinflussung des Grund- 
umsatzes sowie Veränderungen. des - Kalzium-, Zucker- und: Harn- _ 
säregehaltes im Blute wird in der’ zweiten Mitteilung berichtet.) - 
Nach den Beobachtungen 'der Verfasser werden die schwersten 
‚Basedowfälle nach zweiwöchiger Jodbehandlung in: der beschrie- 
benen Weise in befriedigenden, ja sogar in gutem Zustande der 
‘Operation zugeführt. Alle 19 operierten Patienten überstanden die 

Operation und die postoperative Periode vorzüglich. Auffallend 


‚war die Verminderung bzw. das völlige Verschwinden des Exoph- 


thalmus schon in den ersten Tagen nach der Operation wurde ee 


TS a noch. 1. bis 2 Wochen fortgesetzt, . 


E. Kontorowitsch,, 
1.4523, 
Porter, W: H, Diabetes. (Med. J. a. Rec., Nr. 2, 1920), De 


allgemeine Praktiker. braucht bei der Diagnose des Diabetes und 


allen Formen der normalen oder abnormen Stoffwechseltätigkeit 
einfache leicht. anzustellende. und sichere Proben. Dazu gehört die 
Bestimmung des respiratorischen Basalstoffwechsels nicht. Sie ist 


‘nicht: einfach-und -nicht: praktisch, weil. sie nur in besonders einge- 


‘richteten Hospitälern vorgenommen werden kann.. Sie sagt ledig- 


` lich, wieviel CO2. in bestimmter Zeit durch die Lungen abgegeben . 


wird. Aber nicht wieviel davon von der Kohlehydratverbrennung 


kommt, wieviel von der Proteinoxydationreduktion usw. Und nur ` 


in seltenen Fällen kann man die Proben in wohl eingerichtete Labo- 
ratorien senden. Nun gibt es für den Praktiker drei sehr wichtige 
und exakte Proben, die die digestiven und metabolischen Prozesse 
‘besonders in Verbindung mit dem Proteinstoffwechsel genau be- 
urteilen lassen. Zunächst die Indikanprobe mit HCI, 


völlig weiß mit scharfer‘ Demarkationslinie zwischen Urin und: 


Chloroform. Nicht oft findet man einen so perfekten Zustand, aber . 


man kann ihn erreichen durch eine perfekte gut balancierte Diät, 
zweckmäßige. Bewegung und richtige Medikation. Korrekt aus- . 
geführt ist die Probe ein richtiger Führer für die Funktion: des 
digestiven Systems und für das Lebersystem. Wenn die Pankreas- `. 
und Lebersekretion richtig in den Darmkanal entleert werden; kann 


dort, weil sie als physiologische Antiseptika wirken, keine Pur- Eu 
Praktisch sehr wichtig sind dabei nun die - 


refraktion entstehen. 
verschiedenen Farbreaktionen. Während reines Weiß normale 
Verhältnisse anzeigt, beweist ein klares Indigoblau, daß im Darm- 
kanal wenig’ toxisches Material ins Blut übergeht, daß also eine, 
einfache putrefaktive Fermentation vorliegt. Bei ausgesprochener 
Purpurfarbe wird mehr weniger toxisches Material absorbiert: - 
Autointoxikation. Bei blauschwarzer oder schwarzer Färbung ist- 
die Toxämie intensiver. Rote Verfärbung: dann ist das Indikan 
nicht präzipitiert wie bei den blauen Färbungen. Das Chloroform 
bleibt dabei farblos. Recht häufig ist eine grünliche Färbung über . 
der Demarkationslinie: Obstruktion der Gallengänge in: der Leber 
oder im Hauptdiktus; die Galle erreicht nicht wie normal den 


Darmtraktus, sondern erreicht über die Lymphräume den Ductus : i 
'. thoracicus und so den Blutstrom, ‘kommt dann dadurch in die ` 


Nieren (Biliverdin?). Diese Reaktionen geben also auch thera- 


. peutische Fingerzeige. 


Nimmt der Patient Jod und es ist kein Indikan vorhanden, so. 
wird das Chloroform Sherryrot. Bei Indikan: rot- bis schwarz- | 
blau. Damit: kann man also auch . nachweisen, ob ` Patient seine 
Medizin wirklich nimmt. en 

Wenn man nun den Harn mit dieser Porterschen Stoffwechsel- 
.oder Assimilationsprobe 24 bis 28 Stunden stehen-läßt — was zur 
Erreichung genauer Resultate unbedingt erforderlich ist — so er- 
hält man eine Flockung an der Chloroformgrenze mit und ohne 
Indikan von lichtem Grau bis Schwarz. 
ein Zeichen, daß die digestive Funktion perfekt ist, nicht aber die 
Assimilation. - Mikroskopisch wird diese manchmal ölähnliche 
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Kalium- 
permanganat und Chloroform. Bei perfekter Arbeit- des Systems, 
perfekter Digestion bleibt das zu Boden gesunkene Chloroform 


Fehlt Indikan, so ist das  - 
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sammelt sie sich: als weiße schneeähnliche Masse, ‘die. unter- ‚die‘ 


. Thloroformigrenze, so ist das eine sehr “üble Prognose, es ist eine 
` Todeslinie. Bleibt sie weiß, schneeig, so zeigt sie, je nach der _ 
- edle und Tiefe des Ringes den Grad der Stofiwechselstörung an. 


i 


y je é 1 DEN 


"Massö eimai aus. einer. feinen zränulierten: ämorphen. M-Substanz 


“ gebildet, die, wenn viel, sich über..dem: Urin und der, H Cl.im Chlöro- 


form zu sammeln strebt. ‘Der andere Teil ist dieselbe Masse aber 
mit großen und. kleinen- fettähnlichen Kugeln, “auf. die aber: alle - 


.. Fettproben versagen. Herrscht diese letztere Substanz vor, .so 


“ Verbindungslinie zwischen Chloroform  und- Urin strebt. Wenn 
nun diese Masse’dunkel und reichlich. ist, sich rapid. bildet über der 


V Scunizer | 
4524. 


Hill; a und Mary Allan; Der. Rn: Typus. 
"(Brit Med. J.; 3584, 1929.) Es wird an einem großen Material ver- 


sucht, einen bestimmten ` Typus herauszufinden, ` der zu rheuma- 


`~ 


—_ ~ 


‚tischen Erkrankungen. besonders disponiert ist. Verfasser kommen 


zu dem Schluß, daß es einen solchen ‘Typus. nicht gibt. 
P. RYAN Berlin. 


a "4525. 


Schwar zman n, J. S.. Ditferentialdiagnostische. Abee 


"der Herzneurosen gegen organische Erkrankungen des Herzens 


-ani Grund: auskultatorischer Erscheinungen. (Z. Kreislaufforschg. 


21. Jg-., Nr. 19.)-In der vorliegenden Arbeit wird auf die Bedeutung 


- der Auskultation. in denjenigen Fällen hingewiesen, in denen die“ 


` Kranken, über verschiedene Erscheinungen von seiten des Herzens 
- klagen (Herzklopfen, unangenehme Empfindungen, mitunter Herz- 


 beklemmung oder geringe Atemnot bei physisghen und psychischen. 


~. Anstrengungen), während weder die. physikalische, noch die gra- 


Dhische ‘Untersuchung irgendwelche : Veränderungen, wie .Herz- 


erweiterung, Geräusche, Störungen des Herzraythmus. u ä. aufzu- 


‘decken vermag: In derartigen Fällen läßt sich oft eine konstante. 
oder leicht auftretende Tachykardie feststellen.‘ Als ätiologische - 
"Momente gelingt es mitunter Symptome. einer Störung der Tätig- 
keit der endokrinen Drüsen, reflektorische Einflüsse, auch Faktoren 


‚psychogener Natur nachzuweisen. 


| Verfasser selbst‘ überzeugte: sich mehrfach, daß dem erwähnten | 
klinischen Bilde irgendein überstandener - ‚Infektionsprozeß — ins- - 
besondere die Grippe — zugrunde‘ liegen -kann, der eine lang- 


. dauernde pathologische Frregebarkeit des Nerv-Muskelapparates 
ohne Anwesenheit einer postinfektiösen : Myokarditis zur: Folge 
haben kann. . Auch kräftige physische Anstrengungen vermögen die 
.Herznerven bei einigen Individuen derart zu schädigen, daß das 
‚ Bild einer hochgradig erregten Herzaktion zustande kommt. 

Es gelingt nicht immer die Aetiologie zu ’eruieren, Nicht sel- 
ten hat man es mit einer rein konstitutionellen vermehrten Erreg- 


“barkeit des Herzens nervös-muskulösen Umsprungs, insbesondere 
Er im jugendlichen Alter, zu tun. 


“Die . allergrößte Vorsicht ist bei der 'Differentialdiagnose 


i K zwischen Neurose und organischer Afféktion des Herzens geboten, 


‚wenn Tachykardie vorliegt. Außerordentlich wertvolle Ergebnisse 


‚liefert in allen. diesen Fällen das aufmerksame Studium der. Schall-. 
- erscheinungen, sämtlicher Eigentümlichkeiten der Herztöne - nan des 


Dialekts des Herzens“. 
Auskultiert man -das Herz bei konzentrierter Aufmerksamkeit 


-~ FE epe 8 


und sucht, wie Verfasser dies bereits in früheren Arbeiten vor- 


“schlug, aus der dabei. gewonnene Wahrnehmung nicht nur die 


- Schall-, sondern auch die taktilen Komponenten herauszugreifen, so 
‘findet man bei Neurosen in zahlreichen Fällen den mehrmals er- 
.-wähnten „dissoziierten“ ersten Ton, mit dem man außerdem noch 
die. Empfindung des’ flüchtigen Erhärtens des Herzens wahrnimmt; 
-hier muß man von einem erregten hypertonischen Herzen sprechen, 
im Gegensatz zu einer.anderen Kategorie von Fällen, wo man auf 


Grund der Auskultationsergebnisse vor einer hiypertonischen Neu- 
` rosenform sprechen darf. 


Arnold Hirsch, Berlin, 


4526. Be 


TEE A. M., Auf dem Wege zur De imu des 
primären Infektionsherdes bei organischen Herzklappenerkrankun- 


© gen. (Klin. Med. russ., 7., Heft: 3 [102], 1929.) (Propedeutisch-therä-. 


peutische Klinik des medizin. Instituts, Dnjepropetrowsk.) Bei 
organischen Herzklappenaffektionen deutet das Vorhandensein von 


chronisch : entzündlich veränderten Lymphdrüsen am vorderen 
Rande des M. sterno-cleido-mastoideus (sogen. „Iymphatischer 


Halswulst“) und der in der Fossa retromandibularis liegenden ver- 
größerten retromandibularen Drüsen (RM-Lymphdrüsen)*) auf 
höher liegende Entzündungsvorgänge —. am häufigsten im tonsil- 
lären Apparat — hin. Verfasser fand bei’ Herzkranken den 
„Iymphatischen Wulst“ in fast 90% und die RM-Lymphdrüsen in 
84% der Fälle vor. Auf diese reaktiven Veränderungen, an dem 


EEEE 
- *) Vgl. hierzu „Fortschr. d. Med., Nr. 14, S, 539, und Nr. 18, S. 719. 


1 


~ 


iaa Johan en 


7. Jahrg. — Nr, 24 


In.) mE ee 


a Rachengebiet era ENRE PAE Soll ganz nn 


- ‚geachtet werden, da: die beiden obenerwähnten Zeichen als-Stütz- 
punkte beim: Suchen des septischen Herdes dienen "können; Die 


rezidivierenden -Endokarditiden werden nach den- Beobachtungen 
Verfassers = nicht selten -von einer gleichzeitigen Verschär- 


. des. 
‘fung der Entzündungserscheinungen im „Halswulst‘ und in den: RM: 


Lymphdrüsen. bezieileß); Er on torow Lisch.: 


Arch. russ., 7., Heft 2, 1929.) 


4527. 


À 


E I EEE TS A, 


Simnitzki; W. A Ueber die Rolle des Trauma | in. der 


Anamnese bei Erkrankungen des Herzklappenapparates, insbeson- 
dere in den Fällen, wo das infektiöse Moment fehlt. 


handelte es sich um eine 18jährige Patientin, 


den 


Klappeninsuffizienzs 


In einem Falle 


Pathogenese. der Erkrankungen des Herzklappenapparates.. (Ten 
An Hand von zwei Fällen betont.$. 
die Wichtigkeit der Berücksichtigung des Trauma-Faktors -in der 


bei der. ein Sturz auf 


‚Rücken Mitralstenose und -insuffizienz verursachte, Der 
zweite Fall betiaf einen 33 Jahre alten Patienten mit "Aorten- 


Die eingehende Anamnese ergab, daß” -die "Be- 


schwerden bei ihm vor 17 Jahren im Anschluß an einen Treppen- 
absturz, ` bei dem er einen starken Stoß in die Herzgegend. bekam, 


aufgetreten waren.‘ 


(Wratsch. Dielo, 12., Nr. 2, 1929.) (Klin. 
Odessa.) Die Beobachtungen an 50 Herzkranken haben’ erwiesen, : 


| Die Herzbeschwerden haben sich dann nach 
einer physischen Anstrengung verschlimmert. 


ei Kontorowitsch, 


4528. 


Tur rk el tau b, M. S., Vorhofflimmern und seine Behandinng 


Kardiolog. Sanatorium, 


daß bei Patienten mit schwerer Myokarderkrankung und. Vorhof: 


filmmern von CO:-Bäderbehandlung ein 
nicht zu erwarten ist. 


sich das Chinidin am besten bewährt, das iedoch nicht von allen 


Patienten gleich gut vertragen wird. 


4529. 


Tr Kontorowitsch" 


Pice L., .Poliorromenitis subacutalenta. (Arch. di pat. è 
clin. med., 8, H. 5, 1929.) Poliorromenitis, d. h. chronische Entzūn- 
dung derjenigen Serosen, die um das Zwerchfell herumliegen-— 
Pleuren, Perikard,” Peritoneum —, beginnt und entwickelt sich in 


-subakuter, meist langsamer Form als Krankheitszustand, . der. un 


abhängig ist von der Erkrankung der Organe, die von den Tespek- 


tiven serösen Höhlen umschlossen werden, 


Infektions- oder toxischen Erkrankungen. 


Bei dieser Krankheit spielt der hereditäre Einfluß keine große 
Rolle; man findet sie in jedem Lebensalter, 
16 und 30, und zwar besonders bei Frauen. 
heitsursachen und keine prädominierenden, 
‚krankungen. Gewöhnlich setzt. das Leiden langsam 


ein zu präzisierendes Prodromalstadium vorangeht. 


dar, 


'erkrankung betrifft meist eine der Pleuren; 
fast niemals früher als zwei Wochen nach der ersten. Die dritte 
- Lokalisation folgt der zweiten nach einem variablen Zeitabschaitt 


auch un abhängig von 


meist aber zwischen 
Es gibt keine 'Krank- 
vorausgehenden Er- 


ein, ohne dåb 
Zu den Früh- 


Symptomen gehört Fieber, akuter Schmerz in der Brust, Leib- 
koliken, und zuweilen auch Zunahme des Leibes. 
sich die P. im Beginn als ‚die Erkrankung einer einzigen Serosa’ 


der sich die übrigen erst anschließen. Die primäre Lokali- 
häufigsten ist | 
jedoch die Peritonitis, am seltensten die Perikarditis. Die Zweit 


‚sation betrifft alle drei Serosen gleichmäßig. Am 


sie setzt zögernd ein, 


therapeutischer Eifckt 
Von-anderen therapeutischen Mitteln hat 


Fast immer stellt 


(eine Woche bis sechs Monate) und betrifft zumeist die Pleura. Im ` 


Beginn ist sie meist latent. 


Werden zwei Serosen betroffen, soist | 


die P. einfach. Bei drei und vier Serosen spricht man von “einer | 
komplexen P. Fast die Hälfte der Fälle gehört hierher, und zwar 


teralen Pleuritis an. 
deren erfolgt auf verschiedenem Wege. 


trifft man am häufigsten eine Peritonitis, kombiniert mit einer bila- 
Die Verbreitung von einer Serosa zur al- 
Häufig vom Peritoneum 


auf die Pleuren, noch ħäufiger auf die rechte Pleura und dann erst 
die linke oder auf das’ Pericard. Die Peritonitis ist die. wich- 


auf- 


tigste Lokalisation. 
. erguß, der sich oft .spontan- resorbiert. 
handensein solider Massen und Resistenzen, 


sudaten mit käsigen Massen. oder Drüsen entsprechen. Häufig ist. 


brechen wechseln miteinander. ab. 


‘Häufig ist die Leber dabei beteiligt, weniger die Milz ind de 
Mesenterialdrüsen. 


- Bei der Pleuritis' findet man gewöhnlich einen zitronengelben 
Flüssigkeitserguß von hohem spezifischem Gewicht, 
ders reichlich, der sich langsam entwickelt und ebenso langsam 
resorbiert. Die Lungentuberkulose ist nicht häufig, viel eher 


sich 


zeigen sich ‚Drüsenschädigungen. Die Perikardiitis, 
wenigst - häufige Lokalisation darstellt und oft am spätesten. aufs 


tritt, 


erzeugt in der Regel mehr oder Weniger 


r 


' der nicht akute Schmerz und der Metcorismus, seltener das Êr.. 


nicht besor. 


welche die 


“ausgedehnte 


Gewöhnlich führt sie zu einem Flüssigkeits- 
Man fühlt häufig das Vor- 
die plastischen Ere 
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Adhäsionen mit geschädigtem Myocard. Das Endokard bleibt ver- 
schont. Die Aorta- ist bisweilen hypoplastisch, auch in bezug auf 
die- Pulmonalis. 
Die Temperatur schwankt innerhalb weiter Grenzen: es gibt eben- 
so lange fieberlose Perioden, wie -einen remittierenden oder täglich 
intermittierenden Typ; der Gipfel schwankt um 38,5 bis 39 Grad. 
Schüttelfröste sind selten; wichtig sind die Fieberperioden, welche 
dem Beginn der Krankheit vorausgehen und Aehnlichkeit mit dem 
Typhusiieber aufweisen. Die Dauer der Erkrankung liegt zwischen 
2 bis 23 Monaten. Die Frage, ob die Tuberkulosc als alleinige Ur- 


sache der Erkrankung gelten kann, oder ob’ man noch den Ein- 


fluB anderer Leiden dazu heranziehen kann, ist oft erörtert worden 
und wird es noch jetzt. Schon 1890 schrieb Verfasser, daß die 
klinischen und anatomo-pathologischen Beobachtungen, die er an 
zahlreichen Fällen vorgenommen hatte, das Vorkommen einer sub- 
aktiven langsamen, nicht tuberkulösen Pol. in Abrede stellten. Fort- 
gesetzte Studien haben diesen Standpunkt bestätigt. 


Die Pathogenie, d. h. der Grund, weswegen eine Seroditis 
meist vereinzelt bleibt während zuweilen eine P. entsteht, gibt 
einem änderen, vielbesprochenem Problem statt, das jedoch noch 
nicht:gelöst ist. Man kann es nicht erklären, durch Identität der 
Struktur und Funktion ‘der Serosen noch durch die seröse oder 
exsudative Diathese, noch durch endokrine Dysfunktion, noch durch 
cine mehr oder minder große Intensität der primären Serositis. Es 
ist viel mehr wahrscheinlich, daß für das Zustandekommen der 
Pol. die lokalen Resistenzverhältnisse von Wichtigkeit sind, d. h. 
die Zellelemente der Serosen (das, was man histogenetische Im- 
munität. nennt). 


Die Behandlung ist nicht einfach, weil nicht nur die Ursache 


der Krankheit, sondern auch die verschiedenen Lokalisationen und 
Komplikationen ein therapeutisches Handeln herausfordern, und da 
wir noch kein sicheres Mittel haben zur Behandlung der Ursachen, 
so muß man die Resistenz des Organismus vermehren, die natür- 


lichen Abwehrvorgänge begünstigen und anregen, indem man je: 


nach Lage des Falles von einem Gebirgs- oder Seeaufenthalt Ge- 
brauch macht. 
Flüssigkeiten oder Gasen sind nicht immer angenehm, manchmal 
jedoch nützlich oder auch notwendig. : Man wird auch nicht auf 
symptomatische Behandlung verzichten können, um die Schwere 
mancher spezieller Krankheitsäußerungen herabzusetzen und die 
Leiden zu mildern. a Held. 


4530. 
Guedel, E. Arthur, Will Shimer und John M: Cuinne 


1am, Anoxämie bei Pneumonie (Wirkungsmechanismus der Sauer- 


‚tofftherapie). {J. Am. Med. Assn., 92. Nr. 14, 1922.) Sauerstoff bei 
Pneumonie erst “dann zu verabreichen, wenn bereits das voll- 
antwickelte, Bild der Azidose (Dyspnoe, Zyanose, Erlahmen der 
Herztätigkeit) vorhanden ist, ist ein häufig’ begangener Fehler. Soll 
lie Zufuhr von Sauerstoff bei Pneumonie von tatsächlichem Nutzen 
sein, dann muß sie so früh als möglich geschehen. Frühzeitige Zu- 
uhr von Sauerstoff, selbst in weit höherer Konzentration als sonst 
iblich, kann keinen Schaden stiften. Der Partialdruck des Sauer- 


stoffes in der atmosphärischen Luft reicht wohl aus, den Organis- 


nus bei völlig intakten Lungen vor Sauerstoffmangel zu bewahren, 
renügt aber nicht, um Sauerstoff in der erforderlichen Menge durch 
lie durch den ‚pneumonischen Prozeß geschädigten Alveolarwände 
iindurchtreten zu lassen. Es muß also der Partialdruck des Sauer- 
toffs in der einzuatmenden Luft entsprechend erhöht werden. Ein 
jehalt von 30—50% genügt, um die Anoxämie und deren schäd- 
iche Folgen erfolgreich zu bekämpfen. 
oll so früh als möglich und wenn möglich dauernd erfolgen, auch 
ioch nach Eintritt der Krise, bzw. so lange, bis der Patient auch 
rach Aussetzen der Sauerstoffizufuhr von Zeichen der Anoxämie frei 
zent L. Büchler, Wien. 


4531 
Ben H., Weitere Betrachtungen über die PER 
ntzüńduńg als “Todesursache, (Arch. f. Hyg., 102. Heft 2, 1929.) 
Jie Sterblichkeitszahlen für Lungentuberkulose und Pneumonie 
weisen im: Gegensatz zu früher nur noch geringe Unterschiede auf. 


m Jahre 1925: überragte die Lungenentzündung bereits um 0,4 auf, 
Demnach muß der Lungenentzündung im Interesse 


0000 Lebende. 
ter’ Völksgesundheit in Zukunft mehr Aufmerksamkeit geschenkt 
yerden. Eine wirksame Einschränkung kann nur durch Verbesse- 
ung 'sozialhygienischer Zustände erreicht werden. Im Erwerbs- 
ilter steigt die Sterblichkeit an Pneumonie für beide Geschlechter 
tark: an, ein Beweis dafür, daß das Auftreten der Krankheit mit 
lem‘ en ehg verknüpft ist. N. Henning, Leipzig. 


4532. 


Di i Natale, Antonio, Beiträge zur Behandlung der serofibri- 


ösen .‚Pleuritis mit Pneumothorakozenthese, Riv. Pat. e Clin. 
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Lokalisation an anderen Serosen sind seltener. 


Die chirurgische Behandlung und die Injektion von 


Die Zufuhr. von Sauerstoff 


. Kranken. 
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Tbc., Jahrg. 3, Heft 9, 1929.) In 20 Fällen von 'serofibrinöser Pleu- 


ritis "wurde mittels Punktion der. Erguß entfernt und mittels gleich- : . 
In allen Fällen . > 
erfolgte rasche Heilung, wobei Verwachsungen vermieden: wurden... . 


zeitiger Lufteinblasung ein Prieumothorax gesetzt. 


Durch diese Therapie werden nicht nur intrathorakale Druck- 


schwankungen 'und ihre Begleiterscheinungen vermieden, sondern . 
‚Wenn der Erguß sich wiederholt, muß. 
Bei begleitender Lungentuber- P 


rasche Entfieberung erzielt. 
das Verfahren wiederholt werden. 
kulose soll mit der Therapie die regelrechte E nenm AAR rapie. 
begonnen werden. -Eugen S transky, Wien. ` 


4533. 


Manhei m, S. D., Hepatitis als Ursache von Symptome nael =: 
Früher wurden : 
viele Appendizitisfälle unnötig operiert, und manche von diesen .-: 
hatten nachher dieselben Symptome wie vorher, andere nach einer. 


Appendektomie. (Med. J. a. Rec., Nr. 2, 1929.) 


Ruheperiode diese schwerer als vorher. 47% aller operativen 
Fälle, die daraufhin analysiert wurden, hatten rekürrierende Sym- 


‚ptome; manche nehmen sogar mehr an. Wenn man dies auch: kaum 
genau feststellen kann, immerhin gibt es zu denken. . Einmal wird 


die Appendizitis für eine leicht zu diagnostizierende einfach zu be- 
handelnde Krankheit gehalten. Dem ist aber nicht immer so. Und 


dann kommt die Frage, ob der chronische Appendix nicht nur ein 


Teil einer allgemeinen Erkrankung ist. Man kann die Appendizitis 


einteilen in die akute «leicht zu «diagnostizieren und sofort zu Be 
: operieren), in die rekurrierende (milde Attacken mit symptomfreien 


Intervallen) und in die sogenannte chronische (ohne akute Attacken, > 
mit mehr oder weniger schweren gastrointestinalen Symptomen. 


und sehr unbestimmten lokalen Appendizitiszeichen). Je akuter der . m 


Anfall, um so leichter die Diagnose und um so sicherer der Erfolg.. 
Und je chronischer der Zustand, um so schwerer die Diagnose und 
der Erfolg. Ebenso ist es bei der Gallenkolik. Eine eingehende 
Untersuchung wird: Irrtumsquellen wie  Nierenstein, 
Krisen, Ulkus, Spondylitis ausschließen. Der Appendix ist nun auf 


dem Lymphwege verbunden mit dem oberen Abdomen, mit dem‘ 


Hilus der Nieren, mit Duodenum und Magen. Bei Erkrankungen 
der Gallenblase findet man in 90% Veränderungen am Appendix 
nach Deaver. Und endlich bekommt auch die Leber vom Appendix 


her infektiöse Lymphe, und zwar hat dies schon stattgefunden, . 


bevor der Appendix entfernt ist. Tatsächlich sind von verschie- 
denen Autoren Veränderungen in der Morphologie der Leber nach- 
gewiesen ‘worden, eine Hepatitis infolge der chronischen Appen-:- 
dizitis. Denn die Leber absorbiert konstant die zugeführten Bak- - - 
terien und deren Produkte. . Und tatsächlich kann postoperativ 
chronische dyspeptische Symptome feststellen, Füllegefühl,. 
treibung, Brennen im Epigastrium, Aufstoßen, Nausea, Schmerzen 


im oberen rechten Quadranten: man findet dann eine leicht ver-' . 
größerte empfindliche Leber, die bei Hepatitisbehandlung . besser -` . 
wird, Deshalb bessert auch die Appendektomie allein den Zustand a 


zunächst nicht. v. Sc a nizer. 


4534. 


vi inazzer, Erich, Rotsehen als Frühsympton bei urämischen E er. 
(Med. Klin., Nr. 36, 1929.) An Hand einiger Fälle ` 
wird zeitweiliges Rotsehen als Frühsymptom urämischer Erkran- 


Erkrankungen. 


kungen bezeichnet. Im Gegensatz zu den. meisten Bewußtlosen, die . 
nach ihrer Ohnmacht angeben, plötzlich schwarz gesehen zu haben, 


klagen Urämiker in solchen Fällen über plötzliches Rotwerden vor 


den Augen. Das Rotsehen wird wahrscheinlich durch früh ein- 
est. Veränderungen des Augenhintergrundes hervorgerufen. 
L. Gordon, Berlin. 


4535. 


von Romberg, E., Ueber die Frühdiaghose. der Dagens 
tuberkulose. (Schweiz. Med. Wschr., Nr. 31, 1929.) Die Entwicklung 


der Lungentuberkulose stellt sich außerordentlich mannigfaltig dar: . | 


Die Frühdiagnose hat auf alle in Betracht kommenden Formen zu 
achten. Recht oft finden sie sich nebeneinander- bei demselben 
Ihre: Bedeutung im einzelnen ist-dann, soweit möglich, 


nach dem Stadium ihrer Entwicklung zu schätzen. In ‘Betracht . 


kommen außer den besonderen Formen der Kindheit die hämato- 


genen, zunächst kleinherdigen, disseminierten' Streuungen, die wohl 
meist zu ihnen gehörigen Spitzenherde, vor allem aber von ‘der 
Pubertät an ganz vorwiegend die Frühinfiltrate. Mögen sie auch 
zu eirrem größeren oder kleineren Teil aus endogenen Reinfekten. 
hämatogenen. Ursprungs oder speziell aus Spitzenherden hervor- 
gehen, so bedeutet ihr Auftreten für den Arzt einen Abschnitt, der 
oft über das weitere Schicksal entscheidet. Die Frühdiagnose der. 
meisten ausgebreiteten Lungentuberkulosen jenseits des Kindes- 
alters ist die Erkennung des Frühinfiltrates. Bei der Schnelligkeit 
seiner Entstehung und weiteren Entwicklung, besonders aber der 
Kavernenbildung, bei der maßgebenden Bedeutung einer sofort ein- - 
setzenden entsprechenden Behandlung ist die baldige Erkennung 
der Frühinfiltrate dringlich. Bei der Rolle der exogenen Super- 


gastrische -- 


Auf- ns 


- o 


Ya 
[l 


, 
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infektion für ihre Eitstehliig® ist "die jetzige Anschauung auch: für ‚ | Verminderung der atmenden Lungenoberfläche. .--Die: Bektandlun 
‚die Dekämplune der Tuberkulose als: Volkskrankhieit ae ‚soll gemischt erfolgen; einesteils rekalzifizierend: und: nentgiktend, 
| E Ta 2 Held, ANGSTEN EIS herzstärkend mit Digitalis. Si Held, 
i Be 4536. en: u, 4540. E | 
"Güte rbock, Robert, Kritische Bewertung der” sogenannten. $ Keble b; T Blutdruck und Tonus der Arterienwand hei chro. 3 


=- -Léire Vom 'Frühintiltrat, gemessen an` ausländischer, speziell ani. nischer ‚Lungentuberkulose. (Z: Tok, -54s -<53 (Allgemeines 
"französischer ‚Literatur. (Beitr. Klin.. Tbk., 72., 5.) Durch die-Lehre Krankenhaus Wien.) Bei unkomplizierter, chronischer Lungenfuber- 
vom Frühinfiltrat, welche. die alten Anschauungen‘ vom’ Beginn und kulose ist’ der Blutdruck zwar, wie bekannt, niedrig. Doch, kommt 
von der. Entstehung der Lungentuberkulose z. T. sehr scharf be- es bei Komplikationen, die auch sonst mit hypertonischen Arterien 
' kämpft, ist "eine größe‘ Verwirrung in: die Aerzteschaft hinein- und’ hohem. Blutdruck einhergehen, vor, daß der Hochdruck:in. ganz | 

.. getragen worden. Nach ‘dem Verfasser gibt es Röntgenologen, -die beträchtlicher Höhe fortbestehen bleibt. Es ist also das Tuberkule: 

x nur ‚noch. bei. röntgenologisch nächweisbarer . Infiltratbildung das toxin nicht in jedem Falle imstande, den Tonus der Arterienwand 
"Vorhandensein - einer aktiven ‚Tuberkulose anerkennen wollen. herabzustezen. Es kommen bei Tuberkulösen Schwankungen im 
. .(?.-Ref.)‘ - Mit. ‚seiner . Literaturzusammenstellüng will ' Verfasser tastbaren Tonus der Arterienwand vor, die sich. namentlich -bei 
. zeigen, daß -im. ‚Ausland, -namentlich von. den Franzosen, die--In- - Lungenblutungen auffällig zeigen. Es ist sehr wahrscheinlich,:daß - 
“Siltrate in allen ihren Formen seit ‚Jahrzehnten studiert und-ihr Zu- . diese ` Tonusschwankungen durch psychische Erregungen be: 


“sammenhang mit 'der- echten: Phthise richtig erkannt worden sind.. dingt sind: SAs - Zwerg, Chemnitz 
,  Serienröntgenaufnahmen sind: in-Frankreich jahrelang früher, bevor T ee 4541. En 

` Redeker daran dachte, gemacht worden. --Das Verdienst Redekers,- © 3 a 2.1.0 , 

¿das Interesse an den ’infiltrativen Formen-der - :Lungentuberkulöse i De Casa Enrico, Ueber die Diiterentialdiagnose ; 

“belebt zu ‚haben, . bleibt dadurch ungeschmälert. - E 1- zwischen: sackförmigem Pneumothorax ‚und Lungenkaverne; ~> (Riv. . 


= Zwerg, Chemnitz. < di Pat. e- Clin. . Tbc., Jahrg. 3, Heft 9, :1929,) Als -differential- . 
a | | "4837." Ä +-+ diagnostische- -Merkmale zwischen Kavernen und sackiörmigem 
nn er - Pneumothorax:kommen nach Erfahrungen des Autors in-Betracht 
en “Rubinsteim,. Hermann, Soll‘ ;man ` bei: infiltrativen Früh neben dem ‚Röntgenbefund die klinische Untersuchung; der. künst- 
u ‘der Lungentüberkulose den künstlichen Pneumothorax.eben- ..jiche Pnieumothorax, Lipoiodoliniektionen und : die Thorakoskopie. 
":solange: wie bei: den ‚tertiären.-Spätformen ‘unterhalten? (Z. Tbk., -Elastische . Fasern im Auswurfi sprechen eindeutig für Kav.ernen. 
5434) Wir. besitzen heute noch keine ‘absolut sicheren Kriterien, ‘Durch Lufteinblasung in die Brusthöhle werden -die -Bilder So: ver- 
“welche uns berechtigen, ‘bei den: Frühformen: der, Lungentuber- - ändert (einerseits stärkeres Hervortreten der Kavernen, anderer- ` 
kulose, besonders bei den sogenannten Frühkavernen,- bestimmte seits ‘Verschwinden der ringförmigen Schattenbilder), daß eim Irr- 
feste Indikationen zum Auflassen des künstlichen Pneumothorax auf- ‘tum, ausgeschlossen erscheint. Die dauernde rörntgenologische 
zustellen. Wenn wir für. die chronischen, pröduktiv-fibrösen Fälle "Kontrolle allein erlaubt meistens die Differentialdiagnose (Kleiner- 
etwa 2. Jahre und‘ für die schweren Tuberkulose,. besonders .die - werden der Pneumothoraxblasen.) Während die Kavernen meistens 
. exsudativen Formen, 2 bis '3 Jahre. Pneumothoraxdauer. verlangen, in den oberen Lungenpartien sitzen, bevorzugen die sackförmigen 

- so»dürfte es.kaum richtig sein, dieselbe Behandlungsdauer: auch den Pneumothorazes die basalen oder interlobaren Partien. Auch’ die 

| . Frühfällen zuzumuten.: Damit soll durchaus nicht gesagt sein, daß Form einerseits rund, andererseits unregelmäßiger), Beschaffenheit 
wir bei allen. Frühformen schon nach kurzer Dauer den Pneumo- ‘der Randpartien (Infiltration, Fehlen derselben), Verhalten de 
< thorax. eingehen’ lassen sollen. Diese Folgerung.. wäre . verfehlt . eventuellen- Inhaltes. der ringförmigen .Aufhellung, besonders beim 
‘und verhängnisvoll. . Es soll nur darauf aufmerksam gemacht Husten, Unterschied zwischen. Morgen und späterer Tageszeit, : 
~ werden, daB es- falsch ist, schablonenmäßig zu handeln und an ‚Verhalten ‚der Nachbarorgane,- gestatten die Differentialdiagnose, ' 
àlle. Formen -der Tuberkulose mit dèmselben Maße der Pneumo- ‘die bei Berücksichtigung aller Symptome, wie die 16 Fälle des 
ee “thoraxdauer herantreten zu wollen. Jeder Fall muß individuell bë- „Autors beweisen, nicht so schwer ist, wie vielfach angenommen 


- 


‚handelt und die Leistungsfähigkeit des Pheumöthorax . im. Zu- wird. | en AE Wien. 
sammenhang und in der Abhängigkeit vom Charakter des Pro-” E Q | s IE 
= gesses genau studiert werden. An- einem großen Material und an >.. & 4592. 3 
| ‚einer langen, mehrere Jahre dauernden Beobachtungszeit. müssen — L aschi, Gino, Ueber die Entwicklung der katoran. im 


praktische Erfahrungen. gesammelt: werden, um die für diese Früh- Röntgenbilde. (Riv. Pat. e Clin. Tbc., Jahrg. 3, Heft 9, 1929.) In 

` formen ‘nötige Durchschnittsdauer und die Kriterien für einen recht- einer Reihe von Fällen wird durch röntgenologische Serien- 
zeiligen Abschluß. der Pneumothoraxbehandlung ausarbeiten ‘zu dufnahmen der Beweis erbracht, daß die Kavernen zwar schwinden | 
‚Können. Zwerg, Chemnitz. können, aber an ihrer Stelle’ immer mehr oder minder ausgeprägte 
n = 4538. - ‚Zeichen (sklerotische Prozesse, bindegewebige Induration)- zurück- 


. ee bleiben: Die Obliteration. der Kaverne kann vielfach bloß eine rein 
3 ik Janken, Pe kama konstitutionelle Hypotonie, Inshesandere lokale Erscheinung bleiben, wobei die übrigen Lungenverände- 
- ihre. dilferentialdiagnostisc & ; "rungen ‚ganz unbeeinflußt bleiben. Die Rückbildung der Kavernen 
'med. Wschr., Nr. 38.) . Die konstitutionelle Hypotonie ist ein, wenn . | 
kann spontan, oft in verhältnismäßig: kurzer Zeit, oder durch thera- 
- auch in ihre.) ‚Ursachen und. Zusammenhängen noch- nicht klar er- 
kanntes, aber doch praktisch vielfach genügend abgrenzbares : ‚beutische Beeinflussung (Pneumothorax) vor sich gehen, wobei die 
_klinisches Krankheitsbild. Es ist in weiten ärztlichen Kreisen noch ` Pręumothoraxjeiina mig die a LSA Sky. Wie 
wenig bekannt, führt wegen der Aehnlichkeit mancher Symptome -> >> 6 y . 
oft zu Fehldiagnosen mit'anderen Zuständen, insbesondere der be- l e 4543. 
‚handlungsbedürftigen Lungentuberkulose, Neurastkenie und. Arbeits- - Sin Alf, Ueber die Lage der intraktayikiilaren. Früh- 
scheu. Kennt und -beachtet man das Krankheitsbild, wird:sowohl -. kavernen in der Lunge: und ihre Behandlung. (Beitr. Klin. Tbk, 
-in der Heilstätten- wie in der Fürsorge- und Gutachtertätigkeit . 72, 5.) (Tuberkulosekrankenhbaus Stockholm.) Die mit künstlichen 
mancher zu Unrecht äls Tuberkulose gedeutete Fall sich aufklären Prieumothoräx. behandelte, infraklavikulare Frühkaverne .oder 
=. und, ausscheiden lassen. nt Arnold Hirsch, Berlin. andere solitäre Kavernenbildungen derselben Lokalisation. sind 50 
G a 4539, . l gut: wie immer an dorsalen cder lateralen Teilen des Brustkorbs 
; ; ` | 
Airam Dirai Das Herzsyndrom in der. Taberkulose -adhärent. Verfasser zieht daraus den Schluß, daß die Einschmelzung 


henden Teilen der Lunge oder in den Gebieten gelegeh 
chweiz. Med. Wochenschr., Nr. 28, 1929.) Das Herzsyndrom der In entsprec & 
Ee kann in zwei vollständig A Formen adi- a iad: welchen er ae Sn ” sehr oft 0 af 2 rkuknt | 
: treten, erstens als rein funktionelles Syndrom: Die Diagnose wäre. an en An efas 2 Ei gi E ütze für die er 
nicht ohne weiteres eindeutig zu stellen, wenn man einerseits nicht: 10eschke verfochtene Auffassung über dic Entsetzung der Prūi- 
' regelmäßig anatomische. Veränderungen -finden würde, die den kaverne. Verfasser empfiehlt ein aktives Eingreifen, sobakd Sym- 
tuberkulöseri Ursprung beweisen. Andererseits. hat die antituber- - pfome einer Kavernenbildung. auftreten, und hat gefunden, daß die 
kulöse Behandlung einen wesentlichen Einfluß auf dieses Syndrom vorhandene Adhärenzbildung bei diesen Kavernen, wenn in einem 
- das gewöhnlich durch Tachykardie mit normalem Blutdruck, durch: frühen Entwicklungsstadium der Kaverne eine Pneumothoraxanlage 
Präkordialangst, weniger häufig: durch Extrasystolen gekenn-. ‚stattgefunden hatte, leicht zugänglich und für die ` endopleurale 
zeichnet ist. Die Herzstörungen lassen sich durch direkte und in- Kausfik n e i ane geeignet ist, und daß der ge- 
direkte Wirkung der tuberkulösen Lymphdrüsen des Lungenhilus: namiten Methode bei deg Behandlung stranglörmiger, Adhäsionen | 
auf die Eumpenarterien erklären. 2 l eine große Bedeutung beigemessen werden Au. 
= Das zweite Syndrom zeigt sich durch Hypertrophie und Dila- gsp | WEEE Chemnitz.“ 
tatiön besonders des rechten’ Herzens. Diese Störung wird einer- 4844. Ä 
seits ‘durch die toxische Wirkung- der- offenen Tuberkulose, beson-: =- Campbell, H.: B., Komplikationen der Tuberkulose, . (New - 
ders: bei: der fortschreitenden Form; hervorgerufen, sowie. durch- England J..Med., "Nr. 9, 1929.). ‚Nach Landis sind Härmoptyse ‚oder. 
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Pleuritis die zwei Wege, auf eien sich bei einem anscheinend ge- 
sunden` Individuum plötzlich Lungentüberkulose ` zeigt: 


wenn. es Hämoptyse, Pleuritis, eine Analfistel oder vorübergehende 
Anfälle leichter Heiserkeit Bekommt, Tuberkulose hat. Txpekto- 
ration von Blut kann bei Lungentuberkulose in jeder Menge vor- 
kommen, und diese Menge ist ein- Maßstab für die Größe der 
Läsion. Kleine Blutmengen kommen von kongestionierter Bron- 
chialschleimhaut oder 
größere aus Kavernen. 
aufgepfropit, aber 
mal:reine Tuberkulose : ist. Große Hämorrhagien kommen von 
Aneurysmen: durch die Lungendestruktion verliert-das Gefäß seinen 
Halt. Druck und Ulzeration führt dann zur Blutung, die aber selten 
fatal ist (in 4000 Fällen 10). Indirekt sind aber Todesfälle häufiger: 
 posthämorrhagische. Pneumonie, akute Ausbreitung der Tuber- 
kulose. ‘Absolute Ruhe in Rückenlage ist unbedingt erforderlich; 
manchmal mit Morphium: die Relaxation und die Ruhe dadurch ist 
mehr wert als die Retention von Schleim und Blut und der Husten- 
reiz.. Die Eisblase hat lediglich psychologischen Wert. Einige 


"Stunden nach der Blutung keine Nahrung, dann leichte flüssige Diät 


gefüttert: Für den ‚Stuhl Magnesiumsulfat in kleinen Dosen. Die 
üblichen Mittel zur Blutstillung sind wertlos. Bei dauernden Blutern 
künstlicher Pneumothorax eventuell. 
eine Pleuritis oft schon das erste Symptom der Tuberkulose ist, 
‘daß eine. sich anscheinend entwickelnde Pleuritis mit serofibrinösem 
Erguß stets fuberkulös ist. Wenn keine Bazillen gefunden werden, 
'so bedeutet das nicht, daß sie nicht da’ sind: sie können in ultra- 
mikroorganischer oder in Kckkenform' vorhanden. sein. Vielfach 
findet. man. kleine lokale Pleuritiden, bei denen man’ wohl 
Schmerzen hat, aber nicht die iypischen physikalischen Symptome. 
Oft findet man ausgedehnte Pleuritiden, von denen die Patienten 
nichts wissen. ‘Apikale Formen sind sehr häufig, aber sie machen 
gewöhnlich keine Schmerzen wegen der geringen Lungen- 
exkursionen. Pneumothorax konımt am häufigsten bei Tuberkulose 
vor, mehr bei Männern, im früheren Erwachsenenstadium. In etwa 
10% der Autopsien, klinisch in etwa 2%. Andere Ursachen: 
Lungenabszeß, Bronchiektasie, Empyem, Emphysem. Meist in den 
unteren Lappen, wo die Krankheit noch frischer ist, geht er von 
einem. Tuberkel der Pleura oder von einem käsigen Herd unter der 
Pleura aus. . Meist mit plötzlichem Einsatz: Symptome: scharfer 
Schmerz der affizierten Seite, starke Dyspnoe mit Lufthunger. Auch 
nimmt Patient eine sitzende vornübergebeugte Haltung ein. Im all- 
gemeinen eine schwere Kompiikation: Infektion der Pleurahöhle, 
Pyopneumothorax. Ruhe, Morphium, Pilasterverband. 

i u v.Schnizer. 


4545. 


kleinen parenchymatösen Veränderungen, . 
Alkute respiratorische Infektionen. sind. oft - 
es ist nicht ganz sicher, ob dies nicht jedes- 


Man darf nie vergessen, daß’ 


POE EE DT 


Und es ist. 
nahezü mathematisch sicher, daß ein. vorher, gesundes Individuum, 


. Schmerzen, Wismut und Adstringeentien gegen die Diarrhöe. 


. Lord, F, T., Die. Wirkung der Bronchitis, Influenza und - 


Paeumonie auf die Lungentuberkulose. (New England .J. Med., 
‘Nr. 9, 1929.). Man nimmt im allgemeinen an, daß milde: Infektionen 
des Respirationstraktus, wie Koryza, in Beziehung stehen zum Ein- 
tritt einer lobären Pneumonie. Aber diese Annahme wurde bei der 
letzten Inflienzaepidemie erschüttert: von 198 Fällen von Pneumonie 
waren 'nur 2 typisch lobär. Auch. die Lungentuberkulose setzt 
gewöhnlich,so ein, daß eine Erkältung,.eine Infektion der oberen 
Luftwege mit ihrem Husten länger dauert als gewöhnlich, und daß 
sich ‘dann daran Fieber, NacHtschweiß und Abmagerung anschließen. 
‚Aber diese Beziehungen sind noch nicht vollkommen geklärt: die 
Beziehung der chronisch nicht tuberkulösen bronchopulmonären 
Infektionen zur Tuberkulose sind noch unsicher. So liegen keine 
Beweise: dafür vor, daß akute Infektionen der Respirationswege, 
wie sie Masern, Keuchhusten, -Diphtherie und manchmal Scharlach 
begleiten, tuberkulöse Lungenveränderungen. zu größerer Aktivität 
anregen. Wohl ist die Aenderung der Allergie zur Anergie bei 
Masern. festgestellt, aber deswegen sind die Verhältnisse noch nicht 
geklärt.. Auch nach einem Lungenabszeß entwickelt sich sehr selten 
Toberkulose wenn, dann war dasLeid:n von vornherein tuberkulös. 
Der: ungünstige Einfluß der Influenza auf die Lungentuberkulose 
dagegen kann kaum bezweifelt werden, ist auch statistisch nach- 
gewiesen. Die gewöhnliche Pneumokokkenpneumonie übt wahr- 
scheinlich einen. noch ungünstigeren Einfluß auf die Lungentüber- 
kuore aus als die Influenza. z Ve Sch nizer. 


. größer 


wird. . Auch die allgemeine Hypermotilität spielt ‘eine: Rolle. 


987... 


Laboratoriumsmethoden .bei Stellung. der Diarrhöe keinen Plien 


Wert. Deshalb ist jeder Fall von chronischer Lungentuberkulosé ` 


_ mit unbestimmten Intestinalstörungen, wie Anorexie, Unbehagen `> 


nach dem Essen, störende Diarrhöe oder ungewöhnliche Obsti- 
pation, mangelnde Gewichtszunahme, verdächtig. 


stützt die Diagnose, mehr: meist ‘findet man in frühen Fällen 


Ulzeration im terminalen Ilium, im Coecum und-im Colon ascendus. 


Dort verweilt nämlich der Darminhalt: länger und ist mehr Iyım- 
phoides Gewebe, das bei jeder tuberkulösen Invasion zuerst befallen 


Wärme, Diät wie beim Ulkus, Opiate und -Belladonna ‚wegen der - : 


loben Kalziumchlorid, -5 ccm einer 5prozentigew Lösung intravenös. 
Per. os ist’es weniger wirksam. Künstliche Sonne, in Verbindung 


mit Lebertran und Tomatensaft, was neuerdings besonders emp: :.' 


iohlen wird. Je früher die Pehanaung einsetzt, um so besser sind 
die Aussichten. v.Schnize r. 


4547. 


Gwerder , J, und L. Kalmàr ; Ueber’ die Intöstinalötose 2 
Tuberkulöser. (Z. Tbk., 54., 4.) (Neues Sanatorium, Davos.) 


bei gleichzeitig bestehender Lungentuberkulose mit apodiktischer.. 


Sicherheit auf das Vorhandensein .einer Darmtuberkulose ge `, 


schlossen. Dies trifft jedoch keinesfalls immer zu. Verff. zeigen -` 
an mehreren einschlägigen Fällen, daß die klinischen Symptome 


‘einer bei Tuberkulösen’oft arizutreffenden Intestinalptose .täuschend. 


denjenigen einer Darmtuberkulose gleichen; und daß: man oft: erst” ' 


durch eine, Röntgenkontrastuntersuchung des Magendarmkanales. ` 
Zwerg, Ohemnitz. Ds 


zur‘ richtigen Diagnose kommt. 


4548, 


' Gandenberger.- Otto, Ueber die 


(Lungenheilstätte Grabowsee) Bei tüberkulösen "Kranken `. 
ergaben sich mit dem Antigen -B in 47%: und mit- 
Antigen- Neuberg-Klopstock 53% negative Reaktionen. Es zeigt . : : 


sich also, daB eine negative 


Bei Nichttuberkulösen ergaben Antigen B 8% und Antigen Neuberg- 
Klopstock 15% positive Reaktionen.. Im ganzen sind positive Reak- 
tionen bei Nichttuberkulösen relativ selten, so daß sich vielleicht 


doch der positive Ausfall der Wa.TbR. bei manchen verdäcktigen _-- 
Fällen unter Mitberücksichtigung des klinischen und röntgeno- ` 


logischen ‚Befundes verwerten läßt. Mit der zunehmenden Schwere 


des tuberkulösen Krankheitsbefundes wird eine stufenweise Ab» 


nahme der negativen Reaktionen und entsprechenden Zunähnie der: 
positiven Reaktionen beobachtet. 


relativ geringer und umgekehrt die Zahl der positiven Reaktionen l 
ist. als mit dem Antigen  Neuberg-Klopstock. 


Zahl negativer Wa.TbR. festzustellen, die als- sogenannte Kachexie- 


o 4546. l 
Q titin; W W. A. ' İntéstináitüberkulose. (New. England . J. Med., 
N. 9,,. 1929.) Diè geringen klinischen. Symptome stützten die 


Annahme, Intestinaltuberkulose. sei selten. Sie ist.aber die häufigste 


Komplikation der. 'Lungentuberkülose und oft in Fällen mit geringen 


.Brüstsymptomen. .In vorgeschrittenen: Fällen fast. immer.. "Bei 


100 Autopsien vom Phippsinstitut ‚zeigten 76 intestinale. Ulzerätion. 


Davon‘.hatten.. 40% ‚Diarrhöe, 28%. ‚Schmerzen, . 30%. abdominale 
plindlichkeit, 25% abdominate Rigidität.- < 


Em 
Ulzeraliön lag Diärrhöe in 29%" vor. Im: allgemeinen haben.:die 


í 


“In den’ 24 Fällen ohne . 


reaktionen anzusprechen sind. 
Wert der Wa.TbR. für die Diagnose und Prognose‘ der: ‚Lungen- 
tuberkulose -kurz ‚sammenfaßt, so muß man leider sagen, daß uns 
diese Reaktion nicht viel weiter gebracht hat. 


Wa.TbR. nicht, da festgestellt wurde, daß negative Reaktionen so- 
wohl bei leichten als auch 'bei schweren Fällen vorkommen. Auch 
der rGad der positiven Reaktion läßt sich prognostisch nicht ver- 
werten. 
der Wa.TbR. nicht allein gestellt werden, denn der Prozentsatz der 
negativen Reaktionen ist bei sicheren Lungentuberkulosen viel zu 
hoch.. Nur in zweifelhaften Fällen könnte zuweilen der Ausfall der 
Wa.TbR. bei der Entscheidung, ob: Tuberkulose vorliegt oder nicht, 
mit herangezogen werden. - Zwe Tg, Chemnitz. 
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Serbe G., Ein Beitrag - zur ‚Beurteilung des Wertes: der 
Komplementbindungsreaktion mit. dem.. Neuberg - Klopstockschen 
Antigen für die Diagnose der Tuberkulose, (Beitr. Klin. Tbk., 72. 5.) 
(Hygienisches Institut, Landsberg.) - 
von 143 Kranken untersucht. Die, Versuchsergebnisse können 
dahin, zusammengefaßt. werden, daß man das von Neuberg und 


Klopstock. angegebene Antigen als ein spezifisches Tuberkulose- 


diagnostikum ansehen kann, wenn man bei Anstelling’ der Kom- 


plementbindungsreaktion gleichzeitig ein Luesantigen mitlaufen läßt. - 


Weiter konnte- gezeigt ‚werden, daß die positive Komplement- 
bindungsreaktion bei. einigen’ Fällen’des -Stadiums I ein ausschlag- 


‚gebender Faktor und in allen Fällen des Stadiums I und auch- des . 


Stadiums- I, bei denen. sich ein negativer Bazillenbefund vorfand, 


Röntgen unter- .. 3 


Rıhe,....: 
‚Viele : © 


Viel- ` a 
Tach wird bei Abwechselung zwischen Diarrhöe.und Obstipation“ , -' 


Verwertbarkeit der ; K 
 Wassermaunschen Tuberkulosereaktion (Wa.TbR.). für die Diagnose MT. 
und Prognose der- Lungentuberkulose.: (Beitr. Klin. Tbk., 72, 5) 
dem `> 


Komplementbindungsreaktion - = 
-das Vorhandensein einer tuberkulösen Erkrankung nicht aufschließt. 


Bei Vergleich der, Resültate mit. . a 
dem AntigenB ‘und dem Antigen Neuberg-Klopstock zeigt' sich `. 
durchweg, daß die Zahl der negativen Reaktionen mit dem AntigenB - ` 


"In einer- > i 
‚gewissen Anzahl allerschwerster Fälle ist eine auffallend große 
Wenn man das Urteil über den . e 


Irgendeinen pro- ` ` 
gnostischen Schluß auf den Ausgang der Erkrankung gestattet dié - 


Aber auch die Diagnose der Tuberkulose kann auf Grund .- 


Im ganzen. wurden. die. Seren... 


= nach Schiller. 
x... anstalt, 
-e kulöser negative Sputum wurde zu gleichen Teilen mit der von 
"Schiller zusammengestellten Lösung — 75% Glyzerin, 2—5% Glu- 
>: kose und 25% destilliertes Wasser — vermischt. . 


=. dem Objektträger verreibt. 
“ in der üblichen Weise.’ 
48 Stunden. Zumeist war der positive Ausfall bereits nach 24 Stunden. 


POA SICHERN. 


"i von Bazillenstämmen kindlicher ` Tuberkulose. 
>l 72, 5.) (Universitäts-Kinderklinik, Berlin.) "Die Kultur ist das. beste 


<- einheiten enthaltene Keimzahl. zu erhalten. 
: bazillenkultur: sind mindestens 50-bis 80 Millionen Keime vorhanden. 
<o Bin Keim einer virulenten Kultur kann bei subkutaner Verimpfung 
: "bei Meerschweinchen zu schwerer, 'generalisierter Tuberkulose 
Die Prüfung von 23 Stämmen der verschiedensten Tuber- _ 
. » kuloseformen. im. Kindesalter ergibt, daß die klinische Form der 
: „Tuberkulose von’ der Virulenz der Erreger nicht abhängt. 
> > findet bei "schwersten letal endigenden Erkrankungen scheinbar 


-o führen. 


o- rubinwerte. 


,. 988 
Fea wichtige Stütze der Diagnose “einer Tuberkulose. war.: 


.negativem- ‘Bazillenbefund, wie negativer Komplementbindungs- 


"reaktion, die. mehrmalige Wiederholung der Reaktion gefordert. 
= "Die Untersuchungsergebnisse sprechen dafür, i 
.:"Kompfementbindungsreaktion ein Hilfsmittel der Diagnostik. bei 
“. negativem Bazillenbefund darstellt und im Frühstadium -bei ‚der 


daß die positive: 


ii Del von gronem Nutzen sein kann. : 
E l - Zwerg, Chemnitz. 
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En "Michel; 
i eeadvan. "Auswuri . 'Tuberkulöser durch das Züchtungsverfahren 
(Beitr. Klin. "Tbk,, 
Häamburg-Eppendorf.) Das im ‚Ausstrichpräparat Tuber- 


Fs sind etwa 1,5 
. bis 2 ccm Sputum erforderlich. Diese Sputum-Glyzerin-Emulsion 


2 wird in sterile Petrischalen gegossen und in den Brutschrank 
. ` gestellt. 


Nach 24`Stunden erfolgt die erste Untersuchung, wobei: 
‘man die geeigneten Teilchen aus der Emulsion herausfischt und auf 
: Die“ nächste Untersuchung erfolgt nach 


-vorhanden, bei manchen nach 48 Stunden; später als nach 72 Stunden 


Sn wurde ein Neuauftreten: nicht mehr beobachtet. 
Nach den Untersuchungsergebnissen des Verfassers nimmt das 


z Schillersche Verfahren eine Mittelstellung ein zwischen Anreiche- 


. F : rung und Kultur. Die Einfachheit seiner Technik und die Möglichkeit 
` Z- raschen Bazillennachweises lassen das Verfahren. zur Einführung in 
-t  Fürsorgestellen und Heilstätten in Ergänzung der. direkten mikro- 


'skopischen Sputumuntersuchung geeignet erscheinen. Es empfiehlt 


sich, bei positivem Ausfall den Befund durch Verimpfung. des 


‚Materials . auf Eiernährböden- bzw. durch den Tierversuch . zu 
Zwerg, Chemnitz, 


4 

ee H., ‘und Sherif, Virulenz und Typenbestimmung 
(Beitr.: Klin. 
in minimalsten Gewichts- 


‚Verfahren, um '"Aufschluß über die 


Man 


. mindestens: ebenso häufig abgeschwächte. Stämme wie. bei güt- 
‚artigen Tuberkuloseformen. Andererseits beobachtet man gerade 
bei letzteren auch volle Virülenz.- 


- Erreger. ` Sämtliche Stämme der untersuchten 19 internen und 
. 4.chirurgischen Tuberkulosefälle gehörten zum Typus humanus mit 
zwei Ausnahmen: 
.tuberkulose nachgewiesen, bei einer tuberkulösen Hirnhautentzün- 


= a dung lag vermutlich. eine Mischinfektion beider Typen vor.. 


Zwerg, Chemnitz. 


| 4552. 


u acer F, - Bilirubinbestimmung 
chronischer Lungentuberkulose; (Z. Tbk., 54., 4.) (Lungenheilstätte 


* - Görbersdorff.) Bei schweren ausgedehnten Lungentuberkulosen ist 
‚. _ der Bilirubinspiegel des Blutsernms erniedrigt. 


Dies ergibt häufig 
"bereits der einfache Vergleich der Farbreaktion. verschiedener 
Sera. 
rungen in beiden Lungen sind, desto niedriger werden. die Bili- 


dehnung, einseitige Prozesse, künstlicher Pneumothorax usw., haben 
allem Anschein nach, soweit sie nicht: kompliziert sind, keinen Fin- 
-fluß auf den Bilirubinspiegel. Da wir keine genaue und einheitliche. 


Einsicht in: die Art’ und den Ort der Entstehung des Bilirubins 


‘besitzen, ist es kaum möglich, sich auch nur annähernd eine Vor- 
stellung zu machen, wie die geringe Höhe des Bilirubins im -Blut-- 


serum bei chronischer 'ausgedehnter Lungentuberkulose zu erklären `` 


ist. In erster Linie müßte’ man an eine: Beeinflussung des Leber- 
parenchyms bzw. des Retikuloendothels ‘durch Toxine denken. 


Demgegenüber ist aber geltend zu machen, daß allem Anschein nach 


weniger die Form der tuberkulösen Erkrankung, als vielmehr die 


‚Aüsdeknung' der 'kfankhafteri Prozesse die Höhe des Bilirubin:* 


FORTSCHRITTE DER- MEDIZIN 


Es 5 
~- „wird dahèr`in jedem Falle mit negativem Bazillenbefund die Ar 
- ""stelling der Komplementbindungsreaktion, und in allen. Fällen. mit _ 


‚Jahrg. 3, -Heft 9, 


Richard; Der Nachweis. von Tuberkelbäzillen. im: | 


:72., 5.) (Tuberkuloseforschungs- . 


Es folgt nun die Fixation und Färbung 


‘tuberkulose. (Z. Tbk., 54., 5.) (Heilstätte Beelitz.) 


. Kindesalters. 


Tbk., 


"In 1 mg Tuberkel- ..kulose ausgebaut werden; 


ie Die dem Organismus -eigentüm- _ 
. © lichen endogenen Faktoren müssen daher für‘Form und Verlauf 
=- der Erkrankung für wichtiger gehalten werden als die Virulenz. der 


-ein boviner Stamm wurde bei, einer Bauch- _ 


im. Blutserum bei: 


-Je ausgedehnter die pathologischen anatomischen Verände- ` 


Akute, auch fieberhafte Brkrankungen mäßiger Aus- 


Austrocknung der Gewebe zu suchen. 


- werde, daß hierdurch eine Steigerung der Wirkung von therapeu- 
tisch‘ ICE Hormonen erreicht werde, können: nur àls - un- | 


un. 
m’, 


shalies im Biten bestimmt. 


_setzung des Serumbilirubins eine Rolle spielen. or 
NER NA Zwerg, Chemnitz, 
Na den 4553. 
Gherardini, G, Ueber den Stickstoff- und Mineralstoff- 


wechsel bei der Lungentuberkulose. (Riv. di Pat. e Clin. Tbc, 


1929.) 


heit, sondern von verschiedensten Faktoren abhängig. Wohl ist der 
Kohlensäuregehalt des Blutes bei schweren Fällen erhöht, aber bei 
nicht sehr vorgeschrittenen Fällen unverändert. Der Siliziumstoff- 
‘wechsel ist bei der Tuberkulose ebenfalls ganz normal. 


be Ale" 1.24 

i i 

Auch der bei schwerer-Limgen- ' 
tuberkulose vorhandene Sauerstoffmangel könnte- bei‘-der: -Herab- 


Die Wasserstoffionenkonzentration des _ 
Blutes ist bei der Lüngentuberkulose nicht direkt von: der Krank- _ 


Bezüglich 


des Vitaminstoffwechscls läßt sich nichts Definitives sagen... In | 
der. Uebersicht der ganzen Artikelserie kommt Autor zum: Schluß, 


daß die Stoffwechselveränderungen, wenn welche- vorhanden, bei 


der Lungentuberkulose nie spezifisch sind, sondern- durch den 
toxisch- infektiösen Prozeß, wio auch bei anderen chronischen, 
Infektionen, bedingt werden. Die Bilanzen der organischen-und un- 
organischen Stoffe sind-meistens positiv; wenn sie negativ werden. 


ist dies nicht durch ‘die Krankheit selbst, sondern durch sekündäre, 
‚nicht spezifische Prozesse. bedingt. 


Eugen Stransky, ‚Wien. 
4554. 


F ries l eben, M, Die Bekämpfung der Knochen- und’ “Gelenk 5 


und Gelenktuberkulose ist hauptsächlich eine "Erkrankung des 


Die armen .Bevölkerungsschichten 


-Die Knochen- ` 


mit hygienisch’ 


minderwertigen Wohnungen stellen. die Mehrzahl der Erkrankungs- 


fälle. Die Ansteckungsquellen werden hauptsächlich von Familien- 


kulose leiden. Unter den Erkrankungen, 
Bei der Bekämpfung der Knochen- und Gelenktuberkulose hat daher 
die a mit der Krüppelfürsorge enge Berührungs- 
punkte 


anzustreben. Die weitere Ausbildung eines Teiles der Lungen- 
fachärzte zu Fachärzten für innere bzw. äußere Tuberkulose 
‚erscheint wünschenswert. . Die Lungenheilstätten müssen. zu all- 
gemeinen Tuberkulosekrankenhäusern für alle Formen der. Tuber- 
in diesen müssen chirurgisch und ortho- 
pädisch vorgebildete Aerzte vorhanden sein. ‘Im 
preußischen Tuberkulosegesetzes oder 
tuberkulosegesetzes ist die Meldepflicht‘ auf Erkrankungen an 
Knochen und ‚Gelenktuberkulose auszudehnen. 
| i "3 Zwerg, Chemnitz. 
\ 4555. 
Weill- Hallé, P., und R. Turpin, Die Tuberkulose- 
Seit dem Jahre 1921. haben Verff. 613 Kinder nach Calmette- "gegen 
Tuberkulose immunisiert. Nach ihren Erfahrunoen sind beide 


:mitgliedern gebildet, die.an offener Lungen- bzw. Kehlkopftuber- 
die zur Verkrüppelung - 
. führen, steht die Knochen- und Gelenktuberkulose an erster“Stelle, ` 


l Der weitere Ausbau der Lungenfürsorgestellen zu ` Tuber- 
kulosefürsorgestellen für’ äußere wie für innere Tuberkulose ist : 


Rahrien des 
eines künftigen Reichs- 


E A A des Kindès mit BCG. (Arch. méd. enfants., 31.,Heit9) 


Formen der Immunisierung, die orale wie auch die subkutane, un- 


gefährlich. Eingespritzt wurden 23 Kinder mit Dosen von :tıoo bis 
2 mg: Bei dem subkutanen Verfahren ist rascher als :beim-oralen, 
d.h. meistens-nach etwa-2 Monaten, 
erreichen. ‘Von den gespritzten Kindern starben 3, nämlich 1 an 
Masern, 1 an Krämpfen und 1 an Bronchitis (!). Alle anderen 


eine positive .Hautreaktion zu- 


:Kinder befinden sich- angeblich in einem sehr guten: Allgemeine 


zustand, trotzdem. sie teilweise in einer tuberkulösen Umgebung 


leben. 
Kindern wird auf 6,68% angegeben. 
nicht angesteckter Kinder, soll 


durchaus harmlos sein. Verff. 


ein. Beck, Tübingen. - 
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kulose. (Med. Ki., Nr. 36, 1929.) 
stens wesentlichste‘ Faktor der 


Die Wirkung der salzarmen Kost ist in der Entwässerung bzw. 
Die Verschiebung des Säure- 
Basengleichgewichtes nach der sauren Seite, die Herrmannsdorifer 
durch seine Diät zu erzielen glaubt, 
da ‚sich erfahrungsgemäß der Gesamtorganismus- durch ein Kost- 
regime nicht gesetzmäßig beeinflussen läßt. Die Anschauungen von 
Gerson, daß die von ihm zusammengestellte Diät in Verbindung mit 


- der Darreichung von Mineralogen vor allem dadurch wirke, daß der 


Gesamtorganismus' in der Richtung „umgestimmt“ und „entgiftet® 


Die allgemeine Sterblichkeit bei den peroral immunisierten ° 
Die Immunisierung ` vorher 


l reten warm für die Einführung ‚der Immunisierung nach Calmette | 


Bis H., Zur Frage der Diätbehandlung der Lungentuber- 

Der entscheidende oder. wenig- 
Gerson - Sauerbruch - Herrmanıs- : 
‚doriferschen Diät ‚scheint in der Salzarmut der Nahrung zu liegen. 


tritt nicht mit Sicherheit ein, 


29, November 1920 - 


bewiesene Hypothesen bezeichnet werden. Die Rolle des- Vitamin- 
reichtumes der Diät für die therapeutische Beeinflussung der 
Tuberkulose wird von Herrmannsdorffer überschätzt; nach neueren 
Untersuchungen muß die Annahme der Schädigung der Nahrung 
durch Kochen nicht unbeträchtlich eingeschränkt werden. 
dem nimmt der Mensch mit der Durchschnittsernährung einen aus- 
reichen Vitamingehalt auf. Ob eine Ueberschüttung des Körpers 
mit Vitaminen immer günstig einwirken muß, ist sehr fraglich. Die 


Annahme einer Kochsalzretention als einer häufig zu konstatie- 


renden Wirkung der Diät hat sich nicht bewahrheitet. Eine gewisse 
Erhöhung zeigte bei der Durchführung der Diät nur der Kalk- 
spiegel des Blutes. Die Verkalkung von Tuberkeln und ihren 
Abbauprodukten hängt aber weniger vom Kalkangebot als von der 
Kalkavidität der krankhaft veränderten Gewebe ab. Die Durch- 
führung der salzarmen Kost wird häufig durch die Dyspepsie der 
an Lungentuberkulose leidenden Kranken erschwert, wobei auch 
berücksichtigt werden muß, daß eine starke Betonung der Rohkost 
an den Verdauungskanal besondere Ansprüche stellt. Eine Dys- 
pepsie stellt aber den Erfolg auch der besten Diätform in Frage. 
Schwierig ist manchmal auch die Zuführung von täglich zweimal 
1% -EBlöffel Phosphor-Lebertrag; man kann in solchen Fällen diesen 
durch Vigantol ersetzen. Zum Schluß betont Verfasser, daß die 
Wirkung der Gerson-Sauerbruch-Herrmannsdorfferschen Diät, die 
zweifellos bei Lupus Außerordentliches und bei Knochen- und 
Gelenktuberkulose sehr Beachtlickes leistet, bei der Lungentuber- 
kulose noch fraglich ist. Nach den bereits veröffentlichten Resul- 
taten der Nachprüfungen muß vor übertriebenen Hoffnungen ein- 
mel gewarnt werden. L Gordon, Berlin. 


4557. 


Loowenthäk - M., Klinische Erfahrungen mit Oleothorax. 
(Beitr. Klin. Tbk., 72., 5.) . (Tuberkulosekrankenhaus Hasenheide, 
Berlin.) Der von den Franzosen in die Klinik der Liingentuber- 
kuloso eingeführte Oleothorax bedeutet einen Fortschritt in der 
Kollapsbehandlung dieser Krankheit. Die Franzosen benutzten 
anfangs das Gomenolöl in -10- bzw. 20prozentiger Konzentration. 


In Deutschland wird wohl fast allgemein Jodivin verwendet, und 


zwar genügt eine Konzentration von 2%%. Bei kleineren Oleo- 
thoraxes hat Verfasser auch stärkere Jedipinlösungen verwendet 
(bis 40%). Bei der Behandlung des Sero- und Pyopneumothorax 
kann der Oleothorax mit Erfolg Verwendung finden.. Unbedingt zu 
empfehlen jst er in allen den Fällen, wo der Pneumothorax allein 
nicht imstande ist, eine Kaverne zum Kollaps zu bringen, voraus- 
gesetzt, daß nach Lage der Kaverne der an sich stärkere Oeldruck, 
der gewissermaßen als flüssige Plombe (A. Freund) wirkt, auf sie 
einwirken kann. 
der künstliche Pneumothorax, sei es durch Bildung von Verwach- 
sungen oder durch ein auftretendes Exsudat, vorzeitig einzugehen 
droht. Zwerg, Chemnitz. 


4558, 


und Griesbach, Die Behandlung der gen 
(Z.: Tbk., 54. 


Jessen, H, 
und Kehlkopituberkulose mit Schwermetallsalzen. 


Heft 4.) Dic Therapie mit Schwermetallsalzen hat keine nachweis- 


bare spezifisch bakterizide Wirkung auf den Tuberkelbazillus. Fine 
spezifische Affinität der Metallsalze zum: tuberkulösen Gewebe ist 
nicht nachzuweisen. Die Metallsalztherapie dürfte als unspezifische 
Reiztherapie aufzufassen sein. Das verwendete Mittel muß mög- 


lichst reizlos sein; diese Anforderungen werden am ehesten erfüllt 


durch Solganal,;_ Aurophos und Mangan bei Lungentuberkulose, 
durch.Krysolgan bei Kehlkopftuberlkulose. Indiziert ist die Schwer- 


metallsalzbehandlung bei Fällen, deren spontane Abwehrkraft durch . 


Reiztherapie noch vermehrt werden -kann. Hierbei muß eine erfolg- 
reiche -Behandlung alter rigider Kavernen aussichtslos erscheinen, 
während. z..B. bei ‘in solchen Fällen meist bestehender guter 
Abwehrlage Streuprozesse von diesen Kavernen aus günstig beein- 
lugt werden. können. Die bisher als Kontraindikation: angeführte 


Darmtuberkulose muß also solche noch bestehen bleiben, da die. 


bisherige Dosierung die noch therapeutisch wirkende Reizschwelle 
überschreitet, während theoretisch keine Bedenken bestehen, die 
Darmtuberkulose ebenfalls einer Reiztherapie mit Metallsalzen zu 
unterwerfen, vorausgesetzt, daß es gelingt, die hierfür erforderliche, 
wahrscheinlich sehr geringe Dosis zu bestimmen. Die vorliegenden 


Beobachtungen habem die Verff. zu der Ueberzeugung geführt, daß. 


die Chemotherapie mit Schwermetallsalzen auf dem bisher befolgten 
Wege das angestrebte und anzustrebende Ziel der Therapie magna 
sterilisans nicht erreicht. l -ZW erg, Chemnitz. 


4559. 


Fecht, H., Tuberkulosebehandlung mit dem neuen "Tuüber- 
kuloseserum. Thanatophthisin. (Z. Tbk., 54, 5.) “(Heilstätte Lipp- 
springe.). Zur Herstellung des Tihanatophthisins wird als Ausgangs- 


material. tuberkulöser Käse aus den Organen von Rindern benutzt, . 
die spontan an D EADGTEUOSO erkrankt sind. Dieses: steril entnommene:. 


- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Außer-: 


Nr. 2, 1929.) Bei Kindern ist Fieber oft das einzige Zeichen. = 
trahiert mit unklaren Symptomen, kann man es finden bei dem >>- 
Fieber der Neugeborenen, wahrscheinlich durch Instabilität des - .- 


‚erkennen. 


Ferner ist der Oleothorax dann indiziert, wenn: 


 tonsillarinfektion. 


. Atmung, rapider Puls, Fieber, Diarrhöe, . Erbrechen, Anämie, 
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Material. wird durch ein besonderes Verfahren entkeimt und dät- | 


aus ein Extrakt hergestellt, welcher zur Immunisierung von Pferdeh - © 
Das von diesen Pferden gewonnene, durch mehrere Tier- .. 
passagen gezangene und phenolisierte San stellt das Thana- ee 


dient. 


tophthsin dar. 


"Verfasser hat insgesamt 228 Fälle von Lungentuberkulose (sämt- 


liche Formen) mit Thanatophthisin behandelt. 
delten Fälle wurden klinisch geheilt, bei 31,9% 


behandelten Fälle.. 


26,9% der behan- > 
war Besserung. 
festzustellen, nicht gebessert bzw. verschlechtert waren 13,4% der . 
Verfasser hat den Eindruck bekommen, daß die .. - 


Heilungstendenz des tuberkulösen Lungenprozesses ‚bei sonst sich . 


nicht refraktär verhaltenden Fällen durch die Thanatophthisinkur.- ; 
beschleunigt wird. Anaphylaktische Wirkungen bzw. nennenswerte ..- 


Allgemeinreaktionen wurden nicht beobachtet. Es wäre sehr- 


neue Mittel auf. möglichst breiter Basis weiter nachprüfen würde. 
Zwerg, , Chemnitz. ... 


Kinderheilkunde 


4560. 


. erwünscht, wenn die klinische und experimentelle Forschung das | . 


TENY J., Obskures Fieber bei Kindern.. (Med; I a. Reca e 


Proz... 


thermogenen Zentrums, wobei Stoffwechselstörungen hinsichtlich. : 


Wasser und anorganischer Salze mit eine auslösende Rolle spielen : 
Es kann auch bei 'kongenitaler Syphilis den eigentlichen `- 
läßt die wahre Natur 

Bei Sepsis hat man bei kleinen Kindern ein konti. ` 


mögen. 
typischen Zeichen vorausgehen. Wa. 
nuierliches unregelmäßiges Fieber: Prostation, "Gewichtsverlust, 


Schweiße, später Petechien mit Ekchymosen. 


Wenig bekannt ist, daß Rachitis - 
und Skorbut ebenfalls eine protrahierte Temperatursteigerung ver- 
ursachen kann. Ebenso bei Influeriza, wobei mehr Unregelmäßigkeit 
im Fieber charakteristisch ist. 
anders wie bei Erwachsenen: 
Fieber, kalte Extremitäten, Zyanose, Prostation, gelegentlich Kon- 
vulsionen. Schweißstadium kann ganz fehlen. 
chronischen intestinalen Intoxikationen. Manchmal verleitet eine. 
Lungenkongestion zur falschen Diagnose Pneumonie. 
suchung, Ohinin. Auch bei Pyelitis hat das Fieber nichts Oharak- 
teristiisches. Mäßig: 
suchungen Aufschluß. Bei 
schmerzen, die oft mit chronischer Appendizitis gedeutet werden. 
Endokarditis: dauerndes Fieber. nachmittags bei einem Kinde über 


5 Jahren’ mit Halsschmerzen, steifem Gelenk, Muskelschmerzen. ` 


Schwacher erster Ton, rapider unregelmäßiger Puls. Auch bei 


Tuberkulose liegt anfangs nicht weiter vor als ein unregelmäßiger `. 
täglicher Fieberanstieg. Ebenso bei Typhus, bei dem jedoch Widal . 
Dasselbe gilt für. Lungensepsis, Empyem oder . -` 
für Blutkrank- ``. 
Pseudoleukämie,  °.” 
für die Infektion der Lymphdrüsen der: ie, 
el .':. . 
‘chronischer Otitis mit Mastoiditis hat man leichtes Fieber mit: - 


die Lage klärt. 
Abszeß, bei denen Röntgen den Ausschlag gibt; 
heiten, wie perniziöse Anämie, :splenische Anämi», 
Leukämie und Hodgkin; 
inneren Organe, die Fieber 


ein kontinuierliches zeigt. 


Im Verlaufe all- ES 
gemeine Arthriitis, Meningitis, Endokarditis, Pneumonie, Peritonitis. ~. 
Ausgangspunkt meist der Nabel. 


Malaria verläuft bei Kindern ganz | 
längeres re- oder intermittierendes T 


ilzvergrößerung `. -. 
findet man auch bei Anämie, Rachitis, kongenilaler Syphilis und ` >`- 


Blutunter- -` 


intermittierend geben hier nur Urinunter- ` ER 
älteren Kindern wiederholte Leib- . ` 


unbestimmten Erscheinungen, chronisches Fieber bei Nasopharyngo- - 


Stürmisch ` einsetzend;” hoch findet man 


Fieber bei allgemeiner Pneumokokken- und Meningokokkeninfektion. 


Direkte Sonnenbestrahlung, ultraviolette und'-Röntgenstrahlen ver- .. | 
Auch gewisse. ~ 
Das Fieber selbst erfordert natürlich © > 


ursachen ebenfalls lediglich Temperaturanstieg. 
Arzneimittel, wie Atropin. 
keine Behandlung. Am verfehltesten sind ‚Antipyretika: Aspirin 
oder Phenacetin, mit der Weisung, sie bei einem bestimmten 
Temperaturgrad zu verabreichen, heißt den Thermometer ünd nicht. 
den Patienten behandeln. 


mit der Sicherstellung der Diagnose. v.Schnizer. 


Die. eigentliche Behandlung beginnt erst 


das -0 


„4 


45600. Be 
Weinstein, M. A. Sinusitis bei Kindern. (Med. J. a. Rec., ; 


Nr. 2, 1929.) Die Krankheit ist deshalb praktisch so wichtig, weil 


. sie .oft übersehen wird. Sie kommt primär oder sekundär vor, 


oder gleichzeitig‘ mit akutem Exanthem, -Diphtherie, Broncho- 
pneumonie, Tonsillitis, Adenoitis, akuten Respirationskatarrhen. 
Schleim und Eiter in der. Nase, namentlich hinter und über (der 
mittleren Muschel, leicht blutende Schleimhaut, rapide schwierige 

€- 
hydratation, Nierenstörungen üsw. Diese Komplikation ist beson-' 
ders bei. -Scharlach häufig, wo sie während des ganzen Verlaufes 


-_ 


or FRE: 


` er 


"4565. 
a at =. fand sich ein.mächtiger:Mediastinaltumor von särkomartigem.( 
. Per l man, H. H., Studie über die Unterernährung der Kinder. rakter sowie Milz- und EEA Im Blut etwa 4% Hämo- 
:; (Medical. J. a; Rec., 130, .Nr. 4.) . Bine. Analyse : von 400. Kindern, zytoblasten. : ‚Der ‚Funke kam ad exitum. ‚Beck, Tühjmgen. - 
-- zwischen- 5 und 15 Jahren, um den Einfluß. der elterlichen und Vor- en $ i 
. schulkrankheiten zu klären. Ergebnis: die. Jahreszeit beeinflußt- die x U ~ 
.. Ernährung.. Mehr. Fälle kamen: in. Sommermonaten alsin Winter- : :.: ea j i M:Sendrail, Ueber die Bedeutung“ der - 


Be FORTSCHRITTE DER MEDIZIN oe erleben 


à T TO Namentlich. Eimoiditis.- Tendenz zur: t Nekrose: -jäse die. meisten Jeiçht. Die am meisten Unterernährten:wiesi 
.. 'Hemiplegie durch Druck- auf die- motorischen Bezirke des -Gehirnes , auch.die. meisten: physischen Defekte auf. Chronische”: ‚pränatale | 
‘infolge  kollateralem - Oedems.- -Eine .. weitere: ‚Komplikation der.. Krankheiten waren öhne wesentlichen Einfluß. Das Argument der ` 


T  Ethmoiditis . ist Meningitis. ‚Dean berichtet: eine “Anzahl. von. Fällen Heredität. spielte.. keine wesentliche Rolle. Wohl ‘aber. ‘haben die 


-mit . Systemkomplikationen durch. Sinusaffektionen: Herzfehler, . allgemeinen Infektionen prädisponierenden oder direkten. Einfluß, 
- .Nephritis, . Chorea, ‚Anämie, .Unterernährung,. Gastrointestinal- Die größte Zahl. gehörte der Lebensperiode an, in der besonders die 
. störungen, rleumatisches Fieber,‘ deformierende‘ Periarthritis.: ; exanthematösen vorkommen. Also Masern, Windpocken, Ketch 
~ Manchmal} ist -auch das Syndrom der: Cholera infantum’ "darauf.  husten, Pneumonie, Diphtherie, Influenza, Scharlach, Mumps. Die 
‚zurückzuführen. ‘Die Infektion breitet sich aus durch: die- venöse häufigste chronische Ursache war Tuberkulose; . Mädchen un 
`- Zirkulation -längs ‘der: Lymphgefäße, längs: der -Stränge ‚des Ol- ... Knaben. waren. gleicherweise betroffen.. Die damit verbundenen. 


Ys 


Sr - faktorius, "direkt ‘durch. die Nekrose der -Sinuswandungen;, durch. : Defekte waren: Zahnkaries, zervikale Adenitis, erkrankte Mandeli 


- das Orbitadach: So kommt ‘es zu Sinusthrombose, Gehirnabszeß; und Adenoide, sekundäre Anämie, Kopfläuse, Sehstörungen:: Alle 

'-metastatischen 'Abszessen in ‚Gelenken und Eingeweiden, Augen-'' können verhätet. oder korrigiert werden. Eine der häufigsten Ur- 

“erscheinüngen. ‘Die Diagnose ist nicht schwer; ‘wenn man daran sachen- ist Da Infektion, nämlich erkrankte Mandeln’ um : 

denkt; sie hat große praktische Bedeutung. .Der Verdacht wird in Adenokde.-. T AS Verl huizen 

den. meisten Fällen durch Röntgen ‚bestätigt: -Bei Ethmoiditis E 4566. ie 

; Oedem am inneren Orbitalrand; bei frontaler Sinusitis: Schwellung 

“am: Oberlid und im Gesicht. Vortreibung des Augapfels kann bei `. Ratichvili, Gabriel, -Ueber einen Fall von adiposo-gek 

“beiden ‚vorkommen... -Meist einseitig.: Ethmoiditis kommt meist bis talem Syndrom. (Arch. ‘méd, enf., 31. Heft 8.) Mitteilung eins. 

-zu 5 Jahren ‘vor, später‘ Maxillarsinus und noch später herrschen „solchen Falles bei einem zehnjährigen Mädchen. Es warnom 
„geboren und- hat sich bis zum achten Jahre normal entwickelt.. Von 


T tal- und, Sph oid u a, h Ei, 

Seren ; E vor omas, > n ee. ‚da‘ ab. plötzlich‘ hochgradiger . Fettansatz an Oberschenkeln üm 

z | 4561. - po | '- Bauch. Die Röntgenaufnahme des Schädels ergab eine normale 
Kellert, E < Ueber. die ‚Bekämpfung. der ” epidemischen Sella turcica. Wassermann negativ. Da der Vater- jedoch, einen. 


= n ‘neonatorum: mit Hilfe von. Glyzerin, (Amer. J. Obst., 18., : positiven Wassermann. hatte, wurde eine antiluetische- Kar ein- 


. Nr. 3.)-. In: einer. Anstaltsepidemie von..Impetigo. neonatorum,: bei geleitet. -Der Erfolg war nicht: festzustellen, da das Kind: frühzeitig : 
der. alle Separations- :und antiseptischen ‘Maßnahmen ‚versagten, nach Hause sehol wurde. Beck, as 


> erwies sich. die ‘tägliche Einreibung der ‘gesunden und :kranken ° 5 x. 4567. 


Kinder ‚mit einer 50prozentigen Lösung von.Glyzerin in Wasser als - n. ~ i 
- geeignet, die Bläschen bei den: Erkrankten. zum Verschwinden, zu r Grent, H. und J- Delalande, Der akute Gelerikrheum 
“bringen und Neuinfektionen-nicht-mehr aufkommen zu lassen. Die  tismus beim Kind. (Arch..Méd. enf., 31., Heft 8.) Mitteilung der Er- 
' Kinder vertrugen. diese Finreibungen der Haut, des Kopfes, der fahrungen, die Verfasser an 32 innerhalb eines Jahres beobachteten 
` Nägel sehr gut. Die Haut war geschmeidiger. und weniger. ereizt. Fällen von.akutem Gelenkrheumatismus beim Kind sammeln könnte, | 


"ge, bei der üblichen -Anstaltsbebandlung. Bei! spöradischem. Auf: Von diesen Kindern standen 12.im Alter von 5 bis 11, 20 im Alter. 
— on von 0 peeo genügte eine: viertägige Binreibung aller Kinder. > 


von Í1 bis 15% Jahren. Fast stets waren nur ganz wenige, meistens 


| 


Hans Hirs ch, Köln. -sogar nur ein Gelenk befallen. Meistens war es das Knie- oder das | 


4562. -- ı Fußgelenk. Einmal. war das Hüftgelenk und in einem : Fal das 
Aguiah,- A., "Milzbrandmeningitis_- bei, einem ` "eiijährigen ‚lenkerscheinungen nachzuweisen. In 25 Fällen traten Komplikationen 
Knaben. (Arch. med, enfants, 31, Heft 11.) Beginn der Erkran- “auf, die das Endökard oder Perikard betrafen. T karme 
“kung ‚mit Schüttelfrost und. hohem. Fieber ohne irgendwelche Er- heilten restlos aus, 15mäal blieb ein Klappenfehler zurück. Es wird 
''scheinungen auf der Haut oder den Schleimhäuten. Tags darauf ferner ein Fall von maligner Form des Gelenkrheumatismus: be 
Nackensteifigkeit. In der Gehirnflüssigkeit waren Milzbranderreger schrieben. Es handelte sich um einen 12jährigen Jungen, bei dem 
= ih Reinkultur nachweisbar. -Trotz Serumbehandlung kam ‘der neben mächtigen Ergüssen in beiden Kniegelenken ein Ausschlag 
„Junge zum Exitus. En =. Beck, Tübingen. . ‚auf Brust und Bauch, Schwellung der Leistendrüsen beiderseits wd 
er ý l | 4563.. PE ‚eine hochgradige Blässe zu verzeichnen waren. Der Junge starb. 
Leri; A, und LA. Lievre, Frontoparietale Kraniose bei Behandlung: Salizyl, und. zwar bei Kindern unter 10 Jahren ‚wurden 
nem Kind mit Littlescher Kranklieit.: : (Arch, med. enfants, 31., täglich. 6 bis.8 g, bei Kindern über 10 Jahren täglich 8 bis 10 8 
Heft '11:) -Bei einem: Knaben mit Littlescher‘ Krankheit fand sich gegeben. Die Dosen. wurden gut vertragen. Gelegentlich. traten 


o im Alter: von 5: Jahren im Röntgenbild: eine-Verdickung des Stirn- ‚Störungen von’ seiten des Magen-Darmkanals auf. Wo Salizyl ver- 


beins und der Scheitelbeine. Eine Erklärung für -diese Ve änderung . Sagte, wollen Verfasser gutes, von Einspritzungen von kolloidalem 


Sternoklavikulargelenk betroffen. In 4 Fällen waren keine Ge 


| 


kani: Verfasser ` nicht. geben. Sr l Beck, Ti bingen. - - Gold. (Kollobiase Dausse) in die Vene gesehen haben.. In. 6 Fällen. 
"4564, a e Band, sie ‚gute VAT ani einmal versagte auch diese Be- 
andlıu TR: 
Rögiers H., ‘Die Prognose ` des Wackelkopfes. beim. Sä gling. un Sa a o ANNIR J Beck, opem 
en med. -` enfants, 31., Heft 9.) Unsicheres Waäckeln des Kopfes 4568. 
-kommt beim Sängling in drei Formen vor: erstens bei Kindern, die - Deskwitz: ‚Rudolf, Zur Rachitisprophylaxe. (D. m. W: 


infolge Unterernährung oder Untergewichtigkeit . nach voraus- 55. Jahrg., Nr. 38.)- -Die Frage, ob 100 bis 200 therapeutische 


. gegarigenen Ermährungsstörungen nicht mehr in der Lage sind, den "Ratteneinheiten, in Hartfett eingeschmolzen und mit karamelisiertem 
Kopf zu halten und. eine allgemeine Hypotonie der Muskulatur auf- Mehl vermischt, genügend lange haltbar bleiben, ob sie; mit chloro- 


weisen, zweitens bei Kindern, bei denen zwar keine bestimmte Ur- phylihaltigem Gemüse verkocht, ihre Wirksamkeit erhalten und als | 


sache‘ festzustellen ist. ‘In diesen Fällen ist aber meist eine Tuber- Rachitisprophylaktikum genügen, konnte in vier- bis fünfmonatigen 


;kulose der Eltern nachzuweisen. Der Allgemeinzustand der Kinder Erfahrungen in 4 Heimen an 91 Heimsäuelingen und -kleinkindern 


| 


- ist zwar ein guter, die Tuberkulinprobe negativ, aber sie sind währ- und 66 Familiensäuglingen im positiven Sinne entschieden were | 


'scheinlich. durch das Toxin ihrer. tuberkulösen Mutter geschädigt. : Es erscheint daher aussichtsreich, ein Rachitisprophylaktikum i 


Das Symptom wird in diesen Fällen als ein Zeichen eines toxin- einer Form zu‘ gebrauchen, der die Nachteile des Lebertrans: fehlen, 


imprägn:erten Nervensystems gedeutet. .(? Ref.) Ein Teil von die eine gewisse automatische Prophylaxe gewährleistet, die Gefalır 


diesen Kindern lernt im vierzehnten bis fünfzehnten endlich noch, der. Ueberdosierung ausschließt und die Propaganda für eine: früh- | 


den Kopf zu halten, ein anderer geht an Tuberkulose zugrunde. Bei | zeitige und regelmäßige Gemüseverfütterung verbindet. 

einer dritten Gruppe von Kindern handelt es sich um solche mit -© = > Arnold Hirsch, Berlin. ' 

„sshweren organischen Schädigungen des ' Nervensystems, Man => > AR 

findet es also bei Little, bei Flemiplegie, bei Lues usw.‘ Die Pro- T 
gnose richtet sich nach ‚dem Verlauf: des Grundleidens. 


Ir a kg ze e Beck, Tübingen. (Arch. med. enfants,: 31., Heft 12.) Bei einem zehnjährigen" Jungen 


. monaten vor. . Verhältnismäßig.häufig:.ein:unterernährtes Kind.auf - Cholesterinämie im. Kindesalter. (Arch. méd. enfants; 3l.» Heft 11.) 


-.4 richtig: ernährte. Die. größte Zahl. gehörte zu deneny die. 7%: Unter- :. Bericht. über. die; ‚Ergebnisse ‚von :100° Cholesterinuntersuchungen des - 
: » gewicht hatten, dann kamen. die mit.10% ‚Untergewicht und die mit . Blutes: bei Kindern- im. ‚Alter von 1 Monat bis. 15 Jahren. ;Der. im . 
15%... Verbältnismäßig wenig waren gefährlich unterernährt,. viele. frühen Säuglingsalter ‚sehr niedrige Cholesterinspiegel des‘ Blutes Ä 


Orricco, Jean, Chronische aleukämische Leukämie mi 
Hämozytoblasten und einem sarkomartigen : Mediastinaltumon 


29. November 1929 2 


steigt :bis. zur Pubertät stetig an. Bei Lues soll er herabgesetzt, 
bei. Tuberkulose dagegen, und namentlich bei 
meningealen Erscheinungen aber stark erhöht sein. Tuberkulin- 
positive.Kinder haben stets einen erhöhten Cholesterinspiegel. Nach 
Ansicht des Verfassers stehen Cholesteringehalt des Blutes und all- 
gem:ine Widerstandskraft des Organismus in einem Abhängigkeits- 
verhältnis. Je höher der Cholesteringehalt, desto höher die all- 
gemeine Widerstandskraft. Beck, Tübingen. 


4571. 


Comby, J., Ueber bleibende Akrozyanose beim Jugendlichen. 
(Arch. méd. enfants, 31. Heft 11.) Die hervorstechendsten Sym- 
ptome der Akrozyanose sind Blausucht und violette Verfärbung der 
Haut, vor allem der Extremitäten. Oft besteht gleichzeitig über- 
mäßige Schweißabsonderung. Die Akrozyanose ist, besonders beim 
weiblichen Geschlecht, häufig. 
sicher eine bedeutende Rolle. Sehr oft handelt es sich auch um 
fettleibige und nervöse Individuen. Gemütsbewegungen, Kälte und 
Vebermüdung steigern die Erscheinungen. Sehr oft trifft man unter 
den Kindern solche mit Adenoiden. Manchmal kommt es zu ver- 
spätetem Eintreten der Menses. Den Veränderungen liegt nach 
Verfasser eine nmenro-vegetative Störung zugrunde. 
mikroskopische Untersuchungen . ergaben Stauung in. den End- 
kapillaren.: ‚Behandlung: Verabreichung von Schilddrüsen- und 
Nebennierenpräparaten. Daneben läßt man zweckmäßig warm 
baden und läßt Sonnenkuren durchführen. Beck, Tübingen. 


4572. 


Apert, E, und Bach, Unter Schilddrüsenbehandlung ver 
schwundene Oedeme. (Arch. méd. enf., 31. Heft 10.) Kranken- 
geschichte eines 3 Jahre alten Kindes mit starkem Lid- und Ge- 
sichtsödem. Keine Nierenerkrankung. Nach 5tägiger Milchdiät 
keine Besserung. Erst nach 5 Tage langer Verabreichung von 
0,05 g Schilddrüse im Tag verschwanden die Oedeme. Gewichts- 
abfall von 11,3 kg auf 9,95 kg. Nach Aussetzen der Behandlung 
neuer Gewichtsanstieg und erneutes Auftreten von Oedemen. Diese 
Oedembereitschaft bestand in der Folge weiter, sobald mit der 
Behandlung ausgesetzt wurde. Gasstoffwechselversuche ergaben in 
der schilddrüsenfreien Zeit in der Stunde und für Quadratmeter nur 
49. Kalorien gegenüber 54,9 Kalorien beim normalen Kind. Eine 
Unterfunktion der Schilddrüse wird als wahrscheinlich an- 
genommen. Beck, Tübingen. 


4573. 


Stephenson, F. B., Lappen- und zentrale Pneumonie bei 
Kindern. (Amer. J. Roentgen., 21., 6, 1929.) Obgleich die klinische 
Einheit der Lappenpneumonie beim Kinde existiert und als solche 
durch die Röntgendiagnose gesichert ist, werden die Frühstadien 
der Erkrankung so oft im Röntgenbild gesehen, und diese un- 
entwickelten Stadien gleichen so sehr anderen Infektionen, welche 
nicht zur Lappenpneumonie führen, daß man als Basis der Diagnose 
immer die physikalisch fortschreitenden Veränderungen der 
Lungenentzündung im Sinne haben soll. Lobäre und lobuläre 

neumonie gehen bei Kindern Hand.in Hand. Unnötig, darauf hin- 
zuweisen, daß die physikalische Untersuchung des Kindes so wenig 
ergiebig ist zur definitiven Diagnose, daß bei Erkrankungen des 
Respirationstraktes der Kinder die Röntgenuntersuchung im Bett 
mehr herangezogen werden sollte. Ueberexponierte Platten 
löschen die Schatten des kongestiven Stadiums aus. 

J. Kottmaier, Mainz. 


4574. 


Comby, J., Sklerosen der Lungen beim Säugling. (Arch. 
med, enf, 31., Heft 9.) Die Uebersicht geht aus von einer im 
‚Archives of Diseases in Clidhood 1928“ erschienenen Arbeit von 
Agassiz und Gill. Außer den Sklerosen des Lungengewebes, die, 
seit Laennec bekannt, im Anschluß an Bronchiektasen und im Ver- 

ufe von Tuberkulose sich einstellen, gibt es solche, deren Ur- 
Prung unklar ist. Man kann unterscheiden: Sklerosen vom hiliären 
Ind solche vom diaphragmatischen Typ. Die oben erwähnten ameri- 
tanischen Autoren berichten über 37 Fälle von Sklerose der Lungen 
dei nichttuberkulösen Kindern. Knaben und Mädchen werden 
Jleicherweise befallen. Sie finden sich stets jenseits des zweiten 
ebensjahres, am häufigsten zwischen dem fünften und zehnten 
«ebensjahr. In der Vorgeschichte findet man am häufigsten Masern, 

Ingenentzündung und Keuchhusten erwähnt. Das häufigste Zeichen 
St ein. morgendlicher Husten mit zähem, Jickflüssigem Auswurf. 

ie Menge ‚des Auswurfs ist gering. Sehr oft findet man Zyanose, 
während eigentliche Atemnot erst nach längerer Dauer der Krank- 
teit sich einstellt. Bei der klinischen Untersuchung ist ein typischer 
etung nicht zu erheben. Im Röntgenbild ist der Hilusschatten nach 
er Basis zu verbreitert. Ausgang der Erkrankung: Entweder be- 
ommen die Kinder eine Tuberkulose, oder sie erkranken an 
ngenentzündungen.. oder es bilden sich Bronchiektasen, Behand- 
ung: Luft und Sonne. | Beck, Tübingen. 
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 Leukozytenformel 


Erblichkeit spielt nach Verfasser 


Kapillar- 


991 


....4575, 


und A. Iwanow, Veränderung der 
bei Kindern nach Schutzimpfungen gegen 
Scharlach, (Paediatria [russ.], 13. Heft 2, 1929.) (Inst, f. ärztl. 
Fortbildung, Leningrad.) Nach Injektion von Toxin hämolytischer 
Streptokokken findet man bei Kindern im Blute eine Eosinophilie 
von 5 bis 18%. Gleichzeitig beobachtet man eine deutliche Links- 
verschiebung, es kommen Stabkernige bis zu 19% vor. Diese Ver- 
änderungen des weißen Blutbildes entsprechen ‚völlig. denen, die 
man im Blute spontan an Scharlach erkrankter Kinder findet, 
sofern sie nicht an Komplikationen leiden. Verfasser nehmen daher 
an, daß die klinischen 
Kinder, das Fieber, | 
und das allgemeine -Krankheitsgefühl als Ausdruck eines leicht, 
scheinbar nicht ansteckenden Impfscharlachs aufzufassen sind. 


Neklindow, A, 


Krankheitserscheinungen der geimpften. 
die leichten Anginen, die flüchtigen Fxantheme - 


Helene Eliasberg, Berlin. 


4576. - 


Schagan, B. F., - Hämatologische Studien an typhuskranken 
Kindern. (Paediatria [russ.], 13., Heft 2, 1929.) (Pasteurkranken- 


haus, Leningrad.) Die Leukopenie beim Abdominaltyplius kommt ` 


zustande durch ein von den Typhusbazillen produziertes Leuko- 
toxin. Fehlende Leukopenie bei Typhus abdominalis deutet immer 
auf Komplikationen, Mischinfektionen oder besondere konstitutio- 
nelle Eigentümlichkeiten des Kranken. 
Typhuskranken ist charakterisiert durch eine relative Lympho- 
zytose, die von Anfang an auftritt. Die von Schilling für Infek- 
tionskrankheiten beschriebene Dreiphasigkeit, d. h: anfängliche Neu- 
trophilie, der zunächst eine Monozytose und schließlich eine 
Lymphozytose folgt, ist beim Typhus nicht zu beobachten. Ver- 
fasser empfiehlt stets den Lymphozytenindex, d. h. das Verhältnis 


von Lymphozyten zu Neutrophilen zu bestimmen und gleichzeitig - 


die Kernzahl der Neutrophilen nach Arueth, da diese 
zuverlässige prognostische Rückschlüsse erlauben. 
| Helene Eliasbereg, Berlin. 


4577. 


Apert, M. und E. Bach, Akute Niereninsuffizienz bei einem 
Tuberkulösen. Vollständige Nekrose der Rindensubstanz beider 
Nieren. (Arch. Méd. Enf., 31., Heft 7.) Ein dreizehnjähriger Junge 
kam unter den Erscheinungen hochgradiger Oedeme, Ausscheidung 
von stark blutigem Harn und starkem Erbrechen zum Fxitus. Die 
Obduktion ergab neben einer Tuberkulose des linken Oberlappens 
eine starke Vergrößerung beider Nieren — „man hätte an große 
weiße Niere denken können“. Die Rindensubstanz war gelblichgrau 
verändert und bot das Bild einer durch Embolie oder Thrombose 


beiden Werte 


hervorgerufenen Infarktbildung. Die Marksubstanz erwies sich als - 
‚völlig normal. Eine Ursache für diese Veränderungen konnten Ver- 


fasser nicht finden. Es werden ähnliche Fälle aus dem Schrift- 
tum bekannt gegeben. | Beck, Tübingen. 
= 4578. | 
Tucherer, Ueber Relaxatio diaphragmatis und Hernia dia- 
phragmatica. (Jhrb. f. Kdhk., 74., Heft 6.) Diskussion der Diffe- 
rentialdiagnose Relaxatio diaphragmatis und Hernia diaphragmatica 


an Mand der Beobachtung von je einem einschlägigen Fall. Die 
Diagnose der Hernie konnte bei der Sektion bestätigt BT 
ahr. 


4579. 


Comby, J., Behandlung der Pyurie bei Kindern. (Arch. méd. 
enfants, 31, Heft 11.) Bericht über eine Aussprache zu diesem 
Thema auf einer gemeinsamen Tagung von Chirurgen, Kinderärzten, 
Pharmakologen und Urologen. Die Tagung scheint nicht sehr er- 
folgreich gewesen zu sein, denn Verfasser schreibt am Schlusse 
seiner Betrachtungen: „Wir können nicht anders .. , . als fest- 
stellen, daß diese Zusammenkunft .... die Frage der Pyurie eher 
verdunkelt als geklärt hat.“ (Damit dürfte alles gesagt sein. Ref.) 

Beck, Tübingen. 
4580. 


de Lima, Pires, Ueber einen Fall von Hernia funicul-umbili- 
calis mit parametopischer Meningozele. (Arch. méd. enfants, 31., 
Heft 12.) 10 Tag: alter Säugling mit fast kindskopfgroßem Nabel- 
bruch, Beachtung verdient die Meningozele, die in diesem Falle 
nicht aus einer Knochenlücke, sondern mitten aus dem Knochen 
selbst austrat. Beck, Tübingen. 


Mund- und Kiefererkrankungen 


z | "4581. 
‚Schreiner, B. F; und W. L. 
tumoren, Ueberblick über 66 Fälle. 


Mattick, Speicheldrüsen- 
(Amer. J. Roentgen., 21. 6, 


Das weiße Blutbild des 


t 


1929.) 2 Patienten sind noch 2 Jahre nach der öpération mit nach- 
folgender Röntgentiefenbestrahlung wohl, 1. Fall 


7 Monaten. Ist der Tumor günstig gelegen, so wird er radikal ent- 


` ferut oder aus Seiner Kapsel herausgeschält. Dann wird: bestrahlt. 
. Diese‘ kombinierte Behandlung stellt die Methode der Wahl .dar. 


Ist der Tumor. nicht günstig lokalisiert, so, wird’er.entweder.mit 


Emanationsnadeln gespickt, dem. Radiumpack ausgesetzt. oder mit 


`- Röntgentiefenbestrahlung behandelt. Postoperative Rezidive werden 
am besten bestrahlt. Wegen des chronischen Verlaufs dieser Misch- 
tumoren sind die Autoren bei der Aus wertune der Heilverfahren 


konservativ geneigt. J.Kottm ai K Es Maltiz, 


| TE 4582. | Ä 
Ze Kleine, O. H., Die angeborenen Basalzelltumoren der Gin- 
giva, (Arch. _Gynäk., 138., Heft 2.) (Univ.-Frauenklinik Heidel- 


berg.) Da der. Geburtshelfer als erster ‚derartige: Geschwulst- 


- bildungen zu Gesicht bekommt, hat er für ihre Bedeutung und Ent- 
:stehung wohl ein besonderes Interesse. Die wenigen Beobachtungen 
weichen in ihrer-Deutung alle von einander ab. Verfasser glaubt, 


‘an Hand. von 2 neuen, Selbst untersuchten. Fällen. mehr Klarheit in 


die dunkle Genese solcher Tumoren bringen zu können. — Er faßt 
eine Reihe angeborener gingivaler Tumoren des Ober- und Unter- 


kiefers, welche morphologisch durch Zellgröße (15 bis 60 #), Granu- - 


lierung des : Protoplasmas und gefäßreiches. Bindegewebsstroma 
geradezu: spezifisch ‚charakterisiert sind, zu einer nenu en Gruppe 
zusammen, die von anderen, ähnlich lokalisierten -kongenitalen Ge- 
` schwillsten abzutrennen sind: Im Gegensatz zu den bisher ver- 
tretenen Anschauungen stammen diese Geschwülste nach Ansicht 
des Verfassers histogenetisch vom Basalepithel ab. Sie verwirk- 
‚lichen durch "Bildung organoid gebauter .. Schleimdrüsen die den 
Basalzellen innewohnenden. embryonalen . Potenzen. -— Für eine 


- Kausalgenetische Deutung als Progonoblastome finden sich manche. 
. Anhaltspunkte.- — die. kongenitalen Basalzelltumoren der Gingiva ` d 


sind klinisch gutartig. Sämtliche 6 bisher: bekannten histologisch 


- übereinstimmenden Fälle (darunter 2 vom Verfasser) betreffen aui- 


u, das weibliche Geschlecht. 5 
| RO Berlin. 


A 


heile AR 


_ Toxikolo ie, All ‚emeine Therapie 


4583. 


orale Insulintherapie. (Münch. 
Unter peroraler Insulingabe von 40 E. — entsprechend der Dosis, 
_ die für die Erreichung der Aglykosurie bei subkutaner Injektion not- 
wendig war, tritt unter stufenweisem Abfall innerhalb 6 Tagen 
. Zuckerfreiheit. des Urins ein. 
Blutzuckers. Perorale Insulinisierung: im ganzen über 14 Tage 
. durchgeführt. ‚Im. Anschluß daran eine Steigerung der Toleranz 
gegenüber der. Vorperiode von bisher unbekannftem Ausmaße mit 


~- merkwürdigen, sprunghaften Aenderungen der Tagesausscheidung. 


- Dementsprechend eine Unregelmäßigkeit der Blutzuckerwerte von 
222 mg%, 259 mg%, 167 mz%, 181: mg%, 229 mg%. Im wesent- 
lichen spiegelt der Therapieversuch. alle Einzelheiten des 
24-Stunden-Versuches wieder. 


Die klinische Wirkung der- Sromehalen Einnahme ist eine: ab: s 
Das subjektive Befinden ändert sich schlagartig, der Durst. 
hört auf, die Müdigkeit sistiert — alles wie bei subkutaner Injek- 


solute: 


tion; auch die ‚Beeinflussung ‘schlechtheillender Wunden und. von 
_Furunkeln ist. bei beiden Behandlungen die gleiche. Die .trophische 
Wirkung. des. Insulins kommt auch: stomachal voll zur Geltung.. -. 


Verfasser verfügt über genügend positive Beobachtungen, die 
den Wert der Peroraltherapie für jede Form und jeden Grad (des 
‚ einzelnen Krankheitsfalles erweisen. Die Verhältnisse liegen jedoch 
beim schweren Diabetes mit Ketonurie nicht so einfach und: über- 
sehbar wie beim leichten Diabetes; ein Austausch der subkutanen 


Zufuhr gegen die perorale auf rechnerischer Basis ist noch un- - 


möglich. Bei mehreren schweren Fällen versagte die perorale 
Methode. vollkommen, bei anderen wurde voller Insulineffekt kon- 
statiert. Der praktische Wert für die schwere Krankheitsform liegt 
‘nach Ansicht des Verfassers zunächst in der Kombination der per- 
oralen und subkutanen Zufuhr. 


 4583a. 

o ttow, Marga, Erfahrungen mit pororalém Insulin bei -kind- 
Echem Diabetes mellitus. 
- Die perorale Darreichung. des Insulins übt zweifellos eine Wirkung 
aus. Der Effekt bleibt zeitlich hinter dem der subkutanen Appli- 
kation zurück; bemerkenswert ist die Tatsache: 


t 
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moch .nach - 
- Verfasser äußert die Ansicht, 


der Menstrualfunktion. 
1929.) Der. wässerige Extrakt der Nebennierenrindensubstanz, täg- 
lich zu je 2 cem. injiziert, bedingt bei tuberkulösen Individuen, die 
-bis zum Zeitpunkt der ersten Injektion stets abgenommen. haben, 
eine sofortige Gewichtszunahme. 


Gleichzeitig. erhebliche Senkung. des . 


Ekzem, Akne, Follikulitiden, 


Analekzemen. 


dung am Krankenbett. (Wien. med. Wschr., 


Arnold Hirsch, „Berlin. E ` 


(Münch. med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 38.) Kohlehydrate: 


daß das. Ver- 


I a Er Er = FE 


EL Jahre. — Nr 


| schwier des Harnzuckers der Blutzuckeršenkung um einige Zelt : 


vorausgeht. Das Präparat wurde ohne jegliche Nachteile vertragen. 
daß bei stomachaler - Verabreichung 
eine - Kumulation stattfindet, die letzten Endes . eine- Toleranz 
ee durch Regeneration noch funktionstüchtigen Inselapparates 
ewir 

Aus den ‚bisherigen, wenn auch geringen Erfahrungen glaubt 
Verfasser sich doch berechtigt, dem peroralen Insulin eine ernste 
liche Beachtung zuzuerkennen. Es wird gewiß in der Behandlung. 


"des kindlichen Diabetes eine ganz besondere Stellung einnehmen. - 


| Arnold Hirsch, Berlin. 
E 4584. 
Fabiani, Gino, Ueber das Nebännlerenrindenherinon als 


Gegenmittel bei der Abmagerung Tuberkulöser und als Aktivator 
(Riv. di Pat. e Clin. Tbc., Jahrg. 3, -Heft 9, 


Er bedingt eine Besserung des 
Appetits und sistiert die vorherigen Durchfälle. Bei Frauen- mit 
Amenörrhöe infolge der Tuberkulose tritt nach wenigen Injektionen 
die Menstruation wieder auf, wahrscheinlich durch eine‘. direkte 
Förderung der Ovarialfunktion. Eugen Stransk y, Wien: 


u 4585. 


Grossi, G., Die Verabreichung von Schilddrüsenextrakt in 
der Behandlung der Eklampsie und schwerer Albuminurien.. (Am. 
di Ost. e Gin., 51. Jahrg., Nr. 8.) In der normalen Schwangerschaft 
besteht immer eine Hyperiunktion der Thyreoidea. Schwere Alu- 


- minurien und Eklampsien ‘sind zum großen Teil ein Zeichen ver- 


minderter ‘Funktion dieser. Drüse. Daher medikamentöse  Fin- 
verleibung von Schilddrüsenextrakt bei diesen Erkrankungen. In 
en vom Verfasser so behandelten Fällen konnte gezeigt werden, 


‚daß es zu einer verstärkten Diurese, zu einer Herabsetzung des 


Blutdrucks, einer. Verminderung der Eiweißausscheidung und za 
einem Schwinden der Oedeme kam. Diese Besserungen berechtigen 
zu der Aufforderung, Thyreoideaextrakt als wirksame Unterstützung 


der Behandlung von Eklamptischen und schwer- Albuminurischean 
‚empfehlen zu dürfen. 


L. Szamek, Wien. z 
4586. 5 
Win k ler, F, Die endermatische Einführung von Hormonen. | 


| (Dermat. Wschr., 89., Nr. 41, 1929.) Die Leichtigkeit der Resorption 


von Adrenalin durch die unversehrte Haut führte zu der Erkenntnis, 
daß auch. andere innersekretorische Produkte bei endermatischer 


Stephan; Richard. Ueber perorale Insulinwirkung ia zer Einverleibung einen deutlichen Einfluß auf den Organismus aus: 


med. Wschr., 76. Jahrg. Nr. 38.) 


üben. Am vorteilhaftesten erwies sich hier die gleichzeitige Ver- 
wendung mehrerer Inkrete «(pluriglanduläre Therapie). Die .Einrei- 
bung der Präparate in Salbenform erwies sich der elektrolytischeg ` 
Einführung überlegen.- -Bei den mit der Salbe einverleibten Hor- 
monen handelt es sich ‚unzweifelhaft um eine spezifische ‚Wirkung. 
Verwendet wurde die von der chemischen Fabrik Syngala herge- 
stellte Hormonsalbe „Endodermin“, der neben Thyreoidal-, Keim- 
drüsen- und Hypophysenhormonen lebende Saprophyten zugesetzt 
sind. Sie zeigte eine auffaillende Wirkung bei alternder Haut (Ver- 
jüngung), ‚ferner bei Pityriasis alba des Gesichts, seborrhoischem 
Urtikaria, Angioneurosen; Pruritus 
infantum, Erythemen, Arzneiexanthtremen, 


senilis, ` Strophulus 


 Keratosis pilaris rubra, Hydrosadenitis suppurativa der Achselhöhle, 


Alopecia, areata, zirkumpskripter Sklerodermie, Erythromelalgie, 
Erfrierungen, Epididymitis und Architis, Narben, Skrotal-: und 
Ernst Levin, Berlin. . 


4587. 


Stejskal, Karl, Die perkutane Ernährung und ihre’ EBENE 
79., Nr. 27.) (Spital der 
Die perkutane Ernährung mit dem, 
fertigen -Nährpräparat Dinutron kommt den Bedingungen, die an 
eine künstliche Ernährung gestellt werden müssen, sehr nahe; Das 
Dinutron enthält alle Nährstoffe in einer der gewohnten Ernährung 
nahekommenden Mischung, 50% Fett, 37% Kohlehydrate und 6% 
Reineiweiß., Auch quantitativ kann mit der Einreibung der. en- 
sprechenden Menge des Präparates den Bedürfnissen entsprochen 
werden. Der Beweis für die Wirksamkeit des fertigen Nährpräpa- 
rates wurde in Stoffwechsclversuchen erbracht. Bei Diabetikern 
konnte eine günstige Wirkung der Einreibung auf die Glykosurie 
beobachtet werden.. Die perkutane Einführung von Kohlehydraten 
mit Dinutron bewirkt nicht nur eine bessere Verträglichkeit .der- 
selben, sondern auch eine Herabsetzung der Zuckerausscheidung, 
bedingt durch bessere Verwertung auch der per os eingeführten 
Diese Wirkungen erwiesen sich abhängig -von der 
Höhe des Blutzuckergehaltes, ein zu hoher Blutzuckergehalt -be- 
hindert die Herabsetzung durch die Einreibung, muß daher -womög- | 
lich durch Hungern herabgesetzt werden. In zweiter Linie ist das _ 


f t 


barmherz. Brüder in Wien.) 


a 
rings 


9) November 1929 


'orhandensäin von eirencm Insulin (leichte Fälle) oder eingeführ- 
m Insulin (schwere Fälle) notwendig. Die perkutane Ernährung 
rschließt praktisch eine Reihe von neuen Möglichkeiten und bringt 
heoretisch eine Reihe interessanter Beobachtungen. 
Maslowsky. 


4588. 


Kötschau, Zur issönschafiiigh:ärserinentelles Begrün- 
ung der. Homöopathie. (Allg. Homöop. Ztg., 177, Heft 2.) Kötschau 
erichtet über eine Reihe von Tierversuchen, welche er mit nar- 
otischen und erregenden Stoffen angestellt hat. Das Ergebnis der 
'ersuche selbst ist zum Referat ungeeignet und muß im Original 
achgelesen werden. Im Verfolg‘ seiner. Arbeiten ist er zur Auf- 
tellüng "einer sogenannten Wirkungstypen- Hypothese gekommen, 
eren wichtigste Kurve A er dahin charakterisiert: „Unter geeig- 
eteh Bedingungen ist die Möglichkeit gegeben, einen nicht irre- 


ersibel veränderten Funktionszustand durch bestimmte kleine ` 


)osen im Sinne der A-Kurve zur Norm zurückzuführen, und zwar 
esonders durch Stoffe, deren eigentliche und Hauptwirkung (d. h. 
ei großen Dosen hervortretende) den an sich schon veränderten 
unktionszustand noch verschlimmern würde.“  Kötschau glaubt 
wurch seine Experimente den wirklich zwingenden Beweis für die 
robleme der Homöopathie erbracht zu haben. Selbst unter der 
loraussetzung, daß seine Experimente sich bei der Nachprüfung 
on anderer Seite bestätigen, erscheint damit für den nicht zu den 
ogenannten Tiefpotenzilern gehörigen Homöopathen doch nur ein 
\usschnitt aus dem großen Problemenkomplex der Homöopathie 
elöst, denn wie nicht anders zu erwarten, funktionierten seine 
"xperimente nur bei der Verwendung relativ niedriger Verdünnun- 
en, während sie gegenüber den bei der Verwendung von Hoch- 
otenzen beobachteten Heilungen und den sich hieraus zwangs- 
äufig ergebenden -über das rein grobmaterielle hinausgehenden 
ragestellungen versagen. Dermitzel. 


4589. 


Lesser, Das Problem der Wirksamkeit hoher Potenzen. 
Allg. Homöop. Ztg., 177., Heft 2.) Lesser beschäftigt sich zuerst 
nit der schon mehrfach behandelten Frage der Verunreinigungen 
owohl durch das Potenzierungsmittel wie auch mit Resten tieferer 
otenzen bei der Herstellung der höheren Potenzen. Dann wendet 
r sich zu der Frage der genugsam beobachteten Wirksamkeit 
oher Potenzen. : Hier gibt es eben noch keine experimentelle Be- 
rründung, wenn man unter experimentell nur den Tierversuch ver- 
teht, während den unmittelbaren, am Menschen beobachteten Er- 
srebnissen jede Beweiskraft abgesprochen werden soll. Vielmehr ist 
ler Gang der Dinge gemeinhin doch der, daß genügend sicher gc- 
tellte Tatsachen ihre wissenschaftliche Begründung sehr häufig 
rst lange Zeit später erhalten. Zum Schluß berichtet er kurz über 
lie bekannten Versuche von Junker und Kolisko. Mit Recht for- 
lert er den Beweis, daß hohe Potenzen unwirksam sind von der 
seite, die ihre Wirksamkeit leugnen, und dieser Beweis steht noch 
ius. Dermitzel. 


4590. 


. Tschernogouboff, N, und F. Montreil, Zur Frage 
iber die lokalisierte Epilation durch örtliche Thalliumanwendung. 
Dermat. Wschr., 89., Nr. 41, 1929.) (Dermatol. Klin. d. 1. Staatl. 
Jniv.. Moskau.) Nachdem die von Buschka eingeführte inner- 
iche Thalliumdarreichung: zu schweren: Vergiftungserscheinungen 
ind sogar Todesfällen geführt hat, wurde wieder auf die schon 
rüher: von Sabouraud versuchte, . aber wegen Vergiftungs- 
Tscheinungen aufgegebene lokale Anwendung zurückgegriffen. So- 
vohl in Versuchen beim. Meerschweinchen als beim Menschen 
:onnte. ein deutliches Sistieren des Haarwuchses in den Grenzen 
ler Thalliumanwendung nachgewiesen werden, die vergifteten 
Taare fielen nach 14 Tagen aus, nach ungefähr einem Monat be- 
‘ann neuer Haarwuchs. Durch Beschränkung der Anwendung auf 
leine Bezirke können giftige "Dosen ausgeschaltet werden. Wei- 
ere Versuche für die praktische Anwendbarheit der Methode sind 
.och erforderlich; die mit Thallium örtlich behandelten Meer- 
‚ehweinchen gingen sämtlich ziemlich bald zugrunde. 
Ernst Levin, Berlin. 


4591. 


E Mc Callum, Mendenhall und Zerfas, 
Jie Anwendung von Natrium-Isoamethyl-Barbiturat (Amytal- 
Natrium) in der Geburtshilfe. (Amer. J. Obst., 18., Nr. 3.) Als neues 
Anaesteticum sub partu wurde ein Barbitursäurederivat, das Amy- 
‚al-Natrium, verwandt. Es wurde zusammen mit Morphium und 
scopolomin in einer Menge von 0,39 bis 0,585 g intramuspulär ge- 
zeben, wenn regelmäßige Wehen mit Intervallen von weniger als 
:0 Minuten vorhanden waren. Die Dosis wurde, wenn nötig, wie- 
derholt. Zu: Beginn der Austreibungsperiode wurden 0,39 bis 0,65 g 
;ntravenös gegeben. Die Injektion wurde abgebrochen, wenn die 
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Patientin schlief.” Die Wirkung der intramuskulären Injektion setzt 
nach 10 bis 15 Minuten ein, sie beginnt nach zwei Stunden zu 
schwinden. Die Wirkung der intravenösen Darreichung setzt so- 
fort ein, erreicht ihr Maximum nach 15 Minuten und schwindet nach 
einer Stunde. 

Der ernsteste Einwurf gegen die Verwendung von Amytal- 
Natrium ist die Entstehung von Unruhezuständen, die in einem 
Drittel der Fälle beträchtlich waren, so daß bei einigen Kreißenden 
Arme und Beine festgehalten werden mußten. Das Mittel hat den 
Vorteil schneller Wirkung und einer großen Toleranzbreite. Es 
war kein Schaden für die Mutter und das Kind ersichtlich. Die 
Geburt wird wahrscheinlich .nicht verzögert. Die Geburt kann 
praktisch schmerzlos gemacht werden. Die aktive Mitarbeit der 
Frau bei den Preßwehen ist nicht wesentlich beeinträchtigt. Das 
Mittel unterdrückt prompt und vollständig die Anfälle bei 
Eklampsie. Als allgemeines Anästetikum bei Kaiserschnitten und 
anderen geburtshilflichen Operationen und besonders bei Tuber- 
kulosen und Schwangerschaftstoxikosen, ist das Amytal-Natrium 
geeignet, die Inhalationsanästhetika zu verdrängen. 

Hans Hirsch, Köln. 
4593, 


. Assmann,. Gold. (Dtsch. Z. Homöop,, H. 9110, ” 1929.) In 
einer schr eingehenden geschichtlichen Uebersicht zeigt sich, daß - 
eine Reihe der heute in der Homöopathie gebräuchlichen Indi- 
kationen für Gold schon seit Jahrhunderten bekannt ist. Aus der 
Toxikologie sind vor allem interessant die in der letzten Zeit durch 
die neu eingesetzte Aera der Goldtherapie bekannt gewordenen 
Vergiftungsbilder, welche vor allem Haut und Nieren betreffen. 
Die verschiedenartigsten Exantheme sind beobachtet. Von ver- 
schiedenen Autoren wird eine auffallende Aehnlichkeit der Gold- 
dermatitiden mit den nach Salvarsan aufgetretenen Exanthemen 
festgestellt. Des weiteren zeigten sich schwere Nierenreizungen. 
Im Anschluß an eine unter Assmanns Leitung ausgeführte neuer- 


‚liche Goldprüfung am gesunden Menschen, deren Prüfungsproto- 


kolle er veröffentlicht, bespricht er dann die homöopathischen Indi- 
kationen des Mittels. Diese im einzelnen zu besprechen, würde zu 
weit führen, doch sei ihre Lektüre dringend empfohlen. 
Dermitzel. 
4593. 


| Martinotti, L., und A. Tagliavini, Ueber eine Zink- 
seifensalbe. (Arch. Ital. Dermat., 4, Heft 6, 1929.) Anstatt der 
Hebraschen Diachylonsalbe, in der Bleiseife enthalten ist, wird eine 
Zinkseifensalbe empfohlen. Die Zinkseife gewinnt man, indem man 
Natronseife mit Zinksulfatlösung kocht: 
2RIOOR + SO4Zn = (RI 00): Zn + SOsNaa. 

Sache Seife ' Zinkseife ` | 
Die Zinkseife wird in Salbengrundlagen aufgenommen und sach 
Bedarf mit anderen therapeutischen Mitteln versetzt. Sie wirkt 
erweichend, reinigend und wird von den irritierten Hautstellen 
besonders gut vertragen. Sie ist besonders bei Ekzemen indiziert. 
Sie kann mit Salizylsäure, Dermatol, Schwefel, Quecksilber kombi- 
niert werden, und auch als Paste mit Stärke, Kaolin, Talk, Zink- 
oxyd usw. verwendet werden. Eugen Stransky, Wien. ° 


4594, 


Hermann, Siegwart, Pharmakologische Untersuchungen 
über die sogenannte Kombucha und deren Einfluß auf die toxische 
Vigantolwirkung. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 38.) Die sogenannte 


„Kombucha“ gilt als Volksmittel: gegen Altersbeschwerden 'und ins- 


besondere. gegen Arteriosklerose. Es liegen bereits einige Ver- 
öffentlichungen über klinische Beobachtungen vor. Die Kombucha 
ist eine Pilzgenossenschaft, die aus Hefen, dem Bacterium xylinum, 
ferner dem vom Verfasser darin aufgefundenen Bacterium xyli- 
noides und dem vom Verfasser darin entdeckten Bacterium glu- 
conicum besteht. Dieses Bacterium gluconicum verwandelt den 
dem Nährsubstrat zugesetzten Zucker in d-Glukonsäure. | 

Ein aus der Kombucha dargestelltes und auf gleichmäßige Zu- 
sammensetzung eingestelltes Präparat „Kombuchal‘ enthält außer 
nicht restlos bestimmten Fermenten, sterilen Bakterien- und Hefe- 
leibern mit ihren Vitaminen, Zucker, Tee-Extraktivstoffe, d-Glukon- 
anire und nur in ganz geringer Menge Essigsäure. 

Zum Studium der dem Volksmittel zugesprochenen Wirkung auf 
arteriosklerotische Erscheinungen wurden Untersuchungen über die 
Beeinflussung der Vigantolvergiftung durch Kombuchal angestellt. 
Die Vigantolvergiftung wird an verschiedenen Laboratoriums- und 
Haustieren studiert. Die Empfindlichkeit gegen Vigantol ist nicht 
nur bei den einzelnen -Tierspezies sehr: verschieden, sondern es 
zeigen sich auch an verschiedenen Individuen der gleichen Art _ 
Unterschiede, die vielleicht nicht allein auf die individuelle Empfind- 
lichkeit, sondern vielmehr auf das Alter der betreffenden Tiere zu- 
rückgeführt werden können. Junge Ratten, Hunde und Katzen’ 
scheinen. weniger empfindlich zu sein als alte. Katzen zeigen die 


l 
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größte Empfindlichkeit gegen Vieanfel. Die Vigantolvengiftung ‘der 
Katzen-kann durch Kombuchal. verhindert. bzw. geheilt werden: Bei 
gleichzeitiger Kombuchalfütterung werden mehrfach tödliche Dosen 
Vigantol-gut vertragen. Der-durch Vigantol erhöhte -Blutcholesterin- ` 
spiegel wird bei der Katze durch Kombuchal auf die Norm zurück- 
geführt. Durch gleichzeitige Vigantol-Kombuchal-Darreichung wird 
eine Erhöhung. des Blutcholesteringehaltes verhindert. 
Arnold Hirsch, Berlin. | 


4595. 


Hoistein, Ernst, Störungen der "Sensibilität bei T ge- 
- werblichen- Quecksilbervergiftüng. (Med. Welt, Nr. 36, 1929.) Ein 
Fall von chronischer Quecksilbervergiftung bei einer Arbeiterin 
einer Haarhutfabrik zeichnete sich durch Sensibilitätsstörungen: aus, 
"wobei die Abgrenzungen, der. anästhetischen Zonen, besonders an 
-den oberen Extremitäten und am Rumpfgürtel, den einzelnen 
Rückenmarkssegmenten entsprachen. . Es bestand eine Störung so- 
wohl der Oberflächen- als auch der Tiefensensibilität. Das psy- 


chische Verhalten. der Patientin lieferte Anzeichen von. unverkenn- 
Es muß angenommen werden, daß . 
‚in dem ‘beschriebenen Falle Veränderungen der Hinterhörner, der | 


“ barem. Erethismus mercurialis; 


kis Hinterstränge und der Vorderseitenstränge bestanden. 


L. Gordon, Berlin. 


_ Physiologie, a T aa EE 
au emeine, Pathologie, Path. Anatomie 


- 45960: 
Koc h, Eberhardt, Die Biutaruckcherskfärlailes (Z. Kreislauf- 
E 21.. Jahrg., Nr. 19.) Die Beziehung, die zwischen dem 
~ endoarteriellen Drucke und der Größe des. Reflexerfolges besteht, 
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läßt sich an dem Karotissinuspräparate quantitativ untersuchen. "Als! 


Indikator für den Reflexerfolg wird --die.. prozentuale Blutdruck- 


senkung, die bei Erhöhung‘ des endosinualen Druckes. eintritt, be- 
Die. graphische Darstellung. dieser. Beziehung ergibt für jede - 


„nutzt. 
' Tierart eine. spezifische Kurve: die Blutdruckcharakteristik;: sie be- 
` steht aus zwei nahezu symmetrischen Hälften und hat inder Mitte 
inen Steilwendepunkt. 


Die Anleitung. dieser Charakteristik stellt den Wirkungskoefii- 


: zienten des Sinusnerven.dar, d. h.. die einem Zuwachse des endo- 


sinualen Druckes entsprechende Aenderung der Erregungsgröße.- 


Das © dem "Steilwendepunkt der "Charakteristik | entsprechende 
' Maximum des Wirküngskoeffizienten liegt in ‚der Höhe des nor- 
malen mittleren Btutdruckes; am. Pavian bei 85, am Kaninchen bei 
90, am Hunde bei 120 und an dèr Katze’ bei 145 mm Hg, - 
"Die Höhe des normalen Blutdruckes wird’ also ‘dadurch äuf- 


rechterhalten, daß die dämpfende Wirkung der Blutdruckzügler. in. | 


dieser Höhe ' optimal ist. 
-> Da (der Kurvenverlauf ‘der kubischen Erweiterung möglichst 


frischer Arterien (Roy) analog den erhaltenen Biutdruckcharakte- 


e 


ristiken ist, lassen sich die Ergebnisse auf die elastischen SEEN, 


schaften ‚der Arterienwand zurückführen.‘ 
Arnold Hirsch, 


- 4597. 


Berlin, | 


E Pissa rewski, N. N., Ueber die aadmie der Schweiß- 


drüsenausführungsgänge mit dem Kapillarmikroskop. (Klin. Med. 


+ Lruss.], 7., Heft 3 (102), 1929.) (Therap. Fakultätsklinik des Medizin. 


Staatsinstituts,. Leningrad.) Um die: Schweißdrüsenausführungs- 
gānge an der Nagelbasis im Kapillaromikroskop zu Gesicht zu be- 
kommen, hebt man den Tubus um’ 0,5: bis 1 mm, nachdem: die 
Kapillaren scharf eingestellt wurden. : Die letzteren erscheinen dann 


undeutlich, dafür: werden häufig ganz scharf spiral- oder korken- 


zieherähnliche Gebilde von grauer Farbe gesehen, die die Kapillaren 
- fünf- bis zehnmal an Größe überragen. Ihre proximalen Enden 
verlieren sich in der Tiefe der Haut; am distalen Ende sieht.man 
ein Schweißtröpichen, das sich durch seine perlartige Farbe von. 
den Luftblasen unterscheidet. 
Schweißtröpfchen ` von auf die Haut. aufgebrachtem Oel weg- 
geschwemmt werden und: neue hervortreten. — Besonders deut- 
liche Bilder bekam Verfasser bei Patienten mit 


akutem Gelenkrheumatismus und Basedow. Bei -Asthmakranken 


waren die Schweißdrüsenausführungsgänge nach Adrenalininjektion, 


offenbar infolge ihrer Kontraktion, unsichtbar. ‘Bei Sklerotikern mit 


trockener Haut werden die Schweißdrüsen an der Nagelbasis selten - 


gesehen. Bei gesunden Personen erscheinen die Ausführungsgänge 
nach. Erwärmung der Finger durch blaue Lichtstrahlen deutlicher. 
Die Untersuchung kann auch an der ‚Fingerpulpa erfolgen, jedoch 
ist die Auffindung von. Ausführungsgängen hier wegen des senk- 
rechten Verlaufes viel schwieriger als a der Nagelbasis. 
E.Kontorowitsch. 


Man kann beobachten, wie diese. 


‚Tuberkulose, 


-© Es gibt Fälle von Hy.drolipomatose, die gege 


7. Jahre. Nri 


S j Tar Ao 4598. NR 
en Brühl, R., Das Vorkommen‘ von weiblichen BEER 
‚und "Hypophysenvorderlappenhormon im Blute und Urin von Nea 
geborenen. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 38.) Im Urin-der Na 
geborenen- läßt sich ohne Unterschied des Geschlechtes bis zu 
vierten Tage weibliches Sexualhormon nachweisen. Ebenso rege 
mäßig ist es im Nabelschnurblut und im Pruchtwasser. -vorhander 
"In der Milch wird es nicht in allen Fällen gefunden. - 
Das Hypophysenvorderlappenhormon — Reaktion I nach Asch 
heim. und Zondek — läßt sich nur bis zum zweiten Tage im Un 
des Neugeborenen nachweisen, und nur in etwa der Hälfte de 
Fälle. Im Nabelschnurblut ist es immer, aber in sehr. unterschied 
licher‘ Konzentration vorhanden. Im Fruchtwasser ` reifer Kinde 
wurde es nicht, in der Milch nur einmal beobachtet. ~ 
= Tn. Tierversuchen wurde nachgewiesen, daß das Eintreten de 
Sekretion ‘der Brustdrüse mit dem Verschwinden des weibliche 
Sexuälhormons aus dem Körper zusammenhängt. 

Dadurch ergibt sich, daß höchstwahrscheinlich‘ auch. bei -de 
' Neugeborenen die Sekretion der Brüste auf das Te 
weiblichen Sexualhormons zurückzuführen ist. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


4599, 


` Koster S,, Experimentelle Untersuchungen nach. ‚der Fat 
tion der Hypophyse : beim Hunde. (Nederl. Tijdschr, Geneesk 
Nr.- 37; 1929.) Koster untersuchte die anderen endokrinen Drise 
bei Hunden, denen er die Hypophyse entfernt hatte. Es.ergab sid 
daß bis auf Thymus und Nebennieren alle anderen Drüsen kleie 
-waren als bei Kontrolltieren. Auch bei klinischer. Atropkle d 
Hypophyse wurde oft Verkleinerung der anderen Drüsen gefunde 
4Simmonds), so daß allerlei Uebergänge zur multiplen Blutdrüses 
Sklerose . zu. bestanen scheinen. Kurt-Hey mann, ‚Berlin. 
| 4600. Š u 3 
-Tatorki “Heinz, Zuckersteffwechsel und " Wässerhausha 
(Klin. Wschr, 8. Jahrg., Nr.38.) Der herzkranke Diabetiker wes 
gegenüber. dem herzgesunden Diabetiker folgende Abnormitäten af 
1. Die. Wirkung des injizierten Insulins setzt ‘später .ein. 2 Di 
Insulinwirkung ist deutlich stärker. - 3. Traubenzuckerbelastu 
steigert.den Blutzucker weniger schnell und weniger stark. — 
herzgesunde Diabetiker verhalten sich, wenn die Insulinbehanf 
lung zu Oedemen geführt hat, wie herzkranke. — "Zwei gesi 
beobachtete--Diabetiker. zeigten im Zustande kardiale? Insuffizes 
eine erhebliche Erhöhung der Toleranz; die Ursache’ dürfte 
scheinlich in einer Stauung mit besserer Durchblutung oder- 
vermehrter Insulinauslaugung des Pankreas zu suchen: seit, dh 
on InsuPnEnnSE des Blutes bzw. der Gewebe, * 
Arnold Hirsch, "Berlin. 


4601. 


Tedre Ueber den Wassergehalt .der Haut bel Fe 
süchtigen. Untersuchungen mit der Quaddelprobe. (Klin, Ws; 
"8, Jahrg, Nr. 38.) Die Resorptionszeit intrakutar ange 
Quaddeln -mit "physiologischer NaCl-Lösung nach McClure o 
Aldrich erweist sich im Sinne dieser Autoren als eif IE 
Hilfsmittel zur Beurteilung des Wassergehaltes des subkutanen Ze 
gewebes. 

Bei. einer Reihe von endogenen Fettleibigen, die Sur Ka 
der Hydrolipomatose gehören, läßt sich auf Grund der stark set 
kürzten Resorptionszeit auf einen abnorm hohen Wassergeialı de 
Haut schließen. `- 

Während bei normalen Individuen keine größeren regionire 
Differenzen der Resorptionszeit an verschiedenen . Stellen & 
-Körperoberfläche vorkommen, lassen sich bei gewissen fi 
leibigen große regionäre Unterschiede feststellen, wobei die voii 
Fettansatz bevorzugten Partien eine erheblich kürzere Resort u. 
zeit aufweisen. 

An diesen lipomatösen Abschnitten der Körperäecke — 3 
handelt sich in den- vorliegenden Beobachtungen um: die umeri 
. Extremitäten — läßt sich weder durch Wasseranrelcherung & 
‚Organismus (große Trinkmenge plus Pituitrin) noch. durch E 
wässerung (Salyrgan) im akuten Versuch eine Acnderung %8 
'Resorptionszeit erzielen, während an anderen Körperpartien BK 
diese Maßnahmen: cıtsprechende Aenderungen der Rasorptiogs? w 
hervorgerufen werden können: Das lipomatöse Gewebe erms 
sich damit ` als weitgehend autonom, d: bh. weitgehend #2 
hängig von allgemeinen Schwankungen des Wasserbt tandes &% 
Organismus. - | 

. Deutliche typische Tagesschwankungen a Ri 
an den unteren Extremitäten gewisser Feitleibiger wei ; 
Insuffizienz des Kreislaufapparates auch in solchen r on ki 
die sonstige klinische Beobachtung noch keinerlei: Anal EB 
für eine solche Insuffizienz bietet. 


Recht, 


diuretischen ' Effekt des Pitujtrins- stark überempfn 


e ne 


so die diuresehemmende Wirkung einer Pituitrininjektion noch 
n zweiten Tage deutlich nachweisbar sein kann. 


Bei” Magersucht. "weist. die Tange. ‚Resorptionszeit. der, intra- 
tanen u auf eiñen hefabgesetzfen H30-Gehak" der. Haut 
DNE S A Arnold Hirsch, Berlin. | 
4602; T a, Bn 

ER D. W. uid B. Tschereikin, ‚Ueber -diè 
„wegungen des Magens. (Wratsch. Djelo, 12. Nr, 2, 1929.) Auf 
rund. der. Untersuchungen an-einer Reihe von Patienten mit ver- 
hiedenen.. Magenerkrankungen und an “Gesunden sowie von 
fbstbeobachtungen gelangen die Verff. zu folgenden Aus- 
hrungen: ‚Beim Menschen zeigt der leere Magen, außerhalb 
r Verdauung, periodische Hungerkontraktionen, die mit Zuständen 
rhältnismäßiger Ruhe abwechseln; die Zahl der. Kontraktionen in 
ner Periode. beträgt.8 bis 12, eventuell auch mehr. Bei ein und 
mselben Individuum werden "beträchtliche Schwankungen sowohl 
‚bezug auf die Amplitude und die Häufigkeit der_Wellen als auch 
r Abstände "zwischen den Perioden verzeichnet. Am regel- 


on i = 


oo: 
` = EN 


äßigsten ist die Reihenfolge der Kontraktiöns- und Ruheperioden - 


Mean der Beseitigung aller äußeren Faktoren — während des 
afes 
arreichung - von Säuren, Alkalien sowie bei Speiseeintritt auf- 
schoben. ‚Reizung ‘durch ‘Anblick von ‘Speisen während .des 
ingerns ruft keinen Effekt auf die Kontraktionen hervor, dagegen 
rd ein Abschieben (der-.Kontraktionen bei Veränderung des phy- 
schen Zustandes des Untersuchten beobachtet. An der Entstehung 
riodischer ` a der Masenward nimmt der 
industeil bedeutenden Anteil. E. Kont oro wi ts ch. 


. 4603. 


Mise ante, E, Die Sekretionsfähigkeit des Marae geprüft 
rch Dauersonde und fraktionierte Ausheberung. (Arch. di pat. e 
n. med., 8 Heft 5, 1929.). Die Untersuchung des Nüchternmagen- 
haltes hat nur- mäßige diagnostische und prognostische Bedeutung 
gen der- großen Variabilität der Werte, die man nicht nur bei 
jem Patienten erzielt, sondern -auch bei ein und: demselben 
anken bei sukzessiven Ausheberungen. . Diese -Probe -hat- nur 
sitiven Wert in Fällen, wo man große Mengen Mageninhalt und 
Ihrungsreste von voraufgegangenen Mahlzeiten findet. Die frak- 

nierte Nüchternausheberung gibt -ein hinreichend genaues. Bild 
n der Sekretionsfähigkeit des Magens. Im allgemeinen erzeugt 

> mechanische Erregung eine Magensekretion, die man bei jedem 
tividuum.. durch sukzessive -Ausheberungen konstatieren kann, 
d zwar sowohl in bezug auf Quantität wie auf Säuregrad. Diese 


obe gestattet uns schon mit hoher Wahrscheinlichkeit die Fälle 


n diyperazidität, von normaler Azidität, von Hypazidität zu 
ndern. Sehr interessant war das Verhalten der freien Salzsäure 
i. denjenigen Individuen, die nur hypazid sind, ebenso bei den 
endoanaziden., Bei ersteren bemerkt man immer das Vorhanden- 
n von freier Salzsäure, wenn auch in beseheidener Menge: bei 
n letzteren dagegen fehlte die freie Salzsäure stets. Die frak- 
nierte Ausheberung. ‘der ` Probemahlzeit ist trotz der an ihr 
übten Kritik einer der Grundsteine der Magendiagnostik. Soweit 
sich um die Sekretionskurve bei den verschiedenen Magen- 
krankungen handelt, Kann man sagen, daß es keine für jeden 
ezielen Krankheitstyn charakteristische Kurve gibt.. Aber man 
rf nicht vergessen, daß es von der höchsten Bedeutung ist, bei 
lem Fall nicht nur den Chemismus, sondern auch den Rhythmus 
r Magensekretion zu verfolgen, weil er uns Veränderungen ent- 
llen kann, die uns sonst entgehen würden. Allein die Kenntnis 
r Pseudoanazidität ist schon ein großes Verdienst der funk- 
nellen Magenprüfung, wie sie Ehrenreich vorschlägt. Die 
staminprobe beruht auf einer ausgesprochen sekretionsanregenden 
irkung, sowohl. was die Menge als was den Säuregrad des 
ıgens anlangt: Die Wirkung des NHistamins wird besonders 
htbar bei den Hyper- und den Normalaziden; aber auch bei den 
põ- und den Anaziden kann sie manchmal eine Ausscheidung 
n freier Salzsäure, allerdings in kleiner Menge veranlassen. Die 
:oretisch sehr wichtige Histaminprobe hat praktisch nur eine 
Bige Bedeutung. Prognostisch zeigt sie uns die Möglichkeit, eine 
igensekretion hervorzurufen, die sehr viel reicher ist an freier 
tzsäure als die nach physiologischer Pxzitation. Und bei einem 
aziden Magen kann sie bisweilen durch. energische Stimulation 
:h zu einer Ausscheidung freier Salzsäure führen. 


-Die Hypophysinprobe zeigt Hemmung der Magensekrtion bei 
po- und Normalaziden. Dagegen bei Hyperaziden eine schwach 
zegende Wirkung, die aber’: hinter der des Histamins im all- 
meinen zurückbleibt. - Diese Probe hat weder einen praktischen 
sh prognostischen Wert für die Magenfunktion. 


; Die Insulinprobe hat gezeigt, daß ‚dieses Hormon als Exitus der 
‚gensekretion. sehr‘ aktiv ist; auch bei den Hypaziden "hat sich das 


i 
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Die periodischen Kontraktionen des Magens werden bei - 


- größter Wichtigkeit. 


-Fleisch und Fett nicht verdaut ist.. 


995 


Insulin als aktiv erwiesen, und man ist in einigen Fällen zu 


Frgebnissen gelangt, die nähe bei denen ‚durch Histamin’ «izeugten 
liegen. iR wo Held. 


nn, 4606. . 
-Peosharskaja, W. W.. und A. L Emelianow, Ueber 


....den. Einfluß der : flüssigen. ‚Bierkefe „auf. ‚die: Magensekretian. Beim. .. .. 
Menschen. (Ter. Arch, Tuss., 7., ‘Heft 2,. 1929.) (Hospit. Klinik f... 
innere Krankh., Med. Inst. Leningrad.) Die Untersuchungen wurden 
Außer den Fällen mit andauernder ` 


an 43 Kranken angestellt. 
Achylie bewirkte. die Einführung der. flüssigen Bierhefe eine 
Erhöhung der Magensekretion. 


ebenso oder noch stärker. als bei der.ersten Einführung. Nach den 


Beobachtungen. der Verff. kann das Hefefrühstück . zur Unter-: 


suchung der Magentätigkeit mit herabgesetzter Schleimhautfunk- 


tion insbesondere in den Fällen mit Erfolg angewendet werden, wo 


Bouillon (Methode von 'Sininitzki und Leporsk@) sich. als ungenü- 
gendes Reizmittel; erweist.. Dank ihrer sekretioyserregenden 
Wirkung kann die Hefe bei normaler und subnormaler Magen- 


‚azidität” therapeutisch‘ angewendet werden, während bei Magen- 
und Diodenalgeschwür sowie Superazidität von ihrer Darreichung. 


abzusehen ist. Kontorowitsch. 


4605. 


Winkelstein, Asher, und J. M. Marcus, Die Aus- 


scheidung von: Neutralrot in den- Magen ‚bei Achylia gastrica. 


(J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 15, 1929.) In Fällen von echter ‚Achylia 
gastrica, ‚besser gesagt- Achlorhydrie, erscheint intramuskulär. inji- 
ziertes Neutralrot nicht früher als 2 Stunden 'nach der Injektion im 
Magensaft. Die Ausscheidung von Neutralrot in den Magen ist 
abhängig von der Anwesenheit freier Säure. In Uebereinstimmung 
mit ‚anderen .. amerikanischen Autoren .konnten. die... Verff. bei 
perniziöser Anämie niemals eine. Ausscheidung von intramuskulär 


iniiziertem- Neutralrot' in den Magensaft nachweisen, wohl aber in ` 


zahlreichen Fällen anderweitiger Erkrankungen, bei denen selbst die 
wiederholte Untersuchung des Mageninhaltes freie Salzsäure ver- 
missen ließ. In solchen Fällen handelt es sich um scheinbare 


` Achlorhydrie, wie sie durch -Neutralisation des Magensaftes infolge 


Rückflusses von Duodenalsekret in den Magen zustande kommt. 


Die von Verff. inizierte.Menge Nentralrot betrug 40 mg in einigen 


Kubikzentimetern steriłen destillierten Wassers. 
L. Bächler, Wien. 


4606. 


~ Ehrmann, R, und L. Dinkin, Ueber Era tloneneituugen 
des Pankreas. (Z. ärztl. Fortbildg., 26. Jahrg., Nr. 12.) . Beim 
Pankreas ist sowohl dje innere als auch die äußere Sekretion von 


Organ ersetzt ‘werden, was von der stärkespaltenden Diastase 
nicht gilt. Kommt es zur Hemmung der Absonderung des. Bauch- 
speichels, so kommt es zu den gehäuften Stuhlgängen, bei. denen 


die den Ausfall. der Fermente aufdecken sollen. Am einfachsten ist 
die mikroskopische Untersuchung des. Stuhles auf Fleisch. . Bei 
Pankreas-Insuffizienz findet man zahlreiche Muskelfasern. Diese 
Probe versagt in den meisten Fällen nicht. Beim Fehlen der Lipase 
kommt es zu Fett- oder Buttersfühlen. Hier ist.besonders zweck- 
mäßig die Palnıiinprobe, da dieses Fett nur durch das Pankreas- 
ferment gespalten werden kann. Bei Pankreas-Insuffizienz findet 
man ferner einen erhöhten Lipasegehalt im Serum. Hauptsächlich 
in den akuten Fällen gibt die Lipasebestimmung brauchbare 
Resultate. Der Ausfall der Diastase zeigt sich dadurch, daß dieses 
Ferment nicht mehr im Stuhl nachgewiesen werden kann und im 
Urin auftritt. Der Nachweis der Vermehrung im Serum ist noch 
zuverlässiger. Mit Hilfe der angeführten Proben kann man gröbere 
Störungen der Pankreasfunktion- nicht übersehen. Es gibt ferner 
Störungen der Pankreasfunktion als Begleiterscheinung anderer 


. Erkrankung. ‘Bei Cholezystitis, Ulkus u. a. Es kommt zum Ueber- 


greifen des Prozesses auf das Pankreasgewebe. Ob es eine 


chronische Pankreatitis gibt, ist fraglich. Die häufigste. Ursache : 


für das Versiegen der Sekretion: ist das Karzinom (des. Pankreas- 
kopies, während die Erkrankung am Schwanz den Ausführungsgang 
frei läßt. Charakteristisch ist der hier auftretende Schmerz, 
intensiv.und bohrend. Hier bewährt sich die Palminprobe besonders 
gut. Man besitzt in den. verschiedenen Funktionsprüfungen ein 
brauchbares Rüstzeug, das in vielen Fällen Störungen dieses 
schwer. zugänglichen Organes aufzudecken ermöglicht. 
| | Kosminski, Berlin, 
4607. 


Benassi, E., Gallenblasenwirkungen des Cholins’ "ind des 
Azetylcholins untersucht vermittels der. Cholezystographle.: (Arch. 
di Raul: Nr: 1, 1929.) -In Fortsetzung‘ seiner -Experimente über 


. Auf wiederholte oder systematische - 
Einführung der .Bierhefe reagierte ‘die 'sekretorische Magenzelle . 


' 
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Von den drei Fermenten kann das eiweiß- . 
spaltende Trypsin, ‚die fettspaltende Lipase durch kein anderes : 


Es gibt verschiedene. Proben, 


996 


die Funktion der Galleria und ihre: ea re 'Prü-.- 


t 


- fung hat der Autor beim Gholin und-Azetylcholin ebenso wie bei 


motorische. Nerv der Gallenblase ist. 


anderen parasympathikotropen Pharmaka experimentell. erregende 


Wirkung beobachtet, welche unzweideutig. Gallenblasenbewegungen 


auslösen, indem die Kontrastfarbe in das Duodenum entleert wurde. 


Es ist dies ein weiterer Beitrag zur Lehre, daß der Vagus ‘der 
J. Kottmaier, Mainz. 


4608. . 
Steinitz, Hermann, Harnstoffbelastung als Nierenfunktions- 


a med. Wschr:, 55 Jg., Nr. 38.) Es wird über umfang- 


TN 


l ohne Schwierigkeiten durchführen. 


, indi 


-reiche Beobachtungen berichtet, die mit der 'Harnstoffbelastungs- 
_ probe nach MacLean und de Wesselow gewonnen wurden. Die 
Methode besteht aus einer Belastung: mit- 15 g Urea und Bestim- 


“mung der 'Harnstoftkonzentration im Urin der 2. und 3. Versuchs- 


stunde. Die Probe erwies sich als ein sehr brauchbarer Maßstab 


` für die Beurteilung der Harnstoffausscheidungsfähigkeit der Niere. 


- Sie ist eine kurzfristige Methode und läßt sich daher auch ambulant 
Arnold Hirsch, Berlin. 


4609. > 


. Joél, Erfahrungen mit dem Muckschen Adna Sondenvit: 
such, (Z. -Hals- usw. Heilk., 23., Heft 3.) (Ohren- und Kehlkopfklin. 
. Rostock.) Verfasser hat den obengenannten Versuch, eine Methode 
zur Prüfung. des Tonus der- Gehirngefäße, einer kritischen Nach- 
prüfung unterzogen. Er kaiın die Befunde von Muck bestätigen. 
- Beweisend ist nur der positive Ausfall der Reaktion. 
tive) Normalreaktion läßt keinen Schluß zù, da. sie pathologische 
‘Zustände nicht ausschließt, bei denen sich nur zeitweise eine posi- 
tive Reaktion findet. Positiver Ausfall wird. zuweilen auch bei an- 
‚scheinend funktionellen Störungen‘ (Neurasthenie usw.) beobachtet, 
durfte aber, dann vielleicht den Hinweis auf . organische Schädi- 
gung liefern. F. G. Katz Berlin. 


4610. 


$ de Bee U., Die physiko- chemischen Grundlagen der 
direkten und indirekten. Reaktion bei der Hijmans van den Bergh- 


schen Probe. (Arch. di pat. e clin. med., 8, H. 5, 1929.) Die direkte - 


prompte Reaktion. in einem Serum. ist modifikationsfähig, wenn 


"Vorgänge dazwischentreten, die fähig sind, das in ihm enthaltene’ 


. Bilirubin zu oxydieren und je nach: dem Oxvydationsgrad weniger 


intensiv, zweiphasisch.: oder verlangsamt zu werden. Unter dem 
indirekte 


Einfluß einer oxydierenden Wirkung kann sich die 
` Reaktion in eine direkte umwandeln.. Weder die direkte noch die 
indirekte Reaktion steht in direkter Beziehung zum physischen Ver- 
halten des Serums, noch zu zufälligen. Milieueinflüssen. Das Bili- 


- rubin mit verzögerter Reaktion. ist ein Körper, der mehr oxydiert 


ist ~ N schnell reagierende Gallenbilirubin, im Gegensatz zum 
ten Bilirubin, welches. ein Reduktionsprodukt ist, 

“direkte Bilirubin ist - vom Serum trennbar durch seine speziellen 

physischen Eigenschaften, die verschieden sind von den denen des 

direkten Bilirubins. 


physikochemischen Grundlagen der Hijmans van den Berghschen 


Reaktion auf und weist auf die physiologisch-pathologische Bedeu- 


tung der Bilirubinämie beim hämolytischen Ikterus hin, indem er 
die wesentlichen Unterschiede zwischen dieser Form von Pigment- 
retention (Hydrocholämie) und derjenigen dartut, bei denen der 


Ikterus durch eine Verlegung der ‚Gallenwege zustande kommt 


een Held. 


4611. 


Wilder, Josef, Organotherapie. (Nervenarzt, 2, H. 10.) Ver- 
fasser bespricht die Wirkungsweise der Hormonpräparate, die Be- 
ziehungen der Hormone zum vegetativen Nervensystem. und zum 
Stoffwechsel, ihre Beziehungen zum Zentralnervensystem sowie 


die gegenseitigen Beziehungen der endokrinen Drüsen und die 


pluriglanduläre Therapie. Er schließt: 

„Solange aber unsere klinische Diagnose derart im argen liegt, 
kann es nur grobe Empirie sein; von vornherein. pluriglandulär zu 
. behandeln und noch dazu mit schematisch hergestellten, in ihrer 
Dosierung zumeist unbekannten Fabrikpräparaten. Möge äuch mit 
Recht die pluriglanduläre Therapie von allen Seiten als die Therapie 
der Zukunft gepriesen werden — in Ermangelung eines prompten 

„Drüsendiagnostikums“ kann nur eine mühselige therapeutische 
Erprobung und. Auswertung jedes einzelnen in Betracht gezogenen 
Drüsenpräparates am Patienten selbst als wissenschaftlich ein- 


wandfreie Therapie angesehen werden unter Heranziehung .der 
wenigen Tatsachen, die man zur Funktionsprüfung der betreffen- . 


den Drüsen. verwenden kann, wie etwa Grundumsatz, Gewicht, 
- Blutdruck, Puls, Wasserausscheidung usw. Vollends zu ver- 
dammen ist es jedoch, wenn Firmen pluriglanduläre Präparate auf 
den Markt werfen, ohne dies und die- genaue Zusammensetzung der 
Präparate sehr deutlich hervorzuheben. Dasselbe gilt auch für 
chemische Zusätze wie etwa Jod zu Schilddrüsen-, Ychimbin zu 


"FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


BEN 


f wissen wir nicht.“ 


-zu bestimmen, welche Menge Leber 


Die (nega- 


‚als zum Krankerhalten. 


Das in- 


brille sieht. 


Aus diesen Tatsachen baut Verfasser die 
= feststellte: 


- über einer Lungenseite, 


aj Jah ig. 3 Ne | 


Wo uns dies bekannt. war, - "haben. ET 
Ob es uns bei allen Präparaten bekamt war, 
Kurt MG: Berin f 


hervorgehoben. 


; 4512. 
Blotne Fy ee und W.P. Murphy, Wirkung von Leber 
diät auf den Blutzuckerspiegel bei Diabetikern. (J. Am. Med. Assı, 
92., Nr. 16, 1929.) Untersuchungen über die Wirkung von Leber- 


diät auf den Blutzuckerspiegel diabetischer Patienten ergaben, daß 


Lebersubstanz eine Blutzucker herabsetzende Substanz enthält. Die 
bei perniziöser Anämie wirksamen Substanzen haben keine Wir- 
kung auf den Blutzuckerspiegel, während gewisse in Leber ent- 


-haltene Substanzen, welche perniziöse Anämie bessern, ohne Ein 


fluß auf die Blutzuckerkonzentration sind. Es ist jedoch schwer, 
eine bestimmte Dosis von 
Insulin "zu ersetzen imstande ist. Auf Grund ihrer Beobachtungen i 
sind Verfasser der Meinung, daß etwa 180 g Leber den ‚gleichen 
Effekt auf den Blutzuckerspiegel diabetischer Patienten*habe wie 
10 bis 15 Insulineinheiten. L. Büchler, Wien. 


4613. 


=- Czyhlarz, Ernst, Krank bleiben und krank. werden. (Wien. 
med. Wschr., 19., Nr. 29.) Bei protrahiert verlaufenden Mysenterie- 
fällen, bei denen Durchfall und leichte Temperatursteigerungen‘ 
wochenlang nicht schwinden wollten, konnte Verfasser. mitunter 
nach einer Injektion indifferenten Pierdeserums eine schlagartige 
Besserung des Zustandes beobachten. Ein gleicher Erfolg konnte 
bei. Injektion einer größeren Dosis von Adrenalin erzielt. werden 
Verfasser meint, daß es sich hier, wie bei ähnlichen Beobachtungen 
anderer Autoren (Schwinden leichter Temperatursteigerungen ‚durch 
eine einmalige größere Pyramidondosis) um eine prinzipielle Er- 
scheinung handle. Die bei längerer Krankheitsdauer bereits ab 


. geschwächte Krankheitsnoxe ist bei irgendwie verursachter plötz- 


licher Unterbrechung des Krankheitsgeschehens nicht :mehr im- 

stande, dieses Krankheitsgeschen wieder hervorzurufen. Es würde 

gewissermaßen zum Krankmachen mehr Kraft der Noxe .gehören 
AERO W SKY. 

- 4614. 


Lafont, J., Ueber diagnostische Irrtümer. (Progrès -` ned. p 


Nr. 38.) Ursachen: unvollständige Untersuchung, technische Fehler, 


Unaufmerksamkeit, abnorme, dunkle Form der Krankheit, Fehlen 
eines Hauptsymptoms, Vorherrschen eines sekundären, -falsche 
Interpretation der Symptome; endlich gibt es Fälle, die -mangels 
charakteristischer und genügender Symptome, eben nicht. zu dia 
gnostizieren sind. Erkannt werden sie als solche durch die Autopsie, 
die Operation. den therapeutischen Erfolg, die Zeit und durch ein 
fache Logik. Die Spezialisierung ist vorteilhaft, weil der Spezialist 
sein Gebiet besser beherrscht, nachteilig, weil er den Kontakt mit 
der übrigen Medizin verliert und alles nur durch seine‘ Spezial- 
So hat ein Neurologe eine Neurasthenie diagnostiziert, 
während ein Gynäkologe die wahre Ursache, einen Uteruspolypen 
Die Krätze kann so verschiedene Formen annehmen, 
daß sie dem Spezialisten, in einem Falle dem Chirurgen an sich 
selbst entgeht. Das Vorherrschen eines Symptoms in Verbindung 
mit der Anamnese kann zu einer Selbstsuggestion des Arztes füh- 
ren, die sogar für andere Kollegen kontagiös sein kann: ein Hitz- 
schlag bei einem Mitglied einer stark tuberkulös durchseuchten 
Familie wurde von mehreren Aerzten als Meningitis tuberculosa 
angesehen. Allgemeine Erscheinungen können die lokalen völlig 
maskieren und umgekehrt ein Fall von akuter Leukämie „mit. vor 
herrschend bukkopharyngalen Erscheinungen und: Hämorrhagien 
wurde als Syphilis diagnostiziert. Manchmal kann ein Haupt 
symptom eine andere Krankheit völlig verdecken: starke Dämpfung 
umschrieben mit Laryngitis ließ eine 
Tuberkulose annehmen, wo es sich in Wirklichkeit um ein Karzk 
nom mit Stimmbandlähmung handelte. Manche Irrtümer ent- 
stehen auch dadurch, daß verschiedene gleichzeitig oder kurz nach. 
einander bestehende Zustände nicht erkannt oder hinsichtlich der 
Veränderung des ganzen. Krankheitsbildes nicht richtig gewürdigt 
werden. Z. B. Asthma mit einem Grippeanfall.e. Auch Röntgen ist 
insofern nicht immer zuverlässig, als es auf die klinischen An- 
schauungen suggestiv wirken kann: die klinischen radiologischea 
und operativen Daten stimmen nicht immer überein. Oft erfordert 
die Diagnose sehr viel kritischen Geistes um dann lange Zeit später 
durch Zufall auf die richtige Basis gestellt zu werden. ]n einem 
Falle wurde-der Reihe nach Ulkus, Ptosis, tabische Krisen, Magen- 
krebs, Gallen- und Nierenkolik, Appendizitis und Intestinalokklusion 
angenommen und in Wirklichkeit handelte es sich um die Folgen. 
einer Bleivergiftung durch Bleiröhren eines Brunnens, was durch 
Zufall entdeckt wurde. . Bleivergiftungen auf dem Lande.. werden 
oft verkannt. Manche .Aerzte glauben, die - Medizin. sei- absolut. 
nicht der -Kranke und sie pressen deshalb mit Gewalt- den :Krankes 
in- den nosologischen ‚Rahmen, den sie sich konstruiert haben | 
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yälrend : sie diesen Rahmen dem Kranken anpassen müssen. Das 
loße Gedächtnis, die Pathologie dürfen nicht die intellektuellen 
ähigkeiten des Klinikers ersticken, die Aufmerksamkeit, die Logik 
nd die Intuition. In der Medizin lernt: man nicht nur, man muß 
uch vergessen können. V. Schnizer. 


” 4615. 


- Drese Difterentialdiagnose der Bewußtlosigkeit. (Z. ärztl. 
'ortbildg., 26. Jahrg., Nr. 12.)- Bei Bewußtlosigkeit hängt häufig 
as Leben des Patienten von einer schnellen Diagnose ab. Deshalb 
nuß man die Zustände kennen, die eine Bewußtlosigkeit zur Folge: 
aben. ` Infolge von Hirnämie, besonders bei jungen Mädchen, 
ommt es leicht zur Bewußtlosigkeit, die häufig für hysterisch 
ehaalten wird, während die Hysterie gerade oft am schwersten zu 
liagnostizieren ist. Unter Apoplexie verstehen wir heute eine Hirn- 
lutung, die mit Bewußtlosigkeit.einhergeht, während man früher 
edes ‘plötzliche Zusammenbrechen so bezeichnete. Der Hirn- 
umor, die Gehirnerschütterung, die Meningitis führen ebenfalls zur 
3ewußtlosigkeit. Bei heißem Wetter muß man an den Hitzschlag 
lenken. Sehr wichtig als Ursache ist der Diabetes und die 
schrumpfniere. 
ler. Vergiftungen denken. 
les Kranken zu befragen. Dann erfährt man, ob bereits früher 
lerartige Krämpfe vorgekommen sind, ‘ob ein’ Unfall, eine fieber- 
afte Erkrankung, ein Diabetes usw. in Frage kommen. ‘können. 
Zunächst soll man immer zum Pulse greifen, der uns die Herz- 
iktion ` verrät und auch wichtige Fingerzeige für einen Hirntumor, 
ine Meningitis oder ein Koma geben kann. Krämpfe mit Erschlaf- 
ung der Schließmuskeln deuten auf Epilepsie, die Krämpfe der 
iysterischen sind ungleichmäßiger. Ferner sind die Pupillen zu 
rüfen; der Geruch der Atemluft verrät uns, ob es sich um Be- 
runkene handelt. 
chlüsse. Die Prüfung der Muskülatur -kann auf Apoplexie . hin- 


yeisen, oft. ist die Untersuchung des Urins yon Wichtigkeit. Jedoch l 
cann das Fehlen von Zucker ein Koma nicht ausschließen und das 


Jorhandensein ein Koma nicht beweisen. Die Untersuchung des 
Augenhintergrundes gibt ebenfalls wichtige Aufschlüsse. 


terbeizuführen, besonders beim Coma diabeticum kann man heute 
nittels des Insulins Fälle retten; die früher verloren waren. 
Kosminski, ‚Berlin. 
4616. 
Hiärne, Urban, Eine Studie über oriogiyiaärtsche Giy- 


cosurien, mit en‘ Berücksichtigung der Vererbung. (Klin. 
Wschr., 8. :Jg., Nr. 38.) Orthoglykämische Glykosurie, Glykosurie 


Jej - Glykoseßrobe und Glykosurie ohne Diabetessymptome erwie-. 


‚en ‚sich klinisch als benign, nichtdiabetisch, ohne Tendenz zu Pro- 


zression, ob 'sie nun in heterozygoter oder in homozygoter Form 


auftreten. 


' Diese Glykosurien sind erheblich. Sie vererben sich nach dem | 


Schema“ einer einfach dominierenden Eigenschaft. 

Diabetes mellitus hat keine Wirkung auf die erbliche Uche: 
ragung von orthoglykämischer Glykosurie. 

Diabetes mellitus und orthoglykämische Glykosurie "dürften 
verschiedenen Ursprunges sein. Arnol Id Hirsch, Berlin. 


4617. 


“Tay jon S. Erkältung. (West London Med. J. 34., Nr. 2.) 
jemeint. ist die: alltägliche, leichte Erkältung, die eben wegen ihrer 
Jeringfügigkeit und kurzen Dauer nur selten Gegenstand ärztlicher 
3ehandlung .wird, dabei aber zahlenmäßig alle anderen Infektionen, 
selbst die epidemische: Influenza, übertrifft. T, definiert, sie als in- 
'ektiöse ficberhafte Erkrankung von akutem Verlauf, charakteri- 


siert durch katarrhalische Affektionen der Schleimhaut ‚des Naso- 


sharynx und seiner Abzweigungen. Das Fieber endet meist Iytisch 
iach drei bis vier Tagen. Die Erkältung ist in Städten wie London 
seradezu endemisch. Gipfel der Exazerbation zeigen sich beson- 
ders. zú- Beginn des Herbstes. 
Säuglingsalter.. ausgenommen): ist frei davon. Einzelne Individien 
mid ganze Familien werden besonders oft befallen. Ueberstehen 


zines‘ Anfalles gibt keinen Schutz, sondern schafft im Gegenteil - 


Prädisposition. für neue ‚Attacken. ‘Die Inkubation beträgt zwei bis 
drei Tage. 

- T. ist überzeugt; ‘daß wenigstens für London der (oder die) 
Zrreger‘ (Micrococcus catarrhalis und andere) in dem Dunst: der 
Abwässerkanäle zu suchen .ist und will an drei ganz bestimmten 


Abzugsschäten der Londoner Straßen wie in einem Experiment 


dies: an-sich selbst und anderen Patienten nachgewiesen haben. 


Verbreitet wird diese Infektion 'durch- Eiratmung bei dichtgedräng- 
sen Menschenansammlungen,- wie. sie in Großstädten vorkommen. 
Iherapeutisch empfiehlt T. reichliches Trinken von Gerstenwasser, 
Tee,-heiße Milch, Fruchtsäfte und Dowersches -Pulver sowie, wenn 
gend. möglich, Bettruhe, 


- 


a 2 DER MEDIZIN’ 


“oder deren Residuen in der‘ Oesophaguswand nachweisbar. 


Schließlich muß man an die verschiedenen Arten: 
An wichtigsten ist es, die Umgebung 


Auch die Art der Atmung gibt mancherlei Auf- 


In vielen - 
"ällen gelingt es durch die Hilfe des Arztes das Bewußtsein wieder . 


‘symptome bei chronischem Alkoholismus. 

spielen bei der Verbindung zwischen Alkoholismus ünd' Pellagra  ... 

mit, besonders die MEISCHIECHLETUNG der Shi Alko-. | 
ar ve Schnizer.. ., 


Kein Lebensalter (yielleicht das- - 


. prolaps. 


Bei Krebs’ öit das erste 'verdächtige Symptom. . 


Will oder 'kann Patient SeIZIeIEn nicht: 


durchführen, so gibt T. Yrrigationen der Nase und des Rachens mit a a 
ZWeiprozeniiger warmer nee | 


4618. 


G oe d e 1, À., 'Idiopothische 


dickung des Oesophagus festgestellt. Der Oesophagus zeigte sich 


als ein starres, gestreckt verlaufendes Rohr mit einem äußeren . ` 
. Umfang von 7 cm und einem knapp 1 cm im Durchmesser halten- `- 
Die Verdickung der Speiseröhre war durch Hyper--..‘-: : 
trophie der Muskulatür, und zwar von allem. der Ringmuskulatur ©- 


den Lumen. 


bedingt histologisch waren nirgends. entzündliche Veränderungen 


Träger dieser Veränderung .hat 
spastisch-funktionellen Hindernisses . gezeigt, 


‚überhaupt haben 
Störungen von seiten des Oesophagus tefehlt.- 


Auch die: von an- 


hypertröphie sind durchwegs a bepunde bei Sektionen. 
RM aslowsky. 
| ` 4619. 
| Guthrie, R. H., Ueber Pellagra. 
Nr. 9, 1929.) 


vorgeschrittenen Jahren hatte Arteriosklerose. 
zu verzeichnen. 


Komplikationen; die therapeutische Maßnahmen verhinderten. -Alle 


14 Fälle zeigten Zeichen on Affektionen des Zentralnervensystems. 7 = 
Die 6.Alkoholpsychosen zeigten Diätstörungen, die sich nur, durch :: . 
Die alko- > 
Das Syndrom. der © 
Pellagra muß nicht notwendig eine spezifische Reaktion auf ein > `, 


ihren Grad. von den 14. Pellagrakrariken. unterschieden. 
holische Pseudopellagra ist ein Anachronismus, 


Der 
niemals Erscheinungen . eines. 


T e . i 
san z 


diffuse Oesopha dichy idk. er 
(Wien. med. Wschr., 79., Nr. 30.) (Prosektur: des Kaiserin-Elisabeth> 7> 
Hospitals in Wien.) Bei der Obduktion eines an Sepsis :verstorbe- > 
nen Mannes wurde als Nebenbefund eine außerordentliche Ver-.. ` ~ | 


derer Seite beschriebenen Fälle von idiopathischer. Oesophagus- u 


(New England J, Med. ee 
‘Im psychopathischen Hospital Boston . wurden ee 
14 Fälle von Pellagra in sieben Jahren bis 1928 aufgenommen. Der: =+, < 
Vergleich. von 6 Alkoholpsychosen damit ergab: von den 14 Fällen _.'‘.:: 
waren 6 ausgesprochene Alkoholiker 3 machten ständig Diätfehler,. .. 
3 lebten unter äußerst dürftigen ökonomischen Verhältnissen; lin e>.. 
Bei einer Frau war : 
lediglich vier Jahre vor dem Einsetzen. der Pellagra eine Depression Ey 
‚Acht starben und nur. fünf heilten oder besserten ' 
sich. Diese hohe Mortalität kommt lediglich durch die geistigen .. ”’ 


spezifisches ätiologisches Agens sein, sondern es ist eine mehr 


weniger allgemeine Systemreaktion auf eine Anzahl von Faktoren, a 
die die Diät und die Gewohnheiten des Individuums beeinflussen.. 


Große Quantitäten Alkohol lange.genommen führen zu Appetitver- 
lust und zu ungenügender Nahrungsaufnahme. 


ist ein interessantes Problem, 


mindert oder fehlt. 


Aber gerade der Apretitverlust erklärt die Ursache der Pellagra- 


bolikern. 
a 4620. 


Alkohol kann die. > 
Absorption und die Assimilation in hohem ‘Grade beeinflussen. Es > ` 
ob die Pellagrasymptome bei 
chronischen Alkoholikern durch die ‚schlechte Absorption oder :. ~ 
durch die ‚mangelnde Aufnahme. von Vitaminen oder durch beides ...:.. 
entstehen. Bei. Alkoholismus und Pellagra ist die Magensäure ver- > 
Dies betonen namentlich diejenigen, die. die >- 
Pellagra. für eine Infektionskrankheit halten, eben weil der Magen `. 
seinen natürlichen Schutz gegen Bakterieninvasion verloren hat. 


Noch andere Faktoren : = Ei 


ee: Fa Aetiologische Faktoren des Pruritus. (Med. 


J. a. Rec., Nr. 2, 1929.) Analyse von 349 Fällen. Die häufigste 


Ursache war. die Koloproktitis; direkte: "Mautreizung. “durch “die i 
schleimigen Ejekte in 20%. Hierher: gehören auch die Fälle, ‘die. 5 
sonst als durch Konstipation und Diarrhöe verursacht :; » geführt gen, dar 
‚Ebenfalls als -primäre Ursache :kommt:.die chronische . 


werden. - 


Analfissur in Frage in 13%: Ferner in 10% die unentdeckten 


Fisteln und Sinusbildungen: durch die Sekretion entsteht Mazeration. ý 


Dann innere Hämorrhoiden. mit 7% durch die. Hypersekretion von `- 


Schleim dabei.. 
Nahrungsmittel beteiligt, wie .Schellfisch, Erdbeeren, gewisse Käse. 
Stark gewürzte Speisen gehören eigentlich nicht hierher. ‚Ebenfalls 


in 6% kommen .Traumen in Frage: Reiben der Unterkleidung,. die . : D 


Reaktion auf eine Prostatamassage, dann chemische Reaktion durch 


Leukorrhöe, Anwendung von Lysol oder alkalischen Mitteln in 
| | In 5% kommen Krypten und häufig damit verbündene ` 
Papillitis in’ Betracht: 
Ferner in 4% chronische viszerale Erkranküngen im Becken, wie 

Ebenso häufig ist Prostat-  - 


Duschen. 
Mazeration und Reiz durch "die "Sekretion. 


Ovarialzysten, Prostätaerkranküngen. 
Mit 3% sind’ beteiligt Krebs und Strikturen des’ Rektums. 


In 6% Sind allergische Zustände durch gewisse 


Auch hier kornmt die Sekretion bzw. Schleim als Reiz in Frage. 


In etwa 2% ist 
Ovarialdysfunktion "Schuld. Ebenso . 


in 1%, ebenso wie’ Thyreoideasstörungen und : :Polypen. 


häufig Bakterieninfektion. . 
Diabetes ist. lange nicht-so häufig. die Ursache wie man annimmt: . .. 
Parasiten, ` 


998° 


Rs 


W vV. Schiizer 
"46217 


BR Würmer; Skabies; Pedikuli wirken rein mechanisch: ebenso. aber: 

‚auch: durch ihre Sekrete ‚wirken‘ .Epitheliome: und Koridylome. : 
"einem Fall eine Rückenmarkserkrankurig.  Sekundär: kommt’ end- 
lich eine ausgedehnte Fibrosis ‘des Korium. in der Analgegend in - 
a Betracht: Reiz der Nervenenden: durch Kompression, | 


"In. 


Sch reu s,.Ueber ‚die aktuelle an im. Blaute , Karzinom-: 


kranker. und ihre. Beeinflussung durch. Kohlensäurestauung.. (Klin, 
2.1. Wschr., 8. Jg., Nr. 38.) : Verfasser stellt in der, vorliegenden Arbeit < 
- ‚ fest, daß die Ca-Kranken ein im Durchschnitt ‚erhöhtes Blut-p1 aber `- 

ee “normale oder .nur geringgradig. erhöhte Werte -für die. Alkalireserve. 
: haben; daß durch säuernde Substanzen zwar die. Alkalireserve-her- 
abgesetzt, das Blut-pt. aber‘. nicht beeinflußt. werden kKann:. daß 


N 


-= arteriosklerose in Degenration, 


Er; 


diese Beeinflussung gelingt durch ‚Erhöhung der CO: -Spannung der‘, 
‚‚Alveolarluft. ; SE 
‘Es wurde: ausgeführt, „daß durch die Erhöhung des. Blut-pH 


e umgekehrt den. Körper im Kampfe gegen das .Kärzinom schwächt. 


| ; Psychiatrie und Nervenheilkunde 


"zes, 


p tion. - 
tion und -Sekundärlokalisation. - 


"Sog naheliegend es wäre, hieraus therapeutische Schlüsse in Rich- 
Marne tung der. willkürlichen- Herabsetzung des. Blut-p!. zu. ziehen, so ist 
2. zu berücksichtigen, daß die. Beeinflussung schwierig ist. 
> kann säuernde Therapie allein wenig Aussicht auf Erfolg . (Rück- 
on -gang von Tumoren usw.) haben, wie ‘sich dies: praktisch ` bestätigt 


hat: Auf. Grund ‘obiger ‚Ausführungen "kann man eine Erklärung 


a : darin suchen, daß eine solche ‘Theräpie deshalb unwirksam bleibt, 
-: weit sie. die Blutreaktion an sich nicht verändert. 
. es bisher’ nicht ‚sichergestellt, daß eine Aenderung der. Blutreaktion 


‚Andererseits ist 


etwa- durch COs-Behandlung nach der Methode des Verfassers 


-` oder Saüerstoff-CO:-Behandlung nach Fischer-Wasels . eine. Wir- 
-< kung besitzen, 'werin auch gewisse Erfolge, die. bisher erzielt wur- 
© dei, zur Weiterarbeit ermutigen. Für den-Versuch am Menschen ist 
. die Zeit allerdirigs’ noch zu kurz und vor allen Dingen die- bisherige . 
.: Technik der Atmüngstherapie noch:zu unvollkommen, als daß man 
. über. den Wert oder au dieser: Therapie’ bereits ein Urteil ab- 
-, geben könnte. | | 


enge Hirsch, Berlin. l 


4622, 


Trai nani Edgar, Topische. R des Kopfschmer- 
(Dtsch. Z: Nervenheilk., 410., Heft 1/3.) 


‚Als . für- die Aetiologie spezifisch 
ist nur das. -Primärzentrum anzusehen. Die Feststellung -des Primär- 


zentrums bzw. die Abschälung der. Irradiation ist die erste Aufgabe. 
-unserer Untersuchung. . Die Abgrenzung der Irradiation ergibt sich 
‘durch. Exploration des Zustandes bei 'geringster Schmerzintensität. 

... Das Schmerzzentrum ist zu untersuchen nach- Schmerzcharakter, . 

`- Schmerzdauer und Irradiation. 

. , Verfasser die Migräne, die traumatischen -Kopfbeschwerden. a rn 

opi- , 


Von Kopfschmerzformen analysiert 


traumatische Stirnhirnsyndrom, (die psychisch bedingten 


schmerzen, den Kopfschmerz bei vegetativer Neurose. Fehlen zere- 


los zu bezeichnen; sind zerebrale- Begleiterscheinungen vorhanden, 
so wird ihre Bewertung wiederum von lokaler Differenzierung ab- 


Re: ganz allgemein gesprochen ein Zustand geschaffen wird, der für ` 
+` Entstehung und Ausbreitung des Karzinoms günstig ist,:der aber 


Deshalb ` 


- deckt. 
. durchgebrochen und hatte das Ventrikelsystem mit Fettmassen fast 
„ganz 


~ Chiasmawiikels. 


Ti Unsere ganze Kopf- 
©. schmerzuntersuchung fundiert auf Selbstbeobachtung und Explora- 
"Wir unterscheiden primäre- Kopfschmerzlokalisation, Irradia-. ` 


-> brale Begleitsymptome; so sind die Kopfschmerzen als relativ harm- 


- hängen, entsprechend der funktionellen Bedeutung der einzelnen 


- Hirnregionen. 


Der. Ausbau einer Klinik des. Kopf- 
schmerzesscheintnurmöglichaufdem Wege und 


mit dei Methoden einer topischen Diagnostik. 


e „Kurt Mendel, Berlin. 
4623. 


110., H 1/3.) Der Blinzelreflex ist‘ ein bedingter Reflex 
höherer. Ordnung. Er ist.ein kortialer. Reflex, sowohl seinem spä- 
ten Erscheinen in der Phylogenese als auch seiner .Lokalisatiön 
nach. Er weist sehr oft Abweichungen auf, fehlt oder ist abge- 


.. schwächt auf der gelähmten Seite bei Hemiplegien, besonders bei 
AR i frischen Fällen, und kann als ein Symptom der Erkrankung gelten. 


Sowohl bei Hemiplegie als auch ‘bei gesunden Menschen steht das 


o Vorhandensein oder Fehlen des Blinzelreflexes nicht im. Zusammen- 


hang mit‘ Vorhandensein . oder Fehlen. des Kornealreflexes. Der 
Blinzelreflex fehlt bei Neugeborenen, er tritt beim normalen Men- 
schen erst zwischen dem ersten en zweiten Lebensjahr auf. 


Kurt Mendel Berlin. : 
. 4624. a> 


-r N 7 


Dumpert, 


Singultus.: (Disch.- Z, “Nervenbeilk., 10, H y3.) 
Der Singultus ist wahrscheinlich ein stammesgeschichtlich vorge-. 


. flächsten Lagen (Lage 3 von Brodmann). 


= MARELE M. Ex -Blinzelabwehrreflex. (Dtsch. z Nerven- 
‚hei 


` grauen Zentralkerne. i 


. zungen, vor. allem Erweichungsherde an. den::Stirn- und Schläfer- 
polen. nachgewiesen’ werden.. 


(Revue neur., 


"Substantica -perforata anterior. 
- gemeinsame Zotte miteinander zusammen. 


.— schon in der Schulzeit — Kopfschmerzen, 
‘dann 
: : Angstizustände. 
Soh: -Symptome als Lokalerscheinung seitens der Stammganglien 


‚bestimmten Stadium sind sie erkennbar an einer meist: ziemlic 
‚langsam .und asymmetrisch. entstehenden Sehstörung mit’ bitempo 
‘raler Hemianopsie und primärer Optikusatrophie, 
nungen von seiten der Hypophyse. 


cist aeaa 


‚Sechs. Fälle werden mitgeteilt. 
Hirnrinde bei postenzephalitischem Parkinsonismus herrscht der 


fast völlig zurückgingen und 
organisch-neurologischen . 


# 2 it“ 5; n 2 
bildeter,: jetzt- rudimentärer Automatismus.“ Er geht vermutlich aut 


die. ursprüngliche Funktion der Inspirationsmuskeln bei: .hlederen 


Wirbeltieren, "nämlich auf ein venöses Herz zurück. k- 
Kurt menden Berlin 


4625. 

Zand, Nathalie, Bulbäre Oliven bei sathoioziecnen Zuständen, 
Jahrg. 35, 2, Nr. 2.) Untersuchung der Oliven bei 
Paralysis agitans, im Senium, bei Encephalitis lethargica, Tetamıs, 
Infektionskrankheiten,. Hirngechwülsten. . Bei Paralysis - agitans. -ond 


-postenzephalitischem Parkinsonismus besteht die Läsior.-in Chro 


matolyse, beim Tetanus in Pyknose und Chromatolyse,.bei Him- 
bei Greisen sind .die- Oliven: nicht 
gebeugte Stellung des-- Rumpfes. und. 


immer degeneriert. Die 


“Kopfes beruht wahrscheinlich auf einer Insuffizienz der, Oliven, der 
" Opisthotonus auf erhöhter Tätigkeit der Oliven oder. ihrer- Be 
- freiung von den zügelnden 


Einflüssen der oberen Zentren: Bei 
Enthirnungstärre in eincm Falle von Enzephalomalazie waren die 
Oliven normal. Die Zerstörung einer Olive erzeugt das Verschwin- 
den der Enthirnungsstarre der entgegengesetzten Seite. =- _, 
Kurt Mendel, Benin, 
4626. 

"Lira, Martin, -Piale: Dermeidzysten. (Dtsch. Z. Nervenkeil 
109.,, H. 3/6.) 25jähriger Mann starb unter den- Erscheinungen 
eines Hirntumors. Die Autopsie ergibt im Schädelinnern zwd 
Dermoidzysten; sie ‘hingen an der Hirnbasis in der Gegend der 
Durch die ihnen . beiden. zum Teil 
Eine dritte Zyste. wurde 
am gleichen Orte erst bei der histologischen Untersuchung eant 
Der Inhalt der -einen Zyste war in den dritten’ Ventrikel 


gefüllt: Das Fett hatte sich des weiteren. -in den 
Subarachnoidalraum des Hirns und Rückenmarks ergossen und war 
schließlich, noch zu Lebzeiten des Kranken, im Lumbalpunktat er 
schienen. Als Prodromalsymptome der Hirntumoren hatte Patient 
epileptische Anfälle, 
und isolierte Trugwahrnehmungen 
Im weiteren Krankheitsverlauf zeigten sich Parkit- 


Depressionszustände ' 


Kurt Mendel,- ‚Berlin, 

- 4627. | 

Gutimann, E, und H. Spatz, Meningiome des- sera 
(Nervenarzt, 2., H. 10.) Die Meningiome des 
vorderen Chiasmawinkels stellen keine Seltenheit dar.‘ Sie bildes 
eine wohl charakterisierte Gruppe von Hirntumoren. In. eine 


ohne Erscher 
Die Differentialdiagnose geger 
über den Tumoren der Hypophyse und des Hypophysenstiels ist 
von großer praktischer Wichtigkeit. Eine operative Therapie ist 
unbedingt notwendig; die Chancen sind trotz der zentralen Lage im 
Schädel nach den Erfahrungen von Cushing und Sargenti 
nicht schlecht. Sogar eine erhebliche Besserung der Sehstörung 
Kurt Mendel, Berlin. 


/ | 4628. 
Bertrand und Chorobski, Rindenläsionen bel post. 


enzephalitischem Parkinsonismus. (Revue neur., Jahrg. 36, 2, Nr. 2) 
Bei den Veränderungen in der 


Typus dey akuten Schwellung Niss1s vor. Letztere findet sich 
in der ganzen Ausdehnung: der Rinde, besonders aber in den obér- 
Die Disposition und : 
Rarefaktion der Zellen erinnert sehr an die Bilder bei der Dementia 
praecox. Es existieren alle, Ucbergänge der akuten Form der 
Enzephalitis und den Parkinsonformen. Sehr wahrscheinlich bleibt 


-das Virus, wenn auch sehr abgeschwächt, in der Tiefe der Nerver 


zentren; es ist größtenteils schuld an den neuroganglionären lä: 
sionen. Am Striatumsystem überwiegen die Alterationen def. 
Kurt M'en deli Berlin. 


b 
> ž F, 


4629. 


Haase, Ernst, Autoptische Befunde- nach. Gehirnefschätle-. 
rung. (Med.: Welt, Nr. 36, 1929.) Bei zwei Patienten, die ein’ Him- 
trauma. durchgemacht ‚haben, das klinisch als: Gehirnerschütterung - 
imponierte, bei denen die schweren Erscheinungen der-ersten Zeit 

insbesondere keine nenUanswerten 
Veränderungen . zurückblieben, A sondern 
sich nur Störungen psycho-nervöser: Art zeigten; konntenrnath an: 
interkurrenter Erkrankung erfolgtem: Tode- schwere: HirnVerände 


| 


Diese. Beobachtung, makit,- bei. post | 


Š + 
- È 5 È 
HEE N ee Be A 

a a Sn ea ee re a, Ar ee. A` 


29. November 1929 


kommotionellen psycho-nervösen Beschwerden mit der Annahme . 


iner reinen Psychogenie. zurückhaltend 


zu sein. ne Ze 
L. Gordon, Berlin. 
| 4630. 

Bostroem, I., Psychische Symptome bei Hirntumoren. 
Dtsch. Z. Nervenheilk., 109., H. 3/6.) Je komplexer die psychischen 
Erscheinungen sind, um so weniger kommen sie als diagnostische 
Kriterien in Betracht; je einfacher sie werden, um so eher kann 
nan sie eventuell verwerten. Für die oft irreführende Mehrdeutig- 
¿eit mancher psychischer Symptome ist z. %. der Umstand verant- 
vortlich zu machen, daß man äußerlich ähnliche Zustandsbilder 
inter einem gemeinsamen Schlagwort zusammengefaßt und ein- 
teitlich verwandt hat (Witzelsucht). Vermeidet man das, so er- 
öht sich der Wert dieser Syndrome, ohne daß es zweckmäßig er- 
cheint, hier von Lokalsyınptomen zu reden, schon weil verhältnis- 
näßig. große Gebiete des Gehirns beeinträchtigt sein müssen. Einen 


icht zu unterschätzenden Wert als Lokalsymptom haben dagegen 


lie grob-organisch bedingten elementaren Sinnestäuschungen, von 
lenen die Geruchshalluzinationen ein. besondere Beachtung ver- 
ienen; sie weisen auf den inneren Schläfenlappen. (Uncus) hin. 
°sychische Störungen wird man mit Vorsicht, aber dann mit- Vor 
eil zur Hirntumordiagnose. heranziehen können. 
Be a Kurt Mendel, Berlin. . 
po ana | 4631. | 
 Pette, H., Diffuse meningeale Hirn-. 
eschwülste. (Dtsch. Nervenheilk., 109., H. 3/6.) Für die Diagnose 
er. diffusen meningealen Hirn- und Rückenmarksgeschwülste ist 
olgende Symptomentrias ausschlaggebend: 1. meningeale Reiz- 
ymptome (epileptiforme Anfälle, psychische Anomalien, Nacken- 
teifigkeit), 2. Ausfallserscheinungen - seitens basaler Hirnnerven 
N. H, II, VI, VIL VHI -usw.) sowie spinaler Wurzelnerven 
Areflexi, Paresen), 3. Nachweis von Tumorzellen im eiweißhaltigen 
iquor. Außerdem kommen gelegentlich anfallsweise Zustände 
tonische Krämpfe mit Bewußtseinsverlust und Atemstörungen), die 
uf einen Prozeß in der hinteren Schädelgrube schließen lassen und 
aher zu Fehkdiagnosen Anlaß geben können, vor. Diese Zustände 
eruhen auf akut einsetzende Störungen innerhalb des Liquorkreis- 
ufs. Kurt Mendel, Berlin. 


4632. 


Dahmer, Carl Friedrich, Kieinhirnbrickenwinkeltumoren. 
Dtsch. Z. Nervenheilk., 109., H. 3/6.) Vier Fälle werden mitgeteilt 
ie Röntgenstrahlentherapie der Kleinhirnbrückenwinkelgeschwülste 
ann eine deutliche Besserung der örtlichen und allgemeinen Hirn- 
ymptome hervorbringen; in einem Falle war die Besserung sogar 
berraschend gut. Aber auch die Strahlentherapie birgt Gefahren 
ı sich (Fall I: nach der Bestrahlung starke Kopfschmerzen, Som- 
olenz, Exitus). Kurt Mendel, Berlin. 


4633. | 


Nonne, M., Tumoren am  Zentralnervensystem. (Dtsch. 
, Nervenheilk., 109., Heft 3/6.) N. bespricht atypisch verlaufende 
älle von extrazerebralen, extra- und intraduralen Tumoren des 
irns und Rückenmarks, atypisch verlaufende Fälle von Hypo- 
iysentumor, von Aneurysmen der A. basilaris.: In manchen Fällen 
ann auch die Liquoruntersuchung versagen bei der Differential- 
agnose zwischen komprimierendem Tumor, Meningo myelitis und 
ultipler Sklerose. Die Diagnose auf Tonustumor und Kaudatumor 
ird besonders häufig nicht gestellt, dafür Ischias, Rheumatismus, 
ystitis, Tabes usw. angenommen. Die Lipiodolprobe ist von Wert 
r die Lokaldiagnose und insbesondere für die Differentialdiagnose 
vischen Lokalisation am Konus und in der Kauda. In den letzten 
vei Jahren sah Verfasser vier Fälle, in denen sich Fibroendo- 
eliome am Hals- und Dorsalmarks und am Konus nach einem! lo- 
len Trauma entwickelten. Das gibt bezüglich der Frage Tumor 
id Trauma zu denken. Kurt Mendel, Berlin. 
 Astwäzaturow, M., Beseitigung extrapyramidaler Aki- 
sien. (Dtsch. Z. Nervenheilk., 109, Heft 3/6.) Sowohl die 
Yontaneitätsmängel wie die Krämpfe der Parkinsonkranken 
nnen gelegentlich durch verschiedene Bewegungskunstgriffe be- 
itiet werden. Ihrem Wesen nach bestehen diese Kunstgriffe 
rin, daß sie eine Aenderung in der den akinetischen und hyper- 
netischen Störungen . zugrunde liegenden pathologischen „Span- 
ngsverteilung‘ herbeiführen. Das kann auf verschiedene Weise 
schehen: 1. Die für eine bestimmte . Bewegung der willkürlichen 
nervation . entzogene Muskulatur kann dadurch „aktiviert“ 
erden, daß ihr eine. andere, dem.Kranken zugängliche Bewegung 
rausgeschickt. wird. .2. Der beim extrapyramidaleri Krampfe der 
tikürlichen Entspannung entzogene Muskel kann durch er- 
hlaffende Wirkung der: willkürlichen Kontraktion seines Anta-. 
nisten entspannt werden. .3.' Die krampfhafte Spannung eines 
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gressive 


‚welche Muskelgruppen bei der Abkühlung schwächer werden. 


und 'Rückenmarks- - 


fehlten oder wenig ausgesprochen waren. ` 


-Heft 10.) 
berechtigten haben die Bedeutung einer Volksseuche angenommen, 


überwältigt werden. Kurt Mendel, Berlin. 


4635. 

Serebrjanik, B., Kältelähmung.. (Dtsch. Z. Nervenheilk., 
109., Heft 3/6.) Bei den Erkrankungen des peripheren motorischen 
Neurons (Syringomyelie, amyotrophische Lateralsklerose, pro- 
IN spinale Muskelatrophie, Amyotrophie Charcot-Marie, 
Neuritis, Polyneuritis) wird manchmal die sogenannte Kälte- 
lähmung beobachtet.- 
krankten oberen Extremitäten eingetretenen Lähmung einiger 
Muskeigruppen,. die in Wärme nur paretisch sind. Für die Her- 
vorrufung dieses Phänomens ist es genug, die obere Extremität im 


nachdem 
se . So 
wurden Lähmungen in Ihterossealmuskeln, in Muskeln des Thenar, 


kann einige. Typen von: Kältelähmung abgrenzen, ie 


‚Musculus adductor pollicis und Musculus extensor digit. comm. 
beobachtet. . Mit den Erscheinungen der Kältelähmung treten die 
‚Veränderungen der galvanischen Muskelerregbarkeit auf, die den- 
jenigen der EaR. analog sind. 


e | \ Die. Erscheinungen der Kälte- 
lähmung treten in Muskeln auf, die direkt einer Abkühlung aus- 


gesetzt sind, und müssen durch Einwirkung entweder auf den = 


Muskel oder auf die Nervenendigungen oder aber auf die intra- 


‚muskulären Blutgefäße erklärt werden. Den ganzen Effekt der Ab- 
kühlung auf Kreislaufstörungen 


zurückzuführen, 


möglich, da in der Mehrzahl der Fälle vasomotorische Störungen 
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‚Muskels, welche durch willkürliche Anstrengung nicht beseitigt 
werden kann, kann durch einen automatischen Mitbewegungsakt 


Sie besteht in der nach Abkühlung der er- | 


Wasser von 8 bis 12° 15 bis 20 Minuten lang anzukühlen. Man 


erscheint nicht. 


Kurt Mendel, Berlin. 


4636. 


Klimke, Wilhelm,  Meralgia  paraesthetica. (Dtsch. Z. 


Nervenheilk., 110., Heft 1/3.) Verfasser bespricht Wesen und Ent- 


Es handit sich bei 
(primäre) Erkrankung des 


stehungsursache”’der Bernhardtschen Krankheit. 
ihm um eine selbständige 


Nervus femoris cutaneus externus, für die in erster Linie eine 


mechanische Schädigung des Nerven (durch Druck oder Zug) ätio- 


‚logisch in Frage kommt neben Schädigungen durch thermische 


er und Autointoxi- 
die 


Einflüsse, Infektionskrankheiten, 
kationen. Gelegentlich ist aber 


(Tabes, Hämatomyelie, intermittierendes Hinken) oder einer 


ee Meralgia  paraesthetica 
sekundär ein Symptom einer anderweitigen Nervenkrankheit. 


arthritischen Lendenwirbelveränderung. 3 Fälle werden mitgeteilt, 


alle mit mechanischer Genese. Therapie: Beseitigung der mecha- 
nischen Schädlichkeiten, Schonung, bei Senkfußbildung Einlagen; 
als letztes Mittel kommt Resektion oder Dehnung des Nerven in 
Frage; bei Erkältungen Wärmeapplikation (Heizkissen, 
thermie); schließlich wird faradischer Strom empfohlen. = 
F Kurt Mendel, Berlin. 

637. 


v. Weizsäcker, V., Rechtsneurosen, (Nervenarzt, 2. 
Die Neurosen der Entschädigungs- und Versorgungs- 


Es genügt nicht, erkannt zu haben, daß die Rentenneurosen 
psychogen und nicht, wie Oppenheim wollte, somatogen sind. Es 
ist bezeichnend für die neurotische Zielsetzung, daß sie das, was 
sie bewußt erlebt und erstrebt, nicht eigentlich meint. Der Kranke 
spricht von Rente, aber er meint sein Recht. Gewiß ist der Stoff 
der Wünsche auch die Rente, aber die Kräfte, welche den Renten- 
kampf treiben, sind die des Rechthabenwollens. Statt „Renten- 
neurose“ sollte man „Rechtsneurose‘ sagen. 


lichen Wett beeinträchtigt. Die Psychoanalyse wirkt hier psycho- 
genetisch aufklärend: die gesuchten Energien und die Verstöße 
gegen die Vernunft stammen atıs dem Aufbau des ersten Lebens- 
jahrzehntes, aus den Bindungs- und Trennungskräften, die zwischen 
Kind und Eltern (Erziehern) walten. Es ist durchaus möglich, die 
im schwebenden Rechtsverfahren befindliche Neurose erfolgreich 
zu behandeln. Verfasser verfährt wie folgt: In einer ersten Periode 
wird der Neurotiker nur als Kranker behandelt, genau wie andere 
Neurotiker auch. In dieser Periode muß ein kräftiges bewußtes 
Vertrauen zum Arzt und eine unbewußte Bindung an ihn ge- 
stiftet werden. In einer zweiten Periode, spätestens nach 10 bis 
14 Tagen, beginnt die Erörterung der Rechtsaussichten mit dem 
Patienten und damit die Gefahrzone; Verfasser erklärt dem 


Kranken, wie weit er in seinem Gutachten für des Patienten An- 


sprüche eintreten kann, wie weit nicht; er erklärt, daß er bei Ver- 


folgung des Instanzenweges so gut wie sicher nicht mehr, eher 
. weniger erreichen würde, denn das fruchtlose Prozessieren würde 


den Patienten vollends ruinieren. Dann folgt sofort die dritte 
Periode: die endgültige Beendigung des Rechtsverfahrens; 
fasser bestellt sämtliche Instanzen (Vertreter der Gegenpartei, An- 


gehörige usw.) und läßt den endgültigen Vergleich abschließen. 


Ver- 


Dia- 


\ 


Offenbar fühlt der- 
Rechtsneurotiker nicht nur „das Recht, sondern seinen persön- 


i E .. Stellen betrifft. 
-© schwand mit ihr wieder. 


= myelie, 
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„Gelingt dies, so sind oft in i derselben Minute die Restsymptome 
verschwunden, ein Beweis, daß dieser Restbestand eine Folge des 
Rechtsdruckes. war .und nicht anderer Motive der Neurose... Es 


wäre äußerst irrtümlich, daraus zu schließen, daß also doch das - 


Begehren nach Entschädigung an allem schuld war.“ -Im übrigen: 
ist ein Rechtsbegehren ebenso krankhaft wie etwa ein sexuell per- 
verses Begehren oder’ eine Kleptomanie. Die Behauptung. von der 


=: . neuropathischen Konstitution der Rechtsneurotiker ist sehr. schlecht 


Die Rechtsneurosen sind soziale Krankheiten und ein 


begründet... 
‘Kurt Mendel, Berlin, 


Gegenstand der sozialen Medizin. 


Eu. 4638. 


Rako nitz: E, Pupillenreaktionen bei Myasthenie. (Mschr. 
f. Psych. Tr Heft 5 6.) Verfasser fand bei 2 Myasthenikern — und 
nur bei diesen. — ein Fehlen der Konvergenznachverengung, d. h: 
die durch künstliches Licht verengte Pupille verengert sich‘ bei- 
. anhaltender künstlicher Belichtung durch, gleichzeitige onvergenz - 
= nicht mehr. Es handelt sich dabei nicht etwa um eine myasthenische 
Ermüdungsreaktion. 


. versetzen, auch für die glatte ‘Muskulatur und somit auch für den 
 Sphinkter pupillae ist eine myasthenische Schwäche und Erschöpf- 
barkeit zu beanspruchen, Kurt M e ndel, Berlin. 

| s l 4639.. 2: 

Ä Kaminsky S. D, Krokodilstränen. (Dtsch. 2: EN 
r heilkunde, 110., Heft 1/3.) 2 Fälle werden mitgeteilt, in denen auf 
einen. Geschmacksreiz, ‘bei Kauen von etwas Eßbarem auf. der 
Seite der peripheren 'Fazialislähmung ein Tränenfluß auftrat, Ge- 
. »schmackloser Stoff ruft das Tränen nicht hervor, desgleichen nicht 
Schmerzreize an der Zunge. 


\ Zustand vorhanden ist ind auf Grund eines patholögischen Pro- 
... zesses (peripherische Fazialislähmung) oder bei. Person mit kon-. 
© genital schwachen Hemmungssystemen in Erscheinung tritt. Die 
© Grundbedingung für das Auftreten dieses Reflexes ist eine erhöhte 
Erregbarkeit ‘der träniensckretorischen Bahn. 

l KurtMendđel, Berlin. 
4640. | 


= Stiefler ‚Georg, .Alopecia ' universalis . bei . 

..(Dsch. Z. Nervenheilk., 110., Heft 1/3.) 2 Fälle von Polyneuritis mit” 
a gleichzeitigem Vorkommen - ‚einer universellen. Alopezie, die nicht:. 

“nur das Kopfhaar, 'sondern auch die anderen behaarten Körper-. 
Die Alopezie setzte. mit der: ‚Polyneuritis ein und : 
Es handelt sich um-eine rein neurotische 
© Alopezie als Ausdruck einer Störung der vegetativen Funktion der 


-Haut bzw. des Haarapparates als Folge des polyneuritischen Pro- 


zesses, wcdurch die sensiblen und vasomotorischen Leitungsbahnen 


=. geschädigt wurden, Me die trophischen Impulse der Haut ver- . 


E EIN Kurt Mendel, Berlin. 


| 4671. 

T TOTE und E. Stengel, 
(Mschr. f. Psych., 73., Heft 5/6.) 2 Fälle von Hämangiom, - 
Der erste Fall zeigt eime initiale 
in Verbindung mit 


kombiniert mit Syringomyelie.. 
Syringomyelie. und ein venöses Angiom 
dem Plexus chorioideus des linken Seitenventrikels. 
chorioidei beider Seitenventrikel weisen Gefäßmißbildungen auf. 
Unter: den Symptomen des Gefäßtumors .ist vor allem ein: 


= periodisches Schwanken der. Intensität der Symptome zu vers 
- „schiedenen Tageszeiten hervorzuheben. 
. zwischen den vom Mesoderm ausgehenden, Mißbildungen.bei echter 


Es wird eine Beziehung . 


Syringomyelie und den angiomatösen Prozessen angenommen. Der 
zweite, nur klinisch beobachtete Fall zeigt eine Kombination von 
. kapillärem Hämangiom mit Symptomen einer beginnenden Syringo-" 
myelie und Syringobulbie. Das gemeinsame: Vorkommen von 
echter Syringomyelie mit Angiomatosis des Zentralnervensystems 
ist bisher nicht endgültig erwiesen. Kurt Men del, Berlin. 


4642. | i 


einer: K., und P. Schilder, - Träume bei Labyrinth- 


läsionen. (Mschr. f. Psych., 73 Heft 5/6.) Verfasser studierten 
die Träume von Patienten mit peripheren Labyrinthläsionen. Im 
Traume dieser Patienten treten alle Arten von Bewegungen und 
von Schwindel auf. Die Patienten erleben auch Bewußtseins- 
trüäbungen in ihren Träumen, auch Heiß- und Kaltwerden als Aus- 
druck vasomotorischer Erregungen, ferner eine Fülle von optischen 
Erscheinungen (Vielheit von Figuren): bestimmte Inhalte scheinen -- 
in den Vestibularisträumen besonders bevorzugt zu werden: Tiere, 
Aeroplane, -Eisenbahnzüge, Wagen, Regen, Dampf, Leichenzüge, 
Sterben, Operationen usw. spielen eine wichtige Rolle. Verfasser 


glauben, daß bei der größeren Bildsamkeit des Traumenniaterials _ 


die Einwirkung des Vestibularreizes auf das optische Erlebnis be- 
sonders deutlich wird, ferner, daß es bestimmite Beziehungen 
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- Erkrankung, 


i . Die Ursache des Fehlens der Konvergenz- 
, nachverengung bei Myasthenie ist in den Sphincter pupillae zu 


p Verfasser ist der Ansicht, daß dies . 
se -„Krökodilstränensymptom“ (gustolakrimaler. Reflex) im latenten 


Polyneuritis, r 


Angiom ira Syringo- - 


"Die Plexus: 


ist ein angeborener Zustand, charakterisiert durch eine Schwä 
:der ethischen Anlage, die die Anpassung des Individuums an ù 
~ sozialen und. moralischen Forderungen seiner Umwelt erschwe‘ 
- Dies ist die eizentliche moralische Debilität. B 
"sind erziehbar, wenn es gelingt, ihnen das Interesse für- moralis 


‘gang-in emotiven Schocks. 


‚einer oder mehrere Teile der moralischen Sphäre defekt. _ 
= gisch unterscheidet. man ‚einmal Konsti NEHER 


a Jahrg, Sii 


i | 
schen organischen Strukturen und seelischen Inbalten be. 
stimmter Art gibt. KurtMend eh Berlin 


4643. 


Gregg, Donald, Avitaminotische Depressionen. (New England 
J. Med., Nr. 9, 1929.) Gregg will die Beziehungen zwischen Unter 
ernährung und gewissen Depressionsformen beleuchten. Er et 
innert daran, daß Thomas die Avitaminose als -Faktor. bei Ds 
mentia präcox erwähnt hat und Shattuck das Korsakoff-Syndros 
als eine Form von Beriberi durch Unterernährung nach längeren 
Alkoholismus auffaßte. Eine Depression kann .durch ` vielfach 
Faktoren ausgelöst werden durch das Einsetzen einer- physische 
wie Krebs, Myokarditis Nephritis, Arteriosklerose 
_ Viele sind sich des Einsetzens eines malignen Zustandes‘-Monat 
-vor dem Auftreten der klinischen Symptome bewußt. ‘Dann Folge 
der physischen Erschöpfung nach einer Geburt, längerem Stile 
chirurgischen Operationen, Infektionen. Endlich . : längere As 
strengungen, Ermüdungen. Dazu kommt aber noch ein anders 
Element . eine kongenitale Disposition, schlechte Drüsenfunkto 
(über beides wissen wir wenig) oder eine erworbene Prädispositios 


infolge der Unterernährung, wie man sie gerade motorisch us 
- sensorisch bei Beriberi sieht. 


Nun findet man Unterernährung b 
Ptotikern; solchen die viel und lange mit Laxantien arbeiten, bè 
stimmte unzweckmäßige Diät einhalten, die keine. Zähne ode 
Gallenblasenerkrankung haben, Erschöpfte aller Art,. solche, di 
infolge Errerungen keinen Appetit haben, solche mit Phobies 
Meist findet man diese falsche Ernährung vor den mentalen. Sym 
tornen; sie wird nur nach deren Auftreten der dominierende Fakt 
In manchen Gegenden sieht man die meisten Depressionen vor des 
Auftreten-der frischen Gemüse. Kurz alle diese Depressionen sių 
lediglich bedingt durch Vitaminmangel. „Die Kunst zu leben be 
steht N richtige Schlüsse aus ungenügenden Daten zu ziehen‘ 
V. Schnizer 


| Psychologie und Psychopatholögie | 


4644. | 
Heuyar S.. und Serin, Notwendige Maßnahmen 
anormale Kinder. Organisationsplan. (Arch. Med. Enf.;31., H. 
Der neuesten. Stitistik zufolge gibt es in Frankreich- rund- 50 
anormale Kinder. 30000 davon sind noch erziehbar. 86%. der 
“Jugendgerichtshöfen zugeführten Kinder hat Abnormitäten 
Charakters nd der Intelligenz. Vagabunden und Verbrecher, 
der. Gesellschaft zur Last fallen, -rekrutieren sich aus- di 
Delinquenten. Also hat die Gesellschaft das größte Interesse 
sich gegen diese Individuum zu schützen. Verfasser beklagen: 


‚mangelhafte Fürsorge für solche Kinder in Frankreich‘ und st 


demgegenüber die mustergültige Organisation in. Deutschland. 
dem in-der Arbeit entworfenen Organisationsplan werden die e& 
sprechenden Einrichtungen in Deutschland, wie Jugendämter, Va 
mundschaftsgerichte, Hilfsschulen und Fürsorgeheime als Vort 
hingėstellt.-- Auch in andern Ländern gibt 'es ähnliche: Einrichte 
gen, „nur Frankreich stehe hintenan“. Einen gewissen Mangel 
der Organisation bei uns in Deutschland sehen Verfàsser daft 
daß die betreffenden Individuen vom 21. Jahr äb*sich frei. be 
wegen dürfen, während es doch immer eine gewisse ‘aso 
Gruppe gäbe; die für ihr ganzes Leben überwacht gehörten 
Beck, Tübingen 


4645. 


Laignel-La vastine, M„ und H. M. Fay, Dis Aare 
der Folie morale., (Paris méd., Nr. 34, 1929.) Man betrachtet ë 


Folie morale, die perverse Psychose zu häufig als Krankheitsei 


heit, während sie eher ein Syndrom ist. Die perverse Konstituta 


Diese. Individze 


Akte beizubringen. Schlechte Erziehung, äußere Umstände, 
Störungen, Leidenschaften können diese Anpassung +hinanbalte 
und zu. einer rapiden Entwicklung von Perversionen führen, & 
man fälschlicherweise instinktiv nennt und die schwer oder A 
nicht mehr :zu korrigieren sind. Man muß aber dabei betonen, d2 
Emotionen auch bei Normalen, bei denen die ethischerf Tend s 
stark entwickelt sind, Perversionen auslösen können.: Dies W 
dann erworbene Perversionen. Die sexuellen Perversiones % 
Hypermotiven in der ethischen Sphäre nehmen immerfibren Ali 
Die moralische Debilität Ist die 
samtheit des moralischen Defektes;..bei der Folie moräle sind 


„dani toxuna 


en w EN vp 
November 1929 


e Ursachen. _ Beide fallen oft zusammen. Als Ursachen der 
teren sind zu erwähnen der Heredoalkoholismus, der besonders 
Nervenzelle trifft und die Heredosyphilis, der man aber in 
achen -Fällen : mit der spezifischen Behandlung begegnen 
n. Dann die epidemische Enzephalitis, die in ihren chro- 
hen Formen besonders beim Kinde antisoziale Reaktionen 
vorrufen kann. Man unterscheidet drei Formen. Diebstähle, Zorn- 
ktionen, Herumstreichen, Lügen, sexuelle Erscheinungen, die alle 
Stempel: -des Puerilismus tragen mit hypomanischer Erregung. 
lurch unterscheiden sich diese impulsiven Kranken von den 
stitutionellen Perversen: Dann moralisch Debile, die durch die 
ephalitis verschlimmert wurden.. Endlich erworbene Per- 
sionen durch die Enzephalitis. Endlich kann Ursache sein eine 
rung im inneren Drüsensystem. Also eine Insuffizienz der 
pophıyse. Oder eine Insuffizienz der Hoden. Sie erklärt die 
vellen -Anomalien gewisser Greise, die nicht dement sind, zahl- 
ber Infantilier und mancher weibischer Naturen. Manchmal 
man Erfolg durch eine entsprechende endokrine Behandlung. 
r man muß sich vor Einleitung der. Behandlung vergewissern, 
die sexuelle Inversion nicht lediglich Resultat einer emotiven 
rung ist. Denn dann schadet die Drüsenbehandlung. Endlich 
ımt die Thyreodieainsuffizienz in Betracht. Hier ist die mo- 
sche Insuffizienz Folge. der intellektuellen. v. Schnizer. 


ziale und gerichtliche Medizin 


- 4646. 


Heiter: J.:M., und R. J: Indelswiesch, Biochemische 
änderungen im Organismus bei Ermüdung, (Ter. Arch.- russ., 
left 2, 1929:) (Biochemisches Laboratorium des Obuch-Institutes 
Erforschung der Berufskrankheiten, Moskau.) Verfasser stellten 
‚Untersuchungen an zwei Gruppen von Chauffeuren an: 1. Auto- 
- und. 2. Lastwagenchauffeure, -bei denen bekanntlich sowchl 
Charakter -als auch das Tempo der Arbeit erheblich. verschic- 


sind. Morgens vor der Arbeit wurde das Blut und der Harn 


rsucht. Bei den -Autobuschauffeuren ergab sich unter dem 
luß. der Arbeit ein Sinkeri der Alkalireserve und eine Steige- 
x des Phosphorgehaltes des Blutes. Analoges Verhalten sahen 
Verfasser bei geistigen Arbeitern (Lehrern). Bei den Last- 
'enchauffeuren veränderten sich dagegen die Alkalireservewerfe 
m. Der Harnsäure- und Phosphorsäuregehalt im Harn ist bei 


Chauffeuren der ersten Gruppe nach der Arbeit gesteigert. Bei . 


zweiten. Gruppe ändert sich der Harnsäuregehalt nach der 
eit kaum, dagegen steigt der Phosphorsäuregehalt bedeutender, 
bei der ersten Gruppe. Es ist also anzunehmen, daß die Tätig- 
der Autobuschauffeure im Vergleich zu der der Lastwagen- 
ıffeure den Organismus mehr ermüdet, wobei sie vorwiegend 
‚das Nervensystem einwirkt. E KORLOrOWI SEN 


4647. 


Haldimann, J., Beitrag zum Studium der Anilinvergiitun- 
(Schweiz. . Med. Wschr., Nr. 33, 1929.) Beschreibung eines 
oS schwerer Anämie progressiven Charakters, der zum Tode 


te, ohne jemals die Merkmale einer: essentiellen perniziösen. 


mie darzubieten. Diese Anämie hat sich bei einem Fabrik- 
iter entwickelt, in den Jahren, die einem schweren Unfall durch 
invergiftung folgten. Daß Anilin darf also hier als die wirk- 
e Ursache dieser Anämie angesehen. werden. Die hier mit- 
ilte Beobachtung ist demnach ein Beitrag zum Studium der 
h-dieses Gift verursachten chronischen Vergiftungen. ni 
u e 


3 4648. 


Ranzi, E., und P. Cartellieri, Zur Kasuistik der elek- 
hen Unfälle. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 25/27, 1928.) (Chir. 
ersitätsklinik Innsbruck.) Bericht über 20 Fälle von elektrischen 
lien. Auch diese Fälle zeigen, daß nicht allein die Spannung 
Stromes maßgebend ist für die Art und Weise des Zustande- 
mens der elektrischen Verletzung. Die Widerstände, die der 
m.beim Durchtritt zu überwinden hat, sind ein zweiter, ebenso 
tiger. Faktor. Der Widerstand der Unterlage, auf welcher der 
etzte. steht, ist von großer Bedeutung. Bei guter Erdung kann 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


- 


Strom von geringer Spannung tödlich. wirken, bei schlechter 


ıochgespannter Strom vollständig unschädlich sein. Die Thera- 
st eine konservative, nur bei lebensgefährlichen Komplikationen 


tung, Infektion) kommen operative Maßnahmen in Betracht. 


inem Falle wurden wiederholte - Bluttransfusionen mit gutem 
ige angewendet Ee Ma SEO NSRS 
4649. 


Zangemeiste r t Wa Begutachtung in Alinientationspro- 
>n. (Zbl. Gynäk., Nr. 42, 1929.) Nach den Erfahrungen des Ver- 


RN HLINE besteht. 


negative auergie handelt. 


1001. 


jassers gestattet. der: Reifegrad.: -des Neugeborenen ein wenn.auch 
beschränktes Urteil über den Konzeptionstermin. und: den. Beginn 
Unter den Reifezeichen ist in erster Linie : 


der Schwangerschaft. - 
die Körperlänge des:Neugeborenen zu beachten, 'da dieselbe am 
wenigsten variiert. Weiter ist zu beachten, daß bei einem ‘eben 
reifen Kind von 48 bis 53 cm Länge die Empfängnis in einem Spiel- 
raum zwischen 242 und 302 Tagen vor der erfolgten. Geburt statt- 
gefunden haben kann. Ferner gibt es noch eine zeitliche Zone von: 
etwa 21 Tagen unterhalb und oberhalb dieser Grenzen, innerhalb 
deren die Empfängnis- zwar mehr oder weniger unwahrscheinlich, 
jedoch nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht absolut 
ausgeschlossen erscheint. Gewisse andere, zweifelsfrei feststehende 


‚Anhaltspunkte, wie Zeugungsunfähigkeit u.a. sind bei der Beur- 


teilung mit zu werten. Im übrigen bleibt die Auslegung des 
Begriffs „Offenbar unmöglich“ Sache des Gerichts. Im: Rahmen 


dieser Auslegung hat der ärztliche Gutachter seine sachlichen Aus- | 3 


führungen zu machen. S chw Hi Hamburg.. 


Strahlenforschung und 


-therapie, Rönsgendiagnostik: U. Se ie 


4650. 


Dorn e, P. H., Die Wirkung des ultravioletten “Lichtes auf 
das Blut. (Arch. Phys. Ther., 10, Nr. 7, 1929.) «(Nordwestern ' 
University Medical School, Chicago.) Untersuchungen über die 
Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Blutzellen und das 
Blutplasma. Die Bestrahlung wurde mit einer Lampe ausgeführt, 
die bei 70 Volt und 3,6 Amp. ein Spektrum zwischen 8000 und 
2200 Angström-Einheiten aussendet. Bestrahlungszeit beginnend 
mit 2 bis 3% Minuten, steigernd bis zu 15 Minuten. — Während 
viele Autoren eine Vermehrung der Erythrozyten nach Ultraviolett- 
bestrahlung annehmen, fand Verfasser bei partieller Bestrahlung in - 
etwa der Hälfte der Fälle, bei Allgemeinbestrahlung in der Mehr- 
zahl der Fälle eine Verminderung derselben. Die weißen Blut- 
zeilen verhalten sich verschieden, je nachdem es sich um ‚gesunde 
oder kranke Versuchspersonen handelt.. Bei Gesunden steht einer 
Vermehrung eine annähernd gleich häufige Verminderung gızen- 
über. Bei Kranken fand sich bei partieller Bestrahlung am 
häufigsten ein Anstieg der Lymphozyten, weniger deutlich ein 
solcher der Leukozyten. Diesen Fällen stehen aber solche mit 
Verminderung derselben gegenüber. Bei Allgemeinbestrahlungen 
waren die Resultate ähnlich, aber noch weniger eindeutig. Die 
Gerinnungszeit war in den meisten Fällen verkürzt. Die Blut- ` 
plättchen waren stark vermehrt.  Kirschmanm. 


4651. 


Lovisatti, N., Antagonistische Strahlenwirkung auf die 
Haut. (Arch. di Radiol., 11, 1929.) Die antagonistische Wirkung‘ 
der Wärmestrahlen und des Ultraviolett auf die Haut ist ein. Phä- 


nomen, welches seine Erklärung aus der Anatomie und Physiologie 


findet: :Die hyperämisierende Wirkung der Wärmestrahlen mit ‚den 
sie begleitenden Phänomenen vermindert die Tiefenwirkung der 


‚aktinischen Strahlen, verhindert so die Parese der Gefäße und der 


Zellen des Stratum mucosum interpapillare, wodurch das Ultra- 
violetterythem gemildert wird.. Damit sich diese Milderung' aus- 
wirken kann, ist es nötig, daß die. Hyperämie bereits während der 
J. Kottmaier, Mainz. p 
j 4652. | 

Medovikow, P. S., ind E. J. Sorkin, Ueber Verände- 


- rungen der Allergie unter dem Eintlu8 _ der Strahlenenergie. 


(Paediatria [russ.], 13., Heft 2, 1929.)  (Kindersanatorium Eipatoria, 
Krim.) An bestrahlten Hautpartien zeigt sich bei‘ wiederholter - 
Pirquetisierung eine Abnahme der Reaktionsstärke; an Hautstellen 
dagegen, die gegen die natürliche Sonnenbestrahlung geschützt 
wurden, fiel die zweite Reaktion in bezug auf Ausdehnung, Inten- 
sität und. Infiltration stärker aus als die- erste. Die Sonnen- 
strahlung ist nach Ansicht der Verfasser ein mächtiger Förderer 
der immunbiologischen Abwehrvorgänge im kindlichen Organismus, 
Andererseits wirkt (die Beobachtung desensibilisierend auf die 
Haut ein, und es kann so eine Anergie vorgetäuscht werden, von 
der in jedem. Falle festzustellen ist, ob es sich um positive oder: 
Helene Eliasberg, Berlin. 
4653.. l 
Goette, K., Enzephalogramm. (Dtsch. Z. Nervenheilk., 110., 
Heft 1/3.) Die Enzephalographie mit zisternaler Füllung ist die ün- 
gefährlichste, sie. ist für den Kranken. wenig beschwerlich, und 
ihre diagnostischen Ergebnisse sind gut. Sie ist auch bei Pro- 
zessen der hinteren Schädelhöhle bei genügender Vorsicht ans 
zuwenden. Bei einzelnen raumverdrängenden Prozessen der 


w 


1002 


‘hinteren Schädelgegend oder bei- Siark vermehrtem. Hi indrick miß- 


-, Jingt die: Zisternenpunktion, das Kleinhirn känn angestochen werden. 
‘Hierdurch entsteht aber "keine Schädigung.- Bei ‚Mißlingen der 
Zisternenpunktion wird eine Ventrikelfünktion erforderlich: . In 
Fällen, in denen. eine möglichst gute Darstellung der Hirnwindungen 
an der Konvexität erwünscht ist, kann die Füllung durch -Lumbal- 
` punktion bisweilen bessere Ergebnisse zeigen. Sie ist für den 
‘Kranken wesentlich :beschwerlicher. Das: -Ausbleiben der Füllung 
der Veritrikel, eine einseitig stärkere Füllunz oder eine Abweichung 
von .der Symmetrie ist zwar verdächtig, aber ‚keineswegs sicher 
pathologisch. Auch- die Größe der: Ventrikel schwankt. Die Ven- 
trikel sind durch größere -Luftmengen beträchtlich dilatierbar, ohne 
daß ein Hydrozephalus - besteht. 


FORT sc HRIT T E- 


. werden. 


Pathologische Prozesse sind’ nur ` 


dann anzunehmen, wenn mehrere Einzelheiten im ‘gleichen Sinne- 


verändert sind. K urt Mend e fi Berlin. 


` 4654. 


Ne obécour E P.. 

ähnliches Aussehen des 'Schädels 
- tumoren. (Arch. med. enf., 
nahme des Schädels nicht einen homogenen Schatten, sondern 
von dunklen Streifen begrenzte: Aufhellungen — hirnähnliches Aus- 
-sehen (Aspect cérébriforme), so besteht ein intrakranieller Druck 
bzw. ein Gehirntumor. 
hatten 7 diese Veränderung des. ‚Knöchernen Schädels. 


im Röntgenbild. und Gehirn- 


Sie.ist aber 


nicht: typisch für Gehirngeschwulst, denn man kann sie auch beim 


ko ia und bei Schädelmißbildungen finden. . 
Beck; Tübingen. 


4655. 


Bizė „pP: R., An PR Leiche ausgeführte Röntgenbilder der 
Ventrikel und Seen des Gehirns. Technik der Gehirnpunktionen. 


(Arch. Med. Einf, 31. Nr. 7.):' Verfasser bringt in 'seiner‘ Arbeit- 


‚eine Reihe von Röntgenbildern des. Schädels, die er an Leichen 
nach Einfüllung von Baryt gewonnen hat. 


- hirnkammern und „Seen“ des Gehirns und deren topographische 
© Beziehung zur großen“ Fontanelle. ` Unter Gehirnseen versteht’ er 


J. Haguenau und P. R. Bize; Hirn- 


Unter 9 Kindern mit Gehirngeschwülsten, 


- feststellen. 


DER MEDIZIN Car. Yal = 


az. so daß bei seiner Abwesenheit die Diagnose Mitnf 


insuffizienz sehr zweifelhaft ist. Die Erweiterung «des linken Her 


."ohrs-gibt-sich klar durch Verdrängung und Kompression des Oesö 


phagus nach. hinten zu erkennen. Nimmt man deni Oesophage 
als rechten ‚Rand, so läßt sich ein genauerer Querdurchmesse 
des transversalen -und absteigenden Teils des Arcus aort 
Bil: Dilatation des Arkus bringt Abweichung des Oes 
- phägus' nach. rechts und hinten und seine Kompression hervor. Di 
tatsächliche- Größe. eines Aneurysmas kann so klar -bestimm 
Drehung und Verlängerung der absteigenden Aorta, wi 
‘sie. bei- Arteriosklerose und Hypertension vorkommen, kan 
graphisch durch die Drehung des Oesophagus, welcher die Aort 
in ihrem Verlauf begleitet, festgestellt werden. -Dilatationen dá 
absteigenden Aorta, seien sie lokal oder allgemein, bringen Ve 
lagerung nach vorn und Kompression des Oesophagus.“ Liegt & 
Dilatation oder das Aneurysma in den proximalen Dreivierteln, kan 
Verlagerung des Oesophagus nach rechts erfolgen, liegen sie ia 
letzten ‘Viertel, -so kanni es zur Verlagerung- nach links kommes 


- Diese sekundären. Veränderungen sind eine wichtige Hilfe bei da 


‘31 Heft 10.) "Zeigt die „Röntgenauf- - 


a des ‚Aneurysmas direkt über dem ZwerchfelL' 
I Kottmaier, mane, 
FERN 4659. | 
Ca n elii, Adolfo F. Das röntgenologische Dreieck-von ‚Wei 
und. Mouriquand im frühen Kindesalter. (Arch. med. eni, 3l 
‚Heft -8.). Nach Weill und Mouriquand ist als ein Frihsymptom de 


- Lungenentzündung das „röntgenologische Dreieck‘ der erkr 


Lunge: zu betrachten: ` Es handelt sich dabei um einen .in Fon 


. eines Dreiecks. feststellbaren Schatten, dessen Basis dem Brast 


Zweck der Einfüllung 
war die Darstellung der Lage und der Zusammenhänge der Ge- . 


die von Hirnhaut und großen Gehirnwindungen ` begrenzten Räume. 
Auf den Ergebnissen seiner Untersuchungen fußend, macht Ver- - 


fasser Vorschläge für. die- verschiedenen Beck, Ta ‘der Ge-. 


a Hon iec Nichts Neues. eck POESI 


4656. 


ci igno li ini, P., Das Verhältnis zwischen Hiyaonliyse undi der 
radiographischen: Darstellung der Sella turcica. (Arch. di Radiol., 
.4,.1929.) Zwischen der. Kapazität der Sella turcica und. dem 
Volumen . der .Hypophyse besteht ein bestimmtes Verhältnis, -und 
die Hauptfrage ist, ‚ob ein genügend inniger Zusammenhang 


-© ` zwischen dem Volumen der Hypophyse ‚und ihrer Funktion. be- 
- steht, so daß. man bei Hypo-, Normal- und Hyperfunktion- ent- 


u sprechend eine kleinere normalgroße oder vergrößerte Hypophyse 
erwarten kann. Rp SO EANET Mainz. 


4657. 


pP a Imi ieri, G. G., Ueber meine Methode der plastischen Dar- 


| stellung des Herzens am Lebenden („Radioplastik‘“). (Acta Radiol., 


Heft 2, Nr. 54, 1929.) Beschreibung einer Rekonstruktions- 
| ode des Herzens auf röntgenologischem Wege. („Radioplastik‘ ). 
Besprechung. der Unterschiede. gegenüber dem gewöhnlichen zwei- 
dimensionalen Orthodiagramm. Die. Methode beruht, -kurz gesagt, 
darauf, daß ‚Röntgenaufnahmen : oder Schirmpausen in möglichst 
vielen Durchmessern vorgenommen werden, unter genauer Ver- 
merkung der einzelnen Winkelbeträge. Die Herzsilhouetten werden 
sodann ausgeschnitten und auf einem graduierten Drehtisch so auf- 


gebaut, daß sich aus einem Tonblock die Herzgestalt heraus- 


- modellieren läßt. Durch einen Vergleich mit den Röntgenbildern 
und den plastischen Modellen ergeben sich neue Gesichtspunkte 
für die Deutung der Bilder, namentlich hinsichtlich (der. Herzspitze 
und des Gefäßbandes. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß die in 
dorso-ventraler Strahlenrichtung erhaltenen Orthodiagramme im 
allgemeinen eine zu kurze Längsachse aufweisen, und die Herz- 
spitze meist zu hoch angenommen wird. Das seitliche Röntgen- 
orthodiagramm ist mit wenigen Ausnahmen unzuverlässig. In bezug 
auf die Messung der Aortengröße sind alle Methoden unvermeid- 
lichen Fehlerquellen unterworfen. 


fuchssche Methode bewährt. Kirsc hir mann. 


4858. 


Rigler, L..G.; Der sichtbare Oesophagus in der Diario vót 


Erkrankungen des Herzens und der Aorta. (Amer. -J. Roentgen., 
21., 6, 1929.) Die Röntgendiagnose der Erkrankungen des Herzens 
ind der Aorta kann weitgehend durch Untersuchung des barium- 
gefüllten Oesophagus. gefördert werden. Erweiterung des linken 
Herzohrs ist ein frühes und nahezu sicheres Zeichen einer Mitral- 


` 


~ herzustellen, sind unzuverlässig. 
-stitutionslehre haben für- sich allein wenig Wert, 
j Hiliswissenschaften der Klinik. 


-mindesten. zweifelhaft. 
kongenitalen Ursprungs und macht zunächst gar -keine Symptom 


~ 


Am besten hat sich die Kreuz- _ 


i kulose- im‘ Röntgenbild. (Arch. di Radiol., 


‚innerhalb des: Leberschattens ein baumähnliches 


-der Stelle der Gallenblase 


korbrand. zu und dessen Spitze an der Lungenwurzel:liegt. Nad 
Ansicht des Verfassers findet er sich aber nicht nur bei Lobir 


"pneumonien, ist also nicht charakteristisch für diese, sondern mi 


Lobulärpneumonie’ {„psends 
Beck, Ab 


“trifft ihn. auch -bei Konfluierender 
lobärer Pneumonie“ des Verfassers). 
4660. 


Witting, V., Die exsudative und produktive Lungenisbe 
1, 1929.) Die. Versudk 
die prognostischen Beziehungen zwischen den verschiedenen bi 


. pathologischen Formen der Lungentuberkulose — exsudative, 


duktive und ‘gemischte — und den Erscheinungen’ im Röntge 
Radiologie, Histologie und K 
sie: sind s 
J. Kottmaier, Main. 


Ä | 4661. 
Ju Dala: on, i: Sy a Sn Divertikel ‚der. 0 
Speisenwege. . (Brit. g: Radiol., 2, 19.) (Royal.- Infi 


Divertikel können in allen Teilen der nn vorkommen, 
‚Diagnose gründet sich in der Hauptsache auf die Röntge 
suchung. ‚Bei. Traktikusdivertikeln sind die Symptome.in der 
sache auf den zugrunde liegenden Krankheitsprozeß zard 
zuführen und nicht‘ eigentlich auf das Divertikel: selbst.. Ob & 
Pulsationsdivertikel im eigentlichen Sinne des Wortes gibt, ist 

Die Mehrzahl der echten Divertikel 3 


Kl mans. 


4662. 


Oehnell, ESN und K. Cinabioti Luftgetflie Gala 
wege bei einer 'Fistel zwischen Duodenum und Ductus choledoch“; 
(Acta. Radiot, 10. Heft 2, Nr. 54.) Bei einer Cholezystograpkie 
gab sich 12 Stunden nach peroraler Verabfolgung von Tetrage 
System yon A 
hellungen, deren Zentrum in der Gegend der Leberpforte lag A 
war eine trichteriörmige Anfeh 
sichtbar, die ‚sich nach oben hin verschmälerte und dann in x 
bandförmige Aufhellüng überging. | 

Da die vorher ausgeführte Magen- Darmuntersuchung . berdi 
das Vorhandensein von Duodenumgeschwüren ergeben hatte, wurd 
die Diagnose: auf ein .Ulkus mit Perforation in die Gallenwege & 
stellt. Die Operation bestätigte die Diagnose, Bei der Eröfs x 
des Ductus choledochus wahrend der Operation entwich ‚Gas s! 
starkem Druck. - ; Ki rschmast 


i 
4663. 
Bonassi, E., Radiologische IES Pe à 
die. motorische. Funktion der Gallenblase auf pharmakodynami® 


Einwirkung, elektrische Erregung des Vagus, Diathermk. (Ark @ 
Radiol., 1929.) : Im Tierexeperiment ließ sich unter plys 
hen Bedingungen an der Kontrastgallenblase zeigen, daß @ 
durch ..Medikamente oder anderweitig gereizte Vagus Kontrakt 
der Gallenblase auslöst und einen ‘mehr "oder weniger ‚start 
Gallenabfluß ‘ins Duodenum bewirkt, während 
Galtenblasendilatataon und verzögerte Gallenentleerung- bei & 


— 


A je 4 
ze x 
. t S ` 


November: 1929 _ 


v 


ırungspassage durch- das Duodenum zur Folge hat. Sympathikus- 
-ung- hat immer- verzögernde Ware ‚auf die: Gallenblasen- 
irektionen:. j J. Kot tm. -a Í er, Mainz. 


. 4664. 


D ru. ckm: a.n. n, „Adolf, ‚Beitrag zur Röntgenuntersuchung der 
med. -Wschr., 79, - Nr. 28.) 


ıtgenuntersuchung bei :Verdacht..auf Appendizitis.liegt, darin, -daß 
Tun der: Appendix. eine Appendizitis ausgeschlossen werden 

Die: Druckempfindlichkeit des Zökum bei gefüllter Appendix 
cht -für einen zökalen Prozeß: (Perikolitis, Tuberkulose) ohne 
jergreifen auf die Appendix. Die kranke Appendix ist nicht 
ilit, die gesunde muß: sich aber nicht immer füllen. . Exquisite 
ckempfindlichkeit des Zökum bei nicht gefüllter Appendix spricht 
‚ehesten für Appendizitis. Adhäsionen der gefüllten Appendix 


der Umgebung sprechen für einen. abgelaufenen. Prozeß um die. 


yendix. bei derzeit gesunder Appendix. Veränderungen im 
attenbild: im. Verlauf und Retention in der Appendix sind für 
‚Diagnose Appendizitis hicht verwertbar. .Maslowsky. 


_ 4665. 


Feci, . L, _ Oberflächliche chronische 
1929.). Der oberflächliche einzelne -Knochenabszeß zeigt im 
ıtgenbild nicht immer die Charakteristika dieser Erkrankung. Es 
inmöglich, auf Grund des +Röntgenbildes eines’ "chronischen 
:omyelitischen Herdes differentialdiagnostische : Aussagen zu 
hen. k INOLET ATE, Mainz: 


4606. 


Cian a, R., Seltene EEE NA von Knochenläsionen 
erworbener "Syphilis (klinisch-radiologische und therapeutische 
terkung). (Arch. di Radiol., 1, 1929.) Unter syphilitischer All- 
neinbehandlung wurde ein- Fall von 'humeraler Panostitis, 
cher als Sarkom verdächtig war, und ein zweiter Fall von 
ter syphilitischer Humerusosteomyelitis mit ossifizierender Myo- 
Reu J. Kottmaier, «Mainz: 


4667. 


Bish op, P. A, Röntgenbetrachtung über das Temporomandi- 
ırgelenk. (Amer. J. Roentgen., 21. 6, 1929.) Es sind bessere 
tgenuntersuchungen des Temporomandibulargelenks erforder- 
‚da die bisherigen Darstellungsmethoden wenig gute Resultate 
sben.. Verfasser wendet folgendes Aufnahmeverfahren an: Die 
ıntersuchende Kopiseite. wird auf eine Tunnelkassette, die einen 
118 : 24 cm mit zwei Verstärkungsschirmen enthält, gelegt, die 


ittalebene- des Schädels parallel zum Film, die Interpupillarlinie 


krecht,. die Linie.zwischen Glabella und. der Oberlippe parallel 
ı Filmrand. Die Röhre wird aus einer Entfernung von 60 cm 
das direkt unter: ihr liegende Gelenk zentriert. Dann wird die 
re 25 cm nach der Richtung des Scheitels verschoben und dann 
nach abwärts gegen das Gelenk geneigt. Um die: Sekundär- 


hlung herabzusetzen, wird nur ein kleiner Strahlenkegel ver- 
dt. Bei der zweiten Aufnahme zum Zwecke der Stereoskopie . 


d die Röhre nach dem Gesicht zu verschoben und 8° gegen das 
enk geneigt. Die Aufnahmebedingungen sind dieselben wie die 
Mastoids; nur erfordert die Expositionszeit eine Verlängerung 
50 bis 75%. Um Vergleichsmöglichkeiten zu haben,. nimmt 
| beide Seiten in-dieser stereoskopischen Weise auf. Anterior- 
terior-Aufnahmen sind bei manchen Verletzungen des Gelenks 
‘große Hilfe; Die’ Röhre wird genau auf die mittlere Sagittal- 
ne des. Schädels zentriert, wobei der Zentralstrahl durch eine 
e geht, die von der Mastoideusspitz® durch das Mandibular- 
nk zieht. J. Kottmaier,,Mainz. 


4668. 


Breitländer,. Kurt, Knieatrophie im Röntgenbilde — 
uma oder Tuberkulose? (Acta Radiol., 10., Fasc 2, Nr. 54, 1929.) 
wird über einen Fall von subkutaner "sympathischer Gonitis bei 
ırtikulärer Fremdkörperentzündung berichtet, der klinisch an- 
lich als serös-fungöse Kapseltuberkulose angesprochen wurde 
im Anschluß an ein unbedeutendes Trauma auftrat. Röntgeno- 
sch fand sich anfänglich eine ausgedehnte Atrorhie an Femur 
Tibia iti den subchondralen Knochenpartien und den Epiphysen- 
n und eine- eigenartige. randständige Atrophie der Patella. Nach 
kgang der klinischen Erscheinungen und medikomechanischer 
andlung ` stellte -sich ‘rasch eine normale Knochenstruktur 
der her. ° 


Der Fall zeigt, daß man aus dem Röntgenbild allein auch bei 
inderer : Anordnung der Atrophie nicht ohne weiteres. auf 
roviale Tuberkulose“ schließen darf und bei der Bewertung des 
tgenbildes b-i fraglicher Peer. äußerst zurück- 
end- sein. soll. -- 2 Kirschmann. 
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andiritis, -- ‚AUniversitäts- _ 
ıtgen-Inst. dos _Hadassah-Hospitals, Jerusalem.) -Der Wert der.. 


= Pruritus senilis generalisata die Hypophyse. 
"matodes wurden gute Resultate nach Bestrahlung der zugehörigen 
Klimakterische Beschwerden werden ge- 
„bessert durch Bestrahlung der Hypophyse, bei fetten Frauen der u 
Schließlich. ist die Bestrahlung der Hypophyse bei 


Knochenabszesse 


tistisch-klinischer und radielegischer Beitrag.) (Arch. di Radiol., - Lymphdrüsen , erzielt. 


. der operativen Indikation. 
hat die Bestrahlung gleich. nach der Operation einzusetzen. Die 
Dosierung richtet sich nach der Aktivität des Prozesses und.nach. 


“handelte. 


-therapie ist ein wertvolles . Hilfsmittel -bei , 
Sie -wirkt besonders auf die 
‚Temperatur, die sie herabsetzt, und erhöht die Widerstandskraft 


A 


..4609. 


Carat: A. Ueber einige EN Indikationen -der Röntgen- | 


therapie im speziellen Hinblick auf die Resultate der Wiener Schute, 
(Arch: äi Radiol., 1,- 1929.) -Chirurgische Entzündungen, Ent- 
zündungen. an Zähnen,- chronische,- rezidivierende- - Osteomyelitis, 


Magen- und Duodenalgeschwüre, Knochenmetastasen von- Tumoren, 

welche -nicht selten: :radiosensibler- sind, wie ihr- Primärtumor, `- 
dokalisierte und generalisierte fibröse Ostitis, alle Hirntumoren, aus- < 
genommen die oberflächlichen, leicht exstirpierbaren, radioresisten- 


1093 


ten,- z.B. die Neurofibrome des Akkustikus, sind neue Gebiete des . 


Strahlenbereiches. Bei’den Hirntumoren ist Präventivtrepanation 
nicht nötig. Ebenso reagieren nach Strahleneinwirkung auf den 
Plexus corioideus’und die Hyporhyse kontinuierliche Kopfschmerzen 


"gut, nicht sehr die vom: Migränetyp. Bei Raynaudscher Krankheit 


wurde das entsprechende Rückenmarkssegment mit Erfolg geröntgt; 
In gleicher Weise wurden bei Parästhesien ‘und. intermittierendem 
Hinken bestrahlt. 
arteriosklerotischer Gangrän zur -Anwendüng. Beim chronischen 
Ekzem, bei Psoriasis wurden die Thyreoidea, die- Thymus und auch 
die Ovarien mit kleinen Röntgendosen, erfolgreich angegangen, beim 


Thyreoidea. 


Beim Lupus erythe- 


Lokale Bestrahlung kommt neuerdings .bei | 


~x 


einem.hohen Prozentsatz .Amenorrhoischer und Dysmenorrhoischer ` 


wirksam, ebenso die der Milz bei. Hämorrhagie und extragenitalen 
Blutungen. F J. Kottmaier, Mainz. i 


4670. 
j Palu gyay, Tore Zur Indikation und Technik der Röntgen. 
bestrahlung bei 
zündungen. (Wien. med. Wschr., 79.; Nr. 30.) (N. chir. Universitäts- 
klinik. in Wien.) Die diesbezüglichen Erfahrungen. werden in 
iolgendem zusammengefaßt: Die Bestrahlung ist in jedem Falle von 
Kokkeninfektion indiziert (ausgenommen sind die Eiterungen .in 
starren. Höhlen). Der Zeitpunkt der Bestrahlung richtet sich nach 
Ist ein sofortiger Eingriff indiziert, so 


der Ausdehnung des zu bestrahlenden Gebietes. . Größere Raum- 
dosis und aktiver Prozeß erfordern eine Dosisherabsetzung. Bei 
chronisch verlaufenden Fällen ist eine höhere Dosis auch noch 
wirksam und nicht schädlich im .Gegensatz.zu akuten Fällen, doch 
ist die höhere Dosis auch bei chronischen .Fällen überflüssig. Bei 
sehr niederer Dosis der ersten Bestrahlung kann die zweite Be- 
strahlung, nach 6 Tagen . erfolgen, sonst ist eine zwei- bis drei- 
wöchentliche Pause angezeigt. Steigerung der: Dosis bei der zweiten 
Bestrahlung ist ohne Effekt; ‚Herabsetzung ‚der Dosis kann den: 
ausgebliebenen Effekt- herbeiführen. $ Maslo wakY.: 


p p ai 4671. 


Aitari Z, Martin Gonsalez, Die Ultraviolettstrahlen bei der. 


Kindertuberkulose.. (Arch. Méd. enf., 31., Heft 3.) Verfasser beklagt 


akuten und. chronischen unspezifischen . Ent- 


Be 


sich, daß die Höhensonne von- vielen Aerzten in Frankreich noch ` 
immer abgelehnt wird. Er hält auf Grund seiner Erfahrungen die 


Höhensonnenbestrahlung bei der kindlichen Tuberkulose für das 
Mittel der Wahl, Er sah ausgezeichnete Erfolge damit: bei der 
Behandlung aller Arten von Tuberkulose, ob es sich nın um 
Knochen- und Gelenktuberkulosen oder um Tuberkulose der Lungen 
Nach seinen Erfolgen, die er mit Höhensonnenbestrahlung 


bei Bauchfelltuberkulose gesehen ‚hat, lehnt er die Eröffnung des- _ 


Bauches ab und punktiert auch sogar nur dann, wenn die Wasser- 
ansammlung im Leib so hochgradig ist, daß sie die Atmung beein- 
trächtigt. Er beschreibt einen Fall von Tuberkulose bei einem 


zweijährigen, von einer tuberkulösen Mutter stammenden Kind, bei - 


dem trotz seines trostlosen‘ Zustandes nach 6 Höheusonnenbestrah- 
lungen eine wesentliche Besserung festzustellen war. Nach zwei 
Monaten war das ‚Kind gesund. . Zwei. beigegebene Röntgenbilder 


sollen zeigen, daß die vor der Bestrahlung vorhandenen Iniiltra- . 


waren. Leider sind sie sò kümmerlich wiedergegeben, daß. man mit 
dem bester Willen. nichts. aus ihnen ersehen kann. . : 
Bec k, Tübingen, 


re 4672. 


‚ tionen beider. Lungen nach der Bestrahlungsreihe verschwunden. 


; O'Bri en, Francie E., ‚Quarzlichtbehandlung d der unsetunee 


kulose. (New England J. Med., Nr. 9, 1929.) Die künstliche Helio- 
der- Behandlung der 
Lungentuberkulose in Sanatorien. 


des Patienten. Weit vorgeschrittene Fälle mit hohen Temperaturen 
sind nicht geeignet, weil die Behandlung für sie zu anstrengend ist. 
Aber -Hämoptyse -ist- keine -Kontraindikation: 


A 


Ohne. Ruhebehand- 


ST pe nery PPE TD ER T ETTI EI TTZER Sue TET 


a 


- 


lung ist die künstliche Heliotherapie nicht: ‘sehr erfolgreich. Die | 
Die- Wirkung bis | 


“zum Erythem zu treiben ist nicht nötig. Außerdem besteht eine aus- . 


Ki gesprochen sedative Wirkung. - 
| Heilungsprozeß, vermenn: die Fxpektoration im Anfang, vermindert 


"sie ADAIN 


Expektoration wird geringer, ebenso -der. Husten. 
Sie : begünstigt den natürlichen 


V. a i l 


4673. 
B. eretvas; © Die Röntgendepilation. TEA di Radiol., NE 1, 


E 1929.) ‚Weiche Strahlen, gefiltert durch 1 mm Al. werden bei noch 
Nache der Be: - 


Daneben wird Anti- - 

staphylokokkenvakzine wie bei der. Depilation .des, Bartes verwandt. 

‚ Die "Hypertrichosis kann -mit durch 2 mm Al. gefilterten Strahlen. 
‚geheilt w werden, wein. auch- die. Erfolge nicht. glänzend sind. 


hafterden Krusten .in Dosi refracta angewandt. 
strahlung werden diese mechanisch entfernt. 


J Kottmaier, Mainz. . 


vr i . 4674, 
Pr rusciano, F., Ueber Strahlenbehand: ung der 


Be en, 


Psoriasis 


| mit direkter Hautbestrahlung und indirekter ‚Bestrahlung. (Arch. di 


Radiol., ‘Nr. 1, 1929.) : ‚Ob. die Psoriasis. Folge -einer innersekre- 


$ torischen Störung ist; läßt sich auch durch die bei den verschiede- 


nen Fällen angewandten lokalen und alas: Strahlznbehand- 


Kottmaier, Mainz. 


Aungen nicht erweisen. 
0.2.4675... 
Pfahler, a. E und B. P. Widmann, Statistische Ana- 


` lyse der Strahlenbehandlung. des ‚Brustkrebses vermittels, der 


“Fälle lebten durchschnittlich bestrahlt 54 Monate, 
'34 Monate. Im Durchschnitt lebten nach Operation und Bestrahlung 


Saturationstechnik, 412: Fälle (1920 bis 1928). (Amer. J . Roentgen., 
21., Nr. 6, 1929.) Die Krankengeschicht:n zeigen eine definitive 


"Besserung der. Eudresultate nach Bestrahlung. Die Rezidive. mit 
Drüsen- und. Mediastinalmetastasen hatten noch 45 Monate post- 


operativ zu leben, wenn bestrahlt wurde, 27 Monate, wenn allein 


chirurgisch vorgegangen worden war. Die primär 
unbestrahlt 


an 10° Kliniken . 58,3%. 3 Jahre, 43,2% 5 Jahre. Das’ Messer allein 


en z:itigte im "Durchschnitt von 32 Kliniken 38,6% Dreijahresheilun-_ 


-Die kombinierte Behandlung ` den Kreislauf 


. während die bewegenden Kräfte des Kreislaufes in der, ‚Flüssig- 


gen und 28,8% Fünfiahresheilungen. 


` ergab also bei den Dreijahresheilungen als auch bei den Fünfjahres- _ 


heilurigen. 50% bessere Resultate. Hinsichtlich der Saturations- 


‚methode wurden bei der spätoperablen Gruppe 83% Dreijahres- 


e heilungen im Vergleiche zu den bisherigen Methoden mit 68%- ge- 


"302 und 36,7%.. 


2s unerwartete Metastasen finden. 


-- schieden Vorteile, 


gelegt werden sollten. 


- einigen therapeutischen Wert. 


"Radium "behandelte Fälle. (Amer. 


‚fund:n.' .82% der Fälle hatten Drüsenmetastasen.. 


So. ist: bei allen 
Brustkrebsen Bestrahlung zu empfehlen mit oder ohne Messer, je 
nach den Indikationen. 
operable sowie inoperable Fälle behandelt. 
`5Jahren noch rezidivfrei gewesen. 1920 bis 1925 waren die Zahlen 
Bei allen Fällen. von Brustkrebs ist eine r:gel- 
‚mäßige Untersuchung ‘des Brustraums, der Wirbelsäule und des 
Beckens vor der- Behandlung erforderlich, -Man wird nicht selten 
| ROE EULA N, Mainz. 


m 2 E 4676. 
' Bowing, H. H, und R. E. Fricke, Radiumbehandlung des 
Zervizkarzinoms während 1927. (Amer. J. Roentgen., 21., 6, 1929.) 
a in den meisten Fällen lediglich palliative Resultate zu erwarten 
sind, kann der Maßstab der drei- und ` fünfjährigen Uebersichten 
außer Betracht bleiben. Dosis Refraktabehandlung bietet ent- 
besonders "da: individuelle ‚Behandlung von 
größter Wichtigkeit zur‘ Erlangung‘ guter Resultate ist.: 
maligne Prozeß.hat gewisse Fähigkeiten, Komplikationen hervor- 


. zubringen, die nicht: der sogenannten Rädiumreaktion zur Last 
Diese besitzt charakteristische Symptome, 


Werne selten mit anderen Komplikationen vermischt sind. 
J Kottmaier, Mainz. 


4677. 


r 


"© Mandarino, A, Strahlenbehandlung , des, uällenen Granu- 
loms, (Arch..di Radiol.. 


` 1929.) Das maligne Granulom wird .als 
ein Infektionsprozeß unbe annten Ursprungs angesehen. Arsen hat 
"Therapie der. Wahl ist aber die 
Strahlenbehandlung, welche die Krankheit zwar nicht heilt, aber 
das Leben verlängert. .Kottmaier, Mainz. 

i NER 4678, 

E; Urethralkarbunkel: Bericht. über zwei mit 
J; Roentgen:, 21. 6; 1929.) 
Gegensatz zu anderen Heilmethoden läßt sich’ mit Radiumbehand- 
lung Däuerheilung erreichen. vet verwendet: hierzu einen 
besonderen Applikator. | nalen ‚Mainz. . 
j "4679. i 
- L ke, à. B., Die Verordnung. beim Ultraviolett: EA Phys. 
Ther., 10., Nr. 1, 1929.) . (American..Hospital,‘Ohicago.) Die Dosie- 


Loucks, R. 
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-~ Neu erschienene Bücher SNA > 


inoperäblen. 


-1900 bis 1920 würden 590 früh-'und spät- 
27% davon sind nach 


ruz 


Der | 


tausend Kindern, 


. praktischen Arztes - berücksichtigt 


no gi kig Nii i 


rung beim-Ultraviolett hängt von folgenden Faktoren: pE von der 
individuellen Sensibilität, von der Intensität und Zusammensetzung 


-der Strahlen, dem Brenner-Hautabstand, der Bestrahlungsdauer a 


Verf. betont die Notwendigkeit einer sorgfältigen 
Kirsc bm anı 


der Temperatur. 
Dosierung... 


ea 


Professor Dr. Martin Mendelsohn, Herzarzt! in: „Berlin: 
„Wie solien Herzkranke leben? Und wie kann man sie heilen?“ 
Deutsches . Verlagshaus Bong u. .Co. Berlin-Leipzig. “Verfasser 
bespricht in dem für Laien bestimmten Leitfaden eingehend die 


 zweckmäßige Lebensweise Herzkranker und die Therapie der 
‚Herzkrankheiten. 
der Darlegungen notwendige Hinweis immer wieder eingeprägt, dab 


Dabei wird der gerade bei der Aus£ührlichkeit 


das Büchlein die Beratung des Kranken durch den Arzt Keineswegs 
überflüssig machen will. Die Begründung der Ausführüngen ist 
dem: Verständnis weiter Schichten des Laienpubliküms,. angepaßt 
und scheut breite Wiederholungen nicht. Aus, dem therapeutischen 
Teil sei die Herzmuskelbehandlung durch elektrischen Strom 
(Induktionsstrom und Faradisation), die Beeinflussung des -Hoch 
druckes durch d’Arsonvalisation, ferner die skeptische Beurteilung 
der besser durch Hausbadekuren zu ersetzenden Kuraufenthalte in 
Badeorten hervorgehoben. Die flüssig geschriebenen Ausführungen 
fußen im wesentlichen auf dem Boden der üblichen Anschauungen 
Von abweichenden Einzelheiten sei erwähnt, daß Verf. „neryvöse Her- 
krankheiten‘“ ablehnt, die vielmehr immer letzten Endes Herzmuske- 
schwächen seien. Bei solchen und anderen Erörterungen ‚schleichen 


‘sich leider aggressive Bemerkungen gegen die Mehrzahl der Aerzle 


e mn 


ein, was um so bedauerlicher ist, als sich das yrerkonen, an eis 
Laienauditorium wendet. 


Wissenswert erscheint, daß das 1929 geschriebene. Büchlein 


. ganz im Sinne der Schulmedizin das Herz als das Zentralorgan, as 
-die Pumpe des Kreislaufes 


gelten läßt. Verf. stellt sich: damit in 
Gegensatz zu seiner eigenen, in den letzten Jahren entwickelten 
Theorie über die- sekundäre Bedeutung des Herzens aks- eines ia 
eingeschalteten Stromrichters und Maßgefäßes, 


keitsentziehung durch die Nieren und im Zusammenwirken anderer 


Körperfunktionen im Sinne von Flüssigkeitsabgabe und -ersatz a 


erblicken wären. - An der Erkennung und Behandlung der Hen 
krankheiten würde diese physiologische Theorie allerdings ka 
wesentlich anders gestalten. Gustav H o í fmann, Nürnberg. 


1 Ueber die Bedeutung des mikroskopischen Kapillarbildes 
die therapeutische Beeinflussung abnormer- Kapillarbild 

` Veröffentlichungen aus dem Gebiete der :Medizinalverwälturg 
29. Band, 4. Heft, 1929. Verlag Rich. Schoetz,. Berlin. 6 M 
Walter Jaensch: Die antinpi mikroskonle; Gait Mar- 
hold ‚Verlag. Halle a. d. 5. 1929. Geh. -9,30 M. a 
Nr. List der Bericht über die Verhandlungen eines MEA 


- gesetzten Ausschusses des Landesgesundheitsrates am 26. November 
- 1928. — Nr, 2 enthält Beiträge von Jaensch, Hoepfner, :Wittneben 


v: Leupoldt. In beiden Publikationen handelt es sich um- -die 'prak- 
tische Bedeutung der Hautkapillarmikroskopie „für Diagnose, uad 
Theräpie körperlich-seelischer Individualität’ im Zusammenhang nit 
dem Krópf-. und Minder wertigkeitsproblem“. Beide Publikationen 
sind ein Beweis für die Rührigkeit des Privatdozenten DT.. Jaensch, 
dem es gelungen ist, ‚alle ‚möglichen Instanzen, Ministerkini' und 
in Bewegung ‘zu setzen, Im Regierungsbezirk ‚Merseburg: sind 
mit Unterstützung des Preußischen Wohlfahrtsministeriums `Uħñtete 
suehungen im großen Stile durchgeführt, und in Groß-Berlin' ‚werdei 
solche zur Zeit an 18000 Schulkindern vorgenommen. + 

Die: -großen -Zahlen sollen offenbar die Zuverlässigkeit- ‚der 
Untersuchung ersetzen. Man sollte meinen, daß Befunde .an:einigen 
von objektiv prüfenden, zuverlässigen- Beob- 
achtern aufgenommen, unbedingt ausreichen müssen, die..Frage. zu 
entscheiden, und man soll nicht vergessen, daß die: deutsche Wissen- 


‘ schaft zu; Zeiten, wo der Raum beengt und die Mittel. beschränkt 


waren, sich durch 'die Qualität der Arbeit, nicht durch: ‘die 
Quantität -der Produkte das Ansehen in der. Welt erwoxben. hat. 
Bei- der trotz allem bestehenden Unsicherheit. ist jedenfalls‘ von- 
einer ‚weiteren Fortsetzung der Untersuchungen ‚zunächst‘ abzu- 
raten — jetzt soll erst mal das Ergebnis der eingeleiteten-Masser- 
untersuchungen abgewartet werden. x Keller. 


Walter Zweig:. Darınkrankheiten. (Bücher der ärziliphen 
Präris Nr; 12.) Verlag Julius Springer, Wien. Brosch. 4,60°M.-— 
Ein ganz ausgezeichnetes Buch, in dem nur die Denise des 
werden. Alles noch. 'Stritlige 
alles überflüssig Theoretische ist fortgelassen. Besonders wert, 


i 
L 


| 


0 


‚ November 1929 ee 


Il erscheint die genaue Besprechung der Diätetik mit Anführung 
n Kostbeispielen. Etwas nachteilig wirkt das häufige Empfehlen 
n österreichischen und französischen Präparaten, was bei dem 
iener Verfasser wohl selbstverständlich, für unsere deutschen 
rhältnisse aber unzweckmäßig ist. Der Preis des Buches ist 
ır niedriz bemessen, so daß das Buch sicher die weiteste Ver- 
situng finden wird, Arnold Hirsch, Berlin. 


H. Wagner: Methodik der körperlichen Erziehung in der 
abenschule. Verlag Schönigh, Paderborn. — Verfasser ist. Direk- 

- des Instituts für Leibesübungen in Münster; das Buch ist ge- 
cht als Anleitung für Turnlehrer. Nach kurzer klarer Einleitung 
er das Ziel der Körpererziehung, die nicht nur zur Leistungs- 
igerung, sondern vor allem zur jeweilig optimalen Konstitution 
şs Kindes hinführen soll, und deren größte Aufgabe die Förderung 
r leibseelischen Einheit der Person bedeutet, werden Bedeutung 
d Wirkungsweise der Leibesübungen auf den menschlichen 
rper geschildert. Der sehr zweckmäßig in „Körperschule“ 
eistungsturnen“ eingeteilte Lehrstoff erfährt ausführliche Behand- 
g in bezug auf Technik, Unterrichtsmethode, Wirkungsweise, 
bei die Körperschule allerdings etwas zu kurz kommt; auch mit 
n Erklärungen über die schwierigen Begriffe der Lockerung und 
tspannung kann ich mich nicht ganz einverstanden erklären. 
sgezeichnet dagegen z. B. die Vorübungen für den Schwimm- 
terricht, die Anleitungen zu den verschiedenen Spielen und zur 
ichtathletik. Der letzte Teil über Gestaltung des Lechrstoffes 
d Aufbau der Turnstunden läßt erfreuliches Verständnis für den 
logischen Wert der Leibesübungen und die Notwendigkeit der 
rücksichtigung der körperlichen und seelischen Entwicklungs- 
fen des Kindes erkennen. 

Allen Turnlehrern sei das Buch, dessen Abschluß ein aus- 
zeichnetes Kapitel über die Persönlichkeit und große Verant- 
rtung des Turnlehrers bildet, wärmstens empfohlen. 

Lizzie Hoffa, Berlin. 


M. J. Guthmann: Die Pollenallergie. Verlag der Aerztlichen 
ndschau. Otto Gmelin, München 1929. — Die Forschungen der 
zten Jahre haben das Wesen des Heufiebers von ganz neuen 
sichtspunkten aus verstehen gelehrt und Zusammenhänge auf- 
deckt, die unsere Auffassung des „Heufiebers‘“ völlig verändert 
ben. Wir wissen einerseits, daß es sich dabei um den Sonder- 
| einer allergischen Krankheit handelt, andererseits, daß wir im- 


nde sind, durch Einbringung der betreffenden Erregungsstoffe' 


feinster Verdünnung in die Haut mit allmählicher Steigerung der 
sen den Körper gegen den Krankheitsreiz widerstandsfähig zu 
chen, d.h. ihn zu desensibilisieren. 

Die Zahl der Pflanzen, deren Pollen ihenfiebererregend: wirkt, 
‘größer, als man ursprünglich annahm. Nicht nur Gräser — ob- 
hl diese die wichtigsten Erreger sind —, sondern auch andere 
anzen besitzen Blütenstaub, der bei empfindlichen Individuen 
ankheitserscheinungen auslöst. 

Verf; räumt den beiden großen Fragen: welche Pflanzen 
mmen für unsere Gegenden in Betracht, und unter welchen 
dingungen kommen (deren Pollen zur Wirksamkeit, zwei große 
schnitte ein, deren Bearbeitung solchen Fachbotanikern oblag, 
, sowohl Interesse an Grenzfiragen der Medizin und Botanik als 
ch Erfahrungen über die Beziehungen zwischen Klima und 
anzenleben besaßen. Auch die Frage der Herstellung von 


trakten für die Behandlung allergischer Krankheiten ist von 


rufener Seite behandelt. 

Verf. ruft weiteste Kreise zur Mitarbeit auf, damit die Ein- 
cke in das Auftreten von Heufiebererscheinungen und ihre Ab- 
ngigkeit von örtlichen klimatischen Bedingungen und örtlichen 
getationsverhältnissen sich immer intensiver gestalten. Die 2us 
hireichen Beobachtungen gezogenen Schlüsse kommen der All- 
meinheit zugute. Das vorliegende Buch soll durch eine syste- 
tische Darstellung die Grundlage schaffen, auf der dann weiter 
fgebaut werden kann. Held. 


AugustBier,W.Fehlow,A.Gehrke,U. Luetkens 
d A. Zimmer: Organhormone und Organtherapie. Sonder- 
druck aus Münch. med. Wschr. 1929, Nr. 25. J. Lehmanns 
rlag. München 1929. 91 S. 3 M., geb. 4,50 M. — Der 'einführende 
tikel von Bier „Ueber Organhormone und Organtherapie“, die 
beit von Luetkens und Gehrke „Organtherapie der Leber-Gallen- 
:gerkrankungen“, die Arbeit von Gehrke „Organtherapie bei 
rvenkrankheiten“ und die Arbeit von Zimmer und Fehlow „Zur 
chnik: der Tierblutbehandlung des Morbus Basedow“ sind den 
sern der „Fortschritte der Medizin‘ bereits aus dem Referaten- 
l bekannt. Die Besprechung des Inhaltes des kleinen Buches, für 
ssen Sonderausgabe dem Verlage ein Dank gebührt, erübrigt sich 
s- -diesem Grunde. Die Vorbemerkungen von Bier werden auch 
:smal viel Widerspruch hervorrufen, sie sind aber von einem so 


selnden Interesse, daß jeder Arzt, der sich mit den modernen 
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Richtungen der heutigen Medizin vertraut machen will, sie unbedingt 
lesen muß. Was den tatsächlichen Wert der Bierschen Organ- 
therapie anbelangt, so werden wohl die Nachprüfungen in der aller- 
nächsten Zeit zeigen, ob sie in der Tat eine Bereicherung der Heil- . 
kunde darstellt. . Gordon, Berlin. 


Rud. Th. von Jaschke: Gynäkologie. 12. verb. Auflage 
mit 39 Abbildungen. Verlag der Buchhandi. des Verb. der Aerzte 
Deutschlands. Leipzig 1928. Preis geb. 6,85 M. — Bereits nach 
cinem Jahr war eine Neuauflage des Buches erforderlich, der beste 
Beweis, welçher Beliebtheit sich der Leitfaden erfreut. Wesent- 
liche Aenderungen gegenüber der vorigen Auflage sind nicht vor- 
genommen worden, so daß auf die Besprechung in Nr. 23, Jahr- 


gang 1928, dieser Aeilsehriin verwiesen werden kann. 


Paul Braun. 


H. Henseler (Berlin): Die Behandlung gynäkologischer 
Erkrankungen mittels Diathermie. Radionta-Verlag, Berlin N 24. 
395 Seiten. Preis 1,50 M. — Die Diathermie, d. h. die Durch- 
wärmung lebenden menschlichen Gewebes, hat wohl in keinem 
Gebiete der Medizin eine so grundlegende Umwälzung hervor- 
gerufen, wie gerade in der: Behandlung gynäkologischer Erkran- 
kungen. Die Anwendung der Diathermie bei der Behandlung von 
Frauenleiden verschiedenster Art erwies sich derartig erfolgreich, 
daß die führenden Gynäkologen diese Art der konservativen Be- 
handlung, besonders bei entzündlichen Erkraiikungen, bevorzugen, 
während die Operation nur in ganz besonderen Fällen in Betracht 
kommt. — In vorliegender Schrift hat Verf. kurz und übersichtlich 
die Indikationen der Diathermie auf gynäkologischem Gebiete 
zusammengestellt sowie einen leicht verständlichen Ueberblick der 
dazu nötigen Technik gegeben. Die beigegebenen Skizzen tragen 
noch zum besseren Verständnis der notwendigen Technik bei, so 
daß es für jeden Gynäkologen ein leichtes ist, an Hand des kleinen 
Büchleins sich mit den Hauptsachen, die für die Behandlung mit 
Diathermie in Frage kommen, bekanntzumachen. — Verf. hat in 
seiner Darstellung all das berücksichtigt, was in der neueren Zeit- 
schriftenliteratur über diese Behandlungsmethode niedergelegt ist, 
und hat außerdem noch, darüber ein genaues Literaturverzeichnis 
am Schlusse beigefügt. RudolfKatz, Berlin. 


G. Gabschuß (Breslau): Die Wechseljahre. — Ursachen, 
Erscheinungen, Beschwerden und Behandlung. Heft 54 von ‚Der 
Arzt als Erzieher“. — Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto 
Gmelin, München‘ 1929. Zweite, verbesserte und wesentlich ergänzte 
Auflage. 76 Seiten. Preis 2,80 M. — Verf. hat es verstanden, in 
vorliegender Schrift das vielgestaltige Bild der Wechseljahre, 
welche gar manchen Frauen viel zu schaffen machen, hinsichtlich 
ihrer Ursachen, ihrer Erscheinungen und Beschwerden auf körper- 
lichem und seelischem Gebiete und vor allem hinsichtlich ihrer 
Behandlung, in kurzer und klarer Weise zu zeichnen. — Mit allem 
Nachdruck betont er, wie sich schwere Leiden oftmals durch zweck- 
entsprechende Vorbeugungsmaßnahmen verhüten lassen, und daß 
die gewissenhafte ärztliche Behandlung einen wesentlich milderen 
Verlauf: dieser kritischen Zeit im Leben der Frau herbeizuführen , 
vermag. Er gibt eine ausführliche Darstellung der physikalischen - 
Heilbehandlung, also der Behandlung mit den Mitteln des Natur- 
heilverfahrens, mit Licht und Sonne, Luft und Wasser, durch die 


sich oft selbst schwere Krankheitszustände der Wechseljahre be- 


heben lassen. — Des weiteren wird die moderne Drüsentherapie 
sowie die Hygiene der Ernährung und Kleidung in leicht verständ- ` 
licher Form behandelt. 

Das Heftchen sei allen Frauen, die etwas Genaueres über die 
mannigfaltigen Erscheinungen und Beschwerden der Wechseliahre 
sowie über die Behandlung aus der Erfahrung eines medernen 


‚ Arztes hören wollen, aufs wärmste empfohlen, 


Rudolf Katz, Berlin. . 


Iconographia urologica. Im Auftrage der deutschen Gesell- 
schaft für Urologie. Bd. II, mit 26 Abbildungen. Herausgegeben 
von Carl Posner, Alfred Rothschild und Friedrich 
Necker. — Die zweite Lieferung bringt eine Reihe sehr schön 
reproduzierter Fälle aus dem Gebiete der Urologie. Aus dem 
Bereich der Nierenpathologie ist ein Echinokokkus wiedergegeben, 
ein papilläres Nierenadenom und ein primäres Ureterkarzinom 
sowie eine Aktinomyıkose. Die Veränderung einer Blasendivertikel- 
mündung ist durch zwei Bilder dargestellt. Es folgen interessante 
Röntgenbilder der Harnwege eines Kranken mit Meningozele und 
Kreuzbeingeschwulst; ein weiteres Bild zeigt den Einbruch von 
Umbrenal in die Gefäßbahn bei der Pyelographie. Erwähnt sei . 
ferner ein Röntgenogramm des Beckens mit unzähligen Knochen- 
metastasen bei einem Prostatakarzinom. 

E. Lehmann, Breslau. 


Hermann Thoms: 


und Rauschgifte. 
Berlin 1929. 


Das Buch entbält 


Betäubungsmittel 
Urban & Schwarzenberg. — 


Standpunkt aus erörtert. 
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14 Vorlesungen, die Verf. an der Berliner Universität gelhalten 
hat: - Betäubungsmittel und 'Rauschgifte werden vom botanischen, 
chemischen, physiologischen, hygienischen und volkswirtschaftlichen 
Wie es im Rahmen der allgemein ver- 
ständlich gemachten Ausführungen des Verfassers liegt, ist manches 


"wohl etwas sehr kurz behandelt bzw. manches fortgelassen, was 


für den Arzt von besonderem Interesse ist. Als vorläufige Ein- 
führung in das im Titel umgrenzte Gebiet enuie das Buch gute 
Dienste teisten. Haber. 


V. von Ca aani d: Von Mesmer zu Coué; ein Beitrag 
zu den suggestiven Heilmetkoden. München-Planegg 1927. Verlag 
Otto Wilhelm Barth. Preis kart. 3,80 M. — Zu allen Zeiten haben 


Menschen, sobald Krankheit und Not sich zeigen, Trost und Hilfe. 


gesucht und gefunden, indem sie sich an übernatürliche Kräfte 
wandten. Gerade diesem Bedürfnis nach übernatürlichem : Ein- 
greifen wußten die Priester, die Aerzte des Mittelalters, Rechnung 


zu tragen, indem sie die natürlich wirkenden Mittel mit mystischem- 


oder religiösem Dunkel umgaben. Unbewußt taten sie damit das 


Richtige, denn sie wandten sich an eine Kraft im Menschen, die | 


ihnen selbst vielleicht unbekannt war, sie wandten sich an die 
Phantasie. Auffallend ist das lebhafte Interesse, das das zwanzigste 


Jahrhundert den Heilweisen mit übernatürlichen Kräften entgegen- 
bringt. Und dabei hat Mesmers Entdeckung über ein Jahrhundert . 


gebraucht, um sich durchzusetzen. Mesmer, dem Vertreter des 
tierischen Magnetismus, seiner Biographie und Lehre, widmet Ver- 
fasser die Hälfte seines Buches. Man gewinnt.aus der Lektüre 
keine Klarheit darüber, ob der Verfasser nicht von der Existenz 
des. tierischen Magnetismus als einer besonderen übertragbaren 
Kraft, die neben dem, was wir :heute als Suggestion bezeichnen, bei 


‚gewissen Individuen besteht, überzeugt ist. Als Schüler und eifriger 
Anhänger Coués setzt er dem Apotheker von Nancy ein Denkmal 
durch die populäre Darstellung‘ der Geschichte der Suggestiv-- 


therapie. Die Schrift soll dazu beitragen, Coués Erfahrungen für 
weite Kreise nutzbar zu machen, kommt aber über eine laienhafte 
Darstellung nicht hinaus. | Held.‘ 


| iIgnazJezower: Das Buch der Träume. Berlin 1928. Ernst ` 
=- Rowohlt Verlag. — Jezowers interessantes Buch ist populär ge- 


schrieben mit wissenschaftlichem Einschlag, der durch die Einteilung 


des Werkes in einen Text- und einen kommentierenden Teil und 
durch ‘die beigefügten verschiedenen Register besonders betont 
wird. Der Gedanke zu einem derartigen Buch liegt eigentlich bei : 
der Bedeutung, die die Problematik der Träume heute in der > 


psychologischen Forschung besitzt, in der Luft. Es ist dem-Ver- 
fasser zu danken, durch seine Arbeit. einen wesentlichen Beitrag 
zur Erweiterung der Kenntnisse über ein viel umstrittenes Gebiet, 


nämlich die Bedeutung von Träumen als Ahnungen und. Voraus- 


sehen zukünftiger Ereignisse und die Ursache zu solchen Träumen, 


..geliefert zu haben. Verf. selbst bezeichnet sein Buch als einen 
„Versuch, die Elemente der Träume in Erlebnissen des Wachbewußt-- - 


seins zu suchen und aus diesen herzuleiten“. Bedauerlich ist, daß 


die neuere Literatur, besonders die Zeitschriftenliteratur,. über die 


Traumforschung wenig berücksichtigt ist. Nach Jezowers Quellen- 
register ist das „neueste“ Werk, das er berücksichtigt, die 1923 


: erschienene Uebersetzung von Charles Richet Grundriß der Para- 
Das Quellenregister selbst. 


psychologie. und Parapsychophysik. 
umfaßt 202 Nummern, von denen die eine wohl aus der anderen 


gefunden ist; das. Ganze. zeugt aber auch von der ‚großen kompi- 
latorisohen Arbeit, die Jezower geleistet hat. 


Den Leser dieser Zeitschrift werden besonders die Träume 
interessieren, die den Arzt betreffen, von Aerzten herrühren oder 


medizinische Angelegenheiten, Krankheiten, Todesarten usw. be- - 


rühren. Dabei fällt auf, daß trotzdem Traumforschung und Traum- 
deutung dank Freud eine Domäne des psychoanalytisch ausgebildeten 
Nervenarztes bzw. des Psychoanalytikers überhaupt und ein kleines, 
aber wichtiges Gebiet der Nervenheilkunde geworden ist, Aerzte 
als „Träumer“ in dem Buch wenig vertreten sind. Ebenso spielen 
medizinische Angelegenheiten bzw. Krankheit und. alles, was damit 
zusammenhängt, in der Welt der Träume anscheinend keine große 
Rolle, wenigstens nach Jezowers Buch zu urteilen. In dem Ver- 
zeichnis von 309 Personen, deren Träume in dem Buch mitgeteilt 
werden, sind nur etwa 12 Aerzte ‘enthalten. Auffällig ist, daß in 
Jezowers-Material- sexuelle Motive im Traum eine so geringe Rolle 
spielen; von 772 bearbeiteten Träumen hängen nur etwa 15 direkt 
mit dem Sexualleben zusammen (während doch in der psycho- 
analytischen Forschung, deren Ergebnisse bei der Beurteilung eines 


Buches über Träume, wie oben hervorgehoben, unbedingt besonders 
berücksichtigt werden müssen, das Sexualproblem die Grundlage 
"Diese auffällige. 


der Bedeutungserforschung jedes Traumes ist. 
Tatsache hindert Jezower: nicht, in seinem Buche mit dem Tone 
wärmster Bewunderung von-Freid zu sprechen, und aus dem 
berühmten grundlegenden Buche „Die Traumdeutung“ einen eigenen 
Traum Freuds mit $ renas eigener Analyse abzudrucken). 


. wissen. 


‚Technik und der Indikation der Diathermie. 


; glücklich. viel Ueberilüssiges. 


| Gy. Jahrg. — Ney 


“ Den Nervenarzt und den mit psychologischen Fragen k- 
schäftigten Forscher wird der Abschnitt über experimentell- erregte 
Traumbilder besonders interessieren. Hier werden Versuche ge- 


"schildert, die Prof. J. Mourly Vold gemacht. und: in seinem Werk 


„Ueber den Traum“ geschildert hat. Bei diesen Versuchen handelt 
es sich darum, Traumvorstellungen durch: äußere Reize zu beein 
flussen und den Grad der Beeinflussung zu bestimmen; 

Im ‘allgemeinen bestätigen die ausgezeichneten Feststellungen 
die Jezower zu den einzelnen Träumen- auf Grund tatsächliche 
Erlebnisse der betreffenden Träumer bringt, die alte Volks- 


 anschauung, daß man oft von dem träumt, was einen gerai 


besonders beschäftigt, im guten oder schlechten Sinne, als Wunsch 
und Erfüllungstraum oder‘ als Alpdrück. - Dadurch bietet Jezowen 
Buch einen einzigartigen ‚Querschnitt durch ein Gebiet, das volle 
Geheimnisse und Rätsel ist; durch das beigebrachte reichhaltig 


‘Material wird auch dem Arzt und. Forscher. ‚außerordentlich viel 
. Neues geboten. - | . Haber. 


Rheumaprobleme.. desimmeile Vorträge, Zehalten ‚auf dem 
Aerztekursus des Rheumaforschungsinstituts am Landesbad de 
Bo in Aachen. Georg Thieme Verlag. Leipzig. Pre 


kart. 12M. — In großzügiger Weise hat die Lamdesversicherungs 


anstalt der Rheinprovinz ein Rheumaforschungsinstitut geschaffen 
das dem ‚Landesbad Aachen, angegliedert ist.. Damit geht dies 


'Sozialversicherungsanstalt über den Kreis ihrer bisherigen Ar 


gaben hinaus: sie sorgt nicht nur für die erkrankten Versichertes 
sondern auch für die Erforschung der Krankheitsursachen. Der erst 


im Oktober 1928 dort abgehaltene Aerztekurs versammelte ein 


Reihe von: Sachverständigen und: Wissenschaftlern, die in: ihre 
Vorträgen zu vielen noch neuen Problemen auf diesem Gebe 
Stellung nahmen. Diese Vorträge liegen nunmehr gesammelt vor 
Sie sind für die ärztliche Allgemeinheit von großer Interesse 
denn sie rekapitulieren ‘alles; ‘was: wir: heute über das Rhew 
Besonders interessant sind diejenigen Themen, die sid 
mit der Differentialdiagnose zwischen Gicht und chronischen rher 
matischen Affektionen beschäftigen, ferner ‚auch alle die, die prak 
tische Heilmethoden behandeln. _ . Held 


Laqueur: Leitfaden der Diekermiebehandie: Zweite Aut 
lage. 6,20 M. 140 Seiten, 56 Abbildungen. Verlag S. Karger; Berlia 
Die Tatsache, daß 3 Jahre nach Erscheinen des Buches eine zwei 
Auflage notwendig wurde, ist angesichts der. großen Literatur ai 


‚diesem Gebiete- das. beste Zeichen. für.den: Wert des.-kleinen- Werke 


Verf, gibt eine kurze, aber dennoch- erschöpfende--Darstellung -de 
"Die übersichtlic 
Darstellung macht das Buch vor alleni als Leitfaden für den Pr 


tiker geeignet. Kirschmann 


Rudolf È ranc k, Moderne Therapie. 4. Auflage. Verla 
F. C. W. Vogel, Leipzig. Geb. 15 M. — Mit Recht nennt sich di 
Auflage „völlig neu bearbeitet und vermehrt“. Unermüdlich Iräg 
der Verfasser das: neue Material zur. Ergänzung‘ ‘des alten Be 
standes zusammen. Sowohl die Therapie der inneren..Krankkeile 


(I. Teil) wie die Arzneimittelbesprechung. (MN. Teil) : enthält d 


neuesten Erfahrungen der Forschung und Praxis: -Das Handbuch is 
dem Praktiker, der es einmal Kennen gelernt hat, unentbehrlich. - 
Keller. 


E. Lechers Lehrbuch der Physik. 5. Auftage. Bearbeitet vo 
St. Meyer und E. Schweidler. B. G. Teubner, Leipzig. 
18 M. — Für Mediziner, Biologen und Psychologen bringt dz 
Lehrbuch eine übersichtliche Darstellung des heutigen Wissens 
Die neuen Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der mechanischer 
Wärmetheorie, der Photometrie, der loenisierung der Gase, det 
Röntgenstrahlen, der Radioaktivität und die neueren Anschanungei 
über den Atombau sind berücksichtigt. Keller. 


Kurt Finkenrath: Wie werde ich Kassenarzt? Rat 
schläge und Gesetzesbestimmungen für die Niederlassung um 
Zulassung zur Kassenpraxis. 2.- Auflage. Fischers med. Bu 
lung (H.. Kornfeld). Leipzig 1929. Preis 1 M. — In diesem kleines 
Büchlein findet der angehende Arzt alles, was er zu wissen nötig 
hat, wenn er Kassenarzt werden will. Ich möchte der Aerzte 
organisation empfehlen, diese ausgezeichnete Broschüre allen 
Medizinalpraktikanten zu überreichen. Sie werden ihr siches 
Dank Wissen; Es wg sie vor malıchen Enttäuschungen bewahren 

Michaelis, Bitterfeld. 


Gottfried Fi enner: Medizinisches... ‚Wörterbuch.- Verlag 

Dr. Madaus & Co., Radeburg. 14 M. — 2 Teile. Der erste enthäk 

die fremdsprachigen Fachausdrücke -ins ..Deutsche. übersetzt, - des 

zweite umgekehrt die deutschen Ausdrücke, alphabetisch. geordnet, 

und daneben den fremdsprachigen Fachausdruck. Gewiß ist de 

Auswahl der Stichworte schwer, aber sie ist hier er ‚nicht 
. Keller: 


$ ‘ae 
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ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Beiträge innerhalb der kesetzlichen Schutzfrist vor. 


Schonungstherapie 
bei Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni. 
Von DDr. OSKAR und HANS-OSKAR SCHÄFER, Berlin. 


Lenhartz bezweckte mit seiner vor etwa 20 Jahren auf- 
tellten Schonungstherapie die an Magen- oder Darmgeschwüren 
rankten, im Gegensatz zur Hungertherapie, möglichst rasch 
der zu Kräften kommen zu lassen, dabei aber jede Dehnung des 
gens wie auch jede Belastung des Verdauungstraktus zu ver- 
iden. Lenhartz führte deshalb seinen Ulkuskranken fort- 


etzt kleine Mengen konzentrierter Eiweißkost zu, die es vermag, 
Diese Diät 


überschüssige Magensäure physiologisch zu binden. 
teht anfangs nur aus Eiern und Milch in steigender Menge; 
ter kommen Reis, Grieß, geschabtes Fleisch und Schinken hinzu. 


Da erfahrungsgemäß die forcierte Milchdiät sehr häufig von den 
ienten bereits nach kurzer Zeit abgelehnt wird, sind wir dazu 
rgegangen, ausschließlich das von uns bereits seit Jahren bei 
‘an Schwächezuständen verordnete Sanatogen auch für die 
honungstherapie zu verwenden. l 

Dieses Präparat ist für den genannten Zweck ganz besonders 
ignet, da es auf Grund seiner chemischen Zusammensetzung alle 
die Durchführung einer Schonungstherapie notwendigen Bedin- 
ıgen in zweckmäßiger Weise erfüllt. 


Das im Sanatogen enthaltene Eiweiß belastet den Yerdaianes- 
ktus in keiner Weise. Es ist absolut reizlos und schonend und 
ın deshalb ohne Bedenken auch in größeren Quantitäten gegeben 
rden. Es ist ferner einwandfrei festgestellt worden (Rodari 
a.), daß Sanatogen sowohl die neurogene als auch die alimentäre 
persekretion günstig beeinflußt. 

Wir vermögen also mit Sanatogen jederzeit die Mindestkost in 

m erforderlichen Maße zu steigern. 
Das Sanatogen ist aber nicht. nur ein konzentrierter Eiweiß- 
rper, sondern auch ein zuverlässiges Neurotonikum. Die in ihm 
rliegende Verbindung mit Giyzerinphosphorsäure, einem Spalt- 
ydukt des Lecithins, übt einen direkten tonisierenden Einfluß auf 
şs Gesamtnervensystem, damit natürlich auch auf die Magen- 
rmnerven aus, von deren Impulsen die Drüsentätigkeit des Ver- 
nungstraktus abhängt. Auch die Appetenz wird durch Sanatogen 
sehr willkommener Weise angeregt. 

Nach Hoppe u. a. wird das Mittel restlos resorbiert. Gold- 
‚ber z. B. hat die Feststellung gemacht, daß die Retention nicht 
r des im Sanatogen zugeführten Stickstoffes vollkommen ist, 
ndern außerdem auch die übrige während der Sanatogenkur 
reichte Nahrung intensiver auf N abgebaut wird. Ferner ist es 
ir wichtig, daß unter dem Einfluß des Sanatogens eine erhöhte 
ttverbrennung. stattfindet, trotz erheblich verminderter Darm- 
iinis. 

Ein besonderer Vorteil des Sanatogens liegt in der Einfachheit 
iner Zusammensetzung. Enthält ein Mittel zu viele bzw. zu 
fizile Komponenten, so geht sehr leicht die Uebersicht über die 
irkung des betreffenden Präparates verloren. In der Kompliziert- 
it liegt die Gefahr unerwünschter Nebenwirkungen. Bei solchen 
äparaten treten häufig auch Verdauungsstörungen mit Temperatur- 
igerungen ein. Wenn auch diese Erscheinungen harınloser Natur 
in mögen, so wird der schon geschwächte Organismus durch sie 
ch noclı weiter entkräftet. Wir haben viele der in den letzten 

Jahren angebotenen Eiweißpräparate erprobt und sind stets 
eder zum Sanäatogen zurückgekehrt. Zunächst wegen seiner 
bedingten Zuverlässigkeit, und dann auch, weil man mit ihm die 
sierung in jedem Einzelfalle beliebig steigern und vor allen 
ngen stets die Wirkung überblicken kann. | 

Nach unseren Beobachtungen wird durch Sanatogen die 
ilungstendenz und damit die Widerstandsfähigkeit des gesamten 
ganismus‘ gefördert. Gleichzeitig wird das Blutbild günstig 
einflußt und der Stoffwechsel gehoben. Auffällig tritt immer 
eder die Kräftigung des Nervenapparates hervor. 

Allgemeine Besserung der Konstitution und des Blutbildes 
wie Herabsetzung der nervösen Reize sind neben Eiweiß- 
reicherung des Organismus wichtige Gesichtspunkte in (der 
handlung des Ulcus ventriculi, die unbedingt berücksichtigt 
erden sollten. Die Frage der sogenannten Zellmast mit Eiweiß 
tKarl Bornstein sehr eingehend untersucht und festgestellt, 


daß Kaseine besonders geeignet sind; bei Ulcus ventriculi und 
duodeni eine Eiweißanreicherung herbeizuführen. 

Unsere Beobachtungen haben dies in vollem Umfange bestätigt. 

Aus unserem im Laufe von 20 Jahren gesammelten Kranken- 
material lassen wir wahllos einige Krankengeschichten auszugs- 
weise folgen: 

l 1. Frau B., 37 J., Größe 1,61, leidet seit 6 Jahren an sarken 
Druckschmerz in der Magengegend, Bluterbrechen, Blutabgang 
mit dem ‚Stuhle, Anämie und Appetitlosigkeit.e. Gewicht 37 kg. 
Infolge des Brechreizes ist keine Beeinflussung des körperlichen 
“Zustandes zu erzielen. Nach Sanatogen verschwanden innerhalb 
` 16 Tagen diese für Ulcus ventriculi charakteristischen Beschwerden. 
: Nunmehr großes Nahrungsbedürfnis; Patientin ist bedeutend leb- 
hafter. Gewichtszunahme in einem Monat 4 kg. 
| 2. Fräulein R., 54iährige Lehrerin, Größe 1,58, leidet seit 
2 Jahren an ungefähr denselben Beschwerden wie Fall 1. Beson- 
ders stört sie der Druck und das Völlegefühl nach dem Essen 
sowie das saure Aufstoßen und die hartnäckige, nur durch Drastika 
zu beeinflussende Obstipation. Es wurde ihr ebenfalls Sanatogen 
gegeben, und nach 4 Wochen waren die Beschwerden ver- 
schwunden. Kontrolluntersuchung nach einem Jahr: Befinden 
gut. Sanatogen wird ständig weitergebraucht. . 
3. Herr B., 54jähriger Landgerichtsrat, Größe 1,74, klagte über 
heftigen Schmerz 3 bis 4 Stunden nach der Mahlzeit sowie über 
heftige Schmerzen in der Nacht, die fortgehen, sobald Patient 
etwas ißt. Der Appetit und Ernährungszustand sind gut, Erbrechen 
fehlt. Es besteht objektiv eine leichte Druckempfindlichkeit in 
der rechten Oberbauchgegend. Patient bekommt Sanatogen. 
Nach 16 Tagen lassen die nächtlichen Hungerschmerzen nach. 
Patient steht jetzt seit 10 Jahren unter unserer Beobachtung. 
Seitdem Patient Sanatogen nimmt, sind keine Anfälle und keine 
Schmerzen mehr aufgetreten. 

Selbstverständlich wurden nicht alle Fälle von Ulcus ventriculi 
und duodeni so schnell geheilt, jedoch war unter unseren vielen 
Patienten ‘keiner, dessen Zustand nicht durch Sanatogen mindestens 
bedeutend gebessert wurde. Das ätiologische Moment, Super- 
azidität, Störungen bzw. abuorme Erregbarkeit im ‘Bereich des 
vegetativen Nervensystems spielen hierbei eine bedeutende Rolle. 

Immer — und selbst bei schwersten Fällen — ist es uns 
möglich gewesen, mit Sanatogen die Schonungstherapie leicht und 
vor allen Dingen beliebig lange durchzuführen. 


Aus dem ärztlichen Laboratorium der Preußischen Hochschule für Leibes« 
übungen in Spandau, 


Einige Beobachtungen über Anwendung 
von Caleipot bei Leibesübungen. 
Von Med,-Rat Prof. Dr. JOH. MÜLLER. 


Die Bedeutung des Kalziums, auch abgesehen von seiner 
Unentbehrlichkeit beim Knochenaufbau, ist allbekannt. Das Kalzium 
ist ein notwendiger Bestandteil aller Zellen und für ihre Lebens- 
tätigkeit von ausschlaggebendem Einfluß. Dabei kommt es im 
wesentlichen auf das richtige Verhältnis der Kalzium- und Kalium- 
Ionen zueinander an. Kalziummangel macht die Blutgefäße undichter 
und durchlässiger und hat vielleicht auch Einfluß auf die Durch- 
lässigkeit der Grenzschichten im schaumigen Aufbau des Fiweißes. 
Nach Zondeck trägt Kalziummangel ebenso wie Alkalose des 
Blutes zum Ueberwiegen des Vagus, Kalziumüberfluß wie 
Azidosis zum Ueberwiegen des Sympathikus bei, wobei sich 
Kalzium umgekehrt wie Kalium verhält. Auch auf die Herztätigkeit 


und auf die bessere Spannung der. Blutgefäßwandungen scheinen 


Kalzium-Ionen, vielleicht durch Vermittelung des Sympathikus, an- 
regend und straffend zu wirken. Ebenso werden die Blutgerinnung, 
die Drüsen mit innerer Sekretion, der Blutdruck und der Wasser- 
haushalt des Körpers durch richtiges Verhältnis der Kalizummengen 
beeinflußt. 

Die Therapie verwendet das Kalzium daher auch bei der Be- 
handlung eines erhöhten Vagustonus. Daher ist auch die Wirk- 
samkeit der Kalziumzufuhr bei ungewollten Einflüssen der Leibes- 
übungen, wie sie sich namentlich bei beginnendem Uebertraining 
zeigen, verschiedentlich geprüft worden (1 und 2). 

Ich habe seit mehreren Jahren die Erfahrung gemacht, daß die 
Hörer und Hörerinnen der Preußischen Hochschule für Leibes- 
übungen in. Spandau in den letzten Monaten ihrer Ausbildung viel- 
fach in ihrer Leistungsiähigkeit nachließen und teilweise geringere 
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oder stärkere Anzeichen von Ueberträining zeigten. 
damit zusammen, daß sich in diesen Monaten die Vorbereitung auf 
die recht erheblichen Anforderungen in turnerischem und sport- 
lichem Können sowie in theoretischem Verstehen und Wissen für die 
- Prüfung zusammendrängt. Vielfach zeigen sich dabei Anzeichen 
einer Ueberempfindlichkeit für Vagusreize, die aus naheliegenden 
Gründen bei Turnern und Sportlern nur durch per os gegebene 
Medikation wirksam bekämpft werden können. Ich hatte daher 
schon früher gelegentlich Kalkpräparate verordnet. 

Nach Untersuchungen von Bickel (3) gehört nun Calcipot, 
. das 28% Calc. citr. und 2% Calc. glycerinophosphor. enthält, zu 
der Gruppe der am leichtest resorbierbaren Kalkverbindungen. Da 
nach Untersuchungen von Friedländer ferner Calcipot beson- 
‘ ders bei leistungsschwachen Jugendlichen leistungssteigernde Wir- 


kung ausübt,.so lag es nahe, dieses Präparat bei dem Betrieb : 


anstrengender Leibesübungen zu verwenden. 


‘Die herstellende Firma Troponwerke Dinklage & Co., Köln- 
Mülheim, stellte bereitwilligst die erforderlichen Mengen des Prä- 


parates zur Verfügung. 


Sloitwechselintercuchüngen wurden nicht ausgeführt, BE das 


diesbezügliche Verhalten des Calcipots durch anderweitige Unter- 
suchungen bekannt ist. 
.Zeit vom 19. November 1928 bis 25. Februar 1929. Jede Versuchs- 
person erhielt täglich dreimal 2 Tabletten. Das"Calcipot wurde 


35: Versuchspersonen (18 Damen und 17 Herren) gegeben. Beson- 


dere Gesichtspunkte waren bei der Auswahl nicht maßgebend. Der 
Kräfte- und Gesundheitszustand entsprach dem Durchschnitt aller 
Hörer (150) und Hörerinnen (etwa 190). Höchstens drängten sich 
vielleicht etwas schwächlichere Personen zu der Einnahme eines 
„Stärkungsmittels”. 

‘Die reichliche Hälfte aller E zeigte Dermo- 


graphie, die bei den meisten schon bei ihrer Aufnahme in die . 
Hochschule ebenso wie bei der etwa gleichen Prozentzahl der 


übrigen Hörer und Hörerinnen vorhanden war. Die’ Dermographie 


hatte meist die Form eines roten Striches, bei 3 Herren bildete sich 


zu beiden Seiten des roten Striches weißer Untergrund. Die Dermo- 


` graphie wurde etwa in der Hälfte der. Fälle durch den Calcipot- 
gebrauch günstig beeinflußt, indem sie geringer wurde oder .ganz | 


verschwand. 

, Bei etwa der Hälfte einer Anzahl 
- (7 Damen und 6 Herren), die an starker Schweißabsonde- 
rung an den Händen und zum Teil an den Füßen litten, wurde 
durch Calcipotgebrauch eine erhebliche Besserung erzielt. 


- Die günstige Wirkung des Calcipotgebrauches äußerte sich 
ferner in einer Herabsetzung der leichten Erregbarkeit des Nerven- 


systems (auch schlechter Schlaf, aufregende Träume) bei Damen 
und Herren, sowie der Blutwallungen, an denen ‘eine Anzahl von 
| Damen litt. Fast alle Fälle wurden unter der Darreichung von 
'Caleipot gebessert, nur in einem Falle mußte die Medikation wegen 
Steigerung der Erregbarkeit ausgesetzt werden. 


Sämtliche Versuchspersonen gaben das Gefühl größerer 


‘körperlicher und geistiger Leistungsfähigkeit an -Die 
objektive Erhöhung der Leistungsfähigkeit wurde an der. Zahl 


der geleisteten Klimmzüge und an der Schnelligkeit des: 
und i 


50-m-Schwimmens geprüft. Laufprüfungen, Wurf- 
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Es hängt das . 


Die Beobachtungen erstreckten sich auf die . 


von rer 


Dr ne a an“ - 


47.) ahrg.— N: 


Sprungprüfungen konnten wegen der Jahreszeit nicht Vorgenonm 


werden. Die Prüfungen wurden zu Beginn des Calcipofgebraxk 
und Ende Januar vorgenommen. Ueben der Klimmzüge inġ 
Zwischenzeit wurde bei den Versuchspersonen (nicht bei den Ye 
gleichspersonen) ausgeschlossen. 
Aus den nachstehenden Tafeln ist deutlich ersichtlich, 
welcher Weise die Leistungsfähigkeit gebessert Würde, 
Tabelle I 


Leistungssteigerung nach Zufuhr von Calcipot, gemessen an de 
Zahl der Klimmzüge 


Weibliche Versuchspenus 
(Wa"llos herausgegrilfene Vergkd 


p.rsonen ohre Calc.pol 


Männliche Versuchspersonen 


(Wahllos herausgegiiffene Vergleichs- 
personen ohne Calcipotgebrauch 


sieben in Klammcera daneben) Er- zeigten keine Le.stungslägen 
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a a 
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Einige Versuchspersonen gaben an, in den ersten Tagen i 
Calcipotgebrauches härteren Stuhl zu haben, was sich jedoch b 
wieder regelte. Die Nieren zeigten, wie zu erwarten war, kein 
Reizzustände. 

Bei den Blutdruckmessungen konnte zunächst k 
Regelmäßigkeit beobachtet werden. In den meisten Fällen z4 
sich ‚ein :Sinken, in anderen Fällen ein Steigen. Es- wurde ù 
aber die Beobachtung gemacht, daß der Blutdruck abnahm, w 
der maximale’ Blutdruck vor dem Beginn der Versuchsperiode i 
bis 140 mm und mehr betrug, daß er dagegen etwas zunahm, W 
er vorher um 100 mm betragen hatte. ` Es-trat also ein gewis 


Tabelle II 
Verbesserung bezw, Verschlechterung der Schwimmleistung. (50m Weglänge) von 11 Damen nach Zufuhr von Calcipot. 
(Wahllos 'herausgegriffene 17 Vergleichspersonen stehen in Klammern.) 


Zahl der | | i 
Personen (D 0 | H | a) | @ | W a SAE 
Verschlechterung 
der Leistung in fa T 
Sekunden MD) | (4) IRA. — | (1,8) (1,2) 2 
| l (1,2) | (1,8) | (2) _ | | 


Zahl der 2 3 2 2 .1 ji 
Personen 0| 00|0|00] MA. 
- Verbesserung 
der Leistung in | - | 
Sekunden 0O 1 04| 06-] 2 8316. 
(0) | 0] 2); @) | 2) 


Tabelle IIL 
Verbesserung bezw. Verschlechterung di Schwinmleistung (bO m: Weslänge) von 12 Herren nach Zuführung von Cal 


(Wahllos herausgegriffene 13 Vergleichspersonen stehen in Klammern.) 


Zabl der 1 l. Zahl der 1 1 1 2 2 3 | 
Personen 0D k DT O | | 2 Personen (1) (1) a | o MiA 
Verschlechterung | Verbesserung | | & | 
der Leistung in der Leistung | . _ = a 
Sekunden 14 | 11 4 in Sekunden | 04 | 08 | 1 I 12.2 |8] | 
(5,8) (2,8) (1,4) (1,2) (0,7) (0. Be - ale © (4,2) (4,7) | 6.2) (6550 


d 
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gleich ein. Nach mehrwöchiger Darreichung von Calcipot war 
durchschnittliche. Blutdruck, der: in der letzten Zeit vor den 
ungen. in den letzten Jahren stets etwas hoch lag, gegenüber 
Vergleichspersonen um etwa 7 mm gesenkt. Die Zahl der Puls- 
äge bot nichts Bemerkenswertes. . 

Verschiedene Damen gaben an, daß die bei den Menses 
tretenden Beschwerden unter dem Calcipotgebrauch 
ssert wurden. Von 10 Damen, die an Fluor vaginalis 
n, zeigte sich bei 6 eine ganz wesentliche Besserung oder 
ges Verschwinden. Dies läßt sich in Einklang bringen mit den 
pachtungen von E. von Zalewski (4), der bei parenteraler 
rendung von glukonsaurem Kalzium Erfolge bei Störungen der 
ses und bei Fluor vaginalis sah. Bei Turnerinnen und Sport- 
nen kann nur die perorale Anwendung in Frage kommen. Es 
o daher erwünscht, wenn meine diesbezüglichen, an einer 
fen Zahl von Personen beobachteten Erfolge von anderer Seite 
ätigung erführen. 


Meine Beobachtungen haben demnach a daß die Dar- 


ung von Calcipot bei Turnern und Sportlern‘ weiblichen und 
nlichen Geschlechtes die nachlassende Leistungsfähigkeit unter 
hzeitiger Besserung bestehender Beschwerden, die unter Kalk- 
apie günstig beeinflußt werden, hebt. Ich kann, daher die An- 
lung von Calcipot bei Leibesübungen warm empfehlen. 
die Zuführung von Kalk nicht als Doping ansehen und damit 
‚ verurteilen. Denn die Kalkzufuhr ersetzt nur die durch die 
esübungen wohl infolge vermehrter Säurebildung in erhöhtem 


e eintretende Kalkabgabe. 
Literatur: 

ıpsch, Ueber die Verwendung des Candiolins zur Erhöhung der körper- 
aen Leistungsfähigkeit, Die Therapie der Gegenwart 1925, Nr. 2. 
iedländer, Der Ausnutzungswert der Stützmittel für Training und Wett- 
npf, Fortschritte der Medizin 1926, Nr. 31. 
ckel, Zur Physiologie und Pharmakologie des Kalziums, Allgemeine medl- 
ische Zentralzeitung 1927, Nr. 4. 
v. Zalewski, Die Kalktherapie in der Gynäkologie, Die Medizinische 
It 1928, Nr. 46. | | 


is der PEENE ETA E Abteilung des Pathologischen ee: 
der Universität Berlin. 


ıminanreicherung durch Ultraviolettlichtbe- 
hlung in Nährpräparaten aus Blut und Malz. 
© Von M. TENNENBAUM. ` a 


n jüngster Zeit mehren sich die Stimmen, welche auf die 
ität der bestrahlten Ergosterinpräparate bei Ueberdosierung 
lben- hinweisen und zur .Vorsicht bei der Verabreichung 
er Präparate in-der Heilkunde mahnen. 


o beobachtete Pfannenstiel (I) selbst bei Verfütterung. 
kleinen Mengen Vigantol (zwei Tropfen peroral täglich wäh- 


einer längeren Zeitperiode) Vergiftungserscheinungen beim 
chen; die Tiere gingen zum größten Teil an Freßunlust, Ab- 
rung und Gewichtsabnahme zugrunde. Zu ähnlichen Ergeb- 
ı kamen Kreitmair und Moll (2), die mit starker Ueber- 
rung von Vigantol arbeiteten. Nach diesen Autoren ent- 
bei Mäusen, Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen eine Hyper- 
inose, die sich an gewissen, besonders dazu disponierten 
n (Gefäßwand usw.) in einer starken Kalkablagerung äußert. 
r Schädigungen der Versuchstiere durch Gaben Kur 
tolmengen berichten Reyher und Walkhoff (3). 

ahrendt und J. Berberich (4) bestätigen die Befunde von 
ınenstiel;.auch bei ihnen gehen die allerdings mit größeren 
ı Vigantol gefütterten ‚Tiere (es wurden Kaninchen benutzt, 
den zweiten Tag 1,0 cem einer einprozentigen Lösung von 


tol durch die Magensonde erhielten), ebenfalls unter den von 


inenstiel beschriebenen Erscheinungen zugrunde.‘ 
ie Analyse des Serums der wenigen überlebenden Tiere in 
ersuchen von Behrendt und Berberich (4) ergab eine 


> Erhöhung des Gesamitcholesteringehalts; stieg er doch in- 


neun Wochen währenden Versuch sogar auf das Hundert- 
der Norm an! Aber auch mit geringen Vigantoldosen (ein 
en jeden zweiten Tag) wurde nach dreiwöchiger Fütterung 
Erhöhung des Cholesterinspiegels im Serum beobachtet; sie 
bei dieser niedrigen: Dosierung noch immer das Dreifache 
orm. 


ı dem Ansteigen des Cholesterinspiegels glauben die Ver-. ' 


für die evtt. Vigantol-Arteriosklerose.ein feineres Kriterium 
den, ausgehend .von der Ueberlegung, daß in manchen Fällen 
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"dünner Schicht bestrahlt. 


der Arteriosklerose eine Erhöhung des Cholesterinspiegels im ` 


Blut nachgewiesen werden kann zu einer Zeit, zu der ‚anatomische 
Veränderungen noch nicht feststellbar. sind. 

Wenn auch die Verfasser im Gegensatz zu Kreitmair und 
Moll keine Beeinflussung des Kalkspiegels.durch Vigantol erzielen 
konnten, so läßt sich doch nach einer kürzlich erfolgten Mitteilung 
von Heubner (5), zumindest für. höhere Dosen bestrahlten . 
Ergosterins neben einer pathologischen Veränderung von Arterien 
nicht nur an Kaninchen, sondern auch an vielen, wenn auch nicht 
allen Tieren, eine solche Beeinflussung nicht mehr in Abrede stellen. 

Nach Heubner handelt es sich hier um eine allgemeine Ver- 
giftung, die sich z. B. in Mangel an Freßlust, daneben auch in 
starker Umstellung des intermediären Kalkstoffwechsels äußert 
(Aufhäufung von Kalzium in den Nieren, den Lungen und der 
Aorta), neben anderen Schädigungen, wie sie ja auch schon früher 
zum Teil von anderen Autoren beschrieben worden sind. 

Fischelund Epstein (6) haben ebenfalls bei Verfütterung 
von Vigantol in mäßigen Dosen an Kaninchen krankhafte Erschei- 
nungen, insbesondere auch Kalkanlagerungen in den Gefäßen und 
der Leber beobachtet. Hingegen stellten sie beim Meerschwein- 
chen eine relativ hohe Toleranz gegen Vigantolgaben fest. = 

Von anderen Autoren seien noch Scheunert und Schieb- 
lich (7) erwähnt, die bei der Untersuchung käuflicher Ergosterin- 
präparate an Mäusen eine toxische Wirkung feststellen konnten. 

Die Ergebnisse der vorstehend aufgezählten experimentellen 
Untersuchungen wurden dann noch durch einige- sie bestätigende 
Mitteilungen aus der klinischen Praxis (s. Bamberger und 
Degkwitz [8]) in ihrer Bedeutung unterstrichen. Aus alledem ` 
folgt, daß man sich bei der Gabe von bestrahlten Ergosterin- 
präparaten vor Ueberdosierungen schützen muß. 

Ein anderer Weg, dem: Körper Vitamin zuzuführen, ist der 
früher: allein gangbar .gewesene, nämlich, das Vitamin in Ver- 
bindung mit Nahrungsmitteln zu geben, die daran besonders reich 


. oder künstlich damit angereichert sind. 


Da ich nun in einer früheren Arbeit mit Bickel (9) setite 
hatte, daß das aus Blut und Malzextrakt gewonnene: Präparat- ' 
Hämatopan wachstumförderndes Vitamin enthält, habe ich 
diese Untersuchungen fortgesetzt und geprüft, ob auch noch an- 
dere Vitamine, insbesondere das für den Organismus so überaus 
wichtige antirachitische Vitamin darin enthalten sind, -und ob es 
möglich ist, evtl. durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht den 
Gehalt dieses Präparates an antirachitisch wirkendem Vitamin an- 


zureichern. 

Eine Mitteilung französischer Forscher. L. H. Delust, vän Stolk und 
E. Dureuil?l (10), welche auf spektrographischem Wege die Anwesenheit von 
Ergosterin im menschlichen Blut festgestellt haben, gab uns neben der Publikation 
von Küster und Hürth (11) „Ueber ‘das Vorkommen von Ergosterin neben 
Choiesterin im Rinderblut“, aus dem sie das erstere in durchaus wägbaren Mengen 
isolieren konnten, einen weiteren Ansparı in dieser Richtung. War Ergosterin im 
Rinderblut vorhanden, so mußte es bei der schonenden Art der Zubereitung des- 
in Frage kommenden Nährmittels (Konzentration im Vakuum unter Vermeidung 
jeglicher chemischer Einwirkung) im Präparat verbleiben und so unter geeigneter. 
Beeinflussung durch kurzwellige Strahlen in das wirksame Prinzip umgewandelt 
werden. 


Zu diesem Zweek der Anreicherung mit dem genannten Vita- 
min habe ich das Hämatopan mittels einer künstlichen Höhensonnet) 
in einem Abstand von 35 cm unter Kohlensäurestrom, um un- 
erwünschte Nebenreaktionen nach Möglichkeit zu vermeiden, in 
Die Bestrahlungsdauer betrug bei voll- 
brennender Lampe eine Minute. Zum Vergleich diente dasselbe 
Präparat in unbestrahltem Zustande. Des weiteren gab ich un- 
bestrahltes Hämatopan .unter Zusatz von bestrahltem Ergosterin, 
um auf diese Weise festzustellen, ob sich hier der Ernährungs- 
effekt mit demjenigen des bestrahlten Hämatopans vergleichen läßt. 

Die Untersuchung geschah in folgender Weise: 

Mehrere Würfe iunger Ratten im Alter von etwa 6 Wochen 
wurden in vier Gruppen eingeteilt, und zwar so, daß sich in 
jeder Gruppe Vertreter der Ratten von jedem Wurf befanden. ' 
Alle Gruppen erhielten die nachstehende, von Mac Collum (12) 
empfohlene rachitogene Kost’ (Nr. 3413): 

33 Teile grobgeschroteter Mais, 
33 Teile grobgeschroteter Weizen, 
15 Teile Gelatine, 
15 Teile Weizenkleber (Glidine), 
1 Teil NaCl, | | 
3 Teile CaCOs, 
150 Teile Wasser. 


1) Geliefert von der (USTEIOEDENBESEIBERRN! Haben, Stärke 2,5 Amp. bel 220 Volt. 


toog ` 


IOIO 


Die Gelatine wird in heißem Wasser gequollen und unter die 


. übrigen gemischten Futterbestandteile gerührt. Nach Erkalten 

resultiert eine Gallerte, die den Tieren in kleinen Würfeln gereicht 

wird. 

| Bei Zugabe von Hämäatopan wurde. die fertige Gallerte mit deni 
- Präparat durchgeknetet. 

Diese Kost diente den Ratten als Grundnahrung; außerdem 

erhielten die Tiere: 

in der Gruppe I: 1,5 g bestrahltes Hämatopan pro Tier und Tag; 

in der Gruppe II: 1,5 g unbestrahltes Hämatopan pro Tier und Tag, 

in der Gruppe IH: 
bestrahltes Ergosterin (eine Radiostol-Ratteneinheit pro Tier und 
Tag). 

Gruppe IV diente als Kontrolle. 


Die Nahrung wurde im allgemeinen von den Tieren gern ge-. 
Die Tiere wurden alle’fünf Tage gewogen, außerdem 
wurden etwa alle zwei Wochen Röntgenaufnahmen gemacht (im . 


nommen. 


= ganzen drei Aufnahmen pro Ratte), um die etwa auftretenden 
rachitischen Knochenveränderungen feststellen zu können. (siehe 
Tabelle I bis V). 

Unsere Erwartungen, daß uns das Röntgenbild der Gruppe I 
(bestrahltes- Hämatopan) das Fehlen von rachitischen Knochen- 
veränderungen anzeigen wird, hat sich voll und ganz bestätigt 
(s. Tabelle IV). Aber darüber hinaus: fiel uns bei den weitaus 
meister mit unbestrahltem Hämatopan behandelten Ratten 


das Fehlen dieser Symptome auf, eine Tatsache, die offen- 


bar dafür zu sprechen scheint, daß auch das unbestrahlte 
Hämatopan als solches bereits das antirachitische 
Vitamin in hinreichendem Maße enthält.‘) (Tabelle III.) 


Tabelle I. 
Un- ` bestrahlt 
ne B t ahlt estranites 
Kontrollen Paia ale Er 
pan pan bestrahltes 
Ersosterin 
_ Beginn des Versuches. . . . | 80.1.29 | 80.1.29 | 80.1.29 | 80.1. 29 
Ende des Versuches. ....| 1.8.29 į 15.8.29 | 15.8.29 | 15.3.9... 
Zahl der Tiere zu Beginn | 
des Versuches ... . .... 7 9. 9 9 
Todeställe 
nach 1. Versuchswoche. — — _ — 
on 2, ) „ T . — ee == 
T) 3. ry f 1 an —z 2 
1] 4. 11 4 1 4 2 
"” BD. „ 1 ‚I = 1 
" 6. | 1, Fer i1 — — 
Gesamtzahl der Todesfälle . | 7 | 3 | — 5 
Durchschnittliche Gewichts- | 
zunahmederüberlebenden - 
Tiere absolut und in % % 
des Anfangsgewichtes am E 
80, Januar snasao — 48 gr 88 gr | 285 gr 
= 71,6 % |= 58,9 %| = 41,4 % 
Tabelle II. Röntgenbefunde 
Kontrollen. 
Beginn des Versuchs: 80, 1, 29. 
Fe o 8 "Befund Befund 
a 5 | T4 [Befund der Dat | der‘ der 
Aea g atum der | > Datum der Be- 
3 . 2 E 1. Aufnahme 2. Aufnahme ra 3. Aufnabme 3 Au merkungen 
AY | A = [rechts' links r |. riL 
Im (2)|14.2.29 2?|+ 2.38 | +I+ | gestorben 
IVw{7)] 14.2.] O | ? [gestorben 
I w (MI 14.2.1 O | O |gestorben 
IwK(7)| 14.2.] + | + |gestorben 
IVm({?7)] 14. 2.] + | + |gestorben = | 
kturd i 
IHwi?7)] 14.2.1 ? | ? |gestorben 1 E Obere” 
i schenkels 


vor der 1. Röntgenunter- 


IVmB (7) suchung gestorben 


1) Vergl. in diesen Zisammenhanges die Mitteilung von Schittenhelm und Eisler l 


in der Klinischen Wochenschrift 1928, Nr. 26, S. 1118 über das Auftreten von anti- 
rachitischem Vitamin in unter Ausschluß vou Licht gekeimter Gerste. 
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1,5 g unbestrahltes Hämatopan und 1,10-'mg . 


Eu EEE br In hat in 


= aufweist, während sie bei den mit ausreichenden Mengen Vitamin gefütterten T 


47. Jahrg. = Nr, 


Röntgenbefunde = 
Unbestrahltes Haematopan 
Beginn des Versuchs: 80, 1. 29. 


Tabelle IL 


mn 


Befund Daal | 


ER 

: Bezeichnung Y 5 | Befund der der 

des no i E E erninshiae wer Ra aa A: ; 

- l 19 2 [rechts] links Pe S p “iet. 
HIVw() 115.2.| 2 | + [gestorben T. 
HIV m (£) | 15.2.] 0 0:1..: 8 O | O | gestorben 
HVw 12] +| +1 3 olof 18.3. Jojo 
HIm 115.2.] 0 0 1:.5, 8. 010] 183. 1010 
H 2 UI w 15.2.1 0 015.3. 0/0] 183.100 
Him |j1.2[o0|01 Egz olo] 13 fojo 
H Iliw 15. 2:1: 0 0-1" 5,8. 0/0] 183 1010 
Hlllm 115.2.1 ? 0.| 5.8. 00] 183 1010 
H I'm 8) 12l 010 gestorben 


Tabelle IV. Röntgenbefunde 


«Bestrahltes Haematopan. 


Beginn des Versuchs: 30, 1. 29. 

3 8 Betundia Befund Befund 
Bezeichnung. g E i pa oli Datum der p _ | Datum der e t 
des Tieres = q 5. Aufnahme nahme 3: Aufnahme} nahme” 

A rechts] links PAN a ril 
bI m [14.2 | 0 |o] 58 |oļof 18.3. joto 

b II m (9)| 14.2: O | O 6.8. 10]/0fļ. 18.3.1010 

b Im 14,2.1 0 |0 5.8. 100] 183 ]0j0 
bI m 1142| 0 |.0 5.3. 10[0| 183. 10 0 

b IV w (9) 14.2. 0 |0| 68. OJOJ 18.3 [0)0 
bIVwR(9)| 142.10 104 63 |o/of 183 100 

b IV m (9| 14.2.| ? TA TE 0| of 18:3. 100 

b IIw I14.2.]0|0 6.3. 1010| 18.3. 10/0] 
b 2 III w--14.2.1-0 [ 0:| :5.3. [0 |0].188..10[0| 

Tabelle V. Röntgenbefunde 
=  Unbestrahltes Haematopan und Ä 
bestrahltes Ergosterin. . 
Beginn des Versuchs: 80. 1, 29. | 
5 E Befund | Biad | 
R © = |Befund der der der fi 
Bezeichnung s Datum der „ | Datum der | 3 Agtt 
des Tieres Ef h Paian 2. Aufnahme ie 3. Aufnabme iw | 
A a [rechts] links ES r |b 
RHIVwKUu0]| 14.2,| ? | ? |gestorben ||; 
RHIVw(I0) 14.2, 0 O |gestorben | 
RHIV m (10) 14.2. | ? ? . | gestorben 
R H I w (10) 14.2.} O | O |gestorben | 
RHIm ]142-.0.0]| 63 |Jojo| 18.83 j0,0 | 
RHUIm |142]\0 | 0 5.3. 1-0 101-183. i 
« . Fr ie | 
RHMw [15.2] 2 |2 © }0|o| 188. p00 
R HIII m |15.2.| ? | O [gestorben 4. 
R H 2 II wl15.2. +?|+?1 5.8 lolol| 183 FOO, 


Anmerkung zu den Tabellen 2 bis 5. 

Als Kriterium einer Rachitis im Röntgenbilde diente das Vorhandesse# 
pathologischen Aufhellung der zwischen Epiphyse und Diaphyse Jiegenden 
zone, die bei den. rachitischen Tieren eine abnorme Breite bei Unschärfe det 


als ein schmaler Streifen mit. scharfen Rändern (,Linetest‘) (12) erscheint. 
Die Bezeichnung ro bedeutet beispicisweise, daß an der rechten Epi 
Befund normal ist bzw. r +, daß rechts eine rachitische Veränderung 
m bedeutet männlich, w weiblich. 


Traten auch bei den’ erwähnten Gruppen zu Begim des Je 
suches vereinzelte rachitische Veränderungen auf, s0 
sie bei der. zweiten _Röntgenaufnahme durchweg verse 
während andererseits die meisten Kontrollen bereits bei 
ersten: Röntgenaufnahme pathologische Veränderungen 
Knochenbildes aufwiesen. 

Äls ein weiterer, wichtiger Befund ergibt sich aus der Taik 
eine günstige Beeinflyssung der Lebensdaut 


Abb. 2. 


‚Abbe. a 
tte IV m erhielt nur rachitogene Kost; Ratte Hm (7) erhielt nur rachitogene Kost; 
rachitisch. rachitiseh; 


Abb. 3. Abb. 4. 


te HIV w erhielt zur Nahrung eine Dieselbe Ratte wie auf Abb. 3 nach 
ver- 


2 Wochen. Rachitis 
schwunden. 


age von unbestrahliem Hämatopan. weiteren: 
ch 2 Wochen Anzeichen von Rachitis. 
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Abb. 5. . Abb. 6. 


tte Hb Iw erhielt zum .Putter eine Dieselbe Ratte wie .auf Abb. 5. nach 


lage von bestrahltem Hämatopan. Nach 


weiteren 2 Wochen; keine Rachitis, 
2 Wochen. keine Rachitis. 
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| Jung in Vitamin umwandeln. 
‘sache darauf hin, -daß offenbar die Vitamine entweder in ‚der rich- ... 


Kobert auf einer Hirnreizung beruhen soll, 
 Nachtschweiß der Phthisiker mit einer Reizung des Schweiß- 
zentrums infolge der durch Respirationsstörung bedingten Kohlen- 
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Ratten in der‘ Gruppe I, u und III Sereni den Kontrollen, die 
bereits innerhalb der ersten vier Versuchswochen unter typischen 
Symptomen der Avitaminose (Abmagerung, Krämpfe, blutiger 
Darmkatarrh) eingingen. Demgegenüber starben bei der Gruppe I 
(unbestrahltes Hämatopan) und II (unbestrahltes Hämatopan. mit 
Ergosterin) im Laufe der Versuche etwa nur ein Drittel bzw. die 
Hälfte der Tiere, ja, beim bestrahlten Hämatopan wäh- 
rend der sechswöchigen Versuchsdauer sogar keine einzige. 

Diese erhebliche Verlängerung der Lebens- 
dauer gerade bei der Darreichung. von bestrahltem Häma- 


-top.an bei den durch unzulängliche Kost stark geschwächten 
` Tieren kann sicherlich als ein Zeichen dafür angesehen werden, .daß- 


das Präparat Reserven enthält, die sich durch die Bestrah- 
Außerdem weist diese Tat- 


tigen Menge vorhanden sind, oder daß toxische Nebenprodukte `.. 
bei der angewandten Methodik der Bestrahlung hier .nicht ent-. 


standen sind. 


= Es wäre noch besonders auf die Gewichtszunahmen 
bei den Versuchstieren, die mit Hämatopanzulagen gefüttert. 
wurden, im Gegensatz zu den: Kontrollen hinweisen, woraus sich 
eine gute Assimilierbarkeit des Hämatopans bei einer ‚sonst UNZU- 
reichenden Kost ergibt. 
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‚Beiträge zur Therapie der Hyperhidrosis. 
Von Dr. BONNIN, Berlin. 


` Eine weite Verbreitung im Pflanzenreich haben die ätherischen 
Oele. Am häufigsten sind sie in den Blüten und Früchten der 
Pflanzen anzutreffen. Die ätherischen Oele sind farblose oder gelb- 
liche, oft etwas zähflüssige Flüssigkeiten .von angenehmem, aro- 
matischem Geruch. Ihrer . chemischen Zusammensetzung nach 
stellen sie höchst komplizierte Mischungen zahlreicher aromatischer 
Substanzen dar. Sie. enthalten fast immer Terpene (flüssige 
Kohlenwasserstoffe), in denen Phenole, Ketone, Säuren, Alkohole, 
feste Kampfer usw. gelöst sind. Die Phenole und Terpene wirken 
stark antiseptisch; da sie auf Grund ihrer Flüchtigkeit und Lipoid- 
löslichkeit leicht in das Protoplasma der Mikroorganismen ein-. 
dringen. Im Folgenden wollen włr ‚unser Augenmerk hauptsäch- 
lich auf eine Gruppe wenden, die schon seit alters her breite Ver- 
wendung in der Volksmedizin gefunden hat, nämlich die Folia 
salviae, die Salbeiblätter, Es sind dies graugrüne, haarige und 
netzförmig geäderte Blätter der in Südeuropa vorkommenden 
Salvia officinalis., Die Blätter enthalten außer ätherischem Oel 
etwas Gerbsäure. Das ätherische Oel ist durch Destillation mit 
‚Wasserdampf aus dern Salbeikraut gewonnen. Seine therapeutisch 
wirksamste Komponente ist das Salviol, chemisch ein Keton, sowie 
ferner Pinen, Cineol, Borneol, Salven, Kampfer. Dem Salviol 
kommt eine hervorragende antihidrotische Wirkung zu, die. nach 


säureanhäufung beruhen soll, wozu sich noch Toxinresorption ge- 
sellen soll. Das Salviol beeinflußt wahrscheinlich diese Reizungen 
antagonistisch.. Wichtig'ist es natürlich, dás ‚Salviol usw. aus der 


da nach K. der _ 


\ 
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frischen Pflanze zu, gewinnen, was der Firma Bürger, 
Wernigerode, im Salvys at gelungen. ist. 


Gibt man nämlich die Salbei als Tee, so muß man berücksich- 


tigen, daß ‚der Tee aus getröckneten Blätter hergestellt wird, wobei 


sicher ein Teil des wirksamen ätherischen Oeles verloren geht. 
Denselben Nachteil hat die Tinctura Salviae, die ja auch aus ge- 
 trocknetem Material gewonnen wird. Nach 
suchungen ‘konnte man feststellen, daß in 20 Tropfen Salvysat etwa 
0,014 bis 0,023 g Ol. salv. enthalten ist. 


Ich habe die bereitwilligst zur Verfügung gestellten Salvysat- 
proben bei einer großen Anzahl von Tuberkulösen zur Bekämpfung . 


des so überaus lästigen Nachtschweißes verwandt. Ich verordnete 
‚mehrere Wochen hindurch dreimal täglich 20 bis 30-Tropfen, nach 
dem Essen zu nehmen. Der Erfolg war ein eklatanter. Die 
Schweißausbrüche ließen sofort nach, und die Besserung war auch 
"anhaltend. Besonders hervorheben möchte ich, daß ich niemals die 


schädlichen Nebenwirkungen des Atropins -beobachten konnte, zu 
denen in erster Linie die. störende Trockenheit des Halses sowie 
bei längerem Gebrauch auch das Eintreten von Magen- und Darm- '_ 


störungen gehört. 


Eine weitere Domäne des ee ist die Behandlung : 
Hier habe ich das Mittel ` 
. stets als äußerst nützliches Adjuvans der Ovarialtherapie emp- 
_ funden und überaus günstigen Einfluß auf die Beseitigung der- 


der klimakterischen Schweißausbrüche. 


Schwindelanfälle und Wallungen beobachtet. Ä 

‚Wertvolle Dienste leistet das Salvysat auch bei der Therapie 
unkomplizierter Hyperhidrosis der 
Hände, die zwar kein schweres Leiden (darstellen, 


quälen. 


wertvolles therapeutisches Adjuvans dar. 


| Meine Erf ahrungen : mit Nure bei Doaa und 
dieser ähnlichen Darmerkranküungen. 
- Von Dr. K: HILLEBRECHT, Rodewald in Hannover. 


. Nachdem ich Yatren "schon bei Behandlung von Furunkulose 


und Wunden mit Erfolg "angewandt hatte, lernte ich es im Jahre 
1924 während einer Seereise nach.Indien und dann auch in der 


. Allgemeinpraxis in der Heimat als Antidiarrhoikim bzw. Anti- 
dysenterikum kennen und schätzen. Ich erhielt zufällig bei einem 


Aufenthalt in. Colombo ‘auf Ceylon von dem Arzte eines gerade 


von Deutschland kommenden Schiffes, dem ich von. den vielen 
Durchfallkranken auf meinem Schiff erzählte, von seinen Versuchs- 
mengen des Yatrens nur wenige in Oblaten- und Pillenform. 

Ich hatte, bei den z. T. recht schweren Fällen, die der bis- 


- herigen Behandlung trotzten, bereits sämtliche an Bord befind- 


‚lichen Mittel erschöpft: Tinctura ‚opii, Uzara, Bolus alba, Bismutum, 
Cortex Simarubae, die als neuestes Antidarrhoikum bezeichnet: 
= wurde — das gute alte Mittel der Seeleute! Nur bei leichteren. 
Fällen trat die gewünschte Wirkung ein. Ich selbst litt an profusen 


Durchfällen, gegen die auch nicht das Dagegenanessen — ich er- 


hielt diesen guten Rat von einem alten Seemann und. erwähne es 


nur als Kuriosum — kalf. \ 


Die Symptome waren fast bei allen Fällen die gleichen: pro- 
fuse Durchfälle, völlige Appetitlosigkeit, mehr oder weniger Fieber, 
scheußliche Tenesmen, fader, spermaähnlicher Stuhlgang, z. T. mit 
starker Sanguis-Ausscheidung. Das klinische Bild war in allen 
Fällen das der Dysenterie, für die als Erreger in der dortigen 
Gegend die Amoeba histolytica in Frage kam.: In Ermangelung 


eines Mikroskopes konnte ich leider die Diagnose nicht: bakterio- . 


logisch erhärten. 


In allen Fällen, in denen der Behandlung kein Erfolg be- | 
Ich gab es in Pillen zu’ 


schieden war, war Yatren der Retter. 
0,25 dreimal täglich 4 Stück oder in Oblaten zu 0,5 dreimal täg- 
lich 2 Stück, möglichst 3 Tage lang, solange Vorrat reichte. 
dieser bald zur Neige ging, mußte. ich die Dosis notgedrungen ver- 
ringern. 
einen Eßlöffel Rizinusöl und verordnete mäßige Diät, da dies zur. 
See oft ein wunder Punkt ist. Nachteile irgendwelcher Art zeigten 
sich nie. Das Typische war bei allen Patienten, denen ich Yatren 
gab, daß sofort bereits nach dem ersten Tage nach ihrer Angabe 
Erleichterung eintrat, daß die scheußlichen Tenesmen wegfielen, 
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längeren Unter-. 


2 7.2. Schiffsiunge S., 


Füße und 
| die be- 
treffenden Patienten aber schon aus ästhetischen Gründen überaus 
 Diarrhöen und ganz üblen 
Das Salvysat stellt also bei vielen Erkrankungen ein äußerst 
. Auch nicht 


suchte es noch. einmal mit Carbo medicinalis und Uzara,- 
Erfolg! - 
` -mir die. Behringwerke, Marbung a. d. Lahn, sofort in ‘reichlicher 
` Menge zur Verfügung stellten, fielen schon am ersten Tage d& 
‚schmerzhaften Tenesmen fort. 
. Tag zu Tag weniger. 


Da . 


Zu Anfang der Kur gab ich zwei- bis dreimal täglich i 
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daß ‚die Stühle seltener und ergiebiger wurden s . e se “un die 
ge bald verschwand. 


‚Ich lasse den Bericht über einige Fälle kurz olen: 


“1. Heizer H., 25 Jahre alt, erkrankte am 15. Juli’an heftien 
E Durchfällen die schließlich seine Aufnahme- in das Schiffshospitel 
 „veranlaßten. Der Mann sieht sehr verfallen aus. Sehr blasse 
Gesichtsfarbe. Völliger Appetitmangel. Leib druckempfindich, 
©- Starke Tenesmen, sehr häufige Stühle blutig-schleimig. Tempe 
` raturen: zwischen 38 bis 39°, Bordmedikamente bringen kein 
Hilfe, Am 25. Juli Beginn der Yatrenkur. Tenesmen werde 
seltener, ebenso am 26. Juli die Stühle. Bereits am 27, Juli mr 
- noch 6 am ganzen Tage, am 29. Juli ohne Blutbeimischung, Stahl. 
‘werden geformt. Am 31. Juli mit leichter Verstopfung ` zu leichter 
Arbeit entlassen. — H. ist direkt begeistert. 
16 Jahre alt, Symptome die gleichen wie 
-bei 1. Wird schwer krank ins Schiffshospital gelegt, Tempe 
raturen 39° und darüber. Erhält am 26. Juli zum ersten Male 
Yatren. Schnelles Verschwinden der Erscheinungen. -Am drittes 
Tage wieder Appetit. Am fünften Tage ebenfalls zu leickter 
Arbeit entlassen. 

Bei vier anderen Mitgliedern der Besatzung (dem Maschinen- 
assistenten K., dem Lagerhalter Fzr., Heizer S. und Bootsmann R), 
die auch. stark an Durchfällen und Tenresmen litten, konnte ich is 
Ermangelung weiterer Versuchsmengen keine ordnungsmäßige Be 
handlung mehr durchführen, aber: bei ihnen mit 'nur 16 bs 
10 Pillen — im ganzen! — erhebliche Besserung erzielen; mir 
selbst blieben ganze 6 (!) Pillen, die fürs erste genügten, mir fr. 
leichterung und Besserung zu bringen. Da ich mich aber nich 
heilen konnte, bekam ich bereits kurz vor der Rückkehr md 
Deutschland einen. bösen Rückfall mit sehr häufigen - biatiga 
| Tenesmen. Die röstlichen Uzar- 
Tabletten halfen nichts, natürlich erst recht nicht Tinctura. opi 
Rotwein, der meinen Zustand wesentlich ver 
In der Heinat wurde ich ganz bettlägerig. Ich ver 
Ohr 
Nach oraler Verwendung von Yatren in Pillenform, di 


schlimmerte. 


Die, Zahl der Durchfälle wurde.vor 
Am sechsten Tage hatte ich bereits nor 
malen Stuhlgang, dann etwas Obstipation. Nach 14 Tagen macht 
ich zur Verhütung von Rezidiven eine Wiederholungskur.. Ich naba 
‚bei beiden Kuren dreimal täglich 4 Pillen, 8 Tage lang. Ich habe 
dann auch in den letzten Jahren keinen Rückfall gehabt. 


Meine Erfahrungen zur See nutzte ich dann auch in der A 
gemeinpraxis in der Heimat aus und verwandte Yatrenpillen it 
mehreren Fällen von Diarrhöe, die im Sommer auftraten und zT. 
ein der Dysenterie ähnliches Bild boten. Die Wirkung war bi 
allen prompt und gut. Bereits nach einigen Tagen trat Besserux 
und Heilung ein. Ich möchte nicht unerwähnt lassen, daß & 
Patienten manchmal über die durch die erste Yatrenmedikatie 
hervorgerufenen ergiebigen Diarrhöen erschraken, zumal, weg 
‚die Zahl der Stühle nicht gleich weniger wurde, und meinten, 5% 
könnten die- Behandlung nicht durchhalten. Um so überraschte 
waren sie nach gutem Zureden über den Heilerfolg. 


Ich komme auf Grund meiner Erfahrungen zu dem Ergebtis 
daß Yatren z. Z. das Mittel gegen Dysenterie und dieser ähnliche 
Darmerkrankungen ist. Meines Erachtens genügt die orale Meč- 
kation, denn: ganz auffallend waren doch die Ergebnisse, die ià 
mit nur wenigen Yatrenpillen erzielte. Yatren soll eigentlich ad 


“ keinem in die Tropen fahrenden Dampfer mehr fehlen. "Aber az 


der Allgemeinpraktiker sollte sich im gegebenen "Falle ai 
Yatren besinnen. ' 
| 
Ueber die Bedeutung des Strontiums in der 
- Therapie der rheumatischen Erkrankungen. 
M. U. Dr. JOSEF MAUTNER, Prag. . 


Es mag als ein Wagnis erscheinen, summarisch über das ent. 
ae Gebiet der rheumatischen Erkrankungen und deren Therap: 
berichten zu. wollen, nachdem in den letzten 2 Jahren! von z}. 
reichen ärztlichen Autoritäten, die sich der internationalen Rhene | 
bewegung angeschlossen haben, immer wieder auf die Schwierk-, 
keiten der einheitlichen Definition und ‚Nomenklatur -der Riem: 
erkrankungen UDEEWI en wird. A 


FORTSCHRITTE 


N ovember 1529 


‚Es: hat sich- ja; vielfach zur Ueteraechii der praktischen mutungen bestätigt. 
zte; herausgestellt, daß eine wissenschaftlich einwandfreie, über |Iriphan am besten erläutern. 


DER MEDIZIN 


Ich lasse 5- Fälle folgen; die die Wirkung des 


en. Zweifel erhabene Diagnose gerade auf diesem Gebiet viel- |bei anderen Kranken. a ee. 


ht-eine der schwierigsten Aufgaben ist, die dem vielseitig be- 
äftigten Arzt gestellt werden, zumal ` „Rheuma“ vielfach nur eine 
undäre Erscheinung ist. 

Nur langsam 'erfolgt eine Gliederung der Erkrankungen von. be- 


ner Seite, wobei — es muß offen gesagt werden — - Konzessionen 


, allen‘ Seiten nötig zu sein scheinen. 


Um einer Frkrankung wirksam zu Leibe zeken zu können, |- 


ssen wir uns vor allem über die Aetiologie klar sein. 


Der Muskelrheumatismus (Myalgie) scheint gewisse Menschen 
hter zu befallen als andere, die genau den gleichen Lebens- 
ingungen unterworfen sind, so daß man wohl von einer gewissen 
disposition sprechen kann. Wie diese Prädisposition zustande 
nmt, das zu erörtern würde zu weit führen. Jedenfalls scheinen, 
esehen von Erkältungen usw., auch gewisse Stoffe der Umwelt 
Myalgie zu fördern, so daß eine Art, allergische Reaktion 
liegt. 

Die Gelenkerkrankingäit haben nach 
lungen die verschiedenartigsten Ursachen. 
hl der akute Infekt, der nach infektiösen Erkrankungen, wie 
arlach, Masern, Lues, Tuberkulose, Gonorrhöe usw., leicht auf- 
. Von einer chronischen Sepsis kann gesprochen werden, wenn 
‚einem örtlichen Herd aus der Organismus dauernd mit Bakterien 
r deren Produkten überschwemmt wird, wodurch dann allmäh- 
eine Basis für die Allgemeininfektion geschaffen wird, die neben 
reichen anderen Erscheinungen auch Gelenkaffekte mit sich 
gen kann. Besonders die Tonsillen scheinen hier in Frage zu 
men, dh bilden auch häufig kranke Zähne die Eintrittspforte. 
yähnt seien noch von den zahlreichen Krankheitsursachen mangel- 
ẹ Funktion innersekretorischer Drüsen sowie die Autointoxi- 
on, wie sie besonders im Alter auftritt. Br 
Wenn man diese Angaben, die .beileibe keinen Anspach auf Voll- 
digkeit erheben wollen, überblickt, so kann`man sagen, daß in 
reichen Fällen eine Ueberempfindlichkeit des Organismus vor- 
egen scheint. Da .es nun dem praktischen Arzt kaum möglich 
‚ wird, diese Ursachen in einer vielleicht nur kurzen Konsultation 
vandfrei festzustellen, scheint: es mir eine Hauptaufgabe zu sein, 
en. der üblichen Therapie diese 'Ueberempfindlichkeit zu be- 
gen oder -doch -zu vermindern. 

Hierzy scheint mir das Strontium besonders geeignet. 
et ‚bei , zahlreichen Ueberempfindlichkeitskrankheiten Verwen- 
A u. a. bei Tetánie, Spasmophilie, bei Urtikaria, exsudativer 
hese, Asthma bronchiale, sowie zur Herabsetzung der Erregbar- 
der peripheren Nerven. Damit sind aber seine Eigenschaften 
JeSWEgs, . erschöpft... Ueber . die vielseitige Wirkung ist beson- 
> von '"Graßheim (Fortschr. d. Med. 1927, Nr. 37) sowie 
chba m (M. m. W. Nr. 5, 1928) berichtet worden.. Als für 
matische Erkrankungen besonders wichtige Eigenschaften seien 
erwähnt die schmerzstillende sowie die herzschonende Wirkung. 
Für Gelenkerkrankungen ist es von Wert, daß Strontium bei 
:0POrose, 2 Osteopsathyrosis. usw. die osteogene Neubildung 
ert und die Druckempfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit der 
:nkknorpel. usw. 'herabsetzt. 

Wir haben also im Strontium ein Medikament, das. einerseits 
sh Herabsetzen der Empfindlichkeit gegen allergische Einflüsse 


Entstehung und weitere Ausbreitung rheumatischer Affektionen |- 


ig zu verhindern vermag, das durch seinen Einfluß auf die 
keln (Beseitigung der Muskelhärten) und die Nerven (Neuralgien) 
al und durch schnelle Beseitigung der Schmerzhaftigkeit palliativ- 
ct. Erwähnt- sei noch, daß Strontium weitgehend ungiftig ist. 
Es lag nahe, die theoretischen Erwägungen praktisch mit einem 
el zu-prüfen, das die Wirkung des Strontiums mit der eines alt- 
ährten Rheumamittels verbindet. Ich habe daher die Iriphan- 
pDletten *gewählt, das Strontiumsalz der Phenylchinolinkarbon- 
e, um auf diese Weise auch einen entzündungswidrigen und 
säuretreibenden Effekt zu erzielen. Es durfte auch erwartet 
den, daß-das Iriphan als Salz besser bekömmlich ist als die freie. 
re und. daß die -Idiosynkrasie, wie ich sie bei vielen Patiehten 
:nüber. ‚Phenylchinolinkarbonsäure gesehen habe, ‚beseitigt oder 
‚bgemindert wird. : 

Erfreulicherweise ‚haben meine Erfahrungen, die ich an einem 
reichhaltigen ‚Krankenmaterial sammeln konnte, meine ‚Ver- 


) Hersteller: Lecinwerk Dr. Ernst Laves, Hannover. 


den bisherigen Fest-| 
Die häufigste istb 


Strontium 


Vitamin. 


Fail 1. Frau J. L., 46 Jahre alt, leidet seit sehreren Jahren 
an rheumatischen Beschwerden. 
schwere Ischias durch. Bekam Vakzineurin-Injektionen. Am 
24. Juni d. J. Schmerzen in der Glutäalgegend links, ins Knie aus- 


strahlend. Nimmt Atophan, hat aber Magenbeschwerden dänach. m; 
Ich -gebe statt ‘dessen .Iriphan, dreimal 1 Tablette täglich. Die > ` 


Schmerzen wurden gut beeinflußt, in einigen Tagen bedeutende 
Besserung des Zustandes. Als Nebenwirkung. "beobachtete Patientin 
Obstipation.e Zur Nachbehandlung ` wird der Patientin physi- 
kalische Therapie empfohlen. 


-Falli 2. R. F., 55 Jahre: alt, ist ein alter. Rheumatiker. 


dekompensiert. Im März 1929 rheumatische Beschwerden im 
rechten Kniegelenk. Passive und aktive Bewegung infolge großer 
Schmerzen unmöglich. Lag 2 Wochen im Krankenhaus, wo er 
Proteinkörperinjektionen bekam, ohne besonderen Effekt. 
dann in meine Behandlung. Bekommt Sinnodin-Injektionen. Der 
Zustand bessert sich, er wird wieder mobil. Am 23. Juni heftige 
Schmerzen, diesmal im linken Knie. : Das Bein kann nicht gut 
Be werden, wird steif gehalten. Gelonida. antineuralgica ohne 
Erfolg. 
20 Tabletten ist Patient soweit gebessert, daB er seine gewohnten 
Spaziergänge wieder aufnehmen kann. Dabei hat Iriphan seines 


Strontiumgehaltes wegen auch günstig auf das Herz gewirkt. Die 


Diurese wurde angeregt und der Kreislauf entlastet. 


- Fall3. F. Fr., Beamter, 31 Jahre alt, hat seit einigen Monaten E 
rheumatische Beschwerden in den Schultergelenken und im linken 


Knie. Die .betroffénen Gelenke knarren, sind bei aktiver und 


passiver Bewegung nicht, wohl aber spontan schmerzhaft. åm 


26. Juli bekommt er eine Röhre Iriphan. 16. August: gebessert, 
die Schmerzen treten seltener auf und sind nunmehr dumpf. 
25. August: schmerzfrei.. 
Therapie. 


Fall4 E.K., Kanina 34 Jahre alt, erkrankt in der Nacht 
vom 2. auf den 3 an Lumbago. Temperatur 37,4, Organbefund 
o. B. Bekommt dreimal 2 Tabletten Iriphan. Die Wirkung ist eine 
fast unmittelbare. Die Einnahme von 
Analgesie. Die Temperatur kehrt zur Norm zurück. 


 schwerdefrei. Patient beobachtete Zunahme der Diurese. 


‚Fall5. F. Fa., 29 Jahre alt, leidet seit einigen Jahren. an z 


rezidivierender Lumbago. 2. "August: neuerlicher Anfall. Patient 
kann sich nur mit Mühe und unter großen Schmerzen bewegen. 
Liegt hilflos im Bette. 
2 Tagen fühlt Patient nur noch -dumpfe Schmerzen. ` 


Beschwerden. .Unterstützende Maßnahmen:. vorsichtige Massage 
und Wärmekissen, .. Der Magen wurde nicht ‚alterlerk, es „taten 
keine Herzbeschwerden auf, . on 


Zusammenfassend. kann. as a erden: daß da | 
Strontium in der Therapie der. rheumatischen Affektionen eine weit - 


größere. Beachtung. verdient als bisher, besonders auch in Form der 


Iriphan-Tabletten; die die bekannten Vorzüge der Phenylchinolin- . 


karbonsäure mit denen des Strontiums vereinen, unter. Vermerlune 
der Nachteile der freien Säure. Si, bT aN 


Milch und e Strahlen. 


. Von Dr. ALFRED KARSTEN, Berlin. 


Bekanntlich gehören zu den wichtigsten Aufbaustoffen unseres | 
Körpers die Vitamine oder Ergänzungsstoffe (Komplettine). `. 


Nach 


101 3“ 
Aehnlich ` war die. Behandlung auch 


Im Jahre 1926 .machte sie eine . 


In der pad 
Jugend Chorea. Seither Vitium (Mitralstenose). Bereits einigemal u 


'Kam & 


Iriphan, dreimal 1 Tablette täglich. Nach Verbrauch von > 


Als Nachbehandlung physikalische 
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2 Tabletten * bewirkt 
Nach Ver- .. 
brauch von 10 Tabletten vollkommenes Wohlbefinden. Seither be- 


Dreimal 2 Tabletten Iriphan täglich. Nach 
Nach weiteren 
3 Tagen kann Patient umhergehen und. hat nur noch geringfügige - 


C. Funk und R. Berg, die große Forscher auf dem Gebiete der _ Mae 


Vitamine sind,- ist die Wintermilch, also während der Zeit, wo die 


Grünfütterung der Kühe unmöglich ist, arm an antirachitischem D- 
-Es ist nun möglich, durch Nachbehandlung ‚diesen vor- 


handenen Aufbaustoff in der Milch zu vermehren bzw. zu aktivieren. 
Ein solches Verfahren besteht in der ultravioletten Bestrahlung der 
Milch, Hierdurch werden z. -B. aus den: Fetteilen der‘ Milch, dem 


Ergosterin: bzw. dem Provitamin, das Vitamin künstlich gebildet, wie- 


solches zuerst der mit dem diesjährigen Nobelpreis ausgezeichnete 
Chemiker Prof: ‘Dr. Windaus erkannte. Fine 
methode, d. h; nicht nur die: Kinder: zu. bestrahlen, sondern die 'Nah- 
rung der Kinder, wandte zuerst ein amerikanischer Arzt an. Bei 


Anwendung elektrischer Entladungen entsteht bekanntlich aus dem 


sölche Heil- 


En es De rien 


"1014 


: Luftsauerstoff . Ozon; 
 . aufgenommen, ‚und diese bekommt eine- unangenehme Geschmacks- 
. und Geruchsveränderung, die man mit dem..Namen.. Jekorisation 


(Oleum jecoris) ‚bezeichnet. - Es: wurde nunmehr sogar vom Prof. | 


‚nehmen; - 


dieser von der 


Dr. Reyher auf ‚Grund ausgedehnter Versuche geschlossen (Nr. 21, | 


k Volksernährung), daß eine Aktivierung der Vitamine, . die in dieser 
. Weise, d.h. bei Luftzutritt in offenen Gefäßen bestrahlt ‚wurden, nicht 
. in Betracht käme, daß dieselbe vielmehr durch Oxydatian. mehr oder 


‚minder zerstört werden mußten, und daß z. B. das antiskorbutische 
Vitamin restlos vernichtet wird. Es ist nach langen Versuchen nun- 


‘mehr dem deutschen Biologen Dr. Scholl gelungen, einen Apparat | 
`. zu konstruieren, welcher unter Vermeidung des Luftzutritts, also auch 


der Ozonbildung, die Milch. durchaus aktiviert, und hat die Hanauer 
Quarzlampen-Gesellschaft dieses- Verfahren übernommen. Die Be- | 


-strahlung erfolgt ‚mittels der sogenannten „künstlichen Höhensonne“ 


durch Verwendung der Bestrahlungszelle. Aus nebenstehender 
schematischer Darstellung eines kontinuierlichen kleineren Appaärates 


(Abb. 1) für Krankenhäuser ‚und Sanatorien sieht man: bei F. diese |. 


Zelle... Sie ist ein Eee Oberflächenkühler mit Wasserkühlung 


‚und wird durch einfaches Auflegen eines Stückes ‚Paragummi- gebildet, 


auf dem durch Klemmvorrichtung eine Bergkristallplatte leicht auf- 
gedrückt wird. Mittels verschiedener dicker Gummistücke kann die 
Stärke der Schicht der-zu bestrahlenden Flüssigkeit, die durch die 
Zelle durchgeleitet wird, ‘beliebig geändert: werden. - Zweckmäßig 
schaltet man drei Zellen neben- oder hintereinander. Weiter besteht 


| der Apparat aus dem Druckkolben C und dem Aufnahmekolben der 


bestrahlten Milch G. Ganz links ist die Kohlensäurebombe A mit dem 


< Ventil B. Die Milch wird in das Gefäß C gebracht, alsdann ein 


mäßiger Kohlensäurestrom.. durchgeleitet, der alle Luft austreibt. 
Schon vor der Bestrahlung wird die Milch in einem Vorratsbehälter 
mit Kohlensäure behandelt, um ihr jede Spur beigemischter Luft zu 
Man dreht zu diesem Zweck den Weghalın D so, daß nun- 
mehr die Kohlensäure die zu bestrahlende Flüssigkeit in nicht zu 
raschem Strom durch die Bestrahlungszellen F drückt. Alsdann wird 
‚die Zelle auf dem Sockel E so hoch. geschoben, daß sie die Quarz- 
lampe i in sich aufnimmt. Die Abbildung zeigt den ‚Apparat außer 
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Milch: Beier] 


i Prof, Degkwitz, Direktor der Greifswalder Univer Sita tS Kind 


daß sie nicht nur überzeugt sind, 


| ratur. hingewiesen werden. 
= Ausschluß von Sauerstoff; auch kann die Temperatur der zu tł 
- -| lenden Milch reguliert werden. Neuerdings ist es sogar 


så; j. Jahre Mi À 


Tätigkeit. Die Bestrahlung: berint nun ihre Wirkung În die N 
auszuüben, die in einer dünnen Schicht an dem Brenner; in eG 
Abstand vorbeigeschickt wird. Z 


So. ‘wie man im kleinen. den. ash; der Behandlutig von i Flik 
keiten "mit der ‚Quarzlampe neuerdings ausführt, so sieht man, wi 
nebenstehende Abb..2 zeigt, eine große ` Apparatur. eines geöffnete 
Bestrählungskessels. Man sieht deutlich zwei Quarzlampensysten 
nebeneinander über dem geöffneten Kessel, ` ferner! die Kabe 
‚zuleitungen und im- Hintergrund die Schalttafel. nr, a : 


Eine größere Apparaturanlage mit Zulauf und Ablauf der be 
strahlten Milch bei geschlossenem Bestrahlungskessel, wie solche i 
sehr großen Anstalten.und besonders Molkereien verwandt. ‚wird, vi 
z.B: in der Frankfurter. Osthafenmolkerei, zeigt Abb. 3.} 
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-Abb. 3 


Unter Pr, haben Bester Prof. Scheer von der fe 
furter Universitäts - Kinderklinik; Professor Rietschel, 


klinik, sich mit der Verwendung solcher bestrahlter Milch praktis 
befaßt und außerordentliche.. Ħeilerfolge erzielt. _ Letzterer bar | 
einem Artikel in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 1% 
Nr. 47, sich eingehend hierüber geäußert und hat ‘darin 'aufgeforde 
gegen die Rachitis als Volksseuche einzutreten durchl Propagas 
für die dürch Bestrahlung ‚antirachitisch wirkende Milch- 
müsse. man ‚den werdenden und stillenden Müttern Solche e 
arme und antirachitisch. wirkende Milch:geben. Profe or Scheg 
sowie die anderen genannten Autoritäten legen ‚der B entung & 
Milchbestrahlung und ihrer Anwendung einen so hohen" 

selbst floride Rac 
4 bis 6 ‚Wochen durch Verabreichung von täglich etwa 400 cc 
bestrahlter Milch zu heilen; sie erhoffen sich auch, | durch Ve 
wendung sogenannter prophylaktischer Milch (Verschrmttmilch) & 
mählich einen großen Erfolg zur Verhütung der Rachitis, v4 
solche‘ Milch in: großem- Maßstabe zur Verwendung käme. 


. Zum Schluß.soll noch.kurz auf die. Vorteile dieser enen Am 
-Die Bestrahlung erfolgt unter. vollen 


lungen, © 
Apparatur zu konstruieren, die bei höchster Intensität der So 
lung eine Milch liefert, die: völlig frei, nicht nur von jadem Jem 
sations- sondern auch Kohlensäuregeschmack ist, und bei ie r 
Milch in einer ..Schicht von 0,1 mm bestrahlt wird. Def ganze B 
Strahlungsvorgang geht völlig automatisch vonstatten,j:so daß 
gut wie keine Bedienung nötig ist; ebenso ist ein Un nor w 
der. Milch unmöglich, während ein Ueberbestrahlen sich 

dadurch ausschließt, daß ‚bei zu langer. Bestrahlun 
wieder von selbst zerfällt.“ 
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das Gebotene lächerlich gering. Der Verlag hat recht, wenn er ihn auf 1 Mark 


monatlich erhöht — gewiß auch mit Zustimmung unserer Leser. 


Die skin 
der Nase und ihrer Nebenhöhlen. 
Von Dr. med. KARL MATHE 


Assistent der Univ.-Ohrenklinik Königsberg i. Pr. [Direktor: 
Geh. Rat Stenger)). 


(Schluß.) 


Welche Bedeutung die Nebenhöhlen haben, weiß man heute 
h nicht. Sie sind mit Schleimhaut, die Flimmerepithel trägt, aus- 
leidet und münden mit ihren Ausführungsgängen in den ver- 
jedenen Nasengängen. Der untere Nasengang weist nur die 
ere Oeffnung des Tränennasenkanals auf. Im mittleren Nasen- 
g enden die Kieferhöhle, die Stirnhöhle, die vorderen und teil- 
se die mittleren Siebbeinzellen, während die hinteren und ab 
zu auch einige mittleren Zellen des Siebbeinlabyrinthes und die 


Ibeinhöhlen sich nach der Rima öffnen. Am häufigsten erkrankt 


h den Statistiken die Kieferhöhle. Dann folgen die Keilbein- 
le und die Siebbeinzellen. Am seltensten werden Entzündungen 
Stirnhöhlen gefunden: Die Infektion der Höhlen kann entweder 
hämatogenem Wege :oder durch Fortleitung von der Umgebung 
‚sich gehen.. Im letzteren Falle kann eine Entzündung der Nase 
ler Schleimhaut durch die Ostien zur Föhlenauskleidung weiter- 
chen oder sie kann :von der knöchernen Kieferhöhlenwandung 

die Schleimhaut infizieren. Aus dem Vorhergesagten geht 
vor, daß Antritiden bei den verschiedensten Erkrankungen beob- 
tet werden können. Um nur die am häufigsten vorkommenden 
nennen, führe ich an: Coryza, Influenza, Pneumonie, Scharlach, 
sern, Diphtherie, Erysipel.e. Demzufolge sind auch die ver- 


jedensten Infektionserreger in dem aus den Höhlen abgesonderten | 


r gefunden worden. Staphylokokken, Streptokokken, Diplo- 
cus pneumoniae, Influenzabazillen und Diphtheriebazillen laufen 
ander den Rang ab. Außer diesen Infektionserkrankungen spielen 
letzungen, die die Höhlen einbegreifen, Folgeerscheinungen nach 
anasalen Operationen, Hineinschleudern von infektiösem Material 
ch Drucksteigerung beim Schneutzen und Niesen und Erkran- 
gen der Oberkieferzähne, es kommen hauptsächlich die zwei 
molaren und die drei Molaren in Betracht, als Ursache für Ent- 
dungen der Nebenhöhlen eine wichtige Rolle. Ist einmal ein 
rum erkrankt, so kann es vollkommen ad integrum ausheilen 


tr es geht in einen chronischen Entzündungszustand über. 


günstige Abflußverhältnisse, geringe Immunität und Reaktions- 
Igkeit bei Infektionskrankheiten, wiederholte Erkrankungen der 
hlenschleimhaut, Zahninfektionen, Erkrankungen der Umgebung 
Antren, z.B. bei Lues, bei: Tuberkulose und bei Osteomyelitis, 
jemeine Widerstandslosigkeit bei malignen Tumoren gaer bei 
ware dürften daran die Schuld haben. 


£ . : a 


. 


` dann vor allem auf die objektiven Befunde an. 
.stellen müssen, in welchem Nasengange sich Eiter befindet. Auch 


Arthur Keller | 


ORIGINALIEN. 


Intensiver und dauernder Kopfschmerz oder lange anhaltender 
eitriger Ausflüß aus der Nase deuten auf eine Erkrankung der Neben- 
höhlen hin. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daß 
Stirnkopfschmerz durchaus nicht immer, wenn er durch die Erkran- 
kung einer Nebenhöhle bedingt ist, auf die Stirnhöhle hindeuten muß. 
Oft findet man hierbei ein Empyem der Kieferhöhle oder der Cellulae 
ethmoidales. Druck der entzündeten Gebilde auf Aeste des Nervus 
trigeminus und Stauungen in der Stirnhöhlenschleimhaut mögen für. 
diese Art von Schmerzen verantwortlich sein. Bei Hinterkopf- 
schmerz ist an die Keilbeinhöhle zu denken. Schmetzhaitigkeit 
der Höhlenwandung bei Beklopfen derselben weist den Weg. Auch 
neurälgieforme, nur zeitweise auftretende Kopfschmerzen können 
als Ursache eine Nebenhöhlenerkrankung haben. Weiter findet sich 
Hyp- oder Anosmie, die entweder durch entzündliche Schädi- 
gungen des Geruchsepithels, dann ist sie meist irreparabel, oder 
durch Verlegung der Riechspalte verursacht ist. Durch Absonde- 
rung von fötidem Eiter kann es zu üblen Geruchs- und Geschmacks- 
empfindungen kommen. Wie schon oben erwähnt, sind.hinter hart- 
näckigen Naseneingangsekzemen meist Nebenhöhlenerkrankungen zu 
suchen. Auch. Katarrhe des Meso- und Hypopharynx und des 
Larynx, ja selbst Bronchitiden und Reflexneurosen können als Folge 
von Nebenhöhlenerkrankungen entstehen. Fieber und starke Be- 
einträchtigung der Arbeitsfähigkeit werden bei akuten Erkrankungen 
kaum fehlen. So einfach oft die Diagnose ist, so schwierig kann 
sie unter besonderen Umständen werden. Dann muß das gesamte 
diagnostische Hilfswerkzeug zur Anwendung kommen. ` Neben der 
Beachtung der angeführten subjektiven Erscheinungen kommt es 
Wir werden fest- 


wird uns hier das postrhinoskopische Bild ‘oft leiten. Ist kein Eiter 
vorhanden, so finden wir vielleicht Polypen an irgendeiner Stelle. 
Sind sie im mittleren Nasengang sichtbar, so können sie aus einer 


der dort mündenden Höhlen stammen; ragen sie aus der Rima 


hervor, so besteht die Möglichkeit, daß dahinter ein Eiterherd sitzt. 
Oft wird man sich dadurch, daß man die mittlere Muschel mit dem 
langen Killianschen Spekulum medial oder lateral verdrängt, 
wichtige Aufschlüsse verschaffen. . Gelegentlich erscheint Eiter an 


typischer Stelle in der Nase, wenn. man mit einem Saugapparat 


(nach Sondermann) einen luftverdünnten Raum in ihr erzeugt. 
Durch die sogenannte Diaphanoskopie, mit der man vom Munde 
her mit einer kleinen elektrischen Birne die Kieferhöhle und vom 
Dach der Orbita aus die Stirnhöhlen durchleuchten kann, erhält 
man Fingerzeige. 
nehmen. Wir ziehen eine Aufnahme im Sitzen der im Liegen vor, 
da durch sie ab und zu eine Flüssigkeitsansammlung in der Stirn- 
höhle durch Abbildung eines : ‚Flüssigkeitsspiegels entdeckt wird. 
Sowohl die Röntgenaufnahme als auch die Durchleuchtung kann zu 
Täuschungen Anlaß geben. Alte.periostitische Veränderungen und 


Auch muß man oft die Röntgenaufnahme zu Hilfe 


1016. 


Verdickungen. der Höhlenauskleidung,- wie man sie z.B: eh “ab. 


‘ 'geheilten Erkrankungen‘: der. Schleimhaut ‘sieht, verursachen : die- 


licher Art. 
_ - Eiter in einer Höhle findet. 


` Kanüle ausgeführt. 
| Röhrchen ausgespült werden.. 


abgewichen ist. 
nicht geklärt werden, 


ob es sich um eine akute, akut exazerbierte chronische oder um 


B $ behandelt. 


selben Verschattungen der. Höhlen wie die Veränderungen- entżünd- 


so sollte man vor einer . -kleinen pro- 
batorischen Aufmeißelung der Stirnhöhle -nicht zurückschrecken, 


ehe man- den. Patienten weiteren schweren Folgen aussetzt. i 


Das theräpeutische Vorgehen wird prinzipiell davon beeinflußt, 


eine chrönische Erkrankung der Nebenhöhlen handelt. Im akuten 
Stadium kommt es darauf an, daß dem in den Höhlen sich bildenden 


| Eiter Abfluß verschafft wird; große eingreifende Operationen sind 
` . zu vermeiden, da durch sie eiñe weitere Ausbreitung, ein Ueber- 
. greifen auf die Umgebung hervorgerufen werden kann. Solche Ein-. 
.. griffo machen sich notwendig, wenn es zu einer der Komplikationen 
gekommen ist, wie .sie unten beschrieben werden sollen. 


Bei 


Am sichersten. wird die Diagnose gestellt, wenn man’ 
Deshalb ist die genaueste Methode der. 
Diagnose ‘die Spülung. Sie wird bei der Kieferhöhle durch die. - 
‚natürliche Oeffnung- im mittleren-Nasengang mit stumpfer Sie ben- 
. mannscher Kanüle oder vom unteren Nasengang mit einer spitzen 
Die Stirnhöhle muß mit stumpfen äbgebögenen. 
Oft ist es angezeigt, eine Röntgen- 
. ‚aufnahme mit eingelegter Sonde oder Röhrchen anfertigen zu lassen, 
. -damit man sich versichert, daß man das: Instrument auch in die 

‚Höhle eingeführt. hat und nicht etwa in ’'eine orbitale Siebbeinzelle 
-Kann in. einem besonderen Falte -die -Diagnose | 
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: Rezidiv ‚sichern will. 


Man hat nun den Kieferhöhleninhalt, 
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aus anzugehen. Im allgemeinen ist man jedoch davon abzekonmen; | 


‘da man- auf diese Weise nicht die Uebersicht erhält, die.man be- 
. nötigt, 
können. . 


um die kranke Schleimhaut vollkommen ausräumen - zu 

Die kranke Schleimhaut muß jedoch, wie schon, oben ef- ' 
wähnt wurde, vollkommen erfaßt werden, wenn man sich vor einem 
Gut zugängig wird die ‚Kieferhöhle, wenn 
man` sie vom Vestibulum oris aus unter Fortnahme der fazialen 
Antrumwand. freilegt. Die Operation geht so vor sich,.daß mian. 


' durch. Leitungs- und Infiltrationsanästhesie die Höhle und:ihre Um- 


gebung. unempfindlich macht. Nun wird nach einem Schnitt im 
Vestibulum die Schleimhaut und das Periost von der Fossa canina ` 
abgeschoben. Unter Schonung des Nervus infraorbitalis; -der dicht 
unter dem oberen Orbitalrand aus dem Oberkieferknochen: heraus- 
tritt,  meißelt man die faziale Kieferhöhlenwandung ausgiebig. ab.. 
wie Eiter`und polypös: ent- 


-artete Schleimhaut, vor sich.. Die Schleimhaut- wird auf das sorg- 
; fältigste entfernt, wobei besonders darauf zu achten ist, daß auch 


die vorhandenen Buchten vollkommen gesäubert werden. .Nächdem 


“von: der Höhle aus eine weite Oeffnung nach dem unteren Nasen- 


. Tamponade: von der Oeffnung im Vestibulum aus. 


gang angelegt-worden ist, beendet man die Operation durch.leichte - 
Legt man-den- 
Schnitt im Vestibulum oris von vorn unten nach: hinten oben, also- 
die Schleimhaut schräg durchtrennend, so legen sich .nach Ent- 


- fernung der Tamponade die Schleimhautränder so aneinander, daß 


chronisch erkrankten Höhlen kommt es darauf an, daß die erkrankte. 


Schleimhaut in toto entfernt wird, und daß dann ebenfalls eine 
ausreichende Abflußmöglichkeit aus der Höhle geschaffen wird: 


Chronische Erkrankungen, bei denen es zu. einem akuten Auf- 


flackern ‘gekommen ist, werden ‚anfangs. wie akute Entzündungen 
‘Nach Abklingen der frischen Erscheinungen’ wird man 
wie bei. chronischen Leiden vorgehen. | 


Bei der. ‘akut entzündeten Kieferhöhle Ei man den. Ab- 


- {lug durch- Abschwellung der. das Ostium umgebenden und Vor- 


-und rückwärts. 


, -~ werden. 
wand ebenso anästhesiert wie zur Kieferhöhlenpunktion, außerdem 
"injiziert man einige Kubikzentimeter 1%iger Novokainlösung unter 

die Schleimhaut der-unteren Muschel und des unteren Nasenganges. 


gelagerten Schleimhautpartien.. 
Im ‘Anschluß daran 


10 bis 30 Minuten gut. Alle 2 Tage sollte die Höhle mit physio- 
logischer Kochsalzlösung gereinigt werden, Dazu geht man genau 
so. vor. wie bei der Probepunktion. 
Adrenalinlösung getränkte Wattetampons unter. den. unteren. und 
mittleren Nasengang. Nachdem Anästhesie eingetreten ist, durch- 
stößt: man--mit einer spitzeri Kanüle (nach Lichtwitz) die late- 
rale Wand des unteren Nasenganges und gelangt ‚so in die Höhle. 


.. Um’ sich zu. vergewissern, ob man mit der Nadelspitze in der 
.. „ Höhle ist, bewegt man die‘ Nadel in der Stichrichtung nach vor- - 
> Befindet man. sich im Lumen, so wird die Spül- 
-© © flüssigkeit . mit Hilfe eines Klysopompapparates durch die Kanüle 
-Durch das natürliche Ostium verläßt das- 
‘- Wasser die Höhle und befördert auf diesem Wege den eitrigen- In- 
halt mit nach außen. 
jektive und objektive Besserung meist bis zur Heilung fort. ‚Bleiben. 
starke Schmerzen bestehen oder ist der Abfluß weiter gehemmt, so` 


in die Höhle gepumpt. - 


Unter dieser Behandlung schreitet die sub- 


muß eine weite Oefinung von der Höhle nach der Nase ‚angelegt 
Das erreicht man dadurch, daß man die laterale Nasen- 


Dann luxiert man die- untere Muschel nach oben, durchschlägt die 
laterale Wand des unteren: Nasenganges nach der Kieferhöhle zu, 


` drängt diese Wand nasalwärts und kneift mit einem Chonchotom 


einen möglichst großen Teil der Wand ab. So erhält man an einer 


tiefliegenden Stelle des Antrum maxillare eine ‘weite Oefinung nach 
der Nase, ‘durch: die der. krankhafte Kieferhöhleninhalt abfließen. 
Auf 


kann und durch die Spülungen sich leicht vornehmen lassen. 
diese Weise werden die meisten Eiterungen ausheilen. 

Bei Vernachlässigungen oder allgemeinen Dispositionen ent- 
wickelt sich aus einer akuten Entzündung die chronische Form, die 
besonders häufig mit polypöser Entartung der Schleimhaut ‚der 
Höhlenwandung und der Umgebung ihrer Ausführungsgänge einher- 
geht. Auch hier hat man versucht, die. Kieferhöhle von. der Nase 


Man legt mit 5%iger Kokain- 


Sie wird durch Einlagen von in 
5%ige Kokainlösung getauchte Wattetampons, auf die einige Tropfen 

‘Adrenalin. gebracht worden ‚sind, erreicht, 
wirken Kopflichtbäder mit dem Brüningsschen Kopflichtbad für 


= bruch in die Umgebung gekommen. 


lichkeit der Spülung der Stirnhöhle zu verschaffen. 


eine Naht derselben nicht nötig ist. ee 


Im akuten Stadium kommt es auch bei der Entzündung der 
Stirnhöhle darauf-an, den Abiluß freizumachen, Erreicht- man-das-: 


-durch Kokaineinlagen und Brüning s sche Kopflichtbäder. nicht, so 


wird man versuchen, -die Höhle zu spülen. Unter Leitung eines 
langen Killian schen Spekulums wird man, wenn nötig, nach vor- 
heriger Anästhesierung die’ mittlere Muschel nach dem Septum zı 

abdrängen. Mit dem abgebogenen Spülröhrchen gelangt man jetzt 
in die Stirnhöhle und kann mit dem Klysopomp die eitrigen Massen - 

aus dem Sinus frontalis ausspülen. Oft trifft man jedoch Hinder-.- 

nisse: Ein großes dickes vorderes Ende der mittleren Muschel muß - 
mit der Krauseschen Schlinge oder der Schere entfernt werden. | 
Vorgelagerte Siebbeinzellen und Polypen werden abgetragen. Bt 
auch. jetzt noch kein genügend weiter Zugang zur Höhle vorhanden, 
so empfiehlt es sich, von innen den Processus frontalis des Ober- 

kleferknochens nach, Halle zu verschmälern und dadurch die Mög- 
Sollte m 
auch so nicht das Ziel erreichen oder ist es schon zu einem Durch 

so darf die Trepanation der! 
Stirnhöhle von außen nicht länger verschoben werden. Der Knooben 
wird.nach einem Weichteilschnitt in der Augenbraue und-Ablösung 
des Periostes an der unteren Stirnhöhlenwand fortgenommen.. Fir. 
einige Tage wird mit einem Drain der Abflug unterhalten. Nachdem: 
die Eiterung versiegt ist, kann man die Wunden verheilen lassen. 


Es empfiehlt sich jedoch, um bei erneuten Entzündungen freien Ab- 


fluß zu haben, den Zugang zur Nase ausgiebig zu erweitern. Die 


= vorderen Siebbeinzellen. werden dann ausgeräumt und der Stimm 
 höhlenausgang mit den Ritterschen Bougies- von der Nase aus: 


sondiert. | | 
Aus den gleichen Gründen, aus denen eine akute Kieferhöhlen 


 entzündung in das chronische Stadium übergeht, kann eine Stir- 
, höhlenerkrankung sich in einen Dauerzustand umwandeln. Ehe.man 


in diesem Falle radikal vorgeht, wird man versuchen, wenn. bisher 
eine rationelle Behandlung nicht stattgefunden hat, konservativ zum 
Ziel zu gelangen. Dazu ist es nötig, daß die Stirnhöhlenmündung 
freigelegt wird. Eine hochgelegene Septumdeviation muß korrigiert 


werden. Polypös entartete oder hyperplastische mittlere Muscheln 


werden ‚abgetragen, vorgelagerte vordere Siebbeinzellen entferat 
Ist dann der Abfluß noch nicht gesichert, so soll man vom Nasen- 
innern den Zugang zur Stirnhöhle erweitern. Man geht am besten 


‚hierbei nach den Angaben Halles vor. Die Nasenschleimhaut wird 


mit-5- bis 10%iger Kokainlösung eingepinselt und durch Einspritzen 


von 1%iger Novokain-Adrenalinlösung in die mittlere Muschel und‘ 


ihre Umgebung vollkommen unempfindlich und möglichst blutleer ge- 
macht.- Nun löst.man vor dem Kopf der mittleren Muschel. einen 
rechteckigen Lappen samt Periost vom Knochen so ab, .daß seine 


Basis nach unten in'den mittleren Nasengang zu liegen kommt. 
' Lateral vom Ansatz. der mittleren Muschel wird man. den Pro- 


cessus frontalis und den Agger nasi schichtweise abträgen. Am; 
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besten legt man in den Ductus nasofrontalis eine Sonde und geht 
nur lateral von dieser vor. So bleibt man immer in genügender 
Entfernung. von der Lamina cribrosa, vor deren Verletzung man 
sich besonders hüten muß, 'Mit der an ihrem oberen Ende ab- 
gestumpften Halleschen Fräse erweitert man die Oefinung nach 
vorn und. außen, bis man in die Stirnhöhle hineinsehen kann. Oft 
quillt der Eiter nach Freilegen des Ausgangs sichtbar unter Druck 
hervor. Nun noch etwa freigelegte Polypen werden entfernt. Der 
Schleimhautlappen wird nach oben geklappt und antamponiert. 
Die Nachbehandlung besteht in Aetzungen mit 5% Argentumlösung 
und in Bougieren mit den stärksten Ritterschen Sonden. Ist auch 
auf diese Weise Erfolg nicht zu erzielen, so muß die Höhle von 
außen freigelegt werden. 


In diesen Fällen ist zweierlei zu bedenken. Die Erkrankung 
der Stirnhöhle muß vollkommen zur Ausheilung gebracht werden. 
Das wird nur dann erreicht, wenn die gesamte erkrankte Schleim- 
haut entfernt wird. Je weiter man die Stirnhöhle freilegt, desto 
hesser wird man an ihren Inhalt gelangen. Eine umfangreiche Er- 
sffnung des Sinus führt jedoch zu einer ausgedehnten Formverände- 
rung des Os frontale. Es kommt zu Verunstaltungen. Aus diesen 
Umständen heraus hat man die verschiedensten Methoden zur 
Radikaloperation der Stirnhöhle angegeben. Die Operationsart wird 
lie beste sein, durch die bei größter Schonung der äußeren ana- 
omischen Verhältnisse die Schleimhaut radikal entfernt wird. ‘Das 
cosmetisch beste Resultat gibt die Operation nach Jansen- 
Ritter. In Lokalanästhesie oder in Intubationsnarkose wird ein 
jogenförmiger Weichteil-Periostschnitt durch die Augenbraue und 
iber die seitliche Nasenwurzel gelegt. Um bei der späteren Naht 
las Aneinanderwachsen der entsprechenden Hautpartien zu er- 
nöglichen, markiert man sich korrespondierende Hautteile dadurch, 
laß man quer zu dem Hautschnitt an einigen Stellen die Haut mit 
lem. Skalpell ritzt. Bei der späteren Hautnaht müssen diese 
arken sich dann wieder decken. Das Periost wird von der Unter- 
vand der. Stirmhöhle abgeschoben und diese unter Schonung der 
rochlea (zur Vermeidung von Doppelbildern darf die Ansatzstelle 
es Musculus obliquus superior nicht verletzt werden) entfernt. 
\achdem die Höhlenschleimhaut aus allen Teilen sorgfältig ausgelöst 
vorden ist, schiebt man die Schleimhaut vom Processus frontalis des 
)berkiefers sorgfätig ab und verschmälert mit dem Meißel den Fort- 
atz. Vorliegende Siebbeinzellen werden entfernt, Ist der Zugang 
ur Nase genügend weit, so vernäht man den geschonten Schleim- 
autlappen mit der Periorbita und schließt die Wunde mit einigen 
lautnähten. Ist die Schleimhaut auf diese Weise nicht zu ent- 
rnen, so muß nach Killian operiert werden. Man geht dabei 
ı ähnlicher Weise wie eben beschrieben vor. Jedoch wird in 
iesem Falle außer der Unterwand auch ein Teil der Vorderwand 
ntfernt. Vom oberen Orbitalrand aus läßt man nach oben eine 
eriostknochenspange von etwa 1% cm Breite stehen, entfernt dann 
berhalb dieser Spange Periost und Knochen der Stirnhöhlenwand 
nd kratzt die Höhle von beiden Oeffnungen in Vorder- und Unter- 
and her gründlich aus. Weiter geht man dann wie bei der Ope- 
tion nach Jansen-Ritter vor. Glaubt man, auf diese Arten 
ine vollkommene Ausheilung nicht erzielen zu können, so muß 
ach Riedel operiert werden. Dann wird die Vorder- und Unter- 
and vollkommen reseziert. Das kometische Resultat kann bei 
roßen Stirnhöhlen allerdings sehr unbefriedigend ausfallen, Diese 
peration soll deshalb auch nur dann angewandt werden, wenn 
-hon vergeblich auf andere Weise radikal operiert wurde oder 
enn z. B. nach Verletzungen eine andere Modifikation nicht mög- 
ch erscheint. 


Bei Erkrankungen der Kiefer- oder Stirnhöhle werden meist 
ıch die Siebbeinzellen ergriffen sein. Auch kommen Ethmoidal- 
ıtzündungen ohne Beteiligung der anderen Höhlen vor. Sie führen 
ı Kopfschmerzen, es kommt zu Eiterabsonderung an typischer 
telle. Nerven- und Mobilitätsstörungen der Augen können als 
olge auftreten. In chronischen Fällen sieht man Hyperplasien der 
ittleren Muschel und Polypenbildung. Bei Sekretstauung, bei 
ugenstörungen und polypös hyperplastischen Entzündungen muß 
yerativ eingegriffen werden. In Lokalanästhesie wird das Sieb- 
:inlabyrinth von der inneren Nase aus schichtweise seitlich von 
ar mittleren Muschel abgetragen. Man verwendet dazu die 
ajekschen Haken, Grünwaldsche und Hartmannsche 
onchotome und Küretten. Ist es zu einem Durchbruch aus dem 
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Siebbein nach der Orbita oder auch nach außen gekommen, so wird 
das ‚Siebbein von außen her freigelegt. Man geht ähnlich wie bei 
der Jansen-Ritterschen Stirnhöhlenoperation vor, eröffnet mur 
nicht die Stirnhöhle, sondern beschränkt sich darauf, die Siebbein- 
zellen gründlich auszuräumen und einen weiten Zugang zur Nase 
zu Schaffen. 


Die Keilbeinhöhlenerkrankung macht 
schmerzen. Man findet Eiter in der Rima. Auch Augennerven- 
und Augenmuskelstörungen kommen vor. Das Röntgenbild, das 
entweder peroral oder frontal aufgenommen werden soll, zeigt im 
Falle der Erkrankung eine Verschattung der Keilbeinhöhlengegend. 
Führen konservative Maßnahmen nicht zur Heilung, so wird die 
vordere Keilbeinhöhlenwand durch den oberen Nasengang an- 
gegangen. Sie wird mit dem H aje k schen Haken angerissen und 
mit der Stanze entfernt. 


starke Hinterkopf- 


Wird eine Erkrankung der Nebenhöhle nicht erkannt, oder läßt 
sie sich nicht beherrschen, so kann es zu Komplikationen kommen. 
Wenn ich auch schon im Vorhergehenden einige Folgeerscheinungen 
der Antritiden erwähnt habe, so will ich doch wegen der Wich- 
tigkeit nochmals zusammenfassend darauf zurückkommen. Am 
häufigsten findet sich die Periostitis. Meist wird es sich bei 
Schwellungen an Stirnhöhlen- und Orbitalwand um eine vor dem 
Durchbruch stehende Entzündung des Sinus frontalis oder des Sinus 
ethmoidales handeln. Luetische Gummata und bösartige Tumoren 
können ebenfalls die Ursache sein. Am Oberkiefer kommt es 
außerdem zu Auftreibungen bei Zahnzysten und Zahngeschwüren. 
Bei Neugeborenen und Säuglingen finden wir ab und zu Schwellungen, 
die mit hoben Temperaturen und starker Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens einhergehen. Es handelt sich hierbei um osteo- 
myelitische Erkrankungen des ÖOberkiefers, die in den meisten 
Fällen durch Durchbrüche von Kieferhöhlen- oder Siebbeinentzün- 
dungen in den Kiefer entstanden sein dürften. Osteomyelitis findet 
man beim Erwachsenen selten, meist tritt sie im Anschluß an eine 
akute oder chronische Stirnhöhleneiterung, nach 'Radikaloperation 
der Stirnhöhle oder nach Verletzungen auf. Periostschwellung und 
Oedem zeigt den Beginn der Erkrankung an. Sie ist sehr gefähr- 
lich, da sie sich schleichend in den Diploevenen des Schädel- 
knochens weiter verbreitet und oft, ohne vorher starke Allgemein- 
erscheinungen zu machen, zu Komplikationen führen kann. Nur 
frühzeitige Operation, bei der der erkrankte Knochen vollkommen 
entfernt werden muß, kann Heilung bringen. Anderenfalls kommt 
es zu Komplikationen, wie sie auch nach Durchbruch einer Stirn- 
höhleneiterung durch die hintere Wand oder einer Siebbeinzelle ein- 
treten können. Extraduralabszesse, Stirnhirnabszesse, die beide nur 
selten Erscheinungen machen (Witzelsucht, sehr spät: gekreuzte 
Hemiplegie) und Meningitis purulenta können folgen. Auch kann es 
zur Thrombophlebitis des Sinus cavernosus mit Protrusio bulbi, 
Chemosis conjunctivae, Stauungspapille und nachfolgender Menin- 
gitis kommen. Bricht eine Eiterung der Nebenhöhlen in die Orbita 
durch, so entwickelt sich ein Orbitalabszeß oder eine Orbital- 
phlegmone. Auch hier kann nur breite Eröffnung Hilfe schaffen. 


Bei Augennerven- oder Augenmuskelerkrankungen sollten auch 
immer die Nebenhöhlen untersucht werden, da durch toxische oder 
mechanische Einwirkungen Störungen vorkommen, die durch recht- 
zeitige operative Eingriffe behoben werden können. 


Die Tumoren der Nase und ihrer Nebenhöhlen werden nach 
den Regeln der allgemeinen Chirurgie behandelt. Die Beschreibung 
der Operationstechnik würde zu weit führen. 


Vom Individual- zum Staatsarzt*). 
Von Generalarzt Dr. BUTTERSACK, Göttingen. 


Früher war der Arzt der gute Onkel, der den Kranken mehr 
oder weniger genau untersuchte, ihm einen guten Rat, womöglich 
ein Rp gab, einen Furunkel öffnete und ihn dann wieder entließ. 
Das war möglich in einer Zeit, in der es noch nicht so viele 
Menschen gab mit ihren gegenseitigen körperlichen und seelischen 


*) Der Arzt und der Staat, 7 Vorträge, gehalten im Winter 1925:29, 
von L. Ebermayer, K. Finkenrath, H., Freyer, H. Gerbis, 
A. Grotjahn, L. Richter, H, Zangger. Bd. Il der Vorträge des 
Instituts für Geschichte der Medizin, Leipzig. — G. Thieme, Leipzig. 138 S. 6 M. 
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Beschädigungen und in welcher das Leben in behaglichem Strome 
dahinfloß. Eben idie Behaglichkeit war ein wahres Lebenselixier. 


Mittlerweile haben ` sich die vervielfachten Menschen zu 
erschreckenden Massen zusammengeballt, und die Arbeitsteilung 
hat die einzelnen immer näher aneinandergeführt. Die Kompliziert- 
heit der Ware und die gebotene Schnelligkeit ihrer Herstellung 
brachte das mit sich. 


Damit hat sich der Aufgabenkreis des Arztes zwangsläufig 
erweitert. Bewegte er sich früher in einer Kurve, in deren Mittel- 
punkt einzig und allein der Patient stand, so ist daraus allmählich 
eine Ellipse geworden mit zwei Brennpunkten: Patient und All- 
gemeinheit. Nicht mehr ist der Kranke mit seiner Oberhaut zu Ende; 
er steckt vielmehr in einem unsicht- und unübersehbaren Gewirr 
von sozialen Beziehungen. Und diese wirken teils fördernd, teils 
schädigend auf ihn ein. 

Die offizielle Hochschulmedizin beschränkt sich dermalen noch 
auf den Kranken als Individuum. 


Die neue Zeit betrachtet ihn als Glied in seinen gesellschaft- 
lichen Verflechtungen, und der neue Arzt muß dieser Verschiebung, 
diesem Uebergang vom Kreis zur Ellipse, Rechnung tragen. 


In kluger Erfassung der Situation hat das Institut für Geschichte 
der Medizin an der Universität Leipzig einen Zyklus von Vorträgen 
über die verschiedenen Seiten der neuen Medizin unternommen. 
Der Leiter des Instituts, Professor Sigerist, hält offenbar nicht 
bloß die Kenntnis und das Verständnis des Vergangenen für 
Geschichte. Er führt sie auch in die Gegenwart und Zukunft weiter, 
in der philosophischen Anschauung, daß. alles Geschehen ohne Rück- 
sicht auf Zeit und Raum in sich zusammenhängt und daß das Heraus- 
schneiden einzelner Abschnitte nur zu Schrumpfungen, Verzerrungen 
führt, wie wenn man ein Stück aus einem Spitzengewebe OaS 
schneidet. 


Die 7 Vorträge können jedem Arzt — mit Ausnahme der 
Nichts-als-Spezialisten — zum Lesen empfohlen werden. Sie läuten 
eine neue Zeit ein. Hier können aus dem reichen Inhalt nur einige 
Stichworte gegeben werden. 


H. Freyer (Arzt und Gesellschaft) schildert den Arzt als 
das biologische Gewissen des. Einzelnen wie ıder Allgemeinheit. 
Platons Ideal: der Arzt als Staatsmann klingt an. Aber ach, 
wie weit hat die Gegenwart den Arzt von der- Mitwirkung am 
Gemeinwohl abgetrieben! Juristen und Verwaltungsmänner führen 
das große Wort, Männer, welche das Leben mit Paragraphen und 
Gesetzen und Papier meistern wollen, weil sie keine Ahnung von 
den souveränen Eigengesetzen eben dieses Lebens haben. 


Inhaltsangabe der ständig referierten medizinischen Literatur des In- leo 


Die mit einer Nummer versehenen Abhandlungen sind reieriert und unter dieser 


Nummer in den Referaten: zu finden. — Die Referate sind nach Fachgebieten 
geordnet und fortlaufend numeriert. 

Zeitschriften in deutscher Sprache 

C oer a a O O ee ae er m a 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Arch. f. exper. Patlı.), 


Leipzig, 145., Heft 1/3. 

Experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen der Uterusfunktion zu 
den zyklischen Vorgängen an den Ovarien. Kok und Seel. 

Beiträge zur Pharmakologie der seltenen Erdmetalle. III. Mitteilung: Ueber 
das Samarium. Steidle und Dürr. 

Die Tag- und Nachtwellen des Blutzuckerspiegels bei Nichtdiabetikern und 
Diabetikern sowie bei Hypertonikern. Jacobi und Baumann. 

Untersuchungen über den Einfluß des. Zwischenhirns auf den respitatorischen 
Stoffwechsel des Hundes. I. Mitteilung. Grünthal, Mulholland.und Strieck. 

Weitere Untersuchungen über die Entstehung der pathologischen Hämagglu- 
tination (Panagglutination). Barla-Szabó, Kramár und Reiner. 

B'eobachtungen -über den Stoffwechsel bei Muskelarbeit und reiner Fett- 
nahrung. v. Hattingberg. 

Ueber die Möglichkeit eines individuellen chemischen Aufbaues der Blut- 
eiweißkörper. I. Mitteilung: Der Tryptophangehalt der menschlichen Serum- 
eiweißkörper, Lang. 

Das Wesen der hämophilen Gerinnungsstörung. Frhr. v. Falkenhausen. 

Ueber die Beteiligung des Komplements bei der Blutgerinnung. IX. Mit- 
teilung; Die Affinität sensibilisierter Blutkörperchen zum Prothrombin. 
Fuchs. 

Die Harnstofisynthese in der Fettleber. 
blätterschwamnmıvergiftung.) Imhäuser. 


(Untersuchungen bei der Knollen- 
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Staa tes) erheb 
die Forderung, daß die Aerzte die Freiheit.in ihrem Beri en den 
sollen, um Organe im Dienste des Wohlfahrtsstaates zu werden. 
Nicht Platon, sondern Demokrit, die Kyr renaiker, 
Helvetius, Holbach, Lamettrie,. R. Goldscheid 
sprechen aus Grotjahns Ausführungen. Das Wort: Wohlfahrt 
klingt verdächtig; nicht darum leben wir, daß es uns wohl « zehe; 
sondern darum, daß wir etwas leisten, selbst weni y wir dabei 


w Å 


zugrunde gehen. E Be S 


H. Zangger (Der Arzt im Dienste ei Staates) erörtert di 
Fülle der Gemeinschaftsaufgaben. L. Ebermayer | Der Arzt in 
Gesetz und Rechtsprechung) gibt kluge Worte über die ı rechtlichen 
Ansprüche und Bindungen ‘(des Arztes: Honorar, F G aftbarkeit, 
Berufsgeheimnis. K. Finkenrath (Die Verstaatlict ung des 
Patienten) bespricht mit großem. Geschick das leidige Kranken- 
kassenwesen. Seine sachkundige Kritik .und seine Ausblicke aui 
ähnliche Unternehmungen im Ausland sollten alle Instanz en beher- 
zigen, die mit dieser schwierigen Materie gesetzeeberis 1 L zu tin 
haben. j 


L. Richter (Die Verstaatlichung des EES sieht die Los 
dieses Problems nicht in einem Ja oder Nein, sondern dai in, daß 
alle Aerzte nicht mehr bloß individuell denken, sondern il m Sinne 
des Gesamtgefüges. Sie sollen also — wie die Ellipse — zw& 
Zentren haben. Den Beschluß macht H. Gerbis (Der / tin 
Lebenskreis) mit Einblicken in die seelische und materielle V 
des Arbeiters und (die sich daraus für den Arzt ergel nl 
Gesichtspunkte. Wenn er sagt: für den Arzt genügt die App roba 
nicht; er braucht auch einen intuitiven Blick und Erf: g, s 
führt das auf die Anfänge der Medizin zurück. Danak r de 
Arzt in erster Linie Mensch, der zufällig ärztliche. Begabur 1g 1 um 
ärztliche Kenntnisse besaß. Heute scheint es manchmal, als seit 
die Faktoren Mensch und Begabung durch die Kenntnisse über: 
wuchert. 


Aufgefallen ist mir, daß alle Redner en Arzt“ gewissermil Ben 
auf einen Sockel hoben und ihn da mit dem Strahlenkegel 
Standpunktes beleuchteten. Und doch ist der Arzt nicht ein Fe des 
Gewächs im Staat, sondern ein Glied, ein integrierender Teil da 
Allgemeinheit. Die Fehler, welche er an sich hat oder mach 
liegen nicht in seinem Beruf an sich begründet, sondern im. nB 
der Allgemeinheit, welcher jeder Volksgenosse angehört. 


A. Grotjiahn (Die ärztlichen Aufgaben. des 


en i 


Alles Herumdoktern am Arzt hilft nichts, wenn nicht se 
Mutterboden assaniert wird. Daß dieser Mutterboden, die Societas 
der Staat krank ist, hat keiner der 7 Redner über Arzt und Staa 
zu sagen gewagt. 2 en , 
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Untersuchungen über den Einfluß des Nervensystems auf Speicher 


vorgänge am retikuloendothelialen System. I. Mitteilung. "Letterer ı | 
Bogendörfer. £ 
Ueber den Milchsäuregehalt des Gehirns bei verschiedenen Formen v 
Atemnot. Cobet. F$ 
Die Wirkung des kristallisierten Akonitins auf den zentripetalen Lungen vagi: 
Keller und Loeser. aroa 


Ueber den Stoffumsatz beim Diabetiker. Glatzel. Ń za 
Tierexperimentelle Untersuchungen über den Einfluß unphysiolozis 
Ernährung auf die Organzusammensetzung und das RE er 
II. Mitteilung: Glykogenmastversuche. Junkersdorf und Witsch. x% 
Ueber die Gefäßwirkung des Kampfers. Heimberger. Ben u 


Archiv für Ophthalmologie (Arch. f. Ophthalm.), Berlin, 122., Heft 2 1. 
Ueber die Ziliargefäße, E. Fuchs. 
Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung der Drüsenextr kte m 
innerer Sekretion auf die Regeneration des Kammerwassers. FA ‚Car ı 
H. Ortynski. 
. Parenchymatöse Keratitis. B. G. Towbin ed Proso TOVAR N 
Experimentelle Untersuchungen über a Veränderungen norma 
gewebe nach Röntgenbestrahlung. Rohrschneider. A 
. Zystoide Makuladegeneration E M. Arnold. Er 
Vererbung der myopischen Fundusdegenerationen. E. Vontobel. E 
‚ Der heterotypische Konus, insbesondere der Konus nach unten und dii 
Ausbuchtung des angrenzenden Augenhintergrundes. Å. Beeler. 
Ueber Netzhautrisse, insbesondere über ihre Bedeutung für die | Netzhast- 
ablösung. R., Deutschmann. nn 
Ist das Bacterium granulosis Noguchi der Erreger des oc: 
Ueber Netzhautablösung, zugleich ein weiterer Beitrag ‚zum  Stadiom 
Eigenschaften des Glaskörperss. M. Baurmann. 
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Ueber das Membranpotential der Linsenkapsel und das 

Natriumnitroprussidreaktion im Kammerwasser. E. Schmerl und Q. Thiel. 
Zum Gaswechsel der Linse II. Nach den Versuchen an der überlebenden 
Kaninchenlinse. E. Schmer!l. 


Archiv für Orthopädische und Unfall-Chirurgie (Arch orthop. Chir.), 27. Heft 4. 
4713. Zur Behandlung der frischen Schädelbrüche. (Unfallkrankenhaus Wien.) Karl 
Thomas. 
Ueber die Brüche des ersten Mittelhandknochens und ihre Behandlung. (Un- 
fallkrankenhaus Wien.) Walter Ehalt. 
Eine willkürliche Schulteryerrenkung nach hinten. 
burg.) E. Seifert. $ 
Zehnlährige Erfahrungen bei eigener Unterschenkelamputation. 
Univ.-Klinik Heidelberg-Schlierbach.) Erwin Schrader. 
Zur Anatomie des angeborenen und des paralytischen Hackenfußes. 
Univ.-Klinik und Poliklinik Berlin) W. Kniepkamp. 
Zur histologischen Unterscheidung echter Riesenzellensarkome von riesen- 


(Chir. Univ.-Klinik Würz- 
(Orthopäd. 


(Orthop. 


zellreichen Aufsaugungsgeschwülsten am Knochen. (Patholog. Institut 
Göttingen.) Franz Schroeder. 

717. Vermehrtes Längenwachstum und Coxa valga bei Knochentuberkulose. 
(Orthop. Univ.-Klinik Heidelberg.) Erwin Schrader. 
Ueber die. enchondrale Ossifikationszone der distalen Femurepiphyse. 
(Chir. Univ.-Klinik Würzburg.) Nikolaus Christ. 


die Gefährlichkeit von Maschinen und das Verhalten 
der Unfallziiffer in den verschiedenen Arbeitsstunden. (Chirurg. Univ.- 
Klinik Berlin.) Karl Wüst. 


Dermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig, 89., Nr. 43, 1929. 
1760. Das Symptom von Chvostek bei der Psoriasis vulgaris. Roman v. Leszczyński. 
Die Reaktionsfähigkeit von Schwefel verschiedener Dispersität. H. Bech- 
hold, S. Ornstein und K. Silbereisen. 
762. Nachweis der Jodempfindlichkeit bei der Dermatitis herpetiformis durch 
passive Uebertragungsversuche. E. Lehner 'und E. Raika. 


Jermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig, 89. Nr. 43a, 1929. 
759. Scleroedema adultorum. Otto Rummert. 
757. Ueber Erythema exsudativum multiforme 
- Obermayer. 
Tuberkuloseimmunität und Hauttuberkulose. Walther Krantz. 
761. Ueber Hautschädigungen durch Tabak und Tabakrauchen. Franz Lickint. 
766. Epidemiologie des Ulcus molle. A. Buschke, R. Ledermann, L. Löwenstein. 


Untersuchung über 


„Typhus inversus. Max E. 


)ermatologische Wochenschrift (Dermat. Wschr.), Leipzig, 89. Nr. 44, 1929. 
Ueber einen Fali des multiplen benignen Sarkoid Boeck bei einem Säugling, 
Norbert Türk. 
-~ Ueber eine Kombination von Trophödem Meige mit Melorheostose Léri. 
F. Qoldschlag. 
758. Ueber ein fixes Erythem. 
Ueber eine durch den Kaufmann-Wolfschen Pilz verursachte 
phytosis. Sebastian Szathmäry. 


Emanuel Wohlstein und Ladislaus Schmidt. 
Epidermo- 


jeutsche medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), 55. Jahrg., Nr. 39. 
680. Sexualpathologie als Problem einer medizinischen Anthropologie. Oswald 
Schwarz. 
Zur Aenderung der Infektiosität der Masern und zu ihrer Anzeigepflicht. 
C. Noeggerath. 
- Haben sich Krankheitsbild und Infektiosität der Masern geändert? Schluß- 
wort. R. Fischl. 
Vereinfachte Methodik der Ballungsreaktion (M.B.R.11.). Rudolf Müller. 
Beiträge zur Kenntnis der rheumatischen Erkrankungen. Gg. Ernst und 
H. J. Broichmann. 
857. Jod und Struma. Ernst Herzfeld. 
Ueber eine Proteusepidemie in zeitlichem Zusammenhang mit einer In- 
fektion einer zentralen städtischen Wasserleitung. K. Beckmann und 
R. Hürthle. 
338. Bestrahlte Frischmilch in der Familienprophylaxe. Josef Schönem. 
327. Tuberkuloseschutzimpfung nach Langer. I. Zadek und Martin Meyer. 
“  Helminthologische Beobachtungen in Ostpreußen, insbesondere über Dibothrio- 
Hans Vogel. 
K. N. Kyriasidis. 
C. M. Hassel- 


cephalus latus und Opisthorchis felineus. 
306. Aetiologie der infektiðsen Prozesse bei Denguefieber. K 
305. Plasmochinbehandlung autochthoner Malaria in den Tropen. 
mann und Margarete Hasselmann-Kahlert. 


360. Thermometerverletzung mit Quecksilbervergiitung. Drügg. 


749. Zur Kohlenbehandlung in der Gynäkologie und Geburtshilfe, Hans Nahm- 
macher.. f 
Ueber gynäkologische Scheinkrankheiten (Pseudo-Retroflexio und Pseudo- 
Zystitis). A. Mayer. 


Eine weitere Infektion mit Bacillus Bang. H. Rosin und Q. Eikeles. 
Fine sehr empfindliche und einfache Blutprobe, insbesondere bei Hämaturie. 
P. Ziegelroth. 
 Lambdazismus, Qammazismus, Rhotazismus, Schetismus. Alb. Liebmann. 
Fine neue Abhörvorrichtung für mehrere Personen. Wolfgang Casper. 
Ist die Unterlassung der Frühbehandlung der Syphilis wirklich ein die 
Schadensersatzpflicht des Arztes bedingender Kunstfehler? Julius Heller. 
Versuche zur Entgiftung des Chloroforms. E. v. d. Porten. 
Erwiderung. H. Fühner. 


entsche medizinische Wochenschrift (Dtsch. med. Wschr.), 55. Jahrg., Nr. 40. 
41. Die Leitung der Geburt bei engem Becken. Stefan v. Toth. 
Ueber die Steigerung der Verträglichkeit und Wirksamkeit von Chemothera- 

peutika. Viktor Fischl. 

88. Zur Behandlung der Zystitis und Pyelitis chronica mit Subkutin (Ritsert). 
R. Seyderhelm und W. Klaue. 

83. Eine neue Sauerstoffbestimmung des menschlichen. Blutes mittels Indophenol- 
blaus. Ernst Sehrt.. 
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„Toxische“ Leukozytenveränderungen, Hämogramm und Qualitative Blut- 
lehre. Arneth. 
Die Blutkörperchensenkungswerte nach Westergren und Linzenmeier im Ver- 
gleich. Wilhelm Pfaff. 
4891. Die reaktive Seelenstörung. Ernst Speer. 
4817. Allergenfreie Zimmer. E. Aron. 
a den Feingehalt von Nährmitteln, insbesondere Promonia. 
unker. 
4823. Ueber gehäuites Aufireten von azetonämischem Erbrechen gelegentlich eines 
grassierenden Iniektes. E. Koehn. ä 
4768. Skrofuloderm oder Lues gummosa? Ruete, 
Zur Behandlung offener Gicht mit Piperazinlösung. Erich Ebstein. 
Zystopyelitische Befunde bei perniziöser Anämie. Fritz Basch. 
Mischinfizierte Synovitis tuberculosa genus. A. W. Frank. 
Ein neuer Fall von Brustwarzenkrampf. Beck. i 
Klinisch-experimentelle Untersuchungen tiber die abführende. Wirkung von 
„Enos Fruit Salt“, Bernhard Keseling. 
Ein neues Säuglingstrockenbett. G. Sepke. 
Erkrankungen des Zirkulationsapparates. Aneurysmen. 
4906. Röntgenschädigungen beim Hilfspersonal. M. Friesieben 


Hermann ' 


Hermann Schlesinger. 


Fortschritte auf dem Geblete der Röntgenstrahlen (Fortschr. Röntgenstr.), 
Leipzig, 40. Kongreßieit 1929. 
Entwicklung der Röntgenologie. Holzknecht. 
Die radiologische Behandlung der Tumoren der Mundhöhle. Berven. 
Erfahrungen mit der Strahlenbehandlung der Uteruskrebse. Döderlein. 


Bericht über die Ergebnisse der Strahlentherapie in Erlangen beim Uterus- 
und Mammakarzinom. Wintz. 

Resultate der Strahlenbehandlung des Adenokarzinoms. Lacassagne. 

 Radiumbestrahlung als Heilbehandlung des Uterus-Kollumkarzinoms. 

Behandlung des Uteruskarzinoms an der Stoeckelschen Klinik. 
Radecki. 

Zur Behandlungstechnik der Uteruskarzinome. Qauß. 

Ueber die Dosierung bei Radium- und bei Radium-Röntgenbestrahlung. Noeit. 

Was kann man heute von der Röntgentherapie der sogenannten inoperablen 
Tumoren erwarten? Holfelder. 

ee Untersuchungen an röntgeubestrahlten menschlichen Karzinomen. 
chmidt 

Die aktuelle Reaktion im Blut Karzinomkranker und ihre Bedeutung für die 
Entwicklung und Heilung des Karzinoms. Schreus. 

Röntgenologische Erfahrungen zum Krebsproblem. Schwarz. 

Zur Wahl der Dosis und Strahlenhärte bei bösartigen Neubildungen. 
dachzi und Epstein. 

a Heilung des Melanosarkoms ditohi: Röntgen- und Radiumbestrahlung. 

ntze. 
` Studien über den Verlauf von Strahlenreaktionen auf der menschlichen Haut. 

mit Demonstrationen von Kurven. Freund. 

Ist das Hauterythem abhängig von der Welleulänge und wieviel R beträgt 
die Hauttoleranzdosis für die einzelnen Strahlenqualitäten? Reisner. 

Leistung und Wert der stereoskopischen Beckenmessung. Dyroff. 

Zur Frage der Beckenaufnahme von der Seite. Reichenmiüller. 

Welche Dienste leistet heute die Magen-Zwölffinger-Röntgenologle der 
chirurgischen Indikationsstellung? Haudek. 

Reliefstudien am Magendarmkanal. H. B. Berg. 

Zur röntgenologischen Differenzierung 'entzündlicher und 
Dickdarmveränderungen. Knothe. 

Der Wert der Serienaufnahmen für die normale und pathologische Röntgen- 
anatomie und Röntgenphysiologie des Magens und Duodenums. Kaestle. 

Beiträge zur Pathologie des Oesophagus im Röntgenbild. Cramer. 

Die Röntgendiagnose der Appendix. Czepa. 

Zur Verbesserung der oralen Methode der 
Röntgenbild. Grebe. 

Zur Diagnose und Ditferentialdiagnose der Tumoren des Pankreaskörpers. 
Presser. 

Die peristaltischen 
Bernstein. 

Die Isographie und Kinematographie des Herzens. Stumpf.” 

Die Technik der röntgenkinematographischen Aufnahmen. Janus. | 

Heilungsvorgänge und Heilungsnachweis der Lungentuberkulose im Röntgen- 
bild. Fleischner. 

Die allergischen Phasen der kindlichen Tuberkulose im Röntgenbild. Pickhan. 

Systematische Mediastinaldiagnostik an Beispielen der malignen Thymus- 
tumoren. Lenk. 

Demonstration . als Aussprache. Schall, 

Ueber den Wert pyelographischer Serienaufnahmen. Lossen. 

Die Röntgenpyeloskopie in ihren klinisch bedeutsamen Ergebnissen. Leb. 

Die intravenöse Pyelograplie. Roseno, . 

Beitrag. zum pyelographischen Bilde bei Nierentumoren. 

Versuche einer neuartigen Röntgenstereographie. 

Untersuchungen mit der Lochkamera. Herrmann. 

Das neue Bestrahlungsgerät der Metallix-Therapieröhre.. Cramer und Borm. 

Die Therapieerfolge maligner Oesichtstumoren bei Radiumbehandlung durch - 
Zeitlupenaufnahmen. Hintze. 
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Gallenblasendarstellung im 


Samome des Magengeschwürs am Polygramm. 
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Stereogrammetrische Fragen und Neuerungen in der Röntgendiagnostik. 
Beyerlen. - 
Vereinfachte und standardisierte Röntgenstereotechnik. Boldingh. 


Zur Charakterisierung des Durchleuchtungslichtes, mit besonderer Berück- 
sichtigung der verschiedenen Apparatetypen. Spiegler. 

Ionometrische Bestimmungen optimaler Beelichtungszeiten. Franke. 

Bemerkungen zur Oekonomie der Röntgenröhre an verschiedenen Apparate- 
typen. Jona. 

Zur Frage der Strahlungsausbeute und Röntgenbeanspruchung. Zakovsky. 

Eine Metallröntgenröhre mit drehbarer Anode, Bouwers. 

Ein neues Bestrahlungsgerät. Fried. 


1020 


. Das Grenzstrahl- Mekapion. 
Fortschritte in der‘ Dosimetrie der Kathodenstrahlen an- -Lenard- Hochleistungs- 


l Ein. neuartiger Apparat zur Erleichterung. der Zentrierung bei intraoralen 


 Kiinische Monatsblätter für Augenhelikunde (Klin. Mbt. 


4690. 
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. Weitere Erfahrungen mit’ 


_ Ueber einen Fall von Osteopoikilie. 


.. Simmondsche Krankheit. - 
Ueber trophoneurotische Steigerung des Zilienwachstums bei Keratitis. neuro- | 
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Ein neues Dosismesserprinzip. Jaeger. 


‚Strauß. 
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` Spezifische Wirkung der Röntgenstrahlen und. anderer Strahlenarten. Pollitzer. 
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Weitere Versuche zur Frage der Sirah nitako des Eiweißes. Ralewsky. 
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‚Ueber. die. Beeinflussung -des vegetativen Systems: durch die Röntgenstrahlen. j 


Gabriel. 
Die Röntgentherapie‘ bei klimakterischen Beschwerden. "Borak. 
Verlaufänderung röntgenbestrahlter Entzündungen. Pordes. 


Röntgenbehandlung der: akuten Mittelohrentzündung. Goldmann. “ 

Röntgentherapie der Hornhauttuberkulose. Herrnheiser und Braun. 
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` neurolögischen Erkrankungen. .v, Wieser. . 
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Röntgenologie :in der Anatomie. Goldhamer. ° 
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Fortschritte in der Röntgendiagnostik bei Dathalozischen Veränderungen der 
-oberen Harnwege. Dohan. 

Fikrankungen der Schädelknochen. Schüller. zar 
‘Grundlagen. der ‚Röntgendiagnostik endokranieller EKLankungen: E. Q. 
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“Die Darstellung der Basiszisternen bei der Enzenhälägräphie: Ooette.- 


Klassifikation. der klassischen. Gelenkkrankheiten. Kienböck 
Ueber neoplastische Arthroden. Weiß.. He - 
Zur Röntgendiagnöse der multiplen Myelome. Palugyay. É 


Röntgenologische ` Studien‘ zur Frühdiagnose der Wirbeltuberkulose. Sgallitzer. -4 
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Cramer und Fechner. er BE Per 
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Histologische Untersuchungen und technische Bemerkungen über Hornhaut- 
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. ration. A., Löwenstein. 
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- paralytica. (Aus ‘der 1. ‚Universitäts-Augenklinik Budapest. und der Uni- 
versitäts-Augenklinik.. Tübingen.) O. Schöpfer. 
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Ueber paradoxes ‘Schielen. 
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; Liderkrankung. nach. Teakholzverarbeitung. (Aus der Augenabteilung des Allg. 
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Ein Fall eines umschriebenen, vergänglichen Oedems dee 
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Die symptomlose Infektion. F. Breinl. 
Die Bedeutung. der Wasserstofizahl des Harns. Fritz Mainzer. _ | 
Klimauntersuchungen in den Tropen. Otto Kestner und: Werner Borchardt. 


Gelsirnantisera in ihrer Wirkung auf das Gehirn des Kaninchens bei sub- 


duraler Einführung. F. Plaut. 


Lokal- und Leitungsanästhesie als . differentialdiagnostische - Hilfsmittel. 
Walter K. Fränkel. 
Ueber die Funktion der- vegetativen Mittelhirnzentren.. 


Faltischek. 
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Medizinische Klinik (Med. Klin.), 
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. Erwiderung. H. Beumer. v 
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u und anderen Krankheiten. Felix Basch. 
: Allergie-und Azidose. K. Choremis. 
Ein Fall von Pellagra. M. Rachmilewitz. 
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Schulten. 
Ueber einige neuere Methoden der Lungenspitzenperkussion. 
„Zur Punktionsteclnik. Otto Haus, 
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Stoffwechsel und Sport. Robert Herbst. 
Die  diesiährige Grippe. C. Noeggerath. 

Ueber die Energieumwandlungen 
Herzens. G. Eismayer und H. Quinke. 

: Wärmeempfindlichkeit überlebender Tumorzellen. 
Herbert Habs. 

‘Ueber -lokale -Reaktionen 
Paul. Schilder. 

'. Der 

= seinem Zusammenhang mit dem Lebensalter. 
Ueber die Thermolabilität von 
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Diathermie des Gehirns. - 
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j Lipoidantikörpern. R. Klingenstein. 
4825. i 


„Pellagra. M. Prados y Such. a 
. Der Spirometerindex. Friedrich H. Lorentz. To M 
Die Pernoktonbasisnarkose. Raeschke. ` E 


Hyperovatie. und Gestation. Karl Freudenberg. ü | 

'- Erwiderung.: Woldemar Reiprich. ; : 
Ueber den Einfluß der Verhämmerung des Schädels auf den Peptidase- 
haushalt. -Hubert Kunz. 

Der Cholesterinstoffwechsel im Kindesalter. Giuseppe Halier.- - 

. Zur_Krankheitsdauer der Biermerschen Anämie. :M. Nothmann.- `- 
Ueber, -Appendizitis in Graviditate. Paul Schumacher. ‚= Me 

‚Die Synthese des Hämins. F. Kögl. _ Ä 
Die Entstehung und Begründung der 
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"Das Wesen der Leitungsstörungen im Herzmuskel, insbesondere ins 
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Ueber Inkretresistenz. W. Falta und F. Högler. - i 
Ueber die . Beteiligung des Sauerstoffes bei der oligodynamischen Met 
wirkung, K; Süpfle. 
Das Pneumotachogramm- bei einigen Erkrankungen ‘der Lunge and I 
„nm wege.- Adolf- Hartwich; x 
'  Verdauungsphysiologisohe. Unterschiede zwischen Billroth I and krök 
- Mikulicz. (Billroth II). E. Hertel. 
4756. Nachweis von: Epidermophyton im Blüte in einem: Falle von primäre 
A ‚exogener Fußmykose mit sekundärem, hämatogenem, dyshidrofischem Ex 
 dermophytid an den Händen. Samuel M. Peck. l. 
4744. Zur Therapie der Placenta praevia. Heinz Krukenberg. E 
4868. ~ Die Blutsenkungsgeschwindigkeit im höheren- Alter. Leo Löw-Beer. ' 
' . Dunkelkeimung - und antirachitischer Sohutżstoff. A. Schittenhelm pi 
B. Eisler. 
alkalischen Reaktion für das ER 
Julius -Flaszen und Heinrich Wachtel. , t 
Pleuritis- mediastinalis syphilitica. Oskar Orszagh. 
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C. Kruchen. 
Ueber die- Hautmykosen und deren Verbreitung und Bekämpfung. 
Alexander. 

~. Erfahrungen "mit dem Heilnährmittel „Alentina‘. 
Rueff. 


. Die , Lösung: der Tuberkulosefrage. 


Adolf De 


A. Gottstein. 
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Die Krankenversicherung (Kr.-Vers.), Berlin, 
- Die Krankenversicherung der Arbeitslosen. 3 
Sind Trinkgelder versicherungspflichtig im Sinne des § 160 RVO. Hoch. 
.. Auswärtige Kranke. von Frankenberg. 


17., Nr. 19. 


I Berlin, 17. -Nr20; 
Arbeitslosenversicherung und Krankenkassen. Strakeljahn. 
Der Beweis. bei Ansprüchen nach $ 1542 RVO. Lang. 
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4551.. Allgemeinmedizinische Bedingungen. der Paradentoseentste 
Citron. k 
Das Krankheitsbild der Paradentose. Loos. 


Johannes: Kretz. 


Ernst Moser. 
Inwiefern hat die ‚neue Lehre“ von der Phthiseogenese} 
diagnostischen und therapeutischen Bestrebungen eingewirkt? FOtte Lei 
eihodes bd 


Syphilis, insbesondere Kahnscher Reaktion und Hechtscher 


Roger Korbsch. 
Ostitis detormang= Osteosklerose und Kriegsd 
--..° gung. Obergutachten. C. Klieneberger. 

Die Medizin in den Vereinigten Staaten von Nordamerika. R. 
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Hads Hoti w 


Gehalt- des Blutserums an normalen Antikörpern beim , ‚Menschen h 
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. Scharlachprophylaxe durch aktive Immunisierung. 
Die Beurteilung der Erwerbsfähigkeit bei Erkrankungen des Stütz- und Be- . 


. Medikamentöse Biennorrhöeprophylaxe bei Neugeborenen. 
. Ueber Allylisopropylazethylkarbamid. Sedormid (Roche) ein neues Sedativum 


. Diagnose 


Diätbehandlung der Tuberkulose. ° Max Gerson. l Bo T 
Klinik. und Therapie der sogenannten Pubertätsblutungen. H. Runge. 

Einfluß blutdrucksteigernder Mittel auf die Seekrankheit. Alfred Thimm. 
Eine einfache Vergleichskurve der Blutsenkungsreaktionen nach Wester- 
` green und Linzenmeier. Otto Wellner. 
Schrader. 


- wegungsapparates des Menschen. Erich Plate. 
Störungen der motorischen Darmfunktion in 
Michael Mogilew. 

Der Kalkaneussporn. Q. Wolischn. 
Schutzimpfung gegen Windpocken. Hans Sehestedt.- 
Milztherapie bei Knochen- und Gelenktuberkulose. : 
Autoptische Befunde nach Gehirnerschütterung. 
Falles. Ernst Haase. 

Erfahrungen mit Novotropon. Walter Fischer. i 
Anwendung der Infektionsklausel bei der Unfallversicherung. Max Michael. 
Welche Methode der künstlichen Atmung ist zu empfehlen ? ` Eine ver- 
gleichende Untersuchung. Karl Thiel und Rumpi. 

Medizinische Erlebnisse auf meiner Weltreise. H. F. O. Haberland. 
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Europa und das Gelbfieber. 


der Nachoperationsperiode. 


H. Kuß. 
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W. H. Hoffmann. 


. Ueber. Sterilitätsbehandlung mittels Tubendurchblasung. A. Mayer. 
. Vasektomie bei Prosta:ahypertrophie. Karl Hutter. ` 
Ueber Hämaturie nach intravenösen Zylotropininjektionen. Gebele. 


Ein verbesserter urologischer Untersuchungs- und Operationsstuhl. P. Mulzer. 

Ueber Diphtherieerkrankungen durch negative Antitoxinschwankungen, Josef 
Siegl. 

Ein Symptomenkomplex am Diabeteskranken bei 
Hattori. 

Die Comotio cerebri und ihre Bewertung. Hügelmann. 

Das Haematoma unguale traumaticum. Hermann Beer. 


Insulineingaben. Hajiro 


Günther Schäfer. 


un Hypnotikum. W. Klaue. 

Zur Therapie der Hämorrhoiden. 
des ` Rückenmuskelrheumatismus. 
Christian Ramm. . 


Hellmuth "Unger. 


Hans Joachim Lauber und 


Fragen vor der Nierenoperation und -Grundsätzliches zur Nierenoperations- 
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technik. Pflaumer. 


Beitrag zur röntgenologischen Darstellung der Bronchien durch Kontrast- 


mittel. Klaus Baatz.. 
Indikation des künstlichen Pneumothorax bei Lungentuberkulose auf Grund 
- anatomischen Befundes. Schottmüller. 
Die Wasserstrahlmilchpumpe. K. Scheer. 


Prof. Dr. Hermann Sahli. Werner Jost. ee 
Die Erkrankungen der Leber ‚und Gallenwege. XI. Die Lebersyphilis. 
Q. Lepehne, 
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- Anaphylaxie gegen Katzenbiut. 


- Friedrich Maurer, 


76. Jährg., Nr. 40. 

Die Gerinnungs- und  Senkungsbeschleunigung des Blutes nach intravenösen 
Injektionen. Heinrich. Köhler. 

Ueber Wundinfektionen mit, diphtheroiden Bakterien. 

Die Verwendung der Kuhpockeniymphe in der Hauttherapie. 
hard Voigt. 

Der Biutdruck der Hypertoniker 
.Jaenisch und Karl Haug. 

Ueber Beziehungen der Milz zum Tumorwachstum. Botho E. Brüda. 

Eine neue Methode der Zervixdiszission. Benvenuto Capaldi. 

Kauterisation mit Sonnenstrahlen. Schönenberger. 

Dauerbäder in Badekurorten. W. Hildebrandt. 

Julius Manger. 

Frei perforiertes Ulcus pepticam und Schmerz bei schnellender Bauchdecke 
(Blumbergsches Zeichen). Walter Ruhmann. 

Selbstmordprophylaxe und Jugendberatung. Viktor Frankl. 

Sind Silkwormpessare schädlich? . Pust. 

dem Jenaer Anatomen, 


W. Drügg. 
Görl und Leon- 


bei Luitdruckverminderung. Rudolf 
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Berblihger. f 
Probleme des vorklinischen Unterrichts; Wetzel. 
Die Heilbehandlung der Kriegsbeschädigten. Rudolf Weyrich. 


Die Lösung eines schwierigen Sexualproblems. Boeters. 
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Die Leibesübungen an den deutschen Hochschulen. Christian. 


weizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr.), Nr. 34, 1929. 


Histopathologische Untersuchungen des Uterusfundus bei doppelseitiger ent- 


zündlicher Erkrankung der Eileiter und die daraus sich ergebenden Schluß- : 
folgerungen zur operativen Behandlung, unter Berücksichtigung der klinischen ` 


Erfahrungen. O. Beuttner. 


. Die inkarzerierten Hernien der chirurgischen Klinik Basel in den Jahren 1920 


bis 1925. A. Oabathuler. 


Licht und Kohlehydratstoffwechsel. . Alfred Qigon. 


weizerischie Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr. ), Nr. 36, 1929.. 
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Die Einwirkung ` der 


A&rophagie und Pneumatosis ventriculi. L. Bischoff. 
Das gastroanginöse Syndrom des Infarkts der Spitze des Myokards. 
Mozer und A. Epstein. 


J.J. 


ekzematoide Dermatitis und torpide Ulzera als Komplikation von 
W. Lutz. 
natürlichen Höhensonne auf 


Hautverletzungen. 
die "Blutzuckerkurve. 


J. von Deschwanden. 
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4896. Der. Begriff der Krankheit. 
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Angeborenes einseitiges Gräfesches R bei fazialer Myopathie, das 
über den Mechanismus des Gräfezeichens aufklärt. J. Strebel. 
E. Villiger. i 


mengen, ‚E. Herzfeld.. 

Beitrag zum Studium traumatischer Schädigungen des Meniskenapparates. 
‘Ch. Cornioley: 

Beitrag zum Studium des Grundstoffwechsels und der spezifisch dynamischen 
Wirkung von Proteinen. Claude de Montmollin. ' A 
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Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Schweiz. med. Wschr) Nr. 37, 1929. í 


4869. Ernährung des Gesunden und Kranken. E. Feer. 


Ueber 107 Jahre gerichtsärztliche Tätigkeit in einem Schweizerischen Land- | 


‘ bezirk. Florin Descurtius. 


Die neuesten Untersuchungen betreffend die Funktion der ‚hämatoenzephalen 


Schranke. L. Stern. 


Beitrag zum Studium des Grundstoffwechsels und der spezifisch dynamischen 


Wirkung von Proteinen. Claude de Montmollin. 
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Zur Geschichte der Gift- und Heilwirkung von Eisenhut und Schierling. 
Hans Fischer. 

Exanthema subitum und Influenza. Heinr. Willi. 

Die „Symptomatologie des weichen. Qaumens“ und ihre Bedeutung für die 
Tuberkulose. Paul Neuda. 

Blutkörperchensenkungsreaktion. W. Ziegler. 

Beitrag zum Studium des Grundstoffwechsels und der spezifisch Aynamischeh 
Wirkung von Proteinen. Claude de Montmollin. 

Die Giftigkeit des Trypaflavins. 


4867. 


A. Liengme. 


Soziale Medizin (Soz. Med.), Berlin, Nr. 3, 1929. 


Der Gesundheitsdienst der belgischen sozialistischen Hilfsvereine. Bureans 


4897. Ist die Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit zur Beurteilung. der Erwerbs- 


tätigkeit verwertbar? Csepai. - 
Die Eheberatung als sozialgynäkologisches Arbeitsgebiet. Niedermeyer. 
Die Heilbehandlungspolitik der dautschen Invalidenversicherung vor und 


nach dem Kriege. v. ‚Waldheim. 


Rechtliche Grundlagen der’ Tätigkeit des Vertrauensarztes der Krankenkassen. i 


Oknaß. 
Rink. 


Soziale Medizin (Soz. Med.); Sondernummer, Berlin, 1929. | 
Die Entwicklung der sozialen Hygiene seit der Jahrhundertwende. 
Die -Medizinalgesetzgebung. Otto Solbrig. 


L. Ascher 


Die gegenwärtige Arzneimittelgesetzgebung und die _ Notwendigkeit einer ` 


Reform. Walter Lustig. 
Gesundheitswesen und Verwaltungsreform. Alfred Korach. - 
Hygienische Volksbelehrung als Vorspann der Gesundheitspolitik: Martin Vogel. 
Die Gesundheitsverhältnisse der Bavölkerung im Wa!denburger Industrie. 
revier. Rodewald. | l j 
Mietpreis und Wohnungsproduktion. 
Sporthygiene. Franzmeyer. o : 
-Die deutsche Sportbewegung und ihre Unterstützung durch die Gemeinden. 
= Wa'ter Bergmann 
Praktische Auswirkung sportärztlicher. Untersuchungen.- Hede Bergman: 
Das Wirken der- Landesversicherungsanstalt Hannover für die Einrichtung 
- zweckentsprechender und lebensfähiger Eheberatungsstetlen. Wilheim. 
‚Soziale Psychiatrie und Strafvollzugsreiorm. Heinrich Bernhard. 
Fürsorgeerziehung. Heinrich Rosenhaupt. _ 
Der Arzt als Qutachter in der Sozialversicherung und im Versorgungswesen. 
‚ Hassenstein. i 
- Probleme der Kinderfürsorge. 
:Kinderfürsorge im Industriegebiet. Th. Hoffa. 
Säuglingsklinik und Säuglingsfürsorge. Hans Behrendt. 
Bauprobleme der Säuglingskrankenanstalten. St. Engel. 
Aerztliches Badewesen in der Heimat. Erich Plate. 
Die Strahlenkunde, ihr gegenwärtiger Stand- und 
Bedeutung. ‚Arnold Bernstein. | 
Soziale Medizin und Endokrinologie. Felix Boenheim. 
Die Tuberkulose als Berufskrankheit. I. Zadek. 
Die sozialmedizinische Bedeutung der Otosklerose. J. Berberich. 
Die sozialmedizinische Bedeutung der lontophotese bei AURSDETEIANENNEEN. 
Gustav Erlanger. ! 


Curt Bejach. 


C. Eosiper. 


. Therapie der Gegenwart (Ther, d. Gegenw.). Berlin-Wien, 70. Heft 10, 192% 

Der Symptomenkomplex der : Hypotonie und seine ' Behandlung. P. Martini 

Asthma bronchiale. J. Naber. 

Avertinnarkose. O. Nordmann. 

Gonorrhöe der Frauen und Kinder. A. Buschke und A. Joseph. 

Die Heilbarkeit der Hämophilie und der hämorrhagischen Diathesen (Ueber- 
sicht). G. Klemperer. 

Retikuloendotheliale Therapie. G. Lepehne. 

Fortbildungslehrgang über Herzkrankheiten in 
20. September 1929. Orünbaum, Heß und Lehr. 

Bericht über die Tagung der Deutschen Gesellschaft für Lichtforschung und 
über die 9. Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesellschaft zu 
Münster i. W., 25. bis 29. September :1929. O. Krayer. 

Eine neue Form der Belladonnatherapie. C. Lewin. 

Unsere Erfahrungen mit dem Stuhlregelungsmittel Agarol. 


4816. 


Bad Nauheim "vom 18. bis 


J. Thomitzek. 


Wiener medizinische Wochenschrift (Wien. med. Wschr.), Wien, 79. a 
4706. Gasperitoneum. Julius Schnitzler. 
4876. Tropentauglichkeit.. Robert Stigler 
chir. Universitätsklinik in Wien). 


Felix Mandl’ und 


Willibald Pacher. 


ihre: sozial-medizinische 


DE 


r 


4714. 


4722. Der Lochgips (Orthopädische ‘Klinik München). a 
4721. Die Drehversteifung (Orthopädische Provinzialkinderheilanstalt Süchteln). 
L. Roeren. 
` 4715. Ueber die Entwicklung und Behandlung der arthrogenen Konitakticéi (I. ortho- 
päd. Abteilung des Mariahilfer Ambulatoriums und Spitales, Wien). Alfred 
Saxi. 
Ueber Gelenkknorpellösung und Gelenkmausbildung im oberen Sprunggelenk 
(Orthopäd. Anstalt und Poliklinik Balgrist, Zürich). A. Sidier.. 
4716. Genu impressum und Patella alta (Reichsuniversität Leiden, Hoiland). 


48302. Wirkung des Seeklimas auf Knochen- und Gelenktuberkulose. 


4140. Geburtsverletzungen - (Kinderabt. 


4685. Krankheitsbild : der. 


1022 


des Kalser-Franz-Josef-Spitals in Wien). 


A. Reuß. 


Ueber Ernährungsschwierigkeiten beim Kleinkind (Untversitäts-Kinderktinlk 


. Wien). Werner. Kornfeld. 
Zeltscheilt für Augenheilkunde (Z. Augenheilk.), Berlin, Juli 1929, Er 
„Retinitis (Coats), der „Netzhautdegeneration mit 
multiplen Aneurismen‘‘ (Th. Leber) und der sogenannten „Angiomatösis 


retinae" (Czermak - von Hippel). P. Junius. 
Ueber eine besondere Art der Kalkablagerung: im Auge. V. Mandicevski. 


4688. Biedl-Bardetsches Syndrom und die Erblichkeitsverhältnisse dieses Zustandes. 
H. Rieger und R. Trauner. | 
Naevus flammeus und Glankom. K. Krause. 
Ueber einen histologischen Befund 
J. Sommer. 


Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde: (Z. Hals- usw. Heilk.), Berlin, 
23.. Heft 4. 


' 4755. Die Kolloidreaktionen, insbesondere die Takata-Arasche Fuchsin-Sublimatprobe 


im Liquor cerebrospinalis und ihre praktische Verwertbarkeit in der 
.Oto-Rhinologie (Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklin. Graz). W. Kindler. 
Ueber das Vorkommen und die Entstehung neurogener Qeschwäülste im Bereiche 
der Nase (Univ.-Klin. f. Hals-Nasen-Ohrenkrankh. Göttingen). A. Tobeck. 
Ozaena- -und gewöhnliche Schrumpfnasenbehandlung mit ‚Spongiosaüberpilan- 
zung aus dem Darmbeinkamm (Univ.-Hals-Nasen- Ohrenklin. Graz). S: Unter- 
berger. . 
. Ueber die Bakterienflora der Mandeln (Univ.-Klin. í 
Kehlkopfkranke, Heidelberg). E. Wirth. 
. Der Einfluß der Bakterienflora in der Nase auf den Heilungsverlauf operativer 
Eingriffe (Abtle. f. Hals-Nasen- Ohrenkr. des Marienhosp. Stuttgart). Tibor 
Z. Lakos. 
. Die biologische Artspezifität der Gräser und ihre Bedeutung für die Behand- 
‘Jung des Heufiebers. C. E. Benjamins, Groningen; J. Idzerda, Utrecht; 


J. H. Nienhuis, Almelo. 


Zeitschrift für orthopädische Chirurgie (Z. orthop. Chir.), S t u t tgart, 32,' 'Heft 2. 
Die Myositis ossificans traumatica und ihre Beziehungen zu den Ellenbogen- . 
gelenksverrenkungen. August Blencke. 

-Ueber die Operation des Klumpfußes beim Erwachsenen nebst statistischen 


Bemerkungen (Annastift Hannover-Kleefeld). Alfred Schulz. . 
P. Pitzen. 


4753. 
4752. 


. .Ohren-, Nasen- und 


4720. 


Murk Jansen. 
Angeborene Kyphose mit Gibbus infolge Wirbelmißbildung (Emma-Kinder- 


krankenhaus, Amsterdam). R. G. Harrenstein. 


Zeitschrift für Tuberkulose (Z. .Tbk.), 6., Heft 54. 
4831. Aktive Kavernentherapie. Georg Grundner. a aiu 
M. Bracher. 


Das Ernährungsproblem in der Bekämpfung der Lepra und. Tuberkulose. 


O. L. E. de Raadt. . 
4835. Erfolgsprüfung der Sputumdesinicktion durch T überkelbazillenzichiing: "Alice 

Breitschu. - 

Die Mitwirkung a Tuberkulosekranken im Kampf gegen die Tuberkulose. 
Oertel. 

 Erwiderung zu Rubinstein. Ueber amphorisch-metallische Phänomene beim 
geschlossenen Pneumothorax. : Georg Apitz. 

Tuberkulosekrankenhäuser. - Entgegnung auf Tuberkulosekrankenhäuser von 
K. Henius in dieser Zeitschrift, Band 53, Heft 3. H. Deist. 

Erwiderung auf’ Deist „Tuberkulosekrankenhäuser”“. K. Henius. 


Zeltschrift für Urologle (Z. Urol.), Leipzig, 23., ‘Heit 9. 

4731. Zur Therapie der Hypospadia. perinealis. A. Schüppel. 

Zur Kasuistik der Prostatasarkome. I. S. Tjomkin. 

Die praktische Bedeutung der Stumpfwinkeloptik des Blasenspiegels. O. Hennlg. 


4787. Blasensteinbildung bei Urogenitaltuberkulose. J. Minder. > -> 
Um eine Haarnadel gebildeter Pfeifenstein in der Blase. Eugen Dozsa. 
4780. Die Sexualdisposition bei Erkrankungen der Harnorgane. - Hans Günther. 
Sitzung der Berliner urologischen Gesellschaft vom 15. Januar 1929. 
Carl Posner. Erinnerungsrede, gehalten von E. Joseph. ` 
Störungen des Wasserhaushaltes und ihre Behandlung. S. G. Zondek. 
Zur Kasuistik der Harnröhrensteine. Walter Großmann. 
' Sitzung der Berliner urologischen. Gesellschaft vom 26. Februar 1929... 
4777. Die künstliche Erweiterung des Harnleiters. Eugen Joseph. 


Strikturen und Steine. J. J. Stutzin. 

Ueber explorative Freilegung der Niere. J. J. Stutzin. 

Indikationsstellung zur plastischen Operation bei Hydronephrosen. J. I. Stutzin. 
Uebersichtsreferat über die Skandinavische urologische „ Literatur des 


Jahres 1927. . 


Zeitschrift für Urologle (Z. Urol.), Leipzig, 23., Heft 10. 
4779. Ein Ureterkatheterschieber. O. Hennig. 
4774. Ueber Autonephrektomie der Nierentuberkulose. Albin Schmidt. 
Klinischer Beitrag zum Krankheitsbilde der nervösen Blasen- und Harnleiter- 
atonie. (Urologische Folgeerscheinungen einer Myelitis infectiosa.) Ludwig 
Zeiß. 
Nephrektomie wegen rechtsseitiger Nierentuberkulose. -Nach 3° "Mona: en völlige 
"Anurie. Dekapsulation der restierenden Niere. Heilung. Karl Hegedüs. . 
"Varicocele sinistra idiopathica. O. L. Smirnoff. 


FORTSCHRITTE DER-MEDIZIN . . 
- 4853. 


` 4790. 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. 


in einem Falle von tiefer Keratitis. - 


Zentralblatt für Gynäkologie (Ztbl. 


‚4812. Perniziöse Anämie und Leberdiät. 


‚4763. 


‚47. Jahrg. —Nt, x 


Moderne Farbstofipräparate bei der Antisepsis der Urogenitalwege. AW 
E. Walther. 

Ueber die Hypophysintherapie des Nieren- und Uretersteines. W. Schönirk 

Ein neuer Zystoskophalter. F. B. Rüder. 

Röntgenologische Darstellung von Nierenparenchym und Nierenbecken at 
intravenösem Wege. Theodor Hryntschak. . 


Chir.), Leipzig, Nr. 28. 

Zur Umfrage über die Stickoxydulnarkose. P. Sudeck. 

Projektionsapparat für Röntgenplatten und -filme ohne Diapositivverhhra 
R. Klapp. 

Palliative Milzentfernung ‚bei biliärer Leberzirrhose. 

Zur Frage der Exstirpation eines Epithelkörpertumors bei 
- Ostitis fibrosa. F. Mandl. 

Drahtführer für Knochennaht. H. Knorr. 

Die längsgeriefte Arterienklemme. Fr. Steinmann. | 

Instrumentarium zur operativen Reposition von Knochenbrüchen ia oflesa 
Wunde. A. Mendler. 

Ein Fall von Cholezystitis 
„J. Sveinsson. | 

Ueber einen Fall von perforierter Appendicitis bei Situs inversus totalis.. 
H. Schmidt. = | 


Zentralblatt für Chirurgie (Zbl. Chir.). Leipzig, Nr. 
-Resultate der Behandlung der Gastroptose durch RER id B. Maria, 
Zur Frage der präoperativen Jodbehandlung bei NT BR 
-operationen. B. Simons. 
Zur Verhütung des chronischen Armödems nach Radikaloperation’des Nanm. 
karzinoms. H. Biesenberger. | 
Ueber Strangulationsileus bei persistierendem Ductus ron lomesenlerien. 
A. Terbrüggen. 
- Ueber die.-Blutstillung bei Hämophilie. 


4770. 


4899. 


E. Beresow. 
der allgemelues 


und Appendieitis 


gangraenosa , perforatiosı. 


R. Vogel. S 
V. Orator. 


Ueber. „hysterische“ Komplikationen nach Laparotomien. 

Luxation des Kopfes. Ph. Kissinger. - 

Ueber die Somnifen - Urethan - Magnesiumbasisnarkose bei * chirurgische, 
Operationen. H. Hilarowicz und M. Szoine. 

Seltene- Erkrankungen, welche Appendizitis vortäuschen. A. Abrashanow. 


Zentralblatt für Gynäkologie (Ztbl. Gynäk.), Nr. 43, 26. Oktober 1929, 
Mesenchym in der Wand der menschlichen Gebärmutter. Stieve, 
Uebertragungsproblem. Zangemeister. 

Bedeutung der toxischen Leukozyten und der vitalgranulären Erpihrörin h 
der Geburtshilfe. Feldmann und Jankelewitsch. | 

4723. Diagnose der tuberkulösen Adnextumoren. Wieloch. | 

4724. Können Kotanhäufungen im Darme Adnexerkrankungen des ‚Uterns. w 

täuschen? Durlacher. 
Wirkungsdauer der Tutocainlumbalanästhesie. v. Konrad- | 


Gynäk.), Nr. 44, 2. November 1929, 


Thrombose und Embolie. A. Mayer. 


4836. Traumatische Einwirkungen auf das Gehirn des Neugeborenen infolge de 
Geburt. Joël. - 
4742. Zangenoperationen am hochstehenden Kopf, in der häuslichen Gebartshike 
Döderlein. ; 
Schädelhautdefekte bei Säuglingen infolge syphilitischer Infektion bei de 
Geburt. P. P. Müller. r m 


Kongenitales Sarkom der Haut. Sieber. 

Perkain in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Wachtei. 

Neues Operationsverfahren zur Beseitigung des Gebärmutter- und Scheider 
vorfalles. Sztehlo. ? 


Zeitschriften in holländischer Sprache 


Geneeskundige Bladen (Geneesk. BI.), 26., Nr. 11. 
P. A. Heeres. 


Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), Haariem 

Nr. 39, 

Eine hierkönriiee Knochenkrankheit mit - allgemeinen und neurologischen 
Erscheinungen. E. Krijgers Janzen, J. Goudsmit. j 

Dosen als Verbandmittel. A. A. van der Kroon. \ 

Katalase und die Bedeutung ihrer Wirkung für Entstehung von Diabetis 
mellitus: J. H. Regenbogen. : 

Chinesische Heilmittel gegen Syphilis und Gonorrhöe. P. H. van der Hoog 

Blutarmut bei Polyarthritis chronica und bei. Spondylitis ankylopoeixz. 
W. Feltkamp. 

Oertliche - Gefühllosigkeit bei der Behandlung von Kno&henbrüchen. J. Bir 

Langdauerndes Verbleiben von einem Fremdkörper in der Lunge. P. Q. 


. Simons. 
4792. Scharlachfrage. H. Aldershoff. 
Nederlandsch Tijdschrlit voor Geneeskunde (Nederl. Tijdschr. Geneesk.), Haarlen 


Nr.. 40. - ® 
Ueber Bronchlektnsicn bei Kindern. Eelco Huisinga. ` 
Ueber die Erkennung der Appendicitis acuta bei Kindern. ` R. J. 
Experimentelle Malaria mit langer Latenz. W. A. P. Schüjffner. 
4800. Fall von Purpura variolosa. B. D. de Haas. i 


Nordische Zeitschriften | | 


Dermato - Venercologica (Acta dermato - venereol.), 
Fasc. 4, 1929. i : 

Ueber ‘sichtbare Fluoreszenz beim Menschen. Siegwald Bo 
Ueber Röntzenbehandlung des Ekzems. E. Byörling. i 


Ueber die Müllersche Ballungsreaktion (M. B. R.). paac Frinkorit. 


Acta Stocklolm. & 


_——— 


ut 


4902, 
4697. 


`- s aea 


cta medica. scandinavica (Acta med. scand. I Stockholm, LXX., Heft IV, 
30. März 1929. 
- Der Einfluß des Glycocoll und der rechtsdrehenden Glutemiasäure auf die 
. reduzierenden und nicht fermentierbaren Substanzen des Blutes. Folke No:d. 
Ueber die Herstellung einer mit Serum isotonischen Lösung zur Bestimmung 
des relativen osmotischen Druckes der Kationen im Serum und- des 
Volumenindex der Blutkörperchen im a, Blute. Ingvar Christensen 
-und Erik J. Warburz. = | 
. Glykosurie (siehe Diabetes) renalis und innocens. Ernst B. Salén und 
` T: Uyrén. ' Be on 
09. „Insulinrefraktärer Diabetes“. Ernst B. Salén und T. Uyren. 


ygiea (Hygiea), Stockholm, Heft 17, 15. September. 
Ueber interkorpale Luxationsfraktur._ C. Adlerkreutz. 


rsk Magasin for ‚Laezevidenskaben - (Norsk Mag. Laegevidensk.), Nr. 10, 
. "Oktober 1929. ee 
Vis- medicatrix onaturae. .S. Laache. oo l 
93. Empfänglichkeit für Diphtherie in Landstädten. K. A. A. Schrumpf. 
` Ein: Fall ‘von typhusähnlichkem Fieber nach Appendektomie durch den 
Bacillus faecalis alca'igenes. Nie's Danbolt. 
Ein Fall von -tödlich verlaufender Pyozeanuspneumonie mit folgender Längen 
embolie nach Appendizitis. Niels Danbolt. 
- Näbelbehandlung bei Neugeborenen. Eine neue Nabelklemme. Anton. sunds 
07. Sakralisation des fünften Lumbaiwirbels. R. Ingebrigtsen. 
19. Das Scheuermannsche und Kienböcksche Krankheitsbild. W. Friis Baastad. 
AT, Inversio uteri puerperalis. Anton Sunde. l 


Sskrilt ior -Laeger ; (Ugeskr. Laeg.), Nr. 39, 26. September. 
Ueber diè spezifische Vakzinebehandlung des weichen Schankers und der 
` Bubonen. A. F. Lassen. 
Einige Beispiele von dem Einfluß der Umgebung auf die Erscheinungen, 
“und den Verlauf hysterischer Leiden. Oline Christensen. 
‘ Senkungsreaktionen nach- Westergreen. M. C. Lottrup. | ar. 
Ein Fall von Cystadenoma pseudomucinosum multiloculare, der in Grön- 
land operiert wurde. Svend K. Svendsen. j 
Die Deutsche orthopädische Gesellschaft. P. Q. K. Bentzon. 


eskrift for Laezer (Ugeskr. Laeg.), Nr. 40, 3. Oktober: 


Die ‚stenosierende Tendovaginitis am Processus styloideus Radii und deren 


Wesen und Behandlung. Ernst Lassen. 
5. Ueber die symptomatische Therapie bei depressiven Leiden. Paul J. Reiter. 
Ein Fall von Blutung aus der Papilla mammae. Harald Harpötlı. 
Anästhesie Stickstoffoxyd’ und Sauerstoif (N30 + 0»). Ove Brinch. 
eskrift. for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Nr. 41, 10. Oktober 1929. 
Diagnose und Indikationsstellung bei der akuten Peritonitis. P. N. Hansen. 
7. Syndrom: ungekreuzter Nasen-Augenreflex, einseitige Struma, einseitiger und 
gleichseitiger Exophthalmus und dessen Bedeutung. Th. B. Wernoe. 


eskrift for Lacger (Ugeskr. Laeg.), ‚Nr. 42, 17. Oktober '1929, 


4. Sulfosinbehandlung bei Dementia paralytica. Otto Jacobsen ine Jens 


‚Chr. Smith. 
3. Die Wahl der Präparate und Dosen. bei der Salvarsan: und Wismutbehand- 
(og der Syphilis. Svend Lomholt. 


eitschriften_ in englischer. Sprache 


eriçan "Journal of Obstetrics and Gynecology (Amer. J. Obst.),. St. Louis, 
18.,. Nr. 4, Oktober 1929. 
9. Die pathologisch- ánatomische Diagnose des frühen Zervix- und . Korpus- 
j karzinoms, mit. besonderer Berücksichtigung - der Di‘ferentialdiagnose gegen- 
PA: über. pseudomalignen. entzündlichen Läsionen. E. Novak. -. 
6. Leukoplakische Vulvitis und Vulvokarzinom (Aetio: ogie; His: opathologie, Be- 
handlung, Fünfjahrsresultate). Fred J. Taussig. i 
Klinische und - anatomische Beschreibung eines Naegelebeckens. A W. 
Wiliams. 
0. Wichtige Maßnahmen in der konservativen Behand!ung der Eklampsie. 9. H. 
| Schwartz .und .W. J. Dieckmann. - _ | 2 
8. Die. Schwangerschräftsniere. J. C. Hirst. 


l. Die Bedeutung. - des niedrigen arteriellen Biutdrucks in der Schwanger-. 


schaft. P, F. Williams. | 

4. - Qrundumsatzbestimmungen ` "bei normalen Schwangeren mit normalen und 
pathologischen Schilddrüsen. E. D. :Plaß und W. A. Yoakam. Ei 

2» Häkenwurmkränkbeit und Schwangerschaft. E. L. King. O 

3. Triehomonas vaginalis. Donné. .C.' H. Davis. | 

3. Vorläufiger Bericht. über temporäre Rönigenkastration - in der Badine 
der subakuten Adnexentzündung. J. O..Po:ak. 

3. Akute puerperale Inversion des Uterus. . P. Findley. 

). Zervixkarziuom _ais ‚Schwangerschaftskomplikation. J. A. Meälinn. 

A Bericht über 200 Autopsien an syphilitischen Feten. J. R. McCord. 


, American Journai of Surgery (Amer. J. Surg ), New York, Neue Serie, 7, : 


Juli 1929. 
Ursprung, Ziele und Arbeit. der amerikanischen Gesellschaft zum Studium des 
Kropfes. S. D. van Meter. 
Egithelkörperchenverpflarizung. Richard B. Cattell. - 
Roktalanästhesie (Gwathmey) Bel Basedowstruma. Charles Gordon Heyd und 
Ada Marie Smith. 


Z 


Die Wirkung von Jodka: i Schilddräsen- - und’ SPoinhvsenvorderlänpens 


 substaaz auf die Thyreoidea des -Meerschweinchens. Leo- Loeb. 
Ursachen ‚und Wirkungen . des endemischen Kropfes. Robert Olesen, 
Basedowkonsti‘ ution. Walter M.. Simpson. 

. Das‘ Herz teim Kropf. Victor E. Chesky., 

. Qoeratives Risiko bei Kropfherzen. J. R. Yung. 

. Agtiglogie und Prophylaxe des, endemischen‘ paee o -Gulbrand 'Lunde. 


aY 


Dor intermediäre Jodstofiwechsel- während’ der . voröperativen 'Behahdlung des u 


Basedowkropfes. Johan Hoist und Qulbrand Lünde.: 0: 


4542, Erysipet bei Kindern. ' H. B. Cushing., . as Be 


Tho Journal‘ of the Anierlcan': : Medical "Association KR Mei. Assn), 


| 4824. Nebennierenrindenexträkt bei Insuffizienz der. Nebennieren (Addisonsche .- 
L:": kranene: J; M "Rögoff- ünd`Q. "N: Stewart m ee dt o oaia We 


Ueberwachung von ‚Kropfkranken in Utah (U. S. AD. Ralph Richards. 
Bedeutung des niedrigen Grundumsatzes nach Thyreotoxikose. “Williard Owen 
Thompson und Phebe K. Thompson. 


401. Anästkesie zur Thyreodektomie bei Kindern. W. H. Prioleau, 


Rückenmarksanästhesie;: Richard B. Stout. Y > ` , 
. Torsion des normalen Eileiters. Harry Koster. 
Unfallchirurgie und das- Problem des hohen Alters. John 1. Moorhead. 
A operative Behandlung von paralytischen Mißbildungen des Fußes. Leo o 
ayer, i l 
Scoliosis ischiadica bei Kreuzschmerzen. Samuel. Kleinberg. 
Eine kombinierte oberflächliche und tiefe fortlaufende Naht. Jacob Sarnoff. 
Eine Methode zur Diagnose und Heilung der direkten Eps tenkeaiiti die. mit 
einer indirekten verbunden ist. A. V. Partipilo. 
E!ektrische Zirkumzision. W. W. Walker. ` 
- Allgemeine Prinzipien bei der Behandlung von Frakturen vom Standpunkt 
des Physikotherapeuten. Heinrich F. Wolf. 
Eine neue statistische Studie über Krebs. Harold B. Wood. 


| 4789. Hindernisse im Blasenhals’ Edwin W. Hirsch. 


Riesenzellentumoren der Sehnenscheiden. David Eisen, ` 

Zyste des Utriculus prostaticus. Samuel Lubash. : ` 

Urämie nach Nephrektomie, angeborene nypoplasıe der zweiten Niere. Paul B 
W. Aschner. . - Tr 
-Xanthin -enthaltender Nierenstein. Paul W, Aschner. a FE 


| Archives ot Physical ‘Therapy, X-Ray, Radium (Arch. physic. Titer.), Omaha 


(U.S. A.), 10. Nr. 8, 1929. 

Der Effekt der -Zinionisation bei- hironiachen? Geschwüren: I: ‚Gries: 

Die Behandlung gynäkologischer Krankheiten mit schwachkespafinten Strömen 
F, H. Wa'ke. mi 

Physikalische Therapie bei peripheren neuromuskulären Affektionen. Edwin 
L; Tibbert. 

Kolontherapie. Carlton L. Rowell. ee E 

4801. Anwendung | von “Hitze und Kälte in der Behandlung pyogener Infektionen. 

A. C. Selmon. 

Klinik der physikalischen Therapie. H. H. Periman. 


Brain, London- New York, 52., Heft 2, 1929, FR E E 
4889. 21 Fälle von Tumoren des Hypophysenstiels. J. W. Beckmann und L. S. 
Kubic. N en 
4797. Masern-Enzephalitis. J. Q. Greentield.. 
4378. Die doppelt gefärbte. Guajacprobe. E. de Thurzo.. l 
Klinische - Studie. einer heredo-familiären : Erkrankung, ähnlich einer dissemi= 
nierten Sklerose. F. R. Ferguson. und. M. Critchley. . - 
4338. Tumoren der Zirbetdrüse, der - Corpora quadrigemina and des dritten Ven- 
- trikels. M. A, Qlaser. de E 


The Canadian Medical Association Journal (Canad. med.. Assoc. J. ) Aug ust 1929. i 
Die Osler Qedächtnisfefer. | Me | 
~ Die Osler Rede. + ' a = 
Das plötzliche Anfirelen von Lungentuberkulose im jugendlichen Alter und : 
ihre lobäre Lokalisation. , ; 
- Inauguraldissertation über die 16. "Jahresversammlung ‘der Can. Medic. Ass. 
Anwendung - von -Vitamin ‘A und D sowie Sodiumiodid. ‚bei prāoperativer ` 
Behandlung von Gravscher Erkrankung. Fraser und Cameron. 
Ergebnisse mit Jodine mit und ohne Vitamine bei basalemetanolischir Form 
von’, Exophthalmuskropf.-- Rabinowitch. | 
Studien über Verdauungspathologie. Mechanismus der Fermentation und _- 
'Fäulnis in den Eingeweiden. M, Rogel s a = 
Bericht über 'Krankenversicherung.- l 
Ein neues Anästhetikum:- -Cyclopropane. Lucas und. Henderson. . 
Akute gastrointestinale Störungen im Kindesalter. . Graham Roß. . 
Einige Beobachtungen, bezüglich Lichttherapie. Jones. |. we 
Möglichkeit. der Linderung. von Bauchschmerzen durch Sektion der kom- 
munizierenden Sympathikusäste; A. C. Scimger.. ur i 
Radiologische Studien über das Herz und die großen ‚Gefäße. Digby Wheeler. i 
Differenzierungen . der: Plasmazellen von MISEEN in Se “intestinalen _ 
Mukosa der weißen Ratte. Ballantyne. ge A 
Teratom des Nackens. Howard Spohn.. AR Fans E 


er 


The Canadlan Medical Association Journal (Canad. med. "Assoc. n Nr. 3, 
September 1929. Ss: 


4871. Mechanismus der durch Wassereinnahre bedingten MINEESe: c Heubard 


und F. Schmidt. ` 
Bessere Erfolge bei akuter intestinaler Obstrüktion durch ‚neuere  Behandtungs- 
- methoden. Bruce, und, Rush. 
4310. Die Nieren beim Coma diabeticum. M. "Räbinowitch. ” 


. Behandiungsmethoden bei Perimetrie. | i 
Erfahrungen über die 'Manitobaepidemie a der Poliomyelitis 1928. Mary - 


‚McKenzie. - : > - 
Intratracheale Aethylen-Oxygen-Anästhesie.. Harold Orii: dith, > 
-Kongenitale Tuberkulose, Struthers und” Mitchell -` >- 
Lösung der unterèn Femoralepiphyse.. We J ‚Patterson. - I ee, EN 


Edinburgh Medical ‚Journal (Edinburgh med. 1. ), 36. Är. 8, August 1929. P, 
Vergléichėnder ` Učberblick über den Wert der Chirurgie der Röntgentiefen: ` 
. therapie und des Radiums bci. 'Gebärmuttererkrankungen. L. Märtinvale. 
Der ‚Schädel bei arteriosklerotischer ` Anämie. „David M,- Grey. - . 


Edinburgh Medical Journaf (Edinburgh. med.. J.).. 36.. Nr: 9, September 1929. 
< Die Medizin in Aegypten: Rückschau und Vorschau. ` Sir. ‚Rob. ri. 
4849. ` Schwachbegabte ` Schulkinder. “Thomas Ferguson. - nur 


Chicago, 92. Nr. 19,199, "=... 


in. 
N 
` 
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7748 Frhdiagnose: der "Thrombo:- Angüitis auzterans ig 


m ‚Journal ot ` Laboratory and.“ Clinical 


~ 


34695, Die Wašsermannsche Reaktion in der Eranenmifch, ° 


En =- Ein neuer-'Kopfhalter für. Meerschweinchenversuche.; Susan Griffith Ramsdeil. 


aE 4872. 


ein .neues- diagnostisches. 
=“ Zeichen, Saul S. Samuels. , . = Er er p AN 
 vSpita’särzteversammlung. -Frank R Sladen. peo RE RR 
: Herzkrankheiten: bei Schulkindern. Jacob..M. Çahan., 
- Unfälle. beim Baden. Quy Hinsdale. Ds - ur 


et Conjunctivitis gonorrhoica | purulenta (Behandlung mit. eisgckühlter” ‘physio: , , 


. Edwärd B. Heckel. ee 


- logischer -Kochsalzlösung. 
‚der Behandlung . -gewisser ` ‚Disiokationen. | 


:Faszientransplantation- bei. 
McGlannan. 

“ Ureterenektopie (Miridung . in die- ‚Harnröhre);. 
N. Sproat Heaney.. 

. Infektion. mit: Diphyllobotrium Latum (Fischbandwurm). , 


"Medicine- a. Labor? a: cliù; 
11, August 1929. 0e oN 
T Wingate- Todd. 


Med); 

"St. Louis, 14., Nr. 

. Untersuchungen über den ‚Verdauungskanal des Menschen. 
und Wilhelmine 'Kuenzel. 

. Corynebacterium ulcerans und seine ` epidemiologische “` | ` Bedeutung, 
Gilbert und F. ‘Constance ` Stewart. kal - 


. Bemerkung über‘ einen -Farbunterschied' bei der" Blutchlorbestimmmung nach ` 


hochgelegener : Darmstenose. Russel L: Haden und Thomas G. Ort, 
' Nasenreflex béi Lüngenerkrankungen.' "Hai Bieler.- . 
dB55: Die Natur der blutdrucksenkenden Substanz im Leberextrakt. 


"und Frank L. Haley: 


Alfred Overner.. 


Bakteriämie durch : Eberthella Bèntólensis. Robert A. Killaufte, Walter 

B. Stewart und. William W. Hersohn. _ i BE 

. Der: angebliche Synergysmus von Magnesiumsırfat und. Morphium. , pariy 
Beckman. , l 

> Vergleich der E E Wirkungen des 'Qentianaviote: HS und des 


Ct Merkurochroms -auf gewisse: Pilze. „Esther W. Stearn und Allen. E. ‚ Stearn. 
Untersuchungen über die: ‚Blutkörperchensenkung. Henry Fo Hunt. 
- Untersuchung über die. Retentionsnephritis. : LER; Nakada. 


Eine. Ferrizyankali-Methode zur Bestimmüng der reduzierenden Substänzen im 


Blut. Homer L.. Bryant. . 

“Die Benzidinreaktion. ` : Robẹrt . @. Bramkamp. ; 

 Bence-Jonesscher Eiweißkörper ‚im Blutserum führt zur Entdeckung einer 
‚multiplen ` ‚Myelomatoösis. TS, Short und J. R. "Crawford. ` 

Die Verwendung. ‘des“ Natrium  citricum zur Gerinnungshemmung - bei 
chemischen Biutanalysen. S. L. Leiboff und J.: -S. Witchelt. °’ 

- Julius Järcho: 

-Eine „Methode für‘. Zelloidinserienschnitte.‘. E. P. Fowler. ”. Be 

~ Ein Versuch zur mikroskopischen Ppop MENER lebenden. Gewebes. 
‘°C. Chancy und L. Q: Rowntree. 
Eine automatische Filtrieranlage. ‘Manuel o. “Gichiner: 

. Burgess : Qordon.. . 

"Russel, L.. Haden. 

Robert, A. Kilduffe. 


: Modifikation des ‚Stethoskops ‚nach Bell,- 
Geographische Abweichungen der Erythrozytenzahl.. 
- Nenere Untersuchungen über die perniziöse Anämie. 


` The Journal of Urology (J. of Urol.), 20., Heft 6.‘ 


Divertikel. der: Harnblase, ‚mit Bericht über 110 ‘Fälle. 
:C. ©. Higgins. 

""Vesikovagina! fistel.  Actiolögie, ‘ ällriegsche 
Technik. der suprapubischen. transvesikalen Operation. 
und Raymond C. Thompson. `. 

Epispadien bei der Frau. und ihre chirurgische Behandlung. 

Modifizierte‘ Coffey-Technik zur uretero- intestinalen  Anastomose. 
Dawson Furniß. 

Obstruktion der venösen Zirkulation der Niere dürch Ausdehnung des Beckens 

. und der Kelche, unter besonderer Berücksichtigung des pyelovenösen Rück- 
flusses. J. C. Ferrer. 


Behandiungsprinziplen. 
Franklin Farman 


D..M. Davis. 
Henry 


Die. Nierenzirkulation. nach, ‚verschiedenen Typen von Verlängerungen des Ji 


Pyelotomieschnittes. ` Clyde Leroy Deming: 
Experimentelle Sensibilisierung von der Scheide ans- mit Proteinen männ- 
licher Keimdrüsen. David 1. Macht: ' 


' Medical Journal and Record (Med. J. a. Rec.), New York, 130», Nr. 
4811. Perniziöse Anämie und ihre Grundlagen. J. Blair. 
. Ueber innere Hämorrhoiden. E. Becker. ` ` Se 
Ein Fall von Psoriasis. D. Bloom.. 
Innere .Behandlung des Basedow. I Bram. 
. Rationelle Behandlung der chronischen kardiovaskulären. Krankheiten. 
Sigler. 
. Sprechen in der Medizin. B. Swift. 
. Prognose. der malignen Tumoren. C. Hucper. 
Primäres mediastinales Lungenlymphosarkom. M. Neiberg und H. in 
Primäres Leberkarzinom. A. Kilduffe und S. Barbash. 
Primäres Adenokarzinom des Appendix. M. Behreus und M. Winston. 
Adamantines Epitheliom. R. D’Auney und A. Zoeller. 


Medical Journal and Record (Med. J. a. Rec.), New York, 130., Nr. 6. 


4328. Heliotherapie und Lungentuberkulose. F. Eberzon. 
Ueber die Behandlung von Erkältungen. W. Wolf. 
Pseudoleukämie. G. T. Harding. ap 
4365. Arterielle Hypertension. W. E. Fitch. ' , 
4737. Sedimentierung in der Oynäkologie. (Gynäkol. Abt. Lincoln Hosp., New 
. York.) H. Johnson und S. Diasio. ~ 
, 49832, Prognose maligner Tumoren. W. C. Hueper. 


- Frühe Tuberkulose beim Kinde. J. J. Qotdstein. 
Intestinale Stase.” W. Arbuthnot Lane. ` ' 
-Kolopathien. A. Baßler. 

4873. Ueber die Produktion einer az lurischen Intestinalflora.. 
4904. "Ein "Vehikel für Barium beim É ‚öntgen. J. A, Tobey. 


Tho a England Journal of Medicine (New England J. Med. ), Boston n, 201., 
eft 10. ee: 
4745. Behandlung der Suerpesäles: Sepsis. . ‚©. Kickham.. A l 


J. H. Kellogg.: - 
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“Alexiis | ys 


Herman L. Křeişghimer rund: ` 


. Moses Barron.. a 


` Rath, 1 


' 4783. 


4785, 


William | ! 


w E. Lower und 1 4840. Ueber die Behandlung der Pneuimokokkenempyeme. 


und |} 


L. H. 


ah Be. we 
.' nz r= `~ 


Ts: J ahre..— Nr. 25. 


, Die Ethik. des. Kaiserschnitt, A. K.. Paine. ER 
ı _. Analyse von 801 Fällen von Schwaneerschaftstoxäufer H. J. Stander. 
i ‚Beckenbodenschädigung und die Behandlung. M.. Shipton. ERBEN j 


i The New‘ England Journat oi Medicine (New England J. Med.), Boston, zu, 
Heft:11. - y 


~. Mitarbeit des Tanesch bei chirurgischen Fällen. -W. Mason. : ' 
Ea s Boloria. Behandlung. -E. H. Pool. - - :- _ : 
len. -Uterusblutung.! " AEumorklinik Massachusetts gener: Hosp.) = AR Ve 
‘Ehe. New- England- Journal “of Medicine (New 1 Eifglaad J; MR B.osto. N; M,- 
-© Heft 12.’ ` . ah . 
i --Ovaria! tumoren ° in- ‘der Kindheit. T. H. takman , 3 . 
po „Erfahrungen _ mit Spinalästhesie bei -Genitourinalchirurgie. C. Graves uad 
: 0000. L. Doherty. . SAT E 
.R4775. “Endresulfate- von ‘Operationen für ‚Nephroptosis und- aberrierende - .Nieren- 
2... gefäße. (Urol. ‚Depait. Massachuseits gener. 


Hosp.) ` L.` Peirson :und J. D 
‘Barney. > a JE a a 
' Larva migrans. Je L „Grund. z 


' . 


` The New’ England Journal of Medicine (New England J. Meu.), B o s Eon ia 


\ . 


Heft 13. . 

: 4880. Ikterusindex- bei Lobärpneumonie. (Highland Park gener. Hosp; Detroit) 
; Norman W. Elton: - px 
Z. Akklimatisation der weißen Rasse in den Tropen. Robert De C. Ward, 
. 4879. Embolle. Myrtelle M. Canavan. < en 
' The‘ Urologic and Cutaneous Review (Urologic Rev.), Oktober 1920. 
4778. Traumatische ‚Ureterrüptur. Felix Legueu. DER 
: 4782. ‚Behandlung. -gewisser - Typen der Prostatahypertrophie durch elektrische 

Kauterisation. Charles P. Mathe. ee, | 


. Henry J. Farbach. 
Roger W. Barnes. 


Haärnstörung ` durch gutartige. Prosta‘alıypertropliie. 
Anschoppung der. Prostata und der Samenblasen. 
Prostatahypertrophie. Irwin H. Cutter. 
Reichszählung der venerischen Krankheiten 1927. 


‚4784, 


Rudo'f Bandel. 


. 4901. Nich:chirurgische ‘Dia’h..:mie in der Urologie. William Bisher. => è ~ 
. Nierensteine.. H. P..Russel: ` nes 
Die Hydronephrose in ihrer Beziehung zu abnormer Nierenzirkulation. George 


Ferre. . T p 
= Eine Faßzange zur Operation der Zirkumzision. Robert Pollack. - aa p 
' 4764. Behandlung beginnender- Basalzellenepitheliome. Ferguson Smith. 


„7 - ee nn 


~ 


Zeitschriften in- französischer Sprache `; 


so - i ; * FE er -s ws Zee Tys 
Archives : internatlonales ~ do Neurologie (Arch. internat. . Neur.), "Paris 
5 ‚April 1929.- idi E a HA. Aa 

"4. 4359. .Malariatherapie- außer bei - Paralyse. A. Marie, En. 
Archives de- médecine des entants (Arch. Med. Enf.), 32., Heft 1, 1929. 


“2 4307. Das Denguefieber bei Kindern“während der -Athener Epidemie in den Jahren 


192711983. Soton Veras. 


L. Tixier und St, 


‘de Seze. 
: 4846. Ueber Dystrophia adiposo- -genitalis; Retinilis pigmentosa und Polydaktylie. 
© © A. Ricaldoni und A. Isola. - ze e oa 
4841. Niemann-Picksche Krankheit. J. Comby. S - Mi 
Bruxelles Medical . (Brux. , méd.), Brüssel, Nr.37, 1929. = o Eu 
| ‘Die Peri-Enterokolitiden. F. Trémoličres. So , 
© ` Das hämatogene Syndrom. Jaques Roskam. SE Fr 
Bruxelles Medical : (Brux. méd); Brüssel, Nr.38; 1929. Pe 
‚Rheumatismus-Arthritismus. - Léon Bertraud. l 
Bruxeltes Medical (Brux. méd), Brüssel, Nr.39, 1929. re 
‚Sitzungsberichte - vom Internationalen Chirurgenkongreß in Warschin. -> 
Bruxelles . Medical (Brux. 'med.), Brüssel, Nr. 40, 199. = 


Das Refraktärstadium des Herzens. Lutembacher. 


|. 4739. Zwei Fälle von Schwangerschait im Anschluß an eine Uterosalpingograpkig 


‚mit. Lipiodol. J.-L. Henrotay. 


‚Diagnostische E!cmente der Urogenitalsyphilis. R. Bernard. 
Bruxelles Medical ` (Brux. méd), Brüssel, Nr.41, 1929, i oo 
. Lokale Wärmeapplikation: als Auiuvans in der sozialen und individuellen 
Syphilisprophylaxe -und die Rolle der Gewebstemperatur - in der Patto- 
genie und der allgemeinen „Pyretotherapie‘“ der syphilitischen Infektion. 
A. Bessemans. ` | `- Bun 
- Bruxelles Medical (Brux. med.), Brüssel, Nr. 42, 1929. 


- e`. a 
; 


"4852, , Puerperalfieber. Van Camoenberghe. 


Indikationen zur Tasorrhaphie: torpides Ulkus und Ulkus rodens der Kornea; | 


traumatisches Staphylom der Sklera, perforierende Quetschwunden de’ 
vorderen Abschnitts. Van Lint. F j 
Bruxelles Medical (Brux. med.);, Brüssel, Nr.43, 1929, 
4704. ee Aortenanenrysmen., Pavlos Petridis. 
hagedänisches oder  tropisches Geschwür - und seine  Behandinag 
J. Branckaert. :_ > 
Bruxelles Medical (Brux. med.), Brüssel, Nr.44, 1929. Bi 
-4903. Diathermokoagulation bei Krebsbehandlung. Je de Fourmestraux. ; 
4743. Oeplatzte Tubenschwangerschaft. M. Brouka. 


"Gynecologie et Obstetrique (Gynec. et Obstetr.), 20., Nr. 2, August 1929, a 


4861. Hypophyse` und Genitalorgane der Frau (ohysiol6gischer Teil). L, Brooba. 
4862. Hypophyse und ‚Genitalorgane bei der Frau (klinischer Teil). Jeán-Losis 

Wodon. i | 
' 4735. Die Myomektomie, außerhalb der Schwangerschaft. E. Mériel ung Baiat. ; 


` 4134. Die Myomektomie in ihren Bezichungen zur Schw angerschaft. An Bripden. _ 
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Paris Medical (Paris med.), Paris, 19. Nr. 35. 
Die Serointerferometrie von Hirsch. X: Henry. 
Biologische Behandlung des Erysipels. V. de Lavergne, P. Florentin und 
' Qousset. 


Paris Medical (Paris méd.) Paris, 19. Nr. %. 
Die Ophthalmologic 1929. Cousin. | 
4681. Ophthalmologische Symptome bei verkainten Schädelbrüchen. 
. logische Klinik Montpellier.) H. Villard. 
Die Stomatologie 1929. L’Hirondel. 
Die Otorhinolaryngologie 1929. L. Dufourmentel und A. Bureau. 
4154. Dysäsihesieneuritis des Ramus auricularis des Pnreumogastrikus. 


Paris Médical (Paris med.), Paris, 19. Nr. 37. 
Ueber vordere Duodenalfisteln.. M. Patel und F. Carcassonne. 
Ueber Knochendekalzifikation. (Aus der Medizisschule- Clermont-Ferrand.) 


Maurin. 


Paris Médical (Paris Med.), Paris, 19., Nr. 38. 
4870.: Ueber Nahrungsanaphylaxie. Guy Laroche, Richet und F. Saint Qirons. 
i Ueber kongenitalz2 Skoliosen. C. Roederer und H. Dijoneau. 

Insulin bei perniziöser Anämie., D. Varga. 


Paris’ ‚Mödlcal (Paris méd.), Paris, 19. Nr. 39.: 

4826. Bronchiektasie und Tuberkulose. L. Bernard. 
Ueber elektiven Pneumothorax. F. Dumarest, H. Mollard und Ch. 
Ueber Kryokauteren. Bordas. 


Revue neurologique (Revue neur.), 2., 36. Jahrg., Nr. 3, September 1929. 
` Vegetative Zentren. J. Nicolesco und M. Nicolesco. 
-Endokrine Drüsen: bei der Achondroplasie. - Knud. H.- Krabbe. 


(Ophthalmo- 


Vernet. 


Reynaud. 


2 Hemiballismus, akuter Ballismus und Luysscher Körper. J. Pelnar und 
l . H. Sikl. , i 
Hirnvolumetrie.: Paul Nayrac. 5 ; ; 


Revuo neurologique (Revue neur.), 2., 36. Jahrg., Nr. å Oktober. 1929. 
893. Die myoklonische Epilepsie mit Choreoathetose. Ludo van Bogaert. 
803. Heine-Medinsche Krankheit. A. Radovici, A. Savulesco und M. Petresio. 


Automatische < Bewegungen: tach willkürlichen MIUSKSIANSISCHENNECR" Albert 
Salmon.. . 
_Anenzeöhalie. P. Nayrac und Patoir. 


teve do la Tuberculose (Revuc de la Tbe.), 10. 3. En Heit 1. Pebruar 1929 
: Nachruf für Prof.. Maurice .Letulle, 1853—1929. 


847. Ueber: die antitüberkulöse Vakzination des Säuglings mit dem BCQ-Stamm 


(1921--1928). P. Weill-Halle und R. Turpin. 

Die Kindersterblichkeit in bazilientragenden Familien. J. Parisot und 
.H.. Saleur. . Baus 

Der Eifer .von Abszessen infolge von. BCQ.-Serum-Injektion.. J. Parisot, : 


L, ‚Petnier und H. Saleur. _ 
Eia Veisüch zur pleuralen Immunisation von Hunden gegen Tober kiogE; 
- M. 'Westenrilk. 
Sitzungsberichte, Röntgenogramme und. Referate (besonders über ‚Thorako; - 


"plastjk).; ; 
Zeitschriften. | 
n.spanischer und portugiesischer ‚Sprache 
R 
evista de Higlene y de Tubercutosis (Rev. Hig. y Tubercul.), Valencia, 
Jahrg. 22, Nr. 204. 
385. Status fymphaticus und Tuberkulose. (Hämatologische Bemerkungen.) 


(Militärhospital Madrid- Carabanchel.) José Valdés Lambea. 


evista: Médica Latino-Americana (Rev. Méd. Lat. Amer.), Buenos Aires, 
l4. Nr. 166.. 
- Ueber ‚einen Indika‘or für den Tod der Gewebe. 
2i. Schwindel und Magenerkrankungen. (Hosp. 
. C. Patino-Mayer. 

25. Appendizitis und sStielgedrehte Ovarialzyste im fünften Schwangerschafts- 
monat. (I. Geburtshilfl. Klin. u. Pathol. Inst. d. 
Aires.) Manuel B. Rodriguez Lopez und Juan Malet. 

22. Brechhusten mit Ursprung im Plexus solaris. (Hosp. Fermin Pereyra; 
Montevideo.) Alfred Nario. 


H. A. Ruffe. 


Pirovano, Buenos Aires.) 


Nervenklinik Buenos 


Zeitschriften in italienischer Sprache 


infant.), Turin, Jahrg. 4 Nr. 7. 


inica "ed. Iglene infantile (Clin. ed igien. 
(Päd. Klin. u. 


64. Der Blutzucker- und Blutschwefelgehalt bei der Diphtherie. 
Zivilspital Qenna.) Flora Peola: 

70. Eine seltene Form der Tetraplegie bei einem. Kind mit PTA der dritten 

- Generation.: (Institut für Puericultur der Universität Sassari.) Andrea Piana. 

69. Die augeborene Syphilis. (Spital Koelliker, Turin.) E. Mensi. 


inica ed Igiene Infantile (Clin. ed igien. infant.), Titir, Jahrg. 4, 
64. Das Vorkomtnen säurefester Stäbchen im. Stuhle ‚und die kindliche 
kulose. (Genueser Vereinigung gegen die Tuberkulose.) P. Zappa.. 
39. Beobachtungen- anläßlich. einer Pneumokokkenepidemie beim Säugling. 
Klin, Rom.) Ferrild. 
Die Ernährung mit stärkehaltigen Nährstoffen während der ersten "Monate 
des Kindes. (Findelheim Verona.) GQ. Roy. 
Die chemische ‘Untersuchung auf Eiter im Urin. Paolo Zappa. 
Clinica Pediàtrica (La Clin. Ped.), Modena, 11. Jahrg., Heft 9. 
- Leber und. Allergie. Leberbehandlung der tuberkulösen Allergie. 
Mailand.) GQ. de Simoni. 
Das Hämogramm von ‚Schilling bei Kindern. 
“‘poldo Rossi. 


Nr. 8. 
Tuber- 


(Päd. 


(Päd. Klin. 
(Pad. Klin. Modena.) Leo- 
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4829. Die Steigerung der Abwchrkräfte des kindlichen Organismus gegen Tuber . 
kulose durch die ultravioletten Strahlen. (Päd. Klin. Perugia.) D. Blasi. 
Untersuchungen über die Nierenfunktion bei Kindern mit Tonsiliärkyper-. 
trophie. (Päd. Klin. u. otolog. Klin. Bologna.) G. de Toni und G. Busacca. 


4843. Ein Fall von angeborener Zyanose ohne Geräusch. Arad Klin. Paris.) 
P. Nob£court. u 
La Pediatrla (Pediatria), Neapel, 37. an Heft 16, 15. August 1929. 
Ueber den ‚diagnostischen Wert der Takata - Araschen Reaktion. Michele 
Miraglia.. 
Veränderungen ` im retikuloendothelialen Apparat bei kindlicher belstimatlon: 
F. de Capua. 


Ueber die Aufzucht von Amphibienlarven mit verschiedenen normalen und 
bestrahlten Milcharten. U. Ferri. 
4532. Ueber einen Fall von Spontanpneumothorax bei einem zwei jahre alten 
Kinde. Paolo Jacchia. 


La Pedlatria (Pediatria, 37. Jahrg., Heft 17, 1. September 1929. 

4348. Ueber das pineale Symiptomenkomplex im Kindesalter. Ferdinando Morabito. 

Neuere Untersuchungen über Rachitisbehandlung ‚mit bestrahltem Ergosterin. 
Antonio Zalocco.. 

Ucber das Verhalten der Allalneserve 
Kindern. Antonio Sirca. 

Ueber Darminvagination im Kindesalter. Donato D'Amato. 


La Pediatria (Pediatria), Neapel, 37. Jahrg., Heft 18, 15. September 1929. 

Ueber einen Fall von kongenitaiem, hämolytischem Ikterus. P. Zappa. 

Ueber Veränderungen der AIYFAmIseNen Kurve unter Thymuseinwirkung. 
- Giovanni Andreo Piana. 

Ueber ‚die Aminosäuren im Blut im Sauglingsalter während der Verdauung. 
Flora Peola. 

Beiträge zur Kenntnis des Chloroins im Kindesalter. Silvia Gangolio. 


La Pediatria (Pediatria), Neapel, 37. ‚Jahrg., "Heft 19, 1. Oktober 1929. 
4698.. Ueber den Wert der Meinickeschen Ausflockungsreaktion in der serologischen 


des Blutes bei ialarläkränken.: 


Diagnose der luetischen Infektion, M. Miraglia. 
Ueber den Kompleinentgehalt des Blutserums eriährungsgestörter Säuglinge. 
B. Vasile. 
. Ueber die Blutviskosität bei den verschiedenen Infektionen im Kindesalter. 
Č. Cateruccia. l 


Ueber die. sogenannte Kapillariragilität im Kindesalter. . . A. Tenconi. 
Ueber Blasen- und Nierensteine im Kindesalter. Catello Sorrentino. 
Rivista di Clinica Pedlatrica (Riv. Clin. Pediat.), Firenze, 27. Nr. 6. 
4850. Pathogenese der zirkulären Karies der Schneidezähne. . GC, Dessylia. : ser 
Das Verhalten der Ketonkörper im. Urin, im Blut und im Liquor bei Kinder- 

. krankheiten., F. Pegla.. 


a. Die vetanderungen des Myokards bei Infektionskrankheiten im Kindesalter. 
E. Molinari. : - 
4796. 


Das Verhalten des Krebsschen Leukozytenindex und der Kernyerandering 
nach Vélez bei Scharlach. A. Leoni. : 


Zeitschriften in polnischer Sprache | 


Potski Przegląd Chirurgiczny (Polski Przegl. chir.), 8, Heit 2, 
Chirurgische Behandlung der Prostatakrankheiten. Z. Lenko.- 
‘ Ueber. subkutane traumatische Nierenrupturen. . T. Byszewski. 
- Ueber doppelte: Nieren und- Harnleiter.. B. Endelman. 
Zur Kasuistik der Fremdkörper in der Harnblase.. Br. Szerszyáski. 


1989. ; 


Die plastische Operationsmethode der Phimose nach Dartigues und 
 Roueayrola. W: Dobrzaniecki. - ai 
4707. Diagnose einer Magengeschwulst bei Nierentumor. Z. Radliiskl. : 


Zeitschriften in russischer Sprache 


Kasansklj Medizinski] Žurnal (Kasan. med. 2), Kasan , 25. Jahrg., Heft 3, p 

Die Schmerzbetäubung in der Chirurgie. A. W. Wischnewski. 

Zur Frage der freien Fibrinkörper in der Pleurahöhle. A. W. Ooljalew. ` 

Komplementablenkungsreaktion bei Malaria quartana. I. G. Sawtschenko und 
.I. M. Baronow. 

Zur Klinik der hepato- 'inealen Erkrankungen. 

Die Phrenikusexairese. P, W. Prisselkow. 

Scharlachbehandlung mittels antitoxischen Serunis. A. A. Belajew. 

Zur Frage der primären Melanome der Haut, ° A. Imschenetzki. 

Zur Untersuchung der Blutgruppen bei der tatarischen Bevölkerung. I P. 
.Gerassimow, 

Rückfallfieberinfektion durch die- Konjunktiva im Laboratorium. D. Iwanowa. . 

Ueber die Wirkung der antisyphilitischen Behandlung auf den Verlauf der 
Menses. M. P. Batunin. 

Ein Rechenschieber zur mechanischen Berechnung der Schwangerschafts- 
dauer. B. P. Fomenko. 

Ueber Pupillenreflexe. I. B. Galant. 


‚Paedlatrija (Paediatr. [russ.]), 8., Heft 3, 1929. 

4804. 20 Fälle von Lambliosis bei Kindern. N. J. Ossinowski. 

Ucber spastische Obstipation bei Kindern.. J. M. Rachmaninow. 

4793. Scharlachnephritis. S. B. Hirschberg und M. E. Suchariew. 

4845. Untersuchung des vegetativen Nervensystems bei Kindern mit kongenital:r 
Lues.- K. A. Möskatschewa. 

Das Blutbild nach Schilling bei Diphtherie. S. A. Kuliabko. 

4794. Veränderung der Blutgerinnbarkeit und der eatichenzahl bei Scharlach und- 
„Masern. E. A. Oornitzkaja. 

Der Mechanismus der Verknüpfung bedingter Reflexe in der Großhirnrinde - des 

. Kindes. A. G.'Iwanow-Smoienski. . l 

4844. Sklerosis ` disseminata im Kindesalter. M7 J. Jogiches. © `> ` = 

Zur Kasuistik atypischer Scharlachfälle. J. S. Meitus: f ; 
epidemische Kinderlähmung. J. S. Bomsteim und Me J: Kartin, = 


S. O. Romm. 


4802. 
4771. 


- berührt. werden. 
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Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolze und fortlaufend numeriert: 


Nasen-, Ohrenheilkunde. | 13. 
Geschlechtskrank- 


7. Hals-, 
8.Haut- und 
heiten, Urologie, 
9, Hygiene. 
10. Infektionskrankheiten. 
ll. Innere Medizin, Tuberkulose. 
12. Kinderheilkunde. 


J. Anatomie, Anthropologie, Ent- 
2 wicklungsgeschichte. 

‚2, Augenheilkunde. 

3. Bakteriologie und Serologie. 

°- 4; Chirurgie und Orthopi ädie, 

5, Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. 
6. Geschichte der Medizin. 


ER “Anatomie 


a Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, 


' 4680. 
Sie c h w ar zZ, Oswald, Sexualpathologie als Problem einer 


<: > medizinischen Anthropologie. (Dtsch. med. Wschr., 55.-Jg., Nr.'39:) 

~ Die pathogenetische 
' — .- psyċchophysischer Infantilismus: 
Sexualstörungen nichts anderəs als Infantilismen, -d. h.: Ausdruck ` 


Grundlage: der Sexualstörungen. 
Auch in ihrem Wesen sind die 


der Unreife, und das heißt wiederum des Zurückbleibens hinter einer 
o „Aufgabe. Auch die so mannigfachen Erscheinungsformen der gestör- 
. ten Sexualität können einheitlich verstanden werden’ äls ein Stehen- 


bleiben auf verschiedenen Stufen der Entwicklung zu einem nor- ` & 
.. malen Sexualobjekt, normalen Sexualobjekt, 


und ziner normalen: Exekutive.. Die. Verwirklichung dieser Norm 


=> jst"der Koitus; es gibt daher nur eine Sexualstörung: die Impo- 


= tentia coeundi. 
l tutioneller (in der Minderheit der Fälle) oder ein-sekundär psycho- ' 


Re gener, ‚neurotischer. -(in der überwiegenden Mehrzahl). 


Der Infantilismus ist entweder ein primär konsti- 


: Demgemäß 
© ‚ist die adäquate Therapie jed:r . Sexualstörung die Psychotherapie, 


N neben der eirie Physiotherapie ` derzeit nur eine unterstützende 
Arnold Hirsch, Berlini: : ji 


“~ "Rolle zukommt. 


‚Augenheilkunde PS en fe 


4681. 


DEE Nard: 'H., Die ophthalmologischen Symptome.-bei ver- : 
 . kannten’ Schädelbasisfrakturen. (Paris med., 
Montpellier.) ‘Praktisch ist es von Wichtigkeit, daß ` 


19.; Nr. :36:) (Ophthal- 


molog.. Kl: 
Fälle von Schädelbasisfraktur vorkommen können mit unvollstän- 


digerSymptomatologie, so daß die Diagnose zweifelhaft sein kann. Hier 
- geben die ophthalmologischen Symptome, auch wenn sie allein be- :: 
=: ‚stehen, den Ausschlag. Man unterscheidet solche vaskulären Ur- 


` sprungs (die - palpebrokonjunktivale Ekchymose, oft. mit leichter 


. Exophthalmie durch ein Orbitahämatom und die seltener und viel 


- später auftretende und deshalb sehr wichtige pulsierende Exoph- 
ıalmie durch ein arteriovenöses Aneurysma zwischen Carotis 


„© „/interits und Sinus cavernosus) und solche neurologischen Ur- 


< > Sprungs. 
-den sensitiven, sonsoriellen, motorischen oder sympathischen be- 


Letzere können die vier. nervösen Apparate des Auges; 


Gewöhnlich ist nur einer von ihnen betroffen; es können 
der motorische und sensorielle namentlich, gleichzeitig 
‚Verletzungen des Trig eminus zunächst sind 
‚außerordentlich selten bei Basisfrakturen: es handelt sich dann 
um eine Anästhesie oder‘ Neuralgie, ausnahmsweise um eine 
neuroparalytica. Viel’ _ weniger selten sind ` die 
'sensoriellen Störungen -durch Optikusverletzung mit Schädigung 
.des Sehvermögens. . Pärtiell oder. total können sie unmittelbar nach 


treffen. 
aber zwei, 


= dem Unfall auftreten: dann liegt ein Anschneiden, Guillotinage u 
-- -Nervenstranges oder eine -Kompression desselben vor. 


‚funktionellen Folgen treten später auf: Kompression des Optikus 
_“dürch Hämorrhagie oder Kallus. Diagnose leicht. Bei totaler 
"Atrophie: Mydriasis, Fehlen des photomotorischen Reflexes. 
traumatische, Optikusatrophie ist namentlich De früheren Verwun- 
‚dungen von hoher . Bedeutung: . sie ‚kann U. Simulation aus- 
schließen und den Gang. der Fraktur festlegen, Und noch viel 
häufiger als der, sensorielle ist der motorische Apparat betroffen. 
Am meisten das. dritte Paar, der Kommunis. Fast immer der Leva- 
tor. Manchmäl, aber selten,.ist die Lähmung. cines anderen 
motorischen Nerven, eine Optikusatrophie‘ oder eine Fazialispara- 
lyse dabei. Fölg.:n: Diplopie, die oit unheilbar, ist. Dies ist, dia- 
gnostisch namentlich retreospektiv sehr. wichtig: es handelt. sich 
dann um eine Bäsisfraktür in der Sphenoidalfälte.. Am aller- 
häufigsten ist der Extrenus betroffen, oft allein, oft auch in Ver- 
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‚Spitze des-Felsenbeins. 
. lich wichtig, weil diese Lähmung gar nicht so selten das einzige 


ist ein 


normalen Sexualziel 


Makuladegeneration (Bienenwabenmakula). 


: wabenmakulae) feststellen. 
-.Iridozyklitis elimal zystoide Makuladegeneration finden, und'zwar 
` waren es’hauptsächlich jugendliche Personen. 
‘ die zystoide: Degeneration das erste Symptom, während ‚die iri 
; dozyklitis: erst hach einigen Monaten auftrat. 


Oder die 


Diese’ 


.-47. -J ahr. — Nazi 5 


ern A a M T 
. j 
+ 


Münd- 

urd Kiefererkrankungen. 

14. Pharmakologie, Toxikolozie, 
Allgemeine Therapie. 

15. Physiologie, Allgemeine Patho- 
lozie, Patho'ogische Anatomie. 

16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


| 
17. Psychologie Tog 
und Psychopathologie, .: oe, 5 
18. Soziale und Bee yehe 
Medizin. or 
19. Strahlenforschung und . 
Therapie, Röntgendiabnostik 
und Therapie. l a 


F 
Hi 


bindung. mit einem anderen Bewegungsnerv oder.mit dem: Facialis, - 
Folge Strabismus convergens, homonyme Diplopie. ` Lokalisierung: 
Dies ist diagnostisch deshalb außerordent- 


Zeichen des Schädeltraumas ist. Der sympathische Apparat. st 
sehr. selten -betroffen. Wenn, dann hat man die. fast immer. ein- 
seitige: traumatische . Enophthalmie vor sich, symptomatisch für | 


‚eine Fraktur der Orbitagesend. Diese Symptome sind im allgemei- : 


nen leicht. festzustellen, können aber unmitt:lbar -nach dem. ‚Unfall 
durch ein: Oedem der Augenlider oder durch einen Verband wegen 
einer Wunde: maskiert sein. In allen Fällen, in denen die Diagnose | 
zwischen: zerebraler Kontusion und Fraktur schwankt, "sind sie 
wenn'sichärgestellt, von diagnostischem Wert erster Ordnung, und | 
deshalb vor allem nachzuforschen. Wenn nur ein einziges‘ nn 
gest ist, ist- die Diagnose sicher. V. ZS Izei. - 


. 4082. 
Arndie: M, Weitere Beiträge zur Kenntnis _ der Pya. 
(Arch. f. Ophthalm, 
122., 2. und 3. Heft.) Die bei 'schleichender Iridozyklitis häufig. auf- 
fallende Tatsache, daß der schl:chte Visus keineswegs -den Trì- 
bungen und. Veränderungen ` der brechenden Medien entspricht, : 


fand-durch- das von--Vogt eingeführte Ophthalmoskopieren im rot 


freien Lichte ihre Erklärung. Mit Hilfe dieser Methode ließen sich | 
in solchen Fällen häufig zystoide Makuladegenerationen ` (Bienen- i 
Auch Arnold konnte bei chronischer 


In einem Fall- war 
Hurwitz, Berlin | 


4683. . 


Lin da ner, K., Ist das Bacterium granulosis Noguchi. der Er- 
reger. des- Trachoms? (Arch. f. Ophthalm., 122., 2. und 3. Heft.) Auf | 
einer Studienreise nach Albuquerque (Neu- Mexiko) war Lindner in 
der Lage: die dortigen, Trachomverhältnisse zu studieren und die 
Trachompatienten, von deren Bindehaut Noguthi sein Bacterium 
granulosis gezüchtet hat, sowie die mit demselben geimpiten Affen 
wieder zu untersuchen. Dabei konnte der Verfasser zunächst fest- 


‘ stellen, daß das Indianertrachom Neu-Mexikos sich weder klinisch 


noch mikroskopisch vom Trachom anderer Länder unterscheidet 


` Indem Lindner, im Gegensatz zu Elschnig, einen Unterschied zwischen 
`- Trachom und Follikulose macht — bei der letzteren sitza2:das ent 
` zündungserregende Agens, unter dem Epithel 


im. Gewebe, beim 

Trachom dagegen wirke der toxische Reiz auf die gesamte Epither 
schicht ein —, kommt er zum Ergebnis, daß .das Bacterium. grant- 

losis Noguchi keineswegs der Erreger des Trachoms, wohl aber 

der. Erreger, bzw. einer der Erreger der Follikulose ist. Denn.die . 
Nachuntersuchung von einigen Noguchipatienten, sowie der’von ihm. 
geimpften 18 Affen machten es wahrscheinlich, daß bei ihnen. nur- 
eine Follikulose ‘bestand, die` Noguchi, der nur Parasitologe : war, 

als Trachom ansah. Hurwitz, Berlin: 


4684. 


Golden, C., Simmondsche Krankheit (Dystrophia. cacher- 
tico-genitalis.). (Klin. Mbl. Augenheilk., Juni 1929.) Beschreibung 
von zwei Fällen von Dystrophia Cachectico- genitalis mit: Beteili- 
gung, der. Augen. 


. Im.ersten Fall. bestand: beiderseits . Optikusatrophte: rechts 
Amaurose, links Visus — 6/7, Ausfall der temporalen Gesichtsield- 
hälfte mit. Makulaaussparung. Das Röntgenbild.ergab zwar un- 
scharfe Konturen . der Sella turcica, jedoch keine Erklärung‘ der 
Augenveränderungen. ..Der. zweite Fall betraf eine 29jährige 
Patientin mit 'fortdauerndem Kräftevarfall, Gewichtsabnalime. und 
Abmagerung. Die bis. dahin regelmäßigen Meiises hörten mit 
20 Jahren dauernd, auf..Fundus rechts: temporale. Abblassung, links: 
Optikusatrophie, Gesichtsfeld bds. temporale Hemianopsie. Die 
Röntgenaufnahme ergab eine schwer VETARASEIS) Sella ; “turcica. 


> 


d 
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13. Dezember 1929 


Der Verfasser nimmt an, daß ein gutartiger Tumor, viclleicht ein 
Adsnom, den Hypophysenvorderlappen zerstört und. dadurch die 
trophischen Störungen verursacht hat. Hurwitz, Berlin. 


4685. 


Junius, P., Bemerkungen zum Krankheitsbild der ‚Retinitis“ 
(Coats), der „Netzhautdegeneration mit multiplen Aneurismen“ (Th. 
Leber) und der sog. „Angiomatosis retinae“ (Czermak v. Hippel). 
(Z. Augenheilk., Juli 1929.) Diese drei Krankheiten haben insofern 
etwas Gemeinsames, als sie vorwiegend bei jugendlichen Personen 
männlichen Geschle chts auftreten. Sie könnten mithin als eine 
gleichartige ererbte Fehlbildung aufgefaßt werden, die in Varietäten 
auftritt und im Laufe des Lebens verschiedene Formen annimmt. 
Dabei wäre noch zu denken, daß die Erkrankung der Kapillaren 
nicht das Primäre ist, sondern die Grundlage in einer Fehlbildung 
der nervösen Substanz zu suchen ist, die ihrerseits auf die Gefäß- 
nerven des Auges einen schädigenden Einfluß ausübt. 

Hurwitz,.Berlin. 


4686. 


Vontobel, E., Untersuchung über die Vererbung der 
myopischen Fundusdegenerationen. (Arch. f. Ophthalm., 122., 2. und 


3. Heft.) Auf Grund von Untersuchungen von mehreren myopischen ` 


Familien stellt der Verfasser im Einklang mit der Annahme von 
Vogt fest, daß die myopischen Fundusveränderungen — Konus, 
Aderhautatrophie und Makuladegeneration — her:ditär vorkommen 
und den Erbgesetzen unterliegen. Dabei konnte auch die bereits 
von vielen Autoren beobachtete Tatsache bestätigt werden, daß 
der Grad der Fundusveränderungen nicht immer von der Höhe 
der Myopie abhängt. Häufig findet man bei hochgradiger Myopie 
fast keine Fundusveränderungen, während in anderen Fällen von 
ganz niedriger Myopie der Fundus sehr ausgedehnte Aderhaut- 
atrophie und Makuladegeneration aufweist. Alle diese Verändc- 
sungen sind homochrone Erbmerkmale — homochron ist nach 
Vogt ein Erbmerkmal, das nicht angeboren ist — und treten erst im 
Laufe.des Lebens auf. Da man aber früher die biologischen Be- 
griffz kongenital und hereditär nicht auseinander hielt, so suchte 
man diese nicht angeborenen Veränderungen durch verschiedene 
Theorien zu erklären. Hurwitz, Berlin. 


4687. 


Beele r, A., Der heterotypische Konus, insbesondere der 
Konus nach unten und die Ausbuchtung des angrenzenden Augen- 
hintergrundes. (Arch. f. Ophthalm., 122., 2. und 3. Heft.) B:i der 
Untersuchung von 62 Augen mit heterotypischem Konus fand Beeler 
in 74% der Fälle einen Astigmatis mus rectus corneae und bei den 
meisten Fällen auch eine Amblyopie. Dabei scheint das weibliche 
Geschlecht häufiger den atypischen Konus aufzuweisen, da b:i den 
Untersuchungen des Verfassers sich ein Verhältnis von 26:9 er- 
gab. In 69,5% der Fälle konnte mit dem Gullstrandschem Oph- 
thalmoskop eine pigmentarme Fundektasie festgestellt werden, die 
sich dem Konus anschloß. Alle diese Veränderungen sind Ver- 
erbungsanomalien und unterliegen den Vererbungsgesctzen, wie 
‚Ayperopie, Myopie und die Fundusveränderungen bei der letzteren. 

Hurwitz, Berlin. 


4688. 


Dieser H., und R. Trauner, Ueber einen Fall von Bièdl- 
Baca cea Syndrom und die Erblichkeitsverhältnisse dieses Zu- 
standes (Z. f. Augenbeilk., Juli 1929.) Die Verfasser beschreiben 
einen Fall von Biedl-Bardetschem Syndrom (Polydaktylie, Dystro- 
phia adiposogenitalis und Netzhautentartung). Die Eltern des Kin- 
des waren verwandt, aber gesund. Während die meisten Beob- 
achter die Ursache dieses Syndroms in einer Erkrankung ds 
Individuums selbst — Störung der inneren Sekretionen oder zerebrale 
Erkrankung — erblicken, glauben die Verfasser, diese Krankheit als 
genotypisch bedingt ansehen zu missen. Sind doch zwei Haupt- 
symptome dieser Erkrankung, nämlich Polydaktylie und Retinitis 
pigmenitosa, auch einzeln als "erbbedingt bekannt, die als einfach- 
dominant bzw. einfach-rezessiv erbliche Anomalien auftreten, aber 
auch in bezug auf die Fettsucht liegt kein Hindernis vor, sie als 
anlagebedingt anzusehen, da sie beim Syndrom meistens mit geisti- 
ger Beeinträchtigung und Genitalhypoplasie auftritt. 

. Hurwitz, Berlin. 


4589. 


Towbin, B. G., und B. Prosorowski, Ueber die Patho- 
genese der parenchymatösen Keratitis und ihren Zusammenhang 
mit dem endokrinen System. (Arch. f. Ophthalm., 122., 2. und 


3. Heft.) In 20 Fällen von Keratitis parenchymatosa beobachteten 


die Verfasser cinə Störung des vegetativ-endokrinen Systems. Es 
bestand auch eine Herabsetzung der Hämoglobinmenge (von 60 bis 
90%) und eine ausgesprochene Lymphozytose (31 bis 39%). Dar- 
aus und aus der Tatsache, daß nicht afle Syphilitiker an Keratitis 
parenchymatosa erkranken, folgern die Verfasser, daß zum Zu- 
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© (Schick). 


keit für Diphtherie. 
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standekommen derselben außer der Lues noch andere Faktoren 
erforderlich sind, unter denen die vegetativ-endokrinen Störungen 
die erste Rolle einnehmen. Durch die Insuffizienz des vegetativ- 
endokrinen Apparates entstehen Veränderungen im Stoffumsaiz 
des Organismus und der Widerstand der Kornea wird geschwächt, 
so daß die im Kammerwasser sich befindlichen Toxine der Spiro- 
chäten in die Hornhaut eindringen können. Hurwitz, Berlin. 


4690. 


Schöpfer, O., Ueber trophoneurotische Steigerung des- 
Zilienwachstums bei Keratitis neuroparalytica. (Klin. Mbl. Augen- 
heilk., Juni 1929.) In drei Fällen von Keratitis neuroparalytica 
beobachtete der Verfasser eine Längezunahme der Zilien der 
kranken Seite. Der Verfasser schließt sich in bezug auf die Kera- 
titis neuroparalytica der Meinung Behrs an, der deren Ursache in 
einem Reizzustand der dem Trigeminus sich anschließenden 
trophischen Sympathikusfasern sieht, und betrachtet auch das ver- 
stärkte Zilienwachstum als trophische Regulationsstörung. Dieses 
Begleitsymptom hat auch praktische Bedeutung und kann differen- 
tialdiaguostisch verwendet werden. Hurwitz, Berlin. 


4691. 


Baischer, B., Liderkrankung nach Teakholzverarbeitung, 
(Klin. Mbl. Augenkeilk,, Juni' 1929.) Bei einem Tischler, der zum 
ersten Male Teakholz verarbeitete, traten am Abend desselb:n ` 
Tages Augenbeschwerden ein. Am "nächsten Tag waren die Lider 
beiderseits gerötet und angeschwollen. Dagegen zeigten Bindehaut 
und Kornea keine pathologischen Veränderungen. Während dieser 
Dermatitis als Sensibilisierung, bzw. Idiosynkrasie gegen die von 
Methes und Schreiber im Teakholz festgestellten zwei Kristalle, 
das „Lapochonon“ und „Lapochol“ anzusehen ist, bleibt es unver- 
ständlich, warum diese Hautentzündung am Lidrand halt machte, 
wo zweifellos der feine Holzstaub auch in den Bindehautsack ge- 
langt ist. Eine Erklärung dafür ließe sich vielleicht in der Behaup- 
tung von Doerr finden, der der Meinung ist, daß bei der Idio- 
synkrasie nicht die Beschaffenheit der Noxe oder des gebildeten 
Antigens, sondern der für diese Noxe affine Zellkomplex Ä 
maßgebend ist. In diesem Fall hatte wohl die Epidermis, nicht 
aber die Konjunktiva cine Affinität für die. Noxen des Teakholzes. ` 

Hurwitz, Berlin. 


4692. 


v. Caspody, J., Abgüsse der lebenden Augenoberfläche für 
Verordnung von Kontaktgläsern. (Klin. Mbl. Augenheilk., Juni 1929.). 
Caspody gibt eine Methode zur Herstellung von Abgıßmodellen 
von lebenden Augen zwecks Kontaktgläserverordnung an. ` Er 
wendet ein gleiches Gemisch von 42 grad. und 55 grad. Paraffin- 
an, das, im Wasserbad auf ungefähr Fiebertemperatur erwärmt, ‘in 
einen auf die Cornea gesetzten Glaszylinder gegossen wird, der 


‚gleichzeitig die Augenlider auseinanderhält und den Augapfel 


fixiert. Um eine spätere Deformation zu verhüten, muß das Paraffin 
noch am Auge erstarren, was durch Aufigießen von in Eis gekühltem 
Paraffinöl erzielt wird. Mit Hilfe von zwei Gipsabgüssen erhält 
man das Metallmodell.e. Der Verfasser hat dieses Verfahren .an 
20 menschlichen Augen angewendet, ohne daß. ein Patient über be- 
sondere Schmerzen beim Paraffinaufguß geklagt hat. = 
Hurwitz, Berlin. 
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4693. 
Eine Studie über Empfänglichkeit der 


Schrumpf, K.A. A 


Diphtherie in Landstädten. (Norsk Mag. Laegevidensk., Nr. 10, 1929.) 


Schrumpf untersuchte in Surnadel sämtliche Schulkinder. (413) auf 
die Empfänglichkeit für Diphtherie mit dem Schick-Test. 
364 (86,6%) reagierten positiv. In demselben Orte zeigte sich in 


‘den letzten 25 Jahren in größeren und kleineren Zwischenständen 


ein endemisches und auch epidemisches, aufflackerndes Auftreten 
der Diphtherie.. Von den Eltern der Kinder hatten 18 Diphtherie 
durchgemacht: wo der Vater erkrankt war, reagierten von 14 Kin- 
dern 2 negativ, wo die Mutter es war, von 17 Kindern 6 negativ. 
Unter 113 Geschwistergruppen' reagierten in 93 Gruppen 
alle Kinder positiv, in 4 Gruppen negativ. Der Verfasser nimmt ein 
stilles Gefeitsein und allmähliches Abreagieren an, das dennoch 
dem Körper Immunität verleiht. Fast nie hatte die Epidemie kèr 
große Ausdehnung und die Verbreitung der endemischen Fälle war 
sehr gering. Alle Menschen besitzen eine artgemäße Empfänglich- 
Etwa 10 bis’20% beantwortet eine Ansteckung 
mit klinischer Erkrankung, zumal bei. Abschwächung der 
körperlichen Widerstandskraft. _ Der größte Teil wird früher 
oder später, je nach den Milieuverhältnissen, durch. eine stumme 
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Infektion aktiv immuinisiert. Einzelne Individuen macht aber selbst < ` -Die subokzipalen Injektionen führten weder im’ Liquor noch 
die klinische Erkrankung nicht immun.. -  .S.Kalischer. a Inn zum ART von Lipoidantikörpern oder von Hirne - 
er Ka P | 0000, lipoiden: - TE 


ee ee re E 2 | Es ergaben sich somit keine klinischen oder serologischen An- 
-7 “Benjamins, C. E, J. Idzerda und. J. H. Nienhuis, haltspunkte für die Annahme, daß die in die nächste Nähe.des Ge- 
- `. Die biologische Artspezifität der Gräser und ihre Bedeutung für die hHirns eingeführten Hirnantikörper mit dem Gehirn in Reaktion 

Behandlung des Heufiebers. (Z. Halis- usw. Heilk., 23. Heft 4.) treten. Arnold Hirsch, Berlin. 

‚Die Verfasser haben erneut bewiesen, daß ein spezifischer Wir- | 5 K PR: = 
an kungsunier ehieg- zwischen den der as a Be, er RE 8 
+ ...besteht, daß also zur Herstellung vorbeugender Extrakie verschie- (hrruroip Am 7° | 
dene ‘Pollenarten benutzt werden müssen. ` F. G: Katz, Berlin.‘ ..Chirurgie 5 und. Ortho ädie 


a a ee ee e a a en ee 4700. Poo AA SAS- 
er J arch.o ji ‚Julius, ; Die ar et :»Ingebrigten, R., Sakralisation des füniten Lumbalwirbels: 
0-7. Frauenmilch. (J> Lab. Clin. Med, 14., Nr. 11: Par se der Wa.R. (Norsk. Magas. for Laegevid., Nr. 10, 1929.) 3 Fälle von Sakra- 
=  Reihenuntersuchungen bei ale en ei TISSE E ns ‘lisation des fünften Lumbalwirbels werden mitgeteilt, von denen 2 
,; Im Blut und der. WaR.:in.der Milch miteinander verglic! kom. Mit Erfolg operiert, wurden. Unter Sakralisation versteht rham eine 
Ist a zus al: nn zu a E AT . Entwicklungsanomalie, bei der ein oder beide Processus. transversi 
men. Die Wa.R. in. der Milch wurde im wässeri AI. onen gr ane und. krite £inde di x Ko | 
.  fugates nach der Technik von Franken und Roitmann (Msch.Gebh. Cka herabsinken Der Lumbatmeba aair Können bis zum Ds 
o Gyn. 77, S; 163) ausgeführt. In der Milch syphiliti a EA . stalt -einem ‘Sakralwirbel. _Lumbosakrale und - ischiadische 
; Finnen hält. sich die positive WaR. bis a Plich-ear euer. «Schmerzen, auch.sekundäre Kontrakturen der. Muskeln,. treten als 
‘| "Tage, wird. dann allmählich schwächer, um schlieblich ganz 1: en Folge dieser Anomalie meist erst in den -Entwicklungsiahren auf. 
. . Schwinden. Diese Tatsache wird ‚damit.erklärt, daß a Kolos Anz Den sicheren Beweis liefern die: Röntgenbilder -und die operative 
:* ° ein’ mehr ‚blutserumähnliches ‚Filtrationsprodukt “mit. den ll ‚Resektion des Processus transversi, die schon mehrfach mit :Friolg 
x, gischen Eigenschaften des. Blutes sei,. während die -echte voll- vorgenommen wurde. .Die Hypertrophie derselben ist nicht. selten 
a |- . wertige Milch ein spezifisches Drüsensekret darstelle. Die syste- und: hat verschiedene ‚Grade. Mitunter treten die klinischen. Sym. 
‚ matische ‘Milchuntersuchung bei Wöchnerinnen, * am .ı ‚ptome erst im zwanzigsten bis dreißigsten Jahre auf und: führen 
< zwischen dem 6. und 9. Tag post partum, wird als -pra en ‚zu einer Lordose der Wirbelsäule und entsprechender Skoliose und 
brauchbar. empfohlen. Walter Goldstein, Berlin. © Kyphose der arideren Wirbel. Muskelatrophien sollen auch vor- 
ea Re a a A ee a E r T ean ansci E e a onen Lumbalwirbel. 
Hecht- H. und H. | r, Vergleichende .serologische ` !St die Mibbildung -bald ein-, bald doppelseitig. Mitunter ‘kommen 
O Gmsschungen mil verschiedenen" Mehnden Del Ssohlle mr Ge Erchelungen pözich nach Anrsttunden. Stercoskopieh 
: er  Raaktion Hechtscher ` Aktivmethode, © Röntgenaifnahmen zeigen die. Druckwirkungen dieser “ Anomälien 
besondere Kahnscher Reaktion und. Hechtscher A auf die Nachbarschaft. S ische 
(Med. Klini, Nr. 37, 1929.) Nach -dem derzeitigen Stande der Sero- Bann all. ; . Kalischer. 
0. .:diagnostik der SypHilis. en Erreichung‘ ar ae ha = ATÒ, 7 EEE 
„größtmöglicher . Sicherheit und. Emp indlic ei ie .gleichzeiige . Prioleau, W. H; -Anästhesie zur Thvre RR 
© „Anstellung der Wa.R., der Hechtschen Aktivmethode und der Kahn-. ; Kindern: (Am. J. surg., 7, Nr. 1.) Der bei Ken ah 
schen Flöckungsreaktion. Keine andere-Kombination ‘dürfte gleich- meist schwer auftretende Hyperthyreoidismus bringt in der Regel 
"viel positive Resultate ergeben als diese. bei erhaltener Spezifität. - hochgradige'Nervosität und_Tachykardie und Neigung zur.. Azidose 
.. - Hervergehoben muß aber hier werden, daß einer negativen Hecht- mit sich, . Vor (der Operation ist deshalb eine sorgfältige psychische 
-> schen Reaktion’. erhöhte. Bedeutung zukommt ‚bei ‚Verdacht auf _ Vorbereitung--erforderlich, vor- allen Dingen eine ‚langsame,. aber 
. ‚floride Syphilis. Bei akuten Erscheinungen „oder unbehandelter systematische und zielbewußte Anireundung. mit dem Narkotiseur. 
© ...Syphilis’gehört negative Hechtsche Reaktion zu den größten Selten- Auch die Vorbereitungen zur.. Anästhesie und Operation sollen 
>> L~ heiten. Schwache Reaktion mit einer .Methode..kann ohne- sonstige "schrittweise -,‚geprobt‘. werden. (z. B.. Einatmenlassen von..Sauer- 
z- > klinische Stützpunkte nicht zur_Syphilisdiagnose verwendet ‚wer-. stoff, Abdecken und Abwaschen. des Operationsgebietes usw). Ak 
-a1 den; Schwache Reaktion. mitmereren Methoden muß zwar Ver- "Methode der -Wahl‘gilt die .Herbeiführung eines Snälzetischen 
dacht auf Syphilis erregen, ist. aber erst nach Wiederholung be- ‘Stadiums. mit: Lachgas (geringere Azidose als bei Aether!) und 
- weisend. Sichergestellt ist die Syphilisdiagnose . nur bei stark: außerdem Lokalanästhesie mit %% Novocainlösung. “Nöfigenfalls 
-positivem Ausfall einer der drei obengenannten Methoden: -> (z. B. beim Beginn) kann mit-der Gasnarkose eine Anästhesie er- 
Zn pon A L. Gordon, Berlin. reicht werden. Die Operation: schließt mit einer Morphium- oder 
un 1 2 Ea a | Kodeininiektion. es E. Gohrbandt, Berlin. 
$F ae nn on die 3 BE alu | i a 4702. Di 
„reaktion (Acta Dermato-Venereologica, 10; Nr. 4, 1929.) Die M.B.R. - Chesky, V. E. Das Herz beim Kropf. (Am. J. sure. 7 
zeigt eine. A SE als A nn und die MT.R. Nr, 1.): Hyperthyreoidismus ruft auf die Dauer. m a 
De ist- besonders bei Sun an a re vaskuläre Symptome hervor, die aber nicht charakteristisch sind 
SORTESTEN Maße bei Lues latens diesen Reaktionen überlegen, - a~ ind auch keine spezifisch pathologisch-anatomischen Bilder zur 
. gegen ist die Zahl unspezifischer positiver Ausfälle besonders bei Grundlage haben. ‚Bei der Durchsicht von 200 Krankenzeschichten 
~ Tuberkulose und schweren akuten, fieberhaften ‚Erkrankungen Wurden in der Anamnese in 92% der Fälle nervöse Erscheinungen 
etwas größer als bei: diesen. Die M.B.R. nn ei on zer gefunden, in 80% Dyspnoe, in 77% kardiale Symptome und in 0% 
+ „WaR.. und SGR,- viel Outes’ leisten und: Soll sieis, Del nieder leichte Ermüdbarkeit. Alle Basedowiker klagten über Herz 
a M HETANECZOREN WELCHE DA l © beschwerden, die jugendlichen am wenigsten; diese hatten oft 
Ea ga S 4698. f | ~ `. 7 „ monatelang eine Tachykardie von 140 bis 160 ohne Arrhythmie, Bei 
= Miraglia, M., Ueber den, Wert der: Meinickeschen Aus- a au es N wurde häufiger 
‚Slockungsreaktion in der serologischen Diagnose der Iuetischen: AIT yt mie oder | or immern gefunden, gleichgültig, ob es ’sich 
Infektion. (Pediatria, Jahrg. 37; Heft .19, 1929.) Die Meinickesche Hm einen Basedow o er um ein toxisches Adenom handelt. Kolloid- 
 -Ausflockungsreaktion ist empfindlicher und spezifischef als die Strumen können nach 30 oder 40 Jahren toxisch werden und einen. 
' Wassermann-Reaktion.. Da sie im Gegensatz zur letzteren durch entsprechenden anatomischen Umbau zeigen; sie weisen dann die 
.. Tuberkulose und die akuten exanthematischen Krankheiten nicht be- deutlichsten Herzscheinungen auf, selbst wenn die Struma selbst 
"einflußt wird, sollte sie in der Kinderheilkunde allgemein verwendet Klein ist und übersehen werden kann. Augenerscheinungen finden 
=. . werden. Dagegen spräche nur die zu große Menge. (0,70 ccm) des | nn nur m = Mn nap, dafür regelmäßig Gewichts- 
. notwendigen Blutserums. ` Eugen Stransky, Wien. verlust und Grun umsatzerhöhung, die allerdings geringer ist als 
DE ! | | Er ©. beim Basedow. Differentialdiagnostische Schwierigkeiten ‚können 
RE | 469. MA | -Fälle machen, bei denen die Struma als Nebenbefund zu werten ist. 
=` Plaut, F., Gehirnantisera in ihrer Wirkung auf das Gehirn Hierher gehört außer Hypertonie und Myokarditis die „‚neuro-zirkt- 
des Kaninchens bei subduraler Einführung. (Klin. Wschr.,.8 Jg., -latorische Asthenie“. Dieses Krankheitsbild findet sich bei zarten 
Nr. 39.) Autoantisera, die gegen Kaninchengehirn gerichtete Lipoid- - jungen. Mädchen. mit kleiner, fester, gleichmäßiger Struma, die über 
antikörper enthielten, wurden Kaninchen mittels Nackenstich sub- Herzklopfen, Atemnot bei körperlichen Anstrengungen, leichte Er- 
dural injiziert. i a =. i müdbarkeit, Nervosität, und Erstickungsgefühl klagen, bei denen 
Eine pathogene Wirkung, die auf eine Beeinträchtigung der aber die, Tachykardie nicht konstant oder sehr leicht : beeinflußbar 
Hirnfunktionen durch die Hirnantikörper hindeutete, gab. sich kli- .und kein nennenswerter Gewichtsverlust oder erhöhter Grund- 
nisch nicht:zu erkennen. -© - aa zen meer ‚umsatz nachzuweisen. ist. E. Gohrbandt, Berlin... 
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l en) W: R., Operatives Risiko bei Kropiherzen. (Am. J. 
surg.; 7. Nr. 1.) Die prä- und postoperative Jodbehandlung hat die 
durch postoperativen Hyperthyreoidismus bedingte Mortalität bei 
Strumektomien wegen Basedow erheblich heruntergedrückt. Be- 
sondere Berücksichtigung durch den Operateur erfordern die 
Fälle, die trotzdem noch ein stark verbreitertes Herz, irregulären 
und frequenten Puls undOedeme haben,da hier akute Herzdilatation, 
Lungenödem und Pneumonien drohen, ebenso wie die Fälle mit 
hohem Blutdruck (toxisches Adenom bei älteren Leuten), in denen 


leicht akute Herzdilatation und Apoplexie eintreten können. Y. 


gibt vor der Operation Pantopon und Skopolamin. Systematische 
Untersuchungen haben ergeben, daß Lokalanästhesie mit folgender 
Infiltration am oberen Pol der Schilddrüse während der Operation 
als Methode der Wahl anzunehmen ist; bei sehr erregten Patienten 
wird eine leichte Gasnarkose hinzugefügt. Bei eintretender 
Zyanose Sauerstoffatmung. Um 
zu können, sollen zuerst die oberen Gefäße unterbunden werden, 
lann. die unteren, und dann kann die Resektion in üblicher Weise 
‚orgenommen werden. Auch leichteste Traumen des Rekurrens 
ind zu vermeiden. Reichliche Dränage zur Verhütung von Resorp- 
ion des Sekrets ist notwendig. Der zweite Lappen kann gewöhnlich 
ach 1'bis 2 Wochen exstirpiert werden: maßgebend ist die post- 
perative Reaktion, die das Intervall bis zu 2 Monaten verlängern 
cain. : E. Gohrbandt, Berlin. 


4704. 

Petridis, Pavlos, Geplatzte Aneurysmen der Aorta. (Brux. 
Aed., Nr. 43, 1929.) Es ist hier die Rede von 4 Aneurysnfen 
er Bauchaorta, die alle etwas Gemeinsames haben. Bei allen 
ieren konnte die klinischme Diagnose nicht genau gestellt werden, 
ıan:schwankte zwischen entzündlichem Tumor, Neubildung und 


‚neurysma, so daß man sich zu einem -Probeschnitt- entschließen - 


ıuBte. 

Das subjektive Kardınalasmpton war immer der Scherz; der 
o stark. war, das er nur durch Morphium gedämpft werden 
onnte. .. Obwohl .er intensiv wie ein Dolchstoß ist, hat er doch 
ichts Charakteristisches, nicht einmal. bei. einer. Ruptur. 
rankten besaßen einen gewissen Grad von Kachexie. Der klinisch 
Ststellbare Tumor war auch immer da, doch fehlte merkwürdiger- 
reise die Expansion und das Vorhandensein von Schlägen, die mit 
em Arterienpuls isochron gingen. ‘Unter den für ein Aneurysma 
ichtigen Anzeichen steht doch sonst die Expansion obenan. 

In den beiden .Fällen,. wo .darauf: geachtet wurde,. 
wischen® dem. Oberschenkelpuls -und.-dem. Radialpuls keine. Ver- 
jgerung. Dieser Isochronismus der: Pulsationen beruht auf der 
atsache, : ‘daß der Anecurysmensack in beiden Fällen. mit Blut- 
umpen gefüllt war. Die von anderen beschriebene Diarrhöe. und 
Ss Oedem der Gliedmaßen fehlte diesen Fällen. 

Von 5 Fällen sind 4 syphilitischer Natur; 
ermal so häufig wie Frauen. Das ‚Aneurysma der Bauchaorta ist 
Irchaus vereinbar ‚mit. einem . Fortbestand des .Lebeiäs, < l 


| Held. 
| \ 4705. | SO N 
: Mandl, Felix, und Willibald Pacher, Zur Statistik des 
»ktumkarzinoms. (Wien. med.. Wschr., 79. Nr. 31.) (Il. chir. 


ıiversitäts-Klinik in Wien.) . Die Statistik der in. den Jahren 1920 


5 1925 und. 1928 an der II. chir. Klinik behandelten Fälle von Mast-.- 


rmkrebs .ergibt: Bei den in den -Jahren 1920 bis 1925 auf 
kralem Wege radikal operierten 127 Patienten bestand eine Ope- 
tionsmortalität von.11%. Die Dauerresultate waren nach ‚Resek- 
n bessere als nach Exstirpation mit Anlegung eines Anus sacralis. 
züglich der Kontinenzverhältnisse wird hervorgehoben: Die Kon- 
enz ist am sichersten zu erreichen, wenn die Sphinkterpartie des 
Ktums erhalten bleibt. Die Statistik. zeigt, daß dieses Vorgehen 
> Operationsmortalität nicht erhöht und die Dauerresultate nicht 
fährden, wenn im Gesunden operiert wird. Die -Erzielung der 
ntinenz ist als integrierender Bestandteil einer geglückten Mast- 
rmoperation. ‚anzusehen. Mas 4 owsky. 


4706. 


Schni tzler, Julius, Zur Kenntnis des Gasen: 
ien. med. Wschr., 79., Nr. 31.) Bei einem Patienten, der 5 Jahre 


her . wegen Perforation cines Magenulkus operiert. würde, ent- 


ckelte sich unter einem plötzlichen heftigen Schmerzanfal! im 
ken Oberbauch ein Gasperitoneum. Wegen Verdachts neuerlicher 
rforation- eines Ulcus. ventriculi wurde Patient. laparotomiert. 
i Eröffnung des Abdomens entweicht reichlich geruchloses Gàs; 
ischen Magen. 'und- den benachbarten’ Organen sind reichlich: Ver- 
chsungen; im Abdomen keine freie Flüssigkeit, eine Perforations- 
tung im’ Bereich.des Magens ‚und. Duoderiums ist nicht äuffind- 

Nach. .vollständigem- Verschluß.: der’ Bauchhiöhle *erfalgt‘ in 
‚zer Zeit glatte Heilung. In einem zweiten Falle entwickelt: sich 
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rück, so daß eine Operation nicht notwendig ist. 


die Operation jederzeit abbrechen 


normal. 


Alle Er- . 


‚eingetretener Inkarzeration. 
bestand . 


- bei Askariden. 


Männer erkranken Es, 
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ein Gasperitoneum 6 Jahre :nach Resektion eines Adenokarzinoms 
des Colon ascendens im Anschluß an das Heben einer schweren 
Last. Die Gasansammlung geht in wenigen Tagen vollständig zu- 
Verfasser meint, 
daß in beiden Fällen ein Gasaustritt aus. dem Magen-Darmtrakt 
stattgefunden hat (im ersten Fall durch Perforation eines bei der 
Operation: nicht auffindbaren Ulkus, im zweiten Fall durch das 
Narbengewebe der seinerzeit angelegten Darmverbindungen und 
Darmverschlüsse). Für die mechanische Ursache spricht die in dem 
einen Falle erfolgte radikale Heilung durch eine einmalige und 
Kurzdauernde roune: des Abdomens. Maslowsky.: 


4707. 


Radlinski, Z., Diagnostische Fehler. Diagnose siet Magen: 
geschwulst bei Nierentumor. (Polski Przegl. chir., 8., Heft 2, 1929.) 
(II. chirurg. Universitätsklinik Warszawa.) Eine Frau litt seit 
mehreren Monaten an Magenbeschwerden. (Schmerzen, - Erbrechen, 
Gewichtsabfall). Sie selbst machte auf einen unter dem: linken 
Rippenbogen fühlbaren Tumor aufmerksam.. Die erstmalig: vor 
4 Monaten ausgeführte Röntgenaufnahme zeigte einen in das 
Magenlumen wachsenden Tumor der großen Kurvatur mit unregel- 
mäßigen ne der bei der jetzigen Aufnahme sich ansehn- 
lich vergrößert hat er Magenchemismus, ebenso der Urinbefund 
Mit der. Diagnose Magengeschwulst. wird zur Operation: 
geschritten, die eine polyzystisch degenerierte Niere von 2-Faust- 
größe aufdeckt, L Piórek (Ste, Lumo) 


4708. 


Gıbaihnler À., Die inkarzerierten Hernien - der. dirus; s 
gischen Klinik Basel in den Jahren 1920 bis 1925. (Schweiz. Med. 
Wschr., Nr. 34, 1929.) Die Radikaloperation ist bei inkarzerierten - 
Hernien, wenn immer möglich, auszuführen: Größere gangränöse 
und als solche verdächtige Darmpartien sind. weitgehend -im Ge- 
sunden zu resezieren. Zu anderem operativen Vorgehen lasse: man : 
sich nur auf spezielle Indikation hin verleiten. Die Taxis kann 


nur für wenige "Ausnahmefälle in Betracht kommen, -unter ‚Um- l 


ständen aber als einzig möglicher Eingriff lebensrettend sein: Die : 
immer noch zu hohe Mortalität der Brucheinklemmung kann ver- 
mindert werden, wenn 'Bruchleidende vor einer. katastrophalen Ein- 
klemmung zur Radikaloperation gebracht werden können. oder, 
falls eine solche abgelehnt wird, zum Tragen eines gutsitzenden 
Bruchbandes und zu einem zweckmäßigen Verhalten: bei‘ Hota 
ene 


4709. 


Villiger, E, Beitrag zu den chirurgischen Komplikationen. . 
(Schweiz. ‚Med. Wschr., Nr. 36, 1929.) Ein zehn- 
jähriger Junge erkrankt. plötzlich mit . den »klinischen . Erschei- ` 


. ‚nungen -einer ‚leichten Appendicitis acuta, wobei, die ‚größte Druck- 


empfindlichkeit mehr gegen die Nabelgegend zu verschoben ist. Die: 
Laparotomie "ergibt einen Askaridenileus, kompliziert ‘mit einer 


: Divertikulitis, -hervorgerufen durch: Askariden. Glatter. Verlauf nach. - 
-o Abtragen des: Divertikels‘ und Entfernung der Würmer. 


He ld. 
4710. 


Tandek Hans Joachim, und Christian Ramm, Zur Kritik | 
der Diagnose des - -Rückenmuskelrheumatismus. : - (Münch. : med. 


Weschr.,. 76. Jahrg, Nr. 3%) Es fiel beider Durchsicht-des Materials _ r 


auf, daß. sehr. viele -Frakturen zunächst: oft jahrelang. mit: Rheunta- . 
tismus: verwechselt‘: wurden.: ‚Dieses. kann--einmal: der-Fall.- sein; 
wenn erstens die Sensibilität diirch ‘ein organisches Nervenleiden _ 
stark herabgesetzt ist. Zweitens sind die subjektiven Beschwerden 
des Kranken oft so auffallend gering, daß der Verdacht auf cine- 
Schädigung der Wirbelsäule überhaupt nicht in den Bereich der 
klinischen Erwägungen gezogen. wird. Drittens kann die Verletzung 
des Wirbels so geringe Dimensionen einnehmen, daß selbst dem 
geübten Röntgenologen die Diagnose entgehen kann. Viertens 
scheinen die durch innere Gewalt bedingten Frakturen noch nicht _ 
so viel- klinische Beachtung zu’ finden. Es werden “4 Fälle be- 
schrieben, die alle zunächst als Rheumatismus behandelt worden 
sind. An diesen Fällen wird gezeigt, wie wichtig bei länger be- 
stehenden, : als  rheumatisch angesprochenen Beschwerden die. 
Röntgenaufnahme ist. Es wird besonders darauf-hingewiesen, daß 


häufig auf dem Röntgenbild von vorne mach hinten kein pathto-. 


logischer Befund zu erheben ist, dagegen das seitliche Bild eine | : 
deutliche Fraktur _zeigt. -Bei zunächst anscheinend normalem- 
Röntgenbefund und weiterbestehendern klinischen Erscheinungen. ist 
unbedingt zu fordern, daß dèr’ Kranke'ini ‚Röntgenkontrolle bleibt, 


da viele Frakturen erst an der später. einsetzenden Kallusbildung - 


erkannt werden können. ArnoldHirsc h, Berlin. 


4711. 
Mi oki 1 e w, Michäel; Störungen der nolaco: Damit 


t en. 4 


"in der Nachoperationsperiode. (Med. Welt: Nr. 37,1929.) Auf Grund 


seiner Beobachtungen kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß die 


030 


ostoperative Darmatonie durch ichtige Be it ver- 
nieden werden kann. In der voroperativen Bereitung der. Kranken: 
ind die Abführmittel zu unterlassen. Abführmittel sollen nur für 
)perationen am Rektum, in Fällen von Koprostasce und bei Erkran- 
ungen des Magendarmkanals beibehalten werden. 
owohl vor als nach der Operation, muß verworfen werden:. bis 
um Tag vor der Operation können die Kranken ihre gewöhnliche 
Jıät einhalten: Mittel, welche die Peristaltik: hemmen (Opium, 
Morphium) sollen nur in Ausnahmefällen angewandt werden. Die 


ange fortgesetzte Rückenlage nach der Laparotomie: muß ver- 


nieden werden. Am zweiten Tage nach der Operation kann man 


lie Kranken bei fehlender Kontraindikation vorsichtig auf die. Seite - 


egen. Die Hydration der Kranken. muß gehoben werden, man 
ührt dem Organismus süße Flüssigkeiten zu (reichliches Trinken, 
'ropfklysmen). 
orärc-- Komplikation angesehen werden; sie bedroht nicht: die. 
(ranken, erheischt jedoch die Aufmerksamkeit des Chirurgen. Die 
Shirurgen müssen ihr Bestreben darauf richten, den- psychischen 
ınd physischen- Tonus des kranken Organismus zu ‚heben; eine 
‚weckmäßige Prophylaxe: wird das Risiko der ‘Operation auf ein 
Minimum herunterdrücken. ` iL Qordon, . Berlin. - 


4712. 


Noränarn. O., Die Vorteile und Vorsichtsmaßregeln der 
Avertinnarkose.. (Ther. d. Gegenw., 70., Heft 10,. 1929.) (Chirurg. 


Abt. des Auguste-Viktoria-Krankenhauses, Berlin-Schöneberg.) Die - 


lreijährige Erfahrung des Verfassers mit der Avertinnarkose 
ın über 2000- Fällen hat ihm ihre: großen Vorteile gegenüber den 
nthalationsnarkosen erwiesen. Bezüglich der Publikationen ver- 


chiedener Chirurgen. über ‚angebliche Unglücksfälle, die auf das ` 


Avertin zurückgeführt werden, bemerkt N., daß vielerorts die für- 
lie Anwendung des Mittels -notwendigen Vorschriften nicht befolgt 
verden; die Dosierung. war Zu hoch, die Zubereitung des Mitteis 
icht sorgfältig ‚genug, oder man wollte eine Vollnarkose er- 
zwingen usw. Sehr häufig. sind die verstorbenen Patienten nicht 
‚eziert worden, so daß die Todesursache nicht geklärt wurde. In: 
naıchen Fällen haben interkurrente Komplikationen, die mit dem 
Avertin nichts zu tıın hatten, den Tod verursacht. Bei genauer Be- 
olgung der Narkosentechnik sind Unglücksiälle bei Avertin so gut 
wie ausgeschlossen und im Vergleich zu den Spätfolgen der In- 
1alationsnarkose geringfügig. Die Dosierung soll individualisierend 
ınter Berücksichtigung des Gesamtstatus des. Kranken, der vor-. 
iegenden Krankheit, des Alters und Geschlechts usw. vorgenommen 
werden. Frauen bekommen 6 bis 8 g, Männer bis zu 10 g. Die 


Absicht, mit dem Avertin eine Vollnarkose zu erzwingen, ist ge- 


ährlich. Man soll sich darauf beschränken, mit der ‚genannten 
Dosis eine Basisnarkose zu., schaffen, bei der man nach den- Er- 
ahrungen des Verfassers in zwei. Drittel der Fälle jeden operativen 
"ingriff erledigen kann. Reicht diese nicht aus, so greift man zu‘ 
Zusatznarkosen, wozu sich am besten Solästhin oder Chloräthyl 
:ignet:. wenige Tropfen. genügen, um einen tiefen Schlaf einzuleiten. 
ine Zusatzdosis von Avertin bzw. ein neuer. Einlauf, wie auch eine 
<Xombination von Chloroform mit Avertin ist für den Patienten ge- 
ährlich. Die Avertinnarkose ist kontraindiziert bei’ Störungen der 
Nierenfunktion, ..bei allen akuten eitrigen. Prozessen an der Niere, 


Jeim Steinleiden, bei Zystenniere usw. Bei ällen Erkrankungen der ` 


„eber sowie bei. Lungenoperationen, die zu einer plötzlichen Ver- 
tleinerung der Atemoberfläche führen, ist von der. ‚Anwendung „des 
Avertins abzuraten; bei Operationen am Rückenmark in der Nähe 
a AIEMZENLLUINS ist Vorsicht mit. dieser Narkose anzuraten. 

Ä E. Kontorowitsch. 


4713. 


2 ans Karl, 
briiche, (Arch. orthop. Chir., 27., 4. Heit.) (Unfallkrankenhaus Wien.) 
m Laufe von 4 Jahren. kamen 48 Schädelbrüche in das Unfall- 
trankenhaus, von denen 23 Konvexitätsfrakturen waren. Zwölfmal 
war das Os frontale verletzt. Schlag oder Stoß und Sturz sind die 
räufigsten Ursachen gewesen. 14 Patienten zeigten Erschütterungs- 
arscheinungen. Es wird primärer Wundverschluß nach genäuer 
Exzision empfohlen. 
zesehen. Eine Infektion ist nie eingetreten. 

Eckhardt, Dahlem. 


4714. 


Ble ncke, August, Die Myositis ossificans traumatica und 
hre „Beziehungen zu den Elibogengelenksverrenkungen: (Z. Orthop: 


Chir.,-52., 2. Heft.) Myositische Prozesse nach Ellenbogenluxation- 
Die allerersten Anfänge sind: vielfach bereits:: 
2 bis: 3: Wochen: nach der Verletzung im Röntgenbild :-nachweis- - 


sind..nicht selten. 


bar.. Verdächtig: für bezinnende Myositis ossificans -sind- starke- 
Schmerzen bei passiven Bewegungsübungen und Massage, gelegent- 
ich auch eine noch zunehmende entzündliche Schwellung. Die’ 


PP Zur ei 


Behandlung: besteht- ine. ‚Schonung; = : Massage, ‚und. ‚Bewegungs-, i 


Das Hungern, 


Die nachoperative Darmparese muß als eine têm- > 


. Fehlformen einhergehen können. 


-zu Weit nach rückwärts. 


.Diffe rentialdiagnose. 


. Einklemmungen von Fett vorgebeugt 


Zur Behandlung der. frischen Schädeldach- 


Von’ Tamponade oder’ Drainage wird. ab- - 


kann: verschieden gestaltet sein: meist sitzt er dem Tuber 


ee 47. Jahrg, Nr. 


übungen dürfen nicht fortgesetzt werden — und Anwendung wa 


lokaler Heißluft. Prophylaktisch ist auf eine möglichst schonend 
Einrenkung Wert zu legen. Gelingt die Einrenkung. bei den ersten 
Versuchen im Rausch nicht, so ist sie in tiefster Narkose vor- 
zunehmen. — Myositische Prozesse sind auch an anderen Gelenke 
beobachtet worden. Aus Fällen der Literatur und eigenen Beob- 


 achtungen wird geschlossen, daß es eine Myositis ossificans sowohl 


periostaler als auch myogener. Entstehung. und. schließlich as 
Mischform beider gibt. Operative Behandlung der Verknöcherungen 
kommt nur dann in Frage, wenn der Prozeß abgeschlossen Ist ud | 
wenn durch ihn eine erhebliche Bewegungseinschränkung oder 
Nerven- und Gefäßschädigungen bedingt sind. | 

| Eckhardt, Dahlen. | 


4715. | 


Sax Alfred, Ueber die Entwicklung und E dng der 


BE Kontrakturen. (Z. Orthop. Chir., 52., 2. Heft.) (I. orkhon. 


Abteilung. des Mariahilfer Ambulatoriums und’ 'Spitales, Wien WI) 
Kontrakturen sind ‚Gelenkversteifungen, die mit Verkrümmiige, 
Bei frischen Gelenkentzündunge 
sind .sie als Entspannungshaltungen in der Mittellage des Gelenke : 
aufzufassen. ‘ Später wird die zunächst nur aktive spastische 
Muskelfixation durch Kapselbänder und Muskelschrumpfung ge 
jestigt. Dabei ändert sich durch Wirkung der Eigenschwere des 
Körperteiles, durch Belastung und Schwäche ‘die Form der- 
primären’Kontraktur. Die Kontrakturbehandlung richtet. sich nach 
äer Art und dem Stadium der Entzündung. Das schonendst 
Redressionsmittel ist die Quengelmethode. Bei noch-akuten Gelenk- 
prozessen steht die Behandlung des Grundleidens über der ortho- 
pädischen Behandlung. Durch geeignete Fixationsverbände, Lage, 
rungen und Apparate ist den Kontrakturen vorzubeugen.. | 
Eckhardt, Dahlem. . 


4716. 


Jansen, Murk, Genu impressum und Patella alta. (Z. Ortho. 
Chir., 52., 2. Heft.) (Reichsuniversität Leiden, Holland:) Beschrer 
bing eines neuen Krankheitsbildes. Objektive Symptome: im seit 


. lichen Röntgenbild-erscheint das obere Schienenbeinende Konver 


nach rückwärts gebogen: das Capitulum fibulae reicht bis zm. 
Gelenkspalt; die Feinurkondylen sind ebenfalls nach rückwärts 


‚gebogen; ‚die Patella liegt in bezug auf die Fossa patellaris femoris i 


zu hoch und beim. gestreckten Knie in bezug auf die Tibiaepirbyse. 
Klinische Erscheinungen: Einklemmunge 
der Corpora adiposa, Knorpelschäden und Beschränkung der Benge 
und Streckbewegung. Subiektive Erscheinungen: plötzlich aui- 
tretende Schmerzen im Knie nach kräftigen Bewegungen, döch auch 
während der Nachtruhe. Gehbehinderung durch die Schmerzen. la 
mehreren‘ Fällen bestand in der Kniegegend eine starke Dmc- 
empfindlichkeit: Besprechung der Aetiologie, Pathogenese und 
Therapie: durch Bandage, erhöhten‘ Absar- 
und Stock kann in leichten Fällen der vollen Streckung und somt 
werden. Sind die Be 
schwerden so -nicht- zu beheben, so müssen Teile des Fettkörpen 


entfernt ‘werden; auch Knochenoperationen kommen in Frage. 


Eckhardt, Dahlem. _ 


BE 4717. 

Schrader, Erwin, Vermehrtes Längen wächstuen und Ga 
valga bei Knochentuberkulose. (Arch. orthop. Chir., :27.; 4. Heft)‘ 
(Orthop. Univ.-Klinik Heidelberg.) Bei einem 7%jährigen Mädcher 
mit rechtsseitiger Kniegelenkstuberkulose bestand eine Verlängert 
des kranken Beines um 4 cm und doppelseitige Coxa valga. Anfer 
der reaktiven Hypcrämie glaubt Verf. die funktionelle Entlastes 
(während 5 Jahren fast immer im Bett gelegen cder benm. 


gesessen) für das vermehrte Längenwachstum verantwortlich. 
| Eckhardt, Paa 
4718. 

.Woltsohn, G., Der Kalkaneussporn.. (Med. Welt, -Ne A 
1929.) Unter Kalkaneussporn versteht man einen mehr oder mi 
zugespitzten knöchernen Auswuchs, welcher an der Unterfläche des. 
Kalkaneus, mitunter auch an dessen Rückfläche vorspringt 
unter -gewissen Bedingungen erhebliche . Schmerzen verursacht 


u Für die Bildung des Kalkaneussporns kommt in- erster ;Linie der 
E Processus medialis calcanei in Frage. 


Dieser liegt nicht-an de 
Innenwand des Fußes, sondern uugefähr in der Mitte \zwische 
beiden Fußrändern, 3—4 cm nach vorn von der Hacke entiers 
Zwischen dem Processus medialis und dem Sohlenfett befindet sch 
gewöhnlich ein Schleimbeutel, die Bursa subcalcanea. Der Spen 


breitbasig’auf und veriüngt‘sich in mehr oder minder spitzer Form 


Die Länge des Sporns schwankt von einigen Millimetern bis z 


etwa 2 cm. Zwischen der Exostose des Sporns und der Fascia 
plantaris findet sich gewöhnlich eine breitere Schicht  vwerkalktes 
Faserknorpels mit IVETURSENSLUNESZODFE die, innerhalb d der rasai 
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lanlaris liegen. Dazu gesellen sich häufig auch Exsudations- und 
nfiltrationsvorgänge in der Bursa subcalcanea. 


Der Kalkaneussporn stellt in einem Teil der Fälle ein prä- 
keinerlei 


diese Skelettvarietät pflegt 
Weiterhin kann sich ein Kalkaneussporn 
Am häufigsten aber 
die all- 


ərmiertes Gebilde dar; 
eschwerden zu machen. 
n Anschluß an Kalkaneusirakturen ausbilden. 
at der Kalkaneussporn eine konstitutionelle Ursache; 


emeinen Veränderungen des Organismus, die dabei für die Bildung _ 


es Sporns verantwortlich gemacht werden können, sind Arterio- 
klerose, Arthritis urica, Arthritis deformans, Fettsucht und endo- 
rine Störungen während. des Klimakteriums. 
ird der Kalkaneussporn hauptsächlich bei Menschen im 5. und 
 Dezennium beobachtet, bei Frauen lhäufiger als bei Männern. 

Der Kalkaneussporn führt zu Beschwerden in den Fällen, wenn 
iter dem Einfluß einer ständigen, übermäßigen Belastung ein Reiz- 


ıstand der Fersengegend eintritt. Das dabei entstehende chronische 


rauma führt zu einer Entzündung des Periostes in der Umkleidung 


:s Sporns. Ein Plattfuß steigert gewöhnlich noch die Beschwerden, 


ı die dabei entstehende. Richtungsänderung des Kalkaneus zu 
ner Einbohrung des Sporns in die Schleimhaut führt. Die haupt- 


chlichste Ursache der Schmerzen ist aber die Bursitis sub- 


lcanea, die unter dem Einfluß des chronischen Traumas entsteht. 

Entscheidend für die Diagnose ist außer der Lokalisation der 
hmerzen die Röntgenaufnahme. Man kann röntgenologisch zwei 
yorntypen unterscheiden: 1. den scharf konturierten Sporn mit 
utlich abgesetzter Spongiosa: den inkomplizierten, nicht entzünd- 
hen Sporn, und 2. den weniger scharf begrenzten, wolkig ge- 
übten Sporn mit büschelförmigen periostalen Ausstrahlungen nach 
r Fascia plantaris .zu: den entzündlichen Sporn. 


Die Behandlung des Kalkaneussporns besteht in erster Reihe 


der. Behandlung des Allgemeinzustandes. Bei gleichzeitigem 
stehen einer Infektarthritis bewährt sich eine vorsichtige par- 
terale Reizkörpertherapie. Lokal verordnet man Plattfußeinlagen 


t ringförmiger Polsterung der Gegend des Processus medialis und 


r Bursa subcalcanea. Außerdem kommen in Frage hydrothera- 
utische Umschläge, warme Fußbäder, Einreibungen mit schmerz- 
llenden Salben und Linimenten, leichte Massagen, Diathermie und 
Iuxbestrahlungen. Die operative Behandlung führt häufig zu 
Berlolgen.. L. Gordon, Berlin. 


4719.. 


'Baasta d, W. Fries, Scheuermann und Kienböcks Krankheits- 
der. (Norsk Mag. for Laegevid., Nr. 10, 1929.) Die Scheuermann- 
le, Kienböcksche und Osgood-Shlettersche Krankheit sind Leiden, 
Iche die gleiche Symptomatologie und pathologisch-anatomischen 
ränderungen aufweisen und sich nur durch die Lokalisation von- 
ander unterscheiden. Die genannten Namen (nach dem ersten 
schreiber) sind nicht zu empfehlen. Nach der Natur des: Leidens 
lte man von einer Osteochondritis juvenilis und. Neurose der 
= und Apophyse sprechen. Eine primäre Nekrose. ist das 
arakteristische. In vielen Fällen spielt das Trauma bei der Ent- 
hung. eine große Rolle. In 2 Fällen waren Rückenschmerzeu die 
ten Erscheinungen nach großen Anstrengungen-gleich nach Be- 
ligung der Schule; dazu treten Deformitäten der Wirbelsäule. In 
den Fällen zeigte das Röntgenbild die Natur des Leidens, und 
lige Immobilisierung führte zur Heilung. (Scheuermannsche 
ınkheit.) Im dritten Fall (Kienböcksche Krankheit) bestand nach 
heranstrengung. eine Nekrose des Os lunatum der rechten ‘Hand. 
ch Immobilisierung von 6 Monaten kam es auch hier zur 


lung, doch blieb die Volarflexion dauernd beschränkt. In allen 
len handelte es sich um jugendliche Ineinaun. 
£ S. Kalis c h er. 


4720. 


Schulz, Alfred; Ueber die Operation des Klumpfußes bei 
vachsenen 'nebst statistischen Bemerkungen. (Z. Orthop. Chir., 
2. Heft.) (Annastift Hannover-Kleefeld.) Die unblutige Korrektur 
Schultzeschen Osteoklasten wird für veraltete kongenitale 
mpfüße aus näher erörterten Gründen abgelehnt. In 20 Fällen 
‘de mit gutem funktionellen und- formalen ‚Resultat die trans- 
sale -Fußkeilosteotomie ausgeführte Blutleere. - Kocherscher. 
gsschnitt an der Außenseite des Fußrückens. Keil aus dem 
kaneus-Talus, . kuboidgebildete Basis , lateral, 
gentlich muß auch an der medialen. Seite ‘der Navikulare 
ziert werden. In einzelnen Fällen war eine Raffung der nun zu 
ren. Peroneussehnen notwendig. Mehrmals wurde vor der Knochen- 
ration die Achillessehne offen z-förmig verlängert. 
sverband, dann Bäder, Massage und Uebungen. Für I—1% Jahr 
i eine Hessingsandale mit Unterschenkelschiene und Spitzfuß- 
on getragen, dann Einlagen und Maßschihe, 

a Eckhardt, Dahlem. , 


4721. 


Ro en; L, Die. Drehversteifung: zZ. Orthop Chir.; ‘Sa, 
eit) WOrthonia Provinzial-Kinderheilanstalt Süchteln Rheinl.) 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Dementsprechend 


‘seine Wahrheit noch nicht so völlig eingebüßt, 
‚glauben möchte! | 


Spitze. medial. 


4 Wochen ` 


2031 


E einer einfachen, schnell ausführbaren Methode zur ` É 


operativen Versteifung gewisser Gelenke, besonders des oberen: 
Sprunggeienkes und Kniegelenkes. 
Drehmeißel, einem Hohlmeißel, der durch einen Quermeißel in zwei 
Symmetrische Hälften geteilt ist. (Med. Warenhaus’ Samser, 
Münster i. W.) ausgeführt. 
imstande, zugleich Stellungsänderungen im Gelenk vorzunehmen. 
Eckhardt, Dahlem. 
4722. 

Pioi P., Der Lochgips. (Z. Orthop. Chir., 52., 2, Heft.) 
(Orthopädische Klinik, München.) Beschreibung eines Gipsverbandes - 
zum Umformen von Fußmißbildungen durch langdauernde Ein- 
wirkang des Körpergewichtes. Der Lochgips umfaßt meist nur- Fuß 
und Unterschenkel. An der Sohle findet sich ein Fenster im 


.Gipsverband, dessen Form -und Größe sich nach der Deformität . 


richtet. Beim Stehen mnd Gehen sinkt der freiliegende Teil durch 
das Loch herab. Die Verbandstechnik wird an Hand des.: Spitz- | 
fußes, Klumpfußes und ‘kontrakten Plattfußes beschrieben. . Der . 
Verband ist für mittelschwere Grade der Fußdeformitäten geeignet. | 


40 Patienten wurden nach dieser. Methode mit bestem Erfolg be- n 


handelt. Eckh a rd t, panem | 


F rauenheilkunde und Geburtshilfe 


4723. 


Wieloch; J, Beitrag zur Diagnose tuberkulöser Aduner 
tumoren. (Zbl. Ĝynäk., Nr: 43, 1929.) Die Abgrenzung tuberkulöser 
Adnexentzündungen gegen Adnextumoren ` anderer. ehtzündlicher 
Aetiologie war bisher sehr schwierig.‘ Die Methoden, die: uns bis- 
her hierfür zur Verfügung standen, die Laparatomie, die Kolpotomia 
posterior und die Abrasio uteri, waren teilweise unsicher und nicht 
ungefährlich, da wiederholt eine Propagierung des tuberkulösen - . 
Prozesses mit miliarer Aussaat’und tödlichem Ausgang nach.einer 
derartigen, zu diagnostischen Zwecken vorgenommenen Operation 
beobachtet worden ist. - Verf. empfiehlt. daher folgendes weniger 
eingreifende Verfahren: Ehe man an die Laparatomie 'herangeht, soll- 


der fragliche Adnextumor von der Vagina her punktiert und durch. 
_ Ueberimpfung der Punktatflüssigkeit -auf Meerschweinchen. fest- 


gestellt werden, ob im Punktat Tuberkulosebazillen enthalten sind. 
Das Verfahren hat zwar den Nachteil, daß erst einige Wochen ver- 
gehen, bis die Diagnose sichergestellt ist, doch -dürfte der dadurch 


‘entstandene Zeitverlust durch die Ungefährlichkeit der Punktions- 


methode gegenüber der Probelaparatomie und .‚Probeabrasio wieder 


aufgewogen werden, zumal es sich bei dieser Erkrankung meist um >- 


Chronisch YE auleuge, Prozesse handelt. Sch wa b, Hamburg, 


4724. 


Du lache r, S. Können Kotanhäufungen. im ` Dathe Adnex- S 


erkrankungen des Uterus vortäuschen? (Zbl. Gynäk., Nr. 43, 1929.) 
Auf: die. bekannte -Tatsache, daß stark- gefüllte Darmabschnitte, 
besonders das S Romanum, mitunter bei`der bimamuellen Unter-. 
suchung Adnextumoren vortäuschen, wird erneut hingewiesen und ` 
daran erinnert, daß durch die Obstipation und -die dadurch. be- 
dingten Stauungszustände im kleinen Becken nicht selten leukor- 
rhoische Zustände hervorgerufen werden, die bei geeigneter 
Behandlung der Darmtätigkeit von. selbst verschwinden. Auch 
die mannigfachen. Störungen des. Allgemeinbefindens, wie Kopf- 
schmerzen, Mattigkeitsgefühl, Appetitmangel, ‚Arbeitsunlust, 
stimmung usw., haben nicht selten in einer Darmkoprostase ihre 
letzte Ursache. Qui bene purgat, bene sanat! Auch in der. Aera 
unserer überfeinerten Diagnostik und Therapie hat dieser alte Satz 
‘wie mancher 
Schwab, Hamburg. 


4725. 
Lopez, Manuel B. Rodriguez, Appendizitis und: stielgedrekte 


Ovarialzyste im 5. Schwangerschaftsmonat. (Rev. Me&d..Lat.-Amer, 


14., Nr. 166.) (I. Geburtshilfl. Klin.. u.. Pathol. Inst. d. Nervenklin., 
Buenos Aires.) Die Diagnose dieser beiden einander überdeckenden 
Krankheitsbilder . wurde erst bei der Operation gestellt. Die 


Defense musculaire machte vorher die Erkennung der sich als‘. . 


kindskopigroß 'herausstellenden: Zyste durch Palpation unmöglich. 
Operation wegen akuter Anpendizitis, deren klassische Symptome 
das :klinische Bild beherrschte. Die :Zyste des rechten Ovars war 
dreimal stielgedreht, wurde nach Punktion vom Pararektalschnitt 
aus entfernt, - darunter fand -sich dann ‘eine akut  entzündete 


a Appendix-Appendektomie; SAME kaei Ang Syer unter. Erhaltung 
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DR: "4126. Beh A En: 
T au Ss, s. ig, Fred J., ‘Leukoplakische Valv itis und. Vulvakarziaom.. 


(Aetiologie, Histopattiologie, Behandlung, Fünflahrsresultate.) (Amer, i 


Sie wird mit dem sogenannten 


Die Drehverstellung ist aber nicht. . 


Ver- © 


©... gleichzeitig, ‘ei 


5 -  teürkoplakischen Vulvitis ‚ein. Verlust der Hautelastizität ist, die zum 


=- 1032 -FORTSCHRITTE DER: MEDIZIN: 4 Jahre —Nr.25 
“j. Obstetr., 185 Nr.4.) "Die leukoplakische Varlvitis tritt gewöhnlich Blutung. : Bei. 10 zervikalen Polypen waren:2.nach supravaginaler ; 
bei Fiaüen kürz'nach der 'Menopaùse auf, Sie'kann:die-ganze . Hysterektomie; in-einem Falle. gab „Radium Erfolg. : Ferner. 6Œäle _ 
Valya befallen oder in''symmetrischen oder: irregulären .Fleeken - Zervixlazeratiom: 2- mit vaginaler: Brosion, eine Blutung. amsidem-- 
auftreten: In über der Hälfte: der: Fälle ist ‘eine Obliteration. der _ :Zervixstumpf, 3 mit seniler Vaginitis, 5 Aborte, 12-Fälle mit-Becken- 
C Labial- und’ Präputialfalten- vorhanden, die als'-Kraurosis bekannt - entzündung, Salpingitis, 3 mit. thrombopenischer Purpura; 11. Fälle 
- gt, : Prüritus von langem ‘Bestehen: ist‘ -das- hervorstechendste : mit. atypischer Purpura, endlich 66.. Fälle: von. Meno- und..Metror. 
Symptom. Die"Krankheit ist sehr -selten-*bei? der- Negerrasse. : In: --rhagie ohne pathologischen Befund. “Hier gab Thiyreoideaextrakt in 
über der Hälfte der Fälle -fülirt -sie -zu “der Entwicklung.-eines Fällen, in denen der Stoffwechsel unter-normal:war,. Erfolgxebenso : 
Karzinoms. Von 79 Fällen von leiwkoplakischer Vulvitis hatten :39 - -Gorpus-luteum-Extrakt... -v.Schnizer.. 
| ig ‘ein Vulvakarzinom. Die newerlichen- klinischen und > . u. 1:00. N Me... 
< histologischen: Untersuchungen sind geeignet, die früher schon zum N D 4728. | | et 
- Ausdruck gebrachte Ansicht. zu "bestätigen, daß die Ursache der . :-Davis, C;.H;-Trichomonas- vaginalis, -Donne.: : (Amer. J... 
< - Obst., 18., Nr. 4.) Während einer 18monatigen-Periode. würde .bei 
o 50..Patientirnnen mit Vaginitis im. verdünnten frischen Vaginalsekret 


der Trichomonas vaginalis gefunden. Von 150 Schwangeren: be- 
 herbergten nur‘3 Frauen den Trichomonas vaginalis, von denen 2 
während: der ‘Schwangerschaft geheilt wurden. Der Behandlung 
„folgt ein Verschwinden der Erreger. Es treten aber !häufig Rezidive . 
auf, besonders während der Menses, da der Trichomonas: in dem 
blutigen Medium.offenbar. besonders gut gedeiht. Wiederäuftreten _ 
‘der Flagellaten in. beträchtlicher Zahl ist immer -~ begleitet: oder 
gefolgt von großen: Mengen von Eiterzellen.. Deswegen -ist der 
Trichomonas als patlhogener Flagellat anzusehen. Das Vaginalsekret 
ist am besten unmittelbar, nach der Periode zu untersuchen, "aber 
- nachdem 48: Stunden lang keine Spülung vorgenommen wurde. Die . 
Vagina muß. wenigstens dreimal wöchentlich -mit Liniment aus 
. weicher Seife‘ gründlich gereinigt werden. Dann- wird ein anti» 
sepfisches Pulver. gegen Zervix und Vaginalgewölbe geblasen. : An 


. 
~ 


-> ‘Teil: auf das Versiegen der Ovarialhormone zurückgeht. Dieser 
- Defekt in dem elastischen Gewebe führt zur größeren Zerreißlich- 
keit mit resultierenden Rissen und ‚Abschürfungen,. bakterieller : 
‘Invasion und: Pruritus. Die so, entstehende chronische Vulvitis 


f Ünannehmlichkeitėn, die die Operation, mit sich‘bringtr Diese Miß- 


brückenlappens. beim: .Befallensein ‘des: perionalen Gebietes. ‘Der den anderen Tagen nimmt die Patientin: eine ‘heiße Scheidendusche | 
Krebs. der Vulva’ ist keine‘ pathologische Einheit. Es gibt vier.gut mit Seifenliniment : oder Kresollösung vor. : Auch » während: der 
abgegrenzte Typen:. 1. Das epidermale Karzinom, das seinen Aus- Periode wird die Behandlung in der . Sprechstunde fortgesetzt: 


Wahrscheinlich 'kann: jeder Fall geheilt werden, -auch -wenn ‘einige 
viele Monate erforderı.. — Nach jeder Menstruation. muß. einige 
-Monate ‘lang untersucht ‚werden, ‘ehe von ‘Heilung »gresprochen : 
- werden kann.‘ Die :Trichomonasilagellaten ‚lassen sich züchten’ in 
Dextrosebouillon, die 5% menschliches ‚Serum ‚enthält. Eee 
| 7 Ä Hans Hirsc h,‘Köln. : ` 
he ewöhnlich ‚nach chronischer Bartholinitis.. Von ` | nt N 
er: :selten: öhnlich nach.: i: „Bartholinitis... Von > . g-o oy F. ; w 
„ebenfalls ;selten, gewöhnlich ‚nach chronischer Barfhotint!S u. Novak, Die. pathologisch-anatomische Diagnose . des: Frühen. 
-+ Zervix- -und: Korpuskarzinoms, mit . besonderer ‚Berücksichtigung 
der Differentialdiagnose gegenüber pseudomalignen entzündlichen 
Läsionen. (Amer. J. Obst.,: 18, Nr. 4.) Während histölogisch 
gewesen. Verbrennungen treten leicht auf, und Rückbildungen sind- Karzinom selten gefunden wird, wo klinisch keinerlei Verdacht auf 
I Malignität vorhanden ist, wird es in einer nicht unbeträchtlichen 
Zahl: von Fällen aufgedeckt, die klinisch nur verdächtig sind. In 
_ einem noch’ größeren Prozentsatz von Fällen wird sich eine solche | 
.verdächtige. Läsion als gutartig herausstellen, so daß die Patientin 
‘vor unnötig radikaler Behandlung bewahrt bleibt auf bloßen Ver- 


gang nimmt von der' Labiäl-, Präputial- 
immer verbunden mit leukoplakischer Vulvitis: 
| nimmt von diesem Organ selbst 
eine sehr- seltene und : bösartige Form: 


“wewöhnlich ausgehend von’ 
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. nachher : sorgfältige Ueberwadhung. 


: Hans Hirsch, Köln.. 
E 4727. | > E 
Meigs, J. V., Uterüsblutungen. (New England J. Med., 201. 


Zerviškárzinom in 61 Fällen: 61% davon waren 


© Nr. 11.). Eine Analyse von‘ 243 Fällen während 5 Jahren, von 1925 
~.. . ab., 84 hatten’ maligne Geschwülste; davon hatten 78 die Meno- 
„pause passiert. 


zwischen 40—60: nach 4 Jahren waren 27% am Leben und munter, 


TVi) A ‚ Adeñokarzinom des” Fundus:. 17 Fälle. 
3 totale Hysterektomien leben; ebenso eine vaginale; 10 Fälle mit 


a Radium, wovon 2 leben, 4 tot und 4 hoffnungslos sind. Sorgfältige - 


Exploration nach: vaginalen Metastasen vor der Hysterektomie, 


2 sind 'tot, der dritte hoffnungslos. 1 Fall von Adenokarzinom, 
68 Jahre alt, hoffnungslos. “ Von‘ den benignen Fällen sind‘ 24 
Fibroide zu erwälinen. Davon 10 supravaginale Hysterektomien, 


. 17% tot und 56% im Sterben oder Schwer krank. Karzinom am. 
 Zervixstumpf: : 2. Fälle. 


` 


‘Leiomyomsarkom: 3 Fälle. 


mit 1 Todesfall, bei 8 diagnostische Auskratzung mit Röntgen-. 


behandlung, ‘3 Röritgenbehandinng“ chne „Auskratzung, 
"schweren. Diabetes und Hypertension. Myektomie ‘in 3 Fällen, 
mit’ Fortsetzung der Blutung in einen Falle. 13 waren zwischen 
In einem 'Fall von 


Dr et 


wegen: 


der Behandlung dieser Krankheit. 


dacht hin oder in der Annahme, daß die verdächtige Stelle pr- 


kankerös sei. Die: meisten Läsionen, die präkankerös sind .-in 


dem-Sinne, daß sie zum Krebse disponieren, sind leicht durch eine 


fache konservative Maßnahmen zu heilen. Vor allem in der: Zervix 
sind pseudomaligne Bilder außerordentlich häufig, besonders -bei 
chronischer Entzündung und. Polypen. Dann kann auch die .mikrg- 
skopische Diagnose sehr schwierig, ja unmöglich sein. Auch -beim 
Karzinom kann auf manchen Schnitten keine Durchdringung ‘der 
Basalntembran oder Invasion des 
handen sein. Auch in gutartigen Fällen kann es zum Unterwachsen 
des Zylinderepithels durch Plattenepithel, zum Ausfüllen von Drüsen- 
lumina durch Plattenepithel und zur Fältelung des oberflächliehen 
Zylinderepithels kommen.. Wichtig sind das Fehlen der Zelldiffe- 
renzierung und Kernanomalicn, wie -Mitosen und Hyperchromatose. 
In ‘benignen Fällen ist das Oberflächenepithel normal oder: weist 


wenigstens. kein Zeichen von Malignität auf.- Bei Krebsfällen ist 


das Oberflächenepithel gewälhnlich ausgesprochen 
häufig durch Ulzeration -zugrunde gegangen. 


atypisch "und 
Epidermisierung,' das 


ist eine Metaplasie des- Zylinderepithels des Endometriums - im | 


Plattenepithel, 
Polypen. 


gutartigen Fällen, z.B. bei 


findet man auch in 
Ae Hans Hirsch, Köl. 


4730. 
McGlinn, Zervixkarzinom als Schwangerschaitskomplikation. 


(Amer. -J. Obst., 18.,:Nr. 4.) Das Hauptsymptom des Karzinpms ist 
Diese wird in der Schwangerschaft naturgemäß nicht 


Blutung. 


selten mißdeutet. Man sollte daher auch in der Schwangerschaft 


unterliegenden Gewebes vor- . 


häufiger bei Blutungen die vaginale Untersuchung vornehmen, deren 


Künstlicher Abort hat keinen Platz in 
Ein .mit-Radium: behandelter Fall 


"Gefahr ünterschätzt wird. 


a. Sr a o 


| 


r3. Dezember 1929 


Hysterektomie oder folgender Radium- und Röntgenbestrahlung. 
Schwierig ist die Frage zu beantworten, was geschehen soll, wenn 
der Krebs zu weit fortgeschritten ist für die Fysterektomie und 
die Schwangerschaft noch nicht fortgeschritten genug für die Ent- 
wicklung eines lebensfähigen Kindes durch Sektio. - Manche 
Kliniken operieren in jedem Falle. Es ist hier die Frage noch zu 
lösen; ob Radium angewandt werden darf, da Radiumbestrahlung 
‚häufig, wie in einem eigenen Falle des Verfassers, zum Abort führt, 
der die Metastasierung des Tumors propagieren kann, und da wohl 
auch -Mißbildungen des Fötus durch die Radiumbestrahlung hervor- 
gorulen werden können, wenn der Fötus nicht stirbt. 
Hans Hirsch, Köln. 
4731. 

Williams, 
Biutdruckes in der Schwangerschaft. (Amer. J. Obst., 18., Nr. 4.) 
Ausgesprochene Hypotension (Blutdruck 100 mm Hg oder weniger) 
trifft man bei 5% der Schwangeren an. Diese Frauen kommen oft 
spät zur Geschlechtsreife und sind relativ unfruchtbar. Ein Teil 


von ihnen hat eine Influenza durchgemacht, hat einen schwachen. 


Herzmuskel oder eine Anämie. Sie sind oft von asthenischem 
Habitus, da häufig unter dem Durchschnittsgericht, und schwer zum 
Körperansatz zu bringen. Behandlung mit verschiedenen Mitteln 
bringt keine nennenswerte Bilutdruckerlhöhung zustande. Ihre 
Schwangerschaften sind charakterisiert durch einen hohen Prozent- 
satz von Fehlgeburten und Frühgeburten. Ihre Kinder sind kleiner 
als in der Norm. : Sie klagen vielfach über Erschöpfung bei 
Anstrengungen, Dyspnoc, Kopfschmerzen -und nervöse Depression. 
Die Neigung zur Graviditätstoxikose ist verhältnismäßig gering: 
ie leiden unter verzögerter Geburt und Wehenschwäche. Operative 
Entbindung ist häufiger als bei normalen Frauen. - Sie sind weit- 
gehend: unfähig, ihre Kinder zu nähren. Der Stimulus der. 
Schwangerschaft "hat: keine den Blutdruck später erhöhende 
Wirkung. Niedriger arterieller Druck bei solchen Patientinnen 


ist der Ausdruck einer konstitutionellen physischen und reproduk- 


tiven ‚Unterwertigkeit und ist oft kennzeichnend für die Untauglich- 
keit dieses Praneniypus im geburtshilflichen Sinne. - 
Hans Hirsch, Köln. 

i 4732. 

i Kia ng 
(Amer. E ' Obst; 18., Nr. 4.) Die .Hakenwurmkrankheit, hervor- 
gerufen durch: Ankylostoma duodenale oder durch Necator ameri- 
eanus, ‚findet: sich. in allen. tropischen, in . vielen subtropischen 
und. ‚auch “in. Gebieten. der. gemäßigten Zone. In einigen: Gebieten 
.sind-50%. der Bevölkerung. oder..mehr infiziert, von denen nur ein 


kleiner -Tei über- subjektive Symptome der entsprechenden. Krank- 


heit klagt. Fine Anämie ist das Hauptcharakteristikum, die in 
schweren Fällen den Hämoglobingehalt bis auf 30% oder weniger 
berabdrüäcken kann. ` Wird die Infektion in der Kindheit erworben, 
so ist das Wachstum. verlangsamt, die Entwicklung der sekwadären 
Geschlechtsmerkmale verzögert sich, bei Mädchen verspätet sich 
das Eintreten der Menstruation, die dazu neigt, spärlich und un- 
regelmäßig zu sein. Kommt es zur Schwangerschaft, so sind Abort, 
Frühgeburt, Nierenschädigung mit Hydrops, Schwangerschafts- 
toxikose relativ. häufig. Die Laktation ist dürftig, die. Kinder 
pilegen schlecht entwickelt und marantisch zu sein. Der Verfasser 
entdeckte bei 34 = 6,7% seiner schwangeren Patientinnen in New 
Orleans in den Fäzes die Eier des Ankylostomas. Viele von diesen 
Frauen hatten eine leichte Infektion, und einige können als bloße 
Erregerträger bezeichnet werden. Bei 19 Schwangeren, bei denen 
Blutuntersuchung stattfand, war die Erythrozytenzahl 3 000 000 oder 
‚weiliger, bei zweien betrug sie weniger als 1000000, der Hämo- 
globingehalt 25—30% bei 11 Fällen. 9 dieser 34 Frauen litten an 
Schwangerschaftstoxikose verschiedenen Grades, 8 in dieser Gruppe 
hatten eine ausgesprochene Anämie. 2 Frauen erkrankten an 
Eklampsie, Nur bei 3 Frauen endigte die Schwangerschaft, vor- 
zeitig. Auch in-der Schwangerschaft ist die spezifische Behand- 
lung durchzuführen, wenn die Diagnose gestellt ist. Sie besteht am 
besten in der Darreichung von 3—4 g Thymol in geteilten Dosen 
mit vorhergehender und nachfolgender Darreichung von Magnesium- 
sulfat als Abführmittel. Die Schwangerschaft wird hierdurch nicht 
gestört. Hans Hirsch, Köln. 
| 4733. 

Polak, J. O., Vorläufiger Bericht über temporäre Röntgen- 
kastration in der Behandlung der subakuten Adnexentzündung. 
(Amer. J. Obst., 18, Nr. 4) Von den im Long Island College 
Hospital- in Brooklyn aufgenommenen Adnexitiden. waren 70% 


gonorrhoisch, 20% -unspezifisch post abortum oder post partum und 


5 bis 7% tuberkulös. Die Entzündung ist immer doppelseitig, aber 
€s kann. der Prozeß -auf einer Seite stärkere, Reaktionen hervor- 
Tufen, - Und diè nichtgonorrhoischen septischen Infektionen. sind 
‚immer doppelseitig, wie die Autopsie zeigt. Alle Tubeninfektionen 
tendieren dahin, spontan zurückzugehen. Der Gonokokkus kann 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN 


P. F., Die Bedeutung des niedrigen arteriellen 


‚ektomie ‚verhindert -keineswegs spätere Schwangerschaften 


- schaft). 


E L. Hakenwurmkrankheit und . Schwangerschaft. er 
"Schwangerschaft, : (Gynec. ‘et Obstetr., 20. Nr. 2 


1033. 


nicht ohne Sauerstoff existieren, und: wenn er. einmal durch Ge- 
websreaktion eingekapselt ist, ist sein Tod. unvermeidlich. Dagegen 
kann der abgesperrte Streptokokkus jahrzehntelang lebendig und 
infektiös bleiben. Wenn auch fast alle Twbeninfektionen spontan 
zurückgehen, so führt doch die menstruelle Umstellung in vielen - 
Fällen immer wieder zu einem Aufflackern. Klinisch läßt sich be- - 
obachten, daß Infektionen, die von längerer Amenorrhöe gefolgt 
sind, schnell heilen und daß die Beckenexsudate rasch resorbiert 
werden. In 34 Fällen, in denen die Menstruation immer wieder 
den Heilungsprozeß: störte, erwies sich‘ die temporäre Kastration- 
als sehr nützlich, auch bei einigen tuberkulösen. Salpingitiden, die 
darunter waren. Die Periode wurde auf mehrere Monate unter- 
drückt. Den Ovarien wurde eine Röntgendosis von 217 R zu- 
geführt. Hans Hirsch, Köln. 


4734. 


Brindeau, A., Die Myomektomie in ihren Beziehungen zur: 
Schwangerschaft. (Gynec. et Obstetr., 20., Nr. 2.) 
Paris) Die außerhalb der Schwangerschaft. ausgeführte myron: l 

İC- . 
selben entwickeln sich meistens ganz normal, Geburtsstörungen 
sind selten. Bei Frauen mit Myonien, bei denen Gravidität eintritt, 
geht die Schwangerschaft meistens normal weiter, nur in gewissen. 
Fällen ist ein chirurgischer Eingriff indiziert (heftige Schmerzen, 
schnelle Vergrößerung des Myons, Druckerscheinungen,. Drehungen, 
des Stiels, Einklemmung eines Myoms im’ kleinen Becken): Man 
wird dann in den meisten Fällen die Myomektomie ausführen 
können, die glänzende Resultate.für.Mutter und Kind ergibt (etwa 
4% Mortalität. und 90%. ungestörter. Fortgang. der Schwanger- 
‘— Während der Entbindung dürfte die Myomektonie 
weniger oft indiziert sein, da vorliegende Myome am Ende der _ 
Schwangerschaft ganz selten‘ sind. : Die Operation wird‘. nur hier 
nach Extraktion. des Kindes. durch. Kaiserschnitt: in-Frage kommen,t 
allerdings wird man dabei nicht zögern, die Hysterektomie aus- 
zuführen, wenn die Myomektomie unmöglich ist (multiple Myome, ` 
allgemeine . Fibromatose, - submuköse . Fibrome), Die vaginale 
Myomektomie ist in der Schwangerschaft’ nur sehr selten indiziert 
{fibröse Polypen, Zervixtumoren mit Hineinragen in die Scheide.) 

. Rudolf Katz, Berlin. 
4735. l 


E., Arnd Bail | at, Die Myomektomle: außerhalb der 
-(Chir.-gynäk. 
Universitätsklin’k Toulouse.) Die :Myomektomie, d. h.. die Enu- 
kleation eines cder- mehrerer  Myomkuoten mit-. Erhaltung - des- 
Uterus, außerhalb der Schwangerschaft: ist . eine gute, meistens. 
leichte und geiahhrlose Operation, ‚hat ‘jedoch ‘ihre Existenzberechti- . 
gung. nur bei jungen Frauen, die den Wunsch haben, Kinder: zu 
bekommen, und wenn es sich um Myome kleimen oder mittleren 
Volumens handelt. Sind die Myome zu groß’ oder zu zahlreich, so 
besteht die Gefahr von Komplikationen: bei: der Operation,-so daß 
es in. solchen’ Fällen besser ist, eine supravaginale Amputation. vor- 
zunehmen. Andererseits ist es auch falsch, 'bei einer Frau am Ende 
ihres Geschlechtslebens eine Myomektomie zu machen, da diese - 
Operation. die der. Wahl bei jungen Frauen ist und bleiben muß und 
insofern die lokalen anatomischen Bedingungen im Laufe.der Ope- 
ration diese konservative Behandlung zu rechtfertigen scheinen. 

l Rudolf Katz, Berlin. 


Mériel, 


4736. 
- Mayer, A, Ueber. Sterilitätsbehandlung mittels Tubendurch- 
blasung. (Münch. med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 39.). Verfasser hält 


die Tubendurchblasung unter den angegebenen Kautelen für eine 
ungefährlidche Methode der Sterilitätsbehandlung. Er benutzt sie 
daher bei Sterilität zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken. 
In diagnostischer Richtung soll mit der Durchblasung entschieden 
werden, ob etwa eine Indikation zur Salpingostomie vorliegt oder 
nicht. Die therapeutischen Erfolge sind mit einer Konzeptions- 
chance von 21 bis 30 Prozent im Durchschnitt nicht gerade über- 
ragend, zumal in einigen Fällen der Kinderwunsch kürzer als 
2. Jahre bestand, also mehr eine Erschwerung der Konzeption als 
eine eigentliche Sterilität vorlag. Aber auch dann sind die. Resul- 
tate doch so, daß die Methode sich solange empfiehlt, bis es eine 


‚bessere gibt. 


Da die Tubendurchgängigkeit allein nicht zur Konzeption ge- 
nügt, verbindet der Verfasser in der Regel mit der Durchblasung 
eine Abrasio, diè anscheinend als „Reizabrasio“ eine günstige 
Wirkung hat. Arnold Hirsch, Berlin. 


` 4737. 


Johnson, H., und J. Diaso, Sedimentierung in der Gyni- 
kologie. (Med. J. a. Rec. 130,, Nr. 6.) (Aus der gynäkol. Abt. 
Lincoln Hosp., New York.) Ein Bericht über‘150 Fälle. : Angewandt 
in jedem gynäkölogischen Falle nach der- Friedländer-Linzenmeier. 
Gauz allgemein läßt sich sagen: Die  Sedimentierung in 


(Klinik Tarnier,. 


: «> variierte die Zeit zwischen. 11 und“ 18 Minuten, 


Zeit.‘ 


. 2 zeigten. i 
breiten Band: über 200.. Die Probe ist auch ein ‚Führer für‘ die 
er ‚Früher. wurde operiert,: wenn. die Temperatur und. die‘ 
ar .. Leukozytenzählung. für 2 Wochen und mehr normal. war. Anfangs 
"wurde nun eine Zeit von weniger- als: 30 Minuten als Maßstab ge- . `- 


nòmmen. Man fand aber das operative Risiko vermindert, wenn. 


- Tuben Aufschluß .gibt. 
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ee als ‚30. Minuten deutet auf eine. akute EE e 
-Zwischen 30° "ünd- -60 ‘Minútėn auf "eine subakute und. über .. 


60 Minuten auf eine chronische Infektion.. 
-Zunahme der. Zeit, 


"der Leukozytose und des Fiebers gingen "parallel. 
"Abort 22 bis 45 Minuten. Hier.war die’ Sedimentierungszeit nicht 
`. parallel dem ‚Fieberanstieg und der Leukozytose.. Kein Eiter. . 


ektopischer Schwangerschaft und entzündlichen. Beckenaffektionen. 


‚. ‚ Fibroide mit  Beckeninfektion zeigten eine. Zeit von unter. 
< 120 "Minuten, während unkomplizierte Fibroide über 120 AA t 
Bei. nichtmalignen Tumoren, ; Ovarialzyste,. :Zyste 


. Operation. 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN 


' Bei Beckenabszessen : 
Bei septischem -- 


Bei. 
or Salpingitis: je nach der Schwere der Infektion 12 bis 106. Minuten. 
~- Hier ging die 'Leükozytose Hand in Hand mit der. Sedimentierungs- ` 
Ruptur einer ektopischen: Schwangerschaft: um, 90: Minuten. 
.Hier' ist die Probe keine Hilfe bei der Differentialdiagnose. zwischen . 


eine Zeit von “über 60 Minuten festgesetzt wurde und wenn man: 


Fälle, die schneller als: 60: Minuten sedimentierten, - für: zeitig, in-. : 
War bei akuten Exazerbationen von .entzünd- ` 


'oBerabel- erklärte. 


‚lichen Beckenaffektioiten-die-Sedimentierung um 60 ohne Rücksicht. 


Operation. aktiviert:werden konnte. 


~ auf Temperatür und Leukozytose: ruhende-Infektion,.die durch die 
„Prognostisch wichtig. war die- 


Beobachtung; daß Patienten, die mit einer Sedimentierung von unter- 


- . 60 inder Rekonvaleszenz entlassen: wurden und ‘ihre Arbeit wieder 
5 ‘aufnahmen, : mit Schmerzen 'und Temperätursteigerung wieder- 
Man muß also die Probe während der  Rekonvaleszens | 


. kamen. 
‘öfter machen, und dann ist. die Probe ein besseres prognostisches 
Bulfsmittel: als die e a De und die Temperaturkurve. - 

i V. Sehnizen 


ie 4738. | 
ae Hirst, "J C. Die E E 
185 N 
 hilflichen : Patientinnen- viermal‘ einen 'Ureterverschluß, 
“durch Stein, "einmal durch kongenitale Enge des Orifiziums und 
einmal durch Striktur. Dieses Fehlen eines häufigen Verschlusses 


läßt an weitere‘ Faktoren glauben, die für die gestörte Dränage des . 
-=< - _ Nierenbeckens in der Schwangerschaft: verantwortlich sind. Hierhin. 


“gehören die’ atonische' Dilatation des Ureters und latente Infektion. 


`. Der Verfasser glaubt- auch‘eine‘zirkulatorische Ursache annehmen zu 


“ müssen, die zu ‘Vasodilatation oder chronischer. passiver Kongestion 


x 


des distalen Ureters-und seiner: Umgebung führt, was, sich zysto- 


5 skopisch- in Oedem und. Unregelmäßigkeit. des Orifiziums.und in ge- 
 störter Ausstoßungsfähigkeit‘. kundgibt. : Die. 


~ schuldig. sein an. einer. späten. 'Schwangerschaftstoxikose, die meist 
primär-renalen Ursprungs. ist. . 
in solchën Fällen als’ erfolglos. Hans Hir. sch, Berlin. 


4739. 


we: Henrotas: de Es ‚Schwangerschaft im Anschluß an eine 
`  Uterosalpingographie mit Lipiodol. (Brux. Méd.; Nr. 40, 1929.) Nach - 
dem: gegenwärtigen Stand unserer Erfahrungen hat die. uterotubare 
unerwarteter. 
Br Soll man demnach zu. therapeu- 

© tischen. Zwecken zu. Lipiodolinjektionen ohne begleitende radio- 


‚Lipiodoliniektion ` einen gewissen Prozentsatz 


Schwangerschaften im Gefolge. 


graphische Untersuchung raten? Um wirklich nutzbringend zu sein, 
..muß jeder Injektion eine uterotubare Durchblasung voraufgehen, die 

in’ eindeutiger Weise über die Durchgängigkeit einer oder. beider 
Ohne diese Vorsichtsmaßregel ist man der 
Gefahr ausgesetzt, daß man einige Kubikzentimeter Lipiodol in 


5 hierdurch: bedingte 
j nicht seltene :Hydronephrose in. der. Schwangerschaft. kann mit- 


Hepormoninjektionen erweisen sich... 


“ eine‘ jener weichen, der Palpation nicht zugängigen Hydrosalpingen' 


"einbringt, oder daß man, dä’ man ja das uterine- Fassungsvermögen, 
den Durchmesser der’ Tuben, die Schnelligkeit der Fortbewegung 


der Flüssigkeit nicht kennt, eine unzureichende Injektion macht. Die . 
=~. Röntgenkontrolle ist demnach die obligate Ergänzung jeder utero- 
-© tubaren Lipiodolinjektion. 


Keinesfalls ist die Methode ganz gefahrlos; es .geht deswegen. 


‚ nicht an, daß sie. von Neulingen mehr aus Neugierde als aus Not- 
wendigkeit angewandt wird. Fälle, die man mit den bisher üblichen 
. Methoden feststellen kann, wird man so nicht. angehen, ‚besonders 


wenn das therapeutische Handeln dadurch doch nicht verändert 


= wird.. Am besten bleibt die Methode für Fälle von primärer oder 


sekundärer Sterilität reserviert oder für jene seltenen: Kompli- . 


Ä kationen, wo man von ihr eine Aufklärung erwartet; immer jedoch 


gehört. sie in die Hand eines Gynäkologen von Fach, der sie mit . 


der gebührenden ‘Asepsis dusübt. u Held 
| 4740. | | | 


- Schwarz, O. H., und W. J. Dieckmann, Wichtige Maß- 


nahmen in der konservativen Behandlung der Eklampsie. (Amer. J. 


- koselösung ahmt so zum mindesten 
In leichten Fällen kann der. durch. 


. 50: Minuten. zwei-,' 


HD. m. -W., 55, Jahrg., N 


8 cm die' Geburt nie spontan verlaufen. 
. Grenze zwischen den beiden Gruppen. 
 gehens ist am. einfachsten beiden sogenannten absoluten Ver- 


(Amer. J. Obst, engungen,' wo die Geburt unbedingt mit Umgehung der Geburts- 


r. 4.)- Zystoskopie und Pyelographie ergaben bei ‚97 geburts- 
-zweimal 


“zwar ‘bei Wehenschwäche mit chemischen Mitteln (Chinin; 


v 


Obst; 18., Nr: 4.) Die Eiklarmpsie wird am besten mit bestimmten 


l Maßnahmen: behandelt, deren Erfolg oder Fehlschlag gestattet, den 
: Fortgang des Falles zu beurteilen. 
-< Tode ‘des Yötus tritt "eine 
"Während dieser: Periode kommt es zu einer Diurese. 
„Besserung ` 


Nach der Entbindung oder dem 
ausgesprochene Blutverdünnung ein. 
Eine klinische 


ist eng mit diesem Phänomen verknüpft.. "Die 


. 7299 Jahre. —N. 25 


eklamptische Patientin hat eine erhöhte Toleranz für Glukose, die _ 


“wahrscheinlich: auf die Retention von Chloriden zurückgeht,- die. 
‚man: in. der Schwangerschaft findet. 
‚Zufuhr -werden ` Chloride mobilisiert 
‚geschieden. Der Zucker scheint osmotisch an die Stelle der Chloride 
von. Glu- 


Durch intravenöse Glükose- 
und- mit dem ‘Urin. aus- 


: Die ‘intravenöse Injektion großer Mengen 
zeitweilig die diuretische 


zu“ treten. 


Wirkung der Entbindung nach. 
die Infusion bewirkte, Effekt zur Heilung ausreichen. Es wurden 
"1000 ccm 20prozentiger Glukoselösung intravenös innerhalb’ 30 -bis 
drei- oder auch viermal täglich, je nach der 
Schwere des- Falles, gegeben.- Außerdem werden bei der Einliefe- 
rung 10,0: einer 25prozentigen Magnesiumsulfatlösung intramuüskulär 
und außerdem 5,0 dieser-Lösung nach iedem Anfall gegeben, bis die 
Anfälle ausbleiben. 
wird vor: allem durch die Ban oder den Tod des Kindes ge- 
bessert. | | | Hans Hirsch; 


4741. 


Die Prognose schwerer -Fälle von Eklampsie . 


Köln., E 


Va Toth, ‚Stefan, Dig Leitung der Geburt bei engem Becken. | 


r. 40.) . Grundlage der vorliegenden Arbeit . 


bildet die- ‚Stoeckelsche Einteilung, die das enge Becken in zwei - 


große: Gruppen teilt; je- nachdem die spontane Geburt möglich ist 


oder nicht. ` Gemäß: der Statistik. von 25 000 an der Klinik des Ver- 
fassers beobachteten Geburten ist unter einer Coniugata vera von 
Dies ist. demnach die 
Die Bestimmung ‚des..Vor- 


wege (Kaiserschnitt) zu beenden ist. Den prophylaktischen künst- 
lichen Abort- hält: Verfasser bei den heutigen Erfolgen des Kaiser- 


Im Falle einer Verengung 
dritten Grades nach der Litzmannschen Einteilung kommt 'bei 


»]Jebendem Kinde- wieder nur der Kaiserschnitt in Frage, bei totem . 
" Kinde. zerstückelnde Operation. 
| ration noch -weniger am Platze. 


Hier ist eine prophylaktische Ope- 


:schnittes‘ für. unrichtig.: Nach zwei, eventuell drei Geburten muß 
.die Tubensterilisation erwogen ‘werden. 


So große Verengungen sind auch 


in der Klinik- Seltenheiten, der praktische Arzt soll solche Fälle der 


Klinik _ überweisen. 


-Für den.: -Praktiker. ist die zweite Gruppe von viel größerem 
Interesse, -nämlich- jene,. wo die Geburt in 70 bis 80% der-Fälle 


spontan verlaufen. kann. 
Einst- dominierten die nronhslaktischen Verfahren: 
liche Frühgeburt; die Wendung nach Schröder, beide dienten- nur 
wenig den Interessen des Kindes. 
Prochowniksche Diät. Heute bei 


der Vervollkommnung der 


‚chirurgischen: Verfahren ist bei der Leitung der Geburt mit engem 


Becken. der 'Konservativismus zur Geltung gekommen; man’ geht 
exspektativ. vor und greift nur ein, wenn die Geburt stockt,. und 
vør: 
sichtige Anwendung von Hypophysenpräparaten) ferner Anwendung 
der.Hofmeisterschen Impression, der Kristellerschen Expression, der 


"Zange, der hohen Zange; besonders wird die Kielland-Zange gelobt. 


Zur Beseitigung des räumlichen Mißverhältnisses dient außer 


den erwähnten prophylaktischen Verfahren die Symphyseotomie, 


die Perforation. Endlich wird das Leben des Kindes am sichersten 


durch die verschiedenen Formen des Kaiserschnittes gewahrt; 


unter diesen ist die vorteilhafteste die in reinen Fällen ausgeführte 
Sectio caesarea transperitonealis cervicalis. 

` Wenn bei der Geburt mit engem Becken die Ruptur droht, so 
muß in der allgemeinen Praxis auch das lebende Kind perforiert. 
werden, im Gebärhause wird der chirurgische Eingriff gemacht. 


“Wenn die Geburt wegen schwerer intrauteriner Infektion rasch be- 
‘endet werden muß, so ist, abgesehen von seltenen Ausnahmefällen, 
‚auch im: Gebärhause nach der erfolglos angewendeten hohen Zange 


das ohnehin sterbende Kind zu periorieren. Eine Ausnahme kann 


die künst-- | 


Wenig Erfolge hatte auch. die 


s 


vom sozialen Standpunkte aus eine 43- bis 44jährige Erstgebärende . 


oder eine kinderlose. Frau bilden, wo sich große Interessen an das 
lebende Kind knüpfen. In soishem Falle kann eventuell durch An- 
fertigung einer uteroabdominalen Fistel das Kind gerettet werden 
und kann auch die Gesundung der Mutter erhofft werden. ` 
Arnold Hirsch, Berlin. 
4742. 

Döderlein- G; Zangenoperation am kockstehenden Kopf in 
der häuslichen Geburtshilfe. (Zbl. Gynäk., Nr. 44, 1929.) Die Be- 
rechtigung der Zangenoperation amı noch hochstehenden Kopf in 
der häuslichen Geburtshilfe ist ein noch stark-umstrittenes C#:biet. 


— 


13. Dezember 1929 


Die Gefahren für die Mutter sind groß und die Lebensaussichten 
der Kinder gering. Doch vertritt Verfasser den Standpunkt, daß 
man das Risiko der hohen Zange im Privathaus eingehen soll, wenn 
die Indikationen für das Anlegen der Zange gegeben sind und wenn 
entsprechende Zeit nach dem Blasensprung das Kind in toto nicht 
mehr beweglich genug ist, um sich ohne größere Gefahr für, die 
-Mutter noch wenden zu lassen. Als Indikationen werden genannt: 
Geburtsdauer über 48.Stunden, unbeeinflußbares, aszendierendes 
Fieber, Eklampsie oder hochgradiger Eklampsismus und drohende 
"Uterusruptur bei engem Becken; Indikationen von seiten des 
Kindes: starkes Schwanken der Herztöne mit Mekoniumabgang und 
Nabelschnurvorfall. Jedenfalls sollte man, ehe. man sich zur Per- 
foration des noch lebenden Kindes bei hochstehendem Kopf ent- 
schließt, den Versuch wagen, selbst den über dem Becken 
stehenden Kopf in der häuslichen Geburtshilfe mittels Zange zu ent- 
wickeln. Doch sollte sich an diese Operation nur derjenige Ge- 
burishelier heranwagen, der genügend ausgebildet und geübt ist. 
Der praktische Arzt, der „auch Geburtshilfe“ treibt, belastet sich 
und seine Klientel besser nicht mit solchen gewagten Eingrifien. 

s i Schwab, Hamburg. 


4743. 


Brouha, M., Ein Fall von geplatzter Tubargravidität: wann 
und wie sollen wir operieren? (Brux. Méd., Nr. 44, 1929.) Leider 
“fehlt uns klinisch jedes objektive Kriterium für die Beurteilung der 
Schwere einer Tubenruptur. Meist verlassen wir uns auf persön- 
liche Impressionen und richten danach unser Handeln. Die. An- 
wendung von Bluttransfusionen hat dazu geführt, chirurgischen 
Ucbereifer einzudämmen. ` In der Mehrzahl der’ Fälle in der Praxis, 
die von mittlerer Schwere sind, bleibt die Dringlichkeit des so- 
fortigen Eingriffs nach Diagnoscstellung bestehen. 

` "In den seltenen Fällen, wo das klinische Bild die Befürchtung 
nahelegt, die Operation könne die Rolle des Wassertropfens 
spielen, der das Gefäß zum Ueberlaufen bringt, sieht sich Ver- 
fasser mehr und mehr versucht — wenigstens eine Zeitlang —, ab- 
wärtende Haltung einzunehmen, allerdings unter Zuhilfenahme einer 
Bluttransfusion von 500 ccm, einer Eisbeutelapplikation auf den Leib 
und kleiner Morphiummengen, kombiniert mit Exzitantien. 


Held. 
4744, f 


© Krukenberg, Heinz, Zur Therapie der Piacedta praevia. 
(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 41.) 150 Fälle von Placenta praevia 
kamen in einem Zeitraum von 10 Jahren zur Behandlung; davon 
starben — von der Behandlungsmethode ganz abgesehen — im 
ganzen 9 Mütter = 6% und 86 Kinder = 57%. | 

` Zum Vergleich werden folgende Zahlen angeführt: Nach 
v. Mikulicz-Radecki beträgt die mütterliche Gesamtmortalität 9,5%, 
die kindliche 61%. Wagner, Karlsruhe, gibt die Kindersterblichkeit 
mit 52,9% an. Nach Füth ist die Gesamtmortalität der Mütter für 
alle Behandlungsarten 14%, kindliche Mortalität 39,8%. Dies sind 
nackte Zahlen! Sie werden bedeutend besser, wenn man be- 
denkt, daß manche Frauen fast 'ausgeblutet oder schwer infiziert 
in die Behandlung kommen. Mancher Todesfall wäre zu ver- 
meiden gewesen, wenn sofort Krankenhausbehandlung eingesetzt 
hätte. Es kommt nicht auf die Art der Behandlung an, sondern 
es muß sdfort nach der ersten Blutung aktiv eingegriffen werden. 
"Die kombinierte Wendung nach Braxton-Hicks ist die früher 
allgemein ausgeübte Methode, mit der nicht nur der Kliniker, son- 
dern auch der Praktiker vertraut sein muß. Das mütterliche Leben 
ist hierbei ziemlich sichergestellt, vorausgesetzt daß die Frau nicht 
fast Aausgeblutet zur Behandlung kommt oder sonst irgendwie 
schwer geschädigt ist. Die kombinierte Wendung muß außerdem 
lege artis ausgeführt werden; wenn das Knie des heruntergeholten 
Fußes vor der Vulva erscheint, hat jeder stärkere Zug zu unter- 
bleiben. Eine zu frühe Extraktion würde die Gefahr eines Zervix- 
risses mit sieh bringen, wodurch die Mutter in schwerste Ge- 
fahr kommen kann. Bei dem vom Verfasser beobachteten Material 
Se ad mütterliche Mortalität 3,4% “(ungereinigt)- und 0% (ge- 
reinigt). - az Ep ; 

In viel größerer Gefahr ist bei der kombinierten Wendung das 
Kind; etwa 80% der Kinder sterben ab. Damit muß man rechnen. 
Das miütterliche Leben steht aber über dem des noch nicht ge- 
borenen, vielleicht auch nicht lebensfähigen Kindes. In der all- 
gemeinen Praxis soll nach Ansicht des Verfassers, wenn sonst 
keine andere Methode angewandt werden kann, bei Placenta 
praevia möglichst bald die kombinierte Wendung vorgenommen 
werden. i - 

Der Kaiserschnitt ist nur klinisch auszuführen; dabei darf nicht 
außer -acht gelassen werden, daß es sich um eine Laparotomie 
handelt, die viel größere Gefahren für die Mutter mit sich bringt 
als die kombinierte. Wendung. Die miütterliche Mortalität be- 
trägt dabei nach dem untersuchten Material ungereinigt 16,6%, 
gereinigt 5,5%, wobei zu berücksichtigen ist, daß diese Fälle außer- 


halb der Klinik bereits untersucht oder tamponiert und zum Teil 
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Schock ohne Narkose oder Anästhesie des Uterus amputiert. 
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infiziert eingeliefert. worden sind. Bei „reinen“ Fällen trat kein 
Todesfall ein. | 

Das Leben des Kindes ist meistens so gut wie sichergestellt. 
“Aus alledem ergibt sich die nachdrückliche Forderung: Jede 
Frau mit Placenta-praevia-Blutung gehört ohne innere Unter- 
suchung sofort in die Klinik, damit die Sectio unter günstigen Be- 
dingungen durchgeführt werden kann. Ist es für den Kaiserschnitt 
zu spät oder sprechen andere Gründe gegen eine Scktio, kommt 
die kombinierte Wendung als Therapie der Placenta praevia, be- 

sonders in der Allgemeinpraxis, ernstlich in Frage. D | 
. Die Tamponade ist möglichst nicht auszuführen, sie ist 
höchstens als Notverfahren für die Fälle beizubehalten, die bei 
starker Blutung transportiert werden müssen. ` ER? 
Arnold Hirsch, Berlin. 

4745. E 


Kickham, C. J., Behandlung der puerperalen. Sepsis. (New 
England J. Med., 201., Heft 10.) Bei der Behandlung der puerperalen 
Sepsis muß man sich klar sein, daß die ätiologischen Faktoren in 
jedem Falle außerordentlich variieren. Es gibt kein spezifisches 
Heilmittel. Die Chemotherapie: Silber-, As-Salze, Hg- und Farb- 
Präparate sind von geringem allgemeinem Wert, obgleich sie 
manchmal in Frage kommen. Sera und -Vakzine sind noch im 
Exzerimentalstadium und ohne bestimmten Wert, aber immerhin 
manchmal eines Versuches wert. Bluttransfusionen oder Injektionen . 
sind von Erfolg, wenn sie früh und oft gegeben werden. Nach dem 
heutigen Stande kommt eine allgemeine tonische Behandlung mit 
Sonnenlicht, guter sorgfältiger Ernährung: in Verbindung mit einer 
spezifischen Behandlung in jedem einzelnen Falle in Betracht. Am. 
besten Präventivbehandlung vom Anfang: der. Schwangerschaft: an.. 

| z © V. Schnizer.. 
4746. 2 E 

Reuß, A, Ueber Prognose und Therapie der Geburts- 
verleizungen, insbesondere der intrakraniellen. Wien. med. 
Wschr., 79., Nr. 30/31.) (Kinderabt. des Kaiser-Franz-Josef-Spit. in 
Wien.) In übersichtlicher und klarer Form bespricht Prof. Reuß 
die an (den verschiedenen Organen vorkommenden Geburts- 
verletzungen und deren praktische Bedeutung. Besonders ausführ- 
lich behandelt er die intrakraniellen Verletzungen, die verschiedenen 
Formen derselben vom klinischen und -pathologisch-anatomischen 
Standpunkt und erörtert ihre Bedeutung für die Frühsterblichkeit 
der Säuglinge und ihre Beziehungen zu zerebralen Störungen des 
späteren Lebens. Maslowsky. . 


4747. 


Sunde, A. Inversio uteri. puerperalis. (Norsk Mag. for 
Laegevid., .Nr. 16, 1929.) 5 Fälle gewaltsamer Inversionen des 
Uterus werden beschrieben. Die Hebamme hatte bei der Entbin- 
dung von außen gedrückt und an der Nabelschnur stark gezogen: 
auch die Bauchpresse wirkte in.einem Falle mit. In 2 Fällen konnte 
die fundale Insertion der Plazenta sicher gestellt: werden; gerade 
bei dieser ist das Ziehen an der Nabelschnur besonders. gefährlich. 
Dasselbe sollte überhaupt unterbleiben. In 2 Fällen bestand ein 
geiahrdrohender Schock, bei allen traten starke Blutungen auf. In 
3 Fällen lag kein Schock vor. In 3 Fällen bestand die Behandlung 
in manueller Reposition und zwar sofort, in. 4 Stunden und in 
2 Tagen. Es handelt sich dabei-nicht um eine Re-Inversion, son- 
dern um eine Reposition oder. Taxis. Die 2 -chronischen Fälle 
wurden 3 Monate der eine und 10 Jahre der andere nach der In- 
version operiert, der eine durch Hysterotomia, der andere nach der 
Methode Bordius-Westermark, welches das einfachste und beste 
Verfahren ist. Alle 5 wurden gesund, nur 2 litten nachher an..un- 
bestimmten Unterleibsbeschwerden. Eine hatte wieder normale. 
Entbindungen, zwei blieben steril, eine befindet sich. im 
Klimakterium. = S. Kalischer. 


nl 4748. nn . 
. Findley, Palmer, Akute puerperale Inversion . des Uterus. 


(Amer. J. Obst., 18., Nr. 4.) Der Verfasser beschreibt 3 Fälle von 
. akuter puerperaler. Inversion. Bei dem ersten wurde im Schock 


eine vaginale Uterusamputation vorgenommen, nachdem Repo- 
sitions- und Blutstillungsversuche fehlgeschlagen waren. Die 
Patientin starb nach einigen Stunden. Die zweite Patientin kam 
am zwöliten Tage des Wochenbetts mit einem invertierten Uterus ` 
in Behandlung. Der Fundus war bereits teilweise gangränös. Er 
wurde aınputiert, und es trat Genesung ein, . Beim dritten’ Falle 
waren ebenfalls die Repositionsversuche erfolglos. Es wurde 'im 
Der 
Puls der Patientin gewann seine Stärke unmittelbar nach Ent: 
fernung des Uterus wieder. Die Frau genas. a 

Der Mechanismus der Inversion ist so zu erklären, daß cin ge- 


wisser atonischer Bezirk sich ins Lumen hineinsenkt ‘und dann 


durch Kontraktionen der übrigen Muskulatur oder durch Druck 
von oben oder Zug von unten gänzlich eingestülpt und auszetrieben 
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wird. Die Zervix uineehiieh: oft. raapi das: 'invertierte Koris 
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und macht so die Reposition unmöglich. Die Mortalität beträgt -14: 


. bis 25%. 
des :Schocks und der Ausblutung vorgenommen wird, während sie 


+. nur 5% beträgt, wenn -erst ‘Schock und Blutung beseitigt werden 


. transfusion ist sehr wertvoll. .Gelingt die: Reposition nicht bald, 
: soll man vaginal amputieren, da sonst die Gefahr der Sepsis groß 
‚ist.‘ Es ist besser, den Uterus zu opfern als die Patientin. 
Hans Hirsch, ‘Köln. -- 


4149. 


s N ib mm a cher, Hans, Zur EE R in der Gynä- 
“kologiė und Geburtshilfe. . (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 39.) 


Die’.Mortalität ist höher, wenn die Reposition während 


nr u und dann die Reposition oder Operation vorgenommen wird. Blut- 


"Die bisher mit der intrauterinen Kohlenbeandlung erzielten Er- 


folge erscheinen dem Verfasser ausreichend genug, diese. Methode 


aufs wärmste zu ı empfehlen. R oA rnol d Hi irsc ch, Berlin. 


u als, Nasen, Öhrenheilkun de 


"4750. 


Zn L a ki os, Tibor. Z: Der. Einfluß: der Bakterientlora in der. Nase 
| su den: Heilunzsverlauf ‘operativer. Eingriffe. : 
. 23., Heft 4.). (Abtlg. f. Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten des Marien- . > 
-hospitals, Stuttgart.)- Verfasser. -hat gefunden, daß durch operative - - 


:(Z. Hals- üsw.. Heilk., 


Eingriffe -die Bakterienflora in der Nase nicht verändert wird. 


.- Treten postoperative Komplikationen auf, so- sind sie bedingt. durch 
Es wurde. 


-die schon vor der Operation vorhandenen Bäkterien, 
‚eine »Paratlelität. zwischen dem.Auftreten-von Komplikationen und 


nicht. nùr den Klinikern; sondern auch den praktischen "Gynäkologen . 


`. Liquor. 


= dem vergesellschäfteten Vorhandensein ‘von. Kokken und‘. plumpen 


: Stäbchen "beobachtet. . Bei, ‚dieser Vergesellschaftung handelt es 


rative Anelia voraussäagen zu ‚können. G. ‚Katz, Berlin. 


En | m - 4751. 


F 


en ‚Wirth, E., Ueber die Bakterienflora der: Mandeln. (Z. Hals- . 
-= usw. Heilk., 23., Heft 4.) : (Univ.-Klin. f. Ohren-,. Nasen- und Kehl- 
d -diè Art, -Häufigkeit und Be- 


‚kopfkranke‘. Heidelberg.) Es wird 
‚deutung‘ ‘der iñ den- :Mandeln vorkommenden Mikroorganismen an 


:,Hand. der Literatur und eigener Untersuchungen besprochen und 
| die Auffassung. geäußert, -daß. die Tonsillen -keine Immunisierungs- 


- organe darstellen. Das Vorhandensein. 'pathogener Keime in den 


"Mandeln deutet stets darauf hin, daß sie krank sind. ‚Daher liefert 


i ober. Patienten. mit ‘unklaren . Allgemeinierkrankungen und makro- 


K eingehend beschrieben wird, 


‚skopisch normalen, Tonsillen ein positiver: bakteriologischer Ton- 
‚sillenbefund die Indikation zur  Tonsillektomie.. 
ee Ea ng: F. G. Katz, Berlin. 


"4752. 


“kamm: (Z. Hals- usw. Heilk., 23., Heft 4.) (Univ.-Hals-, Nasen-, 
 Ohrenklin. Graz.) Verfasser hat nach diesem Verfahren, welches 
70 Fälle operiert, 31 Fälle nach- 
‚geprüft und hierbei in 27 Fällen = Jo} ee zufriedenstellendes 
‚Ergebnis: beobachtet. 0. Katz Berlin. 


' 4753. 


Tobeck, A, Ueber das Vorkommen: ind die Entstehung - 
 neurogener Geschwülste im Boreiche der. Nase. - 


(Z. Hals- usw. 


Heilk., 22., Heft 4.) (Univ.-Klin. f. Hals-, Nasen-, Ohrenkrankh. 


Göttingen.) Verfasser hat den seltenen Fall eines Glioms mit Sitz . 


-. Sieh .nach‘ Tierversuchen um eine virulenzsteigernde ‚Symbiose. 
. Verfasser glaubt sich. in der Lage, schon vor einer 'Nasenoperation 
. auf Grund. eines. entsprechenden Bäkterienbefundes eine. postope-, 


‚in der lateralen Nasenwand, der Kieferhöhle und den Siebbeinzellen. 
der  befallenen Seite beobachtet und gibt eine ‚ausführliche‘ Dar- 
a u der Bel dieses sutartigen r 


G. Katz, Berlin. 
DE . 4754. | 
= Vernet, M., 'Neuritis. des Ramus aureiläris: des Pace: 
.gastrikus. (Paris méd., "19, Heft 36.) Dieser Nerv versorgt die - 


_ hintere und. untere Partie des äußeren Gehörganges, einen Teil der 
Als: Zeichen..der meist einseitigen. 
Reizung des Pneumogastrikus ist der Tussis auricularis schon lange 
Es gibt aber dort alle Uebergänge zwischen Algie und. 


Concha und des Tympanums. 


bekannt. 
Lähmung. "Am häufigsten findet man mit dem Schmerz das Jucken. 


Es‘witd meist auf Rechnung eines Ekzems gesetzt, das in Wirk- 


"lichkeit erst durch Kratzen entsteht. Man findet diesen Pruritus 
auricularis auch als Fernerscheinung bei. gewissen spasmodischen 
Affektionen der Respirationswege, wie Kitzel des Sege!s‘ oder 
Pharynx. Der Prurigo kann bis zum Schmerz gehen. ‚Manche 
Kranken haben das Gefühl eities Freridkörpers oder eines Stiches. 


Da Fremdkirve dih 


-Heilk.; 23.,; Heft. 4.) 
bezeichnete Reaktion wurde in 284 Fällen ausgeprobt. 
‚einfache, "schnell ‚arbeitende Methode und ermöglicht die Unter- 


tivum mul 


‚umgeben war.. 
. Erkrankung ein größerer. 
‚jieber und Fischidiosynkrasie; es besteht also eine ausgesprochene : 


-= angenommen werden, 


"adultorum. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 


nur 35 Fälle beschrieben worden. 


gen); 
‘harten Oedem bleiben: auf Druck keine Dellen bestehen. Der 


n o Na 


- 


hat man eh bei dns Phagyngealen 
Zweigen; : hier verschwindet das Gefühl beim Durchgang einer 


Sonde beim Schlucken eines Bissens, während es sich bei: leerem 


Schlucken verstärkt. Meist findet man bei diesen Fernerscheinungen 
lokal keine: Entzündung usw. Ein Zeichen ist für diese Dys 
ästhesien charakteristisch: Hypersekretion des Cerumens. Therapie: 
Allgemein, wie sie bei Erregung des Vagu: und Sympathikus:üblich- 
ist und Instillation von Jaborandi ins Ohr, was auch beim 'spas - 
modischen Schnupe Erfolg verspricht. v. S nizen 


4755. 


Kindler, W. Die Kolloidreaktionen, insbesondere die Takata- 
‚Arasche. Füchsin-Sublimatprobe im Liquor cerebrospinalis, und ihre 
praktische :Verwertbarkeit in der ‚Otorhinologie.. (Z. Hals- :usw, . 
(Hals-, Nasen-; Ohrenklin:, Graz.) -Die oben 
Sie ist eine 
scheidung zwischen normalem, luischem und: meningitischem 
Die. kolorimetrisch bestimmbare Stärke .des , Reaktions: ` 
ausfalles erlaubt : Rückschlüsse auf die vorhandene Gesamteiweiß- 
menge: , F. G. Katz, “Berlin. 


Haut aut- U. t- Geschlechtshrankh, U rolagie 


a 4756. e 
Pe e pe k, Sa amu R M., Nachweis von Eoidericniten im int | 
in einem Falle vor ,primärer, exoganer Fußmykose mit sekundärem, 
hämatogenem, ragen Epidermophytid an den Händen 
(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 41.) Es wird bewiesen, daß durch den, 


hämatogenen. Transport. von lebenden. Pilzelementen aus "primären ` 


Fußrmykosen an den Händen Epidermophytide von dyshidrotischem 


und ‚squamösem ‚Charakter entstehen können. 


Arnold Hirsch; ' Berlin 
«4757. 
eher ‚Erythema a nn 


"Obermayer. .M.. E., 


- forme „Typus inversus“. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 43a, 1929.) (Der- ; 


matol. et Klin. Graz.) Gewöhnlich befällt das Erythema exsuda- 
tifiorme die .Streckseiten der Extremitäten, ferner- Lippen | 
und .Mundschleimhauf,: Stirn und ‘Augenbindehaut, selten Stamm, ‘ 
Oberschenkel,‘ ‚Genitalien, am seltensten die-Hohlhände. Es’ gibt aber | 
‚einen. anscheinend wenig. bekannten Tyrus, bei’ dem gerade um- 
gekehrt: die Beugeseite und daneben in auffallender Weise Muud- 
und’ Genitalschleimhaut befallen sind. In einem..derartigen Fake | 
bestanden neben ‚spärlichen Erscheinungen 'an den- sonstigen: Prä- ı 
dilektionsstellen: reichliche blasize - Effloreszenzen + an. den- Hand- 
flächen, Schwellingen -und-Rötungen an Lippen und Mundschleim- | 
haut,. starke -phimotische ‘Schwellung des Präputiums mit- zahl. | 


‚reichen flachen Erosionen an Glans und innerem Präputialblat und 
 — dünnflüssiger serös-eitriger Sekretion. 
= Erscheinungen bei einem Rezidiv zeigt, daß es sich-tatsächlich um 


en u uter b er g 'e- er, S. | Ozaena-. und gewöhnliche Schrumpf: ', 
a . nasenbehandlung mit Spongiosaüberpflanzung aus dem Darmbein- Spi 


Das Auftreten- ähnlicher 


einėn- besonderen Typus handelt. Ernst Levin, - Berlin. : 


4758. 
. RT, E., und L: EEI Ueber ein tires 
Erythem. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 1929.) Im Anschluß.an 
‚psychische‘ und physische intensiver Art- trat seit 
mehreren Jahren stets an derselben Stelle ein kreisrunder, im 
Durchmesser 6cm messender, flacher, anämischer Fleck mit einigen ` 
linsengroßen, ‚leicht elevierten Flecken am Rande auf, der vo: 
einem bräunlich-roten, deutlich erhabenen, 3 cm breiten Sawm 
Der‘ Umfang war in den ersten Jahren der 
Der Patient leidet außerdem an Her- 


anaphylaktische Einstellung. Zur Erklärung des Erythems muß 
eine im Organismus anwesende chemische Gleichge wichtsstörung 
Ernst Le v i n, Berlin 


4759. 


O., Ein Beitrag zur Kenntnis des herein 
43a, 1929.) (Dermat.. Univ. 
Klin. Göttingen.) Das Scleroedema adultorum ist eine verhältnis- 
mäßig seltene Erkrankung; in einem Zeitraume von 29 Jahren sind | 
Charakteristisch für. die Er 
krankung ist eine Hautverhärtunz in den tieferen Schichten der 
Kutis, die. auch auf ‚die Subkutis übergreifen kann und: die sich | 
schnell und diffus auf größere Gebiete ausbreitet. Sie beginnt 


na 


häufig am Nacken, bedingt Behinderung von Bewegungen {Masker | 


gesicht, -Panzergefühl, Schluckstörungen, Zungenbewegungsstöruf- 


das Allgemeinbefinden ist wenig beeinträchtigt. In dem 


Beginn schließt sich häufig an akute Infektionskrankheiten an. En 


spezifisches "histologisches‘ -Bild konnte“ noch- nicht festgestell | 


- 


13. Dezember 1929 | 


werden; fast regelmäßig fanden sich Zellansammiungen in der 
Umgebung der Gefäße, in denen einige Male auffallend viele Mast- 
zellen nachweisbar waren. 
fand sich niemals. Pathogenetisch dürfte die Erkrankung ‘als eine 
mittelbar durch eine Infektion oder eine andere eingreifende 
Erkrankung ausgelöste Schädigung der nervösen Gebilde der Haut 
aufzufassen sein, die dann eine Veränderung in den bindegewebigen, 
elastischen und vaskulären Elementen der Haut setzt. In bisweilen 
längerer Zeit eriolgt fast stets Rückgang der Erscheinungen, ohne 


daß sekundäre Veränderungen zurückbleiben. Therapeutisch -komnit - 


Wärme in Verbindung: mit Bädern: und Massage, ferner Thio- 
sinamin (Fibrolysin) in Betracht. Differentialdiagnostisch ist die 
Krankheit von sonstigen’ Oedemen, Myxödem, Dermatomyositis, 
Sklerena, Derkumscher Erkrankung, diffuser Sklerodermie zu 
trennen. De = Ernst Levin, Berlin. 


4760. 


V. Tessa ek R., Das Symptom von 1 Chvostek bei der 
Psoriasis vulgaris. (Dermat. Wschr., 89. Nr. 43, 1929.) (Frauen- 
abt. für Haut- und Geschlechtskrkh. des Allg. Krkh. in Lemberg.) 
Es war schon früher die. Ansicht ausgesprochen worden, daß die 
Psoriasis der Ausdruck einer kongenitalen Minderwertigkeit des 


oberen (Hals-, Kopf-) Blutdrüsensystems ist, daß Hypofunktion von. 
Thyreoidea, Thymus und Hypophyse eine Rolle spielen und: eine 


Anregung dieser Drüsen sowie eine Reizung der vikariierenden 
Drüsen oder. Zufuhr fremder Hormone die Psoriasis beseitigen 
kann. Doch scheint auch die Parathyreoidea beteiligt zu sein; 
dafür spricht das häufige Vorkommen des Chvostekschen Phä- 


nomens bei Psoriatikern, das hier dreimal so oft beobachtet wurde: 


wie bei anderen ‘nicht psoriatischen Kranken. Meist handelte es 


sich hierbei um hartnäckige Eruptionen mit Neigung zu Rückfällen’' 


und Exazerbationen sowie exsudative Formen. 
Ernst Levin, Berlin. 


4761. 
. Lickint, F.„ Ueber Hautschädigungen durch Tabak und 
Tabakrauchen. (Dermat... Wschr., 89,, Nr. 43a, 1929.) (Inn. Abt. 


Staatl; -Krankenstift Zwickau.) Die Haut vermag Nikotin zu resor- 


bieren (durch die Epidermis selbst, die Talg- und Schweißdrüsen), 


ob sie Nikotin: auch-ausscheiden kann, ist noch fraglich; sie scheint 
eine gewisse entgiitende Wirkung zu besitzen. Spezielle Schädi- 


gungen der Haut entstehen direkt (perkutan) in Form der Raucher- 


finger, Verbrennungen, Ekzeme; durch Tabaksaft bzw. -teer können 
atypische -Epithelwucherungen. hervorgerufen werden: Erzeugung 
echter. Karzinome -ist. nicht gelungen. . Indirekt (pulmonal oder 


enteral) - entstehen Erkrankungen der Haut durch Störungen der 


Gefäßversorgung; sie zeigen sich in Form von allmählich zu- 


neimender. Gelbfärbung der Haut, besonders im Gesicht, als Ery- 


thromelalgie.. Ferner kommen allergische Reaktionen vor «Erythem, 
Urtikaria,' :Quinckesches: Oedem, Pruritus); schließlich scheinen 


infektiöse Prozesse der Haut durch Tabak gefördert und unter- : 


halten zu werden Ernst Levin, Berlin. 


4762. 


i Leiror. 'E, und E. Rajka, Nachweis der Jodempfindlich- 
keit bei der Dermatitis herpetiiormis durch passive Uebertragusngs- 
versiche; (Dermat. Wschr., 89., Nr. 43, 1929.) (Abt. f. Hautkrkh. d. 
Graf-Albert-Apponyi-Poliklinik - in Budapest.) Bei der Dermatitis 


herpetiformis. besteht Jodüberempfindlichkeit, indem bei interner- 


Verabfolgung von Jodkali neue Bläschen und. auch -Öödematös-ery- 
thematöse Herde auftreten, bei Auflegen von 10—50prozentigem 
Jodkalivaseline eine. entzündliche Reaktion, hingegen auf normaler 
Haut: höchstens eine geringe Hyperämie entsteht. 
rung geschieht so, daB sich in den entsprechenden Zellen selb- 
ständige spezifische Reagine bilden, die von hier aus in den Blut- 
strom gelangen. Der Nachweis dieser Reagine konnte durch 
passive Uebertragung erbracht werden, und zwar trat auf einem 
Kaninchenohr, das nach Injektion von 'Blaseninhalt von Dermatitis 
herpetiformis mit Jodkalivaseline behandelt wurde, eine viel inten- 
sivere Entzündung auf als auf dem Kontrollohr, an dem Normal- 
serum eingespritzt worden war. Auch bei normalen Personen, 
bei denen an der einen Rückenseite Blaseninhalt von Dermatitis 


herpetiformis, an der anderen Inhalt iner Erfrierungsblase und in: 
die Quaddeln dann. 0,25 ccm’ einer Iprozentigen Jodkalilösung 


gespritzt wurde, war auf der sensiblen Seite die Entzündungs- 
reaktion eine stärkere. Dabei handelt es sich regelmäßig nicht um 
Sofort-,: sondern um Spätreaktionen.. Der Nachweis der. Reagine 
kann damit als erbracht betrachtet werden. 
Ernst Levin, Berlin. 

4763. 

. Bommer, Sigwald, Ueber sichtbare . Fluoreszenz beim 
Menschen. . (Acta:dermato-vener., 10. Fasc: 4.) ‚Zum ersten Male 
"wird die Fähigkeit ultravioletter Strahlen benutzt, bestimmte Sub- 
Stánzen zum Aufleuchten — also zur Fluoreszenz zü bringen. Die 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


Freies Oedem zwischen den Zellen. 


- weitere Ausbreitung der Krankteitsherde auftritt,: 
rasch eintrocknen und die’ subjektiven Beschwerden, vor allem dien 
neuralgischen. Schmerzen rasch verschwinden oder überhaupt aus- = 


Die Sensibilisie- 


Strahlen der Höhensonne Ba der -Kromeyerlampe wurden Hierzu 
durch ein Dunkelglasfilter zum größten Teil ihres sichtbaren Lichtes 


befreit; dabei fand sich, daß die bestrahlte Hornschicht phosphor-. 


eszierte, und zwar proportional stark nach ihrem Wassergehalt. 
Die Fluoreszenz zeigte sich in zwei verschiedenen Farben: gelb bis: 
blauweiß und rot. Durch die Fluoreszenz wurden Unrege lmäßigkeit 
in der Pigmentierung deutlicher als bei Tageslicht, und man konnte 


erkennen, daß Leukoderma weit häufiger ist, als man bisher an- 
nahm, ferner daß abgeheilte Ekzeme, umschriebene Höhensonnen- ° 
Jahren Pigmentverschiebungen ` 


bestrahlungen usw. noch nach 
hinterlassen. Weiterhin zeigte es sich, daß fast alle Gesichter 
unserer Rasse Sommersprossen haben, daß aber die Piementflecke 

der Rothaarigen nach Farbe, Aussaat und Lokalisation einen 
besonderen Typ darstellen, der für die Erblichkeitsiorschung von 
erheblicher Wichtigkeit sein kann. 
Fluoreszenz latente Ekzemherde aufgedeckt und die Differential- 
diagnose der verschiedenen Pilzerkrankungen der Haut erleichtert, 
da die verschiedenen Pilzarten verschieden Huoreszieren. 


i 4764. 
Smith, Ferguson, Eine einfache Methode zur’ Be 


Bab.. 


beginnender ' Basalzellenepitheliome. (Urologic Rev., 29., Nr. 9.) Bei 


Hautepitheliomen: führt die Kompression. mit CO2-Schnee . 60 Sek. 


lang auf das Ulkus. in 91% seiner 116 Fälle zur: völligen: Heilung. 


In den restlichen-9% konnte diese -durch eine zwei. ebenso lange 
Behandlung crreicht werden. Die Methode gibt. ausgezeichnete 
Narben und ist auch an den diftizilsten Stellen, wie Augenwinkel, 


‚Stirn, anwendbar. F l u 0. a Babs! 


4765. ` EEE. 

Görl und Leonhard Voigt, 
pockeniymphe in der Hauttherapie. (Münch. med. Wschr., 76. Jahr- 
gang, Nr. 40.) Die Impfung mit Kuhpockenlymiphe hat sich als’ein 
wertvolles Mittel in der Behandlung von Hautkrankheiten erwiesen. 


Der Anwendung der Kuhpockenlymphe als Heilfaktor liegt die 


hypothetische Annahme zugrunde, daß die blasenbildenden’ Derma- 
tosen (Pemphigus, Herpes zoster, Heroes der verschiedensten 
Formen, vielleicht auch Impetigo) durch einen Krankheitsstoff 
hervorgerufen werden, welcher dem Variolagift verwandt ist. 
Die Kuhpockeniymphe. wirkt hier also als Gruppenanligen. : 

Ausgezeichnet reagieren die meisten Fällen von Pemphigus.. 
Fälle von Sepsis unter dem klinischen Bilde ‚des Pemphigus sind 
vom reinen. Pemphigus zu sondern. 


Auffallend ist der rasche Verlust des Impfschutzes beim Pirie ne | 
phigus in der Weise, daß auch bei in kurzen Intervallen wieder- ` 
-holten Impfungen eine schöne Impfreaktion entsteht. ` 


ist nicht imstande, für längere Zeit Gegengifte zu bilden. 
vorübergehende Bildung tritt verzögert ein, ‚wie sich aus dem Auf- 


treten einer sener arisierten, Vakzine in einem Drittel der „beschrie-. 


benen Fälle erweist. 

In einem Falle von schwerem Pemphigus des: Auges hat sich 
die lokale Applikation von Koktoimmunogen' bewährt. 

-Herpes zoster wird in der Weise günstig. beeinflußt, daß Keine. 


bleiben.. Auffällig ist hier .die häufig sehr. starke Impfreaktion. . 
Unsicher sind die Ergebnisse bei Dermatitis . herpetiformis. 
Duhring, fehlend bei- Akne. 
bullosum wurde nur vorübergehend günstig beeinflußt. 
Der rezidivierende Herpes wird in der Weise ‚gebessert, daß 


die Anfälle seltener werden und nicht mehr. so stark zum Ausbruch 


kommen. Häufig sind auch hier wiederholte Impfungen notwendig, 
da der Impfschutz manchmal rasch wieder schwindet. Besonders 


gute Erfolge erzielt man.bei Herpes progenitalis und. menstrualis. ` 


ArnoldHirsch, Berlin. 
l 4766. 
Buschke, A, R. Ledermann und L. Baer 


Beitrag zur Epidemiologie des Ulcus molle. (Dermat. Wschr., 89., . 


Nr. 43a.) (Dermatol. Klinik Dr. Ledermann. und Dermatol. Abt. 
Rudolf-Virchow-Krkh., Berlin.) In der zweiten Hälfte des. Jahres 
1928 ist an verschiedenen. Stellen eine augenscheinlich. plötzliche . 
Zunahme der Uicus-molle-Erkrankungen beobachtet worden, die zu. 
einer Umfrage Anlaß gab. . Die eingegangenen Zahlen geben in 
verschiedenen Teilen Deutschlands sehr abweichende Ergebnisse, 
mehrfach wird eine Zunahme entschieden abgelehnt. Die stärkste 
Vermehrung ist in Berlin zu verzeichnen, und zwar bei Männern 


“im- vierten, -bei Frauen im. dritten Quartal .1928. . Ganz besonders 


auffallend ist die Zunahme der |Bubonen, die relativ die des Ulcus 


:- molle noch übertrifft.. Man kann danach 'an eine stärkere, Virulenz 


der Streptobazillen denken, eine bessere Erfassung infolge des. 
Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ‚spricht dabei 
nicht mit. Ernst Levin, Berlin. 


| 1037 | 


Schließlich werden durch die 


Die Verwendung der Kulı- 


Der Körper ` 
Auch die, © 


die Bläschen ©- 


Erythema. exsudativum mültiforme - 


' , 7 


... werden. 


* . Verwechslung mit den Skrofulodarm, 


.. Form. eines - fadenziehenden, 


beginnt, .die Syphilis sicher. auszischließen. 


1038 


6767. 

Heckel, B. Edward, Conjunctivitis gonorrhoica purulenta 
(Bebandiung "mit eisgekühlter physiologischer Kochsalzlösung). 
(J. Am. Med. Assn., 92, Nr. 19, 1929.) Zur Behandlung der Con- 
-Jüunctivitis. gonorrhoica benützt Verfasser seit einer Reihe von 


“Jahren ausschließlich eisgckühlte physiologische Kochsalzlösung, 


durch deren Temperatur die Gonokökliken augenblicklich abgetötet 
Physiologische -Kochsalzlösung wird deshalb benützt, weil 


sie die Konjunktiva weniger irritiert als destilliertes Wasser. Zü 


© einem viertel Liter Wasser werden etwa 12 Stück Eis, etwa von 


der Größe eines Hühnereis, hinzugefügt. Der Patient wird in 
liegende Stellung gebracht und die Lider durch Ausdrücken. eines in 
eiseekühlte Kochsalzlösung getauchten Wattebausches oder Gaze- 
streifens abgespült.. Wenige Minuten nach der Spülung mit der eis- 
. gekühlten Lösung geht die ballonartige Schwellufg der Oberlider 
zurück und beginnt Runzelung zu zeigen. Das Zwrückziehen der 
Lider gelingt dann leicht, und die Spülung der Koniunktiva, wie 
‘vorhin beschrieben. wird nun fortgesetzt. Die Spülungen werden 


-in sechsstündigen Intervallen vorgenommen, in der Zwischenzeit 


> P werden eisgekühlte Bauschen aufgelegt. L. Büchler, Wien. 


- 4768. 


Ruce; Skrofulöderm oder Lues: ‚gummosa? 
Wschr, 55. Jahrg., Nr. 40.) Die syphilitischen Gummen können 
überall auftreten; da sie sehr häufig Stirn, Lippen, behaarten Kopf 
und”den Hals befallen, führen sie, wie im beschriebenen Falle, zur' 
auch © Tuberculosis colli- 
quativa genannt. Um sicher zu gehen, ‘achte man darauf, daß der 
'syphilitische Prozeß viel, schneller. vor sich geht als der tuber- 
. kulöse.-- Während: sich die syphilitischen Prozesse. in .2ı bis 
6 Wochen entwickeln, ‚braucht die Tuberkulose ebenso viele‘ Monate, 
dazi.. Die. 
immer livide ‚gefärbt, ‚beim. syphilitischen Gumma braucht sie es 
nicht zu sein. Das ulzerierte Skrofuloderm. weist vielgezackte und 
unterminierte, häufig : ‚von Fisteln durchbrochene Ränder auf, wohin- 
gegen. das Ulkus des syphilitischen Gumma rund ist und es auch 
bleibt. Die Ränder -sind im: -Gegensatz zur Tuberkulose .dünn, 
leicht gerötet und. steil. Das Geschwür ist wie mit einem hohlen, 
scharfen Instrumente ausgelöffelt. Der Grund ist uneben und 
‘häufig mit einer weißlich-gelben, zähen Masse bedeckt, die sich in 
gelblichen, leicht getrübten Sekretes 
nach: außen entleert: - 


i - Ist.die WaR. positiv so ist-die Diagr-se. schnell gesichert. Fällt 

Kern, sie..aber negativ aus, so spricht ‘das. nicht. unbedingt gegen eine: 
-© Syphilis.- 
ae Klärung nicht, so` tut. man. gut, -bevor man eine Tuberkulose an-: 


Genügen „die.. angegebenen. klinischen. Merkmale zur: 


nimmt und. "womöglich weine . langwierige Höherisonnenpenandlung 
Dies geschieht am. 
besten durch einige Injektionen Salvarsan, die schnell. zur Klärung‘ 
= beitragen.-. Man -kann das mit ruhigem Gewissen tun, denn das 
. Salvarsan übt eine roborierende Wirkung auf den: Körper aus. Will 


‘man diese Injektionen jedoch nicht anwenden, so können Jodkali- 


. gaben ‘ebenfalls zur Klärung beitragen, nur dauert der Erfolg dann 
‚etwas länger. A rnold Hirsch, Berlin. 


4769, 


Mensi, Enrico, Die Syphilis congenita. (Clin. ed. 
infant,. 4. Jahrg., 1929.) (Spital Koelliker, Turin.) -Ausführlicher 
Bericht über 208 Fälle, dessen. Einzelheiten im Original nach- 
gelesen werden müssen. 11% der Spitalskinder, 2,3% aller 
unehelichen Geburten waren /uetisch, ein für unsere Begriffe sehr 
hoher ‘Hündertsatz. Für die -Diagnose sind mit Nutzen zu ver- 


wenden: ‚das: Vorhandensein "retromastoidaler, subokzipitaler und 


‚ kubitaler Drüsen, eine hypochrome Anämie mit Monozytöse, Er- 
höhung des refraktometrischen Index im Serum,. Veränderungen im 
Liquor: ` Uebrigens fand- Verfasser nur selten wesentliche Ver- 
änderungen (desselben. 
- zwischen: Liquörbefünd ‘und psychischen ` Schädigungen feststellen, 


‚hält diese daher für endokrin bedingt (metische Keimverschlechte- 
-Nervöse Formen der Lues fanden sich unter‘ 108 Kindern, 


rung). 


15mal (hauptsächlich spastische Formen). Die Diagnose wird ge- 


sichert durch. die Wassermannsche oder Meinickesche Reaktion. 


oder.durch Spirochätennachweis, Einmal gelang es, die negative 
Wassermannsche. Reaktion: durch provokatorische ` 
positiv zu machen.. 


verhält sich die deutsche Schule ` 


karia, Pylorospasmus usw.) ' 
Tezner, Wien. | 


wesentlich skeptischer als der Verfasser. 


4770. 


| Pia ri a, :Andrea, Eine’ selterie Form der Tetraplegie bei: einem, _ 

Kind: mit Lues ‚der. dritten” Generation.” (Clin. ed igien. infart 
4. Jährg., 1929). "(Institut f Puerikultur der Universität Sassari.) 
Plötzlich 'aufgetreteiie Tetraplegie bei einem ER Kind: 


FORTSCHRITTE DER-MEDIZIN = 


“der Lähmung: auf. 


(Disch. med . mit großer Vorsicht durchzuführen, 


‚die Menstruation. 


4772. 
| McC EA Bericht über 200 Autopsien- an sypbilltischen 
. Feten. (Amer. J. Obst., 18, Nr. 4.) Syphilis wird auf das Kimi 


Haut. über den tuberkulösen -Herden ist so gut wie nur auf dem Wege über die Placenta übertragen. 


'pathognomonisch für fetale Syphilis. 


Kinder. 


lösung. von Wismut-Oxychlorid. 
zeitig abgebrochen. Bei den 152 Fällen, 


igien. 


.Er Konnte‘fierner keinen Zusammenhang . 


Injektionen _ 
Gegenüber den von Marfan beschriebenen ` 
„Wahrscheinlichkeitssymptomen der Lues (Rachitis, Ekzem, Urti-.. 


49 Jahre Nns 


Der hämsrhägische Liquor deckte eine Hirnblutung als Ursache 
Positive Wassermannreaktion im Blut erschloß 
die Aetiologie. Spezifische Behandlung führte zu völliger ‘Heilung: 
Da der Wassermann beider Eltern negativ war, jener der Groß- 
mutter mütterlicherseits, die auch mehrere Abortus - mitgemacht 


hatte, positiv, lag nach Ansicht des Verfassers eine Lues der 


dritten. Generation vor. Tezner, Wien. 


Ze DE Tiri F 

Batunin, M. P., Ueber die Wirkung der antisyphilitischen 
Behandlung auf den Verlauf der Menses. .(Kasan. med.-Z, 25, 
Heft 3, 1929.) (Staatliches dermatologisches Krankenhaus, Kasar) 
Die Ergebnisse, die an 272 antisyphilitisch .behandelten'-Frauen 
gewonnen wurden, zeigen, daß Hg, Bismut, Natr. bzw. Kal. jodat. 
und Salvarsan sowie deren Kombinationen weder bei Frauen mit 
gesunden Geschlechtsorganen noch bei solchen mit verschiedenen 
Erkrankungen ‘des - Genitaltraktus (wie  Metro-Erndometritis, 
Salpingo-Oophoritis, -Infantilismus und dergleichen) wesentliche 
Veränderungen im Mensesverlauf hervorrufen, was die Anwendung 
dieser Mittel auch während der menstruellen Periode rechtfertigt. 
Dagegen ist die Behandlung mit Stovarsol bei Syphilispätientinnen 
mit .nichtsyphüilitischen Erkrankungen im Bereich der Genitalsphäre 
da dieses Mittel hier zur Ver-. 
spätung: der Regel und deren schmerzhaftem Verlauf führen kann. 
Ebenso ungünstig wirkt die Rekurrensbehandlung der Syphilis auf 


E; Kontorowitsch 


` 


rungen der langen Knochen, wie sie das Röntgenbild 


Die Veränte- 
Zeigt, sind 
Die Syphilisorganismen färben p 


sich — nach der Leyaditimethode — in einer gewissen Zahl von 
Fällen nicht, wahrscheinlich in 12 bis 15%. Eine reife Plazenta mit - 


dem histologischen Bild der Syphilis ist 
positive Befunde vorhanden. “Auch nur mäßige antisyphilitische 
Behandlung während der Schwangerschaft rettet die Mehrzahl‘ der 
"Milde Arsen- und Quecksilberbehandlung hat keine um 
günstigen Folgen für us schwangeren Frauen, 


| Hans Hirsch; Köln.. 
4773. 


selten ohne ` andere 


Lomhold, Svend: Einige Bemerkungen über die Wahi der- 
Präparate und der Dosen bei der Salvarsan- und Wismutbehand- 


lung der Syphilis. (Ug. f. Laeg:, Nr. 42, 1929.) 161 Fälle frischer 
Syphilis wurden ambulant behandeit mit intravenösen 
salvarsän- und intramuskulären Injektionen einer wäßrigen Auf- 


die im Jahre 1928-nach- 
en, wurden, fanden sich keine sicheren 
ive 
gesunden Kindern ein.--- Serologisch zeigten 143 einen 
Wassermann, .4 einen ‚zweifelhaften und 5 eine schwach positive 
Reaktion. Wismut-Oxychlorid wurde in 10% wäßriger Lösung ans: 
gewandt als intramuskuläre - Injektion, 
hafter ist als ‚die ölige Lösung, aber "besser 


dabei vermieden. Bei Versuchen an Meerschweinchen zeigte es 


klinischen Rezi- 
Bei 9 Frauen mit Gravidität trat normale Entbindung von: 


‚negativen 


die wohl etwas schmerz+' 
‚resorbiert :wird; 
‚schneller und regelmäßiger; auch werden resorptive Vergiftungen. 


Nèo- 


In 9 Fällen wurde die Kur vor- 


sich, daß Wismut in kleinen Mengen diffus im Gewebe sich: lagen 


kann ohne eigentliche Depots; aber diese Mengen sind' gering. Die 
Injektionen wurden in. einem Zwischenraum von 5 bis 7- Tagen in 
Serien zu 8 bis 10 Injektionen mit Dosen von 2 ccm (20° cg). 
Neben den 6 Wismutiniektionsserien wurden 3 Serien von.-Neo- 
salvarsaninjektionen durchschnittlich für -eine Kur verwendet. 


Diese - Serien können auch gleichzeitig (Wismut und Salvarsan) 


ohne :Nachteil verabreicht werden. In 7 Fällen (von 20 000 ..In- 
jektionen) traten arterielle Iniarkte bei den Wismutinjektionen auf 
Dieselben lassen sich bei- vorsichtiger Injektion aber vermeiden. 


S, Sallscher 


u iS 4774. | 
Schmidt, A. Ueber Autonephrektomie der Nierentuber- 
kulose. (Z. Urol., 23., -Heft 10.) In einer Reihe von Nierentuber- 


kulosen ist eine „Spontanheilung“ beobachtet worden, d. h. die 
erkrankte Niere schloß sich ab und entleerte keinen Urin mehr. 
Autoptische. Untersuchungen ergaben jedoch, daß hier keine Aus- 
heilung erfolgt war; sondern nur ein Abschluß der Niere mit 
völligem Untergang des Parenchyms. Die Frage, ob man derarlige 
Nieren. entfernen ‘soll, beantwortet Verfasser ‘bejahend,. . Dieser 
große’ ‚tuberkulöse, Herd“ wirkt toxisch auf den Gesamtorgamismus 
Bericht | ‚über eigene. ‚Beöbachtung, allerdings mit unglücRlichem 
Ausgang. E; DARMAN Breslau. 


13. Dezember. 1929 


4775. 


- Peirson, E. L., J. Dellinger Barney, Endresultate von 
Operationen für Nephroptosis und aberrierende Nierengefäße. 
(New England J. M., 201 Nr. 12) (Urolog. Departement, Massa- 
chusetts Gener. Hospital.) Es handelt sich um 58 Fälle von Nephrc- 
pexie und 6 von aberrierenden Gefäßen in 10 Jahren. Bei Frauen 
mehr als bei Männern, mehr rechts als links, gibt es Fälle ohne 
Symptome und ohne Behandlung. Kongenitale Insuffizienz des 
Stützapparates und langdauernder Gewichtsverlust, allgcıneine 
Ptosis, schlechte Haltung, Trauma, Schwangerschaft sind die Ur- 
sachen. Symptome: dieselben wie bei Steinen: mit intermittierender 
Hydronephrosis, gewöhnlich bei jungen Erwachsenen, Schmerzen 
im Kostovertebralwinkel, ausstrahlend ins Abdomen. Oft anfalls- 
weise heitig einige Stunden fang, aber auch dumpf, stetig. Besse- 
rung durch bestimmte Lage, seltener durch reichliches Urinlassen. 
Bei etwa 50% verschiedene Urinsymptome, manchmal Hämaturie 
cder Pyurie. Gewichtsverlust, gastrische Störungen. Erst wenn 
alle anderen Ursachen ausgeschlossen sind, Zystoskopie und ein 
Pyelogramm auigenommen, kann die Niere verantwortlich ge- 
necht werden. Letzteres in aufrechter Stellung. Die Symptome 
kommen durch die Knickung des Ureters und die mangelnde Nieren- 
dränage und den intrapelvischen Druck dadurch zustande. Nicht 
jeder Knick verursacht Dilatation des Beckens: 


leert. Persistenz von Pyelitis in etwa 30% durch Ureterknickung 
oder Ptosis; wenn sie vorher schon bestand, in 70% Heilung. 
Aberrierende Gefäße kommen dann in Betracht, wenn sie den 
Ureter kreuzen und knicken. Symptome: schwere Anfälle von 
Nierenkolik, plötzlich in. Intervallen von einigen. Tagen cder 
Monaten. Folge: rapide Beckendilatation, und oft wird der Zustand 
nicht. erkannt bis die Niere, völlig verstört, lediglich ein hydro- 
nephrotischer Sack ist. Das Pyelogramm ist nicht. charakteristisch 
hierfür. Nephropexie gibt vorzügliche Resultate. Operation nur 
nach gründlichem Studium des Falles und vollständiger urologischer 


Untersuchung. Liegt Hydronephrose mit Knickung vor, obstruiert: 
anscheinend ein aberrierendes Gefäß den Ureter: Operation ohne’ 


vorherige Behandlung; sonst erst orthopädische oder innere Be- 
handlung, erst wenn diese versagen, Operation. Am meisten Er- 
plg, wenn: Mydronephrose mit Knickung vorliegt, mehr . bei 
Männern, mehr rechts als links, wenn starke Schmerzen bestanden 
ınd mittleres Gewicht besteht. 
Ptosis und Neurosen. Binden nur in Fällen, in denen die Operation 
versagte. Letzteres verdient besondere Aufmerksamkeit. 

Er v. Schnizer. 

| 4776. 
Schöndube, W., Ueber die Hypophysintherapie des Nieren- 


md Uretersteines.. (Mit einigen Beobachtungen über die Motilität 
Der Verfasser, 


les menschlichen Ureters.) (Z. Urol., 23., Heft 10.) l l 
ler. vor 3 Jahren zusammen mit Kalk die Hypophysineinspritzung 
ur. Abtreibung von THarnkonkrementen angegeben hat, berichtet 


ber weitere Erfahrungen mit seiner Methode. An 21 Fällen konnte‘ 
allerdings zumeist unter’ 


rin 50% einen. Steinabgang erzielen, 
leichzeitiger Anwendung noch anderer Maßnahmen. - 

Man muß natürlich die Therapie genügend lange fortsetzen, 
enn oft rücken die Steine nur langsam vorwärts. 
tjektion keine Kolik einsetzt, so ist dies noch kein Zeichen für 
as: Ausbleiben der Wirkung. Zystoskopische Beobachtungen er- 
aben; daB -stets eine. lebhafte Verstärkung der Ureterperistaltik 
insetzt. und- mehr als dreimal so häufig die Kontraktionen der 
lündunz erfolgen. . Nur schwere Zystitiden scheinen eine Aus- 
ahme zu machen. 
ärkung. nicht. Atropin hemmt die .Pituitrinwirkung bis zu einem 
ewissen Grade. Morphium kann ebenfalls eine Verzögerung zur 
olge haben, Seine spezielle Wirkung scheint jedoch darin zu be- 


ehen, daß das gleichmäßige Spiel von Retraktion und Peristaltik. 


m. Ostium gestört wird und Spasmen auftreten. Eine Anästhesie 


ər Ureterschleimhaut:ist ohne Effekt auf die Hypophysininiektion.- 


. Oft ist auch der Versuch gemacht worden, die Hypophysin- 
irkung durch einen Wasserstoß zu verstärken. Dieses gelingt 


cht, da der diureschemmende Einfluß des Hypophysins stärker 


t Dagegen gibt man zweekmäßig nicht. zur gleichen Zeit mit 
:r Einspritzung größere Flüssigkeitsmengen zu trinken, sondern 
nige Stunden später oder-am folgenden Tage. Diese Behandlungs- 
eise. von Nieren und Uretersteinen stellt eine. brauchbare inter- 
stische Therapie dar. - 


4777. 
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sicherstes- 
Zeichen, wenn sich das Becken in der normalen Zeit — 9 Minuten —. 


Fehlschläge meist bei allgemeiner 


Wenn nach der‘ 


Hingegen hindert Steineinklemmung die Ver-. 


. E. Lehmann, Breslau... : 


von denen die Buergerschen am besten sind. Mit Hilfe dieser 
Oliven kann man den Harnleiter bis auf 19 und 20 Charr. dilatieren. 
J. empfiehlt in mehreren Sessionen zu erweitern, etwa icden 
zweiten Tag. Man kommt dann im allgemeinen mit 3 Ee- 
handlungen aus. 


Indikation bildet in erster Linie der Harnleiterstein, und zwar. 


der Nierenbeckenstein von geringer Größe, der so leichter den Weg 
in den Harnleiter finden soll. Ferner wandernde Uretersteine und 
obturierende Konkremente. Auch bei Sand- und Grießbildung in 
den Harnwegen soll man leichten Abfluß und damit Linderung der 
Beschwerden durch Erweiterung des Harnleiters anstreben. 
Ureteritis und Periuretritis lassen sich Passagehindernisse, 
Knickungen und ähnliches durch Dilatierung bessern. Bei chro- 


nischen Pyurien der oberen Harnwege spielen oft Störungen im 
Abfluß eine bedeutende Rolle, man soll auch hier deshalb die Her- 


stellung -besserer Verhältnisse durch Erweiterung anstreben. 
E. Lehmann, Breslau. 
l 4778. 2 
 Leguen, Felix, Traumatische Ureterruptur. (Urologic Rev., 
Oktober 1929.) Während bei traumatischer Nierenruptur sofort 
schwere Allgemeinerscheinungen mit Schmerzen, Kontraktionen und 
Schwellung infolge des Blutaustrittes auftreten, fehlten diese Sym- 


ptome bei Zerreißung des Ureters zunächst. Erst allmählich kommt. 


es zur Infiltration des Gewebes durch. den ausgeschiedenen Urin, 


der sich sekundär zersetzt. Die Therapie kann nur in Nephrektomie 


bestehen. Bab. 


e a 4779. 
Hennig, O., Ein Ureterkatheterschieber. 


von Ureterkathetern im Zystoskop. (Z. Urol:, 23., Heft 10.) Dis 
Instrument ist ein Metallschieber. | 


Sonde der Ureterkatheter zu ..weit vorschiebt. Der Schieber be- 
wirkt, daß man das Zystoskop nach Einführung der Harnleiter- 
katheter entfernen kann, ohne daß die Lage der Katheter im Ureter. 
verschoben wird, wie es bisher öfters geschah, ° p 
i l EB: Lehmann, Breslau. 

4780. . e S ji iy 

Günther, H., Die Sexualdisposition bei Erkrankungen der 
Harnwege. 
Arbeit, die -einen Ueberblick über die Mehrzahl. der. Harnkrank- 
heiten gibt unter dem Gesichtspunkt, ‚welches Geschlecht jeweils 
häufiger befallen wird. Eine allgemeine Gesetzmäßigkeit ergibt sich 
jedenfalls nicht. Während die Männer zu Erkrankungen, die vom: 
Gefäßsystem ausgehen, und zur Urolithiasis mehr ‘neigen, finden: 


‘wir beim weiblichen Geschlecht eine Disposition für. Erkrankungen 


der ableitenden Harnwege. 


Einzelheiten müssen im Original nach- 
gelesen werden. 


Lehmann, Breslau. 


"4781. 


Schüppel, A., Zur Therapie der Hypospadia perinealis. (Zi 


Urol., 23., Heft 9.) Der Verfasser bringt eine eingehende . Kritik 
der zumeist üblichen Operationsmethoden dieser Mißbildungen. Er 
selbst sieht das Wesentliche in einer guten Ableitung des Urins aus 
der Harnröhre während (der ersten. Zeit, um ein Aufgehen der 
Nähte zu verhindern. Er hat einen komplizierten Fall in mehreren 
Sitzungen erfolgreich operiert. E. Lehmann, Breslau. 


4782. 


Mathe, Charles P., Behandlung gewisser. Typen der Prostata- 
hypertrophie durch elektrische Kauterisation. (Urologic Rev., 
Nr. 9, 1929.) Die. Tunnelierung der Prostata durch Hochirequenz 
unter Leitung des Zystoskopes ist.ein einfacher Eingriff, der unter. 
Lokalanästhesie vorgenommen wird und kaum Allgemeinstörungen 
hat. Komplikationen, wie Epididymitis, Inkontinenz, „Verlust der 


Potenz, Embolie sind äußerst selten; sekundäre Blutungen kdmmen. 


kaum vor und können stets durch orale oder “durch intravenöse 
Styptika gestillt werden. 


1039 


Bei 


Zum Vorschieben' 


Es besteht aus einem dünner 
Metalldraht, der nach 5 cm Länge in eine Metallspirale "mündet. 
Am Ende der Spirale ist ein Metaliknopf, der verhütet, daß die 


(Z. Urol., 23., Heft 9.) _ Sehr ausführliche und fleißige. 


Die Resultate sind glänzend bei iso- 
lierter Hypertrophie des Mittellappens, sklerotischer Atrophie und. 
bei der umschnürenden Form. Bei den Fällen frühzeitiger Hyper-. 
trophie des Mittellappens plus der der Seitenlappen ist diese Be-, 
handlung recht brauchbar, doch muß die Kauterisation zwei- bis. 


dreimal wiederholt werden, um gute Resultäte zu erzielen. Die. 


Tunnelierung kommt außerdem in allen den Fällen in. Betracht, in, 
denen der chirurgische Eingriff. infolge. schlechten. Allgemein- 
zustandes keine gute Prognose bietet. Sg . Bab. 
| 4783. _ 
Farbach, Henry J., Harnstörung durch gutartige Prostata- 
hypertropbie.. (Eine Verteidigung der konservativen Behandlung.) 


(Urologie Rev., Nr, , 9,- 1929.) "Trötz‘. gleicher... Technik‘ sind, die‘ 


Resultate des ‚operierenden Urologen.bei der Pröstatahypertröphie 
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besser als die des allgemeinen Chirurgen, da diese mehr. Zeit und 
Lust den einzelnen Fällen entgegenbringen kann und sich besonders `. 
der hier so wichtigen Vor- und. Nachbehandlung intensiver an-- 


nimmt. . Trotzdem: fand F. keinen -Unterschied in dem Befinden 


seiner Patienten, ob er sie operiert hatte oder nicht. Er forschte- 


nach dem Schicksal von .20 Operierten und 20 Patienten aus der- -> 
selben Zeitspanne, die aus inneren oder äußeren Gründen die ` 
`~- Operation ‚verweigert hatten, und ihr Gesundheitszustand war der- > 


| ~ selbe. Wenn man weiterhin bedenkt, daß es sich stets. um ältere 


Patienten handelt; -die im Durchschnitt nur- noch etwa 10 Jahre zu 


-" leben haben, so sollte man sie nur im NotfaH dieser Operation mit. 


a Samenblasen. (Urologic Rev., Nr. 9, 1929.) Viele Beschwerden, die. 
'auf eine Erkrankung der Niere deuten, sind auf eine Kongestion der 


(Urologie Rev., Nr. 9, 1929.) Sehr zweckmäßig sind periodische 
 Gesundheitsuntersuchungen bei älteren Männern behufs Kontrolle 


„Ihrem langen Mospitalautenthalt unterwerfen, B'a b. 


4784. 
Barnes, Roger W., Anschoppung der Prostata und der 


Prostata. bzw. der Samenblasen zurückzuführen.. Diese beruht 


. "gewöhnlich auf sexueller Basis und ist durch sexuelle Hygiene 
© ` neben’ ‚geeigneter Lokalbehandlung fast immer mit gutem Erfolge 


anzugehen. se BE ı | Bab. 
4785. | ' i 
Cu ttler, Irwin H., Probleme der Proctalanoneriooiie, 


und Vorbeugung prostatischer Erkrankungen. Bei Beschwerden ist 
es die ärztliche Aufgabe, auf schonendste Art den früheren Gesünd- 


~- - heitszustand -'herbeizuführen. . Kommt Operation in Frage, 'müß. 


genau erwogen werden, ob das Risiko einer Operation nicht größer 


‚ist als der Versuch, das Leben unter Palliativmaßnahmen fort-- 
. . zusetzen und die ‚Funktionen durch medizinische Maßnahmen zu. 
Re bessern z zu versuchen. = | = x Bab 


; 4786. 

Hutter, Karl, Vasektomie bei Prostatahypertröphie. (Münch. 
med. Wschr.,:76 Jg., Nr. 39.) Eine Beeinflussung -der bestehenden- 
Prostatahypertröphie durch die Vasektomie erfolgt nicht. Eine 
tatsächliche Rückbildung der gewucherten Drüse wurde in keinem 


=. ‚Falle beobachtet.” Ebensowenig ‚verschwanden Beschwerden, die 


eine unmittelbare Folge davon waren. Während dies aus den Er- 


= gebnissen der Nachuntersuchüung:- mit Sicherheit, ENGEL. lassen . 


a 


-einige ‘jüngere Kranke, ‘deren’ "Beobächtungszeit (bis zu 5 Jahren) 
"doch zu: kürz ist, um: beweisend:zu sein, daran denken, daß die - 
+ Vasektomie: erfolgreich-in :dem :umstrittenen Sinne.dann.sein kann,- "Muskelrheumatismus. - s K. Mosse 
> i wenn: sie :wegert im: Beginn; stehender- Prostatabeschwerden :vor-: -: = ` 


_ genommen wird, ‘die Wucherung .der Drüse sich eben bemerkbar 


+ „ weis weder ‚erbringen noch: erwarten; 


macht und noch nicht zu sekundären Veränderungen geführt hat.. 
» Verfasser‘ hält -die.:nach. der. -Vasektomie beobachtete Erholung.. 
für eine Folge 'einer-Belebung::des Stoffwechsels,:kann- aber beider: . 


en Bedingtheit ‚der innersekretorischen. Vorgänge für- diese. Annahme - 


.„. einer. funktionellen. Zustandsänderung.- einen . anatomischen. Nach- r. 
beim ‘Menschen eingespritzt, Erscheinungen; die auch dem- ni- 


Da die. Vasektomie vollkommen: mgetährlich is ist; sollte sie nach 


Ansicht des Verfassers bei jedem Eingriff’ an der ‚Prostata vor- 
‚genommen werden; 'sie ist ‘schon: dann  atiszuführen, wenn näch-: - 
. gewiesen wird, daß die‘ "bestehenden ` "Beschwerden : dureh -be-: .:: 


‘- ginnende Prostatahypertrophie - hervorgerufen werden. Zu "diesem -- 


: Zeitpunkt kann sie. vorbeugend. sein; während-'sie-keine: Wirkung: 
.auf die längere Zeit ‚bestehende: ‚Prostatahypertrophie: -hat. ` Vor- 
Allem bleibt deren Auswirkung auf Harnverhaltung usw. inver-. 


ändert bestehen. Arnold i irsc h, Berlin. 


; 4787. 
- Minder, J., Blasensteinbildung -bei Urogenitaltuberkulose. 
(Z. Urol., 23, H. 9.) Beide Krankheiten haben nur geringe Be--. 
ziehungen zueinander. Sie sind zwei Konstitutionskrankheiten .und 
ihr seltenes gleichzeitiges Vorkommen muß in der Verschiedenheit 


der Konstitution liegen. Eine Beeinflussung beider Erkrankungen 


ist nur insofern möglich als allgemein jede Infektion oder Entzüi- 

dung eine Fortentwicklung anderer krankhafter Prozesse begünsti- 

gen kann. Wahrscheinlich sind Steinkrankheit‘ und Urogenital- 

tuberkulose zwei Krankheiten, die an sich’ nichts miteinander ge- ` 
mein haben, aber sich gegenseitig beeinflussen können. Bericht 

über eine cigene Beobachtung. E. Lehmann, Breslau. 


, . 4788. 
Seyderhelm, R., und W. Klaue, Zur Behandlung - der 
Zystitis. und Pyelitis chronica. mit Subkutin .(Ritsert).. (Dtsch. med.. 


Wschr., 55. Jg., Nr. 40.) Es wird die Behandlung subakuter bzw.. 
chronischer Zystitis und Pyelozystitis mittels Spülung zweiprozen- 


tiger Lösung von Subkutin (Ritsert) (phemolsulfosaures Anästhesin) 


empfohlen. Die Subkutinlösung .eignet sich ebenso zur Blasen- 
spülung als auch zur Nierenbeckenspülung. Der Erfolg der Sub- ` 
kKutinspülung besteht ‘nicht 'nur ’in ‘der raschen "Besserung der sub-‘ 


"ist bis auf einige Ausnahmen abhängig von der An- oder Abwao 


-phylaktische und therapeutische Behandlung mit Scharlachsess 
verdient. weitere Anwendung. Kurt Heymann, Berit 


erkrankten von 845 Scharlachfällen 167- an. Nephritis.. Der 


| ausscheidung im Harn. In einem Teil der Fälle verläuft die 
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jektiven Beithwerden. sondern vor allen Dingen in der auffallend 
schnellen ` Rückbildung -der entzündlichen Erscheinungen ir er 


"aselschleiin ne sowie in der Sterilisierung des Urins.- 


‘ Arnold Hirsch, Beta 
4189. 

Hirsch, E W., Bladder Neck Bar (Hindernisse im Blase 
hals). (Am. "J.:surg., VIL, Nr. 1) Historisch kritischer 
Rückblick. Das größte Verdienst um die Entwicklung-und Fêr- 
derung der Pathologie und Therapie der Harnverhaltung durch 
Hindernisse im Hals hat Henry Thompson (1820—1904), Er stelte 


` fest, daß-anatomische Hindernisse durchaus nicht in jedem Fall-von 


Harnverhaltung vorliegen er’ verwarf die früher gebräuchlich ge 
wesenen palliativen transurethralen Operationen bei Prostatahype- 


‚trophie, bevorzugte den ‘regelmäßig wiederhoiten  Katheterisms 
. und sagte die Postatektomie als Operation der Wahl: voraus, 


E: Gohrbandt, Berin 
4790. 


Rüder, F; B., Ein neuer Zystoskophalter. (Z. Urol., 23., H. 10) 
Das Wesentliche des Instrumentes ist- die biegsame starke Stahl 


- spirale, ap der :eine-FaRklemme nach Lohustein angebracht it 


welche jed xt aus Duralumin hergestellt ist. Durch die Verminde 
rung des Ge sr:chtes wird vermieden, daß sie das Zystoskop darch 


_ eine Schwere ‘in. seiner Stellung- verändert. 
aena Tr ee E; Lehmann, “Breshn, 


Infektionskrankheiten ' 

u a ARAR, 4791. 

Molinari, E., Die Veränderung des EERE rA bei den a 
steckenden : Krankheiten (des Kindesalters. (Riv: Clin. pediatr..H.6 
1929.) Man: muß zwei Arten von Veränderung des Myokards unie- 
scheiden, nämlich die entzündliche und die degenerative. Die Be. 
zeichnung Myokarditis sollte man ausschließlich für die entzin+ 
lichen -Veränderungen mit bakterieller Genese reservieren, wå 


die regressiven Veränderungen als Myokarddegeneration oder Myo 
kardiose.bezeichnet werden sollten. Degeneration des Herzmust 


„findet sich bei den toxischen Krankheiten, wie Diphtherie w 


Gastroenteritis. Die echte Entzündung des. Herzmuskels ist ja 
Kindesalter sehr selten und ist stets durch den Nachweis Asch 


‚scher: Knoten SATA Iletl; Sie findet sich .besonders nad 


4792. a 

-Aldert ginti 'H., Die Scharlachfrage. (Nederl; Tijdsch. 

`- Geneesk., Nr. 39, 1929.) Von allen Theorien über die Entstebüms 

"weise der Skarlatina ist-die des Streptococcus haemolyticus die a3 
-besten begründete. 

-o Das durch diesen Streptokokkus gebildete Toxin. Verursa 


lich.entstandenen: Scharlach. eigen. sind und. die-von Schiarlachrekie- 


 valeszentenserum auf spezifische Weise beeinflußt werden: 


Das :toxinbildende Vermögen des Scharlachstreptokokkus K: 
keine. feste Arteigenschaft, sondern- hängt von noch. unbekamte 
Umständen ab, während die Scharlachstreptokokken auch’auf and 
.rem.Wege:. bisher nicht mit Sicherheit von anderen Streptokoket 


‚ZU. unterscheiden: sind. 


Die - ätiologische-: Bedeutung des Scharlachstreptokokkus- wid 


nicht durch konstante spezifische Eigenschaften bestimmt, sonders 
er besitzt eine Zustandspathogenität. 


Die Dicksche Reaktion beruht auf einer primären Toxiawire, 


heit von Antitoxin-im Blut und gibt Einblick in die. Empfä 
oder Unempfänglichkeit für Scharlach. | 
Die aktive Immunisierung mit Scharlachtoxin ist möglich. Pre 


4193. 


\ Hirschberg: S. B., und M. E. Suchariew, Zar ng 
der Scharlachnephritis. (Paediatria (russ.), 13., Heft 3, 1929.) (LUE. 
versitätskinderklinik, Moskau.) Jn dem- Material der. Ve 


ginn der Nephritis fällt meist in die dritte, seltener -in 
zweite oder vierte Woche. Noch bevor es zu ausges 
Nierensymptomen kommt, beobachtet man starke Gew 
nahmen, Erhöhung des Biutdrucks, Erweiterung der He 
nach- links, und eine Akzentuation des zweiten Pulmonaltones. 
Erscheinungen halten meist länger an als die Eiweiß u 


tis abortiv mit nur minimaler Ausscheidung. von Eiweiß und 
 throzyten;: gerade in diesen Fällen haben die Herzgefäßs 


3. Dezember 1929, 


ine große diagnostische und prognostische Bedeutung. Aeltere 
inder erkranken häufiger an Nephritis als jüngere. Die Jahreszeit 
t ohne Einfluß auf die Häufigkeit der Nierenkomplikationen beim 
charlach. _ Helene Eliasberg, Berlin. 


4794. 


Gornitzkaja, E. A, Ueber Veränderungen der Blutgerin- 
ungszeit und der Plättchenzahl bei Masern und Scharlach im Zu- 
ammenhang mit Studien über den anaphylaktischen Charakter 
ieser Erkrankungen. (Paediatria (russ.), 13., Heft 3, 1929.) (1. Uni- 
ersitätskinderklinik, Moskau.) Die- Anaphylaxie ist außer einer 
eihe von klinischen Symptomen durch bestimmte physikalisch- 
hemische Blutveränderungen gekennzeichnet, unter denen Gerinn- 
arkeit. und. Plättchenzahl besonders. charakteristische Veränderun- 
en.zeigen. Bei der Serumkrankheit ist die Blutgerinnbarkeit ver- 
ögert und die Plättchenzahl erhöht. Bei den Masern ist vom 


` bis 4. Inkubationstage an die Gerinnungszeit verlängert, , die. 


lättchenzahl erhöht; vom 10. bis 14. Krankheitstage kehren wieder 
ormale Verhältnisse zurück.. Wegen der Uebereinstimmung mit 
en Blutbefunden während der Serumkrankheit, kan.. man die akute 
eriode der Masernerkrankung als eine anaphylaktische Reaktion 
es Organismus ansehen. Beim Scharlach dagegen findet man in 
er akuten Periode normale Gerinnungszeit und Plättchenzahl, in 
er Periode des zweiten. Krankseins -aber, vom 10. bis 14. Tage 
1, verzögerte Gerinnung und erhöhte Pfättchenzähl,' auch -wenn 
omplikationen vorliegen. Diese Untersuchungsergebnisse sprechen 
afür, daß nicht die akute Phase des‘ersten Krankseins - beim 
charlach, sondern erst: die "zweite Phase als anaphylaktische 
eaktion anzusprechen ist. -Helene Eliasberg, Berlin. 

; 4795. . ; on 
. Schrader, : Scharlachprophylaxe durch aktive : Immuni- 
erung. (Med. Welt, Nr. 37, 1929.) Verfasser hat Versuche mit 
nem neuen Impfstoff der Behringwerke zur aktiven Immunisierung 
egen Scharlach angestellt. -Das neue Präparat enthält in einem 
ubikzentimeter 10000 Hauttestdosen eines Scharlach- Strepto- 


okken-Antitoxins neben 500 Millionen abgetöteter Streptokokken. 


ie Anwendung .des neuen Impfstoffes ist. eine einfache, Nebener- 
-heinungen treten kaum auf, die Dick-Probe braucht vor der An- 
'endung. nicht angestellt zu werden. Verfasser ist der ‚Ansicht, 
aß der neue Scharlachimpfstoff unbedingt auf seine Wirksamkeit 
citer nachgeprüft werden sollte. Ergeben eingehende Unter- 
ıchungen, daß bald ein ausreichender Impfschutz entsteht, so wäre 
ese Art der Scharlachprophylaxe durch aktive Immunisierung 
ir die Praxis und namentlich bei Auftreten des Scharlachs in, Inter- 


aten, Anstalten, Krankenhäusern usw. zur Zeit eine sehr empfeh- 


nswerte Methode. Sie würde neben ihrer einfachen Anwendung 
e Vorteile der anderen aktiven Immunisierungsmethoden (lang- 
auernden Impischutz) besitzen und gleichzeitig ‘die Nachteile der 
assiven Immunisierung vermeiden. L. Gord on, Berlin. 
EEE FF 4796. 

Leoni, A., Ueber das Verhalten des Krebsschen Leukozyten- 


dex und der Kernveränderung nach Vélez beim Scharlach, (Riv. 


lin. pediatr., Heft 6, 1929.) Der Leukozytenindex nach Krebs ist 
ährend des exanthematischen Stadiums des Scharlachs immer 
rgrößert und während der Schädigung normal oder wenigstens 
annähernd normal. Die höchsten Werte für den Krebsschen Index 
nden sich bei schweren und schwersten Fällen. Bei den tödlich 
rlaufenden Fällen war schon in den ersten Tagen der Erkrankung 
ər Leukozytenindex sehr hoch und erreichte Werte von 50 bis 60, 
ann fielen in den nächsten Tagen die Werte zur Norm ab, um 
der präagonalen Periode sogar unternormale Werte zu erreichen. 


ie Senkung des Index bei diesen Fällen zeigt nach Ansicht des . 


erfassers die auf die anfängliche Irritation folgende toxische 
ähmung des 'hämatopoetischen myeloiden Systems. | 

Die Kernveränderung nach Vélez ist kein Spezilikum der 
uberkulose, da sie sich auch bei Scharlach während der exanthe- 
atischen Periode findet. FC | -K Mosse. 
p | 4797. | u un 

Greenfield, J. G., Zur Pathologie der Masern — Enze- 
talitis — Myelltis. (Brain, LII, 2, 1929.) Es werden vier Fälle 
n Enzephalomyelitis nach Masern beschrieben, die tödlich ver- 
fen und von denen einer zur Sektion gelangte. Verf. zieht aus 
:m pathologisch- anatomischen Untersuchungsbefund folgende 
-hlüsse: Die nach Masern auftretende Enzephalomyelitis unter- 
heidet sich klinisch deutlich von der Poliomyelitis, der Ence- 
alitis lethargica und der Landryschen Paralyse. Wenn Heilung 


ntritt, so ist sie vollständig. Die histologische Uatersuchung eines 


alles sowie die Literaturübersicht zeigen an, daß die Masern- 
ızephalomyelitis durch drei Hawptveränderungen charakterisiert 


t; 1. diffuse Hirnschwellung, hauptsächlich der weißen Substanz, ` 
tweilen mit diffusen Hämorrhagien einhergehend; 2, eine leichte 
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der Enzephalomyelitis. 


--Bakterien. (Münch. med. 
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| perivaäskuläre Rundzelleninfiltration (fehlt mitunter): 3. kleine peri- 


vaskuläre Demyelisation, das Hauptcharakteristikum dieser Form 


logischer Unterschied zwischen der Enzephalomyelitis nach Masern 
und derjenigen nach Vakzination und Windpocken. Es ist daher 
anzunehmen, daß diese Krankheiten durch: ein unbekanntes Virus 
verursacht: werden, das sich in epidemischen Schüben verbreitet, 
aber keine Krankheit produziert, wenn es nicht durch das Fxantkem 
i Haber. . 


wirksam aktiviert wird. 
Drügg, W. Ueber Wundinfektionen mit diphtheroiden 

j E | Wschr, 76. Jahrg., Nr. 40.) | 
die echten virulenten Diptheriebakterien wirken wegen ihrer Toxin-. 


. bildung von frischen und granulierenden Wunden: aus lebens- 


bedrohend. $ a 
Die Entwicklung der sogenannten Pseudomembranen ist keine S 
Funktion -der echten virulenten. Diphtheriebakterien, sondern ent- 


. stammt. immer- anderweitigen Erregern: ‘höchst verdächtig ist die 


‚Membranbildung für echte,. aber nichtvirulente Diphtheriebakterien 
in Mischung mit Streptokokken.. - "9... - ae 
~ "Mutation, d.h. Uebergang einer Gruppe der Diphtheroiden in 
eine. andere, kommt anscheimend nicht: vor. . Die Gefahr der Ent- 
wicklung toxinbildender Formen aus anderen ist weder nach - 
bazillen zu befürchten. ee T 
:_ — Die. Wundheilung wird von Diphtheriebakterien allein oder in 
-Symbiose mit-anderen Bakterien nicht verzögert, ausgenommen ist 
dabei aber die Tuberkulose. RE Se 3 | e 
Eine Behandlung der „Wunddiphtherie“ als solche ist nur bei. 
echten virulenten Diphtheriebakterien und dann mit Antitoxin nötig. 


„Passage noch: durch:-Symbiose mit Streptokokken -oder- Tuberkel- -` 


- Wundinfektionen :mit anderweitigen Diphtheroieden -sind harmlos > 


und’nicyt behandlungsbedürttig. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
479. aoan aes 


Noeggerath, C., Beobachtungen und Versuche bei der dies- . a 


Jährigen Grippe, I. Das Sekundärstadium . der. Grippe. beim Kinde. - 


(Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 40.) In der vorliegenden Arbeit werden . 
einige im wesentlichen bei der diesjährigen pandemischen Grippe- . ` 
epidemie an Kindern gesammelte Erfahrungen mitgeteilt. Ver- . 
fasser versucht die klinische Analyse des — auf den meist stürmisch _ . 


‚einsetzenden Beginn folgenden — zweiten Krankheitsabschnittes 
‚(von nun ab auch Sekundärstadium genannt) zu klären, denn dies 


. oft kurzdauernde und vernachlässigte, manchmal aber recht lang- 
wierige Sekundärstadium erscheint zwar gewöhnlich 'einförmig, ist 


‚aber — häufiger als man: von. vornherein glauben. sollte — mehr 
‚oder- weniger bewegt; -jedenfalls -istes — "von den im Kindesalter ` 


‚scheinbar äußerst seltenen -sogenannten foudroyanten" Grippefällen.. ` ` 
. abgesehen — für den -Verlauf der Gesamiwkrankung ausschlag- 


‚gebend oder kann es sein.. Das wird oft so: wenig erkannt, daß das ` 


Sekundärstadium als Rekonvaleszenz angesprochen, oft sogar mit: ` 


Gesundung verwechselt wird. Ä | BR 
Verfasser weist nach, daß es sich in dieser Zeit gar nicht-um 


.Rekonvaleszenz ‚handelt, ‚sondern um ein oft schon, wenn auch : 


nicht immer am Temperaturablauf erkennbares, dem ersten Krank- 


‚heitsbild gleichwertiges, wenn nicht sogar überwertiges Sekundär- 
stadium der Grippeerkrankung, das sich in Krankheitsbereitschaft _- 


oder sogar in Kranksein, ja Siechtum äußern kann. _ 
Wenn der Beginn des Sekundärstadiums fieberhaft. ist, oder 
wenn oder solange. sein weiterer Verlauf, die Nachgrippe, fieber- . 


haft verläuft, so ist es weniger: unklar. Verfasser zeigt aber Fälle 


mit völlig oder zeitweise fleberlosem Verlauf. E o 
Der Arzt soli — etwa wie beim Scharlach — die unbärdig 


‚werdenden Kranken vom frühzeitigen Verlassen des Bettes und 


dann vom zu frühen Uebergang in das gewohnte Leben, etwa dem 
Eintritt in die Schule oder den Kindergarten oder die Wieder- 
aufnahme der Arbeit, abhalten, bis ihr Zustand es erlaubt bzw. ihre 


völlige Genesung sichergestellt ist. \ 


Unter den subjektiven Zeichen hält Verfasser das Wieder- 


auftauchen des-Appetites — falls er überhaupt verschwunden war — 


für nicht bedeutungsvoll. Der Appetit kann — muß aber nicht — ~ 
früh wiederkehren und somit irre-- ” 


auch beim Kinde relativ sehr 
führen. ; Dar 

Wesentlich einwandfreier ist an sich die Ueberwindung der ° 
Adynamie. Manches Kind wird. jedoch verführt, dem Arzt die 
Wiederkehr der allgemeinen Kräftigung je nach seinem Charakter 
und den Einflüssen seiner Umgebung zu spät oder auch zu früh 
vorzuspielen. Es müssen also objektive Zeichen für das Ende des 


-Sekundärstadiums der Grippe und somit für die Gesundung gesucht 


werden. 


Verfasser glaubt auf Grund seiner klinischen Untersuchungen ` - 
.3 Gruppen solcher Hinweise geben zu. können: - 


. 12..Solange. noch. einer oder mehrere der hier: beschriebenen 
Herde in der Haut, den Schleimhäuten, dem Respirationstrakt, den 


Es besteht kein klinischer cder patho- 


‚Einzig... 


en - 
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Drüsen .oder sond irgendwo im Körper weiter echwelen, besteht 
die Nachgrippe und man kann nicht von Gesundung sprechen. Diese 


Kinder gehören unter allen Umständen unter ärztliche Beobachtung. 


2. Ernsteste Beachtung verlangt auch die zuweilen lange 
dauernde Gefäßschwäche bei Nachgrippe, auf ‚deren Ermittelungs- 


methoden nicht näher eingegangen wird. 


3. Die Wiederkehr zu den normalen Werten des roten und 
weißen Blutbildes dürfte ebenfalls kein nebensächlicher Faktor sein. 
Bei der Therapie der Einzelsymptome achte man darauf, daß 


die Kapillaren nicht.überreizt werden. Es kommt im wesentlichen 
- darauf an,.die Methoden der Schonung”und Uebung des Gesamt- 


körpers‘ und namentlich auch des Kreislaufes sinnvoll anzuwenden, 
wobei der Arzt je nach Alter und Lage des Falles das eine Mal 


. mehr von pflegerischen, klimatischen, hy.driatischen und diätetischen 
- Maßnahmen, das andere Mal von medikamentösen (Chinin, ` 


Stıychnin, Atropin, Arsen) Gebrauch: machen wird. 


Arnöld Hirsch, Berlin. 
4800. 
de Ha as, B. Ein Fall von Purpura- ae (Nieder Tiid- 


schrift Geneesk,, Nr. 40, 1929.) Die Purpura variolosa ist eine Form 
“der Variola, die in wenigen’ Tagen zum Tode. führt.. De Haas 
‚schildert eine Frau, die ‘eben von einer Wallfahrt nach Kevelaar 


zurückgekehrt war. Sehr bedenklich in 'er‘demiologischer Beziehung 
ist, daß ihr Mann:an der jetzt in Holland kerrschenden Alastrim litt. 
Es wäre denkbar,. daß die bisher meist harmlosen Alastrimfälle 


. allmählich an Schwere zunehmen. ‘Dazu kommt, daß Holland den 
| Impfzwang hat aufgeben müssen; weil. die pöstvakzinale Enze- 


phalitis immer noch droht. |, KurtHeymann, Berlin: 
0 480l.- | 


no, `s, C; Anwendung von Hitze und Kälte in = 


` Behandlung pyogener. Infektionen. (Arch. Phys. . Ter., X.. Nr... 


E (Battle Creek,. Michigan.) Die Erwärmung im entzündeten. rn 


hat ihren Ursprung in der lokalen biochemischen Aktivität der 


. Zellelemente, die an dem Entzündungsprozeß teilnehmen. Der Blut- 


2 


"zufluß hat hingegen keinen Finfluß auf die Temperatur. Die Hyper- 


ämie bewirkt im Gegenteil eher -einen Ausgleich der. Temperatur 


mit derjenigen der Umgebung. Der Schmerz bei der Entzündung ` 
- rührt in der Hauptsache -von dem Druck des Exsudates. und der. 


Zellinfiltrationen auf die Nervenendigungen her; in zweiter Linie ist 


er durch toxische Bakterien- oder 'Stoffwechselprodukte bedingt. 
Lokale Hitzeanwendung bewirkt eine starke Hyperämie mit Aus- 


- sechwemmung. von .‚Lymphozyten und Migration von Leukozyten, - 

„Beschleunigung der Eiterbildung .und- Einschmelzung.. . Damit ist 
eine vermehrte Immunkörperbildung und.- eine schmerzstillende 
Wirkung verbunden. Als Wärmequelle hat sich die elektrische - 


: Glühlampe : (1500. Watt) am besten bewährt. - Die ‚Rostrahlungen 
' müssen mindestens % Stunde dauern, können aber in, wenn nötig; 


24 Stunden hindurch. ununterbrochen - durchgeführt werden. Bei 
solchen pyogenen Infektionen, wo schon eine Oeffnung vorhanden 


ist, kann die Wirksamkeit der Wärmestrahlung durch dazwischen- 
geschaltete kurze: intensive Kälteapplikationen noch ' gesteigert 


werden. Man.wendet dabei die Wärme bis zur Grenze des Erträg- - 


lichen an und taucht dann den. Körperteil in- ein: Gefäß mit Eis- 
. wasser oder reibt die betreffende Partie mit einem Stück Eis einige 


| :. Sekunden lang ein. Dann wird die Bestrahlung. wiederholt. Statt 


der -Glühlampe kann auch ein heißes Bad angewandt werden. Die 


Kälte‘ verursacht dabei -eine Gefäßkontraktion und erhöht die 


Teleranz für die nachfolgende. Wärmeapplikation. 


‚Diese Methode soll auch angewandt werden, wenn bei ein- 


| getretener Eiterung eine knzision vorgenommen worden ist. 


-Kirschmann. 
| 4802. 
Iwano wa, D., Fall von Rückfallfieberiniektion dürch die 


Konjunktiva im Laboratorium. (Kasan. med. Z., 25. Heft 3, 1929.) 
(Med. Klinik des Instituts für Fortbildung der Aerzte, "Kasan.) Ein 


Arzt wurde mit Beschwerden über. Schwäche, heftige Kopf- und 


Kreuzschmerzen, Fieber 39,8° in die Klinik eingeliefert. Die: 


. Erkrankung begann plötzlich. Leber und Milz waren vergrößert 


und schmerzhaft. Im Blut (Dicke-Tropfenpräparate mit Giemsa- 


färbung) fanden sich Obermeiersche.Spirochäten. ` Am vierten Tage 


der Erkrankung wurden 0,45 Neosalvarsan intravenös verabfolgt,_ 
was zu kritischem Temperaturabfall führte. Genesung.. Durch 


Befragung des Patienten wurde festgestellt, daß’ ihm- 8 Tage‘ vor 
seiner Erkrankung während der Immunisierung eines Kaninchens 
mit 2 Tage alter Obermeierscher Spirochätenkultur die Spritze’ aus 
der Hand geglitten war, wobei ihm ein Teil der Kultur ins Auge 
kam. | E. Kontorowitsch. 
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“Radovici A. A.SavulescoundM. Petresco, Heines 
Medinsche Krankheit. (Revue neur., 2. Jahrg. 36, Nr. 4.) (Masson 
& Co:) - Ver. "beobachteten im Sommer 1927 etwa 20 Fälle von 


' fa er 


ee 


Pollomyetiiiki peit Nicht sehen ist PE tsolferie Auftreten eier 


- Fazialislähmung als einziges Symptom der epidemischen Polio 


myelitis.. In diesen Fällen ist allein der bulbäre -Kern -des Ners 
facialis.. Die epidemische Fazialeslähmung ist für die Poliomyelitis 
das, was der epidemische Singultus für die Enzephalitis,: Oft sahe 
‚die Verff. Störungen der subjektiven Sensibilität bei’ der gegen 
„wärtigen Poliomyelitisepidemie. Die histologisch nachweisbare 
Markscheidenveränderung ist bei der epidemischen Enzephalitis 
und bei der akuten Poliomyelitis identisch; dies ist ein Beweis mehr 
für die Verwandtschaft des Virus der einen und der anderen diese 
_ beiden. Infektionskrankheiten. Vom epidemiologischen Standpunkte 
aus war nie eine direkte Kontagion nachzuweisen. Vom Antipolie- 
myelitisserum (Pettit) sahen Verff. nie einen Erfolg.. Diathermie 
und Radiumstrahlen wurden angewandt als Therapie der Polio 
myelitis. e.. Kurt Mendel 
4804. 


Oss Be. N. J., 20 Fälle von Lambliosis bei Kinder 
(Paediatria [russ.], XII., Heft 3, 1929.). (Kinderklinik, Taschkest) 
Die Diagnose der. Lambliosis ist oft schwierig; mit Sicherheit is 
sie nur auf Grund des Nachweises von Lamblien oder ihren Zyste- 
formen im Stuhl zu stellen. Die Infektion geschieht durch Waser 
oder- verunreinigte Lebensmittel. Die klinischen Symptome bè 
stehen in chronisch rezidivierenden Durchfällen mit Fieber. Di 
Rezidive fallen’ meist in die Sommermonate. Der Stuhl ist häniz 
flüssig und graugelb mit Schleimbeimengungen. Der. Beginn de 

- Erkrankung ist schleichend. Es gibt auch Lamblienträger obre 

Krankheitserscheinungen. Therapeutisch empfiehlt Verfasser, di 

_ Patienten nicht hungern zu lassen, sondern mit einer vollwertige 

Kost zu ernähren; medikamentös gibt Verf. Darmdesinfizentia i 
Form, von. Salol, Kohle und Silberpräparaten. 

Helene Eliasberg, Berlin 
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Hasselmann, C. M., und Margarete Rs einan. 
-Kahlert, Erfahrungen und Zwischenfälle bei der Plasmect- 
behandlung autochthoner Malaria in den Tropen. (Dtsch me 
Wschr., 55. Jahrg., Nr. 39.) 103 Fälle von autochthoner Malar 
wurden mit Plasmochin bzw. Plasmochin compositum behande: 
Bestätigung der von Mühlens gemachten Angaben, daß mit täglich 
Dosen -von 0,12 g Plasmochin bei Tertiana und von 0,06 g-Pls 
.mochin und. 0,75-g Chinin bei Doppelinfektionen und -Tropika is 
allgemeinen cin viter parasitozider Effekt erzielt wird. Bei Dopp 
infektionen, .bei denen anfänglich im peripherischen- Blute aur ei: 
Parasitenform zu finden-ist, hat das reine Plasmochin ene ais 
gesprochen . provokatorische Wirkung auf Tropikaformen’ und dz 
Plasmochin compositum eine solche auf Tertianaparasiten. Ts i 

auffallend, daß in diesen Fällen zwar reines ‚Plasmochin prov 

katorisch auf Tropikaschizonten und Halbmonde wirkt, daß d: 
-gegen nach Plasmochin compositum nur Tertianaschizonten, t 
. aber Tertianagameten auftreten. 

Nach Medikation von reinem Plasmochin auftretende Tropik 
ringe zeigen eine gewisse „Gewöhnung“ und sind schwerer- beeis 
-flußbar,. als wenn sofort Plasmochin compositum gegeben 
Ebenso hat man bei unzenügender Plasmochinbehandlung den ts 
. druck, daß eine gewisse relative „Festigkeit“ entsteht. Tropie 
'halbmonde können gelegentlich während der Plasmochinbebandıt 

= erstmalig oder- auch wieder auftreten, auch erst nach mehrer“ 
-Wochen und nach sehr viel höheren Gaben als 0,15 g. - 

‘Mehr: oder weniger ernste Nebenwirkungen, von’ -Áit 
Zyanose und Magenschmerzen bis zu schwerster Hepafie, werden 
verhältnismäßig häufiger in den Tropen beobachtet. 

Verfässer sahen fast stets stärkere zyanotische Zustände, ú 


mit Urobilin und Urobilinogenausscheidung im Urin verhältnismäßt 


geringe Magenbeschwerden, aber vereinzelte Blutkrisen mit starker 
 regenerativer Linksverschiebung. 

Fine besonders schwere „toxische Schädigung des weit 
Blutbildes mit schwerer Ausschwemmung geschädigter Knockr 
markselemente“. wird beschrieben’ als „buntes Blutbild‘, wie est 
Flecktyphus und Variola (V. Schilling) sowie Pemphigus vegeus 
'(Hasselmann) vorkommt. 

Wegen der‘ toxischen Nebenwirkungen sollte nach‘ Ansicht dar 
Verfasser Plasmochin nur unter ständiger ärztlicher Kontnk 
gegeben werden. Seine Anwendung als Prophylaktikum ist p% 
gerechtfertigt, und sein Verkauf sollte unter Rezeptzwang geu? 
n Arnold Hirsch, Beis 
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'Kyri asidis, K. N., Untersuchungen über die Actlologe é 
iniektiösen Prozesse bei Denguelieber. (Disch. med, Wei 
-55, Jahrg., Nr: 39.) Das Denguevirus beraubt durch seine 
liche zentrale ‚und peripherische Einwirkung auf die Girannlozyiet 
‚einerseits-und auf die normal im Blutserum vorhandenen Opsis 
andererseits’ den Organismus der beiden Möglichkeiten, mit des! 
er sich-naturgemäß gegen die pyogene .Iniektion verteidigt - 
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Die Veilingering dieser schädlichen Einwirkung des Dengue-- 


rus auf die. Schutzkräfte des Organismus noch über 20 Tage nach 
nı Aufhören‘' des Fiebers erklärt die Schwere des Infektions- 
mai 

Der trotz der schädlichen Einwirkung des Deiislevirus auf 
ese‘:beiden Schutzkräfte des Organismus regelmäßig günstige 


rauf ‘der Dengueinfektion zeigt, daß sich der Organismus gegen: 


2 'Hauptkrankheit durch besondere Immunkörper wehrt. 


Die .Vakzinetherapie übt einen sehr günstigen Einfluß bei den 
tzündlichen Kompli ikationen des Denguefiebers außer den bei den - 


ptischen Formen "Aus. = rnold Hirsch, Berlin. 
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PoF Solon, Das Dengueiieber bei Kindern wälirend der 
hener Epitlemie. im . Jahre 1927—1928. (Arch. de medicine des 
fants, XXXII., Heft 1, 1929.) Im Anschluß an eine Epidemie von 
.nguefieber im Jahre 1927 traten im Juli 1928 erneut viele solcher 
dle auf.. Fast ®lio der Bevölkerung wurde davon befallen. Die 
ankheit trat erstmals. 1881 in Athen auf, wurde damals aber 
enbar mit Masern verwechselt und hat PA .der Bevölkerung in 
tleidenschaft gezogen. Der Erreger ist bis jetzt noch nicht 
kannt. Die Erscheinungen sind beim Erwachsenen charakteri- 


scher. als beim Kind. Die Krankheit beginnt unter plötzlichem ` 
hem Fieberanstieg bis 40° und noch höher; bisweilen, aber nicht 


mer, leitet sie mit einem Schüttelfrost ein. In. den ersten Tagen 
hmerzen in den Lenden und — sehr heftig und lanzierend — in 
n Gliedern. Daneben starke Kopfschmerzen. Am dritten Tag — 

auch erst nach Abfall des Fiebers — kann. man einen masern- 
er scharlachartigen Ausschlag erkennen. Gastrische Symptome 
d stets da. Die Zunge ist belegt; Uebelkeit und Erbrechen sind 
‚entlich regelmäßig vorhanden. ' Gar nicht so selten besteht Ver- 
pfung, manchmal aber auch Durchfälle, selbst solche mit blutigen 
ihlen.: Das Fieber zeigt vom dritten Tag ab Remissionen.und 
t am sechsten Tag einen erneuten Anstieg erkennen, um dann 
er endgültig abzufallen. ` 

Der Puls schwankt Zwischen: 80 und 120 Schlägen. Im: Blutbild 


det‘. man eine gewisse Lymphozytose mit Neigung zu Mono- 
- Gelegentlich findet man Lebersehwellung - und etwas ` 


kleose. 
veiß im Harn. 
ero Kinder: 
huppung gefolgt. Der Verlauf ist im allgemeinen gutartig; Kom- 
kationen sind selten. Bei Säuglingen kommt es gelegentlich -zu 
nährungsstörungen, und zwar meist bei solchen. Kindern, die 
nher schon mal Durchfälle gehabt hatten. Ganz selten wird die 
re betroffen. ' Eine spezifische Behandlung gibt es nicht. - Verf. 


Säuglinge scheinen weniger oft zü erkranken als 


pfiehlt. Urotropin,. Bromural, und gegen etwaiges Erbrechen läßt ` 
Es werden eine Anzahl von: Fieber- 


alkalische Wässer trinken. 


ven abgebildet. Beck, Tübingen. 


mere Medizin einschließl. T uberkulose 
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Salén, Ernst B., und T. Uyre&n, Besteht ER A die 


glichkeit, gewisse Glykosurieformen mit Sicherheit von der echt 
betischen Form zu trennen? I. (Acta med. Scand., 70. Heft 4, 
März 1929.) Die renale Glykosurie (Diabetes renalis, ortho- 
normoglykämische Glykosurie) — in dem vom Verfasser er- 
iterten Begriffe des Wortes — ist ohne Schwierigkeit diagnosti- 
rbar und scharf von anderen Glykosurieformen (inkl. Diabetes 
litus) zu unterscheiden. Das Vorhandensein einer gesenkten 
renschwelle sowie normaler alimentärer Reaktion werden durch 
Dauer der Biutzuckersteigerung unterschieden, wogegen deren 
he für diese Entscheidung bedeutungslos ist. 

‘Die renale Glykosurie ist, nach allen bisher vorliegenden 
ahrungen, als eine harmlose Anomalie. anzusehen. Anhaltspunkte 
die Annahme, daß diese Anomalie kausal dem Diabetes mellitus 
log zu setzen. wäre, fehlen. 
teigerten Glykopoese bei der renalen Glykosurie spricht im 
zenteil entschieden gegen diese Annahme. 


Die Bezeichnungen Diabetes innocens (innocuus), innozente. 


r benigne Glykosurie usw., in der Bedeutung und mit dem 
fang, die diesen Begriffen bisher gewöhnlich gegeben wurden, 
i als: Sonderbezeichnung für eine gewisse nicht diabetische 
kosurieform oder für mehrere solche sachlich‘ irrationell und 
n praktischen klinischen Gesichtspunkte- nicht nur. wertlos, 
dern erscheinen ungeeignet und dazu angetan, Begriffs- 
wirrung zu schaffen. Sie sind deshalb zweckmäßiger aus 
medizinischen Terminologie gänzlich zu streichen. 

Die Frage, ob durch die differentialdiagnostische - Ausnutzung 
‚Insulins die Basis für eine Aufteilung in insulär und nichtinsulär 


ingte Glykosurie geschaffen werden kann, wird in der nächsten 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


. zwingen läßt. 


. refraktärer 


Der Ausschlag ist öfters von einer stark juckenden 


Das Nichtvorhandensein einer 
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Arbeit ae nächstes. Referat) behandelt werden.: Hier soll gleiche 


wohl eine kritische Prüfung verschiedener, aus den späteren Jahren 


‘stammender und darauf basierter -Anschauungen vorgenommen > : 
werden, die mit der Auffassung von der Sonderstellung und ` der ar 
. Abgrenzung der renalen Glykosurie nicht vereinbar sind. | 


Arnold Hirsch, Berlin. 
4809. 


Salén, Ernst B., und T. Uyrén, Besteht gegenwärtig die ? 


Möglichkeit, "gewisse Glykösurieformen. mit Sicherheit von der echt 


diabetischen Form zu trennen? II. (Acta med. Scand., 70., Heft 4, - ne 


30. März 1929.) Es erscheint durch die vorliegenden Untersuchun- | 
gen möglich; das Insulin diffefentialdiagnostisch zur Unterscheidung. 


der verschiedenen Glykosurieformen auszunutzen, und diese somit 


einer sicheren Beurteilung zugänglich zu machen. Es geht aus 
den Resultaten hervor, daß es falsch ist, zu behaupten, ein Fall sei ° 


insulinrefraktär, :also der Insulinwirkung nicht in normaler Weise -` 


zugänglich, weil seine Glykosurie sich nicht durch - Insulin be- - 
In dem besagten Verhalten einen Beweis oder eine 
Stütze für das Vorhandensein einer Störung. des Zuckerumsatzes ' 
zu sehen, wird gleichfalls vollkommen unhaltbar. Damit. wird die . 


` Annahme von Umber und Rosenberg u. a. unmöglich, die auf der x 


Basis der Zugänglichkeit- der Glykosurie für- Insulinwirkung eine: 


- Einteilung in-pankreatogen und nicht pankreatogen bedingte Gly- : 
kosurien. durchführen wollen; .ebenso auch ihr. Versuch, auf dieser ° _ 


Basis die renale ‚Glykosurie. ind eine Reihe hyperglykämischer 
Glykosurien pathogenetisch zu einer Krankheitsentität (der insulin- 
refraktären Innozensgruppe) zusammenzufassen, und schließlich — 
auf Grund des Vorhandenseins einiger mehr diabetesartiger insulin- 
hyperglykämischer Glykosurien (der sogenannten 
Zwischenstufen) — die „Innozensgruppe“ in "nahen "pathogene- 
tischen und klinischen Konnex mit dem echten Diabetes zu’ bringen. - 
Diese von den Autoren’ als „Fehlkonstrüktionen“ bezeichneten An- 
nahmen von Umber und Rosenberg beruhen letzten Endes auf ihrer . 
als Axiom hingestellten Behauptung, .daß_ jede pankreatogen (in- . 
sulär) bedingte Glykosurie durch Insulin prompt. und vollständig 
zum Verschwinden: zu bringen sein. müßte, und daß wiederum das 


entgegengesetzte -Verhalten einen Beweis für eine’ nicht-pankrea- | 
togene Genese bilden sollte. Dies wird’an Hand der Untersuchun- 


lan "Als: Extrakt der Ergebnisse kann etwa gesagt . 
werden: 

. Die renale Glykosurie ist dadurch bedingt, daß bei einer niedri- 
geren Blutzuckerkonzentration als normal Zucker ausgeschieden ^ 
wird; die renale Glykosurie: zeigt eine völlig normale Empfänglich- 
keit für‘ die. Insulinwirkung; Anhaltspunkte. dafür, daß eine wirk- 
liche Störung des Zuckerumsatzes — diabetischer oder anderer 
Art — dabei vorliegen sollte,‘ fehlen; ‚desgleichen solche für die 
Mutmaßüng, daß -bei diesem Zustande eine: gesteigerte Glukopoese 
vorliegen söllte. 


Diese Eigenschaften "unterscheiden den Zustand strikt von 
- sämtlichen. hyperglykämischen Glykosurięformen. ‘Die für. die Dia- 


gnosestellung fundamentalen Kriterien bestehen in normalem Blit- 


=- zucker bei nüchternem- Magen, normaler Dauer ` der Belastungs- . 


probe und gesenkter Schwelle. 
Die Bezeichnung Giycosuria -(s. Diabetes) innocens ist denn 
auch in der Bedeutung und mit dem Umfange, die diesem Begriffe 


~ von Umber und Rosenberg gegeben wurde, als Sonderbezeichnung : 
‘ für eine gewisse Glykosurieiorm sachlich irrationell und dazu an- $ 
getan, Begrififsverwirrung .zu schaffen. Es ist aus diesem Grunde, ` 
nach Ansicht der Verfasser, zweckmäßiger, sie vollständig aus. der. i 
medizinischen Terminologie zu streichen. u 


Was schließlich die Ursache des insulinresistenten Verhaltens 
mancher hyperglykämischer Glykosurien . ‚anbelangt, só scheinen 
auch in diesem Punkte die von, den Autoren. vorgelegten . Unter- . 
nn einen gewissen orientierenden. Wert zu besitzen. Da 
auch hier, wie bei der renalen Glykosurie und bei den stoffwechsel- 
gesunden. Individuen, die Wirkung des Insulins nicht imstande ist, 


die postalimentäre Blutzuckersteigerung ‚zu unterdrücken, würde- `, 3 


hier in diesem Verhalten eine erschöpfende. und plausible, Erklärung. 


für das Vorhandensein wenigstens der insulinresistenten, hyper- 


giykämischen „Rest-Glykosurien“ erblickt werden können. Es muß 


‚ferner angenommen werden, daß die Einwirkung. des ‚Insulins | auf Er; 
die Glykosurie verschieden ausfällt, je nachdem, ob das Individuum m. 


der Kategorie mit. hoher oder. niedriger glykämischer. Reaktion ans 
gehört. 25 
Dies könnte die Ursache davon sein, daß bei manchen dér- | 
artigen hyperglykämischen Glykosuriefällen die Zuckerausscheidung 
durch passende Insulinzufuhr prompt und vollständig behoben wird, 
während bei anderen: derartigen Fällen trotz freigiebiger - Insuli- 
nierung eine geringgradige „Rest-Glykosurie“ nicht: zum Verschwin- 


den zu bringen ist. Aus diesem Verhalten: der. Rest-Glykosurien © 


bei Insulindarreichung eine Trennung zwischen insulär und nichte 


insulär bedingten durchzuführen, ist umne, 
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Es bleibt noch das Problem, ‚zu einer alone und klinisch ` und schädigt bei der langen Dauer das Regenerationsvermögen da 
wichtigen Einteilung der ‚hypergiykämischen ` Glykosirien zu ` hämatopoetischen Systems '.der Art, daß nichf genügend gehid 
kommen. Viele Gründe sprechen dafür, daß das, was man bisher werden kann, um die normale Blutbalanz aufrechtzuerhalten, Die 
gewohnt war, als Diabetes mellitus zu “rubrizieren, vom pathogene- 1 Py elitis verlangt dauernd Blutregeneration: sie und dag Fehlen von 
tisch-klinischen Gesichtspunkte einen Komplex wesentlich vonein- © genügend spezifischer Substanz aus den Nahrungsmitteln; die z 
ander :abweichender- Krankheitsfälle bildet. Klinisch . und ..pro-.'. Blutbildung _anreizt und wahrscheinlich auch: das. : notwendig 
snostisch kommen ‚hier so ausgesprochene Differenzen vor, daß die‘ Konstituens für die Blutzellen liefert, sind die Grundlagen der 
Annahme von pathogenetischen Verschiederheiten wohl: berechtigt perniziösen Anämie. Ob die mangelnde Erythrozytenregeneration 
zu sein scheint. Das Vorhandensein von- ‚wirklich insulinrefrakfären .. durch deren Verlust im Urinaltrakt. bedingt ist oder durch da 
Fällen wäre für die Beurteilung: der hier. berührten. Probleme ‘dauernden ungeheuren Leukozytenverlust, ist noch nicht’ sicher 
zweifellos von Bedeutung; daß es solche gibt, scheint noch nicht Die Pyelitis erklärt das Fieber, die Tendenz zu‘ Remissiönen um 
mit Sicherheit bewiesen zu Sein. = Rückfällen, den Gewichtsverlust. Allerdings- macht.-.auch..d 

' Bekannt ist jedoch, daß sich die Sogenannten chromaffinogenen. Pyelitis Magenerscheinungen; aber sie zeigt meist Hyperazidiit 
Hyperglykämien nicht selten. durch eine markante Insulinresistenz. jedoch: ist die gastrische Atrophie und die Achlorhydrie ledigid 
kennzeichnen. Andererseits dürfte, es in Anbetracht der von Loewi als Endstadium der perniziösen Anämie aufzufassen, -wodurch.dm 
ind seinen Mitarbeitern in den letzten Jahren gemachten Ver-. das Paradox gelöst ist. Verhütung also: Beseitigung. von-Hen- 
öffentlichungen über die Diabetespathogenese resp. . über den . infektionen (orale Sepsis, Pyorrhöe) und daraus resultierenden 
Mechanismus der .Insulinwirkung nicht berechtigt sein, lediglich Infektionen des ErInalItakleS, palliative Anwendung der spezifischen 
auf das Verhalten des‘ Falles gegen -Insılin - eine. sichere Schluß- - ‚Substanz. | Soy Schalier 
folgerung darüber zu- eaea ob r a a ; SSR 4812. TE 
primäre pankreatogene törung zugrunde liegt oder nicht, ob die 
Ursache eine „absolute“ oder. eine „relative“ Pankreasinsuffizienz - B He eres, P. A. Perniziöse Anämie und Leberdiät (Gene 
ist. Eine größere Möglichkeit, hierüber zur Klarheit zu kommen, laden, XXVI, Heft 11.) Verf. berichtet über 35 Fälle aus de 
würde, falls sich die diesbezügliche‘. Genesedeutung : der: Grazer“ - Groningenschen Universitätsklinik. - Die. Resultate. waren. üheras 
Schule als stichhaltig erweist, durch Prüfung nach ‘der Loewischen günstige. Sofort im Anfange der Behandlung fühlt der’Kranke sc 
Methodik (Bestimmung der Glukoseaufnahme durch Blutkörperchen besser, auch wenn im Bluibilde noch gar. nichts von Yerbessemg 
aus Plasmen. vor und. nach der Belastung usw.) gewonnen werden: ee A meta: an er in ee 
Diesbezügliche Untersuchungen der. Autoren werden: in Kürze ver. - steigt die "Zahl. der Erythrezyten. in: der BluthahnzalmäiiöLm 


öffentlicht werden. a ‚Arnold Hirsch, Berlin. Dies ist eben.der springende Punkt in der Leberdiättherapie. 
4810. ee Ä - Sie : ist- auch bei sekundärer Anämie mit herabgeselze 
Robinowitsch, Ma Die. Niereit beim Cona "diabeticum. "Erpihrazvtänzanl imstande, diese zu erhöhen; nicht.aber, wem 
(Canad. Med.’ Association, Nr. 3, September: 1929.). Verfasser. ver- diese Zahl schon von vornherein normal ist. Es kann sogar ei 
sucht -dén urämischen Symptomenkomplex nicht allein mit der be- Polyglobulie im. Laufe der Behandlung entstehen, . -; 
kannten Schädigung der Nierenzellen .durch- Azetonkörper zu. er- _. Die Zahl der ‚Erythrozyten erhebt sich ‚schneller -als. der I 
klären, sondern er glaubt;. daß der. Anwendung des insulins. hierbei Gehalt des Blutes.‘ Infolgedessen. wird (der Index herabgesett 
eine besondere Rolle zukommt.’ Es ist‘ nachgewiesen, daß Insulin- Dies war allerdings früher — als die Leberdiättherapie noch ndi 
Pätienten mitunter: ein. Oedem: des: Körpergewebes - und. eine: ge- bekannt: war:— während der Remissionen auch.der. Fall, Aber 6 
steigerte renale Reizschwelle: bezüglich. Glukose aufweisen... Nach kam damals nur ausnahmsweise zu Senkungen-des-Index'-ude: 
Erfahrunzen- des.. Verfassers. schreint:-:der. ; Grad: yon: Anurie- nicht. . halb 1, sodaß die Krankheit- immer .erkennbar ..blieb.. Unter. Er 
allein von der Dosierung des Insulins, sondern auch von der Art Hug der Leberdiät senkt heute der Index sehr- oft unterkab-i 
seiner Anwendung abhängig. Intravenös apliziertes Insulin erzeugt- besonders-wenn der Kranke die Diät sehr lange beibelält. . 
größere‘ Grade von Anurie:- ... Leberrefraktäre Fälle hat Verf. nicht gesehen. Woh ist 
-An Hand eines’ aısführlich beschriebenen. Falles wird der deutlich geworden, daß. die Dosierung individuell ‚festgeste 
prognostische:: Wert. der.‘ Diazo - Farbenreaktion:- kritisiert, © Der _ Werden:muß, nicht nur um eine Remission zu erzwingen, spuer 
positive Ausfall: ‘der Reaktion braucht durchaus keine ungünstige- auch -um diese zu erhalten. 
Prognose anzudeuten. So ernst auch die. Begleitumstände bei - Seine Erfahrungen mit Leberextrakt sind nur wenige, ake 
Nierenstörungen sein: mögen, sie entsprechen ‚meist. anderen: akuten, ZU. te... '::-.' 
klinischen Symptomen, die häufig günstig zu enden pflegen. Die ` Nebst der Erhöhung der. Erythrozytenzahl salı Verl, anch ži 
bei, Coma diabeticum auftretende Niereninsuffizienz wird wie‘ folgt. Leukopenie einer normalen. Leukozytose mit. normalen Verë 
eingeteilt: 1. Keine Albuiminurie' (äußerst: selten).- 2. -Albuminurie; - nissen Platz machen. Eine stärkere Eosinophilie, wie;von. 
a) ohne :Harnstoffretention, b) ‚mit Harnstoffretention. Folgende in diesen Umständen beschrieben wurde, ist Verf. nicht-äufgelalkt 
Möglichkeiten: . 1... Erholung zur Norm nach Einschränkung der . ° `- Betreffs.der übrigen Symptome berichtet er folgendes: `> . 
Azidosis. 2. Progressive Verschlechterung in den ersten Tagen, mit ‘Die neurologischen ‚Erscheinungen sind im allgemeinen te 
eventueller Erholung.. 3. Progressive. Verschlechterung, zu Urämie tär; nur kann man versuchen, mittels großer Lebergabn ée 
führend. Unter: urämischen. Symptomen : kann Pat. sich mitunter _ Progression. vorzubeugen. Die Glossitis verschwindet im 
erholen. gleichzeitig mit der Anämie. Dasselbe war allerdings-auch it 
Vorsichtige Prognose ist notwendig, wenn in Abwesenheit von ` Vor-Leberzeiten der Fall, wenn es überhaupt gelang, eine Remisse 
Hypogiykämie Benommenheit anhält an. Stelle des, Verschwindens zu erzwingen. - ~ 


von -Azeton. im Atem. und. Urin, und. wenn das Blut solcher Patienten Die Leberdiät.hat in den meisten Fällen keinen Einfluß ani de} 
ausgesprochene Harnstoffretention zeigt. Achylia gastrica; nur in einem einzigen Fall sah Verf, freie 
Kaufmann, Grünberg in Schlesien. © Säure im Magensaft erscheinen. 


4811. ne behandelt Verf. die Frage nach ee Wead 
dieser erapie._ Die Vermehrung von Erythrozyten u 

Blair, J., Natur und Basis. der. perniziösen Anämie. (Medical zyten suggeriert eine Reiztherapie. Dann wäre es aber 

J. a. R. 130., Nr. 5.) Aus den Erfolgen der Leberdiät hat. man die scheinlich, daß sie Jahre hindurch wirksam bleiben könnte. 
perniziöse ‘Anämie als, eine Mangelkrankheit angesehen: es fehlt - "Es ist nicht unwahrscheinlich, daß wir bei- der. permizüt 
ein: Leberhormon. Die “Gegner. dieser Ansicht sagen, daß doch Anämie-mit einer Leberfunktionsstörung zu tun haben,-welche si 
Unterschiede im Vergleiche mit anderen: Mangelkrankheiten be- . leicht Einfluß ausübt auf das Knochenmark. Die Lebertenk 
stehen; viele leben mit einer Diät, die nicht genügend dieser könnte dann diese Funktionsstörung ausgleichen. Als Folgen dist 
spezifischen "Substanz enthält,‘ um eine normale Biutbalanz bei ` -Leberinsuffizienz wären dann zu deuten: die Ayperblirabis 
cinem Anämiekranken zu erhalten, und erkranken doch nicht- an “die ‘Urobilinurie und die Störungen im Wasserhaustalt ba 
perniziöser Anämie. Nun gibt die Pyelitis, Pyelónephritis und “perniziðösen Anämie. 
Pyclozystitis bei Kindern ein reineres Bild- als bel Erwachsenen, ©-  Aus:Untersuchungen an der Groningenschen Klinik ist bem 
und weder der Urolage noch der Interne sehen die ‚milden und gegangen, daß bei dieser Krankheit eine’ Wasserretentión bei 
chronischen Fälle so wie der Pädiater. Das wichtigste Symptom welche nicht als Nierenfuriktionsstörung gedeutet werden ka. 


dabei ist außer den nervösen Erscheinungen die Blässe der Haut, . R. Roelofs 

und die Anämie und diese Tatsache läßt Beziehungen zwischen - RT E 
beiden annehmen. Perniziöse Anämie kommt nicht in allen Fällen - 4813. 3 

von Pyelitis vor; sie ist bei Kindern ebenso selten wie Pyelitis .- Ten, L. H., Rationale Behandlung der chronischen - 


häufig ist. Num ist Pyelitis bei Erwachsenen fast noch‘ häufiger - vaskulären - Erkrankungen. (Med. J. a. Rec,- 130., Nr. 5.) Da 
wie beie Kindern und’ ‚besteht bei vielen seit der Kindheit.“ Und. sie : noch nicht. alle Ursachen der chronischen kardiovaskulären 

besteht bei allen Fällen von perniziöser Anämie. Sic ist ferner die "kungen genau verstanden sind hinsichtlich ihres Mechanise#s 
Ursache des ungeheuren Blutverlustes- bei- der- -perniziösenr. Anämie :man. die. Indikationen, und. OR auf: die | 


A » 
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Reaktion, die Ausdehnung der Krankheit und. die konstitutionelle 
Störung dadurch. gründen.. : Man hat also. Fälle oline organische Er- 
ankung,-aber solche‘vortäuschend. -In der. Ha 
ind : Neurastheniker.... Behandlung: : Psychotherapie, achten . auf 
leichzeitige organische, gastrointestinale oder nervöse ‚Störungen, 
ntiernung 'infektiöser: Herde, Bromide.: Dann . kofrmen- die -Fälle 
nit einer - guten . Tlerzreserve: 
\rrhythmien -und -die verschiedenen.Form 
‚önnen je nach .der Konstitution usw. inc | | 
selben: Leiden. hinsichtlich. dessen Aeußerungen die größten. Ver- 


chiedenheiten . vorkommen. . Hier muß.-der Arzt Diplomat. sein: .er.. 


arf die subjektiven und objektiven Symptome, weder unter- noch 
berschätzen; gewöhnlich -werden die subjektiven unterschätzt und 


zehr, als ihn sein krankes Herz schädigt. Man muß ihn psychisch ih 


er :Hand haben, ihn überzeugen, daß man seinen Zustand kennt, 


arf ihm nie die bei jeder Herzkrankheit bestehende. Gefahr zeigen 
nd muß in diesem Sinne manchmal medizinieren. Er soll sich be- 
chäftigen, aber man muß ihn vor Präkordialschmerzen, Atemnot bei 
\nstrengungen, Palpitationen warnen. Man muß sich bei dem Um- 
ang der Tätigkeit durch: die- Empfindung des Patienten. leiten lassen, 
icht nur durch den Befund. ‘Die gewöhnlichsten Störungen sind 
alpitation, Präkordialschmerzen, Dyspnoe, Ermüdung, gewöhn- 
ch durch Ueberanstrengung. -Manchmal.sind.aber auch System- 
törungeni schuld; der Magendarmtrakt z. B. .Genügend .Schlaf, 


he, Veränderung“ der Umgebung helfen hier oft .raschh Bei 


ibrillation Digitalis oder Chinidin: beide müssen individuell aus- 
robiert werden: Auch :Bromide. Drittens kommen die Fälle, bei 
enen die ‘Herzreserve stark reduziert ist: jede Extraanstrengung 
erürsacht Dyspnoe, Präkordialschmerz, Oedem, Lungenkongestion. 
er Nachlaß ‘kann entweder akut, oder allmählich oder unter dem: 
nginösen Syndrom auftreten. Im ersten Falle Morphium, Venä- 
ektio, Strophantus, Nitrite. Im zweiten Falle körperliche und 
eistige Ruhe, Sedativa, Digitalis diuretica, Wenn sich die Angina 
ei Anstrengung -entwickelt, Ruhe-Nitrite,: Arzneimittel aus der 
urinbasengruppe; bei den spontan auftretenden Formen wird die 
jehandlung durch die Ursachen bedingt. Bei: Koronarokklusion 
ettruhe, Morphium. . Bei der angiopastischen Form Nitrite, Mor- 
hium: Papaverin: Bei der chronischen intraktabeln Form Chloral, 
romide, Lumfnal-usw.: Auch zervikale -oder thorakische. Sympa- 
hektomie kommen hier in Frage, ebenso paravertebrale: Alkohol- 
lockade. 
heyne-Stokes, dauerndem Anasarka, Kongestion der Leber und 
nderen Eingeweiden kommen lediglich schmerzstillende u. a. Mittel 
r Frage. Bei den Okklusivprozessen: in: den Gcfäßen:.-Ruhe, Ver- 
ütung eines Traiımas, Behandlung konstitutioneller Störungen, wie 
iabetes, Gicht, Nephritis; von Herdinfektionen Morphium, vaso- 


ilatatorische Mittel. Die modernen Methoden mit Thypusvakzine, 


atriumzitrat intravenös und Duodenalspülungen sind_nicht spezi- 
sch. Bei Angiitis obliterans Sympathektomie' mit Erfolg. Em- 
olektomie. . Bei Hypertension gibt cs kein Spezifikum und keine 
pezifische Diät. Sie ist ein Symptom verschiedener Krankheiten, 
je Nephritis, Gicht, Hyperthyreoidismus, Tabes Pb-Vergiftung, 
tiologisch dunkel. Bei Nephritis kommt N-Retention. in Frage, 
>nst handelt es sich. wahrscheinlich um nervöse .. Einflüsse, .viel- 
icht hereditärer Natür. Wesentlich ist die geistige und körper- 
she Ruhe, und nur in Verbindung damit helfen andere Mittel. 
= | : i H . v. Schnizer.. 
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-Samuels, S. Saul, Frühdiagnose der i 
bliterans. (J. amer. med. Assoc., 92., Nr. 19, 1929.) Für die Früh- 
lagnose der Thrombo-Angiitis obliterans im- Bereich der. unteren 


xtremitäten empfiehlt Verfasser folgenden Test: Patient befindet . 


ch auf einem niederen Untersuchungstisch in Rückenlage und 
lt beide Beine unter einem Winkel von 90 Grad gebeugt. . In 


eser Stellung hat der Patient ziemlich rasche: Beuge- und Streck- 


»wegungen mit den Füßen auszuführen, wobei die Sprunggelenke 
s. Pivots dienen. Drei Faktoren treten dabei in Aktion, um 
chämie hervorzurufen: 1. Schwerkraft, 2. Verschluß der Arterien, 
Tätigkeit der Fuß- und Beinmuskein. Besonders: wichtig ist es 
in, während der Bewegung der Füße die. Plantarflächen beider 
iße bei guter Beleuchtung zu beobachten. Bei Verschluß einer 
rterie zeigt sich auf der Sohle des betreffenden Fußes ein deut- 
sher Farbenumschlag, ein Verschwinden der normalen Färbung, 
ıs so lange: arihält, als die Beine in vertikaler Haltung bewahrt 
erden und. selbst dann .noch bestehen bleibt, wenn die Bewegung 
>r Füße ‚aufgehört hat. Die Sohle des gesunden Beines behält seine 
yrmale rosige Färbung auch während der Beuge- und Streck- 
‚wegungen der Füße. _ aa . L. Büchler, Wien. 

= Schwanen, Hans, Der. Entwicklungszustand des lympha- 
schen Gewebes und die absolute Lymphozytenzahl im Blut, ihr 
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Bei den schweren Fällen ‘mit’: dauernder ÐDyspnoe, 


Thrombo - Anglitis ` 
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Verhältnis zueinander und ihre Abhängigkeit von .der--Beschaffen- 


heit’der kleinen uud kleinsten. Gefäße, (Klin. Wschr., 8. Jg., Nr. 39.): . 


-Da im lymphatischen Gewebe die. Lymphozytepöse stattfindet, müßte 


dem physiologisch und pathologisch bedingten Zustand des lym- 
phatischen Gewebes die Zahl der dort produzierten Lymphozyten- 


| ~ entsprechen... Dies zu untersuchen: siößt.-jedoch auf große metho- 
chronische. Kiappenfehler,- Hyper- - ee ee ee Van 
sophie . einzelner. Kammern : dadurch . oder‘. durch . Hypertension.. 
ien- n.des Herzblocks. Hier 
ividuell bei genau dem- . 


"dische-Schwierigkeiten. ..- 0 0m Ren. Se 
 .r. Der Zustand. »des Iymphatischen. „Gewebes und -diè Lympho- 


. 


spanne ‘und der Verwertung des Durchschnittes 
:“patlielogische ‚Einflüsse -nur-'wenig stören. i 


wegen zufällige Ze 
Der Vergleich ergibt, daß die. Lymphozytenzahl dem Entwick. 


in | (ZE I -lungszustand ‘des Iymphatischen Gewebes nur insofern entspricht, - 
ře objektiven überschätzt, und damit schädigt man den Patienten . 


als.in der Jugend eine Lymphozytose zu finden ist.. Diese nimmt `- 
aber nicht entsprechend der Entwicklung des Iymphatischen Ge- 

webes zu, sondern fällt kontinuierlich, um in die konstanten nied- 
rigen. Werte des Erwachsenen überzugehen, wenn die Entwicklung 
. des Iymphatischen Gewebes ihren Höhepunkt erreicht hat. Dies 


-` läßt sich. mit einer _Ueberproduktion der Lymphozyten. in der 
frühen Jugend und mit einem immer größer werdenden Verbrauch `. 


im zunehmenden Alter erklären. Im 15. bis 16.. Lebensjahre kommt 
dann schließlich eine Gleichgewichtslage im Lymphozytenumsatz 
zustande. un REN: ? ' a 7 | 
Ein -nicht erklärbarer Widerspruch besteht aber. zwischen der 
Lymphozytenzahl und dem Entwicklungszüustand des Iymphatischen 
Gewebes im hohen Alter, denn in der Literatur wird ein Schwund 
des Iymphatischen Gewebes angegeben, ein dementsprechendes 
Absinken der Lymphozytenzahl wird jedoch nicht erwähnt.. -~ 
Verfasser fand, daß auch im hohen Alter noch gut entwickeltes 
Iymphatisches Gewebe mit Follikeln ‘und Sekundärknötchen vor- 
: kommt, wenn die kleinen und kleinsten Gefäße gesund sind: Dieser 
Befund scheint den erwähnten Widerspruch zu lösen. Umgekehrt 
konnte oft ein Fehlen der Follikel und Sekundärknötchen in großer: 
Jugend festgestellt werden, wenn die "Gefäße krank. wareu. Drei 
' Tabellen. zeigen diese Abhängigkeit der Follikel und der Sekundär- 
knötchen von der Beschaffenheit der kleinen und .kleinsten. Gefäße. 
.Daß im Verdauungsschlauch auch . dann noch Follikel und 
 Sekundärknötchen ‚gefunden werden, wenn die Gefäße -krank sind, 
daß. überhaupt das Iymphatische .Gewebe ‘im 'Verdauungsschlauch . 
'wechselvoller und stärker entwickelt ist als an anderen Stellen, 
läßt sich mit der hier stärkeren ‚Konzentration der Stoffe, gegen die 
sich die Tätigkeit der Lymphozyten richtet, und mit den dadurch 
Dedingten stärkeren Reizen auf das Iymphatische Gewebe er- 
arell.. i 2 ee 2 Fr e 2 FE: 
Dieser - verschiedenen Konzentration. wegen ist der Lympho- 
zytenbedarf im. Verdauungsschlauch‘ am stärksten, in den peri- 
pheren Lymphbahnen weniger stark und am geringsten in dor 
Blutbahn. Dementsprechend haben wir im Verdauungsschlauch das 
 Iymphatische Gewebe in seiner ursprünglichen Bedeutung. lediglich 


als Iymphozytenproduzierendes - Gewebe, . In den Lymphdrüsen -:: 


‚kommt die Resorption in den Marksinus hinzu, die die Lymphozyto- 
poese zurücktreten läßt, und in der Milz spielt normalerweise die 
Lymphozytenproduktion nur eine unbedeutende Rolle, während die 
resorbierende Tätigkeit und noch andere Funktionen im Vorder- 


grund stehen. Dieses Nebeneinander im Säugetierorganismus läßt - en: 
sich als 3. Parallele der phylogenetischen und der ontogenetischen . 


- Entwicklung des Iymphatischen Gewebes an die Seite stellen. . 

Eine vierte Tabelle stellt einige absolute Lymphozytenzahlen . 
neben das histologische Untersuchungsergebnis, um die direkte Ab- 
` hängigkeit der Lymphozytenzahl von dem Zustand des lympha- 


tischen Gewebes und die indirekte Abhängigkeit der Lymphozyten- ` 


zahl von der Beschaffenheit der kleinen und kleinsten zu zeigen. .. 
| 2 EEr Arnold Hirsch, Berlin -> 


Ä a | Ei 
Naber, J., Asthma bronchiale:. Allergische Behandlung und ` 
Psychotherapie. (Ther. d. Gegenw., 70., Heft 10, 1929.) (Inn. Abt. 


d. Krankenhaùses in Koblenz.). Im Vergleich mit den Resultaten, = 


die ändere Aerzte mit allergischer Behandlung des Asthma - 
bronchiale erreichten, konnte Verfasser einen höheren Prozentsatz 
vor- Heilungen und Besserungen durch Psychotherapie erzielen. 


Bei allen. seinen Asthmapatienten (ungefähr 100) gelang es ihm, . 


durch.. Psychoanalyse das den. betreffenden Anfall’ auslösende 
psychische Moment zu entdecken und durch Psychotherapie, ohne 


Anwendung irgendeines Medikaments und, ohne Klimawechsel, 
© dauernde Heilung zu erzielen. Einen Versager gab. nur ein Homo- 


sexueller. Dieser Patient konnte von seiner homosexuellen . Be- 
tätigung nicht lassen und kam dadurch wieder in neue psychische 
Konflikte. Ferner behandelte ‘Verfasser drei Patienten, mit - 
schwerstem :Heufieber mit Erfolg psychotherapeutisch. Wie N. be- _ 
merkt, beruht bei der allergischen Behandlung, ein großer Teil der 
. Wirkung auf psychischer. Beeinflussung. Wenn er' aber auch die 


Bd 


‚zytenzahl im peripheren Blute läßt sich-am- ehesten in:ihrer gemein- -. ei 
sámen Abhängigkeit vom Alter untersuchen, da’ der großen Zeit- ` 
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Auffässung. über den asthmogenen Einfluß der Allergene zu Recht <. 
-` bestehen läßt, so sei doch das billigere und .an jedem Ort anwend-. ` 
bare Mittel, die Psychotherapie, durch geübte Psychotherapeuten. 

` zuerst zu versuchen. Versagt die Psychotherapie, z. B. bei ungc-. 

‘nügender Intelligenz des Patienten. usw., oder bei ganz besonders 


resistenten und verzweifelten Fällen, die sich eine kostspielige 
- allergenfreie. Kammer nicht. leisten können, so kommt die von 
© Kümmel vorgeschlagene Exstirpation des ‘Ganglion ‘stellatum, des 
Las Halssympathikus und des Ganglion thorac. I, in Frage. ` 
T on | Br E. Kontórowitsch 


4817. 


- Ken E Kritik der allergentreien -Zimmer. (Dtsch. BE ö 
Wschr., 55. Jg., Nr. 40.) Verliert ein Asthmatiker seine Anfälle in 


dem. allergenfreien Zimmer eines Krankenhauses, so beweist dies 


. keineswegs, daß dies‘eine Wirkung des allergenfreien Zimmers sein 


"muß. Auch andere Faktoren müssen berücksichtigt: “werden: 


"Wechsel:des Milieus, der Oertlichkeit u. a. m. Die Erreichung- 


. . eines . allergenfreien Zimmers im Privathaushalt ist so` kostspielig, 
© "daß sie für die unbemittelten und- minderbemittelten Kreise nicht in 


"Frage kommt. Rationeller ist der Umzug .in eine: hygienisch ein- 


.. wandfreie Wohnung.: Wo andere Momente als Hausallergen die 
‘ Ursache sind, "sind, die allergenfreien Zimmer nicht indiziert. Die 


| > ‚Dauererfolge ‘der. allergenfreien Zimmer sind ‚statistisch geringer als - 
E die der pneumatischen Kammern. Ar nold Hirsch, Berlin, | 


4818. | as 


Kreis) Tohanıes: Zur Behandlung des Sironicchen Gelenk- 


sieuman (Med. Klin., Nr. 37, 1929.) Um die Häufigkeit der 
Störungen im: Bereiche der ` inriersekretorischen Drüsen klarzu- . 
stellen, - hat- der Verfasser bei 22 Patienten mit subakuten und. 


chronischen Gelenkleiden ohne ‚Rücksicht auf -die Aetiologie die 


. ‚Abderhaldensche Inkretreaktion vorgenommen. Dabei fanden sich 
<- -18 -mal positive: Thymusreaktion, 12 mal positive Parathyreoidea-. 
‘reaktion, 11 mal positive Ovarreaktion, 11 mal positive Testes- 


“reaktion, 7 mal positive Nebennierenreaktion, 6 mal positive Hypo- 
~ physenreaktion und: 7 mal: ‘positive. Thyreoideareaktion. - Ent- 


=> sprechend -diesen 'Untersuchungsergebnissen, behandelt -Verfasser 
=o =. alè Fälle von Gelenkrheumatismus mit Organpräparaten bei gleich- 
-> zeitiger Beeinflussung des Kalkstoffwechsels und kombiniert diese . 
-© Therapie-mit physikalischer Behandlung und Proteinkörpertherapie. 
‚Bei Gelenkprozessen, ‘die mit starker Druckschmerzhaftigkeit,. be- 
sonders des Sternums und des Beckengürtels einhergehen, empfiehlt 


: sich die Verabreichung von :Ovarialpräparaten. Verfasser bevor- 
zugt dabei: das. Menformon. (Follikulin) und gibt davon zweimal 
wöchentlich -intramuskulär durch: sechs bis acht Wochen eine 


- Injektion: gleichzeitig: verabreicht er dreimal täglich zwei Owowop- - 
Z- tabletten bis zu insgesamt 150 bis 200 Tablatten. Bestelit Fett- 
“. sucht, so empfiehlt sich die Anwendung von Thyreoidea-Präpa-- 
‘raten, Bei gleichzeitiger. starker Ausbildung ` von Müuskelatrophien . 


bewährt sich die Verabreichung von Testosan forte, zweimal 
wöchentlich intramuskulär, daneben dreimal täglich eine‘ Tablette 
Testosan durch mehrere Wochen. Zur Unterstützung und Ver- 
stärkung - der- Wirkung der Orgäntherapie injiziert -Verfasser 


Es Proteinkörper. - Eine gute Wirkung erzielte er- mit Mirioninjek- 


tionen, zweimal ‘wöchentlich 3 bis 5 ccm intramuskulär bis zu 


- einer Gesamtmenge von 60 bis 80. ccm. Fälle von chronischem: : 
Gelenkrheumatismus,. mehr. vom Typus der Osteoarthrose defor- - 
mans, lassen sich gut beeinflussen durch Schwefelinjektionen: . Man. 


‚ gibt von der. Lösung Sulfur' präcipitatum 0,1, Ol. olivarum 10,0 


‘zweimal’ wöchentlich intramuskulär eine Injektion; man beginnt’ 
mit 1 bis 2 Teilstrichen und steigt allmählich auf 3 bis 4 ccm. Bei. , 
` Störungen des Kalkstoffwechsels im Sinne. osteomalazischer. Ver- ` 
-© änderungen ist .die Verabreichung von dreimal täglich 5. Tropfen - 
ae VERMON von guter Wirkung. L. Gordon, Berlin. 


4819. 


Wiesia, S. A. -Die Bedeutung des. Balintschen-Phänomens i 


. . bei Ulkusleiden. (Klin. Wschr., 8 Jg. Nr. 39.) Das Baltintsche 
- Phänomen findet, wenn auch nicht in den durchschnittlichen, 'so 
doch in den individuellen Werten verschiedener Uulkuspatienten 
Bestätigung; es beschränkt sich jedoch auf die Aziditätsverände- 
rungen des Harns” und beruht nicht auf einem schnelleren Ver- 


schwinden des eingefühten Alkalis aus dem Bilute; Infusion von- 


Natriumbikarbonat bedeutet keine’ Alkalibelastung für die Gewebe; 


Bikarbonatinfusion übt, auf dem Wege einer: Kalziumabnahme, Eia- 


fluß auf das autonome Nervensystem aus im Sinne einer Vagus- 


reizung. ` Die Balintsche Hypothese der Gewebsazidose der Ulkus- , 
kranken. wird nicht bestätigt. Das Balintsche Phänomen findet eine i 


hinreichende’ Erklärung - in ‘der-Vagotonie der: Ulkuskranken. ` Es 
liegt- also: kein‘ Grund 'vor;' neben der vagotönen "Theorie ‘des Ulkus . 
ventriculi”. und ` duodèeti; ‚diejenige der Gewebsaäzidose aufrecht. 
zuerhaltěnė ' = n l ArnoldHirsch, Berlin. 


"Schmerz bei schnellender Bauchdecke (Blumbergsches Zeichen). 
“ (Münch. med. Wschr., 76. Jg., Nr. 40.) Durch plötzliches Abheben 
der ruhig eindrüc kenden Hand hervorgerufenes Rückschnellen 


> Fällen frischer und mehrere Stunden alter Ulkusperforation. in die 
- Bauchhöhle übereinstimmend mit heftigem Erschütterungsschmerz: 


4820. u 
Ruhmann, Walter, Frei perforiertes Ulcus ne um und 


der Bauchdecke ging in den wenigen vom Verfasser beobachteten 


ne mo ee ee n o i 


einher, und zwar. auch dann, wenn der Druckschmerz gering war. 


"Dieses „Blumbergsche Zeichen“ verdient bei Verdacht auf freien 


Geschwürsdurchbruch besondere Beachtung; seine Prüfung ist. dort | 
ebenso wie bei anderen akut und stark -schmerzhaft auftretenden 


- Baucherkrankungen deshalb unerläßlich, weil das Symptom den 


akuten (entzündlichen) Reizzustand eines Bauchfellbereiches gerade 
auch im Beginn anzeigt. Arnold Hirsch, Berlin. l 


o Ka | 4821. | 
Patino-Meyer, C., Schwindel und Magenleidenı. : (Rev. 


"Méd. Lat.: Amer., XIV., Nr. 166.) (Hosp. Pirovane Buenos: Aires.) 
- „Verfasser beschreibt einen vom Magen ausgehenden zu Schwindel- | 
'anfällen führenden Reflex auf folgenden Bahnen. Die Erregung 


findet. ihren Ursprung in-der alterierten Magenschleimhaut, ‘verläuft 


‘im Vagus zum Bulbus-und zum Fazialiskern, verbreitet sich auf : 


die Corda tympani.und den N. auriculo-temporalis. Die Erregung | 


kann’ aber auch auf andere bulbäre Kerne, z. B. den des N; vesti- 
v bularis, überspringen. - Vorbedingung für die schwindelerregende 
Wirkung des Pällexes ist, daß das Labyrinth leicht ‘auf die | 
‚ursprünglich vom Magen ausgehenden Erregungen anspricht. Eine 


solche leichte Labyrintherregbarkeit weist Verfasser in allen den 
Fällen nach, wo er Schwindelanfälle bei Magenerkrankungen beob- 


u: z Cohn, az pure i 


4822. 
Närio. Alfred, Brechhusten mit Ursprung im Plexus. solaris | 
(Rev. Med. Lat: Amer., XIV., Nr. 166.) (Hosp. Fermin Ferreyra 


. - Montevideo.) Verfasser belegt. kasuistisch die Anschauung,. daß-bei 


Tuberkulösen mit Ptosis der bei der Mahlzeit auftretende; zum | 


` Brechen führende -Husten durch Irritation des überempfindlichen | 


Plexus solaris durch den gefüllten Magen erfolgt. Vor dem; Durch- 


| leuchtungsschirm konnte -er regelmäßig den Druckpunkt des PI s . 


im Bereich:des ptotischen Magens liegend feststellen. Die Verhält- 
nisse werden durch Abbildung einer Reihe von Röntgenaufnahmen 
erläutert. -Medikation ven salzsaurem Ezorin vor der Mahlzeit 


(40 Tr. einer Lösung 0,01: 16,0) beseitigt die Erscheinungen,’ die 


durch Inanition infolge massiven Erbrechens jeglicher Nahrung ge- 
fahrdrohend werden können. k Cohn, ag DUrE. | 


Er 4823. 
-Ko.ehn, E., Ueber ‚gehäuftes Auftreten von ae aenischen. ) 


Erbrechen gelegentlich eines grassierenden Iniektes.. (Dtsch, med,- | 
Wschr., 55. Jahrg., Nr. 40.) Es wird über gehäuftes Auftreten vaan. 


zum: -Teil schwer verlaufendem azetonämischen Erbrechen eloienb, Ä 
lich eines grassierenden Infektes berichtet und die Bedeutung einer. | 
exogenen Komponente in der Pathogenese neben der konsti- 


‚tutioneNn betont. 


ANe Fälle konnten sicher und schnell durch Kohlehydratzüfuhr- 
zur ‚Heilung AN werden. Arnold Hirsch, Berlin. .. 


4824. e 
" Rogott, J: M., und G. N. Stewart, Nebennierenrinden- : 


' extrakt bei Insuffizienz der Nebennieren (Addisonscher 


Krankheit). (J. Am. Med. Assn., 92., Nr. 19, .1929.)' Verfasser | 


berichten über ihre Beobachtungen, "welche sie im Laufe von acht 


Jahren mit verschiedenen Arten der Behandlung bei Addisönscher. 
Krankheit, insbesondere mit der Verabreichung von Extrakten aus 


'Nebennierenrinde, zu machen Gelegenheit hatten. Obwohl die Zahl 


der mit Nebennierenrindenextrakt behandelten Fälle von Addison- 


scher Krarikheit nicht genügt, um ein abschließendes Urteil zu ge- 


statten, scheint den Verfassern in Anbetracht der auffallend 
günstigen Resultate ein vorläufiger Bericht doch gerechtfertigt 
Zum: Unterschied gegenüber dem aus Nebennierenmark hergestell- . 
ten „Epinephrin“- und um’ gleichzeitig seinen Ursprung zu‘ kenn. 
zeichnen, nennen Verfasser die aus Nebennierenrinde gewonnene : 
Substanz „Interrenalin‘. Die Verabreichung erfolgte auf oralem. 
Wege, und zwar in Kapseln, um das Hormon gegen die Einwirkung 
des Magensaftes zu schützen. Wenn auch Addisonsche Krankheit 
und die bei suprarenektomierten Tieren auftretenden Erscheinun- 
gen nicht als identisch zu betrachten sind, so gibt es doch in !beiden 
Fällen. ‘gewisse Symptome, die qualitativ einander völlig gleich: - 
wertig sind und als Ausdruck einer Insuffizienz der Nebennieren- 
rinde; ‚anzusehen sind. Zu diesen gehört z.B. die sowohl bei. 
suprarehcktomierten Hunden als auch bei vielen Patienten, mit. | 


u. Zu) 
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ch galligem Erbrechen) sind in beiden Fällen gleichfalls häufig 
ı beobachten. In allen von den Verfassern beobachteten Fällen, in 
enen die klinische Diagnose Addisonsche Krankheit vollauf ge- 
:Chtfertigt schien, war der Erfolg der Behandlung mit „Inter- 
halin“ ein zufriedenstellender. Sogar während der akuten Exazer- 
ationen sahen die Verfasser häufig eine Besserung der auf Störun- 
an in der Nebennierenrinde beruhenden Erscheinungen. Die Frage, 
b es sich. in den durch die Behandlung mit Interrenalin gebesser- 
n Fällen um Dauerheilungen handelt, kann zur Zeit nicht beant- 
ortet werden. L. Büchler, Wien. 


4825. 

Such, Y. und M. Prados, Beitrag zum Studium der 
ellagra. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 40.) In völliger Ueberein- 
immung mit der klassischen Erfahrung beginnt die Krankheit in 
ehr oder weniger schleppender Form mit großer Abgespanntheit; 
ızu kommen profuse Diarrhöen, schneller’ Puls, Blutdrucksenkung, 
n ganzen ein relativ schwerer Zustand, den die Kranken gewöhn- 
ch überstehen. Ist dies erste- Stadium überwunden, kehrt der 
ranke nach einigen Tagen meist zu seinem früheren. Zustand 
ırück, die Diarrhöen verschwinden. Dann erst treten Hauterschei- 
angen auf, die zuerst durch. mehr oder minder ausgedehnte 
rythem- und Oedemzonen gekennzeichnet sind; bei intensiver 


ntwicklung bilden sich Pusteln, die sich meistens öffnen und ge-. 


:hwürig zerfallen und häufig sekundär infiziert werden. Dieses 
tadium klingt nach mehreren Wochen ab. Die Haut trocknet ein, 
ie Epidermis schrumpft; an den erkrankten Stellen erscheint eine 
igmentierung, die längere oder kürzere Zeit anhält, manchmal 
ıch als ‚Dauererscheinung zurückbleibt. Die Erscheinungen wieder- 
olen sich nach einigen Monaten in verschiedenen Stadien. Die 
rsten Erscheinungen sind meist weniger heftig, lassen .aber ein 
-hlechtes Allgemeinbefinden zurück und führen zu starker Ab- 
jagerung. Nach mehreren derartigen Schüben erstreckt sich die 
autpigmentierung nicht nur auf die vom Erythem befallenen Ge- 
enden, sondern auf die gesamte Hautoberfläche des Körpers. Die 


sthenie wird dauernd, der Patient verkümmert, es treten wieder 


rofuse Diarrhöen auf, die jeder Therapie trotzen,. der Puls wird 
ark beschleunigt und klein: der Kranke 'erliegt einem Kollaps. 

- Diese, sowie weitere, vom ‚Verfasser beobachtete Symptome, 
je z. B. die Labilität der Magensekretion, die Anachlorhydrie, 
ypochlorhydrie und sogar ausgesprochene Hyperchlorhydrie bei 
emselben Individuum, der Speichelfluß usw. sind deutliche Zeichen 
ir eine Veränderung des Sympathikussystems, im Sinne einer aus- 
ssprochenen Sympathikushypotonie, die bei Beginn der Schübe 
kut, dann -subakut und schließlich chronisch mit begleitenden 
agotonischen Erscheinungen auftritt. 

Es wurden Pellagrakranke mit verschiedenartigen Psychosen, 
esonders aber Schizophrene untersucht. Zuerst ausschließlich vom 
linischen Standpunkt aus, später wurden ihre pharmakologischen 
eaktionen hinsichtlich des vegetativen Nervensystems und das 
erhalten. der Kalzämie im Verlaufe der Krankheit untersucht; 
leichzeitig unterzog Verfasser eine Gruppe dieser Kranken einer 
itamiinbehandlung. In allen Fällen wurde dieselbe Menge Nah- 
ingsmittel gegeben, wie in der vor dem Auftreten der Pellagra 
egenden Zeitspanne. 

Die Kranken bekamen ein einheimisches, an Vitaminen außer- 
rdentlich reiches Präparat „Nateina Llopis, das seine Wirksam- 


eit bei der Behandlung anderer Krankheiten, besonders bei Hämo- 


hilie und Purpura, erwiesen hatte. Bei allen mit diesem Mittel 
ehandelten Fällen trat schr schnell eine Besserung der Symptome 


nt Die Behandlung hat einen. entscheidenden Einfluß, wenn sie- 
ofort bei Beginn der Erkrankung einsetzt; man kann dann den 
ollen Ausbruch. der Krankheit unterdrücken. Dies trat bei einem. 
n, allgemeiner Paralyse Leidenden ein; sofort beim Auftreten des. 


a 


rythiems würde die Behandlung begonnen, die Hauterscheinungen 


chwanden nach drei bis vier Tagen, und der Patient erlangte sein 


ewöhnliches Aussehen wieder. Die Diarrhöen weichen der 
ateinabehandlung ebenso schnell, 


: Verfasser beobachtete in erster Linie durch die Nateinabehand- 


ng einen raschen Rückgang der Magen-, Darm- und Hautsymp- 
pme, eine schnelle Steigung des Körpergewichts und einer außer- 


rdentlichen Besserung ` des Allgemeinbefindens. Was aber den 
influß der Näteinabehandlung bei Pellagra ganz besonders be- 


ıerkenswert macht, ist das Verhalten der Haut. Beim spontanen. 
ückgang . der "Hauterscheinungen bei Peilagra bleiben dauernde. 
puren in Form von Hautpigmentierung an den früher betroffenen 


onen und Schrumpfung der Epidermis zurück. Bei mit Nateina 


ehandelten Fällen löst sich die Haut gänzlich ab; es erscheint eine 

ete, elastische, völlig gesunde Epidermis von rötlicher oder weißer 

ärbung, und zwar nicht nur an den betroffenen Se S ASS 
as Aųs- 


ı einigen Fällen an der gesamten Körperoberfläche 
ehen der Kranken war innerhalb weniger Tage völlig. verändert;, 
je’ glichen: vollkonimen piyik Gesunden. 

RR a n 0 Arnold Hirsch, "Berlin. 
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Bernard, Ton: Bronchiektasie und Tuberkulose. (Paris | 
méd., XIX., Nr. 39.) Die Beziehungen zwischen Tuberkulose und, 


Bronchiektasie sind noch wenig bekannt; man hat sogar in letzter 
Zeit ätiologisch die Syphilis — erworben oder hereditär — in den 
Vordergrund geschoben. Beim klassischen Bild unterscheidet man 
drei Formen, die zylindrischen ampullären und Rosenkranzformen. 
Klinisch: lange Perioden von Bronchitis, bis schließlich das cha- 
raktcristische Zeichen der purulenten, reichlichen Expektoration 
auftritt; trotz der febrilen Schübe bei einem clironischen Husten 


bleibt der Allgemeinzustand geradezu blühend. Der.Auswurf zeizt | 
die bekannten drei Schichten, den typischen Geruch und im Gegen- 


satz zur Tuberkulose kleine Hämoptysen. Stethoskopisch nament- 


` lich bei den zylindrischen Formen: Pseudokavernen. Aber diese 
‚klassischen Formen sind praktisch selten. Die alte klassische Form 
ist durch das Röntgenverfahren zerbrochen worden: es gibt.kleine' 


Bronchiektasien ohne die Elemente des klassischen Bildes, die be- 


sonders durch Lipiodol deutlich werden. Klinisch findet man in der 


Anamnese chronische Bronchitiden mit Lungenemphysem, Fieber- 
schübe zwischen ' absoluter Ruhe,. aber keineswegs die. typische 
Expektoration, jedenfalls nicht mehr wie bei der. einfachen chro- 
nischen Bronchitis. "Oder die trockene hämoptoische Form ohne 


Expektoration: wiederholte Hämoptysen bei scheinbar völlig Ge- 


sunden, die eher an eine okkulte fibröse Tuberkulose als an eine 
Bronchicktasie denken lassen. Hier läßt die: Auskultatior im Stich. 
Röntgen mit Lipiodol dagegen gibt überraschende Ergebnisse. 
Pathologisch anatomisch handelt es sich um einen doppelten 


Prozeß, um einen destruktiven an der. Tunica bronchialis und einen 
konstruktiven am Lungengewebe sklerotischer Natur durch ‚eine. 
langsam verlaufende pulmonäre Sklerdse. Und tatsächlich gibt es- 
neben der fibrösen Phthise sowohl hinsichtlich der Symptome. wie. 
hinsichtlich- der Entwicklung diskrete tuberkulöse Sklerosen: hinter. 
diesen scheinbar idiopathischen Dilatationen steckt ebenso oft wie- 


gie Syphilis eine okkulte tuberkulöse Sklerose.: Der Nachweis der 
Tuberkulose läßt sich in solchen Fällen, wie an der Hand dreier 
Fälle ausgeführt wird, durch Feststellen des Tuberkelbazillus 
führen. Nun gibt es allerdings eine tuberkulöse Aufpflanzung auf 
schon bestehende Bronchiektasien: aber hier ändert- sich plötzlich 


das alte langbestandene Bild: neue: Zeichen treten plötzlich. auf, ` 
Abmagerung, Schweiße, dauerndes Fieber, neue. Röntgenzeichen er- 


scheinen: der Bazillus charakterisiert den evolutiven Schub: der 


Tuberkulose. Hier ist die Tuberkulose nicht die Ursache der Bron-- 


chiektasie, sondern eine spätere Komplikation, und sie ist aus- 
nahmsweise.. 
keine andere Ursache haben als die Tuberkuiose: abgesehen vom 
Nachweis des Bazillus, der nicht einfach in den Bronchialwandun- 
gen vegetieren kann, spricht : vielfach in. solchen Fällen gegen 
Syphilis der sonstige völlig negative’ Befund dafür. Man kann drei 


- Kategorien von Bronchiektasiei tuberkulösen Ursprungs aufstellen: 


die Dilatationen bei. chronisch-ulzerösen Tuberkulosen. Vor allem 


‚die ulzerofibrösen.. Formen; die ulzerokaseösen führen. nur aus- ` 


nahmsweise dazu. Dann praktisch wichtig die -Ektasien: nach: akuten 
und subakuten :tuberkulösen Veränderungen. Aber viel häufiger. 
als diese sind die chronischen . diffusen Formen schuld. Man darf 


aber..dabei eines nicht vergessen: es gibt Fälle, bei denen Bazillen 


nicht: DACHZUW EISEN sind. i v. Sch ni ze r. 
4827. e E ze s 


Za d ek, a und Martin Me yer, Weitere praktische Érte- | 


nisse mit der Tuberkuloseschutzimpfung nach Langer. (Dtsch. med. 
Wschr., 55. Jahrg., Nr. 39.) Die Schutzimpfung nach Langer be- 


wirkt‘ mit abgetötetem Material bei inträkutaner ‘wie intramusku- . 
lärer Applikation eine positive Allergie, die bisher nahezu 5 Jahre 


angehalten hat. Der Langersche Impfstoff: ist‘ absolut ungefährlich, 
und bei Säuglingen sowohl als auch bei Kindern jeden Alters än- 
wendbar. Mit der durch die Schutzimpfing: erzeugten positiven 
Allergie scheint eine relative Immunität gegen die tuberkulöse Er- 


krankung einherzugehen, da von 34’nicht natürlich infizierten, aber 
exponierten Säuglingen und Kleinkindern innerhalb eines Zeitraumes 


von fast 5 Jahren nur ein Kind marfifest tuberkulös erkrankt ist. 


4828. 


.Eberson, F. Heliotherapie. und ‚Lungentuberkulose, (Med.. 
J. a. Rec., 130. Nr. 6.) Praktisch wichtig ist:;unsystematische über-. 
dosierte -Sonnenbäder sind ‚keine Sonnenbehandlung.. ‚Die Behand- 
lung kann kontrolliert und ‚die Toleranz genau festgestellt. werden- 
durch die Temperaturreaktion vor, ‚unmittelbar nach und 34. bis. 
1 Stunde nach der Bestrahlung. Bei Normalreagierenden. steigt: die. 
Temperatur, dann kommt ein Stadium der Fluktuation; nach einigen. 
Tagen wird:die Reaktion konstant und die Temperatur sinkt all- . 
mählich unter den.initialen. Stand.. Im. weiteren Verlauf-bleibt. dann.: 


die.. Temperatur: leicht. darüber. Bei. ‚intensiver; Behandlung. steigt 


die Temperatur allmählich über ihren Anfangsstand, nachdem.-sic: 


Die retraktile sklerotische Peribronchitis kann gar 


Arnold Hirsch, Berlin.’ “ 


. 
Beh a a a 


g richtiger Exposition. - 


-niekt abschrecken. 


= jöffel. 
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erst gefallen war. Dies ist ein Zeichen der Inadaption. "Ebenso 
' wird die Behandlung nicht vertragen, wenn die Temperatur unregel- 
mäßig, oft abrupt steigt und weiterhin recht. vaiabel bleibt. Ueber- 
-mäßige Ermüdung, Kopfschmerzen, Nausea, gastrointestinale 
Störungen verlangen sofortiges Aussetzen. 
mieden werden: bei Blonden und solchen, die leicht verbrennen, 


kann durch eine Gelbe-Rüben- und Spinatdiät eine schützende - 


Pigmentschicht unter der Haut erreicht weiden. Eine Lungen- 
- infektion ist auch in mäßig oder weit vorgeschrittenen Fällen 
keine Kontraindikation für die Sonnenbehandlung bei Vorsicht und. 
-Fieber an sich ist keine Kontraindikation,. nur.. 
-hektisches Fieber und Toxämie. Fluktuationen in der: Temperatur.. 
sind Warnungszeichen, aber abnorme Temperaturreaktionen können 
bei mäßig gesteigerter Behandlung normal werden. Die Angst vor- 
` Hämoptysen ist bei: ‚richtiger Behandlung nicht recht begründet: 
-die Erfahrung lehrt‘ vielmehr in der Mehrzahl ded Fälle diese Ten- . 
denz verschwinden. Auch bei Kindern günstige Resultate. Fieber 
kommt bei Kindern: oft aus nichttuberkulösen Ursachen und darf 


handlung meist zu normaler Temperatur. Absolute Ruhe während. 


der Behandlung ist Grundbedingung, ohne sie. ist namentlich bei 


Die. Behandlung ist: kein 


der juvenilen Behandlung diese wertlos. 
v. Schnizer. 


San lie aber ‚ein wertvolles Hilfsmittel. 
4829. 
ad Blasi, Domenico, 
‚kindlichen Organismus gegen die Tuberkulose durch ultraviolette 
Strahlen. (La. Clin. Ped., 11.. Jahrg., 1929.) (Päd. Klin, Perugia.) 
Der. opsonische Index des Serums pirquetpositiver Kinder ist nach 
10 Onarzlampenbestrahlungen größer als der pirquetnegativer; dies 
stimmt mit der Annahme Wrights über die Spezifität der Opsonine 
‘überein. Bei iden. bestrahlten. Kindern stieg nicht nur die Zahl. der 


i phagozystierenden ‚Zellen; sondern auch .die. ‚der phagöozystierten . 


 Bazillen an. Die Quarzlampe ist also geeignet, die Widerstands- 
a des Organismus gegen die Tuberkulose zit- heben. 

; Tezn er, Wien. 

z Dr 4830. 


ren Max, Die Entstehung und Begründung. der Diät- 
. behandlung der Tuberkulose. (Med. Welt, Nr. 37, 1929.) Die vom 
Verfasser für mittelschwere Tuberkulosefälle angegebene Diätkur 


- "baut sich folgendermaßen auf: Verboten sind. Rauchen, Alkohol, 


. Kochsalz (auch jeder Salzersatz, auch Hosal), geräuchertes und ge- 

 würztes Fleisch, Wurst, Schinken, Speck, geräucherte und. ge- 
salzene Fische, Essig; Maggi-Suppenwürze, Bouillonwürfel,: scharfe- 
- Käse, Konserven, Eingewecktes, scharfe Würze usw. Der Fleisch- 
genuß wird erheblich eingeschränkt,- der Eiweißbedarf kann auch 
“durch Milch und Eier gedeckt werden. Notwendig für die Ernäh- 
rung. sind: 1 bis 2 rohe Gelbeier, mehrere Zitronen (steigend von 
2 bis '6), viel Obst, Früchte aller: Art, Salate, Tomaten, rohe 
"Wurzeln, rohe Preßsäfte aus allerlei Gemüsen %# bis 1 bis 1% Liter) 


und. Früchten, auch als: Zusatz. zu Suppen. und anderen. Speisen, 
-= Kompotts, % l rohe Milch (auch Joghurt, Kefir; dicke Milch oder 


.‚Buttermilch),: salzlose Butter, etwas Quark (salzlos) 50 bis: 75 g 
- Mittags. und abends frisches Gemüse (nicht abgebrüht). Kartoffeln. 
© Weniger Mehl- und - Eierspeisen. Wenig salzloses Brot, weniger 
:Rohrzucker.: Etwas frisches Fleisch. : Zur Aenderung des Mineral- 
stoffwechsels- wird Mineralogen gegeben, - das kein Salzersatz ist, 
“auch nicht den Speisen- zugesetzt- werden: darf, ferner. gibt. man 
. Phosphorlebertran,. 0;025 auf: 300,0 zweimal täglich '1. bis: 1%. EB- 
Wird der Phosphorlebertran. anfangs nicht gut vertragen, 
so kann ein D-Vitamin-Präparat gegeben werden. 
Die Tageseinteilung- geschieht so, daß man’ früh und vor dem 
| Schlafengehen eine .Haferflockensuppe mit reichlich Butter und . 
etwas Fruchtsaft dazu gibt. Mittags und abends erhält der Patient 
Gemüse, Kartoffeln, ‚Salat, Obst und etwas Eierspeise oder Fisch. 
- Dazwischen: von morgens bis abends etwa alle zwei Stunden: die 
übrige Rohkost. 
| Die Diät beeinflußt nicht nur tuberkulöse Erkrankungen. Ver- 


fasser hat Erfolge gesehen auch bei Basedow, Erkrankungen 'der ; 


Leber, der Galle und des Magen-Darmkanals, bei Erkrankungen 
. des Herzens und des Gefäßsystems und insbesondere bei Hyper- 
tonie. Von endokrinen Erkrankungen reagierten gut auf die Diät 
klimakterische Beschwerden und Fettsuchten. 

Verfasser ist der Ansicht, daß seine Diätkur die Konstitution 
ändert. Unter der Behandlung ändern sich die Reaktionen des 
kranken Körpers insofern; als früher kaum wirksame oder tınwirk- 
‘same Hormondosen wirksam werden. Der Körper scheint auch 
gegen: Arzneimittel sensibilisiert zu werden. 

| L. Gordon, Berlin, 


4830 a. 


Bracher, M., Beitrag zur Wirkung des Seeklimas auf 
„nochen- und Gelenktuberkulose. (Z. -Tbk., 54., 6.) (Kinderheil- 
stätte Kaiserin Friedrich, Norderney.) Die Kombination von Blut- 


‚Verbrennen muß ver- . 


Die Steigerung der. Abwehrkräfte des 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN: 


Áuch h ommt es bei einer: geregelten Be- : 
ulm kom A re "durch die aktiven- 


werden, 


. ein Pneumothorax.: 


-einzelte ‘Leukozyten, keine Keime. 


Grund des Ergebnisses der 
‚Reaktionsformen der Tuberkulose für das Nordseeklima aufgestellt, 
‚die in den meisten Fällen schon nach kurzer Zeit über die Richtig- 


‚möglichen. . 
oder" weniger ausgesprochene Aktivierung chronisch entZündlicher 


"Mit Hilfe der aktiven Therapie gelingt es zahlreichen, 


reißung von Alveolen bei einem Hustenstoß Vorschub geleistet hat. 


0.47: Jahrg. — Nr.25 
t 2 


EN und Blutbild hat sich bei der Beurteilung des Verlaufes der 
Knochen- und Gelenktuberkulose als sehr brauchbar erwiesen. Anf 


Blutuntersuchungen werden mehrere 


keit der eingeschlagenen Klimatherapie informieren, bzw, die Em- 
scheidung über Einleitung weiterer therapeutischer Maßnähmen er- 
Dabei wird erwiesen, daß das Seeklima eine mehr 


Prozesse unter gleichzeitiger Besserung der biologischen. Abwehr- 
..Kraft des: Körpers,. also eine beschleunigte Ausheilung bewirkt. Es 
- wird häufig an der Nordsee bei Tuberkulösen ein langsamer Anstieg: 


; der Temperatur i in n QE ersten 21 Tagen festgestellt. 


: 4831. 
Grundner, Georg, Aktive Kavernentherapie. (Z. TI, $4 
6.) (Sanatorium St. Blasien.) An Hand ‚von 154. Kavernenfällen. 


`- wird die Prognose und moderne aktive Behandlung ‚der kavernögen 


Lungentuberkulose besp:ochen. Die Prognose der Kaverne kam. 
Behandlungsmethoden wesentlich „verbessert 
so daß im Jahre 1928 73,3% der behandelten“ Kaverien- 
träger als klinisch geheilt aus dem Sanatorium entlassen. werden 
konnten. Der Hauptsache nach kommen die Röntgenbestrahlung, 


der. Preumothorax,- evtl..mit Strangdurchbrennung. nach‘ Jakobäus,- 


die Phrenikotomie, die Thorakoplastik oder eine Kombination dieser 
Methoden in Betracht; die-bei richtiger Indikationsstellung. und ge 
nauer qualitativer Auswahl der Fälle sehr günstige Erfolge ge- 
währleisten. Als Ergänzungsoperationen und in einzelnen. ge 
eigneten Fällen’ als selbständige Eingriffe vermögen -auch-die Plom- 
bierung und der Oleothorax gutes zu leisten. . Von der Taniponäde | 
und der Kaverneneröffnüung sind weniger gute Erfolge zu erwarten, 
sonst vet- 
lorenen Kranken das. Leben zu retten und sie wieder zu ‚leistungs- 
SANEGA und gesunden Menschen zu machen. 
Zwerg, Chemaitz, 


4832. 


 Jacc hias Paolo; Ueber einen Fall von A ota aa amotlurır 
bei einem zwei Jahre alten Kinde. (Pediatria, 37. Jahrg. Heft 16 
1929.) Beschreibung eines Falles. Links basal ein Erguß, darüber 
Die linke Lunge im Röntgenbild entsprechend: 
dem klinischen Befund infolge Pneumonie nicht ganz kollabiert, 
teilweise mit der Pleura parietalis verwachsen, Daäs Herz nach 
rechts verlagert. Der Erguß besteht hauptsächlich aus Blut, ver- 
Die Entstehung -des. „Pneu 
thorax wird durch die adhäsive Pleuritis erklärt, die einer Zer 


Das Kind ist kurz nach gen Auftreten der geschilderten Symptome 
gestorben: | EugenStransky, Wien. 
4833. : 


Sch o t t müller, Beitrag zur Indikation des kü Hang 


. Pneumothorax ‚bei. Laugentinerkuloee auf Grund anatomischet- 


Jahren wurde der Pneumotliorax bei‘ 
. „Kulose angewendet. 


einzuführen. 


fundes; (Münch. med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 39.) Seit langer A 
wird. die ` Kollapstherapie bei Lungentuberkulose auch’ ohne 
Kavernenbildung für zweckmäßig erachtet, und schon vor vielen ı 
beginnender Lungentuber- 
Die schnelle und völlige- Heilung -in jenen 
“Fällen findet ..jetzt eine gleichsam experimentelle Begründung., | 
kann wohl dazu auffordern, diese Behandlungsmethode algemein 
| 


Verfasser führt aus, daß viele Autoren vor Anlegung eines - 


'Pneumothorax bei leichten, nicht progredienten Fällen wegen der 
Gefahren der Pneumothoraxtherapie warnen: diese erscheinen Ihm 
jedoch bei initialen Fällen in der Hand des Geübten recht gering. 


‚bestehen kann. | 


Wenn man sich :immer bewußt ist, daß eine Thcraxpunktion stets - 
mit gewissen Gefahren verbunden ist, so kann man diese so git. 
wie immer vermeiden. Man sollte auch eine Nachfüllung. niemals 


‚ohne unmittelbar vorhergehende Röntgenkontrolle vornehmen. = ` 


So bedauerlich ein: unglücklicher Ausgang bei der Pleura- 
punktion ist, so ist für den Wert und Anwendungsbereich einer | 
Methode doch der. Erfolg im großen ausschlaggebend. Das Kollaps- . 


verfahren führt sicherer, schneller und mit geringeren Kosten zum 
Z 


iele als die gesamte sonstige Phthisiotherapie. 

' Verfasser will selbstverständlich nicht in jedem Falle, -in dem 
röntgenologisch und auch physikalisch geringe Spitzenverände-" 
rungen nachweisbar sind, einen Pneumothorax.-befürworten;- $on- + 
dern nur in den Fällen, in denen auch andere Krankheitssymptome - 
(wie etwas Fieber, Husten, Auswurf usw.) vorhanden sind, went ’ 
also ein Zweifel an dem Bestehen einer aktiven Tuberkulöse nicht 
Arnold Hirsch, Berlin, | 


4834. > 


Zappa, P., Das Vorkommen säurefester Stäbchen im Stable | 
und die kindliche Tuberkulose. (Clin.. ed igien. infant, 4.- Jahrg. 


u. 
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1929.) Bei 114 michttuberkulösen Kindern wurden niemals säure- 
este Stäbchen im Stuhle gefunden, auch wenn sie familiärer An- 
teckung ausgesetzt warem Bei 516 tuberkulosekranken Kindern 
yurden 146mal Tuberkelbazillen nachgewiesen und zwar am 
jäyfigsten bei Darmtubenkulose, dann bei okkulter und Lungen- 
uberkulose, selten bei Drüsen- und latenter, nie bei chirurgischer 
Tuberkulose. Die positiven Befunde. waren am häufigsten im 
rsten und nach dem neunten Lebensjahr. Kontakt mit Kranken 
cheint das Auftreten der Bazillen in den Fäzes zu begünstigen, 
tenn unter 101 stuhlpositrven et pon a E E E war er 
45% 78 negativen in 41,02% nachweisbar. 
n 54,45%. unter 78 neg | Tanner, Wien. 
4835. nn 
~ Breitschu, Alice, Erfolgprüfung der Sputumdesinfektion (Alkaly- 
ol, Sputamin, Tusputol, Sagrotan, Phenol) durch Tuberkelbazillen- 
üchtung. (Z. Tbk., 54, 6.) (Hygienisches Institut der Universität 
(öln.) Das Tuberkelbazillenkulturverfahren nach Hohn ist für die 
Jesinfektionserfolgsprüfung von  tuberkelbazillenhaltigem. Auswurf 
reeignet, wie an insgesamt 1200 Einzelkulturen unter Kontrolle mit 
1 Tierimpfungen festgestellt wurde. Durch die Kultur läßt sich das 
Vorhandensein lebender Tuberkelbazillen in kürzerer Leit nach- 
veisen als durch den Meerschweinchenversuch. Die höchste Aus- 
jyeute an Tuberkelbazillen erhält man, wie dies aus dem gelegent- 
ichen Versagen sowohl des Tierversuchs als auch des Kulturver- 
ahrens in einzelnen Fällen verständlich ist, -bei gleichzeitiger An- 
stellung von Kultur und Tierversuch. Bei Verwendung alkalischer 
Jesinfektionsmittel ist die Nachbehandlung des zu prüfenden 
Materials mit Schwefelsäure vor Beimpfen des Einährbodens er- 
orderlich. Zur Ausschaltung von Verunreinigungen. der Nährböden 
lurch . spurenbildende Schutzkeime hat sich der Zusatz von 
Malachitgrün-zum--Nährboden nach Hohn bewährt. Wie der .Aus- 
all der Tuberkelbazillenzüchtung zeigt, konnten bei 3 Auswurf- 
roben, denen die doppelte Menge 6prozentiger Sputaminlösung Zil- 
resetzt war, in einem Falie kulturell nach 4, in einem anderen Falle 
ach 6 Stunden Einwirkungsdauer noch lebende Tuberkelbazillen 
m: Kultur- und -Tierversuch nachgewiesen werden. Auch die 
| Stunden lange Einwirkung von Sprozentigem Tusputol konnte in 
2 Proben die Tuberkelbazillen nicht restlos abtöten, wie die Erfolgs- 
jrüfung durch das Kulturverfahfen und den Tierversuch ergab. 
Twerg, Chemnitz. 


Kinderheilkunde 


E - 4836. 

Joöl, W., Die traumatischen Einwirkungen auf das Gehirn 
les Neugeborenen infolge des Geburtsvorganges. (Zbl. Gynäk., 
Nr. 44, 1929.) Neuere Untersuchungen über die Läsionen im Ge- 


irn des Neugeborenen während der Geburt haben zu dem Er-: 


sebnis geführt, daß Läsionen, seien es nun Blutungen oder Er- 
weichungen in der Gehirnsubstanz, ungemein viel häufiger VOT- 
commen als man gemeinhin annimmt. Die bekannteste derartige 
Verletzung ist der Tentoriumriß, der bei größerer Ausdehnung und 
stärkerer Blutung meist zum Tode führt. Auch regressive Ver- 
inderungen, die Virchow unter der Bezeichnung Encephalitis neo- 
jatorum zusammenfaßt, die aber mikroskopisch nichts anderes als 
"ettkörnchenkugeln darstellen, können durch: Lokalisation und 
Größe nennenswerte Schädigungen des Neugeborenen bedingen, 
wenn sie lebenswichtige Zentren betreffen. Dagegen ist das 
Auftreten vereinzelter Fettkörnchenkugeln durchaus nichts patho- 
ogisches. Ihr Entstehen kann traumatischer Natur oder aber auch 
hysiologisch bedingt sein, und hängt dann mit der Entwicklung der 
Markscheiden im Zentralnervensystem zusammen. 
Schwab, Hamburg. 
4837. 2 
Schäfer, Günther, Zur Frage der Wahl der medikamen- 
ösen Blennorrhöeprophylaxe bei Neugeborenen. (Münch. med. 
schr., 76, Jahrg., Nr. 39.) Die Anwendung von Paretten und 
Ampullen auf dem klinischen Kreißsaal sind einer raschen Ver- 
orgung von Neugeborenen, Müttern und Kreißenden hinderlich. 
eshalb erweist sich hier die alte Argentum-nitricum-Flasche als 
tio beste Form der Blennorrhöeprophylaxe. Ihre Gefahren sind bei 
einer häufigen Erneuerung der Lösung ausgeschaltet. In der häus- 
ich n Geburtshilfe aber haben sich die Movaampullen am besten 
dewährt, Sie sind handlich und hygienisch; jede Gefahr der Glas- 
Plitterung und anderer Verletzungen wird bei ihrer Anwendung 
vermieden. Arnold Hirsch, Berlin. 
4838. 
Schönem, Josef, Bestrahlte Frischmilch in der Familien- 
„ophylaxe, (Dtsch, med. Wschr., 55. Jahrg, Nr. 39.) Bei 51 Kin- 
ern im Alter von 4 Monaten bis zu 2 Jahren, die, in der Familie 


unter besonders ungünstigen sozialen Verhältnissen lebend, vom. 
Dezember 1928 bis zum April 1929, während eines besonders harten 
Winters zu 50% verschnittene bestrahlte Frischmilch als Rachitis- 
prophylaktikum genossen hatten, konnte klinisch und röntgeno- 
logisch kein Fall von florider Rachitis festgestellt werden, während 
von 99 Kindern des gleichen Alters, aus dem gleichen sozialen 
Milieu und der gleichen Umwelt stammend, während der gleichen 
Zeit 25% eine floride Rachitis aquirierten. 
=~ Arnold Hirsch, Berlin.. 
"4839. | 

Ferri, Umberto, Beobachtungen bei einer - Pneumokokken- 
epidemie beim Säugling: (Clin. ed igien. infant., 4. Jahrg., 1929.) 
(Päd. Klin. Rom.) Bericht über eine äußerst schwer verlaufene- 
Pneumokokkeninfektion in einem Säuglingsheim, die sich mit einer 
kleinen Unterbrechung über 4 Monate erstreckte.. Unter 249- Er- 
krankten waren nicht weniger als: 21 Meningitiden (darunter nur. 
eine Influenzameningitis), die meist ohne Lokalsymptome verliefen 
und primär auftraten. In einem Falle fand sich das Exsudat haupt- 
sächlich zwischen Lamina cribrosa und Unterfläche des Stirn- 
lappens, was für einen direkten Uebergang der Kokken aus dem 
Nasopharynx auf die Meningen spricht. Außer Bronchopneumonien 
wurden 2 Arthritiden und zahlreiche schwere, fieberhafte, mit 
Pharyngitis beginnende Enteritiden beobachtet; viele dieser Pr- 
krankungen endeten septisch mit Hämorrhagien und Abszessen.-Von 
den Meningitiden wurden besonders die jungen, von den Enteri- 
tiden die unterernährten Säuglinge. befallen. Der Pneumokokkus 
gehörte dem Typus II an. Sämtliche Maßnahmen einschließlich der 
Isolierung waren vergeblich. Nur prophylaktische Vakzimierung 
mit Pneumokokken-, aber auch Iniluenzavakzine hatten Erfolg. 


Tezner, Wien. 
4840. 


Tixier, Lọ, und St. de Sèze, Ueber die Behandlung der 
Pneumokokkenempyeme. (Arch. med. enf.. XXXII, Heft 1, 1929.) 
In den meisten Fällen soll die Behandlung einer eitrigen Rippen- 
fellentzündnug eine chirurgische sein. Man soll aber ohne 
Uebereilung handeln. Solange gleichzeitig noch eine frische 


. Lungenentzündung .besteht,. hält er .wiederholte Punktionen mit 


anschließender Spülung des Rippenfellraumes mit Pneumokokken- 
serum für angebracht. Bei doppelseitigen Empyemen soli man 
zunächst — wegen des Herzens — links und dann — nach Ab- 
heilen der linken Seite — nach eingetretener Wiederentfaltung der 
linken Lunge rechts die Thorakotomie vornehmen, | 
| | "Beck, Tübingen. _ 
4841. | 


Comy, J., Niemann-Picksche Krankheit. (Arch. med. enfe 


XXXII, Heft 1, 1929.) Uebersichtsreferat über ‚die "Niemann: : - 


Picksche Krankheit unter Zugrundelegung einer in der „Revue 
francaise do pédiatrie“ im Dezember 1927 erschienenen Arbeit von 
Corcan, Oberling und Dienst. Knaben werden seltener befallen als 
Mädchen. Die Krankheit‘ findet man besonders verbreitet bei den 
osteuropäischen ‘Juden. Nichts Neues, ` Beck, Tübingen. 


4842. 


Cushing, H. B., Erysipel bei Kindern. (Canad. Med. Assoc. J., 
Nr. 3, September 1929.) Aus dem Alexander-Hospital,; Montreal, 
werden über 80 Fälle von Erysipel bei Kindern unter 12 Jahren 
berichtet, die in den letzten 5 Jahren alljährlich etwa dort hehandelt 
wurden. Ueberraschend hierbei ist die starke Empfänglichkeit bei 
Säuglingen. 39 der 80 Fälle waren unter einem Jahre, d.h. Erysipel 
war im ersten Lebensjahr etwa zelınmal so häufig wie in späteren 
Jahren, obwohl die Säuglinge besonders gepflegt und vor An- 
steckung behütet wurden. l 

Verf. teilt die beobachteten Formen von Erysfpel in 3 Gruppen: 
1. Faziales Erysipel, gewöhnlich sehr toxisch mit hohem Fieber 
und Delirium, aber gutartig mit kurzem Verlauf unter starker 
Krisis ausklingend. 2. Jene Affektionen, die sich nur auf eine 
Extremität beschränken, wenig toxisch, gutartig, kurzer Verlauf. 
3. Fälle, die sich über den ganzen Körper erstrecken, übelste 
Formen, mit sehr hoher Mortalität, langsamer, unregelmäßiger 
Verlauf. 

Säuglingserysipel neigt sehr zur letzteren Verlaufsart: So 
waren von den 39 erwähnten Fällen 30 Erkrankungen des Rumpies 
mit 60% Mortalität. Nur in 9 Fällen beschränkte sich das Erysipel 
auf Gesicht oder Extremität, und von diesen starb nur einer. Bei 
den Kindern über 1 Jahr war das Verhältnis etwa folgendes: 

80% faziales Erysipel, 10% Extremitäten- und 10% Rumpi- 
erysipel. Ursache der Infektion: Während im späteren Alter 
spezifische Streptokokken gelegentlich durch eine Wunde Eingang 
finden und man somit von einer primären Erkrankung sprechen 
kann, ist in den hier geschilderten Fällen die Infektion meist 
sekundär von gelegentlichen pathologischen Umständen ausgehend 
(Otitis media, Mastoidoperation, infizierte Varizellenpusteln, Impe- 
tigo usw.). = | | | 
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versagt. 


Bezüglich Behandlung ist Veri. äußerst skeptisch. Nach. seinen 


Erfahrungen gibt es keine spezifische Therapie. ‘Alle internen Mittel 


und jede lokale Behandlung hat nur symptomatisch Bedeutung im 
Sinne zeitweiliger Erleichterung. Auch die Serumbehandlung hat 
Alle Arten von Sera wurden im Alexander-Hospital ver- 
sucht, auch das aus Erysipelkörpern hergestellte spezifische Ant:- 
streptokolkkenserum, aber die Erfülge waren recht entmutigend.- 


Es schien bei den fazialen Formen wohl eine gewisse Beeinflussung. 


“  - jm ‚Sinne eines schnelleren Verlaufes vorhanden, dagegen war.die 


hohe Mortalität ‚bei den. schweren Fällen in keiner Weise zu becin- 


flussen. Immerhin wäre e$ möglich, mit der Zeit günstigere Resultate 


zu gewinnen, wenn es möglich wäre, das Serum polyvalenter her- 
i ae und ‘genauer zu dosieren.  — =>. 
en 4843. 


N obec, ou rt, `P., Ein Fali von. angeborener Joanos ohne- 


| Geräusch. (La Clin. Ped., Jahrg. XI, 1929:) (Päd. Klin. Paris.) Es 


handelt sich um ein 15iähriges, etwas unterentwickeltes Mädchen, 


..- bei dem seit Geburt Zyanose, Atemnot nach Bewegung, Ohnmachts- 
.. anfälle, Epistaxis und Hämoptyse besteht. 
“eine Polyglcibulie, eine leichte Vergrößerung des rechten Herzens, 


Die Untersuchung deckt 


einen eigentümlich- ‚klingenden 2. Pulmonalton auf;. ein leises- 


pa Geräusch über der Pulmonalis wird als akzidentell gedeutet; das 


` mit Patellar- und Achillesklonus,. Dauerbabinski ein. 


en einer. 'Pulmonalsklerose. 


Elektrokardiogramm spricht für Rechtshypertrophie; im Röntgen- - 


bild sind nur verstärkte Gefäßschatten zu sehen, Autor stellt die 
Tezner, Wien. 
4844. 


Je ogic h es, Mi J., Ein Fall von multipler Sklerose im Kindes- 


u ‚(Paediatria [russ.], XIIL., Heft 3, 1929.) (Rauchfuß’ Kinder- 
~ krankenhaus, - Leningrad.) Bei einem achtiährigen Mädchen setzte 


die multiple Sklerose unter dem Bilde ciner spastischen Paraparese 
- Mit 13 Jahren 


waren die aktiven Bewegungen in den unteren ‚Extremitäten stark 


„begrenzt, cs fehlten die Bauchdeckenreflexe, es bestand eine beider- - 


seitige S£hnervenatrophie, Nystagmus bei.normalem Liguorbefund; 


der. schließlich hinzutretende Intentionstremor sicherte die Diagnose. 


Nee dens bel- Kindern. mit. kongenitaler Lues. 


-[Truss. 
`: Moskau.) An 52, Kindern ` mit kongenitaler Lues im Alter von 


Lues war durch Blut- und. Liquoruntersuchung auf Wassermann- 
sche Reaktion ausgeschlossen. Eine Schmierkur brachte vorüber- 


: gehende Besserung, die aber wohl als’ eine der bei dieser ‘Erkran- 
kung. bekannten Spontanremissionen aufzufassen ist/- 


| Helene Eliasberg. | 
4845.35 | 


Me os k at s c h e w, K. A;, Uniersuchungen ‚des ‚vegetätiven 
(Paediatria 


], XII, -Heft 3,.1929.): (Institut für Mütter- und: Kinderschutz, 


ge 2% Monaten bis. 2%: Jahren wurde der Zustand des vegetativen 


"Nervensystems mit .den..üblichen pharmakologischen Methoden 

` geprüft. 
 deutiger Weise- auf das vegetative. Nervensystem einwirken, .ließ 
sicli. 

-~ Richtung der Rückwirkung auf. das vegetative System. im Sinne 
‘einer Sympathikus- oder Vagushypertonie feststellen. 

. . injektion rief zwar: in.allen Fällen eine Hyperglykämie hervor, aber 
‚die :übrigen Adrenalinwirkungen fehlten meist, ‘und Pilokarpin- 
“und Atropininjektionen bewirkten einander völlig widersprechende 


Während die akuten Iniektionskrankheiten meistens in ein- 


“für. den chronischen: luetischen Infekt keine einheitliche 


Adrenalin- 


Reaktionen. Su "Helene Eliasbers, Berlin.. 
n u TETT 4846 | = 
Riealdont, A, und A..Is.ola, Ueber Dystrophia adiposo: | 


ale: genitalis, Retinitis "pigmentosa und Polydaktvlie. (Arch. med. enf., 


| -XXXIL, Heit 1, 1929.) .Es handelt sich um 4 Kinder einer Familie 


—.2 Jungen und 2 Mädchen — mit Dystrophia adiposo-genitalis vom 
hypophysären Typ, die sämtlich eine Retinitis pigmentosa und Poly- 


JE daktylie hatten. 'In’keinem.der Fälle war Polyurie vorhanden. Die 


Eltern waren blutsverwandt. 


Wassermann negativ. 
| Beck, Tübingen. 


4847. 


Weill- Halle, P, und R. Turpin, Ueber die äntliuber: | 


' kulöse Vakzination des Säuglings mit BCG-Stamm (1921—1928.) 


(Revue de la -Tbc., X. Heft. 1.) Die antituberkulöse Impfung mit 
PCG ist bei noch "nicht infizierten Individuen mit Sicherheit voll- 
kommen harmlos. Die Impfung wird ausgeführt entweder durch 
orale Applikation in den ersten zehn Lebenstageri, oder von da ab 
durch subkutane Injektion mit ‚den weiter unten angegebenen. Vor- 


behalten. 


Dem Neugeborenen wird per os dreimal ein Zentigramm' BCG - 
verabfolgt nach Vorschrift von Prof. Calmette am Pasteur-Institut, . 
was am besten nach einem und. nach drei Jahren wiederholt wird: 
Subkuitan werden Dosen von ein bis zwei Zentimilligrammen 
injiziert (0,00001—0,00002 g). | 2 IT 

"Die subkutanen Injektionen silen erst nach einer Beobach- 
tungszeit von mindestens zwei Kontrollen auf negative Kutan- 


=- r 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


komplex im Kindesalter. 
_ schrelbung eines ‚Falles. 
‚entwickelndes Mädchen fängt im Alter von 8 Jahren an, fett zg 
‚werden. In dieser Zeit sctzt auch eine Entwicklung der Geschlechts- 


‘entwicklung ist ziemlich dem Alter 


handen sind. 


"4% angeborene Beschränktheit; 


‚der ersten Lebensjahre. 


Absinken; 


_ 
- 


2 Say Jahre, Ni | 


‚reaktion mit mindeig je 8 Taken MERA Ari RE 


Die geimpften Individuen sollten am besten isoliert werden, damit 
jegliche Ansteckung während der Immunisationsperiode ‚vermieden 


wird. 


‘Es folgt eine Aufzählung von Indikationen, die doch sehr 
reichlich bemessen scheint. Arnold Hirsch, Penin 


4848. 


Morabito, Ferdinando, Ueber das pineale Symptomen- - 
(Pediatria, Jahrg. 37, Heft 17, 1929.) Be- 
Ein bis dahin gesundes und notmal.sich 


organe ein. Im Alter von 9 Jahren ist das Kind- 117‘cm Jarg, 


33,8 kg schwer, Genitale, Brüste, Behaarung einer erwachsenen. 


Die Knochen- 
entsprechend. Die. Unter- 
suchung des Augenhintersrundes ergibt. venöse. Stase und. Retinal- 
ödem. Besprechung der De a e Aetiologie, Literatur. 
Eugen Serasi, Wien. 
Ji 4849, - 
rien. Thomas, Schwachbegabte Schulkinder. ` (Ein 
burgh Med. J., XXXVI., Nr. 9, September 1929.) Von dën zür Unter- 


Frau entsprechend, jedoch keine Menstruation. 


suchung gelangten” Kindern zeigten 25% eine physische Unfähigkeit, 
‚die.wahrscheinlich ihren Geisteszustand ungünstig beeinflußte. Unter 


10.000 der schulärztlichen Aufsicht unterstehenden Kindern. fanden 
sich 16 Imbezille, von denen die Mehrzahl auf Landschulen entfiel, 
Unter den genannten. 10000 waren 24 mit einer: ausgesprochenen 
geistigen Unständigkeit, mit oder ohne Subnormalität. — Häufig ist 


"es schwer; die Einwilligung der Eltern zu erlangen, wenn:man ihre 


schwachsinnigen Kinder in eine Hilisschule bringen will. Zuweilen 
ist die Entfernung des Elternhauses von einer solchen Schule zu. 


‚groß. Dann aber fürchten die Eltern, daß sich das geistige Niveaa 


ihrer Kinder. durch idas Zusammensein mit anderen Imbezillen.noch 
weiter verschlechtert, und daß das wirtschaftliche Vorwärtskommen 
durch den Besuch einer solchen Schule dauernd beeinträchtigt ist. 
Dem widerspricht, daß unter 70 Kindern, die mindestens 2 Jahre 
eine Hilfsschule besucht haben und mindestens 5 Jahre nach ihrer 
Entlassung‘, von dort in. Beobachtung standen, 40% vollbeschäftig: 
sind; einige darunter sind geschickte Handwerker. Der "wirtschaft: 
liche Erfolg ‘emtlassener Hilfsschulkinder hängt wesentlich: davon 
ab, wie sie Sich .benehmen, .nachdem die Ueberwachung durch die 
Schule- aufgehört hat, und -wie weit körperliche Defekte yor 

| 


Die: Hälfte derienigen Kinder, die Sonderklassen gewöhnlicher 


Elementarschulen besuchten, konnten in die Normalklasse' zurück-' 
"kehren, wofern. die Behandlung rechtzeitig eingesetzt und lange 
genug durchgeführt worden war. 


Auch darf man solche. Klassen 
nicht zu groß wählen. n 
Die Ursache für das Zurückbleiben bei Kindern ist bei. ungefähr 
bei der Mehrzahl der. übrigen ist: 
der Zustand auf einen -körperlichen Defekt zurückzuführen, oder 
aber er resultiert aus einer voraufgegangenen Krankheit. Held, 


`, 


Mund und Kiefereikiankunset | | vi 


4850. 


'Dessyla, c, Ueber die Pathogenese der zirkulären Karis. 
der Schneidezähne: (Riv) Clin. Ped., Heft 6, 1929.) Die`'zirkalāte 
Karies findet sich sehr häufig an den Schneidezähnen. der.’ Kinder- 
Nach den Untersuchungen der Verfasserin 
kann die Krankheit. nicht durch einen speziellen und wohldefinierten . 
Erreger verursacht sein. Auch ein Zusammenhang mit bestimmten 


. akuten oder konstitutionellen Erkrankungen koennte nicht. “erwiesen 


werden. Eine gewisse Prädisposition der oberen Schneidezähne für - 
die Erkrankung muß. angenommen werden, ohne daß sich feststellen 
ließe, wodurch diese Erkrankungsbereitschaft bedingt ist. | 

; K. Mosse. 
4851. 


= Citron, Julius, Untersuchungen über die allgemein-med- 
zinischen Bedingungen der Paradentosoentstehung. (Med. Klin, 
Nr. 37, 1929.) ‚Um das Problem zu lösen, in welchem Umfange sich- 
bei‘ den paradentalen Schädigungen ‚gleichzeitig anderweitige all . 
gemeine . Störungen des: Stoffwechsels und der endokrinen.Organe 
sowie des vegetativen Systems nachweisen lassen, hat Verfasser 
100 Fälle von Paradentose untersucht. ` Darunter waren 65 Frauen : 


und 35 Männer. Auffallend war der Unterschied im Alter bei beides - 


Geschlechtern: die meisten Frauen standen im Alter von 30 bis. 
45 Jahren; ienseitis des. 45. Lebensjahres erfolgte ein deutliches 
'bei zwei Mädchen trat die Erkrankung bereits mit 
18. Jahren auf. Die meiste1 Männer standen dagegen im GEE 


13. Dezember 1929 


40 bis 55 Jahren; die ersten Zeichen der Erkrankung traten meist 
erst nach dem 35. Lebensjahre auf. Dieser Altersunterschied erklärt 
sich wahrscheinlich dadurch, daß die Reifung der Geschlechtsdrüsen 
beim weiblichen Geschlecht früher eintritt. Der Zusammenhang 
zwischen der Paradentose und dem endokrinen System tritt noch 
deutlicher dadurch hervor, daß bei den meisten weiblichen Kranken 
de Geschlechtsdrüsen minderwertig waren. Dementsprechend 
waren außerordentlich häufig Klagen über späte Menarche, über 
starke Unregelmäßigkeit der Menstruation, über Ausbleiben von 
Schwangerschaiten usw. Bei den männlichen Patienten wurden 
Klagen über Eiaculatio praecox sowie über geringe Potenz viel 
seltener angegeben. Etwa 50% der untersuchten Fälle hatten im 
Grundumsatz Zeichen einer gestörten Schilddrüsenfunktion. Bei 
70 Patienten wurde auch der spezifisch-dynamische Effekt der 
Nahrung untersucht. Dabei zeigte sich, daß bei 16 Patienten eine 
gestörte Funktion des Hypophysenvorderlappens nachweisbar war. 
Bei 15 von 87 daraufhin untersuchten Patienten ließ sich auch eine 
Störung des Verhältnisses zwischen Kalium und Kalzium fest- 
stellen, was auf eine Störung der Beischilddrüsenfunktion hinweist. 
Zu auffallenden Ergebnissen führte die Untersuchung des vegetativen 
Nervensystems: es zeigte sich, daß etwa 80% Vagotoniker und nur 
10% Sympathikotoniker waren. Interessant waren ebenfalls die 
Resultate der Kapillarmikroskopie: mehr als 80% aller Fälle von 
Paradentose hatten ein kapillarmikroskopisches Bild an der Lippen- 
schleimhaut; das auf eine Entwicklungshemmung hinwies. 


L. Gordon, Berlin. 


Pharmakologie, 
Toxikologie, Allgemeine Therapie 


4852. 


Van Camoenberghe, Moderne Behandlung des Wochen- 
bettfiebers. (Brux. Méd., Nr. 42, 1929.) Obwohl wir heutzutage ein 
ganz stattliches therapeutisches Arsenal besitzen, können wir.doch 
nicht . behaupten, daß unser Vorstoß gegen das Wochenbettfieber 
schon .definitiv geregelt ist. Mehr als je müssen wir auf der 
Prophylaxe bestehen, und da sind wir anscheinend recht gut aus- 
gerüstet. | l 
-~ ‚Ist die Infektion aber einmal da, so hält die Chirurgie, auch 
wenn sie in den Händen noch so geschickter Gynäkologen ruht, 
loch nicht jeder Kritik stand, da wir kein sicheres Kriterium 
besitzen zur Abschätzung des Intensitätsgrades der Infektion und 
besonders der Widerstandskraft der Kranken. | 


Was unseren Vorstoß auf das Blut anlangt, so scheint die 


Wirkung hauptsächlich von der Virulenz, der Bakterienart und von 
hrem Durchdringungsvermögen abzuhängen. Bei dieser Gelegen- 
jeit gedenkt Verfasser besonders der Wirksamkeit und vor allem 


Unschädlichkeit der Autohämolysetherapie, welche neben Auto- 


yakzinen, kolloidalen Agenzien und diversen Sera berufen scheint, 
ine Rolle von wirklichem Wert zu spielen. Held. 


4853. 


Walther, H. W. E, Moderne Farbstoffpräparate bei der 
Antisepsis der Urogenitalwege. (Z. Urol., 23. Heft 10.) Nach 
turzem Bericht. über Erfahrungen mit verschiedenen Mitteln emp- 
iehlt der Verf. das Pyridium, welches in seiner Wirkung den 
inderen Mitteln weit überlegen sei. Er konnte an 200 Fällen eine 
rompte Besserung feststellen. 
las Mittel einen direkt spezifischen Effekt. Das es an sie 
rewünschten Stellen auch wirklich herankommt, ergab sich daraus, 
laß das Exprimat aus Prostata und Samenblasen gelb gefärbt war. 
Jie Einführung (des Farbstofies als urogenitale Desinfizientien 
edeutet den Beginn einer neuen Aera. E. Lehmann, Breslau. 


4854. 


Klaue, W., Ueber Allylisopropylazethıylkarbamid — Sedormid 
Roche), ein neues Sedativum - und Hypnotikum. (Münch. med. 


Nschr., 76. Jahrg., Nr. 39.) Sedormid bewährt sich in Dosen. von. 
t. bis % g pro dosi als ein reizloses und sicher wirkendes 


sedativum und Hypnotikum. Es ist für längere Kuren geeignet. 
schädigungen oder unerwünschte Nebenerscheinungen wurden nicht 
eobachtet. Bei akuter Nephritis scheint allerdings eine gewisse 
/orsicht am Platze zu sein. ArnoldHirsch, Benlin. 

A pa aB a a a aa s n 
..Gosrner, Alfred, und, Frank L. Haley, Die Natur der blut- 
Iruckseüukenden Substanz im Leberexträkt. (J. Lab.. Cliü.. Med., 
IV, Nr. 11.) Infravenöse Applikafion (Tierversuche) von Leber- 
xtrakt bewirkt rapide Senkung des Blutdruckes. Dies ist zurück- 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


„ist schwer zu geben. 


Besonders bei der Gonorrhöe hat 


IosI 


zuführen in erster Linie auf das Monokaliumphosphat, eventuell auf ' 
Spuren anderer Kaliumsalze des Leberextraktes. P i 
Ps Walter Goldstein, Berlin, 
4850. | l 
Moser, Ernst, Ueber Wirkung von intramuskulären Pepsin- 
injektionen. (Med. Klin., Nr. 37, 1929.) Die Glaeßnerschen Pepsin- 
injektionen wirken mit größter Wahrscheinlichkeit günstig bei 
Paradentose. Mit Sicherheit haben sie in mehreren Fällen Narben 
erweicht, ein Röntgengeschwür zur Heilung gebracht in noch nicht 
einem Jahr von Beginn der Entstehung an gerechnet. Fine 
Erklärung der Pepsinwirkung auf Narben und geschwürize Prozesse 
Daß es sich nur um Proteinkörperwirkung 
handelt, scheint ausgeschlossen zu sein. Es muß wohl eine 
spezifische Wirkung angenommen werden. Man gibt: die Pepsin- 
injektionen in Form der „Stila-Injektionen“ der Austria-Apotheke 
in Wien und steigt von 0,3 ccm der Ampullenlösung bis auf 1 ccm. 
In manchen Fällen machen die Injektionen sehr starke örtliche 
Beschwerden und führen auch häufig zu Allgemeinreaktionen. 
| L. Gordon, Berlin. - 
4857. Ea 
Herzfeld, Ernst, Jod und Struma. . (Dtsch. med. Wschr., 
55. Jahrg., Nr. 39.) Bei Jugendlichen in den ersten vier Lebens- 
Jahrzehnten und ebenso bei :vegetativen Störungen sollte die . 
Indikation zur Joddarreichung nach Möglichkeit eingeschränkt 


- werden. Dasselbe gilt für die kutanen Jodapplikationen, da man ja 


gar keine Vorstellung hat, wieviel im einzelnen Falle von der Haut 
aus zur Resorption gelangt. Es gibt bisher keine Methode, um 
die so verschiedene Jodempfindlichkeit der einzelnen Individuen 
erkennen zu können. Arnold Hirsch, Berlin. 


4858. 


Thimm, Alfred, Einfluß blutdrucksteigender Mittel auf die 
Seekrankheit. (Med. Welt, Nr. 37, 1929.) Die beste Methode einer ~ 
isolierten Reizung des Vestibularapparates zum Studium der See- 
krankheit ist die rotatorische durch Anwendung des Drehstuhles: 
Unter. den Effekten rotatorischer Reizung. fällt besonders die 
Depression des Blutdruckes auf. . Aus der Beobachtung heraus, daß - 


die Seekrankheit durch blutdrucksteigernde Mittel, wie Belladonna 


und Strychnin, günstig beeinflußt wird, hat Verfasser Versuche mit - 
dem synthetischen Adrenalinpräparat Ephetonin angestellt. Bei fast 
allen Untersuchten wurde durch die Ephetonindarreichung eine 
Steigerung des Blutdruckes beobachtet. In 42,3% der Fälle blieben 
im Drehversuch die Vestibulariserscheinungen bei Ephetonindar- 
reichung aus: Die Blutdrucksteigerung ‚hielt dabei längere Zeit 
hindurch. an. In 50% der Drehversuche traten auch trotz Ephetonin 
Reizerscheinungen auf; der Blutdruck zeigte dabei nach anfäng- 
licher Steigerung‘ eine Depression. Die übrigen :8% zeigten 
Schwindelerscheinungen trotz längerer Zeit anhaltender Blutdruck- 
steigerung. Es kann also im allgemeinen gesagt werden, daß in 
vielen Fällen, bei anhaltender Blutdrucksteigerung durch Ephetoniii 
Erscheinungen, wie Blässe, Schwindel, Schweißausbrüche, Uebel- 
keit, also die Symptome der Dreh- und Seekrankheit, ausbleiben. . 
L. Gordon, Berlin. 

4859. , 


Marie, A, Die Anwendung der Malariatherapie bei anderen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. | 
22. Serie, Nr. 4, 1929.) Die Malariatherapie ist außer bei Paralyse 
noch angewendet worden: 1. bei Encephalitis lethargica. Die 
Resultate sind vielfach widersprechend; einigen gut gebesserten 
Fällen stellt z.B. Rossi de Sassari 152 andere gegenüber, die 


größtenteils eine echte Malaria durchgemacht‘ hatten ohne besön- 
-dere Veränderung des Zustandes. 2. Bei Epilepsie, wobei eine 


Anzahl Patienten mit täglichen Anfällen 3 Monate lang nach der 
Kur anfallsfrei geblieben sind. Leider fehlen nähere Angaben. 
3. Bei Dementia praecox sollen zerbaleptoide Formen, zyklothyme 
Erregungszustände sowie gewisse endokrine Störungen infektiöser 


‘Natur sich gebessert haben. Ob und wieweit bei allen diesen Fällen 


eine Syphilis mitgesprochen haben mag, ist nicht angegeben, doch: 
wirit Verf. die Frage auf, ob eine Besserung.der genannten Krank- ` 
heiten nicht auf (deren syphilitischen Ursprung..deutet. Haber. . 
| l 2 4860. DT, e 
Drügg, Thermometerverletzung mit Quecksilbervergiftung. 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 39.) Bei Thermometer- 
verletzungen kann Quecksilber ins Gewebe. gepreßt werden und 
Quecksilbervergiftung erzeugen. Je feiner verteilt auch eire kleine’ 
Menge Hg ist, desto größer ist die Resorptionsgeschwindigkeit und 
damit die Vergiftungsgefahr. Jede Themomgterverletzung sollte 
daher sofort vor jeder weiteren Untersuchung, .röntgenologisch 
untersucht werden. Dem etwa. vorhandenen. Hg, ist breiter. Abfluß 
zu verschaffen, ohne daß es durch Kneten, Massieren usw. weiter. 
zersprengt wird. Arnold Hirsch, Berlin. 


(Arch. internat. Neur., ” 


u Die. Kastration: hat wahrscheinlich‘ eine Rückwirkung auf diè: sektes - 


'. gewissen Graviditätstoxikosen am Platze. 


T . FORTSCHRITTE DER” ME DZENE >- aJahk Ns 
a ee end SEJ Boa, ansprechbarkäit ‚des vegetativen Nervensystems oder des I 
P hysiolögi ie, organs auf die „Höhenreize“. 


; Die- natürliche Höhensonne bewirkt eine Senkung des Bht 
Fu P athologie, P ath. Anatomie . zuckers. unmittelbar nach der Akklimatisation; bei'„Akklimatisierter 
- und Einheimischen tritt eine Senkung des Blutzuckers inden meiste 


4861. | Fällen ein... Das gegenteilige Verhalten einzelner Personen dürfe 
“Broi ha, Ts Beziehungen zwischen der Hypophyse und en auf besonderen konstitutionellen Faktoren ‚beruhen. > 
Genitalorganen ‘der Frau. (Physiologischer Teil.) (Gynec. et Obstetr., RR ‚Die natürliche Höhensonne bewirkt vor allem eine raschen 
20., Nr. 2.) Der vordere Hypophysenlappen beeinflußt in anatomischer endogene. Insulinproduktion. 
"und funktioneller. Beziehung den ganzen weiblichen Genitalträktus; ‚Aus dem.oben gesagten ergibt. sich ohne weiteres eine erhöt 
ver ist unentbehrlich zur Erhaltung der Gattung, da er sämtliche Toleranz ‚gegenüber Kohlehydraten. 2 delt 
‚sexuelle Phänomene beherrscht. Der hintere Lappen hat eine - 4854. : 


weniger bekannte physiologische Rolle: er. liefert Extrakte, deren: . 
pharmakodynamische, Tätigkeit ‚sich beteiligt: bei der Aufrecht- 
erhaltung. des uterinen Tonus und. bei der Milchsekretion. — Der. 
weibliche Genitaltraktus andererseits übt einen Einfluß. -auf den > 
vorderen: Hypophysenlappen ` aus, der: histologische - Veränderungen 
-aufweist,. ohne daß wir deren physiologische Bedeutung kennen. — 
Die ‘Beziehungen zwischen. der Hypophyse und: dem:. weiblichen. 
Eh sind ae wechselseitig, indem a... nA v 
schiedenen Hypophysenlappen mit den .verschiedenen . Teilen. des - 

ärıner “an oxýdiertem .Schwefel ist als die Vene. Die- Autorea 
 Genitaltraktus besteht und me, Ruin ‚Berlin... . schreiben daher der Nebenniere eine schivefelfixierende u 


3 , 4862.. Kr: >  seliwefelexydierende Funktion zu. -In "Uebereinstimmung: damit 
SW odoi Jean Loils. Die Beziehün; en RER der Hypo: fand Verf: bei jenen Diphtheriekranken, die Zeichen iner- Nebe- 
Siya und den DSH ADrE<men. der Frau: Klinischer Teil.) (Gynec. niereninsuffizienz boten (Adynamie, Hypotension usw), eime Ver- 
et .Obstetr., 20.. Nr. 2.) . Die: Schwangerschaft -bewirkt -einé ~. mehrung des Neutralschwefels im Blute bis zu 100% und eine mehr 
"anatomische » » Hy:pertropkie der: .Hyýpophyse : mit- gleichzeitiger - ‚oder Weniger ee FHypoglykämie. Teznei, Wien 
größerer : ee a a Tonepinki. en en 4865 Mr 
- 9.. Moọonat. ist iese Hypertrophie 'kann. mechanische: zerebrale i 
. Störungen zur Folge ‘haben. . Ursache.. und: Zweck. dieser hypd- Nr. „Eiteh, W E „Artrer Mech, „ins, 1 azk gu 
 physären.Hypersekretion: ıkann..man. nicht mit Sicherheit erklären. — en derung der "Elrhldkrausscheidimg.. ie. Merinekzung, s 


sich. der :-Diuck. senkte. Guanin und Guanidin werden. nit dem 
Fleisch ‚aufgenommen; der Hauptteil-stammt jedoch von.der Proteo 
lyse; - Die- Absorption im Darmkanal hängt lediglich ab vonde 
‚intestinalen' Stase: zuviel Purine mit Konstipation können Hod 


eos, Br Der Blutzucker- und Blutschweelgekalt tg 
Diphtherie,- (Glin: .ed: igien. infant., Jahrg: IV, 1929.) (Päd..Klin.und 
. Zivilspital : .Genita:) -- -Der Einfluß- der: Nebennieren atif--den Bhi- 
zuicker ist bekannt. Nun haben Loeper und Mitarbeiter den Pinfiag 
‚diesesOrgans ;auf-den Blutschwefelgehalt nachgewiesen;-dieser it 
bei ‚Morbus "Addison auf das- dreifache erhöht; zugleich. ist der 
"Neutralschwefel prozentuell vermehrt. 'Im Tierexperiment «zeigte 
Sich, ' daß die Nebennierenarterie reicher an Schwefel, dagega 


torische, Tätigkeit ‘der Hypophyse. : Die‘ Verkleinerung der Hypo- 
physe geht gewöhnlich mit Oligo oder Amenorrhöe einher. Gewisse . 
Bu soner ee nn Konzerten 
er Hypophyse erklärt werden. Bei. dẹr, Trans ormatiön:der Hypo: 
~ physe in ein chromophobes Ädenom treten dieselben genitalen druck erzeugen.: Ursachen (noch nicht ganz geklärt); Heredi, 
Störungen wie nach. Zerstörung der Hypophyse auf... Letztere d. h- konstitutionell prädisponiertes Gefäßsystem. Dann Anto 
“ veranlaßt- einen Stillstand der`funktionellen Tätigkeit. der Genitals: : tOxikation: durch. akute: oder, chronische. Infektionsherde, irgend 
organe; Amenorrhöe und Sterilität bei den Erwachsenen, Amenor- im. Körper... ‚Chronischer. Alkoholismus, Tabakmißbrauch,- pr 
_ Thöß, Sterilität und fehlende Entwickhing der sekundårei Geschlechts- - und purinreiche ‘Nahrung. Sekundär: endokrine Störungen, Dir 
Charaktere bei Kindern. —. Die‘ Transformation der 'Hypophyse’in ` thyreoidie ‚besonders, -Menopause, Gicht, Nephritis. - Bedeutung ds 
` &in'eosinophiles Adenom; hat das. ‚Auftreten. von‘ ‚Akromegalie. zur; astolischen: ches: er.ist der Maßstab für. den peripheren 
"Folge; mit gleichzeitigen‘ genitalen Störungen. > ‚Die "Schwanger- : i ‚yasomotorischeıt onus, für die. Last,. die die Arterienwandui 
> schåft gibt gelegentlich ' Veranlassung zum “Auftreten: vorüber- - auszuhalten. "haben, - besönders die Aortenklappen. - Er. zeigt. 
gehender akromegalischer Symptome. — Das Extrakt des Vorder- Herzkrait an und «die Eliminationsfähigkeit des. Organismüs, ` 
-.lappens. der: Hypophyse wird: von einigen’ ‚Autoren.-thetapeutisch < nimmt zu. bei. intrakranieller Spannung durch Gehirntumor, Meni 
bei ;; Sterilität ovariellen - Ursprungs,’ :bei 'Amenorrhöe und. bei, gitis,. bei ‚jeder. Vasckonstriktion, die den peripheren Widerst 
‘ Infantilismus angewendet, ferner béi’ der "bekannten Prühdlagnose erhöht. (z.B. bei. Aortenstenose, niederer Temperatur), zeitweit 
der Schwangerschaft nach Zondek unid Aschheim. Das Extrakt-des. . auch. bei‘. vermehtter Herzaktion, bei Arteriosklerose {oft Ve- 
“ Rinteren Hyporliysenlappens ist ein‘ ziemlich zuverlässiges‘ und, größerung ‚des. linken_Ventrikels). Er ist vermindert bei Va% i 
< keineswegs gefährliches wehenerzeugendes Mittel, falls die Kontra: (latation, also Fieber, Neurasthenie,: Hyperthyreoidismas, w 
‚ indikationen (mechanische: Hindernisse bei ‚Austreibung des Kindes minderter-Herzaktion, Herzblock, Aorteninsuffizienz. gr 
und. Hypertonia uteri) dabei strikt. beobachtet werden, und falls Druck zeigt das Druckmaximum in der Arterie während" de 
man -die üblichen.2 bis 5 Einheiten. anwendet. -Die Präparate: des Ventrikelsystole, das der Herzenergie und des peripheren Wide: 


| 'standes. an. Normaler -Druck systolisch: 120 + % gdes Altes; 
mmen Hypophysenlappens, a Da Einfluß des post zwischen 60 und 80 135. + 1 für jedes Lebensjahr. Diastoli 


80 und für jede: 5 Jahre über 20 + 1 bis zu 60, über 60 sind 2 = 


 bypophysären Extraktes. ist ‘besonders. interessant im Laufe .der- 

Sectio caesarea und zur Beschleunigung der Geburt bei Frauen am zufügen. Nur eine. ‚gründliche Untersuchung kann dem. Heike‘ 

Ende der Gravidität nach. vorzeitigem Blasensprung; ferner. ist das. zugrunde liegen. Ruhe und Relaxation, am besten einige W | 

. Mittel wirksam zur: Verminderung von: Metrorrhagien. — Die- im Bett, natürliche Kalk-Schwefelwässer, ‚Bäder. Bewegmg i8 

‚ weiteren Forschungen über die inneren Faktoren des. Mittels und _ Freien, geringe tägliche Anstrengungen sind wichtig, Spaziergän 

deren Beziehungen zum Uterus werden sicherlich in Zukunft noch nen nicht aber Tennis, Bergsteigen. Ns gpnnizer 
große u dieser, Therapie zur Folge haben. ae 4866. 


Rudoli Katz, Berlin. - ee Köhler, Heinrich, Die Gerinnungs- und Senkunsbeschle- 
4863. N nigung des- Blütes- nach ‚intravenösen Injektionen. . (Münch 


von Desch wandern, I: Die- Einwirkung der natürlichen: = Wschr., 76. Jahrg., Nr. 40.) In Uebereinstimmung- mit 'den Ressl 
Höhensonne auf die Blutzuckerkurve.. (Schweiz. - Med. Wschr., . taten: von Cordua und Hartmann konnte Verfasser keinen Paralk- 
Nr. 36, 1929.) Unmittelbar‘ -nach der: Akklimatisation im -Hoch- lismus zwischen. Senkungs- und Gerinnungszeit beobachten. 
gebirge (Versuche -in Adelboden,- 1360 m. ü: M.), ‚steigt die Blut-- bei ‚Krankheiten. mit ausgesprochener Verlangsamung? der Bit 
zuckerkurve der alimentären Hyperglykämie steiler an und fällt senkungsgeschwindigkeit, wie z. B. bei Typhus, kann große 
rascher ab als.im Tiefland; der Gipfel ist hoch und übersteigt oft ‘zur vorzeitigen. Blutgerinnung bestehen. Selbst weng die | 
die Tieflandswerte. | rinnungszeit- des Blutes nach einer intravenösen Injektion 
| Bei Akklimatisierten erfolgt infolge „Training“ des Inselorgans . wäre, 'so:. könnte dies als eine gesunde Abwehrreaktioß im 
eine vermehrte und raschere endogene Insulinproduktion. Diese ist: _ der Schaffung einer Immunität (Bier) aufgefaßt Se lg 
bei einheimischer Hochgebirgsbevölkerung jedenfalls von Natur aus ` schädlich ist, soweit die rein chemische Reaktion eine bio 
vorhanden. Die Blutzuckerkurye der alimentären Hypergiykämie Tätigkeit des Blutes ausschließt (Eisenchlorid, Eungenpr 
zeigt etwas steileren Anstieg, niedrigeren Gipfelwert und: etwas | -Verfasser glaubt daher nicht, daß.die intravenöseu 
rascheren Abfall als im Tiefland. ällein: für die Thromboseembolien verantwortlich zu machen 
: Auch’ bei Aufenthalten von länger als 6 Monäten. im Hoch- sonder er'ist der Ansicht, daß nur eine’ Summe äußefer w 
'gebirge zeigen nicht alle Personen diese „Trainierung“ des-Insel-'. Blute: gelegener- Momente eine vorzeitige Gerinnung herbei 
apparätes,'entweder infolge Nichtakklimatisation oder infolge Nicht-'. ‚Kann. ‚Vielleicht‘ ap hier der. Be Zustand 


NS... 


i Dezember 1929 


id. der Gewebe-eine. Rolle,, die zu Sehedenen Zeiten von wech- 
Inder Wirksamkeit sind. m Ar nold Hirsch, "Berliii,> > 


: 4867. 
Zi e gle T, N, Erfahrungen über die Bukaeran akini 
aktion. (Schweiz. Med.‘ Wschr., : Nr: 38, 1929.) . Die: Blut- _ 


rpeschensenkungsreaktion- st. ei. ‚einfaches, fast: -mathemätisch 


manes. Mittel..zur. Feststellung: der : Aktivität irgendeines: (destruk- 


ven Prozesses. ‘Werte bis 4 ‘mm sind als! normal: zu - ‚betrachten. 


öhere Zahlen,.auch.unter 10 mm, sind stets als verdächtig anzıı- 
hen. Besonders zur Beurteilung von Tuberkulose- und Versiche- 
ngsfällen ist uns die -Senkung unentbehrlich geworden. 
Eine andere Blutreaktion, - 
heint der: Fxaktheit der Senkung nicht ganz en a 
| e 


ee L488 


Ii öw-Beer; Leo, Die Blutsenkurigsgeschwindigkeit - -im höhe- 


i Alter. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr.. 41.) Die Blutsenkungs- 
schwindigkeit steigt mit zunehmendem Alter; von. -40 Jahren. an- 


fangen ohne anderen konsumierenden Prozeß als. den des Alters. 
- Mäßige Beschleunigung der- Blutsenkungsgeschwindigkeit über 


f Standardwert der Altersklasse: bei negativen klinischen Be- 


nd läßt mit 90% Wahrscheinlichkeit auf eine. okkulte Infektion . 


hließen. -Solche Infektionen von. geringer klinischer Bedeutung 
heinen also im höheren: Alter. einen -~ "wesentlich : -höheren Einfluß 
f die Blutsenkungsgeschwindigkeit zu. haben als in früheren 
bbensperioden. 

- Beträchtliche Bescheinigung der Blutsenking deutet in der 
gel auf einen schweren konsumierenden Prozeß hin. Doch sind 
15% autoptisch “sichergestellter schwerer Erkrankungen (Karzi- 
men) höhere Werte vorhanden; so > daß mit diesen 15% als Fehler- 
en ‚gerechnet werden muß. ‚Arnold Hirsch, Berlin. 


-. 4869. Ä ' ei, 


Fee T, E, . Moderne Wandlungen in: der Ernährung _ is Ge- 
nden und Kranken. (Schweiz. Med. Wschr., 
nährung des Menschen bietet noch viele ebenso wichtige als un- 
löste- Probleme. Gestützt auf eigene Beobachtungen und. klinische 
fährungen- hält Veriasser -beim gesunden Menschen für das Wich- 
ste eine knappe Nahrung, reich an Gemüsen, Kartoffeln, rohem 
bst, Vollbrot und Butter. Milch in kleinen Mengen ist günstig. 
ehr als drei Mahlzeiten am Tag.sind oft nachteilig. Kochsalz, 
eisch und Eier sind stark zu beschränken. Ein. Teil der Gemüse 
als Salat roh zu genießen. Ob weitgehende Rohkost, abgeschen 
n gewissen ‚Krankheiten, einen Vorteil bieten, ist zweifelhaft. 
ıverkennbar nähert sich die Nahrung, die.wir gegenwärtig nash 
aktischen Erfahrungen und nach experimentellen Untersuchungen 
s zweckmäßig ansehen miissen, wieder der Kost, die der Mensch 
früheren Jahrhunderten, und welche‘ die weniger kultivierten 
ker jetzt noch zu sich nehmen. H el d. 


"4870. 


eine: G; C. Richet fils, F; Saint- Girons. Ueber 
hrungsanaphylaxie. (Paris méd., XIX., Nr. 38.) Eine für den 
aktiker: bedeutsame: Uebersicht ‘über. den ‚heutigen. Stand der 
age. Aetiologie: außer Zucker und Wasser können alle Nahrungs- 
ttel ‚Anaphylaxie hervorrufen.. Spargel, Kartoffeln, 
tte; in verschiedenem Grade Peptone von Fischen und Krusta- 
en. Dann die Mehrzahl therapeutischer, chemischer Produkte per 

genommen. Für Asperin, Chinin und Antipyrin ist. dies nach- 
wiesen, für J und Br wahrscheinlich. Drei Nahrungsmittel 
mmen aber ganz besonders in Betracht: Eier namentlich für 
nder von 4 bis. 16 Jahren; Milch besonders für patene; und 
ot besonders für Erwachsene. 

Die Symptome kann man in zwei große Gruppen zusammen- 
ssen; die große und die kleine Anaphylaxie. Ebenso gibt es eine 
ronische und hereditäre Form. Ganz allgemein’ kann man sagen: 
im selben Individuum macht dasselbe Nahrungsmittel dasselbe 
nische Bild, mehr oder weniger.akzentuiert; nicht aber die durch 
rschiedene Nahrungsmittel ausgelöste Anaphylaxie. Bei zwei ver- 
hiedenen Individuen muß das klinische Bild de: Anaphylaxie durch 
selbe Substanz nicht immer das gleiche sein, Die Anaphylaxie 
t im allgemeinen Symptome aus im Digestiostrakt, auf der Haut, 

 Respirationstrakt (Asthma, Urticaria laryngealis) oder anı 
Venapparak Außerdem kommen noch vor Migräne, zyklisches 
brechen, postprandiale Diarrhöe.e Eine besondere Erwähnung 
rdient die Epilepsie, die iw zwei Fällen auf Schokolade auftrat. 
im Erwachsenen sind ferner Dyspepsie und Kolitis zu erwähnen, 
d zwar nicht nur akut, sondern auch chronisch. Die Diagnose 
3t auf der Hautreaktion, die auch spät reagieren kann (typische 
arrhöe in der Nacht wie bei Aufnahme von 

> Hautreaktion. am Morgen vorher vorgenommen wurde. Dann 
i ‚der passiven Anaphylaxie im Tierversüch. ` Endlich auf dem 


pe 


PORD R E NE 


die sogenannte Costa-Reaktion, 
‚genen. Nahrungsmittels. 


Nr. 37, 1929.) Die 


Weißwein, 


‚Bohüen, nachdem ° 


Nachweis der Hämoklasie: 
Wert, nicht ein einzelnes Zeichen; wie Leukopenie ‘oder Druck- 


senkung.. Pathogenie: Intoxikation durch ungenügend -aufgebrochene 
Proteinmoleküle, die in dew Blutstrom ‘gelangen und wegen Leber- . 


insuffizienz- die Leberbarriere passieren; dadurch Hämoklasie, Ver- 


kalen Symptomen’ immittetlbar ‘nach der Auf- 


Serum steigend alle 2 Tage, im Ganzen 8 bis 10). Die Methode er- 


. fordert viel "Kritik. Außerdem Bekämpfung der gat roluse nalen f 
and’ hepatischen Insuffizienz und. der ‚Hiypervagotonie. 


vV Schnizer. 
4871. 


SHenbard, C., und F.. Schmidt, Mechanismus der. durch 
Wassereinnahme bedingten Diurese. (Canad. Med. Assoc. J.; Nr. 3; 
September 1929.) Ausgehend von der Tatsache, daß oral ein- 
geführte Wassermengen ditiretisch wirken, wogegen gleiche Mengen 
perkutan oder intravenös Oligurie erzeugen, gibt. Verfasser zu- 
nächst einen Ueberblick über ‚bestehende Theoriegzur Erklärung 
dieses Phänomens. Grinsberg (1912) vermutete, daß durch Um- 
spülung der intestinalen- Mukosa ein Hormon.von diuretischer . Wir- 
kung ausgelöst würde, wobei dem Pfortaderkreislauf eine besondere 
Bedeutung zukäme. Cowe (1912) konnte durch einen Extrakt von 
Intestinalmukosa, das. angesänert und filtriert. -wurde, durch .per- 
kutane Injektion die diuretische Wirkung ‚experimentell nachweisen, . 


. Hierbei wurde die Bedeutung ‘der mineralischen Bestandteile durch 
| Wirkungslosigkeit der Asche. ausgeschlossen. Er. glaubte, daß dem 
Pituitrin hierbei. eine, diiretische Wirkung zukäme, von dem wir ... 


heute wissen, daß es gerade ‘das Gegenteil erzeugt.. Später wurden 


diese Theorien von Hashimoto -(1914) angegriffen, der auf Grund . 
‚ seiner Versuche behauptete, es’ gäbe ‚Überhanpe. kein. intestinales u 


Hormon von. diuretischer Wirkung.. 


. Verfasser ‚berichtet: über eine: Versuchsreilie. von '1d Experimen- f 


tën an. Ratten und. in zwei Fällen an Männern. Das.’ angewandte 
Material würde aus der oberen Hälfte des ‚Intestinaltraktus einer 
Kuh gewonnen. 
Extraktes, ‚wobei Verfasser durch wiederholte .Fällungen. des In- 


filtrats die verschiedenen Arten. von Albumen, .die. jedes Organ- 


extrakt enthält, ‚durch Veränderung. des Ph. -Gehaltes und der Kon- 


. zentration von Alkohol und Azeton abspaltet. Er gelangt auf dem. 
' Wege eies komplizierten ‚Verfahrens zu einer ‚Versuchslösung, die 


von allen Nebenprodukten gereinigt, 0,15 bis 0,20.Gramm per Kilo- 
granım.des ursprünglichen Materials enthält: Während der Ver- 
suche wurden die Tiere unter Einwirkung. entweder von Urethan 


gebracht (15% in dest. Wasser).oder von Chloralose (7% in Na. ` 

C1.). Die Urine wurden durch uretale Katheterisation entnommen. . . 

Bei erwähnten beiden Männern gelangten so geringe: NL 
ierver- 


mengen zur Anwendung, daß keinerlei Polyurie eintrat. 
suche ergaben folgende Resultate: Große Mengen des Extraktes 


(14 mg) führten in wenig Minuten zu Anurie und zum Tode. Ge- 


ringere. Mengen brachten. mäßige’ Diurese nach vorausgegangener 
Oligurie. Nur ganz geringe Dosen konnten . Pülyurie erzeugen. Iy- 


- jektion von 1 mg Extrakt senkte den Blutdruck vorübergehend. um. 


Bei 3 mg war die Blutsenkung 
.Aus der Tatsache, daß der 


30 für die Dauer einer Minute. 
nicht . größer, , jedoch anhaltender. 


‘Extrakt eine wenngleich vorübergehende Senkung. des Blutdruckes 


erzeugt, schließt Verfasser auf eine direkte Einwirkung auf die 
Nierenzellen. Er schließt weiter aus seinen Versuchen, daß das 
oral. eingeführte Wasser im Laufe seiner: Absorption im Körper zur 
Auslösung eines Hormones der intestinalen Mukosa führt. Dieses 
Hormon hat diuretische Eigenschaften und verursacht durch direkte 
Einwirkung auf die Nierenzellen Polyurie. ' 


Die praktische Nutzanwendung der Versuche sicht Verfasser g 


in einer kritischen Beurteilung des Wasserstoffversuches bei Ne- 
phritis. 
Polyurie ausschließlich die Insuffizienz der Nieren die Ursache :ist,, 
oder vielmehr die Erscheinung von dem Metabolismus des gastro- 
intestinalen Traktus herrührt. 'Kaufma nn, nen i. Schl. 


. 4872. 


Lane; Sir W. Arbuthnot, Intestinale Stase. . (Med. J. a. Rec., | 


CXXX, "Nr. 6.) Jede körperliche Arbeit, während einer längeren. 
Zeit des Lebens ausgeübt, ruft an Knochen und Gelenken Verände- 
rungen hervor, die eine bestimmte  Arbeitsanamnese des Indi- 
viduums ‘zulassen. - Diese Skelettveränderungen unterscheiden sich 


Jedoch hat nur das volle TET 


Ausführliche Schilderung über Herstellung. des- 
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. änderung. der :inmeren: Drüsensekretion- und: des -vagosymipathischen = 
~ Tonus: gleichzeitig. -Je weniger :stabil:.das -vegetative Nervensystem 
; ist; un SO. nn sind- die ‘Sympföhre: ` Alßerdem ‘kommt 
„es aber: noch zu -toka 
‚nahme: Erbrechen; - Diarrhöe, Magenschmerzen. "Behandlung: symp- 
.tomätisch.' Dann ätiologisch: % Stunde vor dem Essen polyvalentes 
2 Peptoır.. ‘Oder intradermal. Milchinjektionen sind nicht zu ‘empfeh- 
len. Ferner Einverleibung von steigenden Dosen ‘des anaphylakte- . 
Dänn pathogen: . Autohämötherapie,: Auto- ` 
- serotherapie (Injektionen von 5 bis 20 Ccm Blut bzw, 9,91 bis 3 ccm 


y , 


Es erscheint fraglich, ‘ob in diesem Falle. bei‘fehlender _ 


> zu unserer Umgebung und jede Veränderung dieser Beziehung führt 
Jede 


Affen. 


‚solche Veränderung kann das Leben verkürzen. 

.-:. > rungen sind nun als kongenital oder als krankhaft angesehen wor- 

. <. den, während man die richtigen Ursachen verkannte. 
or: „ auf den Darmkanal angewandt bringt manches, 

unserer Beobachtung. 


-> Darm wird schwerer. 
- jungen Kindern sahen, hielten sie für kongenital. 
durch zu "Entzündungserscheinungen, ‘Spasmen, schließlich zu einer. 


- Heizung, nicht an der Maschine. 


: „dem Bacill$; welchii, 


t054, 


vom. Normalen. ‘mehr als das ‘Nortrale vom Skelett der höheren 
gemeinen Gesetz: wir haben eine einfache mechanische: ‚Beziehung 


zu einer entsprechenden: Veränderung in unserer Anatomie. 
Soiche Verände- 


Dies "Gesetz 
was bis :jetzt 
‚entging. Die Nahrung des Primitiven, 
Früchte, ‚Milch usw., bringt nach ‚jeder Mahlzeit eine Entleerung; 
diese Gewohnheit wird dem Körper mit der Muttermilch einge- 


.  pflanzt und hält. das ganze Leben durch an; sie schützt-den Primi- 
.. tiven vor all den Krankheiten, die uns die ‚Zivilisation gebracht hat.. 
Zudem fehlen in der. Milch: der zivilisierten Mutter a ja 
re etzt: 
. "entleert das Kind gewöhnlich einmal in 24 Stunden;. meist’ morgens. 
RS: Diese Gewohnheit der Zivilisation hält also wertloses Material. in 
..-einem gewissen Darmteil 24 Stunden fest: es kommt zur Dilatation, 

... Verlängerung des betreffenden Darmteils, der Inhalt wird weiterhin 


‚standteile, wodurch die. Entleerungen unregelmäßig ‚werden 


verteilt; es -entstehen Verwachsungen, Bänder: die Last -für` den 
Manche Beobachter, die. solche. Bänder .bei 
ES kommt . da- 


Ueberladung des Kökum. und. damit‘. auch des Dünndarms. Diese 


Ton .. Einflüsse setzen sich auch auf das Duodenum und den Magen fort, 
en Spannung, Spzsmen, Geschwürsbildung sind die Folgen. 
.... von Toxinen,: Autointoxikation, schließlich Tuberkulose, -Rheumatis- 


Infektion 


mus, Een ist. die Folge. V. Schnize f.: 
4873. | 


K ellogg, J.-H., Methven um eine ‚azidurische Flora hervor- 
zurufen und. zu halten. (Med. J. a. Rec, CXXX., Nr. 6.).. Nach 


-Metchnikoff ist das Kolon nicht. nur wertlos ` sòndern' gefährlich. l 


‘Die Nahrungsreste, wären 12 bis 14 Stunden, nach der. .Aufnahnie 
soweit, entleert werden zu. können. Es ist völlig. unnötig, . putre- 
faktibles Materiál als ‚Brutplatz für. ungezählte Bakterien.. zurück- 
zuhalten 


Wenn das 'Kind Kuhmilch be- 


Edingt ind-daß die Rückstände im Kolon das Kulturmedium 
Ferner, daß Laktose und. Dextrin die ein- 


Solange sie im Darm. sind: gibt es 


reste 'putrefaktibel sind. - Da. nun die nötige Menge Laktose, 300 g, 


u. U. Glykosurie verärsachen kann, gab- Kellogg ` Laktose mit. 
- Dextrin. 
. menschlichen Darm Bacillus coli, welchii, usw. für einige Tage zu- 
nehmen und viel Gas produzieren, das aber. in wenigen Tagen die 


Untersuchungen und Versuche zeigen, daß dabei -im 


‚Gasproduktion nachläßt und der Bacillus acidophilus auftritt. 


B Weiter hat sich gezeigt, daß Laktosedextrinmilch ohne Kulturen’ 
Ebenso günstig wirkt . 


` denselben Effekt hat wie mit Kulturen. 
‘ferner Betalaktose.:. Man kann also jetzt die Darmflora ändern und 
geändert erhalten, wenn man eine Woche oder zwei Laktosedextrin 
gibt und den üblichen Zucker durch. Betalaktose. ersetzf.: Damit 


‚sind die unangenehmen Erscheinungen einer falschen ‚Darmflora, 


Kontis; Gastralgie, Appetitverlust usw. rasch beseitigt. 
vV. Schnizer. 


4874, 


Plass und Yoa ik am, i Grandimeakzunlersuchungen; bei 


= normalen Schwangeren mit. normalen: und: pathologischen Schild- 
Grundumsätz : zeigt _ 
‚während der -normalen . unkomplizierten. Schwangerschaft eine- 


18., Nr: .4.)! .. Der: 


drüsen. : (Amer. J.. Olbbst., 


Erhöhung um annähernd 15% mit einem Fallen zu normalen. Werten 


in: den -allerersten . Tagen: nach . der. Entbindung. Eine höhere . 


Erhebung mit einem langsameren Fallen zur ‘Norm Jäßt eine 
gesteigerte Schilddrüsenaktivität vermuten. Ein kleiner Prozent- 


satz (in der..Serie...der Verfasser 20%) von Frauen mit klinisch 


normaler Schilddrüse haben einen Grundumsatz, der mehr als um 
20% erhöht: ist. - 


Häufigkeit steigt bis.zu 35%. bei.kleinen.Kolloid- und adenomatösen 
Kröpfen, und bis zu 50% bei dem großen Kolloidstruma. Dies wird 
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Das Studium dieser Fragen. führte u.a. zu folgendem.all- . 


Schwangere .mit.fühlbarer Schilddrüsenvergröße- 
rung zeigen eine. größere. Tendenz.. zu .so. hohen . ‚Werten; die.. 


als. Zeichen, dafür angesehen, 


$ offenbar. nicht 


l geborenen. 


“gekennzeichnete Gegenden verlagert. Lokal- : 


. der Phrenikusblockade hingewiesen. 


‚ist stärker und dadurch ist das Schwitzen anders. 


mit dem totalen Proteingehalt und der Zellenmenge besteht nicht. 


| 
| 
` Vermehrung des Globulins evident ist. Ein wirklicher Parallelismas | 
: Im Vergleich zur Goldsol- und Mastixreaktion | 


— Nr.2; 


47-J aħrg: 


daß pathologische Schilddrüsen 
weniger fähig "sind, . in normaler Weise auf die Anforderungen der 
Schwängerschaft zu reagieren, sondern dazu neigen, abnormal zu 
arbeiten und so Symptome von Hyperthyreoidismus hervorzurufen.. 
‚Jod, prophylaktich.. während der Schwangerschaft gegeben, ist 
imstande, die Schwangerschaitsliypertrophie ‘der 
normalen Schilddrüse gleichmäßig zu verhüten, aber eş., scheint 
ganz wirksam Zu: sein bei der Verhütung solcher Hyperaktivität bei 
Drüsen, die bei Schwangerschaitsbeginn pathologisch -verändert 
sind, und es kann bei bestimmten Kolloidstrumen zur Verringerung 
der‘ Größe führen. .Das den Schwangeren gegebene Jod” verhütet 
sehr wirksam das: Auftreten des angeborenen Kropies beim Neu- 
Hans HIESCh, s KOIN 


: ; 4875. 
; Fränkel, Walter K., Lokal- und Leitungsanästkesie als 
differentialdiagnostische Hilismittel. (Klin. Wschr., 8. Jahrg; Nr: 39.) 
Infolge der zwischen den -Bahnen des Sympathikus und Phrenikus 
bestehenden Anastomosen oder infolge Ausstrahlung ‘bzw..:Induzie- 


“rung benachbarter. Nervenbahnen werden schmerzhafte: Aifektionen 


viszeraler oder thorakaler. Organe in andere organtopographisch . 
und Leitungsanästhesie 
ist dürch- Ausschaltung: dieser nicht betroffenen Schmerzzenen 
imstande, den Ort der. wirklichen Erkrankung für Palpation‘ 

Diagnose sicherzustellen. Das Verfahren ist einfach, jederzeit.und 
überäll durchzuführen. “Neben reiner Lokal-, Leitungs- "und Para- 
vertebralanästhesie wird auf das von Denk angegebene Verfahren 
Lokal- und Leitungsanästhesie 
können in besonders schwierigen Situationen die Therapie auf: de 


‚richtigen Wege .weisen und gerade oft bei stürmischen Abdominal- 


erscheinungen durch . Sicherung des Krankheitsherdes die: -Not- 


Wendigkeit einer ‚Operation oder Probelaparotomie erübrigen. _,. 


ArnoldHirsch, re 


TEN 0. 4876. 


med. Wichr,, 
vor "allem 


Stigler,- ‚Robert, Tropentauglichkeit. (Wien, 
79. Nr. 31.) . Die somatische Tropentauglichkeit ist 


Aber Kelth sagi fahz richtig, der Fehler Test an di abhängig von der Tüchtigkeit und Ausdauer der Körpertemperatur-. 
Man hat dann versucht, saure ` 
Fermentation .als Antagonist- für- die alkalische. . putrefaktive Fer- 
- mentātion ginzuführen durch, Kulturen., von .säureproduzierenden .. 

<- Bakterien oder Laktosezusatz.. zur. ‘Nahrung: . ‚Die Stühle von Still- 
= -` kindern. sind immer: satrer und bieten bakteriologisch fast ‘eiñe 
-. .Reinkultur. von Baciflüs, bifidus. 
-i kommt, werder die Stühle’ alkalisch, putrefaktibel und zeigen eine. 

ee gemischte‘ Flora, bei der der Kolonbazillus vorherrscht.und außer- 
‚putrificus, butyricus .usw. vorhanden sind, . 
en ae ‚ergeben die Beobachtungen, :daß die Diät die Art der. 

. „Stühle 

. für. die Bakterienflora ist. 
2: zigen Agentien sind, die eine azidurische' Intestinalflora "hervor- - 
. rufen und Festhalten können. 
keine Putrefaktion; fehlt Laktose, so tritt auch bei: der restringier- 
‘testen Diät Putrefaktion auf, weil Galle, Schleim und die Nahrungs- 


regulierungszentren.‘ Da diese die Vasomotoren- und den, i 


 drüsenzentren umfassen, kann im alıgemeinen gesagt werden, dab ; 


die’ Gesundheit und’ Leistungsfähigkeit des vegetativen > -Nerven- ` 
systems. für die Tropentauglichkeit maßgebend sind. assen- ` 
physiologische: Untersuchungen ergaben, daß die Neger - in, ihrer 


 Erholungsfähigkeit: sowohl: nach Krankheit als auch -nach aan 


licher Ueberanstrengung und: vor allem auch nach Ueberkitzusg 
den Weißen überlegen sind. 'In der besonderen Leistungsfähigkeit 
des vegetativen Nervensystems liegt die Ursache, daß die- Neger 
die tropische Schwüle auszuhalten und sogar- in den -Tropen: 
SEHWEIE Arbeit zu leisten imstande sind. Maslow'sky:° 


4 

l 4877. Ee 
-Kestne r, Otto, und Werner Borchardt, Klimaunler- 
suchungen in den. Tropen. .(Klin. Wschr.. 8. Jahrg., Nr. 39,) Die | 


Ultraviolettstraklung der- Sonne ist im Tieflande - Kamerüns. ver | 
gleichsweise nicht sehr hoch- 
Die Pigmentierung ist ein. wichtiger Wärmeschutz” für "den 


Weißen; der durch vernünftige Besonnung anzustreben ist. - -~ 


Im tropischen Niederungsklima besteht eine stärkere- Durch- 
Haut. Die-Ver- : 
Dies muß: nach- 
Verdauungs- ; 


blutung und damit Erhöhung der Temperatur der 
dauungsorgane werden dabei aber blutärmer. 
teiliee Folgen haben für ihre Tätigkeit, die Appetit-, 
und Sekretionsverhältnisse. 
In gleicher: Richtung wirken die Mineralstoffverluste dürch den . 
Schweiß, deshalb müssen diese in der Nahrung ersetzt werden. ` 
Der Neger schwitzt anders als der Weiße; seine TalgSekretin ; 


x 

i 

Eine ‚Anpassung an das tropische Küstenklima wird’ "um. so | 

besser erfolgen, ie besser die Haut zwecks Pigmentierung: und- : 

Schweißverdunstung in den nötigen Grenzen in der *:Soüne .- 
trainiert wird. | Arnold Hirsch, Berlin. 

4878. 
de iuro. E., Die doppelt gefärbte Guajacprobe. Bran | 


52., Heft 2, 1929.). Die: doppeltgefärbte Guajacprobe hat sich‘ "als be- 


sonders: empfindlich . bei Neurosyphilis erwiesen und gcht - augon- `; 
scHeinlich "parallel: mit der Wassermannschen Reaktion... "Wenn $ 
letztere positiv ist, so-erhält man stets eine positive Reaktion, wāk- ` 
rend die Globulinreaktion nur dann parallel geht, wenn die relafive - 


besteht ber der 
doppeltgefärbten- Guaiacprobe eine größere Empfindlichkeit, 'besos- 
ders für Englobulin: und Pseudoglobulin, ‚weniger für die übrigen 
Proteine und für diese wiederum hauptsächlich eine "Verschiebung. 
nach links. Daher hat diese. Probe - -einen "spezifisch-pafhögis- 


. 
D 


% 


13. Dezember 1929 


monischen Wert für Nervenlues. 
Einfachheit der Anwendung noch den Vorteil vor der Goldsol- und 
der Benzoinreaktion, daß durch den starken Farbenkontrast das 
Ablesen leichter und objektiver ist, die Resultate daher sicherer 
sind und die notwendigen Reagentien leicht zu BESSENEn aus 
| | aber. 


4879. 


Canavan, Myrtelle M, Embolie als kausativer Faktor. des 
Todes. (New England J. M., 201. Heft 13.) Ein Embolus entsteht 
aus Tumorfragmenten, die in die Venen oder Lymphgefäße dringen, 
aus zirkulierenden Bakterienklumpen von Infektionsherden, aus zir- 
kulierenden Vegetationen von WäEndokarditis, aus Thromben- 
fragmenten von Venenthrombose, wie sie vorkommen bei varikösen 
Venen, Phlebitis bei Geburten, Operationen an der Prostata, am 
Appendix und an dem Sinus der Dura nach Mittelohraffektionen, 
aus Würmern, Filaria, Larvenformen des Bandwurms, der Rund- 
würmer, der Lungenwürmer, aus Luft durch Instrumentation (Abort, 
Manipulation an der Uretra, künstlicher Pneumothorax), aus Fett 
vom Knochenmark, der Leber, vom Körper, das durch ein Trauma 
oder eine Operation frei wird, besonders gefährlich nach Arthritis, 
infantiler Lähmung, Osteomyelitis, bei Operationen an Fetten an 
fetten Körperstellen. Wenn nach einer Geburt plötzliche Zyanose, 
Schmerzen und Temperatursteigerung auftritt, so ist es wichtig, ob 
die nächsten 15 Minuten überstanden werden: in diesem Falle 
sind: große Gefäße nicht betroffen. In einem Falle führte Radium 
wegen eines Epithelioms der Vulva am 2. Tage zu Schmerzen im 
Epigastrium, Bewußtlosigkeit und Tod in 5 Minuten: Thrombose in 
den Beokenvenen, Embolus in der Lungenarterie. Die maligne Endo- 
karditis oder eine Mitralstenose mit muralem Tihrombus kann eine 
Lungenembolie hervorrufen. Ebenso Chinidinmedikation bei Auri- 
kularfibrillation.. 50 bis 60% der Lungenzirkulation kann ver- 
schlossen werden ohne fatalen Ausgang. Je größer die Zyanose, 
ım so größer der Embolus. Bei 12615 Operationen im New York 
Hospital kamen 21 fatale Lungenembolien vor; bei 125164 Ope- 
rationen in der Mayoklinik 104 Fettemboli. Postoperative Pneu- 
nonien kommen ohne Warnung und gehören hierher. De Quervain 
hatte bei 356 Prostataoperationen 4,2% Embolietode. Das Alter be- 
rünstigt die Thrombose, am häufigsten in den Becken- und Iliakal- 
zenen. 

Dann ist die Luftembolie durch kriminellen Abort und durch ab- 
zebrochene Kanülen zu erwähnen. Auch Luft in der Blase: nie 
nehr als 80 ccm, sonst via Niere in die Gefäße. Injektionen von 
Campferöl können Anhäufung von Oel in den Lungenkapillaren ver- 
ırsachen. Differentialdiagnostisch wichtig ist die Unterscheidung 
wischen Fettembolie des Gehirns (normale Pupillen, keine Brady- 
cardie, normale Pupille, keine Kopfschmerzen, kein Erbrechen, 
junktierte Hauthämorrhagien, Fetttröpfichen im Urin — kein 
Transport nach Frakturen) und zwischen traumatischer Blutung 
abnorme Pupillen,‘, Bradykardie, Papillenschwellung, Kopf- 
chmerzen, Erbrechen, keine Hauthämorrhagien, kein Fett im Urin). 
"ettembolie in den Lungen kommt erst in Frage, wenn Husten, 
)yspnoe, Puls- und Temperatursteigerung vorliegt: Ruhelosigkeit, 
Jelirium und Koma sprechen für Gehirnembolie. Je später die 
;ymptome der Fettembolie auftreten, um so ernster ist die Pro- 
nose. Deshalb bei Frakturen zuerst Ruhe, da Transport evtl. ge- 
ährlich und keine festen Verbände. v. Schnizer. 


4880. 


- Elton, Norman W., Ikterusindex bei Lobärpneumonie. (New 
ngland J. Med., 201, Heft 13.) (Highland Park Gener. Hosp., 
)etroit.) Bei der primären Lobärpneumonie besteht dauernd ein 
ıtenter Ikterus. Er ist oft so hoch wie bei einem klinischen Ikterus, 
ber es liegen keine klinischen Anzeichen dafür vor. Die höchsten 
Nerte findet man bei Fällen, die mit einer Krise enden. : Kein 
Sdlicher Fall hatte einen Index über 17. Dieser latente Ikterus 
eß gewöhnlich ganz plötzlich nach, wenn ein flüssiges Pleura- 
xsudat auftrat. Die tägliche Indexkurve stieg bei einem rein intra- 
tveolären Prozeß bis zur Krise oder bis zum Tode, sie fiel, sobald 
in flüssiges Pleuraexsudat auftrat, und zwar war diese letztere 
orm der. Kurve immer bei Fällen zu verzeichnen mit potentiellem 
mpyem. Es handelt sich hier vielleicht um einen natürlichen Hilfs- 
ıechanismus, denn der Pneumokokkus ist gallenlöslich, ` 

v. Schnizer. 
4881. 

Hueper, W. C., Prognose der malignen Tumoren. (Medical 
‚a. Rec., 130., Nr. 5.) Die Statistik besonders der großen Kliniken 
t im allgemeinen zu optimistisch, Nach dem europäischen: 
laterial kommen auf 100 Todesfälle 8 bis 10 auf maligne Tumoren. 
ı den Staaten beträgt die Krebsmortalität im Jahre etwa 125 000 
a Dazu kommt in den letzten Jahren eine Zunahme von 
6 ® 
ammt, die auf der Höhe ihrer Leistungsfähigkeit stehen.- Auch die 
<onomische Seite ist wichtig: die hohen Kosten und der ungünstige 
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Die Reaktion besitzt außer der | 


Ein weiterer Faktor ist, daß Krebs meist bei Leuten vor- 
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Einfluß auf die Arbeitsfähigkeit. Gegenwärtig sind wir in der’ 
ganzen Frage noch im Verteidigungszustand. Beeinflussende Fak- 
toren sind: die malignen Qualitäten der Krebszellen, endogene 
blastische und antiblastische, lokale und allgemeine Eigenschaften ` 
des Organismus (Rasse, Heredität, endokrine Drüsen, vegetatives . 
Nervensystem, retikuloendotheliales, der zelluläre, fermentative, 
physikalische und chemische Status des Bluts der Lymphe und . 

Körperorgane. Dann exogene Faktoren: solche, die am Entstehen > 
des Tumors beteiligt sind (Teer und viele andere). Sie können’ 

aktiv bleiben während des Verlaufs des Tumors und können in- 
aktiv werden: bevor der Tumor klinisch manifest wird. Dann. 
solche, die erst auftreten, wenn der Tumor schon da ist (inter- 
kurrente Krankheiten, Veränderungen in der Ernährung, Umgebung, 
therapeutische Maßnahmen), die einen günstigen oder ungünstigen 
Einfluß auf die vitalen Eigenschaften des Tumors und auf die 
blastischen und antiblastischen Eigenschaften des Körpers ausüben. 


‚Endlich sekundäre Komplikationen nichtspezifischer Natur durch den 


Tumor (mechanisch — Kompression, Obstruktion): sekundäre In- 
iektionen, wie Mediastinitis nach Oesophaguskrebs, Resorption 
toxischer Dekompositionsprodukte des Tumors. Im vor- 
geschrittenen Alter ist der Verlauf der Karzinome entschieden 
milder. Geschlecht: Brustkrebs kommt zu 98% bei Frauen vor, 
Magenkrebs zu 68% bei Männern, Krebs der weiblichen Sexual- 
organe ist zehnmal so häufig wie der bei Männern. .Hier spielen 
sicher die blastischen und antiblastischen Eigenschaften der Organe 
eine Rolle. Aehnlich ist es bei der Rasse: bei der weißen ist Krebs 
häufiger als bei der schwarzen; bei dem nordischen Typ Frank- ` 
reichs ist er häufiger als bei der südlichen (alpine und mittel- 
ländische Rasse). Heredität beeinflußt nicht nur die Entstehung, 
sondern auch den Verlauf des Krebses; außer der allgemeinen ist 
auch die Organdisposition vererblich. Aber man muß den Beweis 
verlangen, daß die Krebsdisposition im Moment der Geburt bzw. 
der Zeugung vorhanden war. Dies ist wichtig, weil erworbene 
Krebse die Therapie leichter ansprechen als hereditäre. Embryo- 
nale Gewebsinseln sind immer Herde potentieller Malignität. Ein- 
fluß der inneren Drüsen: durch die Bildung von Blastinen, die die 
Proliferation von Tumoren stimulieren, hormonale Substanzen; : 
durch den Einfluß auf das vegetative Nervensystem; durch anti- 
blastische Substanzen (bei Diabetes und Basedow wird Krebs selten 
beobachtet); Vermehrung der Insulintoleranz bei Krebskranken; 
karzinolytische Substanzen im Thymus; Bildung von Warzen, Nävi 


usw, bei Atrophie der Geschlechtsdrüsen, die die Basis späterer g 


Tumoren abgeben; rapider Verlauf von Brustzervikalkrebs in der 
Schwangerschaft u. a. Beobachtungen. Vegetatives Nervensystem: 
vermchrter Sympathikotonus bei Krebskranken usw. | 
| | | v.Schnizer. - 

i 4882. nm, 
.Hueper, W. C., Die Prognose der malignen Tumoren. (Med. 

J. a. Rec., 130., Nr. 6.) Die Prognose -der malignen Tumoren ist bei 
unseren heutigen diagnostischen und therapeutischen Methoden 
noch schlecht. Da Frühdiagnose und entsprechende Behandlung 
die beste Waffe ist, so muß man sie schon anwenden, wenn die 
potentielle maligne Natur des Tumors in Frage kommt. Man 
kann bei jedem malignen Tumor 3 Perioden unterscheiden: die 
Vorbereitungsperiode {die Umwandlung normaler Zellen in 
maligne); die Latenzperiode (die Zellen besitzen schon maligne 
Qualitäten, aber noch nicht alle histologischen Zeichen davon: es 
liegen noch keine typisch malignen klinischen Symptome vor); die 
Manifestationsperiode (der maligne Charakter der Tumorzellen zeigt 
sich klinisch und histologisch). Hier unterscheidet man wieder das 
prämetastatischa und das metastatische Stadium. Die Vor- 
bereitungsperiode kann 2 bis 20 Jahre, aber auch wenige Wochen 
bis zu einigen Monaten gelegentlich dauern. Diese präkanzerösen 
Krankheiten zerfallen in solche mit absoluter Malignität (Paget, 
Browens Dermatose, die chronische Dermatose der Farmer und 
Seeleute, Xeroderma pigmentosum, adenomatöse Polypose der Ein- 
geweide) und solche mit relativer Malignität (die verschiedenen 
Keratosen, senile, As, Beschäftigung, Röntgen, zystische Mastitis, 


chronische Zervizitis, chronisches Ulcus pepticum, Naevus). - Die 


Kenntnis davon ist so unter dem Volk verbreitet, daß regelmäßige 
Gesundheitsuntersuchungen dadurch nur begünstigt werden. Aller- 
dings müssen die Aerzte in den präkanzerösen Krankheiten besser 
ausgebildet werden. Obgleich manchmal die Interpretation prä- 
kanzeröser Zellveränderungen recht schwer ist, beim geringsten 
Zweifel histologische Untersuchung, immer aber bei der Operation: 
v. Schnizer. 


| 4883. 

Sohrt, Ernst, Eine neue Sauerstofibestimmung des mensch- 
lichen Blutes mittels Indophenolblaus und die mit dieser Methode 
erhobenen Befunde beim Krebskranken und Krebsdisponierten. 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 40.) Die neue Methode soll und 
kann zunächst nicht in Wettbewerb mit der gasanalytischen 


w mehrung ihrer Phosphatabgabe. 


Ey, 


1056 


-Methode treten, Sie hat auch vorerst: ganz andere Ziele: 
allen Dingen scheint sie einen ‚bemerkenswerten Einblick in die 


Bluteigenart des an Krebs Erkrankten und, was vielleicht noch 
wichtiger ist, des zu dieser. Krankheit Disponierten ‚zu bieten. — - 
Es soll jedoch nicht unterlassen werden, von einer "übermäßigen. 

` Einschätzung der Befunde abzuraten, bis. durch eine weiter aus- 
‚gebaute Technik der Methode und vor allem durch Untersuchung‘ 
“auf breiterer Basis die Gesetzmäßigkeit dieser eigenartigen Eigen- 
‚schaft nn Blutes des Krebskranken völlig sichergestellt ist. 


Arnold Hirsch, Berlin, 


| 4834. l 
Henning, Norbert, und Herbert Habs T 


über die Wärmeempfindlichkeit überlebender Tumorzellen. (Kl:n.- 
`. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 40.) Ueberlebende Tumorzellen reagieren auf 
Erhöhung ihrer Umgebungstemperatur mit. einer bedeutenden Ver- 
‚Dem ‚Anstieg folgt ein- baldiger. 


Abfall. 


zellen.höher als für andere arteigene - Gewebszellen. 
Gewebszellen neugeborener Tiere stehen in ihrer Wärme- 


empfindlichkeit zwischen den Organzellen: erwachsener Tiere und 


der Tumorzelle. A rnold Hirs c h, Berlin. 


4885. 


~ 


(Rev. Hig. y Tubercul., 


Blutbild ein. 
: 20%, daneben gelegentlich Fehlen der Esinophilen, aber auch Eo- 
sinophilen -bis 10%. (Auf Parasiten hat Verfasser jedoch, wie er 


Er sah Lymphozytosen bis 60%, Monozytosen bis 


hervorhebt, nicht gefahndet.) Daneben sah, Verfasser aber auch 


kleine, durch die Oxydasereaktion von Lymphozyten zu unter- 
scheidende Myeloblasten. - (? der Ref.) Injektion von Adrenalin 


kehrt das Verhältnis der Leukozyten zugunsten der. Granulozyten’ 


‘um. Schließlich stellt Verfasser fest, daß eine Tuberkulose das 


= Blutbild bei:Status Iymphaticus nicht ändert, nur bei Komplikationen 
Im übrigen wird der milde Verlauf einer 


tritt_Granulozytose auf. 


Tuberkulose bei Status Iymphaticus hervorgehoben: : Bei’ Ueber- 


pflanzung‘ von Drüsen eines Patienten mit Status Iymphaticüs auf. 
infiziert.. 


Tuberkulose 
Cohn, amburse 


Meerschweinchen wurden - diese mit 


r : der Ref.) 


N 


4886. 


-Plaszen, ‚Julius, und Heinrich Wachtel, Ueber ae Be | 
in. 


deutung der alkalischen Reaktion für das Krebswachstum. 
Wschr., 8. Jahrg, Nr. 41.) Die vorliegenden Versuche’ ergeben, 


daß die Alkalinisierung des Organismus einer krebskranken Maus 
-eine bedeutende Verschlimmerung des Krankheitsverlaufes nach sich. 
‚Eine Alkalinisierung gesunder Mäuse begünstigt bedeutend . 


zieht. 
die nachfolgende Tumorimpfung. 

Diese tierexperimentell gefundenen Tatsachen ergeben. eine Er- 
‚ gänzung der von Reding und Slosse gezeigten Verschiebung der 
Blutreaktion beim Menschen. Sie ‘stehen: im Einklang mit den 
Angaben von A. Fischer, daß Krebszellen in vitro durch alkalische 
Reaktion im Wachstum gefördert werden, und mit den Ergebnissen 


von A. Goldfelder, welcher im Tumorgewebe eine Alkaleszenz von 
-7,5 bis 7,7 pH gefunden hat. 


Verfasser geben die Ergebnisse schon 
jetzt frei, da sie die Feststellungen für außerordentlich wichtig für 
die praktische Medizin. halten. 


absehen. 


zuführenden Substanzen bei Krebskranken nicht 
Lösungen zu applizieren. 

Die alkalische Reaktion der in den: Organismus einer Maus 
eingeführten Substanzen 
Dagegen konnte nicht festgestellt werden, daß die saure Reaktion 
an sich im Organismus der Maus das Krebswachstum hemmen 
würde oder kanzerizide Eigenschaften entwickeln würde. 


Verfasser haben in ihren Versuchen festgestellt, daß ein Zu- 
satz von saurer Lösung von Bernsteinsäure oder Korksäure zu. 


Tumorzellen die Verimpfbarkeit des so vorbereiteten Tumor- 
materials stark schwächt oder ganz aufhebt. Dabei dürfte es sich 
jedoch um eine spezifische kanzerizide Eigenschaft dieser Sub- 
stanzen handeln. Lösungen von Malleinsäure haben ddie Verimpf- 
barkeit der Tumoren nicht beeinflußt, und neutralisierte Lösungen 
von Malleinsäure verhielten sich wie saure Lösungen dieser Sub- 
stanz. Lösungen von 0,lprozentiger Essigsäure hatten keine hem- 
mende Wirkung auf das Tumorwachstum. Dagegen hat eine 
O,iprozentige Lösung von Salzsäure oder von Salpetersäure die. 
Tumorentwicklung ganz gehemmt. 


FOR TSCHRITTE. DE R` MEDIZI No 
So 


o können. 


Die Grenztemperatur, bei der nach dreistündiger Versiichsdaner 
‚die Reaktionsfähigkeit gegenüber KCN erhalten: ist, liegt für Tumor- 


dee Lantea. José Valdes, Status 13 mpka iei und Tuberkulose, 

‚(Hämatologische Bemerkungen.) : 
= Nr. 254.) (Militärhosp. Madrid-Carabanchel.) Nach Schilderung (des. 
. klinischen Typus des Status Iymphaticus geht. Verfasser auf das 


22. Jahrg., 
mer Basedpwschọ Krankheit.“ 


. Syndrome .und ihre chirurgische Behandlung. 


Symptome auf, die darauf beruhen, 


-ist bei - un ‚diesen Tumoren erforderlich. 


' Man sollte nach Ansicht der. 
Autoren vom Verschreiben alkalischer Wässer bei Krebskranken - 
Man muß mit der Notwendigkeit rechnen, die zu thera- -: 
peutischen Zwecken in den Körper subkutan oder intravenös ein- 
in alkalischen -poral. 
-© Tumor des Hypophysenstiels beobachtet, dagegen bei keiner der at- ` 
` deren Formen. Untere homonyme Einschränkung bestand!bei eines : 


fördert deutlich das Krebswachstum.. 


wird. Endokrine Störungen 


. Symptom, während 3 kaum irgendwelche Störungen hatten. Dies 


47. Jahre, -Nig 


Es kann nicht behauptet werden, daß die saure Reaktion és 
Tumörwachstum hemmt, man sieht jedoch aus den Versuchen, dag 
gewisse. Substanzen in saurer Lösung das Krebswachstum hemmer 
| ArnolgHinh: Berlin 


Psychiatrie, und Nervenheilkunde 


4837. 


' Wernda Th. B., Syndrom: Ungekreuzter RER 
Reflex, einseitige Strumen, einseitiger und zleichseitiger Fr 
oplıthalmus und dessen Bedeutung.) (Ug. f. Laeg., Nr. 41, 1929.) Bei 
zwei Frauen konnte der Verfasser den gleichen Synptomenkomples 
beobachten: nämlich einen ungekreuzten Nasen-Augen-Reflex, ein 

seitige Struma, einseitigen Exophthalmus. _ Daneben’. bestanden 
Störungen, wie sie bei dem Morbus Basedow vorkömmen, wie 


‚ Unruhe, Zittern, Schweißausbrüche usw. Der Verfasser erörtert 


den Zusammenhang der genannten Erscheinungen und 'schließt aus 
ihnen auf folgende Entstehung und Entwicklung des Morbs 
Basedow. Eine nervöse Gleichgewichtsstörung erzeugt zunächst 
eine Hyperfunktion der Schilddrüse. Die hormonproduzierenden 
Zellen der Drüse. wirken auf die sympathischen Neurone, die zr 
Orbita. gehen und auch zur Schilddrüse “selbst. ..Die : Hormone 
wirken auf die sympathischen Endorgane und lösen Veränderungen 
im Gewebe der Orbita aus (Exophthalmus). Die Vermehrung der 
Hormone im Blute bewirkt auch eine Reizung der zentralen sym- 
pathischen Neurose (Vermehrung des Exophthalmus und der 
Thyreoideahyperfuniktion. Diese wechselseitige Schädigung 


` (Thyredidea-Hyperfunktion und Sympathikusstörung) erzengi den 
. Morbus Basedow. Der Verfasser erinnert gleichzeitig an Koches 


Ausspruch: „Ohne Schilddrüse und ohne Nervensystem ght es 
S. Kalischer 


4888. 


Dieser. M. A., Tumoren der Zirbeldrüse, der Corpora > 
drigemina und des dritten Ventrikels; die Verwandtschaft ihrer 
(Brain, 52, Helt 2 
1929.) Tumoren der Zirbeldrüse, der Corpora quadrigemina u 
des dritten. Ventrikels weisen alle eng verwandte neurologische: 

daß in jedem Falle diescher 
anatomischen : Strikturen betroffen sind. Die Erscheinungen æi 
Okulomotorius,: die Reihenfolge in der Symptombildung; die Ve. 
trikulographie und die Untersuchung der- Vestibularis {sind wich. 
tige Hilfen zur Diagnosestellung. Ein klinischer Beweis. hinsich-, 


. lich der Fünktion der Zirbeldrüse oder der Corpora quadrigemin 


ist durch diese neun Fälle nicht geliefert. Chirurgischer Eingi. 


‚Haber. 


4889, 


Beckmann. J. W., und L. S. Kubie, Klinisähe - 


über. 21. Fälle von Tumoren des Hypophysenstiels. (Brain, 32 
. Heft. 2, 1929.). Bei Tumoren des Hypophysenstiels: zeigen sich 
Hirndrucksymptome,. wie Kopfschmerzen, Erbrechen, . Stauungs 


papille frühzeitig nur in der Kindheit und Adoleszenz,: bei Itere 
Patienten erst im späteren Verlauf und weniger schwer. Endo- 
theliome machen selten Hirndruckerscheinungen und erst als Spät 
symptome. Kopf- und Körperschmerzen sind bei allen drei Types : 
so verschieden an Charakter und Situation, daß sie keine ‚Kriterien | 
zur Differentialdiagnose bieten. Bei Kinder und Jugendlichen mt 
Tumoren des Hypophysenstiels geht der Schmerz meist den Anger | 
störungen voran, während bei Erwachsenen bei jeder: ;Form dr 
Tumoren. der Schmerz entweder gleichzeitig oder nachdem 

setzen der Sehstörungen auftritt. Die Art des Gesichtsfelddeidts - 
konnte bei Kindern nicht genügend untersucht werden.- Bei Er- 
wachsenen warin allen Fällen die Einschränkung‘ vorwiegend tem- | 
Homonyme laterale Einschränkung wurde bei 3 Fällen væ- 


Tumor des Hypophysenstiels und einem Adenom. Doppeltsehen trit 
aus zweierlei Ursachen auf: a) als Resultat extraokularer 
motorischer - "Lähmungen, besonders bei jugendlichen Patienten ei ' 
vermehrtem Hirndruck, b) als Zeichen heteronymer Gesichtsiek- 
einschränkung mit relativer Herabsetzung des makulären Sekess. 
und darauf basierender Ueberanstrengung der heteronynien Felder 
für binokulares Sehen, wodurch das Doppeltsehen hervorg 
zeigten sich bei den 10: jüngere 
Patienten durch Zurückbleiben des Wachstums und der;no 
sexuellen Entwicklung, bei den 11 älteren in 8 Fällen dürch Fer 
leibigkeit, Libidoverlust, Amenorrhöe, Haarausfall usw. Bei 3 v% 
den 6 ältesten Fällen zeigten sich endokrine Störungen 


Gruppe bietet differentialdiagnostisch die meisten Schwi i 
Störungen des Wasserhaushaltes fanden sich nur in 6 dir Falk; 
in 9 Analysen fand sich keine charakteristische Blutzucke en 


~ 


‚ Dezember 1029 
ısgesprochene miolenz fand sich bei Adenom einmal, bei Endo- 


eliom zweimal, bei Stieltumoren dagegen neunmal, und zwar erst 
späteren Stadium bei Kindern und Jugendlichen. “Toxische 


stände bestamden bei 8 Fällen von Stieltumoren. Drei Fälle hatten - 


ch der Operation deutliche toxische Reaktionszeichen von Druck 


f den Hirnstamm, und die.-Basalganglien finden sich häufiger bei 


jeltumoren als bei Adenomen und Endotheliomen. H aber. 


4890. 


Heß; Leo, und Josef Faltitschek, Ueber die Funktion der 
getativen Mittelbirnzentren. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 39.) 
berblickt man die vorliegenden Versuchsergebnisse, so lehrt 
wohl die Beobachtung an normalen Menschen, bei denen durch 
edinat das Mittelhirn ir- seiner Funktion beeinträchtigt ist, als 
ch der Vergleich mit Kranken, bei denen ein Destruktionsprozeß 

» Ausschaltung. des Mittelhirnes 'herbeigeführt hat, in überein- 
amender Weise, daß das Mesenzephalon die Ansprechbarkeit der 
getativen Nerven für chemische (hormonale?) Reize maßgebend 
einflußt. - Im Falle seiner Ausschaltung wächst der Ausschlag 
gischer Lähmung und sympathischer Reizung. Der unter 
wissen Bedingungen zu beobachtende paradoxe oder negative 
fekt nach Einverleibung bestimmter Gifte (paradoxe Atropin- 
aktion im Sinne einer (Pulsverlangsamung, 
ropinwirkung im.bezug auf die Magensekretion nach eigenen 
obachtungen des Verfassers häufig bei Psoriasiskranken, Fehlen 
r blutdrucksteigernden Wirkung des Adrenalins bei Greisen 
w.), auf die Verfasser in einem späteren Zusammenhang noch 
rückkommen wird, dürfte auf Grund der hier mitgeteilten Ergeb- 
sse einer Erklärung zugänglich werden. Auf die therapeutische 
deutung dieser Versuche wird nicht näher eingegangen. ° 

Arnold Hirsch, Berlin. 
4891 


Speer, Ernst, 
merkungen zur Neurosenfrage. (Dtsch. med. Wschr., 55. 
r. 40.) Der Begriff Neurose bezeichnet eine reaktive ceden 
örung. Alle anderen Auffassungen sind, wie seine. Geschichte be- 
eist, abzulehnen. Demgemäß ist der Ausdruck „Psychoneurose“ 
S pleonastische Mißbildung endgültig aufzugeben, gleichermaßen 
ne ‚Beeriffsbildung wie „psychogene Neurose“. Der Zusatz „Neu- 
se“ bezeichnet. in jedem Falle die seelische Bedingtheit, natürlich 
ıch in dem Begriff „Organneurose”. Die alten Bezeichnungen 
Iysterie‘‘ und „Neurasthenie‘“ sind durch die. Entwicklung ` der 
odernen Psychotherapie überholt. Ob ein Krankheitszeichen an 
nem Organ als Aushängeschild einer Neurose oder beispielsweise 
ner Strukturveränderung am Organ gewertet werden muß, das 
inn nur. eine EN Untersuchung entscheiden. 

Arnold Hirsch, Berlin. 

4892, 


Pelnar, I, und H. Sikl, 
ıd: lusscher Körper. (Revue neur., IL, Jahrg. 36, Nr. 3.) In 
er Fällen (Economo, Oscar Fischer, Jakob, Verff.) fand sich ein 
ıBerordentlich typisches klinisches Bild von akutem Hemiballis- 
us, vereinigt mit einer Blutung im kontralateralen Corpus Luysii. 
iernach kann man den Luysschen- Körper auffassen als den Regu- 
rungsapparat, welcher — wie das Pallidum — auf die Zentren 
nischen Gleichgewichts des Mittelhirns einwirkt. Während aber 
ıs Pallidum auf den permanenten Tonus der Beuger einwirkt, 
heint das Corpus Luysii hauptsächlich auf die phasischen Varia- 


onen des Tonus dieses Muskelsystems zu wirken: und somit: die- 


ıtwendige Variation für die normale Funktion dieses Systems zu 
leichtern. Reizung des Luysschen Körpers führt zu brüsken uud 
oben Variationen des Tonus der Beuger, was die Grundlage für 
en Hemiballtsmus abgibt. Kurt Mendel, Berlin. 


Ausbleiben -der - 


Die reaktive Seelenstörung. R A 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


> 


~ 
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sich erweisen; daß: diese Besserungen nicht ER spontanen. Re: | 
missionen gleichzustellen waren. Die vier Reaktionen der Spinal- 
flüssigkeit waren wie bei der Malariakur unkonstant. und nicht . 
parallel laufend den klinischen Besserungen. Gerade in einem 
Falle, wo die Reaktionen völlig normal wurden, trat klinisch keine 
Besserung. ein. Unter den Gebesserten finden sich solche mit zahl- 
reichen Störungen und langer Krankheitsdauer. Fälle mit beson- 


ders kurzer Inkubationszeit vor der Erkrankung fanden sich unter 5 


den Gebesserten nicht, was eine Zufallserscheinung sein kann. Die 


Sulforinbehandlung bei Paralyse eignet sich besonders für die Fälle, 


in denen die Malariabehandlung aus irgendeinem Grunde nicht an- 
gebracht erscheint. 8.Kalischer. 


4895. 
Reiter, Paul J., Ueber die symptomatische Therapie bei 
depressiven Leiden. (Ugesk. f. Laeg., Nr. 40, 1929.) Die bisher 


angewändte Therapie der Depressionen mit Brom und Opium A 


erscheint dem Verf. nicht rationell und führt allerlei Unannehmlich- 


keiten mit siçh, so Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, Akne usw. . : 


Als unschädlich und sehr beruhigend erwies sich Luminal, das man 
eventuell mit kleinen Kodeindosen kombinieren kann. 
indica versagte meist, was aber vielleicht mit der Unbeständigkeit 
des Mittels und. Gehaltes an Cannabinol zusammenhängt. Versuche 
mit standarsiertem Cannabinol waren günstiger und zeigten keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen. Auf Grund der Versuche von . 
Tomassons wurde versucht, durch Gaben von NaPOs den erhöhten . 
Kalkspiegel auf den normalen Wert herabzusetzen. -In einigen 
Fällen wurde dabei eine Besserung der Depression erzeugt, die 
vielleicht mit diesen Stoffwechselvorgängen im Zusammenhang 
steht. — Luminal wurde in Dosen von 0,02—0,05, drei- bis fünfmal 
täglich, verabreicht; es. soll bei Epileptikern mitunter euphorisch . 
gewirkt haben. Auch Cannabinol wurde seiner euphorisierenden 
Wirkung wegen versucht. S.Kalischer. 


Soziale und gerichtliche Medizin 


4893. 
Bogaert, Ludo van, Die myoklonische ‚Epilepsie mit. Chorea- -- 


thetose. 
sser kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schluß, daß 
ıs Syndrom: Epilepsie—Myoklonie—Chorea—Athetose einen état 
orbrie des Striatum, mit cortio-olivärer Degeneration exstirpiert 


id einen noch nicht beschriebenen Typus einer sicher familiären 


d sehr elle hereditären Affektion darstellt. 
Kurt Mendel, Berlin. 


4894. 

Sure, I. Chr., und O. Jacobsen, Sulforinbehandlung der 
ementia paralytica; (Ugeskr; Laeg., Nr. 42, 1929.) Die Verfasser 
»handelten. 27 Fälle von Dementia paralytica mit Sulforin, und 
var etwa zehn Injektionen in Dosen von 1 bis 10 ccm. Zwei 


àlle, in denen vorher die Malariabehandlung versucht war, zeigten - 


Bea Röntgendiagnostik u. -therapie i 


sine Besserung durch die Sulforinkur. Von den übrigen 25 Kran- 
>n zeigten acht eine erhebliche Besserung, d. h. ein Drittel der 
Tanken. .Drei bis vier konnten ihre Arbeit wieder aufnehmen. 
gendwelche gefährliche Nebenerscheinungen wurden nicht beob- 
shtet. Durch ‚Vergleich mit anders behandelten Paralytikern ließ 


(Revue neur., IL, Jahrg. 36, Nr. 4, Oktober 1929.) Ver- 


auf: 


Fallstatistik ist also auf die Person zu beziehen. 
Diagnöse ` mig zu èiher Leistungsdiagnose werden. 


schulen. - -(Reichsgesundsh. Bl1., 


führungen Christians 


"4896. 

Rink, Der Begriit der Krankheit. (Soz. Med., Nr. 3, 1929.) 
Rink kommt zur folgenden Definition: Gesundheit ist der zugleich 
zweckmäßige und harmonische Ablauf aller Funktionen eines 
Organismus mit dem Resultat eines der Struktur der Persönlichkeit 


"adäquaten Reaktionsvermögens, ausgedrückt in dem Vorhanden- 


sein einer für diese Person optimalen Leistungsfähigkeit. SER 

‘ Krankheit ist die fortschreitende Beeinträchtigung der Zwecke 
mäßigkeit oder der Harmonie eines Organismus mit dem Resultat . 
des Verlustes oder der Wiederherstellung des der Struktur der 
Persönlichkeit adäquaten Reaktionsvermögens, ausgedrückt in dem 


- -Verlust der für diese Person optimalen Leistungsfähigkeit. 
Hemiballismus, akuter Ballismus . . 


Diese Erklärungen weichen recht erheblich ab von den bis- 
'herigen der Krankenversicherung. Er stellt deshalb folgende Thesen 
Es ist logisch. unhaltbar, gleichzeitig mit zwei’ 
verschiedenen Krankheitsbegriffen zu operieren. Auch die Reichs- 


versicherungsordnung - — vor allem bei der Durchführung des § 182 — 


muß‘ von einem einheitlichen Krankheitsbegriff ausgehen. Gesund- 
heit als Regelzustand ist eine Fiktion. Daher ist eine Umwandlung 


der Restitutions- in eine Präventivpolitik notwendig. Zu diesem 


Betrag muß die Risikenberechnung herangezogen werden. Die 
Die ärztliche 
i Michaelis, Bitterfeld. 
j 4897, 
Cs épai, Ist die Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit zur 


Beurteilung der Erwerbsfähigkeit brauchbar? (Soz. Med. Nr. 33 `. 
1929,) An der Hand eines zwar noch kleinen Krankenmaterials ` 


Wird. -die Frage verneint. : Bitterfeld. 
4 98. 

Christian, Die Leibesübungen an den deutschen Hoch- 
Nr. 10, 1929.) Aus den mit inter- 
-essanten statistischen Beiträgen versehenen interessanten Aus- 
gewinnen wir een 
Ueberblick über die sportlichen Verhältnisse. an sämtlichen 
Hochschulen Deutschlands. Wer sich über dies neuzeitliche 
Thema orientieren will, wird hier erschöpfende Auskunft erhalten. 


Michaelis, 


Für ein kurzes Referat leider nicht geeignet. 


Michaelis, Bitterfeld. 


Strahlenforschung und 


4899, 
H r y ntschak, Th., Studien. zur röntgenographischen. Dar- 


alRnnz von Nierenparenchym und Nierenbecken auf intravenösem _ 


Cannabis 


Wesens- ` 


ausgezeichneten . 


=. geprüft. 
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Wege. (Z. Urol. =, Heft 10) Verf. hat ey Stemäliceh eine große 
Reihe von jod- und bromhaltigen ‘Substanzen herstellen lassen und 
„sie experimentell auf ihre Ausscheidung durch die Niere bzw. auf 

ihre ‘Eigenschaft der Kontrastdarstellung von Niere und Harnwegen 
Einzelne Präparate. ergaben bei .Tieren und auch am 
Menschen positive Ergebnisse. Die Versuche werden fortgesetzt. 
ur er .Lehmann, Breslau. ‘ 


4900. 


Hoff, Hans, an Paul Schilder, Ueber lokale Reaktionen 
bei Diathermie des Gehirns. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 40.) Die 
vorliegenden Versuche sprechen mit Deutlichkeit dafür, daß auch 
bei intaktem Schädel durch Diathermie die Gehirnfunktion im Sinne 
einer Funktionssteigerung abgeändert werden kann und .daß diese 
Funktionssteigerung nicht lediglich eine Allgemeinwirkung der 
Diathermie, sondern eine Lokalwirkung je nach der Anlegung ‚der 
‚Elektroden ist. Arnold Hirsch, Berlin. 

| 4901. N | 
© Bisher, William, Nichtchirurg! sche Diathermie in der 
-= Urologie. (Urologic Rev., Nr. IX, 1924.) Die Diathermie ist zwar 

keine Allheilmethode, aber bei akuter Epididymitis ist sie die 
. Therapie der Wahl. Eine Elektrode wird hier in das Rektum ein- 
geführt, während die andere. auf die Bauchdecken zu liegen kommt, 
Auch bei der Gon. anter. chron. leistet die Diatur: bisweilen 
Vorzügliches. - Bab. 

i | 4902. 

Byörling, EB, Ueber die- Rösizensahsndienz des Ekzems. 
(Acta: Dermato-Vener., X., Fasc. 4, 1929.) Da die Messung durch 
die Sabouraudpastille nur eine Reaktion auf einen toten Gegenstand 
- gibt, nicht aber die biologische Wirkung der:betreffenden Dosis auf 
die Haut des Patienten zeigt, so ersetzt B. diese Messung durch 


| eine von ihm -ausgearbeitete photometrische -Meßmethode mittels - 
 . Meßpaketen bzw. :MeBkörperchen; erstere enthalten photo en ches 
on 


Papier und Verstärkungsschirm, letztere ein Gemisch Kalzium- 
wolframat und Kieselsäure. — Ein Aluminiumfilter genügt für alle 
Ekzemfälle, da die Unterschiede. der Durchdringlichkeit bei den 
üblichen Aluminiumfiltrierungeri .bei der gewöhnlichen Röhre ganz 
unerheblich ist, dagegen muß die Dosierung der Röntgeristrahlen 
‚sich nach dem Grade des Irritationszustandes der Haut richten. 

Dies- Wirkung einer ‚Bestrahlung ist erst nach zwei Wochen zu 
erkennen, und man. soll mit der Röntgentherapie erst dann beginnen, 
wenn durch die gewöhnliche keine oder nur eine unerhebliche 
i Besserung. erzielt worden. ist.. B ab. | 


4903. 
de To ourmestrana, J., Dlathermokoagulation in der kete 


behandlung. (Brux. Med., Nr, 44, 1929.) Die Verwendüng hoch- 


frequenter Ströme von niederer Spannung: — wie sie die Diathermo- 
- koagulation darstellt — scheint bei der Bekämpfung des Krebses 
-ein wertvolles Hilfsmittel zu sein. Scheinbar ist es eine der besten 
uns zu Gebote stehenden Methoden, um die Aussaat neoplastischer 
Zellen durch die Lymphbahnen nach chirurgischen Eingriffen zu 
vermeiden. ‘Die, Technik ist einfach, gefahrlos und zukunftsreich 
für die Chirurgie des Krebses. | | i eld. 
4904. ` 
Tobe y, J. A, Ein Vehikel für Barium beim Röntgen. (Med. 
a. R, CXXX. Nr. 6.) Reines Barium wird mit Schokolade- 
ee vermengt im Verhältnis 2:4 zu 12:16. Das 
Gemisch ist angenehm zu nehmen, schädigt den Darm in keiner 
Weise. Nichts für Diabetiker. Ä v SeRLl2ER 


4905, 


| Kru chen, C., Klinik und Röntgentherapie der Lympho- 
.. granulomatose; (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 41.) Auf Grund seiner 
Erfahrungen der Röntgentherapie bei der Lymphogranulomatose ist 
Verfasser der Ansicht, daß die Röntgenbestrahlung der erkrankten 
Drüsen im ersten Stadium energisch durchgeführt werden muß. 
Hier kommen natürlich in erster Linie die chronisch verlaufenden 
Fälle in Betracht. Dosen von 50—100% der HED auf die erkrankten 
Drüsen sind angezeigt. Auch eine Bestrahlung der wahrscheinlich 
schon erkrankten benachbarten Drüsen und der häufg erkrankten 
retroperitoneälen Drüsen wird empfohlen. Die weichen Drüsen 

reagieren bekanntlich wegen ihres Reichtums an hyperplastischem, 
strahlenempfindlichem Gewebe besser als die harten Drüsen,. an 
denen schon: eine Bindegewebsbildung eingesetzt hat. Eine schäd- 
iche Allgemeinwirkung ist im ersten Stadium der Erkrankung nicht 
zu befürchten. 

Im zweiten oder floriden Stadium und bei den mehr akut ver- 
laufenden Erkrankungen ist die Bestrahlungstechnik schwieriger.. 
Hier können meist höhere Dosen gegeben werden, als vielleicht 
angenommen wird. Verfasser wandte Dosen von 30—70% der HED 
auf die Oberfläche an; mit Rücksicht auf den Gesamtorganismus 
ist meistens eine fraktionierte Bestrahlung angebracht. Die Emp- 
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‚höhere Empfindlichkeit. 
"krankung 


- Untersuchungen des Verfassers fielen bisher negativ aus. 


völlige Frholung auftritt, 


47. ge 25 
findlichkeit ist Pet nur in jedem Einzelfall erschien sondern . 
wechselt auch häufig im Laufe der Erkrankung. Die Beobachtung 
des gesamten klinischen Zustandes, wie Temperatur, Blutbild usw, 
hat praktische Bedeutung. Patienten mit zunehmenden Drüsen 
schwellungen, Hauterscheinungen, Fieber, Eosinophilie usw. :zeigen 
Je akuter und ausgebreiteter die .Er- 
desto größere Vorsicht ist bei der Röntgen 
bestrahlung geboten. Eine bedrohliche Kompressionswirkung ist: 
eigentlich nur .bei größeren Drüsenschwellungen in der oberen 
Thoraxapertur zu befürchten. Trotzdem muß auch hier _ die 
Bestrahlung versucht werden. 

- {m dritten Stadium, in welchem kachektische Erscheinungen 
und Komplikationen in den Vordergrund treten, ist mit Rücksicht 
auf den labilen Gesamtzustand die Röntgentherapie nur vorsichiig 
durchzuführen. Eine adiuvierende und umstimmende Behandlung 
und ein einfaches Abwarten ist häufig angezeigt. 

In erster Linie müssen Verschlechterungen und Schädigungen 
bei der Lymphogranulomatose durch Röntgenbestrahlungen ver- 
hütet werden. Lokale Röntgenschädigungen sind heute selten, 
dagegen ist die Gefahr einer allgemeinen Röntgenschädigung bei‘ 
den akuten Fällen und im Endstadium nicht gering. Diese nach- 


ist, 


 teiligen Erscheinungen unter dem Einflusse der Röntgenbestrahlung 


können verschiedener Art sein: 
1. Bedrohliche Drüsenschwellungen, 
pressionen der Atmungsorgane. 
- 2. Drüseneinschmelzungen mit Äbszenbildung und Durchbruch 
in ee Atmunss- und Verdauungswege,. _ 
Plötzliche starke Einschmelzungen mit Eiweißeinbruch in 


vor allem mit Kom- 


J die Bainan. 


4. Allgemeine Strahlenentzündung mit peripheren Gefäßschäd- 

zungen (Haut- und Schleimhautblutungen). 
5. Allgemeine Kachexie und Blutschädigungen. 

Was die Drüsenschwellung anbelangt, scheint ihre Bedeutung 
hinsichtlich lebensgefährlicher Komplikationen überschätzt: worden 
zu sein. außergewöhnlich großen Tumoren im vorderen Media- 
stinum werden oft auffallend gut ertragen. Eine Kompressions- 
wirkung durch Schwellung nach Röntgenbestrahlung ist kaum zu 
befürchten. Die Gefahren bei Lokalisation der Drüsenschwellung 
in der. oberen T'horaxapertur sind schwerer. Bei vorsichtiger - 
Bestrahlung — Probebestrahlung, iraktionierte Bestrahlung — ver- 


ringern sich auch hier die Gefahren. 


Der. plötzliche starke Einbruch von Eiweißkörpern in die Blat- 
bahn und die nachfolgende Kachexie bedeuten die größte Gefahr 
für die Kranken. Formen mit akutem Verlauf oder auch chronische 
im Exazerbationsstadium sind vorsichtig und mit genügenden 
Pausen zu bestrahlen. Eine sichere objektive Untersuchungs 
methode, die über den Eiweißstoffwechsel bei diesen 'bestrahlten. 
Kranken sicheren Aufschluß geben könnte, gibt es noch nicht.: Die. 
Es lassen: 
sich jedoch aus dem klinischen Bilde Anhaltspunkte gewinnen. 
Wenn -die Drüsen sehr schnell einschmelzen, muß sofort mit den 
weiteren Bestrahlungen zurückgehalten werden und der- Patient 
muß unter den besten Bedingungen im Bett bleiben. Erst wenn 
kann weiter bestrahlt werden.. Aus 

iesem runde ist jede-schematische Bestrahlung, ob mit. kleinen 

oder großen Dosen, zu verwerfen. Ein nach der Bestrahlung aui- 
tretendes Fieber muß ebenfalls vom Fortsetzen der Besträahlungen 
un ArnoldHirsch, Berlin. 


4906. 


Friesleben, M., Röntgenschädigungen beim Hilfspersonal 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 40.) Röntgenschädigungen des 


: Hilfspersonals sind viel häufiger, als bisher im allgemeinen an- 


genommen wurde. In der überwiegenden Mehrzahl (94%) ereig- 
neten sich. die Röntgenschädigungen in medizinischen Betrieben. 
en und Röntgenlaboratorien), nur in geringer 

6%) in industriellen Betrieben. Fälle von Röntgenschädigungen 


. der Rachenschleimhaut waren in der Literatur nicht zu finden. Ein 
‚Gutachten betont in einem Falle, daß die beobachteten Schädigungen 


der: Rachenschleimhaut eine große Aehnlichkeit mit den auf der 
Haut auftretenden Röntgenschädigungen besitzen. ‘Bisher. `scheint 
die Schädlichkeit des Haltens von Zahnfilmen während: der Röntgen- 
aufnahme, wenig beachtet worden zu sein. Die Verwendung von 
Röntgenstrahlen zu technischen Zwecken ist in Deutschland in. 
langsamer Zunahme begriffen. Das Röntgenpersonal sollte überall 
periodischen ärztlichen Untersuchungen (einschließlich Blutunter- 


‚suchungen) zur frühzeitigen Aufdeckung von Röntgenschädigungen 


unterzogen werden. Die Einführung von Pflichtkollegs in Röntgen- 
kunde. im medizinischen Studienplan wird vorgeschlagen und 
erscheint. wünschenswert. Das Arbeiten mit Röntgenstrahlen m 
medizinischen Zwecken ist nur Aerzten zu gestatten und von einer 
staatlichen Lizenz abhängig zu machen. Die konzessionierten 
Röntgenbetriebe sollten unter fortlaufende staatliche Aufsicht 
gestellt werden. Arnold Hirsch, Berlin. 
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ARBEITEN ÜBER PHARMAZEUTISCHE PRÄPARATE. 


- Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der Beiträge innerhalb der gesetzlichen Schutzfrist vor. 


Ueber Organtherapie der Arteriosklerose, 


Blutdruckkrankheiten und Alterserscheinungen. 


Von Dr. K. FUNCK. 


Auf Grund eigener Erfahrungen und der Berichte der Autoren 
GE Den (1), Blumenfeld und Cohn (2), Köhler und 
Wirth (3), Schütz 44), Taenzer (5), Lewin (6), erscheint 
eine Revision. der Auffassung über die Vorgänge bei der Wirkung 
eines Organpräparates (Animasa) auf Blutdruck und Alterserschei- 
nungen im Interesse eines sinngemäßen Ausbaues dieser Organ- 
therapie wünschenswert. Die meisten der oben zitierten Autoren 
legen in ihren Abhandlungen den größten Wert auf die in ihren 
Versuchsreihen durch Animasa erzielte, wesentliche Herab- 
setzung des Blutdruckes, und berichten oft nur beiläufig von der 
Besserung der subjektiven Beschwerden und objektiven Alters- 
erscheinungen, obgleich doch Hypertonie nur ein Symptom der 
Alters- und Gefäßkrankheiten ist. Die Resultate der Untersuchun- 
gen über die Polygenie dieser Krankheitsgruppen und andererseits 
die Beobachtungen von Bier, Haberlandt und Steiskal 
über die Wirkung von Organpräparaten konnten auf die Beurteilung 
der Erfolge des Organpräparates Animasa nicht ohne Erfolg bleiben. 
Die Hersteller und Autoren bezeichnen Animasa schon im Jahre 
1920 als hormonähnlichen Extrakt aus Intima und Media ganz 
junger Schlachttiere und Föten, gekuppelt an Abbauprodukte, von 


Bluteiweiß, letzteres als unspezifisches Reizmittel zur Verstärkung. 


der hormonalen Wirkung. Fast zehn Jahre später bestätigt 
Bier.(7), daß solche Abbauprodukte des Blutes das spezifische 
Organextrakt bzw. die entsprechenden Hormone an dem Erfolgs- 
organ erst zur Wirkung bringen. Diese Hormone werden auch 
durch die Verdauung nicht zerstört, können also oral gegeben 
werden. Bier (l. c. Anmerkung 61) betont auch, daß in der 
Verwendung von Embryonen und von Organen 
ganz junger Tiere noch weite Anwendungsmög- 
lichkeiten bestehen. Auch hier ging also die Praxis der 
Theorie weit voraus, und die Heilerfolge wurden erst ein Jahrzehnt 
später in ihrem Wirkungsmechanismus von autoritativer Seite aus 
erklärt. Schon früher hatte Funck (8) von einem allergenen 
Faktor bei Hypertonie- und Arteriosklerosekrankheiten gesprochen. 
Auch hatten Goldscheider, Fahr u. a. A. die Gefäßwand 
als Sitz von Ueberempfindlichkeitsreaktionen nachgewiesen, und 
Grießbach (I. c.) hatte im klinischen und Tierexperiment die 
Wirkung des ÖOrganpräparates Animasa zu analysieren versucht. 
Aber erst Bier gelang es, generell das Problem der Erfolge 
solcher zusammenwirkenden Hormone und Eiweißabbauprodukte 
von allgemeinbiologischen Gesichtspunkten aus zu lösen. 
Weiterhin erhielten die Berichte von Köhler u. Wirth (l.c.) 
die durch Injektionen von Animasa hochgradige Hypertonien dauernd 
senken konnten, eine prinzipielle Bestätigung durch die Berichte 


von Stejskal (9), der bei Schrumpfniere durch Injektion von - 


Nierenextrakten dieselben Wirkungen erzielte. Genau wie naci 
oraler oder intramuskulärer Anwendung von Animasa ergab sich 
auch eine Besserung der ÖOrganfunktionen (zerebrale Begleit- 
erscheinungen, Paralyse usw.). Im Vergleich zu diesen kausalen 
organotropen Methoden sind diejenigen Mittel, die ausschließlich 
den Blutdruck herabsetzen oder spasmolytisch wirken, Sympto- 
matika; denn der Hochdruck stellt, gerade wie die Temperatur- 
erhöhung bei Infektion, eine Abwehr und Anpassungsmaßregel des 
Organismus dar (Fahr [10], Frey [11], Weiß [12]) und soll, 
wie das Fieber, nur gleichsinnig mit ‘der Besserung der Primär- 
krankheit sinken. Im Gegensatz zu der Wirkung aller depressiven 
Mittel folgt der durch Animasa herbeigeführten Blutdrucksenkung 
eine Verkleinerung der Blutdruckamplitude, wodurch Herzarbeit 
und Durchblutung der Organe gefördert werden (Köhler und 
Wirthl.c.). 

Auch Jod und seine Derivate, bis zur Einführung der Organo- 
therapie gegen die Syndrome der Arteriosklerosis, wie. einige 
Autoren zugeben, mehr aus Verlegenheit als aus Ueberzeugung 


verordnet, sind in der Biomechanik ihrer Wirkung mit der von 
Animasa nicht zu vergleichen. Jod besitzt eine protoplasma- 
aktivierende (ergotrope) Wirkung, und von diesem Teilfaktor 
machte die Klinik in dem Kombinationspräparat „Animasa forte“ 
Gebrauch. Aehnlich wie das Herzhormon Haberlandts in 
Kombination mit Digitalis verstärkte Wirkung zeigt, läßt sich in 
der Verbindung von Jod mit dem gleichartigen Hormon des peri- 
pherenHerzen, des Gefäßsystem, „Animasa forte“ eine gegen- 
seitige Verstärkung nachweisen. 


Diese Uebersicht über die Fortschritie in der Erkenntnis der 
wissenschaftlichen Unterlagen der. Organtherapie und ihrer Aus- 
wirkungen auf das Erfolgsorgan ist notwendig, um die Vielartigkeit - 
der Erfolge einer gegen die Syndrome (der Arteriosklerose gerich- 
teten Organtlierapie zu erklären. Wichtiger als die Blutdruck- 
senkung ist dabei die Besserung der infolge der Grundkrankheit 
und ihrer Wirkung auf die Arterien verminderten Durchblutung 
der in ihrer Ernährung notleidenden Zellbezirke und die dadurch 
bedingte Leistungssteigerung der Organe. Die zitierten Autoren 
berichten von Beseitigung der Atemnot, des Oppressionsgefühls, 
der Gliederschwere, der Kopfschmerzen, von Schwindel und Herz- 
klopfen, sowie Folgeerscheinungen der Apoplexie und der durch 
Arteriosklerose verursachten Herzmuskelschwäche, ja sogar von 
Angina pectoris. Ich selbst habe auch bei Zuständen, die 
Huchard als Präsklerose beschreibt (vorübergehender Druck in 
der Herzgegend bei Anstrengungen, Extrasystolen, rasche geistige 
Ermüdung, mangelhafte Entschlußfähigikeit, Vergeßlichkeit, Depres- 
sion und Reizbarkeit, Ohrensausen, Nykturie, leichte Knöchel- 
ödeme usw.), Animasa und Animasa forte seit Jahren angewandt, 
und halte gerade diese im Entstehen begriffenen Alterserkrankungen 
für ein Hauptindikationsgebiet des Organpräparates. Wie beim Auf- 
kommen des Kinderasthmas die Bekämpfung der Anfälligkeit des 
Kindes die beste Therapie und der beste Schutz vor Dauerasthma 
späterer Jahre ist, so behütet das Organpräparat bei aufkommendem . 
krankhaftem Tonus der Arterien oder Neigung zu Arteriospasmus 
mit seinen sekundären und tertiären Folgen den Organismus vor 
dem Dauerhochdruck und seinen Auswirkungen. Gerade bei den 
Fällen von beginnenden und vorzeitigen Alterserscheimingen des 
Gefäßsystems übertrifft diese Organtherapie die Wirkungen einer 
rein depressorischen Behandlung und ebenso die der reinen Jod- 
derivate. Es ist selbstverständlich, daß gleichzeitig mit der Organ- 
therapie die indizierten physikalischen und diätetischen Heilfaktoren 
angewandt werden. Es ist ebenso selbstverständlich, daß gleich- 
zeitig mit der Organtherapie die indizierten physikalischen und 
diätetischen Heilfaktoren angewandt werden. Es ist ebenso selbst- 
verständlich, daß bei hochgradigem Altersverfall und bei Dekrepiden 
eine Wirkung nicht erreicht werden kann. Ist aber eine Funktion 
des Gefiäßsystems und sind die sekundären Auswirkungen seiner 
krankhaften Veränderungen noch irgendwie reversibel, so erfolgt - 
eine Wiederannäherung des Gleichgewichtes in allen bestehenden 
Funktionen und dementsprechend subjektive und objektive Besse- 
rung. Das beweist, daß die Ganzheit der die Altererkran- 
kungen und Altersallergie verursachenden Faktoren nicht nur ein 
f'eilsymptom, der Ueberdruck, erfaßt wird, entsprechend (der 
Bierschen Auffassung richtig angewandter Organtherapie. 


Zusammenfassung: 


Das aus den Organen ganz junger Tiere und Föten kewonnene, 
durch Eiweißabbauprodukte erst organotrop gemachte Organ- 
präparat Animasa ist nicht nur bei Hochdruck, sondern auch bei 
Altersausfallserscheinungen des vierten und fünften Jahrzehntes das 
kausale Mittel der Wahl, um eine Reaktivierung aller noch um- 
zustimmenden Arterienfunktionen und damit Regeneration noch 
lebensfähiger Zellkomplexe zu erreichen. 

‚Schrifttum: 


1. Griesbach: Münch. med. Wschr. 1922, 49. 

2. Blumenfeldt und Cohn: Med. Klinik 1924, 38. 
3. Kölller und Wirth: Med. Klinik 1926, 46. 

4. Schütz: Centralbl. f. Herz- u. Gefäßkrkh. 1924, 3. - 
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„Zur Behandlung FR Dickdarmkartarıhs 


‚nach Ruhr. _ 
Von Dr. med. W. VERMEHREN, Bomst ` (Grenzmark). - 


Als: Arzt macht man häufig die Erfahrung, daß Patienten, die 


während der Kriegsjahre. an Ruhr erkrankt waren, heute noch über 


Darmbeschwerden klagen, die- auf einen chronischen Dickdarm- 


katarrh schließen lassen. 
Die bestehenden Beschwerden sind dem Kranken Außerordene 
- lich lästig, sie kommen fast nie ganz zum Schwirden und steigern 


sich mit einer typischen Regelmäßigkeit zu schmerzhaften Diarrhöe- 
attacken, die derartig quälend: sind, daß. die kerdenden arzeg 


‘- Hilfe in Anspruch nehmen müssen. 


Der Arzt, der diese Art. von Patienten. zur Behandlung . be- 


= kommt, befindet sich in.einer schwierigen Situation, zumal wenn 
- _ Krankenhausbehandlung. abgelehnt wird, außerdem dadurch, weil er 
‚die Unzulänglichkeit der dabei üblichen therapeutischen Maßnahmen 


schon kennt. 


Es ist begreiflich, daß. die Patienten sich: imei in TE 
_ elenden Ernährungszustande befinden,- 


denn. der untere Darm- 
abschnitt birgt chronische . Entzündungen _ 
Schleimhaut pathologisch verändert haben, so daß der Darm in 
seinen normalen Funktionen gehemmt ist. Am unangenehmsten für 
den Leidenden ist der ständig bestehende .quälende 'Stuhlzwang, der 


. täglich häufige (etwa 5 bis 10) breiartige Entleerungen verursacht, 
die mit ziehenden Schmerzen verbunden sind und das Gefühl einer 


Außerdem bestehen noch 
und 
Nach Lösung der Blähungen und Abklingen der 
Spasmen verspürt der Kranke eine wohltuende Erleichterung, die 
Daß der Patient dabei mißgestimmt und 


ungenügenden Entleerung hinterlassen. 


unlustig resp. sogar unfähig zu einer geordneten Arbeit wird, ist 


© kein Wunder. Die oft auch bestehende Karzinomangst führt schließ- 
lich zu einer seelischen Depression. 


in sich, welche die 
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Als Patient zu mir in Behandlung kam, war sein “Zustand ein 


- bedauernswerter — im Ernährungszustand herabgekommen, Mus- 


kulatur: schlaff und Körpergewicht nur 65.Kilo bei einer Körper- 


Sind aber außerdem noch Narben im Darmtraktus vorhanden, 


an? werden die Krankheitserscheinungen prägnanter und stür- 
Fieber besteht: in den seltensten Fällen, bakteriologisch 


ist wenig nachweisbar. Alle diese Fälle sind schwer und als 
chronische Ruhr anzusprechen. Dem Unkundigen erscheint es viel- 
leicht merkwürdig, daß ein solcher Dickdarmkatarrhı so viele Jahre 
hindurch bestehen soll und so lästige Krankheitserscheinungen ver- 
ursachen kann, an der Tatsächlichkeit ist aber trotzdem nicht zu 


zweifeln. 


möglichen und 


Die leidenden Patienten haben meist alle | 
haben 


gebräuchlichen Medikamente eingenommen, sie 


reichen. Opiate bringen zwar Erleichterung, sind. aber auf die 


‘Dauer nicht zu gebrauchen, dein sie führen zu AR OrD STINE und 


schädigen dann den Darm in toxischer Wirkung doppelt. 


Die sonst üblichen Medikamente und Maßnahmen hier. aufzu- : 


führen, würde zu weit führen, sie sind im übrigen auch bekannt. 


‘Hier soll nur über einen Fall berichtet werden, bei dem ich mit 


Intestinol-Tabletten (Präparat der Firma Dr. Georg Henning in 
Berlin-Tempelhof) einen geradezu blendenden Dauererfolg erzielen 
konnte. 

Der Patient Fr. Br., von Beruf Bahnbeamter, 45 Jahre alt, er- 
krankte 1916 (!) in Mazedonien an einer langwierigen Ruhr. (Das 
Land der Mazedonier ist geradezu eine Brutstätte für Ruhr- 
erkrankungen.) Nach einer längeren Behandlung in einem 
Seuchenlazarett kann Patient wieder an die Front. Nach einigen 
Monaten bereits Rezidive, die sich dann ständig und mit einer ge- 
wissen Regelmäßigkeit wiederholten. Die Krankheit ist trotz ärzt- 
licher Behandlung scheinbar nie zur Abheilung gekommen, denn 
die Beschwerden traten auch in’ den Nachkriegsiahren auf und 
blieben außerordentlich hartnäckig. 


Diät- 
vorschriften: befolgt und sich den hydrotherapeutischen. ‚Maßnahmen. 
. unterworfen — ohne aber den gewünschten Dauererfolg zu er- 


. etwa 80 Kilo.) Stimmungslage verzweifelt, 


"gelegentlich mal Obstipation. 


Krankhaftes festzustellen. 
- Die Untersuchung des Abdomens ergibt mehrere deutlich festzu- | 


rung oder gar Heilung zn erzielen, 


besser, und das Körpergewicht stieg. 


‚Stuhl regelte sich mit der Zeit, 


- pro ‚die, in der vierten Woche 4 Dragees pro die. 


lichen Darmverstimmungen, die evtl. 


größe von 170 cm. (Das Normalgewicht in gesunden Jahren betrug | 
Selbstmordgedanken 
wegen Karzinombefürchtungen, Gesichtsausdruck blaß und leidend. 
Seit Jahren °quälender Stuhlzwang mit krampfartigen‘ Darm- 
schmerzen und lästigen Blähungen. Fauler: Mundgeschmack, Appetit 
| 


gut, oft. sogar Heißhunger. Täglich mehrere breiige Entleerungen, 


Die rektale Untersuchung ist sehr schmerzhaft, die 'Sehleim- 
haut des Darmes entzündlich verändert. Röntgenologisch:ist nichts 
Blutuntersuchung negativ (Lues*negiert), | 


stellende Schmerzpunkte im Colon ascendens und Colon descendens. | 
Eine Geschwulstbildung nicht nachweisbar. | 
Patient war häufig und bei verschiedenen Aerzten in Behand- 


“Jung. Prognose ungünstig. 


Obwohl ich wenig Hoffnung hatte, in diesem Fall eine Besse- 
versuchte ich trotzdem ein: 
Intestinolkur. Der Erfolg war einfach verblüffend, Schon nach 
4 Tagen spürte Patient eine wohltuende Wirkung, die Schmerz- 
erscheinungen nahmen ab, und die Entleerunren waren nicht mehr : 
so oft ‘und wurden auch schon fester. Nach weiteren 8 Tagen 
konnte man schon die effektive Wirkung des Intestinol als kon- | 
stant’ bezeichnen. Der Patient erholte sich sichtlich, die Mos- 
kulatur wurde mit der. Zeit straffer, der Ernährungszustand wurde 
Die Schmerzattacken traten ; 
nur’ noch sehr selten und lange nicht mehr so heftig auf, der | 
und nach 8 Wochen Kurzeit kone 
Patient als vermutlich geheilt und vor allen Dingen wieder. arbeits- 
fähig aus der Behandlung entlassen werden. Patient steht sci 


_ einem: Jahr unter ärztlicher Beobachtung — ein Rückschlag ist sei 


dem nicht mehr aufgetreten. Eine so frappante Wirkung ist wirk- 
lich. überraschend und gibt Anlaß, bei ähnlichen Krankheitsfälle | 
die Intestinolkur einzuleiten. Therapeutisch wurden neben Diit 


vorschriiten folgende Vorschriften gegeben: | 


= Viermal pro die 2 Dragees in der ersten Woche, dann dreim ; 
2 Dragees in der zweiten Woche, in der dritten Woche 5 Drages 
Diese Doss: 
wurde längere Zeit beibehalten, späterhin wurden Pausentage er: 
gesetzt. Nach etwa achtwöchiger Behandlung konnten die Dragees 
ohne Nachteil fortgelassen werden. Patient fühlt sich, wie sckoi 
angeführt, nach dieser Behandlung wie umgewandelt, er hat in 
3 Monaten etwa 10 Pfund zugenommen, ist voll arbeitsfähig uzd 
hat auch wieder ein gesundes Aussehen bekommen. Bei gelegent- 
mal auftreten, nimmt Paiieit 
sofort einige Intestinol-Dragees, und die Beschwerden sind kupieit. 
Die fabelhafte Wirkung” der Intestinol-Tabletten beweist: 


jedenfalls, daß Intestinol ein unentbehrliches Medikament für Dick- 


darmkatarrire bleiben wird. 


s 


Beitrag zur Behandlung von Herzkrankheiten: 
Von’Dr. med. HEINZ ESSER, Baden-Baden. 
daß in der Behandlung vor 


' Es- unterliegt keinem Zweifel, 


-Herzkrankheiten Digitalis viel zu häufig und kritiklos angewendet 
‘wird, sogar manchmal in Fällen, wo es nicht nur überflüssig, son- 
‚dern. oft sogar kontraindiziert ist. 
‚wenn von medikamentöser Herztherapie gesprochen wird,"in erster 
Linie an die verschiedensten Digitalispräparate zu denken. Leider 


Man hat sich daran ‚gewöhnt, 


wird. zu oft vergessen, daß in der Anwendung von Digitalisprärs- 
raten bei Behandlung von Störungen der Herztätigkeit te- 
stimmte Indikationen und Kontraindikationen bestehen, auf die in 
jedem einzelnen Falle zu achten ist. ` 

Ich will daher zuerst eingehen auf die Fälle von Herzkrank- 
heiten, die meines Erachtens nicht in das Gebiet der Digitalis- 
therapie gehören. So ist vor allem bei Herzstörungen 'nervöser 
Natur, eines der größten Gebiete der Herzkrankheiten, vom 
Digitalisgebrauch nach dem v.übereinstimmenden - Urteil aller 
Autoren abzusehen. Es ist hier ein strenger Unterschied zu 
machen zwischen den’ Herzneurosen und Herzstörungen auf orga- 
nischer Grundlage. Nach Prof. Stadelmann haben 70% aller 
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urastheniker Herzbeschwerden, die sich in-Form von subjek- - 


en Beschwerden, wie Stiche, Atembeklemmungen, Herzangst, 
wie Extrasystolen und Pulsbeschleunigungen, äußern. 


Es gehören weiter hierhin die thyreotoxischen Merzstorungeu; 
. in der Praxis ein häufiges Vorkommen zeigen. 

' Ebenso die Herzveränderungen, die ihre Ursache haben. in 
beranstrengungen, Giften und Infekten. 


Aber auch bei myokarditischen Prozessen und kanva 
onsstörungen leichteren Grades soll man Abstand nehmen 
n der Anwendung der Digitalis, wozu man in größerer Not immer 
ch greifen kann. _ 

Bei der Behandlung von Grippeerkrankungen hält Plehn 
Anwendung von Digitalis für direkt kontraindiziert. Bei der 
eislaufgefährdung ist aber eine Anregung der Herzfunktion er- 
derlich, um nicht eine Herzschwäche infolge der Vasomotoren- 
imung erleben zu müssen. Trotzdem wäre es bedenklich, hier 
Ihllos zu den Mitteln der Digitalisgruppe zu greifen. 


Nicht vergessen möchte ich die zahllosen‘ Fälle von Herz- 
hwächen bei Blutarmen oder bei zu kleinem und daher nicht 
Il leistungsfähigem ‘Herzen, bei: Arteriosklerotikern, bei Herz- 
ankheiten im Stadium der Kompensation, wo man oft zu. Herz- 
irkungsmitteln greifen muß, 

Nachdem die wissenschaftlichen. Forschungen auf dem Ge- 
te der Herztherapie ergeben haben, daß die prinzipielle Gleich- 
it der Wirkung der Kardiaka aus der Digitalisgruppe unberechtigt 
‚ergab sich für die Allgemeinheit die Tatsache, daß die wahl- 
e Gleichstellung‘ der. verschiedenen ’Herzmittel der Digitalis- 
ıppe falsch ist. 

Citron stellte nun den Unterschied zwischen der Herz- 
rkung von Digitalis und Adonis vernalis und Convallaria majalis 
zahlreichen Versuchen fest. 

- Wenn man die oben erwähnten Herzkrankheiten für die Digi- 
istherapie ausschaltet, dann möchte ich berichten über ein Prä- 
rat, das sich speziell für diese Fälle-eignet, nämlich. Cardio- 
nin, das die wirksamen Stoffe der Convallaria majalis in Kom- 
ation mit Coffein-«Natrium benzoicum enthält. 


Die Convallaria majalis wurde fast zu gleicher Zeit entdeckt 
oe die Digitalis. 


lamarin in kleineren Dosen die Herzschläge verlangsamt. Die 
ijebkraft des Herzens erhält eine steigernde Wirkung, indem die 


stole verlängert und die Erregbarkeit des Myokardiums erhöht 


rd. Eine Verlangsamung und Kräftigung der Herzaktion, ein 
gelmäßigerwerden des Pulses, eine Zunahme des Blutdrucks und 
e gesteigerte Harnsekretion werden erwirkt, ohne daß jemals 
mulative Wirkung stattfand. Die Konvallaria erhöht in eigen- 
iger Weise, die anscheinend von der Digitaliswirkung ver- 
ieden ist, den Tonus ‘des Myokards (Boruttau) und ist in 
ner Wirkung. auf das Nervensystem der Valeriana nicht. un- 
nlich. Durch gleichzeitige Anwendung von Koffein, wie es 


rch Cardiotonin geschieht, wird synchron auch das Vaso- . 


torenzentrum erregt. 
Bickel und Pawlow grenzen das Indikationsgebiet des 


rdiotonins dahin ab; daß sie feststellen, es sei ein Mittelding 


ischen Herzmitteln aus der Digitalis-Strophantusgruppe und den 
fachen Analeptizis, z. B. den. Baldrianpräparaten. Straub 
t hervor, daB es wichtig sei, bei der Herstellung zuverlässiger 
rzmittel von. der Rohdroge auszugehen, um möglichst 
rksamen Bestandteile zu erhalten. Ebenso ist es nötig, ein 
mer. konstant wirkendes ‚Mittel: in der Hand zu haben. | 


Diesen Ansprüchen der Wissenschaft scheint das Cardio- 
in vollständig zu genügen. In ihm sind die wirksamen Stoffe 
- Convallaria majalis isoliert, wobei es befreit ist von allen 
jieren schädlichen Stoffen, die unangenehme Nebenwirkungen 
sitben könnten. 
rmkanal. 
sverlangsamende Wirkung aus. 


Meine Erfahrung mit Cardiotonin: erstreckt sich. über etwa 
eijährige Anwendung in der Praxis. Leider kann ich an dieser 
lle nicht alle Fälle ausführlich anführen, die ich mit Cardiotonin 
ıandelte. Das Wesentlichste will ich hier herausgreifen. 


Zunächst verordnete ich es in allen. Fällen von Herzneurosen, 
sonders bei Neurasthenikern. Die subjektiven Beschwerden 
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sklerotikern. 


Nach zahlreichen Versuchen von Zondeck 
rden durch das in der Konvallaria enthaltene Glykosid Kon- 


alle 


Daher belästigt es auch nicht den Magen- 
Das Cardiotonin übt eine DAUSTUERSIEIESINGE und 


01 
ließen. bald - nach, -der . Puls. wurde langsamer. und- regelmäßig: u 


Bei einem Patienten mit. Herzneurose.. waren die subjektiven 
Beschwerden so stark, daß er nicht. mehr in der Lage ‚war, beruf- ° 


lich tätig zw sein; Nach sechswöchiger-Cardiotoninbehandlung war je gg 


der Patient wieder völlig arbeitsfähig. 


In meiner Badepraxis gab ich- immer‘ dann Cardiotonin, wenn ` ` 


die Patienten über Herzschwächeanfälle während der Thermal- und 
Wildbäder klagten. Ich verordnete ihnen an den Tägen; wo sie 
keine Bäder nahmen, dreimal täglich 15 Tropfen, eine halbe Stunde 
vor dem Bäd 20 Tropfen Cardiotonin. Patienten, die aus anderen 
Badeorten kamen und erklärten, keine Bäder nehmen zu können 
aus Angst vor- Ohnmachtsanfällen während des Badens, wurden 
genau so behandelt. Alle konnten ihre Bäder regelmäßig nehmen, | 
über Anfälle klagte niemand mehr. 

Zwei Fällen mit kruppöser Pneumonie, einer 32jährigen sehr 
schwächlichen Frau und einem 5Diährigen Potator, gab ich vom 
ersten Krankheitstage ab prophylaktisch Cardiotonin. ‘Beide Fälle 
verliefen ohne WHerzstörungen normal. Ebenso zwei Broncho- 


pneumonien bei einem jährigen Mann und bei einem Zjährigen — 


Kind. 

-Eine 43jährige Frau mit Mitralinsuffizienz und Oedemen- vade 
erheblich gebessert, ohne daß ich zu einem anderen Mittel greifen 
brauchte. 


: Drei Grippefälle im Alter von 18 bis 30 Jahren zeigten im Ver- 5 


laufe der Krankheit Herzlähmungserscheinungen, zu deren Beginn 
ich gleich das Präparat gab. Sie wurden geheilt, ohne daß ich ein 
anderes Herzmittel hinzuzuziehen brauchte, 


‘In diesem Jahr, in den heißen Monaten: Juli und eist gab 
ich es mehrmals bei Fällen von Herzschwäche infolge Erschöpfung 
erfolgreich. i 

Bei einer 18jährigen Patientin mit hochgradiger Chlorose und. 
Tachykardie erzielte ich in wenigen Wochen erhebliche Besserung. 

Ebenso . gute Erfolge. hatte ich bei einer Reihe von Arterio- 
Die subjektiven Beschwerden, wie Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl usw., ließen bald nach. Die Patienten fühlten sich 
bedeutend wohler. Einwenden muß ich allerdings, daß ich eine ` 
Hypertonie von 200 mm Hg nicht beeinflussen konnte. 


Bei’ mehreren Frauen mit 'klimakterischen Beschwerden, wo ` 


ich im allgemeinen Klimakton gebe,- konnte ich -die Herzbeschwerden 
nur nach -Darreichung ‚von Cardiotonin neben dem. Klimakton 
beseitigen. 

Interessant waren besonders folgende beiden Fälle: Ein Potator . 
und ein Nikotiniker kamen regelmäßig nach Exzessen- zu mir mit 
Magen- und Herzbeschwerden “Tachykardie). 
und objektive Befinden ‚wurde bei beiden in wenigen Stunden schon 
gebessert nach Gebrauch von Cardiotonin. Zwei Tage später fühlten 
sich beide Patienten wiedtr wohl. 

Von großer Bedeutung war mir ein Fall von dekompensierter 
Aorteninsuffizienz schweren Grades, wo ich mit Cardiotonin keine 
Besserung erzielen konnte. Ich war daher gezwungen, zu einem 
stärkeren Kardiakum zu greifen und nahm Digitalis. Aber auch 
Digitalis versagte ‚hier, nachdem ich es zwei. Wochen. angewendet. 
hatte. 
der überraschende Erfolg veranlaßte mich, mich: mit diesem Prä- 
parat näher zu beschäftigen und es in anderen Fällen von Herz- 
leiden schwereren Grades, für die Cardiotonin nicht mehr in Frage 


kam, sondern bei denen ich sonst Digitalis gegeben hätte, an: | 


zuwenden. s 

Das Scillikardin wird hergestellt aus der Meerzwiebel, einem . 
an den Küsten des Mittelmeeres häufig vorkommenden Zwiebel- 
gewächs, das schon in ältester Zeit als Herzmittel benutzt wurde. 


“Schon zu Hippokrates’ Zeiten wurden die bitter schmeckenden 
Schalen der Scilla maritima als Expektorans, Brechmittel und bei- -. 


'Wassersucht durch‘ Herzfehler benutzt. Nachdem dann die Scilla 
lange Zeit hindurch in Vergessenheit geraten war, betonte neuer- 
dings F. Mendel die Bedeutung der Meerzwiebel als Herzmittel. 
Er hob ganz besonders hervor, daß in vielen Fällen von Herzaffek- 
tionen, wo Digitalis vollständig versagte, die Scilla noch hervor- 
ragende Wirkung hatte. 
= Mendel nahm deshalb besonders Angriffspunkte für die . 
Wirkungsweise an, indem er beobachten konnte, daß Scilla in erster 
Linie bei Versagen der Diastole, bei Iymphatisch-venöser Stauung 
im Pfortader-Lebersystem erfolgreich wirkte, 
rein systolische Wirkung hat, schreibt er. der Scilla hauptsächlich 


.Das subjektive ` 


Daraufhin verordnete ich ein Kardiakum „Scillikardin“, und ` | 


Da Digitalis eine 


Te 


. - Wirkung bei gleichzeitiger Besserung der. Herztätigkeit. 
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-diastolische Wirkung zu, die besonders zur Geltung men 


‘solchen Fällen, in denen die Herzinsuffizienz bei ausreichender 
Systole in einer unzureichenden diastolischen Erweiterungsfähigkeit 


begründet ist; 

Während man sich mit dem Fortschreiten der Medizin und den 
zahllosen erfolgreichen Versuchen mit Scilla mehr und mehr. von 
dem Wert, der Meerzwiebel überzeugte, so bestand doch immer 
noch ein Hindernis in dem bitteren ekelhaften Geschmack der 
 Meerzwiebel. 


=.” Dieses Hindernis ist in dem Scillikardin beseitigt, in wen 
. die wirksamen’ Bestandteile der Meerzwiebel isoliert sind.. Es ist 


ein Präparat, das durch Zusatzstoffe im Geschmack ‚verbessert und 
. außerdem nach Froschdosen auf das genaueste eingestellt ist. 


- Diese Einstellung. gewährleistet. eine genaue klinische Dosierungs-. 
- möglichkeit. 


Grundlegende Beobachtungen mit ‚Scillikardin wurden von 
Boden, Lehr und Koerner gemacht. 

Ich gab regelmäßig bei Arrhythmia irregularis perpetua Seilli- 
cardin und. konnte in den meisten Fällen nach 2 bis 4 Tagen einen 
regelmäßigen Puls feststellen. Boden erklärte die. Pulsverlang- 
.samung bei Scillikardinanwendung durch Einwirkung auf den 
.Vagus. Alle Autoren kommen zu dem Ergebnis, daß Scillikardin 


die diastolische Herztätigkeit bessert und dadurch die‘ Systole 


Nun möchte ich zu meinen eigenen Erfahrungen. mit 
"'Scillikardin kommen. Bevor ich das Präparat regelmäßig in ge- 
eigneten Fällen. verordnete, habe ich zunächst die Versuche 
Engelens wiederholt, dessen ‘Ergebnisse ich bestätigen konnte. 
Mit dem Oscillomètre sphygmomètrique habe ich zur Prüfung, 
‘der herzsystolischen Wirkung des Scillikardins die supramaximalen 
‚Oszillationen benutzt. 
durch supramaximalen Manschettendruck leichte Fibrillationen des 
 Zeigers, größere Ausschläge bei’ Hypertonie. 
demselben Patienten die Energie vergleicht, 


stärkt. 


mit der die vom 


: Herzen erzeugten Wellen, am oberen Rande der Manschette an- 


‚klopfen vor. und nach Scillikardimdarreichung, so hat man einen 
“ relativen Maßstab für die Leistung‘ der Herzsystole." Diese Ver- 
‚ suche wiederholte ich mehrmals bei denselben Patienten und fand 
bei Herzschwäche ‘immer eine Steigerung der. supramaximalen 
Oszillationen durch Scillikardin. Diese Steigerung lieB sich bei 
© Herzschwächen akuter und chronischer Art feststellen. 


Nunmehr verordnete ich bei mehreren Fällen von Arrhythmia- 


irreg. perp. dreimal täglich 10 bis 20 Tropfen Scillikardin mit dem 


‘Erfolg, daß der Puls bald normal und regelmäßig wurde. Zur Nach- 


“behandlung gab ich noch längere Zeit hindurch kleinere Dosen. 


Sehr günstige Beeinflussung: fand ich bei arteriosklerotischen 


Myokarderkrankungen, so daß: die Patienten wieder voll arbeits- 
fähig würden,. die vorher infolge ihrer "subjektiven Beschwerden 
nicht mehr arbeiten konnten. Bei einem 38jährigen Patienten mit 
dekompensierter Mitralstenose, der über Oppressionsgefühle, Kurz- 


atmigkeit, Schwindel und allgemeine Müdigkeit klagte, zeigte Scilli- . 


kardin hervorragende Wirkung. . Die Beschwerden wurden. inner- 

` halb 3 bis 4 Wochen erheblich gebessert, die vorhandene Leber- 

`. schwellung war bedeutend zurückgegangen. ` 

| Bei einer Nierenerkrankung mit starken Oedemen und sekun- 
därer Herzschwäche zeigte das Medikament starke diuretische 


-selben Erfolge wandte ich es. bei Lungenemphysem im kardialen 
= Stadium, bei Aorteninsuffizienz und Myokarditis an. Dabei möchte 
= ich noch hervorheben, daß sich niemals durch Einnahme des 
*  Medikamentes: Magen-Darmstörungen einstellten. In allen Fällen 


. - glaube ich die Erfolge mit Scillikardin der günstigen Beeinflussung 
auf. die diastolische Herztätigkeit unter gleichzeitiger Stärkung ‘der ` 


` Systole zusprechen zu dürfen, was durch Digitalisanwendung; die 
nur die systolische Tätigkeit beeinflußt, nicht in dem’ Maße möglich 
gewesen wäre. Aber diese spezielle Beeinflussung ist gerade für 
Fälle, wie ich sie oben erwähnte, von größter Wichtigkeit. 

‚ Zusammenfassend möchte ich über die beiden Präparate Cardio- 
tonin und Scillikardin folgendes zu sagen: - 

Cardiotonin ist indiziert bei allen Herzneurosen, "während und 
nach Infektionskrankheiten, bei Herzschwächen, bei klimakterischen 
und leichteren arteriosklerotischen Herzstörungen. 
beträgt dreimal täglich 20 bis: 25 Tropfen! 

Scillikardin bewährt sich bei schweren Herzerkrankungei, 
bei kompensierten und inkompensierten Mitral- und Aortenfehlern, 


-Man findet bei Unterdrückung der Pulswelle _ 


Wenn, man nun bei 


Mit dem- 


Die Dosierung. 
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Etwas über Testespräparate. z 
Von Dr. FRIEDRICH DREXLER, Facharzt. 


l Der Tatsache einer dem sicheren Wissen» andek 
Therapie begegnen wir vielfach auch heute noch in der Medizin, 
und nirgends ist sie begreiflicher als in der Sphäre des Sexual- 
lebens. Mit dem rohen Empirismus der Spermäfresser 'des Alter- 
tums und den von Fürbringer und anderen Fachgelehrten. sehr. 
‚abfällig kritisierten naiven Versuchen eines Berthold un 
Brown-Séquard hat aber die moderne Organtheräpie. nicht . 
‘mehr zu tun, sie steht auf iesteren Füßen. E el 


| Sind auch die Bedingungen (lonenmilieu) der physiologischen 
- Wirkungen des männlichen Sexualhormons noch nicht allseitig auf- 
geklärt und besonders der Nachweis seiner Spezifität noch‘ nicht 

streng genug geführt, so.wird wenigstens durch die ein randireien 

und positiven Resultate von Experimenten mit weiblichen Hor: 

monen (Erzeugung typischer: Brunsterscheinungen mi: Ovarlal-- 

extrakten, Lutein- und Follikelhormonen) ein Analogieschluß aui 

ganz ähnliche Verhältnisse im männlichen Organismus: so nahe 
gelegt, daß therapeutische Anwendungen männlicher Hormone gegen 

' Störungen der Geschlechtsfunktionen des Mannes gerechtferif, 
erscheinen. a S 

Nun werden zwar r freilich die unleugbaren Erfolge der Organo 
therapie auf sexuellem Gebiete von vielen Autoren hauptsächlich 
. psychischen Einflüssen, i. e. der Suggestion zugeschrieben, wonach 
‘ die Hebung der Psyche meist das Primäre, die der inneren Sekre- ; 
‚tion das Sekundäre wäre, aber so manchem kritischen ‚Praktiker 
werden doch gewisse Momente aufgefallen sein, die für eine üb 

mittelbare, d. h. spezifische Wirkung eines Hormonpräparates aul: 

die erotische Region. der Hirnrinde und die Sexualorgane‘ sprechen. ` 


` Ich greife aus meiner Praxis einen lehrreichen Fall heraus, 
x Ein Beamter mit. mäßiger ‘Arteriosklerose wurde von mir -wegen 
Impotenz abwechselnd mit zwei Hormonpräparaten verschiedener 
Provenienz behandelt. Nach 20 Injektionen kein wesentlicher Et- 
folg, dafür aber Kongestionen zum Kopf,. Schwindel, allgemeines 
Unbehagen. Wegen dieser Nebenwirkungen injizierte ich nn, 
und zwar ausschließlich ein neues Präparat, welches die’ notorisch 
blutdruckmindernde '- Animasa - Komponente enthält, ~.. nämlich 
„Testasa“ der Organotherapeutischen Werke, Osnabrück Jeden 
"zweiten Tag 1 g intramuskulär. Von da an Ausbleiben der. Neben- 
wirkungen, allmähliche Besserung des Allgemeinbefindens und 
Steigerung der Libido. Der Fall ist instruktiv und bedarf keines 
Kommentars: _ 
Auch bei fünf weiteren Impotenzfällen, die ich von Hi: Antang 
nur mit Testäsa und zwar erfolgreich, d. h. bis zum: "Wieder 
auftreten sinnlicher Vorstellungen und spontaner. Erektionen 
behandelte, hatte ich den Eindruck, daß es darauf ankommt, die . 
endokrine Tätigkeit der Drüsen anzuregen, ohne unlulstbetonie, 
psychisch deprimierende Nebenwirkungen (Hypertonie) aufkommen 
zu lassen. Ich glaube keinem therapeutischen Rationalismus '2u 
- huldigen, wo eine Nachprüfung in der Praxis ‘jederzeit möglich ist. 
Daß Fälle von ‘organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, 
von Herz- und Nierenleiden keine Indikation zu Testespräparate2 
abgeben, daß Impotenz infolge Diabetes und Adipositas. eine 
handluiig des Grundleidens erheischen, daß endlich neben. der Hör- 
monbehändlung auf die bewährten physikalischen, diätetischen und 
- psychischen Methoden nicht verzichtet werden soll, versteht > 
von selbst. ° ; 
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Scharlachproblem für den Praktiker. 
; Von Dr. JULIUS IRRGANG, Przemyśl. 


Ueber die Aetiologie des Scharlachs wurde in letzten Jahren 
jel geschrieben, und die Literatur ist so groß und zerstreut, daß 
ie für den praktischen Arzt fast unzugänglich ist. Ich will nun 
lem praktischen Arzt das Scharlachproblem kurz und ausführlich, 
rei vom theoretisch-experimentellen Ballast, darstellen. 


Seit langer Zeit wußte man, daß der Scharlach eine mikro- 
arasitäre Krankheit ist, und seit der bakteriologischen Aera hat 
ler Streptokokkus die Aufmerksamkeit der Scharlachforscher auf 
ich gezogen. Baginsky fand in allen bakteriologisch unter- 
uchten Fällen in den Organen Scharlachkranker Streptokokken 
nd :betrachtete dieselben als Scharlacherreger. Nicht aber alle 
’orscher hatten dieselben Resultate. Wenn auch ein besonderer 
streptokokkus von ihnen in den erkrankten: nekrotischen und 
itrigen Gewebsteilen, auch häufig im Blute nachgewiesen wurde, 
ehnten die meisten Forscher, wie Heubner, Jochmann, 
Romberg, denselben als Scharlacherreger ab. Schleißner 
elang es zum ersten Male, mit Kulturstreptokokkeni auf experi- 
nentellem Wege scharlachähnliche Symptome, wie Temperatur- 
teigerung, Angina, Himbeerzunge, Erythem, Exanthem und 
chuppung,: zu erzeugen. Dieselben Symptome beobachtete in 
euerer Zeit Gabritchewsky bei Kindern, welche er mit 
treptokokkenbouillon immunisierte. Die amerikanischen Forscher 
)ick und Duches konnten durch Bepinselung der Tonsillen 
jesunder mit Reinkultur der aus den Tonsillenbelägen gezüchteten 
ämolytischen Streptokokken in einzelnen Fällen einen typischen 
charlach erzeugen. Auf Grund dieser Beobachtungen kamen die 
orscher zu dem Schlusse, daß der Scharlach durch einen 
pezifischen hämolytischen Streptokokkus hervorgerufen wird, 
velcher sich primär in den Tonsillen festsetzt, hier Toxine  produ- 
iert, die die charakteristischen klinischen Symptome des Scharlachs 
ervorrufen. 

Die italienischen Forscher Di c hristina und Caronia ent- 
eckten. im Blute, Knochenmark, Liquor und Sekreten von Schar- 
ıchkranken einen kleinen Diplokokkus, welchen sie auch züchteten 
nd als „filtrablen Scharlacherreger“ betrachteten. Mit 
iesem Erreger konnten sie mittels Injektion analoge Erscheinungen 
ei Kindern hervorrufen wie (die Amerikaner.. Andere Forscher 
ußerhalb Italiens konnten dies nicht bestätigen.. Doch sind heute 
zoh! Anhänger der .hämolytischen SEDANAERSITEDIOROE FEN und der 
itrablen Viruserreger. | 


Das Neue bei: dem amerikanischen Ehepaar Dick ist. die 


jewinnung spezifischer Toxinc.aus kulturell isolierten Scharlach» 
treptokokkenstämmer. und der experimentelle Nachweis, daß sich. 
wie 


urch intramuskuläre Einverleibung‘ sehr kleiner Mengen, 
‚1 ccm dieses unverdünnten Toxins das ganze Symptomenbild 
es Scharlachs erzeugen läßt. Bei einer intrakutanen Injektion von 
‚1 ccm (dieses Toxins in Verdünnung von 1:1000 bis 1: 2000 
eginnt bei scharlachempfindlichen Menschen an dieser Stelle nach 


bis 12 Stunden eine Rötung und Oedem, welche nach 24 Stunden‘ 


ıren -Höhepunkt erreichen, um dann im Verlaufe mehrerer: Tage 
bzuklingen. Es ist dies die Dicksche Reaktion (Dicktest), 
nalog der Schickschen Diphtkerietöxinfeaktion (Schicktest); 
ei der durch intrakutane Injektion geringer Mengen, wie 0,1 ccm, 


on Diphtherietoxin. die Diphtherieempfindlichkeit bestimmt wird. 


übertragen wurden. 


' meistens dickpositiv und 


_ immlnität mit dem Alter: zunimmt. 


Diese positive Dickreaktion tritt meistens nur bei 
Personen- auf, welche eine ` Schäarlachinfektion nieht durch- 
gemacht haben, somit eine lokale Toxinempfindlichkeit aufweisen 
und für Scharlachinfektion empfänglich sind. Dagegen solche 
Personen, welche eine Scharlachinfektion ja durchgemacht haben, 
eine negative Diceksche Hautreaktion aufweisen, somit 
eine lokale Toxinunempfindlichkeit aufweisen und für Scharlach- 


-` infektion nicht empfänglich sind. 


Nach Preisich und Schottmüller spielen bei einer 
Scharlach- und Diphtheriekrankheit zwei Faktoren eine Rolle: ein 
toxischer (allgemeiner) und ein bakterieller (lokaler). Beide 
Faktoren müssen nicht gleichzeitig wirken. Die Toxin- ind. 
Bakterienwirkung sind auseinanderzuhalten. Das Antitoxin hat 
nur auf toxische Symptome Einfluß. Der Test weist auf eine 
Toxinempfindlichkeit und Toxinimmunität, nicht aber auf eine 
Bakterienempfindlichkeit und Bakterienimmunität. Preisich 
bewies dies experimentell auf folgende Weise: er machte bei 
Kindern zugleich an einem Arm die Testprobe, am anderen Arm 
die Bakterienprobe und fand; daß die Resultate gleichlautend 
waren oder einander widersprachen. So fand er Kinder, bei. 


. welchen gleichzeitig der Dicktest negativ und der Streptokokken- 


test positiv, wie auch der Schicktest positiv und Diphtherietest 
negativ — oder auch umgekehrt — ausfiel. l 

Groër (Lemberg) glaubt auf Grund durchgefihrter Unter- 
suchungen, daß es sich bei Dicktoxin um eine allergische 
Reaktion handelt. Diese Ueberempfindlichkeit (Allergie) kann 
nach Jeßner (Königsberg) entweder eine monovalente sein, durch | 
Einimpfung einer Noxe hervorgerufen (beim Dicktest durch das 


.Toxin), oder eine polyvalente, durch Einimpfung mehrerer Noxen 


(Toxin und Protein). 

Wolf-Eisner glaubt, daß man die Entdeckung der: Haut- 
teste den Amerikanern mit Unrecht zuschreibt, da ja Hautteste 
vor den Amerikanern bei der Pollenempfindlichkeit angewandt 
wurden. Er selbst habe im Jahre 1908 diese Teste auch zur Unter- 
scheidung eines Scharlachs von einem Diphtherieserumexanthem 
angewandt. 

Doches stellte ferner das antitoxische Pferdeserunt dar, 
indem er Pferde ein Jahr mit steigenden Scharlachstreptokokken- 
toxindosen behandelte. Dieses rein antitoxische Pferdeserum besitzt 
1. eine neutralisierende Wirkung in vitro auf das Scharlachstrepto- 
kokikentoxin, 2. die Fähigkeit, die positive Dickreaktion aufzuheben, _ 
d. h. dickpositive Kinder zur dicknegativen Reaktion zu bringen, 
was normales Pferdeserum nicht vermag, wohl aber das Scharlach- 
rekonvaleszentenserum, 3. ist es imstande, oft bei Scharlachkranken, 
intrakutan injiziert, das Exanthem in der Umgebung der Injektions- 
stelle zum Verschwinden zu bringen (Schulz-Charlensche 


.Auslöschphänomen)..Nach alledem ist es den amerikanischen 


Forschern gelungen, den Nachweis zu erbringen, daß der Scharlach 
eine Toxinerkrankung, also eine „Toxinämire“ ist.. Das Serum 
dicknegativer Personen enthält somit viel Immunstoffe, Antitoxine, 


‘und vermag -ebenfalls das Scharlachtoxin in vitro zu neutralisieren. 


Die gleiche Eigenschaft besitzt das Serum dicknegativ- reagierender 
Säuglinge, im Blute deren Scharlachantitoxine kreisen, welche ähn- 
lich wie Diphtherieantitoxine auf plazentarem Wege auf das Kind: 
Im späteren Alter, bis zum vollendeten Schul- 
alter, nimmt die Blutantitoxinmenge ab — die Kinder reagieren 
sind somit lokal und allgemein für 
Scharlachgift empfänglich. Ihre passive Immunität geht verloren! 
Nach dem 20. Lebensjahr steigt die Zahl der dicknegativen. 
Personen, was wiederum ein Beweis dafür ist, daß die Scharlach- 
Diese Immunität : tritt 'ein: 

1. infolge „erworbener Resistenz“ nach Ueberstehen eilıer 


— un —- 


Scharlachinfektion, 2. infolge „natürlicher Resisten Z“, d. h. 


nn. FORTSCHRITTE 


Widerständsfähigkeit des Organismus gegenüber den Krankheits-, | 


-` erreger, mit dem. er “noch ` nicht in "Berühring gekommen ist, 
3 infolge der von: F rredemann bezeichneten; „latenten -~ 
D urchse uchung“. Darunter ~- ist‘ folgendes- zw verstehen: 
- Friedem ann untersọheidet eine „Infektion“ von einer 
C Lngoktiónskr an. kheit“, Als“ „Infektion“ bezeichnet er das 
‚Eindringen von Krankheitserregern- in- den Organismus und ihre 


Vermehrung in ‚demselben, als „Infektionskrankheit“ den. Ausbruch.. 


‚der ‚Krankheitssymptome als Reaktion auf diesen Infekt. „Infektion“ 
-ist also nicht identisch mit „Infektionskrankheit“. "Es ist bekannt, daß 
‘auf der Haut. und den Schleimhäuten der Menschen eine ungeheure 
>07 Zähl von ‚Bakterien sich befinden, die sich dort vermehren, ohne 
E Krankheiten hervorzurufen.. ‚Man:nennt sie unschädliche „S a p r.o- 


phy ten“. Diese ` unschädlichen Saprophyten sind aber bei einer. 


Zahl von besonders ‚empfindlichen Menschen „pathogen‘, bei 
welchen sie Krankheitserscheinungen, hervorrufen.. Solche Sapro-: 
“ phyten können ganze Bevölkerungskomplexe ergreifen, ohne für 
sie, pathogen zu sein. Wir haben es in diesem Falle mit einer ` 


„tatenten Iniektion“ zu ‘tun, welche eine Immunität ohne 


|  Veberstehen einer Krankheit hervorruft, gleich einer. künstlichen 


'Immunisierung, welche ja auch bestrebt ist, eine Immunität ohne ` 


Ta Krankheit herbeizuführen. Diese „latente Infektion“ nennt F r ied e- 


mann, wenn sie eine größere Ausdehnung erlangt, „latente 


> "Dur chseuchu ng“. : Bevölkerungskomplexe, welche infolge 
-  Jatenter. Durchseuchung immunisiert. werden, sind „natürlich“ 


-= resistent, da ja. bei ihnen keine Krankheit vorausgegangen war, und 


wir sprechen da von einer „latenten Durchseuchungs- 


‚immunität“, ‚Viele ‚Menschen, besonders die Großstädter, für 


die: Kontagionsmöglichkeit stets vorhanden ist, sind eben gesunde 
Diphtherie- und Scharlachbazillenträger, infolge „latenter Durch- 


| ‚seuchungsimmunität“. stets schik- und dicknegativ, von welchen die 
`- saprophytären Diphtheriebazillen und Scharlachstreptokokken auf 
i empfängliche Leute übertragen werden, wo sie sich pathogen aus- 


wirken und Krankheiten hervorrufen. Bei vielen banalen Anginen 


- enthält der, Eiter der . Tonsillen fast in Reinkultur typische Schar- 


lachstreptokokken. Auch solche Erkrankung rechnet Friede- 
m.an nder „latenten Infektion“ bzw. „latenten Durchseuchung“ zu, 
‚weil ihnen die typischen Symptome des Scharlachs fehlen. 


‘Die eben ausführlich beschriebene Dicksche Scharlachreaktion 
wäre diagnostisch zu verwerten, da sie im Beginn einer- 
Scharlacherkrankung oft positiv ist; eine negative Reaktion würde 
daher gegen Scharlach sprechen. ‘Nach überstandenem Scharlach, 
ja sogar schon in der Rekonvaleszenz sollte die Reaktion infolge 
der im Blute vorhandenen Antitoxine negativ. sein. Hier läßt uns 
aber die Dicksche Reaktion im Stiche, indem sie oft dauernd positiv. 
ausfällt. Man vermutet, daß in diesem Falle das Toxin von einem' 
anderen Streptokokkuserreger gebildet wurde, als dies beim zur 
Hautprobe verwendeten Toxin der Fall ist. Daher sind auch 
andersartig die im Blute Postscarlatinöser vorhandenen Antitoxine. 
Somit wäre der Glaube an einen konstanten hämolytischen Schar- 
lacherreger erschüttert. Die Amerikaner aber erklären die Toxine 


` der hämolytischen Scharlachstreptokokken wie auch die im Blute 
der .Schailachrekonvaleszenten gebildeten Antitoxine für streng 


spezifisch,: indem sie nachweisen, daß jedes Scharlachrekonva- 
leszentenserum gleich dem antitoxischen Pferdeserum die oben 


- sub 1., 2, 3. angegebenen Eigenschaften besitzt. Auch das Schulz- 
Charlensche- Auslöschphänomen wäre diagnostisch zu 


verwerten. Das Auslöschphänomen — wie wir schon wissen — - 
gibt sowohl. das Scharlachrekonvaleszentenserum wie auch das 
verdünnte : antitoxische Pferdeserum. Das -Scharlachrekonva- 
leszentenserum kommt für den Praktiker :nicht in Betracht, da ja 
dasselbe. fast nie zu haben ist. Jede Originalpackung des käuf- 
iichen Behringschen antitoxischen Scharlachserums enthält außer 
der großen 25-ccm-Ampulle, welche dem-Kranken zu therapeutischen. 
Zwecken injiziert wird, eine kleine 1-ccm-Ampulle. Der Inhalt dieser . 
Ampulle wird einige Stunden vor der eigentlichen Serumgabe 
verwendet, und zwar auf folgende Weise: Von dem Inhalt dieser 
1-ccm-Ampulle spritzt man einen Teil, 0,5 ccm, streng intrakutan 
bis zur Quaddelbildung (!);, um das Auslöschphänomen zu prüfen. 


Den zweiten Teil, 0,5 ccm, der Ampulle spritzt man subkutan, in-- 


dem. man die Nadel lediglich tiefer sticht, ohne mit derselben erst 
wieder zurückzugehen, um den Körper zu desensibilisieren. Auf 
diese Weise vermeidet man einen anaphylaktischen .Schock, wenn 
derselbe auch selten ist. Nun ist die Auslöschphänomenprobe nicht 


' schmerzhaft -ist; 'nioht so ‘Jeicht.-: Die- Beurteilung der.: Probe 
erfordert: ebenfalls eine. gewisse Uebung.. Ist das Scharlach- 


oD ER ME | DIZ e an aat Jahie Nr.26 
so einfach. Die Injektion, welche: am 1 besten in die fixieite Haut- 


` stelle des Kreuzbeines, wo der ‚Ausschlag reichlich zu sein pllegl, f 
gemacht- wird, ist "beim "sich - wehrendeit- -Kinde, da (dieselbe sehr 


exanthlem zweifelhaft, blasser, um über Nacht ganz abzublasen 
oder auf andere- Körperstellen überzugehen, so versagt in solchen 
Fällen..auch: die Probe, -da der. ‚Ausschlag- ‚nicht nur an-der-dia- 
gnostischen Injektionsstelle,, sondern: auch :an anderen Stellen aus: 
gelöscht wird. Nur- ein‘ typisches Scharlachexanthem gibt ein 


a Ye = u, Wa Bl ln ann > Duo a i n 


-typisches Auslöschphänomen. — ‚sagt. Flusser! ‘Falls aber ein ` 


Scharlachexanthem a ist, — „braucht: ‚der Praktiker: ‚keine - 
Auslöschphänomenprobe! t ' Ä 


Dick führte auch die aktive Inn seriar durch, 
indem er allen. Personen, welche eine dickpositive Reaktion auf- 


wiesen, steigende Toxinmengen subkutan einverleibte, bis’ die posi- 
. tive Reaktion verlorenging. — also immun :wurden. Der Organismus ' 


antwortet eben dabei auf: diese Toxingaben mit. ‚Antitoxinbildung, 
wodurch die Immunität. zustande kommt. Die Toxinmenge wurde 
in Einheiten gemessen, indem eine Einheit derjenigen Toxinmenge 

entspricht, die zur Anstellung der Hautprobe notwendig ist, d. i 

0,1 ccm Toxin in einer Verdünnung von:10 : 1000. Dick-htte. 
damit 92prozentigen Erfolg, Die aktive Immunisierung wies keine 
ernsten-Impfschäden auf: es traten’ neben lokaler Rötung nur noch 
manchmal bei starker Toxindosis scharlachähnliche Erytheme. auf, ` 
niemals aber Symptome Pospischls- zweiten - Krankseins. Die : 
Immunität trat zwei Wochen nach der ‚letzten Injektion ein und 
dauert zwei Jähre. Sie ist ’eine rein’ antitoxische, hat aber den 
. Nachteil, daß mehrere Injektionen notwendig sind. Dieselben Nach- 
teile hat auch die aktive Immunisieru ng mit einer as 
abgetöteten Scharlachstreptokokken hergestellten "Vakzine nach- 
Gabritschewsky. Auch hier. -sind 3. Injektionen mit 
steigenden Dosen notwendig, um -positiven Dicktest negativ zu 
machen. Diese Immunisierung ist eine antitöxische und anti- 

bakterielle. Vor .der aktiven Immunisierung soll die Scharlach-- 
emmpfänglichkeit der Kinder durch Anstellung der Dickprobe. fest- - 
gestellt werden. Nun haben manche Aerzte, wie’ auch Flusser 
und andere, bald die Feststellung der Dickteaktion afffgegeben, als: 
sie sahen, daß dicknegative Kinder am ‘nächsten Tage ‘Scharlach 
bekamen. Da man also die Scharlachempfänglichkeit ‚derzeit nich 


‚mit Sicherheit nachweisen kann, empfiehlt er, alle. Kinder, welch: 


mit Scharlach in Kontakt kommen, als scharlachempfänglich zu 
betrachten. Aus dem Grunde, daß die aktive Immunisierung eine bis 
drei Wochen dauert, kommt dieselbe’in’praxi nicht in Betracht, wenn 
in derselben Familie schon ein Kind Scharlach hat. Hier käme 


-© eher die passive Immunisierung mit. konzentriertem anti- 


toxischen’ Serum in Betracht. Dieselbe fritt schon nach 12 bis 
20 Stunden ein. Man injiziert davon 5 bis 10:ccm. Sie ist für 


‚ Intrafamiliäre Verwendung wohl geeignet. Interessant sind dabei 


die Vorschläge de Rudders und Bardachzis: :< Man möge 
die passiv immunisierten Kinder nicht. so sorgfältig vor Infektion 


schützen, sondern im Gegenteil ihr bewüßt aussetzen, wie es 


unsere Mütter bei Masern unbewußt. taten. und auch. heute. noch 
tun — um auf diese Weise. eine’ natürliche Immunisierung herbei- 
zuführen. In diesem Falle würde die Immunisierung eine .kom- 
binierte sein: passiv und natürlich und von jahrelanger Dauer! 
Die Gefahr der. eventuellen schweren Scharlacherkrankung würde 
in diesem Falle durch Dickserum gemildert. Flusser ist kein 
Freund der prophylaktischen. Seruminjektion,‘ denn sie scheint 
nach seiner Erfahrung in der Inkubationszeit nicht mehr wirk- 
sam zu sein, und wir setzen das Kind der Gefahr eines anaphylak- 
tischen Schocks aus bei einer im Falle eines Scharlachausbruches 
BOPWERRIBER zweiten Injektion. . .. > > 


Die therapeutischen: Erfolge. mit de Dickschen 
antitoxischen Scharlachserum sind nach Friedemann um 
Doucher erstklassig. Man -spritzt in den ersten vier Krank- 
heitstagen, also möglichst frühzeitig, 25` bis 40 ccm (oder 10 bis 
20 ccm des konzentrierten) Behringer-Scharlachserums intra- 
muskulär. Es muß schon am ersten: Tage injiziert werden bei 
denjenigen Kindern, welche durch starkes Krankheitsgefühl, 
öfteres Erbrechen, durch hohe: Temperaturen, starkes Exanthem, 
Unruhe, Laktation eine schwere: toxische Erscheinung erkennen 
lassen, oder bei Kindern; welche wohl zu Beginn der Erkrankung 
leicht betroffen werden, aber deren Zustand: sich am-zweiten bis 


Iritten Tage verschlechtert. Nicht indiziert ist die Serumbehandlung 
yei leichten und mittelschweren Fällen. Ferner bei mit exsuda- 
iver Diathese behafteten Kindern, wegen eventueller leicht ein- 
retender Serumkrankheit. Solchen Kindern muß unbedingt nur das 
conzentrierte Serum verabfolgt werden, welches von unnützen Ei- 
weißstoffen befreit ist, falls eine Injektion notwendig erscheint. 
Nach der Injektion, schon nach 12 bis 24 Stunden, ändert sich das 
ranze Krankheitsbild mit einem Schlage, indem die Temperatur 
critisch abfällt, das Exanthem verschwindet und das Allgemein- 
jefinden wird das eines Rekonvaleszenten. Dadurch fällt das 
Jrteil meines gewesenen Chefs, des hervorragenden Scharlach- 
tennerss Pospischlis: „Es gibt nichts Aussichtsloseres als 
lie Behandlung von malignem Scharlach.“ Andere Forscher, wie 
rof. Hoke, welche das Höchstsche Scharlachstreptokokkenserum 
n hohen Dosen bis zu 50 ccm injizierten, konnten sich von der 
usnahmslosen eklatanten Heilwirkung nicht überzeugen. Sie hatten 
wohl Erfolge, aber auch Versager. Septische Komplikationen und 
Nachkrankheit werden durch das Scharlachserum nicht beeinflußt. 
(undratitz, welcher die Sera nach Dick-Doches nach- 
jrüfte, konnte ihre Angaben über die Erfolge nur bestätigen. 
jleichzeitig aber kam er zu dem Ergebnis, daß diese Sera von 
Dick-Doches dieselben Eigenschaften besitzen wie das 
scharlachrekonvaleszentenserum und das Serum von Moser- 
Marmorek, welche schon im Jahre 1902 mit Pirquet über 
lie immunbiologische Trennung des hämolytischen Scharlach- 
treptokokkus von anderen Streptokokken berichteten. Schick 
jerichtete schon im Jahre 1905 über zweifellose Erfolge mit dem 
Moserschen Scharlachserum. Die Amerikaner gewannen ihre 
era gleich Moser durch Immunisierung von Pferden. Die er- 
wähnten drei Sera: das Scharlachrekonvaleszentenserum, das Dick- 


Joches-Serum und das Mosersche Serum besitzen also die bereits. 


ben sub 1 bis 3 erwähnten Eigenschaften! Kundratitz schreibt 
lem Moser-Serum eine spezifische antitoxische Wirkung zu, da er 
(inder vor dem Auftreten eines experimentellen toxischen Schar- 
achs mittels Injektion von Scharlachstreptokokkentoxin schützen 
tonnte, falls er sie mit dem Moser-Serum (gleich Scharlachrekon- 
yaleszentenserum oder Dick-Doches-Behring-Serum) vorbehandelte. 
Zu therapeutischen und prophylaktischen Zwecken wird nur das 
konzentrierte Moser-Serum verwendet, mit welchem auf der Ab- 
eilung des Prof. Morawetz Zikowsky bei schweren 
oxischen Scharlachfällen sehr gute Erfolge erzielte. Moser, 
Pirquet und Gabritschewsky konnten aber den Schutz- 
vert ihrer Sera nicht quantitativ bestimmen. Den amerikanischen 
Porschern ist dies erst gelungen. Sie messen den Wert des Serums 
iach seiner Fähigkeit, das Scharlachtoxin in vitro zu neutrali- 
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sieren, und betrachten als Immunitätseinbeit diejenige Serum- 
menge, die 100 Dicksche Hautdosen neutralisiert. | ne 
Für die breite Masse ist die Schutzimpfung, deren ` 
Wirksamkeit doch nicht über alle Zweifel erwiesen ist, nicht zu 
verwenden. Für die bleiben die alten Maßnahmen der all-- 
gemeinen Scharlachprophylaxe gelten. Nur müssen dieselben von 
uns revidiert werden, da auch unsere Ansichten über die Schar- 
lachepidemiologie sich ebenfalls änderten: Friedemann und 
Deicher konnten nachweisen, daß die Hautschuppen wie auch 
der Urin von Scharlachrekonvaleszenten keine hämolytischen 
Streptokokken enthalten, woraus der Schluß zu ziehen ist, daß 
die Schuppen nicht ansteckend sind. Sie fanden aber regelmäßig 
ohne Ausnahme hämolytische Streptokokken auf den Tonsillen, 
wo sie sich auch vermehren. Ebenso im Eiter. Ferner wurden 
im Zimmer der Scharlachkranken, in der Luft, an den Wänden 
und auf allen Gebrauchsgegenständen 'hämolytische Streptokokken 
gefunden. Dies sind also die Infektionsquellen. Hauptsächlich ge- 
schieht die ‚Uebertragung dürch Tröpfcheninfektion. Da auch bei 
der gewöhnlichen Angina der Streptococcus haemolyticus im 
Rachen zu finden ist, können wir ibei seiner Anwesenheit noch 
nicht von Scharlach sprechen; wohl aber können wir beim 
Fehlen von hämolytischen Streptokokken eine Scharlacherkran- : 
kung ausschließen. Der offensichtliche Infektionsträger ist also 
der Kranke selbst, besser gesagt sein Rachen, aber nicht seine 
Hautschuppen. Den Kranken können wir auch isolieren und 
streng bewachen. Die sechswöchige strenge Isolierung des Re- 
konvaleszenten und sechswöchige Trennung von Geschwistern 
führt aber nicht zum Ziele, denn der nach sechswöchiger vor- 
schriftsmäßiger Isolierung entlassene gebadete und desinfizierte, 
natürlich immunisierte Scharlachrekonvaleszent besitzt in seinem 
Rachen und auf den Tonsillen fast immer hämolytische Strepto- 
kokken; ist er somit der gefährliche Bazillenträger, der allzuoft 
seine Nächsten infiziert. Die -Aufhebung der Isolierung von 
Scharlachrekonvaleszenten ist vom negativen Ausfall der. bak- 
teriologischen Rachenuntersuchung abhängig zu machen. Ergibt ein- 
dreimaliger Rachenabstrich nach überstandenem Scharlach keine 
hämolytischen Streptokokken in der Mundhöhle, so gilt der Rekon- 
valeszent für ungefährlich und kann entlassen. werden, was nach 
2 bis 3 Wochen gewöhnlich der Fall ist. Wichtiger und gefähr- 
licher sind die nicht greifbaren Infektionsträger, das sind die vielen 
Kranken mit leichter Angina, welche frei herumlaufen und die: 
Schulen besuchen, ferner die vielen vielen Bazillenträger mit 
„latenter Infektion“, gegen die wir machtlos sind. Deshalb ist in 
Epidemiefällen die passive Immunisierung als alleinige Waffe zu 
gebrauchen. 
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Bearbeitet von Dr. J. FRANKFURTER, Leipzig. 


>- Der Operationszwang bei Kranken. 


Gerade in der jüngsten Zeit sind anläßlich des Strafgesetz- 
‚Rtwurfes wieder die Fragen aufgetaucht, inwieweit man dem 
irzte die Befugnis einräumen soll, Kranke auch ohne ihr Einver- 
tändnis, ja sogar gegen. ihren Willen zu behandeln, um ihre Ge- 
undheit wiederherzustellen. Da dies: zweifellos einen Eingriff in 
lie verfassungsrechtlich gewährleistete persönliche Freiheit bildet, 
nd In der modernen Gesetzgebung die Grenzen sehr enge ge- 
er inwieweit sich der Kranke der ärztlichen Behandlung unter- 
. en muß, um seinen Rechtsanspruch nicht zu verlieren und sich 
k vor einem Vermögensschaden zu bewahren. Vor allem spielen 
= 1 neben dem Zivil- und Strafrechte die modernen versicherungs- 
> arbeitsrechtlichen Sonderbestimmungen herein, die aus so- 
Bi Gründen das Anwendungsgebiet der Lebensversorgung und 
daß: For ‚der menschlichen Arbeitsfähigkeit sehr erweitert haben. 
echt abei die Tätigkeit des Arztes in weitgehendstem Maße mit 
we n Anspruch genommen werden muß, ohne auf irgendwelchen 
sicht echtfertigten Widerwillen des Behandelten rechtlich Rück- 
er Fee nehmen, liegt klar auf der Hand. Den rein privat- 
schen Interessen stehen die höheren; dem Gemeinwohle dien- 

nämlich die Einordnung: der Arbeitskraft jedes ein- 


a en.'Ziele, 
e in At 
"nen. in die Gemeinwirtschaft gegenüber.- Letztere haben be- 
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kanntlich nach den allgemeinen Rechtsgrundsätzen stets den Vor- 
rang vor den Privatinteressen und dies gibt auch die Rechts- 
grundlage zur teilweisen Aufhebung der persönlichen Freiheit, die 
in der ärztlichen Zwangsbehandlung indirekter Natur besteht. Aus 
dem Erwähnten folgt, daß hier die Fälle der ärztlichen Zwangs- 
behandlung direkter Natur, die unter. gesetzlicher Strafe stehen 
— wie Impfzwang, Geschlechtskrankenbehandlung u. a. m. — in 
unsere Darstellung nicht mit einbezogen werden. Diese sind in- 
folge ihrer rein strafrechtlichen Folgen nur prohibitiver. Natur und 
stehen mit der erstgenannten Gruppe nur in einem losen Zusam- . 
menhange. Der Vollständigkeit halber sei dies hier bloß angedeutet, 
da verschiedentlich die von uns gemachte Unterscheidung in der 
Praxis der Gerichte in dem ihr gebührenden Maße nicht gewürdigt 
wird und so zu recht gewagten, kaum haltbaren Rechtsprechungen 
hinführt. Dies kann aber sehr bedenkliche Folgen für alle am 
Prozesse beteiligten Parteien haben, so daß wir es für angezeigt 
halten, in unseren Ausführungen für die interessierten Kreise die 
scharfe Unterscheidung von direktem und indirektem Behandlungs- 
zwang zu machen. — Häufig taucht die Frage auf, ob der gesund- 
heitlich Geschädigte dem Verlangen des Schadenersatzpflichtigen, 
sich zur Behebung des Leidens einer Operation zu: unterziehen, 
entsprechen muß: Vorausgesetzt ist dabei, daß die Gesündheits- 


2 die der Verantwortliche 
` - Weiteres, daß der chirurgische Eingriff aller Voraussicht nach :von- 
SO. nachhaltiger Wirkung ist, daß erfahrungsgemäß die Arbeits- 


ENA pflichtigen. 


~ ‚ist kurz ‚folgender. 
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schädigung. die Prwerbsmöglichkeit des Verletzten in sichtbarem 


‚Maße beeinträchtigt und dafür Rechtsansprüche. gestellt werden, 
in Vermögenswerten abzugelten ‚hat. 


S fähigkeit bis zu einem merklichen Grade dadurch wieder hergestellt 


-|> und der Kranke seinem: ‚bisherigen Beruf. ohne wesentliche Störung 


nachgehen kann. .Gewagte und gefahrdrohende Operationen können 
‚an dem Kranken auch in den- hierher "gehörenden Fällen ohne oder 
‘gegen seinen Willen niemals vorgenommen werden. Eine Schmäle- 


“rung des. Schadenersatzanspruches des ‚Geschädigten tritt. dadurch - 
.. „nicht ein und ein auf ihn ausgeübter Zwang zur operativen Be- 
handlung seines Leidens würde: sogar strafrechtliche Folgen nach 


sich ziehen. Liegen die, erwähnten- Voraussetzungen nicht vor, so 
kann allgemein die Verpflichtung des Kranken auf Verlangen des 
Schadenersatzpflichtigen, sein Leiden: durch Vornahme einer 
- Operation beheben zu lassen, als rechtsbestehend angenommen 
© werden. Im Einzelfalle muß jedoch geprüft werden, ob etwa ver- 
nünftige Gründe vorliegen, die bei objektiver Wahrnehmung beider 


Interessen eine Weigerung einer derartigen Krankenbehandlung. 


“rechtfertigen. Der Verletzte muß die Ueberzeugung gewinnen 
-können — "selbstredend nach dem Maßstab eines vernünftigen 
Menschen —, ‚daß der Erfolg der Operation nach ärztlicher An- 


schauung gewährleistet ist, diese ohne besonders heftige Körper-. 


schmerzen durchgeführt wird und die Kosten derselben vom 
Schadenersatzpflichtigen 
Hier ist gleich hervorzuheben, daß der operative Eingriff nur 


ultima ratio sein kann. Ist nämlich die unblutige Behandlung von ` 
: gleicher oder ähnlicher Wirkung, so darf der Verletzte jede Opera-: 
. tion: ablehnen; obne- daß seine Ansprüche irgendwie dadurch in- 

"Wegfall kommen ‘oder auch nur .geschmälert werden. Nach $. 254 
- Abs: 2 B.G.B. steht. nämlich dem Verletzten das Recht zu, zu 
. entscheiden, ob er sich einem Eingriff in. die körperliche Unver- ° 
 - sehrtheit, wie ihn.jede Operation darstellt, unterwerfen oder ihn. 
` ablehnen will. 


Davon darf er jedoch nur insoweit Gebrauch 
machen, als ihm nach dem Grundsatz von Treu und Glauben die 


Grenzen gezogen sind. Dagegen verstößt vor allem die rücksichts- 
: lose, selbstsüchtige Ausnutzung der Haftung des Entschädigungs- ` 
S Zum besseren Verständnis, des Gesagten diene 

ein bis zur höchsten Gerichtsinstanz geführter Rechtsstreit, in dem 


- die hier angeschnittenen Fragen sich auswirken. Der Sachverhalt 


_ darauf blieb. Dadurch entwickelte sich naturgemäß Karbolgangrän, 
in welchem: Gefolge die üblichen Krankheitserscheinungen, wie 
stellenweise Verdickung, hellroter Glanz des kranken Fingers und 


Verlust des Fingernagels eintraten. Der Dekorateur machte nun . 


den behandelnden Arzt dafür’ verantwortlich und verlangte von 


r ihm Schadenersatz für sämtlich dadurch entstandenen Folgen, be- 
Der, 
- Schadenersatzpflichtige verlangte die operative Entfernung des ver- ‘ 
` änderten Handfingers, damit die Arbeitsfähigkeit wieder hergestellt - 


sonders für die dadurch verursachte Arbeitsunfähigkeit. 


und der Schaden- dadurch behoben wird.. Die beiden Untergerichte 


> <. — Landgericht Duisburg und Oberlandesgericht Düsseldorf — ver- 
` neinten die Operationspflicht ‘des Verletzten und sprachen die volle ° 
‚Schadenshaftung des Arztes aus, während das Reichsgericht durch ° 
sein Urteil vom 27. Juni 1913 die letzterwähnte Entscheidung als - 
rechtsirrig aufhob und den Streitfall zur nochmaligen Verhandlung - 
IM. - 


und- Rechtsprechung an die Vorinstanz zurückverwies. (Rp. 
30/13.) — Im vorliegenden Rechtsstreit ist die Verweigerung der 
geeigneten Wundbehandlung, die die Erwerbsfähigkeit des Ver- 


letzten nach Sachverständigengutachten wieder hergestellt hätte, 


bereits ein Symptom der bekannten Rentenhysterie. Diese aus- 


gesprochene Rentensucht kann aber niemals — auch nach Ansicht 


des Reichsgerichts — zum Schaden des verantwortlichen Arztes 


angerechnet werden. Hier trägt die Folgen einzig und allein der- - 


jenige, der eine gefahrlose, auf Verlangen und Kosten des Ersatz- 


pflichtigen vorzunehmende Operation an sich nicht durchführen 
Die 
Ablehnung eines chirurgischen Eingriffes, der nur in’ Chloroform- : 
narkose. vorgenommen werden kann, ist-nach der herrschenden ° 
Meinung gerechtfertigt, -weil- hier -tratz genauester Körperunter- - 


läßt, um den eingetretenen Schaden: wieder zu beheben. 


in vollem ` Umfange getragen werden.. 


. sichtspunkten. läßt sich 


a Jahrg. — Ne 


suchung : des- Leidendan die Möglichkeit einer Lebensgefihr nicht 
ausgeschlossen ist. Kann jedoch die Operation- bei bloßer :Lokal- 
anästhesie durchgeführt werden, so besteht für den Kranken ar 
erkanntermaßen die Operationspflicht. — Von den gleichen Ge- 
das Reichsversicherungsamt .leiten. Ist 


nach dem ärztlichen Sachverständigengutachten eine andere Be- 


. vertreten. 


handlungsweise - als der ohne beträchtliche Schmerzen durchzu- 


- führende operative Eingriff zur Erlangung - der ‚Erwerbsfähigkelt | 


notwendig gewesen, so war diese restlos durchzuführen, um des 
Schadenersatzrechtes nicht verlustig zu werden. Diese muß -jedoch 
stets durch sachverständige Personen durchgeführt werden und 


an geeignetem Orte, wobei der Ersatzpflichtige auch den Kosten- 


und Honorarvorschüß zu leisten hat. — Ist durch die nicht sach- 
gemäße Krankenbehandlung ein weiterer Gesundheitsschaden ver- 
ursacht worden, so ist auch dieser dem Verletzten gegenüber zu 
=> Ein praktischer Gerichtsfall soll dies näher beleuch- 
ten. . Infolge eines Eisenbahnunglückes erlitt ein Fahrgast einen 
Nervenschock und in dessen Gefolge eine schwere Neurasthenie,. 


die’ der Kranke durch seinen Vertrauensarzt behandeln ließ. Dem 


‚ Verlangen des schadenersatzpflichtigen Eisenbahnärars, 


die Be- 
handlung seines Leidens durch die Aufnahme in einer Nervenheil- 


anstalt bewerkstelligen zu lassen, kam der Verletzte nicht nach 


und stellte seine vollen Ersatzansprüche. Das, Landgericht Köln 
gab diesen in vollem Umfange statt, während das Oberlandes- 
gericht Köln und das Reichsgericht die Verweigerung der An- 
staltsbehandlung durch den Kranken für nicht gerechtfertigt an- 
sahen. (Reichsgerichtsurteil vom 13. Februar.1905. Rp. VI. 226/04) 
— Den. Entscheidungsgründen des höchsten Gerichtes wird man im 
einzelnen nur schwer folgen können. Vor allem sind schwere Be- 
denken dagegen . im vorliegenden Falle anzuführen, daß der- Kranke- 
infolge des 'Sträubens, in eine geschlossene Anstalt untergebracht 

zu werden, seines Schadenersatzrechtes verlustig erklärt werdensoll, 


‚auch wenn er. bereits in fachärztlicher Behandlung steht. Mit diesem 


Vorgehen hat er. billigerweise alles getan, um nach menschlich- 


 sachlicher Voraussicht sein Leiden zu beheben und seine Erwerbs- - 


‚fähigkeit wiederzuerlangen. ‚Die Anstaltsunterbringung würde dem- 


nach nur eine. unnötige Freiheitsberaubung und unzweckmäfßige 
Einschränkung des Tun und- Lassens des Ersatzanspruchsberech- 
tigten darstellen, die’ den. Behandlungszwang grundlos verschärft. 
Auf die gesundheitlichen Folgen der Durchführung eines Anstalts- 


'zwanges hier noch näher einzugehen, würde zu weit führen, und 


Ein :Wanddekorateur verletzte sich ‚während : 
_ seiner Arbeit aci Finger und wurde die Wunde mit roher Karbol- - 
säure behandelt und um den Finger ein mit Karbolsäure getränk- 
tes Tuch als Verband kunstgerecht angelegt, das volle 12 Stunden ' 


fällt auch außerhalb des Rahmens dieser Darstellung. — Auf alle 
Fälle darf der operative Eingriff und die Anstaltsbehandlung nur . 
als ultima ratio, als letzter durch die ärztliche Wissenschaft und | 
Erfahrung gebotener Weg aufgefaßt werden, um die Gesundheit 
und Arbeitsfähigkeit des Verletzten wiederzuerlangen. 


’ Briefkasten. 


Geh. -Rat Prof.. Dr. S. in K.: Die erste Beratung des Hygiene- | 
komitees des Völkerbundes fand 1923 und die folgende unter Vor- ` 
sitz des Kopenhagener Hygienikers Madsen vor wenigen Wochen | 
statt, an der nicht weniger als 16 Staaten vertreten waren. In der 
Hauptsache wurde der Wert der einzelnen Methoden zur Setio- 
diagnose der Lues: behandelt und unparteiisch -festgestellt an’ Hand 


des gesammelten Materials, daß zur Diagnosenstellung neben dem 
Wassermänn: noch mindestens eine Flockungsreaktion. anzi- ` 


~ 


stellen ist... 


‘Dr. K.i in Dr.: Nach ‘einer kürzlich erlassenen Verordnung des : 
Sächsischen Ministeriums für Volksbildung in Dresden bedarf der | 
Dr. med.-Titel auch weiterhin der ministeriellen Genehmigung, falls ` 
er an einer ausländischen Universität erworben wurde. Zur-ärzt- . 
lichen Approbation müssen übrigens auch die Prüfungen von | 
Reichsdeutschen an inländischen Hochschulen abgelegt werden. — `‘ 
Die Doktorgrade der anderen Fakultäten sind für Reichsdeutsche 
und österreichische Staatsangchörige nach der erwähnten Ministe- 
rialverordnung allerdings in Hinkunft nicht mehr genehmigung®- 
pflichtig. i 


San.-Rat Dr. T.-in S.: Nach einer Entscheidung des Reichs- . 
gerichtes vom 6. Juni .1929 (II. D. 944/29) ist. der vom Reich 
finanzhof in einem Verfahren festgestellte Steueranspruch, sowie 
der ganze Tatbestand -für .den Strafrichter bindend, soweit ..böser 
Vorsatz (Dolus) oder grobe Fahrlässigkeit dazu geführt hat. Es 


27. Dezember 1929 


asche daher zweckmäßig, die Angelegenheit einem Spezial- 
juristen zu übergeben. . 


Dr. M. in N.: Der ADAC hat auf seiner letzten in Leipzig. statt- 
gefundenen Generalversammlung beschlossen, besondere, für Aerzte- 
autos bestimmte Erkennungsschilder herauszugeben, die diese auf 
ihren Fahrten zu führen haben. Soweit uns bekannt ist, werden 
sie kostenlos an Aerzte von der ADAC-Hauptsitxverwaltungsstelle, 
München, abgegeben. Dort erhalten sie auch jegliche weitere 
Auskunft, " i 


Doz. Dr. R. in L.: Die Krankenkassenverhältnisse liegen in 
Hamburg nach dem Ausweis des letzten Jahresberichtes der All- 
gemeinen Ortskrankenkasse von Hamburg folgendermaßen: Für die 
allgemein ärztliche Behandlung der Mitglieder wurden 17,04 Pro- 
zent, für die zahnärztliche Behandlung 4,84 Prozent der Reinaus- 
gaben verwendet. Diesem stehen die Verwaltungsunkostenę — per- 
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'sönliche und sachliche — mic 9,93 Prozent gegenüber. 
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Ä Diese Zahlen _ 
beweisen am deutlichsten, daß die Ausgaben für die Aerzte noch 


immer einen geringen Bruchteil der Gesamtausgaben der Ham- 


burgischen Ortskrankenkasse ausmacht. 


San.-Rat Dr. L. in H.: Das Ausüben der Heilkunde gewerbs-' 
mäßig im Umherziehen ist nach $$ 56 und 149 Reichsgewerbeord- 
nung strafbar. In dem erwähnten Falle käme noch $ 1 Hausier- 
steuergesetz vom 3. Juli 1876 und 2. November 1924, in Frage. Das 
Verfahren wird vom Amtsgericht in erster Instanz eingeleitet. Die 
Anklagebehörde ist die Staats- bzw. Amtsanwaltschaft, die von 
Amts wegen hier vorzugehen hat. Ein besonderer Antrag des Ge- 
sundheitsamtes zur Verfolgung ist nicht nötig. Neben der straf- 
rechtlichen Verfolgung - kann selbstredend der zivilrechtliche 
Schadenersatzanspruch der Patientin bei Erwerbsunfähigkeit ge- ` 
stellt werden, soweit sie auf die unsachgemäße Behandlung zurück- :: 
geführt werden kann. Dr. I. FRANKFURTER, Leipzig. 
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Ph. Janson. ... Er 


| 


= 
4 


27. Dezember 1929 


...... Körperentwicklung des Oroßstadtkindes. 

4935. Pubertätsblutungen. H. Runge. 

5054. Zuckerkrankheit des Kindes. Hans Sehestedt. 

4949. Heilung von Kopfschmerzen und verwandten Zuständen durch 
| Eingriffe. Friedrich Noitenius. 

5028. Helminthiasis und ihre Beziehungen zum vegetativen Nervensystem. Gruen- 
zweig-Orulewski. 

Die Pathogenität der Trichozephalen. Ernst Q. Nauck. 

Bronchopneumonie ohne Fieber unter dem Bilde einer Interkostalneuralgie. 
Walter K. Fränkel. 

Die Diathermie des praktischen Arztes. 

. Verhütung von FußBleiden. Josef Berg. 
Trockenbehandlung des Scheidenfluors. 
Interne Behandlung des Gallensteinleidens. 
Ein Vorschlag zur Schaffung von Diätküchen. 
Medizin und Heilpädagogik. Otto Seeling. 
Medizinische Erlebnisse auf meiner Weltreise. H. F. O. Haberland. 


Monatsschrift für Uatallheilkunde (Mschr. Unfallheilk.), Leipzig, li, 1929. 


R. Hecker. 


intranasale 


5029, 


Franz Nagelschmidt. 
Henny Alexander. 


A. Rosenstingl. 
H. Auerbach. 


x 


5121. Experimentelle Syphilidologie und Unfallheilkunde. Michael. 
Spätfolgen nach Oberschenkelbrüchen. Blencke. 
Spontane oder traumatische Aortenruptur. Straßmann. 
Münchener medizinische Wochenschrlit (Münch. med. Wschr), München, 


76. Jahrg., Nr. 41. 

Zur Entstehung des Eiterdurchbruchs. Carl Ritter. 

Ueber. den geeigneten Zeitpunkt für Operationen im Kindesalter. 

Lokalanästhetikum Perkain. H. Flörcken und O. Mues. 

Perkain als Oberflächenanästhetikum. Cäsar Hirsch. 

Die Wandresistenz der Blutkapillaren. A. da Silva-Mello. 

Ueber das Auftreten der Muckschen ‚weißen Strichzeichnung‘“ nach Gal- 

` vanisieren des Kopfes. W. Baumann. 

i “Autosuggestion und Massensuggestion. Delius. 

5027. Das Magengeschwür, insbesondere das der "Greise. 
Ein Mahnwort für Gutachter. Rudolf v. Hoeßlin. 
Eine neue Modifikation des Gastroskops. A. N. Hagmann. 
Medizin und Mathematik. Gunnar Dahlberg. 


Münchener medizinische Wochenschrift (Münch. med. 
76. Jahrg., Nr. 42. 
5030. Die Heilung der chronischen Obstipation mit Mutaflor, AMEG Grundlagen und 
ihre Bedeutung. A. Nißle. . 

Fetus und Vitamin A. E. Vogt. 

Geschwulstabbau im Serum Krebskranker. H. Zacherl. 

Die Behandlung der Ovarialinsuffizienz mit Sexualhormon. 

Lävulose- und Lävulose-Insulingaben als Therapentikum bei 
betischer Azidosis.. Othmar Pucsko. 

Ueber die Gonorrhöefrequenz im Krankenhause. 
Kaufmann. 

Ein Beitrag zur Theorie 
-Hürthle und Maley. 

Hyperchrome Anämie bei Darmerkrankungen. H. Glatzel. 

Netzhautablösung und Aderlaß. Walter Jablonski. 

Die Beurteilung und Behandlung Herzkranker. Siebeck. 


Jahrg., Heft 2, 1929. 
M. Haudek. . 


Fritz Ewald. 
5074. 
5073. 


5113. 


Leopold Fischl. 


Wschr), München, 


"5092. 
5105. 
4937. 
5007. 


Harald Siebke. 
schwerer dia- 


A. Buschke und Ernst 


und Praxis der Syphilisreaktionen. Wichels, 


4919. 


Röntgenpraxis (Röntgenprax.), Leipzig, 1. 
5136. Die röntgenologische 'Lokalisationsmöglichkeit des Pylorus. 
Die Entwicklung der Myelographie. H. Peiper. 

Die Erscheinungen der eitrigen Ostitis der Kiefer im Röntgenbild. G. Wild. 
Die Röntgenbehandlung der Prostatahypertrophie.. E. Woenckhausen. 
Indikation zur Röntgenuntersuchung und -behandlung. A. Schönfeld. 


Röntgenpraxis (Röntgenpraxis), Leipzig, 1. Jahrg., Heft 3, 1929. 

Röntgentechnik und Schädigungsprophylaxe. J. Zakovsky. 

Neuere Gesichtspunkte in der Röntgenbehandiung der Basedowschen Krank- 

heit. W. Teschendorf. . 
ee Knochenneubildung am Ellenbogengelenk. C. Friedländer. 
 Schwerste Veränderungen des Hüftgelenks bei Tabes. E. Holl. 

Pyelographie mit Jadipin und pyelovenöser Rückfluß. E. Behrenroth. 

Untersuchungen über eine Folienkombination. H. Lewin. 

Empfehlung der gezielten Serienaufnahmen bei der Röntgendiagnostik der 
` < ` Krankheiten der Speiseröhre und des Magen-Darmtraktus. C. Kruchen. 
5134. Die Röntgentherapie der extrapulmonalen Tuberkulose. H. Holfelder, 

-© Verkalkte Uterusmyome im Röntgenbild. W. Franke. : ; 

Ein neuer Filmschaukasten. J. Erdelyi. 

Abnorme Lokalisation von Arthritis gonorrhoica. W. Bahr, 

, Neues Verfahren zur seitlichen Aufnahme der Halswirbel. J. Erdeli. 
Soulzoaik (Röntgenpraxis), Leipzig, 1. Jahrg., Heft 4, 1929. 
5132. Strahlentherapie bei hyperthyreoitischen Erkrankungen. J. Borak, 

Zur Röntgendiagnostik der Coxitis osteomyelitica. D. Marko. 

Ergebnisse seitlicher Beckenaufnahmen. J. Koerner. 

- Ein reines kongenitales Pylorusdivertikel bei gleichzeitig bestehendem Ulcus 

duodeni. H. Pansdorf. 

Physika'ische Grundlagen der Röntgendiagnostik und die Bedeutung der 

photographischen Technik für das Röntgenbild der Lungentuberkulose. 
H. Hoflielder. 
Ein neuartiges Röntgen-Filmdosimeter. J. Eggert, F. Luft. 
Seltene Fehlererscheinungen auf Röntgenfilm. W. Urban. 


Schweizerische Medizinische Wochenschriit (Schweiz. Med. Wschr.), Nr. 35/39. 
Neuere klinische Phthise-Forschung. Otto Wild. 
. Ueber die zystische Erweiterung des vesikalen Harnleiterendes. J. Minder. 
Vergleichende‘ Untersuchungen über die praktischen Erfolge bei den ver- 
schiedenen Handgriffen: bei Beckenendlagen. W. Baumgart. 
Zur. Aetiologie und Prophylaxe des Karzinoms. Otto Bayard. 
5119. Untersuchungen in einer Pflegeanstalt. Otto Gerke. s3 


C ER, 
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: 5066. 


"5023. Laparoskopie. 
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Sozlalo Medizin (Soz. ieil: Berlin-Charlottenburg, Nr. 10, 192. 
5059, Schulkinderkonstitution. Gottstein. 
Aus der Begrifiswelt der Reichsversicherungsordnung. 
Neurasthenie und soziale Lage. Lehmann. 
Städtestatistik und Krankenkassenstatistik. v. Waldheim. 
Rechtiiche Grundlagen der Tätigkeit des Vertrauensarztes der Kranken- 
kassen, Oknaß. 
Die soziale Indikation zur Extraktion. 


Riedel. 


Jäger. 


Strahlentherapie (Strahlenther.), Berlin-Wien, 33., Heft 3, 1929. 
5140. Kathodenstrahlen. W. Baensch, R. Finsterbusch. 
5141. a nn penandlune beim Uteruskarzinom und Mammakarzinom. 
intz, 
5142. Röntgentherapie bei Knochengeschwälsten. 
Ueber Myombehandlung. Emil Wehefritz. 
a i mit der Rantzenbehandiung der genitalen Entzündungen. 
eißer 
Ueber weitere Indikationen für die Buckystrahlen 
Herbert Fuhs. 
Hauterscheinungen im Verlaufe einer chronischen myeloischen Leukämie, ent- 
standen unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen. Adam Grosglik. 
Ueber die Bedeutung des retikuloendothelialen Apparates bei der Röntgen- 
x bestrahlung des Kollumkarzinoms. H. Zacherl. 
Ueber den Vorgang der Cholesterinzerstörung in vitro durch die Kontgen ; 
strahlen. A. H. Roffo, L. M. Correa. ; 
Ein neues Dosismesserprinzip. Robert Jaeger. 
Zur Physik der Fingerhutkammer. R. Braun, H. Küstner. 
Intensitätsmessungen und CGS-System. Fritz Sauter. 
Können Röntgenstrahlen ohne dauernde Messung exakt dosiert werden.- 
Feldweg. 
Weitere Untersuchungen über die Röntgenstrahlung der Lenardröhre, Walter 
Schaeier, Ernst Witte. 
Fluoreszenzerscheinungen am weiblichen Genitale. Heinz Hauser. 
Die Bekämpfung der Krebskrankheit in Baden. R. "Werner. 
Wilhelm Hittorf. Gerhard C. Schmidt. 


Wiener medizinische Wochenschrlit (Wien. med. Wache), Wien, 79. Nr. 32. 
Werkzeuge zur blutigen Knochendurchtrennung. (Ortlopäd. Spit. in Wien.) 

Hans Spitzy. 

5046. Röntgendiagnostik nichttuberkulöser Lungenerkrankungen 
(Kinderklinik in Wien.) Richard Priesel. 

4927. Tetanuserkrankungen im Anschluß an Verbrennungswunden. (Dermato!og 
Klinik in Graz und chir. Klinik.) K. Schreiner und H. Stocker. 

4956. Heilwirkung des Erysipels auf bösartige "Tumoren. (Klinik für Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankh. in Wien.) Richard Waldapfel. 


Zeitschrift für Hals-, Nasen- und Ohrenhellkunde (Z. Hals- usw. Heilk.), 23., Nr. 4. 

4953. Dekubitalgeschwüre an der Hinterfläche des Larynx und an der hinteren 
Pharynxwand. K. Zisenis. 

4954. Die Mikroflora des Waldeyerschen Rachenringes. 

4922. Operationsmethode der Halsphlegmonen. Linck. 

4948. 175 Fälle von Sinusphlebitis. Q. Jung. 

Erkrankung einer Kieferhöhle. Mühlenkamp. 


Herrmann 
J. Borak. 
Franz 


in der Dermatologie. 


Paul. 


im Kindesalter. 


L. A. Lukowski. 


Zeltschriit für klinische Medizin (Z. klin. Med.), 111., Heft 3 u. 4, 5. November 1929. 
Heinz Kalk, 
4937. en bei Infektionskrankleiten. Gertrud Enke. 
5008. Die Kreislauigeschwindigkeit bei der Fettsucht. Georg Oroscurth. 
Untersuchungen über die Aenderung der Herzgröße unter dem Einfluß be- 
stimmter Sportarten. Herbert Herxheimer. 
5091. Die Beziehungen der Milz zum Wasserhaushalt., 
Leitner. 
Die Bedeutung der Harnstoffbelastungsprobe für die Nierenfunktionsprüfung. 
Hermann Steinitz. 
Ueber Beziehungen des Blutes zu Oedemflüssigkeiten und zu Ergüssen in 
die serösen Höhlen. F. Reiche. 
‘Ueber das zeitliche Verhalten der Ausscheidung organischer Säuren im Harn. 
Anna Joffe, Fritz Mainzer und Else Scherer. 
Paroxysmale Hämoglobinurie. Erwin Risak. 
5001. Zur Panmyelophthise. Heinrich Brugsch. l 
Ueber die Beziehungen zwischen Biützuckerspleget: und Zuckeraussc! vidine: 
Fritz Peiser. 
Ueber das Verhalten des Blutzuckerspiegels im arteriellen Blute. 
. teilung: Einfluß des vegetativen Nervensystems auf die Schwankungen des 


Kurt Dresel und Zoltan 


4979, 


5097. 


Xi Biutzuckerniveaus. O. Klein’und J. Heinemann.’ 
5018. Kardiale Seufzeratmung. Das neurogene, angiöse Seufzen. S. Wasennanii: 
5087. Ueber den Parallelismus zwischen dem Schilling-Arnethschen Blutbild und 


der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutzellen. L. v. Varga. 

Ueber Milchsäuregehalt im Blute bei einigen Erkrankungen und besonders 
bei Kranken mit maie Neubildungen. E. M. GQGelstein und M. 

. Frankstein. 

Pathologie und Klinik der im zweiten Rankestadium häufigen tuherkslösen 
Hepatitis. Theodor Hausmann. 


5102. 


5032. 


Zeitschrift für Kreislaufforschung (Z. Kreislaufforschg.), 21. Jahrg., Heft IS. 

5015, Diiferentialdiagnostische Abgrenzung der Herzneurosen gegen organische Er- 
krankungen des Herzens auf Grund auskultatorischer Erscheinungen: J. S. 
Schwarzmann. © je 

5086. Die Blutdruckcharakteristik. Eberhard Koch. 

Ueber die Methode der graphischen Registrierung des Venen- und Arterien- 
pulses. A. I, Nesterow. 


Zeitschrift für Kreislaufforschung (Z. Kreislaufiorschg.), 21. Jahrg., Heft 20... 


Bericht über: den "XII. internationalen SIDE, Suuneh:, in, ‚ Boston, vom 
` 19. bis 24. August 1929. E.. Koth; -- Tn oe, 


JH. Mit- 


RZ 


5137. 


l 5128. 


1 
I 


= 5138. 
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| 5122 


Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. 


| 4946. Erfahrungen. mit der Durchtrittsnarkose. 


| ‚5051. 


5139. 


Bericht über Vorträge und Aussprachen . aus dem Gebiete der Kreislauf- 


forschung auf der 24. Tagung der Deutschen ‚Pathologischen Geselischaft . 


vom 4. bis 6. April 1929 in Wien. Eugen. Kisch. 


Zeitschrift für Medizinalbeamte (Z. Med.beamte), Berli n, Nr. 21, 1929. 


Bericht über die XVII. Hauptversammlung des Deutschen Medizinalbeamten- 


vereins in Stuttgart. 
. Zelischritt für. Urologie (Z. Urol.), einer, 23. Heft 1. 


Carl August Trommer. Ein Gedenkblatt_ zu seinem 50.. Todes: ag. 

_ Ebstein. 
Ueber die Veränderung der Samenblase durch Lebensjahre. Habuto. \ 
Zur Frage über nichttraumatische Nierenruptur. A. Ilyin. 
Schmerzphänor:zite :bei urologischen Erkrankungen. Walter Grossmann. 
Ein Fall- von ‘Verletzung: der. Vena cava: bei der ‚Nephrckionie. Q..W. 


Makaschew. 
-Ueber Dystopien der. Uretermündungen. Herbert C. Schroeder. ee 
Zur Zystinuriefrage. ‚Zystinstein im Härnleiter. E.. Sum- Schick. 
4984. Das Prostatikerbesteck nach Dr. Keller. Wilhelm: Karo. 


` Zenteatblait für Gewerbehygieno | und "Unfallverhütung. (Ztribl. f, 
Berlin, 10, 1929. ' 
- Das spanische Institut für Herafsumschüfung der Arbeitsinvaliden. 
Gesundheitsverhältnisse in Verchromungsanlagen. Förster. 
Qewerbliche Vergiftungen mit Oxalylchlorid. - Gerbis.' 
Ueber einen Todesfall durch Trichloräthylenvergiftung. 
Giftgase im Automobilbetrieb. Schmidt-Lamburg. 
Gutachten über gewerbliche Vergiftungen. Floret. 


GQynāk.); Nr. 45, 9. November 1929. 
"4969. Malariabehandlung der weiblichen Gonorrhöe. Weigand. l 
Intrauterine Kopfgrößenbestimmung. ‚Gutlimann. 
Invagination der Eileiter. Falk. i ä 


. Gew .-Hyg.) ; 


Büttel. 


Nock. 


. Durchbruch einer parametranen Fiterung durch das Foramen obtnratorlum 


usw. Ottow. 

Große Gallengangzyste. ‚Sieber. 

Beitrag zur Ernährungstherapie Frühgeborener, Bemerkungen z. K. Oettingen. 
v. Raisz. a 
Hennrard. 


Gynäk.), 'Nr. 46, i6. Noveniber 1929, 
SEhWangetschalt mit achtmonatigem ` 


"Zentralblatt für Gynäkologie (Zbl. 
4930. Fxtrauterine . und extramembranöse 

lebendem Kind. Tevfik. ; 
4 Fälle von Scheidenplastik nach Schubert. Novak. Pr 
. Vaginal operieren! Micholitsch. | Ra rg 
Geburt in frontoposteriorer. Vorderhauptslage. . ‚Kasuistischer Beitrag. Kobes. 
Verwendbarkeit der Porges-Pollatschekschen, Schwangerschaitsprobe. Deutsch. 
Ausgedehnte kongenitale Hautdefekte, Kasuistik und Aetiologie. 'Rüder. 
Portiofaßzange für. die Geburtshilfe, Krauß-Amberg. ` 


Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. -inn. Med.), Leipzig, Nr. 32. 

5120: Ueber -Arbeitsunfähigkeit bei: arterielier Hypertonie. Senator. 

‚Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. inn. Med.); Leipzig, Nr. 34. 

- 5016. Herz- und Aortenbefunde bei plötzlichem . Tode und ihre Bedeutung für das 
Zustandekommen solċhen Todes. Brack. a 


Zentralblatt für innere Medizin (Zbl. ‘inn. Med.), Lei ipzi z, Nr. 35. 

5036. Erklärung zur Ernährungsbehandlung der Tuberkulose. .Sauerbruch. 

Zentralblatt für Innere Medizin (Zbl. inn. Med.), Leipzig, Nr. 36. 

5093. Ueber die Bestimmung des zirkulatorischen Minutenvolumens beim Menschen. 
Ernst. / l 


- 


' Nordische Zeitschriften E 


Acta Radiologica (Acta radiol.), Stockholm, X., Fasc. 3, Nr. 55, 1929. 
Schutzapparat für Röntgenuntersuchungen in verschiedener Stellung. J. Belot. 


schen Erkrankung der Hüfte. H. J. Panner. . 
Ueber Röntgenuntersuchung bei Typhus abdominalis ind bel einigen ‘seiner 
‘abdominellen Komplikationen. ` Hugo Laurell. 


Die Röntgentechnik der Lungenaufnahme. W. Bronkhorst. 
Ueber die orale Darreichung und die Röntgentechnik bei Cholezystographien. 
. " Carl Sandström. 
5143. Wunddiphtherie als Komplikation ‚bei Röntgen- und _Radiumverbrennungen. 
Alb. Simons. 
- Finska Läkaresellskapets Handlingar (Finska Läk. sällsk. Hal) Hels in g 4 ors, 
o Ua Heft 9. 


. Fall von Xanthomatose mit Skeletiveränderungen und großzelliger Spleno- 


l megalie. Folke Henschen. 
5098. Die Entwicklung der Blutgruppen beim Menschen. Olui Thomsen. 
4915. Das Isoagglutinationsphänomen vom athropologischen Gesichtspunkt. Osv.. 


Streng. / 
Die Blutgruppenverteiiung unter Gesunden und Kranken 
Finniand gesammelten Materials. Olof Sievers. 
Perniziöse Anämie und Tuberkulose. E. Qvarnström. 
. Ueber die Technik der Qastroenterostomie. Henri Bardy. 
Eine extrauterine Schwangerschaft mit ausgetragener, lebender - 
R. Gullichsen. 
Hospitaistidende (Hosp.tid.), Nr. 36, 5. September 1929. 
4932. Frakturen im Kapitulum und Kollum des Radius. Ernst Lassen. . 
Hospitalstidende (Hosp.tid.), Nr, 37, 12. September 1929, 
Frakturen im Kapitulum und Kollum des Radius. Ernst Lassen. 
Hospitalstidende (Hosp.tid.), Nr. 38, 19. September 1929, 


Experimentelle -Untersuchungen über freie Einpflanzung des Endometrlums In 
das Peritoneum bei MERIBEhgelnehen. i Dahl- Iversen. 


4916. innerhalb des in 


4924. 


4942, Frucht. 
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Hospitaistidende (Hosp.tid.), Nr. 39, 26. September 1929. 


_ Erich ` 


Norsk Magasin ` for 


‚5111. 109. Fälle. von radikal ‚operierter Trigeminusneuralgie. 


. Svenska Läkaresäliskapets Handlingar (Sv. 
Er Die Erkenntnisse und Erfahrungen einer 


:4998. Ueber die Immunität gegen 


| 5112. Ein Fall von Polyneuritis gravidarum. 


| American journal ‘of diseases of children (Americ. 


‚IID. 


-Eine besondere Affektion des Capitulum humeri, ähnlich der Calve-Pertlies- i a 
"The British Journal of Radiology (Brit. 


D 
, ` 


247: u a 


N i 


Niels Finsen. Svend Lomholt. 


Ein Fali von isolierter Tubentorsion. 'H. Krieger Lassen. 


i ‚ 
Hyglea (Hyglea), Stockholm, 91., Heft 19, 15. Oktober 1929. a 
Emil’ Zander. Gedächtnisworte. G. Liljestrand. 


4975.‘ Ueber die Behandlung der kongenitalen Syphilis mit Impimalaria. G. Aelhman. 


Hygiea (Hygiea), Stockholm, 9., 
5110. Licht- und Farbsinnzellen 


Heft 20, 31. Oktober 1929. 4 E 
im Gehirn. .S. E. -Henschen: 


Lacgevidenskapen (Norsk Mag.  Laegevidensk.),.- . „Nr. ll, 
November 1929. l 
Die operative Behandlung der Lungentuberkulose in Norwegen in den. Jahren 
. 1914 bis 1928. P. Bull. 
- Gleichzeitige extra- und intrauterine Schwangerschait. Anton Sunde. 
5006. Diabetesbehandlung mit Rücksicht auf die Leber- und Nierenfunktion. 
“ Bang. 


Typhoid- Keimträger auf dem Westlande JI. 


Olai 


Margit und Magnus Hoaland. - 
Vilhelm Magnus. ` 


Läk.sällsk. Hdl.), 55., Heft 2, 199. 

20jährigen Massagetätigkeit eines 
Arztes. Frederik Lindskog. .. j 
malignes Oedem, Gasbrand und Ranuschbrand `: 


‚Alfred Petterson. 


Ugeskrlit for Laeger (Ugeskr. Laeg.), Nr. 43, 24, Oktober. 
Ueber den Kampf gegen die rheumatischen Gelenkleiden. 

Knud Bierring. 

Bericht über die vom 3. November bis 12. Dezember 1928 in öffentlicher Be- ` 


Einar Nyrop. 


E handlung gestandene, Scharlachepidemie in Thorshavn. Hi. Hellrup. - 
4976. Ueber Wismutinfarkte und deren Vorbeugung. Svend Lomholt. ' 
Ugeskrift for Laeger -(Ugeskr: Laeg.), Nr. 44, 31. Oktober. ii 
‘Die Einrichtung und Wirksamkeit des Blegdams-Hospitals in 50 Jahren. V. Bit. 
Zwei Fälle vermutlicher Scharlachinfektionen in Laboratorium. ©. Moltke 
und K. A. Poulsen: - : 
. Kongreß für pathologische ‘Anatomie (Paris). P. Möller. 


Hydrologischer Kongreß (Budapest). A. Faber. 


Zeitschriften in englischer Sprache 


J. Dis. childr.), Chicago, 
38., Nr. 1,. 1929. 3 i 
` Typhöses Fieber im Kindesalter. L. J. Halpern. ; | 
Kohlehydrattoleranz der Säuglinge und Kleinkinder bei Infantilismus Heubner- | 
Herter. MacLean und Sullivan. Ä 
Der MoroSche Umklammerungsreilex im Säuglingsalter. Murray B. Gordon. ; 
Vergleich zwischen der immunisierenden Kraft des Diphtherietoxoids "und des - 
Toxin-Antitoxingemisches. G. F. Weinfeld und M. Cooperstock.’ | 
Direkte Laryngoskopie als Methode zum kulturellen Studium des Lungen: : 
sekrets bei Säuglingen und Kleinkindern. Irving B. Goldman. l 
Otitis media im Säuglingsalter: ihre Diagnose durch Kulturen, die aus den 
Mittelohr gewonnen werden; Beschreibung der Methode. O’Donell und 
Myers. . e 
Beriberi im Säuglingsalter. T I. Waring. 
, Icterus neonatorum. G. Goldbloom und R. Gottlieb. ; 
. Pathologische Veränderungen der großen Interlobärspalten im Kindesalter. 
E. Gordon Stoloff. k . 
Postinfantile Rachitis zusammen mit Osteomalazie. Blank und Graves; 
-Trachealer Fremdkörper, -Diphtheric vortäuschend. John Miller. 
4994, Keuchhustenenzepha'itis. -J. Askin und H. Zimmerman. 
Sichelzellenanämie bei einer griechischen Familie. Cooley, und Lee. 
Angeborene Verrenkung des Knies nach rückwärts. S. Boorstein. s 
Kongenitaler Herzblock. Wallace Yater. k: 


Radiol.), London,- 2., Nr. 2, 1929. 

Die wahre Absorption der soei M elektromagnetischer Strahlen in leichtes 
- Substanzen... W. V.. Mayneord. 

Radium ‚und Radonröhren. S. Ruß und G. M. Scott. 


5043. 


'5128. Eine Fehlerquelle bei, der Dosimetrie, A. E. Barkley, G. Steag und 
S. F. Cox. en 
British Medical Journal (Brit: med. J.), London, Nr. 3597. 
5103. Lymplistauung, der Vorläufer für Krebs. Sampson Handley. . 
“Die Erfahrungen mit Tierblasen bei Entbindungen. Gibbert. u z 
Der: jetzige Stand der Röntgentlierapie bei malignen Tumoren. “Hernaman- . 
Johnson. l 
British Medical Journal (Brit. med. J.), London, Nr. 3588, D 
Die Behandlung der Influenza mit S. U. P. 36. Pearce. — 
Der Hinton-Test bei Syphilis. Osmond. 
Die Wassermannsche Reaktion und der Kahn-Test. Marsh. 
Anthrax bei einem Kind von 15 Monaten. Hodgson. 
British Medical Journal (Brit. med. J.), London, Nr. 3589, 
Pharmakologische Untersuchungen über Avertin. Parson. . 
Kongenitałe polyzistische Erkraukung von Leber und Nieren. Campbell. 
British Medical Journal (Brit. med. J), London, Nr.-3590. E 
Skorbut' bei den Mais essenden Eingeborenen von Südafrika. Glaver. 
‘Das Beaufort-Kunstbein mit neuen Modifikationen. Cathcart. 


5048. Die Behandlung‘ der kindlichen Lungenentzündung mit subkutanen Su uerstöl- 
injektionen. Montford. 
. Bakteriologische Untersuchungen an Tonsillen in 
matischen Erkrankungen beim Kind. Nabarro. 
Eine ungewöhnliche Infektion der Blase. Wordley. . en oA 


ze 


Verbindung 'mit rhet- 


27. Dezember 1929 


Revuo. Internationale de L’Enfant (Rev. 


L’Enfant), September 1929,. u 
Purse. 


int. 
"Soziale Anpassung durch die Pfadfinderbewegung. 
Das deutsche Jugendherbergswerk. Forschepiepe. 


| Berufserzieher und Familienerzieher. Evard. 
Ediabarg Medical Journal (Edinburg med. J.J, Edinburg, 36. Nr. 10, 
Oktober 1929. . 
5117. Postenzephalitische geistige Minderwertigkeit, René Cruchet. 


-— 


` 


The Japan medicai World (Jap. med. World), Tokyo, 


5108. 


The Journal ot the American Medical Association (J. Am. Med. Assn.), Chicago, 


Die Behandlung der Lobärpneumonie, mit besonderer Berücksichtigung der 
Anwendung von Nuklein und von Vakzinen. W. L. Lamb. 
Akute Pneumonie bei der letzten Intluenzacpidemie. Donald Stewart und 

H. J. Qibson. 


9., Heft 5. 


Die wahre Natur der Beriberi und das vegetative Nervensystem. (Forens. 
Inst. Nagasaki med. Coll.) Takeshi Shiroki. 

Beiträge zur Erkenntnis der Dünndarmbewegung. M. okii 

- Neuere Untersuchungen über Schistosomiasis Japonica. R. Kawamura. 


9. Nr. 20, Mai 1929. 

Regelmäßige Untersuthung des Gesundheitszustandes als Teil des Kurrikulums 
Medizinstudierender. Reginald Fitz. ' 

Lokale Diathermie. Maurice H. Friedman. 

Feitsucht. Arthur M. Master und Enid Tribe Oppenheimer. 

Longitudinale Osteotomie. S. L. Haas. 

Anwendung eines neuen Apparates für die Durchführung künstlicher Atmung. 
Philipp Drinker und Charles F. Mckhann. 

Der. Unterricht in moderner Chirurgie. Dean Lewis. 


- Resorptionsgeschwindigkeit von injiziertem Pferdeserum. Louis Tuft 


Acht Fälle von Hirntuberkeln. Henry W. Ferris. 


.. The Journal of the American Medical Association (J. Am. Med. Assn.), Chicago, 


5101. 


. Bacillus-proteus-Septikämie. 


0. Nr. 21, Mai 1929. 
Verhalten von Streptokokken in der Spinalflüssigkeit bei experimenteller 
Poliomyelitis. P. K. Olitsky, C. P. Rhoads und P. H. Long. 


Achylie bei perniziöser Anämie nach Behandlung mit Leberdiät. A. Hecht 
Johansen. 

Röntgenstrahlen in der Behandlung des Hyperthyreoidismus. 
E. A. Merritt, P. O. Coe und E. M. McPeak. 

H. L. Kretschmer und L. W. Mason. 


-der Behandlung - der 


T. A. Groover, 


Durch Bakterienproteine hervorgerufenes Fieber in 
Syphilis. -Jarold E. Kemp. 

Tuberkulose der Schilddrüse. 

Hypophysenvorderlappenhormon 
Pluhmann. 

Kavernöses Hämangiom der. Wirbel. Percival Bailey und P. C. Bucy. 

nn en arnet unter dem äußeren halbmondförmigen Knorpel des Knies. 

eist 
Zweckmäßige Fußbekleidung des Kindes. 
Hypophysentumor mit stürmischen. Symptomen, 


S. W. Budd und Carrington Williams. 


im Blut während der Gravidität. C. F. 


John D. Adams. 
Julien E. Benjamin. 


u The Journal of the American Medical Assoclation (J. Am. Med. Assn.), Chicago. 


. Frühdiagnose und Prühbehandlung der Lungentuberkulose. 
Peotisches Geschwür und Karzinom’ des Magens. 
Infektion der Lungen mit Nematoden vom Typus cyathostoma. 


5002. 


92.. Nr. 22, Juni 1929. 

Gerald B. Webb. 

J. Shelton Horsley. 

J. H. St. 
John, J. S. Simmons und L. L. Qardner. , 

Luftdichte interkostale Dränage bei aku:em Empyem. John Alexander. 

Vorkommen von akzessorischen Epithelkörperchen. W. L. A. Wellbrock. 

Abszesse bei Wirbelsäulentuberkulose. J. W. Sever. f 

Ein Fall von wahrer Polycythaemia rubra mit Icukämischem Blutbild. Kenneth 
R. McAlpin. 

Ausgedehnte Resektion von Dünndarm. 
Washurn. 

Im Haushalt hergestellter Leberextrakt zum Gebrauch bei perniziöser Anämie. 
: William B. Castle und Morris A. Bowie. 


F. N. C. Jerauld und William 


The Journal of the American Medical Ässoclation (J. Am. Med. Assn.), Chicago. 


. 4921. 
- 5030. 


'Tularämie in Minnesota. 


92. Nr. 23, Juni 1929. 

Immunisierung gegen Dipktherie. 

GQrundstoffwechsel bei Kindern mit abnormalem Körpergewicht. 
und Hannah Mulier. 

Abschätzung von Gefahren In der: Geburtshilfe ‚und Gynäkologie. 
Peterson. 


George F. Dick und Gladys Henry Dick. 
Arne Topper 


Reuben 


‚Nierentuberkulose. Edwin Beer. 


Wiederbelebung des asphyktisch geborenen Kindes. Albert Mathieu und 
Albert Holman. 

Natriumhydrosulfit in der Behandlung der akuten Arsenvergiftung. w. R. Bond 
und E. W. Gray. | 

E. C. Hanson. und R. Q. Green. 

Chronische Meningokokkämie: Bericht über einen Fall. 
Anna Dean Dulney und L. D. Michelson. 


Echinokokkuszysten in der Niere: Bericht eines- Falles. Maurice Meltzer. 


The Journal ot the American Medical Assoclation (3. Am. Med. Assn.), Chicago, 


4541. 


4961. 


"Akute Arsenvergiftung. 


- 92., Nr. 24, Juni 1929. 

Diagnostische Hilfsmittel bei Tuberkulose. L. R. Williams und Alice Hill. 

Homologie der Menstruation. Carl G. Hartman. 

Oclenksschmerzen und ihre: Beziehungen zum Wetter. 
Francis R. Vanzant und Leonard G. Rowntree. 

Leberextrakt bei Schwangerschaftstoxämie. A. M. Mendenhall und David 
Smith. | 


Edwin E. Rentschler, 


Theodore Althausen. 

Traumatische Ruptur der Harnblase. W. Calhoun Stirling und Norvell Belt. 
Oangrän durch hämolytische Streptokokken. Frank L. Meleney. 

Wo wird die Zerebrospinalflüssigkeit absorbiert? Walter E. Dandy. 


W. R. Graves, 
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The Journal of the American Medical Association 0. Am. Med. Assn.), Chica go, 


92., Nr. 25, Juni 1929. 

Rheumatisches Fieber. Homer F. Swift. 

Aufwärtsdisiokation des akromialen Endes der Klavikula.. C. M. Shaar. 

u a Elemente des Tuberkulosevirus. A. Calmette, J. Valtis und 
aenz. 


l Der klinische Wert des durch ultraviolettdurchlässiges Glas kiudurciigchenden 


Sonnenlichtes.” George W. Calidwell und Roger H. Dennet. 
Herzblock bei Digitalismedikation. William D. Reid. 
Allergische Purpura. Harry L. Alexander und C. H. Eyermann. 
Rekurrierende Meningitis. Isadore P. Bronstein. l 
Aethylen. Moses Salzer. 


The Journal of the American Medical Airocikidn (J. Am. Med. Assn.), Chicago, 


9. Nr. 26. Juni 1929, 

Studien ‚über menschliche Konstitution. 
Jane C. Spock. 

Strikturen der weiblichen Harnröhre. 

Respirationsstörungen bei 

- H. Barenberg. 

Kommission für Nahrungsmitteluntersuchungen in Süd-Karalina (Organisation 
und Tätigkeit). William Weston und Roe E. Remington. , ` 

Herztätigkeit während des Schlafes (Bestimmung mittels des Kardiotecho- 
meters). Ernst P. Boas und Morris M. Weiß 


George Draper, Grace Allen und 


Montague L. Boyd. 


Säuglingen. Harold Abramson und Louis = 


The Journal of the Anerican Medical Association (J. Am. Med. Assıı.), Chi icago, 


4978. 
5053. 


5068. 


93., Nr. 1, Juli 1929. 

Greif- und Tastreflex. Walter Freeman und P. T. Crosby. 

Infantilismus der Nieren. A. G. Fleischmann und Boyd Andersor. 

N Purpura hämorrhagica ohne Thrombopenie. P. E. Ròthman 'und 
N. K. Nix. 

Viszeroptosis. Edward L. Bortz. ar - 

Wirkung zwölfmonatiger ausschließlicher Fleischdiät auf den menschlichen 
Organismus. Clarence W. Lieb. 

Nephrosa Henry A. Christian. 

Beständigkeit von Digitalis und 'Digitalispräparaten. 
Robert A. Hatcher. 


Harvey B. Haag und . 


Tko Journai of Laboratory and Clinical Medicine (J. Lab. Clin. Med.), St. Loui Ss 


5011. 


Ein automatischer Mikrotom-Messerschärter. 


XIV., Nr. 12, September 1929, 

Xanthämie und Xanthosis (Karotinämie). 
M. Yater. 

Die Rolle der Streptokokken bei rhenmatischen Krankheiten. 
mall. 

Primäres Milzsarkom (retikulozellulär). Tasker Howard. - 

Die Wirkung des Quecksilber- und Natriumoxalates auf das Blutkalzium. 
F. D. McCrea. 


William, C. Boeck und : Wallace | 


James Graiz 


Untersuchungen über den Verdauungskanal des Menschen. Wilhelmine Kuehzell EI 


und T. Wingate Todd. 
Respiratorische Kammer für Laboratoriumstiere. 
Hearn und F. L. Robinson. 


J.J. R. Macleod, N R. 


Stabilität des Ochsenherz- Trockenpulvers. zur Antigeibersjtung für die .Kom- Pes 


plementbindungsreaktion der Syphills, mit besonderer SERUSHSIEHLEUNE der 
Kolmer-Methode. Robert, A. Kilduffe und Betty Shifman. 
Stoffwechselmaske für Hunde. Rebekah Gibbons. 
Blutnachweis mittels Benzidindihydrocchlorid: S. L. Leiboff. 
Eine einfache Methode zur Färbung von Spirochäten. Emil Weiß. 
John J. Franz. 


Tho Journal. of Urology (J. of Urol.), XXI... Heft 1. 


4981. 


4982. 


4980. 


- 


1075. 


4985. 


- Einseitige Nierenchylurie. 


2986. 


Rückenmarksanästhesie mit Ephedrin kontrolliert. 


Verne C. Hunt. 
Arthur L. Chute. l 
Arthur 


Bösartige Erkrankung bei Divertikulose der Harnblase. 
Divertikulitis der Sigmoids als Quelle der Blasenreizung. 


Der Harnleiter als möglicher Ursprung gewisser Bilasendivertikel. 
L. Chute. 
Neue Methode der paravertebralen Anästhesie bei. 'Nierenoperationen. R B. 


Henline. 

Nephrektomie mit Rückenmarksanästhesie, inter besonderer Beritcksichtigung 
der Nierentuberkulose.- Howard S. Jeck. 

Nelse F, - Ockerbiad und. 
T. S. Dillon. 

Behandlung teratoider Geschwülste des Hodens mit Röntgen und Radium. 
Archie L. Dean. , 
Uteralstumpf als Quelle’ einer Pyurie (nicht tuberkulös). J. Sturdivant Read. 
Fall von Leiomyosarkom der Blase. Benjamin H. Hager und Verne C. Hunt, 
Austin H. Wood. l 

Seltene Anomalie des Harnleiters. Frank R. Hanlon. 
Revolverkugel ım Penisschaft. C. Olis Ritch. 
Ein neuer aseptischer Stöpsel. Edward William White. 


Medical Journal and Record (Med. J. a. R), New York N CXXX., Heft 7. 


4999 


5115. 


5116.. 


5067. 


Heilung des Lungenabszesses durch Bronchoskopie. R. Herriman und. 
F. Welker. | a 

Ein Fall von Akrodynie mit Heilung. H. H. Perlman. 

Ein Fall von Allergie. E. Maisel. 

Arterielle Hypertension. W. E.-Fitch. 


Praktische Anwendung der Psychiatrie in allgemeinen Spitälern. Q. W. Henry: 

Natur und -Behandlung der Neurosen. M. W. Peck. 

Epilepsie cine Krankheitseinheit. E. A. Tracy. 

Prognose und bedeutungsvolle Reaktionen bel mentalen Krankheiten. 
Meagher. 

Wirkungen der Digitalis auf das Nervensystein. Q. L. Moench. 


P. W. 


Tho New England Journal oi Medicine (New England J. Med.), Boston, 201., 


5098. 


Heft 14. 

Cholesterol im Blute behandelter Diabetiker. 
Hazei M. Hunt. 

Qlyzerolmodifikation der Kahnprobe. 


(New England Deacon. . Hosp.) 


A. Hinton und À. Berk. 


i 


i 4968. Desensibilisation. durch Kombination. von ‚Raoleitötheraple und Chemotherapie 


>. La Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 66, 1929. 
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re Le Progrès médical DER Be Paris, 56, Nr. 39, . | 
Zeitschriften in französischer Sprache Ri I 216. Be ‘des ` ‚Auges auf Arsenobenzole. (Augenklinik Hotel Dien,” Paris) 
errien: = >o 


- ‚Archives Internationales de Neurologie (Arch. internat. Neur.), Pari is, Mai 1909. | $ 5107. Pathogenie der Eingeweidewürmer. H. Vignes. 


5118.. Dementia praecox und Syphilis. Marie und ‘Toporkoff. 
Le Progräs médical (Progrès méd.), Paris, 56., Nr. 40. 


Archives de médecine des enfants (Arch. méd. enf:), XXXIH., Heft 2, 1929. ' 
n i 5020.. Der Nährwert des Weines. M. Loeper und J. Alquier, 
_ 4992, Stroptokokkenempyem nach Masern. Heilung durch Punktionen. P. Nobé- 4930. Ueber Schädeltraumen. NK Paa E Earbässanne: 


T ‘court, M. L. Kaplan und Bargeton. , ' : 
9049. Die therapeutische Aanwending von Sauerstoff in der Kinderklinik, wi. ` Miku. a Die künstliche Befruchtung. I: Vignes, 
€ lowski. a Le . Progrès medical (Progrès 'med.), Paris, 56, Nr. 4l. 


-Akrozyanose, venöse Hypertension und Unterfunktion der Eierstöcke, 5078. Zufälle bei Barbiturpräparaten. (Höp. de la Pitie, Paris.) E. Vannier, 
M. Villaret und Fr. Saint Girons: i ET 


= 4993. 'Nervöse. Komplikationen im Verlauf des Keuchhustens. M. Giuffré» ` . 
5044. Ueber. einen Fall von Tetanus beim "Neugeborenen. Ausgang in Heilung. Zeitschr if ten 
~. >> H. Grenet. und Vogt. l u 
u 108: Ueber die Behandlüng der akuten Osteomyelitis. I. Comby. | ai in spanischer_und_portugiesisc sp anischer und p ortug iesisch er Sp rache 
F Bruxelles Medical (Brux. med.), Brüssel, Nr. 45, 1929. j 3 = ‘Archivos Españoles . do Pediatria- (Arch. españ. Pediatr.), Jahrgang XIN, Nr 5, 
A 5071. Die extradiabetischen Indikationen für die Anwendung von | Insulin. J. Hoet. ` Mai 1929. D 
ie . Fremdkörper. der Zunge. L. Dejardin. — \ ` bu a a Anämien mit, ‚Milzvergrößerung. A. Carrau und J. C. Etcheverry. 
a : "4934: Von den Verletzungen der Sesambeine der großen Zehe. Jesús Riosalido. 
e Bruxelles Mödical (Brux. med.), Brüssel, Nr. 46, 1929. - i T | 4950. Die lat i 
-© 24926. Ursachen und Mechaniśmus der ‚postoperativen Embolie. Emile Forgue, . NL RR erkannte RE DINIONFEIRZUNENNE AEN UNEEN -a 
Schädeltrepanierte. Gobert, ; ae a Be; . Geburtenziffer und Sterblichkeit der Säuglinge. Fernando Cirajas. 
Bruxelles Medical (Brux. méd. ), Brüssel, Nr. ar, 1929. Ze Die Rolle des Schularztes bei ‘der Verschickung ‘der Kinder in die ‚Ferien- 
4967. Dermatosen und Organtherapie. L. Spillmann, . ~ |. ©. kolonien. Saint De los Terreros. an: 
-- ..5135. Elektrokoagulation der. Hämorrhoiden durch Diathermie. -L. Thielemans. A Folh Medi F ; s 
Fremdkörper der Blase. Hubinont. P: ka a, Medica Q olha; med.); Rio de Janeiro, X. Jahrgang, Nr. 2, 


- Ueber Intubation bei Diphtherie. .D. de Sanson. 
4952. Angina styloides. D. de Sanson. z ET 
Heilung eines Falles von Trigeminusneuralgie. D. de Sanson. e 
‘ Indikationen und. Vorteile der. Gegeninzision des Meatus inferior bei der 
Retentions-Sinusitis der Oberkiefer.- 
4947. Abnorme Ursachen der Epistaxis. J. Vieira. 
Resultate der nasalen Chirurgie. J. Vicira. 
- Fortschritte der direkten Laryngoskopic. J. Vieira. 
‘Ueber Chirurgie des`Sinus frontalis. A. Velloso. 
Therapie der Angina Ludovici. N. Rezende. 
Vorteile der vereinfachten Plastik bei Suppurationen des Felsenbeines. J. Ks 
4955. Ueber Dysphagie bei. Schilddrüsenzysten. C. de Souza. 
4951. Lokale Immunisation“ bei diphtherischer Otitis und Rhinitis. Ch. Fontes. 


A -Folha Medica (Folha med.), Rio de Janeiro, X. Jahrgang, Nr. 2, 
15. August . 1929. 
Zur Prognose der Syphilis auf, Grund kutaner Reaktion. H. Póvoa. 
Ernährung des Kindes. A. Moseoso.: 


A Folha Medica (Folha med), Rio-de Janeiro, X. Jahrgang, Nr. 24, ` 
‚25. August 1929. T a 


Dringliche Operationen.. L. Barros. ; i | 
Eugenische Wirkung der Körperkultur — und des Sportes. A. Lobo. 


i Bruxelles Médical (Brux. méd.), Brüss ais Nr. 48, 1929 ` 
` Beitrag zur Physiologie des Kleinhirns. M. de Stella. 
` 5094.. Der Lungenkreislauf und seine Hypertension.’ Ch. Trunecek. 


‚Bruxelles Medical (Brux. med.), Nr. 49, 1929. 
=- Die: Porphyrinurie Hymans. Van den Bergh. | 
Die neue Arterienchirurgie und das Werk von Professor Leriche in Straß- l 
- . burg. ` Victor Delfino.” 
Die - zwangsweise Bekämpfung der Syphilis und ihre Hindernisse. Henri - 
° Schwers.. er 


Bruxelles Médical (Brux. méd.), Brüsse 1 ‚Nr. 50, 1929. 
"4918. Das Problem der sympathischen Augenerkrankung. V. Morax. 


bei bestimmten Hautaffektionen. Gerard. 


Gynécologie et Obstétrique (Gynec. et Obstetr.), 20., Nr. 3, Senlenber 1929. 
"4939. Indikationen der Sterilisation bei der Frau. M. Muret. 
PA 4940. Sterilisation der Frau. A. Laffont. - 


i Journal des Praticiens (J. Prat.), Nr. 27, 1929. _ | 
-7 `. Das Syndrom der Lungenretraktion bei Tintgenfuberkilose,; Bezancon. ` 
` Sensibilatorische ‘Emotionen. Besessenheit und Delirium. R Benon. 


-Journal des Pratlciens (J.. Prat.); Nr. 28, 1929. 
5130. Die Unterscheidung ‘zwischen Gallen- und Nirenstein, durch: die Telestereo- 
. radiographie» Cärnot. 
Enzephalitiden. M. Kahn. 
~ Klinik. und Radiologie des Respirationsapparates. Henri Louge 


Paris medical (Paris ned.), Paris, 19, Nr. 40. 
: Die Neurologie 1929. Schaeffer. . m. 
Sympathische Störungen ` und die tabischen Arthropathlen. Andr&-Thomas 
und C. Kudelski: ` | 
S Arachnoidltis und. multiple Sklerose. J, A. Barré. 2 
5100. Plötzliche nervöse epileptilorme, Zufälle nach Pi Lipiodol- 
| “injektion. G. Zuccoli. _ l ; 
i La Presse Médicale (Presse: méd.), Paris, Nr. 64, 1929. 
Die komplementäre Gastro-Enterostomie beim perforierten Gastro- Duodenal- 
ulkus. A. Ricard. 
Die Enzymoreaktion, ein neues wissenschaftliches Verfahren. L. Sivori, 
‘-U..Rebaudi und L.. Menniti. i ' 


La Presse Medicaie (Presse me&d.), Paris, Nr. 65, 1%9. 
Zur Pathogenese der nephritischen Oedeme .und die Ursachen der varlablen 
Intensität. P. Govaerts. z 
Die Pocken in der Vergangenheit ind- Gegenwart. G. Ichok. 


Revistà de Higiene y de Tuberculosis (Rev. Hig: y Tubercul.), Valencia, 
22. Nr: 255. Ze. 
5039. Die Vakzine Anti-Alfa als Präventiv- und Heilmittel. Enrique Eugsnic Meyer, 
5040. Prophylaxe ‘der Rindertuberkulose mit der Vakzine Anti-Alfa von Ferrán. 
~ José Orensanz. i 
5038. ‚ Beitrag zum Studium der ‚Vakzine Anti-Alfa. Raul Michel. 


Revista Har Latino-Americana (Rev. Med. Lat.-Amer.),, Buenos Aires.. 
14., Nr. 167. - s í 
5013. „Ventricule gauche en oeuf une Bernheimsches. Sydrom. (Hosp. Pirovanuo,' 
Buenos Aires.) C. Patiño Mayer und E. S. Mazzei. 
5020. Die gleichseitige Deformierung, ein Zeichen für bösartige Tumoren der unteren 
Luftwege. (Inst. d. Semiologia y Propedeutica, Bucios Aires.) Guillermo 
A. Bosco. 
5014. Ein Fall’ von Herzinfarkt, bestätigt durch die Autopsie. T. Fracassi ` und 
Fernando R. Ruiz. ` 
5063. Epileptische Krämpfe. durch: von den’4 im Kiefer eingeschlossenen Weisheits- 
zähnen ausgehende Reflexe. -Juan Urbaldo Carrea und Luis Samengo. 


Revista ‘de Medicina y Cirurgia - de la Habana (Rev. Med. y Cir. Hab.), Habana, 
Jahrg. 34, Nr. 7. . 

4925. Die Appendixalgie. Julio Ortiz Cana. 

4983. Häufigkeit. der Blasendivertikel. Juan B. Ruiz. 

4920. Vakzination Calmette. Clemente Inclan und Alberto Sanchez de Fuentes. 


Revista de Medicina y Cirurgla de la Habana (Rev. Med. y Cir. Hab.), Habana, 

a Jahrg. 34, Nr. 8. 

4938. Maligne Entartung einer Dermoidzyste ‘des Ovars. (National Hosp. „General 
Calixto Oarcia“.) Ramon: Ascanio Suarez. 

4923. Lymphadenom. (Quinta Covadonga.) A. Guerra und N. Puente Duany. 

5080. Blasenlähmung durch Einträufelung von Atropin in den Konjunktivalsack. . 
P, Marchado de Chardenas. Fa 


Revista. de Medicina y Cirurgia de la Habana (Rev. Med. y Cir. Hab.), Habana, 
- Jahre. 34, Nr. 9. | s-e 

5000. Fall- von Lymphogranulomatose. G. Aldereguia, N. Puente Duany und M. Viz- 
.... monte. 2 

5022, Behandlung des Pulmonalabszesses. . Cesar Cabrera Ċalderic. 

i Da Acidum tannicum und Verbrennungen. E. de. Alvaro. 


Die Angina pectoris nach Ergotamin. M. Labbe,. B. Boulin, Sustin-Besangon 

und Gouyen. | 
.. . Zwei Fälle von Infektion durch Paratyphus C. B. le Bourdellès. 
5019. Arterielle Hypertension der Lungen. L. Ramond. i i 


La .Presse Médicale (Presse méd.), Pari s,: Nr. 67, 1929. S 
5105. Die Wirkung der Hyperventilierung auf nitritoide Krisen. H. Rosello. . 
Zur Topographie der Regionen der Salzsäureproduktion. E. Brenkmann und 
L. Deloyers. 
5114. Eine neue medikamentöse Therapie der Parkinson-Akinesle, J. Mouzon. 


La Presse Médicale (Presse méd.); Paris, Nr. 68, 1929. 
' Der Wert der Osteosynthese bei Diaphysenbrüchen. M. Patel und 
J. de Girardier: ec a 
‚Enuresis und Spina bifida occulta. 
Die Hörstummheit. M. Nathan. 


La Presse Médicale (Presse méd.), Paris, Nr. 69, 1929. 
. Beitrag zur Bantischen Krankheit. L. Langeron, R. „Oalitgue and: M. Turcry.: 
Ein Fall von primärem Lungenkarzinom.. J.-A. Phelip und D. Grenanld. 
Agranulozytose bei Diphtherie. .G. Farmakidis. a 
4989. Die klinische Anwendung des Vitamins A ‘als anti-iifektiöges Ägens. 
Ph. Paquier. 


Zeitschriften in italienischer Sprache rE o 


Clinica ed’ ‘Igiene Intantlie (Clin. ed ‘Igiene infant.), Turin, 4., Nr. 9, x 
Ernährung der Amme und Milchsekretion. ae „Depli DEREN, Floren2) 
F. Ferraro. l i ; 
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49712. Em Fall von larvierter angeborener Lues mit atypischen Symptomen. 


Modifikationen im Bilde des Ebertlischen Bazillus im Verlaufe von Epidemien. 
(Pindeiheim Tarent.) Lucio Moro. 


S. Fichera. 


. 5061. Beobachtungen über die Morbidität und Mortalität in bezug auf Alter und 
5 Geschlecht bei einigen Kinderkrankheiten. (Päd. Klin., Bologna.) U. Rubbi, 
Untersuchungen über die Dissoziation zwischen Qewicht und Körperlänge 
während der ersten zwei Lebenswochen. (Mütterheim Turin.) 
L. De Benedetti. 
Skizzen kindlicher Psychologie. E. Mensi. 
It Pollclintco (Policlinico), Rom, 46. Jahrg., Nr. 44, 4. November 1929. 
Ausscheidung der Tuberkelbazillen durch die Nieren bei Lungentuberkulösen 
ohne sichtbare Nierenschädigung. G. Millul. 


Ueber multiple familiäre Knorpelexostosen. E. Ruggieri. 


Rivista di Clinica Pediatrica (Riv. Clin. Pediat.), Firenze, 27. Nr. 7. 
Assoziierte Infektionen im Kindesalter. F. Lo Presti-Seminerio. 

4996. Die Plasmochintherapie bei Ma'aria der Kinder. B. De Luca. 
Brustdrüse und Aminosäuren. P. Bosio. 

4991. Serumbehandlung bei der postdiphtlierischen Lähmung. A. Venuti. 


Rivista di Clinica Pediatrica (Riv. Clin. Pediat.), Firenze, 27. Nr. 8. 
5047. Metapneumonisches Empyem im Kindesalter. R. Dardani. 
| 5058. Enzephalitis und Kuhpockenimpfung. B. Benvenuti. 
Cholesteringehalt des Blutes gesunder und kranker Kinder. L. Varone. 


Referate nach Fachgebieten 


in nachstehend geordneter Reihenfolge und fortlaufend numeriert: 


.1. Anatomie, Anthropologie, Ent- 
wicklungsgeschichte. l 

2. Augenheilkunde. 

3. Bakteriologie und Serologie. 9, Hygiene. 

4. Chirurgie und Orthopädie. 10. Infektionskrankheiten. 

5. Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. ! 11. Innere Medizin, Tuberkulose. 

6. Geschichte der Medizin. | 12. Kinderheilkunde. 


heiten, Urologie. 


7. Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde. 
8. Haut und Geschlechtskrank- 


-16. Psychiatrie u. Nervenheilkunde 


13. Mund- 
und Kiefererkrankungen. 

14. Pharmakologie, Toxikolozie, 
Allgemeine Therapie. 

15. Physiologie, Allgemeine Patho- 
lozie, Pathologische Anatomie. 


17. Psychologie 
und Psychopatholozie. 

18.Soziale und gerichtliche 
Medizin. 

19. Strahlenforschung und 
Therapie, Röntgendiagnostik . 
und Therapie. ne 


Anatomie, | 


Anthropologie, Entwicklungsgeschichte 
| 4915. 


Streng, Osv., Das Isoagglutinationsphänomen vom anthro- 
pologischen Gesichtspunkt. (Finska Läk.sällsk. Hdl., 71., Nr. 9, 1929.) 
S. erstattet ein Referat über den gegenwärtigen Stand der Frage 
und berücksichtigt dabei, z. T. auf Grund eigener Versuche, nament- 
lich die eventuelle Art und Größe der Versuchsfehler. Das in ver- 
schiedenen Ländern gesammelte Isoagglutinationsmaterial wird mit 
Hilfe von Karten, welche Verfasser nach der von Streng an- 
gegebenen graphischen Methode ausgearbeitet hat, vom anthro- 
pologischen Gesichtspunkt beleuchtet. 


4916. 


Sievers, Olof, Die Blutgruppenverteilung unter Gesunden 
und Kranken innerhalb des in Finnland gesammelten Materials. 
(Finska Läksällsk. Hdl., 71. Nr. 9, 1929.) S. hat an 1820 Per- 
sonen die Blutgruppenbestimmung bewerkstelligt. Das Ergebnis 
dieser Untersuchung stimmt mit früher in Finnland ermittelten 
Werten gut überein. Verfasser hat ferner alle in Finnland ge- 
machten diesbezüglichen Untersuchungen zusammengestellt und 
innerhalb des hierdurch gewonnenen Gesamtmaterials die Gruppen- 
verteilung unter gesunden und kranken Personen verglichen. Die 
auf diese Weise erhaltenen Serien umfassen 6726 kranke und 
10647 gesunde Personen. Die Vergleichung dieser Serien hat 
keine Anhaltspunkte für die Annahme bestimmter Beziehungen 
zwischen Krankheit und Blutgruppe ergeben. Die Krankenserie 
wurde des weiteren auf kleinere, hinsichtlich der Krankheitsart 
einheitlichere Serien verteilt: Infektionskrankheiten 1336 Per- 
sonen) (Bronchitis, Pneumonia, Polyarthritis), Nervensrankheiten 
(434), Herzkrankheiten (454), Niereuikrankheiten (292), Geschwülste 
(teils maligne, teils benigne) (235). Auch bei einer nunmehr vor- 


genommenen Prüfung ließen sich zwischen Krankheiten und Blut- 


gruppen keine Wechselbeziehungen nachweisen. 


Augenheilkunde 
4917. 


. Terrien, F. Die Reaktionen des Auges auf Arsenobenzole. 
(Progrès méd., 56. Nr. 39.) (Augen-Kl. Hötel Dieu, Paris.) Das 
Auge reagiert auf Arsenobenzol in dreierlei Weise, einmal rein 
toxisch. Und zwar kann dies die einzige toxische Reaktion durch 
Salvarsan sein, die bei jeder neuen Iniektion wieder auftritt, 
während die anderen Reaktionen auf Veränderungen beruhen, die 
“schon vor der Injektion bestanden und durch die Injektion 
exazerbieren. Es kommt zu Vasodilatation, Kongestion, Konjiünk- 
tivitis, Chemosis in den unteren Partien, Oedem der Lider, peri- 
kornealer Injektion. Sie sind der beste Maßstab für die Sensibilität 
des Kranken. Dann Reaktionen, die in das Gebiet des Herxheimer 
fallen, fast immer Exazerbationen schon vorhandener Zustände. 
Von Seiten der Kornea: eine normale Kornea reagiert nicht; wenn 


` führt. 


aber schon eine Keratitis besteht, können sehr ernste Reaktionen 
auftreten, Nekrose, Hypopyon. Weniger ernst ist eine vorüber- 
gehende Myopie, weniger durch Spasmen als durch Sympathikus- 
störung bedingt. Retina: Hämorrhagien nach der zweiten oder 
dritten Injektion fast immer bei Aelteren: Salvarsan bewirkt Vaso- 
dilatation, die bei Hochdruck und Arteriosklerose zu Hämorrhagie 
Aber auch Fälle bei Jugendlichen. ‚Dann Oedem der Retina, 
Neuroretinitis, Chorioretinitis. Wie auch der Mechanismus des 
Flerxheimer sein mag, Freiwerden von Toxinen der sterbenden 
Spirochäten oder Verstärkung ihrer Virulenz durch das Medi- 
kament; es handelt sich immer um schon vorhandene, auch latente 
nicht bemerkte Veränderungen. Hierher gehören: Iritis, Hyphäma, 
sekundäres Glaukom, Keratitiden, Optikusatrophien usw. Man er- 
sieht daraus, daß die Spirochäten in den Gebilden des Auges zahl- 
reicher sind, als man annimmt. Besondere Vorsicht ist am Platze 
bei den Atrophien der Tabiker: man kann ihren Verlauf nie vor- 
aussagen. Die dritte Reaktion endlich sind Neurorezidive. Hierher 
gchören Lähmungen des Externus, Fazialis, Taubheit, die schon 
nach wenigen Injektionen auftreten können. Man muß sich dabei 
klarmachen, daß man mit massiven Injektionen eine Menge Spirc- 
chäten zerstören kann, aber damit auch die humoralen Reaktionen 
herabsetzt. Wirzhtig :sind auch die Syphilome: in einem Falle 
mußte wegen eines solchen an der Papille und darauffolgender 
Panophthalmie eine Enukleation vorgenommen werden. Von 
340 Fällen massiver Injektion, bei denen das Auge vorher normal 
war, zeigten 32 Okularrezidive der Art. Unter Umständen Malaria- 
therapie oder Beginn mit Fig-Präparaten. v. Schnitzer. 


4918. . 


Morax, V., Das Problem der sympathischen Augenerkran- 
kusg. (Brux. méd.; Nr. 50, 1929.) Das Risiko einer. sympathischen 
Augenerkrankung ist schwach. Auch enden nicht alle Fälle von 
sympathischer Augenerkrankung durch Blindheit. Aber meist ge- 
lingt es erst mit Hilfe einer langwierigen und oft schmerzhaften 
Behandlung, die Infektion einzuschränken. Erkennen wir die in- 
fektiöse Theorie an, so empfangen wir von-ihr Richtlinien für die 
Behandlung, die uns weiter bringen als andere Theorien. Es wäre 


- demnach logisch, eine antiinfektise Therapie anzuwenden noch 


vor dem Auftreten einer sympathischen Augenerkrankung. Leider 
läßt sich über ihren absoluten Wert noch nichts Bindendes aus- 
sagen. Jedenfalls sind Untersuchungen im Gange, die sich ‚auf 
die Lösung des Problems der sympathischen Augenerkrankung 
richten, denn sie ist die gefürchtetste aller Infektionen, die Ver- 
wundungen’ des Auges, seien sie akzidentell oder operativ, be- 
drohen. Held. 


4919. 


Jablonski, Walter, Netzhautablösung und Aderiaß. (Münch. 
med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 42.) Eine seit 4 Monaten bestehende 
Netzhautablösung legt sich nach Aderlaß und entsprechender Diät 
schlagartig von einem Tag zum anderen. Der Erfolg bleibt nur 
3 Wochen bestehen. 

Das Indikationsgebiet für den lange Zeit fast vergessenen 
Aderlaß hat sich in den letzten Jahren erheblich erweitert. Die 
Anwendung des Aderlasses soll keineswegs als die Therapie der 
Netzhautablösung angepriesen werden. Wieweit er als unter- 


. = wurden die Kinder 30 bis 40 Tage aus dem Milieu entfernt. 


“einanderfolgenden Dosen gegeben. 


. : Negativwerden des Schicktests immunisiert werden. 


3074 


n izies Maßnahme. in Farë: kommt, muß durch umfangreiche E 
' Nachuntersuchungen festgestellt werden. 


Arnold Hirsch, ‘Berlin. a 


a3 Bakteriologie ün Serologie 


4920. 


lan: Elemente: und: Alberto. Sanchez de: Fuentes, 
Vakzination Calmette. - (Rev. Med. y Cir. Hab;, 34. Jahrg., ' Nr.7.) 
Die Verfasser haben in amtlichem Auftrag sich mit der B. C.G.- 
Impfung. beschäftigt. Berichtet wird über Beobachtung seit 1927 
‘an 36 aus schwer bazillenverseuchtem Milieu stammenden Kindern, 
bei denen ältere Geschwister an Tuberkulose erkrankt, z. T. ge- 
storben waren. Es wurde in den ersten Lebenstagen dreimal per- 
oral: vakziniert, im ganzen 1200000000 Keime B.C.G., pi 
on 
den 36 Kindern starben 2 an angeborenen Anomalien, alle übrigen 


k .34 blieben bis jetzt tuberkulosefrei, Pirquet blieb negativ. Keine 
 -Fieberreaktion, normale Entwicklung. 


Verfasser treten für Vak- . 
< zinierung aller aus Bazillenmilieu stammenden Kinder in den 


ersten EeDENSIagen ein. 
4921. 


“Dick, F. George, und Gladys Henry Dick, imänieierıme 


gegen Diphtherie. (J. amer. med. Assoc., 92. Nr. 23, 1929.) Mittels 


‚des nach. Ramon hergestellten Diphtherietoxoids — in drei auf- 
konnten von 100 schick- 
positiven Personen, fast durchweg Erwachsene, 94% bis zum: 
-Mit 5 Dosen 
: von Toxin-Antitoxingemisch wurden 82% von 100 Personen immu- 
‚nisiert. Die Resultate können in beiden Fällen als gut bezeichnet 


—— 


"werden, da es.sich vorwiegend um Erwachsene handelte, die weit . 


` schwieriger zu immunisieren sind als Kinder. Diphtherietoxoid kann 

daher mit Erfolg bei Erwachsenen angewendet werden, Eine 

Köntrollprobe : zur Prüfung auf eine etwaige Ueberempfindlichkeit 

- „gegenüber den Bakterienproteinen im Toxoid ist nicht notwendig. 
Liefert die Schicksche Probe eine deutliche Pseudoreaktion oder 
"findet sich in der Anamnese, daß das Individuum Diphtherie 
-durchgemacht hat, dann ist die Verabreichung einer Probedosis von 

| 0,1 bis 0,25.ccm des Toxoids anzuraten. L. Büc hle r, Wien. 


A Chirurgie und Orthopädie 


4922. 
Linck, Eine neue Operationsmethode der ae 


(Z. Hals- usw. Heilk., 23., Heft 5.) Das Wesentliche dieses mittels ° 


Hautschnitt von außen vorgenommenen Eingriffs besteht in der 
Herstellung einer Kommunikation zwischen ÖOperationszrund und 
Mundrachenhöhle. Eine Kornzange wird von der Operationshöhle 
aus gegen den in die Tonsillengegend eingeführten Finger gestoßen, 
wobei mitten durch die Tonsille gegangen wird. Einlegen eines 
Gummidräns, das in den Rachen A Ausdrücklicher Ver- 
zicht auf Tonsillektomie. . G. Katz, Berlin. 


4923. 
Guerra, A, und N. Puente Duany, Eine Bösbachinen von 
Lymphadenom. (Rev. Med. y Cir. Hab., 34. Jahrg., Nr. 


(Quinta Covadonga.) Der klinische, vor allem aber der histo- 


logische Befund des Falles paßt in keines der bekannten Krank- 


‚heitsbilder: hinein. Bei dem jetzt 33jährigen Mann entwickelte sich 
vor zwei Jahren im Anschluß an ein Furunkel der rechten Achsel- 
höhle ein langsam im Laufe von zwei Jahren auf Fühnereigröße 
wachsender harter Knoten, der fünf Jahre nach Beginn exstirpiert 
wurde. Ein Jahr später diffuse Tumorbildung in der rechten 
Infraklavikulargrube und Auftreten eines Tumors von gut Erbsen- 
größe in der rechten Supraklavikulargrube. Auf Tiefenbestrahlung 
Schwinden der infraklavikulären Tumoren. Der supraklavikuläre 
= Tumor wuchs trotzdem, und auch die infraklavikulären Tumoren 
erschienen wieder. Im letzten Jahr wuchsen die Tumoren schnell 
und auch die Drüsen an der linken Halsseite wurden ergriffen. 
Kein Fieber, keine Allgemeinstörungen, über allen Tumoren Haut 
verschieblich, einzelne Drüsen miteinander verklebt. Bei einem 
exstirpierten Tumor makroskopisch dichte Periadenitis, einzelne 
Partien des Inneren von so hartem, faserigen Bindegewebe, daß 
das Messer kaum durchdringen kann. 'Mikroskopisch Balken reifen 
Bindegewebes umgeben Inseln von Iymphoidem Gewebe. Das 
Bindegewebe ist sehr gefäßreich, z. T. mit Rundzellen infiltriert und 
enthält junge, hyperplastische Bindegewebszellen. Im . Lymph- 
gewebe Lymphzellen eingeschlossen in ein Netz hypertröphischer 
Retikulumzellen. Einige wenige von diesen ähneln den Sternberg- 
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. Tumoren 'beiweglich, hart. 
- nicht radiosensiblen Bindegewebes nicht zu erwarten. 


(Finska Läk. sällsk. Hdl., 
mit Herbert Paterson und Reynaldo dos Santos befürwortet Ver- 


Cohn, Hamburg. , 


. malig im Jahre 1897: an sich: selbst beobachtete. 
: wiederholende heftige Schmerzen in der rechten Fossa 


‚operativen Embolie., 


‘der Sicherheit Myom- bzw. Krebsoperationen 


_ 


sehen Dir sind- iber nicht C Therapie: Tiefenbestrahlung, 
Arsen. Nach der dritten Bestrahlung. Verkleinerung auf die HäHte, 
Stärkere Verkleinerung ist wegen des 
Eukcher 
Verlauf und 'histologisches , Bild sprechen gegen Hodgkin. 
handelt sich: um eine diffuse Skleróse- mit Inseln normalen En 
gewebes,- auffällig ist das ‚Fehlen von Keimzentren. Am besten 
stimmt das anatomische Bild noch zum Lymphadenom. 
„Cohn, Hamburg.. 


| 4924. Ber 2 
Bardy, Henri, Ueber die Technik -der 'Gastroenterostomie. 
71. Heft 9, 1929.) In Uebereinstimmung 


fasser die vordere: Gastroenterostomie in isoperistaltischer Rich- 


‚ tung, mit kurzer (10 bis 15 cm langer) Schlinge ohne Enteroanasto- 


mose, Diese Methode biete. sämtliche Vorteile der hinteren Gastro- 
enterostomie und darüber hinaus _ noch’ folgende: die Technik sei 


die denkbar leichteste; .die Operation . gehe‘ außerhalb der Bauch- 
_ höhle voristatten; 
zulegender ‚Magenöffnung lasse sich exakt wählen; die Möglichkeit, 


der Ort der in der Nähe des Pylorus .an- 


daß ein Ulcus pepticum zur Entstehung einer Magen-Kolonfistel 


- führen’ könnte, sei ausgeschlossen, desgleichen ‘die Komplikationen, 


o 7 Jahrg = NE 


welche etwa aus Folgen einer Eröffnung des Mesokolons oder 


einer in der tiefe durchzuführenden Operation eintreten könnten, 
auch bei noch. so kurzbemessener . Jejunalschlinge. könne auf -Grund 
der anatomischen Verhältnisse keine Kompression des Kolons zu- 
standekommen. Eine etwa 400 Fälle umfassende Statistik hat für die 
befürwortete . Methode 2% Ulcera peptica gegen 3,6% für die 
hintere Gastroenterostomie ergeben, `- E. KENEL 


, 4925. l 
Cana, Julio Ortiz, Die Appendixalgie. E Med. y Bir. Hab. 
34. Jahrg., Nr. 7.) 
Arbeit beschreibt Verfasser einen Symptomenkomplex, den‘er erst- 


iliaca mit 
Druckpunkt am Bac Burney. Keine Bauchdeckenspannung, keine 
Allgemeinsymptome, bereits kurz -nach Aufhören der. Schmerzen 
völliges Wohlbefinden. 


Ursache der Attacken nimmt C. Kongestionen des. Wurmes oder 
Dehnung desselben durch .hineingelangte Ingesta an. Verfasser. er- 
örtert näher die Klappenverhältnisse. Solche Kongestionen liegen 


‚auch bei rechter Ren -mobilis vor, wein: durch die tiefertretende 


In der sehr ausführlichen, -kasuistisch reichen 


Anfallsweise sich. 


-Die Appendektomie: beseitigt die. Attacken 
‚Die Appendix ist makro- und mikroskopisch völlig gesund. Als 


PERS U Dad A i ers, 


Niere der Blutabfluß behindert wird; die Fixation der Niere be- 


seitigt in diesem Fall die. Appendixschmerzen, was, wenn es sich 
um eine Appendizitis handeln würde, nicht möglich wäre. In 
diesen Fällen bietet die etwa. exstirpierte Appendix lediglich Ge- 
fäßerweiterungen. An die Appendixalgie können sich später echte 
appendizitische Anfälle anschließen, da die Ursachen der. Appendix- 


algie zur Appendizitis prädisponieren. Maximum der Fälle zwischen 


dem 6. und 25. Lebensjahr, nach dem 40. selten. Die Attacke setzt 

meist 6 bis 7 Stunden nach der Mahlzeit ein. Der Name Alppendix- 

algie sollte für diesen SyMDLOMIENEOMPIET reserviert bleiben. 
Cohn, sambate, 


4926.. 


Forgue, Emile, Ursachen und Mechans müs der post- 
stimmen in dem Punkt überein: Die Gefahrenzone liegt zwischen 
Zwerchfell und Damm, und die Beckenoperationen (Hysterektomie 
wegen Myom oder Krebs und Prostatektomie) sind: diejenigen, bei 
denen das meiste Risiko besteht. Da die Thrombosengefahr bei 
Vaginaloperationen nachweislich geringer ist, soll man aus Gründen 
wenn durch- 
führbar — auf vaginalem Wege ausführen. Die genannten drei 
Operationen rühren alle an die. großen Venenplexi des Beckens. 
und zwar meist in einem Alter, wo diese Venen erweitert. sind 
und der Strom sich verlangsamt. 
überragende Rolle, welche bei Entstehung von Thrombosen die 
Venenstauung spielte Hier also liegt das wirksame Element 
unserer Prophylaxe, die Aktivierung der Venenblutzirkulation in 
diesem Stagnationsgebiet. Bei einfachen Operationen 
oder Blinddarm ist das Risiko einer. :Embolie‘ äußerst gering. 
Trotzdem ist auch ein solcher Eingriff Wechselfällen unterworfen, 
und man darf daher niemals absolute Garantien geben. Relativ 
unschädlich vom Standpunkt der Emboliegefahr sind Operationen 


.am Hals und an den Gliedern. 


'Bis zum 35. Lebensjahr ist die Emboliegefahr gering. Zwischen 
dem 40. und dem 70. liegt fast die Gesamtheit tödlicher Embolen 
mit 2 Gipfeln, für die Frau zwischen 40 und 55, für den Mann 
zwischen 55 und 71. Das sind also. die kritischen Perioden, die 
der Operateur zu fürchten hat. Es ist. das. ‚Alter, wo. kardio- 


(Brux. méd., Nr. 46, 1929.) .Alle Statistiken - 


Es ist das der Beweis für die 


wie Bruch 
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vasıkuläre Veränderungen der Beckenstase günstig sind. Zu dem 
Alter gesellen sich noch andere Faktoren: bei den Myomkranken 
die beträchtliche Entwicklung der Venensini, die Insuffizienz des 
Myokards, die Blutarmut infolge fortgesetzter Blutverluste, die 
ihrerseits zu einer gesteigerten Gerinnbarkeit als Abwehrmittel 
geführt haben; bei dem Krebskranken sind es die toxischen 
Resorptionen im Gebiet der Gewebseinschmelzungen; beim 
Prostatiker ist es die Nephrosklerose. l 

Es gibt eine Reihe von Mitteln, die das zirkulierende Blut bei 
thrombosegefährdeten Patienten verbessern. Keins davon ist eine 
Panazee, aber in ihrer Gesamtheit geben sie eine relative Sicher- 
heit, und sie zu vernachlässigen wäre fehlerhaft. Die Vermehrung 
der Gerinnbarkeit und der Viskosität ‘begünstigen die Thromben- 
bildung, man muß sich also bemühen, diese beiden Eigenschaften 
des Blutes zur Norm zurückzubringen. Auch der Herzmotor muß 
intakt erhalten werden: Kampfer, Digitalis usw. sind nicht zu ver- 
nachlässigende Hilfsquellen. 

In' Zeiten von Grippeepidemien soll mau nur dringliche Fälle 
operieren, es ist bekannt, daß sich die Grippe mit spontanen 
Venenentzündungen komplizieren kann, und es ist beobachtet 
wörden, daß bei Operierten die embolische Venenentzündung einen 
höchst unerwünschten Zuwachs an Häufigkeit empfangen kann. 

Zwei Punkte der operativen Technik sind von prophylaktischer 
Bedeutung: die Asepsis und die Unverletztheit der Venenwände. 
Chronische Verstopfung, unter der so viele Frauen leiden, soll 
methodisch behandelt werden. Die Desinfektion des Darmes in 
Fällen mit sehr fötiden Stühlen kann beschleunigt werden durch 
Anwendung einer antikolibazillären Impfung. Diese präventive 


Bekämpfung der chronischen Kolibazillose scheint das Risiko der. 


Venenentzündung mit nachfolgender Embolie sehr herabzusetzen. 
Die Wahl des Narkotikums ist nicht von ausschlaggebender Be- 
deutung, wohl aber die Dauer der Narkose und die Menge des 
verbrauchten Aethers. 


-- Unsere wirksamste Maßnahme nach erfolgter Operation ist die: 


Verhütung der Stromverlangsamung des Kreislaufs. Vorsichtige 
Bewegung der bettlägerigen Kranken muß vervollständigt werden 
durch Herzkräftigungsmittel, besonders in Fällen von Tachykardie. 
Dagegen soll man sparsam mit den Kochsalziniektionen ver- 
fahren, sie scheinen die Gerinnung des stagnierenden Blutes zu 
begünstigen, und die Chlorretention ist zu vermeiden. 
Injektion oder als Tropfklystier — das beste Mittel, um die 
Flüssigkeitsreserven des Körpers wieder aufzufüllen. 
.. ‚Nicht unwichtig ist die Ernährung des Operierten. | 
genau dosiert, bevorzuge Gemüsesuppen und Zerealien, gekochte 
Früchte usw. Wir sündigen mit unserer Tendenz, den Operierten 
zu sehr und zu rasch zu ernähren. Auch die Milchdiät darf nicht 
übertrieben werden, denn sie vermehrt, besonders bei Fettleibigen, 
die Gerinnbarkeit des Blutes. Daneben sorge man für die regel- 
mäßige Entleerung des Darmes, besonders durch ölige Abführ- 
mittel. Viele Thromben nehmen ihren Ausgang von der Darm- 
schleimhaut, die sich im Zustande chronischer Kalibazillose befindet. 


Ein rechtzeitig gegebenes Purgativum ist demnach ebenso wichtig 


wie das frühe Aufstehen. 

Zeigen sich die Anzeichen einer Lungenembolie, so hängt der 
Ausgang ganz allein von dem Sitz des Gerinnsels ab, nicht von der 
Behandlung. Die synkopale Embolie entzieht sich unserer Behand- 
lung, sie ist ein. Vorgang, der sich in 2 bis 5 Minuten abspielt. Bei 
den gutartigen Formen bedeutet die Trendelenburgsche Operation 
einen ‚großen Fortschritt. Held. 


4927. 


Schreiner, A, und H Stocker, Tetanüserkrankungen im 
Anschluß an Verbrennungswunden. (Wien. med. Wschr., 79., Nr. 32.) 
(Dermatolog. Klinik Graz.) Bericht über -2 Fälle von Tetanus- 
erkrankungen, die im Anschluß an Verbrennungswunden auftraten. 
In dem einen Falle traten die ersten Erscheinungen des Tetanus 
3: Wochen, im anderen Falle 4 Wochen nach der Verletzung auf, in 
beiden Fällen kam es zur Heilung. Eine Infektion im Momente der 
Verbrennung oder nach der Verbrennung war in beiden Fällen 


höchst unwahrscheinlich. Verfasser glauben, daß beidemal ein schon . 


früher stattgehabte, jedoch latent gebliebene Infektion durch die 
Verbrennung aufgeilammt ‘ist. Nach diesen Beobachtungen er- 
schiene es angezeigt, auch bei Verbrennungen prophylaktische 
Tetanusseruminjektionen auszuführen. Da jedoch bisher Tetanus 


bei Verbrennungen nicht beobachtet werden konnte, muß wohl in- 


den beschriebenen Fällen einem unglücklichen Zufall eine große 
nn une werden. Masto wsky. 


4928. 
Klein, W. O., Die. Aetherkohlensäurenarkose nach Ombré- 
danne. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 41.). Bei der weiten 


Verbreitung, welche die Aetherinhàlationsnarkose heute noch ge- 
nießt, ist jede Verbesserung und Erleichterung ihrer Technik zu be- 
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grüßen und zu beachten. 


Bei: Wasser- 
verarmung ist die Zuführung von Traubenzucker — 'entweder als 


Sie sei sehre 
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Eine wesentliche Rolle spielen dabei die 
Verminderung der Aethermenge, die Vorwärmung des Gaszemisches 
und der Kohlensäurezusatz. Diese Bedingungen erfüllt in idealer 
Weise die leicht zu beschaffende und zu handhabende Apparatur 
nach Ombrödanne. Auf Grund seiner ausgezeichneten Erfahrungen 
empfiehlt Verfasser die weitgehendste Anwendung dieser vervoll- 
kommneten Aethernarkose. Arnold Hirsch, Berlin, 


4929, 


Rose, Gerhard, Bericht über unsere Lachgasnarkosen. (Med. 
Klin., Nr. 39, 1929.) Bericht über 135 Operationen in Lachgas-Sauer- 
stoffnarkose allein oder unter Zusatz von Aether, ausgeführt an der 
Chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg. Benutzt wurde 
Stickoxydul und ein Narkoseapparat der I. G. Farbenindustrie. 
Höchst. Bei allen Narkosen fiel die Zyanose auf, die auch bei aus- 
reichender Sauerstoffzufuhr nicht zu vermenden war. 
lichen Zuständen hat sie nie geführt. Als weiterer Nachteil der 
Lachgasnarkose ist die vermehrte Blutung zu nennen, die aber nur 
bei Magenresektionen störend wirkte. Am wichtigsten ist aber die ` 
Tatsache, daß man bei der Lachgasnarkose nie für eine voll- 


kommene Entspannung der Bauchdecken garantieren kann. Män 
muß aus diesem Grunde bei Laparotomien Aether zusetzen. 
Diesen Nachteilen steht als wesentlicher Vorteil die ` Herab- 


minderung der Dauer und der Schwere der postnarkotischen 
Beschwerden gegenüber. Die Stickoxydulnarkose ist aus diesem 


Grunde besonders in den Fällen zu empfehlen, in denen man `` 


Patienten in schlechtem Allgemeinzustand keine große Belastung 
durch die Narkose mehr zumuten kann. L. Gordon, Berlin. 


4930. 


Patel, M., und F. Carcassonne, 28 Fälle von Schädel- 
traumen. (Progrès méd., 56. Heft 40.) (Hôtel Dieu, Lyon.) In 
4 Fällen, wovon 2 schwer waren, lediglich Ruhe, Tieflagerung des 
Kopfes, Eisblase, weil wohl ausgesprochener Torpor. vorlag, aber 
auch regelmäßiger guter Puls, normale Reflexe, keine Depression, 
Pupillenungleichheit, Pulsbeschleunigung. Heilung in wenigen Tagen. 
Bei 9 Trepanationen 3 Todesfälle, 2 davon auf Rechnung des 


Traumas, 1 durch diffuse Meningoenzephalitis. Nur große weite 


Trepanation, entweder im Zentrum des Traumas oder bestimmt 
durch die Lokalisationszeichen; sie haben in vielen Fällen lebens- 
erhaltend gewirkt. Frernresultate: weniger Beschwerden bei den 
Trepanierten als bei den oberflächlich Schädelverletzten. In 
15 Fällen Lendenpunktion. Sie ist leicht, wenn man nicht zu rasch 
und zu viel abläßt und Liquorhypotension vermeidet. Sie läßt - 
mathematisch die Spannung des Liquors bestimmen, Besserung oder 
Verschlimmerung. Nie Blockade der Ventrikel oder zerebrales 
Oedem. Abgesehen von der diagnostischen kommt ihr auch eine 
prognostische Bedeutung zu. Plötzlicher Tod ist selten, und die 
Blockade des Bulbus kann vermieden werden, wenn enge Troikars 
genommen. werden und langsam abgelassen wird. Das zerebrale 
Oedem kommt mehr durch das ranma als durch die Punktion. 
Keine weiteren Folgen dadurch. v. Schnizer. 


4931. 


König, Ein Fall von spastischer Skoliose bei einem 10 Tage 
alten Neugeborenen. (Jb. Kinderheilk., 74, Heft 5.) Im Anschluß 
an ein anderthalbtägiges Fieber kam’es bei einem 10 Tage alten 
Säugling zu einer halbseitigen Kontraktur der Bauch- und Rücken- 
muskulatur und einer angedeuteten der gleichseitigen unteren 
Extremitätenmuskulatur. 11 Tage später sind die Erscheinungen 
noch stark ausgesprochen, dann zeigt sich eine deutliche Tendenz 
zur spontanen Rückbildung:; nach weiteren 4% Wochen sind sämt- - 
liche Erscheinungen auf einen orthopädischen Eingriff völlig ge- 
schwunden. Jahr. 


4932. 


Lassen, Ernst, Fraktur des Capitulum und. Collum radii. 


(Hospitalstid., Nr. 36 u. 37, 1929.) 71 Fälle von Fraktur des obersten - | 


Endes des Radius sind beobachtet worden. Die Frakturen des Kapi- 
tulum und Kollum des Radius machen 3% aller Frakturen der 
oberen Extremität aus. Diese Frakturen entstehen durch Fall auf 
die Hand bei proniertem Unterarm und häufiger noch durch Fall auf 
den Ellbogen. Man kann oft schon so eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose stellen; aber nur durch die Röntgenphotographie ist die 
Frakturlinie sicher zu bestimmen. 63 Fälle wurden konservativ, 
8 operativ behandelte Die konservative Behandlung bestand in 
zeitigen aktiven Bewegungen und eventuell in Massage. 57 Fälle 
konnten nachuntersucht werden, und von diesen kamen 8 zur Ope- 
ration. In 31 Fällen war das Resultat bei den konservativ be- 
handelten Fällen ein gutes, in 14 mittelgut und in 4 schlecht. Nur 
3 von diesen 57 Fällen waren später durch Schnierzen bei ihrer 
Arbeit etwas behindert. Chronische Arthritis des Elibogengelenks 
war nur selten Folge der Frakturen. Die Resultate des operativen . 
Vorgehens sind nicht ‘besonders günstige. Man sollte die Operation 


Zu bedroh- . 


`- subperiostale Resektion.) 


- — blutungen; (Med. Welt, Nr. 39, 1929.) | i 
`. Blutungsanomalien der Pubertät unterscheiden: 1. die zu häufige 


u durch 


DE i 
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‚recht früh vornehmen, wenn dazu in besonders schweren Fällen 
Indikationen vorliegen, sonst ist stets die konservative Behandlung - 


vorzuziehen und erfolgreicher. iR 
-4933 


`~ 


S. Kalischer. 
Comb y ; J., Ueber die 


möchte sich nicht auf eine bestimmte. Operationsart festlegen, Son- 

‚dern will die Entscheidung von. Fall- zu „Fall treffen. 

kommen vor allem subperiostale Dränage, diaphysäre Dränage und 
J Beck, Tübingen. 

| 4934. "E y 

--  Riosalido, Jesús, Von den Verletzungen der Sesambeine 

. der großen Zehe. (Arch. españ. Pediatr., 13. Jahrg., Nr. 5, Ma? 1929.) 


Verfasser will die Aufmerksamkeit der: praktischen Aerzte auf die 


nicht seltenen und oft .übersehenen Frakturen der Sesambeine des 
- Metatarsophalangealgelenks der großen Zehe lenken, die. im 


` Röntgenbild immer gut zu erkennen sind. Symptome: ‘Schwellung 


am Großzehengrundgelenk, Schmerz beim Auftreten. Oft "wird 


fälschlich Bursitis, Arthritis, Distorsion oder dergleichen diagnosti- 


ziert. Therapie: Heißluft, Massage, eventuell Exstirpation. 
Fa et a | ae i Schulz, Sembten, 


"Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Se = 95. 2 


Runge, H., Klinik und 


oder zu lang andauernde Menstruationsblutung und 2. die atypische 


+. Dauerblutung. Zur ersten Gruppe gehören jene Fälle, in denen die 


- Pause vom ersten Tage der einen bis zum ersten Tage der nächsten 
: Regel weniger als drei Wochen beträgt. Häufig sind die Pausen 


zwischen den Blutungen unregelmäßig, so daß es schwierig ist, zu, 
' entscheiden, ob es, sich überhaupt um eine Regelblutung 'handelt.- 


Können in solchen Fällen Entzüdungen des Endometriums oder der 


. . Adhexe ausgeschlossen werden, so handelt es sich um eine Funk- 


tionsschwäche des Ovarialparenchyms. Die zu häufige Regel kommt 
ein- vorzeitiges Absterben des. Eies und eine dem- 
‚entsprechende vorzeitige Rückbildung des Corpus luteum zustande. 
Die Stärke und Dauer der einzelnen Blutung steht dagegen nicht in 
unmittelbarer Beziehung zur Ovarialfunktion. 


m eine muskuläre Unterfunktion ‘des Uterus. Man findet auch 


meist in solchen Fällen eine Asthenie oder einen Infantilismus des . 


p ' Uterusmuskels. Die Therapie besteht hier neben den allgemein 


-  Troborierenden Maßnahmen in einer Verabfolgung von Hormon- 
-. .“präparaten (Follikulin; Menformon, Unden, Progynon) nach einem 
bestimmten Schema, das sich an die Untersuchungen des Hormon- 
| Daneben: 


spiegels in Blut und Urin im normalen Zyklus anlehnt. 

` müssen gelegentlich uteruskontrahierende Mittel (Tenosin, Sekale- 

.. präparate) gegeben werden. Operative: Behandlung kommt in 
-solchen Fällen niemals in Frage. . | 


Viel schwieriger ist die Behandlung der atypischen Dauer- 


| blutungen. Der Grund der Erkrankung liegt hier in.einer glandulär 


ER. zystischen Hyperplasie infolge persistierender Follikel. Der reifende 


Follikel ovuliert hier. nicht, es kommt zu keiner Corpus-luteum- 
Bildung und zu keiner prägraviden Umbildung der Uterusschleim- 


. „haut. Infolge Anhaltens der Follikelproliferation hält in solchen 


Fällen auch die Proliferation, das Höhenwachstum des Endo- 
metriums an. Da das stark wuchernde Endometriumi bald im 


Cavum uteri keinen Platz mehr findet, kommt es zu Zirkulations- 
Störungen und im Anschluß daran zu Nekrosen und Blutungen. Der. 


Uterus ist in solchen Fällen normal oder sogar etwas über die Norm 
vergrößert, was durch die wachstumsstimulierende Wirkung des im 


Ueberschuß produzierten Hormons (Follikulins) erklärt wird. Der. 


"äußere Muttermund ist häufig etwas geöffnet, wodurch die Ver- 
wechslung mit einem Abort noch leichter entstehen kann. "Die’end- 


gültige und sichere Diagnose des. Leidens kann nur durch histo-. 


logische Untersuchung des bei einer Probeabrasio gewonnenen 
Materials gestellt werden. Da durch die Abrasio fast immer die 
augenblickliche Blutung gestillt wird, so muß sie auch als beste Be- 
handlungsmethode bezeichnet werden. An die Abrasio wird eine 


Auswischung des Cavum üteri mit Jodtinktur und eine Tampönade 


des Uterus (die bis höchstens 18 Stunden liegen bleibt) an- 
geschlossen. Gleich darauf wird eine Insulinkur nach folgendem 


Schema eingeleitet: 1. Tag zweimal 5 E.; 2. Tag zweimal 10 E.: 
3. Tag zweimal 15 E.; 4. und 5..Tag je.zweimal 20, E.; 6. und. 7. Tag 
je zweimal 30 E.: 8. und 9. Tag je zweimal 40 E.; 10. Tag zweimal 
30 E.; 11. Tag zweimal 20 E.; 12. Tag zweimal 15 E.: 13. Tag 

zweimal 10 E.; 14. Tag zweimal 5 E.- Als Unterstützung der Kur 


Ä Behandlung der akuten Osteomyelitis.. 
(Arch. Méd. Enf., 32, Heft 2, 1929.) Bericht über eine Diskussion 


über diese Kapitel in der Royal Society of med. in London. Verf. noch nicht geklärt ist. 


(In Frage _ 


- Selbstreinigung der Scheide. 


` achten ist darauf, daß nicht: mehr als 4 bis 5 


Therapie der sogenannten Pubertäts- 
Man kann zwei Gruppen der. 


‚süßer Milch, Kartoffeln und gedämpftem Gemüse. 
- daß in drei Fällen nach zweiwöchiger basischer Kost im Ausstrich 


Hier handelt es sich- 


$. s mao 
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= 14% Jahrg = Nr.26 


werden täglich heiße oder kalte Scheidenspülungen und Tenosin 


oder Sekalepräparate per os verabfolgt. Ovarialhormone dürfen in 


‘solchen ‚Fällen natürlich nicht gegeben werden. Treten nach dieser 
konservativen Therapie Rezidive auf, so kann man. unbedenklich 


mehrere Male abradieren. In verzweifelten Fällen muß die‘tempo- 


räre Röntgenkastration durchgeführt werden, die aber nur -al 


Ultima ratio anzuwenden ist, da die Frage der Keimschädigung 
L. Gordon, Berli.. 
4936. - 


Bauer, Albert W., Ueber den Einfluß der sauren Ernährung | 


einerseits sowie der basischen Ernährung andererseits auf die 


hat wegen rheumatischer Beschwerden an sich selber verschiedene 
Kostarten ausprobiert und ist zu einer vitaminreichen, fleischarnien 
Mischkost mit: tunlichster Kochsalzeinschränkung und Ueberschuß 
von Alkalibildnern gekommen. Seitdem er sich auf diese -Weise 
ernährt, leidet er an keinen rheumatischen Beschwerden mehr’ und 
ist auch- vom üblichen Schnupfen im Frühjahr und Herbst ver- 
schont. ‚Besonders wohl fühlt er sich, seit er morgens nüchtern 


- bleibt und zum ersten Male erst mittags ißt. Der Tageszettel setzt 
sich. folgendermaßen zusammen: Erste Mahlzeit am Tage mittags 


13 Uhr, bestehend aus Gemüse, Kartoffeln, Salat, Mehlspeise; 


` 17 Uhr ein Glas rohe Milch oder Obst; abends 20 Uhr als ‘Haupt- 


gericht abwechselnd saure Milch, Joghurt, Gemüse, Mehlspeise oder 
zwei Eier, dann Brot, Butter, Käse, Radieschen, Salat, Obst. Zwei 
bis dreimal in der Woche mittags rasch abgebratenes Fleisch. Zu 
| | g Kochsalz im Tage 
verbraucht werden. wir: 

Verfasser hat weiterhin versucht durch verschiedene Kost- 
formen den unspezifischen Fluor zu beeinflussen. Ganz 'aus- 
gezeichnete Erfolge ließen sich erzielen durch eine Kostform, die 
den intermediären Stoffwechsel mehr in basische Richtung drängt. 
Die Kost bestand aus Obst, getrockneten Früchten, Nüssen, Salat 
und anderen rohen Gemüsesorten, wie Radieschen, Tomaten, Gur- 
ken, gelben Rüben, rohem Sauerkraut, dem Bircher-Müsli, -roher 
Interessant ist, 


(Med. Klin., Nr. 39, 1929.) Verfasser 


Gonokokken erschienen, obwohl vor der Behandlung kein. An- 


' haltspunkt für eine Gonorrhöc bestand. L. Gordon, Berlin, 


4937. 

 Siebke, Harald, Die Behandlung der Ovarialinsuffizienz mit 
Sexualhormon. (Münch. med. Wschr., 76. Jg., Nr. 42.) 
eeutische Leistungsfähigkeit der Hormonpräparate läßt sich objek- 
tiv am „Wachstumstest“ und am „Regeltempotest“ prüfen. 
. Der Wachstumstest ist positiv, wenn es gelingt, aus einem 
unterentwickelten, kleinen, leistungsschwachen Uterus als Zeichen 
vegetativer Ovarialinsuffizienz einen vollentwickelten Uterus. zu 
machen, der den Anforderungen des mensuellen Zyklus und der 
Gravidität gewachsen ist; das bedeutet klinisch Besserung’ und 
Heilung der durch Ovarialinsuffizienz bedingten mensuellen Be- 
schwerden (schmerzhafte Regelblutungen, nervöse Begleiterschei- 
nungen, Exantheme usw.) ne 


Der Regeltempotest ist positiv, wenn es gelingt, bei Amenör- 


Die-thera- 


Thöe, bei zu seltenen oder zu häufigen Regelblutungen als Zeichen - 


 generativer Ovarialinsuffizienz einen regelmäßigen, möglichst 
etwa .vierwöchentlichen mensuellen Zyklus zu erzielen. ae 
Beide Teste, einzeln oder zusammen, wurden durch Men- 


formongaben nach bestimmten Schema mit höchstens vier Kuren 
erzielt, wenn nicht gleichzeitig anderweitige (pluriglanduläre) 
Störungen vorlagen. | 0 

Erscheinungen pluriglandulärer Störungen, bei denen Hormon- 


therapie. aussichtslos. ist, sind Ammennorrhöe nach Fettsucht und. 


Arnold Hirsch, Berlin.. 
| 4938. 
-© Smuaarez, Ramon Ascanio, Maligne Entartung einer Dermoid- 
‚zyste des Ovars. (Rev. Med. y Cir. Hab., Jg. 34, Nr. 8.) (National 
Hosp. „General Calixto Garcia“.) Die Untersuchung der Kranken 
führte zur Diagnose .eines Uterus fibromatosus mit í 


Infantilismus. 


Die 
Operation deckte dann cine kindskopfgroße Demoiðzyste . des 
rechten Ovars auf mit. Uebergreifen auf die Tube und zahlreichen 
Metastasen auf Uteruswand und Peritoneum. Histologisch maligne 


Entartung des Zystenepithels, das vom Typ des Malphigischen | 


Epithels war. Totalexstirpation, Exitus unter zunehmender 


Kachexie 2% Monate p. O. Maligne Entartung solcher Dermoid- 


zysten ist äußerst selten beobachtet worden. Ei NA Br 
| Cohn, Hamburg. 


re: 4939. | > 
Muret, M., Indikationen der Sterilisation- bei der Fran, 
(Gynec, et Obstetr,. 20; Nr. 3.) Universitäts - Frauenklinik, 


um 


- f 


der 


Ta NS 


Lausanne.) -Die Sterilisation; d. h. ein Eingriff, 


+ 
. 


bei 


-uà 4 


zahlreichen 
- Knoten, da das Ovor nicht vom Uterus abgrenzbar. war. 


27. Dezember 1929 


Frau die Möglichkeit der Konzeption und der Fortpflanzung 
zu "unterdrücken, ist im allgemeinen indiziert, wenn bei der- 
selben ein pathologischer Zustand vorhanden ist, der bei jeder 
Schwangerschaft oder bei jeder Entbindung ihr Leben in Gefahr 
bringt oder ihre Gesundheit schwer bedroht. — Die speziellen 
Indikationen für die Sterilisation sind entweder . geburtshilflich- 
eynäkologischer Natur oder sie sind durch chronische Krankheiten 
anderer Organe begründet. Zu der ersten Gruppe gehören sehr 
enge Becken, sogenannte Kaiserschnittbecken, ferner durch- 
gemachte Tubargravidität, obgleich dabei die Ansichen verschie- 
den sind, ebenso wie bei der Indikation für die Sterilisation nach 
Uterusruptur die Meinungen je nach der persönlichen Erfahrung 
geteilt sind. Die Sterilisation kommt weiterhin in Frage, im Ver- 
ein mit gynäkologischen Operationen, besonders in Fällen, in denen 
das plastische oder funktionelle Resultat durch neue Fntbindungen 
verringert oder vernichtet werden könnte. Von den eigentlichen 
medizinischen Indikationen sind zu nennen die Tuberkulose, bei der 
allerdings von Fall zu Fall zu entscheiden ist, ob eine Sterilisation 
auszuführen ist und bei der vor allem bei der Larynxtuberkulose 
immer eine strickte Indikation vorhanden ist, gewisse Herzaffek- 
tionen, gewisse Nierenerkrankungen. Ferner ist bei einigen psy- 
chisch-nervösen Erkrankungen, bei der Osteomalazie in vielen Fällen, 
bei der perniziösen Anämie und bei einigen schweren nervösen 
Erschöpfungszuständen und hochgradiger Blutarmut infolge aufein- 
anderfolgender Entbindungen und Wochenbetten die Sterilisation 
am Platze. — Die Frage der eugenetischen und sozial-prophylak- 
tischen Indikationen ist besonders in Deutschland noch ganz be- 
sonders umstritten. Rudolf Katz, Berlin. 
4940. 


Laffont, A, Die Methoden zur Sterilisation der Frau. 
(Gynec. et Obstetr., 20., Nr. 3.) (Geburtsh. Klinik, Algier.) Die 
Sterilisation wird erreicht durch biologische, physikalische oder 
durch chirurgische Maßnahmen. Die temporäre Sterilisation hat 
die besten Erfolge bisher mit Radium und mit Röntgenbestrahlung 
zu verzeichnen gehabt. Danach kommen die chirurgischen Metho- 
den und endlich die biologischen, die noch im Dunkeln tappen, und 
vorläufig — wenn auch nicht ohne Erfolg — nach’ Lösung im 
Laboratorium als auch .klinisch suchen. Die Uebelstände der 
Röntgenstrahlen bestehen vor allem in der Unsicherheit in bezug 
auf die Zukunft der Nachkommenschaft und in bezug auf eine 
Schädigung des Ovarium in seiner Eigenschaft als Drüse mit 
innerer Sekretion. 
Finfluß hat, sondern vor allem auf die Uterusschleimheit, wird hier 
die größten Dienste leisten. Die definitive Sterilisation kann 
durch Röntgenstrahlen und durch das Radium crzielt werden, aber 
die Uebelstände haben ihren Grund in der Notwendigkeit hoher 
Strahlendosen. Die Schwierigkeit der Dosierung dieser Strahlen 
ist tatsächlich; die chirurgische Methode wird sicherer in ihrer 
Wirkung sein, weniger unangenehm in ihrer unmittelbaren Folge 


und gefahrloser in ihren späteren Resultaten. — Von den chirur- ° 


gischen Methoden kommen für die definitive Sterilisation als 
die wirksamsten die tubaren Eingriffe in Betracht: die doppelsei- 
tige Kompression der Tuben mit nachfolgender Ligatur und die 
Durchschneidung bezw. Resektion mit nachfolgender Einpflanzung 
in das Lig. latum, die beide am meisten Erfolg zeigen und tech- 
nisch einfach und schnell ausführbar sind. Die temporäre 
Sterilisation erfolgt mit günstigen Resultaten durch intraligamen- 
täre Einpflanzung der Tubenpavillons usw. 

Die Komplikationen dieser verschiedenen Operationen bestehen 
in Darmadhäsionen, Heus und Extrauteringraviditäten, trotzdem 
ist die chirurgische Methode bei der schwangeren Frau am meisten 
von den Sterilisationsmethoden zu empfehlen. 

Rudolf Katz, 
4941. 


Mendenirati, A. M., und David L. Smith, Leberextrakt 
bei Schwangerschaftstoxämie. (J. Am.: Med. Assn., 92.. Nr. 24, 
` 1929). Im Gegensatz zu den vor mehr als einem, Jahre von Miller 
und Martinez mitgeteilten günstigen Resultaten bei der Behandiung 
der Schwaügerschaftstoxämie mit Leberextrakt, sind die von Ver- 
fassern beschriebenen Erfolge nicht sehr ermutigend. Das: von 
den Verfassern verwendete Leberextrakt „Heparmon‘“ erwies sich 
nur in einem einzigen von 25 Fällen als einigermaßen wirksam. 
Aber auch in diesem Falle sind Verfasser der Ansicht, daß das 
Verschwinden der toxämischen Erscheinungen irgendeinem unbe- 
kannten Faktor zuzuschreiben ist. In einzelnen Fällen stellte sich 
nach Verabreichung von Heparmon sogar Verschlimmerung im 
Befinden der Patienten ein, die mitunter bedrohlichen Charakter 
annahm. Die von Miller und Martinez mitgeteilten Resultate 
können, Verfasser somit nicht bestätigen. L. ‚Büchler, Wien. 


4942. 


i | Sales ir; R., Eine extrauterine Schwangerschaft mit 
ausgetragener, lebender Frucht. (Finska Lak. sällsk, Hdl. 11, H. 9, 


Berlin. 
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Das Radium, das fast gar nicht auf das Ovarium - 


zulegen ist, nicht umgehen lassen. 


1077 


1929.) Verfasser beschreibt einen Fall von extrauteriner Schwan- 
gerschaft bei einer III-Para. Laparatomie. Das Kind liegt frei in 
der Bauchhöhle, ist ausgetragen und lebt noch eine halbe Stunde 
nach der Extraktion. 
Größe zweier Fäuste, ist von der Frucht völlig isoliert. Frucht- 
sack geaborsten, von den linksseitigen Adnexen ausgegangen. Es 
erwies sich sehr schwierig, über die Beziehungen der Plazenta 
und der Eihäute sofort eine sichere Orientierung zu gewinnen. 
Infolge eines unglücklichen Versehens wurden aber die exstirpier- 
ten linksseitigen Adnexa samt den Resten des geborstenen Frucht- 
sackes schon vor Abschluß der Operation beiseite geschafft, wes- ` 
halb eine nachträgliche, eingehende Untersuchung derselben nicht 

mehr erfolgen 'konnte. E. Keller. 
4943, i 

Tevfik, K., Extrauterine und extramembranöse Bauch- 
schwangerschaft mit achtmonatigem lebendem Kind. (Zbl. Gynäk., 
Nr. 46, 1929.) Ueber den seltenen Fall einer nahezu ausgetragenen 
Extrauteringravidität mit lebendem Kind berichtet Verfasser aus 
der Universitätsfrauenklinik Konstantinopel. Die Schwangerschaft 
ist, wie sich bei der Sektio caesarea nachweisen ließ, ursprüng- 
lich in der linken Tube entstanden. Durch die geplatzte Tube ist 
das Ei dann in die: Bauchhöhle eingewandert. Die Plazenta hatte 
sich teils auf dem Peritoneum des Douglasschen Raumes, teils auf 
den Därmen festgesetzt. Der Fötus war durch ein Loch in der 


hinteren Wand aus der Fruchtblase wahrscheinlich in den ersten ~ g 


Schwangerschaftsmonaten herausgewandert und ist dann extra- 
membranös bis zum achten Schwangerschaftsmonat weiter- 
gewachsen. Das Kind lebte im Brutofen bei 28 Grad Celsius noch 
62 Stunden. Auch die Mutter hat den Eingriff nicht überstanden 
und verstarb am Tage nach der Operation unter den Erscheinungen l 
der Herzschwäche. Schwab, Hamburg. 


4944. 


Merkler, Deszö, Geburt und Laktation bei einem Fall von 
schwerem Diabetes mellitus. (Med. Klin.;, Nr. 38, 1929.) Es wird 
an Mand eines Falles gezeigt, daß man auch bei ganz schwer 
diabetischen Graviden mit Hilfe des Insulins die Schwangerschaft 
ohne besondere Gefahr für Mutter und Kind zu Ende führen kann. 
Die Diät und die Insulindosis muß dabei der ständig zu kontrol- 
lierenden Stoffwechsellage angepaßt werden. Intra partum ändert 
sich die Stoffwechsellage plötzlich, was leicht zu einem hypo- 
glykämischen Koma führen kann. Die Laktation führt zu einer 
Verminderung des Zuckergehaltes des mütterlichen Organismus; 
im Falle des Verfassers mußte während der Stillperiode die. Insulin- 
dosis von 140 E. auf 52 E. reduziert werden. 

| L. Gordon, Berlin; 
` 4945. 


` Kobes , Rudolf, Zur Therapie. der Post-partum-Eklamosie. 

(Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr. 41.) An drei Krankengeschichten 

wird die gute “therapeutische Wirkung von intravenös injizierten 

Pernokton auf eklamptische Frauen beschrieben, bei denen. die 

bisher übliche Therapie. der Post-partu m-Eiklampsie versagt hatte. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


4946. 


Henrard, E., Unsere Erfahrungen mit Hör „Durchschnitts- 
narkose“. (Zbl. Gynäk,, Nr. 45, 1929.) Zum Zwecke der schmerz- 


losen Geburtsbeendigung empfiehlt Verfasser die „Durchschnitts- 


narkose“ Labhardts. Mit der Chloroformtropfnarkose soll. nicht 
eher begonnen werden, als bis die kindliche Stirn am Hinterdamm 
zu fühlen ist und in ‘der Wehenpause nicht mehr zurückgleiten 
kann. Das Tempo des Durchtritts muß selbstverständlich vom Ge- 
burtshelfer mit der linken Hand reguliert werden, während die 
rechte. Hand den Dammschutz macht. Bei Erstgebärenden wird 
sich meist eine kleine Episiotomie, die seitlich, nicht median, an- 
Auch empfiehlt es sich, daß 
der Narkotiseur mit einer Hand auf den. Fundus uteri bzw. auf den 
kindlichen Steiß drückt, um die in der Narkose fehlende Bauch- 
presse gewissermaßen zu ersetzen. Schädigungen für das Kind 
hat Verfasser'im Gefolge dieser Durchtrittsnarkosen niemals be- 
merkt, doch wird als Nachteil für die Mutter die Beobachtung er- 
wähnt, daß die Blutungen stärker sind als ohne Anwendung der 
Narkose, Frauen, die einmal eine Atonie gehabt haben, sind also 
von der Narkose auszıtschließen. Störend wirkt auch nicht selten 
das Exzitationsstadium. . Hilfspersonen zum Halten der zu Ent- 
bindenden sind daher erforderlich. Schwab, Hamburg. . 


Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 


4947. 


vieira Julio, Abnorme Ursachen. der. Epistaxis. (Folha med., 
X., 22. 263.) (Policlinica de Botofago, Rio de Janeiro.) In dem 


Gewicht 3350 g. Die Gebärmutter, von der - -~ 


i 


~. einen Falle handelte. es sich um eine schwere Blutung aus E 
Nasenrachenrauin infolge einer Östitis des Oberkiefers; bemerkens- 
wert war dabei, daß die Blutung sofort zessierte, sobald der Kranke. 


Rückenlage einnahm. Im zweiten .Falle handelte es sich um eine 


Blutung aus einem Gefäßzweige der Art. sphenopalatina, während 


. Im. dritten nur eine solche aus dem übermäßig großen Ostium 
maxillare. | Astıkenasy, Wien. 


` 4948. 


| Sen G., Bericht über die von 1903 bis 1929 an der Uni- 


versitätsklinik bzw. Poliklinik .zu Breslau beobachteten 175 Fälle 


. von Sinusphlebitis. (Z. Hals- usw. Heilk., 23., Heft 5.) (Univ.-Klin. f. 

Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankh. Breslau.) Verfasser tritt für. 

ein möglichst aktives Vorgehen ein, das vor 'allem-in zweifelhaften. 
- Fällen einem Abwarten vorzuziehen Sci. 

-> besondere auf die Frage der. Jugularisunterbindung und auf die: 
.: Indikation zur ‚Bulbusfreilegung. Empfohlen wird hierbei eine Liga=. 

= < tur ohne Durchtrennung der Vene und eine Drainage des geschlitz- 
ar, ten. peripheren Stumpfes. 


Dies bezieht. sich ins- 


. G. Ka t: z, Berlin. 
4949, 


2 Nolte nius, Friedrich; Heilung von Kopfschmerzen und ver- 

- wandten Zuständen durch- intranasale Eingriffe.. (Med. Welt, Nr. 39,” 
~ _ 1929.) ‚Eine. größere Anzahl nervöser Reizzustände, vornehmlich 
u Kopfschmerzen und Rhinitis vasomotorica, 
“ gangspunkt in der Nase haben. 


können 
Die. „nasalen“ ‚Kopfschmerzen bil- 
den das große ‘Heer: der „alltäglichen“ Kopfschmerzen. 
meist ‚einseitig und erstrecken sich über das ganze Gebiet des 
‚ersten Astes des Trigeminus. Meist klagen die Patienten über 
einen dumpfen Druck oder über einen eingenommenen Kopf. Ge- 
wöhnlich beginnen die. Schmerzen- in der Frühe und haben die 
Neigung, im Verlaufe des Tages zuzunehmen. -Die Diagnose der 
Aetiologie der . Kopfschmerzen kann durch den „Kokainversuch“ 
‘gestellt ‘werden. Bringt man bei. bestehenden’ Kopischmerzen ein 
Wattebäuschchen mit Kokain zwischen Septum und mittlere 


Muschel, so verschwinden sie bei nasalem Ursprung in zwei bis- 


drei Minuten. “Als auslösender Faktor bei. nasalen Kopfschmerzen 
ist ein Druck des verdickten oder verbogenen Septums auf das 
vordere Ende der Muschel anzusehen. In den allermeisten Fällen 
läßt. sich, eine Dauerheilung durch eine hohe submuköse Septum- 
resektion erzielen. Man: muß zu diesem Zwecke recht radikal vor- 


gehen und, den Knorpel nach oben vorne hin vollkommen entfernen, 


= Es bleibt nur ein schmaler Streifen längs dem Nasenrücken er- 
“halten. 


förmig nach dem Septum zu umgebogen sind. In solchen Fällen 


"genügt ein Abtragen des Muschelrandes . D geringer Ausdehnung. 


a \ . Gordon, Berlin. 
` 4950. | 


ge ni Pr oda, Enrique, Die latente oder unerkannte eitrige. nn ; 
sg oĥrentzündung der’ jungen Säuglinge. (Arch Españ. de Pediatr., 
0. Jg: XIH, Nr. 5, Mai 1929.) Bei sehr genauer mikroskopischer Unter- 


suchung findet min in fast 80% im Mittelohr oder Mastoid junger 
Säuglinge eitrige. Exsudate, obwohl nicht immer während des 
Lebens dafür. Symptome bestanden hatten. 
Pneumokokkus- als Erreger gefunden, mitunter: auch Staphylo- 


kokken, sehr selten Tuberkelbazillen.: Dr. Rendu, Otologe in Lyon, ` 
. untersuchte den Gehörapparat von 19 Kindern, die aus verschiede- 


nen Ursachen in seime Klinik eingeliefert ind zum Exitus gekom- 
men waren. Er fand bei 18 einen positiven Befund. Die Todes- 
ursachen waren sehr verschiedene, 1. Affektionen, die mit dem 
Ohr anscheinend nichts zu tun hatten (Keuchhusten, Bronchpneumo- 
‘nie usw.), dann Krankheiten, die in Beziehung stehen mochten mit 
dem Ohrbefund (Lungen-Infarkt, Lungen-Gangrän), und schließlich 
‚die Affektionen des Ohres selber. Verfasser glaubt, daß viele 
Säuglinge zu retten sind, wenn mehr an die Möglichkeit einer 
. Otitis media gedacht wird; er tritt sehr für frühzeitige und aus- 
giebige Anwendung der Para zenthese ein, auch bei zweifelhafter 
Diagnose. Die Otitis media der jungen Säuglinge ist sehr oft 
. durch stürmische Magen-Darm-Erscheinungen . kompliziert, eine 
Tatsache, auf die schon Troelsch im Jahre 1860 ‚hingewiesen hat. 
Schulz- a e 


4951. 


= Fontes, Chryso, Lokalimmunisation bei _diphtherischen 
Otitis und Rhinitis. (Folha med., X., 22., 275.) Die radikale Lösung 
der Frage der Behandlung bei Diphtherie des Ohres und der Nase 
liegt in der Verwendung . des Ramonschen Anatoxins. Außerdem 
kommt in geeigneten Fällen die Therapie mit der Besredkaschen 
Salbe nach folgender Formel in Betracht: Antidiphtherieserum 


(10 000) 10,0, Lanolin 10,0, Vaselin 5,0. Die Salbe wird in die Haut 


eingerieben. _ In den meisten so behandelten Fällen erzielte Ver- 
fasser einen räschen und däuernden Erfolg bezüglich. des promp- 


-. trophie des Processus styloideus, 
Tonsillennische erzeugte und vor allen zu Deglutinations- und-Re- . 


| sillektomie allein. 


des Lärynx. und an der hinteren Pharynxwand. (Z. 


ihren Aus- 


Sie sind 


Untersuchung der Gaume 


‚Besteht keine Verdickung des Septums, so. kann es vor- 


--. kommen, daß die mittleren Muscheln an der vorderen.Kante haken- ering 
Form von suprasternalen Tumoren vorhanden waren. 


(Klinik. für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankh. in Wien.) 


. Speisewege, 
'Krankheitsverläuf bleibt durch das Erysipel unbeeinflußt, es läßt 


Meist wurde der. 


' Tumors: ein. 


durch Vigantol heilend zu beeinflussen. 


7 ahrg. —Nr, % 


~ 


EA Verschwindens der Löfflerschen Bazillen, Abstoßung der Mem 
branen. und Rückgang der subjektiven Krankheitserscheinungen. | 


$ ER AshkenasyrSWien 
d e Sanson, David R., Hypertröptiie des Processus styloldens 


`: (Angina styloidea). (Folha med., X., 22., 256.) (Policlinica de Boto- 


fago, Rio de Janeiro.) Es handelt sich um drei Fälle von Hyper- 
welche eine. Vorbuchtung. der 


spirationsbeschwerden führte. Die Therapie bestand in Tonsillek- 
tomie und ‚Entfernung des hypertrophierten Teiles des Prozessgs. 
In. vielen. Fällen genügt zur Behebung der Beschwerden die :Ton- 
RRURERAST, Ya 


4953. 


Ueber Dekubitalgeschwüre an der Hinterkläche 
Hals- usw 
Heilk., 23., Heft 5.) (Univ.-Ohren-, Nasen- und Halsklinik Leipzig.) 
Verfasser. berichtet über drei Fälle von Dekubitalgeschwür an der 
hinteren Pharynx- und Larynxwand bei alten marantischen Leuten 
mit: Atembeschwerden, die eine Tracheotomie erforderten. 


Zi: se ie K., 


rungen im Hypopharyi mit cinem Tumor. 
F.G. Katz, Berlin, 

BE 4954. E 
Lukowski, L A., Die Mikroflora des W aldeyerschen 
Rachenringes. I. Teil: Qualitative bakteriolog.ische 
»nmandeln bei der chro- 
nischen Tonsillitis (im Zusammenhange mit der Lehre von 


der „Herdinfektion“). (Z. Hals- usw. Heilk., 23., Heft 5.) (Univ.- 


Klin. f. Hals-, Nasen- und. Ohrenkrankh. Woronesh und. Sanit- 
Bakteriolog. Institut Woronesh.) Verfasser hat umfangreiche 
bakteriologische Untersuchungen an chronisch erkrankten. Ton- 


sillen ausgeführt. Neu an seinen Ergebnissen ist, daß. bei:-chro- 
nischer Tonsillitis eine Reinkultur der Plaut- Vincentschen Symbiose 
gefunden werden -kann, ohne daß Merkmale einer Angina ulcero- 
membranacea vorliegen. Fr E A E A perin- 


4955. 


Dysphagie als ` prädominiërèndg 
(Fohlha med., X., 22, 


de Souza, Coelho J. 
Symptom bei kleinen Schilddrüsenzysten. 


.274.) (Policlinica de Botofago, Rio de Janeiro.) Verfasser. berichtet 


über drei einschlägige Beobachtungen, bei denen neben den sub- 
jektiven übrigens geringen Symptomen auch objektive Zeichen in 
Die Therapie 
Wien; | 


war REDIEHERIRN: | Ashkenasy, 


4956. 


' Waidapfek: Richard, Zur Frage der Heilwirkung des Ery- 
sipels auf bösartige Tumoren. (Wien. med. Wschr., 79., Nr.: 32) 
"Beobach- 
Luft- und 


tungen an 14 Fällen maligener Tumoren der oberen 
ergaben: -der 


in deren Verlauf ein Erysipel auftrat, 


sich kaum eine Differenz in der Beeinflussung zwischen Särkom 
und Ca feststellen. Auch der Zeitpunkt des Auftretens des’ Ery- 
sipels ist gleichgültig. Auch in Kombination mit verschiedenen Be ` 


 handlungsmethoden (Röntgen, Radium usw.) konnte kein Einfluß 
. auf den Verlauf beobachtet werden. 
‚rungen sind nicht bedeutender als diejenigen, die vielfach spontan 


Die zu beobachtenden: Besse- - 


oder bei. irgendeiner palliativen Behandlung beobachtet werden. 
Mitunter tritt im Anschluß an das Erysipel rapideres Wachstum des - 
Das Eiysipel ist eine gefährliche Komplikation im 
großer Mortalität weshalb vor der Erysipeltherapie gewarnt wird. 


Haut- u. Geschlechtskrankheit., Urologie 


4957. 


. Bommer, Sigwald; Grundlagen und Ausblicke der. Diät- 
behandlung des Lupus vulgaris. (Med. Welt, Nr. 39, 1929.) Wenn 
man die Frage aufwirft, ob Heilungsvorgänge bei der Tuberkulose 
bekannt sind, die auf die Wirkung von Vitaminen zurückzuführen 
sind, so muß man sagen, daß eine Reihe von Beobachtungen und 
experimenteller Untersuchungen für eine Rolle des Vitamingehaltes 


: der Nahrung bei Entstehung und Verlauf von Tuberkulose sprechen. - 


Es besteht eine auffallende Achnlichkeit der Heilfaktoren bei der 
Rachitis und der Tuberkulose, es gelingt aber nicht, den- Lupus 
Auch die Wirkung von 
Lichtstrahlen scheint bei Rachitis und Tuberkulose verschieden æ 
sein. Bei ersterer sind Bestrahlungen mit Quecksilberdampflicht 
sehr. wirksam, bei der Hauttuberkulose ist dies nicht ‚der Fall. Hier 


` 


Prak- - - 
- tisch wichtig ist die leicht mögliche Verwechslung der Verände- 
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ist das natürliche Sonnenlicht dem künstlichen viel überlekener: aus - Flecken, Rötungen, Kudlehen ş geringer EN Tèle- E 


Es .muß daher angenommen werden, daß die Wirkung bei Rachitis angiektasien- oder ‚Hämorrhagien und Atrophien: bei fehlenden oder 
und Tuberkulose zwar irgendwie gleichsinnig, aber nicht gleich kaum nennenswerten subjektiven Erscheinungen, 'chronischem Ver- 
‚verläuft. z lauf und gutem Allgemeinbefinden. Es bestehen Aehnlichkeiten. mit 

"Unklar ist auch die Frage ‘über "die Möglichkeit einer Aende- Lupus: erythematosus, Atrophia “cutis idiopathica, Sklerodermie, 


rung der Wasserstoffionenkonzentration im. Bereich des Krankheits- Purpura Majocchi, bisweilen auch mit Lichen, Pityriasis rubra 


'hberdes und über ihren Einfluß auf den Krankheitsverlauf. Es steht Hebra, in vereinzelten Fällen mit Naevus angiomatosus, aber doch 
jedenfalls fest, daß eine Aenderung der Wasserstoffionenkonzen- immer so entschiedene Abweichungen: in der Buntheit der Erschei- 
tration im Bereich des‘ erkrankten Gewebes unter dem Einfluß der nungen, der allgemeinen: Gutartigkeit, der Lokalisation, dem lang- 
Tuberkulosekost,. wenn eine solche Aenderung überhaupt erzielt samen Verlauf, dem histologischen Befunde, daß an der Auffassung 


‘werden kann; erheblich. hinter der zurückbleiben muß, die durch eines eigenartigen selbständigen: Krankheitsbildes ‚festgehalten - 


die Wunddiät im akut entzündeten Wundgebiet bedingt wird. Daß : werden muß. Die "Mehrzahl der Fälle betrifft Personen in 


diese evtl. auftretende Aenderung imstande sein soll, auf den Mmittlerem Alter. Unter den verschiedenen ätiologischen Momenten 


Tuberkelbazillus selbst einzuwirken, ist unwahrscheinlich. l verdient das einer endokrinen Störung größte Beachtung: es sind. 


Was. die Rolle der Mineralsalze bei der Diätbehandlung anbe- auch durch Darreichung endokriner Präparate Besserungen oder | 


langt, so ist vor allem zu sagen, daß uns bisher jegliche Kenntnisse Wenigstens Stillstände erzielt worden. ErnstLevin, Berlin. 
darüber a die Kochsalzmenge, nn vi bej ne = | | > 4961. | 
wohnten alltäglichen. Kost zu uns nehmen, für den menschlichen 

Körper schädlich ist. Wir wissen auch nichts Genaues über die k an ey Er Frank Li A Gangrän durch hämolytische Strepto- 
Möglichkeit, bestimmte Ionen im Gewebe zum Ansatz zu bringen. .&t ok i mer. Med. Assn., 92 Nr. 24, 1929.) Hämolytische 
Es ist auch fraglich, ob es bei der Tuberkulose zu einer besonderen } Ita A e BD, ist ein ‚klinisch wohl charakterisiertes Krank- 
Verarmung des menschlichen Körpers an Mineralsalzen kommt, ob p: sbil ie wichtigsten klinischen Kennzeichen sind: 1. die 
es infolgedessen notwendig oder zweckmäßig ist, auf einen 
Wiederansatz der Salze bedacht zu sein. RR: 
. | Der klinische Verlauf der Heilung von Lupusherden wurde vom- 
Verfasser durch histologische Untersuchungen veriolgt. Die Lupus-- 
knötchen sind vor der Diätbehandlung von einer Ödematös ge- 
schwollerren und blaurot verfärbten Haut umgeben. Blaurote Farbe . 
und Oedem bilden sich. häufig schon einige Tage nach Beginn der 
Diätbehandiung zurück, um dann allmählich im Verlaufe. von 
Wochen zu verschwinden. Ist dies geschehen, so zerfließen die 
Knötchen und werden durch eine kleine weiße Narbe ersetzt. Im 
Bereich von Röntgenschädigungen: verschwinden unter‘ dem Ein- . 
luß der Diät die sklerodermieartigen Schwellungen. Sehr gut be- 
sinflußt werden auch die. sogenannten hypertrophischen Narben. 


bildung, gewöhnlich am dritten oder vierten Tage der Erkrankung 
'einsetzend: . Genauere Betrachtung. der Veränderungen . läßt eine 


ünd in der Regel unscharf. Von den gewöhnlichen Streptokokken- 
infektionen unterscheidet 'sich der durch hämolytische Strepto-. 


wicklung der lokalen und «Allgemeinerscheinungen, die Seltenheit 
‘der Lymphangitis und Lymphadenitis und durch das frühzeitige, 
Auftreten von Blasen. Im Gegensatz zu anderen Streptokokken- 


m allgemeinen muß gesagt werden, daß durch die- Tuberkulosität ist, und TE VORNE. | L. Büchler, Wien. 
sine Beeinflussung des Gefäßsystems, eine Besserung der Zirku- - 4962. 
ationsverhältnisse und eine. Wiederherstellung des gestörten : Lehner, E., und E. Raika, Wärmeurtikarie. Asch 1. 


Wasseranstaysches zwischen Gefäßsystem und Gewebe bewirkt _ Dermat., 158., Heft 2, 1929.) An der Hand eines Falles, in dem auf 


vird. : | ` verschiedenartige örtliche Wärmeeinwirkungen urtikarielle Erschei- - 2 
¿Verfasser nimmt an, daß die Diät und ihre Faktoren zunächst ‚nungen-auftraten, wurde, ebenso wie früher bei der Lichtentzündung  . 


n der Kapillarwand angreifen. Alle anderen Vorgänge lassen und der Urticaria Tacticia, die in den Geweben bzw. Zellen statt- 


ich als Folge dieser Wirkung auf die Kapillarwand und ihre findende. Bildung eines entzündungsvermittelnden Stoffes nach- ` 


tellen aufweisen. Dafür spricht unter anderem auch die Tatsache, - gewiesen, der neben der physikalischen Einwirkung mitwirkt. 
laß die Gefäßwandzelle. diejenige Stelle des Organismus darstellt, Dieser Stoff wirkt nicht für 'sich allein, sondern 'nur an den «durch 


vo’ eine Verankerung im Blut kreisender kolloidaler Substanzen ‘die Wärmeeinwirkung beeinflußten. Stellen. ‘Durch: wiederholte‘. 2A 


rfolzet.e. Den Gefäßwandzellen obliegt schließlich eine wichtige Wärmeeinwirkung gelang es, die Pat. zu desensibilisieren, was, 


Verwechslung mit Erysipel kaum zu. Der Rand ist nicht. erhaben 


kokken:  hervorgerufene Prozeß durch die üngemein rasche Enta 


prozessen ist die Inzision ehestens, d. h. sobald die Diagnose gestellt 


nn: 
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Raschheit, mit der das Krankheitsbild sich entwickelt: 2. die tiefe. ` 
Prostation des Patienten, die sich manchmal zur völligen Apathie ` 
steigert; 3. dunkle Verfärbung der Haut mit Bläschen oder Blasen- 


2olle bei entzündlichen Vorgängen: so stammen wohl auch die wenigstens zum Teil, durch die Bildung entzündungsvermindernder k 


"pitheloid- und Riesenzellen des typischen Tuberkels von Gefäß- Stoffe zu erklären. ist. Dadurch, daß diese Stoffe. in den Kreislauf 
vandzellen bzw. Endothelzellen ab. Da nun aber die Gefäßwand- -gelargen, wird auch an ferner gelegenen Hautstellen die Reaktions- 
ellen über-ihre Bedeutung bei der Entzündung’ hinaus grundlegend fähigkeit herabgesetzt. Der bei der Wärmeeinwirkung gebildete. 
ür die Konstitution: des. betreffenden Individuums sind, so muß an- Stoff ‚spielt vielleicht auch. bei der Ermüdung und psychischen 


enommen:' werden, daß dürch die Tuberkulosediät eine ‚Aenderüng _ Urtikaria eine Rolle, da bei einem Teile dieser eine Ueberempfind- . 


er. krankhaften Konstitution erzielt werden kann. i lichkeit ‚gegen Wärme maßgebend ist. Ernst Le vin, un 
S s L: Gordo n, Berlin. l a 4963. Zu 
=. 4958, Vohwin ke l, K. - H., Keratoma. hereditarium dorlan 


Nissle, Karl; Ueber die Höhe des Blutzuckers bei eitrigen (Arch. f; Dermat., 158., Heft ‚2, 1929.) (Städt. Hautklin. Essen.) In 


ntzündungen der Haut. (Med. Klin., Nr. 38, 1929.) Die Nüchtern- einem Falle von Keratoma hereditarium nahm der Verhornüngs- . 
utzuckerwerte bei Staphylokokken- und Streptokokkeninfektionen prozeß einen so extremen Charakter an, daß es zu Abschnürungen `- 
ach abgelaufener Entzündung sind durchaus normal. Die bei einzelner Fingerglieder kam. Sie kommen in den natürlichen Haut- - . 
fektionen beobachtete Hyperglykämie ist, sofern besondere falten. zirkulär- durch Retraktion des sukkulenten und elastischen © >` 
omente nicht vorliegen, augenscheinlich auf bestehende Ent- : Horns zur Ausbildung. Bei dem Kinde der Pat. lag ein gleich-. 
indung ‘und Temperaturerhöhung zurückzuleiten; . jedoch ist artiger, im Beginn befindlicher Prozeß vor; dieser Umstand sowie ` 


eber. nicht DODWENGIR, mit Hypergiykämie verbund en. der Befund ‘am Nervensystem, Probeexzision und: Röntgenbild . 
i = L. Gordon, Berlin. . Jiefen andere Atfektionen, an die zunächst gedacht wurde (Syringo- . 
CE 4959.. | . | myelie, Lepra; Raynaud) ausschließen. Er nst Levin; Berlin. 

K adi sch, , Beiträge zur Lehre von den Dermatomykosen. $ er 4964 


i. Mitteilung: ia das nun ee SA nE 
eerschweinchenorganen und über die Züchtungstemperatur. (Arc 

'Dermat., '158., Heft 2, 1929.) - Werden innere Organe‘ von Meer- Kultur. (Arch. f. Dermat., 158, Heft 2, 1929.) 
hweinchen intra vitam durch intrakardiale. Injektion oder nach 
eriler Entnahme direkt beimpft und in der feuchten Kammer 
‚halten, so wächst Achoriön gypseum auf ihnen. Die optimale 
ichtungstemperatur liegt bei 27°; 37°: ist besonders. schlecht . 
‚eignet, woraus es sich auch erklärt, daß Achorion gypseum beim 
enschen im allgemeinen ein Hautparasit ist und nicht zu. Erkran- 
ngen an. den inneren Organen führt. Ernst Levin, ‚Berlin, 


generalisierter Mykose leidenden Patienten konnte von den gleich- 


wohlumschriebener Pilzfiäden bei Fehlen Sonstiger Organismen, und 


4960. i werden Konnte, sehr für den ätiologischen Zusammenhang. 
J or dan, A, Ist die Poikilodermia atrophlcans. eschlaris 2 TR ne 2 Ernst Levin, Berlin. 
cobi ‚eine selbständige Krankheit oder nicht?. (Dermat. Wschr., _ | 4965. 
Nr. 46, 1929.) Die Poikilodermia atrophicans vascularis ist auss - -Selis ky,A.B, Zur Histologie der Acné conglobata. (Arch; 


t... > 


der Umstand, daß das Epidermophyton . inguinale niemals’ aut 
auf gesunder oder amykotisch veränderter Haut nachgewiesen 


Karrenberg, C. L, Nagelepidermophytie. mit positiver. A 
Von einem. an ` <- 


falls erkrankten Nägeln Epidermophyton inguinale gezüchtet werden. - 

Diese Befunde sind sehr selten.‘ In der Annahme .der ätiologischen . : 

. Bedeutung von Nägeln gezüchteter Pilze ist große Vorsicht geboten; - 
- hier spricht der Nachweis zahlreicher, in ihrer. Natur. gleichärtiger, . 


zeichnet durch die große Buntheit der Erscheinungen, bestehend £. Dermat., 158; Heft 2,. 1929.) Die Acne :conglobata ist. eine - 
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ng -: vermehrt bei Schilddrüsenüberfunktion, 


; En verschiedene Störungen, 
in Abhängigkeit von verschiedenen Drüsen stehen, kann . 


‚1080 


' gezweifelt 


+ 


- exzessive Form der Acne vulgaris:` es sind. für sie seborrhoische | 


Konstitution, Neigung des Follikelepithels zur -Proliferation und: 
. Keratose Vorbedingung und als Aeußerungeń einer kongenitaten. 
Anomalie ‘des endokrinen Apparates anzusehen. . Der Prozeß 
beginnt mit der enormen Komedonenbildung auf Grund abnormer 
chemisch veränderter Talgsekretion. 
sowie Komedonnarben bedürfen keiner vorgehenden Eiterungs-. 
Prozesse. Pyogene Infektion ist als sekundär zu betrachten. 

| Ernst Levin, Seri: 


25 en 4966: 


Urbach, E; und A. Wiedman ‚Morbus Pringle Met 


Morbus Recklinghausen. (Arch. f. Dermat.; 158, Heft 2, 1929.) -In 


einer Familie zeigten der Vater und 6 von 11 Kindern das klinisch 
typische Bild des Morbus Pringle, 5 Kinder außerdem Zeichen einer 


tuwberösen Hiürnsklerose, das sechste einen mannsfäaustgroßen, histo- 


< logisch als Neurinom sich erweisenden Tumor. Danach kann an: 
der. Kombination von Morbus Pringle und: Recklinghausen nicht 
werden. Andererseits gehören zgestielte . Fibrome, 
. alabasterweiße Plaques, weiche Naevi und Vitiligoflecke zum- 
"Krankheitsbild des Morbus Pringle und dürfen nicht als rudimen- 


- täre Formen :von'Morbus Recklinghausen’ aufgefaßt werden. Beide . 


- Krankheiten sind als Systemerkrankung des Ekto- und Mesoderms- 


auf Grundlage einer in früher embryonaler- Zeit einsetzenden Ent- 


„wicklungsstörung aufzufassen; sie sind miteinander verwandt, aber 
' keineswegs identisch. Ernst L e vin, Berlin. 


4967. 
L., Dermatosen -und Organtherapie. 


Sp mann: 


< krinen Stoffwechsel beim. Zustandekommen von Dermatosen eine 


Rolle spielen, und daß eine. verständnisvolle Organtherapie im- 


‚Stande 'ist, gewisse Hautaffektionen zu heilen. Aber es wäre ein 
Irrtum, daraus -zu folgern, daß es Dermatosen von rein endokrinem 


Ursprung gibt. 


Die Wirkung der Drüsen auf das Nervensystem, auf die Er- 
nährung eines Individuums ist jetzt zur Genüge bekannt. Der 
- Grundstoffwechsel ist vermindert bei Schilddrüsenunterfunktion, 
er kann durch. andere 
Drüsen modifiziert werden. Ebenso ist es mit dem Wasser-, 
 Zucker-, Fettstöffwechsel. Auch die Eiweißstoffe, das- Cholesterin, 
die Harnsäure, die Aminosäuren, das Kalzium, das. Natrium sind 
den. endokrinen‘ Drüsen unterworfen. Man kennt die Beziehungen 


F zwischen der- Instabilität der Schilddrüse und der Anaphylaxie. 


Jedes unserer Systeme kann dem Einfluß der Blutdrüsen unter- 
- liegen. .Es ist wahrscheinlich, daß endokrine Störungen eine aus- 
lösende Rolle spielen bei der Entstehung derjenigen Gleichgewichts- 
störungen, welchen Erscheinungen der Haut vorangehen. oder be- 
gleiten. Die _Kompliziertheit dieses Mechanismus erklärt - die 
- Schwierigkeit, eine sicher wirkende Organtherapie zu treiben. Weil 


jedes Individuum auf seine Art reagiert, kann jede endokrine Drüse - 


"verschiedene Abarten. von Dermatosen erzeugen. Andererseits, da 
die zur Erzeugung eines Hautleidens 
. führen, 
jede Dermatose hervorgebracht werden durch eine Gleichgewichts- 
` sförung im endokrinen Drüsensystem. Man kommt daher zu dem 
Schluß, daß, wenn man eine- rationelle Behandlung anordnen .will, 
jeder Kranke 'mit allen uns zu. Gebote stehenden. Laboratoriums- 
methoden untersucht werden muß. Handelt man nur empirisch, so 
. kann man unerwartet Glück haben, man kann aber ebensogut 
- kläglich scheitern. Mit Hilfe der Testmethode gelangt man zu aus- 
. gezeichneten Erfolgen, aber sie wird uns erschwert durch die Viel- 
a der als unentbehrlich zu bezeichnenden ’ Untersuchungen 
‘und durch die mangelnde Präzision gewisser Kontroliproben. 
muß also ‘auf diejenigen klinischen Experimentatoren beschränkt 
- bleiben, die sich bemühen, dem Praktiker auf der Suche nach der 
‚ Wahrheit Führer zu sein. Held. 


4968. 


Gérard, Desensibilisation durch Kombination von “Proteini: 
therapie und Chemotherapie bei bestimmten Hautaffektionen. (Brux. 
Med., Nr. 50, 1929.) Die Desensibilisierungsmethode durch den 
chemoproteinotherapeutischen Schock, wie ihn das Lacrenil dar- 
stellt, bedeutet einen erheblichen’ Fortschritt, da er üns nicht nur 
die Möglichkeit bietet, die Dauer gewisser Dermatosen abzukürzen, 
sondern auch die Heilung solcher Hauterkrankungen gestattet, die” 
bisher jeder Behandlung getrotzt hatten. Für welche Affektionen 
kommt sie in Betracht? Bei hartnäckiger Urtikaria:.100% Heilung, 
bei Psoriasis: 50% Heilung. Unsere Haupterfolge aber liegen bei 
den akuten und noch mehr .bei den chronischen Ekzemen. Die 


Nachteile der Anwendung bestehen höchstens in einem geringen . 
Schmerz an der Injektionsstelle und einem leichten Temperatur- ` 


anstieg. Worin zeigt sich nun die Ueberlegenheit dieser Methode? 
Die Autohämotherapie oder die Autoserotherapie erzeugt nur kleine, 


FO RTSCHRITTE D ER MED VAT EE Jahrg. Nr. 


Doppel-, Mehrfachkomedonen' . 


. Medikamente, wie 1. das Urenyl, 


'erreger ‚des Schocks ist, 


- Virulenz und Lebensfähigkeit zu schädigen. 


- auch ohne Argentumbehandlung erfolgreich. 
-. -der Gonorrhöe bilden keine Kontraindikation, 


; (Brux. 
Méd., Nr. 47/29.) Es- erscheint bewiesen, daß Störungen im endo-. 


.- Wschr., 


‚und auch oraler Anwendung zu steigern. 


‚Sie 


‚änderungen restlos verschwunden. 
‚bestand eine -Mesaortitis 


atypischen Symptomen. l 
(Findelhaus Tarent.) Der Säugling hatte am fünften Tage ein. ui- 


"kaum wahrnehmbare, und oft genug unzureichende Schockwirkun- 


gen. ‚ Andererseits erzielen wir durch Milch, die so proteinreich _ 


-jst, einen sehr heftigen Schock, der nicht immer gefahrlos ist für 


den Organismus; .Gegenüber den Ersatzmitteln der Milch- (Aolan, 
Caseosan usw.) und den anderen Desensibilisierungsmethoden 
(Bepton,- Natrium-Hyposulfit, Calcium-Chlorür und Magnesium- 
sulfat) bietet uns diese Methode den Vorteil, auf den Organismus 
in doppelter Weise zu wirken durch Verbindung zweier: aktiver 
Desinfektionskraft feststeht; 2. das Milchserum, welches der Haupt- 
der die* Abwehrkräfte des Organismus 


anregt. Held. 


4969. 


a Weigand, Hans, : AUIBEL EDEN nu der weiblichen Güüot: 
rhoe. 


(Zbl. . Gynäk., Nr.. 45, 1929.) Bei komplizierter weiblicher 
Gonorıhöe hat Verfasser versucht, analog dem Vorgehen: bei- der 
‚Malaria-Luestherapie, die überaus wärmeempfindlichen Gonokokken 
durch fieberhafte Steigerung der Gesamtkörpertemperatur,. hervor- 
gerufen durch Ueberimpfung von malariahaltigem -Blut, in ihrer 
Die Heilerfolge' bei der 


Hexamithylentetramin, ‘dessen . 


chronischen Gonorrhöc der Frau sind, wie vom Verfasser berichtet, . 


beachtenswert ‘gute. Die Kombination der Malariatherapie mit 
‘spezifischer Lokalbehandlung ist empfehlenswert, doch ist dieselbe 
Adnexkomplikationen 
heilen: vielmehr bei 
der Malariatherapie ebenfalls gut ab. 
gonorrhöische :Monarthritis gut auf die Malariabehandlung anzu- 


‚sprechen. (Trotz dieser günstigen Resultate fragt es sich, ob es 


erforderlich ist, eine so eingreifende und doch sicher nicht gleich- 


impfung von Mensch zu-Mensch sie darstellt, zur Ausheilung kom- 


Desgleichen scheint die 


- gültige Infektion. des Gesamtorganismus, wie die Malaria-Ueber- - 


plizierter- Gonorrhöen beim weiblichen Geschlecht hervorzurufen. 


Bekanntlich haben wir in der Vakzinetherapie der weiblichen 


Gonorrhöe nach Buschke, Langer und Bucura schon seit Jahren 
-ein weniger- eingreifendes, aber durchaus wirksames Heilverfahren, 


‚das prinzipiell auf denselben Gedankengängen basiert, wie die jetzt 
'inaugurierte Malariatherapie, nämlich: durch Erzeugung von.Fieber 
Abwehr- und Heilkräfte zu schaffen. 


Der Referent.) 
Schwab, Hamburg. 


4970. 


Vonkennel, Josef, Die maximale „kombinierte“. intra 
venöse, lokale und orale Akridintherapie der Gonorrhöe. (Dermat 
'89., Nr. 46; 1929.) Mit Rücksicht auf die ungenügende 
Wirkung der ausschließlich intravenösen Akridinbehandlung: wurde ’ 
der, Versuch gemacht, die Wirkung durch Kombination mit lokaler 


behandelte Tripperzugänge ieden zweiten Tag intravenös 5 ccm 
zweiprozentiges Trypaflavin 00 (reine Anterior 15, Posterior und 
komplizierte Fälle 20mal); örtliche Einspritzungen von 
1:1000 bis 1':500, Spülungen 0,1:1000 bis 0,2: 
stillationen 1: 1000 ` bis 1:500; innerlich Rivanol 0,025 g drei- bis 

viermal ‘täglich. Damit wurden gute, jedoch die einer sorgfältigen 
Silbertherapie nicht übertreifende Resultate bei akuter Gonorrhöe 
der vorderen und hinteren Harnröhre erzielt. Bei komplizierter 


Gonorrhöe keine Beschleunigung der Behandlung; Zahl der’Kom - 


plikationen nicht geringer. Keine Beeinflussung der subjektiven, al- 
gemeinen und lokalen Beschwerden. Im Ganzen verbessert aka 
auch diese kombinierte Methode nicht die allgemeine Gonorrhöe 
therapie, andererseits bildet die oft hochgradige lichtsensibilisie- 


rende- Wirkung und die durch sie erzeugte Färbung eine Geger 
anzeige. 


ErnstLevin, Ber 


4971. 

Fischer, ‚Anton, Ein Fall von gummöser nee ypkäi 
(Dtsch. med: Wschr., 55. Jahrg., Nr. 41.) Es wird ein Fall von groß 
knötiger gummöser Lungensyphilis beschrieben, die etwa 25 Jahre 
nach der syphilitischen Infektion, trotz mehrerer, allerdings ur 
genügender antisyphilitischer Kuren beobachtet wurde. 
krankung war klinisch völlig latent und hatte keinerlei Beschwer- 
den verursacht; 


und eine chronische Polyarthrilis; die 


Es erhielten 50° wahlls 


-Rivanol 
1000, Guyor-I- | 


Die Er- . 


‘nach einer antisyphilitischen Kur sind die Ver 
Neben der Lungenerkrankusg | 


syphilitische Natur der letzteren ist zwar wahrscheinlich, kama 


d 


ziedgen nicht mit Bestimmtheit nachgewiesen werden. 
ER Arnold Hirsch, Berlin. 
4972. 


Mor; Lico Ein Fall von larvierter angeborener = | 
(Clin. ed igien. infant, 4. Jahrg... 1929) 


charakteristisches Exanthem, litt an Verdauungsstörungen. 
Beginn des vierten Monats trat Anämie, Leber- und Milzschwellung 
sowie eine kubitale Lymphdrüse auf; erst 14 Tage nachher eis 


a 


No 


27 Dezember 1929 i 


ode: fietisches Frahdiem Das Kind kam ad exitum; das Ge- 
wicht nahm bis zum Tode zu, was durch Oedeme erklärt wird. 
In: Leber und wir wurden Spirochäten gefunden. 
Tezner, Wien. 
4973. 


Brill, Es Ueber das gleichzeitige Auftreten syphilitischer 
Hauterscheinungen. mit Metalues nach Malariabehandlung. (Arch. 
f. Dermat., 158., Heft 2, 1929.) In einem energisch behandelten Falle 
von "Syphilis mit frühzeitigen Hauterscheinungen traten nach neun 
Jahren Zeichen einer beginnenden Tabes auf. Diese konnte. also 
nicht auf ein Ausbleiben von Hauterscheinungen bezogen werden. 
Sehr heftige tabische Schmerzanfälle, die zeitweise durch krisen- 
artiges Jucken abgelöst wurden, ließen eine Malariabehandlung 
vornehmen, die vorübergehend Schwinden der Schmerzanfälle be- 
wirkte; doch traten .diese, wenn auch in geringerem Maße, nach 
einigen Monaten wieder '2af. - Zwei Jahre später plötzlich Haut- 
erscheinungen, zunächst certiäres, gruppiertes, papulöses Syphilid 
an der Wange, dann disseminiertes papulöses Exanthem am Körper. 
Gleichzeitig mit dem Auftreten des Exanthems völliges Schwinden 
der tabischen Beschwerden. Es ist durch eine vorübergehende Ab- 
lenkung der Symptome eines Organsystems durch ein anderes 
Organsystem zu erklären. Die generalisierte Aussaat selbst muß 
auf eine durch die intensive Behandlung bewirkte Sterilisatio fere 
completa - bezogen werden, infolge deren die immunisatorischen 
Kräfte des Körpers derartig geschwächt waren, daß von dem 
Solitärlierd an der Wange aus eine allgemeine Ausbreitung des 
Exanthems erfolgen konnte. Ernst Levin, Berlin. 


4974. 


Grigoriew, P. und K. Jarischewa, Zur Frage der 
spezifischen Aortitis bei experimenteller Kaninchensyphilis. (Dermat. 
Zschr., 56, Heft 6, 1929.) (Syphilidol. Klin. der Staatsuniv. zu 
Saratow.): Unter 45 Fällen experimenteller Kaninchensyphilis 
konnten einige Male- eigenartige histologische Veränderungen an 
der Aortenwand gefunden werden, deren spezifischer Charakter 
zweimal durch den Nachweis der Spir. pall. sichergestellt war. Bei 
den betreffenden Tieren handelte es sich um längere Zeit be- 
stehende Infektionen. Die Frage des Vorkommens spezifischer 
Aortitis bei syphilitischen Kaninchen ist damit endgültig gelöst. 
ig Ernst Levin, Berlin. 
7 


Du Aehmann, Ge Ueber die Behandlung der kongenitalen 
Syphilis mit Impfmalaria. (Hygiea, Heft 19, 1929.) 40 Impfungen 


mit‘ Malaria ` bei kongenitaler Syphilis wurden vorgenommen; in’ 


16 Fällen wurde das Blut 'intramuskulär injiziert, in den anderen 
Fällen intravenös. Meist wurden 2—5 ccm Blutmenge injiziert. In 
einen Falle wurde nur minimal, kaum 1 Tropfen injiziert. In 
4 Fällen mußten die Injektionen wiederholt werden. Die Inkubations- 
zeit dauerte bei den intramuskulären oder subkutanen Injektionen 
7,5, bei den intravenösen 5,7 Tage im Durchschnitt. In der Hälfte 
der Fälle trat ein tertianer Typus des Fiebers auf, in 7 Fällen mehr 
ein quotidianer. Im Initialstadium fanden sich oft Herpes labialis, 
Milzschwellung, Leberstörungen, Appetitlosigkeit. Tachykardie und 
Ärrhythmie veranlaßten mitunter ein sofortiges Abbrechen der 
Chininbehandlung. Die Anämie nach der Behandlung. schwindet 
zewöhnlich' bald; von 12 nachuntersuchten Fällen zeigten 11 später 
inen höheren Hämoglobingehalt- wie vor der Behandlung. Meist 
rat eine Gewichtszunahme von durchschnittlich 1,208 kg durch die 
3ehandlung ein. In einigen Fällen ging eine Vorbehandlung mit 
Salizylwismut der Kur voraus. In`9 Fällen bestanden bei der 
congenitalen Lues auch Störungen des Zentralnervensystems: auch 
liese Fälle wurden durchaus günstig beeinflußt. Oft war nach der 
ur der Liquor negativ, während das Serum posis blieb. 
S. Kalischer. 
4976. 


Lomholt, Svend, Ueber Wismutinfarkte und deren Vor- 
eugung. (Ugeskr. f. Laeg., Nr. 43, 1929.) In den Jahren von 1924 
is 1928 sind 50 Beobachtungen von Wismutinfarkten nach Injektion 
eschrieben. Unter 20000 Injektionen, intramuskulär in die Nates, 
‚eobachtete der Verf. 9 Fälle von Wismutinfarkten, die alle leicht 
der mittelschwer waren. Er kannte diese Schädigungen, wenn 
r folgende Maßnahmen anwandte. Zunächst versichere man sich 
ach dem Einstechen der Kanüle durch Aspiration, ob man nicht 
lut. erhält und in einem Gefäß sich befindet. Ferner ziehe man 
sdesmal bei der Injektion im Verlauf derselben die Kanüle etwas 
urück und an sich, um die inizierte Masse mehr zu verteilen, und 
u verhliten, daß sie in.ein Gefäß gelangt. 
leine Flüssigkeitsmengen. Nur große Mengen, die in ein Gefäß 
elangen, vermögen einen Infarkt zu erzeugen. Verf. wandte das 
Vismutoxychlorid in wäßriger Lösung an, das in seiner Gefahr- 
sigkeit urd in seinem therapeutischen Effekt‘ viele Vorzüge vor- 
us hat vor den öligen un wie z:B. S. Kali! cher” 

alischer. 


` 
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. phänomene bei urologischen Erkrankungen. (Z. Urol., 


- Diagnose einer infantilen Niere ist keineswegs "einfach. 


‘ Ursache sein ikann. 


‚probe für die Nierenfunktionsprüfung. 


Ferner injiziere man nur ` 


- Iori 


4977. 


rennen Walter, Weitere Erfahrungen über Schmerz- 
23., Heft 11.) 
Schon früher konnte Verf. über das häufige Auftreten hyper- ` 
algetischer Zonen bei Nierenkranken berichten. Er prüfte weiterhin . 
jetzt nicht nur die Headschen Zonen, sondern auch die von Müller 
beschriebene Aufhebung des Kitzelreflexes bestimmter Haütbezirke, 
ferner den Phrenikusdruckschmerz und den Hodenschmerz. Das 
Vorhandensein dieser Erscheinungen ist jedoch weniger konstant. 
Auch bei Erkrankungen der männlichen Adnexe lassen sich Heade 
sche Zonen im Bereich des 3. und 4. Sakralnervens feststellen. Der 


Wert der Untersuchung liegt in ihrer Ausführbarkeit am Kranken- 


fett im Hause des Pat. selbst. Sie vermag bei .der ersten Unter- 


‘suchung schon Hinweise zu geben, in welcher Richtung sich die 


weitere Enlersuchung zu erstrecken hat. 
E. Lehmann, Breslau. 


4978, 


eine Abraham G., naod Auderson iaai | x 


tilismus der Nieren. (J. Amer. Med. Assn., 9. Nr. 1, 1929.) Mit- 
teilungen über Infantilismus der Nieren sind in der Literatur über 
Nierenanomalien außerordentlich spärlich. Die Möglichkeit des 
Bestehens einer infantilen Niere, oft als kongenitale Atrophie oder 


Hypoplasie der Niere bezeichnet, ist für die urologische Differential- . 


diagnose außerordentlich wichtig und muß stets in Betracht ge- 
zogen werden, sobald chirurgische Eingriffe an der. anderen Niere 


beabsichtigt sind, Die Größe infantiler Nieren kann zwischen der 


einer Bohne und der einer Walnuß variieren. Ihre Lage entspricht. 
in der Regel der einer normalen Niere, und auch die anatomische 
und histologische Beschaffenheit kann völlig der einer normalen 
Niere gleichen, nur daß die Größenverhältnisse außerordentlich ver- 
ringert sind. Der Ureter 'iner infantilen Niere kann bis auf eine 
bloße Verringerung der Größe .von normaler Beschaffenheit sein, 
mitunter aber auch andere Anomalien aufweisen.. Die klinische 
Häufig sind- 
gar keine: Symptome vorhanden, welche das Bestehen dieser 
Anomalie mit einem gewissen Grad von Bestimmtheit annchmen 
lassen. Auch das Röntgenogramm läßt hier meistens im Stich. Am 
meisten leisten für die Diagnose die Zystoskopie in Verbindung 
mit der Pyelographie und- die üblichen Funktionsprüfungen. Der 
durch Ureterenkatheterismus gewonnene Harn zeigt weder chemisch 
noch mikroskopisch irgendwelche Abweichungen von der Norm, . 
solange natürlich die infantile Niere nicht Sitz anderer patho- 
logischer Veränderungen ist. Ein normaler Harnbefund läßt daher 
das Bestehen einer infantilen Niere nicht ausschließen. Mitunter ist 
die Menge des von der infantilen Niere abgesonderten Urins auf- 
fallend gering, aber auch dieser Erscheinung darf nicht zu viel 
Bedeutung beigemessen werden, da eine durch die Zystoskopie 
hervorgerufene reilektorische Hemmung der Harnsekretion die 
Wichtige diagnostische Hilfsmittel sind die 
Nierenfunktionsproben. So--ist die Farbstoffausscheidung einer 
infantilen Niere stets erheblich vermindert, ‘während die der- 
normalen Niere erhöht ist. Es ist ferner die Geschwindigkeit der 
Farbstoffausscheidung bei der infantilen Niere verzögert, bei der. 
normalen Niere innerhalb normaler Grenzen. Eine. sehr bemerkens- 
werte Tatsache, auf die zuerst Gerathy und Plaggemeyer hin- 
gewiesen haben, ist, daß die infantile Niere trotz mangelnder 
Fähigkeit, die Funktionen einer wollwertigen Niere zu erfüllen, 
imstande ist, Harnstoff innerhalb normaler Grenzen zu kontrollieren. 
Die Pyelographie ist in manchen Fällen..von Wert, jedoch ist zu ` 
berücksichtigen, daß die Größe des Nierenbeckens keinen sicheren 
Schluß auf die Größe der Niere zuläßt. Da die infantile Niere nicht 


die Fähigkeit der kompensatorischen Fypertrophie besitzt, müssen 
chirurgische Eingriffe in Bereich der anderen Niere stets reiflich ` 


überlegt werden. L. Büchler, NIEN: 


4979. 


S t einitz, Hermann, Die Bedeutung der Harnstoffbelastungs- 
(Z. klin. Med., 111., Heft 3/4.) 
In der vorliegenden Arbeit teilt Verfasser seine sich über 4 Jahre 
erstreckenden Untersuchungen mit der von MacLean und de Wesse- 
low angegebenen Harnstoffbelastungsprobe (Urea concentration 
test) mit. Zur Beurteilung der Brauchbarkeit der Probe dienen die 
Erfahrungen, die an 20 Nierengesunden und 90 Nierenkranken 
gesammelt wurden. Insgesamt 150 Versuche. 


Die Probe besteht in der- peroralen Verabreichung von 15 g 
Urea und der Bestimmung der Harnstoffkonzentration im Urin der 
zweiten (bzw. dritten) Versuchsstunde, 

Am Vorabend des Versuchstages erhält der Patient die Probe- 
diät, die an der Straußschen Abteilung vor jeder Nierenfunktions- 
prüfung eingehalten "wird; ` Bei dieser Anordnung bekommt der . 
Kranke 12 Stunden vor dem Versuche nichts zu trinken. Diese 


[2 
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"rinkpause ist, wichtig, um während des eigentlichen Versuches eine 
tarko Diurese zu verhindern, die unter Umständen die Beurteilung 
les Ergebnisses erschweren kann. 

- Bei: Nierengesunden wird nach Belastung mit 15. g Harnstoft 
egelmäßig im Urin der zweiten Versuchsstunde ein Wert von mehr 
Is 2% Harnstoff erreicht. ` 

Nierenkranke, die bei Untersuchungen mit anderen an der 
\bteilung des Verfassers. üblichen Funktionsprüfungen (in erster 
reihe Verdünnungs- und Konzentrationsversuch und Reststickstoff- 
jestimmung) keine Störungen der N=Ausscheidungsfähigkeit zeigen, 
rgeben auch bei der Belastungsprobe gute Resultate, d.h. Werte 
‚on über 2% Harnstoff, die bisweilen allerdings erst in der dritten 
/ersuchsstunde erreicht werden. | | 

. Nierenkranke mit Störungen der N-Elimination ergeben Werte 
on weniger als 2% Harnstoff bei der ‚Belastungsprobe. Dabei 
rlaubt. die zahlenmäßige Betrachtung der Ergebnisse insofern 


schlüsse, als sie annähernd quantitative Abschätzung der Schwere 


les. Funktionsausfalles. — jedoch mit gewisser Vorsicht — erlaubt. 

/eriasser nimmt an: ` me 

Bei Maximalwerten 

‚wischen 1,5 und. 2% Benta chiruik der Funktion, 

‚wischen 1,0 und 1,5% schwere Schädigung, - 

nter - 1% - schwerste, meist bald zum Tode führende 
. Funktionsschädigung. 


Eine durch die Harnstoffverabreichung hervorgerufene stärke 
Jiurese kann die Harnstoffwerte des Urins herabsetzen und da- 
lurch die wahre Konzentrationsfähigkeit der Niere verdecken. 
Nenn die Urinmenge der zweiten Versuchsstunde größer als 
00 ccm ist und die Harnstoifkonzentration zwischen 1,5—2% liegt, 


o ist daraus noch kein Schluß auf Funktionsbeeinträchtigung 


rlaubt. Es ‘muß vielmehr- dann der. Urin der dritten Versuchs-‘ 
tunde untersucht werden: Ergeben‘ sich dabei analoge Verhältnisse, 


o muß die Probe nach einigen Tagen (am besten mit Ver-. ; 
.Der Apparat ist handlich und kann in der Rocktasche untergebracht 


‚werden. - 
‚Hause ausgekocht worden ist. 


chärfung der Trinkpäuse vor dem Versuch)‘ wiederholt werden. - 


Die Probe mißt die Fähigkeit der Harnstoffausscheidung der 
liere. Sie prüft ihre Anpassungsfähigkeit gegenüber a 
nforderungen, und erscheint daher geeignet, auch leichte Funktion 
chädigungen, die sich bei anderen Untersuchungen noch. nicht 
leutlich bemerkbar machen, aufzudecken. 


Ihren besonderen Wert sieht Verfasser in der Möglichkeit, sich 
ei chronischen Fällen über die Leistungsfähigkeit der Niere durch. 
viederholte Bestimmung zu orientieren und so ein, fortlaufendes 
3jild vom Krankheitsverlaufe zu gewinnen. : Die Probe erwies sich - 


is ein feiner Maßstab: so konnte z. B. beim Uebergang-von benigner . 


u maligner Schrumpfniere schon frühzeitig eine Funktionsstörung 
estgestellt werden. Auch ermöglicht sie die häufig schwierige 
Jnterscheidung bedeutungsloser Rest-Albuminurien’ nach akuter 
"rkrankung von Dauerdefekten. Bei chirurgisch-urologischen Er- 
rankungeri gibt die Probe einen. guten ‚Ueberblick über den 
jesamtstatus beider Nieren und bei, getrennter Untersuchung der’ 
nit Ureterkatheter. gewonnenen Urine jeder einzelnen Niere. 


Bei den Untersuchungen des Verfassėrs hat sich die Harnstoff- 
‚elastungsprobe als eine sehr brauchbare Untersuchungsmethode 


ewährt, die durch ihre Exaktheit verbunden mit ihrer leichten 
\usführbarkeit einen’ Platz auch in (der praktischen Medizin 
Arnold Hirsch, Berlin. 


erdient. 


4980. 


Jeck, Howard S., Nephrektomie mit Rückenmarksanästhesie, 
nter besonderer Berücksichtigung der Nierentuberkulose. (J. of 
Jrol., 21. Heft 1.) Die Rückenmarksbetäubung ist speziell’ bei der 
lierentuberkulose indiziert, da sich bei diesen Kranken die Aether- 
arkose wegen der häufigen Lungenprozesse verbietet. Die Ent- 
pannung des Abdomens ist vollkommener. als bei der Allgemein- 
jarkose, so daß selbst schwere Nephrektomien durch sie erleichtert 
verden. Die Blutdrucksenkung, selbst wenn sie ausgesprochen ist, 
vird selten zur Gefahr für den Kranken. Das Allgemeinbefinden ist 
in sichereres Kriterium. Novocain in Form der Pitkinschen Lösung 
200 mg Novocain werden in einer Mischung von Stänke, Alkohol, 


(ochsalz und Strychninsulfat gelöst) betäubt wirksamer als das, | 


Postopcrativer [leus ist selten. 
E. Leh m ann, Breslau. 


lovocain allein. 


4981. 


Chute, Arthur L., Divertikulitis der Sigmoids als Quelle der 
lasenreizung. (J. of Urol,, 21. Heft 1.) Vier Beobachtungen 
verden erläuternd wiedergegeben. Hinweis darauf, daß man in 
ııklaren Fällen von Blasenneurose an ein derartiges Leiden denken 
ollte. Der Röntgenkontrastbrei zeigt in solchen Fällen ein gut 
efülltes, ja dilatiertes Kolon und Rektum, während das Siemoid 
pastisch kontrahiert zu sein pflegt. Es können sich kleine Barium- 
lümpchen noch längere Zeit in dem Divertikel halten und links 
eben der Blase sichtbar bleiben, Klinisch bestehen zystitische 


. Beschwerden mit freien Intervallen und Beschwerden im Hnken | 
„Unterbau Die Behandlung ist Ai : 


- vollkommen zurückzubilden. 


' Cir. Hab., Jahrg. 34, Nr. 7.) 
entdeckt. 


| Bemerkungen zur Therapie der Prostatahypertrophie. (Z 


-regelmäßigem .Katheterismus 
ek. Für. sie empfiehlt sich das Prostatikerbesteck mc : 


"Hodens mit Röntgen und Radium. 


 operabel waren, haben 13 oder 86% keine Krankheitszeichen mehr. 


Orchidektomie folgen soll und hierauf neue Bestrahlungen in ® 
‚kurzen Zwischenräumen, als es der Zustand des Pat. nur gestattet | 


| Infektionskrankheiten 


(Z. klin. Med,, .111., 
: hervor, 
. manchen Fällen auf eine Kreislaufstörung aufmerksam machen kant: 


bildung nach Infektionskrankheiten. 


Erkrankungen an Metastasen zu denken und möglichst fruhzeig 


Herde bereits während der fieberhaften Primärerkrankung, at- 


‘meist auch plötzlich stark schmerzhaft einsetzende Begiun vo 


a 47. ‚Jahre. Ni. | 


E. Lehmann, Bresan. 


4982. 


Arthur L., Der NT, a möglicher Uraria 
(J. of Urol., , Heft 1.) Verf. zysto- 


Chute, 
gewisser Blasendivertikel. 


“skopierte ein 3 Monate altes Mädchen Ei Pyelitis und fand Koks 


eine doppelte Uretermündung. Bei längerer Beobachtung bemerkte 


.er, daß sich die laterale obere Oeffnung zeitweilig tief einzog und 


dann wie ein typisches Divertikel anmutete, um sich dann wieder 
Der Harnleiterkatheter ‚konnte mr ` 


2 cm hoch eingeführt werden. Hieraus schließt der Verf., daß eine 


‘zweite unvollkommene Ureteranlage an der Blase bei der Divertikel 
bildung eine wichtige Rolle zu spielen vermag. 


E. Lehmann, Breslau. 


4983. 


Ruiz, Juan B., Häufigkeit der Blasendivertikel. (Rev. Med. y 
Dank den modernen Methoden der 
Zystoskopie und Dean werden Blasendivertikel jetzt häufiger 
In-jedem Fall von Urethra Verengerung, ebenso bei alen 
langdauernden ee ist auf Blasendivertikel zu. fahnden. 


Cohn, Fimbarg. 


< ER 4984. 


"Karl ‚Wilhelm, Das Prostatikerbesteck nach Dr. Keller EN 
LO). 23, | 
Heft 11.) Die konservative Behandlung der Prostatahypertropkie 
mittels regelmäßigen Katheterismus ist in vielen Fällen indiziert. 
Viele Prostatiker mit chronischer kompletter Retention leben bei | 
jahrzehntelang ungestört und shi : 
Dr: Keller, der es seinerzeit ad us. propr. zusammengesteit hat 


Er gestattet aseptisch zu 'katheterisieren, nachdem-er z 
E. Lehmann, Breslau. 


4985. f 


Deas Archie L., Behandlung teratoider Geschwälste: des : 
(J. of Urol., 21., Heit 1) 
Bestrahlung mit Röntgen oder 
Von 16 Pat., die primär 


124 Beobachtungen, die durch 
Radiumpackungen behandelt werden. 


von 97 inoperablen Fällen (Rezidiv, Metastasen) sind: 29 ohr 
Symptome. Für die. erstere Gruppe gilt als Behandlungsschema ; 
daß auf eine ausgiebige Bestrahlung nach 4 bis 6 Wochen die | 


Die zweite Gruppe soll so intensiv wie möglich bestrahlt’ werder 
Es folgen onanere statistische Angaben über die Beobachtmg | 
reihe. | E. Lehmann, Breslan. 


` 


4986. 


i White, Edward William, Ein neuer aseptischer StöpseL (la | 
Urol., 21., Heft 1.) Es handelt sich um einen doppelt durchbohrtes 
Gummistöpsel, der auf das Sammelgefäß aufgesetzt wird. Darch 
die eine Oeffnung wird der Katheter eingeführt. 

E: Leimahn: Breslau. 


RE PEET 


4987. 


Gertrud, Kreislaufstudien bei Iniektionskrankheiee | 
Heit 3/4.) Aus der vorliegenden Arbeit gebt 
daß die Blutdruckmessung bei Infektionskrankheiten in 


Enke, 


sie ist aber nicht imstande, über den Grad und die Art der Störe; ` 
ein Urteil zu verschaffen. Arnold Hirsch, Berl. 


4988. 


Simon, Herbert, Zur Frage der unspeziiischen Knochenberk- | 
(Dtsch. med. Wschr., 55. Jabr- 
Die vorliegenden Fälle zeigen, daß es wichtig it 
Anschluß an akute, hochfieberkai® 


gang, Nr. 41.) 
bei Gelenkbeschwerden im 
ein Röntgenbild anfertigen zu lassen. Häufig entwickeln sich 
unter aber auch erst einige Zeit nach dem Abklingen, jedoch aster 
neuerlicher Temperatursteigerung. Gegenüber einer tuberkulöwes 
Herderkrankung sind differentialdiagnostisch der fieberhafte am 


ausschlaggebender Bedeutung sowie das Röntsen o auf 


~ 


37. Dezeinber 1929 


in der Nachbarschaft des. Herdes die für Tuberkulose charak- 
feristische Knochenatrophie stets fehlt. Die von dem Verfasser 
beschriebenen Fälle zeigen, daß diese akut entstehenden Knochen- 
herde auch unter konservativer Behandlung restlos ausheilen 
können. Letzteres ist von. Bedeutung, wenn der Herd in unmittel- 
barer Nähe der Epiphysenlinie gelegen ist. Es muß selbst- 
verständlich durch häufig wiederholte Röntgenaufnahmen kontrolliert 
werden, ob nicht infolge weiterer Herdausdehnung (besonders 
Perforationsgefahr ins Gelenk) doch ein chirurgisches Eingreifen 
notwendig wird. 
| 4989. 


Pagni er, Ph., Die klinische Anwendung des Vitamins A als 


anti-infektiöses Agens. (Presse Méd., Nr. 69, 1929.) Das Vitamin A, 


das sich in der Butter, in Karotten, Spinat, tierischen Oelen, Gelbei 


ısw. findet, hat sich als sehr brauchbares anti-infektiöses Thera- 


peutikum erwiesen, namentlich bei Streptokokken - Infektionen. 
Mellanby und Green haben einige Fälle von schwerer puerperaler 
Sepsis- mit hämolytischen Streptokokken dadurch behandelt, daß 
wei Präparate getrunken wurden, ein mit zehnfachem Lebertran- 
rehalt und eins mit 150fachem Gehalt, das bei Patienten mit 
rastrischer Intoleranz wegen seines geringen Volumens besser 
ınzuwenden war. Die Wirkung bei diesen sonst absolut letal ver- 


aufenden Fällen war .eklatant, aber nicht unmittelbar, sondern die- 


Sterilisation des Blutes und der Eintritt normaler Temperatur 
riolgte erst in etwa 1 bis 2 Wochen. Haber. 


4990. 


Weinfeld, G. F, und M. Cooperstock, Vergleich 
‚wischen der immunisierenden Kraft des Di.-Toxoids und des Toxin- 
Iintitoxingemisches. (Amer. J. Dis. childr., 
‘oxoid hat sicher immunisierende Eigenschaften und verdient den 
lorzug vor Toxin-Antitoxingemischen. Bei letzteren befürchten die 
\atoren auch eine Sensibilisierung gegen Pferdeserum. Am Schick- 
est gemessen, wurde bei 92% mit Ramons Anatoxin ein genügender 
ffekt erzielt. Georg Abraham, Kar TAI LIE a. M. 


=. 4991. 


>. Venut i, A., Die Serumbehandlung bei der postdiphtherischen 
ähmung. (Riv. di Clin. Ped., Heft 7, 1929.) Aus dem Ergehen von 
0. Fällen, deren Verlauf nicht einmal besonders schwer war, kommt 
erf. zu dem.Schluß, daß Diphtherieserum, auch in sehr großen 
osen angewandt, ‚Bellen. Einfluß auf die postdiphtherischen 
ähmungen hat. K. Mosse. 


4992. 


Nobecourt, P., M. L. kao aimat barectomn Siro 
okkenempyem nach ern Heilung durch Punktionen. (Arch. 


éd. enf., XXXI., Heft 2, 1929.) Verff. berichten über ihre Erfah- 


ingen an sehr vielen Streptokokkenempyemen, die im Krieg im 
nschluß an Masern und an Grippe auftraten. Es hat sich immer 
jeder gezeigt, daß die Thorakotomie in den Fällen eine sehr 
:hlechte Prognose abgab, in denen noch aktive Prozesse bestanden. 
iese Erfahrung gilt auch für die Empyeme des Kindesalters. Verff. 
srichten über einen Fall von linksseitiger, im Anschluß’ an eine 
asern-Lungenentzündung: aufgetretener eitriger Rippenfellentzün- 
ıng bei einem fünfjährigen Mädchen. Im Eiter wurden hämo- 
tische Streptokokken nachgewiesen. Durch zahlreiche Punktionen 
urden 650 ccm Eiter entleert. Ausgang in Heilung. 
Beck, Tübingen. 


4993. 


Gi uff r É, M, Nervöse Komplikationen im Verlauf des Keuch- 
ıstens. (Arch. med. enf., XXXIH., Heft 2, 1929.) Ein`15 Monate 
tes Mädchen hatte im Stadium des Abfalles des Keuchhustens 


ehrere Male Krämpfe im Gesicht und im linken Arm, später auch 
spastische - 


onische -Krämpfe beiderseits. Nach einigen Tagen 
’>miparese, die sich aber rasch besserte und ausheilte. Die 
sache ist, nach Verf., eine mechanische, nämlich eine Erhöhung 
s endovenösen Druckes während eines Abfalles. 

Beck, Tübingen. 


4994, 
Aski n, J., und H. Zin mmerman, Keuchhustenenzephalitis. 
mer. J. Dis. Childr., 38., Heft 1, 1929.) 4-Monate altes Kind mit 
uchhusten und Gehirnsymptomen. Tod. Die Autopsie ergibt bi- 


erale fokale Pneumonie, akute diffuse Enzephalitis und subarach-: 


Georg Abraham, Frankfurt a.M. 


4995. 


Pe arce, Raymond M., Die Behandlung der Taltuenze mit 
U. P. 36. (Brit. med. J., 3508.) (Halifax.) S. U. P. 36 ist ein Para- 
nzoyi-par-amino-benzoyl-amino-naphthol-Präparat, das intra- 
skulär gegeben wird, Während der Influenzaepidemie im Früh- 
ır 1929 ‘wurde jeder zweite eingelieferte Fall mit diesem Prä- 


idale Blutungen. 


rat behandelt, ‚soiern die Eretankung nicht älter als 48 Stunden k 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN. 


Arnold Hirsch, Berlin. __ 


38., Heft 1, 1929.) Das 


D Bakterien leicht entwickeln können. 


-~ den Druck). 


war. Es Sundern zwei Injektionen im Abstand von 4 Tagen ge 
macht, 0,5 und 0,75 ccm. Krarkheitsverlauf und Beschwerden- . 


wurden durch die Behandlung deutlich abgekürzt. Die Erfahrungen 


lassen folgende Richtlinien als gegeben erscheinen: die Behandlunz . - 


muß möglichst früh einsetzen, innerhalb der ersten 48 Stunden. Bei 


unkomplizierten Fällen genügen 0,5 ccm, bei schweren Fällen ist 
0,75 die Initialdosis. Die Injektion wird am vierten Tag wiederholt,. - 
Die Frühbehandlung kann oft . - 


wenn noch Erscheinungen bestehen. 


eine Abortivbehandlung 'sein. P. Heymann, Berlin: 


4996. 


de Luca, B. Die Plasmochintherapie bei der Malaria der 
Kinder. (Riv. CHn. pediatr., Heft 7, 1929.) Wegen der Leichtigkeit: 
seiner Anwendung und wegen seiner guten Verträglichkeit ist Plas- 


mochin ein wertvolles Mittel zur Behandlung der Malaria. Gegen 


Chinin. Bei den Subtertianaformen ist es von größter Wirksamkeit 
gegen die Gameten, die Ringformen dagegen leisten der Zerstörung 


durch Plasmochin erheblichen Widerstand. Bei den Subtertiana- . 


formen stellt Chinin, in großen Dosen angewandt und intramuskulär 
gegeben, ein wirksameres Heilmittel dar als Plasmochin. 


Sehr zu empfehlen ist die prophylaktische Anwendung des Plas- 
mochins in Malariagegenden. Die durch Plasmochin hervorgerufenen 
wie Magenschmerzen und 


unangenehmen Nebenerscheinungen,' 
Zyanose, sind beim Kind seltener als beim Erwachsenen. 
K Mosse. 
| 4979, 
. Stein, AA, Zur Morphologie der Viszerallepra. 
Dermat., 
stets die Hoden, dann folgen die Lymphknoten, Leber, in geringereni 
Maße Milz, Nebennieren, Herzmuskel: -in 
wurden keine Veränderungen gefunden. Ueber die Natur der 
charakteristischen Leprazellen ist festzustellen, daß sie Abkömm- 


linge des retikuloendothelialen Systems bzw. der Histiozyten des 
‘ Bindegewebes darstellen; sie enthalten meist Lipoideinschlüsse mit 


charakteristischer Vakuolisierung. Die Bazillen und Lipoidtropfen 


finden sich auch in einigen Endothelzellen, die sich aber nicht in ' 


echte Leprazellen umwandeln. Die Lipoidinfiltration der Leprazellen 
ist für den Zerstörungsprozeß der Leprabazillen von Bedeutung. 
Ernst Levin, Beri 


4989. 


Petterson, A, Ueber die Immunität gegen malligis Oedem, 


Gasbrand und Rauschbrand. (Sv. Läk.sällsk. Hdl., 55., Heft 2, 1929.) 


Die Untersuchungen des Verfassers führen zu dem Schlusse, daß  . 
nen Oedems, des Gasödems und des Rausch- . . ° 


die Erreger des mali 


brandes von den P-Lysinen der Körperflüssigkeiten beeinflußt 


| 1093 re 


 Tertina- und Quartanaformen ist es in gleicher Weise wirksam wie ` 


Re 4 
158., Heft 2, 1929.) Am schwersten ergriffen zeigten sich _ 


Nieren und Lüngen - 


werden. Bei der Immunisierung mit diesen Mikrobien wird daher 


kein bakteriolytischer Immunkörper gebildet. 
Bacterium Noryi rufen die der Untersuchung unterzogenen Bak- 


terien keine Neubildung von phagozytosebeiördernden Immun- ` 
- körpern hervor. 


Dagegen werden Agglutinne von den Para- 
rauschbrandbazillen in großer Menge gebildet. Die Leukozyten ent- 


 behren jeder bakteriziden Wirkung auf die betreffenden Bakterien, 
und für die Infektion spielt die Abwesenheit dieser Zellen an der ` 


Infektionsstelle keine Rolle. Die durch die Toxine der Bakterien 


herbeigeführte Oedembildung übt einen bedeutenden Einfluß auf das, 


Auftreten der Infektion durch Schaffen eines Mediums, in dem sich 
.S. Kalische r. 


Innere Medizin, einschliefl. Tuberkulose a 


4999, 


Fitch, W. E., Arterielle Hypertension. (Med. J 


und bei chronischer interstitieller Nephritis. 
klinisch oft zusammenfallen, wobei die Hypertension oft vorausgeht. 


Also im Beginn keine N-haltige Nahrung, besonders Purinkörper 


nicht; später geringen N-Gehalt. Also Früchte aller Art, Reis, 
Tapioca, Butter, Honig, Brotpuddings. Eine niedere N-Diät besteht 


aus Zerealien mit grünen Gemüsen, Gelatinespeisen aus Kalbsfüßen - 


mit Bohnen oder Erbsenbrei, gelegentlich in begrenztem Maße Eier, 
nn und Milchprodukte. 
iät. 


enthalten. 
gekocht, enthält wenig Purin im Gegensatz zu gebratenem oder ge- 


 dämpftem. Uebermäßiges Essen erhöht den Druck und führt zur . 
Yohimbin, ` 


Arteriosklerose. Arzneimittel: J“Präparate, Nitrite, 


"Mit Ausnahme vom 


‚Bei chronischer Nephritis eine salzfreie 
Wichtig ist die Verhütung einer Indikanurie (Guanidin erhöht: 
‘Die Purine im’ Fleisch und in den Fleischsuppen er- 
höhen den Druck, ebenso Drüsenorgane, die gewöhnlich viel Purin ` 
Gekochtes Fleisch, namentlich wenn in- zwei Wässern 


sie Rec., 130., 3 = 
Heft 7.) Diät: bei hohem Blutdruck ähnlich wie bei Arteriosklerose a 
Zumal da alle drei . 


Phenobarbital, Natriumsulfozyanat haben sich nicht als enazeer er- o ne 


‚ durch Feststellung der 
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wiesen. . Nach Addisons ETARE ‚beruht die Hypertensiön 
z. T. auf einer Diät, arm an Kalisalzen, und einem starken Ver- 
brauch an NaCl, auch in starkem Fleischgenuß. Wenigstens gilt dies 
für die amerikanische Lebensweise. 
Kaliumbromid_ 0,75 g, Kaliumzitrat 3,0 g, Sirupus simplex 30,0 g.. 
Davon viermal täglich einen Teelöffel voll in Wasser. Diese Formel 
ist zu empfehlen. Ä v. Schnizer. 


~ 


5000. 


en: G., N. Puente Duany und M. Eee 


‚Betrachtungen über einen Fall von Lymphogranulomatose. (Rev. 
Med. y Cir. Hab., 34. Jahrg., Nr. 9.) Die Autoren beschreiben einen 
. Fall von Lymphöogranulomatose, : der in ihre Behandlung trat, nach- 
dem bereits 5. Jahre vorher röntgenologisch eine Verbreiterung des 
- ‚Mediastinums festgestellt war. Es fanden sich allgemeine. Poly- 
serositis (Peritoneum, Pleura und Perikard). sowie starke Verbreite- 
“rung des oberen Mediastinums ohne Kompressionserscheinungen. 
Die Exstirpation und histologische Untersuchung zweier Drüsen 
~- — je eine am Hals und am Manubrium sterni — brachte Aufklärung _ 
für Lymphogranulomatose typischen ` 
Struktur; Im Punktat der serösen Höhlen zahlreiche : Lymphozyten, 
Rivalta positiv. Der Fall verlief unter zunehmender Kachexie im 
Verlaufe eines halben Jahres tödlich. Cohn, Hamburg. - 


5001. 


Br ugsch, Heinrich, Zur Panmyelophthise. (Z. klin. Med;, 

111. Heft 3/4.) "Es werden 4 in den letzten 10 Jahren beobachtete 
Panmyelophthisen beschrieben. Das klinische Bild stimmt im großen 
und ganzen mit den von Frank aufgestellten Forderungen überein. 
Der pathologisch-anatomische Befund weicht in-3 Fällen wesentlich 


von den Frankschen Befunden ab. Es fand sich hochgradige Hämo- : 


siderosis fast.aller Organe. Das Knochenmark zeigte eine leuko- 
“ zytäre Reaktion mit mäßig starker Blutbildune. Auf Grund dieser 


- Beobachtungen sowie zahlreicher in der Literatuz. angeführter ähn- ` 


licher Fälle müssen den völlig aplastischen (myelophthisischen). 
. Anämien solche mit Iymphatischer und andere mit leukozytärer 
` Reaktion (myelotoxische Anämien) gegenübergestellt werden. In 
- diesen Fällen. besteht auch die Möglichkeit einer Remission. Die 
Lebertherapie, in einem Falle längere Zeit durchgeführt, erwies sich 
als erfolglos. Arnold Hirsc h, Berlin. 


5002. 


Al pin, ME, R. Kenneth, Ein Fall. von Dolveythakıniai: 
.-rubra vera. mit. leukämischen Blutbild. (J. amer. med. Assoc.; 92. 


| Nr. 22, 1929.) Verfasser bringen ziemlich ausführlich die Kranken- 


u geschichte einer 57jährigen Patientin, bei der sich im Laufe (der Be- 
- obachtungszeit von 4 Jahren zu der schon zu Beginn der Be- 


| o obachtung bestehenden Polyzythämie und Vergrößerung der Milz 


‚eine Leukozytose hinzugesellte und Myelozyten in großer Zahl auf- 
. traten.- Patientin wurde mit Röntgenstrahlen behandelt.. (34 Be- 
'strahlungen im Laufe von zwei Jahren und 7 Monaten.) Es trat 
' vorübergehend Besserung ein, dann wieder Verschlimmerung und 
Exitus. Zwei Jahre vor ‚dem Tode betrug die Größe der Milz 
41 : 26 cm. L. Büchler; Wien. 


. 5003. 


— Seyderhelm, 
therapie. (Disch. med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 41.) Das Fort- 
bestehen der: Achylia gastrica wie ‘auch die ‚Progredienz der funi- 
kulären Myelitis in den meisten Fällen sprechen dafür, daß die neue 


_ Organtherapie zwar den Anämiefaktor, der offenbar in dem. Weg- - - 


‘fall eines in der Leber normalerweise entstehenden Blutbildungs- 


-hormons zu erblicken ist, zum Ausgleich bringt, während jedoch die 


. Schädigung, die die gleiche Causa nocens an anderen Organen ver- 
übt, ungemindert fortbesteht. Indem die Lebertherapie zwar einen 
‚wichtigen Teilfaktor der Toxinschädigung beseitigt, verhütet sie, 
jedoch nicht ihre Auswirkung an anderen lebenswichtigen Organen.. 
Somit erscheint sie nicht nur nicht als kausale Therapie, sondern er-- 


. streckt sich als symptomatische Therapie lediglich. auf einen be- 


stimmten Symptomenkomplex. Es ist nach Ansicht des Verfassers 
‚durchaus möglich, daß die Auswirkung am Zentralnervensystem 
jetzt, nachdem die deletären, an sich zum Tode führenden Aus- 
wirkungen am Blut in Fortfall gekommen .sind, in einem viel. 
größeren Prozentsatz der Fälle als bisher zur manifesten Entwick- 
lung kommen und zum Tode führen kann, was einen an sich. ganz 
neuartigen. klinischen Ausgang dieser Krankheit bedäutet. Das 
Krankheitsbild der perniziösen Anämie verwandelt sich unter. Fort- 
ball der Anämie in eine perniziöse Myeloenzephalotoxikose. 


Die weitere Forschung muß sich daher — erst recht auf Grund . 
der Erfolge der Lebertherapie — mit dem Mechanismus der eigent- 
lichen Genese der perniziösen Anämie beschäftigen. Es ist zwar. 
anschaulich, die Lebertherapie als Hormontherapie mit der Heilung _ 


des Myxödems. mittels Thyreoidin, des Skorbuts-mittels .Orangen- - 


saft, des. Diabetes mittels Insulin -in. Paralel: Zu- el Das Bei- 


Er gibt: Kaliumchlorid_1,5 gy- 


als kompliziert mit einseitiger 


Möglichkeiten - und Grenzen der teher: 


E 57 Jabra 


~. 


spiel der Bolhrlozepheiksanäkile gemahnt jedoch, ER wie -vor den 
Giftfaktor in der Genese der Anämie nicht durch die offenbaren Era 
. folge — ‚jedoch. Scheingenesung — dieser Substitut;onsiherapie zu 
vergessen. Und einer solchen Mahnung verleihen die durch die 
Lebertherapie meist nicht zu beseitigenden toxisch degenerativen 
Veränderungen des Rückenmarks gewichtigen Nachdruck. In der 
Gefahr solcher noch unaufhaltsamer Komplikationen von seiten des. 
Zentralnervensystems liest ein Dämpfer für den Optimismus, der 
a allgemein durch die Entdeckung der Lebertherapie entstanden ist 
ne | Arnold Hirsch, Berlin. 


5004. 


Ä ne Viktor, Weitere Beobacktungen bei der Leber- 
therapie der Anaemia perniciosa an 80 Fällen und über die Ursache 
von Mißeriolgen und Todesiällen. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jahrg, 
Nr. 41.) Von.80 seit Februar vorigen Jahres behandelten Fällen von 
‘echter perniziöser Anämie ergaben 50 relative Heilung mit Erytbro- 
zytenwerten bis über 4000 000 (davon 30 Werte über 4% Millionen). 
Zwanzig weitere Fälle erzielten in der Beobachtung erst gute 
-Besserung und ‘befanden sich beim Abschluß der Behandlung in 
17 Fällen zwischen 3 dis 4 Millionen, in 3 Fällen zwischen 2 hs 
3 Millionen Erythrozyten, zeigten aber allergrößtenteils gute Ten- 
denz zur weiteren Besserung. Ein Fall blieb zwischen 3 bis 4 Mi} 
lionen refraktär trotz längerer Behandlung. 
klinisch keinen Erfolg. . Vier standen erst 
handlung. 


a 


~% 


Fünf Fälle ergaben 
im Anfang der Be- | 


14 von den 80 Behandlungen betrafen frühere Patienten mit in- 
zwischen eingetretenen Vierschlechterungen durch mangelhafte Fort- 


- führung der Therapie oder einfache Fortsetzungen der Behandlung 
als Kontrolle. 


tember und Oktober 1926) ebenso gut an wie früher. 
Von 6 Todesfällen innerhalb der Lebertherapie zeigte kemer 


lung; 2 Sektionen ließen überhaupt. die Anaemia perniciosa nich 
mehr erkennen; 2 Fälle waren erst in schwerem Zustande einer 
acht- bzw. elftägixen Leberkur unterzogen und starben an Broncho- 
pneumonien; 1 Fall starb. an Taboparalyse bei gutem Blutstaiss 
und nur ileckförmig regeneratorischem Knochenmarke; 1 Fall, der 
sich 25 Tage refraktär verhalten hatte, erwies sich bei der Sektion 
Hydronephrose, Herzerweiterung 
u., a. Keiner der Todesfälle war also ohne schwerste Kompi- | 
kationen. 

Nur 1 von den. 74 weiteren Fällen verschlechterte sich trotz ' 
‚Behandlung, war aber. schwer asthenisch und kompliziert durch ' 
konstitutionelle Blutarmut und Menorrhagien. 


Soweit diese Fälle unkompliziert waren, sprachen 
sie auch bei längerer: Dauer der Behandlung (die längsten seit Sp 


den schweren Anämiebefund der Todesfälle vor der Leberbeha- 


Ganz vereinzelte i 


Fälle schienen sich dauernd etwas refraktär bei nur leidlichem Blut- 


befunde zu. halten, waren aber durch Senilismus usw. kompliziert 
In. sehr . vielen Fällen wurde Verschlechterung durch .unsach- 


gemäße Ausführung der Leberdiät vorker nachgewiesen und de 


Besserung durch richtige Einstellung der- Kur und Verwendung vor 
Naturleber statt Extrakten sogleich oder nach Ueberwindang der 
“entstandenen Schädigungen erzielt. 


Die. ‚Lebertherapie hat sich an einem großen Material sehr 


` wirksam erwiesen und konnte selbst bei schweren und tödliches 
Komplikationen den eigentlichen Anämietod 
hindern. . Auch .die funikuläre Medullose (Myelose) als hart 
näckigstes Symptom der Krankheit wird augenscheinlich gebessert 
und gehemmt, da nur: 2 Todesfälle an ihren Folgen nachweisbar 
waren. und in. beiden: Fällen schwere Verstöße gegen die Leber- 
therapie vorlagen. Als Ursache von „Versagern“ wurden aus 
nahmslos schwere Komplikationen der verschiedensten "Art fest- 
gestellt, ArnoldHirsch, Berlin 


5005. 


. Depisch, F., und R. Hasenöhrl, 
prüfung des’ Inselorgans bei Diabetikern. 
Nr. 42.) Bei der Mehrzahl der Diabetiker ist die Spannung zwisches 


Ueber die Funktioss- 


ausnahmslos ver 


(Klin. Wschr., 8. Jahre. 


kapillarem. und venösem Blutzucker nach Zuckerbelastung geringer - 
als bei Normalen, .bei 3 Fällen wurde aber eine den Normalfälles | 


entsprechende Spannung gefunden. 


Bei einem jugendlichen Diabetiker wurde in wiederholter Unter- | 


suchung bei fettreicher Ernährung Insulinresistenz und no 
Spannung, bei fettarmer Kost gute Insulinempfindlichkeit ad dem 
Durchschnitt der Diabetiker entsprechende geringe Spanmg 
beobachtet. 

` Der Insulinversäch mit gleichzeitiger Bestimmung der kapillares 
und. venösen:Blutzirkulation (erweiterter Radoslavversich} wird sr 
Erkennung 'von isolierten Störungen der Gegenregulation. in- der 
vr und im Gewebe empfohlen. 


„Auf Grund -des Insulinversuchs wird öwisehen einer hepato- 
genen“; und einer peripheren oder „Gewebsresistenz“ gegen ds 
„Insulin unterschieden. I; 


27. Dezember 1929 


> Zur. Funktionsprüfung des. PEN T wiid in n Zu- 
kunft die Gegenüberstellung des Zuckerbelastungsversuches und des. 
Insulinversuches mit gleichzeitiger Bestimmung des ‚kapillaren und 
ve Blutzuckers empfohlen. Arnold Hirsch, Berlin. 


5006. ) 


Base: O., Diabetesbehandlung mit Rücksicht auf die Leber- 
und - Nierenfunktion. (Norsk Mag. Laegevidensk.;, Nr. 11, 1929.) 
Durch Reduktion der Kohlehydratzufuhr entsteht eine Leber- 
insuffizienz mit Urobilinurie und Ketonurie. Beide schwinden, wenn 
mån dem Zuckerkranken, wenn auch nn.. Hilfe hinreichender Insulin- 
mengen, genügende Mengen von Kohlehydraten zuführt; dann 
sinkt auch der Blutzucker, und man kann allmählich die Insulin- 
dosen herabsetzen: Leichtere Fälle können auch ohne Hilfe von 
Insulin auf die nötige Kohlehydratzufuhr gebracht werden. Auch 
die Nierenfunktion leidet sekundär beim Diabetes, was durch . 


Schlesingers Reaktion und V. Hansens hämorenalem Index festzu- 


stellen ist. Eine Diät, die für genügende Kohlehydratzufuhr bei Dia- 
betikern sorgt, bessert die Leber- und Nierenfunktion, läßt die Gly- 
kosurie und Azetonurie schwinden und kann den Blutzuckergehalt 
des Blutes auf die normalen Werte herabdrücken. Auch das sub- 
jektive Befinden und die o a des Patienten heben sich 
inter diesem Verhalten. S. Kalischer. 


5007. 


- Pucsko, Othmar, Lävulose- und BailoseTneutinguben als 
Therapeutikum bei schwerer diabetischer Azidosis, (Münch, med. 
Wschr.. 76. Jahrg., Nr. 42.) Verfasser hat an einem großen‘ 
Krankenmaterial und | 
yariationen die Einwirkung der Lävulose (intravenös und peroral 
verabreicht) auf die Ketonkörper in Blut und Harn qualitativ ver- 
olet. Zunächst wurde Lävulose allein injiziert bzw. per 0s ver- 
ıbfolgt und dann im Laufe des Tages in bestimmten Zeitabständen 
n Blut und Harn die jeweils vorhandenen Ketonkörper quantitativ 
stimmt. Dann kamen Versuche, in denen zunächst Lävulose und 
inige Stunden später Insulin verabreicht wurde, ebenso Versuche, 
yei-denen zuerst Insulin und dann Lävulöse gegeben wurde. Dann 
rersuchte Verfasser, wie sich die Wirkung gemischter Lävulose- 
nsulin-Injektioanen bzw. Lävulose und Insulin getrennt, gleichzeitig 
jerabfolgt, gestaltet. 

o Wird- Lävulose allein intravenös oder aber per os verabreicht, 
eigt sich bei einer. einmaligen Darreichung noch keine nennens- 
verte Wirkung. Erst wenn sie an mehreren Tagen hintereinander 
egeben wird, läßt sich ein Einfluß im Sinne einer leichten Herab- 
etzung der Ketonkörper feststellen. Wird dareren außer Lävulose 
och. Insulin gegeben, so wird‘ ein noch günstigeres Resultat 
rreicht. - 

Man ist in der Lage, durch intravengse Lävuloseinjektionen be- 
onders in Kombination mit Insulin die diabetische Ażidosis günstig 
u beeinflussen. Daher unterzog Verfasser nur solche Fälle dieser 
3ehandlung, die an schwerer Ketonämie und Ketonurie litten. Einige 
ranke waren bereits mit Insulin vorbehandelt worden, doch konnte’ 


weist. keine Zucker- und Azetonfreiheit erzielt werden; Verfasser 


tellte fest, daß sie sich z. T. "insulinrefraktär verhielten. Die 
ävulosewirkung zeigte sich erst im Laufe der Behandlung - deut- 
cher, während durch intravenöse Dextrosegaben im allgemeinen’ 
ine raschere Einwirkung auf die Ketonkörper beobachtet wurde. 


olch durch Dextröse hervorgerufene Herabsetzung der Keton-. 


örper beim -Diabetiker konnte durch anschließende Lävulosegaben 
ufrechterhalten werden. Eine Vermehrung des Zuckers in Blut und 
arn wurde durch Lävuloseinjektionen _ ‘nicht herbeigeführt, es 
urde im Gegenteil eine Verminderung in Laufe. der‘ Behandlung 
rreicht. 

Durch perorale Lävulosegaben, gefolgt von allfälligen Insulin- 
jektionen, konnte benfalls eine Drosselung der Ketonkörper er- 
sicht und auch der Zucker im Harn auf Nullwerte oder knapp über 
uft herabgedrückt werden. Hier tritt-allerdings der Erfolg etwas 
ngsamer ein. Diese Lävulosegaben können daher für ambulante 
atienten “Anwendung finden, da man besonders bei Unterstützung 
it Insulin in der Lage ist, a Ketonkörper zu vermindern. 

Arnold Hirsch, Berlin. 


5008, 


G roscur- th ‚ Georg, Die Kreislaufgeschwiidigkeit bei der. 
sttsucht. . (Z. klin. Med., 111., Heft 3/4) Nach der von Eppinger” 


ıd seinen Mitarbeitern angegebenen Methode wurde das a 
as 


lumen bei 6 Normalfällen und 17 Fettsüchtigen "bestimmt. 
inutenvolumen wurde bei diesen im Durchschnitt gegenüber der 
srm. vermindert gefunden; im Zusammenhang damit zeigte sich die 
ilisation des ` Minutenvolumens in bezug auf das Körpergewicht. 
ıs Schlagvolumen ist :ebenfalts niedriger als in der Norm. © ` 

Durch Analysen des Blutes der Vena cubitalis wurde fest- 
stellt, daß im Gebiet der Muskulatur und des Fettgewebes die 
ısnutzung des O2 abweichend vom Normalen meistens ‚viel ‚größer . 
als die des gemischten Vengnbintes: i 


FORTSCHRITTE. DER MEDIZIN. 


in zahlreichen verschiedenen Versuchs- ' 


rheumatischen Krankheiten. 


Bezüglich det Arbaiun des Herzens, bansähnet aus dem 
Minutenvolumen und dem Blutdruck, ergeben sich bei den Fett- 


süchtigen in den meisten Fällen niedrigere Werte als bei den: 


Normalen. - . 

Nach jängerer Thyreoidinbehandlung wurde eine starke Sleite 
rung des Minutenvolumens über die Normalwerte mit Abnahme der 
Utilisation gefunden. Bei mehrmaliger Thyreoidinbehandiung zeigte 


sich ein Versagen der Herzkraft bei verhältnismäßig wenig ge- ` 


steigertem Minutenvolumen. Arno l d Hirsch, Berlin, 


5009, 


s c h arpff, W., Veränderung der Herzgröße nach Entfettungs- | En - ] 
kuren. (Dtsch. Arch. klin. Med., 165., Heft 1/2.) Entfettung um min-- ` 


destens 7 kg macht bei Herz- und Gefäßgesunden das Herz kleiner. 
Die bedeutendsten Verkleinerungen beobachtet man bei Fettleibigen 
mit Hypertonie, falls der Herzmusket nicht geschädigt. Ist.der 


Herzmuskel’ krank, ohne daß Drucksteigerung besteht, läßt sich ` 


keine Herzverkleinerung erzielen, wohl aber bei Herzmuskelerkran- 


kung und Drucksteigerung. Dann. entspricht die Herzverkleine- ` 
„rung dem Rückgang der Drucksteigerung. — Die Herzvergrößerung 
bei Fettleibigen nimmt im allgemeinen mit den Jahren zu. Ihr. 
Rückgang beruht nicht auf einem Schwund des Herzfettes cder der 


1985 E 


~ 


IT LOE A N PET IE 


Herzmuskulatur, sondern auf einer Verkleinerung des systolischen = 


“ Rückstandes. — Hätte der Verfasser die Grundfunktion der. Elasti- 
` zität berücksichtigt, währe ihm die Erklärung seiner : Beobachtungen 


leichter gefallen. Aber das wichtige Wort „Elastizität“ kommt im 
ganzen Aufsatz nicht einmal vor. Buttersack, Göttingen. 


5010. 


Curschmann, Hans, Ueber thyreogene Feitsucht. (Dtsch. 


med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 42.) Es gibt .Fälle von thyreogener 
Fettsucht, besonders bei Frauen 


solcher hypothyreogener Stigmata sollte man niemals eine .thyreo-. 
gene Fettsucht diagnostizieren. Arnold Hirsch, Berlin. 


5011. 7 
Small, James Craig, 
(J. Labor. a. clin. Med., 14.: Nr. 12, 
September 1929.) Die destruktiven und proliferativen Formen des 
Rheumatismus werden durch die spezifischen Streptokokkentoxine 
bedingt. Zu. exsudativen Krankheitsformen kommt es, wenn bei 


dem Individuum eine Hypersensibilität gegen ein mit sen se . 

ie chro- 
nische Arthritis muß ihnem Wesen nach als allergische Reaktion auf - 
die Toxinämie aufgefaßt werden. Demnach soll die Therapie sowohl:  . 
dessenisibilisieren (Streptokokkenextrakte!) als auch antitoxisch sein : 


kokkeneiweiß zusammenhängendes Antigen vorliegt 


(Aufsuchen und Entfernung von Herdinfekten!). 
Walter Goldstein, ‚Berlin: 


5012. | B 


Multiple Blutdrüsensklerose. 


| "Disc. ied. 
Wschr., 55. Jahrg., Nr: 42.) 


| Richter, P. F., 


kommen, geht. wohl nicht an, 
- Auffallend ist ferner gie lange Dauer: Her Erkrankung. Die. 


ersten Erscheinungen’ — und als eine solche ist wohl: das Ausfallen- 


der Haare zu deuten — liegen nach der bestimmten Aussage der ` 
Kranken über 3 Dezennien zurück, und erst 2 Jahre vor.dem Tode © > 


schlägt die Erkrankung ein schnelleres Tempo an. 


Actiologisch fanden sich in dem besprochenen Falle weder ` , 
in- vere > 
schiedenen ähnlichen Beobachtungen, eine akute Infektionskrank- 
heit (Kindbettfieber), die zeitlich etwa mit dem Beginn der ersten i 


Syphilis noch Tuberkulose. - Möglicherweise: hat, : wie 


Erscheinungen (Haarausfall) ‘zusammenfällt, eine Rolle gespielt. 
-Arnold PEES CI nerin; 


5013. 
Patiño- Mayer, C, und Es S. ee f 
gauche en oeuf“ “und” Bernlieimsches Syndrom, (Rev. med. 


‚ lat.-amer., 14. Nr. 167.) (Hosp. 
Bordelsche und. Geraudelsche „Vehtricwle gauche‘ eñ oeuf“; eine 


ausgesprochen halbkugelige Verbuchtung des linken Ventrikels’nach > 
“ Iinks’ bei" normälem rechten 'Herzrand; ‚ist‘ éin Pramono NNE | 


in jugendlichem und mittlerem 
Alter, die äußerlich ganz als gewöhnliche Fettsucht Imponieren. Ihre, 
: ihyreogene Genese erweisen sie aber dadurch, daß sie stets mehr. ° 
oder minder ausgesprochene: Einzelzüge der inkompletten 'Hypo-. 
thyreose aufweisen, von denen die Stoffwechselstörung, die Senkung. 
‚des Grundumsatzes, im Vordergrund steht: Ohne den Nachweis 


Die Rolle der Streptokokken bei. En 


Es wird ein Fall von multipler .Blut- , - 
drüsensklerose beschrieben, dem die schweren psychischen- Ver- - 
änderungen, die mitunter fast an das Bild: einer reinen Psychose er- 4 
innern, ein besonderes Gepräge verleihen. Sie stehen viel mehr im: 
Vordergrunde als sonst in derartigen Fällen, dauern auch längere: 
Zeit-an und zeigen ein ganz eigenartiges passageres Verhalten. Sie. 
allein der Athyreosis zur Last zu legen und nur als Steigerungem 

der depressiven Vorgänge zu deuten, wie sie :beim- Myxödem vor- : 

da depressive Zustände mit E 
manischen: wechseln. > a, 


Pirovano; ‘Buenos Aires.) "Der 


u PORTO MONSEN G. E 


ze 
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s P, 2 
ar“ u. s 


1086 S 


‘ nachließen. 

„.Perikarderguß. "Dabei, abgesehen von beschleunigtem. Puls und | 

einem Blutdruck von nur 90 R.R., kein Herzbefund. Exitus im 
‚dritten Anfall.’ 
‚der linken Arteria coronaria auf Basis einer Aethersklerose mit teil- 


~ : Grund auskultatorischer Erscheinungen. 
21. Jahrg., Heft 19.) In der vorliegenden Arbeit, die sich auf lange, 
i sorgfältige und peinlichst kontrollierte Beobachtungen stützt,. hebt 
Verfasser die Bedeutung der Auskultation in denjenigen Fällen 
hervor, in denen die Kranken über verschiedene Frscheinungen von 


insbesondere im jugendlichen Alter. 


`.. nur die Schall-, 


‘mehrmals erwähnte „dissoziierbe“ 


A 
i 


Diagnose eines Bernheimschen ‘Syndroms.. 


rechten Ventrikels mit- schließlicher ‚Asystolie ' hervorruft: 
C o Hn, Hamburg. 


5014. 


i reach T., und Fernando R. Ruiz, Ein Fall von Herz- 
.. - infarkt, bestätigt durch die Autopsie. 
“Nr. 167.) 


Bei dem 32jährigen Mann, starker Raucher, wurde die 
durch die Autopsie später bestätigte Diagnose eines Infarktes des 
linken Ventrikels gestellt auf Grund heftiger anginöser Anfälle mit 
Vernichtungsgefühl, die auf Nitrite sowie auf Morphium 0,01 nicht 
Ferner fand sich bei Punktion ein blutig-seröser 


Die Autopsie ergab eine hochgradige Verengerung 


weiser Verlegung des Lumens durch Thromben und Infarzierung 


des linken Ventrikels, dessen Wandung besonders an der Spitze 


hochgradig verdünnt und fibrös umgewandelt war. 
ne a | | | Cohn, Hamburg. 
> A 5015. 
'Schwarzmann,, J. S., Differentialdiagnostische Abgrenzung 


der Herzneurosen gegen organische Erkrankungen des Herzens auf 
(Z. Kreislaufforschg;, 


seiten des Herzens klagen (Herzklopfen, unangenehme Empfin- 


: dungen, mitunter Herzbeklemmung oder geringe Atemnot bei phy- 
. „sischen und psychischen Anstrengungen), während weder die phy- 
. sikalische, noch die graphische Untersuchung irgendwelche Ver- 


änderungen, wie Herzerweiterung, Geräusche, Störungen des Herz- 
rhythmus und ähnliches, aufzudecken vermag. Oft läßt sich in 
diesen Fällen eine konstante oder leicht auftretende Tachykardie 
feststellen. Als ätiologische Momente gelingt es zuweilen Sym- 
ptome einer Störung der Tätigkeit der endokrinen Drüsen, reflek- 


torische Einflüsse, auch Faktoren -psychogener Art nachzuweisen. 


Verfasser beobachtete häufig, daß dem erwähnten klinischen 


_ "Krankheitsbilde irgendein überstandener Infektionsprozeß — ins- 
.. besondere die Grippe — zugrunde liegen kann, 


der eine lang- 
dauernde pathologische Erregbarkeit des 'Nervmuskelapparates 
ohne Anwesenheit einer ‚postinfektiösen Myokarditis zur Folge 


. haben kany. Auch kräftig physische Anstrengungen vermögen die - 
'.. Herznerven bei einigen Individuen derart zu schädigen, daß das 
Ba Bild einer hochgradig erregten Herzaktion zustande kommt. 


Es gelingt. jedoch nicht immer, die’ Aetiologie zu eruieren. 


. Nicht selten handelt es sich um eine rein konstitutionelle ver- - 


mehrte Erregbarkeit des Herzens nervös-muskulösen Ursprungs, 


Die allergrößte Vorsicht ist bei. der 
wenn eine Tachykardie vorliegt. 

Wertvolle Ergebnisse liefert in all diesen Fällen das aufmerk- 
same Studium der Schallerscheinungen, sämtlicher Eigentümlich- 
keiten der Herztöne. — des „Dialekts des Herzens“. 

-©  Auskultatiert man also (das Herz bei konzentrierter Aufmerk- 
samkeit und sucht aus der dabei gewonnenen Wahrnehmung nicht 
sondern auch die taktile Komponente heraus- 
zugreifen, so findet sich bei Neurosen in zahlreichen Fällen der 
erste Ton, mit dem man außer- 
dem noch die Empfindung des flüchtigen Erhärtens des Herzens 
wahrnimmt; hier muß man von: einem erregten 'hypertonischen 


Herzen sprechen, im Gegensatz zu «einer anderen Kategorie von 


Fällen, in denen man auf Grund des Auskultationsbefundes von 
einer hypertonischen Neurosenform sprechen kann. 
Arnold Hirsch, Berlin. 


5016. 


Brack, Erich, Herz- und Aortenbefunde bei plötzlichem Tode 
und ihre Bedeutung für das Zustandekommen solchen Todes.. (Zbl. 
inn. Med., Jg. ‘50, Nr. 34.) Die eigentliche Mechanik des Todes bleibt 
trotz scheinbarer pathologisch-anatomischer , Klärung häufig ein 
Rätsel. Insbesondere. gibt ein selbst hochgradiger Herzbefund oft 


nur indirekt, ein geringfügiger dagegen viel direkter die unmittel- 


bare Todesursache ab. Eine langsam entstandene Veränderung 
darf nie als Ursache plötzlich eintretenden Todes 'aufgefaßt werden. 


(Rev. med. lat.-amer., 14. 


Ditferentialdiagnostik: 
zwischen Neurose und organischer Affektion des Herzens geboten, ` 
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Zeichen für ein ' bevorstehendes Bernheimsches ae Stenose- En 
erscheinungen des rechten Ventrikels mit schlfeßlicher Asystolie . 
desselben; bzw. ist der röntgenologische Nachweis ‘der „Ventricule' 

gauche en oeuf“ bei bestehenden Herzerscheinungen Stütze der - 
Ursache ist die Tat- 

sache, daß der vergrößerte linke Ventrikel das Septum intraveniri- 
.  .cwulare nach rechts verbuchtet und so Stenoseerscheinungen des’ 


. thromben 


 vernarbende Veränderungen mit Endarteriitis obliterans. 


. Herzmißbildungen angeführt.. 
lingen mit Septumdefekt. bzw. Transposition der 


- forensisch-medizinisch - und 


3 BZ Jährg: wi -3 


ge; 


`  Klargestellte plötzliche Todesursachen sind Embolieh, und 
schnellwachsende Thromben, z. B. auch die ausgedehnten’ ‘Mikto- 
bei Kohlenoxydvergiftungen. 
werden als Ursache plötzlichen Todes abgelehnt mit der einzigen 


- Ausnahme irischer isolierter Malakien des linken Papillarmuskels. 


Zwei derartige Fälle werden beschrieben, dagegen in einem Fall 


:von plötzlichkem Tod mit dem Befund isolierter Schwielenbildung 


in einem Papillarmuskel als Folge einer Malakie bei gleichzeitiger 
hochgradiger Arteriosklerose der Kranzarterien die Ursache:in der 


 hochgradigen Stauung der parenchymatösen Organe gesehen. ' 


Der plötzliche. Tod bei Iuischem Kranzarterienverschluß -zeigt 
selten frische, kleine gummöse Prozesse, sondern meist ausgedehnte 
Der Tod 
ist hier auf hochgradige Stauung der inneren Organe zurückzu- 


, führen. 


Von Herztimarhefunden bei plötzlich Verstorbenen 
zwei verschiedenartige ‚Beispiele angeführt: 
kleines- Fibrosarkom des linken Ventrikels an der Umschlagstelle 
des linksseitigen Reizleitungssystenis als unmittelbare Todesursache 
anzusprechen. . Dagegen darf in dem Fall eines plötzlich verstor- 
benen 26 jährigen, bei.dem die Obduktion ein sicher längere Zeit 
bestandenes Hämangiofibrosarkom der rechten Herzkammer 'auf- 
deckte, die Todesursache nicht unmittelbar in der Herzveränderung, 
sondern in einer. Zirkulationsstörung geschen werden. 

Als beweisend für Zirkulationsstörungen als Todesursachen im 
Gegensatz zum pathologischen Herzibefund sełbst werden Fälle von 
Bei 2 bzw. 2% Monate alten Säug- 
groBen Herz- 
ärterien war der plötzliche Tod nicht auf diese Veränderungen un- 


pensationsstörung zurückzuführen. Bei einem plötzlich verstorbe- 


nen 26ijährigen Bootsmann fand sich eine Isthmusatresie der Aorta, 


ein-4 cm langer Aortenriß und im Herzbeutel 500 ccm frischen 
Blutes: hier hatte nicht die Atresie als solche, sondern die Ruptur 


Gefäßwandveränderüngen 


werden . 
In einem Fall ist ein 


mittelbar, sondern auf verhältnismäßig plötzlich einsetzende: Kom- ` 


zum Tode geführt, die durch: plötzliche Steigerung des bei Atresie 


im Aortenbogen bestehenden Hochdrucks verursacht war. 

Von der weiteren Verfolgung ähnlicher Beobachtungen ins- 
besondere bei Einbeziehung quantitativer Blutuntersuchungen in 
den einzelnen Organen . verspricht sich Verfasser nicht nur 
unfallgutachtlichh sondern allgemein 


physiologisch neue Gesichtspunkte. 


scheinen teilweise gesucht. 


_ Reflexmechanismen. 


-knüpfung schädigender Faktoren die 


 monotrope Anaphylaxie handelt. 


~ 


tischen Kinde eine Beachtungsneurose. 


‘Die aus den Beobachtungen -gezogenen Schlußfolgerungen et- 
(Bem. des Ref.) 


Gustav Hoffmann, 


Nürnberg. 
x "5017. i 

Menzel; 
Krankheitsmechanismus beim Asthma bronchiale. (Med. Welt, 
Nr. 38, 1929.) Das . primäre- beim Asthma bronchiale- ist. eine 
konstitutionelle Labilität des. vegetativen Nervensystems, verbun- 
den mit Störungen im endokrinen System. Die primäre Organ- 
systemminderwertigkeit: führt zur Ausbildung von  krankhaften 
Der Asthmareflex ist eigentlich nicht patho- 
logisch, es handelt sich bei ihm nur um eine Herabsetzung der 
Reizschwelle. Ursprünglich besteht bei der Labilität des vege- 


tativen. Nervensystems eine allgemeine Reizschwellenherabsetzung. 


Determinierend wirken im Falle Astlıma gehäufte Bronchialkatarrhe, 
schlechte Atemtechnik, adenoide Wucherungen und in erster Linie 
die Bronchialdrüsentuberkulose. Hat sich auf Grund dieser Ver- 
Basis der Krankheit ge- 
schaffen, so genügen schon unterschwellige Reize, um den Asthma- 
anfall auszulösen., Man muß immer dabei denken, daß es sich: beim 
allergischen Asthma viel häufiger um eine polytrope als um eine 
Aus diesem Grunde ist die anti- 
allergische Therapie -dès Asthmas eine so schwierige und. nicht 
immer erfolgverheißende. Bildet sich bei einem vegetativen Neu- 
rotiker allmählich ein Asthma heraus, so tritt immer mehr der 
psychogene Faktor in den Vordergrund. Es entwickelt sich all- 
mählich beim Kranken cin Minderwertigkeitsgefühl, beim asthma- 
Dies führt zu dem un 
heilvollen Circulus vitiosus: Steigen 
wachsende Entmutigung, Häufung der Krankheitssymptome, In 
seltenen Fällen kann sogar der ganze Krankheitsprozeß psychogen 


"bedingt anfangen. Es gibt natürlich auch Mischformen beider 
Aetiologien. L. Gordon, Berlin. 
5018. we 

Wassermann, S., Zur Kenutnis der kardialen Sealizer- 


atmung. (Z. klin. Med., 111., Heft 3/4.) 
zeigen zuweilen gehäuftes Seufzen. 

 Pathophysiologisch gehört das anginöse 
respiratorischen Reizphänomenen des 
(Angina pectoris ll scu dyspnoica). 


Angina-pectoris-Kranke 


Seufzen zů den 


Rudolf, Versuch einer komplexen Darstellung des 


des Krankheitsbewußtseins, - | 


Angina-pectoris- Syndroms | l 
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Es entsteht durch die Einwirkung zentripetaler kardial- bzw. 
koronar-aortaler Reize auf. medulläre Atemkerne. via ‚Sampathici- 
Stellata-Communicantes (etwa Cz? — Da). | $ 

- Durch den C. D. kann es gemeinschaftlich mit anderen respira- 
torischen Reizphänomen der A. p. unterdrückt werden, was im 
Sinne einer reflektorischen Entstehung spricht. l 

Anginaseufzen ist entweder an den Anfall gebunden oder es 
tritt in der Zwischenzeit auf (intervallär). Zuweilen kündigt es den 
Anfall an, ist daher ein prämonitorisches Symptom. 

Als intervalläres Symptom deutet es auf das Bestehen latenter 


koronar-aortaler Reize bzw.: auf Uebererregbarkeit des Atem- 


zentrums infolge solcher Reize (leichte Auslösbarkeit durch extra- 
kardiale [psychische] Reize) hin. 
Doch muß es im letzteren Falle möglichst vom psycho-neuro- 
tischen Seufzen unterschieden werden. i 
Auch vom Insuffizienzseufzen bzw. einem solchen bei Angina 
pectoris muß es gesondert werden (einschleichende Herzinsuffizienz 
bei A. p) Arnold Hirsch, Berlin. 


5019. 


Ramond, Louis, Arterielle Hypertension der Lungen. (Presse - 


Med. Paris, Nr. 66,-1929.) Die pulmonäre arterielle Hypertension ist 
klinisch - charakterisiert durch die Dyspnoe, durch Hämoptysen, 
teils hellroten, teils dunkelroten Blutes, die sich, wenn auch wenig 
reichlich wiederholen und (seltener) durch rebrosternale Schmerz- 
anfälle, absolut analog der Angina-pectoris-Krisen. Es besteht 
Zyanose, Geräusch oder Verdoppelung des zweiten Pulmonaltones 
und, inkonstant, ein systolisches Geräusch am internen Teil des 
dritten linken ‚Interkostralraumes am linken Sternalrand entlang- 
ziehend. Die Prognose ist immer ernst. 
antiologischen Faktoren Rechnung tragen: 1. Gegen die Mitral- 
insuffizienz geeignete Hygiene (Ruhe, strenge Diät, knappe Mahl- 


zeiten) und abwechselnd 5 Tropfen der Digitalinlösung 1:1000- 


einmal. täglich 10 Tage lang mit Strorhantus. 3 granula a 1 Milli- 
zramm täglich weitere 10 Tage. 2.. Gegen das Emphysem und die 
chronische Bronchitis die Vermeidung von Feuchtigkeit und den 
Kontakt mit Erkälteten; Verordnung von Sinapismen, Hustenmitteln, 
Strychnin. 3. Gegen die pulmonäre Arteriitis Jodpräparate, Jod- 
inktur in Milch, Jodpepton, Jodkali, Koffein-Jod. Liegt Lues vor, 
spezifische Behandlung. - 


- 5020. 


Guillermo, A. Bosco, Die gleichzeitige Deformierung, 
in Zeichen für bösartige Tumoren der unteren Luftwege. (Rev. 
Méd. Lat. Amer., XIV., Nr. 167.) (Inst. d. Semiologia y Propedeutica 
Zuenos Aires.) Verfasser beschreibt als -erster eine typische 
Skoliose und Senkung der Schulter an der kranken Seite bei malig- 
en Tumoren der Lunge. Die Skoliose ist nach der kranken Seite 
u konkav. Sie ist ebenso wie die Schultersenkung nur beim Stehen 
orhanden, im Liegen gleicht sie sich aus. Das Zeichen findet sich 
ei intrapleuralen malignen Geschwülsten jeden Sitzes und jeder 
istologischen Struktur. Zahlreiche Abbildungen von Kranken und 
on Obduktionsbefunden erläutern die Arbeit. Ursache des Symp- 
oms scheint der Zug der Pleura an der: Wirbelsäule zu sein. 

= Cohn, Hamburg. 


5021. 


Wehmeyer, Adolf, Zur Therapie des Lungenabszesses. 
Med. Klin., Nr. 38, 1929.) Von vier Kranken, unter denen sich nur 
iner befand, dem man einen operativen Eingriff hätte zumuten 
önnen, konnten drei durch Anlage eines künstlichen Pneumothorax 
urchgebracht werden. Bei allen Fällen, auch bei dem einen, der 
ach anfänglicher Besserung einer tödlichen Hämoptoe erlag, zeigte 
ich auch bei vorsichtiger Beurteilung eine so auffallende Rück- 
ildung und in kurzer Zeit erfolgende Ausheilung der Abszesse als- 
ald nach Anlegung des Pneumothorax, daß Verfasser glaubt, das 
'erfahren empfehlen zu können. Obwohl es immer Fälle geben 
ird, bei denen man dem chirurgischen Vorgehen den Vorzug 
eben wird, muß der Pneumothorax seinen berechtigten Platz in 
er Therapie der Erkrankung einnehmen. Die Pneumothorax- 
ehandlung soll dann Anwendung finden, wenn ein chirurgisches 
orgehen kontraindiziert ist. Ein Preumothorax ist wertlos, 
renn keine Kommunikation mit einem Bronchus besteht. 

L. Gordon, Berlin, 


5022. 


Calderio, Cesar Cabrera, Einige Betrachtungen über die 
ehandlung des Pulmonalabszesses. (Rev. Med. y Cir. Hab., Jg. 34, 
r. 9.) An Hand von zehn Fällen empfiehlt Verfasser die endo- 
ryngeale Behandlung des Pulmonalabszesses als absolut sicher 
nd ungefährlich. Und zwar verwendet er im infiltrativen Stadium 


ipjodol in Dosen von 10 bis 20 ccm alternierend mit Oleo- 


ermenol 10% je zehn Injektionen, im eitrigen und kavernösen 
tadium Neosalvarsan steigend 0,1 bis 0,75 gleichfalls endo- 
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Die Therapie muß den 


| Haber.. 


T Pr. 


‚laryngeal einmal. wöchentlich. Bei dieser Behandlung sah Ver- 


fasser in acht Fällen komplette Ausheilung, zwei Fälle entzogen. 


‚sich der Behandlung, von ihnen starb einer, der zweite erlitt ein 
- Rezidiv seines Abszesses. Beobachtungszeit der geheilten Fälle bis 


zu einem Jahr. Cohn, Hamburg. 


5023. 


Kalk, Heinz, Erfahrungen mit der Laparoskopie. (Z. klin. 
Med., 111., 3. und 4. Heft.) In der vorliegenden Arbeit wird ein 
neues Instrumentarium für die. Laparoskopie beschrieben. Das 
Wesentliche daran ist neben einem neuartigen Trokar, der ein 
besseres Durchdringen der Bauchdecken ermöglicht, eine prograde 
Optik, die die Orientierung in der Bauchhöhle erleichtert. Be 

Es wird dann genauer auf die mit dem Instrument geübte 
Technik .der Untersuchung der Bauchhöhle eingegangen. Am 
besten werden zwei Einstichstellen gewählt, eine für das Laparo- 


skop, eine zweite für die Punktion des evtl. vorhandenen Aszites 


und die Lufteinblasung. | 
‚ In einem weiteren Abschnitt werden die Uebersichtsmöglich- - 
keiten in der Bauchhöhle geschildert. Dabei kommt etwa soviel _ 
von den Eingeweiden zu Gesicht, wie man bei einer Leiche nach ` 
Abtragung der vorderen Bauchwand sieht. | u | 
. Dann folgt eine Besprechung des eigenen Krankenmaterials. Im 
ganzen nahm Verfasser etwa 100 Laparoskopien vor, davon sind 
mit dem neuen Instrumentarium im ganzen 41 Laparoskopien an 
36 Patienten vorgenommen worden, die vorwiegend den Unter- 
suchungen zugrunde gelegt werden. Die überwiegende Mehrzahl 


waren Leiberkranke, daneben wurden Fälle von Magen- und Pan- 


kreaskarzinom, Hypernephrom usw. untersucht. | 
Der laparoskopische Befund bei einzelnen Erkrankungen der 


 Bauchhöhle wird besprochen: es folgt die Schilderung des morpho- 


logischen Befundes der krankhaft veränderten Leber, z. B. bei den 
atrophischen Zirrhosen einem primären Leberkarzinom, bei Leber- 
metastasen und Polyserositis. Auf einen beobachteten Fall von 
Bronzediabetes, bei dem die Diagnose trotz fehlens äußerer Pig- 
mentierungen durch die Laparoskopie gestellt werden konnte, wird 
besonders genau eingegangen. Es folgt die Schilderung des Be- 
fundes bei Magenkarzinom, verbunden mit dem Bericht eines Falles, 
bei dem die Methode die Diagnose ermöglichte, während klinische 
und Röntgenuntersuchung versagte, bei Peritonealerkrankungen und 
bei Erkrankungen extraperitoneal gelegener Organe. Dr z 
Bei den. 36 mit dem neuen Instrument untersuchten Patienten 
führte sechsmal die Laparoskopie zu keinem diagnostischen Ergeb- 
nis, woran vorwiegend ausgedehnte Verwachsungen schuld waren; 
zweimal war es nicht möglich, zu einer eindeutigen Diagnose zu . 
kommen, trotzdem laparoskopisch ein Befund erhoben wurde, zwei- 
mal wurde im Laparoskop Gesehenes nicht richtig gedeutet, wo- 
durch einmal eine falsche Diagnose gestellt wurde; 15mal wurde 
die Diagnose im wesentlichen durch die Laparoskopie gestellt — 
dies waren besonders Lebererkrankungen. In 12 Fällen stand an 
sich die klinische Diagnose fest oder war zum mindesten wahr- 
scheinlich, trotzdem war die Laparoskopie von Nutzen, weil ein 
wichtiger Befund erhoben wurde, z. B. Lebermetastasen gefunden 


. oder andere Krankheiten ausgeschlossen werden konnten. 


Für die Diagnose von Leberkrankheiten scheint die Laparo- 
skopie am wertvollsten, nächst dem für Peritonealerkrankungen. . 
Bei Gallenblasenerkrankungen wird man sie nur in Ausnahme- .- 


fällen, nämlich bei Verdacht auf Gallenblasenkarzinom, anwenden. 


Bei Magenerkrankungen ist die Methode von geringerer Bedeutung, 
sie kann aber in Einzelfällen, bei Karzinom z. B., doch nützlich' sein. : 
Für versteckt liegende oder retro-peritoneal gelegene Organe, die 
im allgemeinen dem Instrument nicht zugänglich sind (Pankreas, 
Milz, Niere), kann die Laparoskopie von Bedeutung werden, wenn 
diese Organe bzw. die von ihnen ausgehenden Tumoren stark ver- 
größert sind oder in die Bauchhöhle vordringen. 

. Ein große Erfolge versprechendes Gebiet ist nach Ansicht von 
Kalk die wissenschaftliche Verwendung der Laparoskopie. Die 
einzelnen Möglichkeiten, z. B..auf ‘dem Gebiet der Leberkrank- 
heiten, der Untersuchungen der Madendarmmotilität, der Durchblu- 
tung der Bauchhöhle werden skizziert, es wird gezeigt, daß die 
Methode einen Beitrag liefern kann zur Wertigkeit der Leber- 
funktionsprüfungen und zur Frage der aktiven Kontraktion der 
Gallenblase. E D 

Die Schmerzhaftigkeit und die Gefahren der Methode werden 
besprochen. Bei einigermaßen geschickter Hand ist die Laparo- 
skopie mit der beschriebenen Technik schmerzlos und birgt, ab- 
gesehen von den üblichen Gefahren der Bauchpunktion, keine Ge- 
fahren für die Kranken. Eine Schädigung der Patienten durch die 
Methode wurde niemals beobachtet. Die Laparoskopie soll erst 
dann angewandt werden, wenn die anderen Untersuchungsver- 
fahren, das klinische und das röntgenologische, versagen. Das 
Verfahren ist bei akuten entzündlichen Prozessen in der Bauch-. 


:höhle kontraindiziert, ferner bei in der Bauchhöhle vorhandenen, ab- 


-  vieldeutige Symptome, die. stets 


= Nächtliche. Kolikschmerzen im 


EN? 2 >” ae A 


1088 ns 
gekapselten und lokalisierten Prozessen, bei schwer dekompensier- 
ten Kreislaufkranken. | 


 Probelaparotomie und Laparoskopie sind keine Konkurrenz- 
methoden, weil sie sich an einen verschiedenen Kreis von .Unter- 
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: morphologischen undsäkreteekkäiien Einteilungsprinzipien die sin | 
-lich für die Klinik nicht durchgreifender Art sind, muß die.schroffe 


-suchern wenden und die Probelaparotomie einen größeren Eingriff 


darstellt, sondern weil der größte Teil der Krankheiten, die gerade 
für die Laparoskopie in Frage kommen (Lebererkrankungen) solche 
sind, bei denen man a a a aam | "a 
Ti A a rno 


irsch, Berlin. 
maa Ni -= 5024. a FH 
Strauch, Friedrich 
der Diagnostik der Magenerkrankungen (unter Ausschluß 
der Röntgendiagnostik). (Dtsch. med. Wschr., -55. Jg, 
“Nr. 42.) Die Differentialdiagnostik 
' katarrh, Magengeschwür, Magenneurose) ist für 
heute viel schwieriger geworden. Nicht selten ist die Heranziehung 
diagnostischet Untersuchungsmethoden notwendig, 
= Krankenhause durchgeführt werden können. Die individuell auf- 
. genommene Vorgeschichte muß wieder mehr und mehr der Grund- 
‘stein aller diagnostischen Erwägungen ‘werden, die Einfühlung in 
das Erlebnis 


. ausschlaggebender Bedeutung. Bei Magenbeschwerden mit kürze- 
` rer Vorgeschichte sogleich an Karzinom zu denken, führt in der 
Praxis leicht zu Irrtümern. 
bei Gallenkranken größer als bei Magenkranken. Die Analyse des 
© Schmerzes muß in der Diagnostik an erster Stelle stehen, auch ist 
stets an Schmerzirradiationen zu. denken. í | 
- Sodbrennen ist keinesfalls immer e 
-Koronarsklerose, Aortitis luica) sind zu erwägen bei Kranken, die 
über 50 Jahre alt sind. Hungerschmerz und Spätschmerz sind 
der klinischen Analyse bedürfen 
(Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals, Cholezystographie). 
Oberbauch. sind häufiger auf eine 
: Erkrankung der Gallenwege zurückzuführen als auf eine des 
= Zwölffingerdarms. Organneurosen und Phobien begegnen. uns in 


© dèr Praxis häufig und werden oft übersehen; genaues Ausforschen 


‚der Angehörigen gehört hier oftmals zur Aufklärung des Falles. 

‚und Palpation des Abdomens nicht vernachlässigt werden. 
(Hernien, muskuläre Abwehrspannung,  Boassche Druckpunkte.), 
Bei akuter und subakuter 'Gastritis wird besonders oft eine be- 
legte Zunge gefunden. Mundgeruch ist ohne weiteres nicht auf 
eine Magenerkrankung zurückzuführen (Nasen-Rachenaffektionen, 


die nur im: 
der Krankheit. und in die-Persönlichkeit des Kranken 


nach eingehender klinischer Gesamtuntersuchung ist immer von 


Im allgemeinen ist die Diätfehlerliste: 


Auf Kosten der ‚Röntgendiagnostik. darf: heute die Inspektion 


Wilhelm, Praktisches und Kritisches aus - schwerdekomplex ‘der Axazerbationen 


der Magenerkrankungen (Magen- 
den : Praktiker . 


..körpereigener: Substanz zustandekommen. 


Zweiteilung, akut und chronisch, deshalb fallen, weil die; häufigste 
‚Form: sich ‚äußert in akuten Schüben. auf‘der Basis chronischer 
regenerativer ‘und .reparativer Vorgänge. Die anatomischen 


Kriterien. sind mit den klinischen aus prinzipiellen Gründen nicht 


in Deckung zu bringen: Die Form .der chronischen exazerbierenden 
Gastritis mit ständigen Rezidiven. spielt als Begleitgastritis beim 


- Ulküs,: bei den Cholezystopathien, bei den Leberafiektionen eine 


große Rolle,. daneben auch als Krankheitsbild für sich.‘ Der Be 
hat oft, durchaus nicht 


‚immer, größte Aehnlichkeit mit der periodischen Ulkusbeschwerde, 
Die Gastritis ist oft Ausdruck eines primären Epithelschadens mit 


sekundärer Entzündung, ausgelöst weniger vom Reiz ex ingestis 
als von hämatogenen Noxen, die als unspezifische Reize sowohl bet 
‚Infektionskrankheiten als auch bei anderen Zuständen des Zerfall 
In dem Sinne ist das 


. Gastritisproblem Teilproblem entzündlicher Gewebsreaktion und ` 


No o 


| ein Zeichen von Hyper- 
‚äzidität. Auch Erkrankungen der Schlagader (Aortensklerose, 


Gewebsdisposition überhaupt. 
~ Erkennt man die noch recht mangelhafte diagnostische Siche- 
rung sehr vieler Fälle; weil keineswegs der methodische Nachweis‘ 


. bisher- ideal ist, führt die Häufigkeit schon jetzt objektiv erkenn- 


barer Gastritiden zu:dem logischen Schluß, daß diese Erkrankung- 
formen weit häufiger bestehen müssen, als die Klinik‘ unserer 
Tage sie nachzuweisen vermag. Damit liegt Veranlassung vor, 
Verlegenheitsdiagnosen,; wie Dyspepsie, Magenverstimmung-u. a. m 
zu.revidieren- unter dem Gesichtspunkt, wie häufig latente Gastr- 


tiden erweisbar sind, -sei. cs als Krankheitsbilder für sich, sei es 


als Begleitzustände bei.Ulkus, Magenkarzinom, Phthise, Cholezysto- 
pathie, diffusen Leberaficktionen, Enterokolitiden ‚usw. 
- Der. therapeutische Versuch, bei manifesten (objektiv nach 


. weisbaren). und latenten Gastritiden die Behandlung nach Art der 


kariöse Zähne). Auch bei einfacher akuter Gastritis kommen 


Fiebertemperaturen vor. . | 
Das Ewald-Boassche Probefrühstück wird noch lange trotz 
der Fehler dieses Verfahrens in der Praxis seinen Platz, behaup- 
ten. Für wissenschaftliche Fragestellungen ist der Alkohol- und 
Koffeinprobetrunk’ mit fraktionierter Ausheberung das gegebene 
. Verfahren. 
wendig. 
sehr angebracht. 
bazillen sowie von Milchsäure im ausgeheberten Mageninhalt ist 
besonders. angezeigt, wenn eine Röntgenuntersuchung nicht aus- 
zuführen ist. Probe- und Belastungsmahlzeiten sind wieder mehr 
heranzuziehen. Schwere Magenatonien, klinisch unter dem Bilde 
einer Pylorusstenose einhergehend, werden öfters falsclı gedeutet. 
Der Nachweis von okkultem Blut im Stuhle hat bis heute seine 


Die Verabfolgung eines Appetitprobefrühstücks ist oft 


große diagnostische Bedeutung beibehalten. Negative und stark - 


positive Benzidinreaktioaen besagen viel, ganz schwach- positive 
wenig oder nichts. Das Blutbild nach Schilling gibt bei Karzinomen 
keine eindeutigen Resultate, führt aber sonst nicht selten dia- 
gnostisch weiter. Bei Magendarmneurosen ist das spezifizierte 
weiße Blutbild. meist normal, bei akut entzündlichen Prozessen 
besteht sehr oft Linksverschiebung. Eine normale Blutsenkungs- 
‚reaktion läßt eine Entzündung oder einen malignen Tumor nicht 
ausschließen. In enger Anlehnung an das klinische Gesamtbild. ist 
aber die Feststellung der Blutsenkungsgeschwindigkeit oftmals von 
diagnostischer Bedeutung. Arnold Hirsch, Berlin. 
5025. 


v. Bergmann, G., Das. Gastritisproblem. (Dtsch. med. 
Wschr,. 55. Jahrg., Nr. 42.) Die Bedeutung der Gastritis hat im 
= Wandel der Zeiten größte Schwankungen erfahren. Wean sie in 

der .Gegenwart wieder eine weit größere Bedeutung besitzt, so 
beruht dies auf. erheblichen .methödischen Fortschritten, die sich 
noch in der Entwicklung befinden. Diese lassen am Lebenden jetzt 
häufig unzweifelhafte objektive Feststellungen zu, erweisen die 
eroße. Häufigkeit der Gastritiden chronischer Art, die selbst Jahr- 


zehnte ohne Achylie verlaufen können, zeigen die herdförmige, be- 


sonders 'die Antrunigastritis auf, wie die difusen Formen. Neben 


Der Nachweis von Sarzine und Milchsäure-- 


Nüchternausheberung des Magens ist nur selten not- 


Behandlung‘ bei‘ Schleimhautentzündungen systematisch durchze- 
führen, erscheint lohnender, ais unter der Annahme einer reinen 
Funktionsstörung den Magen mit Alkalien zu schädigen, diätetisch 
nicht zu schonen oder für solche Fälle die psychische Behandlung 
in den Vordergrund zu stellen. Arnold Hirsch, Berlin. 

| 5026. 


Reis, van der, Pylorospasmus und Intestinitis. (Dtsch. med 


Wschr., 55. Jahrg., Nr. 42.) Es wird ein Krankheitsbild beschriebes 
bei dem bei einem Patienten trotz alkalischer Reaktion im Dir 


darm und Fehlens freier Salzsäure im Magen — also ohne Säure 
reflex — ein ungewöhnlich intensiver Pylorospasmus bestand. Die. 
Ursache sieht Verfasser in erster Linie in der nachgewiesenen Dio 
denitis und .Jejunitis. Eine Gastritis kann nicht mit Sicherheit ar- 
genommen werden. Dà Verfasser bei der Darmsondierung. Lamblieo 
in großer Menge gefunden hat, die sich im Stuhl jedoch nicht nack- 
weisen ließen, nimmit er an, daß die Lamblien die Entzündung und 
den Saftfluß im oberen. Dünndarm, wenn nicht verursacht, so doch. 
unterhalten und somit indirekt den Beschwerdekomplex hervor- 
gerufen haben. Dafür spricht das Fehlen sonstiger anamnestischer 
Schädigungen und das Verschwinden (der Intestinitis nach Be 
kämpfung der Lamblien, gleichzeitig mit der Wiederherstellusg 
normaler. Säureproduktion im Magen. Das Azendieren der Darm 
keime- dürfte nach früher veröffentlichten Befunden ebenfalls die 


Folge gestörter Sekretions- und Aziditätsverhältnisse sein. 


„Aus zwei weiteren Beobachtungen von Lamblienträgern des- 
selben Konstitutionstyps geht hervor, daß die besprochenen Syw- 
ptomenkomplexe nicht obligatorisch sind. Bei genau durchnunter- 
suchten Kranken lag keine Aziditäts- und Sekretionsanomalie vos 
Magen oder Dünndarm vor, aber auch keine nachweisbare Ir 
testinitis und kein Pylorospasmus. Es bestand im Gegenteil eine 
überstürzte Magenentleerung und beschleunigte Dünndarmpassage. 
Besonders bei- Durchfällen fanden sich Lamblien und enzystierte 
Formen im Stuhl. Beide Patienten wurden lamblien- und be 
schwerdenfrei. >- > | 

Verfasser ist nicht der Ansicht, daß nicht die alkalische Dün=- 
darmreaktion, ganz abgesehen von der Sekretionsanomalre 
Magens, den Pyloröspasmus verursachte, sondern eker- die lr 
testinitis. Vielleicht im Zusaminenhang mit der alkalischen Reaktior 
Dies ist mehr als eine Vermutung, da Verfasser zweimal Dao 
denitis und Jejunitis bei normalen Sekretions- und Säurevera#- 
nissen des Magens und Darms ohne irgendwelchen Pylorospasmas 
gesehen hat. > 

Andererseits steht fest, daß Gastritiden verschiedenster Genese 


und Ausdehnung, auch solche mit Hypochylie und Achylie, est- 


-einer „großen 12-Stunden-Retention“ kommen. 


leerungsverzögernd wirken können. Es dürfte aber wohl bei einer 
sogenannten „kleinen 12-Stunden-Retention‘“ bleiben und nicht 28 


| Arnold Hirsch, Berka 
er a 5027. | l | 
= Fischl, Leopold, Beobachtungen und Bemerkungen über & 
Magengeschwür, insbesondere bei Greisen. (Münch. med.’ Wschte. 


~. 
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76. Jahrg., Nr. 41.) "Wo kein ‘peptischer Magensaft vorhanden ist, 


kann ‚Kein Ulkus entstehen. Zur Entstehung eines Ulkus ist das 


Vorhandensein abgestorbenen Gewebes in der Magenwand un- 
bedingte Voraussetzung. Keine: der Theorien gibt über die Ent- 


stehüng der Magengeschwüre eine befriedigende Erklärung. Das im. 


Greisenalter auftretende Ulkus. verläuft gutartig; es zeichnet sich 


durch häufige und intensive Blutungen aus, die aber selten zum. 
Tode führen. Die’ Geschwürskrankheit ist bei Greisen selten die 


Todesursache. Die parenterale Eiweißtherapie kann auch im hohen 
Greisenalter ohne Gefahr mit vollem Erfolg durchgeführt werden. 


Die Resultate der internen Therapie im Greisenalter sind sehr gute.. 


‚Arnold Hirsch, Berlin. 
: uo ini 5028. ON | 
„Gruwenzweig-Grulewski, Zur Klinik der Helminthiasis 


. 


ınd ihre Beziehungen zum vegetativen Nervensystem. (Med. Wek,- 


Nr. 39, 1929.) Die Darmparasiten können harmlose. Schmarotzer 
ein, sobald sie aber absterben, was normalerweise fast.täglich 
seschieht, scheiden sie ein Gift aus, welches in erster Linie das 
regetative Nervensystem lädiert. Im anfänglichen Stadium ist es 


leichgültig, ob es sich um Askariden, Tänien, Oxyuren, Botrio- . 


‚ephalus usw. handelt. Erst später manifestieren sich spezifische 
Symptome für jede Wurmspezies, wie z.B. die Anämie für Ankylo- 
toma, die Muskelschmerzen und Fieber für Trichinose usw. Alle 
srscheinungen, die die Patienten zuerst wahrnehmen, haben ihren 
\usgangspunkt im vegetativen Nervensystem: es scheint, daß das 
ntozoengift eine spezielle Affinität zum vegetativen Nervensystem 
at. | oo - L. Gordon, Berlin. 

| 5029, ° S 


Nauck, Ernst G., Die Pathogenität der Trickozephalen. (Med. 
1929.) Verfasser konnte bei zwei Sektionen eine 


Velt, Nr. 39, | 
chädigung des Darmes nachweisen, die mit großer Wahrschein- 
chikeit mit der Ansiedlung von ungewöhnlich zahlreichen Tricho- 
ephalen zusammenhing und in einem Falle zu einer chronischen 
nteritis mit sekundärer vom Darm ausgehender Sepsis geführt 
atte, im anderen Falle zu. einer allgemeinen fibrinös-chronischen 
eritonitis. Ob die fortschreitende chronische Entzündung der 


erösen Häute im zweiten Falle direkte Folge der Einwirkung des 


arasiten war, ob es’ sich um toxische Einwirkung oder den Effekt 
ekurdärer bakterieller Infektion handelte, war nicht zu ent- 
sheiden. L. Gordon, Berlin. 
oh = 5030. nn 
..Nißle, A, Die Heilung der chronischen Obstipation mit 
iutaflor, ihre Grundlagen und ihre Bedeutung. (Münch. med. 


’schr., 76. Jahrg., Nr. 42.) Trotz des Bewußtseins, daß die Kennt- . 


sse über die Darmflora infolge der Mängel unserer Untersuchungs- 
ethoden noch manche Unvollkommenheiten aufweisen, berechtigen 
e bakteriologischen Erfahrungen in Verbindung mit. denen der 
utaflortherapie doch mit Sicherheit zu dem Schluß, daß die Art 


as eigenen Kolistammes für die Entstehung bakterieller Darm- 
krankungen .von entscheidender Bedeutung ist.. Je antagonistisch 


jherwertig der Kolistamm ist, um so wirksamer werden. zufällig 


„den Darm gelangte Keime in ihrer Entwicklung gehemmt und Ä 


ngekehrt. 


` Zur Prüfung der Heilwirkung des Mutaflors wurden anfangs 


ıstände gewählt, die durch eine gesteigerte Darmperistaltik 
kennzeichnet waren; dann führten günstige Ergebnisse bei 
'krankungen, die einen Wechsel dieses Symptoms mit Obstipation 
fwiesen, allmählich zur Erprobung des Mittels an Kranken, bei 
nen die ‚Obstipation. allein im Vordergrund der Erscheinungen 
nd. Es handelte sich fast ausnahmslos um Fälle, bei denen die 


ät und die’ üblichen Mittel im Laufe der-Zeit mehr und mehr ver- : 


gten; meist bestand der Zustand daher schon viele Jahre, und 
wird die Tatsache erklärt, daß fast ausschließlich Erwachsene 
handelt wurden. EE a en E 
. Durch die Mutaflorkur heilten in einigen Fällen auch gewisse 
mplikationen der Obstipation, - wie. dysmenorrhoische, klimak- 
ische oder rheumatische Beschwerden aus und trotz gelegentlich 


obachteter Enteroptose konnte eine völlig geregelte Darmtätigkeit. 


zielt werden. en | 
"Auf Grund der bei .anderen Darmkrankheiten, . besonders 
litiden, gewonnenen Erfahrungen wurde in den ersten Versuchs- 


ren die Behandlung chronischer Obstipationen als aussichtslos 
gebrochen, wenn nach 6 Wochen keine Anzeichen von Besserung 


merkbar waren. Diese Auffassung ‚hat sich als irrig erwiesen, 


d so erklärt es sich, daß in der letzten Zeit Mißerfolge immer . 


tener geworden sind. ` 


“Nach den in der letzten Zeit gewonnenen Erfahrungen muß man | 


alten oder besonders hartnäckigen Fällen damit rechnen, daß 
Zustand sogar 3 oder 3%% Monate lang ‘unverändert bleibt und 
ın, plötzlich der Erfolg einsetzt. Unter. diesen Umständen kann 
- geduldiges Ausharren von Arzt und Patient. vor Fehlschlüssen 
vahren. mn 
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‚sogenannte „funktionelle“ chronische 


‚kulose, selten. um manifeste Lungentuberkulose. 


Be u 


‚ Das Mutaflor ist, natürlich eine genügend lange Behandlungs- 
zeit vorausgesetzt, imstande, die große Mehrzahl der chronischen - 
Obstipationen zu heilen oder doch so weit zu ‚bessern, daß leichte 
bequeme Nachhilfen genügen. en ne a ee 

Schwierigkeiten in der Wahl der Fälle. für die Mutaflor- . 
behandlung bestehen im -allgemeinen 
| Obstipation erkannt ist, nicht 
etwa nur ein durch extrem schlackenarme Ernährung allein erklär- _ 
barer Zustand oder Folgen einer Bleivergiftung, einer Erkrankung 
des Zentralvervensystems u.dgl. vorliegen oder die Stuhlträgheit 
etwa durch mechanische Hindernisse, wie Tumoren oder Stenosen, 
verursacht ist. Dagegen ist es von untergeordneter Bedeutung, ob _ 
die: Obstipation durch Hypokinese oder Spasmen des -Darmes 
bedingt ist, und ob zeitweise Durchfälle an ihre Stelle treten. © . 

~- Die Wirkung des Mutaflors beruht ausschließlich auf seiner: 
Fähigkeit, die Bakterienflora der unteren Darmabschnitte zu ver- ' 
drängen und.den im Mittel enthaltenen Kolistamm anzusiedeln. -` 


‚Die Mutaflortherapie will nicht wie die verbreiteten Reiz--und. = 


Gleitmittel “einen pathologischen Zustand, ohne ihn zu ändern, nur 
erträglich gestalten; sie will sich auch nicht- begnügen, nur die 
Krankheitserscheinungen zu beseitigen, sondern sie will dje Grund- 
ursachen selbst treffen, 


nur bedingte Wiederherstellung erreichen. Aus den bisherigen 


- Erfahrungen, die an schwierigem Material gemacht wurden, ist zu 


schließen, . daß ihr diese Aufgabe verhältnismäßig häufig gelingt. 


Man darf daher von der Multoflortherapie hoffen, daß sie die von. 


Lane auf Grund der Metschnikowschen Vorstellungen angeregte 
operative Therapie der Obstipation, die jetzt meist in Form der 
Resektion kleiner oder größerer Teile des Kolons ausgeführt wird, 
in der Auswahil der Fälle noch weiter beschränkt, nach der nicht . 
nur Internisten ihre Bedenken gegen diese Methode geäußert haben, . 


sondern auch Chirurgen, diese sehr eingreifende Operation nur als - 


wirksame ultima ratio in sonst völlig aussichtslosen Fällen behandelt 
wissen wollen. « Arnold Hirsch, Berlin. _ 

ap 5031. _ | Pa 

Grosser, R.. Beitrag zur‘ Frage des Infektionsweges der 
kongenitalen Tuberkulose. (Med. Klin., Nr. 38, 1929.) Etwa 5% der 
Säuglingstuberkulose' muß als kongenital angesehen werden. Eine 
Zusammenstellung der Formen der kongenitalen Tuberkulose ergibt 
folgendes Schema: 1. Fötal-plazentar-Infizierte, Tod bald nach der 
Geburt: a) portaler Primärkomplex, b) Primärkomplex der Lunge. 
Il. Intra - partum - Infizierte, Tod durchschnittlich im zweiten .bis - 
dritten Lebensmonat, spätestens nach 6 Monaten: a) plazentare 


“Infektion: 1. porfaler Primärkomplex; 2. Primärkomplex der Lunge. 


(Infektion via Ductus venosus Arantii), b) Infektion durch infiziertes | 
Fruchtwasser: 1. Aspiration, Primärkomplex der Lunge, Primär- 
komplex des Ohres; 2. Deglutition, Primärkomplex des Darmes. 
; on . L. Gordon, Berlin. 
l 5032, \ t | re N 
Hausmann, Theodor, Pathologie und Klinik der im zweiten u 
Rankestadium häufigen tuberkulösen Hepatitis, auf Grund. des 


Materials der Klinik. (Z. klin. Med., 111., 3. bis 4.. Heft.) Die tuber- : » 


kulöse Hepatitis ist eine häufige Generalisationserscheinung im 
zweiten Rankestadiym; meist handelt es sich um latente Tuber- 


selten symptomlos. Die Krankheitserscheinungen, wie dyspeptisches 


Besserwerden, mit oder ohne Schmerzäußerungen, täuschen die 


verschiedensten Magen-Darmleiden vor. . 


Die Diagnosestellung wird mur durch präzise- physikalische. =: 


Untersuchungsmethoden ermöglicht. Die Palpation deckt eine 
indurierte, nur ‘wenig vergrößerte, gelegentlich auch normalgroße,. 
schmerzhafte Leber auf. Die Erschütterung des rechten Rippen- 
randes und rechten Hypochondriums löst Schmerz auf. Die ganze 


‚Lebergegend ist bei stärkerer Perkussion schmerzhaft. . Seltener 
liegt eine manifeste Hepatomegalie vor bzw. hepatolienaler Komplex. 


Die gleichzeitig vorhandene Bronchadenitis, erkennbar durch die 


intraskapulare Krämer-Dämpfung (Tracheobronchialdrüsen); welche 
bei der .‚Röntgenuntersuchung unaufgedeckt bleibt,:und durch die 


Hilusdämpfung hinten, welche auch röntgenologisch erkannt wird, - 


. weiter die oft vorhandene Infraklavikulardämpfung mit verstärktem l 
Fremitus, weisen auf eine Tuberkulose hin, was durch die Allgemein- . `` 


reaktion nach probatorischer Tuberkulininjektion bestätigt wird. 


Der Befund im Brustraum, wie der Effekt der Tüberkulin-. . 


reaktion, legen den Gedanken nahe, daß es sich um eine tüber- 
kulöse Hepatitis handeln könne. Die während der Allgemeinreaktion 


kulöse Natur der Hepatitis entscheidend. 


auftretende Herdreaktion von Seiten der Leber ist für die tuber- EE 


Eine Urobilinurie mit- Bilirubinämie ist nur in einem 'Teil:der .- . 


Fälle vorhanden; wenn sie: fehlen, treten sie aber während der. - 


Tuberkulinreaktion auf., Kohlehydratinsuffizienz der Leber ;wird:mur . 


bei ausgesprochener Hepatomegalie beobachtet. : Die Alkälireserve‘. .' 
ist oft’ vermindert. 0 | | o a 


nicht, sobald das Leiden als _ 


kausal wirken, und so eine völlige, nicht - 


Sie verläuft nicht : - 5 


` begleitet. 


1090 


i Etwa 10% der Fälle sind von: einem chronischen- Ikterus- 


Die _Tuberkulintherapie ist bei 


“höchst erfolgreich, Es schwinden die Schmerzen, die Urobilinurie, 


der Ikterus usw., der Allgemeinzustand der Kranken hebt sich. Eine. 
'.Dauerheilung kann natürlich nicht garantiert werden. 


N |  ArnoldHirsch, Berlin. 
-© Marchionini, Alfred, Die intrakutane Tuberkulinwieder- 
holungsreaktion nach 'Bessau bei Hauttuberkulose und Erythema- 


un todes.. (Arch. f. Dermat., 158., Heft 2, 1929.) Mit Rücksicht auf die 


Gefahren, die mit den für die Herdreaktion erforderlichen, oft 


massiven Tüberkulindosen verbunden: sind, ist der Ausbau der 


. ~ "Lokalreaktion bewirkende Verdünnung- festgestellt und mit der nach 


‘ gleichen Bedingungen. wiederholt wird. 


Lokalreaktion ein Fortschritt. In dieser Richtung liegt die Wieder- 
'holungsreaktion, bei der mit steigender Tuberkulinmenge die die 


8 Tagen an einer korrespondierenden Stelle die Untersuchung unter 
| Zeigt -sich die Wieder- 
‚holungsreaktion ‘der Erstreaktion gleich, so liegt ein aktiver tuber- 


- kulöser Prozeß vor; ist die Wiederholungsreaktion stärker, so 


spricht dies für Inaktivität. einer fuberkulösen. Erkrankung; ist sie 


< geringer,. so handelt es sich meist um kachektische Personen. 
* Kontrollen bei .nichttuberkulösen Haut- und bei Geschlechtskrank- 
= heiten ergaben.89% positive Resultate, von denen 85,39% deutliche , 
" Steigerung. zeigten. Bei aktiven Hauttuberkulosen war in 77,37% 
die Wiederholungsreaktion gleichbleibend, in 17,52% verstärkt. Die 
-> Untersuchung von 31 Erythemätodesfällen ergab 3 negativ, 28 positiv. 


reagierende; von letzteren 39,29% mit gleichbleibender, 57,16% mit 


-> _ gesteigerter, 3,55% mit äbgeschwächter Wiederholungsreaktion. Es 
... gibt danach also sicher Erythematodesfälle,: die gleichzeitig eine 


‘aktive Tuberkulose haben, andere, die niemals bisher mit Tuber- 


 kulose in Berührung standen, sowie einen größeren Teil, bei dem 


bestätigen. 


eins tuberkulöse Aetiologie sehr unwährscheinlich ist, Ergebnisse, 


‚die die Auffassung einer vielfältigen Aetiologie des Erythematodes 


Ernst Levin, Berlin. 
5034. | | 


p :Q ettkant, Bruno, Die Heilkostbehandlung der Tuberkulose 
=- nach Gerson. (Med. Welt, Nr. 38, 1929.) Verfasser hat die Heil- 


e 'kostbehandlung nach Gerson während einer Dauer von 10 Monaten 


in der Lungenheilstätte „Schöneberg“ in Sterüberg, N.IM., nach- 
. geprüft. - Bei allen Patienten ließ sich eine Gewichtszunahme fest- _ 
‘ stellen, die in einigen. Fällen sogar erheblich war.. Der Krankheits- 
"-prozeß in den Lungen blieb dagegen bei den Schwersttuberkulösen - 


unverändert. Eine. Besserung ließ. sich weder physikalisch oder 


= röntgenologisch, noch mit Hilfe der Blutuntersuchung oder der 
"Blutsenkung feststellen, so. daß von einem absoluten Versagen der 


. Methode gesprochen werden muß. . Einen gleichfalls negativen - 
~ Erfolg ergab die Nachprüfung der Methode .bei knochen- und 

gelenktuberkulösen Kindern in der Kinderheilstätte „Schöneberg“ 
in Südstrand-Föhr... Diese Nachprüfung. ist aber nicht beweisend, 


- da die Kinder an der Nordsee aus der Luft große Mengen Kochsalz 


i E in den Körper aufnehmen. 


l - L. Gordon, Berlin. 
wi Ze 5035, pp O i y oi 
Schwalm, Erich, Erfahrungen mit- der Gerson-Diät bei 


= _— Tuberkulösen. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 42.) Aus.den klinischen- ` 
° Erfahrungen, die zahlenmäßig für eine Statistik natürlich noch zu- 
-gering sind, glaubt Schwalm folgende Schlüsse ziehen zu können:. 


~- Bei 20 mit der Gerson-Diät behandelten Kranken konnte in 


- giftung“ hätte deuten können. 4 | 
Auch die erzielten Gewichtszunahmen hielten. sich in dem 


keinem Falle eine nachweisbare Beeinflussung des Lungenbefundes 
beobachtet werden. = . | Be 

Es Konnte bei den Kranken keine objektive Veränderung beob- 
achtet werden, die man im Sinne einer „Umstimmung‘ oder „Ent- 


- - Umfange, wie er bei Heilstättenkuren durchaus geläufig ist. 


`- alterprobt ist. 


- Für die Gewichtszunahme erschien der Phosphor-Lebertran als 
der. wichtigste Faktor, der ja in der Tuberkuloseiherapie schon 


Eine Ueberlegenheit der Gerson-Diät gegenüber der an’ den 


_ deutschen. Heilstätten üblichen, bei der ja auch die Vitamine (Milch, 


Obst, Gemüse) gebührend berücksichtigt werden, konnte nicht fest- 
gestellt werden. ZUR | 

Falls es zu einer Nachprüfung der Gerson-Diät in großem 
Umfange kommen sollte, müßte, nach Ansicht des Verfassers, dafür 
gesorgt werden, daß in erster Linie erfahrene Phtlisetherapeuten, 
wie sie in den langjährigen Leitern großer Heilstätten zür Ver- 
fügung stehen, zur Beurteilung der erzielten Erfolge herangezogen 
werden. ee © Arnold Hirsch, Berlin. 
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Sauerbruch N Erklärung zur Ernährungsbehandlung der 
Tuberkulose. (Zbl. inn. Med., 35. Jahrg., 50.) Hermannsdorfer hat 
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-der tuberkulösen Hepatitis 


: Reaktion: 1. Oertliche Schmerzen, 2. Rötung, 3. 


Reaktion. 


. Calmettes geführt.) l 


-noch nicht genügend.. Aus Argentinien 


re a 7 ~ 
- N 2} ` 
DE O 


LEZEN T47- Jahre, Nr.26 


R 


an der Sauerbruchschen Klinik die von Gerson eingeführte- Ernāh-. 
‚rungsbehandlung der verschiedenen Formen der Tuberkulose mit, 
teilweise, erfreulichen Erfolgen nachgeprüft und hierüber 'in der. 


Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 3. Juļt- 1929 
berichtet. Diese Ausführungen erfuhren unterdessen in der- Presse 
eine den Boden ‘der Sachlichkeit verlassende sensationelle Auf- 


< machung, so daß sich Sauerbruch veranlaßt sieht, vor unberech- 


tigten Hoffnungen, insbesondere bezüglich Heiling der Lungen-. 
tuberkulose, zu. warnen. Die kritiklose Darstellung eines Teiles.der 
Presse könne nur zu Enttäuschungen führen, die geeignet seien, ein 
aussichtsreiches, aber noch der weiteren Nachprüfung bedürfendes' 
Verfahren abzulehnen. -. Gustav Hofmann, Nürnberg. 
== | 5037. es 


= Bingel, Intrayenöse Kohleiniektion zur Behandlung ‘der 


Lungentuberkulose. (D. Arch. klin. Med., 165., Heft 1/2.) 21jährige 
Frau mit schwerer Lungen-, Kehlkopf- und Darmtuberkulose hatte 


acht intravenöse Injektionen von 5—10% Kohlesuspensionen gut 
ertragen. Bei der neunten Injektion trat wenige Minuten später: 
Kollaps und Tod ein. Buttersack, Göttingen. - 
E EOE E 5038. s 
Michel, Raul, -Beitrag zum Studium der Vakzine Anti-Alfa. 
(Rev. Hig. y Tubercul., Jahrg. 22, Nr. 255.) Erprobung at einem- 
klinischen Tuberkulosematerial. Reaktionen zum Teil heftig, bei 


‚zum Fortschreiten meigenden Fällen sogar so stark, daß von einer. 


Weiterbehandlung abgesehen werden mußte. Domäne der Vakzine 


sind torpide, afebrile, höchstens subfebrile Fälle; geringe -vorauf-. 


Kontraindikationen. 
Re n: | lokales .Oedem, 
4. Allgemeinreaktion.: Bei Tuberkulösen vorsichtiger Beginn. wegen. 
Gefahr der Herdreaktion. Beginn mit 0,05 ccm, steigend um die-: 
selbe Menge, bei beginnenden Fällen Beginn mit 0,1, steigend um. 
je 0,1—0,25, bei Exponierten ohne Symptome steigend um:je 05. 
Wöchentlich eine Injektion, strengste Individualisierung je mach der: 
Auf .diese Weise ist die Behandlung durchführbar. 
Pirquet im.Verlauf der Behandlung unverändert oder verstärkt.. 
Verf. beurteilt seine Ergebnisse lediglich nach der Gewichts- 
zunahme. . Von: 18 stationären Fällen erzielte er eine solche bei 9, 
bei 6 Fällen Tendenz zur Gewichtsabnahme; genaue Beobachtung 
ist wichtig. - Bei Knochentuberkulose gute Verträglichkeit, wertvolle 
Unterstützung der Heliotherapie. Bei 17 Fällen beginnender. Tuber-. 
kulose 13 gute Erfolge. Ebenso bei 7 Fällen von tuberkulösen 
Adenitiden gute Erfolge. Bei 7 cxponierten Kindern mit positiver 
Kutireaktion 5 Gewichtszunahmen, 2 Abnahmen. Ferner bezeichnet 
Verf. das Mittel .als ein-gutes Tonikum bei Gefährdeten. oder 
sonstigen. Schwächezuständen der Kinder; bei Erwachsenen ist die‘ 
Vakzine hierfür unbrauchbar. Cohn, Hamburg. 


gegangene Hämoptoen sind jedoch keine 


a 5039. nz 

Meyer, Enrique Eugenic, Die Vakzine Anti-Alfa als: Prä- 
ventiv- und Heilmittel. (Rev. Hig. y Tubercul., Jahrg. 22, Nr. 255} 
Die. Vakzine Anti-Alfa von Ferrán, eine durch Züchtung und Tier- 
passage erzielte. Mutation des Bac. Koch, die sich in diesen’ rück- 
verwandeln läßt, vermag Meerschweinchen tuberkulinempfindlich 
zu machen. Bei Tuberkulösen beginnt Verf. mit 0,1 der Vakzine 
steigt dann auf-0,2, 0,4.usw. bis 1,0 in Intervallen von 5—6 Tagen, 
3 Monate lang. Bei kachektischem Beginn mit 0,01, Steigerung bis 
0,1 oder 0,2, Intervalle von 3—4 Tagen. Wiederholung einer kurzen 
Injekttonsserie von 0,2—1,0 alle 6 Monate, 3 Jahre lang, Verf. betont 


die absolute Unschädlichkeit, ohne beides jedoch näher zu belegen. 


Als Präventivmittel bald nach der Geburt 0.005, dann 0,01 und 


0,02, im ganzen 3,0 ccm. Wiederholung bei jeder Exposition, mög- 


lichst alljährlich. M. behauptet, gute Schutzwirkungen gesehen zu 
haben; es fehlen jedoch auch hier präzise Angaben. (Anm..d, Ref. 
Ferrán -bezeichnet den: Bac. Koch als „gamma“, der sich über 
„delta“ [Calmette] in „ensylon“ verwandelt; „alpha“, der mit 
„epsylon“ identisch ist, verwandelt sich dann über „beta“ "wieder 
in „gamma“ [Koch]. Die Anschauungen Ferräns haben in Argen- 
tinien besonders zu umfangreichen Diskussionen mit den Anhängern 
/ Cohn, Hamburg. 
a 5040. Rn 
 Orensanz, Jose, Prophylaxe der Rindertuberkulose mit der 
Vakzine Anti-Alia von Ferrän. (Riv. Hig. y Tubercul., Jahrg. 23 
Nr. 225.) Es wurden Einzeldosen von 5 ccm bis zur Gesamtdosis: 
von 30 ccm Kälbern injiziert. Geringe Reaktion, Beobachtungszeif. 
werden gute Resultate 


berichtet. i Cohn, Hamburg. si 


Kinderheilkunde 


5041. . 
Lorenz, Ueber das Brustdrüsensekret des Neugeborenei. 
(Jhrb. f. Kdhk., 74, Heft 5.) Beim Neugeborenen sind Brustdrösen- 
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‚schwellung und Sekretion regelmäßig zu beobachten. Das Sekret 
Zusammensetzung mit der des mütterlichen_ 


stimmt in seiner 
-Kolostrums überein. Die Absonderung Kann jedoch auch einen 
solchen Umfang annehmen, daB das Sekret der reifen Frauenmilch 
“entspricht. zz | Jahr. 

| a 5042. ig 

Goldbloom, G., und R. Gottlieb, Icterus neonatorum. 
{Amer. J, Dis. childr., 38., Heft 1, 1929.) Sehr genaue Bespri.chung 
-der Literatur, besonders der deutschen. Die verschiedenen Theorien 
-werden gegeneinander abgewogen. Es wird eine hämolytische 
Natur des Icterus neonatorum angenommen, da bei Stärkerwerden 
die Polyzythämie schwindet, eine stärkere Schwächung des roten 
Blutes eintritt, die unreifen roten Zellen allmählich verschwinden 
“and der indirekte van den Bergh positiv ist. Der Ikterus ist bei 
allen Kindern vorhanden, nur der Grad ist verschieden. . . 
Br Georg Abraham, Frankfurt a. M: . 


5043, 


Gordon, Murray B., Der Morösche Umklammerungsreilex im 
Säuglingsalter. (Amer. J. Dis. childr., 38., Heit 1, 1929.) An 300 
normalen und 21 kranken Kindern (alles zerebrale Erkrankungen) 
-wird der Reflex studiert, er ist ein unbedingter Reflex; in den 
ersten’ zwei Monaten ist er am stärksten, geht bis zum vierten 
Monat völlig zurück. Er ist symmetrisch, das Fehlen zeigt Störung 
-dieser Seite; Kinder über sechs Monate mit positivem Moröreflex 
leiden an einer Störung des Zerebrums oder der Pyramidenbahnen. 

ee ` Georg Abraham, Frankfurt a. M. _ 


5044. 


Gr enet, H., und Vogt, Ueber einen Fall von Tetanus beim 


Neugebörenen. Ausgang in Heilung. (Arch. méd. enf., XXXI. 
Heft 2, 1929.) 12 Tage altes Mädchen bekam plötzlich Nacken- 
steifigkeit und starken Trismus. Trotz sofortiger Serumbehandlung 
anfangs Verschlimmerung. Auftreten von hohem Fieber bis 42,5, 
Das Kind erhielt im ganzen 240 ccm Tetanusserum und wurde 
gesund. | Beck, Tübingen. 


5045. 


f Dickmann, A., Mütterliches Serum bei Vaccinia generalisata. | 


(Med. Welt, Nr. 38, 1929.) Verfasser empfiehlt zur Behandlung der 
generalisierten Vakzine die Injektion mütterlichen Serums. Es 
werden der Mutter 20 ccm Blut entnommen und gleich zentrifugiert. 
Von dem so gewonnenen Serum werdem dem Kinde sofort 6 ccm 
intramuskulär injiziert. L. Gordon, Berlin. - 


| a 5046. 
© Priesel, Richard, Röntgendiagnostik nichttuberkulöser 
Lungenerkrankungen im Kindesalter. (Wien. med. Wschr., 73. 


Nr. 32.) (Kinderklinik Wien.) An Hand von Röntgenbildern bespricht 
Verf. die verschiedenen nichttuberkulösen Lungenerkrankungen im 
Kindesalter. Besonders ausführlich werden die klinischen und 
röntgenologischen Befunde der einzelnen Formen von Pneumonien 
beschrieben und der Wert der Röntgenuntersuchung für die Dia- 
gnostik der Lungenentzündungen beleuchtet. 


ee 5047. : pE 
. Dardani, R., Behandlung des metapneumonischen Empyems 


im Kindesalter. (Riv. d. Clin. Ped., Heft 8, 1929.) Die Sterblichkeit 


der vom Verfasser beobachteten 135 Fälle hielt sich in den auch von 
anderen Autoren beobachteten Grenzen. Gute Dienste bei der 
Heilung schien in allen Fällen die Injektion von polyvalenter 
Vakzine zu leisten. Auch die Anwendung von Natriumaurocholat 
schien recht befriedigende Resultate zu erzielen. K. Mosse. 


5048. ` 


M ontford, T. McCowatt, Die Behandlung der Lungen- 


sntzündung bei Kindern durch subkutanen Sauerstoff. (Brit. Med. J., 
3590.) (Manchester, Kinderspital.) 179 Kinder jeglichen Alters mit 


>rieumonie jeglicher Provenienz wurden mit subkutanen Injektionen- 


zon. Sauerstoff behandelt. Es wurden gegeben: bis 5 Jahr 200,.ccm, 
son 6 bis 10 Jahren 300 ccm, von 10 bis 16 Jahren 400 ccm in zwei 
njektionen an aufeinanderfolgenden Tagen. Es wurde vor allem 


ine deutliche Abkürzung des Fieberstadiums beobachtet und. eine 


Zesserung des Allgemeinbefindens. Die Gesamtkrankheitsdauer 
vurde um etwa. 6 Tage abgekürzt. Eine ähnliche Besserung der 
llgemein-toxischen Erscheinungen. wurde z. B. auch bei schweren 
Jipihtherien beobachtet, so daß es sich nicht um eine spezifisch pul- 
nonale Wirkung handelt. Ein Einfluß auf die Todesziffer konnte 
icht ‚festgestellt werden. | P.Heyman, Berlin. 
a 2 ` 5049. 5 
- Mikulowski, WI, Die therapeutische 
n einer. Reihe von Beispielen zeigt der Verfasser, daß subkutane 
inspritzung von Sauerstoff von guter Wirkung sein kann. Sie ist 


i ~ 
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. mumpsähnliches Aussehen. 


"laufen. 


| | Anwendung von 
‚auerstoif in der Kinderklinik. (Arch. med. enf., 32., Heft- 2,1929.) 
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angebracht bei Kohlenoxydgasvergiftung,; bei Lungenentzündungen i 


und bei Kehlkopfdiphtherie. Es wurden unter gelindem Druck mit 
der Spritze bis zu 100 ccm Sauerstoff gegeben. 
nz © "Beck, Tübingen. ` 


5050. - 


Stoloff, E. Gordón, Pathologische Veränderungen der großen ` 


Interlobärspalten im Kindesalter. (Americ. J. Dis. childr., 38., Heft 1, 
1929.) Beschreibung der Technik zur röntgenologischen Darstellung 


der Erkrankung der großen Spalten. In lordotischer Lage und zum 


Teil auch in lateraler Lage gute Erfolge. 


Georg Abraham, Frankfurt aM. -À 


5051. | | 


Rüder , F. B., Zur Kasuistik und Aetiologie ausgedehnter- koe: Te 


Falles eigener Beobachtung vertritt Verfasser die Auffassung, daß 
größere Hautdefekte am Schädel und Rumpf des Neugeborenen als 
Entwicklungsstörungen aus der frühesten Fötalzeit aufzufassen 


seien» Es läßt sich jedoch die Frage nicht endgültig entscheiden, ob ` 
diese Defekte infolge einer Keimvariation oder durch krankhafte. 


 genitaler Hautdefekte. (Zbl. Gynäk., Nr. 46, 1929.) Auf Grund eines ` ` 4 


fötale Entwicklungseinflüsse hervorgerufen und bedingt sind. In zu 


; Frage kämen hier neben mangelhaftem Schluß des'Medullarrohrs 
eine Hypoplasie oder mangelhafte Wachstumsfähigkeit der Haut in 
der frühesten Fötalzeit. Sonstige Anzeichen von Mißbildungen, wie : 
z. B. Spina ‘bifida oder Hasenscharte, pflegen in diesen Fällen nicht. 
vorhanden zu sein, auch sind die Eihäute in der Regel glatt und frei’ 


vn amniotischen Strängen oder auch zerfetzten Residuen solcher 
ränge. 
setzung. Das Krankheitsbild muß als ätiologisch als einheitliche Er- 


scheinung endogenen Ursprungs aufgefaßt werden. 


| 5052. e 
Glanzmann, Beiträge zur Klinik und Hämatologie des 


Drüsenfiebers. (Jhrb. f. Kdhk., 74. Heft 5.) Der von Pfeiffer be- 

reits im Jahre 1889 als nosologische Einheit beschriebene Sym-  .. 

| generalisierten : Drüsen- -` 

 schwełlungen, Leber und Milztumor, hat, obwohl die klinischen Be- ' 
obachtungen von zahlreichen Untersuchern immer wieder bestätigt .- 

werden konnten, in der Pädiatrie als selbständiges Krankheitsbild. 

` niemals die rechte Anerkennung gefunden. Auf Grund eingehender 


ptomenkomplex, bestehend aus Fieber, 


Beobachtung von größeren Epidemien haben englische und ameri- 
kanische Autoren, besonders gestützt auf hämatologische Befunde, 
die Auffassung vertreten, daß das alte Pfeiffersche Drüsenfieber als 
eine besondere Krankheit anzusprechen ist, gekennzeichnet durch 


eine Erkrankung des gesamten Iymphatischen Systems mit einem - 


entsprechenden pathognomonischen Blutbefund. _ | 
Glanzmann konnte in der vorliegenden. Arbeit im großen und 


ganzen diese Auffassung . bestätigen an Hand von 70 Einzelfällen: 


und 45 Fällen in 16 Familienepidemien. | 


` Wiederholt konnte eine Inkubationszeit von 7 bis 8 Tagen fest- 
gestellt werden. Das führende Symptom sind die generalisierten 


Das Fruchtwasser hat normale Farbe und Zusammen- 


Schwab, Hamburg. ` 


Drüsenschwellungen. Schwellungen der . okzipital-retroaurikulären _ a 


zervikalen Drüsengruppen, der Kieferwinkeldrüsen, der. Axillar- und - 


Inguinaldrüsen. Die Drüsenschwellungen des Halses sind zuweilen 


durch ihre Größe schon bei der Inspektion ohne weiteres sichtbar, T 
häufig im Anfang besonders schmerzhaft und bedingen mitunter eine 


leichte Tortikollis.-: Durch periadenitisches Oedem entsteht ein. 
Merkwürdigerweise findet sich auch: 
hin und wieder eine Beteiligung der. Speicheldrüsen: Es gibt also. 
eine besondere Drüsenfieberparotitis, welche differentialdiagnostisch . 


von Mumps abzugrenzen ist. durch generalisierte Drüsen- 


schwellungen, Milztumor und ausgesprochen Iymphoidzelliges Blut- ` 


bild. Auch die Bronchialdrüsen können befallen sein. Ihr Schwellen 
erzeugt dann früher oder später einen Krampfhusten, der dem 


Keuchhusten zum Verwechseln ähnlich sein kann und sogar mit ` 


Erbrechen einhergeht. 
‚Besonderes Interesse verdient die — 


drüsen erkrankt sind. Die Kinder klagen hierbei über anfallsartige 
Schmerzen in der Iliozökalgegend, so daß häufig die Abgrenzung 
gegenüber einer Appendizitis, besonders bei den mit Fieber einher- 
gehenden Fällen, große Schwierigkeiten bereiten. kann. In. anderen 
Fällen werden die Schmerzen in der Nabelgegend lokalisiert. .- 
Nahezu in 50% ist ein Milztumor nachweisbar. Der Beginn der 
Erkrankung. kann schleichend einsetzen und. ganz fieberlos ver- 
In anderen Fällen: 'bestehen subfebrile Temperaturen; zu- 
weilen gegen den Fieberstadien tage- und wochenlange Prodrome 
allgemeiner Natur voraus, wie Unlust, Müdigkeit, Appetitlosigkeit. 


Bereits -hier kann. sich die Mononukleose bis zu ihrem Höhepunkt‘ 


entwickeln. Häufig bestehen jedoch Fiebersteigerungen bis 39 und 
40° und zwar für wenige Tage oder aber auch für mehrere Wochen 


umd länger. 


übrigens schon. von: 
Pfeiffer beschriebene — abdominale Form,.bei der die Mesenterial- 


r 


Die fchymatösen "Örgäne lieder und Nieren Beteiltken sich 


Albumirurie, 
Die 


"Ikterus, 
gewöhnlich. 


'Krankheitsprozeß: Leberschwellung, 


‚am 
USW. Hauterscheinungen fehlen 


Hämaturie 


Schleimhäute sind mitunter beteiligt in Form von Konjunktivitis; 


= Pharyngitis, Stomatitis, Angina. 

. : Das einigende Band, das dieses proteusartige Krankheitsbild zu- 
` sammenhält, ist die- Erkrankung des lymphatischen. Apparates und 
. das .pathognomonische Blutbild mit einem bunten Gemenge lym- 


` phoider oder. monozytoider, z. T. ‚plasmazelliger oder sonst patho- 


logischer Zellelemente. 
. Die pathologische Mononukleose läßt 3 Gruppen unterscheiden: 
'1:-sehr jugendliche Elemente vom Typ der Lymphoblasten, 
.2. Iymphozytoide Zellen zuweilen von gigantischem Ausmaß: mit 
‚seinem CLFOMADTEIENEN dunklen, EN Lympho- 
=. zytenkern, 
3." monozytoide Zellen. 


Charakteristisch ist die Vermindènnit der gewöhnlichen kleinen . 


.Lymphozyten. Die Blutveränderung kann wochen- und: monate- 
- lang andauern. 

-> Die Aetiologie ist noch völlig ungeklärt. 
Kennung: auf Tiere (Meerschweinchen). zu. übertragen, 


völlig resultatlos, : 

5 2 5053. 
| Ron, Philip E., und Norman K. Ni&on:;. Familiäre 
- -Purpura haemorrhagica ohne Thrombopenie, (J. Am. Med. Assn., 
93, Nr. 1, 1929) An Hand einer ausführlich wiedergegebenen 
Krankengeschichte berichten Verfasser über. einen Fall von 
familiärer Purpura haemorrhagica bei einem- 13jährigen Knaben, 
‘bei dem die Erkrankung zum ersten Male im Alter von 3 Jahren in 
- Erscheinung trat und der wegen dieser im Laufe von zehn Jahren 
unzählige Male in Spitalsbehandlung stand; Die Mutter des Knaben 


Jahr. 


Pa sowie ein Bruder desselben, zeigten gleichfalls Neigung zu Blutungs- 


. bereitschaft. Wiederholte Bestimmungen der Blütplättchenzahl bei 
-dem Patienten ergaben niemals niedrigere Werte als 200000 pro 
‘, Kubikmillimeter. Purpuraerscheinungen bei normaler Bhutplättchen- 
. zahl Sind ein ziemlich häufiges Vorkommnis; dagegen bestehen be- 


trächtliche Variationen in bezug auf Blutungs- und Gerinnungszeit 
‚Diese Ver- - 


sowie hinsichtlich der Retraktion des Blutkuchens, 
` schiedenheiten sind: wohl zum Teil auf-den Mangel an Einheitlich- 


l u keit in der Anwendung von Laboratoriumsmethoden, zum Teil auch - 


-auf zeitliche Schwankungen und Veränderungen des Befundes im 
einzelnen Krankheitsfall zurückzuführen. Wohl zu unterscheiden ist 
jedoch diese Form von familiärer Purpura. von anderen Purpura- 
formen, insbesondere von der seltenen familiären Werlhofschen 
; Krankheit. sowie von i der Hämophilie und der familiären Teleangi- 
 ektasie. L: Büchler, Wien. 


5054. 


-Sehestedt, Hans, Erkennung und Behandlung der -Zucker- 
krankheit des Kindes. (Med. Welt, Nr. 39; 1929.) Die Prognose des 
Diabetes beim Kinde ist heute auch nicht annähernd mehr -so 
‘schlecht wie sie es vor kurzem noch war. 
kennung der Erkrankung ist daher äußerst’ wichtig. Tritt bei einem 


Kinde die Zuckerkrankheit auf, so: wird fast nie ein starker Durst 


vermißt. Bei kleineren Kindern fällt den Eltern gewöhnlich nicht 
-der Durst, sondern ‘das häufige’ Harnlassen auf, das sich nicht selten 
-zuerst als Nykturie bemerkbar macht. Man sieht auch häufig, daß 
Kinder, die schon sauber waren, mit dem Beginn der Zuckerkrank- 
-heit wieder nachts einnässen. 
. krankung beobachtet man einen Azetongeruch. und. erschwerte 
Atmung. Häufig sind quälende Schmerzen in der Magengrube mit 


- Brechreiz, die leicht eine Peritonitis vortäuschen können. Im Gegen- 


- satz zu Erwachsenen findet man bei Kindern fast nie Haut- 


_ erscheinungen. 


Wird die Diagnose eines Diabetes gestellt, so muß das Kind 


sofort einer Klinik überwiesen werden. ‘Besteht bereits ein Koma, 
‚so muß man vor dem Transport etwa, 50 Einheiten Insulin Subkutan 
injizieren. Im allgemeinen kann gesagt werden, daß Kinder das 
Coma diabeticum viel besser überstehen als Erwachsene. 


L. Gordon, Berlin. 


A 


5055. 


Krasnogorski, Ueber die Behandlung ièr eitrigen Menin- 
gitis und ihrer Folgen vermittels einer temporären Lumbalfistel 
(spinale Dränage). (Jhrb. f£. Kdhk., 74., Heft 5.) Beschreibung eines 
Apparates zur Dauerdränage des Liquors bei eitriger Meningitis, 
bei dem es möglich ist, auf längere Zeit bei beliebigem Druck die 
Zerebrospinalflüssigkeit abfließen zu lassen. 
daß, je geringer der Druck, desto größer die Liquormenge, die ab- 
fließt. So ergab sich z. B. bei einem Druck von 150 mm in einer 
Stunde eine Flüssigkeitsmenge von 12,9 ° ccm, "während bei einem 
Druck von 50 mm 44,5 ccm entleert wurden. Daraus wird die An: 
nahme hergeleitet, daß das Sinken des Druckes 
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-Durchblutung des Gehirns hergestellt. 


. arachnoidalen Räume dar. 
zufuhr bei den erkrankten Kindern. 
. bis der Liquor klar abläuft. 


- Versuche, die Er- j 
verliefen 


: der Fälle positiven Gonokokkenbefund ergab. 


Untersuchung der Flocken aus der RektumspülflüssigkKeit. 


Die frühzeitige Er- 
:silberkieselsäuregel 


macht und unmittelbar darauf 


In vorgeschrittenen Stadien der Er- 


-immer wrinieren, sobald sie Urinzersetzungsprodukte riechen, bat 


‘behandelt, daß die Patienten in ein anderes Zimmer und -im ei 


Dabei zeigte sich, 


im Ventrikular- 
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system der natürliche Erreger der Produktion der Zerebrospinal- 
-flüssigkeit ist. Therapeutische Anwendung des Verfahrens im akuten 
‚Stadium von epidemischer Genickstarre ergab gute Resultate: im 
Laufe mehrerer Tage wurden täglich 150 bis 200 ccm eitriger 
Flüssigkeit entleert. Ungünstige Erscheinungen wurden niemals be- 
obachtet selbst wenn der Druck für viele Stunden bis zu: 50 mm 


. herabgesetzt wurde. Durch das systematische Aufrechterhalten des 


Abflusses von Eiter, Bakterien und Toxinen werden günstige Be- 
dingungen für den Organismus in seinem Kampfe mit der Krankheit 
geschaffen. Infolge Beseitigung des Hirndrucks wird eine: optimale 
Die temporäre Lumbaliistet 
physiologische Durchspülung der sub- 

Wichtig bleibt eine große Flüssigkeits- 
Die Dränage wird fortgesetzt 


stellt sozusagen eine 


Von ähnlich günstiger Wirkung erweist sich die Lumbaldränäge 
bei Hydrozephalie. ‚Jahr. 


5059. 


..Spanie r, Fritz, Vulvovaginitis gonorrhoica Intänkim, (Med. 
Welt, Nr. 38, 1929.) Die Verbreitung der Vulvovaginitis gonorrhoica 
infantum geht daraus hervor, daß cine jüngst vorgenommene Unter- 
suchung bei Schulmädchen eines Berliner Stadtbezirks in etwa 35% 
Die Uebertragung | 
geschieht meist durch gemeinsame Benutzung von Gebrauchsgeger- 
ständen, wie Hand-. und Bett-Tüchern, Nachtgeschirren usw. Die | 
Bezeichnung Vulvovaginitis ist nicht sanz korrekt, da meist nicbt 
nur Vulva und Vagina, sondern auch das Rektum und gelegentlich 
die Adnexe befallen sind. Zur Sicherung der Diagnose muß eine 
Gramfärbung gefordert werden. Die Urethra bleibt selten von der 
gonorrhoischen Infektion verschont. Eine isolierte Harnröhren- 
gonorrhöe ist:bei Kindern noch nie beobachtet worden. Fine Rekta 
gonorrhöe besteht in etwa 90% der Fälle. Der Nachweis der Gono- | 
kokken im Rektum gelingt am leichtesten durch mikroskopische 
‚Die Pro- 
gnose der kindlichen Gonorrhöe wird durch die Neigung zu Rezi 
diven verschlechtert. Von einer Heilung darf nur dann gesprochen 
werden, wenn nach Provokation in wiederholten, etwa 10 Präp- | 
raten von Urethra,-Vulva, Vagina, Rektum und evtl. Zervix Gono- 
kokken nicht nachgewiesen werden. Darauf muß die Behandfunt . 
für acht Tage ausgesetzt und die ‚Ausstriche dreimal in Abständen 
von einer Woche wiederholt werden. 

Was die Behandlung anbetrifft, so verordnet Veriassa: zur Zei 
der akuten Symptome Bettruhe. Genitalekzeme werden mit Um. 
schlägen ' einer Iprozentigen Resorzin- oder sprozentigen Bor- 
lösung behandelt. Zweimal täglich bekommen die Kinder 'ein-Sitz- ' 
bad mit verdünnter Kalipermanganatlösung. Die Lokalbehandlung 
wird mit der Neißerspritze durchgeführt. Unter den Silberpräpa- 
raten bewähren sich Albargin 0,5 bis 2%, Choleval 0,5 bis 1% und 
Collargol 0,5 bis 2%. Führt die Behandlung mit Silbersalzen z 
Gonokokkenfreiheit,. so wird die Silbertherapie durch eine | 
adstringierende -mit. Zinc. sulf. 0,2- bis 0,5prozentiger oder 
essigsaurer Tonerde (2 Eßlöfiel auf, 1 Liter Wasser) erse 
In die Vulva und Vagina kann mau auch mit gutem Erfolg Chlor 
(Silargel Heyden) einblasen. Gegen die ` 
Rektalgonorrhöe werden Spülungen mit Argent. nitric. 1 :-5000 ge | 
erwärmte 5prozentige Protargel: Ä 
vaseline oder 10prozentige Targesinvaseline injiziert. Von: der 
internen Medikation hat Verfasser keine besondere Beeinflussung. 
des Prozesses gesehen. In besonders hartnäckigen Fällen kann maa i 


 Vakzine- und Reiztherapie zur Unterstützung heranziehen;. Nač 


Abschluß der Behandlung ist eine intradermale Impfung mit Vakzise : 
als Provokation vorzunehmen. L. Gordon, Berlin. = 


5057. 


Tuszkai, Oedön, Eine eigenartige Beobachtung bei Enuresis 
(Med. Welt, Nr. 38, 1929.) Fußend auf der Beobachtung, daß Hunde - 


Verfasser in zwei Fällen die Enuresis bei Kindern auf die Weise 


anderes Bett gebracht wurden, damit sie den in ihrem: Kinder- 
zimmer immer vorhandenen Uringeruch nicht riechen. Die Hände 
der Kinder wurden oft gewaschen und mit einem starken. Parim 
behandelt. Der Erfolg war in beiden Fällen verblüffend, dem de 
Patienten haben sich von diesem Augenblick an niemals im 

naßgemacht. Wahrscheinlich hat der Marape die unbewaßie 
Aktion des Mae arapen ausgelöst. L Gordon? peria. 


5058. 

Bernie B., Enzephalomyelitis und Kuhpocke 
(Riv. “d. Clin. Ped.; Heft 8, 1929.) Bei einem zweijährigen KiS 
das an typischem Little litt, wurde unter aseptischen Kautelen & 
Kuhpockenimpfung ausgeführt. Nach 6 Tagen trat Impfiieber‘ 
verschwand aber nach wenigen Tagen.. Am 14. Tage nach 


27. Dezember 1929 ` 
| = l 
Impfung stieg die Temperatur erneut hoch an, es traten völliger’ 
-Bewußtseinsverlust und Krämpfe auf. Dieser Zustand blieb etwa 
zwei.Wochen bestehen. Nach Abklingen’ der akuten Erscheinungen 
` blieben schwere psychische Störungen zurück. Die Kontrakturen 
‘ waren erheblich verschlimmert und erstreckten sich auch auf die 
oberen Extremitäten, während sie vor der Erkrankung ausschließ- 
` lich die unteren Extremitäten befallen hatten. Auch Spasmen der 
 Zungenmuskulatur bestanden, so daß die Ernährung des Kindes 
„schwierig war. ` Mosse. 
ki ; 5059, 
-~ Gottstein, Werner, Schulkinderkonstitution. (Soz. Med., 
- Nr. 10, 1929.) Zur Klärung der Schulkinderkonstitution muß man 
die normale Durchschnittsentwicklung des Kindes, die Entwick- 
lüngstypen und die familiären Anlagebedingungen studieren. Zur 
Kontrolle des Längen- und Gewichtswachstums sind „Individual- 
kurven“ fortlaufend notwendig, da das Wachstum abhängig von den 
Jahreszeiten ist; ferner sind „Leistungsprüfungen‘“ anzustellen. Die 
Arbeits- und Sporiphysiologie muß auch im Kindesalter der 
klinischen Konstitutionsforschung dienen. Der Körperbau kann 
nicht vom Seelenleben getrennt werden, wie es auch in der Typen- 
einteilung von Sigaud niedergelegt ist (Körperbau. und Charakter). 
Schließlich ist es von größter Wichtigkeit, die Familienforschung 
- auszubauen und ihre Ergebnisse für die Beurteilung des Kindes zu 
verwerten. Michaelis, Bitterfeld. 


5060 . 


| Topper, Anne, und Hannah Muller, Grundstoffwechsel bei 
Kindern mit abnormalem Körpergewicht: 1. Uebergewichtige 


Kinder. (J. amer. med. Assoc., 92. Nr. 23, 1929.) Verfasser unter- 


suchten den Grundumsatz bei 70 übergewichtigen Kindern im Alter 
-von 6 bis 14 Jahren. Sämtliche Bestimmungen wurden mit dem 
Kroghischen Apparat vorgenommen. Der Ernährungszustand der 
Kinder wurde nach der Pirquetschen Pelidisitafel, der Baldwin- 
Wood-Skala und der Pirquet-Camerer-Skala beurteilt. Das Er- 
gebnis der Untersuchungen war folgendes: Die Mehrzahl (71%) der 
-übergewichtigen, ansonsten normalen Kinder zeigte einen normalen 
‚Grundumsatz mit Neigung zu physiologisch hohen Werten. Von 
-den Kindern mit abnorm hohem Grundumsatz standen die meisten 
dm Alter von 12 bis 14 Jahren, d. h. in der sogenannten Prä- 
 pubertätsperiode. Die Mehrzahl derselben waren Mädchen. Ver- 
fasser sind der Ansicht, daß die Steigerung des Stoffwechsels 
"während dieser Periode auf eine Dysfunktion der Schilddrüse zu- 
rückzuführen ist. = L. Büchler, Wien. 

| 5061. 


 Rubbi, U., Statistische Beobachtungen über Morbidität umd 
‚Mortalität einiger Kinderkrankheiten in bezug auf Alter und Ge- 
‘schlecht. (Clin. ed Igiene infant, 4. Jahrg., 1929.). (Päd. Klinik 
‚Bologna.) Es zeigt sich bei sämtlichen untersuchten Krankheiten, 
.daß die Morbidität der Knaben, die Mortalität der Mädchen größer 
‘ist. Das erstere dürfte auf äußere Faktoren (stärkere Exposition). 
das letztere auf innere (geringere Resistenz) zurückzuführen sein. 
Es gibt ein Prädilektionsalter für jede einzelne Krankheit. Bei der 
Diphtherie fällt der Höhepunkt der a Mortalität ins zweite, 
„ener der Morbidität ins dritte Lebensjahr, der Typhus nimmt vom 
zweiten bis zum siebenten Jahre fortwährend zu. Die Domäne der 
Zfnährungsstörungen und der exsudativen Diathese ist das erste, 
-ene der Bronchopneumonien das zweite Lebensjahr. Die meisten 
:-obärpneumonien treten im fünften Jahre auf, während die pro- 
‘sentuale Mortalität im zweiten am höchsten ist. Lymphogranulo- 
:natose und Leukämie bevorzugen das männliche, angeborene Herz- 
-ehiler das weibliche Geschlecht. Tezner;, Wien. 


Mund- und Kiefererkrankungen 


ES De A 5062. 
- "Simson, Jutta, Dentaler Fokis und Neuritis. (Dtsch. med. 


-Vschr., 55. Jährg., Nr. 41.). Bei unklaren Erkrankungen sind die 


"jologischen Reaktionen zur Hilfe heranzuziehen: Temperatur, Blut- 
“ild und Senkungsreaktion weisen auf latente entzündliche Herde 
“in, die sich oftmals in den Zähnen finden. Die Zähne kommen als 
‚ingangspforte für- viele Krankheitsbilder in Betracht. In allen 
“ällen von Neuritis sowohl des Armes als auch anderer Lokali- 


„tionen ist die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit Zahnerkran- - 


Cangen zu bedenken. Für die Diagnose von Zahnerkrankungen ge- 
ägt die Besichtigung und Beklopfung der Zähne nicht immer. Es 


"bt Prozesse, die erst mit Hilfe des Röntgenbildes diagnostiziert 


“erden. können. ‘Die Entscheidung, welche Lokalbehandlung im 

tnzelfalle :angeraten ist, muß dem Zahnrzt überlassen bleiben. In 
‚en meisten Fällen kommt nur die Radikaltherapie in Frage (Adloff). 
-är die Allgemeinbehandlung empfehlen je nach ihrer persönlichen 


Fr 
I. 
j* 


FORTSCHRITTE DER MEDIZIN 


‚»ellungnahme Kionka, kleinste Joddosen, ‚Boenheim eine _ kom- 


> rog 


binierte Jod-Schilddrüsenbehandlung, Strauß berichtet über Erfolge 
mit klimatischen Kuren. Erstrebenswert in 
wissenschaftlicher Beziehung ist eine enge 
zwischen Arzt und Zahnarzt. Arnold Hirsch, Berlin. 


5063. 


Carrea, Juan Urbaldo, und Luis Samengo, Epileptische g 


Krämpfe durch von den vier im Kiefer eingeschlossenen Weisheits-. 
zähnen ausgehende Reflexe. (Rev. méd. lat.-amer., 14, Nr. 167.) © 
Bei einer 3öjährigen Frau traten epileptische Krämpfe auf, für die ` 
sich eine Ursache nicht finden ließ. Nach Extraktion aller vier 
im Kiefer eingeschlossenen Weisheitszähne hörten die Anfälle völlig’ - 
auf. Hinweis auf die Wichtigkeit der Fahndung auf am Durchbruch 
verhinderte letzte Molare bei sonst nicht. erklärlicher Epilepsie. `> 
l Cohn, Hamburg. 


5064, 


Blumenthal, Franz, und Käte Jaffé, Amalgamplomben 
als Ursache von Quecksilberdermatitis. (Dtsch. med. Wschr, 
55. Jahrg., Nr. 41.) Bei einer 30jährigen Patientin besteht eine 
Quecksilberüberempfindlichkeit im Sinne einer 
Diese ist sichergestellt durch Kutanproben und. Uebertragungs- 
versuch nach Prausnitz-Küster. Bei derartig quecksilberüber- 
empfindlichen Patienten ist. eine Amalgamfüllung der Zähne im- 
stande, Schädigungen der Haut und Schleimhaut auszulösen, jedoch 
nur solange die Plombe nicht erhärtet ist. ea 
| Arnold Hirsch, Berlin. 
5065. i Ea 

' Spanier, Fritz, Die moderne zahnärztlick-chirurgische - 
Therapie bei Unterkieferresektionen. (Dtsch. . zahnärztl. Wschr;, - 
Nr. 21, 1929.) Die Claude-Martinsche Behandlungsmethode von 
Unterkieferresektionen mit der Immediatprothese ist nicht mehr . 
haltbar. Sie ist nicht mehr als modern zu bezeichnen. Die Osteo- 
plastik ist zur Zeit als die Methode der Wahl anzusehen, auch für 
die verzweifelten (zahnlosen) Fälle, bei denen uns | 
stützung, um die Osteoplastik ausführen -zu können, das Nagel- 
extensionsverfahren und ganz besonders das Verfahren der inter- 
maxillären Immediatfixation zur Verfügung steht. Neben der Osteo- 


plastik ist das Verfahren der maxillären Fixation ohne Osteoplastik . . 


als Behandlungsmethode für sich zu propagieren. Das funktionelle ` 
Ergebnis ist gut, das kosmetische kann zufriedenstellend sein. 
Totale Exartikulationen sind glücklicherweise selten und werden 


immer seltener werden, da von den bereits veröffentlichen Fällen en z 


einige darunter sind, bei denen man zugunsten der totalen Immediat- 


prothese gesunde Knochen opferte; heute sind solche Fälle noch für ~” 
Ist Exartikulation -vom chirurgischen 


die Osteoplastik geeignet. 
Standpunkt aus notwendig, dann tritt das Claude-Martinsche Ver- 
fahren in sein Recht. L. Gordon, Berlin. - 


. Mühlenkam p, Ein sicheres Hilismittel, um die Erkrankung y 


einer Kieferhöhle. festzustellen, (Z. Hals- usw. Heilk., 22., Heft 5.) 
Eine Kieferhöhlenerkrankung kann durch ein negatives Ergebnis der 


Diaphanoskopie, Röntgenaufnahme und Ausspülung nicht sicher aus- _ 


„geschlossen ‘werden. Sowohl Eiterungen wie polypöse Erkran- 


kungen sollen sicher erkennbar sein, wenn man die Kieferhöhile - 
punktiert, mit rosafarbener ‘Kaliumpermanganatlösung auffüllt und 
die zurückgesaugte Flüssigkeit gegen das Licht hält. Eine Ver- 
färbung spricht für Erkrankung. F. G. Katz, Berlin. . 


| Pharmakologie, \ 


Toxikologie, Allgemeine Therapie | | ei l 3 


5067. ' 


Moench, Gerard L., Wirkungen der Digitalis. aufs Nerven- Fa 
(Med. J. a. Rec., 130, Heft 7.) Man legt. bei Digitalis-  . 


system. 
vergiftung gewöhnlich mehr Wert auf die Bradykardie und die 
gastrischen Störungen. Immerhin kommen auch Wirkungen auf 
das Nervensystem vor wie Gelb- und Grünsehen, Sehen wie durch’ 
Nebel. Sie. kommen auch bei milderen Formen der Intoxikation - 
vor, .In schwereren sieht man. Kollaps, Delirium, auch Konvulsionen 


vor dem Tode. Ferner Kopfschmerzen, bandähnlich um die Stirn, 


Schwindel, Sehstörungen, vibratorische Bewegung der äußeren Ob- 
jekte,’ Schlafsucht, ein: Schwächegefühl, auch Halluzinationen, 


"Ilusionen usw. Von 3 Fällen war die eine eine 60jährige Frau. die 


wegen einer dekompensierten Mitralaffektion die ganze Dosis 
Digitalistinktur nahm: Puls 60, erregbar, reizbar, ruhelos. 
andere Medizin, keine Alkoholikerin. Im zweiten Falle erhielt eine 
Fünfundvierzigjährige wegen einer dekompensierten.Mitralaifektion 


Digitalisinfusionen; nach der Entlassung plötzlich Depression, 


praktischer wie in - 
Zusammenarbeit -., 


echten Allergie. 


zur Unter-- ` ` 


5066. | ei, 


Keine 


1094 


"bei einem Neununddreißigjährigen. auf. die gastrischen: Symptome 
durch Digitalis ein maniakalischer Erregungszustand. . oe Te 
S er, Bea | Schnizer 


0... Haag, Harvey B., und Robert A. Hatch | 
-.— » von Digitalis und Digitalispräparaten. ` (J. amer: med. Assoc., 93., 
- Nr, 1, 1929.) Im pharmakologischen Institut der Cornell Univerity 
= -Medical College wurden sechs verschiedene Proben von Digitalis- . 
. ..pulver:nach einem Zeitraum von einem bis zu sechzehn Jahren auf.” 
ihre Wirksamkeit geprüft, und in keinem einzigen Falle konnte eine -. 


2 N N 


Selbstmordversuch; keine gastrischen Erscheinungen. Trotzdem ist 


dies auf Rechnung. der Digitalis. zu setzen. . Im dritten Falle erfolgte 


ean aV 
5068. TO 


"Abweichung von der anfänglichen Wirksamkeit aufgedeckt werden. 


~ 


: durch gleichzeitige Verabreichung von Mixtura. solvens 
=. ` Man gibt die Mixtura solvens nach folgendem Rezept: Ammon. 
> chlorat, puriss. 8,0; Succus liquirit. 6,0; Aa. font. ad 100,0; S. fünf- 
°. mal täglich 1 EBlöffel in Mineralwasser. 


Dieitalispulver im Tablettenform eignet sich vorzüglich zur Er- 
‚-- reichung einer einheitlichen Dosierung,insbesondere dort, wo ein-. 
-- . zelne Patienten, Kliniken oder Gruppen von Spitälern mit größeren 
Mengen für längere Zeit versorgt werden sollen. -Eine sterile. In- 

- fusion von Digitàlis zeigt nur ganz geringe Veränderungen im Laufe 
mehrerer Monate, die lediglich in einer Abuahme der Wirksamkeit | 
. und nicht in einer Zunahme der Giftigkeit bestehen. Die offizinelle 
-Digitalistinktüur behält ihre Wirksamkeit mit ‚verhältnismäßig ge- 


ringfügigen Veränderungen mehrere Jahre hindurch, ‚die dann ledig- 
lich eine entsprechende Erhöhung der Dosis notwendig machen, Die 


os Frage nach der Ursache der -Veränderlichkeit flüssiger Digitalis- 
-` präparate ist. noch. nicht hinreichend ‘geklärt, und nichts spricht 
©- dafür; daß diese Präparate beständiger sind als gepulvertes Digi- 


talis, welches unter Beachtung der gewöhnlichen Sorgfalt in ver- 


' korkten Glasgefäßen aufbewahrt wird, Wässerige Lösungen von 

`  , Strophantin und anderen Digitalisstoffen, welche in Glasgefäßen ge-. 

... halten werden, zersetzen sich-sehr rasch. Verfasser sind auf Grund 

` -ihrer Untersuchungen der Ansicht, daß keines der zahlreichen Digi- 

-> "talispräparate beständiger ist als die offizinelle Diegitalistinktur. 

"Ale flüssigen Digitalispräparationen. sollten das Datum der Her- 
~- -` stellung tragen. ; 


u L. Büchler, Wien. 
5069. .. Ä Ä 


=> Jans on, Ph, Ammoniumchlorid und Hg-Diurese. (Med. Welt, 
Nr. 39,1929.) Die diuretische Wirkung der parenteral zugeführten- 
:. Hg-Präparate “(Noväsurol, Salyrgan) läßt sich um 20 bis 100% 
steigern. 


L. Gordon, Berlin. 
5070. | 


u Väsärhel yi ae Zur Frage der Beeinflussung der Thallium- pa 


wirkung: durch Extrakte endokriner Drüsen, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Thymus. (Dermat. Zschr., 56. Heft 6, ` 1929.) 


= Bei gleichzeitiger Verwendung . von Ovarien- oder- Hodenextrakt 


2 -bzw. Ausführung der Kastration neben Thallium kounte bei weißen. 
‚ Ratten kein Unterschied in der epilatorischen Wirkung festgestellt 


werden, Hingegen wurde durch gleichzeitige subkutane Ein- 


.. spritzungen von Thymusextrakt der Haarausfall beschleunigt. Diese 
" Tatsache läßt-die größere Empfindlichkeit junger Organismen der 


_ Thalliumwirkung "gegenüber verstehen, die auf der noch funktio- 


„uierenden Thymus beruht, 


cera aoet, 
-- von Insulin. (Brux. méd., Nr. 45, 1929.) Die Indikationen für die 


NE Ernst Levin, Berlin. 
-5071 e s 
J., Extradiabetische Indikationen für die Anwendung 


Verwendung von Insulin außerhalb des Diabetes sind streng logisch 


P begründet. Das. Insulin ist eine wirksame Waffe zur Bekämpfung 
der’ Schwangerschaftsazetonämie, des zyklischen . postoperativen. 


und kindlichen Erbrechens, des Glykogenmängeis: im Verlauf vòn 


> Leberattacken. Atonische Wunden werden günstig beeinflußt. Das 
‚- Erstaunlichste jedoch leistet das Insulin in Fällen von mehr oder 
minder starker Unterernährung. 


Held. 


P a 5072. Dr 
~ Vagedes, W., Weitere 


bleibenden: oder keinen vollkommenen Erfolg gezeitigt hat und in 


-allen Fällen, in denen die Anwendung dieser Methoden zu gewagt 
‚erscheint. 
jeder Fieberanfall zeitlich und quantitativ genau dosiert werden 
= kann. ‘Sio hat den technischen Vorteil größerer Kürze dadurch, daß. 
die Inkubationszeit wegfällt. 


Die Pyriferbehandlung ist deshalb ungefährlicher, weil 


Der Wegfall der Entfieberung er- 
scheint dem Verfasser weniger bedeutungsvoll, weil man von ihr 
mit‘der regelmäßig anschließenden Salvarsankur zeitlich unabhängig 
ist. Die Erfolge scheinen nur unwesentlich verschieden zu sein von 
denen nach Malaria oder Rekurrens..: Zur zuverlässigen, gefahr- 


losen und regelmäßigen Erzeugung von Fieberanfällen ist Pyrifer 


jedenfalls voll und ganz geeignet: -. -L. Gordon, Berlin. 


FORTSCHRITTE: DER! MEDIZIN... 5 4) Jahre. — Nr 
Saps Hirsch, Cäsar, 


. durch Kochen: sterilisierbar ist und sich 


er, Die Haltbarkeit 


. anästhesie, mit Ephedrin kontrolliert. 


. Medikament erst verabfolgt, wenn der Druck fällt. 


mit Kaliumbichromat zu tun 
geschwüre und Erkrankungen der Nasenschleimhaut. Am häufigsten. 


| | Erfahrungen mit Pyrifer. (Med. Welt, 
. Nr. 38, 1929.) Die Fiebererzeugung -mit Pyrifer erscheint indiziert 
- in allen Fällen, in denen die Malaria oder die Rekurrens keinen - 
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5073. - 
Perkain 


anästhetikum, das in Wasser und Kochsalzlösung sehr leicht’`lösHch, 
urch Ko gut mit Suprarenin 
paaren läßt. N, 


Aünch. med. als Oberilächenanästhetiküm, 
. (Münch. med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 41.) Perkain ist ein’Lokal- 


=. Das Perkain allein erregt auf die Schleimhaut der Nase eine 


leichte Ayperämie. Diese Hyperämisierung macht bei Verwendung 


einer Perkain-Suprareninlösung einer Anämisierung Platz. ^1- ünd 


2prozentige Perkain- und Suprareninlösungen haben dieselbe Ober- 


flächenanästhesierungswirkung wie 10- bis 20prozentige Kokain: 
Suprareninlösungen, “Die durch Perkain erzeugte Anästhesie hält - 


viel längere Zeit an als die Kokainanästhesie. ' 


Phenol hat eine potenzierende Wirkung auf das Perkain. Ver: 
' gÑtungen bei Verwendung der 1 


2prozentigen Perkainlösung zur 


‚Oberflächenanästhesie wurden nicht beobachtet. Psychische 


Wirkungen, .. wie sie bei Anwendung des Kokains vorkommen, . 


wurden bei Perkainmedikation nicht beobachtet. 
Arnold Hirsch, 


5074. BL 
Mues, Erfahrungen mit dem Lokal- 


Berlin, 
Flörcken, H., und O. 


anästhetikum Perkain. 
Mit dem Perkain als Lokalanästhetikum wurden durchweg gūnstige 


- Erfahrungen gemacht: die geringe Konzentration, die lange. Wir- 


kungsdauer, die gleichzeitige 


$ S ` Schleimhaut- 
anästhetikum sind wesentliche 


Mittels. 


Verwendung als 


Vorzüge des 


festgestellte 
werden, 


Menschen nicht verwendet 


Maximaldosis für den 
l | Arnold Hirsch, Berlin. 


5075. ur 
und T. S. Dillon, Rückenmarks- 
\ (J. of Urol., 21., Heft 1) 
250 Fälle. Die Blutdrucksenkung durch die Lumbalanästhesie läßt 
sich erfolgreich durch Ephedrininiektionen beheben. Der Blutdruck 


wird zuerst in Abständen von 2 Minuten, später von 5 Minuten ge- 
prüft. Bei niederem Druck (z. B. 90'60) werden 0,05 g gegeben, bis 


f Ockerblad, Nelse Pi 


(Münch. med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 41) ` 


; 1 i Konzen- 
‚trationen über %. bis 1 Prom. sollten im Hinblick auf die noch. nicht 


er 120 bis 130 mm beträgt; ist er höher (z. B. 120/70), so wird dis 


wird man 3 Injektionen zu 0,05 benötigen. 
den ersten 15 Minuten stabil, so wurden spätere Senkungen: nicht 


aufgezeigte Analogie soll natürlich nicht besagen, daß sie: nur 


Im allgemeinen | 
Blieb der Druck .nach : 


| beobachtet.. $ E. Lehmann, Breslau. 
| = | 5076. a 
- Loewi, O., Bemerkungen zur Rezeptoreniunktion im Ver- 
dauungskanal. (Dtsch. med. .Wschr., 55. Jahrg., Nr. 42.) Die hier ` 


zwischen den Rezeptoren der Haut und des Magendarmkanals be- - 
steht. Und wenn ausschließlich die Bedeutung der Rezeptoren für 


die Funktion des Magendarmkanals kurz dargestellt wurde, so sollte, 
der hierfür maßgebenden Faktoren - 


damit nur die Bedeutung einer 


einmal nachdrücklich betont werden. J 
\ ~: Arnold Hirsch, Berlin. 
e Sa i a NAAS 5077. | 
= Dewirtz, A. P., Ueber Kaliumchromatgeschwüre. 


Wschr., 89., Nr. 45, 1929.): Bei einer großen Zahl von Arbeitern, die 
hatten, entwickelten u 


(Dermat. ` 


sich Haut- . 


sind die Hände ergriffen, in den Herbst- und Wintermonaten nimmt 


die Zahl der Erkrankungen zu. Es hängt dies mit den mangelhaften 
hygienischen Verhältnissen der Arbeiter zusammen, die in den auf. 


der Straße getragenen dickeren Kleidungsstücken auch arbeiten, 


‘ wodurch eine stärkere Schweißabsonderung die Haut reizt, auf der 
außerdem in diesen Monaten Krätze, Impetigo, Pyodermie stärker ` 


verbreitet sind . Die Entwicklung der Geschwüre erfolgt nämlich 
dort, wo die Epidermis geschädigt ist; es entwickeln sich dann 
nekrotisch-ulzeröse Veränderungen des Epithels und der unter- 


liegenden Gewebe, entzündliche Reaktion des letzteren, Verände- . 


rungen des Deckepithels in Form von atypischen Wucherungen, die 


jedoch keine Eigentümlichkeiten im Sinne einer bösartigen Um- - 
Innerhalb 2 bis 3 Wochen- erfolgt bet Fern- . 
An der Nase finden sich Ge- 


wandlung "besitzen. 
bleiben von der Arbeit Heilung. 
schwüre und Perforationen der Nasenschleimhaut, die in ihrer Lage 
dem Jocobsohnschen Organ entsprechen. > 4 
Ernst Levin, Berlin. 
5078. ä 


Chavany, J. A, und P. E. Vannier, Toxidermie- nach 


Barbiturverbindungen. (Progrès med., 56, Nr. 41.) (Aus dem Hôp. 


de la Pitié, Paris.) Es handelt sich in der Hauptsache um Veronal. 
Dial; Luminal und. Gardenal. Und besonders um die Haut- und 
Schleimhauterscheinungen des Barbiturismus, die- .Scharlach, 
Masern, Röteln, Erysipel und seltener polymorphe Dermatitis mas- 
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‚ kieren können; in Verbindung -damit eine gewisse Temperatur- Ausgeschieden . wird das Blei durch den Verdauungskanal, die ko 


bewegung und Pruritus. Sie- sind meist gutartig. Die tödlichen Zu- 
-fälle bei massiven Dosen zeigen selbst bei längerer Dauer nie 
- eruptive Erscheinungen. 4 Fälle von skarlatinitormer Eruption er- 
‘geben nun zunächst eine teigige Schwellung ‚der Haut und des 
Hypoderms, besonders im Gesicht, am Hals, Thorax und Becken, 
worauf bis jetzt viel zu wenig Wert gelegt wurde. Gegenüber den 


Niere und die Haut. Der gesamte Verdauungskanal ist imstande, - :- - 
Blei:auszuscheiden, : Die Elimination durch die Niere ist konstanter: . 
als durch den Darm, obwohl der Darm etwa 2,5- bis 3,5mal soviel - 
Blei eliminiert wie die Nieren. Die Ausscheidung von Blei durch- > 


die Haut wird zwar behauptet, ist aber noch nicht bewiesen. | 
Aus den Ausscheidungverhältnissen geht hervor, daß das ge- 


‚Benzolerythemen wurde hier keine Blasenbildung, keine Sekretion 
- festgestellt. 2 Fälle verliefen tödlich, und hier dauerte das Erythem 
-8 bzw. 11 Tage: Diese lange Dauer unterscheidet einmal vom rich- 
tigen Scharlach und ist ein übles Vorzeichen. Dabei Hyperämien 
im Munde, Pharynx, auf Zunge und Konjunktiva. Das Fieber ist in 


. samte Gefäßsystem, die Leber, die Niere und der Darm am meisten... `- 
mit Blei in Berührung. kommen: Dementsprechend findet man an... 
diesen Organen am leichtesten Bleischädigungen. Auf eine Schädi-- : - - 
gung der Gefäße weist eine große Reihe von Symptomen: der . 
Bleivergiftung hin: Das Bleikolorit (Kontraktion der Hautgefäße), -. .. 


den ersten Tagen gewöhnlich sehr hoch, fällt dann Iytisch oder- 


kritisch, Es geht Hand in Hand mit der Schwere der Intoxikation, 
und die bisherige Ansicht, hohes Fieber sei günstig, stimmt nicht. 
Der Allgemeinzustand ist in den schweren tödlichen Formen. von 
= vornherein stark betroffen; gegen Abend meist eine ängstliche Agi- 


tation; Organbefund negativ. Höchstens Dyspnoe sine materia und - 


. Urinverminderung. Das Bewußtsein ist lange erhalten im Gegen- 
satz zu den massiven Vergiftungen, bei denen das Koma einige 
Stunden vor dem Tode auftritt. Die Leber spielt beim Ausgange 


eine wichtige Rolle mit, deshalb ist die Kenntnis ihrer vorherigen 


Funktionstüchtigkeit sehr wichtig. Wenn auch die lange Dauer des 
Gebrauchs mitwirkt am Ausgange, so braucht man absolut nicht 
immer erheblich. hohe Dosen. Die Prognose hängt im wesentlichen 
“ vom früheren ‚Zustande der Leberfunktion ab, von der Höhe des 
‚Fiebers, dem Fortbestehen des Fiebers und des Ausschlags. 
Auch vom Auftreten zerebraler Symptome. Tod durch Leber- 
insuffizienz. Die Pathogenie ist praktisch eminent wichtig. Nach 
Milian hat man es hier nicht mit toxischen, sondern biologischen 
- Phänomenen zu tun: Erwachen eines latenten Mikroben unter dem 
-Einfluß chemischer, meist in den. Körper. eingeführter Substanzen, 
- Man hat es mit einem richtigen Scharlach zu tun und mit einer rich- 
-tigen Inkubation. Die Verfasser nehmen einen Mechanismus analog 
der Serumkrankheit an, der bei gewissen Individuen in Erscheinung 
"tritt, indem sich bei Leberinsuffizienzen oder Dystonikern des Vago- 
sympathikus ein neues. Produkt bildet, verschieden vom toxischen. 


Und dieses besitzt toxidermische erythrogene Eigenschaften. Es ist-.. 


cin chemisches Desintegrationsprodukt, durch Reaktion der Säfte, 
entstanden, das einige Tage braucht, bis es sich bildet: daher der 
freie Intervall. Ein Vergleich zwischen diesem Mechanismus und 
der Pathogenie des Scharlachs im Lichte der neueren Unter- 


suchungen, namentlich. der Toxiallergie Dochez’, ist interessant. 


Fin Organismus, schon durch frühere Streptokokkenkontakte sensi- 
bilisiert, begegnet einem Streptokokkus mit erythrogenen Eigen- 
schaften. 
schleimhaut. In einem gewissen Moment werden die Desintegra- 
tionsprodukte dieses Streptokokkus, die naclı innen gehen, durch die 
Lysine des früheren allergischen Zustandes angegriffen: es wird ein 
_ erythrogener Komplex in Freiheit gesetzt. Die Substanz, die so den 
Scharlach auslöst, das Dicksche Toxin, ist ein sekundäres Toxin, es 
- braucht einen speziellen Boden, um wirken zu können. So erklärt 
‘sich auch entgegen dem Diphtherie- und Tetanusgift, die richtige 
Toxine sind, seine geringe Schädlichkeit für das Tier und junge 
Individuen, weil sie noch nicht den nötigen allergischen Zustand er- 
reicht haben.. Bei sensibilisierten Individuen dagegen genügen un- 
endich kleine Dosen, um positive Hautreaktionen hervorzurufen, 
stärkere für die ‚skarlatiniformen Erytheme. Bei der Barbiturtoxi- 
dermie ist nun die Kenntnis des Bodens außerordentlich wichtig: 
alle derartigen Präparate sind bei organischen oder funktionellen 
Leberkrankheiten streng zu meiden. v.Schnizer. 
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Litzner, St. Die Bleikrankheit im Lichte neuerer Forschung. 
(Med. Klin., Nr. 38, 1929.) Das Blei kann durch die Haut, den 
 Magendarmkanal und die Atemwege aufgenommen werden. Die 
Möglichkeit einer .Bleivergiftung auf dem Wege durch die intakte 
Haut-ist praktisch ohne Bedeutung. Im Verdauungskanal werden 
die . Hauptmengen von ‚den oberen Dünndarmabschnitten auf- 


genommen. Von hier gelangt das Blei durch die Pfortaderkapillaren 


in die Leber, die das Metall durch die Galle zum Teil wieder aus- 
scheidet. Die durch die Atemwege aufgenommenen Bleimengen ge- 
langen direkt in die Zirkulation. 


Im Körper ist das Blei immer im Blut nachzuweisen. Der Blei- 

"gehalt der zirkulierenden Blutmenge beträgt bei Bleivergiftung etwa 
3 bis 5 mg, entsprechend einer Menge von 0,06 bis 0,1 mg pro 
100 ccm Blut. Am meisten Blei enthalten die Leukozyten, dann 
kommen die Erythrozyten und erst dann das Serum. Das Blei ist 
kolloidal an die Oberfläche der Blutkörperchen gebunden. Aus dem 
'Blute wird das Blei sehr schnell von den Knochen absorbiert, in 
denen gewöhnlich das größte Bleidepot zu finden ist. Von den 
jnneren Organen ist der Bleigehalt ein hoher nur in der Leber bei 
.peroraler Aufnahme. . . MER 


- ist noch nicht geklärt. 


Dieser 'Streptokokkus lebt im Hals und in der Nasen- - 


werden. 7 


die Bleiamaurose (Gefäßkrampf der Augen), die Blutdrucksteigerung ... 


bei. der Bleikolik, die Bleiarthralgie, die Gangränbildung an den- Ea 


unteren Extremitäten, dio Enzephalopathia saturnina, die Angina -` 
pectoris saturnina usw. Die funktionellen Gefäßveränderungen durch - : 


Blei werden durch die Einwirkung des Bleis auf die glatte Musku- 
erster Linie die glatte Mus 


ration kommt. Unter den Leberschädigungen 'kommen alle Ueber- . 


gänge vom toxischen Ikterus, bis zur gelben Leberatrophie in Be- . 
‚ tracht; auch typische Leberzirrhose ist beobachtet worden. Nieren- . `: 7% 
schädigungen werden auffallend selten gesehen. Nur bei chronischer‘ < 


Bleieinwirkung findet man die typische Bleiniere, die durch Schädi- . 
gung der kleinsten Nierengefäße entsteht. 


glatten Muskulatur zustande. Das Zustandekommen der Bleilähmung: - 


. Aus diesen neuen 
Ausscheidungsverhältnisse ergeben sich auch neue Richtlinien für _ 


kulatur, bei der es zu wirklicher Degene- ` 


| | Die Beschwerden von . 
seiten des Magendarmkanals kommen durch eine Schädigung der: 


latur erklärt. Auch die organischen Veränderungen betreffen in a 


Untersuchungen über die Verteilungs- und: `- 


. die Therapje. Da der Organismus zu seinem Schutze bestrebt ist, Ep 
das.zirkulierende Blei sobald als möglich in den Knochen zu depo- ` 


nieren, muß auch unser Bestreben bei der akuten Bleivergiftung ° -` 


darauf gerichtet sein, möglichst viel Blei aus der Zirkulation zu ent- 


fernen und die Ablagerung in den Knochen zu unterstützen. Man .- 


gibt daher viel Milch, Kalzium und außerdem eine alkalische Kost, ©- 
Die Verab-. ` 


die viel grünes Gemüse, Früchte und Eier enthält. 
reichung von Ausscheidungsmitteln wie Jodkali usw. ist kontra- 
indiziert, da sie der Deponierung des Bleis und somit einer Vermin- 
derung des Blutbleispiegels entgegenarbeitet. Sind die akuten Er- 


toos 


? à 


scheinungen abgeklungen, so muß man versuchen, den Körper van. 


‘seinem Bleidepot zu befreien. Man gibt daher Statt einer alkalischen 
eine saure Kost mit viel Fleisch, Leber, Kartoffeln, Tee, Kaffee > 
usw, Dazu gibt man Phosphorsäure in großen Dosen, 200 ccm der `. 
verdünnten Lösung. An Stelle der Phosphorsäure kann Ammonium- . -< 


chlorid gegeben werden, 10 bis- 12 g pro die, oder Jodkali. Diese 
Behandlung muß von Zeit zu Zeit abgebrochen und dann -wiederholt 
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L. Gordon, Berlin... . 


de Cardenas, P. Marchado, Blasenlähmung durch Ein- `- 


träufelung von Atropin in den Konjunktivalsack. (Rev. Med. y Cir. 
Hab., 34. Jahrg., Nr. 8.) : Bei dem 77jährigen Mann wurde als Ur- 


sache einer Blasenlähmung die tägliche Einträufelung von Atropin -> 
Auffällig, - . 


seit drei Monaten durch Kataraktoperation festgestellt. 
war ferner Tachykardie, Hypertension, Verminderung von Speichel 
und Schweiß, Stuhlverstopfung. Nach Absetzen des Atropins 
schwand die-Blasenlähmung. Patient muß überempfindlich gegen 
Atropin sein. Cohn, Hamburg. 


5081. 


‘de Alvaro, E. Acidum tannicum und Verbrennungen. (Rev. 


Med. y Cir. Hab., 34. Jahrg., Nr. 9.) Acidum tannicum, in Lösung 


von 214% bei Verbrennungen innerhalb der ersten 4 bis 5 Stunden ` 


appliziert, verhindert mit Sicherheit die toxischen Erscheinungen; - 


scheinungen stark herabgesetzt. Es wird durch die Tanninfällung 
des Eiweißes eine Abdichtung der Wundfläche und hierdurch Ver- . 
hinderuwng der Toxinresorption erzielt. Die Wundheilung verläuft 
unter feuchten Acidum-tännicum-Verbänden rasch mit Bildung einer 
zarten Narbe. ` Cohn, Hamburg. 
a ; ; 5082. e E 
von den Velden, Reinhard, Ueber Bromtherapie,.. (Dtsch. 
med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 42.) Zweck der vorliegenden Arbeit - 
ist es, auf die in den Hintergrund geratene Bromsalztherapie erneut 
hinzuweisen, als bekannte Tatsachen in den Vordergrund unserer 


therapeutischen Ueberlegungen und Indikationen zu ziehen und u. 


zeigen, daß inan in einer richtig indizierten und sachgemäß dürch- 


geführten Bromsalztherapie ein viel wirksameres Mittel in der Hand >- 


hat, als es im allgemeinen bekannt ist. Die Einwirkung auf den 
Mineral- und Wasserstoffwechsel ist von weittragender Bedeutung 


.und reicht über die Indikationsgrenzen "hinaus, die man unsprüng- 


lich der !Bromsalztherapie gegeben hat. Wie am den klinisch-experi- 


. auch bei Applikation nach dieser Frist werden die toxischen Er- > 


' 1096 | 


` 


-  dringung der Kotmassen. 


bination von Medikation. und Diätetik, ` 
in der wissenschaftlichen Erfahrungen durchzuführen. 


cet. paribus von dem vorhandenen Emulgens ab. 
liegenden Versuchen sicherte ein unverdauliches Emulgens, das im 


mentellen und praktischen Prisinin gezeigt Ebene ist.. 


einer glücklichen Kom- 
rationell und nach “den 


diese Bromsalztherapie mit Bromhosal, 


ArnoldHirsch, Berlin. 
| ` 5083. 
L oewe, S., Zur Wirkungsweise der Paraffinpräparate. (Klin. 


Wschr., 8 Jahrg., Nr. 42.) Aus den ‚Untersuchungen, die Verfasser 
>an Mäusen vornahm, ergibt sich folgendes: Die Paraffinpräparate 
. sind sowohl zu Gleit- als auch zu Durchweichungswirkungen be- ` 


fähigt. In diesen. beiden Wirkungsmechanismen erschöpft sich im 
wesentlichen wohl ihr Effekt. Abführwirkung. engeren Sinnes durch 
primäre oder sekundäre Peristaltikvermehrung ist bei therapeu- 
tischen Dosen wohl kaum im Spiele. Ob die Durchweichung oder 
die Gleitwirkung vorherrscht, 
Stabilität .der „‚durchweichenden“ Emulgierung des Paraffins im 


= Kote ab. Der Emulgierungsgrad ist cet. paribus eine Funktion der 


Dosis, die Stabilität des Emulsionssystems Paraffin-Chymus hängt” 
In den vor- 


Agarol verwendete Agar-Agar, den. (gegenüber reinem Paraffinöl 
-mehr als zweifach) höheren Paraffindosen die restlosen "Durch-. 


‚geprüften Dosen auf den Menschen bedeutet dieser Befund, daß die 


. ziemlich niedrige Tagesdosis von 1 FBlöffel reinen Paraffinöls schon. 


nicht mehr ganz für die Durchweichung nutzbar gemacht werden 


- kann, während noch gegen 90 g Agarol ihren Paraffingehalt von 
- mehr als 2 Eßlöffeln zu Durchweichungszwecken dem Kot in- 
‚korporieren können, | 


Arnold Hirsch, Berlin. 
5084. 
Beiträge zur. Frage--der kombinierten 


Döczy, Gedeon, : 


- Thallium-Röntgenepilation. (Dermat. Wschr., 89., Nr. 45, 1929.) Die 
. Wirkung des essigsauren Thalliums wird durch. Veränderungen im 


| ‚endokrin-vegetativen System erklärt; da andererseits der Dermo- 
i graphismus eine durch Sympathikusreiz bedingte Blutgefäßreaktion 


' Behandlung mit der Dosis von *ıs intravenös. 


ist, kani man ihn neben andeten Methoden für die Wirksamkeit der 
. kombinierten Thallium-Röntgenepilation (halbe Thallium- + halbe . 
Röntgenepilationsdosis) ‘verwerten. , 


Nach (dieser kann aus zeit- 
lichen Aenderungen im Dermogzaphismus mit großer Wahrschein- 
lichkeit auf den Erfolg geschlossen werden. Bei ‚Hypofunktion der 


Thyreoidea, Thymus und evtl. der Hypophyse. war der Haarausfall. 
Ä unregelmäßig. Intramuskuläre Mirioneinspritzungen und Thyreoidea- 
. sowie Thymusdarreichung beschleunigte den Ausfall um. 2 Tage, 


Kalziumchloridinjektionen verzögerten ihn. Die’ unregelmäßige 


Wirkung des Thalliums in der Pubertätszeit kann durch eine Ver-- 


schiebung in dem: endokrin-sympathischen System erklärt werden. 
| ErnstLevin, Berlin. 


5085. 
Spiller, Ulrich, Ueber den Wert der „pyrogenen Reaktion“ 


bei der Reiztherapie. (Med. Klin., Berlin, Nr. 39, 1929.) Bei der 
Wahl der Methodik in der Reiztherapie ist die Erzielung starker 


Allgemeinreaktionen („Pyrogene Reaktion‘ ‘) der Vorzug zu geben 

. gegenüber - dem 
©- therapie“), da hierdurch sichere Resultate bei kürzerer Behand- 
Da die allgemeinen Reäktionen für 


„einschleichenden“ Verfahren („Schwellenreiz- 
lungsdauer ermöglicht werden. 
den Kranken recht unangenehm sind, muß man bei der Indikations- 
stellung dieser Therapie große Zurückhaltung üben. Verfasser hat 
sehr gute Erfolge mit Vaccineurin erzielt., Begonnen wurde die 
Mehr als zwei bis 


drei Injektionen waren in keinem Falle erforderlich.. Ueble Neben- 


“erscheinungen sind nicht'beobachtet worden. Das Lebensalter und 
Behandelt wurden: 


Herzleiden dienten nicht als Kontraindikation. 
Neuritiden, Neuralgien und Myalgien. Bei subakuten und chro- 


‚nischen Arthritiden war ein Erfolg durch Reiztherapie allein. nicht 


zu erzielen. Hier mußte immer frühzeitig aktive und passive Be- 
wegungstherapie eingeleitet werden. 
auch als ein Diagnostikum zur Feststellung der Natur. der Be- 
schwerden zu gebrauchen. In allen Fällen, in denen die Beschwer- 
den eine organische Unterlage haben, erfolgt auf die Injektion 
prompt eine Fieber- und Herdreaktion. 
überlagerte Beschwerden vor, so fehlt die Fieberreaktion und der 
Zustand bleibt durch die Injektion völlig unbeeinflußt. 


L. Gordon, Berlin, 
Physiologie, 
u ln Pathologie, Path. Anatomie 
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Koch, Eberhard, Die Bilutdruckcharakteristik. 
laufforschg. 21. Is. Heft t. 19.) Die Beziehung, die zwiscken dem 
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hängt von dem Grade und der- 


In der Umrechnung der vom Verfasser ` 


Die Vakzineurininjektion ist 


zu verwerten, da sie gerade in schweren 
Liegen dagegen psychisch . 


gruppen beim Menschen. (Finska Lak. sällsk. Hdl.. 71., Nr. 9 


(Z. Kreis- | 


AT. j ehr - Nr% 


ehdöari idien Drucke und der Größe des Reflexerlolges tà | 


. läßt sich am dem Karotissinuspräparate quantitativ untersuchen, 


Als Indikator für den Reflexerfolg wird die prozentuale Blutdruck- 
senkung, die bei Erhöhung des endosinualen Druckes eintritt, be- 


. nutzt, die graphische Darstellung dieser Beziehung ergibt für jede 


Tierart eine Spezifische Kurve: die Blutdruckcharakteristik: sie 


- besteht aus zwei nahezu symmetrischen Hälften und hat in der 


Mitte. einen Steilwendepunkt. 

Die Ableitung dieser Charakteristik stellt 
` koeffizienten des Sinusnerven dar, d. h. die einem Zuwachse des 
endosinalen ‚Druckes entsprechende Aenderung der Erregug- 
größe. Das dem Steilwendepunkt der Charakteristik entsprechende 
Maximum: des Wirkunzskoeffizienten liegt in der Höhe des nor- 
malen mittleren Bluidruckes: am Pavian bei 85, am Kaninchen 
bei 90, am Hunde-bei- 120 und an der Katze bei 145 mm Hg. 

Die Höhe des normalen Blutdruckes wird also dadurch auf. 
rechterhalten, daß die dämpfende Wirkung der Blutdruckzügler in 
dieser Höhe optimal: ist. 

Da der Kurvenverlauf der kubischen Erweiterung möglichst 
frischer Arterien (Roy) analog den erhaltenen Blutdruckcharakte- 
ristiken ist, lassen sich‘ die Ergebnisse auf die elastischen Eiger 
schaften der Arten paang zurückführen. 

PES Arnold Hirsh, Berlin. 


den Wirkungs- 
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v. ET L., Ueber den Parallelismus zwischen dem Schi- 
ling-Arnethschen Blutbild und der Senkungsgeschwindigkeit der 
roten ‚Blutzellen. (Z. klin. Med., 111., Heft 3/4.) Die bei der Unter- 
suchung der Senkungsgeschwindigkeit zu findende nach oben zu 
gespitzte Kegelform des Sediments ist bei besonders schweres 
fieberhaften Infektionskrankheiten, bei besonders virulenten E:- 


. regern anzutreffen. 


Bei Verminderung der Zahl der roten Blutkörper, bei Hyper- 
chromasie (Perniziosa), ist die Senkungsgeschwindigkeit beschlen- 
nigt.. Wodurch. diese Beschleunigung zustande kommt {Dichix- 
keit, Größe, Volumen, spez. Gewicht oder Hyperchromasie der 
roten Blutkörperchen) ist nicht erwiesen. 

Bei Vermehrung der Zahl’ der weißen Blutkörper erhält man 
hohe, bei einer Verminderung medrire Senkungsgeschwindigkeits- 


` werte, vorausgesetzt, daß die Leukopenie die Folge einer funktio- 


nellen. Hemmung ist; -bei Zerfall der weißen Blutkörperchen ist die 
Senkungsgeschwindigkeit nämlich beschleunigt. Ä 

Erhöhte Temperatur hat beschleunigte Senkungszeschwindig- 
nn zur Folge, und zwar. nicht nur bei Kranken, sondern auch a 
vitro. 

Vermehrung der Thrömbozyten beschleunigt die Senkung. Ver- 
schiedene Tageszeiten haben keinerlei Einfluß auf die Senkungs 
geschwindigkeit. Mahlzeiten ebenfalls nicht. Bei der Resorptioa 
pathologischer Flüssigkeitsansammlungen, ebenso bei verstärkter 
Diurese wird. die Senkungsgeschwindigkeit vermindert (im Geger- 
satz zu den Beobachtungen v. Gerloczys). 

Die Gegenwart von Azeton vermindert die Senkungsgeschwis 
digkeit auch in jenen Fällen ‚schwerer organischer Erkrankungen, 


. wo man sonst bestimmt eine Beschleunigung erwartete. '(In vitro 


dasselbe Ergebnis.) ‘Starkes Schütteln des Zitratblutes verursack 


- Verzögerung der Senkung. 


Prämortal, in der Agonie zeigt die Senkung normale, unter Us- 
ständen sogar subnormale Werte. 
© Die parenterale Verabreichung von Eiweiß bewirkt Verzöge- 
rung der Senkungsgeschwindigkeit. 
Falls keiner der angeführten Faktoren cinen besonderen Eie- 


| fluß ausübt, steht die Zahl der Eosinophilen, der Lymphozyten und 


der Mononuklären in einem verkehrten, die Zahl der Jugendforss 
in einem geraden Verhältnis zur Senkungsgeschwindigkeit, d. b. zr 
Schwere des Krankheitsprozesses. 

Die. Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen zeast 
allein bloß an, daß im Organismus eine organische Veränderung 
vorhanden ist. Ihre Ergebnisse sind nur gemeinsam mit genauestet. 
klinischer Beobachtung und mit voller Bewertung des Bintbildes 
Krankheitszuständer 
oft im Stiche läßt. Die Untersuchung der Senkungsgeschwindk-. 
keit hat sowohl in diagnostischer als auch in prognostischer He. 
sicht viel weniger zu sagen als das Blntbild. 

- -Arnold Hirsch, Berlin. 


5088. : 
Thomsen, Oluf, Uebersicht über die Entwicklung der 5 


Zusammenfassung: 1. Erblichkeitsv erhältnisse iind 
Konsequenzen für die gerichtlich-medizinische Bedeutung der Dë 
gruppe in bezug auf die Paternität. Drei Hypothesen haben 

her um die Führerschaft gestritten: 1. die von Dungern und Hi 
feld. von 1910/1911, 2. die Bernsteinsche von 1924 (drei allelom 
Genen), 3. die. ‚Koppelungshypothese, die von mehrere 
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ıchern erörtert (Hirschfeld, O. Thomsen, Bernstein) und im Jahre 
926 von Kirihara und Haku (Japan) so wie im Jahre 1928 von K. 
. Bauer (Göttingen) näher ausgearbeitet worden ist. Namentlich 
auers Darstellung, die in Koppelung mit einem Ueberkreuzungs- 
rozent von etwa 11 konkludiert, macht auf den ersten Blick einen 
estechenden Eindruck und hat in interessierten Kreisen dann auch 
in nicht geringes Aufsehen erregt. Bauers Theorie leidet jedoch 
n dem entscheidenden Mangel, daß sie aufgebaut ist auf einer 
asis von älteren» mit bedeutendem Fehlerprozent behaftetem 
laterial, während die letztjährigen sorgfältigen Untersuchungen 
son Schiff, O. Thomsen, Snyder, O. Sievers, Morville, Mayser, 
reger u.a.) völlig unberücksichtigt geblieben sind. Dazu kommen 
ıs jüngster Zeit Untersuchungen von Vuori. Djese Untersuchun- 
ən sind mit der Annahme eines Ueberkreuzungsprozentes von 
wa 11 völlig, unvereinbar, sie schließen hingegen die Möglich- 
jiten einer sehr festen Koppelung mit einem Ueberkreuzungs- 
‘ozent von 1 oder darunter nicht aus. | 


Die verschiedenen Hypothesen werden einer Kritik unter- 
gen, deren Ergebnis unbedingt für die Richtigkeit der Bern- 
einchen Hypothese spricht. u S 

2. Es wird eine kurze Uebersicht gegeben über die Evolution 
id die Involution des Agglutinins von der Geburt an bis ins 
chste Alter (100 Jahre oder darüber) sowie über den Empfind- 
hkeitsgrad der Rezeptoren A und B vom 2. bis 3. Fötalmonat bis 
m Alter von 100 Jahren. Es zeigt sich, daß das Agglutinin, das 
‘>h erst etwa ein halbes Jahr nach der Geburt des ausgetragenen 
ndes zu entwickeln beginnt, danach erheblich an Stärke zunimmt, 
s zum Alter von 5 bis 10 Jahren der Höhepunkt erreicht wird; 
dann erfolgt ein langsamer Rückgang, welcher fortschreitet, bis 
r Titer im höchsten Alter (90 bis 100 Jahre) wieder auf die im 
uglingsalter ermittelten Werte zurückgegangen ist. Die Rezep- 
renempfindlichkeit dagegen bleibt von dem im Alter von 15 bis 
Jahren erreichten Maximum an bis ins höchste Alter (102 Jahre) 
verändert. 

3. Die Möglichkeit phänotypischer Latenz einer A- bzw. B- 
lage wird untersucht. Ergebnis: Für die A- bzw. B-Gruppen ist 
- phänotypische Latenz (Ueberspringen einer oder mehrerer 
nerationen) keine Wahrscheinlichkeit vorhanden. Für die AB- 
uppe dagegen wurde von dem’ Vortragenden mehrfach ein auf- 
lend schwacher A-Rezeptor ermittelt (der in zwei mutmaßlich 
'"AB-Gruppe gehörigen Fällen sogar völlig unnachweisbar war); 
ist deshalb zu erwarten, daß ein genotypisches AB-Individuum 
h in bezug auf die Blutkörperchen phänotypisch als B erweisen 
ın. Alles deutet jedoch darauf, daß das Serum in bezug auf das 
glutinin (bzw. das Fehlen desselben) dem Genotypus, und nicht 
‚a dem anormalen Phänotypus, folgt. Dadurch wird die Wich- 
ceit der Untersuchung nicht nur der Blutkörperchen, sondern 
h des Serums in allen Fällen von erbbiologischem Interesse 
erstrichen. | | en 

4. Die von Landsteiner und Levine erstmälig beschriebenen 
en Rezeptoren M, N und P, die sich nur mit Hilfe von Immun- 
a nachweisen lassen, werden eingehend besprochen. Die. Mög- 
keit einer Sonderung der A-Gruppe in zwei Gruppen wird eben- 
s erwogen. Dabei werden auch die sogenannten Kälteagglutine 


ähnt. an: 
5, Schließlich wird die Frage etwaiger Beziehungen zwischen 
tgruppen und anderen konstitutionellen Eigenschaften, und zwar 
ziell Krankheitszuständen, ‚in aller Kürze berührt. o 


. 5089. | 
Günther, Hans, „Zerebrale“ Polyglobulie. (D. Arch. klin. Med., 
‚ Heft 1/2:) Manchmal’ gesellt sich Polyglobulie zu Fettsucht, 
motorischen und respiratorischen ‘Störungen und narkoleptoiden’ 
illen, . Deshalb liegt es nahe, ein Zentrum für die Blutbildung 
Gehirn — etwa im ventralen Zwischenhirn — anzunehmen. 
schlüssiger Beweis dafür ist jedoch nicht zu führen. Vielleicht 
lie Polyglobulie eines der vielen, vom endokrinen System aus 
ngten Symptome. Buttersack, Göttingen. 
os 5090. So u 
Alquier, J., und M. Loeperund, Der Nährwert des 
as. (Progrès méd., 56. Heft 40.) (Vortrag auf dem internatio- 
n Weinkomitee 1929.) 1 Liter Wein hat 730 Kalorien (1 Liter 
h 690; 1 Kilogramm Kartoffeln 690; % Pfund Brot 638). Wein 
ines der am kompliziertesten zusammengesetzten Nahrungs- 
]: zunächst enthält er 5 bis 15 Volumprozent Alkohol — der 


ihnliche Wein — aber er ist keineswegs nur eine alkoholische . 
Dann die flüchtigen Bestandteile, höhere _ 


hung mit Wasser. n 
hole, Aether, Aldehyde, organische Säuren: das: Bouguet. 
er nichtflüssige Stoffe: Proteide, Glyzide, organische Säuren, 
‚äurehaltige und Farb-Stoffe, Lipoide, organische Salze und ver- 
dene Mineralstoffe. N enthält der Wein im Liter 1 bis 6 g. 
e alte ‚Rotweine enthalten bis zu 0,15 g organische Phosphor- 


'Kolloide und radioaktive Stoffe. 


roten Blutkörperchen in die Blutbahn führt. 


 schießende Ausscheidung des getrunkenen : Wassers. 
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säure. Außerdem: S; Chlor, ‚Fluor, As, Bor. 


Manche dieser Stoffe können toxisch sein. Andererseits beför- - 
dert der Wein die Verdauung und die Assimilation, spart andere 
Nahrungsmittel und vermehrt Hb und die roten Blutkörperchen. 
Und in diesem Sinne ist er ein gesundes Nahrungsmittel. 

| v. Schnizer.. 

2 5091. u 

= Dresel, Kurt, und Zoltan Leitner, Zur. Physiologie und 

funktionellen Pathologie des Wasserhaushaltes. (Z. klin. Med., 11., 
Heft 3/4) An Beispielen werd gezeigt, wie wichtig es für die 
Beurteilung des Wasserhaushaltes nach Wassertrinken ist, neben 
vielen anderen Faktoren auch die Blutmenge und speziell die 
Plasma- und Erythrozytenmenge zu berücksichtigen. a 

Die für die vorliegenden Untersuchungen verwandte Trypanrot-- 
methode zur Bestimmung der Blutmenge wird kritisch besprochen 
und eingehend geschildert. | 


Es werden die Befunde mitgeteilt, die nach dem Trinken kleiner | 


(50 ccm) und großer (1000 ccm) Flüssigkeitsmengen erhoben wor- 
den sind. Kleine Flüssigkeitsmengen bedingen % Stunde nach dem 
Trinken eine Vermehrung der Blutmenge um durchschnittlich 
200 ccm, woran die Plasmamenge mit etwa 150 ccm und die Ery- 
throzytenmenge mit etwa 50 ccm beteiligt ist. Gleichzeitig wird _ 
eine Minusschwankung des Hämoglobins um etwa 2%, des Koch- 
salzes um etwa 3% und des Eiweißes um etwa 5% beobachtet. 

- Nach dem Trinken großer Flüssigkeitsmengen tritt eine durch- . 
schnittliche Vermehrung der Blutmenge um etwa 550 ccm auf, die 


` sich mit etwa 300 ccm auf die Plasmamenge und etwa 250 ccm 


auf die Blutkörperchenmenge verteilt. Dabei ist eine Minusschwan- 
kung des Hämoglobins um etwa 1,5%, des Eiweißes um etwa 6% 
zu beobachten. 
Damit ist die Auffassung hinfällig, daß die Zahl der im zirku- 
lierenden Blute befindlichen Erythrozyten konstant ist und es ist .. 
erstmalig bewiesen, daß Wassertrinken- zu einem Einstrom. von 


Durch gleichartige Untersuchungen , an milzexstirpierten 
Patienten wird gezeigt, daß die nach Wassertrinken in die Blut- 
bahn gelangenden Erythrozyten aus der Milz stammen, da bei Milz- 
losen die Zunahme der Blutkörperchen ausbleibt, während die 
Plasmamenge ebenfalls, wenn auch nicht so stark, vermehrt ge- ° 
funden wird. Daraus schließen die Verfasser, daß es nach Wasser- 
trinken regelmäßig zu einem Wassereinstrom in die Blutbahn . 


kommt, der normalerweise fast völlig durch die gleichzeitig aus der 


` 


Milz austretenden roten Blutkörperchen verdeckt wird. = Ä 
In einem Fall von Policythaemia rubra wird ein enormer Zu- 
wachs von Erythrozyten im zirkulierenden Blute nach ‚Wasser- 
trinken beobachtet. KIN: | | ' 
Bei splenektomierten Versuchspersonen findet sich häufig ein 
gesteigertes Durstgefühl und eine vermehrte Flüssigkeitsaufnahme 
und dementsprechend regelmäßig eine beschleunigte und über- - 
t Etwa nach 
90 Minuten ist das zugeführte Flüssigkeitsquantum bereits wieder 
von den Nieren eliminiert. Bei der Policythaemia rubra wird eine 
verzögerte Flüssigkeitsausscheidung beobachtet. 
| Arnold Hirsch, Berlin. 
5092. ö Dr 
Vogt, E., Fetus und Vitamin A. (Münch. med. Mschr.,, 76 Jg., 
Nr. 42.) Das Vitamin A läßt sich in der Leber von Feten verschie- 
denster Entwicklung bestimmen. Damit ist festgestellt, daß wohl 
auch der wachsende fetale. Organismus das Vitamin A zu seinem 
Aufbau benötigt. u | SE 
Offenbar speichert die fetale Leber das Vitamin A. Aus dem 
Depot der Leber wird das. ‚Vitamin A in den Zeiten abgegeben, in 
welchen das Wachstum schneller als sonst erfolgt, so daß die 


.Vitaminzufuhr durch die Ernährung der Mutter den Mehrbedarf an 


Vitamin nicht ganz decken kann. er. 
‚Bei systematischen Untersuchungen von sämtlichen übrigen 


fetalen Organen wurde in keinem. anderen Organ ‘sonst noch - `. 


irgendwie Vitamin A nachgewiesen. Zu E | 

Aus dem alleinigen Vorkommen und der Speicherung des Vita- 
mins A in der fetalen Leber läßt sich ermessen, welche gewaltige 
Rolle dieses Organ -auch für den Vitaminstoffwechsel beim fetalen 
Organismus spielt. Die Leber stellt eben das weitaus wichtigste: 
fetale Stoffwechselorgan dar. | l Te l 

. A a ne ©... Arnold Hirsch, Berlin. 

| 5093. ME a 

Ernst, C., Ueber die Bestimmung des zirkulatorischen 
Minutenvolumens beim Menschen. (Zbl. inn. Med., 36. Jahrg., 50.) 
Unter zirkulatorischem Herzminutenvolumen ‚beim: Menschen wird 
die in der Minute durch die 'Kontraktion einer-Herzkanimer ges _ 
förderte Blutmenge verstanden. _ Das Schlagvolumen ergibt sich - ` 


“Endlich Vitamine, : epr 


„genen Formen ergab. 


ae ET EA 
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‘ gehend ‚von den Versuchen. Ficks, einen Schluß :auf: das. Schlag-- 


- volumen unter .Zugrundelegung .der ‘von der Lunge‘ aufgenommenen 


Sauerstoffmenge und:den konstanten Beziehungen zwischen Kreis- 
lauf. und Gaswechsel zu ziehen, werden Versuchsanordnungen ` be- 


schrieben aus dem Gesamtgaswechsel dasSchlagvolumen zu errech- 
‘nen. :Verfasser bedient sich des von Linhard angegebenen Stick-. 
. © oxy.dulverfahrens. ] 
`- Kranken‘. mit Herzfehlern wegen des dabei entstehenden Pende:- 


„.. blutes; hier gibt das errechnete Minutenvolumen nur einen Maßstab. 
. für das wirklich: geförderte Blut, ; 
- Herzkammer tatsächlich geleistete Arbeit. Die Durchschnittsgröße 
‘des Minutenvolumens eines normalen. Menschen erwies sich als - 


nicht aber für die von der 


¿>o Zwischen 3 und 8,lit schwankend. . Systematisch wurden bisher . 
-Hypertensionen untersucht, wobei sich bei den konstitutionellen 


er Hypertensionen ein höheres Minutenvolumen als bei den nephro-. 
| Gustav Hofmann, Nürnberg. 

ea e 5094. ee 

` Truneeck, Ch. Der Lungenkreislauf und ‘seine Hyper- 


` tension; (Brux. méd., 48., 1929.) Jede Hypertension entspringt aus 
der Verminderung der Gefäßhöhle oder aus-der Vermehrung der 
- = "Blutmasse. Bei der großen Zirkulation vollzieht sich: die Vermin-. 
derung. durch Zusammenziehung der oberflächlichen Arterien, was 
“die. Haut anämisch macht, . bei der. kleinen resultiert die 


tension aus einer Undurchgängigkeit - der Kapillaren, was die 


-Lunge anämisch macht. . u, | . 

. Die idiopathische weiße Abart. entsteht bei .erethischen Îndivt- 
..:duen durch einer Krampf der respiratorischen Schleimhaut und ist 
"nur vorübergehend: Beim Emphysem entsteht‘ eine Verödung ‘der 


‚Alveolarkapillaren, und..dann wird sie. bleibend. Die rote idio- 
pathische Abart existiert bei plethorischen Individuen. 


Beiden ‘Hypertensionen ist gemeinsam das durchdringende 


-- systolische Geräusch über der Pulmonalis,. deren Erweiterung, die. 


= Hypertrophie des rechten Myökards und die Ueberfüllung ° der 
-© :Brustvenen. Die Unterscheidung beider Abarten gründet sich auf 


©. die Tatsache, daB bei der weißen Hypertension die Lungenvenen ` 
"  plutleer sind und das linke Herzohr sich verschmälert, während bei‘ 
der roten Abart ein Zurückfluten stattfindet und das linke Herzohr . 


' ‚sich verbreitert. 


“Die. ätiologische Behandlung besteht bei der weißen Abart in 
“Schonung, ‘bei ‘der roten in einer stickstoffarmen Diät. 


Fall. Die Herabsetzung | Je 
‚daraus resultiert, gibt den Hinweis für die Behandlung. Bei der 


. . weißen Hypertension "neutralisiert man die überflüssige‘ Kohlen- 


“säure durch unschädliche 'Alkalien, bei der roten stärkt man den 


‚Herzmüskel und wenn das Uebermaß an Blut die Zirkulation der 
Oxydation hindert, bedient man sich ableitender Mittel (Blutegel © > Oln | 
nach einer. Intratrachealiniektion von Lipiodol. 


oder Schröpfköpfe in großer Anzahl auf die Drustvene. i 
Se se A mT = © De 
nl oo 5095.. 0% 5 


= Lipschitz, M. Ueber die Zunahme des Bronchuskarzinoms . 
= im. letzten Jahrzehnt und. die diagnostische ' Bedeutung der ` 
`: Bronchographie. (Dtsch. med. Wschr., 55. Jg., Nr.41.) Die Lungen- 
“ tumoren zeigen mit Ausnahme von einigen Gegenden in den letzten. 


Jahren überall eine rapide Zunahme, besonders auffallend ist die 
Zunahme in der Nachkriegszeit. . 


e 


Grippe an, als sichere: Beruf und Wohnort der . betreffenden Be- ` 


völkerung (Schädigung durch mechanische und chemische . Reize). 
= Die, Symptome . des Bronchialkarzinoms sind .meistens un- 
charakteristisch; bei jeder -unsicheren Lungenerkrankung ist stets 
an ein Bronchuskarzinom zu denken. | 
. Vornahme einer Bronchographie, soweit es der Zustand des Patien- 
-ten gestattet, unerläßlich. Arnold Hirsch, Berlin. 
Fe 5096. | | 
=. Popper, Haus L., Diastasebestimmungen bei Pankreatitis. 
(Dtsch. med. Wschr., 5. Jg., Nr. 41.) Trotz aller ‚Einschränkungen 
muß betont werden, daß die Vornahme der Diastasebestimmung 
bei unklaren. akuten Abdominalfällen, insbesondere bei Verdacht 
auf eine akute Pankreaserkrankung . unerläßlich erscheint. Ihr 
negativer Ausfall läßt fast mit Sicherheit. eine solche ausschließen. 
Bei positivem Ausfall der Diastaseprobe wird. sich — allerdings nur 
in Uebereinstimmung mit den übrigen Befunden — die Diagnose 
Pankreatitis mit größter Wahrscheinlichkeit stellen lassen. | 
| on “Arnold Hirsch, Berlin. 
| | a. 0 on 
Joffe, Anna, Fritz Mainzer und Else Schherer, Ueber 


das zeitliche “Verhalten der Ausscheidung organischer Säuren im- 
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u aus diesem Minutenvolumen durch -Division mit der Pulszahl. " Aus- - 
Beobachtungen die Gesamtmenge, 
tration der organischen Säuren vermehrt. 


- Die Methode- erfährt ‘eine Einschränkung bei ` 
 Gewebsazidose nahe. 


Hyper-. Veränderungen der Blutlipoide. 


Sie kommt: 
- zustande -durch den Rückfluß des Blutes bei Mißbildungen des 
"linken: Myokards. | BEN: Sr | a 


. Säurewerte: parallel. verlaufen. 


Bei der _ 
... weißen Form haben die Lungenalveolen ein UVebermaß an Luft und 
einen Mangel. an Blut.. Bei der toten Abart ist das Umgekehrte der 
der Oxydation, welche in beiden Fällen. 


zwei  epileptiforme 


x = | . kommen. 
. Als mögliche Ursache nimmt Verfasser den Krieg und die: 


In solchen Fällen ist die 


. Anwesenheit von Streptokokken vermissen. 


- wie sie häufig bei 


ip Tahräic Ne. 


Harn. (Z. klin. Med., 111., Heft 3/4.) In den Nachtstunden himirt "die 
Konzentration organischer Säuren im Harn meist stark: zw. '.-Die 


. äbsoluten Mengen sind geringer als am Tage.’ Die Harnsäure’ist 


ohne Bedeutung für die Konzentrationszunahme. ee 
Bei .nykturischen: Kreislaufkranken war in der Mehrzahl -der 
zum Teil auch die Konzen- 


’ 


Die Befunde legen die Annahme einer nächtlichen organischen. 
Arnold Hirsch, Berlin: ' 
| 5098. DEN 
Hunt, Hazel M., Cholesterol im Blut behandelter Diabetiker. 
(New. England. J. Med., 201., Heft 14.) (Aus dem New England 
Diakoness Hosp.) Bericht über die Cholesterol-, Lezithin- und Fett- 


'säurewerte im Plasma von 146 Diabetikern, die Cholesterolwerte 


im Plasma von 40 Normalen und 270 mit Insulin behandelten 
Diabetikern. © Als Normalwerte wurden gefunden 118 bis .272 mg 
in 100 ccm, im Mittel 177 mg. Insulinbehandelte Diabetiker mit 
entsprechender Diät ohne viel Fett haben keine ausgesprochen über 
der Norm stehende Konzentration des Cholesterols im _Blute:; im 
Gegensatz zum Blutzucker, der bei insulinbehandelten Diäbetikern 
mehr beträgt als_ vor der. Insulinbehandlung. Das Cholesterol 
scheint ein besserer Führer zu sein hinsichtlich des wirklichen Zu- 
standes des Patienten als der Blutzucker. Es ist ein Indet. für die 
Behandlung mit Insulin hält: das 
Blutcholesterol schwerer Diabetiker nahe am Normalen. Die Dauer 
des Diabetes hat wenig Einfluß darauf. Auch das Alter nicht. Bei 


Arteriosklerose sind die Werte nicht noch: selbst in schwersten 
Fällen lag nur ein mittlerer Cholesterolgehalt vor. 


ä a ; Auch eine an 
Eiern reiche Diät hatte keinen Einfluß, außer in einem Falle, in dem 
das Aussetzen der Eier eine Cholesterolreduktion zur Folge: hatte. 
a v. Schnizer. . 
. 5099. a 


Mahler, P., Die Adrenalinmagensaitreaktion. (Med. -Klin,, 


Nr. 39, 1929.) Untersucht man gleichzeitig den Blutdruck und: die 


Nüchternmagensaftsekretion nach subkutaner Adrenalininjektion, so 
ergibt sich folgendes: Bei. Menschen mit sympathikotoner Blut- 


 druckkurve überwiegt der. Typ der inzipienten Hemmung mit .nach- 


folgender Steigerung der. Sckretmengen, wobei vielfach auch die 

erlau Ebenso verhält sich ein. großer- 
Teil der. ‚Menschen ‚mit normaler Blutdruckkurve, insbesondere: 
allerdings diejenigen, deren. Blutdruckverlauf sich dem Typ -der 
Sympathikotonie nähert. Bei Menschen mit vagotonem Blutdruck- 
typ -überwiegt bezüglich. Magensaft ein gleichmäßiger Sekretions- 
verlauf,. oft sogar eine direkte Umkehr, nämlich erst ‚Sekretver- 
mehrung, daun Sekretverminderung. Oft läßt sich durch vorherige 


- intravenöse- Ca- bzw. K-Iniektionen eine Veränderung des Kurven- 


typs, ähnlich wie beim Blutdruck, erzielen. | 
| L. Gordon, Berlin. 
| hr 5100. FE 
Olmer, D., und G. Zuccoli, Plötzliche epileptiforme:Zufälle 
Pari éd., 
Heft 40.). Bei einem-39jährigen ohne irgendeinen a se 
des Nervensystems traten nach einer intratrachealen Lipoidinjektion 
Anfälle auf mit Bewußtseinstrübung, Ab- 
geschlagenheit und einseitigem Babinski. Achnliche Fälle "haben 
schon die.Laryngologen-beobachtct bei Manipulationen am. Larynx 
und an der Trachea. Wie- bei der pleuralen Epilepsie könnte hier 
nur die Reflextheorie und die Frage einer Luitembolie in Betracht 
{ Erstere. erklärt. aber den Anfall nicht völlig. ‚Die-Punk- 
tionsnadel hatte keine Blutung, aber auch Keine blutige . Expek- 
toration zur Folge; aber immerhin ist es möglich, daß (die Nadel 


“eine kleine Vene angestochen hat und daß dabei einige Luftblasen 
-in den Kreislauf gelangten. | 


V. Schnizert. 
N na 5101. >: 
Giner BSR, O P Rhoads, PH Leär--Verkalten der 
Streptokokken . in -der Spinalilüssigkeit bei experimenteller Polk. 
myelitis. (J. amer. med. Assoc., 92., Nr. 21, 1929.) Die mikto- 


: skopische Untersuchung gefärbter Ausstriche aus der Spinalflüssig- 


keit von 24 Affen mit experimentell erzeugter Poliomyelitis ließ de 
| Ebenso waren im den 
Kulturen keine Streptokokken zu finden. Die Eigenschaften-der von 


' Rosenow aus der Spinalflüssigkeit poliomyelitiskranker Affen iso- 


lierten Streptokokken gleichen im wesentlichen denen der im Ge- 


hirn normaler Affen oder in der Laboratoriumsluft vorkommenden 


Streptokokken. Inokulation der Rosenowschen Streptokokken, bei- 
spielsweise bei Kaninchen, die im. allgemeinen als resistent. gegen 
Poliomyelitis gelten, führte zu einer eitrigen Meningoenzephalilis, 
© | Streptokokkenseptikämie sich einstelk. Das 
mikroskopische Aussehen des Gehirns eines solchen Kaninchess 
unterscheidet sich wesentlich von dem eines. an Poliomyelitis.zı- 
grunde gegangenen Menschen öder' Affen... Versuche; gesunde. 


ve 
` 
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mittels.. intrazerebraler Inokulation von _ Spinalflüssigkeit . polio- 
anyelitiskranken Menschen oder Affen. wirksam zu- infizieren, 
blieben bisher durchgehends ohne Erfolg. Spinalflüssigkeit kann 
daher nicht als Quelle des infektiösen ENT angesehen werden. 
L. Büchler, wien 
- 5102. 


| Gelstein, F. M, und M. I. Frankstein, Ueber Milch- 
säuregehalt im Blute bei. einigen Erkrankungen und besonders bei 
Kranken mit malignen Neubildungen. (Z. klin. Med., 111., Heft 3-4.) 
Der Milchsäuregehalt im Blut Gesunder fm- nüchternen Zustande 
beträgt im Durchschnitt 9,08 mg%. Die Laktazidämie übersteigt in 
verschiedenen pathologischen Zuständen, besonders bei Anämie und 
Leukämie, nicht die Norm. 

Die Milchsäuremenge steigt im Blut recht häufig bei Herz- 
krankheiten: a) die Zyanose ist in diesem Falle das beständigste 
Symptom; b) die Hauptursache dieser Vermehrung sehen die 


Autoren in-der verminderten Oxydation der Gewebe, vielleicht dank 


der schlechten Ausnützung des Sauerstoffes. 

- . Hyperlaktazidämie fand sich in 56% der. von den Verfassern 
untersuchten Krebskranken. Die Normo, wie Hyperlaktazidämie . 
der. Krebskranken muß mit der Größe und dem Charakter der 
Geschwulst, d.h. mit der Menge der rein karzinomatösen Elemente, 
dem : Auftreten von Nekrosen, dem Gehalt am: Bindegewebe und 
dem. Polymorphismus der Geschwülste in Zusammenhang gebracht 
werden. 

.. ‚Im peripheren Blut des gesunden Organismus tritt unter dem 
Finfluß einer Zuckerbelastung (100,0 g Rohrzucker oder Glykose) 


eine temporäre Vermehrung der Milchsäuremense ein. Nach einer 


Stunde beträgt sie durchschnittlich 66,9%. 

Durch Zuckerbelastung kann bei einem Teil der Krebskranken 
eins: stärkere Vermehrung der Milchsäure als bei Gesunden hervor- 
gerufen werden. Sie kann jedoch auch ausbleiben, wenn a) das 
Austreten der Speisen aus dem Magen gestört ist, und b) die 


Gesehwulst nicht . ‚genügend aktiv in glykolitischer Beziehung ist. 


Arnold Hirsch, Berlin. 
5103. e a. ie e 
Handley W. Sampson, kun der Vorläufer für 
Krebs. (Brit. med. :J., 3587.) (Middlesex Cancer Hospital.) Es wird 
an Hand von päthologisch-anatomischen Präparaten, Tierversuchen 
usw. versucht,.der Genese des Krebses näher zu kommen. Der 
Röntgenkrebs hat ein papillär-hyperblastisches Vorstadium. Der 


Teerkrebs entsteht daraus, daß der in das Gewebe eingedrungene 


Teer eine Lymphstauung und papilläre Hypertrophie macht. Aehn- 

liches wird für Lippen- und Zungenkrebs nachgewiesen. Der 

Zusammenhang von Lymphstase und Papillom wird untersucht und 

als bestehend gefunden. Verf. hält die Lymphstauung für die 

Wurzel der. Gesohwulstblldung, für Ben sowohl wie für Sarkom. 
- P. Heyman, Berlin. 


at 5104. 
. György und Schall, 
telle Rachitis. IV. Versuche über die Entstehung des Rachitisschutz- 


stoffe bei der Keimung verschiedener Pilanzensamien unter Aus- 
(Jb. Kinderheilk., 74, Heft 5.) Entgegen den 


schluß. von Licht. - 
kürzlich veröffentlichten Angaben von Schittenhelm und. Eisler 
gelang es den Autoren, in keinem Falle in keimenden Pflanzen 
(untersucht wurden Keimlinge von Weizen, Gerste, Hafer und 
weißen Bohnen) bei Fernhaltung von äußerer Strahlenwirkung, 
Rachitisschutzstoff, selbst nur in Spuren, nachzuweisen. Damit 
müssen sämtliche Behauptungen von der autochthonen — 'd. h. ohne 
auch "nur indirekte Strahlenwirkung — Entstehung des Rachitis- 
schutzstoffes in Naturprodukten als unerwiesen gelten. Jahr. 


5105. 


are 
Serum Krebskranker. (Münch. med. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 42.) 
Nach Quarzlampenbestrahlung ist im Serum Karzinomkranker eine 
Steigerung der Zerstörungsfähigkeit "gegenüber Krebszellen nach- 
zuweisen, die auf eine erhöhte Tätigkeit: des Speicherzellensystems 
bezogen wird. -> 

- Einen besonders hohen Grad erreicht das: Lösungsvermögen 
tegenüber neoplastischen Zellen im Serum aber nach Injektion 
ines 'Milzextraktes, während die Finverleibung vun Extrakten aus 
inderen: Organen völlig wirkungslos ist. ` 


- Dies spricht für das Vorliegen einer spezifischen Milzwirkung, . 


in -Umstand, der durch den innigen Zusammenhang der Milz mit 
lem. gesamten retikulo- endothelialen System leicht zu erklären ist. 
l =: ArnoldHirsch, ‚Berlin. 
5106. 
E we H., Die Wirkung der Hyperventilierung aii 
iitritoide Krisen. (Presse Med., Nr. 67, 1929.) Die physiologische 
Iyperyentilierung kann die humorale Alkalinität-der Person steigern, 
AS: findet zunächst ein--Abfall der alveolären Kohlensäure, darauf 
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Untersuchungen über die experimen- 


H., Untersuchungen über den Geschwulstabbau im 
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‘eine Vermehrung een beim Uebergang vom Blut in die fee : 
statt, d.'h. eine: ‚Säureverarmung durch die Lunge. 
worten darauf.mit einer Verminderung der Säure im Urin und des 
ausgeschiedenen Ammoniaks,. wodurch eine Alkalose entsteht. Die 
sogenannten nitritoiden Krisen bei intravenösen 
‚Injektionen sind häufiger und stärker bei Personen, 


bei denen die- 
humorale Alkalinität unter der Norm ist, 


daher raten Sicard und: - 


 Ravant. dazu, bei derartigen Krisen alkalinische intravenöse Iniek- - . i 


tionen möglichst schön präventiv zu geben. _ Verf. hat nun statt 
dieser Injektionen: bei Patienten mit nitritoiden Krisen etwa 
30: Hyperventilierungen ` pro Minute fünf Minuten lang machen- 
lassen. mit dem Erfolg, daß die Krisen ausblieben. Da nur zwei- 


Beobachtungen zur Verfügüng standen, wird weitere. Nachprüfung- 
gefordert. 2 Haber. Ep 
5107. a, T 


Vignes, H, Die pathogene Rolle der. Eiigewellewürgier - =; 


(Progrès méd., LVL, Nr. 39.) Nach Léo sind Eingeweidewürmer 


sehr häufig und können die verschiedensten ‚Krankheiten: vor- `>- 
täuschen, selbst schwere, auch in das chirurgische Gebiet fallende > 
Zustände, die mit etwas Thymol rasch beseitigt sind. Die Toxine . .: 
Ihr Fehlen bedeutet keineswegs Ze 


wirken aufs Blut: Eosinophilie. 
-das Fehlen.der ‚Würmer; sie ist weniger stark, wenn der Parasit 
nur im Darmlumen haust. Bei Askariden kann sie 18%, 
.Oxyuren 11%, bei Tänien 16%, bei Ankylostomum 40` bis 50% be- - 
tragen. Die Toxine gehen durch die Plazentwunde in die Milch. . 
Der Organismus gewöhnt sich .rapid an sie. Sie erzeugen . spe- 
zifische Antikörper. Würmer inokulieren endlich Mikroben in die 
Darmschleimhaut. Die Symptome sind individuell sehr verschieden, 
wechseln - individuell und treten nie alle beim selben Individaum | 


auf. Auf der Haut, namentlich allenthalben im Gesicht, treten bei -` 


Oxyuren, Askariden. und Trichozephalus schmutziggelbe Flecken 
auf, die den Eindruck des Ungewaschenen machen. Ferner findet 
man Meningismus, . Reizbarkeit des Charakters, Neurasthenie, 
Misanthropie, Selbstmordgedanken, namentlich ‘nachts. 


Zähneknirschen bei Kindern nachts. Dann Pruritus nasalis. Selte- ` 
ner ist eine Pharynxreizung, ein Gefühl der Trockenheit. 
mal findet man auch Hypertrophie der Zungenpapillen. Charakte- . 
ristisch ist der Larynxtik, ein dauerndes leichtes, trockenes Hüsteln, 
das an Phthise erinnern kann. 
Sialorrhöe tags und nachts beobachten, Magenschmerzen, 
Wurmkoliken. Die Wurmappendizitis ist häufiger als man annimmt: 


Würmer können das funktionelle Syndrom der Typhlitis oder von en 


vornherein eine chronische .Appendizitis hervorrufen, ferner ` 


Erosionen der Schleimhaut dort, und diese infizieren (Oxyuren und `. 


Trichozephalus) oder den Appendix- perforieren (Askariden) oder . 
durch Obliteration des Lumens als Fremdkörper wirken. Nach 
Léo entstehen etwa 20% der Appendizitiden auf dem. Blut- oder . 
Lymphwege durch Darminfektion durch Würmer. 
Kolitis, Enteritis, Typhlitis .mit fötiden, diarrhoischen, schleimigen 
Stühlen, Spasmen' und Leibschmerzen. 
reizungen, Perikolitiden, zu Strangbildung und dadurch zu’ Intesti- 
nalokklusion usw. kommen. Die eigentliche Domäne der Oxyuren’ 
ist das Rektum, 
die Eier. Warum der Pruritus analis ‚eigentlich. hauptsächlich: ` 
abends auftritt, weiß man nicht. Die Harnwege: Kolibazillurie ist‘ ' 
oft mit: Parasiten vereint:’die Bazillen dringen durch die Schleim- 


hautläsionen. Schmerzhafte Regel ist sehr häufig durch Oxyuren, ` 


Askariden oder Trichozephalen bedingt, durch Enterokolitiden und 
durch die‘ Toxine. selbst. Von Protozoen können Lamblia-Duode- 
nitis und Periduodenitis hervorrufen (Nachweis: Duodenalsonde, 
. Stuhluntersuchung). Trichomonas: Kolitis. Nachweis im‘ Schleim _ 
des Stuhls. Askariden können verschiedene Komplikationen nach: 
Operationen und nach der Geburt hervorrufen; sie erzeugen haupt- 
sächlich Erbrechen und Hypotension. Für Oxyuren ist der Pru- 
ritus analis charakteristisch. Bei Trichozephalus eröffnet eine 
Diarrhöe die Szene; dazu kommt eine intensive Reizung des Phre-' 
nikus, Paroxysmen von Zwerchfellkontraktionen, funktionelle Atem- 
störungen mit Schmerzen, Singultus; vorher kann eine rebellische . 
Rhinitis und Dykphonie auftreten. Im allgemeinen kann man sagen, 
daß negative Stuhlbefunde, nichts bedeuten: es gib Zeiten, in denen 
der Wurm keine Eier legt. Therapie: Thymol gegen Askaris, 
Oxyuris und besonders Trichozephalus. Nachteile: Brennen im 
Magen. 4 bis 6 Kapseln täglich 2 bis 4 Tage lang, je nach dem - 
Allgemeinzustand und dem Grade der Infestation. Am letzten Tag 


ein salinisches Purgans, kein Rizirius, eine Stunde nach der letzten ` | 


Dosis. Zweck, das Medikament zu entfernen. Streng ist jede Dosis. 
Alkohol, jedes Fett. zu meiden. Wismutkarbonat gegen Oxyuris 
und Askaris, Pelleterin. Gegen Trichozephalus große Darmspülun- 
gen, denen 7 bis 10 Tropfen gewöhnliches Benzin zugefügt wird. 
Gegen Lamblia Stovarsol;, nachdem man vorher Magnesiumsulfat . 
durch die Duodenalsonde gegeben hat (Zufluß.der Galle). 
N Schnizer. 


-— 


Die Nieren ant- 


Arsenobenzol-. 


bei... 


Auch der = 
Nachtschrecken der Kinder beruht manchmal darauf, ebenso das ` 


-Manch- : | 


Im Verdäuungstrakt kann man’ 
die... 


Es kommt: zu 


Es kann zu Peritoneal- . 


indem die Eier deponiert werden. Dort reifen m 


wo . ->> FORTSCHRITTE DER MEDIZIN Tg Jahig =No% 
| DLOS een a Aaa R N vor. Man sollte die a mit Teigen 

l i t en-  Neuralgie nicht mit nutzlosen Prozeduren (Elektrizitāt;Diaphorese, 
Bar. okt, Taken Beriberi, ua 5 das yezetative Na ven- Medikamenten) Ihinhalten und möglichst bald zur Radikaloperation 


"gasaki Med. Coll.) An Tieren konnte Shiroki durch Reiz der Sym- schreiten, namentlich wenn alle 3 Aeste betroffen sind. Anfangs 
=» pathizi beriberiähnliche Symptome hervorrufen, die sogenannte - kann man durch Alkoholinjektionen VORIDELESIERTS Besserungen 


©- Neurastenia sympatnika. Ebenso’ bei -Stillenden bei den -Jungen, ETAREN Fan S. Kalischer 
und die Symptome 'schwanden mit dem Reiz. Ebenso war die I 5112. 
Neurasthenie zu. verhüten, wenri viel Vitamin B gegeben wurde. Bi ierring, Knud, Ein Fall von Polyneuritis gravidarum. 


-Beriberi kommt häufiger bei Männern als Frauen vor, besonders (Ugeskr. Läeg., Nr. 43, 1929.) Ein Fall von Polyneuritis gravidarum 


. “in. der Jugend und bei schwangeren Frauen: hier ist auch ‘das wird ausführlich beschrieben. Derselbe ist ausgezeichnet durch das 
= vegetative System reizempfänglicher. Man findet die ‘Krankheit vorausgegangene Erbrechen, durch die gleichzeitige Korsakoffsche 
meist bei Leuten, die in kalten Klimaten schwer arbeiten, oder in: Psychose mit Amnesie und Gedächtnisschwäche und durch Ikterus 


-feuchten Gegenden, Oder bei solchen, die in engen Verhältnissen der zur Zeit der Brechperiode auftrat. Polyneuritis oder Mono- 


leben, bei\Einwanderern, die plötzlich ihre Beschäftigung wechseln neuritis. (Cruralis) kommen in 3—4% der Entbindungen vor. Es 
und: „das Klima, bei Schwerarbeitern.- Ferner bei dauernden starken handelt sich um toxische Vorgänge, die auch gleichzeitig das vor- 
‘psychischen Reizen, bei Beschäftigungen, bei denen das vegetative ausgegangene Erbrechen, den selteneren Ikterus und die. gleich- 
. System besonders in Mitleidensghaft gezogen ist. Wenn auch die  zeitigen psychischen Störungen erzeugen. Die Hypo- und ‚Achylie, 
geographische Verteilung der Beriberi im allgemeinen. parallel geht das Erbrechen, wird : von vielen auf eine Vagusneurilis 
-mit der Bevölkerungsdichte, so findet man sie weniger häufig längs toxischen Ursprunges. zurückgeführt; ebenso die öfter auf. 
~ der Seeküste, als.an Orten, an denen eine große Differenz zwischen. tretende Aphonie (Rekurrenslähmungen) und die Tachykardie, In 
. Sommer- und 'Winterternperafur. besteht, zwischen dem täglichen den Todesfällen nach. Puerperalneuritis fand man eine par- 
‘Minimum und Maximum, und .wo ein Stadt- oder. feuchtes Klima enchymatöse Neuritis der peripheren Nerven, doch mitunter auch 
- „vorherrscht. Wo das Klima das sympathische System beeinflußt. Veränderungen an: den. Ganglienzellen der Vorderhörner des 


5 Beriberi ist also ein Sympthomenkomplex, verursacht durch ‚Rückenmarks, Nierenerkrankungen, Thyreoiditis und Encephalitis 
-  Neurasthenia sympathica und deren Folgen. v. Schnizer. haemorrhagica. Die Mortalität wird auf 20% der Fälle angegeben. 


In schweren Fällen ist die völlige Restitution eine Seltenheit; es 
bleiben Paresen, Lähmungen, Atrophien zurück und mitunter auch, 


En ee ” SE ER _. Does a wo psychische Störungen bestanden, Amnesie und- Gedächtnis- 
7 Psychiatrie und Nervenheilkunde sohwäche. Leichtere neuritische Symptome finden sich oft. sha 
ME | | während der Gravidität bei dem Erbrechen. Prophylaktisch:und 

5109. p o therapeutisch rät der Verf. zur Schwangerschaftunterbrechung 


| gleich im Beginne, wenn auch mitunter trotz der Unterbrechung 

er "Schäter, a ea diagnostische und therapeutische Verwend- der Schwangerschaft die toxischen Prozesse andauerten umd selbst 

Zi: ei kli er Med. 105. Heft 12) Di er p i rio EEE tödliche Ausgänge nicht verhindert werden konnten. Natürlich muB 
ale ee » e 1E ukung der Liq diese Unterbrechung rechtzeitig vorgenommen ‚und die Diagnose 


. durch Subokzipitalpunktion ist relativ einfach und ungefährlich. 

= Aber man soll sie nur als ultima ratio anwenden zur Differential- frühzeitig gestellt werden. S. K Blister. 
=. diagnose von Epilepsie, Hydrozephalus, Meningitis serosa, Tumoren. ` 5113; 

-Doch ist sie dabei nur selten ausschlaggebend, ‚Bei Hirnverletzten Baumann, W. Ueber das Auftreten der Nuiokechen ie 


soll man davon Abstand nehmen. Zuweilen hat die Subokzipital- ` Strichzeichnung“ nach 'Galvanisieren des Kopfes. (Münch. . med. 
. punktion günstige Erfolge. bei Epilepsie und Meningitis serosa. Ob. Wschr., 76. Jahrg., Nr. 41.) Durch die vorliegenden Untersuchungen 
. man mit ihrer Hilfe Medikamente in das Zentralnervensystem hin- ist der ‘Nachweis erbracht, daß beim therapeutischen Galvanksieren 
‚. einschmeicheln kann, ist fraglich. Buttersack, Göttingen. des Kopfes neben anderen Erscheinungen, vie elektrolytische Zer- 
5110. . setzungen So Ei SER UA reine erfolgt. HA a 
. wirkung des galvanischen tromes kann also mit e. des 
(H; a e s ED Dr u un en en. Adrenalin-Sondenversuches deutlich vor Augen geführt werden 
dy cal ” i d hist iok] h = nn t =D 7 Schz nn Wie weit diese Gefäßsympathikusreizung als wesentlicher Bestand- 
„der Calcarinarinde wird histologisch begründe G a> a. mm teil des therapeutischen Erfolges angesehen werden kann, läßt:sich 
umfaßt ein. eng begrenztes Gebiet der Stria Gennari, das eine noch nicht überblicken. -Bei der geringen Kenntnis davon, was in 
spezifische Struktur aufweist umd aus acht verschiedenen Schichten der interpolaren Strecke beim Galvanisieren sich abspielt, dürfte 
besteht, indem sich in’ die. vierte Schicht, die Sehschicht,. in drei aie gemachte Feststellung nicht ganz ohne Bedeutung sein, 


.-_ geteilt. hat. Von der Retina findet eine punktförmige organisierte . | 
©. > Projektion statt: die Makula liegt. am Pole, die Peripherie des Seh- Ä Arnold Hirseh, Berlin. 
. `- feldes frontal. Wilbrand verfòcht als erster die Lehren Henschens. _ A 5114. 
- Die. Lage der Licht- und Farbsinnzellen war lange strittig. Mou zon, J., Eine neue medikamentöse Therapie der iiie 


a Henschen fand min an Versuchen: bei zahlreichen Tieren, daß die sonistischen Akinesie. (Presse Méd., Nr. 67, 1929.) Verf. berichtet 


© Sehrinde des Nachtaffen nur eine Art von Sehzellen in der Rinde hier ausführlich über die Versuche, namentlich deutscher. Autoren, 
pi hatte, während alle untersuchten Tagaffen zwei Arten von Zellen mit Kanisterin und Harmin beim postenzephalitischen Parkinsonis- 
-in der Sehrinde hatten; und zwar die der Nachtaffen und dann mus. Ersteres wird aus der südamerikanischen Schlingpflame 
kleinere mit großen Kernen. Homolog mit den Zellen beim Menschen Kanisteria Caapi gewonnen, von Zauberen 'benutzt, um das „zweite 
finden sich bei den Tagaffen zwei Arten von Zellen mit wechselnder. Gesicht“ hervorzurufen, d.'h. Halluzinationen bei Somnolenz, Neben. 


ea Ausbreitung, und zwar- sind die großen Zellen Lichtsinnzelten, die einer hy‚potensiven und lokal anästhetischen Wirkung hat es vor 


‚kleineren Farbsinnzellen. Denn die Affen haben Farbensinn. Ob es allem.eine motorisch erregende für das Zentralnervensystem, die 
mun für die verschiedenen Farben verschiedene Zellformen gibt, ein Gefühl der Freiheit und muskulären Beweglichkeit bei psychi- 
konnte nicht sicher . festgestellt werden. Die Farbenzellen be- scher Euphorie verursacht. Dieselbe Wirkung verursacht das 
schränken sich immer auf die Calcarina. Die Lichtzellen im Zentrum, Harmin, von Fritsche 1848 aus dem Pegamum Harmala gewonnen, 
- d.h. am Boden der Calcarina, sind bedeutend zahlreicher. So findet dessen Formel nach Wolfers und Rumpf mit der des Kamisterins 
die Sinnesschärfe einen anatomischen Ausdruck durch Zellenreich- identisch ist. Subkutane Injektionen mit 0,005—0,05 g .bewirkten 


tum ebenso wie die psychische Begabung. S. Kalisc her. Besserung der Rigidität, der willkürlichen und automatischen Be- 
5111. - =  wegungen, während der Tremor und die Speichelsekretion u 
beeinflußt blieben. Außer cinem leichten Schwindelgefüht 
Maguns, V., 100 Fälle von radikal operierter Trigeminus- Erblassen sind Zwischenfälle bei den 18 behandelten Fällen nicht 
neuralgie. (Norsk. Mag. ,Laegevidensk., Nr. 11, 1929) Magnus, beobachtet, H aber 


berichtet über 100 Fälle von Trigeminusneuralgie, die radikal 
operiert wurden, und zwar mit der Neurotomia retrogasseriana. 5115, 

‘Von den 100 Fällen starben nur 2 (1 an Pneumonie und lan Hirn- © Peck, Martin W., Natur und Behandlung der Neuroseil, (Med 
komplikationen [Aphasie, Hemiplegie]). 31 von den Operierten J. a. Rec., CXXX, Heft 7.) Nach der modernen medizinischen Psy- 
waren über 70 Jahre alt und trotzdem war die Mortalität:so gering.  chologie_ ‘sind funktionelle Nervenstörungen ungelöste Konflikte 
Von Komplikationen wurden beobachtet in 2 Fällen Aneurysmen zwischen entgegengesetzten mentalen Bestrebungen auf dem Boden 
der Carotis interna;. es lagen nach’ der Operation vor eine Tri- der Persönlichkeit. Zivilisation und: Kultur bedeuten Sozialisierung 
zgeminuslähmung, Ptosis, Augenmüskellähmungen usw. In 3 anderen ° der mehr. -primitiven ünd: individualistischen Bestrebungen des: eit- | 
Fällen lagen der Trigeminusneüralgie Tumoren. an der Basis cranii zelnen. ‘Als Kind ist. jeder noch vollkommen primitiv und indivi- 

- zugimunde (Sarkom, Krebsmetastase). .In 7 Fällen trat nach der dualistisch, -während der Erwachsene die soziale Anpassung. 3 
Operation eine Faszialislähmung auf. In 95 Fällen lag eine genuine die Herdenexistenz gelernt hat. Ist dies nicht der. Fall, so hat mai 
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die -nenrotischen Konflikte: auf der einen Seite -stehen unent- 
_ wickelte instinktive Bedürfnisse, auf der anderen die Forderungen 
des sozialisierten Ego. Durch diese Spannung entstehen die 
Symptome: sie sind die Schatten an der Wand, deren Ursachen 
aufzuklären in der letzten Zeit besser gelungen ist; ein Selbst- 
schutz des Individuums; die Symptome sind das kleinere Uebel, 
ein Kompromiß. Am besten sieht man diesen Mechanismus an den 
Kriegspsychosen: hier, war ein Konflikt zwischen Furcht auf der 
einen und Gehorsam usw auf der anderen Seite. Sie wollten sich 
nicht der Pflicht entziehen, konnten aber auch der Furcht usw. 
nicht weichen, es mußte also etwas geschehen, und zwar rasch. 
Es wurden also gewisse Bilder aus der mentalen Situation ent- 
fernt durch den Dissoziations- oder Repressionsmechanismus und 
gleichzeitig durch einen anderen unbewußten Prozeß, die Kon- 
version, die Spannung aus dem Konflikt aufs somatische über- 
tragen: Paralyse, Zittern usw. Auf Kosten der Symptome entging 
das Individuum dem Konflikt Furcht gegen Pflicht, indem es in 
Sicherheit, ins Lazarett kam. Die Lösung des Konflikts durch 
Symptombildung ist die Methode des Neurotikers, nicht die des 
Normalen. Viel verwickelter liegen die Friedensneurosen: während 
es sich bei der Kriegsneurose um einen Querschnitt nahe der 
Oberfläche handelt, braucht &s dabei einen tiefen Längsschnitt 
durch die ganze Lebensstruktur des Individuums. Die krankhafte 
Furcht betrifft das ganze mentale Leben; die nervösen Symptome 
sind nur scheinbar irrationell, in Wirklichkeit sind sie das End- 
resultat einer langen Kette psychologischer Ereignisse, die bis 
in die Kindheit reichen kann. Von der aber einige Glieder dicht 
unter der Oberfläche liegen. Im unbewußten Leben spielt die Zeit 
. keine Rolle, es wird wenig unterschieden zwischen Phantasie 
und Wirklichkeit, Symbole konkurrieren und wechseln mit Wirk- 
lichem. Behandlung: Psychoanalyse. v.Schnizer. 
: 5116. 

Meagher, J. F. W., Prognose und bedeutsame Reaktionen 
bei Geisteskrankheiten. (Med. J. a. Rec, CXXX., Heft 7.) In der 
Psychiatrie bedeutet akut vorübergehend und chronisch so etwas 
wie unheilbar. Ein ruhender Zustand ist noch keine Heilung, und 
bei der sogenannten Heilung bleibt oft eine psychische Narbe zu- 
rück. Beim normalen Erwachsenen dominiert das Realitätsprinzip 
über den Sinn für Vergnügen und über, das der Kindheit eigen- 
tümliche Phantasieleben; daher die Anziehung infantiler Denker 
durch Okkultes. Ordnet ein Patient seine Wünsche dem Realen 
und seinem (ethischen) Superego unter, so bedeutet das Besserung. 
Zur Prognose ist das Verständnis des Charakters nötig. Der Cha- 
rakter ist richtunggebend für die Willensimpulse und bestimmt 
die instinktiven Reaktionen zur Umwelt. Er ist nicht fixiert und 
kann auch beim Erwachsenen noch geformt werden. Bei einem 
erwachsenen Patienten kann man kaum eine Heilung erwirken, 
wenn er sein instinktives Leben verschließt. Ihm zu sagen, sein 
Zustand sei funktionell und nicht organisch, ist keine Heilung und 
schadet nur. 
Symptomen, indem das narzistische Ego die ersteren erkennt, die 
letzteren verleugnet und nicht. als Teil der Persönlichkeit erkennt. 
Wenn also bei Neurosen und Psychosen unterdrücktes Material 
an die Oberfläche kommt, so geschieht das in Form unbegreiflicher 
Symptome, d. h. negativen Ausdrucks tieferer Wünsche. Ein Kon- 
flikt zwischen Sexualinstinkt und kulturellem Interesse kann 
Charakteranomalie, oder neurotische Symptome zur Folge haben. 
Bei der Charakterentwicklung ‚werden Originalimpulse ausgedrückt, 
verfeinert oder es entwickeln sich individuell kompensatorische 
Reaktionen. Eine Neurose entwickelt sich aus dem Konflikt 
zwischen Instinkt und Repression. Um die psychische Symboli- 
sierung zu verstehen, muß man die Bedeutung der neurotischen 
Symptome werten. Assoziationen werden mit Hilfe von Symbolen 
aufgebaut. Das Verstehen der Symbole führt zum Verständnis 
der tieferen affektiven Wünsche des Patienten. Die Bedeutung der 
Symbole bestimmt der Patient. Ebenso haben alle Symptome eine 
Bedeutung: für die meisten Kinder bedeutet die Kindheit einen 
sicheren Hafen, und in unserem mentalen Leben spielt diese Periode 
eine mächtige Rolle. Die Tatsache, daß nicht mehr wie 5 bis 10% 
der Psychosen geheilt werden, zeigen, daß Verhütung wichtiger 


ist als Behandlung. Allgemein kann man sagen, daß die Prognose 


aller Psychosen abhängt von der Persönlichkeit, von der Natur 
der Strebungen und des Patienten Verhalten dazu, sowie von der 
Adiustierung des Konflikts, der Sublimierung abnormer Strebungen, 
und zwar mehr als von der mentalen Störung an sich. Und hier 
können nahe Verwandte, indem sie die freie Entwicklung und die 
affektive Befriedigung des Patienten verhindern, oft ungeheuer 
schädigen, namentlich auch jede ärztliche Einwirkung. Seine In- 
teressen und Ökonomische Unabhängigkeit begünstigen die Pro- 
gnose, Völlige Heilung nur bei völliger Einsicht. - Bei -einem 
Träumer ist die Prognose ungünstiger: "Natürlich muß er eine ver- 
jäßliche Stütze haben. Bekommt der Patient bei seinem’ Wieder- 
eintritt in die Welt nur Püffe, so ist eine autoerotische Einstellung 
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Charakterzüge unterscheiden sich von neurotischen 


‚Erkrankung dazu berechtigt, 


:längere Zeit unterworfen ist. 
‘dings unter: günstigen hygienischen Bedingungen leben, die unter 
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.oder. eine exzentrische Adiustierung seiner Inferioritäten die Folge: 


Homosexualität und oft Selbstmord. Es ist immer ein gutes 
Zeichen, wenn ein Patient die Ursachen seiner Psychose versteht - 
und annimmt, seine Halluzinationen als Folge seines Zustandes er- 
kennt, spontan und unpersönlich über seine Krankheit spricht, In- 
teressen und Tätigkeit zeigt. Eine gehässige Einstellung ist ein 
übles Zeichen; sie kommt auch den ärztlichen Bemühungen quer. 
Und die daraus erfolgenden exzentrischen Kompensationen machen 
die Prognose noch schlechter. Die Prognose beim anisch de- 
pressiven Psychosen ist gut bei leicht zu beseitigenden ätiolo- 
gischen Faktoren, auch bei konstitutionellen Faktoren. Akuter Ein- 
satz mit Halluzinationen ist ernster. Günstig ist, wenn man ma- 
nische Patienten zufrieden erhalten und Haß- und Furchtgefühle - 


- vermeiden kann. Bei Paranoikern hängt die Prognose großenteils 


von der Einsicht ab, und diese wieder von der Abwesenheit von 
Haßgefühlen und der Verhinderung der Systematisierung exzen- 
trischer Ideen. Später kann sich die Präkoxform der Reaktion ent- - 


wickeln. Diese ist deshalb maligne, weil sie eine Flucht weg von 


der Wirklichkeit begünstigt. Uebel ist immer, wenn der Patient 
ganz in seinen morbiden Ideen lebt; schleichender Einsatz; chro- 
nischer Autismus, der jahrelang Phantasiemotive gegenüber Wirk- 
lichkeitsmotiven in den Vordergrund stellt; Indifferenz; Untätigkeit 
bei klarem Sensorium. Katatonie gibt die beste Prognose. Volle ` 
Heilung ist selten. Am besten wird der Patient in ein möglichst 
wenig verändertes Milieu entlassen. v. Schnizer. 


5117. 


Cruchet, René, Postenzephalitische geistige Minderwertig- 
keit. (Edinburg Med., XXXVI, Nr. 10, Oktober 1929.) Verfasser 
hat die klinischen Besonderheiten ‘derjenigen Fälle erforscht, in 
denen eine überstandene Encephalitis epidemica Anlaß zu Geistes- 
störungen gegeben hat. Bemerkenswert ist dabei die große 
Variabilität der zur Beobachtung gelangten Fälle; die Grundlage 
bildet bei allen eine’ Debilitas mentis. Kategorische, scharf um- 
schriebene und einwandfreie Fälle von Perversion trifft man nicht 
an: sie sind irregulär und passen in keinen. der nosographischen | 
Rahmen, die man bisher errichtet hat. 


Bei der Beschreibung der mentalen klinischen Formen im all- 


gemeinen und der Fälle von Perversität im besonderen wird die 
Vielgestaltigkeit der Enzephalomyelitis immer wieder offenbar. 
Während man sie noch vor. einigen Jahren. bestritt, wird sie heut 


allgemein anerkannt. H eld 


5118. 


Maric und Toponkoff, Dementia praecox und Syphilis. 
(Arch. internat. Neur., 22. Serie, Nr. 5, 1929.). Das histologische 
Charakteristikum bei Dementia praecox besteht im Gegensatz zu 
den gewöhnlichen Formen der Anteriosklerose in Läsionen der 
kleinsten Hirnarterien, die mit denen der Syphilis übereinstimmen:. 
endotheliale Hyperplasie, Vermehrung des Chromatins, Kernreich- 
tum der Media und Adventitia. Diesem Befund entsprechen auch 
die klinischen Angaben der Autoren. So hat Toporkoff bei 26 Fällen 
in 77% eine sicher heriditäre Lues gefunden, bei 15% sehr wahr- 
scheinlich: 7.6% waren zweifelhaft. Die eingeleitete spezifische 
Behandlung habe eine bessere Remission bewirkt und die späteren 


 Rezidive abgeschwächt. Verfasser zieht den Schluß. daß man die : 
Rolle der Syphilis als Ursache der Dementia praecox 


in der . 
zweiten Generation nicht verkennen kann und daß ein Fall der 
eine spezifische Behandlung der 


ganzen Familie durchzuführen, H aber. 
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5119. 

Gerke, Otto, Unter achungen in einer Pflegeanstalt, (Schweiz. 
med. Wschr., Nr. 35/39.) Bei den Erkrankungen bzw. Nicht- 
erkrankungen von Anstaltsinsassen scheint eine Gesetzmäßigkeit 
vorzuliegen. Wir sehen einen Kreis von vielen pflegebedürftigen 


-Mensohen, der in der Anstalt einer einheitlichen und gesetzmäßig 


geordneten Lebensführung unter einer einheitlichen Umgebung 
Wir sehen diese Menschen, die aller- 


dem Einfluß eines therapeutischen Agens in der Anstalt geschützt 
und bewahrt vor einer ganzen Anzahl von Erkrankungen, besonders 
Infektionen, sehen sie trotz deletärer Zustände, die sie draußen 
erwerbsunfähig machten, hier noch längere Zeit leben, "oft mit 
ihrer Krankheit sich erholen, arbeiten und zuletzt ‘durchaus, nicht 
immer an ihrer Hauptkrankheit sterben. Sie bieten dem Arzt jeden- 


falls eineh ganz andereil Difrchschnittstyp \ vofl ‚Kranken als den. der 
freien Praxis: 
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| ` Bei der kritischen Baren dieser Tatsachen muß. man an "klinischen Krankheitsbild sind zunächst die Pelen en. de 
llgemein wirksames biologisches Gesetz der Milieuwirkung denken, ` chronischen Perikarditis vorhanden. Dazu tritt dann eime Ver- 
las eine besondere Art des Gleichgewichtes zwischen äußerer Ein- breiterung der Dämpfungszone; zuweilen ist eine pulsatorische 
Yirkung und innerer Reaktion bzw. Abstimmung der Organismen: Hebung der Brustwand festzustellen. _ Die klinischen Symptome 
nit sich zu bringen’ scheint. Es ist dies das erwähnte Agens, däs gestatten aber kaum eine Diagnose. Hingegen ist der Röntgen-- 
\nstaltsinsassen zu ‘einer kompletten biologischen Einheit zusammen- _ befund auffällig. Das Herz, das meist im ganzen etwas vergrößert 
chweißt, sie damit unter einen gleichmäßig nivellierenden Einfluß ist, trägt einen umschriebenen, scharf konturierten Buckel, dessen 
ringt und eine Art Schutzwirkung ausübt, die- sie in ihrer Gesamt- Grenzen etwas kantig sind. Der Vorsprung macht (die Atem- 
weit zum Menschen einer ganz anders abgestimmten Reaktions- -bewegung des Herzens mit und pulsiert auch. Die Aorta ist, soweit 


ähigkeit Bere nüber den an Krankheiten macht. -sie frei sichtbar ist, normal, ebenso die anderen großen: "Gefäße. 
| Hel d. Der Befund ärndert.sich auch bei längerer Beobachtung nur- wen. 
5120.. Er, Sehr schwierig ist die Differentialdiagnose gegenüber dem ‚Aörten- 
' | aneurysma. 
Senätor, Ueber Arbeitsfähigkeit bei arterieller Hypertonie. In dieser Hinsicht ist zu berücksichtigen, daß beim Aneurysma 


Zbl. inn. Med., 32. Jahrg. 50.) Bei erst kurzdauernder Hyper- „ch der übri 
) ge Teil der Aorta fast immer verbreitert ist. Ferner 

aia besonders an endokrin oder Doyong rn ‚ist zu beachten, daß bei dem Divertikel keine gleichmäßige Rundung 
nl rbeitsfähigkeit angenommen. ängeres Bestehen der Diut- besteht und das Gebilde bei der Durchleuchtung im Stehen herunter 
Iruckkrankheit ohne Komplikationen verlangt Arbeitsunfähigkeit zwhängen-scheint.: Ferner fehlen beim Divertikel stärkere Be- 
ur in Form einer etwa vierwöchigen Arbeitspause im Jahr. Bei schwerdeit, und der Behind bleibt staflonär. 
a en a er Se a Gegenüber Tumoren des Mediastinums ist in erster Linie auf 
Ei a Ko €: T FA n a Sl en d hd The € "i ee . den typischen Sitz hinzuweisen. Die Behandlung hat in erster Linie 

ird die Kompensatiön des Kreislaufes durch die Therapie nicht gie begleitende Myokarditis zu berücksichtigen. Gegebenenfalls 
nehr erreicht, so ist mit dauernder Arbeitsunfähigkeit zu rechnen. kommt eine Operation (Kardiolyse) n Frage Kirschmann 
Jie Beurteilung stützt sich auf Erfahrungen in der Beobach- | | A n 


ungsstation eines Krankenkassenverbandes. (Klinik Johannisstraße, S 928; 
Serlin.) a oe ‘Gustav Mofimann, Nürnberg. Dzialoszynski, A.; Diiferentialdiagnostik akuter—chirur- 
g 5121: - gischer Baucherkrankungen mit Hilie des Röntgenbildes. (Dtsch. 
med. Wschr., 55. Jahrg., Nr. 41.) Bei akuten Baucherkrankungen 


Er l Unta aN Syshiliðolozie und Untäliteliçande, sie HIER Ansicht des ee ol sie klinisch-diagnostisch 
ceit der, Spirochäte befähigt, diese - extragenitale Infektionen auf als Eicher Gebrauch gemacht RE Röntgenuntersuchung ‚mehr 


lirektem oder indirektem Wege zu verbreiten. _ Außer bei den 

n der Krankeiibehandlung und den in- ‚Laboratorien beteiligten | Fe Arnold Hirsch, Berlin. 
Dersonen, die in. erhöhtem Maße beruflicher. Infektionsgefahr aus- | - 9126. r 
resetzt sind; ist die Möglichkeit von Zufailsinfektionen als Betriebs- =~ Czepa, A. Weitere Beiträge zur Röntgendiagnostik der 


ınfall in jedem anderen Berufe zu bejahen. Unfälle können aus- Appendix. (Fortschr. Röntgenstr., XL., Heft 2, 1929.) (Kaiserin- 
ıahmsweise tertiär-syphilitische Prozesse, Gummen, Knochen-, Elisabeth-Spital, Wien.) Zur Röntgenuntersuchung der Appendix 
elenk- und Gefäßveränderungen auslösen. Unfälle können auf verwendet C. ein Baryum-Bittersalzgemisch mit Kakao als Ge 
atente oder manifeste Hirnsyphilis, Tabes oder Paralyse ver- schmackskorrigenz.. Im Durchschnitt werden zwei Kaffeelðifci 
schlimmernd einwirken. ‚Die ‚Auslösung von Tabes und Paralyse Bittersalz verabfolgt. Die Menge muß aber, vergrößert werden, 
st abzulehnen. I | Michaelis, Bitterfeld. wenn hiernach nicht mehrere diarrhoische Stuhlentleerungen er- 
| 522° Eon Br uns der ne nl: nach 7 bis 8 Stunden. 
Fe Ist nac unden keine Füllung zu sehen, so verabfolgt man 
Schmi dt- Lamberg, Giftgase im Automobilbetrieb. (Zbl. nochmals eine Kontrastmahlzeit, gegebenenfalls mit einer größeren 
jewerbehyg., 10, 1929.) Die „Automobilkrankheiten“ sind vermeid- Menge Bittersalz. Außerdem ist es zweckmäßig, nach. einigen 
yar. Die ersten Anzeichen einer gesundheitlichen Beeinflussung Stunden eine gewöhnliche Baryummahlzeit zu geben. Unter. Um- 
iurch den Betrieb von Kraftfahrzeugen sind: Schwindel-, Ohn- ständen- muß man die Untersuchung am dritten Tage nochmais 
nachtsanfälle, verstärkter Herzschlag bis unerträglichtes’ Herz- wiederholen. Die Untersuchung ist am besten beim liegenden 
tlopfen, beständiger Kopfschmerz mit Schwächegefühl. Die Haupt- Patienten vorzunehmen. Von zweckmäßiger Palpation ist .aus- 
refahr bilden die Auspufigase, welche sich am Boden der Garage giebig Gebrauch zu machen. Ist die Appendix bei prallgefülltem 
ınsammeln wo sie beim Atmen am schnellsten eingeatmet werden Coecum-nicht darstellbar, so kann sie einige Stunden später, wenn: 
önnen. Therapeutisch sind künstliche Atmung eventuell Sauer- die Kontrastfüllung abgenommen hat, deutlich werden. Bei..sehr. 
toffapparat anzuwenden. Tmige Tropfen Milch sind 'einzuflößen. tiefliegendem Coecum empfiehlt sich eine Luftaufblähung. der 
Michaelis: Bitterfeld, Ampulle. ; 
| ` 5123. ; ~> Ist der Wurmfortsatz nicht darstellbar, so kann es sich“ um 


Gorkis, H., Gewerbliche Vergiftungen. mit Oxalylchlorid. Obliteration oder Abknickung durch Adhäsionen im ,proximalen 
Zbl. Gewerbehyg., 10., 1929.) Nach einer symptomlosen Ein- - Ende handeln. Natürlich muß man immer an die "Möglichkeit 
virkungsdauer von 4 bis 10 Tagen: trat Husten und Atemnot, be- denken, daß sich die Appendix nur zufällig dem Röntgennachweis 
onders des Nachts auf. Appetit schlecht, die Speisen schmecken entzogen hat. Als pathologisch ist das Fehlen der Appendixfüllung 
ach beißendem Rauch. Allgemeine Mattigkeit, eingenommener . in erster Linie dann anzusehen, wenn andere indirekte Symptome 
<«opf, Kurzatmigkeit, Durchfälle und Erbrechen, Brechreiz: auch nachzuweisen sind, unter anderem umschriebener Druckschmerz, 
Sehstörungen ‚(farbige 'Ringesehen) traten auf. In einem Falle amamnestische und klinische Daten. Verwachsungen der Appendix 
vurde Herzverbreiterung beobachtet. Herzfrequenz sehr labil, Puls mit dem Coecum können Formveränderungen an derselben hervor- 


rregulär. Blutdruck erhöht. Lungengrenzen tief stehend, Auc: rufen. Eine Verzögerung in der Entleerung der letzten’ Meum- 
Zindelhautreizung sah man. . Michaelis, Bitterfeld. schlinge ist nicht als pathologisch anzusehen. Auch eine Stase im 


Coecum hat keine diagnostische Bedeutung, ebensowenig eine In- 
suffizienz der Ileocoecalklappe. Retentionen in der Appendix ohne 
sonstige anatomische Veränderungen derselben kennzeichnen das 


Strahlenforschung und | von A. Fränkel postulierte Krankheitsbild der Appendostase. Doch 


ist die Verwendung dieser Röntgensymptome mit großer Unsicher- 
RE U. therapie heit behaftet. Mit der Feststellung einer Retention in der Appendix 
e  „.,, ist jedenfalls noch nicht die Indikation zur Operaton gegeben. Ab- 
5124. Bar “"norm kurze Wurmfortsätze sind immer verdächtig. Dieses Bild 
r kann bei Knickungen und Stenosen entstehen, kommt allerdings 
Kienböck, Robert, und Konrad Weiß, Ueber das entzünd- auch in normalen Fällen vor. Hierbei ist zu beachten, daß das 
iche Perikarddivertikel. (Fortschr. Röntgenstr,, XL. Heft 3.) (All- distale Ende der normalen Appendix fast immer rund ist, während 
‚emeine Poliklinik Wien, Radiologische Abt.) Das entzündliche ein zugespitztes Ende bei- Stenosen oder Obliterationen besteht. 
°erikarddivertikel kommt ab und zu bei chronisch schwieriger Auch ein breites gradliniges Ende ist pathologisch. 
erikarditis vor, und zwar ber ausgedehnter .Konkretion. Der Ein- - ° Knickungen sind nicht als Zeichen für Adhäsionen anzusehen. 
ang aus dem Herzbeutelraum zum. Divertikel kann breit oder hals- Solche dürfen nur diagnostiziert werden, wenn bei der Palpation 
örmig.sein. In den-meisten Fällen ist nur ein Divertikel vorhanden. eine. Fixierung einwandfrei nachzuweisen ist. Die Rosenkranziorm 
\m häufigsten findet sich die Veränderung an der rechten Seite im ist. normal, Aufhellungen ‘können dagegen auf Kotsteine beruhen | 
Terzohrkammer winkel. ‚Das Divertikel kann über apfelgtoß werden. Letztere können auch umschriebene Auftreibungen verursachen. 
s. handelt: sich. »wohl--stets um: ein--Durchbruchsdivertikel. - Im- - : Füllungsdefekte: müssen-sehr.-vorsichtig: bewertet werden, nur‘ wem 


=* 


27. Dezember 1929 


sie bei mehrfacher Wiederholung der Kontrastmahlzeit nachzu- 


weisen. sind,. sind sie ein pathologisches Zeichen. 
:- Kirschmann. 


5127. 


. Scholtz, Mohos, Magenröntgenuntersuchung in Ephedrin- 
wirkung. (Fortschr. Röntgenstr., XL.. Heft 2, 1929.) (Med. Klinik, 
Budapest.) Ephedrin wirkt hemmend auf Tonus und Peristaltik 
des Magens und verlängert dessen Austreibungszeit. Eine Wirkung 
auf den Pylorus konnte nicht festgestellt werden. Die Magen- 
wirkung des Ephedrins ist einheitlicher und anhaltender als die 
des Adrenalins. Seine therapeutische Anwendung kann man in 
solchen Fällen versuchen, wo man die pathologisch beschleunigte 
Austreibungszeit zu verlängern wünscht. Unangenehme Neben- 
symptome wurden nicht beobachtet. Kirschmann. 


5128. 


Barkley, A. E, G. Stead., S. F. Cox, Eine Fehlerquelle 
bei der Dosimetrie. Gi J. Radiol., II., Nr. 20, '1929.) (Cambridge 
Universiy, Radiological Department.) Die Verfasser berichten über 
einen Meßfehler, der dadurch entstanden ist, daß die benutzten 
Filter nicht die angegebene Dicke messen. Es ist erforderlich, die 
tatsächliche Filterdicke nachzuprüfen, um Irrtümer und evil. 
Strahlenschädigungen zu vermeiden. Ki rschmann. 


5129, 


Simon, Siegfried, Die Diagnose der frühkindlichen Extremi- 
tätentuberkulose im Röntgenbild. (Fortschr. Röntgenstr., XL., 


Heft 3, 1929.) (Orthopäd. Abt. Kinderheilanst., Berlin-Buch.) Ver- 


fasser weist darauf hin, daß die Knochentuberkulose des Klein- 
kindes an den Extremitäten Röntgenbilder ergeben können, die 
ganz verschieden sind von dem, was uns sonst als typisch bekannt 
ist. Die Herde können ganz scharf umschrieben sein, mit einem 
mächtigen dunklen Periostschatten um den Knochen "herum, wie 
man es nur von der Lues her kennt. Die Atrophie ist dazu meist 
nur lokal und gering. Einzelne Bilder ähneln täuschend dem eines 
Gummas. Andere Herde, die nahe der Peripherie des Knochens 
sitzen, bringen diesen zur Auffaserung und gleichen im Röntgen- 
bilde einem osteomyelitischen Herde. Schließlich ist die in diesem 
Alter recht häufige Schafttuberkulose, die sogenannte Osteomyelitis 
tuberculosa, in einzelnen Fällen kaum von einer Staphylokokken- 
osteomyelitis zu unterscheiden. Kirschmann. 


5130, 


Carrot. Die Unterscheidung zwischen Gallen- und Nieren- - 


steinen durch Telestereoradiographie. (J. Prat., Nr. 28, 1929.) 
Schematisch ist das Bild der Krisen s@heinbar ganz eindeutig: bei 
der Leberkolik sitzt der Schmerz vorzugsweise im Niveau der 
Gallenblase, und zwar vorn. Die Schmerzen strahlen nach oben 


in das Epigastrium und in die rechte Schulter aus; das Erbrochene. 


enthält sowohl Nahrungsmittel wie Galle. 

Bei Nierenkoliken sitzt der Schmerz dorsal oder lumbal mit 
Ausstrahlung nach unten, längs des Ureters. Auf der Höhe des 
Schmerzanfalls jedoch ist die Schmerzausbreitung diffus und fast 
unmöglich, zu. lokalisieren. Besser gelingt das in den krisenfreien 
Intervallen. 

Die Untersuchung des Blutes gibt gewisse, wenn auch nicht 
immer definitive Aufschlüsse, denn die Hiypercholesterinämie, auf 


die man soviel Hoffnungen gesetzt hat, ist trügerisch: sie kommt 


z. B. auch bei Schwangeren vor, kann dagegen bei Gallenstein- 
kranken völlig fehlen. Bei den Nierensteinkranken haben sich die 
Reststickstoffbestimmung und die Harnsäurebestimmung als dia- 
£nostisch unzureichend erwiesen. Auch die Deutung der Röntgen- 
aufnahmen in Seitenlage begegnet Schwierigkeiten. Erst mit Hilfe 
der Telestercoradiographie gelingt die exakte Differenzierung, was 
besondere Bedeutung in den Fällen erlangt, 


All: wie Gallensteine anzutreffen sind. -4 Held 
5131. ig | 
‚Borak, J.. Die. Röntgentherapie bei klimakterischen Be- 


schwerden. (Klin. Wschr., 8. Jahrg., Nr. 42.) Verfasser hat in der 
Zeit von Ende 1923 bis Ende 1928 274 Fälle behandelt, von welchen 
246 kontrolliert und zum Teil jahrelang beobachtet worden sind. 
Das durchschnittliche Ergebnis ergibt, daß die alleinige Hypo- 
physenbestrahlung in etwa.80% der Fälle erfolgreich war. Davon 
konnte in 15% der Fälle durch Schilddrüsenbestrahlungen eine Ver- 
besserung des Hypophysenbestrahlungseffektes erzielt werden, 
während bei weiteren 10% überhaupt erst eine Bestrahlung der 
Schilddrüse den gewünschten Eifekt hatte. 

Die Besserung bezieht sich vor allen Dingen auf die Wallun- 

welche die häufigste, subjektiv qualvollste und meist pathogno- 


en, 
Sa Erscheinung des klimakterischen Symptomenkomplexes ` 
darstellen. Die Wallungen werden schwächer und seltener, wobei - 


ihre Zahl um. so rascher sinkt, je höher sie war. Die sie begleiten- 
den Schweißawßbrüche hören auf oder verringern sich, die durch 
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sie bedingte Schlafstörung verschwindet. 


- langer Zeit und in verschiedener Intensität wieder auftreten, 


auf mehrere Bestrahlungen verteilt. 
konsequent durchgeführt werden. Die gesamte Strahlenmenge be- . 
trägt, auf die Schilddrüse berechnet, 1200 bis 1500 R innerhalb von `’ 


in denen sowohl : 


1103 


Dies gilt auch von den 
anderen vasomotorischen Symptomen, wie Kopfschmerzen, Schwin- 
delanfälle, Herzbeklemmungen, Akroparästhesien. Auch die nicht 
seltenen psychischen Depressionen nehmen dann ein Ende, die 
Arbeitsfähigkeit und das Lebensgefühl werden gehoben. Ein Teil 


der Erscheinungen pflegt dauernd zu schwinden, während andere: ., 


Symptome, am häufigsten sind es die Wallungen, nach verschieden 
um 
dann, von neuem bestrahlt, wieder zu weichen, meist für viel 


längere Zeit als nach der ersten Bestrahlung, 


Die Röntgenbehandlung bei klimakterischen Beschwerden ver- 


dient im klinischen Betrieb den Vorzug vor anderen Behandlungs- 
methoden. Diese Empfehlung resultiert aus der Tatsache, daß die 
meisten medikamentösen und organtherapeutischen Mittel, 
sie überhaupt wirken, häufig sehr lange, vielfach unausgesetzt ge- 
nommen werden müssen. Dies ist eine schwere, manchmal un- 


mögliche materielle Belastung, da alle diese Medikamente einen . 


außerordentlich hohen Preis haben. 
Als zweite und wichtigste Richtlinie ergibt sich, daß die Rönt- 
gentherapie bei klimakterischen Beschwerden unbedingt dann an- 


gewandt werden soll, wenn andere Behandlungsmittel versagen. 


In der Wirksamkeit bei solchen Fällen besteht ihr praktisch 
höchster Wert, dadurch bedeutet sie eine therapeutische Errungen- 
schaft, einen allgemeinen medizinischen Fortschritt. - Man sollte 
auch die Dauer der Behandlung mit anderen Mitteln in eine 
rationelle Beziehung zur Schwere der Symptome bringen. Wenn 
eine Frau an 10 bis 20 Wallungen täglich leidet, wenn sie hier- 
durch im Schlafe gestört wird, wenn sie durch Kopfschmerzen 


usw. arbeitsunfähig wird, sollte man heutzutage die ' Behandlung 


mit Medikamenten und. anderen Heilmitteln nicht allzusehr in die 


Länge ziehen, sondern wenn man innerhalb einiger Wochen keine 


erhebliche Besserung sieht, sofort zu dem wirksamsten Mittel der 


Behandlung klimakterischer Beschwerden übergehen, und das ist 
‚Die genaue ‚Röntgentechnik ist angegeben. 


die Röntgentherapie. 
Arnold Hirsch, Bann 
5132. 

Borak, J., Neues zur Strahlentherapie bei NEN 
Erkrankungen. Röntgenpraxis, 1. Jahrg., Heft 4, 1929.) Die 
Röntgenbehandlung hat gegenüber. der a bei Morbus 
Basedow den großen Vorteil, daß sie gefahrlos ist. Die Strahlen- 


behandlung ist als konservative Behandlung -zu bezeichnen. Es ist- 


nicht berechtigt, mit der Bestrahling zu warten, bis die interne 
Behandlung ohne Erfolg durchgeführt worden ist. 
müßte möglichst früh Pöntgenlbestrahlung angewandt werden. 
früher gefürchteten Verwachsungen kommen bei der heutigen 
Technik kaum noch vor. Die Dosis beträgt 40 bis 50% und wird 
Die Behandlung muß aber 


4 Monaten. Fälle, die dennoch refraktär bleiben, müssen operiert 
werden. Man muß sich aber vor einem Schematismus in der 
Dosierung hüten. 


Im Gegenteil. 
Die _ 


Je schwerer der Fall ist, desto geringer muß 


sofern ` 


die-Anfangsdosis sein. Von manchen Seiten wird das Radium den i 


Röntgenstrahlen vorgezogen. 

Sehr wichtig ist die Grundumsatzbestimmung. Eine Steigerung 
desselben von 60 bis 100% wird vielfach als Kontraindikation gegen 
die Operation angesehen. Im Laufe der Behändlung kann man 
durch die’ Herabsetzung des Grundumsatzes die ‚Strahlenwirkung 
am besten kontrollieren. 


Der Kalziumgehalt des Blutes ist bei Basedowkranken meist, 
Im Laufe der Röntgenbestrahlung wurde vielfach eine- 
Röntgenbestrahlung ist auch indiziert. 
beim Basedowoid, beim Vorliegen einzelner Symptome aus dem 
gesteigertem ` 
Schließlich können Schilddrüsenbestrahlungen mit. 
Erfolg vorgenommen werden bei klimakterischen Beschwerden, 
Asthma bronchiale und manchen Herzerkrankungen, besonders“ 


erhöht. 
Herabsetzung beobachtet. 


basedowschen Symptomenkomplex, besonders bei 


Grundumsatz. 


Vorhofflimmern. Die genannten Erkrankungen finden sich sehr 
häufig mit leichten thyreotoxischen Störungen vergesellschaftet. 
| Kirschmann. 
- 5133. 
Golonsko, R, 


Ueber Funktionsstörungen des Dickdarmes | 


bei Perikolitis. (Fortschr. Röntgenstr., XL., Heft 3, 1929.) (Röntgen- 


abtlg. d. Ostroumoff-Krankenh., Moskau.) 
am Kolon lokalisieren sich hauptsächlich in der Gegend des Coecums 
und Colon ascendens sowie im proximalen Abschnitt des Colon. 
transversum. Sie entstehen meist als Folge ‚entzündlicher Verände- 
rungen, wie Appendizitis, Cholezystitis, Adnexitis, Mesenteritis und 
Perikolitis im engeren Sinne; es kommen aber auch kongenitale 
Adhäsionen vor. Bei adhäsiven Prozessen .in der Bauchhöhle und 
besonders bei Perikolitis ist die motorische Funktion .des Dick- 
darmes beträchtlich herabgesetzt. 


Die adhäsiven Prozesse - 


.. Meist kommt -die -Stagnation . 


We Og 


es Dieidarminhaltes im Colon erde an 
ist der Dickdarm noch,:nach 80 Stunden mit Kontrastinhalt gefüllt 
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and sieht spastisch und stark: haustriert aus. . -> 


-Klinisch ist die Erkrankung ‚durch Obstipation. and kolikartige 


= Schmerzen i in der rechten Unterbauchgegend. charakterisiert. -- 
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m Kirschmann: 
` 5134. 
H 0. li e s] d e t: H. - "Die Röntgentherapie der ei easılronaken 


> Tuberkulose. (Röntgenpraxis, Jahrg. 1, Heft 3, 1929.) (Röntgeninst. 


der : ohir. Klinik Frankfurt.) 


"Die ` 


Be ‚pulmonalen Tuberkulose ist in der letzten Zeit zugunsten der Helio- 


. tigt; die Röntgentherapie. zu vernachlässigen, und etwa hei ‘allen, 
- ‚Fällen, bei derien die Lichtbehandlung versagt, operativ vorzugehen. . 
- Es ist notwendig, ‚die Behandlung mit sorgfältiger Dosierung vor- 

züriehmen. Eine schematisch anzuwendende Tuberkulosedosis gibt 


therapie etwas ins Hintertreffen geraten. Es ist aber nicht berech- 


> es’nicht. Geschlossene Herde der prodiktiven Förm sind am besten 
as ‚durch. kleine, häufig wiederholte Strahlendosen anzugehen. Bei den - 
. exsudativen: Formen ist‘ Röntgenbestrahlung gefährlich, wenn keine 


ausreichende Abflußmöglichkeit besteht. 


Ist dies ‘aber der Fall; 


a dann kann. man ruhig kräftige Strahlendosen von 80—120% der 


-` = HED :anwenden, obwohl dabei in den ersten 48 Stunden starke. 
" Temperaturanstiege und Herdreaktionen erfolgen können. 
„geschlossenen Form der Gelenktuberkulose sind Dosen zwischen 

o |, 5—15% "angezeigt, bei den tuberkulösen Lymphomen in ‘frischen _ 
` "Fällen 15—20%, in älteren Fällen bis zu 60%. Offene Gelenktuber- 


Bei der 


> e kulose mit Fisteln erfordern 40—70%. 


i 120% ‚der. HED zu bestrahlen. 


Das Skrofuloderm, Lupus und Kehlkopfgeschwür ist mit 80 bis 
Handelt es sich um Mischformen, 


Ex bei'denen 'neben offenen Fisteln -auch geschlossene Tuberkulose 
-. vorhanden ist; so wird mit. sechs bis acht kleinen. Strahlendosen 


. begonnen, um dadurch eine bindegewebige Abkapselung zu erreichen. 


| Führen ‚die letzten zwei Sitzungen’ nicht mehr zu. ‚Herdreaktionen, 


T = sò kann man zu großen Strahlendosen übergehen. 
Ke kopfiuberkulose empfiehlt Verf, wolframsaures Kalzium mit einem - 


durch .Diathermie. : 


- Puverbläser einzublasen und danach mit 20% zu bestrahlen; der 


:. Effekt: wire dadurch erheblich verstärkt. 
bald. nach der Bestrahlung eintretende Verminderung der Schmerzen, 
"Re besonders: bei ‚der Gelenktuberkulose. 


Auffällig ist eine sehr 


SE 02 
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"Thielemans, 
(Brux. med,, 


Tea ‚die BADER | | = Held. 


i -- 1 cm- spricht für eine Verdickung-des Pylorusmuskels; auch bei. 


5136. 


ER R Hand eK, Martin, Die röntgenologischen. Lokalisatlonsmöglich- ö 
: Kin. (Röntgenpraxis, Jahrg. 1, Heft 2, 1929.) (Wilhelminenhospital . 
. Wien 
-als bei der‘ Laparotomie, weil man den Magen in verschiedenen 
-“ Richtungen und in verschiedenen Bewegungsphasen ‘sehen kann. 
“Es läßt sich auch der Pyloruskanal direkt darstellen. 


Die Lokalisation des Pylorus im :Röntgenbild ist leichter 


desselben schwankt: zwischen 3—7 mm. "Eine Verlängerung auf 


=: Ulcus praepyloricum oder duodeni ist der: Kanal verlängert, ebenso 


.." oft verbreitert. 


g zwischen beiden Kurvaturen. 


bei. Skirrhus.' 


Normalerweise liegt der Pyloruskanal in der Mitte 
‚Eine exzentrische Lage findet sich 


Einfluß. 


a ‘Am häufigsten beim- Ulcus duodeni (mehr nach der Majorseite zu) 


und’ bei präpylorischem Ulkus (mehr. nach der Minorseite). 
Er Skirrhus liegt der Pylorus meist exzentrisch nach der großen. 


Beim 


Kurvatur hin. Ist die Lokalisation des’ Pylorus schwierig, so muß 


2 die Darstellung durch Effleurage oder in Bauchlage versucht 


- werden. 


1 


-der Bulbus meist ‚verschont bleibt. 


Das wichtigste Kriterium der. Lage. des Pylorus ist die 
Basis des Bulbus- duodeni. 
Kirschmann. 


5137. ` 


- Laurell, Hugo, Ueber Röntgenuntersuchung bei Typhus 
abdominalis und. bei einigen seiner abdominellen -Komplikationen. 
(Acta Radiol, X., Fasc. 3, Nr. 55, 1929.) (Akademisches Kranken- 


- haus Uppsala.) Bei einem 19jährigen Mädchen trat im Anschluß an - 


einen Tonsillarabszeß eine schwere Allgemeinerkrankung. auf. mit 
Fieber bis 39°, 
Resistenz;. Milz nicht palpierbar. 
Diäzoreaktion im. Urin negativ, \ 

‘Da. die Symptome eine Diagnose nicht ‚zuließen, "wurde eine 


Weiße. Blutkörperchen 9000. 


Röntgenuntersuchung. vorgenommen żur Feststellung, ob etwa eine 
Dabei’ ergab. sich. ein hoci ? 


Appendia peritonitis "vorliege. . 
1,197, Rn u A rent Mensa, ia 
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Nicht sn 


Röntgentherapie der extra- . 


| humeri, 


"Bei der Kehl-: 


L., Elektrokoagulation der Hömorrhoidėn 
a 1929.) Die. Verwendung 

kürzer Stromkreise: vereinfacht de n "Eingriff .Man führt ihn durch, . 
"indem man Elektroden benutzt, die einander sehr genähert werden;. 
man vermeidet so die Allgemeinbetäubung, dfe Bettlägerigkeit und. 


-suchungen des Verf. nicht bewährt. 
.schärfe ist ein Brennfleck notwendig, dessen wirksame Form rund 
ist- und dessen -Zentrum -etwas weniger ausstrahlt als die Rand- 
Der .Durchmesser.. des Brennfleckes darf bei, einem 
Fokusfilmabstand von’ 1m ‚höchstens 2,7 mm sein, bei einem Abstand. 


Die Länge 


sà eutischen . 
Die Breite des Pyloruskanals :hängt. von dem Tonus. R 


- des Sphinkter und. Dilatator ab. Bei Ulcus duodeni ist der- Kanal . 
Der Säuregrad des Magens hat jedoch keinen‘ 


| sheziiische Wirkung. 


Beim Karzinom ist. zu beachten, daB 


Puls 105, .Auftreibung des Leibes, aber keine | 


- geschieht mittels Röntgenstrahlen 


en Meteorismus sowohl im Dickdarm als auch im Dünndarm.. i 
‚ohne Niveaus und eine leichte Vergrößerung der Milz. Da für einen - 
‘mechanischen Ileus keine Anhaltspunkte zu finden waren und auch . 


das Röntgenbild hierfür nicht typisch war, mußte auf’ eine. Infektion 
mit toxischer Darmlähmung geschlossen werden. 


a7 Jalirs-Nr. e 
me Ha 


Das Fehlen. von 


Dr a Zu G 


aia 


‚Flüssigkeitsniveaus, von freiem Exsudat in der Bauchhöhlė'uni 


"schließlich auch der klinische Befund sprachen gegen eine- Peri- 


” tonitis. Die weitere Entwicklung des Krankheitsbildes zeigte dann, 


daß: es sich um einen Typhus abdominalis handelte. 
Ki rschmann. 
x 5138. 
Pa nner, H. J., Eine besondere Affektion des Capitulim 


(Acta Radiol., X., Fasc. 3, Nr. 55, 1929.) Verf. berichtet über drei 


ähnlich der 'Calvé-Perthesschen Erkrankung der Hüfte, 


bei zehn Jahre alten oder jüngeren Knaben beobachtete Fälle einer: . 
Ellbogenaffektion, deren Ursprung bei allen dreien in unmittelbarer 


- Bezielung zu. einem bestimmten Trauma stand. 


Die kHnischen 


Symptome sind leicht und bestehen nur aus geringen funktionellen : 


Störungen; es kommt zweifellos immer zu vollständiger Restitutio 


ad integrum; der Krarkheitsverlauf zieht sich aber hin — drei Jahre 


oder länger. 


"Die Röntgenaufnahme gibt ein typisches Bild. Nur das Capi- | 


tulum humeri ist - affiziert. 


Man sieht zuerst nur einige leichte 


' fissurenähnliche Rarefikationen, zusammen mit einer gewissen Ver- 
wischung. der strukturellen Zeichnung: das knöcherne Zentrum wird | 


= später kleiner, seine Konturen unscharf und seim Nukleus vielfach 


geteilt; im ganzen gleicht das Bild dem des knöchernen Zentrums 


des Caput femoris in einem Fall von Calve-Perthesscher Krankheit. 
Das knöcherne Zentrum nimmt schließlich allmählich wieder seine 
normale Gestalt und sein gewöhnliches Aussehen an. 


Die Affektion Ä 


gehört zweifellos zu derselben Gruppe wie der Calvé-Perthes. = 
Ihre wirkliche Aetiologie ist ebenso wie die der letzteren’ gänzlich . 


unbekannt, Kirsch mann. 


"5139, 


Bro nich orst; W,, Die Röntgentechnik der ERFASSEN, 
(Acta Radiol., X., Fasc. 3, Nt. 55, 1929.) (Sanatorium Berg en Bosch) 
Auf Grund "eingehender Messungen kommt Verf. 
. praktisch wichtigen Resultaten: 


zu folgenden | 


Der Fokushautabstand soll mindestens 1 m, nach Möglichkeit | 


1,50 m. betragen. . Der Kontrast ist erheblich besser bei „doppelt 
begossenen Filmen mit zwei Verstärkungsschirmen als bei der ein- 
seitig - begossenen Platte. . 
werden, .daß -eine möglichst günstige Differenzierung der Schatten : 
unterschiede erzielt wird. Das Optimum an Härte für Lungen- 
aufnahmen liegt .bei 50 KV Maximalspannung. Ein Streustrahlen- 
filter ist bei Lungenaufnahmen nicht notwendig. Die von Groedel 
empfohlene Plattenabstandsaufnahme hat sich 
Für eine genügende Bild- 


abschnitte. 


von 2 m bis 5,5 mm. Kirschmann 
Baensch, W., 
Anwendungsmöglichkeiten 
(Strahlenther., 33, Heft 3, 1929.) 
Universitätsklinik Leipzig. ) Aus 


von 
(Röntgeninst. 
einer Röhre, 


Kathodenstrablei. 


deren Bau im 


Prinzip dem der- luftfreien Röntgenröhre ähnlich ist, werden die 


Kathodenstrahlen durch ein Aluminiumfenster von 0,05 mm Dicke 
oder ein entsprechendes Nickelfenster gewonnen. 

“Versuche an Pflanzen ergaben eine für die Kathodenstrahlen 
Im: Gegensatz zu .Röntgenstrahlen haben 
dieselben starke bakterizide Wirkung. Beim Tierversuch‘ unter- 


Die. Belichtungszeit muß so -gestaltet - 


nach den. Unter- . 


| 
| 
< 
f 
| 


und R. Finsterbusch, Ueber die thera 


d. chirurgischen | 


scheiden sich die Effekte deutlich von denjenigen der Röntgen 


strahlen. Entsprechend ihrer physikalischen Natur ist ihre Wirkung 
auf. die Oberfläche beschränkt. Demgemäß wurde sie. beim 
Menschen zur Behandlung von Hautkrankheiten angewandt. -Gute 
Erfolge wurden beobachtet bei Cancroiden, 


, Kirschmann 
e 5141. i A i 
. Winiz, Hermann, Ergebnisse der Strahlenbehandlung bei 
Uteruskarzinom und Mammakarzinom. Strahlenther., 33., Heft 3 
1929.) :(Universitäts-Frauenklinik in Erlangen.) Als Vorbehandlung 
sind gegebenenfalls desinfizierende Maßnahmen notwendig.. 
besten hat sich hierbei die Verkupferung bewährt. Die Behandlung 
und Radium. Beim .Uterıs 
karzinom. gibt W. zunächst auf kleinen Feldern (8 X 8 cm) eine 
Karzinomdosis auf den primären Tumor, acht Wochen später diè- 
selbe Dosis auf die Parametrien- Beim Mammakarzinom wi 


. oo - [3 ` ’ 


Lupus exulcerans 
verruköser Tuberkulose, Psoriasis und schlecht heilenden Wunden. 


- e 
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27. Dezerüber 1929 i 


sweinal in Abständen von 12 ‚Wochen auf einem i Fernfeld: bestrahlt: - 
Wenn mittels. -Röntgenstrahlen..die. Karzinomdosis nicht erreicht 
werden kann, muß Radium hinzugefügt: werden. -Die von W: mit- 
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geteilte ‚Statistik schließt außerordentlich günstig ab. Z.B.:haben: 


Kollumkarzinome nach 5 Jahren’ eine Heilungsziffer von. 57,4%, 


operable Korpuskarzinome 66,6%. Die Ergebnisse’ sind bei weitem 


günstiger-als bei alleiniger Radiumbestrahlung und: übertreffen auch 


.. 


bei weitem diejenigen der operativen Behandlung. 
| Kirschmann. 
x | 5142. 2 ~ 

Borak, `J. -Röntgentherapie bei Knochengeschwülsten. 
AA 33. Heft 3, -1929.) (Inst. Holzknecht, Rothschild- 
spital, Wien.) Bei den granulösen Geschwülsten (sive Ostitis 
ibrosa cystica localisata, früher auch als Riesenzellensarkom 
jezeichnet) ist die Röntgenbestrahlung die Therapie der Wahl. 
Bei den Knochensarkomen hingegen sind die Aussichten der 
Yöntgentherapie bei weitem schlechter. Fälle mit Fernmetastasen 


ind als Objekte der Bestrahlung zu betrachten, weil sie inoperabel 


ind und- die Strahlen wenigstens einen palliativen Einfluß haben. 
stwas besser ist die Prognose bei denjenigen Fällen, die nur wegen 
hrer Lokalisation (Becken, Wirbelsäule, Schädelbasis) nicht für 
ine Operation in Betracht kommen. Ist aber bei anderer 
.okalisation die chirurgische Behandlung ohne große Gefahren 
turchzuführen,. so soll ein Bestranlungsversuch nur vorgenommen 
verden, wenn es sich um ein Rundzellensarkom handelt. Allerdings 
st die Probeexzision nicht ohne Gefahr. In allen anderen Fällen 
ron Osteosarkomen soll operiert werden. Bei Knochenkarzinom- 
netastasen, wo ohnehin nur Strahlentherapie in Betracht kommt, 
ann man (durch Röntgenbehandlung immerhin einen gewissen 
rfolg verze lehnen: | Kire hmann. 


- 5143. 


Simons, Alb., Ueber Vorkommen und Bedeutung der 
ogenannten Wunddiphtherie als Komplikation bei Röntgen- und 
adiumverbrennungen. (Acta Radiol, X., Fasc. 3, Nr: 55, 1929.) 
Univers.-Institut für Krebsforschung, Charité, Berlin.) In Gewebs- 
ekrosen nach Röntgen- und Radiumbestrahlung finden sich auf- 
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Skana Als besonders gelungen möchte Referent das Kapital über’ 
die Fettsucht hervorheben. 
Berlin, 


'krankheiten hinweghelfen. L. Gordon, 


Prof. Dr. A. Grotjahn: Aerzte als Patienten. Leipzig 1929. : 
— Verf. liefert mit seinem eigen- >~- 


Georg Thieme Verlag. 16 M. 
artigen und interessanten Buch einen Baustein zum Aufbau einer 


‚ noch in den ersten Anfängen steckenden Lehre der medizinischen 


Psychologie. Es ist ohne Zweifel von größtem Wert, die Gefühle 


zu. erkennen, von denen ein Patient durch seine Erkrankung und .. 


die ärztliche Behandlung bewegt wird; denn diese Kenntnis kann 


-oft zur Richtlinie. für ärztliches Handeln und Benehmen werden. 
(Eine brauchbare Methode, solche seelischen 
ist nach des Verfassers Ansicht noch nicht vorhanden: es muß aber 


Vorgänge zu erfassen, | 


hier berücksichtigt werden, daß Grotjahn weder Neurologe noch ``’ 
Psychologe von Fach ist. Deshalb ist es ihm doppelt hoch an- 
zurechnen, daß er die Wichtigkeit der. „Einfühlung“ in die Seele 
des Kranken besonders propagiert.) 


Grotjahn steht auf dem Standpunkt, daß die Einfühlung in das 


Seeienleben- des Kranken nicht nur in der Nervenheilkunde, wo sie 


ja selbstverständlich ist, sondern bei jeder Krankheitsbehandlung 
wichtig ist. 
gänge und Gedankengänge des zu behandelnden Kranken -ist 
nach Grotiahns Ansicht am besten durch Selbstschilderungen der 
Kranken, durch „subjektive Krankengeschichten“ 
Welche Klippen. und Gefahren solche Schilderungen von Laien für . 


die ärztliche Beurteilung des Falles in sich bergen, ist Verfasser- - 


klar. .Er hat deshalb, um für dieses Buch (durch das, wie ‚oben. 
erwähnt, der Aufbau der Lehre von der medizinischen Psychologie 
gefördert werden soll) einwandfreies Material zu gewinnen, als 


`- Auskunftspersonen nur Aenztinnen und Aerzte gewählt, die selbst‘ 


ıllend häufig Mikroorganismen, die sich morphologisch und kulturell 


ieht von Diphtheriebazillen unterscheiden lassen, aber avirulent 
ind. Diese können den Heilungsablauf der Radionekrosen 'erheb- 
ch komplizieren und auch bei geringfügigen Strahlenschädigungen 
rankheitsbilder’ hervorrufen, die von schweren Verbrennungen 
icht zu unterscheiden sind. Allgemeinerscheinungen fehlen in der 
egel. EBereBeun en ist die Infektion schwer zu beeinflussen. 
Kirs c hmann. 


Veu erschienene Bücher 


Theodor Brugsch: Lehrbuch der Herz- und Gefäß- 
krankungen einschließlich der Diagnostik der Kreislauferkran- 
ligen und der speziellen Prognostik der Herzkranken. Verlag 
eorg Stilke, Berlin 1929. XVI plus 694 Seiten, mit 97 Abbildungen 
1 Text und einer Tafel. 22 M., geb. 25 M. — Es ist ein Vergnügen, 
eses ganz einheitliche, die Individualität eines hervorragenden 
issenschaftlers mit großer praktischer Erfahrung spiegelnde Werk 


L lesen. Der Arzt mit größerer eigene? Erfahrung und Kritik wird. 


ch bei der Lektüre dieses Buches mit vielem nicht ganz ein- 
rstanden .erklären. So wird ’'ihm vielleicht, um nur ein Beispiel 


ıt nennen, die Darstellung der Digitalistherapie etwas zu schema-. 


sch erscheinen. Es ist dies aber nicht ein Nachteil, sondern der 


oße Vorteil des Werkes, ein Vorteil, der gerade in unserer Zeit 


it ihrer Fülle an Sammelwerken von besonderem Wert erscheint. 


:In diesem Buche kann man kaum schwächere und stärkere . 


Ipitel unterscheiden. : Alle sind ‚höchst interessant und lehrreich. 
yrzüglich sind auch die recht instruktiven Abbildungen gewählt. 
m Verlage muß gedankt werden, daß er das glänzend aus- 
stattete Buch für einen wen iniemible so niedrigen Preis 
rausbringen Konnte. . Gordon, Berlin. 


8, Isaac: Krankheiten des Stoifwechsels. Zweite, 
mmen. neu bearbeitete Auflage. (Diagnostische: und thera- 
utische Irrtümer und deren ‚Verhütung, Herausgegeben von 
Schwalbe. ‘Innere Medizin, 1. Heft.) ` Verlag von Georg Thieme, 
ipzig 1929. 150 S. mit 12 Textabbildungen. 
sprünglich von F. A. Hoffmann bearbeitete erste Heft der dia- 
ostischen und therapeutischen Irrtümer liegt nun in völlig neuer 
arbeitung Vor. 
biet der Stoffwechselkrankheiten in den letzten Jahren, ins- 
sondere durch die Entdeckung des Insulins, kolossale Fortschritte 
macht hat 

Wie die meisten Hefte der Schwaälbeschen Irrtümer, ist Se 
s vorliegende Buch so fesselnd geschrieben, daß man es, sobald 


= 


voll- 


10 Mark. — Das. 


Es ist dies von großem Wert, da gerade das . 


gestellten Umfrage zusammen. 


des „Berliner Tageblatt“ 


über ihre subjektiven Empfindungen während.ihrer Erkrankung und. 


der Behandlung durch andere Aerzte berichten. (Ob damit aller- ` 
dings dem- Zweck des Verfassers wirklich gedient ist, ist die Frage; ` 


denn daß ein Arzt die Symptome seiner Krankheit und ihre 


seelischen Einwinkungen auch, soweit sie die Behandlungsmethode 


betreffen, sachgemäß schildern kann, wird niemand bezweifeln. > 


Wenn es sich aber darum handelt, eine Sammlung subjektiver 
Krarikengeschichten als Lehrmaterial für Aerzte zusammenzustellen, 
mit dem Endziel, dadurch einen neuen Faktor zur Erzielung. 
besserer Erfolge bei der Krankenbehandlung zu gewinnen, wäre es ` 
doch wohl besser gewesen, sich in der Hauptsache auf Krankheits- 
selbstberichte von Laien zu stützen.) 


Grotjahn stellt in seinem Buch in drei Abschnitten subjektive 


Krankheitsgeschichten von Medizinern aus ärztlichen Autobiogra- - 


phien, aus der kasuistischen. ‚Literatur und aus einer ad hoc an- 
Unter den Verfassern der Kranken- 
geschichten sind die berühmtesten Namen der Vergangenheit und 
Gegenwart enthalten. Es bietet z. B. einen eigenen Reiz, von. 
Naunyn die Beschreibung einer von ihm durchgemachten Lungen- 
entzündung zu lesen. 


glaubte, es gehe zù Ende und von seiner Frau Abschied nahm.. Er - i 
wurde vollkommen bewußtlos, ohne erweckt werden zu können; 
dann erwachte er nach 12 Stunden von Selbst und genas langsam; 


nach 27tägiger Dauer der Krankheit konnte er das erste Mal das 


Bett verlassen.) - 


Eine im Jahre 1894 bei einem starken Erdbeben in Tokio ` 


erlittene „Schreckneurose“ schildert E. Bälz sehr anschaulich. (Er 
wurde von dem Ausbruch des Erdbebens auf der Straße über-' 


rascht, wollte nach Hause eilen, mußte aber infolge des Schwankens 


des Erdbodens warten. Die schwere Gefahr für die ganze Stadt ; 
war ihm klar und höchste Sorge um die bedrohten Angehörigen 
zu Hause ängstigte ihn. 

plötzliche völlige Veränderung seines inneren Gefühllebens mit ihm 
vor. Alle Anteilnahme, alles Mitgefühl mit anderen war erloschen, 
die Sorge um das mögliche Unglück der Angehörigen und um das - 
eigene Leben war verschwunden. Er fühlte sich bei völlig klarem 
Verstande frei von allen Hemmungen, ‚niemandem verantwortlich, 
frei alles zu tun und zu lassen nach eigenem Belieben. Er stand in 
diesem merkwürdigen Zustande lange da und betrachtete alle die 


schrecklichen Vorgänge um sich mit derselben kalten Aufmerksam-". x 


keit, mit der man ein interessantes Experiment verfolgt. “Dann, _ 
ebenso plötzlich wie er gekommen, verschwand dieser Zustand; 


 Bälz kam wieder zu sich und fühlte sich so völlig normal, als ob 


er nie ein so seltsames Ereignis mit sich Selbst ‚durchgemacht hätte.) 
Mehr eine dichterische Erzählung‘ wie eine Krankengeschichte 
ist die Schilderung einer Phlegmotie der Mundhöhle, die der Arzt 
und Dichter Alfred Döblin ‘gibt und seinerzeit auch im Feuilleton 
veröffentlicht hat. (Viele der aus der: 
kasuistischen Literatur mitgeteilten Selbstbeschreibungen vonKrank- ` 


‘Das Buch wird so manchem Arzte i k 
über die vielen Klippen des schwierigen. Gebietes der Stoffwechsel- : 


Diese. notwendige Einfühlung in die. seelischen Vor- 


zu gewinnen. 


(Die Krankheit trat bei N, außergewöhnlich ` 
schwer auf; am 11. Tage nahm seine Schwäche so zu, daß er selbst 


Während des Wartens ging aber eine `` 
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siten beschränken sich ausschließlich auf die rein ‚medizinische Bei der Bedeutung der Fragen’ und der Ungeklärtheit der 


eite ohne jedes’ Eingehen auf die’ seelischen Empfindungen, die Probleme ist es dem Verf. besonders zu danken, daß er ein so großes. 
it der Krankheit.:und: ihrer Behandlung verknüpft waren, so daß klinisches und statistisches Material zusammengestellt und „durch 
ese. Fälle mit dem eigentlichen. Zweck:des Buches -nichts. zu tun eigene.Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen an. des . 
aben: Da die aüs. der "ärztlichen Memoirenliteratur und der Lösung der Fragen mitgearbeitet hat. Sr as ..;, 
linischen Kasuistik, gewonnene Ausbeute von ärztlichen Selbst- TE `. Helene Eliasberz, Benin. .. 


l 


hilderüngen erlebter Krankheiten den Verfasser nicht befriedigte, 


srsuchte er durch eine Umfrage, bei ihm bekannten Aerzten Oskar Kirsch, Grundlagen der orthodiagraphischen ‚Herz: : 
reiteres Material zu’gewinnen und versandte unter Zusicherung größen- und Thoraxbreitenbeurteilung im Kindesalter. Berlin 1929. 
rengster Diskretion :einen Fragenbogeri mit ausführlicher Begrün- _ Verlag S. Karger’ Preis 7,20 RM. — Obwohl die Beurteilung der 


ung des. Zweckes der Umfrage und Schilderung eines Muster- Herzgröße wichtige diagnostische und prognostische Aufschlüsse zu. 
eispieles. Aber die Antworten auf 200 "ausgesandte Fragebogen geben-vermag, wird in der Kinderheilkunde fast nur von subjek- 
efen nur spärlich ein, und ebenso waren alle eingegangenen Ant- tiven Abschätzungen der Herzgröße vor dem Röntgenschirm Ge- 
rorten wirklich brauchbar, aber immerhin kamen einige lehrreiche brauch gemacht. Verfasser stellt in seinem überaus klar geschriebe- 
childerungen;) i; Raummangel verbietet es, N n Go a u a E auf en chain 
nie: reibuneen einzu ehen, die auc esonders den ICieE run age. eine. Metnode 1S neuar 1g, ınsofern slie eine. 
U en vierter schwerer Erkrankungen soluten Maße verwendet, sondern die linearen Herzmaße in Re- 
Shildern. (Diese Schilderungen, die u. a. Fälle von Flecktyphus, lation zur Thoraxbreite und Körperlänge des Patienten setzt. Diese 
uhr, Gallensteinleiden, Mandelabszeß, Lippenfurunkel u. a. DEE en Bono onen e une ergibt De A E ks 
ind mei mfangreich, :um sié hier auszugsweise. wieder- physiologischen Entwicklungsganges cine mit den Lebensjahren 
em Ale "besten Krankheitsbeschreibungen ‘ fortschreitende Abnahme der proportionellen Herz- und Thorax- 
urch die besondere Berücksichtigung der psychischen Verhältnisse breite, es gibt keine Wachstumshypertrophie des Herzens. Das Ge-. 
tammen von Aerztinnen. In der Schlußbetrachtung seines Buches setz der im Verhältnis zum Längenwachstum erfolgenden pro- 
tellt Grotjahn u. a. L0 Leitsätze auf, die außerordentlich beherzigens- <£ressiven Verminderung der proportionellen Herz- und Thorax- 
zert sind... Ep l r N mep" ? e E ie k re En E ea eine - 
y äre zu wünschen, daß jeder. Mediziner das Buch lesen ` Umkehrung dadurch, daß im Gegensatz zum Herzen die Lunge 
eS Es enthält unzählige Einzelheiten, deren Kenntnis von im Verhältnis zur Körperlänge cin verstärktes Wachstum zeigt: Es 
‚ößtem Wert.für ärztliches Tun und Lassen ist und deren Beach- ergibt sich dadurch eine Verkleinerung des während der ganzen 
ıng besonders für etwas unschätzbar ist, nämlich für die Lehre — übrigen Wachstumsperiode konstanten Herz-Lungenquotienten, was 
sie man es nicht machen soll. Ber Haber. Verfasser als infantile Herz-Lungenproportion bezeichnet. i 
S er p . : -© Eine weitere Neuerung der Herzgrößenbeurteilung besteht- 
A. Eckstein: Enzephalitis im Kindesalter. Berlin 1929. Ver- darin, daß Verfasser unter Berücksichtigung des Herzneigungs- 
g Julius Springer. — Die Besonderheiten der Reaktionsweise des ` winkels an Stelle des Longitudinaldurchmessers die Herzhöhe: ein- 
indlichen Organismus rechtfertigen eine gesonderte Darstellung- führt. Es. gelingt ihm so, den Begriff des wirklich kleinen und 
er Enzephalitis im. Kindesalter. An erster Stelle bespricht Verf. ‘großen Herzens klärzustellen. Ein schmales aber hohes Herz ist 
ie epidemische Enzephalitis, die bei Kindern. selten unter dem rein kein kleines, ebensowenig ein breites aber niedriges ein großes 
»thargischen Bilde verläuft, vielmehr. häufiger durch- schwere .. Herz. Es .gibt nach den Untersuchungen des Verfassers eine an- _ 
chlafstörungen: charakterisiert ist.. Daneben kommen hyper- . geborene Engbrüstigkeit und parallel dazu Herzkleinheit und Gefäß-. 
inetische und schließlich atypische Formen vor. Pathologisch- conge, die mit zunehmendem Längenwachstum noch eine Steigerung 
natamisch ist bei der epidemischen Enzephalitis mit einer gewissen erfährt. Für -außerordentlich wertvoll halte ich die Unterscheidung ` 
lektivität die graue Substanz betroffen, und zwar vor allem das der zwei Arten von Schmalbrüstigkeit. Bei der einen ist die Lunge | 
Jöhlengrau, die Regio subthalamica, die Substantia nigra und das. mangelhaft entfaltet, das Herz aber relativ groß, der Herz-Lungen- 
irau zwischen den großen Kernen. Die Gefäße der grauen Sub- quotient entspricht dem infantilen; es besteht die Möglichkeit, die 
tanz zeigen auffallende adventitielle, Iymphozytäre Infiltration; das für ein nachholendes Wachstum der Lungen erforderlichen, Blut- 
iervenparenchym zeigt herdweise zellige Infiltration und Zer- mengen dem Herzen zu’ entnehmen. Diese als infantilistische 
törung.. der Ganglienzellen . durch Neuronophagie und ‚andere -Schmalbrüstigkeit bezeichnete Form, die auf einer primären Wachs- 
egeneration. Wenn auch restlose Heilungen beobachtet wurden, tumshemmung der Lungen beruht, ist prognostisch günstig;. sie kann 
ö.sind doch gerade Spätschäden im Kindesalter häufig. Besonders sich spontan ausgleichen’ und ist therapeutisch beeinflußbar, Bei 
härakteristisch sind Wesensänderungen, die unabhängig, von der der zweiten Form der Schmalbrüstigkeit ist auch das Herz klein, 
chwere der überstandenen Enzephalitis sind. Sie erlangen nicht wodurch ein nachholendes Lungenwachstum verhindert ist. Diese _ 
elten eine forensische Bedeutung und erfordern heilpädagogische als hypoplastische Schmalbrüstigkeit bezeichnete Form ist*-pro- 
chandlugg in Anstalten. | E | gnostisch ungünstig; sie ist gewöhnlich kombiniert mit verminderter 
Unter den übrigen Enzephalitisformen sind von Interesse vor Breitenentwicklung des Knochen- und Muskelsystems und ist afs 
lem die pärainfektiösen, wobei die Masern die Hauptrolle spielen.- cine durch vermindertes. Breitenwachstum der gesamten Körper- - 
crtussis, Varizellen, Scharlach sind seltenere Ursachen von Eize- anlage gekennzeichnete Konstitutionsanomalie aufzufassen. — Eine 
halitis; ne T sich hier un, sondern Reihe von schematischen Zeichnungen erleichtern das Verständnis 
m toxisch-degenerative Hirnprozesse zu handeln. = der Darlegungen des Verfassers ganz wesentlich. 
- Ein. ganz besonderes Interesse beansprucht das Kapitel über _ Das Buch, das noch eine Fülle von Ausblicken. eröffnet,‘ kann 
ie. Vakzinationsenzephalitis; :-handelt es sich ‘hierbei. doch um jedem Arzte, der sich mit der Physiologie und Pathologie des’ kind- 
ragen von einschneidenster Bedeutung für die Aufrechterhaltung lichen Herzens beschäftigen will, wärmstens empfohlen werden. `: 
der Beseitigung des gesetzlichen Impfzwanges. Verf. bringt hier ` Helene Eliasberg, Berlin. 


je-gesainte bisher vorliegende Statistik von Impfschäden aus Eng; | $ l | -zit 
and, Holland und Deutschland. Die Vakzinationsenzephalitis ist __, John K. Gore: Der Weltkampi gegen die Krankheit. New 
heist eine Erkrankung der Erstimpfinge, kommt aher auch nach York 1927. — Interessante statistische mit zahlreichen Tabellen 


Niederimpfung vor, und wurde auch bereits nach Intrakutan- versehene Uebersicht über das zeitliche Fallen und Steigen der ver- 
ñpfung beobachtet. Alter der Impflinge und Stärke der Reaktion schiedenen Krankheiten in den Vereinigten Staaten, mit Berück- 
piele- keine Rolle, auch eine bestimmte Lymphe konnte nicht ver- sichtigung der Europäischen Staaten während der--Jahre 1901 -bis 


ntwortliçh gemacht, werden. .- < co sopes oo V 1925. | Michaelis, Bitterfeld. .. 
‘ Anatomisch liegt ein ganz anderer Befund vor als bei der Bericht .über den IV. allgemeinen ärztlichen Kongreß für 
pidemischen Enzephalitis; es handelt sich um eine diffuse Enze- Psychotherapie in Bad Nauheim, 11. bis 14. April 1929. Verlag von 
halo-Myelitis, die große Aehnlichkeit mit dem histologischen S, Hirzel in Leipzig. 14,— M., gebunden 16,— M. — Die Referate 
sefund von Fällen hat, die im akuten Stadium der multiplen und Vorträge geben eine gute Uebersicht über den gegenwärtigen 
sklerose zugrunde gegangen sind. Ueber die Ursache der Vakzi- Stand der Psychotherapie.: 5 ~ Koller. 

ationsenzephalitis drückt sich Verf. vorsichtig aus. Ein bestimmter De We ne) OREA N) | | 
rreger ist bisher nicht gefunden. Der einzige bisher im Gehirn: Primararzt Dr. August Schönfeld: Oekonomie” des 
nd Blut gefundene Erreger ist das Vakzinevirus. Bei der hohen‘ Röntgenbetriebes. Radiologische Praktika, Bd. XI. Otto Oechel- 
Aortalität -der Vakzineenzephalitis (34% in Deutschland) ist ein häuser‘ Verlag. -Kempten-Allgäu, München. 260 Seiten. —*Eine 


ntensives Studium der. Ursachen ein dringendes Erfordernis. Da gründliche Studie, die die mit dem. Röntgenbetrieb zusammen- 
ndererseits die Vakzinationsenzephalitis doch eine seltene Erkran- hängenden wirtschaitlichen Fragen erörtert. Darüber hinaus aber 
ung ist und in Ländern mit gemildertem Impfzwang die Zahl der findet- der Röntgenprakliker zahlreiche wertvolle Hinweise auf 
ockenerkrankungen ansteigt, glaubt Verf. für Deutschland zunächst dem Gebiete der Röntgentechnik. . Zahlreiche Zahlenangaben. und 
ie-Amfrechterhaltung des Impfgesetzes in der bisherigen Form Tabellen machen das Buch. besonders wertvoll. 

efürworfen zu müssen. _ | . DU E .: 9. Kirschmann 
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Kalte Süße — 


nur ein läftiges Symptom? 


Die flechte Durchblutung der Süße, der Hände, der Ohren ıc. ift ftets 
| das Seichen einer dauernden oder vorübergehenden SiriulaBanshäfung pi 


bei anämifchen, atonifchen, gatarrhalifchen Schulindern; 

nach operativen Eingriffen und Traumen an den Ertremitäten, 
bei zentralen und peripheren Rreislaufitörungen, | 

bei Atteriofflerofe und Hypertonie fchon im ainfangesftadium, 
bei Gicht und anderen Arthritiden. 


Dermotherma 


it das in Klini? und Praris anerkannte und. , bewährte 
Mittel gegen falte Süße, | 


it eine alüdliche Kombination wirkfamer Sanıtveizmiktlef 
es belebt die Hautdurchblutung durch Gefäßerweiterung, 


befeitigt die Solgen der chronifchen Bautfälte, vor allem Sroft- 
fchäden, Überempfindlichkeit und Juckreiz an den Ertremitäten 
Sx und unterftüßt die Aufjangung von gichtifchen Ablagerungen, 


wirkt rückwirkend amea und erfrifchend auf den gefamien = 
Kreislauf und das Allgeneinbeftnden, 


= | a Gebrauchsanweifuna: Morgens und abends | 
a | etwa fünf Minuten lang eine bohnengroße Menge ` 
in die Fühlen und fchmerzhaften Stellen einreiben. 
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ee Literatur: Se a 
ERSTEN. Zueizer, DaS Herzhormon „Eutonon“. N 


Fa = zinische Klinik 1927, Nr. 38. ET 
Irvin Fisher, Erich A. Müller und: G. Suela x 


oe] 


~ ..Der Einfluß. des Eutönons: auf das isolierte 
ax  Säugetierherz, Mediz! Nische, Klinik 1928, Nr. 15. 


A, | G. Zuelger ‚Zum ‚geger ärligen Stand der Herz- = $ 
N O EN AERES hormonfrage. Me ische: Klinik 1928, Nr.15. 


TA un AS i N 
G. Zueizen "Verlangerungs.der: "Arbeitsfähigkeit _ 
ER, = -durch Eutonon. fniergation. Zschr. für Sozial- 
EN ER . Versicherung ! 1908, ‚Hi 415. Be 
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Bei akuter Bronchitis, Pertussis und Asthma 


MENTHYMIN 


(Herb. Thymi, Fol., Menth. plp. Tolubalsam und Thymol) 


Bewährtes Expektorans mit sedativer Wirkung 


Bei zahlreichen Krankenkassen zugelassen 


SICCO A.-G., Chemische Fabrik, BERLIN 0112 


Seit 10 Jahren bei den unter Arteriosklerose und Hypertonie 
zusammengefaßten Krankheitsgruppen in Praxis und Klinik als 
erstes causales Organpräparat bewährt. 


Das Wirkungsprinzip des 
Animasa 


wurde neuerdings durch die Untersuchungen 
an der Bier’schen Klinik bestätigt. 
K.-P. = 20 Tabletten = RM 1.40 


O.-P. = 30 Tabletten = RM 2.20 
Kur-P. = 300 Tabletten = RM 15.30 


(Aluminium Chloricum) 
als Gurgelungsmittel ausgezeichnet bei 
$ Katarrhen und entzündlichen Prozessen der Luft- 
wege in innerlicher Darreichung bei ruhrartigen Er- 
krankungen warm empfohlen. 
Mallebreintabletten — Mallebreinsalbe 
Literatur und Proben kostenlos 


Chem.Fabrik Krewel & Co. @.m.b.H.,Kölna.Rh.-Raderthal 


ı 


Naphthalin compositum i 
VorbeugungsmittelundbewährtesHeilmittelgegen 
KEUCHHUSTEN 
Das absolut unschädiiche und zwanglos bei den kleinsten Kindern 
anzuwendende Präparat mildert sicher und prompt die Intensität des 
Keuchhustens und kürzt Dauer und Zahl der Anfälle wesentlich ab, 
Literatur und Proben kostenlos. 


Chemische Fabrik Krewel & Co, 6. m. b. H., Köln a. Rheln- Raderthal. 


be Oxyuriasis 


Alum. acetico-benzoıcum. Kur- u. Rollenpackung, 
Pralinen. Klinik- u. Kassenpackung, Suppositorien 


Chemische Werke Rudolsiadi G. m. D. H. 


Rudolstadt. 


Bei allen Anfragen bitten wir auf die „FORTSCHRITTE DER MEDIZIN" Bezug zu nehmen. 
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KONGRESSE UND KURSE. 


(* bedeutet Kongresse.) 


* 3.— 9.8. 1930. 2. Internationaler Kongreßs der Inter natio x 
nalen Gesellschaft für Sexualför chung» 
London. RN. 
* 5.— 8.8.1930. Internationaler Kongreß für Dermal plogi 
2 Er 


x 1930. Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte, Königsberg. 

x 19—21. 5. 1930. 2. Internationaler Malariakongreß, Algier. 

%* 20.—25. 7.1930. 1. Kongreß der Internationalen Gesellschaft 


‘= für Mikrobiologie, Paris. und Syphilographie, Kopenhagen. 


a m BELLADONNA 


Rasche anaemisierende, anaesthesierende und adstringierende Wirkung b bei 


3 Haemorrhoiden, Analiissuren, Spass 3 
Obstipation, Tenesmen, Proktitis, Dysme- 


—- norrhoe und als Adjuvans bei Gonorrhoe e 


2—3mal tägl, 1 Zäpfchen (nach Defaekation) einführen (Prostatitis Epididymitis) Br 
K.-P. (6 Stck.) Mk. 1.30, Orig.-P. (10 Stck.) Mk. 2.— z - 
Proben Literatur über Leniren p: . 


Dr. R. Reiss, Rheumasan una Lenicet-Fabrik, Berlin n NW 87/Fn a 


Für kassen | 


| und Privat-Praxis If 5 
© O KeP 145 RM f 
P.-P. 1,75 RM al 


JUNIPUR - LICHTENHELDT mit KAL. SULFOGUAJACOL 
doppelwertiges, billigstes Expectorans und Reorganisations- Präparat 


bewährt bei allen Erkrankungen der Atmungsorgane einschl. Tuberkulose 


Literatur: Mediz. Welt Berlin Nr. 30/1927, Dtsch. Aerzteztg. Berlin Nr. 157/1929 u. 
Nr. 170/1929, Mediz. Wchschr. Wien Nr. 27/1929, Pharm. Ztg. Berlin Nr. 66/1929 


L. LICHTENHELDT, MEUSELBACH (Thür. wald) 


fabrik- Marke 


ILL RA ER A 


Bad Neuenahr / Zuckerkranke 


erhalten Prospekt durch Sanatorien — Dr. 
— Das ganze Jahr besucht —— 


sudalpinerWinter- 
u. Frühjahrskurort 


Diät-Sanatorium „Stefanie“ 


physikalisch: diätetisch-klimatische Kuranstalt für Rekonvaleszenz und Erschöpfungs- 


III N, AA TN von Dune nen OEE AEE 
usw., mit Aus schluß von Lunge nkranken. Alle modernen Kurmittel im Hause, 


ieder erdenkliche Komfort. Sorgfältigste, individuell angepaßte Damas Pracht- 
volle en Mäßige Preise. Dr. Binder. 


a 


x : Tan 1830 m ii. M., eratkl: Heianstal tir TUNGSUETADE N ieh v. chirurg. Tuberkulose: "Pension von. 
Sanatorium für Nervenkranke Fr. 20, Winter F r. 22. (Zimmer, 2 Haupt- u. 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztl. Behandlung, Bäder, aà 
Abreibungen etc. inbegriffen). RE hygienische u. betriebstechn. Einriditungen. In allen = ; 
Dr. E. Zenker Zim rn fließend Kalt- u. Warmwasser. Appartements u. Einzelzimmer m. Bad œ E J 
Toilette. Staatstelefon- u. Radiokonzertanschlüsse in den Zimmern. Billige Famillenarrangements, 
Chefarzt Geh. San.-Rat Dr. Römisc N 
_ Hausarzt: Dr. Hartmann. . Neuer illustr. Tiefdruckprospekt ratio p 


Bei-allen- TT bitten. wir auf die „ORTSCHRITTE DER MEDIAN Bezug zu ee: 
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Nervenarzt 
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feitz 


Bluikörperzählapparai 


Einfachste Berechnung der roten und weißen Blutkörperchen 
Multiplikationsfaktor: für rote era 100000 
für weiße Blutkörperchen 1000 
Siehe Abb.: Anzahl der roten fressen ern Quadrat 56 
Anzahl der roten Blutkörperchen in I cmm 5 Millionen 


Fordern Sie kostenlos unsere Liste Nr, 26'116 


Ernst Leiß, Weßlar 


Geschmackvolle 


e (20 
Kassen-Pack 10 cem 
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